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บทคัดยอ

 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค 2 ประการประกอบดวย 1) เพื่อวิเคราะห
สภาวะสุขภาพของนายทหารประทวนกองพลทหารราบที่ 4 กองทัพภาคท่ี 3 
จังหวัดพิษณุโลก 2) เพื่อวิเคราะหบริบททางสังคม สถานการณการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของนายทหารประทวน กองพลทหารราบท่ี 4 กองทัพภาคที่ 3 จังหวัด
พิษณุโลก ศึกษาจากนายทหารประทวนจํานวน 700 นาย โดยผูวิจัยใชระเบียบวิธี
วิจัยแบบผสม ระหวางการวจิัยเอกสารและการวิจัยเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูลดวย
สถิติพรรณาและสถิติอนุมาน ผลการศึกษาปรากฏดังนี้
 สภาวะสุขภาพของนายทหารประทวน กองพลทหารราบท่ี 4 กองทัพภาค
ที่ 3 พบวามีภาวะความผิดปกติของดัชนีมวลกายเกินเกณฑ รอยละ 94.9 มีผลการ
ตรวจชีวเคมีในเลือดผิดปกติสูงในประเภท Cholesterol, Triglyceride, LDL-C 
และGlucose ซึง่เปนขอบงชีถ้งึการมีความเส่ียงสงูตอการเกิดโรคเร้ือรงั ในโรคหลอด
เลือดอุดตัน โรคตับ และโรคเบาหวาน
 ดานพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พบวามีระดับการบริโภค
แบบติดรอยละ 30.4 การบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล มคีวามสัมพนัธอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ กับการเพิ่มขึ้นของดัชนีมวลกายที่ r = 0.45, P = 0.01  สวนผลกระทบ
ทางดานสงัคม เชน ปญหาครอบครวั ปญหาการขาดงาน การสญูเสยีสมรรถภาพการ
ทํางาน การเสียชวีิตจากอุบัติเหตุไมพบหลักฐานเชิงประจักษในหนวยงาน
 จากการวิเคราะห ดานนโยบายการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พบวามี
การจํากัดสถานที่การบริโภค ลดชองทางเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ผูบังคับบัญชา
เปนผูนําในการลดการบริโภค โดยการแสดงเปนตัวอยาง และมีระเบียบปฏิบัติ บท
ลงโทษในการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ในระหวางการปฏิบัติหนาที่อยางชัดเจน 
แตไมพบการลงบนัทกึเปนหลกัฐาน และไมพบการสะทอนขอมลู ผลกระทบจากการ
บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ในดานสขุภาพ สงัคมวทิยา หรอืนาํไปวเิคราะหใชใหเปน
ประโยชนตอหนวยงาน
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 ขอเสนอในการจดัทาํแนวทางการนาํนโยบายสงเสรมิสขุภาพ ดานการบรโิภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลสูการปฏิบัติ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเปาหมายมี 3 
ระดับ คือ 1) ระดับนโยบายกองทัพ ตองสงเสริมการดําเนินชีวิตประจําวันของกําลัง
พลใน 4 มติ ิคอื ดานรางกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ โดยใชเกณฑมาตรฐานของ
ประชากรไทย เพ่ือใหครอบ คลมุตามมิตสิขุภาวะแบบองครวม ตามนโยบายของกอง
ทัพ ควรมีการสะทอนขอมูล ดานพฤติกรรมและผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล เพ่ือยกระดับความสําคัญและความรุนแรงของปญหา เพิม่ประสิทธภิาพ
ในการบริหารจัดการท่ีดใีนการนําแผนปฏิบตักิารเขาสูงานประจํา สรางการมีสวนรวม
ในทุกระดับ สรางความตระหนักในปญหา ขยายเครือขาย ความรวมมือกับองคกร
เครอืขายงดเหลา เพือ่เทียบเคียงแนวทางนโยบายและการปฏิบตัดิานการสงเสริมสขุ
ภาพ ในการดําเนินชีวิตสุขภาพไปในทิศทางเดียวกัน  2)ในระดับปฏิบัติการ มีการ
จัดต้ังคณะกรรมการและแกนนําเลิกเหลาในชุมชน เพ่ือคัดกรอง ใหคําปรึกษา เฝา
ระวัง และเยี่ยมบานกลุมเสี่ยง จัดกิจกรรมรณรงคเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยาง
ตอเนื่อง มีการบังคับใชระเบียบปฏิบัติอยางเครงครัด มีประสิทธิภาพ และ3) ระดับ
บุคคล พัฒนาศักยภาพดานทักษะในการดําเนินชีวิตอันประกอบดวย ทักษะการคิด
วิเคราะห ทักษะทางสังคม ทักษะการสรางความสัมพันธกับผูอื่น เพื่อพัฒนาสูการ
ตั้ง เปาหมายของชีวิตอยางมีคุณคาและภาคภูมิใจ มีศักยภาพพัฒนาตนเองของนาย
ทหารประทวน เพื่อใหหลุดจากอิทธิพลของเครื่องดื่มแอลกอฮอล
คาํสาํคญั: วถิชีวีติทางสุขภาพ , พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล , นายทหารประทวน
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Abstract

 This study had 2 aims: 1) to analyze the status of health of the 4th 
Infantry Division in 3rd Army Area non-commissioned officers Phisanulok , 
2) to analyze the context of social situations, alcohol consumption, 
the 4th Infantry Division in 3rd Army Area non- commissioned officers 
Phisanulok, by using 700 non-commissioned officers as the population in 
this research and applied mixed methodology, including documentary, 
quantitative research. The results shown are as follows:
 Health conditions of non-commissioned officers of the 4th Infantry 
Division  is the abnormal body mass index exceeded the threshold 
percentage of 94.9 with the results of biochemical blood disorders 
in category Cholesterol, Triglyceride, LDL-C and Glucose, which is an 
indication to have a high risk of chronic disease in stroke, liver disease, 
diabetes.
 The consumption of alcohol indicated that the fixed percentage 
consumption level of 30.40 is significantly and statistically correlated 
with the increase of body mass index of r = 0.45, P = 0.01. On the 
other hand, the impact on society such as family problems, absence 
from work, loss of job performance, and deaths caused by  accidents. 
The information was founded from a deep personal interview, but no 
evidence was founded by the agency.
 We found that alcohol control policies by limiting the consumption 
reduce access to alcohol. Commanders lead in reducing consumption by 
showing an example, and procedures penalties are unclear, but could 
not find the information to make it useful to the health authorities .The 
proposal to develop guidelines to put the health promotion policy of 
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alcohol consumption into practice to modify the behavior of the target 
group has 3 levels: 1) Royal Thai Army policy must encourage the daily 
life of the soldiers in four dimensions (physical, psychological, social, 
and spiritual) by using Thailand’s population benchmarks to cover the 
dimensions of holistic health policy of the army, reflect the behavior and 
effects of alcohol consumption, elevate the importance and severity of 
the problem, enhance good management to make the plan work, build 
participation at all levels, raise awareness of the problem, and expand 
the network collaboration with alcohol abstention organizations to 
compare to the guidelines, policies, and practices to promote healthy 
life style in the same direction. 2) In the operations level, there is an 
establishment of the committee and community leaders to do alcohol 
screening, counsel, survey, visit homes of risky groups, continuously 
organize alcohol abstention activity campaigns, and enforce regulations 
strictly and effectively. 3) Individuals develop the skills to engage 
with life skills, analytical thinking, social skills, and skills to build 
relationships with others in order to develop to the goal of living 
a decent and proud life. Furthermore, individuals develop their potential 
to escape from the influence of alcohol.
Keywords: Health Life Style, Alcohol Consuming Behaviors, Non-
Commissioned Officers
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บทนํา
 การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล เปนพฤตกิรรมทีส่งัคมคุนชนิ จนกลายเปน
สวนหนึง่ในวถิกีารดําเนินชวีติ  เนือ่งจากการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลไมใชสิง่ผดิ
กฎหมาย แมจะเปนสารแอลกอฮอลประเภทเสพติด (Alcohol Type) ทีม่ฤีทธ์ิตอจติ
และประสาท (Convention on Psycho Active Substance) (WHO.,1971; อรพรรณ 
เมธาดิลกกุล, 2534 : หนา 106)  ดังนั้น จึงพบเห็นการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ของคนไทยท่ัวไปในงานบุญ งานประเพณี หรอืงานเล้ียงสงัสรรค (พระไพศาล, 2537: 
หนา8-9; นวพรรณ สามไพบูลย , 2553: หนา 103) นอกจากน้ีแอลกอฮอลยังเปน
สนิคาทีท่าํรายไดใหภาครฐัถงึ 73,000 ลานบาทตอป (กรมสรรพสามิต, 2554)  สภาพ
ดังกลาวขางตนทําใหการดําเนินนโยบายลดปริมาณการบริโภคเปนสิ่งท่ีสวนทางกับ
การปฏิบัติ  และเครื่องดื่มแอลกอฮอลยังคงอยูในวิถีการดําเนินชีวิตของคนไทย การ
ลด ละ เลกิ พฤติกรรมเส่ียงจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล จงึยงัเปนปญหาเชิง
นโยบายที่ยากจะบรรลุถึงเปาหมายที่กําหนดไว 
 ผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล สงผลตอความพิการ การเสีย
ชวีติกอนวัยอนัควรของประชากรโลกถึง 2.5 ลานราย เปนภาระโรคอันดบั 3 ของโลก 
(WHO,2009 ; ศูนยวิจัยสุรา, 2556) ในกรณีของประเทศไทยเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
เปนภาระโรคอันดับ 1 ของประเทศ และเปนปจจัยเสี่ยงที่สามารถหลีกเล่ียงไดของ
การเกิดโรคจิต โรคประสาทและโรคเรื้อรังที่ไมติดตอ เชน โรคมะเร็ง โรคตับแข็ง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด และยังเปนสาเหตุนําไปสูการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 
อุบัติเหตุจราจร การใชความรุนแรงและการฆาตัวตาย (Global Health Risk,2008 
; ศูนยวิจัยสุรา,2556: หนา 111)
 นอกจากนีผ้ลกระทบจากการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล กอใหเกิดตนทุน
ทางสังคมทั้งทางตรงและทางออม โดยตนทุนทางออมมีคามากที่สุดคิดเปนรอยละ 
95.8 ไดแก การเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร 98,922.5 ลานบาทคิดเปนรอยละ 65.7  
การสญูเสยีประสิทธิภาพในการทํางาน 45,464.6 ลานบาท คดิเปนรอยละ 30.2  สวน
ตนทุนทางตรง เชน คารักษาพยาบาล 5,263.3  ลานบาทคิดเปน รอยละ 3.5 สงผล
ใหรัฐตองสูญเสียคาใชจายจํานวนมาก ทั้งที่เมื่อคิดตนทุนทางตรงและทางออมในป 
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พ.ศ.2551 พบวามีมูลคาถึง 156,105 ลานบาท คิดเปนรอยละ1.99 ของผลิตภัณฑ
มวลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic Product ; GDP) หรือประมาณ 2,391 
บาทตอคน (มนทรัตน ถาวรเจรญิทรพัย และคณะ, 2551;ทกัษพล ธนรรมรงัส,ี 2556) 
 กองทัพบกไทย มบีทบาทหนาทีพ่ทิกัษรกัษาสถาบันพระมหากษัตรยิ เอกราช 
อธปิไตย ความมัน่คงและผลประโยชนของประเทศ (รฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย 
พ.ศ. 2550 หมวด 5 มาตรา 77) การเสริมสรางสมรรถภาพของกําลงัพล ใหมสีขุภาพ
ที่แข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ  จึงเปนนโยบายที่สําคัญของกองทัพ ซึ่งประกอบดวย
การตรวจคัดกรองสุขภาพนายทหารประจําป  และการสนับสนนุใหกาํลงัพลในหนวย
ใหมีการออกกําลังกายเปนตน (คําสั่งกลาโหมที่ 82/7059 ลง วันที่ 23 มี.ค. 2497) 
จากการศึกษารายงานสาเหตุการเสียชีวิตของทหารใน 5 อันดับแรก พบวามาจาก 
อุบัติเหตุจราจร รอยละ 26.9 มะเร็งรอยละ 19.4 เอดสรอยละ 14.0  ตับแข็งรอยละ 
11.8 และกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดรอยละ  9.7 (ธีรยุทธ สุขมี, 2551; โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา, 2553, 2554) และจากการศึกษาผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่มีคา
คะแนน 25 หรือตํ่ากวา ที่เขารับการบําบัดรักษาที่กองฟนฟูสมรรถภาพโรงพยาบาล
อานันทมหิดล พบวา ผูปวยเร่ิมมอีาการภาวะสมองเส่ือม ประมาณอายุระหวาง  38-54 ป 
อายเุฉลีย่ 47 ป สาเหตเุกดิจากการบรโิภคสรุาขาวมากทีส่ดุถงึรอยละ 38.2 รองลงมา
คือเบียร รอยละ 35.5 และสุราพิเศษหรือสุราสี รอยละ  26.3  โดยที่ประเภทเคร่ือง
ดื่มและปริมาณการบริโภค ไมมีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรค แตสัมพันธ
โดยตรงกับปริมาณและระยะเวลาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยระยะเวลาที่
เกิดอาการ ขึ้นอยูกับชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล อาทิ สุราสี 16 ป สุราขาว 20 ป 
และเบียร 24 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความรุนแรงของโรคแปรผกผันตาม
ระยะเวลาบริโภค (นิมิตร สะโมทาน, 2553) 
 ในทํานองเดียวกันเมื่อศึกษาผลการตรวจสุขภาพกําลังพลประจําป ตั้งแตป 
พ.ศ. 2549 -2553 เปนตนมา  พบวาสวนใหญกําลังพลทหาร มีพฤติกรรมดานการ
บรโิภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทีส่งูถงึรอยละ 61.4  โดยมีการบริโภคเปนคร้ังคราวรอยละ 
51.2 บรโิภคเปนประจํารอยละ 10.2 และกองทพั ภาคที ่3 เปนหนวยทหารทีม่กีาํลงัพล
บริโภคสูงที่สุดใน 4 กองทัพภาค ถึงรอยละ 64.5 (กรมแพทยทหารบก.,2554; 
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สถาบันวจิยัแพทยทหารบก., 2554) และผลการสํารวจเบ้ืองตนทางระบาดวิทยาของ
ปญหาการบริโภคแอลกอฮอล  ในกลุมทหารกองประจําการกองทัพภาคที่ 1 พบวา
กลุมนายทหารประทวนมีการบริโภคสูงกวาระดับชั้นยศอื่น โดยเริ่มบริโภคที่อายุ 
19 ป ความถี่ของการบริโภคเฉลี่ย 2-3 ครั้งตอเดือน ในระดับ 11.1 ดื่มมาตรฐาน
ตอครั้งการบริโภค ซึ่งเทากับ 110 กรัมแอลกอฮอล นิยมบริโภคเปนกลุมในวันหยุด 
เสาร – อาทิตย และพฤติกรรมการบริโภคของทหารแตกตางจากประชาชนท่ัวไป  
ในระดับที่เสี่ยงอันตรายแมมีความถี่ของการบริโภคนอยกวาประชาชนทั่วไป ปจจัย
สําคัญที่กลุมทหารใชเปนเหตุผลในการบริโภค ไดแก เพื่อการปฏิสัมพันธในกลุมทาง
สังคม เพื่อใหกลาแสดงออก  การบริโภคไมถูกบังคับหรือถูกยั่วยุจากสื่อหรือโฆษณา 
และพบวาทหารท่ีปฏิบตัหินาทีใ่นสวนกําลงัรบ  จะมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
ในปริมาณสูงกวาทหารที่ปฏิบัติหนาที่ในหนวยที่ตั้ง (ธีรยุทธ  สุขมี, 2551) 
 ดวยความตระหนักในปญหาของการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของนาย
ทหารประทวนดังกลาว  ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา วิถีชีวิตทางสุขภาพกับ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ของนายทหารประทวน กองพลทหาร
ราบที ่4 กองทพัภาคที ่3 จงัหวดัพษิณโุลก เนือ่งจากกองพลทหารราบท่ี 4 เปนกําลงั
รบหลัก มกีารจดัหนวยครบตามหลกัภารกจิของกองทพั คอื กาํลงัรบหลกั กองกาํลงั
ชวยรบและสนบัสนนุการรบ  ซึง่เปนกาํลงัรบหลักทีม่อีาํนาจ บทบาท ในการปองกนั
ประเทศ หากมพีฤตกิรรมเสีย่งอาจสงผลกระทบตอทศิทางการพฒันาในภาพรวม จงึ
จําเปนที่จะศึกษาถึงวิถีชีวิตพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล เพื่อนําผลการศึกษามาปรับใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของนายทหาร
ประทวนตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. วิถีชีวิตสุขภาพของนายทหารประทวนกองพลทหารราบท่ี 4 กองทัพ
ภาคที่ 3 จังหวัดพิษณุโลก เปนอยางไร
 2. พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ของนายทหารประทวน
กองพลทหารราบที่ 4 กองทัพภาคท่ี 3 จังหวัดพิษณุโลก เปนอยางไร
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อุปกรณและวิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชเทคนิคการศึกษาเชิงปริมาณ ดังนี้
 ประชากร ไดแกนายทหารประทวน กองพลทหารราบท่ี 4 กองทัพภาคที่ 3 
จังหวัดพิษณุโลก ไดแก คายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช คายสมเด็จพระเอกาทศรถ 
และคายสมเด็จพระบรมไตรโลกนารถ รับราชการประจํา กองพลทหารราบ
ที่ 4 มาแลวไมนอยกวา 1 ป พักอาศัยอยูในพื้นที่ศึกษา ตลอดระยะเวลาของการ
ศึกษาจํานวน  700 นาย
 ขนาดตัวอยาง  จํานวน 589 คน คิดเปนรอยละ 85.4 ของประชากร
 ระยะเวลาท่ีศึกษา ระหวางเดือนตุลาคม  -  ธันวาคม  2556 
 เคร่ืองมือทีใ่ชศกึษา ไดแก แบบสอบถามท่ีผูวจิยัไดพฒันาข้ึนแบงเน้ือหาเปน
ขอมลูทัว่ไป ทางคุณลกัษณะประชากร วถิชีวีติสขุภาพ พฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอล ปจจยัทีม่ผีลตอการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ตรวจสอบแบบสอบถาม
โดยผูเชี่ยวชาญ คา IOC=0.7

การวิเคราะหขอมูล 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย
และ chi-Square Tests

สรุปและอภิปรายผล 
 1. คณุลกัษณะของประชากร พบวานายทหารประทวน กองพลทหารราบ
ที่ 4 กองทัพภาค ที่ 3 จังหวัดพิษณุโลกปรากฎผลดังนี้
  1.1. อายุพบวานายทหารประทวน อายุตํา่สดุ 20 ป สงูสดุ 58 ป สวน
ใหญอายุ 20-30 ป คิดเปนรอยละ 56.7 รองลงมากลุมอายุ 31-40 ป คิดเปนรอยละ 
221.9 
  1.2. สถานภาพสมรส พบวานายทหารประทวน สวนใหญมสีถานภาพ
โสด รอยละ 54.8 รองลงมามีสถานภาพสมรส รอยละ 39.3  
  1.3. การศกึษาพบวาสวนใหญมกีารศกึษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
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รองลงมา ปริญญาตรี  และอนุปริญญา รอยละ 47.0 ,21.9และ18.4ตามลําดับ
  1.4. รายไดรวมตอเดอืน พบวาสวนใหญ มรีายไดอยูระหวาง 15,000-
30,000 บาท รองลงมามีรายไดนอยกวา 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 54.8, และ 
34.3 ตามลําดับ และยังพบวานายทหารประทวนสวนใหญ เงินเดือนไมพอใชจาย
ตองกูยืมเงินทั้งในระบบและนอกระบบ โดยที่รอยละ 12.9 เงินเดือนไมพอใชตองกู
ยืมเงินมาใชจายในครอบครัว  เงินเดือนพอใชแตไมมีเงินเหลือเก็บรอยละ 30.3 และ
รอยละ 25.0 มีเงินเหลือเก็บมากกวารอยละ 10 ของเงินเดือน
  1.5. ลักษณะงานท่ีปฏิบัติไดแก งานที่ทําตามคําสั่ง งานเอกสารและ
งานภาคสนาม คิดเปนรอยละ 44.5, 38.0 และ14.0 ตามลําดับ
  1.6. ทีพ่กัอาศยัพบวาสวนใหญพกัอาศยับานพักราชการและอาศยัอยู
กับพอ-แม
 2. วถิชีวีติสขุภาพ ผลการศกึษาพบวาโดยรวม นายทหารประทวน กองพล
ทหารราบที ่4 กองทพัภาคที ่3 มสีขุภาวะทีร่างกายผดิปกตริอยละ 94.9 ซึง่ม ี2 กลุม
คือ 
  2.1. กลุมนายทหารประทวนทีอ่าการของโรคยงัไมแสดงอาการใหเหน็
อยางเดนชดั และมคีวามคิดเหน็วาตนเองมีสขุภาพรางการแข็งแรงคิดเปนจํานวนรอย
ละ 95.0 ในจํานวนนี้พบวามีการออกกําลังกายเปนประจําสัปดาหละ 3-4 ครั้ง รอย
ละ 37.1 และมี พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ ดานการสูบบหุรีเ่ปนประจํา รอยละ 12.9 
  2.2. กลุมนายทหารประทวนที่มีภาวะอาการเจ็บปวย โดยพบวามี
ภาวะน้ําหนักเกินเกณฑรอยละ 24.74 ไขมันสูงรอยละ 18.21 ความดันโลหิตสูงรอย
ละ 17.75 ไตรกรีเซอรไรดสูง รอยละ 16.77 และมีความผิดปกติของยูริค เบาหวาน 
โรคตบั และโรคไต มอีาการนอนไมคอยหลบัรอยละ 8.7 ตองใชยานอนหลบัชวยรอย
ละ 1.3 และในกลุมนี้ตองพึ่งพิงยานอนหลับบอยทุกสัปดาห รอยละ 4.0
 รายไดของนายทหารประทวนสวนใหญ เปนคาใชจายเพือ่อาหารในครอบครัว 
พบวามคีาใชจายเพ่ืออาหาร นอยกวา  5,000 บาทและ 5,001-10,000. บาท คดิเปน
รอยละ 59.5 และ 34.1 ตามลําดับ สําหรับคาใชจายเพื่อสุขภาพ พบวา นายทหาร
ประทวนมีคาใชจายเพื่อสุขภาพ ตํ่าสุดคนละ 100 บาทตอเดือน สูงสุด 10,000. 
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บาทตอเดือน โดยที่คาใช จายเพื่อสุขภาพเดือนละ 500-1,000 บาทอยูในกลุมอายุ 
20-30 ป คิดเปนรอยละ 56.7 รองลงมา กลุมอายุ 31- 40 ป คิดเปนรอยละ 21.9  
และพบวากลุมอายุ สถานภาพสมรส ชั้นยศที่แตกตางกัน มีรายไดแตกตางกัน มีผล
ตอการใชจายเพื่อสุขภาพและการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแตกตางกัน (p>0.0) 
แตตําแหนงการปฏิบัติงานงานที่ตางกันไมมีผลตอพฤติกรรมการใชจายเพื่อสุขภาพ
และบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล

ตาราง 1 จํานวนและรอยละการใชจายเพื่ออาหารสําหรับครอบครัว/เดือน จําแนก
ตามชั้นยศ 
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ตาราง 2 จาํนวนและรอยละ กลุมอายจุาํแนกตามคาใชจายบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล/
เดือน

 3. พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนายทหารประทวน 
กองพลทหารราบที่ 4 กองทัพภาคท่ี 3  ผลการศึกษา พบวานายทหารประทวน มี
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลถึงรอยละ 87.55  
  3.1. ชนิดของเคร่ืองดื่มที่นิยมคือ สุราสี คิดเปนรอยละ 66.81 รองลง
มาเปนเบียร คิดเปนรอยละ 49.07
  3.2. ปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่บริโภค เฉลี่ยตอคนตอวัน สวน
ใหญบริโภคปริมาณ ตั้งแต 375 ซีซี – 750 ซีซี หรือ ½ - 1 ขวดใหญ  
  3.3. ความถี่ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลสวนใหญ บริโภค 
1-3 วนัตอสปัดาห คดิเปนรอยละ 70.67 รองลงมาคือบริโภคนานๆ ครัง้ (บรโิภคตาม
โอกาสเทศกาล) เปนรอยละ 8.87 และบริโภคประจํา (บริโภคแทบทุกวัน 4-7 วันตอ
สัปดาห) คิดเปนรอยละ 7.92 กลุมที่ดื่มมากไดแกกลุมอายุ 20 – 30  ปและ 31-40 
ป คิดเปนรอยละ 56.7 และ 21.9 ตามลําดับ 
  3.4. คาใชจายในการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลตอเดือน ไมเกิน 
1,000 บาท รอยละ 22.2 ทั้งนี้พบวามีการใชจายสูงสุดตอเดือนถึง 20,000. บาท 
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  3.5. ระดบัการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลพบวา มรีะดบับรโิภคแบบ
เสีย่งนอย (1-4 ดืม่มาตรฐาน) มากท่ีสดุ คดิเปนรอยละ 74.54 รองลงมาคือระดับการ
บริโภคแบบอันตรายมาก (> 6 ดื่มมาตรฐาน) คิดเปนรอยละ 10.59 และระดับการ
บริโภคแบบเสี่ยงมาก (5 - 6 ดื่มมาตรฐาน) คิดเปนรอยละ 2.43  สวนมากจะบริโภค
กบัเพือ่น รอยละ 56.7 บรโิภคเมือ่มปีญหารอยละ 4.3 และบรโิภคเพือ่ใหรางวลัหรอื
ฉลองความสําเร็จ รอยละ 3.5 
  3.6. ผลกระทบจากการบรโิภค พบวา กลุมตวัอยางอาย ุ20-30 ป คดิ
วาการบริโภค มีผลตอการทํางาน รอยละ 23.9 สงผลกระทบตอภาพลักษณกองทัพ 
รอยละ 20.7 สงผลตอคาใชจาย รอยละ 22.1 สวนกลุมอายุ 31-40 ปคิดวาสงผลตอ
การทํางานรอยละ 8.5 สงผลตอภาพลักษณกองทัพ รอยละ 6.7 สงผลตอคาใชจาย 
รอยละ 8.4 และกลุมอายุที่แตกตางกัน ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลแตกตางกัน (P>0.0)
 
อภิปรายผล
 จากการศกึษาวถิชีวีติสขุภาพ และพฤตกิรรมการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล 
ของนายทหารประทวนกองพลทหารราบท่ี 4 กองทัพภาคท่ี 3 จังหวัดพิษณุโลก 
อภิปรายผลดังน้ี
 1. จากคุณลักษณะสวนบุคคลพบวา สวนใหญอยูในชวงวัยรุนถึงวัยกลาง
คน อายุ ระหวาง20-40 ปสถานภาพโสด พักอาศัยในบานพักของทางราชการ มีราย
ไดรวมตอเดือน ระหวาง15,000-30,000 บาท รองลงมา นอยกวา 15,000 บาท คิด
เปนรอยละ 54.8, และ 34.3 เนื่องจากนายทหารประทวนสวนใหญอายุยังนอย และ
อาชพีรบัราชการทหาร ไมเอือ้อาํนวยในการทําอาชีพเสริม ทาํใหมรีายรับนอย ไมเพยีง
พอกับการใชจาย กลุมตัวอยางจึงไมมีเงินเหลือเก็บ
 2. วถิชีวีติทางสุขภาพ เนือ่งจากนายทหารประทวน กองพลทหารราบท่ี 4 
กองทัพภาคท่ี 3 สวนใหญ มหีนาท่ีความรับผดิชอบหลัก คอื งานท่ีตองคอยคําสัง่มอบ
หมาย และงานเอกสาร ทําใหมีเวลาวาง ที่จะออกกําลังกายและสังสรรคกับเพื่อนๆ 
และมีทัศนคติคิดวาการออกกําลังกาย จะสงผลใหมีสุขภาพแข็งแรง ซึ่งไมสอดคลอง
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กบัผลการตรวจสขุภาพประจาํป ทีพ่บวามภีาวะ ดชันมีวลกายเกนิเกณฑ มโีรคความ
ดันโลหิต เบาหวาน และไขมันในเสนเลือด รวมกับการมีพฤติกรรมผอนคลายท่ีไม
เหมาะสม เชน พึ่งพิงยานอนหลับทุกวันมากถึงรอยละ 4 หรือประสบกับภาวะผิด
หวัง ก็จะใชการบริโภคสุราเปนการแกปญหา พบวากลุมตัวอยางมีการบริโภคสุรา
รอยละ 87.5 โดยนิยมดื่มสุราสี รอยละ 66.8 รองลงมาคือเบียร รอยละ 49.0 เฉลี่ย
บริโภควันละ 1/2 -1 ขวดใหญ  ( 375-750  ซีซี ) โดยจะบริโภคทุกวัน รอยละ 70.6 
ในระดับบริโภคแบบเสี่ยงนอย (1-4 ดื่มมาตรฐาน) มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 74.54  
สอดคลองกับการศึกษาของกรมแพทยทหารบกและ ธีรยุทธ สุขมี  ที่ศึกษาในทหาร
ประจาํการ กองทพัภาคท่ี 1 ซึง่พบวานายทหารประทวน มกีารบรโิภคเฉลีย่ 2-3 ครัง้/
เดือน บริโภคครั้งละ 110 ซีซี นิยมบริโภคในวันเสาร-อาทิตย และบริโภคเพื่อความ
สนกุสนาน เพือ่ใหกลาแสดงออก โดยเฉพาะหนวยรบ ดงันัน้ ถาพฤตกิรรมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของทหารประทวน เริ่มบริโภคในกลุมอายุยังนอย และบริโภค
อยางตอเนื่องเรื่อยๆ จะเกิดภาวะใชแอลกอฮอลในทางที่ผิด (Alcohol Abuse) และ
เลื่อนระดับจากการบริโภคแบบอันตราย (Hazardous Drinking) เปนภาวะติดสุรา
ในท่ีสดุ  จะสงผลตอการสูญเสียกาํลงัพลท่ีดใีนอนาคต จาํเปนทีก่องพลทหารราบท่ี 4 
กองทัพภาคท่ี 3 ควรมีนโยบายเรงดวน ในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพและการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของนายทหารประทวนอยางตอเนื่องและจริงจังตอไป . 
 
ขอเสนอแนะในการนําไปใช
 1. นําผลการศึกษาไปจัดกิจกรรมสรางแกนนําในการรณรงค ลด ละเลิก
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหแกนายทหารประทวน
 2. นาํผลการศึกษาไปเพ่ิมโปรแกรมการตรวจสุขภาพประจําป โดยใหมกีาร
ประเมินภาวะการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล จากแบบประเมินระดับการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล (The Alcohol Use Disorders Identification Test)
 3. กาํหนดใหมกีารติดตาม กาํกบั ระเบยีบปฏิบตัทิางราชการในการบรโิภค 
และจาํหนายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ตามพ.ร.บ.ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
อยางจริงจังตอเนื่อง
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ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป
 1. ศกึษาเชงิคณุภาพในการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ในกลุมทีต่ดิหนกั
ของทหารประทวน กองพลทหารราบที่ 4 กองทัพภาค 3
 2. ศึกษาเชิงคุณภาพในการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ใน
เขตพื้นที่กองทัพภาคที่ 3 
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