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บทคดัย่อ  

 การวิจัยเชิงพรรณนานี้  มีวัตถุประสงค์ 2 ประการคือ 1) เพื่อบรรยายพฤติกรรมการเลิกดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (สุรา)ได้ถาวรของกลุ่มคนหัวใจเพชร (กลุ่มคนที่มีประวัติการดื่มแล้วสามารถเลิก

ดื่มได้อย่างถาวรมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี) และ 2) เพื่ออธิบายสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการจูงใจภายในบุคคล

และสิ่งแวดล้อมที่ท าให้เลิกดื่ม ใช้กรอบแนวคิดเชิงนิเวศน์ 5 ระดับ เกบ็ข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods) อย่างเท่าเทียม (Equivalent Status Design) กลุ่มตัวอย่างคือ คนหัวใจเพชร 64  คน ใน

จังหวัดสุโขทัย เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูล

ส่วนบุคคล 2)  ปัจจัยเชิงนิเวศน์ 5 ระดับที่เกี่ยวข้องกับการเลิกดื่มได้ถาวร และ 3) พฤติกรรมการดื่มใน

อดีตและวิธีการที่เลิกดื่ม เกบ็ข้อมูลระหว่าง มกราคม - กันยายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย

โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา (Content Analysis)  ผล

วิจัยสรุปได้ว่า พฤติกรรมการดื่มของกลุ่มคนหัวใจเพชรในอดีต ส่วนมากดื่มเกือบทุกวัน ในระดับความ

เสี่ยงปานกลาง คนหัวใจเพชรมีวิธีเลิกดื่มได้อย่างถาวร สรุปวิธีหลัก คือ ใช้วิธีหักดิบ กับ ใช้วิธีค่อยๆ ลด

ปริมาณและความถี่จนกระทั่งสามารถเลิกได้ในที่สุด ปัจจัยที่สนับสนุนให้เลิกดื่มที่ส าคัญมากที่สุด ได้แก่ 

ปัจจัยระดับบุคคล คือ การรับรู้ โทษพิษภัย ทัศนคติที่มีต่อการเลิกดื่ม ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนและความคาดหวังในผลลัพธจ์ากการเลิกดื่ม และปัจจัยระหว่างบุคคล โดยเฉพาะครอบครัวที่ช่วยดูแล

สนับสนุนให้ก าลังใจ การได้รับข้อมูลการสร้างความตระหนักเพื่อเลิกดื่มอย่างต่อเนื่อง ส่วนปัจจัยระดับ

รองลงมาที่มีส่วนสนับสนุน ได้แก่ ปัจจัยระดับชุมชน คือ การได้รับการยอมรับและการได้มีส่วนร่วมหรือ

เป็นส่วนหนึ่งของสังคม การได้รับค าชื่นชม ยกย่อง การได้รับการช่วยเหลือ ในส่วนปัจจัยระดับนโยบาย 

คือการรับรู้ถึงสถานที่ปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตามกฎหมาย  

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ไพรัตน์ อ้นอนิทร์                        อเีมล: pai.on1971@gmail.com 

 

Abstract   

 This descriptive research has two objectives: 1) to describe the habits of permanently 

quitting alcohol among diamond heart people (a person with a history of drinking can permanently 
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quit drinking for at least 3 years) and 2) to explain the causes related to the motivation within the 

person and environment that cause them to quit drinking. Using a 5-level ecological framework to 

collect data in a mixed method (Equivalent Status Design), the sample was 64 cases in Sukhothai 

province. The tool is a structured interview form consisting of 3 parts: 1) personal data, 2) 5 

levels of ecological factors related to permanent quitting, and 3) past drinking habits and ways to 

quit drinking. Data were collected from January - September 2022. Analyze quantitative data with 

statistical software. Analyze qualitative data by Content Analysis method. The research concluded 

that the drinking habits of diamond heart people in the past. Most drink almost every day. Diamond 

Heart people have a way to quit drinking permanently. In summary, the main method is to use raw 

deduction and gradually reduce the amount and frequency until they can finally be quiet. The most 

important contributing factor to quitting drinking is the personal factor, namely the perception of 

harm and Attitude towards quitting drinking. Expectations of one's abilities and expectations  of 

outcomes from quitting drinking, and interpersonal factors, especially supportive families. 

Continuous exposure to drinking  cessation awareness information. The secondary contributing 

factors are community-level factors such as recognition and participation or belonging to society. 

To be praised,  to be praised, to be saved. The policy-level factor is the recognition of alcohol-free 

facilities under the law. 
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บทน า  

การรณรงค์ “งดเหล้าเข้าพรรษา” ได้เร่ิมตั้งแต่ปี พ.ศ.2546 เมื่อส านักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ร่วมมือกับส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) และภาคีต่างๆ จัดท า

โครงการ “งดเหล้าเข้าพรรษา” ขึ้นมาและจัดกิจกรรมรณรงค์ พบว่า มีกระแสผู้เข้าร่วมงดเหล้าเข้าพรรษา

เป็นจ านวนมาก จึงเร่ิมมีแนวคิดว่าหากภาครัฐมีการก าหนดให้มีวันส าหรับงดดื่มสรุาขึ้น กจ็ะช่วยสนับสนุน

ให้มีคนสนใจที่จะเข้าร่วมโครงการเลิกเหล้ามากขึ้น ต่อมาในปี พ.ศ.2547 กระแสรณรงค์ให้มีวันงดดื่มสรุา

โดยมีการผลักดันประกาศให้วันเข้าพรรษาในปีนั้นเป็นวัน “งดดื่มสุราแห่งชาติ” ต่อมาในปี พ.ศ.2551 มี

มติคณะรัฐมนตรี ประกาศให้วันเข้าพรรษาของทุกปีเป็น “วันงดดื่มสุราแห่งชาติ”(1) จากที่รณรงค์เพียงงด

ดื่มเหล้าในช่วง 3 เดือน ได้ก าหนดให้วันเข้าพรรษาเป็นวัน “งดดื่มสุราแห่งชาติ” ถือเป็นวันส าคัญอีกวัน

หนึ่งที่บังคับใช้กฎหมาย คือ ร้านค้า สถานบันเทิงหยุดให้บริการและห้ามจ าหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

mailto:pai.on1971@gmail.com
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ตลอด 24 ชั่วโมง ตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 การขับเคล่ือนมาตรการ 

“งดเหล้าเข้าพรรษา” โดยเร่ิมเมื่อปี พ.ศ.2557 ซึ่งส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าด าเนินการเป็น

ประจ าทุกปี ได้มีการนิยามผู้ที่สมัครใจงดเหล้าระหว่างเข้าพรรษา โดยเข้าร่วมปฏิญาณตน บุคคลเหล่านี้

เรียกว่า “คนบวชใจ” ให้สามารถงดเหล้าได้ตลอดจนถึงวันออกพรรษา รวมทั้งสามารถลดต่อเนื่องหลัง

ออกพรรษา ได้จ าแนกกลุ่มคนที่สามารถงดเหล้า เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) คนหัวใจหิน หมายถึง ผู้ที่ปัจจุบันดื่ม

เหล้าเป็นปกติวิสัยแล้วงดเหล้าได้ครบพรรษา 2) คนหัวใจเหลก็ หมายถึง กลุ่ม “คนหัวใจหิน” ที่มีความ

ประสงค์จะงดเหล้าต่อเนื่องหลังจากออกพรรษาไปตลอดชีวิต และ 3) “คนหัวใจเพชร” หมายถึง กลุ่มคน

ที่มีประวัติเป็นนักดื่มแล้วสามารถเลิกดื่มได้มาแล้วอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป โดยจังหวัดสุโขทัย เมื่อปี 2564 

พบว่า มีคนหัวใจหิน และ คนหัวใจเหลก็ 1,264 และ 120 คน ส าหรับคนหัวใจเพชร มีสะสมรวม 84 คน 

สภาพปัญหาการดื่มสุราในจังหวัดสุโขทยัพบว่า เมื่อปี 2560 พบว่า สุโขทยัมีอัตราการดื่มสุราใน

กลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป ติดอนัดับสงูสุด 10 อนัดับแรกของประเทศ คือ เป็นล าดับที่ 10 อัตราการดื่มเท่ากับ

ร้อยละ 37.2 และยังสูลกว่าอัตราการดื่มระดับประเทศ (ร้อยละ 28.4)อีกด้วย กระทั่งในปี 2564 พบว่า 

สโุขทยัไม่ติดอันดับ 1 ใน 10 สูงสุดของประเทศแล้วกต็าม แต่ทว่า สุโขทยัยังมีอตัราชุกถึง 30.0 ซึ่งสงูกว่า

ระดับประเทศ(ร้อยละ28.0)(2) เพื่อประโยชน์ต่อการได้เรียนรู้ประสบการณ์จากนักดื่มหนักในอดีตแล้ว

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนเลิกดื่มได้อย่างถาวร จึงเห็นความส าคัญที่ควรศึกษาเพื่อเป็นแนวทางใน

การชวน ช่วย เชียร์นักดื่มที่ยังคงมีอยู่ในชุมชนให้สามารถเลิกดื่มได้ ดังนั้น ทีมวิจัย มีความสนใจศึกษา

ปัจจัยทั้งในส่วนสาเหตุส่วนบุคคลและด้านสิ่งแวดล้อม ในการผลักดันให้เลิกดื่มได้อย่างถาวร ซึ่งข้อค้นพบ

จากการวิจัยคร้ังนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้  สนับสนุนนักดื่มอื่น ๆ ให้มีความสามารถและมีความ

เข้าใจอย่างเพียงพอในการปฏิบัติด้วยความมุ่งมั่นเพื่อลด ละ เลิก ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างถาวร

ต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย 2 ประการ คือ  1) เพื่อบรรยายพฤติกรรมการเลิกดื่มได้ถาวรของ

กลุ่มคนหัวใจเพชร และ 2) เพื่ออธบิายสาเหตุที่เกี่ยวข้องในด้านจูงใจภายในบุคคลและด้านสิ่งแวดล้อมที่

ท าให้สามารถเลิกดื่ม 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เกบ็ข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods Research)   อ ย่ าง เท่ า เที ยม  (Equivalent Status Design)  เก็บ ข้อมู ลแบบแผนคู่ ขน าน 

(Concurrent)  ด้วยวิธีเชิงประมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data)  พร้อมๆ

กัน เพื่อเสริมเต็มเต็มซึ่งกันและกัน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คนหัวใจเพชร ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า

ทั้งหมด คือ กลุ่มบุคคลที่เลิกดื่มได้แล้วและเลิกต่อเนื่องมาได้เหตุผลที่เลิกดื่มต้องเกิดจากแรงจูงใจใด ๆ 

ซึ่งยกเว้นข้อจ ากัดที่ต้องท าให้เลิกดื่มจากปัญหาสุขภาพ จ านวน 64  คน เลือกแบบเจาะจงมาทั้งหมด ใน

พื้ นที่ 4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอสวรรคโลก 29 คน ศรีสัชนาลัย 4 คน ศรีนคร 15 คน และ ทุ่งเสล่ียม 16 

คน เกบ็ข้อมูลระหว่างวันที่ มกราคม – 30 กันยายน 2565 โดยเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างคน

หัวใจเพชร คัดเลือก โดยวิธีแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 64 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์

แบบมีโครงสร้าง ที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้ นเอง มีทั้งหมด 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ที่

ส าคัญได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา และบุคคลที่คนหัวใจเพชรอาศัยอยู่ด้วย ส่วนที่ 2 ปัจจัยเชิง
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นิเวศน์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเลิกดื่มสุราได้โดยถาวร ครอบคลุม 5 ระดับ แต่ละ

ข้อก าหนดวิธีการตอบการแสดงความคิดเห็น เป็น เป็นมาตราประมาณค่าแบบ Rating scale มี 5 ระดับ 

ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย ปานกลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยมากที่สุด  และส่วนที่  3 

พฤติกรรมการดื่มในอดีตก่อนการเลิกได้ถาวร ส าหรับการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพในกลุ่มตัวอย่างคนหัวใจ

เพชร คัดเลือกผู้ ให้ข้อมูลส าคัญเพื่อร่วมวงสนทนากลุ่ม โดยวิธีแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ใน

กลุ่มเดิม (64 คน) เป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  แบ่งเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 12 คน รวม 36 คนเกบ็ข้อมูลภายใต้

ขอบเขตตัวแปรต้นตามแนวคิดเชิงนิเวศน์ 5 ระดับ(3) ได้แก่ ระดับบุคคล(Intrapersonal) ระหว่างบุคคล 

(Interpersonal) องค์กร(Organizational) ชุมชน (Community) นโยบายสาธารณะ(Public Policy) ที่เป็น

ปัจจัยช่วยให้นักดื่มเลิกดื่มสุราได้อย่างถาวร และจ าแนกรูปแบบการปรับพฤติกรรมที่สามารถเลิกดื่มสุรา

ได้โดยถาวร 

  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิสถาบันอุดมศึกษา 3 ท่าน ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (Index of 

Consistency : IOC) รายข้อ มีค่าคะแนนระหว่าง 0.67 – 1.0 คะแนน และ ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิง

เนื้ อหา (Content Validity Index :CVI) โดยภาพรวมของข้อค าถาม มีค่าคะแนนระหว่าง 0.8 – 1.0 

คะแนน ถือว่าเป็นไปตามเกณฑ์ขั้นต ่าที่ยอมรับได้ ต่อจากนั้นได้ปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ตามข้อเสนอแนะ

แล้วดลองเก็บข้อมูล (Try out) กลุ่มคนหัวใจเพชร 30 คน ในจังหวัดใกล้เคียง หาค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, Alpha Coefficient) ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีค่า 0.75  จากนั้นท าการเกบ็ข้อมูล โดยประสานส านักงานเครือข่ายองค์กรงด

เหล้าจังหวัดสุโขทัย เพื่อชี้ แจงรายละเอียดการด าเนินงานวิจัยเบื้ องต้น จัดท าหนังสือจากหน่วยงานเพื่อ

ติดต่อผู้ประสานส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าจังหวัดสุโขทัย เตรียมการเกบ็ข้อมูลในกลุ่มเป้าหมาย

เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และ เกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยสนทนากลุ่ม อย่าง

น้อย 7 วัน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมตัวให้พร้อมเข้าร่วม การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงปริมาณ โดยวิธีเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) น าเสนอเป็นค่าความถี่ สัดส่วนร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธี การวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา ( Content 

Analysis)  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากส านั ก งานสาธารณสุขจั งหวัดสุ โขทัย  ตาม เอกสาร เลขที่  COA No. 56/2021 เลขที่  IRB              

No. 55/2021 แบบเร่งรัด (Expedited Review) เมื่อ 23 ธนัวาคม 2564   

 

ผลการศึกษา  

น าเสนอผลการศึกษา 3 ประเดน็ดังนี้ คือ 1.ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง “คนหัวใจเพชร” ที่รับการ

สัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างทั้งหมดจ านวน 64  คน ส่วนมากเป็นเพศชาย (ร้อยละ 

75.0) อยู่ในช่วงวัยท างานและผู้สูงอายุ(ภาพรวมร้อยละ 80.6) ซึ่งเป็นผู้สงูอายุมากที่สุด (ร้อยละ 41.9) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนมากท าอาชีพเกษตรกรรม(ร้อยละ 62.5) จบการศึกษาสงูสดุระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

68.8) และปัจจุบันอาศัยอยู่กบัคู่สมรส (ร้อยละ 70.3) รายละเอยีดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มีประวัติการดื่มสรุาจังหวัดสโุขทยั (n = 64)        

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง     จ านวน   ร้อยละ 

เพศ -ชาย 48 75.0 

 -หญิง 16 25.0 

อายุ - 30-45 ปี 5 8.1 

 -46-60 ปี 24 38.7 

 -61-75 ปี 26 41.9 

 -76 ปีขึ้นไป 7 11.3 

 ค่าเฉลี่ยอายุ = 62.00 ปี, SD = 11.85 (Min =30  , Max = 91) 

อาชีพ -เกษตรกรรม 40 62.5 

 -รับจ้าง 8 12.5 

 -ค้าขาย 6 9.4 

 -ไม่มีอาชีพ 4 6.3 

การศึกษา -ประถมศึกษา 44 68.8 

 -มัธยมศึกษา 17 26.6 

 -ปริญญาตรี หรือเทยีบเท่า 2 3.1 

 -อนุปริญญา หรือเทยีบเท่า 1 1.6 

อาศัยอยู่กบั -คู่สมรส 45 70.3 

 -อยู่คนเดียว 7 10.9 

 -ญาติ 5 7.8 

 -พ่อและแม่ 2 3.1 

 -แม่ 1 1.6 

2. ข้อค้นพบด้านการรับรู้ โทษพิษภัยของสุรา ที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้สามารถเลิก

ดื่มได้ถาวร พบว่า การรับรู้ของกลุ่มคนหัวใจเพชร สูงที่สุด  3 ประเดน็แรก(จากทั้งหมด 10 ประเดน็) คือ  การ

ดื่มสุราต่อเนื่องเป็นเหตุให้เกิดโรคเร้ือรัง เช่น ตับแข็ง  การดื่มสุราเป็นเหตุให้เกิดผลเสียเฉียบพลัน เช่น 

อุบัติเหตุ ทะเลาะวิวาทการดื่มสุราเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต สัดส่วนร้อยละ 95.3, 

95.3 และ 93.8 ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 2 

3. ข้อค้นพบด้านทศันคติและความคาดหวัง ที่มีต่อการเลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์    พบว่า คนหัวใจ

เพชรมีทศันคติต่อการเลิกดื่มสุรามีแนวโน้มทศิทางเชิงบวก กล่าวคือ ความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก

ถึงมากที่สุด สัดส่วนมากกว่าร้อยละ 70 และประเด็นที่ มีสัดส่วนสูงสุด 3 อันดับแรก(จากทั้งหมด 10 

ประเด็น)  คือ การเลิกดื่มสุราท าให้สุขภาพแขง็แรงขึ้ น (ร้อยละ 95.3)  รองลงมาคือ การเลิกดื่มสุราท าให้

สามารถท างานได้ดีขึ้ น (ร้อยละ 93.7) และเมื่อพบปะกับญาติพี่ น้องไม่จ าเป็นต้องดื่มสุราก็ได้ (ร้อยละ 

92.2) ตามล าดับ ส าหรับประเดน็ความคาดหวังในความสามารถของตนกลุ่มคนหัวใจเพชร ที่มีสัดส่วนร้อย

ละระดับเห็นด้วยมากถึงมากที่สุด สูงสดุ 3 อันดับแรก คือ คนหัวใจเพชรสามารถปฏิเสธการดื่มได้ แม้นั่งร่วม

วงกับเพื่อนที่ก าลังดื่มอยู่(ร้อยละ 100) รองลงมาคือ สามารถปฏิเสธการดื่มได้ขณะที่ไปเที่ยวตามธรรมชาติ 
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เช่น เที่ยวน ้าตก อุทยาน (ร้อยละ 98.4)  และ สามารถปฏิเสธการดื่มได้ แม้คนที่เคารพนับถือย่ืนสุราให้ดื่ม 

(ร้อยละ 95.3)  และประเดน็ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการเลิกดื่มสุราได้ถาวร พบว่า มีแนวโน้มเชิงบวก 

กล่าวคือ คนหัวใจเพชรมีความคิดเหน็อยู่ในระดับเหน็ด้วยมากถึงมากที่สดุ สดัส่วนมากกว่าร้อยละ 80 และ

ประเดน็ที่มีค่าสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ถ้าเลิกดื่มสุราจะท าให้สุขภาพดีมากขึ้น(ร้อยละ 98.5)  รองลงมาคือ 

ถ้าเลิกดื่มสรุาจะท าให้สามารถท างานได้มากขึ้น (ร้อยละ 95.4)  และ ถ้าเลิกดื่มสุราจะท าให้จิตใจตื่นตัวได้มาก

ขึ้น (ร้อยละ 95.3)  รายละเอยีดดังตารางที่ 3  

ตารางที่  2  จ านวนและสดัส่วนร้อยละของคนหัวใจเพชร ที่รับรู้ โทษพิษภัยของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (n = 64)     

การรับรู้ โทษพิษภัยของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  จ านวน ร้อยละ 

-การดื่มสุราเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อสขุภาพกายและสุขภาพจิต 60 93.8 

-การดื่มสุราต่อเนื่องเป็นเหตุให้เกดิโรคเรื้อรัง เช่น ตับแขง็ 61 95.3 

-การดื่มสุราเป็นเหตุให้เกดิผลเสยีเฉียบพลัน เช่น อุบัติเหตุ ทะเลาะวิวาท 61 95.3 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของคนหัวใจเพชรที่เห็นด้วย/เห็นด้วยมากที่สุด 3 ล าดับแรก จ าแนกตาม

ทศันคติและความคาดหวัง ที่มีต่อการเลิกเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์(n = 64)     

 จ านวน (รอ้ยละ) ท่ีมีความเห็น 

ทศันคติและความคาดหวงั เห็นดว้ย

มากท่ีสุด 

เห็น 

ดว้ย 

ปาน 

กลาง 

ไม่ 

เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย

มากท่ีสุด 

ทศันคติท่ีมีต่อเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์ในระหว่างตั้งใจเลิกและเมือ่เลิกไดแ้ลว้ 

 - การเลิกดื่มสรุา ท าให้สามารถท างานได้ดีข้ึน 42 (65.6) 18 (28.1) 3 (4.7) 1 (1.6) 0 

 - เม่ือพบปะกบัญาติพี่น้อง ไม่จ าเป็น 

ต้องดื่มสุรากไ็ด้ 
44(68.8) 15(23.4) 3(4.7) 2(3.1) 0 

 - การเลิกดื่มสรุา ท าให้สุขภาพแขง็แรงขึ้น 50(78.1) 11(17.2) 3(4.7) 0 0 

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ในระหว่างตั้งใจเลิกและเมือ่สามารถเลิกไดแ้ลว้ 

 - สามารถปฏเิสธการดื่มได้ แม่นั่งร่วมวงกบั

เพื่อนที่ก าลังดื่มอยู่  

49 

(76.6) 

15 

(23.4) 
0 0 0 

 - สามารถปฏิเสธการดื่มได้ ขณะที่อยู่ในงาน

ประเพณี เช่น งานแต่ง งานบวช งานศพ 
47(73.4) 15(23.4) 1(1.6) 1(1.6) 0 

 - สามารถปฏิเสธการดื่มได้ ขณะที่ไปเที่ยวตาม

ธรรมชาติ เช่น เที่ยวน า้ตก อุทยาน 
47(73.4) 16(25.0) 0 1(1.6) 0 

ความคาดหวงัในผลลพัธข์องการเลิกดืม่ ในระหว่างตั้งใจเลิกและเมือ่เลิกไดแ้ลว้ 

 - ถ้าเลิกดื่มสุราจะท าให้จิตใจตื่นตัว ได้มากขึ้น 42(65.6) 19(29.7) 3(4.7) 0 0 

 - ถ้าเลิกดื่มสุราจะท าให้สขุภาพดีมากขึ้น 42(65.6) 19(29.7) 3(4.7) 0 0 

 - ถ้าเลิกดื่มสรุาจะท าให้สามารถท างาน  

ได้มากขึ้น 
46(71.9) 17(26.6) 1(1.6) 0 0 

ส าหรับปัจจัยระหว่างบุคคลที่มีส่วนส่งเสริมให้คนหัวใจเพชรเลิกดื่มได้ถาวร พบว่า ประเด็นที่ มี

ความเห็นระดับมากและมากที่สุด ที่มีสัดส่วนร้อยละมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ครอบครัวช่วยดูแล

สนับสนุน ท าให้มีแรงจูงใจที่ต่อเนื่อง (ร้อยละ 82) รองลงมาคือ ก าลังใจและการสนับสนุนจากบุคคลใน
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ครอบครัว (ร้อยละ 80.3) และ ได้รับข้อมูลด้านการสร้างความตระหนักเลิกดื่มสุรา(ร้อยละ 49.1)  ด้าน

ปัจจัยระดับชุมชน พบว่า ประเดน็ที่มีสัดส่วนมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การได้รับการยอมรับจากสังคม 

(ร้อยละ 84.4) รองลงมาคือ คนในชุมชนมองคนเลิกดื่มสุราได้ส าเร็จในทางที่ดีขึ้น (ร้อยละ 81.5) และ การ

ได้มีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม รวมถึงการได้เข้าร่วมกิจกรรมของสังคม การได้รับค าชื่นชม ยกย่อง 

การได้รับการช่วยเหลือ แบ่งปัน รวมทั้งห่วงใยซึ่งกันและกัน (ร้อยละ 79.7) ตามล าดับ ในส่วนของปัจจัย

ระดับนโยบายที่มีส่วนส่งเสริมให้คนหัวใจเพชรเลิกดื่มไดถ้าวร พบว่า มีเพียงประเดน็การรับรู้ถึงสถานที่

ปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ตามกฎหมาย (ร้อยละ 59.6) ส่วนประเด็นอื่น ๆ มีสัดส่วนค่อนข้างน้อย 

รายละเอยีดดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของคนหัวใจเพชรที่เห็นด้วย/เห็นด้วยมากที่สุด 3 ล าดับแรก จ าแนกตาม

ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยองค์กร ปัจจัยชุมชน และ ปัจจัยด้านนโยบาย ที่เกี่ยวข้องกับการเลิกดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

 จ านวน (ร้อยละ) ที่มีความเห็น 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการเลิกเครื่องดื่ม 

       แอลกอฮอล์ 

เหน็ด้วย

มากที่สุด 

เหน็ 

ด้วย 

ปาน 

กลาง 

ไม่ 

เหน็ด้วย 

ไม่เหน็ด้วย

มากที่สุด 

ปัจจัยระหว่างบุคคลที่มีส่วนผลักดันให้คนหัวใจเพชรเลิกดื่ม (n = 64)     

-ก าลังใจและการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัว 
43(70.5) 6(9.8) 5(8.2) 5(8.2) 2(3.3) 

-ครอบครัวช่วยดูแลสนับสนุน ท าให้มีแรงจูงใจ     

ที่ต่อเนื่อง 
37(60.7) 13(21.3) 2(3.3) 7(11.5) 2(3.3) 

-ได้รับข้อมูลด้านการสร้างความตระหนักเลิก

ดื่มสรุา 
13(22.0) 16(27.1) 14(23.7) 10(16.9) 6(10.2) 

ปัจจัยระดับองค์กรที่มีส่วนผลักดันให้คนหัวใจเพชรเลิกดื่ม (n = 8)     

-หน่วยงานมีการสร้างแรงจูงใจในการเลิกสุรา 2(25.0) 3(37.5) 0 2(25.9) 1(12.5) 

-แพทย์ พยาบาลที่ดูแลรักษา เชียร์เลิกดื่ม 4(50.0) 0 2(25.9) 2(25.9) 0 

-ได้รับค าแนะน าหรือบริการช่วยเลิกจาก

หน่วยงานหน่วยงาน 
1(12.5) 3(37.5) 2(25.9) 1(12.5) 1(12.5) 

ปัจจัยระดับชุมชนมีส่วนผลักดันให้คนหัวใจเพชรเลิกดื่ม(n = 64)     

-การได้รับการยอมรับจากสงัคม 35(54.7) 19(29.7) 6(9.4) 1(1.6) 3(4.7) 

-คนในชุมชนมองคนเลิกดื่มสุราได้ในทางที่ดีขึ้น 25(46.3) 19(35.2) 6(11.1) 4(7.4) 0 

ได้มีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม 35(54.7) 16(25.0) 8(12.5) 1(1.6) 0 

ปัจจัยระดับนโยบายมีส่วนผลักดันให้คนหัวใจเพชรเลิกดื่ม(n = 64)     

-รับรู้ถึงสถานที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ตามกฎหมาย 
19(30.6) 18(29.0) 11(17.7) 8(12.9) 6(9.7) 

-กฎหมายที่ก าหนดวันห้ามขายสรุามีส่วนท าให้ 

เลิกดื่ม 
8(12.9) 20(32.3) 7(11.3) 14(22.6) 13(21.0) 

-การรณรงค์ผ่านสื่อต่างๆมีผลท าให้เลิกดื่มสุรา 9(14.5) 19(30.6) 13(21.0) 9(14.5) 12(19.4) 
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 ข้อค้นพบจากการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพจากวิธีการจัดเวทีสนทนากลุ่ม คนหัวใจเพชรผู้ให้ข้อมูล

ส าคัญในคร้ังนี้  มีทั้งเพศชายและหญิงซึ่งส่วนมากเป็นเพศชาย อยู่ในวัยท างานและผู้สูงอายุ ประกอบอาชีพ

หลากหลาย ได้แก่ เกษตรกร ผู้ ใหญ่บ้าน ผู้ ช่วยผู้ ใหญ่บ้าน คนหัวใจเพชรแต่ละคนมีวิธีเลิกดื่มได้อย่าง

ถาวรแตกต่างกัน โดยสามารถสรุปวิธีหลัก ๆ ได้ 2 วิธี ดังนี้ คือ ส่วนมากกลุ่มคนหัวใจเพชรใช้คือ วิธีการ

หักดิบ 22 คน รองลงมาส าหรับบางคน คือ ใช้วิธีค่อยๆ ลดปริมาณและความถี่การดื่มจนกระทั่งสามารถ

เลิกได้ในที่สุด ซึ่งอาจใช้เวลา 2-3 ปี จึงสามารถเลิกดื่มได้เดด็ขาด จ านวน 14 คน นอกจากนี้ ยังพบว่า มี

การเข้าร่วมโครงการงดเหล้าเข้าพรรษา ในระหว่างเลิกใช้วิธหีากจิกรรมอื่นๆ  

 ที่ น่าสนใจทดแทนการดื่ม  โดยปัจจัยเง่ือนไขตามแนวคิดเชิงนิเวศน์ 5 ด้านที่ เกี่ยวข้องกับ

ความสามารถในการเลิกดื่มได้ถาวรของกลุ่มคนหัวใจเพชร  มีดังนี้ คือ ปัจจัยระดับบุคคลที่ท าให้สามารถ

เลิกดื่มได้นั้นเกิดจากแรงจูงใจส าคัญในตัวผู้ดื่มเอง ได้แก่ การประสบเหตุการณ์เชิงลบที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

อาทิ  เหตุการณ์สะเทือนใจจากการที่บิดาดื่มสุราแล้วขี่รถจักรยานยนต์เกิดอุบัติเหตุเสียชีวิต ช่วยเหลือ

ตัวเองไม่ได้ เร่ิมมีอาการป่วยทางกาย  ทะเลาะกันในครอบครัว เงินเกบ็ในครอบครัวลดลง ครอบครัวขาด

ความสขุ โดยเมื่อเร่ิมคิดเปลี่ยนแปลงตัวเอง เพื่อเลิกดื่มและมีความม่ันใจว่าตนเองสามารถท าได้ ประกอบ

กับรับรู้ เกี่ยวกับความคาดหวังผลลัพธ์จากการเลิกดื่มที่จะท าให้คนอื่นยอมรับในสังคมและเพื่อสุขภาพ

ตัวเอง นอกจากนี้ ยังพบว่า  คนหัวใจเพชรมีการควบคุมตนเองโดยวิธีให้ค าม่ันสัญญากับสิ่งศักด์ิสิทธิ์หรือ

บุคคลที่มีอิทธิพลซึ่งเป็นที่เคารพนับถือ  ความเป็นห่วงสุขภาพตัวเอง และด้วยสถานะทางสังคม บทบาท

การเป็นผู้น าชุมชน ต้องการเป็นตัวอย่างที่ดีให้ลูก  สร้างครอบครัวให้อบอุ่น อยู่ด้วยกันพร้อมหน้าพร้อม

ตา รวมทั้งตนเองจะเป็นต้นแบบที่ดีสามารถชวนนักดื่มในชุมชนให้เลิกดื่มได้ด้วย  ดังค ากล่าวของผู้ ให้

ข้อมูลส าคัญส่วนหนึ่ง จากวงสนทนากลุ่ม ดังนี้   “อยากเลิก..เพราะจะได้เป็นตัวอย่างที่ดีให้ลูก..จะได้สอน

ลูกได้”  “ดื่มมาเยอะแล้ว...ควรจะเลิกได้แล้ว”  “ดื่มแล้ว...ไม่มีประโยชน์..เลิกดีกว่า”  “ตอนระหว่างกิน

ไม่เป็นไร...แต่พอหยุดกินแล้วมันมัว..มันเวียนหัว..แย่เลย”  “พอเมาแล้ว..รุ่งขึ้นไปท างานไม่ไหว...กเ็ลย

คิดเลิกกนิ” 

 ด้านปัจจัยระหว่างบุคคล พบว่า บุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะ ลูก ภรรยา ขอร้องให้เลิกดื่ม บาง

คนเกดิจากหลานขอร้องให้เลิกดื่ม แม่ขอร้องให้เลิกดื่ม ประกอบกบัการให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง รองลงมา

คือ มีกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในชุมชนมาให้ค าแนะน าชวนเลิก เย่ียมให้ก าลังใจ  ด้าน

ปัจจัยระดับชุมชน เกิดจากกิจกรรมรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา ชุมชนให้การยอมรับหากสามารถเลิกดื่มได้ 

เพื่อนบ้านพูดชื่นชมผู้ที่สามารถเลิกดื่มถาวร ประกอบกบัได้รับรู้จากการประชาสมัพันธ์สร้างกระแสชวนคน

เลิกเหล้า ของ สสส.   

 

วิจารณ ์ 

 จากการศึกษาคร้ังนี้  พบว่า ประวัติพฤติกรรมการดื่มในอดีตของกลุ่มคนหัวใจเพชร ส่วนมากดื่ม

อยู่ในระดับความเสี่ยงปานกลาง(4) สรุปวิธีเลิกดื่มได้อย่างถาวรได้ดังนี้ คือ วิธีการหักดิบและใช้วิธีค่อยๆ 

ลดปริมาณและความถี่การดื่มจนกระทั่งเลิกได้ในที่สุด ซึ่งอาจใช้เวลา 2-3 ปี ซึ่ง นุษณี เอี่ยมสะอาด และ

คณะ(5) กพ็บว่า การเลิกดื่มสุราด้วยตนเองเกิดจากการตัดสินใจเลิกเลย บางคนจะค่อยๆ ลดปริมาณการ

ดื่มสุราลงก่อนและเลิก บางคนตัดสินใจลดการดื่มสุราลงให้น้อยที่สุดเพื่ออนาคตที่ดี การศึกษาคร้ังนี้ ยัง



                                                                                                       

203 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.2 May – August 2023  

 

 

 

พบว่า กลุ่มคนหัวใจเพชรมีการเข้าร่วมโครงการงดเหล้าเข้าพรรษาในระหว่างตัดสินใจเลิกดื่มร่วมกับใช้วิธี

หากิจกรรมอื่นๆ ที่ตนเองน่าสนใจมาท าทดแทนการดื่มสุรา ประกอบกับมีข้อค้นพบปัจจัยตามกรอบ

แนวคิดเชิงนิเวศน์ ที่เกี่ยวข้องซึ่งจูงใจให้กลุ่มคนหัวใจเพชรสามารถเลิกดื่มได้ถาวร ที่ส าคัญมากที่สุด 2 

ปัจจัย คือ ปัจจัยระดับบุคคล ที่รับรู้ โทษพิษภัย ความรับรู้ความสามารถในตนเอง และปัจจัยระหว่างบุคคล 

โดยเฉพาะครอบครัวที่ช่วยดูแลสนับสนุน ให้ก าลังใจ การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ท าให้มีแรงจูงใจที่

ต่อเนื่อง รวมถึงการได้รับข้อมูลด้านการสร้างความตระหนักเลิกดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลจากการวิเคราะห์

จากการศึกษานี้ สอดคล้องกันทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งพบว่าเป็นไปในทศิทางเดียวกัน แต่

ในทางตรงกันข้ามไม่รวมถึงกลุ่มเพื่อนๆที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราในอดีต ซึ่งพบว่า กลุ่มเพื่อนไม่มีส่วน

ช่วยแนะน าให้กลุ่มคนหัวใจเพชรเลิกดื่มทั้งนี้ เนื่องจากเพื่อน ๆ ยังคงมีพฤติกรรมดื่มสุราอยู่ ณ ขณะนั้น

นั่นเอง ส่วนปัจจัยระดับรองลงมาที่มีส่วนสนับสนุนเพิ่มเติม ได้แก่ ปัจจัยระดับชุมชน ปัจจัยระดับองค์กร 

และ ปัจจัยระดับนโยบาย ตามล าดับ โดยมีรายละเอยีดจากผลการสรุปเพิ่มเติมตามกรอบแนวคิดปัจจัยเชิง

นิเวศน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกดื่มสรุาได้อย่างถาวร ดังนี้คือ 

 ปัจจัยระดับบุคคล เกิดจากแรงจูงใจส าคัญในตัวผู้ดื่มเอง ได้แก่ การรับรู้ โทษพิษภัยของเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ โดยเฉพาะประเดน็ การดื่มสุราต่อเนื่องเป็นเหตุให้เกิดโรคเร้ือรัง เช่น ตับแขง็  การดื่มสุราเป็น

เหตุให้เกิดผลเสียเฉียบพลัน เช่น อุบัติเหตุ ทะเลาะวิวาทการดื่มสุราเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต ทัศนคติของคนหัวใจเพชรที่มีต่อการเลิกดื่ม ความคาดหวังในความสามารถของตนและความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกดื่ม ประกอบกับการประสบเหตุการณ์เชิงลบที่เกิดขึ้นกบัตนเอง ซึ่ง อนันญา 

ดีปานา และคณะ(6) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จากการทดสอบปัจจัย

ท านายความตั้งใจในการเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ได้แก่ 1) 

ทัศนคติต่อพฤติกรรม 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและ 3) การรับรู้ ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ประกอบกับการประสบเหตุการณ์เชิงลบที่เกิด

ขึ้นกบัตนเอง  

 อาท ิเหตุการณ์สะเทอืนใจจากบุคคลใกล้ชิดเกดิอุบัติเหตุเสยีชีวิต การรับรู้พิษภัยของสรุาที่ไม่ดีกับ

ตัวเอง ได้แก่ ดื่มแล้วขาดสติ ท างานเชื่องช้า เร่ิมมีอาการป่วย ทะเลาะกันในครอบครัว นอกจากนี้ ยังพบว่า 

มีการควบคุมตนเอง โดยให้ค าม่ันสัญญากบัสิ่งศักด์ิสทิธิ์ หรือ บุคคลที่มีอทิธพิลซ่ึงเป็นที่เคารพนับถือ โดย

ภาวดี โตท่าโรงและคณะ(7) กพ็บว่า เหตุผลหนึ่งคือ ไม่ต้องการให้เกิดผลกระทบต่อครอบครัวและมีปัจจัย

หลายอย่างเป็นส่วนประกอบ ได้แก่ ปัจจัยภายในตนเอง ปัจจัยจากครอบครัวและสังคม ซึ่งกมลรัตน์ จิตติ

ชัยโรจน์(8) กพ็บว่า สิ่งที่ท าให้ผู้เข้ารับการบ าบัดสามารถเลิกดื่มสุราได้ คือ การตั้งเป้าหมายของชีวิตบุคคล

ส่วนใหญ่ หวังที่จะให้ตนเองมีสขุภาพที่ดีขึ้น ต่อจากนั้นกค็ิดถึงคนอื่นการสร้างความตระหนักถึงผลเสยีจาก

การดื่มสุราโดยบุคลากรสาธารณสุข โดยปัจจัยสนับสนุนให้เลิกดื่มสุราได้อย่างถาวรเกิดจาก กลัวว่าหาก

กลับไปดื่มจะท าให้ดื่มมากกว่าเดิมกลัวอายคนอื่น ด้านปัจจัยระหว่างบุคคล พบว่า บุคคลที่มีส่วนผลักดัน

ให้คนหัวใจเพชรเลิกดื่ม ประเดน็ที่ความเห็นระดับมากและมากที่สุด ที่มีสัดส่วนร้อยละมากที่สุด 3 อันดับ

แรก คือ ครอบครัวช่วยดูแลสนับสนุน ท าให้มีแรงจูงใจที่ต่อเนื่อง รองลงมาคือ ก าลังใจและการสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัว ซึ่งถือว่าเป็นการพัฒนาความคาดหวังในความสามารถของตนเอง จากการสื่อสารเพื่อ

ชักจูงใจและการกระตุ้นทางอารมณ์(9) และ ได้รับข้อมูลด้านการสร้างความตระหนักเลิกดื่มสุรา โดยเฉพาะ
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บุคคลในครอบครัว อาท ิลูก ภรรยาขอร้องให้เลิกดื่ม บางคนเกิดจากหลานขอร้องให้เลิกดื่ม แม่ขอร้องให้

เลิกดื่ม ประกอบกบัการให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง รองลงมาคือ มีกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน

แนะน าชวนเลิก เย่ียมให้ก าลังใจ โดย ภาวดี โตท่าโรงและคณะ(7) กพ็บว่า การให้ก าลังใจและการสนับสนุน

จากบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะการใช้ครอบครัวเป็นก าลังใจช่วงขาดสุราเป็นสิ่งส าคัญ  รวมทั้งบุคคล

รอบข้างหลังจากที่ผู้ให้ข้อมูลหยุดดื่มสุราได้แล้ว การกล่าวชื่นชม ยกย่องให้เป็นแบบอย่างในชุมชน มอบ

เกยีรติบัตรให้ ท าให้เกดิความตระหนักในการเลิกดื่มสรุา  

 ส าหรับปัจจัยด้านอื่น ๆ ที่มีส่วนผลักดันให้คนหัวใจเพชรเลิกดื่ม ที่มีสัดส่วนมากที่สุด คือ แพทย์ 

พยาบาลที่ดูแลรักษา เชียร์เลิกดื่ม ซึ่งภาวดี โตท่าโรงและคณะ(7) พบว่า ผู้ที่เลิกดื่มสุราได้ถาวร ส่วนหนึ่งเกิด

จากการสร้างความตระหนักถึงผลเสียจากการดื่มสุราโดยบุคลากรสาธารณสุข  จากการที่ผู้ ให้ข้อมูลเคย

เจบ็ป่วยจากการดื่มสุรา จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาลที่ดูแลรักษา ได้อธิบายถึง

สาเหตุความเจบ็ป่วยที่มาจากการดื่มสุรา แนะน าให้เลิกดื่ม หากกลับไปดื่ม จะมีผลต่อร่างกายและท าให้

เกิดความเจบ็ป่วยขึ้น ซึ่งจากการวิจัยคร้ังนี้พบว่า ปัจจัยระดับชุมชน ที่มีส่วนผลักดันให้คนหัวใจเพชรเลิก

ดื่มมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การได้รับการยอมรับจากสังคม รองลงมาคือ คนในชุมชนมองคนเลิกดื่มสุรา

ได้ส าเร็จ ในทางที่ดีขึ้น และ การที่คนหัวใจเพชรได้มีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม รวมถึงการได้เข้า

ร่วมกิจกรรมของสังคม การได้รับค าชื่นชม ยกย่อง การได้รับการช่วยเหลือ แบ่งปัน รวมทั้งห่วงใยซึ่งกันและกัน 

ประกอบกับเกิดจากกิจกรรมรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในชุมชน บุคคลในชุมชนให้การยอมรับหาก

สามารถเลิกดื่มได้ ผู้น าชุมชน เพื่อนบ้านพูดชื่นชมผู้ที่สามารถเลิกดื่มถาวร  

 การได้รับรู้จากการประชาสัมพันธ์สร้างกระแสชวนคนเลิกเหล้า ของ ส านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสขุภาพ(สสส.) ตามแนวทางการบ าบัดทางจิตสงัคมที่ได้ผลดี กล่าวคือ ต้องมุ่งเน้นให้ผู้ตั้งใจ

เลิกดื่มสรุาได้ตระหนักและเข้าใจถึงปัญหาที่เกดิขึ้น ได้แลกเปล่ียนประสบการณ์จากสมาชิกในกลุ่ม เพื่อให้

รับรู้ถึงความสามารถของตนเองว่าสามารถท าได้และมีความคาดหวังในผลการเปล่ียนแปลงที่เป็นผลลัพธ์

ชัดเจน(10-11) ประกอบกับหากมีการเสริมสร้างแรงจูงใจ นักดื่มจะมีความตั้ งใจในการหยุดดื่มและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา ถือเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่จะช่วยให้เกิดความตั้งใจ โดยที่ความตั้งใจนั้นถือ

เป็นตัวก าหนดพฤติกรรม กล่าวคือบุคคลที่มีความตั้งใจแน่วแน่ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยเฉพาะ

บุคคลใดที่ย่ิงมีแนวโน้มที่จะท าพฤติกรรมนั้นให้ดีขึ้น(12)   

 กล่าวโดยสรุปข้อค้นพบส าคัญที่ ได้จากการวิจัยคร้ังนี้ คือ กลุ่มคนหัวใจเพชรที่ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสามารถเลิกดื่มสุราได้ถาวร เกิดจาก การที่ผู้ดื่มสุรามองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและสิ่งที่

จะเกิดขึ้นในอนาคตหากยังดื่มต่อเนื่อง มีทศันคติที่ดีต่อการเลิกดื่ม มีความคาดหวังในความสามารถของตน

และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกดื่มได้ชัดเจน ประกอบกับการที่ครอบครัวมีความเข้าใจ ช่วยดูแล

สนับสนุนให้ก าลังใจ คนหัวใจเพชร เพื่อให้มีแรงจูงใจที่ต่อเนื่อง การได้รับค าชื่นชม ยกย่อง การได้รับการ

ช่วยเหลือ แบ่งปัน รวมทั้งห่วงใยซึ่งกันและกนั (13) การได้รับข้อมูลด้านการสร้างความตระหนักเลิกดื่มสุรา การ

ได้รับการยอมรับและการได้เข้าร่วมกิจกรรมของสังคม จะท าให้ผู้ดื่มเกิดการตัดสินใจน าไปสู่การลงมือปฏิบัติ

เพื่อปรับพฤติกรรมเลิกดื่มสุราได้อย่างถาวร ในที่สุด  ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ มีดังนี้  1) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรน าข้อค้นพบจากการวิจัยนี้ ไปใช้ประโยชน์ในการจัดท าคู่มือแนวทางการช่วยเลิก 

ออกแบบกระบวนการสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนและ กิจกรรมส าคัญของครอบครัวเพื่อสนับสนุน
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ผู้ที่ต้องการเลิกดื่ม 2) การวิจัยคร้ังนี้พบว่า ปัจจัยที่จูงใจและสนับสนุนให้คนหัวใจเพชรเลิกดื่มได้ถาวร ที่

ส าคัญมากที่สดุมี 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยระดับบุคคล และ  ปัจจัยระหว่างบุคคล โดยเฉพาะครอบครัวช่วย

ดูแลสนับสนุน ก าลังใจและการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว รวมถึงการได้รับข้อมูลสร้างความตระหนัก

เลิกดื่ มสุราอย่างต่อเนื่ อง ดังนั้ นควรน าข้อค้นพบนี้ ไปก าหนดกระบวนการ ช่วยเลิกดื่ มได้  และ                

3)  ส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าภาคเหนือตอนล่าง ควรน าข้อคันพบด้านปัจจัยระดับชุมชน ที่มีส่วน

ผลักดันให้คนหัวใจเพชรเลิกดื่ม คือ ได้รับการยอมรับจากสังคม ในชุมชนมองคนเลิกดื่มสรุาได้ส าเรจ็ ในทาง

ที่ดีขึ้น ขอ้เสนอแนะในการท าวิจัยต่อเนื่อง มีดังนี้คือ 1) ควรขยายขอบเขตการวิจัยเร่ือง “เส้นทางจากนัก

ดื่มสู่คนหัวใจเพชร(ปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์)” ให้ครอบคลุมพื้ นที่ 10 จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง    

2) ควรยกระดับการวิจัยเพื่อหาค าตอบปัจจัยที่มีอิทธิพลหรือสามารถท านายประสิทธิผลของการเลิกดื่ม

สรุา และ 3) ควรวิจัย เชิงปฏบิัติการเพื่อทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมการรับรู้ประสทิธผิลแห่งตนและ

การสนับสนุนของครอบครัวต่อการช่วยเลิกสรุา 
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