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งานวิจัยเรื่องน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุรา ศึกษาปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ 

ปัจจัยเสริมที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา และเปรียบเทียบปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมกับ

พฤติกรรมการดื่มสุรา จากประชากรทั้งหมดที่อาศัยอยู่ในหมู่ 12 บ้านแม่ป่าข่า ตําบลทาปลาดุก 
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21.47 ปี ด่ืมสุราครั้งแรกกับเพื่อน ด้วยสาเหตุอยากลอง สุราที่นิยม มากที่สุด คือเบียร์ ช่วงเวลา

ที่ใช้ในการดื่มสุรา คือตอนเย็นหลังเลิกงาน บุคคลที่มักดื่มสุราด้วยบ่อยที่สุด คือเพื่อน โอกาสที่

ดื่มสุรามากที่สุด คืองานประเพณีต่าง ๆ เช่น ลอยกระทง สงกรานต์ วันขึ้นปีใหม่เป็นต้น 

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยที่ใช้ในการดื่มสุราเท่ากับ 152.86 บาทต่อครั้ง การด่ืมสุราเปน็เหตุให้เสียทรัพย์ 

เฉลี่ยเป็นเงินเท่ากับ 2,357.66 บาทต่อปี ประชากรส่วนใหญ่มีความคาดหวังจากการดื่มสุรา

พบว่า ด่ืมสุราเพื่อให้รื่นเริงสนุกสนาน เวลาร่วมงานเล้ียง หรืองานสังสรรค์ ด่ืมสุราเพื่อขจัด

อารมณ์ไม่ดี ด่ืมสุราเพื่อให้นอนหลับสบาย ด้านความเชื่อพบว่า ประชากรส่วนใหญ่เช่ือว่าการ

ด่ืมสุราเป็นสิทธิส่วนบุคคล การด่ืมสุราเป็นเรื่องปกติในสังคม การด่ืมสุราทําให้การติดต่อพูดคุย

ราบรื่น การด่ืมสุราเป็นครั้งคราวไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย ด้านสถานที่จําหน่ายสุราพบว่า  

ประชากรส่วนใหญ่สะดวกในการซ้ือทุกเวลา ระยะทางที่ไปซ้ือสุราคิดว่าเป็นระยะทางที่ใกล้ 
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ความคาดหวังจากการดื่มสุรา, ความเชื่อที่มีต่อการดื่มสุราและความสะดวกด้านเวลาในการซ้ือ

สุรามีความสัมพันธ์กับแบบแผนการดื่มสุราอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความ

คาดหวังจากการดื่มสุรา, ความเช่ือที่มีต่อการดื่มสุราและความสะดวกด้านเวลาในการซ้ือสุรา

และครอบครัวและเพื่อนมีความสัมพันธ์กับความถี่การด่ืมสุราอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 
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ABSTRACT 
 

This study has objective for study on the alcohol drinking behavior and the factor 

influence alcohol drinking behavior in MAEPAKA MESTHA DISTRICT LUMPHUN PROVINCE 

participating   of all amount 176 persons, a tool that use in the patrol is the que.stionnaire, 

at establish from literary work revision that relate 

Resuits of the study showed the people have drunk alcoholis. The average age 

for their first drink is 21.47 years old . The primary reason given for drinking alcohol is 

curiosity to taste. First  drink with mainly friends and work colleagues. The most popular 

alcohol is beer. Their drinking companions are mainly friends and work colleagues. Most 

drink on feasts suchas as happy new year.The people spends on average 152.86 bath per 

time of drinking. The value of property damaged as a result of drinking alcohol is 2,357.66 

bath per year. The people expectations of drinking alcohol for  enjoy and sleep  happy. The 

people belief drinking alcohol for normal in socio-cultural. The expectations of drinking 

alcohol and alcohol drinking behavior have the difference that significance level that 0.05. 

Convenience and distance of buying alcohol and alcohol drinking behavior have the 

difference that significance level that 0.05 

The education this time indicate that, background information for policy and planning 

to reduce alcoholis. 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

สถานการณ์การเจ็บป่วยของคนไทยในปัจจุบัน ได้เปลี่ยนจากปัญหาในอดีต ที่การ

เจ็บป่วยส่วนใหญ่เกิดจากโรคติดต่อ กลายมาเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรัง

ต่าง ๆ ที่มีต้นเหตุจากพฤติกรรม และการดํารงชีวิตที่ไม่เหมาะสม รวมถึงสภาพแวดล้อมที่เป็นพิษ 

อันเป็นผลสืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ความเชื่อ และค่านิยมของคนในสังคม 

รวมถึงทิศทางการพัฒนาประเทศที่เน้นการพัฒนาทางวัตถุเป็นหลัก ส่งผลให้เกิดการแย่งชิง

ทรัพยากร การแข่งขันและเบียดเบียนกัน ทําให้ปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน 

มีความซับซ้อนและรุนแรงมากข้ึน ยากต่อการป้องกันและแก้ไข สุราถือเป็นปัจจัยเส่ียงหนึ่ง 

ที่สําคัญ ที่ส่งผลกระทบทางตรงต่อสุขภาพของคนโดยก่อให้เกิดมากกว่า 60 โรค เช่นโรคตับแข็ง 

มะเร็งตบั โรคพิษสุราเรื้อรงั ทางอ้อมที่เป็นปัจจัยเส่ียงในการก่อให้เกิดเช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ

และหลอดเลือด ปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งทําให้เกิดปัญหาสังคมระยะส้ันเช่น อาชญากรรม 

ความรุนแรง ปัญหาการทํางาน ความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาสังคมระยะยาว เช่น หน้ีสิน 

สูญเสียหน้าที่การงาน ครอบครัวแตกแยก คนจรจัด คนไร้ที่อยู่อาศัย (สํานักงานคณะกรรมการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ, 2551, หน้า 40 ) 

การด่ืมสุรายังถือเป็นปัจจัยเส่ียงที่สําคัญในการก่อให้เกิดปัญหาอุบัติเหตุทางจราจร

(Gururaj, 2004, pp. 713-718) ประเทศไทยมีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุการขนส่งทางบกเป็นจํานวนมาก

ถึง 941,880 คนทั่วประเทศ ในปี 2548 หรือคิดเป็นอัตรา 1,570 คนต่อแสนประชากร และการ

ด่ืมสุราเป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจราจรถึงร้อยละ 40 ในช่วงปกติ และเพิ่มเป็นร้อยละ 

50-60 ในช่วงเทศกาล (สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ, 

2551, หน้า 40) การดื่มสุรายังเป็นสาเหตุหลักที่ทําให้เกิดภาระโรคไปทั่วโลก และเป็นปัจจัยเสี่ยง

ลําดับ 3 ที่มีผลต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและความพิการของประชากรโลก ข้อมูลจาก

สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กระทรวงสาธารณสุข ช้ีว่าการดื่มสุรา

ในประเทศไทยกําลังเป็นปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพอันดับ 1 โดยเกิดภาระโรคถึง ร้อยละ 10.6 ของ

ภาระโรคทั้งหมด ซ่ึงสูงกว่าค่าเฉลี่ยของนานาชาติ (หนังสือพิมพ์มติขน, ฉบับ 17 กันยายน 2554) 

ซ่ึงค่าเฉล่ียของนานาชาติเท่ากับ ร้อยละ 4.5 ของภาระโรคทั้งหมดของโลก (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 

2553) สําหรับประเทศไทย นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล ผู้อํานวยการสํานักงานคณะกรรมการ
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ควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ กล่าวว่าการดื่มสุราในประเทศไทย มีมูลค่าสูงถึง 1.51 แสนล้านบาท 

คิดเป็นร้อยละ 1.98 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (“วงการสาธารณสุข”, 2553) เมื่อเทียบ

มูลค่าการด่ืมสุราในปี พ.ศ 2548 มีมูลค่า 3.2 ล้านบาท (บัณทิต ศรีไพศาล, 2553, หน้า 19) 

สูงเพิ่มถึง 1.19 แสนล้านบาท มีผู้ด่ืมสุราเพิ่มข้ึนเฉลี่ยปีละ 260,000 คน และมีอัตราที่สูงข้ึน

อย่างต่อเนื่อง ข้อมูลปี 2545 พบว่าอายุของผู้ริเริ่มด่ืมสุราครั้งแรกมีแนวโน้มน้อยลง กลุ่มผู้เริ่ม

ด่ืมสุราที่ใหญ่ที่สุด คือ กลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ซ่ึงพบว่า ร้อยละ 46.9 หรือเกือบครึ่งหนึ่งเริ่มลอง

ด่ืมสุราแล้ว (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2553) ปี พ.ศ. 2550 พบว่าร้อยละ 29.3 หรือประมาณ 14.9 ล้านคน

ด่ืมสุรา เป็นเพศชาย 13 ล้านคน เป็นเพศหญิง 2 ล้านคน ส่วนใหญ่อายุ 15 ปีข้ึนไป เครื่องดื่มที่

นิยมมากที่สุด คือเบียร์ (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) และมีผู้ด่ืมสุราในปี 2553 จํานวน 15.3 

ล้านคน (วารสารสร้าง, 2554, หน้า 8) เพิ่มข้ึนจากปี 2550 ถึง 400,000 คน ปัจจุบันการดื่มสุรา

เป็นสาเหตุทําให้คนไทยเสียชีวิตปีละประมาณ 26,000 คน หรือชั่วโมงละเกือบ 3 คน (การประชุม

วิชาการสุราระดับภมูิภาค, 2554) และจากการสํารวจของสถานีอนามัยบ้านทาป่าสัก ตําบลทาปลาดุก 

อําเภอแม่ทา จังหวัดลําพูนในปี พ.ศ. 2553 บ้านแม่ป่าข่า หมู่ 12 ตําบลทาปลาดุก อําเภอแม่ทา 

จังหวัดลําพูน มี 51 หลังคาเรือน มีประชากร 243 คน มีประชากรที่อายุ 15 ปีข้ึนไปจํานวน 180 คน 

ด่ืมสุราจํานวน 152 คน คิดเป็น 84.44 % มีผู้เสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุราจํานวน 1 คน คิดเป็น 50 % 

ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด มีครอบครัวอย่าร้าง 10.43 % มีเด็กกําพร้าอายุ 0-15 ปี 45.32 % 

ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ย 5,000 บาท ค่าใช้จ่ายในการดื่มสุราเฉลี่ย 900 บาทต่อครอบครวัที่ด่ืมสุรา 

หน้ีสินเฉลี่ยครอบครัวละ 15,000 บาท (พัฒนาชุมชนอําเภอแม่ทา, 2553) สุราจัดเป็นสารที่มี

ผลกระทบต่อสุขภาพ ต่ออวัยวะที่สําคัญหลายระบบและยังส่งผลให้เร็วหรือช้าแตกต่างกันไป 

ในแต่ละคน นอกจากน้ียังมีผลกระทบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว ตลอดจนมีผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจและสังคมด้วย (สมบัติ ตรีประเสริฐสุข, 2550, หน้า 1) ผลกระทบต่อสุขภาพ พบว่า

สุรามีผลต่อระบบทางเดินหายใจจะทําให้เกิดอาการปอดอักเสบ และการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดจะทําให้เกิดความดันโลหิตสูง กล้ามเนื้อหัวใจ

อ่อนแรงและล้มเหลว ระบบทางเดินอาหารทําให้เกิดการทําลายเยื่อบุกระเพาะอาหารได้ 

(Shives,1986 อ้างอิงใน อวัสดา จันทร์แสนตอ, 2541, หน้า 18) นอกจากน้ีการดื่มสุราในปริมาณที่มาก

อาจเกิดผลกระทบต่อเนื่องทําให้เกิดอุบัติเหตุและอุบัติภัยต่าง ๆ นําไปสู่การบาดเจ็บ ทุพพลภาพ 

หรือรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ทั้งของตนเองและผู้อ่ืน ยิ่งไปกว่านั้นการดื่มสุราอย่างต่อเนื่องจนเป็น

พฤติกรรม ไม่ว่าจะดื่มเป็นครั้งคราวหรือดื่มเป็นประจํานั้น ย่อมบั่นทอนสุขภาพทําให้เกิดโรคเรื้อรัง 

โดยอาการรุนแรงมักปรากฏให้เห็นในวัยกลางคนข้ึนไป (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2543,

หน้า 15) 
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ผลกระทบต่อครอบครัว พบว่าผู้ที่ด่ืมสุรามากมักจะมีอาการมึนเมา ขาดสติ บางราย

อาจมีพฤติกรรมรุนแรงจนไม่สามารถควบคุมตนเองได้ จนก่อให้เกิดการทะเลาะวิวาทกัน

ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ทําให้ครอบครัวขาดความมั่นคง นอกจากน้ีอาจทําให้บุตรหลาน

เกิดความสับสน เด็กขาดความมั่นใจในตนเอง มักมีอาการปวดศีรษะ ปวดท้อง นอนไม่หลับ 

และมีเด็กจํานวนมากที่ได้รับความทรมานจากอาการ โดยเด็กเหล่าน้ีมักจะพัฒนาตนเองมาเป็น

ผู้ที่มีพฤติกรรมเบี่ยงแบน และมีพฤติกรรมในการต่อต้านสังคม (stark, 1987 อ้างอิงใน มูลนิธิ

เพ่ือนหญิง และคณะ, 2546,หน้า 19) และจากการวิจัยหลายเรื่องอธิบายว่า การที่คนในครอบครัว

มีพฤติกรรมการดื่มสุรา ย่อมจะทําให้เด็กหรือบุตรหลานเกิดพฤติกรรมบางอย่างในการเลียนแบบ 

ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ถึงแม้สุราจะทํารายได้ให้รัฐเป็นจํานวนมาก แต่เมื่อเทียบกับความ

สูญเสียซ่ึงบุคคลและสังคมจําเปน็ต้องรับภาระจากผลของการบริโภคสุราแล้ว พบว่าความสูญเสีย

จากการด่ืมสุรามีมูลค่าสูงถึง 13,007.9–33,652.6 ล้านบาทต่อปี ( มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 

2548) ผลกระทบต่อสังคม ผู้ที่ติดสุรามักมีการลาหยุดงานบ่อย มีอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับการ

ทาํงานซํ้า ๆแ ละคุณภาพของการปฎิบัติงานลดลง ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีย่อมทําให้เกิดอุปสรรคต่อ

การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในสังคม นอกจากน้ีฤทธิ์สุรายังทําให้ขาดความยับยั่งชั่งใจ 

ก่อให้เกิดการทะเลาะวิวาท อาชญากรรม การข่มขืน การเกิดโรคเอดส์ และนําไปสู่การกระทําผิด

ในเด็กและเยาวชนอย่างเห็นได้ชัด  (เทพินทร์ พัชรานุรักษ์, 2541, หน้า 15) 

จากผลกระทบจากการดื่มสุราที่มากมาย ทําให้ทุกรัฐบาลให้ความสําคัญในการแก้ไข

ปัญหาดังกล่าวทกุรูปแบบ รวมทั้งได้ร่างพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้าสู่การ

พิจารณาของสภานิติบัญญัติแห่งชาติจนผ่านการพิจารณาเมื่อวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 2550 

ซ่ึงนับเป็นกฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ฉบับแรกของประเทศไทยที่มีเจตนารมณ์ 

ในการป้องกันเยาวชน และประชาชนทั่วไปให้ลด หรือมิให้เสพอบายมุขโดยเฉพาะเครื่องด่ืมที่มี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ และได้กําหนดให้มีสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และยาสูบภายใต้สังกัดกรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะ

หน่วยงานวิชาการรับผิดชอบบริหารจัดการในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ

ยาสูบจัดทําพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 7 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2551เป็นต้นมา นอกจากน้ียังมีกฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องอีกไม่ว่าจะเป็น มาตรการ

จํากัดวันและเวลาจําหน่าย มาตรการจํากัดเวลาด่ืม มาตรการจํากัดบุคคลที่เข้าไปในสถานบริการ 

มาตรการจํากัดอายุผู้ซ้ือ มาตรการควบคุมการจราจรและการขนส่งทางบก มาตรการลดปัญหา

ทางสังคม มาตรการควบคุมการโฆษณา มาตรการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ มาตรการควบคุม

ฉลากและคําเตือน มาตรการควบคุมใบอนุญาตจําหน่ายและมาตรการจํากัดสถานที่จําหน่าย
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(สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ, 2551) 

จากนโยบาย กฎหมาย และโทษของการด่ืมสุราที่มากมาย ประชาชนหมู่12 บ้านแม่ป่าข่า 

ตําบลทาปลาดุก อําเภอแม่ทา จังหวัดลําพูน ยังมีผู้ที่ด่ืมสุราแบบเส่ียงในอัตราที่สูง และมี

แนวโน้มของผู้ที่เริม่ด่ืมสุราครั้งแรกอายุน้อยลง ผู้วิจัยเป็นบุคคลที่เกิดในพ้ืนที ่และทํางานในด้าน

สาธารณสุขซ่ึงรับผิดชอบงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล เห็นสถานการณ์

ปัญหาดังกล่าว จึงสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมในการดื่มสุราของประชาชน

บ้านแม่ป่าข่า ตําบลทาปลาดุก อําเภอแม่ทา จังหวัดลําพูน เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลในการวางแผน

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการดื่มสุราของประชาชนบ้านแม่ป่าข่าต่อไป 

 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของ

ประชาชนบ้านแม่ป่าข่า ตําบลทาปลาดุก อําเภอแม่ทา จังหวัดลําพูน 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของประชาชนบ้านแม่ป่าข่า ตําบลทาปลาดุก 

อําเภอแม่ทา จังหวัดลําพูน 

3. เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดื่มสุราของ

ประชาชนบ้านแม่ป่าข่า ตําบลทาปลาดุก อําเภอแม่ทา จังหวัดลําพูน 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยนํา ได้แก่ ความเชื่อที่มีต่อการดื่มสุรา และความคาดหวังจาก

การดื่มสุรา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุราของประชาชนบ้านแม่ป่าข่า หมู่ 12 ตําบล

ทาปลาดุก อําเภอแม่ทา จังหวัดลําพูน 

สมมติฐานที่ 2 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สถานที่จําหน่ายประกอบด้วย ความสะดวกด้านเวลา

และระยะทาง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุราของประชาชนบ้านแม่ป่าข่า หมู่ 12 

ตําบลทาปลาดุก อําเภอแม่ทา จังหวัดลําพูน 

สมมติฐานที่ 3 ปัจจัยเสริม ได้แก่ ครอบครัว และเพื่อน มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม

การด่ืมสุราของประชาชนบ้านแม่ป่าข่า หมู่ 12 ตําบลทาปลาดุก อําเภอแม่ทา จังหวัดลําพูน 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตด้านเนื้อหา 

การวิจัยครั้งน้ีศึกษาเฉพาะปัจจัยนํา ได้แก่ ความเช่ือ และความคาดหวังผลที่ได้จาก
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การดื่มสุรา ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สถานที่จําหน่ายประกอบด้วยความสะดวกด้านเวลา, ระยะทาง

และเรื่องการเงินในการซ้ือสุรา การอํานวยความสะดวกของเจ้าของร้าน ปัจจัยเสริม ได้แก่ 

ครอบครัวและเพื่อน ที่มีผลต่อพฤติกรรมในการดื่มสุราของประชาชนบ้านแม่ป่าข่า ตําบลทาปลาดุก 

อําเภอแม่ทา จังหวัดลําพูน ช่วงเดือน มิถุนายน 2554-ธันวาคม 2554 

ขอบเขตด้านประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ประชาชนบ้านแม่ป่าข่า ตําบลทาปลาดุก อําเภอ

แม่ทา จังหวัดลําพูน ที่อายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปและอาศัยอยู่บ้านแม่ป่าข่า ช่วงเดือน มิถุนายน 

2554-ธันวาคม 2554 ทุกคนจํานวน 176 คน 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

สุรา หมายถึง เครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอล์ผสมอยู่ในการศึกษาครั้งน้ีได้แก่ เบียร์, 

น้ําขาว, เหล้าขาว (เหล้า35 ดีกรี, เหล้า 40 ดีกรี), เหล้าเถื่อน และเหล้าผสม 

การด่ืมสุราของประชาชนบ้านแม่ป่าข่า หมายถึง การด่ืมสุราในปี พ.ศ. 2553 ที่อายุ

ตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป และอาศัยอยู่บ้านแม่ป่าข่าช่วงเดือนมิถุนายน2554-ธันวาคม 2554 

พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การแสดงออกถึงการดื่มสุราซ่ึงได้แก่ แบบแผน,

ความถี่, ช่วงเวลา, ชนิด, โอกาส, วิธีได้มาและสถานที่ในการดื่มสุรา 

ปัจจัยนํา หมายถึง แรงจูงใจภายในตัวบุคคลที่สัมพันธ์กับแรงจูงใจภายใน ที่ทําให้เกิด

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการศึกษาครั้งน้ีได้แก่ ความเช่ือ และความคาดหวังผลที่ได้จาก

การด่ืม 

ปัจจัยเอ้ือ หมายถึง ส่ิงต่าง ๆ หรือส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวที่ช่วยให้บุคคลมีการแสดง

พฤติกรรม ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ สถานที่จําหน่ายประกอบด้วยความสะดวกด้านเวลา, 

ระยะทาง และเรื่องการเงินในการซ้ือสุรา การอํานวยความสะดวกของเจ้าของร้าน 

ปัจจัยเสริม หมายถึง ส่ิงที่บุคคลได้รับจากผู้อ่ืน ซ่ึงอาจจะสนับสนุนหรือขัดขวางการ

แสดงพฤติกรรมในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ครอบครัวและเพื่อน 

ความคาดหวัง หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลต่อตนเองอย่างหนึ่ง อย่างใด ว่าจะได้รับ

อะไรจากการปฎิบัตินั้น ๆ ในสถานการณ์นั้น ๆ 

ความเชื่อ หมายถึงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจและการยอมรับข้อเท็จจริงของบุคคล 

ตามแนวคิดและความเข้าใจนั้น ๆ อาจมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ 
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ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

เชิงเศรษฐศาสตร์ จะได้มาซ่ึงข้อมูลนําเข้าในการดําเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันแก้ไขปัญหา

ได้ตรงประเด็นทําให้ประหยัดงบประมาณในการดําเนินการ 

เชิงวิชาการ เป็นการรวบรวมปัจจัยเส่ียงเพื่อบูรณาการในการเรียนการสอนในพื้นที่ 

เชิงเทคโนโลยี เป็นการค้นหานวตกรรมใหม่ ๆ จากแนวคิดของผู้มีประสบการณ์ตรง

เพื่อใช้ในการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาต่อไป 

เชิงสาธารณะ เป็นการถอดบทเรียนในพื้นที่เพื่อให้เป็นแนวทางในการดําเนินงานใน

พ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป 

เชิงนโยบาย เป็นตัวกําหนดนโยบายหรือทิศทางการแก้ไขปัญหาของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในพื้นที่ต่อไป 

  

 

 

 

 

 



บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

การศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของประชาชนบ้านแม่ป่าข่า หมู่ 12 

ตําบลทาปลาดุก อําเภอแม่ทา จังหวัดลําพูน ได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็น

แนวทาง ดังนี้ 

1. ความรู้เรื่องสุรา 
2. ทฤษฎีความคาดหวัง ทฤษฎีความเชื่อและปัจจัยที่ส่งเสริมในการดื่มสุรา 
3. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมและแบบแผนการดื่มสุรา 

4. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับ PRECEDE-PROCEED Model 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิด 

 

ความรู้เรื่องสุรา 

สุราหรือเหล้า เป็นสารธรรมชาติที่ได้มาจากกระบวนการหมักน้ําตาล (เช่น จากข้าว 

องุ่น ข้าวโพด) กับยีสต์ เกิดเป็นสารที่เรียกว่า เอทานอล (ethanol) ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลัก 

ในเครื่องดื่มประเภทสุรา แต่การที่จะด่ืมเอทานอลที่บริสุทธิเ์พียงอย่างเดียวนัน้ ไม่สามารถด่ืมได้ 

เพราะรสชาติแรงบาดคอ จึงต้องมีส่วนผสมเพื่อให้รสชาติดีขึ้น เราเรียกส่วนผสมนั้นว่า คอนจีเนอร์ 

(congener) ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 มาตรา 3 ให้คําจํากัดความ 

“สุรา” ว่า “สุราหมายความรวมถึงวัตถุทั้งหลายหรือของผสมที่มีแอลกอฮอล์ ซ่ึงสามารถดื่มกินได้

เช่นเดียวกับน้ําสุรา หรือซ่ึงด่ืมกินไม่ได้ แต่เมื่อได้ผสมกับน้ําหรือของเหลวอย่างอื่นสามารถ 

ด่ืมกินได้เช่นเดียวกับสุรา สุราแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ สุรากล่ันและสุราไม่กลั่น 

ตามพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 ได้ให้คําจํากัดความว่าสุรากล่ันหมายความรวมถึงสุราที่ได้

ผสมกับสุราแช่แล้ว แต่มีแรงดันแอลกอฮอล์มากเกินกว่า 50 ดีกรี สําหรับประเทศไทยยังนิยมใช้

สารปรุงแต่งน้ํายาสกัดสี และอ่ืน ๆ ผสมลงไปเพื่อให้ผู้ด่ืมมีความพึงพอใจในรสชาติ เช่น แม่โขง 

แสงโสม เหล้าโรงหรือเหล้าขาวเป็นต้น สุราไม่กลั่น คือสุราที่ได้จากการหมักส่าทําให้เกิดน้ําเมา 

แต่ไม่มีการกลั่น เช่น เบียร์ ไวน์ กระแช่ น้ําขาว เป็นต้น (บังอร สุปรีดา และคณะ, 2553, หน้า 18) 

โดยทั่ว ๆ ไปแล้ว ได้มีการกําหนดอย่างคร่าว ๆ สําหรับชาวเอเชียว่า ผู้ชายที่ติดเหล้า

คือ ผู้ที่ด่ืม 4 ดริงก์ต่อวัน และถ้าเป็นผู้หญิงที่ติดเหล้า คือ ผู้ที่ด่ืม 3 ดริงก์ต่อวัน ตามหลักสากลทั่วไป 
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คําว่า 1 ดริงก์ (drink) นั้น หมายถึง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ 12 กรัม ซ่ึงเทียบเท่ากับ

เบียร์ (3.6% เอทานอล) ขนาด 12 ออนซ์ (1 ออนซ์ เท่ากับ 30 มิลลิลิตร) 1 กระป๋อง หรือวิสก้ี 

80 ดีกรี (40% เอทานอล) 1 ออนซ์ (30 มิลลิลิตร) คําว่า ดีกรี หมายถึง ความเข้มข้น เช่น เหล้า 

100 ดีกรี หมายถึง เหล้าที่มีแอลกอฮอล์ 100 ส่วน ผสมน้ํา 100 ส่วน เหล้า 80 ดีกรี หมายถึง 

เหล้าที่มีแอลกอฮอล์ 80 ส่วน ผสมน้ํา 100 ส่วน (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2554, หน้า 9) 

ประเภทของสุราในประเทศไทย 

ในประเทศไทยมีชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นที่นิยมหลากหลาย และใช้คําว่าดีกรี 

เป็นตัวกําหนดปริมาณแอลกอฮอล์ ซ่ึงต้องระบุไว้ที่ฉลากข้างขวด พร้อมปริมาณ ( CC หรือ ml) 

ตัวอย่าง สุรา 35 ดีกรี หมายถึง ปริมาณสุรา 100 ส่วน จะมีแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 35 ส่วน หรือ 

35 vol %เป็นต้น นอกจากน้ียังมีความหลากหลายของสุราในแต่ละวัฒนธรรมของชุมชน เช่น 

สาโท อุ กระแช่ เหล้าน้ําขาว อ่ืน ๆ และขนาดแก้วหรือขนาดบรรจุแตกต่างกันไป สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้จัดแสดงปริมาณในเครื่องดื่มไทยที่พบบ่อย 

ดังตาราง (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2554, หน้า 34) 

 

ตาราง 1 แสดงปริมาณแอลกอฮอล์/ดีกรีในเครื่องดื่มไทยที่พบบ่อย 

ชนิดแอลกอฮอล์ของเครื่องดื่ม %แอลกอฮอล์/ดีกรี 

น้ําผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ 5-7% 

ไวน์ 12% 

เบียร์ 3.5-7% 

เหล้าแดง 35-40% 

น้ําขาว อุ กระแช่ 10% 

เหล้าขาว 28-40% 

 

โทษของการดื่มสุรา 

ผลของการดื่มสุรา อาจแตกต่างกันได้ในแต่ละบุคคล ผู้ด่ืมหนักเรื้อรังอาจไม่ป่วยเป็นโรค

ตับแข็งทุกคน อัตราการเผาผลาญแอลกอฮอล์อาจแตกต่างกันระหว่างบุคคลได้ถึง 3-4 เท่า ซ่ึง

เป็นผลเนื่องจากหลายปัจจัย เช่น เพศและความหลากหลายทางพันธุกรรมในเอ็นไซม์ตับ 

นอกจากนี้ยังมีหลากหลายเภสัชพลศาสตร (Pharmacodynamics) ของแอลกอฮอล์ที่แตกต่างกัน

ระหว่างบุคคล 2-3 เท่าทําให้แต่ละคนมีอาการแตกต่างกัน ทั้ง ๆ ที่ด่ืมสุราในปริมาณที่เท่ากัน 

ความแตกต่างดังกล่าวมีผลต่อการเกิดพิษและผลต่อพฤติกรรมที่เกิดจากแอลกอฮอล์ (แผนงาน
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การพัฒนาระบบ รูปแบบและวิธีการบําบัดรักษาผู้มีปัญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ (ผรส), 

2553, หน้า6 ) 

ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ผสมในสุราเมื่อคนบริโภคเข้าไปนั้น ประมาณร้อยละ 90 จะถูก

ดูดซึมอย่างรวดเร็ว โดยลําไส้เล็กส่วนต้น และภายในเวลา 30-90 นาที ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด

จะข้ึนสูงสุด แอลกอฮอล์จะกระจายในร่างกายได้อย่างรวดเร็ว ผลที่เห็นได้อย่างชัดเจนลําดับแรก

คือ ฤทธิ์ต่อสมอง ในระยะแรกจะทําให้ผู้ด่ืมเกิดความรู้สึกกระปรี้กระเปร่า คึกคะนอง แต่ในขณะเดียวกัน

ก็เริ่มมีผลต่อการตัดสินใจ การพูด ความว่องไวในการทํางานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ

จะช้าลง ทําให้มีผลต่อการขับข่ียานพาหนะ และเมื่อระดับของแอลกอฮอล์เพิ่มสูงข้ึนอีก จะทําให้

สูญเสียด้านการทรงตัว การมองเห็น สมาธิความจํา และอาจรุนแรงถึงขั้นหมดสติได้ นอกจากน้ี 

การดูดซึมของแอลกอฮอล์ที่บริเวณลําไส้เล็กก็จะทําให้การดูดซึมของวิตามินบีชนิดต่าง ๆ ลดลงด้วย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง วิตามินบี 1 โดยภาวะพร่องวิตามินบี 1 จะทําให้เกิดโรคสมองเสื่อมข้ึนได้ 

และจะเป็นอย่างถาวรถ้าแก้ไขไม่ทัน และแน่นอนที่สุด แอลกอฮอล์จะไปมีผลทําให้เกิดการ

อักเสบของเซลล์ตับ ก่อให้เกิดตับอักเสบ ไขมันสะสมในตับ และตับแข็งได้ แอลกอฮอล์ยังมีผล

ต่อหลอดเลือดและหัวใจได้ โดยทําให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง ระดับคอเลสเทอรอลและ 

ไตรกลีเซอไรด์เพิ่มสูงข้ึน ทําให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจขาดเลือดเนื่องจากภาวะหลอดเลือด

หัวใจตีบ นอกจากน้ี แอลกอฮอล์ยังเป็นพิษโดยตรงต่อกล้ามเนื้อหัวใจอีกด้วย จึงเห็นได้ว่า 

แอลกอฮอล์นั้นมีผลต่อระบบภายในร่างกายหลายระบบ ยิ่งบริโภคในปริมาณที่มากและต่อเนื่อง

เป็นระยะเวลานาน ก็ยิ่งเสี่ยงต่ออันตรายต่าง ๆ เหล่าน้ีมากข้ึน (ศูนย์วิจัยสารเสพติดภาคเหนือ, 

2550, ส่ือออนไลน์) 

ภาวะมึนเมาจากแอลกอฮอล์เป็นผลจากการที่แอลกอฮอล์ในกระแสเลือดไปมีผลต่อ

การทํางานของสมอง ทําให้เกิดอาการต่าง ๆ แตกต่างกนัไปตามระดับของแอลกอฮอล์ในกระแสเลือด 

ผู้ด่ืมจะมีอาการมากน้อยเพียงใดนั้นข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ ปริมาณของแอลกอฮอล์ 

ที่บริโภคเข้าไป อัตราการเพิ่มสูงข้ึนของแอลกอฮอล์ในร่างกาย ยิ่งดูดซึมเร็วอัตราน้ีจะยิ่งมากข้ึน 

ทําให้มีอาการได้เร็ว และมากข้ึนตามลําดับ ภาวะร่างกายของแต่ละคนที่จะตอบสนองต่อแอลกอฮอล์

ซ่ึงบางคนต้องใช้แอลกอฮอล์ปริมาณมากจึงจะเกิดอาการข้ึนได้ นอกจากน้ีปัจจัยทางพันธุกรรม

ที่เป็นตัวกําหนดการตอบสนองของสมองที่มีต่อระดับแอลกอฮอล์ และภาวะของอารมณ์และ

ส่ิงแวดล้อมในขณะที่ด่ืม (ศูนย์วิจัยสารเสพติดภาคเหนือ, 2550, ส่ือออนไลน์) 

ผลของแอลกอฮอล์ที่มีต่อการทํางานของสมองจะสัมพันธ์กับปริมาณแอลกอฮอล์ 

ในกระแสเลือดโดยในระดับต่ํา จะมีผลต่อการควบคุมอารมณ์ให้รู้สึกร่าเริง คึกคัก และความวิตกกังวล

ลดลง ต่อมาเมื่อระดับของแอลกอฮอล์เริ่มสูงข้ึน ก็จะมีผลต่อการประสานงานต่าง ๆ ในระบบ
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การทํางานของสมอง ทําให้พูดไม่ชัดเจน เดินเซ การประสานงานระหว่างสายตา สมอง และ

การกระทําเริ่มผิดพลาด การตัดสินใจบกพร่อง มองเห็นภาพ ไม่ชัด ภาพซ้อน และเมื่อระดับ

แอลกอฮอล์เพิ่มสูงข้ึนถึง 200 มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร จะมีผลต่อการทํางานของสมองอย่าง

รุนแรง ทําให้สูญเสียต่อการควบคุมการทํางานของกล้ามเนื้อ คลื่นไส้ อาเจียน จิตใจสับสน และ

ถ้าระดับของแอลกอฮอล์เพิ่มสูงข้ึนไปอีก จะทําให้หมดสติได้ นอกจากน้ี ภาวะมึนเมาจากแอลกอฮอล์

ยังมีผลเสียต่อร่างกายในด้านต่าง ๆ กล่าวคือ ทําให้เกิดอาการหน้าแดง ใจเต้นแรง หายใจเร็ว 

มีพฤติกรรมที่รุนแรง ก้าวร้าว และยังมีผลเสียต่อความจํา ทําให้จําอะไรไม่ได้ในขณะที่มึนเมา 

ในภาษาอังกฤษเรียกอาการนี้ว่า แบล็กเอาต์ (blackout) (ศูนย์วิจัยสารเสพติดภาคเหนือ, 2550,

ส่ือออนไลน์) 

ภาวะขาดแอลกอฮอล์ เกิดจากการลดลงของระดับแอลกอฮอล์ ซ่ึงจะส่งผลต่อการ

ทํางานของสมองทําให้เกิด อาการต่าง ๆ ตามมา อาการจะข้ึนอยู่กับว่าผู้นั้น เป็นผู้ที่ด่ืมจนกลายเป็น

ผู้ติดแอลกอฮอล์ หรือไม่ โดยทั่วไป ผู้ที่ไม่ติดแอลกอฮอล์จะเกิดอาการขาดแอลกอฮอล์ได้

หลังจากดื่มในปริมาณที่มาก โดยมีลักษณะที่เรียกกันว่า เมาค้างในตอนเช้า หรือยังไม่สร่างจาก

เมาเมื่อคืน อาการจะเริ่มเกิดข้ึนหลังจากหยุดด่ืมได้ 4-6 ช่ัวโมง โดยมีอาการปวดศีรษะ มือส่ัน 

หงุดหงิด กระวนกระวาย ตาสู้แสงสว่างไม่ได้ รวมทั้งอาจมีอาการใจสั่นร่วมด้วย อาการต่าง ๆ

เหล่านี้จะเป็นอยู่ประมาณ 24-48 ช่ัวโมง สําหรับอาการขาดแอลกอฮอล์ในผู้ที่ด่ืมจนติดแล้วนั้น 

อาการจะเริ่มเป็นตามช่วงระยะและลําดับเวลาดังน้ี ในช่วง 6-24 ช่ัวโมงแรกหลังจากหยดุ หรือ

ลดปริมาณการด่ืม จะมีอาการมือส่ัน ปวดศีรษะ หงุดหงิด กระวนกระวาย ใจส่ัน นอนไม่หลับ 

ในบางรายจะเริ่มเกิดอาการประสาทหลอน ส่วนใหญ่เป็นอาการหูแว่ว หวาดระแวง กลัวคน 

จะมาทําร้าย บางรายจะพบอาการชักกระตุกเกร็งทั้งตัวได้ อาการต่าง ๆ จะเป็นอยู่ประมาณ 

24-48 ช่ัวโมง และหากผู้นั้นเป็นผู้ที่ติดแอลกอฮอล์อย่างรุนแรงก็จะทําให้เกิดอาการต่าง ๆ

ตามมาได้อีกคือ ประมาณ 36-72 ช่ัวโมง หลังจากหยุดด่ืมหรือลดปริมาณการดื่มลง จะเกิด

อาการสับสน จําวัน เวลา สถานที่ และบุคคลไม่ได้ เพ้ออย่างรุนแรง กระวนกระวาย ได้ยินเสียงแว่ว 

ภาพหลอน ควบคุมตัวเองไม่ได้ อาการเหล่าน้ีจะเป็นมากข้ึนเรื่อย ๆ บางรายอาจเป็นได้นานถึง

สัปดาห์หากไม่ได้ รับการรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม จะมีอันตรายต่อสุขภาพตามมาได้ 

นอกจากน้ี บางรายที่ติดแอลกอฮอล์อาจเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล์ในลักษณะที่เรื้อรังได้คือ 

จะมีอาการนอนไม่หลับ ความจําบกพร่อง อ่อนเพลีย และการทํางานของระบบอัตโนมัติของ

ร่างกาย ผิดปกติไป เช่น ใจสั่น ใจเต้นเร็ว อาการเหล่านี้จะเป็นต่อเนื่องได้นาน 6-24 เดือน 

ถึงแม้ว่าจะหยุดดื่มแอลกอฮอล์แล้วก็ตาม (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2554, หน้า 41) 

คนไทยมีการดื่มสุรามาช้านานแล้ว โดยมักดื่มในเทศกาลและวาระต่าง ๆ และมีความเช่ือ
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เรื่องการดื่มเพื่อสุขภาพ เช่น ยาดอง โดยเอายามาผสมหรือดองกับสุรา เช่ือว่าช่วยบํารุงร่างกาย 

บํารุงโลหิต รักษาอาการปวดเมื่อย ทําให้เจริญอาหาร ความจริงแล้วส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ในยาดองนั้นมีค่อนข้างสูง ดังนั้น การด่ืมยาดองก็คือการดื่มสุรานั่นเอง นอกจากน้ี ในบางครั้ง

จะพบทัศนคติของคนไทยที่มีต่อเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในลักษณะที่ส่งเสริมการดื่มโดยไม่รู้ตัว 

เช่น การวางขวดสุราไว้ในห้องรับแขกตามบ้าน ในงานเล้ียงสังสรรค์หรืองานฉลองตามประเพณี

ต่าง ๆ มักจะพบเห็นการดื่มสุรากนัเปน็เรือ่งปกติ เหตุผลของการดื่มสุราพบว่า มีความแตกต่างกัน

ระหว่างผู้ชายกับผู้หญิง โดยผู้ชายให้เหตุผลในการตัดสินใจดื่มครั้งแรกว่า อยากทดลอง 

รองลงมาคือ เพื่อนชวน สําหรับเหตุผลของผู้หญิงคือ อยากทดลอง รองลงมาคือ เพื่อเข้าสังคม 

และด่ืมเพ่ือสุขภาพ โดยผู้ชายจะเริ่มด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงอายุที่น้อยกว่าผู้หญิง และมีแนวโน้มว่า 

ผู้ด่ืมทั้งผู้ชายและผู้หญิงจะมีอายุลดน้อยลงเรื่อย ๆ โดยสุราไทยและเบียร์เป็นเครื่องด่ืมของคน

ในเขตเมือง ส่วนสุราขาวและยาดองเป็นเครื่องดื่มของคนในเขตชนบท เหตุผลสําคัญที่ทําให้ 

ผู้ด่ืมไม่คิดจะเลิกดื่มก็คือ เพราะต้องเข้าสังคม สังสรรค์ และดื่มเพื่อสุขภาพ ร่างกาย โดยคิดว่า 

ด่ืมเพียงเล็กน้อยไม่เป็นไร ส่วนเหตุผลเกี่ยวกับสุขภาพจิตคือ เพื่อความสนุกสนาน คลายเครียด 

จากเหตุผลเหล่านี้ ทําให้ได้ข้อสงัเกตว่า ผู้ที่ด่ืมสุราโดยไม่คิดจะเลิกดื่มนั้น อาจไม่รู้ตัวว่าตนเอง

กําลังตกอยู่ในสถานะ “ติดสุรา” ไม่ว่าทางร่างกายหรือจิตใจก็ตาม (นันทวัลย์ สุนทรภาระสถิตย์, 

2550, ส่ือออนไลน์) 

 

ตาราง 2 แสดงระดับความรุนแรงของการติดแอลกอฮอล์ 

ระดับ  

แอลกอฮอล์  

อาการและพฤติกรรมที่พบ  

ในผูที้่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  

ระดับอ่อนมาก/ เล็กน้อย 

(Early Stage) 

- ด่ืมเพื่อลดความเคร่งเครียด กังวล เพื่อความสนุกสนาน 

- หมกมุ่นอยูก่ับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

- ด่ืมในปริมาณทีม่ากขึ้นเรือ่ย ๆ 

ระดับอ่อน 

ปานกลาง 

(Early Middle Stage) 

- ความจําบกพร่อง หรือจําเหตกุารณ์ทีเ่กิดข้ึนกบัตนเองไม่ได้  

 เมื่อสร่างเมา (Black out)  

- มีความทนต่อแอลกอฮอล์  

- ใช้กลไกทางจิตและการปรบัตัวไม่เหมาะสม เช่น ใช้เหตุผล  

ระดับปานกลาง 

(Middle Stage) 

- ด่ืมมากข้ึน มีปัญหาด้านการงาน มีปญัหาสัมพันธภาพกับ  

 คู่ชีวิต ครอบครัว  

- อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย แปรปรวน ขาดเหตุผล ซึมเศร้า 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ระดับ  

แอลกอฮอล์  

อาการและพฤติกรรมที่พบ  

ในผูที้่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  

 - มีการแอบดื่มหรือซุกซ่อนเหล้าเพื่อมาดื่มในทีท่ํางานหรือใน

ครอบครัว 

ระดับมาก 

(Late Middle Stage) 

- ความจําบกพร่อง มือส่ัน  

- อารมณ์เศร้า ทําร้ายตัวเองจากความรู้สึกผิด  

- ความภาคภูมิใจต่ํา ส้ินหวัง สงสารตัวเอง ขาดความนับถือ

ตนเอง  

ระดับรุนแรงมาก 

(Late Stage) 

- สูญเสียงาน พึ่งพาผู้อ่ืนด้านเศรษฐกิจ (ขอเงินผู้อ่ืนเพื่อมาซื้อ

เครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ดื่ม)  

- มีปัญหาขัดแย้งกบัคู่ครอง/ครอบครัว  

- มีความต้องการดื่มรนุแรงและข่มขู่ ก้าวร้าวเมื่อถกูขดัขวาง  

- ด่ืมจนเกิดผลเสียต่อตนเอง  

เกิดอาการติด เครื่องดืม่ 

แอลกอฮอล์เรื้อรัง 

(Alcoholism) 

- ควบคุมตนเองไม่ได้ (ขาดจริยธรรม ศีลธรรมที่ดีงาม)  

- ด่ืมแล้วเมาช้า (Tolerance)  

- ด่ืมตั้งแต่เช้า ถ้าไม่ดื่มจะมีอาการขาด  

- มีอาการผิดปกติ แอลกอฮอล์เป็นพิษ ต้องรบัการรกัษาใน 

 โรงพยาบาล เกิด อาการเจบ็ป่วยทางกาย  

ที่มา: แผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบและวิธีการบําบัดรกัษาผู้มีปัญหาการบริโภคสรุาแบบ

บูรณาการ(ผรส), 2553, หน้า 36 

 

ทฤษฎีความคาดหวัง ทฤษฎีความเชื่อและปัจจัยที่ส่งเสริมในการดื่มสุรา 

ทฤษฎีความคาดหวัง 

ทฤษฎีแห่งความคาดหวัง (Expectancy Theory) ของ Vroom เป็นทฤษฎีที่ให้คําอธิบาย

อย่างละเอียดเกี่ยวกับการจูงใจ โดยกล่าวถึงประสิทธิภาพของความคาดหวังในความพยายาม

ของแต่ละบุคคลว่าเป็นอย่างไรบ้าง และเกิดข้ึนด้วยองค์ประกอบใดเป็นตัวผลักดันและสนับสนุน 

บางทีเรียกว่าทฤษฎี V.I.E. เนื่องจากมีองค์ประกอบที่สําคัญคือ V มาจากคําว่า valences หมายถึง 

ความพึงพอใจ, I มาจากคาํว่า Instrumentality หมายถึง ส่ือเครื่องมือ วิถีทางที่จะนําไปสู่ความ

พึงพอใจ และ E มาจากคําว่า Expectancy หมายถึงความคาดหวังภายในตัวบุคคลนั้น ๆ บุคคล
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มีความต้องการและมีความคาดหวังในหลายสิ่งหลายอย่าง ดังนั้นจึงต้องพยายามกระทําการ

ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งเพื่อตอบสนองความต้องการหรือสิ่งที่คาดหวังเอาไว้ เมื่อได้รับการตอบสนอง

แล้วตามที่ตั้งหวัง บุคคลนั้นก็จะได้รับความพึงพอใจและขณะเดียวกันก็จะคาดหวังในสิ่งนั้น

สูงข้ึนไปเรื่อย ๆ (Vroom, 1964, pp. 91-103 อ้างอิงใน สุทธิรักษ์ ไชยรักษ์ และคณะ, 2551,

หน้า 24) 

ปัจจัยหลักทฤษฎีแห่งความคาดหวัง (Expectancy Theory) (Vroom, 1964, pp. 91-103 

อ้างอิงใน สุทธิรักษ์ ไชยรักษ์ และคณะ, 2551, หน้า 24) มี 4 ประการคือ 

1. ความคาดหมาย คือ ความคาดหวังเกี่ยวกับความน่าจะเป็นพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง

จะก่อให้เกิดผลลัพธ์อย่างใดอย่างหนึ่ง โดยเช่ือว่าบุคคลจะเลือกทางเลือกท่ีจะนําไปสู่ผลตอบแทน

มากที่สุด 

2. ความพอใจ คือ ความรุนแรงของความต้องการสําหรับผลลัพฑ์อย่างใดอย่างหนึ่ง

พอใจอาจจะเป็นบวกหรือลบได้ภายในสถานการณ์ที่เกี่ยวพันกับความต้องการของบุคคล 

3. ผลลัพธ์ คือ ผลที่ติดตามมาของพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งและอาจจะแยก

ประเภทเป็นผลลัพธ์ระดับที่หนึ่ง และผลลัพธ์ระดับที่สอง ผลลัพธ์ระดับที่หนึ่งจะหมายถึง 

ผลการแสดงพฤติกรรมที่มาจากการใช้กําลัง ความพยายามส่วนบุคคล 

4. ส่ือกลาง หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์ระดับที่หนึ่งกับ ผลลัพธ์ระดับที่สอง

หากไม่มีความสัมพันธ์กัน ส่ือกลางจะมีค่าเท่ากับ 0 

สรุปได้ว่า ความคาดหวังเป็นความรู้สึกของบุคคลถึงพฤติกรรม หรือตําแหน่งที่

เหมาะสมของตนเอง หรืออาจเป็นความรู้สึกถึงความเหมาะสมในบทบาทของผู้อ่ืน หรืออีกนัยหน่ึง

ความคาดหวังของบุคคล เป็นความรู้สึกของบุคคลต่อตนเองอย่างหนึ่ง อย่างใดว่าตนเองจะประพฤติ

ปฏิบัติอย่างไรในสถานการณ์นั้น ๆ หรือต่องานที่ตนรับผิดชอบอยู่ รวมไปถึงบุคคลอ่ืน เช่น 

ผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงาน 

ทฤษฎีความเชื่อ 

ความเช่ือ คือ ความนึกคิดหรือความเข้าใจ ของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งซ่ึงอาจมีเหตุผล

หรือไม่มีเหตุผลก็ได้ ที่จะปฎิบัติตามแนวคิดและความเข้าใจนั้น ๆ ความเช่ือเป็นตัวกําหนด

พฤติกรรมที่แสดงออก ซ่ึงพฤติกรรมที่แสดงออกในแต่ละบุคคลย่อมแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับ

องค์ประกอบหลายด้าน (กนกพร สุคําวัง, 2550) 

โรคีช ได้ให้ความหมายของความเชื่อว่า คือ ความรู้สึกนึกคิดหรือความเข้าใจของบุคคล 

ซ่ึงสามารถกระตุ้นให้บุคคลมีปฏิกิริยาตอบโต้ในรูปของการกระทําหรือการพูดเกี่ยวกับส่ิงนั้น

โดยอาจจะรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ตาม (Rokeach, 1970) 
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อาจสรุปได้ว่า ความเช่ือคือความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจและการยอมรับข้อเท็จจริง

ของบุคคลต่อการแสดงพฤติกรรมตามแนวคิดและความเข้าใจนั้น ๆ อาจมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผล

ก็ได้ 

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นแนวคิดที่พัฒนาข้ึน

มาจากทฤษฎีของเคิร์ท เลวิน ซ่ึงกล่าวว่าในช่วงชีวิต (life space) ของบุคคลที่ทําให้บุคคลดํารงชีวิต

อยู่ได้ ประกอบด้วยบริเวณที่เป็นประจุลบ (negative valance) บริเวณที่เป็นประจุบวก (positive 

valance) และบริเวณที่เป็นประจุกลาง (relative valance) ความเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคที่เกิดข้ึน

จะถูกกําหนดให้อยู่บริเวณที่เป็นประจุลบ ซ่ึงจะมีแรงผลักออกจากบริเวณน้ีตลอดเวลา ในขณะที่

พฤติกรรมหรือกิจกรรมของบุคคลจะถูกดึงเข้าสู่บริเวณแรงด้านบวก (Kurt Lewin as cited in 

Becker, 1974) จากแนวคิดน้ี โรเซนสตอค (Rosenstock, 1974) นํามาใช้อธิบายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคของบุคคลกล่าวคือ การที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค รับรู้ว่า

โรคเกิดข้ึนอย่างน้อยมีความรุนแรงในระดับใดต่อการดํารงชีวิต และรับรู้ว่าพฤติกรรมสุขภาพนั้น

ก่อให้เกิดประโยชน์ในการป้องกันหรือลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค นอกจากนั้นยังนําจิตสังคม

มาอธิบายพฤติกรรมหรือการตัดสินใจที่จะเลือกปฏิบัติเมื่อเกิดสถานการณ์ที่ไม่แน่ใจ โดยมี

สมมุติฐานว่าพฤติกรรมของบุคคลข้ึนอยู่กับ การมองเห็นคุณค่าของส่ิงที่ตนได้รับและความเช่ือ

ในผลลัพฑ์ที่เกิดขึ้นจากการปฎิบัติ (Maiman& Becker, 1974) ซึ่งการนําไปสู่การปฎิบัติเพื่อ

ป้องกันโรคนั้นต้องมีองค์ประกอบดังน้ี (Becker,1974; Maiman& Becker, 1975; Becker, Haefner, 

Maiman & Rosenstock, 1977; Maiman& Becker, 1974) ความพร้อมในการที่จะปฎิบัติ (readiness 

to take action) หมายถึงความพร้อมทางด้านจิตใจหรือความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่จะปฏิบัติ 

ซ่ึงข้ึนกับการรับรู้ถึงความเส่ียงของการเกิดโรคและความรุนแรงที่จะเกิดข้ึน การประเมินคุณค่า

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (the individual evaluation of advocated health action) โดยพิจารณา

ถึงความเป็นไปได้และประสิทธิผลของพฤติกรรมสุขภาพว่า การกระทํานั้นมีประโยชน์ เช่น 

ช่วยลดโอกาสเส่ียงหรือความรุนแรงของโรคได้ โดยเปรียบเทียบกับประโยชน์ของการกระทํา

และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการกระทํา ซ่ึงชั่งน้ําหนักระหว่างการรับรู้ด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ

หรืออุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ และส่ิงชักนําให้เกิดการปฏิบัติ (Cue to action) หมายถึง

ส่ิงที่กระตุ้นหรือสิ่งชันนําให้บุคคลมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับสถานการณ์นั้น ๆ อาจเป็นส่ิง

กระตุ้นจากภายใน เช่น การรับรู้สุขภาพของตนเองหรือสิ่งกระตุ้นจากภายนอก เช่น ปฎิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลสื่อสารมวลชนต่าง ๆ บุคลากรสุขภาพเป็นต้น 

ปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการเริ่มดื่มสุรา 

การที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีการเริ่มต้นในการดื่มสุรามีปัจจัยที่ส่งเสริมดังน้ี (ณัฐธิดา
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นิมิตดี, หรรษา เศรษฐบุปผา และสมบัติ สกุลพรรณ์, 2551, หน้า 13) 

ความอยากลอง เป็นธรรมชาติของมนุษย์ในการที่อยากจะลองหรือเผชิญกับส่ิงใหม่ ๆ 

โดยเฉพาะในวัยที่ความรู้สึกอยากลองเป็นเรื่องที่ท้าทาย ตื่นเต้น สนุกสนาน เช่น ในวัยรุ่น 

กลุ่มเพื่อน หลายคนไม่กล้าที่จะปฏิเสธ เม่ือถูกเพ่ือนชวนให้ด่ืมแอลกอฮอล์ หรือบางคน 

มีทัศนคติว่า การด่ืมแอลกอฮอล์กับกลุ่มเพื่อน หมายถึงการรักพวกพ้องเป็นหนึ่งเดียวกัน ทําให้

เกิดความเพลิดเพลินและความสนุกสนาน 

สังคมและวัฒนธรรม สังคมไทยมองเรือ่งการดื่มแอลกอฮอล์ว่าเป็นเรือ่งธรรมดาจะเห็นได้ว่า 

งานสังสรรค์ งานเล้ียง งานฉลอง และงานประเพณีต่าง ๆ แทบทุกงานจะต้องมีเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

เป็นส่วนประกอบด้วยเสมอ ทําให้ผู้ที่เติบโตในสังคมลักษณะน้ีมองว่า การดื่มเป็นเรื่องธรรมดา

เพียงแต่ว่าสําหรับตนเองจะเป็นโอกาสใดเท่านั้น 

ความเช่ือ เมื่อใดที่คนเรามีความเชื่อว่า ส่ิงที่ตนเองกําลังกระทาํไม่เป็นอันตรายต่อตนเอง 

และสามารถที่จะควบคุมสถานการณ์ได้ เมื่อนั้นจะยิ่งทําให้ความกังวลใจหรือความกลัวที่จะ

กระทําส่ิงนั้น ๆ ลดน้อยลง และทัศนคติน้ีไปสอดคล้องกับความเช่ือที่มีต่อแอลกอฮอล์ โดยช้านาน

มาแล้ว คนมักจะเช่ือในสรรพคุณของยาดองเหล้า และเช่ือว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นครั้งคราว

หรือประเภทดีกรีอ่อน ๆ คงไม่น่าจะเป็นปัญหากับตนเอง 

ความเครียด คุณสมบัติของแอลกอฮอล์ สามารถทําให้ผู้ด่ืมเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย

ลืมความทุกข์ และเกิดความคึกคะนอง ทําให้ ในหลาย ๆ ครั้ง การดื่มเพื่อลดความเครียดจึงเป็น

เหตุผลอย่างหนึ่งของผู้ด่ืม และยังเป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมให้มีการดื่มอย่างต่อเนื่อง แต่จากการศึกษา

พบว่า เมื่อดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก จะทําให้เกิดความรู้สึกตรงกันข้าม คือ กระวนกระวาย 

เครียด หรือหงุดหงิดได้ง่าย โดยเฉพาะช่วงที่ระดับแอล-กอฮอล์ ในกระแสเลือดเริ่มลดลง 

ปัจจัยที่เสี่ยงต่อการติดแอลกอฮอล์ 

แอลกอฮอล์เป็นสารท่ีมีคุณสมบัติทําให้เกิดการเสพติดได้ โดยแอลกอฮอล์จะไปกระตุ้น

สมองในส่วนที่เกี่ยวข้องกับความอยาก การเสพติดเป็นวงจรของสมองที่เกี่ยวกับความอยาก 

ความพึงพอใจ ซ่ึงเป็นส่วนของสมองที่เก่ียวข้องกับการติดสารเสพติด ทําให้ผู้เสพเกิดความพอใจ 

และมีความต้องการใช้ซ้ําอีก หักห้ามใจไม่ได้ ซ่ึงนําไปสู่การติดในที่สุด และในหลาย ๆ ครั้ง ทําให้

มีการกลับไปใช้สารน้ีใหม่อีกเพราะความอยาก ปัญหาของการเลิกแอลกอฮอล์จึงไม่ได้ “อยู่ที่ใจ” 

เพียงอย่างเดียว แต่เป็นเรื่องการทํางานของสมองในส่วนของวงจรน้ีร่วมด้วย นอกจากน้ี เมื่อได้

มีการดื่มสุราในปริมาณและในระยะเวลาหนึ่ง จะทําให้เกิดอาการติด “ทางร่างกาย” เกิดข้ึนนั่นคือ 

เมื่อหยุดด่ืม หรือเพียงแค่ลดปริมาณการด่ืมลง ก็จะทําให้เกิดอาการต่าง ๆ เหล่าน้ีได้ เช่น 

กระสับกระส่าย หงุดหงิด นอนไม่หลับ ใจสั่น คลื่นไส้ อาเจียน บางรายมีอาการรุนแรง เช่น 
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เกิดภาพหลอน ได้ยินเสียงแว่ว สับสน และมีอาการชักร่วมด้วย ทําให้ต้องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อ

ระงับอาการเหล่านี้ กรรมพันธุ์ ในปัจจุบันพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างกรรมพันธุ์กับการติดสุรา  

(เพ็ญพรรณ วัฒนไกร, 2547, ส่ือออนไลน์) 

ปัจจัยทางชีวภาพอื่น ๆ พบว่า ในคนที่มีการตอบสนองต่อแอลกอฮอล์ในลักษณะที่ด้ือ

ต่อฤทธิ์ของสารน้ี อาจต้องดื่มสุราในปริมาณที่มากกว่าเกณฑ์เฉลี่ย จึงจะทําให้เกิดอาการมึนเมาได้ 

คนกลุ่มนี้เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงมากที่จะกลายเป็นคนติดแอลกอฮอล์เมื่อมีอายุมากข้ึน 

 บุคลิกภาพ บุคคลที่มีลักษณะบุคลิกภาพ แบบประหม่า วิตกกังวล ไม่มั่นใจ และถ้า

การด่ืมสุราช่วยทําให้สิ่งเหล่าน้ีหายไป เช่น ทําให้รู้สึกกล้า และมั่นใจมากข้ึน จะเป็นบุคคลที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการติดแอลกอฮอล์ นอกจากน้ี บุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม เช่น 

ชอบความ ก้าวร้าว รุนแรง ไม่เกรงใจ และไม่เคารพสิทธิของผู้อ่ืน ไม่รู้สึกผิดในสิ่งที่ตนเอง

กระทําต่อผู้อ่ืนก็เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นคนติดแอลกอฮอล์เช่นกัน 

ปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง 

การดื่มสุราของบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่ส่งผลต่อการดื่มที่ต่อเนื่องนั้นมีปัจจัย ดังน้ี 

(กมลาวัฒนา, 2550, ส่ือออนไลน์) 

การเรียนรู้ว่า เมื่อตนเองได้ดื่มสุราแล้ว ทําให้เกิดความสุข ความพึงพอใจ จะเป็นเหตทีุ่

ทําให้เกิดความอยาก และมีการดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง เรียกว่าอาการติดใจ ซึ่งความสุขความ 

พึงพอใจเหล่าน้ีจะสัมพันธ์กับช่วงเวลาที่ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูงข้ึน หลังจากเริ่มบริโภคได้

ไม่นาน 

ความเครียด คนที่เครียดง่าย ขาดทักษะในการปรับตัว หรือแก้ไขปัญหา อาจพบว่า 

การด่ืมสุราช่วยทําให้ลืมความ เครียดได้ช่ัวขณะ ในขณะที่ยังคงขาดทักษะในการแก้ไขปัญหาชีวิต

คนเหล่านั้นจะหันมาพึ่งแอลกอฮอล์จนเกิดการติดข้ึนได้ในที่สุด  

ภาวะด้ือต่อฤทธิ์แอลกอฮอล์ เมื่อบริโภคแอลกอฮอล์ไปได้ระยะหนึ่ง จะเกิดการด้ือต่อ 

ฤทธ์ิแอลกอฮอล์ข้ึน อาจเป็นเพราะเกิดการเผาผลาญของแอลกอฮอล์ในร่างกายได้มากข้ึน ทําให้

ฤทธิ์ต่าง ๆ ของแอลกอฮอล์หมดไปอย่างรวดเร็ว จึงทําให้ต้องด่ืมในปริมาณที่มากข้ึน หรืออาจ

เกิดจากการที่ร่างกาย โดยเฉพาะสมองของเรามีการปรับตัวในลักษณะที่เคยชิน ต่อฤทธิ์ของ

แอลกอฮอล์ ทั้งหมดน้ีจะนําไปสู่การดื่มสุราในปริมาณที่มากข้ึน เพื่อให้ได้ฤทธิ์ที่พึงประสงค์

ดังเดิม 

ภาวะขาดแอลกอฮอล์ เกิดอาการเช่นเดียวกับภาวะขาดสารเสพติดทั่ว ๆ ไป หรือที่

เรียกกันว่า อาการลงแดง เนื่องจากการบริโภคแอลกอฮอล์ในปริมาณหนึ่งอย่างต่อเนื่อง 

จะเกิดผลต่อการปรับตัวของสมอง ดังนั้นเมื่อปริมาณแอลกอฮอล์ในร่างกายลดลง จึงส่งผลต่อ
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การทํางานของสมอง ทําให้เกิดอาการกระสับกระส่าย มือส่ัน นอนไม่หลับ และต้องหวนกลับมา

ด่ืมแอลกอฮอล์เพื่อระงับอาการเหล่านี้ 

 

แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมและแบบแผนการดื่มสุรา 

ความรู้ แนวคิด เกี่ยวกับพฤติกรรม 

พฤติกรรม หมายถึง การกระทําของอินทรีย์ (Organism) หรือส่ิงมีชีวิต การกระทําที่ว่าน้ี

รวมท้ังการกระทําที่เกิดข้ึนทั้งที่ผู้กระทํารู้สึกตัวและไม่รู้สึกตัวในขณะทํา และยังหมายรวมทั้ง

การกระทําที่สามารถสังเกตไม่ได้ก็ตาม (สิทธิโชค วรานุสันติกุล, 2546) 

พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง คือกริยาอาการที่แสดงออกหรือปฏิกิริยาโต้ตอบเมื่อ

เผชิญกับส่ิงเร้า (Stimulus) หรือสถานการณ์ต่าง ๆ อาการแสดงออกต่าง ๆ เหล่านั้น อาจเป็นการ

เคล่ือนไหวที่สังเกตได้หรือวัดได้ เช่น การเดิน การพูด การเขียน การคิด การเต้นของหัวใจเป็นต้น 

(พฤติกรรมมนุษย์, 2552) 

พฤติกรรมตามความหมายทางจิตวิทยา หมายถึง การกระทําซ่ึงเป็นการแสดงออกถึง

ความรู้สึกนึกคิด ความต้องการของจิตใจที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า ซ่ึงอาจสังเกตได้โดยทางตรง

หรือทางอ้อม (ลักขณา สิริวัฒน์, 2544) จากความหมายของพฤติกรรม จึงสรุปได้ว่า พฤติกรรม

เป็นการกระทํา การแสดงอาการหรืออากัปกิริยาของอินทรีย์ ทั้งในส่วนที่เจ้าของพฤติกรรมเองเท่านั้น

ที่รู้ได้และในส่วนที่บุคคลอื่นอยู่ในวิสัยที่รู้ได้ 

พฤติกรรมอันสัมพันธ์กับสุขภาพระหว่างปัจจัยต่าง ๆ เชิงปัญญา (Cognitive Factor)   

ปัจจัยต่าง ๆ เชิงปัญญาได้แก่ การรับรู้ ความเชื่อ ค่านิยม และทัศนคติเป็นพฤติกรรมภายใน 

(Covert behavior) ที่แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยา ได้พัฒนาให้สัมพันธ์กับพฤติกรรมภายนอก

ที่สังเกตได้ (Overt behavior) (มัลลิกา มัติโก, 2534, หน้า 70) พฤติกรรมภายในเป็นปฏิกิริยา

ภายในตัวบุคคลมีทั้งรูปธรรมและนามธรรม ที่เป็นรูปธรรมสามารถใช้เครื่องมือบางอย่างวัด

หรือสัมผัสได้ เช่น การเต้นของหัวใจ การบีบตัวของลําไส้ พฤติกรรมเล่าน้ีเป็นปฏิกิริยาที่มีอยู่

ตามสภาพร่างกาย ส่วนที่เป็นนามธรรม ได้แก่ ความคิด ความรู้ เจตคติ ค่านิยม เป็นต้น ซ่ึงไม่สามารถ

สัมผัสและวัดได้ด้วยเคร่ืองมือต่าง ๆ จะทราบได้เมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา พฤติกรรมภายนอก

เป็นปฏิกิริยาต่าง ๆ ที่บุคคลแสดงออกมาทั้งทางวาจา และการกระทํา 

แนวคิดในการวิเคราะห์สาเหตุการเกิดพฤติกรรม (สิทธิโชค วรานุสันติกุล, 2546)

แบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ 

กลุ่มที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) 

กลุ่มน้ีมีแนวคิดว่าสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมาจาก
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องค์ประกอบภายในบุคคล ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจ 

ใฝ่พฤติกรรมเป็นต้น 

กลุ่มที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) 

กลุ่มน้ีมีแนวคิดว่าสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมาจาก

องค์ประกอบภายนอกตัวบุคคลซ่ึงเป็นปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม และระบบโครงสร้างทางสังคม

เช่น ระบบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องค์ประกอบด้านประชากรและลักษณะทาง

ภูมิศาสตร์ เป็นต้น 

กลุ่มที ่3 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจยัหลายปจัจยั (Mutiple Causal Assumption) กลุ่มนี้มีแนวคิด

ว่าสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมาจากองค์ประกอบภายใน

ตัวบุคคล และภายนอกตัวบุคคล จากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตร์ในกลุ่มนี้สรุปว่า 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลคือ ความยากง่ายในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข, 

การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข, โลกทัศน์เกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรง

และการเสี่ยงต่อการเกิดโรค, องค์ประกอบทางสังคมและเครอืข่ายทางสังคม, ความรู้และองค์ประกอบ

ด้านประชาชน โดยแนวคิดในกลุ่มที่ 3 นี้ จะนําทฤษฎี จิตวิทยาการเรียนรู้ จิตวิทยาสังคม 

สังคมศาสตร์ ประชากรศาสตร์ และสาขาอื่น ๆ เข้ามาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์หาสาเหตุของ

พฤติกรรมและพยายามหาทางแก้ปัญหา โดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาต่าง ๆ เข้ามาร่วม

ดําเนินการด้วยกัน 

ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavioral Theory) 

ทฤษฎี X และทฤษฎี Y ของ Douglas McGregor ที่ได้แบ่งวิธีที่ผู้นําใช้กับผู้ใต้บังคับบัญชา

ออกเป็น 2 วิธี คือ วิธีเด็ดขาด หรือทฤษฎี X กับวิธีละมุนละม่อม หรือทฤษฎี Y ซ่ึงการศึกษา

แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎี X และทฤษฎี Y นั้น จะต้องพิจารณางานท่ีสําคัญอ่ืน ๆ กล่าวคือ ทั้งทฤษฎี

ลําดับความต้องการของ Maslow ที่กล่าวไว้ว่าความต้องการของคนสูงสุดคือ การบรรลุศักยภาพ

แห่งตน (Self-Actualization) แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยจูงใจของ Hertzberg ที่ประกอบด้วย ความอิสระ 

การยอมรับ และความต้องการทํางานที่น่าสนใจนั้น ล้วนสอดคล้องกับทฤษฎีเอ็กซ์และทฤษฎีวาย

ที่สนับสนุนแนวคิดของการเอ้ืออํานาจ ที่มี 3 ปัจจัย ที่ให้แก่ผู้บังคับบัญชาในการมอบหมายงาน

ให้ทําดังนี้ (ธงชัย สันติวงษ์, 2541, ส่ือออนไลน์) 

1. คําแนะนํา ต้องมีกรอบในการทํางาน วัตถุประสงค์และคําแนะนําเพื่อให้พนักงาน

เกิดความมั่นใจ 

2. ความท้าทาย เป็นองค์ประกอบที่จะทําให้พนักงานเกิดความคิดสร้างสรรค์ และ

เกิดความพึงพอใจเพื่องานสําเร็จ 
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3. ความเป็นอิสระหรือการสนับสนุน โดยต้องให้พนักงานมั่นใจว่าจะได้รับคําแนะนํา

และความช่วยเหลือเมื่อต้องการ แต่ต้องไม่เป็นการขัดขวางความต้องการที่ทํางานให้สําเร็จ 

ด้วยตนเองและพนักงาน 

ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิค (Classical Conditioning) ของ พาฟลอฟ ซึ่งเป็น

นักสรีระวิทยาชาวรัสเซีย เขาได้ทําการศึกษาทดลองกับสุนัข ให้ยืนนิ่งอยู่ในที่ตรึงในห้องทดลอง 

ที่ข้างแก้มของสุนัขติดเครื่องมือวัดระดับการไหลของน้ําลาย การทดลองแบ่งออกเป็น 3 ขั้น คือ 

ก่อนการวางเงื่อนไข (Before Conditioning) ระหว่างการวางเงื่อนไข (During Conditioning) และ 

หลังการวางเง่ือนไข (After Conditioning) อาจกล่าวได้ว่า การเรียนรู้แบบวางเงื่อนไขแบบคลาสสิค 

คือ การตอบสนอง ที่เป็นโดยอัตโนมัติเมื่อนําสิ่งเร้าใหม่มาควบคุมกับสิ่งเร้าเดิม เรียกว่า 

พฤติกรรมเรสปอนเด้นท์ (Respondent Behavior) พฤติกรรมการเรียนรู้น้ีเกิดข้ึนได้ทั้งกับมนุษย์

และสัตว์ คําที่พาฟลอฟใช้อธิบายการทดลองของเขานั้น ประกอบด้วยคําสําคัญ ดังนี้ 

1. ส่ิงเร้าที่เป็นกลาง (Neutral Stimulus) คือ ส่ิงเร้าที่ไม่ก่อให้เกิดการตอบสนอง 

2. ส่ิงเร้าที่ไม่ได้วางเงื่อนไข (Unconditioned Stimulus หรือ US ) คือ ส่ิงเร้าที่ทําให้เกิด

การตอบสนองได้ตามธรรมชาติ 

3. ส่ิงเร้าที่วางเงื่อนไข (Conditioned Stimulus หรือ CS) คือ สิ่งเร้าที่ทําให้เกิดการ

ตอบสนองได้หลังจากถูกวางเงื่อนไขแล้ว  

การตอบสนองที่ไม่ได้ถกูวางเงือ่นไข (Unconditioned Response หรือ UCR) คือ การตอบสนอง

ที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติ การตอบสนองที่ถูกวางเงื่อนไข (Conditioned Response หรือ CR) คือ 

การตอบสนองอันเป็นผลมาจากการเรียนรู้ที่ถูกวางเงื่อนไขแล้ว กระบวนการสําคัญอันเกิดจาก

การเรียนรู้ของพาฟลอฟ มีอยู่ 3 ประการ อันเกิดจากการเรียนรู้แบบวางเงื่อนไข คือ 

1. การแผ่ขยาย (Generalization) คือ ความสามารถของอินทรีย์ที่จะตอบสนองใน

ลักษณะเดิมต่อสิ่งเร้าที่มี ความหมายคล้ายคลึงกันได้ 

2. การจําแนก (Discrimination) คือ ความสามารถของอินทรีย์ในการที่จะจําแนก

ความแตกต่างของสิ่งเร้าได้ 

3. การลบพฤติกรรมชั่วคราว (Extinction) คือ การที่พฤติกรรมตอบสนองลดน้อยลง

อันเป็นผลเนื่องมาจากการที่ไม่ได้รับส่ิงเร้า ที่ไม่ได้ถูกวางเงื่อนไข การฟื้นตัวของการตอบสนอง 

พฤติกรรมทีถู่กลบเงือ่นไขแล้วอาจฟื้นตวัเกิดข้ึนมาอีก เมื่อได้รับการกระตุ้นโดยสิ่งเร้าที่วางเงือ่นไข 

ประโยชน์ที่ได้รับจากทฤษฎีนี้ (ธงชัยสันติวงษ์, 2541, ส่ือออนไลน์) 

1. ใช้ในการคิดหาความสามารถในการสัมผัสและการรับรู้ 
2. ใช้ในการแก้พฤติกรรมที่เป็นปัญหา 
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3. ใช้ในการวางเงื่อนไขเกี่ยวกับอารมณ์และเจตคติ 

แบบแผนการดื่มสุรา 

การด่ืมสุราเป็นพฤติกรรมที่อยู่คู่กับมนุษย์มาช้านาน เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต ประเพณี 

ธรรมเนียมปฎิบัติ รวมไปถึงศาสนา พฤติกรรมการดื่มสุรามีหลายรูปแบบหลายลักษณะ และ

หลายมุมมองที่ต้องพิจารณาร่วม เช่น ใครเป็นผู้ด่ืม (อายุ เพศ สภาวะสุขภาพ) ด่ืมที่ไหน (ที่บ้าน 

ที่ร้านอาหาร ที่ร้านเหล้า) ด่ืมเมื่อไร (ด่ืมพร้อมอาหาร ด่ืมหลังเลิกงาน ด่ืมเพื่อสังสรรค์) ด่ืมอะไร 

(เหล้าขาว เหล้ากลั่น เหล้าโรง เบียร์ ไวน์ วิสก้ี สาโท) ด่ืมอย่างไร (ค่อย ๆ จิบ ด่ืมยกแก้ว ด่ืมจนเมา) 

ด่ืมช่วงไหน (ด่ืมตามเทศกาล งานเล้ียง ด่ืมตอนเย็น ด่ืมทั้งวัน) ซ่ึงในแต่ละรูปแบบการดื่มนั้น 

ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ ปัญหาสังคมท่ีแตกต่างกัน และในปัจจุบันน้ีได้มีการนําผลจากพฤติกรรม

การด่ืมสุราในรูปแบบต่าง ๆ มาวางแผนด้านนโยบายเพื่อควบคุมปญัหาจากการดื่มสุราร่วมด้วย

(แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา, 2554) 

จากความแตกต่างในรูปแบบการดื่มสุราดังกล่าว ทางการแพทย์ได้พยายามจัดพฤติกรรม

การดื่มสุรา (Alcohol drinking behavior) ตามปริมาณความถี่ในการดื่มสุรา และปัญหาที่เกิดจาก

การด่ืมสุรารายบุคคล ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น 3 แบบแผนของการดื่มสุรา (WHO อ้างใน 

สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และสุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล, 2543) การดื่มสุราตามประเภท

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีหลายชนิด และแต่ละชนิดมีปริมาณของแอลกอฮอล์ที่แตกต่างกันออกไป 

ดังนั้นจึงจําเป็นต้องกําหนดขนาดดื่มมาตรฐานข้ึนมา เพื่อให้ผู้ที่ด่ืมรู้ว่าตนเองได้ดื่มสุราในปริมาณ 

มากน้อยเพียงใด องค์การอนามัยโลกได้ตั้งค่าสําหรับ 1 มาตรฐาน (1 drinking) หมายถึงเครื่องด่ืมสุรา

ที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม ซ่ึงประเทศไทยก็ใช้เกณฑ์น้ีเช่นเดียวกัน โดยการ

คํานวณหน่วยดื่มมาตรฐานนั้น จะต้องทราบความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ที่ด่ืม (% หรือดีกรี)  

การด่ืมและไม่มีการกําหนดมาตรฐานการดื่ม เพราะการดื่มสุราแม้เพียงน้อยนิดก็เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพได้ การวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในสุราสามารถแปลงปริมาตรแอลกอฮอล์ไปเป็นกรัมได้ 

โดยแต่ละมิลลิลิตรของเอทานอลจะมีแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 0.79 กรัม ดังนั้นจึงใช้ตัวเลข 0.79 น้ี

เป็นตัวแปลงหน่วย (conversion factor) ของเอทานอล โดยใช้สูตรการคํานวณ (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 

2554, หน้า 10) 

ปริมาตร (ml) X ดีกรี/100 หรือ %แอลกอฮอล์ X 0.79 = ปริมาณแอลกอฮอล์ 

ตัวอย่างเช่น 

เบียร์ 1 กระป๋อง (330 มิลลิลิตร) เข้มข้น 5% = 330X0.05X0.7 = 13 กรัม ของ

แอลกอฮอล์บริสุทธ์, ไวน์ 1 แก้ว (140 มิลลิลิตร) เข้มข้น 12% = 140X0.05X0.79  = 13.3 กรัม 

ของแอลกอฮอล์บริสุทธ์, เหล้า 1 ก๊ง (40 มิลลิลิตร) เข้มข้น 40% = 40X0.05X0.79 = 12.6 กรัม 
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ของแอลกอฮอล์บริสุทธ์ 

ลักษณะแบบแผนการดื่มสุรา 

จากความแตกต่างในรูปแบบการดื่มสุรา ทางองค์การอนามัยโลกได้เสนอแบบแผน 

การด่ืมสุราเพ่ือเป็นส่ือสะท้อนกลับให้ผู้ด่ืมทราบว่าตนด่ืมในระดับความเส่ียงใด โดยแบ่งแบบแผน 

การด่ืมได้ 4 แบบแผน (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2554, หน้า 8) 

1. ไม่ด่ืม (Abstainers ) 

2. การด่ืมสุราแบบมีความเส่ียงน้อย (Low risk drinking) หมายถึง การด่ืมในลักษณะ

ที่ไม่ทําให้เกิดปัญหาตามมา ทั้งต่อตัวผู้ดื่มเองและผู้อื่น โดยการดื่มในผู้ชายมีการดื่มไม่เกิน 

4 มาตรฐานต่อวัน และไม่ดื่มเครื่องด่ืมสุราเลยอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ หรือมีการดื่มไม่เกิน 

20 ด่ืมมาตรฐานต่อสัปดาห์ สําหรับผู้หญิง มีการดื่มไม่เกิน 2 มาตรฐานต่อวัน และไม่ดื่ม

เครื่องดื่มสุราเลยอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ หรือมีการด่ืมไม่เกิน 10 ด่ืมมาตรฐานต่อสัปดาห์ 

รวมถึงไม่ดื่มสุราเลย ในกรณีขณะขับข่ียานพาหนะ หรือปฎิบัติงานขณะที่เคร่ืองจักรกําลังเดินอยู่, 

ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร, รับประทานยาที่ที่มีปฎิกิริยากับสุรา, ภาวะโรคที่อาจแย่ลงได้เนื่องจากสุรา

และไม่สามารถหยุดหรือควบคุมตนเองในการดื่มสุราได้ การดื่มในลักษณะนี้เรียกว่า การดื่ม

อย่างปลอดภัย (Safe limit drinking) 

3. การด่ืมสุราแบบมีความเส่ียงสูง (Hazardous drinking) หมายถึง การด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในปริมาณและลักษณะที่ทําให้ผู้ด่ืมเพิ่มความเส่ียงที่จะทําให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ 

โดยองค์การอนามัยโลกได้จัดไว้ว่าเป็นปริมาณความผิดปกติชนิดหนึ่ง การกําหนดปริมาณ

ลักษณะของการดื่มแบบเสี่ยงจะใช้การกําหนดระดับปริมาณแอลกอฮอล์เฉลี่ยที่คนไม่ควรดื่ม

เกินต่อสัปดาห์หรือต่อครั้ง (Threshold values) ซึ่งเป็นระดับที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการ 

เกิดอันตรายของสุขภาพของผู้ดื่ม โดยลักษณะการดื่มแบบเสี่ยงคือ ในผู้ชายมีการดื่มมากกว่า 

4 มาตรฐานต่อวันแต่ไม่เกิน 6 มาตรฐานต่อวัน สําหรับผู้หญิง มีการดื่มมากกว่า 2 มาตรฐานต่อวัน

แต่ไม่เกิน 4 มาตรฐานต่อวัน นอกจากน้ีการด่ืมอย่างหนักหรือแบบ เมาหัวราน้ํา (binge drinking ) 

ก็ถือว่าเป็นการดื่มแบบเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย 

4. การดื่มเครื่องดื่มสุราที่เป็นอันตราย (Harmful drinking) หรือผู้ดื่มที่เสี่ยงต่อการ 

ติดสุราหรือติดสุรา (Dependence) หมายถึง การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ทําให้เกิดอันตราย

ต่อสภาพร่างกายหรือจิตใจ ซ่ึงกําหนดโดยองค์การอนามัยโลก และให้คําจํากัดความโดยอาศัย

ตามหลักเกณฑ์ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (Diagnosis and Statistical Manual Disorder Forth 

Edition ( DSM IV )) ประกอบด้วย 

4.1 มีหลักฐานชัดเจนว่าแอลกอฮอล์ทําให้เกิดอันตรายต่อร่างกายและจิตใจ 
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4.2 ลักษณะของอันตรายสามารถตรวจพบได้ 

4.3 ต้องดื่มติดต่อกันอย่างน้อย 1 เดือน หรือดื่มหลายครั้งในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 

4.4 ต้องไม่เข้าหลักเกณฑ์การวินิจฉัยสําหรับภาวะติดสุรา (Alcohol dependence) 

โดยลักษณะการด่ืมแบบอันตราย คือ ในผู้ชายมีการด่ืมมากกว่า 6 มาตรฐานต่อวัน สําหรับผู้หญิง 

มีการดื่มมากกว่า 4 มาตรฐานต่อวัน 

จากแบบแผนการดื่มสุรา ผู้มีปัญหาการดื่มสุรา หมายถึง ผู้ดื่มแบบมีความเสี่ยงต่อ

อันตรายสูง (Hazardous drinking) และผู้ดื่มสุราที่เป็นอันตราย (Harmful drinking) หรือผู้ดื่ม 

ที่เส่ียงต่อการติดสุราหรือติดสุรา (Dependence) ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความเสี่ยงต่อสุขภาพและ

อันตรายอื่น ๆ มากน้อยต่างกันตามระดับความรุนแรงของการดื่ม จึงมีความจําเป็นต้อง

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่ม โดยหยุดด่ืมหรือควบคุมการดื่มเพื่อให้ไม่เกินระดับการด่ืมแบบ 

มีความเส่ียงน้อย (Low risk drinking) (แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา, 

2554) 

 

แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับ PRECEDE-PROCEED Model 

แนวคิดและหลักการของ PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 1999) เป็น

กระบวนการวิเคราะห์การดําเนินการในลักษณะของการเริ่มต้นจากผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน คือ 

คุณภาพชีวิตของบุคคล ย้อนไปหาปัจจัยหรือสาเหตุที่มาจากพฤติกรรม เป็นการวิเคราะห์

สาเหตุของพฤติกรรมอันเนื่องมาจาก ปัจจัยนํา (predisposing factors) ปัจจัยเอ้ือ (enabling 

factors) และปัจจัยเสริม (reinforcing factors) โดยพัฒนามาจากกรอบแนวคิด PRECEDE Model 

โดยผนวกองค์ประกอบด้านนโยบาย ระเบียบ กฎเกณฑ์ การควบคุมและการประสานทรัพยากร

ที่เป็นประโยชน์ในการดําเนินงาน และการประเมินผลเข้าไปด้วย รวมเรียกว่า PRECEDE-PROCEED 

Model ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นระยะของการวินิจฉัยปัญหาเรียกว่า PRECEDE 

(Predisposing, Reinforcingand Enabling Construct in Educational Diagnosis and Evaluation) 

และส่วนที่ 2 เป็นระยะของการพัฒนาแผนการดําเนินงานและประเมินผล เรียกว่า PROCEED 

(Policy, Regulatory and OrganizationConstruct in Educational and Environmental Development)  

ขั้นตอนของ PRECEDE ประกอบด้วย (กองสุขศึกษา, 2552, ส่ือออนไลน์) 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินทางสังคม (social assessment) เป็นการพิจารณาและวิเคราะห์

คุณภาพชีวิต (quality of life) อาศัยตัวชี้วัดปัญหาสังคมหรือเครื่องชี้วัดคุณภาพของประชากรซึ่ง

สามารถวัดได้ 2 แบบ ได้แก่ 1) การวัดเชิงวัตถุวิสัย (objectively) เช่นอัตราป่วย อัตราตาย 

2) การวัดเชิงอัตวิสัย เป็นการประเมินด้วยการสังเกตด้วยใจเป็นกลาง 
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ขั้นตอนที่ 2 การประเมินทางวิทยาการระบาด (epidemiological assessment) เป็นการ

วิเคราะห์ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยอาศัยข้อมูลที่มีอยู่แล้วทางวิทยาการระบาด หรือ

ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมข้ึนมาใหม่ซึ่งจะช้ีให้เห็นถึงขนาดของปัญหาและการกระจายของ 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินทางด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม (behavioral andenvironmental 

assessment) เป็นการวิเคราะห์พฤติกรรมที่เป็นสาเหตุสําคัญของปัญหาสุขภาพที่ได้วิเคราะห์ 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินทางด้านการศึกษาและความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งมีชีวิตกับ

ส่ิงแวดล้อม (educational and ecology assessment) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพ และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพเกิดจากหลายปัจจัย แบ่งได้ 

3 ลักษณะ ดังนี้ 

1. ปัจจัยนํา (predisposing factors) เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล ประกอบด้วย ความรู้

เจตคติ ความเช่ือ ค่านิยม และการรับรู้ทางสุขภาพที่สัมพันธ์กับแรงจูงใจภายใน ทําให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

2. ปัจจัยเอ้ือ (enabling factors) เป็นปัจจัยที่เอ้ืออํานวยในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ 

ได้ง่ายข้ึน สะดวกข้ึน เช่น ส่ิงอํานวยความสะดวกต่าง ๆ หรือทรัพยากรเพื่อเอ้ือให้เกิดหรือไม่เกิด

พฤติกรรม 

3. ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) เป็นบุคคลรอบข้างที่มีส่วนช่วยหรือเป็นแรงกระตุ้น

ที่ทําให้เกิดการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ปัจจัยนั้นอาจมาจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล

ที่มีอิทธิพลต่อบคุคลนั้น เช่นบุคคลในครอบครวั เพื่อน เพื่อนบ้าน บุคลากรสาธารณสุข ผู้นําชุมชน 

เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินทางการบริหารและนโยบาย (administrative and policyassessment) 

เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางดําเนินหรือการวางแผน  เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ตามที่ต้องการโดยพิจารณาปัจจัยในขั้นตอนที่ 4 

ขั้นตอนที่ 6 การดําเนินงาน (implementation) เป็นขั้นตอนในการดําเนินงานตาม

วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้แผนงานโครงการ 

ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผล (process evaluation) เป็นการประเมินผลกระบวนการ 

เพื่อหาปัญหาระหว่างดําเนินการตามโครงการ และประเมินความก้าวหน้าของโครงการ 

ขั้นตอนที่ 8 การประเมินผลกระทบ (impact evaluation) เป็นการประเมินผลกระทบ

จากการดําเนินงานตามโครงการเป็นผลที่ไม่ได้ระบุไว้ในวัตถุประสงค์ของโครงการซึ่งอาจมีทั้ง

ในทางบวกและลบ 

ข้ันตอนที่ 9 การประเมินผลลัพธ์ (outcome evaluation) เปน็การประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจาก
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การดําเนินงานตามโครงการโดยตรง ซึ่งประเมินทั้งประสิทธิผลของโครงการ (effectiveness) 

การประเมินความพอเพียง (adequacy) รวมทั้งการประเมินประสิทธิภาพ (efficiency) 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าการดื่มสุราเกิดข้ึนจากความต้องการดื่ม 

ความสนใจ ด่ืมเพื่อสังสรรค์หรือดื่มเพื่อเข้าสังคมและดื่มในพิธีกรรม ซ่ึงพฤติกรรมการดื่ม 

มีผลมาจากการขัดเกลาทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม และการให้ความหมายทางสังคมที่มีต่อ

การบริโภคสุรา จากการสํารวจจากสํานักงานสถิติแห่งชาติ (2554) พบว่าผู้ที่ด่ืมสุราส่วนใหญ่

ด่ืมเพื่อเข้าสังคม ร้อยละ43.8 รองลงมาระบุว่าดื่มตามเพื่อนหรือเพื่อนชวนดื่มร้อยละ 32.8 

สมพร สิทธิสงคราม และคณะ (2549) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของวัยรุ่น 

การศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีทักษะการปฏิเสธ ความคาดหวังผลจากการ

ด่ืมสุราสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการดื่มสุราได้ (ร้อยละ 48.2) กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวัง

จากการดื่มสุราอยู่ในระดับสูงมากที่สุด (ร้อยละ53.7) การสนับสนุนการดื่มสุราจากพ่อ แม่

ระดับปานกลางมากที่สุด (ร้อยละ 53.8) กลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลต่อกลุ่มตัวอย่างในระดับสูง (ร้อยละ 

80.7) และสื่อมวลชนมีอินธิพลต่อกลุ่มตัวอย่างในระดับปานกลางมากที่สุด (ร้อยละ 75.6) 

จารุนันท์ สระศรี (2550) ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่าสาเหตุของการเริ่มด่ืมสุราอันดับแรกคือ

เพื่อเข้าสังคม ความถี่ในการดื่มสุราอันดับแรกคือการดื่มสัปดาห์ละครั้ง ค่าใช้จ่ายในการดื่มสุรา

ต่อเดือน อันดับแรกคือ 601-800 บาท โอกาสในการดื่มอันดับแรกคือการเที่ยวกลางคืน 

สถานที่ในการดื่มสุราอันดับแรกคือ เทค/ผับ เพศมีอิทธิพลต่อปริมาณในการดื่มสุรา 

สิริรัฐ สุกันธา และคณะ (2550) ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครือ่งดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์

ของประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่าผู้บริโภคเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย เริ่มด่ืมในขณะที่มีอายุต่ํากว่า 18 ปีร้อยละ 46.7 และส่วนใหญ่ยังด่ืมต่อเนื่องมาจนถึง

ปัจจุบัน การด่ืมเพื่อเข้าสังคมหรือร่วมงานเล้ียงสังสรรค์เป็นสิ่งจูงใจของการดื่มครั้งแรกและเป็น

ส่ิงจูงใจของการดื่มปัจจุบันมากที่สุด ร้อยละ 93.3 ปัจจุบันนิยมดื่มเบียร์และสุราไทยมากที่สุด 

ด่ืมกับเพื่อนมากที่สุดและมักจะด่ืมที่ร้านอาหารหรือสถานบันเทิงมากกว่าสถานที่อ่ืน ๆ ร้อยละ 

80 ไม่คิดลดปริมาณการดื่มลง 

อัญชลี จงอร จันทาโภ และคณะ (2551) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราและการรับรู้

ผลกระทบจากการดื่มสุราของนักศึกษาเอกชนในเขตกรุงเทพตะวันตก และปริมณฑล ผลการวิจัย

พบว่าลักษณะด้านบุคคล ด้านครอบครัว และด้านเพื่อนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุรา
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ของนักศึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อรทัย เหมืองหม้อ (2551) ได้ศึกษาแบบแผนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสตรี

อําเภอสอง จังหวัดแพร่ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่างนิยมดื่มเบียร์ ร้อยละ 72.6 ด่ืมเดือนละครั้ง

หรือน้อยกว่าร้อยละ 41.80 บุคคลที่ร่วมดื่มด้วยคือเพื่อน/เพื่อนร่วมงาน ร้อยละ 95.90 ด่ืมใน

งานพิธีต่าง ๆ เช่น งานแต่งงาน งานข้ึนบ้านใหม่ ร้อยละ 89.80 สถานที่ซ้ือเคร่ืองดื่มได้ง่ายที่สุด

คือร้านขายของชํา ร้อยละ 82.50 ความสะดวกและระยะทางในการหาซ้ือ มีความสัมพันธ์กับ

การบริโภคสุราอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ไพรัตน์ อ้นอินทร์ (2552) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น 

ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและครอบครัว การศึกษาพบว่าวัยรุ่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ในระดับเป็นปัญหาต่อสุขภาพและสร้างปัญหาให้กับครอบครัว ส่วนมากเป็นเพศชาย มีความสามารถ

ในการปฏิเสธการดื่มอยู่ในระดับต่ํา ประกอบกับมีทัศนคติและความคาดหวังเชิงบวกต่อผล 

ที่เกิดข้ึนจากการดื่ม โดยเฉพาะการยอมรับจากเพื่อน และคิดว่าสามารถกระตุ้นให้มีความกล้า

มากข้ึน สร้างความสนุกสนานได้มากกว่าปกติ โครงสร้างทางกายภาพเอ้ือต่อการให้วยัรุ่นเข้าถึง

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ค่อนข้างสะดวก ได้แก่ ในชุมชนมีร้านจําหน่ายสุราจํานวนมากครอบคลุม

ทุกหมู่บ้าน องค์กรหลักในชุมชนไม่มีการร่วมมือกันอย่างจริงจังในการป้องกันและ ควบคุมการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กล่าวคือ หน่วยงานดําเนินการในลักษณะต่างคนต่างทํา หรือร่วมรณรงค์

เพียงการประชาสัมพันธ์ตามช่วงเทศกาล โดยการติดป้ายที่ได้รับแจกจากองค์กรที่เกี่ยวข้อง 

เท่านั้น รวมทั้งขาดการเฝ้าระวังที่ดีจากชุมชน แบบอย่างการดื่มสุราจากผู้ใหญ่ในชุมชน ที่เป็นไป

อย่างเปิดเผย ซ่ึงวัยรุ่นพบเห็นได้บ่อยครั้งจนเกิดความเคยชินและมีทัศนคติว่าเป็นเรื่องปกติ 

ค่านิยมในชุมชน และทัศนะของผู้ปกครองที่เปิดใจยอมรับพฤติกรรมการ ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของวัยรุ่น คือ เห็นว่าเป็นเรื่องปกติ โดยเฉพาะในช่วงเทศกาล โอกาส พิเศษ การเฉลิมฉลอง

ความสําเร็จ และการจัดกิจกรรมประเพณีตําบล ได้แก่ วันลอยกระทง กีฬา ประจําปี ส่ิงเหล่าน้ี

ทําให้วัยรุ่นสามารถเข้าถึงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้โดยง่าย 

จิราวัฒน์ โมลาสาร (2554) ได้ศึกษาโครงสร้างทางสังคมของการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีส่วนร่วม

ในกิจกรรมทางสังคมและวัฒนธรรม ทําให้ชีวิตมีความสุขและเป็นปัจจัยที่สําคัญในการเข้าสังคม 

ชาวบ้านมีแนวโน้มที่จะรับรู้ผลบวกจากการดื่มมากกว่าผลกระทบเชิงลบ ข้อกําหนดด้านกฏหมาย

ไม่ส่งผลต่อการดื่มสุรา เนื่องจากการดื่มสุราได้จัดว่าเป็นวัฒนธรรมของชาวบ้าน 

ชลิฎ สมรภูมิ (2554) ได้ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุและแนวทางป้องกันพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนวัยรุ่นพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดื่ม
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี 4 ปัจจัย ได้แก่ ทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีขนาดอิทธิพล

เท่ากับ 3.89 การอบรมเล้ียงดูจากครอบครัว มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ -1.17 การไม่ปฏิบัติตาม

กฎระเบียบของโรงเรียนมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.15 และตัวแบบการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.85 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี 5 ปัจจัย ได้แก่ การตลาดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีอิทธิพล

ทางอ้อม ผ่านทัศนคติต่อการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.46 และผ่าน

ความคาดหวังจากการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ .99 การสนับสนุนจาก

เพื่อนที่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีอิทธิพลทางอ้อมผ่านทัศนคติต่อการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.88 การอบรมเล้ียงดูจากครอบครัวมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านทัศนคติต่อ

การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ .64 การเข้าถึงแหล่งซ้ือขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มีอิทธิพลทางอ้อมผ่านความคาดหวังจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 

.09 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 และความคาดหวังจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์

กับทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ระดับ .66 

จิตรา จันตะบุตรและคณะ (2554)ได้ศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของนิสิต

มหาวิทยาลัยพะเยาพบว่า ผู้ที่ด่ืมส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 63.00 เริ่มด่ืมครั้งแรกอายุ 13-18 

ร้อยละ 79.05 ปีชนิดที่ด่ืมในปจัจบุันคือเบียร์ ร้อยละ 74.90 เหตุผลในการดื่มคือเข้าสังคม ร้อยละ 

67.00 สถานที่ในการซ้ือในร้านชําร้อยละ 63.10 ทัศนคติหรือความเชื่อมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.001) 

สมาน พรวิเศษศิริกุล (2554) ได้ศึกษาพฤติกรรมและผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ในกลุ่มคณะกรรมการพัฒนาสตรีหมู่บ้าน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูนพบว่า ผู้ที่ด่ืม

ครั้งแรกอายุเฉล่ีย 28.1 ปี เครื่องดื่มที่นิยมคือเบียร์ ร้อยละ 52.40 เหตุผลในการดื่มคือเพ่ือ 

เข้าสังคม ร้อยละ 51.80 บุคคลที่ด่ืมด้วยได้แก่ เพื่อน/เพื่อนร่วมงาน ร้อยละ 92.2 ด่ืมในงาน

เทศกาลหรือประเพณีร้อยละ 95.20 ด่ืมเดือนละครั้งหรือน้อยกว่า ร้อยละ 60.40 ด่ืมครั้งละ 1-2 

ด่ืมมาตรฐาน ร้อยละ 62.7 มีค่าใช้จ่ายในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในประมาณครั้งละ

50-100 บาท ร้อยละ 35.1 เคยมีทรัพย์สินที่เสียหายเกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ไม่เกิน 1,000 บาท 

 

กรอบแนวคิด 

จากการทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องแล้ว จึงได้เป็นกรอบแนวคิดในงานวิจัยน้ี

โดยประยุกต์หลักการของ PRECEDE-PROCEED Model ข้ันตอนที่ 4 ซ่ึงเป็นการประเมินทางด้าน
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การศึกษาและความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงมีชีวิตกับส่ิงแวดล้อม (educational and ecology assessment)  

เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งได้ 3 ลักษณะ คือ 

ปัจจัยนํา (predisposing factors) เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล ในงานวิจัยน้ีศึกษา ความคาดหวัง

และความเชื่อ ปัจจัยเอ้ือ (enabling factors) เป็นปัจจัยที่เอ้ืออํานวยในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ 

ได้ง่ายข้ึน สะดวกข้ึน ในงานวิจัยน้ีศึกษา สถานที่จําหน่ายประกอบด้วยความสะดวกด้านเวลา,

ระยะทางและเร่ืองการเงินในการซ้ือสุรา การอํานวยความสะดวกของเจ้าของร้านและปัจจัยเสริม 

(reinforcing factors) เป็นบุคคลรอบข้างที่มีส่วนช่วยหรือเป็นแรงกระตุ้นที่ทําให้เกิดการตัดสินใจ

ที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ปัจจัยนั้นอาจมาจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลนั้น

ในงานวิจัยนี้ศึกษา ครอบครัวและเพื่อน 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 ปัจจัยนํา       

1.ความคาดหวังจากการดืม่      

2.ความเชื่อที่มีต่อการดื่มสุรา 

พฤติกรรมในการดื่ม

สุรา 1.แบบแผนการดืม่      

2.ความถีใ่นการด่ืม           

ปัจจัยเอื้อ                         

1.สถานที่จําหน่าย ประกอบด้วย     

- ความสะดวกในด้านเวลา           

- ระยะทาง 

 ปัจจัยเสริม             

1. ครอบครัวและเพื่อน 



บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analysis 

study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของประชาชนบ้านแม่ป่าข่า ตําบลทาปลาดุก 

อําเภอแม่ทา จังหวัดลําพูน และหาความสัมพันธ์ของปัจจัยกับการด่ืมสุราบ้านแม่ป่าข่า ทําการ

เก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถาม 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

คือ ประชาชนบ้านแม่ป่าข่า ตําบลทาปลาดุก อําเภอแม่ทา จังหวัดลําพูน ที่อายุตั้งแต่ 

15 ปีข้ึนไป และอาศัยอยู่บ้านแม่ป่าข่า ช่วงเดือน มิถุนายน 2554-ธันวาคม 2554 จํานวน 176 คน 

(รายงานการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขบ้านแม่ป่าข่า, 2554) 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี เป็นแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึนเอง โดยอาศัย

ทฤษฎีจากตํารา วารสาร และงานวิจัยต่าง ๆ ประกอบด้วยแบบสอบถามและแบบทดสอบ 6 ส่วน

ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  

สถานภาพ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพรายได้ เงินออม หนี้สินและโรคประจําตัว 

เป็นแบบเลือกตอบ (checklist) และเติมข้อความในช่องว่างให้สมบูรณ์ จํานวนทั้งหมด 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ประกอบไปด้วยปริมาณการดื่มสุรา, 

วามถี่ในการดื่มสุรา, ชนิดของสุราที่ด่ืม, สาเหตุการด่ืม,ระยะเวลาในการดื่ม, ช่วงเวลาที่ด่ืมวิธีที่ด่ืม, 

สถานที่ที่ด่ืมและโอกาสในการดื่ม เป็นคําถามลักษณะเลือกตอบ จํานวน 22 ข้อ 

แบบแผนการดื่มสุรางานวิจัยนี้ได้แบ่งเป็น 3 แบบแผน คือ 

1. ไม่ดื่มหรือดื่มแบบปลอดภัย หมายถึงไม่ดื่มหรือดื่มสุรา เพศชายดื่มเฉล่ียเบียร์น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 4 กระป๋องต่อครั้ง หรือเหล้าขาว (เหล้า35ดีกรี, เหล้า40ดีกรี) หรือเหล้าเถื่อน 1-2 ก๊ก

และเหล้าผสมน้อยกว่าหรือเท่ากับ ¼ แบน เพศหญิงดื่มเฉล่ีย เบียร์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 กระป๋อง

ต่อครั้ง หรือเหล้าขาว (เหล้า35ดีกรี, เหล้า 40 ดีกรี) หรือเหล้าเถื่อน1 ก๊กและเหล้าผสมน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 2-3 ฝา ในปี พ.ศ. 2553 
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2. ด่ืมสุราแบบมีความเส่ียงสูง (Hazardous drinking) หมายถึง ด่ืมสุรา เพศชายด่ืมเฉล่ีย 

เบียร์ 5-6 กระป๋องต่อครั้ง หรือเหล้าขาว (เหล้า 35 ดีกรี, เหล้า 40 ดีกรี) หรือเหล้าเถื่อน 3-4 ก๊ก

และเหล้าผสมเท่ากับ 1/2 แบน เพศหญิงดื่มเฉล่ีย เบียร์เท่ากับ 3-4 กระป๋องต่อครั้ง หรือเหล้าขาว 

(เหล้า 35 ดีกรี, เหล้า 40 ดีกรี) หรือเหล้าเถื่อน 2 ก๊กและเหล้าผสม 1/4 แบนในปี พ.ศ. 2553 

3. ด่ืมสุราแบบอันตราย (Harmful drinking) หรือผู้ด่ืมที่เส่ียงต่อการติดสุราหรือติดสุรา 

(Dependence) หมายถึง การด่ืมสุรา เพศชายด่ืมเฉล่ีย เบียร์มากกว่า 6 กระป๋องต่อครั้ง หรือ

เหล้าขาว (เหล้า 35 ดีกรี, เหล้า 40 ดีกรี) หรือเหล้าเถื่อนมากกว่า 4 ก๊กและเหล้าผสมมากกว่า 

1/2 แบน เพศหญิงดื่มเฉลี่ย เบียร์มากกว่า 3-4 กระป๋องต่อครั้ง หรือเหล้าขาว (เหล้า 35 ดีกรี, 

เหล้า 40 ดีกรี) หรือเหล้าเถื่อนมากกว่า 2 ก๊ก และเหล้าผสมมากกว่า 1/4 แบน ในปี พ.ศ. 2553 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังจากการดื่มสุรา ลักษณะคําถามเป็นแบบเลือกตอบ

เพียงคําตอบเดียว จํานวน 15 ข้อ เป็นข้อคําถามด้านลบทั้งหมด 

ส่วนที่ 4 ความเชื่อที่มีต่อพฤติกรรมการดื่มสุราลักษณะคําถามเป็นแบบเลือกตอบ

เพียงคําตอบเดียว จํานวน 25 ข้อ เป็นคําถามด้านบวก จํานวน 10 ข้อ คือ ข้อ 11, 14, 15, 16, 

18, 19, 20, 21, 22 และ 24 เป็นคําถามด้านลบ จํานวน 15 ข้อ คือ ข้อ1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 

9, 10, 12, 13, 17, 23 และ 25 

เกณฑ์การให้คะแนนข้อคําถามด้านบวก 

เห็นด้วยมากที่สุด     ให้ 5 คะแนน 

เห็นด้วย       ให้ 4 คะแนน 

เฉย ๆ (ไม่แน่ใจ )     ให้ 3 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย       ให้ 2 คะแนน 

ไม่เห็นด้วยมากที่สุด  ให้ 1 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนนข้อคําถามด้านลบ 

เห็นด้วยมากที่สุด     ให้ 1 คะแนน 

เห็นด้วย       ให้ 2 คะแนน 

เฉย ๆ (ไม่แน่ใจ )     ให้ 3 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย       ให้ 4 คะแนน 

ไม่เห็นด้วยมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามร้านจําหน่าย ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นแบบเลือกตอบ 

(checklist) และเติมข้อความ จํานวน 10 ข้อ 

ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามเพื่อนและครอบครัว ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นแบบ
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เลือกตอบ (checklist) 2 คําตอบ จํานวน 17 ข้อ 

เกณฑ์การให้คะแนนข้อคําถาม  

จริง     ให้ 2 คะแนน 

ไม่จริง     ให้ 1 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการศึกษา โดยการหาความตรงตามเนื้อหา และ

ความเชื่อมั่น มีข้ันตอนดังนี้ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยนําแบบสัมภาษณ์ที่ได้สร้างตามกรอบ

และเน้ือหา ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจแก้ไขภาษาที่ใช้ แล้วนําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเป็นผู้มีความรู้

และประสบการณ์ จํานวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้อง และได้ปรับแก้

ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ แล้วนํามาปรับแก้ภาษาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้ง 

2. การหาความเชื่อมัน่ (reliability) โดยนําแบบสัมภาษณ์ทีไ่ด้ปรบัปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้

กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายกับประชากรที่ศึกษาคือผู้ที่ดื่มสุราหมู่ 11 บ้านสถานี จํานวน 30 ราย 

แล้วนํามาหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach 

alpha coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป SPSS มีค่าเท่ากับ 0.93 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

มีข้ันตอน ดังนี้ 

1. เข้าพบผู้ใหญ่บ้านและคณะกรรมการหมู่บ้าน เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ ในการ

ดําเนินงานวิจัยพร้อมขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ 

2. ผู้ศึกษาอธิบายรายละเอียด, วัตถุประสงค์ พร้อมขออนุญาตเก็บข้อมูลในพ้ืนที่แก่

ประชาชนบ้านแม่ป่าข่า ในเวทีประชุมประจําเดือนของหมู่บ้าน 

3. เก็บข้อมูลในพื้นที่ 
4. ผู้ศึกษานําแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมมาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 

5. วิเคราะห์ผลงานวิจัยและเขียนรายงาน 

 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ มีดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
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2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analysis Statistics) ได้แก่ ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ด่ืมสุราของประชาชนบ้านแม่ป่าข่า ตําบลทาปลาดุก อําเภอแม่ทา จังหวัดลําพูน ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการดื่มสุราโดยใช้สถิติไคสแคว์ (Chi-Square) 

ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 

 

ผลการวิจัย 
 

วิจัยเรื่องน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของ

ประชาชนบ้านแม่ป่าข่า ตําบลทาปลาดุก อําเภอแม่ทา จังหวัดลําพูน และเพื่อเปรียบเทียบปัจจัย

กับพฤติกรรมการดื่มสุราของประชาชนบ้านแม่ป่าข่า โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่อาศัยอยู่แม่ป่าข่าตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนและอายุ 15 ข้ึนไป ช่วงเดือน 

มิถุนายน 2554–ธันวาคม 2554 จํานวน 176 คน ซ่ึงได้แบ่งการนําเสนอผลการศึกษาออกเป็น 6 ตอน 

ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบคุคล 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดืม่สุรา 

ส่วนที่ 3 ความคาดหวังจากการดืม่สุรา  

ส่วนที่ 4 ความเชื่อที่มีต่อการดื่มสุรา  

ส่วนที่ 5 สถานที่จําหน่ายสุรา 

ส่วนที่ 6 เพื่อนและครอบครัวทีม่ีผลกับการดื่มสุรา 

ส่วนที่ 7 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบคุคล 

 

ตาราง 3 แสดงจํานวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (n = 176) ร้อยละ 

เพศ   

เพศชาย 99 56.25 

เพศหญิง 77 43.75 

รวม 176 100.0 

การศึกษา   

ไม่ได้เรียน 6 3.40 

ประถมศึกษา 90 51.14 

มัธยมศึกษาตอนต้น 46 26.14 

ปวช/มัธยมศึกษาตอน

ปลาย/เทียบเท่า 
24 13.64 

ปริญญาตรีข้ึนไป 10 5.68 

รวม 176 100.00 

สถานภาพ   

โสด 40 22.73 

คู่ 128 72.72 

หย่า 8 4.55 

รวม 176 100.00 

อาชีพ   

รับจ้าง 66 37.50 

เกษตรกรรม 50 28.41 

ค้าขาย 22 12.50 

ว่างงาน / นักเรียน 17 9.66 

พนักงานเอกชน 19 10.80 

รับราชการ 2 1.13 
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ตาราง 3 (ตอ่) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (n = 176) ร้อยละ 

อายุ ( ป ี)   

15-19  17 9.66 

20-29 27 15.34 

30-39 29 16.48 

40-49 48 27.27 

50-59 37 21.02 

60 ปีข้ึนไป 18 10.23 

รวม 176 100.00 

(Mean = 42.14, S.D = 14.40,  Minimum = 15,  Maximum = 77) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท )   

ไม่มีรายได้ 17 9.66 

<1000 24 13.64 

1001-3000 47 26.70 

3001-5000 38 21.59 

5001-7000 17 9.66 

>7000 33 18.75 

รวม 176 100.00 

สถานภาพรายได้   

ไม่พอใช้ 64 36.36 

พอใช้ 112 63.64 

รวม 176 100.00 

เงินออม   

มี 112 63.64 

ไม่มี 64 36.36 

รวม 176 100.00 
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ตาราง 3 (ตอ่) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (n = 176) ร้อยละ 

หนี้สิน   

มี 108 61.36 

ไม่มี 68 38.64 

รวม 176 100.00 

จํานวนหนี้ ( บาท )   

 0-10,000  82 46.59 

10,001-50,000 59 33.52 

50,001-100,000 20 11.36 

มากกว่า100,000 15 8.52 

รวม 176 100.00 

        (Mean = 54, 019.88, S.D = 154, 482.16, Minimum = 0, Maximum = 1,500,000) 

 

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.25 จบช้ันระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ 51.24  สถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 72.72  อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 

37.50 มีอายุระหว่าง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.27 อายุเฉล่ียเท่ากับ 44 ปี (S.D = 14.40)  

รายได้เฉลี่ยระหว่าง 1,001 บาท-3,000 บาทต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 26.70 สถานภาพรายได้

ของครอบครัวพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 63.64 มีเงินออม คิดเป็นร้อยละ 63.64 มีหน้ีสินคิดเป็นร้อยละ 

61.36 หนี้สินเฉลี่ยเท่ากับ 54,019.88 บาท (S.D = 154, 482.16) 

 

ตาราง 4 แสดงจํานวนและรอ้ยละโรคประจําตัวหรือภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
โรคประจาํตัวหรือภาวะเสี่ยงต่อโรค จํานวน ( ร้อยละ ) 

มี ไม่มี ไม่ทราบ รวม 

โรคความดันโลหิตสูง 15 

( 8.52 ) 

148 

( 84.09 ) 

13 

( 7.39 ) 

176 

( 100 ) 

โรคไขมันในเลือดสูง 7 

( 3.98 ) 

150 

( 85.23 ) 

19 

( 10.80 ) 

176 

( 100 ) 

โรคเบาหวาน 13 

( 7.39 ) 

151 

( 85.80 ) 

12 

( 6.82 ) 

176 

( 100 ) 

โรคจิตเวช 5 

( 2.84 ) 

164 

( 93.18 ) 

7 

( 3.98 ) 

176 

( 100 ) 
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จากตาราง 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจําตัวหรือภาวะเสี่ยง คือโรค

ความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 8.52 รองลงมา คือโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 7.39  โรคไขมัน

ในเลือดสูงคิดเป็นร้อยละ 3.98 และโรคจิตเวชคิดเป็นร้อยละ 2.84 ตามลําดับ 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา 

 

ตาราง 5 แสดงจํานวนและร้อยละการดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่าง 

รายการ จํานวน ร้อยละ 

ด่ืมสุรา 155 88.07 

ไม่เคยดื่มสุรา 21 11.93 

รวม 176 100 

 

จากตาราง 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดื่มสุราคิดเป็นร้อยละ 88.07 

 

ตาราง 6 แสดงจํานวนและร้อยละอายุของผู้ที่ด่ืมสุราครั้งแรกของกลุ่มตัวอย่าง 

ช่วงอาย ุ( ป ี) จํานวน (n = 176) ร้อยละ 

0-11  2 1.14 

12-24 127 72.16 

25-59 45 25.56 

60 ปีข้ึนไป 2 1.14 

 (Mean = 21.47, S.D = 8.087, Minimum = 10, Maximum = 62) 

 

จากตาราง 6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดื่มสุราครั้งแรกช่วงอายุ 12-24 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 72.16 ค่าเฉลี่ยของผู้ที่ด่ืมสุราครั้งแรกอายุ 21.47 ป ี(S.D = 8.087) 
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ตาราง 7 แสดงจํานวนและร้อยละของข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่าง 

รายการ/ข้อกิจกรรม จํานวน (n = 176) ร้อยละ 

ดื่มสุราด้วยครั้งแรก   

ไม่ดื่ม 

ดื่มคนเดียว 

บุคคลในครอบครัว 

เพื่อน 

ญาติ 

รวม 

21 

12 

1 

140 

2 

176 

11.93 

6.82 

0.57 

79.55 

1.14 

100.00 

ดื่มสุราคร้ังแรกด้วยสาเหตุ   

ไม่ดื่ม 

อยากลอง 

บุคคลในครอบครัวชักชวนเช่น พ่อ แม่ 

เพื่อน/เพื่อนบ้าน/เพื่อนร่วมงานชักชวน 

ญาติชักชวนเช่น พี่ ป้า น้า อา 

เพื่อเข้าสังคม 

ฉลองเช่นงานวันเกิด ปิดภาคเรียน 

มีปัญหา 

รวม 

21 

44 

2 

39 

3 

37 

26 

4 

176 

11.93 

25.00 

1.14 

22.16 

1.70 

21.02 

14.77 

2.27 

100.00 

ชนิดสุราที่ดื่ม (ตอบได้มากกว่า1 ข้อ)   

ไม่ดื่ม  

สุราขาว 

สุรากลั่น (เหล้าแดง) 

เบียร์ 

สาโท (เหล้าน้ําขาว) 

เหล้าเถื่อน 

ไวน์ 

21 

54 

76 

105 

31 

60 

13 

11.93 

30.68 

43.18 

59.66 

17.61 

34.09 

7.39 

ดื่มสุราในช่วงเวลา     

ไม่ดื่ม 

ไม่เป็นเวลา (อยากดื่มเวลาไหนก็ดื่ม) 

ตอนเย็นหลังเลิกงาน 

พร้อมกับอาหารเย็น  

มีงานเลี้ยงหรือเทศกาล 

รวม 

21 

17 

108 

7  

23 

176 

11.93 

9.66 

61.36 

3.98 

13.07 

100.00 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

รายการ/ข้อกิจกรรม จํานวน (n = 176) ร้อยละ 

บุคคลที่ดื่มสุราด้วยบ่อยที่สุด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

ไม่ดื่ม 

ดื่มคนเดียว 

บุคคลในครอบครัวเช่นพ่อ แม่ พี่ น้อง 

เพื่อน/เพื่อนบ้าน/เพื่อนร่วมงาน 

ญาติเช่น พี่ ป้า น้า อา 

21 

54 

7 

111 

7 

11.93 

30.68 

3.98 

63.07 

3.98 

ดื่มสุราด้วยวิธีไหนบ่อยที่สุด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

ไม่ดื่ม 

ซือ้เอง 

บุคคลในครอบครัวเช่นพ่อ แม่ซื้อให ้

เพื่อน/เพื่อนบ้าน/เพื่อนร่วมงานซื้อให้ 

ญาติเช่น พี่ ป้า น้า อา ซื้อให้ 

เจ้าภาพงานต่างๆซื้อให้ 

21 

98 

2 

30 

5 

23 

11.94 

55.68 

1.14 

17.05 

2.84 

13.07 

ดื่มสุราในสถานที่ใดบ่อยที่สุด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

ไม่ดื่ม 

บ้านตนเอง 

ร้านขายสุราเช่น ร้านเหล้าตอง ร้านขายสุรา เป็นต้น 

บ้านเพื่อน 

ร้านอาหารเช่นร้านคาราโอเกะ สวนอาหาร เป็นต้น 

สถานที่ทํางาน 

สถานที่จัดงานเลี้ยง 

21 

50 

66 

23 

29 

15 

38 

11.93 

28.41 

37.50 

13.07 

16.48 

8.52 

21.59 

ดื่มสุราในโอกาสใด บ่อยที่สุด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

ไม่ดื่ม 

ประเพณีต่าง ๆ เช่น ลอยกระทง สงกรานต์ ปีใหม่

เป็นต้น 

กิจกรรมในหมู่บ้านเช่นการลงแขก การพัฒนา

หมู่บ้านเป็นต้น  

งานบุญต่าง ๆ เช่นงานแต่งงาน ขึ้นบ้านใหม่ 

งานบวช สลากพัตรเป็นต้น 

เที่ยวสถานเริงรมย์ 

พิธีกรรมในชุมชนเช่นไหว้ผีปู่ย่าเป็นต้น 

ไม่ระบุโอกาส (ตามความรู้สึกอยากดื่ม) 

21 

104 

 

37 

 

94 

 

24 

16 

61 

11.93 

59.09 

 

21.02 

 

53.41 

 

13.64 

9.09 

34.66 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

รายการ/ข้อกิจกรรม จํานวน (n = 176) ร้อยละ 

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยกับการดื่มสุราคร้ังละ   

ไม่เคยเสียค่าใช้จ่าย 

น้อยกว่า 20 บาท 

20 บาท – 50 บาท 

51 บาท – 100 บาท 

43 

25 

44 

23 

24.43 

14.20 

25.00 

13.07 

มากว่า 100 บาท  

รวม 

41 

176 

23.30 

100.00 

การดื่มสุราเป็นเหตุทําให้เสียทรัพย์สินเป็นเงินจํานวน   

ไม่เคยเสียค่าใช้จ่าย 

น้อยกว่า 500 บาท 

500 บาท – 1,000 บาท 

มากว่า 1.000 บาท 

รวม  

85 

76 

13 

2 

176 

48.30 

43.18 

7.39 

1.14 

100.00 

(Mean = 2,357.66, S.D = 4,474.36, Minimum = 0, Maximum = 20,000) 

 

จากตาราง 7 พบว่ากลุ่มตัวอย่างด่ืมสุราครั้งแรกกับเพ่ือนเช่น เพ่ือนร่วมงาน เพื่อนบ้าน 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 79.55 ด่ืมสุราครั้งแรกด้วยสาเหตุอยากลอง มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 

25.00 สุราที่นิยมมากที่สุดคือเบียร์ คิดเป็นร้อยละ 59.66 ช่วงเวลาที่ใช้ในการดื่มสุรามากท่ีสุด

คือตอนเย็นหลังเลิกงานคิดเป็นร้อยละ 61.36 บุคคลที่มักดื่มสุราด้วยบ่อยท่ีสุดคือเพ่ือน เพื่อนบ้าน

หรือเพื่อนร่วมงานมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 63.07 ด่ืมสุราด้วยวิธีซ้ือเองมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

55.68 ด่ืมสุราในร้านขายสุรามากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 37.50 โอกาสที่ด่ืมสุรามากที่สุด คืองาน

ประเพณีต่าง ๆ เช่น ลอยกระทง สงกรานต์ วันข้ึนปีใหม่เป็นต้นคิดเป็นร้อยละ 59.09 ค่าใช้จ่ายเฉล่ีย

ที่ใช้ในการดื่มสุราเท่ากับ 152.86 บาทต่อครั้ง (S.D = 277.52) การด่ืมสุราเป็นเหตุให้เสียทรัพย์ 

เฉลี่ยเป็นเงินเท่ากับ 2,357.66 บาทต่อปี (S.D = 4,474.36) 
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ส่วนที่ 3 ความคาดหวังจากการดื่มสุรา 

 

ตาราง 8 แสดงจํานวนและร้อยละความคาดหวังจากการดื่มสรุาของกลุ่มตัวอย่าง 
ประเดน็ความคาดหวัง จํานวน (ร้อยละ ) n = 176 

เห็นด้วย 

มากที่สุด 

เห็นด้วย 

 

เฉย ๆ 

(ไม่แน่ใจ) 

ไม่เห็น 

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

มากที่สุด 

ดื่มสุราเพื่อทําให้เกิดความมั่นใจมากขึ้น 6        

(3.41) 

29     

(16.48) 

74        

(42.05) 

47 

(26.70) 

20  

(11.36) 

ดื่มสุราเพราะชอบความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะดื่ม 4        

(2.27) 

54 

(30.68) 

57        

(32.39) 

50 

(28.41) 

11    

(6.25) 

ดื่มสุราเพื่อให้รืน่เริงสนุกสนาน เวลาร่วมงานเลี้ยง 

หรืองานสังสรรค ์

34        

(19.32) 

81 

(46.02) 

32        

(18.18) 

26 

(14.77) 

3     

(1.70) 

ดื่มสุราเพื่อช่วยใหม้ีสมรรถนะทางเพศเพิ่มขึ้น 3        

(1.70) 

7   

(3.98) 

52        

(29.55) 

85 

(48.30) 

29  

(16.48) 

ดื่มสุราเพื่อช่วยใหก้ิจกรรมทางเพศสนุกขึ้น 0        

(0.00) 

10  

(5.68) 

51        

(28.98) 

79 

(44.89) 

36  

(20.45) 

ดื่มสุราเพื่อขจัดอารมณ์ไม่ดี 16        

(9.05) 

62 

(35.23) 

36        

(20.45) 

48 

(27.27) 

14    

(7.95) 

ดื่มสุราเพื่อให้นอนหลับสบาย 17        

(9.66) 

59 

(33.52) 

32        

(18.18) 

51 

(28.98) 

17   

(9.66) 

ดื่มสุราเพื่อลดความวิตกกังวล 13        

(7.39) 

41 

(23.30) 

45        

(25.57) 

63 

(35.80) 

14    

(7.95) 

ดื่มสุราเพื่อหายเหนื่อยจากการทํางาน 24        

(13.64) 

50 

(28.41) 

31        

(17.61) 

60 

(34.09) 

11    

(6.25) 

ดื่มสุราเพื่อช่วยใหเ้จริญอาหาร 22        

(12.50) 

45 

(25.57) 

25        

(14.20) 

66 

(37.50) 

18  

(10.23) 

ดื่มสุราเพื่อทําให้ทา่นได้รบัการยอมรบัจากเพื่อน 

มากขึ้น 

7         

(4.98) 

27 

(15.34) 

51        

(28.98) 

72 

(40.91) 

19  

(10.80) 

ดื่มสุราเพื่อทําให้ทา่นมีโอกาสพบเพือ่นใหม่มากขึ้น 6         

(3.41) 

51 

(28.98) 

49        

(27.84) 

55 

(31.25) 

15   

(8.52) 

ดื่มสุราไม่ได้กระทบต่อความสัมพันธอ์ันดีของ

ครอบครัว 

6         

(3.41) 

29 

(16.48) 

74        

(42.05) 

47 

(26.70) 

20  

(11.36) 

ดื่มสุราเพื่อฆ่าเวลา 5         

(2.84) 

19 

(10.80) 

55        

(31.25) 

63 

(35.80) 

34  

(19.32) 

ดื่มสุราเพราะชอบรสชาติของสุรา 7         

(3.98) 

8     

(4.55) 

41        

(23.30) 

79 

(44.89) 

41  

(23.30) 
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จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคาดหวังว่า การด่ืมสุราเพื่อทําให้

เกิดความมั่นใจมากข้ึน มากที่สุดคือ เฉย ๆ (ไม่แน่ใจ) คิดเป็นร้อยละ 42.05 คาดหวังว่าการดื่มสุรา

เพราะชอบความรู้สึกที่เกิดข้ึนขณะดื่ม มากที่สุดคือ เฉย ๆ (ไม่แน่ใจ)คิดเป็นร้อยละ 32.39 คาดหวัง

ว่าการดื่มสุราเพื่อให้รื่นเริงสนุกสนาน เวลาร่วมงานเล้ียง หรืองานสังสรรค์มากที่สุดคือ เห็นด้วย

คิดเป็นร้อยละ 46.02 คาดหวังว่าการด่ืมสุราเพ่ือช่วยให้มีสมรรถนะทางเพศเพิ่มข้ึน มากที่สุด

คือเฉย ๆ (ไม่แน่ใจ) คิดเป็นร้อยละ 48.30 คาดหวังว่าการดื่มสุราเพื่อช่วยให้กิจกรรมทางเพศ

สนุกข้ึน มากที่สุด คือไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 44.89 คาดหวังว่าการดื่มสุราเพ่ือขจัดอารมณ์

ไม่ดีมากที่สุด คือเห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 35.23 คาดหวังว่าการด่ืมสุราเพื่อให้นอนหลับสบาย

มากที่สุด คือเห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 33.52 คาดหวังว่าการดื่มสุราเพื่อลดความวิตกกังวลมากที่สุด

คือไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 35.80 คาดหวังว่าการดื่มสุราเพื่อหายเหนื่อยจากการทํางานมากที่สุด 

คือไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 34.09 ความคาดหวังว่าการดื่มสุราเพื่อช่วยให้เจริญอาหารมากที่สุด 

คือไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 37.50 คาดหวังว่าการดื่มสุราเพื่อทําให้ท่านได้รับการยอมรับจากเพื่อน

มากข้ึน มากที่สุด คือไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 40.91 คาดหวังว่าการดื่มสุราเพื่อทําให้ท่าน 

มีโอกาสพบเพื่อนใหม่มากข้ึนมากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 31.25 คาดหวังว่าการดื่มสุรา

ไม่ได้กระทบต่อความสัมพันธ์อันดีของครอบครัวมากที่สุดคือ เฉย ๆ (ไม่แน่ใจ) คิดเป็นร้อยละ 

42.05 คาดหวังว่าการดื่มสุราเพื่อเพื่อฆ่าเวลามากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 35.80  

คาดหวังว่าการด่ืมสุราเพราะชอบรสชาติของสุรามากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 44.89 

 

ส่วนที่ 4 ความเชื่อกับการดื่มสุรา 

 

ตาราง 9 แสดงจํานวนและร้อยละของความเชื่อที่มีต่อการดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่าง 

ประเดน็ความเชื่อ 

จํานวน (ร้อยละ) n = 176 

เห็นด้วย 

มากที่สุด 

เห็นด้วย 

 

เฉย ๆ 

(ไม่แน่ใจ) 

ไม่เห็น 

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วยมาก

ที่สุด 

การดื่มสุราเป็นสทิธิส่วนบุคคล 55       

(31.25) 

59 

(33.52) 

35        

(19.89) 

18 

(10.23) 

9 

(5.11) 

การดื่มสุราแสดงถงึความเท่าเทียมกนัระหว่างชาย 

และหญิง 

8        

(4.55) 

37 

(21.01) 

45        

(25.57) 

62 

(35.23) 

24  

(13.64) 

การดื่มสุราเป็นเรือ่งปกติในสังคม 33       

(18.75) 

75 

(42.61) 

42        

(23.86) 

26 

(14.78) 

0     

(0.00) 

การดื่มสุราถือเป็นเรื่องที่ทันสมัย 8        

(4.55) 

22 

(12.50) 

42        

(23.86) 

26 

(14.77) 

37 

(21.02) 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ประเดน็ความเชื่อ 

จํานวน (ร้อยละ) n = 176 

เห็นด้วย 

มากที่สุด 

เห็นด้วย 

 

เฉย ๆ 

(ไม่แน่ใจ) 

ไม่เห็น 

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วยมาก

ที่สุด 

การดื่มสุราถือเป็นการเข้าสูว่ัยผูใ้หญ ่ 5    

(2.84) 

30 

(17.25) 

46 

(26.13) 

60 

(34.09) 

35 

(19.89) 

การดื่มสุราเป็นการฉลองความยินดแีละความสําเร็จ 11   

(6.25) 

44 

(25.00) 

49 

(27.84) 

57 

(32.39) 

15 

(8.52) 

การดื่มสุราแสดงถงึต้อนรับที่ด ี 4  

(2.27) 

32 

(18.18) 

53 

(30.12) 

67 

(38.07) 

20 

(11.36) 

การดื่มสุราทาํให้การติดต่อพูดคยุกันราบรื่น 8    

(4.55) 

58 

(32.95) 

51 

(28.98) 

48 

(27.27) 

11 

(6.25) 

การดื่มสุราทาํให้พธิีกรรมประสบผลสําเร็จ 7   

(43.98) 

35 

(19.89) 

53  

(30.11) 

63 

(35.80) 

18 

(10.22) 

การดื่มสุราทาํให้ความสัมพันธ์ระหวา่งเพื่อนดีขึ้น 19 

(10.80) 

46 

(26.14) 

46 

(26.14) 

56 

(31.82) 

9   

(5.10) 

การดื่มสุราส่งผลให้บุตรหลานเลียนแบบ 28 

(15.91) 

32 

(18.18) 

29 

(16.48) 

45 

(25.57) 

42 

(23.85) 

การดื่มสุราเป็นการแสดงออกถึงภาวะผูน้ํา 4    

(2.27) 

17  

(9.66) 

34 

(19.32) 

73 

(41.48) 

48 

(27.27) 

การดื่มสุราเป็นส่วนส่งเสริมให้การประกอบอาชีพสําเรจ็ 4    

(2.27) 

25 

(14.20) 

31  

(17.62) 

84 

(47.73) 

32 

(18.18) 

การดื่มสุราทาํให้ขาดสติ ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ 6    

(3.41) 

23 

(13.07) 

37 

(21.02) 

49 

(27.84) 

61 

(34.66) 

การดื่มสุราส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายทําให้เกิดปัญหา

หนี้สินในระยะยาว         

10   

(5.68) 

26 

(14.77) 

18  

(10.23) 

65 

(36.93) 

57 

(32.39) 

การดื่มสุราทาํให้เกิดปัญหาทะเลาะ วิวาทกับคนใน

ครอบครัว 

12  

(6.82) 

18 

(10.23) 

23 

(13.07) 

75 

(42.61) 

48 

(27.27) 

การดื่มสุราเป็นครัง้คราวไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย 25 

(14.20) 

63 

(35.80) 

62 

(35.23) 

21  

(11.93) 

5  

(2.84) 

การดื่มสุราทาํให้รา่งกายเสื่อมโทรมและแก่เร็ว 5    

(2.84) 

11  

(6.25) 

17  

(9.66) 

87 

(49.43) 

56 

(31.82) 

การดื่มสุรามีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้มากขึ้น 9     

(5.11) 

3   

(1.70) 

11  

(6.25) 

69 

(39.21) 

84 

(47.73) 

การดื่มสุราทาํให้ระบบประสาทและกล้ามเน้ือทํางาน 

ช้าลง  

9     

(5.11) 

5    

(2.84) 

28 

(15.92) 

65 

(36.93) 

69 

(39.20) 

การดื่มสุราเสี่ยงตอ่การเป็นโรคหัวใจขาดเลือด 5    

(2.84) 

9 

(5.11) 

45 

(25.57) 

66 

(37.50) 

51 

(28.98) 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ประเดน็ความเชื่อ 

จํานวน (ร้อยละ) n = 176 

เห็นด้วย 

มากที่สุด 

เห็นด้วย 

 

เฉย ๆ 

(ไม่แน่ใจ) 

ไม่เห็น 

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วยมาก

ที่สุด 

การดื่มสุราทาํให้เกิดปัญหาทางจติ 5    

(2.84) 

11 

(6.25) 

56 

(31.82) 

66 

(37.50) 

38 

(21.59) 

การดื่มสุราเป็นเรือ่งที่ไม่ขัดกับกฎหมาย 34 

(19.32) 

55 

(31.25) 

62 

(35.23) 

21 

(11.93) 

4 

(2.27) 

การดื่มสุรามีโอกาสก่อเรื่องที่ผิดกฎหมายได้มากขึ้น 4 

(2.27) 

20 

(11.36) 

22 

(12.50) 

64 

(36.37) 

66 

(37.50) 

การซื้อ-ขายสุราสามารถทําไดทุ้กเวลาโดยไม่ผิด

กฎหมาย 

30 

(17.05) 

33 

(18.75) 

45 

(25.57) 

44 

(25.00) 

24 

(13.63) 

 

จากตาราง 9 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เชื่อว่าการดื่มสุราเป็นสิทธิส่วนบุคคลมากที่สุด

คือเห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 33.52 เช่ือว่าการดื่มสุราแสดงถึงความเท่าเทียมกันระหว่างชายและ

หญิงมากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 35.23 เช่ือว่าการด่ืมสุราเป็นเรื่องปกติในสังคมมากที่สุด

คือเห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 42.61 เช่ือว่าการด่ืมสุราถือเป็นเรื่องที่ทันสมัยมากที่สุดคือไม่แน่ใจ

คิดเป็นร้อยละ 23.86 เช่ือว่าการดื่มสุราถือเป็นการเข้าสู่วัยผู้ใหญ่มากที่สุด คือไม่เห็นด้วย 

คิดเป็นร้อยละ 34.09 เช่ือว่าการด่ืมสุราเป็นการฉลองความยินดีและความสําเร็จมากที่สุดคือ 

ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 32.39 เช่ือว่าการดื่มสุราแสดงถึงการต้อนรับที่ดีมากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วย

คิดเป็นร้อยละ 38.07 เช่ือว่าการดื่มสุราทําให้การติดต่อพูดคุยราบรื่นมากที่สุดคือ เห็นด้วย 

คิดเป็นร้อยละ 32.95 เช่ือว่าการดื่มสุราทําให้พิธีกรรมประสบผลสําเร็จมากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วย

คิดเป็นร้อยละ 35.80 เช่ือว่าการดื่มสุราทําให้ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนดีข้ึนมากที่สุดคือ 

ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 31.82 เช่ือว่าการดื่มสุราส่งผลให้บุตรหลานเลียนแบบมากที่สุดคือ 

ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 25.57 เช่ือว่าการดื่มสุราเป็นการแสดงออกถึงภาวะผู้นํามากที่สุดคือ

ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 41.48 เช่ือว่าการดื่มสุราเป็นส่วนส่งเสริมให้การประกอบอาชีพสําเร็จ

มากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 47.73 เช่ือว่าการดื่มสุราทําให้ขาดสติไม่สามารถควบคุม

ตนเองได้มากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งคิดเป็นร้อยละ 34.66 เช่ือว่าการด่ืมสุราส่งผลต่อ

ภาระค่าใช้จ่ายทําให้เกิดปัญหาหนี้สินในระยะยาวมากที่สุดคือไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 36.93 

เช่ือว่าการด่ืมสุราทําให้เกิดปัญหาทะเลาะ วิวาทกับคนในครอบครัวมากที่สุดคือไม่เห็นด้วย 

คิดเป็นร้อยละ 42.61 เช่ือว่าการดื่มสุราเป็นครั้งคราวไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกายมากทีสุ่ดคือ 

เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 35.80 เช่ือว่าการด่ืมสุราทําให้ร่างกายเส่ือมโทรม และแก่เร็วมากที่สุดคือ
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ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 49.43 เช่ือว่าการดื่มสุรามีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้มากข้ึนมากที่สุดคือ

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งคิดเป็นร้อยละ 47.73 เช่ือว่าการด่ืมสุราทําให้ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ

ทํางานช้าลงมากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งคิดเป็นร้อยละ 39.20 เช่ือว่าการดื่มสุราเส่ียงต่อ

การเป็นโรคหัวใจขาดเลือดมากที่สุดคือไม่เห็นด้วยคิดเปน็ร้อยละ 37.50 เช่ือว่าการดื่มสุราทําให้

เกิดปัญหาทางจิตมากที่สุดคือไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 37.50 เช่ือว่าการดื่มสุราเป็นเรื่องไม่ขัด

กฎหมายมากที่สุดคือ เฉย ๆ (ไม่แน่ใจ) คิดเป็นร้อยละ 35.23 เช่ือว่าการดื่มสุรามีโอกาสก่อเรื่อง

ที่ผิดกฎหมายได้มากข้ึนมากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งคิดเป็นร้อยละ 37.50 เช่ือว่าการซ้ือ-ขาย

สุราสามารถทําได้ทุกเวลาโดยไม่ผิดกฎหมายมากที่สุดคือ เฉย ๆ (ไม่แน่ใจ) คิดเป็นร้อยละ 25.57 

 

ส่วนที่ 5 สถานที่จําหน่ายสุรา 

 

ตาราง 10 แสดงจํานวนและร้อยละเกี่ยวกับสถานที่จําหน่ายสุรา 

รายการ ( n = 176 ) จํานวน ร้อยละ 

ชุมชนมีร้านขายสุรา   

มี 176 100.00 

ชุมชนมีจํานวนร้านขายสุรา   

สุราขาว  

สุรากล่ัน(เหล้าแดง ) 

เบียร์ 

เหล้าเถื่อน 

2 

2 

2 

3 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

หมู่บ้าน มี แหล่งผลิตเหล้ากลั่นชุมชน     

ไม่มี 176 100.00 

หมู่บ้าน มี แหล่งผลิตสาโท (เหล้าน้ําขาว)   

ไม่มี 176 100.00 

ครอบครัว มี การผลิตสาโท (เหล้าน้ําขาว)   

ไม่มี 176 100.00 

ความสะดวกในการซื้อสุรา     

สะดวกในการซื้อทุกเวลา 

สะดวกในการซื้อบางเวลา 

ไม่สะดวก 

83 

72 

21 

47.16 

40.91 

11.93 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

รายการ ( n = 176 ) จํานวน ร้อยละ 

ระยะทาง ที่ท่านไปซื้อสุรา   

ใกล้ 

ไกล 

ปานกลาง 

120 

11 

45 

68.18 

6.25 

25.57 

ความสะดวกในเรื่องเงินหรือเครดิตในการซ้ือสุรา   

สะดวก 

ไม่สะดวก  

112 

64 

63.64 

36.36 

เจ้าของร้านอํานวยความสะดวกในการดืม่สุรา   

อํานวยความสะดวก   

ไม่อํานวยความสะดวก 

163 

13 

92.61 

7.39 

แหล่งใดที่สามารถหาซื้อสุราได้อย่างสะดวก   

ร้านขายของชาํ  

ร้านขายสรุาโดยเฉพาะ 

ร้านอาหาร 

เพิง / แผงลอย 

ร้านขายส่ง 

121 

45 

3 

3 

3 

68.75 

25.57 

1.70 

1.70 

1.70 

 

จากตาราง 10 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ทราบว่าร้านขายสุราในชุมชนและประเภทสุรา

ที่วางขายรวมทั้งทราบว่าไม่มีแหล่งผลิตเหล้ากลั่น, สาโท (เหล้าน้ําขาว) ในชุมชนและครอบครัว

ไม่มีการผลิตสาโท (เหล้าขาว) คิดเป็นร้อยละ 100.00 กลุ่มตัวอย่าง สะดวกในการซ้ือทุกเวลา

คิดเป็นร้อยละ 47.16 ระยะทางที่ไปซ้ือสุรากลุ่มตัวอย่างคิดว่าเป็นระยะทางที่ใกล้คิดเป็นร้อยละ 

68.18 เจ้าของร้านที่ไปดื่มสุราอํานวยความสะดวกในการดื่มสุราคิดเป็นร้อยละ 92.61 และ

แหล่งที่ซ้ือสุราได้สะดวกที่สุดคือร้านขายของชําคิดเป็นร้อยละ 68.75 
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ส่วนที่ 6 ครอบครัวและเพื่อนที่มีผลกับการดื่มสุรา 

 

ตาราง 11 แสดงจํานวนและร้อยละเกี่ยวกับครอบครัวและเพื่อนที่มีผลกับการดื่มสุราของ

กลุ่มตัวอย่าง 

รายการ (= 176) จริง ไม่จริง 

ครอบครัว   

 คนในครอบครัวดื่มสุรา 143 (81.25) 33 (18.75) 

 คนในครอบครัวเคยชวนดื่มสุรา 34 (19.32) 142 (80.68) 

 หากมีปัญหาสามารถปรึกษาปัญหากับคนใน

ครอบครัวได้ 

16 (9.09) 160 (90.91) 

 ครอบครัวไม่มีปัญหาเรื่องหนี้สิน 69 (39.20) 107 (60.80) 

 ครอบครัวไม่เห็นด้วยกับการดื่มสุรา   144 (81.82) 32 (18.18) 

 ครอบครัวเคยพูดคุยถึงโทษของการดืม่สุรา 20 (11.36) 156 (88.64) 

 ครอบครัวของท่านเปน็ส่วนหนึ่งในการจัดกิจกรรม

รณรงค์ การไม่ส่งเสริมการดื่มสุราในหมู่บ้าน เช่น 

ร่วมโครงการงานศพปลอดเหล้า  

33 (18.75) 143 (81.25) 

 ครอบครัวแนะนําให้หยุดดืม่สุรา 140 (79.55) 36 (20.45) 

 ครอบครัวแนะนําให้เข้ารับการบําบัดการดื่มสุรา 88 (50.00) 88 (50.00) 

 ครอบครัวอํานวยความสะดวกในการเข้ารับการ

บําบัดการดื่มสุรา 

84 (47.73) 92 (52.27) 

เพื่อน   

 เพื่อนหรือคนสนิทดื่มสุรา 159 (90.34) 17 (9.66) 

 เพื่อนหรือคนสนิทเคยชวนดื่มสุรา 142 (80.68) 34 (19.32) 

 ไม่สามารถปฎิเสธคําชวนของเพื่อนได้ 98 (55.68) 78 (44.32) 

 เพื่อนแสดงความเปน็ห่วงต่อการดื่มสุรา  65 (36.93) 111 (63.17) 

 เพื่อนแนะนําให้หยุดดื่มสุรา 81 (46.02) 95 (53.98) 

 เพื่อนแนะนําให้เข้ารับการบาํบัดการดืม่สุรา 112 (63.64) 64 (36.36) 

 เพื่อนอํานวยความสะดวกในการบําบัดการดื่มสุรา 119 (67.61) 57 (32.39) 
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จากตาราง 11 พบว่าในด้านครอบครัว ส่วนใหญ่ครอบครัวไม่เห็นด้วยกับการด่ืมสุรา

คิดเป็นร้อยละ 81.82 มีคนในครอบครัวด่ืมสุราคิดเป็นร้อยละ 81.25 ครอบครัวแนะนําให้หยุด

ด่ืมสุราคิดเป็นร้อยละ 79.55 ครอบครัวแนะนําให้เข้ารับการบําบัดการดื่มสุราคิดเป็นร้อยละ 

50.00 ครอบครัวอํานวยความสะดวกในการเข้ารับการบําบัดการดื่มสุราคิดเป็นร้อยละ 47.75  

ไม่มีปัญหาเรื่องหน้ีสินคิดเป็นร้อยละ 39.20 คนในครอบครัวเคยชวนด่ืมสุราคิดเป็นร้อยละ 

19.32 ครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งในการจัดกิจกรรมรณรงค์ การไม่ส่งเสริมการดื่มสุราในหมู่บ้าน 

เช่น ร่วมโครงการงานศพปลอดเหล้า โครงการงดเหล้าเทศกาลเข้าพรรษาคิดเป็นร้อยละ 18.75 

ครอบครัวเคยพูดคุยถึงโทษของการดื่มสุราคิดเป็นร้อยละ 11.36 หากมีปัญหาสามารถปรึกษาปัญหา

กับคนในครอบครัวได้คิดเป็นร้อยละ 9.09 

ในด้านเพื่อน ส่วนใหญ่มีเพื่อนหรือคนสนิทดื่มสุราคิดเป็นร้อยละ 90.34 เพื่อนหรือ 

คนสนิทเคยชวนดื่มสุราคิดเป็นร้อยละ 80.68 เพื่อนอํานวยความสะดวกในการเข้ารับการบําบัด

การด่ืมสุราคิดเป็นร้อยละ 67.61 เพื่อนแนะนําให้เข้ารับการบําบัดการด่ืมสุราคิดเป็นร้อยละ 

63.64 ไม่สามารถปฎิเสธคําชวนของเพื่อนได้คิดเป็นร้อยละ 55.68 เพื่อนแนะนําให้หยุดด่ืมสุรา

คิดเป็นร้อยละ 46.02 และเพื่อนแสดงความเป็นห่วงต่อการดื่มสุราคิดเป็นร้อยละ 36.93 

 

ส่วนที่ 7 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 

 

ตาราง 12 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังจากการดื่มสุรากับแบบแผนการดื่มสุรา 

ความคาดหวังจากการ

ด่ืมสุรา 

แบบแผนการดื่มสุรา (ร้อยละ) X2  p-value 

ไม่ด่ืม/ด่ืมแบบ

ปลอดภัย 

ด่ืมแบบ

เส่ียงสูง 

ด่ืมแบบ

อันตราย 

  

ต่ํา 1          

(4.00) 

10  

(40.00) 

14   

(56.00) 

36.411 0.000 

ปานกลาง 10          

(8.70) 

32  

(27.80) 

73   

(63.50) 

  

สูง 18          

(50.00) 

11  

(30.60) 

7 

(19.40) 

  

 

จากตาราง 12 พบว่าความคาดหวังจากการดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับแบบแผนการ

ด่ืมสุราอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.000) 
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ตาราง 13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังจากการดื่มสุรากับความถี่การด่ืมสุรา 

ความคาดหวังจากการ

ด่ืมสุรา 

ความถี่การด่ืมสุรา(ร้อยละ)  X2  p-value 

น้อยกว่า 1 ครั้งต่อ

สัปดาห์  

มากกว่าหรือเท่ากับ

1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

  

ต่ํา 12           

(50.00) 

12     

(50.00) 

17.412 0.000 

ปานกลาง 45           

(40.50) 

66    

(59.50) 

  

สูง 29           

(80.60) 

7      

(19.40) 

  

 

จากตาราง 13 พบว่าความคาดหวังจากการดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับความถี่การด่ืมสุรา

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.000) 

 

ตาราง 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อที่มีต่อการด่ืมสุรากับแบบแผนการดื่มสุรา 

ความเชื่อที่มีต่อ 

การด่ืมสุรา 

แบบแผนการดื่มสุรา (ร้อยละ) X2 p-value 

ไม่ด่ืม/ด่ืมแบบ

ปลอดภัย 

ด่ืมแบบ

เส่ียงสูง 

ด่ืมแบบ

อันตราย 

  

ต่ํา 1          

(4.00) 

5  

(20.00) 

19   

(76.00) 
19.643 0.000 

ปานกลาง 16          

(12.80) 

42  

(33.60) 

67   

(53.60) 
  

สูง 12          

(46.20) 

6  

(23.00) 

8 

(30.80) 
  

 

จากตาราง 14 พบว่าความเช่ือที่มีต่อการดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับแบบแผนการดื่มสุรา

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.000) 

 

 

 



49 

ตาราง 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อที่มีต่อการดื่มสุรากับความถี่การด่ืมสุรา 

ความเชื่อที่มีต่อการดืม่สุรา ความถี่การด่ืมสุรา(ร้อยละ)   X2  p-value 

น้อยกว่า 1 ครั้ง

ต่อสัปดาห์  

มากกว่าหรือเท่ากับ

1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

  

ต่ํา 5 

(21.70) 

18 

(78.30) 
8.938 0.011 

ปานกลาง 65          

(53.70) 

56 

(46.30) 
  

สูง 16          

(59.30) 

11 

(40.20) 
  

 

จากตาราง 15 พบว่าความเชื่อที่มีต่อการดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับความถี่การด่ืมสุรา

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.011) 

 

ตาราง 16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสะดวกด้านเวลาในการซื้อสุรากับแบบแผน 

การด่ืมสุรา 

ความสะดวก

ด้านเวลา 

แบบแผนการดื่มสุรา (ร้อยละ) รวม X2 p-value 

ไม่ด่ืม/ด่ืมแบบ

ปลอดภัย 

ด่ืมแบบ

เส่ียงสูง 

ด่ืมแบบ

อันตราย 

   

สะดวก 5          

(6.20) 

14  

(17.30) 

62   

(76.50) 

81 

(100.00) 

63.978 0.000 

สะดวก 

บางเวลา 

8          

(11.00) 

35  

(47.90) 

30   

(41.10) 

73 

(100.00) 

  

ไม่สะดวก 16          

(72.70) 

4   

(18.20) 

2 

(9.10) 

22 

(100.00) 

  

 

จากตาราง 16 พบว่าความสะดวกด้านเวลาในการซ้ือสุรามีความสัมพันธ์กับแบบแผน 

การด่ืมสุราอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.000) 
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ตาราง 17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสะดวกด้านเวลาในการซื้อสุรากับความถี่ 

การด่ืมสุรา 

ความสะดวกด้านเวลา ความถี่การด่ืมสุรา(ร้อยละ)  X2  p-value 

น้อยกว่า 1 ครั้ง

ต่อสัปดาห์  

มากกว่าหรือเท่ากับ

1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

  

สะดวก 22          

(28.20) 

56    

(71.80) 

36.167 0.000 

สะดวกบางเวลา 43         

(60.60) 

28    

(39.40) 

  

ไม่สะดวก 20          

(91.00) 

2     

(9.00) 

  

 

จากตาราง 17 พบว่าความสะดวกด้านเวลาในการซ้ือสุรามีความสัมพันธ์กับความถี่

การด่ืมสุราอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.000) 

 

ตาราง 18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางในการซื้อสุรากับแบบแผนการดื่มสุรา 

ระยะทาง แบบแผนการดื่มสุรา (ร้อยละ) X2 p-value 

ไม่ด่ืม/ด่ืมแบบ

ปลอดภัย 

ด่ืมแบบ

เส่ียงสูง 

ด่ืมแบบ

อันตราย 

  

ใกล้ 18          

(15.00) 

29  

(24.20) 

73    

(60.80) 

9.489 0.400 

ปานกลาง 9          

(20.00) 

20   

(44.40) 

16 

(35.60) 

  

ไกล 2          

(18.20) 

4  

(36.40) 

5    

(45.40) 

  

 

จากตาราง 18 พบว่าระยะทางในการซ้ือสุราไม่มีความสัมพันธ์กับแบบแผนการดื่มสุรา

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.400) 
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ตาราง 19 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางในการซื้อสุรากับความถี่การด่ืมสุรา 

ระยะทาง ความถี่การด่ืมสุรา(ร้อยละ)  X2  p-value 

น้อยกว่า 1 ครั้ง

ต่อสัปดาห์  

มากกว่าหรือเท่ากับ

1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

  

ใกล้ 53          

(46.90) 

60    

(53.10) 

1.561 0.456 

ปานกลาง 27         

(57.40) 

20    

(42.60) 

  

ไกล 6          

(54.50) 

5     

(45.50) 

  

 

จากตาราง 19 พบว่าระยะทางในการซ้ือสุราไม่มีความสัมพันธ์กับความถี่การด่ืมสุรา

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.456) 

 

ตาราง 20 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวและเพื่อนกับแบบแผนการดื่มสุรา 

ครอบครัวและเพื่อน แบบแผนการดื่มสุรา (ร้อยละ) X2 p-value 

ไม่ด่ืม/ด่ืมแบบ

ปลอดภัย 

ด่ืมแบบ

เส่ียงสูง 

ด่ืมแบบ

อันตราย 

  

ต่ํา 1           

(7.60) 

6  

(46.20) 

6    

(46.20) 

8.574 0.055 

ปานกลาง 25          

(16.90) 

39 

(26.30) 

84  

(56.80) 

  

สูง 3         

(20.00) 

8   

(53.30) 

4 

(26.70) 

  

 

จากตาราง 20 พบว่าครอบครัวและเพ่ือนไม่มีความสัมพันธ์กับแบบแผนการดื่มสุรา

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.055) 
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ตาราง 21 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวและเพื่อนกับความถี่การด่ืมสุรา 

ครอบครัวและเพื่อน ความถี่การด่ืมสุรา(ร้อยละ)   X2  p-value 

น้อยกว่า 1 ครั้ง

ต่อสัปดาห์  

มากกว่าหรือเท่ากับ

1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

  

ต่ํา 8          

(66.70) 

4    

(33.30) 

6.734 0.034 

ปานกลาง 67         

(46.20) 

78    

(53.80) 

  

สูง 11          

(78.60) 

3     

(21.40) 

  

 

จากตาราง 21 พบว่าครอบครัวและเพื่อนมีความสัมพันธ์  กับความถี่การด่ืมสุรา 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.034) 



บทที่ 5 

 

บทสรุป 
 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analysis 

study) ศึกษาปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา ศึกษาพฤติกรรม

การด่ืมสุรา และเปรียบเทียบปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดื่มสุราของ

ประชาชนบ้านแม่ป่าข่า ตําบลทาปลาดุก อําเภอแม่ทา จังหวัดลําพูน ประชากรที่ใช้ในงานวิจัย

คือผู้ที่อาศัยอยู่ในหมู่ 12 บ้านแม่ป่าข่า ตําบลทาปลาดุก อําเภอแม่ทา จังหวัดลําพูน ช่วงเดือน 

มิถุนายน 2554-ธันวาคม 2554 และมีอายุ 15 ปีข้ึนไปทั้งหมด จํานวน 176 คน เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยแต่งข้ึนโดยประยุกต์มาจากงานวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สถิติสถิติเชิงวิเคราะห์ (Analysis Statistics) โดยใช้สถิติไคสแคว์ (Chi-Square) ที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 

 

สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.25 จบช้ันระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ 51.24 สถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 72.72  อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 

37.50 มีอายุระหว่าง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.27 อายุเฉล่ียเท่ากับ 44 ปี (S.D = 14.40)  

รายได้เฉลี่ยระหว่าง 1,001 บาท-3,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 26.70 สถานภาพรายได้

ของครอบครัวพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 63.64 มีเงินออม คิดเป็นร้อยละ 63.64 มีหน้ีสินคิดเป็นร้อยละ 

61.36 หน้ีสินเฉลี่ยเท่ากับ 54,019.88 บาท (S.D = 154,482.16) ส่วนใหญ่มีโรคประจําตัวหรือ

ภาวะเส่ียงคือ โรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 8.52 รองลงมาคือ โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 

7.39 โรคไขมันในเลือดสูงคิดเป็นร้อยละ 3.98 และโรคจิตเวชคิดเป็นร้อยละ 2.84 ตามลําดับ 

ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดื่มสุราคิดเป็นร้อยละ 

88.07 ด่ืมสุราครั้งแรกช่วงอายุ 12-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 72.16 ค่าเฉล่ียของผู้ที่ด่ืมสุราครั้งแรก

อายุ 21-47 ปี (S.D = 8.087) ด่ืมสุราคร้ังแรกกับเพื่อนเช่น เพื่อนร่วมงาน เพื่อนบ้าน มากที่สุด

คิดเป็นร้อยละ 79.55 ด่ืมสุราครั้งแรกด้วยสาเหตุอยากลอง มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 25.00  

สุราที่นิยม มากที่สุดคือเบียร์ คิดเป็นร้อยละ 59.66 ช่วงเวลาที่ใช้ในการดื่มสุรา มากที่สุดคือ

ตอนเย็นหลังเลิกงานคิดเป็นร้อยละ 61.36 บุคคลที่มักดื่มสุราด้วยบ่อยที่สุดคือเพื่อน เพื่อนบ้าน
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หรือเพื่อนร่วมงาน มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 63.07 ด่ืมสุราด้วยวิธีซ้ือเอง มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 

55.68 ดื่มสุราในร้านขายสุรามากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 37.50 โอกาสที่ดื่มสุรามากที่สุด คือ 

งานประเพณีต่าง ๆ เช่น ลอยกระทง สงกรานต์ วันขึ้นปีใหม่เป็นต้นคิดเป็นร้อยละ 59.09  

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยที่ใช้ในการดื่มสุราเท่ากับ 152.86 บาทต่อครั้ง (S.D = 277.52 ) การด่ืมสุราเป็นเหตุให้

เสียทรัพย์ เฉล่ียเป็นเงินเท่ากับ 2,357.66 บาทต่อปี (S.D = 4,474.36) 

ข้อมูลเกี่ยวกับความคาดหวังจากการดื่มสุราพบว่า ส่วนใหญ่มีความคาดหวังว่า การด่ืมสุรา

เพื่อทําให้เกิดความมั่นใจมากข้ึน มากที่สุดคือ เฉย ๆ (ไม่แน่ใจ) คิดเป็นร้อยละ 42.05 คาดหวัง

ว่าการด่ืมสุราเพราะชอบความรู้สึกที่เกิดข้ึนขณะดื่ม มากท่ีสุดคือ เฉย ๆ (ไม่แน่ใจ) คิดเป็นร้อยละ 

32.39 คาดหวังว่าการดื่มสุราเพื่อให้รื่นเริงสนุกสนาน เวลาร่วมงานเล้ียง หรืองานสังสรรค์มากที่สุด

คือ เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 46.02 คาดหวังว่าการด่ืมสุราเพื่อช่วยให้มีสมรรถนะทางเพศเพิ่มข้ึน 

มากที่สุดคือ เฉย ๆ (ไม่แน่ใจ) คิดเป็นร้อยละ 48.30 คาดหวังว่าการด่ืมสุราเพื่อช่วยให้กิจกรรม

ทางเพศสนุกข้ึนมากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 44.89 คาดหวังว่าการดื่มสุราเพ่ือขจัด

อารมณ์ไม่ดีมากที่สุดคือ เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 35.23 คาดหวังว่าการด่ืมสุราเพ่ือให้นอนหลับ

สบายมากที่สุด คือเห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 33.52 คาดหวังว่าการด่ืมสุราเพื่อลดความวิตกกังวล

มากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 35.80 คาดหวังว่าการด่ืมสุราเพื่อหายเหนื่อยจากการ

ทํางานมากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 34.09 ความคาดหวังว่าการดื่มสุราเพื่อช่วยให้

เจริญอาหารมากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 37.50 คาดหวังว่าการดื่มสุราเพื่อทําให้ท่าน

ได้รับการยอมรับจากเพื่อนมากข้ึน มากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 40.91 คาดหวังว่า

การด่ืมสุราเพื่อทําให้ท่านมีโอกาสพบเพื่อนใหม่มากข้ึนมากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 

31.25 คาดหวังว่าการดื่มสุราไม่ได้กระทบต่อความสัมพันธ์อันดีของครอบครัวมากที่สุดคือ เฉย ๆ 

(ไม่แน่ใจ) คิดเป็นร้อยละ 42.05 คาดหวังว่าการด่ืมสุราเพ่ือเพื่อฆ่าเวลามากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วย

คิดเป็นร้อยละ 35.80 คาดหวังว่าการด่ืมสุราเพราะชอบรสชาติของสุรามากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วย

คิดเป็นร้อยละ 44.89 

ข้อมูลเกี่ยวกับความเชื่อพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เชื่อว่าการดื่มสุราเป็นสิทธิ 

ส่วนบุคคลมากที่สุดคือเห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 33.52 เช่ือว่าการดืม่สุราแสดงถึงความเท่าเทียมกัน

ระหว่างชายและหญิงมากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 35.23 เช่ือว่าการดื่มสุราเป็นเรื่อง

ปกติในสังคมมากที่สุดคือ เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 42.61 เช่ือว่าการดื่มสุราถือเป็นเรื่องที่ทันสมัย

มากที่สุดคือ ไม่แน่ใจคิดเป็นร้อยละ 23.86 เช่ือว่าการดื่มสุราถือเป็นการเข้าสู่วัยผู้ใหญ่มากที่สุด

คือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 34.09 เช่ือว่าการดื่มสุราเป็นการฉลองความยินดีและความสําเรจ็

มากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 32.39 เช่ือว่าการด่ืมสุราแสดงถึงการต้อนรับท่ีดีมากท่ีสุด
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คือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 38.07 เช่ือว่าการดื่มสุราทําให้การติดต่อพูดคุยราบรื่นมากที่สุด

คือ เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 32.95 เช่ือว่าการดื่มสุราทําให้พิธีกรรมประสบผลสําเร็จมากที่สุด

คือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 35.80 เช่ือว่าการด่ืมสุราทําให้ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนดีข้ึน

มากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 31.82 เช่ือว่าการดื่มสุราส่งผลให้บุตรหลานเลียนแบบ

มากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 25.57 เช่ือว่าการด่ืมสุราเป็นการแสดงออกถึงภาวะผู้นํา

มากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 41.48 เช่ือว่าการด่ืมสุราเป็นส่วนส่งเสริมให้การประกอบอาชีพ

สําเร็จมากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 47.73 เช่ือว่าการดื่มสุราทําให้ขาดสติไม่สามารถ

ควบคุมตนเองได้มากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งคิดเป็นร้อยละ 34.66 เช่ือว่าการดื่มสุราส่งผล

ต่อภาระค่าใช้จ่ายทําให้เกิดปัญหาหน้ีสินในระยะยาวมากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 

36.93 เช่ือว่าการด่ืมสุราทาํให้เกิดปัญหาทะเลาะวิวาทกับคนในครอบครัวมากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วย

คิดเป็นร้อยละ 42.61 เช่ือว่าการด่ืมสุราเป็นครั้งคราวไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกายมากที่สุด 

คือ เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 35.80 เช่ือว่าการด่ืมสุราทําให้ร่างกายเส่ือมโทรมและแก่เร็วมากที่สุด

คือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 49.43 เช่ือว่าการดื่มสุรามีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้มากข้ึนมากที่สุด

คือ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงคิดเป็นร้อยละ 47.73 เช่ือว่าการด่ืมสุราทําให้ระบบประสาทและกล้ามเน้ือ

ทํางานช้าลงมากที่สุดคือไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งคิดเป็นร้อยละ 39.20 เชื่อว่าการดื่มสุราเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคหัวใจขาดเลือดมากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 37.50 เช่ือว่าการดื่มสุราทําให้

เกิดปัญหาทางจิตมากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ 37.50 เช่ือว่าการดื่มสุราเป็นเรื่องไม่ขัด

กฎหมายมากที่สุดคือ เฉย ๆ (ไม่แน่ใจ) คิดเป็นร้อยละ 35.23 เช่ือว่าการดื่มสุรามีโอกาสก่อเรื่อง

ที่ผิดกฎหมายได้มากข้ึนมากที่สุดคือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งคิดเป็นร้อยละ 37.50 เช่ือว่าการซ้ือ-ขาย

สุราสามารถทําได้ทุกเวลาโดยไม่ผิดกฎหมายมากที่สุดคือ เฉย ๆ (ไม่แน่ใจ) คิดเป็นร้อยละ 25.57 

ข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่จําหน่ายสุราพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ทราบว่าร้านขายสุรา

ในชุมชน และประเภทสุราท่ีวางขายรวมทั้งทราบว่าไม่มีแหล่งผลิตเหล้ากลั่น, สาโท (เหล้าน้ําขาว) 

ในชุมชนและครอบครัวไม่มีการผลิตสาโท (เหล้าขาว) คิดเป็นร้อยละ 100.00 กลุ่มตัวอย่าง 

สะดวกในการซ้ือทุกเวลาคิดเป็นร้อยละ 47.16 ระยะทางที่ไปซ้ือสุรากลุ่มตัวอย่างคิดว่าเป็น

ระยะทางที่ใกล้คิดเป็นร้อยละ 68.18 เจ้าของร้านที่ไปดื่มสุราอํานวยความสะดวกในการดื่มสุรา

คิดเป็นร้อยละ 92.61 และแหล่งที่ซ้ือสุราได้สะดวกที่สุดคือร้านขายของชําคิดเป็นร้อยละ 68.75 

ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัวพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคนในครอบครวัดื่มสุราคิดเป็น

ร้อยละ 81.25 คนในครอบครัวเคยชวนดื่มสุราคิดเป็นร้อยละ 19.32 หากมีปัญหาสามารถ

ปรึกษาปัญหากับคนในครอบครัวได้คิดเป็นร้อยละ 9.09 ไม่มีปัญหาเรื่องหนี้สินคิดเป็นร้อยละ 

39.20 ครอบครัวไม่เห็นด้วยกับการด่ืมสุราคิดเป็นร้อยละ 81.82 ครอบครัวเคยพูดคุยถึงโทษ
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ของการดื่มสุราคิดเป็นร้อยละ 11.36 ครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งในการจัดกิจกรรมรณรงค์ การไม่ส่งเสริม

การด่ืมสุราในหมู่บ้าน เช่น ร่วมโครงการงานศพปลอดเหล้า โครงการงดเหล้าเทศกาลเข้าพรรษา

คิดเป็นร้อยละ 18.75 ครอบครัวแนะนําให้หยุดด่ืมสุราคิดเป็นร้อยละ 79.55 ครอบครัวแนะนํา

ให้เข้ารับการบําบัดการด่ืมสุราคิดเป็นร้อยละ 50.00 ครอบครัวอํานวยความสะดวกในการเข้ารับ

การบําบัดการดื่มสุราคิดเป็นร้อยละ 47.75 

ข้อมูลเกี่ยวกับเพื่อนพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเพื่อนหรือคนสนิทดื่มสุราคิดเป็น

ร้อยละ 90.34 เพ่ือนหรือคนสนิทเคยชวนดื่มสุราคิดเป็นร้อยละ 80.68 ไม่สามารถปฎิเสธคําชวน

ของเพื่อนได้คิดเป็นร้อยละ 55.68 เพื่อนแสดงความเป็นห่วงต่อการดื่มสุราคิดเป็นร้อยละ 36.93  

เพื่อนแนะนําให้หยุดด่ืมสุราคิดเป็นร้อยละ 46.02 เพื่อนแนะนําให้เข้ารับการบําบัดการดื่มสุรา

คิดเป็นร้อยละ 63.64 และเพื่อนอํานวยความสะดวกในการเข้ารับการบําบัดการด่ืมสุราคิดเป็น

ร้อยละ 67.61 

ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราพบว่า ปัจจัยนําได้แก่ ความคาดหวัง

จากการด่ืมสุรามีความสัมพันธ์กับแบบแผนการดื่มสุราอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value = 0.000) และมีความสัมพันธ์กับความถี่การด่ืมสุราอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p-value = 0.000) ความเช่ือที่มีต่อการดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับแบบแผนการดื่มสุรา

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.000) และมีความสัมพันธ์กับความถี่การ

ด่ืมสุราอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.011) ปจัจัยเอ้ือได้แก่ ความสะดวก

ด้านเวลาในการซ้ือสุรามีความสัมพันธ์กับแบบแผนการดื่มสุราอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p-value = 0.000) และมีความสัมพันธ์กับความถี่การด่ืมสุราอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p-value = 0.000) ปัจจัยเสริมได้แก่ครอบครัวและเพ่ือนมีความสัมพันธ์ กับความถ่ี

การด่ืมสุรา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.034) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 176 คน ด่ืมสุราครั้งแรกช่วงอายุ 12-24 ปี

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 72.16 ค่าเฉล่ียของผู้ที่ด่ืมสุราครั้งแรกอายุ 21.47 ปี (S.D = 8.087)

สอดคล้องกับการศึกษาของ จิตรา จันตะบุตร และคณะ (2554) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ของนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยาพบว่า เริ่มด่ืมครั้งแรกอายุ 13-18 ร้อยละ 79.05 

สมาน พรวิเศษศิริกุล (2554 ) ได้ศึกษาพฤติกรรมและผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่ม

คณะกรรมการพัฒนาสตรีหมู่บ้าน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูนพบว่า ผู้ที่ด่ืมครั้งแรกอายุเฉลี่ย 

28.1 ป ีและสิริรัฐ สุกันธา และคณะ(2550)ได้ศึกษาพฤติกรรมการการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์



57 

ของประชาชนจังหวัดเชียงใหม่พบว่าผู้บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

เริ่มด่ืมในขณะที่มีอายุต่ํากว่า 18 ปี ร้อยละ 46.7 ด่ืมสุราครั้งแรกกับเพื่อนเช่น เพื่อนร่วมงาน 

เพื่อนบ้านมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 79.55 สอดคล้องกับการศึกษาของสิริรัฐ สุกันธา และคณะ

(2550) ได้ศึกษาพฤติกรรมการการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนจังหวัดเชียงใหม่

พบว่ากลุ่มตัวอย่างดื่มสุรากับเพื่อนมากที่สุดร้อยละ 80.00 

กลุ่มตัวอย่างดื่มสุราครั้งแรกด้วยสาเหตุอยากลองมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 25.00 ซ่ึง

สอดคล้องกับทฤษฎีแห่งความคาดหวัง( Expectancy Theory) ของ Vroom กล่าวว่าบุคคลมีความ

ต้องการและมีความคาดหวังในหลายสิ่งหลายอย่าง ดังนั้นจึงต้องพยายามกระทําการด้วยวิธีใด

วิธีหนึ่ง เพื่อตอบสนองความต้องการหรือสิ่งที่คาดหวังเอาไว้ (Vroom, 1964, pp. 91-103) แต่

แตกต่างจากการสํารวจจากสํานักงานสถิติแห่งชาติ (2554) พบว่าผู้ที่ด่ืมสุราส่วนใหญ่ด่ืมเพื่อ

เข้าสังคม ร้อยละ 43.8 รองลงมาระบุว่าด่ืมตามเพื่อนหรือเพื่อนชวนดื่มร้อยละ 32.8 แตกต่าง

จากการศึกษาของจารุนันท์ สระศรี (2550) ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่าสาเหตุของการเริ่มด่ืมสุรา

อันดับแรกคือเพื่อเข้าสังคม, แตกต่างจากการศึกษาของสิริรัฐ สุกันธา และคณะ (2550) ได้ศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ 

ผลการวิจัยพบว่า การด่ืมเพื่อเข้าสังคมหรือร่วมงานเลี้ยงสังสรรค์เป็นส่ิงจูงใจของการ

ด่ืมครั้งแรก และเป็นส่ิงจูงใจของการดื่มปัจจุบันมากที่สุด ร้อยละ 93.3 แตกต่างจากการศึกษา

ของจิตรา จันตะบุตร และคณะ (2554) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของนิสิต

มหาวิทยาลัยพะเยาพบว่า เหตุผลในการดื่มคือเข้าสังคม ร้อยละ 67.00 และแตกต่างจาก

การศึกษาของสมาน พรวิเศษศิริกุล (2554) ได้ศึกษาพฤติกรรมและผลกระทบจากการดื่ม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มคณะกรรมการพัฒนาสตรีหมู่บ้าน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน

พบว่า เหตุผลในการดื่มคือเพื่อเข้าสังคม ร้อยละ 51.80 

สุราที่กลุ่มตัวอย่างนิยมมากที่สุดคือ เบียร์ คิดเป็นร้อยละ 59.66 สอดคล้องกับการ

สํารวจสํานักงานสถิติแห่งชาติ (2550) พบว่าสุราที่นิยมมากที่สุดคือเบียร์ และจากการศึกษา

ของสิริรัฐ สุกันธา และคณะ (2550) สิริรัฐ สุกันธา และคณะ (2550) ได้ศึกษาพฤติกรรมการ

บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า เครื่องดื่มที่

นิยมดื่มคือ เบียร์และสุราไทยมากที่สุด, อรทัย เหมืองหม้อ (2551) ได้ศึกษาแบบแผนการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีอําเภอสอง จังหวัดแพร่ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างนิยมดื่มเบียร์ 

ร้อยละ 72.6, จิตรา จันตะบุตรและคณะ (2554 ) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของ

นิสิตมหาวิทยาลัยพะเยาพบว่า ชนิดที่ด่ืมในปัจจุบันคือ เบียร์ ร้อยละ 74.90และ สมาน พรวิเศษศิริกุล 



58 

(2554) ได้ศึกษาพฤติกรรมและผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่ม

คณะกรรมการพัฒนาสตรีหมู่บ้าน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูนพบว่า เครื่องดื่มที่นิยมคือ เบียร์ 

ร้อยละ 52.40 

บุคคลที่กลุ่มตัวอย่างมักด่ืมสุราด้วยบ่อยที่สุดคือ เพื่อน เพื่อนบ้านหรือเพื่อนร่วมงาน

คิดเป็นร้อยละ 63.07 สอดคล้องกับการศึกษาของสิริรัฐ สุกันธา และคณะ (2550) ได้ศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ของประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัย

พบว่า ด่ืมกับเพื่อนมากที่สุดและมักจะดื่มที่ร้านอาหารหรือสถานบันเทิงมากกว่าสถานที่อ่ืน ๆ 

ร้อยละ 80 อรทัย เหมืองหม้อ (2551) ได้ศึกษาแบบแผนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

สตรีอําเภอสอง จังหวัดแพร่ ผลการวิจัยพบว่า บุคคลที่ร่วมด่ืมด้วยคือเพ่ือน/เพื่อนร่วมงาน ร้อยละ 

95.90 สมาน พรวิเศษศิริกุล (2554) ได้ศึกษาพฤติกรรมและผลกระทบจากการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ในกลุ่มคณะกรรมการพัฒนาสตรีหมู่บ้าน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน พบว่าบุคคลที่

ด่ืมด้วยได้แก่ เพื่อน/เพื่อนร่วมงาน ร้อยละ 92.2 และชลิฎ สมรภูมิ (2554) ได้ศึกษาปัจจัยเชิง

สาเหตุ และแนวทางป้องกันพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนวัยรุ่นพบว่า

เพื่อนที่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีอิทธิพลทางอ้อมผ่านทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.88 

โอกาสที่กลุ่มตัวอย่างดื่มสุรามากที่สุดคือ งานประเพณีต่าง ๆ เช่น ลอยกระทง 

สงกรานต์ วันข้ึนปใีหม่เป็นต้นคิดเป็นร้อยละ 59.09 สอดคล้องกับการศึกษาของ ไพรัตน์ อ้นอินทร์  

(2552) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ

ครอบครัว การศึกษาพบว่าทัศนะของผู้ปกครองที่เปิดใจยอมรับพฤติกรรมการ ด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ของวัยรุ่น คือ เห็นว่าเป็นเรื่องปกติ โดยเฉพาะในช่วงเทศกาล โอกาส พิเศษ การเฉลิมฉลอง

ความสําเร็จ และการจัดกิจกรรมประเพณีตําบล ได้แก่ วันลอยกระทง กีฬา ประจําปี, จิราวัฒน์ 

โมลาสาร (2554) ได้ศึกษาโครงสร้างทางสังคมของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

สังคมและวัฒนธรรม ทําให้ชีวิตมีความสุข และสมาน พรวิเศษศิริกุล (2554) ได้ศึกษาพฤติกรรม

และผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มคณะกรรมการพัฒนาสตรีหมู่บ้าน 

อําเภอเมือง จังหวัดลําพูนพบว่า ด่ืมในงานเทศกาลหรือประเพณีร้อยละ 95.20 

ความความคาดหวังจากการดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับแบบแผนการดื่มสุราอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.000) สอดคล้องกับสมพร สิทธิสงคราม และคณะ 

(2549) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของวัยรุ่น การศึกษาพบว่า ความคาดหวังผลจากการดื่มสุรา

สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการดื่มสุราได้ (ร้อยละ 48.2) กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวัง
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จากการดื่มสุราอยู่ในระดับสูงมากที่สุด (ร้อยละ53.7) สอดคล้องกับไพรัตน์ อ้นอินทร์ (2552) 

ได้ศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ

ครอบครัว การศึกษาพบว่า วัยรุ่นที่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในระดับเป็นปัญหาต่อสุขภาพและ

สร้างปัญหา ให้กับครอบครัวมีทัศนคติและความคาดหวังเชิงบวกต่อผลที่เกิดข้ึนจากการดื่ม 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผลการวิจัยในครั้งน้ีควรนําไปใช้ในการวางแผนการดําเนินงานแก้ไขปัญหาสุรา 

ในหมู่บ้าน และเป็นข้อมูลประกอบการกําหนดนโยบาย วางแผนกลยุทธ์ ในการดําเนินงานเพื่อ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะการป้องกันการดื่มสุราในเขตชนบทแถวภาคเหนือ 

2. การรณรงค์หรือกิจกรรมในการป้องกันแก้ไขปัญหาการด่ืมสุรา ควรมีกลุ่มเป้าหมาย

ที่ชัดเจนเพื่อดําเนินกิจกรรมให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

3. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการดื่มสุรา ควรบูรณาการกับกิจกรรมต่าง ๆ 

4. ครอบครัวควรมีบทบาทสําคัญในการพูดคุย หรือวางแผนแก้ไขปัญหาสุราเพื่อ

ป้องกันการดื่มสุราของบุตรหลาน 

5. การเผยแพร่และดําเนินการตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

พ.ศ. 2551 ควรทําอย่างต่อเนื่องและเคร่งครัด 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ในการทําวิจัยควรมีการศึกษาปัจจัยครอบครัวที่ส่งผลต่อความคาดหวัง ความเชื่อ
ในการด่ืมสุรา ในส่วนปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ การเล้ียงดู ปัญหาภายในครอบครัว เช่น 

ปัญหาหน้ีสิน ปัญหาการไม่มีเวลาหรือขาดกิจกรรมทําร่วมกัน สภาพครอบครัวเช่น ครอบครัว

เล้ียงเด่ียว ครอบครัวใหญ่ 

2. ควรมีการศึกษารูปแบบหรือโปรแกรมที่สามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุรา หรือ

โปรแกรมลดความคาดหวังผลจากการดื่มสุราเป็นต้น 
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ภาคผนวก ก ตัวอย่างแบบสอบถาม  

 

หมายเลข................ 

แบบสอบถามเรื่อง  ปัจจัยที่มีผลต่อ พฤติกรรมการดื่มสุราของประชาชนบา้นแม่ป่าข่า 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย  5 ส่วน    ดังนี้ 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   

ส่วนที ่2 พฤติกรรมการดื่มสุรา   

ส่วนที ่3 ความคาดหวังจากการดืม่สุรา 

ส่วนที่ 4 ความเชื่อ ทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา   

ส่วนที ่4 สถานที่จําหน่ายสุรา   

ส่วนที ่5 เพื่อนและครอบครัวทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 

 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง กรณุาใส่เครื่องหมาย / ลงในช่อง � หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง ทีต่รงกับข้อมูล

ของ 

ท่านมากที่สุด 

1. เพศ   � ชาย   � หญิง 

2. อายุ .................. ป ี

3. ท่านจบการศึกษาระดบั 

� ไม่ได้เรียน   � ประถมศึกษา  � มัธยมศึกษาตอนต้น   

� ปวช. /มัธยมศึกษาตอนปลาย � ปวส./อนุปริญญา  � ปริญญาตรีข้ึนไป    

4. สถานภาพสมรส 

� โสด  � คู่   � แยกกนัอยู ่  � หย่า/หม้าย 

5. อาชีพหลักของท่าน 

� รับจ้าง   � เกษตรกรรม    � ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

� ว่างงาน   � พนักงานเอกชน  � อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ....................... 

6. รายได้เฉลีย่ต่อเดือน 

� ไม่มีรายได้    � ต่ํากว่า 1,000 บาท    � 1,001 – 3,000 บาท 

� 3,001 – 5,000 บาท  � 5,001 – 7,000 บาท  �มากกว่า 7,000 บาท 
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7. สถานภาพรายได้ของครอบครัว 

� ไม่พอใช้   � พอใช้  

8. ท่านมีเงินออมหรือไม่ 
� มี    � ไม่มี 

9. ท่านมีหนี้สิน  ระบุ........................................บาท 

10.ท่านมีโรคประจําตัว หรือมีภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

10.1 ความดันโลหิตสงู � 1. มี  � 2.ไม่มี  � 3.ไม่ทราบ 

10.2 ไขมนัในเลือดสูง � 1. มี  � 2.ไม่มี  � 3.ไม่ทราบ 

10.3 เบาหวาน  � 1. มี  � 2.ไม่มี  � 3.ไม่ทราบ 

10.4 รบัยาจิตเวช  � 1. มี  � 2.ไม่มี  � 3.ไม่ทราบ 

              10.5  อ่ืน ๆ โปรดระบุ .......................................................................................... 

 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดืม่สุรา 

คําชี้แจง กรณุาใส่เครื่องหมาย / ลงในช่อง � หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง ทีต่รงกับ

พฤติกรรม 

ของท่านมากที่สุด 

 

1. ท่านเคยดื่มสุราหรือไม่ ( หากเปน็การลองดื่มเพียงครั้ง – สองครั้ง ไม่ถือว่าเปน็การดื่มสุรา ) 

� เคย   � ไม่เคย ( ข้ามไปตอบส่วน 3 หน้า  5  )  

2. ท่านเริ่มด่ืมสุราครั้งแรกอายุ...............................ป ี

3. ผู้ที่ท่านดื่มสุราด้วยครั้งแรกคือ  

� ด่ืมคนเดียว    � บุคคลในครอบครวัเช่น พ่อ แม่ พี่ น้อง สามี ภรรยา 

� เพื่อน เพื่อนร่วมงาน เพือ่นบ้าน   ญาติ  เช่น พี ่ป้า น้า อา   

� อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ............................... 

4. ท่านดื่มสุราครั้งแรกด้วยสาเหตใุด  

� อยากลอง    � บุคคลในครอบครวัเช่น พ่อ แม่ พี่/น้อง ชักชวน 

� เพื่อน/เพื่อนร่วมงาน/เพื่อนบ้านชกัชวน ญาติ  เช่น พี ่ป้า น้า อา  ชักชวน 

� เพื่อเข้าสังคม    � เพื่อฉลองเช่น งานวันเกิด ปิดภาคเรียน 

� เพราะมีปญัหา    อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ............................... 
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5. ท่านดื่มสุรา เปน็เวลานานเท่าไหร่ 

� น้อยกว่า 1 ป ี   � 1 – 2 ป ี  

� 3 – 5 ป ี    � มากกว่า 5 ป ี 

6. ในช่วง 1 ปทีี่ผ่านมา ท่านดื่มสุราชนิดไหน(ตอบได้มากกว่า1 ข้อ ) 

� ไม่ด่ืม (ข้ามไปตอบส่วน 3 หน้า  5  )  

� สุราขาว  � สุรากล่ัน (เหล้าแดง)  � เบียร์� สาโท (เหล้าน้ําขาว) � เหล้าเถื่อน  

� ไวน์  � เครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์ผสมเช่น ยาแก้ไอ ยาขับลม เปน็ต้น 

7. ท่านดืม่สุราในช่วงเวลาใดมากที่สุด 

� ไม่เป็นเวลา (อยากดื่มเวลาไหนก็ด่ืม )   ตอนเย็นหลังเลิกงาน   

� พร้อมกบัอาหารเยน็   � หลังจากรบัประทานอาหารเยน็ 

� หลังตืน่นอนตอนเช้า     หลังจากรบัประทานอาหารทุกมื้อ 

� กลางคืน    � ตอนบ่าย 

� อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ.............................................   

8. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านดื่มสุราบ่อยแค่ไหน 

� เดือนละครัง้    � น้อยกว่าเดือนละครั้ง 

� 1 – 5 ครั้งต่อสัปดาห์  � มากกว่า5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

9.ในช่วง 1 ป ีที่ผ่านมา ท่านเคยดืม่สุราจนไม่สามารถหยุดดื่มได้ (ติดลม) 

� ไม่เคยเลย   � น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 

� 1 ครั้งต่อเดือน  � 1 ครั้งต่อสปัดาห์ 

� ทุกวนั / เกือบทุกวนั 

10.ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านต้องรีบดืม่สุราทนัทีในตอนเช้าหรือถอนอาการเมาค้างหลังจากดื่ม

หนักในคืนที่ผ่านมา 

� ไม่เคยเลย   � น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 

� 1 ครั้งต่อเดือน  � 1 ครั้งต่อสปัดาห์ 

� ทุกวนั / เกือบทุกวนั 

11. ในวนัทีท่่านดื่มสุราตามปกติ ท่านดื่มประมาณเท่าไหร่ (ตอบได้มากกว่า1 ข้อ) 

ก. กรณีที่ด่ืมเบียร ์ 

(เบียร์ 1 ขวดใหญ่ = 2 กระป๋อง) 

� 1- 2 กระป๋อง  � 3 - 4 กระป๋อง 

� 5- 6 กระป๋อง  � 7 - 8 กระป๋อง 
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  9 กระป๋องข้ึนไป 

ข. กรณีที่ด่ืมเหล้า 

� 2 - 3 ฝา   � ¼ แบน 

� ½ แบน   � ¾ แบน 

ค. กรณีที่ด่ืมเหล้าขาวหรือเหล้าเถื่อน 

� 1 ก๊ก ( 5 บาท )   � 2 ก๊ก ( 10 บาท ) 

� 3 ก๊ก ( 15 บาท )  � 4 ก๊ก ( 20 บาท ) 

� 5 ก๊ก ( 25 บาท )ข้ึนไป 

12.  ท่านเคยดื่มเบียร์ 4 กระป๋อง (2 ขวดใหญ่) หรือเหล้า ½ แบน ข้ึนไปบ่อยแค่ไหน 

� ไม่เคยเลย   � น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 

� 1 ครั้งต่อเดือน  � 1 ครั้งต่อสปัดาห์ � ทุกวนั / เกือบทุกวนั 

13 .บุคคลที่ท่านมักด่ืมสุราด้วยบ่อยที่สุดคือ ( ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ ) 

� ด่ืมคนเดียว    � บุคคลในครอบครวัเช่น พ่อ แม่ พี่ น้อง สามี ภรรยา 

� เพื่อน เพื่อนร่วมงาน เพือ่นบ้าน   ญาติ  เช่น พี ่ป้า น้า อา   

� อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ............................... 

14 .ท่านดื่มสุราด้วยวิธีไหนบ่อยที่สุด  

� ซ้ือเอง    � บุคคลในครอบครวัเช่น พ่อ แม่  สามี ภรรยาซ้ือให้ 

� เพื่อน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนบ้านซื้อให้   ญาติ  เช่น พี ่ป้า น้า อา ซ้ือให้  

� เจ้าภาพงานต่างๆซ้ือให้  � อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ............................... 

15 .ท่านดื่มสุราในสถานทีใ่ดบ่อยที่สุด ( ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ ) 

� บ้านตนเอง    � ร้านขายสรุาเช่น ร้านขายเหล้าตอง ร้านขายของชํา  

� บ้านเพื่อน     ร้านอาหารเช่นร้านคาราโอเกะ สวนอาหาร 

� สถานทีท่ํางาน   � สถานทีจ่ัดงานเล้ียง   

� อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ............................... 

16 .ท่านดืม่สุราในโอกาสใด บ่อยที่สุด ( ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ ) 

� ประเพณีต่างๆ เช่น ลอยกระทง สงกรานต์ สลากพตัร ปีใหม่ ฯลฯ 

� กิจกรรมในหมู่บ้าน เช่น การลงแขก  การพัฒนาหมู่บ้าน ฯลฯ 

� งานบุญต่างๆ เช่น งานแต่งงาน ข้ึนบ้านใหม่ งานบวช สลากพัตร ฯลฯ 

� เที่ยวสถานเริงรมย์ในเวลากลางคืน      

� พิธีกรรมในชุมชนเช่น พิธีไหว้ผีปูย่า ผีเจ้าบ้าน ผีพ่อเฒ่าหนาน ฯลฯ 
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� ไม่ระบโุอกาส (ตามความรู้สึกอยากด่ืม)   

� อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ............................... 

17 .ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านรู้สึกผิดที่ท่านดื่มสุรา 

� ไม่เคยเลย  � น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 

� 1 ครั้งต่อเดือน  � 1 ครั้งต่อสปัดาห์ 

� ทุกวนั / เกือบทุกวนั 

18. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านหรือบุคคลอื่นเคยได้รับการบาดเจ็บจากการดืม่สุราของท่าน

หรือไม่ 

� ไม่เคยเลย   � เคย    � นานกว่า 1 ปีมาแล้ว 

19 .ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเสียค่าใช้จ่ายกับการดื่มสุราเฉลี่ยครั้งละเท่าไหร่ 

� ไม่เคยเสียค่าใช้จ่าย    � น้อยกว่า 20 บาท (ระบุ............................) 

� 20 บาท – 50 บาท(ระบุ...............................) �  51 บาท – 100 บาท(ระบุ.........................) 

� มากกว่า100บาท (ระบุ....................................) 

20 .ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  การดื่มสุราเปน็เหตทุําให้ท่านเสียทรัพย์สินเป็นเงินจํานวนเท่าไหร่ 

� ไม่เคยเสียค่าใช้จ่าย    

�น้อยกว่า 500 บาท (ระบุ....................................) 

� 500 บาท – 1,000 บาท(ระบุ....................................)     

� มากกว่า1000 บาท (ระบ.ุ...................................) 

21. ท่านเคยเพ้อ  ส่ัน  หรือเห็นภาพหลอน  หลงัจากการดื่มหนกัหรือไม่ 

� เคย   � ไม่เคย 

22. ท่านเคยเข้ารับการบําบัดสุราหรือไม่   

� เคย   � ไม่เคย 
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ส่วนที่ 3   ความคาดหวัง จากการด่ืมสุรา 

ความคาดหวังจากการดื่มสุรา คําชี้แจง ทําเครื่องหมาย √  ในช่องที่ต้องการเลือก ไม่มี

คําตอบถกูหรือผิด ให้ท่านตอบตามความ เป็นจริงมากที่สุด 

ประเด็นความคาดหวัง เห็นด้วย 

มากที่สุด 
เห็น

ด้วย 

 

เฉยๆ 

(ไม่แน่ใจ) 
ไม่เห็น 

ด้วย 
ไม่เห็น 

ด้วยมาก

ที่สุด 

1. ท่านดืม่สุราเพื่อทําให้ท่านเกิดความ

มั่นใจมากขึ้น 

     

2. ท่านดื่มสุราเพราะท่านชอบ

ความรู้สึกที ่

เกิดข้ึนขณะดืม่ 

     

3. ท่านดื่มสุราเพื่อให้รืน่เริงสนุกสนาน 

เวลาร่วมงานเล้ียง หรืองานสังสรรค์ 

     

4.ท่านดืม่สุราเพื่อช่วยให้มีสมรรถนะ

ทางเพศเพิ่มข้ึน 

     

5.ท่านดื่มสุราเพื่อช่วยให้กิจกรรมทาง

เพศสนกุข้ึน 

     

6. ท่านดืม่สุราเพื่อขจัดอารมณ์ไม่ดี      

7. ท่านดืม่สุราเพื่อให้นอนหลับสบาย      

8.ท่านดื่มสุราเพื่อลดความวิตกกงัวล      

9. ท่านดืม่สุราเพื่อหายเหนือ่ยจากการ

ทํางาน 

     

10. ท่านดื่มสุราเพื่อช่วยให้เจริญ

อาหาร 

     

11. ท่านดืม่สุราเพื่อทําให้ท่านได้รับ

การยอมรบัจากเพื่อนมากขึ้น 

     

12.ท่านดื่มสุราเพื่อทําให้ท่านมีโอกาส

พบเพื่อนใหม่มากขึ้น 

     

13.ท่านดื่มสุราไม่ได้กระทบต่อ

ความสัมพันธ์อันดีของครอบครัว 

     



71 

14.ท่านดืม่สุราเพื่อฆ่าเวลา      

15.ท่านดื่มสุราเพราะชอบรสชาติของ

สุรา 

     

 

ส่วนที่ 4 ความเชื่อต่อพฤติกรรมการดืม่สุรา คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ต้องการทราบ

ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านต่อการดื่มสุรา ดังนั้นคําตอบจึงไม่มีถกูหรือผิด  โดยเขียน

เครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเหน็ของท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว 

 

รายการ 

เห็น

ด้วย 

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

 

ไม่ 

แน่ใจ 

ไม่เห็น 

ด้วย 

ไม่เห็น 

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

1. ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราเปน็สิทธิส่วนบุคคล      

2. ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราแสดงถึงความเท่า

เทียมกนัระหว่างชายและหญิง 

     

3ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราเปน็เรื่องปกติในสงัคม      

4. ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราเปน็ถือเรื่องทีท่นัสมัย      

5.ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราถือเป็นการเข้าสู่วัย

ผู้ใหญ่ 

     

6. ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราเปน็การฉลองความ

ยินดีและความสําเร็จ 

     

7. ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราแสดงถึงต้อนรบัที่ดี      

8. ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราทาํให้การติดต่อ

พูดคุยกันราบรื่น 

     

9.ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราทาํให้พิธีกรรมประสบ

ผลสําเร็จ 

     

10.ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราทาํให้ความสมัพันธ์

ระหว่างเพื่อนดีข้ึน 

     

11ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราส่งผลให้บุตรหลาน

เลียนแบบ 
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12.ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราเปน็การแสดงออกถึง

ภาวะผู้นํา 

     

13 ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราเป็นส่วนส่งเสริมให้

การประกอบอาชีพสําเร็จ 

     

14. ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราทําให้ขาดสติ ไม่

สามารถควบคุมตนเองได้ 

     

15.ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราส่งผลต่อภาระ

ค่าใช้จ่ายทําให้เกิดปัญหาหนี้สินในระยะยาว 

     

16.ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราทาํให้เกิดปัญหา

ทะเลาะ วิวาทกับคนในครอบครัว 

     

17.ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราเปน็ครั้งคราวไม่

ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย 

     

18. ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราทําให้ร่างกายเสื่อม

โทรมและแก่เร็ว 

     

19. ท่านเชื่อว่าการดื่มสุรามีโอกาสเกิด

อุบัติเหตไุด้มากข้ึน 

     

 20.ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราทําให้ระบบประสาท

และกล้ามเนื้อทํางานช้าลง  

     

21.ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราเส่ียงต่อการเป็น

โรคหัวใจขาดเลือด 

     

22.ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราทําให้เกิดปัญหาทาง

จิต 

     

23.ท่านเชื่อว่าการดื่มสุราเป็นเรื่องที่ไม่ขัดกับ

กฎหมาย 

     

24. ท่านเชื่อว่าการดื่มสุรามีโอกาสก่อเรือ่งที่

ผิดกฎหมายได้มากข้ึน 

     

25. ท่านเชื่อว่าการซื้อ-ขายสุราสามารถทําได้

ทุกเวลาโดยไม่ผิดกฎหมาย 
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ส่วนที่ 5 สถานที่จําหน่าย     

คําชี้แจง กรณุาทําเครื่องหมาย (√) หน้าข้อความที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

1. ในช่วง 1 ปทีี่ผ่านมา ชุมชนทีท่่านอยู่อาศัยมีร้านขายสุรา หรือไม่ 

� ไม่มี/ไม่ทราบ  (ข้ามไปตอบส่วน 5 หน้า  5)  � มี 

2. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ชุมชนทีท่่านอยู่อาศัยมีร้านขายสุราประเภทไหน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 

� สุราขาว ......................ร้าน � สุรากล่ัน (เหล้าแดง) ......................ร้าน    

� เบียร์......................ร้าน  � สาโท (เหล้าน้ําขาว) ......................ร้าน 

� เหล้าเถื่อน......................ร้าน � ไวน์ ......................ร้าน  

� เครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์ผสมเช่น ยาแก้ไอ ยาขับลม เปน็ต้น......................ร้าน 

 3.ในช่วง 1ปทีี่ผ่านมา หมู่บ้านท่าน มี แหล่งผลิตเหล้ากลั่นชุมชน หรือไม่ 

� ไม่มี      � มี......................แห่ง  � ไม่ทราบ    

4.ในช่วง 1ปีทีผ่่านมา หมู่บ้านท่านผลิตสาโท (เหล้าน้ําขาว) หรือไม่ 

� ไม่มี      � มี......................แห่ง  � ไม่ทราบ    

5.ในช่วง 1ปีทีผ่่านมา ครอบครัวท่านผลิตสาโท (เหล้าน้ําขาว)   หรือไม่ 

� ไม่มี      � มี    � ไม่ทราบ    

6. ท่านมีความสะดวกแค่ไหนในการซื้อสุรา 

� สะดวกในการซื้อทุกเวลา 

� สะดวกในการซื้อบางเวลา 

� ไม่สะดวก 

7. ท่านคิดว่า ระยะทาง ที่ท่านไปซื้อสุราเป็นอย่างไร 

� ใกล้    � ไกล     � ปานกลาง 

8.ท่านมีความสะดวกในเรื่องเงินหรือเครดิตในการซ้ือสุรา หรือไม่ 

� สะดวก   � ไม่สะดวก 

9.เจ้าของร้านที่ท่านไปดื่มสุรา  อํานวยความสะดวกหรือไม่ 

� อํานวยความสะดวก  � ไม่อํานวยความสะดวก 

10. แหล่งใดทีท่่านสามารถหาซื้อสุราได้อย่างสะดวก   

� ร้านขายของชํา  � ร้านขายสรุาโดยเฉพาะ 

� ร้านอาหาร   � เพิง / แผงลอย 

� ร้านขายส่ง   � ห้างสรรพสินค้า 

� แหล่งผลิตเหล้ากลั่นชุมชน � อ่ืนๆ………………. 
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ส่วนที่ 6 เพื่อนและครอบครัวส่งผลต่อ พฤติกรรมการดื่มสุรา   

สถานการณ์ จริง 

 
ไม่จริง 

 

1.คนในครอบครัวท่านด่ืมสุรา   

2.คนในครอบครัวท่านเคยชวนท่านด่ืมสุรา   

3.หากท่านมีปัญหาท่านสามารถปรึกษาปัญหากบัคนในครอบครวัได้   

4.ครอบครัวท่านไม่มีปัญหาเรื่องหนี้สิน   

5.ครอบครัวท่านไม่เหน็ด้วยกับการดื่มสุรา     

6. ครอบครัวท่านเคยพูดคุยถึงโทษของการดื่มสุรา   

7.ครอบครัวของท่านเปน็ส่วนหนึ่งในการจัดกิจกรรมรณรงค์ การไม่

ส่งเสริมการดืม่สุราในหมู่บ้าน เช่น ร่วมโครงการงานศพปลอดเหล้า 

โครงการงดเหล้าเทศกาลเข้าพรรษา 

  

8.ครอบครัวท่านแนะนําให้ท่านหยุดดื่มสุรา   

9.ครอบครัวท่านแนะนําให้ท่านเข้ารบัการบําบัดการดื่มสุรา   

10.ครอบครัวท่านอํานวยความสะดวกในการเข้ารับการบําบัดการดืม่

สุรา 

  

11. เพื่อนหรือคนสนิทของท่านดื่มสุรา   

12. เพื่อนหรือคนสนิทเคยชวนท่านดื่มสุรา   

13. ท่านไม่สามารถปฎิเสธคําชวนของเพือ่นได้   

14.เพื่อนแสดงความเป็นห่วงต่อการดื่มสุราของท่าน    

15.เพื่อนท่านแนะนําให้ท่านหยุดดื่มสุรา   

16.เพื่อนท่านแนะนําให้ท่านเข้ารบัการบาํบัดการดืม่สุรา   

17.เพื่อนท่านอํานวยความสะดวกในการเข้ารับการบําบัดการดืม่สุรา   

 

ขอขอบพระคุณทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้ศึกษาค้นคว้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติผู้ศึกษาค้นคว้า 
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วัน เดือน ปี เกิด  16 มิถนุายน 2517 

ที่อยู่ปัจจุบัน  222/1 หมู่ 12 ตําบลทาปลาดุก อําเภอแม่ทา จังหวัดลําพูน 

ที่ทํางานปัจจุบัน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทาปลาดุก อําเภอแม่ทา 

จังหวัดลําพูน 

ตําแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 


