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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราวของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา  
ในจังหวัดปทุมธานี 

 

               ณัชชา ตรีสวุรรณ พย.บ.* รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ ปร.ด.** พรนภา หอมสินธุ์ ปร.ด.***  
 

บทคัดย่อ    
 การดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราวเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในเยาวชน โดยเฉพาะนักเรียนหญิง
อาชีวศึกษามีความเสี่ยงสูง เนื่องจากความเครียดทางการเรียน แรงกดดันทางสังคม และอิทธิพลจากเพ่ือน การ
ทำความเข้าใจปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว จึงมีความจำเป็นต่อการพัฒนากล
ยุทธ์การป้องกันที่มีประสิทธิภาพ การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ
ชุกของการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว และปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมดังกล่าว ในนักเรียนหญิงระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สังกัด สำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ในจังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วยนักเรียนหญิง จำนวน 348 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multistage sampling 
technique) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ออนไลน์ผ่าน google forms วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้วย Binary logistic regression  
 ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 74.4 ของกลุ่มตัวอย่าง ตอบว่าเคยดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว ในช่วง  
30 วันที่ผ่านมา ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน                  
ในการปฏิเสธการดื่มสุราแบบหนักแป็นครั้งคราว (AOR=5.52, 95%CI=2.53 12.19) ความเครียด (AOR=3.16, 
95%CI=1.36-7.33) ทัศนคติต่อการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว (AOR 3.10, 95%CI=1.43-6.68) การดื่มสุรา
ของเพ่ือนสนิท (AOR 1.66, 95%CI=1.70–3.94) ประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืน (AOR 1.40, 95%CI=1.19–1.84) 
การมีสมาชิกในครอบครัวดื่มสุรา (AOR 1.14, 95%CI=1.07-1.32) และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (AOR 1.14, 
95%CI=1.07-1.32) ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า กลยุทธ์การพัฒนาโปรแกรมการป้องกันการดื่มสุราแบบหนัก           
เป็นครั้งคราวในนักเรียนหญิงที่ประสบความสำเร็จ จำเป็นต้องจัดการทั้งปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ การจัดการ
ความเครียด และการรับรู้ความสามารถของตนเอง และอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม ได้แก่ แรงกดดันจากเพ่ือน
และครอบครัว 
 

คำสำคัญ: การดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว ความชุก นักเรียนหญิงอาชีวศึกษา ปัจจัยเสี่ยง  
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Factors related to binge drinking among female vocational students  
in Pathum Thani Province  

 

         Natcha Tresuwan B.N.S.* Rungrat Srisuriyawet Ph.D.** Pornnapa Homsin Ph.D.*** 
 

Abstract 
Occasional binge drinking is a significant public health issue among youth, particularly 

female vocational students, who are at high risk due to academic stress, social pressures, 
and peer influence. Understanding factors influencing their binge drinking behavior is 
essential for developing effective prevention strategies. This cross-sectional study aimed to 
examine the prevalence of occasional binge drinking and associated factors among female 
higher vocational certificate students under the Office of the Vocational Education 
Commission in Pathum Thani Province. The sample consisted of 348 female students 
selected through multistage sampling technique. Data were collected using online 
questionnaires via Google Forms. Descriptive data were analyzed using means, percentages, 
and standard deviations; while factor associations were analyzed using Binary Logistic 
Regression.  
 The results revealed that 74.4% of participants reported binge drinking episodes 
within the previous 30 days. Associated factors for occasional binge drinking behavior were: 
self-efficacy in refusing occasional binge drinking (AOR=5.52, 95%CI=2.53–12.19), stress 
(AOR=3.16, 95%CI=1.36-7.33), attitude toward occasional binge drinking (AOR=3.10, 
95%CI=1.43–6.68), peer drinking (AOR=1.66, 95%CI=1.70–3.94), history of other substance use 
(AOR=1.40, 95%CI=1.19–1.84), family members drinking (AOR=1.14, 95%CI=1.07–1.32), and 
academic performance (AOR=1.14, 95%CI=1.07–1.32). The findings suggested that successful 
strategies for developing occasional binge drinking prevention programs for female students 
must address both individual factors (such as stress management and self-efficacy) and 
environmental influences (including peer and family pressure). 
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บทนำ 
 การบริโภคแอลกอฮอล์เป็นปัญหาระดับโลก จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลก พบว่า ประชากร 
1 ใน 3 ของโลกดื่มแอลกอฮอล์ โดยเยาวชนอายุต่ำกว่า 18 ปี  ประมาณ 6.5 ล้านคน ดื่มสุรา และ 2 ล้านคน
เป็นผู้ดื่มสุราแบบหนัก1-2 ข้อมูลจาก NIAAA ปี 2024 พบว่า นักเรียนเกรด 10 และ 12 ในสหรัฐอเมริกามี            
การดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว ร้อยละ 5.9 และ 12.6 ตามลำดับ โดย 1 ใน 4 เป็นเด็กผู้หญิง3 สำหรับ
ประเทศไทย ความชุกการดื่มสุราของเยาวชนสูงเป็นอันดับสอง (ร้อยละ 13.0) ในอาเซียน แม้ว่าสัดส่วนนักดื่ม
ชายจะสูงกว่าหญิงเกือบ 2 เท่า แต่ความชุกของนักดื่มหญิงไทยสูงเป็นอันดับสอง (ร้อยละ 27.7) และนักดื่ม
หนักหญิงสูงเป็นอันดับสาม (ร้อยละ 4.9) ในกลุ่มอาเซียน4 จากการสำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร 
พ.ศ. 2564 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ในกลุ่มประชากรหญิง พบว่า สัดส่วนนักดื่มประจำเพ่ิมสูงขึ้น จากเดิม
ร้อยละ 10.5 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 10.8 ในปี 25645 จะเห็นได้ว่า เยาวชนหญิงกำลังเป็นกลุ่มเสี่ยงที่สำคัญ 
ที่ได้รับภัยคุกคามทางสุขภาพ จากพฤติกรรมการดื่มสุราในระดับประเทศ เมื่อพิจารณาจากความชุกของ             
การดื่มสุราในประชากรจังหวัดปทุมธานี พบว่า ความชุกการดื่มสุราอยู่ใน ระดับที่ 34 ของประเทศ โดย
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความชุกของการดื่มสุรา ร้อยละ 32 ความชุกของการดื่มหนัก ร้อยละ 35.96  
 จังหวัดปทุมธานีเป็นพ้ืนที่เขตปริมณฑลที่มีความเจริญใกล้เคียงกรุงเทพฯ มีสถานศึกษาอาชีวศึกษา
และร้านจำหน่ายแอลกอฮอล์หนาแน่น ส่งผลให้นักเรียนสามารถเข้าถึงแอลกอฮอล์ได้ง่าย โดยเฉพาะกลุ่มที่
อายุ 20 ปีขึ้นไป ซึ่งสามารถดื่มได้ตามกฎหมาย4 รายงานการศึกษา7 พบว่า เยาวชนอายุ 20-24 ปี มีอัตรา           
นักดื่มใหม่สูงสุด (ร้อยละ 15.22) โดยเยาวชนหญิง ส่วนใหญ่ดื่มแบบครั้งคราว (ร้อยละ 8.31) นอกจากนี้              
ยังพบว่า กลยุทธ์การขยายตัวของตลาดเบียร์สดและคราฟเบียร์ ตลอดจนการตลาดของ "เบียร์ 0%" ที่อาจ
สร้างความเข้าใจผิดว่าเป็นเครื่องดื่มที่ปลอดภัย ซึ่งอาจกระตุ้นให้เยาวชนหญิงเริ่มดื่มแอลกอฮอล์มากข้ึน  

แอลกอฮอล์ส่งผลกระทบต่อเพศหญิงมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำคัญ เนื่องจากความแตกต่าง            
ทางสรีรวิทยา ผู้หญิงมีร่างกายเล็กกว่า ปริมาณน้ำในร่างกายน้อยกว่า และมีเอนไซม์ย่อยแอลกอฮอล์                    
ในกระเพาะอาหารต่ำกว่าผู้ชาย 2 เท่า ส่งผลให้ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูงกว่า และมีอัตราการตายจาก             
การดื่มหนักสูงกว่าผู้ชายถึง 4 เท่า8 ด้านสุขภาพจิต แอลกอฮอล์รบกวนการทำงานของสารสื่อประสาทสมอง 
ลดระดับ serotonin และ norepinephrine ก่อให้เกิดโรคซึมเศร้าและความวิตกกังวล 9 โดยเพศหญิงมี            
ความอ่อนไหวต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย ซึ่งกลายเป็นปัจจัยเสี่ยงที่เสริมซึ่งกันและกัน
กับพฤติกรรมการดื่มหนัก10  
 การดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว (binge drinking: BD) หมายถึง การดื่มสุราที่มีระดับการดื่มตั้งแต่ 
5 ดื่ม มาตรฐานในเพศชาย และ 4 ดื่ม มาตรฐานในเพศหญิงในช่วงเวลาเดียวกันหรือภายใน 2 ชั่วโมง3 จาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว (binge drinking) รวมทั้งการศึกษาที่มี
ความใกล้เคียงกัน ได้แก่ การดื่มบางโอกาส (heavy episodic drinking: HED) การดื่มเสี่ยงแบบครั้งคราว 
(risky single - occasion drinking: RSOD) และการดื่มแบบเสี่ยง (hazardous drinking or risky drinking) 
ในวัยรุ่นทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า มีปัจจัยหลายระดับที่ส่งผลต่อการดื่มสุราแบบหนัก ทั้งปัจจัย
ระดับบุคคล ปัจจัยด้านสังคม และสิ่งแวดล้อม โดยปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 11-12 
ความเครียด13 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มสุรา12-13 การใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ13-14 ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมหรือทัศนคติ ได้แก่ ทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์ 12-13 และปัจจัยทางสังคมหรือ
ระหว่างบุคคล ได้แก่ การดื่มสุราของเพ่ือน13-14 และการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว14-15  
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การศึกษาเกี่ยวกับการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราวในเยาวชนหญิงยังมีข้อจำกัดอย่างมาก และพบว่า
มีเพียงหนึ่งเรื่องที่มีการศึกษาในนักเรียบชายอาชีวศึกษา จังหวัดสุรินทร์11 ยังขาดการศึกษาเฉพาะในเยาวชน
หญิง ทั้งที่แนวโน้มการดื่มหนักในกลุ่มนี้เพ่ิมขึ้น ประกอบกับปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการดื่ม
สุราระหว่างเพศชายและหญิงมีความแตกต่างกัน อาจส่งผลต่อปัจจัยที่สัมพันธ์กับการดื่มสุราแบบหนักเป็น                 
ครั้งคราวแตกต่างจากเพศชาย ในการศึกษานี้จึงใช้ทฤษฎีอิทธิพลสามทาง (Triadic influence theory)16 ของ
เฟลย์และพีเทรียทีส เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เนื่องจากทฤษฎีนี้ เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลไม่ได้เกิดจาก
อิทธิพลของปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเท่านั้น แต่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยภายใน
บุคคล ปัจจัยด้านทัศนคติความเชื่อ และปัจจัยทางสังคม โดยการศึกษานี้  กำหนดปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความเครียด การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มสุรา การใช้สารเสพติด  
อ่ืน ๆ ปัจจัยด้านความเชื่อทัศนคติ ได้แก่ ทัศนติต่อการดื่มเครื่องดื่มสุรา ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การดื่มสุรา
ของเพ่ือน และการดื่มสุราในครอบครัว ทั้งนี้ การศึกษาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราวในเยาวชนหญิง จะเป็นประโยชน์ต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการนำไปปรับใช้             
ในการรณรงค์ หรือป้องกันปัจจัยเสี่ยงของการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราวของเยาวชนหญิงไทย อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาความชุกของการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราวในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาในจังหวัด
ปทุมธานี 
 2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราวในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา 
ได้แก่ ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความเครียด การรับรู้สมรรถนะแห่งตน                    
ในการปฏิเสธการดื่มสุรา การใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม ได้แก่ ทัศนติต่อการดื่ม
เครื่องดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว และปัจจัยทางสังคมหรือระหว่างบุคคล ได้แก่ การดื่มสุราของเพ่ือนสนิท 
และการดื่มสุราในครอบครัว 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. นักเรียนหญิงอาชีวศึกษากลุ่มที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำมีโอกาสเสี่ยงสูงในการดื่มสุรา             
แบบหนักเป็นครั้งคราว เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีผลผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดี 
 2. นักเรียนหญิงอาชีวศึกษากลุ่มที่มีความเครียดสูง  มีโอกาสเสี่ยงสูงในการดื่มสุราแบบหนัก              
เป็นครั้งคราว เมื่อเทียบกลุ่มที่มีความเครียดน้อย 
 3. นักเรียนหญิงอาชีวศึกษากลุ่มที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มสุราต่ำ  มีโอกาส
เสี่ยงสูงในการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว เมื่อเทียบกลุ่มที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม
สุราสูง  
 4. นักเรียนหญิงอาชีวศึกษากลุ่มที่มีการใช้สารเสพติดอ่ืนร่วมด้วย  มีโอกาสเสี่ยงสูงในการดื่มสุรา           
แบบหนักเป็นครั้งคราว เมื่อเทียบกลุ่มที่ไม่มีการใช้สารเสพติดอ่ืน 
 5. นักเรียนหญิงอาชีวศึกษากลุ่มที่มีทัศนคติเชิงบวกกับการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว  มีโอกาส
เสี่ยงสูงในการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว เมื่อเทียบกลุ่มที่มีทัศนคติเชิงลบต่อการดื่มสุราหนักเป็นครั้งคราว 
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 6. นักเรียนหญิงอาชีวศึกษากลุ่มที่มีเพ่ือนสนิทที่ดื่มสุรามาก มีโอกาสเสี่ยงสูงในการดื่มสุราแบบหนัก
เป็นครั้งคราว เมื่อเทียบกลุ่มมีเพ่ือนสนิทที่ดื่มสุราน้อย 
 7. นักเรียนหญิงอาชีวศึกษากลุ่มที่มีบุคคลในครอบครัวดื่มสุรา มีโอกาสเสี่ยงสูงในการดื่มสุราแบบหนัก
เป็นครั้งคราว เมื่อเทียบกลุ่มที่ไม่มีบุคคลในครอบครัวดื่มสุรา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้ อ้างอิงแนวคิดจากทฤษฎีปัจจัยสามทาง (the triadic influence theory) ของ Flay BR 
และคณะ ซึ่งอธิบายว่า พฤติกรรมของบุคคลไม่ใช่ผลลัพธ์ของปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเพียงลำพัง หากแต่เกิดจาก
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสามระดับ ได้แก่ ปัจจัยภายในตัวบุคคล ( intrapersonal influences) ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรมหรือทัศนคติ (cultural/attitudinal influences) และปัจจัยระหว่างบุคคลหรือ
ทางสังคม (social/interpersonal influences) โดยแต่ละระดับมีความเกี่ยวเนื่องกันและส่งผลโดยรวมต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราวในกลุ่มเยาวชนหญิง16 ดังภาพที ่1  
  

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study)  
 ประชากร คือ นักเรียนหญิงอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ที่กำลังศึกษาอยู่  
ในวิทยาลัย สังกัด คณะกรรมการอาชีวศึกษา จังหวัดปทุมธานี ปี 2567 ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 3 แห่ง  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนหญิงอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ชั้นปีที่ 1 -2          
ที่ศึกษาอยู่ในวิทยาลัยอาชีวศึกษา สังกัด คณะกรรมการอาชีวศึกษา จังหวัดปทุมธานี ปีการศึกษา 2567            
โดยเกณฑ์คัดเข้าร่วมวิจัย คือ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) มีสัญชาติไทย 3) มีสมาร์ทโฟน หรืออุปกรณ์ที่สามารถ
เข้าถึง google from ได้ 4) ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย    

1. ปัจจัยภายในตัวบุคคล (intrapersonal) 
o ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
o ความเครยีด 
o การรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏเิสธการดืม่สรุาแบบ

หนักเป็นครั้งคราว 
o การใช้สารเสพตดิอื่น ๆ 

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรมหรือทัศนคติ 
(culture environment attitudinal) 
o ทัศนคติต่อการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว 

3. ปัจจัยระหว่างบุคคลหรือทางสังคม  
(social interpersonal) 
o การดื่มสุราของเพื่อนสนิท 
o การดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การด่ืมสุราแบบหนัก 
เป็นครั้งคราว  
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 คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร เพ่ือใช้ในการสำรวจในการประมาณสัดส่วน17 ขนาดประชากรนักเรียน
หญิงอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ชั้นปีที่ 1 -2 ที่ศึกษาอยู่ในวิทยาลัยอาชีวศึกษา           
ที่ศึกษาในจังหวัดปทุมธานี จำนวน 1,798 คน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (X²=3.841) และความคลาดเคลื่อน 
5% (d=0.05) สัดส่วนของเรียนหญิงที่ดื่มสุราในสถานศึกษา จากผลการศึกษาที่ผ่านมา18 ซึ่งพบว่า ในกลุ่ม
นักเรียนหญิงมีการดื่มสุรา ร้อยละ 58.1 จึงได้กำหนดให้ค่า P=.5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 316 คน ซึ่งจำนวน
กลุ่มตัวอย่างที่น้อยที่สุดในการศึกษาครั้งนี้  คือ 316 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายและความไม่สมบูรณ์              
ในการเก็บข้อมูล จึงคำนวณเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก ร้อยละ 10 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูล ทั้งหมด 
348 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือในการวิจัยเป็นการเก็บแบบสอบถามออนไลน์ (e-questionnaire) โดยใช้โปรแกรม google 
from ในการสร้างแบบสอบถามออนไลน์ มี 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ชื่อสถานศึกษา ระดับชั้นปี ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ค่าใช้จ่ายรายวัน อาชีพของผู้ปกครอง สถานภาพของบิดามารดา ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว ประวัติ
การใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ การมีสมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล์ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการปฏิเสธการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว ใช้แบบวัด
ความสามารถในการปฏิเสธการดื่มของตนเอง (The drinking refusal self-efficacy questionnaire – 
revised in adolescent sample (DRSEQ-RA) ของ Young และคณะ19 จำนวน 14 ข้อ แปลภาษาไทยโดย 
Hemachayart & Yodnil20 มีจำนวน 14 ข้อ มีลักษณะมาตราวัดแบบลิเคิร์ท Likert scale (1-4) ระดับ คือ 
มั่นใจอย่างยิ่ง ค่อนข้างมั่นใจ ค่อนข้างไม่มั่นใจ ไม่มั่นใจเลย การแปลผล คำนวณคะแนนรวม และแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นสองกลุ่ม โดยใช้ค่ามัธยฐานเป็นเกณฑ์ เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ โดยกำหนด
เกณฑ์ดังนี้ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับค่ามัธยฐาน หมายถึง "การรับรู้สมรรถนะในการปฏิเสธมาก" และ
คะแนนน้อยกว่าค่ามัธยฐาน หมายถึง "การรับรู้สมรรถนะในการปฏิเสธน้อย" ในการศึกษานี้ แบบสอบถามมีค่า 
reliability เท่ากับ 0.86  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว ใช้แบบสอบถามทัศนคติต่อ            
การดื่มสุราของ Homsin & Srisuriyawet21 ซึ่งพัฒนามาจากแนวความคิดของ Weber ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ ความรู้สึก การปฏิบัติ มีค่าความเชื่อมั่น  เท่ากับ 0.89 จำนวน 20 ข้อ มีลักษณะ
มาตราวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เป็นข้อคำถามเชิงบวก จำนวน 10 (ข้อ 2, 6, 7, 8, 12, 13, 14, 15, 18, 20) และข้อคำถามเชิงลบ จำนวน 10 
ข้อ (ข้อ 1 , 3, 4, 5, 9, 10, 11, 16, 17, 19) การแปลผล คำนวณคะแนนรวม และแบ่งกลุ่มตัวอย่าง                               
เป็นสองกลุ่ม โดยใช้ค่ามัธยฐานเป็นเกณฑ์ เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ โดยกำหนดเกณฑ์  ดังนี้ 
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับค่ามัธยฐาน หมายถึง "มีทัศนคติเชิงบวกต่อการดื่มแอลกอฮอล์" และคะแนน            
น้อยกว่าค่ามัธยฐาน หมายถึง "มีทัศนคติเชิงลบต่อการดื่มแอลกอฮอล์" ในการศึกษานี้แบบสอบถาม มีค่า 
reliability เท่ากับ 0.84 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มสุราของเพ่ือนสนิท ใช้แบบวัดพฤติกรรมการดื่มสุราของ                  
เพ่ือนสนิทของ Thammaput22 แบบประเมินนี้ มีค่าความเชื่อมั่น (cronbach’s alpha) อยู่ที่ 0.84 และดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) CVI เฉลี่ย (S-CVI/Ave) เท่ากับ 0.92 จำนวน 5 ข้อ เช่น เพ่ือนสนิทของท่านตั้งใจ
ชวนท่านดื่มสุรา เพ่ือนสนิทมีการดื่มสุราเป็นประจำ เป็นต้น มีลักษณะมาตราวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า           
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5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย การแปลผล คำนวณคะแนนรวม และ
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นสองกลุ่มโดยใช้ค่าเฉลี่ยเป็นเกณฑ์ เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ โดยกำหนด
เกณฑ์ดังนี้ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย หมายถึง "เพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมดื่มสุรามาก" และคะแนน                      
น้อยกว่าค่าเฉลี่ย หมายถึง "เพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมการดื่มสุราน้อย" ในการศึกษานี้  แบบสอบถามมีค่า 
reliability เท่ากับ 0.84  
  ส่วนที่  5 แบบสอบถามความเครียด เป็นข้อคำถามเกี่ ยวกับการนอนไม่หลับ  ไม่มีสมาธิ                        
ความรู้เบื่อ ความหงุดหงิด การไม่ต้องการพบปะผู้อ่ืน ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา วัดโดยแบบวัด stress test 
(ST5) ของ department of mental health23 จำนวนทั้งหมด 5 ข้อ มีลักษณะการวัดเป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า (rating scales) 4 ระดับ คือ เป็นประจำ บ่อยครั้ง เป็นบางครั้ง แทบไม่มี การแปลผล คำนวณ
คะแนนรวมแบ่งกลุ่ม ตามเกณฑ์ของแบบวัด ดังนี้ คะแนน 0-7 หมายถึง มีระดับความเครียดน้อย 8-15  
หมายถงึ มีระดับความเครียดมาก ในการศึกษานี ้แบบสอบถามมีค่า reliability เท่ากับ 0.86  
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการดื่มหนักเป็นครั้งคราว ประเมินจากข้อคำถามที่ผู้วิจัย พัฒนาจากนิยาม              
การดื่มหนักเป็นครั้งคราวของ The substance abuse and mental health services administration 
(SAMHSA)24 ที่นิยามไว้ว่า การดื่มเป็นครั้งคราว (binge drinking) ในผู้หญิงเป็นการดื่ม 4 ดื่ม มาตรฐานใน
ครั้งเดียวหรือภายใน 2 ชั่วโมง อย่างน้อย 1 วัน ในสามสิบวันที่ผ่านมา (เช่น 1 ดื่มมาตรฐาน=เบียร์ 1 กระป๋อง 
หรือไวน์ 1 แก้ว หรือ 100 ซีซี) มีลักษณะเป็นข้อคำถาม จำนวน 1 ข้อ เป็นเคย ให้ 1 คะแนน ไม่เคย เป็น 0 
คะแนน  
 การพัฒนาและคุณภาพเครื่องมือ การศึกษานี้  ใช้เครื่องมือวิจัยเกี่ยวกับการดื่มสุราในวัยรุ่น                 
อย่างแพร่หลายและมีคุณภาพสูง (การรับรู้สมรรถนะในการปฏิเสธการดื่มสุราแบบหนัก ทัศนคติต่อการดื่มสุรา
แบบหนักเป็นครั้งคราว การดื่มหนักของเพ่ือนสนิท) และบางส่วนเป็นเครื่องมือมาตรฐาน (ความเครียด) จึง           
ไม่จำเป็นต้องตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา อย่างไรก็ตาม มีการดำเนินการทดสอบคุณภาพเครื่อง โดยการหา
ความเที่ยงโดยทดลองใช้กับนักเรียนหญิง ปวส. ในสาขาอ่ืน จำนวน 30 ราย คำนวณค่าความเชื่อมั่น ด้วยสูตร 
cronbach's alpha ผลการทดสอบ พบว่า ทุกส่วนมีค่าความเชื่อม่ัน อยู่ระหว่าง 0.84-0.86 
 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมในการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่              
IRB3-044/2567 เมื่อวันที่ 18 เมษายน 2568 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ชี้แจงให้ทราบ
ถึงการเข้าร่วมวิจัย เป็นไปด้วยความสมัครใจ ขณะเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธหรือยุติการเข้า
ร่วมวิจัยได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อผลการเรียน และการรักษาความลับของข้อมูล            
ส่วนการขอคำยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย เป็นการยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยการกระทำ (consent by action) 
กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยได้ตอบแบบสอบด้วยตนเอง กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าไปทำ
แบบสอบถาม แสดงว่าไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล เริ่มจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบัน และมกีารขอ
อนุญาตอย่างเป็นทางการ โดยทำหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการวิทยาลัยแต่ละแห่ง หลังจาก
ได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยได้ขอรายชื่อนักเรียนหญิง จำนวนห้อง และจำนวนนักเรียนของแต่ละวิทยาลัย             
เพ่ือคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนที่คำนวณไว้ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มเป็นห้อง โดยเก็บ
ข้อมูลจากนักเรียนหญิงทั้งหมดในห้องที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและสมัครใจเข้าร่วม การประสานงานดำเนินการ
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ผ่านอาจารย์ที่ได้รับมอบหมายของแต่ละชั้นเรียน เพ่ือนัดหมายการพบกลุ่มตัวอย่างในเวลาที่ไม่กระทบต่อ          
การเรียน ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดการเข้าร่วมวิจัยและกระจาย QR code ให้กับนักเรียนด้วยตนเอง  
ขั้นตอนการเก็บข้อมูลเริ่มจากการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผ่าน google form โดย
ระบบไม่ต้องระบุอีเมล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และการปกป้องสิทธิ์ของผู้เข้าร่วม 
พร้อมเน้นย้ำว่า ข้อมูลจะเก็บเป็นความลับและนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น หลังจากมอบของที่ระลึกให้นักเรียน
ทุกคนแล้ว ให้พักเบรก 10 นาที ก่อนดำเนินการตอบแบบสอบถาม การตอบแบบสอบถามออนไลน์ผ่าน 
google form ใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยมีเฉพาะผู้วิจัยและนักเรียนที่สมัครใจเท่านั้นในห้อง เพ่ือปกป้อง
สิทธิ์และความเป็นส่วนตัว กลุ่มตัวอย่างต้องกดส่งหรือ submit เพ่ือให้การตอบแบบสอบถามเสร็จสมบูรณ์ 
หากจำนวนกลุ่มตัวอย่างไม่ครบตามที่กำหนด ผู้วิจัยจะปรึกษาอาจารย์ที่รับผิดชอบ เพ่ือสุ่มห้องเพ่ิมเติมจนได้
จำนวนที่ต้องการ สุดท้ายผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วนของข้อมูลก่อนนำมาวิเคราะห์ต่อไป 
  เพ่ือควบคุม ตัวแปรรบกวน (confounding variables) ที่อาจเกิดจากความแตกต่างของช่วงเวลา
เรียนหรือสถานการณ์เฉพาะราย ผู้วิจัยกำหนดให้เก็บข้อมูลเฉพาะห้องเรียนภาคปกติในช่วงภาคเรียนที่สอง
เท่านั้น เพ่ือให้สภาพแวดล้อมทางการเรียนมีความใกล้เคียงกันมากที่สุด รวมถึงไม่ดำเนินการเก็บข้อมูล               
ในช่วงสอบหรือกิจกรรมพิเศษ ซึ่งอาจส่งผลต่อความเครียดหรืออารมณ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 หากพบแบบสอบถามที่กรอกไม่สมบูรณ์หรือขาดข้อมูลในคำถามหลัก ผู้วิจัยจะไม่นำข้อมูลดังกล่าว             
เข้าสู่การวิเคราะห์ และดำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม จนกว่าจะได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างตามเป้าหมาย                 
ที่กำหนด สำหรับการจัดการข้อมูลที่ขาดหาย (missing data) หากพบช่องว่างที่ไม่ใช่คำถามหลัก เช่น ข้อมูล
ประชากรพื้นฐานบางส่วน ผู้วิจัยจะใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงอธิบายแบบ pairwise deletion โดยไม่ตัดทิ้งข้อมูล
ทั้งหมดในกรณีที่ข้อมูลส่วนใหญ่ยังมีความสมบูรณ์ เพ่ือรักษาความเที่ยงของผลวิเคราะห์โดยรวมวิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการดื่มสุราของผู้เข้าร่วมวิจัย  ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistic) ในการแจกแจงร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว โดยใช้สถิติ Binary logistic regression 
ที่ 95% CI (Confidential interval of odds ratio) 
 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 348 คน อายุเฉลี่ย 20 ปี (SD=1.6) กำลังศึกษา ปวส.ชั้นปีที่ 1 
(ร้อยละ 54) และชั้นปีที่ 2 (ร้อยละ 46) โดยเรียนสาขาการบัญชีมากที่สุด (ร้อยละ 26.4) รองลงมา  คือ 
การตลาดและคอมพิวเตอร์ธุรกิจ (ร้อยละ 14.7 และ 13.5 ตามลำดับ) ด้านเศรษฐกิจ กลุ่มตัวอย่าง มีค่าใช้จ่าย
มากกว่า 100 บาทต่อวัน (ร้อยละ 53.4) และส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายเพียงพอ (ร้อยละ 79.6) ด้านครอบครัว ส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่กับบิดามารดา (ร้อยละ 60.3) ผู้ปกครองประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 55.75) บิดามารดา
อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 61.8) รายได้ครอบครัวเพียงพอ (ร้อยละ 80.7) และมีสมาชิกในครอบครัวดื่มสุรา (ร้อยละ 
60.3) ดังตารางที่ 1  

2. ความชุกของการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว (มีประสบการณ์การดื่มสุราแบบหนัก            
เป็นครั้งคราว (≥4 หน่วยต่อครั้ง) ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา) ในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา ตอบว่าเคยดื่ม  ร้อยละ 
74.4 มีเพียงหนึ่งในสี่ (ร้อยละ 25.6) ที่ไม่เคยดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว 
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3. ปัจจัยที่ศึกษา จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ศึกษา พบว่า ในกลุ่มปัจจัยภายในบุคคล นักเรียนหญิง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.1 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำกว่า 3.00 โดยมีค่าเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์  เท่ากับ 2.90              
(SD=0.35) ด้านระดับความเครียด พบว่า ร้อยละ 73.9 ของกลุ่มตัวอย่างมีระดับความเครียดมาก (คะแนน   
8-15) โดยมีค่าเฉลี่ยความเครียดอยู่ที่ 8.81 (SD=2.52) ในด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม
สุราแบบหนักเป็นครั้งคราว พบว่า ร้อยละ 71.8 อยู่ในกลุ่มที่มีระดับการรับรู้ต่ำ (คะแนน 21–29) โดยมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 29.06 (SD=5.87) และยังพบว่า ร้อยละ 70.4 ของกลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือ
บุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งอาจเป็นพฤติกรรมเสริมที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราแบบหนัก สำหรับปัจจัยด้านทัศนคติ พบว่า  
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.0 มีทัศนคติเชิงบวกต่อการดื่มสุราแบบหนัก โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติ  เท่ากับ 
51.04 (SD=3.71) ปัจจัยระหว่างบุคคลหรือทางสังคม พบว่า ร้อยละ 74.1 ของกลุ่มตัวอย่างระบุว่า เพ่ือนสนิท
มีพฤติกรรมการดื่มสุรามาก (คะแนน 17–25) โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่  17.4 (SD= 2.89) และร้อยละ 60.3                
มีสมาชิกในครอบครัวที่ดื่มสุรา ดังตารางที่ 2  

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95 % เรียงจาก
ระดับอิทธิพลมากไปน้อย ดังตาราง 3 จำแนกตามกลุ่มปัจจัย ดังนี้ 1) ปัจจัยระดับบุคคล พบว่า นักศึกษาหญิง
ที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มสุราน้อย มีโอกาสเสี่ยงดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราวสูง             
ถึง 5.5 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มสุรามาก (adjusted odds 
ratio (AOR) 5.52, 95%CI=2.53-12.19) ในขณะที่กลุ่มที่มีระดับความเครียดมาก มีโอกาสเสี่ยงดื่มสุรา            
แบบหนักฯ สูงเป็น 3 เท่า  เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความเครียดน้อย (AOR 3.16 , 95%                
CI=1.36-7.33) กลุ่มที่มีประวัติการใช้สารเสพติด มีโอกาสเสี่ยงดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราวสูงเป็น 1.4 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีประวัติใช้สารเสพติดอ่ืน (AOR 1.40, 95 %CI=1.19-1.84) และกลุ่มตัวอย่างที่มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน <3.00 มีโอกาสเสี่ยงดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราวสูงเป็น 1.14 เท่า เมื่อเทียบกับ 
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ≥3.00 (AOR 1.14, 95% CI=1.07-1.32) 

2) ปัจจัยด้านทัศนคติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติเชิงบวกต่อการดื่มสุราแบบหนักฯ มีโอกาส
เสี่ยงดื่มสุราแบบหนักฯ สูงเป็น 3 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติเชิงลบต่อการดื่มสุราแบบหนักฯ 
(AOR 3.10, 95% CI=1.43-6.68) 3) ปัจจัยระหว่างบุคคลหรือทางสังคม พบว่า มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรม             
การดื่มสุรามาก มีผลทำให้กลุ่มตัวอย่างพฤติกรรมการดื่มสุราแบบหนักฯ มีโอกาสเสี่ยงดื่มสุราแบบหนัก            
เป็นครั้งคราวสูงเป็น 1.7 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอิทธิพลของเพ่ือนสนิทดื่มน้อย (AOR 1.66,              
95% CI=1.70-3.94) และถ้ามีสมาชิกในครอบครัวดื่มสุรา กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสเสี่ยงดื่มสุราแบบหนัก                
เป็นครั้งคราวสูงเป็น 1.14 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีสมาชิกในครอบครัวดื่มสุรา (AOR 1.14, 95%                 
CI=1.06-1.29) 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
  ความชุกของการดื่มสุราแบบหนักในคราวเดียวในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา  จังหวัดปทุมธานี                 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ อายุ 18-22 ปี ตอบว่าเคยมีประสบการณ์การดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว            
ร้อยละ 74.4 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา เช่น นักเรียนชายอาชีวศึกษาจังหวัดสุรินทร์  ที่พบเพียงร้อยละ 
59.311 และนักเรียนหญิงมัธยมปลายจังหวัดจันทบุรี ที่พบร้อยละ 50.220 อาจอธิบายได้ว่า อัตราการดื่มที่สูงนี้
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ มีอายุมากกว่าการศึกษาที่ผ่านมา โดยมีอายุเฉลี่ย 20 ปี ซึ่งตามกฎหมาย
สามารถซื้อสุราได้เอง เพราะบรรลุนิติภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบความชุกของการดื่มสุราเพ่ิมขึ้น
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ตามอายุ14 นอกจากนี้ ผู้หญิงอาจหันไปดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือบรรเทาความเครียด ซึมเศร้า หรือความวิตกกังวล 
เนื่องจากแอลกอฮอล์กระตุ้นการปล่อยโดปามีน ซึ่งก่อให้เกิดความสุขชั่วคราว25 ทำให้เชื่อมโยงแอลกอฮอล์กับ
ความรู้สึกทางบวกสอดคล้องกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ที่พบว่า ส่วนใหญ่ มีระดับความเครียด
มาก (ร้อยละ 73.9) และสูบบุหรี่มวน หรือบุหรี่ไฟฟ้าร่วมด้วย (ร้อยละ 70.4) ซึ่งส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่าง                
มีแนวโน้มที่จะดื่มสุราสูง 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว ปัจจัยภายในตัวบุคคลที่มีความสัมพันธ์
กับการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มสุรา ความเครียด 
การใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รายละเอียดดังนี้ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มสุรา มีอิทธิพลต่อการสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว             
ในนักเรียนหญิง (AOR=5.52, 95% CI=2.53-12.19) กลุ่มตัวอย่างที่ขาดความมั่นใจและทักษะการปฏิเสธทำ
ให้มีแนวโน้มยอมดื่มตามแรงกดดันจากสังคมหรือเพ่ือนฝูง เพ่ือไม่ให้รู้สึกแตกต่างหรือถูกตัดสินจากกลุ่ม26-27 
การศึกษาของ Chen และคณะ28 ยืนยันว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มสุรามีอิทธิพลต่อ
ความสัมพันธ์ ระหว่างบรรทัดฐานการดื่มของเพ่ือนและความถี่ของการดื่มแบบหนัก โดยบุคคลที่มีการรับรู้
สมรรถนะต่ำจะมีความอ่อนไหวต่อแรงกดดันจากเพ่ือนมากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีการรับรู้สมรรถนะสูง 
ผลการศึกษานี้  สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม  ในนักศึกษาอาชีวชายพบระดับ
ความสัมพันธ์น้อยกว่า (AOR=3.35, 95% CI:1.012-2.535)13   
 ความเครียดมีผลต่อการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว (AOR 3.16 , 95% CI=1.36-7.33) 
ความสัมพันธ์นี้ สามารถอธิบายว่า วัยรุ่นใช้แอลกอฮอล์เป็นกลไกการรับมือกับอารมณ์ด้านลบ การรักษาตนเอง 
และการลดความตึงเครียด โดยเฉพาะวัยรุ่นหญิงมีความอ่อนไหวต่อการใช้แอลกอฮอล์เป็นกลไกการรับมือ
มากกว่าผู้ชาย และมีความอ่อนไหวทางระบบประสาทชีววิทยาต่อปัญหาภายในจิตใจมากกว่า 29 ที่มีหลาย
การศึกษายืนยันว่า เพศหญิงที่มีพฤติกรรมดื่มแบบหนักมีความสัมพันธ์กับปัญหาภายในจิตใจ เช่น ภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวล มากกว่าปัญหาการแสดงออกภายนอกแตกต่าง จากเพศชาย30-33 สอดคล้องกับ
การศึกษาในนักศึกษาหญิงทันตแพทย์ในลอนดอน34   

การใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ ในการศึกษานี้เป็นการสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ้า มีอิทธิพลต่อการดื่มสุรา
แบบหนักเป็นครั้งคราว (AOR 1.40, 95% CI=1.19-1.84) ความสัมพันธ์นี้ อธิบายได้จาก กลไกทางประสาท
วิทยาในระบบ reward circuit ของสมอง โดยนิโคตินกระตุ้นการหลั่งโดปามีนใน mesolimbic reward 
pathway และทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ neural plasticity ใน nucleus accumbens เมื่อใช้นิโคติน
เป็นประจำ จะเกิดการปรับตัวทางประสาท ทำให้ต้องการสารกระตุ้นระบบให้รางวัลมากขึ้น นอกจากนี้ การใช้
นิ โคตินยังเพ่ิมการไว (sensitization) ต่อฤทธิ์ของแอลกอฮอล์และเกิดการเปลี่ยนแปลงของ  gene 
expression ที่ เกี่ยวข้องกับ addiction35-36 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ในประเทศไอร์แลนด์และ           
สเปน14,37                    

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน กลุ่มตัวอย่างที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมีอิทธิพลต่อการดื่มสุราแบบหนัก
เป็นครั้งคราว (AOR 1.14, 95% CI=1.07-1.32) กลุ่มที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนน้อยกว่า 3.00 มีโอกาสดื่ม
สุราแบบหนักเป็นครั้งคราวสูงเมื่อเทียบผู้ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำ นั่นอธิบายได้ว่า  กลุ่มนี้ต้องเผชิญกับ
ความเครียดหรือแรงกดดันจากการเรียน ขาดทักษะในการจัดการกับความเครียด ส่งผลให้มีแนวโน้มเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมที่มีการดื่มสุรา สอดคล้องกับแนวคิดของ Flay และคณะ16 ที่กล่าวว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนเป็นตัวชี้วัดความสามารถทางสติปัญญา ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจในพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการดื่มสุรา 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Pascarella และคณะ38 พบว่า นักศึกษาหนึ่งในห้าที่มีผลการเรียนไม่ดีและเกือบ 
30% ขาดเรียนเนื่องจากดื่มแอลกอฮอล์ โดยนักเรียนหญิงที่ดื่มแบบหนักมีแนวโน้มขาดเรียนเนื่องจากอาการ
เมาค้าง และการศึกษาของ Páramo และคณะ37 ที่ติดตามนักศึกษาในสเปน 2 ปี พบว่า การดื่มสุราแบบหนัก            
เป็นครั้งคราวในปีแรก มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับผลการเรียนที่ย่ำแย่  และการปรับตัวที่ไม่ดี และ
การศึกษาในประเทศไทย11  

ปัจจัยด้านความเชื่อและทัศนคติ พบว่า ทัศนคติต่อการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราวมีอิทธิพลต่อ 
การดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราว (AOR 3.10, 95%  CI=1.43-6.68) เป็นความสัมพันธ์ระดับสูงพอ ๆ               
กับปัจจัยด้านความเครียด ผลนี้อาจเนื่องจากวัยรุ่นหญิงปัจจุบันรับรู้ว่าการดื่มเป็นเรื่องปกติในสังคม                 
มีความเชื่อว่าการดื่มช่วยเพ่ิมความมั่นใจและเป็นสัญลักษณ์ของความเป็นผู้ใหญ่ นอกจากนี้  ยังได้รับอิทธิพล
จากการเปลี่ยนแปลงบทบาททางเพศในสังคมสมัยใหม่ การลดการตีตราทางสังคมต่อผู้หญิงที่ดื่มแอลกอฮอล์ 
อิทธิพล จากสื่อและการโฆษณาที่นำเสนอภาพลักษณ์การดื่มในแง่บวก รวมทั้งทัศนคติต่อความเสี่ยงที่ประเมิน
ความเสี่ยงจากการดื่มต่ำกว่าความเป็นจริง และเชื่อว่าสามารถควบคุมปริมาณการดื่มได้ จึงทำให้ผู้หญิงที่มี
ทัศนคติเชิงบวกต่อการดื่มมีแนวโน้มดื่มหนักเป็นครั้งคราวสูง ผลการศึกษานี้  สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Dempster และคณะ39 ที่พบว่า ทัศนคติต่อการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราวเป็นตัวทำนายที่มีอิทธิพลมาก
ที่สุด เช่นเดียวกับผลการศึกษาในนักเรียนอาชีวชาย 13 แต่ระดับความสัมพันธ์ในเพศชายพบน้อยกว่า                
ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนอาชีวศึกษาชายที่มีทัศนคติเห็นด้วยต่อการดื่มสุรามีโอกาสเสี่ยงมากกว่านักเรียน  
ที่มีทัศนคติไม่เห็นด้วยถึง 2 เท่า (AOR=1.95, 95% CI:1.04-3.68) 

ปัจจัยระหว่างบุคคลและสังคม พบว่า การดื่มสุราของเพ่ือนสนิท (AOR=1.66, 95% CI=1.70-3.94)
และบุคคลในครอบครัว(AOR=1.14, 95% CI=1.06-1.29) มีอิทธิพลต่อการดื่มสุราหนักเป็นครั้งคราว                   
ในนักศึกษาหญิงความสัมพันธ์นี้เกิดจากกลไกด้านสังคม (socialization) เนื่องจากวัยรุ่นต้องการการยอมรับ
จากกลุ่มเพ่ือนและต้องการพิสูจน์ว่าตนเองเป็นผู้ใหญ่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kelly และคณะ14 ที่พบ
วัยรุ่นอายุ 15-16 ปีที่มีเพ่ือนดื่มแอลกอฮอล์มีรายงานการดื่มสุราแบบหนักถึง 4 เท่า (AOR=4.18, 95%                    
CI: 3.35-5.31) และการศึกษาของ Chen และคณะ28 ที่พบนักศึกษาที่มีบรรทัดฐานเชิงพรรณนาเกี่ยวกับการ
ดื่มแอลกอฮอล์ของเพ่ือนในระดับสูง มีแนวโน้มดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าในประเทศไทย13 พบนักเรียนชายที่มี  
เพ่ือนดื่มมีโอกาสเสี่ยง ประมาณ 2 เท่า (AOR=3.54, 95% CI: 1.41-8.91) 

ด้านอิทธิพลการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว อธิบายว่า ในช่วงวัยรุ่นเด็กสาวมีความเปราะบางต่อ
อิทธิพลจากครอบครัว ซึ่งมีผลอย่างมากต่อการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง การใช้แอลกอฮอล์และ             
สารเสพติด เนื่องจากนี้ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการกำหนดทัศนคติพฤติกรรม และ           
การรับรู้ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดในหมู่เด็กสาววัยรุ่น ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว การดูแล
อย่างใกล้ชิดจากพ่อแม่ รวมทั้งการสื่อสารในครอบครัวอย่างเปิดเผยและสนับสนุนจากครอบครัว ช่วยป้องกัน
การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติดในช่วงวัยรุ่น40 สอดคล้องกับการศึกษา Kelly และคณะ14 ที่พบการดื่มสุรา
ของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับการดื่มหนักในวัยรุ่นถึง 2 เท่า (AOR=2.09, 95% CI:2.01-2.84) และ
การศึกษา ในประเทศไทยของ  Suwanwong และคณะ15 ที่พบการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ปกครองมี
ความสัมพันธ์กับการดื่มของนักเรียนหญิงมัธยมปลาย เป็น 2 เท่า (AOR=2.09, 95% CI:1.16-3.78) 
  สรุป ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราวในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา 
เป็นปัญหาที่ซับซ้อน เกิดจากปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยหลายระดับตาม Triadic influence theory โดยปัจจัย 
ส่วนบุคคลมีอิทธิพลสูงสุด ตามด้วยปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ดังนั้น  การพัฒนาโปรแกรมป้องกัน             
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ควรเป็นแบบองค์รวมที่เจาะจงทั้งสามระดับปัจจัย โดยเน้นการเสริมสร้างทักษะการปฏิเสธ การจัดการ
ความเครียด การเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานทางสังคม และการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 
  การป้องกันการดื่มสุราแบบหนักเป็นครั้งคราวในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา ควรมุ่งเน้นการพัฒนาปัจจัย
ป้องกันและการจัดการปัจจัยเสี่ยงอย่างครอบคลุม สถานศึกษาควรจัดโปรแกรมพัฒนาทักษะการปฏิเสธและ
ความมั่นใจในตนเองผ่าน กิจกรรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เช่น การฝึกการตัดสินใจในสถานการณ์จำลอง
และการจัดการแรงกดดันจากสังคม พร้อมกับการปรับเปลี่ยนทัศนคติผ่านการให้ความรู้เชิงวิทยาศาสตร์  
เกี่ยวกับผลกระทบของแอลกอฮอล์และการส่งเสริมค่านิยมการใช้ชีวิตที่ไม่พ่ึงพาแอลกอฮอล์  นอกจากนี้ ควรมี
การเสริมสร้างการสนับสนุนจากระบบสังคม โดยควรฝึกอบรมผู้ปกครองเรื่องการสื่อสารกับวัยรุ่นและการสร้าง
กฎระเบียบที่ชัดเจนเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งสร้างอิทธิพลเชิงบวกจากกลุ่มเพ่ือน  ผ่านการจัด
กิจกรรมที่ส่งเสริมเครือข่ายเพ่ือนที่มีพฤติกรรมสุขภาพดีและระบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน ด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยง 
สถานศึกษาควรจัดตั้งศูนย์ให้คำปรึกษาที่เข้าถึงง่าย สำหรับการจัดการความเครียด พัฒนาระบบติดตาม
ช่วยเหลือนักเรียนที่มีผลการเรียนต่ำ และสร้างระบบคัดกรองเฝ้าระวังการใช้สารเสพติด ทั้งนี้ การสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถานศึกษา ครอบครัว และชุมชนจะช่วยให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืนมากยิ่งข้ึน 
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