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บทคัดย่อ  

 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับ

การสังเกตการณ์ ด้วยตัวผู้วิจัยเองซ่ึงมีประสบการณ์การท�างานด้านการดูแลผู้มีปัญหาแอลกอฮอล์มากกว่า 24 ปี และผ่าน

การศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพ  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักมี 3 กลุ่มคือ (1) สตรีท่ีมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์จ�านวน 14 คน (2) 

บุคคลในครอบครัวหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านจ�านวน 7 คน และ(3) เจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพในโรงพยาบาล

ชุมชนจ�านวน 7 คน ในพื้นที่จังหวัดอุทัยธานี วิเคราะห์ข้อมูลเชิงประเด็น ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลแบบสามเส้า ผลการ

วิจัยพบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรมมีพฤติกรรม 2 ลักษณะ คือ ดื่มเป็นครั้งคราว และการ

ดื่มเป็นประจ�า ซึ่งการดื่มแบบประจ�าสามารถจ�าแนกได้จากปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีได้รับเป็น 3 ระดับ คือ (1) ดื่มเล็กน้อย 

2) ดื่มปานกลาง และ (3) ด่ืมหนัก) ส่วนปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดื่มมี 3 ด้านคือ (1) ปัจจัยภายในตนเอง ที่

ส�าคัญคือความรู้และความเชื่อที่ว่าการดื่มช่วยให้คลายปวดเมื่อยและความตึงเครียดจากการท�างาน  (2) ปัจจัยแวดล้อม 

เช่น การมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานเลี้ยง เทศกาลงานประเพณี และการมีแหล่งจ�าหน่ายใกล้ท่ีอยู่อาศัย ท�าให้เข้าถึง

การด่ืมได้ง่าย  และ (3) ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเอื้อ ท่ีส�าคัญคือการได้รับค่าจ้างแรงงานเป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่

เรียกว่า “การเล้ียงแขก” และ “การไหว้เจ้าที่” ภายหลังการเก็บเก่ียวผลผลิตทางการเกษตรซ่ึงเป็นธรรมเนียมปฏิบัติสืบต่อ

กันมา ดังน้ันจากผลการวิจัยจึงมีข้อเสนอแนะว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคและลดผลกระทบอันเกิดจาก

การด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงานบริการด้านสาธารณสุข และเครือข่ายการดูแลสุขภาพ ควรท่ีจะ

พฤติกรรมกำรด่ืมแอลกอฮอล์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

กำรดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงำนภำคเกษตรกรรม
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มีการส�ารวจและประเมินพฤติกรรมการดื่มด้วยแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT) เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือ           

ส่งเสริม สนับสนุนให้สตรีท่ีมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ในระดับที่เกินมาตรฐานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด หรือเลิก

ด่ืมแอลกอฮอล์ เพื่อป้องกันหรือลดผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการดื่มแบบเส่ียงสูงหรืออันตราย 

ค�ำส�ำคัญ: การดื่มแอลกอฮอล์, ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์, สตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม

Abstract 

 This Hermeneutic Phenomenological study aims to examine alcohol consumption behaviors 

and related factors among women who work in the agricultural sector. Data were collected through 

in-depth interviews along with observation techniques by a researcher who has worked as a care 

provider in community health for 24 years and who has completed a qualitative research process 

training program. There were 3 key groups or informants: (1) 14 were women who consumed alcohol, 

(2) 7 were family members or village health volunteers and (3) 7 were health care providers in health 

care units in the Uthai Thani Province. Data were analyzed by thematic analysis and checked for data 

quality by triangulation method. The results showed that the alcohol consumption behavior of women 

farmers had two characteristics: occasional drinking and regular drinking. The regular drinking can be 

classified by amount of alcohol consumed into 3 levels which were: (1) mild drinking, (2) moderate 

drinking, and (3) heavy drinking. Factors related to alcohol consumption were classified in to 3 aspects 

which were: 1) personal internal factors such as the knowledge and belief that drinking alcohol could  

relieve tension and relax muscles  after a hard day’s work, 2) environmental factors such as having 

alcohol in a party, community tradition and a retail shops near the house and 3) supporting factors 

or contributing factors such as traditions of after work payment with alcohol beverage that act as 

remunerations and tradition to worship when harvesting crops is complete. Therefore, the results of 

this study research suggested that the responsible organization, especially the public health services 

sectors and health care network, should survey and assessed the drinking behaviors among women 

population by using The Alcohol Used Identification Test: AUDIT. Then, public health service sectors 

and health care networks should develop the activities for health care, health promotion and health 

support for women who have a high risk of high alcohol consumption behavior in order to reduce 

alcohol consumption and to prevent the consequences of risks from hazardous drinking.
. 

Keywords: alcohol consumption, factors that related with alcohol consumption, farmers women
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ต่อปี (Nation Statistical office., 2015) จ�านวนของเพศ

หญิงท่ีดื่มเป็นประจ�าเพิ่มข้ึน และมีรายงานว่าอายุที่เริ่มดื่ม

ครั้งแรกลดลง (Srikosai, 2013) ความชุกของสตรีที่ดื่ม

แอลกอฮอล์พบว่าสตรีในเขตชนบทมีอัตราการดื่มมากกว่า

สตรีท่ีอยู่ในเขตเมือง (Angsanangkornchai, 2009)   

 การดื่มแอลกอฮอล์ของผู้หญิงสัมพันธ์กับการ

เปล่ียนแปลงของยคุสมยั แนวโน้มทีผู่ห้ญงิในชมุชนสามารถ

เข้าถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้มากข้ึน สมัยก่อนไม่ได้ปิด

กั้นไม่ให้ผู้หญิงดื่มแอลกอฮอล์ ในหน้าเทศกาลผู้หญิงมัก

จะดื่มสาโทหรือน�้าขาวเพื่อความรื่นเริง หรือเพ่ือให้เกิด

ความกล้าท่ีจะแสดงออก (Wiset & Sujinprom, 2016) 

ส่วนใหญ่ผู้หญิงเริ่มต้นดื่มเมื่ออายุ 15.1 ปี เหตุผลที่ท�าให้

เริ่มดื่ม คือ ถูกเพื่อนชวน อยากลอง เครียดทุกข์ใจ อยาก

สนุก เข้าสังคม  ความเท่าเทียมกับชาย ทันสมัย (Homsin 

& Srisuriyawet, 2011) อายุเฉลี่ยที่เร่ิมดื่มของสตรีใน

ภาคเกษตรกรรมพบว่ามีอายุเฉลี่ยท่ีเริ่มดื่มสุราคือ 19.1 ปี 

(Punrasi, 2018) โอกาสท่ีท�าให้สตรีดื่มแอลกอฮอล์คือ ใน

งานสังสรรค์ การฉลองในเทศกาลส�าคัญ และงานประเพณี

ต่าง ๆ เพราะคิดว่าช่วยให้เกิดความสนุกสนาน อารมณ์

รื่นเริง ไม่เครียด (Koonawattana & Yodnil, 2012) การ

ศึกษา สาเหตุส�าคัญท่ีเพศหญิงเริ่มดื่มแอลกอฮอล์คือ เพื่อ

การเข้าสังคม หรือการสังสรรค์ สูงถึงร้อยละ 52.2 รองลง

มา คือ ตามอย่างเพื่อน เพื่อนชวน ร้อยละ 19.8 และมี

ความอยากทดลองดื่มร้อยละ 17.2 เป็นเหตุท�าให้มีโอกาส

ดื่มมากขึ้น (Yanuch & Yodkamolsart, 2016) ความ

เจริญทางเทคโนโลยีการติดต่อสื่อสารท่ีทันสมัยและความ

สะดวกรวดเร็วในการคมนาคมท�าให้ประชาชนเข้าถึงเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย (Center for Alcohol Studies, 

2013) เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทีห่ลากหลายชนดิ การโฆษณา 

ท�าให้มีโอกาสในการเลือกได้ตามความชอบและสนใจ

ซึ่งผลส�ารวจการเลือกชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น

ส่วนใหญ่ค�านงึ โอกาส รสชาต ิและราคาเป็นส�าคญั ประกอบ

กับการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้งานมีจ�าหน่ายทุก ๆ  

หมู่บ้านอย่างท่ัวถึง ท้ังในงานพิธีต่าง ๆ เจ้าของบ้านจะ

ต้องผู้จัดหาเพื่อรับรองผู้มาร่วมงาน ซ่ึงถือเป็นธรรมเนียม

ปฏิบัติสืบต่อกันมาของคนไทย (Homsin & Srisuriyawet, 

2011) ประเพณีตามความเช่ือส่วนใหญ่มีแอลกอฮอล์เป็น

บทน�ำ 

 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ethyl alcohol) เป็น

สารเสพติดมีฤทธ์ิกดระบบประสาท (Tammarangsi & 

Wareewong, 2016) องค์การอนามัยโลกระบุว่าประชากร

ทัว่โลกดืม่แอลกอฮอล์เป็นประจ�า ร้อยละ 38 หรอืประมาณ 

2,000 ล้านคน ในจ�านวนนี้ผู้ดื่มเป็นเพศหญิง 1 ใน 3 ของ

จ�านวนคนที่ดื่มท้ังหมด ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์

ต่อปัญหาด้านสุขภาพของประชากรทั่วโลกน้ันพบว่าเป็น

สาเหตุท�าให้เสียชีวิต ร้อยละ 5.9  เป็นสาเหตุการเกิด

โรคที่เป็นภาระในเพศหญิงร้อยละ 4.0 (World Health 

Organization, 2014) ผลกระทบด้านสุขภาพส่วนใหญ่เกิด

จากพฤติกรรมการด่ืมที่เกินมาตรฐาน (Demirkol, Haber, 

and Conigrave, 2011) ความชุกของผู้ที่มีปัญหาจากการ

ดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol use disorder) ในประเทศไทย

มีถึงร้อยละ 49 (Center for Alcohol Studies, 2013) 

การดื่มแอลกอฮอล์ ก่อโรคที่ภาระในรูปแบบของปัญหา

สุขภาพจิตมากที่สุด ถึงร้อยละ 56 เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีท�าให้

เกิดความผิดปกติทางจิตสูงสุด รองลงมาคือบาดเจ็บร้อยละ 

23 และเป็นโรคตับแข็งร้อยละ 9 (Tammarangsi, 2012)  

 สตรีไทยมีแนวโน้มดื่มแอลกอฮอล์สูงขึ้นอย่าง

ชัดเจน และอายที่เริ่มดื่มครั้งแรกมีแนวโน้มลดลง สาเหตุ

การดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีมีทั้ง ปัจจัยภายในตัวบุคคล

และปัจจัยแวดล้อม ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ใน

มีทั้งต่อตนเอง บุตรในครรภ์ครอบครัว ชุมชน สังคม ก่อให้

เกิดปัญหาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (Punrasi & Noosorn, 

2017) ผลการส�ารวจพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า

ประชาการไทย 18,641,720 คน ด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วง 

1 ปีที่ผ่านมา และเป็นผู้ดื่มประจ�าคือมีการดื่มมากกว่า 1 

ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 39.9 (Sae-ngow, Wijitkunakorn, 

and Angsanangkornchai, 2016)  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ที่นิยมดื่มคือสุรา คือร้อยละ 51.8 ชนิดที่ดื่มสูงท่ีสุดคือ 

สุราขาว/ สุรากลั่นชุมชน รองลงมาคือเครื่องดื่มประเภท

เบียร์ ร้อยละ 44.2 (Lekfuangfu et al., 2016) กลุ่ม

วัยที่มีพฤติกรรมการด่ืมสูงสุดคือวัยท�างานอายุ 30–44 ป ี

คือร้อยละ 52.2 การศึกษาถึงอาชีพของผู้ที่ด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์พบว่าผู้ที่ท�างานในภาคเกษตรกรรมด่ืมร้อยละ 

39.5 แนวโน้มการดื่มของเพศชายลดลง ในขณะท่ีผู้หญิงมี

แนวโน้มดื่มแอลกอฮอล์สูงขึ้น เฉลี่ยร้อยละ 1.1 
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องค์ประกอบ ท�าให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นส่วนหนึ่งใน

การด�าเนินชีวิตตามวิถีพื้นบ้านชาวชนบท

 ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ต่อสตรี มีทั้ง

ที่เป็นการเจ็บป่วยโดยตรงและโดยอ้อม ส่งผลต่อการเกิด

โรคกระดูกพรุน มีบุตรยาก เข้าสู่วัยหมดประจ�าเดือนเร็ว

ขึ้น เพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจขาดเลือด 2.44 

เท่าโรคเส้นเลือดในสมองแตก 2.77 เท่า เพ่ิมความเสี่ยง

ต่อการเกิดมะเร็งเต้านมร้อยละ 9 เกิดโรคซึมเศร้า เสี่ยงต่อ

การท�าร้ายตนเอง พฤติกรรมก้าวร้าว แนวโน้มดื่มมากข้ึน

จนถึงข้ึนเสพติด เสี่ยงต่อพฤติกรรมการกินผิดปกติ มีเพศ

สัมพันธ์ที่ไม่เหมาะสม (Srikosai, 2013) หากสตรีตั้งครรภ์

ด่ืมตั้งแต่ 4 มาตรฐานขึ้นไปต่อวันส่งผลกระทบต่อบุตรใน

ครรภ์คือเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะโรคสมาธิสั้น 

(Srikosai, 2013) ลกูในครรภ์ทีเ่กดิมามโีอกาสติดสรุาถงึร้อย

ละ10.3 เกิดอาการผิดปกติ (Fetal Alcohol Spectrum 

Disorder--FASD) ประมาณ ร้อยละ 32.9 ย่ิงไปกว่านั้นแม่

ที่ดื่มแอลกอฮอล์ประจ�าแล้วให้นมลูกช่วง 3 เดือนแรก จะ

ส่งผลให้การพัฒนาของระบบประสาทด้านการเคลื่อนไหว

ของลูกล่าช้า (Center for Alcohol Studies, 2013) 

 ดังน้ันการศึกษาถึงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของ

สตรีวัยแรงงานในบรบิทของสตรไีทยเขตพืน้ทีช่นบท ซึง่ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม และมีรายงานถึง

ความชุกและแนวโน้มที่เพ่ิมมากข้ึนของการด่ืมในระดับท่ี

เส่ียงและอันตรายต่อสุขภาพของตนเอง และมีผลกระทบ

ต่อครอบครัวและสังคมครั้งนี้ ผู้วิจัยหวังว่าผลการศึกษาจะ

ท�าให้ทราบพฤติกรรมการดื่มและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

การดื่มที่แท้จริงอย่างลึกซึ้ง เพื่อที่จะน�าข้อมูลที่ได้ไปใช้ใน

การก�าหนดรปูแบบหรอืแนวทางปฏบิติัในจัดบริการทางด้าน

สาธารณสุขเพื่อที่จะช่วยเหลือสนับสนุน ดูแล ส่งเสริมให้

สามารถปรับเปลีย่นพฤติกรรมตนเองลดการด่ืมแอลกอฮอล์

ลงได้ จนไม่ก่อให้เกิดเป็นความเสี่ยงหรือความเจ็บป่วย

อันเกิดจากการดื่มที่เกินมาตรฐาน อันจะเป็นประโยชน์

ต่อเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ ในการด�าเนินงานส่งเสริมสุข

ภาพป้องกันโรคและความเจ็บป่วย ที่เกิดจากพฤติกรรม

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ในบริบทของประเทศไทยต่อไป   

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล์และปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัย

แรงงานภาคเกษตรกรรม 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 แอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นส่วนประกอบในเครื่องดื่ม

ประเภทต่าง ๆ เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะถูกดูดซึมที่กระเพาะ

อาหารและล�าไส้เล็ก เข้าสู ่กระแสเลือดและไปท่ีสมอง

ภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว จัดเป็นสารท่ีออกฤทธิ์ต่อจิต

ประสาทและสมอง (psychoactive substance) มีผล

ต่อการท�างานของสมองและไขสันหลัง โดยเฉพาะมีผลต่อ

การรับรู้ อารมณ์ระดับการมีสติ ความสามารถของสมอง

และพฤติกรรม ผลมาจากฤทธิ์กดประสาท (depressant) 

ของแอลกอฮอล์ในบางส่วนของสมองโดยเฉพาะในส่วน 

Reticular activating system ซึ่งมีหน้าที่ควบคุมและ

ยับยั้งผลจะท�าให้สมองบางส่วนท่ีอยู่ภายใต้การควบคุม

เป็นอิสระเสมือนได้รับการกระตุ้นกลไกการติดต่อสื่อสาร

กันระหว่างเซลล์ประสาทเกิดจากสัญญาณ 2 ชนิด คือ 

สัญญาณไฟฟ้าและสัญญาณเคมีจากสารสื่อประสาท 

(neurotransmitter) แอลกอฮอล์ออกฤทธิเ์ช่นเดยีวกบัสาร

เสพติดประเภทอื่น ๆ  คือ เมื่อเข้าสู่สมองจะมีผลโดยตรงไป

รบกวนการท�างานของสารสื่อประสาทหลักสองประเภท 

โดยจะไปกระตุ้นการท�างานของสารกาบา (GABA) ซ่ึงส่ง

ผลให้การควบคุมกล้ามเนื้อต่าง ๆ สูญเสียไป ในขณะที่ไป

ยับยั้งการท�างานของสารกลูตาเมท (glutamate) ซ่ึงส่งผล

ให้สมองท�างานช้าลงและท�าให้ผู้ดื่มมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป 

นอกจากนั้นแอลกอฮอล์ยังมีผลโดยอ้อมต่อการท�างานของ

สารสื่อประสาทอีกสองประเภท คือ โดปามีน (dopamine) 

และเอนโดฟิน (endophins) รบกวนระบบการสร้างความ

รูส้กึพงึพอใจ วงจรการให้รางวลัของสมอง และกลไกเสพตดิ 

(Tammarangsi & Wareewong, 2016)

 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึงปฏิกิริยา หรือ

กิจกรรมทุกอย่างของสิ่งมีชีวิต ดังนั้นพฤติกรรมของคนจึง

หมายถึงปฏิกิริยาต่าง ๆ ท่ีบุคคลแสดงออกท้ังภายในและ
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ภายนอกตัวบุคคล มีทั้งที่สังเกตได้และสังเกตไม่ได้ ท้ังสิ่ง

ที่สมัครใจจะกระท�าหรือละเว้นการกระท�า ท้ังนี้พฤติกรรม

ของบุคคลย่อมแตกต่างกันไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม 

ซ่ึงมักได้รับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบ

ข้าง สถานการณ์ขณะนั้น และประสบการณ์ในอดีต

(Intarakamhang, 2011) พฤติกรรมของบุคคลจะมีการ

เปล่ียนแปลงอยู ่ เสมอ ขึ้นกับปัจจัยด้านสถานการณ์ 

ส่ิงแวดล้อม พฤติกรรมสุขภาพมีทั้งด้านบวก (positive 

behavior) และด้านลบ (negative  behavior)  พฤติกรรม

การดืม่แอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรมด้านสขุภาพด้านลบ อนัส่ง

ผลต่อการเกิดโรคและความเจ็บป่วย พฤติกรรมการป้องกัน

โรคของบคุคล ในแบบจ�าลองความเชือ่ด้านสขุภาพ (health 

belief model) อธบิายถงึปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความเป็นไป

ได้ของการปฏิบัติพฤติกรรม (1) การรับรู้ของบุคคล คือ การ

รบัรูโ้อกาสเส่ียง การรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูภ้าวะคกุคาม  

(2) ปัจจัยร่วม ได้แก่ ประชากร จิตสังคม โครงสร้าง และ 

การกระตุ้นการปฏิบัติ (3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็น

ไปได้ของการปฏิบัติพฤติกรรม (likelihood of action) 

ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ และ การรับรู้อุปสรรค 

แต่อย่างไรก็ตามการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพยงัจ�าเป็น

ต้องศึกษาถึงทัศนคติและความเชื่อ และพฤติกรรมที่เป็น

ผลมาจากอิทธิพลทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ท้ังนี้เพื่อให้

เกิดการใช้ประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ได้อย่างกว้างขวางมากขึ้น (Kemm & Close, 1995)

 การวัดปริมาณแอลกอฮอล์เรียกว่า ดื่มมาตรฐาน 

(standard drink) ด้วยเพราะเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แต่ละ

ชนิดมีความเข้มข้นของปริมาณแอลกอฮอล์ที่ผสมอยู่ (ดีกรี)

ไม่เท่ากัน หนึ่งด่ืมมาตรฐาน คือเครื่องด่ืมที่มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัมผสมอยู่ โดยปกติกลไกการ

ท�างานในร่างกายของคนเราจะมีตับท�าหน้าทีข่บัแอลกอฮอล์

ออกจากร่างกาย ส�าหรับผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง ตับจะใช้เวลา

เฉลี่ยประมาณหน่ึงชั่วโมงในการขับแอลกอฮอล์ออกจาก

ร่างกายปริมาณหนึ่งดื่มมาตรฐาน ส่วนเครื่องมือท่ีนิยมใช้

ประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ คือแบบประเมิน

ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol Use Disorders 

Identification Test--AUDIT) เป็นเครื่องมือที่พัฒนา

ขึ้นโดยกลุ่มนักวิจัยนานาชาติขององค์การอนามัยโลก ที่

มีความถูกต้องและมีประสิทธิภาพที่สุดในการวินิจฉัยการ

บรโิภคแอลกอฮอล์แบบเส่ียงและแบบอันตราย โดยแบ่ง

ระดับการบริโภคแอลกอฮอล์ตามคะแนนการประเมิน

เป็น 4 ประเภท (1) การดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงน้อย 

(low-risk drinking) คะแนน 0–7 (2) การดื่มแอลกอฮอล์

แบบเสี่ยง (hazardous drinking) คะแนน 8–15 (3) 

การดื่มแอลกอฮอล์แบบอันตราย (harmful drinking) 

คะแนน 16-19 และ (4) การดื่มแอลกอฮอล์แบบติด 

(alcohol dependence) คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 20 

(Silapakij & Kittirattanaphibool, 2010) ดังแสดงตวัอย่าง

ของการค�านวณปริมาณแอลกอฮอล์ดังต่อไปนี้

 สุราสี 1 ขวดแบน (350มิลลิลิตร) มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ 12-13 ดื่มมาตรฐาน

 สุราสี 1 ขวดกลม (725 มิลลิลิตร) มีปริมาณ

แอลกอฮอล์  25-26 ดื่มมาตรฐาน

 สุราขาว  1ก๊ง (50 มิลลิลิตร) มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ 2-3 ดื่มมาตรฐาน (180 มิลลิลิตร) 

 สุราขาว 1 ก๊ัก (180 มิลลิลิตร) มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ 6-7 ดื่มมาตรฐาน 

 สุราขาวขวดเล็ก (330 มิลลิลิตร) มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ 11–12 ดื่มมาตรฐาน 

 สุราขาวขวดใหญ่ (625 มิลลิลิตร) มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ 22–24 ดื่มมาตรฐาน  

 เบียร์ 1 กระป๋อง (330 มิลลิลิตร) มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ 1.5-2 ดื่มมาตรฐาน 

 เบียร์ 1 ขวด (620 มิลลิลิตร) มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ 3 ดื่มมาตรฐาน 

 

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงคุณภาพชนิด

ปรากฏการณ ์วิทยาแบบตีความ (hermeneut ic 

phenomenological research) ซ่ึงเป็นการแสวงหาค�า

ตอบทางด้านสขุภาพหรอืองค์ความรู ้เน้นการท�าความเข้าใจ

ผ่านการตีความประสบการณ์ชีวิตตามแนวคิดของ Martin 

Heidegger และ Van Manen (Sripa, 2012) ด้วยวิธีการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 
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กลุ่มตัวอย่าง และการสังเกตการณ์ (observation) บริบท

ของสตรีที่ดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อให้เข้าใจปรากฏการณ์อย่าง

ลึกซึ้ง ท�าให้เข้าใจพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัย

แรงงานในภาคเกษตรกรรม

ผู้ให้ข้อมูลหลัก

 การวจิยัครัง้นีม้ผีูใ้ห้ข้อมลูและกลุ่มตวัอย่างคดัเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ในพื้นท่ีรับ

ผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 ในจังหวัดอุทัยธานี 

ได้แก่ โรงพยาบาลหัวยคต โรงพยาบาลลานสัก โรงพยาบาล

บ้านไร่ โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาลหนองขาหย่าง 

โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ และโรงพยาบาลทัพทัน ซ่ึงใน

แต่ละแห่งก�าหนดผู้ให้ข้อมูล 3 กลุ่ม ดังนี้ 

 1. สตรีที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงถึง

อนัตราย (FAU) โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีค่ณุสมบัตทิีก่�าหนด 

(criteria case) คือสตรีมีอายุระหว่าง 15-59 ปี ประกอบ

อาชีพท่ีเกี่ยวกับด้านการเกษตรกรรม เช่น การท�านา ท�า

สวน ท�าไร่ หรือเลี้ยงสัตว์ โดยสอบถามจากเจ้าหน้าท่ี

ผู ้รับผิดชอบงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของ

โรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง ประเมินคัดกรองด้วยแบบ

ประเมินปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ (Alcohol Use 

Disorder Identification Test--AUDIT Score) พบว่า

ในระดับเสี่ยงสูงถึงอันตราย (คะแนนระหว่าง 8–19) และ

ยินยอมให้ข้อมูล อ�าเภอละ 2 คน รวมจ�านวน 14 คน

 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านหรือ

บุคคลในครอบครัวที่มีสตรีดื่มแอลกอฮอล์ (CAU) โดย

สอบถามจากเจ้าหน้าที่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติดของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละ

แห่งโดยก�าหนดคุณสมบัติว่าเป็น อสม.ที่มีประชากรในรับ

ผิดขอบเป็นสตรีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ หรือบุคคล

ในครอบครัวสตรีที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์และยินยอม

ให้ข้อมูล อ�าเภอละ 1 คน รวมจ�านวน 7 คน

 3. กลุ่มผู้ให้บริการด้านป้องกันส่งเสริมสุขภาพ

สตรีวัยแรงงานของโรงพยาบาลชุมชน (PH) โดยก�าหนด

คุณสมบัติว่าเป็นพยาบาลวิชาชีพ หรือนักจิตวิทยา ผู้ซ่ึงท�า

หน้าที่ดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหาแอลกอฮอล์ และยินยอมให้

ข้อมูล โรงพยาบาลละ 1 รวมจ�านวน 7 คน 

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง

 การวิจัยนี้ขออนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ตาม

เอกสารรับรองหมายเลข 1059/60 ลงวันที่ 12 มกราคม 

2561 โดยด�าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และ

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ด�าเนินการโดยยึดหลักพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�าตัว อธิบาย

วัตถุประสงค์ในการศึกษาให้ทราบทุกราย ขอความร่วมมือ

ในการรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบ

รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยการตอบรับหรือ

ปฏเิสธ จากนัน้ผูว้จัิยน�าเสนอในภาพรวม และน�าข้อมลูมาใช้

เฉพาะในการศึกษาในครั้งนี้เท่านั้นโดยระหว่างตอบค�าถาม

หากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการตอบค�าถาม กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยโดยไม่ต้องบอกเหตุผล

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ (1) ตัว

ผู้วิจัย ผู้ซ่ึงมีภูมิล�าเนาอยู่ในพื้นท่ีภาคเกษตรกรรมจังหวัด

อุทัยธานี มีประสบการณ์การท�างานในโรงพยาบาลชุมชน

มาเป็นระยะเวลา 24 ปี และผ่านการเรียนการวิจัยเชิง

คุณภาพ (2) เครื่องบันทึกเสียง (3) แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล (4) แบบบันทึกการสังเกตภาคสนาม (field note) 

เก่ียวกับวิถีชีวิตท่ัวไปท่ีเก่ียวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยเป็นการสังเกตเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ไม่มี
การควบคุมหรือเข้าไปกระท�าการใดใด เพื่อแทรกแซง

พฤติกรรม ซึ่งอาจท�าให้ไม่ได้ข้อค้นพบท่ีเป็นจริง ดังนั้น 

แนวทางท่ีส�าคัญจึงเป็นเพียงการคอยเฝ้าดู โดยเป็นการ

สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมหรือการสังเกตแบบมีส่วนร่วมไม่

สมบูรณ์ ตามวิจารณญาณ และสถานการณ์ที่เหมาะสม 

ซ่ึงอยู่ในดุลยวินิจของผู้วิจัย และ (5) แนวค�าถามทางการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview guideline) ใน

ประเด็นปัญหา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยเหตุ

ที่ดื่ม 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู ้วิจัยใช้ตัวผู้วิจัยเองเป็นเคร่ืองมือในการเก็บ
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ข้อมูลโดยเทคนิคการเก็บข้อมูล 2 วิธี ดังนี้

 1. การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview)  
เป็นรายบุคคลโดยผู ้วิจัยก�าหนดจุดมุ ่งหมายของการ

สัมภาษณ์ เตรียมแนวค�าถาม แบบบันทึก เคร่ืองบันทึก

เสียง ติดต่อนัดหมายผู้ถูกสัมภาษณ์สถานที่และเวลาเป็น

ที่บ้านในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 1 (FAU) และ 2 (CAU) ส่วนกลุ่ม 

3 (PH) นัดสถานท่ีเป็นในหน่วยงานของโรงพยาบาล โดย

การแนะน�าตนเอง และช้ีแจง ให้ค�ารับรองว่าจะไม่ท�าให้

ผู้ถูกสัมภาษณ์เสื่อมเสียหรือเดือดร้อน ให้ผู้ถูกสัมภาษณ์

เต็มใจให้ข้อเท็จจริงมากท่ีสุด โดยให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ยินยอม

ก่อน และขออนุญาตในการใช้เคร่ืองบันทึกเสียง ใช้เวลา

ประมาณ 30-45 นาที ต่อราย ภายหลังการสัมภาษณ์ผู้วิจัย

ถอดเทปการสนทนาและพิมพ์เป็นลายลักษณ์อักษร

 2. ใช้การสังเกตการณ์ (observation) เก่ียวกับ

วถิชีวีติทัว่ไปทีเ่กีย่วข้องกบัการดืม่แอลกอฮอล์ โดยเป็นการ

สังเกตเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ลักษณะท่าทาง

สีหน้า อารมณ์  ท่าทาง และสิ่งที่พบเห็นรอบ ๆ  ตัว พร้อม

จดบันทึกในแบบบันทึกการสังเกตภาคสนาม (field note) 

สถานที่ไปสังเกตการณ์ได้แก่ บ้านกลุ่มผู้ให้ข้อมูล กลุ่ม 1 

และ2  ร้านค้าปลีกในชุมชน ในชุมชนที่มีการท�าการเกษตร 

และในโรงพยาบาลชุมชน

สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป ใช้สถิติ

บรรยายโดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 

 2. ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงประเด็น (thematic analysis)  ตาม

หลักการวิเคราะห์และตีความข้อมูลของ สุภาภรณ์ สุด

หนองบัว (Sudnongbua, 2015) โดยน�าข้อมูลที่ได้จาก

การถอดเทปและการสังเกตมาท�าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คณุภาพตามโดยการสร้างความคุ้นเคยกับข้อมลู (becoming 

familiar with data) โดยการถอดเทป สร้างรหัสข้อมูล 

(generating initial code) สร้างประเด็น (searching 

for theme) ทบทวนประเด็น (reviewing themes) และ 

ก�าหนดประเด็นที่ชัดเจนและตั้งชื่อประเด็น (defining and 

naming themes) กลั่นกรองและจัดเป็นหมวดหมู่ เช่ือม

โยงของประเด็นและจัดท�ารายงาน 

(producing the report) การเขียนรายงานการวิเคราะห์

เชิงประเด็น 

 3. ข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกการสังเกต ใช้วิธีการ

วิเคราะห์แบบอุปนัย (analytic induction) ของเอื้อมพร 

หลินเจริญ (Lincharoen, 2012) ด้วยการตีความสร้าง

ข้อมลูจากสิง่ทีส่งัเกตหรอืปรากฏให้สงัเกตเหน็ พฤตกิรรมที่

เกีย่วข้องกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ตามวจิารณญาณ 

และสถานการณ์ท่ีเหมาะสม ซ่ึงอยู่ในดุลยวินิจของผู้วิจัย

กำรตรวจสอบคุณภำพข้อมูล 

 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพข้อมูลด้วยวิธีการตรวจ

สอบแบบสามเส้า (triangulation) ด้านข้อมูล (data 

triangulation) ตามแนวทางของศิริพร จิรวัฒน์กุล 

(Jirawatankul, 2010) นั่นคือ การเลือกแหล่งข้อมูล

จากจากทั้ง 7 อ�าเภอ ในจังหวัดอุทัยธานี ที่มีสตรีท่ีดื่ม

แอลกอฮอล์คือ มีผู้ให้ข้อมูลจ�านวน 3 กลุ่มท้ังตัวสตรีผู้

ดื่มเองคนในครอบครัว/อสม. และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ซึ่งมีประสบการณ์ที่จะให้ข้อมูลปรากฏการณ์ที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาค

เกษตรกรรม นอกจากนี้ยังตรวจสอบคุณภาพข้อมูลด้วย

วิธีการท่ีหลากหลาย (methodological triangulation) 

ท้ังจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตการณ์บริบท

พื้นท่ี ซ่ึงผลการตรวจสอบท�าให้ทราบว่าข้อมูลท่ีได้เป็นใน

ทิศทางเดียวกันและมีความน่าเช่ือถือ

ผลกำรวิจัย

 1.ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 

1.1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็นสตรีที่มีพฤติกรรมดื่ม
แอลกอฮอล์ (FAU) ท้ังสิ้น จ�านวน 14 คน มีภูมิล�าเนาและ

อาศัยอยู่ในพื้นที่ อ�าเภอห้วยคต 2 คน ลานสัก 2 คน บ้านไร่ 

2 คน หนองขาย่าง 2 คน หนองฉาง 2 คน สว่างอารมณ์ 2 

คน และทัพทัน 2 คน  มีอายุอยู่ระหว่าง 29-59 ปี เฉล่ีย

อายุ 25.5 ปี การศึกษาพบว่า มีผู ้ที่ไม่ได้รับการศึกษา 

5 คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 ซ่ึงมีอายุอยู่ในช่วง 53-59 ปี)  

จบช้ันประถมศึกษาจ�านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 57.1 

และมัธยมปลาย 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 สถานภาพคู่ 
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10 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4 หย่าหรือแยกกันอยู่ 3 คน 

คิดเป็นร้อยละ 21.4 และโสด 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 

ทกุคนประกอบอาชพีด้านการเกษตรกรรมในลกัษณะท่ีมกีาร

ท�าเกษตรเป็นของตนเอง คือ การท�านาข้าว 4 ราย ไร่มัน

ส�าปะหลัง 3 ราย ไร่ข้าวโพด 2 ราย อีก 5 คน รับจ้างท�าการ

เกษตร มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,047 บาท (SD=2,750) มี

ค่าคะแนนประเมินปัญหาจากการดื่มสุรา (AUDIT) เฉลี่ย 

16.14 (SD=2.95) ประเมินคะแนนปัญหาการดื่มสุราพบ

ว่าดื่มอยู่ในระดับเสี่ยง (AUDIT 8-15) จ�านวน 7 คน ดื่ม

ระดับอันตราย (AUDIT 15-20) จ�านวน 7 คน 

 1.2 กลุ ่มผู ้ ให ้ข ้อมูลที่ เป ็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมูบ้่านหรอืบคุคลในครอบครัวกลุม่สตรี

ที่ดื่มแอลกอฮอล์ (CAU) จ�านวน 7 คน ในจ�านวนนี้มี 4 คน 

เป็น อสม.ของโรงพยาบาลห้วยคต 1 คน โรงพยาบาลบ้านไร่ 

1 คน โรงพยาบาลหนองขาย่าง 1 คน และโรงพยาบาล

หนองฉาง 1 คน อีก 3 คน เป็นบุคคลในครอบครัวของสตรี

ที่ดื่มคือที่อ�าเภอลานสัก 1 คน เป็นพ่ีสาว อ�าเภอทัพทัน 1 

คน เป็นหลานสาว และอ�าเภอสว่างอารมณ์ 1 คน เป็นสามี 

ของสตรีที่ดื่มแอลกอฮอล์ 

 1.3 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นผู้ให้บริการส่งเสริม 
สุขภาพหญิงวัยท�างานในโรงพยาบาลชุมชน (PH) จ�าแนก

เป็นพยาบาลวิชาชีพ 4 คน ได้แก่ โรงพยาบาลลานสัก

เป็นหญิง ประสบการณ์ท�างาน 24 ปี โรงพยาบาล

หนองขาหย่างเป็นหญิงประสบการณ์ท�างาน ประมาณ 

10 ปี โรงพยาบาลสว่างอารมณ์เป็นชายประสบการณ์ท�างาน 

6 ปี และโรงพยาบาลทัพทันเป็นหญิง ประสบการณ์ท�างาน 

27 ปี ส่วนนักจิตวิทยา 3 คน คือ โรงพยาบาลห้วยคตเป็น

ชาย ประสบการณ์ท�างาน 10 ปี โรงพยาบาลหนองฉางเป็น

หญิง ประสบการณ์ท�างาน 4 ปี และ โรงพยาบาลบ้านไร่

เป็นหญิง ประสบการณ์ท�างาน 3 ปี 

 2.ข้อมูลบริบท

 จังหวัดอุทัยธานี เป็นจังหวัดขนาดเล็กในเขต

ภาคเหนือตอนล่าง มีประชากร 329,433 คน (Official 

Statistics Registration System, 2018) แบ่งเขตการ

ปกครองเป็น  8 อ�าเภอ 68 ต�าบล 632 หมู่บ้าน อาชีพ

หลัก ของชาวจังหวัดอุทัยธานี คือ เกษตรกร พืชเกษตร

ได้แก่ข้าว ข้าวโพด อ้อย มันส�าปะหลัง สับปะรด ถั่วเหลือง 

โดยอาศัยน�้าฝนตามฤดูกาลเป็นส่วนใหญ่ภาคอุตสาหกรรม

มีเพียงโรงงานน�้าตาล และโรงงานมันส�าปะหลังที่รองรับ

พืชอ้อยในพื้นท่ีจ�านวน 3 แห่งเท่านั้น แรงงานท่ีใช้ในภาค

การเกษตรยังคงใช้แรงงานคนเป็นหลัก ดังนั้นประชากร

วัยแรงงานส่วนใหญ่จึงอยู่ในภาคเกษตรกรรม ชาย หญิง

ด้วยสัดส่วนเท่า ๆ กัน ลักษณะของการท�าการเกษตรมี

ท้ังในแบบท่ีท�าในพื้นท่ีของตนเอง และการไปรับจ้างเพื่อน

บ้านในหมู่บ้านเดียวกันหรือใกล้เคียง ที่เรียกว่า เอาแรง 

หรือ ลงแขก แรงงานมีทั้งผู้ชายและหญิง ในทุกขั้นตอน

ของการเกษตร ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีเครื่องยนต์ทางการ

เกษตร เช่นรถไถ รถหยอด รถเก่ียว แต่ยังมีไม่ครอบคลุม

ทุกพื้นที่และยังคงต้องใช้แรงงานจากคนเป็นผู้ควบคุมดูแล 

สถานการณ์ด้านแอลกอฮอล์ในพื้นท่ีจังหวัดอุทัยธานีพบว่า 

ยังมีการต้มเหล้า ดังข้อมูลท่ีว่า แถวนี้ยังมีต้มเหล้าขายอยู่ 

2 บ้าน มีการแบ่งใส่ถุงขายด้วย เพราะขายสะดวก ถูกกว่า

ไปซ้ือเหล้าจากร้านค้า (PH 4)  ช่วงเทศกาลต่าง ๆ มีการ

ท�าน�้าขาวด่ืมกันเองบางหมู่บ้าน ถ้าเทียบกับสมัยก่อนท�า

กันน้อย เพราะกลัวต�ารวจจับ ซื้อเหล้าเบียร์ตามร้านค้า

กันสะดวกกว่า (CAU7) ในระดับอ�าเภอจะพบว่ามีร้าน

สะดวกซ้ือ เช่นร้าน 7-11 ท้ังท่ีอยู่ในปั้มน�้ามันขนาดใหญ่

และในตลาดประจ�าอ�าเภอ นอกจากนี้ยังมีร้านขายส่งและ

ขายปลีกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิดจ�านวนหลายร้าน 

มีการขายเป็นเวลา ในทุก ๆ หมู่บ้านจะมีร้านค้าย่อย ขาย

ปลีกจ�านวนข้ึนอยู่กับประชาชนในหมู่บ้านนั้น ๆ ซ่ึงร้าน

ค้าปลีกจะไปรับมาจากร้านค้าส่งในตัวอ�าเภออีกที มีเปิด

ขายได้ตลอดเวลา ถึงแม้ว่าจะมีป้ายให้จ�าหน่ายเป็นเวลา 

และห้ามขายให้กับบุคคลท่ีมีอายุต�่ากว่า 20 ปี (เด็ก ๆ มา

ซ้ือเขาก็ขายให้ ขายกันได้ท้ังวันไม่เห็นก�าหนดเวลา ขนาด

กลางคืนมีคนมาเรียกซื้อยังต้องเปิดร้านขายเลย (CAU3) 

เย็น ๆ ขายดีที่สุดแล้วเหล้าเบียร์ เลิกงานกันก็มาซื้อกัน

แทบท้ังนั้นท้ังหญิงชาย (CAU6) บางคนมาเช่ือก็มี มีเงิน

ค่อยมาจ่ายทีหลัง เบื่อพวกนี้ เพราะต้นทุนเหล้าเบียร์มันสูง 

ถ้าเช่ือกันหลาย ๆ คน ทุนก็หมด (CAU2) ทุกร้านมีเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์จ�าหน่าย หลากหลายชนิด ที่พบเห็นมาก

ท่ีสุดคือสุราขาว สุราสี เบียร์ ท้ังแบบกระป๋องและขวด มี

ตู้แช่เบียร์แทบทุกร้าน ส่วนร้านอาหารมีเพียงบางหมู่บ้าน 

บางหมู่บ้านมีร้านอาหารขายอาหารด้วย มีเหล้าเบียร์ขาย

ด้วย เปิดกันดึกดื่นก็มี (CAU5) 
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 ข ้อมูลเกี่ยวกับจ�านวนผู ้หญิงที่ดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์จะพบว่ามข้ีอมลูถงึจ�านวนเพิม่มากขึน้ดงัข้อมลู

ที่ว่า ที่ร้านค้าตอนเย็น ๆ สมัยเมื่อก่อนมีแต่พวกผู้ชายแต่

เดี๋ยวนี้ผู้หญิงก็มี ที่มาซ้ือประจ�าก็มี 2-3 คน เห็นได้แทบ

ทุกวัน (CAU2) ผู้หญิงก็กินพอ ๆ กันนะเดี๋ยวนี้ คอแข็ง ๆ 

กันทั้งนั้น (CAU1) เท่าที่ส�ารวจข้อมูลด้านสุขภาพของใน

หลังคาเรือนทีร่บัผดิชอบพบผูห้ญงิกนิเหล้ากนัเยอะนะเดีย๋ว

นี้ บางคนด่ืมทุกวันเลย ที่รับผิดชอบ 10 บ้าน ก็มี 2-3 คน 

ที่กินบ่อย ๆ (CAU2) ในคลินิกมีผู้ป่วยหญิงถูกส่งมาให้ค�า

ปรึกษาเรื่องสุราอยู่ตอนนี้ 2 คน เป็นความดันโลหิตสูงแต่

ยังดื่มอยู่ (PH4) ในหมู่บ้านฉันกินเหล้ากันแทบท้ังนั้น ไม่ใช่

เฉพาะผู้ชายนะเดี๋ยวนี้ที่กินเหล้าเบียร์ผู้หญิงที่มีครอบครัว

แล้วน่ีกินกันเยอะ ถ้าเป็นเทศกาลแทบทุกคน แต่บางคนก็

ดื่มนาน ๆ  ครั้ง มีบางคนดื่มแทบทุกวัน ดื่มทั้งวันก็มี (CAU 

3) ผู้หญิงตั้งครรภ์บางคนยังดื่มเลย เขาบอกว่าของมันชอบ 

ดื่มนิดๆ หน่อย ๆ เมื่อก่อนด่ืมมากกว่านี้ (PH 7) ถ้าดูจาก

ข้อมูลการคัดกรองภาวะสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ปี 

ขึ้นไปในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลพบว่ากลุ่มผู้หญิง

มีที่ตอบว่าดื่มสุราประจ�าประมาณร้อยละ 10 ได้ (PH2) 

ผู้หญิงแถวนี้กินเหล้าเบียร์กันทั้งนั้นแต่ส่วนใหญ่ไม่ได้กิน

บ่อย มีงานกินเลี้ยง งานแต่ง งานบวช ก็กินกันซักทีหนึ่ง 

นิด ๆ หน่อย เบียร์คนละแก้วก็เลิกกันแล้ว (CAU 1) บาง

คนก็กินเหล้าเพราะมีคนคะยันคะยอให้กิน จะได้สนุกด้วย

กัน เจ้าภาพจะได้ไม่เสียน�้าใจ (CAU 4) 

 3. พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ของสตรวียัแรงงาน

ภาคเกษตรกรรม จ�าแนกเป็นประเด็นได้ดังนี้

3.1 การให้ความหมายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ของสตรี พบว่าส่วนใหญ่ให้ความหมายว่า เครื่องดื่มที่มีส่วน

ผสมของแอลกอฮอล์ ดื่มแล้วท�าให้เกิดอาการมึนเมาได้ มี

ความกล้าแสดงออก ความสนุกสนานดังข้อมูล อะไรท่ีดื่ม

แล้วเมาทุกอย่าง เหล้าเบียร์ น�้าขาว ไวน์ (FAU2) เรียก

ง่ายๆ คือ เหล้าหรือน�้าเมา (FAU1) เมื่อก่อนคนดื่มส่วน

ใหญ่เป็นผู้ชายแต่เด๋ียวนี้ผู้หญิงหรือชายก็ด่ืมเหมือน ๆ  กัน

แล้ว (FAU5) เป็นอะไรที่ขาดไม่ได้ในงานเลี้ยง งานฉลอง 

งานเทศกาลต่าง ๆ  งานประเพณีต่าง ๆ  มันเหมือนเป็นส่วน

หน่ึงของวิถีชีวิตชาวบ้านนะ ถ้าไม่มีก็เหมือนงานกร่อย ๆ 

ไม่สนุกสนาน (CAU 7)

3.2 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่สตรีดื่มและรู้จัก 

ส่วนใหญ่คือสุราขาว รองลงมาคือเบียร์ อย่างไรก็ดียังมี

การให้ข้อมูลถึงชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีหลาก

หลายชนิด หลากหลายรูปแบบ มีความเข้มข้นของและ

แอลกอฮอล์แตกต่าง ดังข้อมูลต่อไปนี้ ที่พบในพื้นท่ีเคย

ดื่ม รู้จักหรือได้ยิน ได้แก่ เบียร์ ไทย เบียร์นอก สุราหรือ

เหล้า เหล้าขาว 35 ดีกรี 40 ดีกรี เหล้าสี เหล้าโรง เหล้า

ต้ม เหล้านอก น�้าขาว สาโท ไวน์ สปาย อุ กระแช่ ที่พบ

มาก ๆ เลยก็คือเหล้าขาว เบียร์ (FAU1) ที่หนูรู ้จักและ

เคยลองนะก็มี เหล้าขาว มีอ้อย ไผ่ทอง เจ้าพระยา เบียร์ 

ได้แก่ ช้าง ลีโอ สิงห์ อาชา เชียร์ ไฮเนเก้น เหล้าแดง   

แม่โขง หงส์ทอง รีเจนซ่ี เบน (Blend 285) นี่อันดับที่ 1 

เหล้าท่ีนิยมท่ีสุดคือแสงโสม (SangSom) ฮันเดรดไปเปอร์ 

(100 Pipers) เหล้านอกท่ีขายกันท่ัวบ้านท่ัวเมือง คือ เรด 

(Johnny Walker Red label) ส่วนแบลค็ (Johnny Walker 

Black label) ความนิยมลองลงมา เนื่องจากมีราคาที่สูง 

เบนมอร์ (Benmore) หงส์ทอง (Hongthong) เหล้าไทย

ท่ีมักจะพบกันอยู่ในวงเหล้าของกลุ่มคนท�างาน ประมาณ

นี้น่ะหมอ (FAU3) ท่ีดื่มประจ�าก็เบียร์ลีโอ (FAU7) ที่ซื้อ

ประจ�าก็ไผ่ทองนะแรงดีขายดิบขายดีตามร้านค้าในหมู่บ้าน 

นอกจากนั้นก็มีอ้อย และก็เจ้าพระยา (FAU6) เหล้าขาว

ท่ีมาใหม่เหมือนจะช่ือเหล้ากระทิงแดง แต่คนยังไม่ค่อย

กินกัน (FAU5) เบียร์ไลท์ ช้างคลาสสิก สปาย ไวน์ ฟูลมูน 

(Fullmoon) จะนิยมในกลุ่มหญิงวัยรุ่น เริ่มทดลองหัดดื่ม 

หรือตามงานสังสรรค์ท่ีจัดเตรียมให้กับคนท่ีดื่มไม่เก่งให้ได้

ดื่มเพ่ือความสนุกสนานและคุย ร้อง เล่น เต้น ร�า กันได้

นาน ๆ (CAU5) 

3.3 ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีใน

แต่ละคร้ังแตกต่างกัน จ�าแนกได้เป็น 3 ระดับคือ (1) ดื่ม

เล็กน้อยปริมาณการดื่มไม่เกิน 2 

ดื่มมาตรฐานต่อครั้ง นานๆ ดื่มครั้ง ดังข้อมูลที่

ว่า “ดื่มนาน ๆ  ที จิบ ๆ  พอสนุกสนาน ในงานบวช งานแต่ 

ปีใหม่ สงกรานต์ ไม่ได้ด่ืมประจ�าแบบคนอ่ืนหรอก” เดี๋ยว

นี้ตามงานเล้ียงโต๊ะจีน เหล้าสีขวดบนโต๊ะ ผสมน�้าอัดลม

คนละแก้วสองแก้ว (FAU6) (2) ดื่มปานกลาง หมายถึงดื่ม 

2-6 มาตรฐานต่อคร้ัง ดังข้อมูลดังนี้ เบียร์วันละกระป๋อง 

หรืออย่างมากก็ไม่เกินขวด (FAU8) ครั้งหนึ่งก็เหล้าขาว 

1 ก๊ักแบ่งกันกับสามี 2 คน แล้วก็กินข้าวนอน นาน ๆ มี
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เงินออกถึงจะกินเยอะ (FAU10) เย็น ๆ ซื้อเหล้าขาวขวด

เล็กก็มาแบ่งกัน 2-3 คน ในบ้าน ไม่ได้กินทุกวัน 2-3 วัน 

กินกันที (FAU12) ไปแขกเขาเลี้ยงเหล้าขวดหน่ึงก็รินกัน

คนละก๊ง พอคลายปวดเมื่อย วันไหนเขามีเลี้ยงก็กิน ไม่มีก็

ไม่กิน หรือไม่บางทีก็ไปซื้อกินเองนิดหน่อย (FAU14) และ 

(3) ดื่มหนักหมายถึงด่ืมมากกว่า 6 ด่ืมมาตรฐานต่อครั้ง 

ดังข้อมูลต่อไปนี้ เห็นกินทีเป็นขวด ๆ นะหมอ แทบทุกวัน

เลย มีเงินเท่าไรก็ซื้อเหล้าหมด (CAU3) ทุกเย็นแกต้องมา

ซ้ืออย่างน้อยครึ่งขวด 40 ดีกรีด้วยนะ เดี่ยวนี้ไม่แบ่งขาย 

แกก็ซ้ือขวดเล็กม่ัง หรือบางทีก็ขวดใหญ่ ที่บ้านเขากินกัน

แทบทุกคนเลย (CAU6) กินทั้งวัน เมื่อก่อนก็กินแค่ตอนไป

แขก หลัง ๆ  ซื้อมาติดหัวนอนไว้เลย ใครว่าก็ไม่ฟัง บอกว่า

มีเงินซ้ือเองขนาดหมอบอกให้หยุดกินยังไม่เชื่อป่วยทีก็ลด

ที หมอบอกว่าเป็นตับอักเสบแล้ว ตับจะแข็งแล้วนี่ถึงเพลา 

ๆ ลง (CAU2)

3.4 ความถี่และเวลาของการด่ืมแอลกอฮอล์

ของสตรี จ�าแนกเป็น (1) ดื่มแบบเป็นคร้ังคราวคือมีการ

ด่ืมในช่วง 1 ปี แต่ระยะห่างแต่ละคร้ัง มากกว่า 1 คือ ดัง

ข้อมูลต่อไปน้ี ด่ืมแต่นาน ๆ ครั้ง ปีใหม่ สงกรานต์ งาน

บวช งานแต่ง มีคนซื้อเลี้ยงก็ดื่มซะที (FAU12) ปกติก็ไม่

ด่ืมแต่ถ้าช่วงเทศกาลปีใหม่สงกรานต์ก็ด่ืมเยอะลูกหลาน

ญาติมาเยี่ยมเยียน ต้องต้อนรับเลี้ยงดูมีทั้งอาหารหวาน

คาวและเหล้ายาปลาปิ้ง (FAU10) (2) ดื่มแบบประจ�าคือใน 

1 เดือนมีการด่ืมตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป ได้แก่ ดื่มประจ�า 1-4 

ครั้งต่อเดือน บางวันเหนื่อย ๆ  เครียด ก็ดื่มซักทีอาทิตย์ละ

ครั้งได้คุยกับเพื่อน ๆ  ด้วย (FAU5) ดื่มประจ�า 2-4 ครั้งต่อ

สัปดาห์ ช่วงไหนเครียดก็กินติดต่อกันสามสี่วัน กินจนเมา

หลับ สร่างมาก็กินต่อ ร่างกายไม่ไหวก็หยุดซักที (FAU13) 

การดื่มประจ�าแบบทุกวัน หรือเกือบทุกวัน บางคนดื่มก่อน

กินข้าวเย็นท�าให้เจริญอาหารและนอนหลับได้ดี ส่วนกรณี

เทศกาลต่าง ๆ  สามารถดื่มได้กันทั้งวัน หรือจนกว่าจะเมา 

ง่วง หลับ หรือสุราหมด ช่วงเวลาที่สตรีนิยมดื่มแอลกอฮอล์

คือช่วยบ่าย ถึงค�่าหลังเลิกงาน โดยเฉพาะช่วง 5 โมงเย็น

หลังเลิกงานในไร่ในนา หลังเลิกงานในไร่เจ้าของแขกจะ

ซ้ือเล้ียง วันไหนเขาไม่มีเล้ียงก็ซื้อกินเอง วันไหนไม่ได้กิน

เหมือนมันเมื่อย ๆ ตึง ๆต้องได้ซักเป๊กถึงจะดีขึ้น (FAU9)

 สรุปจากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็น

แบ่งได้เป็น 3 กลุ่มคือ (1) การด่ืมแบบเล็กน้อย (mild 

drinking) คือ การดื่มท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์ไม่เกิน 1-2 

ดื่ม มาตรฐานในแต่ละครั้ง ซ่ึงปริมาณการด่ืมซ่ึงเทียบกับ

เบียร์ 1กระป๋อง หรือ 1-2 แก้ว หรือสุราขาว 35-40 ดีกรี 

1 เป๊ก (1 เป๊กเทียบเท่ากับ 50 cc.) หรือสุราผสม 1-2 แก้ว 

ความถ่ีของการดื่มแบบนี้คือดื่ม 1-3 ครั้ง/เดือน พบเพียง 2 

คน จากผูใ้ห้ข้อมลูทัง้หมด 14 คน (2) การดืม่แบบปานกลาง 

(moderate drinking คือการดื่มท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์ 

2-5 ด่ืม มาตรฐาน เทียบเท่ากับเบียร์ 2 กระป๋องหรือสุรา

ขาว 1-2 ก๊งหรือเป๊ก หรือสุราผสม 3-5 แก้ว หรือการดื่ม

ท่ีมีความถ่ี 1-4 ครั้ง/สัปดาห์  พบจ�านวน 7 คน จากผู้ให้

ข้อมูล 14 คน (3) การดื่มหนัก (heavy drinking) หมาย

ถึงการดื่มที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ตั้งแต่ 6 ดื่ม มาตรฐานใน

ในแต่ละคร้ัง หรือเทียบเท่าเบียร์ตั้งแต่ 3 กระป๋อง หรือ 2 

ขวด ข้ึนไป หรือสุราขาว 1 ก๊ักข้ึนไป สุราผสม 6 แก้วขึ้น

ไป หรือมีความถ่ีของการดื่ม ต้ังแต่ 5 คร้ังข้ึนต่อสัปดาห์ไป 

หรือดื่มทุกวัน ในการศึกษาพบว่ามี 5 คนจากผู้ให้ข้อมูล 

14 คน  

3.5 ค่าใช้จ่ายในการจัดหาเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

มาดื่ม ข้ึนอยู่กับชนิดของแอลกอฮอล์ และความถ่ี ถ้าเป็น

ดื่มสุราขาว จะเฉลี่ยที่ครั้งละ 55 บาท ถ้าเป็นเบียร์กระป๋อง

ละ 30-35 บาท จากข้อมูลท่ีได้พบว่าเฉลี่ยต่อคน ตั้งแต่ 

450–3,000 บาท/เดือน ราคาท่ีขายตามร้านค้าในชุมชน

ท่ีได้ข้อมูล ดังนี้ เบียร์ลีโอ ขวดละ 55 บาท กระป๋องละ 

35 บาท เบียร์ช้าง ขวดละ 53 กระป๋อง 33 เบียร์สิงห์

ขวดละ 60 บาท สุราหงส์ทอง กลมละ 255 บาท แบนละ 

145 บาท สุราขาว 35 ดีกรีขวดเล็ก 55 บาท ขวดใหญ่ 

105 บาท สุราขาว 40 ดีกรีขวดเล็ก 70 บาท ขวดใหญ่ 

140 บาท  สุรามังกรทองขวดละ 115 บาท สุราเสี่ยงชุน

เสือ ขวดใหญ่ 145 บาท ขวดเล็ก 75 บาท รีเจนซ่ี ขวด

ละ 490 บาท แบนละ 240 บาท Red Label ขวดลิตรละ 

880 บาท แบนละ 299 บาท (CAU 2) วันนึง ๆ ร้อยกว่า

นะหมอ นับตั้งแต่กินมาค่าเหล้าเป็นแสน ๆ แล้วมั้ง เดี๋ยว

นี้ราคาก็แพงข้ึนไม่เห็นจะบ่นกัน (CAU7)

3.6 ระยะเวลาที่ดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีส่วน

ใหญ่ให้ข้อมูลว่าเร่ิมดื่มมาตั้งแต่วัยรุ่น และก็ดื่มมาเรื่อย ๆ 

มากกว่า 10 ปี ลักษณะของการดื่มมีท้ังแบบดื่มต่อเนื่อง

สม�่าเสมอมาตลอด บางคนหยุดด่ืมเป็นช่วง ๆ เช่น เข้า

พรรษา หรือหลังเจ็บป่วย บางคนดื่มหนักเป็นช่วง ๆ เช่น



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2562 153

ดื่มหนักช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ ดังข้อมูลต่อไปนี้ ก็

เรามันชอบ กินมาต้ังแต่สาว ๆ  มีมากก็กินมาก ขายมันขาย

ข้าวโพดได้ก็ดื่มกัน ปีใหม่สงกรานต์ก็กินกันยาว ไม่ค่อยมี

สตางค์ก็เบา ๆ ลง (FAU 5)

3.7 สถานทีท่ี่สตรนียิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

ส่วนใหญ่คือดื่มที่บ้านตนเอง ดื่มกับคนในครอบครัว ญาติ 

ดื่มกับสามี เพื่อนบ้าน หรือบ้านผู้อ่ืนท่ีอยู่ในละแวกเดียวกัน

ทีมี่พฤติกรรมดืม่สรุาเหมอืนกนั บ้านทีมี่งานเลีย้งต่าง ๆ  หรอื

บางคนซ้ือแล้วด่ืมทีร้่านค้าในหมูบ้่านเลย ส่วนการไปดืม่ตาม

ร้านอาหารนั้นจะมีนาน ๆ  ครั้ง และที่พบว่าเป็นธรรมเนียม

ในการดื่มที่พบมากขึ้นคือการดื่มในสวนไร่นา หลังจากเลิก

งานในช่วงเย็น เดี๋ยวนี้ไปงานรับจ้างตามธรรมเนียมเจ้าของ

ไร่ต้องซื้อเลี้ยงหลังงานเลิก ผู้หญิงบางคนคอแข็งกว่าผู้ชาย

รินก่อนเลย ผู้ชายบางคนต้องยอม (CAU 2)

3.8 รูปแบบที่สตรีนิยมดื่มแอลกอฮอล์ มีหลาย

ลักษณะ ได้แก่ ดื่มคนเดียวที่บ้าน ดื่มที่ร้านค้า ดื่มท่ีบ้าน

เพื่อนบ้าน บ้านญาติ ดื่มในงานเลี้ยงต่าง ๆ ดื่มท่ีไร่นาหลัง

เลิกงาน ดังข้อมูล ที่ร้านค้าตอนเย็น ๆ เหล้าเบียร์นี่ขายดี

มาก เลิกงานมาได้ค่าแรงก็ตรงด่ิงมาซ้ือเหล้ากันก่อนเลย 

บางคนก็ซื้อดื่มที่ร้านค้าน้ันแหละ บางคนซื้อไปกินท่ีบ้าน 

ใช้เด็กๆ มาซ้ือก็มี ถ้าผู้หญิงส่วนใหญ่จะซื้อไปบ้านชอบ

ใช้ลูกๆ มาซื้อให้ ยิ่งเป็นหน้าขุดมัน ตัดอ้อยนี่ ขายดีมาก 

คนงานเดี๋ยวนี้จะเป็นผู้หญิงเยอะบางคนกินเหล้าขาวเก่ง

กว่าผู้ชาย (CAU 2) เวลาท�าของงานบวชงานแต่งผู้หญิง

ที่อยู่ในครัวนี่รินกันตลอด ท�าไปกินไป มีท้ังเหล้าท้ังเบียร์ 

เจ้าภาพมีเท่าไรก็กินกันจนหมด (CAU5) 

3.9 ผลกระทบอันเกิดจากพฤติกรรมดื่ม

แอลกอฮอล์ของสตร ีพบว่าการด่ืมมผีลต่อร่างกาย ครอบครวั 

และเศรษฐกิจดังนี้ ในด้านร่างกายภายหลังด่ืมเริ่มแรกจะมี

อาการร้อน ๆ จากล�าคอ ช่องปาก ท้องร้อนวาบ (FAU 

3) ไปถึงกระเพาะอาหาร ถ้าดื่มต่อเนื่องจะท�าให้มีอาการ

ครื้นเครง สนุกสนาน หายปวดตึงกล้ามเนื้อ ได้ไปซักแก้ว 

สองแก้วจะมีอาการก่ึม ๆ เพลิน ๆ ไอ้ที่ปวดตึงมาท้ังวัน

เหมือนคลายไปเลย (CAU 5) ถ้าดื่มมากขึ้นอีกจะท�าให้เกิด

อาการมนึเมา ควบคมุการทรงตวัการพูดไม่ได้ ปัสสาวะบ่อย  

บางคนง่วงจนหลับ บางคนเอะอะพูดเสียงดัง ด่ืมเบียร์แล้ว

ปวดฉี่บ่อยมากเหมือนกินเท่าไรก็ต้องฉี่ออกเท่านั้น เคยกิน

คนเดียว 3-4 ขวดเมาหลับไม่รู้เรื่อง ต่ืนมายังงงว่ามาอยู่ใน

ท่ีนอนได้ยังไง (FAU7) ผลต่อครอบครัวข้อมูลว่าท�าให้เกิด

ความสนุกสนาน ผูกพันกันมากข้ึน ดังข้อมูล ในบ้านกินกัน

ทุกคนแฟนก็กินลูกก็กิน เย็นๆ เลิกงานก็ซ้ือมากินด้วยกัน 

ขวดหนึ่งกินกันสองสามคนคุยกันเฮฮากินข้าวนอน (FAU 

3)  แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลถึงผลกระทบในด้านลบมากกว่า 

ดังเช่น หาเงินได้เท่าไรก็เป็นค่าเหล้าค่ายาหมดบางทีก็ไป

เชื่อเขาอีก (FAU 4) กินกันจนเมาทะเลาะกันประจ�าบ้านนี้ 

(CAU6) เคยกินเหล้าข่ีจักรยานรถล้มถูกหมอบ่น (FAU 10) 

หมอบอกว่าห้ามกินเหล้าไม่อย่างนั้น อาการความดันโลหิต

สูง เกาต์ จะก�าเริบให้เลิกดื่ม แต่ฉันก็แอบๆ คนมันชอบนี่ 

(FAU 13) ที่พบมารับค�าปรึกษาปัญหาครอบครัวปัญหาดื่ม

สุราก็มีกินเหล้าแล้วทะเลาะกันน้อยใจท�าร้ายตัวเอง (PH7)

 4.  ป ัจจัยที่ เกี่ ยวข ้องกับพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ของสตรีทั้งที่ได้จากทั้งนี้ข้อมูลที่ได้ทั้งจาก

การสังเกตการณ์และการสัมภาษณ์เชิงลึกสามรถจ�าแนก

ได้ ดังนี้

4.1 ปัจจัยภายในตนเอง พบว่าเหตุการณ์หรือ

เหตุท่ีท�าให้ดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกมีหลายเหตุ โดยส่วน

ใหญ่ให้ข้อมูลว่าเร่ิมดื่มเมื่ออายุช่วงวัยรุ่น มากกว่า 15 ปี 

ด้วยความอยากลองรสชาติ มีคนชักชวน ดื่มตามคนอื่น 

มีคนแนะน�า สิ่งท่ีมีความเก่ียวข้อง ได้แก่ อายุ ระดับการ

ศึกษา ความรู้ ความเช่ือ ภาวะอารมณ์ อาชีพ รายได้ น�ามา

ให้ ดังข้อมูลดังต่อไปนี้ สมัยก่อนนะผู้หญิงไม่ค่อยได้เรียน

หรอก เขาให้ท�างานบ้าน พอโตนดิกเ็ริม่กนิกนัแล้ว เหมอืน ๆ 

กันทุกคน (FAU13) หลังคลอดอยู่ไฟ แม่บอกว่าให้ดื่มจะ

ช่วยขับเลือดท�าให้มดลูกเข้าอู่เร็วฟื้นตัวเร็ว (FAU1) ดื่ม

เป็นยาบ�ารุงก�าลังแถวนี้เรียกว่ายาดองเหล้าท�าให้มีแรงกิน

ได้นอนหลับ บอกต่อ ๆ กันมา อีกอย่างมีคนบอกว่าช่วย

เพิ่มความดันในคนท่ีเป็นความดันต�่า (FAU4) เขาชวนให้

ลองกินก็เลยลอง เพราะมีงานเลี้ยงจิบ ๆ แล้วก็เพลิน ๆ 

ดี สนุกสนาน(FAU6, FAU7) เครียด มีปัญหาครอบครัว 

ไม่สบายใจ ทะเลาะกับสามีมันไปมีคนอ่ืน เราจับได้ก็ไม่

เลิก ไปอยู่กับเขาเลยท้ิงลูกท้ิงเราไป แต่งงานกันมามันก็

กินมาตลอด เลยลองกินบ้าง ท่ีนี้เองหนุ่ม ๆ ติดเราตรึม

เลย เขาเห็นเรากินเขาก็ซ้ือให้เรากินบ่อย ๆ (FAU2) แฟน

ก็กิน คนในบ้านก็กินกันหลายคนเลยลองมั่ง พวกผู้ชาย

เขาดื่มกันท้ังนั้น (FAU7) ชอบดื่มเหล้าขาวเพราะไม่ต้อง
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ไปปัสสาวะบ่อย ถ้าด่ืมเบียร์จะต้องไปปัสสาวะบ่อย ดื่ม

เหล้าขาวไม่เปลือง เมาเร็ว (FAU9) เวลาเราความเครียด 

ปวดเมื่อยจากการท�างาน ดื่มก็ช่วยได้ กินข้าวได้ นอนหลับ

แล้วก็ลืม ๆ ไป ไม่ต้องคิดมาก (FAU11) เมื่อก่อนท่ีบ้าน

ต้มเหล้าขาย ต้องชิมก่อน รสชาติมันเป็นไง เด๋ียวนี้เลิก

ต้มแล้วก็ยังชอบกินอยู่ซ้ือเขากิน (FAU3) เวลามีงานเลี้ยง

ด่ืมเข้าไปแล้วก็สนุกสนาน เพลิดเพลิน คุยกันเฮฮา ดี ไม่มี

เหล้าเบียร์งานก็กร่อย ๆ (FAU10)

4 .2  ป ัจจัยแวดล ้อมที่ ส ่ งผลให ้สตรีดื่ ม

แอลกอฮอล์พบว่าในชุมชนนั้นมีการเข้าถึงแหล่งซื้อขาย

ได้ง่าย แหล่งที่สตรีจัดซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่

คือร้านขายของช�าในหมู่บ้านซึ่งมีมีทุกหมู่บ้าน บางหมู่บ้าน

มหีลายร้าน ดงัข้อมูลต่อไปนี ้ร้านค้าในหมูบ้่านไม่มร้ีานไหน

ไม่ขายเหล้าหรอกหมอ ขายดีสุดแล้วเย็น ๆ นี่ซื้อกันแทบ

ทุกคน (CAU2) ซึ่งร้านค้าย่อยในหมู่บ้านจะไปรับมาจาก

ร้านขายส่งในตลาดในตัวอ�าเภออีกที ทุกร้านมีเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์จ�าหน่ายปลกีหลากหลายชนดิตลอดเวลา อยูไ่ม่

ไกลจากบ้านเรอืนของประชาชน บางคนไปซือ้ทีร้่านสะดวก

ซื้อ (7–eleven) มีส่วนน้อยที่ไปซื้อดื่มตามร้านอาหาร ส่วน

การดื่มในช่วงเทศกาลมักจะจะไปซื้อที่ร้านขายส่งเพราะซื้อ

จ�านวนมากราคาจะถกูกว่าทีร้่านขายปลกีในหมู่บ้าน “ปีใหม่ 

สงกรานต์ ส่วนใหญ่ไปซื้อกันที่ร้านส่งในตลาด ซื้อกันเป็น

ลัง ๆ ราคาจะถูกกว่าซื้อแถวบ้าน (CAU6) ช่วงเทศกาลนี่

ขายเหล้าได้มากกว่าเดิมเป็น 10 เท่าเลย ต้องไปซื้อเตรียม

มาให้พอขาย (CAU3) เด๋ียวนี้งานเลี้ยงแถวบ้านจะเป็นโต๊ะ

จีน บนโต๊ะมีทั้งน�้าอัดลมและเหล้าแดงบางทีก็เป็นเบียร์ เรา

ใส่ซองช่วยงานเขาก็ต้องกินที่เขาจัดให้ (FAU7) เทศกาลที

มีงานบุญประเพณี ก็ดื่มกินกัน สนุกสนาน นาน ๆ ที ลูก

หลานกลับมาบ้าน (FAU7) ช่วงสงกรานต์ในหมู่บ้านก็ยัง

มีท�าน�้าขาวเลี้ยงนะ รสชาติมันดี ถ่ายทอดวิธีการท�าต่อ ๆ 

กันมา (FAU 13) และข้อมูลส�าคัญที่ผู้วิจัยสังเกตได้ คือ ใน

ร้านค้าในหมู่บ้าน จะมีโปสเตอร์ประกาศข้อห้ามขายให้แก่

บุคคลอายุต�่ากว่า 20 ปี และการจ�าหน่ายได้เป็นเวลา หรือ

แม้กระทั่งการห้ามแบ่งขาย ตามพระราชบัญญัติควบคุม

แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ทุก ๆ ร้าน แต่ก็ไม่มีร้านค้าใด

ปฏิบัติตามประกาศนั้น 

 4.3 ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเอื้อ ซึ่งผลที่

ได้จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าประเด็นส�าคัญของการเอื้อ

หรือสนับสนุนให้เกิดการด่ืมแอลกอฮอล์ของสตรีในภาค

เกษตรกรรม คือ การที่สตรีต้องใช้แรงงานในการท�าการ

เกษตร ทัง้ในลกัษณะทีเ่ป็นเจ้าของไร่ นา เองและการรบัจ้าง

ในการท�าการเกษตร มสีิง่หนึง่ทีพ่บ คอื การตอบแทนแรงงาน

ในภาคการเกษตรด้วยการจดัหาเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มาให้

ดื่มก่อนการเลิกงานในแต่ละวัน เป็นส่ิงที่พบได้ทุก ๆ  พื้นที่

ในลักษณะ ที่เรียกว่า วัฒนธรรม การลงแขก ให้ช่วยกัน

เก่ียวข้าว ท�าไร่ เมื่อเสร็จแต่ละวัน เจ้าของหรือผู้จ้างงาน

จะต้องซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาเลี้ยงเพ่ือเป็นการแสดง

น�้าใจหรือท่ีเรียกว่า เลี้ยงแขก นอกจากนี้ยังมีพิธีกรรม ท่ี

เกี่ยวเนื่องกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ในพื้นที่ท�าการเกษตร คือ พิธี

เลี้ยงเจ้าที่ หลังเก็บเกี่ยวผลผลิตทางการเกษตร เป็นการ

ตอบแทนเจ้าท่ีท่ีได้ช่วยดูแลไร่สวนจนได้ผลผลิต ข้อมูลอีก

ส่วนหนึ่งพบว่าการได้มาโดยไม่ต้องซ้ือ ดังนี้ เวลาไปแขก

จริง ๆ เขาก็มีท้ังนม น�้าหวาน เหล้าเลี้ยงแต่เราชอบเหล้า

ก็ต้องเลือกกินคนละแก้วสองแก้วก่อนกลับบ้าน (FAU2) 

เล้ียงเจ้าที่ ไหว้ศาล ไหว้แม่ยานางรถเหล้ายาปลาปิ้ง หัวหมู 

ไก่ เหล้า ต้องครบ ไหว้เสร็จลูกช้างก็กินกัน เดี๋ยวบ้านโน้น

ที บ้านนี้ที่ ถ้าปีไหนได้ผลผลิตดีก็เลี้ยงกันเยอะ (FAU4) ไป

รบัจ้างเจ้าของไร่ซ้ือเลีย้งประจ�าก่อนเลกิงานตอนเยน็กนิกนั

แทบทุกคนส่วนใหญ่เจ้าของเขาก็ซื้อเหล้าขาวมาขวดหน่ึงก็

รินๆ แบ่งกัน ใครไม่พอก็ไปหาซ้ือเองต่อ (FAU14) ถึงฤดู

เก็บเก่ียวเสร็จขายได้เงินมากตามธรรมเนียมบ้านเราก็ต้อง

เลี้ยงเจ้าทีครั้งหนึ่ง (FAU12) แถวบ้านคนท�างานในไร่ส่วน

ใหญ่เป็นผู้หญิง กินเหล้าเก่งกันทั้งนั้น ซื้อเลี้ยงเท่าไรก็หมด 

เป็นเหมือนกันทุกไร่ต้องมีเหล้าเลี้ยง (CAU2)

กำรอภิปรำยผล 

 การศกึษาพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์และปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานใน

ภาคเกษตรกรรมในพื้นที่จังหวัดอุทัยธานี ทั้งจากสัมภาษณ์

เชิงลึก และการสังเกตการณ์ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยท�าให้

ทราบถึงบรบิทในพืน้ท่ีภาคเกษตรกรรมของจงัหวดัอทัุยธานี 

ซึ่งประชากรส่วนใหญ่คือมากกว่าร้อยละ 70 ของพื้นที่ 

เป็นการท�าเกษตร แบบเชิงเดี่ยวและเกษตรแบบผสมผสาน 

แรงงานในการท�าการเกษตรยังได้มาจากคน มากกว่า

เครื่องจักร สดัส่วนการดืม่แอลกอฮอล์ของสตรวียัแรงงานอยู่

ท่ีประมาณ ร้อยละ 10 ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานการส�ารวจ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2562 155

ของส�านักงานสถติแิห่งชาตทิีร่ายงานว่าสตรดีืม่แอลกอฮอล์

ในปี พ.ศ.2557 เท่ากับร้อยละ 12.9 (Nation Statistical 

office, 2014). พฤติกรรมการดื่มของสตรีว่าส่วนใหญ่เริ่ม

มีการดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่เริ่มอยู่ในวัยรุ่นด้วยความอยาก

รู้ อยากลอง พฤติกรรมเลียนแบบ มีผู้ชักชวนสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของดรุณี คุณวัฒนา และศรีวรรณ ยอดนิล 

ที่พบว่าสตรีที่ดื่มส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�างาน มีอาชีพรับจ้าง 

และสาเหตุท่ีดื่มครั้งแรกเนื่องจากงานสังสรรค์และฉลอง

ในโอกาสส�าคัญ (Koonawattana & Yodnil, 2010) 

จ�าแนกได้เป็น 2 ลักษณะได้แก่ (1) การดื่มเป็นครั้งคราว 

และ (2) การดื่มแบบประจ�า ซึ่งการด่ืมในลักษณะการนี้

มีความแตกต่างกันจ�านวนหรือปริมาณแอลกอฮอล์และ

ความถี่ของการด่ืมด้วย สามารถจ�าแนกได้เป็น 3 ระดับ

คือ (1) การดื่มแบบเล็กน้อย (mild drinking) คือการดื่ม

ที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ไม่เกิน 1-2 ดื่ม มาตรฐาน (2) การ

ดื่มแบบปานกลาง (moderate drinking) คือการดื่มท่ีมี

ปริมาณแอลกอฮอล์ 2-5 ดื่ม และ (3) การดื่มหนัก (heavy 

drinking) หมายถึงการด่ืมท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์ตั้งแต่ 

6 ด่ืม มาตรฐานในในแต่ละครั้ง อภิปรายได้ถึง พฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอล์ในสตรีภาคเกษตรกรรมส่วนใหญ่จะ

ดื่มแบบประจ�าด่ืมในระดับปานกลางถึงหนึก และเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมด่ืมจะเป็นกลุ่มสุราขาว ซึ่งมีความ

เข้มเข้มของปริมาณแอลกอฮอล์ที่สูงคือ 35 และ 40 ดีกรี 

เพราะเป็นเครื่องด่ืมที่เข้าถึงได้ง่าย มีทุกร้านค้าในชุมชน 

ราคาไม่แพง และรสชาติ เป็นที่นิยม 

 ผลการศึกษาในเร่ืองปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับพฤตกิรรม

การดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม 

อภิปรายเป็นประเด็นได้ว่า ปัจจัยภายในตัวบุคคล อันได้แก่ 

อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส การมีคนในครอบครัว

หรือญาติดื่ม มีประวัติสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อการดื่มท่ีว่าการ

ดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึงการมีพวกพ้อง รักเพื่อน เป็นหนึ่ง

เดียวกัน ท�าให้เกิดความเพลิดเพลิน และความสนุกสนาน 

ความเชื่อ ค่านิยม เจตคติ การขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียว

กับแอลกอฮอล์ ความอยากลอง เลียนแบบ แสดงความเท่า

เทยีมกบัผูช้าย ความอายและเพิม่ความกล้าในการแสดงออก 

ความรู้สึกมีคณุค่าในตนเองต�า่ การมปีระสบการณ์ของความ

ทุกข์ใจ หรือตกอยู่ในสภาวะไม่สบายใจ มีความขัดแย้งกับ

ผู้อื่น หรือมีความตึงเครียด คือสิ่งที่อยู่ในความเป็นบุคคล

และมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดื่ม 

 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล หรือปัจจัยแวดล้อม

เป็นสาเหตุท่ีน�าไปสู่การดื่มแอลกอฮอล์ของสตรี อันได้แก ่

บริบททางสังคมท้ังในส่วนท่ีเป็นบริบทพื้นท่ีและการสภาพ

แวดล้อมท่ีอยู ่อาศัย ปฏิสัมพันธ์ในสังคม การคบเพื่อน

เป็นปัจจัยภายนอกท่ีมีผลท�าให้เริ่มดื่มเพราะการชักชวน

ให้ทดลอง บรรทัดฐานการดื่มของชุมชน เช้ือชาติ ได้รับ

อิทธิพลจากการยอมรับในสังคมและวัฒนธรรม ของตนเอง

สังคมและวัฒนธรรม การดื่มแสดงให้เห็นถึงการเคารพ 

การให้เกียรติ การแสดงความมีน�้าใจ สังคมไทยมองเรื่อง

การดื่มแอลกอฮอล์ว่าเป็นเรื่องธรรมดา จะเห็นได้ว่างาน

สังสรรค์ งานเลี้ยง งานฉลอง ประเพณีต่าง ๆ  แทบทุกงาน 

เช่น ประเพณีข้ึนบ้านใหม่ ลงแขกเก่ียวข้าว บวชนาค งาน

ปีใหม่ งานสงกรานต์ งานฉลองต่าง ๆ จะต้องมีเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นส่วนประกอบด้วยเสมอ ท�าให้ผูค้นในสังคม

มองว่าการดืม่แอลกอฮอล์เป็นเรือ่งธรรมดา ความเจริญทาง

วัตถุ ส่ือและเทคโนโลยี การคมนาคมขนส่ง ความเจริญ

ด้านอุตสาหกรรมและเทคโนโลยี การสื่อสารผ่าน สื่อสังคม 

(social media) การตลาดที่เฉพาะส�าหรับสตรี ทั้งในเรื่อง

รูปลักษณ์ บรรจุภัณฑ์ ราคา และรสชาติ อีกท้ังการขยาย

การตลาดท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ี เป็นเหตุให้สตรีสามารถเข้า

ถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย 

 ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเอื้อ ซ่ึงผลท่ีได้จาก

การศึกษาครั้งนี้พบว่าประเด็นส�าคัญของการเอื้อหรือ 

สนับสนุนให้เกิดการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงาน

ภาคเกษตรกรรมคือ การท่ีสตรีต ้องใช้แรงงานในการ

ท�าการเกษตร ท้ังในลักษณะท่ีเป็นเจ้าของกิจการเองและ

การรับจ้าง มีสิ่งหนึ่งท่ีพบคือการตอบแทนแรงงานในภาค

การเกษตรด้วยการจัดหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาให้ดื่ม

ก่อนการเลิกงานในแต่ละวัน เป็นสิ่งท่ีพบได้ทุก ๆ  พื้นที่ใน

ลักษณะ ท่ีเรียกว่า วัฒนธรรมการลงแขก ให้ช่วยกันเกี่ยว

ข้าว ท�าไร เมื่อเสร็จแต่ละวัน เจ้าของจะต้องซ้ือเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มาเลี้ยงเพื่อเป็นการแสดงน�้าใจหรือที่เรียก

ว่า เลี้ยงแขก นอกจากนี้ยังมีพิธีกรรม ท่ีเก่ียวเนื่องกับสิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์ในพื้นท่ีท�าการเกษตรคือ พิธี เลี้ยงเจ้าท่ี หลังเก็บ

เกีย่วผลผลติทางการเกษตร เป็นการตอบแทนเจ้าทีท่ีไ่ด้ช่วย

ดแูลไร่สวนจนได้ผลผลิต ซึง่อภปิรายได้ว่าในภาคการเกษตร

นั้น มีปัจจัยที่เอื้อให้สตรีที่อยู่ในภาคการเกษตรเข้าถึงและ
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มีโอกาสดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย ภายหลังจากที่สตรีต้องใช้

แรงงานในการท�าการเกษตรในแต่ละวันจะมีอาการปวด

เม่ือยล้า ดังน้ันเมื่อได้ดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์มีฤทธิ์ต่อ

ร่างกาย ในให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายอารมณ์ ผ่อนคลาย

ความตึงเครียดของกล้ามเน้ือส่วนต่าง ๆ บรรเทาอาการ

ปวดเมื่อย ผ่อนคลาย และยังเป็นปัจจัยเสริมให้มีการดื่ม

อย่างต่อเน่ืองและเพิ่มปริมาณการดื่มข้ึนเรื่อย ๆ 

 ซึง่ผลการวจิยัเชงิคณุภาพในครัง้นีม้คีวามสอดคล้อง

กับการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่าง

ประเทศของ สุนทรี ศรีโกไสยในปี 2553 สรุปสาเหตุของ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีนั้น มีทั้งปัจจัยที่อยู่

ภายในตัวบุคคลอันได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส ประวัติครอบครัว ประวัติการใช้สารเสพติด การมี

ทัศนคติที่ดีต่อการดื่ม การขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

อันตราย ความอยากลองและอยากเลียนแบบ ความเช่ือใน

เรื่องความเท่าเทียมทางเพศ การถูกกดขี่ทางเพศของสตรี 

และการมีภาวะอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ส่วน

ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลนั้น ได้แก่ บริบททางสังคม ความ

เจรญิทางวตัถแุละเทคโนโลย ีเพือ่นและการมปีฏสิมัพนัธ์ใน

สังคม สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การมีปัญหาในครอบครัว 

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสริม คือ โอกาสหรือเหตุการณ์ที่

ท�าให้ดื่มได้ง่ายข้ึน เช่น งานเลี้ยงสังสรรค์ระหว่างเพื่อน 

งานเทศกาลประเพณีวัฒนธรรมชุมชน และงานพิธีกรรม 

ต่าง ๆ (Srikosai, 2013) อย่างไรก็ตามส่ิงที่ได้จากการ

วิจัยคร้ังนี้ท�าให้ให้ทราบถึงลักษณะที่เฉพาะของบริบทภาค

เกษตรกรรมในจังหวัดอุทัยธานี

ข้อเสนอแนะ

 ปัจจัยที่นอกเหนือจากตัวผู ้ดื่มเอง ยังมีปัจจัย

แวดล้อม และปัจจัยที่เอื้อ/สนับสนุนก่อให้เกิดพฤติกรรม 

การดื่มแอลกอฮอล์ท่ีเส่ียงและอันตราย ของสตรีวัยแรงงาน

ภาคเกษตรกรรมในจังหวัดอุทัยธานี ดังน้ันการส�ารวจและ 

ประเมินพฤติกรรมการดื่มจะช่วยท�าให้เจ้าหน้าท่ีทางด้าน

สุขภาพได้ทราบถึงจ�านวนผู้ดื่มระดับและความรุนแรงของ

การดื่ม ทราบถึงกลุ่มเป้าหมายในการป้องกันและเฝ้าระวัง

ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนได้ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีดื่มในระดับ

ปานกลางถึงหนัก ควรที่จะได้รับการประเมินคัดกรองด้วย

เครื่องมือแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Used 

Identification Test--AUDIT) เพ่ือจ�าแนกประเภทของ

การดื่มและให้การดูแลช่วยเหลือเพื่อท่ีจะช่วยให้สตรีที่มี

พฤติกรรมการดื่มท่ีเกินมาตรฐานได้รับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมลด หรือ เลิกดื่ม ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

ต่อไป

 นอกจากนี้ควรท่ีจะมีการศึกษาวิจัยในเชิงปริมาณ

เพิ่มเติมถึงปัจจัยเชิงสาเหตุเพื่อทดสอบความสัมพันธ์เชิง

โครงสร้างของตัวแปรต่าง ๆ ว่าส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีในลักษณะอย่างไรเพื่อที่จะน�าผล

การศึกษาท่ีได้ไปสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ลดการดื่มแอลกอฮอล์ในสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม 

เพื่อท่ีจะน�าไปใช้ในการปฏิบัติเพื่อดูแลช่วยเหลือป้องกัน

การเกิดปัญหาสุขภาพอันมีผลมาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 

ในระบบบริการสุขภาพต่อไป
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