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บทคัดย่อ 

การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงผสมผสานมีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาปัจจยัเชิงนิเวศน์ทีÉส่งผลต่อการ

เลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลโ์ดยถาวรของกลุ่มคนหัวใจเพชร เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณในกลุ่มคนหวัใจเพชรทีÉมี

คุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ จาํนวน śšŝ  คน และเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพทัÊง Ş จงัหวดั รวม şŚ คน วิเคราะห์

ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยลอจิสติกทวิภาค วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดว้ยการ

วิเคราะห์เชิงเนืÊอหา ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ ŝŝ.šŝ บุคคลทีÉคนหัวใจเพชรอยู่ด้วย

ในช่วงเวลาทีÉตัÊงใจเลิกดืÉมมากทีÉสุด คือ คู่สมรส ร้อยละ ŞŠ.Şş และใชว้ิธีการลดปริมาณลงต่อเนืÉองจนเลิกได้

ถาวร ร้อยละ Şŝ.ŘŞ และพบ ś ตวัแปรทีÉส่งผลต่อการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลโ์ดยถาวรของกลุ่มคนหัวใจ

เพชร อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ ไดแ้ก่ ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการเลิกดืÉม (ORadj= 0.62, 

95%CI: 0.42-0.92, p-value = Ř.Řřş) ปัจจยัระดับองค์กร ทีÉมีส่วนผลกัดันให้เลิกดืÉม (ORadj= 0.59, 95%CI: 

0.42-0.82, p-value = Ř.ŘŘŚ) ปัจจยัระดบันโยบาย ทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม (ORadj= 1.67, 95%CI: 1.25-2.22, 

p-value < Ř.ŘŘř) และขอ้คน้พบจากการวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา ได้แก่ ปัจจยัระหว่างบุคคล และปัจจยัระดบั

ชุมชน ดงันัÊนควรพฒันานโยบายการเลิกดืÉมสุราแบบบูรณาการตามแนวทางปัจจยัเชิงนิเวศน์ ŝ ระดบั และ

พฒันาศูนยป์ระสานงานในระดบัจงัหวดั  
 

คําสําคัญ : คนหวัใจเพชร, เครืÉองดืÉมแอลกอฮอล,์ การเลิกดืÉมถาวร, การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกทวิภาค 
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Abstract 

   This study was a mixed-methods research aimed to examine ecological factors affecting 

permanent alcohol cessation among the Diamond Heart group. Quantitative data were collected from 395 

Diamond Heart members who met the inclusion criteria, and qualitative data were collected from 72 

individuals across 6 provinces. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and binary 

logistic regression, while qualitative data were analyzed through content analysis. The results showed that 

the majority were male (55.95%). The person who spent the most time with Diamond Heart members during 

their intention to quit drinking was their spouse (68.67%), and the method used was gradual reduction 

leading to permanent cessation (65.06%). Three variables were found to significantly affect permanent 

alcohol cessation among the Diamond Heart group at the 0.05 significance level: outcome expectancy of 

quitting drinking (ORadj= 0.62, 95%CI: 0.42-0.92, p-value = 0.017), organizational-level factors promoting 

cessation (ORadj= 0.59, 95%CI: 0.42-0.82, p-value = 0.002), and policy-level factors promoting cessation 

(ORadj= 1.67, 95%CI: 1.25-2.22, p-value < 0.001). Findings from content analysis included interpersonal 

factors and community-level factors. Therefore, an integrated alcohol cessation policy should be developed 

based on the 5-level ecological framework, and provincial coordination centers should be established. 
 

Keyword: Diamond heart group, Alcoholic beverages, Permanent cessation, Binary Logistic Regression 

Analysis 
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บทนํา 

จากผลสาํรวจสํานกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่ ในรอบ ŚŘ ปีทีÉผา่นมา ตัÊงแต่ปี ŚŝŜŜ ถึงปี ŚŝŞŜ ความ

ชุกการดืÉมสุรา ในช่วง řŜ ปีแรก ระหว่าง ŚŝŜŜ-ŚŝŝŠ มีแนวโน้มเพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉอง จากความชุกร้อยละ 

śŚ.ş ในปี ŚŝŜŜ และสูงขึÊนมาเป็น ร้อยละ śŜ.Ř ในปี ŚŝŝŠ และเมืÉอพิจารณาตามภูมิภาค พบว่า ภาคเหนือมี

ความชุกการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์สูงทีÉสุด โดยพบว่าในปี ŚŝŞŜ พบร้อยละ śś.ř รองลงมาไดแ้ก่ ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ และ กรุงเทพมหานคร เท่ากับ śŚ.ś และ Śş.Ś ตามลาํดับ(ř) ท่ามกลางสภาพปัญหา

เหล่านีÊ  หน่วยงาน/องค์กรภาครัฐและประชาคม ไดมี้การกาํหนดยุทธศาสตร์และมาตรการเพืÉอแกไ้ข อาทิ 

การจาํกดัการเขา้ถึงเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ทางกายภาพ การปรับเปลีÉยนค่านิยมและลดแรงสนบัสนุนการดืÉม 

การลดอนัตรายจากการบริโภค เป็นตน้ และในอดีตทีÉผ่านมา หน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐได้ขบัเคลืÉอน

มาตรการร่วมกบั สํานักงานเครือข่ายองค์กรงดเหลา้ซึÉ งเป็นภาคประชาสังคม ไดแ้ก่ มาตรการชวนคนเลิก

เหลา้ในช่วงเขา้พรรษา ś เดือน ระหว่างกรกฎาคม - ตุลาคม ของทุกๆ ปี การรณรงค์งดเหลา้เขา้พรรษานัÊน 

เริÉมตัÊงแต่ปี ŚŝŜŞ เมืÉอสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดร่้วมมือกบัสํานักงาน

เครือข่ายองคก์รงดเหลา้ (สคล.) และภาคีต่างๆ จดัทาํโครงการ “งดเหลา้เขา้พรรษา” ขึÊนมาและจดักิจกรรม

รณรงค์ พบว่า มีกระแสผูเ้ขา้ร่วมงดเหลา้เขา้พรรษาเป็นจาํนวนมาก จึงเริÉมมีแนวคิดว่าหากภาครัฐมีการ

กาํหนดใหมี้วนัสําหรับงดดืÉมสุราขึÊน ก็จะช่วยสนบัสนุนใหมี้คนสนใจทีÉจะเขา้ร่วมโครงการเลิกเหลา้มากขึÊน 

ต่อมาในปี ŚŝŜş กระแสรณรงคใ์ห้มีวนังดดืÉมสุราโดยมีการผลกัดนัประกาศให้วนัเขา้พรรษาในปีนัÊนเป็นวนั 

“งดดืÉมสุราแห่งชาติ” และในปี Śŝŝř เครือข่ายเรียกร้องให้มีวนั“งดดืÉมสุราแห่งชาติ”  การผลกัดนัดงักล่าว 

ส่งผลให้มีมติคณะรัฐมนตรี ประกาศให้วนัเขา้พรรษาของทุกปีเป็น “วนังดดืÉมสุราแห่งชาติ”  ลงวนัทีÉ Š ก.ค. 

Śŝŝř จากทีÉปกติจะรณรงคเ์พียงแค่ “งดเหลา้เขา้พรรษา” เท่านัÊน(Ś) 

จากการขบัเคลืÉอนมาตรการ “งดเหลา้เขา้พรรษา” เป็นประจาํทุกปี สํานักงานเครือข่ายองคก์รงด

เหลา้ ไดมี้การนิยามศพัทส์ําหรับใชเ้รียกผูที้Éสมคัรใจงดเหลา้ระหว่างเขา้พรรษาจาํแนกกลุ่มคนทีÉสามารถงด

เหลา้ไดต้ามเงืÉอนไข เป็น ś กลุ่ม คือ ř) คนหัวใจหิน Ś) คนหัวใจเหล็ก และ ś) คนหัวใจเพชร ซึÉ งผลจากการ

วิจยัเรืÉอง “เส้นทางจากนกัดืÉมสู่คนหัวใจเพชร (ปลอดเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล)์ จงัหวดัสุโขทยั” เมืÉอปี ŚŝŞŝ มี

ขอ้คน้พบสําคญัดา้นปัจจยัทีÉมีส่วนเกีÉยวขอ้งกบัความสามารถในการเลิกดืÉมสุราได้อย่างถาวร คือ ปัจจยัทีÉ

สาํคญัมากทีÉสุด ซึÉงถือเป็นปัจจยัหลกั Ś ปัจจยั คือ ř) ปัจจยัระดบับุคคล และ Ś) ปัจจยัระหวา่งบุคคล  จากการ

สํารวจพบว่า คนหัวใจเพชร ทีÉสามารถเลิกดืÉมได้แบบถาวรโดยแรงจูงใจต่าง ๆ โดยภาพรวมในพืÊนทีÉ řŘ 

จงัหวดัภาคเหนือตอนล่าง ซึÉ งเป็นพืÊนทีÉสนับสนุนการดาํเนินงานของสํานักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า

ภาคเหนือตอนล่าง มีจาํนวนสะสมตัÊงแต่ปี ŚŝŞŚ – ŚŝŞŝ เท่ากบั ř,ŚŠŜ คน และในขณะเดียวกนัสถานการณ์

การดืÉมเครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์ของประชากรอายุ řŝ ปีขึÊนไป ในภาพรวมของพืÊนทีÉ řŘ จงัหวดัภาคเหนือ

ตอนล่าง พบร้อยละ ŚŜ.š โดยเมืÉอพิจารณาแยกรายจงัหวดั พบว่า  เพชรบูณ์มีความชุกของการดืÉมเครืÉองดืÉม

แอลกอฮอลสู์งทีÉสุด ร้อยละ śŝ.Ś รองลงมา คือ กาํแพงเพชร อุตรดิตถ ์พิษณุโลก สุโขทยั อุทยัธานี ชยันาท
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นครสวรรค ์ตากและพิจิตร ร้อยละ śŜ.Š, śř.ř, śŘ.ş, śŘ.Ř, Śş.ř, ŚŞ.Ř, Śř.Ş, řš.ş, řš.ş ตามลาํดบั(ś) และจาก

การทบทวนวรรณกรรมเกีÉยวกบัการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลต์ามกรอบแนวคิดเชิงนิเวศน์ ŝ ระดบั พบวา่ 

ปัจจยัในระดับบุคคล ประกอบด้วย การรับรู้โทษพิษภยัจากการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ ทศันคติทีÉมีต่อ

เครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ การเห็นคุณค่าในตนเอง ปัจจยัระดบัระหว่างบุคคล ประกอบดว้ย ความสัมพนัธ์ใน

ครอบครัว เพืÉอน บุคคลรอบขา้ง ปัจจยัระดบัองคก์ร ประกอบดว้ย มาตรการขององคก์รหรือหน่วยงาน การ

ได้รับคาํแนะนําหรือบริการทีÉเกีÉยวข้องกับการช่วยเลิกจากหน่วยงาน ปัจจัยระดับชุมชน ประกอบด้วย 

ค่านิยมของคนในชุมชน การยอมรับของชุมชน การประชาสัมพนัธ์และเผยแพร่ความรู้ความเขา้ใจ และ 

โอกาสการเขา้ถึงเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ และปัจจยัระดบันโยบาย ประกอบดว้ย การรับรู้ กฎหมายควบคุม

เครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์พ.ศ.Śŝŝř(Ŝ) เป็นองคป์ระกอบทีÉช่วยสนบัสนุนและผลกัดนัให้เกิดการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉม

แอลกอฮอล์ได้สําเร็จ ดังนัÊน ทีมวิจยัจึงมีความสนใจศึกษาปัจจยัสาเหตุสนับสนุนทัÊงในส่วนสาเหตุส่วน

บุคคล และดา้นสิÉงแวดลอ้ม รวมทัÊงอาจเกิดจากสาเหตุอืÉน ๆ  ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเป็นกลไกสําคญัผลกัดนัให้

บุคคลเหล่านีÊ  ปรับเปลีÉยนวิธีคิด การรับรู้และเกิดทศัคติ กระทัÉงเกิดพฤติกรรมเลิกดืÉมได้อย่างถาวร ซึÉ งขอ้

คน้พบจากการวิจยัครัÊ งนีÊ จะเป็นประโยชน์ต่อการจดัทาํเป็นแนวทางทีÉสามารถปฏิบติัไดจ้ริงเพืÉอเป็นการเสริม

พลงั สนบัสนุนนกัดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์อืÉน ๆ ให้มีความสามารถและมีความเขา้ใจอย่างเพียงพอในการ

ปฏิบติัดว้ยความมุ่งมัÉนเพืÉอลด ละ เลิก ดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลไ์ดอ้ย่างถาวรต่อไป เพืÉอให้มีส่วนสนบัสนุน

การลดอตัราชุกการบริโภคเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ตามแผนปฏิบติัการควบคุมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลร์ะดบัชาติ 

ระยะทีÉ Ś ปี ŚŝŞŝ-ŚŝşŘ ทีÉมีเป้าหมายสําคญัคือ ควบคุมและลดปริมาณการบริโภคของประชาชน จึงได้

กาํหนดค่าเป้าหมายอตัราชุกให้ลดลงอย่างต่อเนืÉอง คือ ร้อยละ ŚŞ.Ś, 25.5, 24.9, 24.2, Śś.Ş และในปีสุดทา้ย

ให้เหลือเพียง Śś.ř ตามลาํดบั รวมทัÊงลดความชุกของผูดื้Éมหนักในประชากรผูใ้หญ่ให้เหลือเท่ากบั ร้อยละ 

10.1, 9.8, 9.5, 9.3, š.ř และในปีสุดทา้ยใหเ้หลือเพียง ร้อยละ Š.Š(5)   

วัตถุประสงค์การวิจัย  

ř. เพืÉอศึกษาการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลโ์ดยถาวรของกลุ่มคนหัวใจเพชรในพืÊนทีÉ řŘ จงัหวดั 

ภาคเหนือตอนล่าง     

Ś. เพืÉอศึกษาปัจจยัเชิงนิเวศน์ทีÉส่งผลต่อการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์โดยถาวรของกลุ่มคน

หวัใจเพชรในพืÊนทีÉ řŘ จงัหวดั ภาคเหนือตอนล่าง     

กรอบแนวคิดวิจัย  

   ตวัแปรอิสระประกอบดว้ย ปัจจยัเชิงนิเวศน์ ŝ ระดบั ไดแ้ก่ ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัระหวา่งบุคคล 

ปัจจัยระดับองค์กร ปัจจัยระดับชุมชน และปัจจัยระดับนโยบาย ตัวแปรตาม คือ การเลิกดืÉมเครืÉ องดืÉม

แอลกอฮอลโ์ดยถาวร จาํแนกเป็น Ś กรณี คือ การหักดิบ กบั การลดปริมาณลงต่อเนืÉองจนเลิกดืÉมได ้ของคน

หวัใจเพชร ในพืÊนทีÉ řŘ จงัหวดั ภาคเหนือตอนล่าง       
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วิธีดําเนินการวิจัย 

  การวิจยัครัÊ งนีÊ  ใชว้ิธีการวิจยัเชิงผสมผสาน (Mixed Methods Research: MMR  วิธีการเก็บขอ้มูล 

อยา่งเท่าเทียม (Equivalent Status Design) เก็บขอ้มูลแบบแผนคู่ขนาน (Concurrent) ดว้ยวิธีเชิงประมาณ 

(Quantitative data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative data) ดาํเนินการวิจยัระหวา่งเดือน เมษายน - กนัยายน ŚŝŞŠ   

1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 ประชากรคือ กลุ่มคนหัวใจเพชร ทีÉมีประวติัเป็นนกัดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์มาตัÊงแต่อดีต

แลว้เปลีÉยนใจสามารถเลิกดืÉมไดอ้ย่างเด็ดขาดมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ ś ปี นบัเวลาจากอดีตถึงปัจจุบนั นัÉนคือ ตอ้ง

เป็นกลุ่มบุคคลทีÉเลิกดืÉมไดแ้ลว้ตัÊงแต่เดือนมกราคม ŚŝŞŚ  และเลิกต่อเนืÉองมาไดจ้นถึง มกราคม ŚŝŞŝ และ

เหตุผลทีÉเลิกดืÉมตอ้งเกิดจากแรงจูงใจใด ๆ ทีÉเกิดขึÊนทีÉสมคัรใจเป็นคนหวัใจเพชร จาํนวน  ř,ŚŠŜ คน  

 กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย Ś กลุ่ม 

ř. กลุ่มตวัอย่างคนหัวใจเพชร สําหรับตอบแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ไดแ้ก่ คนหัวใจ

เพชรทีÉมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ทัÊงหมด กาํหนดขนาดตวัอยา่งโดยใชต้ารางสาํเร็จรูป เครซีÉแอนมอร์แกน(6) 

ได้ Śšş คน ผูว้ิจยักาํหนดเพิÉมเติมเพืÉอป้องกนัขอ้มูลไม่สมบูรณ์อีก ร้อยละ śŘ(7) รวมเป็น śŠş คน แต่เก็บ

ตวัอย่างไดจ้ริง จาํนวน śšŝ คน ดาํเนินการสุ่มตวัอย่างตามขัÊนตอน โดยเลือกจงัหวดัพืÊนทีÉเก็บขอ้มูล จาํนวน  

Ş  จงัหวดั โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ดว้ยการจบัฉลากแบบไม่คืนทีÉ และ กาํหนด

สัดส่วนจาํนวนคนหวัใจเพชรของแต่ละจงัหวดั มีเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) คือ มีการรับรู้สมบูรณ์ 

สามารถสืÉอสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ และสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัโดยไดรั้บการบอกกล่าวอย่างเต็มใจ และ

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) คือ ไม่สามารถตอบแบบสัมภาษณ์ไดค้รบถว้นตามประเด็นเนืÊอหาทีÉ

กาํหนดไว ้หรือขอถอนตวัออกจากการศึกษาจากทุกสาเหต ุ

Ś. กลุ่มตวัอย่างคนหัวใจเพชร สําหรับเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัในการจดัเวทีสนทนากลุ่ม จงัหวดั

ละ ř กลุ่ม ๆ ละ řŚ คน ทัÊงหมด řŘ จงัหวดั รวม řŚŘ คน(8) แต่เก็บตวัอย่างไดจ้ริง จาํนวน şŚ คน คดัเลือกโดยวิธี

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากประชากรกลุ่มคนหัวใจเพชร ทีÉขึÊนทะเบียนกบัเครือข่ายองค์กรงดเหลา้

จงัหวดั และผา่นการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างแลว้จาํแนกประเภทไว ้ภายใตเ้งืÉอนไข คือ มีประวติัเลิกดืÉมไดโ้ดย

ถาวร ดว้ยวิธีการ หกัดิบ จาํนวน ŝ-Ş คน และมีประวติัเลิกดืÉมไดโ้ดยถาวร ดว้ยวิธีการ แบบค่อย ๆ ลด กระทัÉงเลิก

ได ้ จาํนวน ŝ-Ş คน   

2. เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยัครัÊ งนีÊ  มี Ś รูปแบบ ไดแ้ก่ เครืÉองมือเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ แบบ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และ เครืÉองมือเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ แนวคาํถามเวทีสนทนากลุ่ม ทีมผูว้ิจยั

ไดท้าํการสร้างพฒันาขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรม เกีÉยวกบัทฤษฎีเชิงนิเวศน์ และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง ดงันีÊ  

Ś.ř แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง มีทัÊ งหมด ś ส่วน 

รายละเอียดดงันีÊ  
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 ส่วนทีÉ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นคาํถามแบบเลือกตอบ โดยมีคาํแนะนาํการเลือดตอบเพียง ř 

ขอ้ อย่างชดัเจนเกีÉยวกบัประเด็นตวัแปร ดงันีÊ  เพศ อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด บุคคลทีÉคนหัวใจเพชรอยู่ดว้ย 

ในช่วงเวลาทีÉตัÊงใจเลิกดืÉมของคนหวัใจเพชร 

ส่วนทีÉ Ś ปัจจยัเชิงนิเวศน์ ŝ ระดบั 

ř. ปัจจยัระดบับุคคล 

ř.ř การรับรู้โทษพิษภยัของเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ (สุรา) มีขอ้คาํถาม řŘ ขอ้ 

ลกัษณะคาํถามเป็นแบบเลือกตอบ  ś ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และ ไม่ทราบ  

ř .Ś  ทัศนคติทีÉ มีต่อ เค รืÉ อง ดืÉ มแอลกอฮอล์  ( สุรา ) ,  ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง, ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการเลิกดืÉมสุรา  มีขอ้คาํถามอย่างละ řŘ ขอ้ ลกัษณะ 

แบบสอบถามเป็นมาตราประเมินค่าแบบลิเคิร์ทสเกล  (Likert Scale) แบ่งเป็น ŝ ระดับ คะแนน ř-ŝ มีทัÊง

คาํถามเชิงบวกและลบ  

Ś. ปัจจยัระหว่างบุคคล เป็นขอ้มูลเกีÉยวกับการมีปฏิสัมพนัธ์กับบุคคลรอบขา้ง 

ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัวเดียวกนั เพืÉอนสนิท ผูร่้วมงาน และ บุคลากรทางการแพทยที์ÉนกัดืÉมมีส่วนเกีÉยวขอ้ง  

มีขอ้คาํถาม ş ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราประเมินค่าแบบลิเคิร์ทสเกล  (Likert Scale) แบ่งเป็น ŝ 

ระดบั คะแนน ř-ŝ มีทัÊงคาํถามเชิงบวกและลบ  

ś. ปัจจยัระดบัองคก์ร เป็นขอ้มูลเกีÉยวกบัการรณรงค ์การกาํหนดมาตรการ บริการ

ในองคก์รหรือหน่วยงานทีÉ กลุ่มตวัอย่างทาํงานอยู่ดว้ย มีขอ้คาํถาม ş ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา

ประเมินค่าแบบลิเคิร์ทสเกล  (Likert Scale) แบ่งเป็น ŝ ระดบั คะแนน ř-ŝ มีทัÊงคาํถามเชิงบวกและลบ  

Ŝ. ปัจจยัระดบัชุมชน เป็นขอ้มูลเกีÉยวกบัการรณรงค ์ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสาร 

ค่านิยมชุมชน และกิจกรรมในชุมชน โอกาสการเขา้ถึงสุรา มีขอ้คาํถาม Š ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา

ประเมินค่าแบบลิเคิร์ทสเกล  (Likert Scale) แบ่งเป็น ŝ ระดบั คะแนน ř-ŝ มีทัÊงคาํถามเชิงบวกและลบ  

ŝ. ปัจจยัระดบันโยบาย  เป็นขอ้มูลเกีÉยวกบัการจดัสถานทีÉเอืÊอต่อการเลิกดืÉม การ

บงัคบัใชก้ฎหมาย มีขอ้ตกลง/ธรรมนูญหรือมาตรการทีÉกาํหนดในพืÊนทีÉเกีÉยวเนืÉองกบัการดืÉมสุรา ความยาก

ในการเขา้ถึงแหล่งจาํหน่ายสุรา (ร้านคา้ในชุมชน) มีขอ้คาํถาม Š ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา

ประเมินค่าแบบลิเคิร์ท สเกล  (Likert Scale) แบ่งเป็น ŝ ระดบั คะแนน ř-ŝ มีทัÊงคาํถามเชิงบวกและลบ  

ส่วนทีÉ ś การเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์โดยถาวร และการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ใน

อดีต โดยเป็นการถามขอ้มูลพฤติกรรมการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลใ์นอดีต โดยสอบถามพฤติกรรมการดืÉม

ใน ช่วงเวลา ś เดือนสุดทา้ยก่อนเลิกดืÉมไดอ้ยา่งถาวร  โดยประยุกตใ์ชแ้บบประเมินภาวะติดสุรา ในหนงัสือ

แนวปฏิบติัการคดักรองและบาํบดัฟืÊ นฟูสภาพผูมี้ปัญหาการดืÉมสุรา โดยวิธีการสัมภาษณ์ดว้ยแบบคดักรอง

ประสบการณ์ดืÉมสุรา Assist (The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test)(9) โดยแบ่ง

ระดบัความเสีÉยงได ้ś ระดบั คือ 
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ř) ระดบัความเสีÉยงตํÉา (คะแนน Assist  Ř-řŘ ) หมายถึง การดืÉมทีÉมีความเสีÉยงตํÉา

ต่อการเกิดปัญหาจากการดืÉมสุรา แต่ในอนาคต หากดืÉมมากกวา่นีÊ  มีโอกาสเพิÉมความเสีÉยงทีÉจะเกิดปัญหาจาก

การดืÉมสุราได ้

Ś) ระดบัความเสีÉยงปานกลาง (คะแนน Assist řř-ŚŞ ) หมายถึง มีความเสีÉยงปาน

กลางต่อสุขภาพและปัญหาอืÉนๆ หรืออาจเริÉมมีปัญหาบางอย่างเกิดขึÊนแลว้ การดืÉมสุราอย่างต่อเนืÉองลกัษณะ

เช่นนีÊ จะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพและปัญหาอืÉนๆ เพิÉมขึÊ นได้ในอนาคต รวมถึงเสีÉ ยงต่อการติดสุราได้ 

โดยเฉพาะในคนทีÉเคย มีปัญหาจากการดืÉมสุราหรือเคยติดสุรามาก่อน  

ś) ระดบัความเสีÉยงสูง (คะแนน Assist Śş ขึÊนไป )  หมายถึง มีขอ้บ่งชีÊว่ามีความ

เสีÉยงสูงต่อการติดสุราแลว้หรือติดสุราแลว้ หรือกาํลงัประสบปัญหาสุขภาพ สังคม การเงิน กฎหมาย ทีÉ

สัมพนัธ์กบัการดืÉมสุรา 

Ś.Ś แนวคาํถามเวทีสนทนากลุ่ม เป็นแนวคาํถามทีÉกาํหนดขึÊนเบืÊองตน้ตามกรอบแนวคิดเชิง

นิเวศน์ ปัจจยั ŝ ระดบั คือ ř) แรงจูงใจระดบับุคคล Ś) แรงจูงใจระดบัระหวา่งบุคคล ś) แรงจูงใจระดบัระดบั

องคก์ร Ŝ) แรงจูงใจระดบัระดบัชุมชน และ ŝ) แรงจูงใจระดบันโยบาย  

 การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ  

1. เครืÉองมือเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เครืÉองมือเก็บขอ้มูล

เชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ แนวคาํถามสนทนากลุ่ม การตรวจสอบค่าดชันีความสอดคลอ้งตามวตัถุประสงค ์(Index 

of Consistency : IOC) รายขอ้ พบว่า ภายหลงัผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ทุกขอ้มีค่า IOC มากกว่า 0.66 ซึÉ ง

ผ่านเกณฑ์ทีÉกาํหนดไว ้(0.67 – 1.0 คะแนน) และทาํการตรวจสอบหาความเชืÉอมัÉน (reliability) โดยการ

ทดลองเก็บขอ้มูล (Try out) ในกลุ่มคนหัวใจเพชรในจงัหวดัใกลเ้คียง วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สําเร็จรูป ใชสู้ตรสัมประสิทธิÍ อลัฟ่าของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.94 ซึÉ งผ่านเกณฑที์Éกาํหนดไว ้(เกณฑแ์ปลผล

ทีÉยอมรับได ้คือ ค่าความเชืÉอมัÉน 0.70 ขึÊนไป)(10) 

2. เครืÉองมือเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ แนวคาํถามสนทนากลุ่ม ตรวจสอบค่าดชันีความสอดคลอ้ง

ตามวตัถุประสงค์ (Index of Consistency : IOC) รายขอ้ พบว่า ภายหลงัผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ทุกขอ้มีค่า IOC 

มากกว่า 0.66 ซึÉ งผ่านเกณฑ์ทีÉกาํหนดไว ้(0.67 – 1.0 คะแนน) และมีดชันีความเทีÉยงตรงเชิงเนืÊอหา (Content Validity 

Index :CVI) โดยภาพรวมของขอ้คาํถาม มากกวา่ 0.8 ซึÉงผา่นเกณฑที์Éกาํหนดไว ้(0.8 – 1.0 คะแนน) 

การวิเคราะห์ขอ้มูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย ค่าความถีÉ สัดส่วนร้อยละ 

ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกทวิภาค 

และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดว้ยการวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา (Content Analysis) ประยุกต์ตามแนวทางการ

วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปรากฏการณ์วิทยาของโคไลซีÉ(11) 
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จริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจยันีÊผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจยัวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 

จงัหวดัพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขทีÉ SCPHPL ś/ŚŝŞş.Ŝ.Ś.ŚŞ ลงวนัทีÉ Ś เมษายน ŚŝŞş 

ผลการศึกษา 

ส่วนทีÉ ř ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และวิธีการเลกิดืÉมได้ถาวร 

กลุ่มตวัอย่างคนหัวใจเพชรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ ŝŝ.šŝ อายุเฉลีÉยอยู่ในวยัทาํงาน จบ

การศึกษาระดบัประถมศึกษามากทีÉสุด ร้อยละ śś.šŚ รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ śř.śš บุคคลทีÉ

คนหัวใจเพชรอยู่ดว้ยในช่วงเวลาทีÉตัÊงใจเลิกดืÉมมากทีÉสุด คือ คู่สมรส ร้อยละ ŞŠ.Şş และส่วนใหญ่ใชว้ิธีการ

ลดปริมาณลงต่อเนืÉองจนเลิกไดถ้าวร ร้อยละ Şŝ.ŘŞ ซึÉ งมากกว่าการเลิกดืÉมโดยใชว้ิธีการหักดิบ โดยคิดเป็น

อตัราส่วนประมาณ Ś : ř (ตารางทีÉ ř) ดา้นระดบัความเสีÉยงของคนหัวใจเพชร ในช่วงทีÉมีพฤติกรรมการดืÉม

สุราในอดีตตัÊงแต่ก่อนตดัสินใจเลิกดืÉมไดอ้ย่างถาวร พบว่าส่วนมากมีความเสีÉยงต่อสุขภาพ อยู่ในระดบัปาน

กลางมากทีÉสุด และ รองลงมามีความเสีÉยงต่อสุขภาพในระดบัสูง  (ตารางทีÉ Ś) 

ตารางทีÉ 1 จํานวนและสัดส่วนร้อยละข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 395)  

ข้อมูลทัÉวไป จํานวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 221 55.95 

หญิง 174 44.05 

อายเุฉลีÉย  ŜŜ ปี (สูงสุด ŝš , ตํÉาสุด Śś) S.D. = 9.61   

ระดบัการศึกษาสูงสุด   

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 4 1.01 

ประถมศึกษา 134 33.92 

มธัยมศึกษา 124 31.39 

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 63 15.96 

ปริญญาตรี ขึÊนไป 70 17.72 

บุคคลทีÉคนหวัใจเพชรอยูด่ว้ย ในช่วงเวลาทีÉตัÊงใจเลิกดืÉม   

พ่อและแม ่ 54 13.53 

ญาติพีÉนอ้ง 51 12.78 

คู่สมรส 274 68.67 

อยูค่นเดียว 20 5.02 

การเลิกดืÉมไดอ้ยา่งถาวร   

หกัดิบ 138 34.94 

ลดปริมาณลงต่อเนืÉองจนเลิกไดถ้าวร 257 65.06 
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ตารางทีÉ Ś จํานวนและร้อยละระดับความเสีÉยงของคนหัวใจเพชรทีÉมีพฤติกรรมการดืÉมสุราในอดีตตัÊงแต่ก่อน

ตัดสินใจเลกิดืÉมได้อย่างถาวร (n = 395) 

ระดับความเสีÉยงต่อสุขภาพจากการดืÉมสุรา (แบบประเมินAssist) จํานวน ร้อยละ 

เสีÉยงต่อสุขภาพ ระดบัตํÉา ( Ř – řŘ คะแนน ) 58 14.68 

เสีÉยงต่อสุขภาพ ระดบัปานกลาง  ( řř – ŚŞ คะแนน ) 187 47.34 

เสีÉยงต่อสุขภาพ ระดบัสูง ( Śş คะแนนขึÊนไป ) 150 37.98 

 

ส่วนทีÉ Ś ปัจจัยระดับบุคคล 

กลุ่มตวัอย่างคนหัวใจเพชรส่วนใหญ่มีการรับรู้โทษพิษภยัจากเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ในระดบัมาก 

ร้อยละ Šř.şş (ตารางทีÉ ś) ทศันคติทีÉมีต่อสุราช่วงตัÊงใจเลิกดืÉม ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก และประเด็นย่อยทีÉมี

ค่าเฉลีÉยสูงสุด ś อนัดบัแรก คือ การเลิกดืÉมสุราทาํให้สุขภาพแข็งแรงขึÊน ลดความเสีÉยงต่ออุบติัเหตุไดม้าก และ

ลดความเสีÉยงทะเลาะวิวาทไดม้าก (ตารางทีÉ Ŝ) ดา้นความคาดหวงัในความสามารถของตนเองของคนหวัใจเพชร 

ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ประเด็นยอ่ยทีÉมีค่าเฉลีÉยสูงสุด ś อนัดบัแรก คือ เมืÉอเห็นผูอื้Éนทาํงานไดส้าํเร็จ ตวัผูดื้Éมก็

สามารถทาํได ้ความสามารถในการควบคุมตนเองสามารถปฏิเสธการดืÉมได ้แมน้ัÉงร่วมวงกบัเพืÉอนทีÉกาํลงัดืÉมอยู่  

สามารถปฏิเสธการดืÉมได ้ขณะทีÉอยูใ่นงานเลีÊยงสังสรรค ์สามารถปฏิเสธการดืÉมได ้ขณะทีÉไปเทีÉยวตามธรรมชาติ

เพืÉอ เช่น เทีÉยวนํÊ าตก อุทยาน (ตารางทีÉ ŝ) ดา้นความคาดหวงัในผลลพัธ์ทีÉดีจากการเลิกดืÉมของคนหัวใจเพชร 

ภาพรวมอยูในระดบัมาก ประเด็นย่อยทีÉมีค่าเฉลีÉยสูงสุด ś อนัดบัแรก คือ ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํให้สุขภาพดีมาก

ขึÊน  จะทาํใหส้ามารถทาํงานไดม้ากขึÊน และจะทาํใหค้รอบครัวมีความสุขมากขึÊน (ตารางทีÉ Ş) 
 

ตาราง ś จํานวนและร้อยละ การรับรู้โทษพษิภัยจากเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ของคนหัวใจเพชร (n = 395) 

การรับรู้โทษพษิภัยจากเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ จํานวน ร้อยละ 

     การรับรู้ระดบัมาก (คะแนนร้อยละ ŠŘ - řŘŘ ) 323 81.77 

     การรับรู้ระดบัปานกลาง (คะแนนร้อยละ ŞŘ - şš  ) 19 4.81 

     การรับรู้ระดบันอ้ย (คะแนนร้อยละ ř - ŝš ) 53 13.42 
 

ตาราง Ŝ ค่าคะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ด้านทัศนคติทีÉมีต่อสุราช่วงตัÊงใจเลกิดืÉมของคนหัวใจเพชร  

(n = 395) 

ทัศนคติทีÉมีต่อสุราช่วงตัÊงใจเลิกดืÉม ഥ࢞ S.D. ระดับความสําคัญ 

การเลิกดืÉมสุราทาํใหมี้เพืÉอนเยอะขึÊน 3.55 1.09 ปานกลาง 

การเลิกดืÉมสุราทาํใหเ้ขา้สังคมไดง้่ายขึÊน 3.70 1.03 มาก 

เมืÉอมีการสังสรรค ์ไม่จาํเป็นตอ้งดืÉมสุรา 4.13 0.92 มาก 

การเลิกดืÉมสุรา ทาํใหก้ลา้แสดงออกมากขึÊน 3.82 1.03 มาก 
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ตาราง Ŝ ค่าคะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ด้านทัศนคติทีÉมีต่อสุราช่วงตัÊงใจเลกิดืÉมของคนหัวใจเพชร  

(n = 395) (ต่อ) 

ทัศนคติทีÉมีต่อสุราช่วงตัÊงใจเลิกดืÉม ഥ࢞ S.D. ระดับความสําคัญ 

การเลิกดืÉมสุรา ทาํใหส้ามารถทาํงานไดดี้ขึÊน 4.30 0.94 มาก 

เมืÉอพบปะกบัเพืÉอน ๆ ไม่จาํเป็นตอ้งดืÉมสุราก็ได ้ 4.24 0.88 มาก 

เมืÉอพบปะกบัญาติพีÉนอ้ง ไม่จาํเป็นตอ้งดืÉมสุราก็ได ้ 4.27 0.86 มาก 

การเลิกดืÉมสุราทาํใหสุ้ขภาพแขง็แรงขึÊน 4.39 0.83 มาก 

การเลิกดืÉมสุราทาํใหล้ดความเสีÉยงต่ออุบติัเหตุไดม้าก 4.37 0.90 มาก 

การเลิกดืÉมสุราทาํใหล้ดความเสีÉยงทะเลาะวิวาทไดม้าก 4.35 0.96 มาก 

     รวมทัศนคติทีÉมีต่อสุราช่วงตัÊงใจเลิกดืÉม 4.11 0.79 มาก 

 

ตาราง ŝ ค่าคะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ด้านความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

              ของคนหัวใจเพชร (n = 395) 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ഥ࢞ S.D. ระดับความสําคัญ 

สามารถทาํงานใหส้าํเร็จไดด้ว้ยตวัเอง 4.33 0.85 มาก 

เมืÉอเห็นผูอื้Éนทาํงานไดส้าํเร็จท่านก็สามารถทาํได ้ 4.34 0.82 มาก 

สามารถทาํงานใหส้าํเร็จได ้จากทีÉมีการกระตุน้ หรือการชกัจูง

ใหเ้กิดกาํลงัใจ  
4.31 0.86 มาก 

สามารถทาํงานใหส้าํเร็จได ้เกิดจากการทีÉท่านมีความพยายาม

ไม่ยอ่ทอ้  
4.32 0.82 มาก 

สามารถทาํงานให้สําเร็จได ้แม้ต้องเผชิญกับความวิตกกังวล 

ความกดดนั ความเครียดและอารมณ์ไม่ดี 
4.32 0.83 มาก 

สามารถปฏิเสธการดืÉมได ้แมน้ัÉงร่วมวงกบัเพืÉอนทีÉกาํลงัดืÉมอยู ่ 4.34 0.82 มาก 

สามารถปฏิเสธการดืÉมได ้ขณะทีÉอยูใ่นงานประเพณี  

เช่น งานแต่ง งานบวช หรือ งานศพ 
4.32 0.81 มาก 

สามารถปฏิเสธการดืÉมได ้ขณะทีÉอยูใ่นงานเลีÊยงสังสรรค ์ 

เช่น ฉลองความสาํเร็จ 
4.34 0.82 มาก 

สามารถปฏิเสธการดืÉมได ้ขณะทีÉไปเทีÉยวตามธรรมชาติเพืÉอ  

เช่น เทีÉยวนํÊาตก อุทยาน 
4.34 0.82 มาก 

สามารถปฏิเสธได ้แมค้นทีÉท่านเคารพนบัถือยืÉนสุราใหดื้Éม  4.33 0.85 มาก 

รวมความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 4.33 0.79 มาก 

 



 
 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ řś ฉ.ř มกราคม - เมษายน ŚŝŞš 

ตาราง Ş ค่าคะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ด้านความคาดหวังในผลลพัธ์ทีÉดีจากการเลกิดืÉม 

              ของคนหัวใจเพชร (n = 395) 

คาดหวังผลลัพธ์ทีÉดี จากการเลิกดืÉม ഥ࢞ S.D. ระดับความสําคัญ 

ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํใหจิ้ตใจตืÉนตวัไดม้ากขึÊน 4.40 0.76 มาก 

ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํใหสุ้ขภาพดีมากขึÊน 4.58 0.70 มาก 

ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํใหส้ามารถทาํงานไดม้ากขึÊน 4.45 0.75 มาก 

ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํใหเ้ขา้สังคมไดดี้ขึÊน 4.16 0.85 มาก 

ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํใหเ้พืÉอน ๆ ยอมรับมากขึÊน 4.18 0.87 มาก 

ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํใหค้รอบครัวมีความสุขมากขึÊน 4.60 0.86 มาก 

ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํใหชุ้มชนทีÉอยูอ่าศยัยอมรับมากขึÊน 4.33 0.70 มาก 

ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํใหเ้พืÉอร่วมงานยอมรับมากขึÊน 4.26 0.78 มาก 

ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํใหล้ดความเสีÉยงต่อโรคซึมเศร้ามากขึÊน 4.35 0.89 มาก 

ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํใหบุ้คคลทีÉนบัถือยอมรับมากขึÊน 4.34 0.82 มาก 

   รวมความคาดหวังผลลัพธ์ทีÉดี จากการเลิกดืÉม 4.36 0.69 มาก 

 

ส่วนทีÉ ś ปัจจัยระหว่างบุคคล 

ปัจจยัระหว่างบุคคลทีÉเกีÉยวข้องกับการเลิกดืÉมถาวรของคนหัวใจเพชร พบว่า ประเด็นย่อยทีÉมี

ค่าเฉลีÉยสูงสุด ś อนัดบัแรกและอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ การไดรั้บกาํลงัใจและการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัวไดรั้บขอ้มูลดา้นการสร้างความตระหนกัเลิกดืÉมสุรา และแพทยเ์ตือนให้เลิกดืÉม หากกลบัไปดืÉมจะ

ทาํใหป่้วยหนกั (ตารางทีÉ ş) 

 

ตาราง ş ค่าคะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ด้านปัจจัยระหว่างบุคคลทีÉเกีÉยวข้องกบัการเลกิดืÉม 

ถาวร ของคนหัวใจเพชร (n = 395) 

ปัจจัยระหว่างบุคคล ഥ࢞ S.D. ระดับความสําคัญ 

กาํลงัใจและการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว 4.57 0.64 มาก 

เพืÉอนและบุคคลรอบขา้งชวน เชียร์ ใหห้ยดุดืÉมสุรา 3.51 1.09 ปานกลาง 

ไดรั้บขอ้มูลดา้นการสร้างความตระหนกัเลิกดืÉมสุรา 3.94 0.87 มาก 

ผูร่้วมงานสนบัสนุนใหเ้ลิกดืÉม 3.57 1.08 ปานกลาง 

แพทยเ์ตือนใหเ้ลิกดืÉม หากกลบัไปดืÉมจะทาํให้ป่วยหนกั 3.94 1.07 มาก 

รวมปัจจัยระหว่างบุคคล 3.91 0.75 มาก 
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ส่วนทีÉ Ŝ ปัจจัยระดับองค์กร 

ปัจจยัด้านองค์กรทีÉเกีÉยวขอ้งกับการเลิกดืÉมถาวรของคนหัวใจเพชร พบว่า ประเด็นย่อยทีÉมีค่าเฉลีÉย

ค่าเฉลีÉยทีÉสูงสุด ś อนัดบัแรกและอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ หน่วยงานมีการสร้างความตระหนกัถึงผลเสียจาก

การดืÉม  ไดอ้ธิบายถึงสาเหตุความเจ็บป่วยทีÉมาจากการดืÉม และมีการสร้างแรงจูงใจในการเลิกสุรา (ตารางทีÉ Š) 

 

ตาราง Š ค่าคะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ด้านปัจจัยระดับองค์กรทีÉเกีÉยวข้องกบัการเลกิดืÉมถาวร 

              ของคนหัวใจเพชร (n = 395) 

ปัจจัยด้านองค์กร ഥ࢞ S.D. ระดับความสําคัญ 

ไดรั้บคาํแนะนาํหรือบริการช่วยเลิกจากหน่วยงาน 3.45 1.12 ปานกลาง 

หน่วยงานทีÉประกอบอาชีพมีมาตรการเกีÉยวกบัการดืÉม 3.42 1.11 ปานกลาง 

หน่วยงานมีการสร้างความตระหนกัถึงผลเสียจากการดืÉม 3.48 1.04 ปานกลาง 

หน่วยงานไดอ้ธิบายถึงสาเหตุความเจ็บป่วยทีÉมาจากการดืÉม 3.47 1.05 ปานกลาง 

หน่วยงานมีการสร้างแรงจูงใจในการเลิกสุรา 3.46 1.10 ปานกลาง 

รวมปัจจัยด้านองค์กร 3.45 1.00 ปานกลาง 

 

ส่วนทีÉ ŝ ปัจจัยระดับชุมชน 

ปัจจยัระดบัชุมชนทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเลิกดืÉมถาวรของคนหวัใจเพชร พบวา่ ประเด็นยอ่ยทีÉมีค่าเฉลีÉย

ค่าเฉลีÉยทีÉสูงสุด ś อนัดบัแรกและอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ การทีÉผูต้ ัÊงใจเลิกดืÉมไดมี้ส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึÉง

ของสังคม ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมของสังคม การไดรั้บคาํชืÉนชม ยกย่อง และการไดรั้บการช่วยเหลือ แบ่งปัน 

รวมทัÊงความห่วงใยซึÉงกนัและกนัค่านิยมของคนในชุมชน การยอมรับทีÉมีใหแ้ก่คนเลิกดืÉม (ตารางทีÉ š) 

 

ตาราง š ค่าคะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ด้านปัจจัยระดับชุมชนทีÉเกีÉยวข้องกบัการเลกิดืÉมถาวร 

              ของคนหัวใจเพชร (n = 395) 

ปัจจัยด้านชุมชน ഥ࢞ S.D. ระดับความสําคัญ 

ค่านิยมของคนในชุมชน และการยอมรับทีÉมีให้แก่ คนเลิกดืÉม 3.85 1.02 มาก 

ในชุมชนมีการประชาสัมพนัธ์และเผยแพร่ความรู้ความเขา้ใจ 3.80 1.03 มาก 

ไดรั้บการยอมรับจากสังคม  3.31 1.29 ปานกลาง 

ไดมี้ส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึÉงของสังคม 3.94 0.96 มาก 

ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมของสังคม การไดรั้บคาํชืÉนชม ยกยอ่ง การ

ไดรั้บการช่วยเหลือ แบ่งปัน รวมทัÊงความห่วงใยซึÉ งกนัและกนั 

3.92 1.06 มาก 

รวมปัจจัยด้านชุมชน 3.76 0.89 มาก 
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ส่วนทีÉ Ş ปัจจัยระดับนโยบาย   

ปัจจยัระดบันโยบายทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเลิกดืÉมถาวรของคนหัวใจเพชร พบว่า เป็นขอ้ตกลงระดบั

ชุมชนเป็นหลกั กล่าวคือ ประเด็นย่อยทีÉมีค่าเฉลีÉยค่าเฉลีÉยทีÉสูงสุด ś อนัดบัแรกและอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ 

บทลงโทษตามกฎหมายหากละเมิด มีผลทาํให้เลิกดืÉมสุราในพืÊนทีÉชุมชนอยู่อาศยัมีขอ้ตกลง/ธรรมนูญ หรือ

มาตรการทีÉกาํหนดเกีÉยวกบัการดืÉมสุรา และ การบงัคบัใชก้ฎหมายใหร้้านคา้ปฏิบติัตาม (ตารางทีÉ řŘ) 

 

ตาราง řŘ ค่าคะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ด้านปัจจัยระดับนโยบายทีÉเกีÉยวข้องกบัการเลกิดืÉม 

ถาวรของคนหัวใจเพชร (n = 395) 

ด้านนโยบาย ഥ࢞ S.D. ระดับความสําคัญ 

ทราบถึงการบงัคบัใชก้ฎหมายใหร้้านคา้ปฏิบติัตาม 3.74 1.22 มาก 

ในพืÊนทีÉชุมชนอยูอ่าศยัมีขอ้ตกลง/ธรรมนูญ หรือมาตรการ         

ทีÉกาํหนดเกีÉยวกบัการดืÉมสุรา 

3.75 1.20 มาก 

กฎหมายทีÉกาํหนดช่วงเวลาขายสุรา มีส่วนทาํใหท้่านเลิกดืÉม 3.65 1.28 ปานกลาง 

กฎหมายหา้มดืÉมในทีÉสาธารณะ มีผลทาํใหท้่านเลิกดืÉมสุรา 3.73 1.19 มาก 

บทลงโทษตามกฎหมายหากละเมิด มีผลทาํให้ท่านเลิกดืÉมสุรา 3.80 1.18 มาก 

รวมปัจจัยด้านนโยบาย 3.73 1.15 มาก 

 

ส่วนทีÉ ş ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทีÉส่งผลต่อการเลกิดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์โดยถาวรของกลุ่มคนหัวใจเพชร 

ผลการวิเคราะห์ปัจจยัทีÉส่งผลต่อการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลโ์ดยถาวร ของกลุ่มคนหัวใจเพชร

ในพืÊนทีÉ 10 จังหวดั ภาคเหนือตอนล่าง ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกอย่างง่าย พบว่า ปัจจัยระดับ

นโยบาย (ORCrude= 1.31, 95%CI: 1.09-1.57, p-value = 0.003) เป็นเพียงปัจจัยเดียวทีÉส่งผลต่อการเลิกดืÉม

เครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์โดยถาวรของกลุ่มคนหัวใจเพชร (ตารางทีÉ řř) และดาํเนินการตรวจสอบปัญหา

ความสัมพนัธ์เชิงเส้นพหุ (Multicollinearity) ของตวัแปรอิสระ พบว่า ค่า VIF ของตวัแปรอิสระทุกตวั มีค่า

อยู่ระหว่าง 1.073 – 3.399 ซึÉ งมีค่าน้อยกว่า 10 และค่า Tolerance ของตวัแปรอิสระทุกตวั มีค่าอยู่ระหว่าง 

0.294 – 0.932 ซึÉงมีค่ามากกวา่ 0.2 แต่ไม่เกิน 1 แสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง 

เมืÉอวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกทวิภาค โดยนาํตวัแปรทัÊง 8 ตวัแปร เขา้สู่การวิเคราะห์ตวัแปรแบบ

พหุ โดยวิธี Backward Stepwise (Wald) พบ 3 ตวัแปรทีÉส่งผลต่อการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลโ์ดยถาวร

ของกลุ่มคนหัวใจเพชร อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 ไดแ้ก่ ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการเลิก

ดืÉม (ORadj= 0.62, 95%CI: 0.42-0.92, p-value = Ř.Řřş) ปัจจยัระดบัองคก์ร ทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม (ORadj= 

0.59, 95%CI: 0.42-0.82, p-value = Ř.ŘŘŚ) ปัจจัยระดับนโยบาย ทีÉมีส่วนผลักดันให้เลิกดืÉม (ORadj= 1.67, 

95%CI: 1.25-2.22, p-value < Ř.ŘŘř) โดยความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการเลิกดืÉมมีอิทธิพลทางลบต่อการ
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เลิกดืÉมด้วยวิธีลดปริมาณ โดยเมืÉอกลุ่มคนหัวใจเพชรมีความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการเลิกดืÉมเพิÉมขึÊน 1 

คะแนน จะลดโอกาสเลิกดืÉมดว้ยวิธีลดปริมาณ ร้อยละ 38 และปัจจยัระดบัองคก์รทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉมก็

มีอิทธิพลทางลบต่อการเลิกดืÉมดว้ยวิธีลดปริมาณ โดยเมืÉอกลุ่มคนหัวใจเพชรมีปัจจยัระดบัองค์กรทีÉมีส่วน

ผลกัดนัให้เลิกดืÉมเพิÉมขึÊน 1 คะแนน จะลดโอกาสเลิกดืÉมดว้ยวิธีการลดปริมาณ ร้อยละ 41 ในขณะทีÉปัจจยั

ระดบันโยบายทีÉมีส่วนผลกัดนัให้เลิกดืÉม มีอิทธิพลทางบวกต่อการเลิกดืÉมดว้ยวิธีลดปริมาณ โดยเมืÉอกลุ่มคน

หวัใจเพชรมีปัจจยัระดบันโยบายทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม เพิÉมขึÊน 1 คะแนน จะมีโอกาสเลิกดืÉมแอลกอฮอล์

ด้วยวิธีการลดปริมาณเพิÉมขึÊน 1.67 เท่า และผลการทดสอบความเหมาะสมของสมการด้วย Hosmer and 

Lemeshow test โดยเมืÉอพิจารณาจากค่า Chi-square เท่ากบั ś.ŜśŠ df  เท่ากบั Š และ p-value เท่ากบั Ř.šŘŜ ซึÉง

ค่า p-value มากกว่าระดับนัยสําคญัทางสถิติทีÉ Ř.Řŝ จึงสรุปได้ว่าสมการนีÊ มีความเหมาะสม สําหรับการ

พิจารณาความสอดคลอ้งของสมการ โดยพิจารณาจากค่า Cox & Snall RŚ เท่ากบั Ř.ŘşŚ  และ ค่า Nagelkerke 

RŚ เท่ากับ Ř.řŘŘ พบว่า ตัวแปรอิสระทัÊ งหมดสามารถอธิบายความผนัแปรของการเลิกดืÉมเครืÉ องดืÉม

แอลกอฮอล์โดยถาวรของกลุ่มคนหัวใจเพชร ได้เพียงร้อยละ řŘ และมีค่าร้อยละของการทํานายถูก 

(Percentage Correct) มีค่าเท่ากบั ŞŠ.Ś (ตารางทีÉ řŚ) และสามารถเขียนตวัแบบของปัจจยัทีÉส่งผลต่อการเลิก

ดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลโ์ดยถาวรของกลุ่มคนหวัใจเพชร ในพืÊนทีÉ řŘ จงัหวดั ได ้ดงันีÊ   

Log (odds) = 1.450 - 0.481(ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการเลิกดืÉม) - 0.530 (ปัจจยัระดบัองคก์รทีÉ

มีส่วนผลักดันให้เลิกดืÉม) + 0.329 (ปัจจัยระดับชุมชนทีÉมีส่วนผลักดันให้เลิกดืÉม) + 0.510 (ปัจจัยระดับ

นโยบายทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม) 

 

ตารางทีÉ řř ผลวิเคราะห์ปัจจัยทีÉส่งผลต่อการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์โดยถาวรของกลุ่มคนหัวใจเพชร 

ในพืÊนทีÉ řŘ จังหวัด ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกอย่างง่าย 

ตัวแปร 
Crude OR 

OR  95% CI P-value 

การรับรู้โทษพิษภยัของเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ 0.47 0.17-1.30 0.148 

ทศันคติทีÉมีต่อเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ 1.05 0.81-1.36 0.711 

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 0.83 0.64-1.10 0.196 

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการเลิกดืÉมสุรา   0.74 0.54-1.03 0.071 

ปัจจยัระหวา่งบุคคลทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม 1.00 0.76-1.31 0.988 

ปัจจยัระดบัองคก์รทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม 0.93 0.75-1.14 0.479 

ปัจจยัระดบัชุมชนทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม 1.26 1.00-1.59 0.050 

ปัจจยัระดบันโยบายทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม 1.31 1.09-1.57 0.003* 
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ตารางทีÉ řŚ ผลวิเคราะห์ปัจจัยทีÉส่งผลต่อการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์โดยถาวรของกลุ่มคนหัวใจเพชร 

ในพืÊนทีÉ řŘ จังหวัด ดว้ยการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกทวิภาค 

ตัวแปร 
Adjusted OR 

OR 95% CI P-value 

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการเลิกดืÉม 0.62 0.42-0.92 0.017* 

ปัจจยัระดบัองคก์ร ทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม 0.59 0.42-0.82 0.002* 

ปัจจยัระดบัชุมชน ทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม 1.39 0.95-2.03 0.091 

ปัจจยัระดบันโยบาย ทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม 1.67 1.25-2.22 <0.001* 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ, Chi-square = 3.438, df = 8, p-value = 0.904,  

Cox & Snall R2 = 0.072, Nagelkerke R2: 0.100 

 

ส่วนทีÉ Š ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้านปัจจัยเชิงนิเวศน์ทีÉเกีÉยวข้องกับการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉม

แอลกอฮอล์โดยถาวรของกลุ่มคนหัวใจเพชร 

3.1  พฤติกรรมการดืÉมแอลกอฮอลใ์นอดีต  

ś.ř.ř ดา้นช่วงวยัทีÉเริÉมดืÉม พบว่า กลุ่มคนหัวใจเพชรมีประวติัการเริÉมดืÉมทีÉไม่เหมือนกนั โดย

ภาพรวมพบว่า วยัรุ่นตอนตน้-กลาง (řŜ-řş ปี) เป็นกลุ่มหลกัทีÉพบมากทีÉสุด รองลงมาคือ วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 

(ŚŘ-śŘ ปี) เมืÉอเริÉมทาํงานและมีรายได ้ รวมทัÊงยงัพบวา่ เริÉมดืÉมในวยัเด็กตอนปลาย (řŘ-řŚ ปี) กรณีนีÊ เกิดจาก

ความอยากรู้อยากลอง   

ś.ř.Ś ดา้นสาเหตุการเริÉมดืÉม พบว่า  กลุ่มคนหัวใจเพชรมีเหตุจูงใจในการเริÉมดืÉมทีÉหลากหลาย 

ไดแ้ก่ อิทธิพลจากเพืÉอน ไดแ้ก่ การเขา้กลุ่ม การชวนเชิญ การสังสรรค์ อิทธิพลจากสภาพแวดลอ้ม  ไดแ้ก่ 

การเห็นผูใ้หญ่ดืÉม การช่วยผูป้กครองทาํงานแลว้ดืÉมช่วงหลงัเลิกงาน ความอยากรู้อยากลอง ได้แก่ อยาก

ทราบรสชาติและผลของการเมา นอกจากนีÊ ยงัพบว่า มีสาเหตุมาจาก ปัญหาทางอารมณ์ ได้แก่ อกหัก 

ความเครียด ปัญหาครอบครัว รวมถึงความจาํเป็นทางอาชีพ ทีÉผลกัดนัให้ตอ้งดืÉม ไดแ้ก่ งานทีÉตอ้งสังสรรค์ 

การทาํงานในช่วงเวลาทีÉเป็นการเขา้กะตอนกลางคืน  

3.1.3 รูปแบบและพฤติกรรมการดืÉม พบว่า ประเภทเครืÉองดืÉมทีÉกลุ่มคนหัวใจเพชรนิยมดืÉม

มากทีÉสุด ไดแ้ก่ เหลา้ขาว/เหลา้ป่า/เหลา้บา้น เนืÉองจากราคาถูก รองลงมาจะเป็นเหลา้สาโท  สาํหรับเบียร์ มกั

ดืÉมสําหรับช่วงเวลาทีÉมีการสังสรรค์ ส่วนเหลา้แดง จะพบในกลุ่มผูดื้ÉมทีÉมีรายได้ค่อนขา้งดี เมืÉอวิเคราะห์

ลกัษณะการดืÉมพบว่า มีการดืÉมทัÊงแบบเป็นครัÊ งคราวจนถึงดืÉมทุกวนั ซึÉ งเมืÉอวิเคราะห์พฤติกรรมการดืÉมของ

กลุ่มคนหัวใจเพชร พบว่า มีการดืÉม Ŝ กรณีหลกั ได้แก่ ดืÉมแบบเขา้สังคม คือ การสังสรรค์กับเพืÉอน งาน

เทศกาล การดืÉมแบบหลบหลีก คือ แอบดืÉมในเวลาทาํงาน การดืÉมแบบติด คือ ตอ้งดืÉมทุกวนั มีอาการถอน 

และการดืÉมคนเดียว คือ สามารถดืÉมไดโ้ดยไม่ตอ้งอาศยัการสังสรรค ์ 
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3.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัเชิงนิเวศน์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลโ์ดยถาวรของกลุ่ม

คนหวัใจเพชร 

ś.Ś.ř ดา้นปัจจยัระดบับุคคล  พบวา่ แรงจูงใจหลกัไดแ้ก่ ปัญหาสุขภาพ อาทิ ดืÉมจนเกิดอาการ

โรคกระเพาะ นิÉว อาการแพแ้อลกอฮอล์ หวาดระแวง ความตระหนักรู้ด้วยตนเอง อาทิ เห็นผูป่้วยจาก

อุบติัเหตุ เกิดอุบติัเหตุเอง ความกลวัในการทีÉตนเองตอ้งเป็นภาระกบับุคลลใกลต้วั ไดแ้ก่ กลวัเป็นอมัพาต 

เส้นเลือดในสมองตีบ (stroke) กลวัเป็นภาระลูกหลาน  รวมถึงการทีÉไดเ้ห็นผลกระทบต่อสุขภาพทีÉเกิดจาก

การดืÉม อาทิ เห็นคนรอบขา้งเสียชีวิตจากการดืÉม เป็นตน้  

ś.Ś.Ś ดา้นปัจจยัระหว่างบุคคล  พบว่า แรงจูงใจหลกัไดแ้ก่ แรงสนับสนุนจากสังคมใกลต้วั 

ไดแ้ก่ ครอบครัว อาทิ บุคคลทีÉมีอิทธิพลต่อความรู้สึก คือ ลูกสาวขอร้อง ภรรยาขอให้เลิก กระทัÉงแรงจูงใจทีÉ

สนองความตอ้งการของผูดื้Éม ไดแ้ก่ การให้รางวลั (ตวัอย่างเช่นซืÊอรถให้) กลุ่มเพืÉอนทีÉมีส่วนสร้างแรงจูงใจ 

คือ รุ่นพีÉทีÉเลิกไดเ้ป็นแบบอย่าง การชวนเลิกร่วมกนั รวมทัÊงบุคลากรทางการแพทยเ์ตือนให้เลิกและการทีÉผู ้

ดืÉมสัญญากบัหมอ ผูน้าํชุมชน ทีÉมีการสร้างกระแสประชาสัมพนัธ์ชวนชวนงดเหลา้เขา้พรรษา และ ชวนเลิก

ต่อตลอดชีวิต  

ś.Ś.ś ด้านปัจจยัด้านองค์กร พบว่า แรงจูงใจหลกัได้แก่ สภาพแวดลอ้มการทาํงานทีÉมีผล

โดยตรงต่อตวัผูดื้Éม คือ การเลืÉอนตาํแหน่ง ไดต้าํแหน่งสูงขึÊน ตอ้งรับผิดชอบมากขึÊน ผลกระทบต่อการทาํงาน

ของการดืÉม ไดแ้ก่ การมาทาํงานสาย ผลต่อการเลืÉอนขัÊนเงินเดือน และทีÉสําคญัอีกส่วนหนึÉง ไดแ้ก่ คาํพูดเชิง

เชิญชวนใหเ้ลิก การตกัเตือนทีÉแสดงในทิศทางเจตนาดีจากผูบ้งัคบับญัชา  

ś.Ś.Ŝ ดา้นปัจจยัดา้นชุมชน ผลการวิเคราะห์พบว่า แรงจูงใจหลกัไดแ้ก่ ความรับผิดชอบต่อ

สังคม กล่าวคือ การดาํรงตาํแหน่งในขณะนัÊนของกลุ่มคนหัวใจเพชร คือ บทบาทผูน้ํา ได้แก่ การเป็น

ผูใ้หญ่บา้น ทีÉตอ้งเป็นแบบอย่างทีÉดี การสร้างความน่าเชืÉอถือ การรักษาคาํพูด การไดรั้บความเชืÉอมัÉนจาก

ชาวบา้น รวมถึง แรงกดดนัทางสังคม ดา้นการสูญเสียความน่าเชืÉอถือหากยงัดืÉมอยู ่

ś.Ś.ŝ ด้านปัจจัยด้านนโยบาย ยงัไม่พบข้อมูลทีÉชัดเจน จากการศึกษานีÊ  แสดงให้เห็นว่า

นโยบายระดบัมหภาคยงัไม่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการตดัสินใจเลิกดืÉมของกลุ่มคนหวัใจเพชร 

 

อภิปรายผล  

ปัจจยัเชิงนิเวศน์และความสําคญัต่อการเลิกดืÉม ผลการวิจยัครัÊ งนีÊสะทอ้นให้เห็นถึงความซับซ้อน

ของปัจจยัทีÉส่งผลต่อการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์โดยถาวร โดยสอดคลอ้งกับทฤษฎีระบบนิเวศของ 

Bronfenbrenner(12) ทีÉเนน้การมองพฤติกรรมมนุษยใ์นบริบทของสิÉงแวดลอ้มหลายระดบั การศึกษานีÊยนืยนัวา่

การเลิกดืÉมแอลกอฮอลไ์ม่ไดเ้กิดจากปัจจยัเดีÉยว แต่เป็นผลจากปฏิสัมพนัธ์ของปัจจยัหลายระดบั ปัจจยัระดบั

บุคคล ทีÉพบในการศึกษานีÊ ว่า ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการเลิกดืÉม (p-value = Ř.Řřş) มีอิทธิพลต่อการ

เลิกดืÉมซึÉ งมีขอ้สรุปขอ้มูลเชิงคุณภาพทีÉสนบัสนุน ไดแ้ก่  เกิดจากปัญหาสุขภาพ ความตระหนกัรู้ ความกลวั
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การเจ็บป่วยและกลวัเป็นภาระลูกหลาน การรับรู้โทษพิษภยัจากแอลกอฮอล์ในระดับมาก รวมถึงการมี

ทศันคติทีÉดีต่อการเลิกดืÉม ไดแ้ก่ เชืÉอว่าการเลิกดืÉมสุราทาํให้สุขภาพแขง็แรงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ภาวดี 

โตท่าโรง (4) มีขอ้คน้พบจากการวิจยัเรืÉองประสบการณ์เลิกดืÉมสุราอย่างถาวรของผูเ้คยติดสุรา พบว่า เหตุผล

หนึÉ งคือ ไม่ตอ้งการให้เกิดผลกระทบต่อครอบครัว โดยคาดหวงัผลทีÉจะเกิดในอนาคต อยากให้ตนเองมี

สุขภาพดีขึÊน ซึÉ งตรงกบังานวิจยัของ กมลรัตน์ จิตติชยัโรจน์ (13) พบว่าสิÉงทีÉทาํให้ผูเ้ขา้รับการบาํบดัสามารถ

เลิกดืÉมสุราได ้คือ การตัÊงเป้าหมายของชีวิตบุคคลส่วนใหญ่ หวงัทีÉจะใหต้นเองมีสุขภาพทีÉดีขึÊน และ Miller & 

Rollnick (14) เกีÉยวกบัแรงจูงใจในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม โดยเฉพาะการรับรู้ถึงปัญหาสุขภาพและความ

กลวัผลกระทบระยะยาว ซึÉ งเป็นตวัขบัเคลืÉอนสําคญัในการตดัสินใจเลิกดืÉม การทีÉกลุ่มคนหัวใจเพชรมีการ

รับรู้โทษพิษภยัจากแอลกอฮอล์ในระดบัมาก สะทอ้นให้เห็นถึงความสําคญัของการสร้างความตระหนกัรู้

ส่วนบุคคล รวมทัÊงยงัพบวา่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ โรงพยาบาลยโสธรเกีÉยวกบัผลของโปรแกรมใกลบ้า้น

ใกล้ใจต่อการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราทีÉมีภาวะถอนพิษสุรา(15) ทีÉแสดงให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพและความ

ตระหนกัรู้ส่วนบุคคลเป็นปัจจยัสําคญัในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการดืÉม การศึกษาดงักล่าวพบว่า กลุ่ม

ทดลองสามารถลดปริมาณการดืÉมไดจ้ากค่าเฉลีÉย šš.ŚŠ ดริÊงต่อสัปดาห์ เหลือ śŠ.ŝŘ และ ş.ŝ ดริÊงต่อสัปดาห์ 

ซึÉ งสะท้อนให้เห็นถึงความสําคัญของการรับรู้ปัญหาสุขภาพส่วนบุคคล นอกจากนีÊ  การศึกษาของ 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ(ř6) เกีÉยวกบัปัจจยัทีÉมีผลต่อระยะพกัรักษาตวัผูป่้วยภาวะขาดสุรา ยนืยนัความสาํคญัของ

การรับรู้ปัญหาสุขภาพ โดยพบว่า ผูป่้วยทีÉมีภาวะขาดสุรารุนแรงมีระยะพกัรักษาตวันานกว่า Ś.ś วนั ซึÉ ง

สอดคลอ้งกบัการทีÉกลุ่มคนหัวใจเพชรมีการรับรู้โทษพิษภยัจากแอลกอฮอลใ์นระดบัมาก รวมทัÊงสอดคลอ้ง

กบั อนนัญา และคณะ(ř7) พบวา่ ปัจจยัทีÉมีผลต่อความตัÊงใจเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลจ์ากการทดสอบปัจจยั

ทาํนายความตัÊงใจในการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ไดแ้ก่ ř) 

ทศันคติต่อพฤติกรรม Ś) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงและ ś) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value < Ř.ŘŘř) และร่วมกันทาํนายความตัÊงใจได้มากถึงร้อยละ şŜ  และขอ้

คน้พบจากการศึกษา การบาํบดัทางจิตสังคมทีÉไดผ้ลดี พบว่า ตอ้งมุ่งเนน้ให้ผูป่้วยไดต้ระหนกัและเขา้ใจถึง

ปัญหาทีÉเกิดขึÊน แลกเปลีÉยนประสบการณ์จาก สมาชิกในกลุ่ม เพืÉอให้รับรู้ถึงความสามารถของตนเองและมี 

ความหวงัในผลการเปลีÉยนแปลง(ř8) 

ด้านปัจจัยระหว่างบุคคล โดยเฉพาะแรงสนับสนุนจากครอบครัว สอดคล้องกับ Social Support 

Theory ของ Cohen & Wills (19) ทีÉเน้นความสําคญัของการสนับสนุนทางสังคมในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ การทีÉลูกสาวและภรรยาเป็นผูมี้อิทธิพลสูงสุดในการขอร้องให้เลิกดืÉม สะทอ้นถึงบทบาทสําคญัของ

ครอบครัวในวฒันธรรมไทย สอดคล้องกับงานวิจัยของ โรงพยาบาลยโสธร(15) ทีÉพบว่าการวิจัยสามารถ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมเพืÉอการลดการดืÉมสุราของผูติ้ดสุราไดด้ว้ยความร่วมมือในการดูแลจากครอบครัวและ

ชุมชน การศึกษานีÊ ยืนยนัความสําคญัของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะจากบุคคลใกลชิ้ด ซึÉ งสอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาของกลุ่มคนหัวใจเพชรทีÉพบว่าลูกสาวและภรรยามีอิทธิพลสูงสุดในการขอร้องให้เลิกดืÉม และ
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ขอ้คน้พบของ ภาวดี โตท่าโรง (4) กล่าวว่า การให้กาํลงัใจและการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะ

การใชค้รอบครัวเป็นกาํลงัใจช่วงขาดสุรา จากทีÉกล่าวแลว้ว่าการหยุดดืÉมสุราทาํให้เกิดอาการขาดสุรา ซึÉ งความ

รุนแรงของอาการในแต่ละคนจะแตกต่างกนั การไดรั้บการช่วยเหลือและใหก้าํลงัใจจากบุคคลในครอบครัวเป็น

สิÉงสําคญั  รวมทัÊง เพืÉอน บุคคลรอบขา้งหลงัจากทีÉผูใ้ห้ขอ้มูลหยุดดืÉมสุราไดแ้ลว้ ทุกคนต่างก็แสดงความยินดี 

กล่าวชืÉนชม ยกย่องให้เป็นแบบอย่างในชุมชน มอบเกียรติบตัรให้ ทาํให้ผูใ้ห้ขอ้มูลเกิดความตระหนกัในการ

เลิกดืÉมสุราว่าสมควรเลิกอย่างเด็ดขาดหากกลบัไปดืÉมจะทาํให้ทุกคนผิดหวงั มีคนดูถูก ทาํให้เกิดความอายและ

ไม่กลา้กลบัไปดืÉมเอาความทอ้มาเป็นแรงผลกัดนัให้ตอ้งเลิกให้ได ้นอกจากนีÊการป้องกนัและสนบัสนุนการเลิก

ดืÉมแอลกอฮอล์ โดยอาศยัความร่วมมือจากเครือข่ายทางสังคม เช่น คณะกรรมการหมู่บา้น กาํนัน ปราชญ์

ชาวบา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น หรือเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุขระดับตาํบล จะช่วยให้ผูติ้ดสุรา

สามารถเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมเพืÉอการลดการดืÉมสุราไดส้าํเร็จมากยิÉงขึÊน(20) 

ดา้นปัจจยัระดบัองคก์ร ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้มการทาํงาน สอดคลอ้งกบั Workplace Health 

Promotion Model ของ O'Donnell (21) ทีÉเน้นว่าสภาพแวดล้อมการทาํงานมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

พนกังาน การทีÉการเลืÉอนตาํแหน่งและความรับผิดชอบทีÉเพิÉมขึÊนส่งผลต่อการตดัสินใจเลิกดืÉม แสดงให้เห็น

ถึงความสําคญัของการสร้างแรงจูงใจเชิงบวกในสถานทีÉทาํงาน และการศึกษาของรัตติยา ทอนพลกรังและ

คณะ(22) เกีÉยวกบัปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการดืÉมสุราแบบหนกัเป็นครัÊ งคราวของนกัเรียนชายอาชีวศึกษาใน

จงัหวดัสุรินทร์ พบว่า การรับรู้กฎระเบียบเกีÉยวกบัการดืÉมสุรามีความสัมพนัธ์กบัการดืÉมสุราแบบหนักเป็น

ครัÊ งคราว (AOR = 0.51, 95% CI = Ř.Śş – Ř.šŠ) ซึÉ งสนบัสนุนความสําคญัของปัจจยัระดบันโยบายและการ

บงัคบัใช้กฎระเบียบทีÉพบในการศึกษาของกลุ่มคนหัวใจเพชร  ในส่วนของปัจจยัระดบัชุมชน ทีÉเน้นความ

รับผิดชอบต่อสังคมและการเป็นแบบอยา่ง สอดคลอ้งกบัแนวคิด Social Role Theory ของ Biddle(23) เกีÉยวกบั

บทบาทของผูน้าํชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพในสังคมไทย การทีÉผูใ้หญ่บา้นตอ้งเป็นแบบอย่างทีÉดี สะทอ้น

ถึงความคาดหวงัทางสังคมและแรงกดดนัเชิงบวกทีÉช่วยในการเลิกดืÉม ปัจจยัระดบันโยบาย ทีÉไม่พบขอ้มูล

ชดัเจน อาจสะทอ้นถึงช่องวา่งในการนาํนโยบายระดบัมหภาคมาปรับใชใ้นพืÊนทีÉ ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ ผดุงศิษฏ ์ชาํนาญบริรักษ ์และคณะ(24) ทีÉชีÊ ให้เห็นถึงความทา้ทายในการนาํนโยบายควบคุมแอลกอฮอล์

มาใชใ้นระดบัชุมชน 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะทีÉได้จากผลการวิจัย 

ř. จากผลการวิจยั กลุ่มคนหัวใจเพชรควรได้รับการสนับสนุนให้เป็นบุคคลตน้แบบของชุมชน 

หรือขององค์กร และส่งเสริมให้เป็นผูร่้วมพฒันาแนวทางช่วยเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์โดยถาวรของ

ชุมชน หรือขององคก์ร 

Ś. หน่วยงานระดบันโยบาย เช่น กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค ควรพฒันานโยบายการ

เลิกดืÉมสุราแบบบูรณาการตามแนวทางปัจจยัเชิงนิเวศน์ ŝ ระดับ และควรจดัสรรงบประมาณสนับสนุน
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แนวทางช่วยเลิกดืÉมสุราไปยงัทุกจงัหวดั โดยเนน้การสร้างเครือข่ายผูน้าํชุมชน การพฒันาระบบติดตามและ

ประเมินผลอยา่งต่อเนืÉอง  

Ś. หน่วยงานระดบัปฏิบติั เช่น สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั สํานักงานเครือข่ายองค์กรงดเหลา้ 

ควรพัฒนาศูนย์ประสานงานการเลิกดืÉมสุราระดับจังหวัด โดยบูรณาการงานระหว่างโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและหน่วยงานทอ้งถิÉน เพืÉอให้การดูแลผูที้Éตอ้งการเลิกดืÉมเป็นระบบ และ

ขยายเครือข่ายผูน้าํชุมชนโดยการเสริมสร้างศกัยภาพเครือข่ายผูน้ําทีÉหลากหลาย เพืÉอสนับสนุนการสร้าง

แรงจูงใจการเลิกดืÉมในพืÊนทีÉ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัÊงต่อไป 

ř. ควรมีการศึกษาเกีÉยวกับประสิทธิผลของนโยบายสนับสนุนการเลิกดืÉมแอลกอฮอล์ในระดบั

ชุมชน และระดบัองคก์ร เพืÉอสนบัสนุนการเลิกดืÉมแอลกอฮอลข์องประชาชนไดส้าํเร็จมากยิÉงขึÊน 

Ś. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างวิธีการเลิกดืÉมแบบลดปริมาณกบัแบบหักดิบ

ในบริบทของชุมชนในประเทศไทย  

 

เอกสารอ้างองิ 

1. สาํนกังานสถิติแห่งชาติ. การสาํรวจพฤติกรรมการสูบบุหรีÉและการดืÉมสุราของประชากรไทย พ.ศ. 

2560. กรุงเทพฯ: สาํนกังานสถิติแห่งชาติ; 2560. 

2. สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. ชวนงดเหลา้เขา้พรรษา ř ลด ś เพิÉม เนืÉองในวนั

งดดืÉมสุราแห่งชาติ ปี ŚŝŞŝ [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: สสส.; ŚŝŞŝ [เขา้ถึงเมืÉอ Ś ก.พ. ŚŝŞş]. เขา้ถึง

ไดจ้าก: 

https://www.thaihealth.or.th/%E0%B8%8A%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%87%E0%B

8%94%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%80%

E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8

%A9%E0%B8%B2-1-%E0%B8%A5%E0%B8%94-3/ 

3. สาํนกังานสถิติแห่งชาติ. การสาํรวจพฤติกรรมดา้นสุขภาพของประชากร พ.ศ.ŚŝŞŜ. กรุงเทพฯ: 

สาํนกังานสถิติแห่งชาติ; 2564. 

4. ภาวดี โตท่าโรง. ประสบการณ์การเลิกดืÉมสุราอยา่งถาวรของผูเ้คยติดสุรา [วิทยานิพนธ์ปริญญา

มหาบณัฑิต]. พิษณุโลก: มหาวิทยาลยันเรศวร; 2551. 

 



 
 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ řś ฉ.ř มกราคม - เมษายน ŚŝŞš 

5. สาํนกังานคณะกรรมการควบคุมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล.์ แผนปฏิบติัการดา้นควบคุมเครืÉองดืÉม

แอลกอฮอลร์ะดบัชาติ ระยะทีÉ Ś (พ.ศ. ŚŝŞŝ–ŚŝşŘ) [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข; ŚŝŞŝ [เขา้ถึงเมืÉอ Ś ก.พ. ŚŝŞş]. เขา้ถึงไดจ้าก: 

https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1380520230203042219.pdf 

6. Krejcie RV, Morgan RW. Determining sample size for research activities. Educational and 

Psychological Measurement. 1970;30(3):607-10. 

7. ชวลัรัตน์ ศรีนวลปาน, บาํรุง ศรีนวลปาน, สุชาดา การะกรณ์, พชัรินทร์ โสมปาน. ปัจจยัเกืÊอหนุนทีÉ

นาํไปสู่การ ลด ละ เลิก การดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลข์องประชาชน ในจงัหวดัภาคใตฝั้Éงอนัดามนั

ของประเทศไทย. วารสารวิจยัและพฒันา มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา. ŚŝŞś;12(1):125-38. 

8. ไพรัตน์ อน้อินทร์. เส้นทางจากนกัดืÉมสู่คนหวัใจเพชร (ปลอดเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล)์ จงัหวดั

สุโขทยั. วารสารโรคและภยัสุขภาพสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ ś จงัหวดันครสวรรค.์ 

2566;17(2):195-206. 

9. คณะอนุกรรมการพิจารณาดา้นการบาํบดัรักษาฟืÊ นฟูสภาพผูเ้สพติดเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล.์ แนว

ปฏิบติัการคดักรองและบาํบดัรักษาฟืÊ นฟูสภาพผูมี้ปัญหาการดืÉมสุรา. กรุงเทพฯ: สาํนกัพิมพอ์กัษร

กราฟฟิคแอนตตี์ไซน์; 2561. 

10. Devellis RF. Scale development: theory and applications. New York: Sage Publications; 2012. 

11. Streubert HJ, Carpenter DR. Qualitative research in nursing: Advancing the humanistic 

imperative. 4th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2007. 

12. Bronfenbrenner U. The ecology of human development: Experiments in nature and design. 

Cambridge (MA): Harvard University Press; 1979. 

13. กมลรัตน์ จิตติชยัโรจน์. การศึกษาโปรแกรมฟืÊ นฟูสมรรถภาพผูติ้ดสุรา. นครราชสีมา: โรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมา; 2547. รายงานการวิจยั 

14. Miller WR, Rollnick S. Motivational interviewing: Helping people to change. 3rd ed. New York: 

The Guilford Press; 2013. 

15. สุปรานี พลไชย. ผลของโปรแกรมใกลบ้า้นใกลใ้จต่อการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราทีÉมีภาวะถอนพิษ

สุราในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลยโสธร. J Health Sci BCNSP [อินเทอร์เน็ต]. ŚŝŞŜ [เขา้ถึงเมืÉอ Š 

มี.ค. ŚŝŞş];ŝ(ř):šŚ-řŘŝ. เขา้ถึงไดจ้าก: https://he01.tci-

thaijo.org/index.php/bcnsp/article/view/246905 

 



 
 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ řś ฉ.ř มกราคม - เมษายน ŚŝŞš 

16. กิตติยา ฉตัรดาํรงสกุล. ปัจจยัทีÉมีผลต่อระยะพกัรักษาตวัผูป่้วยภาวะขาดสุรา โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ระหวา่งปี พ.ศ. ŚŝŞś–ŚŝŞŝ. วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย ์

[อินเทอร์เน็ต]. ŚŝŞŞ [เขา้ถึงเมืÉอ Š มี.ค. ŚŝŞş];śŠ(ś):Šŝš-ŞŠ. เขา้ถึงไดจ้าก: https://he02.tci-

thaijo.org/index.php/MJSSBH/article/view/266761 

17. อนนัญา ดีปานา, ลภสัรดา หนุ่มคาํ, ศุภางค ์วฒันเสย. ปัจจยัทีÉมีผลต่อความตัÊงใจในการเลิกดืÉม

เครืÉองดืÉมแอลกอฮอลข์องพนกังานหา้งสรรพสินคา้ในจงัหวดัน่าน. วารสารวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลย.ี ŚŝŞś;28(1):168-181. 

18. Pantaewan P. Self-efficacy theory and smoking cessation. J Royal Thai Army Nurses. 

2017;18(3):35-43. 

19. Cohen S, Wills TA. Stress, social support, and the buffering hypothesis. Psychol Bull. 

1985;98(2):310-57. doi:10.1037/0033-2909.98.2.310. 

20. สมบติั ทัÉงทอง. รูปแบบการควบคุมป้องกนัการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลข์องประชาชน จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา. วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.Ś พิษณุโลก. ŚŝŞŞ;10(1):120-132. 

21. O'Donnell MP. Health promotion in the workplace. Albany (NY): Delmar; 2002. 

22. รัตติยา ทอนพลกรัง, พรนภา หอมสินธุ์, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์. ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการดืÉม

สุราแบบหนกัเป็นครัÊ งคราวของนกัเรียนชายอาชีวศึกษาในจงัหวดัสุรินทร์. J Public Health Nurse 

[อินเทอร์เน็ต]. Śŝŝš [เขา้ถึงเมืÉอ řŠ มี.ค. ŚŝŞş];Śš(ř):Śš-ŜŚ. เขา้ถึงไดจ้าก: https://he01.tci-

thaijo.org/index.php/phn/article/view/48499 

23. Biddle BJ. Recent developments in role theory. Annu Rev Sociol. 1986;12:67-92. 

doi:10.1146/annurev.so.12.080186.000435. 

24. ผดุงศิษฏ ์ชาํนาญบริรักษ,์ ปรีชา ยะถา, บุญชอบ สิงห์คาํ, กิตติศกัดิÍ  ไกรจนัทร์, สุนีรัตน์ สิงห์คาํ. 

การสร้างและการพฒันามาตรการชุมชนเพืÉอการควบคุมการบริโภคและการจาํหน่ายเครืÉองดืÉม

แอลกอฮอลใ์นชุมชน ตาํบลดงบงั อาํเภอนาดูน จงัหวดัมหาสารคาม. MKHJ [อินเทอร์เน็ต]. ŚŝŞŜ 

[เขา้ถึงเมืÉอ ŚŘ มี.ค. ŚŝŞş];řŠ(Ś):Şř-şř. เขา้ถึงไดจ้าก: https://he02.tci-

thaijo.org/index.php/MKHJ/article/view/251365 

 


