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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการลดพฤตกิรรมการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในวยัผู้ใหญ่ กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ใหญ่เพศชายทีอ่าศัยอยูใ่นต�ำบลบ้านบวั อ�ำเภอเมอืง จงัหวดับรุรีมัย์ จ�ำนวน 80 คน
แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการลด
พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ แบบสอบถามคณุลกัษณะส่วนบคุคล แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่น .78 แบบวัดแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ มค่ีาความเชือ่มัน่ .81 แบบสอบถามทกัษะในการปฏเิสธการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ มค่ีาความเชือ่มัน่
.71 และแบบวดัพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ มค่ีาความเชือ่มัน่ .86 ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจกิายน 2558 ถงึเดือนมกราคม 2559 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ การทดสอบ
ไคสแควร์ Fisher’s exact test, paired t-test, independent t-test และ repeated measure ANOVA
โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับการด่ืมฯ และ
คะแนนเฉลี่ยทักษะในการปฏิเสธการดื่มฯ มากกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.034,
p < .001 และ t = 4.710, p < .001 ตามล�ำดับ) 2) ระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการดื่มฯ คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการด่ืมฯ และคะแนนเฉลี่ยทักษะในการปฏิเสธการด่ืมฯ
มากกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 9.775, p < .001; t = 2.965, p < .01 และ t = 4.107,
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                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of reduced alcohol consumption
behavior program in adulthood. The samples consisted of 80 male adults who lived in Ban Bua
Sub-district, Mueang District, Buriram Province and were equally divided into an experimental group
(n = 40) and a comparison group (n = 40). The research instruments included a reduced alcohol
consumption behavior program, a questionnaire of demographic data, a scale of knowledge
regarding health effect with the reliability of .78, a scale of motivation to avoid alcohol with
the reliability of .81, a questionnaire of skill to refuse alcohol with the reliability of .71, and a scale
of alcohol consumption behavior with the reliability of .86. The implementation and data collection
were conducted from November, 2015 to January, 2016. Statistics used for data analysis included
frequency, percentage, Chi-square test, Fisher’s exact test, paired t-test, independent t-test, and
repeated measure ANOVA with multiple comparisons by Bonferroni.
	 The research results revealed that: 1) after the program, the experimental group had
statistically significant higher average scores of knowledge regarding health effect and skill
to refuse alcohol than before the program (t = 8.034, p < .001 and t = 4.710, p < .001, respectively);
2) after the program, the experimental group had statistically significant higher average scores
of knowledge regarding health effect, motivation to avoid alcohol, and skill to refuse alcohol
than the comparison group (t = 9.775, p < .001; t = 2.965, p < .01 and t = 4.107, p < .001,
respectively); and 3) after the program and follow-up stage, the experimental group had statistically
significant lower average scores of alcohol consumption behavior than before the program (p < .001)
and lower than the comparison group.
	 This research suggested that related agencies should apply this reduced alcohol consumption
behavior program concerning special knowledge seeking, motivation promotion, and skill
practice relevant to each area context.
Keywords:  Alcohol consumption behavior,  Knowledge,  Motivation,  Skill to refuse alcohol

p < .001 ตามล�ำดบั) และ 3) ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การดื่มฯ น้อยกว่าระยะก่อนการทดลอง (p < .001) และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรน�ำโปรแกรมการลดพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ไปใช้ไปใช้ โดยในแต่ละพืน้ทีค่วรมกีารค้นหาความรู้ทีเ่ฉพาะเจาะจง มกีารสร้างแรงจงูใจ และมกีารฝึก
ทักษะพฤติกรรมที่มีความเหมาะสมกับบริบท
ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ความรู้  แรงจูงใจ  ทักษะการปฏิเสธการดื่ม
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั่วโลก
พบว่าประชากรมากกว่า 1 ใน 3 ของโลกมพีฤตกิรรมการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยพบว่าประเทศในเขตเอเชีย
ตะวนัออกเฉยีงใต้มีแนวโน้มของการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
เพิ่มมากขึ้น (World Health Organization, 2004) 
สอดคล้องกบัสถานการณ์ในประเทศไทย ทีพ่บว่าประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไป ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีสัดส่วน
ของนักดื่มภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา สูงเป็นอันดับหนึ่ง
ของประเทศ คดิเป็นร้อยละ 40 ของนกัดืม่ท้ังหมด (ทกัษพล
ธรรมรงัส ีและคณะ, 2556) กลุม่อายขุองการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ที่มีสัดส่วนมากที่สุดคือ กลุ ่มวัยผู ้ใหญ่
อาย ุ25-59 ปี เม่ือพจิารณาเป็นรายจงัหวดั พบว่าประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัดบุรีรัมย์ มีอัตราการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงมากถึงร้อยละ 39.30 โดยอยู่ใน
ล�ำดับที่ 23 ของประเทศ (ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ, 
2556) โดยเฉพาะในพื้นที่ต�ำบลบ้านบัว อ�ำเภอเมือง
จากข้อมลูงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ  พบว่า
ในปี พ.ศ. 2556 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป มีการดื่ม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ คดิเป็นร้อยละ 67.14 ของประชากร
ทัง้หมดท่ีอาศยัอยูใ่นพืน้ท่ี และจากการส�ำรวจข้อมลูของ
กลุม่วยัทีม่กีารด่ืมกพ็บว่าวยัผูใ้หญ่ อาย ุ25-59 ปี มอีตัรา
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด ซึ่งนับว่ามากกว่า
อตัราการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในภาพรวมของประเทศ
เมือ่แยกตามกลุม่อาย ุพบว่าประชากรวยัแรงงาน อาย ุ25-45 ปี
เป็นช่วงอายุที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด
	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อปัญหาทั้งต่อตัว
ผู้ดื่มเองและต่อผู้อื่น เกิดอุบัติเหตุ พิการ หรือบาดเจ็บ
ต้องพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล หรอืเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร
อกีทัง้ยงัก่อให้เกดิปัญหาการสญูเสยีทางเศรษฐกจิอย่างมาก
ในหลายสังคมทั่วโลก (ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุ์นภา
กติตรัิตนไพบูลย์, 2556) เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท�ำให้เกดิ
โรคไม่ติดต่อ ร้อยละ 73 (ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ, 
2556) และยังส่งผลให้เพิ่มอัตราการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวาย (ปริทรรศ

ศลิปกจิ และพนัธุน์ภา กติตริตันไพบลูย์, 2552; กรมสขุภาพจติ
กระทรวงสาธารณสุข, 2554; Djoussé & Mukamal, 2009)
และเกิดความไม่ปลอดภัยหากด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ร่วมกบัการรบัประทานยาบางชนดิ นอกจากนีย้งัส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพจิตและสังคม (บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ,
2556) 
	 อย่างไรกต็าม จากการศกึษาและทบทวนงานวิจยั
ทีม่กีารศกึษาวเิคราะห์ความส�ำเรจ็ของนโยบายหรอืโครงการ
รวมทั้งการจัดโปรแกรมต่างๆ เพ่ือลดพฤติกรรมการด่ืม
ของประชาชนนัน้ พบว่ายงัไม่ประสบความส�ำเรจ็เท่าทีค่วร
ซึ่งสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ประชาชนลดพฤติกรรมการดื่ม
ได้ยากนัน้ มาจากการอยูใ่กล้ชดิกบัคนทีด่ืม่สรุา ขาดแรงจงูใจ
ทีจ่ะเลกิดืม่ ขาดทกัษะในการหลกีเลีย่งการดืม่ และไม่คดิว่า
ตนเองติดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ,
องิคฏา โคตนารา, และศิรพิร จริวฒัน์กลุ, 2555) ประกอบกับ
ข้อมลูจากการสนทนากลุม่ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลบ้านบวั เมือ่วนัที ่27 กนัยายน 2557 ได้มกีารสรปุ
ถงึปัญหาและอปุสรรคทีไ่ม่สามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ได้คือ ผู้ที่มีพฤติกรรมการด่ืมส่วนใหญ่เช่ือว่าเฉพาะคน
ที่ติดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เท่านั้นที่จะได้รับผลกระทบ
ด้านสุขภาพหรือเจ็บป่วย รวมทั้งคิดว่าอุปสรรคที่ส�ำคัญ
คือ คนในชุมชนยังด่ืมแอลกอฮอล์ จึงไม่สามารถปฏิเสธ
ได้เวลาถกูชกัชวนให้ดืม่ เพราะอาจท�ำให้เสยีเพือ่น เป็นต้น
อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีการจัดโครงการและงานวิจัย
มากมาย แต่การลดพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ของประชาชนยังคงเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส�ำคัญอยู่ 
(นิพนธ์ พัวพงศกร และคณะ, 2548; นงนุช ตันติธรรม,
2549; สมพร รุง่เรอืงกลกจิ และคณะ, 2555) ดงันัน้ ผูว้จิยั
จึงมีแนวคิดว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ การสร้างแรงจูงใจ
ในการหลีกเลีย่งการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และการฝึก
ทกัษะในการปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ น่าจะ
ท�ำให้ประชากรสามารถลดพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ได้
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสขุภาพ แรงจูงใจในการหลกีเลีย่ง
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และทักษะในการปฏิเสธ
การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ของประชากรวยัผูใ้หญ่เพศชาย
กลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลองกับระยะหลัง
การทดลอง
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสขุภาพ แรงจูงใจในการหลกีเลีย่ง
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และทักษะในการปฏิเสธ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของประชากรวัยผู้ใหญ่
เพศชาย ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ ระยะหลงั
การทดลอง
	 3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชายกลุ่มทดลอง 
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล
	 4. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชากรวัยผู ้ใหญ่เพศชาย ระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ ระยะหลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ระยะหลงัการทดลอง ประชากรวัยผูใ้หญ่เพศชาย
กลุม่ทดลองมีความรูเ้กีย่วกบัการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ด้านผลกระทบต่อสขุภาพ แรงจงูใจในการหลกีเลีย่งการดืม่
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และทักษะในการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มากกว่าระยะก่อนการทดลอง

	 2. ระยะหลงัการทดลอง ประชากรวัยผูใ้หญ่เพศชาย
กลุม่ทดลองมคีวามรูเ้กีย่วกบัการด่ืมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์
ด้านผลกระทบต่อสขุภาพ แรงจงูใจในการหลกีเลีย่งการดืม่
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และทักษะในการปฏิเสธการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
	 3. ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
ประชากรวยัผูใ้หญ่เพศชายกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าระยะก่อนการทดลอง
	 4. ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
ประชากรวยัผูใ้หญ่เพศชายกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้โปรแกรมการลดพฤตกิรรม
การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในวยัผูใ้หญ่ โดยอิงหลกัการ
ต่างๆ ได้แก่ การให้ความรูท้ีเ่ฉพาะเจาะจง (information)
การสร้างแรงจูงใจเพื่อโน้มน้าวให้ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
หลกีเลีย่งการดืม่ (motivation) และการฝึกทกัษะพฤตกิรรม
ที่มีความเฉพาะเจาะจง (behavior skill) ตามทฤษฎี 
Information-Motivation-Behavioral Skill (IMB 
Model) ของ Fisher and Fisher (1992) โดยมกีารให้
ความรูเ้กีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบ
ต่อสขุภาพ สร้างแรงจูงใจในการหลกีเลีย่งการดืม่เครือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์ และฝึกทักษะในการปฏเิสธการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์แก่ประชากรวยัผูใ้หญ่เพศชาย ซึง่จะก่อให้เกดิ
ความรู้ มคีวามตระหนกัในความสามารถของตนเอง และ
สามารถลดพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง
การทดลอง และติดตามผล (two groups, pretest-
posttest and follow-up design) โดยงานวิจัยได้รับ
การพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหิดล (เอกสารรับรอง เลขที่ MUPH 2015-174)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผู้ใหญ่
เพศชายที่อาศัยอยู่ในต�ำบลบ้านบัว อ�ำเภอเมือง จังหวัด
บรุรัีมย์ จ�ำนวน 400 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
ดงัน้ี 1) มีอายอุยูใ่นช่วง 25-45 ปี 2) สามารถพดู ฟัง และ
อ่านภาษาไทยได้ 3) มคีะแนนพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ตามแบบประเมนิปัญหาการด่ืมสรุา (Alcohol
Use Identification Test: AUDIT) อยู่ในช่วง 8-19
คะแนน และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์
การคดัออกคอื 1) ได้รบัการวนิจิฉยัว่ามพีฤตกิรรมตดิสรุา/
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และ 2) มัน่ใจว่าไม่สามารถเข้าร่วม
การวจัิยได้ครบตามท่ีก�ำหนด ส�ำหรบัเกณฑ์การยุตกิารเข้าร่วม
การวจิยัคอื เข้าร่วมการวจิยัไม่ครบตามทีก่�ำหนด และขอถอนตวั
จากการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยการประมาณค่า
จากสูตรของ Cochran (1977) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
66 คน และผู้วิจัยได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อชดเชย
ในกรณสีญูหายอกีร้อยละ 20 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีเ่พิม่
14 คน รวมจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 80 คน แบ่งออกเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที ่1 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม
การลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้วิจัย
สร้างขึน้ตามรปูแบบ Information Motivation Behavior
Model ประกอบด้วยการให้ความรู้ การสร้างแรงจูงใจ
และการฝึกทกัษะการปฏบิตั ิประกอบด้วยกจิกรรมทัง้สิน้
4 ครั้ง ดังนี้
	 	    ครัง้ที ่1 กจิกรรมการให้ความรูเ้กีย่วกบัการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ ใช้เวลา
ทัง้สิน้ 1 ชัว่โมง เนือ้หาประกอบด้วยผลกระทบต่อระบบ
ประสาท ผลกระทบด้านอืน่ๆ เช่น อณุหภมูร่ิางกาย ไต ตบั
ต่อมไร้ท่อ และผลกระทบด้านสขุภาพทีก่่อให้เกิดอบุตัเิหตุ
จราจร สื่อที่ใช้คือ แผ่นการน�ำเสนอ (power point)
และวีดิทัศน์ของส�ำนักงานสร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ
(สสส.) เรื่อง โทษของแอลกอฮอล์ จากนั้นให้ร่วมกัน
แลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับผลกระทบด้านสุขภาพ
	 	    ครั้งที่  2 กิจกรรมการสร ้างแรงจูงใจใน
การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใช้เวลาทั้งสิ้น 
1 ชัว่โมง สือ่ทีใ่ช้คอื วดีทิศัน์ของ สสส. เรือ่ง ดบัฝันนกัเตะ
และให้ร่วมกันแลกเปลี่ยนความรู้จากประสบการณ์เดิม
ของแต่ละคน กระตุ้นให้ค้นหาความคิดในการเลิกด่ืม
ปัจจยัทีท่�ำให้เลกิดืม่ได้ส�ำเรจ็ ระยะเวลาทีเ่ลกิได้ ปัจจยัทีท่�ำ
ให้กลบัมาดืม่อกีครัง้ เป็นต้น จากนัน้เข้าสูก่ระบวนการสร้าง

        โปรแกรมการลดพฤติกรรมการดื่ม
                เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
 ครั้งที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่ม
           แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ
 ครั้งที่ 2 การสร้างแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยง
           การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
 ครั้งที่ 3 การฝึกทักษะในการปฏิเสธการดื่ม
           เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
 ครั้งที่ 4 การสรุปและทบทวน

 ความรู้เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ

  แรงจูงใจในการหลีกเลี่ยง
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ทักษะในการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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แรงจงูใจตามขัน้ตอนต่างๆ ได้แก่ ขัน้ที ่1 การสร้างแรงจงูใจ
เพ่ือลดการด่ืม โดยเริม่จากการแลกเปลีย่นความคดิทีจ่ะลด/
เลิกการดื่ม และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ
การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมและการจดัการ
กบัอปุสรรค มกีระบวนการของการตัง้เป้าหมายในการหลกีเลีย่ง
การดื่ม รวมทั้งวิธีการที่ไปสู่เป้าหมาย โดยการวางแผน
ในแต่ละบุคคล ขั้นที่ 2 การมั่นคงในค�ำมั่นสัญญาที่
จะปรับเปล่ียนของตนเอง โดยการให้ออกมาแถลงการณ์
ค�ำมั่นสัญญาของตนเอง รวมทั้งแจ้งวิธีการที่จะท�ำตาม
ค�ำมัน่สญัญาคร่าวๆ เพือ่ให้กลุม่รบัรูแ้ละเป็นประจกัษ์พยาน
รวมทั้งเป็นการเฝ้าระวังทางชุมชน/แรงกดดันของกลุ่ม
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และข้ันที่ 3 การติดตาม
อย่างต่อเนื่อง เพื่อทบทวนค�ำมั่นสัญญาและกระตุ ้น
แรงจงูใจซ�ำ้ โดยการใช้กระบวนการกลุม่ในการตัง้ค�ำถาม
การสะท้อนคิด และการสรุปความ
	 	    ครัง้ที ่3 กจิกรรมการฝึกทักษะในการปฏิเสธ
การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ใช้เวลาทัง้สิน้ 1 ชัว่โมง 2 นาที
โดยผู้วิจัยได้ส�ำรวจทักษะพฤติกรรมการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับทักษะ
โดยการอภปิรายกลุม่ ร่วมกนัวิเคราะห์สถานการณ์ทีเ่สีย่ง
ต่อการถกูชกัชวนให้ดืม่ ใช้กระบวนการกลุม่ในการฝึกทกัษะ
ในการปฏเิสธ และการแสดงบทบาทสมมตุจิากสถานการณ์
ที่ก�ำหนดให้ โดยผู้วิจัยคอยกระตุ้น ทั้งนี้ สถานการณ์
ประกอบด้วยสถานการณ์หลังเลิกงาน วันเงินเดือนออก 
เทศกาลรื่นเริง เช่น สงกรานต์ งานแต่งงาน งานวันเกิด
ซึ่งในสถานการณ์นั้นมีค�ำพูดที่ท้าทายให้ดื่มหรือชวนดื่ม
โดยมีการฝึกทักษะในการปฏิเสธตามเทคนิคต่างๆ
โดยเฉพาะการอ้างเหตุผลด้านสขุภาพและด้านความเสีย่ง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุ
	 	     ครั้งท่ี 4 กิจกรรมการสรุปและทบทวน
ความรู้ การสร้างแรงจงูใจ และทักษะในการปฏเิสธการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใช้เวลาทั้งสิ้น 1 ชั่วโมง
	 	     ท้ังน้ี โปรแกรมฯ ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ด�ำเนินการ
แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบัประชากร
วยัผู้ใหญ่เพศชายท่ีมคีณุลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 30 คน

	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 5 ชุด ดังนี้
	 	    ชดุที ่1 แบบสอบถามคณุลกัษณะส่วนบุคคล
ผูว้จัิยสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัอาย ุสถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชพี ต�ำแหน่งในชมุชน รายได้ต่อเดอืน
ระยะเวลาทีด่ืม่ครัง้แรกจนถงึปัจจบุนั ค่าใช้จ่ายในการดืม่
การตรวจสขุภาพประจ�ำปี โรคประจ�ำตวั ความคดิเกีย่วกบั
การเลิกด่ืม และการเคยได้รับการบ�ำบัด จ�ำนวนทั้งสิ้น
12 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ
	 	    ชุดที ่2 แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะ
คาํตอบเป็นแบบให้เลอืกตอบว่าถกูหรอืผดิ เกณฑ์การให้
คะแนนคือ หากตอบถูก ให้ 1 คะแนน และหากตอบผิด
ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน อิงตาม
แนวคิดการประเมนิผลทางการศกึษาของ Bloom, Hastings,
& Madaus (1971) โดยร้อยละของคะแนนเฉลีย่ความรู้
ที่มากกว่า 60 หมายถึง มีความรู้ในเกณฑ์ดี
	 	    ชุดที่ 3 แบบวัดแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยง
การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ได้แก่ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วย
อย่างย่ิง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั
ได้แก่ มแีรงจงูใจทางลบ (1-13 คะแนน) มแีรงจงูใจเป็นกลาง
(14-26 คะแนน) และมแีรงจงูใจทางบวก (27-40 คะแนน)
	 	    ชุดท่ี 4 แบบสอบถามทักษะในการปฏิเสธ
การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 5 ข้อ
และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 
10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั
จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง
ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม 
ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มทีกัษะในระดับต�ำ่ (1-13 คะแนน) ในระดบัปานกลาง
(14-26 คะแนน) และในระดับสูง (27-40 คะแนน)
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

	 	     ชดุที ่5 แบบวดัพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ ผูว้จิยัดัดแปลงจากแบบประเมนิปัญหาการดืม่
สรุา (AUDIT) ฉบับปรบัปรงุครัง้ที ่2 ขององค์การอนามยัโลก
ที่แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปกิจ
และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ ในปี พ.ศ. 2552 มีค่า
ความเชือ่มัน่ .86 จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 
ได้แก่ ไม่เคยเลย บางครัง้ บ่อยครัง้ และเป็นประจ�ำ ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ มพีฤตกิรรม
การด่ืมในระดับมีความเสี่ยงต�่ำ (low risk drinking)
(1-7 คะแนน) มพีฤตกิรรมการดืม่แบบเกนิระดบัปานกลาง
(8-15 คะแนน) มพีฤติกรรมการด่ืมแบบอนัตราย (16-19
คะแนน) และมีพฤติกรรมการดื่มที่ควรส่งต่อการดูแล
เฉพาะทางเพื่อการประเมิน วินิจฉัย และรักษา (20-40
คะแนน)
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
ผูว้จัิยน�ำแบบวดัความรูเ้กีย่วกับการดืม่ฯ แบบวัดแรงจงูใจ
ในการหลีกเลี่ยงการด่ืมฯ และแบบสอบถามทักษะ
ในการปฏเิสธการดื่มฯ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบัผูท้ีมี่พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์เพศชายท่ีมีคณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้
เก่ียวกับการดื่มฯ ด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน
สตูรที ่20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากบั .78 ส่วนแบบวดัแรงจงูใจ
ในการหลกีเลีย่งการด่ืมฯ และแบบสอบถามทกัษะในการปฏิเสธ
การด่ืมฯ หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช
ได้ค่าเท่ากับ .81 และ .71 ตามล�ำดับ
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านบัว
	 	 2. ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและ
กลุม่เปรยีบเทียบ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูล จากนั้นด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยช้ีแจงถึงสิทธิ์

ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม จากนัน้ให้ลงนาม
ในเอกสารแสดงความยินยอม แล้วให้ท�ำแบบสอบถาม
คุณลักษณะส่วนบุคคล แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ฯ แบบวัดแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยง
การดืม่ฯ แบบสอบถามทกัษะในการปฏเิสธการดืม่ฯ และ
แบบวดัพฤตกิรรมการดืม่ฯ ระยะก่อนการทดลอง (pre-test)
โดยให้เวลาตอบ 30 นาที
	 	 3. ในสัปดาห์ที่ 1-4 ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลอง
ได้รบัโปรแกรมการลดพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในวยัผูใ้หญ่ โดยให้เข้าร่วมกจิกรรมทัง้ 4 ครัง้ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านบัว ใช้เวลาครั้งละ 1 ช่ัวโมง
โดยกจิกรรมแต่ละครัง้ห่างกนั 1 สปัดาห์ ส่วนกลุม่เปรยีบเทียบ
ให้ด�ำเนินชีวิตตามปกติ
	 	 4. ในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและ
กลุม่เปรยีบเทยีบท�ำแบบวดัความรู้เก่ียวกบัการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ฯ แบบวัดแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการด่ืมฯ
แบบสอบถามทักษะในการปฏิเสธการดื่มฯ และแบบวัด
พฤติกรรมการดื่มฯ ระยะหลังการทดลอง (post-test) 
โดยให้เวลาตอบ 25 นาที
	 	 5. ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบท�ำแบบวัดพฤติกรรมการดื่มฯ ระยะ
ตดิตามผล 1 เดอืน (follow-up) โดยให้เวลาตอบ 10 นาที
	 	 ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2558 ถึงเดือนมกราคม 2559
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูคณุลกัษณะส่วนบคุคล
วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ การเปรียบเทียบ
คุณลักษณะส่วนบุคคลในส่วนอายุ รายได้ต่อเดือน ระยะ
เวลาที่ดื่มครั้งแรกจนถึงปัจจุบัน และค่าใช้จ่ายในการดื่ม 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ วิเคราะห์ด้วย
สถติ ิindependent t-test ในส่วนการศกึษา อาชพี และ
ความคดิเกีย่วกบัการเลกิดืม่ วเิคราะห์ด้วยการทดสอบไคสแควร์
และในส่วนสถานภาพสมรส ต�ำแหน่งในชมุชน การตรวจ
สขุภาพประจ�ำปี โรคประจ�ำตวั และการเคยได้รบัการบ�ำบดั
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test ข้อมูลความรู้
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เกีย่วกบัการด่ืมฯ ข้อมลูแรงจงูใจในการหลกีเลีย่งการดืม่ฯ
ข้อมลูทกัษะในการปฏเิสธการด่ืมฯ และข้อมลูพฤตกิรรม
การด่ืมฯ วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรยีบเทียบความรูเ้กีย่วกบัการด่ืมฯ แรงจงูใจ
ในการหลกีเลีย่งการดืม่ฯ และทกัษะในการปฏเิสธการดืม่ฯ
ของกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลองกับระยะ
หลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test
การเปรียบเทียบความรู ้ เกี่ยวกับการดื่มฯ แรงจูงใจ
ในการหลกีเลีย่งการดืม่ฯ และทกัษะในการปฏเิสธการดืม่ฯ
ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มเปรียบเทียบ ระยะหลัง
การทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test
ส่วนการเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการดืม่ฯ ของกลุม่ทดลอง
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะตดิตามผล และการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดืม่ฯ
ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มเปรียบเทียบ ระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล วิเคราะห์ด้วยสถิติ
repeated measure ANOVA โดยทดสอบความแตกต่าง
รายคูด้่วยวธิ ีBonferroni ทัง้นี ้กลุม่เปรยีบเทยีบทีเ่ข้าร่วม
ตลอดการวจิยัมจี�ำนวนทัง้สิน้ 35 คน คดิเป็นร้อยละ 87.50
เนือ่งจากการด�ำเนินการทดลองอยูใ่นช่วงใกล้เทศกาลปีใหม่
จึงมีการเดินทางออกนอกพื้นที่

ผลการวิจัย
	 1. คณุลกัษณะส่วนบคุคลของประชากรวยัผูใ้หญ่
เพศชายกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีอายุ
อยู่ในช่วง 40-44 ปี และ 30-34 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 35 และ 37.10 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ คดิเป็นร้อยละ 82.50 และ 80 ตามล�ำดบั  มกีารศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.50 และ
57.10 ตามล�ำดับ มีอาชีพเกษตรกร มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 42.50 และ 54.30 ตามล�ำดบั ไม่มตี�ำแหน่งในชมุชน
คิดเป็นร้อยละ 95 และ 57.10 ตามล�ำดบั มรีายได้ต่อเดอืน
ไม่เกิน 3,000 บาท และอยู่ในช่วง 3,001-6,000 บาท
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25 และ 42.90 ตามล�ำดับ
มรีะยะเวลาทีด่ืม่คร้ังแรกจนถงึปัจจุบนัอยูใ่นช่วง 6-10 ปี
และไม่เกิน 5 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45 และ 34.30

ตามล�ำดบั มค่ีาใช้จ่ายในการดืม่อยูใ่นช่วง 251-500 บาท
ต่อสัปดาห์ และไม่เกิน 250 บาทต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด
คดิเป็นร้อยละ 67.50 และ 48.60 ตามล�ำดบั ไม่เคยตรวจ
สุขภาพประจ�ำปี คิดเป็นร้อยละ 82.50 และ 31.40
ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 90
และ 68.50 ตามล�ำดับ ความคิดเกี่ยวกับการเลิกดื่ม
คือ คิดที่จะเลิกด่ืมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา และปัจจุบัน
ก็ยังคิดอยู่ คิดเป็นร้อยละ 72.50 และ 40 ตามล�ำดับ 
และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการบ�ำบดั คดิเป็นร้อยละ 97.50
และ 94.30 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มเปรียบเทียบ 
พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ยกเว้น
ต�ำแหน่งในชุมชน ระยะเวลาที่ด่ืมครั้งแรกจนถึงปัจจุบัน 
การตรวจสุขภาพประจ�ำปี โรคประจ�ำตัว และความคิด
เกี่ยวกับการเลิกดื่ม
	 2. ความรู้เกี่ยวกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ด้านผลกระทบต่อสขุภาพของประชากรวยัผูใ้หญ่เพศชาย
กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่าระยะก่อนการทดลอง
และระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการด่ืมฯ 5.30 (SD = 1.55) และ 8.20
(SD = 1.56) ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่เปรียบเทยีบมคีะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการด่ืมฯ 5.80 (SD = 1.64) และ
5.05 (SD = 1.21) ตามล�ำดับ
	 3. แรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ของประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชายกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าระยะก่อนการทดลอง และ
ระยะหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่แรงจงูใจ
ในการหลีกเลี่ยงการดื่มฯ 35.70 (SD = 4.23) และ
36.07 (SD = 3.95) ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
มีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการด่ืมฯ 34.14
(SD = 4.48) และ 32.88 (SD = 5.33) ตามล�ำดับ
	 4. ทกัษะในการปฏเิสธการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ของประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชายกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่าระยะก่อนการทดลอง และระยะหลัง
การทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ทกัษะในการปฏเิสธ
การดื่มฯ 25.42 (SD = 2.94) และ 29.57 (SD = 4.80)
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ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ
ในการปฏิเสธการด่ืมฯ 25.40 (SD = 3.31) และ 25.88
(SD = 2.41) ตามล�ำดับ
	 5. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชายกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ
พบว่าระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดื่มฯ 12.90 (SD = 5.20), 9.87 (SD = 4.50)
และ 11.57 (SD = 4.71) ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบ
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มฯ 10.85 (SD = 4.93),
18.51 (SD = 6.13) และ 14.65 (SD = 3.50) ตามล�ำดบั
	 6. การเปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสขุภาพ แรงจูงใจในการหลกีเลีย่ง
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และทักษะในการปฏิเสธ
การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ของประชากรวยัผูใ้หญ่เพศชาย
กลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลองกับระยะหลัง
การทดลอง พบว่าระยะหลงัการทดลอง ประชากรวยัผูใ้หญ่
เพศชายกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้เกี่ยวกับ
การด่ืมฯ และคะแนนเฉลี่ยทักษะในการปฏิเสธการด่ืมฯ
มากกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(t = 8.034, p < .001 และ t = 4.710, p < .001
ตามล�ำดับ) แต่มีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยง
การด่ืมฯ ไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อ
              สุขภาพ คะแนนเฉล่ียแรงจูงใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และคะแนนเฉล่ีย       
              ทักษะในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชายกลุ่มทดลอง 
              ระหว่างระยะก่อนการทดลองกับระยะหลังการทดลอง

           ช่วงเวลา	           	  n	     X               SD	    t	         p

ความรู้เกี่ยวกับการดื่มฯ	 	 	 	 	
    ระยะก่อนการทดลอง	 	 40	    5.30	       1.55	

8.034	     < .001
    ระยะหลังการทดลอง	 	 40	    8.20	       1.56	 	

แรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการดื่มฯ					   
    ระยะก่อนการทดลอง	 	 40	  35.70	       4.23	

.393	       .696
    ระยะหลังการทดลอง	 	 40	  36.07	       3.95	 	

ทักษะในการปฏิเสธการดื่มฯ					  
    ระยะก่อนการทดลอง	 	 40	  25.42	       2.94	

4.710       < .001
    ระยะหลังการทดลอง	 	 40	  29.57	       4.80

	 7. การเปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสขุภาพ แรงจูงใจในการหลกีเลีย่ง
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และทักษะในการปฏิเสธ
การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ของประชากรวยัผูใ้หญ่เพศชาย
ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ ระยะหลงัการทดลอง
พบว่าระยะหลังการทดลอง ประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชาย

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้เกี่ยวกับการด่ืมฯ
คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการด่ืมฯ และ
คะแนนเฉลี่ยทักษะในการปฏิเสธการด่ืมฯ มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 9.775, 
p < .001; t = 2.965, p < .01 และ t = 4.107, p < .001
ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2
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	 8. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชายกลุ่มทดลอง 
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล พบว่าระยะหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล ประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชายกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืมฯ น้อยกว่าระยะก่อน
การทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดงัแสดง
ในตารางที ่3

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อ
              สุขภาพ คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และคะแนนเฉลี่ย
              ทักษะในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชาย ระหว่าง
              กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบระยะหลังการทดลอง

       กลุ่มตัวอย่าง           	    n			   SD	       t	          p

ความรู้เกี่ยวกับการดื่มฯ					   

    กลุ่มทดลอง	 	 	   40	       8.25	 1.56	    
9.775	      < .001

    กลุ่มเปรียบเทียบ	 	   35	       5.05	 1.21	 	

แรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการดื่มฯ	 				  
    กลุ่มทดลอง	 	 	   40	      36.07	 3.95	    2.965	         .004
    กลุ่มเปรียบเทียบ	 	   35	      32.88	 5.32	 	

ทักษะในการปฏิเสธการดื่มฯ					  
    กลุ่มทดลอง	 	 	   40	      29.57	 4.80	    

4.107	      < .001
    กลุ่มเปรียบเทียบ	 	   35	      25.88	 2.41	 	

X

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรวัยผู้ใหญ่
              เพศชายกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล

         
ช่วงเวลา		      X (SD)  

                          mean difference (MD)
		                                  ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ติดตามผล

    ก่อนการทดลอง	 12.90 (5.20)	       -	              3.02 **	   1.32 **

    หลังการทดลอง		  9.87 (4.50)	       -	                 -	             -1.70 **

    ติดตามผล	 	 11.57 (4.71)	       -	                 -	                 -

    * p < .01,  ** p < .001
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	 9. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชากรวัยผู ้ใหญ่เพศชาย ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล พบว่าวิธีการทดลองกับระยะเวลา
ที่แตกต่างกันมีผลต่อคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมฯ
ของประชากรวยัผูใ้หญ่เพศชายอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ

(p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 4 และพบว่าระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล ประชากรวัยผู ้ใหญ่
เพศชายกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
              ประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชาย ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลา

        แหล่งความแปรปรวน	   SS	        df	        MS	     F	       p

ระหว่างกลุ่ม					   
    วิธีการทดลอง	  	 	   582.86        1       582.86	 13.650	    < .001
    ความคลาดเคลื่อน	  	 3116.69	      73	       42.69	 	

ภายในกลุ่ม					   
    ระยะเวลา	   	 	   200.57       2	       100.28	   6.868	       .001
    วิธีการทดลองกับระยะเวลา	 1065.59	       2	       532.79	 36.486	    < .001
    ความคลาดเคลื่อน	   	   231.97    146	        14.60	 	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าระยะหลงัการทดลอง ประชากร
วัยผู ้ใหญ่เพศชายกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้
เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อ
สุขภาพมากกว่าระยะก่อนการทดลอง และมากกว่า
กลุม่เปรียบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิซึง่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวจิยั ท้ังน้ีเนือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม
การลดพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในวยัผูใ้หญ่
ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวสามารถเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการดื่ม
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสขุภาพได้ โดยผูว้จิยั
ได้ให้ความรู้โดยใช้แผ่นการน�ำเสนอและวีดิทัศน์ และมี
การแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับผลกระทบด้านสุขภาพ

ท�ำให้กลุม่ทดลองมคีวามรูเ้กีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ด้านผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับแนวคิด
การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทกัษะของ Fisher and Fisher (1992) ทีก่ล่าวว่าการให้
ข้อมูลข่าวสารท่ีสามารถเพิ่มความรู้ได้จะต้องเป็นข้อมูล
ข่าวสารทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้อง
กับการศึกษาของสวรรยา สิริภคมงคล และคณะ (2552)
ทีศ่กึษาการป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของวยัรุน่
พบว่าโปรแกรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ที่มีการให้ความรู้เรื่องโทษของแอลกอฮอล์นั้น สามารถ
ท�ำให้คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการทดลองเพิ่มขึ้น และ
สอดคล้องกับการศึกษาของเอกชัย กันธะวงศ์, สุมาล ี
เลศิมลัลกิาพร, และอะเคือ้ อณุหเลขกะ (2558) การศกึษา
ของ Fleming, Brown, and Brown (2004) การศึกษา
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ของ Kunz, French, and Bazargan-Hejazi (2004)
และการศกึษาของ Lock et al. (2006) ทีศ่กึษาเกีย่วกบั
การลดพฤติกรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในรปูแบบ
ต่างๆ เช่น การให้ความรู ้การแจกสมดุคูม่อืความรูเ้กีย่วกบั
แอลกอฮอล์ พบว่าหลังการศึกษาสามารถเพิ่มความรู้
เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่กลุ่มตัวอย่างได้
	 ผลการวจิยัพบว่าระยะหลงัการทดลอง ประชากร
วัยผู้ใหญ่เพศชายกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียแรงจูงใจ
ในการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่แตกต่าง
จากระยะก่อนการทดลอง ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย แต่มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิต ิซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจัิย ทัง้นีเ้นือ่งจาก
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการลดพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งโปรแกรมดังกล่าว
สามารถเพิ่มแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้เพียงเล็กน้อยในระยะหลังการทดลอง 
โดยผูวิ้จยัได้ด�ำเนินกจิกรรมการสร้างแรงจงูใจในการหลกีเลีย่ง
การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์โดยใช้วีดิทัศน์ เพื่อกระตุ้น
แรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการดื่ม และแลกเปลี่ยนความรู้
จากประสบการณ์เดมิของแต่ละคน กระตุน้ให้ค้นหาความคดิ
ในการเลิกดื่ม ปัจจัยที่ท�ำให้เลิกดื่มได้ส�ำเร็จ ระยะเวลา
ทีเ่ลกิได้ ปัจจยัทีท่�ำให้กลบัมาดืม่อกีครัง้ เป็นต้น จากนัน้
เข้าสู่กระบวนการสร้างแรงจูงใจตามขั้นตอนต่างๆ ได้แก่ 
ขัน้ที ่1 การสร้างแรงจงูใจเพือ่ลดการดืม่ ขัน้ที ่2 การมัน่คง
ในค�ำมั่นสัญญาที่จะปรับเปลี่ยนของตนเอง และขั้นที่ 3 
การติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อทบทวนค�ำมั่นสัญญาและ
กระตุ้นแรงจูงใจซ�้ำ แต่กิจกรรมดังกล่าวสามารถสร้าง
แรงจูงใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ได้เพียงเล็กน้อย ซึ่งอาจเนื่องจากกิจกรรมในโปรแกรม
ยังไม่มีความเข้มข้นมากพอที่จะจูงใจให้สามารถเพิ่ม
แรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการดื่มได้ อีกทั้งในขั้นตอน
การสร้างแรงจงูใจในโปรแกรมนี ้จะเน้นแรงจูงใจภายในบคุคล
แต่ในส่วนการสร้างแรงจูงใจทางสังคมไม่มีความเข้มข้น
มากพอ ซึง่ไม่สอดคล้องกบัแนวคดิการให้ข้อมลูข่าวสาร
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะพฤติกรรมของ 
Fisher and Fisher (1992) ทีก่ล่าวว่าการสร้างแรงจูงใจ

ด้วยการสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคลและการสร้างแรงจูงใจ
ทางสงัคมเป็นส่วนหนึง่ในการสนบัสนนุให้เกดิพฤตกิรรม
ทีต้่องการได้ ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของสวรรยา สิริภคมงคล และคณะ (2552) ที่พบว่า
โปรแกรมการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมี
การสร้างแรงจูงใจทางบวกสามารถท�ำให้คะแนนเฉลี่ย
หลังการทดลองเพิ่มขึ้น
	 ผลการวจิยัพบว่าระยะหลงัการทดลอง ประชากร
วัยผู ้ใหญ่เพศชายกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ
ในการปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่าระยะ
ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย
ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการลดพฤตกิรรม
การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งโปรแกรม
ดังกล่าวสามารถเพิ่มทักษะการปฏิเสธการด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ โดยผู ้วิจัยได้ส�ำรวจทักษะพฤติกรรม
การปฏเิสธการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และท�ำความเข้าใจ
เกี่ยวกับทักษะ โดยการอภิปรายกลุ่ม ร่วมกันวิเคราะห์
สถานการณ์ทีเ่สีย่งต่อการถกูชกัชวนให้ดืม่ ใช้กระบวนการ
กลุม่ในการฝึกทกัษะในการปฏเิสธ และการแสดงบทบาท
สมมตุจิากสถานการณ์ทีก่�ำหนดให้ โดยผู้วจิยัคอยกระตุน้
ท�ำให้กลุม่ทดลองทีม่พีฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
มีทักษะการปฏิเสธการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น
สอดคล้องกบัแนวคดิการให้ข้อมลูข่าวสาร การสร้างแรงจงูใจ
และการพฒันาทักษะพฤตกิรรมของ Fisher and Fisher
(1992) ทีก่ล่าวว่าเมือ่บคุคลได้รบัข้อมลูข่าวสารท่ีถกูต้อง
และจ�ำเป็น มกีารสร้างแรงจงูใจทางบวก และมกีารพฒันา
ทักษะที่เหมาะสม ย่อมส่งผลให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสม ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของสวรรยา สริภิคมงคล และคณะ (2552) ทีพ่บว่าโปรแกรม
การป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท่ีมกีารฝึกทกัษะ
การปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์สามารถท�ำให้
คะแนนเฉลีย่ทกัษะการปฏเิสธการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
หลังการทดลองเพิ่มขึ้น
	 ผลการวจิยัพบว่าระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชายกลุ่มทดลองมี
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คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
น้อยกว่าระยะก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั
ทัง้นีเ้น่ืองจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการลดพฤตกิรรม
การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งโปรแกรม
ดงักล่าวสามารถลดพฤตกิรรมการดืม่ได้ โดยผูว้จัิยได้ให้
ความรูเ้กีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบ
ต่อสขุภาพ สร้างแรงจูงใจในการหลกีเลีย่งการดืม่เครือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์ และฝึกทกัษะในการปฏเิสธการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ หลงัจากด�ำเนนิกจิกรรมแล้วจงึวดัผลพฤตกิรรม
การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ สอดคล้องกบัแนวคดิการให้
ข้อมลูข่าวสาร การสร้างแรงจงูใจ และการพฒันาทกัษะพฤตกิรรม
ของ Fisher and Fisher (1992) ที่กล่าวว่าเมือ่บคุคล
ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและมีความเฉพาะเจาะจง 
มกีารสร้างแรงจงูใจทางบวก และมกีารพัฒนาทกัษะทีเ่หมาะสม
ย่อมส่งผลให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งผล
การวจิยัครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ Fleming et al.
(2004) การศกึษาของ Kunz et al. (2004) และการศกึษา
ของ Lock et al. (2006) ทีท่�ำการศกึษาเกีย่วกบัการลด
พฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในรูปแบบต่างๆ 
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างสามารถลดพฤติกรรมการดื่มได้
ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�ำโปรแกรมการลด
พฤตกิรรมการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ไปใช้ โดยการด�ำเนนิ
กิจกรรมในแต่ละพืน้ท่ีควรมกีารค้นหาความรูท้ีเ่ฉพาะเจาะจง
มีการสร้างแรงจูงใจเพื่อโน้มน้าวให้ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
หลีกเลี่ยงการดื่ม และมีการฝึกทักษะพฤติกรรมที่มี
ความเหมาะสมกับบริบท เพื่อช่วยลดพฤติกรรมการดื่ม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในวยัผู้ใหญ่ต่อไป
	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรท�ำการศกึษาเช่นเดยีวกบัการวจิยัครัง้นี้
และให้กลุม่อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมส่ีวนร่วม
ในการสร้างแรงจงูใจทางสงัคม อนัจะมผีลท�ำให้กระบวนการ

สร้างแรงจูงใจเพ่ือหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
มีความครอบคลุมมากขึ้น
	 	 2.2 ควรท�ำการศกึษาเช่นเดยีวกบัการวจิยัครัง้นี้
และมกีารตดิตามวดัความรูเ้กีย่วกบัการดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ด้านผลกระทบต่อสขุภาพ แรงจงูใจในการหลกีเลีย่งการดืม่
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และทักษะในการปฏิเสธการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ในช่วงระยะติดตามผล เพ่ือทราบ
ความคงอยู่หลังด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ที่มอบ
ทุนสนับสนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ครั้งนี้
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