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บทคัดยอ 
งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาที่มีการวิเคราะหความสัมพันธมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุก

และปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาการดื่มสุราในผูประกอบอาชีพเกษตรกรรมของอําเภอโซพิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
ตัวอยางเปนเกษตรกรอายุ 25 ปขึ้นไป จํานวน 700 คน เปนชาย 496 คน หญงิ 204 คน ไดมาโดยการสุมแบบ
มีระบบจากบัญชีรายชื่อประชากรที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมทั้งหมด ประเมินปญหาการดื่มสุราโดยใช 
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) ฉบับภาษาไทย 

ผลการวิจัยพบวาความชุกของการดื่มสุราที่เปนปญหาในตัวอยางทั้งหมดเทากับรอยละ 80.6 (95% CI= 
77.6-83.6) โดยความชุกในเพศชายมากกวาหญิงซึ่งเทากับ รอยละ 85.5 (95% CI=82.4-88.6) และรอยละ 68.6 
(95% CI=62.3-75.0) ตามลําดับเมื่อตรวจสอบความสัมพันธของปจจัยในตัวอยางชายและหญิงดวยการ
วิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติกแบบลําดับ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 พบวา เกษตรกรชายที่มีการ
รับรูผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดื่มแอลกอฮอลในระดับสูงจะมีปญหาการดื่มสุรานอยกวาเกษตรกรที่มีการรับรู
ในระดับต่ํา (ORadj=0.54; 95% CI=0.31-0.96) เกษตรกรหญิงที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา 
มีการดื่มสุราแบบเสี่ยงนอย สูงกวากลุมที่มีการศึกษาในระดับสูงกวาปฐมศึกษา (ORadj=2.11; 95% CI=1.11-
3.99) เกษตรกรหญิงที่มีภาระเลี้ยงดูบุตรหรือบุคคลในครอบครัว มีการดื่มสุราแบบเสี่ยงนอย สูงกวากลุมที่ไมมี
ภาระการเลี้ยงดูบุตรหรือบุคคลในครอบครัว (ORadj=0.37; 95% CI=0.16-0.86) และเกษตรกรหญิงที่ไดรับสื่อ
โฆษณาทางวิทยุ มีการดื่มสุราแบบเสี่ยงนอย สูงกวากลุมที่ไมไดรับสื่อโฆษณาทางวิทยุ (ORadj=3.32; 95% CI= 
0.17-1.28) 

สรุป ความชุกของปญหาการดื่มสุราพบมากทั้งเกษตรกรชายและหญิง โดยปญหาการดื่มสุราของ
เกษตรกรชายและหญิงมีความสัมพันธกับปจจัยที่แตกตางกัน 
 
คําสําคัญ: ปญหาการดื่มสุรา, เกษตรกร, การถดถอยโลจิสติกแบบลําดับ   
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Abstract 
The descriptive correlational study was conducted to determine prevalence of 

alcohol drinking problem and related factors among farmers in Sophisai district, Bungkan 
province. The sample comprised 496 male and 204 female aged 25 years old and over, 
selected by systematic random sampling. The Alcohol Use Disorder  
Identification Test; AUDIT (Thai version) was employed to assess alcohol drinking problem. 

The findings were as following. The prevalence of alcohol drinking problem among 
overall sample was 80.6 percent (95% CI=77.6-83.6). Prevalence in male was higher than 
female at 85.5 percent (95% CI=82.4-88.6) and 68.6 percent (95% CI=62.3-75.0) respectively. 
The results from an ordinal logistic regression analysis showed male with high perception 
on the consequence of alcohol drinking tend to have alcohol drinking problem lower than 
their counterpart (ORadj=0.54; 95% CI=0.31-0.96). The factors related to alcohol drinking problem 
among female included having lower educational level (ORadj=2.11; 95% CI=1.11-3.99), 
having child-bearing or caring of their family member (OR=0.37; 95% CI=0.16-0.86), and 
getting information via a radio (ORadj=3.32; 95% CI=1.08-10.15). 

Prevalence of alcohol drinking problem was high both in male and female but the 
related factors were different. 
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บทนํา 
การดื่มสุรา เปนปญหาสังคมและสาธารณสุขที่สําคัญ 

พบมากทั้ ง ในประเทศไทยและตางประเทศ การดื่มสุรามี
ผลกระทบเกิดขึ้นมากมาย ไมวาจะเปนผลกระทบดานสุขภาพ 
ดานอุบัติเหตุ ดานความรุนแรง และดานเศรษฐกิจ ปญหาการดื่ม
สุราในประเทศไทยทวีความรุนแรงอยางรวดเร็วในบุคคลหลาย
กลุมจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย
ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 ซึ่งสํารวจประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป 
พบวาประชากร อายุ 30-44 ป มีสัดสวนของผูที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลใน 12 เดือนที่ผานมาสูงที่สุด คือมีรอยละ 52.2 (ชาย
รอยละ 74.9 หญิงรอยละ 31) และพบวาทั้งเพศชายและหญิงใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความชุกของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในชวง 12 เดือนที่ผานมาสูงสุด (จินตนา วงศวาน, 2548) 

ขอมูลจากการสํารวจระบาดวิทยาระดับชาติ พ.ศ. 2551 
พบความชุกของความผิดปกติของพฤติกรรมดื่มสุรา (Alcohol 
use disorders) ของประชากรไทยอายุ 15-59 ป สูงถึงรอยละ 
10.9 ในเพศชายพบมากกวาเพศหญิง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พบรอยละ 11.5 ซึ่งเปนอันดับสองรองจากภาคเหนืออาชีพ
เกษตรกรพบรอยละ 10.0 ซึ่งเปนอันดับสามรองจาก อาชีพรับจาง
ซึ่งพบรอยละ 15.7 และอาชีพขาราชการพนักงานรัฐซึ่งพบรอยละ 
14.8 (นงนุช ตันติธรรม, 2549) 

จะเห็นวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนภูมิภาคที่มีความ
เสี่ยงสูงตอการเกิดปญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
และผูประกอบอาชีพเกษตรกรรมก็เปนกลุมเสี่ยงสูงกลุมหนึ่ง แต
ยังไมพบวามีการศึกษาเรื่องของสุราในกลุมอาชีพเกษตรกรรม 

อําเภอโซพิสัย จังหวัดบึงกาฬ ซึ่งแยกออกมาจากจังหวัด
หนองคายเมื่อ 23 มีนาคม 2554 ประชากรสวนใหญมีอาชีพ
เกษตรกรรมเปนอาชีพหลัก ไดแก การปลูกสวนยาง การทําสวนปาลม 
เปนตน (ขอมูล ณ เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2555) และเนื่องจาก
ความชุกของผูดื่มแอลกอฮอลในจังหวัดหนองคายมีสูงถึงรอยละ 
44.3 ไมพบขอมูลสถิติที่เกี่ยวกับปญหาการดื่มสุราของประชากร
สวนนี้ ทั้งๆ ที่เปนกลุมที่คาดวาจะมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความ
เกี่ยวของกับปญหาการดื่มสุราของประชากรกลุมนี้ โดยกรณี
วิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของนั้น ผูวิจัยจะพิจารณาตัวแปรตามเปน
ระดับความเสี่ยงของปญหาการดื่มสุราตัวแปรอิสระที่นํามา
พิจารณาประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการดื่ม และ
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ผลการวิจัยนี้ จะเปนฐานของขอเท็จจริงที่
นําไปสูกลยุทธการปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบเสี่ยง
ตอการเกิดอันตรายตอสุขภาพของผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
อําเภอโซพิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อหาความชุกของปญหาการดื่มสุราในผูทีป่ระกอบ
อาชีพเกษตรกรรมของอําเภอโซพิสัย จังหวัดบึงกาฬ 

2. เพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยง 

ของปญหาการดื่มสุราในกลุมที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมของ
อําเภอโซพิสัย จังหวัดบึงกาฬ 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ดําเนินการภายหลังผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
เลขที่ HE552098 ลงวันที่ 31 พฤษภาคม 2555 

1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบ 
Descriptive correlational study 

2. ประชากรและตัวอยาง การศึกษานี้ประชากรเปน
ผูที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนอาชีพหลัก ไมวาจะเปนการ
ปลูกขาว ทําสวน ทําไร ปลูกสวนยาง หรือสวนปาลม เปนตน ซึ่งมี
อายุ 25 ปขึ้นไป และอาศัยอยูในอําเภอโซพิสัย จังหวัดบึงกาฬ 

3. ขนาดตัวอยาง คํานวณโดยใชสูตรการคํานวณ
ตัวอยางสําหรับการวิเคราะหถดถอยพหุลอจีสติกแบบลําดับ 
(Ordinal logistic regression) โดยมีสูตรกําหนดขนาดตัวอยาง
ดังนี้ (Walters, 2004) 
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กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 อํานาจการทดสอบ รอยละ 
80 ความสัมพันธ (อัตราเสี่ยงสัมพัทธ) ระหวางตัวแปรระดับการดื่ม
กับตัวแปรสถานภาพสมรสซึ่งมีคาเทากับ 3.06 (ประภัสสร 
สุวรรณบงกช, 2549) ผลรวมของคาเฉลี่ยของสัดสวนของผูที่ดื่มใน
แตละกลุม มีคาเทากับ 0.5 และทําการปรับแกอิทธิพลของ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (Hsieh, 1998) ซึ่งประกอบดวย 
ตัวแปรอิสระ 17 ตัวแปร จึงไดขนาดตัวอยางสําหรับงานวิจัยนี้ 
เทากับ 667 คน และผูวิจัยไดกําหนดขนาดตัวอยางเผื่อการถูก
ปฏิเสธรอยละ 5 ดังนั้น ขนาดตัวอยางที่ไดเทากับ 700 คน 

หลังจากนั้นทําการสุมตัวอยางแบบมีระบบ จากบัญชี
รายชื่อประชากรที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมทั้งหมดในอําเภอ 
โซพิสัย ซึ่งมีทั้งหมด 16,532 คน (ขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอโซพิสัย ณ ป 2554) แลวดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ระหวาง 1 เมษายน - 30 พฤษภาคม 2555 

4. เครื่องมือที่ใชและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือ
เก็บรวบรวมขอมูลมี 2 ชุด ชุดแรกเปนแบบสอบถามที่ใชสําหรับ
เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณโดยตรง ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามกรอบ
แนวคิดในการวิจัย มี 4 สวน สวนที่ 1 เปนขอมูลทั่วไป 18 ขอ 
สวนที่ 2 เปนแบบประเมินความเครียด 20 ขอ (กรมสุขภาพจิต, 
2547) สวนที่ 3 เปนแบบประเมินการรับรูผลกระทบจากการดื่ม
แอลกอฮอล 10 ขอ และสวนที่ 4 เปนแบบสอบถามทัศนคติตอ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 10 ขอ แบบสอบถามนี้ ไดรับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญซึ่งประกอบดวย
นักวิจัยที่มีประสบการณดานปญหาการดื่มสุรา และนักวิจัยที่มี
ประสบการณทําวิจัยดานปญหาการดื่มสุราประเมินความเชื่อมั่น 
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ประเภทความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability)
ของเครื่องมือดวยสัมประสิทธิ์แอลฟา พบวา แบบสอบถามสวน
การรับรูผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล, แบบสอบถาม
สวนทัศนคติตอเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล, และแบบประเมิน
ความเครียดมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.78, 0.79 และ 
0.82ตามลําดับ ชุดที่ 2 เปนแบบประเมินปญหาการดื่มสุรา (The 
Alcohol Use Disorder Identification Test: AUDIT) ฉบับภาษาไทย 
(ปริทรรศ ศิลปะกิจ & พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2552) จํานวน 
10 ขอ มีคาคะแนน 0-40 จากการทดลองใชกอนเก็บขอมูล
สําหรับงานวิจัยนี้ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.84 สําหรับ
การประเมินปญหาการดื่มสุรา พิจารณาจําแนกเปนระดับความ
เสี่ยง 4 ระดับ แยกเพศชายและเพศหญิง เนื่องจากเพศชายและ
หญิงมีความจําเพาะแตกตางกันเกี่ยวกับการดื่มสุราและผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นรวมถึงการดูแลรักษากลุมผูติดสุราที่แตกตางกัน โดย
กําหนดดังนี้ ในเพศหญิง 0-6 คะแนน คือ การดื่มแบบเสี่ยงนอย 
(Low risk drinking) 7-15 คะแนน คือ การดื่มแบบมีความเสี่ยง 
(Hazardous drinking) 16-19 คะแนนคือ การดื่มแบบอันตราย 
(Harmful use) 20 คะแนนขึ้นไป คือ การดื่มแบบติด (Alcohol 
dependence) ในเพศชาย0-7 คะแนนคือ การดื่มแบบเสี่ยงนอย 
(Low risk drinking) 8-15 คะแนนคือ การดื่มแบบมีความเสี่ยง
(Hazardous drinking) 16-19 คะแนนคือ การดื่มแบบอันตราย 
(Harmful use) 20 คะแนนขึ้นไป คือ การดื่มแบบติด (Alcohol 
dependence) กรณีหาความชุก จะจัดกลุมปญหาการดื่มสุราเปน 
2 กลุม โดยแบงจากคะแนนรวม AUDIT ดังนี้ หญิง 0-6 คะแนน, ชาย 
0-7 คะแนน คือ กลุมการดื่มสุราที่ไมเปนปญหา หญิง 7 คะแนน
ขึ้นไป, ชาย8คะแนนขึ้นไป คือ กลุมการดื่มสุราแบบที่เปนปญหา 

5. การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรม Stata 10 ขอมูล
ทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา วิเคราะหเพื่อหาความชุกของ
ปญหาการดื่มสุรา โดยใชรอยละ และชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 
95 วิเคราะหเพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยง
ของปญหาการดื่มสุราโดยใช Ordinal logistic regressionsนําเสนอ
คา Odds ratio และชวงความเชื่อมั่นที่ 95 % ของ Odds ratio 
โดยคาOdds ratio ที่ได เปนคาขนาดของความสัมพันธที่ได
คํานึงถึงอิทธิพลจากตัวแปรอื่นๆ แลว (Adjusted Odds ratio; ORadj) 
 
ผลการวิจัย 

 ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคมและขอมูลทั่วไป
เก่ียวกับการดื่มสุรา 

ตัวอยางทั้งหมด 700 คน เปนชาย 496 คน หญิง 204 คน 
สวนใหญรอยละ 36.7 มีอายุต่ํากวา 30 ป รองลงมารอยละ 36 มี
อายุ 45 ปขึ้นไป มีอายุเฉลี่ย 37 ป (S.D.=8.7) สวนใหญมีสถานภาพ 
สมรสคู รอยละ 87.7 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 
41.6 มีภาระเลี้ยงดูบุตรหรือบุคคลในครอบครัวถึงรอยละ 93.4 มี
รายไดตอเดือนตั้งแต 5,000 บาทขึ้นไป สูงสุด 25,000 บาท โดย
มีรายไดเฉลี่ย 6,005.3 บาท (S.D.=3,306.3 บาท รอยละ 97.2 มี
หนี้สิน 

มีการดื่มสุราถึงรอยละ 96.6 ซึ่งสวนใหญหรือรอยละ 
45.9 จะดื่มสุราประเภท เหลาแดง รอยละ 95.6 จะดื่มใน
ชวงเวลาเมื่อมีงานสังสรรคหรืองานบุญประเพณีตางๆ เหตุผลที่ดื่ม 
คือ เพื่อเขากับกลุมคนในหมูบาน รอยละ 91.4 จะดื่มในโอกาส
เที่ยวกลางคืน รอยละ 94.2 สวนใหญจะดื่มในสถานที่จัดเลี้ยง 
รอยละ 86.1 สวนใหญไดรับสื่อโฆษณาทางโทรทัศน รอยละ 89.4 
ในพื้นที่อาศัยไมมีแหลงผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 99.6 
แตมีแหลงขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลถึงรอยละ 99.3 สวนใหญ
เพื่อนบานจะดื่มสุรา รอยละ 92.6 และมีบุคคลในครอบครัวดื่ม
สุรา รอยละ 87.3 

 ความชุกของปญหาการดื่มสุรา (ตารางที่ 1) จาก
ตัวอยางทั้งหมด 700 คน พบวา มีความชุกของการดื่มสุราแบบที่
เปนปญหา รอยละ 80.6 (95% CI=77.6-83.6) โดยรอยละ 47.4 
เปนการดื่มสุราแบบมีความเสี่ยง รอยละ 24.3 เปนการดื่มแบบ
อันตราย 

ตัวอยางชาย จํานวน 496 คน พบวา มีความชุกของการ
ดื่มสุราแบบที่เปนปญหา ถึงรอยละ 85.5 (95% CI=82.4-88.6) 
โดยรอยละ 45.6 เปนการดื่มแบบมีความเสี่ยง รอยละ 29.2 เปน
การดื่มแบบอันตราย 

ตัวอยางหญิง จํานวน 204 คน พบวามีความชุกของการ
ดื่มสุราแบบที่เปนปญหา รอยละ 68.6 (95% CI=62.3-75.0) 
รอยละ 52.0 เปนการดื่มแบบมีความเสี่ยง รอยละ 12.2 เปนการดื่ม
แบบอันตราย 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาการดื่มสุราของ
ตัวอยางเพศชาย การรับรูผลกระทบที่ เกิดขึ้นจากการดื่ม
แอลกอฮอลสูงมีความสัมพันธกับปญหาการดื่มสุราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยตัวอยางเพศชายที่มีการรับรูผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการดื่มแอลกอฮอลสูงจะมีโอกาสที่จะมีระดับของ
ปญหาการดื่มสุราลดลงมากกวากลุมที่มีการรับรูผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการดื่มแอลกอฮอลต่ํา 0.54 เทา (95% CI=0.31-0.96) 
รายละเอียดดังตารางที ่2 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาการดื่มสุราของ
ตัวอยางเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก 
ระดับการศึกษา ภาระเลี้ยงดู และการไดรับสื่อโฆษณาทางวิทยุ 
ทั้งนี้พบวาเกษตรกรหญิงที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือ
ต่ํากวา มีการดื่มสุราแบบเสี่ยงนอย สูงกวากลุมที่มีการศึกษาใน
ระดับสูงกวาปฐมศึกษา (ORadj=2.11; 95% CI=1.11-3.99) เกษตรกร
หญิงที่มีภาระเลี้ยงดูบุตรหรือบุคคลในครอบครัว มีการดื่มสุรา
แบบเสี่ยงนอย สูงกวากลุมที่ไมมีภาระการเลี้ยงดูบุตรหรือบุคคล
ในครอบครัว (ORadj=0.37; 95% CI=0.16-0.86) และเกษตรกร
หญิงที่ไดรับสื่อโฆษณาทางวิทยุ  มีการดื่มสุราแบบเสี่ยงนอย สูงกวา
กลุมที่ไมไดรับสื่อโฆษณาทางวิทยุ (ORadj=3.32; 95% CI=0.17-
1.28) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 



71 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน 
Vol. 9 No. 1 January - March 2016 ปที่ 9 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มีนาคม 2559 

ความชุกของปญหาการดื่มสุราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมของอําเภอโซพิสยั  จังหวัดบึงกาฬ 

การอภิปรายผล 
 ความชุกของการดื่มสุรา จากการศึกษาพบวากลุม

ตัวอยางมีความชุกของการดื่มสุราในแบบที่เปนปญหา รอยละ 
80.6 ในจํานวนนี้ รอยละ 47.4 เปนการดื่มสุราแบบเสี่ยง และ
รอยละ 24.3 เปนการดื่มสุราแบบที่เปนอันตราย พบความชุกนี้ใน
เพศชายมากกวาเพศหญิง โดยตัวอยางเพศชาย มีความชุกของ
การดื่มสุราแบบที่เปนปญหา ถึงรอยละ 85.5 เปนการดื่มสุราแบบ
มีความเสี่ยงรอยละ 45.6 การดื่มแบบอันตราย รอยละ 29.2 
ตัวอยางเพศหญิง มีความชุกของการดื่มสุราแบบที่เปนปญหาถึง
รอยละ 68.6 เปนการดื่มสุราแบบมีความเสี่ยง 52.0 รอยละ 12.2 
เปนการดื่มแบบเปนอันตราย ในเพศหญิงนี้มีการดื่มแบบเสี่ยงต่ํา 
รอยละ 31.4 ปญหาการดื่มสุราที่พบในเกษตรการเพศชาย
มากกวาเพศหญิงนี้เปนแบบแผนที่สอดคลองกับผลจากการศึกษา
ความชุกของการดื่มแบบอันตรายในชุมชนภาคใตของประเทศไทย 
ของ Assanangkornchai et al. (2003) ที่พบวา ชุมชนภาคใตมี
ความชุกของการดื่มสุราแบบอันตราย รอยละ 10 โดยเพศชายมี
ความชุกของการดื่มสุราแบบอันตราย รอยละ 27 เพศหญิงมี
ความชุกของการดื่มสุราแบบอันตราย รอยละ 1 แมวาขนาดของ
ปญหาจะตางกันก็ตาม และแบบแผนดังกลาวนี้ยัง สอดคลองกับ
ผลการศึกษาจากการศึกษาความชุกของการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและการใชดื่มยาสูบและยาเสพติดที่เปนอันตรายใน
เขตเมืองแทนซาเนียและปจจัยความเสี่ยงที่เกี่ยวของของ Joseph 
et al. (2009) ที่พบวา ประชาชนเขตเมืองแทนซาเนียมีความชุก
ของการดื่มสุราแบบอันตราย เพศชายมากกวาเพศหญิง 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาการดื่มสุราของ
ตัวอยางเพศชายและหญิง 

เพศชาย ผลการวิเคราะหพบวามีเพียง 1 ตัวแปร 
เทานั้นที่มีความสัมพันธกับปญหาการดื่มสุรา คือ ตัวอยางเพศ
ชายที่มีการรับรูผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดื่มแอลกอฮอลสูงจะมี
โอกาสที่จะมีการดื่มสุราแบบที่เปนปญหาลดลงมากกวากลุมที่มี
การรับรูผลกระทบที่ เกิดขึ้นจากการดื่มแอลกอฮอลต่ํา  ซึ่ ง
สอดคลองกับการศึกษาของ สิทธินันท เจริญรัตน (2543), จินตนา 
วงศวาน (2548) และสุภาพร สุขเวช (2552) ที่พบวา การรับรู
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกบัการดืม่
แอลกอฮอล อาจเนื่องมาจากเกษตรกรจะไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
สุขภาพเปนประจําทุกปซึ่งการใหความรูแกประชาชนเปนประจํา 
ยอมทําใหเกิดการรับรูที่ถูกตอง ในเรื่องของการปฏิบัติเพื่อดูแล
สุขภาพใหปลอดภัยโรคตางๆ ที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค  
ดังนั้น เกษตรกรที่มีการรับรูผลกระทบที่ เกิดขึ้นจากการดื่ม
แอลกอฮอลในระดับสูง จึงสามารถปองกันหรือลดอัตราการดื่ม
สุราแบบเสี่ยงไดอยางชัดเจน 

เพศหญิง ผลการวิเคราะหพบวามี 3 ตัวแปร ที่มี
ความสัมพันธกับปญหาการดื่มสุรา ไดแกตัวแปรระดับการศึกษา 
การมีภาระเลี้ยงดูบุตรหรือบุคคลในครอบครัว และการไดรับสื่อ
โฆษณาทางวิทยุ นั่นหมายความวาตัวอยางเพศหญิงที่มีการดื่ม
สุราแบบเสี่ยงนอย มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาหรือต่ํา

กวาจะมีโอกาสที่จะมีการดื่มสุราแบบที่เปนปญหามากกวากลุมที่มี
การศึกษาอยู ในระดับสูงกวาประถมศึกษาซึ่ งแตกตางจาก
การศึกษาของประภัสสร สุวรรณบงกช (2549) ซึ่งทําการศึกษาใน
กลุมบุคลากรสาธารณสุข เนื่องจากประชากรกลุมนี้สวนใหญจะมี
ระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี โดยจะมีความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพหรือมีความรูเรื่องอันตรายของการดื่มสุราเปนอยางดี 
ทําใหไมวาจะมีระดับการศึกษาสูงหรือไมก็ตาม ก็จะไมสงผลตอ
ระดับความเสี่ยงของปญหาการดื่มสุรา ซึ่งแตกตางจากกลุม
เกษตรกรที่สวนใหญจะมีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี ซึ่ง
จําเปนที่จะตองมีการอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรูเรื่องสุขภาพเปนประจํา 

ตัวอยางเพศหญิงที่มีการดื่มสุราแบบเสี่ยงนอย มีภาระ
เลี้ยงดูจะมีโอกาสที่จะมีการดื่มสุราแบบที่ เปนปญหาลดลง
มากกวากลุมที่ไมมีภาระเลี้ยงดู นั่นคือเพศหญิงมีภาระในการเลี้ยง
ดูบุคคลในครอบครัวจึงสงผลใหไมมีเวลาที่จะไปงานเลี้ยงสังสรรค 
หรือพบปะเพื่อนฝูงซึ่งจะนําไปสูการดื่มสุราแบบเสี่ยงไดตัวอยาง
เพศหญิงที่มีการดื่มสุราแบบเสี่ยงนอย ที่ไดรับสื่อโฆษณาทางวิทยุ 
จะมีโอกาสที่จะมีการดื่มสุราแบบที่เปนปญหามากกวากลุมที่ไมได
รับสื่อโฆษณาทางวิทยุซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุภาภรณ 
กรุดทอง (2539), นงนุช ตันติธรรม (2549) ทั้งนี้เนื่องจากปจจุบัน
การโฆษณา ดังกลาวมักมีวิธีดึงดูดหรือจูงใจลูกคาใหซื้อหรือ
บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมากขึ้น เชน การจัดโปรโมชั่นตางๆ 
ใหแกผูซื้อ เปนตน และยังทําใหประชาชนรูจักเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ประเภทใหมๆ มากขึ้นดวย สงผลใหเกิดการอยากลองดื่มตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน 

1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย  
1.1 ควรเนนการอบรมใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบ

ตางๆ ที่ เกิดขึ้นจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยเฉพาะ
ผลกระทบทางดานสุขภาพของตนเอง 

1.2 ควรมีการจัดทําสปอตโฆษณาทางวิทยุให
ความรูเกี่ยวกับสุราในเรื่องตางๆ จัดทําสื่อเผยแพรความรูทาง
อินเตอรเน็ต เพื่อใหประชาชนรับรูโทษของการดื่มสุรา 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
2.1 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเฉพาะกลุมที่มี

อาชีพเกษตรกรเทานั้น ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุม
ตางๆ ที่อาจมีการดื่มสุราแบบเสี่ยง เชน กลุมที่ทํางานประจํา 
กลุมนักเรียนนักศึกษา เปนตน 

2.2 สําหรับตัวแปรที่ไมความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดื่มสุราแบบเสี่ยงในผูที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม อําเภอโซพิสัย 
จังหวัดบึงกาฬ นั้น ไมไดหมายความวาจะไมมีความสําคัญกับ
งานวิจัยอ่ืนๆ ดังนั้นในการวิจัยครั้งตอไปควรนําตัวแปรดังกลาวไป
ใชเพื่อศึกษาในกลุมตางๆ ตอไปดวย 

3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
3.1 หนวยงานตางๆ ควรนําขอมูลไปใชในการวาง

แผนการดําเนินงานทางดานสาธารณสุขในการกําหนดนโยบาย
และยุทธศาสตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะ 



72 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน 
Vol. 9 No. 1 January - March 2016 ปที่ 9 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มีนาคม 2559 

Prevalence of Alcohol Drinking Problem and Related Factors among Farmers in Sophisai District, Bungkan Province 

พฤติกรรมการปองกันการดื่มสุรา 
3.2 กระทรวงสาธารณสุขควรเห็นความสําคัญของ

ปญหาการดื่มสุราของประชาชน และจัดใหมีงบประมาณในการ
ปองกันหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา  

3.3 หนวยงานสาธารณสุขควรมีการจัดคลินิกให
คําปรึกษาแกผูที่ตองการเลิกสุราและมีการติดตามอยางตอเนื่อง
และหากพบผูที่มีภาวะติดสุราตองมีการสงตอเพื่อรับการรักษา
ตอไป 
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ความชุกของปญหาการดื่มสุราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมของอําเภอโซพิสยั  จังหวัดบึงกาฬ 

ตารางที่ 1 ความชุกของปญหาการดื่มสุรา พิจารณาตามเพศ และภาพรวม 
ปญหาการดื่มสุรา จํานวน  รอยละ 

เพศหญิง 
การดื่มแบบเสี่ยงต่ํา  ( X =5.4   S.D.=0.6) 
การดื่มแบบเสี่ยง     ( X =10.7  S.D.=2.0) 
การดื่มแบบอันตราย ( X =18.0  S.D.=1.0) 
การดื่มแบบติด        ( X =21.3  S.D.=1.8) 

 
64 
106 
25 
9 

 
31.4 
52.0 
12.2 
4.4 

ความชุกของการดื่มแบบที่เปนปญหาเทากับรอยละ 68.6, 95% CI=62.3-75.0 คาเฉล่ีย(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  10.5(4.7) 
เพศชาย 

การดื่มแบบเสี่ยงต่ํา  ( X =6.3    S.D.=0.9) 
การดื่มแบบเสี่ยง     ( X =9.7    S.D.=1.0) 
การดื่มแบบอันตราย ( X =16.8   S.D.=1.0) 
การดื่มแบบติด       ( X =22.2   S.D.=2.15) 

 
72 
226 
145 
53 

 
14.5 
45.6 
29.2 
10.7 

ความชุกของการดื่มแบบเปนปญหาเทากับรอยละ 85.5, 95% CI=82.4-88.6 คาเฉล่ีย(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  12.9  (5.1) 
รวม 

การดื่มแบบเสี่ยงต่ํา  ( X =5.8   S.D.=0.9) 
การดื่มแบบเสี่ยง     ( X =10.0  S.D.=1.5) 
การดื่มแบบอันตราย ( X =17.0  S.D.=1.1) 
การดื่มแบบติด        ( X =22.1  S.D.=2.1) 

 
136 
332 
170 
62 

 
19.4 
47.4 
24.3 
8.9 

ความชุกของการดื่มแบบเปนปญหาเทากับรอยละ 80.6, 95% CI =77.6-83.6 คาเฉล่ีย(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  12.17(5.1) 
 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห Ordinal logistic regression ของตัวอยางเพศชาย 

ปจจัย ปญหาการดื่มสุรา 
ORadj (95% CI) P-value 

ปจจัยสวนบุคคล 
มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 

 
1.33(0.92-1.92) 

 
0.118 

การรับรูผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดื่มแอลกอฮอล 
- ปานกลาง 
- สูง 

 
0.72(0.44-1.92) 
0.54(0.31-0.96) 

 
0.195 
0.036 

ทัศนคติตอเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล    
- ปานกลาง 
- สูง 

 
0.77(0.52-1.14) 
1.06(0.63-1.76) 

 
0.193 
0.815 

ปจจัยดานการดื่ม 
ประเภทของการดื่ม 

- เหลาขาว/เหลาแดง 

 
0.37(0.09-1.40) 

 
0.145 

- เบียร 
- เหลายาดอง/เหลาอุ/อื่นๆ 

0.39(0.10-1.51) 
0.45(0.11-1.86) 

0.175 
0.275 

เหตุผลที่ดื่ม   
- เพื่อเขากับกลุมคนในหมูบาน 0.68(0.34-1.37) 0.284 
- คลายเครียด 1.39(0.93-2.09) 0.104 
- มีปญหาในครอบครัว 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
โอกาสที่ดื่ม 

- งานเลี้ยง/สังสรรค 
สถานที่ดื่ม 

- บานตนเอง 
- ที่ทํางาน 
- สถานที่จัดเลี้ยง 

1.86(0.96-3.62) 
 
 

1.21(0.63-2.31) 
 

0.83(0.54-1.26) 
1.48(0.98-2.23) 
1.64(0.79-3.39) 

0.066 
 
 

0.568 
 

0.382 
0.061 
0.176 
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Prevalence of Alcohol Drinking Problem and Related Factors among Farmers in Sophisai District, Bungkan Province 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห Ordinal logistic regression ของตัวอยางเพศหญิง 
ปจจัย ปญหาการดื่มสุรา 

ORadj (95% CI) P-value 
ปจจัยสวนบุคคล 
มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 

 
2.11(1.11-3.99) 

 
0.021 

มีภาระเลี้ยงดูบุตรหรือบุคคลในครอบครัว 0.37(0.16-0.86) 0.022 
การรับรูผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดื่มแอลกอฮอล 

- ระดับปานกลาง 
- ระดับสูง 

 
1.09(0.43-2.78) 
1.15(0.37-3.55) 

 
0.845 
0.800 

ทัศนคติตอเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล   
- ระดับปานกลาง 
- ระดับสูง 

 
1.73(0.87-3.44) 
1.89(0.80-4.47) 

 
0.113 
0.142 

ปจจัยดานการดื่ม 
ประเภทของการดื่ม 

- เหลาขาว/เหลาแดง 
- เบียร 
- เหลายาดอง/เหลาอุ/อื่นๆ 

 
 

0.63(0.22-1.80) 
0.72(0.23-2.23) 
0.91(0.22-3.74) 

 
 

0.393 
0.572 
0.901 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
ชวงเวลาที่ด่ืม 

- หลังเลิกงาน 

 
 

0.52(0.21-1.26) 

 
 

0.150 
เหตุผลที่ดื่ม 

- อยากลองเครื่องดื่มชนิดใหมๆ 
- เพื่อเขากับกลุมคนในหมูบาน 
- เพื่อนชวน 
- มีปญหาในครอบครัว 

โอการที่ด่ืมแอลกอฮอล 
- เทศกาลหรือประเพณีตางๆ 
- เที่ยวกลางคืน 

สถานที่ดื่ม 
- รานอาหาร 
- สถานที่ทองเที่ยวหรือพักผอน 

 
2.21(0.80-6.11) 
0.41(0.16-1.08) 
0.59(0.23-1.48) 
1.72(0.61-4.84) 

 
0.64(0.34-1.19) 
1.32 (0.70-2.49) 

 
0.66(0.23-1.83) 
0.32(0.07-1.44) 

 
0.124 
0.073 
0.264 
0.304 

 
0.427 
0.140 

 
0.164 
0.381 

การไดรับสื่อ โฆษณา 
- วิทยุ 
- ประชาสัมพันธของบุคคลในหมูบาน 

 
3.32(1.08-10.15) 
0.47(0.17-1.28) 

 
0.035 
0.145 

 


