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 การวจิยัเชิงหาความสัมพนัธ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติของนกัเรียนชายอาชีวศึกษา โดยใชแ้นวคิดระบบนิเวศวทิยา 
เชิงสังคม (Socio - ecological system theory) ของ Bronfenbrenner (1994) เป็นกรอบแนวคิด 
ในการศึกษาน้ี กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ นกัเรียนชายท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัประกาศนียบตัร
วชิาชีพชั้นสูง (ปวส.) ชั้นปีท่ี 1 - 2 สถาบนัอาชีวศึกษาภาครัฐบาล สังกดัส านกังานคณะกรรมการ
อาชีวศึกษา จงัหวดัชลบุรี จ านวน 351 คน ไดม้าโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามตอบดว้ยตนเอง สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลคือ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Binary logistic regression 
 ผลการศึกษาพบวา่ มีความชุกของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ คิดเป็น 
ร้อยละ 44.7 โดยพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผิดปกติ 
ของนกัเรียนชายอาชีวศึกษา ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (AOR = 4.77, 95% CI = 2.81 - 8.10) 
ความเครียด (AOR = 2.35, 95% CI = 1.22 - 4.54) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(AOR = 2.21, 95% CI = 1.35 - 3.60) ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์(AOR = 1.65, 95% CI = 1.01 - 2.71) และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องเพื่อนสนิท 
(AOR = 2.08, 95% CI = 1.18 - 3.69) ส่วนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ของบุคคลในครอบครัว และความผกูพนักบัครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ  
 ผลการศึกษาน้ีใหข้อ้เสนอแนะวา่ ควรส่งเสริมให้นกัเรียนชายระดบัอาชีวศึกษามีการรับรู้
เก่ียวกบัผลเสียของการด่ืมแอลกอฮอล ์เพื่อสร้างความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีถูกตอ้งและเพิ่มทกัษะ 
ในการปฏิเสธการด่ืม เพื่อป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติหรือด่ืมในปริมาณ 
ท่ีมากกวา่ระดบัท่ีปลอดภยั 
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 The purpose of this correlational study was to examine factors related to problematic 
drinking among male vocational students. Bronfenbrenner’s Socio - ecological system theory 
(1994) was used as a conceptual framework. Participants were 351 first and second year male 
students in public vocational colleges, Chon Buri Province. They were recruited by multi - stage 
random sampling. Data were collected by self - administered questionnaires. Statistics including 
mean, percentage, standard deviation, and binary logistic regression were conducted for data 
analysis. 
 Findings demonstrated that the prevalence of problematic drinking was 44.7%. 
Significant factors related to problematic drinking among male vocational students were GPA 
(AOR = 4.77, 95% CI = 2.81 - 8.10), stress (AOR = 2.35, 95% CI = 1.22 - 4.54), alcohol drinking 
refusal self - efficacy (AOR = 2.21, 95% CI = 1.35 - 3.60), alcohol expectancy (AOR = 1.65,     
95% CI = 1.01 - 2.71), and close friends’s alcohol consumption (AOR = 2.08, 95% CI = 1.18 - 
3.69). However, self - esteem, family drinking, and family attachment were not significantly 
related to their problematic drinking. 
 Results suggest that male vocational students should be educated about basic 
knowledge regarding negative outcomes of alcohol consumption for helping them perceive 
drinking expectancy correctly and increase their drinking refusal skills with the goal of preventing 
them from problematic drinking. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นวยัรุ่นไทย เป็นปัญหาท่ีส าคญัในปัจจุบนั จากการส ารวจ
พฤติกรรมการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ. 2554 พบวา่ ประเทศไทยมีนกัด่ืมเยาวชนถึง 2.5 ลา้นคน 
หรือประมาณร้อยละ 15 ของนกัด่ืมทั้งหมด โดยกลุ่มประชากรท่ีมีอตัราการด่ืมสูงท่ีสุด คือวยัผูใ้หญ่
อาย ุ25 - 59 ปี ร้อยละ 37.3 รองลงมาคือ กลุ่มเยาวชนผูท่ี้อาย ุ15 - 24 ปี ร้อยละ 23.7 (ส านกังานสถิติ
แห่งชาติ, 2555) อยา่งไรก็ตามแมว้า่ประชากรวยัผูใ้หญ่มีสัดส่วนการด่ืมสุราสูงสุดกวา่วยัอ่ืน แต่เป็น
ท่ีน่าสังเกตวา่การด่ืมของเยาวชนก าลงัมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนกวา่อดีตท่ีผา่นมาอยา่งเห็นไดช้ดั คือ
ในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมา (พ.ศ. 2544 - 2554) พบวา่ เยาวชนอาย ุ15 - 24 ปี ด่ืมเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 21.6 
ในปี พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 23.7 ในปี พ.ศ. 2554 (ศูนยว์จิยัปัญหาสุรา, 2556ก) และพบวา่ อายเุฉล่ีย
ท่ีเร่ิมด่ืมสุราในเยาวชน คือ ประมาณ 14 ปี (สาวติรี อษัณางคก์รชยั, อโนชา หมึกทอง และถนอมศรี     
อินทนนท,์ 2551) นอกจากน้ีเยาวชนชายในกลุ่มอาชีวศึกษาด่ืมสุราสูงกวา่กลุ่มอ่ืนอยา่งชดัเจน  
โดยเยาวชนชายด่ืมสุราในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา ร้อยละ 14.5 ในขณะท่ีเยาวชนหญิงด่ืมสุรา     
ร้อยละ 1.7 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2555) และนกัเรียนสายอาชีวศึกษามีแนวโนม้ท่ีจะด่ืมมากกวา่
นกัเรียนสายสามญั โดยนกัเรียนชาย ม. 5 ด่ืมสุรา ร้อยละ 53.5 ขณะท่ีนกัเรียนชาย ปวช. 2 ด่ืมสุรา 
ร้อยละ 69.8 ส่วนนกัเรียนหญิง ม. 5 ด่ืมสุรา ร้อยละ 34.4 และนกัเรียนหญิง ปวช. 2 ด่ืมสุรา ร้อยละ 
46.9 (สาวติรี อษัณางคก์รชยั, อโนชา หมึกทอง และถนอมศรี อินทนนท์, 2554)  
 จงัหวดัชลบุรี เป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีมีอตัราการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ของประชากรอาย ุ
15 ปีข้ึนไป เพิ่มสูงข้ึน สังเกตไดจ้ากรายงานสถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร์ายจงัหวดั
ในปี พ.ศ. 2550 มีความชุกของผูด่ื้ม ร้อยละ 29.3 เพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 32.1 (กมลา  
วฒันพร, ประพกัตร์ เนรมิตพิทกัษก์ุล, ปนรรฐพร จงประเสริฐยิง่ และทกัษพล ธรรมรังสี, 2550;  
สุรศกัด์ิ ไชยสงค,์ กณัณพนต ์ภกัดีเศรษฐกุล และทกัษพล ธรรมรังสี, 2556) ซ่ึงเป็นสถานการณ์
แนวโนม้ท่ีน่าวิตกกงัวลและยงัพบวา่ เยาวชนไทยในเขตภาคตะวนัออก มีพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยูใ่นปัจจุบนัถึงร้อยละ 44 (พรนภา หอมสินธ์ุ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน,์ 2552) 
ขอ้มูลเหล่าน้ีบ่งช้ีวา่ เยาวชนในจงัหวดัชลบุรีเป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลเ์ช่นกนั  
 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก่์อใหเ้กิดผลกระทบต่อตวัผูด่ื้มและสังคม ซ่ึงจะมีผลกระทบ
มากนอ้ยเพียงใดก็ข้ึนอยูก่บัปริมาณและความถ่ีในการด่ืม เยาวชนไทยโดยเฉพาะเพศชาย 

http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/cited_search.php?TextSearch=%BE%C3%B9%C0%D2%20%CB%CD%C1%CA%D4%B9%B8%D8%EC&SearchType=%AA%D7%E8%CD%BC%D9%E9%E1%B5%E8%A7&yr=%B7%D8%A1%BB%D5
http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/cited_search.php?TextSearch=%C3%D8%E8%A7%C3%D1%B5%B9%EC%20%C8%C3%D5%CA%D8%C3%D4%C2%E0%C7%C8%B9%EC&SearchType=%AA%D7%E8%CD%BC%D9%E9%E1%B5%E8%A7&yr=%B7%D8%A1%BB%D5
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มีประสบการณ์การเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์พิ่มมากข้ึน และอาจมีแนวโนม้เป็นผูด่ื้มต่อเน่ือง
มากข้ึนดว้ย ซ่ึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมการบริโภคท่ีเป็นอนัตรายก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพ การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์มากเกินไปหรือด่ืมแบบผิดปกตินั้นเป็นเหตุใหเ้กิดความเส่ียงหรืออนัตราย 
ต่อผูด่ื้ม มีหลายระดบัตั้งแต่การด่ืมหนกัทุกวนั ด่ืมจนเมาบ่อย ๆ ด่ืมจนเกิดปัญหาสุขภาพกาย 
หรือสุขภาพจิตหรือด่ืมจนติดสุรา (ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2552) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์เป็นอนัตรายก่อใหเ้กิดผลเสีย 
ในดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่ม คือ 1) การด่ืมแบบเส่ียงนอ้ย 
(Low risk drinking) เป็นการด่ืมในลกัษณะท่ียงัไม่สามารถท าใหเ้กิดปัญหาตามมา ทั้งต่อตวัผูด่ื้มเอง
และสังคมรอบขา้ง 2) การด่ืมแบบมีความเส่ียง (Hazardous drinking) เป็นการด่ืมในปริมาณ 
หรือลกัษณะท่ีท าใหผู้ด่ื้มเพิ่มความเส่ียงท่ีจะเกิดผลเสียในดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม  
ทั้งต่อตวัเองหรือต่อผูอ่ื้น แมว้า่ตวัผูด่ื้มจะยงัไม่ป่วยดว้ยโรค รวมถึงการด่ืมหนกัเป็นคร้ังคราว 
หรือการด่ืมมากจนเมาแบบหวัราน ้า (Binge drinking or heavy drinking) ซ่ึงเป็นการด่ืมในปริมาณ 
ท่ีมากเกินไป โดยด่ืมติดต่อกนัในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ ถือเป็นการด่ืมแบบมีความเส่ียง (Hazardous 
drinking) ดว้ยเช่นกนั 3) การด่ืมแบบอนัตราย (Harmful drinking) เป็นการด่ืมสุราจนเกิดผลเสีย
ตามมาต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตรวมไปถึงผลเสียทางสังคม และ 4) การด่ืมแบบติด (Alcohol 
dependence) มีการบริโภคซ ้ าแลว้ซ ้ าอีกจนเกิดปัญหาทางดา้นพฤติกรรมสมองและทางดา้นร่างกาย 
(ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2552; อุทยัทิพย ์จนัทร์เพญ็, 2554) โดยในการ 
ศึกษาน้ีจะใชค้  ารวมแทนการด่ืมดงักล่าววา่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ ซ่ึงการด่ืม
แบบผดิปกติ หมายถึง ลกัษณะการด่ืมแบบเส่ียง (Hazardous drinking) การด่ืมแบบอนัตราย 
(Harmful drinking) และการด่ืมแบบติด (Alcohol dependence) การด่ืมแบบปกติ หมายถึง การด่ืม
แบบเส่ียงนอ้ย (Low risk drinking)   
 ในประเทศไทยพบผลการส ารวจเก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์มาก
เกินไปหรือด่ืมแบบผดิปกติในเยาวชนมีแนวโนม้สูงมากข้ึน ดงัน้ี ผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2550 
พบวา่ วยัรุ่นอาย ุ12 - 19 ปี ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบเส่ียงนอ้ยพบร้อยละ 66.0 และร้อยละ 84.2 
(ในเพศชายและเพศหญิง ตามล าดบั) ด่ืมแบบมีความเส่ียงพบร้อยละ 26.5 และร้อยละ 13.2 (ในเพศ
ชายและเพศหญิง ตามล าดบั) ด่ืมแบบอนัตรายพบร้อยละ 4.5 และร้อยละ 2.2 (ในเพศชายและเพศ
หญิง ตามล าดบั) และด่ืมแบบติด ร้อยละ 3 และร้อยละ 0.4 (ในเพศชายและเพศหญิง ตามล าดบั) 
(คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองคก์รวชิาการสารเสพติด, 2550) และขอ้มูล 2 ปีต่อมา ระหวา่งปี 
พ.ศ. 2551 - 2552 พบกลุ่มอายท่ีุด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบเส่ียงปานกลางข้ึนไปมากท่ีสุด คือ 
ช่วงอาย ุ15 - 29 ปี พบร้อยละ 10.1 (ร้อยละ 17.3 ในเพศชาย และร้อยละ 2.0 ในเพศหญิง) 
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(ส านกังานพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ, 2555) และล่าสุดจากรายงานสถานการณ์สุรา
ประจ าปี พ.ศ. 2553 พบวา่ พฤติกรรมการด่ืมภายในหน่ึงปีของเยาวชน มีสัดส่วนของผูท่ี้มีพฤติกรรม
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบอนัตรายในเพศชายถึงร้อยละ 45.1 และเพศหญิง ร้อยละ 24.9 
(บณัฑิต ศรไพศาล, จุฑาภรณ์ แกว้มุงคุณ และกมลา วฒันพร, 2553)  
 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่นเป็นพฤติกรรมท่ีน่าเป็นห่วงและส่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพอยา่งยิง่ โดยเฉพาะสมองท่ียงัไม่เจริญเติบโตเต็มท่ี เช่น การด่ืมสุราทั้ง ๆ ท่ีมีอายตุ  ่ากวา่
เกณฑท่ี์กฎหมายอนุญาตใหด่ื้มสุรา ซ่ึงส่งผลเสียตามมามากมาย เช่น อว้น ความดนัโลหิตสูง  
ความผดิปกติของสมองพฤติกรรมเชาวน์ปัญญา พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ อุบติัเหตุบนทอ้งถนน  
ผลการเรียนตกต ่า และการติดสุราเม่ือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ (บณัฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2553) 
ตวัอยา่งเช่น นกัเรียนชายระดบัมธัยมและอาชีวศึกษาท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์น 12 เดือน ไดรั้บ
ผลกระทบจากการด่ืม ไดแ้ก่ เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน ร้อยละ 45.0 ขาดเรียน ร้อยละ 43.6 อาการ 
เมาคา้ง ร้อยละ 41.4 ท าขอ้สอบ/ ท างานไดไ้ม่ดี เรียนไม่ทนั ร้อยละ 40.4 ขบัข่ีรถหลงัด่ืมสุรา ร้อยละ 
40.0 เกิดการทะเลาะววิาทหรือต่อสู้ท าร้ายร่างกาย ร้อยละ 31.3 และไดรั้บบาดเจบ็หรืออุบติัเหตุ  
ร้อยละ 31.0 (สาวติรี อษัณางคก์รชยั และคณะ, 2554) จะเห็นไดว้า่ปัญหาการด่ืมแบบผิดปกติ        
ในเยาวชนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของเยาวชน ดงันั้นการเขา้ใจในสภาพปัญหาน้ีจึงมีความ
จ าเป็นและส าคญัอยา่งยิง่ โดยเฉพาะการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์บบผดิปกติในเยาวชน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัต่าง ๆ  
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผิดปกติในเยาวชน โดยพบวา่ มีปัจจยั 
หลายระดบัทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายในบุคคล และปัจจยัภายนอกบุคล ปัจจยัภายในท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (ณฐัจาพร พิชยัณรงค,์ วศิิษฎ ์ฉวีพจน์ก าจร และสุณีรัตน์ ย ัง่ยนื, 2553;  
รัตติยา ทอนพลกรัง, 2557) ความเครียด (ปรียาพร ศุภษร, 2550; Tavolacci et al., 2013) ความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง (Maldonado, Pedrao, Castillo, Garcia, & Rodriguez, 2008) การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(สมพร สิทธิสงคราม, ดาราวรรณ ต๊ะปินตา  
และสมบติั สกุลพรรณ์, 2551; อุทยัทิพย ์จนัทร์เพญ็, 2554) ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ (รัตติยา ทอนพลกรัง, 2557; สมพร สิทธิสงคราม และคณะ, 2551; อุทยัทิพย ์ 
จนัทร์เพญ็, 2554; Cardenal & Adell, 2000) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องบุคคลในครอบครัว (ณฐัจาพร พิชยัณรงค์ และคณะ, 2553; เนตรชนก แกว้จนัทา, 
สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และสุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล, 2554; Poelen, Engels, Scholte, Boomsma, & 
Willemsen, 2009; Yeh, 2006) ความผกูพนักบัครอบครัว (Mathijssen et al., 2014; Yeh, 2006)  
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และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องเพื่อนสนิท (ณฐัจาพร พิชยัณรงค์ และคณะ, 2553; อุทยัทิพย ์
จนัทร์เพญ็, 2554; Ghuman, Meyer-Weitz, & Knight, 2012; Poelen et al., 2009; Reboussin, Song, 
Shrestha, Lohman, & Wolfson, 2006; Yeh, 2006) 
 การศึกษาท่ีผา่นมาส่วนใหญ่มกัศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ กบัการด่ืม
หรือไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ท่านั้น (กษิดินทร์ ไตรทิพย,์ 2552; จิราพร เยีย่มขนัติถาวร, 2550; 
วฒันา เพช็รส าราญ, วนัทนา อองกุลนะ และศิริพร สังขท์อง, 2552; อรทยั วลีวงศ,์ สุรศกัด์ิ ไชยสงค ์
และทกัษพล ธรรมรังสี, 2553) แต่มีการศึกษาจ านวนไม่มากท่ีศึกษาตวัแปรตามท่ีเนน้การด่ืมปริมาณ
มากท่ีส่งผลต่อสุขภาพในเยาวชน เช่น การด่ืมแบบหวัราน ้ าหรือการด่ืมหนกั (Binge drinking) หรือ
การด่ืมแบบเส่ียง (Risky drinking) ซ่ึงส่วนใหญ่แลว้ยงัมีความหลากหลายในการใหค้  าจ  ากดัความ 
และการวดั อยา่งไรก็ตาม การด่ืมแบบผิดปกติในการศึกษาน้ีใชค้  าจ  ากดัความเหมือนกบัการศึกษา
ของ อุทยัทิพย ์จนัทร์เพญ็ (2554) แต่ไดเ้ลือกศึกษากรอบแนวคิดท่ีแตกต่างกนั โดยเพิ่มตวัแปร
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ความเครียด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความผกูพนักบัครอบครัว  
และท่ีส าคญั คือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นผูช้าย แมว้า่จะเป็นเร่ืองท่ีสังคมยอมรับ แต่ในบท 
บาทของการเป็นนกัเรียน นกัศึกษานั้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลย์งัเป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
โดยเฉพาะการด่ืมในปริมาณท่ีมากอาจส่งผลต่อสุขภาพของเยาวชนท่ีก าลงัศึกษาและเป็นอนาคต
ของชาติ จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ในการท าความเขา้ใจกบัสภาพปัญหาน้ี ดงัท่ีปรากฏขอ้มูลเบ้ืองตน้
ท่ีกล่าวมาแลว้วา่ปัญหาการด่ืมปริมาณมากหรือด่ืมแบบผดิปกติในเยาวชนก าลงัมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน
ดว้ย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัปัจจยัสาเหตุของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติพบวา่ ปัจจยัมีความหลากหลาย (ณฐัจาพร พิชยัณรงค ์และคณะ, 
2553; รัตติยา ทอนพลกรัง, 2557; อุทยัทิพย ์จนัทร์เพญ็, 2554) ดงันั้น การศึกษาน้ีจึงไดเ้ลือกแนวคิด
ระบบนิเวศวทิยาเชิงสังคม (Socio - ecological systems theory) ของ Bronfenbrenner (1994)  
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาซ่ึงกล่าววา่บุคคลเติบโตในระบบความสัมพนัธ์ของส่ิงแวดลอ้ม 
ท่ีซบัซอ้นและมีอิทธิพลต่อตวับุคคล ตั้งแต่ส่ิงแวดลอ้มท่ีใกลต้วัและส่ิงแวดลอ้มท่ีไกลตวัออกไป 
ตั้งแต่ครอบครัว เพื่อน โรงเรียนจนถึงโครงสร้างทางสังคมท่ีใหญ่ข้ึน ส่ิงแวดลอ้มดงักล่าวแบ่งเป็น  
4 ระบบ คือ ระบบ Microsystems ระบบปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงใกลต้วัเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีใกลชิ้ดกบัตวั
วยัรุ่นมากท่ีสุด ระบบ Mesosystems เป็นความเช่ือมโยงของระบบ Microsystems เป็นส่ิงแวดลอ้ม
รอบตวับุคคลท่ีกวา้งข้ึนและมีมากกวา่ 1 แห่ง ท่ีส่งผลต่อตวับุคคล ระบบ Exosystems เป็นระบบ
สังคมท่ีใหญ่กวา่ท่ีไม่ไดมี้ผลโดยตรงแต่มีผลกระทบต่อพฒันาการของบุคคลทางออ้ม ส่วนระบบ 
Macrosystems เป็นระบบท่ีอยูภ่ายนอกสุด โดยผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชท้ฤษฎีระบบนิเวศวิทยา อธิบาย
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อิทธิพลท่ีมีต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติของวยัรุ่น โดยไดจ้ดักลุ่มตวัแปรท่ีศึกษา
ออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ความเครียด ความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 
ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องบุคคลในครอบครัว ความผกูพนักบัครอบครัว การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
ของเพื่อนสนิท โดยเช่ือวา่อิทธิพลปัจจยัทั้งสองกลุ่มยอ่มส่งผลต่อพฤติกรรมของวยัรุ่น รวมทั้ง 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติดว้ย และจากการศึกษางานวจิยัท่ีกล่าวมาพบวา่ ผูท่ี้เร่ิมด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์ะมีอายท่ีุนอ้ยลงและยิง่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณท่ีมากหรือด่ืมแบบ
ผดิปกติจะน าไปสู่พฤติกรรมการด่ืมแบบเสพติดในวยัผูใ้หญ่ต่อไป ดงันั้น ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะช่วย
ใหท้ราบถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติของวยัรุ่น ซ่ึงจะช่วยใหเ้ป็น
แนวทางในการป้องกนัและเป็นการลดผูด่ื้มสุราท่ีเป็นปัญหาในสังคมได ้
 

ค ำถำมกำรวจิัย 
 1.  ความชุกของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผิดปกติของนกัเรียนชายอาชีวศึกษา 
จงัหวดัชลบุรี เป็นอยา่งไร 
 2.  ปัจจยัใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผิดปกติ 
ของนกัเรียนชายอาชีวศึกษา จงัหวดัชลบุรี 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความชุกของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติของนกัเรียนชาย
อาชีวศึกษา  
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัภายในบุคคล ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
ความเครียด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก์บัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
แบบผดิปกติของนกัเรียนชายอาชีวศึกษา 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ของบุคคลในครอบครัว ความผกูพนักบัครอบครัว การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องเพื่อนสนิท  
กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติของนกัเรียนชายอาชีวศึกษา 
 
 



6 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 จากแนวคิดระบบนิเวศวทิยาเชิงสังคม (Bronfenbrenner, 1994) เช่ือวา่ พฤติกรรมของเด็ก
วยัรุ่นเป็นผลจากปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งเด็กและส่ิงแวดลอ้มรอบตวัท่ีเด็กอาศยัอยู ่โดยพฤติกรรม 
ท่ีแสดงออกมาไม่ไดเ้กิดจากปัจจยัภายในตวับุคคลเท่านั้น แต่เกิดจากหลายปัจจยัร่วมกนั เกิดจาก
ปัจจยัต่าง ๆ 2 กลุ่ม ดงัน้ี 1) ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ความเครียด 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 
ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์2) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องบุคคลในครอบครัว ความผกูพนักบัครอบครัว การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
ของเพื่อนสนิท ซ่ึงจะส่งผลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติของวยัรุ่น ดงัสมมติฐาน 
การวจิยัต่อไปน้ี 
 1.  นกัเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า มีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติสูงกวา่นกัเรียนชายท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูง 
 2.  นกัเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีความเครียดมาก มีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์บบผดิปกติสูงกวา่นกัเรียนชายท่ีมีความเครียดนอ้ย 
 3.  นกัเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่ามีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติสูงกวา่นกัเรียนชายท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 
 4.  นกัเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลต์ ่ามีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติสูงกวา่นกัเรียนชายท่ีมี 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสู์ง 
 5.  นกัเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ชิงบวก
มีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผิดปกติสูงกวา่นกัเรียนชายท่ีมีความคาดหวงัผล
จากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ชิงลบ 
 6.  นกัเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีบุคคลในครอบครัวด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียง
ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติสูงกวา่นกัเรียนชายท่ีไม่มีบุคคลในครอบครัวด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
 7.  นกัเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีความผกูพนักบัครอบครัวนอ้ยมีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติสูงกวา่นกัเรียนชายท่ีมีความผกูพนักบัครอบครัวมาก  
 8.  นกัเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีเพื่อนสนิทด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงต่อการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติสูงกวา่นกัเรียนชายท่ีไม่มีเพื่อนสนิทด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
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กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีประยกุตใ์ชแ้นวคิดระบบนิเวศวทิยาเชิงสังคม (Bronfenbrenner, 
1994) ท่ีกล่าววา่ พฤติกรรมของเด็กวยัรุ่นเป็นผลจากปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งเด็กและส่ิงแวดลอ้มรอบตวั
ท่ีเด็กอาศยัอยู ่ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น โรงเรียน และชุมชน ซ่ึงส่ิงแวดลอ้มดงักล่าวแบ่งเป็น 4 
ระบบ คือ 1) ระบบจุลภาคหรือระบบเล็ก (Microsystems) 2) ระบบเก่ียวเน่ืองหรือระบบกลาง 
(Mesosystems) 3) ระบบภายนอก (Exsosystems) และ 4) ระบบมหภาคหรือระบบใหญ่ 
(Macrosystems) บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยา่งไร ยอ่มไดรั้บอิทธิพลจากสภาพแวดลอ้มท่ีด าเนิน
ชีวติอยู ่นัน่คือ พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาไม่ไดเ้กิดจากปัจจยัภายในตวับุคคลเท่านั้น แต่ยงัรวม
อิทธิพลท่ีมาจากสภาพแวดลอ้มท่ีอยูร่อบ ๆ บุคคลดว้ย ในการศึกษาน้ีผูว้จิยัเลือกใชเ้ฉพาะระบบเล็ก 
(Microsystems) และระบบกลาง (Mesosystems) มาประยุกตใ์ชเ้พื่ออธิบายวา่ส่ิงแวดลอ้มมีอิทธิพล
ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติของวยัรุ่น โดยการศึกษาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติของนกัเรียนชายอาชีวศึกษา โดยปัจจยัระดบับุคคล 
ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ความเครียด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลในครอบครัว ความผกูพนักบั
ครอบครัว การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องเพื่อนสนิท ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ นกัเรียนชายท่ีมี
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต์ ่า จะมีแนวโนม้การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผิดปกติสูง และถา้มี
ความคาดหวงัถึงผลดีของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละมีความเครียดสูงก็จะมีโอกาสด่ืม 
แบบผดิปกติมากข้ึน นอกจากน้ี ถา้อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีบุคคลในครอบครัว เพื่อน ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์ละความผกูพนักบัครอบครัวนอ้ย เป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัท่ีช่วยส่งเสริมใหน้กัเรียน
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติมากข้ึน ดงัแสดงรายละเอียดดงัภาพท่ี 1  
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเพื่อศึกษาปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ โดยท าการศึกษาในนกัเรียนชายท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่น
ระดบัประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง (ปวส.) ชั้นปีท่ี 1 - 2 ท่ีก าลงัศึกษาภาคเรียนปกติ สถาบนั
อาชีวศึกษาภาครัฐบาล สังกดัส านกังานคณะกรรมการอาชีวศึกษา จงัหวดัชลบุรี ปีการศึกษา 2557 
 ตวัแปรตน้ คือ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ความเครียด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลในครอบครัว ความผกูพนักบัครอบครัว การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องเพื่อนสนิท 
 ตวัแปรตาม คือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผิดปกติ 
 
 
 

ปัจจัยภำยในบุคคล 
- ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
- ความเครียด 
- ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
- การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ  
  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
- ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม 
  แอลกอฮอล์ 
 
 
 

การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ 

 

ปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อม 
- การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลใน  
  ครอบครัว 
- ความผกูพนักบัครอบครัว 
- การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องเพื่อนสนิท 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 1.  เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หมายถึง เคร่ืองด่ืมทุกชนิดท่ีมีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล์
ไดแ้ก่ เหลา้ เบียร์ ไวน์ วสิก้ี สาโท กระแช่ อุ น ้าตาลเมา ยาดองเหลา้ เป็นตน้  
 2.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ หมายถึง การด่ืมเคร่ืองด่ืมทุกชนิดท่ีมีเอทิล 
แอลกอฮอลผ์สมอยูม่ากกวา่ระดบัท่ีปลอดภยั โดยใชเ้กณฑ์ของ AUDIT ซ่ึงรวมการด่ืมแบบมีความ
เส่ียง (Hazardous drinking) การด่ืมแบบอนัตราย (Harmful drinking) และการด่ืมแบบติด (Alcohol 
dependence) มีคะแนนรวมตั้งแต่ 8 คะแนนข้ึนไป ซ่ึงการด่ืมดงักล่าวมีความเส่ียงใหเ้กิดอนัตราย 
ต่อสุขภาพของนกัเรียนชายอาชีวศึกษา โดยประเมินจากแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา (Alcohol 
Use Identification Test: AUDIT) ของ World Health Organization (WHO, 2001) ฉบบัภาษาไทย 
ท่ีแปลโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์(2552) 
 3.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบปกติ หมายถึง การด่ืมเคร่ืองด่ืมทุกชนิดท่ีมีเอทิล 
แอลกอฮอลผ์สมอยูใ่นปริมาณนอ้ยมากหรือไม่ด่ืมเลย โดยใชเ้กณฑข์อง AUDIT ซ่ึงเป็นการด่ืม 
แบบเส่ียงนอ้ย (Low risk drinking) มีคะแนนรวม 0 - 7 คะแนน 
 4.  ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน หมายถึง เกรดเฉล่ียในภาคเรียนสุดทา้ยของนกัเรียนชาย
อาชีวศึกษา  
 5.  ความเครียด หมายถึง ภาวะความกดดนัอนัเน่ืองมาจากมีความกงัวล ไม่สบายใจ ไมพ่ึง
พอใจหรือมีความตอ้งการแต่มีขอ้จ ากดั ขอ้ขดัขอ้งหรือยูภ่ายใตส้ภาวะแห่งความไม่แน่นอน สภาวะ
ท่ีไม่ชดัเจน (สุพานี สฤษฎว์านิช, 2552) วดัโดยแบบประเมินความเครียดของ กรมสุขภาพจิต 
(ม.ป.ป.) ซ่ึงประเมินจากส่ิงท่ีเป็นผลสะทอ้นจากความเครียด ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั สมาธิลดลง 
หงุดหงิด ความรู้สึกเบ่ือไม่อยากพบปะผูค้นใน 1 เดือนท่ีผา่นมา 
 6.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในตนเองเก่ียวกบั 
การยอมรับนบัถือตนเอง เห็นคุณค่าและมีความเช่ือมัน่ในตนเอง รวมทั้งประเมินตนเองทั้งทางบวก
และทางลบ (Rosenberg, 1965) วดัโดยใชข้อ้ค าถามของ Homsin, Srisuphan, Pohl, Tiansawad, & 
Patumanond (2009) ซ่ึงแปลมาจากแบบทดสอบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ โรเซนเบิร์ก  
(The Global Self - Esteem Questionnaire) 
 7.  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หมายถึง  
ความมัน่ใจหรือความเช่ือมัน่ท่ีจะปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นสถานการณ์ต่าง ๆ  
ของนกัเรียนชายอาชีวศึกษา ประกอบดว้ย สถานการณ์ท่ีมีความกดดนัทางสังคม สถานการณ์ท่ีมี
การผอ่นคลายอารมณ์และความรู้สึก และสถานการณ์ท่ีเป็นโอกาสท่ีเอ้ือต่อการด่ืม ประเมินจากแบบ
วดัสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(The Drinking Refusal Self -



10 

Efficacy Questionnaire - Revised in an Adolescent sample: DRSEQ - RA) ของ Young, Hasking, 
Oei, & Loveday (2007) ซ่ึงแปลภาษาไทยโดย อญัชลี เหมชะญาติ (2553) 
 8.  ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัผลลพัธ์
ทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องนกัเรียนชายอาชีวศึกษา
ประกอบดว้ยผลลพัธ์ 7 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความกลา้หาญ (Liquid courage) ดา้นการเขา้สังคม 
(Sociability) ดา้นการลดความตึงเครียด (Tension reduction) ดา้นความสามารถทางเพศ (Sexuality) 
ดา้นการเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรม (Cognitive and behavioral impairment) ดา้นความ
เส่ียง และความกา้วร้าว (Risk and aggression) ดา้นการรับรู้ตนเอง (Self - perception) ประเมิน 
จากแบบสอบถามความคาดหวงัผลในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลฉ์บบัยอ่ 15 ขอ้ (The Brief 
Comprehensive Effects of Alcohol: B - CEOA) ซ่ึงพฒันามาจากแบบสอบถาม CEOA  
(Fromme et al., 1993 อา้งถึงใน Ham, Stewart, Norton, & Hope, 2005) 
 9.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลในครอบครัว หมายถึง การมีหรือไม่มีบุคคล
ในครอบครัว ไดแ้ก่ บิดา มารดา พี่นอ้งหรือบุคคลคนสนิทท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัวเดียวกนั  
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ า (ด่ืมอยา่งนอ้ย 1 วนัต่อสัปดาห์) วดัโดยใชข้อ้ค าถามเดียวท่ีถาม
ถึงการมีหรือไม่มีบุคคลในครอบครัวด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ า  
 10.  ความผกูพนักบัครอบครัว หมายถึง ความรู้สึกหรือสัมพนัธภาพท่ีมีต่อคน 
ในครอบครัว วดัโดยใชแ้บบสอบถามความผกูพนักบัพอ่แม่ท่ีพฒันาโดย Homsin et al. (2009) 
 11.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องเพื่อนสนิท หมายถึง การมีหรือไม่มีเพื่อนสนิทด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า (ด่ืมอยา่งนอ้ย 1 วนัต่อสัปดาห์) วดัโดยใชข้อ้ค าถามเดียวท่ีถามถึง
การมีหรือไม่มีเพื่อนสนิทด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
แบบผดิปกติของนกัเรียนชายอาชีวศึกษา จงัหวดัชลบุรี ผูว้ิจยัศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ซ่ึงสรุปไดด้งัต่อไปน้ี 
 1.  ความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
  1.1   ความหมายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
  1.2   ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
  1.3   การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 2.  ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณมากในวยัรุ่น 
 3.  แนวคิดระบบนิเวศวทิยาเชิงสังคม (Socio - ecological systems theory) 
 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ 
 

ความรู้เกีย่วกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 1.  ความหมายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2001) ไดใ้หค้วามหมายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลว์า่ 
เป็นของเหลวท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลช์นิดด่ืมหรือเอทานอล (Ethanol) ใชเ้พื่อด่ืม ส่วนใหญ่
ไดม้าจากการหมกั (Fermentation) หรือไดจ้ากการหมกัแลว้กลัน่ ส่วนในประเทศไทยไดใ้ห้
ความหมายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ดงัน้ี 
 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หมายถึง สารอินทรียช์นิดหน่ึง ลกัษณะเป็นของเหลวใส กล่ินฉุน 
ระเหยง่าย เกิดจากการหมกัสารประเภทแป้งและน ้าตาล ผสมยสีต ์เป็นองคป์ระกอบของสุรา  
และเมรัยทุกชนิด เม่ือด่ืมเขา้ไปจะออกฤทธ์ิ มีอาการมึนเมา (เพญ็พรรณ วฒันไกร, 2547) 
 พระราชบญัญติัควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 (ส านกังานคณะกรรมการ
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ [สคอ], 2554) ไดใ้หค้วามหมายของเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ หมายถึง 
สุราตามกฎหมายวา่ดว้ยสุราทั้งน้ีไม่รวมถึงยา วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ยาเสพติดใหโ้ทษ ตาม
กฎหมายวา่ดว้ยการนั้น 
 สุราหรือเหลา้ หมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl alcohol) ผสมอยูใ่นปริมาณ
ไม่เกิน 60% ซ่ึงถือวา่อยูใ่นเกณฑท่ี์คนเราสามารถใชด่ื้มได ้เกณฑน้ี์เป็นเกณฑก์ าหนดของสากล
ทัว่ไป แต่ส าหรับประเทศไทยครอบคลุมถึงปริมาณไม่เกิน 80% ซ่ึงในท่ีน้ีเม่ือกล่าวถึงสุรา 
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จะรวมถึงเคร่ืองด่ืมทุกชนิดท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น เหลา้ เบียร์ ไวน์ วสิก้ี สาโท กระแช่ อุ 
น ้าตาลเมา ยาดองเหลา้ เป็นตน้ (กรมสุขภาพจิต, 2552) 
 ดงันั้น เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หมายถึง เคร่ืองด่ืมทุกชนิดท่ีมีส่วนผสมของเอทิล 
แอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ เหลา้ เบียร์ ไวน ์วสิก้ี สาโท กระแช่ อุ น ้าตาลเมา ยาดองเหลา้ เป็นตน้ เม่ือด่ืม 
เขา้ไปจะออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท มีอาการมึนเมา 
 2.  ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ สุราแช่และสุรากลัน่ (กรมสรรพสามิต, 
2551 อา้งถึงใน มณัฑนา ขอนดอก, พรนภา หอมสินธ์ุ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2555) ดงัน้ี 
  2.1  สุราแช่ คือ สุราท่ียงัไม่ไดก้ลัน่และใหห้มายรวมถึงสุราแช่ท่ีไดผ้สมกบัสุรากลัน่
แลว้ แต่มีแอลกอฮอลไ์ม่เกิน 50 ดีกรี  
   2.1.1  เบียร์ คือ สุราแช่ท่ีท าจากขา้วมอลท ์ดอกฮอพหรือขา้ว 
   2.1.2  สุราแช่ผลไม ้คือ สุราท่ีท าจากองุ่น แบ่งออกเป็น 2 พวก คือ ท าจากองุ่นเขียว
และท าจากองุ่นแดง 
   2.1.3  สุราแช่พื้นบา้น คือ สุราท่ีไม่ไดก้ลัน่ ซ่ึงท าจากวตัถุดิบจ าพวกน ้าตาล 
หรือขา้ว เช่น กะแช่ อุ สาโท หากท าจากผลไมช้นิดอ่ืน จะตอ้งระบุชนิดของสุรานั้น ๆ ต่อทา้ย เช่น 
ไวน์สับปะรด ไวน์มงัคุด 
  2.2  สุรากลัน่ คือ สุราท่ีไดก้ลัน่และใหค้วามหมายรวมถึงสุรากลัน่ท่ีไดผ้สมกบัสุราแช่
แลว้แต่ มีแรงแอลกอฮอลเ์กินกวา่ 15 ดีกรีดว้ย  
   2.2.1  สุราขาว คือ สุรากลัน่ท่ีปราศจากเคร่ืองยอ้มหรือส่ิงผสมปรุงแต่ง มีแรง
แอลกอฮอลต์ ่ากวา่ 80 ดีกรี 
   2.2.2  สุรากลัน่ชุมชน คือ สุรากลัน่ชนิดสุราขาว มีแรงแอลกอฮอลเ์กินกวา่ 15 ดีกรี 
แต่ไม่เกิน 40 ดีกรี 
   2.2.3  สุราผสม คือ สุรากลัน่ท่ีใชสุ้ราขาวหรือสุราสามทบัมาปรุงแต่ง มีแรง
แอลกอฮอลต์ ่ากวา่ 80 ดีกรี เช่น เช่ียงชุน หงส์ทอง แสงทิพย ์
   2.2.4  สุราปรุงพิเศษ (แม่โขง) คือ สุรากลัน่ท่ีท าโดยใชก้รรมวธีิพิเศษ มีแรง
แอลกอฮอลต์ ่ากวา่ 80 ดีกรี 
   2.2.5  สุรากลัน่พิเศษ เช่น วสิก้ี บร่ันดี รัม สุราสามทบั  
 3.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศปรากฏวา่ มีการ 
ศึกษาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์วห้ลากหลายประเภท แต่ก็ยงัไม่มีการแบ่งประเภทของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งชดัเจน แต่สามารถประเมินการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นวยัรุ่นได ้ดงัน้ี 
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 กลุ่มท่ี 1 งานวจิยัท่ีศึกษาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์โดยใชป้ระสบการณ์การด่ืม 
เป็นเกณฑใ์นการจดัประเภทการด่ืม โดยแบ่งการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ดงัน้ี เคยด่ืมหรือไม่เคยด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ลยในชีวติ (บุญเสริม หุตะแพทย,์ ชินรัตน์ สมสืบ, ประกายรัตน์ ภทัรธิติ,       
สุรพร เส้ียนสลาย และกุลกานต ์อภิวฒันลงัการ, 2547) และมีบางการศึกษาท่ีวดัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลใ์น 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยแบ่งเป็นไม่เคยด่ืมเลยกบัเคยด่ืม ถา้ใครท่ีเคยด่ืมแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ ปัจจุบนัยงัคงด่ืมอยูห่รือผูด่ื้มปัจจุบนั (Current drinker) และเลิกด่ืมแลว้ (Former drinker)     
(กษิดินทร์ ไตรทิพย,์ 2552; จิราพร เยีย่มขนัติถาวร, 2550; วฒันา เพช็รส าราญ และคณะ, 2552; 
อรทยั วลีวงศ ์และคณะ, 2553) 
 บางการศึกษาประเมินการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยแบ่งการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มท่ีไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ลยในชีวติหรือเคยด่ืมเพียงแกว้เดียว
หรือกระป๋องเดียว 2) กลุ่มท่ีเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ ผูท่ี้ด่ืมเป็นคร้ังคราวเฉพาะ 
บางโอกาส ด่ืมประจ าอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละคร้ัง ด่ืมเกือบทุกวนัหรือทุกวนัและผูเ้คยด่ืมแต่หยดุด่ืม
นานเกิน 6 เดือน (พรนภา หอมสินธ์ุ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2552; มณัฑนา ขอนดอก และคณะ, 
2555; อญัชลี เหมชะญาติ, 2553) 
 กลุ่มท่ี 2 งานวจิยัท่ีประเมินการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต์ามปริมาณและความถ่ีท่ีด่ืม  
โดยจดักลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผูท่ี้ด่ืมประจ า (Regular drinker) ด่ืมอยา่งนอ้ย 1 วนัต่อสัปดาห์ 
(อรทยั วลีวงศ ์และคณะ, 2553) หรือประเมินจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วง 30 วนั โดยด่ืม
มากกวา่ 6 วนัต่อเดือนหรือเยาวชนด่ืม 5 วนัต่อเดือน ผูใ้หญ่ด่ืม 9 วนัต่อเดือน (Reboussin et al., 
2006) 2) การด่ืมหนกั (Binge drinking) หรือการด่ืมสุราแบบเมาหวัราน ้าในช่วง 6 เดือน (เนตรชนก 
แกว้จนัทา และคณะ, 2554) การด่ืมสุราแบบหนกั (Heavy drinking) อาจประเมินเป็นคร้ังคราว
ในช่วง 1 เดือนหรือ 2 สัปดาห์ (รัตติยา ทอนพลกรัง, 2557; สาวติรี อษัณางคก์รชยั และคณะ, 2551; 
Cardenal & Adell, 2000; Yeh, 2006; Reboussin et al., 2006) การด่ืมแบบหนกั ตามความหมายของ 
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (Courtney & Polich, 2009 อา้งถึงใน  
เนตรชนก แกว้จนัทา และคณะ, 2554) คือ การด่ืมสุราแบบเมาหวัราน ้าโดยมีลกัษณะการด่ืม 
ในเพศชายท่ีมีการด่ืมมากกวา่หรือเท่ากบั 5 ด่ืมมาตรฐานใน 2 ชัว่โมงต่อคร้ัง ในช่วง 6 เดือน 
ซ่ึงเทียบเท่ากบัเบียร์ 4 กระป๋องหรือเหลา้ 40 ดีกรี 2.5 เป็ก (1 เป็ก เท่ากบั 50 มิลลิลิตร) (1 ด่ืม
มาตรฐาน หมายถึง การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์ 14 กรัมหรือเทียบเท่าเบียร์ 1 แกว้)  
ซ่ึงในเพศหญิงใชเ้กณฑแ์ตกต่างจากเพศชายโดยใชก้ารด่ืมแบบหนกั หมายถึง การด่ืมมากกวา่ 
หรือเท่ากบั 4 ด่ืมมาตรฐานใน 2 ชัว่โมงต่อคร้ังในช่วง 6 เดือน ซ่ึงเทียบเท่ากบัเบียร์ 3 กระป๋อง 
หรือเหลา้ 40 ดีกรี 2 เป็ก 
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 กลุ่มท่ี 3 งานวจิยัท่ีสนใจการด่ืมท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย โดยประเมินไดจ้ากแบบ
ประเมินภาวะติดแอลกอฮอล์ (AUDIT) (เกรียงไกร พึ่งเช้ือ, 2555; ชฎิล สมรภูมิ และศรีวรรณ มีคุณ, 
2553; ณฐัจาพร พิชยัณรงค ์และคณะ, 2553; สมพร สิทธิสงคราม และคณะ, 2551; อุทยัทิพย ์   
จนัทร์เพญ็, 2554; Chaveepojnkamjorn & Pichainarong, 2007; Gunby, Carline, Bellis, & Beynon, 
2012; Hallett et al., 2012; Haug, Schaub, Gross, John, & Meyer, 2013) 
 แบบประเมิน AUDIT หรือแบบประเมินระดบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นเคร่ืองมือ 
ท่ีพฒันาข้ึนมาโดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2001) เพื่อใชค้น้หาปัญหาการด่ืมสุราท่ีมากเกินไป 
และช่วยใหบุ้คลากรดา้นสุขภาพสามารถคน้หาผูไ้ดรั้บประโยชน์หากลดหรือเลิกด่ืม เน่ืองจากผูท่ี้ด่ืม
สุรามากเกินไปมกัไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัเก่ียวกบัปัญหาการด่ืมสุรา การประเมินระดบัการด่ืม 
แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
 1.  กลุ่มด่ืมแบบมีความเส่ียงนอ้ย (Low risk drinking) 0 - 7 คะแนน หมายถึง การด่ืม 
ไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั เทียบเป็นเหลา้ 40 ดีกรี เบียร์ประมาณ 1.5 - 2 กระป๋อง ไวน์ ประมาณ 
2 แกว้ และมีวนัท่ีไม่ด่ืมเลยอยา่งนอ้ย 2 วนัใน 1 สัปดาห์ 
 2.  การด่ืมแบบมีความเส่ียง (Hazardous drinking หรือ Risky drinking) 8 - 15 คะแนน 
หมายถึง ลกัษณะการด่ืมสุราท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อผลเสียหายตามมาทั้งต่อตวัผูด่ื้มเองหรือผูอ่ื้น
พฤติกรรมการด่ืมแบบเส่ียงน้ีถือวา่มีความส าคญัในเชิงสาธารณสุขแมว้า่ขณะน้ีผูด่ื้มจะยงัไม่เกิด
ความเจบ็ป่วยใด ๆ ก็ตามซ่ึงหมายถึงการด่ืมมากกวา่ 4 มาตรฐาน แต่ไม่เกิน 6 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั 
ในผูช้ายหรือการด่ืมมากกวา่ 2 ด่ืมมาตรฐาน แต่ไม่เกิน 4 ด่ืมมาตรฐานต่อวนัในผูห้ญิงหรือผูสู้งอาย ุ
นอกจากน้ีการด่ืมแบบ “Binge drinking” หรือการด่ืมปริมาณมากเป็นคร้ังคราวหรือการด่ืมมาก
ติดต่อกนัในช่วงสั้น ๆ แบบ “เมาหวัราน ้า” ก็ถือวา่เป็นการด่ืมแบบมีความเส่ียง (Hazardous) เช่นกนั 
 3.  การด่ืมแบบอนัตราย (Harmful drinking) 16 - 19 คะแนน หมายถึง การด่ืม
แอลกอฮอลจ์นไดรั้บผลเสียตามมาและหากด่ืมในลกัษณะน้ีต่อไปจะเพิ่มความเส่ียงใหเ้กิดปัญหา 
ต่าง ๆ ตามมา ซ่ึงอาจเป็นผลเสียต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต หนา้ท่ีการงานหรือสัมพนัธภาพ 
กบับุคคลอ่ืน 
 4.  การด่ืมแบบติด (Alcohol dependence) 20 - 40 คะแนน เป็นกลุ่มท่ีมีการด่ืมซ ้ าแลว้ 
ซ ้ าอีกจนเกิดปัญหาพฤติกรรมสมองความจ าและร่างกาย ท าใหค้วามรับผดิชอบในหนา้ท่ีต่าง ๆ
บกพร่องไป 
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ตารางท่ี 1  ขอ้ค าถามแบบประเมิน AUDIT และการจดักลุ่มความเส่ียง  
 

หัวข้อหลกัและเน้ือหาของแบบประเมิน AUDIT 
หัวข้อหลกั ล าดับข้อ เน้ือหา 

การด่ืมแบบเส่ียง  1 
2 
3 

ความถ่ีในการด่ืม 
ปริมาณท่ีด่ืมประจ า 
ความถ่ีในการด่ืมหนกั 

การติดสุรา 
 

4 
5 
6 

ไม่สามารถควบคุมการด่ืมหนกัได ้
ด่ืมเพิ่มมากข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั 
ด่ืมเพื่อถอนตอนเชา้ 

การด่ืมแบบอนัตราย 7 
8 
9 

รู้สึกผดิหลงัจากด่ืม 
จ าเหตุการณ์ช่วงเมาสุราไม่ได ้
ไดรั้บบาดเจบ็จากการด่ืมสุรา 
มีคนเป็นห่วงถึงการด่ืมสุราของตน 

 
 เห็นไดว้า่ในประเทศไทยส่วนใหญ่มีการศึกษาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบหยาบ ๆ 
คือ ด่ืมกบัไม่ด่ืม (กษิดินทร์ ไตรทิพย,์ 2552; จิราพร เยีย่มขนัติถาวร, 2550; วฒันา เพช็รส าราญ  
และคณะ, 2552) หรืออาจศึกษาเฉพาะการด่ืมประจ า (อรทยั วลีวงศ ์และคณะ, 2553) หรือการด่ืม
แบบหนกั (เนตรชนก แกว้จนัทา และคณะ, 2554; รัตติยา ทอนพลกรัง, 2557) ยงัมีจ านวนนอ้ย 
ท่ีศึกษาการด่ืมแบบผดิปกติท่ีมีผลต่อสุขภาพ ดงันั้นผูว้จิยัจึงเลือกศึกษาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
แบบผดิปกติ เพราะเห็นวา่การด่ืมแบบน้ีมีโอกาสส่งผลกระทบต่อสุขภาพดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคมของวยัรุ่นมาก โดยการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบผดิปกติในงานวจิยัน้ี หมายถึง  
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอลทุ์กชนิดมากกวา่ระดบัท่ีปลอดภยั ประเมินโดย
ใช ้AUDIT มีคะแนนรวมตั้งแต่ 8 คะแนนข้ึนไป ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษาของ อุทยัทิพย ์จนัทร์เพญ็ 
(2554) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติของนกัเรียนสายอาชีพ
ชายและหญิง อาย ุ15 - 19 ปี ในจงัหวดัขอนแก่น โดยใชท้ฤษฎีอิทธิพลไทรอาดิก (Flay & Petraitis, 
1994) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีคาดวา่จะอธิบายการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
แบบผดิปกติของวยัรุ่น ไดแ้ก่ การแสวงหาความทา้ทาย ความกงัวลในการเขา้สังคม ความโนม้เอียง
ท่ีจะด่ืม การควบคุมการด่ืม สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การมี
เพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องสมาชิกในครอบครัว บรรทดัฐาน
ทางสังคมดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การร่วมกิจกรรมทางศาสนา ความรู้ดา้นการด่ืม
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เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ค่านิยมดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การคาดหวงัผลในการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลใ์นทางท่ีดี การประเมินค่าผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และทศันคติต่อการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และพฤติกรรมอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง คือ การสูบบุหร่ี 
 ดชันีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(Drinking indices) 
 ปริมาณและความถ่ีของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นดชันีท่ีบ่งช้ีถึงความเส่ียงต่อ 
การเกิดอนัตรายทั้งดา้นสุขภาพและสังคมท่ีผูด่ื้มจะไดรั้บจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
(คณะกรรมการบริหารเครือข่ายวชิาการสารเสพติด, 2550) โดยมีองคป์ระกอบหลกั ดงัน้ี 
 1.  ปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมเฉล่ียต่อวนั (Average daily intake) เป็นตวับอกลกัษณะ 
การด่ืมของบุคคลนั้นโดยเฉล่ียเท่า ๆ กนัทุกวนั ทั้งในวนัท่ีด่ืมและไม่ด่ืม ในช่วงเวลาท่ีศึกษา 
 2.  ปริมาณแอลกอฮอลต่์อวนัท่ีด่ืม เป็นตวับอกขนาดของการด่ืมในวนัท่ีคน ๆ นั้น 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ท่านั้น โดยไม่ไดน้บัวนัท่ีไม่ไดด่ื้มมาเป็นตวัหารดว้ย จึงเป็นค่าท่ีบอก 
ความรุนแรงของการด่ืมของบุคคลนั้นในวนัท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(Average drinking intensity) 
 ในประเทศไทยยงัไม่มีขอ้มูลเพียงพอท่ีจะบอกถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณเฉล่ีย 
ต่อวนักบัระดบัความเส่ียงจากการด่ืม จึงใชค้่าของต่างประเทศซ่ึงแนะน าโดยองคก์ารอนามยัโลก
เป็นแนวทาง โดยปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมเฉล่ียต่อวนั (Average daily intake) กบัระดบัความเส่ียง
ต่อการเกิดอนัตราย ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  ปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมเฉล่ียต่อวนั (Average daily intake) กบัระดบัความเส่ียง  
                  ต่อการเกิดอนัตราย จ าแนกตามเพศ 
 

ระดับความเส่ียง ปริมาณแอลกอฮอล์ทีด่ื่มเฉลี่ย (กรัมต่อวนั) 

ชาย (ผู้ใหญ่อายุ 25 - 60 ปี) หญงิ (ผู้ใหญ่อายุ 25 - 60 ปี) 
เส่ียงนอ้ย 1 - 40 1 - 20 
เส่ียงปานกลาง 41 - 60 21 - 40 
เส่ียงมาก 61 - 100 41 - 60 
เส่ียงรุนแรง > 100 > 60 

หมายเหตุ: วยัรุ่นและผูสู้งอายใุชค้่าปริมาณแอลกอฮอลค์ร่ึงหน่ึงของค่าท่ีใชใ้นผูใ้หญ่เพศเดียวกนั 
แหล่งท่ีมา: คณะกรรมการบริหารเครือข่ายวชิาการสารเสพติด, 2550 
 
 3.  ความถ่ีของการด่ืม ไดแ้ก่ จ  านวนวนัท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลภ์ายในระยะเวลา        
ท่ีก าหนดนิยมรายงานเป็นความถ่ีต่อสัปดาห์ ต่อเดือนหรือต่อปี ตามขอ้แนะน าของ National 
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Institute on Alcohol and Alcoholism ผูใ้หญ่ทั้งชายและหญิงควรด่ืมไม่เกินสัปดาห์ละ 4 - 5 วนั    
โดยควรมีวนั ท่ีไม่ด่ืมเลย 2 - 3 วนัต่อสัปดาห์ 
 4.  จ  านวนวนัท่ีด่ืมหนกั (Binge drinking) หมายถึง การด่ืมในเพศชายโดยด่ืมมากกวา่ 5 
หน่วยมาตรฐานข้ึนไปต่อคร้ังหรือเทียบเป็นปริมาณเบียร์มากกวา่ 6 กระป๋องหรือ 3 ขวดใหญ่ หรือ
เหลา้มากกวา่ 5 แกว้หรือคร่ึงแบน หรือไวน์มากกวา่ 5 แกว้หรือคร่ึงขวด ต่อคร้ัง ส่วนในเพศหญิงใช้
การด่ืมมากกวา่หรือเท่ากบั 4 ด่ืมมาตรฐานข้ึนไปต่อคร้ังหรือเทียบเท่ากบัเบียร์ 3 กระป๋องหรือเหลา้ 
40 ดีกรี 2 เป็ก การด่ืมปริมาณมากเช่นน้ีในหน่ึงวนัจะเพิ่มความเส่ียงของบุคคล ๆ นั้นในการเกิด
อนัตรายไดสู้งมาก ถึงแมว้า่จะด่ืมเช่นน้ีนาน ๆ คร้ังก็ตาม 
 5.  ปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมต่อปี (Total annual consumption) เป็นปริมาณแอลกอฮอล์
รวมท่ีคน ๆ นั้นด่ืมทั้งปี มกัใชเ้ป็นค่าท่ีบอกปริมาณการด่ืมของประชากรทั้งหมดของประเทศ 
หรือชุมชนนั้น ไม่ไดบ้่งบอกถึงความรุนแรงของความเส่ียงจากการด่ืม และระดบัการด่ืมของบุคคล
แต่ละคน 
 

ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณมากในวยัรุ่น 
 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะการด่ืมแบบมีความเส่ียงสูงหรือด่ืมมากกวา่ระดบั
ท่ีปลอดภยัก่อใหเ้กิดผลกระทบมากมายน าไปสู่ปัญหาทางสังคม ปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
รวมถึงปัญหาครอบครัว เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุหรือเสียชีวติจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนนขณะเมาสุรา 
(ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2552) โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพ ส่งผลเสีย 
ต่อร่างกายของมนุษย ์แอลกอฮอลมี์ผลต่อการท างานของสมองในช่วงวยัรุ่นมากกวา่วยัอ่ืน ๆ  
เน่ืองจากในช่วงวยัรุ่นกระบวนการเติบโตของระบบสมองเป็นช่วงท่ีเตม็ไปดว้ยความอ่อนไหว 
เพราะเป็นช่วงท่ีเปล่ียนแปลงจากภาวะความเป็นเด็กสู่ผูใ้หญ่ จากท่ีเคยพึ่งพาคนอ่ืนสู่การเป็นอิสระ
ในการตดัสินใจ หากพฒันาการของสมองในช่วงวยัรุ่นเป็นไปอยา่งเหมาะสมจะท าใหเ้ป็นผูท่ี้มี
ความสามารถในการตดัสินใจโดยใชข้อ้มูลและเหตุผลไดดี้ สามารถควบคุมแรงกระตุน้ต่าง ๆ ได ้
ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีคือ ปัจจยัเก้ือหนุนใหส้ามารถด ารงชีวิตในวยัผูใ้หญ่ไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ดงันั้น 
กระบวนการพฒันาของสมองในช่วงวยัรุ่นจึงเป็นช่วงท่ีส าคญัถา้มีปัจจยัมาขดัขวางการพฒันา 
ของสมองในช่วงวยัน้ีจะส่งผลกระทบต่อการท างานของสมองวยัรุ่นมากกวา่วยัผูใ้หญ่ซ่ึงมี
พฒันาการทางสมองเตม็ท่ีแลว้ (เครือข่ายองคก์รงดเหลา้, 2553)  
 1.  ผลกระทบต่อร่างกาย 
 เม่ือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์แอลกอฮอล์จะซึมผา่นเขา้สู่ร่างกาย 
อยา่งรวดเร็ว โดยแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่จะถูกดูดซึมในกระเพาะอาหารและกระจายเขา้สู่กระแส
เลือดภายใน 5 นาที ก่อนส่งต่อไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ภายใน 10 - 30 นาที ทั้งน้ีสามารถตรวจพบ
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แอลกอฮอลใ์นเลือดไดภ้ายในเวลา 5 นาที หลงัจากเร่ิมด่ืม และเร่ิมส่งผลต่ออวยัวะทัว่ร่างกาย 
(เครือข่ายองคก์รงดเหลา้, 2552) ซ่ึงความเส่ียงจากการด่ืมแอลกอฮอลม์ากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บั
พฤติกรรมการด่ืมและปริมาณการด่ืม (ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2552) ดงัน้ี  
  1.1  ผลต่อช่องปากและล าคอ แอลกอฮอลจ์ะไประคายเคืองช้ินเยือ่บุท่ีละเอียดอ่อน 
ในปากและหลอดอาหาร มกัจะเกิดอาการร้อนซู่เม่ือผา่นลงไป และก่อใหเ้กิดความเส่ียง 
ต่อโรคมะเร็งในช่องปาก (เครือข่ายองคก์รงดเหลา้, 2552) ปริมาณท่ีด่ืมและรูปแบบการด่ืม
แอลกอฮอลเ์ป็นปัจจยัส าคญัในกลไกความเส่ียงในการก่อโรคมะเร็งจากแอลกอฮอลใ์นแทบ 

ทุกอวยัวะ โดยความเส่ียงต่อโรคมะเร็งจะเพิ่มข้ึนตามปริมาณการด่ืมหรือท่ีเรียกวา่รูปแบบ
ความสัมพนัธ์เชิงเส้น (Dose - responsive relationship) ซ่ึงหมายความวา่ ผูท่ี้ด่ืมคร้ังละปริมาณ 
มาก ๆ หรือด่ืมหนกั ด่ืมประจ า มีโอกาสเป็นมะเร็งมากกวา่กลุ่มท่ีด่ืมนอ้ยกวา่ (ทกัษพล ธรรมรังสี 
และอรทยั วลีวงศ,์ ม.ป.ป. ก) จากการศึกษา (International Agency for Research on Cancer, 2012 
อา้งถึงใน ทกัษพล ธรรมรังสี และอรทยั วลีวงศ,์ ม.ป.ป. ก) พบวา่ การด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นสาเหตุ
ของการเกิดมะเร็งช่องปาก โดยผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล ์50 - 60 กรัมต่อวนั มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง
ช่องปาก 3 เท่า มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งกล่องเสียง 1.9 เท่า และมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง
หลอดอาหาร 3 - 8 เท่า โดยมีความเส่ียงเพิ่มข้ึนประมาณ 20% ทุก ๆ หน่ึงหน่วยท่ีด่ืมเพิ่มข้ึน  
  1.2  ผลต่อกระเพาะอาหารและล าไส้ แอลกอฮอลใ์นระดบัความเขม้ขน้ต ่าเพียงร้อยละ
10 จะท าใหมี้การกระตุน้น ้ายอ่ยในกระเพาะอาหารและฮอร์โมนแกสตริน ส่งผลใหเ้กิดแผล 
ในกระเพาะและล าไส้ ขณะท่ีแอลกอฮอลใ์นความเขม้ขน้สูงจะท าใหเ้กิดอาการเยือ่บุกระเพาะอาหาร
อกัเสบเฉียบพลนั เม่ือด่ืมจดัติดต่อกนัเป็นเวลานานจะท าใหมี้เลือดออกในกระเพาะ บางรายมีการฉีก
ขาดของเยื่อหลอดอาหารอนัเกิดจากการอาเจียนหรือขยอ้นอยา่งรุนแรงและโรคท่ีพบไดบ้่อยในนกั
ด่ืมแอลกอฮอล ์คือ โรคกระเพาะ ส่วนล าไส้เล็กส่วนตน้ แอลกอฮอลส์ามารถท าใหเ้กิดการอกัเสบ
ของเยือ่บุล าไส้เล็กส่วนตน้จากการระคายเคืองของแอลกอฮอลโ์ดยตรง นอกจากนั้นยงัท าให ้
ความดนัของหูรูดท่อน ้าดีท่ีเปิดเขา้สู่ล าไส้เล็กส่วนตน้สูงข้ึน เป็นเหตุให้น ้าดีจากตบัและน ้ายอ่ย 
จากตบัอ่อนออกมาช่วยในการยอ่ยอาหารไดล้ าบาก ท าใหเ้กิดอาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ หลงัด่ืมสุรา 
และยงัมีผลท าใหก้ารดูดซึมอาหารในล าไส้ลดลงดว้ย (เครือข่ายองคก์รงดเหลา้, 2552) 
  1.3  ผลต่อหวัใจ และหลอดเลือด การด่ืมแอลกอฮอล์มีผลต่อระบบหวัใจและหลอด
เลือด เม่ือด่ืมแอลกอฮอลป์ริมาณมากเป็นเวลานานพบวา่ท าใหก้ารท างานของหวัใจเส่ือมลงทั้งใน 
ช่วงการคลายตวั (Left ventricular diastolic dysfunction) โดยอาจตรวจพบความผิดปกติไดจ้าก 
การตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจ (Echocardiogram) ไดถึ้งร้อยละ 50 ในผูป่้วยท่ียงัไม่มีอาการ 
ส่วนการบีบตวัของหวัใจก็พบวา่มีการเส่ือมลงเช่นกนั (Left ventricular systolic dysfunction)     
โดยความผดิปกติดงักล่าวพบไดจ้ากการตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจไดถึ้งร้อยละ 30 ในผูป่้วยยงัไม่
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มีอาการ และเม่ือด่ืมแอลกอฮอลต่์อไปก็พบวา่ ผูด่ื้มมกัจะเกิดอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวจาก 
Dilated cardiomyopathy ในท่ีสุด โดยโอกาสการเกิด Dilated cardiomyopathy จากการด่ืม
แอลกอฮอลพ์บวา่ มีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัทั้งปริมาณของแอลกอฮอลแ์ละระยะเวลาท่ีด่ืมโอกาส
จะสูงในผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลป์ริมาณมากกวา่ 7 - 8 Drinks ต่อวนั (1 Drinks เท่ากบัแอลกอฮอล ์12 
กรัม หรือเท่ากบัไวน์ ประมาณ 120 มล., เบียร์ ประมาณ 360 มล., สุรา ประมาณ 30 - 40 มล.) และ
เป็นเวลานานอยา่งนอ้ย 5 ปีข้ึนไป การหยดุด่ืมหรือลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ์สามารถท าให้
ภาวะการท างานของหวัใจท่ีเส่ือมลงกลบัมาดีข้ึนได ้โดยการท างานของหวัใจอาจจะเร่ิมดีข้ึนตั้งแต่  
6 เดือนแรกจนถึง 2 - 4 ปี ส่วนผูท่ี้ยงัคงด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณมากต่อไปก็พบวา่ หนา้ท่ี 
การท างานของหวัใจมกัจะเส่ือมลงเร่ือย ๆ เช่นกนั โดยพบผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 
ในปริมาณมาก ดงัน้ี (ดิลก ภิยโยทยั, 2549) 
   1.3.1  โรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั การด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณมาก (7 - 8 
Drinks ต่อวนั) พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนัท่ีสูงข้ึน  
โดยกลไกเช่ือวา่เกิดจากปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีเพิ่มข้ึนในผูด่ื้มแอลกอฮอลป์ริมาณมาก เช่น ภาวะ 
ความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง (Hypertriglyceridemia) ภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจหนาผิดปกติหรือแมแ้ต่การสูบบุหร่ี ซ่ึงมกัพบร่วมดว้ยบ่อย ๆ ในผูด่ื้มแอลกอฮอล์ (Lange & 
Hillis, 2005 อา้งถึงใน ดิลก ภิยโยทยั, 2549) 
   1.3.2  ภาวะความดนัโลหิตสูง มีการศึกษาพบวา่ การด่ืมแอลกอฮอลมี์ความ 
สัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตสูง (Fuchs et al., 2001; Klatsky et al., 1977 อา้งถึงใน ดิลก  
ภิยโยทยั, 2549) โดยพบวา่ ความดนัโลหิตสูงในผูด่ื้มแอลกอฮอลป์ริมาณไม่มาก (2 - 3 Drinks  
ต่อวนั) ไม่แตกต่างหรือมีแนวโนม้ต ่ากวา่ผูท่ี้ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ส่วนผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณ
มาก (2 - 3 Drinks ต่อวนัข้ึนไป) มีอุบติัการณ์ของภาวะความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน ตั้งแต่ประมาณ 
ร้อยละ 20 จนถึงประมาณ 2 เท่า เม่ือเทียบกบัผูไ้ม่ด่ืมแอลกอฮอล ์โดยความสัมพนัธ์ดงักล่าวพบได้
ทั้งในเพศชายและหญิง และมีลกัษณะเดียวกนัไม่วา่ด่ืมแอลกอฮอลป์ระเภทใด (ไวน์ เบียร์ หรือสุรา) 
กลไกท่ีอธิบายผลดงักล่าวยงัไม่ทราบชดัเจน โดยมีสมมติฐานหลายประการ เช่น ผลของ
แอลกอฮอลต่์อการกระตุน้ Renin angiotensin aldosterone axis หรือต่อ Adrenergic nervous system 
ผลต่อการไหลเวยีนของไอออน (Ionic fluxes) การหลัง่คอร์ติซอล (Cortisol) ผลต่อความไว 
ของอินซูลิน (Insulin sensitivity) แต่ทั้งน้ีก็พบวา่ กลไกใดกลไกหน่ึงยงัไม่เพียงพอท่ีจะอธิบาย
ความสัมพนัธ์ดงักล่าวไดท้ั้งหมด (Fuchs et al., 2001; Klatsky, 1996 อา้งถึงใน ดิลก ภิยโยทยั, 2549) 
   1.3.3  ภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติ การด่ืมแอลกอฮอลพ์บวา่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติ ทั้งชนิดหอ้งบน (Supra ventricular arrhythmias) และชนิดหอ้งล่าง 
(Ventricular arrhythmias) โดยชนิดของภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติท่ีพบบ่อยท่ีสุด ไดแ้ก่ Atrial 
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fibrillation การด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นสาเหตุส าคญัของการเกิด Atrial fibrillation โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 
ในผูท่ี้ยงัอายไุม่มากนกั และการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติดงักล่าวมกัเป็นภายหลงัการด่ืม
แอลกอฮอลเ์ป็นปริมาณมากซ่ึงเกิดบ่อย ๆ ในช่วงวนัหยดุสุดสัปดาห์ (Holiday heart) และภาวะ 
หวัใจเตน้ผดิปกติอ่ืน ๆ ก็พบไดเ้ช่นกนั จากการด่ืมแอลกอฮอล์ไม่วา่จะเป็น Atrial premature beats, 
Supra ventricular tachycardia, Atrial flutter, Ventricular tachycardia หรือ Ventricula fibrillation 
(Lange & Hillis, 2005; Ettinger et al., 1978 อา้งถึงใน ดิลก ภิยโยทยั, 2549) 
   1.3.4  การเสียชีวติเฉียบพลนัมีการศึกษาพบวา่ การด่ืมแอลกอฮอลป์ริมาณมาก 
(มากกวา่ 5 - 6 Drinks ต่อวนั) มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวติเฉียบพลนั (Sudden cardiac 
death) ท่ีเพิ่มข้ึน (Wannamethee & Shaper, 1992 อา้งถึงใน ดิลก ภิยโยทยั, 2549) 
  1.4  ผลต่อไต ไตใชก้ระบวนการกรอง (Glomerular filtration) และการดูดกลบัของ
ท่อไต (Tubular reabsorption) ในการควบคุมระดบัแอลกอฮอล ์เน่ืองจากแอลกอฮอลเ์ป็นสารท่ีมี
คุณสมบติัในการซึมผา่นสูงท าใหค้วามเขม้ขน้ของแอลกอฮอลใ์นปัสสาวะและในซีร่ัมมีค่าท่ีใกล ้
เคียงกนั โดยแอลกอฮอลมี์ผลต่อการท างานของไต ดงัน้ี (ณฐัชยั ศรีสวสัด์ิ และยิง่ยศ อวหิิงสานนท,์ 
2550) 
   1.4.1  ผลในแบบเฉียบพลนั เม่ือท าการวดัการท างานของ Tubular cell โดยวธีิการ 
Micropuncture ไม่พบผลโดยตรงของแอลกอฮอลต่์อการท างานของ Tubular cell แต่พบวา่ สารท่ีมี
ผลลดการท างานของเซลลเ์ป็นสาร Acetaldehyde ซ่ึงเป็น Metabolite ของแอลกอฮอล ์โดยพบวา่ 
มีผลลดการท างานของ Na + / K +- ATPase ท่ีบริเวณของ Tubular cell (Parenti, Giordana, & 
Hanozet, 1991 อา้งถึงใน ณฐัชยั ศรีสวสัด์ิ และยิง่ยศ อวหิิงสานนท,์ 2550) เน่ืองจาก Na +- ATPase 
Pump มีหนา้ท่ีควบคุมปริมาณโซเดียมและน ้าท่ีจะเขา้ออกเซลล ์จึงมีผลต่อขนาดของเซลลด์ว้ย 
ดงันั้น แอลกอฮอลจึ์งส่งผลท าให ้Tubular cell มีขนาดใหญ่ข้ึน (Rothman et al., 1992 อา้งถึงใน  
ณฐัชยั ศรีสวสัด์ิ และยิง่ยศ อวหิิงสานนท,์ 2550)   
   1.4.2  ผลในระยะยาว ปัจจุบนัยงัไม่ทราบกลไกท่ีแน่ชดัเก่ียวกบัผลของ
แอลกอฮอลต่์อการเกิดพยาธิสภาพท่ีไต แต่กลไกท่ีไดรั้บการยอมรับมากท่ีสุดกลไกหน่ึง คือ
แอลกอฮอลมี์ผลต่อการเพิ่มระดบัความดนัโลหิต โดยผลจะเห็นไดช้ดัในผูช้ายและผูสู้งอาย ุผูป่้วย 
ท่ีมีประวติัด่ืมสุราในปริมาณมาก ส่งผลใหเ้กิดการสลายของกลา้มเน้ือ (Rhab domyolysis)  
ซ่ึงน าไปสู่ภาวะไตวายเฉียบพลนัในท่ีสุด (Vamvakas et al., 1998 อา้งถึงใน ณฐัชยั ศรีสวสัด์ิ  
และยิง่ยศ อวหิิงสานนท,์ 2550)  
  1.5  ผลต่อระบบไหลเวยีนโลหิต 95% ของแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมเขา้ไปในร่างกายจะซึม 
เขา้กระแสเลือด โดยผา่นเยือ่บุในกระเพาะและล าไส้ส่วนดูโอดีนมั (Duodenum) อยา่งรวดเร็ว     
เม่ือถึงกระแสเลือดจะเขา้ไปในเซลลแ์ละตามเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ในร่างกายอยา่งรวดเร็วเช่นกนั 
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แอลกอฮอลท์ าใหเ้ซลลข์องเลือดเกาะเป็นกอ้นเหนียว ท าใหก้ารไหลเวยีนชา้ลง ออกซิเจนนอ้ยลง 
ท าใหโ้ลหิตจางดว้ย โดยท่ีจะไปลดการสร้างเมด็เลือดแดง และยงัท าใหค้วามสามารถของเมด็เลือด
ขาวในการกลืนตวัเช้ือและการท าลายแบคทีเรียชา้ลง ท าใหก้ารแขง็ตวัของเกร็ดเลือดชา้ลง 
(เครือข่ายองคก์รงดเหลา้, 2552) 
  1.6  ผลต่อตบั การด่ืมแอลกอฮอลท์  าใหเ้กิดผลเสียต่อการด ารงชีวติ การเผาผลาญ
แอลกอฮอลใ์นร่างกาย คนปกติสามารถเผาผลาญแอลกอฮอลไ์ดสู้งสุดไม่เกินวนัละ 160 - 180 มก. 
โดยการเผาผลาญแอลกอฮอล์นั้นจะเกิดข้ึนท่ีเซลลต์บัเป็นหลกั โดยผา่นขบวนการเผาผลาญ
แอลกอฮอลซ่ึ์งประกอบดว้ย 3 ขบวนการหลกั คือ 1) ขบวนการ Alcoholic dehydrogenase pathway 
(ADH) ซ่ึงเกิดข้ึนท่ีบริเวณ Cytozome ของเซลลต์บั 2) ขบวนการ Microzomal ethanol oxidizing 
system (MEOS) ซ่ึงเกิดข้ึนท่ีใน Endoplasmic reticulum ของตบั 3) ขบวนการ Catalase ซ่ึงอยูท่ี่ 
Peroxizome ของเซลลต์บั ทั้ง 3 ขบวนการน้ีจะสร้างสาร Acetadehyde ซ่ึงเป็นสารพิษและจะมี
ผลเสียเกิดข้ึนต่อร่างกาย ดงันั้นจึงพบวา่ การด่ืมแอลกอฮอลต์ั้งแต่ 80 กรัมต่อวนัข้ึนไป สามารถ 
ท าใหเ้กิดผลเสียต่อตบัได ้ส าหรับพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมแอลกอฮอลน์ั้นสามารถแบ่งออก
ไดเ้ป็น 3 ระยะ (อนุชิต จูฑะพุทธิ, 2554) คือ  
   1.6.1  ไขมนัสะสมในตบั (Alcoholic fatty liver) แอลกอฮอลท่ี์ถูกดูดซึมเขา้สู่ 
Portal circulation จะถูกเซลลต์บัท าลายโดยอาศยัขบวนการ ADH และเอนไซม ์Alcoholic 
dehydrogenase เปล่ียนจากแอลกอฮอลเ์ป็น Aldehyde และอาศยัเอนไซม ์Aldehyde dehydrogenase 
เปล่ียนใหก้ลายเป็นน ้าและคาร์บอนไดออกไซดต่์อไป ขบวนการ Alcoholic dehydrogenase 
pathway ท่ีเกิดข้ึนในตบัน้ี จะมีผลท าใหมี้การสร้าง NADH ในเซลลต์บัสูงข้ึน มีการเปล่ียนเป็นกรด
ไขมนั Ketone ท าใหมี้ระดบั Serum ketone เพิ่มข้ึนและมีอตัราส่วนของ NADH/ NAD เพิ่มข้ึน  
ท าใหมี้การเพิ่มข้ึนของ Alphaglycerophosphate ซ่ึงจะจบักบักรดไขมนัสร้างเป็น Triglyceride 
สะสมในตบัและในเลือดเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งมีผลใหเ้กิดภาวะไขมนัสะสมในตบั ซ่ึงพบไดบ้่อยท่ีสุด
ในผูด่ื้มแอลกอฮอล ์โดยส่วนใหญ่แลว้มกัจะไม่มีอาการใด ๆ ท่ีจะมาพบแพทย ์การตรวจเลือด 
อาจพบมีการท างานของตบัผิดปกติไป หรือการตรวจร่างกายพบวา่ ตบัมีขนาดใหญ่ข้ึนแต่มีผวิเรียบ 
การตรวจอลัตราซาวน์พบวา่ มีลกัษณะของเน้ือตบัขาวข้ึนหรือมีตบัสีด ามากข้ึน จากการตรวจดว้ย
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT Scan) โดยทัว่ไปแลว้ Fatty liver ท่ีเกิดจากแอลกอฮอลเ์ป็นขบวนการ 
ท่ีสามารถหายไดเ้องถา้ผูป่้วยหยดุด่ืมแอลกอฮอล ์แต่ในกรณีท่ียงัด่ืมอยูจ่ะมีการลุกลามของโรคไป
ในระยะท่ี 2 
   1.6.2  ตบัอกัเสบจากแอลกอฮอล ์(Alcoholic hepatitis) เป็นภาวะซ่ึงพบไดใ้นคน 
ท่ียงัด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งต่อเน่ืองจากภาวะ Alcoholic fatty liver ภาวะน้ีสามารถท าให้มีอาการ    
ทางคลินิกไดห้ลายแบบเร่ิมจากนอ้ยท่ีสุด คือ ไม่มีอาการใด ๆ ทั้งส้ิน นอกจากมีการตรวจพบ 
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ความผดิปกติทางห้องปฏิบติัการ เช่น มีระดบัของ Gamma GT เพิ่มข้ึน หรือมีการ Reverse ratio 
ของ SGOT และ SGPT เป็นตน้ หรืออาจมาดว้ยอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร เจบ็ท่ีชายโครงขวา
เน่ืองจากตบัมีขนาดใหญ่ข้ึนและสามารถมีอาการรุนแรงจนถึงมีอาการดีซ่านได ้ผูป่้วยท่ีเป็น 
Alcoholic hepatitis มกัจะมีภาวะทุโภชนาการร่วมดว้ยได ้ผูป่้วยเหล่าน้ีบางคร้ังมีอาการเหลือง มีไข ้
คล่ืนไส้ อาเจียน ผอม และน ้าหนกัลด การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอาจพบมีเมด็เลือดขาวเพิ่มข้ึน  
ในผูป่้วยท่ีเป็นอยา่งรุนแรงสามารถท าใหมี้อาการเหลืองมากและการท างานของตบัผิดปกติ จนท า
ใหเ้กิดตบัวายและเสียชีวติไดเ้ช่นเดียวกบัภาวะ Fulminant liver failure จากสาเหตุอ่ืน นอกจากนั้น
ยงัอาจท าใหมี้อาการผลขา้งเคียงต่อไต เช่น ไตวาย ทอ้งมานหรือภาวะ Hepatic encephalopathy 
เกิดข้ึนได ้คนท่ีหยดุด่ืมในระยะน้ี ส่วนใหญ่แลว้อาการจะดีข้ึนและอาจกลบัเป็นปกติได ้แต่ถา้ยงัด่ืม
ต่อไปจะมีโอกาสลุกลามเขา้ไปสู่ระยะท่ี 3 ท่ีเรียกวา่ตบัแข็ง  
   1.6.3  ตบัแขง็จากแอลกอฮอล ์(Alcoholic cirrhosis) เป็นภาวะท่ีเกิดจากการอกัเสบ
ของตบัเป็นเวลานานท าใหมี้ลกัษณะของ Micronodular cirrhosis เกิดข้ึนในตบั ผูป่้วยเหล่าน้ี 
จะตรวจพบลกัษณะ Chronic liver disease ทัว่ไป เช่น มีต่อมน ้าลายโต มี Palmar erythema, Spider 
angioma, Testiculara rophy, Ascites, Jaundice ตลอดจนการตรวจทางห้องปฏิบติัการพบมีการ
เพิ่มข้ึนของ Total bilirubin และการลดลงของ Serum albumin การตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีเป็น
ลกัษณะจ าเพาะในผูป่้วยท่ีเป็นโรคตบัท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล ์คือ จะตรวจพบวา่มีการ Reverse 
ของสัดส่วนระหวา่ง SGOT และ SGPT ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้จะอยูป่ระมาณ 2 ต่อ 1 การท่ีมี Ratio ของ 
SGOT เพิ่มมากกวา่ SGPT บ่งถึงวา่โรคมีความรุนแรงมากข้ึน นอกจากน้ีผูท่ี้เป็นตบัแขง็ยงัมีโอกาส
เส่ียงในการเกิดมะเร็งตบัเพิ่มข้ึนอีกดว้ย ตบัจะเสียหายอยา่งถาวร การหยดุด่ืมจะช่วยป้องกนัมิใหเ้กิด
การเสียหายต่อเน้ือตบัเพิ่มข้ึน แต่ไม่สามารถกลบัเป็นปกติไดอี้ก และการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นตบัแขง็
จากแอลกอฮอลไ์ม่แตกต่างจากตบัแขง็จากสาเหตุอ่ืน ๆ  
  1.7  ผลต่อสมอง แอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบส าคญัในสุราประเภทต่าง ๆ จดัเป็น
สารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทสมอง ซ่ึงหมายถึง สารเคมีท่ีสามารถเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง 
และมีผลต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง อนัไดแ้ก่ สมองและไขสันหลงั โดยเฉพาะ 
มีผลต่อการรับรู้ อารมณ์ ระดบัการมีสติ ความสามารถของสมองและพฤติกรรม โดยแอลกอฮอล์ 
จดัอยูใ่นสารประเภทกดประสาทท่ีมีความสามารถในการเขา้สู่เซลลส์มองไดดี้ (ศูนยว์จิยัปัญหาสุรา, 
2556 ข) คนท่ีไดรั้บแอลกอฮอลป์ริมาณนอ้ย ๆ จะมีอาการต่ืนเตน้ กระชุ่มกระชวย ซ่ึงหลายคนคิดวา่
เกิดจากการกระตุน้ของแอลกอฮอลต่์อสมอง แต่ความจริงแลว้เป็นผลมาจากฤทธ์ิกดประสาท 
(Depressant) ของแอลกอฮอลใ์นบางส่วนของสมองโดยเฉพาะในส่วน Reticular activating system 
ซ่ึงมีหนา้ท่ีควบคุมและยบัย ั้ง ผลจะท าใหส้มองบางส่วนท่ีอยูภ่ายใตก้ารควบคุมเป็นอิสระเสมือน
ไดรั้บการกระตุน้ กลไกการติดต่อส่ือสารกนัระหวา่งเซลลป์ระสาทเกิดจากสัญญาณ 2 ชนิดคือ 
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สัญญาณไฟฟ้าและสัญญาณเคมีจากสารส่ือประสาท (Neurotransmitter) แอลกอฮอลอ์อกฤทธ์ิ
เช่นเดียวกบัสารเสพติดประเภทอ่ืน ๆ คือ เม่ือเขา้สู่สมองจะมีผลโดยตรงไปรบกวนการท างานของ
สารส่ือประสาทหลกั 2 ประเภท โดยจะไปกระตุน้การท างานของสารกาบา (Gaba) ซ่ึงส่งผลให ้
การควบคุมกลา้มเน้ือต่าง ๆ สูญเสียไป ในขณะท่ีไปยบัย ั้งการท างานของสารกลูตาเมท (Glutamate) 
ซ่ึงส่งผลใหส้มองท างานชา้ลงและท าใหผู้ด่ื้มมีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป นอกจากนั้นแอลกอฮอลย์งัมี
ผลโดยออ้มต่อการท างานของสารส่ือประสาทอีก 2 ประเภท คือ โดปามีน (Dopamine) และ 
เอนโดฟิน (Endophins) รบกวนระบบการสร้างความรู้สึกพึงพอใจ วงจรการให้รางวลัของสมอง 
และกลไกเสพติด ส่งผลใหผู้ด่ื้มรู้สึกมีความสุขเคลิบเคล้ิมเวลาด่ืมจนท าใหเ้กิดสภาวะสมองติดยาได้
ในท่ีสุดหากมีการด่ืมเป็นประจ าและต่อเน่ือง นกัด่ืมทุกกลุ่มไม่วา่จะด่ืมนอ้ยด่ืมมากลว้นไดรั้บ 
ความเส่ียงต่อผลกระทบทางสมองจากแอลกอฮอลท์ั้งส้ิน ดงัน้ี (ทกัษพล ธรรมรังสี และอรทยั  
วลีวงศ,์ ม.ป.ป. ข)  
  ผลในระยะสั้น มีไดห้ลายรูปแบบ เช่น ภาวะมึนเมา ภาวะเมาคา้ง การสูญเสีย 
ความทรงจ าหรืออาการแบคเอาท์ ซ่ึงไม่ไดจ้  ากดัเพียงการด่ืมในปริมาณสูงจนเมาหวัราน ้าเท่านั้น 
แต่พบตั้งแต่การด่ืมในปริมาณไม่มากนกั ด่ืมเพียงเล็กนอ้ย 1 - 2 หน่วยด่ืมมาตรฐาน ก็มีผลกระทบ
ต่อสมอง  
  ภาวะมึนเมา (Intoxication) เป็นผลชัว่คราวของแอลกอฮอลต่์อระบบประสาท 
ส่วนกลางจะอยูใ่นภาวะมึนเมา ร่างกายไม่สามารถท างานหรือตอบสนองไดต้ามปกติ เช่น  
การมองเห็น การพูด การตอบสนองท่ีชา้ลง การคิดวิเคราะห์และเช่ือมโยง จะมีอารมณ์เชิงบวก
ขณะท่ีระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดสูง และกลบัมีอารมณ์ซึมเศร้าเม่ือระดบัแอลกอฮอลใ์นกระแสเลือด
ลดลง และอาการเหล่าน้ีจะหายไปเม่ือร่างกายสามารถก าจดัแอลกอฮอลอ์อกจากร่างกายได ้
  อาการเมาคา้ง (Hangover syndrome) เป็นผลท่ีเสริมฤทธ์ิกนัของผลทางออ้ม 
ของการด่ืมสุราต่อระบบประสาทส่วนกลางและผลต่อร่างกาย เช่น ภาวะขาดน ้า ภาวะน ้ าตาล 
ในเลือดต ่า ภาวะเกลือแร่ในร่างกายแปรปรวน วงจรการนอนหลบัแปรปรวน ท าใหมี้อาการปวด
ศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน อ่อนแรง ซ่ึงอาการดงักล่าวอาจเป็นนานจากหลายชัว่โมงจนถึงเป็นวนั 
ภายหลงัจากด่ืมสุรา 
  อาการถอนพิษสุรา (Withdrawal symptom) หรือท่ีเรียกวา่ อาการลงแดง จะเกิด
หลงัจากการหยดุด่ืมหรือลดปริมาณการด่ืมในผูท่ี้ติดสุรา เกิดจากการแปรปรวนของระบบสาร 
ส่ือประสาทในสมอง ซ่ึงอาการจะค่อย ๆ เกิดข้ึนหลงัจากระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดลดต ่าลง อาการ
อาจเกิดข้ึนเพียงเล็กนอ้ย เช่น มือสั่น นอนไม่หลบั เหง่ือออก คล่ืนไส้อาเจียน จนถึงอาการรุนแรง 
เช่น ประสาทหลอน หลงลืม ระแวง  
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  อาการแบล็คเอาท ์(Blackout) คือ อาการท่ีผูด่ื้มไม่สามารถจ าเหตุการณ์ขณะด่ืม      
และหลงัด่ืมได ้สูญเสียความจ าชัว่ขณะ (Episodic amnesia) เป็นผลจากการด่ืมอยา่งหนกัหรือด่ืม 
ในปริมาณมาก โดยไปออกฤทธ์ิท่ีสมองส่วนฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ซ่ึงผูด่ื้มอาจจะสูญเสีย
ความจ าในช่วงสั้น ๆ ตั้งแต่ไม่ก่ีนาทีไปจนถึงหลายชัว่โมง อาการ Blackout น้ี สามารถเกิดข้ึนได ้
ในนกัด่ืมทุกกลุ่ม แมจ้ะเป็นกลุ่มนกัด่ืมท่ีด่ืมนาน ๆ คร้ังหรือด่ืมตามโอกาสเพื่อเขา้สังคม โดยนกัด่ืม
หญิงมีความเส่ียงต่ออาการน้ีมากกวา่ชายหากด่ืมในปริมาณท่ีเท่ากนั โดยแมว้า่อาการ Blackout  
จะเป็นผลชัว่คราวแต่ก็ถือวา่เป็นอนัตรายอยา่งยิง่เพราะท าใหสู้ญเสียความสามารถในการควบคุม
ตนเองอยา่งชดัเจนและมีโอกาสน าไปสู่พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ ไดง่้าย เช่น พฤติกรรมทางเพศ การใช้
ความรุนแรง อุบติัเหตุ รวมถึงการฆ่าตวัตาย ซ่ึงการเสียความทรงจ าน้ีแตกต่างจากการหมดสติ
ชัว่คราว (Transient loss of consciousness) และแตกต่างจากการง่วงซึม (Sedation) จากสุรา 
เน่ืองจากจะสูญเสียความทรงจ าโดยส้ินเชิงแต่ยงัมีการรับรู้ส่วนอ่ืนอยูบ่า้ง 
  ผลระยะสั้นของแอลกอฮอล์ต่อระบบประสาทส่วนกลางมีลกัษณะแตกต่างในแต่ละ
คนข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่ง เช่น เพศ สภาพร่างกาย รูปแบบการด่ืม ประสบการณ์การด่ืม 
และบริบททางสังคม โดยรวมสามารถกล่าวไดว้า่ ความรุนแรงของผลกระทบแปรผนัตามระดบั
แอลกอฮอลใ์นเลือด หรือ BAC (Blood Alcohol Concentration) ซ่ึงระดบั BAC ข้ึนกบัปริมาณ
แอลกอฮอลท่ี์ด่ืม ปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ถูกก าจดัออกจากร่างกายและสภาพร่างกายผูด่ื้ม ดงันั้น 
โดยทัว่ไปผูท่ี้ด่ืมหนกัจึงมีความเส่ียงจากผลกระทบต่อสมองสูงกวา่ 
 
ตารางท่ี 3  ผลต่อสมองส่วนกลางท่ีระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดต่าง ๆ 
 

ระยะ ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 
(มิลลกิรัมเปอร์เซ็นต์) 

ผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง 

คึกคกั 30 - 120 เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ผอ่นคลายและเพอ้ฝัน 
เช่ือมัน่ในตนเอง พูดคุยมากข้ึน 
สมาธิสั้นลง 
มีผลต่อความสามารถในการตดัสินใจบกพร่อง 
เร่ิมสูญเสียความสามารถในการควบคุมกลา้มเน้ือมดัเล็ก
รวมถึงการพูด 
มีผลกระทบต่อการมองเห็น และการตอบสนองลดลง 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ระยะ ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 
(มิลลกิรัมเปอร์เซ็นต์) 

ผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง 

เฉ่ือยชา 90 - 250 ง่วงซึม  
สูญเสียความสามารถในการจ าและการรับรู้ขอ้มูล 
ปฏิกิริยาชา้ลงอยา่งชดัเจน 
สูญเสียความสามารถในการควบคุมกลา้มเน้ือ เดินเซ 
สายตาพร่ามวัมากข้ึน สูญเสียความสามารถในการรับรู้ 

สับสน 180 - 300 มีความสับสนอยา่งมาก 
สูญเสียการรับรู้มากข้ึน รับรู้ความเจบ็ปวดลดลง 
ควบคุมกลา้มเน้ือไม่ได ้เดินเซ สั่น พูดไม่ได ้
คล่ืนไส้อาเจียนอยา่งรุนแรง ควบคุมไม่ได ้

ซึม 250 - 400 ทรงตวัไม่ได ้
หมดสติ หรือหมดสติเป็นพกั ๆ  
จ าเหตุการณ์ไม่ได ้
สูญเสียความสามารถในการควบคุมการหายใจ  
อาจจะมีอาการส าลกัจนเสียชีวติได ้
หวัใจเตน้ชา้ลง จากการสูญเสียความสามารถ 
ในการควบคุมร่างกาย 
ควบคุมอุจจาระปัสสาวะไม่ได ้

หมดสติ 350 - 500 หมดสติหรือโคม่า 
สูญเสียการตอบสนองของร่างกาย 
การหายใจ และการเตน้ของหวัใจลดลงอยา่งมาก 
เสียชีวติได ้

แหล่งท่ีมา: ทกัษพล ธรรมรังสี และอรทยั วลีวงศ ์(ม.ป.ป. ข) 
 
  ผลในระยะยาว แอลกอฮอลมี์ผลต่อสมองระยะยาว ทั้งผลดา้นกายภาพรูปร่าง  
โครงสร้างของเซลลส์มองและดา้นประสิทธิภาพการท างานของสมอง โดยสมองแต่ละส่วน 
จะไดรั้บผลกระทบจากแอลกอฮอลแ์ตกต่างกนัไป โดยในทางกายภาพมีผลลดจ านวนเซลลส์มอง
และท าใหส้มองมีขนาดเล็กลงหรือท่ีเรียกวา่ สมองหดตวัลง โดยสมองส่วนท่ีมกัไดรั้บผลกระทบ
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ทางกายภาพชดัเจนท่ีสุด คือ เปลือกสมองของสมองส่วนหนา้ (Cortex of frontal lobes) ซ่ึงท าหนา้ท่ี
เก่ียวกบับุคลิกภาพ การคิดแกปั้ญหาต่าง ๆ และเป็นศูนยก์ลางการควบคุมการเคล่ือนไหว 
ของกลา้มเน้ือท่ีอยูใ่นอ านาจของจิตใจและส่วนสมองนอ้ย (Cerebellum) ซ่ึงควบคุมการเคล่ือนไหว
ของกลา้มเน้ือ และการทรงตวัในดา้นประสิทธิภาพ แอลกอฮอลมี์ผลรบกวนการท างานของเซลล์
สมองแมย้งัไม่มีการเปล่ียนแปลงทางกายภาพ (ทกัษพล ธรรมรังสี และอรทยั วลีวงศ,์ ม.ป.ป. ข) 
การด่ืมสุราในปริมาณนอ้ยถึงปานกลาง มาระยะเวลาหน่ึงก็มีผลต่อสมองท าใหส้มองมีขนาดเล็กลง
หรือหดตวัไดห้รือพบวา่ ผูด่ื้มเพื่อเขา้สังคมท่ีบริโภคในปริมาณต ่าถึงปานกลางแต่บริโภคมานาน 
ก็อาจมีผลต่อสมองไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีบริโภคหนกั (ศูนยว์จิยัปัญหาสุรา, 2556 ข) 
 แอลกอฮอลมี์ผลกระทบต่อสมองของวยัรุ่น เน่ืองจากกระบวนการพฒันาสมอง 
ของมนุษยเ์กิดข้ึนไดถึ้งอายุ 25 ปี ซ่ึงพฒันาการของสมองในแต่ละส่วนจะแตกต่างกนัไป 
ตามช่วงอายุ โดยกระบวนการพฒันาสมองในระยะหลงั คือ การเช่ือมโยงเซลลป์ระสาทเขา้หากนั 
(Wiring) และการพฒันาสมองส่วนท่ีจ าเป็นในการท างานท่ีซบัซอ้น เช่น ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
การตดัสินใจ การควบคุมพฤติกรรม การใหเ้หตุผล การแกปั้ญหา และความสามารถในการมีสมาธิ 
ดงันั้น การด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่นก่อนท่ีสมองจะส้ินสุดกระบวนการพฒันาจึงมีผลต่อสมรรถนะ
ของสมองได ้โดยเฉพาะในส่วนท่ียงัพฒันาไม่ส้ินสุดสมบูรณ์ โดยแอลกอฮอลจ์ะมีผลยบัย ั้ง 
การเติบโตของเซลลส์มองและยบัย ั้งกระบวนการสร้างปลอกไมอีลินของเซลลป์ระสาท 
(Myelination) (Office of the Surgeon General, 2007 อา้งถึงใน ทกัษพล ธรรมรังสี และอรทยั  
วลีวงศ,์ ม.ป.ป. ข) ซ่ึงท าหนา้ท่ีส าคญัต่อการส่งสัญญาณประสาท และเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน
ของสมอง ดงันั้นการด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณสูงจึงมีผลต่อพฒันาการของสมองสองส่วนท่ีส าคญั
มากของวยัรุ่น คือ สมองส่วนฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ซ่ึงท างานดา้นความสามารถ 
ในการจดจ าและการเรียนรู้ และสมองส่วนหนา้ท่ีท างานดา้นการวางแผน การพฒันาความคิด
วเิคราะห์ การใชเ้หตุผล การตดัสินใจ และการควบคุมตนเอง (Zeigler et al., 2005 อา้งถึงใน  
ทกัษพล ธรรมรังสี และอรทยั วลีวงศ,์ ม.ป.ป. ข) จากการศึกษาของ (De et al., 2005 อา้งถึงใน  
ทกัษพล ธรรมรังสี และอรทยั วลีวงศ,์ ม.ป.ป. ข) พบวา่ กลุ่มเยาวชนท่ีด่ืมหนกัมีขนาดของสมอง
ส่วนหนา้เล็กกวา่กลุ่มท่ีไม่ด่ืม โดยผลชดัเจนข้ึนหากมีการเร่ิมตน้ด่ืมตั้งแต่อายยุงันอ้ย นอกจากน้ี 
การด่ืมเพียงเล็กนอ้ยก็มีผลต่อความสามารถในการจดจ าของวยัรุ่นจะท าใหค้วามจ าลดลงร้อยละ 10 
เม่ือเทียบกบัคนไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ ส่งผลใหค้วามสามารถในการเรียนรู้ลดลง สมองทึบ ไม่ฉลาด 
เรียนไม่ทนัเพื่อน และหากเร่ิมด่ืมก่อนอาย ุ15 ปี มีโอกาสติดสุรามากข้ึนถึง 4 เท่า  
 2.  ผลกระทบต่อจิตใจ 
 แอลกอฮอลน์อกจากส่งผลต่อสุขภาพร่างกายคนด่ืมแลว้ ถา้ด่ืมในระยะยาวยงัส่งผล      
ต่อสติปัญญา และสุขภาพจิตใจของผูด่ื้มดว้ย สารพิษท่ีเกิดจากการเผาผลาญแอลกอฮอล์ในร่างกาย
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คือ เตตราไฮโดรไอโสควิโนลีนส์ (Tetrahydroisoquinolines) จะเขา้ท าลายสารเคมีในสมองท่ีช่วยให้
คนเรารู้สึกเป็นปกติสุขและสงบ คนติดแอลกอฮอลจึ์งมกัมีจิตใจและอารมณ์อ่อนไหว ความอดทน
ต่อภาวะเครียดหรือกดดนัลดนอ้ยลง ขาดสมาธิ (เครือข่ายองคก์รงดเหลา้, 2552) เม่ือด่ืมสุราติดต่อ 
กนัถึงระดบัหน่ึงจะเกิดการติดสุรา (Alcohol dependent) ซ่ึงไม่ใช่เป็นปัญหาเฉพาะผูท่ี้มีความเปราะ 
บางต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตเท่านั้น แต่ยงัเกิดกบัคนปกติทุกคนท่ีด่ืมนาน ๆ ติดต่อกนั นอกจาก 
นั้นยงัท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตจากสุราท่ีมีความรุนแรงสูงและรักษาไม่ค่อยได ้ไดแ้ก่ โรคจิตเวช 
อาการของความผดิปกติของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขาดสาร Thiamine (Wernicke’s 
encephalopathy) ภาวะเสียความจ าอยา่งต่อเน่ือง (Korsakov’s psychosis) บุคลิกภาพเปล่ียน 
ประสาทหลอนจากสุรา (Alcoholic hallucinosis)โรคหวาดระแวงจากพิษของสุรา (Alcoholic 
paranoid) โรคความจ าเส่ือมจากสุรา (Alcoholic dementia) และโรคซึมเศร้าจากสุรา (Alcoholic 
depression) เป็นตน้ (สมาคมป้องกนัปัญหาสุราแห่งประเทศไทย, 2552) ส าหรับผูท่ี้เร่ิมด่ืมสุราตั้งแต่
อายยุงันอ้ย (ก่อนอาย ุ12 ปี) มกัจะมีลกัษณะบุคลิกภาพแบบก่อกวน (Disruptive) ซุกซนวุน่วาย 
(Hyperactive) กา้วร้าว (Aggressive) หรือเรียกรวมกนัวา่ ความประพฤติผดิปกติ (Conduct Problems 
หรือ Antisocial) และวยัรุ่นท่ีมีประสบการณ์ต่าง ๆ เน่ืองจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีความคิด
อยากฆ่าตวัตายอยา่งรุนแรง ในนกัเรียนชาย ร้อยละ 6.7 นกัเรียนหญิง ร้อยละ 5.5 และพยายามท่ีจะ
ฆ่าตวัตาย นกัเรียนชาย ร้อยละ 7.1 นกัเรียนหญิง ร้อยละ 6.6 (สาวติรี อษัณางคก์รชยั และคณะ, 
2551) 
 3.  ผลกระทบต่อสังคม 
 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก่์อใหเ้กิดปัญหาทางสังคมต่าง ๆ เช่น อุบติัเหตุ การใช ้
ความรุนแรง และการกระท าความผดิ โดยการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องเยาวชนก่อใหเ้กิดปัญหา
ต่อผูอ่ื้นพบวา่ ร้อยละ 40.8 ของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจท่ีมีประสบการณ์การด่ืมแอลกอฮอล ์
ยอมรับวา่กระท าความผดิภายใน 5 ชัว่โมงหลงัด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์สัดส่วนของผูท่ี้กระท า
ความผดิระหวา่งด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์พิ่มข้ึนตามระดบัความรุนแรงของการกระท าความผดิ 
ไดแ้ก่ สัดส่วนของผูท่ี้กระท าความผดิระหวา่งด่ืมในฐานความผดิเก่ียวกบัชีวติและร่างกาย เช่น 
ฆาตกรรม สูงถึง ร้อยละ 55.9 รองลงมา คือ ฐานความผดิเก่ียวกบัเพศ พกอาวธุหรือวตัถุระเบิด  
ผดิต่อทรัพย ์คดีเก่ียวกบัความสงบสุขและคดียาเสพติดใหโ้ทษ คิดเป็นร้อยละ 46.2, 41.4, 35.3, 31.3 
และ 29.2 ตามล าดบั (บณัฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2553) นอกจากน้ีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
ยงัมีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพนัธ์ทั้งเพศชายและเพศหญิงซ่ึงเป็นผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
จนขาดสติ ความมึนเมาจะกระตุน้อารมณ์ทางเพศ ซ่ึงมีรายงานวจิยัจากผูท่ี้เคยด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลว์า่มีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกโดยท่ีไม่สวมถุงยางอนามยั เพศชาย ร้อยละ 87.8 และเพศหญิง 
ร้อยละ 74.8 เม่ือด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์  าใหมี้เพศสัมพนัธ์โดยไม่ปลอดภยัท าใหเ้ส่ียงต่อการเป็น
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โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และการตั้งครรภโ์ดยไม่พึงประสงค ์และก่อใหเ้กิดปัญหาเด็กถูกทอดทิ้ง
ในสังคมตามมา (อรพรรณ แสงวรรณลอย, 2550) 
 

แนวคดิระบบนิเวศวทิยาเชิงสังคม (Socio - ecological systems theory) 
 แนวคิดนิเวศวทิยาเชิงสังคมเป็นทฤษฎีท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาแนวทาง 
การป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ โดยเช่ือวา่พฤติกรรมของบุคคลยอ่มมิไดเ้กิดข้ึนจากอิทธิพล
ภายในตวับุคคลเท่านั้นแต่ยงัไดรั้บอิทธิพลมาจากสภาพแวดลอ้มรอบตวัท่ีบุคคลนั้นด ารงชีวติ 
อยูด่ว้ย โดยเนน้การพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงแวดลอ้มทางสังคมกบัพฤติกรรมของมนุษย ์
โดยเช่ือวา่มนุษยมี์ชีวติอยูภ่ายใตร้ะบบสังคมอนัเป็นสภาวะแวดลอ้มของมนุษยซ่ึ์งครอบคลุม 
อยูห่ลายชั้น ไดแ้ก่ ครอบครัว ชุมชน กลุ่มเพื่อน ความคิดความเช่ือ เศรษฐกิจ ลกัษณะทางกายภาพ 
และเครือข่ายความสัมพนัธ์ทางสังคม ระบบสังคมวฒันธรรมดงักล่าวส่งผลต่อพฤติกรรมของมนุษย ์
(สมพล วนัตะ๊เมล,์ 2551) พฒันาการของวยัรุ่นเป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
และส่ิงแวดลอ้ม เช่น ครอบครัว พอ่แม่ เพื่อน ชุมชน สถาบนัทางศาสนา ระบบสังคมวฒันธรรม  
อนัจะส่งผลต่อพฤติกรรมและพฒันาการของวยัรุ่น ซ่ึงเป็นปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีต่อกนัตลอดเวลา ดงันั้น
อาจกล่าวไดว้า่ส่ิงแวดลอ้มมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของวยัรุ่น Bronfenbrenner (1994)  
มองพฤติกรรม และพฒันาการของวยัรุ่นในแง่มุมของการไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัแวดลอ้ม 
ทางสังคมทั้งระบบตั้งแต่จากหน่วยยอ่ยท่ีสุด คือ ครอบครัวไปจนถึงหน่วยใหญ่ คือ สังคมประเทศ 
หรืออาจจะรวมถึงสังคมโลกดว้ย ในยคุแห่งโลกไร้พรมแดน ซ่ึงส่ิงแวดลอ้มน้ีมี 4 ระดบั คือ ระบบ
จุลภาคหรือระบบเล็ก ระบบเก่ียวเน่ืองหรือระบบกลาง ระบบภายนอก และระบบมหภาคหรือระบบ
ใหญ่ ดงัภาพท่ี 2 โดยส่ิงแวดลอ้มทั้ง 4 ระบบน้ีจะอยูภ่ายในวงเดียวกนัเรียงล าดบัจากระบบจุลภาค 
ท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัวยัรุ่นมากท่ีสุดไปหาระบบมหภาค โดยมีจุดศูนยก์ลางอยูร่่วมกนั (Concentric 
structure) มีทิศทางยอ้นกลบัไปกลบัมา (Reciprocal) และมีปฏิสัมพนัธ์กนัตลอดเวลา (Interaction) 
ซ่ึงแต่ละวงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 2  Bronfenbrenner's Ecological Framework (Claire, 2014) 
 
 1.  ระบบเล็ก (Microsystems) เป็นระบบเล็กท่ีสุดและอยูภ่ายในสุดของระบบ  
เป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบับุคคลมากท่ีสุด เป็นสถานท่ีอยูข่องบุคคล ซ่ึงก็คือครอบครัวนัน่เอง 
ในระบบน้ีเป็นส่ิงท่ีบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรงเป็นระบบท่ีท าใหเ้กิดกิจกรรมต่าง ๆ (Activity)  
ใหค้นไดแ้สดงบทบาทต่าง ๆ (Roles) พฒันาความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีหลากหลาย 
(Interpersonal relations) ใหมี้การแสดงบทบาทและการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เน่ืองจากบุคคล
ไม่สามารถท่ีจะแสดงบทบาทใด ๆ ไดโ้ดยปราศจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เป็นระบบท่ีท า
ใหเ้กิดการท าหนา้ท่ีของครอบครัว โดยอยูภ่ายใตบ้ริบทของครอบครัว ซ่ึงก็คือสถานะทางเศรษฐกิจ
สังคม และลกัษณะทางกายภาพท่ีมีความแตกต่างกนัในแต่ละครอบครัว ภายในระบบน้ี สุขภาพ 
ของบุคคลจะข้ึนอยูก่บัพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีรูปแบบการส่ือสารท่ีเหมาะสม มีการ
สนบัสนุนทางดา้นจิตใจดี มีความยดืหยุน่ในการท าหนา้ท่ีของกนัและกนั มีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมร่วมกนัจะมีวถีิชีวิตท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีและมีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ของบุคคล 
 2.  ระบบกลาง (Mesosystems) เป็นระบบท่ีอยูถ่ดัออกมาจากระบบเล็ก เป็นส่ิงแวดลอ้ม 
ท่ีมีขนาดกวา้งข้ึน ซ่ึงส่ิงแวดลอ้มน้ีไม่ไดเ้ป็นเพียงสถานท่ีเดียวเท่านั้นแต่ประกอบไปดว้ยสถานท่ี 
มากกวา่ 1 แห่ง เช่น โรงเรียน สนามกีฬา วดั เป็นตน้ ซ่ึงเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลจะตอ้งมี
ปฏิสัมพนัธ์ดว้ย เช่น เด็กจะตอ้งเก่ียวขอ้งกบัโรงเรียน กลุ่มเพื่อน สนามกีฬา และส่ิงแวดลอ้มเหล่าน้ี
เองก็มีอิทธิพลต่อพฒันาการของบุคคลเช่นกนั เป็นการส่งผลเก่ียวโยงระหวา่งกนัของส่ิงแวดลอ้ม
ทางสังคม เช่น เด็กท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีพ่อแม่มีการทะเลาะกนั ประสบการณ์ท่ีเด็กไดรั้บ 
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จากครอบครัวน้ีไปมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม และประสบการณ์ของเด็กในโรงเรียนดว้ย  
ในท านองเดียวกนัประสบการณ์ท่ีเด็กไดรั้บจากโรงเรียน ก็จะเก่ียวเน่ืองมาถึงพฤติกรรมของเด็ก 
ในครอบครัวเช่นเดียวกนั ดงันั้นการท าความเขา้ใจพฤติกรรมของวยัรุ่นจึงตอ้งศึกษาพฤติกรรม 
ในบริบทท่ีหลากหลายทั้งท่ีบา้น โรงเรียน ในกลุ่มเพื่อน เพื่อใหไ้ดภ้าพพฤติกรรมหรือพฒันาการ
ของบุคคลท่ีสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 3.  ระบบภายนอก (Exosystems) เป็นระบบท่ีอยูถ่ดัออกมาจาก Microsystem และ 
Mesosystem อีกชั้นหน่ึง ซ่ึงเป็นระบบทางสังคมท่ีใหญ่กวา่และไม่ไดมี้ผลโดยตรง แต่มีผลกระทบ
ต่อพฒันาการของคนทางออ้ม ประกอบดว้ยการเช่ือมต่อกระบวนการระหวา่งสองสถานการณ์ 
หรือมากกวา่นั้น โดยเป็นสถานการณ์ท่ีเด็กไม่ไดมี้ส่วนร่วมโดยตรง เช่น กรณีท่ีท างานของพอ่แม่ 
อยูไ่กลหรือมีการเปล่ียนแปลงงานกะทนัหนั จึงเป็นผลให้ธรรมชาติชีวติครอบครัวของเด็กก็อาจ
เปล่ียนแปลงไปดว้ย หรือหากมีการตดัทางด่วนผา่นสนามเด็กเล่น ชีวิตนนัทนาการของเด็ก 
อาจไดรั้บความกระทบกระเทือน นอกจากน้ียงัรวมถึงชุมชนและระบบสังคม ไดแ้ก่ ทุนทางสังคม 
ซ่ึงรวมถึงความผกูพนั วฒันธรรมท่ีดีงาม รวมทั้งองคค์วามรู้ของคนในชุมชนท่ีปกป้องคุม้ครอง 
และเฝ้าระวงัปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชน 
 4.  ระบบใหญ่ (Macrosystems) เป็นระบบใหญ่ ท่ีครอบคลุม Microsystems 
Mesosystems และ Exosystems ท่ีส่งผลกระทบต่อวฒันธรรม สังคม เศรษฐกิจ องคค์วามรู้ วถีิ 
การด าเนินชีวติท่ีเป็นระบบใหญ่ เช่น ระบบเศรษฐกิจ ความเช่ือ ค่านิยม และวฒันธรรมในชุมชน 
ระบบสุขภาพในชุมชน ระดบัการศึกษา ผูเ้ช่ียวชาญ นโยบายรัฐบาล กระแสโลกาภิวตัน์ 
และเทคโนโลย ีการสร้างโอกาสการเลือกทางเดินชีวติ และการแลกเปล่ียนแบบแผนทางสังคม 
ในแต่ละระบบอีกดว้ย ระบบน้ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบของเหตุการณ์ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม และความ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตลอดช่วงชีวติของบุคคล รวมทั้งความเป็นมาของบุคคลนั้นดว้ย ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี
จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและพฒันาการของวยัรุ่นจากแนวคิด 
 ดงันั้น การศึกษาน้ีจึงไดเ้ลือกแนวคิดระบบนิเวศวทิยาเชิงสังคม (Socio - ecological 
systems theory) ของ Bronfenbrenner (1994) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยผูว้จิยัไดป้ระยกุต ์
ใชท้ฤษฎีระบบนิเวศวทิยาเชิงสังคม โดยเช่ือวา่พฤติกรรมของเด็กวยัรุ่นเป็นผลจากปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งเด็กและปัจจยัแวดลอ้มทางสังคมทั้ง 4 ระบบ แต่ในการศึกษาน้ีผูว้จิยัเลือกใชเ้ฉพาะระบบ
เล็ก (Microsystems) และระบบกลาง (Mesosystems) เน่ืองจาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ เป็นการด่ืมในปริมาณมาก ด่ืมแบบต่อเน่ืองจนมีผล 
กระทบต่อสุขภาพนั้น จะไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัภายในบุคคล และส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูใ่กลต้วัเด็กท่ีสุด
มากกวา่การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์ัว่ ๆ ไป โดยไดจ้ดักลุ่มตวัแปรท่ีศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ความเครียด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้



31 

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลในครอบครัว 
ความผกูพนักบัครอบครัวและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องเพื่อนสนิท โดยเช่ือวา่อิทธิพลปัจจยั
ทั้ง 2 กลุ่มยอ่มส่งผลต่อพฤติกรรมของวยัรุ่น รวมทั้งการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผิดปกติดว้ย 
 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบผดิปกติ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติของวยัรุ่น  
มีปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 1.  ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนหรือเกรดเฉล่ีย (GPA) 
 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน เป็นตวัช้ีวดัความสามารถหรือผลส าเร็จท่ีไดรั้บจากกิจกรรม 

การเรียนการสอนเป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และประสบการณ์เรียนรู้ทางดา้นพุทธิพิสัย  
จิตพิสัย และทกัษะพิสยั (ปราณี กองจินดา, 2549) ซ่ึงส่งผลต่อการตดัสินใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ
และการแสดงพฤติกรรมของบุคคล (Flay & Petraitis, 1994 อา้งถึงใน พรนภา หอมสินธ์ุ  
และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2552) รวมถึงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่นดว้ย มีหลายการศึกษา
ในประเทศไทยท่ีศึกษาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นเยาวชนทั้งหญิงและชายท่ีพบวา่ ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนมีความสัมพนัธ์หรือท านายการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่นได ้(อญัชลี  
เหมชะญาติ และศรีวรรณ ยอดนิล, 2555; หน่ึงฤทยั มีสะอาด, 2551; Chaveepojnkamjorn & 
Pichainarong, 2011) การศึกษาในกลุ่มนกัเรียนหญิงมธัยม (อญัชลี เหมชะญาติ และศรีวรรณ  
ยอดนิล, 2555) พบวา่ นกัเรียนหญิงท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า มีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลสู์งเป็น 3.66 เท่า (95% CI = 1.94 - 6.92) ของนกัเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ หน่ึงฤทยั มีสะอาด (2551) พบวา่ ผลการเรียนเฉล่ียมีความสัมพนัธ์กบั
การด่ืมเบียร์ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ
การศึกษาของ Chaveepojnkamjorn and Pichainarong (2011) พบวา่ นกัเรียนชายมธัยมท่ีมี
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่ามีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นปัจจุบนัสูงเป็น 1.36 เท่า 
(95% CI = 1.05 - 1.76) ของนกัเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูง  
 ส่วนงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบผดิปกติหรือด่ืมหนกั 
ในเยาวชนพบความสัมพนัธ์ระหวา่งผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนกบัการด่ืมแบบผิดปกติไปในทิศทาง
เดียวกนั การศึกษาของ ณฐัจาพร พิชยัณรงค ์และคณะ (2553) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัอนัตรายจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องนกัเรียนระดบัอาชีวศึกษาจงัหวดันครราชสีมา 
จ านวน 900 คน พบวา่ นกัเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่าจะมีโอกาสเป็นผูด่ื้มเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลร์ะดบัอนัตรายสูงเป็น 2.22 เท่า (95% CI = 1.07 - 4.60) ของนกัเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิ
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ทางการเรียนสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รัตติยา ทอนพลกรัง (2557) ในกลุ่มนกัเรียนชาย
อาชีวศึกษา จงัหวดัสุรินทร์ จ านวน 221 คน พบวา่ นกัเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่าจะมี
โอกาสเป็นผูด่ื้มสุราแบบด่ืมหนกัเป็นคร้ังคราวสูงเป็น 3.18 (95% CI = 1.66 - 6.09) ของนกัเรียนท่ีมี
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูง  
 2.  ความเครียด 
 ความเครียดเป็นภาวะความกดดนัอนัเน่ืองมาจากการท่ีคนเรามีปัญหา มีความกงัวล  
ไม่สบายใจ ไม่พึงพอใจหรือมีความตอ้งการแต่มีขอ้จ ากดั ขอ้ขดัขอ้งหรือยูภ่ายใตส้ภาวะแห่ง 
ความไม่แน่นอน สภาวะท่ีไม่ชดัเจน (สุพานี สฤษฎว์านิช, 2552) ความเครียดเป็นสาเหตุท่ีท าให้
คนเราอ่อนแอทั้งกายและใจ ดงันั้น หลาย ๆ คนจึงพยายามหาทางคลายเครียดดว้ยวธีิท่ีแตกต่างกนั
ออกไป เช่น การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เน่ืองจากแอลกอฮอลมี์ผลต่อการท างานของสารส่ือ
ประสาท คือ โดปามีน (Dopamine) และเอนโดฟิน (Endophins) รบกวนระบบการสร้างความรู้สึก
พึงพอใจ วงจรการให้รางวลัของสมองและกลไกเสพติด ส่งผลใหผู้ด่ื้มรู้สึกมีความสุขเคลิบเคล้ิม
เวลาด่ืม (ทกัษพล ธรรมรังสี และอรทยั วลีวงศ,์ ม.ป.ป. ข) ดงันั้นวยัรุ่นท่ีมีความเครียดจึงมีแนวโนม้
ท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากกวา่วยัรุ่นท่ีไม่มีความเครียด มีการศึกษาในประเทศไทยท่ีศึกษา
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นเยาวชนทั้งหญิงและชายท่ีพบวา่ ความเครียดมีความสัมพนัธ์  
หรือท านายการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่นได ้จากการศึกษาของ ปรียาพร ศุภษร (2550)  
ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา 
อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 380 คน พบวา่ ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางบวก 
กบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องนกัศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
(r = .51) ส่วนงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบผดิปกติหรือด่ืมหนกั 
ในเยาวชนพบความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดกบัการด่ืมแบบผดิปกติไปในทิศทางเดียวกนั 
ดงัเช่นการศึกษาของ Tavolacci et al. (2013) ท่ีศึกษาความชุก และความสัมพนัธ์ของการรับรู้
ความเครียดกบัการใชส้ารเสพติดของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในประเทศฝร่ังเศส จ านวน 1,876 คน 
พบวา่ นกัศึกษาท่ีมีความเครียดมากจะมีโอกาสเป็นผูด่ื้มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบเส่ียงสูงเป็น 2.22 
เท่า (95% CI = 1.46 - 3.35) ของนกัศึกษาท่ีมีความเครียดนอ้ย  
 3.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self - esteem) เป็นการประเมินตนเองทั้งทางบวก 
และทางลบเก่ียวกบัความรู้สึกรักตนเอง ความภูมิใจในตนเอง การยอมรับตนเอง มีความเช่ือมัน่  
ในตนเองและรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ (Rosenberg, 1965)โดยบุคคลท่ีรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง
คือ บุคคลท่ีคิดวา่ตนเองเป็นคนท่ีมีค่า มีความสามารถสูง ส่วนบุคคลท่ีรู้สึกวา่มีคุณค่าในตนเองต ่า
ยอ่มคิดวา่ตนเองเป็นคนไร้ค่าไม่มีความสามารถ (Weber, 1992 อา้งถึงใน พรนภา หอมสินธ์ุ  
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และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2552 ) ดงันั้น วยัรุ่นท่ีประเมินวา่ตนมีคุณค่าในตนเองต ่าจึงมีแนวโนม้ท่ีจะ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่วยัรุ่นท่ีประเมินวา่ตนมีคุณค่าในตนเองสูง มีการศึกษาในประเทศ
ไทยและต่างประเทศท่ีศึกษาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นเยาวชนทั้งหญิงและชายท่ีพบวา่
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์หรือท านายการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่นได ้
เช่น การศึกษาของ Maldonado et al. (2008) ท่ีศึกษาในกลุ่มนกัเรียนมธัยม ในเมืองมอนเตร์เรย ์ 
รัฐนวยโวเลออง ประเทศเมก็ซิโก จ านวน 359 คน พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .01  
(r = -.23) และการศึกษาของ พรนภา หอมสินธ์ุ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2552) ท่ีศึกษาในเยาวชน
ทั้งชายและหญิงในเขตภาคตะวนัออก จ านวน 887 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต ่ามีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็น 1 เท่า ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองสูง (AOR = 1.03, 95% CI = 0.98 - 1.08) 
 4.  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นแนวคิดท่ีพฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social 
learning theory) ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self - efficacy) คือ การท่ีบุคคลประเมิน
ความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
(Bandura, 1986) ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัส่วนบุคคลอยา่งหน่ึงท่ีส่งผลต่อ 
การแสดงออกของพฤติกรรมนั้น ๆ ถา้บุคคลมีความมัน่ใจในการท ากิจกรรมใดจะส่งผลใหบุ้คคล 
มีความพยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น ในทางตรงขา้มหากมีความเช่ือวา่ขาดความเช่ือมัน่ 
ในการท ากิจกรรมนั้น จะมีแนวโนม้ส่งผลใหบุ้คคลไม่พยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น (Bandura, 
1997) มีหลายการศึกษาในประเทศไทยท่ีศึกษาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นเยาวชนทั้งหญิง 
และชายท่ีพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
มีความสัมพนัธ์หรือท านายการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่นได ้(จิราวรรณ พรหมชาติ  
และนรลกัขณ์ เอ้ือกิจ, 2554; พรพิมล บวัสมบูรณ์ และนรลกัขณ์ เอ้ือกิจ, 2551; อญัชลี เหมชะญาติ, 
2553; อญัชลี เหมชะญาติ และศรีวรรณ ยอดนิล, 2555) ดงัเช่น การศึกษาในกลุ่มนกัเรียนมธัยม  
(จิราวรรณ พรหมชาติ และนรลกัขณ์ เอ้ือกิจ, 2554) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ
การด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 (r = -.23) และการศึกษาของ อญัชลี เหมชะญาติ และศรีวรรณ ยอดนิล (2555) พบวา่ 
นกัเรียนหญิงมธัยมท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต ่า  
มีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมสูงเป็น 19.09 เท่า (95% CI = 7.40 - 30.77) ของนกัเรียนท่ีมีการรับรู้ 
ความสามารถของตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสู์ง ส่วนผลการศึกษาในกลุ่ม
นกัเรียนอาชีวศึกษา (พรพิมล บวัสมบูรณ์ และนรลกัขณ์ เอ้ือกิจ, 2551) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะ
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แห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.56) และผลการศึกษาในกลุ่มนกัศึกษา
ระดบัอุดมศึกษา (อญัชลี เหมชะญาติ, 2553) พบวา่ นกัศึกษาท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตน 
ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต ่ามีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมสูงเป็น 11.60 เท่า (95%  
CI = 4.50 - 29.89) ของนกัศึกษาท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลสู์ง 
 ส่วนงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบผดิปกติหรือด่ืมหนกั 
ในเยาวชนพบความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลก์บัการด่ืมแบบผิดปกติไปในทิศทางเดียวกนั ดงัเช่นการศึกษาของ อุทยัทิพย ์จนัทร์เพญ็ 
(2554) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติของวยัรุ่น ในจงัหวดั
ขอนแก่น จ านวน 1,356 คน พบวา่ วยัรุ่นชายท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต์ ่าจะมีโอกาสเป็นผูด่ื้มแบบอนัตรายถึงติดสุราเป็น 1 เท่า ของกลุ่มท่ีมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสู์ง และการศึกษาของ สมพร  
สิทธิสงคราม และคณะ (2551) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ของวยัรุ่นในจงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 700 คน พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์สามารถท านายพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ดร้้อยละ 46.3 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .01 
 5.  ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome expectations) คือ การคาดคะเนของบุคคลวา่ถา้ท า 
พฤติกรรมนั้นแลว้ จะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตนคาดหวงัไว ้เป็นการคาดหวงัในผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการ
กระท าพฤติกรรมของตน (Bandura, 1997) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
ถา้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหรือมีความเช่ือมัน่ในตนเองวา่ท ากิจกรรมนั้นได ้และเม่ือท า
แลว้จะไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีตนเองคาดหวงัไวบุ้คคลนั้นก็จะกระท าพฤติกรรมนั้นดว้ยความมัน่ใจ 
มากข้ึน (Bandura, 1997) การคาดหวงัในผลลพัธ์ เป็นตวัแปรคลา้ยคลึงกบัทศันคติต่อพฤติกรรม 
นั้น ๆ มีหลายการศึกษาทั้งในต่างประเทศ และประเทศไทย ท่ีศึกษาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ในเยาวชนทั้งหญิงและชายท่ีพบวา่ ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
มีความสัมพนัธ์หรือท านายการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่นได ้การศึกษาในกลุ่มนกัเรียน
มธัยม (จิราวรรณ พรหมชาติ และนรลกัขณ์ เอ้ือกิจ, 2554) พบวา่ ความคาดหวงัในผลลพัธ์เชิงลบ 
มีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.40) 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในกลุ่มนกัเรียนอาชีวศึกษา (พรพิมล บวัสมบูรณ์ และนรลกัขณ์ เอ้ือกิจ, 
2551) พบวา่ ความคาดหวงัในผลลพัธ์เชิงลบมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์อยา่งมี



35 

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.33) ความคาดหวงัในผลลพัธ์เชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล์    
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
(r = .38)  
 ส่วนงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบผดิปกติหรือด่ืมหนกั 
ในเยาวชนก็พบความสัมพนัธ์ระหวา่งความคาดหวงัผลเชิงบวกจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
กบัการด่ืมแบบผดิปกติไปในทิศทางเดียวกนั (รัตติยา ทอนพลกรัง, 2557; สมพร สิทธิสงคราม 
และคณะ, 2551; อุทยัทิพย ์จนัทร์เพญ็, 2554; Cardenal & Adell, 2000) การศึกษาของ อุทยัทิพย ์
จนัทร์เพญ็ (2554) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผิดปกติของวยัรุ่น
ในจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 1,356 คน พบวา่ วยัรุ่นหญิงท่ีมีการคาดหวงัผลในการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลท์างท่ีดีสูงจะมีโอกาสเป็นผูด่ื้มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบเส่ียงถึงติดสุราสูงเป็น 1.62 เท่า 
(95% CI = 1.14 - 2.32) ของกลุ่มท่ีมีการคาดหวงัผลในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์างท่ีดีต ่า และ
การศึกษาของ รัตติยา ทอนพลกรัง (2557) ในกลุ่มนกัเรียนชายอาชีวศึกษา จงัหวดัสุรินทร์ จ  านวน 
221 คน พบวา่ นกัเรียนท่ีมีความคาดหวงัในผลลพัธ์จากการด่ืมสุราเชิงบวกมีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืม
สุราแบบหนกัเป็นคร้ังคราวสูงเป็น 4.69 เท่า (95% CI = 2.48 - 8.86) ของนกัเรียนท่ีมีความคาดหวงั
ในผลลพัธ์จากการด่ืมสุราเชิงลบ และการศึกษาของ สมพร สิทธิสงคราม และคณะ (2551) ท่ีศึกษา
ปัจจยัท านายพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่น ในจงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 700 คน 
พบวา่ ความคาดหวงัจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์สามารถท านายพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ไดร้้อยละ 48.2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .01 สอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ในต่างประเทศ ของ Cardenal and Adell (2000) ท่ีศึกษาในกลุ่มนกัเรียนมธัยมศึกษาและนกัเรียน
อาชีวศึกษาในเมืองบาร์เซโลนา และเลริดา้ ประเทศสเปน จ านวน 2,140 คน พบวา่ นกัเรียนชายท่ีมี
ความคาดหวงัผลเก่ียวกบัการด่ืมแอลกอฮอลเ์ชิงบวกมีโอกาสเส่ียงด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบมี
ปัญหาสูงเป็น 2 เท่า (95% CI = 1.2 - 3.1) ของนกัเรียนท่ีมีความคาดหวงัผลเก่ียวกบัการด่ืม
แอลกอฮอลเ์ชิงลบ  
 6.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลในครอบครัว 
 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่นมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั เน่ืองจากเช่ือวา่
พฤติกรรมของวยัรุ่นเป็นผลจากปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตวัเด็กและส่ิงแวดลอ้มรอบตวัท่ีอาศยัอยู ่เช่น
ครอบครัว เพื่อน โรงเรียน โดยเฉพาะครอบครัวซ่ึงเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีใกลต้วัวยัรุ่นมากท่ีสุด
(Bronfenbrenner, 1994) ดงันั้นบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัวยัรุ่นไม่วา่จะเป็นพอ่ แม่ หรือผูป้กครอง พี่ นอ้ง 
ญาติสนิทท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัวเดียวกนั ยอ่มส่งผลโดยตรงต่อตวัวยัรุ่น วยัรุ่นจะซึมซบัพฤติกรรม
ท่ีบุคคลเหล่านั้นกระท า เช่น ถา้ครอบครัวไหนมีบุคคลในครอบครัวด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จึงมี
โอกาสส่งผลใหว้ยัรุ่นด่ืมดว้ยเช่นกนั มีการศึกษาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นเยาวชนทั้งหญิง  
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และชายท่ีพบวา่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ หรือท านาย
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่นได ้(อญัชลี เหมชะญาติ, 2553; อญัชลี เหมชะญาติ และ
ศรีวรรณ ยอดนิล, 2555) ดงัเช่นการศึกษาในกลุ่มนกัเรียนมธัยม (อญัชลี เหมชะญาติ และศรีวรรณ 
ยอดนิล, 2555) พบวา่ นกัเรียนท่ีมีบิดามารดาด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงต่อการด่ืมสูง
เป็น 2.8 เท่า (95% CI = 1.46 - 5.23) ของนกัเรียนท่ีไม่มีบิดามารดาด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ส่วนการศึกษาในกลุ่มนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา (อญัชลี เหมชะญาติ, 2553) พบวา่ นกัเรียนท่ีมีบิดา
มารดาด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงต่อการด่ืมสูงเป็น 3.84 เท่า (95% CI = 1.26 - 11.66) ของ
นกัเรียนท่ีไม่มีบิดามารดาด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ส่วนงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบผดิปกติหรือด่ืมหนกั 
ในเยาวชนก็พบความสัมพนัธ์ของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลในครอบครัวกบัการด่ืม
แบบผดิปกติไปในทิศทางเดียวกนั (ณฐัจาพร พิชยัณรงค์ และคณะ, 2553; เนตรชนก แกว้จนัทา  
และคณะ, 2554; Poelen et al., 2009; Yeh, 2006) การศึกษาของ ณฐัจาพร พิชยัณรงค ์และคณะ 
(2553) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัอนัตรายจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์อง
นกัเรียนระดบัอาชีวศึกษาจงัหวดันครราชสีมา จ านวน 900 คน พบวา่ นกัเรียนชายท่ีมีพี่นอ้งด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัอนัตรายสูงเป็น 1.63 เท่า (95% CI = 1.05 - 
2.52) ของนกัเรียนท่ีไม่มีพี่นอ้งด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการศึกษาของ เนตรชนก แกว้จนัทา 
และคณะ (2554) ท่ีศึกษาในกลุ่มนกัเรียนอาชีวศึกษาชาย และหญิง จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 1,279 
คน พบวา่ นกัเรียนท่ีมีแม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลป์ระจ ามีโอกาสด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสู์งเป็น 
2.72 เท่า (95% CI = 1.57 - 4.73) ของนกัเรียนท่ีไม่มีแม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลป์ระจ า สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาในต่างประเทศของ Poelen et al. (2009) ท่ีศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 
เป็นการศึกษาระยะยาวในคู่ฝาแฝด ประเทศเนเธอร์แลนด ์ปี ค.ศ. 1993 - 1995 จ านวน 2,994 คน 
และปี ค.ศ. 1993 - 2000 จ านวน 1,796 คน ผลการศึกษาในปี ค.ศ. 1993 - 1995 พบวา่ กลุ่มท่ีมีพี่สาว
หรือนอ้งสาวด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงด่ืมแบบมีปัญหาสูงเป็น 1.76 เท่า (95% CI =  
1.03 - 3.02) ของกลุ่มท่ีไม่มีพี่สาวหรือนอ้งสาวด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์กลุ่มท่ีมีพอ่ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลทุ์กวนัมีโอกาสเส่ียงด่ืมแบบมีปัญหาสูงเป็น 1.95 เท่า (95% CI = 1.16 - 3.26) ของกลุ่มท่ี
ไม่มีพอ่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุ์กวนั และผลการศึกษาในปี ค.ศ. 1993 - 2000 พบวา่ กลุ่มท่ีมีพอ่
ด่ืมแอลกอฮอลบ์างคร้ัง/ สัปดาห์ มีโอกาสเส่ียงด่ืมแบบมีปัญหาสูงเป็น 1.78 เท่า (95% CI = 1.13 - 
2.81) ของกลุ่มท่ีไม่มีพอ่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบ์างคร้ัง/ สัปดาห์ และการศึกษาของ Yeh (2006)  
ท่ีศึกษาในกลุ่มนกัเรียนมธัยมชายและหญิง ประเทศไตห้วนั จ านวน 779 คน พบวา่ นกัเรียนท่ีมีพอ่
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์ะมีโอกาสเป็นผูด่ื้มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูงเป็น 4 เท่า (95% CI = 2.05 - 
7.81) ของนกัเรียนท่ีไม่มีพอ่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 
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 7.  ความผกูพนักบัครอบครัว 
 ความผกูพนัต่อครอบครัวเป็นความรู้สึกท่ีบุคคลใส่ใจความรู้สึก ความคิดเห็นของคน 
ในครอบครัว โดยความผกูพนัเป็นความรู้สึกผดิชอบชัว่ดี ซ่ึงไดรั้บการพฒันามาจากการเล้ียงดู  
ฝึกอบรมของบิดามารดา (Hirschi, 1969 อา้งถึงใน กาญจณา คุณารักษ,์ 2555) ดงันั้น การมี 
ความผกูพนัต่อบิดามารดาหรือครอบครัวจึงมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของวยัรุ่น 
โดยบุคคลท่ีขาดความผกูพนัต่อพอ่แม่ ผูป้กครองหรือครอบครัวยอ่มมีแนวโนม้ท่ีจะแสดง
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมรวมทั้งการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลม์ากกวา่วยัรุ่นท่ีมีความผกูพนั 
กบัครอบครัวสูง มีหลายการศึกษาทั้งในต่างประเทศ และประเทศไทย ท่ีศึกษาการด่ืมแอลกอฮอล์
ในเยาวชนทั้งหญิงและชายท่ีพบวา่ ความผกูพนักบัครอบครัวมีความสัมพนัธ์หรือท านายการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่นได ้(จรรยา เศรษฐพงษ,์ เกียรติก าจร กุศล, สายฝน เอกวรางกูร และ
ปิยธิดา จุลละเปีย, 2553; สุวรรณี แสงอาทิตย,์ 2550; อญัชลี เหมชะญาติ และศรีวรรณ ยอดนิล, 
2555) การศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นชายหญิง อาย ุ13 - 18 ปี (จรรยา เศรษฐพงษ ์และคณะ, 2553) พบวา่ 
สัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราและใชส้ารเสพติด 
ของวยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .01 (r = -.29) และการศึกษาในกลุ่มนกัเรียนมธัยม 
และอาชีวศึกษา โดยศึกษาในนกัเรียนท่ีมีสุขภาพปกติและเจบ็ป่วยเร้ือรัง (สุวรรณี แสงอาทิตย,์ 
2550) พบวา่ สัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมเส่ียงดา้นการสูบบุหร่ี 
ด่ืมสุรา และเสพสารเสพติดในนกัเรียนสุขภาพปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .01  
(r = -.35) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มนกัเรียนหญิงมธัยม (อญัชลี เหมชะญาติ และศรีวรรณ  
ยอดนิล, 2555) พบวา่ นกัเรียนหญิงท่ีมีความผกูพนักบัครอบครัวนอ้ย มีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสู์งเป็น 2.74 เท่า (95% CI = 1.55 - 4.85) ของนกัเรียนท่ีมีความผกูพนั 
กบัครอบครัวมาก  
 ส่วนงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบผดิปกติหรือด่ืมหนกั 
ในเยาวชนก็พบความสัมพนัธ์ระหวา่งความผกูพนักบัครอบครัวกบัการด่ืมแบบผดิปกติไปในทิศทาง
เดียวกนั ดงัเช่นการศึกษาของ Yeh (2006) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์บบมีความผิดปกติจากการด่ืมของนกัเรียนมธัยม ประเทศไตห้วนั จ านวน 779 คน 
พบวา่ นกัเรียนท่ีมีความผกูพนักบัครอบครัวนอ้ยมีโอกาสเส่ียงด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูงเป็น 2.37 
เท่า (95% CI = 1.53 - 3.68) ของนกัเรียนท่ีมีความผกูพนักบัครอบครัวมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Mathijssen et al. (2014) ท่ีศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นชายและหญิง อาย ุ12 - 18 ปี ในเมืองทางตอนใต้
ของประเทศเนเธอร์แลนด ์จ านวน 12,375 คน พบวา่ วยัรุ่นท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีกบัผูป้กครอง 
มีโอกาสเส่ียงด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบด่ืมหนกัสูงเป็น 13.69 เท่า (95% CI = 0.90 - 1.06) 
ของวยัรุ่นท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูป้กครอง 
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 8.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องเพื่อนสนิท 
 เพื่อนเป็นอีกหน่ึงปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลใหว้ยัรุ่นแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมต่าง ๆ เน่ืองจาก
พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาไม่ไดเ้กิดจากปัจจยัภายในตวับุคคลเท่านั้น แต่พฤติกรรมของวยัรุ่นเป็นผล
จากปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งเด็กและส่ิงแวดลอ้มรอบตวัท่ีอาศยัอยูด่ว้ย ไม่วา่จะเป็นท่ีบา้น โรงเรียน 
หรือชุมชน (Bronfenbrenner, 1994) และช่วงวยัรุ่นเป็นวยัแห่งการเปล่ียนแปลงจะมีความสัมพนัธ์
กบับุคคลภายนอกครอบครัวมากข้ึนโดยเฉพาะกลุ่มเพื่อน วยัรุ่นมีความตอ้งการในการท่ีจะเป็น 

ท่ียอมรับของเพื่อน มีการรวมกลุ่มเพื่อนรุ่นเดียวกนั ซ่ึงส่วนใหญ่มีความคิดหรือท าอะไรคลา้ย ๆ กนั 
มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั กลุ่มเพื่อนจะมีอิทธิพลมากต่อทศันคติ ความสนใจ 
และพฤติกรรมการแสดงออกของวยัรุ่น (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ,์ 2552) ดงันั้น การท่ีเราอยูใ่น
กลุ่มหรือมีเพื่อนท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลย์อ่มส่งผลใหเ้กิดการเลียนแบบหรือท าตามเพื่อนได ้ 
มีหลายการศึกษาทั้งในต่างประเทศ และประเทศไทย ท่ีศึกษาการด่ืมแอลกอฮอลใ์นเยาวชนทั้งหญิง
และชายท่ีพบวา่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องเพื่อนมีความสัมพนัธ์หรือท านายการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องวยัรุ่นได ้ดงัเช่น การศึกษาในกลุ่มนกัเรียนหญิงมธัยม (อญัชลี เหมชะญาติ และ
ศรีวรรณ ยอดนิล, 2555) พบวา่ นกัเรียนท่ีมีเพื่อนสนิทด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงต่อ 
การด่ืมสูงเป็น 3.76 เท่า (95% CI = 2.05 - 7.00) ของนกัเรียนท่ีไม่มีเพื่อนสนิทด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มนกัศึกษาหญิงระดบัอุดมศึกษา (อญัชลี เหมชะญาติ, 
2553) พบวา่ นกัศึกษาท่ีมีเพื่อนสนิทด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงด่ืมสูงเป็น 7.07 เท่า  
(95% CI = 2.17 - 23.04) ของนกัศึกษาท่ีไม่มีเพื่อนสนิทด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
 ส่วนงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบผดิปกติหรือด่ืมหนกั 
ในเยาวชนก็พบความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องเพื่อนกบัการด่ืมแบบผดิปกติ
ไปในทิศทางเดียวกนั (ณฐัจาพร พิชยัณรงค ์และคณะ, 2553; อุทยัทิพย ์จนัทร์เพญ็, 2554; 
Chaveepojnkamjorn & Pichainarong, 2007; Ghuman et al., 2012; Poelen et al., 2009; Reboussin 
et al., 2006; Yeh, 2006) การศึกษาของ Chaveepojnkamjorn and Pichainarong (2007) ท่ีศึกษาปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดั
นครราชสีมา จ  านวน 850 คน พบวา่ นกัเรียนชายท่ีมีเพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงด่ืม
สูงเป็น 23.46 เท่า (95% CI = 7.29 - 75.43) ของนกัเรียนท่ีไม่มีเพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
และการศึกษาของ อุทยัทิพย ์จนัทร์เพญ็ (2554) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์บบผดิปกติของวยัรุ่นในจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 1,378 คน พบวา่ วยัรุ่นหญิงท่ีมีเพื่อน 
2 - 3 คน ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์ะมีโอกาสเป็นผูด่ื้มแบบเส่ียงถึงติดสุราสูงเป็น 2.73 เท่า (95%  
CI = 1.43 - 5.18) ของวยัรุ่นท่ีไม่มีเพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และวยัรุ่นหญิงท่ีคร่ึงหน่ึงของกลุ่ม
เพื่อนด่ืมจะมีโอกาสเป็นผูด่ื้มแบบเส่ียงถึงติดสุราสูงเป็น 4.86 เท่า (95% CI = 2.55 - 9.24) ของวยัรุ่น
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ท่ีไม่มีเพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณฐัจาพร พิชยัณรงค ์และคณะ 
(2553) ศึกษาในกลุ่มนกัเรียนระดบัอาชีวศึกษาชายและหญิง จงัหวดันครราชสีมา จ  านวน 900 คน 
พบวา่ นกัเรียนชายท่ีมีเพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงด่ืมแอลกอฮอล์ระดบัอนัตราย   
สูงเป็น 25.41 เท่า (95% CI = 8.33 - 77.47) ของนกัเรียนท่ีไม่มีเพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
 นอกจากน้ียงัพบการศึกษาในต่างประเทศท่ีเป็นไปในท านองเดียวกนัท่ีศึกษาการด่ืมหนกั 
ดงัเช่น การศึกษาของ Yeh (2006) ในกลุ่มนกัเรียนมธัยมชายและหญิง ประเทศไตห้วนั จ านวน  
779 คน พบวา่ นกัเรียนท่ีมีเพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงด่ืมแอลกอฮอล์แบบมีปัญหา
สูงเป็น 2.89 เท่า (95% CI = 1.72 - 4.86) ของนกัเรียนท่ีไม่มีเพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
และนกัเรียนท่ีมีเพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงด่ืมแบบเกิดความผิดปกติจากการด่ืม
แอลกอฮอลสู์งเป็น 5.17 เท่า (95% CI = 3.29 - 8.13) ของนกัเรียนท่ีไม่มีเพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Poelen et al. (2009) ศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ในชุมชน ประเทศเนเธอร์แลนด ์จ านวน 2,994 คน พบวา่ กลุ่มท่ีมีเพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงด่ืมแอลกอฮอลแ์บบมีปัญหาสูงเป็น 6.03 เท่า (95% CI = 2.24 - 16.23) 
ของกลุ่มท่ีไม่มีเพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และการศึกษาของ Reboussin et al. (2006) ศึกษากลุ่ม
วยัรุ่นในชุมชน อาย ุ16 - 20 ปี ประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 4,056 คน พบวา่ วยัรุ่นท่ีมีเพื่อนด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบเส่ียง (Risky problem drinking)  
สูงเป็น 4.40 เท่า (95% CI = 3.1 - 5.1) ของวยัรุ่นท่ีไม่มีเพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ส่วนวยัรุ่นท่ีมี
เพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสเส่ียงด่ืมแบบด่ืมประจ า (Regular problem drinking) สูงเป็น 
10.8 เท่า (95% CI = 7.0 - 16.7) ของวยัรุ่นท่ีไม่มีเพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และการศึกษาของ 
Ghuman et al. (2012) ท่ีศึกษาในกลุ่มนกัเรียน แอฟริกาใต ้จ  านวน 704 คน พบวา่ นกัเรียนท่ีมีเพื่อน
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงด่ืมแอลกอฮอลแ์บบด่ืมหนกัสูงเป็น 3.59 เท่า (95% CI =   
2.59 - 4.96) ของนกัเรียนท่ีไม่มีเพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ พบวา่  
มีปัจจยัส าคญัหลายปัจจยั ทั้งในระดบับุคคลและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงใชแ้นวคิดระบบนิเวศวทิยาเชิงสังคม  
(Socio - ecological systems theory) โดยน ามาเป็นแนวทางในการจดักลุ่มปัจจยัต่าง ๆ ดงักล่าว
ออกมาเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ความเครียด ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์           
ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องบุคคลในครอบครัว ความผกูพนักบัครอบครัว การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์        
ของเพื่อนสนิท 



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation design)  
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผิดปกติของนกัเรียนชาย 
อาชีวศึกษา สถานศึกษาในสงักดัส านกังานคณะกรรมการอาชีวศึกษา จงัหวดัชลบุรี โดยมี
รายละเอียดวธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากร คือ นกัเรียนชายท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
ชั้นปีท่ี 1 - 2 สถาบนัอาชีวศึกษาภาครัฐบาล สังกดัส านกังานคณะกรรมการอาชีวศึกษา จงัหวดัชลบุรี  
ปีการศึกษา 2557 จ านวนทั้งหมด 8 แห่ง รวมทั้งส้ิน 3,375 คน (ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศ 
และก าลงัคนอาชีวศึกษา, 2557) 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัเรียนชายท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง 
(ปวส.) ชั้นปีท่ี 1 - 2 ท่ีก าลงัศึกษาภาคเรียนปกติ สถาบนัอาชีวศึกษาภาครัฐบาล สังกดัส านกังาน 
คณะกรรมการอาชีวศึกษา จงัหวดัชลบุรี ปีการศึกษา 2557 จ านวน 380 คน ท่ีไดม้าจากสุ่มตวัอยา่ง
แบบหลายขั้นตอน (Multi - stage sampling) 
 

ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีไดค้  านวณขนาดตวัอยา่งดว้ยสูตรท่ีใชใ้นการส ารวจ เพื่อการประมาณ
สัดส่วน (Parel et al., 1973 อา้งถึงใน พรนภา หอมสินธ์ุ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2552) ดงัน้ี 
 n   =    NZ2 α/2 .p(1-p) 
                          Nd2 + Z2

α/2 p(1-p) 
 n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 
 N = ขนาดของกลุ่มประชากรนกัเรียนชายท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบั ปวส. 1 - ปวส. 2     
    สถานศึกษาในสังกดักรมอาชีวศึกษา จงัหวดัชลบุรี มีจ  านวนทั้งส้ิน 3,375 คน  
    (ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและก าลงัคนอาชีวศึกษา, 2557) 
 Z = ค่าสถิติมาตรฐานใตโ้คง้ปกติท่ีสอดคลอ้งกบัระดบันยัส าคญัโดยก าหนดค่า 
 α = .05 ดงันั้นท่ี α/ 2 มีค่า Z = 1.96 
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 p = สัดส่วนของวยัรุ่นในสถานศึกษาท่ีด่ืมสุรา ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ไดจ้ากการน าผล 
   การศึกษาของ อุทยัทิพย ์จนัทร์เพญ็ (2554) และพบวา่ กลุ่มนกัเรียนชายสายอาชีพ  
   อาย ุ15 - 19 ปี มีการด่ืมสุราแบบผดิปกติร้อยละ 54.6 จึงไดก้ าหนดใหค้่า p = 0.5)  
 d = ค่าความคลาดเคล่ือนสมบูรณ์ของกลุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับไดใ้นการศึกษาคร้ัง 
   น้ีก าหนดให้เท่ากบั 5%  
 n =            3,375 x (1.96)2 x 0.5(1- 0.5) 
      3,375(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(1- 0.5) 
    = 345 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณได ้คือ 345 คน แต่เน่ืองจากในการเก็บขอ้มูลอาจมีการสูญหาย
หรือไม่สมบูรณ์ของขอ้มูลจึงไดเ้พิ่มขนาดตวัอยา่งร้อยละ 10 (Stanley, David, Janelle, & Stephen, 
1990) เป็นจ านวน 35 คน ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั 380 คน 
 การสุ่มตวัอยา่งและขั้นตอนการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 
 สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi - stage sampling) ตามขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 สถานศึกษาสังกดัคณะกรรมการอาชีวศึกษา จงัหวดัชลบุรี มีทั้งหมด 8 แห่ง 
แต่ละแห่งมีความแตกต่างกนั คือ 1) กลุ่มวทิยาลยัเทคนิค เป็นสถาบนัการศึกษาท่ีเนน้การสอนวชิา
ช่างอุตสาหกรรมหรือสายงานช่างทุกชนิด มีจ านวน 2 แห่ง 2) กลุ่มวทิยาลยัการอาชีพและวทิยาลยั
สารพดัช่าง เป็นสถาบนัการศึกษาท่ีเนน้การสอนในสายอาชีพงานต่าง ๆ สามารถน าไปประกอบ
อาชีพไดท้นัที มีจ านวน 4 แห่ง 3) กลุ่มวทิยาลยัอาชีวศึกษา เป็นสถาบนัการศึกษาท่ีเนน้การสอน 
ในสายงานพาณิชยกรรมและบริหารธุรกิจ มีจ านวน 1 แห่ง 4) กลุ่มวทิยาลยัเกษตรและเทคโนโลย ี 
มีจ านวน 1 แห่ง ท าการสุ่มเลือกตวัแทนในแต่ละกลุ่มดว้ยการจบัฉลาก โดยกลุ่มท่ี 1 ท าการสุ่ม
วทิยาลยัเทคนิค 1 แห่ง จากทั้งหมด 2 แห่ง กลุ่มท่ี 2 ท าการสุ่มวทิยาลยัการอาชีพและวทิยาลยั
สารพดัช่าง 2 แห่ง จากทั้งหมด 4 แห่ง กลุ่มท่ี 3 ประกอบดว้ยวทิยาลยัอาชีวศึกษา จ านวน 1 แห่ง  
แต่ในการศึกษาน้ีไม่ไดน้ านกัเรียนชายจากวทิยาลยัเกษตรและเทคโนโลยมีาเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
ในการตอบแบบสอบถามเน่ืองจากมีบริบทท่ีแตกต่างจากสถานศึกษาอ่ืน เปิดสอนในหลกัสูตร 
ภาคพิเศษเท่านั้น 
 ขั้นตอนท่ี 2 ในแต่ละวทิยาลยัท่ีถูกสุ่มเลือก มีการศึกษาในระดบัประกาศนียบตัรวชิาชีพ
ชั้นสูง (ปวส.) 2 ชั้นปี ไดแ้ก่ ปวส. 1 และ ปวส. 2 ในแต่ละชั้นปี ประกอบดว้ยสาขาต่าง ๆ และในแต่
ละสาขาประกอบดว้ยจ านวนหอ้งเรียนท่ีแตกต่างกนั จึงสุ่มหอ้งเรียนจากจ านวนห้องเรียนทั้งหมด 
เพื่อใหไ้ด ้จ  านวนนกัเรียนท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งไม่นอ้ยกวา่จ านวนขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณได ้โดยมี
รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณไดต้ามสัดส่วนในแต่ละวทิยาลยั 
 

วทิยำลยั จ ำนวน 
ห้องเรียน 

จ ำนวนนักเรียนชำย ห้องเรียน 
ทีสุ่่มเลือก 

จ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำงทีไ่ด้ ทั้งหมด สัดส่วน 

จำกกำร
ค ำนวณ (คน) 

วทิยาลยัท่ี 1 42 1,529 263 ส. 1 ยานยนต ์ 49 
    ส. 1 แม่พิมพโ์ลหะ 39 
    ส. 1 เคร่ืองกลไฟฟ้า 57 
    ส. 2 เคร่ืองมือกล 43 
    ส. 2 เทคนิคคอมพิวเตอร์ 43 
    ส. 2 แม่พิมพพ์ลาสติก 34 

วทิยาลยัท่ี 2 26 531 92 ส. 1 ยานยนต ์ 32 
    ส. 1 ติดตั้งไฟฟ้า 23 
    ส. 2 อิเล็กทรอนิกส์ 39 

วทิยาลยัท่ี 3 5 83 14 ส. 1 ยานยนต ์ 20 
วทิยาลยัท่ี 4 20 63 11 ส. 1 คอมพิวเตอร์ธุรกิจ 11 

รวม  2,206 380  390 
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ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด  
แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นขอ้ค าถามท่ีสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
ของนกัเรียนชายท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบั ปวส. 1 - ปวส. 2 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ
และเติมค า จ  านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุระดบัชั้นท่ีก าลงัศึกษา ศาสนา ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
ค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บต่อวนั สถานภาพสมรสของบิดามารดา บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ยในปัจจุบนั ระดบั
การศึกษาสูงสุดของบิดา และระดบัการศึกษาสูงสุดของมารดา 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นขอ้
ค าถามท่ีสอบถามเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มรอบตวัของนกัเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีความสัมพนัธ์      
ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ ไดแ้ก่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคล           

จ  านวน

นกัเรียน  

วทิยาลยั 

ตวัอยา่ง 

แบ่งกลุ่ม 

วทิยาลยั 

สถาบนัการศึกษาสังกดัส านกังานคณะกรรมการอาชีวศึกษา จงัหวดัชลบุรี 

วทิยาลยัเทคนิค 

(2 แห่ง) 

วทิยาลยัสารพดัช่าง/ 

วทิยาลยัการอาชีพ 

(4 แห่ง) 

วทิยาลยัอาชีวศึกษา 

(1 แห่ง) 

วทิยาลยัท่ี 1 

 

263 

จ านวนนกัเรียนตามสัดส่วนอยา่งต ่า 380 คน 

วทิยาลยัท่ี 2 

 

วทิยาลยัท่ี 3 

 

วทิยาลยัท่ี 4 

 

92 14 11 
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ในครอบครัว การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องเพื่อนสนิทและความผกูพนักบัครอบครัว 
ประกอบดว้ย แบบสอบถามยอ่ย ดงัน้ี 
 1.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลในครอบครัว วดัโดยใชข้อ้ค าถามเดียวท่ีถาม
ถึงการมีหรือไม่มีบุคคลในครอบครัว ไดแ้ก่ พ่อ แม่ พี่ นอ้ง ญาติท่ีอาศยัอยูบ่า้นเดียวกนั ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลเ์ป็นประจ า แบ่งเป็น มี และไม่มี 
 2.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องเพื่อนสนิท วดัโดยใชข้อ้ค าถามเดียวท่ีถามถึง 
การมีหรือไม่มีเพื่อนสนิทท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ าแบ่งเป็นมี และไม่มี 
 3.  ความผกูพนักบัครอบครัว เป็นขอ้ค าถามเพื่อประเมินการรับรู้ของนกัเรียนชาย
อาชีวศึกษาถึงสัมพนัธภาพหรือความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบัคนในครอบครัวทั้งดา้นบวก 
และดา้นลบ วดัโดยใชแ้บบสอบถามความผกูพนักบัพอ่แม่ท่ีพฒันาโดย Homsin et al (2009) ท่ีมีค่า
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั .75 มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่งเป็น 
4 ระดบั คือ ไม่จริงเลย จริงอยูบ่า้ง จริงค่อนขา้งมาก จริงทีเดียว จ านวน 12 ขอ้ ซ่ึงเป็นขอ้ค าถาม 
เชิงบวก จ านวน 8 ขอ้ และเชิงลบ จ านวน 4 ขอ้ 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
        คะแนนขอ้ความเชิงบวก         คะแนนขอ้ความเชิงลบ 
 จริงทีเดียว        4    1 
 จริงค่อนขา้งมาก   3    2 
 จริงอยูบ่า้ง     2    3 
 ไม่จริงเลย     1    4 
 การแปลผล 
 ผกูพนัมาก  หมายถึง คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม 
 ผกูพนันอ้ย หมายถึง คะแนนนอ้ยกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเครียด ใชแ้บบวดัของ กรมสุขภาพจิต (ม.ป.ป.) ซ่ึงสอบถาม
เก่ียวกบัอาการหรือความรู้สึกในเชิงลบท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง ภายในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา  
มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบประเมินค่า (Rating scales) แบ่งเป็น 4 ระดบั คือ เป็นประจ า บ่อยคร้ัง 
เป็นบางคร้ัง แทบไม่มี จ  านวน 5 ขอ้ 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 เป็นประจ า   ค่าคะแนนเท่ากบั 3 
 บ่อยคร้ัง    ค่าคะแนนเท่ากบั 2 
 เป็นบางคร้ัง   ค่าคะแนนเท่ากบั 1 
 แทบไม่มี    ค่าคะแนนเท่ากบั 0 
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 แบบประเมินความเครียด (ST - 5) ไดแ้บ่งระดบัความเครียดตามคะแนนดงัน้ี เครียดนอ้ย 
(คะแนน 0 - 4) เป็นความเครียดในชีวติประจ าวนัซ่ึงแต่ละคนสามารถปรับตวัไดเ้องไม่เกิดปัญหา
สุขภาพของตนเอง เครียดปานกลาง (คะแนน 5 - 7) ยงัถือวา่เป็นปกติเพราะท าใหเ้กิด 
ความกระตือรือร้นในการเผชิญปัญหา เครียดมาก (คะแนน 8 - 9) เป็นภาวะวกิฤตหรือภยัพิบติัต่าง ๆ 
อาจท าใหเ้กิดการตอบสนองท่ีรุนแรงข้ึนชัว่คราวและเครียดมากท่ีสุด (คะแนน 10 - 15) เป็น
ความเครียดท่ีรุนแรงซ่ึงส่งผลกระทบต่อภาวะร่างกายและต่อภาวะจิตใจ ในการศึกษาคร้ังน้ีไดจ้ดั
กลุ่มความเครียดออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
 ปกติ   หมายถึง ระดบัความเครียดนอ้ยจนถึงระดบัความเครียดปานกลาง  
       (คะแนน 0 - 7) 
 เครียดมาก หมายถึง ระดบัความเครียดมากจนถึงระดบัความเครียดมากท่ีสุด 
       (คะแนน 8 - 15) 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นขอ้ค าถามเพื่อประเมินความรู้สึก
ของนกัเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีต่อตนเองทั้งในดา้นบวกและดา้นลบเก่ียวกบัความสามารถ 
ความพอใจ ความส าเร็จ ความภูมิใจในการท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง วดัโดยใชข้อ้ค าถามของ Homsin et al 
(2009) ซ่ึงแปลมาจากแบบทดสอบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ โรเซนเบิร์ก (The Global Self - 
Esteem Questionnaire) ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั .76 มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบ
ลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่งเป็น 4 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
จ  านวน 10 ขอ้ ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 5 ขอ้ และเชิงลบ จ านวน 5 ขอ้  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  คะแนนขอ้ความเชิงบวก         คะแนนขอ้ความเชิงลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   4    1 
 เห็นดว้ย      3    2 
 ไม่เห็นดว้ย     2    3 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   1    4 
 การแปลผล 
 ความรู้สึกมีคุณค่าสูง หมายถึง คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม 
 ความรู้สึกมีคุณค่าต ่า หมายถึง คะแนนนอ้ยกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล ์ 
เป็นขอ้ค าถามเพื่อประเมินความมัน่ใจหรือความเช่ือมัน่ท่ีจะปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ในสถานการณ์ต่าง ๆ ของนกัเรียนชายอาชีวศึกษา วดัโดยใชแ้บบวดั The Drinking Refusal         
Self - Efficacy Questionnaire - Revised in an Adolescent Sample (DRSEQ - RA) ของ Young, et 
al. (2007) ซ่ึงแปลโดย อญัชลี เหมชะญาติ (2553) ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั .93 
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ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความกดดนัทางสังคม (Social pressure) ดา้นการผอ่นคลายอารมณ์
และความรู้สึก (Emotion relief) และดา้นโอกาสท่ีเอ้ือต่อการด่ืม (Opportunistic) มีลกัษณะเป็น
มาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่งเป็น 4 ระดบั คือ มัน่ใจอยา่งยิง่ ค่อนขา้งมัน่ใจ ค่อนขา้ง 
ไม่มัน่ใจ ไม่มัน่ใจเลย จ านวน 14 ขอ้ 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 มัน่ใจอยา่งยิง่   ค่าคะแนนเท่ากบั 4 
 ค่อนขา้งมัน่ใจ   ค่าคะแนนเท่ากบั 3 
 ค่อนขา้งไม่มัน่ใจ  ค่าคะแนนเท่ากบั 2 
 ไม่มัน่ใจเลย    ค่าคะแนนเท่ากบั 1 
 การแปลผล 
 การรับรู้สูง หมายถึง คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม 
 การรับรู้ต ่า หมายถึง คะแนนนอ้ยกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม 
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นขอ้ค าถาม 
ซ่ึงแปลมาจากแบบสอบถามความคาดหวงัผลในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลฉ์บบัภาษาองักฤษ 
(The Brief Comprehensive Effects of Alcohol: B - CEOA) ซ่ึงพฒันามาจากแบบสอบถาม CEOA 
(Fromme et al., 1993 อา้งถึงใน Ham et al., 2005) เพื่อประเมินความคาดหมายหรือความเช่ือ 
เก่ียวกบัผลลพัธ์ท่ีจะไดรั้บเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องนกัเรียนชายอาชีวศึกษา
ประกอบดว้ยผลลพัธ์ 7 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความกลา้หาญ (Liquid courage) ดา้นการเขา้สังคม 
(Sociability) ดา้นการลดความตึงเครียด (Tension reduction) ดา้นความสามารถทางเพศ (Sexuality) 
ดา้นการเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรม (Cognitive and behavioral impairment) ดา้นความ
เส่ียง และความกา้วร้าว (Risk and aggression) ดา้นการรับรู้ตนเอง (Self - perception) ท่ีมีค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั .70 มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่งเป็น 4 
ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ จ  านวน 15 ขอ้ ซ่ึงเป็นขอ้ค าถาม
เชิงบวก จ านวน 8 ขอ้ และเชิงลบ จ านวน 7 ขอ้  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  คะแนนขอ้ความเชิงบวก         คะแนนขอ้ความเชิงลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่       4    1 
 เห็นดว้ย      3    2 
 ไม่เห็นดว้ย     2    3 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   1    4 
 การแปลผล 
 ความคาดหวงัในเชิงบวก หมายถึง คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม 
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 ความคาดหวงัในเชิงลบ   หมายถึง คะแนนนอ้ยกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม 
 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ 
 เป็นขอ้ค าถามเพื่อประเมินการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ วดัโดยใชแ้บบ
ประเมินปัญหาการด่ืมสุรา (Alcohol Use Identification Test: AUDIT) ของ WHO (2001) ฉบบั
ภาษาไทยท่ีแปลโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์(2552) ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามเท่ากบั .86 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัปริมาณความถ่ีของการด่ืม อาการ 
ของการติดสุรา และปัญหาท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา 
ท่ีเก่ียวเน่ืองจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์จ านวนทั้งหมด 10 ขอ้ แต่ละขอ้มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 4 
คะแนน คะแนนรวมจากแบบประเมินทั้ง 10 ขอ้ มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0 - 40 คะแนน ใชเ้กณฑใ์นการแบ่ง
ระดบั ไดแ้ก่ 1) 0 - 7 คะแนน เป็นผูด่ื้มแบบมีความเส่ียงนอ้ย 2) 8 - 15 คะแนน เป็นผูด่ื้มแบบมีความ
เส่ียง 3) 16 - 19 คะแนน เป็นผูด่ื้มแบบอนัตราย 4) 20 - 40 คะแนน เป็นผูด่ื้มแบบติด 

 ขอ้ท่ี 1 ความถ่ีในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ไม่เคยเลย    เท่ากบั 0 คะแนน 
 เดือนละคร้ังหรือนอ้ยกวา่ เท่ากบั 1 คะแนน 
 2 - 4 คร้ังต่อเดือน  เท่ากบั 2 คะแนน 
 2 - 3 คร้ังต่อสัปดาห์  เท่ากบั 3 คะแนน 
 4 คร้ังข้ึนไปต่อสัปดาห์  เท่ากบั 4 คะแนน 
 ขอ้ท่ี 2 ปริมาณในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ด่ืมมาตรฐาน) 1 ด่ืมมาตรฐานหรือ  
1 Drink หมายถึง ปริมาณแอลกอฮอลท่ี์เท่ากนัในเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลช์นิดต่าง ๆ คือ มีปริมาณ
แอลกอฮอลเ์ท่ากบั 10 กรัม 
 1 - 2 ด่ืมมาตรฐาน  เท่ากบั 0 คะแนน 
 3 - 4 ด่ืมมาตรฐาน  เท่ากบั 1 คะแนน 
 5 - 6 ด่ืมมาตรฐาน  เท่ากบั 2 คะแนน 
 7 - 9 ด่ืมมาตรฐาน  เท่ากบั 3 คะแนน 
 10 ด่ืมมาตรฐานข้ึนไป  เท่ากบั 4 คะแนน 
 ขอ้ท่ี 3 ความถ่ีในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(6 ด่ืมมาตรฐาน) 
 ไม่เคยเลย    เท่ากบั 0 คะแนน 
 นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง  เท่ากบั 1 คะแนน 
 เดือนละคร้ัง    เท่ากบั 2 คะแนน 
 สัปดาห์ละคร้ัง   เท่ากบั 3 คะแนน 
 วนัละคร้ังหรือเกือบทุกวนั เท่ากบั 4 คะแนน 
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 ขอ้ท่ี 4 - 6 ภาวะติดแอลกอฮอลท์างดา้นร่างกายและจิตใจ 
 ไม่เคยเลย    เท่ากบั 0 คะแนน 
 นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง  เท่ากบั 1 คะแนน 
 เดือนละคร้ัง    เท่ากบั 2 คะแนน 
 สัปดาห์ละคร้ัง   เท่ากบั 3 คะแนน 
 วนัละคร้ังหรือเกือบทุกวนั เท่ากบั 4 คะแนน 
 ขอ้ท่ี 7 - 8 ความถ่ีของพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาท่ีเก่ียวเน่ืองจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลต่์อตนเอง 
 ไม่เคยเลย    เท่ากบั 0 คะแนน 
 นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง  เท่ากบั 1 คะแนน 
 เดือนละคร้ัง    เท่ากบั 2 คะแนน 
 สัปดาห์ละคร้ัง   เท่ากบั 3 คะแนน 
 วนัละคร้ังหรือเกือบทุกวนั เท่ากบั 4 คะแนน 
 ขอ้ท่ี 9 - 10 ความถ่ีของพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาท่ีเก่ียวเน่ืองจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลต่์อผูอ่ื้น 
 ไม่เคยเลย    เท่ากบั 0 คะแนน 
 เคย แต่ไม่ใช่เม่ือปีท่ีแลว้ เท่ากบั 2 คะแนน 
 เคยเม่ือปีท่ีแลว้  เท่ากบั 4 คะแนน 
 การแปลผล 
 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ หมายถึง คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 8 
 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบปกติ หมายถึง คะแนนนอ้ยกวา่ 8 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือกำรวจิัย 
 1.  แบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี น ามาจากแบบสอบถามท่ีเป็นมาตรฐาน 
หรือผา่นการพฒันามาแลว้ จึงไม่ไดท้  าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 2.  การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามความเครียด ความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ความคาด 
หวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ความผกูพนักบัครอบครัว และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
แบบผดิปกติ ไปทดลองใช ้(Try out) ในกลุ่มนกัเรียนท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
30 คน แลว้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดว้ยวธีิครอนบาคแอลฟา 
(Cronbach’s alpha coefficicent) ไดค้่าความเช่ือมัน่ ดงัน้ี 
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 ความผกูพนักบัครอบครัว มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .80 
 ความเครียด    มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .80 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .79 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ฯ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .92 
 ความคาดหวงัผล ฯ  มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .75 
 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ฯ  มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .90 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลตามขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  เม่ือเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัแลว้ 
ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการวทิยาลยัแต่ละ
แห่ง เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากนกัเรียนอาชีวศึกษาในสังกดั 
 2.  ผูว้จิยัประสานงานกบัผูอ้  านวยการวทิยาลยัแต่ละแห่ง เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวิจยั
และการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือจากอาจารยป์ระจ าชั้นของนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผูว้จิยัประสานงานกบัอาจารยป์ระจ าชั้น เพื่อนดัหมายวนั เวลา สถานท่ีเก็บขอ้มูล 
ช้ีแจงรายละเอียดการวจิยัและขอความร่วมมือจากนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งแจกใบยนิยอม 
เขา้ร่วมการวจิยัใหแ้ก่นกัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง 1 ใบ และฝากไปใหผู้ป้กครอง 1 ใบ เพื่อขอใหพ้ิจารณา
ยนิยอมในการใหข้อ้มูลตามความสมคัรใจล่วงหนา้ 1 สัปดาห์ โดยอาจารยป์ระจ าชั้นเป็นผูร้วบรวม
ใบยนิยอมดงักล่าวใหผู้ว้จิยั เน่ืองจากการเก็บขอ้มูลเป็นการเก็บทั้งห้อง ถา้นกัเรียนคนใดผูป้กครอง
ไม่อนุญาตใหท้ าแบบสอบถาม ผูว้จิยัไม่ใหน้กัเรียนคนนั้นตอบแบบสอบถาม 
 2.  ในวนัท่ีเก็บขอ้มูลของนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยันดัหมายกบัอาจารยป์ระจ าชั้น  
เพื่อจดัสถานท่ีท่ีเอ้ือต่อการเก็บขอ้มูลใหมี้ความเป็นอิสระและเป็นส่วนตวั จดัใหน้ัง่ห่างกนัพอควร 
ท่ีท  าใหไ้ม่สามารถมองเห็นค าตอบของคนอ่ืนได ้หลงัจากนั้นผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั 1 คน ซ่ึงเป็น
พยาบาลวชิาชีพ 1 คน ท่ีผา่นการช้ีแจงและท าความเขา้ใจวตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอนการเก็บ
ขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัและกระบวนการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์                 
ของมหาวทิยาลยับูรพาแลว้ เขา้พบนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ค าอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามและขอความร่วมมือใหน้กัเรียน           
ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 
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 3.  ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามท่ีอยูใ่นซองกระดาษใหน้กัเรียนกลุ่มตวัอยา่งใชเ้วลาในการท า
แบบสอบถามประมาณ 30 - 40 นาที โดยไม่มีอาจารยข์องโรงเรียนอยูใ่นห้อง แบบสอบถามของแต่
ละคนท่ีตอบเสร็จเรียบร้อย ถูกเก็บอยา่งมิดชิดในซองกระดาษ 
 4.  ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามแต่ละชุดก่อนน ามาวเิคราะห์
ขอ้มูล 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เน่ืองจากผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นนกัเรียนชายอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี ซ่ึงเป็นผูท่ี้ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ ผูว้จิยัท าหนงัสือ
ขออนุญาตจากผูป้กครองของนกัเรียนชายท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูป้กครองตอ้งลงนามอนุญาต 
ในแบบยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.  ในวนัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัช้ีแจงรายละเอียดการวจิยัแก่นกัเรียนชายกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยแจง้ใหท้ราบวา่ การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีไม่มีผลเสีย 
หรือเง่ือนไขใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 
 3.  ในแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือ - นามสกุล ของกลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจากผูว้จิยัใชร้หสั
ในแบบสอบถาม ค าตอบ หรือขอ้ความทุกอยา่ง ถือเป็นความลบัและน าเสนอผลในภาพรวมเท่านั้น
โดยไม่ไดว้เิคราะห์แยกตามโรงเรียน 
 4.  แบบสอบถามท่ีตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้ ถูกเก็บมิดชิดในซองกระดาษ ขอ้ความท่ีได้
จากแบบสอบถามทุกอยา่งถือเป็นความลบั มีเพียงผูว้จิยัท่ีไดอ่้านและรับทราบขอ้มูล การท าลาย
ขอ้มูลกระท าภายหลงัจากผลการวจิยัเผยแพร่และตีพิมพแ์ลว้ 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลการด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอยา่ง 
วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชก้ารแจกแจงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภายในบุคคล ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
ความเครียด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ และความคาดหวงัจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่      
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การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของบุคคลในครอบครัว ความผกูพนักบัครอบครัว การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องเพื่อนสนิทกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ โดยใชส้ถิติ Binary logistic 
regression ท่ี 95% CI (Confidential interval of odds ratio) 



 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์บบผดิปกติของนกัเรียนชายอาชีวศึกษา ท่ีก าลงัศึกษาในสถาบนัสังกดัคณะกรรมการ
อาชีวศึกษาจงัหวดัชลบุรี จ านวน 4 แห่ง ผลการศึกษาประกอบดว้ยขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
 2.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 3.  ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งตามปัจจยัท่ีศึกษา 
 4.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ 
 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างทีศึ่กษา 
 แบบสอบถามท่ีรวบรวมไดท้ั้งส้ิน 351 ฉบบั จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 355 คน คิดเป็น
ร้อยละ 98.9 เน่ืองจากแบบสอบถามบางส่วนขอ้มูลไม่ครบถว้น ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่  
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นนกัเรียนชั้น ปวส. 1 (ร้อยละ 64.4) และชั้น ปวส. 2 (ร้อยละ 35.6)  
โดยส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 19 ปี (ร้อยละ 88.3) อายมุากท่ีสุดเท่ากบั 25.4 ปี อายนุอ้ย
ท่ีสุดเท่ากบั 18.5 ปี และอายเุฉล่ียเท่ากบั 19.4 ปี (SD = 0.84) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่นบัถือศาสนา
พุทธ (ร้อยละ 96.6) ค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บเพียงพอกบัค่าใชจ่้ายรายวนั (ร้อยละ 89.7) เม่ือพิจารณา
สถานภาพสมรสของบิดามารดาพบวา่ ส่วนใหญ่บิดามารดาของกลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยูด่ว้ยกนั  
(ร้อยละ 62.1) และประมาณคร่ึงหน่ึงพกัอาศยัอยูก่บับิดาและมารดา (ร้อยละ 53.8) ระดบัการศึกษา
สูงสุดของบิดาพบวา่ จบชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 28.8) รองลงมา ชั้นมธัยมศึกษา 
ตอนปลายหรือปวช. (ร้อยละ 22.5) ส่วนมารดาจบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 29.9) รองลงมา 
ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 22.2) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5   
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ตารางท่ี 5  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 351) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา   
      ปวส. 1 226 64.4 
      ปวส. 2 125 35.6 
อาย ุ(ปี)    
      < 19 41 11.7 
        ≥ 19 310 88.3 
Min, Max = 18.5, 25.4; M = 19.4 ปี; SD = 0.84   
ศาสนา    
      พุทธ 339 96.6 
      อิสลาม 7 2.0 
      คริสต ์ 5 1.4 
ค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บ (ต่อวนั)   
      เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย 315 89.7 
      ไม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย 36 10.3 
Min, Max = 40, 500; M = 137.7 บาท/ วนั; SD = 57.01   
สถานภาพสมรสของบิดามารดา   
      อยูด่ว้ยกนั 218 62.1 
      แยกกนัอยูห่รือหยา่ร้าง 96 27.4 
      บิดาถึงแก่กรรม 29 8.3 
      มารดาถึงแก่กรรม 4 1.1 
      บิดา/ มารดาถึงแก่กรรม 4 1.1 
บุคคลท่ีอยูอ่าศยัดว้ยในปัจจุบนั   
      บิดาและมารดา 189 53.8 
      บิดาหรือมารดา 110 31.3 
      ญาติ 29 8.3 
      อยูค่นเดียว 15 4.3 
      เพื่อน 8 2.3 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการศึกษาสูงสุดของบิดา   
      อ่านออกเขียนได ้ 40 11.4 
      ประถมศึกษา 101 28.8 
      มธัยมศึกษาตอนตน้ 63 17.9 
      มธัยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. 79 22.5 
      ปวส. หรือปริญญาตรี 61 17.4 
      สูงกวา่ปริญญาตรี 7 2.0 
ระดบัการศึกษาสูงสุดของมารดา   
      อ่านออกเขียนได ้ 42 12.0 
      ประถมศึกษา 105 29.9 
      มธัยมศึกษาตอนตน้ 78 22.2 
      มธัยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. 77 21.9 
      ปวส. หรือปริญญาตรี 40 11.4 
      สูงกวา่ปริญญาตรี 9 2.6 

 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.7) 
มีประสบการณ์การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แลว้ในชีวิตมากกวา่คร่ึงหน่ึงด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
แบบมีความเส่ียงนอ้ย (ร้อยละ 55.3) 1 ใน 3 เร่ิมมีการด่ืมแบบมีความเส่ียง (ร้อยละ 30.5) ด่ืมแบบ
อนัตราย และด่ืมแบบติดพบในจ านวนเท่ากนั (ร้อยละ 7.1) และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
แบบผดิปกติพบวา่ มากกวา่คร่ึงหน่ึงด่ืมแบบปกติ (ร้อยละ 55.3) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (n = 351) 
 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จ านวน ร้อยละ 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในชีวติ    
     เคย 248 70.7 
     ไม่เคย 103 29.3 
ระดบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์    
     ด่ืมแบบเส่ียงนอ้ย (AUDIT score = 0 - 7) 194 55.3 
     ด่ืมแบบมีความเส่ียง (AUDIT score = 8 - 15) 107 30.5 
     ด่ืมแบบอนัตราย (AUDIT score = 16 - 19) 25 7.1 
     ด่ืมแบบติด (AUDIT score 20 - 40) 25 7.1 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ   
     ปกติ (AUDIT score < 8) 194 55.3 
     ผดิปกติ (AUDIT score ≥ 8)  157 44.7 

 

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างตามปัจจัยทีศึ่กษา 
 จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัท่ีศึกษามีดงัต่อไปน้ี 
 ปัจจยัภายในตวับุคคล พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.4) มีผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนนอ้ยกวา่ 3.00 ค่าคะแนนสูงสุดเท่ากบั 3.96 ค่าคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 1.00 ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
2.83 (SD = 0.53) มีระดบัความเครียดสูงกวา่ปกติ (ร้อยละ 17.7) มากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 58.4)  
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง ค่าคะแนนสูงสุดเท่ากบั 39 ค่าคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 14 ค่าคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 28.72 (SD = 3.60) ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 51.0) มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต ่า ค่าคะแนนสูงสุดเท่ากบั 56 ค่าคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 14 
ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 35.02 (SD = 10.20) และมีความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลเ์ชิงบวก (ร้อยละ 55.3) ค่าคะแนนสูงสุดเท่ากบั 48 ค่าคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 22 ค่าคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 35.65 (SD = 4.61)  
 ดา้นปัจจยัส่ิงแวดลอ้มพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 56.4) มีความผกูพนั
กบัครอบครัวมาก ค่าคะแนนสูงสุดเท่ากบั 48 และต ่าสุดเท่ากบั 23 ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 36.98  
(SD = 4.90) ไม่มีบุคคลในครอบครัวด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 50.4) และกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.2) มีเพื่อนสนิทด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัท่ีศึกษา (n = 351) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา จ านวน ร้อยละ 
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (GPA)   
      ≥ 3.00 139 39.6 
      < 3.00 212 60.4 
Min, Max = 1.00, 3.96; M = 2.83; SD = 0.53   
ความเครียด   
      ปกติ (0 - 7 คะแนน) 289 82.3 
      เครียดมาก (8 - 15 คะแนน) 62 17.7 
Min, Max = 0, 15; M = 5.36; SD = 2.77   
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง   
      สูง (29 - 40 คะแนน) 205 58.4 
      ต ่า (0 - 28 คะแนน) 146 41.6 
Min, Max = 14, 39; M = 28.72; SD = 3.60   
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล ์   
      สูง (35 - 56 คะแนน) 172 49.0 
      ต ่า (0 - 34 คะแนน) 179 51.0 
Min, Max = 14, 56; M = 35.02; SD = 10.20   
ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
      เชิงลบ (0 - 35 คะแนน) 157 44.7 
      เชิงบวก (36 - 48 คะแนน) 194 55.3 
Min, Max = 22, 48; M = 35.65; SD = 4.61   
ความผกูพนักบัครอบครัว   
      มาก (37 - 48 คะแนน) 198 56.4 
      นอ้ย (0 - 36 คะแนน) 153 43.6 
Min, Max = 23, 48; M = 36.98; SD = 4.90   
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลในครอบครัว   
      ไม่มี 177 50.4 
       มี 174 49.6 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา จ านวน ร้อยละ 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเพื่อนสนิท   
      ไมมี่ 108 30.8 
      มี 243 69.2 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีศึ่กษากับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบผดิปกติ 
 เม่ือจดักลุ่มการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบปกติและกลุ่มท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนนอ้ยกวา่ 3.00 มีสัดส่วนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติสูงกวา่
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมากกวา่หรือเท่ากบั 3.00 เกือบ 3 เท่า (ร้อยละ 59.9  
และร้อยละ 21.6 ตามล าดบั) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเครียดมากมีสัดส่วนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
แบบผดิปกติสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเครียดปกติประมาณ 1.4 เท่า (ร้อยละ 58.0 และร้อยละ 
41.9 ตามล าดบั) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลต์ ่า มีสัดส่วนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสู์งเกือบ 2 เท่า (ร้อยละ 56.4 และ 
ร้อยละ 32.6 ตามล าดบั) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เชิงบวก 
มีสัดส่วนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความคาดหวงัผล 
จากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ชิงลบประมาณ 1.4 เท่า (ร้อยละ 51.1 และร้อยละ 36.3 ตามล าดบั) 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีบุคคลในครอบครัวด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีสัดส่วนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
แบบผดิปกติสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีบุคคลในครอบครัวด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ประมาณ 1.5 
เท่า (ร้อยละ 54.0 และ 35.6 ตามล าดบั) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพื่อนสนิทด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
มีสัดส่วนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีเพื่อนสนิท 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 2 เท่า (ร้อยละ 53.1 และ ร้อยละ 25.9 ตามล าดบั)  
 ส าหรับปัจจยัอ่ืน ๆ พบวา่ สัดส่วนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติในกลุ่มเส่ียง
และไม่เส่ียงไม่แตกต่างกนัมากนกั โดยมีสัดส่วนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผิดปกติระหวา่ง
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าและสูง คิดเป็นร้อยละ 45.2 และ 44.4 ตามล าดบั 
สัดส่วนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผิดปกติระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความผกูพนักบัครอบครัว
มากและนอ้ย คิดเป็นร้อยละ 47.5 และ 41.2 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดท่ีแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัท่ีศึกษาและการด่ืมเคร่ืองด่ืม     
                  แอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ (n = 351) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา ด่ืมปกติ (n = 194) ด่ืมผดิปกติ (n = 157) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน     
      ≥ 3.00 109 78.4 30 21.6 
      < 3.00 85 40.1 127 59.9 
ความเครียด     
      ปกติ (0 - 7 คะแนน) 168 58.1 121 41.9 
      เครียดมาก (8 - 15 คะแนน) 26 41.9 36 58.0 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง     
      สูง (29 - 40 คะแนน) 114 55.6 91 44.4 
      ต ่า (0 - 28 คะแนน) 80 54.8 66 45.2 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ฯ      
      สูง (35 - 56 คะแนน) 116 67.4 56 32.6 
      ต ่า (0 - 34 คะแนน) 78 43.6 101 56.4 
ความคาดหวงัผลจากการด่ืม ฯ     
      เชิงลบ (0 - 35 คะแนน) 100 63.7 57 36.3 
      เชิงบวก (36 - 48 คะแนน) 94 48.5 100 51.5 
ความผกูพนักบัครอบครัว     
      มาก (37 - 48 คะแนน) 104 52.5 94 47.5 
      นอ้ย (0 - 36 คะแนน) 90 58.8 63 41.2 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคล 
ในครอบครัว 

    

      ไม่มี 114 64.4 63 35.6 
      มี 80 46.0 94 54.0 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องเพื่อนสนิท     
      ไม่มี 80 74.1 28 25.9 
      มี 114 46.9 129 53.1 
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 ในการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ  
เม่ือควบคุมผลกระทบจากปัจจยัอ่ืน ๆ แลว้พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์บบผดิปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ความเครียด  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ความคาดหวงัผลจากการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเพื่อนสนิทโดยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนนอ้ยกวา่ 3.00 มีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติสูง
เป็น 5 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมากกวา่หรือเท่ากบั 3.00 (AOR = 4.77, 95% 
CI = 2.81 - 8.10) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเครียดมากกวา่ปกติมีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์บบผดิปกติสูงเป็น 2 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเครียดปกติ (AOR = 2.35, 95%  
CI = 1.22 - 4.54) กลุ่มตวัยา่งท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลต์ ่ามีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติสูงเป็น 2 เท่าของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสู์ง (AOR = 2.21, 
95% CI = 1.35 - 3.60) ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
เชิงบวกมีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติสูงเป็น 2 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ชิงลบ (AOR = 1.65, 95% CI = 1.01 - 2.71)  
และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพื่อนสนิทด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์บบผดิปกติสูงเป็น 2 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีเพื่อนสนิทด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
(AOR = 2.08, 95% CI = 1.18 - 3.69) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  ค่า Adjusted odds ratio ของปัจจยัต่าง ๆ ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ 
                  ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 351) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา Adjusted OR 95% CI p - value 
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน   < .001 
      ≥ 3.00 (R)    
      < 3.00 4.77** 2.81 - 8.10  
ความเครียด   .011 
      ปกติ (R)    
      เครียดมาก  2.35* 1.22 - 4.54  
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา Adjusted OR 95% CI p - value 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง   .768 
      สูง (R)    
      ต ่า 0.92 0.55 - 1.56  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ฯ     .002 
      สูง (R)    
      ต ่า 2.21* 1.35 - 3.60  
ความคาดหวงัผลจากการด่ืม ฯ   .046 
      เชิงลบ (R)     
      เชิงบวก 1.65* 1.01 - 2.71  
ความผกูพนักบัครอบครัว   .083 
      มาก (R)    
      นอ้ย 0.63 0.38 - 1.06  
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลใน
ครอบครัว 

  .263 

      ไม่มี (R)    
      มี 1.33 0.81 - 2.19  
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องเพื่อนสนิท   .012 
      ไม่มี (R)    
      มี 2.08* 1.18 - 3.69  

มีนยัส าคญัทางสถิติ *p < .05 **p < .001 (R) กลุ่มอา้งอิง 



บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล  
 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์บบผดิปกติของนกัเรียนชายอาชีวศึกษา กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคือ นกัเรียนชายท่ีก าลงั
ศึกษาอยูใ่นระดบัประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง (ปวส.) ชั้นปีท่ี 1 - 2 ท่ีก าลงัศึกษาภาคเรียนปกติ 
สถาบนัอาชีวศึกษาภาครัฐบาล สังกดัส านกังานคณะกรรมการอาชีวศึกษา จงัหวดัชลบุรี ปีการศึกษา 
2557 จ  านวนทั้งหมด 351 คน ไดม้าโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอนและเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
แบบสอบถามความผกูพนักบัครอบครัว แบบประเมินความเครียด แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
แบบสอบถามความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และแบบสอบถามการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน ร้อยละ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและใชส้ถิติ Binary logistic regression  
 

สรุปผลการวจิัย 
 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณมากหรือด่ืมแบบผดิปกติในเยาวชนเป็นพฤติกรรม 
ท่ีน่าเป็นห่วง และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของวยัรุ่นอยา่งยิง่ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติของนกัเรียนชายอาชีวศึกษาในจงัหวดัชลบุรี สามารถ
สรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 1.  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาเพศชาย จ านวน 351 
คน ส่วนใหญ่เป็นนกัเรียนชั้น ปวส. 1 (ร้อยละ 64.4) และชั้น ปวส. 2 (ร้อยละ 35.6) มีอายรุะหวา่ง 
18 - 25 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 19 ปี (ร้อยละ 88.3) และเกือบทั้งหมดนบัถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.6) ค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บเพียงพอกบัค่าใชจ่้ายรายวนั (ร้อยละ 89.7) บิดามารดา
ของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อาศยัอยูด่ว้ยกนั (ร้อยละ 62.1) และประมาณคร่ึงหน่ึงพกัอาศยัอยูก่บับิดา 
และมารดา (ร้อยละ 53.8) บิดาและมารดาจบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 28.8 
และร้อยละ 29.9 ตามล าดบั) 
 2.  ระดบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ด่ืมแบบมีความเส่ียงนอ้ย
มากท่ีสุด (ร้อยละ 55.3) รองลงมาด่ืมแบบมีความเส่ียง (ร้อยละ 30.5) ด่ืมแบบอนัตรายและด่ืมแบบ
ติดพบนอ้ยท่ีสุดจ านวนเท่ากนั (ร้อยละ 7.1) และอตัราชุกของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
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แบบผดิปกติพบร้อยละ 44.7 
 3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียน (AOR = 4.77, 95% CI = 2.81 - 8.10) ความเครียด (AOR = 2.35, 95% CI = 1.22 -
4.54) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(AOR = 2.21, 95%  
CI = 1.35 - 3.60) ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(AOR = 1.65, 95% CI = 1.01 - 
2.71) และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเพื่อนสนิท (AOR = 2.08, 95% CI = 1.18 - 3.69) โดย
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า มีความเครียดมากกวา่ปกติ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต์ ่า ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลเ์ชิงบวก และการมีเพื่อนสนิทด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์บบผดิปกติสูง 
 4.  ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ ไดแ้ก่ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (AOR = 0.92, 95% CI = 0.55 - 1.56) ความผกูพนักบัครอบครัว  
(AOR = 0.63, 95% CI = 0.38 - 1.06) และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลในครอบครัว 
(AOR = 1.33, 95% CI = 0.81 - 2.19) 
 

การอภิปรายผลการศึกษา 
 1.  ความชุกของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ นกัเรียนซ่ึงเป็นวยัรุ่นอายเุฉล่ีย 19 ปี และก าลงัศึกษาระดบั
ประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง (ปวส.) ชั้นปีท่ี 1 - 2 สังกดัอาชีวศึกษาภาครัฐบาล ในจงัหวดัชลบุรี 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการด่ืมแบบเส่ียงนอ้ยมากกวา่ร้อยละ 50 (ร้อยละ 55.3) รองลงมาด่ืม
แบบมีความเส่ียง ร้อยละ 30.5 ด่ืมแบบอนัตรายและด่ืมแบบติดนอ้ยท่ีสุดพบจ านวนเท่ากนั (ร้อยละ 
7.1) สอดคลอ้งกบัการส ารวจกลุ่มวยัรุ่นในปี พ.ศ. 2550 ท่ีพบวา่ วยัรุ่นชายด่ืมแบบเส่ียงนอ้ย 
มากท่ีสุดร้อยละ 66 ด่ืมแบบเส่ียงร้อยละ 26.5 ด่ืมแบบอนัตราย ร้อยละ 4.5 ด่ืมแบบติดนอ้ยท่ีสุด  
ร้อยละ 3 (คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองคก์รวชิาการสารเสพติด, 2550) และในการศึกษาน้ี
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผิดปกติ ร้อยละ 44.7 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ณฐัจาพร พิชยัณรงค ์และคณะ (2553) ท่ีพบวา่ นกัเรียนชายสายอาชีพในจงัหวดันครราชสีมา 
ด่ืมแบบเส่ียงและแบบอนัตรายถึงติดสุรา ร้อยละ 46.9 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ อุทยัทิพย ์
จนัทร์เพญ็ (2554) ท่ีพบวา่ นกัเรียนชายสายอาชีพ ในจงัหวดัขอนแก่นด่ืมแบบผดิปกติ ร้อยละ 54.6 
โดยอายเุฉล่ียท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ 17 ปี ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะดว้ยธรรมชาติ 
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ของวยัรุ่นอายนุอ้ยกวา่ 18 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ียงัไม่บรรลุนิภาวะ ท าใหมี้ความอ่อนไหวง่าย มีความ
อยากรู้ อยากลอง และตอ้งการหาประสบการณ์ใหม่ ๆ (พนม เกตุมาน, 2555) และจากธรรมชาติ
วฒันธรรมการด ารงชีวิตของชาวอีสาน มกันิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นยามวา่งจากการท าไร่  
ท านา และเทศกาลต่าง ๆ งานเล้ียงฉลองจะมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นสัญลกัษณ์ของความ
สนุกสนาน (ส านกังานพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ, 2553) ดงัจะเห็นไดจ้ากรายงาน
สถานการณ์การบริโภคสุรารายจงัหวดั ปี พ.ศ. 2554 (สุรศกัด์ิ ไชยสงค ์และคณะ, 2556) ท่ีพบวา่  
นกัด่ืมวยัรุ่นชายในจงัหวดัขอนแก่นมีความชุกสูงกวา่จงัหวดัชลบุรีถึง 4 เท่า (ร้อยละ 42 และร้อยละ
10 ตามล าดบั) 
 2.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ 
 ส าหรับปัจจยัท่ีพบวา่มีความสัมพนัธ์ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติมีหลาย
ประการซ่ึงครอบคลุมทั้ง 2 กลุ่มปัจจยั คือ ปัจจยัภายในตวับุคคลและปัจจยัภายนอกตวับุคคล 
หรือปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ตามท่ีกล่าวไวใ้นทฤษฎีระบบนิเวศวทิยาเชิงสังคม (Socio - ecological 
system theory) ของ Bronfenbrenner (1994)โดยพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์บบผดิปกติของนกัเรียนชายอาชีวศึกษา ในจงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิ 
ทางการเรียน ความเครียด การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 
ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเพื่อนสนิท 
ซ่ึงจะกล่าวอธิบายถึงปัจจยัต่าง ๆ ในรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  2.1  ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
  ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน มีความสัมพนัธ์ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ 
โดยนกัเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่ามีโอกาสเส่ียงท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ
สูงกวา่นกัเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูง ทั้งน้ีเน่ืองจากความสามารถและสติปัญญาในดา้น 
การเรียนจะมีผลต่อการรับรู้และการตดัสินใจท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Flay & 
Petraitis, 1994 อา้งถึงใน พรนภา หอมสินธ์ุ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2552) ผลการเรียนเป็นปัจจยั
ท่ีเกิดจากการพฒันาและการเรียนรู้ทางดา้นพุทธิพิสัย จิตพิสัย และทกัษะพิสัย (ปราณี กองจินดา, 
2549) จึงท าใหเ้ด็กท่ีมีผลการเรียนดีมกัใชเ้วลาไปกบัการเอาใจใส่ในการเรียน มีเวลาวา่งเหลือนอ้ย 
และระดบัสติปัญญา การคิดความเป็นเหตุเป็นผลในการตดัสินใจจะมีสูงกวา่เด็กกลุ่มท่ีมีผลการเรียน
ต ่า ดงันั้นนกัเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงจึงมีโอกาสท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
แบบผดิปกตินอ้ย ในขณะท่ีนกัเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่ามีโอกาสเส่ียงท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์บบผดิปกติมากกวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณฐัจาพร พิชยัณรงค ์และคณะ (2553) 
ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัอนัตรายจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องนกัศึกษา
ระดบัอาชีวศึกษาจงัหวดันครราชสีมาพบวา่ นกัศึกษาชายท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่าจะมีโอกาส
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เป็นผูด่ื้มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ระดบัอนัตรายสูงกวา่นกัศึกษาชายท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูง 
2.22 เท่า (95% CI = 1.07 - 4.60) และการศึกษาของ รัตติยา ทอนพลกรัง (2557) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อการด่ืมสุราแบบหนกัเป็นคร้ังคราวของนกัเรียนชาย อาชีวศึกษาในจงัหวดัสุรินทร์ 
พบวา่ นกัเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่าจะมีโอกาสเป็นผูด่ื้มสุราแบบด่ืมหนกัเป็นคร้ังคราว 
สูงกวา่นกัเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงเป็น 3.18 (95% CI = 1.66 - 6.09) 
  2.2  ความเครียด 
  ความเครียด มีความสัมพนัธ์ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ โดยนกัเรียน
ท่ีมีความเครียดมากกวา่ปกติมีโอกาสเส่ียงท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติสูงกวา่นกัเรียน
ท่ีมีความเครียดปกติ ทั้งน้ีเน่ืองจากความเครียดท่ีมากกวา่ปกติเป็นสาเหตุท่ีท าใหค้นเราอ่อนแอ 
ทั้งกายและใจ จนอาจท าใหเ้กิดโรควติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า (กรมสุขภาพจิต, 2541) หลาย ๆ คน 
จึงพยายามหาทางคลายเครียดดว้ยวธีิท่ีแตกต่างกนัออกไป เช่น การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
เน่ืองจากแอลกอฮอลมี์ผลต่อการท างานของสารส่ือประสาท คือ โดปามีน (Dopamine) และ 
เอนโดฟิน (Endophins) รบกวนระบบการสร้างความรู้สึกพึงพอใจ วงจรการให้รางวลัของสมอง 
และกลไกเสพติด ส่งผลใหผู้ด่ื้มรู้สึกมีความสุขเคลิบเคล้ิมเวลาด่ืม (ทกัษพล ธรรมรังสี และอรทยั  
วลีวงศ,์ ม.ป.ป. ข) ดงันั้นนกัเรียนท่ีมีความเครียดปกติจึงมีโอกาสท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
แบบผดิปกตินอ้ย ในขณะท่ีนกัเรียนท่ีมีความเครียดมากกวา่ปกติมีโอกาสเส่ียงท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์บบผดิปกติมากกวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tavolacci et al. (2013) ท่ีศึกษา 
ความชุกและความสัมพนัธ์ของการรับรู้ความเครียดกบัการใชส้ารเสพติดของนกัศึกษามหาวทิยาลยั
ในประเทศฝร่ังเศส พบวา่ นกัศึกษาท่ีมีความเครียดมากจะมีโอกาสเป็นผูด่ื้มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
แบบเส่ียงสูงกวา่นกัศึกษาท่ีมีความเครียดนอ้ย 2.22 เท่า (95% CI = 1.46 - 3.35)  
  2.3  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์มีความสัมพนัธ์
ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ โดยนกัเรียนท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต์ ่ามีโอกาสเส่ียงท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
แบบผดิปกติสูงกวา่นกัเรียนท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลสู์ง เน่ืองจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัส่วนบุคคลอยา่งหน่ึงท่ีส่งผลต่อ 
การแสดงออกของพฤติกรรมนั้น ๆ ถา้บุคคลมีความมัน่ใจในการท ากิจกรรมใดจะส่งผลใหบุ้คคล 
มีความพยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น ในทางตรงขา้มหากมีความเช่ือวา่ขาดความเช่ือมัน่ 
ในการท ากิจกรรมนั้น จะมีแนวโนม้ส่งผลใหบุ้คคลไม่พยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น 
(Bandura,1997) ถา้บุคคลท่ีมีความมัน่ใจหรือมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะเผชิญ 
กบัส่ิงต่าง ๆ ในชีวติ จะท าให้บุคคลนั้นสามารถคงไวซ่ึ้งความเขม้แขง็ทางดา้นจิตใจ สามารถ
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ปรับตวัและเลือกกระท าพฤติกรรมท่ีเหมาะสม จึงมีทกัษะในการปฏิเสธ การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลใ์นโอกาสต่าง ๆ ซ่ึงจะท าใหมี้พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลน์อ้ย (Young  
et al., 2007 อา้งถึงใน อญัชลี เหมชะญาติ และศรีวรรณ ยอดนิล, 2555) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
อุทยัทิพย ์จนัทร์เพญ็ (2554) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ
ของวยัรุ่น ในจงัหวดัขอนแก่นพบวา่ วยัรุ่นชายท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต์ ่าจะมีโอกาสเป็นผูด่ื้มแบบอนัตรายถึงติดสุราสูงกวา่วยัรุ่นท่ีมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูงเป็น 1 เท่า และการศึกษาของ สมพร 
สิทธิสงคราม และคณะ (2551) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายการด่ืมสุราของวยัรุ่นในจงัหวดัเชียงใหม่พบวา่
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลส์ามารถร่วมท านายพฤติกรรม
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นวยัรุ่นไดดี้ท่ีสุด ร้อยละ 46.3 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .01 
  2.4  ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
  ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีความสัมพนัธ์ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ โดยนกัเรียนท่ีมีความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เชิงบวก
มีโอกาสเส่ียงท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติสูงกวา่นกัเรียนท่ีมีความคาดหวงัผลจาก 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ชิงลบ เน่ืองจากความคาดหวงัในผลลพัธ์หรือการคาดคะเนของบุคคล
วา่ถา้ท าพฤติกรรมนั้นแลว้ จะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตนคาดหวงัไว ้เป็นการคาดหวงัในผลท่ีจะเกิดข้ึน
จากการกระท าพฤติกรรมของตน (Bandura,1997) นกัเรียนท่ีเห็นวา่การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ใหผ้ลเชิงบวก เช่น เขา้สังคมไดดี้ข้ึน สนุกสนาน คลายเครียด จึงมีแนวโนม้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
มากกวา่นกัเรียนท่ีมีความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เชิงลบ (รัตติยา ทอนพลกรัง, 
2557) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุทยัทิพย ์จนัทร์เพญ็ (2554) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติของวยัรุ่นในจงัหวดัขอนแก่นพบวา่ วยัรุ่นหญิงท่ีมีการคาดหวงั
ผลในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์างท่ีดีสูงจะมีโอกาสเป็นผูด่ื้มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบเส่ียง 
ถึงติดสุราสูงกวา่วยัรุ่นท่ีมีการคาดหวงัผลในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์างท่ีดีต ่า 1.62 เท่า (95% 
CI = 1.14 - 2.32) และการศึกษาของ รัตติยา ทอนพลกรัง (2557) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
ต่อการด่ืมสุราแบบหนกัเป็นคร้ังคราวของนกัเรียนชายอาชีวศึกษาในจงัหวดัสุรินทร์ พบวา่ นกัเรียน
ท่ีมีความคาดหวงัในผลลพัธ์จากการด่ืมสุราเชิงบวกมีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมสุราแบบหนกัเป็นคร้ัง
คราวสูงกวา่นกัเรียนท่ีมีความคาดหวงัในผลลพัธ์จากการด่ืมสุราเชิงลบ 4.69 เท่า (95% CI = 2.48 - 
8.86) และการศึกษาของ สมพร สิทธิสงคราม และคณะ (2551) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายการด่ืมสุรา 
ของวยัรุ่นในจงัหวดัเชียงใหม่พบวา่ ความคาดหวงัจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์สามารถท านาย
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไดร้้อยละ 48.2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .01 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศของ Cardenal and Adell (2000) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมี



66 

ความสัมพนัธ์การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบมีปัญหาของนกัเรียนในเมืองบาร์เซโลนา และเลริดา้ 
ประเทศสเปนพบวา่ นกัเรียนชายท่ีมีความคาดหวงัผลเก่ียวกบัการด่ืมแอลกอฮอลเ์ชิงบวกมีโอกาส
เส่ียงด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบมีปัญหาสูงกวา่นกัเรียนท่ีมีความคาดหวงัผลเก่ียวกบัการด่ืม
แอลกอฮอลเ์ชิงลบ 2 เท่า (95% CI = 1.2 - 3.1)   
  2.5  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเพื่อนสนิท 
  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเพื่อนสนิทมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ โดยนกัเรียนท่ีมีเพื่อนสนิทด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติสูงกวา่นกัเรียนท่ีไม่มีเพื่อนสนิทด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ทั้งน้ี
เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นวยัแห่งการเปล่ียนแปลงจะมีความสัมพนัธ์กบับุคคลภายนอกครอบครัวมากข้ึน
โดยเฉพาะกลุ่มเพื่อนวยัรุ่นมีความตอ้งการในการท่ีจะเป็นท่ียอมรับของเพื่อน กลุ่มเพื่อนจะมี
อิทธิพลมากต่อทศันคติ ความสนใจ และพฤติกรรมการแสดงออกของวยัรุ่น (สุวรรณา  
เรืองกาญจนเศรษฐ,์ 2552) การท่ีเราอยูใ่นกลุ่มหรือมีเพื่อนท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลย์อ่มส่งผลให้
เกิดการเลียนแบบหรือท าตามเพื่อนได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chaveepojnkamjorn and 
Pichainarong (2011) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ นกัเรียนชายท่ีมีเพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูงกวา่นกัเรียนท่ีไม่มีเพื่อนด่ืม 23.46 เท่า (95% 
CI = 7.29 - 75.43) และการศึกษาของ อุทยัทิพย ์จนัทร์เพญ็ (2554) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติของวยัรุ่น ในจงัหวดัขอนแก่นพบวา่ วยัรุ่นหญิงท่ีมีเพื่อน  
2 - 3 คน ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จะมีโอกาสเป็นผูด่ื้มแบบเส่ียงถึงติดสุราสูงกวา่วยัรุ่นท่ีไม่มีเพื่อน
ด่ืม 2.73 เท่า (95% CI = 1.43 - 5.18) และวยัรุ่นหญิงท่ีคร่ึงหน่ึงของกลุ่มเพื่อนด่ืมจะมีโอกาสเป็นผู ้
ด่ืมแบบเส่ียงถึงติดสุราสูงกวา่วยัรุ่นท่ีไม่มีเพื่อนด่ืม 4.86 เท่า (95% CI = 2.55 - 9.24) และการศึกษา
ของ ณฐัจาพร พิชยัณรงค ์และคณะ (2553) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัอนัตรายจากการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องนกัศึกษาระดบัอาชีวศึกษา จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ นกัศึกษาชายท่ีมี
เพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัอนัตรายสูงกวา่นกัเรียน 
ท่ีไม่มีเพื่อนด่ืม 25.41 เท่า (95% CI = 8.33 - 77.47) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ในต่างประเทศของ Yeh (2006), Poelen et al. (2009), Reboussin et al. (2006) และ Ghuman et al. 
(2012) ท่ีสนบัสนุนวา่วยัรุ่นท่ีมีเพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
แบบเส่ียง และด่ืมหนกัสูงกวา่วยัรุ่นท่ีไม่มีเพื่อนด่ืม 
 3.  ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ 
 นอกจากปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติดงัท่ีกล่าว
มาแลว้ จากการศึกษายงัพบวา่มีปัจจยับางประการท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
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แอลกอฮอลแ์บบผดิปกติของนกัเรียนชายอาชีวศึกษา ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลในครอบครัว และความผูกพนักบัครอบครัว ซ่ึงอธิบายไดด้งัน้ี 
  3.1  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
แบบผดิปกติของนกัเรียน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการด่ืมสุราเป็นค่านิยมทางสังคมแบบผูช้ายส่วนใหญ่ 
โดยมีค่านิยมวา่ลูกผูช้ายตอ้งด่ืมสุรา ซ่ึงทศันคติ ค่านิยมเหล่าน้ี เป็นการเสริมใหท้ศันคติแบบชาย
เป็นใหญ่มีเพิ่มมากข้ึน ผูช้ายส่วนใหญ่จึงวนเวยีนอยูก่บัสังคมเพื่อน ความกลา้หาญ กลา้แสดงออก
ถึงความยิง่ใหญ่เม่ืออยูใ่นวงเหลา้ เพื่อใหไ้ดรั้บการยอมรับจากเพื่อน ถา้ใครไม่ด่ืมก็จะถูกดูถูกวา่เป็น
คนอ่อนแอเหมือนผูห้ญิง ไม่มีศกัด์ิศรี ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูช้ายกลวัมาก ดงันั้นจึงเป็นแรงจูงใจส าคญัท าให้
ด่ืมสุราเป็นคร้ังแรก และคร้ังต่อ ๆ ไปจนด่ืมแบบติดสุรา (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ, 2555) หรืออาจเป็นไปไดว้า่ในสังคมไทยการด่ืมส าหรับเพศชายโดยเฉพาะในนกัเรียน
อาชีวศึกษา เป็นเร่ืองปกติ ดงัจะเห็นไดว้า่ในการศึกษาน้ีพบวา่ ส่วนใหญ่นกัเรียนชายด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์(ร้อยละ 70) จึงท าใหอิ้ทธิพลของความรู้สึกดอ้ยค่าไม่มีอิทธิพลในกรณีท่ีด่ืม 
แบบผดิปกติ ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาของ พรนภา หอมสินธ์ุ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2552)  
ท่ีพบวา่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่นส่วนใหญ่เกิดจากความตอ้งการให้เกิด 
ความสนุกสนานในกลุ่มเพื่อนไม่ไดเ้กิดจากแรงกดดนัภายในตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ส่งผลต่อการด่ืมในระยะแรกหรือการทดลองด่ืมหรืออีกนยัหน่ึงเน่ืองจากแบบสอบถามความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบิร์กเป็นการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในภาพรวมไม่ไดเ้ฉพาะกบั 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ดงันั้นนกัเรียนท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงหรือต ่าจึงมีความเส่ียง 
ในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Luhtanen 
and Crocker (2005) ท่ีศึกษาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องนกัศึกษาชายและหญิง ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา จ านวน 182 คน พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(r = .09, p = .41) 
  3.2  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของบุคคลในครอบครัวและความผกูพนั 
กบัครอบครัว 
  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของบุคคลในครอบครัวและความผกูพนักบัครอบครัว  
ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผิดปกติของนกัเรียน เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นวยัรุ่นตอนปลาย (อายเุฉล่ีย 19 ปี) ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีมีความผกูพนัแน่นแฟ้น (Intimacy) 
กบัเพื่อนต่างเพศ สภาพทางร่างกายเปล่ียนแปลงเติบโตโดยสมบูรณ์เตม็ท่ี และบรรลุนิติภาวะในเชิง
กฎหมาย มีความคิดอยากเป็นอิสระอยากท าอะไรไดด้ว้ยตวัเอง อยากท าในส่ิงท่ีตวัเองคิดแลว้วา่ดี 
อยากมีส่วนในการตดัสินใจ อยากท่ีจะท าตวัห่างจากพ่อแม่ (พนม เกตุมาน, 2555) จึงท าให ้
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ความผกูพนักบัพอ่แม่นอ้ยลงหรืออีกนยัหน่ึงถึงแมว้า่วยัรุ่นจะไม่ไดอ้ยูใ่นครอบครัวท่ีด่ืม
แอลกอฮอล ์แต่วยัรุ่นสามารถสังเกตพฤติกรรมการด่ืมจากบุคคลต่าง ๆ ในสังคมรอบ ๆ ตวั 
ของวยัรุ่นเอง จึงไม่จ  าเป็นตอ้งสังเกตและเลียนแบบพฤติกรรมดงักล่าวเฉพาะบุคคลภายใน
ครอบครัวของวยัรุ่นเองเท่านั้น (รัตติยา ทอนพลกรัง, 2557) ดงันั้น นกัเรียนท่ีมีหรือไม่มีบุคคล
ภายในครอบครัวด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือมีความผกูพนักบัครอบครัวมากหรือนอ้ย มีความเส่ียง
ในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุทยัทิพย ์
จนัทร์เพญ็ (2554), ณฐัจาพร พิชยัณรงค ์และคณะ (2553), รัตติยา ทอนพลกรัง (2557), 
Chaveepojnkamjorn and Pichainarong (2011) ท่ีสนบัสนุนวา่ นกัเรียนชายท่ีมีสมาชิกในครอบครัว
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่มีความสัมพนัธ์ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผิดปกติและนกัเรียน
ชายท่ีมีความผกูพนักบัครอบครัวนอ้ยไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
แบบผดิปกติ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ปัจจยัดา้นผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ความเครียด การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเพื่อนสนิท ดงันั้นในการป้องกนัมิใหว้ยัรุ่นด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลม์ากข้ึนจึงควรให้ความส าคญัในการควบคุมปัจจยัดงักล่าว โดยมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1.  ควรส่งเสริมการเรียนในกลุ่มนกัเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า เน่ืองจากเป็นกลุ่ม
ท่ีมีความเส่ียงสูง 
 2.  ส่งเสริมใหว้ยัรุ่นมีวธีิการแกปั้ญหาความเครียดท่ีเหมาะสม เช่น ฟังเพลง เล่นดนตรี 
ไปเท่ียว พกัผอ่น ออกก าลงักาย และใหค้วามรู้แก่วยัรุ่นวา่การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อาจท าให้ 
ผูด่ื้มรู้สึกมีความสุขเคลิบเคล้ิมเวลาด่ืม แต่ถา้ด่ืมบ่อย ๆ จะท าใหเ้กิดการเสพติด และส่งผลเสีย 
ต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตของวยัรุ่นได ้
 3.  ส่งเสริมใหว้ยัรุ่นมีทกัษะในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เพื่อหลีกเล่ียง 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในโอกาสต่าง ๆ โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัขั้นตอนการปฏิเสธเม่ือถูก
ชกัชวนใหด่ื้มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และการฝึกทกัษะการปฏิเสธ การไดเ้ห็นตวัแบบท่ีดี และการให้
ก าลงัใจ เพื่อใหว้ยัรุ่นมัน่ใจวา่ตนสามารถปฏิเสธไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 4.  ปลูกฝังและเสริมสร้างความคาดหวงัในผลลพัธ์จากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
ท่ีถูกตอ้ง โดยการใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัผลขา้งเคียงจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ชิงลบ เช่น 
ท าใหเ้กิดอาการมึนงง หนา้มืด วงิเวยีนศีรษะ อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย เป็นตน้ และความคาดหวงั 
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ผลเชิงบวกท่ีเป็นความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น เขา้สังคมไดดี้ข้ึน สนุกสนาน คลายเครียด ดว้ยวธีิการ
ท่ีหลากหลายและน่าสนใจ เช่น การจดันิทรรศการ การประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือ และช่องทางต่าง ๆ 
 5.  ส่งเสริมใหว้ยัรุ่นไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกบักลุ่มเพื่อนท่ีหลากหลาย เพื่อไดเ้รียนรู้และรู้จกั
เพื่อนท่ีเป็นแบบอยา่งท่ีดี รวมถึงช่วยเหลือวยัรุ่นท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ใหเ้ลิกด่ืม เพื่อสร้าง
บรรยากาศ ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 
  

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติในกลุ่ม
วยัรุ่นหญิง เน่ืองจากปัจจุบนัผูห้ญิงมีแนวโนม้ด่ืมแอลกอฮอลม์ากข้ึน และเพื่อใหเ้ขา้ใจปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผิดปกติของวยัรุ่นหญิงซ่ึงอาจจะมีปัจจยั 
ท่ีแตกต่างกนั 
 2.  ศึกษาปัจจยัเชิงป้องกนั (Protective factor) เช่น ทกัษะชีวติดา้นต่าง ๆ เพื่อให้เขา้ใจ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผิดปกติของวยัรุ่นไดอ้ยา่งครอบคลุมมากข้ึน 
 3.  ศึกษาโปรแกรมการป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบผดิปกติท่ีเนน้การสร้าง
เสริมสมรรถนะแห่งตน การจดัการอารมณ์ และการรับรู้ผลลพัธ์เชิงลบจากการด่ืมแอลกอฮอล ์ 
เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นวยัรุ่นใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
------------------------------------------- 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบผดิปกติ 
ของนักเรียนชายอาชีวศึกษา จังหวดัชลบุรี  
 
 วนัท่ีใหค้  ายนิยอม วนัท่ี……………… เดือน………………………. พ.ศ……………..... 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ี  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง 
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบ 
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น 
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
       ลงนาม…………………………………………..ผูย้นิยอม 
       (……………………………………………………….) 
       ลงนาม…………………………………………..พยาน 
       (……………………………………………………….) 
       ลงนาม…………………………………………..ผูท้  าวจิยั 
       (…………นางสาวสลิลทิพย ์ โกพลรัตน์....………….) 
       ลงนาม…………………………………..……ผูช่้วยวจิยั 
       (………………………………………………………) 
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 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
 
      ลงนาม……………………………………………………ผูป้กครอง/ 
                                                    ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
                   (…………………………………………………………) 
      ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
                       (……………………………………………………...….) 
      ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                           (……………นางสาวสลิลทิพย ์ โกพลรัตน์....………….) 
      ลงนาม…………………………………………………………ผูช่้วยวจิยั 
                           (……….………………………………………………..) 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



84 

 
 
 
 

แบบสอบถามโครงการวจัิย 
เร่ือง ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบผดิปกติของนักเรียนชาย

อาชีวศึกษา ในจังหวดัชลบุรี 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ขอ้มูลของท่านในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อส่วนรวม เพื่อการน าไปพฒันา
โปรแกรมเพื่อช่วยป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นวยัรุ่นต่อไป 

 

 
 
 
 

ID  

แบบสอบถามฉบบัน้ี ประกอบดว้ย 7 ส่วน มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งส้ิน 77 ขอ้ คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเครียด 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 
ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 
 

กรุณาอ่านค าช้ีแจงและค าถามในแบบสอบถามอยา่งละเอียด และตอบทุกขอ้ค าถามตามความ
เป็นจริงใหม้ากท่ีสุด (เพียงค าตอบเดียว) ค าตอบของท่านไม่มีถูกหรือผดิในการตอบ ท่านไม่
จ  าเป็นตอ้งใส่ช่ือ นามสกุล ในแบบสอบถาม เม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จแลว้กรุณาใส่
แบบสอบถามกลบัลงในซองใหเ้รียบร้อย ผูว้จิยัจะเป็นผูอ่้านค าตอบของท่านแต่เพียงผูเ้ดียว
เท่านั้น 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป  
 
 
 
 
1.  ท่านอาย ุ...........ปี...............เดือน 
2.  ท่านก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้น 
   ปวส. 1 
   ปวส. 2 
3.  ท่านนบัถือศาสนา   
   พุทธ 
   คริสต ์
   อิสลาม 
   อ่ืน ๆ ........................................ 
4.  ในภาคเรียนท่ีผา่นมาท่านไดเ้กรดเฉล่ียเท่าใด (โปรดระบุเกรด)……………. 
5.  ท่านไดรั้บเงินค่าใชจ่้ายวนัละ..........................บาท    พอใช ้    ไม่พอใช ้
6.  สถานภาพสมรสของ พอ่ – แม่ 
   1.  พอ่ แม่ อยูด่ว้ยกนั    2. พอ่ แม่ แยกกนัอยู ่หรือหยา่ร้างกนั 
   3.  พอ่ถึงแก่กรรม     4.  แม่ถึงแก่กรรม 
   5.  พอ่ และ แม่ ถึงแก่กรรม   
7.  ปัจจุบนันกัเรียนอาศยัอยูก่บัใคร 
   1.  พอ่       2.  แม่ 
   3.  พอ่ และ แม่     4.  ญาติ ระบุ............................ 
   5.  เพื่อน      6.  อยูค่นเดียว 
   7.  อ่ืน ๆ  ระบุ............................ 
8.  ระดบัการศึกษาสูงสุดของบิดา 
   1.  อ่านออก เขียนได ้    2.  ประถมศึกษา 
   3.  มธัยมศึกษาศึกษาตอนตน้   4.  มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
   5.  ปวส. หรือปริญญาตรี    6.  สูงกวา่ปริญญาตรี 
 
 

ค าช้ีแจง กรุณาเติมค าในช่องวา่ง (.....) และเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงใน  หนา้ขอ้ความท่ีตรง
กบัความเป็นจริงของนกัเรียนมากท่ีสุด 
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9.  ระดบัการศึกษาสูงสุดของมารดา 
   1.  อ่านออก เขียนได ้    2.  ประถมศึกษา 
   3.  มธัยมศึกษาศึกษาตอนตน้        4.  มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
   5. ปวส. หรือปริญญาตรี    6.  สูงกวา่ปริญญาตรี 
 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกับส่ิงแวดล้อมของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
10.  บุคคลในครอบครัวท่าน (พอ่ แม่ พี่ นอ้ง ญาติท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนั) ด่ืมเคร่ืองด่ืม 
       แอลกอฮอลเ์ป็นประจ า (ด่ืมอยา่งนอ้ย 1 วนัต่อสัปดาห์) หรือไม่ 
   1.  มี  
   2.  ไม่มี    
11.  เพื่อนสนิทของท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า (ด่ืมอยา่งนอ้ย 1 วนัต่อสัปดาห์)   
       หรือไม่  
   1.  มี    
   2.  ไม่มี     
12.  ความผกูพนักบัครอบครัว 
 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัท่านกบัพอ่แม่  
              เม่ืออ่านแลว้โปรดกาเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่จริง
เลย 

จริงอยู่
บ้าง 

จริง 
ค่อนข้างมาก 

จริง
ทเีดียว 

1.  พอ่แม่เอาใจใส่สอบถามฉนัถึงความ
เป็นอยูท่ี่โรงเรียน/ สถานศึกษา 

    

.     

.     
12.  ฉนัใส่ใจในทุกขสุ์ขของพอ่แม่     
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ส่วนที ่3 แบบประเมินความเครียด 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องแสดงระดบัอาการท่ีเกิดข้ึนกบัตวัท่านตามความเป็นจริง 
              มากท่ีสุด 
 

ในระยะเวลา 1 เดือนทีผ่่านมานี้ 
ท่านมีอาการหรือความรู้สึกต่อไปนี ้

มากน้อยเพยีงใด 

ระดับความคิดเห็น 

แทบไม่มี เป็นบางคร้ัง บ่อยคร้ัง เป็นประจ า 

1.  มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบัหรือ
นอนมาก 

    

2.  มีสมาธินอ้ยลง     
3.  หงุดหงิด/ กระวนกระวาย/ วา้วุน่ใจ     
4.  รู้สึกเบ่ือ เซ็ง     
5.  ไม่อยากพบปะผูค้น     

 
ส่วนที ่4 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นขอ้ค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกนึกคิด ความมัน่ใจของท่านท่ีมีต่อ 
              ตนเอง และต่อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เม่ืออ่านแลว้โปรดกาเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบั 
              ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ท่านเห็นดว้ยอยา่งมากกบัขอ้ความนั้น 
เห็นดว้ย    หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยอยา่งมากกบัขอ้ความนั้น 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

 
 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 
 

ไม่เห็นด้วย 

 
 

เห็น
ด้วย 

 
 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1.  รู้สึกวา่ฉนัมีคุณค่า อยา่งนอ้ยท่ีสุดก็พอๆ
กบัคนอ่ืน 
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

 
 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 
 

ไม่เห็นด้วย 

 
 

เห็น
ด้วย 

 
 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

.     

.     
10.  บางคร้ังฉนัคิดวา่ฉนัไม่มีคุณค่าอะไรเลย     

 
ส่วนที ่5 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ค าช้ีแจง โปรดกาเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
 มัน่ใจอยา่งยิง่  หมายถึง  ท่านมัน่ใจอยา่งมากกบัสถานการณ์นั้น 
 ค่อนขา้งมัน่ใจ  หมายถึง  ท่านมัน่ใจอยา่งมากกบัสถานการณ์นั้น 
 ค่อนขา้งไม่มัน่ใจ หมายถึง  ท่านค่อนขา้งไม่มัน่ใจกบัสถานการณ์นั้น 
 ไม่มัน่ใจเลย   หมายถึง  ท่านไม่มัน่ใจเลยกบัสถานการณ์นั้น 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไม่มั่นใจ
เลย 

ค่อนข้าง 
ไม่มั่นใจ 

ค่อนข้าง
มั่นใจ 

มั่นใจ 
อย่างยิง่ 

ท่านมัน่ใจวา่จะไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลใ์นสถานการณ์
ดงัต่อไปน้ี…… 
1.  ก าลงัโกรธ 

    

.     

.     
14.  รู้สึกเศร้าใจ     
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ส่วนที ่6 แบบสอบถามความคาดหวงัผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ค าช้ีแจง โปรดกาเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยอยา่งมากกบัขอ้ความนั้น 
 เห็นดว้ย    หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยอยา่งมากกบัขอ้ความนั้น 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

 
 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 
 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
 

เห็นด้วย 

 
 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ท่านคิดวา่การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 
ท าให…้… 
1.  มีความกลวันอ้ยลง  

    

.     

.     
15.  ท าให ้เยอืกเยน็ สุขมุข้ึน     

 
ส่วนที ่7 แบบสอบถามเกีย่วกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบผดิปกติ 
ค าช้ีแจง โปรดตอบค าถามต่อไปน้ีตามความเป็นจริงโดยใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน  ค าตอบท่ีท่าน 
               เห็นวา่ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว  
 ในชีวติท่านเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่ (ไม่นบัการจิบหรือชิมเพียง 1 - 2 จิบ 
เล็ก ๆ) 

   1.  ไม่เคย (หยุด! ไม่ต้องท ำข้อต่อไป)     

   2.  เคย (ท ำต่อไป) 
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ข้อค าถาม 0 1 2 3 4 

1.  ท่านด่ืมสุราบ่อย 
แค่ไหน 

[   ] 
ไม่เคยเลย 

[   ] 
เดือนละคร้ัง
หรือนอ้ยกวา่ 

[   ] 
2-4 คร้ัง 
ต่อเดือน 

[   ] 
2 - 3 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ 

[   ] 
4 คร้ัง 
ข้ึนไป 

ต่อสัปดาห์ 
.      
.      
10.  เคยมีแพทย ์หรือ
บุคลากรทางการแพทย ์
หรือเพื่อนหรือญาติ 
พี่นอ้งแสดงความเป็นห่วง
เป็นใยต่อการด่ืมสุรา 
ของท่านหรือไม่  

[   ] 
ไม่เคยเลย 

 [   ] 
เคย  

แต่ไม่ได ้
เกิดข้ึน 
ในปี 
ท่ีแลว้ 

 [   ] 
เคย 

เกิดข้ึน
ในช่วงปี 
ท่ีแลว้ 
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