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บทท่ี  1   
บทนํา 

  
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
                 การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยเส่ียงทางสุขภาพประชากรโลกท่ีรายแรง
ใกลเคียงกับบุหร่ีและภาวะความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากร
โลกถึง 1.8 ลานรายตอป และกอภาระโรคถึงรอยละ 4.0 ของปสุขภาวะท่ีสูญเสียปรับดวยความ
บกพรองทางสุขภาพ (Disable - Adjusted Life Years/ DALYs) สงผลกระทบดานลบตอชีวิต
และอายุขัยเฉล่ีย สูงกวาการบริโภคยาสูบและจัดอยูในอันดับเดียวกับการมีเพศสัมพันธท่ีไม
ปลอดภัย (WHO, 2002) เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสวนประกอบสําคัญท่ีขาดไมไดในพิธีกรรมและ
การเขาสังคมของทุกอารยธรรมท่ัวโลก สําหรับประเทศไทยนั้นการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
จัดเปนปจจัยเส่ียงทางสุขภาพอันดับสอง รองจากการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย พบวา ภาระโรค
จากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในป 2542 จํานวน 551,000 DALYs คิดเปนรอยละ 5.8 ของ
ภาระโรคทั้งหมด และเพิ่มข้ึนในป 2547 เปน 801,900 DALYs คิดเปนรอยละ 8.1 อัตราการเพ่ิม
ของการกอภาระโรคสูงถึงรอยละ 45.5 สูงกวาอัตราการเพ่ิมของภาระโรครวมที่มีอัตราการเพ่ิมเพียง
รอยละ 4.2 ถึงเกือบ 11 เทา (บัณฑิต ศรไพศาล, 2550)  
 จากขอมูลรายงานการสํารวจอนามัยและสวัสดิการป 2549 ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป
บริโภคแอลกอฮอล 15,882,600 คน คิดเปนรอยละ 31.5 และพบวาคนไทยบริโภคแอลกอฮอลเปน
อันดับ 5 ของโลก สถานการณปจจุบันพบคนไทยบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 15.3 ลานคน และคิด
เปนมูลคาการบริโภค 125,000 ลานบาทตอป เม่ือจําแนกประเภทเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวา การ
บริโภคสุรามีแนวโนมคอนขางคงที่ ขณะท่ีการบริโภคเบียรและไวนมีแนวโนมท่ีเพิ่มข้ึน เนื่องจาก
รัฐบาลประกาศนโยบายการคาเสรีใน พ.ศ 2535 ทําใหเกิดแรงกระตุนใหมีโรงงานผลิตเบียรและ
ไวนมากข้ึน และผลของการแขงขันและการโฆษณารวมท้ังราคาที่ถูกกวาทําใหยอดจําหนาย หรือ
ปริมาณการบริโภคเบียรเพิ่มข้ึนสูงกวาสุรา (ชลลดา สิทธิฑูรณ, 2547) 

 ผูหญิงท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีความเช่ือวาเปนยา หลายคนไดพัฒนาการดื่มของตน
มาดื่มแอลกอฮอลเปนนิสัย  ปจจุบันผูหญิงไดรับการยอมรับจากสังคมมากข้ึน การควบคุมทาง 
สังคม จารีตประเพณีในอดีตลดลง (สิริรัฐ สุกันธา, 2550) ผูหญิงดื่มเบียรโดยมีความเช่ือวามีปริมาณ
แอลกอฮอลนอย (เขมณัฏฐ สินสายออ, 2548) อีกท้ังการท่ีผูผลิตเนนการโฆษณาประชาสัมพันธท่ี
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เนนเฉพาะในกลุมเพศหญิงมากยิ่งข้ึน เปนปจจัยท่ีสงเสริมใหมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
เพิ่มข้ึน 
 ผลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2549 กลุมผูหญิงมีสัดสวนนักดื่มหนาใหม
เพิ่มข้ึน รอยละ 30 สอดคลองกับผลสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2547 ผูหญิงวัย 15-19 ป 
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มจํานวนข้ึนรอยละ 90 หรือเกือบเทาตัวคือ จากรอยละ 1.0 เปน   
รอยละ 1.9 ผูหญิงไทยวัยเกิน 15 ป ประมาณ 2.3 ลานคนท่ีบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ผูหญิง
กลายเปนนักดื่มหนาใหม 6 เทาตัว โอกาสที่ผูหญิงจะบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหนักคือ มากกวา 
3-4 คร้ังตอสัปดาหมีมากข้ึน การดื่มในระดับท่ีเปนอันตรายในเพศหญิงอายุ 15 ปข้ึนไปพบวา
กรุงเทพฯ มีความชุกของการบริโภคอยางอันตรายสูงสุดรอยละ 4.6 รองลงมาคือ ภาคเหนือรอยละ 
2.8 และในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา ประชากรเพศหญิงภาคเหนือบริโภคอยางหนักถึงรอยละ 23.8  
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
  เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีผลกระทบตอสุขภาพผูหญิงในหลายดาน แอลกอฮอลสามารถสง
พิษผานจากแมไปสูทารกในครรภไดแมดื่มเพียงเล็กนอย  อาจทําใหเกิดการตกเลือดหรือแทงได จาก
การศึกษากรณีผูปวยแทงบุตรพบวา หลายรายมีประวัติดื่มยาดองเหลา (สุทธิลักษณ  ต้ังกุลบริบูรณ 
และคณะ, 2549)  การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดมะเร็งหลายชนิด โดยเฉพาะ
มะเร็งตับ มะเร็งหลอดอาหาร โรคตับ นอกเหนือจากผลเสียท่ีมีตอสุขภาพผูบริโภคแลวยังสงผล
ทางออมอีกมาก ท้ังการเกิดปญหาในครอบครัว การทํารายรางกาย การหยาราง ในครอบครัวท่ี
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีแนวโนมของการเกิดความรุนแรงในครอบครัวสูงเปน 4 เทา เม่ือ
เทียบกับครอบครัวท่ีไมไดบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมไปถึงปญหาการเกิดอุบัติเหตุ           
ทางการจราจร พบวาการเมาแลวขับเปนสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุจราจรถึงรอยละ 50            
(กรมสุขภาพจิต, 2547) และจากการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงในการใชรถของผูบาดเจ็บและเสียชีวิต
ในชวงเทศกาลปใหม 2547 พบวาผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรไดรายงานวา       
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 69.1 (เพ็ญประภา ศิวิโรจน และคณะ, 2547) ซ่ึงกอใหเกิดความ
เสียหายตอสังคมสวนรวมและการสูญเสียเศรษฐกิจของประเทศ จากการประมาณการวาผลกระทบ
ทางสังคมของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีมูลคารอยละ 1.1- 6.0 ของผลิตภัณฑมวลรวม
ประชาชาติ (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2548) 
 ปจจัยสงเสริมท่ีทําใหผูหญิงบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีหลายประการ เชน การ
ประสบกับเหตุการณวิกฤตในชีวิต การเกิดปญหาในครอบครัวระหวางผูหญิงกับสามี หรือแมสามี 
(กุนนที พุมสงวน, 2550) การเลียนแบบบุคคลใกลชิด ประวัติการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว 
ไดแก บิดา ลุง ตา มีสวนทําใหผูหญิงดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (อวัสดา จันทรแสนตอ, 2541) การ
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บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของเพศหญิงเปนอีกปญหาหนึ่ง ซ่ึงมีผลกระทบตอสถาบันครอบครัว 
และสังคมสวนรวม จะเห็นไดวาคานิยมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในผูหญิงเพิ่มมากข้ึน  

  จังหวัดแพรเปนชุมชนหนึ่งท่ีไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล ใหมีการผลิตสินคาใน
ชุมชน  ทําใหมีการผลิตสุรากล่ันชุมชนถึง 620 กวาครัวเรือน สงผลการจัดเก็บรายไดจากภาษีสุรา
กล่ันและสุราแชในป 2549 เทากับ 86,459,116.21 ลานบาท และต้ังแตเดือนตุลาคม 2549 ถึง
กันยายน 2550 เทากับ 156,245,034.64 ลานบาท รวมการจัดเก็บรายไดสูงข้ึน 1 เทาตัว (สํานักงาน
สรรพสามิตพื้นท่ีแพร, 2550)  อําเภอสอง จังหวัดแพร เปนชุมชนท่ีมีการผลิตสุราเปนสินคาหนึ่ง
ตําบลหนึ่งผลิตภัณฑถึง 300 กวาครัวเรือน จัดอยูในลําดับท่ี 1 ของจังหวัดแพร มีการผลิตท้ังสุรา
พื้นบาน สาโท ไวนผลไม  ถือไดวาเปนอาชีพหลักท่ีสรางรายไดใหกับประชากรในชุมชน  และจาก
ขอมูลรายงานอัตราการตายของประชาชนในจังหวัดแพร ป 2549 อัตราการตาย 5 ลําดับ              
แรกของจังหวัดแพรป 2549 (ไมรวมอาการท่ีไมระบุสาเหตุการตายโรคชรา) พบวามีอัตราตายดวย
โรคมะเร็งอันดับ 1 คือ มะเร็งตับ ทอน้ําดี เนื้อเยื่อเกี่ยวกับตับ 64.9 ตอแสนประชากรเพ่ิมข้ึนจากป 
2548 (อัตรา 56.8) (สํานักงานสาธารณสุขแพร, 2550) และผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม
ติดตอและการบาดเจ็บ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2547 พบวาความชุกของประชากรอายุ 15 ปข้ึน
ไปท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในรอบ 12 เดือนท่ีผานมาจังหวัดแพรมีความชุกรอยละ 52.03 ความชุก
ในการดื่มมากกวา 5 ดื่มมาตรฐานในรอบ 12 เดือนรอยละ 4.52 (สํานักโรคไมติดตอ, 2548) ผลการ
สํารวจในป 2548 ความชุกของผูท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน 12 เดือนท่ีผานมา ในประชากรอายุ 
15-74 ป มีความชุกถึงรอยละ 48.20  ความชุกของผูท่ีดื่มอยางหนักในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา (เพศ
ชาย 2 ดื่ม เพศหญิง 1 ดื่ม) รอยละ 5.85 ความชุกของผูท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังละ 5 แกว
มาตรฐานข้ึนไปอยางนอย 1 คร้ังใน 30 วันท่ีผานมา ของประชากรอายุ 15-74 ป รอยละ 22.12 อยูใน
อันดับท่ี 2 ของภาคเหนือรองจากจังหวัดตากรอยละ 25.43 (สํานักโรคไมติดตอ, 2549) 
 จากสภาพปญหาดังกลาว การศึกษาถึงแบบแผนการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
สตรี อําเภอสอง จังหวัดแพร สามารถนําขอมูลไปใชในการวางแผนในการปองกัน หรือลดความ
เส่ียงจากอันตรายและปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 
2. วัตถุประสงคของการศึกษา  

1. เพื่อศึกษาแบบแผนการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของสตรี อําเภอสอง จังหวัดแพร 
           2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของสตรี อําเภอสอง 
จังหวัดแพร  (ไดแก  ปจจัยด านประชากรและสังคม  ปจจัยดานจิตวิทยา  และปจจัยดาน
สภาพแวดลอม) 
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 3.  เพื่อศึกษาการรับรูมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของสตรี อําเภอสอง   จังหวัด 
แพร 
 
3. ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้ทําการศึกษาเฉพาะแบบแผนการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของสตรี ท่ี
มีอายุระหวาง 25-59 ป มีภูมิลําเนาและอาศัยอยูในพื้นท่ีอําเภอสอง จังหวัดแพร เก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2551 
 
4. คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา  

แบบแผนการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  หมายถึง ความถ่ี ปริมาณการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ชนิดของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล บุคคลท่ีรวมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และสถานท่ีท่ีนิยม
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของสตรีในระยะ 1 ปท่ีผานมา รวมท้ังชนิด ปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในวาระ เทศกาล และประเพณีตางๆในชุมชน  
         ฐานะทางเศรษฐกิจ หมายถึง รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว รวมทั้งการใชจายเงิน
ของครอบครัว โดยพิจารณาตามการประเมินของสตรีถึงสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
แบงเปน รํ่ารวย พอมีพอกินเหลือเก็บ พอมีพอกินไมเหลือเก็บ และยากจน 

          สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติตอกันของสมาชิกในครอบครัวของสตรี
ประกอบดวย ความผูกพัน การใหความรักความหวงใยซ่ึงกันและกัน การเคารพซ่ึงกันและกัน และ
การปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิกในครอบครัว แบงเปน 3 ระดับ คือ สัมพันธภาพท่ี
ดี ปานกลาง และสัมพันธภาพท่ีไมดี 

การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใกลชิด หมายถึง การที่มี บิดา มารดา สามี พี่ชาย
หรือนองชาย พี่สาวหรือนองสาว ลูก และเพ่ือนสนิท บุคคลหนึ่งบุคคลใดของสตรีดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

ทัศนคติตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง ความรูสึกและความคิดเห็นของ
สตรีดานการยอมรับของสังคม ดานบุคคลและครอบครัว ตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล วัดได
จากแบบวัดทัศนคติท่ีผูศึกษาสรางจากแนวคิดทฤษฎีเหตุและผลของ Fisbein & Ajzen แบง
ทัศนคติเปน 3 ระดับ คือ ทัศนคติท่ีดี ทัศนคติปานกลาง และทัศนคติท่ีไมดีตอการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล 
 การรับรูบรรทัดฐานเชิงอัตวิสัยตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การรับรู
ของสตรีท่ีมีตอความคาดหวังของ สามี พอ/แม พอ/แมสามี เพื่อน คนในชุมชน แบงเปน 3 ระดับ คือ 
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เห็นดวยมาก ปานกลาง และไมเห็นดวย ตํ่า และแรงจูงใจท่ีสตรีจะปฏิบัติตามความคาดหวังของ
กลุมบุคคลดังกลาว แบงเปน 3 ระดับ คือ แรงจูงใจสูง แรงจูงใจปานกลาง และแรงจูงใจตํ่าตอการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของสตรี วัดไดจากแบบวัดบรรทัดฐานของกลุมอางอิงท่ีผูศึกษาสราง
จากแนวคิดทฤษฎีเหตุและผลของ Fisbein & Ajzen   
 ความสะดวกในการหาซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง ความคิดเห็นของสตรีตอการ
การซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  แบงเปน สะดวกทุกประเภท สะดวกบางประเภท และไมสะดวก และ
แหลงท่ีสตรีสามารถหาซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได 
 ระยะทางในการหาซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง ความคิดเห็นของสตรีตอระยะทาง
ท่ีสามารถเดินทางไปซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แบงเปน ใกล  ไกล และไมใกลไมไกล 
         การรับรูตอมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การที่สตรีมีการรับรู ตาม
พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.2551 (http://www.cas.or.th. 12 มีนาคม 2551) 
ในหมวดท่ี 4 การควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแก การจํากัดสถานท่ีหรือบริเวณการขาย
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การจํากัดวันและเวลา บุคคลผูซ้ือท่ีถูกกฎหมาย การจํากัดวิธีการหรือลักษณะ
การขาย การจํากัดสถานท่ีหรือบริเวณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จํากัดการโฆษณา การสงเสริม
การขาย และควบคุมบรรจุภัณฑ/ฉลาก และมาตรการจํากัดวันและเวลาจําหนาย 
          
 
 

5. ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
 1. เปนขอมูลนําเขาเพื่อใหผูท่ีมีสวนเกี่ยวของไดรับรูแบบแผนการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของสตรี 
 2. เพื่อใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของไดนําขอมูลไปวางแผนการลดความเส่ียงและปญหาท่ีอาจ
เกิดจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของสตรี 


