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บทคััดย่่อขยาย :
	 ในปััจจุุบัันประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ซึ่่�งประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป
มีสีัดัส่่วนมากกว่่าร้อ้ยละ 20 ของประชากรทั้้�งประเทศ การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากรดังักล่่าว
ส่่งผลต่่อระบบสุขภาพและนโยบายสัังคม โดยเฉพาะในประเด็็นสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิติของผู้้�สููงอายุุ 
ซึ่่�งหน่ึ่�งในปััญหาที่่�มีีความซัับซ้อนและท้้าทายคืือพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ เนื่่�องจาก
การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีรีวิทิยาทำให้ผู้้้�สููงอายุมีุีความเปราะบางต่อ่ผลกระทบของแอลกอฮอล์ม์ากขึ้้�น 
และส่่งผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางสุุขภาพทั้้�งทางร่่างกาย จิตใจ และสัังคม โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ภาค
ตะวันัออกเฉียีงเหนือืซึ่่�งมีรีากวัฒันธรรมที่่�ผููกพันักับัการดื่่�ม เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์เ์ป็น็ส่่วนหนึ่่�งของ
งานบุุญ ประเพณีี และกิิจกรรมทางสัังคม ทำให้้การดื่่�มเป็็นบรรทััดฐานที่่�ได้้รัับการยอมรัับในชุุมชน
	 งานวิจิัยันี้้�มีวัีัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาความชุกุของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ใ์นปัจัจุบุันั 
และวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดื่่�มในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุภุาคตะวันัออกเฉียีงเหนือื 
โดยพิิจารณาปััจจััยหลายมิิติิ ได้้แก่่  ปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพและ
พฤติิกรรมสุุขภาพ ปััจจััยด้้านการเข้้าถึึงบริการสุุขภาพ และปััจจััยด้้านการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม 
การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากการสำรวจผู้้�สููงอายุุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2567 ของสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีี
ขึ้้�นไปที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดต่่าง ๆ ของภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือจำนวน 14,629 คน การวิิเคราะห์์
ข้อ้มููลใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนาเพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างและหาความชุุกของพฤติิกรรม
การดื่่�มในปัจัจุบุันั และใช้แ้บบจำลองเชิิงเส้น้ผสมทั่่�วไป (generalized linear mixed model: GLMM) 
เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับพฤติิกรรมการดื่่�ม โดยมีีการคำนึึงถึึงผลกระทบ
จากปััจจััยอื่่�นร่่วมด้้วย ได้้แก่่ จั งหวััด  โดยนำเสนอค่่า adjusted odds ratio (AOR) และ95% 
confidence interval (95%CI)
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	 ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุรุ้อ้ยละ 19.73 มีพีฤติกิรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ใ์น
ปััจจุุบััน โดยพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจและ
สัังคม  ป ระกอบด้้วย เพศชาย (AOR=9.21; 95%CI: 8.08–11.51) กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 69 ปี 
(AOR=4.79; 95%CI: 3.53–6.49) สถานะการทำงานอยู่่�ในปััจจุุบััน (AOR=2.02; 95%CI: 
1.79–2.29) และรายได้้ต่่อปีีตั้้�งแต่่ 100,000 บาทขึ้้�นไป (AOR=1.25; 95%CI: 1.10–1.41) 
ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ  ป ระกอบด้้วย ผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว (AOR=1.28; 
95%CI: 1.14–1.43) และพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่� (AOR=7.79; 95%CI: 6.74–9.00) สำหรัับปััจจััย
การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม ประกอบด้้วย ผู้้�ที่่�เป็็นสมาชิิกกลุ่่�มอาชีีพพื้้�นบ้้าน (AOR=1.49; 95%CI: 
1.24–1.80) ผู้้�ที่่�เป็็นสมาชิิกกลุ่่�มจิิตอาสา (AOR=1.64; 95%CI: 1.37–1.96) และผู้้�ที่่�เข้้าร่่วม
กิิจกรรมสำคััญของหมู่่�บ้้านหรืือชุุมชน (AOR=1.54; 95%CI: 1.33–1.80) ผลการศึึกษาชี้้�ให้้
เห็น็ว่่าการดื่่�มแอลกอฮอล์ข์องผู้้�สููงอายุไุม่่ใช่่เพียีงพฤติกิรรมส่่วนบุคุคล แต่เ่ป็น็ผลจากโครงสร้า้งทาง
สังัคมและวััฒนธรรมที่่�ส่่งเสริมการดื่่�มเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของการมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน การงดดื่่�มจึึงเป็็นเรื่่�อง
ท้้าทายทางสัังคมในบริิบทของภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ผลลััพธ์์ของการศึึกษานี้้�สะท้้อนถึึงความ
จำเป็็นในการพััฒนาแนวทางการส่่งเสริมิสุขุภาพที่่�เคารพบริบทวัฒันธรรมท้อ้งถิ่่�น โดยใช้แ้นวคิดิผู้้�นำ
ชุมุชนต้น้แบบสุขุภาพดีแีละการเสริมิพลังัอาสาสมัคัรสาธารณสุขให้ส้ามารถให้ค้ำปรึึกษาเกี่่�ยวกับัการ
ดื่่�มแอลกอฮอล์์ได้้อย่่างเหมาะสม รวมถึึงการใช้้กลยุุทธ์์สื่่�อสารความรู้้�สุุขภาพในภาษาถิ่่�น เพื่่�อแก้้ไข
ความเชื่่�อผิิด ๆ เกี่่�ยวกัับการดื่่�มสุุราพื้้�นบ้้าน 
	 การดำเนิินนโยบายสาธารณสุุขควรมุ่่�งเน้้นการลดปััจจััยเสี่่�ยง การสร้้างสภาพแวดล้้อม
ทางสัังคมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุในกิิจกรรมสร้างสรรค์์ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ
แอลกอฮอล์์ เพื่่�อให้้การลดการดื่่�มของผู้้�สููงอายุุเป็็นไปอย่่างยั่่�งยืืนและสอดคล้้องกัับวััฒนธรรม
ท้้องถิ่่�นของชุุมชนในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย ดัังนั้้�น การพััฒนานโยบายและ
มาตรการแทรกแซงเพื่่�อแก้้ไขปััญหาการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในผู้้�สููงอายุุควรมุ่่�งเน้้นการบููรณา
การการดำเนิินงานในหลายระดัับ ได้้แก่่ ระดัับบุุคคล ระดัับครอบครััว ระดัับชุุมชน และระดัับระบบ
บริิการสุุขภาพ โดยนโยบายเชิิงรุุกควรให้้ความสำคััญกัับการคััดกรองความเสี่่�ยงอย่่างเป็็นระบบใน
บริการสุขุภาพระดับัปฐมภููมิ ิการจัดัให้มี้ีการให้ค้ำปรึึกษาแบบสั้้�นสำหรับัผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีความเสี่่�ยง และ
การติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องโดยทีีมสหวิิชาชีีพด้า้นสุุขภาพ ควบคู่�ไปกับการเสริมสร้างศัักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้า้นและผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุใุห้้มีทีักัษะด้า้นการสื่่�อสารเชิงิจููงใจ และการ
ให้ค้ำแนะนำในการลดการดื่่�มที่่�เหมาะสมกับับริบิททางวัฒันธรรมท้อ้งถิ่่�น บุคุลากรในระดับัแนวหน้า้
นี้้�มีบีทบาทสำคััญในการเชื่่�อมโยงระบบบริกิารสุขุภาพกับัการสนับัสนุนุในระดัับชุมุชน โดยเฉพาะใน
พื้้�นที่่�ชนบทและพื้้�นที่่�ที่่�มีีความหลากหลายทางวััฒนธรรม นอกจากนี้้� ควรส่่งเสริิมให้้ชุุมชนพััฒนา
กิจิกรรมทางสัังคมทางเลืือกที่่�ปราศจากแอลกอฮอล์์ เช่่น กิจกรรมส่่งเสริมสุขุภาพ กิจกรรมสัันทนาการ 
และกิิจกรรมจิิตอาสา เพื่่�อเปิิดโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมอย่่างมีีความหมายโดยไม่่ต้อง
พึ่่�งพาการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์แนวทางดังักล่่าวจะช่่วยปรับัเปลี่่�ยนบรรทัดัฐานทางสังัคมเกี่่�ยวกับั
การดื่่�มในผู้้�สููงอายุอุย่่างค่่อยเป็น็ค่่อยไป และลดแรงกดดันัทางสังัคมต่อ่การดื่่�มในกิจิกรรมชุมุชนและ
งานประเพณีีต่า่ง ๆ  ในภาพรวม มาตรการเหล่่านี้้�จะนำไปสู่่�การลดการบริโภคแอลกอฮอล์์ในผู้้�สููงอายุุ
อย่่างยั่่�งยืืน ควบคู่่�กัับการส่่งเสริิมการสููงวััยอย่่างมีีพลััง การเสริิมสร้้างระบบการสนัับสนุุนทางสัังคม 
และการยกระดัับคุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในระยะยาว ทั้้�งนี้้� การนำกรอบนโยบายที่่�บููรณาการและ
ไวต่่อบริบททางวััฒนธรรมมาใช้้จะช่่วยให้้ระบบสาธารณสุุขสามารถตอบสนองต่่อปััจจััยกำหนดทาง
สังัคมและสุขุภาพที่่�ซับัซ้อนซึ่่�งมีอีิทิธิพิลต่่อพฤติิกรรมการดื่่�มในวัยัสููงอายุไุด้้อย่่างมีปีระสิิทธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น

คำสำคัญั : พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย ผู้้�สููงอายุุ 



304

ปััจจัยัท่ี่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของผู้้�สููงอายุุในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือประเทศไทย

Nurs Res Inno J • May - August 2026

Factors Associated with Alcohol Consumption Behavior 
among Older Adults in Northeastern Thailand

Amphawan nonthamat* M.N.S. (Nursing Administration) 

Nakarin Prasit** Dr.P.H. (Public Health)

Warunyu Phordee*** M.P.H. (Public Health Administration)

Jarukit Yarasee*** M.P.H. (Public Health Administration)

Kamontip Suyanang*** M.P.H. (Public Health Administration)

Peerayut Sangtreesu*** M.P.H. (Public Health Administration)

Siriyaporn Gaiyasri*** M.P.H. (Public Health Administration)

Extended Abstract: 
	 Nowaday, Thailand has officially entered a fully aged society, with over 20 percent 
of the population aged 60 years and older. This demographic transition has significantly affected 
the health system and social policies, particularly regarding the health and quality of life of older 
adults. Among the complex and challenging health issues in this population, alcohol consumption 
stands out as a critical concern. Age-related physiological changes make older adults more 
vulnerable to the adverse effects of alcohol, resulting in a wide range of health complications-
physical, mental, and social. This problem is especially pronounced in Northeastern Thailand, 
where cultural traditions are closely intertwined with alcohol use. Alcoholic beverages are integral 
to local rituals, festivals, and community gatherings, making drinking behavior a socially accepted norm.
	 The present study aimed to determine the prevalence of current alcohol consumption 
and to examine factors associated with drinking behavior among older adults in Northeastern 
Thailand, considering multiple dimensions including socioeconomic factors, health status and 
health behavior, health service accessibility, and social participation. This analytical cross-
sectional study utilized secondary data from the 2024 Survey of Older Persons in Thailand 
conducted by the National Statistical Office. The study sample consisted of 14,629 adults aged 
60 years and older residing across Northeastern provinces. Descriptive statistics were used to 
describe the general characteristics of the participants and to estimate the prevalence of current 
alcohol consumption. The generalized linear Mixed Model (GLMM) was employed to analyze 
the association between independent variables and alcohol consumption behavior while accounting 
for clustering effects at the provincial level. Results were presented as adjusted odds ratios (AOR) 
with 95% confidence intervals (95% CI). 
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	 The findings revealed that 19.73 percent of older adults reported current alcohol 
drinking. Significant factors associated with drinking behavior included socioeconomic variables 
such as male gender (AOR=9.21; 95%CI: 8.08–11.51), younger-old adults aged below 69 
years (AOR=4.79; 95%CI: 3.53–6.49), current employment status (AOR=2.02; 95%CI: 
1.79–2.29), and annual income equal to or exceeding 100,000 THB (AOR=1.25; 95%CI: 
1.10–1.41). Health-related and behavioral factors also showed significant associations, including 
the absence of chronic diseases (AOR=1.28; 95%CI: 1.14–1.43) and smoking behavior 
(AOR=7.79; 95%CI: 6.74–9.00). Regarding social participation, membership in local 
occupational groups (AOR=1.49; 95%CI: 1.24–1.80), participation in volunteer groups 
(AOR=1.64; 95%CI: 1.37–1.96), and engagement in major village or community events 
(AOR=1.54; 95%CI: 1.33–1.80) were all positively associated with alcohol consumption. 
These findings suggest that alcohol drinking among older adults is not merely an individual 
behavior but rather a social and cultural phenomenon shaped by community norms that encourage 
alcohol use as part of social engagement. Consequently, abstaining from alcohol can be socially 
challenging within the Northeastern cultural context. 
	 The study underscores the necessity of developing culturally sensitive health promotion 
strategies that respect and incorporate local traditions. This includes establishing “healthy 
community leader” models and empowering village health volunteers to provide culturally 
appropriate alcohol-related counseling. Moreover, promoting health literacy through local-
language communication is essential to correct misconceptions about traditional alcohol 
consumption, such as the belief that homemade spirits are beneficial to health. Public health 
policies should therefore focus on mitigating risk factors, creating supportive social environments 
that promote healthy aging, and encouraging older adults to participate in creative and meaningful 
social activities that are alcohol-free. A comprehensive and sustainable approach is required to 
reduce alcohol use among older adults while preserving the cultural identity of Northeastern 
communities. Such strategies will not only improve health outcomes and quality of life for older 
adults but also strengthen the cultural and social fabric that supports community well-being in 
Thailand’s aging society. Therefore, the development of policies and intervention measures to 
address alcohol consumption among older adults should emphasize integrated actions across 
multiple levels, including the individual, family, community, and health service system levels. 
Proactive policies should prioritize systematic risk screening within primary health care services, 
the provision of brief interventions for older adults at risk, and continuous follow-up through 
multidisciplinary health care teams. At the same time, capacity building among village health 
volunteers and older adult caregivers should be strengthened to enhance their skills in motivational 
communication and in providing culturally appropriate guidance on alcohol reduction. These 
frontline personnel play a critical role in bridging formal health services and community-based 
support, particularly in rural and culturally diverse settings. In addition, communities should be 
encouraged to develop alternative alcohol-free social activities, such as health promotion 
programs, recreational activities, and volunteer initiatives, to provide meaningful social 
engagement without reliance on alcohol. Such approaches can gradually reshape social norms 
related to drinking among older adults and reduce the social pressure to consume alcohol during 
community gatherings and traditional events. Collectively, these strategies will contribute to a 
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sustainable reduction in alcohol consumption among older adults, while simultaneously promoting 
active aging, strengthening social support systems, and enhancing overall quality of life in the 
long term. By adopting an integrated and culturally sensitive policy framework, public health 
systems can more effectively respond to the complex social and health determinants that influence 
alcohol use in later life.

Keywords: Alcohol drinking behavior, Northeastern Thailand, Older adults 
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ความสำคััญของปััญหา

ประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ (Aging 

Society) อย่่างสมบููรณ์์ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2565 โดยมีี

สััดส่่วนประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมากกว่่าร้้อยละ 20 

ของประชากรทั้้�งประเทศ และคาดว่่าจะเข้้าสู่่�สัังคม

ผู้้�สููงอายุุระดัับสุุดยอด  (Super-aged Society) ในปีี 

พ.ศ. 2574 1 สถานการณ์ด์ังักล่่าวส่่งผลให้ป้ระเด็น็ด้า้น

สุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุกลายเป็็นวาระ

สำคััญระดัับชาติิที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างเร่่งด่่วน 

หนึ่่�งในพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพที่่�น่่ากัังวลในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุคืือการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ จากรายงาน

การสำรวจพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มสุุราของ

ประชากรไทยโดยสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ พบว่่าแม้้

แนวโน้้มการดื่่�มในภาพรวมจะลดลง แต่ใ่นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

(อายุุ 60 ปีขึ้้�นไป) กลัับมีสััดส่่วนผู้้�ดื่่�มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

น่่าสัังเกต 2 การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในวััยสููงอายุุ

มีีความซัับซ้้อนและส่่งผลกระทบที่่�รุุนแรงกว่่าวััยอื่่�น 

เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีรีวิทิยาที่่�ทำให้ร้่่างกาย

มีีความทนทานต่่อแอลกอฮอล์์ลดลง การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ส่่งผลกระทบเชิงิลบต่่อผู้้�สููงอายุใุนหลากหลาย

มิิติิ ทั้้�งในด้้านสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต และสัังคม ในมิิติิ

ของสุขุภาพกาย แอลกอฮอล์เ์ป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญัที่่�นำ

ไปสู่่�โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) หลายชนิิด  เช่่น 

โรคตับัแข็ง็ โรคหัวัใจและหลอดเลืือด ความดัันโลหิิตสููง 

และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุหกล้้มซึ่่�งเป็็น

สาเหตุสุำคัญัของการบาดเจ็็บและทุพุพลภาพในผู้้�สููงอายุุ 

ในมิติิขิองสุขุภาพจิติ การดื่่�มแอลกอฮอล์์มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า วิ ิตกกัังวล ปััญหาการนอน

ไม่่หลัับ  และอาจเร่่งให้้เกิิดภาวะสมองเสื่่�อมได้้  3 

นอกจากนี้้� ผ ลกระทบทางสัังคมยัังปรากฏในรููปแบบ

ของภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

และอาจสร้้างความขััดแย้้งภายในครอบครััว ลดทอน

ศักัยภาพในการดููแลตนเองและเป็็นที่่�พึ่่�งพิงิของบุตุรหลาน 4

สำหรับัภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือืของประเทศไทย 

บริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมมีีอิิทธิิพลอย่่างยิ่่�ง

ต่่อพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ เครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ โดยเฉพาะสุุราชุุมชนหรืือ “เหล้้าขาว” 

ถููกหลอมรวมเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของวิิถีีชีีวิิต ประเพณีี และ

พิิธีีกรรมมาอย่่างยาวนาน 5 การดื่่�มถููกใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ

ในการสร้างปฏิสิัมัพันัธ์์ทางสังัคมในงานบุญุ งานประเพณีี

ต่่างๆ เช่่น บ ายศรีีสู่่�ขวััญ การเซ่่นไหว้้บรรพบุุรุุษ 

หรืือแม้้แต่่เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการเฉลิิมฉลองในชีีวิิต

ประจำวััน 6  วััฒนธรรมดัังกล่่าวทำให้้การดื่่�มในบาง

โอกาสได้้รัับการยอมรัับและถููกมองว่่าเป็็นเรื่่�องปกติิ 

อย่่างไรก็็ตาม ความแตกต่่างระหว่่างบริิบทของชุุมชน

เมืืองและชนบทก็็มีีอยู่่� โดยในพื้้�นที่่�ชนบทอาจมีีการ

ยอมรัับการดื่่�มในวงสัังคมสููงกว่่า ขณ ะที่่�ปััจจััยทาง

เศรษฐกิจิ เช่่น ความยากจน และการย้า้ยถิ่่�นของแรงงาน

วัยัหนุ่่�มสาวที่่�ทิ้้�งผู้้�สููงอายุไุว้ข้้้างหลังั อาจเป็น็ปัจัจัยัเสริมิ

ที่่�นำไปสู่่�การดื่่�มเพื่่�อคลายความเหงาหรือืความเครียีด7 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซ่ึ่�งส่่วน

ใหญ่่มาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

(systematic review) ที่่�สัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�จากงาน

วิจิัยัหลายฉบับั เพื่่�อแสดงให้้เห็น็ว่่าเป็็นการคััดสรรงาน

วิิจััยที่่�ผ่่านการสัังเคราะห์์มาแล้้ว พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ใน

ผู้้�สููงอายุสุามารถแบ่่งได้เ้ป็น็หลายกลุ่่�มปัจัจัยัหลักั ได้แ้ก่่ 

ปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์และเศรษฐกิิจสัังคม เช่่น 

เพศชาย สถานภาพโสดหรืือหม้้าย ระดับัการศึึกษาและ

รายได้้ที่่�ต่่ำ8 ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุขุภาพ เช่่น การรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพของตนเอง การมีโีรค

ประจำตััว และการมีีพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�ร่่วมด้้วย 9,10  

ปััจจััยด้้านการเข้้าถึึงบริการสุุขภาพ เช่่น การเคยได้้

รัับคำแนะนำเรื่่�องการงดดื่่�มจากบุุคลากรสาธารณสุข 

และการ เข้้ าถึึ งข้้ อมููลความรู้้� เ กี่่� ย ว กัับโทษของ

แอลกอฮอล์์ 11,12 และ ปััจจััยด้้านการมีีส่่วนร่่วมและ

เครืือข่่ายทางสัังคม เช่่น การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชมรม
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ผู้้�สููงอายุุ และการมีีเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�คอยให้้การ

สนับัสนุนุ 10,13,14 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัแนวคิดิ ปัจัจัยักำหนด

สุุขภาพทางสัังคม (social determinants of health)15 

และ แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief 

Model) 16,17 ซึ่่�งอธิิบายว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคล

ได้ร้ับัอิทิธิพิลจากปัจัจัยัทางสังัคม เศรษฐกิจิ สิ่่�งแวดล้อ้ม 

และการเข้้าถึึงบริการสุุขภาพ นอกจากนี้้�การรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพของตนเองและการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงมีีผลต่่อ

การตััดสิินใจพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม

ในบริบทของประเทศไทย ซึ่่�งมีคีวามหลากหลาย

วัฒันธรรมและประเพณีี โดยเฉพาะการศึึกษาที่่�เจาะลึึก

ในบริบทของผู้้�สููงอายุุภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

ซึ่่�งมีีลัักษณะทางวััฒนธรรมและสัังคมที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์ 

โดยเฉพาะอิทิธิพิลของวัฒันธรรมท้อ้งถิ่่�น ทุนทางสัังคม 

และข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ดั ังนั้้�น 

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เอศึึกษาปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ของผู้้�สููงอายุใุนภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือืจึึงมีคีวามจำเป็น็

อย่่างยิ่่�งเพื่่�อทำความเข้า้ใจปัจัจััยเชิิงลึึกทั้้�งในมิิติบิุคุคล 

ครอบครััว ชุุมชน และวััฒนธรรม ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติกิรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของผู้้�สููงอายุุใน

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และเพื่่�อใช้้ในการวางแผน

มาตรการป้อ้งกันัและแก้ไ้ขปัญัหาที่่�สอดคล้อ้งกับัความ

เป็็นจริิงของพื้้�นที่่� โดยองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้จะเป็็นประโยชน์์

ต่่อการออกแบบนโยบายการป้้องกัันและควบคุมการ

บริโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ต ลอดจนการพััฒนา

แนวทางการส่่งเสริมสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับบริบททาง

สัังคมและวััฒนธรรมของพื้้�นที่่�ได้้อย่่างเหมาะสม

วััตถุุประสงค์์ 

1)	เพื่่�อศึึกษาความชุุกของพฤติิกรรมการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของผู้้�สููงอายุุ ภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือ ประเทศไทย 

2)	เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์ข์องปัจัจัยัด้า้นสภาวะ

เศรษฐกิจิและสังัคม ปัจัจัยัภาวะสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุขุภาพ ปัจัจัยัการเข้า้ถึึงบริการสุุขภาพและปัจัจััยการมีี

ส่่วนร่่วมทางสัังคม กั บพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ของผู้้�สููงอายุุ ภาคตะวัันออกฉีียงเหนืือ 

ประเทศไทย 

กรอบแนวคิิดและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในผู้้�สููง

อายุุเป็็นปรากฏการณ์์ที่่�ซัับซ้้อนและได้้รัับอิิทธิิพลจาก

ปััจจััยหลายมิิติิ เพื่่�อให้้การศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องมีี

ความครอบคลุุมและเป็็นระบบ การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงได้้

ประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดเชิิงทฤษฎีี 2 รููปแบบหลััก คืือ 

แนวคิิดปััจจััยกำหนดสุขภาพเชิิงสัังคม ข ององค์์กร

อนามััยโลก (World Health Organization) และ แบบ

จำลองความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของโรเซนสต๊๊อกและ

ไมแมน16 และแนวคิิดของเบคเกอร์์17 เพื่่�อเป็็นที่่�มาใน

การคััดเลืือกตััวแปรและอธิิบายความสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 

จากการสัังเคราะห์์วรรณกรรมและแนวคิิดทางทฤษฎีี

ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดกรอบแนวคิิดการวิิจััยโดย

อธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร ได้้แก่่  ตั  ัวแปร

อิิสระ ประกอบด้้วย ปััจจััยประชากรศาสตร์์ ส ภาวะ

เศรษฐกิิจและสัังคม (socioeconomic factors) ได้้แก่่ 

เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส การศึึกษา รายได้้) ปััจจัยัด้้าน

ภาวะสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ (health status and 

health behavior factors) ได้้แก่่ การมีโีรคประจำตัวั การ

รัับรู้้�สุุขภาพตนเอง พฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�) ปััจจััยการเข้้า

ถึึงบริการสุขุภาพ (health service accessibility factors) 

ได้้แก่่  การได้้รัับคำแนะนำจากบุุคลากร การตรวจ

สุขุภาพประจำปี ีและ ปัจัจััยด้า้นการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม 

(social participation factors) การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม

ชุุมชน เครืือข่่ายสัังคม) รวมทั้้�งตััวแปรตาม ได้้แก่่ 

พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของผู้้�สููงอายุุ 

ซึ่่�งแสดงตามกรอบแนวคิิดในภาพที่่� 1 (Figure 1) 
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วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้วิิธีีการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์

แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional analytical study) 

โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (Secondary data) จากการใช้้

ข้้อมููลการสำรวจประชากรสููงอายุุในประเทศไทย ซึ่่�ง

ดำเนิินการโดยสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ ปีี พ.ศ.2567 2  

เพื่่�อวิิเคราะห์์ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของผู้้�สููงอายุุ 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย 

ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�

อาศััยในประเทศไทย โดยจำนวนกลุ่่�มที่่�ใช้้ศึึกษาใน

ครั้้�งนี้้�คือืผู้้�ลงทะเบียีนข้อ้มููลการสำรวจประชากรสููงอายุุ

ในประเทศไทยซ่ึ่�งดำเนิินการโดยสำนัักงานสถิติิ

แห่่งชาติิปีี พ.ศ. 2567 จำนวน 61,578 คน ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่  1) ผู้้�เข้้าร่่วมตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลการสำรวจประชากรสููงอายุุใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2567 2) เป็น็ประชาชนสัญัชาติไิทย 

และ 3) มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 4) เป็็นประชากรที่่�มีีอาศััย

อยู่่�ในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนือื ประเทศไทย และเกณฑ์์

Alcohol consumption behavior

Socioeconomic factors
   -Gender
   -Age group
   -Education level
  -Reading and writing ability
   -Marital status
   -Living children status
   -Employment status
   -Annual income

Health status and health behavior factors
   -Perceived self-health status
   -Chronic diseases
   -Smoking behavior
   -Annual health check-up

Health service accessibility factors
   -Healthcare services by health personnel
   -Healthcare services by volunteers health villages
   -Receiving health information on elderly Care

Social participation factors
   -Membership in local occupational group
   -Membership in volunteer group
   -Participation in Important village/community events

Figure 1 Conceptual framework of study
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คัดัออก ได้แ้ก่่ ได้แ้ก่่ 1) ผู้้�ที่่�ไม่่ได้ร้ะบุุจังัหวัดัที่่�พักัอาศัยั 

2) ผู้้�ที่่� ไม่่ได้้ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง และ 

3)  ผู้้�ที่่ � มีี ข้้ อมููลพฤติิกรรมการดื่่� มแอลกอฮอล์์

ไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์

จากการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเข้้า

และเกณฑ์์คััดออกจากผู้้�ตอบแบบสอบถามข้้อมููลการ

สำรวจประชากรสููงอายุุในประเทศไทยของสำนัักงาน

สถิิติิแห่่งชาติิปีี พ.ศ. 2567 จำนวน 61,578 คน 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของ

ผู้้�สููงอายุุในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ป ระเทศไทย 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 14,629 คน

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (secondary 

data) จากการสำรวจของสำนักังานสถิติแิห่่งชาติ ิซึ่่�งเป็็น

ฐานข้อ้มููลระดัับประเทศที่่�จัดัเก็บ็ข้อ้มููลด้า้นพฤติิกรรม

สุขุภาพและสังัคมของประชากรไทย ซึ่่�งเป็น็เครื่่�องมือืที่่�

ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพและความน่่าเชื่่�อถืือตาม

มาตรฐานการสำรวจระดัับประเทศมาแล้้ว และ

แบบสอบถามสำรวจประชากรสููงอายุุในประเทศไทย 

แบบสอบถามที่่� ใช้้ ในการสำรวจมีี ลัักษณะเป็็น

แบบสอบถาม ประกอบด้้วยคำถามปลายปิิดและมาตร

วััดเชิิงพฤติิกรรมที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับลักษณะ

ประชากร พฤติิกรรมสุุขภาพ และสถานการณ์์การดำรง

ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุทั่่�วประเทศ โดยในงานวิิจััยนี้้�ได้้

เลืือกใช้้เฉพาะส่่วนของข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 

1) ข้้อมููลประชากรศาสตร์และเศรษฐกิิจสัังคม  

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถ านภาพสมรส 

สถานภาพการมีชีีวีิติของบุตุร สถานการณ์์ประกอบอาชีพี 

รายได้เ้ฉลี่่�ยต่อ่ปี ีความสามารถในการอ่่านออกเขียีนได้้

2) ข้้อมููลด้้านภาวะสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุุขภาพ ได้้แก่่  การประเมิินสถานะสุุขภาพตนเองใน

ปััจจุุบััน โรคประจำตััว พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� การคััด

กรองสุุขภาพประจำปีี

3) ข้้อมููลด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ได้้แก่่ 

การได้้รัับดููแลและได้้รัับคำแนะนำจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข  การได้้รัับดููแลและได้้รัับคำแนะนำจาก

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน การได้้รัับข่่าวสารที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�สููงอายุุ

4) ข้อ้มููลด้้านการมีสี่่วนร่่วมทางสังัคม ได้้แก่่ การ

เข้้าร่่วมเป็็นสมาชิิกกลุ่่�มอาชีีพพื้้�นบ้้าน การเข้้าร่่วมเป็็น

สมาชิิกกลุ่่�มจิิตอาสา การเข้้าร่่วมการรวมกลุ่่�มเพื่่�อทำ

กิิจกรรมร่่วมกััน เช่่น ร้้องเพลง เล่่นกีีฬา เต้้นรำ เป็็นต้้น

5) ข้อ้มููลพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในรอบปี

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยโดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิ 

ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลที่่�ไม่่สามารถระบุุตััวตนของผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ 

จึึงเป็็นการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และรัักษาความลัับของผู้้�เข้้าร่่วม

การสำรวจอย่่างสููงสุดุ โดยผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนิินการขออนุุญาต

เข้า้ถึึงและใช้้ข้อ้มููลอย่่างเป็็นทางการจากสำนัักงานสถิติิ

แห่่งชาติิซ่ึ่�งเป็็นเจ้้าของข้้อมููลเป็็นที่่�เรีียบร้อยแล้้ว และ

ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากการสำรวจประชากรสููงอายุุใน

ประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2567 เพื่่�อนำมาใช้้ในการศึึกษา

วิิจััยครั้้�งนี้้� รวมทั้้�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ มหาวิทิยาลััย

ขอนแก่่น เอกสารรัับรอง ลำดัับที่่� 3.4.02 : 25/2568 

เลขที่่� : HE 682108 วัันที่่�ให้้การรัับรอง 9 มิิถุุนายน 

2568
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้อ้มููล

ทุุติิยภููมิิ (secondary data analysis) มี ขั้้�นตอนการ

รวบรวมข้้อมููลเพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ โดยการขออนุุญาต

เข้า้ถึึงข้อ้มููล ผู้้�วิจิัยัได้ท้ำหนังัสือืขอความอนุเุคราะห์์เพื่่�อ

เข้้าถึึงและใช้้ประโยชน์์จากชุุดข้้อมููลดิิบ  (microdata) 

ของโครงการสำรวจประชากรสููงอายุุในประเทศไทย 

พ.ศ. 2567 ไปยัังสำนัักงานสถิติิแห่่งชาติิ ซึ่่�งเป็็น

หน่่วยงานเจ้้าของข้อ้มููล ภายหลัังจากที่่�ได้รั้ับการอนุุมัติัิ

อย่่างเป็น็ทางการ ผู้้�วิจัยัได้ร้ับัชุดข้อ้มููลซึ่่�งอยู่่�ในรููปแบบ

ที่่�ไม่่สามารถระบุุตััวตนของผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ เพื่่�อเป็็นการ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และความลัับของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

จากนั้้�น ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

เกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ และดึึงเฉพาะตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

กรอบแนวคิิดและวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยครั้้�งนี้้�เพื่่�อ

นำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถิติิเิชิงิพรรณนาที่่�ใช้ใ้นการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลเพื่่�อ

อธิบิายคุุณลักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง นำเสนอ

ด้้วยความถี่่� และร้้อยละ สถิ ติิอนุุมานการวิิเคราะห์์

ตััวแปรแบบทีีละคู่่� ระหว่่างตััวแปรต้้นและตััวแปรตาม 

เพื่่�ออธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ ที่่�มีี

ความสััมพันัธ์์กัับพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ของผู้้�สููงอายุุ ด้้วยสถิิติิ simple logistic regression นำ

ค่่าเสนอเป็น็ค่่า Crude OR (COR) และค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ที่่� 95 และสถิิติิ Generalized linear mixed model 

(GLMM) เนื่่�องจากมีีการเก็็บข้้อมููลมาจากมีีความ

หลายหลากเชิิงพื้้�นที่่� จึึงคำนึึงถึึงผลกระทบจากปัจัจััยอื่่�น

ร่่วมด้ว้ย ได้แ้ก่่ จังัหวัดั และ นำค่่าเสนอเป็น็ค่่า Adjusted 

OR (AOR) และค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95

ผลการศึึกษา

พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย

พบว่่า มีผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 14,629 ราย 

ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เลย

จำนวน 11,742 ราย หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 80.27 (95% 

CI: 79.61-80.90) ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ในปััจจุุบัันมีีจำนวน 2,887 ราย หรืือ

คิิดเป็็นร้้อยละ 19.73 (95% CI: 19.09-20.38) 

รายละเอีียดในตารางที่่� 1 (Table 1)

Alcohol Drinking Behavior of Older Adult Number Percentage 95% CI

Non-drinkers 11,742 80.27 79.61 – 80.90

Current drinkers 2,887 19.73 19.09 – 20.38

Table 1 Prevalence of alcohol-drinking behaviour among older adults in Northeastern region, Thailand (N = 14,629)

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�มีจีำนวนทั้้�งหมด 

14,629 คน โดยส่่วนใหญ่่เป็น็ผู้้�หญิงิ (ร้อ้ยละ 55.60) 

และส่่วนใหญ่่มีีอายุุน้้อยกว่่า 69 ปีี (ร้้อยละ 53.91) 

ในด้้านการศึึกษา พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่สำเร็็จ

การศึึกษาในระดับั ประถมศึึกษา (ร้อ้ยละ 85.27) และ

ส่่วนใหญ่่สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ (ร้้อยละ 9.61) 

นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ สมรส แล้้ว (ร้้อยละ 

65.21) และส่่วนใหญ่่สถานะไม่่ได้้ทำงาน (ร้้อยละ 

57.50) โดยมีรีายได้้เฉลี่่�ยต่่อปีี น้้อยกว่่า 100,000 บาท 

(ร้้อยละ 8.72) ในด้้านสุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 
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ประเมินิสุขุภาพร่่างกายตนเองว่่าอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

(ร้้อยละ 45.25) และมี ีโรคประจำตัวั (ร้อ้ยละ 58.49) 

ส่่วนใหญ่่ ไม่่สููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 88.88) และได้้รัับ การ

คััดกรองสุุขภาพประจำปีี (ร้้อยละ 87.76) ในด้้านการ

เข้้าถึึงบริการสุุขภาพ ส่่ วนใหญ่่ได้้รัับการดููแลจาก

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข หรืือ อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) (ร้้อยละ 59.02 และ 64.88 

ตามลำดัับ) และส่่วนใหญ่่ได้รั้ับข่่าวสารการดููแลสุุขภาพ 

(ร้้อยละ 93.26) ด้้านการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม พบว่่า

ส่่วนใหญ่่ ไม่่ได้้เป็็นสมาชิิกของกลุ่่�มอาชีีพพื้้�นบ้้านหรืือ

กลุ่่�มจิิตอาสา (ร้้อยละ 92.73 และ 92.07 ตามลำดัับ) 

แต่่ส่่วนใหญ่่ เข้า้ร่่วมกิิจกรรมในวัันสำคััญของหมู่่�บ้า้น/

ชุุมชน (ร้้อยละ 78.45) 

จากการวิิ เคราะห์์แบบ  Simple Logist ic 

Regression พบว่่าหลายปัจัจัยัมีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่่างมีนีัยั

สำคััญทางสถิิติิกัับพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ของผู้้�สููงอายุุในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ได้้แก่่  เพศชาย (COR=13.90; 95% CI: 12.36–

15.62), กลุ่่�มอายุนุ้อ้ยกว่่า 69 ปี ี(COR=11.31; 95% 

CI: 8.65–14.80) และ กลุ่่�มอายุุ  69–79 ปี ี 

(COR=4.04; 95% CI: 3.06–5.33) เมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป, ระดัับการศึึกษาที่่�สููงขึ้้�นตั้้�งแต่่

ประถมศึึกษาเป็็นต้้นไปมีี COR สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เคยได้้

รัับการศึึกษา, มีีความสามารถอ่่านออกเขีียนได้้ 

(COR=3.90; 95% CI: 3.13–4.87), สถานภาพ

สมรส  (COR=2.94; 95% CI: 2.64–3.27) และ

สถานภาพโสด (COR=1.38; 95% CI: 1.03–1.85) 

เมื่่�อเทีียบกัับหม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่�, สถานะยััง

ประกอบอาชีีพอยู่่� (COR=4.77; 95% CI: 4.36–

5.22), รายได้้ต่่อปีีตั้้�งแต่่  100,000 บ าทขึ้้�นไป 

(COR=2.11; 95% CI: 1.92–2.32), การประเมิิน

สุุขภาพตนเองว่่าระดัับดีี (COR=10.0; 95% CI: 

7.35–13.60), ระดัับปานกลาง (COR=6.34; 95% 

CI: 4.91–8.19) และระดัับไม่่ดีี (COR=3.68; 95% 

CI: 2.84–4.77) เมื่่�อเทีียบกัับสุุขภาพระดัับดีีมาก, 

ไม่่มีีโรคประจำตััว (COR=2.14; 95% CI: 1.97–

2.32), พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� (COR=19.98; 95% 

CI: 17.67–22.59), การไม่่ได้้รัับการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีี  (COR=1.44 ;  95% CI :  1 .29–

1 .62) ,  การ เป็็ นสมาชิิ กกลุ่่� มอ าชีีพพื้้� นบ้้ าน 

(COR=2.27; 95% CI: 1.99–2.60), การเป็็นสมาชิกิ

กลุ่่�มจิิตอาสา (COR=2.69; 95% CI: 2.37–3.05) 

และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมสำคััญของหมู่่�บ้้าน/ชุุมชน 

(COR=1.87; 95% CI: 1.67–2.10)

การวิิเคราะห์์แบบ Generalized Linear Mixed 

Model (GLMM) พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิกัับพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ในผู้้�สููงอายุุ โดยควบคุุมผลกระทบจาก

ปััจจััยอื่่�นร่่วมด้้วย ได้้แก่่ จั ังหวััดและเขตการปกครอง 

ได้แ้ก่่ เพศชาย (AOR=9.21; 95% CI: 8.08–11.51), 

กลุ่่�มอายุุต่่ำกว่่า 69 ปีี (AOR=4.79; 95% CI: 3.53–

6.49) และ กลุ่่�มอายุุ 69–79 ปีี (AOR=2.22; 95% 

CI: 1.64–3.01) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป, 

สถานะยังัทำงานอยู่่�ในปััจจุบุันั (AOR=2.02; 95% CI: 

1.79–2.29), รายได้้เฉลี่่�ย 100,000 บาทต่่อปีีขึ้้�นไป 

(AOR=1.25; 95% CI: 1.10–1.41), การประเมิิน

สุุขภาพตนเองว่่าระดัับ ดี ี (AOR=3.08; 95% CI: 

2.10–4.52), ระดัับ ปานกลาง (AOR=2.23; 95% 

CI: 1.63–3.03) และระดัับไม่่ดีี (AOR=1.91; 95% 

CI: 1.41–2.60) เมื่่�อเทีียบกัับสุุขภาพระดัับ ดีีมาก, 

ไม่่มีีโรคประจำตััว (AOR=1.28; 95% CI: 1.14–

1.43), พฤติกิรรมการสููบบุหุรี่่� (AOR=7.79; 95% CI: 

6.74–9.00), ไม่่ได้้รัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

(AOR=1.21; 95% CI: 1.07–1.36), เป็น็สมาชิิกกลุ่่�ม

อาชีีพพื้้�นบ้้าน (AOR=1.49; 95% CI: 1.24–1.80), 

เป็็นสมาชิิกกลุ่่�มจิิตอาสา (AOR=1.64; 95% CI: 

1.37–1.96) และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมสำคััญของ

หมู่่�บ้้าน/ชุุมชน (AOR=1.54; 95% CI: 1.33–1.80) 

รายละเอีียดในตารางที่่� 2 (Table 2)
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Table 2	 Results of the simple logistic regression analysis and the generalized linear mixed model adjusting 

for the effects of other factors including province and administrative district, on the association 

between factors and alcohol rrinking behaviors among older adults in Northeastern Thailand 

(N = 14,629) 

Factors n %
Alcohol Drinking Behavior 

(Older Adults) Crude OR (95%CI) p-value AOR (95%CI) p-value
Non-drinkers Current drinkers

Socioeconomic factors
Gender
Female 8,134 55.60 7,777 (95.61) 357 (4.39) Ref. Ref. Ref. Ref.
Male 6,495 44.40 3,965 (61.05) 2,530 (38.95) 13.90

(12.36–15.62)
<.001 9.21

(8.08-11.51)
<.001

Age group
≥ 80 years 1,710 11.69 1,653 (96.67) 57 (3.33) Ref. Ref. Ref. Ref.
69–79 years 5,032 34.40 4,416 (87.76) 616 (12.24) 4.04

(3.06-5.33)
<.001 2.22 

(1.64-3.01)
<.001

< 69 years 7,887 53.91 5,673 (71.93) 2,214 (28.07) 11.31
(8.65-14.80)

<.001 4.79 
(3.53-6.49)

<.001

Education level
No education 321 2.19 2,780 (91.87) 246 (8.13) Ref. Ref.
Primary 12,474 85.27 31,633 (85.28) 5,460 (14.72) 1.93

(1.35-2.76)
<.001

Secondary 844 5.77 3,729 (79.26) 976 (2.74) 3.88 
(2.64-5.70)

<.001

Diploma 130 .89 658 (78.24) 183 (21.76) 5.81 
(3.52-9.56)

<.001

Bachelor’s 767 5.24 2,855 (84.12) 539 (15.88) 2.47
(1.67-3.67)

<.001

Master’s or higher 93 .64 382 (81.28) 88 (18.72) 4.86 
(2.80-8.44)

<.001

Reading and Writing Ability
Illiterate 1,373 9.39 1,285 (93.59) 88 (6.41) Ref. Ref.
Literate 13,256 9.61 10,457 (78.89) 2,799 (21.11) 3.90 (3.13-4.87) <.001
Marital status
Widowed/
Divorced/
Separated

4,650 31.79 4,183 (89.96) 467 (1.04) Ref. Ref.

Married 9,539 65.21 7,178 (75.25) 2,361 (24.75) 2.94 (2.64-3.27) <.001
Single 440 3.01 381 (86.59) 59 (13.41) 1.38 (1.03-1.85) .027
Living Children Status
Not living with 
children

763 5.22 633 (82.96) 130 (17.04) Ref. Ref.

Living with 
children

13,866 94.78 11,109 (8.12) 2,757 (19.88) 1.20 (.99-1.46) .055

Employment status
Unemployed 8,411 57.50 7,608 (9.45) 803 (9.55) Ref. Ref. Ref. Ref.
Employed 6,218 42.50   4,134 (66.48) 2,084 (33.52) 4.77 (4.36-5.22) <.001 2.02 

(1.79-2.29)
<.001
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Factors n %
Alcohol Drinking Behavior 

(Older Adults) Crude OR (95%CI) p-value AOR (95%CI) p-value
Non-drinkers Current drinkers

Annual income
< 100,000 Baht 11,809 8.72 9,782 (82.84) 2,027  (17.16) Ref. Ref. Ref. Ref.

≥ 100,000 Baht 2,820 19.28 1,960 (69.50) 860 (3.50) 2.11 (1.92-2.32) <.001 1.25 
(1.10-1.41)

<.001

Health Status and Health Behavior Factors
Perceived self health status
Very good 1,312 8.97 1,247 (95.05) 65 (4.95) Ref. Ref. Ref. Ref.
Good 531 3.63 349 (65.73) 182 (34.27) 10.00 

(7.35-13.60)
<.001 3.08 

(2.10-4.52)
<.001

Fair 6,619 45.25 4,973 (75.13) 1,646 (24.87) 6.34 (4.91-8.19) <.001 2.23 
(1.63-3.03)

<.001

Poor 6,167 42.16 5,173 (83.88) 994 (16.12) 3.68 (2.84-4.77) <.001 1.91 
(1.41-2.60)

<.001

Chronic diseases
With chronic 
disease

8,557 58.49 7,303 (85.35) 1,254 (14.65) Ref. Ref. Ref. Ref.

Without chronic 
disease

6,072 41.51 4,439 (73.11) 1,633 (26.89) 2.14 (1.97-2.32) <.001 1.28 
(1.14-1.43)

<.001

Smoking behavior
Non-smoker 13,002 88.88 11,330 (87.14) 1,672 (12.86) Ref. Ref. Ref. Ref.
Smoker 1,627 11.12   412 (25.32) 1,215 (74.68) 19.98 

(17.67-22.59)
<.001 7.79 

(6.74-9.00)
<.001

Annual health check-up
Received 12,839 87.76   10,405 

(81.04)
2,434 (18.96) Ref. Ref. Ref. Ref.

Not received 1,790 12.24 1,337 (74.69) 453 (25.31) 1.44 
(1.29-1.62)

<.001 1.21 
(1.07-1.36)

<.001

Health Service Accessibility Factors
Healthcare services at home/community (provided by health personnel)
Received 8,634 59.02 7,081 (82.01) 1,553 (17.99) Ref. Ref.
Not received 5,995 4.98 4,661 (77.75) 1,334 (22.25) 1.30 (1.20-1.41) <.001
Healthcare services by Volunteers Health Villages/Caregivers/Volunteers
Received 9,492 64.88 7,722 (81.35) 1,770 (18.65) Ref. Ref.
Not received 5,137 35.12 4,020 (78.26) 1,117 (21.74) 1.21 (1.11-1.31) <.001
Receiving Health Information on Elderly Care
Not received 986 6.74 799 (81.03) 187 (18.97) Ref. Ref.
Received 13,643 93.26 10,943 (8.21) 2,700 (19.79) 1.05 (.89-1.124) .530

Table 2	 Results of the simple logistic regression analysis and the generalized linear mixed model adjusting 

for the effects of other factors including province and administrative district, on the association 

between factors and alcohol rrinking behaviors among older adults in Northeastern Thailand 

(N = 14,629)  (con't)
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Factors n %
Alcohol Drinking Behavior 

(Older Adults) Crude OR (95%CI) p-value AOR (95%CI) p-value
Non-drinkers Current drinkers

Social Participation Factors
Membership in local occupational group
Not a member 13,565 92.73 11,042 (81.40) 2,523 (18.60) Ref. Ref. Ref. Ref.
Member 1,064 7.27 700 (65.79) 364 (34.21) 2.27 (1.99-2.60) <.001 1.49 

(1.24-1.80)
<.001

Membership in volunteer group
Not a member 13,469 92.07 11,017 (81.80) 2,452 (18.20) Ref. Ref. Ref. Ref.
Member 1,160 7.93 725 (62.50) 435 (37.50) 2.69 (2.37-3.05) <.001 1.64  

(1.37-1.96)
<.001

Participation in Important Village/Community Events (e.g., National Elderly Day, Songkran Festival, Traditional Merit-Making, etc.)
Not participated 3,152 21.55 2,748 (87.18) 404 (12.82) Ref. Ref. Ref. Ref.
Participated 11,477 78.45 8,994 (78.37) 2,483 (21.63) 1.87 (1.67-2.10) <.001 1.54 

(1.33-1.80)
<.001

Table 2	 Results of the simple logistic regression analysis and the generalized linear mixed model adjusting 

for the effects of other factors including province and administrative district, on the association 

between factors and alcohol rrinking behaviors among older adults in Northeastern Thailand 

(N = 14,629) (con't)

Note Ref. = Reference group.

อภิิปรายผล

ความชุุกของพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ในปััจจุุบัันของผู้้�สููงอายุุในภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือของประเทศไทยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 19.73 ซึ่่�งสููง

กว่่าค่่าเฉลี่่�ยของภููมิภิาคอื่่�น ๆ  จากการสำรวจพฤติกิรรม

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุประเทศไทยของสำนัักงานสถิติิ

แห่่งชาติิ พบว่่า อัตราการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของ

ผู้้�สููงอายุุ ภาคเหนืือ ในร้้อยละ 18.20 นอกจากนี้้�พบใน

ภาคกลาง ร้อ้ยละ 13.41 นอกจากนี้้� พบใน ภาคใต้ ้ร้อ้ย

ละ 7.75 2 แต่่อย่่างไรก็็ตามความใกล้้เคีียงทาง

วัฒันธรรมของภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือและภาคเหนืือ

มีคีวามใกล้เ้คียีงกันั ทั้้�งในเรื่่�องของวัฒันธรรม ประเพณีี 

วิิถีีการปฏิิบััติิ ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับพฤติิกรรมการ

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์เ์ป็น็ส่่วนหนึ่่�งในการดำรงชีวีิติ  

เมื่่�อเทีียบกัับภาคกลางและภาคใต้้ ทั้้ �งในเชิิงสััดส่่วน

ผู้้�ดื่่�มและบรรทััดฐานทางสัังคมเรื่่�องการดื่่�มในชุุมชน

ชนบทอีีสานที่่�เปิิดกว้้างและผููกกัับวิิถีีประเพณีีมากกว่่า 

ทำให้้โอกาสการสััมผััสและการดื่่�มซ้้ำเกิิดถี่่�ขึ้้�นใน

กิิจกรรมรวมกลุ่่�ม เช่่น งานบุุญ งานศพ งานประเพณีี 

เป็็นต้้น 18,19 ซ่ึ่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ นั้้�นมัักมีี

การดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นส่่วนหน่ึ่�งของงานสัังสรรค์์เพื่่�อ

เชื่่�อมความสััมพัันธ์์ทางสัังคม ในทางตรงกัันข้้าม 

ภาคกลางและภาคใต้้ของประเทศมีีเศรษฐกิิจดีีขึ้้�นและ

โครงสร้างชุมุชนเมืืองมากกว่่า ส่่งผลให้ค้วามชุุกของการ

ดื่่�มในผู้้�สููงอายุุลดน้อยลง เนื่่�องจากการเข้้าถึึงบริการ

สุขุภาพและข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัโทษของแอลกอฮอล์ม์ากขึ้้�น 

และยังัถึึงอิทิธิพิลทางศาสนา เช่่น ศาสนาอิิสลาม ที่่�ห้า้ม

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์โดยเด็็ดขาด  เป็็นต้้น 

รวมถึึงสภาพเศรษฐกิิจที่่�ดีีและการมีีงานทดแทนนำไป

สู่่�การลดการพ่ึ่�งพิงิกิิจกรรมทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 20

ผู้้�สููงอายุุชายมีีแนวโน้้มดื่่�มมากกว่่าเพศหญิิงใน

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือสามารถอธิิบายได้้จาก
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การศึึกษาสุุขภาพที่่�ใช้้ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นเป็็นฐาน 

โดยการแก้้ไขความเชื่่�อผิิดๆ เกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของสุุรา

พื้้�นบ้้านผ่่านการนำเสนอข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้องในรููป

แบบที่่�เข้้าใจง่่าย เช่่น การใช้้สื่่�อภาษาถิ่่�น การเล่่าผ่่าน

เรื่่�องราวในชุุมชน และการใช้้หมอพื้้�นบ้้านหรืือปราชญ์์

ชาวบ้้านเป็็นผู้้�ถ่่ายทอดข้้อมููล ทั้้�งหมดนี้้�จะช่่วยให้้การ

ดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุเุรื่่�องการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน โดยยัังคงรัักษา

เอกลัักษณ์์ทางวััฒนธรรมของชุุมชนไว้้ได้้ การพััฒนา

นโยบายที่่�มีีประสิิทธิิภาพจำเป็็นต้้องมีีการบููรณาการ

มาตรการในระดัับต่่างๆ ตั้้ �งแต่่การดููแลรายบุุคคล 

การส่่งเสริิมสุุขภาพในชุุมชน ไปจนถึึงนโยบายระดัับ

ชาติ ิพร้อ้มทั้้�งการติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อ

ให้้มั่่�นใจว่่าการแทรกแซงสามารถลดปััญหาการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ในผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

ยั่่�งยืืน

ข้้อจำกััดในการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากการสำรวจ

ประชากรสููงอายุ ุซึ่่�งแม้้จะครอบคลุมุกลุ่่�มตัวัอย่่างขนาดใหญ่่ 

แต่่มีีข้้อจำกััดคือ ข้้อมููลที่่�ได้้มาจากการรายงานตนเอง

อาจ รวมทั้้�งไม่่มีรายละเอีียดเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับทฤษฎีี

พฤติิกรรมสุุข รููปแบบปริิมาณ ความถี่่� หรืือบริิบทของ

การดื่่�ม ทำให้ไ้ม่่สามารถวิเิคราะห์เ์ชิงิลึึกถึึงความรุนุแรง

และผลกระทบของพฤติิกรรมการดื่่�มได้้อย่่างครบถ้้วน

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิิจัยัไปใ

ประโย น์์

จากผลการศึึกษาสามารถนำไปสู่่�ข้้อเสนอแนะ

เพื่่�อการพัฒันานโยบาย การนำไปปฏิบัตัิ ิและการทำวิิจัยั

ในอนาคต ดัังนี้้�

1.	การพััฒนายุุทธศาสตร์์การสื่่�อสารความเสี่่�ยง

และเสริมสร้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแบบมุ่่�งเป้้า 

(Targeted Health Literacy Campaign) โดยปััจจััยเสี่่�ยง

สำคััญคืือ เพศชาย, กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุตอนต้้น (อายุุน้้อย

กว่่า 69 ปีี), การสููบบุุหรี่่� และการไม่่มีีโรคประจำตััว จึึง

ควรพััฒนากลยุุทธ์์การสื่่�อสารที่่�มุ่่�งเป้้าไปยังกลุ่่�มเสี่่�ยง

เหล่่านี้้�โดยตรง โดยสร้างสื่่�อสุุขภาพในภาษาถิ่่�นที่่�เข้า้ใจ

ง่่าย เพื่่�อรณรงค์์ให้้ตระหนัักถึึงอัันตรายของแอลกอฮอล์์

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามวััย และเน้้นย้้ำความเสี่่�ยงทวีีคููณของการ

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ร่่วมกัับการสููบบุุหรี่่�

2.	การส่่งเสริมบทบาททางสัังคมเชิิงบวกเพื่่�อ

ปรัับเปลี่่�ยนบรรทััดฐานการดื่่�มโดยเฉพาะการมีีส่่วน

ร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคม (กลุ่่�มอาชีีพ, จิิตอาสา, 

กิิจกรรมชุุมชน) เป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสในการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างมีีนััยสำคััญ ดั ังนั้้�นเพื่่�อ

จัดัการปัจัจััยเสี่่�ยงนี้้� ควรส่่งเสริมการพััฒนา “ผู้้�นำชุุมชน

ต้น้แบบสุขุภาพดี”ี โดยเฉพาะการคัดัเลือืกผู้้�สููงอายุชุาย

ที่่�เป็็นที่่�เคารพนัับถืือและเลิิกดื่่�มได้้สำเร็็จ มาเป็็นแบบ

อย่่างในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมโดยไม่่ต้องดื่่�ม 

เพื่่�อสร้างบรรทััดฐานใหม่่ว่่าการเข้า้สัังคมสามารถทำได้้

โดยไม่่ต้้องมีีเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

3.	การบููรณาการระบบบริกิารสุขุภาพเชิงิรุกุ จาก

ปััญหาพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ของผู้้�สููงอายุุและการที่่�ผู้้�ไม่่ได้้รัับการตรวจ

สุุขภาพประจำปีีมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่า ชี้้ �ให้้เห็็นถึึงความ

จำเป็็นในการบููรณาการระบบบริิการสุุขภาพ ดัังนั้้�น 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) และ อาสา

สมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้าน ควรใช้้โอกาสในการ

ตรวจสุุขภาพประจำปีีหรืือการเยี่่�ยมบ้้าน เป็็นจุุดสำคััญ

ในการคััดกรองความเสี่่�ยงของพฤติิกรรมการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ควบคู่่�กัับการสููบบุุหรี่่�เสมอ และ

ให้้คำปรึึกษาเพื่่�อลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงทั้้�งสองอย่่างไป

พร้้อมกััน 
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4	 การสร้างสภาพแวดล้อมชุุมชนที่่�เอื้้�อต่่อการ

ลดการดื่่�ม: เพื่่�อจัดัการปัจัจััยทางเศรษฐกิิจและสัังคมที่่�

เอื้้�อต่่อการดื่่�ม เช่่น การยัังทำงานอยู่่�และมีีรายได้้สููง 

ซึ่่�งเพิ่่�มกำลัังซื้้�อ จึึงควรส่่งเสริิมให้้องค์์กรปกครองส่่วน

ท้อ้งถิ่่�นมีบีทบาทนำในการกำหนดมาตรการควบคุมเชิงิ

พื้้�นที่่� (Area-Based Strategy) เช่่น การสนับัสนุนุให้เ้กิดิ 

“งานบุุญประเพณีีปลอดเหล้้า” หรืือจััดตั้้�ง “ชมรม

ผู้้�สููงอายุุสร้้างสรรค์์ปลอดแอลกอฮอล์์” เพื่่�อเป็็นพื้้�นที่่�

กลางในการจััดกิจกรรมทางเลืือกที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ดื่่�ม ซึ่่�งจะเป็็นการลดปััจจััยเสี่่�ยงในระดัับชุุมชนโดยตรง
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