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บทคัดย่อ

	 การดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่ออุบัติเหตุทางถนน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ขับขี่รถโดยสาร

สาธารณะ การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ พฒันาและประเมนิ

ประสิทธิผลของรูปแบบการด�ำเนินงานแบบบูรณาการ การวิจัยกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง และติดตามผลในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 140 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 70 คน เครื่องมือประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัยด้านพฤติกรรม

ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน และแบบจ�ำลองเชิงนิเวศทางสังคม  

แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ด้วยแบบประเมินความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล์ และการตรวจวัด

ระดบัแอลกอฮอล์ในลมหายใจ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาและสถติเิชงิอนมุาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์  

การทดสอบค่าที การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  และการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย  

พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่ลดลง และปัจจัยด้านพฤติกรรมเพิ่มขึ้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.001) และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p < 0.05) รวมทั้งมีสัดส่วนการผ่านเกณฑ์การตรวจวัด

แอลกอฮอล์ในลมหายใจ (0 mg%) สูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ ผลการติดตาม พบว่า กลุ่มทดลองมีแนวโน้ม  

การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (F = 18.72, p < 0.001) ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่เปลี่ยนแปลง นอกจากนี้  

ปัจจัยด้านพฤตกิรรมมคีวามสมัพันธ์เชงิลบกบัพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์และพฤตกิรรมเสีย่ง (r = -0.39 ถงึ -0.48, p < 0.01)  

และรูปแบบมีขนาดอิทธิพลในระดับปานกลางถึงสูง (d = 0.58-0.71) สรุปรูปแบบการด�ำเนินงานแบบบูรณาการ 

มีประสิทธิผลในการลดพฤติกรรมเสี่ยงและสามารถน�ำไปใช้เพื่อเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนนได้อย่างเป็น 

รูปธรรม

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์, ผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ, ความปลอดภัยในการขับขี่
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Abstract

	 Alcohol consumption before driving is a major risk factor for road traffic accidents,  

particularly among public transport drivers. This study aimed to examine factors influencing alcohol  

consumption behavior and to develop and evaluate the effectiveness of an integrated intervention model.  

A quasi-experimental design with experimental and comparison groups was conducted, using pre-test 

and post-test measurements and follow-up at 3, 6, and 12 months. A total of 140 participants were  

equally assigned to the experimental and comparison groups (70 per group). Instruments included  

a structured questionnaire assessing behavioral factors based on the Health Belief Model,  

Theory of Planned Behavior, and Social Ecological Model, the Alcohol Use Disorders Identification Test, 

and breath alcohol measurement. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, 

including Chi-square tests, t-tests, repeated measures analysis of variance, and Pearson’s correlation.  

The results indicated that the experimental group showed significant reductions in alcohol consumption 

and risky driving behaviors, along with significant improvements in behavioral factors (p < 0.001),  

and performed better than the comparison group (p < 0.05). In addition, a higher proportion of participants 

in the experimental group achieved 0 mg% in breath alcohol testing. Follow-up results demonstrated  

a significant improvement trend in the experimental group (F = 18.72, p < 0.001), whereas no significant 

changes were observed in the comparison group. Behavioral factors were negatively correlated with  

alcohol consumption and risky driving behaviors (r = -0.39 to -0.48, p < 0.01), and the intervention showed 

moderate to high effect sizes (d = 0.58-0.71). In conclusion, the integrated intervention model was  

effective in reducing risk behaviors and can be applied in practice to enhance road safety.

Keywords: Alcohol drinking behavior, Public transport drivers, Driving safety 

บทน�ำ

	 อุบัติเหตุทางถนนยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญในระดับโลก โดยองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) รายงานว่าในปี พ.ศ. 2566 

มผีูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนประมาณ 1.19 ล้านคน

ต่อปี และอีกจ�ำนวนมากได้รับบาดเจ็บหรือพิการ ซึ่งหนึ่ง

ในปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญคือการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ก่อนขับขี่ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ การตอบสนอง และ 

การควบคมุยานพาหนะโดยตรง(1) ภายหลงัการผ่อนคลาย

มาตรการโควิด 19 ในช ่วงป ี  พ.ศ. 2565-2567  

หลายประเทศพบแนวโน้มอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มขึ้น 

สอดคล้องกับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีสูงขึ้น 

ในบางกลุ่มประชากร(2)

	 ส�ำหรับประเทศไทย ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 

ยังคงอยู่ในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วง

เทศกาลส�ำคัญ เช่น ปีใหม่และสงกรานต์ ซึ่งมีสัดส่วน 

ของอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส�ำคัญ 

โดยพฤติกรรมเมาแล้วขับยังคงเป็นสาเหตุหลักของ 

การบาดเจ็บและเสียชีวิต โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้ขับขี่ 

รถจกัรยานยนต์และรถโดยสารสาธารณะ ซึง่ส่งผลกระทบ 

ต่อผูโ้ดยสารและผูใ้ช้ถนนรายอืน่ในวงกว้าง(3-4) นอกจากนี้  

ปัญหาดังกล่าวยังก่อให้เกิดผลกระทบเชิงระบบ ท้ังด้าน
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เศรษฐกิจ สังคม และภาระของระบบบริการสุขภาพ 

สะท้อนถงึความซบัซ้อนของปัญหาทีต้่องอาศยัการจัดการ

แบบบูรณาการ(5)

	 แม้ว่าภาครฐัจะมมีาตรการควบคมุและป้องกนั

อย่างต่อเนื่อง เช ่น การบังคับใช้กฎหมาย การต้ัง 

จุดตรวจวัดแอลกอฮอล์ และการรณรงค์เมาไม่ขับ  

แต่ยังพบข้อจ�ำกัดส�ำคัญ ได้แก่ การด�ำเนินงานที่ขาด

ความต่อเนื่อง การท�ำงานแบบแยกส่วน และการเน้น

มาตรการเชิงบังคับมากกว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อย่างยั่งยืน อีกท้ังการประเมินพฤติกรรมส่วนใหญ่ 

อาศัยการรายงานตนเอง ซึ่ งอาจเกิดอคติ  ดัง น้ัน  

การใช้เครือ่งมือวดัเชงิวตัถุ เช่น การตรวจวดัระดบัแอลกอฮอล์ 

ในลมหายใจ จึงมีความส�ำคัญในการเพิ่มความแม่นย�ำ

และความน่าเชื่อถือของข้อมูล(6)

	 ในกลุ ่มผู ้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ ซึ่งเป็น 

กลุ่มท่ีมีบทบาทส�ำคัญต่อความปลอดภัยของประชาชน 

การควบคุมพฤติกรรมการดื่มจ�ำเป็นต้องอาศัยแนวทาง

แบบบูรณาการ โดยอาศัยกรอบแนวคิดทางทฤษฎี 

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model: HBM) ซึง่อธบิายว่าพฤตกิรรมสขุภาพของ

บุคคลขึ้นอยู่กับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา 

(perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของ 

ผลกระทบ (perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ 

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (perceived benefits)  

และการรับรู้อุปสรรค (perceived barriers) รวมถึง 

สิง่กระตุ้นให้เกดิพฤตกิรรม (cues to action) และความเชือ่ม่ัน 

ในความสามารถของตนเอง (self-efficacy)(7) ทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) 

อธิบายว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความต้ังใจ 

ในการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงได้รับอิทธิพลจากทัศนคติ 

ต ่อพฤติกรรม (at t i tude) บรรทัดฐานทางสังคม  

(subjective norms) และการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control)(8) 

และแบบจ�ำลองเชิงนิเวศทางสังคม (Social Ecological 

Model: SEM) ซึ่งอธิบายว่าพฤติกรรมสุขภาพเกิดจาก

ปัจจัยหลายระดับ ทั้งระดับบุคคล ระดับระหว่างบุคคล 

ระดบัองค์กร และระดบันโยบายหรอืโครงสร้างทางสงัคม
(9) การบรูณาการแนวคิดท้ังสามช่วยให้สามารถออกแบบ

การด�ำเนินงานที่ครอบคลุมทั้งมิติด้านความเชื่อ ทัศนคติ 

แรงจูงใจ และบริบทแวดล้อม ซึ่งมีความส�ำคัญต่อ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ขับขี่

รถโดยสารสาธารณะอย่างยั่งยืน

	 ดังนั้น การวิจัยน้ีจึงมุ่งออกแบบและประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบการด�ำเนินงานแบบบูรณาการ 

ที่เชื่อมโยงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการประเมิน

เชิงวัตถุ เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการด�ำเนินงาน  

ลดพฤตกิรรมเสีย่งจากการดืม่แอลกอฮอล์ก่อนขบัขี ่และ

ส่งเสริมความปลอดภัยทางถนนอย่างยั่งยืนในระยะยาว

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพื่อออกแบบและประเมินประสิทธิผลของ 

รูปแบบการด�ำเนินงานแบบบูรณาการต่อพฤติกรรม 

การดื่มแอลกอฮอล์และความปลอดภัยในการขับขี่ของ 

ผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยนี้ ใช ้ รูปแบบการวิจัยกึ่ งทดลอง  

(Quasi-experimental research) แบบมีกลุ่มทดลอง 

และกลุม่เปรยีบเทียบ และวัดผลก่อนและหลงัการทดลอง 

เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์และ

เสริมสร้างความปลอดภัยในผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ 

ด�ำ เ นินการระหว ่าง เ ดือนธันวาคม พ.ศ.  2567  

ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ครอบคลุม 3 ระยะ ได้แก่  

ระยะก่อนทดลอง ระยะด�ำเนินการ และระยะหลงัทดลอง 

มีการติดตามผล 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน  

เพือ่ประเมนิความต่อเนือ่งและความยัง่ยนืของการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
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	 ประชากร คือ ประชากรคือผู้ขับข่ีรถโดยสาร

สาธารณะประเภทรถตู ้และรถโดยสารไม่ประจ�ำทาง 

ในสังกัดผู ้ประกอบการขนส่งในกรุงเทพมหานคร 

ประมาณ 1,200 คน จากข้อมูลทะเบียนของสถาน

ประกอบการในพื้นที่ศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ขับข่ีรถโดยสารสาธารณะ  

คดัเลอืกจากผูป้ระกอบการขนส่งหลายบรษัิทในกรงุเทพมหานคร  

และแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 ขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง

	 ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรของ Cohen(10) 

ส�ำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่มอิสระ  

n = 2(Zα/2 
+ Zβ)

2 / d2 ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 อ�ำนาจ 

การทดสอบ 0.80 และขนาดอทิธพิล 0.5 ได้ขนาดตัวอย่าง 

63 คนต่อกลุ่ม และปรับเพิ่มร้อยละ 10.00 เพ่ือป้องกัน

การสูญเสียตัวอย่าง (attrition) เป็นกลุ่มละ 70 คน  

รวมทั้งสิ้น 140 คน

	 การคดัเลอืกและการสุม่ตวัอย่างใช้วธิหีลายขัน้ตอน 

(multi-stage sampling) ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 	การคดัเลอืกบรษิทัขนส่ง ใช้วธิกีาร

คดัเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด ได้แก่ เป็นบริษัทที่มีการด�ำเนินงานต่อเน่ือง  

มีจ�ำนวนผู้ขับขี่เพียงพอ และยินยอมเข้าร่วมโครงการ  

โดยคัดเลือกบริษัทจ�ำนวน 2 แห่ง

	 ขัน้ตอนที ่2 การจดักลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ  

บริษัทขนส่งทั้ง 2 แห่ง ถูกสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลาก 

เพื่อก�ำหนดให้ 1 บริษัทเป็นกลุ่มทดลอง และอีก 1 บริษัท

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อลดอคติในการคัดเลือกและ

ป้องกันการปนเปื้อนของการแทรกแซงระหว่างกลุ่ม

	 ขั้นตอนท่ี 3 	การสุ ่มตัวอย ่างภายในบริษัท 

ภายในแต่ละบริษัท ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อ 

ผูข้บัขีท่ีผ่่านเกณฑ์ โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์สุม่ตวัเลข  

เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 70 คน และหากม ี

หลายประเภทรถโดยสาร จะใช้การสุ่มแบบเป็นสัดส่วน

เพือ่ให้กลุม่ตัวอย่างเป็นตัวแทนของประชากรอย่างเหมาะสม

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร

	 1. 	เกณฑ์การรับเข้าร่วม (Inclusion criteria)

	 	 1.1 	 เป็นผู้ขบัข่ีรถโดยสารสาธารณะประเภท

รถตู้โดยสารหรือรถโดยสารไม่ประจ�ำทาง (รถทัวร์) 

ในสังกัดผู้ประกอบการขนส่งที่เข้าร่วมการศึกษา

	 	 1.2 	 มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสภาพ

ร่างกายที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงานขับขี่	

	 	 1.3 	 ปฏิบั ติ งานเป ็น ผู ้ ขับ ข่ี รถโดยสาร

สาธารณะมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี

	 	 1.4 	 มีสภาพร่างกายและจิตใจท่ีสามารถ 

เข้าร่วมกิจกรรมตามโครงการได้

	 	 1.5 	 สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ และ

สามารถให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง

	 2.	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 	 2.1 	 มีประวัติป ่วยเป็นโรคทางกายหรือ 

ทางจติเวชทีร่นุแรง ซึง่อาจส่งผลต่อความสามารถในการ

เข้าร่วมกิจกรรมหรือการให้ข้อมูล เช่น โรคหัวใจระยะ

รุนแรง โรคลมชักที่ควบคุมไม่ได้ หรือโรคทางจิตเวช 

ที่ยังไม่อยู่ในระยะคงที่

	 	 2.2 	 อยู่ระหว่างการเข้ารับการบ�ำบัดรักษา

ภาวะติดสุราในโปรแกรมเฉพาะทาง ซึ่งอาจมีผล 

ต่อการแปลผลของการศึกษา

	 	 2.3 	 มีแผนย้ายงาน หรือไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมและการติดตามประเมินผลได้ครบตามระยะ

เวลาที่ก�ำหนด

	 	 2.4 	 มีประวัติการกระท�ำผิดกฎหมายเกี่ยวกับ 

การขับข่ีในระยะรุนแรง หรืออยู่ระหว่างกระบวนการ 

ทางกฎหมายที่อาจส่งผลต่อการเข้าร่วมการศึกษา
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	 3.	 เกณฑ์การยุตกิารเข้าร่วม (Withdrawal criteria)

	 	 3.1 	 ขอถอนตัวจากการศึกษาโดยสมัครใจ 

ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม

	 	 3.2 	 ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมตามรปูแบบ

การด�ำเนินงาน หรอืไม่สามารถเข้ารบัการตดิตามประเมนิ

ผลตามระยะเวลาทีก่�ำหนด (เช่น ขาดการตดิตามในระยะ 

3 เดือน 6 เดือน หรือ 12 เดือน)

	 	 3.3 	 มีปัญหาสุขภาพทางกายหรือจิตใจ 

ที่เกิดขึ้นระหว่างการศึกษา ซึ่งท�ำให้ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้อย่างปลอดภัย	 	 	

	 	 3.4 	 มีการเปล่ียนแปลงสถานภาพ เช่น  

ย้ายงาน ลาออก หรือหยุดปฏิบัติงานในต�ำแหน่งผู้ขับขี่ 

รถโดยสารสาธารณะ	

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ

	 	 1.1	 รูปแบบการด�ำเนินงานแบบบูรณาการ

ในการควบคมุพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์และเสรมิสร้าง 

ความปลอดภัย พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์แนวคิด Health 

Belief Model (HBM), Theory of Planned Behaviour 

(TPB) และ Social Ecological Model (SEM) ประกอบด้วย 

กจิกรรมคดักรองความเสีย่ง การให้ความรู ้การให้ค�ำปรกึษา  

การเสรมิแรงจงูใจ และการมส่ีวนร่วมขององค์กร ด�ำเนนิการ 

ในรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ทั้งการบรรยาย 

อภิปรายกลุ่ม กรณีศึกษา และสื่อมัลติมีเดีย จัดกิจกรรม

กลุ่มย่อยครั้งละ 60-90 นาที จ�ำนวน 4 ครั้งต่อเน่ือง  

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ครอบคลุมเนื้อหาด้านความเส่ียง  

ผลกระทบ ประโยชน์ อปุสรรค ทศันคต ิบรรทดัฐานทางสังคม  

และการควบคุมพฤติกรรมตนเอง โดยทีมสหวิชาชีพ 

พร้อมใช้สิ่งกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม เช่น คลิปเหตุการณ์

จริงและผลตรวจแอลกอฮอล์ รวมทั้งมีการติดตามเสริม

แรงเดอืนละ 1 ครัง้ ต่อเนือ่ง 3 เดอืน ร่วมกบัการสนับสนนุ

เชิงนโยบายจากองค์กร

	 	 1.2 	 คู่มือการด�ำเนินโปรแกรม (Program 

manual) ใช้ก�ำหนดขั้นตอน เนื้อหา และแนวทาง 

การด�ำเนินงานให้เป็นมาตรฐาน ครอบคลุมการประเมิน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการติดตามผล

	 	 1.3 	 แบบบันทึกและติดตามพฤติกรรม  

ใช้บันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรม 

การขับขี่ เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้เข้าร่วม

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 	 2.1		 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ใช้เก็บ

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วม ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ 

การศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน ชั่วโมงการท�ำงาน 

และประวัติการขับขี่

	 	 	 2.2 	 แบบประเมินพฤติกรรมการ ด่ืม

แอลกอฮอล์ (AUDIT) ขององค์การอนามัยโลก จ�ำนวน 

10 ข้อ ใช้ประเมินความถี่ ปริมาณ และผลกระทบ 

จากการดื่มแอลกอฮอล์ ให้คะแนนแบบมาตราส่วน  

0-4 คะแนน รวมคะแนน 0-40 คะแนน โดยแปลผลเป็น 

4 ระดับ ได้แก่ ระดับเสี่ยงต�่ำ  (0-7 คะแนน) ระดับเสี่ยง

ปานกลาง (8-15 คะแนน) ระดบัเสีย่งสงู (16-19 คะแนน) 

และระดับเสี่ยงอันตราย (≥ 20 คะแนน)

	 	 	 2.3		 แบบประเมินปัจจัยด้านพฤติกรรม

ตามกรอบ HBM, TPB และ SEM ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น 

จ�ำนวน 32 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert scale) 5 ระดับ ครอบคลมุด้านการรบัรูค้วามเส่ียง

และความรนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรค ทศันคต ิ

บรรทัดฐานทางสังคม การควบคุมพฤติกรรมตนเอง  

การสนับสนุนจากองค์กร นโยบายความปลอดภัย  

และการก�ำกับดูแล โดยแปลผลจากค่าเฉลี่ยคะแนน 

เป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับต�่ำมากถึงระดับสูงมาก

	 	 	 2.4 	 แบบประเมินความปลอดภัยในการ

ขับขี่  ท่ีผู ้วิ จัยพัฒนาขึ้น จ�ำนวน 15 ข ้อ เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ครอบคลุมพฤติกรรม

เสี่ยงในการขับขี่ เช่น การขับรถเร็ว การไม่คาดเข็มขัด
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

นิรภัย การใช ้โทรศัพท ์ขณะขับขี่  และการกระท�ำ 

ผิดกฎหมายจราจร โดยแปลผลจากค่าเฉลี่ยคะแนน 

เป็นระดับความเสี่ยงตั้งแต่ต�่ำมากถึงสูง

	 	 	 2.5 	 เคร่ืองตรวจวัดระดับแอลกอฮอล  ์

ในลมหายใจ (Breathalyzer) ใช ้ตรวจวัดระดับ

แอลกอฮอล์ในลมหายใจ โดยก�ำหนดค่า 0 mg%  

เป็นผ่านเกณฑ์ และมากกว่า 0 mg% เป็นไม่ผ่านเกณฑ์

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 1. 	ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินปัจจัยด้านพฤติกรรมตามกรอบ 

HBM, TPB และ SEM และแบบประเมินความปลอดภัย

ในการขับขี่  เสนอต่อผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน  

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข พฤติกรรมสุขภาพ 

และการวิ จัย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและ 

ความสอดคล้องของข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย 

โดยค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหา (IOC)  

พบว่า แบบประเมนิปัจจยัด้านพฤตกิรรมตามกรอบ HBM, 

TPB และ SEM มีค่า IOC เท่ากับ 0.86 และแบบประเมิน

ความปลอดภัยในการขับขี่ มีค่า IOC เท่ากับ 0.92  

ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.50 แสดงว่าเคร่ืองมือมีความตรง 

เชิงเนื้อหาอยู่ในระดับที่ยอมรับได้

	 2. 	การทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ  

(Reliability) ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษา จ�ำนวน 30 คน และ

วิเคราะห์ค่าความเช่ือม่ันด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า  

แบบประเมนิปัจจยัด้านพฤตกิรรมตามกรอบ HBM, TPB 

และ SEM มีค ่าเท ่ากับ 0.91 และแบบประเมิน 

ความปลอดภัยในการขับขี่  มีค่าเท่ากับ 0.87 ซึ่งมี 

ค่ามากกว่า 0.70 แสดงว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่น 

อยู่ในระดับดีและเหมาะสมส�ำหรับการเก็บข้อมูล

	 3. 	เครื่องมือมาตรฐาน (AUDIT) แบบประเมิน

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ (AUDIT) เป็นเครื่องมือ

มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก ซึ่งผ่านการตรวจสอบ

ความตรงและความเชื่อม่ันในหลายการศึกษา โดยมีค่า

ความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) อยู่ในช่วง 0.80-0.90 

แสดงว่าเครื่องมือมีความน่าเชื่อถือในระดับดี

	 4. 	การตรวจสอบรูปแบบการด�ำ เนินงาน 

แบบบรูณาการ รปูแบบการด�ำเนนิงานทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้  

ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน  

เพือ่ประเมนิความสอดคล้องกบักรอบแนวคดิ HBM, TPB 

และ SEM รวมถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได ้

ในการน�ำไปใช้ โดยมีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเนื้อหา

และเพ่ิมกิจกรรมเสริมแรง เพื่อสนับสนุนความต่อเน่ือง

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการด�ำเนินงานแบบบูรณาการในการ

ควบคุมพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และเสริมสร้าง

ความปลอดภัย พัฒนาขึ้นโดยบูรณาการแนวคิด Health 

Belief Model (HBM), Theory of Planned Behaviour 

(TPB) และ Social Ecological Model (SEM) ด�ำเนินการ

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ และติดตามผลที่ 3 เดือน  

6 เดือน และ 12 เดือน ภายใต้กิจกรรมท้ังรายบุคคล 

และรายกลุ่ม โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 ร ะยะที่  1  ก าร เตรี ยมความพร ้ อม 

และออกแบบรูปแบบ (Pre-intervention) การเตรียม

ความพร้อมและออกแบบรูปแบบ (Pre-intervention)  

เป็นระยะของการเก็บข้อมูลพื้นฐาน วิเคราะห์ปัจจัย 

ท่ีเก่ียวข้อง และพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานแบบ

บูรณาการ โดยเริ่มจากการชี้แจงรายละเอียดโครงการ

และขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วม จากนั้นเก็บข้อมูล

ทั่วไป ประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ด้วยแบบ 
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AUDIT ประเมินปัจจัยตามกรอบ HBM, TPB และ SEM 

รวมถงึพฤตกิรรมความปลอดภยัในการขบัขี ่และตรวจวดั

ระดับแอลกอฮอล์ในลมหายใจด้วยเครื่อง Breathalyzer 

เพือ่น�ำมาจ�ำแนกระดับความเสีย่งของการดืม่แอลกอฮอล์ 

นอกจากนี้ ยังวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน

พฤติกรรมกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์และ

พฤตกิรรมเสีย่งในการขับข่ี ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม

และแนวทางการจัดกิจกรรมที่เก่ียวข้อง ก่อนน�ำข้อมูล

ทั้งหมดมาพัฒนาเป็นรูปแบบการด�ำเนินงานแบบบูรณา

การที่สอดคล้องกับบริบทและกรอบแนวคิดทางทฤษฎี	

	 ระยะที่  2 การด�ำเนินงานตามรูปแบบ

บูรณาการ (สัปดาห์ที่ 1-12) เป็นกระบวนการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิด HBM, TPB  

และ SEM ผ่านกิจกรรมทั้งระดับบุคคล กลุ่ม และองค์กร 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การสร้าง 

ความตระหนัก โดยประเมินความเสี่ยงรายบุคคล  

ให้ข ้อมูลสะท้อนกลับ ใช ้กรณีศึกษาและผลตรวจ  

Breathalyzer เพื่อกระตุ ้นการรับรู ้ความเสี่ยงและ 

ความรนุแรงของการดืม่แอลกอฮอล์ก่อนขบัขี ่(2) การปรบั

ทัศนคติและแรงจูงใจ ผ ่านกิจกรรมอภิปรายกลุ ่ม  

การสะท้อนความเช่ือ การวิเคราะห์ประโยชน์ อุปสรรค 

และการก�ำหนดเป้าหมายพฤติกรรม เพื่อเสริมทัศนคติ

และบรรทัดฐานทางสังคมที่เหมาะสม (3) การพัฒนา

ทักษะ โดยฝึกทักษะการปฏิเสธการดื่ม การจัดการ

ความเครียด การควบคุมตนเอง และกิจกรรม role play 

เพื่อเสริมความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และ  

(4) การติดตามและเสริมแรง ผ่านการติดตามรายบุคคล 

การตรวจ Breathalyzer การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ  

และการใช้แรงเสริมทางบวก รวมถึง peer support  

เพือ่คงพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม นอกจากนี ้ยงัมกีารด�ำเนนิงาน 

ระดบัองค์กร เช่น การก�ำหนดนโยบายปลอดแอลกอฮอล์

ก่อนขับขี่ การตรวจแอลกอฮอล์ก่อนปฏิบัติงาน และ 

การส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรด้านความปลอดภัย 

อย่างต่อเนื่อง

	 ระยะท่ี 3 การประเมินผลหลังการทดลอง 

(Post-intervention: สัปดาห์ที่ 12) เป็นการประเมิน

ผลลัพธ์หลังส้ินสุดโปรแกรม โดยประเมินพฤติกรรม 

การด่ืมแอลกอฮอล์ด้วยแบบ AUDIT ปัจจัยตามกรอบ 

HBM, TPB และ SEM พฤติกรรมความปลอดภัย 

ในการขับขี่ และตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในลมหายใจ

ด้วยเครื่อง Breathalyzer เพื่อน�ำข้อมูลมาเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการทดลอง และวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 ระยะที่ 4 การติดตามผล (Follow-up: 3, 6 

และ 12 เดือน) เป็นการติดตามความต่อเนื่องและ 

ความยัง่ยนืของผลลัพธ์หลังส้ินสุดโปรแกรม โดยประเมนิ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยตามกรอบ HBM, 

TPB และ SEM พฤติกรรมความปลอดภัยในการขับข่ี  

และตรวจวดัระดบัแอลกอฮอล์ในลมหายใจอย่างต่อเนือ่ง 

เพื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 

ของพฤติกรรมในระยะยาว

การวเิคราะห์ข้อมลู

	 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิ

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยใช้สถิต ิ

เชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไป พฤติกรรม 

การด่ืมแอลกอฮอล์ ปัจจยัตามกรอบ HBM, TPB และ SEM 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการขับขี่ และผลการตรวจ 

Breathalyzer จากน้ันตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล

ด้วย Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมลูมกีารแจกแจงแบบ

ปกติ จงึเลือกใช้สถติิแบบพาราเมตริกในการวเิคราะห์
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	 การเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานก่อนการทดลอง 

ใช้ Chi-square test ส�ำหรับตัวแปรเชิงกลุ ่ม และ  

Independent t-test ส�ำหรับตัวแปรเชิงปริมาณ  

ส่วนการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านพฤตกิรรม

กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยง 

ในการขบัขี ่ใช้ Pearson’s correlation coefficient

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มใช ้

Paired t-test และการเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มใช ้ 

Independent t-test ร่วมกับ Chi-square test ส�ำหรับ

ตัวแปรเชิงกลุ่ม ขณะที่การวิเคราะห์การเปล่ียนแปลง 

ในหลายช่วงเวลา ใช้ Repeated measures ANOVA  

เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และระยะติดตามผลที่ 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน 

นอกจากนี้ ยังประเมินขนาดอิทธิพลของโปรแกรมด้วย 

Cohen’s d เพือ่แสดงระดบัผลของรปูแบบการด�ำเนนิงาน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การศกึษาครัง้น้ีด�ำเนนิการตามหลกัจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษย์ โดยค�ำนงึถงึสทิธิ ความปลอดภยั และ

สวัสดิภาพของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ช้ีแจงรายละเอียด

เกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน ระยะเวลา ประโยชน์ และ

ความเสีย่งของการศกึษา พร้อมเปิดโอกาสให้ซกัถามและ

ตัดสินใจเข้าร่วมโดยสมัครใจ รวมทั้งลงนามในเอกสาร

แสดงความยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏเิสธหรอืถอนตวัได้ทกุเมือ่โดยไม่กระทบต่อสทิธิ

ในการรบับรกิาร ข้อมลูท่ีได้จะถกูเกบ็รกัษาเป็นความลับ 

น�ำเสนอในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยตวัตน และจดัเกบ็อย่าง

ปลอดภัย โดยจ�ำกัดสิทธิ์การเข้าถึงเฉพาะผู้วิจัย ทั้งนี ้ 

ข้อมลูจะถกูเกบ็รกัษาไว้เป็นเวลา 2 ปีหลังสิน้สุดการศึกษา 

ก่อนท�ำลายด้วยวิธท่ีีไม่สามารถกูคื้นได้

ผลการศึกษา 

	 ส่วนที ่1 ลักษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย ่างจ�ำนวน 140 คน แบ่งเป ็น 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบกลุ ่มละ 70 คน  

โดยท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และอยูใ่นช่วงอายุ 

40-49 ปีมากที่สุด โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 42.3 ปี 

(S.D. = 6.2) และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 39.5 ปี 

(S.D. = 7.6)

	 ด ้านสถานภาพสมรสและระดับการศึกษา  

พบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส และจบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา ส�ำหรับลักษณะงาน กลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่ขับรถตู ้โดยสาร ขณะที่กลุ ่มเปรียบเทียบขับรถ

โดยสารไม่ประจ�ำทางมากที่สุด

	 ผลการเปรยีบเทียบข้อมลูพืน้ฐานก่อนการทดลอง 

พบว่า การเกดิอบุตัเิหตุและการกระท�ำผดิกฎหมายจราจร

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ ไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) แสดงให้เห็นว่า 

ท้ังสองกลุ่มมคีวามเท่าเทียมกนัก่อนการทดลอง ดังแสดง

ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา 

ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำแนกตามการเกิดอุบัติเหต ุ

และการกระท�ำผิดกฎหมายจราจร (n = 140)

ตัวแปร กลุ่มทดลอง n (%) กลุ่มเปรียบเทียบ n (%) χ² p-value

การเกิดอุบัติเหตุ (มี) 21 (30.0) 18 (25.7) 0.33 0.564

การกระท�ำผิดกฎหมาย (≥1 ครั้ง) 42 (60.0) 38 (54.3) 0.46 0.497

	 ส่วนที ่2 สถานการณ์และความสัมพนัธ์ของปัจจัยกบัพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ (ก่อนการด�ำเนนิ

โปรแกรม)

	 ก่อนการด�ำเนินโปรแกรม กลุ ่มตัวอย่างทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ 

เสี่ยงปานกลาง โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการดื่มแอลกอฮอล์ 13.8 ± 6.9 และกลุ่มเปรียบเทียบ 12.9 ± 6.4 

ดังแสดงในตารางที่ 2ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ก่อนการด�ำเนินโปรแกรม พบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรม 

ตามกรอบแนวคิด HBM, TPB และ SEM มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยง 

ในการขับขี่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางลบ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  

ทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์ (r = -0.48, p < 0.001) การควบคุมพฤติกรรมตนเอง (r = -0.45, p < 0.001)  

การรับรู้ความเสี่ยง/ความรุนแรง (r = -0.42, p = 0.001) มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง ขณะที่ปัจจัยอื่น ได้แก่ 

การรับรู้ประโยชน์/อุปสรรค การสนับสนุนจากองค์กร นโยบายความปลอดภัย และการก�ำกับดูแล มีความสัมพันธ ์

ในระดับต�่ำถึงปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ จ�ำแนก

ตามระดบัพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ (AUDIT) (n = 140)

ระดับความเสี่ยง กลุ่มทดลอง (n = 70) ร้อยละ กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 70) ร้อยละ

เสี่ยงต�่ำ (0-7) 18 25.7 22 31.4

เสี่ยงปานกลาง (8-15) 27 38.6 25 35.7

เสี่ยงสูง (16-19) 12 17.1 11 15.7

เสี่ยงอันตราย (≥20) 13 18.6 12 17.1

Mean ± S.D. 13.8 ± 6.9 12.9 ± 6.4
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ตารางที่ 3 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรม (HBM, TPB และ SEM) กับพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 140)

ปัจจัยด้านพฤติกรรม r p-value

การรับรู้ความเสี่ยง / ความรุนแรง -0.42 0.001*

การรับรู้ประโยชน์ / อุปสรรค -0.36 0.003*

ทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์ -0.48 <0.001*

บรรทัดฐานทางสังคม -0.31 0.008*

การควบคุมพฤติกรรมตนเอง -0.45 <0.001*

การสนับสนุนจากองค์กร -0.33 0.006*

นโยบายความปลอดภัย -0.35 0.004*

การก�ำกับดูแล -0.30 0.009*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ส่วนที่ 3 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการด�ำเนินงานแบบบูรณาการ (หลังการทดลอง)

	 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.020) กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ ปัจจยัด้านพฤตกิรรมตามกรอบ 

HBM, TPB และ SEM สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรม

เสี่ยงในการขับขี่ต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.041) กลุ่มทดลองมีสัดส่วนผู้ผ่านเกณฑ์ 

การตรวจวัดแอลกอฮอล์ในลมหายใจ (0 mg%) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.008)  

ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา 

หลังการทดลองระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ จ�ำแนกตามพฤติกรรม 

การดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรม (HBM , TPB และ SEM) พฤติกรรมเส่ียงในการขับข่ี และ 

ผลการตรวจ Breathalyzer (n = 140)

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ ค่าสถิติ p-value

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 9.6 ± 5.8 12.1 ± 6.2 t = -2.36 0.020*

พฤติกรรม (HBM, TPB และ SEM) 3.42 ± 0.55 2.95 ± 0.60 t = 4.52 <0.001*

พฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่ 2.89 ± 0.57 3.10 ± 0.60 t = -2.07 0.041*

ผ่านเกณฑ์ Breathalyzer (0 mg%) 62 (88.6%) 48 (68.6%) χ² = 7.12 0.008*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ส่วนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง (Pre-Post comparison)

	 ภายในกลุม่ทดลอง ภายหลงัการทดลองพบว่า พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์และพฤตกิรรมเสีย่งในการขบัขี่

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ขณะท่ีปัจจัยด้านพฤติกรรมตามกรอบแนวคิด HBM, TPB และ SEM เพิ่มขึ้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในทางตรงกันข้าม กลุ่มเปรียบเทียบไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติในทุกตัวแปร

	 ผลการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในลมหายใจ (Breathalyzer) โดยใช้เกณฑ์ 0 mg% พบว่า สัดส่วนของ 

ผู้ท่ีผ่านเกณฑ์ในกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่พบการเปลี่ยนแปลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 	การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษาภายใน 

กลุม่ก่อนและหลงัการทดลอง จ�ำแนกตามพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ พฤตกิรรม (HBM, TPB 

และ SEM) พฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่ และผลการตรวจ Breathalyzer (n = 140)

ตัวแปร กลุ่ม
ก่อนทดลอง 

(Mean ± S.D.)
หลังทดลอง 

(Mean ± S.D.)
ค่าสถิติ p-value

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ทดลอง 13.8 ± 6.9 9.6 ± 5.8 t = 5.42 <0.001*

เปรียบเทียบ 12.9 ± 6.4 12.1 ± 6.2 t = 1.12 0.267

ปัจจัยด้านพฤติกรรม 

(HBM, TPB, SEM)

ทดลอง 2.86 ± 0.66 3.42 ± 0.55 t = -6.18 <0.001*

เปรียบเทียบ 2.87 ± 0.67 2.95 ± 0.60 t = -1.08 0.283

พฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่ ทดลอง 3.38 ± 0.61 2.89 ± 0.57 t = 4.97 <0.001*

เปรียบเทียบ 3.22 ± 0.58 3.10 ± 0.60 t = 1.34 0.185

ผ่านเกณฑ์ Breathalyzer (0 mg%) ทดลอง 50 (71.4%) 62 (88.6%) McNemar 

= 6.12

0.013*

เปรียบเทียบ 48 (68.6%) 50 (71.4%) McNemar 

= 0.50

0.480

	 ส่วนที่ 5 ขนาดอิทธิพลของรูปแบบการด�ำเนินงาน

	 ค่าขนาดอทิธพิล (Effect size) ของรปูแบบการด�ำเนนิงานแบบบรูณาการ พบว่า พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ 

(d = 0.62) อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านพฤติกรรมตามกรอบ HBM, TPB และ SEM (d = 0.71) อยู่ในระดับสูง 

พฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่ (d = 0.58) อยู่ในระดับปานกลาง 



188 ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2569
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ส่วนที่ 6 ผลการติดตามระยะยาว

	 ผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงในระยะติดตาม พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติในทุกตัวแปร ได้แก่ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยด้านพฤติกรรมตามกรอบ HBM, TPB และ SEM 

และพฤติกรรมเสี่ยงในการขับข่ี (p < 0.001) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (Post-hoc test: Bonferroni)  

พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์หลังการทดลอง และในระยะติดตามทุกช่วงเวลา ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ปัจจัยด้านพฤติกรรม สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พฤติกรรมเสี่ยง 

ในการขับขี่ ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แม้ค่าเฉล่ียในระยะติดตามมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเล็กน้อย 

แต่ยังคงแตกต่างจากก่อนการทดลอง

	 ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุกช่วงเวลา ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 	การเปรียบเทียบความแตกต ่างค ่าเฉลี่ย  ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม 

การด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรม (HBM , TPB และ SEM) พฤติกรรมเสี่ยงในการขับข่ี  

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำแนกตามช่วงเวลา (n = 140)

ตัวแปร กลุ่ม
ก่อน

ทดลอง
หลัง

ทดลอง
3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน

F 
(p-value)

พฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์

ทดลอง 13.8 ± 6.9 9.6 ± 5.8 10.1 ± 6.0 10.8 ± 6.2 11.5 ± 6.4 18.72 

(<0.001*)

เปรยีบเทยีบ 12.9 ± 6.4 12.1 ± 6.2 12.3 ± 6.3 12.5 ± 6.5 12.8 ± 6.6 1.03 

(0.412)

ปัจจัยพฤติกรรม 

(HBM , TPB และ 

SEM)

ทดลอง 2.86 ± 0.58 3.42 ± 0.55 3.38 ± 0.57 3.31 ± 0.59 3.25 ± 0.60 16.85 

(<0.001*)

เปรยีบเทยีบ 2.87 ± 0.61 2.95 ± 0.60 2.97 ± 0.62 2.98 ± 0.63 3.00 ± 0.64 1.21 

(0.304)

พฤตกิรรมเสีย่งใน

การขับขี่

ทดลอง 3.38 ± 0.61 2.89 ± 0.57 2.95 ± 0.58 3.02 ± 0.60 3.10 ± 0.62 14.27 

(<0.001*)

เปรยีบเทยีบ 3.22 ± 0.58 3.10 ± 0.60 3.12 ± 0.61 3.15 ± 0.62 3.18 ± 0.63 0.98 

(0.417)
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อภิปรายผล

	 ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า พฤติกรรม 

การดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ขับข่ีรถโดยสารสาธารณะยังคง

เป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญัต่อความปลอดภยัทางถนน โดยแม้

ผูข้บัขีส่่วนใหญ่อยูใ่นระดับเสีย่งต�ำ่ถึงปานกลาง แต่ยงัคง

พบกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงและเส่ียงอันตราย ซ่ึงมีโอกาส

ก่อให้เกิดอุบัติเหตุรุนแรงได้มาก ทั้งนี้สอดคล้องกับ

รายงานขององค์การอนามัยโลกที่ระบุว่าแอลกอฮอล์ 

ส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้การตัดสินใจ  

การตอบสนอง และการควบคมุยานพาหนะลดลง ส่งผลให้ 

ความเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตเุพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญ(6) 

ในระยะก ่อนการด�ำเนินโปรแกรม พบว ่า ป ัจจัย 

ด้านพฤติกรรมตามกรอบแนวคิด HBM, TPB และ SEM 

มีความสัมพันธ ์ กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์ 

และพฤตกิรรมเสีย่งในการขบัขีอ่ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ 

โดยในส่วนของ Health Belief Model (HBM) การรับรู้

ความเสี่ยง/ความรุนแรง และการรับรู ้ประโยชน์ / 

อุปสรรค มีความสัมพันธ์ในทิศทางลบกับพฤติกรรม  

กล่าวคือ ผู้ท่ีตระหนักถึงความเสี่ยงและผลกระทบของ

การด่ืมแอลกอฮอล์ รวมถึงเห็นประโยชน์ของการงดดื่ม 

จะมีแนวโน้มลดพฤติกรรมเสี่ยงได้มากขึ้น สอดคล้องกับ

แนวคดิ HBM ทีอ่ธบิายว่าการรบัรูด้งักล่าวเป็นแรงผลักดนั 

ส�ำคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(7) ในส่วนของ 

Theory of Planned Behavior (TPB) พบว่า ทัศนคติต่อ

การดืม่แอลกอฮอล์ บรรทดัฐานทางสงัคม และการควบคมุ 

พฤตกิรรมตนเอง มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมอย่างมนียัส�ำคญั  

โดยเฉพาะทศันคตแิละการควบคมุตนเองทีม่คีวามสมัพนัธ์ 

ในระดับสูง สะท้อนว่าเมื่อผู้ขับขี่มีทัศนคติที่ไม่สนับสนุน

การดื่ม และเช่ือว่าตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมได้ 

จะมแีนวโน้มลดการดืม่และพฤติกรรมเสีย่งลง ซึง่สอดคล้อง 

กับ TPB ที่อธิบายบทบาทของเจตคติ บรรทัดฐาน  

และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม(8) 

ขณะที่ปัจจัยในระดับสิ่งแวดล้อมตามแนวคิด Social 

Ecological Model (SEM) ได้แก่ การสนบัสนนุจากองค์กร 

นโยบายความปลอดภัย และการก�ำกับดูแล มีความ

สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในระดับต�ำ่ถงึปานกลาง สะท้อนว่า

บริบทขององค์กรและมาตรการเชิงโครงสร้างมีบทบาท 

ในการก�ำหนดพฤติกรรมของผู้ขับขี่ โดยเฉพาะในสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานทีม่แีรงกดดนัและรปูแบบการท�ำงาน

เฉพาะ ซึ่งสนับสนุนแนวคิด SEM ที่มองว่าพฤติกรรม

สุขภาพเป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ของหลายระดับ(9)

	 ผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบบูรณาการแสดง

ให้เห็นว่า พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรม

เส่ียงในการขับข่ีลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ขณะท่ีปัจจัย 

ด้านพฤติกรรมเพิ่มขึ้น และสัดส่วนผู ้ที่ผ ่านเกณฑ์ 

การตรวจวัดแอลกอฮอล์ใน ลมหายใจเพิ่มขึ้นอย่าง 

มีนัยส�ำคัญ ซึ่งสะท้อนว่าการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้น 

ทั้งในระดับการรับรู ้และพฤติกรรมจริง ทั้งนี้สามารถ

อธิบายได้จากการออกแบบกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับ 

กรอบแนวคิดทฤษฎี ได้แก่ การสร้างการรับรู้ความเส่ียง

และความรุนแรง (HBM) การปรับทัศนคติและเสริม 

แรงจงูใจ (TPB) การพฒันาทกัษะการควบคมุตนเอง และ

การมส่ีวนร่วมขององค์กรผ่านนโยบายและการก�ำกบัดแูล 

(SEM) ซึ่งกลไกดังกล่าวช ่วยเสริมแรงให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับ 

งานวิจัยท่ีพบว่าการด�ำเนินงานแบบบูรณาการสามารถ

ลดการด่ืมแอลกอฮอล์และเพิ่มความปลอดภัยทางถนน

ได้อย่างมีประสิทธิผล(10-13) ในระยะติดตามผล พบว่า  

กลุ ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมอย่าง 

มีนัยส�ำคัญจากการวิเคราะห์แบบวัดซ�้ำ  อย่างไรก็ตาม 
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การแปลผลว่าช่วงเวลาใดแตกต่างจากก่อนการทดลอง

ควรพิจารณาร่วมกับการทดสอบรายคู่ (post-hoc test) 

เพื่อยืนยันความแตกต่างในแต่ละช่วงเวลา หากผล 

การทดสอบยนืยนัว่าค่าหลงัการทดลองและระยะตดิตาม

ยังคงแตกต่างจากก่อนการทดลอง จะสะท้อนว่ารูปแบบ

การด�ำเนินงานสามารถคงพฤติกรรมได้ในระยะหนึ่ง  

ซึง่อาจเกดิจากการมกีจิกรรมเสรมิแรง (booster sessions) 

และการสนับสนนุจากองค์กรอย่างต่อเนือ่ง อย่างไรกต็าม 

แนวโน้มการเพิ่มข้ึนเล็กน้อยในบางช่วงเวลาอาจอธิบาย

ได ้จากการลดลงของแรงเสริมและการกลับไปสู  ่

พฤติกรรมเดิม (relapse) โดยเฉพาะในบริบทการท�ำงาน

ทีย่งัมแีรงกดดนัทางสงัคมและข้อจ�ำกดัเชงิโครงสร้าง(14-15)

	 โดยสรุป พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของ 

ผูข้บัขีร่ถโดยสารสาธารณะเป็นผลจากปัจจยัหลายระดบั 

ทั้งด้านการรับรู้ ทัศนคติ อิทธิพลทางสังคม และบริบท

องค์กร ดังนั้น การใช้รูปแบบการด�ำเนินงานแบบบูรณา

การตามกรอบ HBM, TPB และ SEM ที่ครอบคลุม 

ทุกระดับ จึง เป ็นแนวทางที่มีประสิทธิผลในการ 

ลดพฤติกรรมเสี่ยงและส่งเสริมความปลอดภัยทางถนน

ในระยะยาว

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

	 	 ควรน�ำรปูแบบการด�ำเนนิงานแบบบรูณาการ

ไปใช้ท้ังระดับบุคคลและองค์กร โดยมีการคัดกรอง 

ความเส่ียงด้วยแบบประเมิน AUDIT ร่วมกับกิจกรรม 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และก�ำหนดมาตรการด้าน 

ความปลอดภยั เช่น การตรวจวดัแอลกอฮอล์ก่อนปฏิบตังิาน  

นโยบายปลอดแอลกอฮอล์ และระบบติดตามต่อเนื่อง

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 	 ควรศึกษากับกลุ่มตัวอย่างท่ีหลากหลาย 

มากขึ้น ทั้งประเภทรถ พื้นที่ และลักษณะองค์กร รวมทั้ง

ใช้การวิจัยแบบ Randomized Controlled Trial (RCT) 

และติดตามผลระยะยาว เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือ 

และประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรม	

	 3. 	ข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 	 ภาครัฐและหน ่วยงานท่ีเกี่ยวข ้องควร

สนับสนุนนโยบายควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ในผู้ขับขี่

อย่างเป็นระบบ เช่น นโยบายปลอดแอลกอฮอล์ การตรวจวดั 

ก่อนปฏบิติังาน และระบบก�ำกบัติดตามร่วมกบัภาคขนส่ง

และสาธารณสุข	

	 4. 	ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 	 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง มข้ีอจ�ำกัด

ด้านการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ข้อมูลบางส่วนเป็น 

การรายงานตนเอง และกลุ่มตัวอย่างอยู่ในบางพื้นท่ี  

จึงควรระมัดระวังในการอ้างอิงผล รวมทั้งระยะเวลา

ติดตามอาจยังไม่เพียงพอต่อการประเมินผลระยะยาว
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

ไมลา อิสสระสงคราม. ประสิทธิผลของรูปแบบการด�ำเนินงานแบบบูรณาการต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และ

ความปลอดภัยในการขับข่ีของผู้ขับข่ีรถโดยสารสาธารณะ. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 

2569;11(2):177-192.
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