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บทคดัย่อ  

 สตรีไทยวัยแรงงาน โดยเฉพาะในภาคการเกษตรมีแนวโน้มดื่มแอลกอฮอล์ในระดับเสี่ยงสูงขึ้ น 

ส่งผลกระทบต่อการเจบ็ป่วยของผู้ดื่มและปัญหาสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรมการดื่มที่เกินมาตรฐาน 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาลักษณะพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ของสตรีที่ดื่มแอลกอฮอล์ประจ า และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการดื่ม

แอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ในพื้ นที่ 

อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี จ านวน 36 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ ที่พัฒนาจากรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์

ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม จังหวัดอุทัยธานี ระยะเวลาการศึกษา 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า 

สตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรมส่วนใหญ่ดื่มแอลกอฮอล์หลังเลิกงานเพื่อคลายความเหนด็เหนื่อย เมื่อยล้า

และคลายเครียด ร้อยละ 66.67 มีพฤติกรรมการดื่มอยู่ในระดับอนัตราย โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ลดการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม สามารถช่วยให้สตรีวัยแรงงานภาค

เกษตรกรรมที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์เกินมาตรฐานลดการดื่มลง และส่วนหนึ่งสามารถหยุดดื่มได้ 

โดยประเมินได้จากค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาจากการดื่มสุรา (AUDIT Score) ก่อนเข้ารับร่วมกิจกรรมมีค่า

เท่ากับ 16.28 หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าลดลงเท่ากับ 12.08 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) 

กระบวนการส าคัญของโปรแกรมนี้  คือการเสริมสมรรถนะแห่งตน ในการลดหรือเลิกดื่ม การบูรณาการ

ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน และการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

น ามาซึ่งการป้องกันความเสี่ยงและลดผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่เกินมาตรฐาน

ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรมได้ 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  เพียงพิมพ์ ปัณระสี   อเีมล: phiangphim@hotmail.com   

Abstract   

Thai women of working age, especially in the agricultural sector have a tendency to drink 

alcohol at higher risk levels. Excessive alcohol consumption impacts personal illnesses and social 
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problems. This research was action research design. The purposes of the research were to explain the 

drinking behavior of female laborers who regularly consumed and to study the effectiveness of a 

behavior modification program to reduce alcohol consumption among female laborers in the 

agricultural sector. The samples were collected by simple random sampling from the area of Lansak 

District Uthai Thani province, a total of 36 cases. The research tool was a behavior modification to 

reduce alcohol consumption program which was developed from the SME Uthai Thani model. The 

duration of the program is 6 months. The results showed that most female laborers working in the 

agricultural sector drank alcohol after work to relieve their tiredness, tension, and stress. Almost 

66.67% of the sample group had a drinking behavior at harmful levels. The behavior modification 

program to reduce alcohol consumption among working-age women in the agriculture sector could 

help women agricultural workers who had excessive alcohol habits to reduce their drinking behavior. 

Moreover, some can stop drinking during the intervention. The effectiveness of the program was 

assessed by the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT Score), the pre-trial of the 

program was 16.28 and the post-trial of the program was 12.08, which was statistically significant 

reduction (P < 0.01). The significant processes of this program were to enhance self–efficacy, 

promote a healthy collaborative network in the community, and support from relevant agencies 

conscientiously and continuously. This program can prevent risky behavior and reduce negative 

outcomes caused by excessive alcohol consumption in working-age women in the agriculture sector. 

Correspondence: Phiangphim Punrasi                     E-mail: phiangphim@hotmail.com 

 

 

 

 

บทน า  

 การผลิตเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์ (Ethyl Alcohol) และบริโภคมีแพร่หลาย ซึ่งแอลกอฮอล์เป็น

สารเสพติดออกฤทธิ์กดระบบประสาท(1) ประชากรโลกประมาณ 2,000 ล้านคน ดื่มแอลกอฮอล์เป็น 1 ใน 

3 ของจ านวนคนที่ดื่มทั้งหมดเป็นเพศหญิง(2) การส ารวจพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ใน

ประเทศ ไทยปี พ.ศ.2558 พบว่ามีผู้ดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 32.3 ของประชากร

ผู้ใหญ่ หรือจ านวน 18,641,720 คน ในจ านวนนี้ดื่มมากกว่า 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 39.9เพศชายดื่ม

เคร่ืองดื่มร้อยละ 53 เพศหญิงดื่ม ร้อยละ 12.9 ในจ านวนนี้มีผู้ดื่มทุกวัน ร้อยละ 26.2 และเกือบทุกวัน 

ร้อยละ 38.3 อายุเฉล่ียที่เร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ คือ 20.4 ปี กลุ่มวัยที่มีพฤติกรรมการดื่มสูงสุด คือ 

วัยท างานอายุ 30 - 44 ปี คือ ร้อยละ 52.2 แนวโน้มการดื่มของเพศชายลดลง ในขณะที่ผู้หญิงไทยอายุ 

15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มด่ืมแอลกอฮอล์สูงขึ้น เฉล่ียร้อยละ 1.1 ต่อปี(3) 

ค าส าคญั             Keywords  

การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม   Behavior Modification  

ลดดืม่แอลกอฮอล ์    Reduce Alcohol Consumption 

สตรีวยัแรงงานภาคเกษตรกรรม             Women in Agricultural Sector   
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พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้หญิงเร่ิมดื่มเฉล่ียที่อายุ 25 ปี มีแนวโน้มของอัตราการดื่มสูงขึ้ น

โดยเฉพาะการดื่มเบียร์ ที่มีการเพิ่มขึ้นอย่างมาก จากร้อยละ 41.3 ในปี 2547 เป็นร้อยละ 52.6 ในปี 

2554(4) ผู้หญิงไทยร้อยละ 12.9 หรือจ านวน 3,657,285 คน ดื่มประจ า จ านวน 656,726 คน(5) การ

ดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีเพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี โดยเฉพาะจ านวนของผู้ที่ดื่มเป็นประจ า และอายุที่เร่ิมดื่มคร้ัง

แรกลดลง(6) หากพิจารณาในเร่ืองพื้ นที่พบว่าเขตชนบท ประชาชนท าการเกษตร ถึงร้อยละ 75.9 (7) 

สัดส่วนของแรงงานชายและหญิงในภาคการเกษตรเท่าๆ กัน(8) การศึกษาถึงความชุกของสตรีที่ดื่ม

แอลกอฮอล์ พบว่าสตรีในเขตชนบทมีอัตราการดื่มมากกว่าสตรีที่อยู่ในเขตเมือง ในหน้าเทศกาลผู้หญิง

มักจะดื่มสาโทหรือน า้ขาวเพื่อความร่ืนเริง หรือเพื่อให้เกิดความกล้าที่จะแสดงออก (9) การดื่มแอลกอฮอล์

ของผู้หญิงส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากวิถีชีวิตในชนบทประเพณีและความเชื่อ ซึ่งมักใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

เป็นส่วนหนึ่งในกิจกรรมต่างๆ(10) ประกอบกับความเจริญทางเทคโนโลยีการติดต่อสื่อสารที่ทันสมัยและ

ความสะดวกรวดเร็วในการคมนาคมท าให้ประชาชนเข้าถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย (4) ความ

หลากหลายของชนิด ตอบสนองความต้องการ โอกาส รสชาติ ราคา และการได้มาจากแหล่งจ าหน่ายที่ใกล้

ที่อยู่อาศัย และงานพิธต่ีางๆ เป็นธรรมเนียมปฏบิัติที่มีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบ(11) 

สาเหตุของการดื่มแอลกอฮอล์ในสตรีทั่วโลกพบว่า มี 2 ปัจจัยหลัก คือ 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล 

ได้แก่ ทัศนคติที่ดีต่อการดื่มสุรา  ความเชื่อ ค่านิยม การขาดความรู้ความเข้าใจ ความอยากลองและ

เลียนแบบ ความเชื่อต่อความเท่าเทียมทางเพศ การมีภาวะอารมณ์และพฤติกรรมทางด้านลบ และ 2) 

ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย และการมีปัญหาในครอบครัว บริบททางสังคม 

ความเจริญทางวัตถุ สื่อ และเทคโนโลยี กลุ่มเพื่อนและการปฏิสัมพันธ์ในสังคม (6) การศึกษาพฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยพบว่า ผู้หญิงส่วนใหญ่เร่ิมดื่มเมื่ออายุ 15.1 ปี เหตุที่ท าให้เร่ิมดื่ม คือ 

การถูกเพื่อนชวน ความอยากลอง เครียด ทุกข์ใจ อยากสนุก การเข้าสงัคม ความเท่าเทยีมกบัชาย และเพื่อ

ความทันสมัย(11) ช่วยให้เกิดความสนุกสนาน อารมณ์ร่ืนเริง ไม่เครียด (12) โอกาสที่ท าให้สตรีดื่ม

แอลกอฮอล์ คือ ในงานสงัสรรค์ การฉลองในเทศกาลส าคัญ และงานประเพณีต่างๆ สอดคล้องกบัรายงาน

การศึกษาของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2557 ที่รายงานสาเหตุส าคัญที่เพศหญิงเร่ิมดื่มสรุาคือเพื่อการ

เข้าสังคมหรือการสังสรรค์ สูงถึงร้อยละ 52.2 รองลงมาคือ ดื่มตามอย่างเพื่อน หรือถูกเพื่อนชักชวน ร้อย

ละ 19.8 ความอยากทดลองด่ืม ร้อยละ 17.2(13) 

นอกจากนี้ ยังพบว่าในกลุ่มคนที่ใช้แรงงานในภาคการเกษตร มีการดื่มแอลกอฮอล์ด้วยเหตุผลเพื่อ

ลดความปวดเมื่อยหลังท างาน ซึ่งทั้งผู้ชายและผู้หญิงต่างก็ท างานที่ใช้แรงงานเหมือนๆ กัน บางคร้ัง

เจ้าของไร่หรือสวนจัดหาให้ดื่มเพื่อแสดงออกถึงความมีน า้ใจ(14) ส่วนสาเหตุของที่ผู้หญิงดื่มจนถึงปัจจุบัน

นั้นคือ ดื่มตามกัน ความสนุกสนาน เพื่อเข้าสังคม เพื่อคลายเครียด คลายปวดเมื่อยหลังจากท างานหนัก 

ดื่มเพราะได้รับอิทธิพลจากรูปลักษณ์ของแอลกอฮอล์ และเจตคติเชิงบวกที่มีต่อการดื่ม ต้องการการ

ยอมรับ มีความมั่นใจ ท าให้สนุกสนาน ท าให้มีร่างกายสมส่วน มีสุขภาพดี เพื่อเป็นการหลีกเล่ียงความ

ทุกข์ ย่ิงกว่านั้นสภาพแวดล้อมทางครอบครัว สังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ มีผลต่อพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ในสตรี(15)   

ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าเป็นสาเหตุท าให้ประชากรโลกเสียชีวิต ร้อยละ 5.9 เกิด

การเจบ็ป่วยด้วยโรคที่เกดิจากการดื่มแอลกอฮอล์ และร้อยละ 4.4 ของการเกดิโรคที่เป็นภาระ(Burden of 
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Disease) เป็นสาเหตุการเกิดโรคที่เป็นภาระใน เพศหญิง ร้อยละ 4.0(16) เกิดปัญหาด้านสุขภาพส่วนใหญ่

เกิดจากพฤติกรรมการดื่มที่เกินมาตรฐาน(17) เป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Year Lived in 

Disability: YLD) จากการเสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) ถึงร้อยละ 17.8 ของการสูญเสีย

ทั้งหมด ตายก่อนวัยอันควร (Years of Life Lost: YLL) ถึงร้อยละ 5.8(18) ก่อโรคทางปัญหาสุขภาพจิต

มากที่สดุ ร้อยละ 56 รองลงมาคือ บาดเจบ็ร้อยละ 23 และเป็นโรคตับแขง็ร้อยละ 9(19) มีศักยภาพในการ

ท างานได้น้อยกว่าผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (20) สตรีที่ดื่มแอลกอฮอล์ มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต

โดยเฉพาะโรคสมาธิสั้น(6) ลูกมีโอกาสติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในอนาคต มีความผิดปกติที่เรียกว่ากลุ่ม

อาการผิดปกติของเด็กจากมารดาดื่มแอลกอฮอล์ขณะตั้ งครรภ์ (Fetal Alcohol Spectrum Disorder: 

FASD) ร้อยละ 32.9 ของสตรีที่ดื่มแอลกอฮอล์ประจ าในระยะให้นมบุตร ระยะ 3 เดือนแรกส่งผลให้การ

พัฒนาของของลูกล่าช้า(4) 

จังหวัดอุทยัธานีเป็นจังหวัดในภาคเหนือตอนล่างของไทย อยู่ในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ประชากร

วัยแรงงานคือกลุ่มที่มีสัดส่วนมากที่สุด ประกอบอาชีพในภาคการเกษตรมากกว่า ร้อยละ75 ยังใช้แรงงาน

จากคนเป็นส าคัญ จ านวนผู้หญิงที่ใช้แรงงานในภาคการเกษตรเท่าๆกับผู้ชาย จากศูนย์ข้อมูลระบบ

คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีผู้หญิงวัย

แรงงานดื่มแอลกอฮอล์ประจ า จ านวน 6,156 รายหรือคิดเป็นร้อยละ 7.2 (21) กลุ่มผู้ที่ดื่มประจ าได้รับการ

ประเมินปัญหาการดื่มสรุามีผู้ที่ดื่มในระดับเสี่ยง ถึงร้อยละ 63.8 และดื่มในระดับอนัตรายร้อยละ 36.2(22)

การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานพบว่าระดับความรู้  และความยาวนาน

ของระยะเวลาที่เร่ิมด่ืมจนถึงปัจจุบันเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงาน

ภาคเกษตรกรรมโดยตรง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ปัจจุบันทั้งทางตรงและทางอ้อม

คือแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การก ากับตนเอง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่ มแอลกอฮอล์

ทางอ้อมคืออิทธิพลทางสังคม อันประกอบด้วย การได้รับค่าตอบแทน ค่าจ้าง ค่าแรง เป็นเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ การมีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในงานพิธี และพิธีกรรมต่างๆในชุมชน และการมีแหล่งจ าหน่าย

แอลกอฮอล์ใกล้ที่อยู่อาศัย นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยที่ เป็นทั้งปัจจัยโดยตรงและตัวส่งผ่านที่ท าให้ดื่ม

แอลกอฮอล์คือสมรรถนะแห่งตนของตัวผู้ดื่มเอง(23) การดื่มแอลกอฮอล์ที่เกินมาตรฐาน เป็นปัญหาใน

ระดับบุคคลแต่ส่งผลกระทบทั้งต่อตนเองและสังคม การแก้ไขปัญหาจ าเป็นต้องเร่ิมจากบุคคลผู้ดื่ม นั่นคือ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ดื่ม ซึ่งผลการศึกษาที่ผ่านมาชี้ ให้เห็นว่าการที่ผู้ดื่มแอลกอฮอล์จะเลิกหรือ

หยุดดื่มนั้นขึ้นอยู่กับตัวผู้ดื่มแอลกอฮอล์เป็นส าคัญ ร่วมกับการควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ลดอิทธิพลทาง

สังคมที่ส่งผลต่อการดื่ม แนวทางการส่งเสริมที่เหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิตผู้ดื่ม จะท าให้มีประสิทธิผล

ในทางที่ดี  

ผู้ วิจัยเห็นว่ารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัย

แรงงานภาคเกษตรกรรม ในพื้ นที่จังหวัดอุทัยธานี (SME Uthai Thani Model)(23) เป็นรูปแบบที่มีความ

เฉพาะส าหรับการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในสตรี จึงได้น ารูปแบบดังกล่าวมาพัฒนา เป็น

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ ในสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม ในพื้นที่อ าเภอ

ลานสัก จังหวัดอุทยัธานี ซึ่งมีรายงานของคลังข้อมูลด้านสุขภาพ ปี พ.ศ. 2561 ว่าเพศหญิงอายุตั้งแต่ 15 

ปี ขึ้นไป มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า ถึงร้อยละ10.08 ซึ่งเป็นอัตราที่สูงกว่าพื้ นที่อ าเภออื่น จึง
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ท าการศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมนี้  ด้วยการประเมินจากค่าคะแนนประเมินปัญหาการดื่มสุรา 

(Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT Score) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่ได้รับความนิยม มีค่า

ความไวและความจ าเพาะ ในการวินิจฉัยการบริโภคแบบเสี่ยง (Hazardous Drinking) และแบบอันตราย 

(Harmful Drinking) อีกทั้งยังสามารถน ามาใช้ในการติดตามกลุ่มบริโภคแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงได้ด้วย (24) 

โดยหวังว่าผลการวิจัยจะน ามาซึ่งแนวทางการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี ป้องกันโรคและความ

เจบ็ป่วยอนัมีผลกระทบมาจากเกิดจากพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่เกนิมาตรฐานในสตรีวัยแรงงานภาค

เกษตรกรรมโดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญคือ 2 ประการคือเพื่อศึกษาลักษณะและพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม และเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ ในสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม  

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การศึกษารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาค

เกษตรกรรม ใช้วิธกีารวิจัยเชิงปฏบิัติการ ได้ก าหนดขอบเขตการศึกษา คือ ประชากรกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ

หญิง อายุระหว่าง 15 - 59 ปี (วัยแรงงาน) ประกอบอาชีพในภาคการเกษตร มีพฤติกรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ าคือ (ตั้งแต่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์) มีผลการประเมินปัญหาจาการดื่มสุราอยู่

ในระดับเสี่ยงสงูและอนัตราย (AUDIT Score มีค่าระหว่าง 8-19 คะแนน)  ขอบเขตเชิงพื้ นที่คือ พื้ นที่

อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี และขอบเขตเชิงระยะเวลาของโปรแกรมคือ 6 เดือน ระหว่างเมษายน – 

กนัยายน พ.ศ. 2562  

  ประชากรที่ศึกษาคือประชาชนเพศหญิงอายุ 15 ปีขึ้ นไปอาศัยในพื้ นที่อ าเภอลานสัก จังหวัด

อุทัยธานี มีรายงานพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่ 1 คร้ังขึ้ นไปต่อสัปดาห์ มีคะแนนการประเมิน

ปัญหาการดื่มสุราในระดับแบบเสี่ยงสูงถึงอันตราย (AUDIT Score อยู่ระหว่าง 8-19 คะแนน) ในเดือน 

เมษายน 2562 มีจ านวน 40 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเรจ็รูปของ Krejcie & Morgan 

1970(23) ได้จ านวนตัวอย่าง 36 ราย ด าเนินการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) ด้วย

การจับสลาก จากทะเบียนรายชื่อที่ได้จากส ารวจ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปที่เป็นลักษณะ

ส่วนบุคคล  แบบประเมินปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol Used Disorder Identification Test: 

AUDIT Score) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาค

เกษตรกรรม  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ของ

สตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม ซึ่งพัฒนามาจาก SME Uthai Thani Model(24-25) ดังรูปที่1 

           

รูปที่ 1 แสดงรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการด่ืม

แอลกอฮอล์ในสตรีวัยแรงงานจังหวัดอุทยัธานี SME Uthai 

Thani Model 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน  ระยะเตรียมการ ท าการส ารวจประชากรเป้าหมายในการศึกษาโดยการ

ค้นหาในชุมชนและจากผู้ รับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลลานสัก ในช่วงเดือน เมษายน 

2562 โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ เข้าร่วมกิจรรมสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรมที่มีพฤติกรรมดื่ม

แอลกอฮอล์แบบเสี่ยงสงูถึงอนัตราย ยินยอมเข้าร่วมกจิกรรม จ านวนทั้งสิ้น 36 คน 

ระยะทดลองจ าแนกเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้   ขั้นตอนที่ 1ส ารวจ ค้นหา (Survey: S) เป็นขั้นตอน

ส าคัญในการค้นหาสตรีผู้มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ประจ า ด้วยส ารวจ สังเกตและการซักถาม ของ

อาสาสมัครสาธารณสุข (Health Care Volunteers) และหมอครอบครัว (Care Provider) ในชุมชนหรือ

หน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูิ (Primary Health Care) ซึ่งขั้นตอนนี้ท าในช่วงเดือนเมษายน 2562 ประเมิน

พฤติกรรมและระดับการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรี (Assessment) ด้วยแบบประเมิน Alcohol Used 

Disorder Identification Test: AUDIT หากพบว่ามีคะแนนอยู่ระหว่าง 8-19 คะแนน น าเข้าสู่กิจกรรม  

ขั้นตอนที่ 2 คือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ (Modification: M) โดยการให้ความรู้  

ค าแนะน า (Health Education) ด้วยเทคนิค Brief Intervention: BI, Brief advice: BA สร้างความรู้  ความ

เข้าใจ และความตระหนัก เป็นรายบุคคล กรณีที่มีบุคคลในครอบครัวมาร่วมกิจกรรมผู้วิจัยให้ค าปรึกษา

แบบครอบครัว (Family Counseling) เพื่อสร้างสัมพันธภาพ ความรัก ความเข้าใจระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัว (Increase Family Relationships) และให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยในการช่วยเหลือ 

สนับสนุนให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบกับการสร้างเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการลดการดื่ม (Enhance Self - Efficacy) ลดปัจจัยกระตุ้นจากอิทธิพลทางสังคม (Decrease 

Social Influences) ระยะห่างสปัดาห์ละ 1 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 20 – 30 นาท ีรวมทั้งสิ้น 4 คร้ัง คืนข้อมูล

ให้กับผู้ เกี่ยวข้องในชุมชน ได้แก่ อสม. ผู้น าท้องถิ่น ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน ส่วนราชการและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ในเวทีประชุมทั้งในระดับอ าเภอและหมู่บ้าน น าเสนอข้อมูลสถานการณ์ ผลกระทบจาก

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม เสนอให้มีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์

การเลิกจ้างแรงงานด้วยเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การปฏิบัติตามพรบ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 

2551 ตลอดจนการเชิญชวนให้งดเล้ียงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในงานประเพณี งานพิธีหรือเทศกาลต่างๆ 

ในพื้นที่ 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินพฤติกรรม (Evaluation: E) ด้วยการติดตามกระตุ้นเตือนการลดดื่มเป็น

ระยะๆ โดยการเย่ียมบ้าน หรือ โทรศัพทส์อบถาม ทุกๆ 2-4 สปัดาห์ จ านวนทั่งสิ้น 6 คร้ัง ด้วยเจ้าหน้าที่

ในทมีสุขภาพ ท าการประเมินผลพฤติกรรมการดื่มด้วยการประเมิน AUDIT Score ซ า้เมื่อครบระยะเวลา 

6 เดือนนับแต่เข้าร่วมกจิกรรม แสดงได้ดังรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 แสดงโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม จังหวัดอุทยัธานี 

วิธีวัดและประเมินผล สองประการดังนี้  1. อธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิง

บรรยาย (Descriptive Statistics) ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 2. วิเคราะห์ข้อมูล

เปรียบเทยีบค่าคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้จากจากแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 

(AUDIT Score) ก่อนและหลังเข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมด้วยสถิติทดสอบ (One sample t-test) 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  การวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่การรับรอง IRB No.1059/ 60 วันที่รับรอง 12 มกราคม 2561 

วันหมดอายุ 12 มกราคม 2563 โดยด าเนินการพิทกัษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

โดยยึดหลักพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ใน

การศึกษาให้ทราบทุกราย ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ

1. ส ารวจ/ ค้นหาหญิงอายุ ≥15 ปี ทีม่ีพฤตกิรรมดื่มแอลกอฮอล์ประจ า      

(≥ 1 คร้ัง / สปัดาห์) ในหมู่บ้าน /ชุมชม /ผู้มารับบริการคลินิกยาเสพติด 

S:Survey ≥ 20 

คะแนน 

ประเมิน AUDIT ≤ 7 คะแนน 

8 – 19 คะแนน การรักษา การป้องกนั 

2. Assessment 

ประเมินสภาพ ปัญหา ความเสี่ยง  

ความรุนแรง ของการด่ืม 

3. Health Education 

ให้ความรู้  สร้างความเข้าใจ และความ

ตระหนัก ผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อ

ร่างกาย จิตใจ 

M: 

Modification 

5. Decrease Social Influence 

 ลดอิทธิพล ด้านการเข้าถึง การจัด

เล้ียงแจกจ่าย ค่าแรงงาน 

ค่าตอบแทน 

 

4. Increase Family Relationship  

สร้างสมัพันธภาพ ความรัก ความเข้าใจ  

การมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

 

6. Enhance Self - Efficacy  

เสริมสมรรถนะแห่งตนในการ หลีกเล่ียงการด่ืมเม่ือมีความเม่ือยล้า เครียด เหงา เสยีใจ 

 ปฏเิสธเม่ือถูกชักชวน เพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคและความเจบ็ป่วยจากการด่ืม

แอลกอฮอล์ 

E:Evaluation 

& Follow 

through 

7. ติดตามและประเมินผล 

เยี่ยมบ้าน / โทรศัพท ์ทุก 2 - 4 สปัดาห์ ประเมิน AUDIT Score  

ที่  ระยะ 6 เดือน 
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หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้  โดยการตอบรับหรือปฏิเสธ กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัย โดย

ไม่ต้องบอกเหตุผล 

ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ประการแรก คือศึกษาลักษณะและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของ

สตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม และประการที่สองผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ ในสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม  

ข้อมูลทั่วไป ลักษณะและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ผู้เข้าร่วมกจิกรรมตามรูปแบบปรับเปล่ียน

พฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม จ านวน 36 จ าแนกตามอายุพบว่า 

อายุเฉล่ีย 51.1 ปี (S.D. = 5.7) อายุต ่าสุด 36 ปี อายุสูงสุด 59 ปี สถานภาพสมรส จ านวน 25 คน คิด

เป็นร้อยละ 69.4 รองลงมาคือสถานภาพหม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่ จ านวน 9 คน ร้อยละ 25 และ

สถานภาพโสด จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.6 การศึกษาส่วนใหญ่ ระดับประถมศึกษา จ านวน 28 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 77.8 รองลงมาคือไม่ได้เรียน จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 มัธยมศึกษาตอนต้น 

จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.1 และมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.1 รายได้ต่อ

เดือนเฉล่ีย 5,341.7 บาท (S.D. = 5,058.5) รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มรายได้น ้า (1,000-

5,000) ถึงร้อยละ 72 รายได้ต ่าสุด 1,000 บาทต่อเดือน รายได้สูงสุด 30,000 บาทต่อเดือน ระยะเวลา

ที่เร่ิมดื่มจนถึงปัจจุบันเฉล่ีย 23.7 ปี (S.D. = 9.5) ระยะเวลาการดื่มน้อยสุด 2 ปี ยาวนานสุด 44 ปี 

เหตุผลที่ปัจจุบันที่ยังดื่ม คือ ช่วยคลายปวดเมื่อย จากการท างานจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 

รองลงมาคือ คลายเครียด จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 36.1 และช่วยให้กินข้าวได้นอนหลับ จ านวน 8 

คน คิดเป็นร้อยละ 22.2 ผลการประเมินปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol Use Disorders 

Identification Test: AUDIT) คะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 16.3 คะแนนต ่าสดุ คือ 8 สงูสดุ คือ 19 จ าแนกระดับ

ปัญหาการดื่มพบดื่มแบบเสี่ยง (AUDIT Score =8-15) จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ดื่มแบบ

อนัตราย (AUDIT Score =16-19) จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 รายละเอยีดแสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ข้อมูลทั่วไป (n = 36) 

ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน รอ้ยละ 

อายุ (ปี) 

        36 - 45 ปี                                                         

 

5             

 

13.9 

        46 - 55 ปี 

        56 – 60 ปี                                                 

22  

9           

61.1 

25.0 

        อายุต ่าสดุ 36ปี  อายุสงูสดุ 59 ปี  อายุเฉลี่ย   51.1 ปี สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.7 

สถานภาพสมรส 

โสด 

สมรส 

หม้าย หย่าร้าง แยกกนัอยู่ 

 

2.0 

25.0 

9.0 

 

5.6 

69.4 

25.0 

ระดับการศึกษา 

ไม่ได้เรียน 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต้น 

 

6.0 

28.0 

1.0 

 

16.7 

77.8 

2.1 
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ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน รอ้ยละ 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 1.0 2.1 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 

 1,000 – 5,000 

 5,001-10,000 

 มากกว่า 10,000  

 

26 

 8 

2 

 

72.2 

22.2 

 5.6 

รายได้ต ่าสดุ 1,000 รายได้สงูสดุ 30,000 รายได้เฉลี่ย 5341.70 สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5,058.5 

ระยะเวลาที่เริ่มดื่มถึงปัจจุบัน (ปี) 

  1 - 10 ปี 

11 - 20 ปี 

21 - 30 ปี 

31 - 40 ปี 

41 - 50 ปี 

 

      4 

    12 

    12 

      7 

      1 

 

 11.1 

 33.3 

 33.3 

 19.5 

   2.8 

     ระยะเวลาดื่มน้อยสดุ 2 ปี ดื่มนานสดุ 44 ปี ระยะดื่มเฉลี่ย 23.7  ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.5 

จ าแนกระดับปัญหาการด่ืม 

ดื่มแบบเสี่ยง  

ดื่มแบบอนัตราย 

 

12.0 

24.0 

 

33.3 

66.7 

เหตุผลที่ปัจจุบันยังดื่ม 

ช่วยคลายปวดเมื่อยจากการท างาน 

คลายเครียด 

ช่วยให้กนิข้าวได้นอนหลับ 

 

    15.0 

    13.0 

     8.0 

 

 41.7 

 36.1 

 22.2 

เคร่ืองดื่มที่ดื่มบ่อยที่สดุ 

เหล้าขาว/ เหล้าโรง 

เบียร์ 

     เหล้าส/ี เหล้าแดง 

 

    22.0 

    10.0 

     4.0 

 

 61.1 

 27.8 

 11.1 

AUDIT Score  

  8-15 

16-19 

 

         12 

         24 

 

33.3 

66.7 

     คะแนนต าสดุ 8  คะแนนสงูสดุ 19 คะแนนเฉลี่ย 16.3 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.8 

 

2. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้

จากจากแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT Score) ด้วยสถิติ  t-test  พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม   ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเท่ากับ 

16.28 ค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม หลังเข้าร่วม

กิจกรรมตามรูปแบบมีค่าเท่ากับ 12.08 ซึ่งค่าเฉล่ียของคะแนนปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์แตกต่าง

(ลดลง)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) ซึ่งลักษณะการลดการดื่มคือปริมาณการดื่มในแต่ละคร้ัง

ลดลง เว้นช่วงในการหยุดดื่มมากขึ้น นอกจากนี้ ยังพบว่ามีจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 ที่หยุดดื่ม

ตลอดเวลาที่เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งเมื่อพิจารณาแบบประเมิน AUDIT เป็นรายข้อจะพบว่าข้อที่มีคะแนน

ลดลงคือ ข้อที่ 1.ความบ่อยของการดื่ม 2.ปริมาณ (จ านวนดื่มมาตรฐาน)การดื่มต่อวัน และ3.ความบ่อย
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ของการดื่มมากกกว่า 6 ดื่มมาตรฐาน ส่วนข้อค าถามอื่นๆ ไม่พบว่ามีการเปล่ียนแปลงเพราะเป็นข้อมูล

ในช่วงระยะเวลา 1 ปี ที่ผ่านมา 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาค

เกษตรกรรมที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ ของสตรีวัย

แรงงานภาคเกษตรกรรม  จังหวัดอุทยัธานี (n = 36) 

ตวัแปรที่ศึกษา 𝑋̅ S.D. t df P-Value 

AUDIT-score ก่อนร่วมกจิกรรม 16.28 2.83    

   16.897 35 < 0.01** 

AUDIT- score หลังร่วมกจิกรรม 12.08 3.04    

**P < 0 .01 

วิจารณ ์ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์

ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม อ าเภอลานสกั จังหวัดอุทยัธานี มีผู้เข้าร่วมกจิกรรมโปรแกรม จ านวน 

36 คน พฤติกรรมการดื่มของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.67 ดื่มอยู่ในระดับอันตราย (Harmful Drinking) 

อีกร้อยละ 33.33 ดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous Drinking) พฤติกรรมการดื่มนี้ ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เจบ็ป่วย เกิดโรค และ เกิดปัญหาทางสังคมได้ หากพิจารณาถึงภาคเกษตรกรรมในพื้นที่ชนบทยังคงมีการ

ใช้แรงงานคนเป็นก าลังส าคัญ หลังท างานคนเหล่านั้นย่อมมีความเหนด็เหนื่อยเมื่อยล้า อีกทั้งผู้ใช้แรงงาน

ส่วนใหญ่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ไม่ดีนักจึงเป็นเหตุของปัญหาความเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจ ฤทธิ์

ของแอลกอฮอล์นั้นช่วยคลายความตึงของกล้ามเนื้อ อีกทั้งยังช่วยท าให้ผ่อนคลายความเครียด ช่วยให้กิน

ข้าวได้ นอนหลับดี หลังจากผ่านความเหนด็เหนื่อยจากการท างานมาตลอดทั้งวัน เป็นผลให้เกิดการดื่มจน

เกินมาตรฐาน โดยที่ผู้ดื่มไม่รู้ถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นทั้งต่อร่างกายตนเอง และผลกระทบในด้านอื่นๆ ที่

จะเกดิขึ้นตามมา  

กิจกรรมกรรมของโปรแกรมที่เร่ิมต้นด้วยการค้นผู้ที่ดื่มจนอยู่ในระดับความเสี่ยงหรืออันตราย 

เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ ให้ความรู้  ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจเพื่อลดการดื่มเป็นกิจกรรม

ส าคัญที่จะชักจูงหรือโน้มน้าวให้เห็นถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและครอบครัวเมื่อลดหรือเลิกดื่ม 

กิจกรรมนี้ เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ดื่มสามารถควบคุมก ากับตนเองที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มให้

ลดลงได้ด้วยตนเอง หลังจากนั้นมีการมีการติดตามกระตุ้นเป็นระยะๆ เพื่อแสดงให้เห็นถึงความจริงใจ 

ความหวังดีที่บุคลากรในทมีสุขภาพมีต่อประชาชน ก่อให้เกดิความตระหนักที่จะลดหรือเลิกดื่มได้ยาวนาน

ขึ้น  ขั้นตอนส าคัญของโปรแกรมนี้ คือการลดปัจจัยอิทธิพลทางสังคมที่เป็นเร่ืองที่ท าได้ยากในยุคนี้  ด้วย

ความเจริญทางเทคโนโลยี และการคมนาคม การค้าเสรี และสิทธิของประชาชน ท าให้ประชาชนเข้าถึง

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย แม้ว่าภาครัฐจะก าหนดมาตรการต่างๆ เพื่อที่จะควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ แต่รายงานการประเมินผลการด าเนินงานยังไม่บรรลุวัตถุประสงค์ (26) ผลจากการคืนข้อมูล

สถานการณ์การบริโภคในลักษณะต่างๆ และรายงานถึงผลกระทบด้านสุขภาพจากพฤติกรรมการดื่มของ

ประชาชนในพื้ นที่อ าเภอลานสัก ที่เสนอต่อหัวหน้าส่วนราชการในระดับอ าเภอ ระดับต าบล และหมู่บ้าน 
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นับว่าเป็นกิจกรรมส าคัญที่ท าให้ชุมชนได้รับรู้ ข้อมูล อันจะน าไปสู่การมี ส่วนร่วมของชุมชน และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ที่จะสามารถผลักดันให้เกิดมาตรการในชุมชนหรือนโยบายสาธารณะในท้องถิ่นได้ 

เช่น มาตรการห้ามมิให้มีการจ่ายค่าแรง ค่าจ้าง ค่าตอบแทน เป็นเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การควบคุม

ค่าใช้จ่ายค่าเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในครัวเรือนเป็นต้น แม้ว่าในการศึกษาคร้ังนี้ ยังไม่สามารถเห็นถึงการ

เปล่ียนแปลงดังกล่าว แต่กส็ร้างความตระหนักให้กับทุกๆ ภาคส่วนที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการ

บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งหากได้รับการสนับสนุนให้เกิดการด าเนินงานในพื้ นที่อย่างจริงจังและ

ต่อเนื่องอาจเกดิสมัฤทธิ์ผลได้  

อย่างไรกต็ามการวิจัยคร้ังนี้ประเมินพฤติกรรมลดการดื่มด้วยการเปรียบเทยีบความแตกต่างของ

ค่าคะแนนปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT Score) ที่ระยะเวลา6 เดือนหลังได้รับโปรแกรม ซึ่งพบว่ามี

ค่าคะแนนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมก่อให้เกิดประสิทธิผลในทางที่ดี ช่วย

ให้สตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรลดพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ได้จริง แม้ว่าแบบประเมินปัญหาการดื่ม

แอลกอฮอล์ขององค์การอนามัยโลก (Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT) จะสามารถ

ระบุพฤติกรรมการดื่มว่ามีความเสี่ยง หรืออันตรายจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มากน้อยเพียงใด 

แต่เมื่อพิจารณาถึงค่าคะแนนที่ลดลงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่างจะพบว่าประเดน็ปริมาณ

แอลกอฮอล์ที่ได้รับต่อวัน และความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์ เท่านั้นที่มีค่าลดลง ส่วนประเดน็อื่นๆ ใน

แบบประเมินยังคงคะแนนเดิมเพราะเป็นค าถามในช่วง 1 ปี ดังนั้นระยะเวลาที่เหมาะสมที่จะใช้แบบ

ประเมิน AUDIT ในการประเมินผลจึงควรอยู่ที่ 1ปี หรือมากกว่านั้น เพื่อที่จะเห็นความแตกต่างใน

ประเดน็อื่นๆ ด้วย ซึ่งสอดคล้องการการศึกษาของเพียงพิมพ์ ปัณระสี (24) นอกจากนี้ การสอบถามข้อมูล

จากบุคคลในครอบครัว หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ใกล้ชิดกับกลุ่มผู้ดื่ม จะเป็นการ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ท าให้ผลการประเมินมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น อกีทั้งยังสามารถประเมิน

สภาวะสุขภาพ และผลลัพธ์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดหรือเลิกดื่มแอลกอฮอล์ใน

สตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรมได้อกีด้วย 

สรุปได้ว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาค

เกษตรกรรม โดยการใช้โปรแกรมที่พัฒนามาจากรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์

ในสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี SME Uthai Thani Model สามารถ

ช่วยให้สตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรมที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงถึงอันตราย สามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง ลดการดื่มแอลกอฮอล์ลงได้อีกทั้งบางคนสามารถหยุดดื่มได้ตลอดช่วง

ระยะเวลาที่มีการศึกษา ซึ่งประเมินได้จากค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัย

แรงงานภาคเกษตรกรรม ก่อนเข้ารับร่วมกจิกรรมตามโปรแกรม และหลังเข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรม มี

ค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0 .01   ข้อเสนอแนะ  ควรให้การสนับสนุนการด าเนินงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์กลุ่มสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม เพื่อป้องกันโรคและ

ภัยสุขภาพ และให้มีการบังคับใช้ พรบ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 อย่างจริงจัง องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ควรสร้างนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพเพื่อลดผลกระทบอันเกิดจากการดื่ม

แอลกอฮอล์ที่เกินมาตรฐาน  การน าผลการวิจัยไปปฏิบัติเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต าบลควรน าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงาน
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ภาคเกษตรกรรม จังหวัดอุทยัธานี ไปใช้เพื่อการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคตามกลุ่มเป้าหมายและปรับใช้

ให้เหมาะสมกบับริบทพื้นที่ และ  ควรมีการศึกษาเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่ได้รับกจิกรรมตามรูปแบบกับ

ไม่ได้รับว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ เพื่อให้งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น มีการติดตามประเมินผลที่

ระยะ 1 ปี เพื่อให้ทราบผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามรูปแบบที่แท้จริง และศึกษาวิจัยเพิ่มเติมถึง

ผลกระทบอนัเกดิจากพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่เกนิมาตรฐาน และศึกษาประเดน็ปัญหาสตรีที่มีภาวะ

ติดแอลกอฮอล ์

 

กิตติกรรมประกาศ  
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