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 การวจัิยเชงิพรรณนาแบบตดัขวางครัÊงนีÊมีวตัถปุระสงค์เพืÉอหาความชุกและปัจจัยสมัพันธ์กบัปัญหา

พฤติกรรมการดืÉมสุราของประชาชนอายุระหว่าง 15-60 ปี ทีÉอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนคร

ขอนแก่น ตวัอย่างมีจํานวน 695 คน สุ่มตวัอย่างแบบสองขัÊนตอน เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสมัภาษณ ์

แบบคัดกรองภาวะดืÉมแอลกอฮอล์แบบอันตรายและภาวะติดสุรา และแบบวินิจฉัยโรค Mini 

International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) 5.0.0 ฉบบัภาษาไทย ผู้มีปัญหาพฤตกิรรม

การดืÉมสรุา ได้แก่ ผู้ทีÉมีผลจากการคดักรอง และผลการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ด้วย M.I.N.I. 5.0.0 

เป็นบวก ผลการวจิยัพบความชุกของปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสรุาในภาพรวม เท่ากับร้อยละ 6.6 

(95%CI=2.5-10.7) ความชุกของปัญหานีÊ ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง คดิเป็นอตัราสว่น 9.4 

ต่อ 1 (ร้อยละ 23.4, 95%CI=11.4-35.4 และร้อยละ 2.5, 95%CI=-0.3-5.3 ตามลาํดบั) 

วิเคราะห์หาปัจจัยสมัพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสรุาด้วยการถดถอยพหุโลจิสตกิ พบว่า 

ตัวอย่างทีÉพบอัตราเสีÉยงสูงต่อการมีปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสุรา ได้แก่ ผู้ทีÉเ ป็นเพศชาย 

(ORadj=12.48, 95%CI=4.11-37.92) ผู้มีสถานภาพสมรสโสด หม้าย หย่า หรือคู่แต่แยกกัน

อยู่ (ORadj=3.02, 95%CI=1.77-5.14) และผู้มีปัญหาจะแก้ไขปัญหาต่างๆ ด้วยตนเองโดย   

ไม่ปรึกษาใคร (ORadj=2.40, 95%CI=1.18-4.87) สรุป ปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสุราของ

ประชาชนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น มีความชุกทีÉต ํÉากว่า การสาํรวจของกรมสขุภาพจิต ปี 2551 

เลก็น้อย ทีมสขุภาพจิตควรจัดบริการดูแลปัญหานีÊ เป็นพิเศษให้แก่กลุ่มประชากรเพศชาย และ

ดาํเนินการหาข้อมูลจากชุมชนเพืÉอค้นหากลุ่มคนทีÉไม่มีคู่สมรส หรือผู้ทีÉแก้ไขปัญหาต่างๆ ด้วย

ตนเอง โดยไม่ปรึกษาใคร  แล้วจัดบริการดแูลปัญหานีÊ ให้แก่บคุคลเหลา่นีÊ ตอ่ไป 

  คาํสําคญั: ปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสรุา, ความชุก, ปัจจยัสมัพนัธ ์ 
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 This cross-sectional descriptive study aimed to investigate the prevalence of 
alcohol use disorders and related factors among the municipal population of Khon 
Kaen province. Two-stage sampling was employed to select a sample of 695 
subjects within the age range of 15-60 years. Data were obtained by means of an 
interview using a structured questionnaire, which included questions about factors 
related to mental health problems, and a screening test for harmful drinking and 
alcohol dependence in Thai communities. Positive results from the screening test 
were confirmed by psychiatrists using Mini-International Neuropsychiatric 
Interview, Thai version 5.0.0 (M.I.N.I. 5.0.0 (Thai version)). The prevalence of 
alcohol use disorders was found as 6.6% (95%CI=2.5-10.7). The prevalence among 
men more than women as 9.4:1 which were 23.4% (95%CI=11.4-35.4) and 2.5% 
(95%CI=-0.3-5.3) respectively. A multiple logistic regression analysis revealed a 
significantly increase risk of alcohol use disorders in sample who were men 
(ORadj=12.48, 95%CI=4.11-37.92), single or separated or widow or divorce 
(ORadj=3.02, 95%CI=1.77-5.14), and those who depended mainly on themselves in 
coping problems (ORadj=2.40, 95%CI=1.18-4.87). Conclusion that prevalence of 
alcohol use disorders in Khon Kaen municipal areas was 6.6% which slightly lower 
than the result from the national mental health survey in 2008. Psychiatric teams 
should provide increased support for men, and persons who are single or 
separated or widow or divorce, as well as those who cope with problems by 
themselves. 
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บทนํา 
การดืÉมแอลกอฮอล ์เป็นพฤตกิรรมทีÉพบได้ทัÉวไปใน

สงัคมไทย ข้อมูลจากการสาํรวจพฤติกรรมการดืÉมสุราของ

สาํนักงานสถติิแห่งชาต ิพ.ศ.2554 (สาํนักงานสถติิแห่งชาต,ิ 

2555) พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึÊนไปทีÉดืÉมสรุาในระหว่าง 

12 เดือนก่อนการสัมภาษณ์ มี ร้อยละ 31.5 ผู้ชายดืÉม

มากกว่าผู้หญิง 5 เท่า แม้อัตราการดืÉมสุราของคนไทย

ระหว่างปี พ.ศ . 2544-2554 จะมีแนวโน้มลดลง โดยปี 

2544 และปี 2547 มีอัตราการดืÉมสรุาเท่ากับร้อยละ 32.7 

ในปี 2549, 2550, 2552 และ 2554 มีอัตราการดืÉมสรุา

เท่ากบัร้อยละ 31.5, 30.0, 32.0 และ 31.5 ตามลาํดับ 

อย่างไรก็ตามอัตราทีÉพบนีÊ ยังคงเป็นอัตราทีÉสูง ข้อมูลจาก

แหล่งเดียวกันนีÊ  พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือกมี็การดืÉม

สรุาในอัตราทีÉสงูเช่นเดียวกนั โดยพบว่าประชากรอายุ 15 ปี

ขึÊนไปในภาคตะวันออกเฉียง เหนือ ทีÉดืÉมสรุาอย่างสมํÉาเสมอ

มีร้อยละ 37.0 ดืÉมทุกวันมี   ร้อยละ 3.8 และดืÉม เป็น

บางครัÊงมีร้อยละ 57.4 จากการสาํรวจระบาดวิทยาทาง

สขุภาพจิต ปี พ.ศ. 2551 ของบุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ 

(2554) รายงานความชุกของปัญหาการดืÉมสรุาในช่วง 1 ปี 

พบร้อยละ 10.9 เฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ       

พบในเพศชาย ร้อยละ 28.5 (SE 1.3) เพศหญิงร้อยละ 

2.4 (SE 0.5) ผลเสยีจากการดืÉมสรุา หรือเครืÉองดืÉมทีÉมี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ มีหลายประการ ทัÊงระดับบุคคล 

ครอบครัว และสงัคม ได้แก่ ปัญหาด้านการเงนิ ความรุนแรง

ในครอบครัว การทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุจากการจราจร และ

ปัญหาสขุภาพอืÉนๆ เช่นเกิดผลเสยีกับตับ ระบบประสาทถูก

ท ําลาย หรือเกิดปัญหาทีÉเชืÉอม โยงกับปัญหาสุขภาพจิต

(Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001) 

ปัญหาตา่งๆ ทีÉเนืÉองมาจากการดืÉมสรุานีÊ  มีระดับความรุนแรง

มากขึÊ นตามลําดับของระดับการดืÉมทีÉมากขึÊ น การศึกษานีÊ  

สนใจประเด็น การดืÉมแอลกอฮอล์จนเกิดผลเสยีต่อสขุภาพ  

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะพืÊ นทีÉเขตเทศบาลเมือง 

มีการเปลีÉยนแปลงทางสงัคมอย่างรวดเร็ว ประชาชนในพืÊ นทีÉ

นีÊ จึงน่าจะเป็นกลุ่มเสีÉยงกลุ่มหนึÉงของการมีผลเสยีด้านสขุภาพ

ทีÉเนืÉองมาจากการดืÉมแอลกอฮอล์  คณะผู้วิจัยจึงทําการศึกษา 

เพืÉอหาความชุกของปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสรุาในพืÊ นทีÉนีÊ  

ตลอดจนหาปัจจัยต่างๆ ทีÉคาดว่ามีความสมัพันธ์กบัปัญหานีÊ  

และเนืÉองจาก ปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสรุานีÊ  เป็นหนึÉงใน

ปัญหาสุขภาพจิต ดังนัÊน ปัจจัยทีÉนํามาพิจารณาในกรอบ

แนวคิดการวเิคราะห์หาปัจจัยสมัพันธ์กับปัญหาพฤติกรรม

การดืÉมสุรา จึงเป็นปัจจัยเชิงเหตุของปัญหาสขุภาพจิต ซึÉง

ประกอบไปด้วย ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสภาพ

ครอบครัว ปัจจัยด้านความสามารถในการจัดการปัญหา และ

ปัจจัยด้านแหล่งสนับสนุนทางสงัคม ตลอดจนสิÉงแวดล้อม

และมลภาวะ ผู้วิจัยคาดว่าผลการศึกษาทีÉได้จะเป็นประโยชน์

สาํหรับการนําไปใช้วางแผนดาํเนินการแก้ไขปัญหาได้อย่าง

สอดคล้องกบัสภาพพืÊนทีÉ 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
เพืÉอหาความชุกของปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสรุา

ของประชาชนในเขตเทศบาลนครขอนแก่นและหาปัจจัยทีÉ

เกีÉยวข้อง 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวจัิย 

เป็นการวจิัยเชิงพรรณนา ทีÉสาํรวจแบบตัดขวางจาก

ประชาชนในชุมชน โดยผลการวิจัยทีÉนําเสนอในบทความนีÊ

เป็นส่วนหนึÉงของโครงการวิจัย “ความชุกและปัจจัยเชิงเหตุ

ของสขุภาพจิตในจังหวัดขอนแก่น” ของปิญากรณ์ ชุตังกร,   

จิราพร เขียวอยู่และสุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล (2547)      

ซึÉงโครงการวจัิยนีÊ  ผ่านการพิจารณาให้ดาํเนินการวิจัยได้จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น ลาํดบัทีÉ 4.2.08: 10/2546 เลขทีÉ: HE460822 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรทีÉใช้ในการศึกษาครัÊงนีÊ  ได้แก่ ประชาชนทีÉ

มีอายุระหว่าง 15-60 ปี ทีÉอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนคร

ขอนแก่น จงัหวัดขอนแก่น เป็นระยะเวลาต่อเนืÉองอย่างน้อย 

1 ปี เตม็ (นับถึงวันเริÉมเกบ็ข้อมูลงานวิจัยวนัแรก) จํานวน

ทัÊงสิÊน 616,756 คน (ข้อมูลจากระบบทะเบียนราษฎรของ

เทศบาลขอนแกน่ ณ เดือนตุลาคม 2546) 

ตัวอย่างทีÉใช้ในการศึกษาครัÊงนีÊ  ได้แก่ ประชาชน

จํานวน 695 คน ดาํเนินการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบ

สองขัÊนตอน ขัÊนทีÉ 1 สุม่ชุมชนตวัอย่างจาํนวน 12 ชุมชน จาก

ทัÊงหมด 73 ชุมชน ด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ ขัÊนทีÉ 2 สุ่ม

ครัวเ รือนตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ จํานวน

ประมาณ 50 ครัวเรือน จากแต่ละชุมชนตัวอย่างทีÉสุ่มได้ใน

ขัÊนทีÉ 1   ต่อจากนัÊนดาํเนิน การเกบ็ข้อมูล จากสมาชิกของ

ครวัเรือนทีÉเข้าข่ายลักษณะประชากรทีÉศึกษา ครัวเรือนละ 1  
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คน โดยหากครัวเรือนใดมีสมาชิกเข้าข่ายประชากรทีÉศึกษา

มากกว่า 1 คน จะสุม่ออกมาเพียง 1 คน 

การกําหนดขนาดตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างทีÉใช้ใน

การศึกษานีÊ  เท่ากับ ขนาดตัวอย่างสาํหรับประมาณค่าสดัสว่น

ของประชากร กรณีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายคณูด้วยค่า design 

effect 

สูตรหาขนาดตัวอย่างเพืÉอการประมาณค่าสัดส่วน

ของประช ากรกรณีการสุ่มตัว อย่ าง แบบง่ าย เ ป็นดัง นีÊ  

(Cochran, 1977) 
 
 
 
 
 
 

เมืÉอ 

n  เป็นขนาดตวัอย่างทีÉต้องการ กรณีส ุม่ตวัอยา่งแบบง่าย 
n0 เป็นขนาดตวัอย่างเริÉมแรก 
N เป็นจาํนวนประชากรอายุ 15-60 ปีทัÊงหมด ซึÉงมีเท่ากบั 
616,576 คน 

 คือ ระดับความเชืÉอมัÉนในการประมาณค่าสถติ ิซึÉงกาํหนด 

ณ ระดับความเชืÉอมัÉน 95% ดังนัÊน Z/2= Z0.025=1.96 

p คือ สัดสว่นของประชากรทีÉมีปัญหาพฤตกิรรมการดืÉมสรุา 

ค่าทีÉแทนในสตูร นํามาจากการสาํรวจปัญหาสขุภาพจิตระดับ

จังหวัดในปี 2542 ของกรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ 

ซึÉงพบว่ามีคา่เท่ากบั 0.318 

q คือ สดัสว่นของประชากรทีÉไม่มีปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสรุา 

ดังนัÊน q=1-p = 0.682 

r คือ ความคลาดเคลืÉอนสมัพัทธ์ (relative standard error)  

กาํหนดให้เท่ากบั 15% หรือ 0.15 

และกาํหนดให้ค่า design effect เท่ากบั 2 

เครืÉองมือทีÉใชแ้ละการตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 

เครืÉองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบ

สมัภาษณ ์และเครืÉองมือวนิิจฉยัโรค ดงันีÊ  

(1) แบบสมัภาษณ์ มี 3 ส่วน ส่วนแรกเป็นแบบ

สมัภาษณเ์พืÉอรวบรวมข้อมูลทัÉวไปของตัวอย่าง จํานวน 17 ข้อ 

ส่วนทีÉสองเป็นแบบสมัภาษณ ์เพืÉอรวบรวมข้อมูลปัจจัยเชิงเหตุ

ของปัญหาสขุภาพจิต จํานวน 11 ข้อ สว่นทีÉสาม เป็นคาํถาม

เพืÉอเกบ็ข้อมูลปัญหาพฤตกิรรมการดืÉมสรุา คาํถามสว่นนีÊ เป็น

แบบคดักรองภาวะดืÉมแอลกอฮอล์แบบอันตรายและภาวะติด

สรุา ซึÉงนํามาจากผลงานของ สวุรรณา อรุณพงศ์ไพศาลและ

คณะ (2546) มีจํานวน 10 ข้อ คําตอบของแต่ละข้อมี  5 

ระดบั จาก 0 คอื ไม่มี ถงึ 4 คอืมีรนุแรง และจากการนํามาใช้

ในการศึกษานีÊ  มีค่าสมัประสทิธิÍแอลฟาของคอร์นบาค เท่ากบั 

0.87 

(2) เครืÉองมือวินิจฉัยโรค ได้แก่ Mini International 

Neuropsychiatric Interview, Thai version 5.0.0 (M.I.N.I. 

5.0.0(ฉบบัภาษาไทย)) (พันธุน์ภา กติรัิตนไพบูลย์   และมธุ

ริน คาํวงคปิ์น, 2548) ในการวิจัยครัÊงนีÊ  จิตแพทยท์ีÉผ่านการ

อบรมการใช้เครืÉองมือนีÊ เป็นผู้ใช้เครืÉองมือนีÊ  

ตวัแปรและการวดัตวัแปร 

ตัวแปรหลัก ได้แก่ ปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสุรา

(alcohol use disorders) ในช่วง 1 ปีทีÉผ่านมา ซึÉงหมายถงึ 

การมีปัญหาการดืÉมแอลกอฮอล์จน มีผลเสียต่อสุขภาพ      

การประเมินปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสุราดําเนินการดังนีÊ     

ขัÊนแรก คัดกรองผู้ทีÉสงสัยว่ามีปัญหา โดยใช้แบบคัดกรอง

ภาวะดืÉมแอลกอฮอลแ์บบอันตรายและภาวะติดสุรา  โดยผู้ทีÉ

สงสยัว่ามีปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสรุา ได้แก่ รายทีÉมีคะแนน

ในแบบคัดกรอง มีค่า 3 คะแนนขึÊนไป กรณีทีÉเป็นผู้หญิง และ

มีค่า 4 คะแนนขึÊนไป กรณทีีÉเป็นผู้ชาย ขัÊนต่อไปนํารายทีÉสงสัย

นีÊ  ไปรับการวินิจฉัยด้วยจิตแพทย์โดยใช้เครืÉองมือ M.I.N.I. 

5.0.0 หากผลเป็นบวก  จะสรุปว่าตัวอย่างรายนัÊนเป็นผู้มี

ปัญหาพฤตกิรรมการดืÉมสรุา 

คว าม ชุ ก ขอ ง ปั ญ ห า พ ฤ ติก ร รม ก า รดืÉ ม สุ ร า           

ในการศึกษานีÊ  คํานวณจาก จํานวนตัวอย่างทีÉมีผลจากการ

ประเมินด้วยแบบคดักรองเป็นบวก (มีค่า 3 คะแนนขึÊนไป 

กรณีทีÉเป็นผู้หญิง และมีค่า 4 คะแนนขึÊนไป กรณีทีÉเป็นผู้ชาย) 

และผลจาก M.I.N.I. 5.0.0 กเ็ป็นบวก หารด้วยจํานวน

ตัวอย่าง ทีÉผลจากการประเมินด้วยแบบคัดกรอง เป็นบวกและ

ไปพบแพทย์เพืÉอวินิจฉัยซํÊาด้วย M.I.N.I. 5.0.0 รวมกับ

จํานวนตัวอย่างทีÉมีผลการประเมินจากแบบคดักรองเป็นลบ 

ซึÉงไม่ต้องไปพบแพทยเ์พืÉอวนิิจฉยัซํÊา 

ตัวแปรอืÉนทีÉศึกษา เป็นตวัแปรในกลุ่มปัจจัยต่างๆ ทีÉ

คาดว่า น่าจะมีความสมัพันธก์บัการมีปัญหาพฤติกรรมการดืÉม

สุรา  ประกอบด้วย ปัจจัย ลักษณะส่วนบุคคล ครอบคลุม     

ตัวแปรประชากรศาสตร์ เศรษฐกิจและสงัคม ได้แก่ ตัวแปร

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา การนับถือศาสนา 
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การมีงานทํา การมีปัญหาในการทํางาน ความเพียงพอของ

รายได้ และภาวะสขุภาพ  ปัจจัยด้านสภาพครอบครัว ได้แก่

ตัวแปรโครงสร้างครอบครัว ปัจจัยด้านความสามารถในการ

จัดการปัญหา และปัจจัยด้านแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

ตลอดจนสิÉงแวดล้อมและมลภาวะ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการควบคุมคุณภาพ

ขอ้มูล 

ผู้วิจัยจัดทําคู่มือการใช้แบบสัมภาษณ์ และคู่มือลง

รหัส พร้อมทัÊงทดลองใช้  แล้วคัดเลือกและอบรมพนักงาน

สมัภาษณ์ก่อนดาํเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล การเกบ็ข้อมูล

ดําเนินการระหว่าง พฤศจิกายน 2546-กุมภาพันธ์ 2547   

การเกบ็ข้อมูลในสนาม ดาํเนินการภายใต้ การให้คาํปรึกษา

ของทีมนักวจิัย การตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบ

สมัภาษณด์าํเนินการไปพร้อมกบัการเกบ็ข้อมูลในสนาม 

กรณีผลการ คัดกรองตัวอย่ างรายใดเ ป็นบวก 

ตัวอย่างรายนัÊนจะได้รับการวินิจฉัยซํÊาจากจิตแพทย์ โดยใช้

เครืÉองมือวนิิจฉัย M.I.N.I.5.0.0 ฉบบัภาษาไทย  

นําข้อมูลทีÉเกบ็รวบรวมได้มาลงรหัส แล้วบันทึกเข้า

เครืÉองคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม Epi-Data โดยบันทึก 2 

ครัÊง ด้วยพนักงานบันทึก 2 คน (หนึÉงคน บนัทกึ 1 ครัÊง) แล้ว

ตรวจสอบความถกูต้องและแก้ไข ก่อนนาํไปวเิคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะหข์อ้มูล 

ประกอบด้วย 

(1) วิเคราะห์ข้อมูลทัÉวไปด้วยสถิติพรรณนา ข้อมูล

แจงนับนําเสนอจาํนวนและร้อยละ ข้อมูลต่อเนืÉองซึÉงมีการแจก

แจงปกตนิาํเสนอค่าเฉลีÉยและสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

(2) วิเคราะห์หาความชุกของปัญหาพฤติกรรมการ

ดืÉมสรุาด้วยร้อยละ และช่วงความเชืÉอมัÉน 95% ของร้อยละ 

(3) วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม ซึÉง

ได้แก่ ตัวแปรปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสุรากับตัวแปรอิสระ

ต่างๆ ทีละตวัแปร โดยไม่คาํนึงถึงอทิธิพลของตัวแปรอิสระ

อืÉน ด้วยสถิติทดสอบไคว์สแคว หรือสถิติทดสอบ Fisher’s 

exact กรณีทีÉข้อมูลไม่ผ่านเงืÉอนไขของสถิติทดสอบไคว์สแคว 

นัÉนคอื จํานวนเซลล์ทีÉมีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 มีมากกว่าหรือ

เท่ากบัร้อยละ 20 ของจํานวนเซลล์ทัÊงหมด คาํนวณขนาด

ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรตามและตวัแปรอิสระ โดยใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย แล้วนําเสนออัตราเสีÉยง

อย่างหยาบ (Crude Odd Ratio [ORcrude]) พร้อมช่วงความ

เชืÉอมัÉน 95% 

(4) วิเคราะห์หาความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม 

การมีปัญหาพฤตกิรรมการดืÉมสรุากบัตัวแปรอิสระต่างๆ โดย

คํานึงถึงอิทธิพลของตัวแปรอืÉน ด้วยการวิเคราะห์ถดถอย

พหุโลจิสติกแบบขจัดออกทีละตัวแปร ตัวแปรในโมเดล

เริÉมต้นของการวิเคราะห์ ได้จากตัวแปรทีÉผลการวเิคราะห์ทีละ

ตัวแปรให้ค่า p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25 การ

วิเคราะห์ครัÊงนีÊ  ไม่พิจารณาอิทธิพลเนืÉองจากปฏิกิริยาร่วม

ระหว่างตวัแปรอิสระ นําเสนอผลการวิเคราะห์ด้วยค่าอัตรา

เสีÉยงทีÉปรับอิทธิพลของตัวแปรอิสระอืÉน (Adjusted Odd 

Ratio [ORadj]) พร้อมช่วงความเชืÉอมัÉน 95% 

(5) วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม  Stata           

การวิเคราะห์สาํหรับข้อ (1) ไม่มีการถ่วงนํÊาหนัก แต่สาํหรับ

ข้อ (2), (3) และ (4) มีการถ่วงนํÊาหนักข้อมูล (sampling 

weight) ให้สอดคล้องกับแบบแผนการสุ่มตัวอย่างทีÉใ ช้     

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนนีÊ ใ ช้ชุดคําสัÉง สาํหรับการวิเคราะห์

ข้อมูลจากการสาํรวจตัวอย่าง (ชุดคาํสัÉง svy) ของโปรแกรม 

Stata 

ผลการวิจัย 

ลกัษณะทั Éวไปของตวัอย่าง 

จากตัวอย่างทีÉศึกษาจํานวน 695 ราย มีอายุเฉลีÉย 

39.95 ปี(ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 12.45 ปี) เป็นหญิง   

ร้อยละ 72.9  ร้อยละ 67.2 มีสถานภาพสมรสคู่และอยู่

ด้วยกัน เกอืบครึÉงหนึÉงหรือร้อยละ 44.1 มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียน เกือบทัÊงหมดคอืร้อยละ 99.4 

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 26.2 มีรายได้ไม่เพียงพอสาํหรับ

การใช้จ่าย ร้อยละ 44.7 มีรายได้เพียงพอสาํหรับการใช้จ่าย

แต่ไม่มีเหลอืเกบ็  ร้อยละ 29.0 ว่างงาน และร้อยละ 10.7    

มีง านทําไ ม่ ปร ะจํ า  ทีÉมี ง าน ทําประจํ ามี ร้ อยละ  60.4          

ด้านอาชีพทีÉทํา พบว่า สัดส่วนทีÉมากทีÉสดุหรือร้อยละ 36.9   

ทาํธุรกจิสว่นตวั รองลงมาคือร้อยละ 26.8 มีอาชีพรับจ้างและ  

มีร้อยละ 20.5 รับราชการหรือรัฐวิสาหกจิ ด้านภาวะสขุภาพ 

ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 63.6 ระบุว่ามีสขุภาพด ีร้อยละ 15.2 

ระบุว่ามีสุขภาพดีมาก ทีÉสขุภาพไม่ดีหรือไม่ดีเลยมีร้อยละ 

21.2 ผู้ทีÉมีโรคประจาํตวัมีร้อยละ 35.3 

ความชุกของปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสุรา 

จากตัวอย่างทัÊงหมด 695 ราย มีตัวอย่างได้รับการ

สัมภาษณ์ ตามแบบคัดกรอง ภาวะดืÉมแอลกอฮอล์แบบ

อันตรายและภาวะติดสรุา 685 ราย ซึÉงคิดเป็นร้อยละ 98.6 

พบผู้มีปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสรุาร้อยละ 32.3 เมืÉอได้รับ

ความชุกและปัจจัยสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสุราของประชาชนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
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การวินิจฉัยยืนยันด้วย M.I.N.I. 5.0.0 พบ ความชุกของ

ปัญหาพฤตกิรรมการดืÉมสรุาในช่วง 1 ปีทีÉผ่านมา ร้อยละ 6.6 

ช่วงความเชืÉอมัÉน 95% มีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 2.5 ถึง 10.7 

ปัญหานีÊ พบในประชากรชายมากกว่าประชากรหญิงอย่างมาก 

ซึÉงคิดเป็นอัตราส่วน 9.4 ต่อ 1 โดยในประชากรเพศชาย   

พบความ ชุกร้อยละ 23.4 (95%CI =11.4-35.4)           

ในเพศหญิงพบความชุกร้อยละ 2.5 (95%CI=-0.3-5.3) 

(ดังตารางทีÉ 1) 
ปัจจัยสมัพนัธก์บัปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสุรา 

การวิเคราะห์ข้อมูลในกรณีนีÊ  ไม่รวม ผู้ทีÉมีผลการ 

คัดกรองเป็นบวก แล้วไม่ไปพบแพทย์เพืÉอวินิจฉัยยนืยนัด้วย 

M.I.N.I. 5.0.0 ตัวอย่างทีÉมีข้อมูลสมบูรณ์ทีÉนําเข้าวิเคราะห์  

มีจํานวน 512 ราย ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่าง   

ตัวแปรตาม กับ ตัวแปรอิสระทีละตัวแปร โดยไม่คาํนึ งถึง

อิทธิพลของตัวแปรอืÉน ณ ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ 0.05  

พบว่า ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ตัวแปรทีÉมีความสัมพันธ์กับ

ปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสรุาได้แก่ ตัวแปรเพศ สถานภาพ

สมรส สถานภาพการทาํงาน ปัญหาในการทํางาน ปัจจัยด้าน

สภาพครอบครัว ได้แก่ ตัวแปรโครงสร้างครอบครัว ปัจจัย

ด้านการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ตัวแปรการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม และปัจจัยความสามารถในการจัดการ

ปัญหา ได้แก่ ตัวแปรการจัดการกบัปัญหา (ดังตารางทีÉ 2) 

ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่าง ตวัแปรตาม

กับตัวแปรอิสระทีละตัวแปร โดยคาํนึงถึงอทิธิพลของตัวแปร

อสิระอืÉนๆ ร่วมด้วย ณ ระดับนัยสาํคญัทางสถิติ 0.05 ปรากฏ

ดังนีÊ  กรณปัีจจัยส่วนบุคคล พบว่า ตวัอย่างเพศชายมีโอกาสทีÉ

จะมีปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสรุา มากกว่าเพศหญิง12.48 

เท่า (95%CI=4.11-37.92) ผู้มีสถานภาพสมรสโสด หม้าย 

หย่า หรือคู่แต่แยกกนัอยู่ มีโอกาสทีÉจะเกิดปัญหานีÊ คิดเป็น 

3.02 เ ท่าของผู้มีสถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน (95% 

CI=1.77-5.14)   สาํหรับปัจจัยความสามารถในการจัดการ

กับปัญหา พบว่า ตัวอย่างทีÉเมืÉอมีปัญหาจะแก้ไขปัญหาต่างๆ 

ด้วยตนเองโดยไม่ปรึกษาผู้ อืÉน  มีโอกาสทีÉจะเกิดปัญหานีÊ     

คิดเป็น 2.40 เท่าของตัวอย่างทีÉเมืÉอมี ปัญหาแล้วปรึกษา    

คนอืÉน (95% CI=1.18-4.87)   ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลทีÉ

เกีÉยวกับ การไม่มีงานทํา การมีปัญหาในการทํางาน ปัจจัย

สภาพครอบครัว กรณีการมีโครงสร้างครอบครัวแบบอยู่คน

เดียว และปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมกรณีการได้รับการ

สนับสนุนจากสงัคมระดบัปานกลางหรือตํÉา พบว่า ไม่มีความ 

สมัพันธก์บัการมีปัญหาพฤตกิรรมการดืÉมสรุา (ดงัตารางทีÉ 2) 

บทสรุปและอภิปรายผล 
การศึกษานีÊ  ในภาพรวมพบความชุกของปัญหา

พฤตกิรรมการดืÉมสรุาในช่วง 1 ปีทีÉผ่านมา เท่ากับร้อยละ 6.6 

(95%CI=2.5-10.7) ซึÉ ง น้อยกว่า  ความ ชุกทีÉพบ ร้อยละ 

10.9 ในการศึกษาของบุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ(2554) 

ทีÉเป็นเช่นนีÊ น่าจะเป็นเพราะว่าสองการศึกษานีÊ มีลกัษณะทัÉวไป

ของตัวอย่าง บางลักษณะแตกต่างกัน ได้แก่ พบว่าร้อยละ 

44.1 และร้อยละ 26.8 ของตัวอย่างในการศึกษานีÊ             

มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียน และมีอาชีพ

รับจ้าง ตามลาํดบั  ซึÉงเป็นจํานวนทีÉน้อยกว่า เมืÉอเปรียบเทียบ

กับ ร้อยละ 51.3 และ 31.7 ตามลําดบั ซึÉงลักษณะทัÊงสอง

ประการนีÊ  น่าจะมีสว่นเอืÊอต่อการมีปัญหาพฤติกรรมการดืÉม

สุรา แม้จะไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสาํ คัญทางสถิติ

ระหว่างลักษณะดังกล่าวกับปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสรุาใน

การศึกษานีÊ กต็าม อย่างไรกต็ามหากพิจารณาจากค่าความชุก

ประมาณการซึÉงเท่ากับร้อยละ 10.9 (95%CI=8.7-13.5) ก็

จะพบว่าเป็นขนาดความชุกทีÉเท่ากนั 

ความชุกทีÉพบในการศึกษาครัÊงนีÊ  มีประเด็นทีÉควร

คาํนึงถึง คอื ไม่ใช่ความชุกทีÉได้จากการคัดกรองหากแต่เป็น

ความชุกทีÉผ่านการวินิจฉัยยืนยันจากจิตแพทย ์โดยเครืÉองมือ

วินิจฉัยทีÉเป็นทีÉยอมรับ ซึÉงแม้จะพบว่าน้อยกว่าความชุกทีÉพบ

ในการศึกษาทีÉนาํมาเปรียบเทียบ แต่หากพิจารณาจากจาํนวน

ตัวอย่างทัÊงหมด ณ ขณะทีÉทําการศึกษา กจ็ะพบว่า พืÊ นทีÉนีÊ มี

ปัญหานีÊ สูงทีเดียว เพราะมีประชาชนถงึประมาณสีÉหมืÉนคนทีÉ

กาํลงัประสบกบัปัญหานีÊ   

เมืÉอเปรียบเทียบความชุก ในเพศชายและเพศหญิง

ระหว่างการศึกษานีÊ กับการศึกษาอืÉน พบว่า มีขนาดและ

ลักษณะในทํานองเดียวกัน คือ พบความชุกในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง การศึกษานีÊ ในเพศชายพบความชุกร้อยละ 

23.4 (95%CI=11.4-35.37) ในเพศหญิงพบความชุก  

ร้อยละ 2.5 (95%CI=-0.3-5.3) ขณะทีÉการศึกษาของ

บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ (2551) พบความชุกในเพศ

ชายและเพศหญิงในพืÊ นทีÉภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เท่ากับ

ร้อยละ 28.5 (SE 1.3) และ 2.4 (SE 0.5) ตามลาํดับ   

การพบความชุกในเพศชายสูงกว่าในเพศหญิงนีÊ  ปรากฏ

เหมือนกันในหลายการศึกษา (พรเทพ ศิรินารังสรรค์และ

คณะ, 2547; บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2551; สารัช  

บุญไตรย์, มานพ คณะโต, และสมพงษ์ ศรีแสงปาง, 2551; 

สาวติรี อษัณางคก์รชยั, 2552) 

Prevalence and Associated Factors of Alcohol Use Disorders among the Municipal Population of Khon Kaen province  
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เมืÉอเปรียบเทียบความชุกจากการศึกษานีÊ  โดยใช้  

ค่าความชุกกรณีไม่ถ่วงนํÊาหนัก กับ การศึกษาของ สุวรรณา 

อรุณพงศ์ไพศาล และคณะ (2546) ในช่วงการศึกษาเพืÉอ

พัฒนาเครืÉองมือคัดกรองการเจ็บป่วยทางจิตในชุมชนของ

ประชากรไทย ซึÉงเท่ากับร้อยละ 11.6 (ประมาณค่าความชุก

โดยไม่ถว่งนํÊาหนัก) พบว่ามีค่าใกล้เคียงกัน โดยการศึกษานีÊ มี

ค่าความชุกจากการวนิิจฉัยซํÊาด้วย M.I.N.I. 5.0.0 และค่า

ความชุกประมาณการ เท่ากับ ร้อยละ 7.6 (95%CI=5.5-

10.3) และ 12.2 (95%CI=9.9-14.9) ตามลาํดบั  

การเปรียบเทียบค่าความชุกทีÉได้จากการศึกษานีÊกับ

การศึกษาอืÉนๆ นอกเหนือจากการเปรียบเทียบข้างต้นแล้ว ไม่

สามารถทําได้ เนืÉองจาก แต่ละการศึกษาจะใช้วิธีการวัด

แตกต่างกัน การศึกษานีÊ คาดหวังหาค่าความชุกทีÉแท้จริง   

(true prevalence) จึงใช้ M.I.N.I. 5.0.0 ภาษาไทย ซึÉงเป็นทีÉ

ยอมรับว่าเป็นเครืÉองมือมาตรฐาน  แต่เพืÉอเป็นการประหยัด

งบประ มาณและ เ วลาของ จิตแพทย์ ในกา รเ ก ็บ ข้อมู ล           

จึงประเมินปัญหาพฤตกิรรมการดืÉมสุราสองขัÊนตอน ขัÊนแรก

สมัภาษณต์วัอย่างตามแบบคัดกรองภาวะดืÉมแอลกอฮอลแ์บบ

อนัตรายและภาวะตดิสรุา ของสวุรรณา อรุณพงศ์ไพศาล และ

คณะ (2546) ทีÉปรับมาจาก AUDIT ขององคก์ารอนามัยโลก 

เพืÉอคดักรองประชากรเป้าหมาย เข้ารับการวินิจฉัยยืนยันด้วย 

M.I.N.I. 5.0.0 ฉบับภาษาไทย โดยจุดตัดทีÉใช้คัดกรองนัÊน

กําหนดเป็น ผู้ หญิงมีคะแนน ≥ 3, ผู้ชายมีคะแนน ≥ 4     

ซึÉงเป็นจุดตัดทีÉต ํÉา เนืÉองจากต้องการให้มัÉนใจว่าได้คัดกรอง

กลุ่มเป้าหมายทีÉอาจมีปัญหาไว้ทัÊงหมด จุดตัดนีÊ จึงแตกต่าง

จากการนํา AUDIT ไปใช้ทัÉวไปๆ ทีÉกาํหนดเป็น ผู้หญิงมี

คะแนน ≥ 6, ผู้ชายมีคะแนน ≥ 8  

การศึกษาส่วนใหญ่ในประเทศไทย มักจะประเมิน

ความชุกของปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสุราโดยใช้ AUDIT    

ซึÉงพบขนาดความชุกของปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสรุา มีค่าสงู 

เช่น การศึกษาของพรเทพ ศิรินารังสรรค์ และคณะ (2547) 

ซึÉงทาํการสาํรวจระดับชาติในปี 2546 พบความชุกรวมของ 

ปัญหาพฤตกิรรมการดืÉมสรุา (Alcohol use disorders) ในช่วง 

1 ปีทีÉผ่านมา เท่ากับ ร้อยละ 28.5 ความชุกในเพศชายและ

เพศหญิง เท่ากับ   ร้อยละ 46.1 และ ร้อยละ 10 ตามลาํดบั 

ข้อมูลสถานภาพการบริโภคสุราปี 2550 พบ ความชุกรวม

ของปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสุราในช่วง 1 ปีทีÉผ่านมา เท่ากับ 

ร้อยละ 23.6 ความชุกในเพศชายและเพศหญิงเท่ากับ ร้อยละ 

28.0 และ ร้อยละ 9.6 ตามลาํดบั (บัณฑิต ศรไพศาล และ

คณะ, 2551) การศึกษาในพืÊ นทีÉจังหวัดขอนแก่น กพ็บความ

ชุกสูงเช่นกัน เช่น การศึกษาของสารัช บุญไตรย์, มานพ   

คณะโต, และสมพงษ์ ศรีแสงปาง (2551) ในประชาชนอายุ 

12-65 ปี ในจังหวัดขอนแก่น พบ ความชุกรวมของปัญหา

พฤติกรรมการดืÉมสรุาในช่วง 1 ปีทีÉผ่านมา เท่ากับร้อยละ 

16.9  พบความชุกในเพศชายและเพศหญิงเท่ากบั ร้อยละ 

21.5 และ ร้อยละ 7.1 ตามลาํดบั 

ผลการวิเคราะห์แบบหลายตวัแปร เพืÉอหาปัจจัยทีÉมี

ความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสุรา ณ ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ปรากฏว่า กรณีปัจจัยส่วนบุคคล 

พบว่า ตัวอย่างเพศชายมีโอกาสเสีÉยงทีÉจะมีปัญหาพฤตกิรรม

การดืÉมสุรา มากกว่าตัวอย่างเพศหญิง 12.48 เท่า (95% 

CI=4.11-37.92) สอดคล้องกับหลายการศึกษา ได้แก ่

การศึกษาของ Mendoza-Sassi & Beria (2003) ในประเทศ

บราซลิทีÉพบว่า เพศชายมีโอกาสเสีÉยงมากกว่าเพศหญิง 6.89 

เท่ า  (95% CI=3.61-13.16) การศึกษาของ Jiafang, 

Jiachun, Yunxia, Xiaoxia, & Ya (2004) ในประเทศจีน 

พบ เพศชายมีโอกาสเสีÉยงมากกว่าเพศหญิง 7.83 เท่า (95% 

CI=5.23-11.71) และการศึกษาของ Janghorbani, Ho, 

Lam, & Janus (2004) ในฮ่องกง พบ เพศชายมีโอกาสเสีÉยง 

มากกว่า เพศหญิง 4.65 เ ท่ า (95% CI=3.38-5.64) 

ตลอดจนการศึกษาของ Barros, Botega, Dalgalarrondo, 

Marin-Leon, & Oliveira (2007) ในประเทศบราซิล พบ 

เพศชายมีโอกาสเสีÉยง มากกว่าเพศหญิง 3.53 เท่า (95% 

CI=1.33-9.36) และการศึกษานีÊ พบว่าตวัอย่างทีÉมีสถานภาพ

สมรสโสด หม้าย หย่า หรือคู่แต่แยกกนัอยู่ มีโอกาสทีÉจะเกิด

ปัญหานีÊคดิเป็น 3.02 เท่าของผู้ทีÉมีสถานภาพสมรสคู่และอยู่

ด้วยกัน (95%CI=1.77-5.14) ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Barros, Botega, Dalgalarrondo, Marin-Leon, & Oliveira 

(2007) ซึÉงพบอัตราเสีÉยงในกรณีนีÊ เท่ากับ 1.23 (95% 

CI=0.52-2.92) 

ส่วนปัจจัยความสามารถในการจัดการกับปัญหา    

ซึÉงการศึกษานีÊ พบว่า ตัวแปรการแก้ไขปัญหาต่างๆ ด้วย

ตนเองโดยไม่ปรึกษาใคร เป็นตวัแปรทีÉเพิÉมโอกาสเสีÉยงต่อการ

มีปัญหานีÊ นัÊน ไม่สามารถเปรียบเทียบกับการศึกษาอืÉนได้ 

เนืÉองจากไม่พบการศึกษาทํานองเ ดียวกันนีÊ  แต่หากจะ

พิจารณาว่า การแก้ปัญหาโดยไม่ปรึกษาใครนัÊน น่าจะเป็น

เพราะขาดการสนับสนุนจากสังคมหรือบุคคลอืÉน ผลจาก

การศึกษานีÊ  กรณีผู้ทีÉได้รับการสนับสนุนจากสังคมระดับ    

ปานกลางหรือตํÉา พบ ORadj เท่ากับ 2.09 (95% CI=  

ความชุกและปัจจัยสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสุราของประชาชนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
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0.94-4.64) ใกล้เคียงกับ การศึกษาของ  Barros, Botega, 

Dalgalarrondo, Marin-Leon, & Oliveira (2007) ทีÉพบ 

ORadj เท่ากบั 2.03 (95% CI=0.99-4.14) 

ส่วนตัวแปรด้านปัจจัยส่วนบุคคลทีÉเกีÉยวกับ การไม่มี

งานทํา การมีปัญหาในการทํางาน ปัจจัยสภาพครอบครัว  

กรณีการมีโครงสร้างครอบครัวแบบอยู่คนเดียว ทีÉพบว่า ไม่มี

ความสัมพันธ์กับปัญหาการดืÉมแอลกอฮอล์นัÊน ไม่สามารถ

เ ปรี ยบ เ ทียบ กั บก า รศึ กษ าอืÉน ไ ด้ เ ช่ น กั น  เ นืÉ อ ง จาก            

ขาดการศึกษาในลกัษณะเดยีวกนั 

จากผลการศึกษาทีÉพบ ชีÊ ให้เห็นปัญหาอย่างชัดเจน

ในประชากรเพศชาย ซึÉงปรากฏเช่นเดยีวกับในหลายๆ พืÊนทีÉ 

นอกจากนีÊ ผลการศึกษานีÊ  ยังชีÊ ให้เห็นอย่างชัดเจนอกีว่า กลุ่ม

เสีÉยงทีÉควรให้ความสนใจ ก็คือ คนทีÉมีสถานภาพสมรสเดีÉยว

และผู้ทีÉแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ด้วยตนเอง โดยไม่ปรึกษาใคร   

จุดเด่นของการศึกษาครัÊ งนีÊ  คือ ท ําการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยคํานึ งถึงแบบแผนการสุ่มตัวอย่างทีÉใ ช้ แต่การ

นําเสนอค่าประมาณ ผู้ วิจัยเลือกนําเสนอค่าความชุกคู่กับ    

ค่าช่วงความเชืÉอมัÉน 95% ของความชุก แทนการนําเสนอค่า

ความชุกคู่กบัค่าความคลาดเคลืÉอนมาตรฐาน (standard error, 

SE) ของความชุก นอกจากนัÊนผู้วิจัยได้นําเสนอค่าประมาณ   

ทีÉไม่มีการถ่วงนํÊาหนักตามแบบแผนการสุม่ตวัอย่างควบคู่ไว้

ประกอบการพิจารณาด้วย อย่างไรกต็าม การศึกษานีÊ  นําเสนอ

เฉพาะภาพรวม ของการประเมินปัญหาพฤตกิรรมการดืÉมสรุา

เท่านัÊน ไม่แยกเป็นประเภทย่อยตามระดับปัญหาพฤติกรรม

การดืÉมสรุา 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจัย 
เนืÉองจากการศึกษานีÊ  พบว่า กลุ่ม เสีÉย งของการ      

มีปัญหาพฤตกิรรมการดืÉมสรุาในพืÊนทีÉนีÊ  ได้แก่ ประชากรเพศ

ชาย กลุ่มคนทีÉไม่มีคู่สมรส/มีสถานภาพสมรสเดีÉยว และผู้ทีÉ

แก้ไขปัญหาต่างๆ ด้วยตนเองโดยไม่ปรึกษาผู้อืÉน  ดังนัÊ น   

การแก้ไขปัญหานีÊ  อาจดําเนินการโดย ผู้นําชุมชนหรือทีม

ส่งเสริมสุขภาพในระดับชุมชน หรือเทศบาล จัดกิจกรรม 

นันทนาการหรือบําเพ็ญประโยชน์ร่วมกันของคนในชุมชน 

เพืÉอให้เกดิเครือข่ายขึÊนในชุมชน ซึÉงจะทาํให้เกิดการช่วยเหลือ

ซึÉงกันและกันของบุคคลในชุมชน  และมีการสนับสนุนทาง

สงัคมทีÉดีขึÊน ทีมสขุภาพจิตควรค้นหาประชาชนกลุ่มเสีÉยงใน

พืÊ นทีÉนีÊ  แล้วจัดบริการดูแลปัญหานีÊ เป็นพิเศษให้แก่กลุ่มคน

เหล่านัÊน รวมทัÊงควรเพิÉมการรณรงคเ์พืÉอลดการดืÉมในเพศชาย 

ตลอดจนทาํวจิัยเพืÉอหาแนวทางลดปัญหานีÊ ในกลุม่เพศชาย 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนีÊ  ได้รับ คําแนะนําเชิงวิชาการ และทุน

สนับสนุนจากโครงการพัฒนากลุ่มนักวิจัยด้านสขุภาพจิตและ

จิตเ วช มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึÉง เ ป็น โครงการทีÉไ ด้รับ

ทุนอดุหนุนการวจิยัจากมหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจําปี พ.ศ.

2547 คณะผู้วจัิยขอขอบพระคณุไว้ ณ โอกาสนีÊ  

 

เอกสารอา้งอิง 
กรมสุขภาพจิต และภาควิชาจิตเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. (2542). การสํารวจทางระบาดวิทยาของความผิดปกติทางจิตและความรู ้ 

เจตคติ ทกัษะการปฏิบติัตนเกีÉยวกบัสุขภาพจิตของคนไทย. กรุงเทพฯ: กรม. 

บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ. (2551). รายงานสถานการณส์ุราประจําปี 2551. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. 

บุญศิริ จันศริิมงคล และคณะ. (2554). ความชุกของความผิดปกติของพฤติกรรมดืÉมสุราและโรคจิตเวชร่วมในคนไทย: การสาํรวจระบาดวิทยา 

ระดับชาติ 2551. วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย, 19(2), 88-102. 

ปิญากรณ์ ชุตังกร, จิราพร เขียวอยู่, และสวุรรณา อรุณพงค์ไพศาล. (2547). ความชุกและปัจจัยเชิงเหตุของสุขภาพจิตในจังหวดัขอนแก่น. ขอนแกน่:  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

พรเทพ ศิริวนารังสรรค,์ ธรณินทร์ กองสขุ, สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, พันธุ์นิภา กิตติรัตนไพบูลย์, และอจัฉรา จรัสสิงห์. (2547). ความชุกของโรคจิต 

เวชในประเทศไทย: การสาํรวจระดบัชาติ ปี 2546. วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย, 12(3), 177-188. 

พันธุ์นิภา กิตติรัตนไพบูลย์ และมธุริน คําวงค์ปิน. (2548). ความตรงของเครืÉองมือวินิจฉัยโรคทางจิตเวช Mini International Neuropsychiatric  

Interview (M.I.N.I.) ฉบบัภาษาไทย. วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย, 13(3), 125-135. 

สารัช บุญไตรย์, มานพ คณะโต, และสมพงษ์ ศรีแสงปาง. (2551). การบริโภคเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์และปัญหาทีÉเกีÉยวข้องจากการดืÉมเครืÉองดืÉมของ 

ประชาชน 12-65 ปีในจังหวัดขอนแก่น. วารสารวิจยั มข. (บศ.), 8(3), 39-52. 

สาวิตรี อัษณางค์กรชัย. (2552). แบบแผนการดืÉมสรุาและปัญหาจากการดืÉมสุราในประเทศไทย. วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย,  

54(ฉบบัผนวก 1), 139S-152S.  

Prevalence and Associated Factors of Alcohol Use Disorders among the Municipal Population of Khon Kaen province  
 



KKU Journal for Public Health Research (KKU-JPHR)                                                 วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

Vol.6 No.1 January - March, 2013                                                                               ปีทีÉ 6 ฉบบัทีÉ 1 เดือนมกราคม – มีนาคม 2556   

 

 

 

209 

-ต่อ- 

สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล และคณะ. (2546). การพฒันาเครืÉองมือคดักรองการเจ็บป่วยทางจิตในชุมชนประชากรไทย. กรุงเทพฯ: กรม 

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ. (เอกสารอัดสาํเนา) 

สาํนักงานสถิติแห่งชาติ. (2555). การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรีÉและการดืÉมสุราของประชากร พ.ศ. 2554. กรุงเทพฯ: สาํนักงาน. 

 

Babor, T.F., Higgins-Biddle, J.C., Saunders J.B., & Monteiro, M.G. (2001). การประเมินปัญหาการดืÉมสุรา: แนวปฏิบติัสําหรบัสถานพยาบาล 

ปฐมภูม.ิ (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบลูย์, ผู้แปล). พิมพ์ครัÊงทีÉ 2. เชียงใหม่: แผนพัฒนางานพัฒนาระบบรูปแบบและ 

วิธีการบาํบดัรักษาผู้มีปัญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ(ผรส.). 

Barros, M.B.A., Botega, N.J., Dalgalarrondo, P., Marin-Leon, L. ,& Oliveira, H.B. (2007). Prevalence of alcohol abuse and associated  

factors in a population-based study. Revista de Saude Publica, 41(4), 502-509. 

Cochran, W.G. (1977). Sampling techniques. 3rded. New York: John Wiley & Son.  

Janghorbani, M., Ho, S.Y., Lam, T.H., & Janus E.D. (2003). Prevalence and correlates of alcohol use: A population-based study in Hong  

Kong. Addiction, 98(2), 215-224. 

Jiafang, Z., Jaichum, W., Yunxia, L., Xiaoxia, Q. and Ya, F. (2004).  Alcohol abuse in a metropolitan city in China: a study of the  

prevalence and risk factors. Addiction, 99(9), 1103-1110. 

Mendoza-Sassi, R.A., & Beria, J.U. (2003).  Prevalence of alcohol use disorders and associated factors: A population-based study using 

AUDIT in southern Brazil. Addiction, 98(6), 799-804. 
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ตาราง 1 ความชุกของปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสุราของประชาชนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

มีปัญหาพฤติกรรมการดืÉมสุรา 
ความชุกทีÉไม่ถ่วงนํÊาหนกั ความชุกทีÉถ่วงนํÊาหนกั 

จํานวน รอ้ยละ (95%CI) รอ้ยละ (95%CI) 

ความชุกจากเครืÉองมือคัดกรอง                       

(Screening Prevalence)1                                          รวม 

 

246/685 

 

35.9 (32.3-39.5) 

 

32.3 (21.2-43.4) 

ชาย 118/183 64.5(57.1-71.4) 59.9(44.9-75.1) 

หญิง 128/502 25.5(21.7-29.5) 23.3(14.2-32.3) 

ความชุกจากการวินิจฉัยซํÊาด้วย M.I.N.I. 5.0.0 

(True Prevalence)2                                                รวม 

 

39/512 

     

7.6 (5.5-10.3) 

 

6.6 (2.5-10.7) 

ชาย 30/113 26.8(18.9-36.0) 23.4(11.4-35.4) 

หญิง 9/399 2.3(1.0-4.2) 2.5(-0.3 -5.3) 

ความชุกประมาณการจากการวินิจฉัยซํÊาด้วย M.I.N.I. 5.0.0 

(Estimated Prevalence)3                                          รวม 

 

85/695 

 

12.2 (9.9-14.9) 

 

10.9 (8.7-13.5) 

ชาย 67/188 35.6(28.8-42.9) 33.0(26.3-40.2) 

หญิง 18/507 3.6(2.1-5.5) 4.2(2.5-6.7) 
1พิจารณาจากจาํนวนผู้ทีÉมีผลการคัดกรองเป็นบวก (ผู้หญิง คะแนน ≥ 3, ผู้ชาย คะแนน ≥ 4) ต่อ จาํนวนผู้ เข้ารับการตรวจคัดกรองทัÊงหมด 
2พิจารณาจากจาํนวนผู้ทีÉมีผลการคัดกรองและผลจาก M.I.N.I. 5.0.0 เป็นบวก ต่อ จาํนวนผู้ทีÉผลการคัดกรองเป็นลบรวมกบัผู้ทีÉมีการคัดกรองเป็นบวกและเข้ารับการวินิจฉัยด้วย 
M.I.N.I. 5.0.0   

3พิจารณาจากจาํนวนผู้ทีÉมีผลการคัดกรองและผลจาก M.I.N.I. 5.0.0 เป็นบวก รวมกับจาํนวนผู้ทีÉมีผลการคัดกรองเป็นบวกซึÉงไม่ได้เข้ารับการวินิจฉัยด้วย M.I.N.I. 5.0.0 แต่ประมาณ
การโดยใช้ความน่าจะเป็นว่าหากได้รับการวินิจฉัยผลน่าจะออกมาเป็นบวก ต่อ จาํนวนผู้ เข้ารับการตรวจคัดกรองทัÊงหมด 

 

 

 

ตาราง 2 ปัจจัยทีÉสมัพนัธก์บัการมปัีญหาพฤติกรรมการดืÉมสุราของประชาชนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

ปัจจัย/ตวัแปร 
การวิเคราะหที์ละตวัแปร การวิเคราะหห์ลายตวัแปร 

ORcrude (95%CI) ORadj (95%CI) 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศชาย 

 
11.95 (3.89 – 36.7) 

 
12.48 (4.11 – 37.92) 

มีสถานภาพสมรสคูแ่ต่แยกกันอยู่ หรือหย่า หรือหม้าย หรือโสด 2.83 (1.45 – 5.48) 3.02 (1.77 – 5.14 ) 

ปัจจุบนัไม่มีงานทาํ 0.65 (0.46 – 0.93) -- 
มีปัญหาในการทาํงาน 2.70 (1.03 – 7.05) -- 

ปัจจัยสภาพครอบครัว   

มีโครงสร้างครอบครัวแบบอยู่คนเดียว 10.08 (2.36 - 43.03) -- 

ปัจจัยการสนบัสนุนทางสังคม   

การมีการสนับสนุนทางสงัคมระดับปานกลาง หรือ ไม่ด ี 4.10 (1.61 – 10.49 ) -- 

ปัจจัยความสามารถในการจัดการกับปัญหา   
เมืÉอมีปัญหา จะแก้ปัญหาด้วยตนเอง โดยไม่ปรึกษาใคร 3.00 (1.35 – 6.48 ) 2.40 (1.18 – 4.87) 
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