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บทคดัย่อ 
บทน า : ชาวไทยภูเขามหีลายเทศกาลที่เกี่ยวข้องกบัการดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งเริม่ตัง้แต่วยัรุ่น การดื่ม
แอลกอฮอลส์่งผลกระทบต่อสุขภาพรา่งกายและจติใจ รวมถงึปัญหาครอบครวัและสงัคม  
วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคมต่อการ
เปลีย่นแปลงขัน้ตอนพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล ์ภาวะสุขภาพและคุณภาพชวีติของชาวไทยภูเขาเผ่า
ลาหู่ จ. เชยีงราย  
วิธีการวิจยั : การศกึษากึ่งทดลอง ตวัอย่างเป็นชาวไทยภูเขาเผ่าลาหู่ เป็นผูด้ื่มสุราไม่น้อยกว่า 6 เดอืน 
อายุ 16-65 ปี จ านวน 65 คน ตัวอย่างได้รบัโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์โดย
ประยกุตใ์ชแ้นวคดิทฤษฎปัีญญาสงัคม 7 กจิกรรม ใชร้ะยะเวลา 4 สปัดาห ์และประเมนิการเปลีย่นแปลง
ขัน้ตอนพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล ์ระดบัความความเสีย่งการตดิแอลกอฮอล ์ประเมนิภาวะสุขภาพ 
และประเมนิคุณภาพชวีติก่อนและหลงัเขา้รบัโปรแกรม วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และสถติิ
ทดสอบทคีู่  
ผลการศึกษา : หลงัเข้าร่วมโปรแกรม การเปลี่ยนแปลงขัน้ตอนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ดขีึ้น 
นอกจากนี้ระดบัความเสีย่งการตดิแอลกอฮอล์ ความคล่องแคล่วทางภาษาและความจ า (p<.001) ความ
ทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต (p<.05) และคุณภาพชีวิต (p<.001) แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติก่ิอนเขา้รบัโปรแกรม  
สรปุผล : โปรแกรมการลดการดื่มแอลกอฮอลโ์ดยประยุกต์ทฤษฎปัีญญาสงัคมมผีลต่อการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ส่งเสรมิภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตในชาวไทยภูเขาเผ่าลาหู่ ใน
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Abstract 
Background: Among hill tribe people, there are many festivals related to alcohol consumption, 
which begins from adolescence. Alcohol consumption affects both physical and mental health 
and has an impact on the family and society. 
Objective: To investigate the effect of applying social cognitive theory on the stages of change, 
health status, and quality of life of the Lahu Hill Tribe people in Chiang Rai. 
Methods: A quasi-experimental study was conducted on a sample of Lahu hill tribe people. A 
total of 65 individuals aged 16 to 65 years had been alcohol dependent for at least 6 months. 
The sample group received a program to reduce alcohol consumption by applying social cognitive 
theory to 7 activities over a 4-week period. They were assessed for the levels of change in alcohol 
consumption behavior, alcohol consumption levels, health status, and quality of life before and 
after participation in the program. Descriptive statistics and paired t-test was used to analyze the 
data.   
Results: After participation in the program, the stages of change in alcohol consumption behavior 
improved. In addition, alcohol consumption, verbal performance, working memory (p<.001), 
cardiopulmonary endurance (p<.05), and quality of life (p<.001) were significantly different from 
before receiving the program. 
Conclusions The alcohol consumption reduction program using social cognitive theory had an 
effect on changing drinking behavior, promoting health, and quality of life among the Lahu hill 
tribe people. Further study on program outcomes should be monitored for sustainable 
development. 
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บทน า 
 ก า ร ส า ร ว จพฤติก ร รมก า รบ ริ โ ภ ค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยส านักงานสถิติ
แห่งชาต ิปี พ.ศ. 2560 พบว่า ภาคเหนือมผีู้ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประจ าในสดัส่วนสูงที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 16.001  ซึ่งวัฒนธรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มสังคม
เกี่ยวข้องกบัความเชื่อ ศาสนา และวฒันธรรม
ของแต่ละพื้นที่ ซึ่งในกลุ่มชาวไทยภูเขามกีาร
ผลิตแอลกอฮอล์เองส าหรับดื่มและใช้ในการ
ประกอบพธิกีรรมต่างๆ การดื่มแอลกอฮอล์ยงั
เป็นสญัลกัษณ์ของความเป็นผู้ใหญ่ การบรรลุ
นิติภาวะ และเป็นที่ยอมรับในสังคมนั ้น  จึง
ส่งผลใหก้ารดื่มแอลกอฮอลใ์นชาวไทยภูเขาเริม่
ตัง้แต่วยัรุ่นและการดื่มแอลกอฮอล์นัน้ถือเป็น
ขนบธรรมเนียมที่ถือปฏิบตัิมาแต่ยาวนานต่อ
การท าความเคารพบรรพบุรุษ2-3 ดงันัน้การดื่ม
แอลกอฮอล์จงึมทีุกช่วงวยัทัง้วยัรุ่น วยัท างาน
และวัยผู้ สู ง อ ายุ  เ ป็นที่ท ราบกันดีว่ า ดื่ ม
แอลกอฮอล์ก่อให้เกิดปัญหาทัง้ต่อตวัผู้ดื่มเอง
ทัง้ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต รวมถึงต่อ
ครอบครวั และสงัคม เป็นสาเหตุส าคญัที่ท าให้ 
เ กิด อุบัติ เ ห ตุ  พิก าร  บาด เจ็บ  ต้ อ งนอน
โรงพยาบาล หรอืเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร และ
น ามาสู่การสญูเสยีทางเศรษฐกจิอยา่งมาก4  
        จากการศึกษาที่ผ่านมามีข้อมูลการดื่ม
แอลกอฮอล์ของชาวไทยภูเขา จ.เชยีงราย แต่
ยัง ไม่มีการพัฒนารูปแบบการลดการดื่ ม
แอลกอฮอลข์องชาวไทยภูเขา ซึง่การลดการดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นการส่งเสรมิภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชวีติของชาวไทยภูเขา โดยเฉพาะกลุ่ม
ชาวไทยภูเขาในถิ่นทุรกันดารยงัมปัีญหาการ
เขา้ถงึการบรกิารด้านสุขภาพ จากการทบทวน
วรรณกรรมและการวิเคราะห์สถานการณ์ของ

ชาวไทยภู เ ขา  พบว่ า  ปั จจัยที่ ส าคัญกับ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ความรู้ 
การรับรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ครอบครัว และ 
เพื่อน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีปัญญาสังคมที่
ครอบคลุมปัจจัยการเรียนรู้ทัง้ด้านตัวบุคคล 
ด้านสิง่แวดล้อม และด้านพฤติกรรม ดงันัน้จงึ
เป็นที่มาของความสนใจการพัฒนาโปรแกรม
การลดการดื่มแอลกอฮอล์ที่ประยุกต์ใช้แนวคดิ
ทฤษฎีปัญญาสังคม โดยการปรับแก้ปัจจัย
ดังกล่าวตรงกับกลวิธีในแต่ละขัน้ตอนของ
ทฤษฎกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  การใชก้ลวธิี
การกระตุ้นให้รูส้กึกลวั ตลอดจนใหก้ าลงัใจและ
ประกาศให้สมาชิกในกลุ่มรับรู้ถึงเป้าหมาย
ร่วมกนั เหมาะส าหรบักลุ่มที่อยู่ในระยะขัน้ลงัเล
ใจ และขัน้เตรยีมความพรอ้ม5  ซึง่เป็นกลุ่มส่วน
ใหญ่ของการศกึษาครัง้นี้  คณะผู้วจิยัหวงัว่าผล
การพัฒนารูปแบบนี้จะเป็นประโยชน์ในการ
ส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคใหช้าวไทยภูเขา
ที่ดื่มแอลกอฮอล์ ครอบครัวและชุมชน เพื่อ
ยกระดบัสุขภาพและคุณภาพชวีติและเสรมิสรา้ง
ศกัยภาพของชุมชนพื้นทีช่าวไทยภูเขา จงัหวดั
เชยีงรายอย่างยัง่ยนืและสามารถเป็นแนวทาง
ในการจดัการดา้นสาธารณสุขต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศกึษาผลของการประยุกต์ใช้แนวคดิ

ทฤษฎปัีญญาสงัคมต่อการเปลีย่นแปลงขัน้ตอน
พฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล ์ภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชวีติของชาวไทยภูเขาเผ่าลาหู่ จงัหวดั
เชยีงราย  
 
วิธีการด าเนินการวิจยั 

การวจิยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง  
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ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร คอื กลุ่มผู้ดื่มแอลกอฮอล์และ

เป็นชาวไทยภูเขาเผ่าลาหู่ ใน จงัหวดัเชยีงราย 
โดยขนาดตัวอย่างอ้างอิงจากงานวิจยัของพร
ทพิยแ์ละคณะ6  จ านวน 60 คนและเพื่อป้องกนั
การถอนตัวระหว่างการวิจยั จงึก าหนดขนาด
ของตัวอย่างเป็น 65 คน ในกระบวนการเก็บ
ข้อมูล  นักวิจ ัยได้ด า เนินการสุ่ มพื้นที่ จาก
ฐานข้อมูลประชากรชาวไทยภูเขาเผ่าลาหู่   
จ.เชยีงราย เลอืกสุ่ม 2-3 หมู่บ้าน แล้วจงึเลอืก
ตวัอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดย
เกณฑก์ารคดัเขา้เป็นชนชาตพินัธุ์เผ่าลาหู่ อายุ 
15 ปีขึ้นไป ทัง้เพศชายและหญิง มปีระวตัิดื่ม
แอลกอฮอล์ 6 เดอืนขึ้นไปและสามารถสื่อสาร
เข้าใจภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออกคือไม่
สามารถให้ขอ้มลูทีเ่ป็นสาระส าคญัของการวจิยั
ได้ อันเนื่ องจากภาวะทุพลภาพหรือ ปัญหา
สุขภาพทางดา้นรา่งกาย สตปัิญญา  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 

เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 
และพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลแ์ละสบูบุหรี ่ 

2. แบบสอบถามประเมนิความเสี่ยงดื่ม
แอลกอฮอล์  ใช้แบบประเมิน  Alcohol Use 
Disorder Identification Test (AUDIT) พัฒนา
โดยองค์การอนามยัโลก ประกอบด้วยค าถาม 
10 ค าถาม ซึ่งแต่ละค าถามจะมคีะแนนตัง้แต่  
0-4 คะแนน แบบประเมินนี้มีค่าความไว .95 
และค่าความจ าเพาะ .807  

3. ชุดทดสอบภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชวีติ เป็นแบบทดสอบมาตรฐานของการทดสอบ
สมรรถนะทางกาย ได้แก่ การท างานของสมอง 
ใชแ้บบประเมนิ Digit Span Test (DST) โดยให้
กลุ่มตวัอย่างพูดซ ้าตวัเลขแบบเดยีวกบัทีไ่ดย้นิ 

มคี่าความไวร้อยละ 95.00 และค่าความจ าเพาะ 
รอ้ยละ 60.008 และใชแ้บบประเมนิ Verbal fluency 
test โดยให้พูดชื่อสตัว์เท่าที่จะนึกได้ ในเวลา 1 
น าที  ค่ า ค ว าม ไ ว ร้ อ ย ล ะ  84.00 แ ล ะ ค่ า
ความจ าเพาะร้อยละ 93.009 สมรรถภาพปอด ใช้
เครื่อง Peak flow meter โดยให้อม mouthpiece 
พรอ้มปิดปากใหแ้น่นเป่าลมหายใจออกใหแ้รงและ
เร็วที่สุด จะได้ค่า Peak Expiratory Flow (PEF) 
บนัทกึค่าทีม่ากทีสุ่ดที่ได้จากการเป่า 3 ที่ครัง้  ค่า
ความไวรอ้ยละ 78.00 และค่าความจ าเพาะรอ้ยละ 
92.0010 ความทนทานของระบบหายใจและ
ไหลเวยีนโลหติ ทดสอบการเดนิย ่าเทา้ 2 นาท ีนบั
จ านวนครัง้จากเข่าข้างขวาที่ยกขึ้นลงอย่าง
สมบู รณ์  ค่ าความไวร้อยละ 81.00 และค่ า
ความจ าเพาะรอ้ยละ 64.0011 ความสามารถในการ
ทรงตวั ทดสอบโดยให้ลุกขึ้นจากเก้าอี้ และเดิน  
3 เมตร ออ้มกรวย และเดนิกลบัไปนัง่อกีครัง้ ดว้ย
ความเรว็การเดนิปกต ิทดสอบ 2 ครัง้ บนัทกึเวลา
เฉลีย่ ค่าความไวรอ้ยละ 87.00 และความจ าเพาะ
ร้อยละ 87.0012 ภาวะซึมเศร้า ใช้แบบประเมิน 
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) ประเมิน 
ระดับภาวะซึมเศร้าในขั ้นต้น มี 9 ค าถาม 
ครอบคลุมอาการทางกายและจติใจ แบ่งเกณฑ์
เป็น 0-3 คะแนน ค่าความไวร้อยละ 90.00 และ
ความจ าเพาะร้อยละ 89.0013  และคุณภาพชีวิต 
ใช้เครื่องชี้วดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย ประกอบด้วยคุณภาพ
ชีวิต 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านร่างกาย จติใจ 
ความสมัพนัธท์างสงัคม และสิง่แวดลอ้ม ม ี26 ขอ้
ค าถามค่าความไวรอ้ยละ 78.00 และความจ าเพาะ 
รอ้ยละ 84.0014 

4. แบบสอบถามการเปลีย่นแปลงขัน้ตอน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่พัฒนาขึ้นเอง 
แบ่งเป็น 6 ขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม
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ที่สอดคล้องกับทฤษฎี การให้คะแนนแบบ
มาตราส่วนประมาณค่ า  ในแต่ละขัน้ตอน
ประกอบด้วยค าถาม 5 ประเด็น รวมเป็น 30 
ประเดน็ และพจิารณาจากผลรวมของคะแนนใน
ขัน้ทีม่ากสุดเป็นส าคญั แบบสอบถามนี้ผ่านการ
ทดสอบค่าความตรง (validity) จากผูท้รงคุณวุฒ ิ
3 ท่าน ที่เชี่ยวชาญในด้านพฤติกรรมศาสตร์ 
การส่งเสรมิสุขภาพ และสาธารณสุข โดยมคี่า 
IOC อยูร่ะหว่าง .7-1.015  

5. โปรแกรมการลดการดื่มแอลกอฮอล์
โ ด ย ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ท ฤ ษ ฎี ปั ญ ญ า สั ง ค ม 
ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ผ่านการทดสอบค่า 
ความตรง จากผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ทีเ่ชีย่วชาญ
ในด้านพฤติกรรมศาสตร์ การส่งเสรมิสุขภาพ 
และสาธารณสุข โดยมคี่า IOC อยูร่ะหว่าง .7-1.015 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ได้รบัอนุมตัิจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์

โดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ 

มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง เลขที ่ REH 62106  
ลงวนัที ่22 เมษายน พ.ศ. 2562  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

การด าเนินการของโปรแกรมใช้เวลา 4 
สปัดาห ์โปรแกรมประยุกต์ใชท้ฤษฎปัีญญาสงัคม 
หลงัจากได้รบัอนุมตัิจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
จากนัน้ท าการสุ่มพื้นที่วิจยั ประเมินคุณสมบตัิ
เกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกของตวัอย่าง นักวจิยั
อธิบายวตัถุประสงค์และขัน้ตอนการด าเนินการ
วจิยัแก่ตวัอย่างและขอค ายนิยอมในการเข้าร่วม
การวิจัย ประเมินก่อนการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบประเมนิความเสีย่ง
ดื่มสุรา การท างานของสมอง สมรรถภาพปอด 
ความทนทานของระบบหายใจและไหลเวยีนโลหติ 
การทรงตวั ภาวะซมึเศร้า คุณภาพชวีติ และการ
เปลีย่นแปลงขัน้ตอนพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล ์
และด าเนินการทดลอง 7 กจิกรรม ดงัแสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 กจิกรรมการประยกุตท์ฤษฎแีละวตัถุประสงค์  
สปัดาหท่ี์ กิจกรรม การประยุกตท์ฤษฎีปัญญาสงัคม จดุมุ่งหวงักิจกรรม 

0 (Baseline) ประเมินก่อนการจดักิจกรรม  
1 
 

1. ทดสอบพิษสุราต่อตบัหมู 
(การเปรยีบเทยีบสขีองตบัหมู
หลงัจากแชใ่นแอลกอฮอล)์ 
2. เทน ้าละลายเงิน (การแขง่ขนั
การแลกเปลีย่นเงนิกบั
แอลกอฮอล)์  

ประยุกตใ์ชก้ารกระตุน้ปัจจยัภายใน
บุคคล (personal factors) ในดา้น
การรบัรู ้
 
 

เพื่อใหเ้กดิการเรยีนรูส้ะทอ้น
ใหเ้หน็ภาพจรงิทีอ่าจเกดิขึน้ 
กบัร่างกายมนุษย ์โดย การ
กระตุน้ใหรู้ส้กึกลวั (dramatic 
relief) เพื่อใหข้อ้มลูทีแ่สดง 
การเปรยีบเทยีบปรมิาณเงนิ
และค่าใชจ้่ายในการดื่ม
แอลกอฮอล ์

3.ความหวงั (การแลกเปลีย่น
ประสบการณ์ผ่านการตอบค าถาม
ในประเดน็ประสบการณ์การเริม่ 
การลด และการเลกิการดื่ม
แอลกอฮอลอ์ย่างสรา้งความหวงั
แบบคูแ่ละแบบกลุ่ม โดยบอกเล่า 

ประยุกตใ์ชก้ารกระตุน้ปัจจยัภายใน
บุคคล (personal factors) ในดา้น 
self-efficacy (vicarious 
experience) 

เพื่อใหผู้ท้ีป่ระสบความส าเรจ็
ในการเลกิดื่มแอลกอฮอล ์
สามารถแลกเปลีย่นความรู้
ประสบการณ์ของตนใหแ้ก่
ผูอ้ื่น 
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สปัดาหท่ี์ กิจกรรม การประยุกตท์ฤษฎีปัญญาสงัคม จดุมุ่งหวงักิจกรรม 
วธิกีารทีป่ระสบความส าเรจ็ในการ
เลกิดื่มแอลกอฮอล)์ 

  

4.รปูถ่ายแห่งความส าเรจ็ (สรา้ง
สญัลกัษณ์แทนพฤตกิรรมที่
ประสบความส าเรจ็ผ่านภาษา
กาย) 

ประยุกตใ์ช ้self-efficacy (vicarious 
experience) และ การส ารวจตนเอง 
self-regulation (self-observation) 

เพื่อก าหนดเป้าหมายแห่ง
ความส าเรจ็ทีจ่ะเกดิขึน้ ให้
ก าลงัใจและประกาศใหส้มาชกิ
ในกลุ่มรบัรูถ้งึเป้าหมาย
ร่วมกนั  (self-liberation) 

5.ปฏิทินความซ่ือสตัย ์(บนัทกึ
พฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลล์ง
ในปฏทินิความซื่อสตัย)์ 

ประยุกตใ์ช ้self-efficacy (mastery 
experience ) และ self-regulation 
(judgment process) 

เพื่อกระท าพฤตกิรรมตามแผน
ทีว่างร่วมกนัอย่างต่อเนื่องดว้ย
ตนเอง และก ากบัพฤตกิรรม
ผ่านการจดบนัทกึพฤตกิรรม
การดื่มแอลกอฮอลข์องตนเอง  

2 ประเมินการเปล่ียนแปลงขัน้ตอนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์
3 
 

6.ประสบการณ์บอกเลา่สะท้อน
ความรูสึ้กและประชามติ (การ
ก าหนดเป้าหมายผ่านการแสดง
บทบาทสมมต)ิ 

ประยุกตใ์ช ้self-efficacy (Mastery 
experience  และ vicarious 
experience) และ self-regulation 
(self-observe and judgment 
process) 

เพื่อแสดงตวัอย่างเหตุการณ์ที่
เคยเกดิขึน้กบัคนในครอบครวั
และสรา้งประชามตหิมู่บา้นใน
การก าหนดเป้าหมายเลอืกวนั
ลดดื่มแอลกอฮอล ์

7.“คอ๊ตาเตเว”่  
การท าบุญสะเดาะเคราะหแ์ละ
ให้พร (พธิฮีอ้งขวญัและเสรมิสรา้ง
ก าลงัใจโดยผูน้ าจติวญิญาณ และ
บรมฉายาลกัษณ์ของพระ
เจา้อยู่หวัรชักาลที ่9) 

ประยุกตใ์ช ้self-efficacy (verbal 
persuasion และ emotional 
arousal) 

เพื่อกระตุน้การรบัรู้
ความสามารถของตนเอง และ
การสรา้งอารมณ์ร่วมในการลด
การดื่มสรุาและไดร้บัค าอวย
พรจากผูน้ าทางศาสนา 

4 ประเมินหลงัการจดักิจกรรม  

การวิเคราะหข้์อมลู 
1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณน า  (descriptive 

statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน และการ
เปลีย่นแปลงขัน้ตอนพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สปัดาห์ที่ 2 และหลงัเขา้
รว่มโปรแกรม โดยแสดงเป็นจ านวน และรอ้ยละ  

2. สถิติทดสอบทีคู่  (paired t-test) เพื่อ
เปรียบเทียบผลของระดับความเสี่ยงการติด
แอลกอฮอล์ ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยก าหนด

ระดบันยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ก่อนท าการ
วเิคราะห ์ผูว้จิยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งต้น
ของการใช้สถติทิ ีโดยการทดสอบการแจกแจง
ของขอ้มลูเป็นแบบโคง้ปกต ิ
 
ผลการวิจยั 
1. ขอ้มลูพืน้ฐานของตวัอยา่ง 
 ตวัอย่างเป็นชนชาตพินัธุ์เผ่าลาหู่ 65 คน 
เพศหญงิ  47 คน  (รอ้ยละ 72.31) อายุ 15-65 ปี 
(34.06±13.92 ปี) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
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58 คน ร้อยละ 89.23 สถานภาพสมรสไม่มี
ทะเบียน 41 คน (ร้อยละ 63.08)  ไม่ ได้ ร ับ
การศกึษา 28 คน (รอ้ยละ 43.08) ประกอบอาชพี
รับจ้าง 54 คน (ร้อยละ 83.08) และไม่มีโรค
ประจ าตัว  50 คน (ร้ อยละ 76.92) เริ่มดื่ ม
แอลกอฮอล์อายุ10-15 ปี 35 คน (ร้อยละ 53.85) 
และส่วนใหญ่ไมส่บูบุหรี ่42 คน (รอ้ยละ 64.61)  
2. ผลของโปรแกรมต่อการเปลี่ยนแปลงขัน้ตอน
พฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลข์องตวัอยา่ง 

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ตัวอย่างร้อยละ 
52.30 อ ยู่ ใ น ขั ้ น เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร้ อ ม 
(preparation) และรอ้ยละ 33.85 อยู่ข ัน้ที่ 2 ขัน้
ลงัเลใจ (contemplation) และตวัอย่างส่วนใหญ่
เ ปลี่ ย น เ ป็ น ขั ้นที่  5 ขั ้น ก ร ะท า ต่ อ เ นื่ อ ง 
(maintenance) รอ้ยละ 84.61 และรอ้ยละ 89.22 
หลัง เข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่  2 และ 4 
ตามล าดบั  ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ผลของโปรแกรมต่อการเปลีย่นแปลงขัน้ตอนพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลข์องตวัอยา่ง  

โปรแกรมต่อการเปล่ียนแปลง
ขัน้ตอนพฤติกรรม 
การดื่มแอลกอฮอล ์

ก่อนเข้ารว่ม
โปรแกรม 

หลงัเข้ารว่มโปรแกรม
สปัดาหท่ี์ 2 

หลงัเข้ารว่มโปรแกรม
สปัดาหท่ี์ 4 

จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ 
(%) 

จ านวน 
 (คน) 

รอ้ยละ 
(%) 

จ านวน 
 (คน) 

รอ้ยละ 
(%) 

ขัน้ก่อนการพจิารณา  0 0.00 0 0.00 0 0.00 

ขัน้ลงัเลใจ  22 33.85 6 9.23 2 3.08 

ขัน้เตรยีมความพรอ้ม 34 52.30 1 1.54 2 3.08 

ขัน้ปฏบิตั ิ 9 13.85 3 4.62 3 4.62 

ขัน้กระท าต่อเนื่อง  0 0.00 55 84.61 58 89.22 

 
3. ผลของโปรแกรมต่อระดบัความเสี่ยงการติด
แอลกอฮอล ์ภาวะสุขภาพและคุณภาพชวีติของ
ตวัอยา่ง 
 หลงัเข้าร่วมโปรแกรม ตัวอย่างมีระดับ
ความเสี่ยงการตดิแอลกอฮอล ์ค่าคะแนนความ
คล่องแคล่วทางภาษาและความจ าเพิม่ขึน้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ความทนทาน

ของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต
เพิ่มขึ้น (p<.05) และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.001) นอกจากนี้
สมรรถภาพปอด ความสามารถในการทรงตัว 
และภาวะซึมเศร้า ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p>.05) ดงัแสดงในตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 ผลของโปรแกรมต่อระดบัความเสีย่งการตดิแอลกอฮอล ์ภาวะสุขภาพและคุณภาพชวีติ 

ภาวะสุขภาพ 
ก่อนเข้ารว่มโปรแกรม 

(M±SD) 
หลงัเข้ารว่มโปรแกรม 

(M±SD) 
t P 

ความเสีย่งการตดิแอลกอฮอล(์AUDIT) 10.72±6.85 7.00±6.42 3.38 .001*** 
ความคล่องแคล่วทางภาษา(VFT) 10.38±2.45 12.36±3.52 -3.75 .000*** 
ความจ า(DST) 10.56±2.47 12.53±3.42 -4.22 .000*** 
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ภาวะสุขภาพ 
ก่อนเข้ารว่มโปรแกรม 

(M±SD) 
หลงัเข้ารว่มโปรแกรม 

(M±SD) 
t P 

ความทนทานของระบบหายใจและ
ระบบไหลเวยีนโลหติ (TMST) 

75.53±10.70 80.01±10.51 -2.39 .020* 

ความสามารถในการทรงตวั (TUG) 7.60±1.52 7.83±1.70 -.74 .456 
สมรรถภาพปอด (PEF) 401.69±65.01 413.84±87.97 -.82 .413 
ภาวะซมึเศรา้ (PHQ-9) 5.78±2.23 5.18±3.33 1.16 .249 
คุณภาพชวีติ(WHOQOL) 77.60±6.86 84.09±10.51 -3.67 .000*** 
Alcohol use disorder identification test (AUDIT), Verbal Fluency test (VFT), Digit span test (DST), 2 minutes 
Step test (TMST), Time up and go test (TUG), Peak expiratory flow (PEF), Patient Health Questionnaire (PHQ-
9), World Health Organization Quality-of-Life Scale (WHOQOL), *p<.05, ***p<.001 
 
อภิปรายผล 

โปรแกรมการลดการดื่มแอลกอฮอล์ที่
ประยุกต์ทฤษฎกีารเรยีนรูท้างปัญญาสงัคม ซึ่ง
มคีวามเชื่อว่าพฤตกิรรมของมนุษยส์่วนหนึ่งเกดิ
จากการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ของตนเอง และ
อีกส่วนหนึ่งเกิดจากการสงัเกตพฤติกรรมของ
ผู้อื่น แนวคิดพื้นฐานของทฤษฏีนี้  Bandura 
กล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการ
ป ฏิ สั ม พั น ธ์ ซึ่ ง กั น แ ล ะ กั น ร ะ ห ว่ า ง  3 
องค์ประกอบ คือ  พฤติกรรม บุคคล และ
สภาพแวดล้อม  เ ป็นหลักการเรียนรู้ เพื่ อ
เปลีย่นแปลงแก้ไขพฤตกิรรม เน้นความเชื่อมัน่
ของตนเองที่จะปรบัพฤตกิรรมการดื่มสุรา และ
การก ากบัพฤตกิรรมของตนเอง16  สอดคลอ้งกบั
ก า รส า ร ว จ เบื้ อ งต้ น ในตัว อ ย่ า งที่ พ บ ว่ า
พฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่ในขัน้ลังเลใจและขัน้
เ ต รียมคว ามพร้อ ม  ดัง นั ้น โปรแก รม จึง
ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ที่สามารถอธิบาย
เชื่อมโยงกบัทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง โดย 

กิจกรรมที่ 1 ทดสอบพษิแอลกอฮอล์ต่อ
ตับหมูที่ให้กลุ่มอาสาสมคัรได้เกิดการเรียนรู้
ความอนัตรายจากพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ที่ส่งผลกระทบต่อตนเอง เรยีนรูข้อ้เสยีของการ
ดื่มแอลกอฮอล์ในรูปแบบกิจกรรมการทดลอง

ฤทธิข์องเหลา้และเบยีรก์บัตบัหมเูพื่อสะทอ้นให้
เห็นภาพจริงที่อาจเกิดขึ้นกับร่างกายมนุษย์ 
และเปรยีบเทียบสีของตับหมูที่แตกต่างกัน 3 
รูปแบบ ได้แก่ ตับสุขภาพดี ตับที่แช่สุรา 40 
ดกีร ีและตบัทีแ่ช่เบยีร ์ 

กจิกรรมที ่2 เทน ้าละลายเงนิ เพื่อกระตุ้น
อารมณ์ ในการเปรียบเทียบปริมาณเงินและ
ค่าใชจ้่ายในการดื่มแอลกอฮอล์  สะทอ้นถงึการ
ดื่มแอลกอฮอล์ หากมกีารดื่มจ านวนมากและ
บ่อยครัง้  จะส่งผลเสียต่อค่าใช้จ่ายภายใน
ครอบครวั ในทางกลบักนัชี้ให้เห็นถึงเงนิที่เสยี
ไปหากเก็บออม เงนิจ านวนนี้สามารถซื้ออะไร
ได้บ้าง ซึ่งกจิกรรมที่ 1 และ 2 ประยุกต์ใช้การ
กระตุ้นปัจจัยภายในบุคคลในด้านการรับรู้
เพื่อให้เกดิการเรยีนรู้สะท้อนให้เหน็ภาพจรงิที่
อาจเกดิขึน้กบัร่างกายมนุษย ์โดยการกระตุ้นให้
รูส้กึกลวั (dramatic relief) เพื่อใหข้อ้มลูทีแ่สดง
การเปรยีบเทียบปริมาณเงนิและค่าใช้จ่ายใน
การดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกบังานวจิยัของ
นุสราและคณะ17 อธิบายได้ว่าการรู้ถึงความ
รนุแรงของโรคหรอืปัญหาความเจบ็ป่วยเป็นการ
กระตุ้นให้เกิดความกลัวและกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมอันพึงประสงค์ และเห็นถึงความ
จ าเป็นของการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
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แอลกอฮอล์และผลกระทบด้านบวก นอกจากนี้
ยงัสอดคลอ้งกบัแนวคดิ Rosenstock18 ทีเ่ชื่อว่า
บุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างเคร่งครดั
เนื่องจากเชื่อว่าการปฏบิตันิัน้ๆ สามารถป้องกนั
การเกิดโรคหรือลดภาวะเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อ
สุขภาพได ้ 
 กจิกรรมที ่3 ความหวงั เพื่อใหผู้ท้ ีป่ระสบ
ความส าเรจ็ในการเลกิดื่มแอลกอฮอล์ สามารถ
แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์ของตนให้แก่
ผู้อื่ น  โดยให้จับคู่ และสลับกันถามค าถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และ
อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน 
ประยุกต์ใช้การกระตุ้นปัจจยัภายในบุคคลโดย
ก า ร บ อ ก เ ล่ า ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์  (vicarious 
experience)  
 กจิกรรมที ่4 รปูถ่ายแห่งความส าเรจ็ เพื่อ
ก าหนดเป้าหมายแห่งความส าเร็จที่จะเกิดขึ้น 
ใหก้ าลงัใจและประกาศใหส้มาชกิในกลุ่มรบัรูถ้งึ
เป้าหมายร่วมกัน  (self-liberation) มุ่งเน้นให้
เห็นถึงความสุขและความภาคภูมใิจที่เกิดจาก
การท า ส า เ ร็จ ใ นชีวิต  เ ช่ น เ ดีย วกับก า ร
ตัง้เป้าหมายในการลดการดื่มแอลกอฮอล์ และ
ให้ เ กิดคว าม เชื่ อ มั น่ ว่ า ก า รป รับ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรมสามารถท าได้ เป็นการประยุกต์ใช้
การบอกเล่าประสบการณ์ และการส ารวจตนเอง 
(self-observation)  
 กิจกรรมที่ 5 ปฏิทินความซื่อสตัย์ เพื่อ
กระท าพฤตกิรรมและก ากบัพฤตกิรรมผ่านการ
จดบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง 4 
สปัดาหต์ลอดช่วงการเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นการ
ก ากับพฤติกรรมของตนเอง ประยุกต์ใช้ผ่าน
ประสบการณ์โดยตรง (mastery experience ) 
และผ่านการตัดสินใจ (judgment process) จะ
เห็นได้ว่ากิจกรรมที่ 3  4 และ 5 เป็นไปตาม

แนวคิดของ Bandura16ความสัมพันธ์ระหว่าง
การรบัรู้ความสามารถของตนเองสูงจะท าให้มี
แนวโน้มที่แน่นอนต่อความคาดหวงัในผลลพัธ์
สูง และมผีลกระทบต่อการตัดสินใจจะกระท า
พฤติกรรมของบุคคล และเมื่อบุคคลรับรู้ว่า
ตนเองมคีวามสามารถ จะน าไปสู่การตดัสนิใจที่
จะกระท าพฤติกรรมนัน้ และยงัสอดคล้องกับ
การศึกษาของจุฑาวดีและคณะ19 พบว่า การ
รบัรูค้วามสามารถต่อตนเองเพิม่มากขึน้มคีวาม
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอลส์งูขึน้  
 กิจกรรมที่  6  ประสบการณ์บอกเล่ า
สะท้อนความรู้สึกและประชามติ เพื่อแสดง
ตัวอย่างเหตุการณ์ที่ เคยเกิดขึ้นกับคนใน
ครอบครวัและสร้างประชามติหมู่บ้านในการ
ก าหนดเป้าหมายเลือกวันลดดื่มสุ รา  โดย
ปร ะยุ ก ต์ ใ ช้  mastery experience, vicarious 
experience, self-observe แ ล ะ  judgment 
process กจิกรรมได้ก าหนดเป้าหมายผ่านการ
แสดงบทบาทสมมต ิ 
 กิจกรรมที่ 7  “ค๊อตาเตเว่” การท าบุญ
สะเดาะเคราะห์และให้พร เป็นพธิฮี้องขวญัและ
เสรมิสรา้งก าลงัใจโดยผูน้ าจติวญิญาณ และการ
มอบบรมฉายาลกัษณ์ของพระเจา้อยู่หวัรชักาล
ที่ 9 เพื่อกระตุ้นการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการลดการดื่มแอลกอฮอลแ์ละได้รบัค า
อวยพรจากผู้น าทางศาสนาของชาวไทยภูเขา
เผ่าลาหู่ท าพธิคี๊อตาเตเว่ โดยมคีวามเชื่อว่าเมื่อ
ได้รบัเคราะห์ หรอืมกีารเจบ็ป่วยไม่สบายกาย
และใจ หรอืตัง้ใจท าสิ่งต่างๆ ก็จะให้ผู้น าทาง
ศาสนาสวดขอพร กจิกรรมนี้ใชต้วัเสรมิแรงทีอ่ยู่
ในสภาพแวดล้อมนัน้ สร้างความมัน่ใจในการ
รบัรู้และการควบคุมความสามารถของตนเอง 
การเหน็คุณค่าในตนเอง และการมอบพระบรม
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ฉายาลกัษณ์ในหลวงรชักาลที ่9  เพื่อสรา้งขวญั
ก าลังใจ และเป็นค ามัน่สัญญาในการก ากับ
พฤตกิรรม ประยกุตใ์ชก้ารใหก้ าลงัใจผ่านค าพูด 
(verbal persuasion) เพื่อการกระตุ้นอารมณ์
ความรูส้กึรว่ม (emotional arousal)  
 กจิกรรมที่ 6 และ 7 เน้นการปฏสิมัพนัธ์
ผ่านการใชค้ าพดูทีแ่สดงความห่วงใย ความรูส้กึ
ของครอบครวั เพื่อให้รูส้กึมัน่ใจว่ามคีนคอยให้
ห่ ว ง ใย  รู้สึก เ ป็นคนพิเศษ สอดคล้องกับ
การศึกษาของนุสราและคณะ17 ที่กล่าวว่าแรง
สนับสนุนมีความส าคัญต่อการเจ็บป่วยและ
พฤติกรรมรวมถึงค าพูดและก าลงัใจ  และการ
ท าประชามติหมู่บ้านเป็นการก ากับและสร้าง
ความเชื่อมัน่ว่าท าได ้จะเหน็ไดว้่าโปรแกรมนี้มี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงขัน้ตอนพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์ จากส่วนใหญ่อยู่ในขัน้เตรียม
ความพร้อม และขัน้ลังเลใจ เปลี่ยนเป็นขัน้
กระท า ต่อ เนื่ อ ง  อาจเ ป็น เพราะกิจกรรม
ครอบคลุมปัจจยัทีท่ าให้บุคคลเปลีย่นพฤตกิรรม
ทัง้ภายในตวับุคคลและสิง่แวดลอ้ม ประยุกต์ใช้
กลวธิทีีส่อดคลอ้งกบัระดบัการเปลีย่นแปลงของ
พฤตกิรรมไดเ้หมาะสม และยงัส่งผลใหส้่วนใหญ่
มรีะดบัความเสี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ลดลง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาใช้โปรแกรมที่มีกลวธิี 
การส่งเสริมลักษณะส่วนบุคคล การสะท้อน
ข้อมูลย้อนกลบัเปรยีบเทียบกับข้อมูลพื้นฐาน 
การให้การสนับสนุนกลวิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม กระตุ้น เตือนถึงกลวิธกีารป้องกนั
การดื่ม การลดหรอืจ ากดัการดื่ม และการสรา้ง
แรงจงูใจ ระยะเวลา 2 - 4 สปัดาห ์พบว่า อตัรา
ก า ร ดื่ ม ต่ อ สั ป ด า ห์ แ ล ะ จ า น ว น ก า ร ดื่ ม
แอลกอฮอล์ลดลง การเข้าร่วมโปรแกรมท าให้
ภาวะสุขภาพดขีึน้ในดา้นการท างานของสมอง  

อธบิายไดว้่า การดื่มแอลกอฮอลอ์ย่างสม ่าเสมอ
ส่งผลต่อเซลลส์มองและส่งผลต่อความจ าสมาธ ิ
การจดจ่อ การตดัสนิใจ และความคล่องแคล่ว
ทางภาษาลดลง20 เมื่อลดการดื่มแอลกอฮอล์
อย่างต่อเนื่อง ท าใหม้สีมาธ ิการจดจ่อดขีึน้ อาจ
ส่งผลความคล่องแคล่วทางภาษาดขีึน้  การลด
การดื่มแอลกอฮอล์ยงัส่งผลต่อความทนทาน
ของระบบหวัใจและไหลเวยีนเลอืด และคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิต มิติ
ด้านทางกายเป็นการเปลี่ยนแปลงหลัก  ซึ่ง
สัมพันธ์กับผลการศึกษาภาวะสุขภาพด้าน
สมรรถภาพสมอง หวัใจและการไหลเวยีนเลอืด
ในการศึกษานี้มกีารเปลี่ยนแปลงหลงัเข้าร่วม
โปรแกรมในระยะเวลา 4 สปัดาห์ ซึ่งเป็นเพยีง
การทดสอบสมรรถภาพทางกายเบือ้งต้น ดงันัน้
การอธบิายกลไกที่เป็นไปได้ในเชงิลึก จงึควร
ศกึษาทางคลนิิกเพิม่เตมิ เช่น ระดบัแอลกอฮอล์
ในเลือด คลื่นสมอง ค่าความสามารถของ
ร่างกายในการน าออกซเิจนมาใช้สูงสุด เป็นต้น 
แต่การทดสอบสมรรถภาพปอด ภาวะซมึเศรา้
และการทรงตวัไม่มคีวามต่าง อาจเนื่องมาจาก
ข้อมูลพื้นฐานส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า และไม่มคีวามเสี่ยงล้ม ก่อนการเข้า
รว่มโปรแกรม  
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

โปรแกรมการลดการดื่มแอลกอฮอล์ที่
ประยุกต์ทฤษฎี ปัญญาสังคมมีผล ต่อการ
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ช่วย
ส่งเสรมิภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตในชาว
ไทยภูเขาเผ่าลาหู่ หากจะน าไปประยุกต์ใช้กบั
ชนชาติพนัธุ์อื่น ควรปรบัรูปแบบให้สอดคล้อง
กบัวฒันธรรมตามบรบิทสงัคมนัน้ ๆ 
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และเน้นการจัดกิจกรรมการสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองผ่านการใหก้ าลงัใจทาง
วาจา การสร้างอารมณ์ร่วม และการกระตุ้น
ความกลวั ส าหรบัการส่งเสรมิพฤติกรรมการ
ลดละเลกิแอลกอฮอล์ และการศกึษาต่อไปควร
ติดตามผลกระทบภายหลังการทดลองใน
ระยะเวลา 3 และ 6 เดือน เพื่อน าไปสู่ความ
ยัง่ยนืของโปรแกรม 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอ ขอบพ ร ะ คุ ณทุ น สนั บ ส นุ น จ า ก
โครงการการลดความเหลื่อมล ้าในสงัคมไทย: 
ป ร ะ เ ด็น สุ ขภ าพชนชาติพัน ธุ์  ป ร ะ จ า ปี
งบประมาณ พ.ศ. 2561 ศูนยค์วามเป็นเลศิการ
วิจยัสุขภาพชนชาติพนัธุ์ มหาวิทยาลยัแม่ฟ้า
หลวง และส านกังานการวจิยัแห่งชาต ิ(วช.) 
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