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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และความคิดเห็นต่อ

มาตรการควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเฉลิมกาญจนา
จำนวนตัวอย่าง 309 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 72.8 ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ระหว่าง 18-27 ปี ร้อยละ 60.2 เมื่อแยกพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามกลุ่มสาขา
พบว่าสาขาวิชาสังคมศาสตร์สูงกว่าสาขาวิชา วิทยาศาสตร์สุขภาพ ร้อยละ 78.9 และ 58.2 ตามลำดับ
บุคคลท่ีมีการร่วมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กับกลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุด คือ เพ่ือนสนิท ร้อยละ 87.6 ในกลุ่มสาขา
วิชาสังคมศาสตร์ พบว่า เพื่อนสนิทส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 78.0 ในขณะที่กลุ่มสาขา
วิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีเพ่ือนสนิทด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพียงร้อยละ 41.1 นอกจากน้ีพบว่า ประเภท
ของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมมากท่ีสุด คือ เบียร์ ร้อยละ 84.0 ความถ่ีในการการด่ืมแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่
จะด่ืมน้อยกว่า 1 คร้ังต่อเดือน ร้อยละ 47.1 อีกท้ังส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เม่ือ
เข้าร่วมงานเล้ียงสังสรรคแ์ละเพ่ือเข้าสังคม และมักด่ืมกับเพ่ือนในชว่งเวลาเย็น และในท่ีพักอาศัยส่วนตัว
มากท่ีสุด สำหรับการศึกษาความคิดเห็นต่อมาตรการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า ความคิดเห็นต่อ
มาตรการด้านการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการบังคับใช้กฎหมายนั้น กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอยู่ใน
ระดับน้อย ในขณะที่ความคิดเห็นต่อมาตรการด้านการโฆษณาประชาสัมพันธ์และด้านการรณรงค์ของ
โครงการต่างๆ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอยู่ในระดับปานกลาง

คำสำคัญ : พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ / มาตรการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ /
    นักศึกษาปริญญาตรี



ABSTRACT
This research aimed to investigate the alcoholic beverage drinking behavior and opinion

on alcohol regulation act of 309 samples of undergraduate student in Chalermkarnchana
college. The samples were randomized using the multi-stage random sampling and the
data collected using a questionnaire. The data were analyzed by descriptive statistics in
terms of frequency, percentage, mean and standard deviation. The results showed that the
percentage of alcoholic beverage drinking of samples in a past year was 72.8%. The most
of samples are ranging from 18-27 years old (60.2%). The majority group of Social
undergraduate student Sciences revealed high percentages of alcoholic beverage drinking
than that Health Sciences undergraduate student by 78.9 and 58.2 %, respectively. The
family member related alcoholic beverage drinking was 65.7% while the most alcoholic
participants was close friend by 78.0 and 41.1% observed in Social Sciences undergraduate
student and Health Sciences, undergraduate student respectively. The type of favorite
alcohol was Beer (84 %) and the frequency of alcohol beverage drinking was less than
once a month (47.1%). Moreover, the most of drinkers frequently participated in party with
their close friend. The opinion on alcoholic regulation act indicated that the low level
agreement on alcoholic approach and law sides was observed whereas the public relation
advertising and campaign sides was moderate agreement.

Keywords: Alcoholic Beverage Drinking Behavior / Alcoholic Regulation Act /
                 Undergraduate Student
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บทนำ
คนในสังคมไทยมักจะเห็นการดื่มสุรา

เป็นเรื่องปกติ ทั้งที่ทราบดีว่าการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์นั้นก่อผลเสียต่อสุขภาพ โดย
แอลกอฮอล์จะออกฤทธิ ์กดระบบประสาท
ส่วนกลาง ซึ่งทำหน้าที่เกี่ยวกับการตัดสินใจ
ความจำ การเรียนรู้และการควบคุมตนเอง
เมื ่อสมองส่วนนี้ถูกกดจะทำให้ผู ้ที ่ดื ่มไม่มี
ความยับย้ัง เพราะระบบควบคุมตนเองเสียไป 1

ท้ังน้ีองค์การอนามัยโลก 2 ระบุว่า การด่ืมสุรา
เป็นสาเหตุท่ีสำคัญของการเจ็บป่วยกว่า 60 โรค
และยังเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำให้สูญเสีย
สุขภาวะ คือ ตายหรือพิการก่อนถึงวัยอันควร
และทำให้เสียค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพเป็น
จำนวนมาก นอกจากนี ้การบริโภคสุรายัง
ก่อให้เกิดผลกระทบที่สำคัญทางเศรษฐกิจคือ
การสูญเสียผลผลิต (Productivity loss) ท้ังน้ี
การศึกษาจำนวนมากท่ัวโลกต่างระบุตรงกันว่า
สุราเป็นสาเหตุท ี ่สำคัญของการสูญเสีย
ผลผลิตจากการเสียชีวิตก่อนถึงวัยอันควร การ
ว่างงาน การหยุดงานหรือสูญเสียประสิทธิภาพ
ในขณะทำงาน 3-5 ขณะท่ีในปัจจุบันมีแนวโน้ม
ทั้งจำนวนผู้ดื่มและปริมาณการดื่มเพิ่มสูงขึ้น
อย่างรวดเร็ว องค์การอนามัยโลก  2 ระบุว่า
ทั่วโลกมีผู้ดื่มสุราอยู่ถึง 2,000 ล้านคน ใน
ประเทศไทยผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีการดื่ม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า 20 ล้านคน คิด
เป็นอันดับท่ี 50 ในปี พ.ศ. 2539 เพ่ิมมากข้ึน
และอันดับท่ี 40 ในปี พ.ศ. 2544 โดยมีการด่ืม
เบียร์ เป็นอันดับท่ี 85 ของโลก มีปริมาณการ
ด่ืมเท่ากับ 1.31 ลิตร/คน/ปี และประชากรไทย
มีการดื่มแอลกอฮอล์สูงเป็นอันดับที่ 1 ของ
เอเชียและครองตำแหน่งเป็นอันดับท่ี 5 ของโลก6

เหตุผลของการดื ่มแอลกอฮอล์พบว่า
มีความแตกต่างกันระหว่างผู้ชายกับผู้หญิง
ผู้ชายให้เหตุผลในการตัดสินใจดื่มครั้งแรกว่า
อยากทดลอง รองลงมาคือเพื่อนชวน สำหรับ
เหตุผลของผู้หญิง คือ อยากทดลอง รองลงมา
คือ เพื่อเข้าสังคม และดื่มเพื่อสุขภาพ ซึ่งใน
การด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรไทยมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะอย่างย่ิงสตรีอายุ 15 – 19
ปี จากเดิมท่ีมีการด่ืมแอลกอฮอล์เพียงร้อยละ 1
ในปี พ.ศ. 2539 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 5.6 ในปี
พ.ศ. 2546 7 เม่ือพิจารณาตามอายุพบว่า สตรี
กลุ่มดังกล่าวอยู่ในวัยรุ่นและวัยเรียน ทั้งนี้
จากสภาพสังคมในปัจจุบันที ่เปลี ่ยนแปลง
ไปและอิทธิพลของโฆษณาที่ให้คุณค่าของ
การดื่มแอลกอฮอล์กลายเป็นความทันสมัย
ทำให้เกิดแรงจูงใจในการดื่ม 8 โดยผู้ชายจะ
เร่ิมด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงอายุท่ีน้อยกว่าผู้หญิง
และมีแนวโน้มว่าผู้ดื ่มทั้งผู ้ชายและผู้หญิง
จะมีอายุลดน้อยลงเรื่อยๆ โดยสุราไทยและ
เบียร์เป็นเคร่ืองด่ืมของคนในเขตเมือง ส่วนสุรา
ขาวและยาดองเป็นเครื่องดื่มของคนในเขต
ชนบท เหตุผลสำคัญท่ีทำให้ผู้ด่ืมไม่คิดจะเลิก
ด่ืมก็คือ เพราะต้องเข้าสังคม สังสรรค์ และด่ืม
เพ่ือสุขภาพร่างกาย โดยคิดว่าด่ืมเพียงเล็กน้อย
ไม่เป็นไร ส่วนเหตุผลเกี่ยวกับสุขภาพจิตคือ
เพ่ือความสนุกสนาน คลายเครียด จากเหตุผล
เหล่านี้ ทำให้ได้ข้อสังเกตว่า ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์โดยไม่คิดจะเลิกด่ืมน้ัน อาจไม่รู้ตัว
ว่าตนเองกำลังตกอยู่ในสถานะ “ติดสุรา” ไม่ว่า
ทางร่างกายหรือจิตใจก็ตาม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จัดเป็นสารเสพติด
ที ่ถ ูกกฎหมายและสามารถเข้าถึงได้ง ่าย
พฤติกรรมการดื ่มและการใช้แอลกอฮอล์
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ในประเทศไทยจ ึงได ้แฝงอย ู ่ ในว ิถ ีช ีว ิต
ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมไทย
มาช้านาน เริ่มตั้งแต่การใช้ในพิธีกรรมต่างๆ
ปัจจุบันการผลิตและจำหน่ายแอลกอฮอล์
ในประเทศไทย มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเน่ืองจาก
นโยบายการเปิดเสรีการผลิตและจำหน่าย และ
พฤติกรรมการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์มี
แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ถึงแม้จะมีการรณรงค์
ไม่ให้ดื่มแอลกอฮอล์ก็ตาม การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มีผลต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ
การงานและความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง ทำให้
เกิดผลกระทบต่อตัวผู ้ดื ่มในด้านร่างกาย
ความคิด อารมณ์พฤติกรรม และภาวะเศรษฐกิจ
รวมทั ้งมีผลกระทบต่อครอบครัว บุคคลที ่
เก่ียวข้อง สังคมและประเทศชาติ

วิทยาลัยเฉลิมกาญจนาเป็นสถาบันการ
ศึกษาที่สำคัญแห่งหนึ่ง ในจังหวัดศรีสะเกษ
ที่เปิดการเรียนการสอนหลายสาขาวิชา มี
นักศึกษาแต่ละปีจำนวนมาก ซึ่งนักศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยรุ่น อายุระหว่าง 19 - 25
ปี ซ่ึงเป็นวัยท่ีชอบทดลองส่ิงต่างๆ อีกท้ังวัยรุ่น
จะมีอารมณ์อ่อนไหวและเปลี่ยนแปลงง่าย 9

มีความคิดเป็นของตนเอง ต้องการเป็นตัวของ
ตัวเอง ชอบอิสระ มีค่านิยมความเชื่อ และ
ความคิดคล้ายกันในกลุ่มทำให้มีพฤติกรรม
ต่างๆ ตามแบบอย่างเพ่ือน ต้องการการยอมรับ
ในกลุ่ม ดังนั้นจึงอาจถูกยั่วยุหรือถูกชักจูงให้
แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ง่าย 10 เช่น
การใช้สารเสพติด การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อันควร 11 รวมท้ังการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ด้วย ซ่ึงนักศึกษาจึงมีโอกาสและเหตุผลในการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น จึงควรให้
ความสำคัญในการควบคุมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในสถาบันการศึกษา เพื่อป้องกัน
ปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นต่อนักศึกษาซึ่งจะ
ส่งผลกระทบมากมายตามมาภายหลัง

ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
ความคิดเห็นต่อมาตรการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เของนักศึกษาระดับปริญญาตรี
วิทยาลัยเฉลิมกาญจนา จังหวัดศรีสะเกษ
โดยใช้แบบสอบถาม เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
อันจะนำไปสู่ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งความ
ค ิดเห ็นต ่อมาตรการควบค ุมเคร ื ่องด ื ่ม
แอลกอฮอล์เพื ่อเป็นแนวทางที ่จะช่วยลด
โอกาสในการดื่มเครื ่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
นักศึกษาต่อไป

วัตถุประสงค์ในงานวิจัย
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี
วิทยาลัยเฉลิมกาญจนา จังหวัดศรีสะเกษ

2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นต่อมาตรการ
ควบคุมการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรีวิทยาลัยเฉลิม-
กาญจนา จังหวัดศรีสะเกษ

วิธีการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบสำรวจ

(survey research)
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่นักศึกษา

ระดับปริญญาตรี ของวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา
จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 1,357 คน (ข้อมูล ณ
วันท่ี 16 ธันวาคม 2552 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
คำนวณจากประชากรท่ีใช้ในการศึกษา โดยใช้
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วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage
random sampling) โดยมีวิธีการสุ่มตัวอย่าง
ดังน้ี

1. การคำนวณหาจำนวนกลุ่มตัวอย่าง คือ
คำนวณจากจำนวนประชากรทั้งหมด 1,357
คน โดยใช้สูตรของ Yamane 12 ท่ีระดับความ

เช่ือม่ันร้อยละ 95 ได้กลุ่มจำนวนตัวอย่าง 309
คน

2. การคำนวณหาสัดส่วนของจำนวน
กลุ่มตัวอย่างตามกลุ่มสาขาวิชา ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จำนวนตัวอย่างจำแนกตามกลุ่มสาขาวิชา

3. การคำนวณหาสัดส่วนของกลุ ่ม
ตัวอย่าง ตามกลุ่มสาขาวิชาโดยการกำหนด
สัดส่วนของนักศึกษา ดังน้ี

- กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ประกอบด้วย คณะสาธารณสุขศาสตร์  จำนวน
47 คน และคณะพยาบาลศาสตร์ จำนวน 44
คน

- กลุ่มสาขาวิชาสังคมศาสตร์ ประกอบ
ด้วย คณะรัฐศาสตร์ จำนวน 78 คน คณะ
บริหารศาสตร์ จำนวน 92 คน คณะนิติศาสตร์
จำนวน 42 คน   และคณะนิเทศศาสตร์ จำนวน
6 คน ตามลำดับ

4. ทำการเก็บข้อมูลแบบโดยบังเอิญ
(Accidental Sampling) จากนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี วิทยาลัยเฉลิมกาญจนา จังหวัด
ศรีสะเกษ ของแต่ละคณะในวันเวลาที ่มี
เปิดเรียนตามปกติจนได้กลุ ่มตัวอย่างครบ

ที่กำหนด โดยดำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง ระหว่างเดือนมกราคม 2553 ในช่วง
เวลาต้ังแต่ 09.00–16.30 น. ด้วยแบบสอบถาม
ทำการเก็บข้อมูลรอบบริเวณวิทยาลัยเฉลิม-
กาญจนา

การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบ

สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
ของ เสกสรรค์ วิทยปรีชากุล6 โดยแบบสอบถาม
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
ระดับการศึกษา ท่ีพักอาศัย รายได้ พฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ของคนในครอบครัวและ
เพ่ือนสนิท มีข้อคำถามท้ังหมด 8 ข้อ

3091,357รวม

218958สังคมศาสตร

91399วิทยาศาสตรสุขภาพ

จํานวนกลุมตัวอยาง (คน)จํานวนนักศกึษา (คน)กลุมสาขาวิชา

3091,357รวม

218958สังคมศาสตร

91399วิทยาศาสตรสุขภาพ

จํานวนกลุมตัวอยาง (คน)จํานวนนักศกึษา (คน)กลุมสาขาวิชา
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ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ประกอบด้วย ข้อมูลเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมการดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ใน
ช่วงปีที ่ผ่านมา มีข้อคำถามทั้งหมด 8 ข้อ
ประกอบด้วย

1. ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
2. ความถ่ีในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
3. เหตุผลในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
4. โอกาสในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
5. บุคคลที่ร่วมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ด้วย
6. ช่วงเวลาในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
7. สถานท่ีท่ีนิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
8. อาการหรือพฤติกรรมท่ีเกิดจากการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเรื่องมาตรการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย
ข้อคำถามท้ังหมด 13 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน
คือ (1) ข้อคำถามเกี่ยวกับความคิดเห็นด้าน
มาตรการบังคับใช้ทางกฎหมาย จำนวน 3 ข้อ
(2) ข้อคำถามเก่ียวกับ (3) ด้านการรณรงค์ของ
โครงการต่างๆ จำนวน 2 ข้อ (3) ข้อคำถาม
เกี่ยวกับด้านการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จำนวน 3 ข้อ และ (4) ข้อคำถามเกี่ยวกับ
ด้านการโฆษณาประชาสัมพันธ์ จำนวน 5 ข้อ
โดยมีข้อคำถามเชิงบวก ท้ังหมด 7 ข้อ และข้อ
คำถามเชิงลบ จำนวน 6 ข้อ

การวัดความคิดเห็นตามแบบวัดเจตคติ
ของลิเคิร์ท (Likert) มีระดับความคิดเห็น 5
ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก
เห็นด้วย ปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วย
น้อยที่สุด จากนั้นนำคะแนนจากระดับความ
คิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด มาคิดคะแนน

รวมแล้วนำคะแนนรวมมาแบ่งตามเกณฑ์ที่
กำหนดออกเป็นความคิดเห็น 3 ระดับ คือ
ระดับความคิดเห็นมาก ระดับความคิดเห็น
ปานกลาง และระดับความคิดเห็นน้อย (สมหวัง
พิธิยานุวัฒน์, 2540) คือ

ระดับความคิดเห็นมาก หมายถึง ได้
คะแนนความคิดเห็นต้ังแต่ ร้อยละ 80.0 ข้ึนไป

ระดับความคิดเห็นปานกลาง หมายถึง
ได้คะแนนความคิดเห็นระหว่าง ร้อยละ 60.0 -
79.0

ระดับความคิดเห็นน้อย หมายถึง ได้
คะแนนความคิดเห็นต่ำกว่า ร้อยละ 60.0

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยสรุปได้ ดังน้ี
ข้อมูลท่ัวไป
กลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมดเป็นเพศหญิง

(ร้อยละ 55.7) และเพศชาย (ร้อยละ 44.3)
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 18 - 27  ปี (ร้อยละ
60.2) อายุเฉลี่ย 27 ปี อายุน้อยที่สุด 18 ปี
และอายุมากที่สุด 55 ปี เมื่อแยกตามกลุ่ม
สาขาวิชาสังคมศาสตร์พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 58.3) และเพศหญิง
(ร้อยละ 41.7) ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง
18 - 27 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 44.0) อายุเฉล่ีย
30 ปี อายุน้อยท่ีสุด 19 ปี และอายุมากท่ีสุด 55
ปี ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์
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สุขภาพ คือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 59.3) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีอายุอยู่ในช่วง 18-27  ปี ถึงร้อยละ 98.9 อายุ
เฉล่ีย 20 ปี ซ่ึงอายุน้อยท่ีสุด 18 ปี และอายุ
มากท่ีสุด 29 ปี รายได้เฉล่ียต่อเดือนของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน
1,000 - 4,999 บาท (ร้อยละ 50.5)  รองลงมา
คือ 5,000 - 9,999 บาท (ร้อยละ 35.2) และ
กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ตั้งแต่ 10,000 บาท
ข้ึนไป (ร้อยละ 14.3) โดยรายได้เฉล่ียต่อเดือน
ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด คือ 5,726.76 บาท ซ่ึง
รายได้น้อยที่สุด 1,000 บาท และรายได้มาก
ท่ีสุด 32,000 บาท

ส่วนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
บุคคลในครอบครัวพบว่าทั้งกลุ่มสาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพและกลุ่มสาขาสังคม-
ศาสตร์ ส่วนใหญ่พ่อมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอ-
ฮอล์ (ร้อยละ 45.1 และ 39.4 ตาม ลำดับ) ใน
กลุ่มสาขาวิชาสังคมศาสตร์พบว่า ส่วนใหญ่
เพ่ือนสนิทจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ
78.0) ซ่ึงจะแตกต่างจากกลุ่มสาขา วิชาวิทยา-
ศาสตร์สุขภาพที่พบว่าเพื่อนสนิทส่วนใหญ่
ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 58.2)

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
กลุ่มตัวอย่างมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ในช่วง 1 ปีที ่ผ่านมา ผลการศึกษาพบว่า
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเคยด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 72.8) ซ่ึงเพศชาย (ร้อยละ
86.9) มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า
เพศหญิง (ร้อยละ 61.6) โดยกลุ่มสาขาวิชา
สังคมศาสตร์ มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
(ร้อยละ 78.9) มากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีการด่ืมเคร่ือง
ด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 58.2)

เมื่อพิจารณาถึงประเภทของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์พบว่า ประเภทของเครื ่องดื ่ม
แอลกอฮอล์ที ่นิยมดื ่มมากที ่สุดคือ เบียร์
(ร้อยละ 84.0) รองลงมาคือ เหล้า (ร้อยละ 58.7)
โดยเพศชาย (ร้อยละ86.9) จะมีพฤติกรรมการ
ด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล์มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ
61.6) เช่นเดียวกับกลุ่มสาขาวิชาสังคมศาสตร์
ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมดื่ม
มากท่ีสุด คือ เบียร์ (ร้อยละ 86.0) รองลงมาคือ
เหล้า (ร้อยละ 67.2) โดยเพศชาย (ร้อยละ 85.8)
จะมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 69.2) เม่ือพิจารณา
กลุ ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพพบว่า
ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมดื่ม
มากท่ีสุดคือ เบียร์ (ร้อยละ 77.7) รองลงมาคือ
เหล้า (ร้อยละ 47.2)

นอกจากน้ีผลจากการศึกษายังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความถ่ีในการด่ืม เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ไม่เกินเดือนละคร้ัง (ร้อยละ 47.1)
เช่นเดียวกันทั้งกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ และกลุ ่มสาขาวิชาสังคมศาสตร์
(ร้อยละ 73.6 และ 38.9 ตาม ลำดับ) และเม่ือ
พิจารณาเหตุผลในการด่ืม เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
พบว่า ท้ังเพศชาย (ร้อยละ 69.8) และเพศหญิง
(ร้อยละ 75.6) มีเหตุผลในการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่คือ เมื่อมีงานสังสรรค์
แต่เม่ือแยกตามกลุ่มสาขา วิชาสังคมศาสต์และ
กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ สุขภาพพบว่า
เหตุผลในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก
ท่ีสุด คือ เม่ือเข้าสังคม (ร้อยละ 75.0  และ 64.2
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ตามลำดับ) ส่วนบุคคลที่มีการร่วมดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์กับกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด คือ
เพ่ือน (ร้อยละ 87.6) และ เวลาท่ีมักด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์มากที่สุด คือ ช่วงเย็น (ร้อยละ
80.9) สถานที ่ที ่น ิยมดื ่มเครื ่องดื ่มเครื ่อง
แอลกอฮอล์มากที่สุดคือ ที่พักอาศัยส่วนตัว
(ร้อยละ 51.6) และเม่ือพิจารณาถึง อาการหรือ
พฤติกรรมที ่เกิดขึ ้นจากการดื ่มเครื ่องดื ่ม
แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่พบว่าไม่มีอาการใดๆ เลย
(ร้อยละ 63.6) หลังจากด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ซึ่งพบในเพศหญิง (ร้อยละ 72.6) มากกว่า
เพศชาย (ร้อยละ 55.5)

ความคิดเห็นต่อมาตรการควบคุม
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

สำหรับความคิดเห็นต่อมาตรการควบคุม
การดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ มีข้อคำถาม
ท้ังหมด 13 ข้อ และมีการจัดข้อคำถามเหล่าน้ัน
เป็นมาตรการทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
มาตรการบังคับใช้ทางกฎหมาย ด้านมาตรการ
รณรงค์ของโครงการรณรงค์ต่างๆ ด้านการเข้า
ถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ ด้านการโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับน้อยในเร่ือง
การเข้าถึงเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์และด้าน
มาตรการบังคับใช้ทางกฎหมาย ส่วนในด้าน
การโฆษณาประชาสัมพันธ์ และด้านการ
รณรงค์ของโครงการรณรงค์ต่างๆ เห็นด้วยใน
ระดับปานกลาง ดังแสดงตามตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  ความคิดเห็นต่อมาตรการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด จำแนก
รายด้าน

51 (16.50)182 (58.90)76 (24.60)
4. ดานการโฆษณา
ประชาสัมพันธ

182 (58.90)96 (31.07)31 (10.03)
3. ดานการเขาถึงเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล

64 (20.71)148 (47.90)97 (31.39)
2. ดานการรณรงคของ
โครงการรณรงคตางๆ

178 (57.60)126 (40.78)5 (1.62)
1. ดานมาตรการบังคับใชทาง
กฎหมาย

นอย
จํานวน (รอยละ)

ปานกลาง
จํานวน (รอยละ)

มาก
จํานวน (รอยละ)

ระดับความคิดเห็น

มาตรการดานตางๆ

51 (16.50)182 (58.90)76 (24.60)
4. ดานการโฆษณา
ประชาสัมพันธ

182 (58.90)96 (31.07)31 (10.03)
3. ดานการเขาถึงเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล

64 (20.71)148 (47.90)97 (31.39)
2. ดานการรณรงคของ
โครงการรณรงคตางๆ

178 (57.60)126 (40.78)5 (1.62)
1. ดานมาตรการบังคับใชทาง
กฎหมาย

นอย
จํานวน (รอยละ)

ปานกลาง
จํานวน (รอยละ)

มาก
จํานวน (รอยละ)

ระดับความคิดเห็น

มาตรการดานตางๆ
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อภิปรายผลงานวิจัย
1. การศึกษาครั ้งนี ้พบการดื ่มเครื ่อง

แอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 1 ปีที่
ผ่านมา ร้อยละ72.8 ซึ่งสูงกว่าอัตราการดื่ม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มประชากรอายุ 15
ปี ขึ้นไปของสำนักงานสถิติแห่งชาติทำการ
สำรวจประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปจำนวน 51.2
ล้านคนใน ปี 2550 พบว่าผู้ที่ดื่มสุรา 14.9
ล้านคนหรือ ร้อยละ 29.3 13 อาจเน่ืองมาจาก
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในช่วงเวลา 1 ปี
ซึ่งการดื่มได้รวมถึงพฤติกรรมการดื่มเพียง
เล็กน้อยด้วย อาจจะส่งให้ผลการศึกษาพบ
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่อยู่ในระดับสูงกว่า นอกจากนี้
จากการศึกษายังพบว่า เพศชายจะมีพฤติกรรม
การดื่มที่สูงกว่าเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลสำรวจจากสำนักงานสถิติแห่งชาติที่
พบว่าเพศชายมีอัตราการดื ่มสุราสูงกว่า
เพศหญิงเฉล่ียประมาณ 8 เท่า

2. เบียร์เป็นประเภทของเครื ่องดื ่ม
แอลกอฮอล์ที่กลุ่มตัวอย่างนิยมดื่มมากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 84.0 รองลงมาคือ เหล้า
คิดเป็นร้อยละ 58.7 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล
ขององค์การอนามัยโลก 2 ที่ว่าประเทศไทย
มีการด่ืมเบียร์มากท่ีสุด เป็นอันดับท่ี 85 ของโลก

3. อิทธิพลทางสังคมมีผลต่อการดื ่ม
แอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยจากการ
ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจะดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ร่วมกับเพ่ือน และจะด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์เมื่อเข้าร่วมงานเลี้ยงสังสรรค์และ
เพื ่อเข้าสังคมมากที่สุด ซึ่งเมื ่อเพื ่อนสนิท
มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ย่อมส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจที่จะดื่มแอลกอฮอล์

ด้วย เพราะกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในช่วงวัยรุ ่น
ซึ่งกลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลมากกว่าบิดา มารดา
หรือบุคคลในครอบครัวจึงทำให้มีพฤติกรรม
คล้ายคลึงกันในกลุ่ม 14

5. ความคิดเห็นต่อมาตรการควบคุมการ
ดื่มเครื ่องดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับน้อยในด้านการ
เข้าถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และด้านมาตรการ
บังคับใช้ทางกฎหมายแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าการมี
มาตรการบังคับใช้ทางกฎหมายไม่สามารถ
ช่วยลดหรือควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอ-
ฮอล์ได้ การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังคง
เข้าถึงได้ง่าย ไม่ว่าจะเป็นการจำหน่าย จ่ายแจก
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ซึ ่งสมาคมสตรีแห่ง
ประเทศไทยมีการศึกษาว่า แม้สตรีจะมีการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าชาย แต่กลับมี
แนวโน้มในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ิมข้ึน
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มเยาวชน (อายุ 15-24
ปี) ท่ีมีการด่ืมสุราเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 4.6 ในปี
2544 เป็นร้อยละ 5.6 ในปี 2549 อีกท้ังข้อมูล
จากองค์การอนามัยโลก พบว่าประเทศไทยด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นอันดับ 5 ของโลก
และมีปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
7.13  ลิตร/คน/ปี 6 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า แม้ใน
ปัจจุบันจะมีกฎหมายในการควบคุมการดื่ม
การควบคุมการเข้าถึง หรือการเพิ ่มภาษี
เพื่อที่จะเป็นมาตรการลดหรือควบคุมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่ก็ไม่สามารถช่วย
ควบคุมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ เพราะ
ก็ยังพบว่าแนวโน้มของการดื ่มเครื ่องดื ่ม
แอลกอฮอล ์ของประชากรในประเทศม ี
แนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน
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6. ความคิดเห็นต่อมาตรการควบคุมการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในด้านการโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ และด้านโครงการรณรงค์ต่างๆ
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับ
ปานกลาง การท่ีกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นว่าการโฆษณาประชาสัมพันธ์ และด้าน
การรณรงค์ของโครงการรณรงค์ต่างๆ สามารถ
ช่วยลดหรือควบคุม การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ได้ในระดับปานกลาง อาจเน่ืองมาจากแม้จะมี
การโฆษณาหรือรณรงค์ต่างๆ ก็ยังแนวโน้ม
ของการด่ืม เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากร
ในประเทศมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากการวิจัย
จึงพบว่า มาตรการทั้ง 4 ด้านเกี่ยวกับการ
ควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น่าจะ
ได้รับการสนับสนุน และส่งเสริมอย่างจริงจัง
ต่อไปในอนาคต เพ่ือเป็นการสร้างจิตสำนึกท่ีดี
ตลอดจนเป็นความรับผิดชอบของบุคคลต่อ
สังคม

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป
1. ควรทำการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาของ

สถาบันการศึกษาอื่นที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน
เพื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปและพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ว่าเหมือนกันหรือแตกต่าง
กันอย่างไร

2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมแอลกอฮอล์ เพ่ือให้สามารถ
มองเห็นผลของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ให้ชัดเจนข้ึน

3. ควรทำการวิจัยเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดื่มเครื ่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษา
ในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันหรือช่วงเวลาท่ีน้อยกว่า
1 ปี ที ่จะทำให้มองเห็นภาพของการดื ่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรที่ศึกษา
ได้ชัดเจนย่ิงข้ึน
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