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บทคัดยอ่  
การวิจัยเชิงส ารวจนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาเพื่อส ารวจความชุกของผูท้ี่ดื่มสุรา และ

ประเมินผลกระทบจากการดื่มสรุาของทัง้ผูด้ื่มสรุาและบคุคลอื่น กลุม่ตวัอยา่งเป็นผูท้ี่อาศยัในชมุชน 
โดยเป็นพืน้ที่ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา อาย ุ15 ปีขึน้ไป 
จ านวนทัง้สิน้ 1,520 คน วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหค์วามแตก่ตา่งในการไดร้บัผลกระทบจากการดื่มสรุาแยกเพศดว้ย Chi Square  

ผลการศึกษาพบว่า สว่นใหญ่เป็นเพศชายรอ้ยละ  56.2 อายเุฉลี่ยประมาณ 38.7 ปี (SD=
15.2) มคีวามชกุของการเคยดื่มสรุารอ้ยละ 62.4 อายใุนการดื่มสรุาครัง้แรกเฉลีย่ 18.7 ปี โดยผูท้ี่เคย
ดื่มสรุาครัง้อายตุ  ่าสดุ 10 ปี สงุสดุ 45 ปี กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีการดื่มสรุา 1-2 วนั/สปัดาห ์รอ้ยละ 
27.8 และมีการดื่มสรุาทกุวนัรอ้ยละ 10.3 การประเมินผลกระทบจากผูท้ี่ดื่มสรุาแบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 
ผลกระทบดา้นรา่งกาย  ดา้นจิตใจ และดา้นทรพัยส์ิน โดยพบว่าผลกระทบดา้นร่างกาย ที่พบมาก
ที่สดุ คือ มีการทะเลาะวิวาท รอ้ยละ 34.6 ผูช้ายไดร้บัผลกระทบมากกว่าผูห้ญิง (P-value<0.05)  
ไดแ้ก่ ถกูตีท ารา้ยรา่งกาย ทะเลาะวิวาท เกิดอบุตัิเหตจุราจร โดยสารรถที่ผูข้บัดื่มสรุา แตก่ารถกูกดขี่
ทางเพศผูห้ญิงไดร้บัผลกระทบมากกวา่ผูช้าย ผลกระทบดา้นจิตใจที่พบมากที่สดุ คือ การถกูรบกวน
ท าใหรู้ส้กึร  าคาญ รอ้ยละ 37.2 ผลกระทบทีผู่ช้ายไดร้บัมากกวา่ผูห้ญิง (P-value<0.05)  ไดแ้ก่ พดูจา
หยาบคายใส ่รบกวนท าใหรู้ส้กึร  าคาญ ท าใหเ้จ็บช า้น า้ใจ มีปัญหากบัเพื่อนหรอืเพื่อนบา้น ผลกระทบ
ดา้นทรพัยส์ินที่พบมากที่สุด คือ การมีหนีส้ิน รอ้ยละ 22.8 ส่วนใหญ่ผูช้ายไดร้บัผลกระทบด้าน
ทรพัยส์ินมากกวา่ผูห้ญิง แต่ผลที่ต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value<0.05)  คือ ผูด้ื่มสรุาใช้
เงินและของมีค่าของกลุม่ตวัอย่าง การใชบ้ริการความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งสว่นใหญ่
คือ การแจง้ต ารวจ 

การดื่มสรุาเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญัก่อใหเ้กิดผลกระทบทัง้ต่อตวัผูด้ื่ม ญาติ และ
ชมุชน จึงควรมีการรณรงคใ์หค้วามรูเ้ก่ียวกบัโทษภยัของการดื่มสรุา เพื่อใหเ้กิดการรบัรูแ้ละตระหนกั
ถึงมหนัตภยัของการดื่มสรุาสง่ผลตอ่การลด ละ เลกิดื่มสรุาตอ่ไป 
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ABSTRACT   
This survey research aimed to explore the prevalence of alcohol drinkers and to 

assess the impact of alcohol use on both the drinker and others. The study results showed 
that most of them were males, 56.20%, with an average age of 38.7 years (SD = 15.2). 

The prevalence of ever drinking was 62.4% , with the average age at first drinking 
being 18.7. People who used to drink alcohol at the lowest age of 10 years, the highest age 
of 45 years, most of them drank alcohol 1-2 days/week, 27.8 %, and 10.3 % drank alcohol 
every day.  Assessment of the impact of those who drink alcohol is divided into 3 aspects: 
physical impact, mental impact and property impact.  The study found that the physical 
effects. The most common is There were quarrels of 34.6 %. Men were more affected than 
women.  (P- value<0.05)  were physically assaulted, quarrels, traffic accidents, riding in a 
car where the driver drinks alcohol but with sexual oppression, women are more affected 
than men. The most common psychological effects were Being disturbed makes them feel 
annoyed, 37.2 % of the effects that men receive than women. (P-value<0.05) include vulgar 
speech bother to feel annoyed hurt Having problems with friends or neighbors.  The most 
common property impact is Being in debt 22.8% Most of the time, men were more affected 
by property than women.  But the results were statistically significantly different ( P-
value<0.05)  was that the drinker spends money and valuables of the sample.  The most 
common use of assistance from relevant agencies is to notify the police. 

Drinking alcohol is an important public health problem that affects both the drinker, 
relatives and the community. Therefore, there should be an awareness campaign about the 
dangers of drinking alcohol to create awareness and awareness the dangers of drinking 
alcohol continue to affect the reduction and quitting of drinking alcohol. 
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ภู มิ ห ลั ง แล ะ เ ห ตุ ผล  (Background and 
rationale) 

การดื่มสุราท าให้เกิดปัญหาส าคัญทั้ง
ทางดา้นสาธารณสุขและสงัคมทั่วโลก สุราจึง
นบัว่าเป็นสาเหตุของปัญหาที่มีผลกระทบดา้น
สขุภาพ เช่น ภาวะโรคเรือ้รงั อาการเจ็บป่วยจาก
อุบัติเหตุและปัญหาทางสงัคม1,2 สถานการณ์
การดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลใ์นประเทศไทยจาก
การส ารวจครวัเรอืนทั่วประเทศ พบวา่ ประชากร
อาย1ุ5 ปีขึน้ไป ทัง้สิน้ 55.9 ลา้นคน เป็นผูท้ี่ดื่ม
สุราหรือเครื่อง ดื่มแอลกอฮอลใ์นรอบปีที่แลว้
ประมาณ 15.9 ลา้นคน (รอ้ยละ 28.4) โดยพบ
การดื่มนอกเขตเทศบาลสงูกว่าในเขตเทศบาล
เล็กนอ้ย3 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีความชุก
ของการดื่มสุรา (ร ้อยละ 32.8) และ สูงกว่า
ภูมิภาคอื่น4 ความชุกของนักดื่มในปัจจุบัน 
(หมายถึงบุคคลที่ดื่มแอลกอฮอลอ์ย่างนอ้ย 10 
กรมัใน 12 เดือนก่อนการส ารวจ) อยู่ที่ 28.6% 
(ผูช้าย 48.4% และผูห้ญิง 12.7%)3 ปัญหาจาก
สรุาอาจจะเกิดขึน้ไดห้ลงัจากการดื่มเพียงครัง้
เดียว หลายครัง้ หรือในผูท้ี่ติดสรุาเรือ้รงั การดื่ม
สรุาและปัญหาที่เกิดขึน้จะเป็นลกัษณะตอ่เนื่อง 
คือ เริม่ตัง้แตผู่ท้ี่ไมด่ื่มเลย หรอืภาวะไมม่ีปัญหา
เลยไปจนถึงผู้ที่ดื่มมากจนติดสุรา การใช้
มาตรการในการจัดการกับปัญหาการดื่มสุรา
จะต้องค านึงถึงองคป์ระกอบสามดา้นในการ
เกิดปัญหา คือ แอลกอฮอล ์สิ่งแวดลอ้ม และ    
ผูด้ื่ม มาตรการที่ใช้จึงประกอบดว้ยมาตรการ
ทางกฎหมาย สงัคม และการแพทย ์ซึ่งจะมีผล

ใหเ้กิดการควบคมุสิ่งแวดลอ้มที่มีผลต่อการดื่ม 
และการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของผูด้ื่ม 4 

เครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลเ์สมือนกบัยา
เสพติดที่มีอันตรายต่อชีวิตท าใหป้ระเทศชาติ    
ต้องสูญเสียคนและงบประมาณมากมาย 
เนื่องจากแอลกอฮอลท์ าใหเ้กิดความเสื่อมโทรม
ของสขุภาพเป็นปัจจยัเสีย่งที่ท าใหเ้กิดโรคตา่ง ๆ  
ที่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ5,6 ปัญหาเหลา่นีไ้ม่ได้
มีผลเฉพาะกบัตวัผูด้ื่มเท่านัน้แตย่งัมีผลต่อผูอ้ื่น
ด้วย  เช่น  ครอบครัว  เพื่ อนฝูง  หรือบุคคล
ใกลเ้คียง และยังพบว่าความสมัพันธ์หลกัของ
ผลกระทบระหว่างตัวผู้ดื่มกับกลุ่มบุคคลอื่น     
(ที่ไม่ใช่ผูด้ื่ม) หรือ บทบาททางสงัคมของผูด้ื่ม 
จะสัมพันธ์กับครอบครัว  เพื่ อนหรือ เพื่ อน
รว่มงาน คนแปลกหนา้และตวัผูด้ื่มเอง ซึ่งสง่ผล
ต่อดา้นร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดลอ้ม การท างาน 
และการด าเนินชีวิต ผลกระทบเหล่านี ้มีทั้ง
อบุตัิเหตตุา่ง ๆ ปัญหาความรุนแรงในครอบครวั 
ปัญหาการเงิน และปัญหาในการท างาน เช่น 
ท าใหข้าดงาน มาสาย หรอืท างานผิดพลาดไม่มี
ประสทิธิภาพ6,7 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objectives)  

1.  เพื่อส ารวจความชกุของผูท้ี่ดื่มสรุา 
2.  เพื่อประเมินผลกระทบจากการดืม่สรุา

ของทัง้ผูด้ืม่สรุาและบคุคลอื่น  
 

วิธีการศึกษา (Method)  
แบบการศึกษา 
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    โครงการวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(cross-sectional  surveys)  

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผูท้ี่อาศยัในชุมชน โดย

เป็นพืน้ที่ในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล 
ในอ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา อายุ 15 ปี
ขึน้ไป จ านวนทัง้สิน้ 1,520 คน 

ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชส้ตูรการ
ประมาณคา่สดัสว่นประชากร ไดข้นาด
ตวัอยา่งเทา่กบั 1,520 คน 

 n = Z2 α/2 PQ  
                      d2  

n = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง  

Z /2 = 1.96 ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95%  
P = สดัส่วนของผูด้ื่มสุรา ปีงบประมาณ 

2563 ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เท่ากบั 
รอ้ยละ 32.8  

Q  = 1-P = 0.672 
d = maximum allowable error = 0.025 
แทนคา่  n =  (1.96)2 (0.328)(0.672) 

                           (0.025)2 
n = 1,360 
ปรบัขนาดตวัอยา่งในการศกึษารอ้ยละ 10 

เพื่อปอ้งกนัขอ้มลูสญูหาย (Missing data) ดงันี ้
nadj =   n 

    1-R  
= 1,360 / (1-0.10) = 1,360/0.90 = 

1,511.11 (ปรบัเป็น 1,520) 
 

ไดข้นาดตัวอย่าง  1,520 คน จากวิธีการ
สุม่ตวัอยา่งแบบ Multi stages Sampling ดงันี ้
 ขัน้ตอนที่ 1 สุม่เลือกตวัอยา่งต าบลใน
อ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา แบบ simple 
random sampling  
 ขัน้ตอนที่ 2 สุ่มเลือกตวัอย่างหมู่บา้น
ใ น ต า บ ล ที่ สุ่ ม ไ ด้  แ บ บ  simple random 
sampling 
 ขัน้ตอนที่ 3 สุ่มตัวอย่างในหมู่บา้นที่
เลอืกไว ้แบบ simple random sampling 

 ขั้นตอนที่  4 ประสานความร่วมมือ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมต าบล เพื่อขอ
ข้อมูลประชากรที่อาศัยในแต่ละหมู่บ้าน น า
รายช่ือมาจัดท า  Sample frame ส  าหรับสุ่ม
ตัวอย่ า ง  Simple Random Sampling ซึ่ ง สุ่ม
ตวัอยา่งแตล่ะหมูบ่า้น 
 ขัน้ตอนที่ 5  น ารายช่ือมาจ าแนกตาม
คุ้ม อสม. ผู้ร ับผิดชอบแต่ละคุ้มจะเป็นผู้เก็บ
ขอ้มลู โดบสอบถามความสมคัรใจ ในการตอบ
แบบสอบถาม   
 ขัน้ตอนที่ 6 ก่อนการเก็บขอ้มูลมีการ
อบรมผูช้่วยภาคสนาม (อสม.) ใหค้วามรูเ้รื่อง
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย วัตถุประสงค์ของ
การศกึษา รายละเอียดของเครือ่งมือ วิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู โดยท าความเขา้ใจแบบสอบถาม 
รวมถึงขัน้ตอนในการเก็บขอ้มลู 

การพัฒนาเค ร่ืองมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
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     แบบสอบถามประเมินผลกระทบจาก
การดื่มสุราของผู้ดื่มและ กลุ่มบุคคลอื่นโดย
แบบสอบถามฉบบันีแ้บง่เป็น  2 ตอน คือ  

ตอนที่  1   ข้อมูลทั่ วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 16 ขอ้ 

ตอนที่  2 :  ข้อมูลการประเมินผล
กระทบจากการดื่มสรุาของผูด้ื่มและ กลุม่บคุคล
อื่น 

 ส่วนที่ 1  การประเมินผลกระทบ
จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์(ใน  12 
เดือนที่ ผา่นมา)   

 ส่วนที่ 2  พฤติกรรมการดื่มสุรา 
วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย (ดัชนีความ
สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์
( Item-Objective Congruence Index:  IOC) 
และข้อเสนอแนะต่าง ๆ จากผลการตอบของ
ผูเ้ช่ียวชาญ พิจารณาเลือกขอ้ค าถามที่มีระดบั
ค ว า มต ร ง ที่  0. 5 ขึ ้น ไ ป  ป รับ ป รุ ง แ ก้ ไ ข
แบบสอบถามให้มี ค วาม เหมาะสมตาม
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมของผูเ้ช่ียวชาญ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.  ประสานการลงเ ก็บข้อมูลด้วย

หนังสือขอเก็บขอ้มูลถึงส านักงานสาธารณสขุ

จังหวดั และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล
ในพืน้ท่ีเปา้หมาย 

2.  ผู้เก็บข้อมูลไดร้บัการรอบรมการ
เก็บรวบรวมขอ้มลู และลงเก็บขอ้มลูในพืน้ท่ีโดย
มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท า
หนา้ที่เป็นผูป้ระสานงานแจง้ กลุม่เป้าหมายใน
พืน้ที่ และมีนกัวิจยัหลกัท าหนา้ที่ก ากับติดตาม
และดแูลการเก็บขอ้มลูในภาคสนาม  

3.  กลุ่มประชากรที่ ศึ กษามี อายุ
ระหว่าง 15 ปีขึน้ไป ซึ่งจะไดร้บัการชีแ้จงขอ้มูล
เพื่อแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการ
ดว้ยตนเองก่อนที่จะเริม่ด  าเนินการเก็บขอ้มลู 
     การวิเคราะหข์้อมูล  

-  สถิติ เ ชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) แสดงลกัษณะ ปัจจยัสว่นบคุคลของ
กลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทียบ โดยน าเสนอใน
รูปตารางสถิติพื ้นฐาน ค่าความถ่ี  ร ้อยละ 
คา่เฉลีย่ 

-  ส ถิ ติ วิ เ ค ร า ะ ห์  ( Analytic 
statistics)  เ พื่ อ ศึ กษ าค ว ามสัมพัน ธ์ ข อ ง
ผลกระทบการดื่มสรุากบัเพศ โดยค านวณหาค่า 
Chi Square  
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ผลการศึกษา (Results) 
 

ตาราง 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (รอ้ยละ) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

• ชาย 845 56.2 

• หญิง  
659 43.8 

อายุ (ปี)   

• < 15 55 3.6 

• 16 - 25 335 22.2 

• 26 - 45 538 35.7 

• 46 - 60 468 31.0 

• 61 ขึน้ไป 112 7.4 
 Min=12, Max=74, Mean=38.7, SD=15.2   

การศกึษา   

• ไม่ไดศ้กึษา 51 3.4 

• ประถมศกึษา 454 29.9 

• มธัยมศกึษา 436 28.8 

• ปวช./ปวส. 374 24.7 

• ปรญิญาตรี/โท/เอก 201 13.3 
อาชีพ   

• เกษตรกรรม 35 2.3 

• รบัจา้ง 755 49.8 

• รบัราชการ/พนกังานรฐั 160 10.6 

• คา้ขาย 178 11.7 

• อ่ืน ๆ 388 25.6 
 

กลุ่มตวัอย่างจ านวนทัง้สิน้ 1,504 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายรอ้ยละ 56.20 อายุเฉลี่ย
ประมาณ 38.7 ปี (SD=15.2) มีสถานภาพสมรส
รอ้ยละ 46.6  รองลงมาเป็นโสดรอ้ยละ 40.5 มี
การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษามากที่สุด    

รอ้ยละ 29.9 รองลงมามธัยมศกึษารอ้ยละ 28.8 
และ ปวช./ปวส. รอ้ยละ 24.7 ตามล าดบั สว่นใหญ่
มีอาชีพรับจ้างรอ้ยละ 49.8 สถานการท างาน
ปัจจบุนัมีงานประจ ารอ้ยละ 33.5 รบัจา้งรายวนั 
รอ้ยละ 31.7 และไมม่ีงานท ารอ้ยละ 20.3 
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ตาราง 2 ความชกุผูด้ืม่สรุาและอายเุมื่อดื่มสรุาครัง้แรก  

 
รวม n 
(%) 

ชาย n 
(%) 

หญิง n (%) P-value* 

ความชุกของการดืม่สุรา (ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่าน
มา)  

  
 

• ดื่ม 949(62.4) 721(76.1) 228(23.9) 0.000 

• ไม่ดื่ม 571(37.6) 135(23.6) 436(76.4)  
อายุเมื่อดืม่คร้ังแรก (ปี)     

• 10-15 217(22.9) 161(77.0) 48(23.0) 0.000 

• 16-20 568(59.9) 438(78.2) 122(21.8)  

• 21-30 140(14.8) 103(73.6) 37(26.4)  

• 31-45 24(2.5) 8(33.3) 16(66.7)  

Min=10, Max=45, Mean=18.7, SD=4.3     

ชาย Min=12, Max=38, Mean=18.3, SD=3.7     
หญิง Min=10, Max=45, Mean=19.9, SD=6.2     
การดืม่สุราในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา      

• ทกุวนั 97(10.3) 85(87.6) 12(12.4) 0.000 

• มากกวา่ 5 วนัตอ่สปัดาห ์ 36(3.8) 24(66.7) 12(33.3)  

• 3-5 วนัตอ่สปัดาห ์ 159(16.9) 127(79.9) 32(20.1)  

• 1-2 วนั/สปัดาห ์ 262(27.8) 211(80.5) 51(19.5)  

• 2-3 วนั/เดือน 163(17.3) 111(68.1) 52(31.9)  

• เดือนละวนั 80(8.5) 65(81.3) 15(18.7)  

• ปีละ 1-11วนั 145(15.4) 94(64.8) 51(35.2)  
 

กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของการเคยดื่ม
สุราร้อยละ 62.4 อายุในการดื่มสุราครั้งแรก
เฉลี่ย18.7 ปี โดยผูท้ี่เคยดื่มสรุาครัง้อายุต ่าสุด 
10 ปี สงุสดุ 45 ปี ผูห้ญิงเริม่ดื่มสรุาอายมุากกวา่
ผูช้ายโดยมีอายุที่เริ่มดื่มสุรา 12 ปี และมีอายุ
เฉลี่ยในการเริ่มดื่มสรุา 19.9 ปี ขณะที่ผูช้ายเริม่
ดื่มสรุาครัง้แรกอาย ุ10 ปี มีอายเุฉลีย่ในการเริ่ม

ดื่มสรุา 18.3 ปี พฤติกรรมการดื่มสรุาในช่วง 12 
เดือนที่ผา่นมา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีการดื่มสรุา 
1-2 วัน/สปัดาห ์มากที่สุดรอ้ย 27.8 รองลงมา
ดื่ม 2-3 วนั/เดือน รอ้ยละ 17.3 และ ดื่ม 3-5 วนั
ต่อสปัดาห ์รอ้ยละ 16.9 พบว่ามีการดื่มสรุาทุก
วนัรอ้ยละ 10.3 
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ตารางที่ 3 ผลกระทบจากการดืม่สรุาดา้นรา่งกาย ดา้นจิตใจ และดา้นทรพัยส์นิแยกตามเพศ 
 

ผลกระทบจากการดืม่สุรา 
รวม n 
(%) 

ชาย n (%) หญิง n (%) P-value* 

ผลกระทบด้านร่างกาย     

• ผลกัหรือชน 441(29.3) 224(50.8) 217(49.2) 0.060 

• ถกูตี ท  ารา้ยรา่งกาย 243(16.2) 149(61.3) 94(38.7) 0.001* 

• ทะเลาะวิวาท 520(34.6) 329(63.3) 191(36.7) 0.043* 

• เกิดอบุตัเิหตจุราจร 337(22.4) 194(57.6) 143(42.2) 0.021* 

•  ถกูกดข่ีทางเพศ 30(1.9) 12(40.0) 18(60.0) 0.013* 

• โดยสารรถท่ีผูข้บัดื่มสรุา 370(24.6) 207(55.9) 163(44.1) 0.000* 

ผลกระทบด้านจติใจ     

• พดูจาหยาบคายใส่ 494(32.8) 274(55.5) 220(44.5) 0.000* 

• ท าใหเ้จ็บช า้น า้ใจ 308(20.5) 178(57.8) 130(42.2) 0.001* 

• รบกวนท าใหรู้ส้กึร  าคาญ 559(37.2) 328(58.7) 231(41.3) 0.000* 

• คกุคามท าใหห้วาดกลวั 78(5.2) 36(46.2) 42(53.8) 0.238 

• มีปัญหาครอบครวั 258(17.6) 149(57.8) 109(42.2) 0.443 

• มีปัญหากบัเพ่ือนหรือเพ่ือนบา้น 197(13.1) 119(60.4) 78(39.6) 0.005* 

ผลกระทบด้านทรัพยส์ิน     

• ท าลายขา้วของ 141(9.4) 79(56.0) 62(44.0) 0.845 

• ท าลายทรพัยส์ินบา้นเรือน รถยนต ์ 141(9.4) 86(61.0) 55(39.0) 0.527 

• ผูด้ื่มสรุาใชเ้งินและของมีคา่ของคณุ 172(11.4) 95(55.2) 77(44.8) 0.009* 

• ไม่มีเงินใชจ้่ายในครอบครวั 237(15.6) 141(59.5) 96(40.5) 0.758 

• มีหนีส้ิน 343(22.8) 212(61.8) 131(38.2) 0.685 

• เกิดความสญูเสียทรพัยส์ิน  124(8.2) 57(46.0) 67(54.0) 0.824 

              *P-value: Chi-square test  
 

การประเมินผลกระทบจากผูท้ี่ดื่มสรุา
แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ผลกระทบด้านร่างกาย  
ด้าน จิตใจ และด้านทรัพย์สิน  โดยพบว่า
ผลกระทบดา้นรา่งกาย ที่พบมากที่สดุ คือ มีการ

ทะเลาะวิวาท รอ้ยละ 34.6 รองลงมา คือ ถูก
ผลกัหรือชน รอ้ยละ 29.3 โดยสารรถที่ผูข้บัดื่ม
สรุา รอ้ยละ 24.6  ตามล าดบั เมื่อพิจารณาแยก
ตามเพศ พบว่า ผู้ชายได้รับผลกระทบด้าน
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ร่างกายมากกว่าผู้หญิงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value<0.05) ไดแ้ก่ ถกูตีท ารา้ยรา่งกาย 
ทะเลาะวิวาท เกิดอุบตัิเหตจุราจร โดยสารรถที่    
ผูข้บัดื่มสรุา แต่ผลกระทบการถูกกดขี่ทางเพศ
ผูห้ญิงไดร้บัมากกวา่ผูช้าย (P-value<0.05)   

ผลกระทบดา้นจิตใจ  
ที่พบมากที่สุด คือ รบกวนท าใหรู้ส้ึก

ร  าคาญ รอ้ยละ 37.2 รองลงมา คือ พดูจาหยาบ
คายใส่ รอ้ยละ 32.8 ท าใหเ้จ็บช า้น า้ใจ รอ้ยละ 
20.5 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาแยกตามเพศ
พบว่า ผูช้ายไดร้บัผลกระทบดา้นจิตใจมากกวา่
ผู้ ห ญิ ง อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ ท า ง ส ถิ ติ  ( P-
value<0.05)  ไดแ้ก่ พดูจาหยาบคายใส ่รบกวน

ท าใหรู้ส้ึกร  าคาญ ท าใหเ้จ็บช า้น า้ใจ มีปัญหา
กบัเพื่อนหรอืเพื่อนบา้น 

ผลกระทบดา้นทรพัยส์นิ 
ที่พบมากที่สดุ คือ การมีหนีส้นิ รอ้ยละ 

22.8 รองลงมา คือ ไม่มีเงินใชจ้่ายในครอบครวั 
รอ้ยละ 15.6 ผูด้ื่มสุราใช้เงินและของมีค่าของ
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 11.4 ตามล าดับ เมื่อ
พิจารณาแยกตามเพศพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ชาย
ไดร้บัผลกระทบดา้นทรพัย์สินมากกว่าผู้หญิง   
มีเพียงเกิดความสูญเสียทรพัยส์ินผูห้ญิงไดร้บั
ผลกระทบมากกวา่ และผลกระทบดา้นทรพัยส์นิ
ที่ผูห้ญิงกับผูแ้ตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P-value<0.05) คือ ผูด้ื่มสุราใช้เงินและ
ของมีคา่ของกลุม่ตวัอยา่ง 

 

ตารางที่ 4 การใชบ้รกิารความชว่ยเหลอืจากหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (ในรอบ 12 เดือนที่ผา่นมา) 
 

ความช่วยเหลือจากหน่วยงาน 
รวม n 
(%) 

ชาย n (%) หญิง n (%) 
P-value* 

• การแจง้ต  ารวจ 117(7.8) 67(57.3) 50(42.7) 0.846 

• การไปรกัษาท่ีแผนกฉกุเฉินของโรงพยาบาล 62(4.1) 54(87.1) 8(12.9) 0.000* 

• การไปรบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลหรือสถาน
บรกิารสขุภาพ 

51(3.4) 35(68.6) 16(31.4) 0.084 

• การไปขอรบัค  าปรกึษาที่ศนูยใ์หค้  าปรกึษา
ตา่ง ๆ เช่น ฮอทไลน ์กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 

11(0.7) 4(36.4) 7(63.6) 0.228 

• การขอความช่วยเหลือหรือค  าแนะน าจากผูน้  า
ศาสนา เพ่ือน 

52(3.5) 26(50.0) 26(50.5) 0.395 

*P-value: Chi-square test  

 
กา ร ใ ช้บ ริ ก า รความช่ ว ย เ หลื อ จ าก

หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง พบว่ามีการขอความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานมากที่สดุ คือ การแจง้
ต ารวจ รอ้ยละ 7.8 รองลงมา คือ การไปรกัษาที่
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แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล รอ้ยละ 4.1 การ
ขอความช่วยเหลือหรือค าแนะน าจากผู้น  า
ศาสนาหรือเพื่อน รอ้ยละ 3.5 และ การไปรับ
การรักษาที่ โรงพยาบาลหรือสถานบริการ
สุขภาพ รอ้ยละ 3.4 ตามล าดับ เมื่อพิจารณา
ความแตกตา่งระหวา่งเพศ พบวา่ มีเพียงรอ้ยละ 
0.7 ที่ไปรบัการรกัษาที่โรงพยาบาลหรือสถาน
บริการสุขภาพ และเป็นผูห้ญิงมากกว่าผู้ชาย 
และการใชบ้รกิารความช่วยเหลอืจากหนว่ยงาน
ที่เ ก่ียวข้อง การไปรักษาที่แผนกฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลผูช้ายไปใชบ้ริการมากกว่าผูห้ญิง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value<0.05)   
 
วิจารณ ์(Discussions) 

ความชกุของการเคยดื่มสรุาของประชาชน
ที่อาย ุ15 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 62.4 แตกต่างจากผล
การส ารวจส านักงานสถิติแห่งชาติ (สสช.) 8      
ซึ่งพบว่าอตัราการดื่มสรุามีแนวโนม้ลดลงจาก
รอ้ยละ 34.0 ในปี 2538 เป็นรอ้ยละ 28.0 ในปี 
2564 ซึ่งมีผลมาจากการรณรงค์งดดื่มสุรา 
รวมทั้งสถานการณ์โควิด 19 ให้ห้ามสุราใน
สถานที่ต่าง ๆ กชพร ล าพองพวง และสมเดช
พินิจสุนทร9 พบความชุกของดื่มสุราร้อยละ 
43.8  และ ผการัตน์  ฤทธ์ิวิ เศษ10 พบกลุ่ม
ตวัอย่างเคยดื่มสรุาในช่วงชีวิตรอ้ยละ 52.9 จะ
เห็นว่าผลการศกึษามีความชกุในการดื่มสรุาอยู่
ในอตัราที่สงู อาจเนื่องจากการเขา้ถึงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลไ์ดง้่ายและสามารถซือ้ไดต้ามรา้น
สะดวกซือ้ทั่วไป ส่งผลต่อการเกิดนักดื่มหนา้
ใหม่เพิ่มมากขึน้ มีอายุเมื่อแรกดื่มสุรานอ้ยลง 

โดยมีอายเุริม่ดื่มต ่ากวา่ 15 ปี จากผลการศกึษา
พบว่ า อายุ ในการดื่ มสุ ร าค รั้ง แ รก  10 ปี  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรางค์ทิพย์            
อุจะรตัน และคณะ 11  ศึกษาพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องคนไทยเขตเมืองพบมี
ผูด้ื่มกลุม่วยัรุน่ 13-19 ปี รอ้ยละ 11.2 โดยมีอายุ
ที่เริม่ดื่มครัง้แรกเพียง 7 ปี  

ผลกระทบจากผูท้ี่ดื่มสรุาทัง้ดา้นร่างกาย 
จิตใจและทรพัยส์ินส่วนใหญ่เพศชายจะไดร้บั
ผลกระทบมากกว่าเพศหญิง ผลกระทบด้าน
รา่งกาย ที่พบมากที่สดุ คือ มีการทะเลาะวิวาท 
และโดยสารรถที่ผูข้บัดื่มสรุา การเกิดอุบตัิเหตุ
จราจร ซึ่งสง่ผลเป็นอนัตรายถึงชีวิต สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของกนกวรรณ จังอินทร์ และ      
สมเดช พินิจสุนทร12  พบผลกระทบดา้นสงัคม    
ร ้อยละ 61.7 มากที่สุด  คือ การเป็นคู่กรณี
อุบัติเหตุจราจร รอ้ยละ 15.7 มานพ คณะโต 
และคณะ6 พบผลกระทบจากการดื่มสรุา รอ้ยละ 
36.1 มีการทะเลาะวิวาท และร้อยละ 30.7 
ประสบอุบัติเหตุทางการจราจร และส านกัโรค 
ไม่ติดต่อ13 พบความชุกของการขับรถหรือขี่
มอเตอรไ์ซคห์ลงัดื่มสรุาอยูท่ี่รอ้ยละ 20.0 
  ผลกระทบด้านจิตใจที่พบมากที่สุด คือ 
การถูกรบกวนท าใหรู้ส้ึกร  าคาญ พูดจาหยาบ
คายใส ่ซึ่งเป็น สิ่งที่จะน าไปสูก่ารทะเลาะวิวาท 
และอาจ รุนแรงถึ งการ เ กิดอาชญากรรม
สอดคลอ้งกบั อรทยั วลีวงศ ์และคณะ14  พบว่า 
ฐานขอ้มลูอาชญากรรมประเมินค่าคดีจากศาล
อาญาที่พิจารณาเสร็จ พบว่ามีสาเหตุมาจาก
การดื่มสุราร้อยละ 11.8 และผลกระทบด้าน
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ทรพัยส์ิน ที่พบ คือ การมีหนีส้ิน ไม่มีเงินใชจ้่าย
ในครอบครวัมีผลตอ่การด ารงชีวิตสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของกนกวรรณ จงัอินทร ์และ สมเดช 
พินิจสุนทร12  พบว่าครอบครวัไดร้บัผลกระทบ
จากการดื่มสุราของคนในครอบครัวด้าน
เศรษฐกิจมากที่สุด (รอ้ยละ 84.7) โดยรอ้ยละ 
27.8 พบปัญหาทางดา้นการเงินของครอบครวั 
และงานวิจัยของพงษ์ศักดิ์ อ้นมอย15  พบว่า
ปัญหากา รดื่ ม แอลกอฮอล์ขอ ง เ ย า วชน           
ดา้นสงัคมพบปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจพบมาก
ที่สุด คือ การจ่ายเงินในการซือ้แอลกอฮอล์    
รอ้ยละ 33.7 

 
ข้อยุติ (Conclusions)  

ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของการเคย
ดื่มสรุารอ้ยละ 62.4 อายใุนการดื่มสรุาครัง้แรก 
10 ปี พบผลกระทบจากผู้ที่ดื่มสุราแบ่งเป็น 3 
ดา้น คือ ผลกระทบดา้นรา่งกาย  ดา้นจิตใจ และ
ดา้นทรพัยส์นิเปรยีบเทียบผูไ้ดร้บัผลกระทบแยก
เพศ พบว่าผลกระทบส่วนใหญ่ผูช้ายจะได้รับ
ผลกระทบมากกว่าผู้หญิงผลกระทบเหล่านี ้
ไมไ่ดม้ีผลเฉพาะกบัตวัผูด้ื่มเทา่นัน้แตย่งัมีผลตอ่
ผูอ้ื่นดว้ย เช่น ครอบครวั เพื่อน และชมุชน 

 
ข้อเสนอแนะ (Suggestions)  

จากการศกึษาควรน าผลการศกึษาไปใช้
ในการก าหนดแนวทางและวางนโยบายในลด
อนัตรายหรอืผลกระทบจากการดืม่สรุา 

1) ควรมีการส ารวจจ านวนและอตัรา
ชุกของผู้ดื่มสุราเป็นประจ าทุกปีเป็นการเฝ้า
ระวงัปัญหาและผลกระทบเพื่อใหท้ราบปัญหา
และสามารถป้องกันแก้ไขได้ อีกทั้งเป็นการ
ติดตามเฝา้ระวงัผลกระทบที่เกิดขึน้ 

2) ค ว ร มี ก า ร รณ ร งค์ ใ ห้ค ว าม รู้
เก่ียวกบัโทษภยัของการดื่มสรุา เพื่อใหเ้กิดการ
รบัรูแ้ละตระหนักถึง มหันตภัยของการดื่มสรุา
สง่ผลตอ่การลด ละ เลกิดื่มสรุา 

3) ควรมีแนวทางที่ชัดเจนในการลด
อันตราย และใหค้  าปรึกษาแก่ผูด้ื่มสรุาที่ไดร้บั
ผลกระทบหรืออนัตรายจากการดื่มสุราเพื่อให้
การดแูลช่วยแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

การดื่มสุราเป็นสาเหตุส  าคัญท าให้ผล
กระทบทัง้ ดา้นรา่งกาย จิตใจและทรพัยส์นิ ซึง่ที่
ท  าใหเ้กิด ปัญหาทัง้ในระดบับุคคล ครอบครวั 
ชุมชน จึงมีความจ าเป็นที่ครอบครวั ชุมชน และ
ภาครฐัจะตอ้งร่วมมือกันรณรงค ์ในทุกรูปแบบ
เพื่อให้ทุกคนเกิดความตระหนักถึงโทษและ
ผลกระทบของการดื่มสรุา 
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