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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ ศึึกษาความชุุกของพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์ในข้้าราชการตำรวจ

กองบัังคัับการตำรวจนครบาลแห่่งหนึ่่�ง

วิธิีกีารศึกึษา การศึกึษาเชิิงพรรณนา ณ จุดุเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ในข้้าราชการตำรวจกองบังัคับัการตำรวจนครบาลแห่่งหนึ่่�ง ซึ่่�งได้้รับั

การสุ่่�มเลืือก จำนวน 339 ราย คััดเลืือกด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างตามความสะดวก เก็็บข้้อมููลในช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2566 ถึึงวัันที่่� 

30 เมษายน 2567 โดยใช้้การเก็็บข้้อมููลทางระบบออนไลน์์ผ่่าน Google form เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนตััว 

พฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ และแบบประเมิินปััญหาการดื่่�มแอลกอฮอล์์ (AUDIT) โดยแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ คืือ ดื่่�มแบบเสี่่�ยงต่่ำ 

ดื่่�มแบบเสี่่�ยง ดื่่�มแบบอัันตราย และดื่่�มแบบเสี่่�ยงติิด สถิิติิวิิเคราะห์์ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก

ผลการศึึกษา ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 94.7) อายุุเฉลี่่�ย 40.4 ปีี ความชุุกของพฤติิกรรมการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์พบร้้อยละ 88.2 เป็็นการดื่่�มแบบเสี่่�ยงต่่ำ แบบเสี่่�ยง แบบอัันตราย และแบบเสี่่�ยงติิด ร้้อยละ 45.7, 31.6, 8.3 และ 

14.4 ตามลำดับั อายุเุฉลี่่�ยเมื่่�อดื่่�มแอลกอฮอล์ค์รั้้�งแรกคืือ 20.5 ปี ีเหตุผุลของการด่ื่�ม คืือ สังัสรรค์ ์เพื่่�อเข้า้สังัคม และด่ื่�มตามเพื่่�อน 

นิิยมดื่่�มเบีียร์์มากที่่�สุุด นิิยมดื่่�มที่่�บ้้านของตนเองและร้้านอาหาร โดยดื่่�มกัับเพื่่�อนร่่วมงานในช่่วงเวลาค่่ำ และส่่วนใหญ่่มีีประวััติิ

สููบบุุหรี่�ร่่วมกัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบอัันตรายและเส่ี่�ยงติิด ได้้แก่่ ระดัับ

การศึกึษาต่่ำกว่่าปริญญาตรีี การมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่าย การสููบบุุหรี่�ในปััจจุุบันั และมีีระดัับความเครีียดปานกลางถึงึสููง

สรุุป ตำรวจเป็็นอาชีีพที่่�รัับผิิดชอบด้้านความปลอดภััยและสวัสดิภาพของประชาชน จากการศึึกษาพบว่่าข้้าราชการตำรวจ

ที่่�สัังกััดนครบาลแห่่งหนึ่่�งมีีพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง โดยลัักษณะส่่วนใหญ่่ดื่่�มเพื่่�อสัังสรรค์์กัับผู้้�ร่่วมงาน

ในช่่วงเวลาค่่ำหลังเลิิกงาน หากข้้าราชการตำรวจนครบาลได้้รัับความช่่วยเหลืือปััจจััยสำคััญ ได้้แก่่ ด้้านการศึึกษา การเงิินที่่�

ไม่่เพีียงพอ และปััญหาความเครีียดที่่�ส่่วนมากรู้้�สึึกภาระงานมากเกิินไป อาจช่่วยบรรเทาปััญหาการเสพติิดแอลกอฮอล์์ได้้

คำสำคััญ ความชุุก เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ข้้าราชการตำรวจ ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ 

ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์ในข้้าราชการตำำ�รวจ
กองบัังคัับการตำำ�รวจนครบาลแห่่งหนึ่่�ง
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ABSTRACT

Objectives: To study the prevalence of alcohol drinking behavior among police officers in one metropolitan 
police division and to explore factors associated with problematic drinking behavior.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on police officers in one metropolitan police 
division. Total 339 sampled participants were recruited by convenience sampling. Data collection was carried 
out through the Google Forms platform from October 1st 2023 to April 30th 2024. The self-rated questionnaires 
included demographic data, drinking behavior, and The Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT). 
Descriptive statistics and binary logistic regression were used for data analysis.

Results: Most participants were male (94.7%) and with an average age of 40.4 years. The prevalence of alcohol 
drinking among police officers was 88.2%. The percentages of low-risk, hazardous, harmful, and high-risk 
alcohol drinking pattern were 45.7%, 31.6%, 8.3%, and 14.4%, respectively. The mean age of first exposure 
to alcohol was 20.5 years. The primary reasons for drinking were socializing and peer influence. The most 
popular type of alcohol was beer, and common drinking venues were their own homes and restaurants, mainly 
in the evening. Most of them also had a history of smoking. Factors associated with harmful and high-risk for 
dependence drinking behavior included having less than a bachelor’s degree, insufficient income for expenses, 
current smoking, and moderate-to-high perceived stress.

Conclusion: Police officers are professionals responsible for public safety and well-being. This study revealed 
that more than half of the police officers in a metropolitan division consume alcohol, primarily during social 
gatherings with colleagues after work. Factors associated with problematic alcohol consumption included 
below undergraduate degree, financial difficulties, smoking, and occupational stress due to excessive workload. 
Addressing these factors may help reduce the prevalence of alcohol dependency within this population.

Keywords: prevalence, alcohol, police officer, associated factors
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บทนำำ�
	 การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อ

สุขุภาพของประชากร โดยทำให้้เกิดิโรคและการเจ็บ็ป่่วยกว่่า 200 โรค 

ทั้้�งโรคไม่่ติิดต่อและโรคติิดต่อ รวมถึึงก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บต่่างๆ 

การทำร้้ายร่่างกายและอุุบััติิเหตุ เป็็นต้้น จากข้้อมููลภาระโรค

และการบาดเจ็บ็จากผลกระทบจากการบริโิภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ในระดัับโลก ปีี ค.ศ. 2019 พบว่่าเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยง

อัันดัับหนึ่่�งของประชากรกลุ่่�มอายุุ 20 - 39 ปีี โดยมีีคนเสีียชีีวิต

ด้้วยโรคและการบาดเจ็็บที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ประมาณ 2.6 ล้้านคนต่่อปีี1 จากผลการสำรวจระบาดวิทิยาสุขุภาพจิติ

คนไทยระดับัชาติ ิปีี พ.ศ. 2566 พบว่่าคนไทย 1.3 ล้้านคน เข้้าข่่ายเป็็น

โรคติิดสุุรา โดย 1.2 ล้้านคน มีีพฤติิกรรมดื่่�มแอลกอฮอล์์

อย่่างมีีอัันตราย และ 2.7 แสนคน มีีพฤติิกรรมติิดแอลกอฮอล์์ 

พบปััญหาสููงสุุดในกลุ่่�มวััยรุ่่�น โดยผู้้�ชายมากกว่่าผู้้�หญิิง 11 เท่่า2

	 การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์สามารถทำให้้เกิิดอัันตราย

ต่่อสุุขภาพจิิต โดยเฉพาะผู้้�ที่่� เข้้าได้้กัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

ความผิิดปกติขิองการดื่่�มแอลกอฮอล์์ (alcohol use disorder) และ

ผู้้�ที่่�ดื่่�มแบบบิินจ์์ (binge)23-25 จากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรม

ในต่่างประเทศที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััญหาสุุขภาพจิิต

ในประชากรทั่่�วไปที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์พบว่่า โรคร่่วมที่่�

สััมพัันธ์์กัับการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ได้้แก่่่� โรควิิตกกัังวล26 

โรคซึึมเศร้า26 โรคอารมณ์์สองขั้้�ว27 และโรคเครีียดหลังประสบ

เหตุุการณ์์ร้้ายแรง28 จากการศึึกษาของ Margaret A. Austin  

และคณะ ที่่�ศึึกษาในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยในเม็็กซิิโก พบว่่า

นัักศึึกษาที่่�มีีภาวะวิิตกกัังวลหรืือซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย มีีการเพิ่่�มของ

การดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในแต่่ละสัปัดาห์์ มีีการใช้้แบบอัันตราย 

(hazardous use) มากขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะวิิตกกัังวล

หรืือซึึมเศร้้า29

	 รายงานจาก Institute for Alcohol Studies30 พบว่่า 

ร้้อยละ19 ของคนที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลจากการดื่่�ม

เครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์มีีปััญหาสุุขภาพจิิตร่่วมด้้วย ซ่ึ่�งเป็็นผลจาก

การใช้้แอลกอฮอล์์ และการศึกึษาของ Ray Alsuhaibani และคณะ 

พบว่่าการที่่�มีีสุุขภาพจิิตแย่่ลงสััมพัันธ์์กัับการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์มากขึ้้�น เนื่่�องจากใช้้การดื่่�มแอลกอฮอล์์เพื่่�อจััดการ

กัับความเครีียดและจััดการกัับอาการของภาวะสุุขภาพจิิต31 

นอกจากนี้้�แอลกอฮอล์์กัับภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้ามีี

ความสััมพัันธ์์กัันทั้้�งสองทาง โดยพบความชุุกของภาวะวิิตกกัังวล

หรืือซึึมเศร้้า 1.5 - 3 เท่่า ในคนที่่�มีีภาวะติิดแอลกอฮอล์์32

	 จากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศพบว่่า 

ตำรวจเป็น็อาชีีพที่่�มีีพฤติิกรรมการใช้้เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ม์ากกว่า่

ประชากรทั่่�วไป4 ด้้วยสาเหตุจากความเครีียดจากการทำงาน 

รายได้้ที่่�ไม่่เหมาะสม การเลื่่�อนตำแหน่่งที่่�ค่่อนข้้างยาก วััฒนธรรม

องค์์กรที่่�เป็็นลัักษณะการทำงานภายใต้้อำนาจที่่�เป็็นลำดัับชั้้�น 

ในขณะเดีียวกัันตำรวจต้้องทำงานเพื่่�อรัักษาความสงบสุุขให้้

ความปลอดภััย ปราบปรามอาชญากรรม ให้้ความมั่่�นคงกัับ

ประชาชน และทำงานภายใต้้การบัังคัับใช้้กฎหมาย นับัได้้ว่า่อาชีีพ

ตำรวจเป็็นอาชีีพที่่�มีีความเสีียสละ ต้้องรัับแรงกดดัันและมีี

ความเครีียดสูง ยิ่่�งส่่งเสริมให้้มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคทางจิิตเวช 

เช่่น โรคซึึมเศร้้า5,6 โรควิิตกกัังวล ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ตำรวจมีี

แนวโน้้มมีีพฤติิกรรมใช้้เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มากกว่่าอาชีีพอื่่�นๆ 

	ผู้้�วิ ิจััยเห็็นว่่าปััญหาการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็น

ปััญหาที่่�สํําคััญซึ่่�งส่่งผลกระทบในหลายๆ ด้้านดัังที่่�กล่่าวข้้างต้้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ยังัมีีการศึึกษาความชุกุ

และปััจจััยในการใช้้เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์6 ในข้้าราชการตำรวจ 

ในประเทศไทยค่อ่นข้้างน้้อย ผู้้�วิจิัยัเล็็งเห็็นถึงึความสำคััญในปัญัหา

ดัังกล่่าวที่่�อาจจะส่่งผลกระทบทั้้�งทางด้้านสุุขภาพกายและ

สุุขภาพจิิต ครอบครััว และสัังคม ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต จึึงเป็็น

ที่่�มาของการศึึกษาครั้้�งนี้้� เพื่่�อที่่�การศึึกษานี้้�จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

ที่่�สามารถนําไปใช้้ประโยชน์ในการวางแผน ดํําเนิินโครงการและ

กิิจกรรมต่่างๆ เพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะกลุ่่�มข้้าราชการ

ตำรวจ ในการลดหรืือหยุุดพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ทํําให้้

สามารถป้้องกัันและแก้้ไขได้้ตรงจุุด ช่่วยลดหรืือบรรเทาปััญหา

ที่่�เกิดิในสังัคมไทย เสริมิสร้า้งความแข็ง็แกร่ง่ และพัฒันาทรัพัยากร

มนุุษย์์ให้้มีีคุุณภาพ ซึ่่�งเป็็นรากฐานในการพััฒนาประเทศ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย   

	 เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของพฤติิกรรมการด่ื่�มแอลกอฮอล์์

และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ในข้้าราชการตำรวจ

กองบัังคัับการตำรวจนครบาลแห่่งหนึ่่�ง

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา ณ จุุดเวลาใด

เวลาหนึ่่�ง (cross-sectional descriptive study) โดยศึึกษา

ในข้้าราชการตำรวจ สังักััดกองบังัคับัการแห่่งหนึ่่�งในกรุงุเทพมหานคร 

โดยทำการเก็็บข้้อมููลในวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2566 - 30 เมษายน 2567 

งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

ปวัณรัตน์ จันทร์ตรีกิติกุล
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การวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (COA No. 

1164/2023, IRB No. 0479/66)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ข้้าราชการตำรวจสัังกััดกองบัังคัับการ

นครบาลแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร จำนวน 1,419 คน ผู้้�วิิจััย

สุ่่�มตััวอย่่างตามความสะดวก (convenience sampling) จััดทำ

แบบสอบถามในรููปแบบออนไลน์์ผ่่าน Google form และกระจาย

แบบสอบถามผ่่านช่่องทางออนไลน์์ที่่�เป็็นของเจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจ 

โดยประสานงานผ่่านเจ้้าหน้้าที่่�ธุุรการจากทุุกสถานีีตำรวจที่่�อยู่่�

ในสัังกััดกองบัังคัับการนครบาลแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร

ที่่�ทำการศึึกษา

	 โดยขนาดประชากรคำนวณจากการประมาณความชุุก

ของพฤติกิรรมการดื่่�มแบบอัันตรายและเส่ี่�ยงติดิในตำรวจ จากงาน

วิิจััยก่่อนหน้้าของ ศริินญา เพ็็งสุุข10 พบว่่าความชุุกของพฤติิกรรม

การดื่่�มแบบอันัตรายและเสี่่�ยงติดิเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� ร้อ้ยละ 38 การกำหนด

ขนาดตััวอย่่างอาศััยการคำนวณขนาดตััวอย่่าง จากสููตร Finite 

Population Proportion7-9

n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

N = จำนวนสมาชิิกทั้้�งหมดในประชากรเป้้าหมาย = 1,419

p = ความชุุกของพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบอัันตรายและ

แบบเสี่่�ยงติิด = 0.3810

d = ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ = 0.05

α = 0.05

แทนค่่าในสููตรจะได้้ n = 291 คน

กำหนดการคลาดเคลื่่�อน ร้้อยละ 10 ของจำนวนทั้้�งหมดที่่�ต้้องการ

ดัังนั้้�นขนาดของประชากรทั้้�งหมด 291+29 เท่่ากัับ อย่่างน้้อย 

320 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

	 1. เป็็นตำรวจผู้้�ที่่�ได้้รัับบรรจุุเป็็นข้้าราชการประจำสถานีี

ตำรวจ สัังกััดกองบัังคัับการตำรวจนครบาลที่่�ทำการศึึกษา 

มาอย่่างน้้อย 1 ปีี

	 2. อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

	 3. สามารถเข้้าใจการสื่่�อสารภาษาไทย โดยวิิธีีฟััง พููด 

อ่่าน เขีียนได้้

	 4. ให้้ความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

	 1. ข้้าราชการประจำสถานีีตำรวจที่่�อยู่่�ระหว่างการลาพักัร้้อน 

ลากิิจ และลาศึึกษาต่่อ

	 2. ข้้าราชการกองบัังคัับการนครบาล ฝ่่ายอำนวยการที่่�

ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานที่่�สถานีีตำรวจ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

      	 แบบสอบถาม 6 ชนิิด ได้้แก่่

	 แบบสอบถามที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

สร้า้งขึ้้�นเอง ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกับัอายุ ุเพศ สถานภาพสมรส 

รายได้้ โรคประจำตััว การสููบบุุหรี่่� ประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว 

	 แบบสอบถามที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมูลูเก่ี่�ยวกัับการทำงาน

ของตำรวจ ซึ่่�งผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับ

ลักัษณะการทำงาน ประเภทของงาน ภาระงาน ยศและการเลื่่�อนขั้้�น 

รายได้้ อายุุการทำงาน จำนวนชั่่�วโมงในการทำงาน 

	 แบบสอบถามที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างเอง ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับ

สถานที่่�ดื่่�ม ผู้้�ร่วมดื่่�ม ความถี่่�ในการดื่่�ม ชนิดิเครื่่�องดื่่�ม หน่วยภาชนะ 

ปริิมาณที่่�ด่ื่�ม จำนวนคนที่่�ด่ื่�ม อายุุที่่�เริ่่�มด่ื่�ม เหตุุผลในการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่�ร่่วมกัับการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์11

	 แบบสอบถามที่่� 4 แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ฉบัับประเมิินด้้วยตนเอง (Alcohol Use Disorder Identification 

Test หรืือ AUDIT)  แปลโดย สาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย จำนวน 10 ข้้อ 

โดย 0 - 7 คะแนน หมายถึึง การดื่่�มแบบความเสี่่�ยงต่่ำ (low risk 

drinking) 8 - 15 คะแนน หมายถึึง การดื่่�มแบบเสี่่�ยง (Hazardous 

drinking) 16 - 19 คะแนน หมายถึึง การด่ื่�มแบบอันัตราย (harmful 

use) คะแนนตั้้�งแต่่ 20 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง การดื่่�มแบบติิด 

(alcohol dependence)12,13

	 แบบสอบถามที่่� 5 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า Patient 

Health Questionnaire (PHQ-9) ฉบัับภาษาไทย พััฒนาโดย 

มาโนช หล่่อตระกููล และคณะ เป็็นแบบสอบถามชนิดตอบเอง 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับอยู่่�ในระดัับสููง (α = 0.79)14 
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โดย 0 - 8 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีอาการของภาวะซึึมเศร้้า 9 - 14 

คะแนน หมายถึึง มีีอาการของภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย 15 - 19 

คะแนน หมายถึึง มีีอาการของภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง 

คะแนนตั้้�งแต่่ 20 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง มีีอาการของภาวะซึึมเศร้า

ในระดัับรุุนแรง15

	 แบบสอบถามที่่� 6 แบบวััดความรู้้�สึกเครีียด (Thai 

Perceived Stress Scale-10 (T-PSS-10)) พััฒนาโดย ณหทัย 

วงศ์์ปการัันย์์ และคณะ16 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับอยู่่�ในระดัับสููง 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับอยู่่�ในระดัับสููง (α = 0.85) 

โดยคะแนน 0 - 13 คะแนน หมายถึึง มีีความเครีียดระดับัต่่ำ 14 - 26 

คะแนน หมายถึึง มีีความเครีียดระดัับปานกลาง 27 - 40 คะแนน 

หมายถึึง มีีความเครีียดระดัับสููง17

 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลไปยััง

กองบัังคัับการตำรวจนครบาลแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร และ

สถานีีตำรวจที่่�อยู่่�ภายใต้้สังักััดกองบัังคัับการตำรวจนครบาล ที่่�เป็็น 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการเก็็บข้้อมููล เพ่ื่�อขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล ติดิต่อเจ้้าหน้าที่่�ธุุรการสถานีีตำรวจแต่่ละแห่่ง

เพื่่�อขอเข้้าพบและชี้้�แจงรายละเอีียดการทำวิิจััย โดยการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลแบบสอบถามผ่่านทาง Google form มีีการชี้้�แจงให้้

ผู้้�ร่่วมวิิจััยสามารถตรวจสอบรายละเอีียดโครงการวิิจััยรวมถึึง

สามารถสอบถามข้้อมููลเบื้้�องต้้น ก่่อนตััดสิินใจแสดงความยิินยอม

ในการเข้้าร่่วมโครงการวิจัิัย โดยการเก็็บแบบสอบถามจะเป็็นรูปูแบบ

ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิจิัยัเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยสามารถตอบได้้อย่่างอิิสระโดยไม่่มีีการระบุุชื่่�อ นามสกุุล หรืือ

หน่่วยงานปฏิิบััติิงานในแบบสอบถาม ผู้้�ร่่วมวิิจััยสามารถเข้้าร่่วม

หรืือถอนตัวัจากการศึกึษาโดยไม่ต่้อ้งแจ้้ง รวมถึงึการวิเิคราะห์ข้์้อมูลู

จะทำในภาพรวม จึึงไม่่มีีผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิงานของผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม และการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ยินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 

339 คน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 คำนวณสถิิติิด้้วยโปรแกรม SPSS version 22 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา นำเสนอด้้วยค่่าจำนวนและ

ร้้อยละ วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างตััวแปรด้้วยการวิิเคราะห์์

ถดถอยโลจิิสติิก (binary logistic regression) โดยตััวแปรที่่�มีี

นัยัสำคััญทางสถิิติิ p < 0.2 ใน Univariable analysis จะถููกนำเข้้า

ในการวิิเคราะห์์ Multivariable analysis กำหนดค่านััยสำคััญ

ทางสถิิติิเมื่่�อ p < 0.05 นำเสนอด้้วย Odds ratio และ 95% 

Confidence Interval

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 จากกลุ่่�มตััวอย่า่ง จำนวน 339 ราย ส่ว่นใหญ่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 94.7) มีีอายุุเฉลี่่�ย 40.4 ปีี ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 20 - 35 ปีี 

มีีสถานภาพสมรส ร้อ้ยละ 53.4 อีีกทั้้�งระดับัการศึึกษาส่ว่นใหญ่จ่บ

ระดัับปริญญาตรีีและสููงกว่่า ร้้อยละ 66.4 โดยมีีรายได้้ต่่อเดืือน

อยู่่�ในช่ว่งระหว่า่ง 15,000 - 35,000 บาท ร้อ้ยละ 47.8 กลุ่่�มตัวัอย่่าง

เกืือบครึ่่�งมีีสถานะทางการเงิินเป็็นมีีรายได้้เพีียงพอแต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บ 

(ร้้อยละ 46.3) โดยมีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 27.7 ซึ่่�งโรคประจำตััวที่่�

พบมากที่่�สุุด คืือ ไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 17.4 รองลงมาคืือ 

ความดัันโลหิิตสููง และเบาหวาน ร้้อยละ 16.2 และ 8.6 ตามลำดัับ 

ส่่วนโรคประจำตััวทางจิิตเวชพบร้้อยละ 2.1 และมีีการสููบบุุหรี่่�

ร้้อยละ 27.4 (ตารางที่่� 1)

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการทำงาน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างสังักััดฝ่า่ยงานจราจรมากที่่�สุุด ร้อ้ยละ 31.6 

รองลงมาคืือฝ่่ายปราบปรามป้้องกัันและสอบสวน ร้้อยละ 29.2 

และ 16.8 ตามลำดับั มีีลักัษณะการทำงานหลักัส่่วนใหญ่เป็็นลงพื้้�นที่่� 

ร้้อยละ 62.2 ระดัับชั้้�นยศ ชั้้�นประทวนเป็็นสิิบตำรวจโทมากท่ี่�สุุด 

ร้้อยละ 14.5 ชั้้�นสััญญาบััตรเป็็นร้้อยตำรวจตรีีมากที่่�สุุด ร้้อยละ 

13.6 มีีอายุุราชการเฉลี่่�ย 17.1 ± 13.0 ปีี โดยมีีอายุุราชการในช่่วง 

1 - 15 ปีี มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 54  กลุ่่�มตัวัอย่่างมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งรู้้�สึกึมีี

ภาระงานมากเกิินไป (ร้้อยละ 57.8) และรู้้�สึึกได้้รัับการสนัับสนุุน

จากผู้้�ร่่วมปฏิิบััติิงานและจากผู้้�บังคัับบััญชาระดัับระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 54.6 และ 59.9 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่คิิดว่่ามีีรายได้้

ไม่่เหมาะสมกัับภาระงาน ร้้อยละ 77.3 โดยมีีความพึึงพอใจต่่อ

อาชีีพข้้าราชการตำรวจ ร้้อยละ 55.7 (ตารางที่่� 1)

ภาวะซึึมเศร้้าและความเครีียด

	 กลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่ามีีคะแนน PHQ-9 เฉลี่่�ย 5.6 ± 4.9 

คะแนน โดยมีีระดัับภาวะซึึมเศร้าเป็็นไม่่มีีภาวะซึึมเศร้ามากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 72.3 รองลงมาคืือระดับัน้้อยและระดับัปานกลาง ร้้อยละ 21.5 

และ 5.6 ตามลำดัับ ส่่วนคะแนนความเครีียดจาก T-PSS เฉล่ี่�ย 

15.2 ± 5.1 คะแนน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 65.5 

(ตารางที่่� 1)
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ในระดัับอัันตรายและเสี่่�ยงติิดเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีรายได้้เพีียงพอ

และมีีเงิินเก็บ็ อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิOR = 2.91 (95%CI: 1.12 

- 7.53) ผู้้�ที่่�มีีการสููบบุุหรี่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์

อยู่่�ในระดัับอัันตรายและเส่ี่�ยงติิดเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่สููบอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ OR = 4.53 (95%CI: 2.32 - 8.84) และผู้้�ที่่�มีี

ความเครีียดระดัับปานกลางถึึงสููง สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ในระดัับอัันตรายและเสี่่�ยงติิดเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีี

ความเครีียดระดัับต่่ำ อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิOR = 2.85 (95%CI: 

1.35 - 6.0) (ตารางที่่� 3)

วิิจารณ์์
	 จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจ จำนวน 339 คน 

พบว่่ามีีความชุุกของผู้้�ดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบเส่ี่�ยง ร้้อยละ 31.6 

ผู้้�ดื่่�มแบบอัันตราย ร้้อยละ 8.3 และผู้้�ดื่่�มแบบเสี่่�ยงติิด ร้้อยละ 14.4 

ซึ่่�งความชุุกของพฤติิกรรมการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

มีีค่าใกล้้เคีียงกัับงานวิจิัยัในต่่างประเทศปี 2564 ของ Patricia Irizar5 

ที่่�ศึึกษาความชุุกของผู้้�ดื่่�มแบบเสี่่�ยงและผู้้�ดื่่�มแบบอัันตราย รวมถึึง

ความเครีียดจากการทำงาน ปััญหาสุุขภาพจิิตในตำรวจประเทศ

อัังกฤษ ผลการศึึกษาพบความชุุกของผู้้�ดื่่�มแบบเสี่่�ยง ร้้อยละ 32.6 

ผู้้�ด่ื่�มแบบอัันตราย ร้้อยละ 3.0 นอกจากนี้้�จากการศึึกษาพบว่่า

ตำรวจที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิติ เช่่น เครีียดวิติกกังัวล ซึมึเศร้า มีีแนวโน้้ม

ที่่�จะดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบอัันตรายเป็็น 2 เท่่า ของตำรวจท่ี่�ไม่่มีี

ปััญหาสุุขภาพจิิต

	 ในส่่วนของปััจจััยที่่� เ ก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์แบบอัันตรายและเสี่่�ยงติิดพบว่่า ผู้้�ที่่�จบการศึึกษา

ระดัับต่่ำกว่่าปริิญญาตรีีสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์

แบบอัันตรายและเสี่่�ยงติิด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาแบบ

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) ของ 

นัันทิิยา วััฒายุุ และคณะ19 ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในผู้้�ชายวััยผู้้�ใหญ่่ พบว่่าการสููบบุุหรี่่� การมีี

การศึึกษาต่่ำ การมีีครอบครัวัที่่�ดื่่�มเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ มีีเพื่่�อนบ้้าน

ที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีีภาวะซึึมเศร้้า และมีีแรงจููงใจในการดื่่�ม 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบอัันตราย 

	 การสููบบุุหรี่�ในผู้้�ที่่�มีีอันตรายจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์

ส่ว่นใหญ่พบว่่า ร้อ้ยละ 46.8 สูบูบุุหรี่�และยัังมีีการสููบอยู่่�ในปัจัจุุบันั 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Yun-Tse Lee และคณะ20 ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบอัันตรายในวััยรุ่่�น

ไต้ห้วัน ผลการศึึกษาพบว่่าการสููบบุุหรี่�ในปััจจุุบัันของวััยรุ่่�นสัมัพัันธ์์

พฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์

	 ความชุุกการดื่่�มแอลกอฮอล์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีร้อยละ 88.2 โดยสถานที่่�

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�พบมากที่่�สุดุคืือบ้้านตนเอง ร้้อยละ 67.3 รองลงมา

คืือร้้านอาหารและบ้้านผู้้�อื่�น ร้้อยละ 60.5 และ 36.6 ตามลำดัับ 

โดยมีีผู้้�ร่่วมดื่่�มเป็็นเพื่่�อนร่่วมงานมากที่่�สุุด ร้้อยละ 72.6 มีีความถี่่�

การดื่่�มเป็น็ทุกุเดืือนมากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 41.1 ส่ว่นชนิดิของแอลกอฮอล์์

ที่่�ดื่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเบีียร์์ ร้้อยละ 81.4 รองลงมาคืือสุุราสีี/สุุราแดง 

ร้้อยละ 44.5 โดยมีีเหตุที่่�ดื่่�มมากที่่�สุุดคืือเข้้าสัังคม/สัังสรรค์์ 

ร้้อยละ 90.6 รองลงมาคืือเพื่่�อนชวนดื่่�ม/ดื่่�มตามเพื่่�อน และเพื่่�อ

ผ่่อนคลาย ร้้อยละ 19.5 และ 4.1 ตามลำดัับ มีีช่่วงเวลาที่่�ดื่่�มเป็็น

ช่่วงค่่ำมากที่่�สุุด ร้้อยละ 76.4 อีีกทั้้�งอายุุที่่�เริ่่�มต้้นดื่่�มแอลกอฮอล์์

เฉลี่่�ย 20.4 ± 5.5 ปีี และมีีการสููบบุุหรี่่�ร่่วมกัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ร้้อยละ 29.5 เม่ื่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์พบว่่า 

มีีคะแนน AUDIT เฉลี่่�ย 10.2 ± 8.4 คะแนน โดยอยู่่�ในระดัับแบบ

เสี่่�ยงต่่ำ (low risk drink) มากที่่�สุุด ร้้อยละ 45.7 รองลงมาคืือ

แบบเส่ี่�ยง (hazardous drink) แบบเส่ี่�ยงติดิ (alcohol dependence) 

และแบบอัันตราย (harmful drink) พบร้้อยละ 31.6, 14.4 และ 

8.3 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2) 

ปััจจััยท��เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบ

อัันตรายและเสี่่�ยงติิด

	 จากการวิิเคราะห์์ด้้วย Univariate analysis พบว่่าปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานะทางการเงิิน โรคประจำตััวทางกาย การสููบบุุหรี่่�

ในปััจจุุบััน ฝ่่ายงานท่ี่�สัังกััด อายุุราชการ และระดัับความเครีียด 

และเมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ด้้วย Multivariable analysis เพื่่�อควบคุุม

ปััจจััยต่่างๆ ให้้คงที่่� โดยมีีปััจจััยที่่�ควบคุุม ได้้แก่่ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานะทางการเงิิน โรคประจำตััวทางกาย การสููบบุุหรี่่�

ในปััจจุบุันั ฝ่่ายงานที่่�สังักััด ระดัับชั้้�นยศ อายุุราชการ ภาระงาน ได้้รัับ

การสนับสนุนจากผู้้�บังคัับบััญชา ความพึึงพอใจต่่ออาชีีพข้้าราชการ

ตำรวจ และระดัับความเครีียด จะเห็็นได้้ว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กับัพฤติกิรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบอัันตรายและเส่ี่�ยงติดิอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติ ิได้้แก่่ การจบการศึกึษาระดัับต่่ำกว่่าปริญญาตรีี 

สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์แ์บบอันัตรายและเสี่่�ยงติดิ 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ OR = 2.26 (95%CI: 1.21 - 4.21) ผู้้�ที่่�มีีรายได้้

ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่ายสััมพัันธ์์กัับมีีพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ภาวะซึึมเศร้้า ความเครีียด และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการทำงาน 

ข้้อมููล
จำนวน 

หรืือ mean
ร้้อยละ 

หรืือ ± SD
ข้้อมููล

จำนวน 
หรืือ mean

ร้้อยละ 
หรืือ ± SD

เพศ       ฝ่่ายงานที่่�สัังกััด     

  ชาย  321 94.7   จราจร  107 31.6

  หญิิง  18 5.3   ปราบปรามป้้องกััน  99 29.2

อายุุ (ปีี)  40.4 ± 12.8   สอบสวน  57 16.8

  20 - 35  174 51.3   อำนวยการ  47 13.9

  36 - 50  36 10.6   สืืบสวน  29 8.6

  >50  129 38.1 ลัักษณะการทำงานหลััก     

  Min - Max = 20 - 68         ลงพื้้�นที่่�  211 62.2

สถานภาพสมรส         ภายในสำนัักงาน  128 128

  โสด  131 38.6 ระดัับชั้้�นยศ     

  สมรส  181 53.4 ชั้้�นประทวน     

  แยก/หย่่า/หม้้าย  27 8.0   สิิบตำรวจตรีี  46 13.6

ระดัับการศึึกษา      สิิบตำรวจโท  49 14.5

  ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี  114 33.6   สิิบตำรวจเอก  45 13.3

  ปริิญญาตรีีและสููงกว่่า  225 66.4   จ่่าสิิบตำรวจ  14 4.1

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)      ดาบตำรวจ  32 9.4

  <15,000  65 19.2 ชั้้�นสััญญาบััตร 

  15,000 - 35,000  162 47.8   ร้้อยตำรวจตรีี  46 13.6

  35,001 - 60,000  108 31.8   ร้้อยตำรวจโท  32 9.4

  >60,000  4 1.2   ร้้อยตำรวจเอก  38 11.2

  Min - Max = 1,400 - 350,000         พัันตำรวจตรีี  15 4.4

สถานะทางการเงิิน         พัันตำรวจโท  15 4.4

  มีีรายได้้เพีียงพอและมีีเงิินเก็็บ  74 21.8   พัันตำรวจเอก  1 0.3

  มีีรายได้้เพีียงพอแต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บ  157 46.3   พลตำรวจ  6 1.8

  มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่าย  108 31.9 อายุุราชการ (ปีี) 

โรคประจำตััวทางกาย      1 - 15  183 54.0

  ไม่่มีี  245 72.3   16 - 30  82 24.2

  มีี  94 27.7   31 - 52  74 21.8

  ไขมัันในเลืือดสููง  59 17.4 Min - Max = 1 - 52     

  ความดัันโลหิิตสููง  55 16.2 ภาระงาน     

  เบาหวาน  29 8.6   มากเกิินไป  196 57.8

  อื่่�นๆ (เกาท์์, ภููมิแิพ้้, โรคตับั, ต่่อมลูกูหมาก, โรคไต) 27 8.0   ปานกลาง  142 41.9

 มีีโรคประจำตััวทางจิิตเวช  7 2.1   น้้อยเกิินไป  1 0.3
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ข้้อมููล
จำนวน 

หรืือ mean
ร้้อยละ 

หรืือ ± SD
ข้้อมููล

จำนวน 
หรืือ mean

ร้้อยละ 
หรืือ ± SD

 การสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบััน  ได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�ร่่วมปฏิิบััติิงาน 

  ไม่่สููบ  246 72.6   ไม่่ได้้รัับ  69 20.3

  สููบ  93 27.4   ได้้รัับปานกลาง  185 54.6

 ระดัับภาวะซึึมเศร้้า จากคะแนน PHQ-9 5.6 ± 4.9   ได้้รัับอย่่างมาก  85 25.1

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า  245 72.3 ได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�บัังคัับบััญชา   

ระดัับน้้อย  73 21.5   ไม่่ได้้รัับ  60 17.7

  ระดัับปานกลาง  19 5.6   ได้้รัับปานกลาง  203 59.9

  ระดัับรุุนแรง  2 0.6   ได้้รัับอย่่างมาก  76 22.4

Min - Max = 0 - 22  รายได้้เหมาะสมกัับภาระงาน 

 ระดัับความเครีียด จากคะแนน T-PSS 15.2 ± 5.1   ไม่่เหมาะสม  262 77.3

  มีีความเครีียดระดัับต่่ำ  109 32.1   เหมาะสม  77 22.7

  มีีความเครีียดระดัับปานกลาง  222 65.5 ความพึึงพอใจต่่ออาชีีพข้้าราชการตำรวจ 

  มีีความเครีียดระดัับสููง  8 2.4   พึึงพอใจ  189 55.7

  Min - Max = 0 - 29    เฉยๆ  123 36.3

   ไม่่พึึงพอใจ  27 8.0

 PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9, T-PSS: Thai-Perceived Stress Scale 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ภาวะซึึมเศร้้า ความเครีียด และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการทำงาน (ต่่อ)

กับัอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นของวัยัรุ่่�น และการสูบูบุหุรี่่�ยังัสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรม

การดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบอัันตราย ซ่ึ่�งจากการวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณแบบขั้้�นตอนของกลุ่่�มตััวอย่่างในตำรวจ พบว่่าปััจจััยเรื่่�อง

การสููบบุุหรี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอันตรายจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์

ได้้ด้้วยเช่่นกััน ดัังนั้้�นในผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ควรได้้รัับการ

ประเมินิในเรื่่�องพฤติกิรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์ร์่ว่มด้ว้ย เพื่่�อเป็น็การ

ป้้องกัันปััญหาจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคตได้้

	 ในส่่วนปััจจัยัจากความเครีียดอยู่่�ในระดับักลางถึึงสูงู คิดิเป็็น

ร้้อยละ 83.1 และพบว่่าปััจจััยด้้านความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์

กับัความผิดิปกติจิากการดื่่�มแอลกอฮอล์ ์อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดับั .006 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Jonathan Handmout 

และคณะ ที่่�ศึึกษาพบความสััมพัันธ์์ของการดื่่�มเครื่่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์แ์ละความเครีียดภายในองค์ก์รตำรวจประเทศอังักฤษ21 

รวมถึึงการศึึกษาของ Michael J Kyron และคณะ ที่่�ศึึกษาใน

ออสเตรเลีียพบว่่า มีีระดับัความเป็็นอยู่่�ต่่ำ (low wellbeing) ร้้อยละ 30 

และมีีความทุุกข์์ด้้านจิิตใจสููง (high psychological distress) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 21 มีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีความผิิดปกติิท่ี่�เกิิดหลััง 

ความเครีียดที่่�สะเทืือนใจ (post-traumatic stress disorder) คิดิเป็็น

ร้้อยละ 1022 ซึ่่�งความสอดคล้้องกัันนี้้�ส่่วนหนึ่่�งอาจเกิิดจากปััจจััยที่่�

มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกับัความเครีียด เช่่น เร่ื่�องรายได้้และสภาพการทำงาน 

จะเห็น็ได้้ว่่าใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างของการศึกึษานี้้� ที่่�ทั้้�งหมดเป็็น

ข้้าราชการตำรวจที่่�ปฏิบิัตัิงิานภายใต้้แรงกดดันั ร้้อยละ 55.7 รู้้�สึกึว่่า

ภาระงานมากเกิินไป ร้้อยละ 76.3 รู้้�สึึกว่่ารายได้้ไม่่เหมาะสมกัับ

ภาระงาน ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุใุห้้เกิดิความเครีียดในเรื่่�องต่่างๆ ที่่�มาก

ตามไปด้้วยเช่่นกััน จากการศึึกษาในกลุ่่�มตำรวจด้้วยการวิิเคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน พบว่่าความเครีียดและการมีีรายได้้

ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่าย23 สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอันตรายจากการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ดัังที่่�ได้้กล่่าวไปแล้้วข้้างต้้น จะเห็็นได้้ว่่าปััจจััยในเรื่่�อง

ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิจากการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ดัังนั้้�นในผู้้�ที่่�มีีปััญหาหรืือมีีความผิิดปกติิจากการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ควรได้้รัับการประเมิินในเร่ื่�องความเครีียดร่วมด้้วย 

รวมถึงึควรมีีการส่่งเสริมิการจัดัการความเครีียดของข้้าราชการตำรวจ

อย่า่งเหมาะสม และช่่วยลดภาระทางการเงิินของข้้าราชการตำรวจ

เพื่่�อลดปััญหาการดื่่�มแอลกอฮอล์์

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าการมีีภาวะซึึมเศร้าไม่่สััมพัันธ์์กัับ

การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์แบบอัันตรายและเสี่่�ยงติิดอย่่างมีี
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ตารางที่่� 2 การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ข้้อมููล
จำนวน 

หรืือ mean
ร้้อยละ 
หรืือ SD

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา  299 88.2

สถานที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) 

 บ้้านตนเอง  228 67.3

 ร้้านอาหาร  205 60.5

 บ้้านผู้้�อื่่�น  124 36.6

 ร้้านเหล้้า/ผัับ/คาราโอเกะ  123 36.3

 สถานที่่�ทำงาน  22 6.5

 ซุ้้�มยาดอง/รถเข็็น  7 2.1

 สถานที่่�ประกอบศาสนา เช่่น วััด  3 0.9

ผู้้�ร่่วมดื่่�ม (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) 

 เพื่่�อนร่่วมงาน  246 72.6

 คนเดีียว  125 36.9

 เพื่่�อนผู้้�ชาย  110 32.4

 ญาติิ  94 27.7

 เพื่่�อนผู้้�ชายและเพื่่�อนผู้้�หญิิง  87 25.7

 สามีี/ภรรยา/ลููก  37 10.9

 เพื่่�อนผู้้�หญิิง  29 8.6

 คนแปลกหน้้า  21 6.2

ความถี่่�การดื่่�ม 

 ทุุกวััน  13 4.4

 เกืือบทุุกวััน  43 14.4

 วัันเว้้นวััน  29 9.7

 ทุุกสััปดาห์์  91 30.4

 ทุุกเดืือน  123 41.1

ชนิิดของแอลกอฮอล์์ที่่�ดื่่�ม (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) 

 เบีียร์์  276 81.4

 สุุราสีี/สุุราแดง  151 44.5

 ไวน์์/แชมเปญ  56 16.5

 สุุราขาว/สุุรากลั่่�นชุุมชน  14 4.1

 ไวน์์คููลเลอร์์/สุุราผสมน้้ำผลไม้้/เหล้้าปั่่�น  14 4.1

 ยาดอง/สุุราจีีน/วอดก้้า  14 4.1

 สุุราแช่่พื้้�นบ้้าน  7 2.1

ข้้อมููล
จำนวน 

หรืือ mean
ร้้อยละ 
หรืือ SD

จำนวนคนที่่�ดื่่�มด้้วย (คน)  4.4 ± 3.1

 Min - Max = 0 - 30 

เหตุุผลที่่�ดื่่�ม (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) 

 เข้้าสัังคม/สัังสรรค์์  307 90.6

 เพื่่�อนชวนดื่่�ม/ดื่่�มตามเพื่่�อน  66 19.5

 เพื่่�อผ่่อนคลาย  14 4.1

 อยากทดลอง  10 2.9

 เพื่่�อให้้นอนหลัับ  4 1.2

 มีีเวลาว่่าง  4 1.2

ช่่วงเวลาที่่�ดื่่�ม (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) 

 เช้้า  8 2.4

 กลางวััน  7 2.1

 เย็็น  157 46.3

 ค่่ำ  259 76.4

อายุุที่่�เริ่่�มต้้นดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ปีี)  20.4 ±5.5

 Min - Max = 6 - 50 

มีีการสููบบุุหรี่่�ร่่วมกัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์  100 29.5

คะแนน AUDIT  10.2 ±8.4

 Min - Max = 0 - 40 

ระดัับของการดื่่�มแอลกอฮอล์์จาก AUDIT 

 แบบเสี่่�ยงต่่ำ (low-risk drink)  155 45.7

 แบบเสี่่�ยง (hazardous drink)  107 31.6

 แบบอัันตราย (harmful drink)  28 8.3

 แบบเสี่่�ยงติิด (alcohol dependence)  49 14.4

นัยัสำคััญทางสถิติ ิซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึกึษาก่่อนหน้านี้้�18 อาจเป็็น

เพราะกลุ่่�มประชากรที่่� ศึึกษาต่่างกััน และในการศึึกษานี้้�ใช้้

การประเมิินด้้วยแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าโดยตััดที่่�ระดัับ

ปานกลางขึ้้�นไป ซึ่่�งต่่างจากงานวิิจััยอื่่�นที่่�ตััดที่่�ระดัับต่่ำขึ้้�นไป

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลโดยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างตามความ

สะดวก และศึึกษาเฉพาะข้้าราชการตำรวจนครบาลแห่่งหนึ่่�ง 

จึึงอาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของตำรวจทั้้�งหมด การสำรวจ
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ตารางที่่� 3 แสดงการวิิเคราะห์์ปััจจััยทั่่�วไป ปััจจััยด้้านการทำงาน และปััจจััยทางสุุขภาพจิิต ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ด้้วยการวิิเคราะห์์ Binary logistic regression  

ปััจจััย
Low risk/

Hazardous
N (%)

Harmful/ 
Dependence

n (%)

Crude OR
(95%CI)

p-value
Adjusted OR

(95%CI)
p-value

เพศ 

ชายa  244 (93.1) 77 (100) 1.00 -

หญิิง  18 (6.9) 0 (0) 0.00 0.998

อายุุ (ปีี) 

20 - 35a  141 (53.8) 33 (42.9) 1.00 - 1.00

36 - 50  32 (12.2) 4 (5.2) 0.53 (0.18-1.62) 0.267 0.46 (0.06-3.49) 0.453

>50  89 (34.0) 40 (51.9) 1.92 (1.13-3.27) 0.016* 3.36 (0.38-29.69) 0.276

สถานภาพสมรส 

โสดa  104 (39.7) 27 (35.1) 1.00 -

สมรส  139 (53.1) 42 (54.5) 1.16 (0.67-2.01) 0.586

แยก/หย่่า/หม้้าย  19 (7.3) 8 (10.4) 1.62 (0.64-4.10) 0.307

ระดัับการศึึกษา 

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า a   186 (71.0) 39 (50.6) 1.00 1.00

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 76 (29.0) 38 (49.4) 2.38 (1.42-4.01) 0.001* 2.26 (1.21-4.21) 0.010*

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท) 

<15,000a  48 (18.3) 17 (22.1) 1.00 -

15,000 - 35,000  126 (48.1) 36 (46.8) 0.81 (0.42-1.57) 0.527

35,001 - 60,000  85 (32.4) 23 (29.9) 0.76 (0.37-1.57) 0.464

>60,000  3 (1.1) 1 (1.3) 0.94 (0.09-9.67) 0.959

สถานะทางการเงิิน 

มีีรายได้้เพีียงพอและมีีเงิินเก็็บa  66 (25.2) 8 (10.4) 1.00 - 1.00

มีีรายได้้เพีียงพอแต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บ  123 (46.9) 34 (44.2) 2.28 (1.00-5.21) 0.051 1.57 (0.63-3.95) 0.334

มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่าย  73 (27.9) 35 (45.5) 3.96 (1.71-9.14) 0.001* 2.91 (1.12-7.53) 0.028*

โรคประจำตััวทางกาย 

ไม่่มีีa  197 (75.2) 48 (62.3) 1.00 - 1.00

มีี  65 (24.8) 29 (37.7) 1.83 (1.07-3.14) 0.028* 1.78 (0.85-3.71) 0.126

โรคประจำตััวทางจิิตเวช 

ไม่่มีีa  257 (98.1) 75 (97.4) 1.00 -

มีี  5 (1.9) 2 (2.6) 1.37 (0.26-7.21) 0.710

การสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบััน 

ไม่่สููบa  205 (78.2) 41 (53.2) 1.00 - 1.00

สููบ  57 (21.8) 36 (46.8) 3.16 (1.85-5.39) <0.001* 4.53 (2.32-8.84) <0.001*

ฝ่่ายงานที่่�สัังกััด 

จราจรa  83 (31.7) 24 (31.2) 1.00 - 1.00

ปราบปรามป้้องกััน  80 (30.5) 19 (24.7) 0.82 (0.42-1.61) 0.568 1.09 (0.50-2.41) 0.826

สืืบสวน  24 (9.2) 5 (6.5) 0.72 (0.25-2.09) 0.546 0.83 (0.21-3.26) 0.793

สอบสวน  35 (13.4) 22 (28.6) 2.17 (1.08-4.38) 0.030* 2.23 (0.98-5.12) 0.057
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ปััจจััย
Low risk/

Hazardous
N (%)

Harmful/ 
Dependence

n (%)

Crude OR
(95%CI)

p-value
Adjusted OR

(95%CI)
p-value

อำนวยการ  40 (15.3) 7 (28.6) 0.61 (0.24-1.52) 0.286 0.59 (0.21-1.72) 0.336

ลัักษณะการทำงานหลััก 

ภายในสำนัักงานa  103 (39.3) 25 (32.5) 1.00 -

ลงพื้้�นที่่�  159 (60.7) 52 (67.5) 1.35 (0.79-2.31) 0.277

ระดัับชั้้�นยศ 

ชั้้�นประทวนa  150 (57.3) 36 (46.8) 1.00 - 1.00

ชั้้�นสััญญาบััตร  112 (42.7) 41 (53.2) 1.53 (0.92-2.54) 0.105 0.66 (0.24-1.81) 0.415

อายุุราชการ (ปีี) 

1 - 15a  149 (56.9) 34 (44.2) 1.00 - 1.00

16 - 30  62 (23.7) 20 (26.0) 1.41 (0.76-2.65) 0.279 0.85 (0.12-5.98) 0.867

31 - 52  51 (19.5) 23 (29.9) 1.98 (1.07-3.66) 0.031* 1.26 (0.17-9.18) 0.817

ภาระงาน 

มากเกิินไปa  146 (55.7) 50 (64.9) 1.00 - 1.00

ปานกลาง/น้้อยเกิินไป  116 (44.3) 27 (35.1) 0.68 (0.40-1.15) 0.152 0.95 (0.49-1.82) 0.870

ได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�ร่่วมปฏิิบััติิงาน 

ไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนa  50 (19.1) 19 (24.7) 1.00 -

ได้้รัับการสนัับสนุุนปานกลาง  143 (54.6) 42 (54.5) 0.77 (0.41-1.45) 0.423

ได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างมาก  69 (26.3) 16 (20.8) 0.61 (0.29-1.30) 0.202

ได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�บัังคัับบััญชา 

ไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนa  43 (16.4) 17 (22.1) 1.00 - 1.00

ได้้รัับการสนัับสนุุนปานกลาง  156 (59.5) 47 (61.0) 0.76 (0.40-1.46) 0.412 1.10 (0.50-2.41) 0.810

ได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างมาก  63 (24.0) 13 (16.9) 0.52 (0.23-1.19) 0.120 1.28 (0.47-3.50) 0.628

รายได้้เหมาะสมกัับภาระงาน 

ไม่่เหมาะสมa  200 (76.3) 62 (80.5) 1.00 -

เหมาะสม  62 (23.7) 15 (19.5) 0.78 (0.42-1.47) 0.442

ความพึึงพอใจต่่ออาชีีพข้้าราชการตำรวจ 

พึึงพอใจa  149 (56.9) 40 (51.9) 1.00 - 1.00

เฉยๆ  96 (36.6) 27 (35.1) 1.05 (0.60-1.82) 0.869 0.88 (0.41-1.86) 0.733

ไม่่พึึงพอใจ  17 (6.5) 10 (13.0) 2.19 (0.93-5.16) 0.072 2.33 (0.75-7.27) 0.143

ระดัับความเครีียด จาก T-PSS 

มีีความเครีียดระดัับต่่ำa  96 (36.6) 13 (16.9) 1.00 - 1.00

มีีความเครีียดระดัับปานกลาง-สููง  166 (63.4) 64 (83.1) 2.85 (1.49-5.43) 0.002* 2.85 (1.35-6.00) 0.006*

ระดัับภาวะซึึมเศร้้า จาก PHQ-9  

ไม่่มีี - ระดัับน้้อยa  248 (94.7) 70 (90.9) 1.00 -

ระดัับปานกลาง - รุุนแรง  14 (5.3) 7 (9.1) 1.77 (0.69-4.56) 0.236

*p < 0.05, a reference group, CI: confidence interval, OR: Odd ratio, PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9, T-PSS: Thai-Perceived Stress 

Scale 

ตารางที่่� 3 แสดงการวิิเคราะห์์ปััจจััยทั่่�วไป ปััจจััยด้้านการทำงาน และปััจจััยทางสุุขภาพจิิต ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ด้้วยการวิิเคราะห์์ Binary logistic regression (ต่่อ)
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เป็็นการสำรวจแบบภาคตััดขวางจึึงไม่่สามารถบอกทิิศทางของ

ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่างตััวแปรได้้ การศึกึษาครั้้�งถัดัไปควรแบ่่งความ

หลากหลายของประชากร รวมถึึงควรมีีการศึึกษาระยะยาวเพื่่�อ

ค้้นหาปััจจััยอื่่�นที่่�สััมพัันธ์์มากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 การศึึกษานี้้�พบข้้อมููลความชุุกของการดื่่�มแอลกอฮอล์์

ในระดัับอัันตรายและเสี่่�ยงติิดค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิด

อัันตรายต่่อสุุขภาพได้้ ควรเผยแพร่่ความรู้้�แก่่ตำรวจเก่ี่�ยวกัับ

พฤติิกรรมและปััจจััยเสี่่�ยง และควรได้้รัับการประเมิินเพื่่�อรัับ

การรัักษาอย่่างเหมาะสม ส่่งเสริิมการงดสููบบุุหรี่่� ส่่งเสริิมทัักษะ

การจััดการความเครีียด ทัักษะการจััดการด้้านการเงิิน องค์์กร

ควรมีีการป้้องกัันและคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยง เพ่ื่�อให้้บุุคลากรลด

พฤติิกรรมที่่�อัันตรายต่่อสุุขภาพทั้้�งกายและใจ สามารถปฏิิบััติิ

ตามหน้้าที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

สรุุป  
	 ความชุุกของการดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในตำรวจ 

นครบาลแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร พบร้้อยละ 88.2 ส่่วนใหญ่่

เป็็นการดื่่�มแบบเสี่่�ยงต่่ำ โดยมัักดื่่�มเพื่่�อเข้้าสัังคมสัังสรรค์์กัับ

ผู้้�ร่่วมงานในช่่วงเวลาค่่ำหลัังเลิิกงาน การมีีระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่า

ปริิญญา สถานะทางการเงิิน การสููบบุุหรี่่�  และความเครีียด

มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�เป็็นอัันตรายและ

เสี่่�ยงติิด ดัังนั้้�นควรมีีนโยบายเชิิงป้้องกัันในระดัับองค์์กรเพื่่�อลด

การเกิิดปััญหาจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์
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