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บทคััดย่อ
	 การวิิจััยเชิิงปริมาณครั้้�งนี้้� มีวััตถุุประสงค์์ 3 ประการคืือ 1) เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมและการรัับรู้้�ความ
สามารถแห่่งตนของนัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ 2) เพื่่�อพัฒนาโปรแกรมปรับลดพฤติิกรรมนัักดื่่�มสุุราที่่�
เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ 3) เพื่่�อทดสอบประสิิทธิผลโปรแกรมปรับลดพฤติิกรรมนัักดื่่�มฯ แบ่่งวิิธีีวิิจััยเป็็น 3 ระยะ  
คืือ 1) ศึึกษาพฤติิกรรมดื่่�มสุุราและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทำำ�การเก็็บข้้อมููลเชิิงปริมาณ โดยใช้้แบบสอบถามใน
กลุ่่�มนัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพทั้้�งหมด 251 คน และ เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยจััดเวทีสนทนากลุ่่�ม ใน
กลุ่่�มผู้้�แทนนัักดื่่�ม เลืือกแบบเจาะจง 3 กลุ่่�ม ๆ  ละ 8 คน 2) พัฒนาโปรแกรมปรับลดพฤติิกรรมตามแนวคิด
แรงจููงใจป้้องกัันโรคและแรงสนัับสนุุนทางสัังคมแบบมีีส่่วนร่่วมของเครือข่ายและคณะกรรมการพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ โดยจััดเวทีสนทนากลุ่่�ม ตามกระบวนการ A.I.C. 3) ทดลองใช้้โปรแกรมปรับลด
พฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและประเมิินผลกลุ่่�มนัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ เลืือกแบบเจาะจง 15 คน วิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและเปรียบเทีียบผลคะแนนก่่อนกัับหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมปรับพฤติิกรรม ด้้วย
สถิิติิ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.01
	 ผลวิิจััยพบว่่า ปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ คือ ปัจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 
การอยู่่�คนเดีียวและมีีความคาดหวัังการเลิิกดื่่�มระดัับต่ำำ�� ผลพััฒนาโปรแกรมปรับลดพฤติิกรรม มุ่่�งเน้้นสร้้าง 
ความเข้้าใจโทษพิิษภััยของสุุรา เพิ่่�มการรัับรู้้�ประสิิทธิผลแห่่งตน คว ามคาดหวัังเชิิงบวกจากเลิิกดื่่�ม  
การควบคุมุตนเองเพื่่�อหลีกีเลี่่�ยงการดื่่�มและการสนับัสนุุนทางสัังคม ทดสอบประสิทิธิผลโปรแกรมกับักลุ่่�ม
นัักดื่่�มที่่�เลืือกมาเข้้าร่่วมกิิจกรรมปรับพฤติิกรรมครบกำำ�หนด 7 วััน 6 คืน หลัังสิ้้�นสุุดกิจกรรมทีีมวิิจััยติิดตาม
ให้้กำำ�ลังใจโดยเยี่่�ยมบ้้านเดืือนละ 1 ครั้้�ง ครบ 3 ครั้้�งใน 3 เดืือน พบว่่า ทุกคนยัังหยุุดดื่่�มได้้ต่อเนื่่�อง มีการ 
รัับรู้้�ประสิิทธิผลแห่่งตนเพื่่�อปฏิิเสธการดื่่�ม มี ความคาดหวัังเชิิงบวกจากเลิิกดื่่�มและสามารถควบคุุมตนเอง 
เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�ม โดยมีีคะแนนหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมปรัับพฤติิกรรมเพิ่่�มสููงมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม 
โปรแกรมฯ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.01)
คำำ�สำำ�คัญ: การปรับพฤติิกรรม, การดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ, คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ
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Abstract

	 This quantitative research had three objectives: 1) to study the behaviors and 

self-efficacy of alcohol drinkers at health risk, 2) to develop a behavioral modification 

program for at-risk alcohol drinkers, and 3) to test the effectiveness of the behavioral 

modification program. The research methodology was divided into three phases: Phase  

1: Study of alcohol drinking behaviors and related factors. Quantitative data were  

collected using questionnaires from 251 at-risk alcohol drinkers, and qualitative data were 

gathered through focus group discussions with 3 purposively selected groups of 8 drinking 

representatives each. Phase 2: Development of a behavioral modification program based 

on Protection Motivation Theory and social support with participatory involvement from 

networks and the District Health Board. Focus group discussions were organized following 

the Appreciation-Influence-Control (A.I.C.) process. Phase 3: Implementation and evaluation  

of the alcohol drinking behavioral modification program with 15 purposively selected  

at-risk drinkers. Data were analyzed using descriptive statistics, and pre-post program scores 

were compared using the Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test (p-value = 0.01).

	 The research findings revealed that factors associated with risky alcohol drinking 

behaviors were personal factors, including living alone and having low expectations for  

quitting. The behavioral modification program focused on building understanding of  

alcohol’s harmful effects, enhancing self-efficacy, fostering positive expectations from 

quitting, developing self-control to avoid drinking, and providing social support. The program  

effectiveness was tested with a group of drinkers who completed a 7-day, 6-night  

behavioral modification activity. After the program, the research team conducted monthly 

home visits for encouragement, completing three visits over three months. Results showed 

that all participants maintained continuous abstinence, demonstrated self-efficacy in 

refusing alcohol, held positive expectations from quitting, and exhibited self-control in 

avoiding drinking. Post-intervention scores were significantly higher than pre-intervention 

scores (p-value = 0.01).

Keywords: Behavioral modification, Health-risk alcohol drinking, District Health Board

บทนำำ�

	 สถานการณ์์อััตราดื่่�มสุุราระดัับประเทศ ปี  

พ.ศ. 2560 พบว่่า ภาคเหนืือมีอััตราผู้้�ดื่่�มอายุุ 15 

ปีีขึ้้�นไป  (ร้้อยละ 35.4) สูู งมากกว่่าภาคอื่่�นๆ ใน

ประเทศไทย สำ ำ�หรัับสถานการณ์์ของเขตสุุขภาพ

ที่่� 2 สููงเป็็นลำำ�ดับ 2 (ร้้อยละ 34.2) รองจากเขต

สุุขภาพที่่� 1 (ร้้อยละ 39.7) และเมื่่�อพิจารณา 
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รายจัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 2 พบว่่า จัังหวััดที่่�มีี

อััตราการดื่่�มสุุราในกลุ่่�มอายุุ 15 ปีขึ้้�นไป ตามลำำ�ดับ

สููงสุุด-ต่ำำ��สุด ได้้แก่่ สุโขทััย (ร้้อยละ 37.2) อุตรดิิตถ์ 

(ร้้อยละ 36.5) พิษณุุโลก (ร้้อยละ 35.5) ตาก (ร้้อยละ 

24.6) และเพชรบููรณ์์ (ร้้อยละ 21.3) ในส่่วนของ

สถานการณ์์จัังหวััดตาก พบว่่า อั ตราการดื่่�มสุุรา

ในกลุ่่�มประชาชนอายุุ 15 ปีขึ้้�นไป ถึึงแม้้ยังต่ำำ��กว่่า

อััตราชุุกระดัับประเทศ (ร้้อยละ 28.4) แต่่ทว่าพบ

สััดส่วนผู้้�ดื่่�มในระดัับดื่่�มหนััก สูู งถึึงร้้อยละ 56.5 

ซ่ึ่�งสููงกว่่าระดัับประเทศ (ร้้อยละ41.9) และสููงเป็็น

ลำำ�ดับที่่� 7 ของประเทศ อีกทั้้�งยัังสููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบ

กัับ 10 จัังหวััดภาคเหนืือตอนล่่าง(1) สถานการณ์์

ในอำำ�เภอเมืืองตาก จ ากการคััดกรองวััยทำำ�งาน 

20,178 ค น พบผู้้�ดื่่�มหนัักถึึงระดัับมีีภาวะติิดสุรา 

302 ค น ส่ วนมากเป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 87.1) 

ประกอบกัับยัังพบว่่า สถานการณ์์โรคที่่�มีีอััตราสููง

เป็็นอัันดัับ 1 ของอำำ�เภอ คื อ  โรคความดัันโลหิิต

สููงและเบาหวาน ซึ่ ่�งปััจจััยสำำ�คัญที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ 

พฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา ซึ่ �งปััญหานี้้� พชอ.เมืืองตาก 

ได้้เลืือกปััญหาสุุราเป็็นประเด็็นหลัักเพื่่�อลดปัจจััย

เสี่่�ยงทางสุุขภาพ ในปีี 2564 ทั้้ �งนี้้�พบว่่า อำ ำ�เภอ

เมืืองตากมีีความพร้้อมด้้านโครงสร้้างระบบการ

ขัับเคลื่่�อนและบุุคลากร กล่่าวคือ  โรงพยาบาลมีี

คลินิิกช่่วยเหลืือผู้้�มีีปััญหาจากการดื่่�มสุุรา มี ระบบ

ส่่งต่่อ มี การกำำ�กับติิดตามอย่างต่่อเนื่่�องเชื่่�อมโยง

กัันระหว่่างโรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลและชุุมชน(2) แต่่จากการสืืบค้้นข้้อมููล

ในพื้้�นที่่�โดยสนทนากลุ่่�มกัับแกนนำำ�ในพื้้�นที่่�พบว่่า 

กระบวนการช่่วยเลิิกสุุราที่่�เป็็นระบบซ่ึ่�งสามารถ

ใช้้ได้้เหมาะสมโดยแกนนำำ�ในชุุมชน อย่ ่างมีีส่่วน

ร่่วมของหน่่วยงานที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องด้้านการดููแล

สุุขภาพในพื้้�นที่่�ยัังขาดความชััดเจน ดั งนั้้�น ค ณะ

วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาการปรัับลดพฤติิกรรม

นัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ โดยการประสานความ

ร่่วมมืือของเครือข่ายและคณะกรรมการ พชอ. ตาม

แนวคิดการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบเน้้นประสาน

ความร่่วมมืือ ซึ่ �งเป็็นการวิิจััยทางสัังคมที่่�มุ่่�งแก้้ไข

ปััญหาในสภาวการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจริงตามธรรมชาติิใน

การปรับพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา ที่่�เกิิดจากความร่่วม

มืือของเครือข่ายแกนนำำ�หลากหลายภาคส่ว่น ได้้แก่่  

แกนนำำ�ชุมชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เครือข่าย

พระสงฆ์์ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ แกนนำำ�อาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และเครืือข่ายองค์์กร

งดเหล้้า ร่วมแสดงบทบาทสำำ�คัญในการขัับเคลื่่�อน 

สอดคล้้องกัับภารกิิจคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริง เพื่่�อให้้

กลุ่่�มนัักดื่่�มสามารถรับรู้้�ความสามารถแห่่งตนและ

ควบคุุมตนเองเพื่่�อลด ละ เลิิกสุุราได้้ดีีขึ้้�น

วััตถุประสงค์์

 	 1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับพฤติิกรรมของนัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ 

	 2. เพื่่�อพัฒนาโปรแกรมปรับลดพฤติิกรรม 

นัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ โดยประสานความร่ว่ม

มืือของเครืือข่ายกัับคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ 

	 3. เพื่่�อทดสอบประสิิทธิผลโปรแกรมปรับลด

พฤติิกรรมนัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ 

วิิธีีการศึึกษา

	 เป็็นการวิิจััยเชิิงปริมาณแบบมุ่่�งเน้้นประสาน

ความร่่วมมืือ (Mutual collaborative approach)(3) 

แบ่่งเป็็น 3 ระยะดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 ศึึ กษาพฤติิกรรมนัักดื่่�มสุุราที่่�

เสี่่�ยงต่่อสุขภาพและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้เตรียม 

พร้้อมโดยสร้้างความสััมพัันธ์์กัับเครือข่ายและ 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) 

ชี้้�แจงแนวทางการมีีส่่วนร่่วมตลอดการวิิจััย เก็็บ
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ข้้อมููลเชิิงปริมาณในกลุ่่�มผู้้�ดื่่�มจากที่่�ดำำ�เนิินการ 

คััดกรองการดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ ด้้วย Audit 

Test จากรายชื่่�อในทะเบีียนคััดกรองของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอเมืืองตาก โดยเลืือกผู้้�ดื่่�มทุุกคนที่่�

ยังัอยู่่�จริงในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมือืงตาก ทั้้�งหมด 251 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คือ แบบสอบถาม ประกอบด้้วย  

6 ส่วน คือ ส่วนที่่� 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็นแบบ

รายการเลืือกตอบและเติิมคำำ�ในช่่องว่่าง ส่ วน

ที่่� 2) ข้้อมูู ลพฤติิกรรมดื่่�มสุุรา ต ามแบบประเมิิน 

Audit Test (AUDIT : Alcohol Use Disorder 

Identification Test) แบ่่งผลคะแนนรวมแล้้วจััด

ระดัับความเสี่่�ยงอัันตราย 3 ระดัับ คื อ  1) ดื่่ �ม/

เสี่่�ยงอัันตราย (8-15 คะแนน) 2) ดื่่�มจนก่่อให้้เกิิด

อัันตราย/อาจมีอาการติิดสุรา (16-19 คะแนน) และ 

3) ดื่่ �มจนก่่อให้้เกิิดอันตราย/ติิดสุรา (20 ค ะแนน

ขึ้้�นไป) ส่วนที่่� 3) สอบถามความคาดหวัังในความ

สามารถแห่่งตนต่่อการลดดื่่�ม ส่วนที่่� 4) สอบถาม

ความคาดหวัังในผลลััพธ์์การลดดื่่�ม ส่ วนที่่� 5) 

สอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคจากการดื่่�ม 

และส่่วนที่่� 6) สอบถามความสามารถควบคุมุตนเอง

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�ม ลั กษณะการให้้คะแนนเป็็น

แบบมาตราประเมิินค่่าแบบลิิเคิิร์์ทสเกล แบ่่งเป็็น 

5 ระดัับ กำำ�หนดการให้้คะแนน 1-5(4) มีเกณฑ์์การ

ให้้คะแนนจำำ�แนกตามลัักษณะคำำ�ถามเชิิงบวก คื ือ  

เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด (5 คะแนน) เห็็นด้้วย (4 คะแนน) 

ไม่่แน่่ใจ  (3 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย (2 คะแนน) ไม่่

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) หากลัักษณะคำำ�ถาม

เชิิงลบค่่าคะแนนมีีทิิศทางกลัับกััน คือ เห็็นด้้วยมาก

ที่่�สุุด  (1 ค ะแนน) เห็็นด้้วย (2 ค ะแนน) ไม่่แน่่ใจ  

(3 ค ะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย (4 ค ะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง (5 คะแนน) 

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (IOC) 

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่าคะแนน 0.67 นำ ำ�

แบบสอบถามไปทดลองใช้้ในต่่างอำำ�เภอในจัังหวััด

ตาก จำำ�นวน 30 คน หาความเชื่่�อมั่่�นแบบสอบถาม

ที่่�เป็็นการวััดมาตราประมาณค่่าโดยใช้้สููตร 

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าครอนบาค ได้้ 0.76 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำำ�เร็็จรููป 

นำำ�เสนอสารสนเทศเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ คว ามถี่่� 

สััดส่วนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

สำำ�หรัับการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยวิิธีีจััดสนทนา

กลุ่่�มจากนัักดื่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพซ่ึ่�งเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเจาะจง 24 คน แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ๆ 

ละ 8 ค น เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คือ  แนวคำำ�ถามสนทนา

กลุ่่�มที่่�กำำ�หนดตามแนวคิดแรงจููงใจป้้องกัันโรคและ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ผ่่านการตรวจสอบความ

ตรง โดยนำำ�ไปทดลองสอบถามกลุ่่�มนัักดื่่�ม 5 คนใน

พื้้�นที่่�อำำ�เภอใกล้้เคีียง พบว่่าคำำ�ตอบที่่�ได้้ของแต่่ละ

ข้้อคำำ�ถามที่่�กำำ�หนดเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ของ 

คำำ�ตอบที่่�ต้้องการ วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis) 

แล้้วสรุุปผลศึึกษาพฤติิกรรมนัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อ

สุุขภาพและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเข้้าสู่่�การวิิจััยระยะที่่� 

2 ในขั้้�นตอนการพััฒนาโปรแกรมปรับลดพฤติิกรรม

นัักดื่่�มสุุรา

	 ระยะท่ี่� 2 พััฒนาโปรแกรมปรับัลดพฤติิกรรม

นัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ ต ามแนวคิดแรงจููงใจ

ป้้องกัันโรคและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม กำ ำ�หนด

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญในการสร้้างและพััฒนา 

โปรแกรมฯ ได้้แก่่ เครืือข่ายงดเหล้้าจัังหวััดตาก 

แกนนำำ�คนหััวใจเพชรและคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ  20 ค น โดยจััดเวที 

สนทนากลุ่่�มตามแนวคิดกระบวนการ A-I-C  

3 ขั้้�นตอน คือ 1) ขั้้�นสร้้างความรู้้� (Appreciation) 

โดยจััดเวทีคืืนข้้อมููลสถานการณ์์ปััญหาร่่วมกัับผล

วิิเคราะห์์สาเหตุุปััญหาแล้้วร่วมกัันกำำ�หนดแนวทาง
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และผลลััพธ์์พึึงประสงค์์ 2) ขั้้ �นพััฒนาโปรแกรม 

(Influence: I) ตามแนวคิดแรงจููงใจป้้องกัันโรคและ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทาง

อารมณ์์ (Emotional Support) และแรงสนัับสนุุน

ด้้านการประเมิิน (Appraisal Support) ให้้ได้้

กิิจกรรมที่่�เหมาะสมแล้้วจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของ

กิิจกรรมที่่�กำำ�หนดขึ้้�น และ 3) ขั้้�นจััดทำำ�โปรแกรม

การปฏิิบััติิ (Control: C) มี 2 ขั้้�นตอน คือ กำำ�หนด

ความรัับผิิดชอบการปฏิิบััติิตามกิิจกรรมและจััดทำำ�

แผนปฏิิบััติิการ ก่อนนำำ�โปรแกรมปรับัลดพฤติิกรรม

นัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพไปใช้้ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ

เมืืองตาก  

	 ระยะที่่� 3 ทดสอบประสิทิธิผลของโปรแกรม

ปรับลดพฤติิกรรมนัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ ทีม 

ผู้้�วิิจััยวางแผนร่่วมกัับเครือข่ายกลุ่่�มเดิิมที่่�ร่่วม

ดำำ�เนิินการวิิจััยในระยะที่่� 2 โดยกำำ�หนดวัันดำำ�เนิิน

การและแบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ทีีมวิิทยากรชััดเจน แล้้ว

จึึงนำำ�โปรแกรมการปรับลดพฤติิกรรมนัักดื่่�มสุุราที่่�

เสี่่�ยงต่่อสุขภาพไปใช้้ในพื้้�นที่่�เขตอำำ�เภอเมืืองตาก 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่างนัักดื่่�มแบบเจาะจง คื อ นั กดื่่�ม

สุุราที่่�สมััครใจ 15 คน เป็็นเพศชายทั้้�งหมด อยู่่�ใน

วััยทำำ�งานและสููงอายุุ ใช้้แบบสอบถามชุุดเดีียวกับ

การวิิจััย ระยะที่่� 1 เพื่่�อประเมิินผลการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมและปััจจััยภายในบุุคคล 3 ด้้ าน คื อ  

การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน คว ามคาดหวัังจาก 

การเลิิกดื่่�ม และความสามารถควบคุุมตนเอง 

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงดื่่�มสุุรา ก่ อน และหลัังเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ แล้้ววิเคราะห์์ความแตกต่่างค่่าคะแนน

รวมรายด้้าน ด้้วยสถิิติิ  Wilcoxon Matched Pairs 

Signed-Ranks Test แบบ 1 กลุ่่�มวััดซ้ำำ��ก่อน - หลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมปรับลดพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา

	 จริยธรรมการวิจััย ผ่านการรับัรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำ ำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดตาก เลขที่่� 015/2566 ลงวัันที่่� 

1 ธันวาคม 2563 

ผลการศึึกษา

	 1. พฤติิกรรมและการรับรู้้�ประสิิทธิิผลแห่่ง

ตน ความคาดหวัังผลลััพธ์การเลิิกด่ื่�มและการ

ควบคุุมตนเองของนัักด่ื่�มสุราท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพ 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากเป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 83.7) 

อายุุเฉลี่่�ย 55 ปี  การศึึกษาสููงสุุดระดัับประถม

ศึึกษา (ร้้อยละ 79.3) อาชีีพรัับจ้้าง (ร้้อยละ 59.0) 

และผู้้�ดื่่�มสุุราพัักอาศััยกัับคู่่�สมรส ร้้อ ยละ 48.2  

ผลวิิเคราะห์์ พบว่่า ส่วนมากมีคีวามเสี่่�ยงจนถึึงอาจ

ติิดสุรา เหตุุผลที่่�ยัังดื่่�มสููงสุุด  ได้้แก่่ เพื่่�อเข้้าสัังคม 

โอกาสที่่�ดื่่�มคืือ ดื่่ �มได้้ทุกเวลาเมื่่�อรู้�สึึกอยากดื่่�ม 

บุุคคลที่่�นัักดื่่�มจะดื่่�มด้้วยมากที่่�สุุด คื อ  กลุ่่�มเพื่่�อน

สนิิท ดังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและสััดส่วนร้้อยละของพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ

พฤติกรรมการดื่มสุรา จำ�นวน (n=251) ร้อยละ

ระดับการติดสุราและความเสี่ยงต่อสุขภาพ

      ดื่มในระดับความเสี่ยงจนถึงอาจติดสุรา 171 72.1

      ดื่มในระดับติดสุรา 80 27.9

     เพื่อนชวน 146 58.2

เหตุุผลยัังคงดื่่�มสุุรา สููงสุุด 3 อันดัับแรก (จากการให้้เลืือกตอบได้้มากกว่่า 1 เหตุุผล แต่่ไม่่เกิิน 3 เหตุุผล)
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พฤติกรรมการดื่มสุรา จำ�นวน (n=251) ร้อยละ

     เพื่อเข้าสังคม 152 60.6

     ติดใจในรสชาติ 125 49.8

     ดื่มได้ทุกเวลาเมื่อรู้สึกอยากดื่ม 166 66.1

     ดื่มหลังเลิกงาน 122 48.6

     ดื่มเฉพาะตอนรวมกลุ่มเพื่อน 120 47.8

บุคคลที่นักดื่มดื่มด้วยบ่อยที่สุด

     กลุ่มเพื่อนสนิท 120 47.8

     ดื่มคนเดียว 94 37.4

     บุคคลในบ้านเดียวกัน 37 14.8

โอกาสในการดื่่�มสุุรา สููงสุุด 3 อันดัับแรก (จากการให้้เลืือกตอบได้้ มากกว่่า 1 โอกาส แต่่ไม่่เกิิน 3 โอกาส)

	 ผลวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรม

การดื่่�มเสี่่�ยงต่่อสุขภาพ พบว่่า ระดัับการรัับรู้้�ความ

สามารถแห่่งตนต่่อการหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�ม ระดัับ

ความคาดหวัังผลลััพธ์์ของการเลิิกดื่่�มสุุรา และ

ระดัับความสามารถควบคุุมตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง

การดื่่�มสุุรา ทุกประเด็็นหลัักอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 ระดัับปััจจััยภายในบุุคคลของผู้้�ดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพกัับความสามารถหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มสุุรา

พฤติกรรมการดื่มสุรา จำ�นวน (n=251) ร้อยละ

ระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา

     ระดัับต่ำำ�� (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33) 74 29.5

     ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67) 147 57.5

     ระดับสูง(คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00) 30 12.0

ระดับความคาดหวังผลลัพธ์ของการเลิกดื่มสุรา

     ระดัับต่ำำ�� (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33) 17 6.8

     ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67) 178 70.9

     ระดับสูง(คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00) 56 22.3

ระดับความสามารถควบคุมตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา

     ระดัับต่ำำ�� (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33) 5 2.0

     ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67) 141 56.2

     ระดับสูง(คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00) 105 41.8
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2. ผลการพััฒนาโปรแกรมปรัับลดพฤติิกรรม 

นัักด่ื่�มสุราท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพ การจััดกระบวนการ

ช่่วยเลิิกโดยจััดโปรแกรมเข้้าค่่ายแบบอยู่่�ประจำำ� จััด

กระบวนการต่่อเนื่่�องตามแนวคิิดแรงจููงใจป้้องกััน

โรคและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม เพื่่�อเสริิมสร้้าง 

การรับัรู้้�ความรุุนแรงของโรค  โอกาสเสี่่�ยงจากสิ่่�งที่่�

กำำ�ลังคุุกคามสุุขภาพ รั ับรู้้�ความสามารถแห่่งตน 

ความคาดหวัังผลลััพธ์์จากการเลิิกดื่่�มและความ

สามารถควบคุุมตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงดื่่�มสุุราและ

ติิดตามให้้กำำ�ลังใจหลัังออกจากโปรแกรม ดังภาพที่่� 1

 

 
ภาพที ่1 แนวทางและโปรแกรมช่วยเลิกสุราในกลุ่มนักดื่มสุรา โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

องค์กรงดเหล้าจังหวัดตาก และ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอเมืองตาก 
 
คำอธิบายรายละเอียดโปรแกรมปรับลดพฤติกรรมนักดื่มสุราที่เสี่ยงต่อสุขภาพ มีลำดับขั้นตอน ดังนี้  
 1) เริ่มต้นจากการชวนผู้ดื่มในชุมชน โดยเป็นหน้าที่ของ จนท.รพ.สต. และ อสม.ในพ้ืนที่ด้วยท่าที     

ที่เป็นกันเอง ไม่เป็นการแสดงออกถึงการบังคับเพ่ือให้ผู้ดื่มสุราเข้ารับการบำบัด  
 2) เมื่อนักดื่มตัดสินใจเข้าร่วม ต้องมีการประเมินระดับการติดสุรา หากระดับไม่เข้าข่ายที่เสี่ยง

อันตรายต่อสุขภาพมาก จะสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ แล้วจึงเก็บข้อมูลประเมินพฤติกรรมและปัจจัยภายใน
บุคคล 3 ด้าน คือ การรับรู้ประสิทธิผลแห่งตนในการปฏิเสธดื่มสุรา ความคาดหวังเชิงบวกจากการเลิกดื่มสุรา

ภาพที่� 1 แนวทางและโปรแกรมช่่วยเลิิกสุุราในกลุ่่�มนัักดื่่�มสุุรา โดยการมีีส่่วนร่่วมของเครือข่าย

องค์์กรงดเหล้้าจัังหวััดตาก และ คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตอำำ�เภอเมืืองตาก
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	 คำำ�อธิบายรายละเอีียดโปรแกรมปรับลด

พฤติิกรรมนัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ มี ลำำ�ดับ 

ขั้้�นตอน ดังนี้้� 

  	 1) เริ่่�มต้้นจากการชวนผู้้�ดื่่�มในชุุมชน โดยเป็็น

หน้้าที่่�ของ จนท.รพ.สต. และ อสม.ในพื้้�นที่่�ด้้วยท่่าทีี    

ที่่�เป็็นกัันเอง ไม่่เป็็นการแสดงออกถึึงการบัังคัับเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ดื่่�มสุุราเข้้ารัับการบำำ�บัด 

   	 2) เมื่่�อนักดื่่�มตััดสินใจเข้้าร่่วม ต้้อ งมีีการ

ประเมิินระดัับการติิดสุรา หากระดัับไม่่เข้้าข่่ายที่่�

เสี่่�ยงอัันตรายต่่อสุขภาพมาก จ ะสามารถเข้้าร่่วม

โปรแกรมได้้  แล้้วจึึงเก็็บข้้อมููลประเมิินพฤติิกรรม

และปััจจััยภายในบุุคคล 3 ด้้ าน คื อ  การรัับรู้้�

ประสิิทธิผลแห่่งตนในการปฏิิเสธดื่่�มสุุรา ความคาด

หวัังเชิิงบวกจากการเลิิกดื่่�มสุุราและความสามารถ

ในการควบคุุมตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มสุุรา แต่่

ถ้้าผลประเมิินพบว่่า ดื่่�มในระดัับอัันตราย ต้้องเข้้า

คลินิิกบำำ�บัดโรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน

มหาราช อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดตาก

 	 3) นักดื่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมปรับพฤติิกรรมฯ 

7 วััน 6 คืน มุ่่�งเน้้นกิิจกรรมตามแนวคิดแรงจููงใจ

ป้้องกัันโรคและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ได้้แก่่ แรง

สนัับสนุุนทางอารมณ์์ (Emotional Support) 

และแรงสนัับสนุุนด้้านการประเมิิน (Appraisal 

Support) เพื่่�อให้้รับรู้้�ความรุุนแรงของโรคที่่�เกิิด

จากสุุรา โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคและสิ่่�งที่่�กำำ�ลังคุุกคาม

สุุขภาพ โดยกระตุ้้�นให้้เกิิดความกลััว ประกอบกัับ

เสริิมสร้้างการรัับรู้้�ประสิิทธิผลแห่่งตน ผ ลลััพธ์์ที่่�

เกิิดขึ้้�นจากการเลิิกดื่่�มและความสามารถควบคุุม

ตนเองในการปฏิิเสธการดื่่�มสุุรา จ ากความเข้้าใจ

ธรรมะการครองตน ครองคนในครอบครัว โดยการ

สร้้างบรรยากาศที่่�เป็็นการเสริิมสร้้างกำำ�ลังใจ  การ

ยอมรัับนัับถืือ คว ามห่่วงใยต่่อกัน คว ามรัักความ

เข้้าใจจากครอบครัว ดังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 โปรแกรมปรับลดพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ

วันที่ กิจกรรมหลัก รายละเอียดกิจกรรมที่ดำ�เนินการ 

1 แนะนำ�กิจกรรม 

การอยู่ร่วมกัน 

และข้อปฏิบัติ

ช่วงเช้า ลงทะเบียน แจกสมุดบันทึก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจสุขภาพ 

ประเมินการติดสุราด้วย Audit แนะนำ�ตัว ทำ�ความรู้จัก / บ่าย จัดกิจกรรม

กลุม่ สรา้งการรบัรู้โทษสุรา เล่าประสบการณแ์ลกเปล่ียนเรียนรู้ ใหก้ำ�ลังใจกนั

และสร้างแรงจูงใจ / เย็น ทานอาหารร่วมกัน พูดคุยแบบกันเอง สวดมนต์ก่อน

เข้านอน เวลา 21.00 น.

2 เรียนรู้ธรรมะ

ครองตน

และชี้แจง

การฝึกอาชีพ

ช่วงเช้า ทำ�วัตรเช้า บรรยายธรรม“ธรรมคฤหัสถ์  4” เพื่อเห็นคุณค่าตนเอง 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ร่วมพูดคุยรับฟังปัญหา / บ่าย ลงชุมชน เพื่อดู

สถานที่ฝึกอาชีพ / เย็น ทำ�วัตรเย็น เขียนบันทึกปณิธานต่อหน้าพระพุทธ 

แสดงความตั้งใจลด ละ เลิกดื่มกลางคืน สวดมนต์ก่อนนอน และเข้านอน 

เวลา 21.00 น.

3 เรียนรู้ธรรมะ

ครองตน

และเร่ิมฝึกอาชีพ

ช่วงเช้า ถึง เที่ยง ทำ�วัตรเช้า ฝึกอาชีพโดยปราชญ์ชาวบ้าน / บ่าย บรรยาย

ธรรมะ “พรหมวิหาร 4” แลกเปลี่ยนความรู้ / เย็น ทำ�เกษตรในค่าย  ให้

อาหารปลา  ทำ�วัตรเย็น พูดคุยสร้างความเห็นอกเห็นใจ  สวดมนต์ก่อนเข้า

นอน  เวลา 21.00 น.
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วันที่ กิจกรรมหลัก รายละเอียดกิจกรรมที่ดำ�เนินการ 

4 เรียนรู้ธรรมะ

ครองคน

และฝึกอาชีพ

ช่วงเช้า ทำ�วัตรเช้า บรรยายธรรม“สังคหวัตถุ  4” เพื่อใช้ในครอบครัว / บ่าย 

กระบวนการแลกเปลี่ยนโดยมีส่วนร่วมครอบครัว ผู้ นำ�/เย็น ฝึกทำ�อาชีพ

จักสาน ไม้กวาด  และบำ�เพ็ญประโยชน์ในชุมชน ท ำ�วัตรเย็น สวดมนต์ เข้า

นอน  21.00 น.

5 เรียนรู้ธรรมะ

ครองคนและ

บำ�เพ็ญประโยชน์

ช่วงเช้า ทำ�วัตรเช้า บรรยายธรรม “ทิศทั้ง 6” การครองเรือน / บ่าย บำ�เพ็ญ

ประโยชน์ในค่าย (ให้อาหารปลา ไก่ ป ลูกผัก) / เย็น ฝึกอาชีพและลงพื้นที่

บำ�เพ็ญประโยชน์ / กลางคืน แลกเปลี่ยน/สรุปความรู้  สวดมนต์ เข้านอน 

21.00 น.

6 ทบทวน

ธรรมมะเพื่อการ

ปรับใช้หลังออก

จากค่าย

ชว่งเช้า ถึงเท่ียง ทำ�วตัรเช้า ทบทวนธรรมมะท่ีได้รบัมา สอบทวนการปรบัใช้ใน

ชวีติประจำ�วนั พกัผอ่นตามอัธยาศยั / เยน็ ถึง กลางคืน รับประทานอาหารเยน็

รว่มกนัโดยเชญิครอบครวั ผู้นำ�ในหมู่บา้น ผู้ทรงคุณวุฒใินพืน้ที่ มพีธิบีายศรเีป็น

ขวญักำ�ลงัใจ ครอบครวัร่วมพูดคยเปิดใจตอ่กนั / สวดมนต์ เขา้นอน  21.00 น.

7 ส่งตัวนักดื่ม

กลับสู่ครอบครัว

ช่วงเช้า ท ำ�วัตรเช้า บรรยายธรรม “สัปปุริสธรรม 7” คว ามรับผิดชอบใน

ชุมชนและหลักการใช้ชีวิตที่ดี / ช่วงสายถึงกลางวัน ผู้นำ�ชุมชนร่วมพูดคุยให้

กำ�ลังใจ มอบเกียรติบัตร  ร่วมรับประทานอาหารกลางวัน และครอบครัวมา

รับกลับบ้าน / บ่าย ส่งตัวนักดื่มกลับคืนสู่ครอบครัว โดยรถญาติมารับหรือใช้

รถของ อปท. รพ.สต.

	 4) เมื่่�อออกจากค่่ายโปรแกรมฯ และส่่งตััว

นัักดื่่�มกลัับบ้้านแล้้ว  ได้้มีกิิจกรรมเยี่่�ยมที่่�บ้้าน 

นัักดื่่�มทุุกคน ค นละ 3 ครั้้ �ง จ ากทีีมเครือข่าย  

(เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต./อสม./พระ/เครืือข่ายองค์์กร 

งดเหล้้า จ.ตาก และ อปท.) ดังนี้้� เดืือนที่่� 1 ติิดตาม

ความตั้้�งใจปรับพฤติิกรรม พููดคุยความภููมิใจของนััก

ดื่่�ม มอบถุุงข้้าวสารอาหารแห้้งของใช้้ในครัวเรืือน

และยาสามััญประจำำ�บ้้าน เดืือนที่่� 2 ติิดตามความ

ตั้้�งใจปรับัพฤติิกรรมและประเมินิปััญหาสุุขภาพต่่อ

เนื่่�องความสััมพัันธ์์ในครอบครัวพููดคุยความภููมิใจ

ของนัักดื่่�ม มอบถุุงข้้าวสาร อาหารแห้้งและของใช้้

ในครัวเรืือน และเดืือนที่่� 3 ติิดตามความตั้้�งใจปรับ

พฤติิกรรม ความสััมพัันธ์์ในครอบครัว พููดคุยความ

ภููมิใจของนัักดื่่�ม ป ระเมิินพฤติิกรรมและปััจจััย  

3 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน ความ

คาดหวัังผลลััพธ์์จากการเลิิกดื่่�มและความสามารถ

ควบคุุมตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงดื่่�มสุุรา 

	 3. ผลการทดสอบประสิิทธิิผลโปรแกรม

ปรับลดพฤติิกรรมนักด่ื่�มสุราท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพ  

นัักดื่่�มที่่�เข้้าโปรแกรมฯ 15 คน เป็็นเพศชายทั้้�งหมด 

อยู่่�ในวััยทำำ�งานและผู้้�สููงอายุุ ทุ กคนมีีครอบครัว

และอยู่่�ด้้วยกััน ผ ลประเมิินการดื่่�มก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ พบว่่า ไม่่ติิดสุราระดัับอัันตรายจึึง

สามารถเข้้าร่่วมได้้ทุกคน เมื่่�อครบโปรแกรมปรับ

พฤติิกรรมฯ 7 วััน 6 คืน ส่งกลัับบ้้าน แล้้วติิดตาม

เยี่่�ยม 3 ครั้้�ง เดืือนที่่� 1, 2 ในเดืือนที่่� 3 ประเมิิน

พฤติิกรรมและปััจจััยภายในบุุคคล 3 ด้้าน เปรียบ

เทีียบระหว่่างก่่อน - หลัังเข้้าโปรแกรมฯ พบว่่า มี

คะแนนเฉลี่่�ยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value<0.01) ดังตารางที่่� 4
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ตารางท่ี่� 4 แสดงความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยปััจจััยภายในกลุ่่�มนัักดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ ระหว่่าง 

	        ก่อนกัับหลัังเข้้าค่่ายโปรแกรมปรับพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา

ปัจจัยภายในของนักดื่มฯ n Mean (S.D.) Median (IQR) p-value

     ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 15 59.80 (11.3) 65 (18) <0.001

     หลังเข้าร่วมกิจกรรม 15 102.20 (10.00) 106 (11)

     ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 15 45.40 (3.85) 45 (6) <0.001

     หลังเข้าร่วมกิจกรรม 15 85.87 (6.64) 85 (8)

     ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 15 43.87 (3.85) 43 (5) <0.001

     หลังเข้าร่วมกิจกรรม 15 83.67 (11.57) 86 (7)

การรัับรู้้�ประสิิทธิผลแห่่งตนในการปฏิิเสธดื่่�มสุุรา

ความคาดหวัังจากการเลิิกดื่่�มสุุราแล้้วเกิิดผลเชิิงบวก

การควบคุุมตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มสุุรา

** มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ <0.01

วิิจารณ์

	 1. พฤติิกรรมการดื่่�มสุรา ปัจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

และมุุมมองสิ่่�งสนัับสนุุนในการช่วยเลิิกด่ื่�มสุรา 

จากข้้อค้้นพบ นักดื่่�มส่่วนมากพฤติิกรรมการดื่่�มใน

ระดัับที่่�มีีความเสี่่�ยงจนถึึงอาจติิดสุรา เหตุุผลที่่�ยััง

ดื่่�มสููงสุุด  ได้้แก่่ เพื่่�อเข้้าสัังคม โอกาสที่่�ดื่่�มคืือ ดื่่�ม

ได้้ทุกเวลาเมื่่�อรู้�สึึกอยากดื่่�ม บุ คคลที่่�นัักดื่่�มจะดื่่�ม

ด้้วยมากที่่�สุุด คื อ  กลุ่่�มเพื่่�อนสนิิท ซึ่ �งพฤติิกรรม

การดื่่�มสุุราในผู้้�สููงอายุุเกิิดจากเครืือข่ายทางสัังคม

มีีอิิทธิพลอย่างมากต่่อการดื่่�ม โดยเฉพาะกลุ่่�มเพื่่�อน

บ้้านและเพื่่�อนวััยเดีียวกัน ผู้้�สููงอายุุมัักดื่่�มเพื่่�อเข้้า

สัังคมและคลายความเหงา(5) การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า 

ผู้้�ดื่่�มในระดัับที่่�มีีความเสี่่�ยงจนถึึงอาจติิดสุรา มีการ

รัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน มีความคาดหวัังจากการ

เลิิกดื่่�มสุุราและความสามารถควบคุุมการดื่่�มสุุรา

เพีียงระดัับปานกลาง กล่่าวคือ  ไม่่สามารถปฏิิเสธ

การดื่่�มเมื่่�ออยู่่�ในสถานการณ์์โน้้มนำำ� ได้้แก่่ งานแต่่ง 

งานบวช รองลงมาคืือ คนสนิิทหรืือเพื่่�อนกำำ�ลังดื่่�ม

สุุรา สอดคล้้องกัับการวิิจััยที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้� 

ความสามารถแห่่งตนต่ำำ��มีแนวโน้้มที่่�จะดื่่�มแอลกอฮอล์

มากกว่่า โดยเฉพาะในสถานการณ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููง เช่่น เมื่่�อมีความเครีียด  หรืือเมื่่�ออยู่่�ในสัังคมที่่�

มีีการดื่่�ม(6) และการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนมีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับปริมาณการดื่่�มแอลกอฮอล์

อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r=-0.526, p<0.001)(7) 

และผู้้�ดื่่�มที่่�ไม่่สามารถเห็็นประโยชน์์ของการเลิิก

ดื่่�มในระยะยาวมีีแนวโน้้มที่่�จะดื่่�มต่่อเนื่่�อง แม้้จะ

เผชิญกัับผลกระทบทางสุุขภาพ(8) สำำ�หรัับโอกาส

ในการดื่่�มสุุราที่่�พบมากสููงสุุด  3 อั นดัับแรกคืือ  

ดื่่�มได้้ทุกเวลาเมื่่�อรู้�สึึกอยากหลัังจากเลิิกงานและ

ดื่่�มเฉพาะตอนรวมกลุ่่�มเพื่่�อน บุคคลที่่�ดื่่�มด้้วยบ่่อย

ที่่�สุุดคือ กลุ่่�มเพื่่�อนสนิิท สอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบที่่�

ว่่า อิ ทธิพลของกลุ่่�มเพื่่�อนเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�สุุดที่่�

ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์ในกลุ่่�มวััย

ทำำ�งานตอนต้้น (อายุุ 20-35 ปี ) โดยเฉพาะเพศ

ชาย การมีีเพื่่�อนสนิิทที่่�ดื่่�มหนัักเพิ่่�มโอกาสการดื่่�ม

หนัักถึึง 3.6 เท่่า (OR=3.6, 95%CI=2.4-5.3)(9) 
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แสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีทั้้�งปััจจััยส่่วนตััว

บุุคคล โดยเฉพาะขาดการรัับรู้้�ผลกระทบเชิิงลบต่่อ

สุุขภาพ ค รอบครัว สั งคม และขาดการรัับรู้้�ความ

สามารถแห่่งตนและผลลััพธ์์ที่่�ดีีหลัังเลิิกดื่่�ม รวมถึึง

ความสามารถควบคุุมตนเองเมื่่�ออยู่่�ในสถานการณ์์ 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�โน้้มนำำ�ให้้รู้�สึึกอยากดื่่�มและ 

ค่่านิิยมของคนในชุมุชน ในทางตรงกันัข้้าม ประเด็น็

ที่่�ส่่งเสริิมให้้นักดื่่�มเกิิดการรัับรู้้�ความสามารถแห่่ง

ตนเพื่่�อปฏิิเสธการดื่่�มสุุรา จ ากการเสนอความคิิด

ของนัักดื่่�ม ได้้แก่่ การมีีตััวช่วย อาทิิ ยาสมุุนไพร/

เวชภััณฑ์์ระหว่่างเลิิกดื่่�ม จััดกิจกรรมที่่�เสริิมกำำ�ลังใจ

และให้้ความรู้้�เพื่่�อเตรียมตััวทุกขั้้�นตอน ทั้้�งร่่างกาย 

จิิตใจ อ ารมณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง จ ะทำำ�ให้้มั่่�นใจว่า

สามารถปฏิิเสธการดื่่�มได้้ ปั จจััยด้้านความคาด

หวัังในผลลััพธ์์เลิิกดื่่�มสุุรา พบว่่า ส่วนมากไม่่แน่่ใจ

ในผลลััพธ์์ แต่่มีีบางประเด็็นที่่�พบว่่ามีีสััดส่วนใน 

เชิิงบวกที่่�ดีีขึ้้�นหากเลิิกดื่่�ม ได้้แก่่ 1) สุ ขภาพที่่� 

แข็็งแรง 2) มีอนาคตสดใส 3) คนรอบข้้างยอมรัับ 

4) เข้้าสัังคมได้้ดีี 5) มีอารมณ์์ดีี และ 6) มีจิิตใจที่่�

ตื่่�นตััว สำ ำ�หรัับปััจจััยด้้านสนัับสนุุนทางสัังคมส่่วน

มากมีีทิิศทางเชิิงบวก ได้้แก่่ ความเข้้าใจและกำำ�ลัง

ใจจากคนในครอบครัว  เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขหรืือ

แกนนำำ�ชุมชนตัักเตืือน ให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้คำำ�ปรึึกษา

เพื่่�อลด ละ เลิิกดื่่�มสุุรา ประเด็็นเหล่่านี้้�เป็็นข้้อมููล

นำำ�เข้้าในการจััดทำำ�โปรแกรมเข้้าค่่ายปรับพฤติิกรรม

ลด ละ เลิิกดื่่�มสุุรา

	 2. ผลการทดสอบประสิิทธิิผลโปรแกรม

ปรับลดพฤติิกรรมดื่�มสุราท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพ จ าก

การจััดกิจกรรมเข้้าค่่ายปรับพฤติิกรรมฯ โดย 

มุ่่�งเน้้นตามแนวคิิดแรงจููงใจป้้องกัันโรคด้้วย

กิิจกรรมกระบวนการกลุ่่�มและบรรยายร่่วมกัับสร้้าง

การรัับรู้้�ผ่่านการพููดคุยแบบกััลยาณมิิตร จำ ำ�แนก

ช่่วงเวลาสำำ�คัญดัังนี้้�คืือ วัันแรกเมื่่�อเข้้าสู่่�ค่่าย เริ่่�มต้้น

จากสร้้างความเป็็นกัันเอง การไว้้วางใจ แลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ให้้กำำ�ลังใจต่อกัน เล่่าถึึงแรงจููงใจที่่�อยากเลิิก

ดื่่�ม การรัับประทานอาหารร่่วมกััน พููดคุยกัันแบบ

กัันเองและมุ่่�งเน้้นสร้้างการรัับรู้้�ความรุุนแรงเรื่่�อง

โทษของสุุราให้้เห็็นว่่าความน่่ากลััวของโรคที่่�เกิิดขึ้้�น

กัับสุุขภาพนั้้�นรุุนแรง โดยกระตุ้้�นให้้เกิิดความกลััว 

และรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง หรืือสิ่่�งที่่�กำำ�ลังคุุกคามสุุขภาพ 

ถืือเป็็นการสนัับสนุุนทางด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ให้้คำำ�

แนะนำำ� ตั กเตืือน และคำำ�ปรึึกษา ต่ อกันเพื่่�อจููงใจ

ในการป้้องกัันโรคให้้เกิิดสููงสุุด ซึ่ �งเมื่่�อบุคคลรู้้�สึึก

ถึึงอัันตรายนั้้�นการตอบสนองความน่่ากลััวนั้้�นจะ

ปรับพฤติิกรรมให้้ดีีขึ้้�นได้้  พร้้อมกัับการกล่่าวถึึง

ประสบการณ์์การดื่่�มของตนเอง ส่ วนหน่ึ่�งเกิิดจาก

การสร้้างความตระหนัักถึึงผลเสีียจากการดื่่�มสุุรา

โดยบุุคลากรสาธารณสุุข จ ากการที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลเคย

เจ็็บป่่วยจากการดื่่�มสุุรา จ นต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล แพทย์์และพยาบาลได้้อธิบายถึึง

สาเหตุุความเจ็็บป่่วยจากการดื่่�ม แนะนำำ�ให้้เลิิก

ดื่่�ม หากกลัับไปดื่่�มจะมีีผลต่่อร่างกายและทำำ�ให้้

เกิิดความเจ็็บป่่วยขึ้้�น(10) การเรีียนรู้้�ธรรมะ มุ่่�งเน้้น

ประเด็็นสำำ�คัญคืือ  การให้้คุณค่่านัักดื่่�ม โดยผลัด

เปลี่่�ยนกัันเป็็นประธานจุุดธููปเทีียน เสริิมสร้้างความ

รัักให้้แก่่ตนเอง ครอบครัว  ได้้แก่่ ธรรมคฤหััสถ์์ 4 

ได้้แก่่ ขันติิ คือ ข่มใจเพื่่�อให้้มีความสามารถในการ

ปฏิิบััติิต่่อสิ่่�งนั้้�นได้้และทำำ�ได้้อย่่างดีี มี ทัักษะและมีี

ความรู้้�ในเรื่่�องนั้้�นโดยกิิจกรรมที่่�ทำำ� มุ่่� งเสริิมสร้้าง

ความคาดหวัังในประสิิทธิผลของการตอบสนอง 

(response efficacy) และได้้รับการสนัับสนุุน

อารมณ์์ (Emotional Support) ได้้แก่่ การสร้้าง

บรรยากาศยอมรัับนัับถืือ  แสดงถึึงความห่่วงใยซ่ึ่�ง

กัันและกััน เสริิมสร้้างความรู้้�สึึกต้้องการจะปรับ

พฤติิกรรม(11) รวมทั้้�งการจััดให้้พููดคุย สอบถาม

ความรู้้�สึึก รับฟัังปััญหาทั้้�งเรื่่�องครอบครัวและส่่วน

ตััว สร้้างความเห็็นอกเห็็นใจ การฟัังอย่างจริงใจจาก

ผู้้�นำำ�กิจกรรมเพื่่�อให้้นักดื่่�มได้้รับการสนัับสนุุนทาง
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อารมณ์์ (Emotional Support) จ ากครอบครััว

ที่่�แสดงความห่่วงใย เสริิมสร้้างและสนัับสนุุนทาง

จิิตใจ คว ามรััก (Affective Support) ป ระกอบ

กัับเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความคาดหวัังในผลลััพธ์์การ

ลด  ละ เลิิกดื่่�มที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับตนเอง ค รอบครััว  

ดัังข้้อค้้นพบงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาด้้านโปรแกรมการ

เสริิมสร้้างแรงจููงใจ  โดยพััฒนามาจากทฤษฎีีการ

กำำ�หนดด้้วยตนเอง (self-determination theory) 

ที่่�เน้้นการตอบสนองความต้้องการพื้้�นฐานภายใน

จิิตใจ  ได้้แก่่ การมีีอิิสระในการคิิดตัดสินใจด้้วย

ตนเองและมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีี(12) โดยกิิจกรรมที่่�

กระตุ้้�นให้้สมาชิิกเกิิดความตระหนััก มี ความสนใจ

ต้้องการที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา 

สร้้างบรรยากาศ ให้้ริเริ่่�ม มีอิิสระในการกำำ�หนดเป้้า

หมายของตนเอง อาทิิ บางท่่านตััดสินใจหักดิิบเลิิก

ทัันทีี บางท่่านใช้้วิธีีค่่อยๆ ลดปริมาณการดื่่�มสุุราลง 

ลดและเลิิกได้้ในที่่�สุุด  บางท่่านตััดสินใจลดการดื่่�ม

สุุราลงให้้น้้อยที่่�สุุด ซึ่ �งผลการทดสอบประสิิทธิผล

ของโปรแกรมปรับลดพฤติิกรรมครั้้�งนี้้� มีนัักดื่่�ม 15 

คน ที่่�เข้้าร่่วมในโปรแกรม 7 วััน 6 คืน และได้้รับ

การติิดตามในระยะ 3 เดืือน คือ เดืือนละ 1 ครั้้�งๆ 

ที่่� 3 ป ระเมิินอีีกครั้้�งพบว่่าทุุกคนยัังสามารถหยุุด

ดื่่�มได้้ และปััจจััยทั้้�ง 3 ด้้าน มีคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังเข้้าโปรแกรมฯ แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<0.01) ได้้แก่่ มี การ

รัับรู้้�ประสิิทธิผลแห่่งตนในการปฏิิเสธการดื่่�มเพิ่่�ม

ขึ้้�น สอดคล้้องกัับ วรางคณา จัันทร์คง และคณะ(6)  

ซ่ึ่�งพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสููง

มีีแนวโน้้มที่่�จะประสบความสำำ�เร็็จในการเลิิกดื่่�ม

แอลกอฮอล์มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ต่ำำ�� และโปรแกรมเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองช่่วยลดปริมาณการดื่่�มแอลกอฮอล์ในกลุ่่�ม

วััยทำำ�งานได้้อย่างมีีนััยสำำ�คัญ(7) และตามที่่�งานวิิจััย

ครั้้�งนี้้�พบว่่า คว ามคาดหวัังเมื่่�อเลิิกดื่่�มแล้้วเกิิดผล

เชิิงบวกเพิ่่�มขึ้้�นสอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการเลิกิดื่่�มสุุราของผู้้�สููงอายุใุนชุุมชนชนบทไทย 

พบว่่า คว ามคาดหวัังในผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อสุขภาพเป็็น

ปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุตััดสินใจเลิิกดื่่�มสุุรา 

โดยเฉพาะความคาดหวัังว่่าจะมีีสุุขภาพที่่�แข็็งแรง

ขึ้้�น ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรังและชะลอ

ความเสื่่�อมของร่่างกาย(13) และการศึึกษาปััจจััยที่่�

มีีอิิทธิพลต่่อความตั้้�งใจในการเลิิกดื่่�มแอลกอฮอล์

ของวััยทำำ�งานในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ  พบ

ว่่า คว ามคาดหวัังในผลลััพธ์์ทางบวกมีีอิิทธิพล

ทางตรงต่่อความตั้้�งใจในการเลิิกดื่่�มแอลกอฮอล์ 

(   =0.38, p<0.01) และมีีอิิทธิพลทางอ้้อมผ่่าน

เจตคติิต่่อการเลิิกดื่่�มแอลกอฮอล์(14) รวมทั้้�งการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�ยังัพบว่่าการควบคุุมตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง

การดื่่�มเพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย ทั้้ �งนี้้�เกิิดจากการสร้้างเสริิม

การรัับรู้้�ด้้านผลลััพธ์์ที่่�ดีีจากการเลิิกดื่่�มด้้วยความ

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองกัับการควบคุุม

ตนเองในการหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มสุุราในสภาวะที่่�

ถููกกระตุ้้�นจากสิ่่�งเร้้าภายนอกต่่าง ๆ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาประสิิทธิผลของการบำำ�บัดความคิิด

และพฤติิกรรมเพื่่�อเสริิมสร้้างความสามารถใน

การควบคุุมตนเองในผู้้�ติิดสุรา พบว่่า การบำำ�บัด

ความคิิดและพฤติิกรรมช่่วยเพิ่่�มความสามารถใน

การควบคุุมตนเองและลดความอยากดื่่�มสุุราได้้

อย่่างมีีประสิิทธิผลโดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความ

สามารถในการควบคุุมตนเองสููงกว่่าและมีีคะแนน

ความอยากดื่่�มสุุราต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(15) และการศึึกษาประสิิทธิผล

ของโปรแกรมการฝึึกทัักษะการควบคุุมตนเองใน 

ผู้้�ติิดสุรา พบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รับโปรแกรมมีีคะแนนความ

สามารถในการควบคุุมตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�ม

สุุราสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

และมีีอััตราการกลัับไปดื่่�มซ้ำำ��ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมใน

ระยะติิดตาม 6 เดืือน(16)

 

ไทย พบว่า ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุตัดสินใจเลิกดื่มสุร า 
โดยเฉพาะความคาดหวังว่าจะมีสุขภาพที่แข็งแรงขึ้น ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังและชะลอความเสื่อม
ของร่างกาย(13) และการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ของวัยทำงานในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ความคาดหวังในผลลัพธ์ทางบวกมีอิทธิพลทางตรงต่อความตั้งใจในการเลิกดื่ม
แอลกอฮอล์ (β=0.38, p<0.01) และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านเจตคติต่อการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ (14) รวมทั้งการ
วิจัยครั้งนี้ยังพบว่าการควบคุมตนเองเพ่ือหลีกเลี่ยงการดื่มเพ่ิมขึ้นอีกด้วย ทั้งนี้เกิดจากการสร้างเสริมการรับรู้
ด้านผลลัพธ์ที่ดีจากการเลิกดื่มด้วยความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองกับการควบคุมตนเองในการ
หลีกเลี่ยงการดื่มสุราในสภาวะที่ถูกกระตุ้นจากสิ่งเร้าภายนอกต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของ
การบำบัดความคิดและพฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการควบคุมตนเองในผู้ติดสุรา พบว่า การ
บำบัดความคิดและพฤติกรรมช่วยเพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเองและลดความอยากดื่มสุราได้อย่างมี
ประสิทธิผลโดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการควบคุมตนเองสูงกว่าและมีคะแนนความอยากดื่มสุรา
ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (15) และการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการ
ควบคุมตนเองในผู้ติดสุรา พบว่า ผู้ที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนความสามารถในการควบคุมตนเองเพ่ือหลีกเลี่ยง
การดื่มสุราสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและมีอัตราการกลับไปดื่มซ้ำต่ำกว่ากลุ่มควบคุมในระยะ
ติดตาม 6 เดือน(16) 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะสำหรับหน่วยงานนำไปใช้ 

1.1 จากข้อค้นพบงานวิจัย พบว่า สามารถสร้างการรับรู้ประสิทธิผลแห่งตน ในการลด ละ เลิกดื่มสุรา
นักดื่มที่เสี่ยงต่อสุขภาพได้ ดังนั้น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอเมืองตากจึงควรนำโปรแกรมนี้ไป
ดำเนินการเพ่ือช่วยผู้ดื่มให้ลด ละ เลิกการดื่มสุรา ภายใต้ความร่วมมือของเครือข่ายในชุมชน  

1.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก ควรกำหนดเป็นนโยบายและขยายพ้ืนที่การใช้โปรแกรดังกล่าว 
นี้ไปดำเนินงานเพ่ือลด ละ เลิก การดื่มสุรา ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ 9 อำเภอ 

1.3 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ 9 แห่งในพ้ืนที่จังหวัดตาก ควรตอบรับและทำความ
เข้าใจการนำโปรแกรมนีไ้ปช่วยผู้ดื่มสุรา ให้ลด ละ เลิกการดื่ม 
2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยสืบเนื่อง 

2.1 ควรศึกษาประสิทธิผลรูปแบบสร้างการรับรู้ประสิทธิผลแห่งตน ในการลด ละ เลิกดื่มสุรานักดื่มที่
เสี่ยงต่อสุขภาพ แบบผสมผสานการดูแลในคลินิกบำบัดของโรงพยาบาลและการดูแลติดตามในชุมชน  

2.2 ควรศึกษาแรงจูงใจของนักดื่มสุราที่เสี่ยงต่อสุขภาพต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการช่วยลด ละ เลิก
ดื่ม 
 
เอกสารอ้างอิง  



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568152

ข้้อเสนอแนะ

1. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับหน่่วยงานนำำ�ไปใช้้

	 1.1 จากข้้อค้้นพบงานวิิจััย พบว่่า สามารถ

สร้้างการรัับรู้้�ประสิิทธิผลแห่่งตน ในการลด  ละ 

เลิิกดื่่�มสุุรานัักดื่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพได้้ ดั งนั้้�น  

คณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีวิีิตอำำ�เภอเมือืงตาก

จึึงควรนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปดำำ�เนิินการเพื่่�อช่วยผู้้�ดื่่�มให้้

ลด  ละ เลิิกการดื่่�มสุุรา ภ ายใต้้ความร่่วมมืือของ

เครือข่ายในชุุมชน 

	 1.2 สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตาก 

ควรกำำ�หนดเป็็นนโยบายและขยายพื้้�นที่่�การใช้้

โปรแกรมดัังกล่่าว นี้้�ไปดำำ�เนิินงานเพื่่�อลด ละ เลิิก 

การดื่่�มสุุรา ให้้ครอบคลุมพื้้�นที่่� 9 อำำ�เภอ

	 1.3 คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตอำำ�เภอ 

9 แห่่งในพื้้�นที่่�จัังหวััดตาก ควรตอบรัับและทำำ�ความ

เข้้าใจการนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปช่วยผู้้�ดื่่�มสุุรา ให้้ลด ละ 

เลิิกการดื่่�ม

2. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิจััยสืืบเน่ื่�อง

	 2.1 ควรศึึกษาประสิิทธิผลรููปแบบสร้้างการ

รัับรู้้�ประสิิทธิผลแห่่งตน ในการลด ละ เลิิกดื่่�มสุุรา

นัักดื่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ แบบผสมผสานการดููแลใน

คลินิิกบำำ�บัดของโรงพยาบาลและการดููแลติิดตาม

ในชุุมชน 

	 2.2 ควรศึึกษาแรงจููงใจของนักัดื่่�มสุุราที่่�เสี่่�ยง

ต่่อสุขภาพต่่อการตััดสินใจเข้้ารัับบริิการช่่วยลด  

ละ เลิิกดื่่�ม

เอกสารอ้างอิิง 

1. สำ ำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ. การสำำ�รวจพฤติิกรรม 
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