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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ ศึกษาความชุกของพฤติกรรมการดื่มสุราและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการดื่มสุราในนักเรียน
มัธยมศึกษาปีที่ 4 ของจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือ
วิธีการศึกษา การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดหนึ่งของเวลา ในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4 ปีการศึกษา 
2556 ซึง่ได้รบัการสุม่เลอืกจ�านวน 538 ราย ตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนตวั พฤตกิรรมการดืม่สรุาและ 
แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT) โดยใช้จุดตัดที่ 8 คะแนน แบ่งเป็นระดับ 0-7 คะแนนคือดื่ม 
แบบเสี่ยงต�่า 8-15 คะแนน คือดื่มแบบเสี่ยง 16-19 คะแนน คือดื่มแบบอันตราย และ 20 คะแนนขึ้นไป 
คือดื่มแบบเสี่ยงติด สถิติวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนา
ผลการศึกษา ความชุกของพฤติกรรมการดื่มสุราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 พบร้อยละ 44.2 
เป็นการดื่มแบบเสี่ยงต�่า แบบเสี่ยง แบบอันตราย และแบบเสี่ยงติดพบร้อยละ 67.9, 22.8, 3.8 และ 
5.4 ตามล�าดับ อายุเฉลี่ยเมื่อดื่มสุราครั้งแรกคือ 14.5 ปี อายุต�่าสุดคือ 9 ปี สาเหตุการดื่มครั้งแรกคือ  
อยากทดลอง เพื่อเข้าสังคมและตามแบบเพื่อน นิยมดื่มเบียร์มากที่สุด นิยมซื้อสุราจากร้านขายของช�า
และร้านสะดวกซื้อ นิยมดื่มสุราที่บ้านของคนอื่น และบ้านของตนเอง และส่วนใหญ่มีประวัติสมาชิกใน
ครอบครัวดื่มสุรา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มสุรา ได้แก่ เพศชาย เกรดเฉลี่ย ≤ 3.00 สถานภาพ
สมรสของบิดามารดาหย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย การไม่มีหน้าที่รับผิดชอบยามว่าง และมีสมาชิกใน
ครอบครัวดื่มสุรา
สรุป นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีการดื่มสุราเกือบกึ่งหนึ่ง โดยสามารถซื้อสุราได้ง่ายและดื่มใน
สถานที่เปิดเผย ปัจจัยเรื่องเพศ ผลการเรียน สถานภาพครอบครัว กิจกรรมยามว่าง การดื่มสุรา 
ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการดื่มสุรา

ค�าส�าคัญ  ความชุก  พฤติกรรมการดื่มสุรา  นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4



ความชุกของพฤติกรรมการดื่มสุราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ฑิฆัมพร หอสิริ และคณะ
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ABSTRACT

Objectives : To study the prevalence of alcohol drinking behavior among grade  

10th students in a northern province of Thailand and to explore factors associated with 

drinking behavior.

Method : A cross-sectional descriptive study was conducted in 538 randomly  

sampled participants. The self-rated questionnaires included demographic data,  

drinking behavior, and The Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT). Descriptive 

statistics was used for data analysis.

Results : The prevalence of alcohol drinking among grade 10th students was 44.2%. 

The percentages of low-risk, hazardous, harmful, and high-risk alcohol drinking pattern 

were 67.9%, 22.8%, 3.8%, and 5.4%, respectively. Mean age of their first exposure to 

alcohol was 14.5 years old. Reasons for drinking were experiment, socializing and influ-

enced by peers. The most popular type of alcohol was beer; the popular shops for sale 

alcohol were grocery and convenience stores; the popular drinking places were their 

peer’s house and their own house; and most of them had history of drinking in family. 

The factors associated with drinking behavior included male, GPA ≤ 3.00, divorced/

separated/widowed parents, lack of accountable tasks in their free time and history of 

drinking in family. 

Conclusion : Nearly a half to the grade 10th students have alcohol drinking. It was easy for 

them to buy alcohol and find a place to drink. Factors associated with drinking behavior 

were male gender, academic problem (GPA<3), parental broken relationship, lack of 

accountable tasks during free time and history of drinking in family.
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บทน�า
การดื่มสุราในเยาวชนมีผลกระทบทั้งต่อตนเอง

และผู้อื่น รวมทั้งเป็นสาเหตุส�าคัญของปัญหาสังคม

อาชญากรรม ปัญหาสุขภาพและอุบัติเหตุ อุษณีย์  

พึ่งปาน รายงานผลกระทบการดื่มสุรา อ้างอิงการ

ศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราใน จ.ขอนแก่น พบว่ากว่า

ร้อยละ 30 มีการทะเลาะวิวาทและประมาณร้อยละ 60  

ขับขี่จักรยานยนต์ซึ่ง 1 ใน 3 เกิดอุบัติเหตุ ตรวจพบ

การใช้สารเสพติดอื่นๆ หรือดื่มสุรามากกว่าร้อยละ 408 

พงษ์ศักดิ์ อ้นมอย ศึกษาผลกระทบจากการดื่มสุราของ

เยาวชนในเขต อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ พบโรคกระเพาะ

อาหาร ร้อยละ 29.7 รับบาดเจ็บจากการดื่มสุราร้อยละ  

5.0 อาการซึมเศร้าร้อยละ 18.7 รองลงมาคือท�าร้าย

ตัวเอง11สาวิตรี อัษณางค์กรชัย พบนักเรียนที่ดื่มสุรา 

มโีอกาสทีจ่ะมพีฤตกิรรมเสีย่งต่อสขุภาพสงูกว่านกัเรยีน

ที่ไม่ดื่มสุราอย่างชัดเจน เช่น การใช้สารเสพติด การมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การทะเลาะวิวาทท�าร้าย

ร่างกาย การไม่สวมหมวกกนันอ็กหรอืคาดเขม็ขดันริภยั

เวลาขบัขีย่านพาหนะ อารมณ์เศร้าและพยายามท�าร้าย

ตนเอง6 สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล อธิบายพิษของ

แอลกอฮอล์มีผลต่อการท�างานของอวัยวะในร่างกาย 

เช่น ตับ ระบบทางเดินอาหาร ความดันโลหิต การสร้าง

เม็ดเลือด วงจรการนอนและสมอง โดยเฉพาะคนที่

ดื่มสุราไปนานๆ จะพบผนังเซลล์ประสาทเริ่มแข็งและ 

ไม่ยืดหยุ่น ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในหน้าที่การ

ท�างานของ receptor และ ion chanaels7 นอกจากนี้

ยงัมกีารศกึษาทีแ่สดงพษิของแอลกอฮอล์ทีท่�าให้ขนาด

ของสมองส่วนฮิปโปแคมปัสเล็กลงและการท�างานของ

สารสื่อประสาทต่างๆ ผิดปกติ มีผลให้สมาธิ ความจ�า

แย่ลง และแอลกอฮอล์มคีวามสมัพนัธ์กบัโรคจติเวช เช่น  

โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์แปรปรวน9-11

การดื่มสุรามีผลกระทบต่อตนเองและผู้อื่นแต่

จ�านวนเยาวชนผู้ดื่มสุรากลับเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี 

องค์การอนามัยโลกได้ท�านายแนวโน้มของผู้ดื่มสุรา

อายุน้อยจะเพิ่มขึ้นและการดื่มสุราแบบเสี่ยงและแบบ

อนัตรายจะมากขึน้ในแต่ละปี ข้อมลูตัง้แต่ปี พ.ศ. 2539 

ถงึ 2547 ในประเทศไทยพบแนวโน้มเยาวชนอาย ุ15-19 

ปีดื่มสุราเพิ่มมากขึ้น อายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มครั้งแรกลดลง2 

และพบจ�านวนวัยรุ่นหญิงดื่มสุราเพิ่มมากขึ้น 6 เท่า3,4 

สาวติร ีอษัณางค์กรชยั รายงานผลส�ารวจนกัเรยีนระดบั

มธัยมศกึษาทัว่ประเทศในปีการศกึษา 2550 พบนกัเรยีน

ชายและหญิงร้อยละ 39.8 และ 24.5 เคยดื่มสุรามา

แล้วในชวีติ6 รายงานขององค์การอนามยัโลกฉบบั พ.ศ. 

2554 รายงานจ�านวนนกัเรยีนไทยอาย ุ13-15 ปี ดืม่สรุา

ภายใน 30 วันที่ผ่านมามีสถิติสูงกว่าในประเทศพม่า 

อินโดนีเซียและมัลดีฟส์ โดยประเทศไทยพบเพศชาย

ร้อยละ 22 เพศหญิงร้อยละ 10 ในขณะที่ประเทศอื่นๆ  

ดังกล่าวพบแต่ละเพศไม่เกินร้อยละ 71 ข้อมูลจาก

รายงานสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

รายจังหวัด พ.ศ. 2554 พบว่าภาคเหนือและภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือพบความชุกของเยาวชนอายุ  

15-19 ปีดื่มสุราสูงกว่าภาคอื่นๆ จ.พะเยามีความชุกสูง 

ล�าดับที่ 1 พบร้อยละ 30.4 รองลงมาคือ จ.สุโขทัย  

พบร้อยละ 30.012 การศกึษาของเผ่าพงศ์ สนุทร ทีศ่กึษา

ในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 ถึง 6 ใน อ.ลี้ จ.ล�าพูน 

พ.ศ. 2554 จ�านวน 356 ราย พบความชุกของการดื่ม

สุราเท่ากับร้อยละ 20.2213 โดยกลุ่มตัวอย่างดื่มสุรา 

ครั้งแรกเมื่อช่วงอายุ 11-15 ปีมากที่สุดคือพบร้อยละ  

72.3 และอายุเมื่อดื่มครั้งแรกมากที่สุดคือ 15 ปี  

พบร้อยละ 26.4 พงษ์ศักดิ์ อ้นมอย ศึกษาในเยาวชน

จ�านวน 729 ราย เขต อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์พบเยาวชน 

เริ่มดื่มสุราครั้งแรกเมื่ออายุต�่ากว่า 20 ปี เพศชายพบ 

ร้อยละ 97.3 และหญิงพบร้อยละ 88.2 5

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา

ความชกุของพฤตกิรรมการดืม่สรุาและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กบัการดืม่ในกลุม่ตวัอย่างทีม่อีายใุกล้เคยีงกบัอายทุีเ่ริม่

ดืม่สรุาครัง้แรก ซึง่อยูใ่นช่วงอาย ุ15-19 ปี เพือ่ได้ข้อมลู

ที่จะเป็นแนวทางในการป้องกันหรือลดการเริ่มดื่มสุรา 
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ของเยาวชน ดังนั้นจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างในนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่  4 ที่มีช ่วงอายุ 14-16 ปีและ

เลือกศึกษาใน จ.น่านซึ่งมีความชุกของเยาวชนอายุ  

15-19 ปีดืม่สรุาสงูเป็นล�าดบัที ่7ของประเทศ คอืร้อยละ  

23.9 ตามรายงานสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์รายจังหวัด ปี พ.ศ. 255412 

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความชุกของพฤติกรรมการดื่มสุรา

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มสุราในนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดหนึ่งของเวลา 

(cross-sectional descriptive study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  4  

ปีการศกึษา 2556 ใน จ.น่าน มจี�านวนทัง้หมด 4,284 ราย  

(อ้างอิงข้อมูลจากส�านักงานการศึกษาขั้นพื้นฐานปี

การศึกษา 2555) จาก 32 โรงเรียน ค�านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างที่ต้องการศึกษาด้วยสูตรกรณีทราบจ�านวน

ประชากรแต่ไม่ทราบค่าสัดส่วนในประชากร ดังนี้

N 
pm

 = ขนาดที่พอดีของกลุ่มตัวอย่าง

N = จ�านวนสมาชกิทัง้หมดในประชากรเป้าหมาย 

E = ขนาดของความเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ 

เท่ากับ 0.05

Z = 1.96 ที่ค่า Confident Interval เป็น 95%~ 2

แทนค่าในสูตร

N
pm 

=  NZ2/ (4NE2+Z2)

  = (4284)(2)2/{4(4284)(0.05)2+(2)2}

  = 365.84~366

ก�าหนดการคลาดเคลื่อนร้อยละ 10 ของจ�านวน

ทั้งหมดที่ต้องการ ดังนั้นขนาดของประชากรทั้งหมด 

(366+37) เท่ากับ 403 ราย

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

สุม่เลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิ ีmultistage cluster  

random sampling คือแบ่งตามลักษณะภูมิภาคที่

แตกต่างกันในจังหวัดเป็น 4 กลุ่ม คือ อ�าเภอเมืองใน

เขตเทศบาล อ�าเภอเมืองนอกเขตเทศบาล ต่างอ�าเภอ 

ไม่ติดเขตชายแดนประเทศและต่างอ�าเภอติดเขต

ชายแดนประเทศ และสุ่มเลือกโรงเรียนในแต่ละกลุ่ม

จ�านวน 1 แห่ง แต่การศึกษานี้เกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดื่มสุราอาจท�าให้นักเรียนที่ถูกสุ่มตอบแบบสอบถาม 

มีความกังวลเรื่องภาพลักษณ์ ผู้วิจัยจึงเลือกนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 จ�านวนทั้งหมดของโรงเรียนทั้ง 4 

แห่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง มีจ�านวนทั้งสิ้น 588 ราย

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ที่ยินดีเข้าร่วม 

การศึกษาและสามารถอ่านภาษาไทยได้

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการศึกษา

นักเรียนที่ขาดเรียนในวันที่ท�าการเก็บข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้

แบบสอบถาม 3 ชนิด คือ 

แบบสอบถามที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ เพศ 

เกรดเฉลี่ย ครอบครัว จ�านวน 11 ข้อ 

แบบสอบถามที่ 2 พฤติกรรมการดื่มสุรา เช่น 

อายุที่เริ่มดื่ม ชนิดสุรา (ดัดแปลงจากแบบสอบถาม

การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของ

ประชากร ปี พ.ศ. 2550 และ 2554 ของส�านักงานสถิติ

แห่งชาติ) จ�านวน 10 ข้อ

แบบสอบถามที่ 3 แบบประเมินปัญหาการดื่ม

สุรา ฉบับประเมินด้วยตนเอง (alcohol use disorder 

identification test หรือ AUDIT)21 แปลโดยสาวิตรี 

อัษณางค์กรชัย จ�านวน 10 ข้อ การศึกษานี้เลือกจุดตัด 

คะแนนที่ 8 บ่งชี้ว่าเป็นการดื่มที่มีปัญหา (อ้างอิงตาม

คูม่อืแบบประเมนิปัญหาการดืม่สรุา แนวปฏบิตัสิ�าหรบั

สถานพยาบาลปฐมภูมิ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2)22 มีค่า

ความไวและความจ�าเพาะในการวนิจิฉยัผูด้ืม่แบบเสีย่ง
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เท่ากบัร้อยละ 96 และ 98 ค่าความไวและความจ�าเพาะ

ในการวินิจฉัยผู้ดื่มแบบอันตรายเท่ากับร้อยละ 87 และ 

81 ตามล�าดับ การแปลผล: คะแนน 0-7 คือดื่มแบบ

เสี่ยงต�่า คะแนน 8-15 คือดื่มแบบเสี่ยง คะแนน 16-19 

คือดื่มแบบอันตรายและคะแนนตั้งแต่ 20 ขึ้นไปคือดื่ม

แบบเสี่ยงติด

ขั้นตอนการศึกษา 

การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 206/2556(EC2) 

และขออนุญาตผู้อ�านวยการโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างก่อน

ด�าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูลการศึกษา 

ตอบข้อซักถาม แจกใบยินยอมและแบบสอบถามแก่

นักเรียน หลังจากนั้นนักเรียนน�าเอกสารไปปรึกษา 

ผู้ปกครอง หากยินดีเข้าร่วมการศึกษา นักเรียนสามารถ

ตอบแบบสอบถามอย่างอิสระโดยไม่มีการระบุชื่อ

นามสกุลในแบบสอบถามและส่งคืนในกล่องที่ผู้วิจัย

เตรียมไว้ นักเรียนสามารถไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจาก

การศึกษาได้โดยไม่ต้องแจ้งและไม่มีผลกระทบต่อการ

เรียน

 การวิเคราะห์ทางสถิติ 

ค�านวณสถติด้ิวยโปรแกรม SPSS วเิคราะห์ข้อมลู

ทัว่ไปด้วยสถติเิชงิพรรณนา น�าเสนอด้วยค่าจ�านวนและ

ร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติ 

chi-square test โดยก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติเมื่อ 

p < 0.05 น�าเสนอค่าความเสี่ยงด้วย odds ratio และ 

95% confidence interval 

ผลการศึกษา
กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามทัง้หมด 538 ราย 

จากจ�านวน 588 ราย คิดเป็น response rate เท่ากับ 

ร้อยละ 91.5 

ข้อมูลทั่วไป

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

66.4) อายุเฉลี่ย 15.9 ปี เกรดเฉลี่ย ≤ 3.00 (ร้อยละ 

54.2) อยู่กับบิดามารดา (ร้อยละ 81.7) บิดามารดาอยู่

ด้วยกัน (ร้อยละ 74.8) บิดาประกอบอาชีพเกษตรกรรม

ร้อยละ 35.2 รับจ้างร้อยละ 31.4 มารดาประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมร้อยละ 40.2  รบัจ้างร้อยละ 30.2 ครอบครวั

มีรายได้ <10,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 38.8) รายได้ ≥ 

10,000 บาท/เดอืน (ร้อยละ 61.2) มสีมาชกิในครอบครวั

ดื่มสุราร้อยละ 80.1 โดยพบว่าบิดาดื่มสุราร้อยละ 30 

บิดาและมารดาดื่มสุราร้อยละ 17.0 ไม่มีสมาชิกใน

ครอบครัวดื่มสุราพบเพียงร้อยละ 19.8 มีหน้าที่ความ

รับผิดชอบในยามว่างพบร้อยละ 77.0 ไม่มีหน้าที่ความ

รับผิดชอบในยามว่างร้อยละ 22.9

พฤติกรรมการดื่มสุรา

ความชกุของการดืม่สรุาพบร้อยละ 44.2 เพศชาย

ร้อยละ 46.6 และหญงิร้อยละ 53.4 เมือ่ค�านวณสดัส่วน

ระหว่างเพศชายที่ดื่มสุรา 111 รายกับเพศชายทั้งหมด 

181 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.3 เพศหญิงที่ดื่มสุรา 127 

ราย กับเพศหญิงทั้งหมด 357 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.6 

เริ่มดื่มสุราครั้งแรกเมื่อช่วงอายุ 14-16 ปีร้อยละ 80.7  

อายุน้อยสุดเมื่อเริ่มดื่มคือ 9 ปี สาเหตุการดื่มสุรา 

มากที่สุดคือ อยากทดลองร้อยละ 74.8 ชนิดสุราที่นิยม

มากทีส่ดุคอื เบยีร์ ร้อยละ 81.9 สถานทีน่ยิมซือ้สรุามาก

ที่สุดคือร้านขายของช�าร้อยละ 58.5 ซึ่งใกล้เคียงกับซื้อ

ที่ร้านสะดวกซื้อร้อยละ 57.5 นิยมดื่มสุราที่บ้านของคน

อื่นมากที่สุดร้อยละ 78.8 ดื่มที่บ้านตนเองร้อยละ 40.1 

ขณะดื่มสุรามีสูบบุหรี่ร่วมด้วยร้อยละ 19.1 ไม่มีปัญหา

จากการดื่มสุราใน 1 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 94.0 ประสบ

อุบัติเหตุ/บาดเจ็บร้อยละ 3.0 และมีค่าใช้จ่ายเพื่อซื้อ

สุราเฉลี่ยเท่ากับ 188.3 บาท/เดือน สูงสุด 3,000 บาท/

เดือน (ตารางที่ 1)



ความชุกของพฤติกรรมการดื่มสุราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ฑิฆัมพร หอสิริ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 25598

ตารางที่ 1  แสดงพฤติกรรมการดื่มสุรา

พฤติกรรมการดื่มสุรา จ�านวน (ราย) ร้อยละ
อายุที่เริ่มดื่มครั้งแรก น้อยกว่าหรือเท่ากับ 13 ปี

 อายุ 14-16 ปี

42

184

18.4

80.7
สาเหตุที่เริ่มดื่ม (ตอบได้หลายข้อ) อยากทดลอง

 เพื่อเข้าสังคม /สังสรรค์

 ตามแบบเพื่อน/ เพื่อนชักชวน

 มีความเครียด/กังวลใจ/ผิดหวัง

 เพื่อความโก้เก๋

 ตามอย่างสมาชิกในครอบครัว

178

130

96

71

18

4

74.8

54.6

40.3

29.8

7.5

1.7
ชนิดสุราที่เคยดื่มใน 1 ปีที่ผ่านมา (ตอบได้หลายข้อ) เบียร์

 สุราสี/สุราแดง

 สุราขาว/สุรากลั่นในชุมชน

 ไวน์คูลเลอร์/สุราผสมน�้าผลไม้/เหล้าปั่น

 แชมเปญ/ไวน์

177

77

59

52

30

81.9

35.7

27.3

24.1

13.9
สถานที่ซื้อสุรา (ตอบได้หลายข้อ) ร้านขายของช�า

 ร้านสะดวกซื้อ

 ร้านค้าในสถานที่ต่างๆ/ห้างสรรพสินค้า

 ร้านอาหาร

 ผับ/บาร์/คาราโอเกะ

121

119

40

38

16

58.5

57.5

19.3

18.4

7.7
สถานที่ดื่มสุรา (ตอบได้หลายข้อ) บ้านของคนอื่น

 บ้านของตนเอง

 งานเลี้ยง/สโมสร

 ร้านอาหาร

 หอพัก

171

87

49

32

27

78.8

40.1

22.6

14.8

12.4
ปัญหาจากการดื่มสุราใน 1 ปีที่ผ่านมา (ตอบได้หลายข้อ)

การรับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุ

การใช้ความรุนแรงและปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว

การใช้ความรุนแรงและปัญหาความสัมพันธ์นอกครอบครัว

ปัญหาในการเรียน/การท�างาน

7

2

1

4

3.0

0.9

0.4

1.7

ระดับความเสี่ยงของการดื่มสุรา
ระดับความเสี่ยงของการดื่มสุราจากแบบ

ประเมิน AUDIT พบว่าดื่มแบบเสี่ยงต�่าร้อยละ 67.9 
แบบเสี่ยงร้อยละ 22.8 แบบอันตรายร้อยละ 3.8 และ
แบบเสี่ยงติดร้อยละ 5.4 

ความชุกของพฤติกรรมการดื่มสุรา ในกลุ ่ม
ตัวอย ่างที่ดื่มแบบอันตรายและแบบเสี่ ยงติดมี
จ�านวนรวมกัน 17 ราย (เป็นเพศชาย:หญิง = 9:8)  
ดื่มแบบอันตราย (ชาย:หญิง = 4:3) ดื่มแบบเสี่ยงติด

ทั้งสองเพศสัดส่วนเท่ากัน สถิติรวมทั้ง 2 กลุ่มพบว่า  
ผู้ที่มีเกรดเฉลี่ย ≤ 3.00 พบ 9 ราย เกรดเฉลี่ย > 3.00 
พบ 8 ราย พักอยู่กับบิดามารดา 14 ราย ไม่ได้อยู่
กับบิดามารดา 3 ราย บิดามารดาสมรส/อยู่ด้วยกัน  
9 ราย บิดามารดาแยกกันอยู่/หย่า/หม้าย 8 ราย บิดามี
อาชีพเกษตรกรรม 6 ราย รับจ้าง 7 ราย มารดามีอาชีพ
เกษตรกรรม 6 ราย รับจ้าง 7 ราย ครอบครัวมีรายได้ 
<10,000 บาท/เดือน 5 ราย รายได้ ≥ 10,000 บาท/
เดือน 12 ราย มีสมาชิกในครอบครัวดื่มสุรา 15 ราย  
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เริ่มดื่มสุราครั้งแรกในช่วงอายุ 14-16 ปี 14 ราย ดื่มครั้ง
แรกเพราะอยากทดลองมากที่สุด รองลงมาคือเพื่อเข้า
สังคมและเครียด/กังวล/ผิดหวัง นิยมดื่มเบียร์ ซื้อสุรา
จากร้านของช�าและร้านสะดวกซื้อมากที่สุด ดื่มที่บ้าน
คนอื่นมากที่สุด รองลงมาคือดื่มในงานเลี้ยงและบ้าน
ตนเอง ขณะดื่มสุราใช้สารเสพติดร่วมมากที่สุด คือบุหรี่ 
15 ราย มผีูด้ืม่แบบเสีย่งตดิเสพยาบ้า 2 ราย และกญัชา 
1 ราย ได้รับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุจากการดื่มสุรา 5 ราย  
มีความรุนแรงป ัญหาความสัมพันธ ์ในครอบครัว  
1 ราย และมีปัญหาการเรียน 1 ราย 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการดื่มสุรา
เปรยีบเทยีบกลุม่ตวัอย่างทีด่ืม่สรุาและไม่ดืม่สรุา 

พบว่า เพศชายมีความเสี่ยง 3.0 เท ่า (95% CI  
2.06-4.30) เกรดเฉลี่ย ≤ 3.00 มีความเสี่ยง 3.2 
เท่า (95% CI 2.22-4.59) สถานภาพสมรสของบิดา
มารดาแบบหย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย มีความเสี่ยง  
2.1 เท่า (95% CI 1.40-3.09) การมสีมาชกิในครอบครวั
ดื่มสุรามีความเสี่ยง 3.0 เท่า (95% CI 1.83-4.80) และ
การไม่มีหน้าที่รับผิดชอบในยามว่างมีความเสี่ยง 2.0 

เท่า (95% CI 1.31-2.95) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มสุรา 

ปัจจัย กลุ่มดื่มสุรา

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มไม่ดื่มสุรา

จ�านวน (ร้อยละ)

Odds Ratio

(95% CI)

p- value

เพศ ชาย*

 หญิง

112 (47.1)

126 (52.9)

69 (23.0)

231 (77.0)

3.0

(2.06-4.30)

< 0.001**

เกรดเฉลี่ย (GPA)

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.00*

มากกว่า 3.00

160 (69.9)

69 (30.1)

125 (42.1)

172 (57.9)

3.2

(2.22-4.59)

< 0.001**

พักอาศัยกับ

ไม่ได้อยู่กับบิดามารดา*

อยู่กับบิดามารดา

49 (20.7)

188 (79.3)

49 (16.4)

249 (83.6)

1.3

(0.85-2.05)

0.209

สถานภาพสมรสของบิดามารดา

หย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย*

สมรส/อยู่ด้วยกัน

78 (32.9)

159 (67.1)

57 (19.1)

242 (80.9)

2.1

(1.40-3.09)

< 0.001**

อาชีพบิดา

เกษตรกรรม/รับจ้าง*

ค้าขาย/ข้าราชการ/อื่นๆ

154 (66.1)

79 (33.9)

97 (32.9)

198 (67.1)

1.0

(0.73-1.51)

0.804

อาชีพมารดา

เกษตรกรรม/รับจ้าง*

ค้าขาย/ข้าราชการ/อื่นๆ

160 (67.0)

72 (33.0)

211 (71.5)

84 (28.5)

0.9

(0.61-1.29)

0.523

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

น้อยกว่า 10,000 บาท*

มากกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท

67 (38.3)

108 (61.7)

95 (39.3)

147 (60.7)

1.0

(0.64-1.43)

0.841

สมาชิกในครอบครัวดื่มสุรา

มี*

ไม่มี 

210 (89.0)

26 (11.0)

218 (73.1)

80 (26.8)

3.0

(1.83-4.80)

< 0.001**

หน้าที่ความรับผิดชอบในยามว่าง

ไม่มี*

มี

70 (29.7)

166 (70.3)

53 (17.7)

247 (82.3)

2.0

(1.31-2.95)

0.001**

หมายเหตุ *reference odds ratio, ** p < 0.05
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เมื่อเปรียบเทียบกลุ ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง/แบบ

อันตราย/แบบเสี่ยงติดและกลุ ่มที่ดื่มแบบเสี่ยงต�่า  

พบว่า มารดาประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือรับจ้างมี

ความเสี่ยง 2.1 เท่า (95% CI 1.02-4.27) ครอบครัวมี

รายได้น้อยกว่า 10,000 บาท/เดอืนมคีวามเสีย่ง 2.3 เท่า 

(95% CI 1.08-4.93) การมสีมาชกิในครอบครวัดืม่สรุามี

ความเสีย่ง 3.0 เท่า (95% CI 1.83-4.80) การไม่มหีน้าที่

รับผิดชอบในยามว่างมีความเสี่ยง 2.3 เท่า (95% CI 

1.16-4.52) และการเสพสารเสพตดิอืน่ร่วมขณะดืม่สรุา

มคีวามเสีย่ง 7.6 เท่า (95% CI 3.37-16.94) (ตารางที ่3) 

ตารางที่ 3  แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการดื่มสุรา 

ปัจจัย ดื่มแบบเสี่ยง/อันตราย/ติด

จ�านวน (ร้อยละ)

ดื่มแบบเสี่ยงต�่า

จ�านวน (ร้อยละ)

Odds Ratio

(95% CI)

p- value

เพศ

ชาย*

หญิง

27 (45.8)

32 (54.2)

59 (46.1)

69 (53.9)

1.0

(0.53-1.83)

0.966

เกรดเฉลี่ย (GPA)

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.00*

มากกว่า 3.00

42 (72.4)

16 (27.6)

77 (62.6)

46 (37.4)

1.6

(0.79-3.10)

0.194

พักอาศัยกับ

ไม่ได้อยู่กับบิดามารดา*

อยู่กับบิดามารดา

15 (25.4)

44 (74.6)

25 (19.7)

102 (80.3)

1.4

(0.67-2.89)

0.375

สถานภาพสมรสของบิดามารดา

หย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย*

สมรส/อยู่ด้วยกัน

22 (37.3)

37 (62.7)

37 (28.9)

91 (71.1)

1.5

(0.76-2.81)

< 0.252

อาชีพบิดา

เกษตรกรรม/รับจ้าง*

ค้าขาย/ข้าราชการ/อื่นๆ

43 (74.1)

15 (25.9)

77 (61.6)

48 (38.4)

1.8

(0.90-3.56)

0.097

อาชีพมารดา

เกษตรกรรม/รับจ้าง*

ค้าขาย/ข้าราชการ/อื่นๆ

45 (77.6)

13 (22.4)

78 (62.4)

47 (37.6)

2.1

(1.02-4.27)

0.042**

รายได้รวมของครอบครัว 

น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน*   

มากกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท/เดือน

20 (50.0)

20 (50.0)

29 (30.2)

67 (69.8)

2.3

(1.08-4.93)

0.028**

สมาชิกในครอบครัวดื่มสุรา

มี*

ไม่มี

52 (89.7)

6 (10.3)

218 (73.1)

80 (26.8)

3.0

(1.83-4.80)

< 0.001**

หน้าที่ความรับผิดชอบในยามว่าง

ไม่มี*

มี

22 (37.3)

37 (62.7)

26 (20.6)

100 (79.4)

2.3

(1.16-4.52)

0.016**

เสพสารเสพติดอื่นขณะดื่มสุรา

มี*

ไม่มี

28 (47.5)

31 (52.5)

11 (10.7)

92 (89.3)

7.6

(3.37-16.94)

< 0.001**

หมายเหตุ *reference odds ratio, ** p < 0.05
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วิจารณ์
การศึกษานี้พบความชุกของการดื่มสุราใน

นักเรียนอายุ 14-16 ปีร้อยละ 44.2 ซึ่งพบน้อยกว่า 

การศึกษาในต่างประเทศดังนี้ความชุกในนักเรียนอายุ 

11-18 ปีที่ดื่มสุราในแถบยุโรปพบร้อยละ 60.1 นักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาในประเทศญี่ปุ ่นพบร้อยละ 67 และ

ประเทศจีนพบร้อยละ 51.7 เมื่อเทียบกับการศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่า การศึกษานี้มีความชุกของการดื่ม

สรุามากกว่าหลายการศกึษา เช่น ความชกุของวยัรุน่ใน 

จ.พะเยา ซึ่งมีสถิติสูงสุดในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554 

พบร้อยละ 30.412 ความชุกในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ใน อ.ลี้ จ.ล�าพูนพบร้อยละ 20.2213 และความชุกของ

เยาวชนใน ต.เว่อ อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธุ์ พบร้อยละ 

36.614 ค่าความชุกที่แตกต่างกันดังกล่าวขึ้นกับปัจจัย

ด้านภูมิภาคและวัฒนธรรมของแต่ละประเทศหรือ

จงัหวดั และสอดคล้องกบัการท�านายแนวโน้มของความ

ชุกในการสุราในเยาวชนว่าจะเพิ่มขึ้น

การศกึษานีพ้บเพศหญงิดืม่สรุามากกว่าเพศชาย  

แตกต่างกับการศึกษาส่วนใหญ่ที่พบเพศชายดื่ม

มากกว่าเพศหญิง1,2,8,12 อาจเป็นเพราะการศึกษานี ้

มีจ�านวนเพศหญิงมากกว่าเพศชายประมาณสองเท่า  

แต่ เมื่อคิดสัดส่วนในเพศเดียวกัน เพศชาย ร้อยละ 

61.3 เพศหญิง ร้อยละ 35.6 แม้ว่าเพศชายมีค่าสัดส่วน

มากกว่าเพศหญิงแต่ค่าสัดส่วนเพศหญิงนับว่าสูง 

ใกล้เคียงกับเพศชาย แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีจ�านวน 

เพศหญิงดื่มสุราจ�านวนมากซึ่งสะท้อนให้เห็นการ

ยอมรับพฤติกรรมดื่มสุราในผู้หญิงมากขึ้น

อายเุฉลีย่ทีเ่ริม่ดืม่สรุาครัง้แรกคอื 14.5 ปี ในขณะ

ทีอ่ายเุฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่างคอื 15.9 ปีนัน่แสดงว่ากลุม่

ตวัอย่างเป็นนกัดืม่หน้าใหม่ทีเ่ริม่ดืม่สรุาในช่วงประมาณ 

1 ปีที่ผ่านมา สาเหตุที่เริ่มดื่มสุราคือ อยากทดลอง เพื่อ

เข้าสังคมและตามอย่างเพื่อน/เพื่อนชวน สอดคล้อง

กับการศึกษาของเอกรินทร์ สังขศิลาและคณะ14 และ

พงษ์ศักดิ์ อ้นมอย5 กลุ ่มตัวอย่างนิยมซื้อสุราที่ร้าน

ขายของช�าและร้านสะดวกซื้อ นิยมดื่มสุราที่บ้านของ 

คนอื่นและบ้านของตนเอง สะท้อนให้เห็นว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างสามารถซื้อและดื่มสุราได้ง่ายและเปิดเผย  

ผู้ขายสุราไม่ได้ตระหนักถึงกฎหมายพระราชบัญญัติ

คุ้มครองเด็ก ปี พ.ศ.2546 ว่าด้วยการห้ามจ�าหน่าย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่เด็กอายุต�่ากว่า 18 ปี และ

ระบบการควบคุมดูแลโดยรัฐไม่เคร่งครัดทุกพื้นที่ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวดื่มสุราจึงอาจ

มีทัศนคติด้านบวกต่อการดื่มสุราว่าเป็นเรื่องยอมรับได้

ในครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ Brook และ

คณะ ทีพ่บว่าการทีผู่ป้กครองดืม่สรุามคีวามสมัพนัธ์กบั

การดื่มสุราในวัยรุ่น18 และการศึกษาของ Patrick และ 

Schulenberg พบว่าการที่ผู้ปกครองให้ค�าแนะน�าและ

ควบคุมพฤติกรรมของวัยรุ่นเป็นตัวท�านายที่ดีในการ

ดื่มสุราของวัยรุ่น23

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดื่มสุราแบบเสี่ยงต�า่และ

ไม่พบผลกระทบจากการดืม่สรุาสอดคล้องกบัการศกึษา

ในวยัรุน่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของเอกรนิทร์ สงัคศลิา 

และชฎลิ สมรภมูิ14,15 เพราะเป็นกลุม่นกัเรยีนจงึมโีอกาส

ดืม่น้อยกว่ากลุม่วยัท�างานและเพิง่เริม่ดืม่ กลุม่ดืม่แบบ

อนัตรายและแบบเสีย่งตดิจ�านวน 17 ราย เท่ากบัร้อยละ 

9.2 ของทัง้หมด จ�านวนเพศหญงิดืม่แบบอนัตราย 3 ราย 

และเสี่ยงติด 5 ราย ในขณะที่เพศชายดื่มแบบอันตราย 

4 ราย แบบเสี่ยงติด 5 ราย แสดงแนวโน้มที่เพศหญิง

ดื่มสุรามากขึ้นและดื่มสุราในปริมาณที่มากใกล้เคียง

เพศชาย กลุ่มตัวอย่าง 15 ราย มีสมาชิกในครอบครัว

ดื่มสุราแสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของครอบครัวที่มีต่อการ

ดื่มสุราในวัยรุ่น มี 16 ราย ใช้สารเสพติดอื่นขณะดื่ม

สุรา โดยสูบบุหรี่มากที่สุดแต่กลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยงติดมี  

2 ราย เสพยาบ้าและ 1 รายเสพกัญชา แสดงให้เห็น

ความเสีย่งในการใช้สารเสพตดิทีร่นุแรงและผดิกฎหมาย

ในกลุม่ทีด่ืม่แบบเสีย่งตดิ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายทุี่
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เริ่มดื่มในช่วง 14-16 ปี ดื่มเพราะอยากทดลอง ดื่มเบียร ์

มากที่สุด นิยมซื้อสุราจากร้านขายของช�าและร้าน

สะดวกซื้อ ดื่มสุราที่บ้านคนอื่น ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่างอื่นๆ ในการศึกษานี้ 

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการดืม่สรุา และระดบัความ

เสี่ยงในการดื่มสุรา ได้แก่ เพศชาย เกรดเฉลี่ย ≤ 3.00 

บดิามารดามสีถานภาพสมรสแบบหย่าร้าง/แยกกนัอยู/่

หม้าย มสีมาชกิในครอบครวัดืม่สรุา ไม่มหีน้าทีร่บัผดิชอบ 

ในยามว่าง มารดามีอาชีพเกษตรกรรม/รับจ้าง รายได้

ครอบครวั < 10,000 บาท/เดอืน การใช้สารเสพตดิอืน่ร่วม

ขณะดื่มสุรา สอดคล้องกับการศึกษาของอนงค์ ดิฐสังข์  

ที่พบว่าปัจจัยเรื่องเพศ และผลการเรียนสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดื่มสุรา24 เพราะผู้ที่มีผลการเรียนไม่ดี 

มักเกิดความเครียดได้ง่ายหรือต้องการการยอมรับจาก

กลุม่เพือ่น จงึใช้การดืม่สรุาเป็นตวัช่วย นอกจากนีส้ภาพ

ครอบครัวที่หย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย มีรายได้ต�่า และ

มีสมาชิกในครอบครัวดื่มสุรา มีโอกาสเสี่ยงต่อวัยรุ่น

ดื่มสุรามากกว่า เพราะผู้ปกครองอาจมีความเครียดสูง

จากปัญหาครอบครัวและการเงินจึงไม่มีเวลาควบคุม

พฤตกิรรมของบตุร ขาดการส่งเสรมิงานทีต้่องรบัผดิชอบ 

ในวัยรุ ่น และผู ้ปกครองมีแนวโน้มดื่มสุราเพื่อลด

ความเครียดจากปัญหาต่างๆ จึงเป็นตัวอย่างการดื่ม

สุราให้แก่บุตรหลาน

ข้อเสนอแนะ
การศึกษานี้ได้ข้อมูลความชุกของพฤติกรรมการ

ดื่มสุราและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราในนักเรียน

ที่มีช่วงอายุประมาณ 14-16 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความ

เสีย่งสงูในการเริม่ดืม่สรุาครัง้แรก ดงันัน้การป้องกนัควร

เริ่มจากครอบครัว ควรให้เผยแพร่ความรู้แก่ผู้ปกครอง

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มและปัจจัยเสี่ยง โดยเฉพาะ

การดืม่สรุาในครอบครวั ระดบัโรงเรยีนควรมกีารป้องกนั

ระดบัปฐมภมูใินนกัเรยีนตัง้แต่ระดบัประถมศกึษาจนถงึ

มธัยมศกึษา โดยคดักรองกลุม่เสีย่งในนกัเรยีนทีม่ปัีจจยั

สัมพันธ์กับการดื่มสุรา เช่น เพศชาย ที่มีผลการเรียนต�่า  

มีประวัติสมาชิกในครอบครัวดื่มสุรา และส่งเสริม

ให้มีกิจกรรมเสริมสร้างทักษะเพื่อพัฒนาตนเอง เช่น  

การสร้างความภูมิใจในตนเอง การฝึกปฏิเสธอย่าง

เหมาะสม และให้มีหน้าที่รับผิดชอบในยามว่าง ระดับ

ชุมชนให้มีความเข้มงวดในการซื้อสุราและสถานที่ดื่ม

สุรามากขึ้น

สรุป
ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ก า ร ดื่ ม สุ ร า ใ น นั ก เ รี ย น ชั้ น

มัธยมศึกษาปีที่ 4 ในจังหวัดหนึ่งทางภาคเหนือพบ 

ร้อยละ 44.2 การซื้อและดื่มสุราท�าได้ง่ายและเปิดเผย 

ปัจจัยเรื่องเพศ เกรดเฉลี่ย สภาพของครอบครัว การมี 

สมาชิกในครอบครัวดื่มสุรา รายได้ครอบครัว หน้าที่ 

รับผิดชอบยามว่างและการใช้สารเสพติดอื่นร ่วม 

ขณะดื่มสุราเป็นปัจจัยเสี่ยง ดังนั้นนโยบายเชิงป้องกัน

ควรเน้นระดับครอบครัว โรงเรียนและชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
ขอบคุณผู้อ�านวยการและคณาจารย์โรงเรียน
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