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บทคัดยอ  
 การวิจัยแบบภาคตัดขวางคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายสถานการณและประเมินปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับปญหาการดื่มสุราของชายวัยทํางาน ในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางจํานวน 

395 คน ทีถ่กูเลือกโดยการสุมแบบเปนระบบ ตอบแบบสอบถามแบบมีโครงสรางท่ีไดรบัการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และทดสอบคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

คอนบาช (Cronbach’s Alpha) เทากับ .84 ใชสถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายสถานการณปญหาการดื่มสุรา

และสมการการถดถอยพหุโลจิสติกในการประเมินปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัการด่ืมสรุาแบบติดของชายวัย

ทํางานนําเสนอคา Adjusted OR ที่ชวงเชื่อมั่น 95%CI

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 42.03 (95 % CI: 32.20 to 52.20) มีปญหาการด่ืมแบบเส่ียง 

รอยละ 22.61 (95 % CI: 18.30 to 27.39) ดื่มแบบอันตรายและ รอยละ 31.88 (95 % CI: 26.99 to 37.09) ดื่ม

แบบตดิ สวนมากนิยมดืม่สรุาแช (รอยละ 69.28) มคีากลางคาใชจายในการซ้ือสรุา 350 บาท/เดอืน (20:10,000) 

รอยละ 10.43 เคยประสบอบุตัเิหตหุลังจากการดืม่สรุา ปจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธกบัปญหาการดืม่สรุาแบบตดิ

ไดแก นิสัยการดื่มสุราในสถานที่ทํางาน (Adj. OR=4.80; 95 % CI: 1.72 to 13.42; p-value = 0.004) มักดื่ม

สุรากลั่น (Adj. OR=3.15; 95 % CI: 1.74 to 5.72; และมักดื่มสุราผสม (Adj. OR= 3.42; 95%  CI: 1.35-8.67; 

p-value < 0.001) ใหเหตุผลวาดื่มสุราเพื่อเขาสังคม (Adj. OR=3.41; 95 % CI: 1.62 to 7.22;   p-value =0.004)

มีความรูเกี่ยวกับโทษของการดื่มสุราในระดับสูง (Adj. OR=2.88; 95 % CI: 1.58 to 5.22;   p-value = 0.001) 

มีทักษะการตัดสินใจปฏิเสธการชักชวนใหดื่มในระดับตํ่าถึงปานกลาง(Adj. OR=2.47;    95 % CI: 1.30 to 

4.70; p-value = 0.006)

 ดงัน้ันชายวยัทาํงานทีม่ปีญหาดืม่สรุาควรไดรบัการใหคาํปรกึษา กระบวนการเสรมิพลงัและจดัการ

สิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการลดละเลิกการดื่มสุรา
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Abstract
 This cross sectional study aimed to describe alcohol use disorder situations and its associated 

factors among working age males in the industrial areas of Khon Kaen province. The total of 395 working 

aged males was systematic randomly selected to response to a structured questionnaire that was validated 

by 3 experts and had a high reliability (Cronbach’s alpha coefficient = 0.84). The data was analyzed by 

STATA programs to acquire percentage, mean, standard deviation, and multiple logistic regression models 

(with 95% CI) were administered to determine the possible associated factors to alcohol use disorder with 

working age males in the industrial areas.

 The finding revealed thatalmost half of the samples wereharmful alcohol use (42.03%; 95 % CI: 

32.20 to 52.20), followed by hazardous use (22.61%;95 % CI: 18.30 to 27.39) and 31.88 % had addictive 

symptoms (95 % CI: 26.99 to 37.09). Most of them drank fermented beverage (69.28%), the median of 

expense for alcohol was 350 bath /month (min: max; 20:10,000 bath),11.88% used to have accident after 

drinking alcohol (10.43%). Factors that were associated with alcohol use disorder (addictive drinking ) 

were habit of drinking in the work place (Adj. OR=4.80; 95 % CI: 1.72 to 13.42; p-value = 0.004), usu-

ally drank distilled beverage ( Adj. OR=3.15; 95 % CI: 1.74 to 5.72; and usually drank mixed distilled 

beverage (Adj. OR= 3.42; 95%CI: 1.35-8.67; p-value < 0.001), reasoning their drinking as socialization 

(Adj. OR=3.41; 95 % CI: 1.62 to 7.22; p-value =0.004)had high level of knowledge on adverse impact of 

alcohol consumption (Adj. OR=2.88; 95 % CI: 1.58 to 5.22; p-value = 0.001),  had low to average  level 

of skills to say no on persuasion to drink alcohol  (Adj. OR=2.47; 95 % CI: 1.30 to 4.70; p-value = 0.006)

 Therefore, the working age males with alcohol use disorder should receive counseling, empow-

erment and environmental management to facilitate them to reduce and/ or stop alcohol use. 

Keywords: alcohol use disorder, hazardous alcohol use, harmful alcohol use, dependence, working age 

males, industrial Areas
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บทนํา 

 องคการอนามัยโลกรายงานสถานการณการ

ดื่มสุราและสุขภาพรวบรวมขอมูล 100 ประเทศทั่ว

โลก พบวาการดื่มสุราเปนสาเหตุการตาย ปละกวา 

2.50 ลานคน (ประเวศ วะสี, 2554) สวนใหญเกิด

ขึ้นจาก การบาดเจ็บ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอด

เลอืด และตับแขง็ เปนสาเหตุการตายของผูหญงิ รอย

ละ 1.10 ผูชาย รอยละ 6.20 ทัว่โลกในแตละป เยาวชน

และประชากรอายุระหวาง 15-29 ป เสียชวีติ จาํนวน 

320,000 คน เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลที่ชายวัยทํางาน

นิยมดื่มไดแก เบียรรอยละ 74.50 สุราขาวหรือสุรา

กลั่นรอยละ 37.60  สุราสียี่หอไทยรอยละ 25 สุราสี

ยีห่อตางประเทศรอยละ 2.80 ผูรวมด่ืมสวนใหญเปน

เพื่อนรอยละ 83.10 การถูกเพื่อนชักชวนเปนสาเหตุ

หลักของการดื่มครั้งแรกและยังคงดื่มจนปจจุบัน 

(ศิริลักษณ นิยกิจ, 2555)

 ความรอบรูดานสุขภาพเปนพฤติกรรมของ

บุคคลที่สามารถเขาใจ ใชความรู ประเมินตนเอง 

และส่ือสารขอมูลดานสุขภาพ ทั้งที่เปนสุขภาพ

สวนบุคคลและสุขภาพชุมชน มีวิธีปฏิบัติที่สราง

เสริม   สุขนิสัย ลดละเลิกพฤติกรรมที่ไมเปนคุณตอ

สขุภาพ (จฑุามณ ี กนักรงุ และคณะ, 2557) ประกอบ

ดวย ความรูความเขาใจ การเขาถึงขอมลูสขุภาพและ

บรกิารสุขภาพ ทกัษะการตัดสนิใจ ทกัษะการส่ือสาร 

และการจัดการตนเองซ่ึงถาประชาชนมีความรอบรู

เกีย่วกบัผลกระทบของปญหาการด่ืมสุราจะชวยลด

ปญหาได

 ปญหาการด่ืมสุรา (Alcohol use disorder) 

สามารถประเมนิไดโดยใชแบบทดสอบ Alcohol use 

disorder identification  test (AUDIT) ขององคการ

อนามัยโลก ในการแบงผูมีปญหาการดื่มสุราออก

เปนตั้งแตผูดื่มแบบมีความเสี่ยง ผูดื่มแบบอันตราย 

และผูดืม่แบบตดิ ประกอบดวยคาํถาม 10 ขอเกีย่วกบั

ปริมาณ ความถ่ีของการด่ืม อาการของการติดสุรา 

และปญหาท่ีเกี่ยวเน่ืองกับการด่ืมสุรา มีการแปล

ผล และแนวทางในการดูแลรักษาสําหรับผูมีอยูใน

ระดบัความเส่ียงตางๆ ตามคาคะแนน และการเทียบ

ปริมาณแอลกอฮอลในเครื่องดื่มเปนดื่มมาตรฐาน

เพื่อเปนการอธิบาย ประเภทเครื่องดื่มและปริมาณ

การด่ืมใหสอดคลองกับผูที่มารับบริการคัดกรอง 

ปญหาการดืม่สรุาในระบบบรกิารสขุภาพระดับปฐม

ภมูซิึง่งานวจิยัครัง้นีใ้ช AUDIT เปนเครือ่งมอืในการ

ประเมินปญหาการด่ืมสรุาเพ่ือประโยชนในการดูแล

ใหความชวยเหลือและปองกัน (WHO, 2001)

 ชายวัยทํางาน เปนบุคคลที่อยู ในชวงที่

สามารถทํางานเลี้ยงชีพ  ถามีสุขภาพดี ก็จะเปน

ประโยชน แตถาชายวัยทํางานมีปญหาการดื่ม

สุราก็จะสงผลกระทบตอบุคคล ครอบครัวและ

สังคม  รายงานสถานการณการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลจังหวัดขอนแกน ป 2554 ชายวัยทํางาน

ดื่มสุรารอยละ 44.40 อยูลําดับที่ 6 ของภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือมีปญหาการดื่มแบบติด และแบบ

อันตรายรอยละ 11.90 และรอยละ 7.10 ตามลําดับ

แตขอมูลเหลานี้ไมเปนปจจุบัน จากสถานการณที่

สรุาหลายประเภทมี ราคาถูก หาซือ้ไดงายขึน้ในเขต

อุตสาหกรรม การมีรายไดมากจากการอยูในพื้นที่ที่

มีการพัฒนาทางเศรษฐกิจ อาจทําใหมีดื่มสุราแพร

หลายจนกลายเปนปญหาการด่ืมสุรา ทีส่งผลกระทบ

ตางๆ เชนการเกิดอุบัติเหตุจากดื่มแลวขับ มากขึ้น

 จึงมีความจําเปนตองศึกษาถึงสถานการณ

และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับปญหาการดื่มสุรา

ของชายวัยทํางานในเขตอุตสาหกรรม จังหวัด

ขอนแกน เพื่อหาขอเสนอแนะในการแกไขปญหา

การดื่มสุราการปองกัน และจัดการสิ่งแวดลอม 
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เพื่อลดปญหาการดื่มสุราในชายวัยทํางาน จังหวัด

ขอนแกน

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อระบุสถานการณปญหาการด่ืมสุรา

ประเมิน คาใชจายในการซื้อสุรา และเพื่อระบุปจจัย

ทีม่คีวามสัมพนัธกบัปญหาการด่ืมสรุาของชายกลุม

วัยทํางานในเขต อุตสาหกรรม จังหวัดขอนแกน 

วิธีดําเนินการวิจัย
ประชากรและกลุมตัวอยาง

 การวจิยัครัง้น้ีเปนการวจิยัแบบภาคตดัขวาง

การเก็บรวบรวมขอมลูจากแบบสอบถาม ประชากร

ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก เพศชายวัยทํางาน ที่

มีอายุตั้งแต 18 -59 ป ที่อาศัยอยูในชุมชน ที่มีรัศมี 5 

กโิลเมตรรอบโรงงานอตุสาหกรรม จงัหวัดขอนแกน 

จํานวน 10,185 คนกลุมตัวอยาง (Sample) ถูกเลือก

อยางเปนระบบ (Systematic random sampling) 

คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณตัวอยาง

สาํหรับ กรณวีเิคราะหหาความสมัพนัธ Multivariate 

ใชสถิติ Multiple logistic regression (Hsieh, et al, 

1998) ขนาดตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  395  คน

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหความ

สําคัญและตระหนักถึงสิทธิสวนบุคคลของผูที่

ยินยอมเขารวมในการศึกษาคร้ังน้ี และเพ่ือเปนการ

ปองกันไมใหเกิดผลกระทบในทางลบแกผูเขารวม

การศึกษาโดยไมไดเจตนา ผู วิจัยจะพิทักษสิทธิ์

ของกลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ โดยยึดหลัก 

3 ประการ คือ 1) หลักความเคารพในตัวบุคคล 

(Respect for person) 2) หลักคุณประโยชนและ

ไมกออันตราย (Beneficence) 3) หลักยุติธรรม 

(Justice) โดยคํานึงถึงการเคารพในศักดิ์ศรีความ

เปนมนุษย การใหคํายินยอมโดยกลุ มตัวอยางท่ี

เขารวมโครงการตองไดรับขอมูลที่เพียงพอและ

เปนอิสระในการตัดสินใจ และผูวิจัยขอรับการ

พิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

มหาวิทยาลัยขอนแกน ผานการพิจารณายกเวน

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยของมหาวิทยาลัยขอนแกนแลวเมื่อ เดือน

กรกฎาคม พ.ศ.2559  เลขท่ี HE 592156  ผูวิจัยจึง

เก็บขอมูล

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวย

 - สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลลักษณะ

สวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางขึ้น  

ประกอบดวย  ไดแก เพศ อายุ  สถานภาพสมรส   

ระดับการศึกษา รายได  อาชีพและขอมูลท่ัวไปเกี่ยว

กับการดื่มสุราโดยมีรายละเอียดดังนี้

 -   เพศ  หมายถึง  คณุลกัษณะของตําแหนง

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม มีระดับการวัดเปน

นามสเกล (Nominal Scale) วัดเปน 1) ชาย 2) หญิง 

เปนขอมูลแบบแจงนับ (Category data)

 - อายุ  หมายถึง อายุของประชากรเพศชาย

ในเขตอตุสาหกรรม จงัหวัดขอนแกน นบัจาํนวนเตม็

เปนป  (ถาเกิน 6 เดือน ใหนับเปน 1 ป) วัดเปน

อัตราสวนสเกล (Ratio Scale)  เปนขอมูลแบบตอ

เนื่อง (Continuous data)

 -  สถานภาพสมรส  หมายถึง  สถานภาพ

สมรสของผูตอบแบบสอบถามมีระดับการวัดเปน

นามสเกล (Nominal Scale) วดัเปน 1) โสด  2) คู  3)
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หมาย /หยา 4) แยก  เปนขอมูลแบบแจงนับ (Cate-

gory data)

 - ระดับการศึกษา หมายถึง การจบการ

ศึกษาในระดับสูงสุดขณะทําแบบสอบถามของ

ประชากรเพศชายในเขตอุตสาหกรรม จังหวัด

ขอนแกน   มรีะดบัการวดัเปนอนัดบัสเกล  (Ordinal 

Scale) โดยวัดระดับการศึกษาเปนขอมูล แบบแจง

นับ (Category data)

 - รายได หมายถงึ รายได หรอืเงนิเดอืน รวม

คาตอบแทนอืน่ๆ ทีไ่ดรบัในแตละเดอืนระดบัการวดั

เปนอตัราสวนสเกล (Ratio Scale) เปนขอมลูแบบตอ

เนื่อง (Continuous data)

 - อาชีพหมายถึง การประกอบอาชีพของ

กลุมตวัอยางมีระดับการวัดเปนนามสเกล (Nominal 

Scale) 

 - ขอมลูทัว่ไปเกีย่วกบัการดืม่สรุา หมายถงึ 

การดืม่สรุาของกลุมตวัอยาง มรีะดบัการวัดเปนนาม

สเกล (Nominal Scale)

 สวนที ่ 2  แบบสอบถามปจจยัดานครอบครวั  

จํานวน  5  ขอประกอบดวย การดื่มสุราของสมาชิก

ในครอบครัว การหามปราม/ชักชวนดื่ม การทาทาย

การดืม่ การจดัหาสุรา และการเล้ียงฉลอง ลกัษณะคํา

ตอบเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) โดย 

 ไมเคย  หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติเลย

 นานๆ ครั้ง หมายถึง     ไมคอยปฏิบัติ

อยางนอย 1-2 ครั้ง/สัปดาห

 เปนบางครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติบางครั้ง

อยางนอย 3-4 ครั้ง/สัปดาห

 บอยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติบอยคร้ัง

อยางนอย 5-6 ครั้ง/สัปดาห

 เปนประจํา หมายถึง ปฏบิตัเิปนประจาํ

ทุกวัน

 สวนที่  3  แบบสอบถามดานเพื่อน  จํานวน  

10  ขอประกอบดวยการด่ืมสุราของสมาชิกใน

ครอบครัว การหามปราม/ชักชวนดื่ม การทาทาย

การดื่ม การจัดหาสุราและการเลี้ยงฉลอง โดยใช 

(Checklist)

 ไมเคย  หมายถึง ไมเคยปฏิบัติเลย

 นานๆ คร้ัง หมายถึง     ไมคอยปฏิบัติ

อยางนอย 1-2 คร้ัง/สัปดาห

 เปนบางครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติบางครั้ง

อยางนอย 3-4 คร้ัง/สัปดาห

 บอยคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติบอยคร้ัง

อยางนอย 5-6 คร้ัง/สัปดาห

 เปนประจํา หมายถึง ปฏบิตัเิปนประจํา

ทุกวัน

 สวนที่  4  แบบสอบถามดานสังคม  จํานวน  

5  ขอ  ประกอบดวย ทัศนคติเกี่ยวกับสุราในสังคม 

การบังคับใชมาตรการควบคุมปญหาสุราในชุมชน 

มาตรการควบคุมปญหาสุราในท่ีทาํงาน การโฆษณา

สุรา (การตลาด) และการเขาถึงสุรา ลักษณะคําตอบ

เปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)

 สวนที ่ 5  แบบสอบถามความรอบรูทางดาน

สุขภาพ

 - ความรูดานสุขภาพ  จํานวน  30  ขอ ตาม

แบบมาตรวัดของคูเดอร ริชารดสัน (Kuder – Rich-

ardson : KR-20,1937) ลักษณะคําถามเปนแบบให

เลอืกตอบจาก ใช – ไมใช ประกอบดวยคําถามจํานวน 

10 ขอ ใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวเกณฑ

การใหคะแนน

 ไมใช  หมายถึง     0

 ใช   หมายถึง      1

 การแปลผลคะแนน แบงระดับความรูและ

ความเขาใจเกี่ยวกับการดื่มสุราโดยนําคะแนนที่ได

แบงเปน 3 ระดับโดยใช เกณฑของ Bloom (1971)
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 ความรูระดับสูง  หมายถึง   

ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป

 ความรูระดับปานกลาง  หมายถึง  

ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 60-79.99

 ความรูระดับตํ่า  หมายถึง 

ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 60

 -  การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการ

สขุภาพ   จาํนวน 5 ขอโดยผูวจิยัปรบัปรงุจากเอกสาร

และงานวจิยัที ่เกีย่วของโดยมีลกัษณะขอคาํถามเปน

แบบประเมินคา (Rating Scale) มีคําตอบใหเลือก

ตอบ 5 ระดบั ตามแบบมาตรวดัของลเิคอรท (Likert 

Scale) มรีะดบัการวัดเปนชวงสเกล (Interval Scale) 

มีระดับการใหคะแนน ดังนี้ 

 - ทักษะการตัดสินใจจํานวน 5 ขอ โดยผู

วิจัยปรับปรุงจากเอกสารและงานวิจัยท่ี เกี่ยวของ

โดยมีลกัษณะขอคําถามเปนแบบประเมินคา (Rating 

Scale) มคีาํตอบใหเลอืกตอบ 5 ระดบั ตามแบบมาตร

วัดของลิเคอรท (Likert Scale) มีระดับการวัดเปน

ชวงสเกล (Interval Scale) มีระดับการใหคะแนน 

ดังนี้ 

คําตอบ การใหคะแนน

ปฏิบัติมากที่สุด 5   คะแนน

ปฏิบัติมาก 4   คะแนน

ปฏิบัติปานกลาง 3   คะแนน

ปฏิบัตินอย 2   คะแนน

ปฏิบัตินอยที่สุด 1   คะแนน

คําตอบ การใหคะแนน

ปฏิบัติมากที่สุด 5   คะแนน

ปฏิบัติมาก 4   คะแนน

ปฏิบัติปานกลาง 3   คะแนน

ปฏิบัตินอย 2   คะแนน

ปฏิบัตินอยที่สุด 1   คะแนน

คําตอบ การใหคะแนน

ปฏิบัติมากที่สุด 5   คะแนน

ปฏิบัติมาก 4   คะแนน

ปฏิบัติปานกลาง 3   คะแนน

ปฏิบัตินอย 2   คะแนน

ปฏิบัตินอยที่สุด 1   คะแนน

คําตอบ การใหคะแนน

ปฏิบัติมากที่สุด 5   คะแนน

ปฏิบัติมาก 4   คะแนน

ปฏิบัติปานกลาง 3   คะแนน

ปฏิบัตินอย 2   คะแนน

ปฏิบัตินอยที่สุด 1   คะแนน

              - ทักษะการส่ือสาร จํานวน 5 ขอ โดย

ผูวิจัยปรับปรุงจากเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของ

โดยมีลกัษณะขอคาํถามเปนแบบประเมินคา (Rating 

Scale) มคีาํตอบใหเลอืกตอบ 5 ระดบั ตามแบบมาตร

วัดของลิเคอรท (Likert Scale) มีระดับการวัดเปน

ชวงสเกล (Interval Scale) มีระดับการใหคะแนน 

ดังนี้ 

 - ทกัษะการจัดการตนเอง โดยมลีกัษณะขอ

คาํถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) มคีาํตอบ

ใหเลอืกตอบ 5 ระดบั ตามแบบมาตรวดัของลิเคอรท 

(Likert Scale) มรีะดบัการวัดเปนชวงสเกล (Interval 

Scale) มีระดับการใหคะแนน ดังนี้ 

 การแปลผลคะแนนการแปลผลเก่ียวกับการ

เขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการ

สื่อสาร ทักษะการตัดสินใจและ การจัดการตนเอง

นํามาจัด 3 ระดับ โดยใชเกณฑการ แบงกลุม ตาม

แนวคิดของ Best (1977) โดยใชคะแนนสูงสุดลบ

ดวยคะแนนต่ําสุดและหารดวยจํานวนกลุม หรือ

ระดับท่ีตองการแบง   
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 ดังนั้น  ผูวิจัยจึงนําชวงคาคะแนนในช้ันมา

จัดแบงเปน 3 ระดับ  คือ มาก  ปานกลาง นอย โดย

กําหนดชวงคะแนนเฉล่ียดังนี้

กระทบตอสังคมโดยรวม

กลุมที ่4  มากกวาหรือเทากบั 20 คะแนน คอื ผูทีเ่สีย่ง

วาจะติดสุราหรือผูติดสุรา (Alcohol dependence) 

มายถึงลักษณะการด่ืมซ้ําแลวซ้ําอีกไมสามารถ

ควบคุมการด่ืมไดยังคงด่ืมตอแมทราบวาจะเกิดผล

เสียตามมามีอาการขาดแอลกอฮอลหากหยุดดื่ม

การวิเคราะหขอมูล
 ในการศึกษาคร้ังนี้  ผู ศึกษาดําเนินการ

วิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรประมวลผล โดย

 1.  สถิติพรรณนา คุณลักษณะสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุการศึกษา สถานภาพสมรส รายได 

สถานท่ีพักอาศัย บุคคลท่ีอาศัยรวม ภูมิลําเนาเดิม 

การเลนพนัน การใชเวลาวาง บคุลิกเฉพาะตัว สภาพ

การใชจาย สภาวะการมีโรคประจําตวัและประวัตเิคย

ดืม่สรุา ปจจยัสงัคม ผลกระทบจากการดืม่สรุาความ

รอบรูทางสขุภาพ ปญหาการดืม่สุรา กรณขีอมลูแจง

นบัใชสถติกิารแจกแจงความถ่ี (Frequency)  รอยละ 

(Percentage) กรณีขอมูลตอเน่ืองใชสถิติ คาเฉล่ีย 

(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Devia-

tion) คามัธยฐาน (Median) คาสูงสุด (Maximum) 

และคาตํ่าสุด (Minimum)

 2.  สถิติอนุมาน

 2.1  ใชสถิติ Simple logistic regression เพื่อ

วเิคราะหความสมัพนัธอยางหยาบ (Crude Analysis)

โดยวเิคราะหทลีะคู (Bivariate)  ซึง่เปนการวเิคราะห

หาความสมัพนัธระหวางตวัแปรตามและตวัแปรตน

ทีละคู โดยไมคํานึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่นๆ 

ผลที่ไดคือ Crude Odds และ P-value พิจารณาคา 

P-value < 0.25 เพื่อทําการคัดเลือกตัวแปรอิสระเขา

สูโมเดลการวิเคราะหคราวละหลายตัวแปร

สตูรชวงคะแนนในชัน้ = คะแนนสงูสุด – คะแนนตํา่สดุ

              ระดับชั้น

          =  5-1     =  1.33
                3

ชวงคะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00 หมายถึง  ระดับ

ความรอบรูทางสุขภาพอยูในระดับมาก

ชวงคะแนนเฉล่ีย 2.34 -  3.67 หมายถึง  ระดับ

ความรอบรูทางสุขภาพอยูในระดับปานกลาง

ชวงคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 หมายถึง  ระดับ

ความรอบรูทางสุขภาพอยูในระดับนอย

 สวนที่  6  แบบสอบถามดานปญหาการด่ืม

สุราโดยใช Audit Score แบงเปน 3 ระดับไดแก การ

ดื่มแบบเสี่ยง การดื่มแบบอันตรายและการติดสุรา

โดยใชแบบสอบถามแบบ AUDIT โดยแตละคําถาม

จะมีชุดคําตอบใหเลือกตอบ และแตละคําตอบจะมี

คะแนนตั้งแต 0 ถึง 4 มีการแปลผล ดังนี้

กลุมท่ี 1 อยูระหวาง 0-7 คะแนน คือ ผูดื่มแบบมี

ความเสี่ยงตํ่า (low risk drinker) หมายถึง ลักษณะ

การด่ืมเปนครั้งคราวและปริมาณการด่ืมเพียงเล็ก

นอยมโีอกาสกอใหเกดิความเสยีหายตอตวัผูดืม่หรอื

บุคคลอื่นคอนขางนอย

กลุมที่ 2 อยูระหวาง 8-15 คะแนน คือ ผูดื่มแบบมี

ความเส่ียงสูง (hazardous drinker) หมายถึงผูที่มี

ลักษณะการดื่มสุราที่เพิ่มความเสี่ยงตอผลเสียหาย

ตามมาทั้งตอตัวผูดื่มเองหรือผูอื่นถึงแมขณะนี้ผูดื่ม

จะยังไมเกิดโรคใดๆ เลยก็ตาม

กลุมที่ 3 อยูระหวาง 16-19  คะแนน  คือ ผูดื่มแบบ

อันตราย (harmful drinker)หมายถึงผูที่ดื่มสุราเปน

ประจําจนเกิดผลเสียตอสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต
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 2.2  ใชสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก

(Multiple Logistic Regression) ในการวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางปญหาการดื่มสุราของชาย

วัยทํางานในภาคอุตสาหกรรมและตัวแปรอิสระ 

(Final Model) โดยวเิคราะหคราวละหลายตัวแปร นาํ

ตัวแปรที่ผานการคัดเลือกในขั้นตอนการวิเคราะห

อยางหยาบ (Crude analysis) เขาสูโมเดล Multivariate

ในการวิเคราะห ผลที่ไดคือ Adjust Odds Ratio และ 

P-value

 2.3  การวิเคราะหหาโมเดลที่ดีที่สุด (The 

best model) ใชวิธีการตัดตัวแปร ออกทีละตัวแปร 

(Backward elimination) โดยขจัดตัวแปรท่ีมีคา 

P-value>0.05 ออกทลีะตวัแปร จนกวาจะไมสามารถ

ตัดตัวแปรใดๆ ออกจากโมเดลไดเนื่องจากไมมี

ตวัแปรใดทีม่คีา P-value>0.05 ถอืเปนโมเดลสดุทาย

ที่จะอธิบายตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับปญหาการ

ดื่มสุราของชายกลุมวัยทํางานในเขตอุตสาหกรรม

 2.4  การประเมินความเหมาะสมของโมเดล 

(Goodness of fit) เปนการประเมินความเหมาะสม

ของโมเดลที่มีความสัมพันธปญหาการดื่มสุราของ

ชายกลุมวยัทาํงานในเขตอตุสาหกรรม  โดยพจิารณา

จากคา P-Value ที่มีคามากกวา 0.05 จึงจะถือวาเปน

โมเดลที่มีความเหมาะสม

ผลการวิจัย
 พบวา  กลุมตัวอยางชายวัยทํางานทั้งหมด 

395 คน มอีายุเฉล่ีย 41.19±16.92 ป สถานภาพสมรส

คู รอยละ 71.30 เรยีนจบระดับประถมศึกษามากท่ีสดุ 

รอยละ 43.48 คามธัยฐานรายได 9,000.-บาท (95%CI 

8,823 to 9,179) อาชีพรับจาง รอยละ 34.78

ตารางที่ 1  จํานวน รอยละ คุณลักษณะสวนบุคคลของชายวัยทํางานในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดขอนแกน 

  (n=345)

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ

อายุ (ป)

18-19 ป 4 1.16

20-29 ป 67 19.42

30-39 ป 92 26.67

40-49 ป 93 26.96

50-59 ป 89 25.80

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 41.19 (16.92)

คามัธยฐาน (ตํ่าสุด:สูงสุด) 40 (18,59)

สถานภาพสมรส

โสด 75 21.74

สมรส 264 71.30

หมาย/หยา/แยก 24 6.96
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ตารางที่ 1  จํานวน รอยละ คุณลักษณะสวนบุคคลของชายวัยทํางานในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดขอนแกน 

  (n=345) (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ

ระดับการศึกษาสูงสุด

ประถมศึกษา 150 43.48

มัธยมศึกษา 125 36.23

อนุปริญญา/ ปวส. 33 9.57

ปริญญาตรี 35 10.14

ปริญญาโทหรือสูงกวา 2 0.58

รายได (บาท/เดือน)

≤5,000 บาท 97 28.12

5,001-10,000 บาท 105 30.43

10,001-20,000 บาท 104 30.14

20,001 บาท ขึ้นไป 39 11.30

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 11,511.94 (9,493.98)

คามัธยฐาน (ตํ่าสุด:สูงสุด) 9,000 (0:100,000)

อาชีพ

นักเรียน/นักศึกษา 8 2.32

รับราชการ 19 5.51

รัฐวิสาหกิจ  14 4.06

พนักงานบริษัท 62 17.97

รับจาง 120 34.78

คาขาย 17 4.93

เกษตรกรรม 103 29.86

ปศุสัตว 2 0.58
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 ชายวัยทาํงานมีปญหาการด่ืมสรุาแบบเส่ียง 

รอยละ 42.03 (95%CI 32.20 to 52.29) รองลงมา คือ 

การด่ืมแบบอันตรายรอยละ 22.61 (95%CI 14.33 to 

31.39) และการด่ืมแบบติดสรุารอยละ 31.88 (95%CI 

22.13 to 41.03) ตามลําดับ นิยมดื่มสุราแชมากที่สุด 

(รอยละ 69.28) รอยละ 48.70 ดืม่สรุาเพราะอยากลอง/

ถูกชักชวน รองลงมาคือ ดื่มเพราะความเช่ือที่ผิด 

(รอยละ 15.36)  คามัธยฐานคาใชจายในการซ้ือสุรา 

350 บาท/เดือน (20 ถึง10,000บาท/เดือน ) สถานที่

สวนใหญทีด่ืม่สุรา คอื ทีพ่กัอาศัยของตนเอง(รอยละ 

62.32) มพีฤตกิรรมการขับขีย่านพาหนะหลังการดืม่

สุรา โดยมีการขับขี่เปนประจํา รอยละ 11.88 ขับขี่

บอยครั้ง รอยละ 11.01 และขับขี่บางครั้ง รอยละ 

31.59 ตามลําดับ เคยประสบอุบัติเหตุหลังจากการ

ดื่มสุรา รอยละ 10.43 และมีประวัติการเจ็บปวยท่ีมี

สาเหตมุาจากการด่ืมสรุารอยละ 93.62  ดงัตารางท่ี 2

ตารางที ่2  จาํนวน รอยละ ปญหาการดืม่สรุา ของชายวัยทํางานในเขตอุตสาหกรรม จงัหวดัขอนแกน (n=345)

                 ขอมูลทั่วไป   จํานวน รอยละ 95%CI

ปญหาการดื่มสุรา

การดื่มแบบเส่ียงตํ่า 12  3.48 0.62-8.52

การดื่มแบบเส่ียง 145 42.03 32.20-52.29

การดื่มแบบอันตราย 78 22.61 14.33-31.39

การดื่มแบบติดสุรา 110 31.88  22.13-41.03

พฤติกรรมการขับขี่ยานพาหนะ

หลังดื่มสุรา

ขับเปนประจํา 41 11.88 5.62-18.83

บอยครั้ง      38 11.01 5.62-18.83

ขับบางครั้ง   109 31.59 22.13-41.03

นานๆ ครั้ง 48 13.91  7.10-21.20

ไมเคยขับ 109 31.59 22.13-41.03

ประสบอุบัติเหตุ

เคย 36 10.43 4.90-17.62

ไมเคย 309 89.57 82.38-95.10

การเจ็บปวยจากการดื่มสุรา

เคย 323 93.62 87.40-97.80

ไมเคย 22 6.38 2.23-12.60
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 การวิเคราะหหาความสัมพนัธหลายตัวแปร 

(Multivariate) ใชสถิตวิเิคราะหถดถอย พหโุลจสิตกิ

(Multiple logistic regression) ดวยเทคนิคการ

วิ เคราะห แบบขจัดออกทีละตัว  (Backward 

elimination) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ปญหาการดื่มสุราแบบติดของชายวัยทํางานในเขต

อตุสาหกรรม ไดแก ปจจยัความรอบรูดานสุขภาพ คอื 

ความรูเกีย่วกบัโทษของการดืม่สรุาในระดบัสงู (Adj. 

OR=2.88;   95 % CI: 1.58-5.22; p-value = 0.001)

ทักษะการตัดสินใจในระดับตํ่าถึงปานกลาง (Adj. 

OR=2.47; 95 % CI: 1.30-4.70; p-value = 0.006) 

การด่ืมในสถานที่ทํางาน(Adj. OR=4.80; 95 % 

CI: 1.72-13.42; p-value = 0.001) การดื่มเพ่ือเขา

สังคม (Adj. OR=3.41; 95 % CI: 1.62-7.22; p-value 

=0.009) และดืม่สุรากล่ัน (OR=3.15; 95 % CI: 1.74-

5.72) และด่ืมสุราผสม (Adj. OR= 3.42; 95%CI: 

1.35-8.67; p-value < 0.001) ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาการดื่มสุราแบบติดของชายวัยทํางานในเขตอุตสาหกรรม 

  จังหวัดขอนแกน 

ปจจัย จํานวน %ดื่มสุรา

แบบติด

Crude 

OR

Adj.OR 95%CI P-value

ความรูเกี่ยวกับโทษของสุรา 0.001

  ระดับตํ่าถึงปานกลาง 124 26.61 1 1

  ระดับความรูสูง 221 34.39 1.44 2.88 1.58-5.22

ทักษะการตัดสินใจ 0.006

 ระดับดี 252 34.92 1 1

 ระดับตองปรับปรุงถึงปานกลาง 93 22.58 1.87 2.47 1.30-4.70

สถานที่ดื่มสุรา 0.004

  ที่พักอาศัยของตนเอง 215 28.84 1 1

  รานอาหาร/สถานบันเทิง 107 30.84 1.10 0.82 0.47-1.45

  สถานที่ทํางาน 23 60.87 3.84 4.80 1.72-13.42

ชนิดของสุรา <0.001

  สุราแช 239 25.10 1 1

  สุรากลั่น 81 46.91 2.64 3.15 1.74-5.72

  สุราผสม 25 44.00 2.34 3.42 1.35-8.67

เหตุผลในการดื่ม 0.009

  วัฒนธรรม/ความเช่ือ 124 22.58 1 1

  เพื่อเขาสังคม 53 56.60 4.47 3.41 1.62-7.22

  อยากลอง/ถูกชักชวน 168 30.36 1.50 0.91 0.50-1.65



29The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 23  No. 2  July - December 2017

การอภิปรายผลการวิจัย
 ในเขตอตุสาหกรรม จงัหวดัขอนแกน พบวา

ชายวัยทํางานมีปญหาการดื่มสุราแบบติดสูงถึงรอย

ละ 31.88 การดื่มแบบอันตรายรอยละ 22.61 และ

การด่ืมสุราแบบเส่ียงรอยละ 42.03 ชัดเจนวาชาย

วัยแรงงาน กวารอยละ 90 ดื่มสุราเปนประจํา และ 

กวาครึ่งมีปญหาการดื่มสุราที่รุนแรงและดื่มแบบ

ตดิ ซึง่อาจเกิดจากชายวัยทาํงานในเขตอุตสาหกรรม

มีรายไดดี คากลางรายได 9,000 บาท/คน/เดือน 

ซึ่งมีรายไดสูงกวาของภูมิภาคและประเทศ คากลาง

รายไดของประเทศ 6,598.75 บาท/คน/เดือน 

การพบปะกับเพ่ือนกลุมวัยเดียวกันในหมูเพ่ือน

รวมงาน มีการชักชวนการดื่ม ซึ่งการศึกษานี้พบวา

ในการดื่มสุราของชายวัยทํางานสวนใหญเกิดจาก

การอยากลองและถูกชักชวนถึงรอยละ 48.70  รวม

ทัง้มีทศันคติทีเ่ชือ่วาการด่ืมสุรา ชวยใหเขากบัเพ่ือน

ไดดี และมีความเช่ือวา สามารถรักษาอาการปวด

เมื่อยจากการทํางานได  ผลการศึกษานี้สอดคลอง

กับผลศึกษาของ ศิริลักษณ นิยกิจ (2555) ที่พบ

วาผูที่ดื่มสุรามีความเชื่อวาสุราชวยใหผอนคลาย

เครียดชวยในการรักษาโรคเขาสังคมและเกิดความ

มั่นใจ กลาแสดงออกนอกจากนี้ชายวัยทํางานมี

พฤติกรรมการขับขี่ยานพาหนะหลังดื่มสุรา ถึงรอย

ละ 68.39 อาจเกี่ยวของกับหลังจากดื่มสุราแลวตอง

ขับรถกลับที่พักอาศัยและภายหลังการดื่มสุราแลว

ประสบอุบัติเหตุรอยละ 10.43 อาจเนื่องมาจากการ

ดื่มสุราทําใหความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะ

ลดลง สภาพรางกายไมพรอมท่ีจะควบคุมรถ มีราย

จายการซื้อสุราดื่มจํานวนมาก มีคากลางคาใชจาย

ในการซ้ือสุรา 350 บาท/เดือน (20:10,000) ซึ่งพบ

วาไมมากเน่ืองจากสวนมากมีนายจางซ้ือใหดื่ม ซึ่ง

ผูทีด่ืม่แบบติดจะมคีาใชจายสงูกวาและมผีลทางดาน

เศรษฐกิจ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับปญหาการด่ืม

สุราแบบติดของชายวัยทํางานในเขตอุตสาหกรรม 

จังหวัดขอนแกน พบวาชายวัยทํางานที่มีทักษะการ

ตดัสนิใจในระดับตองปรับปรุงถงึปานกลาง  มคีวาม

สัมพันธกับปญหาการดื่มสุราแบบติด แสดงใหเห็น

วาชายวัยทํางานที่ขาดทักษะในการตัดสินใจที่ดี 

แมวาจะทราบถึงผลเสียของการดื่มสุราตอสุขภาพ 

แตไมสามารถหลีกเลี่ยงการหรือปฏิเสธการดื่มสุรา

ไดแตในขณะเดียวกันชายวัยทํางานท่ีมีความรูเกี่ยว

กับโทษของสุราในระดับความรูสูง  กลับมีความ

สัมพันธกับการด่ืมสุราแบบติดท้ังนี้อาจเปนเพราะ

ชายวัยทาํงานท่ีมปีญหาการด่ืมสุราจะแสวงหาความ

รูเกี่ยวกับสุรา เพื่อหาทางแกไข แตยังไมสามารถลด 

ละเลิก การดื่มสุราได การดื่มสุราในสถานที่ทํางาน 

มีความสัมพันธกับการด่ืมสุราแบบติดของชายวัย

ทํางานในเขตอุตสาหกรรม เนื่องมาจากการดื่มหลัง

เลิกงานเปนคานิยมในกลุมชายวัยทํางาน บางครั้ง

นายจางเปนผูจัดหาสุราใหดื่ม เปนการแสดงออก

ถึงความมีนํ้าใจของนายจางลักษณะพฤติกรรมการ

ดื่มสุราดังกลาวปริมาณการด่ืมตอคร้ังจะมีปริมาณ

มากกวาปกติ และเมื่อดื่มเปนประจําเปนระยะเวลา

นานติดตอกนัยอมจะสงผลใหเกดิการติดสุราไดจาก

การศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาชายวัยทํางานท่ีมีปญหา

การดื่มหรือติดแอลกอฮอลมักด่ืมกอนทํางานหรือ

ระหวางที่ทํางานนอกจากน้ีและการด่ืมสุราเพื่อเขา

สงัคมของชายวยัทาํงานในเขตอุตสาหกรรม จงัหวดั

ขอนแกน ยังมีความสัมพันธกับปญหาการดื่มสุรา

แบบติด อาจเก่ียวของกับความเช่ือวาการด่ืมสุราเปน

กิจกรรมหน่ึงของความเปนผูชายและประเพณีและ

วัฒนธรรม การฉลองในเทศกาลตางๆ รวมทั้งเชื่อ

วาการดื่มสุราจะชวยใหบรรเทาปวดเมื่อยจากการ

ทํางาน นอกจากน้ีผูที่ดื่มสุรากล่ันมีโอกาสเกิดการ
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ตดิสรุา มากกวาผูทีด่ืม่สรุาแช เปน 3.15 เทา และสุรา

ผสม มีโอกาสเกิดการติดสุรา  3.42 เทา 

 อาจเกิดจากสุราสองประเภทน้ีมีประมาณ

แอลกอฮอลสูง ทําใหติดไดมากกวาหรือเพราะติด

สุราเลยดื่มสุรากล่ันและสุราผสมเพราะประมาณ

แอลกอฮอล รวมทั้งสุรากลั่นบางประเภทมีราคาถูก

เม่ือเทียบปริมาณแอลกอฮอลที่ผสมอยู

ขอเสนอแนะ
 1.  ผูทีม่กีารดืม่แบบอนัตราย และการดืม่สรุา

แบบเสีย่งควรไดรบัคาํปรกึษาพรอมกบัมกีารตดิตาม

ตอเน่ือง  และกลุมที่ดื่มแบบติด ควรตองไดรับการ

ตรวจวินิจฉัยภาวะติดสุราและไดรับการดูแลในการ

ลด ละเลิกอยางเปนระบบ

 2. การศึกษาครั้งนี้พบวา  ความรอบรูดาน

สุขภาพ คือการรับรูโทษของการดื่มสุราที่สูงกลับมี

การดื่มแบบติด ซึ่งอาจจะมีปญหาแลวจึงหาความ

รูเพื่อแกปญหา แตมีทักษะการตัดสินใจต่ําถึงปาน

กลาง  ผูมสีวนเก่ียวของควรมีการ พฒันาทักษะชีวติ  

มีการเสริมแรงในการลดละเลิกสุรา การท่ีมีการด่ืม

สรุาในทีท่าํงาน ควรสรางความเขาใจแกนายจางและ

การรณรงคการหามดื่มสุราในสถานที่ทํางาน  

 3. เหตุผลของการดื่มสุราจํานวนมากคือ

การด่ืมเพื่อเขาสังคม ดังนั้นควรจัดกิจกรรมหรือ

โครงการสงเสริมการลด ละ เลิกการดื่มสุราเพื่อเขา

สังคม อาจเริ่มตนจากกิจกรรมงานประเพณีตางๆ 

การประชาสัมพันธรณรงคประเพณีตางๆ ใหปลอด

สุรา เชน งดเหลาเขาพรรษา งานศพ งานบวชปลอด

สุรา การใหกระเชาของขวัญที่ไมมีสุรา เปนตน  
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