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ทายที่สุด การทําวิทยานิพนธจะสําเร็จลงมิได หากขาดกําลังใจจากครอบครัว และกัลยาณมิตร
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

 
ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 
  การดื่มแอลกอฮอล เปนการเสพสิ่งเสพตดิชนดิหนึง่แตก็เปนส่ิงเสพติดทีถู่กตองตาม
กฎหมายและสังคมยอมรับจึงมีการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางแพรหลาย มีหลักฐานการ
ดื่มแอลกอฮอลมาชานานเคียงคูกับประวัติศาสตรของมนษุยชาติ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมักเปนสวน
หนึ่งของพิธีกรรมและการเขาสังคมทุกอารยธรรมทั่วโลก (จุรีย อุสาหะ และ เศรณยี จุฬาเสรีกุล, 
2548) ในปจจุบันประชากรทั่วโลกมีการดื่มแอลกอฮอล เฉล่ียประมาณ 5 ลิตรของแอลกอฮอล
บริสุทธิ์ตอคนตอป (World Health Organization [WHO], 2004) การดื่มแอลกอฮอลมีแนวโนม
สูงข้ึนเร่ือยๆ องคการอนามยัโลกประมาณจํานวนประชากรทั่วโลกที่ดื่มแอลกอฮอลถึง 2 พันลาน
คน  และเปนผูที่ไดรับการวินจิฉัยวา ติดแอลกอฮอล ถึง 76.3 ลานคน เปนสาเหตุของการเสยีชีวิต 
ประมาณ 1.8 ลานคนตอป หรือรอยละ 3.2 ของประชากรโลก (WHO, 2004) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา              ประชากร 1   ใน 13 คน  ของวัยผูใหญดื่มแอลกอฮอลหรือติดแอลกอฮอล 
(The Nation Council of Alcoholism and Drug Dependence, 2006)      ประชากรในประเทศแถบ
ทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต และประเทศกําลังพัฒนาดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน ขณะที่กลุม
ประชากรในประเทศแถบทวีปยุโรป        และประเทศพฒันาแลวดื่มแอลกอฮอลนอยลงหรือคงที ่
(จุรีย อุสาหะ และ เศรณีย จุฬาเสรีกุล, 2548; WHO, 2004)  

ในสังคมไทยประชาชนมคีานิยมเกีย่วกับการดื่มแอลกอฮอลวา การดื่มแอลกอฮอลเพื่อ
สังสรรคเปนเร่ืองธรรมดา ชวยใหคลายเครียด   และทําใหรูสึกสนุกสนานได (ดรุณี ภูขาว, 2547) 
ซึ่งการดื่มแอลกอฮอลในสังคมไทยมีแนวโนมสูงข้ึนอยางรวดเร็ว เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศทั่ว
โลก ในป พ.ศ. 2546 คนไทยดื่มแอลกอฮอลทุกประเภทรวมกัน สูงเปนอันดับที่ 42 ของประชากร
โลก และดื่มสุรากลั่น (Spirit) สูงเปนอันดบั 5 ของโลก (World Drink Trends, 2003 cited in 
WHO, 2004) และมีอัตราการดื่มเฉล่ีย 58 ลิตร ตอคนตอป เพิ่มจากป พ.ศ. 2532 ที่อัตราการดื่ม 
20 ลิตรตอคนตอป สูงเกือบ 3 เทาตัว  (สํานักงานกองทนุสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ [สสส], 
2548; บัณฑิต ศรไพศาล, 2549) คานิยมทางสังคมของไทยมองวาการดื่มแอลกอฮอลของเพศชาย
เปนเร่ืองปกติ แตสําหรับเพศหญิงเปนส่ิงที่เลวราย ผูหญิงที่ดื่มแอลกอฮอลจึงถูกมองวาเปนคนไมด ี
ส่ิงตางๆ เหลานีถู้กปลูกฝงเขามาภายในจิตสํานึกของเยาวชนตั้งแตวัยเดก็ จนกลายเปนส่ิงที่หลาย
คนยอมรับ (ไพฑูรย จัยสิน และคณะ, 2536)   จากการสํารวจพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของ
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ประชากร พ.ศ. 2549 พบวา ประชากรอายุระหวาง 20-59 ป จํานวน 38.3 ลานคน เปนผูดื่ม
แอลกอฮอล 13.9 ลานคน (รอยละ 36.4) หรือมากกวา 1 ใน 3 ที่ดื่มแอลกอฮอล  สวนใหญเปนเพศ
ชายดื่มแอลกอฮอล รอยละ 83.8 เพศหญิงดื่มแอลกอฮอล รอยละ 16.2 คิดเปนเพศชายดื่ม
แอลกอฮอลมากกวาเปน 5 เทาของเพศหญงิ (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2550) เพศชายมีอัตราการ
ดื่มแอลกอฮอลสูงกวาเพศหญิงในทุกกลุมอาย ุ (จุลภัณฑ เพชรเกาะ, 2536; สุกัญญา คมสัน, 
2540; ประกิจ โพธิอาศน, 2541; ศรีสอางค แยมศิริ, 2546; สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2548; บัณฑติ 
ศรไพศาล และคณะ, 2550) และจากการศึกษาของ จิราภรณ เทพหน ู (2540) พบวา เพศชายมี
โอกาสเส่ียงทีจ่ะดื่มแอลกอฮอลเปน 8.94 เทาของเพศหญงิ ผูที่มีอายุมากกวา 18 ปข้ึนไป มีโอกาส
เส่ียงตอการดื่มแอลกอฮอลเปน 1.5 เทาของผูที่มีอายุต่ํากวา 18 ป   และพบวา กลุมวัยแรงงาน 
อายุระหวาง 25-59 ป มีอัตราการดื่มแอลกอฮอลสูงที่สุด (รอยละ 38.7) (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 
2548; จุรีย อุสาหะ และ เศรณีย จุฬาเสรีกุล, 2548) โดยอายุเฉล่ียของเพศชายที่เร่ิมดื่ม
แอลกอฮอลคร้ังแรก 19.4  ป (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2548) 

การดื่มแอลกอฮอลมีผลกระทบตอรางกาย   จิตใจ    ครอบครัว     สังคมและเศรษฐกจิ  
กลาวคือ ผลดานรางกาย การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการเกดิโรคและการบาดเจ็บ
มากกวา 60 ชนิด (WHO, 2004)  ผูที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจําทุกวันในปริมาณ 20 - 40 กรัมตอ
วัน หรือเทียบไดกับเบียร 1 - 2 ขวดตอวัน เส่ียงเปนโรคมะเร็งชนิดตางๆไดมากกวาผูที่ไมไดดื่ม 
(สสส., 2548)  หากดื่มแอลกอฮอลในปริมาณที่มากกวา 25 กรัมตอวัน มีโอกาสเส่ียงทีจ่ะทําใหเกิด
โรคตางๆ ไดแก  โรคมะเร็งในชองปาก หลอดอาหารและลําคอ มะเร็งลําไส มะเร็งตับ มะเร็งเตานม  
โรคความดันโลหิตสูง และโรคตับแข็ง (Corrao และคณะ, 2000, 2004; Wakai และคณะ, 2005 ) 
เปนสาเหตุของโรคตับออนอักเสบเร้ือรังและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งโรคทั้งสองสัมพันธกับ
โรคมะเร็งตับออน (Gukovskaya, 2005) เส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ
มากกวาผูไมดื่ม (Pati, 2004) และเพิ่มความเสีย่งตอการเกิดโรคเสนเลือดในสมองแตก (Daniel 
และ Bereezki, 2004) การศึกษาของ Lamaroon และคณะ (2004) วิเคราะหสาเหตุของการเกิด
โรคมะเร็งในชองปากของคนไทยในภาคเหนือ ป ค.ศ.1991-2000 จํานวน 587 ราย พบวา ปจจัย
เส่ียงทีท่ําใหเกดิโรคดังกลาวขางตน คือ การดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 49.6 การสูญเสีย
เนื่องจากการตายและภาวะทุพพลภาพ     (Disability Adjusted Life Years, DALYs) ซึ่งเปน
ภาระโรค (Burden of disease) อันมีสาเหตุมาจากการดื่มแอลกอฮอลของประชากรทั่วโลก ถึง 
58.6 ลานคนตอป หรือรอยละ 4 จากสาเหตุอ่ืนๆ (GreenFacts, 2006) ในประเทศไทยความ
สูญเสียทางสุขภาพหรือภาระโรค   ที่เกิดจากปจจัยเส่ียง ป พ.ศ. 2542  พบวา เพศชายมีปจจัย
เส่ียงทีก่อใหเกิดภาระโรคมากกวาเพศหญิง คิดเปนรอยละ 9.2 และ 1 ตามลําดับ (บัณฑติ ศร
ไพศาล, 2549) และปจจัยเส่ียงจากการดื่มแอลกอฮอลนั้นมากเปนอันดับ 3 รองจากการมี
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เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และการสบูบุหร่ี  (ยงยุทธ ขจรธรรม และคณะ, 2547; จุรีย อุสาหะ และ 
เศรณีย จุฬาเสรีกุล, 2548; เฉวตสรร นามวาท และ จิรภัทร กัลยาณพจนพร, 2549)   นอกจากนี ้
วรนุช จนัทรอุไร (2544) ศึกษา พบวา พฤติกรรมหลงัการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธระดบัปาน
กลางกับการมเีพศสัมพนัธของผูติดเชื้อเอดส 

ผลกระทบดานจิตใจ พบวา การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจติไมด ี
และมีความสัมพันธทางลบกับผลการปฏิบัติงานของผูดื่มแอลกอฮอล (กุญชร เจือตี,๋ 2543) 
สุขภาพจิตคูสมรสของผูที่เปนโรคจิตจากแอลกอฮอล มีภาวะสุขภาพจิตไมดีมากกวาสุขภาพจิตคู
สมรสของผูที่ไมเปนโรคจิตจากแอลกอฮอล รอยละ 39 (ใสยา ตะกูลมูล, 2546)    สอดคลองกับ
งานวิจัยของ   ปณนิันท สกุลทอง (2531)      พบวา  เด็กวัยรุนที่บิดาเปนโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรัง 
มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจติ มากกวาเด็กวัยรุนที่บิดาไมเปนโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรัง 
11.5 เทา มารดาวัยรุนที่สามีเปนโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรังมีความเสีย่งตอการเกิดปญหา
สุขภาพจิต มากกวามารดาวัยรุนที่สามีไมเปนโรคพษิแอลกอฮอลเร้ือรัง 13.5 เทา      จินตนา ศรี
หลา (2537) ไดศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรัง        โรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา พบวา ผูปวยโรคพษิแอลกอฮอลเร้ือรังมีผลตอการมีสุขภาพจิตไมดี รอยละ 65   และ
ระดับสุขภาพจิตของผูปวย  มีความสัมพันธกับระยะเวลาในการดื่มแอลกอฮอลอยางมนีัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมโรคจิตที่มีความชุกสูง ไดแก ความผิดปกติทางจิตจากการดื่ม
แอลกอฮอล (Alcohol use disorder) และโรคซึมเศรา (Major depressive) (กรมสุขภาพจิต, 
2547)  

ผลกระทบตอครอบครัว ครอบครัวที่สมาชิกหรือผูนําครอบครัวดื่มแอลกอฮอลจะมี
แนวโนมเกดิความรุนแรงในครอบครัวและบุคคลอ่ืน   เนือ่งจากการดื่มแอลกอฮอลมีผลทําใหผูดื่ม
มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไป (สสส., 2548)  สามีหรือหัวหนาครอบครัวดื่มแอลกอฮอล    จะมีแนวโนม
ตอการใชความรุนแรงมากกวาสามีหรือหัวหนาครอบครัวที่ไมดื่มแอลกอฮอล (กมลพร แพทยชีพ, 
2542) การดื่มแอลกอฮอลของผูนําครอบครัวมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการกาวราว
รุนแรง ซึ่งสมาชิกที่ไดรับผลกระทบมากที่สุดคือ ภรรยา รอยละ 75.3 (เขมวันต ณ อุดร, 2542)  
อัตราความชุกของการทํารายคูสมรสของผูทีด่ื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 21.3 โดยการดื่ม
แอลกอฮอลของสามีที่มีอาการมึนเมาจะทํารายภรรยา รอยละ 12.3   ขณะที่สามีดื่มแตไมเมาจะ
ทํารายภรรยา รอยละ 9 (อัจฉรา สกุลนิยม, 2541) การทําหนาที่หัวหนาครอบครัวของผูที่ติด
แอลกอฮอล  จะลดนอยลงกวาครอบครัวที่สามีไมติดแอลกอฮอล (สุมัทณา แกวมา, 2545) 
นอกจากนี้ผลที่ตามมาตอผูดูแลผูปวยโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรัง คือ ความเครียดในการดูแลผูปวย
ที่มีพฤติกรรมเบีย่งเบน ไดแก การทํารายตนเอง การทํารายผูอ่ืน (สายพิณ ลิขิตเลิศลํ้า, 2542)  
ผูชายที่ดื่มแอลกอฮอลจะนําไปสูการประพฤติผิดทางเพศ รอยละ 73.8 และเปนตนเหตุของการ
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เที่ยวโสเภณี รอยละ 69.1 (ชาติ แจมนชุ, 2538) การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกบัการใช
บริการทางเพศ (เขมิกา ยามารัต และคณะ, 2542) การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพนัธกับ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศมากกวาการใชสารเสพตดิ (p<.0001) (Krupitsky และคณะ, 2005) และ
การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ (Cook และ Clark, 2005) 
 ผลกระทบทางสงัคมและเศรษฐกิจ คนไทยประสบอุบัตเิหตุทางถนนเพิม่ข้ึนเร่ือยๆโดยเพิ่ม
มากกวาคร่ึง (รอยละ 66) เม่ือเปรียบเทียบ 3 ปกอน (พ.ศ. 2545 - พ.ศ. 2547) โดยสาเหตหุลักมา
จากการดื่มแอลกอฮอล   ประชากรที่ไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุทีเ่กิดจากผูขับ/ข่ี ดื่มแอลกอฮอล 
ในป พ.ศ. 2547 พบผูขับ/ข่ี ดื่มแอลกอฮอลถึงรอยละ 52 (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2548) 
โดยเฉพาะอยางยิง่ในชวงเทศกาลปใหม     สถิติเกิดอุบตัเิหตุและตายระหวางวันที่ 31 ธันวาคม - 
1 มกราคม ป พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2548     คิดเปน 4.8, 5.1, 6.2 และ 4.1 ราย/ชั่วโมง  ตามลําดับ     
(บัณฑิต ศรไพศาล, 2549) ในเทศกาลสงกรานต ป พ.ศ. 2549 ชวงเฝาระวังอุบัตเิหตุ 10 วัน
อันตราย (7-16 เมษายน) มีผูบาดเจ็บ 5,985 ราย และเสียชีวิต 476 ราย พฤติกรรมเสีย่งตอการ
เกิดอุบัตเิหตพุบมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลจนเมา    รอยละ 32.27 มีผูปวยรุนแรงในโรงพยาบาล
ถึงรอยละ 45 ที่ตรวจพบแอลกอฮอล (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2550)  ความเสียหายทางเศรษฐกิจ
เฉพาะในสวนทีเ่กี่ยวกับอุบัตเิหตจุราจร ประมาณไวในระดับรอยละ 2 - 3 ของรายไดประชาชาติ
หรือราวหนึ่งแสนลานบาทตอป ถารวมความสูญเสียทางเศรษฐกจิทั้งหมดไมต่ํากวา 5 แสนลาน
บาทตอป การดื่มแอลกอฮอลยังทําใหผูอ่ืนเดือดรอนดวย เหน็ไดจากรอยละของคดีอาญา ซึ่ง
สาเหตจุากการดื่มแอลกอฮอลเม่ือเทียบกบัความชกุตามประเภทฐานความผิด ไดแก ความผิดทํา
ใหเสียทรัพย รอยละ 59.1 ความผิดเกีย่วกับเพศ รอยละ 34.8  ความผิดตอรางกาย รอยละ 20.8 
และความผิดฐานบกุรุก รอยละ16.1 (สสส., 2548) ประชากรไทย 18.6 ลานคนที่ดื่มแอลกอฮอล 
คิดเปน 1 ใน 3 ของประชากรทัง้ประเทศ แตประชากรไทยทุกคนมีโอกาสเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบ
จากโศกนาฏกรรมอันมีแอลกอฮอลเปนสาเหตุ (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2550) เห็นไดวา การดื่ม
แอลกอฮอลสงผลกระทบดานตางๆ มากมายดงักลาวขางตน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจยัที่มีความสัมพนัธกับการดื่มแอลกอฮอล มีหลาย
ปจจยั ไดแก  

อาย ุจิราภรณ เทพหน ู(2540) ศึกษาพบวา ผูที่มีอายุมากกวา 18 ปข้ึนไปมีโอกาสเสี่ยงตอ
การดื่มแอลกอฮอลเปน 1.54 เทาของผูที่มีอายุต่ํากวา 18 ป    หากดื่มแอลกอฮอลมากขณะอาย ุ
18 ป และ อายุ 25 ป จะมีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลอยางหนักเมื่ออายุ 36 ป (Wennberg และคณะ, 
2000) อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอล (กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล, 2542) 
การศึกษาของ Leigh และ Stacy (2004) พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่ม
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แอลกอฮอล ในประชากรอายุต่ํากวา 35 ป มีแนวโนมดืม่แอลกอฮอลมากข้ึน แตประชากรที่อายุ
มากกวา 35 ป มีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลลดนอยลง 

ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว พบวา ประวัติการดื่มแอลกอฮอล
ของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล    (สายพิณ สาประเสริฐ, 2544; 
นันทธยิา วิสุทธิภักด,ี 2545) สอดคลองกับการศกึษาของ นิศานาถ โชคเกิด (2545) พบวา ผูที่ติด
แอลกอฮอลจะมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวถึงรอยละ 75 ผูที่มีความผิดปกติ
จากการดื่มแอลกอฮอลมีสมาชิกในครอบครัวเคยดื่มแอลกอฮอลรอยละ 90.9 (ศรีสอางค แยมศิริ, 
2546) ผูที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว จะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
มากกวาผูที่ไมมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว (Lundahl และคณะ, 1997) 
และมีงานวิจัยอ่ืนๆ ที่พบวา การมีหรือไมมีประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวนั้นไม
มีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของผูดื่ม (พัชรินทร ชมเดช, 2548; Engs, 1990; Conway 
และคณะ, 2003) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล      (Drinking refusal 
self-efficacy) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธทางลบ
กับการดื่มแอลกอฮอล (Young และคณะ, 2006) บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสูง จะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลดลง (Oei และ Jardim, 2006) 
และการศึกษาของ Oei และ Burrow (2000) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่ม
แอลกอฮอล สามารถรวมกันทํานายพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่
ระดับ .001 บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลต่ํา จะดื่ม
แอลกอฮอลมากกวาบุคคลทีมี่การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลสูง 
(Hasking และ Oei, 2002)  

ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดืม่แอลกอฮอล (Negative alcohol 
expectancies) McMahon และคณะ (1994) ศึกษาพบวา ความคาดหวังเชิงลบมีความสัมพันธ
กับการดื่มแอลกอฮอล เปนการยบัยั้งการดื่มแอลกอฮอล เปนแรงจูงใจที่จะลดการดื่มหรือหยุดดืม่ 
ทําใหดื่มแอลกอฮอลลดลง   มีความสัมพันธทางลบระดบัต่ํากับการดื่มแอลกอฮอล (r = -0.16) 
(Engels และคณะ, 2005) และมีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอล (Jones และ 
McMahon, 1996; Bot และคณะ, 2005) บุคคลที่มีความคาดหวังเชิงลบจะมีความเชื่อตามคํา
สอนของพระพุทธศาสนาวา การดื่มแอลกอฮอลเปนส่ิงไมดี (Newman และคณะ, 2005)  

ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Positive alcohol 
expectancies) พบวา ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัการดื่มแอลกอฮอล (Engels และคณะ, 2005; Young และคณะ, 2006) เปนการ



 
 

 
6

กระตุนและจูงใจใหดื่มแอลกอฮอล (Jones และ McMahon, 1994, 1996; Bot และคณะ, 2005) 
เม่ือดื่มแอลกอฮอลแลวทําใหสามารถดึงดูดเพศตรงขามได (ศรีสอางค แยมศิริ, 2546) เชื่อวาการ
ดื่มแอลกอฮอลสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ (Demmel และ Hagen, 2004; Newman และ
คณะ, 2005; Zamboanga, 2005) ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการเขาสังคม และเกิดความเชื่อม่ันใน
ตนเอง  (ศรีสอางค แยมศิริ, 2546; Demmel และ Hagen, 2004; Zamboanga, 2005)  

อยางไรก็ตามสําหรับประเทศไทย การศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลนั้น สวนใหญ
ศึกษาพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลเชิงสํารวจ การศึกษาเกี่ยวกับตัวแปร การรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล และความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอลมีนอย  เชน การศึกษา
ของ จิราภรณ เทพหนู (2540) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย พบวา นักเรียนที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่าํและปานกลาง มีโอกาสเสี่ยงตอการดื่ม
แอลกอฮอล เปน 17.68 และ 1.75 เทา ของนกัเรียนทีมี่การรับรูสมรรถนะแหงตนสูง และการศึกษา
ของ Newman และคณะ (2005) ศึกษาความคาดหวังของนักเรียนมัธยมในประเทศไทยตอการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกฮอล พบวา ความคาดหวังมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลจริง 
นักเรียนทีด่ื่มแอลกอฮอลมีความคาดหวังเชิงบวก มีความเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอลสามารถเพิ่ม
สมรรถภาพทางเพศและพละกําลัง สวนนกัเรียนที่ไมดื่มแอลกอฮอลมีความคาดหวังเชิงลบตามคํา
สอนของพระพุทธศาสนาวา การดื่มแอลกอฮอลเปนส่ิงไมดี  นักเรียนทีด่ื่มแอลกอฮอลปริมาณมาก 
ตางมีความคาดหวังเชิงบวกตอการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งงานวิจัยขางตน ศึกษาในกลุมประชากร
วัยรุน สวนการศกึษาในประชากรวัยผูใหญนั้นยังไมมีงานวิจัยใดที่ศกึษาเกี่ยวกบัตัวแปรดังกลาว 
และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา อายุ ประวัติการดืม่แอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว เปน
ตัวแปรที่เกี่ยวของกับการดืม่แอลกอฮอลและใหผลการวิจยัที่ไมสอดคลองกัน ดังนั้นผูวิจยัจึงสนใจ
ศึกษาตัวแปรที่ไดคดัสรร ไดแก อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล และความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลกับการดื่มแอลกอฮอล 

ในการศกึษาคร้ังนี้ ผูวิจัยศกึษาประชากรเพศชายวยัผูใหญ ซึ่งเปนกลุมที่มีพฤติกรรมดื่ม
แอลกอฮอลมากที่สุด และศกึษาเฉพาะในเขตกรงุเทพมหานคร เนื่องจากการสํารวจพฤตกิรรมการ
ดื่มแอลกอฮอลของประชากร พ.ศ. 2547 พบวา ทั่วประเทศ (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) มีประชากร
อายุ 20 - 59 ป จํานวน 32.1 ลานคน ดื่มแอลกอฮอล 12.7 ลานคน คิดเปนรอยละ 39.5 สวนใน
กรุงเทพมหานครมปีระชากรอาย ุ20-59 ป จํานวน 5.3 ลานคน เปนผูที่ดื่มแอลกอฮอล 1.4 ลานคน  
คิดเปนรอยละ 26.42 หรือมากกวา 1 ใน 4 ของประชากรในกรุงเทพมหานครที่ดื่มแอลกอฮอล 
(สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2548) เม่ือเปรียบเทยีบอัตราสวนของผูดื่มแอลกอฮอลทั่วประเทศตอผู
ดื่มแอลกอฮอลในกรุงเทพมหานครเทากับ 9 : 1   ซึ่งถือวาประชากรในกรุงเทพมหานครมีการดื่ม
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แอลกอฮอลสูง กรุงเทพมหานครมีทั้งผูที่อาศัยอยูตั้งแตกาํเนิด ผูที่ยายถิน่ฐานเพื่อเขามาทํางาน
และอาศัยในกรุงเทพมหานคร  และเปนกลุมประชากรที่มีทั้งผูใหญตอนตน ผูใหญตอนกลาง และ
ผูใหญตอนปลาย ทําใหมีความแตกตางของประชากรในดานความคิด ความเชื่อและการรับรูใน
เร่ืองการดื่มแอลกอฮอล         ประกอบกับกรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวงที่มีการเจริญเติบโต
อยางรวดเร็ว มีประชากรอาศัยอยูอยางหนาแนน มีการจราจรอันเนื่องมาจากสภาพถนนที่ดีข้ึน 
และมีแหลงทองเที่ยวยามค่ําคืนทีเ่ปนส่ิงลอใจมากมาย เปนสาเหตชุักจูงนําไปสูการดื่มแอลกอฮอล
ไดงาย ซึ่งถาดื่มแอลกอฮอลแลวจะทําใหขาดสติและเส่ียงตอการเกิดอุบตัิเหตุได รวมทั้งมีโอกาส
เกิดการทะเลาะวิวาทและการทํารายรางกายไดงาย การดื่มแอลกอฮอลนั้นยังเปนเหตนุําไปสู
พฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ ตามมาไดมาก ไดแก การมีเพศสัมพันธที่ปราศจากการปองกัน การเสพสาร
เสพติด เปนตน (สสส., 2548; Zamboanga, 2005; Corte และ Sommers, 2005)  การดื่ม
แอลกอฮอลจึงสงผลกระทบตอผูดื่มและผูอ่ืนทั้งดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ
ไดมาก ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษากลุมประชากรเพศชายวัยผูใหญ อายุระหวาง 20 - 59 ป  อยู
อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร อยางนอย 1 ป เพื่อศึกษาปจจยัคัดสรร ไดแก  อายุ ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว การรับรูความสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล   และความคาดหวังเชิงบวก
ในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ  
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาอัตราความชกุของการดื่มแอลกอฮอลในประชากรเพศชายวัยผูใหญ  
กรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก  อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล 
ของบุคคลในครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวัง
เชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล และความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล กับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  
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คําถามวิจัย  
1. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  

เปนอยางไร   
2. อัตราความชุกของการดื่มแอลกอฮอลในประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  

เปนอยางไร 
3.   ปจจัยคดัสรร ไดแก อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว    การรับรู 

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล และความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับการ
ดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร หรือไม อยางไร 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมตฐิานการวิจยั  

ในการศกึษาคร้ังนี้ ผูวิจยัศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอล จากกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Bandura (1977, 1986) ไดแก 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล   (Drinking refusal self-efficacy) 
และทฤษฎีความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล   (Alcohol Expectancy Theory) ของ Oei และ 
Baldwin (1994) ซึ่งแนวคิดความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอลนั้นเปนแนวคิดทีป่ระยุกตมาจาก
ทฤษฎีการเรยีนรูทางสงัคม (Social Learning Theory) ของ Bandura (1977) Oei และ Baldwin 
(1994) กลาววา พฤติกรรมการรับรู (Cognitive) ของบุคคลที่มีผลตอการดื่มแอลกอฮอลมีปจจัยที่
สําคัญ ไดแก ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol expectancy [AE]) และการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (Drinking refusal self-efficacy [DRSE])  เปน
กระบวนการคิดกอนทีจ่ะแสดงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล โดยพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
แบงเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะที่เร่ิมดื่ม (Acquisition phase) เกิดจากการรับรูของผูดื่มตอการดื่ม
แอลกอฮอล เปนการตีคาของการดื่มวาตนเองไดรับประโยชนหรือโทษอยางไรจากการดื่ม หรือรับรู
วาเมื่อตนเองดื่มแอลกอฮอลแลวมีผลอยางไรตอตนเอง เปนการรับรูที่ไดรับมากอนการมีพฤติกรรม
ดื่มแอลกอฮอล         และระยะที่ 2 ระยะการคงไวซึ่งพฤติกรรมการดื่ม (Maintenance phase) 
เปนระยะที่บคุคลจะคงไวซึ่งพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลหรือติดแอลกอฮอลตอไป ทั้ง 2 ระยะนี้
เปนการแสดงถึงพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล โดยบุคคลมีการแสดงออกของแตละระยะแตกตาง
กันไป ข้ึนอยูกับการรับรู การเรียนรูประสบการณ และกระบวนการตัดสินใจที่แตกตางกัน โดยมี
ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล (AE) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่ม
แอลกอฮอล (DRSE) เปนกระบวนการคิด การรับรูและการตัดสินใจกอนที่จะแสดงพฤติกรรมการ
ดื่มหรือไมดื่มแอลกอฮอล  
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บุคคลเมื่อมีส่ิงเราทั้งภายในและภายนอกมากระตุน (Internal and external cues) บุคคล
จะมีการตอบสนองตอส่ิงเรานัน้ โดยผานกระบวนการคิดหรือการรับรู และตอบสนองดวยการแสดง
พฤติกรรมตางๆออกมา กระบวนการทีท่ําใหเกดิการคิดหรือการรับรูนั้น เกิดข้ึนจากสิ่งทีจ่ดจําจาก
ประสบการณหรือเปนความทรงจํา และเกิดจากกระบวนการเรียนรูของบคุคล ซึ่งทัง้ความคาดหวัง
ในการดื่มแอลกอฮอล (AE) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
(DRSE) เปนการรับรูอยางหนึ่งที่มีผลตอการแสดงพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังใน
การดื่มแอลกอฮอล (AE) คือ ความเชื่อ การรับรูหรือการตีคุณคาของการดื่มแอลกอฮอล เกี่ยวกับ
ผลที่ตามมาหรือผลลัพธทีเ่กิดจากการกระทําของบุคคลนัน้ ซึ่งผลลัพธหรือการประเมนิคุณคานั้นมี
ทั้งทางบวกและทางลบ หรือเปนการมองผลลัพธที่ตามมา 2 สวน คือผลลัพธที่บุคคลยอมรับวาให
ผลดีหรือเปนส่ิงดีและผลลัพธทีบุ่คคลไมพึงปรารถนาหรือเปนส่ิงไมดี  โดยบุคคลจะตัดสินใจแสดง
พฤติกรรม ถามีความคาดหวงัวาพฤติกรรมที่ตนจะปฏิบตัินั้นนําไปซึ่งผลดีตอตนเอง หากบคุคลมี
ความคาดหวังเชิงบวก มองวาการดื่มแอลกอฮอลใหผลดีตอตนเอง บคุคลนัน้จะดื่มแอลกอฮอล
เพิ่มข้ึนและคงพฤติกรรมนั้นไว (Maintenance)  และหากบุคคลมีความคาดหวังเชิงลบ มองวาการ
ดื่มแอลกอฮอลใหผลเสียตอตนเอง บุคคลนั้นจะไมดื่มหรือดื่มแอลกอฮอลลดลงและสามารถหยุด
ดื่มแอลกอฮอลได  รวมทั้งการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) 
หมายถึง การรับรู ความเชื่อหรือความมัน่ใจของบุคคล ทีบุ่คคลมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถ
ที่จะตอตานหรือปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล เปนการรับรูทีช่วยในการตัดสินใจทีจ่ะแสดงพฤติกรรม 
หากบุคคลมกีารรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลสูง จะทําใหบุคคลนั้นมกีาร
ดื่มแอลกอฮอลลดลงหรือไมดื่มแอลกอฮอล  ซึ่งทั้งความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล (AE) และ
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE)นั้น เปนกระบวนการคดิหรือ
การรับรูกอน ที่แสดงออกเปนพฤติกรรมวาจะดื่มหรือไมดื่มแอลกอฮอล และพฤติกรรมการ
แสดงออกนั้นกจ็ะสะทอนกลับไปเปนส่ิงที่จดจําหรือเปนการเรียนรู หากมีส่ิงเราแบบเดิมมากระตุน 
บุคคลกจ็ะตอบสนองอีกคร้ังโดยมีการเรียนรูจากประสบการณที่ผานมา 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการดื่มแอลกอฮอล มีหลาย
ปจจยัไดแก  

อายุ     เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนมีความแตกตางกนัไปเรื่องความคิดและพฤติกรรม  
กมลทิพย  วิจิตรสุนทรกุล (2542) พบวา    อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอล 
หากดื่มแอลกอฮอลมากขณะอายุ 18 ป และ อายุ 25 ป จะมีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลอยางหนักเมื่อ
อายุ 36 ป (Wennberg และคณะ, 2000) สอดคลองกับการศึกษาของ Jones และ McMahon 
(1994) ศึกษาผูที่ติดแอลกอฮอลหลังการเขารวมโปรแกรมการรักษา พบวา อายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัการดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยางทีมี่อายุมากจะมีการกลับมาดื่มแอลกอฮอลซ้ํา
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มากกวากลุมตัวอยางที่มีอายนุอยกวา อายุที่เพิ่มข้ึนทําใหประสบการณในการดื่มแอลกอฮอล
เพิ่มข้ึน (Christiansen และคณะ, 1982  cited in Lundahl และคณะ, 1997)  ซึ่งประสบการณใน
การดื่มแอลกอฮอลที่เพิ่มข้ึน ทําใหมีการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึนดวย   (Brown และคณะ, 1985 
cited in  Lundahl และคณะ, 1997) ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Leigh และ Stacy (2004)     
พบวา      อายุมีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล      ในประชากรอายุต่ํากวา 35 ป 
มีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน แตประชากรที่อายุมากกวา 35 ป มีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลลด
นอยลง        และมีงานวิจัยที่พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล (พัชรินทร ชมเดช
, 2548; McMahon  และคณะ, 1994; Mooney และคณะ, 2002)    จะเห็นไดวาความสัมพันธ
ระหวางอายุกับการดื่มแอลกอฮอลนั้นยงัไมชัดเจน  

ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว งานวิจัยทีศ่ึกษา พบวา ประวัติ
การดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพนัธกับการดื่มแอลกอฮอล (กมลทิพย วิจิตร
สุนทรกุล, 2542; สายพิณ สาประเสรฐิ, 2544; นันทธิยา วิสุทธิภักด,ี 2545)       การศึกษาของ 
นิศานาถ โชคเกิด (2545) พบวา ผูที่ติดแอลกอฮอลจะมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัวถึงรอยละ 75 สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีสอางค แยมศิริ (2546) พบวา ผูที่มีความ
ผิดปกตจิากการดื่มแอลกอฮอล มีสมาชิกในครอบครัวเคยดื่มแอลกอฮอลรอยละ 90.9 เพศชายที่มี
ประวัติบุคคลในครอบครัวติดแอลกอฮอล มีพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลมากกวาผูที่ไมมีประวัติ
บุคคลในครอบครัวติดแอลกอฮอล (Lundahl และคณะ, 1997) ไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
วนิดา  เทศนา (2544)   ที่ศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของนายทหารชั้นประทวน จังหวัด
ลพบุรี พบวา กลุมตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลนั้นสวนใหญไมมีสมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล 
โดยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีสมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล รอยละ 92.5 และรอยละ 
85 ตามลําดับ การดื่มแอลกอฮอลของบิดาและมารดาไมมีความสัมพันธกับการดืม่แอลกอฮอล
ของบุตร     (ยุพา ชูสุทธิสกุล, 2527; ประกิจ โพธิอาสน, 2541) นอกจากนี้มีงานวิจยัที่พบวา 
ประวัติการมีหรือไมมีสมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอลนัน้          ไมมีความสัมพนัธกับการดื่ม
แอลกอฮอลของผูดื่ม (พัชรินทร ชมเดช, 2548; Engs, 1990; Conway และคณะ, 2003) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล (DRSE) คือ การที่
บุคคลมีความเชื่อหรือรับรูวา ตนเองมีความสามารถทีจ่ะตอตานหรือปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
ภายใตสถานการณเฉพาะ ที่มีความเสีย่งสูงตอการดื่มแอลกอฮอล (Bandura, 1986; Lee และ 
Oei, 1993) จากงานวจิัยเชิงสํารวจของ จิราภรณ เทพหนู (2540) พบวา บุคคลที่มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนต่ําและปานกลาง   มีโอกาสเส่ียงตอการดื่มแอลกอฮอล เปน 17.68 และ 1.75 
เทา        ของบุคคลทีมี่การรับรูสมรรถนะแหงตนสูง              การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพนัธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอล  (Young และคณะ, 
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2006) Engels และคณะ (2005) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล                  
กับการดื่มแอลกอฮอล  กลุมตัวอยาง 553 คน อายุเฉล่ีย 42 ป พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพนัธทางลบ กบัการดื่มแอลกอฮอลไดอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และการศึกษาของ Oei และ Burrow (2000) พบวา การรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลได อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่ม
แอลกอฮอลสูง จะมีพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลลดลง (Oei และ Jardim, 2006)  

ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Outcome expectancies) คือ
ความเชื่อเกี่ยวกบัผลที่ตามมาหรือผลลัพธที่เกิดจากการกระทําของบุคคลนัน้ ซึ่งผลลัพธหรือการ
ประเมินคณุคานัน้มีทั้งทางบวกและทางลบ  (Oei และ Baldwin, 1994) ความคาดหวังมี
ความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล (Jones และ McMahon, 1994, 1996; Newman และคณะ, 
2005; Zamboanga, 2005; Oei และ Jardim, 2006) ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล
สามารถทํานายการดื่มแอลกอฮอลได อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (Oei และ Burrow, 
2000) ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล แบงเปน 2 ประเภท ไดแก ความคาดหวัง
เชิงลบและความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล  

ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดืม่แอลกอฮอล (Negative alcohol  
expectancies) คือ ความเชื่อของบุคคลเกีย่วกับการไดรับผลเสียหรือโทษเมื่อดื่มแอลกอฮอล (Oei 
และ Baldwin, 1994) McMahon และคณะ (1994) ศึกษา ความคาดหวังเชิงลบกับการดื่ม
แอลกอฮอล พบวา ความคาดหวังเชิงลบมีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล เปนการยับยั้งการ
ดื่มแอลกอฮอล      เปนแรงจูงใจที่จะลดการดื่มหรือหยุดดื่ม               ทําใหดื่มแอลกอฮอลลดลง 
มีความสัมพันธทางลบกับการดืม่แอลกอฮอล (Jones และ McMahon, 1994, 1996; Engels และ
คณะ, 2005; Bot และคณะ, 2005)  บุคคลที่มีความคาดหวังเชิงลบ จะเชื่อตามคําสอนของ
พระพุทธศาสนาวา การดื่มแอลกอฮอลเปนส่ิงไมดี (Newman และคณะ, 2005) และความ
คาดหวังเชิงลบสามารถทํานายการดื่มแอลกอฮอลไดในกลุมอายุ 35 ปข้ึนไป และสามารถทํานาย
การหยุดดื่มแอลกอฮอลได (Leigh และ Stacy, 2004)   

 ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Positive alcohol  
expectancies) คือ ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกบัการไดรับประโยชนเม่ือดื่มแอลกอฮอล (Oei และ 
Baldwin, 1994) มีความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอล (Engels และคณะ, 2005; 
Young และคณะ, 2006) เปนการกระตุนและจูงใจใหดืม่แอลกอฮอล (Jones และ McMahon, 
1994, 1996; Bot และคณะ, 2005)     การดื่มแอลกอฮอลทําใหสามารถดงึดูดเพศตรงขามได 
(ศรีสอางค แยมศิริ, 2546) เชื่อวาการดื่มแอลกอฮอลสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ (Demmel 
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และ Hagen, 2004; Newman และคณะ, 2005; Zamboanga, 2005)   ชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การเขาสังคม และเกิดความเชื่อม่ันในตนเอง  (ศรีสอางค แยมศิริ, 2546; Demmel และ Hagen, 
2004; Zamboanga, 2005) นอกจากนี้ ความคาดหวังเชงิบวกสามารถทํานายการดื่มแอลกอฮอล
ไดดีกวาความคาดหวังเชิงลบในกลุมคนที่อายุนอยกวา 35 ป (Leigh และ Stacy, 2004) ความ
คาดหวังเชิงบวกเกีย่วของกับการดื่มแอลกอฮอล มากกวาความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการ
ดื่มแอลกอฮอล (Southwick และคณะ, 1981 cited in Leigh และ Stacy, 2004) ความคาดหวัง
เชิงบวกสามารถทํานายการดื่มแอลกอฮอลได       (Lee และคณะ, 1999; Biscaro และคณะ, 
2004) ไมสอดคลองกับงานวิจัยของ McMahon และคณะ (1994) เปรียบเทยีบระหวางความ
คาดหวังเชิงบวกและความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล      ในกลุมตัวอยาง
อายุ 18 - 62 ป พบวา ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล  ไมมีความสัมพันธ
กับการดื่มแอลกอฮอล      

Gilles, Turk และ Fresco (2005)     ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลกับการดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยาง 
จํานวน 118 คน อายุเฉล่ีย 22 ป พบวา ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล   มีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล 
โดยความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลต่ํา มีความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับงานวิจยัของ Hasking และ Oei  (2002) ศึกษาบทบาทของความ
คาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลกับการ
ดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยางในชุมชน จํานวน 600 คน อายุเฉล่ีย 33 ป  พบวา ความคาดหวังใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล    และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
มีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล โดยบุคคลที่มีความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอลสูงและมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลต่ํา มีความสัมพันธ
กับการดื่มแอลกอฮอล อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 และจะดื่มแอลกอฮอลมากกวา
บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสูง และการศึกษาของ Oei 
และ Burrow (2000) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลได อยางมีนัยสําคญัทางสถิติทีระดับ .001 จะเห็นไดวา การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล               ความคาดหวังในการดื่ม
แอลกอฮอล มีความสัมพันธกนัและสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลได (Oei 
และ Burrow, 2000; Hasking และ Oei, 2002;  Gilles และคณะ, 2005: Oei  และ Jardim, 
2006) บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลต่ํา มีความคาดหวังเชิง
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บวกในการดื่มแอลกอฮอล จะทําใหดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน (Evans และ Dunn, 1995 cited in 
Oei และ Morawska, 2004; Hasking  และ Oei, 2004; Gilles และคณะ, 2005) สวนบุคคลที่มี
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสูง และมีความคาดหวังเชิงลบในการ
ดื่มแอลกอฮอล จะทําใหดื่มแอลกอฮอลลดลง (Gilles และคณะ, 2005)   

 
จากแนวคิดและขอมูลหลักฐานการวิจยัดังกลาว ผูวิจยัตั้งสมมติฐานการวิจัยไดดังนี ้

สมมติฐานการวิจัย  
1. อายุ มีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ  

กรุงเทพมหานคร  
2. ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธกับการดื่ม 

แอลกอฮอลของประชากรเพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร  
3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธทางลบกับ 

การดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  
4. ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบกับการ 

ดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
5. ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกับ 

การดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  
 
ขอบเขตของการวิจัย  

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจยัเชิงสหสัมพันธ (Correlational Research) ประชากรที่ใชใน
การศึกษาคร้ังนี้คือ ชายไทย อายุระหวาง 20-59 ป อยูอาศัยในเขตกรงุเทพมหานครอยางนอย 1 ป  

ตัวแปรท่ีศึกษา คือ อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว  การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และการดื่มแอลกอฮอล  
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 อายุ หมายถึง จํานวนปเต็มของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร นับตั้งแตป
เกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถามการวิจัย ประเมนิโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนชนิดขอ
คําถามแบบเติมคํา  

ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว หมายถึง ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอลของบิดา มารดา พี่หรือนองสาว และพี่หรือนองชาย ในครอบครัวซึ่งมีความสัมพันธ
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โดยสายเลือดกบัประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร ประเมินโดยแบบสอบถามที่ผูวิจยั
สรางขึ้น เปนขอคําถามใหเลือกตอบ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล (Drinking refusal self-
efficacy) หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรูของประชากรเพศชายวัยผูใหญ    กรุงเทพมหานคร ที่
รับรูวาตนเองมีความสามารถทีจ่ะตอตานหรือปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลภายใตสถานการณเฉพาะ 
ซึ่งเปนสถานการณที่มีความเสีย่งสูงตอการดื่มแอลกอฮอลได โดยบุคคลอ่ืนชกัชวนใหดื่ม
แอลกอฮอล คูสมรสหรือเพื่อนดื่มแอลกอฮอล อยูในงานเลี้ยงสังสรรค      ดื่มเมื่อมีความรูสึกทอแท 
วิตกกังวล หรือเสียใจ  

ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ที่
ผูวิจัยแปลมาจากแบบวัดของ Oei, Hasking และ Young (2005)    ประกอบดวยขอคําถามแบบ
เลือกตอบจํานวน 19 ขอ  

ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol expectancies) หมายถึง 
ความเชื่อหรือการรับรูของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร เกีย่วกับผลที่ตามมาหรือ
ผลลัพธที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลนั้น ซึ่งผลลัพธนั้นมทีั้งทางลบและทางบวก  
  ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดืม่แอลกอฮอล    (Negative alcohol 
expectancies) หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรูของประชากรเพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
ตอการดื่มแอลกอฮอลของตนวาการดื่มแอลกอฮอลนัน้จะนําไปสูผลลัพธสุดทายที่ตนเองคาดหวัง
ไววา อาจเกิดผลเสียหรือเกดิโทษตอตนเอง โดยเมื่อดื่มแลวไมสามารถควบคุมตนเองได หงุดหงิด 
กาวราว มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนแยลง และอาจติดแอลกอฮอลได  

 ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล    (Positive alcohol  
expectancies) หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรูของประชากรเพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
ตอการดื่มแอลกอฮอลของตนวาการดื่มแอลกอฮอลนัน้จะนําไปสูผลลัพธสุดทายที่ตนเองคาดหวัง
ไววาอาจเกิดผลดีหรือเกิดประโยชนตอตนเอง ในการเขาสังคม เพิ่มความเชื่อม่ัน เพิ่มสมรรถภาพ
ทางเพศ และเพื่อคลายเครียด  

ประเมินโดยใชแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ที่ผูวิจยัแปล
มาจากแบบวัดของ Lee, Oei, Greeley และ Baglioni (2003) โดยวัดทั้งความคาดหวังเชิงลบและ
ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ประกอบดวยขอคําถามแบบเลือกตอบ
จํานวน 37 ขอ 

การดืม่แอลกอฮอล หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกของเพศชายวยัผูใหญ ใน
การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลผสมอยู จําแนกตามความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล  ในชวง 1 ปที่
ผานมา  
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ประเมินโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol drinking habit) ของ
สํานักงานสถติิแหงชาติ (2548)   ประกอบดวยขอคําถามแบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 7 ขอ  

เพศชายวยัผูใหญ   หมายถึง  ชายไทย   อายุระหวาง 20 - 59 ป    อยูอาศัยในเขต
กรุงเทพมหานคร อยางนอย 1 ป  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   

1.  เปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก การ 
รณรงคการไมดื่มแอลกอฮอล เพื่อปองกันปญหาสุขภาพทีเ่กิดจากการดื่มแอลกอฮอล 
 2.   เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล     เกี่ยวกับความสัมพนัธระหวาง
ปจจยัที่มีอิทธพิลตอการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ      และใชเปนหลักฐาน
อางอิงนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการรณรงคการไมดื่มแอลกอฮอลใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 3.  เปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจ ทําการศกึษาวิจยัเกี่ยวกับพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล 
และนําขอมูลที่คนพบจากการวิจัย เปนหลักฐานทางวิชาการมาพัฒนาสูการวิจยัเชิงทดลอง
ทางการพยาบาลในเรื่องพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารงานวิจยัและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสหสัมพันธ     (Correlational Research)   มีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล ศึกษาอัตราความชุกของการดื่มแอลกอฮอล และศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรร ไดแก อาย ุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของ
การดื่มแอลกอฮอล และความคาดหวังเชิงบวกในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล กับการดื่ม
แอลกอฮอลของประชากรเพศชายวยัผูใหญ  กรุงเทพมหานคร   ซึง่ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของในหัวขอตอไปนี ้

1. ความรูทั่วไปที่เกีย่วกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
1.1   ความหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
1.2   ประเภทของสุราหรือแอลกอฮอล 
1.3   การแสดงความเขมขนแอลกอฮอลในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
1.4   สาเหตุของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
1.5   ผลของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอสุขภาพ 
1.6   กฎหมายที่เกี่ยวของกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 
1.7   ยุทธศาสตรในการลดการดื่มแอลกอฮอล 

2. แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล และพฤติกรรม   
การดื่มแอลกอฮอลของเพศชาย 

3. ปจจยัที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
4. แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  

(Drinking refusal self-efficacy) และความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol expectancy 
theory)  
  5.   บทบาทพยาบาลในการปองกนัการดื่มแอลกอฮอลและผลกระทบที่เกดิจาก
การดื่มแอลกอฮอล 
  6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
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1.  ความรูท่ัวไปท่ีเกีย่วกบัเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 
1.1 ความหมายของเครื่องดืม่แอลกอฮอล  
พจนานกุรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ใหความหมายของแอลกอฮอล หมายถงึ  

สารอนินทรียชนิดหนึ่ง ลักษณะเปนของเหลว กล่ินฉุน   ระเหยงาย    ชื่อเตม็วา เอทิลแอลกอฮอล 
แตมักเรียกส้ันๆ วา แอลกอฮอล  โดยปกติเกิดจากการหมักสารประเภทแปงหรือน้ําตาลผสมยีสต
ซึ่งเรียกกนัวาแปงเชื้อ หรือเชื้อหมัก   เปนองคประกอบสําคัญของแอลกอฮอลและเมรยัทุกชนดิ 
การดื่มเขาไปจะออกฤทธิ์ทําใหเกิดอาการมึนเมา (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) 

WHO (1994) ใหความหมายของแอลกอฮอลวาเปนชือ่ทางเคมี หมายถึง กลุมสาร 
ประกอบออกานิค ที่ประกอบดวยสารไฮโดรคารบอน และกลุมไฮดรอกซนิ แบงไดดังนี้  

1. เอธทานอล (Ethanol หรือ Ethyl alcohol) เปนแอลกอฮอลที่มีผลตอจิตประสาท  
และนิยมใชผสมในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Alcohol beverages) จึงทําใหนิยมเรียกแอลกอฮอล 
หมายถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล เอธทานอลในเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนผลมาจากการหมักน้ําตาล
โดยยีสต ในสภาพทั่วไปจะทําใหเกดิแอลกอฮอลที่มีความเขมขนไมเกิน 14% แตถาเปนเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลที่ไดจากการหมักแลวการกลัน่ จะทําใหมีปริมาณแอลกอฮอลเพิ่มมากข้ึนกวาปกต ิ
นอกจากเอธานอลจะใชในการดืม่แลว ยังใชเปนเชื้อเพลงิหรือตัวทําละลายในอุตสาหกรรมตางๆ 

2. เมธานอล  (Methanol หรือ Methyl alcohol)            นิยมใชเปนตัวทําละลายใน 
อุตสาหกรรมตางๆ หรือผสมกับอีสทานอลสําหรับเปนเชือ้เพลิงได เมธานอลไมสามารถนํามาดื่ม
เพราะทําใหเกิดอันตรายตอรางกายที่รุนแรงขึน้กับปริมาณที่ดื่ม     อาจทําใหเกดิตามัว ตาบอด  
จนถึงหมดความรูสึกตัวและเสียชีวิตได 

3. ไอโซโพรพานอล (Isopropanol หรือ Isopropyl alcohol) เปนแอลกอฮอลที ่
นิยมใชในอุตสาหกรรมยาง ไมสามารถนํามาใชในการดื่ม 

เอธทานอลที่ดื่มใชเพื่อใหเกิดฤทธิ์เปนยานอนหลับ (Sedative) จะมีผลคลายยากลอม
ประสาทประเภทบารบิทเูรท (Barbiturates) การดื่มแอลกอฮอลนอกจากมีผลตอสังคมแลวยงั
ทําลายรางกายและจิตประสาททําใหผูดื่มติด (Dependent) องคการอนามัยโลกไดจัดใหเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลอยูในกลุมสารเสพติดที่มีผลตอจิตประสาท 
 มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรมเลขที่ มอก. 2088 - 2544 ใหความหมายของสุรา 
หมายถึง เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลเกนิ 0.5 ดีกรี (ดีกรี หมายถึง หนวยวัดแอลกอฮอลซึ่งมีคาเทากับ 
รอยละโดยปริมาตรของเอทิลแอลกอฮอล ที่อุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียล) (สํานักงานมาตรฐาน
ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม, 2545) 
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 สิทธินันท เจริญรัตน (2543) เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง เคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของ
เอธิลแอลกอฮอลไมเกิน 60 ดีกรี     ไดแก กระแช เบียร ไวน วิสกี้ สุรากลั่น บร่ันดีทุกชนิด และ
สามารถใชเพื่อการบริโภคได 
 แสงไทย เคาภูไทย (2545) ใหความหมายของสุรา (Alcoholic beverages) หมายถึง 
เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลชนิดกินได (Ethyl alcohol) และแอลกอฮอล หมายถึง สารที่ไดจากการ
หมักสานํามากลัน่ แบงเปน แอลกอฮอลที่กนิได (Ethyl alcohol) กับแอลกอฮอลที่กินไมได (Methyl 
alcohol) 
 ศรีสอางค แยมศิริ  (2546) กลาววา สุราเปนเคร่ืองดืม่ที่มีเอทิลแอลกอฮอลผสมอยูใน
ปริมาณที่คนสามารถใชดื่มได ซึ่งมีชื่อเรียกตางกนัตามกรรมวิธีการผลิต วัตถุดิบทีใ่ชในการผลิต 
ความเขมขนของเอทิลแอลกอฮอล และสถานที่ผลิต  
 

1.2 ประเภทของสุราหรือแอลกอฮอล 
แบงตามมาตรฐานผลติภัณฑอุตสาหกรรมสุราออกเปน 2 ประเภท (แสงไทย เคาภูไทย, 

2545)  
 1. ประเภททีห่นึ่ง สุราแช หรือเมรัย (Fermented liquor) คือ ผลไมที่ไดจากการหมักสาให
เกิดน้ําเมามีแรงแอลกอฮอลมากนอยตามตองการ และไมมีการกลั่น แบงเปน 4 ชนิด คือ 

1.1   สุราแชชนิดที่หนึง่ ไดจากการหมักสาจากเมล็ดธญัพชืหรือแปงจากพชื เชน เบียร  
น้ําขาว สาเก (Sake) สุราเสียวเฮง เปนตน 

1.2   สุราแชชนิดที่สอง ไดจากการหมักสาจากผลไม หรือน้ําตาลจากพืช เชน ไวน  
(Wine) แชมเปญ (Champagne) น้ําตาลเมา (Toddy) ไซเดอร (Cider) เปนตน 

1.3   สุราแชชนิดที่สาม ไดจากสุราแชชนิดหนึ่ง และหรือ สุราแชชนดิที่สองผสมตัวยา 
ปรุงแตงสี กล่ิน   รสตามตองการ เชน เวอรมุท (Vermouth)    ไวนที่เปนยา (Medicated wine) 
เปนตน 

1.4   สุราแชชนิดที่ส่ี ไดจากสุราแชชนดิที่หนึ่ง และหรือ สุราแชชนิดที่สองแลวผสม 
กับสุรากลั่นหรือแอลกอฮอลใหมีแรงแอลกอฮอล ตามตองการแตไมเกิน 23 ดีกรี เชน ไวนอยางแรง 
(Fortified wine) เชอรร่ี (Sherry) พอรตไวน (Port wine) เปนตน 

2. ประเภทที่สอง สุรากลั่น (Distilled liquor) คือผลไมที่ไดจากการหมกัสาใหเกดิมีแรง 
แอลกอฮอลแลวกล่ัน และบางชนิดตองเกบ็ไวนาน เพือ่ใหมีคุณภาพดีแลวอาจปรุงแตงใหมีแรง
แอลกอฮอลมากนอยตามตองการ แบงเปน 3 ชนิด คือ 

2.1  สุรากลั่นชนดิที่หนึ่ง   เปนสุรากลั่นที่กล่ันโดยตรง เพื่อใหไดกล่ินรสเฉพาะจาก 
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วัตถุดิบนัน้ อาจปรับปรุงเพียงเพื่อใหไดกล่ินรสดีข้ึน    และทําใหมีแรงแอลกอฮอลตามตองการ เชน 
สุราขาว วอดกา (Vodka) เกาเหลียง อารแรค (Arrack) เทกิลา (Tequtla) เปนตน 

2.2  สุรากลั่นชนดิที่สอง เปนสุรากลัน่หรือแอลกอฮอลผสมปรุงแตงแบงเปน 2 ชนดิ  
คือ 

2.2.1    ใชสุรากลัน่หรือแอลกอฮอลผสม    หรือแชกบัสมุนไพรตางๆ เพื่อ 
ใหไดสี กล่ิน รส และสรรพคณุของตัวยา หรือสมุนไพรนัน้ เชน สุราจนีชนิดตางๆ เปนตน 

2.2.2 สุราชนิดนี้ ยังแบงออกเปน 2 ชนดิ คือ 
ชนิดที่หนึง่ ใชสุรากล่ัน และหรือ แอลกอฮอลมาปรุงแตงดวยน้ํา 

ยาสกัด น้ําเชื้อ หรือใชสุรากลั่น และหรือแอลกอฮอลแชกบัผลไม พืช สมุนไพร แลวปรุงแตงเพื่อให
ได สี กล่ิน รส ตามตองการ แตไมมีสรรพคุณของตัวยาทั้งนี้จะกล่ันใหมหรือไมก็ตาม เชน สุราผสม 
สุราผสมพิเศษ เปนตน 

ชนิดที่สอง ใชสุรากลัน่ และหรือ แอลกอฮอลมาปรุงแตงดวยยา 
สกัด น้ําเชื้อ หรือใชสุรากลั่น และหรือ แอลกอฮอลแชกับผลไม พืช สมุนไพร แลวปรุงแตงเพื่อใหได 
สี กล่ิน รส ตามตองการ แตไมมีสรรพคณุของตัวยา ทั้งนี้จะกล่ันใหมหรือไมก็ตาม ที่สําคัญที่สุด 
คือ สุราชนิดนี้ตองมีรสหวาน เชน สุราเปปเปอรมินท (Peppermint) สุรากาแฟ (Cream of coffee) 
เปนตน 
 2.3   สุรากลั่นชนดิที่สาม ใชสุรากลั่น และหรือ แอลกอฮอลมาปรุงแตงโดยมีกรรมวิธ ี
เก็บไวนาน เพื่อใหมีคณุภาพดี แลวปรุงแตงตามกรรมวิธีใหมี สี กล่ิน รส และแรงแอลกอฮอลตาม
ตองการ เชน วิสกี้ (Whisky) บร่ันดี (Brandy) รัม (Rum) เปนตน 
 
 สุราทั้ง 2 ประเภทดังกลาวทีค่นไทยนิยมบริโภคมีหลายชนดิ ไดแก (เทพินทร พีชรานุรักษ, 
2541; วนิดา เทศนา, 2544) 

1. เหลาบร่ันดี เปนสุราประเภทกลั่นที่รสเยีย่มที่สุดและมีราคาแพง เนื่องจากเปน 
เหลาทีก่ล่ันจากองุน มีกรรมวิธกีารผลิตและมีข้ันตอนในการบม และบมในถังไมทีเ่หมาะสมเปน
เวลาไมนอยกวา 1 ป เหลาบร่ันดใีนไทยมีทั้งทีน่ําเขาจากตางประเทศและผลิตเองในประเทศไทย
แตเหลาบร่ันดีที่ผลิตในประเทศไทยไมไดรับความนยิม 

2. วิสกี้ เปนสุราประเภทกลัน่ คําวา “วิสกี”้ มาจากคําวา “ยูส ปทธา” ซึ่งเปนภาษา 
เกลลิคของชาวเซลท ซึ่งเปนคนพื้นเมืองในสกอตแลนด มีความหมายวา “น้ําอัมฤตแหงชีวิต” วิสกี้ 
เปนสุราประเภทกลัน่ที่ทํามาจากขาวไมวาจะเปนขาวบาเลย ขาวไรย ขาวโอต ขาวโพด หรือขาว
เหนยีว แตวิสกี้แท ตองทํามาจากขาวบาเลยแลวนํามาหมกั กล่ัน แลวเก็บบมในถังไมโอก 
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3. เหลารัม เปนสุราที่กล่ันมาจากน้ําออย กากน้ําตาล และน้ําเชื่อม นอกจากนัน้ 
เหลารัมอาจมีสวนผสมของผิวสม และผลไมอ่ืนๆ เพื่อใหรสชาติใกลเคียงกับไวน แหลงกําเนิดของ
เหลารัมเชื่อวาอยูบริเวณหมูเกาะอินเดียตะวนัตก ในไทยมีการผลิตเหลารัม ผสมเคร่ืองยาจนีหรือ
ไทย เพื่อผลในทางสุขภาพดวย 

4. วอดกา เปนสุราที่มีลักษณะคลายวิสกี้ แตมีปริมาณดกีรีของแอลกออฮอลสูงกวา 
เชื่อวารัสเซียเปนผูผลิตวอดกาแตดั้งเดิม วอดกา ทํามาจากขาวสาลี และปจจุบนัก็ไดรับความนิยม 
ในกลุมผูบริโภค โดยนํามาผสมคอกเทล ก็มีเหลาวอดกาสอดแทรกอยูหลายสูตร  

5. เหลาคอกเทลตางๆ คอกเทลคือการนําเอาเหลาหลายชนิดมาผสมกันตามสูตร 
แลวแตรสนิยมของผูดื่ม     เชื่อกันวาคอกเทลถือกําเนิดมาจากอเมริกาในชวงที่อเมริกาทําสงคราม
กับอังกฤษ เกิดการขาดแคลนเหลา จึงมีผูผสมเหลากบัน้าํผลไม  ในไทยปจจุบันมีผูเขียนสูตรผสม
คอกเทล ออกมาเผยแพรมากมาย 
 6.   เหลาขาว เปนเหลาที่ผลิตมากในเอเซีย เหลาจีนที่เรียกกันวา “สาเก” ก็รวมอยูใน
กลุมเหลาขาวนี้ เหลาขาวเปนเหลาที่ทําจากกากน้ําตาล ขาว น้ําตาลมะพราว ตาลโตนด ในไทย
เหลาขาวมักเปนที่นิยมในกลุมผูบริโภคในชนบท หรือผูที่มีรายไดนอย 
 7.    แชมเปญ เปนเหลาหมัก คือไมผานกระบวนการกลั่น เปนเหลาทีท่ําจากองุนแตมี
ลักษณะพเิศษคือแชมเปญ เปนสุราองุนประเภทมีฟอง   คือมีกาชคารบอนไดออกไซดเจือปนอยู 
ซึ่งกระบวนการผลิตและขั้นตอนการเก็บรักษานั้นทําใหเหลาแชมเปญมีราคาแพง 
 8.   ไวน คือเหลาผลไมหมักที่เกาแกที่สุด    วัตถุดิบในการทําไวนคือองุน ไวนจะตาง
กับแชมเปญตรงที่ไวนจะไมมีฟอง และกรรมวิธีการผลิตไมซับซอนเทาแชมเปญ ในไทยมีผูผลิต
ออกมาจําหนายมาเปนเวลานานแลว แตยังไมไดรับความนิยมเทากับไวนที่ส่ังจากตางประเทศ 
และในปจจบุันปริมาณการบริโภคไวนไดเพิ่มข้ึนสูงมากในชวง 2 - 3 ปที่ผานมา   ยิ่งกวานั้นไวนยัง
ถูกใชเปนสัญลักษณของการเลื่อนชนชั้นทางสงัคมดวย 
 9.   เบียร เปนสุราที่มีการบริโภคสูงสุด   เบียรทํามาจากขาวบาเลยหมกั อบและบด 
ตมใหสุกแลวใสถังหมกั เม่ือหมกัไดที่แลวจงึใสดอกฮอพเพื่อทําใหมีรสขม จากนัน้จึงใสเชื้อยีสต 
ไทยนิยมบริโภคเบียร และธุรกจิเบียรเปนธุรกิจที่มีการแขงขันสูงธุรกิจหนึ่ง 
 10. เหลาหมักพืน้บาน ทุกสังคมวัฒนธรรมตางก็มีการหมักเหลาเพื่อบริโภคเองใน
กลุม ชวงเวลาที่มีการผลิตมากมักอยูในชวงเทศกาล งานพิธีตางๆ เชน พิธีการทําบุญบั้งไฟของ
อีสาน ประเพณีการกนิวอของชาวไทยภูเขา เปนตน วัตถุดิบในการหมักเหลาพื้นบานมักใชขาว 
ผลไม หรือน้ําตาลมาหมักใหเกิดแอลกอฮอล  
 11.  สุราผสม สุราผสมพิเศษ และสุราปรุงพเิศษ หมายถึง สุรากลั่นที่ไดจากการนํา
สุราขาวและหรือแอลกอฮอลบริสุทธิ์มาปรุงแตง หรือแชกบัผลไม พืช หรือสมุนไพร เพื่อใหไดกล่ิน 
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รส ตามตองการ แตไมอางสรรพคุณวาเปนยา ทั้งนี้จะกล่ันใหมหรือไมก็ได ในการบรรจุภาชนะเพื่อ
จําหนายตองปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลไมเกิน 40 ดีกรี  
 

1.3 การแสดงความเขมขนแอลกอฮอลในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล    เคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลจะถูกแสดงความเขมขนแอลกอฮอล ไดดังนี้ (มณีรัตน สุทธพิันธ, 2538)  

1.3.1 แสดงเปนเปอรเซ็นตโดยน้ําหนัก หมายถึง จํานวนกรัมของแอลกอฮอลใน
เคร่ืองดื่ม100 มิลลิลิตร โดยทั่วไปมักใชตัวแทนหนวยวา “เปอรเซ็นต” (%g) 
 1.3.2   แสดงเปนเปอรเซน็ตโดยปริมาณ หมายถึง จํานวนมิลลิลิตรของแอลกอฮอล
ในเครื่องดื่ม 100 มิลลิกรัม โดยทั่วไปมักใชตัวแทนหนวยวา “ดีกรี” (%vol) 
 1.3.3   แสดงเปนบรูฟ (Proof) เปนหนวยวัดปริมาณแอลกอฮอลในอเมรกิา หมายถึง 
จํานวนสองเทาของเปอรเซน็ตโดยปริมาณ   เชน 1   บรูฟเทียบเทากับแรงแอลกอฮอล 2 ดีกรี หรือ 
2 % โดยปริมาณ  

สุรามีหลายชนดิ โดยการเรียกชื่อแตกตางกนัไปตามวิธีปรุงและการผลิต ตลอดจน 
ความเขมขนของแอลกอฮอลที่ผสมอยู แสดงดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ความเขมขนของแอลกอฮอลที่ผสมอยูในสุราแตละชนิด  
 

ชนิดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปอรเซ็นตของแอลกอฮอลโดยปริมาณ 
(ดีกรี) 

บร่ันด ี 40 - 50 
วิสกี้ 40 - 50 

เหลารัม 40 - 50 
วอดกา 40 - 50 
เหลาขาว 35 - 40 
แชมเปญ 15 - 40 
ไวน 4 - 8 
เบียร 4 - 8 

สุรา (แมโขง, หงสทอง) 15 - 40 
ที่มา: เทพนิทร พัชรานุรักษ (2541) 
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1.4   สาเหตุของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
มีผูกลาวถึงสาเหตุของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไวดังนี ้(วีระ ไชยศรีสุข, 2539) 

 1.  แอคเลอร  เชื่อวา การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เกดิจากความรูสึกตอยต่ําอยาง
รุนแรงซึ่งกอใหเกิดความไมม่ันคงทางจิตใจ และความตองการจะหลกีหนคีวามรับผิดชอบ 

2.   โชเบน (Shoben) ชี้ใหเห็นวา การลดลงหรือการผอนคลายความวิตกกังวลจาก 
การดื่มเหลาเปนการเพิ่มแรงเสริมโดยการกระตุนใหเกิดพฤตกิรรมเชนนี้อีก 
 3. นักสังคมวทิยา เชื่อวา การเขาสังคมหรือการยอมทําตามเพื่อนฝูง มักจะเปนจุด 
เร่ิมตนของการดื่มเหลา บางสังคมถือวาการดื่มเหลาเปนลักษณะที่สําคัญอยางหนึ่งของความเปน
ลูกผูชาย ส่ิงแวดลอมที่ไมดกี็มีสวนชวยสงเสริม เชน พอแมดื่มเหลา กจ็ะชักจงูใจใหลูกดื่มดวย 
 4. จิตแพทยหลายทาน ใหความเหน็วา คนติดเหลาหลงัจากไดรับความกดดันจาก
ภายนอกอยางรุนแรง บางรายดื่มแลวทําใหอาการซึมเศรารุนแรงขึ้น เมื่อไมทราบสาเหตกุ็เลยยิ่ง
ดื่มมากจนติด บางกด็ื่มเพื่อลดการรับรูส่ิงที่มาคกุคามทางอารมณ หรือเคร่ืองกีดขวางทางจิตใจ  
 นักจิตวิทยา ไดพยายามศึกษาถึงสาเหตุของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีทฤษฎีทาง
จิตวิทยา หลายทฤษฎีทีถู่กนํามาอธิบาย แตมีเพยีง 4 ทฤษฎีที่เปนพื้นฐาน คือ (Blane & Leonard, 
1987 cited in Bruess และ Richardson, 1992:378)   

1. ทฤษฎีลดความตึงเครียด (Tension reduction theory) พบวา การดื่มเคร่ืองดื่ม 
แอลกอฮอล สามารถลดความตึงเครยีดได จึงทําใหมีการดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูเสมอ 

2. ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory)      พบวา     ผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
มีบุคลิกภาพเฉพาะที่พบไดบอย คือ มีความรูสึกยอมรับตนเองต่ํา ไมสามารถตานทานอํานาจผูอ่ืน 

3. ทฤษฎีการเรยีนรูทางสงัคม  (Social learning theory) ทฤษฎีนี้ถือวาการดื่ม 
แอลกอฮอลทั้งหมดนั้นเปนกระบวนการแพรระบาดทางสังคม ที่เกดิจากการเรียนรูจากผูอ่ืน   

4. ทฤษฎีปฏิสัมพันธ (Interactional theory) กลาวถึง การดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
วาเปน ความสัมพันธระหวางบุคคล ส่ิงแวดลอมที่บุคคลนัน้อาศัยอยูและปจจัยทางพฤตกิรรม 

สุพัฒน ธีรเวชเจริญชยั (2542) กลาววาสาเหตุของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ดังนี ้
1. สาเหตุทางดานรางกาย  โดยดื่มเพื่อใหเจริญอาหาร ลดความเจ็บปวดในยาม 

ปวยไข  บางคนใชแกปญหาในโรคนอนไมหลับ และบางคนใชแกรอน แกหนาว เปนตน 
2.   สาเหตทุางดานจิตใจ ผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคิดวา การดื่มเคร่ืองดื่ม 

แอลกอฮอลสามารถสรางความมั่นใจใหกับตนเอง หรือลดปมดอยบางประการ ลดความกงัวล
ความเครียด ความกลัว และขจัดความผิดหวังและเพื่อเปนเครื่องหมายแสดงความกาวราวตอผูอ่ืน  

3.   คานิยมทางสงัคม เยาวชนมกัดื่มแอลกอฮอลเพราะความอยากรูอยากเหน็   และ 
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อยากทดลอง ถกูชักชวนจากเพื่อน และเลียนแบบจากผูใหญ สําหรับผูใหญเองกเ็ลียนแบบจาก
สังคมชั้นสูง เพราะเขาใจวาสังคมชัน้สูง ตองมีการสังสรรคดวยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
นอกจากนี้บางคนอาจเขาในวา   การดื่มเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลทําใหสมองแจมใสมีความสามารถ
ในงานศิลปะเพิ่มข้ึน  
 สรุปสาเหตุของการดื่มแอลกอฮอล คือ สาเหตุทางดานรางกาย โดยดื่มเพื่อใหเจริญอาหาร 
ลดความเจบ็ปวดเมื่อเจบ็ปวย รักษาโรคบางชนิด  สาเหตุทางดานจิตใจ  โดยผูดื่มคิดวาการดื่ม
แอลกอฮอล สามารถเพิ่มความเชื่อม่ันใหแกตนเอง ทําใหสมองแจมใส เพื่อคลายความวิตกกังวล 
หลีกหนีปญหา และสาเหตุทางดานสงัคม  โดยผูดื่มคดิวาดื่มเพื่อเขาสังคม เลียนแบบสังคม และ
ทําใหเพื่อนยอมรับ  
 

1.5 ผลของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอสุขภาพ 
องคการอนามัยโรคระบุไวชัดเจนวาการดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุของการเกิดโรคมากกวา 

60 โรค ไดแก กลุมโรคทีเ่กิดจากแอลกอฮอลโดยตรง เชน โรคจิตจากสุรา (Alcoholic psychosis), 
โรคติดสุรา (Alcohol-dependence syndrome),   โรคตับจากสุรา (Alcoholic liver cirrhosis), 
โรคกลามเนื้อหัวใจเส่ือมจากสุรา (Alcoholic cardiomyopathy)  กลุมโรคที่ไดรับอิทธิพลจาก
แอลกอฮอล      เชน      มะเร็งชองปาก (Oropharyngeal cancer),  มะเร็งตับ (Liver cancer), 
โรคเลือดออกในสมอง (Haemorrhage stroke), โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) และ
ผลกระทบตอสุขภาพแบบฉับพลัน เชน อุบัติเหตุ (Accidental injury), การฆาตัวตาย (Suicide), 
ความรุนแรงและการทําราย (Interpersonal violence and assaults) เปนตน (บัณฑิต ศรไพศาล 
และคณะ, 2550) 

การดื่มแอลกอฮอล โดยแอลกอฮอลสวนใหญจะถูกดูดซึมในกระเพาะอาหาร และกระจาย
เขาสูกระแสเลือดภายใน 5 นาทีกอนถูกสงไปยังอวัยวะตางๆ ภายใน 10-30 นาที ทัง้นี้สามารถ
ตรวจพบแอลกอฮอลในเลือดไดภายในเวลา   5 นาที      หลังจากเริ่มดื่มและเริ่มกอผลตออวัยวะ
ทั่วรางกาย เม่ือดื่มแอลกอฮอลเขาสูรางกาย แอลกอฮอลจะถูกสงผานจากหลอดอาหารลงสู
กระเพาะอาหาร และจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดที่กระเพาะอาหารเปนที่แรก     ประมาณรอยละ 
20 สวนที่เหลืออีกรอยละ 80 จะสงผานมายังลําไสเล็กและถูกดูดซึมบริเวณลําไสเล็กสวนบนอยาง
รวดเร็ว  เม่ือเขาสูในกระแสเลือดจะถกูหมนุเวียนทั่วรางกายมีผลตออวัยวะตางๆ แตกตางกัน 
(กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล,  2542) 

การเผาผลาญและขับแอลกอฮอลออกจากรางกาย พบวา แอลกอฮอลรอยละ 90 ถูกสงมา
ที่ตับเพื่อเผาผลาญ (Oxidation) แอลกอฮอลถูกยอยสลายดวยเอนไซม Alcohol dehydrogenase 
(ADH) ใหเปล่ียนเปน Aldehyde และ Aldehyde ก็จะถูกเปลี่ยนไปเปน Acetate โดย 
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Acetaldehyde dehydrogenase (ALDH) พบวาบางเชื้อชาติมีเอนไซมนี้แตกตางกัน โดยทั่วไปใน
ผูหญิงมีการยอยของแอลกอฮอลโดย Alcohol dehydrogenase    ที่เยื่อบุอาหารนอยกวาผูชาย 
ทําใหระดบัของแอลกอฮอลข้ึนสูงไดเร็วกวา เมื่อดื่มแอลกอฮอลจึงทําใหผูหญิงเมาไดงายกวาผูชาย     
สวนอีกรอยละ 10 จะถูกขับออกจากรางกายทางลมหายใจโดยปอดและทางปสสาวะโดยไต ผูที่ดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูเปนประจํา จะทําใหมีการสะสมของไลปดและโปรตีนที่ตบัเปนจํานวนมาก 
(Fatty liver) คือแอลกอฮอลจะไปกระตุนเซลลตบัสรางไลปดเพิ่มมากข้ึน  และกระตุนใหมีการ
ยายไลปดจากเนื้อเยื่อตางๆ มาสะสมที่ตับ นอกจากนี้ยงัขัดขวางการปลดปลอยโปรตนีจากเซลล
ตับทําใหเซลลตับมีโปรตนีมากผิดปกต ิหรืออาจนําไปสูโรคตับอักเสบ (Alcoholic hepatitis) ถาดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจําและจํานวนมาก จะทําใหประสิทธิภาพการทํางานของตับลดลง
และสูญเสียหนาที่อยางถาวรจนเกดิโรคตับแข็ง (Liver cirrhosis) และเสียชีวิตในที่สุด (สรายุทธ  
บุญชยัพานชิวัฒนา และ นันทนา ขาวละออ,  2549) 

การวัดระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือด (Blood Alcohol Concentration) เปนการ
ตรวจวัดแอลกอฮอลที่มีอยูในกระแสเลือดในขณะที่ตับกําลังเผาผลาญ คาที่วัดไดจึงหมายถงึ 
เปอรเซ็นตของแอลกอฮอลในกระแสเลือด        ซึ่งความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดจะมีระดบั
สูงสุดในชวง 45 - 60 นาท ี หลังการดื่มเขาไป    มีรายงานวาสามารถตรวจพบแอลกอฮอลในเลือด
ไดนานถึง 20 ชั่วโมง หลังจากดื่ม   ปจจบุันมักนิยมการตรวจหาแอลกอฮอลในรางกาย 2 วิธี คือ 
การตรวจหาจากกระแสเลือด และจากลมหายใจ ปจจยัที่มีความสัมพันธกับระดับแอลกอฮอลใน
กระแสเลือดของผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีดังนี้ (เทอดศกัดิ์ เดชคง และคณะ, 2547) 
 1.   ความเขมขนของแอลกอฮอลในเคร่ืองดื่มที่ดื่ม (Strength of the beverage) 
 2.   ปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ดื่ม (Number of drinks consumed) 
 3.   ความเร็วของการดื่ม (Speed of consumption) 

4.   อาหารในกระเพาะอาหาร (Presence of food) อาหารในกระเพาะอาการจะขัด 
ขวางการดูดซึมแอลกอฮอลเขาสูกระแสเลือด จึงทําใหระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือดคอยๆ 
เพิ่มข้ึนในทางตรงกันขามถาดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลขณะทองวาง รางกายจะดูดซึมแอลกอฮอล
เขาสูกระแสเลือดอยางรวดเร็ว 

       5.  ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล (Types of beverage) เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ประเภทที่มีกาซคารบอเนตผสมอยู กาซคารบอเนตจะทําใหกลามเนื้อหูรูดบริเวณกระเพาะอาหาร
และลําไสเล็กคลายตัวทําใหแอลกอฮอลถกูสงมาลําไสเล็กและถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดไดเร็ว
กวาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ไมมีกาซคารบอเนตผสมอยู 
 6. ระบบเคมีของรางกาย (Body chemistry)   จากปจจยัทางดานสรีระวิทยาที่
แตกตางกันของแตละบุคคล เชน ลักษณะความแตกตางของเนื้อเยื่อที่กระเพาะอาหาร สภาวะ
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อารมณ เชน ความเครยีด โกรธ กลัว จะมีผลใหการดูดซมึแอลกอฮอลไดแตกตางกัน โดยพบวา ผูที่
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในขณะที่ตึงเครียด รางกายจะดูดซึมแอลกอฮอลเขาสูกระแสเลือดไดเร็ว
กวาอารมณปกต ิ

7.  เพศ (Sex)      จากการศกึษาของ New England Journal of Medicine พบวา  
เพศหญิง มีเอนไซต Alcohol dehydrogenase ที่ทําหนาที่แตกตัวแอลกอฮอล ในกระเพาะอาหาร
นอยกวาเพศชาย            จึงทําใหแอลกอฮอลถูกดูดซึมเขาสูรางกายไดมากกวาเพศชาย รอยละ 
30 เม่ือเปรียบเทียบน้ําหนักตัวเทากนัและดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชนดิเดยีวกันและปริมาณเทากัน 

ผลตอสมองและระบบประสาท แอลกอฮอลมีผลโดยตรงตอระบบประสาท โดยกดการ
ทํางานของระบบประสาท          การไดรับแอลกอฮอลในขนาดสูงจะมฤีทธิ์คลายกับยาสลบ    เชน 
ไมรูสึกตัว กดการหายใจ แตอาการชวงแรกบางอยางเชน พฤติกรรมกาวราว การเคลื่อนไหวที่มาก
เกินไป และการเพิ่มข้ึนของ Electrical excitability ของสมอง อาการเหลานี้แสดงถึงมีการกระตุน
ของสมอง เนื่องจากสมองสวนกานสมอง  และ Reticular formation ถูกยับยั้งหนาที่ สวนรีเฟลก็ซ
ที่ไวเปนผลจากการขาดการตดิตอชั่วคราวระหวางเชลลประสาทมอเตอรในไขสันหลัง และศูนย
ประสาทยับยั้งในสมอง นอกจากนี้ยังมีสารส่ือประสาทหลายตัวที่มีผลตอสมอง ไดแก (สมศักดิ ์
เทียมเกา, 2549) 

1. Opioids พบวาการดื่มแอลกอฮอลทําให Endogenous opioids  เพิ่มข้ึนแลวทํา 
ใหอารมณดี (Euphoria) 

2. Gamma –amino butyric acid (GABA) ซึ่งเปนสารสื่อประสาทชนดิยับยัง้ที ่
สําคัญในสมอง โดยมีการกระตุนผานทาง GABA A-type receptor แอลกอฮอลมีฤทธิ์คลายกังวล
และงวง ระบบมอเตอรทํางานบกพรอง นอกจากนี้ในภาวะขาดแอลกอฮอล (Alcohol withdrawal) 
สงผลให GABA receptor และการทํางานของ GABA ลดลง ทําใหมีการกระตุนสมองมากขึ้น  

3. Glutamate แอลกอฮอลยับยั้งการทํางาน Receptor กับ Excitatory  
Neurotransmitter glutamate ไดแก N-methyl-D-aspartate (NMDA) type ทําใหเกิดภาวะเปน
พิษของแอลกอฮอลโดยการรับรูและการเรียนรูเสียไป  

4. อ่ืนๆ เชน Serotonin และ Dopamine แอลกอฮอลกอใหเกดิโรคทางระบบ 
ประสาทไดหลากหลาย เชน Alcohol intoxication, The abstinence or withdrawal syndrome 
และ Wernicke-korsakoff syndrome  

สมองเปนอวัยวะที่ไดรับผลของแอลกอฮอลมากที่สุด โดยออกฤทธิ์กดระบบประสาท
สวนกลาง แปรผันโดยตรงกับความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือด การออกฤทธิ์คอนขางเร็ว
เนื่องจากสมองมีเลือดไปเล้ียงมาก และแอลกอฮอลสามารถซึมผานแนวตานระหวางกระแสเลือด
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กับเซลลสมอง (Blood brain barrier) ไดอยางดี จะมีผลทั้งในระยะที่มีระดับแอลกอฮอลในเลือด
และในระยะยาวดังนี้ (ทวีผล วิสุทธิมรรค, 2544) 

ผลในระยะที่มีระดับแอลกอฮอลในเลือด   หรือระยะเฉยีบพลัน    คนสวนมากเมื่อดื่ม 
แอลกอฮอลเพียง 1 หรือ 2 แกว จะมีความรูสึกวาสมองถกูกระตุน และไปกดสมองสวนทีท่ําหนาที่
ควบคุมการตัดสินใจ ควบคุมสติ และการยัง้คิด ทําใหบุคคลนั้นๆกระทําไปโดยการขาดความยัง้คิด 
ซึ่งดูเหมือนวาสมองถูกกระตุน และถาดืม่ในปริมาณมากขึ้น ฤทธิ์ของแอลกอฮอลจะทําใหการ
ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติถกูกดดวย โดยทําใหเสียการควบคุมการเคลื่อนไหวของ
กลามเนื้อ ไมสามารถควบคุมรางกายของตนเองได สมรรถนะการมองเห็นและการไดยินลดลง 
อาการและพฤติกรรมของผูดื่มแอลกอฮอลจะมีความสัมพนัธกับระดบัความเขมขนของแอลกอฮอล
ในเลือด ดงัแสดงในตารางที่ 2 (สรายุทธ บุญชัยพานิชวัฒนา และ นันทนา ขาวละออ, 2549) 
 
ตารางที่ 2 ลักษณะอาการทางคลินิกของ Alcohol intoxication กับระดับความเขมขนของ
แอลกอฮอลในเลือด  

ระดับความเขมขนของ 
แอลกอฮอลในเลือด(มก./ ดล) 

ลักษณะอาการทางคลินิก 

30 จะทําใหเกดิอาการสนกุสนาน ราเริง (Euphoria) 
40 - 90 เริ่มเสียการทรงตัว อารมณและพฤติกรรมเปล่ียนแปลง 

100 - 199 มีอาการประสาทวิทยา การตอบสนองชาลง Ataxia ระบบ
กลามเนื้อทํางานไมสัมพันธกัน มีอาการทางจิตใจและอารมณ 

200 - 299 มีอาการเมาอยางเห็นไดชัด ยกเวนในรายที่มี  Tolerance  
คล่ืนไสอาเจียน  Ataxia อยางมาก  

300 - 399 อุณหภูมิของรางกายลดลง Severe dysarthia ความจําเส่ือม 
400 - 799 ความรูสึกตัวนอย อาจถึงขั้น Coma ขึ้นอยูกับ Tolerance 

ระบบหายใจเลวลง อุณหภูมิและความดนัเลือดลดลง 
ปสสาวะราดหรอืไมสามารถขับถายปสสาวะได Reflexes 
ลดลงอยางมาก อาจทําใหล้ินตกอุดทางเดินหายใจหรือสําลัก
อาหาร หรือไมหายใจ ทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

600 - 800 ผูปวยมักเสียชีวิต  
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พิษตอสมองชนดิเร้ือรัง แอลกอฮอลมีพษิโดยตรงตอสมองทําใหสมองเสื่อมในผูตดิ
แอลกอฮอล พบวา มีการฝอลีบของสมองสวนนอก (Cortex) ซึ่งจะมีผลตอการเสื่อมทางจิตดวย
เชื่อวา การฝอลีบของสมองในผูเสพแอลกอฮอลเร้ือรังเกดิการสูญเสยีของเหลวออกจากเซลลของ
สมองและยังพบวาแอลกอฮอลทําใหเกิดภาวะโซเดยีมในเลือดต่ําซึ่งทําใหมีอาการชกัได พิษของ
แอลกอฮอลตอสมอง     แอลกอฮอลจะมีฤทธิก์ดประสาทโดยจะกดการควบคมุระบบตางๆ เชน 
กดศูนยการหายใจและศนูยควบคุมการหมนุเวียนโลหิตในสมอง ทําใหถึงแกชีวิตไดและถาดืม่
ปริมาณมากขึ้น ฤทธิ์ของแอลกอฮอลจะทําใหการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติถูกกดดวย 
สมรรถภาพการมองเห็นและการไดยินลดลง ผูติดแอลกอฮอลและเสพแอลกอฮอลเร้ือรังจะมีผลตอ
การเสื่อมทางจติ เร่ิมตั้งแตมีบุคลิกภาพเปลี่ยนไป ขาดความรับผิดชอบ ความจําเส่ือม และเมื่อ
เปนมากจะทําใหเกิดอาการประสาทหลอน เห็นภาพหลอน หูแวว หวาดระแวง และคลุมคล่ังได 
  ผลตอหัวใจและการไหลเวียนของเลือด การดืม่แอลกอฮอลกอใหเกิดผลเสียตอ
กลามเนื้อหัวใจไดแก (ดิลก ภิยโยทัย, 2549) 

1. ผลจากพิษโดยตรงของแอลกอฮอลตอเซลลกลามเนื้อหัวใจ 
2. ผลจากพิษ ของสารทีเ่ปล่ียนรูป (Metabolite) จากแอลกอฮอล เชน  

Acetaldehyde, Ethylester ตอเซลลกลามเนื้อหัวใจ 
3. การขาดสารอาหาร เชน วิตามินบี 1 (Thiamine) ซีลีเนียม (Selenium)  

โดยเฉพาะในผูที่ดืม่แอลกอฮอลในปริมาณมากและเปนเวลานานๆ 
4. ผลของการดื่มแอลกอฮอลที่อาจทําใหเกิดความผิดปกติของระดับเกลือแรใน 

เลือด เชน ภาวะแมกนีเซียม โปแทสเซียมและฟอสฟอรัสในเลือดต่ํา เปนตน 
5. พิษจากสวนผสมของเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน โคบอลต, ตะกั่ว เปนตน 

เม่ือดื่มแอลกอฮอลในปริมาณที่มากเปนเวลานาน พบวาทําใหการทํางานของหัวใจเส่ือม
ลงทั้งในชวงการคลายตัว (Left ventricular diastolic dysfunction) โดยอาจพบความผิดปกติได
จากการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (Echocardiogram) ไดถึงรอยละ 50 (Lazarevic และคณะ, 
2000 อางใน ดิลก ภิยโยทัย, 2549) สวนการบีบตัวของหัวใจพบวามีการเสื่อมลง และเมื่อดื่ม
แอลกอฮอลตอไปพบวา  ผูดื่มมักเกิดอาการภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจ   (Alcohol heart failure) 
โดยจะทําใหกลามเนื้อหัวใจบวมโต การเตนของหัวใจผิดปกติ เหนื่อยงาย ใจส่ัน อาจทําใหเกิด
ภาวะหัวใจวาย (Congestive heart failure) เนื่องจากแอลกอฮอลจะทําใหเกิดการสังเคราะห
ไขมันพวกไตรกลีเซอรไรดสูง และยับยั้งการสังเคราะหโปรตีนของกลามเนื้อหัวใจทําใหสมรรถภาพ
การทํางานลดลง การหยุดดื่มแอลกอฮอลหรือการลดปริมาณการดื่มสามารถทําใหภาวะการ
ทํางานของหัวใจทีเ่ส่ือมลงกลับมาดข้ึีนได โดยการทํางานของหัวใจ จะเร่ิมดีข้ึนตั้งแต 6 เดือนแรก
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จนถึง 2 - 4 ป สวนผูที่ดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากๆ ตอไป   พบวา การทํางานของหัวใจเส่ือมลง
ไปเรื่อยๆ เชนกัน (Nicolas และคณะ, 2002 อางใน ดิลก ภิยโยทัย, 2549) 

ผลตอระบบทางเดินอาหาร  แอลกอฮอลทําใหมีการหลั่งน้ํายอย Hormone gastrin 
เพิ่มข้ึนทําใหมีการเปนกรดมากขึน้ทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารได และจากการอักเสบจะทําให
เกิดการอุดตนัของทอน้ําดี ซึ่งทําใหการยอยอาหารประเภทไขมันไดไมดีทําใหเกดิอาการทองอืดได 
ผลของแอลกอฮอลตอระบบทางเดินอาหาร (สุทธิพันธ ตรรกไพจิตร, 2544; สุพจน พงศประสบชัย, 
2549) 

1.   ตอกระเพาะอาหาร ความผิดปกติในระบบทางเดนิอาหารที่เกดิหลังจากการดื่ม 
แอลกอฮอลที่พบไดบอยคือ อาการคลื่นไสและอาเจียน  แอลกอฮอลมีโทษตอเยื่อบกุระเพาะใน
ความเขมขนต่ําๆ เชน ประมาณรอยละ 10 จะทําใหมีการกระตุนของน้ํายอยในกระเพาะอาหาร 
และฮอรโมนแกสตรินซึ่งมีโทษอาจทําใหเกิดแผลกระเพาะอาหารและลําไส แอลกอฮอลในความ
เขมขนสูงสามารถทําใหเกิดเยื่อบกุระเพาะอาหารอักเสบแบบเฉียบพลัน และมีแผลตื้นทําใหเลือด 
ออกในกระเพาะได   

2.   ลําไสเล็ก เชื่อวาแอลกอฮอลสามารถทําใหเกดิการอักเสบของเยื่อบุลําไสเล็กสวน
ตน จากการระคายเคืองของแอลกอฮอลโดยตรง นอกจากนั้นยังทําใหความดันของหูรูดของทอน้ําด ี
ที่มาเปดเขาสูลําไสเล็กสวนตนสูงข้ึน เปนเหตุทําใหน้ําดจีากตับและน้ํายอยจากตบัออนออกมาชวย
ในการยอยอาหารไดลําบาก ทําใหเกิดอาการทองอืด และทําใหการดูดซึมอาหารลดลง 

3.    ตอตับออน ผลของแอลกอฮอลที่สําคัญคือการเกดิโรคตับออนอักเสบเฉียบพลัน 
(Acute pancreatitis) และตับออนอักเสบเร้ือรัง (Chronic pancreatitis) พบวา แอลกอฮอลเปน
สาเหตุถึงรอยละ 40 - 50 ของผูที่ปวยเปนตบัออนอักเสบเฉียบพลัน และถึงรอยละ 70 - 80 ของผูที่
ปวยเปนตับออนอักเสบเร้ือรัง ในภาวะปกติตับออนมีกลไกปองกันการยอยตัวเองโดยผลิต 
Trypsinogen และเอนไซม Protease ตางๆ ในรูป Proenzyme กอนซึ่งจะเปล่ียนไปในรูปที่ Active 
โดย Trypsin ซึ่งอยูในภาวะปกติ Trypsinogen จะเปล่ียนเปน Trypsin ในดูโอดีนัมโดย 
Enterokinase ดังนัน้ เอนไซม Protease ตางๆ จะถูกกระตุนใหทํางานเมื่ออยูในดูโอดีนัม แตใน
ภาวะตับออนอักเสบเฉียบพลันจากแอลกอฮอล จะเกิดมีการกระตุน Trypsinogen ใหเปน Trypsin 
ภายในตับออนเอง  Trypsin ที่เกิดข้ึนใน Acini จะกระตุน Proenzyme ตางๆ ใหเปนเอนไซมที ่
Active ในตัวตบัออนเกดิการยอยตัวตบัออนเอง มีการร่ัวของเอนไซมตางๆ เขากระแสเลือดเกิดการ
กระตุนเม็ดเลอืดขาวใหหล่ัง Cytokine ตางๆทั่วรางกายทาํใหเกิดเปนผลทัง้เฉพาะที่รอบตัวตับออน
และผลตางๆ ทั่วรางกาย ลักษณะทางคลินิกของโรคตบัออนอักเสบเฉียบพลัน ผูปวยจะมีอาการ
ปวดทองเฉียบพลันมีระดับ Amylase และ Lipase ในเลือดสูงข้ึน   
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ผลตอตับ เนื่องจากตับเปนแหลงสันดาป (Metabolism) ที่สําคัญของ แอลกอฮอล ดังนัน้
ตับเปนอวัยวะที่ไดรับพษิของแอลกอฮอลมากกวาอวัยวะอ่ืนๆ พิษของแอลกอฮอลจะทําใหเกิดการ
คั่งของไขมันในตบั  (Fatty liver)      ตับอักเสบเนื่องจากพิษแอลกอฮอล   (Alcoholic hepatitis) 
และนําไปสูโรคตับแข็ง (Liver cirrhosis) (ศรีสอางค แยมศิริ, 2546; WHO, 2004) สําหรับผูที่ดื่ม
แอลกอฮอลหนักและดื่มติดตอกนั ซึ่งผูที่ดื่มแอลกอฮอลมีโอกาสเปนโรคตบัแข็งได ประมาณรอยละ 
10 ถาดื่มเปนประจําและนานพอ การขาดอาหารก็เปนปจจัยหนึ่งสําคญัที่ทําใหเกิดโรคตบัจาก
แอลกอฮอล เนื่องจากสารกลูตาไธโอน (Glutathione) จะลดลงในคนที่ติดเหลากับการขาด
สารอาหาร กลูตาไธโอนเปนสารทีจ่ําเปนในการขับถายสารพิษทีเ่ปนอนุมูลอิสระ การขาด
สารกลูตาไธโอนทําใหสารพิษที่เปนอนุมูลอิสระเหลือตกคัง่คางในรางกาย    ซึ่งทําใหเกิดการ
เสียหายแกตับ (มัยธัช สามเสน, 2545) 

ผลตอระบบสบืพันธุ การดื่มแอลกอฮอลทําใหความรูสึกทางเพศตืน่ตัวหรือถกูเราไดงาย 
เพราะเมื่อระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงข้ึนจะทําใหบุคคลนั้นมีการยบัยั้งจิตใจลดลง และการรับรู
การถูกกระตุนทางเพศไดงายข้ึน แตในขณะเดียวกนัระยะเวลาของการแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย
จะลดลง สวนเพศหญิงจะทําใหถึงจุดสุดยอดชาลง สําหรับในเพศชายที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา 
จะมีผลใหฮอรโมนเพศชาย (Testosterone) ลดลง เปนเหตุใหลูกอัณฑะฝอ กามตายดาน จนอาจ
เปนหมันได ฮอรโมนเพศหญิง (Estrogen) เพิ่มข้ึนทําใหขนในที่ตางๆ ของรางกายลดลง เตานมโต
ข้ึนมีไขมันสะสมตามมา รางกายคลายผูหญงิ สวนในเพศหญิงที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจําจะ
ประสบปญหาประจําเดือนผิดปกติความตองการทางเพศลดลง     และเปนหมันไดเชนเดยีวกับ
เพศชาย (สุทธิพันธ ตรรกไพจิตร, 2544) 

ผลตอระบบตอตานจุลชีพ      แอลกอฮอลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในระบบตอตานของ 
รางกายที่มีตอเช้ือโรค ทําใหรางกายมกีารติดเช้ือโรคไดงายขึ้น การเปล่ียนแปลงที่สําคัญคือทําให
การสราง Phagocyte  ท่ีลดลง ทําใหประสิทธิภาพในการฆาเชื้อภายในเซลลของนิวโตรฟวเส่ือม
ลง เม็ดเลือดขาวออกมาจากไขกระดกูนอยลง Lung macrophages ในปอดลดลง สารฆาเชื้อ
แบคทีเรียลดลง ระดับพลาสมาฮัยโดรคอรติโซนสูง ความหนืดของเลือดลดลง Ciliary cell ภายใน
หลอดลมทํางานนอยลง เปนตนเหตุของการเปล่ียนแปลงดังกลาว ทําใหผูดื่มแอลกอฮอลมีโอกาสที่
จะเปนโรคปอดบวมหรือโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ไดงายกวาผูท่ีไมดื่ม   (บุญเลิศ จุลเกียรติ และ อรพรรณ 
เมธาดิลกกุล, 2545) 

ผลตอสุขภาพจติ การดื่มแอลกอฮอลติดตอกันเปนระยะเวลานานๆ นําไปสูโรคพษิ
แอลกอฮอลเร้ือรัง (Alcohol dependence) และยังเปนสาเหตุของภาวะซึมเศรา (Major 
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depression) (WHO, 2004) ฤทธิ์ของแอลกอฮอลจะทําใหเกิดอาการทางจิตในลักษณะตางๆ 
ดังนี้คือ (กรมสุขภาพจิต, 2547) 

1.  Acute intoxication เปนอาการเปนพษิอยางเฉยีบพลนัจากการดื่มแอลกอฮอล 
อยูในกลุมอาการ ทางสมองชนิดเฉยีบพลนั ผูปวยจะมีอาการเกิดข้ึนทันทีหลังจากดื่มแอลกอฮอล 
คือ จะมีอาการหนาแดง มึนงง ชีพจรเตนเร็ว มานตาขยาย เดนิโซเซ ไมตรงทาง พดูมากเสยีงดัง 
อารมณสนุกสนาน      ร่ืนเริงกวาปกต ิ     ไมสามารถควบคุมตนเองได กระสับกระสาย พูดไมชดั 
ไมสามารถหยิบจบัส่ิงของหรือเขียนหนังสือได เพราะกลามเนื้อทํางานไมประสานกัน 

2. Pathologic intoxication   (โรคแพพิษแอลกอฮอล)        อาการเปนพษิเนื่องจาก 
พยาธิสภาพจะเกิดข้ึนกบับุคคลบางคนที่แพแอลกอฮอล ผูปวยจะมีอาการรุนแรงแมจะดื่มเหลา
เพียงเล็กนอยอาการเกิดข้ึนชัดเจนและเฉยีบพลนั มีอาการกาวราวรุนแรง งุนงงสับสน สูญเสีย
กาลเวลา สถานที่และบุคคล ประสาทหลอน หลงผิด อารมณโกรธแคน วิตกกังวล ซึมเศรา และ
อาจทํารายคนอ่ืนได 

3. Alcoholic paranoid (โรคระแวงเพราะพิษแอลกอฮอล) หมายถึง อาการระแวงที ่
เกิดข้ึนในพวกที่ดื่มแอลกอฮอลเร้ือรัง เกดิความคิดระแวง วาจะมีคนมาทําราย มีอาการหลงผิด 
ริษยา หรือมีเสียงบอกวา จะมคีนมาทํารายตน ผูปวยกจ็ะมีอาการหวาดกลัว หลบหนตีลอด หรือมี
เสียงเรียกรบกวนทําใหผูปวยมีอาการกระสับกระสาย กระวนกระวาย ไมยอมหลับนอน เปนตน 

4.   Alcoholic hallucinosis (โรคจิตหลอน) ผูปวยโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรังบางราย  
จะมีอาการประสาทหลอนเกดิข้ึน ซึ่งอาจเกดิข้ึนโดยฉบัพลันหรือเกดิเร้ือรัง มักมีอาการหลอนทางหู
ที่เรียกวา หูแวว อาการหูแวว จะหายไปเมื่อเลิกดืม่แอลกอฮอล และจะกลับไปเปนอีกเมื่อกลับไป
ดื่มแอลกอฮอลอีก 

5. Toxic psychosis of Delirium tremens (โรคคล่ังเพอ) เปนภาวะโรคจิตชนิด 
เฉียบพลนัมักจะเกิดข้ึนภายหลงัการดื่มแอลกอฮอลจัดเปนระยะเวลานาน มักพบหลังจากหยุดดื่ม
เหลาทนัที แตไมทกุรายไป อาการ Delirium นี้ มีอาการวิตกกังวล กระสบักระสาย เดินไป เดินมา 
และมือส่ัน  
 6.  Korsakov’s ostegisus (โรคจิตคอรซาคอฟฟ) เกี่ยวกับโรคจิตชนิดนี้ จิตแพทย
ชาวรัสเซยี ชื่อ Sergu Korsakoff ไดรายงานไววา ถาดูกิริยาทาทีภายนอกจะเหน็วาผูปวยจะมี
อาการปกติแตถาเมื่อคุยจะเหน็วา    จิตใจของเขาผิดปกติมาก   คือ   จะไมรูจักเวลา   สถานที ่
และบุคคล  

7. Wernicke syndrome (โรคเวอนิคเค) ผูปวยทีเ่ปนโรคนี้ จะมีความจําเส่ือมอยาง 
มาก มักโกหก (Confabulation) สติสัมปชญัญะสับสน (Clouded sensorium) กลามเนื้อตาจะ
เปนอัมพาต การทรงตัวเสียไป และถาเปนมากอาจจึงข้ันหมดสติ และเสียชีวิตได 
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 จะเห็นไดวา การดื่มแอลกอฮอลนั้นมีผลรายมากกวาผลดีมากนัก ผลรายทีเ่กิดข้ึนพบได
ทุกระบบของรางกาย ทั้งนี้ข้ึนอยูกับปริมาณและระยะเวลาที่ดื่มแอลกอฮอล 

ผลตอครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม  ครอบครัวเปนหนวยของสังคมที่ไดรับ
ผลกระทบจากบุคคลในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล โดยมีผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวทั้ง
ทางตรงและทางออม พบวา ผูที่ดื่มแอลกอฮอลจนขาดสติ บางรายอาจมีพฤติกรรมรุนแรงไม
สามารถควบคุมตนเองได กอใหเกิดการทะเลาะวิวาท เกิดการแตกแยกในครอบครัว เปนสาเหตุทํา
ใหเกิดการหยาราง ครอบครัวไมมีความสุข เด็กๆ ขาดความอบอุนเนื่องจากการแตกแยกของบิดา
มารดา (Gelder และคณะ, 1996) นอกจากนี้ยังเปนสาเหตทุําใหเกิดอุบตัิเหตุและปญหา
อาชญากรรม เนื่องจากแอลกอฮอลมีฤทธิ์ไปกดสมอง และประสาทสวนกลาง ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงตอความรูสึก การรับรู กลไกการเคลื่อนไหว และอารมณทําใหขาดความระมัดระวัง 
ความสามารถในการขับข่ีลดลง  จงึทําใหเกิดอุบัตเิหตทุางจราจรเพิ่มมากข้ึน (McNeill, 1996) 
และการดื่มแอลกอฮอลมีผลตอสารซีโรโทนนิ (Serotonin)  ในสมองมีผลทําใหลดความเกรงกลัว 
และความวิตกกังวลตอผลทางสังคม รางกายหรือทางกฎหมายทีจ่ะเกิดข้ึนจากการกระทําของ
ตนเองลดลง ทําใหเพิ่มโอกาสที่จะมีพฤติกรรมเส่ียงอันตรายหรือพฤติกรรมกาวราว และ
แอลกอฮอลยังมีผลตอการคิดอานและสตปิญญา จึงนําไปสูสถานการณที่มีปญหาหรือเกิดการ
ขัดแยงได (WHO, 2004; Room, 2005) และนอกจากนีย้ังทําใหศีลธรรมเส่ือมลง จึงทําใหปญหา
อาชญากรรมเพิม่มากข้ึน  เกิดการสญูเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจากในปหนึ่งๆ สังคมตองเสียเงินเปน
จํานวนมากเพื่อใชในการซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  นอกจากนีย้ังทําใหเกิดการสญูเสียกําลังคน 
ขาดประสิทธิภาพในการทํางานและสญูเสยีผลผลิตทางเศรษฐกจิ  (อภิญญา พรมพยอม, 2548) 
 การดื่มแอลกอฮอลอยางไมถูกตอง (ปริมาณมากสม่ําเสมอ) และขาดความรับผิดชอบทั้ง
ตอตัวเองและผูอ่ืน เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคและการบาดเจ็บ ผลกระทบจากการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีหลายมิติ แสดงดังตารางที่ 3 (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549) 
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ตารางที่ 3 ผลเสียระยะสัน้และระยะยาวจากการดื่มแอลกอฮอล 
 

ผลกระทบ เฉียบพลนั (Acute) เร้ือรัง (Chronic) 
 

กายภาพ 
(Physical) 

ตาย/บาดเจ็บ - อุบัติเหต ุ
ตาย/บาดเจ็บ - ทะเลาะวิวาท 

ความดันโลหิตสูง - โรคหัวใจ 
เสนเลือดสมองแตก - ตีบ - ถูกทําลาย 
มะเร็ง - คอ กระเพาะ ตับ เตานม  
ลําไส ระบบภูมิคุมกันผิดปกต ิ

ประสาทและจิตใจ 
(Psychological) 

ปฏิกิริยาตอบสนองชาลง 
การควบคุมอารมณผิดปกต ิ

ความจําระยะสั้น/ยาว - บกพรอง/เส่ือม 
ประสาทหลอน  ลงแดง - คลุมคล่ังจาก
พิษสุราเร้ือรัง 

สังคม (Social) เมาแลวขับ อาชญากรรม 
ปญหาการทํางาน ความ
รุนแรงในครอบครัว 

หนี้สิน สูญเสียหนาที่การงาน 
ครอบครัวแตกแยก   จรจัด ไรที่อยู 

 
1.6 กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 

 ดวยเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสินคาบริโภค ที่อาจกอใหเกดิผลเสียตอสุขภาพและศีลธรรม 
รัฐบาลจึงกําหนดใหมีขอกฎหมายทีเ่กี่ยวของกบัเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยสรุปดังนี ้

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

“สุรา” หมายความรวมถึงวัตถทุั้งหลายหรือของผสมที่มีแอลกอฮอล ซึ่งสามารถดื่ม 
กินไดเชนเดียวกบัน้ําสุราหรือซึง่ดื่มกนิไมได แตเม่ือไดผสมกับน้ําหรือของเหลวอยางอ่ืนแลว 
สามารถดื่มกินไดเชนเดยีวกับน้ําสุรา 

“สุราแช” หมายความวา สุราที่ไมไดกล่ันและใหหมายความ รวมถึงสุรากลั่นที่ไดผสม
กับสุราแชแลว แตมีแรงแอลกอฮอลไมเกนิกวาหาสิบดีกรีดวย 

“สุรากลั่น” หมายความวา สุราที่ไดกล่ันแลว และใหหมายความรวมถึงสุรากลั่นที่ได 
ผสมกับสุราแชแลว แตมีแรงแอลกอฮอลเกินกวาหาสิบดีกรีดวย 

พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 มาตรา 43 กําหนดไววา “หามมิใหผูใดขับข่ีรถ
ขณะเมาสุรา หรือของเมาอยางอ่ืน” และกระทรวงมหาดไทยไดพิจารณาออกกฎกระทรวงบังคับใช
กับผูเสพสุราหรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลมึนเมาแลวขับรถ โดยกําหนดใหมีการตรวจวัดปริมาณ
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แอลกอฮอลในเลือดของผูขับข่ีหากตรวจพบปริมาณแอลกอฮอลในรางกายเกนิ 50 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต จะมีความผิดตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 3 เดอืน หรือปรับตั้งแต 2,000 - 10,000 บาท 
(วิสูตร ธนชยัวิวัฒน, 2546) 

ประกาศคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง ใหเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลเปน
สินคาที่ควบคมุฉลาก อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 30 แหงพระราชบญัญตัิคุมครองผูบริโภค 
พ.ศ. 2522 ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญตัิคุมครองผูบริโภค (ฉบับที ่ 2) พ.ศ. 2541 
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาโดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการอาหาร ในฐานะผูรับ
มอบอํานาจจากคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ตามประกาศคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 
เร่ือง การมอบอํานาจในการคุมครองผูบริโภคใหเจาหนาทีต่ามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
ลงวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2549  ออกประกาศไวดังตอไปนี้ (กรมควบคุมโรค, 2549) 

ขอที่  1   ใหเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เปนสินคาที่ควบคุมฉลาก 
ขอที่  2  ในประกาศนี้      “เคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมแอลกอฮอล“หมายถึง ของเหลวเพื่อ

บริโภคของมนุษยที่มีจํานวนเอธานอลเกินกวา 5 มิลลิลิตรตอของเหลว 1 ลิตร หรือเกินกวา 0.5 
ดีกรี ซึ่งไดแก เบียร ไวน สุรา หรือของเหลวที่มีชื่ออ่ืนๆ และใหหมายความรวมถึงวัตถทุั้งหลายหรือ
ของผสมที่มีแอลกอฮอลซึ่งสามารถบริโภคได โดยมปีริมาณเอธานอลเกินกวา 5 มิลลิลิตรตอ
ของเหลว 1 ลิตร ทั้งนี้ไมรวมถึงยาตามกฎหมายวาดวยยา 

ขอที่  3   การแสดงฉลากของเครื่องดื่มที่มีสวนผสมแอลกอฮอล ใหปฏิบัติตาม
ประกาศ กระทรวงสาธารณสุขวาดวยเร่ือง สุรา 

ขอที่ 4  ประกาศนี้      ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกจิจานเุบกษา
เปนตนไป ประกาศ ณ วันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2549  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 177) พ.ศ. 2540 กําหนดเรื่องการแสดงฉลากสุรา 
ระบุใหสุราเปนอาหารทีต่องมีฉลาก นอกจากนี้ฉลากของสุราตองมีคาํเตือนเปนภาษาไทยที่
มองเห็นไดงายโดยใชตัวอักษรเสนทึบขนาดความสูงไมนอยกวา 2 มิลลิเมตร สีของขอความตัดกับ
สีพื้นของฉลากโดยแสดงขอความ   “คําเตือน: การดื่มสุราทําใหความสามารถในการขับข่ี
ยานพาหนะลดลง” (สํานักโรคไมติดตอ, 2549) 
 ประกาศคณะกรรมการอาหารและยา ที่ 504/2549 โดยที่เปนการสมควรควบคุมการ
โฆษณาเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เพื่อเปนการ
คุมครองผูบริโภคโดยเฉพาะอยางยิ่งเดก็และเยาวชน ตามประกาศคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 
เร่ืองการมอบอํานาจในการคุมครองผูบริโภคใหเจาหนาทีต่ามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
ลงวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ออกคําส่ังไวดังนี้ (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2549) 
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 ขอที่ 1 หามมิใหผูใดโฆษณาเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล ตามความหมาย
ในประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง ใหเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล
เปนสินคาที่ควบคุมฉลาก ลงวันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2549 ดวยส่ือโฆษณาทกุชนิดหรือวิธีการอ่ืนใด 
ยกเวนกรณี  

1.1 การโฆษณาในสิ่งพิมพซึ่งจัดพิมพนอกราชอาณาจักร โดยมิไดมีวัตถุประสงค 
ใหนําเขามาจําหนาย จาย แจก ในอาณาจกัรโดยเฉพาะ 

1.2 การถายทอดสดเหตกุารณสดจากตางประเทศทางวิทยุโทรทัศน ซึ่งมิไดมี 
วัตถุประสงคทีจ่ะออกอากาศในอาณาจกัรโดยเฉพาะ ทั้งนี้ไมรวมการโฆษณาที่แทรกหรือคั่น
ระหวางการถายทอด 
 ขอที่ 2 ใหมีผลบังคับใชเม่ือพนกําหนด 45 วัน นับแตวันถัดจากวันประกาศในราช
กิจจานุเบกษาเปนตนไป  
 
 รัฐบาลไดประกาศนโยบายหรือแนวคิดที่แสดงใหเหน็วารัฐบาลมีความตั้งใจในการแกไข
ปญหาการดื่มแอลกอฮอล ไดแก วันที่ 18 ธนัวาคม 2547 พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร นายกรฐัมนตรี 
ประกาศนโยบาย “เมืองไทยแข็งแรง” เปนวาระแหงชาติ โดยมีเปาหมายเพื่อลดการดื่มแอลกอฮอล
และยาสูบของคนไทยซึ่งเปนเปาหมายที่ 8 จาก 17 เปาหมาย อีกทั้งรัฐบาลยงัไดดําเนนิการหลาย
มาตรการเพื่อควบคุมการดื่มและลดผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล ดังนี้ มติคณะรฐัมนตรี วันที ่
29 กรกฎาคม 2546 กําหนดหามโฆษณาทุกรูปแบบทางวิทยุและโทรทศันเวลา 05.00 - 22.00 
นาฬิกา ควบคุมเนื้อหาการโฆษณา เวลา 22.00 - 05.00 นาฬกิา  และหามประกาศปายกลางแจง
ภายในรัศมี 500 เมตร รอบสถานศึกษา มติคณะรัฐมนตรี วันที่ 27 กรกฎาคม 2547 กําหนดใหวัน
อาทิตยเปนวันครอบครัว           เพื่อสงเสริมการทํากิจกรรมปลอดอบายมุขรวมกนัเพื่อให
ครอบครัวแข็งแรง มติคณะรัฐมนตรี วันที่ 6 กันยายน 2548 กําหนดใหข้ึนภาษีสรรพสามิต
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบางประเภท เพื่อควบคุมการดื่มแอลกอฮอล มติคณะรัฐมนตรี วันที่ 18 
ตุลาคม 2548 เพิ่มโทษกรณเีมาแลวขับ  มติคณะรัฐมนตรี วันที่ 15 พฤศจกิายน 2548 กําหนด
หามจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานศกึษา ศาสนสถานและปมน้ํามัน หามจําหนายใหเด็ก
อายุต่ํากวา 18 ป  และขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดเฉพาะภายในเวลาตั้งแต 11.00 - 14.00 
นาฬิกา  และตั้งแต 17.00 - 24.00 นาฬิกา (ยกเวนผูไดรับใบอนญุาตใหจําหนายเกิน เวลา 24.00 
นาฬิกา) (บัณฑิต ศรไพศาล, 2548) และลาสุด วันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2549 หามมิใหผูใด
โฆษณาเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล    ดวยส่ือโฆษณาทุกชนิด        ทั้งหมดนี้แสดงให
เห็นวารัฐบาลไดเอาจริงเอาจังในการควบคุมและปองกนั      และแกไขปญหาการดื่มแอลกอฮอล          
ในปจจุบนักระทรวงสาธารณสุข เครือขายหมอชนบท และเครือขายพันธมติรลดเหลา รวมกันราง
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และผลักดันใหเกิด พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล    ซึ่งกําลังอยูในการพจิารณา
ของสภานิติบัญญัติแหงชาต ิ (ส.น.ช.) กฎหมายฉบับนี้เปนเครื่องมือหนึ่งที่จะชวยใหการดืม่
แอลกอฮอลลดลง  

พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมวดที่ 4 มาตรา 25 - 34 โดยสรุปสาระสําคัญ ดังนี ้
(ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2550) 

1. ตองมีฉลากและคําเตือน   ใหผูผลิตหรือนําเขาเครื่องดื่มแอลกอฮอล ตองปฏิบัติ 
ตามหลักบรรจุภัณฑ จัดใหมีฉลาก และคําเตือน (มาตรา 25) 

2. จํากัดสถานที่ขาย   โดยหามขายในสถานทีต่างๆ  ดังนี้ วัดหรือสถานที่ปฏิบตัิพิธ ี
กรรมทางศาสนา สถานบริการสาธารณสุข สถานพยาบาล รานขายยา สถานที่ราชการ ยกเวนที่จัด
ไวเปนรานคาหรือสโมสร หอพกั สถานศกึษา สโมสรเยาวชน สถานบริการน้ํามันเชื้อเพลิงหรือ
รานคาในบรเิวณนั้น (มาตรา 26) 

3. การจํากัดวัน เวลาขาย อายุและอาการของผูซื้อ    โดยหามขายนอกวัน หรือเวลา 
ที่รัฐมนตรีกําหนด (มาตรา 27) หามขายแกบุคคลที่อายุต่าํกวา 20 ป บริบูรณหรือผูมีอาการมึนเมา
ประพฤติวุนวายหรือครองสติไมได (มาตรา 28) 

4. จํากัดสถานที่ขาย และสถานที่บริโภค   โดยหามขายโดยใชเคร่ืองอัตโนมัติ หรือ 
เรขาย หามสงเสริมการขาย ลดแลกแจกแถม รวมทัง้หามแจกจายตัวอยางสิ้นคา (มาตรา 29) 

5. จํากัดสถานที่บริโภค   โดยหามบริโภคในสถานที่หรือบริเวณเดยีวกับทีก่ําหนดไว 
ในมาตรา 26 ยกเวน หอพัก (มาตรา 30) 

6. หามโฆษณาตรง หรือ โฆษณาแฝง   โดยหามโฆษณาหรือแสดงชื่อหรือเคร่ือง 
หมายเครื่องดืม่แอลกอฮอล  ในส่ิงตีพิมพ เทปหรือวัสดุโทรทัศน วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน 
ส่ืออิเล็กทรอนิกส  ปายโฆษณา หรือในโรงมโหรสพ หรือในการแสดง การละเลน การประกวด การ
แขงขัน ใชบุคคลหรือส่ิงใดที่มีผลใหเขาใจวาเปนชื่อหรือเครื่องหมายสินคา  (มาตรา 32 - 34) 
 
 1.7 ยุทธศาสตรในการลดการดืม่แอลกอฮอล 8 วิธี คือ (ประเวศ วะสี, 2549) 
 1.   ตองสรางความมุงม่ันรวมมือของคนในชาตทิั้งหมดใหมีจุดรวมเดยีวกันในการ
ตองการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากที่ผานมายังไมมีประเทศใดสามารถ “เลิก” 
หรือ “งด” การบริโภคเหลาได ตองใชวิธี “ลด” 

2. จัดทําขอมูลรายงานสถานการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจําทกุป 
โดยแยกเปนแตละจังหวัดและนําเสนอใหคณะรฐัมนตรี    สภาผูแทนราษฎร         พรอมเปดเผยให
สาธารณชนทราบ เพื่อจะใหเกิดการแขงขันกัน ในการทีจ่ะชวยรักษาภาพลักษณของจังหวัดไมให
ไดชื่อวาเปนจังหวัดข้ีเมา 
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3.  ลดแรงจูงใจในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล    อาทิเชน การขึ้นราคาเครื่องดืม่
แอลกอฮอลใหมีราคาสูงข้ึน หาซื้อไดยากขึน้ เลิกโหมโฆษณา อันจะเปนการปลุกระดมให เยาวชน
ของชาติหันมาหมกมุนในเรื่องนี ้ซึ่งในบางประเทศออกกฎหมายหามถือเหลาอยางประเจดิประเจอ 
จะตองดื่มเฉพาะในที่ลับตาเทานัน้ 

4.   เพิ่มแรงจูงใจในการไมดื่ม อยางเชน การงดภาษี เพิ่มงบประมาณ ใหเงนิอุดหนนุ
กับหนวยงานหรือสถาบันทีเ่ปนตัวอยางที่ดีของการไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยนําเงินที่ไดจาก
ภาษีเหลา บุหร่ี มาสนบัสนุนในสวนนี ้

5.   สงเสริมการมีสุขภาวะดานอ่ืนๆ   เพราะเมื่อมนษุยมีความสุขสมบูรณแลว ก็จะไม
ตองการหาความสุขจากการดื่มเหลาอีก เมื่อมนษุยมีความสุข รางกายจะหลั่งสารเอนโดฟนส
ออกมา ก็จะไมตองการหาความสุขจากที่อ่ืนๆ อีก 

6. เปดพื้นทีท่างสังคม ใหสามารถรวมตัวกนัทําเรื่องดีๆ อยางสถานที่ราชการ วัด 
โรงเรียน ซึ่งควรจะปรับมาใหเปนสถานที่ในการพบปะสรางสรรคในส่ิงทีด่ีงาม ทั้งในเรื่องศิลปะ 
ศาสนา ส่ิงแวดลอม 

7.  ตองมีมาตรการทางกฎหมายมาควบคุมถาจําเปน    อยางการตรวจจบัวัดระดับ
แอลกอฮอลของผูขับข่ียานพาหนะ โดยจะตองใหความรวมมือกันทุกฝาย ไมใชเพียงองคกรใด
องคกรหนึ่ง เนื่องจากเจาหนาที่ตํารวจอาจจะไมเพยีงพอในการตรวจจับเร่ืองนี ้

8. จัดตั้งคณะกรรมการการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ และ
สํานักงานคณะกรรมการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาต ิ ซึ่งเปนองคกรอิสระทีท่ํา
หนาทีเ่ปนเครื่องมือในการขับเคลื่อน และรวมเปนเจาภาพในการดําเนินการแกไขปญหาเรื่องนี ้
 
2.   แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลและพฤตกิรรมการดืม่
แอลกอฮอลของเพศชาย 
 ความหมายของพฤตกิรรม ไดมีผูใหความหมายของพฤตกิรรมไว ดังนี้ 
 ถวิล ธาราโภชน (2524: 18) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําที่แสดงออกมาทัง้
ทางกายและทางสมอง ซึ่งแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
  ก.  พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior)     หมายถึง    การกระทําที่สังเกตเห็นได 
โดยใชประสาทสัมผัสหรือเคร่ืองมือ เชน การรองไห การเตนของหัวใจ การเดนิ เปนตน 
  ข.   พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior)      หมายถงึ การกระทําที่ไมสังเกตเห็นได 
เจาตัวเทานัน้ที่รู เชน ความคดิเห็น การรับรูความรูสึก อารมณ เปนตน 
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 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526: 15) ใหความหมายพฤติกรรมวา เปนกจิกรรมทกุประเภทที่
มนุษยกระทําไมวาส่ิงนั้นจะสังเกตไดหรือไมได แตสามารถวัดไดโดยใชเคร่ืองมือพเิศษ และ
สามารถบอกไดวามีหรือไมมีก็ได เชน ความคิด ความเชื่อ ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ 
 กันยา สุวรรณแสง (2536) พฤติกรรม คือ อาการ บทบาท ลีลา ทาทาง ความประพฤต ิ
การกระทําที่แสดงออกใหปรากฏ สัมผัสไดดวยประสาทสัมผัส หรือมิฉะนั้นก็สามารถวัดไดดวย
เคร่ืองมือ 
 Bandura (1977) กลาววา “พฤติกรรม” คือ ความรู ความเขาใจ หรือความเชื่อของคนที่มี
บทบาทสําคญัตอการแสดงออกซึ่งพฤตกิรรม 
 วรนุช จันทรอุไร (2544) กลาววา “พฤติกรรม” หมายถึง   การกระทําหรือกจิกรรมใดๆ ของ
มนุษยที่ตอบสนองตอส่ิงกระตุนตาง ๆ ทัง้ที่สังเกตไดและสังเกตไมได 
 จากความหมายขางตนสามารถสรุปไดวา  “พฤติกรรม” หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรม
ใดๆ ทั้งทีเ่ปนการแสดงออกมาใหเห็น และส่ิงทีเ่กิดข้ึนภายในแตละบุคคล อาจสังเกตไดดวย
ประสาทสัมผัส หรือไมสามารถสังเกตไดซึ่งแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
  ก.  พฤติกรรมภายนอก หมายถึง การกระทําที่สังเกตเห็นได โดยใชประสาทสัมผัส
หรือเคร่ืองมือ เชน การรองไห การพูดคยุ การเตนของหัวใจ เปนตน 
  ข.  พฤติกรรมภายใน หมายถึง การกระทําที่ไมสังเกตเหน็ไดเจาตัวเทานัน้ที่รู เชน 
ความคิดเหน็ การรับรูความรูสึก ความโกรธ ความหิว เปนตน 
 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
 เทพินทร พัชรานุรักษ (2541) ไดกลาวถึงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ดังนี้   
 แนวคิดทางสังคมศาสตรเชื่อวา พฤติกรรมของบุคคลยอมถกูกําหนดโดยสังคมวัฒนธรรม 
กลาวคือ บุคคลจะเรียนรูที่จะแสดงพฤตกิรรมใหสอดคลองกับแบบแผนที่สังคมสวนใหญยอมรับ 
ดังนั้น ยิ่งพฤตกิรรมใดที่สังคมมีการใหความหมาย ใหคณุคาสูง บุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 
มากข้ึน พฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลก็เชนกนั คนไทยรูจักแอลกอฮอลพรอมๆ กบัการปลูกขาว 
โดยเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดแรกที่ไทยรูจักคือ     สุรากะแช ประเภท น้ําตาลเมา หรือน้ําขาว 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลเปนพฤตกิรรมทีเ่กิดจากการเรียนรูทางสังคม  นั่นคือสังคมจําตองมี
ขบวนการขัดเกลา (Socialization) มีการใหการสนบัสนุน (Social support) และมีการให
ความหมาย (Social definition) พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลจึงมิใชเปนพฤติกรรมที่ราบเรียบงาย 
แตมีมิติทางสังคมวัฒนธรรมสอดแทรกอยูตลอด  
 การดื่มแอลกอฮอลในยุคปจจุบนัมีการดื่มในหลายโอกาส ประเภทของแอลกอฮอลก็มี
หลากหลาย ความหมายที่สังคมใหกับแอลกอฮอลมีมากมาย ดังนี ้
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  1.  สุราหรือแอลกอฮอลถูกจดัใหมีสถานภาพเทียบเทากับน้ํา น้ําผลไม และน้ําอัดลม  
เห็นไดจากการใหชื่อวา สุราก็คือ Beverage หรือเคร่ืองดืม่ประเภทหนึ่ง สุรากลายเปนส่ิงปกติทั่วๆ 
ไปที่สามารถดื่มประกอบม้ืออาหารได สุราเมื่อใหความหมายวา “เคร่ืองดื่ม” ก็สามารถดื่มได 
 2. การใชสุราหรือแอลกอฮอลเปนสัญลักษณของการเลื่อนสถานภาพ กลาวคือ เดก็
เม่ือมีการเตบิโตถึงชวงหนึง่ก็จะมีการดื่มแอลกอฮอล    ซึ่งเกิดจากความเชื่อวาพฤตกิรรมนีเ้ปน
พฤติกรรมของผูใหญ เม่ือเขาดืม่ไดก็มีความหมายวาตนเปนผูใหญแลว ความเชื่อที่วานี้นาจะรวม
ไปถึงความตองการทีจ่ะแสดงออกของความรับผิดชอบ และอิสระจากการดูแลของผูปกครอง 
ปจจบุันมีการใชแอลกอฮอลเปนสัญลักษณของการเล่ือนสถานภาพทางสังคมเศรษฐกจิของบุคคล 
เชน สุราขาวเปนสุราของชนชั้นลางทีมี่ระดับฐานะทางเศรษฐกจิต่ํา แตสุราตางประเทศเปนสุรา
ของชนชัน้สูงหรือชนชัน้กลางที่มีฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางดี   
 3.  สุราหรือแอลกอฮอลเปนสัญลักษณของความเปนเพศชาย ความเปนอิสระ ในทุก 
วัฒนธรรม สุรามักถกูกําหนดใหเปนของเพศชาย การดืม่สุราในสถานที่ตางๆ กับกลุมเพื่อนของ
เพศชายไมวาจะโสดหรือมีครอบครัวแลว ก็มีนัยของความเปนอิสระจากอํานาจของครอบครัว
เชนกัน อยางไรกต็าม ในปจจุบนัก็มีการแบงประเภทของสุราวาสุราประเภทนั้นควรเปนของเพศใด 
เชน บร่ันด ี เปนสุราของเพศชาย ในขณะที่สุราที่มีรสหวาน มีระดับแอลกอฮอลต่ํากวาจะเปนของ
เพศหญิง เปนตน 
 4.  การใชสุราหรือแอลกอฮอล เพื่อเปนสัญลักษณของความเทาเทียมกนัระหวางเพศ 
ในกลุมเพศหญิงมีแนวโนมทีจ่ะดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน ในอดีตแอลกอฮอลคือสัญลักษณของเพศ
ชาย ดังนัน้การดื่มแอลกอฮอลก็เปนการแสดงถึงความเทาเทียมที่เพศหญิงสามารถทําไดอยางหนึ่ง 
 5.  การใชสุราหรือแอลกอฮอล  เพื่อส่ือความสัมพันธทางสังคมและความสําเร็จทาง
ธุรกิจการงานการดื่มสุรารวมกันหมายถึงความเปนสมาชิกในกลุมสังคมเดียวกัน ใชเปนวิธีในการ
ดําเนินธุรกิจ นอกจากนั้นในตัวของสุราเอง “การดื่ม” ถูกใหความหมายโดยนัยวาตองมีผูรวมดื่ม 
เปนเร่ืองของพฤติกรรมรวมของบุคคล การดื่มตามลําพังถูกสังคมใหความหมายวา “ผิดปกติ” 
ดังนั้นการดื่มสุราจึงไมอาจหลีกเล่ียงไปจากความเกี่ยวพันกับความสัมพันธทางสังคมได ซึ่งในบาง
วัฒนธรรมหากบุคคลปฏิเสธไมดื่มสุราที่มีผูหยิบยื่นใหก็จะหมายถึงการปฏิเสธความสัมพันธตอกัน 
 6. สุราหรือแอลกอฮอลกลายเปนส่ิงบํารุงสุขภาพ เม่ือเทยีบกับยุคกอนๆ ซึ่งสุราเปน
ส่ิงที่อยูในข้ัวลบ แตปจจบุันมีการคนพบวาไวนสามารถปองกันการเปนโรคหัวใจได และมีการใช
ไวนเพื่อชวยใหเสนเลือดขยายตัวในผูปวยความดันโลหิตสูง ชวยในการขับปสสาวะ เหลานีเ้ปนการ
นําเสนอภาพของไวนในข้ัวบวก คุณลักษณะอันนี้ของไวนจะเชื่อกนัในหลายวัฒนธรรม การให
ความหมายในลักษณะนีท้ําใหเกิดความชอบธรรมในการดื่มมากข้ึน รวมทัง้ทําใหมีปริมาณการดื่ม
ไวนมากข้ึน 
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 อํานวย พิรุณสาร (2538) กลาววา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลถือเปนปรากฏการณ
สากลของมนุษยโดยเปนส่ิงที่ไมไดจํากัดเฉพาะกลุม เฉพาะวัยแตไดเปนสัญลักษณอยางหนึ่งที่
ปรากฏชัดในแทบทุกเผาพันธุ ทุกวัฒนธรรม และแทบทุกสังคม พฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลของ
คนไทยกถ็ือไดวา มีความยืนยาวนับตั้งแตอดีตแลว ซึ่งสรุปลักษณะการดื่มแอลกอฮอลของคนไทย
อยางกวางๆ ไดดังนี ้
 1.  การดื่มแอลกอฮอลในพิธีกรรม    เปนพฤตกิรรมที่ปรากฏในเกือบทุกวัฒนธรรม
และทุกสังคม สังคมไทยถือวาเปนสังคมที่มีการผสมผสานระหวางวัฒนธรรมตางๆมากที่สุดสังคม
หนึ่ง จึงหนีไมพนในการรับเอาพิธีตางๆ มากมาย ทั้งพิธกีรรมเกี่ยวกบัชีวิต เชน การเกิด การตาย 
การแตงงาน   การเจ็บปวยหรือการรักษาและพิธกีรรมเกีย่วกับเทศกาลตางๆ   เชน พิธีเล้ียงผีปูตา 
ผีประจําบาน เปนตน สุราเปนองคประกอบสําคญัที่ขาดไมได เหน็ไดวา “สุรา” เปนสัญลักษณที่
สําคัญคูสังคมไทยมาแตอดีต โดยเฉพาะบทบาททางดานองคประกอบของพิธีกรรม  

  2.    การดื่มแอลกอฮอลนอกพิธกีรรม แบงเปน 
  2.1    การดื่มในฐานะทีเ่ปนยา เนื่องจากมีแอลกอฮอลสูง สามารถนํามาใช 
ประโยชนในทางการแพทยและการบําบัดโรคได คนไทยจึงนยิมดื่มแอลกอฮอลในทางเภสัช 3 
ลักษณะ ไดแก 1) นํามาผสมกบัตัวยา โดยใชแอลกอฮอลเพื่อสกัดหรือใชละลายตัวยาออกมาดวย
วิธีการ แช หมักหรือดอง 2) ใชลางแผล เหตเุพราะความรุนแรงของแอลกอฮอล ซึ่งคนโบราณนิยม
ใชลางแผล และ 3) ใชดื่มเพราะมีความเชื่อวาบํารุงรักษาทําใหกระปร้ีกระเปราและแกปวดเมื่อย 
       2.2    การดื่มเพื่อระงับความกดดัน ผูที่มีจดุมุงหมายเชนนี้มักจะดื่มแอลกอฮอล
คนเดยีวเนื่องจากกําลังตกอยูในภาวะหดหู เครียด หรือกดดัน 
  2.3 การดื่มในฐานะเปนส่ือของสงัคมสวนใหญ จะใชเพื่อการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางกัน โดยผานงานรื่นเริงหรือเทศกาลตางๆ ซึ่งนอกเหนือจากสวนทีเ่ปนพิธกีรรม 
 
ความหมายของพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล 

Community Health Sciences (2006) การดื่มแอลกอฮอล หมายถึง พฤติกรรมที่
เกี่ยวของกบัการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมทั้งการดืม่แอลกอฮอลเพื่อสังคม 
 Pavis และคณะ (1997) การดื่มแอลกอฮอล หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกในการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แตกตางกันในบริบทของแตละสังคม และแตละสถานที ่

ประกิจ โพธิอาศน (2541) พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง พฤติกรรมที่
แสดงออกในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตามเกณฑ ดังนี ้ 

ดื่มเปนประจํา หมายถึง ปกตนิิสัยในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกประเภทและดื่ม
สมํ่าเสมอเปนประจํา (1 - 3 คร้ังตอสัปดาห) 
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ดื่มนานๆ คร้ัง หมายถึง การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีการดื่มไมสมํ่าเสมอกําหนด
ระยะเวลาแนนอนไมได (นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห) 

ไมดื่ม หมายถึง ไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทกุประเภทเลย  
กมลทิพย วิจติรสุนทรกุล (2542) การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษาชายในชวง 1 ปทีผ่านมา โดยแบงระดับการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล จากการศกึษาความสัมพนัธระหวางปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละโอกาส   
กับความถี่ของการดื่ม ดังนี้  
 ไมดื่มแอลกอฮอล หมายถึง ไมดื่มเลย หรือดื่มนอยกวา 1 คร้ังตอป 

ดื่มบาง เปนคร้ังคราว หมายถึง ดื่มในปริมาณนอย (Small amount) ไมเกินเดือนละ 
คร้ัง 

ดื่มระดับนอย หมายถึง ดื่มในปริมาณปานกลาง (Medium amount) ไมเกินเดือน 
ละคร้ัง หรือดื่มในปริมาณนอย (Small amount) ไมเกิน 3 - 4 คร้ังตอเดือน 

ดื่มระดับปานกลาง หมายถึง ดื่มในปริมาณนอย (Small amount) อยางนอย 
สัปดาหละคร้ังดื่มในปริมาณปานกลาง (Medium amount) ไมเกิน 3 - 4 คร้ังตอเดือน หรือดื่มใน
ปริมาณมาก (Large amount) มากกวา 1 คร้ังตอเดือน 

ดื่มระดับปานกลางถึงมาก หมายถึง ดื่มในปริมาณปานกลาง (Medium amount)  
อยางนอยสัปดาหละคร้ัง หรือดื่มในปริมาณมาก (Large amount) ไมเกนิ 3 - 4 คร้ังตอเดือน 
 ดื่มระดับมาก หมายถึง ดื่มในปริมาณมาก (Large amount) อยางนอยสัปดาหละ
คร้ัง 
 Note:  Small amount = ดื่ม 1 drink หรือนอยกวา 1 drink ตอคร้ัง  Medium 
amount = ดื่ม 2 - 4 drink ตอคร้ัง และ Large amount = ดื่มมากกวา 5 drink ตอคร้ัง  1 
standard drink = เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทีมี่ปริมาณแอลกอฮอล 14 กรัม คือ เบียร (5% vol) 
จํานวน 360 cc.ไวน (12 % vol) จํานวน 120 cc.แอลกอฮอลตางๆ (40 % vol) จํานวน 30 cc. 

กุญชร เจือตี ๋  (2543) พฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล หมายถึง การดื่มเคร่ืองดื่มที่มี
แอลกอฮอลผสมอยู ซึ่งทําใหเกิดอาการมึนเมาแกผูดื่ม  

วนิดา เทศนา (2544) พฤติกรรมการบริโภคสุรา หมายถึง     การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสม
ของเอธิลแอลกอฮอลของนายทหารชั้นประทวนอยางนอยสัปดาหละคร้ัง  

สิทธินันท เจริญรัตน (2543) พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของนักเรียน ลักษณะของการดื่มแอลกอฮอล ของนักเรียนทีเ่กิดจากความตองการ 
ความสนใจ ในโอกาสรวมงานสังสรรคทางสังคมหรืองานทางพิธีกรรมนั้นๆ ซึ่งข้ึนอยูกับความ
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คิดเหน็ของนักเรียนตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยพิจารณาพฤติกรรมหรือลักษณะการดื่ม
และลักษณะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน ดงันี้ 

ไมเคยดื่ม หมายถงึ นกัเรียนไมเคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเลย  ทั้งนี้อาจเกิดจาก
เหตุผลของนกัเรียนแตละบคุคล 

การดื่มเปนบางครั้งหรือดื่มเล็กนอย หมายถึง ปกตินิสัยของนักเรียนในการพจิารณา
ความเหมาะสมในการดื่มหรือเพื่อความสนกุสนานในวัยเดียวกัน 

การดื่มทุกคร้ัง หมายถงึ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทีน่ักเรียนยอมรับในการเลือก
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจนเปนนิสัย  

สายพิณ สาประเสริฐ (2544)     พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล   หมายถึง 
การกระทํา หรือการแสดงออกถึงการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลผสมอยูในปริมาณไมเกิน 60 ดีกรี ซึ่ง
ถือวาอยูในเกณฑที่คนสามารถดื่มไดเปนเกณฑสากลทั่วไป ของนักเรียนนายสบิทหารบกอยาง
นอย 1 แกว ซึ่งหมายถึงไวน เบยีร 360 ซีซ.ี สุราประเภทตางๆ 120 ซีซี และ วิสกี้ บร่ันดี 30 ซีซ.ี 
แบงเปน 
 ไมดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล หมายถึง อดีตจนถึงขณะทีเ่ปนนักเรียนนายสิบ ไมมี 
การกระทําหรือการแสดงออกในการดื่มที่มีเอธิลแอลกอฮอล 

       เลิกดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล หมายถงึ อดีตที่มีการกระทําหรือการแสดงออกใน 
การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีเอธิลแอลกอฮอล แตในขณะที่เปนนักเรียนนายสบิไมมีการกระทําหรือการ
แสดงออกในการดื่มที่มีเอธิลแอลกอฮอล 
 ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล หมายถึง อดีตจนถึงขณะทีเ่ปนนักเรียนนายสิบ มีการ
กระทําหรือการแสดงออกในการดื่มที่มีเอธิลแอลกอฮอล 

พัชรินทร ชมเดช (2548) พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกใน
การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มที่ผสมแอลกอฮอล   จําแนกความถี่ของการดื่มสุรา   ตามผลการสํารวจ
พฤติกรรมที่มีผลตอการเกดิโรคไมติดตอของประชาชนไทย 

จากความหมายขางตนสามารถสรุปไดวา  การดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การกระทําหรือ
การแสดงออกในการดืม่เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลผสมอยู จําแนกตามความถี่ของการดื่ม
แอลกอฮอล ในชวง 1 ปที่ผานมา  

 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของเพศชาย   
จากคานยิมทางสังคมของไทยที่มองวา    การดื่มแอลกอฮอลของเพศชายเปนเร่ืองปกต ิ

แตสําหรับเพศหญงิเปนส่ิงทีเ่ลวราย ผูหญิงทีด่ื่มแอลกอฮอลจึงถกูมองวาเปนคนไมดี ส่ิงตางๆ 
เหลานีถู้กปลูกฝงเขามาภายในจิตสํานึกของเยาวชนตั้งแตวัยเด็ก    จนกลายเปนส่ิงที่หลายคน
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ยอมรับ (ไพฑูรย จยัสิน และคณะ, 2536) การยอมรับของกลุมเพื่อน การตองการความมีสังคม 
ตองการความสนุกสนาน และความอยากลองเนื่องจากเหน็ผูใหญทีใ่กลชิดดื่มแอลกอฮอล รวมทั้ง
เห็นจากสื่อโฆษณาตางๆ ของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนภาพลักษณที่ทําใหผูดื่มแอลกอฮอลเกิด
ความรูสึกที่ดีจนเกิดเปนคานิยม (สายพิณ สาประเสริฐ, 2544) จากการสํารวจพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของประชากร    พ.ศ. 2549 พบวา  ประชากรอายุระหวาง 20 - 59 ป  จํานวน 38.3 
ลานคน เปนผูดืม่แอลกอฮอล 13.9 ลานคน (รอยละ 36.4) สวนใหญเพศชายดื่มแอลกอฮอล รอย
ละ 83.8 เพศหญิงดืม่แอลกอฮอล รอยละ 16.2    ซึ่งเพศชายดื่มแอลกอฮอลมากกวาเปน 5 เทา
ของเพศหญิง (สํานักงานสถติิแหงชาต,ิ 2550)   รูปแบบของการดื่มแอลกอฮอลในเพศชาย คือ การ
ดื่มแอลกอฮอลรวมกับเพื่อน โดยจะดื่มเปนกลุมหลายๆ คน ชนดิของเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่เลือก
ดื่มข้ึนอยูกับเงินที่มี       ปริมาณที่ดื่มก็จะดื่มจนกวาเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีอยูจะหมดไป     
(สายพิณ สาประเสริฐ, 2544)  

ในสังคมไทยนัน้ถือวา เพศชายเปนผูที่มีบทบาทอยูในครอบครัว ทั้งบทบาทการเปนบิดา 
ญาติและบุคคลใกลชิด  ซึ่งบทบาทที่สําคัญที่สุดของครอบครัวคือ บทบาทของผูนําครอบครัว 
ครอบครัวจะมีความรุงโรจนไดตองมีผูนําทีด่ี พอตองทําหนาทีเ่ปนผูนําครอบครัวเอาใจใสดูแล
ความทุกขสุขทีเ่กิดข้ึนแกครอบครัว นําพาครอบครัวสูความรุงโรจนและเปนปกแผน เปนแบบอยาง
ที่ดีแกลูก พอที่ดีตองสรางศรัทธาใหแกลูก ทําใหเกดิการเลียนแบบและรับเอาคานิยมที่ดี ตลอดจน
คุณธรรมตางๆ ไวเปนรากฐานของการพฒันาที่ดตีั้งแตตน ทําใหเกิดสัมพนัธภาพที่ดีกบับุคคลอ่ืนๆ  
ในสังคมมเีจตคติทีด่ีตอชีวิต ในครอบครัวที่มีพอที่ดื่มแอลกอฮอลหรือเปนโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรัง
มักกอความไมสงบตอครอบครัว การดื่มแอลกอฮอลจนเมาเอะอะอาละวาด การทะเลาะวิวาทของ
บิดามารดา  ภรรยาที่ถูกสามีที่ดื่มแอลกอฮอลทบุตีทําราย ดุดาเด็กอยางหยาบคายไรเหตุผล หรือ
ใชอํานาจขมขูเด็กจนกลัว เดก็ก็อาจขาดความมัน่ใจในตนเอง บรรยากาศในบานไมมีความสงบ 
เด็กเคยชินตอความรุนแรงก็เร่ิมมีพฤติกรรมกาวราว        อาจดําเนินชีวิตผิดพลาดจนไมสามารถ
แกไขได (เขมวันต ณ อุดร, 2542)  การศึกษาของ ปณนินัท สกุลทอง (2531) พบวา เด็กวัยรุนที่
บิดาเปนโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรัง มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตมากกวาเด็กวัยรุนที่
บิดาไมเปนโรคพษิแอลกอฮอลเร้ือรัง 11.5 เทา มารดาวัยรุนที่สามีเปนโรคพษิแอลกอฮอลเร้ือรังมี
ความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจติมากกวามารดาวัยรุนที่สามีไมเปนโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรัง 
13.5 เทา   สามีหรือหัวหนาครอบครัวดื่มแอลกอฮอลจะมีแนวโนมตอการใชความรุนแรงมากกวา
สามีหรือหัวหนาครอบครัวที่ไมดื่มแอลกอฮอล (กมลพร แพทยชพี, 2542) การดื่มแอลกอฮอลของ
ผูนําครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤตกิรรมการกาวราวรุนแรง ซึ่งสมาชิกที่ไดรับ
ผลกระทบมากที่สุดคือ ภรรยา รอยละ 75.3 ลักษณะความรุนแรงดานรางกาย คือการทุบต ี
ลักษณะความรนุแรงดานจิตใจคือ การดาประจาน การไมกลับเขาบานของสามี ลักษณะความ
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รุนแรงดานอารมณคือ การทะเลาะวิวาท ดดุา และลักษณะความรุนแรงดานสังคมคือ การถูก
ประจานตอหนาผูอ่ืน และอาการมึนเมาขาดสติตอหนาผูอ่ืน ทําใหเเสียบคุลิกภาพ ซึง่ทําใหสมาชิก
ในครอบครัวเกิดความอับอาย (เขมวันต ณ อุดร, 2542)  อัตราความชุกของการทํารายคูสมรสของ
ผูที่ดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 21.3 โดยการดื่มแอลกอฮอลของสามีที่มีอาการมึนเมาจะทําราย
ภรรยา รอยละ 12.3   ขณะที่สามีดื่มแตไมเมาจะทํารายภรรยา รอยละ 9 (อัจฉรา สกุลนยิม, 
2541) การทําหนาทีห่ัวหนาครอบครัวของผูที่ติดแอลกอฮอลจะลดนอยลงกวาครอบครัวที่สามีไม
ติดแอลกอฮอล (สุมัทณา แกวมา, 2545)  ผูชายที่ดื่มแอลกอฮอลจะนําไปสูการประพฤติผิดทาง
เพศ รอยละ 73.8 และเปนตนเหตุของการเทีย่วโสเภณี รอยละ 69.1 (ชาติ แจมนุช, 2538) การดื่ม
แอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการใชบริการทางเพศ         (เขมิกา ยามารัต และคณะ, 2542) และ
มีความสัมพันธกับการเกดิโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ (Cook และ Clark, 2005)    จากการศึกษา 
บนทางหลวง พบวา ในเวลากลางวันผูขับ/ข่ี ยวดยานสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 67 ของผูขับข่ี
ทั้งหมด   แตในเวลากลางคืนอัตราสวนรอยละของผูขับ/ข่ี ที่เปนเพศชายจะเพิ่มข้ึน รอยละ 95      
(พัชรินทร ชมเดช, 2548) ป พ.ศ. 2547 พบผูขับ/ข่ี ดื่มแอลกอฮอลถึงรอยละ 52 (สํานักงานสถิติ
แหงชาต,ิ 2548) และการดื่มแอลกอฮอลมีผลทําใหลดความเกรงกลัวตอกฎหมาย   และลดความ
วิตกกังวลตอผลกระทบทางสังคม  ทําใหเพิ่มโอกาสที่จะมีพฤติกรรมเส่ียงอันตรายหรือพฤตกิรรม
กาวราวมากขึ้น นําไปสูสถานการณที่มีปญหาหรือเกดิการขัดแยงได (WHO, 2004) เห็นไดวาการ
ดื่มแอลกอฮอลในเพศชายสงผลกระทบมากมายดังกลาวขางตน ทั้งเกิดผลกระทบตอตนเองและ
ผูอ่ืนทั้งดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ  

 
3.    ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล 
 ปจจัยทางวฒันธรรม บทบาทของวัฒนธรรมที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลนั้น
วัฒนธรรม มีอิทธิพลในการกําหนดกรอบความนึกคิดตัดสินใจ คานิยม ทศันคติ และแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต สังคมไทยถือวาเปนสังคมที่มีการผสมผสานระหวางวัฒนธรรมตางๆ มากสังคมหนึง่ 
จึงหนีไมพนในการรับเอาพิธีตางๆ มากมาย ซึง่แอลกอฮอลเปนสวนประกอบในพิธี ทั้งพิธกีรรม
เกี่ยวกบัชีวิต เชน การเกดิ การตาย การแตงงาน การเจ็บปวยหรือการรักษา และพธิีกรรมเกี่ยวกับ
เทศกาลตางๆ เชน พิธเีล้ียงผีปูตา ผีประจําบานทางภาคเหนือและภาคอีสาน มโนราห ครูหมอ
หนังตลุงทางภาคใต แอลกอฮอลมิไดถูกใชเพื่อเปนเครือ่งดื่มประกอบในพิธีกรรมดังกลาวขางตน 
และความสนุกสนานในชวงเทศกาลเทานัน้ แตแอลกอฮอลใชเพื่อเปนเครื่องแสดงฐานะทาง
เศรษฐกิจดวย ซึ่งเครื่องดื่มแอลกอฮอลตางประเทศจะถกูใชในบทบาทเชนนี้มาก การแพรกระจาย
ทางวัฒนธรรมทําใหคนไทยดื่มแอลกอฮอลไดหลากหลายชนิดข้ึน ประกอบกับการเปลี่ยนคานิยม
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ในการใหคณุคาแกวัฒนธรรมตางชาตใินดานความทันสมยั ก็ทําใหเปนไปในทางการสงเสริมการ
ดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน (เทพนิทร พชัรานุรักษ, 2541) 

ปจจัยดานครอบครัวและสังคม      ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพัฒนาการของพฤติกรรม คือ 
1) เปนอิทธิพลที่ไดรับจากพนัธุกรรม (Genetic influences) เชน ลักษณะทางกาย และลักษณะ
ทางจิตและสมอง และ 2) ส่ิงแวดลอม (Environment) (คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2546) โดยประสบการณการเรียนรูทางสังคม (Social learning 
experiences) เปนส่ิงแวดลอมหนึ่งของบุคคล จากปรากฎการณทางดานสงัคม พบวาการดื่ม
แอลกอฮอล และการปวยดวยโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรัง       เกิดจากรุนพอแมสูรุนลูกและรุนหลาน
ภายในครอบครัวเดียวกนั จากการ ศึกษาของ McCord (1999 cited in McMurran, 2003) พบวา 
เด็กทีมี่บิดาเปนโรคพษิสุราเร้ือรังมีแนวโนมเปนโรคดังกลาวไดมากกวาเด็กที่ไมมีบิดาเปนโรคพิษ
สุราเร้ือรัง  การเรียนรูการดื่มแอลกอฮอลในครอบครัว  ทฤษฎีที่อธิบายเกีย่วกับพฤติกรรมการดืม่
แอลกอฮอลที่เกดิข้ึนภายในครอบครัว คือ ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive 
learning) ของแบนดูรา (Bandura, 1977) แบนดูรา กลาววา มนุษยมีปฏิสัมพันธ (Interact) กับ
ส่ิงแวดลอมที่อยูรอบ ๆ ตัวอยูเสมอ โดยเชื่อวาการเรียนรูของมนุษยสวนมากเปนการเรียนรูโดยการ
สังเกตจากตัวแบบ (Modeling) เพราะมนุษยไมไดกระทาํพฤติกรรมทกุพฤตกิรรม และครอบครัว
เปนสังคมแรกของแตละบคุคล การทีบุ่คคลในครอบครัวดืม่แอลกอฮอลเม่ือมีความทุกขเม่ือดื่มแลว
เกิดอารมณดี มีความสนกุสนาน เด็กกจ็ะเกิดการเรียนรูจากการสังเกตวาเปนผลทางดานบวก  
และเมื่อดื่มแอลกอฮอลแลวเกดิอาการเมา กาวราว เกิดผลเสียตอครอบครัวและผูอ่ืน เดก็เกิดการ
เรียนรูจากการสังเกตผลทางดานลบ  หากเด็กดื่มแอลกอฮอล และครอบครัวใหการสนับสนุน 
อนุญาตใหคําชมเชย เด็กเกิดการเรียนรูจากการกระทํา  ที่ใหผลทางดานบวก เปนแรงจูงใจใหทํา
ตอไป แตเม่ือเด็กดื่มแอลกอฮอลแลวถูกตําหนิ  ลงโทษ  เด็กเกิดการเรียนรูจากการกระทําทีใ่หผล
ทางดานลบ ก็จะหลีกเล่ียงและไมทําพฤติกรรมนัน้ พฤตกิรรมที่เปนตนแบบการที่ไดเหน็หรือคลุก
คลีกับสมาชกิในครอบครัวที่ดื่มแอลกอฮอล   ก็มีผลใหเดก็รูสึกวาการดื่มแอลกอฮอลเปนเร่ืองปกติ
ธรรมดา และอาจถือเปนแบบอยางที่จะทําตามบางในอนาคต (กรมสุขภาพจิต, 2547) จาก
งานวิจัย พบวา บุคคลที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว   มีความเสี่ยงสูงทีจ่ะ
ดื่มแอลกอฮอล (Finn และคณะ, 2000)  กลุมสังคมที่สําคัญกลุมทีส่อง คือ เพื่อน ซึ่งผลการศกึษา
สาเหตุของการดื่มแอลกอฮอลในเยาวชน   พบวา สวนใหญมาจากเพื่อนชวนและอยากทดลอง 
วัยรุนจะยดึเพื่อนเปนหลักและมีลักษณะการแสดงออกของพฤติกรรมที่คลายกนั     อิทธิพลของ
กลุมเพื่อนจะมีมากในชวงวัยรุน (ศรีเรือน แกวกังวาล,  2536) วัยรุนเปนวัยที่อยากรูและอยากลอง
ส่ิงใหมๆ (Moreua, 2005)      วัยรุนยังเปนวัยที่เตรียมพรอมสําหรับความเปนผูใหญ อาจมองวา
การดื่มแอลกอฮอลเปนตัวบงชี้ถึงความเปนผูใหญ        และความเปนผูนําก็จะมีพฤตกิรรมการดื่ม
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แอลกอฮอลมากข้ึน (รุจา ภูไพบูลย และคณะ, 2549) นอกจากกลุมเพื่อนแลว ตัวแบบตางๆ ที่
บุคคลยึดถือก็มีอิทธิพลตอการตดัสินใจดื่มแอลกอฮอลเชนกัน ไมวาจะเปนตัวแบบในกลุมวัยรุน
หรือในกลุมผูใหญ กลุมผูที่ทํางานแลว หรือแมแตชนชั้นสูงในสังคมก็จัดวาเปนตัวแบบเชนกัน 
พฤติกรรมของตัวแบบกลุมเหลานี้อาจจะสงผลใหเกิดการดื่มแอลกอฮอลมากข้ึนหรือนอยลงได 
(เทพนิทร พชัรานุรักษ, 2541) 
 ปจจัยสวนบุคคล การศึกษาคุณลักษณะทางประชากรของผูดื่มแอลกอฮอล พบวา เพศ
ชายจะดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิง    (สุกัญญา คมสัน, 2540; ประกิจ โพธิอาศน, 2541; 
ศรีสอางค แยมศิริ, 2546; บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2550ๅ)  ระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล            (ลิขิต ศรีธาวิรัตน, 2535; พัชรินทร ชมเดช, 2548) 
เม่ือพิจารณารวมกบัปจจัยทางเศรษฐกจิ อาชีพ สถานภาพทางสังคม นาจะบอกไดวาประเภทของ
แอลกอฮอลนาจะมีความแตกตางกันในแตละระดับการศกึษาดวย กลาวคือ มีผลการศึกษาพบวา 
ผูมีรายไดนอยมักนยิมบริโภคเหลาขาว ในขณะที่ไวนหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตางประเทศกําลัง
เปนที่นิยมของผูมีฐานะทางเศรษฐกิจสูง (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549)  ความผิดปกติทางกายหรือ
ความเจ็บปวยบางอยางอาจสงผลใหมีการดื่มแอลกอฮอล    เชน   ยาดอง    เนื่องจากเชื่อวาเปน
ยารักษาโรค ผูดื่มยาดองสวนมากจึงเปนสตรีแตการดื่ม“ยาดอง” ในชายจะเปนไปเพื่อการเจริญ
อาหาร หรือการเพิ่มกําลังวังชาใหรางกายแข็งแรง  นอกจากนีป้จจัยสวนบุคคลที่สงผลตอ
พฤติกรรมคือ การรับรู (Cognitive) Bandura (1977) กลาววา “พฤติกรรม” คือ ความรู ความ
เขาใจ หรือความเชื่อของคน มีบทบาทสําคญัตอการแสดงออกซึ่งพฤติกรรม  การรับรูสมรรถนะ
แหงตน (Perceived self-efficacy)       เปนส่ิงที่บุคคลตดัสินใจเกีย่วกับความสามารถของตนเอง 
ที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว (Bandura, 1986) 
Bandura เชื่อวา การรับรูสมรรถนะแหงตนนั้น มีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคล 2 คน  อาจมี
ความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคณุภาพที่แตกตางกันไดถาพบวาคน 2     คนนี้มีการ
รับรูความสามารถของตนเองที่แตกตางกัน ถาเรามีความเชื่อวาเรามีความสามารถ เราก็จะ
แสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา ในบริบทของการดืม่แอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตน 
คือ การรับรูความสามารถหรือสมรรถนะแหงตนวาตนเองสามารถที่จะตอตานหรือปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอล (Drinking refusal self-efficacy) ภายใตสถานการณเฉพาะ ขณะที่ความคาดหวังใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Outcome expectancies) เปนความเชื่อหรือการรับรูของบุคคล
วากิจกรรมหรือพฤติกรรมทีต่นเองกระทํานัน้ สามารถนําไปสูผลของการกระทําได ความสัมพันธ
ระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน  (Self-efficacy) และความคาดหวังในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล (Outcome expectancies) นั้นเปนส่ิงที่เกดิกอนการกระทําพฤติกรรม (Compeau 
และคณะ, 1999 cited in Maller, 2000) การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตดัสินความสามารถ
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ของตนเองวาจะสามารถทํางานไดในระดับใด ในขณะทีค่วามคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกดิข้ึนนัน้
เปนการตัดสินวาผลกรรมใดจะเกดิข้ึนจากการกระทําพฤตกิรรมดังกลาว ซึ่งทั้งการรับรู
ความสามารถหรือสมรรถนะแหงตนวาตนเองสามารถทีจ่ะตอตานหรือปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
และความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล เปนการรับรูที่มีผลตอการดื่มแอลกอฮอล 
 ปจจัยสภาพแวดลอม บัณฑิต ศรไพศาล (2549) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดืม่
แอลกอฮอล ไดแก 
 ปจจยักลยทุธการตลาดดานการโฆษณา อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอลใชกลยุทธ
และทุมงบประมาณการโฆษณามอมเมาประชาชนอยางมาก เฉล่ียเทากับ 2,323 ลานบาทตอป 
และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ กอนการมีมาตรการควบคุมโฆษณาเวลา 05.00 - 22.00 นาฬิกา การ
ควบคุมของรัฐบาลทําใหงบประมาณการโฆษณาลดลงจาก 2,501 ลานบาท ในป พ.ศ. 2546 เปน 
2,235 ลานบาท ในป พ.ศ. 2547 ปจจุบนัมีการฝาฝนเร่ืองการหามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล
หลากหลายวิธี มีการฝาฝนโฆษณาปายกลางแจงภายในรัศมี 500 เมตรรอบสถานศึกษา มีการ
โฆษณาแฝงโดยใชตราสินคาผลิตภัณฑน้ํา และใชตัวแบบที่วัยรุนชื่นชอบ มีการฝาฝนโฆษณาใน
เวลาที่หามโฆษณา เปนตน ดานอิทธพิลจากส่ือโฆษณา พบวาผูที่มีความผิดปกติจากการดื่ม
แอลกอฮอล สวนมากเคยพบหรือไดยินโฆษณาเกี่ยวกับแอลกอฮอล รอยละ 97.1 (ศรีสอางค 
แยมศิริ, 2546) การศึกษาของ Saffer (2002) ศึกษาการวิเคราะหขอมูลการดื่มแอลกอฮอลที่ได
จาก 20 ประเทศ พบวา คาใชจายในการโฆษณาแอลกอฮอลโดยรวมสัมพันธกับการดื่ม
แอลกอฮอลที่เพิ่มข้ึน และการหามโฆษณาชวยลดการดื่มแอลกอฮอลได  
 การเปดรานจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่สะดวกเกนิไป การเปดรานจําหนาย
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่สามารถเหน็ไดทั่วไปในสังคมไทย ทั้งสังคมเมืองและชนบทนั้น จะตองขอ
อนุญาตจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล     โดยมีอัตราคาทําเนียมที่ต่ํามากเพียง 110 บาทตอป 
หรือ วันละ 30 สตางค อีกทั้งกรมสรรพสามิตยังใหบริการแบบรวดเร็ว สามารถขอใบอนุญาต
จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดภายในวันเดียว เปนผลใหเกิดรานจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล
มากมายทั่วประเทศ       ดังขอมูลจากกรมสรรพสามิต  ณ  เดือนกรกฎาคม 2548      ระบุวา
จํานวนผูไดรับใบอนญุาตจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลทกุประเภทถึง 586,463 ราย สงผลใหผูดืม่
แอลกอฮอลหาซื้อไดสะดวก สอดคลองกับงานวจิัยของ นพินธ พัวพงศกร (2548)  เร่ืองโครงการ 
“วิจัยพัฒนารูปแบบเพื่อการปองกันการดื่มแอลกอฮอลและเครื่องดื่มแอลกอฮอล” พบวา กลุม
ตัวอยางสามารถหาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดเพยีงเวลา 7.5 นาที  
  กลไกภาษีที่เรียกเก็บภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ต่ําเกินไป แอลกอฮอลกล่ันที่มีราคา
ต่ําในทองตลาด สุราขาวราคาถูกมากเมื่อเทยีบกบัสุราชนิดอ่ืน ซึ่งเปนเหลาทีเ่สียภาษเีพียง 70 
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บาทตอลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์   ขณะที่เหลากล่ันชนิดอ่ืนๆ ถูกเก็บภาษเีต็มเพดานแลวที่ 400 
บาทตอลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์ ดังนี้ สุราขาว 40 ดีกรี ขวด 625 ซีซี ราคาขายในทองตลาด 60 
บาท ขณะที่แมโขง 35 ดีกรี ขวด 750 ซีซี และแสงโสม 40 ดีกรี ขวด 750 ซีซี ราคาขายใน
ทองตลาดเทากับ 143 และ 220 บาท ตามลําดับ   เม่ือสุราขาวที่มีราคาถูกมากสงผลใหมีผูนยิม
ดื่มและติดมากที่สุด จะเห็นไดวา หากรฐับาลไมมีมาตรการที่เขมแข็งตอการควบคุมการดื่ม
แอลกอฮอล ปลอยใหมีการโฆษณามอมเมาประชาชน การขออนุญาตจําหนายแอลกอฮอลเปนไป
อยางงายดาย และยังเก็บภาษเีคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับต่ํา ทําใหเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลราคา
ถูก ยอมสงผลใหมีการดื่มแอลกอฮอลที่สูงในสังคมไทย ผลที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลมีมากมาย 
ทั้งตอสุขภาพ ครอบครัวทั้งทางตรงทางออม และตอสังคม ส่ิงแวดลอมที่มิอาจประเมนิคาได   
 
4. แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล (Drinking 
refusal self-efficacy) และความคาดหวังในการดืม่แอลกอฮอล (Alcohol expectancy 
theory)  

ทฤษฎีการเรยีนรูทางสงัคม (Social learning theory) ของ Bandura (1977, 1986) ไดแก 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (Drinking refusal self-efficacy 
[DRSE]) และกรอบแนวคิดความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol expectancy theory) 
ของ Oei และ Baldwin (1994) ซึ่งแนวคิดความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล เปนแนวคิดที่
ประยุกตมาจากทฤษฎีการเรยีนรูทางสังคม (Social learning theory) ของ Bandura (1977) Oei 
และ Baldwin (1994) กลาววา การแสดงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลนั้น โดยกระบวนการคิด 
การรับรู (Cognitive)  โดยความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล (AE) และการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) เปนกระบวนการคิด การรับรูกอนทีจ่ะแสดงพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล ซึ่งพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลมี 2 ระยะ คือ ระยะที่เร่ิมดื่ม (Acquisition 
phase) เกิดจากการรับรูของผูดื่มตอการดื่มแอลกอฮอล เปนการตีคาของการดื่มวาตนเองไดรับ
ประโยชนหรือโทษอยางไรจากการดื่มหรือรับรูวา เมื่อตนเองดื่มแอลกอฮอลแลวมีผลอยางไรกับ
ตนเอง และระยะที่ 2 คือ ระยะการคงไวซึ่งพฤติกรรมการดื่ม (Maintenance phase) เปนระยะที่
บุคคลจะคงไวซึ่งพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลตอไปหรือมีพฤติกรรมติดแอลกอฮอล ซึ่งทั้ง 2 ระยะ
นี้เปนการแสดงถงึพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล โดยแตละบุคคลมีการแสดงออกของแตละระยะ
แตกตางกันไปข้ึนอยูกับกระบวนคิด          การรับรูของแตละบุคคลและการเรียนรูประสบการณ  
ซึ่งบุคคลเมื่อมีส่ิงเรามากระตุน (Stimulus) บุคคลจะมีการตอบสนองตอส่ิงเรานั้น โดยผาน
กระบวนการคิดหรือการรับรู (Cognitive) และตอบสนองโดยการแสดงพฤตกิรรมนั้นๆ ออกมา 
กระบวนการทีท่ําใหเกดิการคิดหรือการรับรูนั้น เกดิข้ึนจากสิ่งที่จดจําจากประสบการณ และผลที่
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ตามมาของการแสดงพฤติกรรม เปล่ียนมาเปนความทรงจาํและเกิดเปนกระบวนการการเรียนรูของ
บุคคล แสดงดังภาพที่ 1 
 

 
 

 
 
 
  

 
    
 
 

 
ภาพที่1 กรอบแสดงความสัมพันธระหวางการรับรูและการแสดงพฤติกรรม  
แหลงที่มา: Oei, T.P., and Baldwin, A.R. (1994). Expectancy theory: A two-

process model of alcohol use and abuse. Journal of Studies on Alcohol.  55: 526. 
 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลมี 2 ระยะ ไดแก (Oei และ Baldwin, 1994)  

ระยะท่ี 1 ระยะท่ีเร่ิมดืม่ (Acquisition phase) คือระยะที่เกิดจากการรับรูของผูดื่มตอ
การดื่มแอลกอฮอลเปนการตีคาของการดื่มวาตนเองไดรับประโยชนหรือโทษอยางไรจากการดื่ม
แอลกอฮอล หรือรับรูวาเมื่อตนเองดื่มแอลกอฮอลแลวมีผลอยางไรตอตนเอง เปนการรับรูที่ไดรับมา
กอนการมีพฤตกิรรมดื่มแอลกอฮอล ซึง่ประกอบดวย 

1. ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล         (Alcohol expectancies [AE])  
หมายถึง   ความเชื่อการรับรูหรือการตีคุณคาของการดื่มแอลกอฮอล    เกี่ยวกับผลที่ตามมาหรือ
ผลลัพธ (Consequences) ที่เกิดจากการกระทําของบุคคลนั้น ซึง่ผลที่ตามมานัน้จะเปนตัว
ประเมินและเปนขอมูลที่จะสะทอนไปยังความคาดหวังในอนาคต หรือการตัดสินใจในอนาคตที่
เกี่ยวกบัการแสดงพฤติกรรม Goldman และคณะ (1999 cited in Lee และคณะ 2003) เชื่อวา 
ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอลนัน้ พัฒนามาตั้งแตเด็ก ชักจูงใหเกิดการดื่มแอลกอฮอล และ
คงไวตลอดทั้งชวงชีวิต ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Positive AE) 
และความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธที่ไมตองการ หรือความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่ม

ส่ิงกระตุน 
(Stimulus) 

การรับรู 
(Cognitive) 

การตอบสนอง    
(Response) 

ผลที่ตามมา      
(Consequence) 



 
 

 
49

แอลกอฮอล (Negative AE) มีบทบาทสําคญัในการตัดสินใจที่จะดื่มแอลกอฮอล (Brown และ
คณะ, 1980 cited in Oei และ Baldwin, 1994) Leigh  (1989 cited in  Oei และ Baldwin, 
1994) กลาววา การตัดสินใจทีจ่ะดื่มแอลกอฮอลนั้น คือการชั่งใจของบุคคลระหวางความคาดหวัง
เชิงบวกและความคาดหวังเชงิลบทีค่าดวาจะไดรับจากการดื่มแอลกอฮอล ในแตละสถานการณ 
ซึ่งการชั่งใจนี้เปนการชั่งน้ําหนักระหวางผลลัพธที่ตามมา 2 ประการ คือผลลัพธทีบุ่คคลยอมรับวา
ใหผลดีหรือเปนส่ิงดี เชน เพิ่มความเชื่อม่ันใหแกตนเอง เพิ่มสมรรถนะในการเขาสังคม เพิ่มความ
นาสนในเรื่องเพศ สงเสริมการรับรู หรือคลายเครียด เปนตน กบัผลลัพธทีบุ่คคลไมพึงปรารถนา
หรือเปนส่ิงไมด ี เชน ผลของการดื่มแอลกอฮอลทางดานลบ  บุคคลจะตดัสินใจแสดงพฤติกรรมถา
มีความคาดหวังวาพฤตกิรรมที่ตนจะปฏิบตัินั้นนํามาซึ่งผลดีหรือประโยชนตอตนเอง  ทั้งความ
คาดหวังเชิงบวกและความคาดหวังเชิงลบในการดื่มแอลกอฮอล เปนมติิทีเ่กี่ยวของกบัการดื่ม
แอลกอฮอล ความคาดหวังเชงิบวกเปนการมองผลลัพธที่เกิดข้ึนในระยะสัน้ สวนความคาดหวังเชิง
ลบเปนการมองผลลัพธทีเ่กิดข้ึนในระยะยาวของการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งทั้งความคาดหวังเชิงบวก
และความคาดหวังเชิงลบในการดืม่แอลกอฮอลมีบทบาทในการตัดสินใจที่จะดื่มแอลกอฮอล (Oei 
และ Baldwin, 1994) 

2.  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) หมายถึงการ 
รับรูของบุคคลหรือเปนการตัดสินใจของบุคคลที่จะไมดื่มแอลกอฮอล     เปนความเชื่อหรือความ
ม่ันใจของบุคคล ที่บุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถทีจ่ะตอตานหรือปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
(Bandura, 1986) ภายใตสถานการณเฉพาะ เชน เม่ือออกไปรับประทานอาหารนอกบาน เม่ือเพื่อน
ชวนใหดื่ม เม่ือตองการการยอมรับจากเพื่อน เม่ือรูสึกโกรธ เสียใจ เม่ือฟงเพลง  หรือเม่ืออยูคนเดียวตาม
ลําพัง  เปนตน (Young และ Oei, 1996 cited in Oei และคณะ, 2004) หากบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสูง จะทําใหบุคคลนั้นดื่มแอลกอฮอลลดลง
หรือไมดื่มแอลกอฮอล ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) เปน
การรับรูในระยะสุดทายของกระบวนการตดัสินใจดื่มหรือไมดื่มแอลกอฮอล  งานวิจัยของ 
Solomom และ Annis  (1990 cited in Oei และ Baldwin, 1994) พบวา การรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE)        มีบทบาทมากกวาความคาดหวังในการดื่ม
แอลกอฮอล (AE) และทํานายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลได  
 แบนดูรา (Bandura) ไดพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนโดยในระยะแรกได
เสนอแนวคิดของความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Efficacy expectation) โดยให
ความหมายวา    เปนความคาดหวังที่เกี่ยวกับสมรรถนะของตนเองในลกัษณะที่เฉพาะเจาะจง 
และความคาดหวังนีเ้ปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม (Bandura, 1977) ตอมาแบนดูรา 
(1986) ไดใชคําวา การรับรูสมรรถนะแหงตน  (Perceived self-efficacy) โดยใหคําจํากดัความวา 
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เปนการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการ และดําเนินการกระทํา
พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการเชื่อมระหวางการรับรู
กับการกระทําพฤติกรรม   เพราะการรับรูสมรรถนะของตนเองเกิดกอนความพยายามที่จะกระทํา
พฤติกรรม  แบนดูรา   มีความเชื่อวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอการกระทําของบุคคล 
บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไมแตกตางกัน   แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกนัได  
ถาการรับรูสมรรถนะของตนเองแตกตางกนั แมในคนเดียวกนัถาการรับรูสมรรถนะของตนเองใน
แตละสถานการณแตกตางกนั  ก็อาจแสดงพฤตกิรรรมออกมาแตกตางกันได    ส่ิงที่กําหนด
ประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงข้ึนอยูกับ   วิธีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน ของแบนดูรา 
ไดเสนอไว 4 วิธี คือ (Bandura, 1977) 

1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Performance  
accomplishment) เปนวิธีทีมี่ประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะของตนเอง
เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรง ดังนั้นการที่จะพัฒนาการรับรูสมรรถนะของตนเองจึงจําเปน
จะตองฝกใหบุคคลมีทักษะเพยีงพอทีจ่ะประสบความสําเร็จได พรอมกับทําใหบคุคลรับรูวาเขามี
ความสามารถที่จะกระทําได ซึ่งจะทําใหเขาใชทักษะที่ไดการฝกมาไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคคล
ที่รับรูวาตนเองมคีวามสามารถจะไมยอมแพอะไรงายๆ         แตจะพยายามกระทําเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายที่ตองการ 

2.  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) การที่ผู 
สังเกตไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซ้ําซอนและไดรับผลที่พึงพอใจ   จะทําใหผูสังเกต
รูสึกวาสามารถประสบผลสําเร็จได ถาพยายามอยางจริงจังและไมยอทอ    หรือทําใหเกดิความ
คาดหวังวาตนเองก็สามารถทําไดถามีความตั้งใจจริง 

3. การไดรับส่ือสารชักจูง (Verbal persuasion) เปนการรับเอาคําแนะนํา ชักจูงจาก 
ผูอ่ืนมาเปนขอมูล เพื่อพิจารณาสมรรถนะของตนเองทําใหเกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถ
ที่จะกระทําพฤตกิรรมไดสําเร็จ ถึงแมวาเคยทําไมสําเร็จมาแลว  

4. การกระตุนเราทางอารมณและทางสรีระ (Emotional physiological arousal)   
เปนการเปลีย่นแปลงทางอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะของตนเอง บุคคลที่มีความกลัวหรือมี
ความวิตกกังวลสูงจะรับรูสมรรถนะของตนเองต่ํา การลดความกลัวหรือความวิตกกังวลจะชวยเพิ่ม
การรับรูสมรรถนะของตนเองได 
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ตารางที่ 4 ปจจยัที่ชวยสรางเสริมและพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1977) 
 

การสรางและพัฒนา 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 

รูปแบบในการพัฒนาและสงเสริม 

การประสบความสําเร็จ 
ดวยตนเอง 

-  แบบอยางของบุคคลที่อยูรอบขาง (Participant modeling) 
-  การเพิ่มความสามารถแบบคอยๆเปนคอยๆไป   
   (Performance desensitization) 
-  ประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จ (Performance  
    exposure) 
-  การสอนการกระทําดวยตนเอง (Self-instructed   performance) 

การไดเห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน 

-   การไดเห็นตัวอยางจริง (Live modeling) 
-   การไดรับทราบจากประสบการณของผูอ่ืน (Symbolic        
    modeling) 

การไดรับส่ือสารชักจูง -   การไดรับคําแนะนํา (Suggestion) 
-   การไดรับการกระตุนใหเกิดพฤติกรรม (Exhortation) 
-   การสอนตนเอง (Self-instruction) 
-   การแปลผลขอมูลหรือแรงจูงใจที่ไดรับ (Interpretive 
     treatment) 

การกระตุนเราทาง
อารมณและทางสรีระ 

-   คุณลักษณะประจําตัว (Attribution) 
-   การเผชญิการกระตุนเราตางๆอยางคอยเปนคอยไป 
    (Symbolic desensitization) 
-   การกลาที่จะเผชิญกบัการกระตุนเรา (Symbolic exposure) 

  
 เห็นไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอการจัดการพฤติกรรมของตนเอง สามารถทีจ่ะ
เสริมสรางใหเกิดข้ึนได และดํารงพฤตกิรรมเหลานั้นไว โดยการพัฒนาจากประสบการณทีเ่คย
ประสบความสําเร็จดวยตนเอง     การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การไดรับส่ือสาร
ชักจงู และการกระตุนเราทางอารมณและทางสรีระ อยางไรก็ตามการรับรูสมรรถนะแหงตนอาจ
แตกตางกันไปข้ึนอยูกับมิติ (Dimension) 3 มิติ คือ มิติตามขนาด (Level) เปนการรับรูสมรรถนะ
ของตนเองที่ตางกัน ซึ่งแปรผนัตามความยากงายของงานที่จะกระทํา มิติความเขมแข็งหรือความ
ม่ันใจ (Strength) เปนความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองทีจ่ะกระทํากจิกรรม และมิตคิวาม
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เปนสากล (Generation) เปนการอางอิงความสามารถในการกระทํากิจกรรมหนึ่งไดสําเร็จ ไปสู
ความสามารถในการทํากิจกรรมอ่ืนที่คลายคลึงกนั 

ความคาดหวัง (Expectancy) เร่ิมจากกระบวนการของความทรงจํา (Memory 
processes) ซึ่งเปนกระบวนการที่สําคญัในการตัดสินใจทีจ่ะดื่มหรือไมดื่มแอลกอฮอล ดังแสดงใน
รูปภาพที่ 2 Oei และ Baldwin (1994) ไดกลาววา รูปแบบการตัดสินใจที่จะดื่มแอลกอฮอลของ
บุคคล โดยการทีบุ่คคลจะตัดสินใจดื่มแอลกอฮอล เร่ิมจากตองมีส่ิงกระตุนทั้งภายในและภายนอก 
(Internal and external cues) ผานกระบวนการคิดและการรับรู ตามแนวคิดความคาดหวังในการ
ดื่มแอลกอฮอล (AE) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) 
กอนที่จะมีการตอบสนองตอส่ิงเรานั้นและแสดงออกเปนพฤติกรรมวาจะดื่มหรือไมดื่มแอลกอฮอล 
และผลที่เกดิจากการแสดงพฤตกิรรมนั้นก็จะสะทอนกลบัไปเปนการรับรูและเกิดการจดจํา หากมี
ส่ิงเราแบบเดิมมากระตุน บุคคลก็จะตอบสนองอีกคร้ังโดยมีการเรียนรูจากประสบการณที่ผานมา   

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AE = Alcohol Expectancies    
DRSE = Drinking refusal self-efficacy 

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

process model of alcohol use and abuse. Journal of Studies on Alcohol.  55: 527. 

ส่ิงกระตุนทั้งภายในและภายนอก 
          (Internal and external 

AE                            DRSE 

พฤติกรรมการตอบสนอง   
(Behavioral response) 

การทําใหบรรลุผล 
(Goal fulfillment) 
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Bandura (1986) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน (Percieved self-efficacy) คือการที่
บุคคลตัดสินใจเกีย่วกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการ และดําเนินการกระทําพฤตกิรรมให
บรรลุเปาหมายที่กําหนดไว Bandura (1997) กลาววา ความแตกตางระหวาง การรับรูสมรรถนะ
แหงตน  (Self-efficacy) และความคาดหวังในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล (Outcome 
expectancies) คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน  (Self-efficacy) เปนความเชื่อหรือความมั่นใจของ
บุคคล ในความสามารถของตนเองซึ่งจะเปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรมใหบรรลุ
เปาหมายที่ตองการได การรับรูความสามารถของตนเองยังเปนสิ่งสําคัญที่เชื่อมโยงระหวางการ
เลือกวาตนเองควรกระทําส่ิงใดและพยายามมุงม่ันที่จะกระทําส่ิงนั้นใหสําเร็จได   เพราะฉะนัน้ 
การกระทําของบุคคลจะขึ้นอยูกับ การรับรูวาตนมีความสามารถจะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม 
บุคคลที่มีการรับรูความสามารถตางกนัจะทําใหแสดงออกพฤติกรรมตางกัน ในบริบทของการดื่ม
แอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) คือ การรับรูความสามารถหรือสมรรถนะ
แหงตนวาตนเองสามารถทีจ่ะตอตานหรือปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) ภายใตสถานการณ
เฉพาะ      ขณะที่ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Outcome expectancies) 
เปนความเชื่อหรือการรับรูของบคุคลวากจิกรรมหรือพฤติกรรมที่ตนเองกระทํานัน้ สามารถนําไปสู
ผลของการกระทําได  ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน  (Self-efficacy) และความ
คาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Outcome expectancies) นั้นเปนส่ิงทีเ่กดิกอนการ
แสดงพฤติกรรม (Compeau และคณะ, 1999 cited in Maller, 2000) 

ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล (AE) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ
ดื่มแอลกอฮอล (DRSE) มีบทบาทในการตัดสินใจวาจะแสดงพฤติกรรมการดืม่หรือไมดื่ม
แอลกอฮอลระยะที่เร่ิมดื่ม (Acquisition phase) ของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในแตละครั้ง
ของการดื่มคร้ังแรกนัน้ เปนการเรียนรูจากประสบการณ หากมีประสบการณดานความคาดหวังเชิง
บวกในการดื่มแอลกอฮอล และมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลต่ํา 
เปนเหตทุําใหเกดิพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งทั้งความคาดหวังเชิงบวกและเชงิลบในผลลัพธ
ของการดื่มแอลกอฮอล และความยากหรืองายในความสามารถที่จะปฏิเสธหรือตอตานการดื่ม
แอลกอฮอล เปนพฤตกิรรมตอบสนองในการสรางกระบวนการการรับรู ถาผลที่ตามมาเปนการรับรู
ทางดานบวก และประสบการณการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลนั้นยาก ก็ทําใหเกิดพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล ซึ่งจะกลายเปนการรับรูที่แข็งแรงและมั่นคงในการแสดงพฤติกรรมการดืม่
แอลกอฮอลตอไปในอนาคต  

การเรียนรูจากผลลัพธท่ีเห็น (Instrumental learning) ทั้งความคาดหวังเชิงบวกและ
ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล เปนกระบวนการที่เกิดข้ึนในระยะเริ่มแรก
ของการเรียนรูจากผลลัพธทีเ่หน็ (Instrumental learning) โดยบุคคลคาดการณวาจะเกดิ
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ผลกระทบอยางไรถาดื่มแอลกอฮอล Walker (1969 cited in Oei และ Baldwin, 1994) ไดอธิบาย
การเรียนรูจากผลลัพธที่เห็น    ในระยะเริ่มแรกกอนทีจ่ะแสดงพฤติกรรมออกมามีปจจยัสนับสนุน 
4 ปจจัย ไดแก แรงผลักภายในตัวบุคคล ความคาดหวังของแตละบุคคล กระบวนการเรียนรู และ
การกระตุนโดยสิง่เราทีด่ี  กระบวนการเรียนรูทางสังคม (Social learning processes) เปน
กระบวนการหนึ่งทีเ่กิดข้ึนจากการเรยีนรูทีบุ่คคลนัน้มองเหน็ผลลัพธ  (Instrumental learning) 
การเรียนรูที่ไดจากประสบการณตรงนัน้ไมจําเปนตองเกิดข้ึนกับมนษุยทุกคน การเรียนรูอาจเกิดข้ึน
จากการมองเห็นส่ิงอ่ืนๆ หรือจากส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวก็ได ซึ่งการเรยีนรูทีบุ่คคลมองจาก
ผลลัพธที่เห็นนี้ เปนกระบวนการควบคุมตนเองอยางหนึ่ง (Shiffrin และ Schneider, 1977 cited 
in Oei และ Baldwin, 1994) ที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤตกิรรม  

กระบวนการควบคุม (Controlled processing) ทางเลือกของพฤติกรรมในแตละคร้ังนั้น
มาจากความทรงจํา (Memory) Goldman และคณะ (1991 cited in Oei และ Baldwin, 1994) 
กลาววา ทางเลือกของการแสดงพฤติกรรมในแตละบุคคลนั้น มีการชั่งน้ําหนักระหวางความ
คาดหวังเชิงบวกกับความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลที่จะเปนตัวสนับสนุนใน
การตัดสินใจ หากทางเลือกใดมีแรงสนบัสนุนมากกวา บุคคลก็จะเลือกปฏิบัตทิางนั้น ความทรงจํา
หรือประสบการณที่ระลึกไดงาย   จะเปนกระบวนการควบคุมทางเลือกที่ชวยในการตัดสินใจที่จะ
แสดงพฤติกรรมโดยมีความคาดหวังเปนตัวสนับสนุน Shiffrin และ Schneider (1977 cited in 
Oei และ Baldwin, 1994)    กลาววา กระบวนการควบคุม    (Controlled processing) เปน
ลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดข้ึนจากความทรงจําส้ันๆ การตอบสนอง
ที่มีข้ึนจะแสดงออกอยางรวดเร็วและงาย        ปราศจากการฝกฝน มีขอบเขตอยูในความทรงจํา 
แตไมใชเปนกระบวนการตอบสนองโดยอัตโนมัติ (Automatic) ซึ่งแตละบคุคลจะมกีระบวนการ
ควบคุมทีเ่กิดข้ึนแตกตางกนัไป และสงผลควบคุมพฤตกิรรมที่แสดงออกมา   

ระยะท่ี 2 ระยะการคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดืม่ (Maintenance phase) เปนระยะที่
บุคคลจะคงไวซึ่งพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลหรือมีพฤตกิรรมติดแอลกอฮอลตอไป ซึ่งเปนบคุคล
ที่เคยดื่มแอลกอฮอลแลว โดยเมื่อมีส่ิงกระตุนทั้งภายในตัวบุคคลและจากสิ่งแวดลอมภายนอก   
(Internal and external cues) บุคคลจะมีการเรียนรูจากประสบการณที่ผานมาจากการดื่ม
แอลกอฮอล      ซึ่งเปนความทรงจําโดยผานกระบวนการคิดการรับรู (Cognitive processes) กอน
แสดงพฤติกรรม และบุคคลอาจมีพฤติกรรมการตอบสนองเลยโดยไมผานกระบวนการคดิการรับรู 
(Cognitive processes) ดังแสดงในภาพที่ 2 เนื่องจากบคุคลที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลแลว
หรือมีภาวะการติดแอลกอฮอลแลวนั้น บุคคลอาจขาดการรูสติ หรือขาดการยั้งคิดกอนที่จะแสดง
พฤติกรรม โดยจะมกีระบวนการตอบสนองโดยอัตโนมัติ (Automatic processing) เขามา ทําให
แสดงพฤติกรรมโดยการดื่มแอลกอฮอลและคงไวซึง่พฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลตอไป 
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กระบวนการตอบสนองโดยอัตโนมตัิ (Automatic processing) Tiffany  (1990 cited 
in Oei และ Baldwin, 1994) กลาววา เปนกระบวนการตอบสนองโดยอัตโนมัตเิปนรูปแบบ หรือ
แบบจําลองของพฤตกิรรมการติดสารเสพติด กระบวนการตอบสนองโดยอัตโนมัติมีลักษณะเฉพาะ 
ไดแก เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว อิสระ     ไมข้ึนอยูกับส่ิงใด ขาดการควบคุม   เกิดข้ึนงาย และไมรูตัว 
เปนการตอบสนองทีเ่ฉพาะเจาะจง ระยะที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอลเปนพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มี
การรูสติ หรือผานกระบวนการคดิกอนทีจ่ะตัดสินใจดื่มแอลกอฮอล รับรูผลที่คาดวาจะตามมาหาก
แสดงพฤติกรรมนั้นๆ สวนระยะการคงไวซึ่งพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล (Maintenance phase) 
นั้น เปนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีการตอบสนองโดยอัตโนมัติ แตละบคุคลมีการตอบสนอง
แตกตางกันไป เกิดข้ึนเร็วโดยที่บุคคลนั้นขาดการรูสติหรือขาดการยั้งคิดและไมผานกระบวนการ
คิดกอนทีจ่ะแสดงพฤติกรรม  

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลทั้งระยะที่เร่ิมดื่ม (Acquisition phase) และระยะการคงไว
ซึ่งพฤตกิรรมการดื่ม (Maintenance phase) เปนการแสดงพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอลโดยแตละ
บุคคลมีการแสดงออกของแตระยะแตกตางกนัไป ข้ึนอยูกับกระบวนการคดิ การเรียนรู
ประสบการณและกระบวนการการตัดสินใจที่แตกตางกัน ซึ่งผานตัวแปรที่สําคญั ไดแก ความ
คาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล (AE) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่ม
แอลกอฮอล (DRSE) ซึ่งทั้ง 2 ตัวแปรนี้เกิดข้ึนไดทั้ง 2 ระยะ ของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล โดย
ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล (AE) เปนตัวแปรสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล ซึ่งแตละบคุคลจะคาดหวังวาจะไดรับประโยชนหรือไมไดรับประโยชนอยางไรจากการ
ดื่มแอลกอฮอล ขณะทีก่ารรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) จะมีผล
ตอการตัดสินใจดื่มหรือไมดื่มแอลกอฮอลของแตละบุคคล 

ปจจัยท่ีมีความสมัพันธกบัการดืม่แอลกอฮอล 
 จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมเกี่ยวของกบัการดืม่แอลกอฮอล พบวา นอกจาก
การรับรู เปนปจจัยทีมี่ผลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ตามกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) ของ Bandura (1977, 1986) และแนวคิดความ
คาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล (AE) ของ Oei และ Baldwin (1994) แลวยังมีปจจัยอ่ืน
ประกอบดวย ดังนี ้

อาย ุ เปนส่ิงทีบ่งบอกถงึคุณวุฒิของบุคคล การมีอายุที่เพิ่มข้ึนนั้นส่ิงที่เกิดตามมาดวยคือ 
ความเจรญิทางดานรางกาย ประกอบดวยความคิดเหน็และจะมีพัฒนาการตามมา (สุโท เจริญสุข, 
2540) อายุเปนขอบงชี้ถึงความแตกตางของแตละบุคคลในดานของพัฒนาการ วุฒิภาวะ และ
ความสามารถในการจัดการตางๆ ถือวาเปนปจจัยพื้นฐานประการหนึ่งที่มีผลตอการดูแลตนเอง
ของบุคคล (Orem, 1991) อายุ เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนมีความแตกตางกันไปเรื่องความคดิและ
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พฤติกรรม (รุงฤดี หอนาค, 2541) ผูที่มีอายุแตกตางกันกจ็ะมีพฤติกรรมที่แตกตางกนัดวย 
(Pender, 1996)  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา อายุมีความสัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอล 
Leigh และ Stacy (2004) ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลของคนแตละวัย 
พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลทุกกลุมอายุ   บคุคลที่มีความคาดหวัง
เชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลจะเพิ่มระดับการดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน ในทางกลับกนั
บุคคลที่มีความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ก็จะลดหรือเล่ียงหรือไมดื่ม
แอลกอฮอล ซึ่งความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ทํานายพฤตกิรรมการดื่ม
ไดดีกวาความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล     โดยเฉพาะกลุมประชากรอายุ
ต่ํากวา 35 ป ซึ่งจะมีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน ขณะที่ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของ
การดื่มแอลกอฮอล สามารถทํานายพฤตกิรรมการดื่มไดดกีวาในกลุมประชากรอายุมากกวา 35 ป 
ซึ่งมีแนวโนมดืม่แอลกอฮอลลดนอยลง      หากดื่มแอลกอฮอลมากขณะอายุ 18 ป และ อายุ 25 ป 
จะมีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลอยางหนกัเมื่ออายุ 36 ป (Wennberg และคณะ, 2000) Jones และ 
McMahon (1994) ศึกษาความคาดหวังเชิงบวกและเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล พบวา อายุมี
ความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยางที่มีอายุมากจะมีการกลับมาดื่ม
แอลกอฮอลซ้ํามากกวากลุมตัวอยางที่มีอายุนอย และ การศึกษาของ Christiansen และคณะ 
(1982 cited in  Lundahl และคณะ , 1997) พบวา  อายุที่เพิ่มข้ึนทําใหประสบการณในการดื่ม
แอลกอฮอลเพิ่มข้ึนดวย ซึ่งประสบการณในการดื่มแอลกอฮอลที่เพิ่มข้ึนทําใหมีการดื่มแอลกอฮอล
เพิ่มข้ึน (Brown และคณะ, 1985 cited in Lundahl และคณะ, 1997)  

ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว            Keith Tones (1986 อาง
ใน สายพิณ สาประเสริฐ, 2544) สภาพพื้นฐานของครอบครัว (Home background) เปนปจจยั
หลักที่มีความสําคญัในการใชสารเสพติด มีการศึกษาเรื่องกรรมพันธุในผูทีเ่ปนโรคพิษแอลกอฮอล
ในฝาแฝดทีต่ิดแอลกอฮอล พบวา คูฝาแฝดแทตดิแอลกอฮอลมากกวาคูฝาแฝดเทียม และจากการ
ศึกษาวิจยัในบุตรบญุธรรม โดยเปรียบเทยีบเด็กทีอ่ยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดจากการติด
แอลกอฮอลกับเดก็ที่อยูในสภาพแวดลอมที่พอแมติดแอลกอฮอล พบวา เด็กที่พอแมติด
แอลกอฮอล มีอัตราการติดแอลกอฮอลมากกวาเด็กทีอ่ยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดจากการติด
แอลกอฮอล (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549)  หลายการศึกษา พบวา ประวัติการดื่มแอลกอฮอล
ของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล  (กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล, 2542; 
สายพิณ สาประเสริฐ, 2544; นันทธิยา วิสุทธิภักด,ี 2545) การศึกษาของ นิศานาถ โชคเกิด 
(2545) พบวา ผูที่ติดแอลกอฮอลจะมีประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวถึงรอยละ 
75 สอดคลองกับงานวิจยัของ ศรีสอางค แยมศิริ (2546) พบวา ผูที่มีความผิดปกติจากการดื่ม
แอลกอฮอล   มีสมาชิกในครอบครัวเคยดืม่แอลกอฮอลรอยละ 90.9 และการศึกษาของ  สายใจ 
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ชื่นคํา (2542) ศึกษาปจจยัภูมิหลังทางสงัคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของ
วัยรุน      พบวา         การดื่มแอลกอฮอลของบิดามารดามีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลกับ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   Lundahl และ
คณะ (1997) ศึกษา ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว กับความคาดหวังในการดื่ม
แอลกอฮอล กลุมตัวอยางอายุ 21 - 35 ป พบวา บุคคลทีมี่ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัว    ดื่มแอลกอฮอลมากกวาบุคคลที่ไมมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว   

 
5.  บทบาทพยาบาลในการปองกันการดื่มแอลกอฮอลและผลกระทบที่เกิดจากการดืม่
แอลกอฮอล 
 ในวาระที่ประเทศไทยไดรับเกียรตใิหเปนเจาภาพการประชุมนานาชาติการสงเสริมสุขภาพ
โลก คร้ังที่ 6 (The 6th Global Conference on health Promotion 2005) วันที่ 7 - 11 สิงหาคม 
2548 นายแพทย Lee Jong Wook ผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลก กลาววา การประชุมคร้ัง
นี้จะทําใหเปนกุญแจสําคัญใหประเทศตางๆทั่วโลก นําไปพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพของ
ประชากรในประเทศตนเอง ซึ่งมากกวา 6,000 ลานคน ใหมีสุขภาพดี โดยเนนยุทธศาสตรของการ
สงเสริมสุขภาพในโลกไรพรมแดน (สุคนธ เจยีสกุล, 2548) สําหรับประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขไดประกาศยุทธศาสตรระยะปานกลาง 3 ป  (พ.ศ. 2548 - 2550)    โดยมีวิสัยทัศนมุง
สูการเปน    “เมืองไทยแข็งแรง” (Healthy Thailand)    พยาบาลเปนหนึ่งในบุคลากรสาธารณสุข 
มีบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคซึง่เปนบทบาทที่สําคญัยิ่งของผูปฏิบัตกิาร
พยาบาลขั้นสูง การจดัการกับพฤติกรรมเสี่ยงอันเปนปญหาทางสาธารณสุขนั้น บุคลากรทาง
สุขภาพทุกฝายตองรวมมือกันสรางความตระหนักเร่ืองความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ และ
การปองกันโรค การดื่มแอลกอฮอลมีผลทําใหผูดื่มมีพฤติกรรมเบีย่งเบน ขาดความแข็งแรงทาง
รางกาย ขาดความมั่นคงทางจติใจ สูญเสียงบประมาณในการปองกัน การบําบดัรักษา และการ
ฟนฟูสมรรถภาพของผูดื่มแอลกอฮอล (บรรจงจิตต พันธุทอง, 2546)  พยาบาลมีบทบาทในการ
สงเสริมสุขภาพทั้งบทบาทเชิงรุกและบทบาทเชิงรับในเร่ืองการดื่มแอลกอฮอล      ทั้งสงเสริมให
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง โดยใหครอบครัวเขามามีสวนในการแกปญหา
สุขภาพ การใชความรวมมือแบบเปนทีม   เพื่อใหประชาชนไมดื่มแอลกอฮอลหรือดื่มนอยลงและ
สามารถเลิกดื่มแอลกอฮอลได 
  บทบาทดานการปฏบิัตกิารพยาบาล เปนบทบาทที่สําคัญ เปนการใชความรูทาง
ศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรทีเ่กี่ยวของเพื่อพัฒนาความรูและทักษะอยางตอเนื่อง ในการ
ดูแลผูปวยทีเ่กิดโรคจากการดื่มแอลกอฮอล ผลกระทบที่มีสาเหตุมาจากการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งการ
ดื่มแอลกอฮอลเปนเหตุนําใหเกิดโรคและการบาดเจบ็มากกวา      60 ชนิด (WHO, 2004)   ดังนั้น
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ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองมีความรูทางคลินิกอยางลกึซึ้ง สามารถใหการพยาบาลไดทุกระยะ
และทุกระดับความรนุแรงของโรค ในการดูแลผูทีเ่กิดโรคจากการดื่มแอลกอฮอล ผลของ
แอลกอฮอลตออวัยวะตางๆ การดําเนนิของโรค ตลอดจนทราบระยะของพฤตกิรรมการดื่ม
แอลกอฮอล สามารถวางแผนใหการพยาบาลประเมนิผลงานและนํามาปรับปรุงแกไขไดอยาง
เหมาะสม ปฏิบัติการพยาบาลดวยความความเอื้ออาทร เปนส่ิงสําคัญของความสัมพนัธระหวาง
พยาบาลกับผูปวย  ความเอ้ืออาทรเกิดข้ึนจากการตระหนักในคณุคาของบุคคล ความเขาใจใน
ชีวิตมนุษย   และกอใหเกดิความรูสึกปรารถนาดีตอกัน  กอใหเกิดความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล และใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง ตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพของผูดื่ม
แอลกอฮอล เพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมอยางปกติสุขได ตลอดจนการมีความรูใน
การปฏิบัติการพยาบาลในดานการสงเสริมสุขภาพ ทราบถึงปจจัยที่ทําใหดื่มและไมดื่มแอลกอฮอล 
เพื่อหาแนวทางในการรณรงคและการปองกันโรค ผลกระทบทีเ่กิดจากการดื่มแอลกอฮอล 
  บทบาทดานการเปนผูประสานงาน เปนการประสานความรวมมือระหวาง
บุคลากรในทีมสุขภาพ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองใชทกัษะทีจ่ําเปนในการประสานความ
รวมมือ เชน ทักษะการสื่อสาร ทักษะการสรางสัมพนัธภาพระหวางบุคคล และทกัษะในการเจรจา 
เปนตน กระตุนใหเกิดการตืน่ตัวและรวมพลังกนัระหวางวิชาชีพ เพื่อประสานความรวมมือระหวาง
บุคลากรในทีมสุขภาพทีเ่ชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ใหใชความรูความสามารถของแตละฝายในการ
เสริมประโยชนซึง่กันและกัน ประสานใหเกิดการดําเนินการในรูปเครือขายที่ชดัเจน เพื่อใหเกิดการ
ขับเคลื่อนในการทํางานเปนเครือขายที่กวางขวางมากขึน้ และการติดตอประสานความรวมมือกับ
ทีมสุขภาพระดับทองถิน่ ดึงคนในชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการรณรงคการใหความรู การ
ปรับเปล่ียนทศันคติ ความเชื่อ การรับรูที่วาการดื่มแอลกอฮอลเปนเร่ืองธรรมดา ดื่มเพื่อสังสรรค 
ชวยใหคลายเครียด   และทําใหสนกุสนาน     เปนการปรับเปล่ียนความคิดวาการดื่มแอลกอฮอล 
มีผลเสียทีเ่กิดทั้งตนเอง ครอบครัวและผูอ่ืน    ทั้งที่เกดิข้ึนในระยะสั้นและในระยะยาว ตลอดจน
การดูแลใหผูที่มีปญหาจากการดื่มแอลกอฮอล            และการเจ็บปวยจากการดื่มแอลกอฮอล   
รวมกับ สหสาขาวิชาชีพรวมทั้งการสงตอผูใชบริการทีเ่จบ็ปวยจากการดื่มแอลกอฮอล ที่จําเปนที่
ตองการไดรับการรักษา มารักษายังโรงพยาบาล และเมือ่ไดรับการบําบัดแลว  ก็ประสานความ
รวมมือสงตอผูปวยไปยังศูนยบริการสาธารณสุข ตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพของผูดื่ม
แอลกอฮอล  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องในชมุชนนัน้ๆ 
  บทบาทดานใหคําปรึกษา การเปนที่ปรึกษาเปนการแสดงบทบาทในการเปนแหลง
ประโยชนในดานความรู ความสามารถ และความชํานาญทางคลนิิกในการชวยเหลือผูที่ตองการ
ลดการดื่มแอลกอฮอล กระตุนใหผูทีด่ื่มแอลกอฮอลที่ยงัไมมีความคิดในการเลิกดื่มแอลกอฮอลได
เห็นถึงผลเสยีของการดื่มแอลกอฮอลและผลดหีากเลกิดื่มแอลกอฮอล และชวยเหลือผูที่ตองการ
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เลิกดื่ม ใหสามารถเลิกดื่มแอลกอฮอลไดสําเร็จ โดยรวมกันหาแนวทางทีเ่หมาะสมในการเลิกดื่ม
แอลกอฮอล เปนที่ปรึกษาแกบุคคลในครอบครัวของผูทีต่ิดแอลกอฮอล ใหคําแนะนําและเปน
กําลังใจแกครอบครัวของผูที่ติดแอลกอฮอล    รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหบุคลากรในทีมสุขภาพ ดาน
ความรูทางคลินิกอยางลกึซึ้ง ในการดูแลผูทีเ่กิดโรคจากการดื่มแอลกอฮอล ผลของแอลกอฮอลตอ
อวัยวะตางๆ  ตลอดจนการดําเนนิของโรค   รวมทั้งสามารถดูแลใหคําแนะนําแกผูที่ดื่มแอลกอฮอล 
ประชาชนทั่วไป และการรณรงคไมใหมีผูดื่มรายใหมเกิดข้ึนอีก และการปองกันการดื่มแอลกอฮอล
ทั้งในครอบครัวและในชุมชน  
  บทบาทดานการทําวิจัย เปนบทบาทที่สําคัญ และเปนภาระกิจหลักที่ตองปฏิบัติ
ดวยความมุงม่ันที่จะพัฒนาความรูและทักษะอยางตอเนื่อง พยาบาลจะตองมคีวามสามารถใน
การบูรณาการเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคใหเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัตกิาร
พยาบาล นั่นคือพยาบาลตองมีความสามารถในการใชหลักฐานอางอิง บูรณาการผลการวิจยั 
ทฤษฎีทางการพยาบาลและทฤษฎีทีเ่กี่ยวของและประสบการณของพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2546) เพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจ และปรบัปรุงการปฏิบัติการพยาบาล ทัง้นี้ตองพจิารณาใน
บริบททางสังคม วัฒนธรรมทีเ่หมาะสม นําผลงานวิจยัมาประยุกตใชในการปฏิบตัิการพยาบาล 
ตลอดจนเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก การรณรงค
การไมดื่มแอลกอฮอล เพื่อปองกันปญหาสุขภาพทีเ่กิดจากการดื่มแอลกอฮอลและใชผลงานวจิัย
เปนหลักฐานอางอิงนําไปสูการพัฒนาคณุภาพการรณรงคการไมดื่มแอลกอฮอลใหมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ตลอดจนการรวบรวมและเผยแพรความรูหรือผลที่ไดจากการวจิัย และนําหลักฐานทาง
วิชาการมาพัฒนาสูการวิจยัเชิงทดลองทางการพยาบาล     ในเร่ืองพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
ตอไป 

 บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรม  และกฎหมายวิชาชีพ     เปนบทบาทที่สําคัญ
ที่ตองปฏิบัติดวยความถูกตอง เหมาะสม และคํานงึถึงสิทธิของผูที่ดื่มแอลกอฮอล โดยปฏิบัติการ
พยาบาลยึดหลกัคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชพีการพยาบาล และกฎหมายทีเ่กี่ยวของ 
รับรูและยอมรับวาคนแตละคนมีความเปนสวนตัวของตนเอง มีความคิด ความเชื่อ ความรูสึกของ
ตนเองที่แตกตางจากคนอืน่  เอาใจเขามาใสใจเรา โดยรับรูสภาพ  ความรูสึก ความคิดและความ
เชื่อของผูปวย  ซึ่งจะทําใหพยาบาลไมโกรธผูปวยที่ไมใหความรวมมือหรือลังเลในการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา  และไมดวนตัดสินใจแทนผูปวยแมวาส่ิงนัน้จะเปนส่ิงที่พยาบาลเหน็วาดีและเหมาะสม   
รวมทั้งการพิทักษสิทธิผูดืม่แอลกอฮอลโดยการมีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตอง เพื่อใหผูดื่ม
แอลกอฮอลไดรับการดูแลที่ถูกตอง    เหมาะสมและเทาเทียมกัน  และใหผูปวยเลือกที่จะแสดง
พฤติกรรมออกมาดวยตนเอง โดยมีครอบครัว ญาติ และพยาบาลเปนกําลังใจ รวมทัง้กระตุนให
บุคลากรสาธารณสุขเปนแบบอยางที่ดใีนการไมดื่มแอลกอฮอล  



 
 

 
60

6.  งานวิจัยท่ีเกีย่วของกบัพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
กมลพร แพทยชีพ  (2542)   ศึกษาความรุนแรงในคูครองและผลกระทบตอปญหาดาน

จิตใจในกลุมอาการ ความวิตกกังวล ความซมึเศรา และความกาวราว: กรณีศึกษา อําเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยางคือ คูครอง 154 คู พบวา รอยละ 70.88 ของกลุมตัวอยางเพศชายจะ
ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล          โดยสามีหรือหัวหนาครอบครัวติดสารเสพติดหรือแอลกอฮอล 
จะมีแนวโนมตอการใชความรนุแรงมากกวาสามีหรือหัวหนาครอบครัวที่ไมดื่มแอลกอฮอลหรือติด
สารเสพติด  

กุญชร เจือตี ๋  (2543)   ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
สุขภาพจิตและผลการปฏิบัติงานของขาราชการทหารอากาศชั้นประทวน       กรมส่ือสารทหาร
อากาศ กองบัญชา การสนับสนุนทหารอากาศ กลุมตัวอยางจํานวน 285 คน พบวา พฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกนัทางบวกกับสุขภาพจิต และมีความสัมพันธกนัทางลบกับผลการ
ปฏิบัติงาน   

เขมวันต ณ อุดร (2542) ศึกษาพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอลของผูนําครอบครัวและผล
สืบเนื่องทีมี่ตอครอบครัวในเขตตําบลมวงชุม อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี กลุมตัวอยางคือ
ผูนําครอบครัว จํานวน 173 คน พบวา การดื่มแอลกอฮอลของผูนําครอบครัว มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการกาวราวรุนแรง     ซึ่งสมาชกิที่ไดรับผลกระทบมากที่สุดคือภรรยารอยละ 
75.3 พฤติกรรมการกาวราวรุนแรง   ไดแก   การทุบตี  การไมกลับบานหลังจากดื่มแอลกอฮอลแลว 
การทะเลาะวิวาท      ผูดื่มมีอาการมนึเมาขาดสตติอหนาผูอ่ืนซึง่ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกดิ
ความอับอาย   

จิราภรณ เทพหนู  (2540) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย    สายสามัญศึกษา       ในจังหวัดพัทลุง   กลุมตัวอยางจํานวน 1,261 คน 
อายุ ระหวาง15 - 22 ป พบวา เพศชายมีโอกาสเส่ียงที่จะดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปน 8.94 เทา
ของเพศหญิง อายุเปน 18 ปข้ึนไป มีโอกาสเส่ียงตอการดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปน 1.54 เทาของ
นักเรียนที่มีอายนุอยกวา 18 ป นักเรียนที่มีผลการเรียนต่ําและปานกลางมีโอกาสเสีย่งตอการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปน 9.85 และ 2.30 เทา ของนกัเรียนที่มีผลการเรียนสูงตามลําดับ นกัเรียนที่
มีการรับรูความสามารถตนเองต่ําและปานกลางมีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเคร่ืองดื่ม แอลกอฮอลเปน 
17.68 และ 1.78 เทา ของนักเรียนที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูง ตามลําดบั นักเรียนที่
กลุมเพื่อนมีอิทธิพลสูงและปานกลางมีโอกาสเส่ียงตอการดื่มแอลกอฮอลเปน 10.64 เทาของ
นักเรียนทีก่ลุมเพื่อนมีอิทธิพลต่ํา 

สายพิณ ลิขิตเลศิลํ้า (2542) ศึกษาความเครยีดและการเผชญิความเครยีดของผูดูแล
ผูปวยโรคพิษสุราเร้ือรัง กลุมตัวอยางคือผูดูแลผูปวยโรคพษิสุราเร้ือรัง จํานวน 100 คน ที่มารักษา
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โรงพยาบาลศรีธัญญา   โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวา สถานการณ
การดูแลที่กอใหเกิดความเครยีดมากที่สุดคือ สถานการณการจัดการที่ทํารายผูอ่ืน ทํารายตนเอง 
และสถานการณการการจัดการตอพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศของผูปวย ผูดูแลจํานวนมากมี
ความเครียดในระดบัปานกลาง  

ใสยา ตะกูลมูล (2546) ศึกษาสุขภาพจติคูสมรสของผูทีเ่ปนโรคจิตจากสุรา กลุมตัวอยาง
จํานวน 100 คน พบวา สุขภาพจติคูสมรสของผูที่ไมเปนโรคจิตจากแอลกอฮอลดีกวาสุขภาพจิตคู
สมรสของผูที่เปนโรคจิตจากแอลกอฮอล รอยละ 39  

อัจฉรา สกุลนิยม (2541)   ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการทํารายคูสมรส กลุม
ตัวอยางเปนครอบครัวที่อาศัยในชุมชนเขตชานเมือง กรุงเทพมหานคร จํานวน 122 ครอบครัว 
พบวา อัตราความชุกของการทํารายคูสมรสเทากับรอยละ 21.3 โดยการดื่มแอลกอฮอลของสามีที่
มีอาการมึนเมาจะทํารายภรรยา รอยละ 12.3   ขณะที่สามีดื่มแตไมเมาจะทํารายภรรยา รอยละ 9  

ปณินนัท สกุลทอง (2531) ศึกษาสัมพนัธภาพในครอบครัวและสุขภาพจิตของวัยรุนที่บิดา
เปนโรคพษิสุราเร้ือรัง: ศึกษาเฉพาะกรณีบตุรทหารในเขตกรุงเทพมหานคร ลักษณะสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว    กลุมตัวอยางจํานวน 100 ราย พบวา   เด็กวัยรุนที่บิดาเปนโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรัง 
มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจติมากกวาเด็กวัยรุนที่บิดาไมเปนโรคพษิแอลกอฮอลเร้ือรัง 
11.5 เทา มารดาวัยรุนที่สามีเปนโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรังมีความเสีย่งตอการเกิดปญหา
สุขภาพจิต มากกวามารดาวัยรุนที่สามีไมเปนโรคพษิแอลกอฮอลเร้ือรัง 13.5 เทา    
 สุมัทณา แกวมา  (2545)   การทําหนาที่ของครอบครัวทหารที่มีสามีดื่มสุรา: ศึกษาใน
ครอบครัวทหาร กลุมตัวอยาง คือทหารและครอบครัวทหาร จํานวน 168 ครอบครัว พบวา การทํา
หนาที่ของครอบครัวทหารที่มีสามีดื่มสุรา และไมตดิสุรา แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ครอบครัวที่มีสามีติดสุรามกีารทําหนาที่ของครอบครัวไดนอยกวาครอบครัวที่ไมติดสุรา 

กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล  (2542) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
ของนักเรียนอาชีวศึกษาชายในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 614 คน พบวา นักศึกษา          
ชายอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร ทีด่ื่มแอลกอฮอลรอยละ 65.1 มีแนวโนมที่จะดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเพิ่มข้ึนหรือดื่มไปในทางที่ผิดและอายุมีความสัมพันธต่ําเชิงบวกกับการดื่มแอลกอฮอล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 นักเรียนอาชีวศกึษาดื่มแอลกอฮอลมากข้ึนเมื่อมีอายุมาก
ข้ึน สวนประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวไมมีความสัมพันธกับการดืม่แอลกอฮอล  
 ยุพา ชูสุทธิกุล (2527)   ศึกษาความสัมพันธระหวางความตั้งใจในการดื่มแอลกอฮอลกับ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของนักศกึษาวิทยาลยัพลศึกษา จํานวน 322 คน        ในวิทยาลัยพล
ศึกษา 5 แหง พบวา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของบิดาและมารดาไมมีความสัมพันธกับการ
ดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา 
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วนิดา เทศนา (2544) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกบัแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลของนายทหารชั้นประทวน 
จังหวัดลพบุรี อายุ 35 - 60 ป พบวา กลุมตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญไมมีสมาชิกใน
ครอบครัวดื่มแอลกอฮอล โดยกลุมทดลองและกลุมควบคมุไมมีสมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล 
รอยละ 92.5 และ 85 ตามลําดับ 

สายพิณ สาประเสริฐ (2544) ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจยัคัดสรรกบัพฤตกิรรมการ
ดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนนายสิบทหารบก    กลุมตัวอยางจํานวน   1,325  คน        อายุระหวาง 
18 - 24 ป พบวา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกบัการดื่ม
แอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  

พัชรินทร ชมเดช (2548) ศึกษาพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลและปจจัยทีเ่กีย่วของของ
ผูปวยกลุมวัยทํางานที่ประสบอุบัตเิหตจุราจรที่มารับบริการรักษา    ณ   หองฉุกเฉินและอุบัติเหต ุ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยาง     จํานวน 56 คน อายุ 18 - 55 ป พบวา 
อายุ และประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการดืม่
แอลกอฮอลของผูปวยกลุมวัยทํางาน  

ศรีสอางค แยมศิริ (2546) ศึกษาความชกุของความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอลและ
ปจจยัทางจิตสังคมที่เกี่ยวของในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร  กลุมตัวอยางจํานวน 
938 คน อายุระหวาง 30 - 40 ป   พบวา ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวมี
ความสัมพันธกับความผิดปกตจิากการดืม่แอลกอฮอล (การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากและ
ติดตอกันเปนระยะเวลานาน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิีร่ะดับ .01  

Newman  และคณะ (2005) ศึกษาเร่ืองความคาดหวังของนักเรียนมัธยมในประเทศไทย
ตอการบริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนระดบัมัธยมศกึษาในจังหวัด
ชลบุรี จํานวน 2,227 คน พบวา ความคาดหวงัในการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกบัการดื่ม
แอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 โดยนกัเรียนที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความ
คาดหวังในเชิงบวก และความเชื่อวาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสามารถเพิ่มสรรถภาพทางเพศ
และพละกําลัง สวนนักเรียนที่ไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความคาดหวังในเชิงลบตามคําสอนของ
พระพุทธศาสนาวา “การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนส่ิงไมดี”  สวนกลุมนักเรียนที่บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลบอยครั้งและนักเรียนที่บริโภคปริมาณมาก ตางมีความคาดหวงัตอการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในเชิงบวก อีกทั้งมีแนวโนมเชื่อวา เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสามารถเพิม่
สมรรถภาพทางเพศและพละกําลังมากกวานักเรียนที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลนอยคร้ัง และ
นักเรียนทีบ่ริโภคปริมาณทีน่อยกวา 
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Lundahl และคณะ (1997) ศึกษาประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว กับ
ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล ของกลุมตัวอยางจํานวน 627 คน อายุระหวาง 17 - 35 ป   
มหาวิทยาลัยประเทศสหรัฐอเมริกา         ที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวมี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล มากกวาบุคคลที่ไมมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัว ซึ่งประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวเปนปจจัยเส่ียงในการนําไปสูการ
ดื่มแอลกอฮอลของเพศชายได  
 Zamboanga (2005) ศึกษาความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล และพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล ในประชากรแมกซกิัน อเมริกนัในวิทยาลัย ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางจํานวน 
107 ตัวอยาง อายุเฉล่ีย 25 ป ใชความคาดหวังเชิงบวกในการศึกษา พบวา   ความคาดหวังเชิง
บวกในการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล อยางมีนัย 
สําคัญทางสถติิที่ระดับ  .01 (r = 0.43)   กลุมตัวอยางทีมี่ความหวังเชิงบวกจะมีความพึงพอใจตอ
สังคมและคิดวาการดื่มแอลกอฮอลทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการเขาสังคม และเพิ่มความถี่ในการ
ดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน เพศชายมีความคาดหวังวาการดืม่จะชวยสงเสริมในเร่ืองการมีเพศสัมพันธ 
และเชื่อวานําไปสูพฤตกิรรมเสีย่งอ่ืนๆ จากการดื่มแอลกอฮอลได  

Leigh และ Stacy (2004) ที่ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลของ
คนแตละวัย      ประชากรในประเทศสหรัฐอเมริกา      กลุมตัวอยางจํานวน 3,168 คน พบวา อายุ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในทุกกลุมอายุ บุคคลที่มีความคาดหวังเชิงบวกใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล  จะเพิ่มระดับการดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน ในทางกลับกันบคุคลที่มี
ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล กจ็ะลดหรือเล่ียงหรือไมดื่มแอลกอฮอล ซึ่ง
ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ทํานายพฤตกิรรมการดื่มไดดีกวาความ
คาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล เฉพาะกลุมประชากรอายตุ่ํากวา 35 ป ขณะที่
ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล สามารถทํานายพฤติกรรมการดื่มไดดกีวา
ในกลุมประชากรอายุมากกวา 35 ป  
 McMahon  และคณะ (1994) ศึกษาการเปรียบเทียบระหวางความคาดหวังเชิงบวกและ
เชิงลบในการดื่มแอลกอฮอล ในกลุมนักดื่ม ประเทศสกอตแลนด กลุมตัวอยางจํานวน 118 คน  
อายุระหวาง 18-62 ป พบวา  ความคาดหวังเชิงลบในการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธในการดื่ม
แอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 (r = -0.31) ขณะที่อายุและความคาดหวังเชิง
บวกในการดื่มแอลกอฮอลไมมีความสัมพันธในการดื่มแอลกอฮอล  และพบวาความคาดหวังเชงิ
บวกในการดื่มแอลกอฮอล เปนตัวแปรสําคญัในการสรางแรงจูงใจในการดื่ม สวนความคาดหวัง
เชิงลบในการดื่มแอลกอฮอลนัน้เปนตัวแปรสําคญัในการสรางแรงจูงใจในการหยดุดื่มแอลกอฮอล 
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 Engels และคณะ (2005) ศึกษาแรงจูงใจในการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังในการดื่ม
แอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนกับรูปแบบการดื่มแอลกอฮอล ประเทศเนเธอรแลนด กลุม
ตัวอยางจํานวน 553 คน อายุเฉล่ีย 42 ป พบวา ความคาดหวังเชิงบวกในการดื่มแอลกอฮอล มี
ความสัมพันธระดับสูงกับการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดบั .01 (r = 0.63) 
ความคาดหวังเชิงลบในการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพนัธระดับต่ํากบัการดื่มแอลกอฮอลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 (r = -0.16) การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพนัธระดับปาน
กลางกับการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -0.43) และอายุไมมี
ความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล  

Hasking และ Oei (2002) ศึกษาบทบาทของความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล การรับ 
รูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล กับการดื่มแอลกอฮอล   กลุมตัวอยางใน
ชุมชน ประเทศออสเตรเลยี จํานวน 600 คน อายุเฉล่ีย 33 ป พบวา ความคาดหวังในผลลัพธของ
การดื่มแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล มีความ 
สัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล โดยบุคคลที่มีความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอลสูง และมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลต่ํา มีความ 
สัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล อยางมนีัยสําคญัทางสถติิที่ระดับ .001 และจะดื่มแอลกอฮอล
มากกวาบุคคลทีมี่การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสูง  

Young และคณะ (2006) ศึกษาบทบาทของความคาดหวงัในการดื่มแอลกอฮอล และการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ในมหาวิทยาลยั ประเทศออสเตรเลยี
จํานวน 174 คน อายุเฉล่ีย 26.45 ป พบวา ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล   มีความสัมพันธทางบวกกับการดืม่แอลกอฮอลอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั 
.001 (r = 0.76) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบ
กับการดื่มแอลกอฮอลอยางมนีัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ .001 (r = -0.58) 

Gilles และคณะ (2005)     ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม 
แอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล กับการดื่มแอลกอฮอล ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยาง จํานวน 118 คน อายเุฉล่ีย 22 ป พบวา ความคาดหวังในผลลัพธของ
การดื่มแอลกอฮอล   มีความสัมพันธกับการดืม่แอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01  
(r = 0.38) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกบัการ
ดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .01  ( r = -0.48)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของทั้งหมดกับการดื่ม
แอลกอฮอล นํามาเปนกรอบแนวคดิการวิจยัคร้ังนี้คือ อาย ุประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
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ครอบครัว  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล  ความคาดหวังเชิงบวกใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั  
 

 
 

 
 

 
การดืม่แอลกอฮอล 

(Alcohol consumption) 

 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ 

การดืม่แอลกอฮอล  
(Drinking refusal self-efficacy) 

อาย ุ
 (Age) 

 
ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของ 

การดืม่แอลกอฮอล  
(Positive alcohol expectancies) 

 

 
ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคล 

ในครอบครัว  
(Family history of drinking) 

 
ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของ 

การดืม่แอลกอฮอล  
(Negative alcohol expectancies) 
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บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสหสัมพันธ (Correlational Research)       มีวัตถุประสงค  
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล ศึกษาอัตราความชุกของการดื่มแอลกอฮอล และศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรร ไดแก อาย ุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของ
การดื่มแอลกอฮอล และความคาดหวังเชิงบวกในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล กับการดื่ม
แอลกอฮอลของประชากรเพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร มีข้ันตอนการดําเนนิการวิจยัดังนี ้

1. การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง  
2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การวิเคราะหขอมูล 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ ชายไทย อายุระหวาง 20-59 ป และอยูอาศัยในเขตกรงุเทพมหานคร  
อยางนอย 1 ป 
 กลุมตัวอยาง (Sample) คือ ชายไทย อายุระหวาง 20-59 ป และอยูอาศัยในเขต
กรุงเทพมหานคร อยางนอย 1 ป โดยมีวิธีการเลือกกลุมตัวอยางดังนี้  
 1.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง    กําหนดขนาดกลุมตวัอยางตามสูตร Thorndike 
(1978) โดยใชสูตรการคํานวณ n > 10k+50 (n คือขนาดตัวอยาง และ k คือจํานวนตัวแปร (6)) 
ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 110 คน   และพิจารณาเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีก
รอยละ 10 ของกลุมตัวอยางจริงทีต่องการศึกษา (Dillman, 2000)   เพื่อปองกันการสญูหายของ
ขอมูลหรือกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ ดงันั้นการวิจัยคร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางจํานวน
ทั้งหมด 120 คน  

 2. การสุมกลุมตัวอยาง (Sampling) ดําเนินการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน 
(Multi-stage Sampling) ดังนี้ คือ 

2.1  ข้ันตอนที่ 1 สุมตัวอยางแบบแบงกลุมหรือแบงตามพื้นที ่(Cluster or area  
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Sampling)  โดยเขตการปกครองในกรุงเทพมหานคร มีทัง้หมด 50 เขตการปกครอง แบงออกเปน 
3 กลุม ตามลักษณะที่ตั้งของพื้นที่ (สํานักนโยบายและแผนกรุงเทพมหานคร, 2547) ไดแก เขตการ
ปกครองชั้นใน เขตการปกครองชั้นกลาง และเขตการปกครองชั้นนอก 
  2.2   ข้ันตอนที่ 2 สุมตัวอยางแบบสุมอยางงาย  (Simple random sampling) 
โดยการจับฉลากมากลุมละ 1 เขตการปกครอง ดังนี้ คือ  

2.2.1     เขตการปกครองชั้นใน ประกอบดวย 21 เขตการปกครอง ไดแก  
พระนคร ปอมปราบศัตรูพาย  สัมพันธวงษ  ปทุมวัน บางรัก ยานนาวา  สาทร  บางคอแหลม ดุสิต 
บางซื่อ  พญาไท  ราชเทวี  หวยขวาง  คลองเตย  จตจุักร  ธนบุรี  คลองสาน   บางกอกนอย   บางกอก
ใหญ ดินแดง และวัฒนา  เขตที่สุมได คือ ราชเทวี 

2.2.2 เขตการปกครองชั้นกลาง ประกอบดวย 18 เขตการปกครอง ไดแก  
พระโขนง ประเวศ บางเขน บางกะป ลาดพราว บึงกุม บางพลัด ภาษีเจริญ จอมทอง ราษฎรบูรณะ 
สวนหลวง บางนา ทุงครุ    บางแค  วังทองหลาง  คันนายาว สะพานสูง  และสายไหม    เขตที่สุมได 
คือ  พระโขนง 

2.2.3 เขตการปกครองชั้นนอก ประกอบดวย 11 เขตการปกครอง ไดแก  
มีนบุรี ตล่ิงชัน ดอนเมือง หนองจอก ลาดกระบัง หนองแขม บางขุนเทียน หลักส่ี คลองสามวา บาง
บอน และทวีวัฒนา เขตที่สุมได คือ ลาดกระบัง 

2.3   ข้ันตอนที่ 3 สุมแขวงที่อยูในเขตการปกครองทีสุ่มไดในข้ันตอนที่ 2  (3 เขต 
การปกครอง) โดยวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก มาเขตละ 1 แขวง
การปกครอง ดังนี้ คือ  
 2.3.1   เขตราชเทวี มีแขวงการปกครอง 4 แขวง ดังนี้ คือ แขวงทุงพญาไท 
แขวงถนนพญาไท แขวงถนนเพชรบุรี และ แขวงมักกะสัน   แขวงที่สุมได คือ แขวงถนนเพชรบุรี 
 2.3.2     เขตพระโขนง มีแขวงการปกครอง 1 แขวง คือ แขวงบางจาก  
  2.3.3     เขตลาดกระบัง มีแขวงการปกครอง 6 แขวง ดังนี้ คือ แขวง
ลาดกระบัง แขวงคลองสองตนนุน แขวงคลองสามประเวศ แขวงลําประทิว แขวงทับยาว และแขวงขุม
ทอง แขวงที่สุมไดคือ แขวงลาดกระบัง 
 2.4   ข้ันตอนที่ 4 สุมชุมชนที่อยูในแขวงการปกครองที่สุมไดในข้ันตอนที่ 3 โดยวิธี
สุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก มาแขวงละ 1 ชุมชน ดังนี ้

2.4.1 แขวงถนนเพชรบุรี มีชุมชนทั้งหมด 6 ชุมชน ชุมชนที่สุมไดในการ 
ทดลอง คือ ชุมชนบานครัวตะวันตก 
 2.4.2     แขวงบางจาก มีชุมชนทั้งหมด 41 ชุมชน ชุมชนที่สุมไดในการ
ทดลอง คือชุมชนเกตุไพเราะ 3 - 5  
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     2.4.3     แขวงลาดกระบัง มีชุมชนทั้งหมด 12 ชุมชน ชุมชนที่สุมไดในการ
ทดลอง คือ ชุมชนประชารวมใจ 

 2.5   ข้ันตอนที่ 5 เลือกกลุมตัวอยางที่อยูในชุมชน ตามคณุสมบัติทีก่ําหนด ใชการ 
ไดตัวอยางแบบอุบัติการณ (Accidental Sampling) ชุมชนละ 40 คน  จนไดกลุมตัวอยางครบ 
120 คน   คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยกําหนดคณุสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี ้

2.5.1    เพศชาย  
2.5.2    สัญชาติไทย 
2.5.3    อายุระหวาง 20 - 59 ป 
2.5.4    มีพฤติกรรมไมดื่มและดื่มแอลกอฮอล 
2.5.5    อยูอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร อยางนอย 1 ป 
2.5.6 สามารถสื่อสารภาษาไทยไดดี 
2.5.7 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

 
ตารางที่ 5 จํานวนประชากร เพศชาย จําแนกตามเขตการปกครอง กรุงเทพมหานคร 
 

เขตการปกครอง จํานวนประชากร  
(ชาย) 

จํานวนกลุมตวัอยาง 
 

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

 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในคร้ังนี้คือ แบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล 
สวนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล  
สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล  
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 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล 
 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ที่ผูวิจัยสรางขึน้เอง ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพ รายไดเฉล่ียตอเดือน ความเพยีงพอของรายได ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัว และการมีเพื่อนดื่มแอลกอฮอล เปนแบบขอคําถามใหเลือก  และเติมคํา จํานวน 7 ขอ 
 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่
แอลกอฮอล 

ใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (Drinking 
refusal self-efficacy questionnaire-revised [DRSEQ-R]) เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยแปลมาจาก
แบบสอบถามของ Oei และคณะ (2005) จํานวน 19 ขอ ผานการหาคาความเที่ยงดวยวิธีการ
ทดสอบซ้ําไดคาแอลฟา 0.84 - 0.93        และมีคาความคงที่ภายในไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
0.87 - 0.94 ลักษณะคําตอบของขอคําถามแบงเปนอัตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวย
ขอคําถามที่มีลักษณะทางดานบวกทั้งหมด กําหนดการใหคะแนน ดังนี้ 

เกณฑการใหคะแนน คะแนน 
เปนจริงมากที่สุด                           5 คะแนน 
เปนจริงมาก 4 คะแนน 
เปนจริงบางครั้ง 3 คะแนน 
เปนจริงนอย                                        2 คะแนน 
เปนจริงนอยที่สุด                          1 คะแนน 

 
เกณฑการแปลผลคะแนน       การแปลผลโดยรวมคาคะแนนในแตละขอ คาคะแนน

รวมสูง หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับสูง ผูวิจยั
ใชเกณฑเพื่อแบงระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลตามการแบง
ระดับของ Best (1977 อางใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540) โดยการนําคาคะแนนรวมสูงสุดลบดวย
คาคะแนนรวมต่ําสุด จากนั้นนํามาหารดวยจํานวนระดบัที่ตองการแบง จะทําใหไดชวงคะแนนทีใ่ช
ในการแบงระดับ ซึ่งงานวิจยัคร้ังนี้แบงการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล
เปน 3 ระดับ ดังนี้  

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลมีชวงคะแนน 19  - 95 คะแนน 
ระดับสูง มีคะแนนระหวาง    69.34   -   95.00  คะแนน 
ระดับปานกลาง    มีคะแนนระหวาง    43.67   -   69.33  คะแนน 
ระดับต่ํา มีคะแนนระหวาง    19.00   -  43.66   คะแนน 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกีย่วกับความคาดหวังในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล  
ใชแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (The drinking 

expectancies questionnaire [DEQ]) ที่ผูวิจัยแปลมาจากแบบสอบถามของ Lee และคณะ 
(2003) จํานวน 37 ขอ โดยมีคาความคงที่ภายในไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.78-0.93  และ 
Confirmatory Factor Analysis ดวยโปรแกรม  LISREL 8   ไดคา Goodness-of-fit-indices 
0.97-0.99   วัดทั้งความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 16 ขอไดแก ขอ 1 - 16 
มีขอคําถามดานลบ 1 ขอ ไดแก ขอ 2    และความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล 21 ขอ ไดแก ขอ 17 - 37 มีขอคําถามดานลบ 7 ขอ ไดแก ขอ 28, 29, 30, 31, 35, 36 
และ 37  ลักษณะคําตอบของขอคําถาม แบงเปนอัตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยมีขอคําถาม
ทั้งดานบวกและดานลบ มีเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ ดังนี้ 

เกณฑการใหคะแนน ขอความดานบวก ขอความดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง  5 คะแนน  1 คะแนน  
เห็นดวย  4 คะแนน  2 คะแนน  
ไมแนใจ  3 คะแนน  3 คะแนน  
ไมเห็นดวย 2 คะแนน  4 คะแนน  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน  5 คะแนน  

 
เกณฑการแปลผลคะแนน  การแปลผลขอความทางบวก รวมคะแนนที่ไดในแตละขอ 

สวนขอความทางลบใหกลับคะแนนกอนรวมคะแนน คาคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความคาดหวัง
เชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับสูง และมีความคาดหวังเชิงบวกในผลลพัธของ
การดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับสูง  ผูวิจยัใชเกณฑเพื่อแบงระดับความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธ
ของการดื่มแอลกอฮอลและความคาดหวังเชิงบวกในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล ตามการแบง
ระดับของ Best (1977 อางใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540) โดยการนําคาคะแนนรวมสูงสุดลบดวย
คาคะแนนรวมต่ําสุด จากนั้นนํามาหารดวยจํานวนระดบัที่ตองการแบง จะทําใหไดชวงคะแนนทีใ่ช
ในการแบงระดับ ซึ่งงานวิจัยคร้ังนี้แบงความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลและ
ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลเปน 3 ระดับ ดังนี้  

ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล มีชวงคะแนน 16  -  80 คะแนน 
ระดับสูง มีคะแนนระหวาง 58.34  -  80.00    คะแนน 
ระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง 36.67  -  58.33    คะแนน 
ระดับต่ํา มีคะแนนระหวาง 16.00  -  36.66    คะแนน 
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ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล มีชวงคะแนน 21 - 105 คะแนน 
ระดับสูง มีคะแนนระหวาง 76.68  - 105.00 คะแนน 
ระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง 48.34  - 76.67 คะแนน 
ระดับต่ํา มีคะแนนระหวาง 21.00  - 48.33 คะแนน 

 
สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกีย่วกับการดื่มแอลกอฮอล  
ใชแบบสอบถามพฤตกิรรมการดื่มสุรา   (Alcohol drinking habit) ของสํานักงานสถิติ

แหงชาติ (2548) วัดจากความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล ประกอบดวยขอคําถามแบบเลือกตอบ 
และเติมคํา จํานวน 7 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้     

ความถ่ีของการดืม่แอลกอฮอล คะแนน 
ไมดื่มและไมเคยดื่มเลย 0 คะแนน 
ไมดื่มแตเคยดืม่ 1 คะแนน 
ดื่มนานๆ คร้ัง    2 คะแนน 
ดื่ม 1 - 2 คร้ังตอเดือน 3 คะแนน 
ดื่ม 1 - 2 คร้ังตอสัปดาห 4 คะแนน 
ดื่ม 3 - 4 คร้ังตอสัปดาห 5 คะแนน 
ดื่มทุกวัน 6 คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนน    การดื่มแอลกอฮอลมีชวงคะแนน 0 - 6 คะแนน   คาคะแนน
สูง หมายถึง มีการดืม่แอลกอฮอลมาก   คาคะแนนต่ํา หมายถึง มีการดื่มแอลกอฮอลนอย 
 
การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยศกึษาความตรงและความเทีย่งของ
แบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล และแบบสอบถามความ
คาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ตามข้ันตอนดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 1.1 ผูวิจัยแปลแบบสอบถาม   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอลและความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลจากฉบับภาษาอังกฤษ     รวมกับ
ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของภาษา      โดยศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระเกยีรติ
คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมด ใหอาจารยที่
ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมดูความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา ปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนํา  
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 1.2  นําแบบสอบถามทัง้หมด ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity)  
ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคณุวุฒิ จํานวน 5 คน ดังนี ้
        1.2.1   อาจารยพยาบาลผูเชีย่วชาญทางพฤตกิรรมศาสตร จํานวน 2 คน 
             1.2.2   อาจารยมีความรูและเชีย่วชาญทางพฤตกิรรมศาสตร จํานวน 3 คน 

1.3  นําแบบสอบถามทัง้หมด ที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิ คํานวณหาดัชนีความตรง 
ตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) โดยใชเกณฑคา Content Validity Index ≥ 0.80 
(Polit and Hungler, 2006) และทําการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิ การคํานวณคา 
CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานยิามหรือกรอบทฤษฎี โดย
กําหนดระดบัการแสดงความคดิเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Hambleton และคณะ, 1975    อางใน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224) 

1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม  
2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพจิารณาทบทวนและปรับ 

ปรุงอยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกบัคํานิยาม 
3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพจิารณาทบทวนและปรับปรุง 

เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานยิาม 

 
           สูตรการคํานวณCVI =จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
      จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

ผลการคํานวณ คา CVI ของแตละแบบสอบถามดังนี ้
 1.  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล   
ไดคา CVI เทากับ 0.84  

 2.  แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล  
 2.1   ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ไดคา CVI  

เทากับ 0.81 
2.2  ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ไดคา CVI  

เทากับ 0.81 
2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  

ผูวิจัยนําแบบประเมนิทั้งหมดที่ไดรับการปรับปรุงและผานการตรวจสอบความตรง 
ตามเนื้อหาแลวนําไปทดลองใชกับประชากรวัยผูใหญ เพศชาย ที่มีคุณสมบัติเชนเดยีวกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 ราย ผูวิจัยเลือกชุมชนหลังวัดปทุมวนาราม เขตปทุมวัน ในการทดลองใช
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เคร่ืองมือในการวิจัย นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยมีคาสัมประสิทธิแ์อลฟา .80 ข้ึนไป (Burns and Grove, 
2001) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามดังนี ้

1. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  
ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.91 

2. แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 
2.1  ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ไดคาความ 

เที่ยงเทากับ 0.85 
2.2  ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ไดคาความ 

เที่ยงเทากับ 0.79  
และเมื่อเกบ็รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบ 120 คน แลว ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมา

คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอีกคร้ังและเปรียบเทยีบไวดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เปรียบเทียบระหวางแบบสอบถามทดลองใช
เคร่ืองมือกับแบบสอบถามใชเก็บขอมูลจริง  

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค แบบสอบถาม 
ทดลองใช (n = 30) เก็บจริง (n = 120) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอล 

0.91 0.92 

ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล 
 

0.85 0.91 

ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 0.79 0.80 
 

 
ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู  

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนนิการรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดงันี้ 
 1. ข้ันเตรยีมการ 
  1.1    ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
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มหาวิทยาลัย ติดตอผูอํานวยการสํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร     เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลใน
ชุมชนที่ไดจากการสุมตัวอยาง โดยชี้แจงเรื่องทีท่ําวิจัย วัตถุประสงคของการทําวิจัย และขอความ
รวมมือในการเก็บขอมูล 
   1.2 นําหนังสืออนุมัตเิพื่อทําการวจิัย ไปติดตอประสานงานผูอํานวยการเขตที่
รับผิดชอบชุมชนที่ไดจากการสุมตัวอยาง และประสานงานกับผูนําชุมชนหรือคณะกรรมการชุมชน 
โดยชี้แจงเรื่องทีท่ําวิจัย วัตถุประสงค ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจยั ลักษณะกลุม
ตัวอยางและขอความรวมมือในการเกบ็ขอมูล 
  1.3 ประสานงานเพื่อนัดหมายในการเกบ็ขอมูลกับผูนําชมุชนหรือคณะกรรมการ
ชุมชน 

 2. ข้ันดําเนินการ 
2.1    การเก็บขอมูลผูวิจัยเขาไปในชุมชนเพื่อพบกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรง 

กับที่กําหนดไว ใชการไดตัวอยางแบบอุบตัิการณ (Accidental Sampling) เกบ็ขอมูลชวงเดือน 
มีนาคม 2550  

2.2   เม่ือพบกลุมตัวอยางผูวิจยัแนะนําตัว และสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง  
ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจงการพิทกัษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางทราบ ขอความ
รวมมือในการเขารวมการวิจยั และใหเซ็นใบยนิยอมเขารวมการวิจัย 

2.3   หลังจากเซน็ยินยอมทําแบบสอบถามแลว ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบ 
ถามดวยตนเอง แบบสอบถาม (Questionnaires) ประกอบดวย 4 สวน คือ สวนที่ 1 แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่ม
แอลกอฮอล สวนที่ 3 แบบสอบถามเกีย่วกับความคาดหวงัในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และ
สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกบัการดื่มแอลกอฮอล ระหวางตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมี
ขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดเมื่อไดรับแบบสอบถาม   ตรวจสอบความถกูตองสมบูรณของ
ขอมูล หากกลุมตัวอยางตอบไมครบถวน ผูวิจัยแจงใหกลุมตัวอยางทราบและซกัถามเพิ่มเติม 

2.4   กรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถตอบแบบสอบถามเองได ไดแก กลุมตัวอยาง 
ที่ไมไดเรียนหนังสือ หรือไมเขาใจในขอคําถาม ผูวิจัยจะเปนคนอานและอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถาม แลวใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

2.5   ดําเนินการตามขั้นตอนในขอ 1.3 - 2.4 จนไดกลุมตัวอยางในแตละชุมชน 
ตามที่กําหนดไวจนครบ 3 ชุมชน จํานวน 120 คน (ชุมชนละ 40 คน) 

2.6   นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิต ิ
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการทําวิจัย ส่ิงที่กลุมตัวอยางตอง
ปฏิบัติเม่ือเขารวมการวิจัย ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย และชี้แจงใหทราบวาการตอบ
รับหรือการปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง  เมื่อกลุมตัวอยาง
เขาใจในวัตถุประสงคและข้ันตอนการวจิัย     และตอบรับการเขารวมการวิจัยจะมเีอกสารใหลง
นามยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ  คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใช
ตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานัน้  รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัย
จะนําเสนอในภาพรวม และกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การ
วิจัยจะสิน้สุด  โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ       ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอ
กลุมตัวอยาง หรือตอการใหบริการดานสาธารณสุขที่จะไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุขแตอยางใด 
 
การวเิคราะหขอมูล   
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
Statistic Package for the Social Science / for windows มีรายละเอียดตอไปนี ้
  1.   ศึกษาขอมูลสวนบุคคล และพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล นํามาการแจกแจง 
ความถี่ รอยละ 
  2.   ศึกษาการหาอัตราความชุกของการดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง ประชากร 
เพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
   3.   ศึกษา อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว   การรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล    ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล 
ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และการดื่มแอลกอฮอล นํามาหาคาเฉล่ีย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
   4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง    อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล กับการ
ดื่มแอลกอฮอล โดยการวเิคราะหหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson′s product 
moment correlation)  
 การแปลความหมายคาสัมประสิทธสหสัมพันธ (Correlation coefficient) ใชสัญลักษณ r 
สําหรับกลุมตัวอยาง ขนาดความสัมพันธของตัวแปรมีคาระหวาง -1 ถึง 1 ถาคาใกล 0 แสดงวา
สัมพันธกันนอย คาใกล 1 แสดงวามีความสัมพันธกนัมาก สวนเครื่องหมายจะแสดงถึงลักษณะ
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ความสัมพันธ ถาเปน + แสดงวามีความสัมพันธแบบตามกัน ถาเปน – แสดงวามีความสัมพันธ
แบบผกผันกัน 
 การแปลความหมายคาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) คือ (Salkind, 2000 อางใน อวยพร 
เรืองตระกูล, 2548) 

 1.   เม่ือ  r  มีคา   0.0 - 0.2       หมายความวา   มีความสัมพันธกันต่ํามาก 
 2.   เม่ือ  r  มีคา   0.2 - 0.4       หมายความวา   มีความสัมพันธกันต่ํา 
 3.   เม่ือ  r  มีคา   0.4 - 0.6       หมายความวา   มีความสัมพันธกันปานกลาง 
 4.   เม่ือ  r  มีคา   0.6 - 0.8       หมายความวา   มีความสัมพันธกันสูง 
 5.   เม่ือ  r  มีคา   0.8 - 1          หมายความวา   มีความสัมพันธกันสูงมาก 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวเิคราะหขอมูล 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลของการศึกษา  ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของ
ประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร ในชุมชนบานครัวตะวันตก เขตราชเทวี ชุมชนเกตุ
ไพเราะ 3-5 เขตพระโขนง และชุมชนประชารวมใจ เขตลาดกระบัง จํานวน 120 คน ผูวิจัยนําเสนอ
ผลการวิเคราะหโดยตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 4 ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 

ตอนที่ 1   ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล    และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของกลุม
ตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7-11 

ตอนที่  2   ผลการศึกษาอัตราความชุกของการดืม่แอลกอฮอลของกลุมตัวอยางประชากร
เพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 12 

ตอนที่ 3   ผลการศึกษา  อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล     ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และการดื่มแอลกอฮอล 
โดยใชคาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 13 

ตอนที่ 4   ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร     อายุ   ประวัติการดื่มแอลกอฮอล
ของบุคคลในครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวัง
เชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล
กับการดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 14 
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ตอนท่ี 1 ผลการวเิคราะหขอมูลสวนบุคคล และพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล 
ของกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 7 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
จําแนกตาม อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน ความเพียงพอของรายได 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว และการมีเพื่อนใกลชิดดื่มแอลกอฮอล   

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
ไมดื่ม 

(n = 34) 
ดื่ม 

(n = 86) 
รวม 

( n = 120 ) 

 
 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
5 

 
14.71 

 
41 

 
47.67 

 
46 

 
38.34 

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

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

  X =  43.00 
SD = 10.84 

X  =  33.98 
SD = 10.91 

X  =  36.53 
SD = 11.59 

 
5 

 
14.71 

 
39 

 
45.35 

 
44 

 
36.67 

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

สถานภาพ 
          โสด 
          คู 
          หมาย 
          หยา 
          แยกกันอยู 1 2.94 1 1.16 2 1.66 

 
 
- 

 
 

0.00 

 
 
1 

 
 

1.16 

 
 
1 

 
 

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

 
ระดับการศกึษา 
         ไมไดเรียน 
         ประถมศึกษา 
         มัธยม, ปวช 
         อนุปริญญา, ปวส 
         ปริญญาตรี 5 14.71 23 26.75 28 23.34 
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ตารางที่ 7 (ตอ)  
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 

ไมดื่ม 
(n = 34) 

ดื่ม 
(n = 86) 

รวม 
(n = 120) 

 
ขอมูลท่ัวไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
9 

 
26.47 

 
18 

 
20.93 

 
27 

 
22.50 

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

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 
       ต่ํากวา 5,000 
       5,000-10,000 
       10,001-15,000 
       15,001-20,000 
       มากกวา 20, 000 8 23.53 8 9.30 16 13.33 

 
ความเพียงพอของรายได 
      เพียงพอและมีเหลือเก็บ 
       เพียงพอแตไมมีเหลือเก็บ 
       ไมเพียงพอและตองกูยืมเงนิ 

 
12 
17 
5 

 
35.29 
50.00 
14.71 

 
27 
45 
14 

 
31.40 
52.32 
16.28 

 

 
39 
62 
19 
 

 
32.50 
51.66 
15.84 

 
 

 
9 

 
 
 

26.47 

 
 

 
45 

 
 
 

52.32 

 
 

 
54 

 
 
 

45.00 

ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอล
ของบุคคลในครอบครัว 
       มีสมาชิกในครอบครัวดื่ม
แอลกอฮอล 
       ไมมีสมาชิกในครอบครัวดื่ม
แอลกอฮอล 

 
25 

 
73.53 

 
41 

 
47.68 

 
66 

 
55.00 

        
  

24 
 

70.58 
 

79 
 

91.86 
 

103 
 

85.83 
เพื่อนใกลชิดดืม่แอลกอฮฮล 

         มี 
        ไมมี 
 

10 29.42 7 8.14 17 14.17 

จากตารางที่ 7 พบวา อายุ ของกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญเพศชาย กลุม
ตัวอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอลสวนใหญอายุระหวาง 41 - 50 ป  คิดเปนรอยละ 35.30  ( X = 43.00, 
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SD = 10.84)  สวนกลุมตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญ    อายุระหวาง  20 - 30 ป   คิดเปน
รอยละ 47.6 ( X = 33.98, SD = 10.91) อายุเฉล่ียของทั้งสองกลุมเทากับ 36.53 ป (SD = 11.59) 
สถานภาพของกลุมตัวอยางที่ไมดื่มและดื่มแอลกอฮอลสวนใหญมีสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 
76.47  และ 50 ตามลําดับ           ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอลสวนใหญ 
มีระดับการศึกษาประถมศกึษา  คิดเปนรอยละ 41.17   สวนกลุมตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลสวน
ใหญ มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาและปวช คิดเปนรอยละ 44.19    รายไดเฉล่ียตอเดือนกลุม
ตัวอยางที่ไมดื่มและดื่มแอลกอฮอลสวนใหญ มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 5,000 - 10,000 บาท คิดเปน
รอยละ 29.42 และ 43.02 ตามลําดับ ความเพียงพอของรายไดของกลุมตัวอยางที่ไมดื่มและดื่ม
แอลกอฮอลสวนใหญมีรายไดเพยีงพอแตไมมีเหลือเกบ็ คิดเปนรอยละ 50.00 และ 52.32 
ตามลําดับ  ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวกลุมตัวอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอลสวน
ใหญไมมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครวั คิดเปนรอยละ 73.53  สวนกลุม
ตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญ มีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว คิดเปน
รอยละ 52.32  การมีเพื่อนใกลชิดดื่มแอลกอฮอล กลุมตวัอยางที่ไมดื่มและดื่มแอลกอฮอลมีเพื่อน
ใกลชดิดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 70.58  และ 91.86 ตามลําดับ  
  
ตารางที่  8   จํานวน และรอยละของประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว ของกลุม
ตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร จําแนกตามบุคคลในครอบครัวที่ดื่ม
แอลกอฮอล         
 

จํานวน รอยละ บุคคลในครอบครัวท่ีดื่มแอลกอฮอล 
(n = 54) 

          พี่ชายหรือนองชาย 23 42.59 
          บิดา 18 33.33 
          บิดาและพี่ชาย 8 14.81 
          มารดา 3 5.56 

พี่สาวหรือนองสาว  และ พี่ชายหรือนองชาย 2 3.71 
 

 
 จากตารางที่  8 พบวา กลุมตัวอยางทีมี่บุคคลในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล        สวนใหญ
คือ พี่ชายหรือนองชาย คิดเปนรอยละ 42.59 รองลงมาคือ บิดา คิดเปนรอยละ 33.33 
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ตารางที่ 9 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล  
 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล จํานวน รอยละ 

 
             ไมดื่มแอลกอฮอล 34 28.33 
             ดื่มแอลกอฮอล 86 71.67 
             รวม 120 100.00 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 
71.67 และไมดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 28.33 
 
 
ตารางที่ 10 จํานวน และรอยละของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล    ของกลุมตัวอยางประชากร
เพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล 
 

จํานวน รอยละ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
(n = 120) 

          ไมดื่มและไมเคยดื่มเลย 15 12.50 
          ไมดื่มแตเคยดื่ม 19 15.84 
          ดื่มนานๆ คร้ัง 34 28.33 
          ดื่ม 1-2 คร้ังตอเดือน 13 10.83 
          ดื่ม 1-2 คร้ังตอสัปดาห 12 10.00 
          ดื่ม 3-4 คร้ังตอสัปดาห 16 13.33 
          ดื่มทุกวัน 11 9.17 
  
 จากตารางที่  10 พบวา     กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลนานๆ คร้ัง 
คิดเปนรอยละ 28.33       รองลงมาคือ ไมดื่มแตเคยดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 15.84 
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ตารางที่ 11 จํานวน และรอยละของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยางประชากรเพศ
ชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล ปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอล อายุที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอล สาเหตุของการดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรก และโอกาสในการดื่ม
แอลกอฮอล 

จํานวน        รอยละ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
(n = 86) 

ประเภทของเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล   
              เบียร 35 40.70 
              สุราที่ผลิตในตางประเทศ 11 12.77 
              เหลาขาว 9 10.47 
              สุราผสม  สุราผสมพิเศษ 9 10.47 
              เบียรและสุราผสม สุราผสมพิเศษ 9 10.47 
              เบียรและเหลาขาว 5 5.82 
              เบียรและสุราที่ผลิตในตางประเทศ 5 5.82 
              สุราพื้นบาน 2 2.32 
              ไวน 1 1.16 

 
ปริมาณการดืม่แอลกอฮอล   
               ดื่มมากกวา 1 ขวด 35 40.70 
               ดื่ม 1 ขวด 19 22.10 
               ดื่ม 1/2 ขวด 12 13.94 
               ดื่มนอยกวา 1/4 ขวด 11 12.79 
               ดื่มนอยกวา 1/2 ขวด 9 10.47 
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ตารางที่ 11 (ตอ) 
 

จํานวน รอยละ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮฮล 
(n = 86) 

 
2 

 
2.33 

4 4.66 
7 8.13 

12 13.95 
9 10.46 
8 9.31 

14 16.28 
7 8.13 

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

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

 
36 

 
41.87 

29 33.72 
18 20.93 
1 1.16 
1 1.16 

สาเหตุของการดืม่แอลกอฮอลคร้ังแรก 
              อยากทดลองดื่ม 
              เพื่อนชักชวน 
              ดื่มเพื่อเขาสังคมและสังสรรค 
              ดื่มเพื่อคลายเครียดและวิตกกังวล 
              ตามอยางสมาชิกในครอบครัว 
              โดนดูถูก 
 

1 1.16 
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ตารางที่ 11 (ตอ) 
 

จํานวน รอยละ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
(n = 86) 

 
62 

 
72.10 

11 12.79 
8 9.30 

สวนใหญดื่มแอลกอฮอลกบัใคร 
         เพื่อน 
         ผูใหญหรือญาต ิ
         เพื่อน / ผูใหญหรือญาต ิ
         ตามลําพัง 
 

5 5.81 

โอกาสในการดืม่แอลกอฮอล 
         ดื่มเมื่อไปงานสังคมและเทีย่วกับเพื่อนและชวงเทศกาล 
         ดื่มเมื่อไปเที่ยวกับเพื่อน 
         ดื่มเมื่อไปงานสังคม 
         ดื่มในชวงเทศกาล 
         ดื่มเมื่อไปเที่ยวกับเพื่อนและดื่มในชวงเทศกาล 
         ดื่มเพื่อผอนคลาย 
         ดื่มเมื่อมีปญหา 
 

 
33 
18 
12 
9 
7 
5 
2 
 

 
38.37 
20.93 
13.95 
10.47 
8.14 
5.81 
2.33 

 
 

จากตารางที่ 11 พบวา ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่นิยมดื่มมากที่สุดคือ เบยีร 
รองลงมาคือสุราที่ผลิตในตางประเทศ คิดเปนรอยละ 40.70 และ 12.77 ตามลําดับ ปริมาณการ
ดื่มแอลกอฮอล สวนใหญดืม่แอลกอฮอลมากกวา 1 ขวด คิดเปนรอยละ 40.70  อายุที่เร่ิมดื่ม
แอลกอฮอลสวนใหญ อายุ 18 ป   รองลงมาเริ่มดื่มแอลกอฮอล อายุ 20 ป คิดเปนรอยละ 16.28 
และ 15.12 ตามลําดับ  ( X  = 17.77, SD = 3.38 )      อายุนอยที่สุดทีเ่ร่ิมดื่มแอลกอฮอล คือ 
อายุ  12 ป    อายุมากที่สุดทีเ่ร่ิมดื่มแอลกอฮอล คือ อายุ  30 ป       สาเหตุของการดื่มแอลกอฮอล
คร้ังแรก สวนใหญดื่มแอลกอฮอลเพราะอยากทดลองดื่ม  รองลงมาคือเพื่อนชกัชวน คิดเปนรอยละ  
41.87 และ 33.72  ตามลําดับ   บุคคลที่ดื่มแอลกอฮอลดวยสวนใหญคือ เพื่อน  รองลงมาคือ 
ผูใหญหรือญาติ คิดเปนรอยละ 72.10 และ 12.79 ตามลําดับ  และโอกาสในการดื่มแอลกอฮอล 
สวนใหญดื่มเมื่อไปงานสังคม เที่ยวกบัเพื่อนและดื่มในชวงเทศกาล คิดเปนรอยละ 38.37 
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ตอนท่ี 2 ผลการศกึษาอัตราความชกุการดื่มแอลกอฮอล ของกลุมตัวอยางประชากร 
เพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
   
ตารางที่ 12 อัตราความชุกของการดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง    ประชากรเพศชายวัยผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร 
 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล จํานวน รอยละ 

 
           ไมดื่มแอลกอฮอล 34 28.33 
           ดื่มแอลกอฮอล 86 71.67 
           รวม 120 100 
 
 จากตารางที่  10       การหาความชกุของการดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง ประชากร
เพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร โดยใชสูตร 
  Prevalence rate = จํานวนผูที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล      x     100 
              จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 
    =       86      x     100 

         120 
=     71.67 

 คาความชุกของพฤตกิรรมดื่มแอลกอฮอล ของประชากรเพศชายวัยผูใหญ
กรุงเทพมหานคร  คือ รอยละ 71.67 
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ตอนท่ี 3   ผลการศกึษา อายุ ประวัตกิารดืม่แอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของ
การดืม่แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล และการดืม่
แอลกอฮอล ของกลุมตวัอยางประชากรเพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร โดยหา
คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 
ตารางที่ 13 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และการ
ดื่มแอลกอฮอล ของกลุมตัวอยาง ประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร (n = 120) 
 
ตัวแปร Min Max X  SD 

 
   อายุ 20 59 36.53 11.59 
   ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว 0 1 0.45 0.50 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่มแอลกอฮอล 19 95 71.47 15.63 

   ความคาดหวังเชงิลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 19 77 47.58 13.42 
   ความคาดหวังเชงิบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 28 89 62.13 10.34 
   การดื่มแอลกอฮอล 
 

0 6 2.71 1.84 

 
จากตารางที่ 13         พบวา   กลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 

มีอายุเฉล่ีย 36.53 ป (SD = 11.59) มีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว มีคาเฉล่ีย
เทากับ 0.45 (SD = 0.50) มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลอยู
ในระดับสูง ( X = 71.47, SD = 15.63) มีคะแนนความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอลอยูในระดับปานกลาง ( X = 47.58, SD = 13.42) มีคะแนนความคาดหวังเชิงบวกใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับปานกลาง ( X = 62.13, SD = 10.34) และมีการดื่ม
แอลกอฮอลอยูในชวงดื่มนานๆครั้ง  ถึง ดื่ม 1-2 คร้ังตอเดอืน ( X = 2.71, SD =1.84)  
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ตอนท่ี 4 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตวัแปร อายุ ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของ
บุคคลในครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่มแอลกอฮอล ความ
คาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของ
การดืม่แอลกอฮอล กับการดื่มแอลกอฮอล ของกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 14  ความความสัมพันธระหวางอายุ      ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของ
การดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงบวกในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล กับการดื่ม
แอลกอฮอลของกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร   วิเคราะหโดยหาคาสัม
ประสิทธสหสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson′s product moment correlation) 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธ 
สหสัมพันธ (r) 

p-value 
 

   อายุ 
 

-0.18 0.04* 

   ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว 
 

0.19 0.04* 

   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
 

-0.54 0.00** 

   ความคาดหวังเชงิลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 
 

-0.35 0.00** 

   ความคาดหวังเชงิบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 
 

0.37 0.00** 

 ** p <  .01,     * p <  .05 
  
 จากตารางที่ 14 พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากร
เพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีความสัมพันธใน
ระดับต่ํามาก   คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) มีคาเทากบั -0.18   หมายความวา เม่ือมีอายุเพิ่มข้ึน
จะดื่มแอลกอฮอลลดลง ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบคุคลในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก
กับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
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ที่ระดับ .05  โดยมีความสัมพันธในระดับต่ํามาก   คาสัมประสิทธสหสัมพนัธ (r)     มีคาเทากบั 
0.19  หมายความวา หากมปีระวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว   ทําใหบคุคลใน
ครอบครัวนั้นมีโอกาสดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่ม
แอลกอฮอล มีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
คาสัมประสิทธสหสัมพันธ(r) มีคาเทากบั -0.54 หมายความวา หากมีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน ทําใหดื่มแอลกอฮอลลดลง ความคาดหวังเชงิลบในผลลัพธ
ของการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบ กับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัย
ผูใหญ กรุงเทพมหานคร อยางมนีัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05   โดยมีความสัมพันธระดับต่ํา 
คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ -0.35  หมายความวา หากมีความคาดหวังเชิงลบใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน ทําใหดืม่แอลกอฮอลลดลง   ความคาดหวังเชิงบวกใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกบัการดื่มแอลกอฮอล ของประชากรเพศ
ชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธในระดบั
ต่ํา คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ 0.37 หมายความวา หากมีความคาดหวังเชิงบวกใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน ทําใหดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึนดวย 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสหสัมพันธ (Correlational Research) เพื่อศึกษา 
ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
โดยมีวัตถุประสงคดังนี ้
  1.   เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล     ของประชากรเพศชายวัยผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร 

2.   เพื่อศึกษาอัตราความชุกของการดื่มแอลกอฮอล ของประชากรเพศชายวัยผูใหญ  
กรุงเทพมหานคร 

3.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ประวัติการดื่ม 
แอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล และความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของ
การดื่มแอลกอฮอลกับการดื่มแอลกอฮอล ของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  
  

กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง    ตามสูตร     Thorndike (1978)         โดยใชสูตรการคํานวณ 
 n >10k+50 กลุมตัวอยาง คือ ประชากรเพศชายวัยผูใหญ 3 ชุมชน ไดแก ชุมชนบานครัวตะวันตก 
เขตราชเทวี    ชุมชนเกตุไพเราะ 3-5 เขตพระโขนง และชุมชนประชารวมใจ เขตลาดกระบัง จํานวน 
120 คน โดยมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดงันี ้

1.   เพศชาย  
2.   สัญชาติไทย 
3.   อายุระหวาง 20-59 ป 
4.   มีพฤติกรรมไมดื่มและดื่มแอลกอฮอล 
5.   อยูอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร อยางนอย 1 ป 
6.   สามารถสื่อสารภาษาไทยไดดี 
7.   ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย  

 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยัเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล แบบสอบถาม
เกี่ยวกบัความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ประกอบดวย 1) ความคาดหวังเชิงลบใน
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ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 2) ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล    และ
แบบสอบถามเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่ม
แอลกอฮอล แบบสอบถามความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และ
แบบสอบถามความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 
0.91, 0.85 และ 0.79 ตามลําดับ   

 
การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistic Package for the Social 

Science / for windows กําหนดระดับนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05   ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
1. ศึกษาขอมูลสวนบุคคล   และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลนํามาแจกแจง 

ความถี่และรอยละ 
  2.   ศึกษาการหาอัตราความชุกของการดื่มแอลกอฮอล        ของประชากรเพศชาย
วัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  
  3.   ศึกษาอายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว การรับรูสมรรถนะ 
แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล 
ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และการดื่มแอลกอฮอล    โดยหาคาเฉล่ีย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
  4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง     อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลกับการดืม่
แอลกอฮอล โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธสหสัมพนัธของเพียรสัน (Pearson′s product 
moment correlation)     
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล ของกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ  กลุมตัวอยางที ่
ไมดื่มแอลกอฮอลสวนใหญอายุระหวาง   41 - 50 ป         คิดเปนรอยละ 35.30    ( X = 43.00, 
SD = 10.84)  สวนกลุมตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญอายุระหวาง  20 - 30 ป       คิดเปน
รอยละ 47.67 ( X = 33.98, SD =10.91) สถานภาพของกลุมตัวอยางที่ไมดื่มและดื่มแอลกอฮอล
สวนใหญมีสถานภาพคู    คิดเปนรอยละ 76.47  และ 50.00 ตามลําดับ        ระดับการศกึษา  
กลุมตัวอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอลสวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา รองลงมาคือ
มัธยมศึกษาและประกาศนยีบัตรวิชาชีพ (ปวช)  คิดเปนรอยละ 41.19 และ 38.23 ตามลําดับ  
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สวนกลุมตัวอยางที่ดืม่แอลกอฮอล สวนใหญมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาและปวช รองลงมาคือ
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 44.19 และ 26.75 ตามลําดับ   รายไดเฉล่ียตอเดือน กลุม
ตัวอยางที่ไมดื่มและดื่มแอลกอฮอลสวนใหญมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 5,000 - 10,000 บาท     คิด
เปนรอยละ 29.42 และ 43.02    ตามลําดับ ความเพียงพอของรายได กลุมตัวอยางที่ไมดื่มและดื่ม
แอลกอฮอลสวนใหญ มีรายไดเพียงพอแตไมมีเหลอืเก็บ คิดเปนรอยละ 50.00 และ 52.32 
ตามลําดับ  ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว กลุมตัวอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอล
สวนใหญไมมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว คิดเปนรอยละ 73.53  สวนกลุม
ตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว  คิดเปน
รอยละ 52.32  การมีเพื่อนใกลชิดดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยางที่ไมดื่มและดื่มแอลกอฮอล มีเพื่อน
ใกลชดิดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 70.58  และ 91.86  ตามลําดับ    
  พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล  
คิดเปนรอยละ 71.67 ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว บุคคลที่ดื่มแอลกอฮอล
สวนใหญ คือ พีช่ายหรือนองชาย รองลงมาคือ บดิา คิดเปนรอยละ 42.59 และ 33.33 ตามลําดับ 
พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลกลุมตัวอยางสวนใหญ ดืม่นานๆครั้ง คิดเปนรอยละ 28.33 รองลงมาคือ 
ไมดื่มแตเคยดืม่แอลกอฮอล   คิดเปนรอยละ 15.84     เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทีน่ิยมดื่มมากที่สุด 
คือเบียร รองลงมาคือ สุราที่ผลิตในตางประเทศ คดิเปนรอยละ 40.70 และ 12.77 ตามลําดับ    
สวนใหญดื่มแอลกอฮอลมากกวา 1 ขวด  คิดเปนรอยละ 40.70  อายุที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอลสวน
ใหญ อายุ 18 ป   รองลงมา อายุ 20 ป คิดเปนรอยละ 16.28 และ 15.12  ตามลําดับ อายุนอย
ที่สุดทีเ่ริ่มดื่มแอลกอฮอล คือ อายุ 12 ป อายุมากที่สุดที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอล คือ อายุ  30 ป สาเหตุ
ของการดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรก สวนใหญดื่มแอลกอฮอลเพราะอยากทดลองดื่ม  รองลงมาคือ 
เพื่อนชกัชวน คิดเปนรอยละ 41.87 และ 33.72 ตามลําดับ  บุคคลที่ดื่มแอลกอฮอลดวยสวนใหญ
คือ เพื่อน รองลงมาคือ ผูใหญหรือญาติ คิดเปนรอยละ 72.10 และ 12.79 ตามลําดับ  และสวน
ใหญดื่มแอลกอฮอลเมื่อไปงานสังคม เที่ยวกับเพื่อนและดืม่ในชวงเทศกาล คิดเปนรอยละ 38.37 

2.   อัตราความชุกของการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร คือ รอยละ 71.67 

3.   อายุ มีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชาย 
วัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     โดยมีความสัมพันธในระดบั
ต่ํามาก   คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) มีคาเทากบั -0.18 
 4.   ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคญัทางสถติิที่ระดบั 
.05 โดยมีความสัมพันธในระดบัต่ํามาก   คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ 0.19 
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  5. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบ
กับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธในระดับปานกลาง คาสัมประสิทธสหสัมพนัธ(r) มีคาเทากบั -0.54    

 6.  ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบกับ 
การดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคญัทางสถิตทิี่
ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธในระดับต่ํา คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ -0.35  

 7.  ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวก 
กับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธในระดับต่ํา คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ 0.37 
 
การอภปิรายผลการวิจัย   

การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถปุระสงคการวิจยัตามลําดับดังนี ้
วัตถุประสงคขอท่ี 1      เพื่อศกึษาพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชากร

เพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
อายุ จากการวิจยัคร้ังนี้  พบวา   อายุของกลุมตัวอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอลสวนใหญ 

อายุระหวาง 41 - 50 ป คิดเปนรอยละ 35.30 ( X = 43.00, SD = 10.84) สวนกลุมตัวอยางที่ดื่ม
แอลกอฮอลสวนใหญอายุระหวาง 20 - 30 ป คิดเปนรอยละ 47.67  ( X = 33.98, SD = 10.91) 
อายุเฉล่ียของทั้งสองกลุม 36.53 ป  (SD = 11.59) อายุที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอลสวนใหญอายุ 18 ป   
คิดเปนรอยละ 16.28 อายุเฉล่ียที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอล  17.77 ป (SD = 3.38 ) อายุนอยที่สุดทีเ่ร่ิม
ดื่มแอลกอฮอล คือ อายุ 12 ป    อายุมากที่สุดทีเ่ร่ิมดื่มแอลกอฮอล คือ อายุ  30 ป    เห็นไดวา 
อายุของกลุมที่ดื่มแอลกอฮอลมีอายุนอยกวากลุมที่ไมดื่มแอลกอฮอล     และอยูในชวงอายุ
ระหวาง 20-30 ป ซึ่งเปนชวงวัยรุนตอนปลายและวัยผูใหญตอนตน การดืม่แอลกอฮอลอาจเปน
สัญลักษณของการเลื่อนสถานภาพ  ซึ่งเกิดจากความเชือ่วาพฤติกรรมนี้เปนพฤติกรรมของผูใหญ 
ความเชื่อที่วานีน้าจะรวมไปถงึความตองการทีจ่ะแสดงออกของความรับผิดชอบ และอิสระจาก
การดูแลของผูปกครองจึงทําใหดื่มแอลกอฮอล (เทพนิทร พัชรานุรักษ, 2541)  และเมื่อพิจารณา
อายุที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง สวนใหญดื่มชวงวัยรุนซึ่งเปนวัยที่ส่ิงแวดลอมมีอิทธิพล
ตอกระบวนการคิดและการแสดงออก เพื่อนมีอิทธพิลมาก  วัยรุนจะยึดเพื่อนเปนหลักและมี
ลักษณะการแสดงออกของพฤติกรรมที่คลายกนั และมีการเลียนแบบพฤตกิรรมตามกลุม 
(Bandura,1977) ซึ่งอิทธิพลของกลุมเพื่อนจะมมีากในชวงวัยรุน (Moreau, 2005) 
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     สถานภาพ   จากการวิจัยคร้ังนี้    พบวา    สถานภาพของกลุมตัวอยางสวนใหญมี 
สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 57.51 เม่ือพิจารณาที่สถานภาพคู พบวา มีกลุมที่ดื่มแอลกอฮอลและ
ไมดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 62.32 และ 37.68 ตามลําดับ เหน็ไดวาผูที่ดื่มแอลกอฮอลสวน
ใหญมีสถานภาพคู อาจเนื่องมาจากบุคคลที่มีครอบครัวแลว มีภาระเร่ืองครอบครัว มีคาใชจาย
มากข้ึนทําใหมีความเครยีด ซึง่การดื่มแอลกอฮอลชวยใหผอนคลายระงับความกดดัน และสามารถ
ลดความเครียดได (ดรุณี ภูขาว, 2547) จึงทําใหดืม่แอลกอฮอลมากกวากลุมโสด การดื่ม
แอลกอฮอลในสถานที่ตางๆ กับกลุมเพื่อนอาจแสดงความเปนอิสระจากอํานาจของครอบครัว 
(เทพินทร พชัรานุรักษ, 2541) สอดคลองกับการศึกษาของ จุลภัณฑ เพชรเกาะ (2536), เขมวันต 
ณ อุดร (2542) และ ศรีสอางค แยมศิริ (2546) ที่พบวา ผูที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญมีสถานภาพคู 
คิดเปนรอยละ 50.67, 79.20 และ 61.30 ตามลําดับ  

 ระดับการศกึษา จากการวจิัยคร้ังนี้ พบวา ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางที่ไมดื่ม 
แอลกอฮอลสวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา รองลงมาคือ มัธยมศึกษาและปวช  คิดเปน
รอยละ 41.19 และ 38.23 ตามลําดับ  สวนกลุมตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญมีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาและปวช รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 44.19 และ 26.75 
ตามลําดับ เห็นไดวา กลุมตัวอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอลมีระดับการศึกษานอยกวากลุมตัวอยางที่ดื่ม
แอลกอฮอล อาจหมายถึง ระดับการศึกษาไมมีผลตอการดื่มแอลกอฮอล แตนาจะมีผลตอการ
เลือกชนิดหรือประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวา (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549) สอดคลองกับ
การศึกษาของ ลิขิต ศรีธาวิรัตน (2535) และ พัชรินทร ชมเดช (2548) ที่พบวา ระดับการศกึษาไมมี
ความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล  
 การมีเพื่อนใกลชิดดืม่แอลกอฮอล จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางที่ไมดื่ม
แอลกอฮอลและดื่มแอลกอฮอลสวนใหญมีเพื่อนใกลชิดดืม่แอลกอฮอล   คิดเปนรอยละ 70.58 
และ 91.86 ตามลําดับ เห็นไดวา กลุมที่ดื่มแอลกอฮอลมีเพื่อนใกลชิดเกือบทุกคนดื่มแอลกอฮอล 
เพื่อนจึงเปนบุคคลสําคญัทีจู่งใจใหดื่มแอลกอฮอล สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีสอางค แยมศริิ 
(2546) และ จิราภรณ เทพหนู (2540) ที่พบวา กลุมตัวอยางมีเพื่อนสนิททีด่ื่มแอลกอฮอล รอยละ 
72.10 และ 62.74 ตามลําดับ 

ประเภทของเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล จากการวจิัยคร้ังนี้ พบวา เคร่ืองดื่ม 
แอลกอฮอลที่นิยมดืม่มากที่สุดคือเบยีร คิดเปนรอยละ 40.70 รองลงมา คือ สุราที่ผลิตใน
ตางประเทศ คิดเปนรอยละ 12.77       อาจเนื่องจากเบียร มีปริมาณดีกรีคอนขางต่ํา 4 - 8 ดีกรี คือ
มีความเขมขนของแอลกอฮอลนอยจึงทําใหเกิดอาการมึนเมาไดชา ซึ่งปริมาณแอลกอฮอลในเลือด 
30 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จะทําใหเกดิอาการสนุกสนาน ราเริง (สรายุทธ บุญชัยพานชิวัฒนา และ 
นันทนา ขาวละออ, 2549) จึงดื่มไดนาน เบียรจึงเปนเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่นิยม สอดคลองกับ
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การศึกษาของ สายพิณ สาประเสริฐ (2544) พบวา ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่นยิมดื่ม
มากที่สุดคือเบียร รอยละ 74.8    ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจของสํานักงานสถติิแหงชาติ พบวา 
เบียรเปนเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่นิยมมากที่สุด คดิเปนรอยละ 33.0 (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549)  

ปริมาณการดืม่แอลกอฮอล  จากการวิจยัคร้ังนี้ พบวา สวนใหญมีพฤตกิรรมการ  
ดื่มแอลกอฮอลมากกวา 1 ขวด คิดเปนรอยละ 40.70 ซึ่งถือวากลุมตัวอยางดื่มแอลกอฮอลใน
ปริมาณคอนขางมาก เม่ือพิจารณาที่ประเภทของเครื่องดืม่แอลกอฮอลที่นิยมดื่ม คือ เบียร  ซึ่งมี
ดีกรีนอยกวาเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดอ่ืนๆ จึงทําใหกลุมตัวอยางดื่มในปริมาณมาก การศกึษา
ของ เขมวันต ณ อุดร (2542) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญดื่มแอลกอฮอล  1 กั๊ก - 1 ขวดแบน 
รอยละ 48.00    การศกึษาของ วนิดา เทศนา (2544) พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญดื่ม
แอลกอฮอล 375 ซีซ ี รอยละ 62.50  และการศึกษาของ ศรีสอางค แยมศิริ (2546) พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญดื่มแอลกอฮอลมากกวา 200 ซซี.ี รอยละ 27.70  ซึ่งการวัดปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอลนั้นแตละงานวจิัยวัดแตกตางกนัทําใหผลการวิจัยที่ไดแตกตางกนัไป ซึ่งการวัดปริมาณ
การดื่มแอลกอฮอลที่ไดนัน้ อาจจะไดคาไมถูกตองตามความเปนจริง เพราะในแตละบุคคลดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดหลายประเภทหรือหลายชนิด ในแตละชนิดก็ดื่มในปริมาณที่แตกตางกนั 
ความเขมขนของเครื่องดืม่แอลกอฮอล         ข้ึนอยูกับดีกรีของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทนัน้ๆ 
ในปริมาณของเครื่องดื่มแอลกอฮอลตางชนดิกัน ชนิดที่มีดีกรีสูงจะมคีวามเขมขนของแอลกอฮอล
มากกวา ทําใหเกิดการมึนเมามากกวา ดังนั้นการวัดจากปริมาณจึงไดคาที่ไมตรงกับความจริง 

ความถ่ีในการดืม่แอลกอฮอล จากการวิจยัคร้ังนี้ พบวา   กลุมตัวอยางสวนใหญมี 
พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 71.67 และมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลแบบนานๆ คร้ัง 
คิดเปนรอยละ 28.33 รองลงมาคือ ดื่ม 3-4 คร้ังตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 13.33 ซึ่งสอดคลองกับ
การสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2549) พบวา ประชากรสวนใหญมีพฤติกรรมดื่ม
แอลกอฮอลแบบนานๆ คร้ัง คิดเปนรอยละ 14.90  รองลงมาคือ ดื่ม 1-2 คร้ังตอสัปดาห คิดเปน
รอยละ 6.10 สวนเหตุผลทีเ่ลิกดื่มแอลกอฮอลกลุมตัวอยางสวนใหญคิดวา การดื่มแอลกอฮอลนัน้ 
ไมมีประโยชน ไมดีตอสุขภาพ  ส้ินเปลืองคาใชจาย และเลิกดื่มเพื่อครอบครัว  สอดคลองกับ
การศึกษาของ เขมวันต ณ อุดร (2542) พบวา กลุมตัวอยาง เลิกดื่มแอลกอฮอล เนื่องจาก 
ส้ินเปลืองคาใชจาย แอลกอฮอลเปนสารเสพติดทีใ่หโทษตอรางกาย และไดรับคําแนะนํา  
   สาเหตุของการดืม่แอลกอฮอลคร้ังแรก  จากการวจิัยคร้ังนี้ พบวา    กลุมตัวอยาง 
สวนใหญดื่มแอลกอฮอลเพราะ อยากทดลองดื่ม  คิดเปนรอยละ 41.87 รองลงมาคือ เพื่อนชักชวน 
คิดเปนรอยละ 33.72    เม่ือพิจารณารวมกับอายุที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอล พบวา สวนใหญเร่ิมดื่ม
แอลกอฮอลอายุ 18 ป คิดเปนรอยละ 16.28 อายุเฉล่ียที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอล  17.77 ป (SD = 3.38)       
เห็นไดวา เปนชวงวัยรุนซึ่งเปนวัยที่อยากรูและอยากลองสิง่ใหมๆ (Moreua, 2005) แบนดูรา กลาว
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วา มนุษยมีปฏิสัมพันธ (Interact) กับส่ิงแวดลอมที่อยูรอบๆ ตัวอยูเสมอ โดยเชื่อวาการเรียนรูของ
มนุษยสวนมากเปนการเรียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบ (Modeling) (Bandura, 1977) รวมทั้ง
วัยรุนเปนวัยทีเ่พื่อนมีอิทธพิลมากกวาครอบครัว วัยรุนจะยดึเพื่อนเปนหลักและมีลักษณะการ
แสดงออกของพฤติกรรมที่คลายกัน      อิทธิพลของกลุมเพื่อนจะมีมากในชวงวัยรุน   (ศรีเรือน 
แกวกังวาล,  2536)    จึงทําใหเกิดการอยากทดลองดื่ม หรือจากเพื่อนชกัชวนใหดื่มแอลกอฮอล  
สอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ สาประเสริฐ (2544)  พบวา สาเหตุของการดื่มแอลกอฮอล
คร้ังแรก    คือ อยากทดลอง คิดเปนรอยละ 53.30  การศึกษาของ เขมวันต ณ อุดร (2542) พบวา 
สาเหตุของการดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรก เพราะเพื่อนชวน รอยละ 75.20  และสอดคลองกับการ 
ศึกษาของ ศรีสอางค แยมศิริ (2546) พบวา สาเหตุของการดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรก เพราะเพื่อน
ชวน คิดเปนรอยละ 42.50    อยากทดลอง คิดเปนรอยละ 30.50  

บุคคลท่ีดืม่แอลกอฮอลดวย จากการวิจยัคร้ังนี้ พบวา สวนใหญดื่มแอลกอฮอลกบั 
เพื่อน คิดเปนรอยละ 72.10   สอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ สาประเสริฐ (2544) พบวา 
รอยละ 98.5 ดื่มแอลกอฮอลกับเพื่อน  และสอดคลองกับการศึกษาของ จิราภรณ เทพหนู (2540) 
พบวา รอยละ 96.46 ดื่มแอลกอฮอลกับเพื่อน    และโอกาสในการดื่มแอลกอฮอล สวนใหญดื่ม
เมื่อไปงานสังคม เที่ยวกับเพื่อนและดื่มในชวงเทศกาล คิดเปนรอยละ 33.72 ซึ่งในสังคมไทย
ประชาชนมีคานิยมเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลวา การดื่มแอลกอฮอลเพื่อสังสรรคเปนเร่ืองธรรมดา 
ชวยใหคลายเครียด และทําใหรูสึกสนุกสนานได  การดื่มแอลกอฮอลถูกใหความหมายโดยนัยวา
ตองมผูีรวมดื่ม เปนเร่ืองของพฤติกรรมรวมของบุคคล     การดื่มตามลําพังถูกสังคมใหความหมาย
วา “ผิดปกติ” ดังนั้น การดื่มแอลกอฮอลจึงเกี่ยวพันกับความสัมพันธทางสังคม ซึ่งในบาง
วัฒนธรรมหากบุคคลปฏิเสธไมดื่มแอลกอฮอลที่ มี ผูหยิบยื่นใหก็จะหมายถึงการปฏิเสธ
ความสัมพันธตอกัน  (เทพินทร พัชรานุรักษ, 2541)  
 

วัตถุประสงคขอท่ี 2   ศึกษาอัตราความชกุของการดื่มแอลกอฮอลของประชากร
เพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร 

การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ ดังนั้นคาความชุกที่พบอาจ 
เปล่ียนแปลงได  กลุมตัวอยางคือประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร จํานวน 120 คน 
พบวา มีผูที่ดื่มแอลกอฮอล 86 คน ดังนั้นความชุกของการดื่มแอลกอฮอล ของประชากรเพศชาย
วัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร    กลุมนี้คิดเปนรอยละ 71.67   ซึ่งมีคาความชุกเกือบ 3 ใน 4 ของ
ประชากรทัง้หมด แสดงถึงประชากรเพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร สวนใหญดื่มแอลกอฮอล 
สอดคลองกับการศึกษาของ กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล  (2542) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล     ของนักเรียนอาชีวศึกษาชายในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 
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614 คน อายุระหวาง 15 -32 ป พบวา อัตราความชุกของการดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 65.10  
และจากการสํารวจพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอลของประชากร พ.ศ. 2549 พบวา อัตราความชุก
ของการดื่มแอลกอฮอลในประชากรอายุระหวาง 20 - 59 ป คิดเปนรอยละ 36.4  (สํานักงานสถิติ
แหงชาต,ิ 2550) เห็นไดวา  ในเขตกรุงเทพมหานครมีอัตราความชุกของการดื่มแอลกอฮอล
คอนขางสูง อาจเนื่องมาจาก กรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวง      มีประชากรอาศัยอยูอยาง
หนาแนน มีเทคโนโลยีทนัสมัย มีการเจริญเตบิโตอยางรวดเร็ว  และมีสถานบนัเทิง แหลงทองเทีย่ว
ยามค่ําคืนทีเ่ปนส่ิงลอใจมากมาย จงึเปนสาเหตุชกัจูงนําไปสูการดื่มแอลกอฮอลไดงาย  
 

วัตถุประสงคขอท่ี 3 ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ประวัติ
การดืม่แอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการ
ดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล และความ
คาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล    กบัการดืม่แอลกอฮอลของ
ประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 

การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามสมมตฐิานการวิจัย ตามลําดับดังนี ้
 สมมติฐานขอท่ี 1 อายมุีความสมัพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของประชากร

เพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
อายุเปนส่ิงที่บงบอกถึงคณุวุฒิของบุคคล การมีอายุทีเ่พิ่มข้ึนนั้น ส่ิงที่เกดิตามมา 

ดวยคอื ความเจริญทางดานรางกาย ประกอบดวยความคิดเหน็และจะมพีัฒนาการตามมา (สุโท 
เจริญสุข, 2540) อายุเปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหคนมีความแตกตางกันไปเร่ืองความคิดและพฤติกรรม 
(รุงฤดี หอนาค, 2541) ผูที่มีอายุแตกตางกนัก็จะมีพฤตกิรรมที่แตกตางกนัดวย (Pender, 1996)  
จากการศึกษาครั้งนี้พบวา    อายุมีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอล      ของประชากร
วัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -0.18) หมายความวา เมื่อ
อายุเพิ่มข้ึนจะดื่มแอลกอฮอลลดลง เม่ือพิจารณาขอมูลของกลุมตัวอยาง พบวา อายุของกลุมที่ไม
ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญอายุระหวาง 41 - 50 ป คิดเปนรอยละ 35.30 โดยอายุเฉล่ีย 43.00 ป 
สวนกลุมตัวอยางที่ดืม่แอลกอฮอลสวนใหญอายุระหวาง 20 - 30 ป    คิดเปนรอยละ 33.98  
รองลงมาอายุระหวาง 31 - 40 ป คิดเปนรอยละ 24.42  โดยอายุเฉล่ีย  33.98 ป เหน็ไดวา กลุม
ตวัอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอลมีอายุมากกวากลุมตัวอยางทีด่ื่มแอลกอฮอล  อาจเนื่องจาก วัยผูใหญ
อายุระหวาง 20 - 59 ป เปนวัยที่มีกระบวนการคดิการรับรูที่มีวุฒิภาวะ อายุที่เปล่ียนแปลงไปเปน
การบงบอกถึงการเจริญเติบโตและความเปนผูใหญทีเ่พิ่มข้ึน และเมื่อมีอายุเพิ่มข้ึนจะมี
ประสบการณเพิ่มข้ึนดวย และประสบการณนีเ้องจะเปนตัวชวยกําหนดพฤติกรรม   กอนที่จะ
แสดงออกซึ่งพฤตกิรรมออกมา ดังนั้น ผูที่มีอายุมากส่ิงแวดลอมหรือบุคคลอ่ืนมีอิทธพิลตอ
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กระบวนการคิดนอยกวาบุคคลที่อายุนอย จึงทําใหกลุมตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลมีอายุนอยกวา
กลุมตัวอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอล  สอดคลองกับการศึกษาของ Leigh และ Stacy (2004) พบวา 
อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ในประชากรอายุต่ํากวา 35 ป มีแนวโนมดื่ม
แอลกอฮอลมากข้ึน    แตประชากรที่อายุมากกวา 35 ป     มีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลลดนอยลง  
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ กมลทิพย วิจติรสุนทรกลุ  (2542) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ของนกัเรียนอาชีวศกึษาชายในกรุงเทพมหานคร        กลุมตัวอยาง
จํานวน 614 คน อายุระหวาง 15 - 32 ป พบวา นักศกึษาชายอาชีวศกึษาดื่มแอลกอฮอลรอยละ 
65.10 มีแนวโนมทีจ่ะดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน และอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการดื่ม
แอลกอฮอล อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (r = 0.145) อาจเนื่องจาก การศึกษาดงักลาว
ศึกษาในกลุมตัวอยางอายุระหวาง 15 - 32 ป อายุเฉล่ีย 20.36 ป  ซึ่งเปนกลุมวัยรุนตอนปลาย 
เปนวัยที่เตรียมพรอมสําหรับความเปนผูใหญ อาจมองวาการดื่มแอลกอฮอลเปนตัวบงชี้ถึงความ
เปนผูใหญ และความเปนผูนํากจ็ะมีพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน (เทพนิทร พัชรานุรักษ, 
2541; รุจา ภูไพบูลย และคณะ, 2549) แตมีขอสังเกตวา  หากงานวจิัยคร้ังนี้   เลือกศึกษาในกลุม
ตัวอยางที่มีอายุระหวาง 20 - 35 ป  ซึ่งอายุใกลเคยีงกบัการศึกษาของ กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล  
(2542) อาจใหผลการวิจัยที่สอดคลองกนั คือ อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอล 
เห็นไดจากขอมูลสวนบุคคล     กลุมตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญอายุระหวาง 20 - 30 ป   
คิดเปนรอยละ 33.98  รองลงมาอายุระหวาง 31 - 40 ป คิดเปนรอยละ 24.42     โดยอายุเฉล่ีย  
33.98 ป ซึ่งจะเห็นไดวา กลุมตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลมีอายุระหวาง 20 - 40 ป  
 

สมมติฐานขอท่ี 2 ประวตัิการดืม่แอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวมีความ 
สัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 

ปจจยัที่มีอิทธพิลตอพัฒนาการของพฤติกรรม คือ 1) เปนอิทธิพลที่ไดรับจาก 
พันธุกรรม  (Genetic influences)   เชน ลักษณะทางกาย    และลักษณะทางจิตและสมอง  และ 
2) ส่ิงแวดลอม (Environment) (คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2546)  Bandura 
(1977) กลาววา   มนุษยมีปฏิสัมพันธ (Interact) กับส่ิงแวดลอมที่อยูรอบๆ ตัวอยูเสมอ โดยเชื่อวา
การเรียนรูของมนุษยสวนมากเปนการเรียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบ (Modeling) เพราะมนษุย
ไมไดกระทําพฤติกรรมทุกพฤติกรรม และครอบครัวเปนสังคมแรกของแตละบุคคล การที่บุคคลใน
ครอบครัวดื่มแอลกอฮอลเมื่อมีความทกุขเมื่อดื่มแลวเกิดอารมณดี มีความสนุกสนาน เด็กกจ็ะเกิด
การเรียนรูจากการสังเกตวาเปนผลทางดานบวก      และเมื่อดื่มแอลกอฮอลแลวเกดิอาการเมา 
กาวราว เกิดผลเสียตอครอบครัวและผูอ่ืน เดก็เกิดการเรยีนรูจากการสังเกตผลทางดานลบ  หาก
เด็กดื่มแอลกอฮอล และครอบครัวใหการสนับสนุน อนญุาต ใหคําชมเชย เด็กเกิดการเรียนรูจาก
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การกระทําทีใ่หผลทางดานบวก เปนแรงจูงใจใหทําตอไป แตเม่ือเดก็ดื่มแอลกอฮอลแลวถูกตําหน ิ
ลงโทษ เด็กเกิดการเรียนรูจากการกระทําที่ใหผลทางดานลบ ก็จะหลกีเล่ียงและไมทําพฤตกิรรมนัน้ 
พฤติกรรมทีเ่ปนตนแบบ การที่ไดเห็นหรือคลุกคลกีับสมาชิกในครอบครัวทีด่ื่มแอลกอฮอล ก็มีผล
ใหเด็กรูสึกวาการดื่มแอลกอฮอลเปนเร่ืองปกติธรรมดา และอาจถือเปนแบบอยางทีจ่ะทําตามบาง
ในอนาคต (กรมสุขภาพจิต, 2547) จากการศึกษาของ McCord (1999 cited in McMurran, 
2003) พบวา เดก็ที่มีบดิาเปนโรคพิษสุราเร้ือรังมีแนวโนมเปนโรคดังกลาวไดมากกวาเด็กที่ไมมี
บิดาเปนโรคพิษสุราเร้ือรัง  มีการศกึษาเร่ืองกรรมพันธุในผูที่เปนโรคพิษแอลกอฮอลในฝาแฝดทีต่ิด
แอลกอฮอล พบวา คูฝาแฝดแทติดแอลกอฮอลมากกวาคูฝาแฝดเทยีม และจากการศกึษาวิจัยใน
บุตรบุญธรรม โดยเปรียบเทยีบเด็กที่อยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดจากการติดแอลกอฮอลกบัเดก็ที่
อยูในสภาพแวดลอมที่พอแมติดแอลกอฮอล พบวา เด็กที่พอแมติดแอลกอฮอลมีอัตราการติด
แอลกอฮอลมากกวาเด็กที่อยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดจากการติดแอลกอฮอล (อรพรรณ ลือบุญ
ธวัชชัย, 2549) 

จากการวิจยัคร้ังนี้ พบวา ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบคุคลในครอบครัว มี 
ความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดบั  .05  (r = 0.19) ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐาน หมายความวา หากมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว 
อาจทําใหสมาชิกในครอบครัวนั้นดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึนดวย เมื่อพิจารณาขอมูลจากกลุมตัวอยาง
พบวา กลุมตัวอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอลสวนใหญไมมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัว คิดเปนรอยละ 73.53 สวนกลุมตัวอยางทีด่ื่มแอลกอฮอลสวนใหญมีประวัตกิารดื่ม
แอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว คิดเปนรอยละ 52.32  เม่ือพิจารณาที่การมีสมาชกิใน
ครอบครัวดื่มแอลกอฮอล พบวา กลุมตวัอยางไมดื่มและดืม่แอลกอฮอล   คิดเปนรอยละ   16.66 
และ 83.34 ตามลําดับ แสดงใหเหน็วา ครอบครัวที่ไมมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัว อาจสงผลใหบุคคลในครอบครัวไมมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลได สวนครอบครัวที่มี
ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว อาจสงผลใหบุคคลในครอบครัวนัน้มีพฤตกิรรม
การดื่มแอลกอฮอลตามไปดวย       สอดคลองกับการศึกษาของ นิศานาถ โชคเกิด (2545) พบวา 
ผูที่ติดแอลกอฮอลจะมีประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวถงึรอยละ 75  สอดคลอง
กับการศึกษาของ สายพิณ สาประเสริฐ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนนายสิบทหารบก      กลุมตัวอยางจํานวน 1,325 คน 
อายุระหวาง 18 - 24 ป     พบวา    พฤติกรรม การดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวมี
ความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั  .05         สอดคลองกับ
การศึกษาของ  สายใจ ชื่นคํา (2542) ศึกษาปจจัยภูมิหลังทางสังคมที่มีความสัมพันธกบัพฤตกิรรม
การดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน พบวา การดื่มแอลกอฮอลของบิดามารดามีความสัมพันธกบั
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พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05   และสอดคลองกับ
การศึกษาของ   ศรีสอางค แยมศิริ (2546)    ศึกษาความชุกของความผิดปกติจากการดื่ม
แอลกอฮอล และปจจัยทางจิตสังคมทีเ่กี่ยวของในพนกังานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร กลุม
ตัวอยางจํานวน 938 คน อายุระหวาง 30 - 40 ป พบวา ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัวมีความสัมพันธกบัความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล  (การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณ
มากและติดตอกันเปนระยะเวลานาน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ผูที่มีความผิดปกติ
จากการดื่มแอลกอฮอลมีสมาชิกในครอบครัวเคยดื่มแอลกอฮอลรอยละ 90.90   สอดคลองกับ
การศึกษาของ Lundahl และคณะ (1997) ศึกษา พบวา ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัวกับความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล กลุมตวัอยาง อายุระหวาง 21 - 35 ป พบวา     
บุคคลที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครวั  จะดื่มแอลกอฮอลมากกวาบุคคลที่ไม
มีประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว          อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ยุพา ชูสุทธกิุล (2527)   ศึกษาความสัมพันธระหวางความตั้งใจใน
การดื่มแอลกอฮอล       กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษาวิทยาลัยพลศกึษา 5 แหง 
ในภาคกลาง   จํานวน 322  คน      พบวา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ของบิดาและมารดาไมมี
ความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา  อาจเนือ่งจากการศึกษาดังกลาว เปนการศึกษา
ในป 2527 ซึ่งลักษณะการอยูอาศัยภายในครอบครัวนัน้ สวนใหญเปนลักษณะครอบครัวขยาย     
ซึ่งมี ปู ยา ตา ยาย ลูกหลาน และญาติ อยูในครอบครัวเดียวกัน ทําใหพฤติกรรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของบิดาและมารดาไมมีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา  

นอกจากนี้การศึกษาของ พัชรินทร ชมเดช (2548) ศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
และปจจยัทีเ่กี่ยวของของผูปวยกลุมวัยทํางานที่ประสบอุบัติเหตุจราจรที่มารับบริการรักษา ณ หอง
ฉุกเฉินและอุบตัิเหตุ     โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยาง จํานวน 56 คน อายุ 
18 - 55 ป พบวา ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวไมมีความสัมพันธกับการดื่ม
แอลกอฮอลของผูปวยกลุมวัยทํางาน     อาจเนื่องจากการศึกษาดังกลาว    ศึกษาในจํานวนกลุม
ตัวอยางนอย จึงทําใหประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวไมมีความสัมพนัธกับการ
ดื่มแอลกอฮอลของผูปวยกลุมวัยทาํงาน ซึ่งผลการวิจยัที่ไมสอดคลองดังกลาวขางตน อธิบายไดวา 
การที่มีหรือไมมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวนั้น   อาจเปนปจจยัหนึง่ที่
สงเสริมใหเกดิพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลได ดังนัน้  การที่มีครอบครัวอบอุน การใหความรัก 
ความเขาใจตอกัน ยอมรับและรับรูความรูสึกของกันและกัน ชวยกันคิดแกปญหาทีเ่กิดข้ึน ทําให
ความสมัพันธในครอบครัวมีความมั่นคง ส่ิงตางๆเหลานี้จะเปนส่ิงที่สามารถปองกนัไมใหคนใน
ครอบครัวมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลหรือดื่มแอลกอฮอลจนเกิดความผิดปกติได 
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 สมมติฐานขอท่ี 3 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่
แอลกอฮอล      มีความสัมพันธทางลบกบัการดืม่แอลกอฮอลของประชากรเพศชาย 
วัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 

จากแนวคิดของ Bandura (1986) การรับรูสมรรถนะแหงตน (Percieved self- 
efficacy) คือการที่บุคคลตดัสินใจเกี่ยวกบัความสามารถของตนเองที่จะจัดการ และดําเนินการ
กระทําพฤตกิรรมใหบรรลุเปาหมายทีก่ําหนดไว Bandura (1997) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหง
ตน  (Self-efficacy) เปนความเชื่อหรือความมั่นใจของบุคคล ในความสามารถของตนเองซึ่งจะ
เปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤตกิรรมใหบรรลุเปาหมายที่ตองการได การรับรูความสามารถ
ของตนเองยังเปนส่ิงสําคัญที่เชื่อมโยงระหวางการเลือกวาตนเองควรกระทําส่ิงใด และพยายาม
มุงม่ันทีจ่ะกระทําส่ิงนั้นใหสําเร็จได เพราะฉะนั้น การกระทําของบุคคลจะขึน้อยูกับการรับรูวาตนมี
ความสามารถจะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม บุคคลที่มีการรับรูความสามารถตางกัน จะทําให
แสดงออกพฤติกรรมตางกัน        ในบริบทของการดื่มแอลกอฮอล    การรับรูสมรรถนะแหงตน  
(Self-efficacy) คือ การรับรูความสามารถหรือสมรรถนะแหงตนวาตนเองสามารถทีจ่ะตอตานหรือ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) ภายใตสถานการณเฉพาะได   หากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสูง จะทําใหบุคคลนั้นดื่มแอลกอฮอลลดลงหรือไมดื่ม
แอลกอฮอล ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) เปนการรับรูใน
ระยะสุดทายของกระบวนการตดัสินใจดื่มหรือไมดื่มแอลกอฮอล    

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม 
แอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบกับการดืม่แอลกอฮอลของประชากรเพศชายวยัผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร อยางมนีัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r = -0.54) มีคาคะแนนเฉลีย่เทากับ 
71.47 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 15.63 ซึ่งมีความสมัพันธในระดับปานกลาง หมายความวา 
หากบุคคลมกีารรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลสูง ทําใหบุคคลนั้นดื่ม
แอลกอฮอลลดลง ซึ่งเปนไปตามสมมตฐิาน อาจเนื่องมาจาก บุคคลที่รับรูวาตนเองสามารถจะ
กระทําหรือไมกระทําส่ิงใดๆนัน้ข้ึนอยูกบัตนเอง หากมส่ิีงเรามากระตุน เชน เพื่อนชวนดื่ม
แอลกอฮอล บุคคลกจ็ะรับรูและผานกระบวนการคิด กอนที่จะแสดงพฤตกิรรมวาดื่มหรือไมดื่ม
แอลกอฮอล หากรับรูวาวาตนเองสามารถทีจ่ะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได ก็จะแสดงพฤติกรรม
โดยการปฏิเสธเพื่อนและไมดื่มแอลกอฮอล ซึ่งการกระทําของบุคคลจะขึน้อยูกับการรับรูวาตนมี
ความสามารถจะกระทําพฤติกรรมนั้น ทําใหบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ
ดื่มแอลกอฮอลสูง จะดื่มแอลกอฮอลนอยลงหรือไมดื่มแอลกอฮอล  การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลจึงมีความสัมพนัธทางลบกบัการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งผลการวิจัย
ดังกลาว มีความสอดคลองกับหลายงานวิจัย ไดแก งานวิจัยของ จิราภรณ เทพหนู (2540) พบวา 
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บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําและปานกลาง มีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มแอลกอฮอล เปน 
17.68 และ 1.75 เทา ของบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง งานวิจัยของ Young และคณะ 
(2006) ศึกษาบทบาทของความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ในมหาวิทยาลัย ประเทศออสเตรเลีย กลุมตัวอยางจํานวน 174 คน 
อายุเฉล่ีย 26.45 ป  พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลมี
ความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดบั .001 (r = -0.58) 
Engels และคณะ (2005) ศึกษาแรงจูงใจในการดืม่แอลกอฮอล ความคาดหวังในการดื่ม
แอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนกับรูปแบบการดื่มแอลกอฮอล ประเทศเนเธอรแลนด กลุม
ตัวอยางจํานวน 553 คน อายุเฉล่ีย 42 ป พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพนัธทางลบ
กับการดื่มแอลกอฮอลอยางมนีัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ .01 (r = -0.43) งานวิจัยของ Hasking 
และ Oei (2002) ศึกษาบทบาทของความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ในมหาวิทยาลัย ประเทศออสเตรเลีย กลุมตัวอยาง
จํานวน 174 คน อายุเฉล่ีย 26.45 ป  พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่ม
แอลกอฮอล มีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 
(r = -0.35) และสอดคลองกับงานวิจัยของ Gilles, Turk และ Fresco (2005)     ศึกษาการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล กับการดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยาง จํานวน 118 คน อายุเฉล่ีย 22 ป พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 (r = -0.48)  
  เมื่อพิจารณาขอคําถามจากแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอยสุดคือ ขอที่ 5 ถามวา “ฉันสามารถปฏิเสธการ
ดื่มแอลกอฮอลได เม่ือฉันอยูในสถานบันเทิง  เชน ผับหรือ บาร”    ไดคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.83 
(SD = 1.45) (แสดงในตารางที่ 16 ภาคผนวก จ) แสดงวาการอยูในสถานบันเทิง เชน ผับหรือ บาร 
นั้น มีโอกาสที่จะสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลไดยาก เนื่องจากสถานที่และบรรยากาศชักจูง
ใหดื่มแอลกอฮอล      สอดคลองกับการศึกษาของ อํานวย พิรุณสาร (2538) ศึกษาการดื่ม
แอลกอฮอลและการใหคณุคาของเหลาของเยาวชน        ศึกษาในกลุมผูขับข่ีรถมอเตอรไซดรับจาง 
เขตกรุงเทพมหานคร พบวา บรรยากาศที่เอ้ือกับการดื่มแอลกอฮอลและเปนสาเหตุหลักของการดื่ม
แอลกอฮอลคร้ังแรก สวนขอคําถามที่ไดคะแนนรองลงมาคือ คําถามขอที่ 4 ถามวา “ฉันสามารถ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลไดเมื่อฉันเห็นเพื่อนกําลังดื่มแอลกอฮอล” มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.32 
(SD = 1.18) แสดงวา เม่ือเห็นเพื่อนดื่มแอลกอฮอล บคุคลนั้นมีโอกาสทีจ่ะดื่มแอลกอฮอลไดมาก 
สอดคลองกับงานวิจยังานของ จิราภรณ เทพหนู (2540) พบวา กลุมตัวอยางที่กลุมเพื่อนมีอิทธิพล
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สูงและปานกลางมีโอกาสเส่ียงตอการดื่มแอลกอฮอลเปน 10.64 เทาของกลุมตัวอยางที่กลุมเพื่อน
มีอิทธิพลต่ํา ดังนั้น บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลสูงจะดื่ม
แอลกอฮอลลดลง  
 

สมมติฐานขอท่ี 4 ท่ีวา ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่ม 
แอลกอฮอลมีความสมัพันธทางลบกบัการดืม่แอลกอฮอลของประชากรเพศชายวยัผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร 

จากแนวคิดของ Oei และ Baldwin (1994) ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล 
 (Alcohol expectancies [AE]) หมายถึง ความเชื่อ การรับรูหรือการตีคุณคาของการดืม่
แอลกอฮอล เกี่ยวกับผลที่ตามมาหรือผลลัพธ (Consequences) ที่เกิดจากการกระทําของบุคคล
นั้น ซึ่งผลที่ตามมานัน้จะเปนตัวประเมนิและเปนขอมูลทีจ่ะสะทอนไปยังความคาดหวังในอนาคต 
หรือการตัดสินใจในอนาคตที่เกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรม Goldman และคณะ (1999 cited in 
Lee และคณะ 2003) เชื่อวา ความคาดหวังในการดืม่แอลกอฮอลนั้นพัฒนามาตั้งแตเด็ก ชักจูงให
เกิดการดืม่แอลกอฮอลและคงไวตลอดทั้งชวงชีวิต ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล (Positive AE) และความคาดหวงัเกีย่วกับผลลัพธที่ไมตองการหรือความคาดหวังเชงิ
ลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Negative AE) มีบทบาทสําคัญในการตดัสินใจทีจ่ะดื่ม
หรือไมดื่มแอลกอฮอล  ซึ่งการตัดสินใจนั้นคือ การชั่งใจของบุคคลระหวางความคาดหวงัเชิงบวก
และความคาดหวังเชิงลบที่คาดวาจะไดรับจากการดืม่แอลกอฮอล ในแตละสถานการณ ซึ่งการชั่ง
ใจนีเ้ปนการชั่งน้ําหนักระหวางผลลัพธที่ตามมา 2 ประการ คือผลลัพธที่บุคคลยอมรับวาใหผลดี
หรือเปนส่ิงดี กับผลลัพธที่บคุคลไมพึงปรารถนาหรือเปนส่ิงไมดี บุคคลจะตัดสินใจแสดงพฤติกรรม
ถามีความคาดหวังวาพฤตกิรรมที่ตนจะปฏิบัตินัน้นํามาซึ่งผลดีหรือประโยชนตอตนเอง ซึ่งทั้งความ
คาดหวังเชิงบวกและความคาดหวังเชิงลบในการดื่มแอลกอฮอลมีบทบาทในการตัดสินใจที่จะดื่ม
แอลกอฮอล  

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่ม 
แอลกอฮอล มีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = -0.35)   มีคาคะแนนเฉลีย่เทากับ 
47.58 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  13.42  โดยมีความสัมพันธในระดับต่ํา  หมายความวา 
หากบุคคลมคีวามคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอลสูง ทําใหบุคคลนั้นดื่ม
แอลกอฮอลลดลง  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน อาจเนื่องจาก การเรียนรูจากผลลัพธที่เห็น 
(Instrumental learning)   โดยบุคคลคาดการณวาจะเกิดผลกระทบอยางไรถาดื่มแอลกอฮอล 
หากมีความคาดหวังเชงิลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล เม่ือมีส่ิงเราทั้งภายในและภายนอก
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มากระตุน กจ็ะเกิดกระบวนการคดิ  รวมกับกระบวนการเรียนรูจากประสบการณ ซึ่งการเรียนรูที่ได
จากประสบการณตรงนั้นไมจําเปนตองเกดิข้ึนกับมนุษยทกุคน การเรียนรูอาจเกดิข้ึนจากการ
มองเห็นส่ิงอ่ืนๆ หรือจากสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวก็ได (Bandura, 1977) ซึ่งการเรียนรูที่บุคคลมอง
จากผลลัพธทีเ่หน็นี ้    เปนกระบวนการควบคุมตนเองอยางหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรม 
(Oei และ Baldwin, 1994)  เม่ือบุคคลมีความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล 
จะมองวาการดื่มแอลกอฮอลจะทําใหเกดิส่ิงที่ไมดี เกิดผลเสียกับตนเอง และเมื่อคิดวาการดืม่
แอลกอฮอลไมมีประโยชนซ้ํายังทําใหเกิดโทษตอตนเองแลว จึงทําใหบุคคลนั้นแสดงออกโดยการ
ไมดื่มแอลกอฮอลหรือดื่มแอลกอฮอลลดลง สอดคลองกับงานวิจัยของ Engels และคณะ (2005) 
ศึกษาแรงจูงใจในการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล   การรับรูสมรรถนะแหง
ตนกับรูปแบบการดื่มแอลกอฮอล ประเทศเนเธอรแลนด กลุมตัวอยางจํานวน 553 คน อายุเฉล่ีย 
42 ป    พบวา  ความคาดหวังเชิงลบในการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบกับการดื่ม
แอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01   (r = -0.16) และสอดคลองกับการศึกษาของ 
McMahon และคณะ (1994) ศึกษาการเปรียบเทยีบระหวางความคาดหวังเชิงบวกและเชิงลบใน
การดื่มแอลกอฮอล         ในกลุมนกัดื่มประเทศสกอตแลนด       กลุมตัวอยางจํานวน 118 คน  
อายุระหวาง 18 - 62 ป พบวา ความคาดหวังเชิงลบในการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบ
กับการดื่มแอลกอฮอล   อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -0.31)  

เมื่อพิจารณาขอคําถามในแบบสอบถาม ความคาดหวังเชงิลบในผลลัพธของการ 
ดื่มแอลกอฮอล พบวา ขอคําถามที่ไดคะแนนเฉลีย่สูงทีสุ่ดคือ ขอที่ 12 ถามวา “เมื่อฉันดื่ม
แอลกอฮอล  ทําใหฉันแสดงสิ่งที่ไมดีในตัวฉันออกมาได” ไดคะแนนเฉลี่ยเทากบั 3.43 (SD = 1.16) 
และขอคําถามที่ไดคะแนนรองลงมาคือ ขอที่ 5 ถามวา “เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันเปนที่
รังเกียจของผูอ่ืนได” ไดคะแนนเฉลี่ยเทากบั 3.28 (SD = 1.17) (แสดงในตารางที่ 17 ภาคผนวก จ) 
แสดงวา หากรับรูวาเมื่อดื่มแอลกอฮอลแลวอาจแสดงสิ่งที่ไมดีในตัวฉันออกมาได แลวอาจทําให
เปนที่รังเกียจของผูอ่ืนไดนั้น        เปนผลที่ตามมาจากการดื่มแอลกอฮอลซึ่งบุคคลนั้นรับรูวาเปน
ผลลัพธที่ไมพึงปรารถนาหรือเปนส่ิงไมดี โดยบุคคลจะตัดสินใจแสดงพฤตกิรรมถามีความคาดหวัง
วาพฤติกรรมที่ตนจะปฏิบัตินัน้นํามาซึ่งผลดีหรือประโยชนตอตนเอง จึงแสดงออกโดยการไมดื่ม
แอลกอฮอล หมายความวา หากมีความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลสูง จะทํา
ใหดื่มแอลกอฮอลลดลงหรือไมดื่มแอลกอฮอล  ดังนั้น ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอลจึงมีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอล  
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สมมติฐานขอท่ี 5 ความคาดหวังเชิงบวกในผลลพัธของการดืม่แอลกอฮอลม ี
ความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร 
  จากการวิจยัคร้ังนี้พบวา   ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล  
มีความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 (r = 0.37) โดยมีความสัมพันธในระดับต่ํา มีคาคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 62.13 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 10.34 หมายความวา หากบุคคลมีความคาดหวัง
เชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลสูง ทําใหบคุคลนั้นดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐาน อาจเนื่องจากการเรียนรูจากผลลัพธที่เห็น (Instrumental learning) โดยบุคคล
คาดการณวาจะเกิดผลกระทบอยางไรถาดืม่แอลกอฮอล หากบุคคลมีความคาดหวังเชิงบวกใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล   เม่ือมีส่ิงเราทั้งภายในและภายนอกมากระตุน ก็จะเกิด
กระบวนการคิด  รวมกับกระบวนการเรียนรูจากประสบการณ การเรียนรูที่ไดจากประสบการณตรง
นั้นไมจําเปนตองเกิดข้ึนกับมนุษยทุกคน การเรียนรูอาจเกิดข้ึนจากการมองเห็นส่ิงอ่ืนๆ หรือจาก
ส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวก็ได (Bandura, 1977) ซึ่งการเรียนรูที่บุคคลมองจากผลลพัธทีเ่ห็นนี้เปน
กระบวนการควบคุมตนเองอยางหนึ่งที่มีอิทธพิลตอการแสดงพฤติกรรม (Oei และ Baldwin, 
1994) เม่ือบุคคลมีความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล  รับรูวาหากตนเองดื่ม
แอลกอฮอลแลว นํามาซึ่งผลดีหรือประโยชนตอตนเอง บุคคลนัน้ก็จะแสดงออกโดยการดื่ม
แอลกอฮอลและคงพฤติกรรมนี้ไว   
  การศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ Engels และคณะ (2005) ศึกษาแรงจูงใจ
ในการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล   การรับรูสมรรถนะแหงตนกับรูปแบบ
การดื่มแอลกอฮอล ประเทศเนเธอรแลนด   กลุมตัวอยางจํานวน 553 คน อายุเฉล่ีย 42 ป พบวา   
ความคาดหวังเชิงบวกในการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพนัธกับการดืม่แอลกอฮอล   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 (r = 0.63) งานวิจัยของ Young และคณะ (2006) พบวา ความ
คาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 (r = 0.76)  และงานวิจัยของ Zamboanga (2005)  ศึกษา
ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอลกบัพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล ในประชากรแมกซิกัน- 
อเมริกันในวิทยาลัย ประเทศสหรัฐอเมริกา  กลุมตัวอยางจํานวน 107 คน  อายุระหวาง 18 - 45 ป 
อายุเฉล่ีย 25 ป พบวา      ความคาดหวังเชิงบวกในการดืม่แอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.43)  งานวิจัยของ 
Hasking และ Oei  (2002) ศึกษาบทบาทของความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลกับการดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยางในชุมชน 
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ประเทศออสเตรเลีย จํานวน 600 คน อายุเฉล่ีย 33 ป  พบวา ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับ
การดื่มแอลกอฮอล โดยบุคคลที่มีความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลสูงและมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลต่ํา มีความสัมพันธกับการดื่ม
แอลกอฮอล อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .001 และจะดื่มแอลกอฮอลมากกวาบุคคลที่มีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสูง    อยางไรก็ตามผลการศึกษาดงักลาว 
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ McMahon  และคณะ (1994) ศึกษาการเปรยีบเทียบระหวาง 
ความคาดหวังเชิงบวกและเชงิลบในการดื่มแอลกอฮอล     ในกลุมนักดื่ม ประเทศสกอตแลนด 
กลุมตัวอยางจํานวน 118 คน  อายุระหวาง 18 - 62 ป พบวา  ความคาดหวังเชิงบวกในการดื่ม
แอลกอฮอลไมมีความสัมพันธในการดื่มแอลกอฮอล ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ความแตกตางของกลุม
ประชากรทีศ่ึกษา ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของแตละประเทศที่มีอิทธิพลตอการรับรู
เกี่ยวกบัความคาดหวังเชงิบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งปจจัยดังกลาว อาจทําให
ไดผลการศึกษาแตกตางกันได 
 เม่ือพิจารณาขอคําถาม  ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 
พบวาขอคําถามที่ไดคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอที่ 18 ถามวา “เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉัน
สามารถสังสรรคและผูกมิตรกับคนอ่ืนมากขึ้น” ไดคะแนนเฉลี่ยเทากบั 3.50 (SD =1.17) รองลงมา
คือ ขอคําถามที่ 24 ถามวา “เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ฉันคิดวา “เปนเร่ืองของฉัน” ไดคะแนนเฉลีย่
เทากับ 3.44 (SD = 1.30) (แสดงในตารางที่ 18 ภาคผนวก จ) แสดงวา หากบุคคลรับรูวาการดื่ม
แอลกอฮอลแลว     อาจทําใหสามารถสังสรรคและผูกมิตรกับคนอ่ืนมากขึ้นหรือมีเพื่อนเพิ่มข้ึน 
และคิดวาการดื่มแอลกอฮอลเปนเร่ืองของตนเอง ไมเกีย่วกับผูอ่ืนนั้นเปนการรับรูภายในจิตใจของ
ตนเอง บุคคลจะมีความคดิและตัดสินใจไดดวยตนเองวาจะแสดงพฤติกรรมอยางไรออกไป ซึ่งหาก
บุคคลนั้นรับรูวาการดื่มแอลกอฮอลไดผลลัพธทีใ่หผลดหีรือเปนส่ิงทีมี่ประโยชนตอตนเอง    และ
คิดวาการดื่มแอลกอฮอลเปนเร่ืองฉัน บุคคลนั้นจะตัดสินใจแสดงพฤติกรรมโดยการดืม่แอลกอฮอล 
หมายความวา หากมีความคาดหวงัเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล บุคคลกจ็ะ
แสดงออกโดยการดื่มแอลกอฮอลและคงพฤติกรรมนั้นไว  ดังนั้น ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธ
ของการดื่มแอลกอฮอลจึงมีความสัมพนัธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอล  
  
ขอเสนอแนะ 
  1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  ขอคนพบในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนประโยชนอยางมากตอการวางแนวทางการพัฒนา 
เพื่อสงเสริมสุขภาพ และสงเสริมการรับรูของประชากรเพศชายวยัผูใหญเกี่ยวกบัการดื่ม
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แอลกอฮอลไดอยางเหมาะสม เพื่อลดปริมาณผูดื่มแอลกอฮอลรายใหม และเพื่อใหผูที่ดื่มสามารถ
ลดและเลิกดื่มแอลกอฮอลได ผูวิจัยขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใชดังนี ้

1.1  ผลการวิจัยที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม 
แอลกอฮอล มีอิทธิพลตอการลดการดื่มแอลกอฮอลหรือทําใหไมดื่มแอลกอฮอล ดังนั้นพยาบาล
และบุคลากรทีมสุขภาพควรนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทางเพื่อสงเสริมสุขภาพ และปองกนั
โรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล ในการปฏิบัตกิารพยาบาล พยาบาลมีบทบาทในการใหความรู  
หรือใหคําแนะนําแกผูปวย ญาติ หรือบุคคลทั่วไป  และมีบทบาทในการเสริมสรางการรับรู
สมรรถนะแหงตนโดยวิธีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะของตนเอง ของแบนดูรา (Bandura, 1977) 
ไดเสนอไว 4 วิธี ไดแก 1) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 2) การไดเห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน 3) การไดรับส่ือสารชักจงู และ 4) การกระตุนเราทางอารมณและทางสรีระ 
เพื่อใหบุคคลรับรูวาตนเองสามารถปฏิเสธที่จะดื่มแอลกอฮอลได หากตนเองตัง้ใจจริงที่จะไมดื่ม
แอลกอฮอล เพื่อลดปริมาณผูดื่มแอลกอฮอลรายใหม และเพื่อใหผูที่ดื่มสามารถลดและเลิกดื่ม
แอลกอฮอลได 

1.2  ผลการวิจัยที่พบวา ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล  
มีอิทธิพลตอการลดการดื่มแอลกอฮอลหรือทําใหไมดื่มแอลกอฮอล  ดังนัน้พยาบาลและบคุลากร
ทีมสุขภาพควรนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทางเพื่อสงเสริมสุขภาพ โดยการเสริมสรางความ
คาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล หรือส่ิงที่คาดวาอาจไดผลเสียหากดื่ม
แอลกอฮอล โดยการใหคําแนะนําผูที่เร่ิมดื่ม ผูที่ยังไมเกดิโรคจากการดื่มและผูปวยทีเ่กิดโรคจาก
การดื่มแอลกอฮอล ใหทราบถึงพษิภัยและผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล 

1.3  ผลการวิจัยที่พบวา      ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่ม 
แอลกอฮอลนั้นมีอิทธิพลและสงผลใหดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน      ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรทมี
สุขภาพควรนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทางเพื่อสงเสริมสุขภาพ  โดยการปรับเปล่ียนการรับรู
ของผลที่ตามมาทางดานบวก    หรือคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลใหลดลง 
ใหรับรูวาการดื่มแอลกอฮอลนั้นไมไดใหผลดีหรือประโยชนตอตนเอง และอาจเกิดผลเสียทั้งใน
ระยะสั้นและในระยะยาวไดหากยังคงดื่มแอลกอฮอลตอไป   

1.4  ผลการวิจัยที่พบวา อายุ     เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอพฤตกิรรมการดื่ม 
แอลกอฮอล      ดังนั้น พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรคํานึงถึงปจจัยสวนบคุคลในเรื่องตัว
แปรอายุนั้นมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล  อายุที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญอายุระหวาง 
20 - 30 ป ดังนั้นการรณรงคการลดการดื่มแอลกอฮอลควรเนนในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน 
ที่มีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลสูง ใหทราบถึงพิษภัยและผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล เพื่อลด
ปริมาณผูดื่มแอลกอฮอลรายใหม และเพื่อใหผูที่ดื่มสามารถลดและเลิกดื่มแอลกอฮอลได 
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1.5  ผลการวิจัยที่พบวา ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวนั้น  
เปนปจจัยที่อาจสงผลใหสมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน      โดยใหประชากรเพศชาย
วัยผูใหญ ตระหนกัวา หากตนเองดื่มแอลกอฮอลอาจเปนแบบอยางแกบุตรหลานหรือบุคคลใน
ครอบครัวอันเปนที่รัก ใหเกิดพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลตามอยาง อีกทั้งการดื่มแอลกอฮอลนัน้ยัง
เปนเหตนุําไปสูพฤตกิรรมเสี่ยงอ่ืนๆ ที่ตามมาได  พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ เปนผูที่แนะนํา 
ชี้ใหเหน็ถึงผลเสียที่เกดิจากการดื่มแอลกอฮอล     โดยนําปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการดื่ม
แอลกอฮอลที่ไดจากการวจิัยคร้ังนี้ มาเปนแนวทางการพฒันาเพื่อสงเสริมสุขภาพ และสงเสริมการ
รับรูของประชากรเพศชายวัยผูใหญเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลไดอยางเหมาะสม เพื่อใหประชากร
เพศชายวัยผูใหญเกิดกระบวนการคิด และตัดสินใจเลือกแสดงพฤตกิรรมที่ใหผลดีหรือประโยชน
ตอตนเอง    ตลอดจนเปนกําลังใจตอครอบครัวของผูที่ไดรับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล 
และเปนกําลังใจใหผูที่ดื่มแอลกอฮอลสามารถลด และเลิกดื่มแอลกอฮอลใหสําเร็จ 

1.6   มีการเสริมสรางความรูแกพยาบาลที่สนใจ และหนวยงานที่เกี่ยวของกับ 
การสงเสริมสุขภาพ โดยการจัดการอบรมเพื่อเสริมสรางความรู   ความเขาใจ รับรูปจจัยที่เกี่ยวของ
กับพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล  เพื่อใหบคุลากรทีมสุขภาพสามารถใหคําแนะนําแกผูที่ยงัไมดื่ม 
ผูที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอล ทราบถึงโทษหรือพิษภัยและผลกระทบที่เกดิจากการดื่มแอลกอฮอล 
ตลอดจนผูที่เกดิโรคจากการดื่มแอลกอฮอล และผูที่ตองการเลิกดื่มแอลกอฮอล ใหสามารถลดและ
เลิกดื่มแอลกอฮอลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.7   จัดทําคูมือเร่ืองความรูทั่วไปเกีย่วกับแอลกอฮอล  ผลของแอลกอฮอล 
ตอสุขภาพ  ทั้งผลเสียระยะสั้นและระยาวยาวจากการดืม่แอลกอฮอล ที่สงผลกระทบตอรางกาย 
จิตใจ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกจิ เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลสามารถนําไปประยกุตใชกับ
ผูรับบริการใหตระหนกั และทราบถึงผลเสยีทีเ่กิดจากการดื่มแอลกอฮอล เพื่อใหผูรับบริการไม
อยากดื่มแอลกอฮอล รวมทั้งสามารถลด และเลิกดื่มแอลกอฮอลได  

1.8   ประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการจัดทําส่ือรูปแบบตางๆ 
ที่เหมาะสมและสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดมากข้ึน เนนรูปแบบของสื่อที่ไมเปนวิชาการ และมี
เนื้อหากระชับ เขาใจงาย เพื่อลดเวลาในการอาน  ถาใชส่ือโฆษณาแสดงผลแอลกอฮอลดานลบ 
จะมีผลในผูที่ยังไมมีประสบการณดื่ม ก็จะไมคิดอยากที่จะดื่ม ทําใหลดจํานวนผูที่จะดื่ม
แอลกอฮอล  
  1.9   พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทาง
และเปนหลักฐานทางวิชาการมาพัฒนาสูการวิจัยเชิงทดลองในเรื่องพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
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2. ขอเสนอแนะในการทําวิจยัคร้ังตอไป 
2.1 ควรนําตัวแปร   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม 

แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ที่มีความสัมพันธทางลบกับ
การดื่มแอลกอฮอล มาเปนปจจัยสําคญัในการหาแนวทางสรางหรือพัฒนาโปรแกรมที่สงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเองทีจ่ะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  และสงเสริมความคาดหวังเชิงลบ
หรือผลที่ตามมาทางดานลบจากการดื่มแอลกอฮอลใหแกประชากรวัยผูใหญ ใหมีการรับรูดาน
สมรรถนะแหงตน และรับรูพิษภัยหรือโทษทีเ่กิดจากการดื่มแอลกอฮอล  ทั้งผลเสียระยะสัน้และ
ระยะยาวที่เกิดข้ึนจากการดื่มแอลกอฮอล และขยายผลไปในกลุมประชากรอ่ืนๆ เชน กลุมเดก็ 
เยาวชน และสตรี เปนตน   

2.2 ควรทําการคนควาวิจยั เกีย่วกับตัวแปรการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ 
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลและความ
คาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล วามีวิธีการใดทีจ่ะสงเสริมการรับรูดาน
สมรรถนะแหงตน ดานความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอลใหเพิ่มข้ึน และ
ปรับเปล่ียนการรับรูดานความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลใหลดลง 
  2.3      ควรมีการศึกษาตัวแปร การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่ 
แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และความคาดหวังเชงิบวกใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลในกลุมที่ดื่มและไมดื่มแอลกอฮอล ซึ่งนาจะมคีวามแตกตางกนัใน
เร่ืองการรับรูตอพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล เพื่อไดผลการวิจัยที่ชดัเจนยิ่งข้ึน และควรศึกษาใน
เพศหญิงซึง่การรับรูอาจจะมีความแตกตางกันระหวางเพศ   ในปจจุบนั พบวา กลุมเพศหญิงชวง
วัยรุน อายุระหวาง 15 - 19 ป ดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน 
  2.4   การวัดการดื่มแอลกอฮอลนั้น    ควรวัดทัง้ความถี่และปริมาณในการดื่ม
แอลกอฮอล แตเนื่องจาก การวัดปริมาณในการดื่มแอลกอฮอลนั้นคาที่ไดมีคาที่ไมตรงจากความ
เปนจริง เพราะเครื่องดื่มแอลกอฮอลแตละประเภทมีความเขมขนของแอลกอฮอลมากนอย
แตกตางกันไป  และทําใหเกิดความมนึเมาตางกัน อีกทั้งแตละบุคคลมพีฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลไดหลายประเภท ในปริมาณที่แตกตางกันไป ดังนั้นการวัดจากปริมาณจึงไดคาที่ไม
ตรงกับความจรงิ ควรหาวิธีการหรือเคร่ืองมือที่สามารถวัดการดื่มแอลกอฮอลไดทั้งความถี่และ
ปริมาณซึ่งจะทําใหอธิบายการดื่มแอลกอฮอลไดละเอียดและชัดเจนมากขึ้น 
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เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ นิสิตข้ันปริญญามหาบณัฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร” 
โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. มณีวรรณ 
แสนอุบล ซีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จงึขอเรยีน ศ. ดร. รุจา ภูไพบูลย เปน
ผูทรงคณุวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัทีน่ิสิตสรางขึ้นเพื่อประโยชน
ทางวชิาการตอไป 
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เคร่ืองมือการวิจัยดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                ศาสตราจารย ดร. รุจา ภูไพบูลย 
งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย  ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ  โทร. 02218-9824 
อาจารยที่ปรึกษารวม       อาจารย ดร. มณีวรรณ แสนอุบล ซีย  โทร. 02218-9812 
ชื่อนิสิต    พันตํารวจตรีหญิง ทิฆมัพร ออนละออ  โทร. 08-1242-1672 
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ที่ ศธ 0512.11/2397                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                             อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท 
                                                             กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                             8 ธันวาคม 2549 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน  ผูอํานวยการสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทาลัยศรีนคนทรวิโรฒ 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
                          2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 

เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ นิสิตข้ันปริญญามหาบณัฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร” 
โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. มณีวรรณ 
แสนอุบล ซีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จงึขอเรยีน รศ.ดร. ดุษฎี โยเหลา เปน
ผูทรงคณุวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัทีน่ิสิตสรางขึ้นเพื่อประโยชน
ทางวชิาการตอไป 
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เคร่ืองมือการวิจัยดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน               รศ.ดร. ดุษฎี โยเหลา 
งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย  ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824 
อาจารยที่ปรึกษารวม       อาจารย ดร. มณีวรรณ แสนอุบล ซีย  โทร. 02218-9812 
ชื่อนิสิต    พันตํารวจตรีหญิง ทิฆัมพร ออนละออ โทร. 08-1242-1672 
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ที่ ศธ 0512.11/2397                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                             อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท 
                                                             กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                             8 ธันวาคม 2549 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
                          2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 

เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ นิสิตข้ันปริญญามหาบณัฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร” 
โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. มณีวรรณ 
แสนอุบล ซีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จงึขอเรยีนเชญิ ผศ.ดร. รุงนภา ผาณิต
รัตน รองผูอํานวยการศนูยวิจยัทางการพยาบาล เปนผูทรงคณุวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัทีน่ิสิตสรางขึน้เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เคร่ืองมือการวิจัยดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                ผูชวยาสตราจารย ดร. รุงนภา ผาณิตรัตน   
งานบริการการศึกษา  โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกจิ  โทร. 02218-9824 
อาจารยที่ปรึกษารวม       อาจารย ดร. มณีวรรณ แสนอุบล ซีย  โทร. 02218-9812 
ชื่อนิสิต    พันตํารวจตรีหญิง  ทิฆัมพร ออนละออ โทร. 08-1242-1672 
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ที่ ศธ 0512.11/2397                                    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                             อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท 
                                                             กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                             8 ธันวาคม 2549 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
                          2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 

เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ นิสิตข้ันปริญญามหาบณัฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร” 
โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. มณีวรรณ 
แสนอุบล ซีย เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จงึขอเรยีนเชญิ  รศ. ดร. นิทัศน ศิริโชติ
รัตน เปนผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัทีน่ิสิตสรางขึ้นเพื่อ
ประโยชนทางวชิาการตอไป 
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เคร่ืองมือการวิจยัดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน               รศ. ดร. นิทัศน ศิริโชติรัตน 
งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824 
อาจารยที่ปรึกษารวม      อาจารย ดร. มณีวรรณ แสนอุบล-ซีย  โทร. 02218-9812 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง  ทิฆมัพร ออนละออ โทร. 08-1242-1672 
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ที่ ศธ 0512.11/2397                                    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                             อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท 
                                                             กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                             8 ธันวาคม 2549 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
                          2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 

เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ นิสิตข้ันปริญญามหาบณัฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร” 
โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. มณีวรรณ 
แสนอุบล ซีย เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จงึขอเรยีนเชญิ รศ. ดร.รุงโรจน พุมร้ิว 
เปนผูทรงคณุวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือการวจิัยที่นิสิตสรางขึน้เพื่อ
ประโยชนทางวชิาการตอไป 
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เคร่ืองมือการวิจัยดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
     
                                             คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน              รศ. ดร. รุงโรจน พุมร้ิว 
งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824 
อาจารยที่ปรึกษารวม      อาจารย ดร. มณีวรรณ แสนอุบล-ซีย  โทร. 02218-9812 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง  ทิฆมัพร ออนละออ โทร. 08-1242-1672 
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ที่ ศธ 0512.11/0294                                    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                             อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ชอยจุฬา 64 
                                                             กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                             6 กุมภาพันธ 2549 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 
เรียน  ผูอํานวยการเขตปทุมวัน 
 

เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ นิสิตข้ันปริญญามหาบณัฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร” 
โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. มณีวรรณ 
แสนอุบล ซีย     เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้ใครขอความอนเุคราะหใหนิสิต
ดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจยั จากกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวยัผูใหญ จํานวน 30 คน 
ณ.ชุมชนหลังวัดปทุมวนาราม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล แบบสอบ ถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธ
ของการดื่มแอลกอฮอล และแบบสอบถามเกี่ยวกับการดืม่แอลกอฮอล  ทั้งนีน้ิสิตจะประสานงาน
เร่ือง วันและเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยอีกคร้ังหนึ่ง 
               จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติอนุเคราะหให พันตํารวจตรหีญิง  ทฆิัมพร   ออนละออ  
ดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี ้
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824 
อาจารยที่ปรึกษารวม      อาจารย ดร. มณีวรรณ แสนอุบล ซีย  โทร. 02218-9812 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง  ทิฆมัพร ออนละออ โทร. 08-1242-1672 
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ที่ ศธ 0512.11/0304                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                              อาคารวิทยกิตติ ์ชั้น 12 ชอยจุฬา 64 
                                                              กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                              6 กุมภาพันธ 2549 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการเขตราชเทว ี
 

เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ นิสิตข้ันปริญญามหาบณัฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร” 
โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. มณีวรรณ 
แสนอุบล ซีย   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้ใครขอความอนเุคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั จากกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวยัผูใหญ จํานวน 40 คน 
ณ.ชุมชนบานครัวตะวันตก โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธ
ของการดื่มแอลกอฮอล และแบบสอบถามเกี่ยวกับการดืม่แอลกอฮอล  ทั้งนีน้ิสิตจะประสานงาน
เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยอีกคร้ังหนึ่ง 
               จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติอนุเคราะหให พันตํารวจตรหีญิง  ทฆิัมพร   ออนละออ  
ดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี ้
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824 
อาจารยที่ปรึกษารวม      อาจารย ดร. มณีวรรณ แสนอุบล ซีย  โทร. 02218-9812 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง  ทิฆมัพร ออนละออ โทร. 08-1242-1672 
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ที่ ศธ 0512.11/0304                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                              อาคารวิทยกิตติ ์ชั้น 12 ชอยจุฬา 64 
                                                              กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                              6 กุมภาพันธ 2549 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการเขตพระโขนง 
 

เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ นิสิตข้ันปริญญามหาบณัฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร” 
โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. มณีวรรณ 
แสนอุบล ซีย    เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธรวม ในการนีใ้ครขอความอนเุคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั จากกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวยัผูใหญ จํานวน 40 คน 
ณ.ชุมชนเกตุไพเราะ 3 - 5  โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธ
ของการดื่มแอลกอฮอล และแบบสอบถามเกี่ยวกับการดืม่แอลกอฮอล  ทั้งนีน้ิสิตจะประสานงาน
เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยอีกคร้ังหนึ่ง 
               จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติอนุเคราะหให พันตํารวจตรหีญิง  ทฆิัมพร   ออนละออ  
ดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี ้
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824 
อาจารยที่ปรึกษารวม      อาจารย ดร. มณีวรรณ แสนอุบล-ซีย  โทร. 02218-9812 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง  ทิฆมัพร ออนละออ โทร. 08-1242-1672 
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ที่ ศธ 0512.11/0304                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                              อาคารวิทยกิตติ ์ชั้น 12 ชอยจุฬา 64 
                                                              กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                              6 กุมภาพันธ 2549 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการเขตลาดกระบัง 
 

เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ นิสิตข้ันปริญญามหาบณัฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร” 
โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. มณีวรรณ 
แสนอุบล ซีย    เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธรวม ในการนีใ้ครขอความอนเุคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั จากกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวยัผูใหญ จํานวน 40 คน 
ณ.ชุมชนประชารวมใจ โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธ
ของการดื่มแอลกอฮอล และแบบสอบถามเกี่ยวกับการดืม่แอลกอฮอล  ทั้งนีน้ิสิตจะประสานงาน
เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยอีกคร้ังหนึ่ง 
               จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติอนุเคราะหให พันตํารวจตรหีญิง  ทฆิัมพร   ออนละออ  
ดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี ้
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824 
อาจารยที่ปรึกษารวม      อาจารย ดร. มณีวรรณ แสนอุบล ซีย  โทร. 02218-9812 
ชื่อนิสิต    พันตํารวจตรีหญิง  ทฆิัมพร ออนละออ โทร. 08-1242-167
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ภาคผนวก ค 
 

        เอกสารการพิจารณาจริยธรรม 
       เอกสารพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

         และตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
(Informed consent form) 

 
ชื่อโครงการ       ปจจัยคดัสรรที่สัมพนัธกับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ 
                         กรุงเทพมหานคร 
ชื่อผูวิจัย            พ.ต.ต.หญิง ทิฆมัพร ออนละออ นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ) 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เลขทีประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย …………………….........................……. 
 

ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย  รวมทั้งทราบผลดี
และผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนซึ่งขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกีย่วกับการศกึษาดังกลาวนี้เปน
ที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายนิดีเขารวมการศกึษาวิจยัคร้ังนี้โดยสมัครใจ   และอาจปฏิเสธจากการเขารวมการ 
ศึกษาเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลซึ่งจะไมมีผลตอขาพเจาหรือสมาชิกในครอบครัว
ขาพเจาในการเขารับบริการทางสุขภาพ และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจา และสมาชิก
ครอบครัวของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ โดยผูวิจยัรับรองวาจะเก็บ
ขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัยเทานั้น 

สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนมคีวามเขาใจดีทกุประการ และขาพเจายนิดีเขา
รวมการศึกษานี้  จงึไดลงนามในเอกสารนี ้
 
..........................................                                            ............................................. 
          สถานที/่วันที่                                 (............................................) 
                                             ผูเขารวมการวิจัย 
 
.......................…..………..                                                พ.ต.ต.หญิง............................ 
           สถานที/่วันที ่                     (ทิฆัมพร ออนละออ ) 
                                  ผูวิจัย 

 
..........................................                                                   ......................................... 
          สถานที/่วันที่                               พยาน 
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ขอมูลสาํหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

 
1.     ชื่อโครงการวิจัย        ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอล ของประชากรเพศชาย 
 วัยผูใหญ  กรุงเทพมหานคร  
2.     ชื่อผูวิจัย                   พันตํารวจตรีหญงิ ทิฆัมพร ออนละออ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  
                                       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
3.     สถานที่ปฏิบัติงาน     หองฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โรงพยาบาลตาํรวจ กรุงเทพมหานคร  
                                       โทรศัพททีท่ํางาน  02-2528099   โทรศัพทเคลื่อนที่ 081-2421672  
                                        E-mail: t_onlaor@hotmail.com 
4.     ขอมูลที่เกี่ยวกบัการใหคํายนิยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี ้
  4.1  โครงการนี้เกี่ยวกับการศึกษา    ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของ
ประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  

4.2 วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวยัผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร เพื่อศกึษาอัตราความชกุของการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร และเพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคล
ในครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงบวกใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล กับ
การดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  

4.3  เปนการวิจัยแบบหาความสัมพนัธ   ที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดข้ึนกับ
ผูเขารวมการวิจัยในการตอบแบบสอบถามผูเขารวมการวิจัยไมตองระบชุื่อ-นามสกุล ลงใน
แบบสอบถาม จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจยั คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปน
ความลับ 
5.    รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวจิัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวจิัยนี้ โดยผูเขารวม
ในการวิจยั คือ ชายไทย อายุระหวาง 20-59 ป  อยูอาศยัในเขตกรุงเทพมหานคร อยางนอย 1 ป 
ผานการติดตอผูอํานวยการสํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และผูอํานวยการเขตการปกครองที่
รับผิดชอบชมุชนที่มีสวนรวมในการวจิัย ประสานงานกับผูนําชุมชนหรือคณะกรรมการชุมชน โดย
ผูเขารวมในการวจิัยใชเวลาประมาณ 30 นาที ในการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดย
แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน คือ สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2   
แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล สวนที่ 3   
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แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธในการดื่มแอลกอฮอล   และสวนที่ 4   
แบบสอบถามเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล  
6.    ผูเขารวมในการวจิัยสามารถถอนตัวระหวางการตอบแบบสอบถาม       หรือไมตอบแบบสอบ 
ถามขอใดๆก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการเขารับบริการทางดานสุขภาพ 
7.   ไมวาผูเขารวมวิจัยจะเขารวมการวิจัยคร้ังนี้หรือไมก็ตาม          ผูเขารวมวิจัยยังคงไดรับการ
บริการทางดานสุขภาพตามปกต ิ 
8.  หากผูเขารวมในการวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามขอมูลเพิ่มเตมิได    และหากผูวิจัยมีขอมูล
เพิ่มเตมิที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวกับการวิจยันี้ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจยัทราบอยาง
รวดเร็ว 
9.     ไมมีการจายคาตอบแทนใด ๆ แกผูเขารวมการวิจัย   
10.   ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม   และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจยัเทานั้น สวน
ชื่อและที่อยูของประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ  
11.    จํานวนผูเขารวมการวิจัยคร้ังนี้คือ 120 ราย 
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ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั 
 
 
เลขที่แบบสอบถาม   

 
 
 
 
 
 

 
 
คําข้ีแจง 
1.     แบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน  
      สวนที่ 1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล      จํานวน   7 ขอ 
      สวนที่ 2    แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตน 
                      ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล        จํานวน 19 ขอ 
      สวนที่ 3   แบบสอบถามเกี่ยวกบัความคาดหวังในผลลัพธ 
                      ของการดื่มแอลกอฮอล                                  จํานวน 37 ขอ 
      สวนที่ 4   แบบสอบถามเกี่ยวกบัการดื่มแอลกอฮอล     จํานวน   7 ขอ 
2.   โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบขอคําถามในแตละสวน 
3. กรุณาตอบคําถามทุกขอและทุกสวน คําตอบทกุขอคําถามมีผลตอความเชื่อถือไดของขอมูล

และการวิเคราะหผลการวิจัย 
4. ขอมูลทั้งหมดจะถือเปนความลับและใชเพื่อการศึกษาเทานั้น ไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน  

ของทาน     
 

ขอขอบพระคุณทุกทาน  ท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งน้ี 
 
              พันตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ 
                         นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
                           สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

แบบสอบถาม 
เร่ือง 

 
ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
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สวนท่ี1     แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล 
 คําช้ีแจง: โปรดทําเคร่ืองหมาย  ในชอง  หรือเติมคําในชองวางหนาขอความที่
ทานเห็นวาตรงกบัความเปนจริงมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว กรุณาตอบคําถามใหครบทุกขอ 
 

1.  อายุของทานในปจจุบนั ……………..ป …………..เดอืน           
2.  สถานภาพ                
     1) โสด                       2) คู                         
    3) หมาย                4) หยา            
    5) แยกกนัอยู 
3.  ระดับการศึกษา           
    1) ไมไดเรียน                  2)  ประถมศึกษา 

     3)  มัธยมศึกษา, ปวช.    4)  อนุปริญญา, ปวส.  
     5)  ปริญญาตรี                      6) สูงกวาปริญญาตร ี

4.   รายไดเฉล่ียตอเดือน     
    1)  ต่ํากวา 5,000 บาท               2)   5,000-10,000 บาท 
    3)  10,001-15,000 บาท            4)  15,001-20,000          
    5)  มากกวา 20,000 บาท 
5.   ความเพียงพอของรายได          
    1)  เพียงพอและมีเหลอืเก็บ 
                       2)  เพียงพอแตไมมีเหลือเก็บ 
    3) ไมเพียงพอและตองกูยืมเงิน 

 6.   ทานมีสมาชกิในครอบครัวของทาน ดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
    1)  ไมมี 
    2)   มี โปรดระบุ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
     3) บิดา                           4) มารดา 
     5) พี่สาว หรือ นองสาว     6) พี่ชาย หรือนองชาย 

 7. ทานมเีพื่อนใกลชดิดื่มแอลกอฮอลหรือไม  
    1) ไมมี 
    2)  มี    โปรดระบุจํานวน….. ..…….คน 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถแหงตนในการปฏิเสธการดืม่
แอลกอฮอล 
 คําช้ีแจง: แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพือ่ตองการทราบเกีย่วกับการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลในสถานการณตางๆ เม่ือทานไดอาน
คําถามแลวกรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่ตรงกบัการปฏิบัติตนของทานมากที่สุด การตอบ
คําถามไมมีถูกหรือผิด โดยใหเลือกคําตอบและทําเครื่องหมาย (√) ลงในชองดานขวามือที่ตรงกับ
การปฏิบัติตนของทานมากที่สุดเพยีงคําตอบเดียว การเลอืกจะถือเกณฑ ดังนี ้
 

เปนจริงมากที่สุด   หมายถึง  ขอความในประโยคนั้น ทานปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
      ทุกคร้ัง 

         เปนจริงมาก          หมายถึง  ขอความในประโยคนัน้ ทานปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
      เปนสวนใหญ 

        เปนจริงบางครั้ง    หมายถึง   ขอความในประโยคนัน้ ทานปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
      เปนบางครั้ง  

เปนจริงนอย         หมายถึง   ขอความในประโยคนัน้ ทานปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
      เล็กนอย     

เปนจริงนอยที่สุด  หมายถึง   ขอความในประโยคนั้น ทานปฏิบัติโดยการดื่มแอลกอฮอล 
      ทุกคร้ัง 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏเิสธการดื่มแอลกอฮอล 
 

ขอความ เปนจริง
มาก
ที่สุด     

เปนจริง
มาก 

เปนจริง
บางคร้ัง 

เปนจริง
นอย 

เปนจริง
นอย
ที่สุด  

1.  ฉันสามารถปฏิเสธการดื่ม  
     แอลกอฮอลไดเม่ือฉันไปรับประทาน 
     อาหารเย็นนอกบาน 
2.  ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
     เม่ือมีบุคคลอ่ืนชักชวน 

. 

. 

. 

. 
 
9.  ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
     เม่ือฉันรูสึกอารมณเสีย 
10.ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
      เม่ือฉันรูสึกแย 

. 

. 

. 

. 
 

18. ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
ไดเม่ือฉันเลนกีฬาเสร็จ 

19. ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
ไดทันทีทีก่ลับถงึบาน 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินเกีย่วกบัความคาดหวังในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล    
คําช้ีแจง: แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกีย่วกับความคาดหวังใน

ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล เม่ือทานไดอานคําถามแลวกรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่
ตรงกับความคาดหวังหรือความเชื่อเกีย่วกับผลที่ตามมาทีเ่กิดจากการดื่มแอลกอฮอลของทานมาก
ที่สุด การตอบคําถามไมมีถูกหรือผิด โดยใหเลือกคําตอบและทําเครื่องหมาย (√) ลงในชองดาน
ขวามือที่ตรงกับความคาดหวังหรือความเชื่อของทานมากที่สุดเพยีงคําตอบเดียว การเลือกจะถือ
เกณฑ ดังนี ้
 

เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง     เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคตรงกับความคาดหวัง
หรือความเชื่อเกี่ยวกบัผลที่ตามมาจากการดื่มแอลกอฮอลของทานมากที่สุด 

เห็นดวย       หมายถึง      เม่ือทานเห็นวาขอความในประโยคตรงกับความคาดหวัง
หรือความเชื่อเกี่ยวกบัผลที่ตามมาจากการดื่มแอลกอฮอลของทานมาก 

ไมแนใจ                 หมายถึง      เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคตรงกับความคาดหวัง
หรือความเชื่อเกี่ยวกบัผลที่ตามมาจากการดื่มแอลกอฮอลของทานเปนบางครั้ง 

ไมเห็นดวย             หมายถึง      เม่ือทานเหน็วาขอความในประโยคตรงกับความคาดหวัง
หรือความเชื่อเกี่ยวกบัผลที่ตามมาจากการดื่มแอลกอฮอลของทานเพยีงเล็กนอย 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง      เม่ือทานเหน็วาขอความในประโยคไมตรงกบัความ
คาดหวังหรือความเชื่อเกีย่วกับผลที่ตามมาจากการดื่มแอลกอฮอลของทานเลย 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล    
 

ขอความ เห็นดวย 
อยางย่ิง 

เห็นดวย 
 

ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางย่ิง 
1. เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  
      ทําใหฉันเครียดได 
2. เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  

ทําใหฉันมีความสุข 
                  . 
                  . 

15. เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉัน
หลีกเล่ียงบุคคลหรือสถานการณ
อ่ืนๆเพราะกลัวอับอายขายหนา 

16. เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันรูสึก
ผิดหวังในตนเอง 

. 

. 
19.เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันมี

ความรูสึกม่ันใจในตัวเองมากขึน้ 
20.เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉัน 

ตอบสนองตอความรูสึกทางเพศ 
      เพิ่มมากข้ึน 

. 

. 
36. การดื่มแอลกอฮอล ไมไดลด    
     ความเครียดทีเ่กิดจากความกังวล 
     หรือความสนใจทีเ่พิ่งเกิดข้ึนกับฉัน 
37. เม่ือฉันกังวลหรือเครียด  

ฉันไมอยากดื่มแอลกอฮอล 
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สวนท่ี 4    แบบบันทึกเกี่ยวกบั การดืม่แอลกอฮอล  
คําช้ีแจง:  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถปุระสงคเพื่อตองการทราบเกีย่วกับการดื่มแอลกอฮอล  
โปรดทําเครื่องหมาย  ในชอง  และเติมคําในชองวางหลังขอความที่ทานเหน็วาตรงกับความ
เปนจริงมากที่สุดเพยีงคําตอบเดียว  
 
1.  ทานดื่มแอลกอฮอลหรือไม  อยางไร ในชวงระยะเวลา 1 ปที่ผานมา 

  1) ไมดื่มและไมเคยดื่มเลย   เหตุผลที่ไมดื่ม  …………………………………  
  2) ไมดื่มแตเคยดื่ม  เหตุผลที่หยดุดื่ม  ……………………………………….. 

หากทานตอบขอ 1) และ 2) ทานไมตองตอบคาํถามขอถัดไป 
  3) ดื่มนานๆ คร้ัง   
  4) ดื่ม 1-2 คร้ังตอเดือน        
  5) ดื่ม1-2 คร้ังตอสัปดาห 
  6) ดื่ม 3-4 คร้ังตอสัปดาห 
  7) ดื่มทุกวัน 

2.   สวนใหญทานดื่มแอลกอฮอลประเภทใด 
   1) เบียร       
   2) ไวน  
   3)  เหลาขาว / สุราขาว 
   4) สุราผสม สุราผสมพิเศษ เชน แมโขง หงสทอง แสงโสม  แสงทิพย       
   5) สุราที่ผลิตในตางประเทศ เชน  เรด เลเบิล (Red Label) แบล็ค เลเบิล  

            (Black Label)  
   6) สุราพื้นบาน เชน กระแช  สาโท 
   7) อ่ืนๆ ระบุ……….. 

3.   ในวันที่ทานดื่มแอลกอฮอลสวนใหญนั้น ทานดื่มปริมาณเทาใด 
   1) ดื่ม นอยกวา ¼ ขวด 
   2) ดื่ม นอยกวา ½ ขวด 
   3) ดื่ม ½ ขวด 
   4) ดื่ม 1 ขวด 
  5) ดื่ม มากกวา 1 ขวด 

 
4.   ทานดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกเม่ืออาย…ุ……………… ป 
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5.   ทานดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกดวยสาเหตุใด  
   1) เพื่อนชักชวน 
   2) อยากทดลองดื่ม 
   3) ดื่มเพื่อเขาสังคม/ สังสรรค 
   4) ดื่มเพื่อคลายเครียด/ วิตกกังวล 
   5) ตามอยางสมาชิกในครอบครัว 
   6) เพื่อใหเจริญอาหาร 

 7) อ่ืนๆ โปรดระบุ………… 
 

6.   สวนใหญทานดื่มแอลกอฮอลกับใคร   
    1) เพื่อน 
    2) ผูใหญหรือญาต ิ
    3) ตามลําพัง 

  4) อ่ืนๆ โปรดระบ…ุ……………… 
 

7. ทานดื่มแอลกอฮอลเม่ือใด       (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   1)  ดื่มเมื่อไปงานสังคม 
   2)  ดื่มเมื่อไปเที่ยวกับเพื่อน 
   3)  ดื่มในชวงเทศกาล 
   4)  ดื่มเมื่อมีปญหา 
   5)  ดื่มเพื่อผอนคลาย 
   6)  อ่ืนๆ โปรดระบ…ุ…
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ภาคผนวก ง 
 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

1. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือวิจัย 
     การคํานวณหาความเทีย่ง ผูวิจัยนําแบบอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคณุวุฒิ และทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับประชากรที่มีคุณสมบตัิ
เชนเดยีวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัจํานวน 30 คน แลวนํามาคํานวณหาคาความเที่ยงของ
เคร่ืองมือในแตละชุด ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน (Coefficient of 
Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีสูตร ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 236) 
 

     α  =  
1−n

n [ 2

1
St

Si∑− ] 
   

เม่ือ α     คือ คาความคงที่ภายใน 
 n คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
 Si2 คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
 St2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

 
 
 
2. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
   2.1 การคํานวณหาคารอยละ  คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    2.1.1. คารอยละ  ใชสูตร 
 
     P  =  100x

n
f  

 
เม่ือ P คือ คารอยละ 
 ƒ คือ ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
 n คือ จํานวนรวมทั้งหมด  
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   2.1.2  คาเฉล่ีย  ใชสูตร 
 

    X      = 
Ν
ΣΧ    

 
           

เม่ือ X  คือ คาเฉล่ีย 
 ΣΧ คือ ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N คือ จํานวนกลุมตัวอยาง 

 
 
    2.1.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ใชสูตร 
 

        SD  =  ( )
( )

22

1−
Χ−Χ ∑∑

NN
N  

           
  เม่ือ  SD    คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 ΣΧ คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
 2

ΣΧ      คือ        ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 
  N คือ จํานวนขอมูลของกลุมตัวอยาง 

 
 
 
  2.2   การหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอายุ ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงบวกใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล กับการดื่ม
แอลกอฮอล   ของกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  วิเคราะหโดยหา
คาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพยีรสัน (Pearson′s product moment correlation) โดยใชสูตร
ดังนี ้
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  r xy         =                       N ΣXy − (ΣX) (Σy) 
          √      [N ΣX2 − (ΣX)2]  [N Σy − (Σ y )2] 
 
  
 เม่ือ  

r xy = สัมประสิทธสหสัมพนัธของตัวแปร X และ y 
X = คะแนนของตัวแปรที่ 1 
Y = คะแนนของตัวแปรที่ 2 
N = จํานวนของกลุมตัวอยาง 
ΣX = ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร X 
Σy = ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร Y 
ΣXy = ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร X และ Y 
ΣX2 = ผลรวมกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร X 
Σy 2 = ผลรวมกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร Y 

 
   
 2.3  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อาย ุ  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวัง
เชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล   จําแนกตามพฤตกิรรมดื่มแอลกอฮอลและไมดื่ม
แอลกอฮอล  ดวยสถิตทิดสอบคาที ( t-dependent test )    

   t = 
( )
1

22

−
∑ ∑−

∑

n
DDn

D
 

   df = n - 1 
 

เม่ือ t คือ สถิติทดสอบคาที  ( t-dependent test )  
 D คือ ความตางของคะแนนแตละคู 
 df คือ องศาแหงความอิสระ 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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การวเิคราะหขอมูลเพิม่เติม 
 

1. ผลการวิเคราะหคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อายุ  การรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล 
ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล   จําแนกตามพฤติกรรมดืม่แอลกอฮอล
และไมดื่มแอลกอฮอล 

 
ตารางที่ 15 คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของ อายุ  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวัง
เชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล   จําแนกตามพฤตกิรรมดื่มแอลกอฮอลและไมดื่ม
แอลกอฮอล  ( n = 120) 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล N  X  SD t-value p-value df 
 

86 
 

33.98 
 

10.91 
 

-4.090 
 

0.000 
 

118 
อาย ุ
            ดื่มแอลกอฮอล 
            ไมดื่มแอลกอฮอล 34 43.00 10.84    

 
 
 

86 

 
 

66.65 

 
 

14.36 

 
 

-5.643 

 
 

0.000 

 
 

118 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
           ดื่มแอลกอฮอล 
           ไมดื่มแอลกอฮอล 34 82.47 13.25    

 
 
 

86 

 
 

43.24 

 
 

11.76 

 
 

-6.723 

 
 

0.000 

 
 

118 

ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของ
การดืม่แอลกอฮอล 
           ดื่มแอลกอฮอล 
           ไมดื่มแอลกอฮอล 34 58.53 11.00    

 
 
 

86 

 
 

64.08 

 
 

9.34 

 
 

3.168 

 
 

0.003 

 
 

118 

ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของ
การดืม่แอลกอฮอล 
           ดื่มแอลกอฮอล 
           ไมดื่มแอลกอฮอล 34 57.21 11.21    
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 จากตารางที่ 15 พบวา อายุ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล  
ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการ
ดื่มแอลกอฮอล  มีความแตกตางกันระหวางกลุมที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลกับกลุมที่ไมดื่ม
แอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลมีอายุ
เฉล่ียนอยกวากลุมที่ไมดื่มแอลกอฮอล  มีคาเฉล่ียการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่ม
แอลกอฮอล ( X = 67.12, SD= 14.36) นอยกวากลุมที่ไมดื่มแอลกอฮอล ( X = 82.47, SD = 13.25)   
มีคาเฉล่ียความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล ( X = 43.24, SD = 11.76) นอย
กวากลุมที่ไมดื่มแอลกอฮอล ( X = 58.53, SD = 11.00) มีคาเฉล่ียความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธ
ของการดื่มแอลกอฮอล ( X = 64.08, SD = 9.34)  มากกวากลุมที่ไมดื่มแอลกอฮอล ( X = 57.21, 
SD = 11.21)  
 

2. ผลการวิเคราะหคะแนนคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ของขอคําถามของการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  จาํแนกรายขอ  

 
ตารางที่ 16  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ   ขอคําถามของการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  จําแนกรายขอ   
 
                           ขอคําถาม X  SD 
1. ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 

เม่ือฉันไปรับประทานอาหารเย็นนอกบาน 
3.54 1.16 

2. ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
ไดเม่ือมีบุคคลอ่ืนชักชวน 

3.43 1.02 

3. ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
เม่ือภรรยาหรือคนสนทิของฉันดื่มแอลกอฮอล 

3.40 1.20 

4.  ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
      เม่ือฉันเห็นเพื่อนกําลังดื่มแอลกอฮอล 

3.32 1.18 

5.  ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
     เม่ือฉันอยูในสถานบันเทิงเชน ผับหรือ บาร 

2.83 1.45 
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ตารางที่ 16 (ตอ)   
ขอคําถาม X  SD 

6.    ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
        เม่ือฉันรูสึกโกรธ 

3.54 1.29 

7.  ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
เม่ือฉันรูสึกหงุดหงดิ 

3.61 1.27 

8. ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
เม่ือฉันรูสึกวิตกกังวล 

3.66 1.31 

9. ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
เม่ือฉันรูสึกอารมณเสีย 

3.75 1.29 

10. ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
เม่ือฉันรูสึกแย 

3.81 1.25 

11. ฉันสามารถปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลได 
      เม่ือฉันรูสึกกระสับกระสาย 

3.77 1.23 

12. ฉันสามารถปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลได 
      เม่ือฉันรูสึกเศรา 

3.57 1.39 

13. ฉันสามารถปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลได 
เม่ือฉันกําลังดูโทรทัศน 

3.95 1.23 

14. ฉันสามารถปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลได 
      เม่ือฉันรับประทานอาหารกลางวนั 

4.39 0.96 

15. ฉันสามารถปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลได 
      เม่ือฉันกําลังเดินทางกลับบานหลงัเลิกงาน 

4.16 0.99 

16. ฉันสามารถปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลได 
      เม่ือฉันฟงเพลงหรืออานหนังสือ 

4.09 1.10 

17. ฉันสามารถปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลได 
      เม่ือฉันอยูคนเดยีวตามลําพัง 

4.06 1.15 

18. ฉันสามารถปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลได 
      เม่ือฉันเลนกีฬาเสร็จ 

4.23 1.07 
 

19. ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
ทันททีี่กลับถึงบาน 

4.36 3.92 
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จากตารางที่ 16 พบวา ขอคําถามที่ 14  “ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได เมื่อฉัน
รับประทานอาหารกลางวนั”  มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 4.39 (SD = 0.96 )  สวนขอคําถามที่มีคา
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือขอคําถามที่ 5   ถามวา “ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได เม่ือฉันอยู
ในสถานบันเทิงเชน ผับหรือ บาร”  มีคะแนนเฉลีย่ 2.83 (SD = 1.45) 

 
3. ผลการวิเคราะหคะแนนคาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของขอคําถามความ

คาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล จําแนกรายขอ 
 

ตารางที่  17 คะแนนคาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของขอคําถามความคาดหวังเชิงลบใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล จําแนกรายขอ 
ขอที่ ขอคําถาม X  SD 

1 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันเครยีดได 2.86 1.23 
2 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันมคีวามสุข 2.83 1.21 
3 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหติดเปนนิสัยได 3.12 1.38 
4 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันอารมณรายได 3.00 1.36 
5 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันเปนที่รังเกียจของผูอ่ืนได 3.28 1.17 
6 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันรูสึกอึดอัดไมสุขสบายได 3.10 1.19 
7 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันรูสึกหดหูและซึมเศรา 2.55 1.17 
8 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันไมสามารถควบคุมการดืม่ 

ไดตลอดเวลา 
3.06 1.28 

9 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันมพีฤติกรรมกาวราวได 3.18 1.28 
10 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันรูสึกลมเหลวได 2.93 1.27 
11 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันติดเหลา หรือติดแอลกอฮอลได 3.19 1.49 
12 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันแสดงสิ่งที่ไมดใีนตัวฉันออกมาได 3.43 1.16 
13 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันใชความรุนแรงมากขึ้นได 3.17 1.28 
14 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันไมสามารถหักหามใจได 

เม่ือเหน็แอลกอฮอล 
2.68 1.14 

15 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันหลีกเล่ียงบุคคลหรือ 
สถานการณอ่ืนๆเพราะกลัวอับอายขายหนา 

2.62 1.17 

16 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันรูสึกผิดหวังในตนเอง 2.58 1.23 
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  จากตารางที่ 17 พบวา ขอคําถามที่ 12 ถามวา “เม่ือฉันดืม่แอลกอฮอล  ทําใหฉันแสดงสิ่ง
ที่ไมดีในตัวฉันออกมาได” มีคะแนนคาเฉล่ียสูงที่สุด เทากบั 3.43  (SD =1.16 ) และขอคําถามที่ได
มีคะแนนคาเฉล่ียต่ําสุดคือ ขอคําถามที่ 12 ถามวา “เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันรูสึกหดหูและ
ซึมเศรา” มีคะแนนคาเฉล่ียต่ําสุด เทากบั 2.55 (SD =1.17) 
 

4. ผลการวิเคราะหคะแนนคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ของขอคําถามความ
คาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล จําแนกรายขอ 

 
ตารางที่ 18 คะแนนคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของขอคําถามความคาดหวังเชิงบวกใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล จําแนกรายขอ 
 
ขอที่ ขอคําถาม  X  SD 
17 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ฉันรูสึกวาเร่ืองเลก็นอยตางๆ  

ที่กวนใจฉันนอยลง 
3.02 1.24 

18 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันสามารถสงัสรรค 
และผูกมิตรกับคนอ่ืนมากขึน้ 

3.50 1.17 

19 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันมคีวามรูสึกม่ันใจใน 
ตัวเองมากขึ้น 

2.86 1.06 

20 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันตอบสนองตอ 
ความรูสึกทางเพศเพิ่มมากข้ึน 

2.88 1.02 

21 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันกังวลเกี่ยวกับ 
การกระทําของฉันนอยลง 

3.12 1.22 

22 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันแสดงความรูสึกของฉัน 
ไดงายข้ึน 

3.34 1.13 

23 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันมีเสนหเพิ่มข้ึน 2.26 0.95 
24 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ฉันคิดวา “เปนเร่ืองของฉัน”   3.44 1.30 
25 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันรูสึกเขินอายนอยลง 3.35 1.12 
26 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันไมตองระมดัระวังตัวเอง 2.49 1.10 
27 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันเปดเผยตนเอง 

และแสดงความรูสึกไดงายข้ึน 
3.25 1.05 
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ตารางที่ 18 (ตอ)   
ขอที่  ขอคําถาม 

 
X  SD 

28 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันงุมงามเงอะงะ มากข้ึน  2.93 1.14 
29 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันไมคดิหรือ หมกมุนเร่ืองเพศ 3.18 0.96 
30 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ฉันมกัจะหลีกเล่ียงการมเีพศสัมพนัธ 3.30 0.98 
31 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันหมดความรูสึกทางเพศ  3.40 0.92 
32 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันตระหนักในสิ่งที่ฉันพูด 

และทํามากขึ้น  
2.89 1.08 

33 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันตื่นตัวมากขึน้ 2.75 1.06 
34 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหจิตใจฉันรูสึกกระฉับกระเฉง 

หรือตัดสินใจไดเร็วข้ึน 
2.62 0.99 

35 เม่ือฉันทํางานหนกั  ฉันไมจําเปนตองดื่มแอลกอฮอล 
เพื่อชวยผอนคลาย 

2.32 1.18 

36 การดื่มแอลกอฮอล ไมไดลดความเครียดที่เกิดจากความ
กังวลหรือความสนใจทีเ่พิ่งเกิดข้ึนกับฉัน 

2.43 1.11 

37 เม่ือฉันกังวลหรือเครียด ฉันไมอยากดื่มแอลกอฮอล 2.82 1.21 
  
 จากตารางที่ 18 พบวา ขอคําถามที่ 18 ถามวา “เมื่อฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันสามารถ
สังสรรคและผูกมิตรกับคนอ่ืนมากขึน้” มีคะแนนคาเฉล่ียสูงที่สุด เทากบั 3.50  (SD = 1.17 ) และ
ขอคําถามที่ไดมีคะแนนคาเฉล่ียต่ําสุดคือ ขอคําถามที่ 23 ถามวา “เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉัน
มีเสนหเพิ่มข้ึน” มีคะแนนคาเฉล่ียต่ําสุด เทากับ 2.26 (SD = 0.95) 
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วิธีการตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงของขอมูล 
 
ทดสอบการแจกแจงขอมูลของกลุมตัวอยาง วาขอมูลที่มีการกระจายแบบโคงปกต ิ
ดวยวิธทดสอบโดยใชสถิติ  Kolmogorov – Smirnov 
 
1. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 

สมมติฐานที่ทดสอบคือ 
Ho:  คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 

ของกลุมตัวอยางมีการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคงปกติ 
H1:      คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 

ของกลุมตัวอยางมีการแจกแจงของขอมูลไมเปนแบบโคงปกต ิ
α= .05 
 
Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnov ตัวแปร 
Statistic df Sig. 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ
การดื่มแอลกอฮอล  

0.061 120 0.20 

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

 จากตาราง พบวาคา Kolmogorov-Smirnov  Sig = .20 ซึง่มากกวาคา α .05 ซึ่งยอมรับ
สมมติฐาน Ho ปฏิเสธสมมติฐาน H1 หมายความวา ขอมูลแจกแจงแบบโคงปกต ิ
 
2. ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล 

สมมติฐานที่ทดสอบคือ 
Ho:  คะแนนความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล 

ของกลุมตัวอยางมีการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคงปกติ 
H1:      คะแนนความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 
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ของกลุมตัวอยางมีการแจกแจงของขอมูลไมเปนแบบโคงปกต ิ
α= .05 
Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnov 
Statistic df Sig. 

ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของ
การดื่มแอลกอฮอล  

0.078 120 0.07 

a Lilliefors Significance Correction 
 
จากตาราง พบวาคา Kolmogorov-Smirnov Sig = .07  ซึ่งมากกวาคา α .05 ซึ่งยอมรับ

สมมติฐาน Ho ปฏิเสธสมมติฐาน H1 หมายความวา ขอมูลแจกแจงแบบโคงปกต ิ
 
3. ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 

สมมติฐานที่ทดสอบคือ 
Ho:  คะแนนความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 

ของกลุมตัวอยางมีการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคงปกติ 
H1:      คะแนนความคาดหวังเชิงบวกในผลลพัธของการดืม่แอลกอฮอล 

ของกลุมตัวอยางมีการแจกแจงของขอมูลไมเปนแบบโคงปกต ิ
α= .05 

Tests of Normality 
Kolmogorov-Smirnov ตัวแปร 

Statistic df Sig. 
ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของ
การดื่มแอลกอฮอล 

0.07 120 0.20 

 
*This is a lower bound of the true significance 
a Lilliefors Significance Correction 
จากตาราง พบวาคา Kolmogorov-Smirnov Sig = .20 ซึ่งมากกวาคา α .05 ซึ่งยอมรับ

สมมติฐาน Ho ปฏิเสธสมมติฐาน H1 หมายความวา ขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

พันตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ เกิดวันที่ 28 กุมภาพันธ 2515 ที่จังหวัด
อางทอง สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
กรุงเทพมหานคร เม่ือป พ.ศ. 2537 หลังสําเร็จการศึกษา     ไดเขารับราชการตําแหนงพยาบาล 
(สบ1) กลุมงานพยาบาล ปฏิบัติหนาที่ประจําหองฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ เขารับ
การศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    ปการศึกษา 2548  ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาล (สบ2) 
กลุมงานพยาบาล ปฏิบัตหินาที่พยาบาลประจําหอผูปวยฉุกเฉินและอุบตัิเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ    
สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ
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