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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ และคุณภาพชีวิต ของประชาชน จงัหวดัสุโขทยั กลุ่มตวัอยา่ง ทั้งหมด 
450 คน จากการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
พรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Linear Regression Analysis) 

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อยู่ในระดบัการด่ืมแบบเส่ียงต ่า 
ผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับต ่า และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดบัสูง ส่วนปัจจยัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ การจ่ายค่าเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์เองทุกคร้ัง (β = 0.618) การมีสมาชิกในครอบครัวด่ืม  (β = 0.649) ค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ต่อเดือน(β =0.148) ไม่ มีอาการเมาหลังการด่ืม(β = 0.133)  ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์                   
(β = 0.324) และมีเพื่อนฝงู/คนรู้จกั ร่วมด่ืม (β = 0.141)  ซ่ึงสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ไดร้้อยละ 59.7 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

จากผลวจิยัน้ี ควรมีการก ากบัควบคุมพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองแอลกอฮอลใ์หล้ดลง เพื่อป้องกนั
การเกิดผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ และการมีคุณภาพชีวติท่ีดี ต่อไป   

ค าส าคัญ : เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล,์ ผลกระทบ, คุณภาพชีวติ 
 
 
 
 

                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
1Sukhothai Provincial Public Health Office 

 

Received:  September 08, 2021 
Revised:    November 02, 2021 
Accepted:  November 03, 2021 



276
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2564

Research and Development Health System Journal

Vol.14 No.3 Sep - Dec 2021

Abstract 

The purpose of this cross-sectional study with the objective of to study alcohol consumption 
behavior, the effects of drinking alcohol and quality of life of people in Sukhothai Province. The sample 
consisted of 450 people with alcohol consumption behavior from multistage sampling. Collected data 
use questionnaires. Descriptive analysis of data and multiple regression statistics.  

The results showed that alcohol drinking behavior in a low-risk drinking level the effects of 
drinking alcohol are low and the quality of life of health is high. The factors affecting alcohol 
consumption behavior were self-payment for alcohol every time (β = 0.618), family members drinking 
(β = 0.649), monthly alcohol cost (0.148), no symptoms drunk after drinking (β = 0.133), effect of 
alcohol consumption (β = 0.324), and having friends/acquaintances drinking (β = 0.141). These 
variables predicted alcohol consumption behavior by 59.7%. Statistically significant at the 0.05 level. 

The results of this research there should be a control over the behavior of drinking alcohol to 
reduce. To prevent the effects that will occur from drinking behavior. And having a good quality of life 
in the future 

Key words: Alcohol consumption, Effects, Quality of life 
 

บทน า 
การบ ริ โภค เค ร่ื อง ด่ื มแอลกอฮอล์

ประชากรโลกตั้งแต่อายุ 15 ปีข้ึนไป ตั้งแต่ปี 2010 
ถึง 2016 พบว่า มีแนวโน้มท่ีสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
จาก 14.0 ลิตร/คน/ปี 2010 เป็น 15.1 ลิตร/คน/ปี ซ่ึง
ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตเ้ป็นภูมิภาคท่ีมีการ
บริโภคสูงท่ีสุดในจาก 9.8 ลิตร/คน/ปี เป็น 12.1 
ลิตร/คน/ปี โดยประเทศไทยสูงเป็นอนัดบัหน่ึงของ
ทวีป ถึง 6.4 ลิตร/คน/ปี (1)  ซ่ึงสัดส่วนของนักด่ืม
ปัจจุบันสูงท่ีสุดอยู่ในภาคเหนือ ร้อยละ 35.40 (2) 
และจังหวัด ท่ี มี ดัช นี ความ เ ส่ี ย ง ต่ อ ปัญหา
แอลกอฮอล์สูงท่ีสุดในประเทศ 5 อันดับ ได้แก่
จงัหวดัล าปาง 0.72 คะแนน รองลง มาคือจงัหวดั
เชียงราย 0.69 คะแนน จังหวัดพิษณุโลก 0.65 

คะแนน จงัหวดัจนัทบุรี 0.64 คะแนน และจงัหวดั
สุโขทยั 0.63 คะแนน ตามล าดบั (3) 

สถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ท่ี เพิ่มข้ึน ประเทศไทยได้ด าเนินการควบคุม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ภายใตยุ้ทธศาสตร์นโยบาย 
แอลกอฮอล์ระดับชาติ พบว่าปริมาณการบริโภค
แอลกอฮอล์ต่อปีต่อหัว ในช่วงปีพ.ศ. 2550-2560  
ไม่มีการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจน(4 5) และเร่ิมกลบัมา
สูงข้ึนเน่ืองจากผูผ้ลิตและผูบ้ริโภคเร่ิมปรับตวัได(้6) 
โดยเม่ือเปรียบเทียบอัตราการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ของประชากรอายุ 15 ปี ข้ึนไปของ 
คนไทย สูงเป็นอันดับ 40 ของโลกจากทั้ งหมด  
193 ประเทศ (7)  
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แอลกอฮอล์สูงท่ีสุดในประเทศ 5 อันดับ ได้แก่
จงัหวดัล าปาง 0.72 คะแนน รองลง มาคือจงัหวดั
เชียงราย 0.69 คะแนน จังหวัดพิษณุโลก 0.65 

คะแนน จงัหวดัจนัทบุรี 0.64 คะแนน และจงัหวดั
สุโขทยั 0.63 คะแนน ตามล าดบั (3) 
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แอลกอฮอล์ต่อปีต่อหัว ในช่วงปีพ.ศ. 2550-2560  
ไม่มีการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจน(4 5) และเร่ิมกลบัมา
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ผลกระทบจากการบริโภคเค ร่ือง ด่ืม
แอลกอฮอล์ ท่ีพบบ่อย เช่น ภาวะเมาสุรา ภาวะ
ขาดสุราเฉียบพลัน รวมทั้งก่อให้เกิดโรคต่างๆ 
เ ช่น  โรคประสาท  โรคหลอด เ ลือดหัว ใ จ 
โรคมะเร็ง เป็นตน้ และผลกระทบต่อผูอ่ื้นและ
สังคม ได้แก่ ปัญหาอุบติัเหตุบนท้องถนนจาก
การเมาแล้วขับ ปัญหาการทะเลาะวิวาท การ
ฆาตกรรม โดยพบว่า มากกว่าร้อยละ 60 ของ
ผูเ้สียชีวิตจากการฆาตกรรม พบว่ามีแอลกอฮอล์
ผสมอยูใ่นร่างกายดว้ยเสมอ (8 9) 

คุณภาพชีวิต เป็นความรู้สึก และความพึง
พอใจในชีวิตของบุคลต่อการมีสุขภาพท่ีดี (10) แต่
จากการศึกษา  พบว่า  ร้อยละ 80 ของผู ้ป่วย  
ติดสุรามีคุณภาพชีวิตต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานของ
ประชากร ทั่วไป โดยมีการศึกษาเปรียบเทียบ 
ระหวา่งคุณภาพชีวติของผูป่้วยติดสุรากบัคุณภาพ
ชีวิต ของผูป่้วยโรคมะเร็ง พบวา่คุณภาพชีวิตของ
ผู ้ป่วย  ติดสุราแย่กว่าคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย
โรคมะเร็ง ซ่ึงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตท่ี
ไม่ดีในผูติ้ดสุรา ไดแ้ก่ การติดสุรา และการมีโรค
ร่วมทางจิตเวช การมีความคิดฆ่าตวัตาย(11) 

จังหวัด สุโขทัย มีประชากรก ลุ่มผู ้ด่ื ม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 256 – 2563 ร้อยละ 11.76, 16.86 และ 
18.90 ตามล าดบั และในปี พ.ศ. 2564 พบ ผูด่ื้มถึง
ร้อยละ 19.01 โดยส่วนใหญ่จะพบผูด่ื้มในกลุ่ม
ประชาชนอายุ 20 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 97.81 และ 
พบว่าเป็นผูด่ื้มแบบเส่ียงปานกลาง ร้อยละ 9.07 
ด่ืมแบบเส่ียงสูง ร้อยละ 1.32 (12)   

ปั ญ ห า จ า ก ก า ร บ ริ โ ภ ค เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม
แอลกอฮอล์ ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ

คุณภาพชีวติของประชาชน อยา่งรุนแรง ผูว้ิจยัจึง
มีความสนใจ ท่ีจะ ศึกษาพฤติกรรมการ ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ผลกระทบจากการด่ืม และ
คุณภาพชีวิตของประชาชน จงัหวดัสุโขทยั เพื่อ
เป็นข้อมูลเ บ้ืองต้นและเป็นแนวทางในการ
รณรงค์ ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาจากการบริโภค
แอลกอฮอล์ส าหรับประชาชนหรือหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง อีกทั้งยงัเป็นแนวทางในการด าเนินงาน
วิจยัท่ีเก่ียวกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ในอนาคตต่อไป  

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร บ ริ โ ภ ค
แอลกอฮอล์ ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์  
และคุณภาพชีวติของประชาชน จงัหวดัสุโขทยั 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  

การ ศึกษาค ร้ั ง น้ี เ ป็นก าร ศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล ์ผลกระทบจาก
การ ด่ืมแอลกอฮอล์และ คุณภาพชีวิตของ
ประชาชน จังหวัดสุโขทัย ด าเนินการศึกษา 
ในช่วง เดือน มิถุนายน – สิงหาคม 2564 พื้นท่ี
ศึกษา จงัหวดัสุโขทยั  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่างคือ ประชาชน 

จงัหวดัสุโขทยั จ านวน 138,365 คน (13) ตวัอยา่งท่ี
ใชใ้นการศึกษาไดจ้ากใชเ้กณฑต์ามสถิติวเิคราะห์
จ าแนกกลุ่ม (Discrimination Analysis) ท่ีใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง ≥ 30 เท่าของตัวแปรพยากรณ์ (14) ได้
เท่ากับจ านวน 450 คน จากนั้ นใช้วิธีการสุ่ม
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ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random 
sampling) ดงัน้ี ขั้นตอนท่ี 1 การสุ่มตวัอยา่งแบบ
กลุ่ม  (Cluster random sampling)  เ ลือกอ า เภอ 
ขั้นตอนท่ี 2 การสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม เลือกต าบล 
ขั้นตอนท่ี  3 การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม  เลือก
หมู่บ้าน  และขั้ นตอนท่ี  4  การสุ่มอย่าง ง่ าย 
(Simple random sampling) จนได้กลุ่มตัวอย่าง
ครบ โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ คือ 1) เป็นผูท่ี้มีอายุ
ตั้ งแต่ 20 ปีข้ึนไป 2) รู้สึกตัวดีสามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได้เข้าใจ 3) สามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัไดอ้ย่าง ปกติ ยินดีให้ความร่วมมือใน
การศึกษา และ 4) อาศยัอยู่ในพื้นท่ีวิจยัระหว่าง
การศึกษา 6 เดือน ข้ึนไป 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสอบถาม
ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อาย ุสถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน และการมีโรคประจ าตวั  

ส่วนท่ี  2  รูปแบบการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ประกอบดว้ย สาเหตุการด่ืมในการ
ปัจจุบนั สถานท่ีด่ืมประจ า ช่วงเวลาในการด่ืม 
ภาวะอารมณ์ขณะด่ืม อาการเมาหลงัการด่ืม และ
การขบัข่ียานพาหนะหลงัการด่ืม ชนิดเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ท่ีด่ืมประจ า ผูร่้วมด่ืมประจ า รูปแบบ
การจ่ายค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ค่าใชจ่้ายในการ
ด่ืมแอลกอฮอลเ์ฉล่ียต่อเดือน  
 ส่วน ท่ี  3  ผลกระทบจากการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ได้แก่  การเกิดอาการ
ข้า ง เ คี ย งหลัง ก าร ด่ืม  ก าร ได้ รับ อุบัติ เห ตุ  
ประสิทธิภาพของการท างานลดลง สุขภาพ

อ่อนแอ มีปัญหาทางการเงิน การใชค้วามรุนแรง
ในครอบครัว  ถูกจับขณะมึนเมา  การสูญเสีย
ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว  การ
สูญเสียความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และการ
ทะเลาะววิาท 
 ส่วนท่ี 4 คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 5 ดา้น
ประกอบดว้ย ดา้นการเคล่ือนไหว ดา้นการดูแล
ตนเอง ดา้นกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า ดา้นอาการ
เจ็บปวด/อาการไม่สบายตวั และด้านความวิตก
กงัวล/ความซึมเศร้า  
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ (AUDIT) โดยการแบ่งระดับวาม
เ ส่ี ยงของพฤติกรรมการบริโภคเค ร่ือง ด่ืม
แอลกอฮอล ์(17)   
 คุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม รูปแบบ
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และผลกระทบ
จากการบริโภค เค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์จาก
ผู ้เ ช่ียวชาญ  จ านวน  3  ท่าน  โดยใช้สูตรการ
ค านวณหาค่าความตรงของเน้ือหา (IOC)(18) ไดค้่า
เท่ากับ 0.80 และหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
ความน่าเช่ือถือ รูปแบบการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ เท่ากบั 0.82 และผลกระทบจากการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เท่ากบั 0.97 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้เป็นไปตามข้อตกลง
เ บ้ื อ ง ต้นข อง ก า ร ใ ช้ส ถิ ติ ด้ ว ย โป รแก รม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี  
 1 ขอ้มูลลกัษณะบุคคล รูปแบบการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ภาวะอารมณ์ อาการเมา 
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ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random 
sampling) ดงัน้ี ขั้นตอนท่ี 1 การสุ่มตวัอยา่งแบบ
กลุ่ม  (Cluster random sampling)  เ ลือกอ า เภอ 
ขั้นตอนท่ี 2 การสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม เลือกต าบล 
ขั้นตอนท่ี  3 การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม  เลือก
หมู่บ้าน  และขั้ นตอนท่ี  4  การสุ่มอย่าง ง่ าย 
(Simple random sampling) จนได้กลุ่มตัวอย่าง
ครบ โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ คือ 1) เป็นผูท่ี้มีอายุ
ตั้ งแต่ 20 ปีข้ึนไป 2) รู้สึกตัวดีสามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได้เข้าใจ 3) สามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัไดอ้ย่าง ปกติ ยินดีให้ความร่วมมือใน
การศึกษา และ 4) อาศยัอยู่ในพื้นท่ีวิจยัระหว่าง
การศึกษา 6 เดือน ข้ึนไป 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสอบถาม
ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อาย ุสถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน และการมีโรคประจ าตวั  

ส่วนท่ี  2  รูปแบบการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ประกอบดว้ย สาเหตุการด่ืมในการ
ปัจจุบนั สถานท่ีด่ืมประจ า ช่วงเวลาในการด่ืม 
ภาวะอารมณ์ขณะด่ืม อาการเมาหลงัการด่ืม และ
การขบัข่ียานพาหนะหลงัการด่ืม ชนิดเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ท่ีด่ืมประจ า ผูร่้วมด่ืมประจ า รูปแบบ
การจ่ายค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ค่าใชจ่้ายในการ
ด่ืมแอลกอฮอลเ์ฉล่ียต่อเดือน  
 ส่วน ท่ี  3  ผลกระทบจากการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ได้แก่  การเกิดอาการ
ข้า ง เ คี ย งหลัง ก าร ด่ืม  ก าร ได้ รับ อุบัติ เห ตุ  
ประสิทธิภาพของการท างานลดลง สุขภาพ

อ่อนแอ มีปัญหาทางการเงิน การใชค้วามรุนแรง
ในครอบครัว  ถูกจับขณะมึนเมา  การสูญเสีย
ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว  การ
สูญเสียความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และการ
ทะเลาะววิาท 
 ส่วนท่ี 4 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 5 ดา้น
ประกอบดว้ย ดา้นการเคล่ือนไหว ดา้นการดูแล
ตนเอง ดา้นกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า ดา้นอาการ
เจ็บปวด/อาการไม่สบายตวั และด้านความวิตก
กงัวล/ความซึมเศร้า  
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ (AUDIT) โดยการแบ่งระดับวาม
เ ส่ี ยงของพฤติกรรมการบริโภคเค ร่ือง ด่ืม
แอลกอฮอล ์(17)   
 คุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม รูปแบบ
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และผลกระทบ
จากการบริโภค เค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์จาก
ผู ้เ ช่ียวชาญ  จ านวน  3  ท่าน  โดยใช้สูตรการ
ค านวณหาค่าความตรงของเน้ือหา (IOC)(18) ไดค้่า
เท่ากับ 0.80 และหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
ความน่าเช่ือถือ รูปแบบการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์เท่ากบั 0.82 และผลกระทบจากการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เท่ากบั 0.97 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้เป็นไปตามข้อตกลง
เ บ้ื อ ง ต้นข อง ก า ร ใ ช้ส ถิ ติ ด้ ว ย โป รแก รม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี  
 1 ขอ้มูลลกัษณะบุคคล รูปแบบการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ภาวะอารมณ์ อาการเมา 

และการขบัข่ียานพาหนะหลงัการด่ืม ผลกระทบ
จากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2.ปัจจยัร่วมท านายพฤติกกรมการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ วิเคราะห์ ดว้ยสถิติถดถอย
พ หุ คูณ เ ชิ ง เ ส้ น  (Multiple Linear Regression 
Analysis) ด้วยวิธีการคัดเลือกตัวแบบขั้นตอน 
(Stepwise) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 
0.05  

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ี ไดผ้า่นการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั โครงการ
เลขท่ี COA No. 33/2021 เอกสารรับรองเลขท่่ี 
IRB 32/2021  

 
ผลการวจัิย  
 ด้านลักษณะส่วนบุคคล พบว่า  ก ลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.8 มีอายุ
ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 40.2 มีสถานะภาพคู่ 
ร้อยละ 65.3 จบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. ร้อยละ 36.3ประกอบอาชีพเกษตรกร
ร้อยละ 74.7 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 5,000 
บาท ร้อยละ 68 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 68  
ดงัตารางท่ี 1   

 
ตารางที ่1 แสดง จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ลกัษณะส่วนบุคคล (N = 450) 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 251 55.8 
 หญิง 199 44.2 
อาย ุ(ปี)   
 20 – 29  11 2.4 
 30 – 39  50 11.1 
 40 – 49  166 36.9 
 50 – 59  181 40.2 
 60 ข้ึนไป  42 9.3 

(Mean = 48.88 ± 8.756 , Median = 49.00, Min = 20 , Max = 73)  
สถานภาพ   
 คู ่ 294 65.3 
 โสด 91 20.2 
 หม่าย 25 5.6 
 หยา่ 25 5.6 
 แยก 15 3.3 
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ตารางที ่1 แสดง จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ลกัษณะส่วนบุคคล (ต่อ)

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
ระดบัการศึกษาสูงสุด   
 ประถมศึกษา 137 30.4 
 มธัยมตน้ 114 25.3 
 มธัยมปลาย/ปวช. 163 36.3 
 ปวส. 11 2.4 
 ปริญญาตรี 25 5.6 
อาชีพ   
 เกษตร 336 74.7 
 รับจา้ง 79 17.6 
 คา้ขาย 20 4.4 
 รับราชการ 10 2.2 
 นกัารเมืองทอ้งถ่ิน 5 1.1 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   
 <5000บาท 306 68.0 
 5000-10000 บาท 113 25.1 
 10000-15000บาท 12 2.6 
 15000-20000บาท 7 1.6 
 >20000บาท 12 2.7 
(Mean = 5292.87 ± 5682.895, Median = 4000.00 , Min = 500 , Max = 43000) 
โรคประจ าตวั   
 ไม่มีโรคประจ าตวั 306 68.0 
 มีโรคประจ าตวั 144 32.0 

 
 ด้ า น รู ป แบบ ก า รบ ริ โ ภ ค เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม
แอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ระยะเวลาการด่ืมแอลกอฮอล์ มากกว่า 20 ปี  
ร้อยละ 42.2 และด่ืมเพื่อเข้าสังคม ร้อยละ 52.9 
รองลงมาเพื่อความสนุกสนาน ร้อยละ 22.2 และ
ด่ืมกับเพื่อน/คนรู้จกั ร้อยละ 93.8 และนิยมด่ืม
สุราเถ่ือน ร้อยละ 46.4 รองลงมาด่ืมเบียร์ร้อยละ 
37.0 และด่ืมท่ีบ้านเพื่อน/คนรู้จกั ร้อยละ 63.6 

รองลงมาตามงานบุญ/ประเพณี ร้อยละ 30.4 และ
ด่ืมในเวลาเยน็ ร้อยละ 99.6 และจ่ายค่าเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ น้อยกว่า 500 บาท/เดือน มากท่ีสุด            
ร้อยละ 91.6  และจ่ายค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เอง
บางคร้ัง 30.4 รองลงมาไม่เคยจ่าย ร้อยละ 28.7 
ตามล าดบั 
 ดา้นภาวะอารมณ์ อาการเมา และการขบัข่ี
ยานพาหนะหลังการด่ืม  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางที ่1 แสดง จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ลกัษณะส่วนบุคคล (ต่อ)

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
ระดบัการศึกษาสูงสุด   
 ประถมศึกษา 137 30.4 
 มธัยมตน้ 114 25.3 
 มธัยมปลาย/ปวช. 163 36.3 
 ปวส. 11 2.4 
 ปริญญาตรี 25 5.6 
อาชีพ   
 เกษตร 336 74.7 
 รับจา้ง 79 17.6 
 คา้ขาย 20 4.4 
 รับราชการ 10 2.2 
 นกัารเมืองทอ้งถ่ิน 5 1.1 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   
 <5000บาท 306 68.0 
 5000-10000 บาท 113 25.1 
 10000-15000บาท 12 2.6 
 15000-20000บาท 7 1.6 
 >20000บาท 12 2.7 
(Mean = 5292.87 ± 5682.895, Median = 4000.00 , Min = 500 , Max = 43000) 
โรคประจ าตวั   
 ไม่มีโรคประจ าตวั 306 68.0 
 มีโรคประจ าตวั 144 32.0 

 
 ด้ า น รู ป แบบ ก า รบ ริ โ ภ ค เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม
แอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ระยะเวลาการด่ืมแอลกอฮอล์ มากกว่า 20 ปี  
ร้อยละ 42.2 และด่ืมเพื่อเข้าสังคม ร้อยละ 52.9 
รองลงมาเพื่อความสนุกสนาน ร้อยละ 22.2 และ
ด่ืมกับเพื่อน/คนรู้จกั ร้อยละ 93.8 และนิยมด่ืม
สุราเถ่ือน ร้อยละ 46.4 รองลงมาด่ืมเบียร์ร้อยละ 
37.0 และด่ืมท่ีบ้านเพื่อน/คนรู้จกั ร้อยละ 63.6 

รองลงมาตามงานบุญ/ประเพณี ร้อยละ 30.4 และ
ด่ืมในเวลาเยน็ ร้อยละ 99.6 และจ่ายค่าเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ น้อยกว่า 500 บาท/เดือน มากท่ีสุด            
ร้อยละ 91.6  และจ่ายค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เอง
บางคร้ัง 30.4 รองลงมาไม่เคยจ่าย ร้อยละ 28.7 
ตามล าดบั 
 ดา้นภาวะอารมณ์ อาการเมา และการขบัข่ี
ยานพาหนะหลังการด่ืม  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่  มีอารมณ์สนุกสนานหลังการด่ืม  
ร้อยละ 45.3 รองลงมามีอารมณ์เหมือนตอน 
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ละ 41.8 รองลงมาไม่มีอาการเมา 30.4  และขบัข่ี
ยานพาหนะหลังการด่ืมทุกคร้ัง  ร้อยละ  40.4 
รองลงมาขบัข่ียานพาหนะหลังการด่ืมบางคร้ัง 
ร้อยละ 40.2 ดามล าดบั   

การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ และคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ ในรอบ 
6 เดือนทีผ่่านมา  

1.ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ พบวา่ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลกระทบจากการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับต ่ า   
ร้อยละ 97.6 รองลงมาผลกระทบจากการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 2.4 ตามล าดบั  ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 แสดง จ านวน ร้อยละ ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอลใ์นรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา  (N = 450) 

 
2. คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่
ในระดบัสูงร้อยละ 97.1 รองลงมามีคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 1.8 
และการมีคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า 
ร้อยละ 1.1 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี  3 

 

ตารางที ่3 แสดง จ านวน ร้อยละ คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ (N = 450)  

 

ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ จ านวน  ร้อยละ 
ผลกระทบระดบัต ่า  (0 – 16  คะแนน) 
ผลกระทบระดบัปานกลาง (17 - 33   คะแนน) 
ผลกระทบระดบัสูง (34 - 50   คะแนน) 

439 97.6 
11 2.4 
0 0.0 

(Mean = 12.10 ± 2.00 , Median = 12.0 , Min = 10 , Max = 20) 

คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ  จ านวน  ร้อยละ 
คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพระดบัต ่า  ( ≤ 0.33 คะแนน) 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระดับปานกลาง   ( 0.34 – 0.67   
คะแนน) 
คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพระดบัสูง  (0.68 – 1.00   คะแนน) 

5 1.1 
8 1.8 

437 97.1 

(Mean = 0.95 ± 0.114 , Median = 1.0, Min = 0.03 , Max = 1) 
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3. พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีพฤติกกรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบเส่ียงต ่า ร้อยละ 74.9  
รอ ง ล งม า มี พฤ ติ ก ร รมก า ร ด่ื ม เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม

แอลกอฮอล์แบบเ ส่ียง  ร้อยละ 22 .4  และมี
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบ
อนัตราย ร้อยละ 2.7 ตามล าดบั ตงัตารางท่ี 4 

 
ตารางที ่4 แสดง จ านวน ร้อยละ พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลใ์นรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา  (N = 450) 

 
4. ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จัย ร่ ว มท า น า ย

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
พบว่า ตัวแปรท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มี 6 ตวัแปร ไดแ้ก่  การจ่าย
ค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เองทุกคร้ัง (R2 = 0.274, 
B = 0.618) การมีสมาชิกในครอบครัวด่ืม  (R2 = 
0.364, B = 0.649) ค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่อ
เดือน (R2 = 0.392 B = 0.148) การไม่มีอาการเมา

หลงัการด่ืม (R2 = 0.407, B = 0.133) ผลกระทบ
จากการด่ืมแอลกอฮอล์ (R2 = 0.416 , B = 0.324) 
และมีเพื่อนฝูง/คนรู้จกั (R2 = 0.422, B = 0.141) 
ซ่ึงตัวแปรทั้ ง 6 ตัว สามารถร่วมกันพยากรณ์
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ไดร้้อยละ 59.7 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี ระดับ  0 . 05  โดย มีค่ า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ  (R = 0.649)   
ดงัตารางท่ี 5  

  
ตารางที ่5  แสดงปัจจัยร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
 

ตวัแปรพยากรณ์ R2 R2 Change Beta b SE of b t p-value 
จ่ายค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์องทุกคร้ัง 0.274 0.274 0.452 0.618 0.050 12.277 < 0.001 
มีสมาชิกในครอบครัวด่ืม 0.364 0.090 0.259 0.649 0.099 6.572 < 0.001 
ค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต์่อเดือน 0.392 0.028 0.157 0.148 0.034 4.293 < 0.001 
ไม่มีอาการเมาหลงัการด่ืม 0.407 0.015 0.122 0.133 0.040 3.368 0.001 
ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล ์ 0.416 0.009 0.099 0.324 0.120 2.696 0.007 
มีเพ่ือนฝงู/คนรู้จกั ร่วมด่ืม 0.422 0.005 0.078 0.141 0.070 2.012 0.045 

Constant (a) = 0.597, R = 0.649, R2 = 0.422, Adjusted R2 = 0.414, F = 4.048, p-value < 0.05  

พฤติกกรมการด่ืมแอลกอฮอล ์(AUDIT)  จ านวน  ร้อยละ 
ด่ืมแบบเส่ียงต ่า (0 – 7 คะแนน) 
ด่ืมแบบเส่ียง (8 – 15 คะแนน) 
ด่ืมแบบอนัตราย (16 -19 คะแนน) 

337 74.9 
101 22.4 
12 2.7 

(Mean = 5.47 ± 2.64 , Median = 4.0, Min = 2 , Max = 16.00) 
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3. พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีพฤติกกรมการด่ืม
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เดือน (R2 = 0.392 B = 0.148) การไม่มีอาการเมา
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และมีเพื่อนฝูง/คนรู้จกั (R2 = 0.422, B = 0.141) 
ซ่ึงตัวแปรทั้ ง 6 ตัว สามารถร่วมกันพยากรณ์
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ไดร้้อยละ 59.7 อย่างมี
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ตารางที ่5  แสดงปัจจัยร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
 

ตวัแปรพยากรณ์ R2 R2 Change Beta b SE of b t p-value 
จ่ายค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์องทุกคร้ัง 0.274 0.274 0.452 0.618 0.050 12.277 < 0.001 
มีสมาชิกในครอบครัวด่ืม 0.364 0.090 0.259 0.649 0.099 6.572 < 0.001 
ค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต์่อเดือน 0.392 0.028 0.157 0.148 0.034 4.293 < 0.001 
ไม่มีอาการเมาหลงัการด่ืม 0.407 0.015 0.122 0.133 0.040 3.368 0.001 
ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล ์ 0.416 0.009 0.099 0.324 0.120 2.696 0.007 
มีเพ่ือนฝงู/คนรู้จกั ร่วมด่ืม 0.422 0.005 0.078 0.141 0.070 2.012 0.045 

Constant (a) = 0.597, R = 0.649, R2 = 0.422, Adjusted R2 = 0.414, F = 4.048, p-value < 0.05  

พฤติกกรมการด่ืมแอลกอฮอล ์(AUDIT)  จ านวน  ร้อยละ 
ด่ืมแบบเส่ียงต ่า (0 – 7 คะแนน) 
ด่ืมแบบเส่ียง (8 – 15 คะแนน) 
ด่ืมแบบอนัตราย (16 -19 คะแนน) 

337 74.9 
101 22.4 
12 2.7 

(Mean = 5.47 ± 2.64 , Median = 4.0, Min = 2 , Max = 16.00) 

โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ใน
รูปแบบคะแนนดิบ ได้ดัง น้ี  พฤติกกรมการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์= 59.7 + 0.618 (จ่าย
ค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เองทุกคร้ัง) +  0.649  
(มีสมาชิกในครอบครัวด่ืม) + 0.148(ค่าเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ต่อเดือน) + 0.133 (ไม่มีอาการเมา
หลังการด่ืม) + 0.324 (ผลกระทบจากการด่ืม
แอลกอฮอล)์ + 0.141 (มีเพื่อนฝงู/คนรู้จกัร่วมด่ืม) 
 
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร บ ริ โ ภ ค เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม
แอลกอฮอล์ พบว่า อยู่ในระดับเส่ียงต ่า (0 – 7 
คะแนน) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากประชาชนท่ีด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่มีภาวะติดสุราเร้ือรัง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิตยา ชนะกอก และ
คณะ(19) ท่ีกล่าววา่ การเฝ้าระวงัการเกิดภาวะขาด
แอลกอฮอล์ ใน  หอผู ้ ป่ ว ยอายุ รกรรมชาย 
โรงพยาบาลล าพูน  โดยใช้ค่าคะแนน  AUDIT 
ตั้ งแต่  8 คะแนนข้ึนไปในการคัดกรอง  พบว่า
จ า น วนผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี ปั ญห า จ า ก ก า รบ ริ โภ ค
แอลกอฮอล์มีทั้งหมด 88 ราย ซ่ึงมีอายุอยูใ่นช่วง 
40 – 55 ปี ร้อยละ 54.6)โดยมีคะแนนมากกวา่ 20 
คะแนน ร้อยละ 79.6 และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ อุมาพร เคนศิลา และจุฬารัตน์  เคนศิลา (20)  
ท่ีกล่าววา่พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ของประชาชนในชุมชนเมืองจังหวดัอุดรธานี 
มี 3 ระดบัไดแ้ก่ระดบัเส่ียงต ่า ร้อยละ 9.8 ระดบั
เส่ียงร้อยละ 31.37 และระดบัติด ร้อยละ 20.59  
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สิทธิรักษ ์และคณะ(25) ท่ีกล่าววา่ ปัจจยัท่ี สัมพนัธ์
กบัการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในผูป่้วยติดสุรา ไดแ้ก่ 
การมีความสัมพนัธ์ในครอบครัวท่ีดีการมีสุขภาพ
ร่างกายท่ี แข็งแรง การมีสถานภาพทางการเงินท่ี
ดี อายุน้อย การมีบุตรน้อย ปริมาณสุราท่ีด่ืมต่อ
วนันอ้ย และการไม่มีโรคร่วมทาง จิตเวช 

จากการศึกษาพบว่าตัวแปรร่วมท านาย
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ไดแ้ก่ 
การจ่ายค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เองทุกคร้ัง ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากระดบัเศรษฐานะของผูด่ื้ม ซ่ึงไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ มานพ คณะโต และ
คณะ(26) ท่ีพบวา่ รูปแบบของค่าใชจ่้าย เป็นการออก
เงินกันเพื่อซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากท่ีสุด  
ร้อยละ 45.6 และการมีสมาชิกในครอบครัวด่ืม 
ทั้งน้ีเน่ืองจากการมีสมาชิกในครอบครัวด่ืมจะเป็น
การสั่งสมประสบการณ์การด่ืมท่ียาวนานซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา วงศ์วาน(27)  
ท่ีกล่าววา่การด่ืมแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่มาจากการ
อยากลอง ร้อยละ 49.6 รองลงมาคือ เพื่อนชกัชวน 
ร้อยละ 16.5 และส่วนใหญ่ด่ืมกับเพื่อน ร้อยละ 
70.0 รองลงมาคือด่ืมกับบิดามารดาและญาติ   
ร้อยละ 25.0  และค่าใช้จ่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ต่อเดือนทั้ งน้ี เ น่ืองจากการด่ืมผู ้ด่ืมจะจ่ายค่า
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เองทุกคร้ัง จะตอ้งมีค่าใชจ่้าย
ในการด่ืมแต่ละคร้ัง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ มาณี ไชยธีรานุวฒัศิริ (28) ท่ีกล่าวว่าส าหรับ
กลุ่มวยัท างานอายุ 25 ปี ข้ึนไป จะมีค่าใช้จ่ายเงิน
ในการด่ืมประมาณ 2,000 บาทต่อเดือน  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาคร้ังน้ีไป 

  1.1.ผูบ้ริหารควรน าผลการวิจยั ไปใช้
การก าหนดนโยบายควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ เพื่อลดอตัราป่วย และลดอตัราตาย 
และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ของประชาชนจงัหวดั
สุโขทยั  
  1.2. ทีมวิชาการ ท่ี มีบทบทในการ
ขบัเคล่ือนงานควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ น า
ผลการวิจยัคร้ังน้ีมาพฒันาต่อยอดวิจยัรูปแบบอ่ืน 
เพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ใน
พื้นท่ีจงัหวดัสุโขทยั  

 1.3.ผูป้ฏิบติัการน าผลการวิจยัท่ีได ้ใช้
เป็นแนวทางในการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เพื่อส่งเสริมให้
คุณภาพชีวิตของประชาชนท่ี อยู่ในระดับท่ี
สมบูรณ์แขง็แรง  
 2. ขอ้เสนอแนะการท าวิจยัคร้ังต่อไป 

ควรน าผลการศึกษาค ร้ัง น้ี  มาพัฒนา
รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดี ของผูท่ี้มีพฤติกรรม
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีเหมาะสมกบั
บริบทของพื้นท่ีจงัหวดัสุโขทยั 
 
กติติกรรมประกาศ 

ง า น วิ จั ย ฉ บับ น้ี  ผู ้ วิ จ ั ย ข อ ข อบ คุ ณ 
นายแพทย์ ดร.ปองพล วรปาณิ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวดัสุโขทัย ท่ีให้ข้อคิดเห็นอัน
เป็นประโยชน์จนงานวิจัยส า เ ร็จลงได้อย่าง
สมบูรณ์ ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุก
ท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลในพื้นท่ี และ
ขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่าน 



285
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2564

Research and Development Health System Journal

Vol.14 No.3 Sep - Dec 2021

สิทธิรักษ ์และคณะ(25) ท่ีกล่าววา่ ปัจจยัท่ี สัมพนัธ์
กบัการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในผูป่้วยติดสุรา ไดแ้ก่ 
การมีความสัมพนัธ์ในครอบครัวท่ีดีการมีสุขภาพ
ร่างกายท่ี แข็งแรง การมีสถานภาพทางการเงินท่ี
ดี อายุน้อย การมีบุตรน้อย ปริมาณสุราท่ีด่ืมต่อ
วนันอ้ย และการไม่มีโรคร่วมทาง จิตเวช 

จากการศึกษาพบว่าตัวแปรร่วมท านาย
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ไดแ้ก่ 
การจ่ายค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เองทุกคร้ัง ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากระดบัเศรษฐานะของผูด่ื้ม ซ่ึงไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ มานพ คณะโต และ
คณะ(26) ท่ีพบวา่ รูปแบบของค่าใชจ่้าย เป็นการออก
เงินกันเพื่อซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากท่ีสุด  
ร้อยละ 45.6 และการมีสมาชิกในครอบครัวด่ืม 
ทั้งน้ีเน่ืองจากการมีสมาชิกในครอบครัวด่ืมจะเป็น
การสั่งสมประสบการณ์การด่ืมท่ียาวนานซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา วงศ์วาน(27)  
ท่ีกล่าววา่การด่ืมแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่มาจากการ
อยากลอง ร้อยละ 49.6 รองลงมาคือ เพื่อนชกัชวน 
ร้อยละ 16.5 และส่วนใหญ่ด่ืมกับเพื่อน ร้อยละ 
70.0 รองลงมาคือด่ืมกับบิดามารดาและญาติ   
ร้อยละ 25.0  และค่าใช้จ่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ต่อเดือนทั้ งน้ี เ น่ืองจากการด่ืมผู ้ด่ืมจะจ่ายค่า
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เองทุกคร้ัง จะตอ้งมีค่าใชจ่้าย
ในการด่ืมแต่ละคร้ัง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ มาณี ไชยธีรานุวฒัศิริ (28) ท่ีกล่าวว่าส าหรับ
กลุ่มวยัท างานอายุ 25 ปี ข้ึนไป จะมีค่าใช้จ่ายเงิน
ในการด่ืมประมาณ 2,000 บาทต่อเดือน  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาคร้ังน้ีไป 

  1.1.ผูบ้ริหารควรน าผลการวิจยั ไปใช้
การก าหนดนโยบายควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ เพื่อลดอตัราป่วย และลดอตัราตาย 
และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ของประชาชนจงัหวดั
สุโขทยั  
  1.2. ทีมวิชาการ ท่ี มีบทบทในการ
ขบัเคล่ือนงานควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ น า
ผลการวิจยัคร้ังน้ีมาพฒันาต่อยอดวิจยัรูปแบบอ่ืน 
เพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ใน
พื้นท่ีจงัหวดัสุโขทยั  

 1.3.ผูป้ฏิบติัการน าผลการวิจยัท่ีได ้ใช้
เป็นแนวทางในการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เพื่อส่งเสริมให้
คุณภาพชีวิตของประชาชนท่ี อยู่ในระดับท่ี
สมบูรณ์แขง็แรง  
 2. ขอ้เสนอแนะการท าวิจยัคร้ังต่อไป 

ควรน าผลการศึกษาค ร้ัง น้ี  มาพัฒนา
รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดี ของผูท่ี้มีพฤติกรรม
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีเหมาะสมกบั
บริบทของพื้นท่ีจงัหวดัสุโขทยั 
 
กติติกรรมประกาศ 

ง า น วิ จั ย ฉ บับ น้ี  ผู ้ วิ จ ั ย ข อ ข อบ คุ ณ 
นายแพทย์ ดร.ปองพล วรปาณิ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวดัสุโขทัย ท่ีให้ข้อคิดเห็นอัน
เป็นประโยชน์จนงานวิจัยส า เ ร็จลงได้อย่าง
สมบูรณ์ ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุก
ท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลในพื้นท่ี และ
ขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่าน 

เอกสารอ้างองิ 
1. World Health Organization , (2018).  Global status report on alcohol and health – 2018 ed. 
2. วิทย์ วิชัยดิษฐ และคณะ ,(2562).  รายงานสถานการณ์  การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ใน

สังคมไทย ประจ าาปี พ.ศ. 2560. ศูนยว์ิจยัปัญหาสุรา (ศวส.) หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร. สหมิตรพฒันาการพิมพ ์: กรุงเทพฯ 

1. 3.อธิบ ตนัอารีย ์และพลเทพ วจิิตรคุณากร, (2562). สถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละ
ดชันี ความเส่ียงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของจงัหวดัในประเทศไทย: ข้อมูลการส ารวจ พ.ศ. 2560.  
วารสารวจิยัระบบสาธารณสุข. ปีท่ี 13 ฉบบัท่ี 4 ตุลาคม-ธนัวาคม 2562 : 353-367. 

3. กนกอร งามนัก และคณะ , (2563). รายงานสถานการณ์การด าาเนินนโยบายควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ของประเทไทย ระหวา่ง พ.ศ. 2551-2561.  ศูนยว์จิยัปัญหาสุรา หน่วยระบาดวทิยา คณะ
แพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร.  สหมิตรพฒันาการพิมพ ์: กรุงเทพฯ 

4. พีรพงศ ์ทองอนัตงั และวธิุพงศ ์ภกัดีกุล, (2560). ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์อง
บุคคลตอ้นแบบในจงัหวดัสกลนคร. วารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ. ปีท่ี 10 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน 
- ธนัวาคม 2560 : 560-571. 

5. ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ , (2563). สถานการณ์และการควบคุม
เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย . สื บ ค้ น เ ม่ื อ  9 มิ ถุ น า ย น  2 5 6 4  จ า ก 
https://ddc.moph.go.th/uploads/files/1439020200823062540.pdf 

6. พงษศ์กัด์ิ อน้นอ้ย, (2560). การพฒันามาตรการการจัดการจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้เยาวชน 
ของผูป้ระกอบการร้านคา้โดยรอบสถานศึกษาในจงัหวดัอุตรดิตถ์. วารสารการพฒันาชุมชนและ
คุณภาพชีวติ (2561) ; 6(3) : 525-536.  

7. กรมอนามยั ,(2562). โทษ พิษ ภยัของสุรา และผลกระทบต่อสุขภาพทั้งต่อตนเองและผูใ้กลชิ้ด.  สืบคน้
เม่ือ 9 มิถุนายน 2564. จาก https://multimedia.anamai.moph.go.th/ebooks/hp-ebook_13_mini-2/ 

8. ภาณุ พรวฒันา, (2564).  การพฒันาการมีส่วนร่วมในการบ าบดัผูด่ื้มสุราแบบเส่ียง แบบอนัตราย และ  
แบบติด โดยใชโ้ปรแกรมบ าบดัความคิดและพฤติกรรม การเสริมพลงัอ านาจ และการเยีย่มเสริมพลงั
ในรูปแบบ “สีชมพูโมเดล”.  วารสารวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพ. ปีท่ี 14  ฉบบัท่ี 1 มกราคม – 
เมษายน 2564 : 349-357. 

9. ธีรศกัด์ิ พาจนัทร์ และคณะ, (2562). คุณภาพชีวิตและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ย เขตสุขภาพท่ี 8 ประเทศไทย. วารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ. ปีท่ี 12  
ฉบบัท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2562 : 475-482. 

10. นันทวชั สิทธิรักษ์ และคณะ , (2555) . การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยติดสุราใน  โรงพยาบาล 
ศิริราชและโรงพยาบาลศรีธญัญา. วารสารสมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 2555; 57(2): 185-198.  



286
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2564

Research and Development Health System Journal

Vol.14 No.3 Sep - Dec 2021

11. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั, (2563). HDC ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั. สืบคน้
เม่ือ 9 มิถุนายน 2564 จาก https://sti.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php 

12. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั, (2563).  สรุปรายงานการปฏิบติังานประจ าปี 2563 ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั. กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั 

13. สมประสงค์เสนารัตน์ , (2553). การจ าแนกกลุ่มด้วยเทคนิค Discriminant Analysis. สาขาวิชาวิจยั
และประเมินผล มหาวทิยาลยัมหาสารคาม : 1 – 27. 

14. Bloom, B. S. (1975). Taxonomy of education objective, Handbook I: Cognitive domain. New York: 
David Mckay. 

15. Pattanaphesaj J. , (2014.) Health-related quality of life measure (EQ-5D-5L).  measurement property 
testing and its preference-based score in Thai population [Doctoral dissertation] . Mahidol 
University;  

16. ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์,(2552).  แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา  แนว
ปฏิบติัส าหรับสถานพยาบาลปฐมภูมิ ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ีสอง.  แผนงานการพฒันาระบบ รูปแบบ 
และวิธีการบ าบดัรักษาผูมี้ปัญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ (ผรส.) ส านกังานกองทุนสนบัสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.  บริษทั ทานตะวนัเปเปอร์ : 
กรุงเทพ 

17. พิศิษฐ ตณัฑวณิช และ พนา จินดาศร, (2561).  ความหมายท่ีแทจ้ริงของค่า IOC The Real Meaning 
of IOC.  วารสารการวดัผลการศึกษา มหาวิทยาลยัมหาสารคาม. ปีท่ี 24 ฉบบัท่ี 2 : ธันวาคม พ.ศ. 
2561 : 3-10. 

18. นิตยา ชนะกอก,ทบัทิม ริบแจ่ม, วาสนา วฒันากร และคณะ (2550), การเฝ้าระวงัการเกิดภาวะขาด
แอลกอฮอลใ์นผูท่ี้มีปัญหาจากการบริโภคแอลกอฮอล์ หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลล าพูน. 

19. อุมาพร เคนศิลา และจุฬารัตนเคนศิลา , (2560). พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของผูด่ื้มใน
ชุมชนเมืองจังหวัดอุดรธานี  Alcohol drinking behavior among people in the urban area of Udon 
Thani province. Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences : Vol.1 No.3 (2017). 52-61. 

20. พนิดา นามจนัดี. (2549). ความชุกและพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ  นักเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลาย  อ าเภอสีชมพู สังกดัส า นกังานเขตพื้นท่ีการ ศึกษาขอนแก่น เขต 5 จงัหวดั
ขอนแก่น. วิทยานิพนธ์สาธารณสุข  ศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์. บณัฑิต
วทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

21. จุฑามาศ ทวีไพบูลยว์งษ์, (2552) การศึกษาแบบแผนการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และบทบาท
ของสังคม ในการบรรเทาปัญหาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวยัท างานในเขตจงัหวดั



287
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2564

Research and Development Health System Journal

Vol.14 No.3 Sep - Dec 2021

11. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั, (2563). HDC ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั. สืบคน้
เม่ือ 9 มิถุนายน 2564 จาก https://sti.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php 

12. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั, (2563).  สรุปรายงานการปฏิบติังานประจ าปี 2563 ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั. กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั 

13. สมประสงค์เสนารัตน์ , (2553). การจ าแนกกลุ่มด้วยเทคนิค Discriminant Analysis. สาขาวิชาวิจยั
และประเมินผล มหาวทิยาลยัมหาสารคาม : 1 – 27. 

14. Bloom, B. S. (1975). Taxonomy of education objective, Handbook I: Cognitive domain. New York: 
David Mckay. 

15. Pattanaphesaj J. , (2014.) Health-related quality of life measure (EQ-5D-5L).  measurement property 
testing and its preference-based score in Thai population [Doctoral dissertation] . Mahidol 
University;  

16. ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์,(2552).  แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา  แนว
ปฏิบติัส าหรับสถานพยาบาลปฐมภูมิ ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ีสอง.  แผนงานการพฒันาระบบ รูปแบบ 
และวิธีการบ าบดัรักษาผูมี้ปัญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ (ผรส.) ส านกังานกองทุนสนบัสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.  บริษทั ทานตะวนัเปเปอร์ : 
กรุงเทพ 

17. พิศิษฐ ตณัฑวณิช และ พนา จินดาศร, (2561).  ความหมายท่ีแทจ้ริงของค่า IOC The Real Meaning 
of IOC.  วารสารการวดัผลการศึกษา มหาวิทยาลยัมหาสารคาม. ปีท่ี 24 ฉบบัท่ี 2 : ธันวาคม พ.ศ. 
2561 : 3-10. 

18. นิตยา ชนะกอก,ทบัทิม ริบแจ่ม, วาสนา วฒันากร และคณะ (2550), การเฝ้าระวงัการเกิดภาวะขาด
แอลกอฮอลใ์นผูท่ี้มีปัญหาจากการบริโภคแอลกอฮอล์ หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลล าพูน. 

19. อุมาพร เคนศิลา และจุฬารัตนเคนศิลา , (2560). พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของผูด่ื้มใน
ชุมชนเมืองจังหวัดอุดรธานี  Alcohol drinking behavior among people in the urban area of Udon 
Thani province. Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences : Vol.1 No.3 (2017). 52-61. 

20. พนิดา นามจนัดี. (2549). ความชุกและพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ  นักเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลาย  อ าเภอสีชมพู สังกดัส า นกังานเขตพื้นท่ีการ ศึกษาขอนแก่น เขต 5 จงัหวดั
ขอนแก่น. วิทยานิพนธ์สาธารณสุข  ศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์. บณัฑิต
วทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

21. จุฑามาศ ทวีไพบูลยว์งษ์, (2552) การศึกษาแบบแผนการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และบทบาท
ของสังคม ในการบรรเทาปัญหาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวยัท างานในเขตจงัหวดั

ชลบุรี. เร่ืองเตม็การประชุมทางวชิาการของมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ คร้ังท่ี 48: สาขาเศรษฐศาสตร์
และบริหารธุรกิจ. กรุงเทพฯ.หนา้ 150-157. 

22. ศิริลักษณ์ นิยกิจ. (2555). พฤติกรรมการด่ืมและค่าใช้จ่ายในครัวเรือนอันเน่ืองมาจากการ ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนต าบลไร้น้อย อ าเภอเมือง  จังหวดัอุบลราชธานี.  วารสาร
ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค, 7(11), :21-32. 

23. หรรษา เศษฐบุปผา และคณะ , (2558) ผลของโปรแกรมใกลบ้า้น สมานใจต่อพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
คุณภาพชีวิต และการกลบัมารักษาซ ้ าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในภาคใต.้ Nursing Journal. Faculty of 
Nursing, CMU. Vol. 42 No. 1 (2015): มกราคม - มีนาคม 2558 : 108-121. 

24. นันทวชั สิทธิรักษ์ และคณะ , (2555) . การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยติดสุราใน  โรงพยาบาล 
ศิริราชและโรงพยาบาลศรีธญัญา. วารสารสมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 2555; 57(2) : 185-198. 

25. มานพ  คณะโต และคณะ  (2548) รายงานการวิจัยการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในจังหวดั
ขอนแก่น ปี พ.ศ. 2547.  ส านกังานบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อพฒันาการศึกษา กระทรวงการ
อุดมศึกษา วทิยาศาสตร์ วจิยัและนวตักรรม. มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

26. จินตนา วงศ์วาน. (2548) จินตนา วงศ์วาน. (2548) ความชุกและพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย สังกดักรมสามญัศึกษา อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น. 
สืบคน้เม่ือ 9 มิถุนายน 2564 จาก file:///C:/Users/User/Downloads/Abstract_386829%20(1).pdf 

27. มาณี ไชยธีรานุวฒัศิริ. (2548). การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของคนไทย. 
นครปฐม :คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 


