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• โรคติดสุรา • การด่ืมหนัก

การเริ่มดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่อายุน้อยเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรค
และพฤติกรรมผิดปกติ

• การใช้สารเสพติดอ่ืน

• การบาดเจ็บและอุบัติเหตุ • การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร • ผลการเรียนและการทํางานบกพร่อง
โรคติดสุรา



• การสํารวจพฤติกรรมการด่ืมสุราโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติพบว่า แนวโน้มของความชุก
การด่ืมสุราในเยาวชนอายุ 15-19 ป ีมีการเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

• การด่ืมสุราเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 12.9 ใน พ.ศ.2550 เปน็ร้อยละ 19.4 ในพ.ศ. 2558 และ
แม้ในปพี.ศ. 2560 ความชุกการด่ืมสุราในเยาวชนจะลดลงเปน็รอ้ยละ 13.6 ก็ตาม แต่ก็
ยังเปน็ตัวเลขที่น่าเปน็ห่วง และถือว่าไม่ได้ลดลงจากในอดีต

• ผลกระทบจากการเริ่มด่ืมสุรา เช่น การผันตัวไปเป็นผู้ด่ืมประจํา ยังเป็นสัดส่วนที่สูงถึง
หนึ่งในสามของนักด่ืมเยาวชนทั้งหมด

การป้องกันนักดื่มหน้าใหม่จัดเป็นหนึ่งในนโยบายหลักชาติอ้างอิงจาก
แผนยุทธศาสตร์นโยบาย แอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 2554-2563



ปัจจัยที่ทําให้เยาวชนเริ่มดื่มแอลกอฮอล์ หรือใช้สารเสพติด

• อิทธิพลของส่ือและโฆษณา โดยเฉพาะส่ือออนไลน์ที่เยาวชน
สามารถเข้าถึงได้ทั้งทางคอมพิวเตอร์และโทรศัพท์ 

• การเล้ียงดูจากครอบครัว • กลุ่มเพ่ือน



The Australian Parental Supply of Alcohol 
Longitudinal Study (APSALS)

• กลุ่มที่เข้าถึงสุราจากผู้ปกครองมีพฤติกรรม binge drinking,
alcohol-related harms และ alcohol use disorder (AUD)
เพ่ิมข้ึน 2.51-2.58 เท่า

ออสเตรเลีย (2010-2011)



Growing Up Today Study (GUTS)

สหรัฐอเมริกา (1996)

• ปัจจัยเส่ียงของการเริ่มด่ืมสุรา - older age, smoking, adults drinking in the home, underage sibling 
drinking, peer drinking, possession of or willingness to use alcohol promotional items, and 
positive attitudes toward alcohol, higher social self-esteem (เพศหญิง), higher athletic self-
esteem (เพศชาย)

• ปัจจัยปกป้องการเริ่มด่ืมสุรา – family dinner at home every day (เพศหญิง)

• ปัจจัยเส่ียงของการด่ืมหนัก - positive attitudes toward alcohol, underage sibling drinking, alcohol 
promotion



Monitoring the Future (MTF)

• การที่ผู้ปกครองด่ืม การใช้บุหรี่และกัญชา ทํานายการด่ืมหนักที่อายุ 35 ปี

สหรัฐอเมริกา (1976–1986)

• การมีพฤติกรรมลักขโมยในช่วงมัธยมศึกษา และการทําลายข้าวของ 
จะทํานายการมีอาการของ AUDs ในเวลาต่อมา

• การวางแผนเข้าเรียนต่อในมหาวิทยาลัยทํานายการด่ืมหนักมากข้ึนที่อายุ 22 ป ี
แต่มีความถ่ีของการด่ืมหนักน้อยกว่าเม่ือเข้าสู่วัยกลางคน



The Avon Longitudinal Study of Parents and Children 
(ALSPAC)

สหราชอาณาจักร (1991-1992)

• การอยู่ในกลุ่มที่ด่ืมมาก (drinking frequency or typical 
consumption) เพ่ิมความเส่ียง 8-10-เท่า ในการมี harmful 
alcohol use ที่อายุ 16 ปี

• สถานะทางสังคมที่ลดลง การศึกษาของมารดาที่ต่ํา การมีมารดาที่ใช้
สารเสพติด และการที่เด็กมีการสูบบุหรี่ / ใช้กัญชาเม่ืออายุ 13 ป ีมี
ความสัมพันธ์อย่างย่ิงกับ alcohol-use pattern



การวิจัยจากการศึกษาผลกระทบของการหยิบยื่น
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์โดยผู้ปกครองให้กับเด็ก

• เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสุ่มตัวอย่างนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ปทีี่ 1 และผู้ปกครองที่ใกล้ชิดนักเรียนที่สุดทั่วประเทศ จํานวน
ทั้งส้ิน 15,578 คน ในป ีพ.ศ. 2562 (จํานวน 7,789 คู่)

Kalayasiri R. et al. 

• ศึกษาแบบไปข้างหน้า โดยติดตามกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดิม
ต่อเนื่องเปน็ระยะเวลา 2 ปี เพ่ือค้นหาความชุก รูปแบบ
พฤติกรรม และปัจจัยที่เปน็สาเหตุของการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ในเยาวชนไทย



เด็กอายุ ~ 12 ปี ทั่วไทย
จิบหรือดื่มแอลกอฮอล์

Kalayasiri R. et al. 

• 4.5% เคยดื่มหนัก

จากจํานวน 6,067 ตัวอย่าง

• 8.2% เคยดื่มเต็มแก้ว

• 32.8% เคยจิบหรือทดลอง

• 54.4% ไม่เคยจิบหรือทดลอง



ปัจจัยเส่ียงโรค 
AUD = Alcohol Use Disorder
ปัจจัยเส่ียงการเกิดโรคในทุกระดับ : การได้รับแอลกอฮอล์จากเพ่ือน การหามาด่ืมเอง การไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ 

(จิบหรือด่ืมท่ียังไม่เปน็โรค : กลุ่มอ้างอิง)
Kalayasiri R. et al. 

Moderate (โรคระดับปานกลาง) : การเห็นภาพเครื่องด่ืม การได้รับจากสองแหล่งข้ึนไป

Mild (โรคระดับอ่อน) : การได้รับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จากผู้ปกครอง

Severe (โรคระดับรุนแรง) : เปน็เพศชาย การได้รับจากสองแหล่งข้ึนไป 



ผู้หยิบยื่นเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ให้เด็กเป็นคนแรก

พ่อแม่

33%

ญาติผู้ใหญ่อ่ืน ๆ

43%

เพ่ือน รุ่นพ่ีรุ่นน้อง

24% พ่อแม่

ญาติผู้ใหญ่อื่น ๆ

เพ่ือน รุ่นพ่ีรุ่นน้อง

Kalayasiri R. et al. 



ประสบการณ์การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ตลอดชีวิต
ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ท่ัวประเทศ

• ความชุกของประสบการณ์ที่เคยทดลองด่ืมหรือจิบเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ตลอดชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปทีี่ 1 
เพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 34.0 ในการสํารวจปี 2562 มาอยู่ที่ร้อยละ 47.6 เม่ือปถัีดมา

• อุบัติการณ์ของการเริ่มด่ืมแอลกอฮอล์เท่ากับ 21 คนต่อนักเรียน 100  คน ใน 1 ปี
(คิดเปน็อุบัติการณ์การเริ่มต้นด่ืมในเด็กนักเรียนเท่ากับร้อยละ 21 ต่อป)ี

Kalayasiri R. et al. 



ปริมาณและความถ่ีในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ท่ัวประเทศมีการเพ่ิมขึ้นในปีถัดมา

• เด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปทีี่ 1 ที่ด่ืมเครื่องด่ืมอย่างน้อย 2 หน่วยมาตรฐาน
มีสัดส่วนเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 4.0 มาอยู่ที่ร้อยละ 8.9 ในการสํารวจกลุ่มตัวอย่าง
เดิม ปทีี่ 2

Kalayasiri R. et al. 

• การด่ืมแบบ “Binge” (ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ไม่ต่ํากว่า 4 หน่วย
มาตรฐานต่อครั้ง) มีสัดส่วนเพ่ิมข้ึนมากกว่า 2 เท่าใน 1 ปี



การหยิบยื่นเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่เด็กนักเรียน และการดูแล

• ผู้หยิบย่ืนแอลกอฮอล์ให้ครั้งแรก ส่วนใหญ่เปน็พ่อแม่ผู้ปกครอง รองลงมา คือ ญาติอ่ืน ๆ

Kalayasiri R. et al. 

• ผู้ปกครองมีความเข้มงวดในการดูแลเยาวชนระหว่างการจิบหรือด่ืมแอลกอฮอล์ลดลง โดยในปี 2 ที่ทําการสํารวจ
มีสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40.3

ตอบว่า การจิบหรือด่ืมแอลกอฮอล์ของเยาวชนแทบจะไม่อยู่ในการดูแลของผู้ปกครอง โดยเพ่ิมข้ึนจากปแีรกท่ีทําการสํารวจ



อันตรายต่อตนเองจากการดื่มแอลกอฮอล์
ใน 12 เดือนท่ีผ่านมา

Kalayasiri R. et al. 



ระดับความรุนแรงของอาการความผิดปกติในการใช้แอลกอฮอล์
(Alcohol Use Disorder)

Alcohol Use Disorder ปทีี่ 1 (พ.ศ. 2562)

(n1= 757 คน) 

ปทีี่ 2 (พ.ศ. 2563)

(n2= 897 คน) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ
ไม่มีอาการ (< 2 criteria) 588 77.7 626 69.8
มีอาการ (>= 2 criteria) 169 22.3 271 30.2
ระดับน้อย  (2-3 Criteria) 104 13.7 148 16.5
รุนแรงปานกลาง (4-5 Criteria) 44 5.8 75 8.4
รุนแรงมาก (> 5 Criteria) 21 2.8 48 5.4



สรุป

• เด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นมีอุบัติการณ์การเริ่มด่ืมแอลกอฮอล์เท่ากับร้อยละ 21

• เด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นเกือบครึ่งเคยจิบหรือด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

• สัดส่วนจํานวนผู้ด่ืมหนักเพ่ิมข้ึนถึงสองเท่าในหนึ่งปี

• ผู้ที่ให้เด็กนักเรียนด่ืมแอลกอฮอล์เปน็ครั้งแรกส่วนใหญ่เปน็ญาติผู้ใหญ่ และพ่อแม่ผู้ปกครอง

• ราว 1/3 ของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่ด่ืมแอลกอฮอล์ มีปัญหาการด่ืม (AUD)
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