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ลักษณะการด�มแอลกอฮอล

ภาวะเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

และภาวะสุขภาพจิต ในกลุมขาราชการทหาร

Alcohol Consumption Characteristics,

Posttraumatic Stress Disorder and 

Mental Health Status in the Royal Thai Navy
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งานวิจัยนี้ไดรับรางวัลบทความดีเดน รองชนะเลิศอันดับสอง ในงานประชุมวิชาการกรมแพทยทหารเรือ ประจำป 2558
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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพ�อศึกษาถึงลักษณะการด�มแอลกอฮอล ภาวะความเครียดหลังเกิดเหตุ 

สะเทือนขวัญ (PTSD) และปจจัยที่มีอิทธิพลตอปญหาการด�มแอลกอฮอล และภาวะสุขภาพจิต ในกลุม 

ขาราชการทหารกองทัพเรือ โดยเปนการศึกษาเชิงบรรยายแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive 

study) ในกลุมขาราชการทหารเรือ จำนวน 665 นาย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบระดับชั้น (stratified 

random sampling) โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินจำนวน 5 สวน ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูล 

ทั่วไป 2) แบบประเมินลักษณะการด�มแอลกอฮอล (AUDIT) 3) แบบประเมินภาวะเครียดหลังเกิด 

เหตุสะเทือนขวัญสำหรับทหาร (PCL-M) 4) แบบวัดสุขภาพจิตในคนไทย (TMHQ) และ 5) การสนทนา 

กลุม (Focus Group) สถิติที่ใช ในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยภาวะ PTSD และปจจัย 

ที่เกี่ยวของกับลักษณะการด�มแอลกอฮอลโดยใชการทดสอบ Pearson  product moment correlation 

coefficient และ Chi-square วิเคราะหเปรียบเทียบระดับลักษณะการด�มแอลกอฮอลจำแนกตามปจจัย 

ที่เกี่ยวของ โดยใชการทดสอบแบบ Independent t-test และ one-way ANOVA ทำนาย 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอลักษณะการด�มแอลกอฮอลวิเคราะหโดยใชสถิติ multiple logistic regression

บทคัดยอ
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 ผลการศึกษา พบวาขาราชการทหารมีลักษณะการด�มแอลกอฮอลอยูในระดับแบบเสี่ยง รอยละ 

36.1 ระดับอันตราย รอยละ 14.1 และระดับติด รอยละ 15.2 และลักษณะการด�มแอลกอฮอลมีความ 

สัมพันธกับภาวะ PTSD (p < 0.01) และมีความสัมพันธกับอาการของ PTSD ทั้ง 4 อาการ ไดแก 

re-experiencing (p < 0.01), avoidance (p < 0.01), numbing (p < 0.01) และ hyperarousal (p < 0.01) 

ทหารที่มีภาวะ PTSD จะมีลักษณะการด�มแอลกอฮอลอยูในระดับอันตรายและติด (รอยละ 19.4 และ 

40.3 ) สูงกวาทหารที่ไมภาวะ PTSD (รอยละ 13.6 และ 12.5)

 นอกจากนี้ยังพบวาลักษณะการด�มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับปจจัยความตึงเครียดในชีวิต 

(p<.001) ประสบการณเสี่ยงอันตราย (p<.01) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (p<.001) เม�อเปรียบเทียบพบวา 

ทหารที่มีอายุนอยกวา 25 ป จะมีแนวโนมปญหาการด�มแอลกอฮอลสูงกวากลุมอ�น นอกจากนี้ยังพบวา 

ลักษณะการด�มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตทุกดาน โดยเฉพาะอาการทางโรคจิต (p<.01) 

และทหารที่ติดแอลกอฮอลจะมีปญหาสุขภาพจิตทุกดาน (p<.01) สวนปจจัยที่สามารถทำนายปจจัยที่มี 

อิทธิพลตอลักษณะการด�มแอลกอฮอล ไดแก ภาวะ PTSD (p<.001) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (p<.05) 

ระยะเวลาในการด�มตอครั้ง (p<.001) อายุ (p<.001) ตึงเครียดจากปญหาทางกฎหมาย/ทางคดี (p<.05)  

ตึงเครียดปญหาความขัดแยงในครอบครัว (p<.05) และมีประวัติการใชสารเสพติด (p<.05)   

 กองทัพควรมีนโยบายการลดพฤติกรรมการด�มแอลกอฮอลของขาราชการทหาร การบำบัดรักษา 

ทหารที่มีปญหาการติดแอลกอฮอลควรพิจารณาโรครวมที่เกิดขึ้นดวย นอกจากนี้ควรมีพัฒนาโปรแกรม 

การบำบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพเพ�อลดปญหาที่เกิดจากการด�มแอลกอฮอล 

คำสำคัญ :  ลักษณะการด�มแอลกอฮอล ภาวะ PTSD ภาวะสุขภาพจิต ขาราชการทหาร
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 The purposes of this study were to describe alcohol consumption (AC) associated 

with post-traumatic stress disorder (PTSD), and other factors associated with alcohol abuse 

and mental health problems in the Royal Thai Navy (RTN). A descriptive cross-sectional 

study was conducted. An anonymous sample of six hundred and sixty five Royal Thai Navy. 

Stratified random sampling was used whereby participants themselves completed five 

self-administered questionnaires : 1) Demographic Questionnaire, 2) Alcohol Use Disorder 

Identification Test (AUDIT), 3) Posttraumatic Stress Disorder Checklist - Military Version (PCL-M), 

4) Thai Mental Health Questionnaire (TMHQ), and 5) Focus Group. The association between 

PTSD and associated factors was analyzed by using the Pearson product moment correlation 

coefficient and chi-square. Additionally, a t-test, one-way ANOVA were used to examine 

data of alcohol consumption. Multiple logistic regression was performed to identify the 

potential predictors of alcohol consumption of Royal Thai Navy staff.

Abstract



 The findings based on the AUDIT score, 36.1 % of RTN could be classified as hazard-

ous drinkers, 14.1% as harmful drinkers and 15.2% as probable alcohol dependents. We 

found AC reported to be significantly associated with reported involvement in PTSD (p < .01) 

and also associated with the PTSD cluster’s symptoms in terms of re-experiencing (p < .01), 

avoidance (p < .01), numbing (p < .01),  hyperarousal (p < .01). The RTN with PTSD report-

ed were rated as having a greater number of harmful and alcohol dependents (19.4% and 

40.3%) than were without PTSD (13.6 % and 12.5%). Furthermore, an increase in AC in 

response to stressful life events (p<.01), fateful events (p<.01) and the tobacco use (p<.01) 

was noted, but no significant association was seen between AC and childhood maltreat-

ment. Whereas, the RTN who were younger than 25 years included heavy drinkers (more 

than an hour per day) who were significantly at risk for alcohol abuse. Additionally, AC was 

particularly associated in many psychological aspects, particularly psychotic symptoms 

(p<.01) where alcohol dependents were significantly impaired with mental health problems. 

Finally, seven factors made independent contributions to the prediction of AC i.e. PTSD 

(p<.001); tobacco use (p<.001); length of time for AC (p<.001); age (p<.01); stressful legal 

domains (p<.01); stressful family relationship (p<.01); and a history of substance use (p<.05).   

 These issues must be considered in formulating RTN health policies aimed at reduc-

ing problems related to AC within the RTN environment. Furthermore, the intervention and 

treatment for alcohol abuse or alcohol dependents should be focus on this comorbidity, as 

well as to help improve the efficacy of RTN alcohol reduction programs. 

Keywords :  alcohol consumption, posttraumatic stress disorder (PTSD), mental health, 

                 Royal Thai Navy.
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 “ขาราชการทหาร” ถือวาเปนกำลังพลที่มี 

ความสำคัญและเปนกลุมบุคคลที่มีลักษณะพิเศษ

ตางจากประชากรอ�นทั้งในสภาพบุคคลและสิ่ง 

แวดลอม แตเห็นไดวาอัตราการด�มเคร�องด�ม 

แอลกอฮอลก็ยังคงมีอยูตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน 

ถึงขนาดเคยมีคำกลาวติดปากชาวบานในยุคสมัย 

หนึ่งวา “เปนเมียทหารนับขวด”
1
 

คำกลาวนี้ฟงดูเหมือนวาทหารสวนใหญตองด�ม 

แอลกอฮอล แตความจริงแลวตามบทบัญญัติใน 

กฎหมายวาดวยวินัยทหาร ไดมีกฎเกณฑขอหาม 

และขอจำกัดในการด�มแอลกอฮอล ไว อย าง 

เครงครัด หากฝาฝนจะมีบทลงโทษ เพ�อปองกัน 

การเส�อมเสียเกียรติศักดิ์ทหาร อยางไรก็ตาม 

แมจะมีกฎเกณฑขอหามในการด�ม แตก็ยังมีทหาร 

กลุมหน่ึงจำนวนไมนอยท่ียังคงนิยมด�มแอลกอฮอล 

อยู อาจจะเน�องจากมีบริบทและสภาพแวดลอม 

ที่เอื้ออำนวยตอการด�ม เชน มีสถานที่เฉพาะจัดไว

ความเปนมาและ

ความสำคัญของปญหา
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กลุมนี้สวนใหญจะมีปญหาทางอารมณ ขาดการ 

ยับยั้งชั่งใจ หุนหันพลันแลน และมีพฤติกรรม 

กาวราวตอผูอ�น เชนเดียวกับการศึกษาของ Eisen 

และคณะ
6
 ที่พบวาทหารที่ปฏิบัติงานในประเทศ 

แถบตะวันออกกลาง จำนวน 596 นาย จะมี 

ปญหาการด�มแอลกอฮอลแบบอันตราย (alcohol 

abuse) ถึงรอยละ 39 มีภาวะ PTSD รอยละ 

13.9 นอกจากน้ียังมีการศึกษาในกลุมทหารอังกฤษ 

ท่ีปฏิบัติงานในประเทศอิรัก ประเมินดวยแบบทดสอบ 

Alcohol Use Disorder Identification Test 

(AUDIT) พบวา ทหารกลุมน้ีมีลักษณะด�มแอลกอฮอล 

อยูระดับเสี่ยงถึง รอยละ 67 (AUDIT score > 8) 

ในขณะที่ทหารอเมริกันที่ปฏิบัติงานในประเทศ 

อัฟกานิสถานและอิรักมีการด�มแอลกอฮอลอยูใน 

ระดับ misused alcohol รอยละ 14.5 โดยทหาร 

ที่ด�มแอลกอฮอลจะมีความบกพรองทั้งทางดาน 

รางกายและจิตใจ มีปญหาในการใชชีวิตในสังคม 

และส ูญ เส ี ยประส ิ ทธ ิ ภ าพในการทำงาน 

จากผลการศึกษาขางตนลวนแสดงใหเห็นถึง 

ความสัมพันธระหวางภาวะ PTSD กับปญหาการ 

ด�มแอลกอฮอลในกลุมทหาร

 จากขอมูลทางการแพทยระบุวาการด�ม 

แอลกอฮอลจะสงผลตอความผิดปกติทางสมอง 

และนำไปสูปญหาทางสุขภาพจิตในท่ีสุด โดยเฉพาะ 

หากมีการด�มแอลกอฮอลเปนระยะเวลานานหรือ

ด�มในปริมาณมาก จะสงผลทำใหเกิดความ 

บกพรองทางประสาทจิตวิทยา (neuropsycho-

logical deficits) ในสมองสวน frontotemporal  

frontoparietal และ cerebellar brain system 

โดยจะทำใหเกิดความบกพรอง เชน มีปญหาความจำ 

การทำงานประสานกันระหวางมือและตาไมดี 

โดยเฉพาะปญหาดาน executive function เปนผล 

ทำใหระบบการคิดและตัดสินใจไมดี อารมณ   

ใหด�มหรือมีวัฒนธรรมการด�มที่มีมานาน (drink-

ing culture) เปนตน ปจจุบันนี้มีการศึกษาในตาง 

ประเทศหลายๆ งานเกี่ยวกับพฤติกรรมการด�ม 

แอลกอฮอล ในกลุมทหาร ซึ่งสวนใหญพบวา 

พฤติกรรมการด�มแอลกอฮอลในกลุมทหารยังคง 

เปนปญหาสำคัญและมีแนวโนมเพิ ่มสูงขึ ้น
2,3

 

โดยพบขอมูลท่ีน�าสนใจ คือ อัตราการด�มแอลกอฮอล 

มีความสัมพันธก ับภาวะเครียดหลังเกิดเหตุ 

สะเทือนขวัญ (Posttraumatic Stress Disorder 

: PTSD)
2,4,5

 ที่เกี่ยวของกับความเครียดจากการ 

ปฏิบัติการทางทหาร (combat stress) เชน 

เหตุการณที่เกี่ยวของกับการถูกคุกคามชีวิต หรือ 

การไดรับการบาดเจ็บทางรางกายท่ีรุนแรง เปนตน 

โดยเหตุการณนั้นจะสงผลรบกวนตอการทำงาน 

ของจิตใจ และสงผลกระทบตอการดำเนินชีวิต 

ประจำวัน ตลอดจนปญหาสัมพันธภาพกับคนอ�น 

และนำไปสูปญหาพฤติกรรมการด�มแอลกอฮอล 

ในที่สุด เน�องจากเปนกลไกการปรับตัวที่เช�อวา 

แอลกอฮอลจะสามารถลดความเครียดที ่อย ู  

ภายในจิตใจไดซึ่งแทจริงแลวการด�มแอลกอฮอล 

เปนวิธีการปรับตัวและแกไขปญหาที่ไมเหมาะสม
4
 

และนำไปสูปญหาสุขภาพจิตและการเกิดโรคทาง 

จิตเวชรวมตามมา 

 จากการศึกษาวิจัยหลายๆ งานในตางประเทศ 

พบวา ภาวะ PTSD มีความสัมพันธกับปญหา 

การด�มแอลกอฮอลอยางมีนัยสำคัญ เห็นไดจาก 

การศึกษาของ Brown และคณะ
2
 ที่ศึกษา 

พฤติกรรมการด �มแอลกอฮอล ในกล ุ มทหาร 

อเมริกันที ่กลับมาจากปฏิบัติการทางทหารใน 

ประเทศแถบตะวันออกกลางจำนวน 16,146 นาย 

พบวา มีพฤติกรรมการด�มแอลกอฮอลสูงถึง รอยละ 

75 และที่สำคัญพบวาปญหาการด�มแอลกอฮอล 

มีความสัมพันธสูงกับภาวะ PTSD  และทหาร 
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แอลกอฮอล  และกองทัพยังตองสูญเสียขาราชการ 

ทหารท่ีมีประสิทธิภาพในการทำหนาท่ีรักษาเอกราช 

และความม่ันคงของชาติอีกดวย ผูวิจัยเองในฐานะ 

ท่ีเปนบุคลากรทางสุขภาพจิตซ่ึงมีบทบาทและหนาท่ี 

สำคัญในการสงเสริมและดูแลปองกันปญหา 

สุขภาพจิตของกำลังพลกองทัพเรือ จึงมีวัตถุประสงค 

เพ�อศึกษาปญหาสุขภาพจิตที ่เกิดจากการด�ม 

แอลกอฮอลของขาราชการทหาร รวมถึงปจจัย 

ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญและปจจัย 

อ�นที่มีความสัมพันธกับการด�มแอลกอฮอลของ 

ขาราชการทหาร เพ�อใหไดฐานขอมูลสำคัญเก่ียวกับ 

ผลกระทบของแอลกอฮอลตอปญหาสุขภาพจิต 

รวมถึงปจจัยอ�นที่เกี่ยวของกับการด�มแอลกอฮอล 

เพ�อนำไปสูการคิดคนรูปแบบการบำบัดรักษาที่ 

เหมาะสมกับบริบทของขาราชการทหารและเพ�อ 

ใชเปนแนวทางในการวางแผนและกำหนดนโยบาย 

ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ�อลด 

ปญหาที่เกิดจากการด�มแอลกอฮอล และประเด็น 

ที ่สำคัญเพ�อใหขาราชการทหารสามารถปฏิบัติ 

ภารกิจในการรักษาและปองกันอธิปไตยของชาติ 

ไดอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลตอไป

หุนหันงาย และขาดความยืดหยุนในการแกไข 

ปญหา
7
 นอกจากนี้ยังอาจนำไปสูการเกิดโรครวม 

ทางจิตเวช (comorbidity) เชน มีความผิดปกติ 

ทางอารมณ โรควิตกกังวล หรือความเสี่ยงในการ 

ฆาตัวตาย เปนตน
8
 กลาวไดวา การด�มแอลกอฮอล 

และปญหาสุขภาพจิต มีความสัมพันธกันในลักษณะ 

แบบสองทิศทาง (bi-directional) ซ่ึงหมายความวา 

คนที ่ด�มแอลกอฮอล โดยเฉพาะด�มในลักษณะ 

แบบอันตราย (harmful use) จะมีโอกาสเกิด 

ปญหาสุขภาพจิตตามมา ไมวาจะเปนโรคซึมเศรา 

โรควิตกกังวล และโรคเครียด ซึ่งปญหาเหลานี้ 

จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตโดยรวม
9,10

 

 “ขาราชการทหาร” ไดช�อวาเปนร้ัวของชาติ 

ที ่ทำหนาที ่ปกปองคุ มครองใหประชาชนและ 

ประเทศชาติไดอยูกันอยางปลอดภัย ดังคำกลาว 

ที่วา “ประเทศเปนบาน ทหารเปนรั้ว” แตจะเปน 

อยางไรถารั้วของชาติเหลานี้มีปญหาทั้งสุขภาพ 

ปญหาครอบครัวหรือมีปญหาจากการทำงานที่มี 

สาเหตุมาจากปญหาการด�มแอลกอฮอล โดยเฉพาะ 

อยางยิ่งในกลุมทหารที่ปฏิบัติงานในพื้นที่เสี ่ยง 

อันตรายสูง เชน ทหารที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ 

ชายแดนใต ที่ยังตองเผชิญกับสถานการณความ 

ไมสงบหรือความเสี่ยงอันตรายตอชีวิตที่อาจจะ 

เกิดขึ้นไดตลอดเวลา สิ่งเหลานี้ยอมมีผลทำให 

กดดันทั้งตอรางกายและจิตใจ
11

 และเสี่ยงตอ 

ปญหา PTSD ซ่ึงอาจเปนสาเหตุนำไปสูปญหาการ 

ด�มแอลกอฮอลในท่ีสุด
9
 ดังน้ันหากปลอยใหปญหา 

การด�มแอลกอฮอลของทหารมีอยูอยางตอเน�อง

โดยไมมีการหาแนวทางแกไขหรือมีนโยบายใน 

ดานการดูแลปองกันผลกระทบท่ีตามมา นอกจาก 

อุบัติเหตุตอชีวิตและทรัพยสินเสียหายแลวกองทัพ 

ยังตองสูญเสียงบประมาณและคาใชจายในการ 

ดูแลขาราชการทหารที่เจ็บปวยเรื้อรังดวยปญหา 

 1. เพ�อศึกษาลักษณะการด�มแอลกอฮอล และ 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการด�มในกลุมขาราชการทหาร

 2. เพ �อศ ึกษาความส ัมพ ันธ  ระหว  าง 

ลักษณะการด�มแอลกอฮอลกับภาวะเครียดหลังเผชิญ 

เหตุการณสะเทือนขวัญและภาวะสุขภาพจิตใน 

กลุมขาราชการทหาร      

 3. เพ�อศึกษาปจจัยทำนายลักษณะการด�ม 

แอลกอฮอลในกลุมขาราชการทหาร

วัตถุประสงคการศึกษา



 1. ไดฐานขอมูลเกี ่ยวกับลักษณะการด�ม 

แอลกอฮอลและปจจัยที ่เกี ่ยวของกับการด�ม 

รวมถึงขอมูลเก่ียวกับความสัมพันธระหวางลักษณะ 

การด�มแอลกอฮอลกับภาวะเครียดหลังเผชิญ 

เหตุการณสะเทือนขวัญและปญหาภาวะสุขภาพ 

จิตเพ�อนำไปสูการคิดคนรูปแบบการบำบัดรักษาที่

เหมาะสมกับบริบทของขาราชการทหาร

 2. ไดฐานขอมูลเพ�อใชเปนแนวทางในการ 

วางแผนและกำหนดนโยบายในการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพ เพ�อลดปญหาที่เปนผลเน�อง 

มาจากพฤติกรรมด�มแอลกอฮอลในกลุมขาราชการ 

ทหาร

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายภาค 

ตัดขวาง (cross - sectional descriptive study)       

เพ�อศึกษาลักษณะการด�มแอลกอฮอลและปจจัยที่

เกี ่ยวของกับพฤติกรรมการด�ม ความสัมพันธ 

ระหวางลักษณะการด�มแอลกอฮอลกับภาวะเครียด 

หลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญและภาวะ 

สุขภาพจิต รวมถึงปจจัยมีอิทธิพลตอลักษณะ 

การด�มแอลกอฮอลในกลุมขาราชการทหาร

 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ขาราชการ 

กองทัพเรือที ่ปฏิบัต ิงานในหน�วยขึ ้นตรงของ 

กองทัพเรือ ประจำปงบประมาณ 2557 ไดแก 

หน�วยบัญชาการนาวิกโยธิน (นย.) หน�วยบัญชาการ 

ตอสูอากาศยานและรักษาฝง (สอ.รฝ.) กองเรือ 

ยุทธการ (กร.) และกองบินทหารเรือ (กบร.) จำนวน 

665 คน (จากทั้งหมด 23,428 คน) โดยกำหนด 

ขนาดตัวอยางไว คำนวณจากสูตร one proportion 

ของ Cochran (as cited in Brase)
12

  มีวิธีการ 

ประโยชนที่ ไดรับ

วิธีการศึกษา

 เคร�องมือที่ใช ในการศึกษาครั้งนี้แบงออก 

เปน 5 สวน ไดแก 

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและปจจัย 

ที่เกี่ยวของกับการด�มแอลกอฮอล  จำนวน 33 ขอ 

และขอคำถามปลายเปด จำนวน 3 ขอ สวนน้ีผูวิจัย 

สรางข้ึนมาเองจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

 2. แบบประเมินลักษณะการด�มแอลกอฮอล 

(Alcohol Use Disorder Identification Test : 

AUDIT) แบบประเมินนี้ไดรับการพัฒนามาจาก 

องคการอนามัยโลก (WHO) แปลเปนฉบับภาษาไทย 

โดยสาวิตรี  อัษณางคกรชัย และคณะ (อางถึงใน 

พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย)
13

 ประกอบดวยขอ 

คำถามจำนวน 10 ขอ แตละขอมีคะแนนอยูระหวาง 

0-4 คะแนน คะแนนรวมอยูระหวาง 0 – 40 คะแนน

โดยแบงระดับตามเกณฑ AUDIT ดังนี้ ≥ 8 

คะแนน อยูในระดับแบบภาวะเสี่ยง (hazardous 

drinker), ≥ 16 คะแนน อยูในระดับแบบภาวะ 

เคร�องมือที่ใชในการศึกษา
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คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบระดับชั้น (stratified 

random sampling) สวนเกณฑในการคัดเลือก 

กลุมตัวอยาง (inclusion criteria) คือ เปนขาราชการ 

ของกองทัพเรือที่ปฏิบัติงานในหน�วยขึ้นตรงของ 

กองทัพเรือ ไมมีความผิดปกติในการมองเห็นและ 

การไดยิน และมีความเต็มใจ และยินดีในการ 

เขารวมวิจัย สำหรับเกณฑการคัดออก (exclusive 

criteria) คือ มีประวัติโรคทางสมองและโรคทาง 

จิตเวช และมีโรคประจำตัวเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน 

โรคตับ เปนตน 

 การศึกษาวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะ 

กรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

กรมแพทยทหารเรือ กองทัพเรือ หนังสืออนุมัติ 

เลขที่ RLM 019/56  
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อันตราย (harmful use) และ ≥ 20 คะแนน 

อยูในระดับภาวะติดแอลกอฮอล (Alcohol 

Dependence) แบบสอบถามฉบับนี้ ไดรับการ 

รับรองใหเผยแพรโดยสำนักงานกองทุนสนับสนุน 

การสรางเสริมสุขภาพ และกรมสุขภาพจิต กระทรวง 

สาธารณสุข

 3. แบบประเมินภาวะเครียดหลังเกิดเหตุ 

สะเทือนขวัญสำหรับทหาร (Posttraumatic Stress 

Disorder Checklist-Military Version : PCL-M) 

ไดรับอนุญาตในการแปลเปนฉบับภาษาไทยจาก 

Weathers, Huska และ Keane (cited in Quin-

lan)
14

 จาก National Center for PTSD – 

Behavioral Science Division สหรัฐอเมริกา มีคา 

ความเช�อม่ัน (Reliability) มีจำนวนท้ังหมด 17 ขอ 

ยึดตามเกณฑวินิจฉัย DSM-IV ประเมิน 3 อาการ 

หลัก ไดแก Re-experiencing (“B” ขอ 1-5), 

Numbing และ Avoidance, (“C” ขอ 6-1 ), และ 

Hyperarousal (“D” ขอ 13-17) เกณฑการให 

คะแนน แบงเปน 5 ระดับ (1 = ไมมีเลย จนถึง 

5=มาก)

 4. แบบวัดสุขภาพจิตในคนไทย (TMHQ) 

พัฒนาโดย สุชีรา ภัทรายุตวรรตน และคณะ
14

 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราช 

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล มีจำนวน 70 ขอ 

คาความเที่ยงตรงแบบแอลฟาของแบบทดสอบ 

ในแตละกลุมอาการอยูระหวาง 0.82 – 0.94 

จำแนกกลุมอาการตามเกณฑของ DSM-IV  ออก 

เปนมาตรวัด 5 ดาน ดังนี้ 1) ความรูสึกผิดปกติ 

ทางรางกาย เกณฑผิดปกติ คือมีคะแนนที 

(T-Score)  ≥  1.30 คะแนน 2)  อาการซึมเศรา

เกณฑผิดปกติคือมีคะแนนที (T-Score) ≥ 1.37 

คะแนน 3) อาการวิตกกังวล เกณฑผิดปกติคือ มี 

คะแนนที (T-Score) ≥ 1.38 คะแนน  4) อาการ  

ทางโรคจิต เกณฑผิดปกติคือมีคะแนนที (T-Score) 

≥ 1.35 คะแนน และ 5) การแสดงออกทางสังคม 

เกณฑผิดปกติคือมีคะแนนที (T-Score) ≥ 2.52 

คะแนน 

 5. ขอมูลจากการสนทนากลุม (Focus 

Group)

 ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 

พฤศจิกายน 2556 - 31 มกราคม 2557 ประกอบ 

ดวย แบบประเมิน 5 สวน ไดแก 1) แบบสอบถาม 

สวนบุคคลและปจจ ัยที ่ เก ี ่ยวของกับการด�ม 

แอลกอฮอล 2) แบบประเมินลักษณะการด�ม 

แอลกอฮอล (AUDIT) 3) แบบประเมินภาวะเครียด 

หลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญสำหรับทหาร (PCL-M) 

4) แบบวัดสุขภาพจิตในคนไทย (TMHQ) และ  

5) ขอมูลจากการสนทนากลุม (Focus Group) 

โดยมีวิธีการเก็บขอมูลเปนรายกลุมซึ่งจำแนกตาม 

หน�วย โดยการใหกลุมตัวอยางทำแบบประเมิน 

เปนรายบุคคล โดยจะมีผูเชี่ยวชาญเปนผูชี้แจง 

และอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการประเมินกอน 

ดำเนินการเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูลสถิติเชิง 

พรรณนา ใชคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหสถิติเชิงอนุมาน 

หาความสัมพันธใชคาสถิติ Chi-square และ 

Pearson product moment correlation coeffi-

cient และทำนายปจจัยที่มีอิทธิพลตอลักษณะการ 

ด�มแอลกอฮอลโดยใชคาสถิติ multiple linear 

regression สวนขอมูลเชิงคุณภาพจากการอภิปราย 

ผลการสนทนากลุม (Focus Group) และจากขอ 

คำถามปลายเปด จำนวน 3 ขอ ใชการวิเคราะห 

เชิงเนื้อหา (content  analysis)  

การเก็บรวบรวมขอมูล

และการวิเคราะหขอมูล



มีประวัติโรคประจำตัว รอยละ 13.1 และบิดา 

มารดามีประวัติใชสารเสพติด รอยละ 52.5   

 พิจารณาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการด�ม พบวา 

อายุเฉลี่ยที่เริ่มด�มแอลกอฮอล 17.51 ป เริ่มด�ม 

ครั้งแรกอายุนอยสุด คือ 10.00 ป สวนใหญมี 

ระยะเวลาในการด�มประมาณ 6.74 ป และจะ 

ต้ังวงด�ม คิดเปนรอยละ 84.6 บุคคลท่ีรวมด�มดวย 

เปนประจำมากท่ีสุด คือ เพ�อนสนิท  คิดเปนรอยละ 

50.1 ด�มหลังเลิกงานมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 84.3 

ชนิดของเคร�องด�มแอลกอฮอลเปนเบียรมากที่สุด 

รองลงมาคือ วิสกี้และบรั่นดี คิดเปนรอยละ 85.2, 

31.8 และ 26.7 ตามลำดับ สวนใหญมีลักษณะ 

การด�มผสมโซดาและน้ำมากที่สุด รองลงมาคือ 

ด�มผสมโซดาและด�มแบบเพียวๆ คิดเปนรอยละ 

39.7, 19.0 และ 14.1 ตามลำดับ สถานที่ด�ม 

เปนประจำสวนใหญจะเปนบาน รองลงมาคือ ราน 

ขายสุรา/รานคาและอ�น ๆ เชน รานคาราโอเกะ 

สถานบันเทิง ทุงนา เปนตน และด�มท่ีสโมสรทหารฯ 

นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 46.0, 21.2, 20.0 และ 

12.8 หลังจากหยุดด�มแลวจะกลับเขาบานมากท่ีสุด 

รองลงมาคือ ไปเที่ยวสถานบันเทิงตอ คิดเปน 

รอยละ 70.9 และ 6.2 ตามลำดับ สวนใหญ 

ไมเคยสูบบุหรี่ รอยละ 36.4, รองลงมาคือ สูบ 

นอยกวาหรือเทากับ 10 มวนตอวัน, สูบมากกวา 

10 มวนตอวัน และเคยสูบ (ปจจุบันเลิกแลว) 

นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 23.1, 20.8 และ 19.6 

ตามลำดับ นอกจากนี้ รอยละ 49.2 กังวลเกี่ยวกับ 

ผลกระทบของการด�ม และยังพบวา รอยละ 1.1  

เคยเขารับการบำบัดรักษาการติดแอลกอฮอล 

สวนประวัติการใชสารเสพติด  สวนใหญสูบบุหรี่

มากที่สุด รองลงมาคือ กัญชาและยาบา คิดเปน 

รอยละ 48.1, 13.9 และ 11.6 ตามลำดับ 

 

 1. ขอมูลสวนบุคคลและปจจัยท่ีเก่ียวของ 

กับการด�ม

 เม�อพิจารณาขอมูลสวนบุคคล พบวากลุม 

ตัวอยางสวนใหญมีอายุต่ำกวา 25 ป รอยละ 39.6 

รองลงมา คือ ชวงอายุระหวาง 31 - 35 ป และ 

26 - 30 ป รอยละ 13.7 และ 13.3 ตามลำดับ 

สวนใหญมีภูมิลำเนาอยูในภาคตะวันออกมากที่สุด 

รอยละ 34.3 รองลงมา คือ ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ และภาคกลาง รอยละ 28.1 และ 11.7 

ตามลำดับ และนอยที่สุด คือ ภาคตะวันตก 

คิดเปนรอยละ 2.1  สวนใหญจบมัธยมศึกษาตอน 

ปลายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.7 รองลงมา 

คือ ระดับปริญญาตรีและมัธยมศึกษาตอนตน คิด 

เปนรอยละ 17.8 และ 15.8 ตามลำดับ มีสถานภาพ 

สมรสคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 51.5  สวนใหญ 

นับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด รอยละ 96.8  รองลงมา 

คือ อิสลาม และคริสต คิดเปนรอยละ 2.4 และ 

0.8 ตามลำดับ สวนใหญเปนทหารชั้นยศประทวน 

รอยละ 69.0 รองลงมาคือ ทหารกองประจำการ 

และระดับสัญญาบัตร คิดเปนรอยละ 23.4 และ 

7.6 ตามลำดับ เคยมีประสบการณเลวรายในวัยเด็ก 

รอยละ 9.2 เคยมีประสบการณเสี่ยงอันตราย 

เชน ถูกลอบยิงหรือถูกลอบวางระเบิดจากผูกอ 

ความไมสงบ ประสบอุบัติเหตุทางพาหนะ จมน้ำ 

ตกหนาผา หรือถูกทำรายรางกาย เปนตน คิดเปน 

รอยละ 25.9 สวนใหญมีสัมพันธภาพในครอบครัว 

แบบรักใครกลมเกลียวกันดี รอยละ 89.9 รองลงมา 

คือ ตางคนตางอยูและทะเลาะกันบอยคร้ัง คิดเปน

รอยละ 5.8 และ 2.7 ตามลำดับ มีความรูสึก 

ตึงเครียด คิดเปนรอยละ 59.4 และสวนใหญมัก 

เครียดกับปญหาหนี้สินมากที่สุด  รอยละ 44.4  

ผลการศึกษา
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 2.  ลักษณะการด�มแอลกอฮอล ภาวะเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) และภาวะ 

สุขภาพจิตในกลุมขาราชการทหาร 
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ปจจัย จำนวน

(N=665)

รอยละ

 ลักษณะการด�มแอลกอฮอล 

     แบบเสี่ยงต่ำ     228   34.6

     แบบเสี่ยงสูง     238   36.1

     แบบอันตราย      93   14.1

     แบบติด     100   15.2

  (คาเฉลี่ย = 11.76, S.D. = 7.68, ต่ำสุด = 0.00 สูงสุด = 40.00)

  หมายเหตุ มีจำนวนผูไมตอบ = 6 คน

 ภาวะเครียดหลังเผชิญเหตุสะเทือนขวัญ (PTSD)

     ปกติ    600   90.6

     ผิดปกติ     62    9.4

  (คาเฉลี่ย = 27.83, S.D. = 8.83, ต่ำสุด = 17.00 สูงสุด = 67.00)

  หมายเหตุ มีจำนวนผูไมตอบ = 3 คน

 ภาวะสุขภาพจิตแตละดานความรูสึกผิดปกติทางรางกาย  

     ปกติ    562   85.2

     ผิดปกติ     98   14.8

  (คาเฉลี่ย = .78, S.D. = .52, ต่ำสุด = 0.00 สูงสุด = 3.30)

  หมายเหตุ มีจำนวนผูไมตอบ = 5 คน

 อาการซึมเศรา  

     ปกติ    618   93.6

     ผิดปกติ      42    6.4

  (คาเฉลี่ย = .47, S.D. = .55, ต่ำสุด = 0.00 สูงสุด = 3.90)

  หมายเหตุ มีจำนวนผูไมตอบ = 5 คน

ตารางที่ 1  จำนวนและรอยละของลักษณะการด�มแอลกอฮอล  PTSD และภาวะสุขภาพจิต
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รอยละปจจัย จำนวน

(N=665)

 อาการวิตกกังวล     

     ปกติ    597   89.1

     ผิดปกติ     67   10.1

  (คาเฉลี่ย = .85, S.D. = .40, ต่ำสุด = 0.00 สูงสุด = 3.20)

  หมายเหตุ มีจำนวนผูไมตอบ = 1 คน

 อาการทางโรคจิต  

     ปกติ    636   96.1

     ผิดปกติ      26    3.9

  (คาเฉลี่ย = .36, S.D. = .44, ต่ำสุด = 0.00 สูงสุด = 3.60)

  หมายเหตุ มีจำนวนผูไมตอบ = 3 คน

 การแสดงออกทางสังคม   

     ปกติ    630   95.3

     ผิดปกติ     31    4.7

  (คาเฉลี่ย = 1.13, S.D. = .67, ต่ำสุด = .00 สูงสุด = 2.93)

  หมายเหตุ มีจำนวนผูไมตอบ = 4 คน

 

 จากตารางท่ี 1 แสดงใหเห็นวา กลุมขาราชการทหารมีลักษณะการด�มแอลกอฮอลในระดับเส่ียงต่ำ 

เส่ียงสูง  แบบอันตรายและแบบติด รอยละ 34.6, 36.1, 14.1 และ 15.2  ตามลำดับ  และมีภาวะ PTSD 

รอยละ 9.4 เม�อพิจารณาภาวะสุขภาพจิตในแตละดาน จะเห็นไดวามีความผิดปกติทางดานรางกาย 

ความซึมเศรา ความวิตกกังวล อาการทางโรคจิต และการแสดงออกทางสังคม คิดเปนรอยละ 14.8, 

6.4, 10.1, 3.9 และ 4.7 ตามลำดับ 
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 จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา ลักษณะการด�มแอลกอฮอลแตละระดับจะสงผลตอภาวะสุขภาพ 

จิตทุกดาน กลาวคือ กลุมที่มีลักษณะการด�มแอลกอฮอลอยูในระดับติดจะมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวาทุก 

กลุมในทุกดานและเปนไปในทิศทางเดียวกัน อธิบายเพิ่มเติมจากแผนภาพที่ 1

ภาพที่ 1 คาทีของลักษณะการด�มแอลกอฮอลกับภาวะสุขภาพจิต

แบบเสี่ยงต่ำ

แบบเสี่ยงสูง

แบบอันตราย

แบบติด

ตารางที่ 2  รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพจิต จำแนกตาม

  ลักษณะการด�มแอลกอฮอล 

ลักษณะการด�มแอลกอฮอล

แบบติด

S.D.

รวมทั้งหมด

คน %

ภาวะสุขภาพจิต

 ความรูสึกผิดปกติ   98 14.8 .66 .48 .72 .45  .87  .49 1.12  .61  

 ทางรางกาย

 ความซึมเศรา  42  6.4 .37 .49 .37 .41  .56  .61  .83  .74

 ความวิตกกังวล  67 10.1 .77 .34 .79 .35  .83  .39 1.16  .51

 อาการทางโรคจิต  26  3.9 .25 .30 .34 .36  .39  .45  .67  .68

 การแสดงออกทางสังคม 31  4.7  1.04 .60  1.09  .68    1.19  .69 1.39  .67

X

แบบอันตราย

S.D.X

เสี่ยงสูง

S.D.X

เสี่ยงต่ำ

S.D.X
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 สวนที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางลักษณะการด�มแอลกอฮอลกับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยที่ 

เกี่ยวของกับการด�มในกลุมขาราชการทหาร

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางลักษณะการด�มแอลกอฮอลกับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยที่เกี่ยวของ

  กับการด�มแอลกอฮอล

ลักษณะการด�มแอลกอฮอล

รวมทั้งหมด

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ

ภาวะสุขภาพจิต

1. ระดับชั้นยศ 

  กองประจำการ

  ประทวน

  สัญญาบัตร

 รวม

.069

19.4

14.3

 8.3

15.1

30

65

4

99

18.1

13.2

10.4

14.2

28

60

5

93

37.4

35.3

39.6

36.1

58

160

19

237

25.2

37.1

41.7

34.6

39

168

20

227

11.698

2. มีประสบการณ

 เลวรายในวัยเด็ก

       ไมเคย

       เคย

 รวม

.123

14.1

25.4

15.2

84

16

100

14.3

12.7

14.1

85

8

93

36.4

33.3

36.1

217

21

238

35.2

28.6

34.6

210

18

228

5.776

3.  มีประสบการณเสี่ยง 

 อันตราย                       

       ไมเคย

       เคย

 รวม

.001*

12.9

21.9

15.2

63

37

100

12.3

19.5

14.1

60

33

93

38.9

27.8

36.0

190

47

237

36.0

30.8

34.7

176

52

228

16.630

4. สัมพันธภาพใน  

 ครอบครัว

       รักใครกันดี

       ตางคนตางอยู

  ทะเลาะกันบอยคร้ัง

 รวม

.078

13.8

26.3

35.3

15.2

81

10

6

97

81

3

2

86

36.2

36.8

35.3

36.2

36.2

36.8

35.3

36.2

212

14

6

232

36.1

28.9

17.6

35.2

211

11

3

225

11.356

แบบอันตราย Chi-

square

p-

value

เสี่ยงสูงเสี่ยงต่ำ
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 ตารางที่ 3 พิจารณาในแตละประเด็นตามลำดับตอไปนี้  

 ปจจัยระดับชั้นยศ พบวา ระดับชั้นยศไมมีความสัมพันธกับลักษณะการด�มแอลกอฮอล กลาวคือ 

ทหารทุกระดับชั้นยศมีลักษณะการด�มแอลกอฮอลไมแตกตางกัน โดยทหารทุกระดับชั้นยศสวนใหญจะมี 

ลักษณะการด�มแบบเส่ียงสูงและแบบเส่ียงต่ำมีคาใกลเคียงกัน รองลงมาคือด�มแบบติดและแบบอันตราย 

ที่มีคาใกลเคียงเชนกัน

 ปจจัยดานประสบการณเลวรายในวัยเด็ก พบวา ประสบการณเลวรายในวัยเด็กไมมีความสัมพันธ 

กับลักษณะการด�มแอลกอฮอล จะเห็นไดวา กลุมทหารทั้งสองกลุมจะมีลักษณะการด�มแอลกอฮอล 

ไมแตกตางกัน โดยทหารทั้งสองกลุมมีลักษณะการด�มแบบเสี่ยงสูงและต่ำใกลเคียงกัน รองลงมาคือ 

ด�มแบบติดและแบบอันตรายที่มีคาใกลเคียงเชนกัน 

ลักษณะการด�มแอลกอฮอล

รวมทั้งหมด

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ

ภาวะสุขภาพจิต

5. ความรูสึกตึงเครียด

 ประจำ

       ไมเคย

  เคย

 รวม

.000*

8.6

19.6

15.2

23

77

100

10.9

16.3

14.1

29

64

93

 

38.6

34.4

36.1

103

135

238

41.9

29.6

34.6

112

116

228

23.853

6. บิดามารดามีประวัติ

 การด�ม

  ไมมี

  มี

 รวม

.004*

14.1

16.2

15.2

44

56

100

10.3

17.7

14.2

32

61

93

34.9

37.1

36.1

109

128

237

40.7

29.0

34.6

127

100

227

13.594

7. พฤติกรรมการสูบบุหรี่

  ไมเคยสูบ

  เคยสูบ (เลิกแลว)

  สูบ ≤ 10 มวนตอวัน

  สูบ > 10 มวนตอวัน

 รวม

.000*

6.7

17.2

17.3

26.1

15.2

16

22

26

36

100

10.4

17.2

18.7

13.0

14.2

25

22

28

18

93

35.0

31.2

38.0

40.6

36.1

84

40

57

56

237

47.9

34.4

26.0

10.3

34.5

115

44

39

28

226

54.047

แบบอันตราย Chi-

square

p-

value

เสี่ยงสูงเสี่ยงต่ำ
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 ปจจัยดานประสบการณเสี่ยงอันตราย พบวา ประสบการณเสี่ยงอันตรายมีความสัมพันธกับ 

ลักษณะการด�มแอลกอฮอล จะเห็นไดวา กลุมทหารที่เคยประสบการณเสี่ยงอันตรายจะมีระดับการติด 

แอลกอฮอลสูงกวากลุมที่ไมเคยมีประสบการณเสี่ยงอันตราย

 ปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัว พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับลักษณะ 

การด�มแอลกอฮอล จะเห็นไดวา กลุมทหารทั้งสองกลุมจะมีลักษณะการด�มแอลกอฮอลไมแตกตางกัน 

โดยทหารทั้งสองกลุมสวนใหญมีลักษณะการด�มแบบเสี่ยงสูงและแบบเสี่ยงต่ำใกลเคียงกัน รองลงมาคือ 

ด�มแบบติดและแบบอันตรายที่มีคาใกลเคียงเชนกัน 

 ปจจัยดานความรูสึกตึงเครียดประจำ พบวา ความรูสึกตึงเครียดประจำ มีความสัมพันธกับลักษณะ 

การด�มแอลกอฮอล จะเห็นไดวา กลุมทหารที่มีความรูสึกตึงเครียดประจำจะมีระดับการติดแอลกอฮอล 

สูงกวากลุมที่ไมมีความรูสึกตึงเครียดประจำ

 ปจจัยดานบิดามารดามีประวัติการด�มแอลกอฮอล พบวา ประวัติการด�มแอลกอฮอลของบิดามารดา  

มีความสัมพันธกับลักษณะการด�มแอลกอฮอล จะเห็นไดวา กลุมทหารที่บิดามารดามีประวัติในการด�ม 

แอลกอฮอลจะมีระดับการติดแอลกอฮอลสูงกวากลุมที่บิดามารดาไมเคยมีประวัติในการด�ม

 ปจจัยดานพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบวา พฤติกรรมการสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับลักษณะการด�ม 

แอลกอฮอล จะเห็นไดวา กลุมทหารที่สูบบุหรี่มากวา 10 มวนตอวันจะมีระดับการติดแอลกอฮอลสูง 

รองลงมาคือ สูบนอยกวาหรือเทากับ 10 มวนตอวัน และเคยสูบบุหรี่จะมีคาใกลเคียงกัน ในขณะที่ 

ทหารที่ไมสูบบุหรี่เลยจะมีระดับการติดแอลกอฮอลนอยสุด

 สวนท่ี 3 แสดงความสัมพันธระหวางลักษณะการด�มแอลกอฮอลกับปจจัยท่ีเก่ียวของภาวะเครียด 

หลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) และภาวะสุขภาพจิต

ตารางที่  4 คาประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางลักษณะการด�มแอลกอฮอลกับปจจัยที่เกี่ยวของ    

   กับการด�มภาวะ PTSD และภาวะสุขภาพจิตแตละดาน
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 จากตารางที่ 4 เม�อพิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของกับการด�ม พบวา ลักษณะการด�มแอลกอฮอล            

มีความสัมพันธทางลบกับอายุเริ่มแรกที่ด�มและมีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาในการด�มอยางมีนัย

สำคัญที่ระดับ .01 (p<.01,  r = -1.33  และ .192 ) แสดงใหเห็นวา คนที่เริ่มด�มแอลกอฮอลตั้งแต 

อายุนอยจะมีแนวโนมของปญหาการด�มแอลกอฮอลสูง และยังพบวา คนที่ด�มแอลกอฮอลเปนระยะ 

เวลานานจะมีแนวโนมของปญหาการด�มแอลกอฮอลเพิ่มสูงขึ้นเชนกัน

 เม�อพิจารณาถึงปจจัยลักษณะการด�มแอลกอฮอลกับภาวะ PTSD พบวามีความสัมพันธทางบวก 

อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ .01 (p<.01,  r = .349) แสดงวา กลุมที่มีภาวะ PTSD จะมีแนวโนมเสี่ยงตอ 

ปญหาการด�มแอลกอฮอล นอกจากนี้ลักษณะการด�มแอลกอฮอลยังมีความสัมพันธทางบวกกับ PTSD 

symptoms ไดแก  re-experiencing, avoidance, numbing และ hyperarousal อยางมีนัยสำคัญ 

ที่ระดับ .01  (p<.01,  r = .292, .226, .313 และ .293 ตามลำดับ)

 เม�อพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางลักษณะการด�มแอลกอฮอลกับภาวะสุขภาพจิตแตละดาน      

จะพบวา ลักษณะการด�มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตทุกดาน ไดแก ความรูสึก 

ผิดปกติทางรางกาย อาการซึมเศรา อาการวิตกกังวล อาการทางโรคจิต และการแสดงออกทางสังคม 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p<.01,r = .299, .279, .272, .301 และ .165 ตามลำดับ)    

**p<.01, *p<.05

(1) ลักษณะการด�ม ฯ 1.000            

(2) อายุเร่ิมแรกท่ีด�ม  .133* 1.000           

(3) ระยะเวลาด�ม  .192*  .012 1.000          

(4) ภาวะ PTSD  .349*  .102**  -.009 1.000         

(5) re-experiencing  .292* -.091* -.030  .843**  1.000        

(6) avoidance  .226* -.038 -.030  .715**  .619** 1.000       

(7) numbing  .313* -.068* -.006  .834**   .582**   .437** 1.000      

(8) hyperarousal  .293* .117**  .024  .846**   .555**   .456**  .635** 1.000     

(9) รูสึกผิดปกติทางรางกาย  .299* .124** .091* .568**   .435**   .258**  .561**  .528** 1.000    

(10) อาการซึมเศรา  .279* .145** .009 .677**   .486**   .326**  .694**  .625**  .660** 1.000   

(11) อาการวิตกกังวล   .272* .127**  -.010 .569**   .443**   .257**  .560**  .522**  .634**  .703** 1.000  

(12) อาการทางโรคจิต  .301*   -.074* .006 .513**   .415**   .239**  .516**  .444**  .552**  .619**  .668** 1.000 

(13) การแสดงออก  .165*   -.085*  -.037 .278**   .250**   .054   .352**  .200**  .455**   .381**  .441**  .482** 1.000

     ทางสังคม 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13)



 สวนที่ 4  แสดงการทำนายปจจัยที่มีอิทธิพลตอลักษณะการด�มแอลกอฮอลในขาราชการทหาร 

ตารางที่ 5 การวิเคราะหการถดถอยเพ�อทำนายลักษณะการด�มแอลกอฮอลในกลุมขาราชการทหาร 

   นำปจจัยทุกดานเขามาในสมการ โดยวิธีการ stepwise 
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 จากตารางที่ 5 จะเห็นวา ปจจัยภาวะเครียดหลังเผชิญเหตุสะเทือนขวัญ (PTSD) และระยะเวลา 

ในการด�มมีความสัมพันธแบบพหุคูณกับลักษณะการด�มแอลกอฮอลในกลุมขาราชการทหารที่ระดับ 

นัยสำคัญ.001 ในขณะที่ปจจัยดานอายุมีความสัมพันธแบบพหุคูณกับลักษณะการด�มแอลกอฮอลในกลุม 

ขาราชการทหารที่ระดับนัยสำคัญ .01 สวนพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ปญหาความขัดแยงในครอบครัว 

ปญหาทางกฎหมาย/ทางคดี และประวัติการใชสารเสพติดมีความสัมพันธแบบพหุคูณกับลักษณะการด�ม 

แอลกอฮอลในกลุมขาราชการทหารที่ระดับนัยสำคัญ .05 โดยปจจัยทั้งหมดดังกลาวมีคาสัมประสิทธิ์ 

พหุคูณเปน .505 และสามารถพยากรณลักษณะการด�มแอลกอฮอลในกลุมขาราชการทหารไดรอยละ 25.5 

โดยมีคาความคลาดเคล�อนมาตรฐานในการพยากรณเทากับ ±1.81

 เม�อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ พบวา ปจจัยภาวะเครียดหลังเผชิญเหตุ 

สะเทือนขวัญ (PTSD) ปจจัยระยะเวลาในการด�มและปจจัยอายุ สามารถพยากรณลักษณะการด�ม 

แอลกอฮอลไดสูงสุด ที่ระดับนัยสำคัญ.001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบและ 

คาสัมประสิทธ์ิ การถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน (b, β) เปน .213 และ .267 ,.025 และ .266, -.137 

และ -.176 เรียงตามลำดับ รองลงมา คือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ปญหาความขัดแยงในครอบครัว 

ปญหาทางกฎหมาย/ทางคดี และประวัติการใชสารเสพติดสามารถพยากรณลักษณะการด�มแอลกอฮอล 

ไดที่ระดับนัยสำคัญ.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบและคาสัมประสิทธิ์การ 

ถดถอย -2.360 และ -.143 ,9.649 และ .109, 3.627 และ .106, 2.019 และ.130 เรียงตามลำดับ 

สำหรับสมการพยากรณลักษณะการด�มแอลกอฮอลสามารถแสดงในรูปแบบคะแนนดิบ เปนดังนี้ 

bปจจัย

ภาวะเครียดหลังเผชิญฯ (PTSD)

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

ระยะเวลาในการด�ม

อายุ

ปญหาทางกฎหมาย/ทางคดี 

ปญหาความขัดแยงในครอบครัว

ประวัติการใชสารเสพติด

***p<.001 และ *p<.05

คาคงที่ = 9.172; SE
est

 = ±1.81; R = .505 ; R
2
 = .255; F = 18.815; p-value = .000

  .213

-2.360

  .025

 -.137

 3.627

 9.649

 2.019

SE
b

β

.036

.974

.005

.040

1.597

4.061

.913

.267

-.143

.266

-.176

.106

.109

.130

t

5.951

-2.424

5.145

-3.414

2.271

2.376

2.213

p-value

 .000***

 .016*

 .000***

 .001***

 .024*

 .018*

 .027*



 ลักษณะการด�มแอลกอฮอล =  9.172 + .21 (ภาวะ PTSD) – 2.36 (พฤติกรรมการสูบบุหร่ี) + .03 

(ระยะเวลาในการด�ม) - .14 (อายุ) + 3.6 (ปญหาทางกฎหมาย/ทางคดี + 9.65 (ปญหาความขัดแยงใน 

ครอบครัว) + 2.02 (ประวัติการใชสารเสพติด) 
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 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ�อศึกษา 

ถึงลักษณะการด�มแอลกอฮอลและปจจัยที่เกี่ยว 

ของกับการด�ม ความสัมพันธระหวางลักษณะการ 

ด�มแอลกอฮอลกับภาวะเครียดหลังเผชิญเหตุการณ 

สะเทือนขวัญและภาวะสุขภาพจิต รวมถึงทำนาย 

ปจจัยมีอิทธิพลตอลักษณะการด�มแอลกอฮอลใน 

กลุมขาราชการทหาร ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย 

แตละประเด็นดังตอไปนี้

 1. ปจจ ัยภาวะเครียดหลังเผชิญเหตุ 

สะเทือนขวัญ (PTSD)

 ผลการศึกษาพบวา ภาวะเครียดหลังเผชิญ 

เหตุสะเทือนขวัญ (PTSD) สามารถทำนายพฤติกรรม 

การด�มแอลกอฮอล ในกลุ มขาราชการทหารได 

นอกจากน้ียังพบวาภาวะ PTSD ยังมีความสัมพันธ 

กับปญหาการด�มแอลกอฮอล (p<.01,  r = .349) 

โดยพบวาขาราชการทหารที่มีภาวะ PTSD จะมี 

ลักษณะการด�มแอลกอฮอลอยูในระดับติดแอลกอ- 

ฮอล สูงถึงรอยละ 40.3 (alcohol dependence) 

โดยกลุมทหารที่อายุนอยกวา 25 ป จะมีโอกาส 

เสี ่ยงของปญหาการด�มแอลกอฮอลมากที ่ส ุด 

เม�อพิจารณาถึงกลุมอาการ PTSD (PTSD’s 

symptoms) ไดแก การมีประสบการณซ้ำ (re- 

experiencing) การหลีกเล่ียง (avoidance) ภาวะ 

เฉยชา (numbing) และภาวะต�นตัวสูง (hypera-

rousal) พบวา ทุกกลุมอาการของ PTSD เหลานี้ 

ม ีความส ัมพ ันธ ทางบวกก ับล ักษณะการด �ม 

แอลกอฮอล (p<.01, r = .292, .226, .313 และ 

.293 ตามลำดับ) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการ 

ศึกษาของ Pekevski
15

 ท่ีพบวา อาการของ PTSD 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการด�มแอลกอฮอล 

ในกลุมทหารแคนาเดียน โดยพบวาทหารท่ีมีปญหา 

การด�มแอลกอฮอลมักจะประสบปญหาภาวะ PTSD 

โดยจะมีอาการหลีกเล่ียง (avoidance) ภาวะเฉยชา 

(numbing) และภาวะต�นตัว (hyperarousal) สูงกวา 

กลุมที่ไมมีปญหาการด�มแอลกอฮอล โดยพบวา 

ภาวะเฉยชา (numbing) จะมีความสัมพันธสูงกับ 

การติดแอลกอฮอล นอกจากนี้ผลการวิจัยยัง 

สอดคลองกับการศึกษาของ Carter และคณะ
5
 

ท่ีศึกษาการเกิดรวมโรค (co-occurring) ระหวาง 

PTSD และปญหาการด�มแอลกอฮอลในทหารที่ 

ปฏิบัติงานในประเทศแถบตะวันออกกลาง พบวา 

อาการ PTSD มีความสัมพันธสูงกับการด�มใน 

ระดับอันตราย (hazardous drinking) โดยทหาร 

ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวยทั้งสองโรค (co- 

occurring PTSD and Alcohol Use Disorder) 

จะมีอาการรุนแรงของโรคสูงกวาคนที่ไดรับการ 

วินิจฉัยวา เปน PTSD หรือ Alcohol Use Disorder 

เพียงโรคใดโรคหนึ่ง เชนเดียวกันผลการศึกษายัง 

สอดคลองกับหลายงานวิจัยในตางประเทศที ่ 

พบวาทหารนาวิกโยธินที่กลับมาจากปฏิบัติการ 

ทหารในประเทศอิรักและอัฟกานิสถานจะมีอัตรา 

การด�มแอลกอฮอลที่สูงผิดปกติ
2
 การที่ผลศึกษา 

นี้พบความสัมพันธระหวางภาวะ PTSD กับปญหา 

การด�มแอลกอฮอลในกลุมทหารนั้น ผูวิจัยอธิบาย 

เหตุผลไดดังนี้  ประเด็นแรก คนที่มีภาวะ PTSD

มักจะมีปญหาการด�มแอลกอฮอล เน�องจากขาด  

การอภิปรายผลการศึกษา
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 เม�อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในแถบ 

ทวีปเอเชียดวยกัน จะพบวากลุมขาราชการทหาร 

ที่มีภาวะ PTSD จะมีพฤติกรรมการด�มอยูในระดับ 

อันตราย รอยละ 19.4 ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษา 

ของ Hanwella และคณะ
4
 ที่ไดศึกษากลุมทหาร 

เรือ ประเทศศรีลังกา จำนวน 671 นาย พบวา 

ทหารเรือที่ประสบภาวะ PTSD จะมีพฤติกรรม 

การด�มอยูในระดับอันตราย รอยละ 16.18 โดย 

พบวาทหารที ่ม ีอายุน อยจะมีโอกาสเสี ่ยงตอ 

พฤติกรรมการด�มแอลกอฮอล ในระดับอันตราย 

แตเปนที ่น �าส ังเกตวาลักษณะปญหาการด�ม 

แอลกอฮอลของทหารในแถบประเทศยุโรปหรือ 

อเมริกาจะมีปญหาการด�มสูงกวาการศึกษานี ้ 

เห็นไดจากงานวิจัยของ Henderson และคณะ
17

 

ที่ศึกษาพฤติกรรมการด�มแอลกอฮอลของทหาร 

เรือประเทศอังกฤษ จำนวน 1,333 คน พบวา 

ทหารที่ประสบปญหาภาวะ PTSD รวมดวยจะมี 

พฤติกรรมการด�มแอลกอฮอลอยูในระดับอันตราย 

สูงถึงรอยละ 92 และด�มขนาดหนัก รอยละ 40 

ลักษณะการด�มในระดับนี้มีความสัมพันธกับอายุ 

นอยและยศนอยเชนกัน ทั้งนี้อาจเน�องจากทหาร 

ในตางประเทศมีโอกาสเผชิญกับเหตุการณจาก 

การสูรบไดบอยครั้งกวาและเผชิญกับเหตุการณ 

สู รบที่มีระดับความรุนแรงมากกวา อีกทั้ง 

วัฒนธรรมและคานิยมในการบริโภคแอลกอฮอล 

ในประเทศแถบยุโรปและตะวันตกเองก็ ไดรับ 

ความนิยมสูงกวาประเทศในแถบทวีปเอเชีย
4
 

ดวยเหตุนี้จึงทำใหทหารในประเทศแถบยุโรปและ

ตะวันตกมีแนวโนมของการบริโภคแอลกอฮอลสูง

กวาการศึกษานี้

 การศึกษาครั้งนี้ ไดศึกษาลักษณะการด�ม 

แอลกอฮอลในกลุมขาราชการทหาร ซึ่งศึกษาใน 

บริบทของขาราชการทหารเรือเทาน้ัน ประกอบดวย 

การตระหนักรูและไมเขาใจอารมณที่แทจริงของ 

ตนเอง คนกลุมน้ีจะมีความรูสึกวิตกกังวลและมักมี 

อารมณในเชิงลบ เชน อาการต�นกลัว หงุดหงิดงาย 

หรือมีอาการวิตกกังวล เปนตน ดังนั้นจึงพยายาม 

หลีกเลี่ยงอารมณในแงลบดังกลาวดวยการหัน 

ไปด�มแอลกอฮอล เน�องจากเช�อวาแอลกอฮอลจะ 

สามารถลดหรือบรรเทาอาการ PTSD และลด 

อารมณเชิงลบลงได โดยเฉพาะในกลุมทหารที่ 

ประสบภาวะ PTSD จากการปฏิบัติการทางทหาร 

มักจะด�มแอลกอฮอลเพ�อบรรเทาอาการวิตกกังวล

จากการมีประสบการณซ้ำ (re-experiencing) และ 

ภาวะต�นตัวสูง (hyperarousal) ใหลดลง เน�องจาก 

ภาวะ PTSD จะทำใหมีอาการเหลานี้สูงจนผิด 

ปกติ
15 

ซ่ึงพฤติกรรมการด�มแอลกอฮอลในทหารน้ัน 

เปนกลไกการปรับตัวที่สามารถเกิดขึ้นไดเปนระยะ 

เวลาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
2
 และประเด็น 

สุดทาย คนที่มีภาวะ PTSD เม�อมีความรูสึกวิตก 

กังวลเกิดขึ ้นจะมีความยากลำบากที่จะควบคุม 

อาการวิตกกังวลและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน 

ของตนเองได (impulsive behavior) เม�อขาด 

ความยับยั้งชั่งใจจึงงายตอการมีพฤติกรรมการด�ม

แอลกอฮอล โดยจะเห็นวาภาวะ PTSD จะสงผล 

ทำใหมีอาการวิตกกังวลรุนแรงมากขึ้น ดังนั้นผูที่ 

ประสบปญหาติดแอลกอฮอลและมีภาวะ PTSD 

รวมดวย จึงมักจะมีความรูสึกอยากด�มแอลกอฮอล 

(craving) ไดสูงกวากลุมที่ติดแอลกอฮอลเพียง 

อยางเดียว นอกจากนี้อาการ PTSD ยังมีผลทำให 

ความทนตออาการกังวลไมสบายใจมีระดับลดลง 

(tolerance for distressing) เพราะเม�อ distress 

tolerance ลดลงจะทำใหผูที่มีภาวะ PTSD 

มีความตองการอยากด�มแอลกอฮอลมากขึ้น 
5,16
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จะสงผลกระทบตอปญหาการด�ม (alcohol misuse) 

และการติดแอลกอฮอลในที่สุด (alcohol abuse) 

เขาระบุวา วัฒนธรรมการด�มแอลกอฮอลในสถานท่ี 

ทำงานถือเปนปจจัยเสี่ยงสำคัญตอพฤติกรรมการ

ด�มแอลกอฮอลอยางหนักในกลุมทหาร โดยเฉพาะ 

หากในพื้นที่ของทหารมีรานขายแอลกอฮอล ใน 

พื้นที่ในบริเวณนั้นจะงายตอการมีพฤติกรรมด�ม 

แอลกอฮอล ในทางตรงกันขามหากหน�วยงานมี 

นโยบายท่ีเขมงวดในการด�มแอลกอฮอลในท่ีทำงาน 

ก็จะชวยลดพฤติกรรมการด�มลงได ดังจะเห็นได 

จากการศึกษาของ Bray และคณะ (cited in 

Sirratt)
16

 พบวา ทหารอเมริกันท่ีกลับมาจากสงคราม 

อาวเปอรเซียจะมีพฤติกรรมด�มแอลกอฮอลลดลง 

หลังจากที ่หน�วยงานมีการออกนโยบายสราง 

ว ัฒนธรรมใหม  ในการต อต านและห ามด �ม 

แอลกอฮอลในกลุมทหาร (culture prohibitions) 

แสดงใหเห ็นว านโยบายมีอ ิทธ ิพลอยางมาก 

ตอการลดพฤติกรรมการด�มแอลกอฮอลในกลุม 

ทหาร อยางไรก็ตามนอกจากปจจัย PTSD จะนำ 

ไปสูพฤติกรรมการด�มแอลกอฮอลแลว ปจจัยอ�นๆ 

เชน ความรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการทำงาน รูสึก 

ไม สบายหร ือไม ค ุ นเคยก ับสภาพแวดล อม 

โดยเฉพาะทหารกองประจำการที่ยายมาประจำ 

การใหมหรือทหารที่ยายหน�วยบอยครั้ง  รวมถึง 

ความรูสึกเบ�อหน�าย (boredom) อางวางโดดเด่ียว 

(lonely) หรือการตองแยกจากครอบครัว (family 

separations) ก็เปนปจจัยที่สำคัญที่มีอิทธิพลนำ 

ไปสูพฤติกรรมการด�มแอลกอฮอลในกลุมขาราชการ 

ทหารไดเชนกัน
18,19

 สอดคลองกับขอมูลที่ไดจาก 

การสนทนากลุม (focus group) ซึ่งพบวา ทหาร 

บางรายด�มแอลกอฮอลเพ�อตองการจัดการความ 

รูสึกเบ�อหน�ายหรือความรูสึกโดดเดี่ยวเหลานี้ให 

ลดนอยลง และสวนใหญยังมักจะมองวาพฤติกรรม 

หน�วยบัญชาการนาวิกโยธิน (นย.) หน�วยบัญชาการ 

ตอสูอากาศยานและรักษาฝง (สอ.รฝ.) กองเรือ 

ยุทธการ (กร.) และกองบินทหารเรือ (กบร.) 

เม�อพิจารณาแนวโนมของคาเฉล่ียคะแนนลักษณะ

การด�มแอลกอฮอลแตละหน�วย จะพบวาทหาร 

หน�วยนาวิกโยธินมีแนวโนมของปญหาการด�ม 

แอลกอฮอลสูงกวาทุกหน�วย (12.24 คะแนน) 

เน�องจากทหารกลุมนี้มีแนวโนมของโอกาสเกิด 

ภาวะ PTSD ไดสูงกวาทุกหน�วย เพราะม ี

ประสบการณปฏิบัติงานในพื ้นที ่ในชายแดนใต 

มีโอกาสเผชิญเหตุการณร ุนแรงและมีความ 

เครียดสูงกวาหน�วยอ�น นอกจากปจจัยภาวะ PTSD 

ที่มีอิทธิพลตอปญหาการด�มแอลกอฮอลในกลุม 

ขาราชการทหารแลว วัฒนธรรมทหาร (military 

culture) วัฒนธรรมการด�ม (drinking culture)           

หรือนโยบายการด�มแอลกอฮอล (alcohol policies) 

ในกองทัพถือวาเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอ 

พฤติกรรมการด�มแอลกอฮอล ในกลุ มทหารได 

เชนกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งหากมีวัฒนธรรมการ 

ด�มแอลกอฮอลในสถานที่ปฏิบัติงาน (workplace 

culture) ยิ ่งเปนปจจัยเสี ่ยงสูงตอพฤติกรรม 

การด�มแอลกอฮอลอยางหนัก
3,4

 แมปจจุบัน 

กองทัพเรือจะมีกฎเกณฑขอหามการด�มแอลกอฮอล

ในบริเวณสถานที่ทำงาน แตก็ยังมีทหารกลุมหนึ่ง 

ที ่ยังคงด�มแอลกอฮอลอยู เน�องจากสามารถ 

เขาถึงเคร�องด�มแอลกอฮอลไดงาย มีรานคา 

อยูใกลบริเวณสถานที่ทำงาน เคร�องด�มมีราคา 

ถูกกวาทองตลาดทั่วไป และการจัดเลี้ยงสังสรรค 

มักควบคูไปกับการด�มแอลกอฮอล เปนตน ปจจัย 

ตางๆ เหลานี้ลวนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการด�ม 

แอลกอฮอลในกลุมขาราชการทหารทั้งสิ้น  Ames 

และ Cunradi (cited in Sirratt)
16

 ไดศึกษา และ 

พบวา วัฒนธรรมการด�มแอลกอฮอล ในทหาร 



การด�มยังไมมีผลกระทบตอชีวิตการทำงานและ

สุขภาพมากนัก

 2.  ปจจัยความตึงเครียดในชีวิต

ประสบการณเสี่ยงอันตราย และประสบการณ 

เลวรายในวัยเด็ก

 การศึกษานี้พบวา ทหารที่รูสึกตึงเครียด 

เป นประจำจะม ีแนวโน มของป ญหาการด �ม 

แอลกอฮอลสูง  โดยพบวา ทหารที่มีความเครียด 

ที่มีสาเหตุมาจากปญหาทางกฎหมาย/คดี และมี 

ปญหาความขัดแยงในครอบครัวจะมีแนวโนม 

เส ี ่ยงส ูงต อการมีพฤติกรรมด�มแอลกอฮอล 

ผูวิจัยอธิบายไดวา เน�องจากปญหาทางกฎหมาย/ 

คดีความ และปญหาความขัดแยงในครอบครัว 

ถือวาเปนตัวกระตุน (stressors) ที่มีระดับรุนแรง 

คุกคามทางอารมณ (emotional threat) และทาง 

รางกาย (physical threat) ไดมากกวาปญหาอ�น ๆ 

โดยเฉพาะหากตัวกระตุนเหลานี้ทำใหเกิดความ 

รูสึกเครียดแบบเรื้อรัง ยิ่งสงผลทำใหเครียดสูง 

และมีแนวโนมหันไปมีพฤติกรรมการด�มแอลกอฮอล 

ไดงายขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Keyes 

และคณะ
20

 ที่พบวา ความเครียดจากเหตุการณ 

ตาง ๆ (stressful life events) จะนำไปสูความเส่ียง 

ของปญหาการด�มแอลกอฮอล เชน ปญหาทาง 

ดานเศรษฐกิจหรือปญหาหน้ีส้ิน เปนตน นอกจากน้ี 

ยังพบวา จำนวนตัวกระตุนที่ทำใหเกิดความรูสึก 

ตึงความเครียดในอดีต จะสงผลตอพฤติกรรม 

การด�มแอลกอฮอลเชนกัน สอดคลองกับผลการ 

ศึกษานี้ที่พบวา ทหารที่เคยมีประสบการณเสี่ยง 

อันตรายในอดีตจะมีแนวโนมของปญหาการด�ม 

แอลกอฮอลสูงกวากลุมที่ไมเคยมีประสบการณ 

ดังกลาว เชน รอดชีวิตจากการถูกลอบยิงหรือ 

ถูกลอบวางระเบิดจากผูกอความไมสงบ รอดชีวิต 

จากอุบัติเหตุจากยานพาหนะหรือจากอุบัติเหตุ 
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จมน้ำ และรอดชีวิตถูกรุมทำรายรางกาย เปนตน 

ผูวิจัยอธิบายไดวา เน�องจากประสบการณเสี่ยง 

อันตรายมักเกิดขึ้นในเหตุการณที่มีความรุนแรง 

ฉับพลัน ไมสามารถตั้งตัวหรือคาดการณลวงหนา 

ได ดวยเหตุนี้ผูประสบเหตุจึงรูสึกวาตนเองถูก 

คุกคามทั้งทางจิตใจและรางกายอยางรุนแรง เชน 

มีการบาดเจ็บทางรางกายเกิดข้ึนหรือเห็นผูสูญเสีย 

ชีวิตในเหตุการณนั้น เปนตน ดังนั้น จึงหันไปมี 

พฤติกรรมด�มแอลกอฮอลเพ�อชวยลดความไม 

สบายใจใหนอยลง สอดคลองกับ Moberg และ 

Curtin
21

 ที่กลาววา คนที่ประสบเหตุการณเสี่ยง 

อ ันตรายโดยไม สามารถคาดการณล วงหนา 

(unpredictable treat) จะมีพฤติกรรมการด�ม 

แอลกอฮอลสูงเพ�อตองการบรรเทาความรูสึกวิตก

กังวลในจิตใจใหลดลง

 จากการศึกษาครั้งนี ้ ไมพบความสัมพันธ 

ระหวางประสบการณเลวรายในวัยเด็กกับปญหา 

การด�มแอลกอฮอล สอดคลองกับการศึกษาของ 

Langeland และ Hartgers (cited in Trent)
22

 

ที่กลาววา ปจจุบันยังมีหลักฐานไมเพียงพอที่พอ 

จะสรุปไดวา คนที่มีประสบการณเลวรายใน 

วัยเด็กจะมีปญหาในการด�มแอลกอฮอลเม�อเติบโต

ขึ้นเปนวัยผู ใหญ เน�องจากความสัมพันธทั้งสอง 

ปจจัยนี้เปนเร�องที่สลับซับซอนทั้งในแงของการ 

ประเมิน การวิเคราะหและการแปลผล ถึงแมวา 

หลายๆ การศึกษาจะพบความสัมพันธของปจจัย 

ดังกลาวก็ตาม ทั้งนี้เขายังกลาววาควรพิจารณา 

ถึงปจจัยอ�นรวมดวย เชน ปจจัยความบกพรอง 

ทางพันธุกรรม (genetic vulnerability) ประวัติ 

ครอบครัวและประวัติโรคทางจิตเวช เปนตน 

ผลการวิจ ัยนี ้ ไม สอดคลองกับการศึกษาของ 

Trent และคณะ
22

 ที่ศึกษาทหารเรือกองประจำ 

การอเมริกันทั้งเพศชายและเพศหญิง จำนวน 
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5,697 ราย อายุเฉลี่ย 19.9 ป เขาพบวา ทหาร 

ที่ถูกทารุณกรรมในวัยเด็ก (childhood maltreat-

ment) มีการบาดเจ็บทางรางกายและถูกละเมิด 

ทางเพศ (physical and sexual abuse) เม�อ 

เติบโตขึ ้นเปนวัยผู  ใหญจะมีปญหาในการด�ม 

แอลกอฮอลมาก ท้ังน้ีผูวิจัยอธิบายไดวา การศึกษา 

ครั้งนี้ไมสอดคลองกับงานวิจัยขางตน เน�องจาก 

กลุ มตัวอยางที ่ ใช ในการศึกษาครั ้งนี ้ม ีความ 

แตกตางกันทั้งในแงของขนาดกลุมตัวอยาง เพศ 

และอายุเฉลี่ย (32.18 ป) นอกจากนี้กลุมตัวอยาง 

ที่ใชศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะทหารเพศชายเทานั้น 

และสวนใหญมีประสบการณเลวรายในวัยเด็กอยู 

ในระดับที่ไมรุนแรงมากนัก กลาวคือ สวนใหญมี 

ประสบการณเลวรายในวัยเด็กในแงของการถูก 

ละเลยหรือถูกทอดทิ้ง รอยละ 4.7 ซึ่งถือวามี 

ระดับความรุนแรงนอยมากเม�อเทียบกับทหารเรือ 

อเมริกันที่ถูกทำรายทั้งทางรางกายและถูกละเมิด 

ทางเพศในวัยเด็ก แตสำหรับการศึกษานี้ในบาง 

กรณีกลุมทหารที่เคยถูกละเลยหรือถูกทอดทิ้งใน 

วัยเด็ก บางรายอาจไดรับการดูแลจากญาติหรือ 

คนใกลชิดแทน ซึ่งหากไดรับการดูแลเลี้ยงดูที่ดี 

หรือญาติใหความรักผูกพันเลี้ยงดูที่ดี (attach-

ment relationship) อาจชวยลดปญหาความขัดแยง 

ทางจิตใจในวัยเด็กลงได ดังนั้นจึงไมพบความ 

สัมพันธของปจจัยดังกลาว อยางไรก็ตามแมการ 

ศึกษานี้จะไมพบความสัมพันธของทั้งสองปจจัย 

อยางมีนัยสำคัญ แตเปนที่น�าสังเกตวาทหารที่มี 

ประสบการณเลวรายในวัยเด็กจะมีแนวโนมของ 

ปญหาการด�มแอลกอฮอลสูงกวากลุมที่ไมเคยมี 

ประสบการณดังกลาว (คาเฉลี่ยเทากับ 13.75 

และ 11.56 ) นอกจากน้ีกลุมท่ีมีประสบการณเลวราย 

ในวัยเด็กยังจะมีแนวโนมของอายุเร่ิมด�มแอลกอฮอล 

เร็วกวากลุมที่ไมมีประสบการณดังกลาว  (อายุ 

เฉลี่ยเทากับ 16.09 ป และ 17.66 ป) ซึ่ง 

สอดคลองกับ Enoch (cited in Keyes)
20

 ที่ 

กลาววา คนที่ถูกทารุณกรรมในวัยเด็กจะมีความ 

สัมพันธกับการด�มแอลกอฮอลตั้งแตอายุยังนอย 

ในชวงวัยรุนและมีปญหาการติดแอลกอฮอลในวัย 

ผู ใหญ

 3. ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยท่ีเก่ียวของ 

กับการด�มแอลกอฮอล

 ปจจัยดานครอบครัวจะเห็นไดวา กลุมที่มี 

สัมพันธภาพในครอบครัวแบบทะเลาะกันบอยครั้ง 

จะมีปญหาการด�มแอลกอฮอลอยู ในระดับติด 

สูงกวาทุกกลุม คิดเปนรอยละ 35.3  สวนกลุมที่มี 

สัมพันธภาพในครอบครัวแบบตางคนตางอยูจะมี 

ระดับการติดแอลกอฮอล รอยละ 26.3 ในขณะ 

กลุมที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวแบบรักใครกันดี 

จะมีระดับการติดแอลกอฮอลเพียงรอยละ 13.8 

เทานั้น นอกจากนี้ปจจัยดานปญหาการขัดแยงใน 

ครอบครัวยังสามารถทำนายพฤติกรรมการด�ม 

แอลกอฮอล ในกลุมขาราชการทหารได ขณะ 

เดียวกันก็ย ังพบขอมูลที ่น �าสนใจวากลุ มที ่ม ี 

บิดามารดาเคยมีประวัติด�มแอลกอฮอลจะมีโอกาส 

เส ี ่ ยงส ูงท ี ่ จะม ีป ญหาการด �มแอลกอฮอล  

ผูวิจัยอธิบายไดวา สัมพันธภาพในครอบครัวมี 

บทบาทอย างม ีน ัยสำค ัญต อป ญหาการด �ม 

แอลกอฮอล โดยเฉพาะหากครอบครัวมีปญหา 

สัมพันธภาพที่ไมดี (dysfunctional family dyna- 

mics) เชน มีการทำรายรางกายและจิตใจเกิดขึ้น 

หรือหัวหนาครอบครัวติดแอลกอฮอล ปญหาเหลาน้ี 

จะสงตอพฤติกรรมการด�มแอลกอฮอลของบุตรได 

สอดคลองกับการศึกษาของ Marshall และคณะ
23

 

ที ่พบว าป ญหาการด �มแอลกอฮอลม ักจะพบ 

ในกลุมทหารที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ไมดี 

มีการทะเลาะเบาะแวงกันบอยครั้ง  หรือมีประวัติ 



รุนแรงตอคูครอง (intimate partner violence) 

ทั้งนี้ความถี่ของเหตุการณทะเลาะเบาะแวงหรือ 

ความถี่ของเหตุการณรุนแรงตอคูครองจะมีความ 

สัมพันธกับปญหาการด�มแอลกอฮอล  โดยเฉพาะ 

ทหารที่มีปญหาติดแอลกอฮอลและมีภาวะ PTSD 

รวมดวยจะมีแนวโนมเสี่ยงทำรายคูครองตนเอง 

สูงกวาทหารที่ไมมีภาวะ PTSD เม�อพิจารณา 

ปจจ ัยระดับช ั ้นยศและหน�วยงานสังก ัดการ 

ศึกษานี้ ไมพบความแตกตางของปญหาการด�ม 

แอลกอฮอลของทุกกลุ มอยางมีนัยสำคัญทาง 

สถิติ แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการด�มแอลกอฮอล 

ในกลุมขาราชการ ทหารสามารถเกิดขึ้นในทุกกลุม 

สาเหตุที่ปจจัยระดับชั้นยศและหน�วยงานสังกัด 

ไมมีอิทธิพลตอลักษณะการด�มแอลกอฮอลนั ้น 

ผูวิจัยอธิบายไดวา เน�องจากบริบทของการด�ม 

แอลกอฮอลในกลุมทหารนั้นมีวัฒนธรรมของการ 

ด�มที่คลายคลึงกัน (drinking culture) กลาวคือ 

ทหารส  วนใหญ ม ี โอกาสเข  าถ ึ ง เคร �องด �ม 

แอลกอฮอลไดงาย อีกท้ังยังมีรานจำหน�ายเคร�องด�ม 

แอลกอฮอลอยูในบริเวณสถานที่ทำงาน ประกอบ 

กับการด�มแอลกอฮอลมักควบคูไปกับงานเลี้ยง 

สังสรรค เปนตน สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Blume
24

 ที่พบวา ปจจัยระดับชั้นยศที่แตกตางกัน 

(rank) การสังกัดหน�วยงานที่แตกตางกัน (duty 

status) การปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีตางกัน (deployment 

location) และระดับการศึกษาที่แตกตางกัน
25

  

ไมสามารถทำนายพฤติกรรมการด�มแอลกอฮอลได

 เม�อพิจารณาถึงปจจัยดานพฤติกรรมการ 

สูบบุหรี่ การศึกษานี้พบวาปจจัยพฤติกรรมการสูบ 

บุหรี่สามารถทำนายพฤติกรรมการด�มแอลกอฮอล

ในกลุมขาราชการทหารได โดยพบวากลุมที่สูบ 

บุหรี่มากกวา 10 มวนขึ้นไปตอวันจะมีความเสี่ยง 

ตอพฤติกรรมการติดแอลกอฮอลสูงถึงรอยละ 26.1 

ในขณะกลุ มท ี ่ ไม ส ูบบุหร ี ่ เลยจะมีโอกาสติด 

แอลกอฮอล เพียงรอยละ 6.7 เทานั้น ผลการ 

ศึกษานี้สอดคลองกับหลาย ๆ  งาน เชน การศึกษา 

ของ Jacobson และคณะ
26 

ที่ประเมินกลุมทหาร 

ดวยแบบสอบถาม CAGE ผลการศึกษาพบวา 

ทหารที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่จะมีแนวโนมของ 

ปญหาการด�มแอลกอฮอลสูงกวาคนที่ไมสูบบุหรี่ 

ทั้งนี้ Teachman
27

 กลาววา พฤติกรรมการด�ม 

แอลกอฮอลและสูบบุหรี ่ในสังคมทหารถือเปน 

เร�องปกติ ซึ่งเปนการสะทอนใหเห็นถึงวัฒนธรรม 

ของลูกผูชายในบริบทของทหาร (macho culture) 

เชนเดียวกันการศึกษาของ Fear และคณะ 

(cited in Stewart)
28

 พบวาลักษณะการด�ม 

แอลกอฮอลอยางหนักจะมีความสัมพันธก ับ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยเฉพาะในกลุมทหาร 

ที่มีชั้นยศและอายุนอย นอกจากนี้ผลการวิจัยยัง 

สอดคลองกับการศึกษาของ Hanwella และคณะ
4
 

พบวา พฤติกรรมการสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับ 

ระดับการด�มแอลกอฮอลแบบอันตรายอยางมีนัย

สำคัญ เปนที่น�าสนใจวาการศึกษาครั้งนี้พบปจจัย 

ดานอายุเริ่มแรกที่ด�มมีความสัมพันธทางลบกับ 

ลักษณะการด�มแอลกอฮอล (p<.01,r = -1.33)  

แสดงใหเห็นวากลุมทหารที่เริ ่มด�มแอลกอฮอล 

ตั้งแตอายุนอยๆ จะมีแนวโนมของปญหาการด�ม 

แอลกอฮอลสูง สอดคลองกับการศึกษาของ Kandal 

และคณะ (อางถึงใน ศุภฉัตรา ประพนธศิลป)
29

 

ที่พบวา ปจจัยดานอายุที่ด�มแอลกอฮอลครั้งแรก 

จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการด�มแอลกอฮอล

ตอไปในอนาคกลาวคือ คนที่เริ่มด�มแอลกอฮอล 

ตั้งแตอายุนอยๆ จะมีโอกาสด�มแอลกอฮอลอยาง 

ตอเน�องเม�อเติบโตเปนผู ใหญ  

วารสารแพทยนาวี
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 4. ความสัมพันธระหวางลักษณะการด�ม 

แอลกอฮอลและภาวะสุขภาพจิต

 การศึกษาน้ีพบวา ปญหาการด�มแอลกอฮอล 

ม ีความสัมพันธ ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิต 

ทุกดาน ไดแก ความรูสึกผิดปกติทางรางกาย อาการ 

ซึมเศรา อาการวิตกกังวล อาการทางโรคจิต และ 

การแสดงออกทางสังคม อยางมีนัยสำคัญทาง 

สถิติ (p<.01,r = .299, .279, .272, .301 และ .165 

ตามลำดับ) แสดงใหเห็นวา ทหารท่ีด�มแอลกอฮอล 

ในระดับที ่ม ีปญหาจะมีโอกาสเสี ่ยงตอปญหา 

สุขภาพจิตในทุกดาน ผลการศึกษานี้พบวา ปญหา 

การด�มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับอาการซึม 

เศรา (r =.299) ซึ่งสอดคลองกับผลสำรวจในป 

2005-8 ของ Heath Related Behaviors Surveys 

(cited in Sirratt)
16

 ที่พบวา โรคซึมเศรามักเกิด 

รวมกับปญหาการใชสารเสพติด โดยเฉพาะใน 

กลุมทหารที่ปฏิบัติการในพื้นที่เสี่ยงอันตรายหรือ 

พื้นที่มีการสูรบ เชน ในกลุมทหารบก (รอยละ 24) 

และทหารนาวิกโยธิน (รอยละ 26) เปนตน 

นอกจากนี้ยังพบวา ทหารที่เจ็บปวยทั้ง PTSD 

และติดแอลกอฮอลจะมีอาการซึมเศรารุนแรง 

สูงกวากลุมที่ไมเจ็บปวยทั้งสองโรค
29

 Erbes และ 

คณะ
30

 พบวาภาวะซึมเศราและภาวะติดแอลกอฮอล 

เปนปจจัยที ่สามารถทำนายประสิทธิภาพการ 

ทำงานที่ลดลงได อยางไรก็ตามแมวาแอลกอฮอล 

จะสงผลทำใหเกิดอาการไดทั้งซึมเศราหรือทำให 

มีอารมณดีกวาปกติก็ตาม (mania) แตฤทธิ์ของ 

แอลกอฮอลสวนใหญจะทำใหเกิดอาการซึมเศรา 

ไดมากกวา
31

 ผลการศึกษานี้ยังพบวา อาการวิตก 

กังวลมีความสัมพันธกับลักษณะการด�มแอลกอฮอล 

(r =.272) สอดคลองกับการศึกษาของ Gillihan  

และคณะ
32

 ที่พบวา อาการวิตกกังวลมีความ 

สัมพันธกับอาการ PTSD (r = .48)  และมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการด�มแอลกอฮอล (r = .18)  

ซึ่ง Clark และ Jacob (cited in Stewart)
33

 

พบวา รอยละ 85 ของอาการวิตกกังวลมักจะ 

เก ิดขึ ้นก อนการมีพฤติกรรมด�มแอลกอฮอล  

เพราะเม�อมีอาการวิตกกังวลมักใชวิธ ีการด�ม 

แอลกอฮอลเพ�อลดความรูสึกดังกลาว ในทางตรง 

กันขาม บางการศึกษาก็พบวา แอลกอฮอลสงผล 

ทำใหเกิดอาการวิตกกังวลไดเชนกัน ซึ่งอาการ 

ที่พบไดบอย คือ generalized anxiety และ 

panic attack
34

  จากการศึกษาของ Saatcioglu 

และคณะ
10

 ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดแอลกอฮอล 

จำนวน 150 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูติด 

แอลกอฮอลมักจะเกิดโรครวมของอาการวิตก 

กังวลและซึมเศรารวมกัน ซึ่งปญหาเหลานี้จะสง 

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้งในแงของสุขภาพ 

กายและสุขภาพจิต รวมถึงปญหาสัมพันธภาพ 

กับคนอ�น โดยทั่วไปในชวงหนึ่งของชีวิตของผูติด 

แอลกอฮอลพบวา รอยละ 41-65 จะมีอาการวิตก 

กังวลรวมดวย นอกจากนี้การศึกษายังพบวาทหาร 

ท่ีมีปญหาการแสดงออกทางสังคม เชน ไมกลาพูด 

ในที ่สาธารณะหรือเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

เปนตน จะมีความเสี่ยงสูงตอพฤติกรรมการด�ม 

แอลกอฮอลเชนกัน (r =.165) ทั้งนี้ปญหาการ 

แสดงออกทางสังคมอาจเกี่ยวของกับอาการวิตก

กังวลในการเขาสังคม (social anxiety) ดวยเหตุน้ี 

จึงนำไปสูพฤติกรรมการด�มแอลกอฮอลเพ�อที่จะ 

ลดความร ู ส ึกก ังวลท ี ่ม ีอย ู  ในจ ิตใจให ลดลง 

จากสถิติพบวา รอยละ 20 ของผูปวยที่มีอาการ 

วิตกกังวลในการเขาสังคมจะไดรับการวินิจฉัยวา 

ติดแอลกอฮอลรวมดวย
35 

 

 จากการศึกษาในระยะยาว พบวา ทหารที่มี 

อาการวิตกกังวลในการเขาสังคมจะมีความเส่ียงสูง 

ตอการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราและ PTSD
36

 เม�อ 
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พิจารณาดานความรู ส ึกผิดปกติทางรางกาย 

(somatization)  การศึกษานี้พบวาความรูสึก 

ผิดปกติทางรางกายมีความสัมพันธกับลักษณะ 

การด�มแอลกอฮอล ในกลุมทหาร    (r = .299) 

กลาวไดวา อาการความรูสึกผิดปกติทางรางกาย 

ถือวาเปนปญหาสำคัญในกลุมทหารรองลงมาจาก 

ภาวะ PTSD อาการซึมเศราและปญหาการด�ม 

แอลกอฮอล
37

 Beckham และคณะ
34

 พบวา 

อาการรูสึกผิดปกติทางรางกาย มีความสัมพันธ 

กับปญหาการด�มแอลกอฮอลและภาวะ PTSD 

โดยสวนใหญทหารที่มีภาวะ PTSD มักจะมี 

พฤติกรรมด�มแอลกอฮอลและมีความรูสึกผิดปกติ 

ทางรางกายเกิดขึ้นตามมา เน�องจากคนที่มีภาวะ 

PTSD มักจะตีความหมายอาการเจ็บปวยบิดเบือน 

ไปจากความเปนจริง 

 ประเด็นที่น�าสนใจ คือ การศึกษานี้พบวา 

ภาวะโรคจิตมีความสัมพันธกับปญหาการด�ม 

แอลกอฮอลอยู ในระดับสูงกวาทุกกลุ มอาการ 

(r =.301) ผูวิจัยอธิบายไดวา เน�องจากโรคติด 

แอลกอฮอล (Alcohol Use Disorder : AUD) 

เปนโรครวมที่มักเกิดขึ้นในกลุมคนที่มีอาการทาง 

จิตหรือโรคจิตเภทมากท่ีสุด (Schizophrenia) เห็น 

ไดจากการสำรวจของ Epidemiologic Catchment 

Area (ECA) (cited in Drake)
38 

พบวาผูปวย 

โรคจิตเภท รอยละ 33.7 จะไดรับการวินิจฉัยวา 

เจ็บปวยเปนโรคติดแอลกอฮอลในเวลาเดียวกัน 

นอกจากนี ้ผู ปวยจิตเภทหรือคนที ่มีอาการทาง 

โรคจิตจะมีโอกาสติดแอลกอฮอล ได ส ูงกว า 

คนปกติถึง 3 เทา
39

 และการด�มแอลกอฮอล 

จะยิ ่งมีผลทำใหอาการโรคจิตรุนแรงมากขึ ้น 

จากผลการศึกษาขางตนสะทอนใหเห็นถึงความ 

สัมพันธระหวางพฤติกรรมการด�มแอลกอฮอล 

และปญหาสุขภาพจิตในกลุมขาราชการทหาร  แม

นักวิชาการจะมีความคิดเห็นที ่แตกตางกันใน 

ดานผลกระทบของแอลกอฮอล ฝายแรกเห็นวา 

คนที ่มีอาการทางจิตจะด�มแอลกอฮอลเพ�อลด 

ความรูสึกกังวลใจ แตมีนักวิชาการอีกจำนวนไมนอย 

ที่แยงวาการด�มแอลกอฮอลเปนประจำจะนำไปสู 

ปญหาทางสุขภาพจิต เน�องจากฤทธ์ิของแอลกอฮอล 

จะไปรบกวนการทำงานของสารส�อประสาทใน 

สมอง โดยเฉพาะสารส�อประสาทโดปามีน จะสงผล 

ทำใหสมองทำงานผิดปกติและนำไปสู อาการ 

ทางจิตในที่สุด แตไมวาจะดวยเหตุผลใดก็ตาม 

ผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวา พฤติกรรมการด�ม 

แอลกอฮอลจะสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพจิต 

กลาวคือ ขาราชการทหารท่ีด�มแอลกอฮอลในระดับ 

อันตรายจนถึงระดับติดจะมีโอกาสเสี่ยงสูงต อ 

ปญหาสุขภาพจิตในทุกดาน ในขณะเดียวกันฤทธิ์ 

ของแอลกอฮอลก็ยังทำใหผูด�มที่มีปญหาสุขภาพ 

จิตอยู แลวมีอาการเจ็บปวยที ่ร ุนแรงมากขึ ้น 

ซึ่งปญหาเหลานี้จะสงผลกระทบตอประสิทธิภาพ 

การทำงานและคุณภาพชีวิตของขาราชการทหาร 

โดยรวม
10

 

 การศึกษาลักษณะการด�มแอลกอฮอล 

ภาวะเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญและ 

ภาวะสุขภาพจิตในกลุมขาราชการ พบวา มีลักษณะ 

การด�มแอลกอฮอลอยูในระดับแบบเสี่ยง รอยละ 

36.1 ระดับอันตราย รอยละ 14.1 และระดับติด 

รอยละ 15.2 และปจจัยดานภาวะ PTSD พฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ ระยะเวลาในการด�มตอครั้ง อายุ 

ความรูสึกตึงเครียด และมีประวัติการใชสารเสพติด 

สามารถทำนายลักษณะการด�มแอลกอฮอลได 

ดังนั้นควรมีการพัฒนาโปรแกรมการบำบัดรักษา 
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สรุปผลการศึกษา

และขอเสนอแนะ



โรครวมระหวางปญหา PTSD กับปญหาติด 

แอลกอฮอลเพ�อการรักษาที่มีประสิทธิภาพและ 

มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น นอกจากนี้กองทัพควรมี 

นโยบายการลดพฤติกรรมการด�มแอลกอฮอลใน 

กลุมขาราชการทหาร โดยการออกนโยบายหรือมี 

มาตรการควบคุมพฤติกรรมการด�มแอลกอฮอลใน 

สถานที่ปฏิบัติงานอยางจริงจัง  
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