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บทคัดย่อ

สตรีไทยมีแนวโนม้ด่ืมแอลกอฮอลสู์งข้ึนอยา่งชดัเจน และอายท่ีุเร่ิมด่ืมคร้ังแรกมีแนวโนม้ลดลงเร่ือย ๆ  สาเหตุ

การด่ืมแอลกอฮอลข์องสตรีมีทั้งปัจจยัภายในตวับุคคลและปัจจยัแวดลอ้ม ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอลใ์นสตรีมีทั้ง

ต่อตนเอง บุตรในครรภ ์ครอบครัว ชุมชน สังคม ก่อให้เกิดปัญหาทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ในระยะสั้นและระยะยาว ท่ี

ผา่นมามีการก�ำหนดมาตรการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาแอลกอฮอลโ์ดยกระทรวงสาธารณสุข คือ (1) ควบคุมการเขา้ถึง

ทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ (2) ปรับเปล่ียนค่านิยม (3) ลดอนัตรายจากการบริโภค (4) จดัการปัญหาแอลกอฮอล์

ในระดบัพื้นท่ี และ (5) พฒันากลไกการจดัการและสนบัสนุนท่ีเขม้แขง็ ส�ำหรับการแกไ้ขปัญหาการด่ืมแอลกอฮอลใ์น

ระดบับุคคล ไดมี้การทบทวนองคค์วามรู้อยา่งเป็นระบบ พบว่ามีวิธีการและแนวทางท่ีถูกน�ำมาใชใ้นส่งเสริมการลด

ด่ืมแอลกอฮอลข์องสตรีในหน่วยบริการดา้นสุขภาพ ดงัน้ี (1) การพฒันาศกัยภาพของบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้ 

ทศันคติ และมีทกัษะท่ีดี (2) การประเมินและจ�ำแนกสภาวะการด่ืมแอลกอฮอลข์องสตรีเป้าหมาย (3) การประยกุตใ์ช้

ทฤษฏีทางดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ การเสริมพลงัอ�ำนาจ การเสริมแรงจูงใจ การก�ำกบัตนเอง (4) การให้ความรู้ ค �ำปรึกษา 

ค�ำแนะน�ำ และ (5) การติดตามกระตุน้เป็นระยะ ๆ  เพื่อให้พฤติกรรมการลด ละ เลิก ด่ืมแอลกอฮอลย์าวนานข้ึน อยา่งไร

กต็ามรายงานผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการด�ำเนินงานในระดบันโยบายยงัไม่บรรลุเป้าประสงคท่ี์ตอ้งการทั้งหมด นอกจากน้ี

วิธีการท่ีใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบุคคลเพื่อลดการด่ืมแอลกอฮอลใ์นสตรีมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอท่ีจะป้องกนั

และแกไ้ขผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได ้

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล,์ การด่ืมแอลกอฮอลข์องสตรีไทย, การลดการด่ืมแอลกอฮอลใ์นสตรี

Abstract

Thai women are more likely to drink alcohol than before, and the age at the first drink is trending    gradually 

lower. The causes of Thai women drinking alcohol are due to both personal and environmental factors. The impact 

of alcohol on women can be felt at the personal, fetal, family, community and social levels. Alcohol drinking leads 

to both physical and mental problems in the short and long term. In the past, the Ministry of Public health has set up  

5 strategies to prevent and resolve alcohol problems, including (1) Price and availability (2) Attitude adjustment  

(3) Risk reduction (4) Alcohol policy at every setting and (5) Support. For solving alcohol problems on an individual 

level, there must be a systematic review demonstrating the practical approaches to reduce alcohol consumption among 
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ปัจจุพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส�ำคญัคือ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตร้อย

ละ 5.9 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทัว่โลก หรือร้อยละ 4.0 

ของการเสียชีวิตในผูห้ญิงทัว่โลก และร้อยละ 4.4 เป็น

สาเหตุของการเกิดโรคท่ีเป็นภาระทัว่โลก (World Health  

Organization, 2014) ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการ

ด่ืมท่ีเกินมาตรฐาน (Demirkol, Haber & Conigrave, 2011) 

ซ่ึงประเทศไทยก็พบปัญหาเช่นกนั (Triprasertsuk, 2007) 

การส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ของส�ำนกังานสถิติแห่งชาติ ในปี 2557 พบว่าคนไทย มี

ผูด่ื้มแอลกอฮอลโ์ดยประมาณจ�ำนวน 17.7 คน คิดเป็น

ร้อยละ 32.3 ของประชากรผูใ้หญ่ เพศชายด่ืม ร้อยละ 53 

เพศหญิงด่ืมร้อยละ 12.9 ในจ�ำนวนน้ีมีผูด่ื้มทุกวนัร้อย

ละ 26.2 และเกือบทุกวนัร้อยละ 38.3 อายเุฉล่ียท่ีเร่ิมด่ืม

แอลกอฮอล ์คือ 20.4 ปี ประชากรชาย เร่ิมด่ืมท่ีอายเุฉล่ีย 

19.4 ปี ส่วนประชากรหญิงเร่ิมด่ืมเฉล่ียท่ีอาย ุ25 ปี กลุ่ม

วยัท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสูงสุดคือวยัท�ำงานอาย ุ30-44 ปีคือ

ร้อยละ 52.2 แนวโนม้การด่ืมของเพศชายลดลง ในขณะ

ท่ีผูห้ญิงมีแนวโนม้ด่ืมแอลกอฮอลสู์งข้ึนเฉล่ียร้อยละ 1.1 

ต่อปี (National Statistical Office, 2015)

การด่ืมแอลกอฮอลข์องสตรีสูงข้ึนในทุก ๆ  ปีและ

อายุท่ีเร่ิมด่ืมนอ้ยลงเร่ือย ๆ (Srikosai, 2010) มีรายงาน

การศึกษาผู ้หญิงไทยด่ืมช่วงหน่ึงปีท่ีผ่านมาจ�ำนวน  

3.2 ล้านคน ด่ืมในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผ่านมาจ�ำนวน  

2.0 ลา้นคน และด่ืมในช่วงหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมาจ�ำนวน 

1.3 ลา้นคน ผูห้ญิงอายุ 25-44 ปี ด่ืมมากท่ีสุด ผูห้ญิง 

คิดว่าการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นการแสดงความเท่าเทียมกบั

ผูช้าย คือชายด่ืมได ้หญิงก็ด่ืมได ้ชายสนุกไดห้ญิงก็สนุก

ไดเ้ช่นกนั (Center for Alcohol Studies, 2011) ผูห้ญิงด่ืม

เพราะไดรั้บอิทธิพลจากรูปลกัษณ์และเจตคติเชิงบวกท่ี

มีต่อการด่ืม โดยมีความคิดว่าช่วยให้สามารถจดัการกบั 

ความอาย เพิม่ความกลา้แสดงออกท�ำใหส้ามารถเขา้สงัคม

ไดง่้ายมีเพือ่นฝงูมากข้ึนและเกิดความสนุกสนาน (Hutapat, 

2007) ด่ืมเพราะตอ้งการไดรั้บการยอมรับวา่ เป็นคนมัน่ใจ 

ท�ำใหส้นุกสนาน และท�ำใหมี้ร่างกายสมส่วนและมีสุขภาพ

ดี ใชก้ารด่ืมเป็นการหลีกเล่ียงความทุกข ์และท่ีส�ำคญัสงัคม

ยอมรับผูห้ญิงท่ีด่ืมมากข้ึน การด่ืมแอลกอฮอลข์องผูห้ญิง

เป็นพฤติกรรมท่ีมีผลจากสภาพแวดลอ้มทางครอบครัว 

สังคม วฒันธรรม และ เศรษฐกิจ ผูห้ญิงบางคนใชก้ารด่ืม

เป็นการหลีกเล่ียงความทุกข ์(Jiwatkool, 2010) 

ทั้งน้ีผูห้ญิงในชนบทด่ืมมากกว่าผูห้ญิงท่ีอยู่ใน

เมือง (Angsanangkornchai, 2009) สืบเน่ืองมาจากวิถี

ชีวิตแบบชุมชนเมืองทันสมัยผสมผสานกับความเป็น

ชนบท แตกต่างจากชุมชนชนบทห่างไกลทัว่ไป แต่วถีิชีวติ 

พื้นบา้น ประเพณีและความเช่ือหลายประการยงัคงยดึถือ

ปฏิบติั (Yanuch & Yodkamolsart, 2016) สาเหตุของการ

ด่ืมของผูห้ญิงท่ีท�ำให้ด่ืมจนถึงปัจจุบนันั้นคือ ด่ืมตามกนั 

ความสนุกสนาน เขา้สังคม เพื่อคลายเครียด คลายปวด

เม่ือยหลงัจากท�ำงานหนกั ตลอดจนวถีิชีวติปัจจุบนัท่ีเขา้ถึง

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ดง่้าย (Center for Alcohol Studies,  

2015) การเลือกชนิดของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ค �ำนึงถึง

โอกาส รสชาติ และราคาเป็นหลกั โดยสามารถหาซ้ือ

women for health care facility. These include the following:(1) the development and ability of health personnel to 

have the knowledge, attitudes and skills (2) The evaluation and classification of the conditions of targeted women 

who are alcoholics. (3) The application of behavioral theory such as empowerment, motivation enhancement, and 

self- regulations. (4) The delivery of health education, advising, counseling and (5) Periodic follow-up consultations 

to reduce long-term alcoholic withdrawal behaviors. However, reports on the outcomes after tactical implementations 

did not meet all objectives. Moreover, the method of modification to reduce the behavior of alcohol consumptions 

in women has been inadequately effective to prevent and solve these problems.year.

Keywords: alcohol consumption, alcohol drinking behavior among women, reduce alcohol consumption among women
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เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ดจ้ากร้านคา้ทัว่ไป หรือมีผูจ้ดัหา

มาให้ในโอกาสต่าง ๆ (Homsin & Srisuriyawet, 2011)

สงัคมชนบทไทยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางการ

เกษตร มากกว่าร้อยละ 70 มีรายงานถึงความชุกของสตรี

ท่ีด่ืมแอลกอฮอลท์ั้งน้ีผูห้ญิงในชนบทด่ืมมากกวา่ผูห้ญิงท่ี

อยูใ่นเมือง (Angsanangkornchai, 2009) ผูห้ญิงส่วนใหญ่

เร่ิมตน้ด่ืมเม่ืออายุ 15.1 ปี โดยเหตุผลท่ีท�ำให้เร่ิมด่ืมคือ 

ถูกเพื่อนชวนอยากทดลอง เครียด ทุกขใ์จ อยากสนุก เพื่อ

เขา้สังคม ความเท่าเทียมกบัชาย ความทนัสมยั (Homsin 

& Srisuriyawet, 2011) อาชีพทางการเกษตรประกอบไป

ดว้ยการท�ำสวน ท�ำไร่ และเล้ียงสตัว ์ดว้ยสภาวะเศรษฐกิจ

ปัจจุบันของชาวชนบทท่ีต้องท�ำให้ผูห้ญิงออกท�ำงาน

นอกบา้นไม่ยิ่งหยอ่นไปกว่าผูช้าย ดงันั้นโอกาสท่ีผูห้ญิง

จะเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลย์่อมไม่แตกต่าง ไม่ว่าจะ

เป็นการด่ืมในเวลาหลงัเลิกงานท่ีเจา้ของงานเป็นผูเ้ล้ียง

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แก่แรงงานท่ีท�ำการเกษตร การ

ด่ืมในโอกาสต่าง ๆ เช่น ปีใหม่ สงกรานต ์ ข้ึนบา้นใหม่  

งานบวช งานแต่งงาน เป็นตน้ นอกจากนั้นในพื้นท่ีชนบท

ในทุก ๆ  หมู่บา้น มีร้านคา้ชุมชนท่ีมีการจ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลอ์ย่างทัว่ถึง ท�ำให้ง่ายและสะดวกท่ีจะน�ำมา

ซ่ึงการซ้ือหามาบริโภคโดยไม่ตระหนกัรู้อนัตรายและผล 

กระทบจากการด่ืมท่ีเกินมาตรฐานจนถึงขั้นเส่ียงหรือ

อนัตราย (Lan Sak Hospital, 2015) 

หากศึกษาถึงผลกระทบดา้นสุขภาพของการด่ืม

แอลกอฮอลท่ี์เฉพาะต่อสตรีจะพบวา่ ถา้แม่ด่ืมประจ�ำขณะ

ตั้งครรภจ์ะส่งผลใหลู้กมีโอกาสติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ในอนาคตไดม้ากกว่าถึง 4 เท่า ลกัษณะของกลุ่มอาการ

ผิดปกติของเด็กจากมารดาด่ืมแอลกอฮอลข์ณะตั้งครรภ ์

(Fetal Alcohol Spectrum Disorder--FASD) ประมาณร้อย

ละ 32.9 ของผูห้ญิงท่ีตั้งทอ้งด่ืมในช่วง 12 เดือน ก่อนการ 

ตั้งครรภ ์ และร้อยละ16.7 ของแม่ท่ีด่ืมไม่รู้ตวัว่าตั้งทอ้ง

และยงัด่ืมเหลา้ นอกจากน้ีแม่ ร้อยละ 17.7 ท่ียงัคงด่ืมอยา่ง

ต่อเน่ืองถึงแมจ้ะทอ้ง (Center for Alcohol Studies, 2011) 

ทั้งน้ีอาจเป็นไปไดว้่าผูห้ญิงกลุ่มน้ีมีภาวะติดแอลกอฮอล ์

หรือไม่ทราบมาก่อนวา่การด่ืมแอลกอฮอลมี์ผลกระทบต่อ

ทารกในครรภ ์ นอกจากน้ียงัมีการศึกษาผลกระทบของผู ้

หญิงท่ีด่ืมแอลกอฮอลมี์ความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง

ตบัสูงถึง 9.15 เท่า ซ่ึงสูงกว่าเพศชายท่ีมีความเส่ียงเพียง 

1.62 เท่า (Noosorn, Krissanakriangkrai, Chayodom & 

Wongwat, 2007b) 

ปัญหาของการด�ำเนินงานดา้นการป้องกนัและ

แกไ้ขปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ในสตรีท่ีเกินมาตรฐาน

ยงัไม่มีประสิทธิผลท่ีดีนกั ดงันั้นสตรีท่ีด่ืมแอลกอฮอลจึ์ง

มีความเส่ียงและอนัตรายต่อทั้งดา้นสุขภาพและเกิดผลกระ

ทบอ่ืน ๆ  ส่วนหน่ึงคือยงัไม่สามารถจดัการกบัปัญหาการ

ด่ืมของตนเองได ้ซ่ึงการท่ีบุคคลจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในการลด เลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ มีเหตุผลหลากหลาย เช่น 

หยดุเพราะเกิดการเจ็บป่วย หรือ คนในครอบครัวขอร้อง 

เป็นตน้ (Kittirattanaphibool & Jamroonsawadi, 2014) 

ส่วนใหญ่ประชาชนจะเขา้รับบริการในสถานบริการปฐม

ภูมิอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ังต่อปี ดงันั้นบุคลากรสุขภาพใน

บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิมีความเหมาะสมเพราะมี

โอกาสท่ีจะคน้หาและจดัการดูแลช่วยเหลือผูด่ื้มก่อนท่ีจะ

ติดหรือด่ืมแบบอนัตรายจนก่อใหเ้กิดความเจบ็ป่วย บริการ

สุขภาพเป็นศูนยก์ลางในการจดัการอนัตรายระดบับุคคล

จากความผดิปกติพฤติกรรมการด่ืมสุราและปัญหาสุขภาพ

อ่ืนจากการด่ืมสุราแบบอนัตราย ดงันั้นจึงควรมีมาตรการ

ทั้งเชิงป้องกนัและการดูแลรักษาผูด่ื้มและผูท่ี้ไดรั้บผลก

ระทบจากการด่ืม ควรสนบัสนุนและเสริมพลงัโดยภาค

รัฐในการหาแนวทางในการป้องกนัและลดการด่ืมสุรา

อยา่งมีประสิทธิผล 

จุดมุ่งหมายของการเขียนบทความ

เพื่อแสดงถึงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของ

สตรี ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการด่ืม ผลกระทบจาก

การด่ืม และศึกษาถึงมาตรการ วิธีการ รูปแบบท่ีช่วยให้

สตรีลดหรือเลิกด่ืมแอลกอฮอล์

แอลกอฮอล์ (alcohol)

หมายถึง สารอินทรีย์ชนิดหน่ึง ลักษณะเป็น

ของเหลวใส กล่ินฉุน ระเหยง่าย มีจุดเดือดท่ี 78.5 cº ช่ือ

เต็มคือ เอทิลแอลกอฮอล์ (ethyl alcohol) แต่มกัเรียก

สั้น ๆ ว่า แอลกอฮอล ์ โดยปกติเกิดข้ึนจากการหมกัสาร

ประเภทแป้งหรือน�้ ำตาลผสมยีสต์ ซ่ึงมักเรียกกันว่า 
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แป้งเช้ือ หรือ เช้ือหมกั เป็นองคป์ระกอบส�ำคญัของสุรา

ทุกชนิด เม่ือบริโภคเขา้ไปจะออกฤทธ์ิท�ำใหมี้อาการมึนเมา 

ใชป้ระโยชน์เป็นตวัท�ำละลายเช้ือเพลิง เป็นตน้ (Royal 

Academy, 1982)

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(alcohol beverage) หมายถึง 

เหลา้ สุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล ์

และเม่ือบริโภคเขา้ไปแลว้จะออกฤทธ์ิท�ำใหมี้อาการมึนเมา

ตามปริมาณส่วนผสมท่ีแตกต่างกนัของเอทิลแอลกอฮอล ์

ประเทศไทยมีการใชค้ �ำวา่สุราเช่นเดียวกบัค�ำวา่เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ เช่นพระราชบญัญติัสุรา พ.ศ.2493 “สุรา” 

หมายความรวมถึงวตัถุทั้งหลายหรือของผสมท่ีมีเคร่ือง

ด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีสามารถด่ืมกินไดเ้ช่นเดียวกบัน�้ ำสุรา 

หรือซ่ึงกินไม่ได้แต่เม่ือผสมน�้ ำหรือของเหลวอย่างอ่ืน

แลว้สามารถด่ืมกินได ้เช่นเดียวกบัน�้ ำสุรา

เหลา้ หมายถึงน�้ ำเมาท่ีกลัน่หรือหมกัแลว้ (Royal 

Academy, 1982)

สุรา หมายถึง เหลา้ หรือน�้ ำเมาท่ีไดจ้ากการกลัน่ 

(มกัใชเ้ป็นทางการ) เช่น ร้านน้ีขายแต่สุราต่างประเทศ 

(Royal Academy, 1982)

	

แบบแผนการดื่มแอลกอฮอล์ในสตร ี

มาตรวดัท่ีใชว้ดัปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลเ์รียก

ว่า “1 ด่ืมมาตรฐาน” (standard drink) หมายถึง ปริมาณ

แอลกอฮอล์ท่ีผสมอยู่ในเคร่ืองด่ืมจ�ำนวน 10 มิลิกรัม 

เช่น เบียร์ 1 แกว้หรือ 1 กระป๋อง (285 มิลลิลิตร) เหลา้ 

30 มิลลิลิตร (1 เป๊ก) ไวน์ 1 แกว้เล็ก (100 มิลลิลิตร)  

การด่ืมแอลกอฮอลส์ามารถแบ่งการด่ืมออกไดเ้ป็น 3 ระดบั

คือ ตามปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมเขา้ไปและความเส่ียงต่อ

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน (Center for Alcohol Studies, 2011)

1. การด่ืมแบบเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายนอ้ย (low 

risk) หมายถึง การด่ืมไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวนัซ่ึงเทียบ

กบัเบียร์ชนิดแรง 1.5 กระป๋อง หรือเหลา้ 40 ดีกรี 1 เป๊ก  

(1 เป๊กเทียบเท่ากบั 50 cc.) การด่ืมในลกัษณะเช่นน้ีเรียก

ว่า responsible drinking หรือ self - limit drinking

2. การด่ืมแบบเส่ียงต่อการเกิดอันตรายสูง  

(hazardous drinking) หมายถึงการด่ืมแอลกอฮอล์และ

ลกัษณะท่ีท�ำใหผู้ด่ื้มเส่ียงท่ีจะเกิดผลเสียต่อสุขภาพโดยท่ี

องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัว่าเป็นความผิดปกติชนิดหน่ึง 

ซ่ึงการด่ืมแบบเส่ียงน้ีเป็นการด่ืมท่ีมากกว่า 2 มาตรฐาน

แต่ไม่เกิน 4 มาตรฐานต่อวนั เทียบเท่ากบัเบียร์ชนิดแรง 

4.5 กระป๋องหรือเหลา้ 40 ดีกรี 3 เป๊ก นอกจากน้ีการด่ืม

มากแบบเมาหวัราน�้ ำ (binge drinking) คือการด่ืมสุราใน

ปริมาณมากติดต่อกนัในระยะเวลาอนัสั้ น (ภายใน 2-3 

ชัว่โมง) ในโอกาสหรือเหตุการณ์คร้ังเดียวกนั โดยด่ืม

ตั้งแต่ 3 แกว้ข้ึนไปต่อคร้ัง 

3. การด่ืมแบบอนัตราย (harmful drinking) หมาย

ถึงการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ท�ำใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกาย หรือ

จิตใจ เป็นการด่ืมมากกวา่ 4 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั หรือเทียบ

เท่า เบียร์ชนิดแรง 3 กระป๋อง หรือเหลา้ 40 ดีกรี 2 เป๊กข้ึนไป 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ของสตรี

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์

ของสตรี (Koonawattana & Yodnil, 2012) มีดงัต่อไปน้ี

1. สังคมและวฒันธรรม สังคมไทยมองเร่ืองการ

ด่ืมแอลกอฮอลว์า่เป็นเร่ืองธรรมดา เห็นไดว้า่งานสงัสรรค ์

งานเล้ียง งานฉลอง ประเพณีต่าง ๆ แทบทุกงาน เช่น 

ประเพณีข้ึนบา้นใหม่ ลงแขกเก่ียวขา้ว บวชนาค งานปี

ใหม่ งานสงกรานต ์ งานฉลองต่าง ๆ จะตอ้งมีเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์ เป็นส่วนประกอบดว้ยเสมอ ท�ำให้ผูค้นใน

สังคมมองว่าการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นเร่ืองธรรมดา เพียง

แต่ว่าในโอกาสใดเท่านั้น 

2. ความเช่ือ เม่ือใดท่ีคนเรามีความเช่ือว่าส่ิงท่ี

ตนเองก�ำลงักระท�ำเป็นอนัตรายต่อตนเองและสามารถท่ี

จะควบคุมสถานการณ์ได ้ เม่ือนั้นยิ่งจะท�ำให้ความกงัวล

ใจหรือความกลวัท่ีจะกระท�ำส่ิงนั้น ๆ ลดน้อยลง และ

ทศันคติน้ีไปสอดคลอ้งกบัความเช่ือท่ีมีต่อแอลกอฮอล์

มาชา้นานแลว้ คนมกัจะเช่ือในสรรพคุณของยาดองเหลา้

และเช่ือว่าการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นคร้ังคราวหรือประเภท

ดีกรีอ่อน ๆ คงไม่น่าจะเป็นปัญหากบัตนเอง

3. กระแสของส่ือโฆษณา ปัจจุบนัน้ีส่ือต่าง ๆ มี

อิทธิพลต่อวิถีชีวิตของคนอย่างมาก และในเร่ืองท่ีเก่ียว
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กบัแอลกอฮอล ์ จะเห็นว่ามีการแข่งขนัทางการคน้กนัสูง

มาก การตลาดเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นกลยทุธ์

ของบริษทัท่ีผลิตเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์จะตอ้งพยายาม

ให้ผูบ้ริโภครู้สึกอยากด่ืม อยากลอง ท�ำให้รู้สึกว่าการด่ืม

เป็นส่ิงท่ีดีงามหรือเป็นเร่ืองท่ีภูมิใจ บางผลิตภณัฑ์เจาะ

ลงเป้าหมายเป็นสตรี เช่น ส่ือให้สตรีหันมามีค่านิยมใน

การด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึน นอกจากส่ือโฆษณาสินคา้

แลว้ ยงัส่ือในลกัษณะบนัเทิง เช่นภาพยนตร์ ละคร หรือ

แมก้ระทัง่เพลง ก็มีส่วนชกัจูงใหเ้กิดความรู้สึกคลอ้ยตาม

ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ี รวมทั้งสินคา้ท่ีสะดวกต่อการหาซ้ือ  

รูปลกัษณ์เชิญชวนใหด่ื้ม มีส่วนอยา่งมากต่อการส่งเสริม

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

4. ความอยากลอง เป็นธรรมชาติของมนุษยใ์น

การท่ีอยากจะลองหรือเผชิญกบัส่ิงใหม่ ๆ โดยเฉพาะ

ความรู้สึกอยากลองเป็นเร่ืองท่ีทา้ทาย ต่ืนเตน้ สนุกสนาน

5. กลุ่มเพื่อนชวนให้ด่ืม กลุ่มเพื่อนหลายคน 

ไม่กลา้ท่ีจะปฏิเสธเม่ือถูกเพื่อนชวนให้ด่ืม หรือบางคน

มีทศันคติว่าการด่ืมแอลกอฮอล ์ หมายถึงการมีพวกพอ้ง  

รักเพือ่น เป็นหน่ึงเดียวกนั ท�ำใหเ้กิดความเพลิดเพลิน และ

ความสนุกสนาน

6. ความเครียด คุณสมบติัของแอลกอฮอลท่ี์ออก

ฤทธ์ิต่อร่างกายท�ำใหผู้ด่ื้มในระยะแรกเกิดความรู้สึกผอ่น

คลาย อารมณ์ ผอ่นคลายความตึงเครียดของกลา้มเน้ือส่วน

ต่าง ๆ  บรรเทาอาการปวดเม่ือย ผอ่นคลายความทุกข ์และ

เกิดความคึกคะนอง ท�ำให้ในหลาย ๆ คร้ังการด่ืมเพื่อลด

ความเครียดจึงเป็นเหตุผลอยา่งหน่ึงของผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล ์

และยงัเป็นปัจจยัเสริมให้มีการด่ืมอยา่งต่อเน่ือง

จากแบบแผนและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอลข์องสตรีผูเ้ขียนขอน�ำเสนอเป็นแผนภาพ

ดงัต่อไปน้ี

ปัจจัยส่วนบุคคล

- ความเช่ือ 

- ความอยากลอง 

- ความเครียด 
พฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ของสตรี

ปัจจัยแวดล้อม

- สังคม 

- วฒันธรรม 

- ค่านิยม

- การโฆษณา 

- รูปลกัษณ์ 

- การชกัชวน 

- การเขา้ถึงง่าย

Low risk

< 2 Standard drink / day

Hazardous drinking

( 2-4 Standard drink )

Harmful drinking

≥ 4 Standard drink / day

ปัจจัยส่งผล ปริมาณการดื่ม

ภาพ 1 กรอบแผนภาพแสดงปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละปริมาณการด่ืมของสตรี

จากการส�ำรวจพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์

ของสตรีไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544-2557 พบว่ามีแนวโนม้

ของอตัราการด่ืมแอลกอฮอลใ์นสตรีเพิ่มข้ึน แสดงไดด้งั

กราฟต่อไปน้ี
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ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรี

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก่์อให้เกิดการเสียชีวิตของ

ประชากรไทยตายก่อนวยัอนัควรคิดเป็นร้อยละ 10.9 

ของการสูญเสียจ�ำนวนปีจากการตายก่อนวยัอันควร

ทั้งหมด การศึกษาภาระโรคไดป้ระมาณการว่า การด่ืม

สุราไดท้�ำใหป้ระชากรไทยมีชีวิตอยูก่บัความพิการสะสม 

ร้อยละ 24.4 ของปีแห่งการสูญเสียจากความพิการ  

(Year Lived with Disability--YLD) และยงัก่อใหเ้กิดความ

สูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year--DALYs)  

ร้อยละ 15.7 ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมด นอกจาก

น้ียงัมีรายงานการศึกษาถึงผลกระทบในดา้นต่าง ๆ ของ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่าก่อภาระโรคในรูป

แบบของปัญหาสุขภาพจิตมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56 

รองลงมาคือบาดเจ็บร้อยละ 23 และเป็นโรคตับแข็ง 

ร้อยละ 9 (Tammarangsi, 2013) ส่วนการศึกษาของ พรเทพ  

ศิริวนารังสรรค ์(2003) พบว่าผูด่ื้มสุราจนติดมกับกพร่อง

ในการปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีต่าง ๆ  ทั้งบทบาทในครอบครัว

หนา้ท่ีการงาน และบทบาทต่อสงัคมมีการสูญเสียค่าใชจ่้าย

ในการซ้ือสุรา และการขาดรายได ้ ผลกระทบเศรษฐกิจ 

ความสัมพนัธ์และสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว มี

โอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัวมากกว่าครอบครัว

ท่ีไม่ไดด่ื้มสุราถึง 3.84 เท่า โดยเฉพาะในผูท่ี้ติดสุราจะ 

ก่อให้เกิดผลกระทบมากกว่าผูท่ี้ด่ืมสุราทัว่ ๆ ไป ผลกระ

ทบดา้นสุขภาพท่ีพบบ่อย เช่น ความดนัโลหิตสูง กระเพาะ

อาหารอักเสบ เบาหวาน ความผิดปกติของเส้นเลือด 

ในสมองบางชนิด หรือแมแ้ต่การเจ็บป่วยทางจิตใจ เช่น 

โรคซึมเศร้า (Silapakij & Kittirattanaphibool, 2010)  

แนวโนม้การเกิดคดี อุบติัเหตุท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา ท�ำใหมี้

ผูบ้าดเจบ็และเสียชีวติเพิ่มสูงข้ึนทุกปี ปัญหาอาชญากรรม

การทารุณกรรมทางเพศการฝ่าฝืนกฎหมายในรูปแบบ 

ต่าง ๆ (Royal Thai Police, 2011)

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก่อให้เกิด

ความสูญเสียต่อเศรษฐกิจโดยรวม รายจ่ายของรัฐจาก

อาชญากรรมและความรุนแรงท่ีมีสาเหตุจากการด่ืมสุรา

คิดเป็นจ�ำนวนหลายลา้นบาทต่อปี สาเหตุรายโรคท่ีก่อ

ใหเ้กิดความสูญเสียอนัเน่ืองมาจากการตายก่อนวยัอนัควร 

โดยสาเหตุท่ีท�ำใหเ้กิดความสูญเสียสูงสุดไดแ้ก่ อุบติัเหตุ

ทางถนนคิดเป็นร้อยละ 12 (National Statistical Office, 

2015) จากการวิเคราะห์ขอ้มูลส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

โดยศูนยว์ิจยัปัญหาสุรา ไดป้ระมาณการว่า การด่ืมสุรา

ไดท้�ำให้ประชากรไทยมีชีวิตอยูก่บัความพิการสะสมถึง 

504,046 ปี หรือคิดเป็นร้อยละ 24.4 ของปีแห่งการสูญเสีย

จากความพิการ (YLD) และยงัก่อให้เกิดความสูญเสียปี

สุขภาวะ (DALYs) ถึง 912,885 ปี หรือ ร้อยละ 15.7 ของ

การสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมด คนไทย 5 ลา้นคนมีปัญหา

สุขภาพจิตจากการด่ืมเหลา้สาเหตุหลกัของความสูญเสีย

ปีสุขภาวะเน่ืองจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพคือภาวะ

ติดสุราซ่ึงสูงถึงร้อยละ 22.6 ของความสูญเสีย ปีสุขภาวะ

จากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Year of Life Lost due 

to Disability--YLDs) โรคและการบาดเจ็บท่ีเป็นตน้เหตุ

ส�ำคญัของความสูญเสียทางสุขภาพเกือบทั้งหมดมีความ

สัมพนัธ์กบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งชดัเจน

ภาพ 1 กราฟแสดงอตัราการด่ืมแอลกอฮอลข์องสตรีอาย ุ15 ปีข้ึนไป ในประเทศไทย
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การด่ืมสุราได้ท�ำให้ประชากรไทยตายก่อนวยัอนัควร 

นบัรวมเป็น 408,839 ปีของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร  

(Year of Life Lost--YLL) ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 10.9 ของการ

สูญเสียจ�ำนวนปีจากการตายก่อนวยัอนัควรทั้งหมด ขอ้มลู

จากการส�ำรวจระบาดวทิยาโรคจิตเวชของคนไทยท่ีมีอายุ

ระหว่าง15-59 ปี ในปี2551 ประมาณการไดว้่า คนไทยวยั

ดงักล่าวซ่ึงมีจ�ำนวน 43 ลา้นคน มีคนท่ีเขา้ข่ายมีความผิด

ปกติในพฤติกรรมการด่ืมสุรามากถึง5ลา้นคนหรือร้อย

ละ11.7 ปัญหาอุบติัเหตุจราจร พ.ศ. 2538-2552 พบว่า

แนวโนม้การเกิดคดีอุบติัเหตุท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์

ท�ำให้มีผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตเพิ่มสูงข้ึนทุกปี และส่ง 

ผลกระทบต่อสังคมการด่ืมสุราก่อให้เกิดอุบติัเหตุจราจร

ปัญหาอาชญากรรมการทารุณกรรมทางเพศการฝ่าฝืน

กฎหมายในรูปแบบต่าง ๆ และยงัก่อให้เกิดความสูญเสีย

ต่อเศรษฐกิจโดยรวมค่าเสียหายรวมรายจ่ายของรัฐจาก

อาชญากรรมและความรุนแรงท่ีมีสาเหตุจากการด่ืมสุรา

คิดเป็นจ�ำนวนหลายลา้นบาทต่อปี 

การศึกษาของ ณรงค์ศกัด์ิ หนูสอน และคณะ 

(2007a) ผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แล้วขับข่ีจะเกิด

อุบติัเหตุจราจรมากกว่าผูข้บัข่ีโดยไม่ด่ืม 2.8 เท่า การ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการเกิด

อุบัติเหตุจราจรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สาเหตุของ

การเกิดอุบติัเหตุส่วนใหญ่ เป็นปัจจยัหลกัของการเกิด

อุบติัเหตุจราจร สอดคลอ้งกบัการศึกษาในช่วงเทศกาลมี 

ผูบ้าดเจบ็ท่ีด่ืมแอลกอฮอลเ์กิดการบาดเจบ็จ�ำนวนเพิ่มข้ึน

จากช่วงปกติเป็นอยา่งมาก โดยเฉพาะการบาดเจบ็ท่ีเกิดจาก

อุบติัเหตุจราจร (Witworaphong, Sittigronchayapong & 

Sompolgrang, 2014) นอกจากน้ี การศึกษาของถึงโอกาส

เกิดโรคและการเจ็บป่วยของของผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลข์อง  

ณรงค์ศกัด์ิ หนูสอน และคณะ (2007b) พบว่าผูท่ี้ด่ืม

แอลกอฮอลมี์โอกาสป่วยดว้ยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืม

แอลกอฮอล ์มากกวา่ผูท่ี้ ไม่ด่ืม 216 เท่า มีโอกาสป่วยดว้ย

โรคตบัแขง็มากกว่าผูท่ี้ไม่ด่ืม ประมาณ 20 เท่า มีโอกาส

ป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหารอกัเสบมากกว่าผูท่ี้ไม่ด่ืม 

ประมาณ 13 เท่า แอลกอฮอลเ์ป็นสาเหตุท่ีส�ำคญัท่ีสุด ใน

การก่อให้เกิดโรคมะเร็งตบั คิดเป็นร้อยละ 25-45 ของ 

โรคมะเร็งตบัทั้งหมด 

หากศึกษาถึงผลกระทบดา้นสุขภาพท่ีเฉพาะต่อ

สตรีท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์ คือ ถา้ด่ืมประจ�ำขณะตั้งครรภจ์ะ

ส่งผลให้ลูกมีโอกาสติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นอนาคต

ไดม้ากกว่าเด็กธรรมดาถึง 4 เท่า คือกลุ่มอาการผิดปกติ

ของเด็กจากมารดาด่ืมแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์ (Fetal 

Alcohol Spectrum Disorder--FASD) นอกจากนั้นการ

ท่ีสตรีด่ืมแอลกอฮอลใ์นระหว่างตั้งครรภ ์ทารกในครรภ์

จะไดรั้บกบัแม่ดว้ยโดยแอลกอฮอลท่ี์แม่ด่ืมเขา้ไปนั้นจะ

เขา้สู่ทารกโดยตรงผา่นทางรกท�ำใหร้ะดบัแอลกอฮอลใ์น

เลือดของทารกในครรภสู์งพอ ๆ  กบัแม่ตั้งครรภท่ี์ด่ืมสุรา

แต่ทารกตอ้งใชเ้วลาในการขบัสารพิษน้ีออกจากร่างกาย

มากกวา่แม่ถึง 2 เท่ายิง่ไปกวา่นั้นแม่ท่ีด่ืมแอลกอฮอลแ์ลว้

ใหน้มลูก แอลกอฮอลจ์ะตกคา้งอยูใ่นกระแสเลือดและใน

น�้ำนมแม่เป็นเวลาประมาณ 60-90 นาทีหากด่ืมเป็นประจ�ำ

ทุกวนัระหวา่งท่ีใหน้มลูกช่วง 3 เดือนแรกจะส่งผลใหก้าร

พฒันาของระบบประสาทดา้นการเคล่ือนไหวของลกูล่าชา้ 

แมว้า่ประเทศไทยจะยงัไม่มีขอ้มลูแน่ชดัเก่ียวกบัอุบติัการณ์

การเกิด FASD แต่จากขอ้มูลการส�ำรวจพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอลข์ณะตั้งครรภก์็สะทอ้นถึงผลกระทบดงักล่าว 

และFASD สามารถป้องกนั ดว้ยการไม่ด่ืมแอลกอฮอลข์ณะ

ตั้งครรภ(์Center for Alcohol Studies, 2011) นอกจากน้ียงั

มีการศึกษาผลกระทบของผูห้ญิงท่ีด่ืมแอลกอฮอลมี์ความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งตบัสูงถึง 9.15 เท่า ซ่ึงสูงกว่า

เพศชายท่ีมีความเส่ียง 1.62 เท่า (Noosorn, et al., 2007b) 

ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ในสตรีมี

ทั้งในระดบับุคคล และสังคม ทั้งในระยะสั้นและระยะ

ยาว เป็นทั้งผลกระทบทางตรงและทางออ้ม ดงัแสดงได ้

ดงัภาพต่อไปน้ี
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ความเมา

ความเป็นพษิ ฤทธ์ิเสพตดิ

โรคเร้ือรัง
อุบัตเิหตและ 

โรคเฉียบพลนั

ปัญหาสังคม

เฉียบพลนั

ปัญหาสังคม 

เร้ือรัง

รูปแบบการดืม่ ปริมาณการดืม่

ภาพ 3 แสดงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องสตรีและผลกระทบ

ที่มา จาก Alcohol: No ordinary commodity - a summary of the second edition, โดย Babor, T. F., 2003, Addiction, 

105(1), 769-779.

วิธีการส่งเสริมการลดหรือเลิกดื่มแอลกอฮอล์ในสตรี

ในเชิงนโยบาย ประเทศไทยมีการจัดการกับ

ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอลเ์พ่ือลดผลกระทบดา้นสุขภาพ 

โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์ 

10 ปี (พ.ศ. 2554-2563) นโยบายแอลกอฮอลร์ะดบัชาติ 

ซ่ึงยุทธศาสตร์ประกอบดว้ย (1) ควบคุมการเขา้ถึงทาง

เศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ (price and availability)  

(2) ปรับเปล่ียนค่านิยมและแรงสนับสนุนในการด่ืม  

(attitude) (3) ลดอนัตรายจากการบริโภค (risk reduction) 

(4) จดัการปัญหาแอลกอฮอลใ์นระดบัพ้ืนท่ี (alcohol policy 

at every settings) และ (5) พฒันากลไกการจดัการและ

สนบัสนุนท่ีเขม้แขง็ (support) ก�ำหนดยทุธวิธีในการลด

ปัญหาท่ีเกิดจากแอลกอฮอลห์ลายวิธี ไดแ้ก่ การควบคุม

ปริมาณการบริโภค การป้องกันผูด่ื้มรายใหม่ควบคุม

ความชุกของผูบ้ริโภค ลดความเส่ียงของการบริโภค และ

การจ�ำกดัและลดความรุนแรงของปัญหา (Department of 

Disease Control, 2016) ภายหลงัจากการน�ำนโยบายสู่ 

การปฏิบติั ไดมี้รายงานผลการประเมินผลการด�ำเนินงาน

คร่ึงแผนในปี 2559 พบวา่ งานควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

เป็นไปในลกัษณะการท�ำตามบทบาทภารกิจของแต่ละ

หน่วยงาน ขาดความเช่ือมโยง อีกทั้งในหลายหน่วยงาน

ยงัขาดทรัพยากรในการด�ำเนินงาน การน�ำกลไกของ 

คณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งตามพระราชบญัญติัควบคุม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ พ.ศ. 2551 มาใชย้งัค่อนขา้งน้อย  

และผลการด�ำเนินงานคร่ึงแผนพบว่า สามารถบรรลุ 

เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์

ระดบัชาติได้เพียง 2 เป้าหมายคือ การลดปริมาณการ

บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่อประชากรผูใ้หญ่ (ลิตร

ของแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิต่อคนต่อปี) และการลดสัดส่วน 

ผูบ้ริโภคประจ�ำต่อผูบ้ริโภคทั้งหมด แต่ไม่สามารถด�ำเนิน

การบรรลุเป้าหมายในการลด ความชุกของผูบ้ริโภคเคร่ือง

ด่ืมแอลกอฮอลใ์นประชากรอาย ุ15-19 ปี และประชากร

วยัผูใ้หญ่อาย ุ15 ปีข้ึนไป (Sae-ngow, Wijitkunakorn & 

Angsanangkornchai, 2016)

ในระดับบุคคล วิ ธีการส่งเสริมการเลิกด่ืม

แอลกอฮอล์ในระดับบุคคลของสตรี พบหลกัฐานเชิง
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ประจกัษท่ี์ไดจ้ากการทบทวนองคค์วามรู้อยา่งเป็นระบบ

ทั้งในและต่างประเทศ แสดงให้เห็นถึงวิธีการส่งเสริม

การเลิกด่ืมแอลกอฮอลใ์นกลุ่มสตรีดงัต่อไปน้ี (Lan Sak 

Hospital, 2015)

1. การพฒันาศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ีในทีมสุขภาพ 

โดยการฝึกอบรมบุคลากรใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจในเร่ือง

แอลกอฮอลแ์ละการดูแลช่วยเหลือเพ่ือส่งเสริมการลดหรือ

เลิก ด่ืมแอลกอฮอล ์ความรู้เก่ียวกบัภาวะเส่ียง อนัตรายของ

การด่ืมแอลกอฮอลใ์นสตรี ทั้งในหน่วยบริการสาธารณสุข 

และในชุมชน การความเขา้ใจ ปรับเปล่ียนทศันคติ และมี

ทกัษะในการคดักรอง การประเมิน การวินิจฉยั ซ่ึงวิธีการ

ท่ีใชใ้นการพฒันาศกัยภาพคือ การฝึกอบรมโดยมีวทิยากร

ผูมี้ความรู้ความเขา้ใจและเช่ียวชาญดา้นการดูแลช่วยเหลือ

ผูมี้ปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นผูถ่้ายทอดความรู้และ

ประสบการณ์ นอกจากน้ียงัใชก้ารสังเกตจากเหตุการณ์

จริง เพื่อให้เจา้หน้าท่ีในทีมสุขภาพน�ำไปใช้ในการให้

บริการในหน่วยบริการท่ีให้บริการดา้นสุขภาพของสตรี

2. การจดัระบบคดักรองและจ�ำแนกระดบัของ

พฤติกรรมการด่ืม ในหน่วยบริการดา้นสุขภาพส�ำหรับสตรี 

เช่น แผนกฝากครรภ ์วางแผนครอบครัว แผนกหลงัคลอด 

ของสถานบริการดา้นสุขภาพทั้งในระดบัปฐมภมิู ทุติยภมิู  

และตติยภูมิ เพื่อให้บริการท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบั

แต่ละบุคคล โดยมี เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคดักรองและ

จ�ำแนกประเภทของการด่ืมคือแบบประเมิน Alcohol Used 

Disorder Identification Test (AUDIT) และ Tolerance, 

Annoyed, Cut down, Eye-opener, an alcohol screen-

ing test (T-ACE) ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีน�ำมาใชใ้นการคดักรอง

พฤติกรรมและระดบัการด่ืมแอลกอฮอลข์องสตรีท่ีถูกน�ำ

มาใชม้ากท่ีสุดคือ Alcohol Used Disorder Identification 

Test (AUDIT) 

3. การประยุกต์ใชท้ฤษฏีทางดา้นพฤติกรรมมา

ใชใ้นการส่งเสริมการลดเลิกด่ืมแอลกอฮอลใ์นกลุ่มสตรี 

ไดแ้ก่ ทฤษฏีการเสริมพลงัอ�ำนาจ (Pengpid, 2012) ทฤษฏี

การเสริมแรงจูงใจ (Rubio, et al., 2014) ทฤษฏีการก�ำกบั

ตนเอง (Nusuk & Noosorn, 2015) ซ่ึงการประยุกต์ใช้

ทฤษฏีดงักล่าวถูกน�ำมาจดัเป็นขั้นตอนหรือโปรแกรมส่ง

เสริมการลดการด่ืมแอลกอฮอลใ์นกลุ่มสตรีท่ีมีพฤติกรรม 

การด่ืมแบบเส่ียงถึงอนัตราย เช่น การประยกุตใ์ชท้ฤษฎี 

การก�ำกบัตนเองประกอบดว้ยกิจกรรมดงัน้ี (1) กระบวนการ

สงัเกตของตนเอง (2) กระบวนการตดัสินใจ (3) การแสดง

ปฏิกิริยาต่อตนเองการท�ำจิตสังคมบ�ำบดั (psycho logical 

treatment) เป็นตน้ 

4. วธีิการใหก้ารบ�ำบดัแบบสั้น (brief intervention) 

โดยการอบรมพฒันาศกัยภาพเจา้หน้าท่ีในทีมสุขภาพท่ี

เก่ียวกบัการใหก้ารบ�ำบดัแบบยอ่ แลว้ใหผู้ผ้า่นการอบรม

ดงักล่าวน�ำส่ิงท่ีไดรั้บไปใชใ้นการใหบ้ริการกบัผูรั้บบริการ

ในหน่วยบริการ เช่นการใชเ้วลาให้การบ�ำบดัแบบยอ่กบั

คนไขป้ระมาณ 10-15 นาที (Rubio, et al., 2014) นอกจาก

น้ียงัใชว้ธีิการใหสุ้ขศึกษา (Stade, et al., 2009) และการให้

ค �ำแนะน�ำแบบยอ่ โดยมีเป้าหมายเพื่อการลด หรือเลิกด่ืม

แอลกอฮอลข์องสตรี ในกรณีท่ีมีพฤติกรรมด่ืมจนมีภาวะ

เส่ียงหรืออนัตรายต่อสุขภาพ (Wilson, et al., 2012) ใน

สถานบริการดา้นสาธารณสุข

5. การติดตามกระตุน้ทั้งดว้ยวิธีการติดตามเยี่ยม

บา้น และการติดตามทางโทรศพัท ์การนดัมาพบท่ีหน่วย

บริการ ดว้ยบุคลากรทางดา้นสุขภาพ ภายหลงัจากท่ีผูด่ื้ม

แอลกอฮอล์ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการลดหรือเลิกด่ืม 

โดยเป้าหมายของการติดตามน้ีเพื่อกระตุน้เตือนให้ลด 

ละ เลิก ด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งต่อเน่ืองและยาวนานยิ่งข้ึน 

(Turnbull & Osborn, 2012)

การวัดประสิทธิผลของการส่งเสริมการลด

หรือเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ของสตรี ท่ีพบจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีการประเมินปริมาณ

แอลกอฮอล์ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ในแต่ละช่วงเวลา เช่น 

ปริมาณการด่ืมใน 1วนั 1 สัปดาห์หรือ1เดือนท่ีผ่านมา 

นอกจากน้ียงัประเมินผลจากพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ 

เช่น ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และการ

คลอด การประเมินความผิดปกติของทารกท่ีเกิดจากสตรี

ตั้งครรภด่ื์มแอลกอฮอล ์เป็นตน้ ระยะเวลาท่ีประเมินผลท่ี

ระยะสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เดือนท่ี 6 และ 12 เดือน ท่ีพบ

มากท่ีสุดคือการประเมินท่ีระยะ 6 เดือน 

อยา่งไรก็ดี วิธีท่ีใชใ้นการช่วยให้สตรีลดการด่ืม

แอลกอฮอล์ ท่ีไดจ้ากการทบทวนองค์ความรู้อย่างเป็น

ระบบในคร้ังน้ียงัไม่ช้ีชดัวา่มีวธีิการใดท่ีใหผ้ลลพัธ์สูงสุด 

มีเพียงการรายงานว่าส่งผลในทางท่ีดีกว่าการท่ีไม่ไดรั้บ
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บทสรุป

แอลกอฮอลเ์ป็นสารเสพติดท่ีไม่ผดิกฎหมาย แนว
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