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บทคัดย่อ

แนวโน้มการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุในประเทศไทยมีมากข้ึนซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อท้ังตัว

บคุคลและระบบการดแูลสขุภาพได้ การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของ

ผู้สูงอายุและผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 359 คน ในพื้นท่ีชุมชนแห่งหนึ่ง รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ

ประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT) (พ.ศ. 2552) ร่วมกับแบบ

ประเมินสาเหตุ พฤติกรรม และผลกระทบ จากการดื่ม ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา พบว่า ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 67 จาก 359 คน 

หรือ ร้อยละ 18.7 แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 61.2 และเพศหญิง ร้อยละ 38.8 ลักษณะโดยทั่วไปของผู้ที่ดื่มทั้งหมด 

เป็นผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 56.7 และผู้ที่เรียนจบชั้นประถม ร้อยละ 41.8 มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 44.8 อายุ

เฉลี่ยของการเริ่มดื่มครั้งแรกในเพศชายคือ 26.6 ปี ส่วนเพศหญิงเริ่มดื่มเมื่อมีอายุเฉลี่ย 46.5 ปี ค่าใช้จ่ายในการซื้อ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ย 292.7 บาทต่อเดือน โดยเครื่องดื่มที่นิยมดื่มมากที่สุดคือ เหล้าขาว ส่วนความถี่ของการ

ด่ืมมากกว่า 4 ครัง้ต่อสปัดาห์ มจี�านวนร้อยละ 50.7 ผูส้งูอายใุห้เหตผุลของการดืม่เพือ่สขุภาพมากทีส่ดุ ร้อยละ 55.2 

ส่วนผู้ที่มีพฤติกรรมดื่มและสูบบุหรี่ด้วยทุกครั้ง ร้อยละ 14.9 ร้อยละ 97 ของผู้ที่ดื่มนิยมซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่

ร้านขายของช�าในหมู่บ้าน

ส�าหรับการแปลผลการจัดระดับความเสี่ยงในการดื่มตาม AUDIT พบผู้ท่ีดื่มแบบเสี่ยง แบบอันตราย และ 

แบบติด เป็นจ�านวนร้อยละ 29.9, 1.5 และ 14.9 ตามล�าดับ โดยจ�านวนผู้ที่ให้ความคิดเห็นว่าไม่ต้องการเลิกดื่ม มี

จ�านวนร้อยละ 97 ส่วนข้อมูลด้านผลกระทบที่เกิดจากการดื่มในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 14.9 

มปัีญหาด้านสุขภาพจากสาเหตุการด่ืม ร้อยละ 13.4 เคยได้รบัอุบตัเิหตแุละได้รบับาดเจบ็ ร้อยละ 16.4 เคยถกูสมาชกิ

ในครอบครัวต�าหนิ ร้อยละ 6 เคยทะเลาะวิวาทกับสมาชิกในครอบครัว และ ร้อยละ 1.5 เคยท�าร้ายคนในครอบครัว

ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่ง แม้จะดื่มใน

ปริมาณน้อยแต่มักดื่มเป็นประจ�า และส่วนหนึ่งดื่มจนถึงขั้นติด โดยเฉพาะอ่างยิ่ง การเกิดผลกระทบทางสุขภาพ 

ความปลอดภยัและปญัหาในครอบครัวตามมา เหล่านีช้ี้ให้เห็นถึงความส�าคัญในการแก้ไขและปอ้งกันปัญหาจากการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุในชุมชน
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Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

Abstract

Alcohol drinking among elderly people is increasing. This may lead to major consequences 

in both individual and health care system. The aim of this study was to explore behavior and 

consequences of alcohol drinking among elderly people. Study samples were 359 older adults in 

a selected community. Data were collected using the standardized questionnaire AUDIT (Alcohol 

Use Disorders Identification Test) (2009), along with an assessment tool for behavior and impact 

of alcohol drinking. Data were analyzed using descriptive statistics.

Study results showed that during the 1-year period of time, 67 out of 359 participants (18.7 

%) were alcohol drinkers. Among these, there were males 61.2 and females 38.8 %. General 

characteristics among these drinkers was following; 56.7% did not attend school, 41.8 % had 

completed primary school, and 44.8% had underlying diseases. The average age of the first time 

drinking in male and females were 26.6 and 46.5 years old. The average cost of drinking was 292.7 

Bath per month. The most common type of alcoholic drink was white liquor. The frequency of 

alcohol consumption was more than 4 time per week in 50.7% of the drinkers. The most reason of 

drinking was for health benefits, at 55.2%. There were 14.9 % of the drinkers engaged with tobacco 

smoking.  Drinkers for 97% purchased liquor from local grocery stores.

The interpretation of risk level based on AUDIT indicated that 29.9%, 1.5%, and 14.9% of the 

drinkers were classified as risky/hazardous, high-risk/harmful, and high risk/alcohol dependence, 

respectively. Almost the them (97%) had no intention to quit drinking. Regarding to the information 

about problems related to alcohol drinking, 13.4% had acquired accidents and injuries, 16.4% was 

being blamed by family members, 6.0% ever had conflicts with family members, and 1.5% had 

ever committed physical assault their family members.

Results of this study suggest that although the elders in this study consumed only small 

or moderate amount of alcohol, they are frequent drinkers and some of them are addicted. 

Especially, there are consequences including health impact, safety and family related problems. 

These findings indicate the importance of the intervention measures to prevent and reduce 

excessive alcohol consumption among older people in a community.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ปัจจบุนัสถานการณ์การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 

กลายเป็นปัญหาทางสาธารณสขุในระดบัโลก จากข้อมลู

องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า ประชากรทั่วโลกอายุ

มากกว่า 15 ปี ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 6.2 

ลติรแอลกอฮอล์บริสทุธ์ิ/คน/ปี หรอืเฉลีย่ดืม่คนละ 13.5 

กรัมแอลกอฮอล์บริสุทธิ์/คน/วัน ในจ�านวนนี้มีนักดื่มวัย

สูงอายุด้วย ซึ่งการดื่มในผู้สูงอายุนั้นจะเกิดอันตรายต่อ

ตวัผูด้ืม่มากกว่าวยัหนุม่สาว และมโีอกาสเสีย่งสงูต่อการ

เกิดการบาดเจ็บ รวมถึงภาวะโรคที่เกี่ยวข้องกับการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (World Health Organization 

(WHO), 2014) สถานการณ์การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
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ตวัผูด้ืม่มากกว่าวยัหนุม่สาว และมโีอกาสเสีย่งสงูต่อการ

เกิดการบาดเจ็บ รวมถึงภาวะโรคที่เกี่ยวข้องกับการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (World Health Organization 

(WHO), 2014) สถานการณ์การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

Nursing Journal Volume 48 No.3 July-September 2021 405



พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุและผลกระทบ

ในประเทศไทย ใน ปี 2554 มีประชากรอายุ15 ปีขึ้นไป

จ�านวน 53.9 ล้านคน เป็นผู้ดื่มสุรา 17 ล้านคน (ร้อยละ 

31.5) เป็นผู้สูงอายุที่ด่ืมถึงร้อยละ 16.6 (National 

Statistical Office, 2011) ในปี พ.ศ.2557 มีนักดื่ม

ทั้งประเทศ 17.7 ล้านคน กลับพบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 18.4 

ผู ้สูงอายุนิยมดื่มสุราขาว/สุรากลั่นชุมชนมากที่สุด 

(ร้อยละ 59.1) เบยีร์ (ร้อยละ 42.5) สรุาส/ีสรุาแดงราคา

ถูก (ร้อยละ 27.8) ความถี่ของการดื่มส่วนใหญ่จะเป็น

ผูด่ื้มนาน ๆ  ครัง้ ร้อยละ 10.3 และมผีูส้งูอายทุีด่ื่มประจ�า 

ร้อยละ 8.1 ในจ�านวนนี้เป็นผู้ที่ดื่มทุกวัน ร้อยละ 43.3 

ดื่มเกือบทุกวัน (5 - 6 วัน ต่อสัปดาห์) ร้อยละ 9.95 

ดื่มทุกสัปดาห์ (1 - 2 วัน ต่อสัปดาห์) ร้อยละ 27.6 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมด่ืมสุราก่อนขับรถ และเคยได้รับ

บาดเจ็บ หรืออุบัติเหตุ เป็นอันดับสอง ร้อยละ 8.3 รอง

จากกลุ่มวัยเยาวชน (National Statistical Office, 

2014)

ส�าหรับสาเหตุการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ผู้สูงอายุ พบว่าเกิดจากการเกษียณอายุจากงาน การ

สูญเสียคนในครอบครัวและเพื่อน ๆ การลดลงของจิต

หรือทางกายภาพปัจจัยเสริมอื่น ๆ ได้แก่ นอนไม่หลับ 

มีประวัติครอบครัวใช้สารเสพติด มีอาการป่วยทางจิต

ถาวร เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวลโดยเฉพาะเพศชายจะมี

แนวโน้มท่ีจะดื่มมากกว่าเพศหญิง เป็นปัจจัยที่น�าไปสู่

การดื่มที่ไม่เหมาะสม (Steinhagen, LMSW & Fried-

man, 2008) ส่วนสาเหตุที่ผู้สูงอายุหญิงดื่มมาจากการ

มีชีวิตที่ยืนยาวกว่าและต้องเผชิญความสูญเสียคู่สมรส 

ซึ่งอาจน�าไปสู่ความเหงา และภาวะซึมเศร้าท�าให้ต้อง

พึ่งพิงการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (Blow & Barry, 

2002)

การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ท�าให้เกดิผลกระทบ

ในด้านต่าง ๆ ต่อตัวผู้ดื่ม ผลกระทบด้านสุขภาพพบว่า

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยของการเสียชีวิต

ของประชากรทั่วโลกรวมถึงผู้สูงอายุ ถึง 3.3 ล้านคน 

หรือคิดเป็น 5.9 เปอร์เซ็นต์ของภาระโรคทั่วโลก ในปี 

2012 ประชากรเพศชายเสียชีวิตด้วยสาเหตุจาก

แอลกอฮอล์ 7.6 เปอร์เซ็นต์ เพศหญิง 4.0 เปอร์เซ็นต์ 

และพบอัตราป่วยถึง 5.1 เปอร์เซ็นต์ ในผู้ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ทั้งหมดทั่วโลก (WHO, 2014) อีกทั้งการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นปัจจัยเช่ือมโยงท่ีก่อ

ให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่า 200 โรค เช่น โรค

หัวใจขาดเลือด โรคมะเร็งตามอวัยวะของระบบต่าง ๆ 

โรคจิตเภทจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Shield, 

Parry & Rehm, 2013) ท้ังยังพบว่าการด่ืมสุราของผู้

สูงอายุเป็นปัจจัยอันดับสองที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึม

เศร้าอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิ(Wongpoom, Sukying, 

& Udomsubpayakul,2011)

ส่วนผลกระทบด้านครอบครัวและสังคมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุนั้น ท�าให้เกิดปัญหา

คล้ายกับกลุ่มวัยอื่น โดยท�าให้เกิดปัญหาการใช้ความ

รุนแรง และความสัมพันธ์ในครัวเรือน พบว่าครัวเรือน

ทีม่สีมาชกิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ มปัีญหาทางการเงนิ

ส่งผลกระทบกบัสมาชกิในครวัเรือนมากกว่าปัญหาอืน่ ๆ  

(ร้อยละ 5.7) รองลงมาคือการที่มีปากเสียง ทะเลาะ

โต้เถียงกันในครัวเรือน และก่อให้เกิดความร�าคาญ รบ

กวนการท�างาน และคณุภาพชวีติ (ร้อยละ 5.5 และ 4.3 

ตามล�าดับ) (National Statistical Office, 2014) ใน

ด้านผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ในปี 2549 ประเทศไทย

มีต้นทุนการดื่ม คิดเป็น 1.99 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศ หรือ ประมาณ 2,3914 บาทต่อคน 

ต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ต้นทนุจากการเสยีชวีติก่อนวยัอัน

ควร 104,128 ล้านบาท ต้นทนุค่ารกัษาพยาบาล 5,491 

ล้านบาท (Thavorncharoensap et al., 2008)

ส�าหรบัอ�าเภอแห่งหนึง่ในจังหวดัภาคเหนอื จาก

ข้อมลูสถติขิองโรงพยาบาลชุมชนพบมผีูเ้ข้ารบัการบ�าบดั

รักษาโรคติดสุราในปีพ.ศ. 2552 - 2554 คิดเป็นร้อยละ 

51.1, 60.0, 53.3 นอกจากนี้ยังพบผู้มีปัญหาทางจิต

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากปี 2552 - 2554 

จ�านวน 4, 6, 8 ราย การพยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัว

ตายส�าเร็จในผู้ติดสุรา จ�านวน 3, 5 และ 4 ราย ของผู้

เป็นโรคติดสุราทั้งหมด คิดเป็นอัตราฆ่าตัวตายส�าเร็จ 

8.84, 10.25 และ 9.71 ต่อแสนประชากร โดยทกุรายได้

Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

วนิจิฉยัว่าเป็นโรคสมองเสือ่ม โดยผ่านเกณฑ์การประเมนิ

การทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental Test 

(AMT))

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ เป็นแบบ

สัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา โรคประจ�า

ตัว การรับประทานยาประจ�า การสูบบุหร่ี การใช้สาร

เสพติด รายได้ต่อเดือน จ�านวนสมาชิกในครอบครัว ผู้

ร่วมพกัอาศยัในครอบครวั ยานพาหนะใช้ประจ�าตวั การ

ขับขี่ยานพาหนะเอง โดยมีลักษณะทั้งค�าถามปลายเปิด

และค�าถามปลายปิด จ�านวน 14 ข้อ

2. ข้อมลูพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ได้แก่

2.1 ประวัติการด่ืม อายุที่เร่ิมดื่มคร้ังแรก 

จ�านวนปีที่ดื่มจนถึงปัจจุบัน สถานที่ในการดื่ม ผู้ร่วม

ดื่ม ช่วงเวลาในการดื่ม โอกาสของการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นต้น โดยเป็นแบบสอบถามปลายปิดให้

เลอืกตอบและแบบสอบถามปลายเปิด ประกอบด้วยข้อ

ค�าถามจ�านวน 13 ข้อ

2.2 จ�านวน หรือปริมาณ ความถี่การดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ในช่วงระยะเวลา 1 ปีหรอืมากกว่า 

ชนดิของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พฤตกิรรมการดืม่ใช้แบบ

ประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders 

Identification Test :AUDIT) ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2552) ประกอบด้วยข้อ

ค�าถาม 10 ข้อ แปลผลข้อมูลลักษณะของค�าตอบเป็น

แบบเลือกตอบในแต่ละค�าตอบมีคะแนนตั้งแต่ 0 - 4 

คะแนน

2 . 3  ข ้ อมู ลสา เหตุ ก า รดื่ ม เ ค รื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล์ ได้แก่ เหตุผลของการดื่มคร้ังแรก เหตุผล

ของการดื่มในปัจจุบัน เป็นค�าถามแบบเลือกตอบและ

ค�าถามแบบปลายเปิด จ�านวนข้อค�าถาม 2 ข้อ และความ

คดิเหน็ต่อการเลกิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มลีกัษณะเป็น

ค�าถามปลายปิดจ�านวน 2 ข้อ

ดืม่สุราก่อนฆ่าตวัตาย ในปี 2558 มผู้ีพยายามฆ่าตวัตาย 

จ�านวน 8 ราย และมีผู้ที่ฆ่าตัวตายส�าเร็จ จ�านวน 3 ราย 

โดยมีสาเหตุท่ีท�าให้ฆ่าตัวตายท่ีเกี่ยวกับการดื่มเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ ถึงจ�านวน 6 ราย (ร้อยละ54.5) เป็น

ผู้สูงอายจุ�านวน 1 ราย คิดเป็นอตัราการฆ่าตวัตาย 2.41 

ต่อแสนประชากร (Sop Moei hospital, 2015) ดังนั้น 

ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจในการศกึษาถงึความชกุ พฤตกิรรม 

สาเหตแุละผลกระทบ ของการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในผู้สูงอายุโดยจะน�าผลการศึกษาครั้งนี้ไปพัฒนางาน

และหามาตรการช่วยเหลือผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศกึษาพฤติกรรมดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

ของผู้สูงอายุ

2. เพื่อศึกษาผลกระทบการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

กรอบการวิจัยนี้สร้างจากแนวทางการประเมิน

ปัญหาการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ [Alcohol Use 

Disorders Identification Test (AUDIT)] พัฒนา

โดยกระทรวงสาธารณสุข (Babor, Higgins-Biddle, 

Saunders, & Monteiro, 2009) เพื่อใช้ในการส�ารวจ

พฤติกรรม และผลกระทบ จากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ

วิธีด�าเนินการวิจัย

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ในระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 

2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรผู้สูงอายุในชุมชน

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงในพื้นที่ชุมชน

แห่งหนึ่งจาก 5 หมู่บ้าน จ�านวนทั้งหมด 359 คน เป็นผู้

สูงอายุเพศชาย และหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สามารถ

ส่ือสารภาษาไทยได้ ไม่เป็นผู้ป่วยตดิเตยีง หรือได้รับการ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564406



พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุและผลกระทบ

ในประเทศไทย ใน ปี 2554 มีประชากรอายุ15 ปีขึ้นไป

จ�านวน 53.9 ล้านคน เป็นผู้ดื่มสุรา 17 ล้านคน (ร้อยละ 

31.5) เป็นผู้สูงอายุที่ดื่มถึงร้อยละ 16.6 (National 

Statistical Office, 2011) ในปี พ.ศ.2557 มีนักดื่ม

ท้ังประเทศ 17.7 ล้านคน กลับพบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 18.4 

ผู ้สูงอายุนิยมดื่มสุราขาว/สุรากลั่นชุมชนมากที่สุด 

(ร้อยละ 59.1) เบียร์ (ร้อยละ 42.5) สรุาส/ีสรุาแดงราคา

ถูก (ร้อยละ 27.8) ความถี่ของการดื่มส่วนใหญ่จะเป็น

ผูด้ืม่นาน ๆ  ครัง้ ร้อยละ 10.3 และมผีูส้งูอายท่ีุดืม่ประจ�า 

ร้อยละ 8.1 ในจ�านวนนี้เป็นผู้ที่ดื่มทุกวัน ร้อยละ 43.3 

ดื่มเกือบทุกวัน (5 - 6 วัน ต่อสัปดาห์) ร้อยละ 9.95 

ดื่มทุกสัปดาห์ (1 - 2 วัน ต่อสัปดาห์) ร้อยละ 27.6 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมดื่มสุราก่อนขับรถ และเคยได้รับ

บาดเจ็บ หรืออุบัติเหตุ เป็นอันดับสอง ร้อยละ 8.3 รอง

จากกลุ่มวัยเยาวชน (National Statistical Office, 

2014)

ส�าหรับสาเหตุการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ผู้สูงอายุ พบว่าเกิดจากการเกษียณอายุจากงาน การ

สูญเสียคนในครอบครัวและเพื่อน ๆ การลดลงของจิต

หรือทางกายภาพปัจจัยเสริมอื่น ๆ ได้แก่ นอนไม่หลับ 

มีประวัติครอบครัวใช้สารเสพติด มีอาการป่วยทางจิต

ถาวร เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวลโดยเฉพาะเพศชายจะมี

แนวโน้มท่ีจะดื่มมากกว่าเพศหญิง เป็นปัจจัยท่ีน�าไปสู่

การดื่มที่ไม่เหมาะสม (Steinhagen, LMSW & Fried-

man, 2008) ส่วนสาเหตุที่ผู้สูงอายุหญิงดื่มมาจากการ

มีชีวิตท่ียืนยาวกว่าและต้องเผชิญความสูญเสียคู่สมรส 

ซ่ึงอาจน�าไปสู่ความเหงา และภาวะซึมเศร้าท�าให้ต้อง

พึ่งพิงการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Blow & Barry, 

2002)

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท�าให้เกดิผลกระทบ

ในด้านต่าง ๆ ต่อตัวผู้ดื่ม ผลกระทบด้านสุขภาพพบว่า

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยของการเสียชีวิต

ของประชากรทั่วโลกรวมถึงผู้สูงอายุ ถึง 3.3 ล้านคน 

หรือคิดเป็น 5.9 เปอร์เซ็นต์ของภาระโรคท่ัวโลก ในปี 

2012 ประชากรเพศชายเสียชีวิตด้วยสาเหตุจาก

แอลกอฮอล์ 7.6 เปอร์เซ็นต์ เพศหญิง 4.0 เปอร์เซ็นต์ 

และพบอัตราป่วยถึง 5.1 เปอร์เซ็นต์ ในผู้ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ทั้งหมดทั่วโลก (WHO, 2014) อีกทั้งการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นปัจจัยเชื่อมโยงที่ก่อ

ให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่า 200 โรค เช่น โรค

หัวใจขาดเลือด โรคมะเร็งตามอวัยวะของระบบต่าง ๆ 

โรคจิตเภทจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Shield, 

Parry & Rehm, 2013) ทั้งยังพบว่าการด่ืมสุราของผู้

สูงอายุเป็นปัจจัยอันดับสองที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึม

เศร้าอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ (Wongpoom, Sukying, 

& Udomsubpayakul,2011)

ส่วนผลกระทบด้านครอบครัวและสังคมการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุนั้น ท�าให้เกิดปัญหา

คล้ายกับกลุ่มวัยอื่น โดยท�าให้เกิดปัญหาการใช้ความ

รุนแรง และความสัมพันธ์ในครัวเรือน พบว่าครัวเรือน

ทีม่สีมาชกิด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ มปัีญหาทางการเงนิ

ส่งผลกระทบกบัสมาชกิในครวัเรือนมากกว่าปัญหาอืน่ ๆ  

(ร้อยละ 5.7) รองลงมาคือการที่มีปากเสียง ทะเลาะ

โต้เถียงกันในครัวเรือน และก่อให้เกิดความร�าคาญ รบ

กวนการท�างาน และคณุภาพชวีติ (ร้อยละ 5.5 และ 4.3 

ตามล�าดับ) (National Statistical Office, 2014) ใน

ด้านผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ในปี 2549 ประเทศไทย

มีต้นทุนการดื่ม คิดเป็น 1.99 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศ หรือ ประมาณ 2,3914 บาทต่อคน 

ต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ต้นทนุจากการเสียชวีติก่อนวัยอัน

ควร 104,128 ล้านบาท ต้นทนุค่ารกัษาพยาบาล 5,491 

ล้านบาท (Thavorncharoensap et al., 2008)

ส�าหรบัอ�าเภอแห่งหนึง่ในจังหวดัภาคเหนอื จาก

ข้อมลูสถติิของโรงพยาบาลชุมชนพบมผีูเ้ข้ารบัการบ�าบดั

รักษาโรคติดสุราในปีพ.ศ. 2552 - 2554 คิดเป็นร้อยละ 

51.1, 60.0, 53.3 นอกจากนี้ยังพบผู้มีปัญหาทางจิต

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากปี 2552 - 2554 

จ�านวน 4, 6, 8 ราย การพยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัว

ตายส�าเร็จในผู้ติดสุรา จ�านวน 3, 5 และ 4 ราย ของผู้

เป็นโรคติดสุราทั้งหมด คิดเป็นอัตราฆ่าตัวตายส�าเร็จ 

8.84, 10.25 และ 9.71 ต่อแสนประชากร โดยทกุรายได้

Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

วนิจิฉยัว่าเป็นโรคสมองเสือ่ม โดยผ่านเกณฑ์การประเมนิ

การทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental Test 

(AMT))

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ เป็นแบบ

สัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา โรคประจ�า

ตัว การรับประทานยาประจ�า การสูบบุหร่ี การใช้สาร

เสพติด รายได้ต่อเดือน จ�านวนสมาชิกในครอบครัว ผู้

ร่วมพกัอาศยัในครอบครวั ยานพาหนะใช้ประจ�าตวั การ

ขับขี่ยานพาหนะเอง โดยมีลักษณะทั้งค�าถามปลายเปิด

และค�าถามปลายปิด จ�านวน 14 ข้อ

2. ข้อมลูพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ได้แก่

2.1 ประวัติการด่ืม อายุที่เริ่มดื่มครั้งแรก 

จ�านวนปีท่ีดื่มจนถึงปัจจุบัน สถานท่ีในการดื่ม ผู้ร่วม

ดื่ม ช่วงเวลาในการดื่ม โอกาสของการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นต้น โดยเป็นแบบสอบถามปลายปิดให้

เลอืกตอบและแบบสอบถามปลายเปิด ประกอบด้วยข้อ

ค�าถามจ�านวน 13 ข้อ

2.2 จ�านวน หรือปริมาณ ความถี่การดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ในช่วงระยะเวลา 1 ปีหรอืมากกว่า 

ชนดิของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พฤตกิรรมการดืม่ใช้แบบ

ประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders 

Identification Test :AUDIT) ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2552) ประกอบด้วยข้อ

ค�าถาม 10 ข้อ แปลผลข้อมูลลักษณะของค�าตอบเป็น

แบบเลือกตอบในแต่ละค�าตอบมีคะแนนตั้งแต่ 0 - 4 

คะแนน

2 . 3  ข ้ อมู ลสา เหตุ ก า รดื่ ม เ ค รื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล์ ได้แก่ เหตุผลของการดื่มครั้งแรก เหตุผล

ของการดื่มในปัจจุบัน เป็นค�าถามแบบเลือกตอบและ

ค�าถามแบบปลายเปิด จ�านวนข้อค�าถาม 2 ข้อ และความ

คดิเหน็ต่อการเลกิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มลีกัษณะเป็น

ค�าถามปลายปิดจ�านวน 2 ข้อ

ด่ืมสุราก่อนฆ่าตวัตาย ในปี 2558 มผีูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 

จ�านวน 8 ราย และมีผู้ที่ฆ่าตัวตายส�าเร็จ จ�านวน 3 ราย 

โดยมีสาเหตุท่ีท�าให้ฆ่าตัวตายที่เกี่ยวกับการด่ืมเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ ถึงจ�านวน 6 ราย (ร้อยละ54.5) เป็น

ผู้สงูอายจุ�านวน 1 ราย คดิเป็นอตัราการฆ่าตวัตาย 2.41 

ต่อแสนประชากร (Sop Moei hospital, 2015) ดังนั้น 

ผูว้จัิยจงึมคีวามสนใจในการศึกษาถงึความชกุ พฤติกรรม 

สาเหตแุละผลกระทบ ของการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในผู้สูงอายุโดยจะน�าผลการศึกษาคร้ังน้ีไปพัฒนางาน

และหามาตรการช่วยเหลือผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

ของผู้สูงอายุ

2. เพื่อศึกษาผลกระทบการด่ืมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

กรอบการวิจัยนี้สร้างจากแนวทางการประเมิน

ปัญหาการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ [Alcohol Use 

Disorders Identification Test (AUDIT)] พัฒนา

โดยกระทรวงสาธารณสุข (Babor, Higgins-Biddle, 

Saunders, & Monteiro, 2009) เพื่อใช้ในการส�ารวจ

พฤติกรรม และผลกระทบ จากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ

วิธีด�าเนินการวิจัย

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ในระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 

2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรผู้สูงอายุในชุมชน

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงในพื้นที่ชุมชน

แห่งหนึ่งจาก 5 หมู่บ้าน จ�านวนทั้งหมด 359 คน เป็นผู้

สูงอายุเพศชาย และหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สามารถ

ส่ือสารภาษาไทยได้ ไม่เป็นผูป่้วยตดิเตยีง หรอืได้รบัการ
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุและผลกระทบ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สหสาขา

วิชาสาธารณสุขศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่เลขที ่041/2560 และ ด�าเนนิการตามข้ันตอน

ที่ได้เสนอต่อกรรมการจริยธรรม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สหสาขาวิชาสาธารณสุข

ศาสตร์บัณฑติวทิยาลยัมหาวทิยาลยัเชียงใหม่แล้ว ผูว้จิยั

ท�าหนังสือเพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

สาขาสาธารณสุขศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วเสนอไปยังนาย

อ�าเภอและผู้ใหญ่บ้านทั้ง 5 หมู่บ้าน จากนั้นผู้วิจัยเข้า

พบผู้น�าหมู่บ้าน เพื่อท�าการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยและขอความอนุเคราะห์ในการท�าวิจัย และชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างที่จะตอบ

แบบสอบถามทราบ และขอความร่วมมอืโดยสมคัรใจใน

การตอบแบบสัมภาษณ์ แล้วเข้าเก็บข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลพฤติกรรม

และผลกระทบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป จ�านวน 359 คน 

เป็นชาย 174 คน (ร้อยละ 48.5) หญิง 185 คน (ร้อยละ 

51.5) มีอายุเฉลี่ย 69.9 ปี ไม่ได้เรียนหนังสือ 183 คน 

(ร้อยละ 51.0) และ เรียนถึงชั้นประถมศึกษา 169 คน 

(ร้อยละ 47.1) มีสถานภาพสมรสคู่ 342 คน (ร้อยละ 

95.3) นบัถอืศาสนาพทุธ 313 คน (ร้อยละ 87.2) ศาสนา

ครสิต์ 46 คน (ร้อยละ 12.8) ไม่ได้ประกอบอาชพี 268 คน 

(ร้อยละ 74.7) ท�าอาชพีเกษตรกร 65 คน (ร้อยละ 18.0) 

4. ข ้อมูลผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการ ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ดื่ม ครอบครัว 

เศรษฐกิจ สังคม และจริยธรรม ประเมินได้จากแบบ

ประเมนิปัญหาการดืม่สรุาThe Alcohol Use Disorder 

Identification Test [AUDIT]

4.1 ด ้านอุบั ติ เหตุและสุขภาพ ได ้แก ่ 

ปัญหาด้านสุขภาพที่มีสาเหตุมาจากการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ วธิกีารดูแลรกัษาการเป็นผูข้บัขีย่านพาหนะ

เองหลังการดื่ม จ�านวนข้อค�าถาม 8 ข้อ

4.2 ด้านครอบครัวและสังคม ได้แก่ การ

ทะเลาะวิวาทกับคนในครอบครัว การถูกต�าหนิหรือว่า

กล่าวจากคนในครอบครัว การทะเลาะวิวาทกับเพื่อน

หรือบุคคลภายนอกในขณะดื่มหรือหลังดื่ม การถูก

ว่ากล่าวจากบุคคลรอบข้างหรือเพื่อนบ้านใกล้เคียงที่

มีสาเหตุจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ�านวนข้อ

ค�าถาม 6 ข้อ

4.3 ด้านเศรษฐกจิ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 1 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้

วิจัยน�าเครื่องมือไปหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรง

เชิงเน้ือหา และท�าการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตาม

ค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า Content Validity 

Index เท่ากับ 0.95

2. ความเชื่อมั่น (reliability) น�าเครื่องมือที่ผ่าน

การพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้สูง

อายุในชุมชนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยนี้ จ�านวน 

30 คน แล้วน�าไปหาความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi-

cient) ในชดุแบบสัมภาษณ์ทศันคตต่ิอการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ของตนเอง จ�านวน 5 ข้อ ได้ค่า reliability 

เท่ากบั 0.76 และแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการด่ืมเครือ่ง

ด่ืมแอลกอฮอล์โดยใช้แบบ AUDIT จ�านวน 14 ข้อ ได้ค่า 

reliability เท่ากับ 0.88 

Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

ขณะดื่ม ผู้สูงอายุไม่สูบ มีจ�านวน 48 คน (ร้อยละ 71.6) 

นิยมซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี ร้านขายของช�าใน

หมู่บ้าน มีจ�านวน 64 คน(ร้อยละ 95.5) ผลจากการดื่ม 

พบเมาบ้างเล็กน้อย 28 คน (ร้อยละ 41.8) ผู้สูงอายุไม่

เคยเป็นผูข้บัขีห่ลงัการดืม่ จ�านวน 62 คน (ร้อยละ 92.5) 

ข ้อมูลการประเมินปัญหาการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ โดย AUDIT (Alcohol Use Disorders 

Identification Test)

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีความถี่ในการดื่มเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์ 4 คร้ังขึน้ไปต่อสัปดาห์มากทีสุ่ด จ�านวน 

34 คน (ร้อยละ 50.7) แยกเป็นผูส้งูอายชุาย 19 คน (ร้อย

ละ 28.4) หญิง (ร้อยละ 22.4) ปริมาณการดื่ม 1–2 ดื่ม

มาตรฐาน 31 คน (ร้อยละ 46.3) แยกเป็นผู้สูงอายุชาย 

17 คน (ร้อยละ 25.4) หญิง 14 คน (ร้อยละ 20.9) โดย

มีผู้สูงอายุที่ดื่มมากกว่า 10 ดื่มมาตรฐานขึ้นไปถึง 6 คน 

(ร้อยละ 9.0) แยกเป็นชาย 5 คน (ร้อยละ 7.5) และหญงิ 

1 คน (ร้อยละ 1.5) (ตารางที่ 1)

มีรายได้น้อยกว่า หรือเท่ากับหน่ึงพันบาท 314 คน 

(ร้อยละ 87.5) มีโรคประจ�าตัว 187 คน (ร้อยละ 52.1) 

และทานยาโรคประจ�าตัว 185 คน (ร้อยละ 51.5) ผู้สูง

อายไุม่สบูบหุรี ่229 คน (ร้อยละ 63.8) มยีานพาหนะใช้ 

204 คน (ร้อยละ 56.8)

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 

ผู้สูงอายุท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 1 ปี

ที่ผ่านมา มีจ�านวน 67 คน (ร้อยละ 18.7) โดยกลุ่มอายุ 

60 - 69 ปี ดื่มมากที่สุด จ�านวน 43 คน (ร้อยละ 64.2) 

เพศชายดื่ม 28 คน (ร้อยละ 41.8) เพศหญิงดื่ม 15 

คน (ร้อยละ 22.4) ไม่ได้เรียนหนังสือ 38 คน (ร้อยละ 

56.7) และเรียนถึงชั้นประถม 28 คน (ร้อยละ 41.8) มี

สถานภาพสมรสคู่ 54 คน (ร้อยละ 80.6) นับถือศาสนา

พทุธ 65 คน (ร้อยละ 97.0) ไม่ได้ท�างาน 41 คน (ร้อยละ 

61.2) ประกอบอาชีพเกษตรกร 19 คน (ร้อยละ 28.3)  

มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับหนึ่งพันบาท 45 คน (ร้อย

ละ 67.2) มีโรคประจ�าตัว 30 คน ร้อยละ 44.8) ทาน

ยาโรคประจ�าตัว 28 คน (ร้อยละ 41.8) มีผู้ที่ยังสูบบุหรี่

อยู่ 24 คน (ร้อยละ 35.8) ผู้สูงอายุ เริ่มดื่มครั้งแรกเมื่อ

อายุ 20 ปีขึ้นไป จ�านวน 52 คน (ร้อยละ 77.6) เพศ

ชายและเพศหญิงมีสัดส่วนการดื่มที่เท่ากันจ�านวน 26 

คน (ร้อยละ 38.8)

สาเหตกุารดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ครัง้แรกจาก

เพื่อนชวนดื่ม จ�านวน 34 คน (ร้อยละ 50.7) แยกเป็น

เพศชาย 24 คน (ร้อยละ 35.8) เพศหญิง 10 คน (ร้อย

ละ 14.9) ส่วนสาเหตุของการดื่มในปัจจุบันเพื่อสุขภาพ 

จ�านวน 37 คน(ร้อยละ 55.2) เพศชาย 20 คน (ร้อยละ 

29.9) เพศหญิง 17 คน (ร้อยละ 25.4) โดยชนิดเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้สูงอายุนิยมดื่ม คือ เหล้าขาว จ�านวน 

41 คน (ร้อยละ 61.2)  ยาดอง จ�านวน 11 ราย (ร้อยละ 

16.4) นิยมดื่มคนเดียว จ�านวน 35 ราย (ร้อยละ 52.2) 

ช่วงเวลาในการดื่ม 17.00-20.00 น. จ�านวน 61 คน 

(ร้อยละ 91.0) โดยดื่มในที่พักอาศัย จ�านวน 64 คน 

(ร้อยละ 95.5) โดยไม่ต้องมีโอกาสพิเศษใด ๆ  ในการดื่ม 

จ�านวน 53 คน (ร้อยละ 79.1) พฤติกรรมการสูบบุหรี่

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564408



พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุและผลกระทบ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สหสาขา

วิชาสาธารณสุขศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่เลขที ่041/2560 และ ด�าเนนิการตามขัน้ตอน

ที่ได้เสนอต่อกรรมการจริยธรรม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สหสาขาวิชาสาธารณสุข

ศาสตร์บณัฑติวทิยาลยัมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่แล้ว ผูวิ้จยั

ท�าหนังสือเพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

สาขาสาธารณสุขศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วเสนอไปยังนาย

อ�าเภอและผู้ใหญ่บ้านทั้ง 5 หมู่บ้าน จากน้ันผู้วิจัยเข้า

พบผู้น�าหมู่บ้าน เพื่อท�าการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยและขอความอนุเคราะห์ในการท�าวิจัย และชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างที่จะตอบ

แบบสอบถามทราบ และขอความร่วมมอืโดยสมคัรใจใน

การตอบแบบสัมภาษณ์ แล้วเข้าเก็บข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพฤติกรรม

และผลกระทบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป จ�านวน 359 คน 

เป็นชาย 174 คน (ร้อยละ 48.5) หญงิ 185 คน (ร้อยละ 

51.5) มีอายุเฉลี่ย 69.9 ปี ไม่ได้เรียนหนังสือ 183 คน 

(ร้อยละ 51.0) และ เรียนถึงชั้นประถมศึกษา 169 คน 

(ร้อยละ 47.1) มีสถานภาพสมรสคู่ 342 คน (ร้อยละ 

95.3) นบัถอืศาสนาพทุธ 313 คน (ร้อยละ 87.2) ศาสนา

ครสิต์ 46 คน (ร้อยละ 12.8) ไม่ได้ประกอบอาชพี 268 คน 

(ร้อยละ 74.7) ท�าอาชพีเกษตรกร 65 คน (ร้อยละ 18.0) 

4. ข ้อมูลผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการ ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ดื่ม ครอบครัว 

เศรษฐกิจ สังคม และจริยธรรม ประเมินได้จากแบบ

ประเมนิปัญหาการดืม่สรุาThe Alcohol Use Disorder 

Identification Test [AUDIT]

4.1 ด ้านอุ บัติ เหตุและสุขภาพ ได ้แก ่ 

ปัญหาด้านสุขภาพที่มีสาเหตุมาจากการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ วธิกีารดแูลรกัษาการเป็นผูข้บัขีย่านพาหนะ

เองหลังการดื่ม จ�านวนข้อค�าถาม 8 ข้อ

4.2 ด้านครอบครัวและสังคม ได้แก่ การ

ทะเลาะวิวาทกับคนในครอบครัว การถูกต�าหนิหรือว่า

กล่าวจากคนในครอบครัว การทะเลาะวิวาทกับเพื่อน

หรือบุคคลภายนอกในขณะดื่มหรือหลังดื่ม การถูก

ว่ากล่าวจากบุคคลรอบข้างหรือเพื่อนบ้านใกล้เคียงที่

มีสาเหตุจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ�านวนข้อ

ค�าถาม 6 ข้อ

4.3 ด้านเศรษฐกจิ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 1 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้

วิจัยน�าเครื่องมือไปหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรง

เชิงเนื้อหา และท�าการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตาม

ค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า Content Validity 

Index เท่ากับ 0.95

2. ความเชื่อมั่น (reliability) น�าเครื่องมือที่ผ่าน

การพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้สูง

อายุในชุมชนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยนี้ จ�านวน 

30 คน แล้วน�าไปหาความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi-

cient) ในชดุแบบสมัภาษณ์ทศันคตต่ิอการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ของตนเอง จ�านวน 5 ข้อ ได้ค่า reliability 

เท่ากบั 0.76 และแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการดืม่เครือ่ง

ดืม่แอลกอฮอล์โดยใช้แบบ AUDIT จ�านวน 14 ข้อ ได้ค่า 

reliability เท่ากับ 0.88 

Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

ขณะดื่ม ผู้สูงอายุไม่สูบ มีจ�านวน 48 คน (ร้อยละ 71.6) 

นิยมซื้อเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี ร้านขายของช�าใน

หมู่บ้าน มีจ�านวน 64 คน(ร้อยละ 95.5) ผลจากการดื่ม 

พบเมาบ้างเล็กน้อย 28 คน (ร้อยละ 41.8) ผู้สูงอายุไม่

เคยเป็นผูข้บัขีห่ลงัการดืม่ จ�านวน 62 คน (ร้อยละ 92.5) 

ข ้อมูลการประเมินปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ โดย AUDIT (Alcohol Use Disorders 

Identification Test)

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีความถ่ีในการดื่มเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์ 4 ครัง้ขึน้ไปต่อสปัดาห์มากทีส่ดุ จ�านวน 

34 คน (ร้อยละ 50.7) แยกเป็นผูส้งูอายชุาย 19 คน (ร้อย

ละ 28.4) หญิง (ร้อยละ 22.4) ปริมาณการดื่ม 1–2 ดื่ม

มาตรฐาน 31 คน (ร้อยละ 46.3) แยกเป็นผู้สูงอายุชาย 

17 คน (ร้อยละ 25.4) หญิง 14 คน (ร้อยละ 20.9) โดย

มีผู้สูงอายุที่ดื่มมากกว่า 10 ดื่มมาตรฐานขึ้นไปถึง 6 คน 

(ร้อยละ 9.0) แยกเป็นชาย 5 คน (ร้อยละ 7.5) และหญงิ 

1 คน (ร้อยละ 1.5) (ตารางที่ 1)

มีรายได้น้อยกว่า หรือเท่ากับหน่ึงพันบาท 314 คน 

(ร้อยละ 87.5) มีโรคประจ�าตัว 187 คน (ร้อยละ 52.1) 

และทานยาโรคประจ�าตัว 185 คน (ร้อยละ 51.5) ผู้สูง

อายไุม่สูบบหุรี ่229 คน (ร้อยละ 63.8) มยีานพาหนะใช้ 

204 คน (ร้อยละ 56.8)

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 

ผู้สูงอายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 1 ปี

ที่ผ่านมา มีจ�านวน 67 คน (ร้อยละ 18.7) โดยกลุ่มอายุ 

60 - 69 ปี ดื่มมากที่สุด จ�านวน 43 คน (ร้อยละ 64.2) 

เพศชายดื่ม 28 คน (ร้อยละ 41.8) เพศหญิงดื่ม 15 

คน (ร้อยละ 22.4) ไม่ได้เรียนหนังสือ 38 คน (ร้อยละ 

56.7) และเรียนถึงชั้นประถม 28 คน (ร้อยละ 41.8) มี

สถานภาพสมรสคู่ 54 คน (ร้อยละ 80.6) นับถือศาสนา

พทุธ 65 คน (ร้อยละ 97.0) ไม่ได้ท�างาน 41 คน (ร้อยละ 

61.2) ประกอบอาชีพเกษตรกร 19 คน (ร้อยละ 28.3)  

มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับหนึ่งพันบาท 45 คน (ร้อย

ละ 67.2) มีโรคประจ�าตัว 30 คน ร้อยละ 44.8) ทาน

ยาโรคประจ�าตัว 28 คน (ร้อยละ 41.8) มีผู้ที่ยังสูบบุหรี่

อยู่ 24 คน (ร้อยละ 35.8) ผู้สูงอายุ เริ่มดื่มครั้งแรกเมื่อ

อายุ 20 ปีขึ้นไป จ�านวน 52 คน (ร้อยละ 77.6) เพศ

ชายและเพศหญิงมีสัดส่วนการดื่มที่เท่ากันจ�านวน 26 

คน (ร้อยละ 38.8)

สาเหตกุารดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ครัง้แรกจาก

เพื่อนชวนดื่ม จ�านวน 34 คน (ร้อยละ 50.7) แยกเป็น

เพศชาย 24 คน (ร้อยละ 35.8) เพศหญิง 10 คน (ร้อย

ละ 14.9) ส่วนสาเหตุของการดื่มในปัจจุบันเพื่อสุขภาพ 

จ�านวน 37 คน(ร้อยละ 55.2) เพศชาย 20 คน (ร้อยละ 

29.9) เพศหญิง 17 คน (ร้อยละ 25.4) โดยชนิดเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้สูงอายุนิยมดื่ม คือ เหล้าขาว จ�านวน 

41 คน (ร้อยละ 61.2)  ยาดอง จ�านวน 11 ราย (ร้อยละ 

16.4) นิยมดื่มคนเดียว จ�านวน 35 ราย (ร้อยละ 52.2) 

ช่วงเวลาในการดื่ม 17.00-20.00 น. จ�านวน 61 คน 

(ร้อยละ 91.0) โดยดื่มในที่พักอาศัย จ�านวน 64 คน 

(ร้อยละ 95.5) โดยไม่ต้องมีโอกาสพิเศษใด ๆ  ในการดื่ม 

จ�านวน 53 คน (ร้อยละ 79.1) พฤติกรรมการสูบบุหรี่
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุและผลกระทบ

ผลจากการคัดกรองการดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ โดยใช้แบบประเมิน AUDIT พบว่า กลุ่ม

ผู้สูงอายุเป็นผู้ดื่มความเสี่ยงต�่ามากที่สุดจ�านวน 36 คน 

(ร้อยละ 53.7)แยกเป็นเพศชายจ�านวน 17 คน (ร้อยละ 

25.4) เพศหญงิ จ�านวน 19 คน (ร้อยละ 28.4) ผูด่ื้มแบบ

เสี่ยง 20 คน (ร้อยละ 29.9) แยกเป็นเพศชาย 15 คน 

(ร้อยละ 22.4) เพศหญิง 5 คน (ร้อยละ 7.5) ผู้ดื่มแบบ

อันตราย เพศชาย จ�านวน 1 คน (ร้อยละ 1.5) และผู้ดื่ม

แบบติด จ�านวน 10 คน เพศชาย 8 คน (ร้อยละ 11.9) 

เพศหญิง 2 คน (ร้อยละ 2.9) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ความถี่และปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ (n=67)

ความถี่และปริมาณการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุ

เพศ รวมทั้งหมด

ชาย (n=41) หญิง (n=26)
จ�านวน ร้อยละ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1. ความถี่ในการดื่ม

เดือนละครั้ง/น้อยกว่า

2 – 4 ครั้ง/เดือน

2 – 3 ครั้ง/สัปดาห์

4 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์

2. ปริมาณการดื่ม

1 – 2 ดื่มมาตรฐาน

3 – 4 ดื่มมาตรฐาน

5 – 6 ดื่มมาตรฐาน

7 – 9 ดื่มมาตรฐาน

ตั้งแต่ 10 ดื่มมาตรฐานขึ้นไป

3. ความถี่การดื่ม ≥ 6 ดื่มมาตรฐานขึ้นไป

ไม่เคยเลย

เดือนละครั้ง

สัปดาห์ละครั้ง

ทุกวันหรือเกือบทุกวัน
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Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

ทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

กลุ่มตวัอย่างผู้สูงอาย ุมทีศันคตต่ิอการดืม่เคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ใน 5 ด้าน ดังนี้ ด้านที่ 1 การดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์เป็นเรื่องผิดศีลธรรม มีผู้สูงอายุเห็นด้วย

ปานกลางจ�านวน 33 คน (ร้อยละ 49.3) ไม่เห็นด้วย 

13 คน (ร้อยละ 19.4) ด้านที่ 2 การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ท�าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ มีผู้สูงอายุเห็น

ด้วยปานกลางจ�านวน 42 คน (ร้อยละ 62.7) ไม่เห็น

ด้วย 11 คน (ร้อยละ 16.4) ด้านที่ 3 การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นส่วนหนึ่งของการเข้าสังคม มีผู้สูงอายุ

เหน็ด้วยปานกลางจ�านวน 33 คน (ร้อยละ 49.3) ไม่เหน็

ด้วย 11 คน (ร้อยละ 16.4) ด้านที่ 4 การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ท�าให้เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนเป็นสาเหตุหนึ่ง

ของความยากจน มผีูส้งูอายเุหน็ด้วยมาก จ�านวน 41 คน 

(ร้อยละ 61.2) ไม่เห็นด้วย 2 คน (ร้อยละ 3.0) และด้าน

ที ่5 การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท�าให้ท่านสามารถเกิด

อุบัติเหตุ มีผู้สูงอายุเห็นด้วยมาก จ�านวน 33 คน (ร้อย

ละ 49.3)ไม่เห็นด้วย 1 คน (ร้อยละ 1.5)

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีทัศนคติต่อการเลิกดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยพบว่าไม่มีความคิดที่จะเลิก

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 48 คน (ร้อยละ 71.6) 

และ ทศันคตใินปัจจบุนัความต้องการทีจ่ะเลิกดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าไม่ต้องการเลิกดื่ม จ�านวน 65 คน 

(ร้อยละ 97.0)

ส ่วนที่  3 ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา จ�านวน 67 คน 

(ร้อยละ 18.7)

ด้านอุบัติเหตุ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ เคยได้รับ

อุบัติเหตุและ ได้รับบาดเจ็บ มีจ�านวน 9 คน (ร้อยละ 

13.4) มีผู้สูงอายุดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เคยท�าให้ผู้

อื่นได้รับอุบัติเหตุที่มีสาเหตุมาจากการดื่ม 1 คน (ร้อย

ละ 1.5)

ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ มีผู้ที่เคยมี

ปัญหาสุขภาพ จ�านวน 10 คน (ร้อยละ 14.9) ผู้สูงอายุ

ทีด่ืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์มคีวามคิดต่อการเปล่ียนแปลง

ด้านสุขภาพจากผลการดื่มว่า สุขภาพปกติไม่มีการ

เปล่ียนแปลง จ�านวน 49 คน (ร้อยละ 73.1) และมคีวาม

คิดว่าสุขภาพแย่ลง จ�านวน 10 คน (ร้อยละ 1.0) จาก

ผลการประเมินสุขภาพจิต ค�าถาม 2 Q ผู้สูงอายุเคยมี

อาการหดหู่ เศร้า หรือสิ้นหวัง จ�านวน 8 คน (ร้อยละ 

11.9) มีผู้สูงอายุที่มีอาการเบื่อ ท�าอะไรไม่เพลิดเพลิน 

จ�านวน 3 คน (ร้อยละ 4.5)

ด้านครอบครัว กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ดื่มมีค่า

ใช้จ่ายเฉล่ียต่อเดือนในการซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ระหว่าง 101-200 บาท จ�านวน 25 คน (ร้อยละ 37.31) 

และพบผู้สูงอายุท่ีมีค่าใช้จ่ายซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

มากกว่า 500 บาทขึ้นไป จ�านวน 10 คน (ร้อยละ 

14.9) เพศชาย มีค่าใช้จ่ายซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เฉลี่ย 343.4 บาท ส่วนเพศหญิง มีค่าใช้จ่ายซื้อเครื่อง

ตารางที ่2 ระดบัการประเมนิปัญหาการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์(AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification 

Test) (n = 67)

ระดับการประเมินปัญหาการดื่ม
(AUDIT)

เพศ รวมทั้งหมด

ชาย (n=41) หญิง (n=26)
จ�านวน ร้อยละ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต�่า

ผู้ดื่มแบบเสี่ยง

ผู้ดื่มแบบอันตราย

ผู้ดื่มแบบติด
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุและผลกระทบ

ผลจากการคัดกรองการดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ โดยใช้แบบประเมิน AUDIT พบว่า กลุ่ม

ผู้สูงอายุเป็นผู้ดื่มความเสี่ยงต�่ามากที่สุดจ�านวน 36 คน 

(ร้อยละ 53.7)แยกเป็นเพศชายจ�านวน 17 คน (ร้อยละ 

25.4) เพศหญงิ จ�านวน 19 คน (ร้อยละ 28.4) ผูด้ืม่แบบ

เสี่ยง 20 คน (ร้อยละ 29.9) แยกเป็นเพศชาย 15 คน 

(ร้อยละ 22.4) เพศหญิง 5 คน (ร้อยละ 7.5) ผู้ดื่มแบบ

อันตราย เพศชาย จ�านวน 1 คน (ร้อยละ 1.5) และผู้ดื่ม

แบบติด จ�านวน 10 คน เพศชาย 8 คน (ร้อยละ 11.9) 

เพศหญิง 2 คน (ร้อยละ 2.9) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ความถี่และปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ (n=67)

ความถี่และปริมาณการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุ

เพศ รวมทั้งหมด

ชาย (n=41) หญิง (n=26)
จ�านวน ร้อยละ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1. ความถี่ในการดื่ม

เดือนละครั้ง/น้อยกว่า

2 – 4 ครั้ง/เดือน

2 – 3 ครั้ง/สัปดาห์

4 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์

2. ปริมาณการดื่ม

1 – 2 ดื่มมาตรฐาน

3 – 4 ดื่มมาตรฐาน

5 – 6 ดื่มมาตรฐาน

7 – 9 ดื่มมาตรฐาน

ตั้งแต่ 10 ดื่มมาตรฐานขึ้นไป

3. ความถี่การดื่ม ≥ 6 ดื่มมาตรฐานขึ้นไป

ไม่เคยเลย

เดือนละครั้ง

สัปดาห์ละครั้ง

ทุกวันหรือเกือบทุกวัน
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Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

ทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

กลุ่มตวัอย่างผูส้งูอาย ุมทีศันคตต่ิอการดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ใน 5 ด้าน ดังนี้ ด้านที่ 1 การดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์เป็นเรื่องผิดศีลธรรม มีผู้สูงอายุเห็นด้วย

ปานกลางจ�านวน 33 คน (ร้อยละ 49.3) ไม่เห็นด้วย 

13 คน (ร้อยละ 19.4) ด้านที่ 2 การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ท�าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ มีผู้สูงอายุเห็น

ด้วยปานกลางจ�านวน 42 คน (ร้อยละ 62.7) ไม่เห็น

ด้วย 11 คน (ร้อยละ 16.4) ด้านที่ 3 การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นส่วนหนึ่งของการเข้าสังคม มีผู้สูงอายุ

เหน็ด้วยปานกลางจ�านวน 33 คน (ร้อยละ 49.3) ไม่เห็น

ด้วย 11 คน (ร้อยละ 16.4) ด้านที่ 4 การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ท�าให้เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนเป็นสาเหตุหนึ่ง

ของความยากจน มผีูส้งูอายเุหน็ด้วยมาก จ�านวน 41 คน 

(ร้อยละ 61.2) ไม่เห็นด้วย 2 คน (ร้อยละ 3.0) และด้าน

ท่ี 5 การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท�าให้ท่านสามารถเกิด

อุบัติเหตุ มีผู้สูงอายุเห็นด้วยมาก จ�านวน 33 คน (ร้อย

ละ 49.3)ไม่เห็นด้วย 1 คน (ร้อยละ 1.5)

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีทัศนคติต่อการเลิกดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยพบว่าไม่มีความคิดที่จะเลิก

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 48 คน (ร้อยละ 71.6) 

และ ทศันคตใินปัจจบุนัความต้องการทีจ่ะเลิกดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าไม่ต้องการเลิกดื่ม จ�านวน 65 คน 

(ร้อยละ 97.0)

ส ่วนที่  3 ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา จ�านวน 67 คน 

(ร้อยละ 18.7)

ด้านอุบัติเหตุ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ เคยได้รับ

อุบัติเหตุและ ได้รับบาดเจ็บ มีจ�านวน 9 คน (ร้อยละ 

13.4) มีผู้สูงอายุดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เคยท�าให้ผู้

อื่นได้รับอุบัติเหตุที่มีสาเหตุมาจากการดื่ม 1 คน (ร้อย

ละ 1.5)

ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ มีผู้ท่ีเคยมี

ปัญหาสุขภาพ จ�านวน 10 คน (ร้อยละ 14.9) ผู้สูงอายุ

ท่ีดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์มคีวามคิดต่อการเปลีย่นแปลง

ด้านสุขภาพจากผลการดื่มว่า สุขภาพปกติไม่มีการ

เปลีย่นแปลง จ�านวน 49 คน (ร้อยละ 73.1) และมคีวาม

คิดว่าสุขภาพแย่ลง จ�านวน 10 คน (ร้อยละ 1.0) จาก

ผลการประเมินสุขภาพจิต ค�าถาม 2 Q ผู้สูงอายุเคยมี

อาการหดหู่ เศร้า หรือสิ้นหวัง จ�านวน 8 คน (ร้อยละ 

11.9) มีผู้สูงอายุท่ีมีอาการเบ่ือ ท�าอะไรไม่เพลิดเพลิน 

จ�านวน 3 คน (ร้อยละ 4.5)

ด้านครอบครัว กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีดื่มมีค่า

ใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ระหว่าง 101-200 บาท จ�านวน 25 คน (ร้อยละ 37.31) 

และพบผู้สูงอายุที่มีค่าใช้จ่ายซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

มากกว่า 500 บาทขึ้นไป จ�านวน 10 คน (ร้อยละ 

14.9) เพศชาย มีค่าใช้จ่ายซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เฉลี่ย 343.4 บาท ส่วนเพศหญิง มีค่าใช้จ่ายซื้อเครื่อง

ตารางที ่2 ระดบัการประเมนิปัญหาการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์(AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification 

Test) (n = 67)

ระดับการประเมินปัญหาการดื่ม
(AUDIT)

เพศ รวมทั้งหมด

ชาย (n=41) หญิง (n=26)
จ�านวน ร้อยละ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต�่า

ผู้ดื่มแบบเสี่ยง

ผู้ดื่มแบบอันตราย

ผู้ดื่มแบบติด

17

15

1

8

25.4

22.4

1.5

11.9

19

5

0

2

28.4

7.5

0

2.9

36

20

1

10

53.7

29.9

1.5

14.9
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุและผลกระทบ

ดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ย 209.2 บาท ผู้สูงอายุเคยทะเลาะ

กับคนในครอบครัวอันเนื่องมาจากสาเหตุการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 4 คน (ร้อยละ 6.0) และเคยถูก

คนในครอบครวัต�าหน ิ11 คน (ร้อยละ  16.4) เคยท�าร้าย

คนในครอบครัวหลังจากดื่ม จ�านวน 1 คน (ร้อยละ 1.5)

ด้านสังคม กลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุที่ดื่มเครื่อง

ด่ืมแอลกอฮอล์เคยมีประวัติทะเลาะวิวาทกับบุคคล

ภายนอก หรือคนในชุมชน จ�านวน 1 คน (ร้อยละ 1.5)  

เคยถูกต�าหนิจากคนในชุมชน จ�านวน 7 คน (ร้อยละ 

10.4) ไม่เคยท�าลายทรัพย์สินสาธารณะอันเน่ืองจาก

สาเหตุการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 67 คน 

(ร้อยละ 100)

การอภิปรายผล

1. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ผู้สูงอายุ

จากการศึ กษานี้ พบว ่ าการดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุมีจ�านวน 67 คน (ร้อยละ 18.7) 

พบนักดื่มสูงอายุชายจะด่ืมมากกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง 

โดยมักอยู่ในช่วงวัย 60-69 ปีมากที่สุดซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของประเทศอังกฤษ Health and Social 

Care Information Centre (2014) และสอดคล้อง

กับการศึกษาของส�านักงานสถิติแห่งชาติ (Naticnal 

Statistical Office, 2014) ที่พบว่าเพศชายมี อัตราการ

ดื่มสุรา สูงกว่าเพศหญิงประมาณ 4 เท่า อายุเฉลี่ยของ

การเร่ิมด่ืมครัง้แรกของกลุม่ตัวอย่างทีศึ่กษา ในเพศชาย

เริ่มดื่มครั้งแรก เฉลี่ยอายุ 26.6 ปี ส่วนเพศหญิงเริ่มดื่ม

คร้ังแรก เฉลี่ยอายุ 46.5 ปีซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ (Naticnal Statistical 

Office, 2014) ส�ารวจพบว่าโดยทั่วไปในทุกกลุ่มอายุ 

ผู้ชายเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ครั้งแรกเร็วกว่าเพศ

หญิง 19.4 ปี และ 25.0 ปี ตามล�าดับ อายุเฉลี่ยของ

การเริม่ดืม่ 23.5 ปี หากวเิคราะห์ตามบรบิทของผูส้งูอายุ

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เพศหญิงมักจะมาเริ่ม

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงอายุผู้ใหญ่ตอนปลาย 

โดยมีความเชื่อว่าการดื่มยาดองหรือเหล้าขาวเล็กน้อย

ก่อนทานอาหาร เป็นการบ�ารงุร่างกาย ท�าให้รบัประทาน

อาหารอร่อยขึ้น

ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้สูงอายุนิยมดื่มทั้ง

หญงิและชาย คือ เหล้าขาว ร้อยละ 61.2 ยาดอง ร้อยละ 

16.4 ซึ่งหากพิจารณาจากสภาพเศรษฐกิจ รายได้ของ

ผู้สูงอายุไทยในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีรายได้น้อย

กว่าหนึ่งพันบาท ร้อยละ 87.5 จึงท�าให้ไม่สามารถ

ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีมีราคาแพงได้ ซึ่งจากการ

สอบถามราคาของเหล้าขาวที่ขายในพื้นที่มีราคา สี่สิบ

บาทต่อขวด ท�าให้ผู้สูงอายุสามารถจะซื้อดื่มได้ง่ายกว่า

กลุ่มผู้สูงอายุในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่มีลักษณะ

การดื่มคนเดียว ร้อยละ 52.2 ช่วงเวลาในการดื่มเป็น

ช่วงเย็น 17.00 น.-20.00 น. ร้อยละ 91.0 มักดื่มใน

ที่พักอาศัย ร้อยละ 95.5 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ส�านักงานสถิติแห่งชาติ (Naticnal Statistical Office, 

2011) ที่พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุไทยมักนิยมดื่มสุรา

ท่ีบ้านตนเอง และบ้านผู้อื่น ร้อยละ 74.7% ช่วงเวลา

ท่ีนิยมดื่มเป็นช่วงเย็น หรือหลังเลิกงาน ส�าหรับโอกาส

ในการดื่มของกลุ่มผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า

ไม่มีโอกาสพิเศษใด ๆ ในการดื่ม ร้อยละ 79.1 ซึ่งจะซื้อ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ ร้านขายของช�าในหมู่บ้านมาก

ที่สุด ร้อยละ 95.5 ซึ่งพฤติกรรมการซื้อเครื่องดื่มนั้น 

ไม่ได้แตกต่างจากกลุ่มอายุอื่น ๆ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของส�านกังานสถติิแห่งชาติ (Naticnal Statistical 

Office, 2011) ดังนั้นจากข้อมูลดังกล่าวท่ีแสดงถึง 

การเข้าถึงแหล่งซ้ือขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีเอื้อ

ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดื่มของผู้สูงอายุ ที่ถึงแม้

ปัจจุบันจะมีมาตรการทางกฎหมายมาควบคุมร้านค้า

ในการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่ยังพบว่ายังมีช่อง

ว่างในการน�าสรุาขาวทีไ่ม่ผ่านระบบภาษอีากรมาขายใน

พืน้ที ่ท�าให้บคุลากรทีเ่ก่ียวข้องในการบงัคบัใช้กฎหมาย

ต้องพึงเฝ้าระวังต่อไป

ด้านสาเหตุของการดื่มครั้งแรก ในผู้สูงอายุชาย

และหญิงส่วนใหญ่มาจากเพื่อนชักชวนให้ดื่ม ร้อยละ 

50.7 ซ่ึงจากผลการศึกษานี้คล้ายกับการศึกษาในกลุ่ม

อายุส่วนเหตุผลการดื่มในปัจจุบันมาจากการดื่มเพื่อ

Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

สุขภาพ โดยเช่ือว่าการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท�าให้

ทานอาหารอร่อยข้ึน และท�าให้สุขภาพแข็งแรง ร้อย

ละ 55.2 สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมญลักษณ์ 

ปัญญา พรรษา เศรษฐบุุปผา และพันทิพย์ จอมศรี 

(Panya, Sethabouppha, & Jormsri, 2013) ในประเดน็

ปัจจยัด้านทัศนคตต่ิอประโยชน์ของสุราของผู้สูงอายไุทย 

มักมีความเชื่อว่า สุราช่วยในการเจริญอาหาร หากเมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของผู้สูงอายุในต่างประเทศ ผู้สูงอายุไทยจะมีเหตุผล

ในการดื่มที่แตกต่างจากผู้สูงอายุที่มีการศึกษาในต่าง

ประเทศ Steinhagen, LMSW, & Friedman, (2008) 

พบว่าสาเหตุการดื่มของผู้สูงอายุเพราะเกิดจากการ

เกษียณอายุจากงาน การสูญเสียคนในครอบครัวและ

เพื่อน ๆ การลดลงของจิตหรือทางกายภาพ และการ

ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ของ โบลว์ และแบร์ร่ี 

(Blow & Barry, 2002) ที่พบว่า สาเหตุที่ผู้สูงอายุหญิง

ดืม่มาจากการมชีีวิตท่ียนืยาวกว่าและต้องเผชิญความสูญ

เสียคู่สมรส ซึ่งอาจน�าไปสู่ความเหงา และภาวะซึมเศร้า

ท�าให้ต้องพึ่งพิงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในด้านพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แล้วขับรถนั้น จากหลายงานวิจัยพบว่าผลจากการเมา

แล้วขับ จะส่งผลกระทบไม่ใช่แต่ครอบครัวเท่านั้นแต่

ยังท�าให้ส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวม ท�าให้เกิดความ

สูญเสียด้านเศรษฐกิจ ค่ารักษาพยาบาลและอื่น ๆ อัน

ประเมินค่ามิได้ ซ่ึงผลจากการดื่มของกลุ่มตัวอย่างผู้สูง

อายุ พบว่าหลังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แล้วผู้สูงอายุ

ไม่เคยเป็นผู้ขับขี่หลังการดื่มถึง ร้อยละ 92.5 แตกต่าง

จากการศึกษาของส�านักงานสถิติแห่งชาติ ที่พบผู้สูง

อายุมีพฤติกรรมดื่มสุราก่อนขับรถ และเคยได้รับบาด

เจ็บ หรืออุบัติเหตุ เป็นอันดับสอง ร้อยละ 8.3 รองจาก

กลุ่มวัยเยาวชน (National Statistical Office, 2014) 

เนือ่งจากผูส้งูอายขุองอ�าเภอสบเมย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

ส่วนใหญ่ต้องพึง่พาบตุรหลานในการเดนิทาง ไม่สามารถ

ขับขี่รถเองได้ ถึงร้อยละ 73.5 ดังนั้นการจะเป็นผู้ขับขี่

ยานพาหนะหลังการดื่มจึงเป็นผู้ขับขี่บางครั้ง จึงมีเพียง

ร้อยละ 7.5

หากประเมินการคัดกรองการดื่มสุราหรือเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายใุนการวจิยันี ้โดยใช้

แบบประเมนิ AUDIT พบว่า กลุม่ผูส้งูอายเุป็นผูด้ืม่ความ

เส่ียงต�่า ร้อยละ 53.7 ซ่ึงส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้จะเป็นผู้ดื่มเพียงเล็กน้อยในช่วงเย็นก่อนรับ

ประทานอาหารเท่านัน้ ด้วยมคีวามเชือ่ว่าสุราหรอืเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ที่บริโภคไป มีส่วนช่วยให้เจริญอาหาร 

(Panya, Sethabouppha, & Jormsri, 2013) แต่ก็พบ

อีกว่ามีผู้สูงอายุบางส่วน ที่เป็นผู้ดื่มแบบติด ต้องเข้ารับ

การบ�าบดัรกัษาอย่างเร่งด่วนถงึ ร้อยละ 14.9 ซึง่ในกลุม่

นี้ต้องได้รับการช่วยเหลือ เข้ารับการบ�าบัดรักษาต่อไป

จากการส�ารวจทัศนคติต่อการเลิกดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุพบว่าไม่มีความ

คิดที่จะเลิกดื่ม ร้อยละ 97.0 จึงเป็นประเด็นที่ท้าทาย

ต่อการด�าเนินงานส่งเสริม ป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุ ที่จะต้องหากลวิธีท่ีจะโน้มน้าว

จิตใจให้ผู้สูงอายุเปล่ียนทัศนคติ ให้หันมาเลิกดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์เพื่อสุขภาพที่ดี ป้องกันโรคเรื้อรังที่จะ

เกิดขึ้นมาในอนาคต

2. ผลกระทบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ผู้สูงอายุ

จากการศึกษาผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ด้านอุบัติเหตุ ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าเคยได้รับอุบัติเหตุ

และได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 13.4 โดยในจ�านวนนี้ไม่ได้

รับอุบัติเหตุร้ายแรง ส่วนใหญ่จะเกิดการหกล้มหลัง

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับการศึกษาของ

กระทรวงสาธารณสุขประเทศออสเตรเลียที่พบว่าการ

ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของผูส้งูอาย ุจะมผีลในผูท้ีอ่ายุ 

70 หรือ 75 ปี ท�าให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ 

พลัดตกหกล้ม อุบัติเหตุจากการขับรถเนื่องจากสูญเสีย

การมองเห็น ปฏิกิริยาตอบสนองลดลง เพิ่มความ

บกพร่องทางจติและในผูส้งูอายทุีต้่องทานยาโรคประจ�า

ตวัเป็นประจ�า การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์จะก่อให้เกดิ

ผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์หรือเป็นอันตราย เพ่ิมความ

เสี่ยงมากขึ้น (Australian Institute of Health and 
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุและผลกระทบ

ดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ย 209.2 บาท ผู้สูงอายุเคยทะเลาะ

กับคนในครอบครัวอันเนื่องมาจากสาเหตุการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 4 คน (ร้อยละ 6.0) และเคยถูก

คนในครอบครวัต�าหน ิ11 คน (ร้อยละ  16.4) เคยท�าร้าย

คนในครอบครัวหลังจากดื่ม จ�านวน 1 คน (ร้อยละ 1.5)

ด้านสังคม กลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุท่ีดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์เคยมีประวัติทะเลาะวิวาทกับบุคคล

ภายนอก หรือคนในชุมชน จ�านวน 1 คน (ร้อยละ 1.5)  

เคยถูกต�าหนิจากคนในชุมชน จ�านวน 7 คน (ร้อยละ 

10.4) ไม่เคยท�าลายทรัพย์สินสาธารณะอันเนื่องจาก

สาเหตุการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 67 คน 

(ร้อยละ 100)

การอภิปรายผล

1. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ผู้สูงอายุ

จากการศึ กษานี้ พบว ่ าการดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุมีจ�านวน 67 คน (ร้อยละ 18.7) 

พบนักดื่มสูงอายุชายจะดื่มมากกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง 

โดยมักอยู่ในช่วงวัย 60-69 ปีมากที่สุดซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของประเทศอังกฤษ Health and Social 

Care Information Centre (2014) และสอดคล้อง

กับการศึกษาของส�านักงานสถิติแห่งชาติ (Naticnal 

Statistical Office, 2014) ที่พบว่าเพศชายมี อัตราการ

ดื่มสุรา สูงกว่าเพศหญิงประมาณ 4 เท่า อายุเฉลี่ยของ

การเริม่ด่ืมครัง้แรกของกลุม่ตัวอย่างทีศ่กึษา ในเพศชาย

เริ่มดื่มครั้งแรก เฉลี่ยอายุ 26.6 ปี ส่วนเพศหญิงเริ่มดื่ม

ครั้งแรก เฉลี่ยอายุ 46.5 ปีซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ (Naticnal Statistical 

Office, 2014) ส�ารวจพบว่าโดยทั่วไปในทุกกลุ่มอายุ 

ผู้ชายเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ครั้งแรกเร็วกว่าเพศ

หญิง 19.4 ปี และ 25.0 ปี ตามล�าดับ อายุเฉลี่ยของ

การเริม่ดืม่ 23.5 ปี หากวเิคราะห์ตามบรบิทของผูส้งูอายุ

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เพศหญิงมักจะมาเริ่ม

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงอายุผู้ใหญ่ตอนปลาย 

โดยมีความเช่ือว่าการดื่มยาดองหรือเหล้าขาวเล็กน้อย

ก่อนทานอาหาร เป็นการบ�ารงุร่างกาย ท�าให้รบัประทาน

อาหารอร่อยขึ้น

ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีผู้สูงอายุนิยมดื่มทั้ง

หญงิและชาย คือ เหล้าขาว ร้อยละ 61.2 ยาดอง ร้อยละ 

16.4 ซึ่งหากพิจารณาจากสภาพเศรษฐกิจ รายได้ของ

ผู้สูงอายุไทยในการศึกษาครั้งน้ี ส่วนใหญ่มีรายได้น้อย

กว่าหนึ่งพันบาท ร้อยละ 87.5 จึงท�าให้ไม่สามารถ

ซื้อเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีราคาแพงได้ ซ่ึงจากการ

สอบถามราคาของเหล้าขาวที่ขายในพื้นที่มีราคา สี่สิบ

บาทต่อขวด ท�าให้ผู้สูงอายุสามารถจะซื้อดื่มได้ง่ายกว่า

กลุ่มผู้สูงอายุในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่มีลักษณะ

การดื่มคนเดียว ร้อยละ 52.2 ช่วงเวลาในการดื่มเป็น

ช่วงเย็น 17.00 น.-20.00 น. ร้อยละ 91.0 มักดื่มใน

ที่พักอาศัย ร้อยละ 95.5 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ส�านักงานสถิติแห่งชาติ (Naticnal Statistical Office, 

2011) ที่พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุไทยมักนิยมดื่มสุรา

ท่ีบ้านตนเอง และบ้านผู้อื่น ร้อยละ 74.7% ช่วงเวลา

ท่ีนิยมดื่มเป็นช่วงเย็น หรือหลังเลิกงาน ส�าหรับโอกาส

ในการด่ืมของกลุ่มผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า

ไม่มีโอกาสพิเศษใด ๆ ในการดื่ม ร้อยละ 79.1 ซึ่งจะซื้อ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ ร้านขายของช�าในหมู่บ้านมาก

ที่สุด ร้อยละ 95.5 ซึ่งพฤติกรรมการซ้ือเครื่องดื่มนั้น 

ไม่ได้แตกต่างจากกลุ่มอายุอื่น ๆ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของส�านกังานสถติิแห่งชาติ (Naticnal Statistical 

Office, 2011) ดังนั้นจากข้อมูลดังกล่าวท่ีแสดงถึง 

การเข้าถึงแหล่งซื้อขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เอื้อ

ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดื่มของผู้สูงอายุ ที่ถึงแม้

ปัจจุบันจะมีมาตรการทางกฎหมายมาควบคุมร้านค้า

ในการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่ยังพบว่ายังมีช่อง

ว่างในการน�าสรุาขาวทีไ่ม่ผ่านระบบภาษอีากรมาขายใน

พืน้ที ่ท�าให้บคุลากรทีเ่ก่ียวข้องในการบงัคบัใช้กฎหมาย

ต้องพึงเฝ้าระวังต่อไป

ด้านสาเหตุของการดื่มครั้งแรก ในผู้สูงอายุชาย

และหญิงส่วนใหญ่มาจากเพ่ือนชักชวนให้ดื่ม ร้อยละ 

50.7 ซึ่งจากผลการศึกษานี้คล้ายกับการศึกษาในกลุ่ม

อายุส่วนเหตุผลการดื่มในปัจจุบันมาจากการดื่มเพื่อ

Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

สุขภาพ โดยเชื่อว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท�าให้

ทานอาหารอร่อยข้ึน และท�าให้สุขภาพแข็งแรง ร้อย

ละ 55.2 สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมญลักษณ์ 

ปัญญา พรรษา เศรษฐบุุปผา และพันทิพย์ จอมศรี 

(Panya, Sethabouppha, & Jormsri, 2013) ในประเดน็

ปัจจยัด้านทศันคตต่ิอประโยชน์ของสรุาของผูส้งูอายไุทย 

มักมีความเชื่อว่า สุราช่วยในการเจริญอาหาร หากเมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของผู้สูงอายุในต่างประเทศ ผู้สูงอายุไทยจะมีเหตุผล

ในการดื่มที่แตกต่างจากผู้สูงอายุที่มีการศึกษาในต่าง

ประเทศ Steinhagen, LMSW, & Friedman, (2008) 

พบว่าสาเหตุการดื่มของผู ้สูงอายุเพราะเกิดจากการ

เกษียณอายุจากงาน การสูญเสียคนในครอบครัวและ

เพ่ือน ๆ การลดลงของจิตหรือทางกายภาพ และการ

ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ของ โบลว์ และแบร์ร่ี 

(Blow & Barry, 2002) ที่พบว่า สาเหตุที่ผู้สูงอายุหญิง

ดืม่มาจากการมชีวีติทีย่นืยาวกว่าและต้องเผชญิความสญู

เสียคู่สมรส ซึ่งอาจน�าไปสู่ความเหงา และภาวะซึมเศร้า

ท�าให้ต้องพึ่งพิงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในด้านพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แล้วขับรถน้ัน จากหลายงานวิจัยพบว่าผลจากการเมา

แล้วขับ จะส่งผลกระทบไม่ใช่แต่ครอบครัวเท่านั้นแต่

ยังท�าให้ส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวม ท�าให้เกิดความ

สูญเสียด้านเศรษฐกิจ ค่ารักษาพยาบาลและอื่น ๆ อัน

ประเมินค่ามิได้ ซึ่งผลจากการดื่มของกลุ่มตัวอย่างผู้สูง

อายุ พบว่าหลังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แล้วผู้สูงอายุ

ไม่เคยเป็นผู้ขับขี่หลังการดื่มถึง ร้อยละ 92.5 แตกต่าง

จากการศึกษาของส�านักงานสถิติแห่งชาติ ที่พบผู้สูง

อายุมีพฤติกรรมดื่มสุราก่อนขับรถ และเคยได้รับบาด

เจ็บ หรืออุบัติเหตุ เป็นอันดับสอง ร้อยละ 8.3 รองจาก

กลุ่มวัยเยาวชน (National Statistical Office, 2014) 

เน่ืองจากผูส้งูอายขุองอ�าเภอสบเมย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

ส่วนใหญ่ต้องพ่ึงพาบตุรหลานในการเดินทาง ไม่สามารถ

ขับขี่รถเองได้ ถึงร้อยละ 73.5 ดังนั้นการจะเป็นผู้ขับขี่

ยานพาหนะหลังการดื่มจึงเป็นผู้ขับขี่บางครั้ง จึงมีเพียง

ร้อยละ 7.5

หากประเมินการคัดกรองการดื่มสุราหรือเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายใุนการวจิยันี ้โดยใช้

แบบประเมนิ AUDIT พบว่า กลุม่ผูส้งูอายเุป็นผูด้ืม่ความ

เส่ียงต�่า ร้อยละ 53.7 ซ่ึงส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้จะเป็นผู้ดื่มเพียงเล็กน้อยในช่วงเย็นก่อนรับ

ประทานอาหารเท่านัน้ ด้วยมคีวามเช่ือว่าสรุาหรอืเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ท่ีบริโภคไป มีส่วนช่วยให้เจริญอาหาร 

(Panya, Sethabouppha, & Jormsri, 2013) แต่ก็พบ

อีกว่ามีผู้สูงอายุบางส่วน ที่เป็นผู้ดื่มแบบติด ต้องเข้ารับ

การบ�าบัดรกัษาอย่างเร่งด่วนถึง ร้อยละ 14.9 ซึง่ในกลุม่

นี้ต้องได้รับการช่วยเหลือ เข้ารับการบ�าบัดรักษาต่อไป

จากการส�ารวจทัศนคติต่อการเลิกดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุพบว่าไม่มีความ

คิดท่ีจะเลิกดื่ม ร้อยละ 97.0 จึงเป็นประเด็นท่ีท้าทาย

ต่อการด�าเนินงานส่งเสริม ป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุ ท่ีจะต้องหากลวิธีท่ีจะโน้มน้าว

จิตใจให้ผู้สูงอายุเปลี่ยนทัศนคติ ให้หันมาเลิกดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์เพื่อสุขภาพที่ดี ป้องกันโรคเรื้อรังที่จะ

เกิดขึ้นมาในอนาคต

2. ผลกระทบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ผู้สูงอายุ

จากการศึกษาผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ด้านอุบัติเหตุ ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าเคยได้รับอุบัติเหตุ

และได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 13.4 โดยในจ�านวนนี้ไม่ได้

รับอุบัติเหตุร้ายแรง ส่วนใหญ่จะเกิดการหกล้มหลัง

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับการศึกษาของ

กระทรวงสาธารณสุขประเทศออสเตรเลียท่ีพบว่าการ

ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของผูส้งูอาย ุจะมผีลในผูท้ีอ่ายุ 

70 หรือ 75 ปี ท�าให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ 

พลัดตกหกล้ม อุบัติเหตุจากการขับรถเนื่องจากสูญเสีย

การมองเห็น ปฏิกิริยาตอบสนองลดลง เพิ่มความ

บกพร่องทางจติและในผู้สงูอายทุีต้่องทานยาโรคประจ�า

ตวัเป็นประจ�า การด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์จะก่อให้เกดิ

ผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์หรือเป็นอันตราย เพิ่มความ

เสี่ยงมากขึ้น (Australian Institute of Health and 
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Welfare, 2015) ผู้สูงอายุที่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ไม่เคยท�าให้ผู้อื่นได้รับอุบัติเหตุที่มีสาเหตุมาจากการดื่ม 

ร้อยละ 98.5 แตกต่างจากงานวิจัยของส�านักงานสถิติ

แห่งชาต ิ(Naticnal Statistical Office, 2014) ทีพ่บว่า

ผูส้งูอายไุทยมพีฤตกิรรมการดืม่สรุาก่อนขบัรถ และเคย

ได้รับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุ ถึงร้อยละ 8.3 รองจากกลุ่มวัย

เยาวชน

ส� าหรับผลกระทบจากการ ด่ืม เครื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล์ด้านสุขภาพกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ไม่เคยมี

ประวัติการมีปัญหาสุขภาพที่มีสาเหตุจากการด่ืมเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 85.1 

หากเมื่อพิจารณาความเกี่ยวข้องกับปริมาณการดื่มของ

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอ�าเภอสบเมยแล้ว ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่จะด่ืมในปริมาณที่น้อยประมาณ 1-2 ฝาต่อครั้ง 

หรือประมาณ 1-2 ดื่มมาตรฐาน ร้อยละ 92.5 ดังนั้นจึง

ท�าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมในระดับต�่าซ่ึง

แตกต่างจากการศึกษาของ WHO (2010) ในประเทศ

มองโกเลีย ผู้สูงอายุจะมีปริมาณการด่ืมประมาณ 8.5 

ด่ืมมาตรฐาน (standard drinks) (95%CI 7.2-9.8) 

ผู้สูงอายุชายจะดื่มประมาณ 10.1 ดื่มมาตรฐาน และ

ผู้สูงอายุหญิงดื่ม 4.2 ดื่มมาตรฐาน และพบว่าการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ไม่

ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุแต่อย่างไรก็ดีผลการศึกษากลับ

พบผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพที่มีสาเหตุจากการดื่มใน

รอบ 12 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 14.9 และคิดว่าสุขภาพ

ของตนเองแย่ลง ร้อยละ 15.0 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา

รู้สึกหดหู่ เศร้า สิ้นหวัง ร้อยละ 11.9 มีอาการรู้สึกเบื่อ

ท�าอะไรไม่เพลิดเพลิน ร้อยละ 4.5 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า

ผู้สูงอายุในกลุ่มเหล่าน้ีต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน 

โดยทีมแพทย์และทีมสหวิชาชีพเพื่อเข้ารับการคัดกรอง

ทางสุขภาพจิตและดูแลรักษาในล�าดับต่อไป ป้องกันมิ

ให้เกิดผลกระทบและความรุนแรงด้านสุขภาพของผู้สูง

อายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัวและต้องทาน

ยาโรคประจ�าตัว

ประเดน็การศึกษาผลกระทบด้านครอบครวั กลุม่

ตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีค่าใช้จ่าย

เฉลี่ยต่อเดือนในการซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระหว่าง 

101-200 บาท ร้อยละ 37.31 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ (Naticnal Statistical 

Office, 2011) พบว่าผู้สูงอายุไทยมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยใน

การซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1-199 บาทมากกว่ากลุ่ม

วัยอื่น ๆ จากการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอ�าเภอ

สบเมยไม่เคยทะเลาะกบัคนในครอบครวัอนัเนือ่งมาจาก

สาเหตุการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 94.0 และ

ไม่เคยถูกคนในครอบครัวต�าหนิ ร้อยละ 83.6 ไม่เคย

ท�าร้ายคนในครอบครัวหลังจากดื่ม ร้อยละ 98.5 แต่มี

ผูส้งูอาย ุร้อยละ 6.0 เคยทะเลาะววิาทกับคนในครอบครวั

โดยในจ�านวนนี้ มี 1 คน (ร้อยละ 1.5) เคยท�าร้ายคนใน

ครอบครัว ผู้สูงอายุที่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เคยถูก

คนในครอบครัวต�าหนิถึง ร้อยละ 16.4 ซึ่งแสดงให้เห็น

ถึงปัญหาทางครอบครัวในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีดื่มท่ีคู่สมรส

หรือคนในครอบครัวต้องได้รับผลกระทบจากการดื่ม

ของนักดื่มสูงวัย

การศึกษาถึงผลกระทบจากการดื่มด้านสังคม 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ�านวน 

1 คน (ร้อยละ1.5) เคยทะเลาะวิวาทกับคนในชุมชน 

มีผู้สูงอายุ 7 คน (ร้อยละ 10.4) เคยถูกคนในชุมชน

ต�าหนิที่มีสาเหตุมาจากการด่ืมสอดคล้องกับการศึกษา

ของ อรทัย วลีวงศ์ ทักษพล ธรรมรังสีและจินตนา 

จันทร์โครตแก้ว (Waleewong, Thamarangsi, & 

Jankhotkaew, 2014) ท่ีศึกษาผลกระทบของการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่มใน

ประเทศไทย (ระยะท่ี1) ผลส�ารวจประชาชนไทย ร้อยละ 

29.3 เคยถูกคนท่ีดื่มพูดจาหยาบคายใส่ ร้อยละ 2.4 

เคยถกูคนทีด่ืม่ท�าร้ายร่างกาย ร้อยละ 3.8 เคยถกูคนดืม่

คุกคาม/ท�าลายข้าวของ ร้อยละ 5.1 บ้าน รถ ทรัพย์สิน

ต่าง ๆ เคยได้รับความเสียหายจากการดื่มของคนอื่น 

เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. กลุ่มผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ ยังมีทัศนคติ

ความเชื่อเกี่ยวกับประโยชน์ของการดื่มสุราในทางที่

Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ในประเด็นต่อไปนี้

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการดื่มในปัจจุบันของผู้สูงอายุเนื่องจากพบ

ว่ายังมีผู้สูงอายุที่ยังดื่มเกินมาตรฐานจ�านวนหนึ่ง เพื่อ

เป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ

2. ควรมีการศึกษาเพื่อหารูปแบบ วิธีการส่ง

เสริมพฤติกรรมการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่ม

วัยผู้สูงอายุ

ไม่ถูกต้อง ดังนั้นจึงควรมีมาตรการให้ความรู้เกี่ยวกับ

อนัตรายจากการด่ืม รวมถงึผลกระทบด้านลบทีเ่กีย่วข้อง

กับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยผู้สูงอายุ เพื่อ

น�าสู ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

2. ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มผู้ดื่มแบบติด แม้

จะมีจ�านวนน้อย แต่ถือได้ว่าเป็นกลุ่มพิเศษที่ต้องเร่ง

ให้การช่วยเหลือ ซึ่งการดื่มเกินมาตรฐานที่กระทรวง

สาธารณสุขก�าหนด จะเพิ่มความเส่ียงต่อสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ รวมถึงความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า 

หรือโรคทางจิตเภทในผู้สูงอายุ
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ร้อยละ 98.5 แตกต่างจากงานวิจัยของส�านักงานสถิติ

แห่งชาต ิ(Naticnal Statistical Office, 2014) ทีพ่บว่า

ผูส้งูอายไุทยมพีฤตกิรรมการดืม่สรุาก่อนขบัรถ และเคย

ได้รับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุ ถึงร้อยละ 8.3 รองจากกลุ่มวัย

เยาวชน

ส� าหรับผลกระทบจากการ ด่ืม เครื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล์ด้านสุขภาพกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ไม่เคยมี

ประวัติการมีปัญหาสุขภาพที่มีสาเหตุจากการด่ืมเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 85.1 

หากเมื่อพิจารณาความเกี่ยวข้องกับปริมาณการดื่มของ

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอ�าเภอสบเมยแล้ว ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่จะด่ืมในปริมาณท่ีน้อยประมาณ 1-2 ฝาต่อครั้ง 

หรือประมาณ 1-2 ดื่มมาตรฐาน ร้อยละ 92.5 ดังนั้นจึง

ท�าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมในระดับต�่าซ่ึง

แตกต่างจากการศึกษาของ WHO (2010) ในประเทศ

มองโกเลีย ผู้สูงอายุจะมีปริมาณการด่ืมประมาณ 8.5 

ดื่มมาตรฐาน (standard drinks) (95%CI 7.2-9.8) 

ผู้สูงอายุชายจะดื่มประมาณ 10.1 ดื่มมาตรฐาน และ

ผู้สูงอายุหญิงดื่ม 4.2 ดื่มมาตรฐาน และพบว่าการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ไม่

ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุแต่อย่างไรก็ดีผลการศึกษากลับ

พบผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีมีสาเหตุจากการดื่มใน

รอบ 12 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 14.9 และคิดว่าสุขภาพ

ของตนเองแย่ลง ร้อยละ 15.0 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา

รู้สึกหดหู่ เศร้า สิ้นหวัง ร้อยละ 11.9 มีอาการรู้สึกเบื่อ

ท�าอะไรไม่เพลิดเพลิน ร้อยละ 4.5 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า

ผู้สูงอายุในกลุ่มเหล่านี้ต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน 

โดยทีมแพทย์และทีมสหวิชาชีพเพื่อเข้ารับการคัดกรอง

ทางสุขภาพจิตและดูแลรักษาในล�าดับต่อไป ป้องกันมิ

ให้เกิดผลกระทบและความรุนแรงด้านสุขภาพของผู้สูง

อายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัวและต้องทาน

ยาโรคประจ�าตัว

ประเดน็การศกึษาผลกระทบด้านครอบครวั กลุม่

ตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีค่าใช้จ่าย

เฉลี่ยต่อเดือนในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระหว่าง 

101-200 บาท ร้อยละ 37.31 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ (Naticnal Statistical 

Office, 2011) พบว่าผู้สูงอายุไทยมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยใน

การซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1-199 บาทมากกว่ากลุ่ม

วัยอื่น ๆ จากการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอ�าเภอ

สบเมยไม่เคยทะเลาะกบัคนในครอบครัวอันเน่ืองมาจาก

สาเหตุการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 94.0 และ

ไม่เคยถูกคนในครอบครัวต�าหนิ ร้อยละ 83.6 ไม่เคย

ท�าร้ายคนในครอบครัวหลังจากดื่ม ร้อยละ 98.5 แต่มี

ผูส้งูอาย ุร้อยละ 6.0 เคยทะเลาะววิาทกบัคนในครอบครัว

โดยในจ�านวนนี้ มี 1 คน (ร้อยละ 1.5) เคยท�าร้ายคนใน

ครอบครัว ผู้สูงอายุที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เคยถูก

คนในครอบครัวต�าหนิถึง ร้อยละ 16.4 ซึ่งแสดงให้เห็น

ถึงปัญหาทางครอบครัวในกลุ่มผู้สูงอายุที่ดื่มที่คู่สมรส

หรือคนในครอบครัวต้องได้รับผลกระทบจากการดื่ม

ของนักดื่มสูงวัย

การศึกษาถึงผลกระทบจากการดื่มด้านสังคม 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ�านวน 

1 คน (ร้อยละ1.5) เคยทะเลาะวิวาทกับคนในชุมชน 

มีผู้สูงอายุ 7 คน (ร้อยละ 10.4) เคยถูกคนในชุมชน

ต�าหนิที่มีสาเหตุมาจากการด่ืมสอดคล้องกับการศึกษา

ของ อรทัย วลีวงศ์ ทักษพล ธรรมรังสีและจินตนา 

จันทร์โครตแก้ว (Waleewong, Thamarangsi, & 

Jankhotkaew, 2014) ที่ศึกษาผลกระทบของการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่มใน

ประเทศไทย (ระยะท่ี1) ผลส�ารวจประชาชนไทย ร้อยละ 

29.3 เคยถูกคนที่ด่ืมพูดจาหยาบคายใส่ ร้อยละ 2.4 

เคยถกูคนทีด่ืม่ท�าร้ายร่างกาย ร้อยละ 3.8 เคยถกูคนด่ืม

คุกคาม/ท�าลายข้าวของ ร้อยละ 5.1 บ้าน รถ ทรัพย์สิน

ต่าง ๆ เคยได้รับความเสียหายจากการดื่มของคนอื่น 

เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. กลุ่มผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ ยังมีทัศนคติ

ความเชื่อเกี่ยวกับประโยชน์ของการดื่มสุราในทางที่

Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ในประเด็นต่อไปนี้

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการดื่มในปัจจุบันของผู้สูงอายุเนื่องจากพบ

ว่ายังมีผู้สูงอายุท่ียังดื่มเกินมาตรฐานจ�านวนหนึ่ง เพื่อ

เป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ

2. ควรมีการศึกษาเพื่อหารูปแบบ วิธีการส่ง

เสริมพฤติกรรมการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่ม

วัยผู้สูงอายุ

ไม่ถูกต้อง ดังนั้นจึงควรมีมาตรการให้ความรู้เกี่ยวกับ

อนัตรายจากการด่ืม รวมถงึผลกระทบด้านลบทีเ่กีย่วข้อง

กับการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยผู้สูงอายุ เพื่อ

น�าสู ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

2. ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มผู้ดื่มแบบติด แม้

จะมีจ�านวนน้อย แต่ถือได้ว่าเป็นกลุ่มพิเศษที่ต้องเร่ง

ให้การช่วยเหลือ ซึ่งการดื่มเกินมาตรฐานที่กระทรวง

สาธารณสุขก�าหนด จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ รวมถึงความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า 

หรือโรคทางจิตเภทในผู้สูงอายุ

เอกสารอ้างอิง

Australian Institute of Health and Welfare, Canberra. (2015). Australian Department of Health and 

Ageing, Australian alcohol guidelines fact sheets. Retrieved from http:www.therightmix.Gov.au

Babor, T. F., Higgins-Biddle, J. C., Saunders, J. B., & Monteiro, M. G. (2009). The alcohol use 

disorders identification test: Guidelines for use in primary care (2nd ed.). Geneva: World 

Health Organization.

Blow, F. C., & Barry, K. L. (2002). Use and misuse of alcohol among older women. PubMed, 26(4): 

308-3015. Retrieved from http://www.ncbi.nlm. nih.gov/pubmed 12875042

National Statistical Office. (2011). The smoking and drinking behavior survey 2011. (in Thai) 

Retrieved from https://www.hiso.or.th/health_survey/DOC/H144.php

National Statistical Office. (2014). The smoking and drinking behavior survey 2014. (in Thai) 

Retrieved from https://www.hiso.or.th/health_survey/DOC/ H144.php

Panya, P., Sethabouppha, H., & Jormsri, P. (2013). Experiences of relapse among elderly with 

alcohol dependence. Nursing Journal, 40(4), 45-55. (in Thai)

Shield, K. D., Parry, C., & Rehm, J. (2012). Chronic diseases and conditions related to alcohol use. 

Alcohol Research: Current Reviews, 35(2). Retrieved from 

http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/Arcr352/155-173.htm

Sop Moei hospital. (2015). Alcohol treatment data and morbidity rate data for 2009-2011. Sop 

Moei hospital. (in Thai)

Steinhagen, A. K., LMSW., & Friedman, B. M. (2008). Substance abuse and misuse in older adults. 

Aging Well, 3(20), 21-35.

Thavorncharoensap, M., Teerawattananon, Y., Chaikledkaew, U., Lertpitakpong, C., Yothasamut, 

J., Thitiboonsuwan, K., & Neramitpitagkul, P. (2008). A study on costs of social, health and 

economic consequences of alcohol consumption in Thailand. HITAP. (in Thai)

Nursing Journal Volume 48 No.3 July-September 2021 415



พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุและผลกระทบ

Waleewong, O., Thamarangsi, T., & Jankhotkaew, J. (2014). Alcohol’s harm to others in Thailand: 

Concept, situation and gap in knowledge. Journal of Health Systems Research, 8(2), 

111-119. (in Thai)

Wongpoom, T., Sukying, C., & Udomsubpayakul, S. (2011). Prevalence of depression among the 

elderly in Chiang Mai province. Journal of Psychiatric Association of Thailand, 56(2), 

103-116. (in Thai)

World Health Organization. (2014). Global status report on alcohol and health 2014. Geneva: 

WHO. Retrieved from http://www.who.int/substance_abuse/ publications/global_

alcohol_report/en/

ศาสตร์ภูมิปัญญาพื้นบ้านในการพัฒนาสปาล้านนาเพื่อสุขภาพ

Local Wisdom in Development of Lanna Spa for Health
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บทคัดย่อ

ศาสตร์ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน มีลักษณะเฉพาะที่อยู่ในวิถีชีวิตวัฒนธรรมของแต่ละชุมชน โดยเฉพาะชาวล้านนา

ซึ่งอยู่ตอนเหนือของประเทศไทย มีภูมิปัญญาที่เป็นอัตลักษณ์ล้านนาในการดูแลสุขภาพ ผ่านทางพิธีกรรมบ�าบัด 

กายภาพบ�าบัด สมุนไพรบ�าบัดและอาหารบ�าบัด ซึ่งสามารถน�ามาบูรณาการในการพัฒนาการให้บริการในสถาน

ประกอบการสปาเพือ่สขุภาพ ซึง่เป็นธรุกจิบรกิารสขุภาพ ทีต่อบสนองความต้องการของประชาชนทีม่คีวามสนใจการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง โดยใช้ศาสตร์ด้านสปาเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและความผ่อนคลายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

ค�าส�าคัญ: ล้านนาสปา สุขภาพ ภูมิปัญญาท้องถิ่น

Abstract

Local wisdom is specific to the way of life and culture in each region. The Lanna people 

who live in northern Thailand have a unique local wisdom which can be applied in life through 

ritual therapy, physical therapy, herbal therapy, and food therapy. Lanna local wisdom can be 

integrated into the development of spas for health services which are established to serve the 

needs of people who are taking care of their own health and well-being. The spa itself has a 
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