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บทคัดย่อ

	 	 สรุาและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ก่อให้เกดิปัญหาสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่พงึประสงค์หลายอย่างซึง่

จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของประชาชน หากทราบถึงปัญหาและสาเหตุจะช่วยให้สามารถวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาการ

ดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ

	 	 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราความชุกของการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำในพื้นที่ และหาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์กับการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น

ประจ�ำ กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในเขตอ�ำเภอแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 210 คน สุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (Purposive Quota sampling) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติอนุมาน Multiple logistic 

regression

	 	 ผลการศึกษาพบว่า อัตราความชุกของการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำของประชาชน คือ 

ร้อยละ 24.8 (Prevalence rate 24.8; 95% CI : 18.9,30.6) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มสุราและเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ คือการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำ  (OR = 19.98; 95% CI: 6.27, 63.68) การกินลาบดิบหรือ 

ก้อยปลาดิบเป็นประจ�ำ (OR = 7.95,  95% CI: 2.61, 21.8) ส่วนผู้ที่ขาดการออกก�ำลังกาย กลับมีการดื่มน้อยลง 

(OR = 0.21; 95% CI: 0.08,0.54) ไม่พบว่าปัจจยัส่วนบคุคลมคีวามสมัพนัธ์กับการด่ืมสรุาและเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

เป็นประจ�ำ

	 	 การดื่มสุราและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญในพื้นที่ นอกจากนี้ยังมีความเกี่ยวพันกับ

พฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่พงึประสงค์ การแก้ไขปัญหาการดืม่สรุาและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ จะต้องให้ความส�ำคญักบัการ

เลิกบุหรี่และการกินอาหารประเภทลาบ หรือก้อยปลาดิบ การรณรงค์เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมเป็น 

วิธีการที่จะน�ำมาปฏิบัติ

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยส่วนบุคคล	  พฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ
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Abstract

	 	 Alcohol and alcoholic beverages causing health problems and health behaviors unwanted things. 

This will affect the health of public. If the cause of the issue and allow the plan to tackle binge drinking and alcohol 

abuse is a comprehensive and powerful. 	

	 	 This study is a cross-sectional descriptive study. Aim to study the prevalence of binge drinking and 

alcohol regularly in the area and the relationship between personal factors and adverse health behaviors with alcohol 

and alcohol regularly. The sample consisted of 210 individuals aged 15 years and above in the one district of the 

Chaiyaphum province. Sampling was purposive quota sampling. Data were analyzed using descriptive statistics 

and statistics inference used by multiple logistic regressions.

	 	 The results showed that the prevalence of binge drinking and alcohol percentage is 24.8 (Prevalence 

rate 24.8; 95% CI: 18.9, 30.6). Factors associated with drinking and alcohol regularly are smoking regularly 

(OR = 19.98; 95% CI: 6.27, 63.68). Eating spicy raw or koi fish on a regularly basis (OR = 7.95, 95% 

CI: 2.61, 21.8). But personal who lack of exercise back to drink less (OR = 0.21; 95% CI: 0.08, 0.54). 

Not found that personal factors were associated with drinking and alcohol regularly.

	 	 Drinking and alcohol regularly remains a major problem in the area. It also has been associated with 

adverse health behaviors. Trouble shooting of drinking will need to focus on quitting smoking and eating spicy raw 

or koi fish. The campaign to change attitudes and behaviors as a way to put into practice.

Keywords: Personal factors, Adverse Health Behaviors, Drinking alcohol regularly

บทนำ�
	 การดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังคงเป็น

พฤติกรรมที่พบได้เสมอในชนบทของประเทศไทย 

ซึ่งยืนยันได้จากรายงานของศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (พ.ศ.

2554) ที่พบว่าคนไทยดื่มสุราร้อยละ 31.5 และนักดื่ม

ประจ�ำส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และพื้นที่ชนบทที่ไม่ใช่เขตเทศบาล
)1(
นอกจากนี้องค์กร

เพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนาระหว่าง

ประเทศ   (Organization for economic Co-operation 

and Development: OECD) ยงัรายงานว่าไทยมอีตัราการ

ดื่มแอลกอฮอล์เป็นอันดับ 6 (ร้อยละ 6.1)  ของโลก และ

เป็นอันดับ 1 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้

มากกว่าฟิลิปปินส์ ร้อยละ 1.8
)2(
 ผลกระทบของการดื่ม

สรุาและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำส่วนใหญ่เกดิต่อ

สขุภาพของผูด้ืม่ โดยพบว่าผูท้ีด่ืม่เป็นประจ�ำอารมณ์และ

พฤตกิรรมจะเริม่เปลีย่นแปลง รวมไปถงึการตดัสนิใจและ

การควบคมุตวัเองไม่ด ีมปัีญหาในการนอนและอาจท�ำให้

เกิดการติดสุรา ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล 

การเสือ่มสมรรถนะทางเพศ และการฆ่าตวัตายในทีส่ดุ
)3(

 

นอกจากน้ียังมีรายงานในต่างประเทศที่ช้ีว่า การด่ืมสุรา

และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคมะเรง็หลายประเภท เช่น มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่
)4(
 

มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งตับอ่อน รวมถึงมะเร็งเต้านม

ในเพศหญิง(5-7)

	 จากการศึกษายังพบว่า  ปัจจัยส่วนบุคคล   เช่น 

เพศ อายุ อาชีพ และการศึกษา มีผลต่อการด่ืมสุราและ

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในปรมิาณทีแ่ตกต่างกัน โดยพบว่า

เพศชายมีการดื่มมากกว่าเพศหญิง กลุ่มวัยท�ำงานดื่ม

มากกว่ากลุ่มอื่นๆ แต่มีแนวโน้มการดื่มเพิ่มขึ้นในกลุ่ม 

วัยรุ่น อาชีพประมงและรับจ้างมีการดื่มค่อนข้างมากกว่า

กลุ่มอื่นๆ และผู้ที่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามี

การดื่มประจ�ำมากกว่ากลุ่มอื่นๆ
)9,8(
 นอกจากนี้ การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำยังมีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่พึงประสงค์บางอย่าง เช่น การท�ำร้ายบุคคล
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ในครอบครัว(1) และการขับขี่ยานพาหนะภายหลังการดื่ม 

ซึ่งส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ(2)

	 การศึกษานี้ ด�ำเนินการในอ�ำเภอแห่งหนึ่งใน

จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งเป็นพื้นที่ชนบทที่ยังไม่มีเขตเทศบาล 

และเป็นอ�ำเภอชายขอบทีห่่างไกลจากตวัจงัหวดัประมาณ 

100 กิโลเมตร การด่ืมสุราและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ยัง

คงเป็นปัญหาในพืน้ที ่สงัเกตได้จากสถติกิารเกดิอบุตัเิหตุ

ในพื้นที่ซึ่งส่วนใหญ่มาจากปัญหาการดื่มสุราและเคร่ือง

ด่ืมแอลกอฮอล์ ตลอดจนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึง

ประสงค์ เช่น การกินลาบดิบหรือก้อยปลาดิบ การขาด 

การออกก�ำลังกาย ซึ่งมีข้อมูลระบุถึงสภาพปัญหา(3)

	 ปัจจบุนั การศกึษาถงึความชกุของการดืม่สรุาและ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ และการหาปัจจัยเชื่อม

โยงกบัการดืม่ประจ�ำในพืน้ทีย่งัมค่ีอนข้างน้อย ท�ำให้พืน้ที่

ขาดข้อมูลทีจ่�ำเป็นในการวางแผนแก้ไขปัญหาอนัเกดิจาก

พฤติกรรมการดื่มประจ�ำ  การศึกษาในเร่ืองดังกล่าวจะ

เป็นประโยชน์กบัหน่วยงานสขุภาพภาครฐัในการวางแผน

ลดจ�ำนวนผู้ดื่มประจ�ำในกลุ่มเป้าหมายต่างๆที่ผลวิจัย 

บ่งชี้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์

ในคราวเดียวกัน

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ลักษณะเฉพาะของ

แต่ละบุคคล ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ และ 

การศึกษา

	 พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ หมายถึง 

การกระท�ำที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำที่อาจก่อให้เกิดสุขภาวะที่

ไม่ดี เช่น การกินลาบดิบหรือก้อยปลาดิบ (กินประจ�ำใน

รอบ 3 เดือนที่ผ่านมา โดยผู้ตอบแบบสอบถามระบุเอง) 

การสูบบุหรี่เป็นประจ�ำ (มากกว่า 20 มวน/วัน ในรอบ 3 

เดอืนทีผ่่านมา)การดืม่สรุาหรอืเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์แล้ว

ขับขี่ยานพาหนะ (รถจักรยานยนต์ รถยนต์) การมีเรื่อง

ทะเลาะวิวาทกับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอื่นภาย

หลังการดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และการขาด

การออกก�ำลังกาย (ออกก�ำลังกายด้วยความแรงระดับ

ปานกลาง คอื เหน่ือย พดูคยุกบัคนข้างเคยีงได้จบประโยค 

น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา)

	 การด่ืมสรุาและเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ 

หมายถึง การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำในรอบ 

3 เดือนที่ผ่านมา หรือดื่มสุราในปริมาณ 250 มล. หรือ

ดืม่เพยีว 1-2 แก้วต่อวนัขึน้ไป เป็นประจ�ำในรอบ 3  เดอืน

ที่ผ่านมา

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

ใช ้ข ้อมูลทุติยภูมิ  จากการส�ำรวจภาวะสุขภาพของ

ประชาชนในเขตอ�ำเภอแห่งหนึง่ในจงัหวดัชยัภมู ิระหว่าง

เดือน มิ.ย.– ก.ค. 2556 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่มีอายุมากกว่า 15 ปี

ขึ้นไปในพื้นที่ โดยการสุ ่มแบบเจาะจงเป็นรายสถาน

บรกิารสขุภาพ (Purposive quota sampling) ซึง่มทีัง้หมด 

7 แห่งๆ ละ 30 คน รวมเป็น 210 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 

ของประชากรอายุมากกว่า 15 ปีทั้งหมดในพื้นที่

	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 

การส�ำรวจภาวะสขุภาพของประชาชน จดัท�ำโดยส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ซึ่งมีทั้งหมด 113 ข้อ 6 หมวด

ค�ำถาม แต่ในการศึกษานี้ ใช้ข้อมูลจากข้อค�ำถาม 11 ข้อ 

โดย ตวัแปรตาม คอื การดืม่สรุาและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

เป็นประจ�ำ ได้จากข้อค�ำถาม 3 ข้อ ประกอบด้วย “ดืม่สรุา

หรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์” “ด่ืมสุราทุกวัน วันละ 

250-700 มล. (1–2 แก้ว)” และ “ด่ืมสุราทุกวัน 

วันละมากกว่า 700 มล. (4 แก้ว)” ซึ่งมีค�ำตอบให้เลือก

ตอบ คอื ไม่เคยปฏบิตั ินานๆ ครัง้ บางครัง้ และเป็นประจ�ำ 

โดยผู้ที่เลือกตอบเป็นประจ�ำ  จะให้รหัสเป็น 1 ส่วนผู้ที่

เลือกตอบ ไม่เคยปฏิบัติ นานๆ คร้ัง และบางครั้ง 

จะให้รหัสเป็น 0

	 ตัวแปรอิสระในการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์

ประกอบด้วย ตัวแปรเพศ ตัวแปรอายุ ตัวแปรอาชีพ 

ตัวแปรการกินลาบดิบหรือก้อยปลาดิบ ตัวแปรการขาด

การออกก�ำลังกาย ตัวแปรการสูบบุหรี่ เป ็นประจ�ำ 

ตัวแปรการขับขี่ยานพาหนะภายหลังการดื่ม และตัวแปร

การมีเรื่องทะเลาะวิวาทกับบุคคลภายในครอบครัวและ

บุคคลอ่ืนภายหลังการด่ืม ซ่ึงตัวแปรเกือบทุกตัวเป็น
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ตัวแปรแบบแบ่งกลุ ่ม 2 กลุ่ม (dichotomous data) 

ยกเว้นตัวแปรอาชีพ ที่มีมากกว่า 2 กลุ่ม (polytomous 

data) และตวัแปรอายทุีเ่ป็นตวัแปรต่อเนือ่ง (continuous 

data) ส่วนตัวแปรตาม (การดื่มสุราและเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ) มีระดับการวัดแบบแบ่งกลุ่ม 2 

กลุ่ม (กลุ่ม 1 ไม่เคยดื่ม ดื่มนานๆ คร้ัง ดื่มบางคร้ัง 

และกลุ่ม 2 ดื่มเป็นประจ�ำ) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา อธิบาย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ 

กรณีเป็นตัวแปรแบบแบ่งกลุ่ม ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ กรณเีป็นตวัแปร

แบบต่อเนื่อง ส่วนการหาความชุกของการดื่มสุราและ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ ค�ำนวณโดยเอาจ�ำนวน

ผู้ทีด่ื่มสุราและเครือ่งดื่มแอลกอฮอลเ์ป็นประจ�ำหารดว้ย

จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด (Prevalent rate) น�ำเสนอด้วย 

ค่าความชุก และช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่ม

สุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ  ใช ้สถิต ิ

Multiple logistic regression โดยคัดเลือกตัวแปรเข้าใน

โมเดลด้วยสถิติ Simple logistic regression (p-value < 

0.25) ทดสอบด้วยวิธีการคัดออกคราวละตัวแปร 

(Backward elimination) และตรวจสอบตัวแปรกวน 

(Confounder variable) ด้วยการพิจารณาค่าการ

เปลีย่นแปลงของสมัประสทิธิถ์ดถอย (ไม่เกนิร้อยละ 20) 

ของตัวแปรที่เหลือ และทดสอบการมีปฏิกิริยาร่วม 

(Interaction term effect) คราวละ 2 ตัวแปร ด้วย 

Likelihood ratio test (p-value<0.05) และโมเดลสดุท้าย

ตรวจสอบความเหมาะสมด้วยวิธีของ Hosmer and 

Lemeshow และกราฟ  ROC curve

ผลการศึกษา
	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

65.2) อายุเฉลี่ย 49 ปี (Mean = 49.46, S.D. = 14.84, 

Min = 16, Max = 80) อาชีพหลักท�ำเกษตรกรรม (ร้อย

ละ 67.6) ขณะทีพ่ฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่พงึประสงค์ทีพ่บ

มากท่ีสดุ คอื การขาดการออกก�ำลงักายอย่างน้อยสปัดาห์

ละ 3 ครั้ง (ร้อยละ 40.5) รองลงมาคือ การสูบบุหรี่เป็น

ประจ�ำและการกนิลาบดบิหรอืก้อยปลาดบิ (ร้อยละ 11.0 

และ 10.0) ส่วนการขบัขีย่านพาหนะและการทะเลาะววิาท

เกิดค่อนข้างน้อย (ร้อยละ 6.7 และ 5.7) 

	 กลุ ่ ม ตัวอย ่ างมีการ ด่ืมสุ ราและเครื่ อง ด่ืม

แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ  52 ราย คิดเป็นอัตราความชุก 

ร้อยละ 24.8 และคาดว่าในประชากรจริงอาจมีผู ้ด่ืม

ประจ�ำประมาณร้อยละ 19 ถึงร้อยละ 30 (prevalent rate 

= 24.8; 95% CI: 18.9, 30.6) 

	 การตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่าง

ตวัแปรตามกบัตวัแปรอาย ุซึง่เป็นตวัแปรต่อเนือ่งด้วยวธิ ี

dummy variable  พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์เชงิเส้นระหว่าง

กัน (รปูภาพที ่1) จงึได้แปลงตัวแปรอายเุป็นตัวแปรแบ่ง

กลุ่ม  3  กลุ่ม คือ กลุ่มเยาวชน 15 – 24 ปี, กลุ่มวัยท�ำงาน 

25 – 59 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป

 

รูปที่ 1 ความสัมพันธ์เชิงเส้นอายุกับตัวแปรตาม

	 จากการวเิคราะห์ความสมัพันธ์อย่างหยาบ  (Crude 

analysis) เพื่อคัดเลือกตัวแปรเข้าวิเคราะห์เชิงพห ุ

มีตัวแปร 5 ตัว ที่สามารถน�ำเข้าวิเคราะห์ในโมเดลได้ คือ 

ตัวแปรเพศ (p-value < 0.05) ตัวแปรอาชีพหลัก 

(p-value = 0.049) ตวัแปรการกนิลาบดบิหรอืก้อยปลา

ดบิ (p-value < 0.05)  ตวัแปรการไม่ออกก�ำลงักายอย่าง

น้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (p-value < 0.05) และตัวแปร 

การสูบบุหรี่เป็นประจ�ำ (p-value < 0.05)

	 และจากการวิเคราะห์เชิงพหุด้วยวิธีคัดออกคราว

ละตัวแปร (Backward elimination) พบว่ามีเพียง 3 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มสุราและเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ คอื การไม่เคยออกก�ำลงักายอย่าง

น้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ การกินลาบดิบหรือก้อยปลาดิบ 

และการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำ  และไม่พบว่ามี confounder 

(ค่าเปลีย่นแปลงของสมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัแปรทีค่ง

เหลือสูงสุด ร้อยละ 14.8) และไม่มีปฏิกิริยาร่วมใน

ตัวแปรที่คงเหลือ (p-value จาก likelihood ratio test > 

0.05) 

	 ผลการศึกษาอธิบายได้ว่า ผู้ที่ดื่มสุราหรือเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำมีโอกาสที่จะกินลาบดิบหรือ

ก้อยปลาดิบประจ�ำประมาณ 7 เท่า (ORadjusted= 7.55; 

95% CI: 2.61, 21.81) นอกจากนี้ ยังมีโอกาสสูบบุหรี่

เป็นประจ�ำถึง 20 เท่า (ORadjusted = 19.98; 95% CI: 

6.27, 63.68) ส่วนการขาดการออกก�ำลังกาย กลับมี

โอกาสดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์น ้อยลง 

(ORadjusted= 0.21;95% CI: 0.08, 0.54) หรือกล่าวอีก

นัยหน่ึงว่า ผู ้ที่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็น

ประจ�ำมีการออกก�ำลังกายมากกว่ากลุ่มที่ไม่ดื่มหรือดื่ม

บางครัง้ ประมาณ 4.8 เท่า (ORadjusted [reciprocal] = 4.76; 

95% CI: 1.85, 12.50) ทั้งนี้ ความสัมพันธ์ของตัวแปร

ทัง้หมดกับตัวแปรตาม มนัียส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับตัวแปรต่างๆ แบบพหุ 

ตัวแปร n Case (%) ORcrude ORadj 95% CI p-value*

การกินอาหารดิบ < 0.001

- ไม่เคย  นานๆครั้ง  บางครั้ง 189 38 (20.1) 1 1 -

- กินประจ�ำ 21 14 (66.7) 7.95 7.55 2.61, 21.81

การขาดการออกก�ำลังกาย < 0.001

- ไม่ขาดการออกก�ำลังกาย 125 44 (35.2) 1 1 -

- ขาดการออกก�ำลังกาย 85 8 (9.4) 0.19 0.21 0.08, 0.54

การสูบบุหรี่ 0.009

-ไม่เคย  นานๆครั้ง  บางครั้ง 187 34 (18.2) 1 1 -

-สูบประจ�ำ 23 18 (78.3) 16.20 19.98 6.27, 63.68

* p-value from partial likelihood ratio test
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	 จากโมเดลที่ได้ ท�ำการตรวจสอบความเหมาะสม

ของโมเดล ด้วยวิธี Hosmer – Lemshow goodness of fit 

test (p-value = 0.309) และพิจารณาจากกราฟ Roc 

curve (Area under Roc curve = 0.832; รูปภาพที่ 2) 

พบว่า โมเดลที่ได้มีความเหมาะสมดี

รูปที่ 2  กราฟแสดงความเหมาะสมของโมเดล

วิจารณ์
	 จากการศกึษา ไม่พบว่าปัจจยัส่วนบคุคล เช่น เพศ 

อาย ุอาชพีหลกั มคีวามสมัพนัธ์กบัการดืม่สรุาและเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ  ซึ่งผลที่ได้ แตกต่างจากการ

ศกึษาของ กณัต์กนษิฐ์ ผลแจ้ง
)8(
 และประณต เค้าฉมิ

)9(

ทีอ่ธบิายว่าเพศชายมกีารดืม่มากกว่าเพศหญงิ ซึง่เหตผุล

ของความแตกต่างดังกล่าว อาจเนื่องด้วยการศึกษานี ้

กลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย (เพียง 210 ตัวอย่าง) ซึ่งอาจ

ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว และอีกประการหนึ่ง การ

ศกึษาต่างๆ ทีอ้่างถงึ เป็นการศกึษาในกลุม่นกัศกึษา หรอื

นกัเรยีน ซึง่เป็นกลุม่เยาวชน ขณะทีก่ารศกึษานี ้มทีกุกลุม่

อายุ แต่ค่อนข้างไปทางวัยท�ำงาน (อายุเฉลี่ย 49 ปี) จึง

ท�ำให้ผลการวิจัยมีความแตกต่าง

	 ความชกุของการดืม่สรุาและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

เป็นประจ�ำ มีประมาณ 1 ใน 4 (ร้อยละ 24.8; 95% CI: 

18.9, 30.6) ผลทีไ่ด้สอดคล้องกบัรายงานของส�ำนกังาน

สถิตแิห่งชาตท่ีิส�ำรวจเมือ่ ปี พ.ศ.2554 ทีพ่บว่า ประชาชน

ที่มีอายุมากกว่า 15 ปี ในประเทศไทย มีการด่ืมสุรา

ประมาณร้อยละ 31.5
)1(
นอกจากนี้ การศึกษาในเด็ก

มัธยมในอ�ำเภอลี้ จังหวัดล�ำพูน ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

อัตราการด่ืมสุราร้อยละ 20.2 จากการส�ำรวจทั้งหมด 

356 คน(14)  ซึ่งความสอดคล้องดังกล่าว อธิบายได้ว่าการ

ดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยังคงเป็นปัญหาทั้งใน

ระดับพื้นที่และระดับประเทศ ซึ่งมีประชาชนถึงประมาณ

หนึง่ในสีท่ีม่พีฤตกิรรมดงักล่าว ถงึแม้ว่ารายงานของส�ำนกั

วิจัยปัญหาสุรา จะอ้างว่าแนวโน้มการด่ืมสุราและเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2544 – 2554 มีแนวโน้ม

ลดลง แต่หากคิดเฉลี่ยแล้ว จะพบว่ามีการลดลงเพียง 

ร้อยละ 0.4 ต่อปีเท่านั้น
)1(

	 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด่ืมสุราและ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ  มีเพียงพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งจะวิจารณ์เป็นรายปัจจัย ดังนี้ 

การดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำกับการ

สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ ถึงแม้ว่าการศึกษาในเรื่องดังกล่าวจะ

ยังมีค่อนข้างน้อย แต่โดยพฤติกรรมส่วนใหญ่ของผู้ที่ดื่ม

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำมกัจะสบูบหุรีด้่วยเสมอ 

ทั้งนี้ สิ่งเสพติดทั้งสองประเภทเป็นของที่คู่กัน สังเกตได้

จากร้านทีจ่�ำหน่ายสรุาและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ มกัจะมี

การจ�ำหน่ายบุหรี่ด้วย อาจเนื่องด้วยค่านิยมของผู้ที่ดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่ว่า การสูบบุหร่ีเป็นการพักผ่อน 

หรือการผ่อนคลายความทุกข์ ความอัดอั้นในใจผ่านทาง

ควันบุหรี่ (15) ซ่ึงการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีสาเหตุ 

ส่วนหนึ่งจากการเผชิญกับภาวะทางอารมณ์ไม่ดี(10, 16) 

หรือค่านิยมของวัยรุ ่นชาย ที่ว ่าการเป็นชายเต็มตัว 

ต้องทดลองให้ครบทั้งการดื่มสุราและบุหรี่ (10) ด้วยเหตุนี้ 

การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำจึงมักมี

การสูบบุหร่ีไปด้วย ซ่ึงจะมีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ด่ืม

มากขึ้น

	 การดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ

กับการกินอาหารดิบ ซึ่งในงานวิจัยนี้ระบุถึงการกิน 

ลาบดิบ หรือก้อยปลาดิบ เนื่องจากค่านิยมในพื้นที่ภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืส่วนใหญ่ การกนิดบิท�ำให้ได้รสชาติ

ของเนือ้ หรอืปลาทีด่กีว่าการท�ำให้สกุ และการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ก็เป็นการเข้าใจว่า จะสามารถฆ่าหรือท�ำลาย



7สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 22 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2558

ตัวพยาธิ ท่ีอยู ่ ในเนื้อหรือปลาได ้  ทั้ งที่ความเป ็น 

จริง ความเข้าใจดังกล่าวไม่ค่อยถูกต้อง และสิ่งเหล่านี ้

เชื่อมโยงกับรายงานของกระทรวงสาธารณสุขที่พบว่า 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการตรวจพบโรคพยาธ ิ

ทั้งตัวตืด และพยาธิใบไม ้ในตับ ค ่อนข ้างสูงกว ่า 

ภมูภิาคอืน่ๆ
)1(
ท้ังนีอ้าจเนือ่งด้วยเป็นพฤตกิรรมทีป่ฏบิตัิ

กันมานานแล้ว หรืออาจมีความสัมพันธ์กับการดื่มสุรา

และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามที่อภิปราย

	 แต่การขาดการออกก�ำลังกาย กลับเป็นปัจจัยที่

ท�ำให้เกิดการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น

ประจ�ำน้อยลง ผลที่ได้ดังนี้อาจเนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร ซึ่งเป็นกลุ่มที่ใช้ก�ำลัง

กายในการท�ำงานประจ�ำ ผลจากการท�ำงานอาจก่อให้เกดิ

ความเมื่อยล้า การผ่อนคลายด้วยการดื่มสุราหรือ 

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ภายหลงัเลกิงาน แม้จะกระท�ำเพยีง

ล�ำพงัหรอืเป็นกลุม่ย่อมเป็นไปได้ หรอืความเป็นไปได้อกี

ประการหนึ่ง คือ ผู้ที่ไม่มีงานท�ำ  หรือไม่มีงานประจ�ำ 

อาจเป็นบุคคลที่ไม่มีรายได้ ซึ่งอาจไม่มีเงินเพียงพอที่จะ

ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาดื่ม
)1(
 ซึ่งปัจจุบันเครื่องดื่ม 

เหล่านี้ล้วนมีราคาค่อนข้างแพง

	 อย่างไรก็ตาม ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพที่มี

ความสัมพันธ์กับการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เป็นประจ�ำ ผลที่ได้ยังไม่ชัดเจนนัก เนื่องจากช่วงเชื่อมั่น

ค่อนข้างกว้าง ซึ่งแปลผลว่า ความเชื่อถือในเรื่องดังกล่าว 

ยังไม่หนักแน่นเพียงพอ ที่จะอธิบายได้ว่าปัจจัยดังกล่าว

มีผลต่อกันจริง ทั้งนี้ จ�ำนวนตัวอย่างที่มีอยู่ยังคงเป็น

ปัญหา แต่หากพิจารณาจากขนาดของปัญหา (point 

estimates) ปัจจยัดงักล่าวควรจะได้รบัการศกึษาเพ่ิมเตมิ

ในขอบเขตพื้นที่ที่กว้างขึ้น

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย
	 เนื่องจากการศึกษานี้ ใช้ข้อมูลการศึกษาภาวะ

สุขภาพของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ซึ่งให้

โควต้าจ�ำนวนตวัอย่างส�ำหรบัสถานบรกิารสขุภาพแห่งละ 

30 ตัวอย่าง ซึ่งหากเทียบกับจ�ำนวนประชากรที่มีอยู่จริง 

อาจท�ำให้ผลการศึกษาที่ได้ไม่สามารถอธิบายผลได ้

อย่างหนกัแน่น ซึง่ปรากฎการณ์ดงักล่าวได้เกดิผลต่อการ

วเิคราะห์ ดังได้กล่าวแล้วในบทวจิารณ์ รวมถึงกระบวนการ

สุ่มตัวอย่าง ซ่ึงใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง อาจท�ำให้เกิด

การกระจุกตัวของกลุ่มตัวอย่างในบางพื้นที่ได้ ซึ่งได้แก้

ปัญหาด้วยการวิเคราะห์ในภาพรวมทั้งพื้นที่ และอธิบาย

ด้วยช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 ก�ำกับทุกครั้ง

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศกึษาครัง้นี ้สามารถน�ำผลการศกึษาไปใช้ 

ในการวางแผนเพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ได้ดังนี้

	 1. 	รณรงค์การลด ละ เลิก การดื่มสุราและเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ควบคู ่ไปกับการลดการสูบบุหรี่ของ

ประชาชน เนื่องจากทั้งสองปัจจัยมีความสัมพันธ์กัน

	 2. 	รณรงค์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที ่

ถูกต้อง โดยเฉพาะการกินอาหารสุก (กินร้อน ช้อนกลาง 

ล้างมือ) เพื่อลดความชุกของการเกิดโรคพยาธิใน

ประชาชน และการปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ว่า เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์สามารถฆ่าเชื้อพยาธิในอาหารดิบได้

	 3.	 การรณรงค์ปลอดเหล้าในงานสังคม หรือ

เทศกาลต่างๆ ของชุมชน เช่น งานศพ งานบวช งาน

แต่งงาน ฯลฯ อาจเป็นเป้าหมายหนึ่งในการแก้ไขปัญหา 

เพื่อลดความชุกของการดื่มลง

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยครั้งนี้ ประสบผลส�ำเร็จได้ เนื่องจาก 

ทีมพัฒนาวิชาการของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และโรงพยาบาลชมุชน 

ที่ได้ร่วมกันออกเก็บข้อมูลจากประชาชนในพื้นที่ ซึ่งเป็น

ที่มาของข้อมูลในการวิเคราะห์ และผลจากการวิเคราะห์

ก็เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนงานด้านการควบคุม

ปัญหาสุราในพื้นที่
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