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

 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปญหาการติดสารเสพติดของประชากรไทยในปจจุบนั  นับเปนปญหาสําคัญที่นาํ
ความเสยีหายในทุกๆดาน  ทั้งดานบุคคลผูเสพ  ครอบครัว  และยังเปนปญหาทีม่ผีลกระทบอยาง
มาก ทัง้ทางดานสงัคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม การเมือง การทองเที่ยว การแพทย และสาธารณสุข 
ตลอดจนความมั่นคงของประเทศ(1) หนึ่งในปญหายาเสพติดในปจจบุันนี้คือ  เครื่องดื่มแอลกอฮอล
หรือที่เรียกกันวา สุรา  ซึ่งสุราเปนสารเสพติดชนิดหนึง่ที่กฎหมายและสังคมยอมรับ  จึงทาํให
ปญหานี้ถูกละเลยและมองขามไป  เปนเหตุใหสถิติผูดืม่สุราเพิ่มข้ึนทกุป(2)    สํานักงานสถิติ
แหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไดทําการสาํรวจพฤตกิรรมการดื่มสุราของ
ประชากรในป พ.ศ.2544  พบวา  มีคนไทยที่ดื่มสุราเพิ่มข้ึนจาก 13.74 ลานคนในป2539 เปน 
15.33 ลานคน หรือรอยละ 32.6 ของประชากรอาย ุ 15 ปขึ้นไปทัง้หมด(3) จัดวาจาํนวนผูดื่มสุรา
เพิ่มข้ึน 2.3เปอรเซ็นตตอป ในจํานวน 15.3ลานคน เปนเพศชาย 13ลานคน  เปนเพศหญิง 2.3ลาน
คน โดยความชุกของการดื่มสุราในชวงอายุ 25-29ป คิดเปน 39.3% ในชวงอาย ุ 15-24ป คิดเปน 
21.6%(4)  

การดื่มสุราอยางไมถกูตองเหมาะสมนั้นมอัีนตรายอยางมีนัยสาํคัญตอสุขภาพ
อนามยัทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม(5) เมื่อสุราเขาสูรางกายจะมผีลใหเกิดพิษตอระบบ
ตางๆเชน ระบบประสาท ระบบทางเดนิอาหาร ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบเมตาบอลิคและ
ตอไรทอ ระบบการตานจุลชีพ โดยใหผลทั้งแบบเฉยีบพลันและเรื้อรัง(6) รวมทั้งสงผลใหเกิดเปนโรค
ตางๆไดเชน โรคตับแข็ง โรคหัวใจ และการดื่มสุราในปริมาณมากๆเปนเวลานานตดิตอกัน อาจทํา
ใหเกิดโรคขาดสารอาหารได เชน โรคขาดโปรตีนและพลงังาน โรคขาดไวตามินเอ บหีนึง่ บีสอง บี
หก กรดโฟลกิ โรคขาดสงักะสี เปนตน(7) สวนผลของสุราตอจิตใจพบวา ถาระดับแอลกอฮอลใน
เลือดนอยจะทาํใหผูดื่มรูสึกผอนคลาย ชางพูด มีความสขุ และตื่นเตน แตเมื่อระดับแอลกอฮอลใน
เลือดเพิ่มข้ึน จะทําใหผูดื่มรูสึกสับสน โกรธงาย และไมมีความสุข และเมื่อเพิม่มากยิ่งๆขึ้นจะทําให
ไมรูสึกตัวได นอกจากนัน้การดื่มสุรายังสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจติตางๆได เชน โรคWernicke’s 
encephalopathy, Korsakov’s psychosis บุคลิกภาพเปลี่ยน ประสาทหลอนจากสุรา(Alcoholic 
Hallucinosis) โรคหวาดระแวงจากพษิของสุรา(Alcoholic Paranoid) โรคความจําเสื่อมจากสรุา
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(Alcoholic Dementia)(6) รวมทั้งเกิดอาการซึมเศรา วิตกกงัวล และสูญเสียความจาํ(8) จาก
การศึกษาของ ECA (Epidemiologic Catchment Area)(9) ในสหรัฐอเมริกาพบวาประชากร 
19.9% ของประเทศมีโรคทางจิตเวชอยางนอยหนึง่ถงึสองโรค แตถารวมการใชสุราในทางที่ผิด
(Alcohol Abuse) หรือรวมการติดสุรา(Alcohol Dependence) เขาไปดวยแลวเปอรเซ็นตของ
ประชากรทีม่ีโรคทางจิตเวชจะเพิ่มข้ึนเปน 36.6% สําหรบัประเทศไทย จากการศึกษาของ ปริทรรศ 
ศิลปกิจ วนิดา พุมไพศาลชยั และพนัธนภา กิตติวัตนไพบูลย ในปพ.ศ. 2542(10) พบวา อัตราการ
ติดสุรามีความสัมพนัธกับภาวะเครียดและอาการซมึเศราสูงมาก ซึง่ชี้ใหเหน็วา ภาวะสุขภาพจิต 
เปนอีกปจจยัหนึง่ทีเ่กี่ยวของกับการติดสุรา สําหรบัผลอีกประการหนึง่ของการดื่มสุราอยางไม
ถูกตอง คือ กอใหเกิดปญหาดานสงัคม ศลีธรรม และวฒันธรรม ปญหาเศรษฐกิจ ทั้งในระดับของ
ตนเอง ครอบครัว ชมุชน และประเทศชาติ(6) นอกจากนัน้อาจทําใหความสามารถในการทํางาน
ลดลง ทํางานบกพรอง หรือผิดพลาดไดงายเปนตน(11) ซึ่งปญหาจากการดื่มสุราที่ไดกลาวไปแลว
ขางตนนั้นสามารถเกิดขึ้นไดกับทุกอาชีพ 

จากขอมูลการสํารวจประชากรที่มีอายุ 15 ปข้ึนไปและมีงานทําของสํานักงาน
สถิติแหงชาติในป พ.ศ.2544(12) พบวา ในแตละอาชีพอาชพีมีอัตราของผูที่ดื่มสุราแตกตางกนั
โดยเฉพาะผูทีม่ีอาชีพปฏิบัตกิารเครื่องจักรโรงงานซึง่ติดตั้งประจําที ่ และผูปฏิบัติการอื่นๆที่
เกี่ยวของ ผูปฏิบัติงานเครื่องจักรและผูปฏิบัติงานดานการประกอบ รวมทัง้ผูปฏิบัตงิานขับเคลื่อน
ยานยนตและผูปฏิบัติการเครื่องจักรที่เคลือ่นที่ได  ผูที่มอีาชีพเหลานีพ้บวามีอัตราการดื่มสุราสูงสุด
ถึงรอยละ 48.4  ผูบัญญัติกฎหมายและขาราชการระดับอาวุโสมีอัตราการดื่มสุรารอยละ 47.5  
พนักงานบริการและพนกังานขายในรานคาและตลาดมอัีตราการดื่มสุราเพียงรอยละ 27.2  ซึ่ง
อัตราการดื่มทีแ่ตกตางกนันีอ้าจเนื่องมาจากปจจยัแวดลอมและสภาพทางสงัคมทีต่างกนั  เชน ใน
ขาราชการอาวุโสเปนไปไดวาคนในกลุมนีต้องมีการเขาสังคมพบปะสงัสรรคกันอยูเปนประจําจึงมี
อัตราการดื่มสุรามาก สาํหรับในพนกังานที่ปฏิบัติงานอยูในโรงงานอตุสาหกรรมกม็ีโอกาสที่จะใช
สุราไดงาย อาจเนื่องมาจากสาเหตุหลายอยาง  เชน ดื่มเพื่อลดความเครียดจากการทาํงาน ลด
ความกลัดกลุม   ดื่มเพื่อเปนการสังสรรคกันในสงัคม(11) ดังนัน้ผูวจิัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับความผดิปกติจากการดื่มสุราในพนกังานโรงงานอตุสาหกรรม
ผลิตเบียร เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนาการศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่เกีย่วของและวาง
แนวทางชวยเหลือผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราอยางถกูตองและตรงตอความตองการมาก
ยิ่งขึ้นในโอกาสตอไป   
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คําถามของการวิจยั 

1. ความชกุของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร  เปนอยางไร 

2. ปจจัยทางจิตสังคมอะไรบางที่มีความเกี่ยวของกับความผิดปกติจากการ
ดื่มสุราในพนกังานโรงงานอตุสาหกรรมผลิตเบียร 

 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อศกึษาความชุกของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร   

2. เพื่อศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกบัความผิดปกตจิากการดื่มสุราใน
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร  

  

สมมติฐาน 

ไมมี 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาความชกุของความผิดปกติจากการดื่มสุรา
และปจจัยทางจิตสังคมที่เกีย่วของในพนักงานทีท่ํางานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร ชวงเดือน
ธันวาคม  พ.ศ.2546  เปนตนไปทุกคน 
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2. ตัวแปรที่ศึกษา 

2.1 ตัวแปรอิสระ  คือ   

2.1.1 ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อาย ุ  เพศ  สถานภาพ  
ศาสนา  ระดบัการศึกษา  ภูมิลําเนา  ขอมูลดานการทาํงาน  รายไดเฉลี่ย  สุขภาพ  การใชสารเสพ
ติด  ประวัตทิางกฎหมาย  พฤติกรรมและลักษณะการดื่มสุรา  ความคิดเห็นตอการดื่มสุรา 

2.1.2 ปจจัยทางจิตสังคม  ไดแก  ความเครียด  ความรูสึก
แสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ ประวัตกิารดื่มสุราของครอบครัว ความสมัพันธของครอบครัว 
สภาพแวดลอมบริเวณทีพ่ักอาศัย สภาพแวดลอมในการทาํงานและกลุมเพื่อน อิทธิพลจากสื่อ
โฆษณา 

2.2 ตัวแปรตาม  คือ  ความผิดปกติจากการดื่มสุรา 

 

ขอตกลงเบื้องตน 

ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในภาพรวม ไมไดศึกษาในแงของการวินิจฉยัโรค
และทําการศึกษาเฉพาะพนกังานของโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียรเทานัน้ 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 

ผูวิจัยศึกษาเฉพาะกลุมโรงงานเพียงประเภทเดียว ซึ่งปจจัยทางจิตสงัคมที่
เกี่ยวของอาจมีความแตกตางจากพนักงานในกลุมโรงงานอุตสาหกรรมประเภทอื่น 

 

คําสําคัญ 

1.  ความชุก  หมายถึง  จํานวนพนักงานที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุรา ในชวง
ระยะเวลาทีท่าํการวจิัย ตอจํานวนพนกังานทั้งหมด 
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2.  ความผิดปกติจากการดื่มสุรา  หมายถึง  การดื่มสุราจนกอใหเกิดความเสีย่ง
ตอปญหาทางจิตสังคม   

3.  ปจจัยทางจิตสังคม  หมายถงึ  สภาวะทางจิตใจและสภาพแวดลอมในรูปแบบ
ตางๆที่อยูรอบตัวพนกังานและมีสวนชักจงูใหเกิดความผิดปกติจากการดื่มสุรา 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. สุรา  หมายถึง  สุรากลั่นทีม่ีเอทิลแอลกอฮอลผสมอยูในปริมาณไมเกิน 60 ดีกรี
(60%vol.)  เชน สุราขาว  สุราผสม  สุราผสมพิเศษ  สุราปรุงพิเศษ  วอดกา  ยิน  วสิกี้  บร่ันดี  รัม  
สาโท  กระแช  แตไมรวมถึงไวนและเบยีร 

2. ผูที่ดื่มสุรา  หมายถงึ  บุคคลผูทีม่ีประวัติเคยดืม่สุราและยังดืม่สุราอยูใน
ปจจุบัน  รวมทั้งผูที่เคยดื่มสุราในชวง 1 ปที่ผานมา 

3.  ความผิดปกติจากการดื่มสุรา  หมายถงึ  การดื่มสุราในปริมาณมากและ
ติดตอกันเปนระยะเวลานาน  จนกอใหเกิดความเสีย่งตอปญหาสขุภาพ ทําใหเกิดอันตรายตอ
รางกายหรือจิตใจ และอาจเกิดการติดสรุาได  ซึ่งการทราบแนวโนมความเปนไปไดของความ
ผิดปกติจากการดื่มสุรา  ในการศึกษานีพ้จิารณาจากแบบสอบถาม The Alcohol Use Disorders 
Identification Test ; AUDIT ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยสาวิตรี  อัษณางคกรชัย โดยผูที่ได
คะแนนตั้งแต 8 คะแนนขึน้ไปจะถอืวาการดื่มสุรามีโอกาสที่จะกอใหเกิดความเสี่ยงตอปญหา
สุขภาพ ทําใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือจิตใจ  และอาจเกิดการติดสรุาได 

4. ความเครียด  หมายถึง  ปฏิกิริยาของรางกายและจติใจที่มีผลตอการคุกคาม
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  จากเหตุการณตางๆตั้งแตที่เปนสาเหตเุล็กๆนอยๆ  เหตุการณทีเ่กดิ
เปนประจาํจนถึงเหตุการณสาํคัญ  ในการศึกษานีพ้ิจารณาจากแบบวัดความเครียดสวนปรุง
(SPST-20)  โดยแบงออกเปน 

คะแนนรวม 0-24 คะแนน  จัดวา ความเครียดโดยรวมอยูในเกณฑทีต่่ําหรือไมเครียด 
คะแนนรวม 25-42 คะแนน  จัดวา ความเครียดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง   
คะแนนรวม 43-62 คะแนน  จัดวา ความเครียดโดยรวมอยูในระดับสูง   
คะแนนรวมมากกวา 62 คะแนน  จัดวา ความเครียดโดยรวมอยูในระดับรุนแรง   
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5. ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ(sensation seeking)  หมายถงึ  ลักษณะ
ความตองการความแตกตาง ประสบการณความรูสึกทีน่าตื่นเตน และการแสดงออกในกิจกรรมที่
ทําใหเกิดความเสี่ยงตอตัวเองและสังคม ในการศึกษานี้พิจารณาจากคะแนนของแบบประเมิน
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ : Sensation Seeking Scale(SSS) Form IV โดยแบงออกเปน 

ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจระดับตํ่า หมายถงึ ผูมีคะแนน
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจต่ํากวาเปอรเซ็นตไทลที่ 25 ลงมา 

ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจระดับปานกลาง หมายถึง ผูมีคะแนน
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจในชวงเปอรเซ็นตไทลที่ 25 ถงึ 75 

ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจระดับสูง หมายถงึ ผูมีคะแนน
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจสูงกวาเปอรเซ็นตไทลที่ 75 ขึ้นไป 

6. พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร  หมายถึง  บุคคลที่เขาไปปฏิบัติงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบยีร  โดยไดรับคาตอบแทนเปนรายวัน  ราย15วัน/คร้ัง  หรือรายเดอืน  
แลวแตขอตกลงในการวาจาง 

7. โรงงานอุตสาหกรรมผลติเบียร  หมายถงึ  โรงงานประกอบกจิการเกีย่วกับ
มอลคหรือเบียร อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยาง  ซึ่งจัดเปนประเภทโรงงานที่ 019 ตาม
กฎกระทรวงอตุสาหกรรม ฉบับที่ 15(พ.ศ.2544) 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เพื่อที่จะไดทราบความชุกของความผิดปกติจากการดื่มสุราในโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร 

2. เพื่อที่จะไดทราบวาปจจัยทางจิตสงัคมใด ที่มีความเกีย่วของกับการเกิด
ความผิดปกตจิากการดื่มสุราในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร 

3. เพื่อนาํขอมูลที่ไดมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับวางแผนชวยเหลือผูทีม่ี
ความผิดปกตขิองการดื่มสุราอยางถูกตอง และตรงตอความตองการมากยิง่ขึ้น 
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4. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยกับกลุมโรงงานอุตสาหกรรมประเภท
อ่ืน และเปนแนวทางในการศึกษาวจิัยเรื่องอื่นที่เกีย่วของตอไป 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อายุ 
- เพศ 
- สถานภาพ 
- ศาสนา 
- ระดับการศึกษา 
- ภูมิลําเนา 
- ขอมูลดานการทํางาน 
- รายไดเฉลี่ยของทาน/ครอบครัว 
- สุขภาพกาย/โรคประจําตัว/โรคทางจิตเวช 
- การใชสารเสพติด 
- ประวัติทางกฎหมาย 
- พฤติกรรมและลักษณะการดื่มสุรา 
- ความคิดเห็นตอการดื่มสุรา 

ปจจัยทางสังคม 
- ประวัติการดื่มสุราของครอบครัว/ 

ความสัมพันธของครอบครัว 
- สภาพแวดลอมและที่พักอาศัย 
- สภาพแวดลอมในการทํางาน/กลุมเพื่อน 
- อิทธิพลจากสื่อโฆษณา 

ปจจัยทางจิต 
- ความเครียด 
- ความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ

 
ความผิดปกติจาก 

การดื่มสุรา 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

แนวคิดและทฤษฎ ี

แนวคิดและทฤษฎี ในการศึกษา ความชกุของความผดิปกติจากการดื่มสุรา และ
ปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมเบียร ผูวิจัยไดคนควาเอกสารและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของ มีรายละเอียดในหัวขอตอไปนี้ 

1. ความเครียด (Stress) 

1.1 ความหมายของความเครียด 

1.2 แนวคิดและทฤษฎีพืน้ฐานทีเ่กี่ยวกับความเครียด 

1.3 สาเหตุของความเครียด 

1.4 การปรับตัวเพือ่เผชิญกับความเครียด 

2. ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ (Sensation Seeking) 

2.1 ความหมายของความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีพืน้ฐานทีเ่กี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตน
เราใจ 

2.3 ความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจกับชวีวทิยา 
และรูปแบบสังคม 

3. ความรูทัว่ไปเกี่ยวกบัสุรา 

3.1 ความหมายของสุรา 

3.2 ประเภทของสรุา 
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3.3 ความรูพืน้ฐานทางเภสัชจลศาสตรของสุรา 

3.4 ความรูพืน้ฐานทางเภสัชพลศาสตรของสุรา 

3.5 สาเหตุของการดื่มสุรา 

3.6 ผลของสุราตอสุขภาพ 

3.7 ความผิดปกตจิากการดื่มสุรา และเกณฑการวินิจฉยั 

4. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

4.1 งานวิจยัที่เกี่ยวของภายในประเทศ 

4.2 งานวิจยัที่เกี่ยวของในตางประเทศ 
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ความเครียด (Stress) 

ความหมายของความเครยีด 

ความเครียดเปนปญหาสุขภาพจิตที่สาํคญัปญหาหนึง่ คําวา “ความเครียด” นี้มี
ผูใหความหมายไวมากมายดังนี ้

Selye(13) ใหความหมายของความเครียดไววา เปนภาวะที่รางกายและจิตใจมี
ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงทีม่ากระตุน ทัง้จากภายในรางกายและภายนอกรางกาย เปนผลใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับโครงสราง และปฏิกิริยาเคมีภายในรางกาย เพื่อตอตานการคุกคามนัน้ 
ทําใหภาวะทางรางกาย และจิตใจขาดสมดุล แสดงใหรูโดยกลุมอาการทางรางกายทีม่ี
ลักษณะเฉพาะ 

Rogers(14) มองวาความเครียด หมายถงึ ภาวะจิตทีบุ่คคลรูสึกวาตนถูกคุกคาม 
แลวทําใหเกิดความรูสึกวิตกกังวล สับสน และไมแนใจในทิศทางพฤติกรรมของตน ซึ่งเปนผลมา
จากการที่บุคคลมีความไมสอดคลองระหวางโครงสราง “ตน” ซึ่งหมายถึงการรับรูวาตนเปนอยางไร 
กับประสบการณที่เกิดขึ้นตามที่เปนจริง ทําใหเกิดกระบวนการทางจติ ที่จะดึงเอากลไกการปองกัน
ตนเองออกมาใช โดยมีลักษณะที่บิดเบือนการรับรูที่ไมยดืหยุนผิดพลาด เกิดความวติกกังวล เกิด
การไมยอมรับในพฤตกิรรมบางสวนของตน ซึง่จะเปนผลใหยิ่งรูสึกถูกคุกคามมากขึน้ 

Beland(15) กลาววา เมือ่เกิดความเครียดขึ้นกับบุคคลใด จะทาํใหบุคคลนั้น
พยายามปรับตัวเขาสูภาวะสมดุล ถาบุคคลนั้นใชพฤตกิรรมหรือกลไกการปรับตัว เพื่อเผชิญภาวะ
เครียดไดอยางถูกตองเหมาะสม ก็จะเกิดภาวะสมดุล แตถาการปรับตัวลมเหลวหรอืไมถูกตอง จะ
ทําใหเกิดความผิดปกติทั้งทางรางกายและจิตใจได 

Lazarus(16) กลาวถงึความเครียดวา เปนกระบวนการตอบสนองทางอารมณ 
(Emotional Response System) กลาวคือเปนผลของการกระทํารวมกนัระหวางบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอม เมื่อมีความไมสมดุลระหวางความตองการหรือการเรียกรอง (Demand) จาก
ส่ิงแวดลอม กบัความสามารถในการตอบสนองของบุคคล (Resource) บุคคลจะมีการตอบสนอง
ทางอารมณ รูปแบบการตอบสนองทางอารมณจะแตกตางกนัในแตละบุคคล ข้ึนกับการประเมนิ
ของบุคคลตอส่ิงเราที่เขามากระทบ 
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Kaplan(17) กลาวถงึความเครียดวา เปนภาวการณยากที่จะหลีกเลี่ยงได เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจําวันคนทุกคน เมื่อมีความเครียดอยูภายใตความกดดัน ทําใหตองปรับตัวทัง้ดานรางกาย
และจิตใจเพื่อลดความเครียดที่เกิดขึ้น แตถาบุคคลไมสามารถขจัดตอปญหาหรือทาํให
ความเครียดลดลงไดจะทําใหบุคคลนัน้เกดิความคับของใจ ขัดแยงในใจ วิตกกงัวลโกรธ และ
ซึมเศรา ซึง่หากไมสามารถปรับตัวไดจะสงผลใหเกิดการเจ็บปวยทางรางกายและจิตใจตามมา 

วีระ ไชยศรีสุข(18) กลาววาความเครียด คอื สถานการณที่คับแคนทีม่ีผลทําใหเกิด
ความกดดนัทางอารมณ ความเครียดจะเกิดเกี่ยวพนักับความวิตกกังวล บางครั้งความเครยีด
อาจจะเกิดขึน้กับรางกาย   เมื่อมีการใชพลงังานมาก       และมกีารเปลี่ยนแปลงตอขบวนการทาง
สรีรวิทยาของรางกาย เชน การอยูในสถานทีท่ี่มีอุณหภูมิสูงมากๆ หรืออาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น
นานๆ ซึง่จะเปนตัวเรงความเครียดใหเกดิขึ้น 

ชอลดา พนัธุเสนา(19) กลาววาความเครียด คือ การสนองตอบของบุคคลที่ระบุ
อยางชัดแจงไมไดตอสภาวการณบางอยาง ที่คุกคามตอความมัน่คงหรือความปลอดภัยของชีวิต 
ซึ่งการตอบสนองนี้ มีลักษณะเฉพาะในแตละคนไมจําเปนจะตองเหมือนกนั จะปรากฏใหเหน็ในรูป
ของพฤติกรรมการแสดงออกบางอยาง และเปนตนเหตุทาํใหมีการเปลี่ยนแปลงหลายๆอยาง
ภายในรางกายของบุคคล ทําใหบุคคลตองมีการปรับตัวทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ สภาวการณ
ที่กอใหเกิดความเครียดในคนหนึ่ง ไมจําเปนจะตองเหมือนกับอีกคนหนึ่ง สภาวการณอยาง
เดียวกนัอาจทาํใหคนหนึ่งเครียด แตอีกคนหนึ่งไมเครียดก็ได ทั้งนี้ขึน้อยูกับประสบการณและการ
รับรูของบุคคล และขึ้นอยูกับปจจัยอีกหลายๆอยาง เปนตนวา เวลา สถานที่ การรับรู ความเขมแขง็
ของบุคคล ระบบการสนับสนุนภายในของบุคคล และรวมถงึระบบสนับสนนุภายนอกที่ไดรับจาก
บุคคลภายนอก เชน สมาชิกในครอบครัว เพื่อนฝงูและองคกรตางๆในชุมชน เปนตน 

โดยสรุปแลวอาจกลาวไดวา ความเครียด เปนปฏิกิริยาของรางกายและจิตใจที่มี
ผลตอการคุกคามทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ จากเหตุการณตางๆตั้งแตที่เปนสาเหตุเล็กๆนอยๆ  
เหตุการณที่เกดิเปนประจําจนถึงเหตุการณสําคัญ   
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แนวคิดและทฤษฎพีื้นฐานที่เกี่ยวกับความเครยีด 

ทฤษฎีความเครียดของ Selye(20,21) 

Selye ไดอธิบายถงึความเครียดวา เมื่อรางกายไดรับการกระตุนจากตนเหตุของ
ความเครียดตางๆ รางกายจะตอบสนองตอตนเหตุของความเครียดนั้น ซึ่ง Selye เรียกวา เปนกลุม
อาการการปรับตัวซึ่งมีอยู 2 ลักษณะคือ 

1. กลุมอาการปรับตัวทั่วๆไป ( General Adaptation Syndrome : GAS ) เปน
กลุมอาการที่เกิดขึ้นเนื่องจากการปรับตัวของรางกายในระบบตางๆของรางกายทั่วๆไป เชน ตอม
ใตสมอง ระบบประสาทอัตโนมัติ ตอมไรทอและระบบภูมิคุมกันโรคของรางกายจะถูกกระตุน การ
ปรับตัวแบบนีแ้บงออกเปน 3 ระยะไดแก 

 1.1 ระยะบอกเหตอัุนตรายหรือระยะเตือน  เปนระยะที่เกิดขึ้นอยาง
ทันทีทนัใดโดยไมรูตัว เปนระยะที่รางกายถูกกระตุนเพือ่สรางกลไกการตอตาน      โดยระบบ
ประสาทซมิพาเธติกจะถูกกระตุนเพื่อใหรางกายไดเตรียมตัวสูหรือหนรีวมทัง้ฮอรโมนตางๆจาก
ตอมหมวกไตสวนนอกและสวนในจะหลั่งฮอรโมนออกมารวมดวย เพื่อชวยใหมกีารเปลี่ยนแปลง
อีกหลายๆอยางเกิดขึน้ และนําไปสูระยะที ่2  

 1.2 ระยะตอตาน  เปนระยะทีร่างกายปรับภาวะไมสมดุลของระบบตางๆ
เพื่อรักษาภาวะสมดุลไว ระยะเวลาในชวงนี้ไมแนนอนขึ้นอยูกับความแข็งแรงของรางกายและ
ความรุนแรงของความเครียด ซึ่งถารางกายสูไมไดจะเขาสูระยะที่ 3 

 1.3 ระยะหมดกําลัง  เปนระยะสุดทายของการปรับตัว ถาภาวะของ
ความเครียดรนุแรงและมีอยูนาน รางกายจะไมสามารถรักษาสภาวะสมดุลไวได ระบบตางๆ ของ
รางกายจะออนกําลงัลง ในที่สุดจะเปนอนัตราย อาจทาํใหเกิดโรคหรือถึงแกความตายได 

2. กลุมอาการปรับตัวเฉพาะที่ ( Local Adaptation Syndrome : LAS ) เปน
กลุมอาการปรับตัวเฉพาะที่ไดรับอันตรายเทานั้น เชน เมื่อมีบาดแผลหรือบาดเจ็บเกิดขึ้น รางกาย
จะมีอาการ รอน บวม แดง เนื่องจากการอักเสบเฉพาะทีน่ัน้ นอกจากนี้ยังมีทฤษฎีความเครียดที่
นาสนใจเกีย่วกับความเครียด และการตอบสนองตอความเครียดทางดานสรีรวทิยาอีกทฤษฎีหนึง่ 
คือ การตอบสนองทางดานรางกายที่ไมไดเกิดขึ้นเพียงในระดับเนื้อเยื่อหรือระดับอวัยวะตางๆ
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เทานั้น แตจะเกิดการดเปลีย่นแปลงตัง้แตระดับเซลล ซึ่งเกี่ยวของกบั 2 ระบบใหญๆ คือ ระบบ
ตอมไรทอและระบบประสาทอัตโนมัต ิ

 2.1 ระบบประสาทอัตโนมัติ   เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นระบบประสาท
อัตโนมัติจะสงไปทั่วรางกาย โดยการนํากระแสประสาทของ Sympathetic และ Parasympathetic 
จะทําหนาที่รักษาชวีิตที่เรารูจักกันในการตอบสนองแบบสูหรือถอยหนีซึ่งสามารถทาํให
เกิดปฏิกิริยาการเปลี่ยนแปลงของรางกาย คือ ทําใหความดันโลหติสูงและหวัใจเตนเร็วเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อใหญและลดการไหลเวียนของเลอืดในอวัยวะภายในที่ไม
จําเปน เพิม่การทาํงานของหวัใจและการแข็งตัวของเลือด เพิม่ความตองการของพลงังานทั้ง
รางกาย เพิ่มความเขมขนของน้าํตาลในเลือด เพิ่มพลงังานในกลามเนื้อ เพิม่ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ เพิ่มการทาํงานของจิตใจ และเพิ่มอัตราการแข็งตัวของเลือดเมือ่สถานการณการ
ตอบสนองของSympatheticมากเกนิไป รางกายตองการกลบัสูภาวะสมดลุโดยการกระตุน 
Parasympatheticใหทํางาน  ซึ่งParasympatheticจะทํางานตรงกนัขามเชน จะทําใหกลามเนือ้
เรียบคลายตัว ความดันโลหิตและหวัใจเตนลดลง และการทาํงานของอวัยวะทัง้หมดในรางกาย
จะตองทาํงานประสานกันทัง้ Sympathetic และ Parasympathetic 

 2.2 ระบบตอมไรทอ  จะคลายกบัระบบประสาทแตจะชวยการทาํงานของ
รางกายโดยการหลั่งฮอรโมนเขาสูระบบการไหลเวียนของเลือด เมือ่มีความเครียดเกิดขึ้น 
Hypothalamus จะไปมีผลตอตอมหมวกไตทั้งในสวน Cortex และ Medulla    โดยจะหลัง่ ACTH 
(Adrenocorticotropic Hormone) ใหไปกระตุนตอมหมวกไต สวน Cortex ใหมีการหลั่ง Cortisol 
และ Aldosterone ความเครียดทุกชนิดไมวาจะเปนความเครียดดานรางกาย หรือจิตใจจะทําให 
ACTH สูงขึ้น Cortisol นี้จะมีผลตอ Glucagon ทําใหรางกายมพีลังงานมากขึ้น โดยจะทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น และยังทาํใหหลอดเลือดของกลามเนื้อหดตัว สวน Aldosterone มีผลตอ 
Mineralocorticoid ซึ่งเกีย่วของกับการดูดกลับของเกลือแรที่ไตทําใหรางกายมีปริมาณเลือดใน
รางกายสูงขึน้ เปนผลทาํใหความดันโลหิตสูงขึ้นดวยสวนการกระตุนตอมหมวกไตสวน Medulla 
สวน Hypothalamus จะกระตุนโดยตรงโดยผานทางระบบประสาท Sympathetic เมื่อตอมหมวก
ไตสวน Medulla ถูกกระตุนจะหลัง่ Epinephrine และ Norepinephrine ผลโดยทัว่ไปของสารทัง้
สองชนิด จะคลายกับระบบ Sympathetic ระดับของฮอรโมนจะขึ้นกับความเขมขนของสิ่งทีม่า
กระตุนซึ่งจะสงูขึ้นในขณะทีม่ีความเครียดอยูในระดับสูงนอกจากนี ้ Hypothalamus ยังมีผลไป
กระตุน Posterior Pituitary ใหหลัง่ Vasopressin ซึ่งฮอรโมนนีม้ีผลตอรางกาย คอื ทาํใหมีความ
ดันโลหิตสงูขึ้น 
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ทฤษฎีความเครียดของ Lazarus and Folkman(20,22) 

Lazarus and Folkman เปนนกัจิตวทิยากลุม cognitive (cognitive approach) 
มีความคิดเหน็เรื่องความเครียดแตกตางไปจากทฤษฎีของ Selye ดังที่ไดกลาวมาแลว โดยมีความ
เชื่อวา การทีค่นเราจะเกิดความเครียดไดขึ้นอยูกับการรับรูเหตุการณ และประเมินเหตุการณนั้น 
กับการประเมนิทรัพยากรหรอืส่ิงที่ตนเองมอียู การรับรูดังกลาวมีผลทําใหเกิดปฏิกริิยาตอบโตการ
รับรูนั้น การมองความเครียดในลักษณะนี้เปนการมองความเครียดในลักษณะของความสัมพนัธ
ระหวางบุคคลกับสภาพแวดลอม Lazarus และ Folkman จึงไดใหความหมายของความเครียดใน
แนวคิดนีว้า “ความเครียดทางจติใจเปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมที่บคุคล
ประเมินวามีผลกระทบ หรือมากเกินกวาที่ทรัพยากรบุคคลนั้นมีอยู และจะทาํใหเปนอนัตรายตอ
ความเปนอยูที่ดีของเขา” 

ภาวะความเครียดจึงเปนการประเมินเหตุการณของบุคคลวา มีผลตอสวัสดิภาพ
ของตนเองและตนเองจะตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูในการปรับตัวอยางเต็มที่ ซึ่งกระบวนการที่
เกี่ยวของระหวางการปฏิสัมพันธระหวางบคุคล และสิ่งแวดลอมนีเ้รียกวา กระบวนการเผชญิ
ความเครียดของลาซารัส (Lazarus coping model) และวิธีเอาชนะความเครียด (coping with 
stress) 

การประเมนิสถานการณ หรือเหตุการณแบงเปน 2 ข้ันตอนคือ 

1. การประเมนิขั้นปฐมภูม ิ(Primary appraisal) 

2. การประเมนิขั้นทุติยภูม ิ(Secondary appraisal) 

การประเมนิขั้นปฐมภูม ิ (Primary appraisal) เปนการประเมินสิง่เราของบุคคล
โดยทั่วไปๆ ไมเฉพาะเจาะจง ใชเฉพาะองคประกอบภายในของบคุคล คือ คานิยม ความเชือ่ใน
การชวยประเมินดวยการตั้งคําถามกับตนเองวา “ฉันกาํลังมีปญหาหรอื ยงัเปนปกต”ิ การประเมนิ
ขั้นนี้เปนการประเมินสถานการณวาเปนอยางไร ผลของการประเมินออกมาใน 3 ลักษณะ คือ ไมมี
ความเกี่ยวของ และไมมีผลตอภาวะปกติของบุคคล (Irrelevant) มีประโยชนและเปนผลดีตอ
บุคคล (Bengn-Positive) หรือเต็มไปดวยความเครียด (Stressful) หากบุคคลประเมินเหตุการณ
วาเต็มไปดวยความเครียดลกัษณะการประเมินจะแสดงออกดังนี ้
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 1) การคุกคาม (Threat) เปนการประเมินเหตุการณของบุคคลที่จะ
เกิดขึ้น โดยคาดคะเนวาเหตุการณทีก่ําลังจะเกิดจะทาํใหเกิดอนัตรายและการสูญเสีย เปนการ
คาดคะเนผลของเหตุการณในดานลบ 

 2) การทาทาย (Challenge) เปนการประเมินเหตุการณของบุคคลตอ
เหตุการณที่คาดวาจะเกิดขึน้ โดยคาดคะเนวาผลของเหตุการณวาจะไดรับผลประโยชน จะมีความ
งอกงาม เปนการคาดคะเนถึงผลของเหตกุารณในดานบวก 

การประเมนิดานที่ 1 และ 2 จะเปนการประเมินเหตุการณที่คาดวาจะเกิดขึ้น 
(Anticipatory Events) และผลของเหตุการณยังไมแนชัดและยังคลมุเครืออยู (Ambiguous) คือ
อาจเปนไปไดทั้งดานบวกและดานลบ สวนการประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นแลวบคุคลจะมองยอน
เหตุการณที่เกดิขึ้นวาไดประโยชนหรือสูญเสียประโยชน 

 3) อันตรายหรือการสูญเสยี (Harm/Loss) เปนการประเมินผลของ
เหตุการณที่เกดิขึ้นในดานลบ หลงัเหตุการณผานไปแลว ผลของเหตุการณกอใหเกิดความรูสกึ
สูญเสียและเปนอันตรายตอบุคคล ทั้งดานสัมพันธภาพ สุขภาพ หรือความมีคุณคาในตนเอง 

การประเมนิขั้นทุติยภูม ิ (Secondary appraisal) เปนการประเมนิความสามารถ
ของบุคคลตอเหตุการณทีเ่กดิขึ้นวาจะแกไขอยางไร เชน ตัง้คําถามกับตนเองวา “ฉันสามารถทาํ
อะไรไดบางในเหตุการณที่เกดิขึ้น” เปนการประเมินความสามารถของบุคคล และประเมินความ
ชวยเหลือที่จะไดรับวาจะสามารถจัดการกบัส่ิงที่เกิดขึ้นได หรือไมอยางไร และจะสามารถใช
ประสบการณในอดีตมาชวยในการประเมินการรับรูได ความสัมพันธระวางการประเมินขัน้ปฐมภูมิ
กับการประเมนิขั้นทุติยภูม ิ อาจเปนไปไดในลักษณะวาการประเมินขั้นปฐมภูมไิมจําเปนจะตอง
สอดคลองกับการประเมนิขั้นทุติยภูม ิตัวอยางเชน เมื่อมีเหตุการณเกดิขึ้น การประเมินขั้นปฐมภูมิ
รับรูวาสิ่งนี้เปนอันตรายหรอืคุกคามแตในขั้นที่ทุติยภูม ิ การประเมินการบัรูอาจจะออกมาใน
ลักษณะอื่นได เชน เมื่อมีสิ่งเราที่มีความรุนแรงเขามากระทบ บุคคลประเมินวาสามารถที่จะจัดการ
กับเหตุการณนั้นไดดวยตนเอง หรือรับรูวาตนไมมีความสามารถ แตเชื่อวาจะสามารถาวธิีการอื่นที่
จะแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได คือ มีเพือ่นที่ใหความชวยเหลือได หรือยงัมีแหลงชวยเหลืออ่ืนๆที่
สามารถชวยได การประเมนิการรับรูในขัน้นี้จงึเปนการทาทาย ความเครียดก็จะไมเกิดขึ้น หาก
บุคคลประเมินวาตนไมมีความสามารถทีจ่ะแกไขปญหาไดแลว และยังขาดการชวยเหลือจากแหลง
อ่ืน และมองไมเหน็แนวทางในการแกไขอื่นๆ ความเครยีดก็จะเกิดขึน้ 
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การประเมนิซ้าํ (Reappraisal) เปนการประเมนิซ้าํหลงัจากที่บคุคลใชวิธีการ
แกปญหาไมไดผล เพื่อใหสามารถรักษาความสมดุลของระบบไวได การประเมนิซ้ํามักออกมาใน
รูปของการใชกลไกการปองกันตนเอง (Defense Mechanism) 

 

สาเหตขุองความเครยีด(20,22) 

นักวชิาการหรอืนักจิตวทิยาไดอธิบายถงึสาเหตุของความเครียดไวดังนี ้

Lazarus กลาวถึงปจจัยที่เปนสาเหตุของความเครียดไว 2 ประการคือ 

1. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environmental Factor) ประกอบดวยสิง่แวดลอม
ทางธรรมชาต ิ ส่ิงแวดลอมในการทํางาน สิ่งแวดลอมทางสงัคม และเหตุการณในชวีิต โดยเฉพาะ
ทางดานสุขภาพ ครอบครัว เศรษฐกิจและสภาพการดํารงชีวิต เหตุการณตางๆในสงัคม ตลอดจน
สัมพันธภาพกบัผูอื่น 

2. ปจจัยดานองคประกอบของบุคคล (Individual Factor) ประกอบดวย 

 2.1 บุคลิกภาพและลักษณะประจําตัว (Personality and Trait) บุคคลทีม่ี
ลักษณะทีก่อใหเกิดความเครียดไดงายคือ บุคคลที่มีลกัษณะรีบเรงตลอดเวลาพยายามทํางานให
ไดมากที่สุดในเวลาที่จํากัด บุคคลที่มีความแขงขนัสูง บุคคลประเภทนี้มกัจะมลัีกษณะเปนผูที่
ตองการใหทุกอยางดีเลิศ (Perfectionist) 

 2.2 อารมณ (Temperament) หมายถึง ลักษณะอารมณทางดานลบตางๆ
เชน ความคับของใจ ความขัดแยงในใจ ความวิตกกงัวล ความรูสึกนึกคิด ความไมสมหวงัตางๆ 
การมีอารมณรุนแรงและความรูสึกไมเปนสุข เปนตน 

 2.3 ประสบการณในอดีต (Past Experience) การเรียนรูส่ิงที่เกิดขึ้นในอดีต 
การอบรมเลี้ยงดูในวยัเด็กมผีลตอการประเมินสิง่เราที่เขามากระทบ การขาดความรักความอบอุน
ในวัยเดก็ ทําใหขาดความมั่นใจคิดวาตนเองไรคุณคาไมกลาขอความชวยเหลือจากสังคม สิ่ง
เหลานี้มีผลตอการประเมนิการรับรูของบุคคลตอส่ิงเราตางๆ วาเปนการคุกคามซึง่จะนําไปสูภาวะ
ตึงเครียดได 
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ละเอียด ชปูระยูร กลาวถึงสาเหตุของความเครียดไววา ความเครียดเกิดขึ้นไดทุก
วัยของชวีิตมนุษย ไมวาจะเปนวัยทารก วยัเด็ก  และวยัผูใหญ ทุกวยัของชีวิตจะมปีระสบการณกับ
ความเครียดทัง้สิ้น สามารถจําแนกแหลงที่มา หรือสาเหตุของความเครียดเปน 3 ประเภทคือ 

1. ความเครียดทีเ่กิดขึ้นในตัวบคุคล (sources within the person) 

2. ความเครียดทีเ่กิดขึ้นในครอบครัว (sources within the family) 

3. ความเครียดทีเ่กิดขึ้นในชมุชนและสังคม (sources within the community 
and society) 

1. ความเครียดที่เกิดขึ้นในตวับุคคล (personal stress) หมายถงึ 
ความเครียดทีเ่กิดขึ้นจากพืน้ฐานของบุคลิกภาพของคนๆนัน้เอง เชน คนที่มีบุคลกิภาพ type A ที่
ชอบเรงรีบทํางานแขงกับเวลา ชอบแขงขนักับผูอ่ืน ตองการความสาํเร็จในชีวิตสูง ขาดความอดทน 
และไมมีเวลาที่จะผอนคลายกับตนเอง นอกจากนัน้ ความเครียดในตัวบุคคลอาจมีสาเหตุมาจาก
ความเจ็บปวย ไมวาจะเปนทางรางกายหรือจิตใจ ทําใหมีความวิตกกังวลเรื้อรังวาความเจ็บปวย
ดังกลาวอาจนาํไปสูความตายได 

2. ความเครียดที่เกิดขึ้นในครอบครัว (sources in the family) หมายถงึ 
ความเครียดทีเ่กิดจากทัศนคติ พฤติกรรม ความตองการ และบุคลิกภาพของแตละคนในครอบครัว
มีผลตอปฏิกิริยาตอบสนองซึ่งกนัและกนั   กอใหเกิดความขัดแยงดานความคิดเห็น  ทาํให  
สัมพันธภาพตอกันไมดี ซึง่ปญหาตางๆทีเ่กิดขึ้น เชน ดานเศรษฐกจิการเงนิไมดี การเขาใจวยัรุน 
การเจ็บปวยการตายของคนในครอบครัว คูครองนอกใจ ทาํใหเกิดการหยาราง แมมีนองใหม มี
สมาชิกเพิ่มข้ึนในบาน ความรับผิดชอบในการเลีย้งดลููก พอแมหยากนัทาํใหเกดิความเครียดใน
เด็ก การตองรับภาระในความเจ็บปวยของลูก สามีหรือภรรยา หรือญาติพี่นอง เปนตน 

3. ความเครียดที่เกิดขึ้นในชมุชนและสังคม (sources in the community 
& society) หมายถงึ การดําเนนิชีวิตนอกครอบครัวกอใหเกิดความเครียดไดมากมาย เชน เด็ก
ตองการเปนนกักีฬาที่เกงกาจ เพราะตองการเปนที่ยอมรับจากครูและเพื่อนๆ เปนตน สําหรบั
ผูใหญก็จะมีความเครียดในดานอาชพี การทํางาน และส่ิงแวดลอมมากมาย ซึง่ในทีน่ี้จะเนนไปที่
ความเครียดในการทํางาน และสิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดความเครียด 
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3.1 ความเครียดในการทํางาน เปนความเครียดที่เกิดจากการตองปรับตัวให
เขากับสภาวะแวดลอมในทีท่ํางาน ซึง่บางคนก็สามารถปรับตัวได เพราะรับรูปญหาวาเปนเรื่อง
เล็กนอย แตบางคนจะรับรูสิ่งที่เกิดขึ้นและเกี่ยวของกับตนเองเปนเรื่องใหญ รุนแรง และกระตุนให
เครียดอยางตอเนื่อง ยกตัวอยางเชน งานที่ตองรับผิดชอบเกี่ยวกับความเปนความตายของคน งาน
ที่ตองตัดสินใจ หรือเอาใจใสเพราะมีผลไดผลเสีย บรรยากาศในการทํางานไมดี มเีสียงดัง อึกทกึ 
แสงสวางไมเพียงพอ สัมพนัธภาพกับเพือ่นรวมงานไมดีไมไดรับการยอมรับ ปรับตัวเขากับหัวหนา
งานไมได ตกงาน และคิดวาจะหางานที่อ่ืนไมได ความเครียดที่เกิดขึ้นหลังเกษียณอายุราชการ 

3.2 ความเครียดทีเ่กิดจากสิง่แวดลอม เปนความเครยีดที่เกิดขึ้นจาก
มลภาวะ เชน อากาศเปนพษิ น้าํเสีย การแออัดของกลุมคน ฝนตก รถติด น้ําทวม การจราจรติดขัด 
หรือการเกิดหายนะในรูปแบบตางๆ เชน ไฟไหม แกสระเบิด อุทกภัย เปนตน 

 

การปรับตัวเพื่อเผชิญกับความเครียด 

Selye(19) ไดอธิบายถงึการปรับตัวของบุคคลไวสองดาน    คือ     การปรับตัวดาน
สรีรวิทยา และการปรับตัวดานจิตใจ เพื่อใหรางกายคงอยูในสภาวะสมดุล สามารถตอบสนองตอ
บุคคลที่เกี่ยวของ และสิ่งแวดลอมไดอยางปกติสุข 

1. การปรับตัวดานสรรีวิทยา เปนปฏิกิริยาตอบสนองดานรางกาย ตอส่ิงที่มา
กระตุนใหเกิดความเครียด ปฏิกิริยาตอบสนองดงักลาวนี้จะมกีารปรับตัวเกิดขึ้นทัง้ที่เปนปฏิกิริยา
ตอบสนองทั่วไปและปฏิกิริยาตอบสนองเฉพาะที่จะเกิดสมัพันธกนัอยางใกลชิด 

1.1 ปฏิกิริยาตอบสนองทั่วไป Selye ไดศึกษาพบวา เมือ่ไรก็ตามที่ผูปวย
เสียเลือดอยางรุนแรง มกีารติดเชื้ออยางรนุแรง หรือเปนมะเร็งที่ลุกลามไปมากแลว อาการสําคัญที่
พบรวมดวย กค็ือ อาการเบือ่อาหาร ออนเพลีย ไมมีแรง น้าํหนักลด และสีหนาแสดงถึงความไมสุข
สบาย ซึง่อาการดังกลาวไมสามารถวิเคราะหไดวาเปนอาการที่เกดิจากความผดิปกติทาง           
สรีรวิทยาของโรค จากนั้น Selye จึงไดทําการวิจัยอกีหลายครั้งในหน ู และสรุปวา การปรับตัว
ทางดานสรีรวิทยาเพื่อตอบสนองการเกิดปฏิกิริยาโดยทัว่ไปนั้นมีอยูดวยกนั 3 ระยะ คือ 

1.1.1 ระยะตื่นตัว (alarm reaction) เปนชวงเวลาที่บุคคลเตรียมตัว
เพื่อที่จะตอสูหรือหลีกหน ี ระยะนี้อาจเรยีกวา ระยะช็อค ซึ่งเปนระยะทีม่ีการเรงการทํางานของ
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ประสาทซมิพาเทติค (sympathetic) ตอมพิตูอิทารี่สวนหนา (anterior pituitary) และตอมหมวกไต
สวนใน (adrenal medulla) โดยที่ระบบประสารทซมิพาเทติคทีถ่กูกระตุน จะทําใหรูสึกตื่นตัว รู
มานตาขยาย เลือดถูกฉีดออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน ในขณะที่เลือดจากเสนเลือดฝอยลดลง บริเวณ
ผิวหนังและไต ไดรับเลือดไปเลี้ยงนอยลง จะเหน็ผิวหนังซีด ปสสาวะนอยลง การปรับตัวของ
รางกายเชนนี ้ เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงสมอง หัวใจ และกลามเนื้อลายมากขึ้น อัตราความลึกของการ
หายใจเพิ่มข้ึน เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือด ขณะเดียวกนัตอมหมวกไตสวนใน จะถูก
กระตุนใหหลั่ง epinephrine มีผลทําใหหวัใจเตนเร็ว และหลอดลมขยาย มีการแข็งตัวของเลือดเร็ว
ข้ึน การเผาผลาญสูงขึ้น มกีารสลายตวัของไขมันเพิม่มากขึ้น สวนตอมพิตูอิทารี่สวนหนา จะหลั่ง 
adrenocorticotropic hormone ซึ่งไปกระตุน adrenal cortex ใหผลิตglucocorticoid มีผลทําให
มกีารสรางกลโูคสเพิ่มข้ึน มีการสลายตัวของโปรตนีมากขึ้นอาจเกิดแผลในเยื่อบุทางเดินอาหาร 
เซลลจะปลอยฮิสตามิน ทําใหผนงัหลอดเลอืดและผนังเซลลเสียหนาที ่ ทําใหน้าํคั่งนอกเซลล และ
โปตัสเซี่ยมในเลือดสูงขึ้น อัตราการเผาผลาญสารอาหารเพิ่มข้ึน ทั้งนี้เพื่อเปนการเตรียมพลังงาน 
เพื่อตอสูหรือจัดการกับส่ิงกระตุนนัน้ๆ กลามเนื้อทุกสวนจะตึงขึ้นเพื่อเตรียมพรอมเชนเดียวกัน 

1.1.2 ระยะตอตาน (resistance) เปนระยะทีร่างกายพยายามจัดการ
กับส่ิงกระตุนที่ทาํใหเกิดความเครียด การทําหนาที่ของอวัยวะและระบบตางๆในรางกายอาจผิดไป
จากปกต ิ ระยะนี้ตางกับระยะเตือนโดยสามารถสังเกตเห็นได ระยะนีอ้าจเรียกวา เปนชวงของการ
ตอตานช็อค เพื่อใหรางกายมีการปรับตัวเขาสูภาวะสมดุล ระบบประสาทพาราซิมพาเทติค จะ
ทํางานอยางมปีระสิทธิภาพ เพื่อถวงดุลการทํางานของประสาทซมิพาเทติค ทําใหบคุคลสามารถมี
ชีวิตอยูได การปรับตัวระยะนี ้ รางกายจงึตองการพลังงานอยางมาก บุคคลจะรูสึกออนลา และ
กลามเนื้อเปลีย้ โดยเฉพาะในกรณีที่บุคคลประสบภาวะเครียด เปนเวลานานหรือรุนแรง ซึง่การ
ปรับตัวนี้จะดาํเนนิเขาสูระยะที่ 3 ตอไป 

1.1.3 ระยะเหนื่อยลา (exhaustion) ปฏิกิริยาทางสรีรวทิยา ในระยะนี้
คลายกับในระยะเตือน แตการใชพลังงานของรางกายจะเริม่ไมผสมผสานกนัอยางเปนระบบ 
ความสามารถในการตอตานความเครียดสญูสิ้นลง กลไกการควบคุมการทาํงานของอวัยวะตางๆ
แปรปรวน อาการความเจ็บปวยจะปรากฏและอาจถึงแกชีวิตได 

1.2 ปฏิกิริยาตอบสนองเฉพาะที ่ สําหรับการปรับตัวในการเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองเฉพาะทีน่ั้น เปนการปรับตัวของรางกายเฉพาะบริเวณที่ไดรับส่ิงกระตุนทีท่ําใหเกิด
ความเครียด อาจเกิดความผิดปกติของโครงสรางของอวยัวะบางสวน เชน เกิดอาการอักเสบของ
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อวัยวะตางๆ ถารางกายสวนในเสื่อมหรือหมดสภาพไป การเผชิญกับส่ิงกระตุนทีท่ําใหเกดิ
ความเครียดกจ็ะลมเหลว ทาํใหเกิดภาวะที่เรียกวา ความเหนื่อยลาเฉพาะที่ (local exhaustion) 

2. การปรับตัวดานจิตใจ องคประกอบที่ชวยใหเกิดการปรับตัวที่สมดุลได 
ดังนี้คือ 

2.1 การรับรูตอเหตุการณ หรือการรับรูตอส่ิงเราความเครยีด การรับรูตอ
เหตุการณที่ถกูตองตรงความเปนจริง จะทําใหเขาใจสาเหตุและลักษณะของความเครียดไดดี จะ
นําไปสูการแกไขปญหา เพือ่ลดความเครียดไดอยางถกูตองเหมาะสม แตถาการรับรูเหตุการณผิด 
การแกปญหาจะไมสําเร็จ ความเครียดยงัคงอยูตอไป 

2.2 การไดรับส่ิงชวยเหลือสนับสนุนขณะเกิดความเครียด เมื่อมีปญหา
เกิดขึ้น และมีบุคคลอื่นที่มคีวามเขาใจ อาจชวยใหบุคคลเขาใจปญหาและหาวิธีแกไขปญหาไดดี
ขึ้นในหลายโอกาส ในทางตรงกนัขามบุคคลที่ไมพึ่งพา ขาดเพื่อน จะมคีวามรูสึกวาเหว 
ความเครียดกจ็ะเพิ่มข้ึน 

2.3 กลไกการปรับตัวเพื่อเผชิญความเครียด (coping mechanism) คนเรา
เรียนรูวิธกีารปรับตัวเพื่อเผชญิความเครียด จากปญหาทุกดาน จากประสบการณในชีวิตประจาํวัน 
การเรียนรูและประสบการณเหลานี้จะสะสมไปเรื่อยๆ เมื่อชีวิตพัฒนาไปตามวัย บุคคลจะ
แกปญหาที่ซบัซอนไดดีขึ้น ดังนัน้เมื่อบุคคลตองเผชิญกับภาวะเครียด จะมีการใชกลไกการปรับตัว
เพื่อเผชิญภาวะเครียด และรักษาภาวะสมดุลใหกลับคืนมาเชนเดิม โดยทั่วไปการปรับตัวดังกลาว
ไมควรใชระยะเวลามากกวา 4–6 สัปดาห หากไมสามารถปรับตัวได อาจเกิดภาวะวกิฤตดานจิตใจ 

 

ความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ (Sensation Seeking) 

ความหมายของความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 

ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเปนคุณลักษณะทางบุคลิกภาพแบบหนึ่งของ
มนุษย ซึ่งมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เกิดจากผลของสิ่งเราที่มีตอรางกาย และจิตใจ(23) จาก     
คุณลักษณะบุคลิกภาพรูปแบบนี้จึงมีผูใหคําจํากัดความของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจไว
หลายทานดังตอไปนี้ 
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Zuckerman(24) ใหความหมายวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน    เราใจเปน
ลักษณะของความตองการความแตกตาง ความแปลกใหม ประสบการณความรูสึกที่  นาตื่นเตน 
และการแสดงออกในกิจกรรมที่ทําใหเกิดความเสี่ยงทั้งตอตัวเองและสังคม  

โดยคําจํากัดความของ Sensation หมายถึงผลจากการไดรับส่ิงกระตุนจากสิ่งเรา
ภายนอก เปนความรูสึกที่แปลกใหม นาตื่นเตนที่ตางจากระดับของเกณฑปกติ ไดแก การลองเสพ
สิ่งเสพติด การทํากิจกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดอันตราย เชน การกระโดดรม การดําน้ําลึก การขับ
รถแขง นอกจากนี้ยังรวมถึงการมีรสนิยมในความแปลกใหมของงานศิลปะ ดนตรี การแตงตวั ซึง่สิง่
ตางๆเหลานี้จะขึ้นกับประสาทในการรับสัมผัส และสิ่งเราที่เปนตัวกระตุนและผลักดันใหเกิดขึ้น 
สวนคําวา Seeking หมายถึง ลักษณะที่ถูกแสดงออกมาโดยการคนหาแมวาจะมีขอจํากัดตาม
รูปแบบของสิ่งแวดลอมและสังคมก็ตาม เชน ในเด็กเล็กๆมักชอบคนหาความตื่นเตนจากการเลน
เกมสใหมๆทั้งที่บางครั้งคอนขางจะเสี่ยงอันตราย 

พฤตกิรรมตางๆที่เกิดเนื่องมาจากผลของการมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
ในระดับสูงนั้นมีพื้นฐานอยูบนผลลัพธของสิ่งเราที่มากระตุนรางกาย และสรางความตื่นเตน แปลก
ใหม ทาทายใหกับจิตใจ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นเหลานี้อาจอยูในขอบเขตของกฎหมาย เชน การปนเขา  
การมีเพศสัมพันธ หรือเปนพฤติกรรมที่อยูนอกขอบเขตของกฎหมาย เชน การขับรถแขงบนถนน
สาธารณะ การเมาสุราขณะขับรถ การขโมยทรัพยสิน และการทํารายรางกายผูอ่ืน เปนตน(23)  
   
   Pfefferbaum and Wood(25) กลาววาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจนั้น
ประกอบไปดวยพฤติกรรมที่ชอบเสี่ยงอันตราย   ขาดการไตรตรองและยั้งคิด โดยมีเหตุผลสําคัญ
ของการกระทําพฤติกรรมดังกลาวเพียงเพื่อความสนุก   ตื่นเตนเราใจ 
  

Igra and Irwin(26) กลาววา พฤติกรรมที่ชอบการเสี่ยงอันตรายเปนสวนหนึ่งของ
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดยมีสาเหตุเกิดจากความพึงพอใจในความไมแนนอนของ
ผลลัพธที่จะเกิดขึ้น ซึ่งอาจมีความรุนแรงและเปนอันตรายตอรางกายและสังคมได โดยการทํา
กิจกรรม หรือเลนกีฬาที่อาจเสี่ยงตอการเกิดอันตรายได เชน การเลนรถไฟเหาะตีลังกา การเสพสิ่ง
เสพติดเกินขนาด การมีเพศสัมพันธโดยขาดการปองกัน เปนตน 
 
  Arnett(27) ซึ่งเปนนักวิจัยเกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจไดใหคําจํากัด
ความของบุคคลซึ่งมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจอยูในระดับสูงวาเปนบุคคลที่มีบุคลิกภาพ
ชนิด ที (Type-T positive personality) โดยบุคลิกภาพดังกลาวจะมีการรวมกันของคุณลักษณะ
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บุคลิกภาพแบบเปดเผย มีความคิดสรางสรรค และแปลกใหม มีความตองการเพื่อใหไดมาซึ่งความ
ตื่นเตนและทาทาย 
 
  Patton(28) กลาววาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจหมายถึง แรงจูงใจหรอืความ
ตองการในการรับสัมผัสที่มีความหลากหลายโดยมีความเสี่ยงเพื่อประสบการณที่แปลกใหม 
 
  Edmonston(29) ใหความหมายของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจวาเปนการ
แสดงออกที่เปนคุณลักษณะเฉพาะสวนบุคคลทางดานพฤติกรรมที่มีความชื่นชอบในการคนหา
ประสบการณที่มีความหลากหลาย แปลกใหม และสลับซับซอน 
 

โดยสรุปแลวอาจกลาวไดวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเปนคุณลักษณะ
ของบุคลิกภาพที่เกิดจากการไดรับส่ิงเรามากระตุนรางกายและจิตใจใหมีพฤติกรรมการแสดงออก
ที่ชื่นชอบความแปลกใหม ความทาทาย และประสบการณที่แตกตางจากปกติ ซึ่งสามารถนํา
ทฤษฎีพื้นฐานตางๆมาอธิบายถึงสาเหตุการเกิดความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจไดดังนี้ 

 

แนวคิดและทฤษฎพีื้นฐานที่เกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิง่ต่ืนเตนเราใจ 

1. ทฤษฎวีิวัฒนาการและความรูสกึแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 

 จากการเปรียบเทียบทฤษฎีวิวัฒนาการกับจิตวิทยาพบวา ในสัตวแตละประเภท
จะมีระดับความสนใจในการสํารวจสิ่งแวดลอมที่อยูรอบๆตัวแตกตางกันแตกตางกัน เชน การเขา
ใกลสิ่งเราที่แปลกใหม และการเลนในสิ่งที่เสี่ยงอันตราย ผลจากการศึกษาทําใหเชื่อไดวาความ ชื่น
ชอบในกิจกรรมดังกลาวเปนสิ่งที่ถูกกําหนดมาจากปจจัยทางชีววิทยาที่มีความแตกตางกันของ
สัตวแตละตัว จากหลักฐานที่พบทําใหทราบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความเกี่ยวของ
กันกับความสําเร็จของวิวัฒนาการสืบเผาพันธุ เนื่องจากการรอดชีวิตของสัตวเหลานั้นตองอาศัย
การครอบครองอาณาเขต มีพฤติกรรมการเลือกคูผสมพันธตามธรรมชาติ และเมื่อเกิดการบุกรุก
จากสัตวอ่ืน ผูที่จะรอดชีวิตไดก็จะตองมีการสํารวจคนหาอาณาเขตใหมไปเร่ือยๆ ซึ่งจากลักษณะ
ทางธรรมชาติเชนนี้ผูที่มีความอดทนและสามารถรอดชีวิตมาไดก็จะเปนสายพันธที่เขมแข็งและมี
การพัฒนาตอไป(30)  
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2. ทฤษฎสีัญชาตญาณและแรงขับ 

ทฤษฎีทั่วไปไดกลาวถึงความเปนจริงของมนุษยที่ใชเวลาสวนมากในชีวิตหมดไป
กับการสํารวจ และทํากิจกรรมที่แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดยเชื่อวาพฤติกรรมดังกลาวเกิดขึ้นจาก
แรงจูงใจขั้นปฐมภูมิ เชน ความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยในการบริโภคอาหาร หรือความ
ตองการมีเพศสัมพันธ ซึ่งเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นอยางอิสระตามธรรมชาติ โดยอาจเรียกไดวาเปน
สัญชาตญาณ และแรงขับของมนุษย 

Freud(31) กลาววาสัญชาตญาณเปนสิ่งที่ติดตัวบุคคลมาตั้งแตเกิด     ซึ่งทําให
คนเรามีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราตางๆโดยไมจําเปนตองมีการเรียนรู เชน เมื่อแรกคลอดทารก
จะสามารถตอบสนองตออาหาร น้ํา ความรูสึกรอนหนาว ความรูสึกเจ็บปวด ฯลฯ ได ดังนั้น
ลักษณะของสัญชาตญาณซึ่งเปนสิ่งที่ติดตัวมาตั้งแตเกิดนี้จึงเปนปฏิกิริยาที่มีผลตอแรงจูงใจให
คนเราแสดงออกถึงพฤติกรรมตางๆ 

ลักษณะของสญัชาตญาณม ี2 ประเภทคือ(32) 

  1. สัญชาตญาณแหงการดํารงชีวิตอยู นั้นคือเมื่อรางกายอยูในสภาวะที่ไม       
สมดุล ความไมสมดุลทางรางกายจะเปนสิ่งเรา หรือเปนแรงจูงใจใหรางกายไดมีพฤติกรรมตางๆ
เกิดขึ้นเพื่อใหรางกายอยูในภาวะที่สมดุล อันเปนผลทําใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตตอไปได เชน 
เมื่อเกิดความหิวจะตองรับประทานอาหาร เมื่อเกิดความกระหายน้ําตองดื่มน้ํา หรือเมื่อเกิด
ความรูสึกเกรงกลัววาคนอื่นจะมาทํารายตองมีการปองกันตัวเอง ฯลฯ 

  2.  สัญชาตญาณแหงความตาย เปนสัญชาตญาณที่แสดงออกในพฤติกรรมที่มี
การเสี่ยงในอัตราสูง โดยพลังของสัญชาตญาณสวนนี้จะคอยๆสะสมอยูในตัวบุคคลตั้งแตเกิด และ
เมื่อมีมากๆเขาก็จะพยายามหาทางออกหรือปลดปลอยออกมา อาจเปนการแสดงออกอยาง
เปดเผยเปนพฤติกรรมที่สังเกตเห็นไดอยางชัดเจน เชน การแสดงทาทีไมเปนมิตรกับผูอ่ืน การกอ
อาชญากรรมแบบตางๆ  หรืออาจเปนพฤติกรรมที่ไมเปดเผยในรูปแบบของการทํารายหรือทําลาย
ตัวเอง นอกจากนี้พฤติกรรมความกาวราวตางๆที่เกิดขึ้นอาจถูกดัดแปลงเปนการแสดงออกใน
รูปแบบที่สังคมยอมรับ เชน การหาทางออกดวยการเลนกีฬาหรือทํากิจกรรมตางๆที่ผาดโผน การ
กระโดดรม ดิ่งพสุธา การขับรถแขง การชมรายการโทรทัศนที่มีเนื้อหาของการตอสูหรือใชกําลัง
ความกาวราว เปนตน 
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McDougall(33)  กลาววา นอกจากสัญชาตญาณแลวความอยากรูอยากเห็นก็เปน
สวนหนึง่ที่สําคัญ ดังจะสงัเกตเห็นไดจากมนษุยที่ไมเพียงมีพฤติกรรมแสวงหาสิ่งที่ทาํใหเรามีชวีิต
อยูรอดเทานั้น แตยังมพีฤตกิรรมแสวงหาสิ่งอื่นอีก เชน หากเราใหของเลนที่มีเสยีงดังของกระดิง่
เมื่อถูกเขยาหรือสัมผัสแกเด็กทารกอายุประมาณ 2–3 เดือนเลน จะเหน็วาเด็กจะพยายามเขยาเพือ่
ทําใหเกิดเสียงดัง ทัง้นี้เพราะวาความอยากรูอยากเห็นเปนแรงจูงใจในการแสวงหาสิง่เรานัน้เอง 

  ลักษณะพฤติกรรมเหลานี้จะยิ่งเพิ่มมากขึ้นเมื่อคนเรามีอายุมากขึ้น(34) ถึงแมวา
มนุษยจะมีแรงจูงใจแสวงหาสิ่งเรา แตตางคนก็มีความตองการในสวนนี้ไมเทากัน จากการจัดกลุม
ในทฤษฎีความตองการของ Murray(35) ที่วัดไดจากแบบทดสอบทางบุคลิกภาพนั้นแสดงใหเห็นถึง
ความสัมพันธกันกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กลาวคือความตองการเหลานั้นจะถูก
แสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรมตางๆ เชน ความตองการแสวงหาความสุขและความประทับใจ 
(Sentience) ความตองการความรักและความผูกพันทางเพศ (Sex) ความตองการแสดงออกโดย
ตองการใหตนเปนที่ยอมรับของผู อ่ืน (Exhibition) และความตองการทําในสิ่งที่สนุกสนาน 
นอกจากนี้ยังมีกลุมของความตองการที่ตรงกับโครงสรางของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจคือ 
ความตองการเปลี่ยนแปลง และประสบการณใหมในชีวิต หรือความตองการแสดงออกทาง
อารมณ เปนตน 

  Maslow(36) อธิบายลักษณะความตองการดังที่กลาวมานั้น วาจะตองมีพัฒนาการ
เปนลําดับข้ัน โดยแตละขั้นจะมีความตองการแตกตางกันออกไปในชวงชีวิตคือ ความตองการดาน
สรีระ ความตองการความมั่นคงปลอดภัย ความตองการความรักหรือสังคม       ความตองการ
ความนิยมนับถือตนเอง และความตองการพัฒนาศักยภาพของตน ซึ่งความตองการในขั้นสูงสุดนี้ 
มนุษยจะแสวงหาความรูสึกและประสบการณแปลกใหมเพื่อทําใหเกิดความพึงพอใจ และความ
สมบูรณของชีวิต 

  ทฤษฎีสัญชาตญาณและแรงขับที่แสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมตางๆนั้น
มีเหตุผลเพื่อตองการขจัดความเครียดและตอบสนองตอส่ิงเรา นอกจากนี้ระดับความรุนแรงของสิ่ง
เราก็เปนปจจัยที่มีผลกระทบตอการแสดงออกของพฤติกรรมเชนกัน ดังจะไดกลาวถึงในทฤษฎ ี 
ตอไปนี้ 
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3. ทฤษฎีการกระตุนและสิ่งเรา 

Wundt(37) ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความเขมของสิ่งเรา
ประเภทตางๆ เชน ความกดดัน, อุณหภูมิ, ระดับความดังของเสียง และการรับสัมผัสของรส กับ
ความรูสึกของผูถูกทดลอง 

 
       ภาพที่ 2   ความสัมพันธระหวางความเขมของสิ่งเรากับปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกาย 

จากรูปนั้นแกน x จะแสดงถึงระดับความเขมของสิ่งเราที่มากระตุน และแกน y จะ
แสดงถึงปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายตอส่ิงเราที่ไดรับนั้น จากการวิจัยพบวาเมื่อเพิ่มระดับ
ความเขมของการกระตุนไปที่ระดับ a จะเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองที่เปนความพึงพอใจ  
จนกระทั่งการเพิ่มข้ึนของสิ่งเราสูงถึงจุด c ระดับความพึงพอใจจะกลับลดลงอยางรวดเร็ว
เปลี่ยนเปนความเจ็บปวดที่จุด e และมีการเพิ่มระดับของความเจ็บปวดมากขึ้นตามแรงกระตุน
ของสิ่งเราที่มากขึ้นดวย 

นอกจากความเจ็บปวดที่เกิดจากการไดรับส่ิงเรามากระตุนในความเขมที่มาก  
จนเกินไปแลวยังมีสาเหตุอ่ืนที่ทําใหเกิดความไมสมดุลของการรับสัมผัสตอส่ิงเรานั้นๆดังที่ 

Freud(38) ไดใหความเห็นไววาความวิตกกังวลในคนเรานั้นเกิดจากการไดรับส่ิง
เรามากระตุนในระดับที่มากหรือนอยจนเกินไปเมื่อเปรียบเทียบกับระดับปกติ โดยภาวะที่ตอง
พรากจากสิ่งเรา (Sensory Deprivation) หรือเกิดจากการขาดการกระตุนตอประสาท         รับ
สัมผัส ไดแก การอยูในที่มืดและเงียบสนิทเปนเวลานาน จะเปนการตัดขาดจากการรับรู ความคิด 
และการทํากิจกรรมตางๆ จนทําใหเปนสาเหตุของความวิตกกังวลได 

Hebb(39) กลาววา การเพิ่มระดับความเขมของสิ่งเราจนถึงระดับที่ทําใหเกิดความ
เจ็บปวด จะมีผลตอพฤติกรรมที่ตามมาคือ การพยายามหลีกเลี่ยงจากความเจ็บปวดนั้น ถา
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หลีกเลี่ยงไมสําเร็จก็จะมีผลตออารมณคือ ทําใหเกิดความหวาดกลัว และในทางกลับกันกลุมคน
บางสวนก็มีความตองการแสวงหาความรูสึกพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากความกลัว เชน การเลนรถไฟ
เหาะตีลังกา เปนตน แตถาสิ่งเรานั้นมีระดับความเขมเกินความพอดีแลวก็จะสงผลใหความกลัว
เพิ่มมากขึ้นจนเกิดเปนภาวะความเครียดได ดังนั้นการไดรับส่ิงเราที่มากระตุนในระดับที่เหมาะสม
พอดีจะทําใหเกิดความรูสึกแสวงหาความรูสึกตื่นเตนเราใจเพื่อประสบการณและความพึงพอใจที่
จะลดความรูสึกกลัวนั้นลงได 

 
             ภาพที่ 3  ความสัมพันธระหวางระดับความรนุแรงของสิ่งเราและปฏิกิริยาการตอบสนอง 
 

 จากรูปแสดงถึงความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสิ่งเราและปฏิกิริยา
การตอบสนอง ซึ่งจากทฤษฎีที่กลาวมาในขางตนนี้สรุปไดวา การเพิ่มระดับของสิ่งเราจนถึงจุดที่มี
ความพอดีจะทําใหเกิดแรงเสริมทางบวกหรือความพึงพอใจ แตถาระดับของสิ่งเรามีความเขมมาก
เกินไปจะทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลได(40) 

 นอกจากความเขมของสิ่งเราที่มากระตุนแลวยังมีปจจัยที่เปนสาเหตุทําใหเกิด
ความแตกตางในพฤติกรรมการรับสัมผัสดังที่มีผูเชี่ยวชาญกลาวไวดังนี้ 

ปจจัยที่มีความสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมของมนุษย ไดแก ปจจัยที่เกิดจาก
สิ่งเราและหนาที่ตางๆของรางกายและจิตใจ 

Duffy(41)  กลาววาในแตละบุคคลจะมีการตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุนแตกตาง
กันออกไป โดยการตอบสนองจะขึ้นอยูกับปจจัยทางพันธุกรรมและส่ิงแวดลอม รวมถึงลักษณะ
พื้นฐานทางอารมณที่แตกตางกันดวย นอกจากนี้ในคนที่มีจังหวะการเคลื่อนที่ของคลื่นแอลฟา 
(Alpha) จากการตรวจ EEG ในสมองเร็วจะเปนคนที่มีลักษณะหุนหันพลันแลน ใจรอน และมีการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดงาย  ในขณะที่คนที่มีจังหวะการเคลื่อนที่ของคลื่นสมองชาจะเปนคนที่
รอบคอบ ระมัดระวังและมีความมั่นคงทางอารมณ   ดังนั้นจากทฤษฎีที่กลาวมาระดับของสิ่งเรา
ภายใน  ก็เปนปจจัยพื้นฐานในการกําหนดพฤติกรรมของมนุษยในการแสวงหาความรูสึกตื่นเตน
เราใจ 

Lindsley(42) อธิบายวารูปแบบของ Reticular นั้นจะทําการรักษา    สมดุลของ
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่สงมายังสมองสวน เปลือกสมอง Cortex คลายกับเครื่องตัดไฟ
ในบาน เมื่อกระแสเขามาเกินขนาด ในขณะเดียวกันเมื่อ Cortex อยูในสภาพปกติรูปแบบของ 
Reticular จะทํางานตามปกติ แตเมื่อมีการรับสัมผัสจากสิ่งเราที่มากจนเกินไปสมองสวน Cortex 
จะทําหนาที่ในการปรับระดับความสมดุล 

ดังนั้นทฤษฎีนี้จึงอธิบายไดวาเมื่อรางกายเรามีระดับการกระตุนและการตื่นเตนที่
สูงเกินไป รางกายจะพยายามลดการกระตุนหรือความตื่นเตนนั้นลงมา แตถาระดับของการกระตุน
และความตื่นเตนต่ําเกินไป รางกายจะพยายามที่จะเพิ่มระดับโดยแสวงหาการกระตุนเพิ่มเติม 
อาจสรุปไดวาแหลงกําเนิดความตื่นเตนเราใจมีดวยกัน 4 ชนิดคือ(43) 

1.  แรงขับและเครื่องลอ เชน แรงขับทางดานความหิว ความกระหาย ความ
คาดหวังตอความสุขและความเจ็บปวด 

2.  สภาวะแวดลอมที่มีผลตอความตื่นเตน เราใจ โดยปกติแลวพบวายิ่งมีความ
เขมของสิ่งเรามากเทาใด ก็จะกอใหเกิดความตื่นเตนมากเทานั้น เชน ความเขมของเสียง แสงที่จา 
กอใหเกิดความตื่นเตนเราใจที่สูง  

3.  เหตุการณหรือเร่ืองราวที่กอใหเกิดความตื่นเตน เชน การขับรถแขง การ
กระโดดรม  การดําน้ําลึก เปนตน 

4.  ยาเสพติด เชน กาแฟ เคร่ืองดื่มประเภทแอลกอฮอล และยาบา เนื่องจากมี
สารบางอยางที่กอใหเกิดความตื่นเตนเราใจ 

 จากสิ่งเราทีท่าํใหเกิดความตื่นเตนเราใจทีก่ลาวมาเราสามารถวัดปฏิกิริยาไดโดย
การศึกษาจากปฏิกิริยาตอบสนองทางกายภาพ เชน ความเครียดของกลามเนื้อ การเตนของหวัใจ 
การตอบสนองทางไฟฟาของผิวหนงั การวดัพลังทางไฟฟาของสมอง เปนตน 
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McClelland(44) กลาววาโดยธรรมชาติแลวมนุษยจะมีสิ่งเราที่มากระตุน
เปลี่ยนแปลงไปในระดับปกติ จะสงผลใหเกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจ แตเมื่อ       
ปฏิกิริยาการตอบสนองถูกแสดงออกมาทางบวก จะหมายถึงผลของการเปลี่ยนแปลงสิ่งเราใน
ระดับเล็กนอย และในทางกลับกัน ปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานลบก็หมายถึงการเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งเราที่เกิดขึ้นในระดับความเขมสูงนั้นเอง ซึ่งรางกายจะมีข้ันตอนการทํางานโดยการลดระดับ
ลงของสิ่งเราเพื่อทําใหเกิดความสมดุล 

Schneirla(45)  ไดเสนอรูปแบบของการกระตุนของสิ่งเราที่มีการตอบสนองตอการ
เบี่ยงเบนจากระดับปกติออกมาเปน 2 รูปแบบ คือ การแสวงหา และการถอยหนี โดยมีการ
สนับสนุนจากทฤษฎีกลไกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางชีววิทยา กลาวคือ การแสดงออกของ
ปฏิกิริยาการแสวงหานั้นเกิดขึ้นโดยตรงตามความตองการพื้นฐาน เชน การหาอาหาร ที่อยูอาศัย 
และการหาคูครอง แตการแสดงออกของปฏิกิริยาการถอยหนีนั้นจะเกี่ยวของกับการปองกันตัวเอง
จากอันตราย  จากขอสมมติฐานกลไกปฏิกิริยาทั้ง 2 นี้มีความเกี่ยวของกับระบบประสาทอัตโนมัติ 
โดยปฏิกิ ริ ยาการแสวงหานั้ น เกิดจากการทํ า งานของระบบประสาทอัต โนมัติ ชนิ ด         
Sympathetic และปฏิกิริยาการถอยหนีเกิดจากการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติชนิด 
Parasympathtic เชน ในการทํางานของกลามเนื้อถามีการกระตุนดวยกระแสไฟฟาระดับเล็กนอย
จะทําใหกลามเนื้อคลายตัวออก แตถากระตุนดวยระดับความเขมสูงกลามเนื้อจะเกิดการหดตัวขึ้น 

นอกจากทฤษฎีที่เกิดจากกลไกทางชีววิทยาแลว พฤติกรรมการแสวงหา และการ
ถอยหนียังมีความสัมพันธกับทฤษฎีการเรียนรู โดยพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความพงึพอใจมาจาก
การไดรับการกระตุนในระดับพอดี เปรียบเหมือนรางวัลหรือแรงเสริมทางบวก และในทางตรงกัน
ขาม พฤติกรรมที่แสดงถึงการถอยหนีก็เกิดจากการไดรับความเจ็บปวดหรือการถูกลงโทษจาก
ระดับส่ิงเราที่มีความเขมมากเกินไป(40) 

Berlyne(46) อธิบายถึงศักยภาพของสิ่งเราวามีลักษณะเฉพาะแตกตางกันออกไป 
เชน ความเขม , ขนาด, สี, รูปแบบการรับสัมผัส, ผลตอการตอบสนอง, ความแปลกใหม, ความ
สลับซับซอน, การเกิดขึ้นอยางทันทีทันใด และรูปแบบของความไมแนนอน โดยจากลักษณะเฉพาะ
ของสิ่งเราเหลานี้จะมีอิทธิพลในปฏิกิริยาการตอบสนองที่แตกตางกัน การไดรับการกระตุนจากสิ่ง
เราที่มีลักษณะตางๆที่กลาวมาในระดับตํ่าจะทําใหเกิดความตองการแสวงหาสิ่งเราใหมๆ ซึ่งเปน
แรงขับของมนุษยเพื่อทําใหเกิดความสมดุลของระบบรางกายและจิตใจ 
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Fiske and Maddi(47) กลาวถึงปจจัยสําคัญ 3 ประการที่สงผลกระทบเนื่องมาจาก
การถูกกระตุนวาเกิดจาก  

1. ความรุนแรง 

2. ความสําคัญ 

3. ความหลากหลาย 

โดยปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงเราที่มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อส่ิงเราที่มีการกระตุนภายในสมอง
สวนกลาง (Central Nervous System : CNS) มีระดับตํ่า ระบบการทํางานของรางกายจะเพิ่มการ
กระตุนภายในใหมีปฏิกิริยาการแสวงหาสิ่งเรามากระตุนจากภายนอก โดยระดับความพึงพอใจจะ
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับความพอดีของการกระตุนภายในวงจรชีวิตปกติ และความรูสึก
ที่เปนดานลบจะเกิดจากการถูกสิ่งเรามากระตุนทั้งในระดับที่นอยและมากจนเกินไป 

  จากแนวคิดและทฤษฎีที่กลาวมาทําใหทราบถึงระดับความพอดีของการไดรับการ
กระตุนจากสิ่งเรา โดยมีปจจัยอ่ืนที่ทําใหมนุษยแตละคน ซึ่งอาจหมายถึงดานความเขม ความ
หลากหลาย หรือ ชนิดของความสําคัญในแตละสิ่งเราเปนตน และนอกจากนี้ยังอาจขึ้นอยูกับ   
คุณลักษณะทางบุคลิกภาพของแตละคน, ส่ิงแวดลอม และการอยูในสภาวะของการพรากจาก   
ส่ิงเราหรือเต็มไปดวยความเขมของสิ่งเรา เปนตน 

 

 4.  ทฤษฎีความตื่นเตนและการยับยั้ง 

  Hull(48) กลาวถึงความหลากหลายของการยับยั้งไวดังนี้ 

  เมื่อมนุษยมีการแสดงออกของพฤติกรรมในการตอบสนองตอเปาหมายที่เกิดขึ้น
ซ้ําๆกันแลว ผลที่ตามมาคือจะเกิดการทํางานของแรงจูงใจทางดานลบหรือการทํางานของ         
ตัวยับยั้งขึ้น ในระยะของการยับยั้งนี้จะมีการทํางานของเงื่อนไขในการแสดงถึงแรงจูงใจดานลบ 
ความคิดเหลานี้คลายกับการทํางานของกลามเนื้อ ซึ่งเมื่อกลามเนื้อทํางานหนักมากเกินไป       
รางกายจะหยุดการทํางานเหลานั้นเพื่อใหกลามเนื้อไดพักผอน แตอยางไรก็ตามการยับยั้งการ
ทํางานที่เกิดขึ้นจะมีลักษณะทํางานตามเงื่อนไข เชน เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนรางกาย และทําให
เกิดปฏิกริิยาการตอบสนองที่เปนความพึงพอใจ สภาวะการทํางานของการยับยั้งก็จะออนแอลงไป 
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  นอกจากนี้การถูกกระตุนจากสิ่งเราใหมๆก็เปนปจจัยที่ทําใหการทํางานของการ
ยับยั้งออนแอลงดวยเชนกัน เนื่องจากลักษณะของการไมสามารถยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจตอสิ่งเราที่
เกิดขึ้นใหมๆนี้เปนเพราะรางกายเกิดความพึงพอใจและลดแรงเสริมทางลบที่เกิดขึ้น เชน เมื่อเรา  
รูสึกเบื่อหนาย ไมสบายใจ การไดกระทําหรือเผชิญกับส่ิงที่แปลกใหมทาทายจะทําใหเกิดความ    
ตื่นเตน และความพึงพอใจ เพราะวาสิ่งเหลานี้จะไปลดระดับความเบื่อหนายลง ดังนั้นจากทฤษฎี
ของ Hull จะสรุปไดวาความเหมาะสมของระดับการกระตุนคือความสมดุลที่เกิดขึ้นระหวางความ
ตื่นเตนและการยับยั้ง(49) 

  ความสัมพันธของระบบประสาทอัตโนมัติกับความตื่นเตนและการยับยั้ง 

   ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous System)(43) เปนเสนประสาทที่
เชื่อมระหวางระบบประสาทสวนกลางกับกลามเนื้อที่ไมอยูภายใตการควบคุมของจิต ไดแก   
กลามเนื้อเรียบ กลามเนื้อหัวใจ และตอมตางๆ นั้นหมายความวาระบบประสาทนี้จะทํางานโดย
อิสระไมอยูภายใตการควบคุมของจิตจึงเรียกวาระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งการทํางานโดยทั่วไปจะ
มุงการควบคุมใหอวัยวะภายในเกิดความสมดุล ระบบนี้จะแบงออกเปน 2 สวนคือ 

  1. Sympathetic Divisions เปนสวนที่ทําหนาที่สงเสริมเกี่ยวกับการใชพลังงานใน
กรณีที่รางกายอยูในภาวะเครียด เชน กําลังตกใจ มีความโกรธหรือกลัว          ในสถานการณเชนนี้ 
Sympathetic   จะทําหนาที่กระตุนใหเกิดหัวใจเตนแรง หายใจเร็ว เหงื่อออก       ซึ่งเปนการ
ตอบสนองเพื่อใหรางกายเตรียมพรอมที่จะสูหรือหนี 

  2. Parasympathetic Divisions เปนสวนที่มีหนาที่ผอนคลายรางกาย เชน การ
พักผอน สภาพการณของสวนนี้เปนการเสริมพลังงานใหรางกายไดใชตอไป 

  ปกติแลวการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายจะอยูในความสมดุล โดยระบบ
การควบคุมของทั้งสองสวนนี้ 

  Cattell(50) กลาวถึงคุณลักษณะของบุคลิกภาพที่สอดคลองกับการทํางานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติไววา คนเรามีบุคลิกภาพที่แตกตางกันเปนเพราะคุณลักษณะของคนเรานั้น
แบงเปน 2 ประเภทคือ ลักษณะพื้นผิว (Surface Trait) เปนลักษณะที่เห็นไดชัดเจน เชน ความ
อยากรูอยากเห็น ความเชื่อเหตุผล การแสดงออก เปนตน และลักษณะลึก (Source Trait) ที่เปน
ลักษณะหยั่งรากลึกลงไปในบุคลิกภาพ  
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  คุณลักษณะที่มีสวนเกี่ยวของกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่ Cattell     
กลาวไวมีดังนี้ 

• คุณลักษณะแบบ Surgency เปนลักษณะที่กลาแสดงออก กลาหาญ 
ชอบความสนุก ชอบเขาสังคม ตลกขบขัน ชางพูด 

• คุณลักษณะแบบ Parmia เปนลักษณะของคนที่ชอบการผจญภัย มี
อารมณหุนหันพลันแลน มีความมุงมั่น ชอบอยูรวมกันเปนกลุม มีความ
มั่นใจในตัวเองสูง รักอิสระ 

จากคุณลักษณะดังกลาว Cattell กลาววาผูที่มีคุณลักษณะแบบ Surgency เดน
นั้นจะมีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาธีติคในระดับตํ่าเมื่อเทียบกับคุณลักษณะแบบ 
Parmia จึงเปนสาเหตุใหมีการแสดงออกที่มีการยับยั้งชังใจ หรือขมใจมากกวา ในขณะที่คน
ประเภท Parmia จะมีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาธีติคในระดับที่สูงกวา ดังนั้นจึง
มีลักษณะการยับยั้งชังใจ หรือขมใจตํ่ากวา จากทฤษฎีนี้จึงมีความสอดคลองกับบุคคลที่มี
คุณลักษณะของความรูสึกแสวงหาสิ่งแปลกใหมและทาทายในระดับสูง 

Eysenck(51) กลาวถึงพื้นฐานทฤษฎีของบุคลิกภาพที่เกี่ยวของกับการกระตุนไววา 
ลักษณะทางบุคลิกภาพนั้นแบงออกไดเปน 2 ประเภทที่เปรียบเสมือนทฤษฎีการกระตุนและการ
ยับยั้ง คือบุคลิกภาพแบบแสดงตัว (Extroversion) และบุคลิกภาพแบบเก็บตัว (Introversion) โดย
ลักษณะบุคลิกภาพประเภทแสดงตัวนั้นจะมีระดับของการกระตุนสูงกวาระดับที่เหมาะสม ในขณะ
ที่บุคลิกภาพประเภทเก็บตัวจะมีระดับของการถูกกระตุนที่ต่ํากวาระดับที่ เหมาะสมดัง
ความสัมพันธที่แสดงใหเห็นระหวางความพึงพอใจกับระดับของการกระตุนในภาพ 
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ภาพที่ 4  แสดงถึงความสัมพันธระหวางความพึงพอใจกับระดับของการกระตุน 

จากรูป กราฟที่เกิดขึ้นจะมีความแตกตางในทฤษฎีที่กลาวมาคือ ถาระดับการ
กระตุนนั้นมีระดับที่ต่ํามากๆจะเกิดความรูสึกกังวล ไมมีความสุข ไมเกิดความพึงพอใจ จากภาพ
จะเห็นความแตกตางระหวางกลุมคนปกติทั่วไปโดยเฉลี่ย, ผูที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว และ
บุคลิกภาพแบบเก็บตัววาในจุด A ที่มีระดับการกระตุนในความเขมที่ต่ํา คนที่มีบุคลิกภาพประเภท
เก็บตัวจะเกิดความพึงพอใจ ในขณะที่กลุมคนเฉลี่ยสวนมากและคนที่มีบุคลิกภาพแสดงตัวยังรูสึก
กังวลและไมมีความสุข และถาเปรียบเทียบจากจุด B ที่ระดับการกระตุนของสิ่งเราที่มีความเขม
เพิ่มมากขึ้น กลุมคนที่มีบุคลิกภาพแสดงตัวจะรูสึกพึงพอใจในขณะที่อีก 2 กลุมจะรูสึกกังวลและไม
มีความสุข ดังนั้นอิสเซนจึงสรุปแนวคิดบุคลิกภาพที่มีตอส่ิงเราวาในคุณลักษณะของคนเราที่มี
ความแตกตางกันนั้นจะมีจุด Thresholds หรือจุดที่มีพลังงานการกระตุนนอยที่สุดที่ทําใหเราเริ่ม
รับรูไดแตกตางกันไป ดังจะเห็นไดจากบุคลิกภาพแบบเก็บตัวจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองตอการ
กระตุนที่มีความเขมในระดับตํ่า เนื่องจากการรับสัมผัสที่มีการไวตอความรูสึก ในขณะที่       
บุคลิกภาพแบบแสดงตัวจะมีความตองการความเขมของการกระตุนที่มากกวา 

นอกจากทฤษฎีทางบุคลิกภาพของอิสเซนแลว Gray(52) ยังไดเสนอแนวคิดของ
การเสริมแรงและการลงโทษไวดวย โดยกลาวถึงโครงสรางของระดับการกระตุนไววา การกระตุน
จะขึ้นอยูกับปจจัยดานตางๆ เชน ความเขม, แรงขับ, ความแปลกใหมของสิ่งเรา, ความแตกตางใน
แตละบุคคล, ปฏิกิริยาที่ไดรับจากยา, ความเหนื่อยลา เปนตน จากปจจัยตางๆเหลานี้จะมีการ
แสดงที่บงชี้และสามารถวัดไดในรูปแบบของ คลื่นสมอง EEG, GSR, ความตึงเครียดของกลามเนือ้ 
นอกจากนี้ยังแสดงออกไดในรูปแบบของพฤติกรรมการตื่นตัว (Alertness), การตอบสนองที่รุนแรง, 
ประสิทธิภาพของการเรียนรู และประสิทธิภาพของการแสดงออก เปนตน 
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จากโครงสรางของสิ่งเราถากลาวถึงการเสริมแรงและการลงโทษก็จะเปรียบเทียบ
ไดกับการกระตุนและการยับยั้ง โดยถาศึกษาในสวนของระบบการทํางานของประสาทที่มีตอ     
ส่ิงเราแลว สวนที่เกี่ยวของคือ Limbic System ซึ่งเปนเซลลประสาทที่อยูรอบจุดศูนยกลางของ
สมอง มีลักษณะอยูรวมกันเหมือนวงตรงกลาง Limbic System จะติดตอกับระบบอื่นโดยทําหนาที่
ควบคุมการทํางานของหัวใจ การยอยอาหาร อารมณ แรงจูงใจ มีสวนประกอบที่สําคัญคือ 
Hypothalamus ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของรางกายมากมาย เชน ควบคุมอุณหภูมิของ
รางกาย, ควบคุมความรูสึก, ความตองการอาหาร, ความกระหาย, ความตองการทางเพศ และการ
หายใจ เปนตน 

จากการทํางานของโครงสรางระบบประสาทตอการตอบสนองตอแรงเสริม และ
การลงโทษอาจแสดงเปนการสูหรือถอยหนีตอส่ิงเราที่มากระตุนนั้นๆ และจากการเสริมแรงก็เปน
เหตุผลของความตองการแสวงหาซึ่งตรงกับบุคลิกภาพแบบแสดงตัว โดยจากแนวคิดของ Gray 
นั้นบุคลิกภาพประเภทนี้จะมีความใจรอน หุนหันพลันแลน (Impulsivity) รวมดวย(53) การประกอบ
กันกับแนวคิดบุคลิกภาพแบบแสดงตัวของอิสเซนรวมกับลักษณะ Impulsivity นั้นทําใหทฤษฎีทั้ง      
2 ขอนี้มีคุณลักษณะใกลเคียงกับคุณลักษณะของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 

 

ความสมัพันธของความรูสึกแสวงหาสิง่ต่ืนเตนเราใจกับชวีวิทยาและรูปแบบสังคม 

1. ปฏิกิริยาการตอบสนอง (Orienting Responses: OR) 

 หมายถึง ปฏิกิริยาการตอบสนองของสรีระและพฤติกรรมตอการกระตุนที่มีความ
เขมพอเหมาะ การตอบสนองนี้ไดถูกนํามาใชวัดคาความตั้งใจ เชน ถาสิ่งเราที่มากระตุนมีความ
แปลกใหมเกิดขึ้นอยูเสมอก็จะทําใหการตอบสนองมีระดับสูง แตถาการกระตุนของสิ่งเราเกิดขึ้น
ซ้ําๆ การตอบสนองก็จะลดลง นอกจากนี้ยังมีปฏิกิริยาการตอบสนองแบบปองกัน (Defensive 
reaction: DR) ที่จะเกิดขึ้นเมื่อมีส่ิงเราที่ไมพึงประสงคมากระตุนจนทําใหมีปฏิกิริยาการตอบสนอง
ที่ปองกันหรือหลีกเลี่ยงสิ่งเรานั้น 

 จากการศึกษาปฏิกิริยาดังกลาวกับผูที่มีระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
สูงซึ่งจะมีลักษณะของความตองการอยากรูอยากเห็นหรือแสวงหาสิ่งเราที่มีความแปลกใหมและ
สลับซับซอนพบวาปฏิกิริยาการตอบสนองของสรีระและพฤติกรรมจะมากขึ้นตามไปดวย เชน จาก
การศึกษาของซัคเกอรแมนในการเปรียบเทียบคน 2 กลุมตามระดับคะแนนของมาตรวัดความรูสึก
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แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่แบงออกเปนกลุมตามระดับสูงและต่ํา พบวาในกลุมที่มีความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจอยูในระดับสูงจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองทางสรีระและพฤติกรรมใน
รูปแบบของพลังงานไฟฟาที่เกิดขึ้นบนผิวหนัง(Galvanic skin response) สูงกวาเมื่อไดรับส่ิงเราที่
เปนการมองเหน็หรือการไดยินในสิ่งที่แปลกใหม(54) 

2. คาเฉลี่ยของการตื่นตัวตอการตอบสนอง 

 คือคาที่ไดจากการบันทึกคลื่นสมอง EEG ที่มีการตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก 
โดยเปนรูปแบบที่สามารถวัดไดจากปฏิกิริยาทางไฟฟาของสมองที่ตอบสนองตอส่ิงเราที่รับเขามา 
จากการทดลองพบวาเมื่อเพิ่มระดับความเขมของสิ่งเราในการกระตุนใหสูงมากขึ้น ระดับของการ
ต่ืนตัวตอการตอบสนองก็จะเพิ่มข้ึนตามไปดวย 

 จากการศึกษาถึงความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจกับการ   
ตื่นตัวตอการตอบสนองพบวาในกลุมคนปกติที่มีการตื่นตัวตอการตอบสนองในระดับสูงนั้นมี
แนวโนมที่จะมีระดับของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูงดวยเชนกัน นอกจากนี้ยังพบวาผูที่มี
การตื่นตัวตอการตอบสนองในระดับสูงจะอยูในชวงวัยเด็กและวัยรุน, มีระดับของ Endorphin ที่ต่ํา 
และในกรณีของผูปวยทางจิตเวชพบวาจะมีแนวโนมตอปญหา Mania , ปญหาพฤติกรรม, การใช
สารเสพติด, โรคจิตเภท และระดับของเอนไซดโมโนเอมีน ออกซิเดส (Monoamin oxidase: MAO) 
ที่ต่ํากวาปกติ (55) 

 3.สารสื่อประสาทและเอนไซดโมโนเอมีนออกซิเดส 

  เอนไซดโมโนเอมีนออกซิเดส คือ เอนไซดที่มีการออกซิไดซกันของพันธะ 
Mytochondrial พบอยูในเนื้อเยื่อรางกายหลายที่โดยเฉพาะตับและระบบประสาท ในเนื้อเยื่อของ
ระบบประสาทเอนไซดโมโนเอมีนออกซิเดสจะทําหนาที่ลําเลียงสารสื่อประสาทที่ถูกใชแลวซึ่ง
ประกอบไปดวย Dopamine, Norepinephrine และ Serotonin  

 ในการศึกษาพบวาคนปกติที่มีระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่สูงจะมี
ระดับของเอนไซดโมโนเอมีนออกซิเดสอยูในระดับที่ต่ํา และในทางตรงกันขามคนที่มีระดับ
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่ต่ําก็จะมีระดับของเอนไซดโมโนเอมีนออกซิเดสที่สูง โดยถา
เปรียบเทียบตามอายุแลวพบวาคนที่มีอายุนอยกวาจะมีระดับของเอนไซดโมโนเอมีนออกซิเดสที่
ต่ํากวาคนที่มีอายุมาก เพศชายจะมีระดับของเอนไซดโมโนเอมีนออกซิเดสที่ต่ํากวาเพศหญิง 
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นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวากลุมคนที่มีปญหาตอสังคม เชน ปญหาอาชญากรรม ปญหา
ยาเสพติดจะมีระดับของเอนไซดโมโนเอมีนออกซิเดสต่ํากวาคนปกติทั่วไป(56)   

 4. ปจจัยทางสังคมและครอบครัวที่มีผลตอความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 

  จากปจจัยทางดานสังคมและครอบครัวที่เปนสาเหตุหนึ่งของคุณลักษณะของ
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ เนื่องจากมีหลายความเชื่อที่บอกวาคุณลักษณะของมนุษยเกิด
จากปจจัยตางๆมากมายทั้งกอนคลอด และหลังคลอด เชน ปญหามารดามีความเครียดระหวาง 
ตั้งครรภ หรือการไดรับส่ิงกระตุนจากสิ่งเราสูงในการเลี้ยงดู เปนตน(24)  

  จากการศึกษาตามปจจัยดังกลาวที่มีผลตอเด็กที่มีความรูสึกแสวงหาสิง่ตืน่เตนเรา
ใจนั้นจะสามารถศึกษาไดจากเด็กที่ถูกขอรับมาเลี้ยงเปนบุตรบุญธรรม (Adoptive-Child) โดยจาก
การศึกษาพบวาในครอบครัวที่มีผูปกครองหรือพอแมที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูง เด็ก
ที่ถูกรับมาเลี้ยงจะมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูงเชนกัน (24) จากการศึกษานี้อาจสรุปไดถึง
ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมรอบตัวเด็กซึ่งจะมีผลตอระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 

  นอกจากนี้รูปแบบของสังคมและวัฒนธรรมก็มีผลตอความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจเชนกัน โดยคนที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราในระดับสูงจะมีความตองการแสดงออกใน
ส่ิงที่แปลกใหม และเสี่ยงอันตราย ซึ่งจากการแสดงออกดังกลาวอาจไมเปนที่ยอมรับจากบางสงัคม
ไดเนื่องจากขอจํากัดที่แตกตางกันไปในแตละสังคม 

  Kish(57) อธิบายวาในครอบครัวที่มีพอและแมที่มีความกลัวสูง และเลี้ยงลูกแบบ
ปกปองมากเกินไปนั้น จะจํากัดพฤติกรรมตางๆที่อาจจะกอใหเกิดอันตรายแกลูกได ดังนั้นจึงเปน
ความแตกตางระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงดูและการแสดงออกตอพฤติกรรมเสี่ยงในแตละ
ครอบครัว 

  แต Bone, Montagomery and McAllister(58) ใหความเห็นวาลําดับการเกิดก็มีผล
ตอความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเชนกัน โดยเด็กที่เปนลูกคนโต หรือเปนลูกคนเดียวของ
ครอบครัวจะไดรับการดูแลเอาใจใส และการกระตุนจากพอแมและครอบครัวเปนอยางมาก 
เนื่องจากการเลี้ยงลูกคนโต หรือลูกคนเดียวเปน       ประสบการณใหมของครอบครัวทําใหเด็ก
ไดรับการกระตุนในความเขมที่สูงจนบางครั้งอาจมากเกินความตองการได นอกจากนี้ยังรวมถึง
ของเลนเด็กที่มีการกระตุนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจก็เปนเหตุผลเสริมในการเลี้ยงดูเด็ก
และเปนสาเหตุของคุณลักษณะความรูสึกแสวงหาสิ่ง   ตื่นเตนเราใจเชนกัน 
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ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับสุรา 

ความหมายของสุรา 

พจนานกุรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2530 ไดใหความหมายของคําวาสุราไว
ดังนี้ สุราเปนคําที่มาจากภาษาบาลีและสันสฤต หมายถึง น้าํเมาทีก่ลั่น(59) 

มาตรฐานผลติภัณฑอุตสาหกรรมเลขที่ มอก. 2088-2544 .ใหความหมายของคํา
วาสุราวา หมายถงึ เครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอลเกิน 0.5 ดกีรี(60) (ดีกรี หมายถงึ หนวยวัดแอลกอฮอล 
ซึ่งมีคาเทากับ รอยละโดยปริมาตรของเอทิลแอลกอฮอล ที่อุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียส) 

พระราชบัญญตัิสุรา พ.ศ. 2549 ใหความหมายของสุราไวในมาตรา 4 ดังนี(้61) 
สุรา หมายความรวมถึงวตัถุทั้งหลาย หรือของผสมที่มีแอลกอฮอล ซึ่งสามารถใชดื่มกนิได
เชนเดียวกับน้าํสุรา หรือซ่ึงดื่มกินไมได แตเมื่อไดผสมกับน้ําหรือของเหลวอยางอืน่แลวสามารถดื่ม
กินไดเชนเดยีวกับสุรา 

ในทางวิชาการ สุราหมายถงึ(6) เครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอล(Ethyl Alcohol หรือ 
Ethernal) ผสมอยูในปริมาณไมเกิน 60% ซึ่งถือวาอยูในเกณฑที่คนสามารถใชดืม่ได (เปนเกณฑ
กําหนดของสากลทัว่ไป แตของไทยครอบคลุมถึงปริมาณที่ไมเกนิ 80%) และที่มาของแอลกอฮอล
ในสุรา จะตองเปนแอลกอฮอลทีท่ําจากวัตถุดิบทีไ่ดจากธัญพืชในขั้นปฐมภูม(ิPrimary 
Agricultural Origin) เทานัน้(เกณฑกําหนดมาตรฐานสากล) เชน ผลไม เมล็ดจากพืช ขาว แปง
จากพชื น้ําตาลจากพชื และผลไมเปนตน 

องคการอนามยัโลก(62) ไดใหความหมายของคําวา เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
(Alcohol beverages) วาเปนของเหลวที่มสีวนผสมของแอลกอฮอลชนิดดื่ม หรือ เอทานอล ใชเพือ่
การดื่ม สวนใหญไดมาจากการหมกั (fermentation) หรือไดมาจากการหมักแลวกลั่น เชน วอดกา 
บร่ันดี วิสกี้ รัม เบียร ไวน เปนตน 

โดยสรุปแลวอาจจะกลาวไววา สุรา เปนเครื่องดื่ม ทีม่ีเอทิลแอลกอฮอลผสมอยูใน
ปริมาณที่คนสามารถใชดื่มได ซึ่งมีชื่อเรียกตางกันตามกรรมวิธีการผลิต วัตถุดิบที่ใชในการผลิต 
ความเขมขนของเอทิลแอลกอฮอล และสถานที่ผลิต เปนตน 
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ประเภทของสุรา 

สุราแบงออกเปนสองประเภทใหญๆ คือ 

1. สุรากลั่น (Distilled Liquors)(6) คือ สุราที่เกดิจากการเอาน้ําสา(แปงหรอื
น้ําตาลหมกัดวยยีสต จนเกดิมีแอลกอฮอล) มากลั่น อาจจะตามดวยการใชสารปรุงแตง เชน สี 
น้ํายาสกัด(Extract) น้ําเชื้อ(Essence หรือ Flavor เปนสารปรุงแตงกลิ่น รส) ผสมลงไปตามที่
ตองการ เพิ่มดีกรีแอลกอฮอลหรือเก็บบมตอไป เพื่อใหถูกใจผูดื่มเปนประการสําคญั ทั้งนี้รวมถึง
สุรากลั่นที่ผสมกับของอื่นหรือเครื่องดื่มชนิดอื่น แตถาผสมกับไวนตองไดแรงแอลกอฮอลเกิน 23
ดีกรี ชื่อที่ใชเรียกสุรากลัน่จะแตกตางกนัตามกรรมวิธีผลิตนั้นๆ เชน สุราขาว(เหลาโรง) สุราผสม 
สุราปรุงพิเศษ(เหลาเหลือง) สุราผสมพิเศษ วอดกา ยิน วิสกี้ บร่ันดี รัม เกาเหลยีง เปนตน  

โดยสํานกังานมาตรฐานผลติภัณฑอุตสาหกรรมกระทรวงอุตสาหกรรม ไดกําหนด
ความหมายของ สุรากล่ันตามชื่อที่ใชเรียกสุรากลัน่ดังนี(้60) 

สุราขาว หมายถงึ สุรากลั่นที่ไดจากการกลั่นน้าํสาของกากน้าํตาล ขาว หรือ
กากน้ําตาลผสมขาวหรือพชือ่ืน มีแรงแอลกอฮอลไมเกนิ 80ดีกรี ในการบรรจุภาชนะเพื่อจําหนาย
ตองปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลไมเกิน 40ดีกรี 

วอดกา(Vodka) หมายถึง สุรากลั่นทีไ่ดจากการนําสุรากลั่นผานกระบวนการ
กําจัดกลิน่เฉพาะตวัซึ่งเกิดจากวัตถุดิบ โดยวิธีการกลั่นซ้ํา หรือกรองดวยถาน ทั้งนี้อาจมกีารปรุง
แตง กลิน่ รสอีกดวยหรือไมก็ได และในการบรรจุภาชนะเพื่อจําหนาย ตองปรงุแตงใหมีแรง
แอลกอฮอลไมต่ํากวา 38ดีกรี 

วิสกี้(Whisky) หมายถงึ สุรากลั่นที่ไดจากการกลัน่น้าํสาของธัญชาติตางๆ เชน
ขาวบารเลย ขาวมอลต ขาวโพด ขาวเจา ขาวเหนียว มแีรงแอลกอฮอลไมเกิน 95ดีกรี และเก็บบม
ในถังไมที่เหมาะสมเปนเวลาไมนอยกวา 2ป ในการบรรจุภาชนะเพื่อจําหนายตองปรุงแตงใหมีแรง
แอลกอฮอลไมต่ํากวา 40ดีกรี และใหหมายความรวมถึงสุรากลัน่ที่ไดจากการปรุงแตงวิสกี้ไมนอย
กวารอยละ 25 โดยปริมาตรกับแอลกอฮอลที่กลัน่ไดจากธัญชาติ ในการบรรจุภาชนะเพื่อจําหนาย
ตองปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลไมต่ํากวา 40ดีกรี 

บร่ันดี(Brandy) หมายถึง สุรากลัน่ที่ไดจากการกลั่นไวนทีท่ําจากองุนหรือผลไม
อ่ืน มีแรงแอลกอฮอลไมเกิน 95ดีกรี และบมในถงัไมที่เหมาะสมเปนเวลาไมนอยกวา 1ป ในการ
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บรรจุภาชนะเพื่อจําหนายตองปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลไมต่ํากวา 38ดีกรี และใหหมายรวมถงึ 
สุรากลั่นที่ไดจากการกลั่นไวนทีท่ําจากองุนผสมกับไวนที่ทาํจากผลไมอ่ืน มีแรงแอลกอฮอลไมเกนิ 
95ดีกรี และบมในถงัไมที่เหมาะสมเปนเวลาไมนอยกวา 1ป หรือไดจากการผสมบรั่นดีจากองุนกบั
บร่ันดีผลไมอ่ืน และใหรวมถึงที่ไดจากการผสมบรั่นดีไมนอยกวารอยละ 25 โดยปริมาตรกบั
แอลกอฮอลทีก่ลั่นไดจากผลไมหมักดวย ในการบรรจุภาชนะเพือ่จําหนายตองปรุงแตงใหมแีรง
แอลกอฮอลไมต่ํากวา 38ดีกรี 

รัม(Rum)หมายถึง สุรากลั่นที่ไดจากการกลั่นน้าํสาจากน้ําออย น้ําตาลออย หรือ
กากน้ําตาลออยแลวบมที่แรงแอลกอฮอลไมเกิน 80ดีกรีในถังไมที่เหมาะสมเปนเวลาไมนอยกวา1
ป ในการบรรจุภาชนะเพื่อจําหนายตองปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลไมต่ํากวา 30ดีกรี แลวให
หมายความรวมถึง สุรากลั่นที่ไดจากการปรุงแตงรัมไมนอยกวารอยละ 25 โดยปริมาตรกบั
แอลกอฮอลทีก่ลั่นไดจากน้ําสาของผลิตภัณฑจากออยดวย ในการบรรจุภาชนะเพื่อจําหนายตอง
ปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลไมต่ํากวา 30ดีกรี 

ยิน(Gin)หมายถึง สุรากล่ันที่ไดจากการกลัน่น้าํสารวมกับหรือผานผลจูนเิพอร 
หรือผสมสุรากลั่นกับสารสกดัของผลจูนิเพอรเปนสวนใหญ และอาจมีสารสกัดของพืชชนิดอื่นๆ
รวมดวย ในการบรรจุภาชนะเพื่อจําหนายตองปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลไมเกิน 45ดีกรี 

เกาเหลียง(Sorghum Spirit) หมายถงึ สรุากลั่นที่ไดจากการกลัน่น้าํสาขาวฟาง 
หรือน้ําสาขาวฟางผสมกับน้าํสาของธัญชาติอ่ืน แลวปรุงแตงแรงแอลกอฮอลไมเกิน 60ดีกรี ในการ
บรรจุภาชนะเพื่อจําหนาย 

สุราผลไม(Fruit Spirit) หมายถงึ สุรากล่ันที่ไดจากการกลั่นไวนทีท่ําจากองุนหรือ
ผลไมอ่ืน มีแรงแอลกอฮอลไมต่ํากวา 95ดีกรี ไมมีการบม ในการบรรจุภาชนะเพื่อจําหนายตองปรงุ
แตงใหมีแรงแอลกอฮอลไมเกิน 50ดีกรี 

สุราที่มีสรรพคณุเปนยา(Medicated Liquor) หมายถงึ สุรากลัน่ซึ่งปรุงแตงดวย
สารสกัด หรือหัวน้ําเชื้อ หรือสวนใดสวนหนึง่ของพืชหรือสัตว ซึง่มีสรรพคุณเปนยา แลวปรุงแตง
กลิ่นรสใหไดตามตองการ ในการบรรจุภาชนะเพื่อจําหนายตองปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลไมต่ํา
กวา 28ดีกรี 

สุราผสม สุราผสมพิเศษ และสุราปรุงพเิศษ หมายถึง สุรากลั่นที่ไดจากการนาํสุรา
ขาวและ/หรือ แอลกอฮอลบริสุทธิ์มาปรุงแตง หรืแชกับผลไม พืช หรือสมุนไพร เพื่อใหไดกลิ่นรส
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ตามตองการ แตไมอางสรรพคุณวาเปนยา ทั้งนี้จะกลั่นใหมหรือไมก็ได ในการบรรจุภาชนะเพือ่
จําหนายตองปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลไมเกิน 40ดีกรี 

ไลตรัม(Light Rum) หมายถงึ สุรากลั่นที่ไดจากการกลัน่น้าํสาจากน้ําออย 
น้ําตาลออย หรือกากน้ําตาลออย ในการบรรจุภาชนะเพื่อจําหนายตองปรุงแตงใหมีแรง
แอลกอฮอลไมเกิน 40ดีกรี 

คอรเดียล หรือ ลิเคียวร(Cordial or Liqueur) หมายถงึ สุรากลั่นที่ไดจากการผสม
สุรากลั่น หรือกลั่นสุรากล่ันรวมกับหรือผานผลไม ดอกไม ตนพืช น้ําผลไม หรือสารใหกลิ่นรสตาม
ธรรมชาติหรือที่สกัดได แลวปรุงแตงรสดวยน้ําตาลหรือน้ําเชื่อมไมนอยกวา รอยละ2.5 โดยน้าํหนกั 

ค็อกเทลสําเรจ็รูป(Pre-mixed Cocktail) หรือ สุราแรงแอลกอฮอลต่ํา(Soft Spirit) 
หมายถงึ สุรากลั่นที่ไดจากการนาํสุรากลัน่มาปรงุแตงกบัของผสมอยางอืน่เพื่อใหไดสี กลิ่น รส 
และแรงแอลกอฮอลตามตองการ 

สุราอื่นๆ หมายถึง สุรากลัน่ที่ไดรับอนุญาตทําหรือนําเขานอกเหนือจากที่ไดกลาว
ไปแลวขางตน 

2. สุราไมกลั่นหรือสุราแช(63) (Fermented Liquors) คือ สุราที่ไดจากการหมกัสา
ใหเกิดเปนน้าํเมา แตไมมีการกลั่น มกัจะหมักสาจากเมลด็พืช แปงจากพืช ผลไม และน้ําตาลจาก
พืช ใหหมายรวมถึงสุราแชที่ไดผสมกับสุรากลั่นแลว แตยังมีแรงแอลกอฮอลไมเกิน 15 ดีกรี เชน 
เบียร ไวน กระแช สาโท เปนตน  

สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนด
ความหมายของสุราแชชนิดตางๆไวดังนี ้

ไวน(Wine) หมายถงึ เครื่องดื่มทีม่ีแรงแอลกอฮอลที่เกิดจากการหมกัผลไม หรือ
ผลผลิตเกษตรบางชนิด เชน ขาว น้าํผึ้ง แปง น้ําตาล เปนตน ทัง้นี้อาจเติมแอลกอฮอลหรือสุราชนิด
อ่ืน เพื่อใหมีแรงแอลกอฮอลมากขึ้น และอาจปรุงแตง สี กลิน่ รส เพิม่เติมดวยก็ได สําหรับชื่อไวน
โดยทั่วไป จะเรียกตามวัตถดุิบ และ/หรือกรรมวิธีการผลิต เชน  

 ไวนองุน หมายถึง ไวนทีท่ําจากผลองุนหรือผลิตภัณฑจากองุน 
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 ไวนผลไม(64) หมายถงึ ไวนที่ทาํจากผลไมอ่ืนหรือผลิตภัณฑจากผลไมอ่ืน
นอกจากองุน และใหรวมถงึไวนผลไมที่ผสมกับไวนองุนดวย 

 ไวนจากผลผลติเกษตรอื่น หมายถงึ ไวนทีท่ําจาก ขาว น้ําผึง้ แปง 
น้ําตาล เชน สาเก อุ สาโท กระแช น้ําตาลเมา ไวนน้ําผึง้ เปนตน 

 ไวนผสม หมายถงึ ไวนที่ไดจากการนําเอาไวนองุน และ/หรือ ไวนผลไม 
และ/หรือ ไวนจากผลผลิตเกษตรอื่น มาผสมกัน และอาจจะผสมกับผลิตผลทางธรรมชาติหรือสาร
สังเคราะหใดๆดวยก็ได 

เบียร(Beer)(65) หมายถงึ เครือ่งดื่มที่มีแรงแอลกอฮอลตั้งแต 0.5 ดีกรีข้ึนไป ไดจาก
กระบวนการหมักเวิรต(สารละลายที่ไดจากการตมสกัดมอลตขาวบารเลยกับฮอป หรือผลิตภัณฑ
จากฮอป โดยอาจจะใชคารโบไฮเดรตจากวัตถุดิบอ่ืนๆเปนสวนผสมในการตมสกัดดวยหรือไมก็ได) 
ดวยยีสต และอาจมีการปรุงแตง สี กลิน่ รส 

สาโท(66) หมายถึง สุราแชชนิดหนึ่งที่ทาํจาก การนาํขาวมาผานกรรมวิธีการผลิต
สาโท โดยการหมักขาวตางๆดวยเชื้อราและยีสต หรือลูกแปง(เชื้อสุรา แปงเชื้อสุรา แปงขาวหมัก 
หรือเชื้อใดๆ เมื่อนํามาหมกักับวัตถหุรือของเหลวอืน่ๆ แลวสามารถทําใหเกิดแอลกอฮอลที่ใชทํา
สุรา) เพื่อเปล่ียนแปงใหเปนแอลกอฮอลซึ่งหมักไวระยะหนึ่งจากนัน้เติมน้าํสะอาดในอัตราสวนที่
เหมาะสม และอาจมีการเตมิน้ําตาลทรายขาวใหเหมาะสมกับการหมักสาโท หมกัตออีกระยะหนึง่ 
เพื่อใหไดแรงแอลกอฮอลตามตองการ 

จากการวิเคราะห และทดสอบคณุภาพสุราที่ผลิตภายในประเทศของกรม
สรรพสามิต พบวา นอกจากสุรากล่ัน และสุราไมกลั่นแลว ยังมีการผลิตสุรานอกเหนือจากที่
กฎหมายกาํหนดเชน สุราเถือ่น และสุราปลอม อีกดวย 

สุราเถื่อน(6) คือ สุราที่ผลิตโดยประชาชน สวนมากมักกระทํากนัในชนบทและ
แหลงที่หางไกลความเจริญ อยูนอกเหนอืใบอนุญาต และนอกการควบคุมดูแลจากหนวยงานของ
รัฐ สุราเถื่อนไมมีมาตรฐานอะไรแนนอน แลวแตผูผลิตแตละรายจะทํากนัไป ทั้งในดานวัตถุดบิ 
เครื่องมือ และเทคนิค ซึ่งสรุาเถื่อนมักใชสารมีพิษ เชน ยากําจัดศัตรูพืช ยาฆาแมลง เปนสารเรง
หรือปรุงแตงกลิ่นและรสชาต ิจึงนับวาเปนอันตรายยิง่สําหรับผูดื่ม 
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สุราปลอม(6) คือ สุราที่ผลิตขึ้นเพื่อลอกเลียนแบบ ปลอมแปลงสลากขวดบรรจุ 
เครื่องหมายการคา เพื่อหลอกลวงผูดื่มใหเขาใจผิดวาเปนสุราชนิดนัน้ ยี่หอนี ้ซึง่สวนใหญจะปลอม
แปลงสุราชนิดและยี่หอที่เปนที่ขายดีในทองตลาด เพื่อผลประโยชนทางการคาเพียงประการเดียว 

สุราปลอมมักจะไมเนนในเรือ่งคุณภาพและความปลอดภัยของสุรา แตจะเนนใน
เร่ือง สี กลิ่น รส ฉลากขวด ฝาจุกขวดใหคลายคลึงสุราแทที่ตองการปลอมแปลงใหมากที่สุด 

ในสุราชนิดตางๆ จะมกีารแสดงความเขมขนของแอลกอฮอล หลายแบบดังนี้(67) 

1. แสดงเปนเปอรเซ็นตโดยน้ําหนกั หมายถึง จํานวนกรัมของแอลกอฮอลใน
เครื่องดื่ม 100 มิลลิลิตรโดยทั่วไปมักใชตวัแทนหนวยวา “เปอรเซ็นต” (%g) 

2. แสดงเปนเปอรเซ็นตโดยปริมาตร หมายถึง จํานวนมลิลิลิตรของแอลกอฮอล
ในเครื่องดื่ม 100 มิลลิกรัม โดยทั่วไปมกัใชตัวแทนหนวยวา “ดีกรี” (%vol) 

3. แสดงเปนบรูฟ หมายถงึ จํานวนสองเทาของเปอรเซ็นตโดยปริมาณ เชน
เครื่องดื่ม แอลกอฮอล 70% vol จะเทากับ 140 บรูฟ โดยทั่วไปมักใชตัวแทนหนวยวา “บรูฟ” 
(proof) 

โดยทั่วไปสุราจะมีความเขมขนของแอลกอฮอลแตกตางกัน  ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงความเขมขนแอลกอฮอล(%vol) ในเครื่องดื่มชนิดตางๆ 

ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล ความเขมขนแอลกอฮอล (% vol) 

เบียร 3 -6 * 
ไวนคูลเลอร 3.2 – 6 
ฮารดไซเดอร 5 - 10 
แชมเปญ 12 
ไวน( ไวนขาว – ไวนแดง – ไวนอัดแกซ ) 10 - 16 
ไวนอยางแรง 17 - 20 
วิสกี้ 42 – 52 
บร่ันดี 40 - 52 
ยิน 27 - 52 
วอดกา 37 
สกอต 45 
  
* ขึ้นอยูกับประเทศที่ผลิตและตราการคา  

 

ความรูพืน้ฐานทางเภสัชจลศาสตรของสุรา(7,68,70) 

การดูดซึม (Absorption) 

แอลกอฮอลเปนสารทีม่ีโมเลกุลขนาดเล็ก ละลายไดในน้าํ เมื่อเขาสูรางกายจะถกู
ดูดซึมโดยไมมกีารแพร(Diffusion) เขาสูกระแสเลือดอยางรวดเร็ว ตลอดระบบทางเดินอาหาร 
โดยเฉพาะอยางยิง่บริเวณลาํไสเล็ก โดยประมาณ 90-95% จะถกูดูดซึมระหวางที่ผานลําไสเลก็ 
ปริมาณของแอลกอฮอลในเครื่องดื่มมีผลทําใหการดูดซมึแตกตางกนั การดูดซึมจะเกิดไดดีที่สุดถา
มีปริมาณแอลกอฮอลอยูที่ประมาณรอยละ 15-30 (ประมาณ 30-60 proof) เมื่อด่ืมสุราระดับของ
แอลกอฮอลในเลือด (Blood Alcohol Concentration; BAC) จะถงึจุดสูงสุดภายในเวลา 30-90
นาที ซึ่งโดยปกติจะใชเวลา 45-60นาที ถาดื่มสุราในขณะทองวางหรือภายหลงัการอดอาหาร
แอลกอฮอลจะถูกดูดซึมอยางรวดเร็ว และระดับของแอลกอฮอลในเลือดจะสูงขึ้นภายใน 5นาท ี
และถึงจุดสูงสดุภายใน 40นาที แตถาหากมีอาหารหรือน้าํอยูในกระเพาะอาหารจะทาํใหการดูดซึม
ชาลง รางกายของคนเรามีการสรางกลไกการปองกนัขึ้นเมื่อมีปริมาณของแอลกอฮอลมากเกินไป 
ตัวอยางเชน เมื่อด่ืมเหลาที่มฤีทธิ์แรง และดื่มอยางรวดเร็ว ทําใหระดบัความเขมขนของ
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แอลกอฮอลในกระเพาะอาหารมากเกนิไป จะทาํใหหรููด(Pyloric value) ซึ่งเปนจุดตอระหวาง
กระเพาะอาหารและสําไสเลก็ปดทันท ี ทําใหปฏิกิริยาการดูดซึมชาลงและรักษาระดับของ
แอลกอฮอลทีผ่านเขามาในลําไสเล็กได ปริมาณแอลกอฮอลจํานวนมากยงัไมถูกดูดซึมในกระเพาะ
อาหารเปนผลใหผูดื่ม เกิดอาการคลื่นไสและอาเจียนได 

การกระจายตัว (Distribution) 

หลักจากถกูดูดซึมเขาสูกระแสเลือด แอลกอฮอลจะกระจายตัวไปยงัเนื้อเยื่อตางๆ
อยางรวดเร็ว โดยเฉพาะเนือ้เยื่อที่มีเลือดไปเล้ียงมากเชน ที่สมอง ตบั และไต การกระจายของ
แอลกอฮอลในรางกายเปนไปตามน้ําที่มอียูในสวนตางๆของรางกาย ทัง้น้าํในเซลลและน้ํานอก
เซลล ระดับของแอลกอฮอลในเนื้อเยื่อใดๆจึงเปนสัดสวนกับปริมาณน้ําของเนื้อเยือ่นั้นๆ ดังนัน้การ
ที่แตละคนมีความทนตอพิษของแอลกอฮอลไดแตกตางกนั สวนหนึง่ก็เนื่องมาจากการที่แตละคนมี
ปริมาตรของน้าํในรางกายตางกนันั่นเอง 

การเปลี่ยนแปลง (Metabolism) 

แอลกอฮอลทีถู่กดูดซึมแลวจะถูกเปลีย่นแปลงไดหลายทาง แตสวนใหญประมาณ
รอยละ 90 จะถูกเปลีย่นแปลงที่ตับ(สวนที่เหลือ จะถกูเผาผลาญที ่ปอด ไต และกลามเนื้อ) โดย
ขบวนการออกซิเดชั่น(Oxidation) ดังนี ้

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

รางกายไมสามารถเก็บสะสมแอลกอฮอลไวได ดังนั้นมากกวารอยละ 95 ของ
แอลกอฮอลที่เขาสูรางกายจะถูกเปลีย่นแปลงโดย เอมไซนแอลกอฮอลดีไฮโดรจีเนส(Alcohol 
Dehydrogenase; ADH) ใหกลายเปน แอซิตัลดีไฮน(Acetaldehyde) และไฮโดรเจน โดยทัว่ไปใน
ผูหญิงมกีารยอยของแอลกอฮอลโดย ADH ที่เยื่อบุกระเพาะอาหารนอยกวาผูชาย ทําใหระดับของ
แอลกอฮอลขึ้นสูงไดเร็วกวาเมื่อด่ืมสุรา จงึทาํใหผูหญิงเมาไดงายกวาผูชาย มีการศึกษาพบวาลกู
ของผูปวยติดสุราเมายากกวาลูกของบุคคลที่ไมติดสุรา ซึ่งอาจเปนปจจัยเสี่ยงทางทางพันธุกรรม
ของการติดสุราในอนาคตได โดยปกติรางกายจะใชไฮโดรเจนจากไขมันเปนแหลงพลังงาน แตเมื่อ
ไดรับแอลกอฮอลเขาไป รางกายจะใชไฮโดรเจนที่เกิดจากแอลกอฮอลเปนแหลงพลังงานแทนทีจ่ะ
ใชไฮโดรเจนจากไขมัน จะทําใหไขมันไมไดถูกใชไปจนเกิดภาวะสะสมและนําไปสูไขมันมากทีต่ับ
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(fatty liver) ไขมันสงู(hyperlipidemia) นอกจากนัน้ยังเปนพิษตอตับโดยการเกิด ตับอักเสบ
(hepatitis) และตับแข็ง(cirrhosis) ในที่สดุ 

แอซิตัลดีไฮดมีพิษตอรางกาย หากสะสมจะทาํลายเซลลของอวัยวะตางภายใน
รางกายได แอซิตัลดีไฮด จะถูกเปลี่ยนแปลงตอไปโดยเอนไซมแอซิตัลดีไฮลดีไฮโดรจีเนส
(Acetaldehyde Dehydrogenase; ADH) ใหกลายเปนกรดแอซิตัล(Acetic Acid) ซึ่งจะถูกออกซิ
ไดซตอไปใหกลายเปน คารบอนไดออกไซด(Carbon dioxide) และน้าํ ในบางเชื้อชาติมีเอนไซม 
ALDH ตางกนั เชน ชนชาติญี่ปุนประมาณ 50% ที่มีเอนไซม ALDH ที่ยอยสลาย Acetaldehyde 
ไดไมดี ทําใหเวลาดื่มแอลกอฮอลเพียงเลก็นอยก็เกิดผลขางเคียงจากการทีม่ ีAcetaldehyde สูงใน
รางกายได ซึง่อาจถือไดวาเปนปจจัยปองกันในการติดสรุา 

แอซิตัลดีไฮดจะถูกยับยั้งโดย disulfiram(Antabuse) ซึง่ถูกนาํมาใชเปนยาแกติด
เหลา ทําให acetaldehyde ซึ่งเปนสารพษิเพิ่มข้ึนในรางกายเกิด alcohol/antabuse reaction มี
อาการหนาแดงกล่ํา อาเจียน ความดันโลหติขึ้น ในการรกัษา ผูติดเหลาจึงไดรับยา disulfiram โดย
หวงัผลใหผูตดิเหลาไมกลาดื่มเหลา เพราะกลวัอาการ alcohol/antabuse reaction ในชาวเอเชีย
และผูหญิงโดยทั่วไป จะมนี้าํยอย acetaldehyde dehydrogenase อยูนอยเมื่อด่ืมเหลา จึงเกิด
อาการไมคอยสบายเหมือนมีปฏิกิริยา alcohol/antabuse reaction ได 

การขับถาย(Excretion) 

ตามปกติรางกายจะสามารถเผาผลาญแอลกอฮอลไดในอัตราความเรว็ 200-240
กรัมตอวัน เทยีบเทากับ 1drink ตอช่ัวโมง และอัตราเรว็นี้จะเพิ่มข้ึนถงึ 370กรัมตอวันในคนที่เปน
โรคพิษสุราเรือ้รัง ประมาณรอยละ 2-10 ของแอลกอฮอลที่ดื่มจะถกูขบัออกมาโดยตรงจากทางเดิน
หายใจ และเหงื่อ และบางสวนจะถกูขับออกมาทางปสสาวะ โดยปกติระดับของ ethanol ใน
ปสสาวะจะสูงกวาระดับ ethanol ในเลือด 1.3เทา และระดับ ethanol ในเลือดจะขึ้นสูงสดุ
ภายหลงัการดืม่ 2ชั่วโมง 

 

 

 

 



                                                                                                                 
                                                                                                             

 

46

ความรูพืน้ฐานทางเภสัชพลศาสตรของสุรา(68,70) 

แอลกอฮอลออกฤทธิผ์านทางสื่อประสาทหลายชนิด จากการศึกษาในปจจุบนัยงั
พบวา แอลกกอฮอลมีผลตอ specific receptors เชน ligandgated ion channels ดังนี ้

1. Inhibitory channel ไดแก GABA type A (GABA) receptors และ 
Strychnine sensitive glycine receptor แอลกอฮอลชวยให GABA กระตุน receptors ทําให 
Chloride ซึ่งมปีระจุลบไหลเขาเซลลมากขึ้น ทําใหเซลลประสาทถูกกระตุนยากขึ้น 

2. Excitatory channel ไดแก N-methyl-O aspartate (NMDA) และ non-
NMDA receptors และ 5-hydroxytryptamine type3 (5-HT3) subtype receptor เมื่อถูกกระตุน
ดวย Glutamate หรือ Aspartate จะทาํให Sodium และ Calcium ซึ่งมีประจบุวกไหลเขาเซลล
มากขึ้น ทาํใหเซลลถูกกระตุนไดงายขึน้ สวน non-NMDA และ 5-HT3 subtype receptors เมื่อถกู
กระตุนจะทําให Sodium ไหลเขาเซลลมากกวา Calcium นอกจากนั้นแอลกอฮอลยังยับยั้งการะ
ทํางานของ receptors ชนดินี้ เชื่อวาการยับยั้ง NMDA receptors มีสวนควบคมุการหลัง่ของ 
Dopamine ไป Mesolimbic areas เชน Nucleus accumbens การดื่มสุราอยางยาวนาน ทาํให
เกิด up-regulation ของ receptors ซึ่งมีบทบาทเกีย่วของกับการชักในภาวะถอนแอลกอฮอล 

จากการศึกษาในอดีตพบวา แอลกอฮอลทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่
สภาพแวดลอมของ lipid ทีผ่นังของเซลล ทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ Brain membrane โดย
ทําให cell membrane พลิ้ว คือมี fluidity สูงขึ้น จงึทาํให GABAA receptor มีประสิทธิภาพวองไว
มาก เปนผลให GABA ทํางานดียิง่ขึ้น เซลลจึงสงบ 

นอกจากนัน้แอลกอฮอลยังมีผลตอสารสื่อประสาทระบบอื่นๆเชน 

1. Dopamine จากการศึกษาพบวา มีการเพิม่การทํางานของเซลลประสาท 
Dopamine ทีบ่ริเวณ VTA ซึ่งมักมีการตดิตอกับ nucleus accumbens ซึ่งเชื่อวานาจะเกิดจาก
การที่แอลกอฮอลยับยั้ง NMDA receptors 

2. Opioids พบวา แอลกอฮอลเพิม่การหลัง่ของสารฝนธรรมชาติในสมอง
(endogenous opioids) เชน เบตาเอนดอรฟน(ß-endorphines) เปนสารสื่อประสาทชนิดหนึ่งซึ่ง
เชื่อวามบีทบาทตอพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยแอลกอฮอลจะกระตุนใหมกีารหลั่งหรือสังเคราะห
เอนดอรฟนเพิม่ข้ึน ซึ่งจะไปจับตัวกับตัวรับโอปออยด(opioid receptors) ทาํใหเกดิการผอนคลาย 
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เคลิ้มและเปนสุข นอกจากนี้แอลกอฮอลยังออกฤทธิ์ผานระบบแกมมาอะมโินบิวทัยริคแอซิด        
(r amino butyric acid; GABA) เสริมกับระบบ opiate ดวย ทําใหเกดิการสงบระงบัประสาท 

3. Serotonin พบวาในผูปวยที่ติดสุราเรื้อรังมีระดับ 5HT และ 5HT-metabolite 
ในน้าํไขสันหลงัลดลง 

 

สาเหตขุองการดื่มสุรา 

การดื่มสุราในแตระบุคลนั้นแตกตางกนั โดยขั้นตนก็เปนการดื่มเพื่อสังคม (Social 
drink) เมื่อด่ืมบอยครั้งติดตอกันอยูเสมอก็จะทาํใหดืม่จนเปนนิสยั (Habitual Drink) ในที่สดุไม
สามารถควบคุมการดื่มไดจึงพอใจอยูแตเครื่องดื่มแอลกอฮอล ความสัมพนัธในครอบครัวและมิตร
สหายเสื่อมลง มักดื่มตามลําพงั และเพิ่มความไมเอาใจใสสิ่งแวดลอม ขาดความรับผิดชอบใน
หนาทีก่ารงาน หากถึงขัน้นี้กน็ับไดวาเปนผูที่ติดสุรา (Alcoholic) และถายังบริโภคตอไปนานๆ กจ็ะ
เปนโรคพิษสุราเรื้อรัง (Alcoholism) ซึ่งถือเปนการปวยเรือ้รังทั้งทางรางกายและจิตใจ(70) 

สาเหตุของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลนัน้มีสาเหตุตางๆกัน ซึง่ สุวทิย รุงวิสัย(71) 
ไดแบงออกเปน 4 ประการดงันี ้

1. ความอยากรูอยากลอง มักเกิดขึ้นกับเยาวชนซึ่งมีอายุในชวง 13 – 20 ป คน
ที่อยูในวัยดงักลาวมีความเจริญเติบโตทางดานรางกายอยางรวดเร็ว จากวัยเด็กกลายเปนวัย
ผูใหญอารมณก็พลอยตืน่เตนไปกับการเจริญเติบโตของรางกายไปดวย คนในวยันีส้วนมากจะเกิด
ความอยากรูอยากลองในทุกสิ่งทุกอยางมากกวาวัยอืน่ๆ สวนหนึง่จะลองดื่มสุราวาจะมีรสชาติเปน
อยางไร แมจะมีรสชาตเิฝอนนิดๆก็ตองทน พอดื่มนานๆเขาก็จะเกิดการติดสุรา 

2. ดื่มเพื่อรักษาโรคภัยไขเจ็บและความผิดหวัง เชน ผอมแหงแรงนอย มียาบาง
ชนิดตองผสมเครื่องดื่มแอลกอฮอลดื่ม ระยะแรกก็จะเจริญอาหาร แตพอบริโภคไปอีกไมนานก็เกิด
การเสพติดและตองบริโภคเปนประจํา โรคผอมแหงที่เคยเปนในระยะสั้น ในระยะหลังเมื่อติดสุรา
แลวก็จะเกิดโรคอยางอืน่เขาแทรกซอนอีกนอกจากโรคทางกายแลว ความกลัดกลุม หงุดหงิด 
ผิดหวัง ซึง่ถือวาเปนโรคทางจิตเหมือนกัน มีคนจาํนวนไมนอยเขาใจผิดคิดวา การบริโภคสุราเปน
การรักษาความกลัดกลุม หงุดหงิด ผิดหวงัตางๆ ใหหายได เชน ทะเลาะกับคนรักหรือคนที่แตงงาน
มีครอบครัวแลวบางคนก็ชอบนําเงินไปใชจายฟุมเฟอยนอกบานจนขาดความรับผิดชอบ เมื่อถกูอีก



                                                                                                                 
                                                                                                             

 

48

ฝายชี้แจงถึงความผิดกจ็ะไมรับฟงและกลายเปนคนพาลไมยอมรับความผิดของตน จนตองเกดิ
การทะเลาะววิาทกนั จงึเกดิความหงุดหงิดและผิดหวงั หรือพวกที่กอการทะเลาะวิวาทบาดหมาง
ในครอบครัว ไดยินเขาวาดื่มสุราจะทาํใหหายจากการกลดักลุม หงุดหงดิ ผิดหวงัตางๆได อันที่จริง
แลวทุกขตางๆก็ยังอยูในใจ แตความเมามนัมากกวาเลยใหคนที่ดื่มสุรามากๆ พอสรางเมา ทุกขนัน้
ก็ยังมีใหกลัดกลุมอีกตอไป พอดื่มสุราบอยๆก็เลยติดสุราไปดวย 

3. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพื่อทําใหจิตใจเขมแข็งหรือยอมใจ เพราะคนเราเชื่อ
วาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหเกิดความกลา การกระทาํที่มีลักษณะกลานัน้ไมใชเกิด
จากความเขมแข็งของจิตใจ แตเกิดจากฤทธิ์ของความเมา พฤติกรรมที่แสดงออกมิไดอยูในความ
ควบคุมของจติใจที่มีสติสัมปชัญญะ คนที่คิดจะทําผิดอาชญากรรมในขณะที่ยงัไมกลาตัดสินใจ
เพราะยงัมีจิตใจละอายตอบาปบุญคุณโทษอยู เมื่อด่ืมเครื่องดื่มสุราเขาไปฤทธิ์ของสารแอลกอฮอล
จะทําใหมนึเมา คนเราจงึไมมีความรับผิดชอบที่สมบูรณและไดกระทําความผิดจริงๆ ความผดิ
สวนมากมกัจะเปนการประทุษรายตอชีวติ ตอรางกาย และความผิดเกี่ยวกบัเพศ เปนตน 

4. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยเหน็วาเปนคานิยมของสังคม คานิยมที่คน
สวนมากยกยอง แสวงหา อยากมีอยากเปนกัน เชน ความรู การมีทรัพย ตาํแหนงที่มีเกยีรติหรือ
ความเปนผูด ี เปนตน ดงันัน้การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลซึ่งมีผูเขาใจวาเปนคานยิมของสังคมซึ่ง
พอแยกไดเปน 

4.1 เยาวชนดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยเขาใจวา สังคมของผูใหญเขาทาํ
กัน เนื่องจากตนมีรางกายเปนผูใหญแลว ก็อยากจะลอกเลียนแบบใหเหมือนกิจกรรมที่ผูใหญทํา
กัน ก็เลยด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ถงึแมวาจะเกิดความระคายเคืองลําคออยางไรก็ทนเมื่อด่ืม
บอยครั้งก็เกิดการติด 

4.2 ผูใหญก็อยากลอกเลียนแบบสังคมชันสงู เพราะเขาใจวาสังคมผูดีชัน้สูง
นั้นจะตองมกีารสังสรรคกันดวยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ถาไมมีเครื่องดื่มแอลกอฮอลสังสรรค
กันจะถือวาเปนสังคมผูดีไมได เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งเสพติดชนิดหนึ่งและเปนอบายมุขอยาง
หนึง่ดวย ดังนัน้การสงัสรรคกันดวยเครื่องดื่มแอลกอฮอลจึงไมใชลักษณะสังคมที่ผูดเีขาทํากัน 

4.3 คนบางกลุมชอบทําตัวเลียนแบบชาวตางประเทศ ไปอานเจอตาํราเรือ่ง
การจัดงานสงัสรรคตางๆ แตละงานมีวธิีผสมเหลาอยูดวย ก็คิดวาฝร่ังเปนพวกสงัคมชั้นสงู เราจึง
เอาอยางเขาบาง 
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4.4 ความเขาใจผดิคิดวาเปนคานิยมอยางหนึง่ คือ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลแลวทาํใหสมองแจมใส เขียนกาพย กลอนหรือหนังสือไดดี เชน สนุทรภูหรือคนอ่ืน อัน
ที่จริงเวลาแตงทานเหลานี้มิไดดื่มสุรา 

4.5 ตัวอยางจากละคร โทรทัศน และภาพยนตร ทําใหเกดิการ
ลอกเลียนแบบเพราะคิดวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งที่ดีและเปนคานิยมที่ถูกตอง ฉะนั้น
ในความเปนจริงและขอเท็จจริงแลว การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมิไดทําใหผูอ่ืนเปนผูมีเกยีรติสูง
หรือยูในสงัคมของผูดีแตอยางไร แตเปนสังคมของคนเมาซึง่มีความคิดเหน็วาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเปนของดี ซึง่เปนความเขาใจในคานยิมที่ผิดทั้งนั้น 

สุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย  ไดกลาวถงึสาเหตขุองการดื่มสุรา ดังนี ้

1. สาเหตทุางดานรางกาย โดยดื่มเพื่อชวยเจริญอาหาร ลดความเจบ็ปวดใน
ยามปวยไข บางคนใชแกปญหาโรคนอนไมหลับ และบางคนใชแกหนาว แกรอน เปนตน 

2. สาเหตทุางดานจิตใจ ผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลคิดวา  การดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลสามารถสรางความมัน่ใจใหกบัตัวเอง หรือลดปมดอยบางประการ ลดความกงัวล 
ความเครียด ความกลวั และขจัดความผดิหวัง ดื่มเพื่อยอมใจ และเพื่อใชเปนเครือ่งมือแสดงความ
กาวราวตอผูอ่ืน หรือกออาชญากรรม 

3. คานิยมทางสงัคม เยาวชนมักดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเนื่องมาจากความ
อยากรูอยากเห็น และอยากทดลอง ถูกชกัชวนจากเพื่อน และเลียนแบบจากผูใหญ สําหรับผูใหญ
เองกก็เลยีนแบบจากสงัคมชั้นสูง เพราะเขาใจวาสงัคมชั้นสงูตองมีการสังสรรคกันดวยการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล นอกจากนีบ้างคนอาจเขาใจวาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหสมอง
แจมใส มีความสามารถในงานศิลปะเพิ่มข้ึน ซึ่งลวนแตเปนการเขาใจผิดทั้งสิน้ 

นอกจากนีว้ีระ ไชยศรีสุข ไดสรุปสาเหตุของการดื่มสุราไวดังนี้(18) 

Freud เชื่อวา  การดื่มสุราเปนผลของอิทธิพลจากระยะปากอยางรนุแรงในวยัเดก็ 
สุราชวยทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในอารมณและความคดิ ซึ่งเปนการถอยกลับไปสูระยะแรกของ
การพัฒนาทางจิตใจและเพศ ทําใหมีการหลีกหนีจากความเปนจริง 

แอดเลอร เชื่อวา  การดื่มสุราเกิดจากความรูสึกต่าํตอยอยางรุนแรงซึ่งกอใหเกิด
ความไมมัน่คงทางจิตใจและความตองการที่จะหลีกหนีความรับผิดชอบ 
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Shoben ชี้ใหเหน็วา  การลดลงหรือการผอนคลายความวิตกกงัวลจากการดื่ม
สุรา เปนการเพิ่มแรงเสริมโดยการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมเชนนี้อีก 

Williams ใหความเหน็วา  ความบกพรองของเอนไซมที่ถูกกําหนดดวยกรรมพนัธุ 
ทําใหเกิดความแปรปรวนของคารโบไฮเดรทเมตาบอลิสซึม จึงจาํเปนตองใชสุราแทนเพื่อเปนตน
กําเนิดของพลงังาน 

Himwich เนนวา  การดื่มสุราเกิดจากความผิดปกติของโครงสรางดาน สรีรวิทยา 
กลาวคือรางกายและเซลลสมองของคนบางคนจะทาํหนาที่ไดอยางมปีระสิทธิภาพเมื่อมีสุรา 

นักสังคมวทิยา เชื่อวา  การเขาสังคมหรือการยอมตามเพื่อนฝูงมกัจะเปน
จุดเริ่มตนของการดื่มสุรา บางสงัคมถือวาการดื่มสุราเปนลักษณะอยางหนึ่งของความเปนลูกผูชาย 
ส่ิงแวดลอมที่ไมมีก็มีสวนชวยสงเสริม เชน พอแมดื่มสุรา ก็จะชักจงูลูกดื่มดวย 

จิตแพทยหลายทานใหความเหน็วา  คนติดสุราหลงัจากไดรับความกดดันจาก
ภายนอกอยางรุนแรง บางรายดื่มแลวทาํใหเกิดอาการซึมเศรารุนแรงขึ้น เมื่อไมทราบสาเหตุก็เลย
ยิ่งดื่มใหญจนเสพติด บางก็ดื่มเพื่อลดการรับรูซึ่งมาคกุคามทางอารมณ หรือเครื่องกีดขวางทาง
จิตใจ เชน นกัประพันธบางคนตองดื่มสุรากอนจึงจะเขียนเรื่องได 

นักจิตวทิยา  ไดพยายามศึกษาถงึสาเหตุของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มี
ทฤษฎทีางจิตวิทยาหลายทฤษฎีที่ถกูนาํมาอธิบาย แตมเีพียง 3 ทฤษฎีที่เปนพื้นฐาน(72)คือ 

1. ทฤษฎีลดความตึงเครียด ( Tension reduction theory ) พบวา การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล สามารถลดความตึงเครียดได จงึทาํใหมกีารดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยู
เสมอ 

2. ทฤษฎีบุคลิกภาพ ( Personality theory ) พบวา ผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
มีบุคลิกภาพทีเ่ฉพาะพบไดบอยคือ มีความรูสึกยอมรับตนเองต่าํ ไมสามารถตานทานอํานาจผูอ่ืน 

3. ทฤษฎีปฎิสัมพันธ ( Interactional theory ) กลาวถึง การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลวา เปนความสัมพันธระหวางบุคคล สิ่งแวดลอมที่บุคคลนั้นอาศยัอยูและปจจัยทาง
พฤติกรรม 
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ผลของสรุาตอสุขภาพ 

1. ผลตอสมองและระบบประสาท(68) 

สมองเปนอวัยวะที่ไดรับผลของสุรามากที่สดุ แอลกอฮอลในสุราออกฤทธิ์ในการ
กดประสาทสวนกลางฤทธิ์ของแอลกอฮอล ตอระบบประสาทสวนกลาง แปรผันโดยตรงกับความ
เขมขนของแอลกอฮอลในเลอืด การออกฤทธิ์ของแอลกอฮอลที่สมองคอนขางเร็วกวาที่อ่ืน 
เนื่องจากสมองมีเลือดไปเลีย้งมาก และแอลกอฮอลสามารถซมึผานแนวตานระหวางกระแสเลือด
กับเซลลสมอง(blood-brain-barrier) ไดอยางด ี จะมีผลทั้งในระยะทีม่ีระดับแอลกอฮอลในเลือด 
และในผลระยะยาว ดังนี ้

ผลในระยะที่มรีะดับแอลกอฮอลในเลือด หรือ ผลแบบเฉียบพลนั 

คนสวนมากเมื่อด่ืมสุราเพยีง 1 หรือ 2 แกว จะมีความรูสึกวาสมองถูกกระตุน 
เนื่องจากแอลกอฮอลแมเพยีงปริมาณนอยๆ ก็จะไปกดสมองสวนทีท่ําหนาที่ควบคุมการตัดสินใจ 
ควบคุมสติ และการยัง้คิด ทําใหบุคคลนัน้ๆกระทาํไปโดยขาดความยั้งคิด ซึง่ดูเสมือนวาสมองถูก
กระตุน และถาดื่มในปริมาณมากขึ้น ฤทธิ์ของแอลกอฮอลจะทาํใหการทาํงานของระบบประสาท
อัตโนมัติถูกกดดวย โดยทาํใหสูญเสียการควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ ไมสามารถควบคุม
ตัวเองได สมรรถภาพการมองเหน็และการไดยินลดลง สุราจึงมคีวามสัมพันธกับอุบัติเหตุใน
รูปแบบตางๆ เชน การหกลม การจมน้าํ และอุบัติเหตุจราจร ซึ่งอาการและพฤตกิรรมของผูที่ดืม่
สุราจะมีความสัมพันธกับปริมาณแอลกอฮอลในเลือดดังแสดงในตารางที ่2 

ตารางที่ 2 แสดงปริมาณแอลกอฮอลในเลอืดและอาการแสดง 
ปริมาณแอลกอฮอลในเลือด 

(มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) อาการแสดง 

30 สนุกสนาน ราเริง (Euphoria) 
50 เริ่มเสียการควบคุม การเคลื่อนไหว (Incoordination) 
100 การเคลื่อนไหวมีปญหา พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงจนรบกวนคนรอบขาง 

สูญเสียการตัดสินใจที่ดีไป พูดจาออแอ พูดมากไรสาระ เดินโซเซ(Ataxia) 
อารมณเปล่ียนแปลงงายเดี๋ยวหัวเราะ เดี๋ยวรองไห 

200 งุนงง สับสน (Confusion) 
300 งวงซึม การรับรูทางประสาทสัมผัสผิดปกติอยางรุนแรง (Stuporous) 

มากกวา400 หมดสติ ไมตอบสนองตอส่ิงเรา การหายใจถูกกด และเสียชีวิต (Coma) 
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พิษตอสมองชนิดเรื้อรัง 

แอลกอฮอลมีพิษโดยตรงตอสมองทาํใหเซลลสมองเสื่อม ในผูติดสุราพบวาการ
ฝอลีบของสมองสวนเปลือกนอก(Cortex) ซึ่งจะมีผลตอการเสื่อมทางจิตดวยหลายประการ เร่ิม
ตั้งแตมีปญหาบุคลิกภาพเปลี่ยนไป ขาดความรับผิดชอบ ความจําเสือ่ม และเมื่อเปนมากจะทําให
เกิดอาการประสาทหลอน เห็นภาพหลอน หูแวว หวาดระแวง และคลุมคลั่งได 

แอลกอฮอลเปนตัวทาํใหสมองไดพักและสงเสริมการนอนหลับโดย มีผลชวยให
เริ่มตนการนอนหลับไดงายขึน้ (Sleep initation) แตจะลด Rapid Eye Movement Sleep (REM 
Sleep) เพราะวามกีลไก metabolism ที่เร็วจึงทําใหผลการกดประสาทลงในเวลากลางคืน จึงมีการ
ยอนกลับทําใหตื่นเร็วเมื่อความเขมขนของแอลกอฮอลในกระแสเลือดใกลศูนย ขณะเดียวกนัจะ
เพิ่มจํานวน REM ในคืนตอมา 

Yokoi และคณะ ไดทําการศึกษาผลของแอลกอฮอลตอการนอนหลบั พบวา การ
ใหปริมาณแอลกอฮอล 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม จะชวยใหการนอนกลับมปีระสิทธิผลและ
ไมมีผลเสียตอการปฏิบัติงานในวันถัดไปดวย แตในขณะเดียวกนัผูดื่มแอลกอฮอลมาก จะพบวามี
การแปรปรวนการนอนหลับ รวมทัง้การนอนไมหลับ งวงนอนตอนกลางวนั(Hypersomnia) และ
ขัดขวางวงจรการหลับต่ืนกบัมีการงบีหลบัถี่ข้ึน 

2. ผลตอหัวใจและหลอดเลือด(67,73) 

โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล อาจเกิดไดจาก
การขาดสารอาหารและจากพิษของแอลกอฮอลเอง หรือทั้งสองอยางรวมกัน แอลกอฮอลสามารถ
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในการทาํงานของกลามเนื้อหัวใจ ความผิดปกติอยูที ่membrane และการ
ปฏิบัติงานของกลามเนื้อหัวใจ ทาํใหการบีบของหัวใจลดลง และสารที่สําคญัเชน nor 
epinephrine, Magnesium, Calcium, Enzymes ตางๆ ที่จะทําใหเกิดพลงัในการบีบตัวของ
กลามเนื้อหวัใจตํ่าลงหมด 

นอกจากนี้แอลกอฮอลทําใหหลอดเลือดขยายตัว ความดนัโลหิตจงึลดต่ําลง
เล็กนอย เสนเลือดที่ผิวหนังขยายตัว โดยเฉพาะผิวหนงับนใบหนาและลําคอจะแดงและรูสึกรอน 
ในกรณีที่ดื่มเกินขนาด(ดื่มในปริมาณที่สูงมาก) ทาํใหอุณหภูมิของรางกายลดลง เพราะเสนเลือดที่
บริเวณผิวหนงัขยายตัว รางกายจงึสูญเสยีความรอนไป สําหรับในคนที่ดื่มสุราในปริมาณที่สูงเปน
เวลานาน จะทําใหเกิด โรคหัวใจที่เกิดจากพิษสุรา(Alcoholic cardiomyoparthy) ซึ่งอาการสําคัญ
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ของโรค ไดแก อาการหายใจลําบากและสั่น ไอ หวัใจโต บวม ถาสามารถหยุดดืม่ไดและใหการ
รักษารวมดวย อาการก็จะดขีึ้นอยางรวดเรว็ และหัวใจเล็กลงได ถายงัดื่มตอจะทาํใหอาการเพิม่
มากขึ้น หัวใจเตนผิดปกติ และมีอาการของโรคหัวใจวายชนิดรักษาไมหายขาด 

3. ผลตอระบบทางเดินอาหาร(6,7,74,75) 

การดื่มแอลกอฮอลปริมาณนอยๆกอนกินอาหาร หรือ พรอมกับการกินอาหาร จะ
ชวยใหเจริญอาหาร ทัง้นี้เพราะแอลกอฮอลไปลดความเครียดและความวิตกกงัวล นอกจากนี ้
แอลกอฮอลยังกระตุนกระเพาะอาหาร และตับออนใหหลั่งน้ํายอยเพิม่ข้ึน จงึทําใหการยอยอาหาร
ดีข้ึน แตในผูที่ดื่มในปริมาณมาก แอลกอฮอลจะทาํลายเซลลที่บุตามทอทางเดินอาหารตั้งแตปาก 
คอ หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลาํไสเล็ก มีผลทําใหน้าํลายลดนอยลง ล้ินและปากมีอาการ
อักเสบ เพิ่มโรคของเหงือกและฟนทาํใหหลอดอาหารอักเสบและการบบีตัวชาลง 

ความผิดปกตใินระบบทางเดินอาหารที่เกดิหลังจากการดื่มสุราที่พบบอยคือ 
อาการคลื่นไส และอาเจียนจองเชา(Hang over) ผูมีอาการจะรูสกึวงิเวียน ออนเพลีย ปวดศีรษะ 
คลื่นไส ผะอืดผะอม อยากกนิอะไรหวานๆ แตพอกินเขาไปไดสักพักจะอาเจียนออกมาหมด สาํหรับ
คนที่ไมเคยจะรูสึกวาไมสบายมาก อาจจะตองกนิยาแกปวดศีรษะแลวหลับไป พอตื่นอาการจะ
หายไปได ซึ่งอาจเปนผลของแอลกอฮอลตอกระเพาะ และตอสมอง จัดวาเปนอาการที่เบาที่สุดใน
อาการหลังการดื่มสุรา 

แอลกอฮอลยังมีโทษตอเยื่อบุกระเพาะอาหาร เชน ในความเขมขนต่ําๆประมาณ 
10% จะทําใหมีการกระตุนน้ํายอยของกระเพาะอาหาร และฮอรโมนแกสตริน(Gastrin) ซึ่งเรงการ
ขับกรดเกลือจากที่ผนงั(Parietal cells) และเอนไซมเปปซินจาก Chief cell ใหออกมามากขึน้ ซึง่มี
โทษอาจทาํใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารและสําไส หรือ ในคนที่รักษาหายแลวแผลอาจกําเริบข้ึน
อีกได แอลกอฮอลในความเขมขนสูงสามารถจะทําใหเกิดเยื่อบุกระเพาะอาหารอักเสบแบบ
เฉียบพลนั หรือ เปนแผลตื้น ทาํใหมีเลือดออกในกระเพาะได จากผลของแอลกอฮอลทําใหมีการ
ระคายเคือง และทําลายเยื่อบุกระเพาะโดยตรงอีกทางหนึ่งดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่มี
อาการปวดศีรษะในตอนเชาหลังจากดื่มสุราหนักเมื่อตอนกลางคืน จะมีโอกาสเกิดการอักเสบของ
เยื่อบุกระเพาะไดมากขึ้น ซึ่งมีอาการที่สําคัญคือ จะมีอาการแนนทอง อาจมีอาเจียนสีดํา ถาย
อุจจาระดํา บางรายเลือดออกมากจนตองเขารับการรักษาเติมเลือดในโรงพยาบาล สําหรับในราย
ที่ไมมีเลือดออกอาการจะหายไดเองภายใน 2-3วัน 
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นอกจากนัน้อาจเกิดการฉีกขาดของเยื่อหลอดอาหารตอนปลายตอกระเพาะ ซึ่ง
อาการนี้อาจพบไมบอยแตถาเกิดขึ้นจะมีอาการรุนแรงมากถงึตองผาตดั ซึ่งสาเหตุเกิดจากการ
อาเจียน หรือขยอนอยางรุนแรง และอาจจะรูสึกเจ็บบริเวณยอดอก หลังจากนัน้จะอาเจียนมีเลือด
ปนออกมาเรื่อยๆ และมักจะตองเขาโรงพยาบาลเติมเลือด และผาตัดเย็บรอยฉกีขาดของเยื่อบุ
ดังกลาว  

ในผูที่ติดสุราเรื้อรังมักจะเกดิอาการอักเสบที่กระเพาะอาหาร มีการเสียเลือด ได
งายและเสียพลาสมาโปรตีน ทําใหเกิดโรคโลหิตจาง และขาดโปรตีน การดื่มสุรามากๆยังทําใหเกิด
การติดเชื้อในทางเดินอาหารงายขึ้น เพราะกรดในกระเพาะอาหารจะชวยในการกาํจัดเชื้อโรคที่มา
กับอาหาร เมื่อกรดในกระเพาะอาหารลดลง เชื้อโรคที่มากับอาหารก็ถูกทาํลายนอยลงทาํใหปวย
เปนโรคติดเชื้อทางเดินอาหารไดงาย 

ลําไสเล็ก : แอลกอฮอลมีผลทําใหการดูดซึมสารอาหารที่ลําไสเล็กลดลง ไมวาจะ
เปนคารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน วิตามนิ และเกลือแร สามารถทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุลําไส
เล็กสวนตนจากการระคายเคืองของแอลกอฮอลโดยตรง นอกจากนัน้ยังทาํใหวามดันของหูรูดของ
ทาน้ําดทีี่เปดเขาสูลําไสสวนตนสูงขึ้น เปนเหตุใหน้าํดีจากตับและน้าํยอยจากตับออนออกมาชวย
ในการยอยอาหารไดลําบาก ทาํใหเกิดอาการทองอืด ทองเฟอ หลงัดื่มสุรา 

ตับออน : แอลกอฮอลมีผลทําใหน้าํยอยและเอ็นไซมของตับออนเพิม่ข้ึน ซึง่เปน
ผลตอเนื่องจากการกระตุนฮอรโมนแกสตรินในกระเพาะอาหาร ทําใหกรดสูงขึ้นในกระเพาะอาหาร 
และลําไสเล็กสวนตน มีผลทําใหฮอรโมนซีครีติน(Secretin) หลังจาผนังลาํไส และกระตุนตับออน
ใหหลัง่น้าํยอยเอนไซมเพิม่ข้ึน ในขณะเดียวกนัอาจทําใหเกิดการอุดตันของทอในตับออน ทําให
เอนไซมทีห่ลัง่ออกมาไมไดกจ็ะยอยเนื้อของตับออนเอง ทําใหเกิดการอักเสบของตับออนขึ้น 

อีกประการหนึง่ตัวแอลกอฮอลมีพิษตอเนื้อของตับออนเองอยูแลว เพราะฉะนัน้ 
แอลกอฮอลสามารถจะทาํใหเกิดพยาธิสภาพในตับออนได3ชนิดดวยกัน คือ 

1) ตับออนอักเสบชนิดเฉยีบพลัน มีอาการที่อาจสงัเกตพบไดดังนี้ แนนทอง 
ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย แนนหลังไปจนถึงปวดทองบริเวณลิ้นปหรือระดับสะดือ ปวดราวไป
จนถงึสันหลังในระดับเดียวกนั คลืน่ไส อาเจียน ไขข้ึนสูง ซึ่งเปนอาการที่รุนแรงและอาจทาํใหความ
ดันโลหิตต่ําถึงช็อก และอันตรายถึงชีวิตได 
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2) ตับออนอักเสบชนิดเรื้อรัง มีอาการที่อาจสังเกตพบไดดังนี ้ จะมีอาการแบบ
อาหารไมยอย ทองอืด มีลมในทองมาก ปวดทอง อุจจาระวนัละหลายครั้ง ผอมลงน้าํหนักลด ดี
ซาน และมีอาการของเบาหวานรวมดวย 

3) ตับออนอักเสบเรื้อรังชนดิมีหินปนู หรือ นิ่วในตับออน อาจพบในคนที่ดื่ม
สุราปริมาณมาก และ รับประทานอาหารทีม่ีโปรตีนต่ํา 

4. ผลตอตับ(6,68,73,75) 

ผูที่ดื่มสุราในปริมาณสูงและเปนระยะเวลานาน จะเกิดการผิดปกติของการเผา
ผลาญที่ตับ ทําใหรางกายผลิตน้ําตาลลดลง น้ําตาลในเลือดต่ํา รางกายมีกรดมากเพราะมีคีโตน
สะสม ( ketoacidosis ) มไีขมันสะสมทีเ่ซลของตับ ( liver parenchyma ) เปนโรคตับอักเสบ ( 
Hepatitis ) และ ตับแข็ง ( Cirrhosis ) ในที่สุด  

ตับอักเสบ ทีเ่กิดจากการดืม่สุรา ผูปวยจะมีอาการตางๆ เหมือนกบัอาการตับ
อักเสบที่เกิดจากเชื้อไวรัส คือ มีไข คล่ืนไส อาเจยีน ปวดทอง หลงัจากนัน้ 3 – 4 วนั ตวัและตาจะ
เหลือง ถาอาการตับอักเสบรุนแรงรักษาไมทันอาจทําใหเสียชวีิตไดโดยมาก วิธกีารรักษาที่ดีทีสุ่ด
คือ การหยุดดื่มสุรา แลวอาการตางๆจะดีขึ้น  

ตับแข็ง จะมีอาการทองอืดมาก แนนทอง ขาบวม อาเจยีนเปนเลือด ตับโต มาม
โต แสดงวาเปนตับแขง็แลว ซึ่งเลือดจากสวนลางของรางกายไมสามารถผานตับเขาสูหัวใจได จึง
ตองหาเสนเลอืดดําของหลอดอาหารซึง่คอนขางเปราะบางและมโีอกาสโปงแตกได ซึง่ถามีการฉีก
ขาดในสภาพนี้ จะทาํใหผูปวยอาเจียนเปนเลือดดํา ซึง่อาการเหลานี้เกิดขึ้นเมื่อรางกายไดรับ
ปริมาณแอลกอฮอลมากเกินกวาที่ตับจะทาํลายได แอลกอฮอลจะทาํใหเซลลของตับอักเสบและมี
ไขมันมาแทนที่เซลลในตับ ทาํใหเซลลไขมันเพิ่มข้ึนและกระจายไปทั่วตับระยะนี้ตับจะบวมและ
ใหญกวาปกต ิมีสีเหลืองของไขมันเริ่มมีรอยสีขาวของเนื้อพงัผืดที่เกดิที่ตับ ( Fibrous tissue ) และ
ถาผูปวยเลิกดืม่สุราจะมีโอกาส 65 % ในการรักษาโรคตับแข็งใหหาย ถายงัคงดื่มสุราตอไป ตับก็
จะถูกทําลายมากขึ้น และแข็งขึ้นเรื่อยๆ จนทาํใหหนาที่ตางๆของตบัเสียไปกอใหเกิดปญหาตางๆ
ตามมา 

นอกจากนี้ การขาดสารอาหารก็เปนปจจยัสําคัญทีท่ําใหเกิดโรคตับ เนื่องมาจาก
แอลกอฮอลเขาใจวาสาร กลตูาไธโอน ( glutathione ) จะลดลงในคนที่ติดเหลากับขาดสารอาหาร 
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กลูตาไธโอนเปนสารที่จําเปนในการขับถายสารพิษที่เปนอนุมูลอิสระ การขาดสารกลูตาไธโอนทํา
ใหมีสารพิษทีเ่ปนอนมุูลอิสระเหลือตกคางอยูในรางกาย ซึ่งทาํใหเกิดความเสยีหายแกตับ 

5. ผลตอระบบตอมไรทอ(6) 

แอลกอฮอลในสุราสามารถทําใหเกิดน้าํตาลในเลือดสูงหรือมีอาการของเบาหวาน
ได เนื่องจากมีการทาํลายเซลลของตับออน (เบตาเซลล) ที่ทาํหนาที่สราง insulin ทําใหเกดิ
โรคเบาหวาน ในทางตรงขามแอลกอฮอลก็สามารถทําใหเกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ําได ถาดื่ม
ติดตอกันและไมรับประทานอาหารสกั 2 – 3 วนั (หรือในบางรายที่ไวตอการมีน้าํตาลต่ําโดยไมตอง
อดอาหาร) ทําใหระดับของไกลโคเจนในตับตํ่าและการสกัดกั้นการสรางน้ําตาลกลูโคสจากไกลโค
เจน จนไมสามารถจะผลิตน้ําตาลกลูโคสสูกระแสเลือดไดเพียงพอ ทาํใหเกิดอาการออนเพลีย หวิ 
เหงื่อออก เปนลมหรือหมดสติได และอาจเปนอันตรายถงึชีวิต 

นอกจากนี ้ แอลกอฮอล สามารถทําใหเกิดขออักเสบชนิดหนึ่ง เรียกวา โรคเกาท 
(Gout) ได โดยเฉพาะในคนที่มีระดับของกรดยูริคในเลือดสูงกวาปกติ แอลกอฮอลที่กนิเขาไปจะทํา
ใหรางกายมีการคั่งของกรดโดยเฉพาะกรดแลคติคในเลือด และในเนื้อเยื้อ ทําใหกรดยูริคซึ่งอยูใน
กระแสเลือดขับถายทางไตไดนอยลงและตกตะกอนในที่ตางๆตามขอ ทําใหขออักเสบ เชน ที่
บริเวณหัวแมเทาทั้งสองขาง และตามขออ่ืนๆจะมีการอักเสบ บวมแดงและปวดมาก นอกจากนี้
กรดยูริคอาจตกตะกอนในไต ในทอไต ถามีการอุดตันในทอไตจะทําใหมีอาการเจ็บปวดบริเวณบัน้
เอว หรือปวดทองอยางมากแลวแตตําแหนงของนิ่วที่ไปอุดตันวาอยูทีต่ําแหนงไหน และอาจทําให
ไตอักเสบตามมาได 

 

6. ผลตอระบบตอตานจุลชพี(6) 

แอลกอฮอลในสุราทาํใหมีการเปลี่ยนแปลงในระบบตอตานของรางกายที่มีตอเชื้อ
โรค ทําใหรางกายมกีารติดเชื้อโรคไดงายขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่สําคญั คือ 

1) ทําใหการสราง phagocyte ที่ลดลง ทําใหประสิทธภิาพในการฆาเชื้อ
ภายในเซลลของนวิโตรฟวเสื่อมลง 

2) เม็ดเลือดขาวออกมาจากไขกระดูกนอยลง 

3) Lung macrophages ในปอดลดลง 
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4) สารฆาเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดลดลง 

5) ระดับพลาสมาฮัยโดรคอรตีโซนสูง ความหนืดของเลือดสูง 

6) กลองเสียงปดไมสนิทดี ทาํใหสําลักไดงาย 

7) Ciliary cell ภายในหลอดลมทํางานนอยลง เปนตนเหตุของการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาว ทําใหผูดื่มสุรามีโอกาสทีจ่ะเปนโรคปอดบวม หรือโรคติดเชื้ออ่ืนๆไดงายกวา
ผูที่ไมดื่ม 

7. ผลตอทารกในครรภ(73,76) 

มารดาที่ดื่มสุราในระยะกอนหรือระยะตั้งครรภ จะทําใหมีการสงผานแอลกอฮอล
ไปยังลูกในครรภไดโดยผานรก จะทําใหทารกเกิดความพิการทางรางกายและสมอง ซึ่งมชีื่อเรียกวา 
FAS (Fetal Alcoholic Syndrome) เนือ่งจากแอลกอฮอลมีผลตอการสรางอวยัวะของตัวออนใน
ระยะ 6 – 8 สัปดาห จะทาํใหทารกที่คลอดออกมามีอาการผิดปกติดังนี ้

1) ศีรษะและใบหนาเบี้ยวบูดไมเปนรูปรางเหมือนทารกคนอื่นๆ กะโหลกศีรษะ
เล็กผิดปกติ หนังตาหอยต่าํ ริมฝปากบนใหญและยาว 

2) ระบบอวัยวะสาํคัญผิดปกติ เชน เกิดความบกพรองของหวัใจ หู อาจจะติด
เชื้อและหนวกได สายตาไมดี และฟนไมด ี

3) ระบบประสาทกลางมีความบกพรองทาํใหเกิดโรคสมองเสื่อม 

4) การเจริญเติบโตหยุดชะงักหรือเปนไปอยางเชื่องชาทั้งตอนที่อยูในครรภ
และคลอดแลว 

8. ผลตอระบบสืบพันธุ(74) 

การดื่มสุราทาํใหความรูสึกทางเพศตื่นตัวหรือถูกเราไดงาย เพราะเมื่อระดับ
แอลกอฮอลในเลือดสูงขึ้นจะทําใหคนนั้นมีการยับยั้งจติใจลดลง และรับรูการถูกกระตุนทางเพศได
งายขึน้ แตขณะเดียวกนัระยะเวลาการแข็งตัวของอวยัวะเพศชายจะลดลง สวนในเพศหญิงจะทํา
ใหถึงจุดสุดยอดชาลง สําหรับในเพศชายที่ดื่มสุราประจํา จะมีผลทาํใหฮอรโมนเพศชาย 
(Testosterone) ลดลง เปนเหตุใหลูกอัณฑะฝอลง กามตายดาน จนอาจเปนหมนัได ฮอรโมนเพศ
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หญิง (Estrogen) เพิ่มข้ึน ทําใหขนในที่ตางๆของรางกายลดลง เตานมโตขึน้มีไขมันสะสมตาม
รางกายคลายผูหญิง สวนในเพศหญิงที่ดืม่สุราเปนประจํา จะประสบปญหาประจาํเดือนผิดปกติ 
ความตองการทางเพศลดลง และเปนหมนัไดเชนเดียวกบัผูชาย 

นอกจากสุราจะมีผลตอระบบตางๆตามที่ไดกลาวมาแลว ยังพบโรค และความ
ผิดปกติอีกหลายประการที่มาจากการดื่มสุรา เชน โรคเหน็บชา (Peripheral Neuropathy) โรค
ประสาทตาอกัเสบ (Optic Atrophy) โรคปอดบวม (Pneumonia) โรคผิวหนังอักเสบ และมะเรง็ 

ผูที่ดื่มสุราในปริมาณมากมแีนวโนมที่จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งใน
หลายอวัยวะ โดยเฉพาะ มะเร็วทีห่ลอดอาหาร และกลองเสียง และจะมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนในผูที่มี
การสูบบุหร่ีรวมดวย(19) 

9. ผลตอจิตใจและสขุภาพจิต(77) 

สุราเปนสารเสพติด เมื่อด่ืมสุราติดตอกันถงึระดับหนึ่งจะเกิดการติดสุราหรือที่
เรียกวา alcohol dependent ซึ่งไมใชเปนปญหาเฉพาะผูทีม่ีความเปราะบางตอการเกิดปญหา
สุขภาพจิตเทานั้น แตยงัเกิดกับคนปกตทิุกคนที่ดื่มนานๆติดตอกัน นอกจากนัน้ยังทาํใหเกิดปญหา
สุขภาพจิตจากสุราที่มีความรุนแรงสูง และรักษาไมคอยได ไดแก โรคจิต Wernicke’s 
encephalopathy, Korsakov’s psychosis บุคลิกภาพเปลี่ยน ประสาทหลอนจากสุรา (Alcoholic 
Hallucinosis) โรคหวาดระแวงจากพิษของสุรา (Alcoholic Paranoid) โรคความจําเสื่อมจากสุรา 
(Alcoholic Dementia) โรคซึมเศราจากสุรา (Alcoholic Depression) และปญหาอืน่ๆ จาก
การศึกษาขององคการอนามยัโลก พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยสุขภาพจติในแตละประเทศเปนผูปวย
ที่มีปญหาสุขภาพจิตจากสรุา จากการศกึษาในรัฐลอสแองเจลลิส ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา 
ชาวลอสแองเจลลิสมีปญหาสุขภาพจิตจากสุราถงึ 23% ในชวงชีวิตบุคคล และเทากับ 8% ในรอบ
ที่ผานมา 6 เดือนที่มกีารศกึษานั้น สาํหรบัประเทศไทย แพทยหญิงอมัพร โอตระกลู รายงานวา ผู
ขับรถโดยสารขององคการขนสงมวลชนในกรุงเทพมหานครเปนผูติดสุรา 32% 
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ความผิดปกติจากการดื่มสุรา และเกณฑการวินจิฉัย 

การวนิิจฉัยและแบงประเภทของโรคทางจติเวชที่ใชกันแพรหลายในปจจุบัน  ม ี 2 
ระบบ ไดแก(78) 

1. การวนิิจฉัยแบบ DSM-IV (Desk Reference to the Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder, 4th Edition) เปนระบบการวนิิจฉัยและแบงประเภทของโรคทางจติ-
เวชที่จัดทําขึน้โดยสมาคมจติแพทยอเมริกนั 

2. การวนิิจฉัยแบบ ICD-10 (International Statistical Classification of Disease 
and Related Health Problem, 10th Revision) เปนระบบการวนิิจฉัยโรคที่ใชโดยองคการอนามัย
โลก 

ในปจจุบนัปญหาที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุราจะเปนลักษณะตอเนื่อง (continua) 
โดยเริ่มตนจาก ไมดื่มเลยหรือด่ืมแตนอยไปจนถงึดื่มหนกั และปญหาที่เกิดขึ้นก็จะมีตั้งแตไมมี
ปญหาเลย ไปจนถงึมีปญหารุนแรงเชนกัน Alcohol Use Disorders สามารถแบงไดหลายแบบ ไม
วาจะเปนการพิจารณาจากปญหาการดื่มสุราหรือการเกดิโรคจากการดื่มสุรา เมือ่พิจารณาจาก
ปญหาการดื่มสุราที่เปนลักษณะตอเนื่องตามปริมาณการดื่ม และความเสี่ยงตอปญหา แบงไดเปน 
Heavy drinking, Hazardous drinking, Harmful drinking และ Alcohol dependence(79) 

Heavy drinking (การดืม่อยางหนัก) หมายถงึ การดื่มแอลกอฮอลปริมาณที่
มากกวาระดับที่กําหนดกวาปกติ เชน มากกวา 14 drinks ตอสัปดาห สําหรับผูชาย หรือมากกวา 4 
drinks ตอครั้ง ; มากกวา 7 drinks ตอสัปดาห สําหรับผูหญิงหรือมากกวา 3 drinks ตอครั้ง ; และ
มากกวา 7 drinks ตอสัปดาหสําหรับผูที่มีอายุมากกวา 65 ปขึ้นไป  ผูที่ดื่มมากกวาที่ระดบั
ดังกลาวจะมีความเสีย่งเพิ่มข้ึนที่จะเกิดปญหาตอสุขภาพ 

Hazardous drinking (การดื่มแบบเสี่ยง) หมายถงึ การดื่มแอลกอฮอลปริมาณ
และลักษณะทีท่ําใหผูดื่มเพิม่ความเสีย่งที่จะเกิดผลเสียตอสุขภาพ โดยที่องคการอนามัยโลกไดจัด
วาเปนความผดิปกติชนิดหนึง่ การกาํหนดปริมาณและการดื่มแบบเสีย่ง จะใชการกําหนดระดับ
ปริมาณแอลกอฮอลเฉลี่ยที่คนไมควรดื่มเกนิตอสัปดาหหรือตอครั้ง(threshold values) ซึ่งเปน
ระดับที่สัมพนัธกับความเสี่ยงตอการเกิดอนัตรายตอสุขภาพของผูดื่ม 
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Harmful drinking (การดื่มแบบอันตราย) หมายถงึ การดื่มแอลกอฮอลซึ่งทาํให
เกิดอันตายทัง้แกรางกายและจิตใจ รวมถงึผลที่เกิดตามมาทางสังคมซึ่งมีสาเหตมุาจากการใช
แอลกอฮอล(81) ภาวะนีก้ําหนดโดยองคการอนามัยโลก และสามารถใหคําจํากัดความโดยอาศยั
หลักเกณฑของ ICD-10 ซึ่งประกอบดวย 

1. มีหลักฐานชัดเจนวา แอลกอฮอลทําใหเกิดอันตรายตอรางกายและจิตใจ 

2. ลักษณะของอนัตรายสามารถถูกตรวจพบได 

3. ตองดื่มแอลกอฮอลนานอยางนอยหนึง่เดอืนหรือด่ืมหลายครั้งในชวง 12 เดือน
ที่ผานมา 

4. ตองไมเขากับหลักเกณฑการวินิจฉัยสาํหรบัการติดสุรา (Alcohol 
dependence) 

Alcohol dependence (การติดสุรา) หมายถงึ กลุมของพฤตกิรรม ความคิด และ
สิ่งที่เกิดขึ้นกับรางกาย ซึ่งอาจเกิดขึ้นหลงัจากมีการใชแอลกอฮอลซ้ําๆ การวินิจฉัยวาติดสุราจะ
ใชไดก็ตอเมื่อมีลักษณะดังตอไปนี้เกินกวา 3 ขอข้ึนไป ในชวง 1 ปที่ผานมา(81) 

1. มีความตองการอยางรุนแรง หรือมีความตองการบอยๆ ที่จะใชแอลกอฮอล 

2. ควบคุมพฤติกรรมการใชแอลกอฮอลไมคอยได ในเรื่องของการเริ่ม, การหยุด, 
ปริมาณฯ ของการใชแอลกอฮอล 

3. เกิด Physiological withdrawal state เมื่อหยดุ หรือลดปริมาณของ
แอลกอฮอล ซึ่งดูไดจาก อาการ withdrawal ของแอลกอฮอล, การใชแอลกอฮอล โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อหลีกเลี่ยง withdrawal symptoms (อาการทางรางกายเมื่อไมไดดื่ม) 

4. เกิด tolerance โดยจะตองเพิ่มปริมาณการดื่มมากขึ้นเพื่อใหเกิดผลเทาเดิม 
ซึ่งเคยใชในปริมาณนอยกวา (ถาคนปกติไดรับแอลกอฮอล เทากบัคนที่ดื่มอยูแลว อาจตาย
ได) 

5. คอยๆหางเหนิ ไมสนใจ สิง่ที่เคยพงึพอใจอื่นๆ ใชเวลาหมกมุนกบัการดื่มหรือ
การหาแอลกอฮอลมาสําหรบัด่ืม 
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6. ยังคงดื่มแอลกอฮอล ถงึแมจะมีหลกัฐานแสดงถึงอนัตรายจากการใช เชน 
อันตรายตอตับเนื่องจากการดื่มสุรา  

One Standard drink 

Standard drink หรือ จํานวนดื่มมาตรฐาน จะมีคาที่แตกตางกนัในแตละประเทศ 
เนื่องจาก ความแตกตางของขนาดแกวที่ใชเสิรฟในประเทศ(80) ดังแสดงในตารางที ่3 

ตารางที่ 3 แสดงปริมาณแอลกอฮอลของ 1 Standard drink 
ประเทศ ปริมาณแอลกอฮอลใน 1 Standard drink 

  
แคนาดา 13.6 g 
อังกฤษ 8 g 
สหรัฐอเมริกา 4 g 
ออสเตรเลีย หรือ นิวซีแลนด 10 g 
ญี่ปุน 19.75 g 
  

สําหรับการศึกษานี ้ one standard drink คือ ปริมาณแอลกอฮอล 10 กรัม เมื่อ
เทียบเคียงกับสุราที่มีความเขมขนแอลกอฮอล 40% 1 ถวยเล็กที่มีขนาด 30 ซีซี 
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จากคําจาํกัดความของ hazardous และ harmful drinking ที่กลาวไปแลวนัน้ทาํ
ใหสามารถแบงการดื่มแอลกอฮอลไดเปน 3 แบบ ตามปริมาณแอลกอฮอลที่ดื่มเขาไป ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงการแบงระดับการดื่มตามปริมาณแอลกอฮอลที่ดืม่เขาไป 
Level ผูหญิง ผูชาย หมายเหตุ 

    
การดื่มแบบความเสี่ยงต่ํา 

(Low Risk drinking, 
Responsible drinking, 

Safe-limit drinking) 

≤ 2 drinks / day 
เหลา 40 ดีกรี 1 เปก 

≤ 4 drinks / day 
เหลา 40 ดีกรี 2 เปก 

มีวันที่ไมดื่มแอลกอฮอล 
อยางนอย 2 / วันตอ

สัปดาห 

    

การดื่มแบบเสี่ยง  
(Hazardous drinking) 

≤ 4 drinks / day 
เหลา 40 ดีกรี 2 เปก 

≤ 6 drinks / day 
เหลา 40 ดีกรี 3 เปก 

รวมถึงการดื่มแบบ  
binge drinking  

(การดื่มมากติดตอกัน) 
    

การดื่มแบบอันตราย 
(Harmful drinking) 

≤ 4 drinks / day 
เหลา 2 เปก ขึ้นไป 

≤ 6 drinks / day 
เหลา 3 เปก ขึ้นไป 

 

    

 

งานวจิัยที่เกีย่วของ 

งานวจิัยที่เกีย่วของภายในประเทศ 

ประกิจ  โพธอิาศน(66)  ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลของวัยรุนในจงัหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจํารอยละ 2.7  ดื่มนานๆครั้งรอยละ 46.7  โดยมีปจจยันําไดแก เพศ 
อาย ุ ผลการเรียน ประเภทของการศึกษา ลักษณะที่พักอาศัย ทัศนคติ คานิยมและการรบัรู
ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลงซื้อขาย ความสัมพนัธ
ในครอบครัว  ปจจัยเสริม ไดแก พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเพื่อนสนิท และการรับ
อิทธิพลจากสือ่โฆษณา โดยพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเพื่อนสนทิ ทัศนคติตอการ
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ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เพศ และการรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาเปนตัวแปรที่สามารถทํานาย
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลได 

นันทิกา ทวิชาชาต(ิ82,83)  ทําการสํารวจความชุกของความผิดปกติของการดื่มสุรา
ในชุมชนจังหวดันครสวรรค ซึ่งเปนจงัหวดัหนึง่ในสิบทีม่ีการใชแอลกอฮอลตอประชากรสูง  โดย
การสัมภาษณประชากร 409 คน  พบวา ความชกุของความผิดปกติของการดื่มสุราคิดเปนรอยละ 
30.8 ซึง่แบงเปนการติดสุรารอยละ 16.6  การใชสุราผดิปกติรอยละ 14.2  นอกจากนัน้ไดทําการ
สํารวจปจจยัดานสุขภาพและสังคมที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของการดื่มสุราในชมุชนจงัหวดั
นครสวรรคพบวา  กลุมของผูที่มีความผิดปกติของการดื่มสุรามีคะแนนของความวิตกกงัวลและ
ภาวะซึมเศราสูง  การศึกษาดานคุณภาพชีวิตมีคะแนนรวมของกลุมความผิดปกตขิองการดื่มสุรา
ตกอยูในกลุมมีความเครียดทางดานจิตใจในระดับปานกลางและรนุแรง ผลกระทบทางสุขภาพ
กายและพฤตกิรรมที่เกีย่วของกับกลุมที่มคีวามผิดปกตขิองการดื่มสุราไดแก ปญหาสุขภาพ 
พฤติกรรมรุนแรง  อุบัติเหตุ ปญหาครอบครัว การงาน และปญหาเศรษฐกิจ 

กมลทพิย วิจติรสุนทรกุล(72)  ไดทาํการศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษาชายในกรุงเทพมหานคร  พบวา  นกัเรียนอาชวีศึกษาชายใน
กรุงเทพมหานคร รอยละ 66.8 มีระดับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลคอนขางสงูและมีแนวโนมทีจ่ะ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพิม่มากขึน้หรือด่ืมไปในทางทีผ่ิด  ชวงอาย ุ 14 -18 ป มีการเริ่มตนดืม่
มากที่สุดรอยละ 80.5  ทัศนคติและการรับรูการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสมัพนัธกบั
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  การคลอยตามกลุมเพื่อนเปนปจจัยที่สามารถทาํนายการ
ดื่มแอลกอฮอลไดดีที่สุดคิดเปนรอยละ 34 

สายพิณ  สาประเสริฐ(84)  ไดทําการวิจัยเชงิสํารวจแบบภาคตัดขวางเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับพฤติกรรมการดื่มสุราของนักเรียนนายสิบทหารบก  พบวา
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลรอยละ 82.6 และพบวาปจจัยภายในที่มี
ผลตอพฤติกรรมดังกลาวไดแก ทัศนคติตอเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ความตั้งใจตอการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ปจจัยภายนอกไดแก ความสัมพันธภายในครอบครัว  การสนับสนนุและ
การควบคุมของบิดามารดาตอการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ความคาดหวงัของสังคมตอการ
ดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล  พฤติกรรมการดื่มของคนในครอบครัว  พฤติกรรมการดืม่ของเพื่อน 

จิราภรณ เทพหน(ู85)  ศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวางเพื่อศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสายสามญัศึกษาในจงัหวัดพทัลงุ  
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พบวา  นักเรยีนชายมีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 8.94 เทาของนักเรียนหญิง  
อิทธิพลจากสือ่มวลชนสงูและปานกลางมีโอกาสเสีย่งตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 4.11 
และ 2.40 เทา ของการไดรับอิทธิพลจากสื่อมวลชนต่าํ  การสนับสนุนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
จากพอแมสงูและมีการควบคุมที่ต่ํามีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 3.43 เทา
ของการสนับสนุนการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลจากพอแมต่ําและมีการควบคุมสูง   

สิทธินนัท  เจริญรัตน(86)  ศึกษาพฤติกรรมการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดปทุมธาน ี  โดยศึกษาปจจยัที่มีความสมัพนัธและ
สาเหตุสาํคัญของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวา เพศ  ความสมัพนัธภายในครอบครัว  
ความรูเกีย่วกบัเครื่องดื่มแอลกอฮอล  อิทธิพลของเพื่อน  อิทธพิลของสื่อมีความสมัพันธกับการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของนกัเรียน 

พีระพนธ ลือบุญธวัชชัย(87)  ศึกษาความรู เจตคติ และทักษะการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับสุขภาพจิต รวมทั้งโรคทางจิตเวชที่เกิดรวม ในผูทีม่ีความผิดปกติจากการดื่มสุราใน
กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาจากกลุมประชากรตัวอยางทั้งหมด 69 คน มีอายุระหวาง 15 - 60 ป ที่
มีความผิดปกติจากการดื่มสุรา ผลการศกึษาพบวา ผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราแบงเปน ผูที่
มีโรคที่เกิดจากการใชสุราคดิเปนรอยละ 49.28 และผูที่มีโรคที่เกดิจากการติดสุราคิดเปนรอยละ 
50.72 โดยสวนใหญเปนเพศชาย ที่มีอาชพีรับจางเปนสวนใหญ รายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 
5,000 บาท นอกจากนัน้พบวา ผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุรามอีาการที่เขาไดกับโรคซึมเศรา
รอยละ 31.88 เคยมีความคิดฆาตัวตายรอยละ 33.33 และเคยเคยพยายามฆาตัวตายรอยละ 
7.25 สวนใหญมีการใชสารเสพติดรวมดวย โดยพบวาใชบุหร่ีรวมดวยมากที่สุด  

วลิาวัณย  ฤดีศานต(88)  ศึกษานยัยะทางสังคมและวัฒนธรรมจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยศกึษาจากกลุมสถาปนกิ  พบวา  การดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีนยัยะ
ทางสังคม 3 ประการ คือ เพศ เงินตรา และอํานาจ โดยนัยยะทั้งสามประการเชื่อมโยงและสง
อิทธิพลถึงกัน  และนยัยะที่สื่อจากโฆษณากลับกลายเปนความหมายที่สังคมใหการยอมรับและ
กลับมาสงผลในการใหความหมายกับตัวตนและสังคมในทางออม 

ชัยยุทธ ดาผา(89)  ศึกษาปจจัยของการขัดเกลาทางสังคมของพอแมทีม่ีผลกระทบ
ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนในโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายของกรมสามัญศึกษา
ในจังหวัดสกลนคร  กลุมตัวอยางคือ พอแม และนักเรยีนชายทีก่ําลงัเรียนอยูในระดบัมัธยมศึกษา
ตอนปลายจาํนวน 300 คน  พบวา ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่ผสม
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แอลกอฮอลของวัยรุน คือ ปจจัยภูมิหลงัทางครอบครัว ขนาดของครอบครัว การสนับสนนุจากพอ
แม  การอบรมเลี้ยงด ู

ปริทรรศ ศิลปกิจ  วนดิา พุมไพศาลชยั  พนัธุนภา กิตติรัตนไพบูลย(10)  ศึกษาความ
ชุกและภาวะสขุภาพจิตของคนไทยที่ติดสุรา ในกลุมตัวอยางที่ไดจากการสุมจาก 12 เขตทาง
สาธารณสุขทัว่ประเทศ พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 9.3 อยูในเกณฑที่จะติดสุรา สาํหรับกลุมคนที่
อยูในเกณฑทีต่ิดสุราแลวรอยละ 51.2 มีความเครียดอยูในระดับสูงถงึรุนแรง  รอยละ 48.6 มี
อาการซึมเศราในระดับที่ตองไปพบแพทย 

สุวิทย สูวิสัย(71) ศึกษาการสบูยาและการดื่มเหลาของเยาวชน เมืองเชยีงใหม โดย
ศึกษาผูที่อยูในสถานศึกษาและนอกสถานศึกษา จาํนวน 500 คน อายุระหวาง 14 ป – 25 ป เปน
เพศชายและหญิงคนละครึ่ง พบวา เพศชายดื่มเหลามากกวาเพศหญงิประมาณ 2 เทา สาเหตุของ
การดื่มเหลามาจากอยากทดลอง 40.3 % เพื่อนชักจงู 21.1 % และเพือ่คลายอารมณ 19.8% 

ประภาเพ็ญ สวุรรณ  ลักขณา เตมิศิริกุลชัย  ภรณ ี วฒันสมบูรณ  และณัฐกมล 
ชาญสาธิตพร(90) ศึกษาพฤติกรรมและปจจัยที่เกี่ยวของกบัการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอลในเยาวชน
ไทยอาย ุ 15-24 ป ในกรุงเทพมหานคร พบวา เพศ ความสัมพันธกับครอบครัว การไดรับส่ือและ
อิทธิพลจากโฆษณาและการดื่มของพี่นอง เปนปจจยัที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

รุงวทิย มาศงามเมืองและคณะ(91)  ศึกษาสาเหตุและการปองกนัการบริโภค
เครื่องดืม่แอลกอฮอลของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายและอาชวีศกึษา ทีม่ีอายุระหวาง 15-24 ป 
พบวา เพศ การดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอลของพีน่องและเพื่อนมคีวามสัมพนัธกบัการดื่มเครื่องดืม่
แอลกอฮอลของนักเรียนนักศกึษาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และจากการสนทนากลุมจะพบวา
สาเหตทุี่ทาํใหดื่มคือ อยากรูอยากลอง ดืม่ตามเพื่อน ดื่มในโอกาสพิเศษตางๆ ดื่มเพราะสนุกสนาน
หรือมีความกลุมใจ  

สายใจ ชื่นคาํ(92) ที่ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดืม่เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุนในจงัหวัดปทุมธาน ี พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล คือ อิทธิพลของเพือ่นสนทิ ความผูกพนัตอบิดามารดาในระดับตํ่า  ความ
ผูกพันตอครูและโรงเรียนในระดับตํ่า เมื่อวิเคราะหเพิ่มเติมเกี่ยวกบัปจจัยภูมิหลงัทางสงัคมกับ
พฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน พบวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบิดามารดามี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวันรุน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

ยุพา ชูสุทธกิุล(93) ศึกษาความตั้งใจในการดื่มสุรากับพฤติกรรมการดื่มสุราของ
นักศึกษาวทิยาลัยพลศกึษา จํานวน 322 คน ในวทิยาลัยพลศึกษา 5 แหง พบวา ระดับชัน้ของ
การศึกษา ความตั้งใจในการดื่มสุรา ทัศนคติตอการดื่มสุรา บรรทัดฐานของกลุมอางอิงกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษาในระหวางการศึกษาอยูในวทิยาลัยพลศึกษามีความสัมพันธ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

 

งานวจิัยที่เกีย่วของในตางประเทศ 

Pohjanpaa และคณะ(94) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา
ในประเทศฟนแลนด จากป 1977 ถึงป 1993 โดยใชการตอบแบบสอบถามที่สงทางไปรษณียของ
วัยรุนชาวฟนดนิชที่มีอาย ุ12 ถึง 18 ป จํานวน 2,832 ถงึ 4,275 คน แลวไดรับการตอบกลับรอยละ 
77 ถึงรอยละ 88 พบวา ทั้งสองพฤติกรรมมีความสมัพันธไปในทิศทางเดียวกันคอนขางสงู (r = 
.067) และผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมทั้งสองพฤตกิรรมนัน้ไดแบงเปน 2 กลุมคือกลุมที่
ทําตามวัฒนธรรมจะทําทั้งสองพฤตกิรรม แตกลุมที่ทาํตามความทนัสมัยดื่มแตสุราอยางเดยีว 

Comeau และคณะ(95) ไดทําการศึกษาความสัมพนัธของความรูสึกแสวงหาสิง่
ตื่นเตนเราใจ, ลักษณะที่ไวตอความวิตกกังวล กบัแรงจูงใจในการใชสารเสพติดของวัยรุน เชนสุรา 
บุหร่ีและกัญชาโดยทาํการศึกษากบัวัยรุนทั้งหมด 508 คน แบงเปนเพศชาย 270 คน เพศหญงิ 
238 คน อายเุฉลี่ยประมาณ 15 ป ดวยวิธีการวิเคราะหความสัมพนัธแบบถดถอย เพื่อใชทํานาย
กลุมเสี่ยง ผลการศึกษาพบวาลักษณะของความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจในระดับสูงกับการมี
ลักษณะความรูสึกวิตกกงัวลในระดับตํ่า จะเปนตัวทํานายการดื่มสุราในวัยรุน 

Wagner(96) ไดศึกษาถงึลักษณะของพฤติกรรมที่มีความสัมพนัธกับการใชสารเสพ
ติดในทางที่ผิด เชน การมีพฤติกรรมเสี่ยงบางอยาง ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ความรูสึกที่
ไวตอความวิตกกังวลและการใหแรงเสริมตนเอง โดยทาํการศึกษากบักลุมนกัเรียนทีก่ารศึกษาต่ํา
กวาระดับปริญญาตรี 155 คน พบวา ความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจและความรูสึกไวตอความ
วิตกกังวลเปนตัวทํานายการใชสารเสพติดในทางที่ผิด อยางมนีัยสําคัญทางสถติิ รวมถงึยงัพบ
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รูปแบบพฤติกรรมบางอยาง ทีม่ีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ เชน
ความเสีย่งในพฤติกรรมทางเพศ และการขาดการควบคมุในการขับรถ 

Zuckerman และ Kuhlman(97) ไดทําการศึกษาถงึบุคลกิภาพและพฤติกรรมเสี่ยง
บนพืน้ฐานปจจัยทางชวีสังคมโดยทาํการศึกษากบันกัเรียนระดับอุดมศึกษา 260 คน โดยใหตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง ในสวนแรกเปนการศึกษาความสมัพันธระหวางบุคลิกภาพในเรื่อง
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ กับพฤตกิรรมเสี่ยงใน 6 ดานไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การขับรถ และการเลนพนัน พบวาพฤติกรรมเสี่ยง
ทั้ง 6 ดานมคีวามสัมพันธกับมาตรวัดความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ และในสวนที ่ 2 เปน
การศึกษาปจจัยทางชวีภาพเชนระดับ D4, MAO, cortisal ที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยง
และบุคลิกภาพพบวา ปจจัยทางชวีภาพมีความสมัพันธกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
เชนกนั สรุปไดวา ปจจัยทางชีวสงัคมมีผลตอการแสดงออกของพฤตกิรรมเสี่ยงตางๆ 

Donohew และคณะ(98) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเรา
ใจ และการใชสารเสพติดอยางกัญชา และสุราในวยัรุน กลุมเพื่อนสนิท โดยเปนการศึกษาไป
ขางหนากับวยัรุน 428 คน เปนหญิงรอยละ60 จากการศึกษาวิเคราะหรูปแบบโครงสรางพบวา
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจในกลุมเพื่อนสนิท มีอิทธิพลตอการใชสารเสพติดในวัยรุนโดยถือ
ไดวาความรูสึกแสวงหาสิง่ตืน่เตนเราใจ เปนปจจยัเสี่ยงของการใชกัญชา และเครื่องดื่มที่มี
สวนผสมของแอลกอฮอลในวัยรุน 

Barnes(99) ไดศึกษาถงึ ความเครียด การจัดการกับความเครียด ความขัดแยง
ภายในครอบครัวกับการดื่มสุราในวยัรุนของนักเรียนเกรด 6 และ 7 จาํนวน 425 คน โดยเปนหญิง 
228 คน และชาย 197 คน พบวาการโตเถียงในชีวิตประจําวนัและความขัดแยงภายในครอบครัว 
สามารถทํานายการดื่มสุราของวัยรุนได 

Seale JP.  Seale JD.  Alvarado M.  Vogel RL. Terry NE.(100) ที่สํารวจความ
ชุกของปญหาการดื่มสุราของประชากรที่มเีชื้อชาติลาตนิ ที่อยูในสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบวา  
สวนใหญทัง้เพศชาย(98%) และเพศหญงิ(53%) เคยดืม่สุรา โดยพบความผิดปกตจิากการดื่มสุรา
ในเพศชาย คดิเปนรอยละ 86.5 และในเพศหญิงคิดเปนรอยละ7.5 

Kypri K.  Langley JD.  McGee R.  Saunders JB.  Williams S.(101) ที่ศึกษา
ความชกุของการดื่มสุราแบบเสี่ยง(Hazardous drinking) ในนกัศึกษาปที3่ ของประเทศนิวซีแลนด 



                                                                                                                 
                                                                                                             

 

68

ผลการศึกษาพบวานกัศึกษาชายคิดเปนรอยละ60 และนักศึกษาหญิง คิดเปนรอยละ 58.2 มี
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยคาคะแนนเฉลี่ยที่ไดจากแบบสอบถามคดักรองปญหา
การดื่มสุราเทากับ 10.9 ในนักศึกษาชาย และเทากับ 7.6 ในนกัศึกษาหญิง 

Colhoun และคณะ(102) ไดประเมินอัตราเฉลี่ยการบริโภคแอลกอฮอลกับ
ความสัมพันธการดื่มสุรา ปญหาที่เกิดจากการดื่มสุรา และผูที่ไมดืม่สุราในประเทศอังกฤษ โดย
สํารวจจากประชากร 32,333 คน ในป 1993-1994 พบวา การบริโภคแอลกอฮอลโดยเฉลี่ยระดับ
ต่ํา – ปานกลางของประชากร มีความสัมพันธทางบวกกับผูที่ดื่มสุราอยางหนัก (r = 0.75 ในชาย
และ r = 0.62 ในหญงิที่ดื่มมากกวา 21 และ 14 ยูนิต/สัปดาห) และคนที่ไมดื่มสุราไมมี
ความสัมพันธกับคาเฉลี่ยการบริโภคแอลกอฮอล สวนคาเฉลี่ยและคากึ่งกลางการบริโภค
แอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาการดื่ม สรุปแลว ปจจัยในการเพิ่มคาเฉลีย่การ
บริโภคแอลกอฮอลในประชากรมีผลมาจากการเพิ่มจํานวนผูที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและปญหา
ที่เกี่ยวของ 

Midanik และคณะ(103) ไดประเมินความสัมพนัธระหวางการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลกับปญหาที่เกีย่วของ ไดแก โรคพิษสุราเรื้อรัง การดื่มแลวขับรถ และความบกพรองใน
การทาํงาน ในป 1988 ของประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางคอื ผูที่มีอาย ุ 18 ปข้ึนไป ที่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางนอย 12 คร้ังในชวง 1 ปทีผ่านมา จาํนวน 22,102 คน วิธกีารเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ พบวา แมปริมาณการดื่มเฉลี่ย 1 หรือนอยกวา 1 คร้ังตอวันก็
ทําใหเสี่ยงตอปญหาทั้งสามกรณีได และผูที่ดื่มระดับตํ่าและระดับปานกลางมีความเสีย่งของ
ปญหาทั้งสามปญหาสงูกวาผูที่ดื่มเทากับหรือมากวา 5 คร้ังตอวันอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ และ
ยังพบอกีวาอตัราเฉลี่ยของการดื่มในระดบัตํ่าจะมีความเสี่ยงในเรื่องการดื่มแลวขบัรถสูงกวาอัตรา
เฉลี่ยของการดื่มระดับปานกลางและระดบัสูงอยางมนียัสําคัญ 

Greene และคณะ(104) ไดทําการศึกษาวยัรุนที่มพีฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งศึกษาลักษณะ
การนาํตนเองใหเปนจุดศนูยกลาง และความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ โดยทาํการศึกษากบั
นักเรียนระดับวิทยาลัย ผลช้ีใหเหน็วาลักษณะความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ ในดานลักษณะที่
ไมสามารถหักหามใจหรือขมใจเปนปจจยัเสี่ยงทางบุคลิกภาพตอพฤติกรรมที่ผิดกฎหมาย การใช
สารเสพติด การดื่มสุรา และการขับรถเร็ว โดยเฉพาะในกลุมที่มีความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ
ในระดับสูง จะใชเปนตัวอธบิายพฤติกรรมเสี่ยงตางๆไดเปนอยางด ี
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Conrod และคณะ(105) ไดทําการศึกษาปจจัยเสี่ยงทางบุคลิกภาพ 4 รูปแบบกับ
การใชสารเสพติดในทางที่ผดิโดยปจจัยเสีย่งทางบุคลิกภาพ 4 รูปแบบไดแก ความรูสึกแสวงหาสิง่
ตื่นเตนเราใจ, ความรูสึกไวตอความวิตกกังวล, ลักษณะเก็บตัวสิน้หวงั และลักษณะหนุหนัพลัน
แลน โดยทําการศึกษาในเพศหญิงที่ใชสารเสพติดในทางที่ผิด 293 คนพบวา ความรูสึกแสวงหาสิ่ง
ตื่นเตนเราใจมคีวามสัมพันธกับลักษณะการติดสุรา และลักษณะหนุหนัพลนัแลนมีความสมัพนัธ
กับบุคลิกภาพแบบตอตานสงัคม และการใชโคเคน รวมถงึการติดสุราดวย 

Wills และคณะ(106) ไดทําการศึกษาลักษณะบุคลิกภาพตามทฤษฎีของโคลนิง
เจอรเพื่อใชเปนการทํานายการใชสารเสพติดในวัยรุน โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 457 คน 
สารเสพติดที่ใชไดแก บุหร่ี สุราและกัญชา วัยรุนที่ใชสารเสพติด จากการศึกษาพบวาลักษณะที่
บงชี้ถงึการใชสารเสพติดไดแก ลักษณะแสวงหาสิ่งแปลกใหมในระดับสูง, การหลกีเลี่ยงอนัตราย
อยูในระดับตํ่า และการไดรับการพึง่พงิในระดับตํ่า 

Martin และคณะ(107) ไดทําการศึกษารูปแบบรวม ที่จะใชทํานายการใช
แอลกอฮอล ยาสูบ กัญชา และสารหลอนประสาทในนกัศึกษาระดับอุดมศึกษาชั้นปที ่ 1 โดย
ทําการศึกษาในกลุมนักศึกษาช้ันปที ่ 1 จํานวน 575 คน ที่ใชสารเสพติด เชนแอลกอฮอล ยาสบู 
กัญชา และสารหลอนประสาท พบวาในเพศชายที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง
และมีการใชแอลกอฮอลเปนประจํา จะทาํนายการใชสารเสพติดรวมกันหลายชนิด 

Von Knorring และคณะ(108) ไดทําการศึกษาบุคลกิลักษณะในกลุมวัยรุนที่ใช
แอลกอฮอลในทางที่ผิดและกลุมวยัรุนที่ใชสารเสพติดอืน่ๆ ในทางทีผิ่ดรวมดวย โดยทําการศึกษา
กับกลุมตัวอยาง 129 คน ซึ่งเปนเพศชายอาย ุ 18 ป ที่อยูในศนูยควบคุมความประพฤติทางตอน
เหนือของสวีเดน ในกลุมทีม่ีการใชยารวมกันมากกวา 1 อยาง มี 96 คน และกลุมที่ใชแอลกอฮอล
เพียงอยางเดยีว 33 คน จะพบวาประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหมและความรูสึก
ชอบในส่ิงที่ตืน่เตนเราใจ และเสี่ยงภัย มคีวามสัมพันธกันทางลบกับปฏิกิริยาของMAOซึ่งเกี่ยวของ
กับลักษณะการควบคุมตนเอง 

 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวจิัย 

เปนการวิจัยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive 
Study) 

 

ประชากร 

ประชากรและตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ พนกังานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิต
เบียร 

ประชากรตวัอยาง (Population Sample) คือ พนกังานทีป่ฏิบัติงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียรในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  ในป พ.ศ. 2546  จาํนวน 1,113 คน 

ตัวอยาง (Sample)  คือ  พนกังานที่ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบยีรใน
จังหวดัพระนครศรีอยุธยา ในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ.2546 ถงึเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ทกุคนที่
สามารถอานออกเขยีนได และแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจยั 

ขนาดตัวอยาง (Sample Size)  คาํนวณโดยการใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง
ในการศึกษาเชิงพรรณนา(109)     

 
n =     Z2pq 

            d2  

  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง  
  Z = คา Z จากตาราง  เมื่อ  α 0.05 มีคา = 1.96 

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

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

   = 864  คน 
 

การเลือกกลุมตัวอยางและเทคนิคการสุมตัวอยาง (Sample Selection and 
Sampling Technique) 

จากการคํานวณขนาดตัวอยาง  ไดกลุมตัวอยาง 864 คน  อยางไรก็ตามในการ
วิจัยครั้งนี้จะเก็บตัวอยางประชากรทุกรายที่มีคุณสมบัตติามลักษณะของตัวอยาง  จึงไมมีการสุม
ตัวอยาง 

 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามซึง่ม ี 4  สวนดังนี ้

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  ที่ผูวิจยัสรางเองสรางเอง แบงเปน 2 
ชุด  ชุดที่ 1 มีจํานวน 12 ขอ ไดแก  อายุ, เพศ, สถานภาพ, ศาสนา, ระดับการศึกษา, ภูมิลําเนา, 
ขอมูลดานการทํางาน, รายไดเฉลี่ยของทาน/ครอบครัว, ภาวะสุขภาพ, การใชสารเสพติด, ประวัติ
ทางกฎหมาย, พฤติกรรมและลักษณะการดื่มสุรา   ชุดที ่ 2 มีจํานวน 28  ขอ  ไดแก  อาย,ุ เพศ, 
พฤติกรรมและลักษณะการดื่มสุรา, ความคิดเห็นตอการดื่มสุรา, ประวัติการดื่มสุราของครอบครัว/
ความสัมพันธของครอบครัว,  สภาพแวดลอมและที่พกัอาศัย, สภาพแวดลอมในการทํางาน/กลุม
เพื่อน  และอิทธิพลจากสื่อโฆษณา 

สวนที่ 2  แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Saunprung Stress Test: SPST-20)ที่
ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 20 ขอ  ที่สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล  และคณะไดพัฒนาขึ้นมา(110)   
พรอมทัง้ไดผานการหาคาความเชื่อมัน่ (α > 0.70) และคาความถูกตองกับการนาํไปใชในคนไทย 
(r > 0.27) มาแลว  เปนแบบประเมินดวยตนเอง  ขอคําถามมีความครอบคลุมในหลายประเดน็ที่
เกี่ยวของกับความเครียดเชน เหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวติประจําวนั อาการที่แสดงออกทางสรีระทั้ง
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ระบบกลามเนือ้โครงกระดูก อาการที่แสดงออกทางระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบภูมคิุมกัน ระบบ
ตอมไรทอ อารมณความคิดและการเรียนรู เปนตน 

การใหคะแนน  : คําถามแตละขอจะมีคําตอบใหเลือก 5 อันดับ  ถาตอบไมเครียดเลย
ให  1  คะแนน  รูสึกเครียดเล็กนอยให 2 คะแนน  รูสึกเครียดปานกลางให 3 คะแนน  รูสึกเครียด
มากให 4 คะแนน  รูสึกเครียดมากที่สุดให 5 คะแนน  แตถาขอใดไมตอบเลยให 0 คะแนน 

การแปลผล :  แบงระดับความเครียดจากคะแนนรวมที่ไดเปน 4 ระดับ  คือ 
คะแนนรวม 0-24 คะแนน  ถือวา ความเครียดโดยรวมอยูในเกณฑที่ต่าํหรือไมเครียด 
คะแนนรวม 25-42 คะแนน  ถือวา ความเครียดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  

หมายถงึ  ความเครียดที่เกดิขึ้นในชีวิตประจําวนัเนื่องจากสิ่งเราหรือสถานการณทีบุ่คคลรับรูวาถกู
คุกคามจนรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการคุกคามนั้น  แตสามารถจัดการกบัความเครียดที่
เกิดขึ้นใหลงไปได  แตตองใชเวลาหลายชัว่โมง 

คะแนนรวม 43-62 คะแนน  ถือวา ความเครียดโดยรวมอยูในระดับสูง  หมายถงึ  
ความเครียดทีเ่กิดจากสถานการณใดๆก็ตามทีท่ําใหบุคคลรูสึกถูกคุกคาม  และไมสามารถปรับตัว
ใหความเครียดรูสึกลดลงไดในเวลาอันสัน้ๆ 

คะแนนรวมมากกวา 62 คะแนน  ถือวา ความเครียดโดยรวมอยูในระดับรุนแรง  เปน
ความเครียดทีเ่กิดขึ้นในขนาดสูงๆ  และดําเนนิอยูอยางตอเนื่องยาวนาน  จนทําใหความสามารถ
ในการควบคุมตนเอง 

สวนที ่ 3  แบบประเมนิความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ ของZuckerman(Sensation 
Seeking Scale: SSS Form IV) (111)   โดยกลุวด ีอักษรทับ(112)    ไดทําการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา
(content validity) และคาความเทีย่ง(reliability)ในแบบทดสอบฉบบัรวม โดยคาความตรงเชิง
เนื้อหา เทากบั 0.94 และความเที่ยงที่ไดจากการทําการทดสอบซ้ําเทากับ 0.78 สวนความเที่ยง
โดยการวัดคาคงที่ภายในดวยวิธีของ Kuder Richardson(KR 20) แบงเปนเพศชายเทากับ .83 
เพศหญงิเทากบั .89  ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดสอบหาคาความเชื่อมัน่กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษาจํานวน 30 คน โดยใช Cronbach’s Alpha ไดคา α = 
0.76 

ลักษณะของแบบประเมินมลัีกษณะเปนประโยคบอกเลา 2 ประโยค ที่แสดงถึง
ความรูสึก และความตองการ โดยจะใหเลอืกเพียง 1 ประโยค จาก “ก” หรือ “ข” ดวยตนเอง แบบ
ประเมินนี้ประกอบดวย 4 ดานหลักคือ 
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1. ความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตน เราใจ และเสีย่งภัย (Thrill and Adventure )  
ไดแกขอ 1,10, 15, 16, 21, 27, 29, 30, 34, 39 

2. ประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม (Experience Seeking)  
ไดแกขอ 2, 4, 8, 11, 14, 17, 19, 23, 24, 32 

3. ลักษณะที่ไมมีการยบัยั้งชั่งใจ หรือขมใจ (Disinhibition)  
ไดแกขอ 6, 9, 12, 13, 20, 22, 33, 35, 36, 40 

4.ความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย (Boredom Susceptibility)  
ไดแกขอ 3, 5, 7, 18, 25, 26, 28, 31, 37, 38 

วิธีการตอบแบบสอบถาม : ผูตอบแบบประเมินตองตอบโดยการทําเครื่องหมาย(X) 
ลงในขอ “ก” หรือ “ข” ขอใดขอหนึ่ง ที่ตรงกับความรูสึกหรือความตองการมากที่สุด ในกรณีที่ลงัเล
ใจใหเลือกขอที่ไมชอบนอยที่สุด 

สวนที่ 4  แบบสอบถามคดักรองปญหาการดื่มสุรา (The Alcohol Use Disorders 
Identification Test ; AUDIT)(80)  ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยสาวิตรี  อัษณางคกรชัย(113)  
ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 10 ขอ เกี่ยวกบัปริมาณ ความถี่ของการดื่ม การมี binge drinking 
หรือไมมี อาการของการติดสุรา และปญหาที่เกีย่วเนื่องกับการดื่มสุรา การทดสอบคุณสมบัติของ 
Audit พบวาทีจุ่ดตัด 8ขึ้นไป คาความไว และคาความจําเพาะในการวนิิจฉัย hazardous drinking 
เทากับ 96% และ 98% สวนใน harmful drinking คาความไวและความจําเพาะเทากับ 87% และ 
81% ตามลาํดับ ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดสอบหาคาความเชื่อมัน่กับกลุมตัวอยางที่มีลกัษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษาจํานวน 30 คน โดยใช Cronbach’s Alpha ไดคา α = 
0.84   

ลักษณะของแบบสอบถามจะพิจารณา 3 ดาน คือ 

1. Hazardous Alcohol Use มีจํานวน 3 ขอ  คือ ขอที ่ 1,2,3  เปนขอคําถาม
เกี่ยวกับความถี่และปริมาณของการดื่มสุรา 

2. Dependence Symptoms  มีจํานวน 3 ขอ  คือ ขอที่  4,5,6  เปนขอคําถาม
เกี่ยวกับอาการของการติดสุรา 

3. Harmful Alcohol Use  มีจํานวน 4 ขอ  คือ ขอที ่ 7,8,9,10  เปนขอคําถาม
เกี่ยวกับปญหาที่เกี่ยวเนื่องมาจากการดื่มสุรา 
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การใหคะแนน  :  ในขอ 1-8 แตละคําถามจะมีคาคะแนนดงันี้คือ 0, 1, 2, 3 และ4 
สําหรับในขอ 9 และ 10 แตละคําถามจะมีคาคะแนนดังนี้คือ 0, 2 และ4 

การแปลผล  :  คะแนนรวมของแบบสอบถามคัดกรองปญหาการดื่มสุรามีคะแนน
สูงสุดคือ 40 คะแนน และ คะแนนต่าํสดุคือ 0 คะแนน  ซึ่งไดจากการนาํคะแนนทัง้ 10 ขอมา
รวมกัน  ผูทีไ่ดคะแนนตั้งแต 8 คะแนนขึ้นไปจะถือวามีการดื่มสุราทีม่ีโอกาสจะกอใหเกิดความ
เสี่ยงตอปญหาสขุภาพ ทําใหเกิดอันตรายตอรางกายหรอืจิตใจ  และอาจเกิดการติดสุราได 

 

การเก็บรวบรวมขอมลู 

การศึกษาครั้งนี ้  ผูวิจัยจะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีการดําเนินงาน
ดังนี ้

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนาํตัวจากภาควชิาจติเวชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  
เพื่อเสนอเรื่องขออนุมัติในการเขาเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยนาํหนงัสอืเขาพบผูจัดการโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร เพือ่ชี้แจง
วัตถุประสงคการวิจัย และขออนุญาตดําเนินการเก็บขอมูล 

3. ทําการเก็บรวบรวมขอมลูจากพนกังานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบยีรในจงัหวัด
พระนครศรีอยธุยาทัง้หมด    โดยผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง  ซึ่งมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

3.1. มีการเตรียมและนัดพนักงานตามวันประชุมของแตละตึกที่จะ
เขาไปเก็บขอมูลลวงหนาผานทางหวัหนาฝายบุคคลของบริษัท 

3.2. ในวนัทีท่ําการเก็บขอมูลผูวิจยัจะแนะนําตวั  ชี้แจงวัตถปุระสงค
ของการวิจยั  พรอมทัง้ชี้แจงเรื่องการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามเปนความลับทั้งของพนักงาน
และบุคคลที่ถกูอางถึงในแบบสอบถาม และขอความรวมมือในการเขารวมงานวิจัย 

3.3. ผูวิจัยอธิบายถึงคําชี้แจงและหมายเหตุทีป่รากฏใน
แบบสอบถาม จากนั้นใหพนักงานตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไปและขอมูลที่เกีย่วกบั
การใชสุรา แบบวัดความเครียดสวนปรุง แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ และ
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แบบสอบถามคัดกรองความผิดปกติจากการดื่มสุรา  ซึ่งใชเวลาในการตอบแบบสอบถามทั้งหมด
ประมาณ 20-30 นาท ี

4. ทําการตรวจสอบความครบถวนของคําตอบจากแบบสอบถามที่ไดรับคืนจากกลุม
ตัวอยาง เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ  หากขอมูลของตัวอยางบางตวัอยางไมครบถวนหรือไมสมบูรณ  
ผูวิจัยจะทําการสอบถามเพิ่มเติมจนไดขอมูลที่ครบถวน  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวจิัยเก็บรวบรวมขอมูล
ไดทั้งสิ้นจาํนวน 960 ฉบับ พบวามีแบบสอบถามจาํนวน 22 ฉบับ ทีย่ังมีขอมูลไมสมบูรณอยู
(Error) ซึ่งจะไมนํามารวมในการวิเคราะหผล  ดงันัน้แบบสอบถามที่จะนํามาคํานวณจงึมทีั้งสิน้ 
938 ฉบับ 

5. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาทางสถิตติอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลที่เกบ็รวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและตรวจสอบความถูกตองอีก
คร้ังหนึง่กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW 
ดังตอไปนี้ 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  เพื่ออธิบายลักษณะทัว่ไป
ของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา  คือ  คาเฉลี่ย  รอยละ  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. หาความชกุของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร โดยใชสูตร 

Prevalence rate = จาํนวนผูมคีวามผิดปกตจิากการดื่มสุรา   x100                        
จํานวนพนกังานที่เปนกลุมตัวอยางทัง้หมด  

3. ใชสถิติเชิงอนมุาน คือ Chi-square test ( χ2)  เพื่อทดสอบความสัมพันธ
ระหวางปจจยัตางๆของกลุมตัวอยางกับปญหาการดื่มสุรา 

4. ใชการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุแบบขัน้ตอน (Strepwise Multiple 
Regression Analysis) เพื่อศึกษาน้าํหนักความสัมพันธของปจจัยตางๆ วาปจจัยใดมี
ความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติจากการดื่มสุรา ในระดับตางๆกนั 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิเคราะหขอมูลในงานวิจยันี้ใชในการศกึษาความชกุของความผิดปกติจากการดื่มสุรา
และปจจัยทางจิตสังคมที่เกีย่วของในพนักงานโรงงานอตุสาหกรรมผลิตเบียร  โดยมีการนําเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน  6  สวนดงันี้  คือ 

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยทางสงัคม 

สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยทางจิต 

สวนที่ 4  ขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกตจิากการดื่มสุรา 

สวนที่ 5  ขอมูลแสดงความสมัพนัธของความผิดปกติจากการดื่มสุราจําแนกตาม 

ปจจัยทีก่ําหนด  

 สวนที่ 6  ขอมูลแสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 

ตารางที่ 5  แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
เพศ   
 ชาย 685 73.0 
 หญิง 253 27.0 
   
อายุ   
 18 ป – 30 ป 380 40.5 
 มากกวา 30 ป – 40 ป 414 44.1 
 มากกวา 40 ปขึ้นไป 144 15.4 
      Mean = 33.12             SD. = 7.15   
      Minimum = 18             Maximum = 59   
   
สถานภาพ   
 โสด 299 31.9 
 คู 575 61.3 
 หยาราง 28 3.0 
 มาย 15 1.6 
 แยกกันอยู 21 2.2 
   
ศาสนา   
 พุทธ 913 97.3 
 คริสต 11 1.2 
 อิสลาม 14 1.5 
 อื่นๆ 0 0 
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ตารางที่ 5(ตอ)  แสดงจาํนวนและรอยละเกี่ยวกบัขอมูลสวนบุคคล 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

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

ตารางที ่ 5  แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกบัขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา 
เปนเพศชาย รอยละ 73 และเพศหญงิ รอยละ 27 สวนใหญอยูในชวงอายุมากกวา 30 ป – 40 ป  
มีอายุโดยเฉลีย่เทากับ 33.12 ป  อายนุอยที่สุดคือ 18 ป  อายมุากที่สุดคือ 59 ป มีสถานภาพเปนคู  
คิดเปนรอยละ 61.3 นับถือศาสนาพทุธมากที่สุด คิดเปนรอยละ 97.3 สวนใหญระดับการศึกษา
สูงสุดอยูที่ระดับอาชีวศึกษา คิดเปนรอยละรอยละ 29.6 รองลงมาเปนระดับประถมศึกษา และ
มัธยมศึกษา รอยละ 27.7 และ 24.6 ตามลําดับ  ภูมิลําเนาของกลุมตัวอยางสวนมากอยูในเขต
ภาคกลาง คิดเปนรอยละ 76.5 
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ตารางที่ 6  แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลดานการทํางานและรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือน 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
ตําแหนง   
 หัวหนางาน 157 16.7 
 พนักงาน 781 83.3 
   
ระบบงาน   
 เต็มวัน 495 52.8 
 เปนกะ 390 41.5 
 ไมแนนอน 53 5.7 
   
ปริมาณของงาน   
 เหมาะสมดีแลว 830 88.5 
 ไมเหมาะสมเพราะงานมากไป 101 10.8 
 ไมเหมาะสมเพราะงานนอยไป 7 0.7 
   
จํานวนปที่ทํางาน   
 นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 500 53.3 
 มากกวา 5 ป – 10 ป 397 42.3 
 มากกวา 10 ปขึ้นไป 41 4.4 
      Mean = 5.71                SD. = 3.61   
      Minimum = 1                Maximum = 26   
   
งานอื่นนอกจากงานประจํา   
 ไมมี 787 83.9 
 มีเปนบางครั้ง 118 12.6 
 มีเปนประจํา 33 3.5 
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ตารางที่ 6(ตอ)  แสดงจาํนวนและรอยละเกี่ยวกบัขอมูลดานการทาํงาน 
    

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
งานอื่นนอกจากงานประจําทีท่ําเปนบางครั้ง( n = 118 )   
 คาขาย 45 38.2 
 รับจาง 70 59.3 
 ทําการเกษตร 3 2.5 
   
งานอื่นนอกจากงานประจําทีท่ําเปนประจํา( n = 33 )   
 คาขาย 20 60.6 
 รับจาง 10 30.3 
 ทําการเกษตร 3 9.1 
   
รายไดโดยเฉลีย่ตอเดือน   
 ต่ํากวา 5,000 บาท 158 16.8 
 5,001 บาท – 10,000 บาท 517 55.2 
 10,001 บาท – 20,000 บาท 242 25.8 
 มากกวา 20,000 บาท 21 2.2 
      Mean = 9,437.81                  SD. = 6,240.50   
      Minimum = 3,000                 Maximum = 85,000   
   
รายไดโดยเฉลีย่ตอเดือน (ของครอบครัว)   
 ต่ํากวา 5,000 บาท 49 5.2 
 5,001 บาท – 10,000 บาท 351 37.4 
 10,001 บาท – 20,000 บาท 381 40.7 
 มากกวา 20,000 บาท 157 16.7 
      Mean = 15,828.38                SD. = 19,817.01   
      Minimum = 3,000                 Maximum = 480,000   
    
ความเพียงพอของรายไดทั้งหมดกับคาใชจาย   
 เพียงพอ 486 51.8 
 ไมเพียงพอ 452 48.2 
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ตารางที่ 6 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลดานการทํางานและรายไดโดยเฉลี่ยตอ
เดือน พบวากลุมตัวอยางทีศ่ึกษาปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนางาน  คิดเปนรอยละ 16.7  ตําแหนง
พนักงาน คิดเปนรอยละ 83.3 คร่ึงหนึง่ของกลุมตัวอยางทั้งหมด มีระบบการทาํงานแบบเต็มวัน คิด
เปนรอยละ 52.8 โดยสวนใหญคิดวาปรมิาณงานที่ตนเองรับผิดชอบมีความเหมาะสมดีแลว คิด
เปนรอยละ 88.5 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานมาเปนเวลานอยกวาหรือเทากับ 5 ป คิดเปน
รอยละ 53.3 กลุมตัวอยางรอยละ 83.9 ไมมีงานอืน่ทีท่าํนอกเหนือเวลางานประจาํ ในกลุมที่มีงาน
อ่ืนนอกจากงานประจําทีท่ําเปนบางครั้ง สวนใหญเปนงานรับจาง คิดเปนรอยละ 59.3  กลุมทีม่ี
งานอื่นนอกจากงานประจําที่ทาํเปนประจาํ สวนใหญเปนงานคาขาย คิดเปนรอยละ 60.6 รายได
โดยเฉลี่ยตอเดือนของพนักงานสวนมากอยูในชวง 5,001 บาท - 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 55.2 
โดยคิดเปนรายไดเฉลี่ยเทากับ 9,473.81 บาท รายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ําสุดเทากบั 3,000 บาท      
สูงที่สุดเทากับ 85,000 บาท  รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวอยูในชวง 10,001 บาท - 20,000 
บาท คิดเปนรอยละ 40.7 โดยคิดเปนรายไดเฉลี่ยเทากบั 15,828.38 บาท รายไดเฉลี่ยตอเดือนของ
ครอบครัวต่ําสุดเทากับ 3,000 บาท  สูงทีสุ่ดเทากับ 480,000 บาท  และ  คิดวารายไดของตนเอง
และครอบครัวเพียงพอกับคาใชจาย  คิดเปนรอยละ 51.8 
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ตารางที่ 7  แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับสุขภาพ  โรคประจําตัว  และโรคทางจติเวช 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
การตรวจสุขภาพทั่วไป   
 ตรวจ 923 98.4 
 ไมเคยตรวจ 15 1.6 
   
จํานวนครั้งตอปของการตรวจสุขภาพทั่วไป   
 นอยกวา 3 ครั้ง /ป 929 99.0 
 มากกวาหรือเทากับ 3ครั้ง /ป 9 1.0 
      Mean = 1.07                  SD. = 0.38   
      Minimum = 0                 Maximum = 5   
   
สุขภาพรางกาย   
 แข็งแรง 541 57.7 
 เจ็บปวยเล็กๆนอยๆ 311 33.2 
 มีโรคประจําตัวหรือเจ็บปวยเรื้อรัง 86 9.1 
    
ชนิดของโรคประจําตัว ( n = 86 )   
 ภูมิแพ 25 29.1 
 ความดันโลหิต 13 15.1 
 โรคกระเพาะ 9 10.5 
 ระบบทางเดินหายใจ 9 10.5 
 ไทรอยด 7 8.1 
 โรคหัวใจ 6 7.0 
 ไมเกรน 5 5.8 
 อื่นๆ 12 13.9 
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ตารางที่ 7(ตอ)  แสดงจาํนวนและรอยละเกี่ยวกบัสุขภาพ  โรคประจําตัว  และโรคทางจิตเวช 
   

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
ความถี่ของการพบแพทยเกี่ยวกับโรคประจําตัว ( n = 86 )   
 1ครั้ง – 6 ครั้ง / ป 61 70.9 
 7 ครั้งขึ้นไป / ป 25 29.1 
      Mean = 5.80                   SD. = 4.07   
      Minimum = 1                 Maximum = 12   
   
โรคทางจิตเวช   
 ไมมี 919 98.0 
 มี 19 2.0 
   
ชนิดของโรคทางจิตเวช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)( n = 19 )   
 ความผิดปกติของการนอน 9 47.4 
 วิตกกังวล 8 42.1 
 ซึมเศรา 3 15.8 
 ทํารายตนเอง 1 5.3 
    

ตารางที่ 7  แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับสุขภาพ  โรคประจําตัว  และโรคทางจิตเวช 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับตรวจสุขภาพทัว่ไป คิดเปนรอยละ 98.4 โดยมกีารตรวจสุขภาพ
ทั่วไปนอยกวา 3 คร้ังตอป คิดเปนรอยละ 99 มีสุขภาพรางกายแข็งแรง คิดเปนรอยละ 57.7   กลุม
ที่มีโรคประจําตัวสวนมากเปนโรคภูมิแพ คดิเปนรอยละ 29.1 รองลงเปนโรคความดนัโลหิต คิดเปน
รอยละ 15.1 ความถี่ของการพบแพทยในผูที่มโีรคประจําตัวสวนใหญอยูที่นอยกวาหรือเทากับ 6 
คร้ังตอป คิดเปนรอยละ 70.93 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคทางจิตเวช คิดเปนรอยละ 98 จาก
บางคนมีโรคทางจิตเวชหรือมีความผิดปกติที่ตองพบแพทยเปนประจํามากกวา 1 โรค  จาก
การศึกษานีพ้บวา  ในกลุมที่มีโรคทางจิตเวช 19 ราย สวนมากมีความผิดปกติของการนอนหลบั 
คิดเปนรอยละ 47.4 รองลงมาคือโรควิตกกงัวล  คิดเปนรอยละ 42.1 
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ตารางที่ 8  แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับการใชสารเสพติด 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
สูบบุหรี่   
 ไมสูบบุหรี่ 571 60.8 
 เคยสูบบุหรี่แตเลิกแลว 117 12.5 
 ยังสูบบุหรี่อยูในปจจุบัน 250 26.7 
   
จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน ( n =  250 )   
 1 มวน – 5 มวน 64 25.6 
 6 มวน – 10 มวน 132 52.8 
 11 มวน – 15 มวน 25 10.0 
 15 มวนขึ้นไป 29 11.6 
      Mean = 9.60                  SD. = 5.17   
      Minimum = 1                 Maximum = 30   
   
สูบมานาน (ป) ( n = 250 )   
 นอยกวา หรือเทากับ 5 ป 73 29.2 
 6 ป – 10 ป 95 38 
 11 ป – 15 ป 38 15.2 
 15 ป ขึ้นไป 44 17.6 
      Mean = 10.5                  SD. = 6.79   
      Minimum = 1                 Maximum = 35   
    
การใชสารเสพติด   
 ไมเคยใชสารเสพติด 909 96.9 
 เคยใชสารเสพติด 29 3.1 
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ตารางที่ 8(ตอ)  แสดงจาํนวนและรอยละเกี่ยวกบัการใชสารเสพติด 
   

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
ชนิดของสารเสพติดที่ใช (ตอบไดมากกวา 1ขอ) ( n = 29 ) 
 แอมเฟตามีน 19 65.5 
 กัญชา 8 27.6 
 สารระเหย 5 17.2 
 กระทอม 1 3.4 
    

ตารางที่ 8  แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับการใชสารเสพติดพบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญไมเคยสบูบุหร่ี คิดเปนรอยละ 60.8  ในกลุมที่เคยสบูบุหร่ีมีการสูบวันละ 6 มวน - 10 มวน คิด
เปนรอยละ 52.8 โดยเฉลี่ยสูบบุหร่ี 9.60 มวนตอวัน และ สูบบุหร่ีมานาน 6 ป -10 ป คิดเปนรอยละ 
38 โดยเฉลี่ยสูบมานาน 10.15 ป พนักงานสวนใหญรอยละ 96.9 ไมเคยใชสารเสพติด สําหรบั
พนักงานที่เคยใชสารเสพติด เคยใชแอมเฟตามีนมากที่สดุ คิดเปนรอยละ 65.5 และรองลงมาเปน
กัญชา รอยละ 27.6 
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ตารางที่ 9 แสดงจํานวนและรอยละของประวัติทางกฎหมาย 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
ประวัติทางกฎหมาย   
 ไมเคยถูกตํารวจจับ 898 95.7 
 เคยถูกตํารวจจับ 40 4.3 
   
คดีความที่ถูกจับ ( n =  40 )   
 ทํารายรางกาย 12 30.0 
 ฝาฝนกฎจราจร 9 22.5 
 การเสพยาเสพติด 7 17.5 
 มียาเสพติดในครอบครอง 4 10.0 
 เลนการพนัน 4 10.0 
 ทะเลาะวิวาท 2 5.0 
 พกพาอาวุธ 1 2.5 
 หมิ่นประมาทผูอื่น 1 2.5 
    
โทษที่ไดรับ ( n = 40 )   
 เสียคาปรับ 25 62.5 
 จําคุก 8 20.0 
 ไดรับการตักเตือน 5 12.5 
 ยกฟอง 1 2.5 
 รอลงอาญา 1 2.5 
    

ตารางที่ 9 แสดงจํานวนและรอยละของประวัติทางกฎหมาย พบวา สวนใหญไมเคยมี
ประวัติการถกูตํารวจจับรอยละ 95.7 ในกลุมที่เคยถูกตาํรวจจับ มีการกระทําผิดคดทีํารายรางกาย
สูงสุดรอยละ 30 รองลงมาเปนการกระทําผิดในเรื่องการฝาฝนกฎจราจรรอยละ 22.5 จากการ
กระทําผิดในคดีตางๆพบวาพนักงานถกูลงโทษดวยวิธีเสียคาปรับมากที่สุดรอยละ 62.5 รองลงมา 
คือ โทษจําคุกรอยละ 20 ซึ่งสวนใหญเกิดจากการกระทาํผิดในคดีเสพยาเสพติด 
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ตารางที่ 10 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับพฤติกรรมและลักษณะการดื่มสุรา 

 

พฤติกรรมและลักษณะการดื่มสุรา จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
พฤติกรรมการดื่มสุรา   
 ไมเคยดื่ม 259 27.6 
 เคยดื่ม  ปจจุบันเลิกแลว 180 19.2 
 เคยดื่ม  ปจจุบันก็ยังดื่มอยู 499 53.2 
   
อายุที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรก ( n =  679 )   
 ต่ํากวา 15 ป 25 3.7 
 15 ป – 20 ป 472 69.5 
 20 ปขึ้นไป 182 26.8 
      Mean = 19.47                  SD. = 3.80   
      Minimum = 12                 Maximum = 40   
   
สาเหตุที่เริ่มดืม่สุราครั้งแรก (ตอบไดมากกวา 1ขอ)   
 เพื่อนชักชวน 287 42.5 
 บุคคลในครอบครัวชักชวน 22 3.3 
 อยากลอง 274 40.5 
 ดื่มเพื่อคลายเครียด 48 7.1 
 ดื่มเพื่อเขาสังคม 306 45.3 
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ตารางที่ 10(ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกบัพฤตกิรรมและลักษณะการดื่มสุรา 
    

พฤติกรรมการดื่มสุรา จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
ชนิดของสุราที่ดื่ม(ตอบไดมากกวา 1ขอ)   
 สุราผสม สุราพิเศษ และสุราปรุงพิเศษ 478 70.8 
 สุราขาว 198 29.3 
 สุราที่ผลิตในตางประเทศ 151 22.4 
 สุราพื้นบาน 90 13.3 
 วิสกี้ 63 9.3 
 สุราที่มีสรรพคุณเปนยา 54 8.0 
 สุราผลไม 47 7.0 
 บร่ันดี 34 5.0 
 วอดกา 19 2.8 
 ยิน 5 0.7 
 รัม 4 0.6 
 เกาเหลียง 1 0.1 
    
ปริมาณที่ดื่มในแตละครั้ง ( n = 679 )   
 ต่ํากวา 50 ซีซี 146 21.5 
 51 ซีซี – 100 ซีซี 169 24.9 
 101 ซีซี – 150 ซีซี 121 17.8 
 151 ซีซี – 200 ซีซี 55 8.1 
 มากกวา 200 ซีซี 188 27.7 
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จากตารางที ่ 10 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกบัพฤติกรรมและลักษณะการดื่มสุรา 
พบวา พนกังานครึ่งหนึง่เคยดื่มสุราและปจจุบันยงัดื่มอยู คิดเปนรอยละ53.2 โดยรอยละ 69.51 
เร่ิมด่ืมสุราครั้งแรกในชวงอายุ 15 ป – 20 ป  คิดเปนอายุเฉลี่ยเทากับ 19.47 ป  อายนุอยที่สุดที่เร่ิม
ดื่มสุราครั้งแรกคือ 12 ป และอายุมากสดุที่เร่ิมด่ืมสุราครั้งแรกคือ 40 ป จากกลุมตัวอยางพบวา
บางคนมีสาเหตุที่เร่ิมด่ืมสุราครั้งแรกมากกวา 1สาเหต ุ ซึ่งสาเหตุสวนใหญมาจากการดื่มสุราเพือ่
เขาสังคม คิดเปนรอยละ 45.3  รองลงมาเปนการดื่มเพราะเพื่อนชักชวนและอยากลอง คิดเปนรอย
ละ 42.5 และ 40.5 ตามลําดบั ซึ่งสุราผสม สุราผสมพิเศษและสุราปรุงพิเศษ เปนชนดิที่นิยมดื่มกนั
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 70.8 รองลงมาดื่มสุราขาว คิดเปนรอยละ 29.3 และสุราที่ผลิตใน
ตางประเทศ คิดเปนรอยละ 22.4 ปริมาณที่ดื่มในแตละครั้งมากที่สุด อยูที ่มากกวา 200 ซีซี หรือ
ประมาณ 1 กัก๊ขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 27.7 
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ตารางที่ 11 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการดื่มสุรา 

 

ความคิดเห็นตอการดื่มสุรา จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
ตามงานเล้ียงงานสังสรรคตางๆจําเปนตองมีสุรา   
 จําเปน 545 58.1 
 ไมจําเปน 393 41.9 
   
การดื่มสุราสามารถชวยแกปญหาตางๆที่เกดิขึ้นได   
 สามารถชวยได 134 14.3 
 ไมสามารถชวยได 804 85.7 
   
การดื่มสุราทําใหสามารถดึงดูดเพศตรงขามได   
 ใช 78 8.3 
 ไมใช 860 91.7 
   
การดื่มสุราเปนส่ิงผิดกฎหมาย   
 ใช 70 7.5 
 ไมใช 868 92.5 
   
การดื่มสุราทําใหมีความกลาแสดงออกมากขึ้น   
 ใช 530 56.5 
 ไมใช 408 43.5 
    

ตารางที่ 11 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกบัความคิดเห็นตอการดื่มสุรา พบวา กลุม
ตัวอยางรอยละ 58.1 คิดวาตามงานเลีย้ง งานสังสรรคสวนใหญจําเปนตองมีสุรา รอยละ 85.7 คดิ
วาการดื่มสุราสามารถชวยแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นได รอยละ 91.7 มีความคิดเหน็วาการดื่มสุรา
ทําใหสามารถดึงดูดเพศตรงขามได กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 92.5 คิดวาการดื่มสุราไมผิด
กฎหมาย และ กลุมตัวอยางรอยละ 56.5 คิดวาการดื่มสุราทําใหมีความกลาแสดงออกมากขึน้ 
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สวนที่ 2  ขอมูลเกีย่วกับปจจัยทางสงัคม 

ตารางที่ 12 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับประวัติของครอบครัว 

  

ประวัติของครอบครัว จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
ประวัติการดื่มสุราของครอบครัว   
 ไมมีคนในครอบครัวเคยดื่มสุรา 158 16.8 
 มีคนในครอบครัวเคยดื่มสุรา 780 83.2 
   
บุคคลในครอบครัวที่เคยดื่มสุรา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) ( n = 780 ) 
 บิดา – มารดา 255 32.7 
 คูสมรส 115 14.7 
 พี่นอง 381 48.8 
 ญาติ 359 46.0 
 บุตร - ธิดา 2 0.3 
   
บุคคลในครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพจิต   
 ไมมีคนในครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพจิต 873 93.1 
 มีคนในครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพจิต 65 6.9 
    
ชนิดของปญหาสุขภาพจิตของคนในครอบครัว(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) ( n = 65 ) 
 วิตกกังวล 47 72.3 
 อาการซึมเศรา 13 20.0 
 ทํารายรางกายตนเองและผูอื่น 1 1.5 
 ดื่มสุราติดตอกันหลายป 6 9.2 
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ตารางที่ 12(ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกบัประวตัิของครอบครัว 
   

ประวัติของครอบครัว จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
บุคคลที่สนิทมากที่สุดในครอบครัว 
 บิดา – มารดา 388 41.4 
 คูสมรส 369 39.4 
 พี่นอง 153 16.3 
 ญาติ 21 2.2 
 บุตร – ธิดา 7 0.7 
 
บุคคลที่จะปรึกษาเวลามีปญหา(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 บิดา – มารดา 418 44.6 
 คูสมรส 437 46.6 
 พี่นอง 246 26.2 
 ญาติ 58 6.2 
 บุตร – ธิดา 56 6.0 
 เพื่อน 7 0.7 
    
ความสัมพันธในครอบครัว   
 อยูดวยกันอยางราบรื่น 544 58.0 
 มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง 338 36.0 
 มีการทะเลาะกันรุนแรงเปนบางครั้ง 22 2.4 
 มีการทะเลาะกันอยางรุนแรงบอยๆ 3 0.3 
 ตางคนตางอยู 31 3.3 
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ตารางที่ 12 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกบัประวตัิของครอบครัวพบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 83.2 มีคนในครอบครัวที่เคยดื่มสุรา บางครอบครัวมีบุคคลในครอบครัวที่เคยดืม่
สุรามากวา 1 คน  ในการศึกษานี้พบวาสวนใหญเปนพี่นอง คิดเปนรอยละ 48.8  ญาต ิ  คิดเปน
รอยละ 46  และบิดามารดา คิดเปนรอยละ 32.7  กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 93.1 ไมมีคนใน
ครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพจิต สําหรับปญหาสุขภาพจิตของคนในครอบครัวทีพ่บมากที่สุดคอื 
ปญหาความวติกกังวลเกี่ยวกับเหตุการณตางๆมากผิดปกติ พบถงึรอยละ 72.3 สําหรับบุคคลใน
ครอบครัวที่สนิทมากที่สุดสวนใหญเปน บดิา มารดา คิดเปนรอยละ 41.4 รองลงมาที่มีคาใกลเคียง
กันเปนคูสมรส คิดเปนรอยละ 39.4 เวลามีปญหาบางคนจะปรึกษาบุคคลมากกวา 1 คน จาก
การศึกษานี้สวนใหญรอยละ 46.6 จะปรกึษาคูสมรส รอยละ 44.4 ปรึกษาบิดา มารดา และรอยละ 
26.2 ปรึกษาพีน่อง ลักษณะความสัมพันธในครอบครัวสวนใหญ มีลักษณะทีอ่ยูดวยกนัอยาง
ราบร่ืน คิดเปนรอยละ 58.0 รองลงมาคือ มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง คิดเปนรอยละ 36.0 
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ตารางที่ 13 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับสภาพแวดลอมและที่พกัอาศัย 

  

สภาพแวดลอมและที่พักอาศัย จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
ปจจุบันพักอาศัยอยูกับบุคคลใด   
 อยูคนเดียว 92 9.8 
 บิดา – มารดา 440 46.9 
 อาศัยอยูกับญาติ 63 6.7 
 อาศัยบานคนอื่นที่ไมใชญาติ 14 1.5 
 เชาหอพักอยูกับเพื่อน 92 9.8 
 อยูกับคูสมรสและบุตร-ธิดา 237 25.3 
   
บริเวณที่พักอาศัยมีสถานที่จําหนายสุราหรือไม   
 ไมมี 132 14.1 
 มี 806 85.9 
   
การไปใชบริการนั่งดื่มสุราที่รานคาบริเวณที่พักอาศัย   
 ไมเคยไป 449 47.9 
 เคยไป  เปนบางครั้ง 455 48.5 
 เคยไป  เปนประจํา 34 3.6 
    
การไปซื้อสุราจากสถานที่จําหนายบริเวณที่พักอาศัย   
 ไมเคยไป 404 43.1 
 เคยไป  เปนบางครั้ง 468 49.9 
 เคยไป  เปนประจํา 66 7.0 
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ตารางที่ 13 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับสภาพแวดลอมและที่พกัอาศัย พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูกบั บิดา มารดา ถึงรอยละ 46.9 รองลงมาจะพักอยูกับคูสมรสและบุตร
ธิดา รอยละ 25.3 โดยรอยละ 85.9 จะมีสถานที่จาํหนายสุราที่สามารถหาซื้อไดงายอยูบริเวณทีพ่กั
อาศัย กลุมตัวอยางทีเ่คยไปใชบริการนัง่ดื่มสุราที่รานคา รานอาหารบริเวณที่พกั มีคาใกลเคียงกับ
กลุมที่ไมเคยไปใชบริการเลย คิดเปนรอยละ 48.5 และ 47.9 ตามลําดับ นอกจากนัน้พบวากลุม
ตัวอยางครึ่งหนึ่ง คือรอยละ 49.9 เคยไปซื้อสุราจากสถานที่จาํหนายบริเวณที่พกัอาศัยเปนบางครัง้ 
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ตารางที่ 14 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการทาํงานและกลุมเพื่อน 

  

สภาพแวดลอมในการทํางานและกลุมเพ่ือน จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
ที่ทํางานมีกฎหามดื่มสุราในสถานที่ปฏิบัติงานหรือไม   
 ไมมี 7 0.7 
 มี 931 99.3 
   
การดื่มสุราในเวลาปฏิบัติงาน   
 ไมเคยดื่ม 897 95.6 
 เคยดื่ม 41 4.4 
   
บุคคลที่ดื่มสุราดวยในเวลาปฏิบัติงาน ( n = 41 )   
 ดื่มคนเดียว 10 24.4 
 ดื่มกับเพื่อนรวมงาน 31 75.6 
   
ความสัมพันธกับพนักงานในแผนกเดียวกัน   
 อยูดวยกันอยางราบรื่น 700 74.7 
 มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง 168 17.9 
 มีการทะเลาะกันรุนแรงเปนบางครั้ง 17 1.8 
 มีการทะเลาะกันอยางรุนแรงบอยๆ 3 0.3 
 ตางคนตางอยู 50 5.3 
    
จํานวนเพื่อนสนิท   
 0 คน (ไมมีเพื่อนสนิท) 84 9.0 
 1 คน – 5 คน 606 64.6 
 6 คน – 10 คน 206 21.9 
 10 คน ขึ้นไป 42 4.5 
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ตารางที่ 14(ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกบัสภาพแวดลอมในการทํางานและกลุมเพื่อน 
   

สภาพแวดลอมในการทํางานและกลุมเพ่ือน จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
จํานวนเพื่อนสนิทที่ดื่มสุรา ( n = 854 )   
 0 คน (เพื่อนสนิทไมดื่มสุรา) 262 27.9 
 1 คน – 5 คน 524 55.9 
 6 คน – 10 คน 131 14.0 
 10 คน ขึ้นไป 21 2.2 
    
เพ่ือนสนิทเคยชักชวนใหดื่มสุราหรือไม ( n = 854 )   
 ไมเคยชวน 315 33.6 
 เคยชวน  แตนานๆครั้ง 512 54.6 
 เคยชวน  เปนประจํา 111 11.8 
    

 ตารางที ่ 14 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการทาํงานและกลุมเพื่อน 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 99.3 ทราบวาทีท่าํงานมกีฎหามดื่มสุราในสถานที่ปฏิบัติงาน 
ซึ่งพนักงานกลุมตัวอยางรอยละ 95.6 ไมเคยดื่มสุราในเวลาปฏิบัติงาน ในกลุมตัวอยางทีเ่คยดื่ม
สุราในเวลาปฏิบัติงาน สวนใหญรอยละ 75.6 จะดื่มกับเพื่อนรวมงาน ลักษณะความสัมพันธกับ
พนักงานในแผนกเดียวกนั ของกลุมตัวอยางสวนใหญ เปนลกัษณะที่อยูดวยกนัอยางราบรืน่ คิด
เปนรอยละ 74.7 รองลงมาคือมีการทะเลาะกนับางแตไมรุนแรง คิดเปนรอยละ 17.9 จํานวนเพื่อน
สนิทสวนมากอยูที ่6 คน - 10 คน คิดเปนรอยละ 64.6 โดยจาํนวนเพื่อนสนิทที่ดื่มสุราสวนใหญอยู
ที่ 1 คน - 5 คน คิดเปนรอยละ 61.4 และเพื่อนสนทิสวนใหญเคยมกีารชักชวนใหดื่มสุราแตนานๆ
คร้ัง คิดเปนรอยละ 60.0 
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ตารางที่ 15 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา 

 

อิทธิพลจากสื่อโฆษณา จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
เคยเห็นหรือไดยินโฆษณาเกี่ยวกับสุรา   
 ไมเคย 23 2.5 
 เคย 915 97.5 
   
แหลงที่พบหรือไดยินโฆษณาเกี่ยวกับสุรา (ตอบไดมากกวา  ขอ) ( n = 915 ) 
 โฆษณาทางโทรทัศนหรือในโรงภาพยนตร 736 78.5 
 หนังสือพิมพหรือนิตยสาร 407 43.4 
 ปายโฆษณาตามสถานที่ตางๆ 466 49.7 
 วิทยุ 3 0.3 
   
ความรูสึกเมื่อไดพบเห็นหรือไดยินโฆษณาเกี่ยวกับสุรา   
 เฉยๆ  ไมคิดจะหาซื้อมาดื่ม 767 81.8 
 มีความสนใจและอยากทดลองดื่มสุรา 140 14.9 
 มีความสนใจและซื้อสุรามาดื่ม 31 3.3 
   
โฆษณาเกี่ยวกับสุราทําใหรูสึกวาสุราไมมีโทษตอรางกายและ
จิตใจ 

  

 เห็นดวย 220 23.5 
 ไมเห็นดวย 718 76.5 
    
ดาราหรือบุคคลที่แสดงพฤติกรรมการดื่มสุราในโฆษณาเปน
ตัวอยางที่ไมสามารถนํามาเปนแบบอยางได 

  

 เห็นดวย 512 54.6 
 ไมเห็นดวย 426 45.4 
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ตารางที่ 15 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญ เคยเหน็หรือไดยนิโฆษณาเกี่ยวกับสุรา คิดเปนรอยละ 97.5 โดยหลายคนจะพบหรือได
ยินโฆษณาเกีย่วกับสุราจากหลายแหลงดวยกนั ในการศึกษานีพ้บวา กลุมตัวอยางสวนใหญพบ
หรือไดยินโฆษณาจาทางโทรทัศน หรือในโรงภาพยนตร คิดเปนรอยละ 78.5 รองลงมาเปนการพบ
จากปายโฆษณาตามสถานที่ตางๆ คิดเปนรอยละ 49.7 ซึง่ใกลเคียงกบัการพบจากในหนังสือพิมพ
หรือนิตยสารคิดเปนรอยละ 43.4 ซึ่งกลุมตัวอยางสวนมากเมื่อพบเหน็หรือไดยินโฆษณา มี
ความรูสึกเฉยๆไมคิดจะหาซือ้มาดื่มคิดเปนรอยละ 81.8 ในกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 76.5 ไม
เห็นดวยกับเร่ืองทีว่า โฆษณาเกี่ยวกับสุราทําใหรูสึกวาสุราเปนเครื่องดื่มชนิดหนึง่ที่ดื่มไดตามปกติ 
ไมมีโทษตอรางกายและจิตใจ และสวนใหญรอยละ 54.6 เห็นดวยวาดาราหรอืบุคคลที่แสดง
พฤติกรรมการดื่มสุราในโฆษณาเปนตัวอยางที่ไมสามารถนํามาเปนแบบอยางได 
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สวนที่ 3  ขอมูลเกีย่วกับปจจัยทางจิต 

ตารางที่ 16 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับความเครยีดโดยแบบวดัความเครียดสวนปรุง 

  

ระดับความเครียด จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

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

 ตารางที่ 16 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกบัความเครียดโดยแบบวัดความเครียดสวน
ปรุง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับตํ่า หรือไมเครียด คิดเปนรอยละ 40.5 
รองลงมามีความเครียดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 32.2 โดยความเครียดของกลุม
ตัวอยางมีคะแนนต่ําสุดเทากบั 3 คะแนน คาคะแนนสงูสุดเทากับ 76 คะแนน และคาคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 30.13 คะแนน 
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ตารางที1่7 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับความรูสกึแสวงหาสิง่ตืน่เตนเราใจโดยใชแบบประเมิน
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ (SSS Form IV) 

  

ระดับของความรูสึกแสวงหาส่ิงตื่นเตนเราใจ จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

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

 ตารางที่ 17 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกบัความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจโดยใช
แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ (SSS Form IV) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ระดับความรูสกึแสวงหาสิง่ตืน่เตนเราใจ อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 51.9 โดยความรูสึก
แสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจของกลุมตัวอยางมีคาคะแนนต่ําสุด เทากับ 1 คะแนน คาคะแนนสงูสุด
เทากับ 29 คะแนน และคาคะแนนเฉลีย่เทากับ 12.22 คะแนน 
หมายเหต:ุ 1.1 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับตํ่า หมายถึง ผูที่มีคะแนนความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจต่ํากวาเปอรเซนตไทลที่ 25 ลงมา (P < 25) 
 1.2 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับปานกลาง หมายถึง ผูที่มีคะแนน
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจระหวางเปอรเซนตไทลที่ 25 ถึง 75 (P ≥ 25 ถึง P ≤ 75) 
 1.3 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับสูง หมายถึง ผูที่มีคะแนนความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูงกวากวาเปอรเซนตไทลที่ 75 ข้ึนไป (P > 75) 
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สวนที่ 4  ขอมูลเกีย่วกับความผิดปกติจากการดื่มสรุา 

ตารางที่ 18 แสดงความชุกของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 

     ผลิตเบยีร  โดยใชแบบสอบถามคัดกรองปญหาจากการดื่มสุรา  

  

ความผิดปกติจากการดื่มสุรา จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

    
ไมมีความผิดปกติจากการดื่มสุรา (AUDIT ต่ํากวา 8 คะแนน) 519 55.3 
มีความผิดปกติจากการดื่มสุรา (AUDIT 8 คะแนนขึ้นไป) 419 44.7 
    

 ตารางที่ 18 แสดงความชุกของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงาน โรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร โดยใชแบบสอบถามคัดกรองปญหาการดื่มสุรา (AUDIT) พบวา กลุม
ตัวอยางไมมีความผิดปกติจากการดื่มสุราจํานวน 519 คน และ มคีวามผิดปกตจิากการดื่มสุรา
จํานวน 419 คน ดงันั้น คาความชุกของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร มีคาดังนี ้

   
คาความชกุ = จํานวนของผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุรา x 100 

 จํานวนพนกังานในโรงงานอตุสาหกรรมผลิตเบียร  
   

= 419 x 100  
 938  
   

= 44.7  

ดังนัน้ คาความชุกของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร คอื 
รอยละ 44.7 
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สวนที่ 5  ขอมูลแสดงความสัมพันธของความผิดปกติจากการดื่มสุราจําแนกตามปจจัยที่
กําหนด 

ตารางที่ 19 แสดงคา Chi-Squares (Χ2), P-value ของความสัมพนัธระหวางความผิดปกติจาก
การดื่มสุรากับปจจัยสวนบุคคล 

 
ไมมีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=519) 

มีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=419)  

 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

Χ2 
หรือ 

Fisher’s 
Exact 

 
df 

 
P-value 

        
เพศ        
 ชาย 290 55.9 395 94.3 
 หญิง 229 44.1 24 5.7 

173.513 1 .000 ** 

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

5.506 2 .064 

        
ศาสนา        
 พุทธ 502 96.7 411 98.1   
 คริสตและอิสลาม 17 3.3 8 1.9   .225 # 

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

36.125 3 .000 ** 

         
 * P < .05,  ** P < .01        
 # ใช Fisher’s Exact ในกรณีที่ ตัวแปรที่มีความถี่ที่คาดหวัง (Eij) ≤ 5 
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ตารางที ่ 19(ตอ) แสดงคา Chi-Squares (Χ2), P-value ของความสัมพันธระหวางความผิดปกติ
จากการดื่มสุรากับปจจยัสวนบุคคล 

 
ไมมีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=519) 

มีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=419)  

 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

Χ2 
หรือ 

Fisher’s 
Exact 

 
df 

 
P-value 

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

9.288 3 .026 * 

         
ตําแหนงงาน        
 หัวหนางาน 98 18.9 59 14.1 
 พนักงาน 421 81.1 360 85.9 

3.835 1 .050 

         
ระบบงาน        
 เต็มวัน 311 59.9 184 43.9 
 เปนกะ 184 35.5 206 49.2 
 ไมแนนอน 24 4.6 29 6.9 

23.907 2 .000 ** 

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

         
งานอื่นนอกจากงานประจํา       
 ไมมี 440 84.8 347 82.8 
 มีเปนบางครั้ง 55 10.6 62 14.8 
 มีเปนประจํา 24 4.6 10 2.4 

6.587 2 .037 * 

 * P < .05,  ** P < .01        
 # ใช Fisher’s Exact ในกรณีที่ ตัวแปรที่มีความถี่ที่คาดหวัง (Eij) ≤ 5 
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ตารางที ่ 19(ตอ) แสดงคา Chi-Squares (Χ2), P-value ของความสัมพันธระหวางความผิดปกติ
จากการดื่มสุรากับปจจยัสวนบุคคล 

 
ไมมีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=519) 

มีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=419)  

 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
Χ2 

 
df 

 
P-value 

        
การตรวจสุขภาพทั่วไป        
 เคยตรวจ 512 98.7 411 98.1 
 ไมเคยตรวจ 7 1.3 8 1.9 

.463 1 .496 

         
ภาวะสุขภาพ        
 แข็งแรง 303 58.4 238 56.8 
 เจ็บปวยเล็กนอย 160 30.8 151 36 
 เจ็บปวยเรื้อรัง 56 10.8 30 7.2 

5.330 2 .070 

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

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

         
การสูบบุหรี่        
 ไมสูบบุหรี่ 420 80.9 151 36.0 196.762 2 .000 ** 
 เคยสูบแตเลิกแลว 28 5.4 89 21.3    
 เคยสูบและยังสูบอยู 71 13.7 179 42.7    
         
 * P < .05,  ** P < .01        
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ตารางที ่ 19(ตอ) แสดงคา Chi-Squares (Χ2), P-value ของความสัมพันธระหวางความผิดปกติ
จากการดื่มสุรากับปจจยัสวนบุคคล 

 
ไมมีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=519) 

มีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=419)  

 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
Χ2 

 
df 

 
P-value 

        
การใชสารเสพติด        
 ไมเคยใช 508 97.9 401 95.7 
 เคยใช 11 2.1 18 4.3 

3.665 1 .056 

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

         
เคยดื่มสุรา       
 ไมเคย 259 49.9 0 0.0 
 เคยดื่มแตเลิกแลว 136 26.2 44 10.5 
 เคยดื่มและยังดื่มอยู 124 23.9 375 89.5 

422.926 2 .000 ** 

         
ตองมีสุราในงานเล้ียง        
 จําเปน 232 44.7 313 74.7 
 ไมจําเปน 287 55.3 106 25.3 85.713 1 .000 ** 

         
การดื่มสุราชวยแกปญหาได       
 สามารถชวยได 39 7.5 95 22.7 
 ไมสามารถชวยได 480 92.5 324 77.3 

43.505 1 .000 ** 

         
การดื่มสุราทําใหดึงดูดเพศตรงขามได       
 ใช 21 4.0 57 13.6 
 ไมใช 498 96.0 362 86.4 27.777 1 .000 ** 

         
 * P < .05,  ** P < .01        
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ตารางที ่ 19(ตอ) แสดงคา Chi-Squares (Χ2), P-value ของความสัมพันธระหวางความผิดปกติ
จากการดื่มสุรากับปจจยัสวนบุคคล 

 
ไมมีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=519) 

มีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=419)  

 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
Χ2 

 
df 

 
P-value 

       
การดื่มสุราเปนส่ิงผิดกฎหมาย       
 ใช 40 7.7 30 7.2 
 ไมใช 479 92.3 389 92.8 

.101 1 .751 

         
การดื่มสุราทําใหมีความกลาแสดงออก       
 ใช 265 51.1 265 63.2 
 ไมใช 254 48.9 154 36.8 14.008 1 .000 ** 

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

ตารางที ่ 19 แสดงความสัมพันธของความผิดปกติจากการดื่มสุรากับปจจัยสวนบุคคล 
พบวา กลุมทีม่ีความผิดปกติจากการดื่มสุราเปนเพศชายมากวาเพศหญิง คือ มีเพศชาย รอยละ 
94.3 และเพศหญิง รอยละ 5.7 สถานภาพคู    รอยละ 65.4 นับถือศาสนาพทุธ รอยละ 98.1 ไมได
นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 1.9 ซึ่งในจาํนวนนี้จะนับถือศาสนาคริสตและอิสลาม  สวนมากสาํเรจ็
การศึกษาสูงสดุในระดับอาชีวศึกษา รอยละ 31.5 และมีภูมิลําเนาสวนใหญอยูในภาคกลาง รอย
ละ 71.8 

ขอมูลดานการทํางาน กลุมตัวอยางทีม่คีวามผิดปกตจิากการดื่มสุราสวนใหญปฏิบัติงาน
ในตําแหนงพนักงาน  รอยละ 85.9 ซึ่งมีระบบการทํางานเปนกะ คดิเปนรอยละ 49.2 และกลุม
ตัวอยางรอยละ 87.1 คิดวาปริมาณงานทีรั่บผิดชอบมีความเหมาะสมดีแลว  

สุขภาพ  ผูทีม่ีความผิดปกติจากการดื่มสุราไดรับการตรวจสุขภาพทั่วไป  คิดเปนรอยละ 
98.1  มีภาวะสุขภาพแข็งแรงโดย คิดเปนรอยละ 50.8  สวนใหญรอยละ 92.6 ไมมีโรคประจําตวั 
และ รอยละ 95.7 ไมมีโรคทางจิตเวช 
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การใชสารเสพติด  ผูที่มคีวามผิดปกตจิากการดื่มสุราสวนใหญเปนผูที่เคยสูบบุหร่ีและ
ปจจุบันยงัสูบอยูคิดเปนรอยละ 42.7  ไมเคยมีการใชสารเสพติด  คิดเปนรอยละ 95.7   

ประวัติทางกฎหมาย  ผูที่มคีวามผิดปกตจิากการดื่มสุราสวนมากไมเคยถูกตํารวจจบั คิด
เปนรอยละ 91.4  

พฤติกรรมการดื่มสุรา  ในผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราพบวาสวนใหญเปนผูที่เคยดื่ม
สุราและยังดื่มอยูในปจจุบนั  คิดเปนรอยละ 89.5   

ความคิดเหน็ตอการดื่มสุรา  ผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุรา สวนใหญคิดวาตามงาน
เลี้ยง งานสงัสรรคตางๆจําเปนตองมีสุรา  คิดเปนรอยละ 74.7  คิดวาการดื่มสุราสามารถชวย
แกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นได  คิดเปนรอยละ 77.3  คิดวาการดื่มสุราทาํใหดึงดูดเพศตรงขามได คิด
เปนรอยละ 86.4  มีความคดิวาการดื่มสุราเปนสิง่ที่ไมผิดกฎหมาย รอยละ 92.8  และคิดวาการดื่ม
สุราทําใหมีความกลาแสดงออก  คิดเปนรอยละ 63.2 

ในปจจัยสวนบุคคล พบวา เพศ, ระดับการศึกษา, ระบบการทาํงาน, โรคทางจิตเวช, การ
สูบบุหร่ี, ประวัติทางกฎหมาย, ความคิดเห็นตอการดื่มสุราทีว่าตามงานเลี้ยงงานสงัสรรค
จําเปนตองมีสุรา, การดื่มสุราชวยแกปญหาตางๆที่เกิดขึน้ได, การดื่มสุราทําใหสามารถดึงดูดเพศ
ตรงขามได, การดื่มสุราทาํใหมีความกลาแสดงออก, พฤติกรรมการเคยดื่มสุรา มคีวามสัมพันธกับ 
ความผิดปกตจิากการดื่มสุรา อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .01 สําหรับ ภูมิลําเนา และ การมี
งานอื่นที่ทาํนอกจากงานประจํา มีความสมัพันธอยางมนีัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ  .05 สวนปจจยั
ในเรื่อง สถานภาพ,ศาสนา,ตําแหนงงาน,ปริมาณของงาน พบวาไมมีความสมัพันธกับความ
ผิดปกติจากการดื่มสุรา 
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ตารางที ่ 20 แสดงคา Chi-Squares (Χ2), P-value ของความสัมพนัธระหวางความผิดปกติจาก
การดื่มสุรากับปจจัยทางสงัคม 

 
ไมมีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=519) 

มีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=419)  

 
ปจจัยทางสังคม 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
Χ2 

 
df 

 
P-value 

       
คนในครอบครัวที่เคยดื่มสุรา       
 ไมมี 120 23.1 38 9.1 
 มี 399 76.9 381 90.9 

32.683 1 .000 ** 

         
คนในครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพจิต       
 ไมมี 496 95.6 377 90.0 
 มี 23 4.4 42 10.0 11.242 1 .001 ** 

         
คนที่สนิทที่สุดในครอบครัว       
 บิดา มารดา 222 42.8 166 39.6 
 คูสมรส 200 38.5 169 40.3 
 พี่นอง 84 16.2 69 16.5 
 คนอื่นๆ 13 2.5 15 3.6 

1.658 3 .646 

         
ความสัมพันธในครอบครัว       
 อยูกันอยางราบร่ืน 316 60.9 228 54.4 
 มีการทะเลาะกัน 189 36.4 174 41.5 
 ตางคนตางอยู 14 2.7 17 4.1 

4.536 0 .104 

         
 * P < .05,  ** P < .01        
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ตารางที่ 20(ตอ) แสดงคา Chi-Squares (Χ2), P-value ของความสัมพันธระหวางความผิดปกติ
จากการดื่มสุรากับปจจยัทางสังคม 

ไมมีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=519) 

มีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=419)  

 
ปจจัยทางสังคม 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
Χ2 

 
df 

 
P-value 

       
ปจจุบันอาศัยอยูกับใคร       
 อยูคนเดียว 49 9.4 43 10.3 
 บิดา มารดา 248 47.8 192 45.8 
 คูสมรส 135 26.0 102 24.3 
 อื่นๆ 87 16.8 82 19.6 

1.619 3 .655 

         
บริเวณที่พักมีสถานที่จําหนายสุรา       
 ไมมี 88 17.0 44 10.5 
 มี 431 83.0 375 89.5 

7.987 1 .005 ** 

         
เคยนั่งดื่มสุราที่รานคาบริเวณที่พักอาศัย      
 ไมเคย 394 75.9 55 13.1 
 เคยเปนบางครั้ง 125 24.1 330 78.8 
 เคยเปนประจํา 0 0.0 34 8.1 

375.923 2 .000 ** 

         
เคยซื้อสุราที่รานคาบริเวณที่พักอาศัย       
 ไมเคย 358 69.0 46 11.0 
 เคยเปนบางครั้ง 156 30.1 312 74.5 
 เคยเปนประจํา 5 0.9 61 14.5 

333.596 2 .000 ** 

         
กฎหามดื่มสุราที่ทํางาน        
 ไมมี 3 0.6 4 1.0 
 มี 516 99.4 415 99.0 .444 1 .505 

         
 * P < .05,  ** P < .01        
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ตารางที่ 20(ตอ) แสดงคา Chi-Squares (Χ2), P-value ของความสัมพันธระหวางความผิดปกติ
จากการดื่มสุรากับปจจยัทางสังคม 

ไมมีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=519) 

มีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=419)  

 
ปจจัยทางสังคม 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
Χ2 

 
df 

 
P-value 

         
ความสัมพันธกับเพ่ือนรวมงาน       
 อยูกันอยางราบร่ืน 401 77.3 299 71.4 
 มีการทะเลาะกัน 88 16.9 100 23.9 
 ตางคนตางอยู 30 5.8 20 4.7 

7.048 2 .029 * 

         
เพ่ือนสนิทเคยชวนดื่มสุรา       
 ไมเคยชวน 268 51.6 47 11.2 
 เคยชวนแตนานๆครั้ง 231 44.5 281 67.1 
 เคยชวนเปนประจํา 20 3.9 91 21.7 

196.925 2 .000 ** 

         
พบหรือไดยินโฆษณาเกี่ยวกับสุรา      
 ไมเคย 11 2.1 12 2.9 
 เคย 508 97.9 407 97.1 .537 1 .464 

         
รูสึกอยางไรกับโฆษณา       
 เฉยๆ 495 95.4 272 64.9 
 มีความสนใจและ 

อยากลองดื่ม 22 4.2 118 28.2 

 มีความสนใจและ 
อยากซื้อสุรามาดื่ม 2 0.4 29 6.9 

145.169 2 .000 ** 

         
โฆษณาเกี่ยวกับสุราทําใหรูสึกวาสุรา
ไมมีโทษตอรางกายและจิตใจ 

      

 เห็นดวย 101 19.5 119 28.4 
 ไมเห็นดวย 408 80.5 300 71.6 

10.322 1 .001 ** 

         
 * P < .05,  ** P < .01        
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ตารางที ่ 20(ตอ) แสดงคา Chi-Squares (Χ2), P-value ของความสัมพันธระหวางความผิดปกติ
จากการดื่มสุรากับปจจยัทางสังคม 

 
ไมมีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=519) 

มีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=419)  

 
ปจจัยทางสังคม 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
Χ2 

 
df 

 
P-value 

         
ดาราที่แสดงพฤติกรรมการดืม่สุราไม
สามารถนํามาเปนแบบอยางได 

      

 เห็นดวย 289 55.7 223 53.2 
 ไมเห็นดวย 230 44.3 196 46.8 

.567 1 .451 

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

ตารางที่ 20 แสดงผลการทดสอบความสัมพนัธของความผิดปกตจิากการดื่มสุรา กับ
ปจจัยทางสงัคม พบวา เร่ืองประวัติการดื่มสุราของครอบครัวและความสัมพันธภายในครอบครัว
ของผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราสวนใหญมีคนในครอบครัวที่เคยดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 90.9  
ไมมีคนในครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพจิต คิดเปนรอยละ 90  สวนใหญคนที่สนิททีสุ่ดในครอบครัว
จะเปนคูสมรส คิดเปนรอยละ 40.3  โดยลักษณะความสัมพันธในครอบครัวเปนแบบอยูดวยกนั
อยางราบรื่น คิดเปนรอยละ 54.4   

สภาพแวดลอมและที่พกัอาศัย  ผูทีม่ีความผิดปกติจากการดื่มสุราสวนใหญพักอาศัยอยู
กับบิดา มารดา คิดเปนรอยละ 45.8  มีสถานที่จาํหนายสุราบริเวณที่พักอาศัย  คิดเปนรอยละ 
89.5  สวนใหญเคยนั่งดื่มสุราที่รานคาบรเิวณทีพ่ักอาศยัเปนบางครั้ง  คิดเปนรอยละ 78.8  เคยซือ้
สุราที่สถานทีจ่ําหนายสุราบริเวณที่พกัอาศัยเปนบางครัง้  คิดเปนรอยละ 74.8   

สภาพแวดลอมในการทํางานและกลุมเพือ่น  ผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราสวนใหญ
ทราบวามีกฎหามดื่มสุราทีท่ํางาน คิดเปนรอยละ 99 โดยความสัมพนัธกับเพื่อนรวมงานมีลกัษณะ
ที่อยูดวยกันอยางราบรื่น  คิดเปนรอยละ 71.4  มีเพื่อนสนทิทีเ่คยชวนดื่มสุราแตนานๆครั้งจะ คิด
เปนรอยละ 67.1   
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อิทธิพลจากการโฆษณา  ผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราสวนใหญเคยพบหรือไดยิน
โฆษณาเกี่ยวกับสุรา คิดเปนรอยละ 97.1  และเมื่อพบเหน็หรือไดยินจะรูสึกเฉยๆไมคิดจะหาซือ้
สุรามาดื่ม  คดิเปนรอยละ 64.5  ไมเห็นดวยกับความคิดที่วาโฆษณาเกี่ยวกับสุราทําใหรูสึกวาสรุา
เปนเครื่องดื่มชนิดหนึ่งที่ดื่มไดตามปกติไมมีโทษตอรางกายและจิตใจ  คิดเปนรอยละ 71.6  และ
เห็นดวยกับความคิดที่วาดาราที่แสดงพฤตกิรรมการดื่มสุราในโฆษณาเปนตัวอยางที่ไมสามารถ
นํามาเปนแบบอยางได  คิดเปนรอยละ 53.2 

ปจจัยทางสงัคม คือ คนในครอบครัวที่เคยดื่มสุรา คนในครอบครัวทีม่ีปญหาสุขภาพจิต 
บริเวณที่พกัอาศัยมีสถานทีจ่ําหนายสุรา การที่เคยนัง่ดื่มและเคยซื้อสุราที่รานคาบรเิวณทีพ่ักอาศยั 
เพื่อนสนิทเคยชวนดื่มสุรา ความรูสึกเมื่อพบหรือไดยินโฆษณาเกีย่วกบัสุรา และโฆษณาเกีย่วกบั
สุราทําใหรูสึกวาสุราเปนเครือ่งดื่มชนิดหนึง่ที่ดื่มไดตามปกติไมมีโทษตอรางกายและจิตใจ มี
ความสัมพันธกับความผิดปกติจากการดื่มสุรา อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีเพยีง
ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานเทานัน้ที่มคีวามสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  สวน
คนที่สนิทที่สุดในครอบครัว  ความสมัพนัธในครอบครัว  ผูทีพ่ักอาศยัอยูดวยในปจจุบัน  กฎหาม
ดื่มสุราทีท่ํางาน  การที่เคยพบหรือไดยินโฆษณาเกีย่วกบัสุรา  และดาราที่แสดงพฤติกรรมการดื่ม
สุราไมสามารถนํามาเปนแบบอยางได  พบวาไมมีความสัมพันธกับความผิดปกตจิากการดื่มสุรา 
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ตารางที ่ 21 แสดงคา Chi-Squares (Χ2), P-value ของความสัมพนัธระหวางความผิดปกติจาก
การดื่มสุรากับปจจัยทางจิต 

 
ไมมีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=519) 

มีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=419)  

 
ปจจัยทางจิต 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
Χ2 

 
df 

 
P-value 

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

11.777 3 .008 ** 

         
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ       
 ระดับต่ํา 165 31.8 65 15.5 
 ระดับปานกลาง 239 46.1 248 59.2 
 ระดับสูง 115 22.1 106 25.3 

33.734 2 .000 ** 

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

ตารางที่ 21 แสดงความสมัพันธของความผิดปกติจากการดื่มสุรากบัปจจัยทางจติ พบวา 
ผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราสวนมากมีความเครยีดอยูในระดบัตํ่า คิดเปนรอยละ 35.3  
รองลงมามีความเครียดในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 32.7  ความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเรา
ใจมากที่สุดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 59.2 

ปจจัยทางจิต คือ ความเครียดและความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ มีความสัมพนัธกบั
ความผิดปกตจิากการดื่มสุรา  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01  
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สวนที่ 6  ขอมูลแสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน 

 การศึกษาในสวนนี้เปนการวเิคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอสิระกับตัวแปรตาม 
โดยใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) เพื่อเปรียบเทียบใหเหน็ความสําคัญระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวที่มีอิทธิพลตอความ
ผิดปกติจากการดื่มสุรา โดยแสดงผลการคัดเลือกตัวแปรทีละขั้นตอน ตัวแปรที่มีนยัสําคัญทาง
สถิติมากที่สุดจะเขามาเปนตัวแรก และตัวที่มนีัยสาํคัญทางสถิติรองลงมาจะเขาเปนตัวที่สอง ตัวที่
สามตามลาํดบั จนไมมีตัวแปรใดที่มีนยัสําคัญกับทางสถิติที่จะนาํเขามาสูสมการ สุดทายจะได
สมการทีป่ระกอบดวยตัวแปรอิสระที่มีนยัสําคัญทางสถติิกับตัวแปรตามเทานั้น ซึง่สมการที่ไดนี้จะ
มีประโยชนมากในการคาดประมาณคาตัวแปรตาม เพราะตัดตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ทีไ่มมีผลตอตัว
แปรตามออกไป เนื่องจากการวิเคราะหถดถอยพหคุูณนั้นมีประเด็นสําคัญประการหนึ่งที่ตอง
พิจารณาคือ ตัวแปรอิสระตางๆทีจ่ะนาํไปใชในสมการถดถอยพหุคูณ จะตองไมมีความสัมพนัธ
กันเอง(Autocorrelation) เพราะ จะทําใหการทาํนายและประมาณคาตัวแปรตามจากสมการ
ถดถอยคลาดเคลื่อนได(114) โดยในการศึกษานีพ้บวามีตวัแปรเพียง 1 คู ทีม่ีความสมัพันธกนัเองสงู
คือ การเคยดืม่สุรากับ อายทุี่เร่ิมด่ืมสุราครั้งแรก (r = .832) จึงทําการตัดตัวแปรดังกลาวออกไป
กอนทาํการวิเคราะห ดังนัน้จึงสามารถบงชี้ในเบื้องตนไดวาการวิเคราะหดวยวิธนีี้ปราศจากปญหา
ดังที่กลาวมา 
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ตารางที่ 22  แสดงผลการวเิคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ตัวแปร R R2 B t Sig t 

      
การใชบริการนั่งดื่มสุราที่รานคา
บริเวณที่พักอาศัย 

.663 .440 3.079 7.454 .000 ** 

      
ปริมาณในการดื่มแตละครั้ง (ซีซี) .731 .535 .011 10.378 .000 ** 
      
การที่เคยซื้อสุราในสถานที่จําหนาย
บริเวณที่พักอาศัย 

.758 .574 2.697 7.213 .000 ** 

      
การสูบบุหรี่ .771 .594 .881 4.320 .000 ** 
      
ความรูสึกเมื่อไดพบเห็นหรือไดยิน
โฆษณาเกี่ยวกับสุรา 

.782 .661 2.262 6.588 .000 ** 

      
โรคทางจิตเวช .793 .629 7.104 6.383 .000 ** 
      
เพศ .797 .635 -1.439 -3.530 .000 ** 
      
คนในครอบครัวที่เคยมีปญหา
สุขภาพจิต 

.800 .640 1.971 3.230 .001 ** 

      
ประวัติทางกฎหมาย .802 .643 -2.168 -2.804 .005 ** 
      
ความคิดเห็นวาตามงานเลี้ยงตองมี
สุรา 

.804 .646 -0.844 -2.552 .011 * 

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

F = 154.778, Sig f = .000 **  * P < .05,  ** P < .01 
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ผลการวิเคราะหจากตารางที ่ 22 แสดงผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
แสดงใหเหน็วา จากตัวแปรอิสระทั้งหมด 25 ตัว มีตัวแปรอิสระ 11 ตัว ทีม่ีผลตอตัวแปรตามอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ ซึง่ตัวแปรอิสระเหลานี้เปนตัวอธิบายไดดีที่สุด ที่สามารถรวมกันอธิบายการ
เกิดความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลติเบียร ไดรอยละ 64.8 โดย
สมการที่ไดจากการวเิคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .000 ตวัแปร
อิสระที่มีผลเชงิบวก อยางมนีัยสําคัญตอความผิดปกติจากการดื่มสุรามี 8 ตัว ไดแก การใชบริการ
นั่งดื่มสุราที่รานคาบริเวณทีพ่ักอาศัย, ปริมาณในการดื่มแตละครั้ง (ซีซี), การที่เคยซื้อสุราใน
สถานที่จาํหนายบริเวณที่พกัอาศัย, การสูบบุหร่ี, ความรูสึกเมื่อไดพบเหน็หรือไดยินโฆษณา
เกี่ยวกับสุรา, โรคทางจิตเวช, คนในครอบครัวที่เคยมีปญหาสุขภาพจติ และ จํานวนเพื่อนสนทิทีด่ื่ม
สุรา สวนตัวแปรที่มีผลเชงิลบตอความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนกังานโรงงานอตุสาหกรรมผลิต
เบียร มีเพียง 3 ตัว คือ เพศ, ประวัติทางกฎหมาย และ ความคิดเหน็วาในงานเลีย้งสังสรรคตางๆ
จําเปนตองมีสรุา ซึ่งตัวแปรทั้ง 11 ตัวนี้มคีวามสัมพันธกับความผิดปกตจิากการดื่มสุราในระดับสูง
(R = .805) 

เมื่อพิจารณารายละเอยีดแลวพบวา การไปใชบริการนั่งดื่มสุราที่รานคา รานอาหาร
บริเวณที่พกัอาศัย เปนตวัแปรที่สามารถอธิบาย การเกดิความผิดปกติจากการดื่มสุราไดมากที่สุด 
คือรอยละ 44 และเมื่อนําปริมาณในการดื่มแตละครั้ง(ซีซี) มารวมพจิารณาจะอธบิายไดถึงรอยละ 
53.5 จากการพิจารณาคาสมัประสิทธิถ์ดถอยของแตละตัวแปร พบวาตัวแปรอิสระทั้ง 11 ตัว และ
สัมประสิทธิ์ของคาคงที่ พบวามีความสมัพันธอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิพรรณนา(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความ
ชุกของความผดิปกติจากการดื่มสุราและปจจัยทางจิตสงัคมที่เกีย่วของในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร โดยมีวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 

1. เพื่อศกึษาความชุกของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร 

2. เพื่อศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกบัความผิดปกตจิากการดื่มสุราใน
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร 

ประชากรและตัวอยาง 

ประชากรตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ พนักงานทีท่ํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร ในป พ.ศ.2546 เปนตนไป โดยขนาดของตัวอยางจะเก็บขนาดของตัวอยาง
ประชากรทกุรายที่ปฏิบัตงิานในชวงเดือน ธนัวาคม พ.ศ.2546 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ.2547 จึงไม
มีการสุมตัวอยาง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดแก 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 ชุด ชุดที ่1 มีจํานวน 12 ขอ ไดแก  
อาย,ุ เพศ, สถานภาพ, ศาสนา, ระดับการศึกษา, ภูมิลําเนา, ขอมูลดานการทาํงาน, รายไดเฉลี่ย
ของทาน/ครอบครัว, ภาวะสุขภาพ, การใชสารเสพติด, ประวัตทิางกฎหมาย, พฤติกรรมและ
ลักษณะการดื่มสุรา   ชุดที่ 2 มีจาํนวน 28  ขอ  ไดแก  อาย,ุ เพศ, พฤติกรรมและลักษณะการดื่ม
สุรา, ความคดิเห็นตอการดื่มสุรา, ประวัติการดื่มสุราของครอบครัว/ความสัมพันธของครอบครัว,  
สภาพแวดลอมและที่พกัอาศัย, สภาพแวดลอมในการทํางาน/กลุมเพื่อน  และอิทธิพลจากสือ่
โฆษณา 

2. แบบวัดความเครียดสวนปรุง จํานวน 20 ขอ (SPST-20) 
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3. แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ โดย Zuckerman นั่นคือ 
Sensation Seeking Scale (SSS) Form IV จํานวน 40 ขอ 

4. แบบสอบถามคัดกรองปญหาการดื่มสุรา(The Alcohol Use Disorders 
Identification Test; AUDIT) จํานวน 10 ขอ 

การวิเคราะหขอมูล 

ทําการวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW 
ดังตอไปนี้ 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  เพื่ออธิบายลักษณะทัว่ไปของ
กลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา  คือ  คาเฉลี่ย  รอยละ  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. หาความชกุของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร โดยใชสูตร 

Prevalence rate = จาํนวนผูมคีวามผิดปกตจิากการดื่มสุรา   x100                        
จํานวนพนกังานที่เปนกลุมตัวอยางทัง้หมด  

3. ใชสถิติเชิงอนมุาน คือ Chi-square test ( χ2)  เพื่อทดสอบความสัมพันธ
ระหวางปจจยัตางๆของกลุมตัวอยางกับปญหาการดื่มสุรา 

4. ใชการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุแบบขัน้ตอน (Strepwise Multiple 
Regression Analysis) เพื่อศึกษาน้าํหนักความสัมพันธของปจจัยตางๆ วาปจจัยใดมี
ความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติจากการดื่มสุรา ในระดับตางๆกนั 
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สรุปผลการวจิัย 

 สวนที่ 1   ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง โดยเสนอขอมูลจําแนกตามขอมลูสวน
บุคคล ขอมูลดานการทาํงานรายไดเฉลี่ยของทาน/ครอบครัว สุขภาพกาย/โรคประจาํตัว/โรคทางจิต
เวช การใชสารเสพติด ประวัติทางกฎหมาย พฤติกรรมและลักษณะการดื่มสุรา และความคิดเห็น
ตอการดื่มสุรา 

1. ขอมูลสวนบุคคล  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 73 อยู
ในชวงอายมุากกวา 30 ป – 40 ป รอยละ 44.1 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 33.12 ป อายุนอยที่สุดเทากบั 
18 ป อายุมากที่สุดเทากับ 59 ป สถานภาพคู รอยละ 61.3 นับถือศาสนาพทุธ รอยละ 97.3 ไดรับ
การศึกษาสูงสดุในระดับอาชีวศึกษา รอยละ 29.6 สวนใหญมีภูมิลาํเนาอยูในภาคกลางคิดเปน
รอยละ 76.5 

2. ขอมูลดานการทํางานและรายไดโดยเฉลีย่  พบวา กลุมตัวอยางปฏิบัติงาน
อยูในตําแหนงพนักงาน คิดเปนรอยละ 83.3 มีระบบการทํางานแบบเตม็วัน รอยละ 52.8 โดยกลุม
ตัวอยางคิดวาปริมาณงานทีต่นเองรับผิดชอบมีความเหมาะสมดีแลว รอยละ 88.5 สวนมาก
ปฏิบัติงานมาเปนเวลานอยกวาหรือเทากบั 5 ป คิดเปนรอยละ 53.3   โดยมีอายงุานเฉลี่ยเทากบั 
5.71 ป กลุมตัวอยางรอยละ 83.9 ไมมีการรับทาํงานอืน่ทีน่อกเหนือจากงานประจาํ ในรายที่มกีารรับ
ทํางานอืน่เปนบางครัง้ รอยละ 59.3 เปนการทํางานรับจางทัว่ไป สวนรายทีม่ีการทาํงานอืน่อยางเปน
ประจาํ รอยละ 60.6 เปนงานคาขาย สาํหรับรายไดโดยเฉลีย่ตอเดือนของกลุมตัวอยางสวนใหญอยู
ในชวง 5,001 บาท -10,001 บาท คิดเปนรอยละ 55.2 คาเฉลีย่แลวของรายไดโดยเฉลีย่ตอเดือน
เทากบั 9,437.81 บาท ต่ําสุดไดเทากบั 3,000 บาท สงูสุดไดเทากับ 85,000 บาท สวนรายไดโดย
เฉลี่ยตอเดือนของครอบครวัสวนใหญอยูในชวง 10,001 บาท – 20,000 บาท คิดเปนรอยละ 40.7 
คาเฉลีย่แลวของรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนของครอบครวัเทากับ 15,828.38 บาท รายไดเฉลี่ยตอเดือน
ที่ครอบครัวไดรับตํ่าสุดเทากบั 3,000 บาท สูงสดุไดเทากบั 480,000 บาท เมื่อคิดรวมรายไดทั้งหมด
แลวพบวา มีความเพยีงพอกบัคาใชจาย คดิเปนรอยละ 51.8 

3. ขอมูลเกีย่วกบัสุขภาพกาย โรคประจาํตวั และโรคทางจติเวช  แสดงใหเหน็วา
กลุมตัวอยางมกีารตรวจสุขภาพทัว่ไป คิดเปนรอยละ 98.4 สวนใหญมกีารตรวจสุขภาพนอยกวา 3 
คร้ังตอป คิดเปนรอยละ 99 เฉลีย่แลวมกีารตรวจสุขภาพเทากับ 1.07 คร้ังตอป กลุมตัวอยางมี
สุขภาพรางกายแข็งแรง รอยละ 57.7 ในกลุมที่มโีรคประจําตวั พบวาเปนโรคภูมิแพมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 29.1 รองลงมาเปนโรคความดันโลหิต คิดเปนรอยละ 15.1 ในผูที่มีโรคประจาํตัวจะมีการพบ
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แพทยเปนประจํา 1 คร้ัง ถงึ 6 คร้ังตอป รอยละ 70.9 คิดเปนคาเฉลีย่ของการพบแพทย เทากบั 5.8 
คร้ังตอป โดยต่ําสุดจะมกีารพบแพทย 1 คร้ังตอป สงูสุดมีการพบแพทย 12 คร้ังตอป หรือ 1 คร้ังตอ
เดือน กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคทางจิตเวช คิดเปนรอยละ 98 ในกลุมที่มโีรคทางจิตเวช รอยละ 
2 นั้นพบวาบางคนมโีรคทางจิตเวชมากกวา 1 โรค สาํหรับในการศึกษานีก้ลุมตัวอยางจะมคีวามผิด
ปกติของการนอนหลบัมากทีสุ่ด รองลงมาเปนโรควิตกกงัวล  

4. ขอมูลเกีย่วกบัการใชสารเสพติด  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมเคยสูบบุหร่ี 
คิดเปนรอยละ 60.8 ในกลุมที่เคยสูบบุหร่ีแตเลิกแลว และกลุมทีย่งัสูบบุหร่ีอยูในปจจบุันสวนใหญมี
การสูบ 6 มวน ถงึ 10 มวนตอวนั คิดเปนรอยละ 52.8 โดยคาเฉลีย่ของจํานวนบหุร่ีทีสู่บเทากับ 9.60 
มวนตอวนั ต่าํสุดสูบบุหร่ีจํานวน 1 มวนตอวนั สงูสุดสบูบุหร่ีจาํนวน 30 มวนตอวนั กลุมตัวอยาง
สวนมากสูบบุหร่ีมาแลวเปนระยะเวลา 6 ป ถึง 10 ป คิดเปนรอยละ 38 โดยเฉลีย่แลวสูบมานาน
เทากบั 10.5 ป กลุมตัวอยางที่ไมเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 96.9 ในกลุมทีเ่คยใชสารเสพติด
บางคนมกีารใชมากกวา 1 ชนิดขึน้ไป จากการศกึษานี้พบวาสารแอมเฟตามนีเปนชนิดที่เคยใชกนั
มากที่สุดถงึรอยละ 65.5 รองลงมาเปนการใชกัญชา คิดเปนรอยละ 27.6 

5. ขอมูลเกีย่วกบัประวัติทางกฎหมาย  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยถูก
ตํารวจจบั คดิเปนรอยละ 95.7 สาํหรับในกลุมทีเ่คยถกูตํารวจจับ สาเหตุสวนใหญเปนการทําราย
รางกาย คิดเปนรอยละ 30 รองลงมาเปนการฝาฝนกฎจราจร และการเสพยาเสพติด คิดเปนรอยละ 
22.5 และ รอยละ 17.5 ตามลําดับ จากการกระทาํผิดในคดีตางๆพบวาสวนมากถกูลงโทษดวยวิธเีสีย
คาปรับมากทีสุ่ด รอยละ 62.5 รองลงมาคือโทษจาํคกุ รอยละ 20 ซึง่สวนใหญมาจากการกระทาํผิด
ในคดเีสพยาเสพติด 

6. พฤติกรรมและลักษณะการดืม่สุรา  แสดงใหเหน็วากลุมตัวอยางสวนใหญ เคย
ดื่มสุรา และยังดืม่อยูในปจจุบัน คิดเปนรอยละ 53.2 โดยเคยดื่มสุราทัง้ที่ปจจุบนัเลกิแลว และ
ปจจุบนัยงัมกีารดื่มอยู เร่ิมด่ืมสุราครัง้แรกในชวงอาย ุ 15 ป ถงึ 20 ป เปนสวนมาก คิดเปนรอยละ 
69.5 คาเฉลีย่ของอายุทีเ่ร่ิมด่ืมสุราครัง้แรก เทากับ 19.47 ป โดยอายุต่าํสุดที่เร่ิมด่ืมคร้ังแรกคอื 12 ป 
อายมุากสุดทีเ่ร่ิมด่ืมคร้ังแรกคือ 40 ป หลายคนมีสาเหตทุี่เร่ิมด่ืมสุราครั้งแรกมากกวา 1 สาเหต ุจาก
การศึกษานีพ้บวามาจากการดื่มเพือ่เขาสงัคมมากที่สดุคิดเปนรอยละ 45.3 รองลงมาดื่มเพราะเพื่อน
ชักชวน และ อยากลอง คิดเปนรอยละ 42.5 และ รอยละ 40.5 ตามลาํดับ สาํหรับชนดิของสุราที่ดื่ม
บางคนมกีารดืม่สุรามากกวา 1 ชนดิ ในการศึกษานีพ้บวามีการดืม่สุราผสม สุราพเิศษ และสรุาปรุง
พิเศษ มากที่สดุ คิดเปนรอยละ 70.8 รองลงมาเปนการดืม่สุราขาว คิดเปนรอยละ 29.3 และดื่มสุราที่
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ผลิตในตางประเทศรอยละ 22.4 โดยปริมาณการดื่มสวนใหญอยูที ่มากวา 200 ซีซ ีหรือประมาณ 1 
กั๊กขึน้ไป ในการดื่มแตละครัง้ คิดเปนรอยละ 27.7 

7. ความคิดเหน็ตอการดื่มสุรา  พบวา มีรอยละ 58.1 ที่คิดวาตามงานเลี้ยงงาน
สังสรรคตางๆจําเปนตองมีสุรา รอยละ 85.7 ของกลุมตัวอยางมีความคิดวาการดืม่สุราสามารถชวย
แกปญหาตางๆที่เกดิขึ้นได สวนคนทีม่ีความคิดวาการดืม่สุราทาํใหสามารถดงึดูดเพศตรงขามไดมถีึง
รอยละ 91.7 โดยมกีลุมตัวอยางถงึรอยละ 92.5 คิดวาการดื่มสุราไมใชสิ่งที่ผดิกฎหมาย มีผูคิดวาการ
ดื่มสุราเปนสิง่ที่ทาํใหมีความกลาแสดงออกมากขึน้ถงึรอยละ 56.5 

 สวนที่ 2   ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยทางสงัคม โดยเสนอขอมูลจําแนกตาม
ประวัติการดื่มสุราของครอบครัว ความสัมพันธของครอบครัว สภาพแวดลอมและที่พกัอาศยั 
สภาพแวดลอมในการทํางาน/กลุมเพื่อน และอิทธิพลจากโฆษณา 

1. ประวัติการดื่มสุราของครอบครัว และความสัมพนัธของครอบครวั แสดงใหเหน็
วา กลุมตัวอยางสวนใหญมคีนในครอบครวัเคยดื่มสุรา คดิเปนรอยละ 83.2 บางคนมีคนในครอบครวั
ที่เคยดื่มสุรามากกวา 1 คน จากการศกึษานี้พบวาสวนใหญเปนพีน่อง คิดเปนรอยละ 48.8 รองลงมา
เปนญาต ิ คิดเปนรอยละ 46.0 คนในครอบครัวสวนใหญไมมีปญหาสุขภาพจิต คิดเปนรอยละ 93.1 
สําหรับปญหาสุขภาพจิตที่เกดิขึ้นบางครอบครัวมมีากกวา 1 ปญหา ในการศึกษานีป้ญหาสุขภาพจิต
ที่พบสวนมากเปนเรื่องความวิตกกังวลถงึรอยละ 72.3 คนในครอบครวัทีก่ลุมตัวอยางสนทิมากทีสุ่ด
คือ บดิามารดา คิดเปนรอยละ 41.4 รองลงมาเปนคูสมรส คิดเปนรอยละ 39.4 เมื่อเกิดปญหาบางคน
จะมกีารปรกึษาบุคคลมากวา 1 คน จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางจะปรึกษาคูสมรส คิดเปนรอย
ละ 46.6 รองลงมาเปนการปรึกษา บิดามารดา และพีนอง คิดเปนรอยละ 44.6 และ 26.2 ตามลาํดบั 
ความสมัพันธในครับครวัสวนมากจะเปนลักษณะที่อยูดวยกันอยางราบรืน่ คิดเปนรอยละ 58.0 

2. สภาพแวดลอมและทีพ่ักอาศัย  พบวา กลุมตัวอยางพกัอาศยัอยูกับ บิดา
มารดา มากทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 46.9 รองลงมาอยูกับคูสมรส และบตุรธิดา คิดเปนรอยละ 25.3 
บริเวณทีพ่ักอาศัยสวนใหญมีสถานที่จาํหนายสุรา คิดเปนรอยละ 85.9 มีการไปใชบริการนัง่ดื่มสุราที่
รานคาบริเวณที่พกัอาศัยบางเปนบางครั้งคิดเปนรอยละ 48.5 สาํหรบักลุมที่ไมเคยไปมีคาใกลเคียง
กันคือ รอยละ 47.9 สวนการไปซื้อสุราจากสถานทีจ่ําหนายบริเวณที่พกัอาศัย พบวา สวนใหญเคยไป
เปนบางครั้งคดิเปนรอยละ 49.9 
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3. สภาพแวดลอมในการทาํงานและกลุมเพือ่น  พบวา กลุมตัวอยางทราบวาที่
ทํางานมกีฎหามดื่มสุราในสถานทีป่ฏิบัติงาน คิดเปนรอยละ 99.3 ไมเคยดื่มสุราในเวลาปฏิบัตงิาน 
คิดเปนรอยละ 95.6 ในกลุมที่ดืม่สุราสวนใหญจะเปนการดื่มกบัเพื่อนรวมงาน คิดเปนรอยละ 75.6 
ความสมัพันธกับพนกังานแผนกเดยีวกนั สวนมากเปนแบบอยูกนัอยางราบรืน่ คิดเปนรอยละ 74.7 
จํานวนเพื่อนสนทิอยูในชวง 6 คน ถึง 10 คน คิดเปนรอยละ 64.6 สวนใหญมเีพือ่นสนทิที่ดืม่สุรา 1 
คน ถงึ 5 คน คิดเปนรอยละ 55.9 และสวนมากเพื่อนสนทิเคยชวนใหดืม่สุราแตเกิดขึน้นานๆครั้ง คดิ
เปนรอยละ 54.6 

4. อิทธพิลจากสือ่โฆษณา  พบวา กลุมตัวอยางเคยเหน็หรือไดยนิโฆษณา
เกี่ยวกับสุรา คิดเปนรอยละ 97.5 โดยหลายคนจะพบหรือไดยินโฆษณาเกี่ยวกับสุราจากหลายแหลง
ดวยกนั จากการศึกษานีพ้บวา กลุมตัวอยางสวนใหญพบหรือไดยนิโฆษณาทางโทรทัศนหรือในโรง
ภาพยนตร คดิเปนรอยละ 78.5 ซึง่เมือ่พบหรือไดยินโฆษณาจะรูสึกเฉยๆไมคิดที่จะหาซื้อสุรามาดื่ม 
คิดเปนรอยละ 81.8 มีกลุมตัวอยางรอยละ 76.5 ไมเหน็ดวยกับเร่ืองที่วาโฆษณาเกีย่วกับสุราทาํให
รูสึกวาสุราเปนเครื่องดืม่ชนดิหนึง่ที่ดืม่ไดตามปกติไมมโีทษตอรางกายและจิตใจ และรอยละ 54.6 
เหน็ดวยวาดาราทีแ่สดงพฤตกิรรมการดื่มสุราในโฆษณาเปนตวัอยางที่ไมสามารถนาํมาเปน
แบบอยางได 

 สวนที่ 3   ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยทางจิต โดยเสนอของมูลจําแนกเปน เร่ือง
ความเครียด และ ความรูสึกแสวงหาสิง่ตืน่เตนเราใจ 

1. ความเครียด  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมคีวามเครียดอยูในระดับตํ่า 
หรือไมเครียด คิดเปนรอยละ 40.5 รองลงมามีความเครียดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 32.2 
โดยคาเฉลี่ยเทากบั 30.13 คะแนน คะแนนต่าํสุดเทากับ 3 คะแนน และ คะแนนสงูสุดเทากบั 76 
คะแนน 

2. ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ
ความรูสกึแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 51.9 โดยความรูสกึแสวงหา
สิ่งตืน่เตนเราใจของกลุมตัวอยางมีคาคะแนนต่าํสุด เทากบั 1คะแนน คาคะแนนสงูสดุเทากบั 29 
คะแนน และคาคะแนนเฉลีย่เทากบั 12.22 คะแนน 
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 สวนที่ 4   ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความผิดปกติจากการดื่มสุรา  พนกังานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียรมคีวามผิดปกติจากการดื่มสุรา คดิเปนรอยละ 44.7 โดยพจิารณาจากปจจัย
ตางๆดังนี ้

1. ปจจัยสวนบุคคล  พบวา ผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราสวนใหญเปนเพศ
ชาย คิดเปนรอยละ 94.3 สถานภาพคู คดิเปนรอยละ 31.5 มีภูมิลาํเนาอยูในภาคกลาง คิดเปนรอย
ละ 71.8 สวนมากปฏิบัตงิานอยูในตําแหนงพนกังานคดิเปนรอยละ 85.9 มีระบบการทาํงานเปนกะ 
คิดเปนรอยละ 49.2 ซึง่มีผูทีค่ิดวาปริมาณงานที่ไดรับเหมาะสมดีแลวรอยละ 87.1 และสวนใหญไมมี
การทาํงานอื่นนอกจากงานประจาํทีโ่รงงาน 

 เร่ืองสุขภาพ ผูทีม่ีความผิดปกติจากการดื่มสุราสวนใหญ ไดรับการตรวจ
สุขภาพทัว่ไป คิดเปนรอยละ 98.1 มีสุขภาพแขง็แรง คิดเปนรอยละ 56.8 และไมมีโรคประจาํตวั คิด
เปนรอยละ 92.6 ไมมโีรคทางจิตเวช รอยละ 95.7 สวนใหญเคยสบูบุหร่ีและยงัสูบอยูในปจจุบนั คดิ
เปนรอยละ 42.7 ไมเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 95.7 โดยสวนมากรอยละ 91.4 ไมมีประวัติการ
ถูกตาํรวจจบั ในดานพฤตกิรรมการดืม่สุรา รอยละ 89.5 ยงัมีการดื่มสุราอยูในปจจุบนั 

 เร่ืองความคิดเปนจากการดื่มสุรา พบวาผูทีม่ีความผิดปกติจากการดืม่สุราสวน
ใหญคิดวาตามงานเลี้ยง งานสงัสรรคตางๆจําเปนตองมสีุรา  คิดเปนรอยละ 74.7  คิดวาการดื่มสุรา
สามารถชวยแกปญหาตางๆที่เกดิขึ้นได  คิดเปนรอยละ 77.3  คิดวาการดื่มสุราทาํใหดึงดูดเพศตรง
ขามได คิดเปนรอยละ 86.4  มีความคิดวาการดืม่สุราเปนสิง่ทีไ่มผิดกฎหมาย รอยละ 92.8  และคิด
วาการดื่มสุราทําใหมคีวามกลาแสดงออก  คิดเปนรอยละ 63.2 

2. ปจจัยทางสงัคม  พบวา ผูที่มคีวามผดิปกติจากการดืม่สุรา มีคนในครอบครัวที่
เคยดืม่สุรา( รอยละ 90.9 ) สวนใหญไมมคีนในครอบครวัทีม่ีปญหาสุขภาพจิต( รอยละ 90 ) ซึง่มีคน
ที่สนิทที่สุดในครอบครวัเปนคูสมรส( รอยละ 40.3 ) รองลงมาเปนบิดามารดา( รอยละ 39.6 ) โดย
ความสมัพันธในครอบครวัจะมีลักษณะอยูดวยกนัอยางราบรื่น( รอยละ 54.4 ) 

 เร่ืองสภาพแวดลอมและที่พกัอาศัย ในผูมีความผิดปกติจากการดืม่สุรา สวน
ใหญจะมกัอาศัยอยูกบับิดามารดา( รอยละ 45.8 ) สวนมากบรเิวณที่พกัจะมสีถานที่จําหนายสุรา( 
รอยละ 89.5 ) สวนใหญเคยนั่งดืม่สุราที่รานคาบริเวณทีพ่ักเปนบางครัง้( รอยละ 78.8 ) เคยซื้อสุรา
จากสถานที่จาํหนายบรเิวณที่พกั( รอยละ 74.5 ) กลุมตัวอยางมีความผิดปกติจากการดื่มสุราเกอืบ
ทั้งหมดหรือรอยละ 99 ทราบวามกีฎหามดื่มสุราทีท่ํางาน ความสมัพนัธกับเพื่อนรวมงานสวนใหญ
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อยูกนัอยางราบรื่น( รอยละ 71.4 ) และประมาณสองในสามหรือรอยละ 67.1 มีเพื่อนสนทิทีน่านๆจะ
มาชวนไปดื่มสุรา   ผูทีม่คีวามผดิปกติจากการดืม่สุราสวนมากเคยพบไดยนิโฆษณาเกี่ยวกับสุรา( 
รอยละ 97.1 ) เมือ่พบหรือไดยินโฆษณาแลว รอยละ 64.9 จะรูสึกเฉยๆ ไมไดมีความตองการหรือคิด
ที่จะหาสรุามาดื่ม และรอยละ 71.6 ไมเหน็ดวยกับการทีค่ิดวาโฆษณาเกี่ยวกบัสุราทาํใหรูสึกวาสุรา
เปนเครื่องดื่มที่ไมมโีทษตอรางกายและจิตใจ แตรอยละ 53.2 เหน็ดวยกับความคิดที่วาดาราที่แสดง
พฤติกรรมการดื่มสุราในโฆษณาเปนตวัอยางที่ไมสามารถนาํมาเปนแบบอยางได 

 สวนที่ 5   ผลการวิเคราะหความสมัพันธของความผิดปกติจากการดื่มสุราจําแนกตาม 
ปจจัยทีก่ําหนด ไดแก ปจจยัสวนบุคคล ปจจัยทางสงัคม และ ปจจัยทางจิต 

1. ความสมัพันธระหวางความผิดปกติจากการดื่มสุรากับปจจัยสวนบุคคล  
พบวา เพศ, ระดับการศกึษา, ระบบการทํางาน, โรคทางจิตเวช, การสบูบุหร่ี, ประวตัิทางกฎหมาย, 
ความคิดเหน็ตอการดื่มสุราทีว่าตามงานเลีย้งงานสงัสรรคจําเปนตองมีสรุา, การดื่มสุราชวย
แกปญหาตางๆที่เกดิขึ้นได, การดื่มสุราทาํใหสามารถดงึดูดเพศตรงขามได, การดืม่สุราทาํใหมคีวาม
กลาแสดงออก, พฤติกรรมการเคยดืม่สุรา มีความสัมพนัธกับ ความผิดปกติจากการดืม่สุรา อยางมี
นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สาํหรับ ภูมิลําเนา และ การมงีานอืน่ที่ทาํนอกจากงานประจํา มี
ความสมัพันธอยางมีนยัสาํคัญ ทางสถิติทีร่ะดับ .05 สวนปจจัยในเรื่อง สถานภาพ,ศาสนา,ตําแหนง
งาน,ปริมาณของงาน พบวาไมมีความสมัพนัธกับความผดิปกติจากการดื่มสุรา 

2. ความสมัพันธระหวางความผิดปกติจากการดื่มสุรากับปจจัยทางสงัคม  พบวา 
คนในครอบครวัทีเ่คยดื่มสุรา คนในครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพจิต บริเวณทีพ่กัอาศัยมีสถานที่
จําหนายสุรา การทีเ่คยนัง่ดื่มและเคยซื้อสุราที่รานคาบริเวณที่พกัอาศยั เพื่อนสนทิเคยชวนดืม่สุรา 
ความรูสกึเมื่อพบหรือไดยนิโฆษณาเกีย่วกบัสุรา และโฆษณาเกีย่วกบัสุราทาํใหรูสึกวาสุราเปน
เครื่องดืม่ชนิดหนึ่งที่ดื่มไดตามปกติไมมโีทษตอรางกายและจิตใจ มคีวามสมัพันธกับความผิดปกติ
จากการดืม่สุรา อยางมนียัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 มีเพยีงความสมัพนัธกับเพื่อนรวมงานเทานัน้
ที่มีความสมัพนัธอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05  สวนคนทีส่นทิที่สุดในครอบครัว  
ความสมัพันธในครอบครวั  ผูที่พกัอาศัยอยูดวยในปจจบุัน  กฎหามดื่มสุราทีท่ํางาน  การที่เคยพบ
หรือไดยนิโฆษณาเกี่ยวกับสุรา  และดาราที่แสดงพฤตกิรรมการดื่มสุราไมสามารถนาํมาเปน
แบบอยางได  พบวาไมมีความสัมพนัธกบัความผิดปกตจิากการดื่มสุรา 

3 ความสมัพันธระหวางความผิดปกติจากการดื่มสุรากับปจจัยทางจิต  พบวา ผู
ที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราสวนมากมคีวามเครียดอยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 35.3  
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รองลงมามีความเครียดในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 32.7  ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ
มากที่สุดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 59.2  ปจจัยทางจิต คือ ความเครยีดและความรูสึก
แสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ มคีวามสมัพนัธกบัความผิดปกติจากการดืม่สุรา  อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .01 

 สวนที่  6   ผลการแสดงการวิเคราะหการถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน  พบวา การใชบริการ
นั่งดื่มสุราที่รานคาบริเวณทีพ่ักอาศัย ปริมาณในการดื่มแตละครั้ง(ซีซี) การที่เคยซือ้สุราในสถานที่
จําหนายบริเวณที่พักอาศัย การสูบบุหร่ี ความรูสึกเมื่อไดพบเหน็หรือไดยินโฆษณาเกี่ยวกับสุรา 
โรคทางจิตเวช เพศ คนในครอบครัวที่เคยมปีญหาสุขภาพจิต ประวัตทิางกฎหมาย ความคิดเห็นวา
ตามงานเลีย้งตองมีสุรา จาํนวนเพื่อนสนิทที่ดื่มสุรา มีความสมัพนัธกับความผิดปกติจากการดื่ม
สุราอยางมีนยัสําคัญทางสถติิทีระดับ .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ พบประเด็นทีน่าสนใจนาํมาอภิปราย
ไดดังนี้ 

ความชกุของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนกังานโรงงานอตุสาหกรรมผลิต
เบียร 

การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ ดังนัน้คาความชุกที่
พบอาจมกีารเปลี่ยนแปลงได และแบบคัดกรองที่ใชประเมนิความผิดปกติจากการดื่มสุราใน
งานวิจยันี้ตองมีคุณสมบีติทีม่ีความไว เพื่อใชในการคนหาผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราใน
เบื้องตนเพื่อเปนประโยชนในการปองกนัและรักษาตอไป  จากกลุมตัวอยางที่เปนพนักงาน
ปฏิบัติงานอยูในโรงงานอุตสาหกรรมผลติเบียร จาํนวน 938 คน พบวา มีผูทีม่คีวามผิดปกตจิาก
การดื่มสุรา (ไดคะแนนจาก AUDIT 8 คะแนนขึน้ไป) จํานวน 419 คน ดังนัน้ความชุกของความ
ผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงานกลุมนีจ้ึงคิดเปนรอยละ 44.7     ซึ่งความชุกของความผิดปกติ
จากการดื่มสุราในครั้งนี้มีคาใกลเคียงกับการศึกษานํารอง (Pilot Study) ที่พบความชกุรอยละ 
43.3  ในการศึกษาของนันทิกา ทวิชาชาต(ิ82) ที่ศึกษาความชกุของความผิดปกติจากการดื่มสุราใน
จังหวัดนครสวรรค  พบความชุกรอยละ 30.8  และจากการศึกษาของ Seale JP.  Seale JD.  
Alvarado M.  Vogel RL. Terry NE.(100) ที่สํารวจความชุกของปญหาการดื่มสุราของประชากรที่มี
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เชื้อชาติลาตนิ ที่อยูในสหรฐัอเมริกา ผลการศึกษาพบวา  สวนใหญทั้งเพศชาย(98%) และเพศ
หญิง(53%) เคยดื่มสุรา โดยพบความผิดปกติจากการดื่มสุราในเพศชาย คิดเปนรอยละ 86.5 และ
ในเพศหญิงคดิเปนรอยละ7.5 และการศึกษาของ Kypri K.  Langley JD.  McGee R.  Saunders 
JB.  Williams S.(101) ที่ศึกษาความชุกของการดื่มสุราแบบเสี่ยง(Hazardous drinking) ใน
นักศึกษาปที3่ ของประเทศนิวซีแลนด ผลการศึกษาพบวานกัศึกษาชายคิดเปนรอยละ60 และ
นักศึกษาหญิง คิดเปนรอยละ 58.2 มีพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยคาคะแนนเฉลี่ยที่
ไดจากแบบสอบถามคัดกรองปญหาการดื่มสุราเทากับ 10.9 ในนกัศกึษาชาย และเทากับ 7.6 ใน
นักศึกษาหญิง 

จากที่กลาวไปขางตนจะเหน็ไดวาปญหาความผิดปกติจากการดื่มสุราเปนปญหา
ที่พบไดบอยไมวาจะเปนในกลุมวัยรุน  วยัทํางาน หรือในประชากรทัว่ๆไป  ดังนัน้ผูที่เกี่ยวของทุก
ฝายจึงควรใหความสาํคัญเรื่องการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสภาพทางสงัคมตางๆ ในผูทีม่ี
ปญหาจากการดื่มสุรา  โดยอาจตองใชหลักการปองกนัทัง้ 3 ระดับ คือ การปองกันขัน้ทีห่นึง่
(Primary prevention) เชน จัดใหมีการสงเสริมสุขภาพ(Health promotion) ในรูปแบบของการจัด
กิจกรรมใหความรูทัว่ไปเกี่ยวกับสุรา  ลักษณะและอาการของผูที่มคีวามผิดปกตจิากการดื่มสุรา  
รวมทัง้ผลจากการดื่มสุราตอสุขภาพรางกาย  สุขภาพจติ และตอสังคม เพื่อใหตระหนกัถงึความ
รุนแรงเมื่อเกิดปญหาและลดสาเหตทุี่จะทําใหเกิดความผดิปกติจากการดื่มสุรา  สําหรับการ
ปองกันขัน้ที่สอง(Secondary prevention) เชน จัดใหมกีารประเมนิเบื้องตนในเรื่องปญหาจากการ
ดื่มสุราโดยอาศัยแบบคัดกรองความผิดปกติจากการดื่มสุราที่ใชเวลาในการประเมินไมมากนัก  
และเมื่อพบผูที่มีปญหาจากการประเมนิเบื้องตนก็จัดใหไปพบแพทยเพื่อไดรับการตรวจวินิจฉยัที่
แนนอนอีกครั้งหนึ่ง  สาํหรบัการปองกันขั้นที่สาม(Tertiary prevention) เปนการปองกันเมื่อพบผูที่
มีความผิดปกติจากการดื่มสุราแลว เชนในผูที่ไดรับการวินิจฉัยวามีเปนผูที่ติดสุรา(alcohol 
dependence) ก็อาจตองอาศัยยาทางการแพทยเขามาชวยในการรักษาหรือใชการรักษาทางจิต
สังคม (Psychosocial treatment) เชน กลุมผูติดเหลานิรนาม(alcohol anonymous)  การใช
พฤติกรรมบําบัด(Behavioral therapy) การปองกนัการติดซ้ํา(Relapse prevention) เปนตน 
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกติจากการดื่มสุรา 

ปจจัยสวนบคุคล 

จากกลุมตัวอยางทัง้หมด 938 คน  พบวาผูที่มีความผดิปกติจากการดื่มสุราสวน
ใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 94.3 ไมมโีรคทางจิตเวชคิดเปนรอยละ 95.7 เคยสบูบุหร่ีและ
ปจจุบนัยงัมกีารสูบอยู คิดเปนรอยละ 42.7 ไมเคยมีประวัตกิารกระทาํผิดจนถงึขั้นถกูตํารวจจับ คิด
เปนรอยละ 91.4 และสวนใหญมีความคิดวาตามงานเลีย้งงานสังสรรคตางๆจาํเปนตองมีสุรา คิดเปน
รอยละ 74.7 จากผลการศกึษาพบวา ความสมัพนัธระหวางความผดิปกติจากการดืม่สุรากับปจจยั
สวนบุคคลทีก่ลาวมาขางตน มีความสมัพนัธอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 โดยผลการศึกษา   
สอดคลองกบัการศึกษาของประกจิ โพธอิาศน(66) ที่พบวาเพศมคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมการดืม่
เครื่องดืม่แอลกอฮอล  และสอดคลองกบั ประภาเพญ็ สวุรรณ  ลักขณา เตมิศิริกุลชัย  ภรณี        
วัฒนสมบูรณ  และณฐักมล ชาญสาธิตพร(90)  ที่ไดทําการศึกษาพฤติกรรมและปจจยัทีม่ีอิทธพิลตอ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนที่มีอายุ 15 – 24 ป  ในเขตกรุงเทพมหานคร  ผล
การศึกษาพบวา เพศ เปนปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (p < .05)  เมื่อ
ศึกษาอทิธพิลในคุณลกัษณะยอยพบวา เยาวชนที่เปนเพศชายมีอิทธพิลตอการดื่มเครื่องดืม่ที่มี
แอลกอฮอลมากกวาเยาวชนที่เปนเพศหญิง  และสอดคลองกบัการศกึษาของสทิธนินัท เจริญรัตน(86)  
ที่ศึกษาพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย อําเภอเมือง 
จังหวดัปทุมธานี  ผลการศกึษาพบวาเพศมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ของนักเรียนมธัยมปลาย อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05   

จากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน พบวา เพศสามารถทํานายการ
เกิดความผิดปกติจากการดื่มสุราไดและมีผลเชิงลบ  ซึง่สอดคลองกับ จิราภรณ เทพหน(ู85) ที่ได
ทําการศึกษาปจจัยที่มผีลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศกึษาตอนปลาย สาย
สามญัศึกษา ในจังหวัดพทัลงุ  ผลการศึกษาพบวาเพศชายมีโอกาสเสี่ยงที่จะดืม่แอลกอฮอลเปน 
13.03 เทาของเพศหญงิ  และเมื่อทําการวิเคราะหถดถอยพหุแบบลอจิสติก พบวา นักเรียนชายมี
โอกาสเสีย่งตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 8.94 เทาของนักเรียนหญงิ และสอดคลองกับผล
การศึกษาของนนัทกิา ทวิชาชาติ(83) ทีพ่บวา เพศเปนปจจัยหนึง่ที่เกี่ยวของกบัความผดิปกติจากการ
ดื่มสุรา  เชนเดียวกับ  ปริทรรศ ศิลปกิจ  วนดิา พุมไพศาลชยั  พนัธุนภา กิตติรัตนไพบูลย(10)  ที่ได
ทําการศึกษาความชกุและภาวะสุขภาพจิตของคนไทยที่ติดสุรา ผลการศึกษาพบวา เพศ มี
ความสมัพันธกับอัตราการตดิสุรา อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยเพศชายจะมีอัตราการ
ติดสุรา(19.4%) สูงกวาเพศหญงิ(4.1%) และสอดคลองกบั รุงวทิย มาศงามเมืองและคณะ(91) ที่ศกึษา
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ถึงสาเหตุและมาตรการปองกันการดื่มเครือ่งดืม่ที่มแีอลกอฮอลของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย
และนักศกึษาอาชวีศกึษา ทีม่ีอายุระหวาง 15 – 24 ป ในเขตภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและ
ภาคเหนือ  ผลการศึกษาพบวา เพศเปนตัวแปรหนึง่ทีม่ีความสัมพนัธกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ของนักเรียน นักศกึษา อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05 จากหลายการศกึษาที่ผานมาเปนทีน่า
สังเกตวา เพศ เปนปจจยัหนึง่ที่มีความสมัพนัธกับพฤตกิรรมการดืม่และความผิดปกตจิากการดื่มสุรา  
โดยเฉพาะในเพศชาย ทีพ่บวามพีฤติกรรมการดืม่จนเกดิความผิดปกติจากการดืม่สุรามากกวาเพศ
หญงิ  ดังนัน้ผูที่เกีย่วของไมวาจะเปนผูใหบริการสาธารณสุขหรือเจาหนาที่ในบริษทัที่มพีนกังานสวน
ใหญเปนเพศชาย  ควรมีการเฝาระวงัหรอืใหความรูเกีย่วกับผลกระทบในดานตางๆเกี่ยวกับการดื่ม
สุราอยูเสมอ  เพื่อเปนสวนหนึ่งในการชวยลดอัตราการเกดิความผิดปกติจากการดืม่สุราในเพศชาย   

การสูบบุหร่ี  ในผูทีม่ีความผิดปกติจากการดื่มสุราสวนใหญ พบวารอยละ 42.7 
เคยสบูบุหร่ีและยงัมกีารสูบอยูในปจจุบนั ซึ่งสอดคลองกบัพีรพนธ ลือบุญธวชัชยั(87) ที่ศึกษาเรื่อง
ความรู เจตคติ และทักษะการปฏิบัติตนเกี่ยวกบัสุขภาพจิต ผลการศึกษาพบวาผูที่มีความผิดปกติ
จากการดืม่สุราสวนใหญมกีารใชสารเสพตดิอื่นรวมดวยโดยมกีารใชบหุร่ีมากที่สดุ และสอดคลองกบั 
Pohjanpaa และคณะ(94) ที่ศึกษาความสมัพนัธระหวางการสูบบุหร่ีและการดืม่สุราในประเทศ
ฟนแลนด   ผลการศึกษาพบวาทัง้สองพฤติกรรมมีความสมัพนัธไปในทิศทางเดยีวกนัคอนขางสูง 
(r = .067) ซึง่จากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ของกลุมตัวอยางในพนกังานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร พบวาปจจัยเรื่องการสูบบุหร่ีสามารถทาํนายการเกิดความผดิปกติจากการ
ดื่มสุราไดดวยเชนกนั  ดังนัน้ในผูที่มพีฤตกิรรมการสูบบุหร่ีควรไดรับการประเมินในเรื่องพฤติกรรม
การดื่มสุรารวมดวยเพื่อเปนการปองกนัปญหาจากการดื่มสุราที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได  

โรคทางจิตเวช พบวาปญหาความผิดปกตจิากการดื่มสุรามีความเกีย่วของกับการ
มีโรคทางจิตเวชรวมดวย อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01      ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
พีรพนธ ลือบุญธวชัชยั(87) ทีพ่บวาผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุรามอีาการที่เขาไดกับโรคซึมเศรา 
คิดเปนรอยละ 31.88 เคยมคีวามคิดฆาตวัตาย คิดเปนรอยละ 33.33 และเคยพยายามฆาตัวตาย 
คิดเปนรอยละ 7.25  และจากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน  พบวาการมีโรคทางจติ
เวชสามารถทํานายการเกิดความผิดปกตจิากการดื่มสุราได  อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01     
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Comeau และคณะ(95) ที่พบวาการมีลักษณะความรูสึกวิตกกงัวล
ในระดับตํ่า จะเปนตัวทํานายการดื่มสุราในวัยรุนได  ดงันั้นในแงของการใหบริการดานสาธารณสุข
สําหรับผูที่มีปญหาการดื่มสุราควรไดมีการประเมินเกีย่วกับโรคทางจิตเวชอื่นรวมดวย  รวมทัง้ในผู
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ที่มีปญหาทางจิตเวชตางๆควรไดรับการดูแลและแนะนาํในเรื่องพฤตกิรรมการดื่มสุรา  เพื่อเปนการ
ปองกันผลที่จะเกิดตามมา เชน การเกิดความผิดปกติจากการดื่มสุรา เปนตน 

 

ปจจัยทางสงัคม 

ผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราสวนใหญ  มีคนในครอบครัวที่เคยดื่มสุราคิด
เปนรอยละ 90.9   ไมมีคนในครอบครัวทีม่ีปญหาสุขภาพจิต คิดเปนรอยละ 90  รอยละ 67.1 เคยมี
เพื่อนสนิททีน่านๆครั้งจะมาชวนไปดื่มสุรา  และสวนใหญคิดเปนรอยละ 64.9 ที่มคีวามรูสึกเฉยๆ 
เมื่อไดพบหรือไดยินโฆษณาที่เกี่ยวกับสุรา อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01  ซึง่สอดคลองกับ 
สายพิณ สาประเสริฐ(84)  ที่ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรมการดื่มสุราของ
นักเรียนนายสบิทหารบก ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว 
มีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการดื่มสุราอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ      และสอดคลองกับสายใจ 
ชื่นคํา(93) ที่ศึกษาปจจัยภูมหิลังทางสังคมที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน ผลการศึกษาพบวา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบิดามารดามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวันรุน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  รวมทั้งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ประภาเพ็ญ สวุรรณ  ลักขณา เติมศิริกุลชัย  ภรณี 
วัฒนสมบูรณ  และณัฐกมล ชาญสาธิตพร(90)  ทีพ่บวาการมีพีน่องทีด่ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปน
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอลของเยาวชน อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ซึ่งขัดแยงกับ ยุพา ชูสุทธิสกุล(93)  ที่ทาํการศึกษาความสัมพนัธระหวางความตัง้ใจในการดื่มสุรากบั
พฤติกรรมการดื่มสุราของนกัศึกษาวทิยาลยัพลศึกษา ผลการศึกษาพบวา  พฤตกิรรมการดืม่สุราของ
นักศกึษาไมมคีวามสมัพันธกับพฤตกิรรมการดื่มสุราของบิดา มารดา  จากขอขัดแยงดงักลาวอาจมี
สวนชี้ใหเหน็วา  การที่เคยมีหรือไมเคยมบีุคคลในครอบครัวที่ดืม่สุราไมวาจะเปนบิดามารดา พีน่อง 
หรือบุตรธิดา อาจจะเปนปจจัยหนึง่ที่สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการดืม่สุราของบุคคลอื่นในครอบครัว
จนเกิดความผดิปกติจากการดื่มสุราได   ดงันั้นการที่ครอบครัวมคีวามอบอุน ยอมรับและรับรู
ความรูสึกของกันและกนั ชวยกนัคิดแกปญหาทีเ่กิดขึน้ ทาํใหความสมัพนัธในครอบครวัมีความมัน่คง  
ส่ิงตางๆเหลานี้จะเปนปราการหนึง่ที่สามารถปองกนัไมใหคนในครอบครัวมพีฤตกิรรมการดืม่สุราจน
เกิดความผิดปกติได   

ดานสภาพแวดลอมและที่พกัอาศัย พบวาในผูมีความผิดปกติจากการดื่มสุราที่
บริเวณที่พกัมสีถานที่จาํหนายสุรา คิดเปนรอยละ 89.5  และพบวารอยละ 78.8 เคยไปใชบริการ
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นั่งดื่มสุราที่รานคาบริเวณทีพ่ักอาศัยเปนบางครั้ง  รอยละ 74.5 เคยไปซื้อสุราที่รานคาบริเวณทีพ่กั
อาศัยเปนบางครั้ง  และจากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของกลุมตัวอยางทีเ่ปน
พนกังานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียรพบวา การนั่งดื่มและการเคยไปซื้อสุราที่รานคาบริเวณที่
พักอาศัยเปนบางครั้ง เปนตวัแปรที่มีความสัมพนัธและสามารถทํานายการเกิดความผิดปกติจากการ
ดื่มสุราได อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ โดยเฉพาะในเรื่องการเคยนัง่ดื่มสุราที่รานคาบริเวณที่พกัอาศัย
เปนบางครั้งเปนตวัแปรที่สามารถอธิบายการเกิดความผดิปกติจากการดืม่สุราไดมากทีสุ่ด ดงันัน้การ
ที่บริเวณที่พกัอาศยัมีสภาพความเปนอยูทีเ่อ้ือตอการไดพบกับสุรารวมทั้งมีความงายดายในการหา
ซื้อหรือมีสถานที่ที่ใหนัง่ดื่มสุราอยูมากจะเปนปจจัยหนึง่ทีส่นับสนนุใหเกดิการใชสุราจนเกิดความ
ผิดปกติข้ึนมาได  ซึ่งสอดคลองกบัการศกึษาของประกจิ  โพธอิาศน(66)  ทีพ่บวาการเขาถงึแหลงซือ้
ขาย เปนปจจัยเอื้อที่มคีวามสมัพันธกับการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลของวยัรุน ในจงัหวัด
พระนครศรีอยธุยาอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ  และสอดคลองกับรุงวทิย มาศงามเมอืงและคณะ(91)  
ผลการศกึษาจากการสมัภาษณแบบเจาะลกึและสนทนากลุม พบวาการทีน่ักศกึษาสามารถหาซื้อ
เครื่องดืม่แอลกอฮอลมาบริโภคอยางสะดวกจากรานคาทีม่ีอยูมากมายเปนสาเหตุหนึง่ที่นกัเรยีน 
นักศกึษาดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล  ดงันัน้ควรหนัมาชวยกันดูแลและพฒันาสงัคมรวมถงึสิง่แวดลอม
บริเวณทีพ่ักอาศัยใหนาอยู เชนลดหรือจํากัดแหลงที่เปนสถานทีจ่ําหนายหรือสามารถนัง่ดื่มสุรา  
ควบคมุสถานที่จาํหนายสุราไมใหขายใหแกเด็กหรือเยาวชน  ควบคมุเวลาในการเปดปดของรานคา 
สถานบนัเทงิทีม่ีการจาํหนายและสามารถนัง่ดื่มสุราไดอยางเครงครัด  ซึง่การเปลี่ยนแปลงเหลานี้
สามารถเกิดขึน้ไดถาหลายฝายมีความรวมมือกนัอยางจริงจงัและปฏิบัตติามกฎอยางเครงครัด  ไมวา
จะเปนสถาบนัครอบครวั  สถานทีท่ํางาน  รานคาหรือสถานบนัเทิงตางๆ  รวมทั้งฝายราชการหรือผู
บัญญัติกฎหมาย 

ดานอิทธพิลจากสือ่โฆษณา พบวาผูที่มคีวามผดิปกติจากการดืม่สุราสวนมากเคย
พบหรือไดยนิโฆษณาเกีย่วกบัสุรา คิดเปนรอยละ 97.1  ซึง่สอดคลองกับของสทิธนินัท เจริญรัตน(86)  
ที่พบวา อิทธพิลของสือ่มีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนกัเรียน  และ
สอดคลองกับวิลาวัณย ฤดศีานต(88) ที่ศึกษานัยยะทางสังคมและวฒันธรรมจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ในกลุมสถาปนิก ผลการศึกษาพบวาการโฆษณาของเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะไมสง
อิทธิพลตอการบริโภคหรือกอใหเกิดแรงจูงใจในการซื้อ  และสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ  ลักขณา เติมศิริกลุชัย  ภรณ ีวฒันสมบูรณ  และณัฐกมล ชาญสาธติพร(90)  ที่
พบวาการไดรับส่ือและอทิธพิลจากการโฆษณา เปนปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของเยาวชน อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05  แตเมื่อศึกษาเพิม่เติมถึงอทิธพิลใน
คุณลักษณะยอยพบวาการไดรับส่ือและมคีวามสนใจในสื่อโฆษณานัน้มีอิทธพิลในการดื่ม
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แอลกอฮอล มากกวาการไมเคยไดรับส่ือและการไดรับส่ือโฆษณาแตไมสนใจ         และสอดคลองกบั
จิราภรณ เทพหนู(85) ทีพ่บวานกัเรียนที่ส่ือมวลชนมีอิทธพิลสงูและปานกลางมีโอกาสเสี่ยงตอการดืม่
เครื่องดืม่แอลกอฮอลเปน 18.28 และ 3.62 เทาของนักเรียนที่สื่อมวลชนมีอิทธพิลต่ําตามลําดบั  
รวมทัง้สอดคลองกบัประกจิ โพธิอาศน(66) ที่ผลการศึกษาพบวาการไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาเปน
ปจจัยเสรมิที่มคีวามสมัพันธและสามารถทาํนายพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอลของวัยรุนในจงัหวัด
พระนครศรีอยธุยาได  จากหลายการศึกษาที่กลาวมาจะเหน็ไดวาการโฆษณาเปนปจจัยหนึง่ที่มี
อิทธพิลตอการดื่มสุราและอาจกอใหเกิดความผดิปกติจากการดืม่สุราได  ดังนัน้ผูทีเ่กี่ยวของทกุฝาย
โดยเฉพาะภาครัฐบาลควรมมีาตรการทางกฎหมายในการควบคมุดานสื่อโฆษณาและเจาหนาที่ผู
ควบคมุควรปฏิบัติตามมาตรการอยางเขมงวด เพือ่ไมใหส่ือโฆษณาที่ออกมาสงผลในเชงิลอใจหรือ
ชักจงูใหเกดิความตองการทีจ่ะดื่มสุราตามอยางและนาํไปสูปญหาจากการดื่มตามมา  โดยเฉพาะใน
กลุมเด็กและเยาวชนทีอ่าจเสี่ยงตอการไดรับผลเสยีจากการโฆษณามากกวากลุมผูใหญหรือวยั
ทํางาน  ดงันัน้ผูปกครองควรใหคําแนะนําที่ถกูตองแกบุตรหลานในขณะชมหรือไดยินโฆษณาเพื่อ
ไมใหเกิดการลอกเลยีนแบบหรือทําตามอยางจนกอใหเกิดปญหาจากการดื่มสุราได 

 

ปจจัยทางจิต 

จากกลุมตัวอยางทัง้หมด 938 คน  พบวาผูที่มีความผดิปกติจากการดื่มสุราสวน
ใหญมีความเครียดอยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 35.3  รองลงมามีความเครียดในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 32.7 และพบวาปจจยัดานความเครียดมคีวามสัมพันธกับความผิดปกติจากการดื่ม
สุรา อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของปริทรรศ  ศิลปกิจ 
วนิดา พุมไพศาลชัย  พนัธุนภา กิตติรัตนไพบูลย(10)  ที่ศึกษาความชกุและภาวะสุขภาพจิตของคน
ไทยที่ติดสุรา  พบวาอัตราการติดสุรามีความสัมพันธกับภาวะเครียดและภาวะซมึเศราสูงมาก โดย
ผูที่ติดสุรารอยละ 51.2 จะมคีวามเครียดอยูในระดับสูงถงึรุนแรง  ความแตกตางกนันี้สวนหนึ่งอาจ
เกิดจากปจจัยที่มีสวนเกีย่วของกับความเครียดเชน เร่ืองรายไดและสภาพการทาํงาน โดยจากกลุม
ตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญรอยละ 50.3 มีอาชีพหลักเปนอาชพีเกษตรและทําการประมง  รอยละ 
67.1 มีรายไดเฉลี่ยไมเกนิ 3,000 บาทตอเดือน  จะเหน็ไดวาตางจากกลุมตัวอยางของการศึกษานี้
ที่ทัง้หมดเปนพนักงานที่ปฏิบัติงานอยูในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีสวัสดิการ และสิ่งอํานวยความ
สะดวกตางๆแกพนกังาน  ซึง่สวนใหญ รอยละ 55.2 มีรายไดเฉลี่ยอยูที่ 5,001 ถึง 10,000 บาท ตอ
เดือนเมื่อคิดคาเฉลี่ยโดยรวมแลวอยูที ่ 9,437.81 บาทตอเดือน  เหน็ไดวามีในเรื่องของรายไดใน
สองกลุมนี้มีความแตกตางกนัคอนขางมาก ซึ่งอาจเปนสาเหตุใหเกิดความเครียดในเรื่องตางๆที่



                                                                                                                 
                                                                                                             

 

133

มากตามไปดวยเชนกนั  จากการศึกษาในกลุมพนกังานโรงงานอตุสาหกรรมผลิตเบียรดวยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวาความเครยีดไมสามารถทํานายการเกดิความผิดปกติ
จากการดื่มสุราได ซึ่งไมสอดคลองกับ Barnes(99) ที่ศึกษาเรื่องความเครียด การจัดการกับ
ความเครียด ความขัดแยงภายในครอบครัวกับการดื่มสุราในวยัรุนของนักเรียนเกรด 6 และ 7 ผล
การศึกษาพบวาความเครียดในเรื่องการโตเถียงในชีวิตประจําวนัและความขัดแยงภายใน
ครอบครัว สามารถทาํนายการดื่มสุราของวัยรุนได  ดังที่ไดกลาวไปแลวขางตนจะเห็นไดวาปจจยั
ในเรื่องความเครียดมีความสัมพันธกับความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล  ดงันัน้ในผูที่มีปญหา
หรือมีความผดิปกติจากการดื่มสุราควรไดรับการประเมินในเรื่องความเครียดรวมดวย 

ดานความรูสกึแสวงหาสิง่ตืน่เตนเราใจพบวา ผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุรา
สวนใหญมีความรูสกึแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 59.2  รองลงมามี
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจในระดับสูง คิดเปนรอยละ 25.3  และพบวาปจจยัดานความรูสึก
แสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจมีความสมัพนัธกบัความผดิปกติจากการดืม่สุรา อยางมนียัสาํคัญทางสถิตทิี่
ระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกบั Wagner(96) ที่ศึกษาถงึลักษณะของพฤติกรรมที่มีความสัมพันธกับการ
ใชสารเสพติดในทางที่ผิด เชน ความรูสกึแสวงหาสิง่ตืน่เตนเราใจ ผลการศึกษาพบวา ความรูสกึ
แสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจเปนตัวทํานายการใชสารเสพติดในทางที่ผิดอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ 
และสอดคลองกับ Zuckerman และ Kuhlman(97) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางบคุลิกภาพในเรือ่ง
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ กับพฤตกิรรมเสี่ยงใน 6 ดานไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การขบัรถ และการเลนพนนั ผลการศึกษาพบวา
พฤติกรรมเสี่ยงทัง้ 6 ดานมคีวามสัมพันธกับมาตรวัดความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ นอกจากนี้
ยังสอดคลองกับ Donohew และคณะ(98) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิง่ตืน่เตนเราใจ และ
การใชสารเสพติดอยางกัญชาและสุราในวยัรุนกลุมเพื่อนสนทิ ผลการศึกษาพบวาความรูสึก
แสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจในกลุมเพื่อนสนทิ มีอิทธพิลตอการใชสารเสพติดในวัยรุนโดยถือไดวา
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ เปนปจจัยเสี่ยงของการใชกัญชา และสุราในวัยรุน  จาก
การศึกษาในกลุมพนกังานโรงงานอตุสาหกรรมผลิตเบียรดวยการวิเคราะหถดถอยพหคุูณแบบ
ขั้นตอน พบวาความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจไมสามารถทาํนายการเกิดความผดิปกติจากการ
ดื่มสุราได อาจเนื่องมาจากกลุมที่ศึกษาอยูในวยัทาํงานซึ่งตางจากการศึกษาอื่นที่กลุมที่ศึกษาสวน
ใหญเปนวัยรุน  ซึง่ในชวงวยัรุนนีม้ักจะมคีวามตองการแสวงหาประสบการณแปลกๆใหมๆ  รวมทั้ง
ความทาทายตื่นเตน เกลยีดความซ้ําซากจําเจ ชอบทดลอง ซึง่ตางจากการศึกษาตางๆทีท่ําในกลุม
วัยรุน  ดงันั้นเจาหนาที่สาธารณสุขหรอืผูที่เกี่ยวของควรมีการประเมินเรื่องความรูสึกแสวงหาสิง่
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ตื่นเตนเราใจประกอบดวยในผูที่มพีฤตกิรรมการดื่มสุรา โดยเฉพาะในผูที่มพีฤตกิรรมการดื่มสุราที่
เปนวยัรุน เพื่อเปนการปองกนัการเกิดความผิดปกติจากการดื่มสุรา 

 

ปญหาและอปุสรรคในการวิจัย 

1. เนื่องจากการเก็บขอมูลจากพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมจะตองคํานึงถงึ
ระยะเวลา  ไมใหกระทบกบัชวงเวลาทํางาน  จึงตองทําการเก็บขอมูลในชวงเวลาพักของพนักงาน
เทานั้น 

2. เนื่องจากกลุมประชากรที่ตองการศึกษาอาจมีหลายระดบัความรู  ในกรณีที่
พนักงานมีความลําบากในการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  เชน ไมสามารถอานและกรอก
คําตอบเองได  จะใหรวบรวมรายชื่อ  เพื่อที่ผูวิจัยจะชวยถามคาํถามและกรอกผลคําตอบตาม
แบบสอบถาม  ในพนักงานเหลานี ้

 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

1. การศึกษาครั้งนี้พบวาความชุกของความผดิปกติจากการดื่มสุราสูงถึงรอยละ 
44.7 ดังนัน้จึงควรศึกษาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดความชุกของความ
ผิดปกติจากการดื่มสุราในกลุมตัวอยางทีอ่ยูในวยัทาํงาน 

2. ควรศึกษาหาความสัมพันธระหวางความผิดปกติจากการดื่มสุรากับปจจัยทางจิต
เร่ืองอื่น เชน ความผิดปกติของการนอน 

3. ควรศึกษาหาความสัมพันธในรูปแบบปจจัยรวมที่เปนสาเหตทุําใหเกดิความ
ผิดปกติจากการดื่มสุรา เพื่อเปนประโยชนในการวางแนวทางและดําเนินการปองกนัตอไป 

4. ควรศึกษาปจจัยเรื่องความเครียดที่เกี่ยวของกับความผดิปกติจากการดื่มสุรา  
เพื่อใหไดรายละเอียดในเชงิลึกเพิ่มข้ึน 

5. ควรศึกษาเรื่องสภาพแวดลอมในโรงงานอุตสาหกรรม เชน กลิ่นจากกรรมวิธีใน
การหมกัเบียรที่อาจเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความผิดปกติจากการดื่มสุรา 
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6. ควรศึกษาเพิ่มเติมในเชงิคุณภาพ เกี่ยวกับปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับความผิดปกติ
จากการดื่มสุรา เชน การสัมภาษณในเชงิลึก 

7. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะกลุมโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร  ซึ่งความผิดปกติ
จากการดื่มสุราสามารถพบไดในกลุมประชากรทกุเพศ ทกุวัย และทุกอาชีพ  ดังนั้นจงึควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมในกลุมประชากรอืน่ตอไป 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 
การวิจยัเรื่อง ความชกุของความผิดปกติจากการดื่มสุราและปจจัยทางจิตสังคมที่เกีย่วของใน 

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร   
 
เรียน ทานผูเขารวมการวิจยัทุกทาน 
 ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวจิัยใหเขารวมศึกษาในงานวจิัยเกี่ยวกับความชุกของความผิดปกติ
จากการดื่มสุราและปจจัยทางจิตสงัคมที่เกี่ยวของในพนกังานโรงงานอตุสาหกรรมผลิตเบียร กอนที่ทาน
จะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจยัดังกลาว  ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอยีดของการ
ศึกษาวจิัยในครั้งนี ้
 งานวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชกุของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงาน
โรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบยีร รวมทัง้ศกึษาปจจัยทางจิตสังคมที่เกีย่วของกับความผิดปกติจากการดื่ม
สุรา  ซึ่งผลการศึกษาจะเปนประโยชนในการนาํไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสาํหรบัเปนแนวทางในการ
ปองกันและวางแผนชวยเหลอืผูที่มีปญหาการดื่มสุราตอไป  หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัย
จะมีข้ันตอน  ดังตอไปนี้   
 ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทาํ ซึ่งทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตวัเองทั้งหมด  
โดยประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูลทัว่ไปและแบบสอบถามเกี่ยวกับประวัติการใชสุรารวม 12 ขอ    
แบบวัดความเครียดสวนปรุง  20  ขอ, แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 40 ขอ,  แบบคัด
กรองปญหาการดื่มสุรา 10 ขอ,  แบบสอบถามสภาพสงัคม  25  ขอ ซึ่งใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมดประมาณ 20-30 นาท ี
 ประการสําคญัที่ทานควรทราบคือ   
 การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆเปนพิเศษทั้งสิน้  ผูวิจัยจะเก็บ
ขอมูลของทานและบุคคลทีส่ามซึ่งถูกอางถึงในแบบสอบถามเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะใน
รูปที่เปนสรุปผลการวิจยั  การเปดเผยขอมูลทานตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่
จําเปน  ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นส.ศรีสอางค  แยมศิริ ภาควิชาจิตเวชศาสตร  
ตึกธนาคารกรุงเทพ  โทร 02-2564298  ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการ 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 
 
การวิจยัเรื่อง ความชกุของความผิดปกติจากการดื่มสุราและปจจัยทางจิตสังคมที่เกีย่วของใน 

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร   
 
วันที่ใหคํายินยอม  วนัที…่……… เดือน ………………….. พ.ศ. 2546 
 
 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี ้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกีย่วกับ
วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อนาํขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกบัความผิดปกตจิากการ
ดื่มสุราในพนกังานโรงงานอตุสาหกรรมผลิตเบียร  ไปใชเปนแนวทางในการวางแผนและปองกันปญหาที่
เกิดจากความผิดปกติจากการดื่มสุราตอไป 
 วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม 
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลรวมทั้งบุคคลที่สามซึ่งถูกอางถึงในแบบสอบถามไวเปนความลับ และจะ
เปดเผยไดในรูปสรุปผลรวมของการวิจัย 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดงักลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดทีุกประการ  จึงไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
 ลงนาม ……………………………………………………… ผูยินยอม 
  (……………………………………………………) 
 ลงนาม ……………………………………………………… พยาน 
  (……………………………………………………) 
 ลงนาม …………........ ศรีสอางค แยมศิริ ………………… ผูวิจัย 
  (………  นางสาวศรีสอางค  แยมศิริ......…………) 
  
 
 
 
หมายเหต ุ: ผูยินยอมมีสิทธใินการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวจิัยเมื่อใดก็ได 
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สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  (ชุดที่ 1) 
 

                                                                  
คําชี้แจง   :  โปรดทําเครื่องหมาย     ลงในกรอบ    หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
หมายเหต ุ :  คําวา “สุรา” ในที่นีห้มายความถงึ  สุรากลั่นที่สามารถนํามาดื่มได เชน สุราขาว  สุราผสม  
สุราผสมพิเศษ  สุราปรุงพิเศษ  วอดกา  ยิน  วิสกี ้ บร่ันดี  รัม  กระแช สาโท  แตไมรวมถงึไวนและเบียร 
 
1. อาย ุ…………… ป 
 

2.  เพศ      ชาย   หญิง 
 

3.  สถานภาพสมรส 
   โสด    คู    หยาราง   มาย   แยกกนัอยู 

  อ่ืนๆ ระบุ ………………………… 
 
4. ศาสนา 

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

 
5.   ระดับการศึกษาสงูสุดของทาน 

  ไมไดเรียน     ประถมศกึษา    มัธยมศกึษา 
  อาชีวศึกษา     ปริญญาตรี     ปริญญาโท/เอก 
  อ่ืนๆ ระบุ ………………………… 

 
6. ภูมิลําเนา 

  ภาคเหนอื     ภาคกลาง     ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
  ภาคตะวนัออก    ภาคตะวนัตก    ภาคใต 

 
7. ขอมูลดานการทํางาน 

7.1 ทานปฏิบัติงานอยูในตาํแหนงใด ……………………………………………………………. 
7.2 ระบบการทาํงานเปนอยางไร 

  เต็มวนั     เฉพาะกลางวัน    เฉพาะกลางคืน 
  เปนกะ     ไมแนนอน  
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7.3 ทานคิดวาปรมิาณงานทีท่านรับผิดชอบมคีวามเหมาะสมหรือไม เพียงใด 
  เหมาะสมดีแลว   
  ไมเหมาะสม เพราะงานมากไป  
  ไมเหมาะสม เพราะงานนอยไป 

7.4 ทานปฏิบัติงานในโรงงานอตุสาหกรรมทีท่ําอยูในปจจบุันมาเปนเวลา……………………….ป 
7.5 นอกจากงานที่ทานปฏิบัติแลว  ทานมงีานทีน่อกเหนือเวลางานประจาํหรือไม 

  ไมมี  เปนบางครั้ง  
  มี  เปนบางครั้ง  (โปรดระบุงาน) …………………………………………………….. 
  ม ี เปนประจํา  (โปรดระบุงาน) ……………………………………………………… 

 
 

8. รายได 
8.1 รายไดของทาน  เฉลี่ย ………………………………………. บาท/เดือน 
8.2 รายไดของครอบครัว  เฉลี่ย …………………………………. บาท/เดือน 
8.3 รายไดของทานและครอบครัวเพียงพอกับคาใชจายหรือไม 

  เพียงพอ     ไมเพียงพอ 
 
 
9. ภาวะสุขภาพ 

9.1  ทานตรวจสุขภาพทัว่ไปหรือไม  เพียงใด 
  ตรวจ  ระบุจํานวน …… ครั้ง/ ป     ไมเคยตรวจ 

9.2  ทานคิดวาสุขภาพรางกายของทานเปนอยางไร 
  แข็งแรง ไมคอยเจ็บปวย ไมมีโรคประจําตัว 
  เจ็บปวยเล็กๆนอยๆอยูเสมอ (เชน ปวดหัว ตวัรอน ทองเสยี) แตไมมีโรครุนแรงหรือเร้ือรัง 
  มีโรคประจําตัว หรือ เจบ็ปวยเรื้อรัง (ตองรับประทานยาสม่ําเสมอ หรือพบแพทยเปนประจาํ)  

9.3  ทานมีโรคประจําตัวหรอืมีความผิดปกติที่ตองพบแพทยเปนประจําหรือไม 
   ไมมี  

  มี โปรด  ระบุโรค หรืออาการ……………………………………………………. 
           ความถี่ของการพบแพทย ……………………………………………… 
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9.4  ทานมีโรคทางจิตเวชหรือมีความผิดปกติที่ตองพบจิตแพทยเปนประจําหรือไม 
  ไมม ี  
  มี    โปรดระบุ(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   โรคซึมเศรา 

      โรควิตกกงัวล 
      ความผิดปกติของการนอนหลับ 
      มปีระวัตทิํารายรางกายตนเอง 
      มีความคิดอยากฆาตัวตาย 
      โรคพิษสุราเรื้อรัง 
      อ่ืนๆ  ระบุ…………………………… 

 
10.  การใชสารเสพติด 

10.1 ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
  ไมสูบบุหรี่   
  เคยสูบบุหร่ีแตเลิกแลว 
  สูบบุหร่ี  วันละ ………. มวน  โดยสูบบุหร่ีมานาน……ป ……เดือน 

10.2 ทานเคยใชสารเสพติดหรือไม 
  ไมเคย    
  เคย   โปรดระบุชนิดของสารเสพติดที่ใช(ตอบไดมากกวา 1 ชนิด)…………………………… 

 
11.  ประวัติทางกฎหมาย 

11.1   ทานเคยถกูตํารวจจับหรือไม 
  เคย   
  ไมเคย  (ถาตอบวาไมเคย ใหขามไปทําขอ12)  

11.2  จากขอ 11.1  หากตอบวาเคย  ทานถูกจับคดีอะไรบาง (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)                                            
  เสพยาเสพติด  ระบุโทษที่ไดรับ …………………………………………… 
  มียาเสพติดในครอบครอง ระบุโทษที่ไดรับ …………………………………………… 
  ลักทรพัย   ระบุโทษที่ไดรับ …………………………………………… 
  ทํารายรางกายผูอ่ืน  ระบุโทษที่ไดรับ …………………………………………… 
  อ่ืนๆ  ระบุ ……………………………………………………….. 
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12.  พฤตกิรรมและลักษณะการดื่มสุรา 
12.1   ทานเคยดื่มสุราหรือไม 

  ไมเคย (หากตอบไมเคยใหขามไปทาํขอ1 ชุดที2่ ในหนาที ่12) 
  เคย  ปจจุบันเลิกแลว 
  เคย  ปจจุบันกย็ังดื่มอยู 

12.2   ทานเริ่มด่ืมสุราครั้งแรกเมื่ออาย ุ……….. ป 
12.3   ทานเริ่มด่ืมสุราครั้งแรกดวยสาเหตุใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  เพื่อนชักชวน      บุคคลในครอบครัวชักชวน 
  อยากลอง       ดื่มเพื่อคลายเครียด 
  ดื่มเพื่อเขาสังคม      อ่ืนๆ ระบุ……………………………… 

12.4    โดยปกตทิานดื่มสุราประเภทใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   สุราขาว       วอดกา(Vodka) 

    วิสกี(้Whisky)      บร่ันดี(Brandy) 
    รัม(Rum)       ยิน(Gin) 
    เกาเหลยีง       สุราผลไม 
    สุราที่มสีรรพคุณเปนยา    

  สุราผสม  สุราผสมพเิศษ  และสุราปรุงแตงพิเศษ เชน แมโขง, หงสทอง, แสงโสม, แสงทพิย 
  สุราที่ผลิตในตางประเทศ เชน เรด เลเบิล(Red Label), แบล็ค เลเบิล(Black Label),  

เรด ซันทอรี(่Red Suntory), สเปรย รอยัล(Spary Royal),  
  สุราพืน้บาน เชน กระแช, สาโท 
  อ่ืนๆ ระบุ …………………………………………………………………………. 

12.5   ทานดื่มสุราในแตละครั้งเปนเทาใด(โดยประมาณ) 
  ปริมาณที่ดื่มคร้ังละ ……………. แกว วันละ ………. คร้ัง 

หรือ  ปริมาณที่ดื่มครั้งละ ……………. แบน   วันละ ………. คร้ัง 
หรือ  ปริมาณที่ดื่มครั้งละ ……………. ขวด วันละ ………. คร้ัง 
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สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  (ชุดที่ 2) 
                                                                                                                     
คําชี้แจง    :  โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในกรอบ   หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
หมายเหต ุ :  คําวา “สุรา” ในที่นีห้มายความถงึ  สุรากลั่นที่สามารถนํามาดื่มได เชน สุราขาว  สุราผสม  
สุราผสมพิเศษ  สุราปรุงพิเศษ  วอดกา  ยิน  วิสกี ้ บร่ันดี  รัม  กระแช สาโท  แตไมรวมถงึไวนและเบียร 
 

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

3.1  ทานเคยดืม่สุราหรือไม 
  ไมเคย (หากตอบไมเคยใหขามไปทาํขอ 4) 
  เคย  ปจจุบันเลิกแลว 
  เคย  ปจจุบันกย็ังดื่มอยู 

3.2 ทานเริ่มด่ืมสุราครั้งแรกเมื่ออาย ุ……….. ป 
3.3  ทานเริ่มด่ืมสุราครั้งแรกดวยสาเหตุใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  เพื่อนชักชวน      บุคคลในครอบครัวชักชวน 
  อยากลอง      ดื่มเพื่อคลายเครียด 
  ดื่มเพื่อเขาสังคม     อ่ืนๆ ระบุ……………………………… 

3.4  โดยปกตทิานดื่มสุราประเภทใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  สุราขาว      วอดกา(Vodka) 
  วิสกี(้Whisky)      บร่ันดี(Brandy) 
  รัม(Rum)      ยิน(Gin) 
  เกาเหลียง      สุราผลไม 
  สุราที่มีสรรพคุณเปนยา    
 สุราผสม  สุราผสมพิเศษ  และสุราปรุงแตงพิเศษ เชน แมโขง, หงสทอง, แสงโสม,  
แสงทิพย 

  สุราที่ผลิตในตางประเทศ เชน เรด เลเบิล(Red Label), แบล็ค เลเบิล(Black Label),  
เรด ซันทอรี(่Red Suntory), สเปรย รอยัล(Spary Royal),  

  สุราพืน้บาน เชน กระแช, สาโท 
  อ่ืนๆ ระบุ …………………………………………………………………………. 
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3.5   ทานดื่มสุราในแตละครั้งเปนเทาใด(โดยประมาณ) 
  ปริมาณที่ดื่มคร้ังละ ……………. แกว วันละ ………. คร้ัง 

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

 
4.  ทานคิดวาตามงานเลี้ยง  งานสังสรรคตางๆ  จําเปนตองมีสุรา   

  จําเปน       ไมจําเปน 
 

5. ทานคิดวาการดื่มสุราสามารถชวยแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นได   
  สามารถชวยได      ไมสามารถชวยได 

 

6.   ในความคิดของทานการดื่มสุราทําใหสามารถดึงดูดเพศตรงขามได 
  ใช        ไมใช 

 

7. ทานคิดวาการดื่มสุราเปนสิง่ผิดกฎหมาย 
 ใช       ไมใช 

 

8. ทานคิดวาการดื่มสุราทําใหมคีวามกลาแสดงออกมากขึ้น 
 ใช       ไมใช 

 

9. ในครอบครัวของทานมีใครเคยดื่มสุราบางหรือไม 
  ไมมีเลย (ขามไปตอบคําถามขอ 11) 
  มี  

 

10. บุคคลในครอบครัวของทานที่ดื่มเคยสุรา ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  บิดา – มารดา      คูสมรส 
  พี่นอง        ญาติ   
  อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………………………………………….. 

 

11. บุคคลในครอบครัวของทานเคยมีปญหาสขุภาพจิตหรือไม 
  ไมม ี  (ขามไปตอบคําถามขอ 12)      
  มี  โปรดระบุปญหา ………………………………………………………………..    
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        11.1  บุคคลในครอบครัวของทานมปีญหาสุขภาพจิตตามแบบใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  มีความวิตกกังวลเกีย่วกบัเหตุการณตางๆ มากผิดปกต ิ หงุดหงิดงาย ปวดเมื่อกลามเนื้อ  และนอนไมหลับ 
  มีอาการซึมเศรา รูสึกเบื่อหนาย หมดความสนใจในสิ่งตาง  ๆเบื่ออาหาร นอนไมหลับ  และรูสึกไรคา 

   มปีระวัตทิํารายรางกายตนเองและผูอ่ืนจนเสยีชีวิต 
  ดื่มสุราติดตอกันเปนเวลาหลายปโดยไมสามารถหยุดดื่มได  ถาหยุดดื่มจะมีอาการหงุดหงิด   

       กระวนกระวาย  นอนไมหลับ  ชักกระตุก  คลุมคลั่ง 
ปญหาอืน่ๆ ระบุ ………………………………………………………………… 

 
12. ในครอบครัวของทาน  ทานสนิทกับใครมากที่สุด 

  บิดา – มารดา      คูสมรส 
  พี่นอง        ญาติ   
  อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………………………………………….. 

 
13. เวลาทานมีปญหาหรือมีเร่ืองไมสบายใจทานจะปรึกษา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  บิดา – มารดา      คูสมรส 
  พี่นอง        ญาติ   
  อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………………………………………….. 

 
14. ความสัมพันธโดยรวมกับบุคคลในครอบครัวของทาน  เปนลักษณะใด 

  อยูดวยกนัอยางราบรืน่       มกีารทะเลาะกนับางแตไมรุนแรง 
  มีการทะเลาะรุนแรงเปนบางครั้ง    มกีารทะเลาะอยางรุนแรงบอยๆ 
  ตางคนตางอยู      อ่ืนๆ ระบ…ุ………………………………. 

 
15. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ 

  อยูคนเดยีว       บิดา - มารดา 
  อาศัยอยูกับญาต ิ      อาศัยบานคนอืน่ที่ไมใชญาติ 
  เชาหอพกัอยูกับเพื่อน     อ่ืนๆ ระบ ุ………………………… 

 
16. บริเวณทีพ่ักอาศัยของทานมีสถานที่จาํหนายสุราที่สามารถหาซื้อไดงายหรือไม 

  ไมม ี  
  มี  
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17.  ทานไปใชบริการนัง่ดื่มสุราที่รานคา รานอาหาร  บริเวณทีพ่ักอาศัยของทานบางหรือไม 
  ไมเคยไป   
  เคยไป  เปนบางครั้ง 
  เคยไป  ประจํา 

 
18.  ทานเคยไปซื้อสุราจากสถานที่จาํหนายบริเวณทีพ่ักอาศัยของทานบางหรือไม 

  ไมเคยไป   
  เคยไป  เปนบางครั้ง 
  เคยไป  ประจํา 

 
19. ที่ทาํงานของทานมกีฎวาหามดื่มสุราในสถานที่ปฏิบัติงานหรือไม 

  ไมมี         ม ี
19.1  ทานเคยดื่มสุราในเวลาปฏิบัติงานหรือไม 
   ไมเคย (ขามไปตอบขอ 20)   เคย 
19.2  ถาเคยดืม่สุราในเวลาปฏิบัติงาน  ทานดื่มกับใคร 
  คนเดียว      เพื่อนรวมงาน 
   อ่ืนๆ ระบ ุ………………………………. 

 
20.  ความสมัพนัธกับพนักงานคนอื่นที่ปฏิบัติงานแผนกเดียวกับทานเปนแบบใด 

  อยูดวยกนัอยางราบรืน่       มีการทะเลาะกนับางแตไมรุนแรง 
  มีการทะเลาะรุนแรงเปนบางครั้ง    มีการทะเลาะอยางรุนแรงบอยๆ 
  ตางคนตางอยู      อ่ืนๆ ระบ…ุ………………………………. 

 
21. ทานมีเพื่อนสนิทหรือไม 

 ไมมี        ม ี โปรดระบุจํานวน …………………คน 

 
22.  ในกลุมเพื่อนสนิทของทานมีใครดื่มสุราบางหรือไม 

  ไมม ี        มี  โปรดระบุจํานวน ……………… .. คน 
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23.  เพื่อนสนทิของทานเคยชักชวนทานดืม่สุราดวยกนัหรือไม 
  ไมเคยชวน 
  เคยชวน  แตนานๆครั้ง 
  เคยชวน  เปนประจาํ    
 

24. ทานเคยเห็นหรือไดยินโฆษณาเกี่ยวกับสุราหรือไม 
  ไมเคย      เคย 

 
25. ถาเคยไดพบหรือไดยินจากแหลงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  โฆษณาทางโทรทัศน หรือในโรงภาพยนตร 
  หนงัสือพมิพ หรือนิตยสาร 
  ปายโฆษณาตามสถานที่ตางๆ 
  อ่ืนๆ  ระบุ ……………………………………………………………. 

 
26. การทีท่านไดพบเห็นหรือไดไดยินโฆษณาเกี่ยวกับสุราไมวาจากที่ใดก็ตาม  ทานมีความรูสึกอยางไร 

  เฉยๆ ไมคิดจะหาซื้อมาด่ืม 
  มีความสนใจและอยากทดลองดื่มสุรา 
  มีความสนใจและซื้อสุรามาดื่ม 

 
27. โฆษณาเกี่ยวกับสุราทาํใหทานรูสึกวาสุราเปนเครื่องดื่มชนิดหนึ่งที่ดื่มไดตามปกติ ไมมีโทษตอรางกาย 
 และจิตใจ  

  เหน็ดวย       ไมเหน็ดวย 
 

28. ดาราหรือบุคคลที่แสดงพฤติกรรมการดื่มสุราในโฆษณาเปนตัวอยางที่ไมสามารถนาํมาเปนแบบอยางได 
  เหน็ดวย       ไมเหน็ดวย 
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สวนที่  2  แบบวัดความเครียดสวนปรุง 
 
คําชี้แจง : ใหทานอานหวัขอขางลางนี ้  แลวสํารวจดวูาในระยะ 6 เดือนที่ผานมา  มีเหตุการณในขอใดเกิดขึ้นกับ
ตัวทานบาง  ถาขอไหนไมไดเกิดขึ้นใหขามไปไมตองตอบ  แตถามีเหตุการณในขอใดเกิดขึ้นกับตัวทานใหประเมิน
วาทานมีความรูสึกอยางไรตอเหตุการณนั้น  แลวทาํเครื่องหมาย ลงในชองคําตอบทางขวา  ใหตรงกับความเปน
จริง  ตามความคิดเห็นของทานในขอคําถามนั้นๆ   
ขอ
ที่ 

คําถาม ไมเครียด รูสึกเครียด 
เล็กนอย 

รูสึกเครียด 
ปานกลาง 

รูสึกเครียด 
มาก 

รูสึกเครียด
มากที่สุด 

1 ทานกลวัจะทาํงานผิดพลาด      
2 ไปไมถึงเปาหมายที่วางไว      
3 ครอบครัวมีความขัดแยงกนัในเรื่อง

เงิน หรือเร่ืองงานในบาน 
     

4 เปนกงัวลกับเร่ืองสารพิษหรือมล 
ภาวะในอากาศ  น้ํา  เสียง  และดิน 

     

5 รูสึกวาตองแขงขันหรือเปรียบเทียบ      
6 เงินไมพอใชจาย      
7 กลามเนื้อตึงหรือปวด      
8 ปวดหัวจากความตงึเครียด      
9 ปวดหลงั      

10 ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง      
11 ปวดศีรษะขางเดียว      
12 รูสึกวิตกกงัวล      
13 รูสึกคับของใจ      
14 รูสึกโกรธหรือหงุดหงิด      
15 รูสึกเศรา      
16 ความจาํไมดี      
17 รูสึกสับสน      
18 ตั้งสมาธิลําบาก      
19 รูสึกเหนื่อยงาย      
20 เปนหวัดบอยๆ      
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สวนที่ 3  แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ (SSS) 
 

แบบสอบถามตอไปนี้จะถามความรูสึกและความตองการของทาน โดยเลือกกากบาท (X) 
ขอ ก. หรือ ข. ที่ตรงกับความรูสึกหรือความตองการของทานที่สุดเพียงขอเดียว ในกรณีที่ลังเลใจให
เลือกขอที่ทานคิดวาทานไมชอบนอยที่สุด 

 

 กรุณาตอบทุกขอ แมทานจะรูสึกวาคําถามบางขอยากแกการตัดสินใจ 
 
1. ก. ฉันฝนเสมอวาอยากจะเปนนกัปนเขา 

ข. ฉันไมเขาใจวาทําไมบางคนจงึชอบเสี่ยงปนเขา 
 
2. ก. ฉันรูสึกวาคนอื่นไมเหน็ดวยกับความคิดของฉัน นาตื่นเตนเราใจกวาคนที่เห็นดวยกับ

ความคิดของฉัน 
ข. ฉันไมชอบถกเถียงกับคนที่มคีวามคิดเหน็ตางจากฉันอยางชัดเจน เพราะถือวาไมมี

ประโยชน 
 

3. ก. ฉันรอคอยที่จะมีเวลาพกัผอนชวงกลางคนื ภายหลังจากชวงกลางวนัอนัยาวนาน 
ข.    ฉันไมนาจะตองเสียเวลาหลายชัว่โมงในหนึ่งวันใหหมดไปกับการนอน 

 
4. ก. ฉันเลือกสัง่อาหารที่รูจกัดีเพือ่ที่จะไมรูสึกผดิหวัง หรือไมชอบภายหลงั 

ข. ฉันชอบลองกนิอาหารแปลกใหมที่ไมเคยลิ้มรสมากอน 
 
5. ก. ฉันทนไมไดทีจ่ะดูภาพยนตรเร่ืองเดียวกนัซ้ําเปนรอบที่ 2 

ข. มีภาพยนตรบางเรื่องที่ฉนัชอบดูซ้ําแมจะเปนรอบที่ 2 หรือ 3 ก็ตาม 
 
6............................................................................................................................................. 
 
 
 
 

ติดตอไดที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนที่  4  แบบคัดกรองปญหาการดื่มสุรา 
 
คําชี้แจง  :  โปรดทําเครื่องหมาย ลงในกรอบ  ทีต่รงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด 
หมายเหต ุ : คําวา “สุรา” ในทีน่ี้หมายความถงึ  สุรากลัน่ที่สามารถนาํมาดื่มได เชน สุราขาว  สุราผสม  
สุราผสมพิเศษ  สุราปรุงพเิศษ  วอดกา  ยิน  วิสกี ้ บร่ันดี  รัม  กระแช สาโท  แตไมรวมถงึไวนและเบียร 
 
1. คุณดื่มสุราบอยเพียงใด 

  ไมเคยเลย       เดือนละครั้ง  หรือนอยกวานัน้ 
  2-4 คร้ังตอเดือน      2-3 คร้ังตอสัปดาห 
  4 คร้ังขึ้นไปตอสัปดาห 

 
2. เวลาที่คุณดื่มสุราโดยทัว่ไปแลว  คุณดื่มประมาณเทาใดตอวัน 

  ไมเคยเลย       หนึ่งเปก  (1/4 กั๊ก) 
  หนึ่งเปกครึ่งถึงสองเปก (1/3 – ½ กั๊ก)     สองเปกครึ่งถึงสามเปก (3/4 กั๊ก) 
  สามเปกครึ่งถึงสี่เปก (1 กั๊กขึ้นไป) 

 
3. บอยเพียงไรทีคุ่ณดื่มสุรา 3 เปกขึ้นไป  

  ไมเคยเลย       นอยกวาเดือนละครั้ง 
  เดือนละครั้ง       สัปดาหละครั้ง 
  ทุกวันหรอืเกือบทุกวัน 

 
4. ในชวงหนึ่งปทีแ่ลว  มีบอยเพยีงใดที่คุณพบวาคุณไมสามารถหยุดดื่มได  หากคุณไดเร่ิมด่ืมไปแลว 

  ไมเคยเลย       นอยกวาเดือนละครั้ง 
  เดือนละครั้ง       สัปดาหละครั้ง 
  ทุกวันหรอืเกือบทุกวัน 

 
5.  ในชวงหนึง่ปที่แลว  มีบอยเพียงใดที่คุณไมไดทําสิ่งที่คณุควรจะทําตามปกต ิ เนื่องจากคุณดื่มสุรา 

  ไมเคยเลย       นอยกวาเดือนละครั้ง 
  เดือนละครั้ง       สัปดาหละครั้ง 
  ทุกวันหรอืเกือบทุกวัน 



 160

6. ในชวงหนึ่งปทีแ่ลว  มีบอยเพียงใดที่คุณตองรีบด่ืมสุราทนัทีในตอนเชา  เพื่อที่คุณจะไดดําเนินชีวติ
ตามปกติได  หรือถอนอาการเมาคาง  หรือมือส่ัน  จากการที่คุณไดดื่มหนกัในคนืทีผ่านมา 

  ไมเคยเลย       นอยกวาเดือนละครั้ง 
  เดือนละครั้ง       สัปดาหละครั้ง 
 ทุกวนัหรือเกือบทุกวนั 

 
7. ในชวงหนึ่งปทีแ่ลว  มีบอยเพียงใดที่คณุรูสึกไมดี  โกรธหรือเสยีใจเนื่องจากคุณไดทําบางสิ่ง

บางอยางลงไปขณะที่คุณดื่มสุราเขาไป 
  ไมเคยเลย       นอยกวาเดือนละครั้ง 
  เดือนละครั้ง       สัปดาหละครั้ง 
 ทุกวนัหรือเกือบทุกวนั 

 
8. ในชวงหนึ่งปทีแ่ลว  มีบอยเพียงใดที่คุณไมสามารถจะจาํไดวาเกิดอะไรขึ้นในคืนที่ผานมาเพราะวา

คุณไดดื่มสุราเขาไป 
  ไมเคยเลย       นอยกวาเดือนละครั้ง 
  เดือนละครั้ง       สัปดาหละครั้ง 
  ทุกวันหรอืเกือบทุกวัน 

 
9. ตัวคุณเองหรือคนอื่นเคยไดรับบาดเจ็บซึ่งเปนผลจากการดื่มสุราของคุณหรือไม 

  ไมเคยเลย 
  เคย  แตไมไดเกิดขึ้นในปที่แลว 
  เคย  เกิดขึ้นในชวงหนึง่ปที่แลว 

 
10.  เคยมีแพทย หรือบุคลากรทางการแพทย หรือเพื่อนฝูง หรือญาติพี่นองแสดงความเปนหวงเปนใยตอ

การดื่มสุราของคุณหรือไม 
  ไมเคยเลย 
  เคย  แตไมไดเกิดขึ้นในปที่แลว 
  เคย  เกิดขึ้นในชวงหนึง่ปที่แลว 
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นางสาว ศรีสอางค แยมศิริ  เกิดวันที่ 16 กรกฎาคม 2521  ที่จงัหวัด 
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาวทิยาศาสตรบัณฑิต สาขาสุภาพ จากคณะวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  ปการศึกษา 2542 และเขาศกึษาตอในหลกัสูตรปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั เมื่อ พ.ศ. 2545 
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