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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ในเขตจังหวดัล าพูน และการแก้ไขปัญหา
การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลแ์บบมีส่วนร่วมในเขตจังหวัดล าพนู โดยการเปรียบเทียบก่อนและหลังการให้ความรู้ วิธีการ
ด าเนินการวิจยัมี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการประเมินปญัหาพฤติกรรมการดืม่เครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล์ การเก็บข้อมลูโดยใช้
แบบสอบถามจากผู้ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ อายุ 15-65 ปี ในจังหวัดล าพูน จ านวน 400 คน มาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ
ร้อยละ และค่าเฉลีย่ และขั้นตอนการให้ความรู้เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ กับกลุ่มผู้ดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์
จ านวน 400 คนโดยใช้เสียงตามสายของชุมชนเป็นเครื่องมือในการให้ความรู้ และลงพื้นที่เก็บข้อมลูดว้ยแบบสอบถามอีกครั้ง 
และน าผลการวิจัยทีไ่ด้มาวิเคราะหเ์ปรียบเทียบปัญหาที่เกิดจากการดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ ทั้งก่อนและหลังการให้ความรู้ 
ด้วยการทดสอบค่าท ี
 ผลการวิจัยการประเมินปัญหาการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ พบว่าปัญหาการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล ์
เรียงจากมากไปน้อย ดังนี้ พฤติกรรมการดื่มของเพื่อน วัฒนธรรมและประเพณี ทัศนคติในการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์
พฤติกรรมการดื่มของตนเอง และการดื่มของบุคคลในครอบครัว มีการรับรู้ผลกระทบเกี่ยวกับปัญหาด้านการท างานหรือการเรียน 
ด้านสังคม ดา้นครอบครัว และด้านสุขภาพ ส่วนการติดตามพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์หลังการให้ความรู ้
ความเข้าใจ พบว่าปัญหาการดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลล์ดลงมากท่ีสุดเรยีงล าดบั ดังนี้ วัฒนธรรม/ประเพณี  ทัศนคติ
เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการดื่มของตนเอง พฤติกรรมการดื่มของบุคคลในครอบครัว อย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .01 และมีการรับรู้ผลกระทบเกีย่วกับปัญหาด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นตามล าดับดังนี้ ด้านสขุภาพ ด้านครอบครัว 
และด้านสังคม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .01 จึงกล่าวได้ว่าการปฏิบัติงานวิจยัโดยให้ชุมชนมีสว่นร่วม สามารถน าไปสู่
การแก้ปัญหาของตนเองและชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 

 The purposes of this research are to study the problems of alcohol consumption in Lamphun 
Province and participatory solving the problems of alcohol consumption in Lamphun Province by 
comparing before and after awareness knowledge. The methods of research included 2 processes as 
follows 1) The process of alcohol consumption behavior problem evaluation, a questionnaire was applied 
as a research instrument for data collection from 400 people in the ages of 15-65 years old who drink 
alcohol beverages in Lamphun Province. Data were analyzed by using percentage, means and T test.  
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2) The process of providing knowledge about alcohol consumption via community broadcas.  
After that questionnaires were implemented for data collection from the same groups of samples, 
analyzed by using T test and the results of before and after providing knowledge were compared.  

  The results of the evaluation of the problems of drinking alcoholic beverages found that the problems 
in descending order were as follows: behavior of friends, culture, attitude, self-behavior, and behavior of family 
in drinking alcohol beverages. The perception of impacts on work or study, social, family, and health aspects. 
The results of providing knowledge about alcohol consumption via community broadcast showed that  
the problem of drinking alcohol beverages decreased in the following orders: culture, attitude, self-behavior, 
behavior of family, and friends with statistical significance at 0.01 level. The causal factors of alcohol 
consumption behavior and perception of impacts on health, family, and social aspects increased with 
statistical significance at 0.01 level. It can be concluded that the participatory action research method 
could solve their own problems and the community problems effectively. 

 
Keywords  :   Problem solving, Alcohol consumption, Participatory 
 
บทน า 

 องค์การอนามัยโลกกล่าวว่าการใช้แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคญัต่อสุขภาพของประชากรทั่วโลก (World Health 
Organiztion, 2018 : 2) ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล์เป็นปญัหาสาธารณสุขท่ีส าคัญระดับโลกปัญหาหนึ่ง 
โดยสถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง จากการศึกษาพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดืม่
ผสมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย ป ี2560 พบว่านักดื่มไทยร้อยละ 41.9 มีพฤติกรรมการดื่มหนัก จากสัดส่วนของทั่วโลก  
คือร้อยละ 39.5 นอกจากน้ียังพบว่าภาคเหนือ มีนักดื่มสูงทีสุ่ดในประชากรผู้ใหญ่ (อายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป) ร้อยละ 35.4  
เมื่อจ าแนกเป็นจังหวดั พบว่าจังหวัดล าพูนมีความชุกในการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลส์ูงที่สุดร้อยละ 44.1 รองจากจังหวัด
เชียงราย ยิ่งไปกว่านั้นยังพบว่าสัดส่วนของนักดื่มหนัก เพิ่มจากร้อยละ 31.4 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 41.9 ในปี พ.ศ. 2560 
(อธิบ ตันอารีย์ และพลเทพ วิจิตรคุณากร, 2562 : 353-367) ถึงแม้ว่าปี 2560 จะมีมาตรการควบคุมเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์
ก็ตามก็ไม่สามารถลดจ านวนนักดืม่ไดเ้ท่าที่ควร แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดืม่เครือ่งดื่มผสมแอลกอฮอล์ 
และน ามาซึ่งปัญหาเกี่ยวกับการดืม่เครื่องเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลท์ี่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ดื่ม บุคคลรอบข้าง ชุมชน สังคม
โดยรวม และส่งผลเสียทั้งทางด้านสุขภาพ ด้านครอบครัว ด้านการท างานและการเรียน ซึ่งการบริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 
ท าให้การตัดสินใจช้าลง ความยับยั้งช่ังใจของผู้ดื่มต่ าลงจนก่อให้เกดิปัญหาในสังคมไทยตามมา ซึ่งปัจจัยต้นเหตุที่ส่งผลให ้
เกิดการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ คือ การที่บุคคลในครอบครัวดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ จากการศึกษาของ สุรเมศวร์ 
ฮาชิม, รัตนา เลิศสุวรรณศรี และรมิดา ศรเีหรา (2560 : 1 -10) พบว่าบุคคลในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นบิดา มารดา หรือญาติ 
พี่น้อง ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์จะท าให้สมาชิกในครอบครัวมีโอกาสที่จะดืม่เครื่องดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 
มากกว่าบุคคลในครอบครัวทีไ่ม่ดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกออฮอล์ (ฑิฆมัพร หอสิร,ิ ชุลีกร สิทธสิันต์, และกนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ, 
2559 : 3-14)  นอกจากน้ียังพบว่าปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลให้
เกิดการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ (ศิริลักษณ์ นิยกิจ, 2559 : 16-32) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการดื่ม
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ กล่าวคอื ดื่มเครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล์แลว้รู้สึกผ่อนคลาย มคีวามสุข ก็จะท าให้เกิดการดื่มเครื่องดื่ม
ผสมแอลกอฮอล์เพิ่มมากขึ้น (อัมมันดา ไชยกาญจน์ และอมรา ไชยกาญจน์, 2560 : 103-113) และยิ่งเป็นช่วงเทศกาลสงกรานต์ 
ปีใหม่ หรือลอยกระทง ที่เป็นวัฒนธรรมประเพณีของไทย เป็นช่วงเวลาที่มีสถติิการจ าหน่ายเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลส์ูงที่สุด 
(อุษณีย์ พ่ึงปาน, 2550 : 87-92) โดยผู้ดื่มจะให้เหตุผลว่าเพื่อความสนุกกับผู้อื่น ดื่มเพื่อท าความรูจ้ักกันในเชิงหน้าท่ีทางสังคม 
บรรยากาศเป็นกันเอง หรือได้รูจ้ักนิสัยใจคอกันมากขึ้น ดังนั้นการดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์จึงเป็นส่วนหน่ึงในวิถีชีวิต 
และวัฒนธรรม (ดุษฎี วรธรรมดุษฏี, 2556 : 13-20) ซึ่งการกระท าต่าง ๆ ของแต่ละบุคคลเป็นสิ่งสะท้อนพฤติกรรมของแต่ละบุคคล 
โดยแตล่ะบุคคลจะมีพฤติกรรมที่แตกต่างกันไปตามการตีความหรือความรู้สึกนึกคดิ 
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 จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัญหาที่ท าให้เกิดการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ และการแก้ปัญหา
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบมีส่วนร่วมในเขตจังหวัดล าพูน เพือ่แก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ในชุมชน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงค ์
  1. เพื่อศึกษาปัญหาที่ก่อให้เกิดการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ในเขตจังหวัดล าพูน 
  2. เพื่อแก้ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์แบบมีส่วนร่วมในเขตจังหวัดล าพูน โดยการเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การให้ความรู ้
 
กรอบแนวคิด 
 ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยแสดงกรอบแนวคิดเกี่ยวกับปัญหาการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์อย่างมีส่วนร่วมในเขตจังหวัด
ล าพูน ผู้วิจัยได้ค้นคว้าปัญหาพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล์จากงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง ดังนี้ ปัญหาพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ของตนเอง เกิดจากการทีบุ่คคลจะดื่มหรือปฏิเสธการดื่มขึ้นอยู่กับความเช่ือมั่น ความมั่นใจในการเลือก 
ที่จะดื่มหรือปฏิเสธการดื่มเครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล์ (อังสุมาลิณ จันทรมณี, สุกัญญา โลจนาภิวัฒน์ และจุฑารัตน์ สถิรปัญญา, 
2560 : 117-129) ปัญหาพฤติกรรมการดืม่เครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล์ของครอบครัว มีบทบาทส าคัญตอ่การดื่มเครื่องดื่ม 
ผสมแอลกอฮอล์ เนื่องจากสถาบันครอบครัวมีอิทธิพลในการปฏิบัติตัวของบุคคลในครอบครัวด้วยกันเอง ถ้าหากบุคคลในครอบครัว
มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ จะท าให้ผู้ใกล้ชิดมีโอกาสดื่มเครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอลส์ูงขึ้น (มรกต เขียวอ่อน, 
โสภณิ แสงอ่อน และพัชรินทร์ นินจันทร์, 2559 : 36-51) ปัญหาพฤติกรรมการดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ของเพื่อน  
เป็นแรงสนับสนุนท่ีมีแนวโน้มที่จะเกิดการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์สูง (มรกต เขยีวอ่อน, โสภณิ แสงอ่อน และพัชรินทร์ 
นินจันทร์, 2559 : 36-51) ปัญหาทัศนคติในการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ เป็นเรื่องเกี่ยวกับความคิดเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่ม
ผสมแอลกอฮอล์ ถ้าผู้ดืม่มีความรูส้ึกทางบวกกับสภาวะการดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ จะท าใหเ้กิดการดื่มเครื่องดื่ม 
ผสมแอลกอฮอล์มากขึ้น (มรกต เขียวอ่อน, โสภณิ แสงอ่อน และพชัรินทร์ นินจันทร์, 2559 : 36-51) และวัฒนธรรม/ประเพณี
ที่ก่อให้เกิดการดื่มเครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล์ เพราะการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์เป็นเรื่องปกติในการด ารงชีวิตมิใช่ 
เรื่องแปลกใหม่ หรือแม้แต่งานบุญ ท่ีถือเป็นปัจจัยด้านวัฒนธรรม/ประเพณี เป็นงานท่ีบุคคลโดยส่วนใหญ่มีการดื่มเครื่องดื่ม
ผสมแอลกอฮอล์โดยไมม่ีความยับยั้งช่ังใจ ศึกษาจากงานวิจัยของอุเทน ลาพิงค์, ตระกลู ช านาญ, พระครูสมุห์ธนโชติ จริธมโม 
(2562 : 1603-1621) รวมทั้งการรับรู้ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล ์ด้านสุขภาพ ด้านครอบครัว ด้านการท างาน/
การเรียน และด้านสังคม ประยุกต์จากงานวิจัยของดุรณวรรณ สมใจ (2560 : 127-139) เป็นการประเมินให้ทราบว่าผู้ดื่มเครื่องดื่ม
ผสมแอลกอฮอล์ รับรู้ว่าเครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล์เป็นตัวการก่อให้เกิดปัญหา หรือโรคต่าง ๆ ได้ โดยกระบวนการวิจยั
เปรียบเทยีบก่อนและหลังการให้ความรู้ เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์โดยผ่านเสียงตามสาย น ามาซึ่งการแสดง
ความสัมพันธ์ได้ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ แบบมสี่วนร่วมในเขตจังหวัดล าพูน 

ประเมินปัญหาพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 

ทัศนคติ วัฒนธรรม/ประเพณี 
และการรับรูผ้ลกระทบจาก 

การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์
ในจังหวัดล าพูน 

ก่อนการให้ความรู ้

การให้ความรูเ้กี่ยวกับ 
การดื่มเครื่องดื่ม 
ผสมแอลกอฮอล ์

ประเมินปัญหาพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 

ทัศนคติ วัฒนธรรม/ประเพณี 
และการรับรู้ ผลกระทบจาก 

การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์
ในจังหวัดล าพูนหลังการให้ความรู ้
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 วิธีด าเนินการวิจัยมีสองขั้นตอน ประกอบด้วยขั้นตอนที่ 1 การประเมินปัญหาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์  
และขั้นตอนท่ี 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปัญหาพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์ 
   1. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  

1.1 ประชากร  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ประชากรไทยในเขตจังหวัดล าพูน ตั้งแต่อายุ 15-65 ปี จ านวน 300,419 คน 

(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561)  
1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน ได้มาจากการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง กรณีทราบจ านวนประชากร 

และการยอมรับค่าความเคลื่อนทีจ่ะเกิดขึ้น โดยใช้สูตรการค านวณของ Yamane (1973 : 727-728)  จากนั้นน ามาแบ่งกลุ่ม 
ในแต่ละอ าเภอและระดับต าบล ซึง่จังหวัดล าพูน มี 8 อ าเภอ 51 ต าบล ดังตาราง 1 และใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง คือ 
ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ เพราะการเลือกกลุม่ตัวอย่างวิธีนี้ เพื่อตอบวัตถุประสงค์งานวิจัย และเป็นการตอบค าถาม 
ตามความสมัครใจของผู้ถูกวิจัยด้วย เพื่อให้เป็นไปตามจรรยาบรรณการวิจัยในคน หมายเลขรับรอง RMUTL-REC62027  

  
ตาราง 1 แสดงการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดล าพูน 
 

อ าเภอ จ านวนประชากร จ านวนต าบล จ านวนแบบสอบถามที่เก็บ (ชุด) 
เมืองล าพูน 108,871 15 145 
แม่ทา 29,285 6 39 
บ้านโฮ่ง 29,872 5 40 
ลี ้ 50,395 8 67 
ทุ่งหัวช้าง 14,533 3 19 
ป่าซาง 41,084 9 55 
บ้านธิ 13,399 2 18 
เวียงหนองล่อง 12,980 3 17 
รวม 300,419 51 400 

 

   2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
   เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามในการส ารวจปจัจัยที่ก่อให้เกิดการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามทีผู่้ศึกษาได้สรา้งขึ้นจากการศึกษา เอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัย
ต่าง ๆ ให้ครอบคลมุเนื้อหาตามวตัถุประสงค์ แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
   2.1 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา ต าบล 
อ าเภอ และรายได้เฉลี่ยของครอบครัว  
   2.2 ส่วนท่ี 2 ปัญหาที่ส่งผลต่อการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ แบบเลือกตอบ ประกอบด้วยพฤติกรรม
การดื่มของตนเอง พฤติกรรมการดื่มของเพื่อน พฤติกรรมการดื่มของครอบครัว ทัศนคติที่มตี่อการดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 
และวัฒนธรรม/ประเพณ ี
   2.3 ส่วนท่ี 3 การรับรู้ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ แบบเลือกตอบ จ าแนกเป็น 4 ดา้น 
ประกอบด้วยด้านสุขภาพ ด้านครอบครัว ด้านการเรียน/การท างาน และด้านสังคม 
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   ส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 เป็นการเลอืกตอบแบบให้คะแนน 5 ระดับ (Interval Scale) โดยเลือกที่ตรงตาม
ระดับความคิดเห็นมากท่ีสุด สามารถแปลค่าระดับไดด้ังนี้ 
    คะแนน 4.21 – 5.00 แสดงว่า มีความคิดเห็นตรงกับความคิดของผูต้อบในระดับมากที่สุด 
    คะแนน 3.41 – 4.20 แสดงว่า มีความคิดเห็นตรงกับความคิดของผูต้อบในระดับมาก 
    คะแนน 2.61 – 3.40 แสดงว่า มีความคิดเห็นตรงกับความคิดของผูต้อบในระดับปานกลาง 
    คะแนน 1.81 – 2.60 แสดงว่า มีความคิดเห็นตรงกับความคิดของผูต้อบในระดับน้อย 
    คะแนน 1.00 – 1.80 แสดงว่า มีความคิดเห็นตรงกับความคิดของผูต้อบในระดับน้อยท่ีสุด 
   3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
   3.1 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยท าการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดืม่เครื่องดื่ม 
ผสมแอลกอฮอล์ จากน้ันให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ท าการตรวจความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา และน ามาวิเคราะห์ดัชนี 
ความสอดคล้องระหวา่งข้อค าถามกับจุดประสงค์ (Index of Item Objective Congruence : IOC โดยมีเกณฑ์การพิจารณา
การให้คะแนน คือ 
   ให้  1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค ์
        0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์หรือไม่ 
            -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามไม่สอดคล้องกับจุดประสงค ์
   หลังจากนั้นน าคะแนนของผูเ้ชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยเกณฑ์การพิจารณาคือ ค่า IOC 
ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป คัดเลือกข้อค าถามนั้นไว้ใช้ได้ ซึ่งจากการค านวณหาค่า IOC โดยใช้โปรแกรม SPSS ได้ค่าอยู่ระหว่าง  
0.67–1.00 จึงถือว่าข้อค าถามนั้นใช้ได้   
   3.2 น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลว้เสร็จไปวิเคราะหห์าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยดูจากค่า 
Cronbach’s Alpha จากการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามอยู่ระหวา่ง 0.612–0.934 เป็นไปตาม Ursachi, 
Horodnic and Zait (2015 : 679-686) โดยตัวแปรที่มคี่า Cronbach Alpha ระหว่าง 0.6 – 0.7 ถือว่ามีความน่าเช่ือถือ 
อยู่ในระดับที่ยอมรับ นอกจากน้ีได้ค านวณความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปร เพื่อดูว่าน้ าหนักองค์ประกอบ ว่าตัวแปรนั้นควรเป็น
องค์ประกอบเดียวกันหรือไม่ โดยค่าตัวแปรที่ได้ควรมากกว่า 0.3 จึงจะจัดเป็นตัวแปรที่มีองค์ประกอบเดียวกัน ดังนั้นข้อค าถาม
สามารถน าไปเก็บข้อมูลต่อไปแสดงดังตาราง 2 
 

ตาราง 2  แสดงค่าความเที่ยงตรง (Validity) และค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ 
 

ตัวแปร 
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเชิงยืนยนั 

Factor loading : CFA 
ค่าความเชื่อมั่น 

Cronbach Alpha 
ปัญหาการดื่ม 
ด้านพฤติกรรมการดื่มของตนเอง 
ด้านพฤติกรรมการดื่มของเพื่อน 
ด้านพฤติกรรมการดื่มของครอบครัว 
ด้านทัศนคติที่มตี่อการดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล ์
ด้านวัฒนธรรม/ประเพณ ี

0.611 – 0.826 
0.876 – 0.990 
0.551 – 0.735 
0.549 – 0.798 
0.840 – 0.913 

0.787 
0.934 
0.633 
0.825 
0.865 

การรับรูผ้ลกระทบ 
ด้านสุขภาพ  
ด้านครอบครัว  
ด้านการเรียน/การท างาน  
ด้านสังคม 

0.517 – 0.665 
0.512 – 0.793 
0.656 – 0.892 
0.830 – 0.931 

0.726 
0.612 
0.825 
0.786   
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  4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการน าแบบสอบถามที่ผ่านเกณฑ์ค่าความเช่ือมั่นไปเก็บข้อมูลทั้ง 51 ต าบล  
8 อ าเภอในจังหวัดล าพูน โดยผู้วิจยัประเมินสถานการณ์การดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ในจังหวัดล าพูนโดยน าแบบสอบถาม 
ที่ได้รับการตรวจสอบโดยนักวิชาการเก็บข้อมลูปัญหาที่ก่อให้เกดิการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ และการรับรูผ้ลกระทบ 
ที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลจ์ากผูด้ื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์จ านวน 400 ราย โดยลงพื้นที่เก็บข้อมูล 
ด้วยตนเอง เก็บได้ทั้งสิ้น 400 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 ในการตอบแบบสอบถามผู้ตอบจะได้ท าการอ่านความยินยอมในการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล์ และการรับรู้ถึงปัญหาที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์  
โดยในข้ันตอนน้ีจะได้ทราบถึงปัญหาจากการดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ และการรับรูผ้ลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่ม 
ผสมแอลกอฮอล ์
  5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

   การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ ผู้วจิัยใช้สถิติร้อยละในการวเิคราะห์ขอ้มูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   
ใช้ค่าเฉลี่ย และร้อยละในการวิเคราะห์ปริมาณและความถี่ในการดืม่ของผู้ตอบแบบสอบถาม รวมถึงปัญหาที่ก่อให้เกิดการดื่ม
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ และการรับรูผ้ลกระทบจากการดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์  

 
 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินการแกป้ัญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์แบบมสี่วนร่วมในเขตจังหวัดล าพูน 
โดยการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการให้ความรู้เกี่ยวกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์
   1. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  
    1.1 ประชากร  

    ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือประชากรไทยในเขตจังหวัดล าพูน ตั้งแต่อายุ 15-65 ปี จ านวน 300,419 
คน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561)  
    1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
    กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน ได้มาจากการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง กรณีทราบจ านวนประชากร 
และการยอมรับค่าความเคลื่อนทีจ่ะเกิดขึ้น โดยใช้สูตรการค านวณของ Yamane (1973) จากน้ันน ามาแบ่งกลุ่มในแตล่ะอ าเภอ
และระดับต าบล ซึ่งจังหวัดล าพูนมี 8 อ าเภอ 51 ต าบล ดังตาราง 1 และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือ ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่ม
ผสมแอลกอฮอล์ เพราะการเลือกกลุ่มตัวอย่างวิธีนี้ เพื่อตอบวัตถุประสงค์งานวิจัยและเป็นการตอบค าถามตามความสมัครใจ
ของผู้ถูกวิจัยด้วย เพื่อให้เป็นไปตามจรรยาบรรณการวิจัยในคน หมายเลขรบัรอง RMUTL-REC62027 
  2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

   เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินการแก้ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 1) กระบวนการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ คือ การถ่ายทอดเสียงตามสายของหมู่บ้าน เกี่ยวกับปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหา
การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลแ์ละการรับรูผ้ลกระทบการดื่มเครือ่งดื่มผสมแอลกอฮอล์ โดยผู้วิจยัรว่มมือกับสาธารณสุข
จังหวัดล าพูน ผู้น าหมู่บ้าน ได้ลงพืน้ท่ีแต่ละอ าเภอน าข้อมูลปญัหาที่เกิดขึ้นถ่ายทอด เป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลองภายใต้
สภาพแวดล้อมท่ีเป็นจริงตามธรรมชาติ และ 2) แบบสอบถาม ในการส ารวจปัจจัยที่ก่อให้เกดิการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 
ข้อค าถามเดียวกับแบบสอบถามของขั้นตอนท่ี 1 
   3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
    การเก็บรวบรวมข้อมลู จะเกดิขึ้นเมื่อมีการเผยแพร่ข้อมูลความรู้เกีย่วกับการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์
เสร็จสิ้นเป็นท่ีเรียบร้อยทุกต าบล หลังจากนั้นจะด าเนินการเก็บข้อมลู ปัญหาที่ก่อให้เกิดการดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล ์
และการรับรูผ้ลกระทบที่เกดิจากการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ จากผู้ดื่มเครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอลจ์ านวน 400 ราย  
เดิมที่ได้เก็บในข้ันตอนท่ี 1 โดยลงพื้นที่เก็บข้อมูลด้วยตนเองอีกครั้ง และน าผลการวิจัยที่ได้เปรียบเทียบปัญหาที่เกิดจาก 
การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลท์ัง้ก่อนและหลังการให้ความรู้ เพือ่วัดว่าการให้ความรู้สามารถแก้ปญัหาได้หรือไม่ 
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  4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
   การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ ผู้วจิัยใช้สถิติร้อยละในการวเิคราะห์ขอ้มูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ใช้สถิติค่าเฉลีย่ในการวิเคราะห์ปญัหาที่ก่อให้เกิดการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ และการรับรูผ้ลกระทบจากการดืม่เครื่องดื่ม
ผสมแอลกอฮอล์ และใช้สถติิ Pair t-test ในการเปรียบเทียบก่อนและหลังการมสี่วนร่วมการให้ความรู้ เพื่อวัดการแก้ปญัหา
การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลข์องกลุ่มผู้ดืม่เครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล์ (แบบกลุ่มเดียว)  

 
สรุปผล 

 การศึกษาการแก้ปญัหาการดื่มเครือ่งดื่มผสมแอลกอฮอล์แบบมสี่วนร่วมในเขตจังหวัดล าพูน ผูต้อบแบบสอบถาม
เป็นเพศหญิง 200 คน คิดเป็นร้อยละ 50 และเป็นเพศชาย 200 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 46-65 ปี 
จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 25.50 การศึกษาระดับต่ ากว่าปรญิญาตรี จ านวน 316 คน คิดเป็นร้อยละ 79 และรายได้เฉลี่ย
ของครอบครัวอยู่ระหวา่ง 5,001–10,000 บาท จ านวน 173 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3  
  1. ผลการศึกษาปญัหาที่ก่อให้เกิดการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ในเขตจังหวัดล าพูน  
  ผลการศึกษาเกี่ยวกับปญัหาที่ก่อให้เกิดการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ในเขตจังหวัดล าพูน พบว่าปัจจัยที่ท า
ให้เกิดการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ และการรับรู้ถึงผลกทระทบที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ พบว่าปัจจัย 
ที่ท าให้เกิดการดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ คือ ตัวผู้ดื่มเองอยู่ในระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 2.32) พฤติกรรมการดื่มของบุคคล 
ในครอบครัวอยู่ในระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 2.01) พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ของเพื่อนอยูร่ะดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 3.20) ทัศนคติในการดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.98) และวัฒนธรรม/ประเพณ ี
ในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง (คา่เฉลี่ย 3.18) ส าหรับการรับรู้ผลกระทบที่เกิดจากการดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ พบว่า 
ผู้ดื่มทราบว่าเมื่อมีการดืม่เครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล์จะท าใหเ้กิดปญัหาเกี่ยวกับสุขภาพในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.86)
ปัญหาด้านครอบครัวในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.02) ปัญหาดา้นการท างานในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.86) และปัญหา
ด้านสังคมในระดับมาก (ค่าเฉลีย่ 3.83)  
  2. ผลการศึกษาการแก้ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์แบบมีส่วนร่วมในเขตจังหวัดล าพูน โดยการเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการมสี่วนร่วมให้ความรู ้
  การแกป้ัญหาการดืม่เครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล์แบบมสี่วนร่วม โดยการเปรยีบเทียบก่อนและหลังการมีส่วนร่วม
ให้ความรู้ คือการใช้วิธีการสร้างเสริมความรู้ร่วมกับสาธารณสุขจังหวัดล าพูนและผู้น าชุมชน ท าความเขา้ใจเกี่ยวกับเรื่องการดื่ม
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลโ์ดยถ่ายทอดผ่านเสียงตามสายให้กับชุมชน เพื่อให้ชุมชนทราบถึงต้นเหตุและปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดื่ม
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ ดังภาพประกอบ 2 หลังจากนั้นผู้วิจยัลงพืน้ท่ีเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเกีย่วกับปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม
ผสมแอลกอฮอล์ ในเขตจังหวัดล าพูน โดยเก็บข้อมลูเกี่ยวกับปัจจยัทีท่ าให้เกิดการดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ และการรับรู้ 
ถึงผลกทระทบที่เกดิจากการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ พบว่าปัจจัยที่ท าให้เกิดการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ คือ  
ตัวผู้ดืม่เองอยู่ในระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 1.27) พฤติกรรมการดืม่ของบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 1.64) 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ของเพื่อนอยู่ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.24) ทัศนคติในการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์
อยู่ในระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 2.21) และวัฒนธรรม/ประเพณีในชุมชนอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย 1.48) ส าหรับการรบัรู้
ผลกระทบท่ีเกิดจากการดืม่เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ พบว่าผู้ดื่มทราบว่าเมื่อมีการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์จะท าให้เกิด
ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.47) ปัญหาด้านครอบครัวในระดบัมาก (ค่าเฉลี่ย 3.53) ปัญหาด้านการท างาน
ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.77) และปัญหาด้านสังคมในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.88)  
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ภาพประกอบ 2  กระบวนการสรา้งเสริมความรูเ้กี่ยวกับการดื่มเครือ่งดื่มผสมแอลกอฮอล์ในจังหวัดล าพูน 
 

  และน ามาเปรยีบเทียบกับผลการวจิัยก่อนให้ความรู้ พบว่าระยะก่อนและหลังของการแก้ปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม
ผสมแอลกอฮอล์อย่างมีส่วนร่วมทีเ่กิดจากปัญหาการดื่มของตัวผูด้ื่มเอง ปัญหาด้านครอบครัว ปัญหาดา้นทัศนคติ และปญัหา
ด้านวัฒนธรรม มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั ที่ 0.05 โดยปัญหาการดื่มที่เกิดจากตัวผู้ดื่มเองก่อนการเข้าร่วม 
การแก้ปัญหาการดืม่เครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล์อย่างมีส่วนร่วม มีค่าคะแนนเฉลีย่เท่ากับ 2.32 (S.D. = 1.413) และหลังจาก 
ที่ผู้ดื่มไดม้ีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์อย่างมีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ยลดลงเท่ากับ 1.27 (S.D. = 0.558) 
ปัญหาด้านครอบครัวก่อนการเข้าร่วมการแก้ปญัหาการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์อย่างมีส่วนร่วม มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
2.01 (S.D. = 0.831) และหลังจากท่ีผู้ดื่มได้มสี่วนร่วมในการแก้ปัญหาการดืม่เครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล์อย่างมีส่วนร่วม  
มีค่าเฉลีย่ลดลงเท่ากับ 1.64 (S.D. = 0.603) ปัญหาการดื่มทีเ่กิดจากทัศนคติก่อนการเข้าร่วมการแกป้ัญหาการดื่มเครื่องดื่ม
ผสมแอลกอฮอล์อย่างมีส่วนร่วม มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.98 (S.D. = 0.634) และหลังจากที่ผู้ดื่มได้มสีว่นร่วมในการแก้ปัญหา
การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลอ์ย่างมีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ยลดลงเทา่กับ 2.21 (S.D. = 0.186) และปัญหาการดื่มที่เกิดจาก 
ด้านวัฒนธรรมก่อนการเข้าร่วมการแก้ปัญหาการดื่มเครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล์อย่างมสี่วนร่วม มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.18 
(S.D. = 1.111) และหลังจากที่ผู้ดื่มได้มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์อย่างมีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ยลดลง
เท่ากับ 1.43 (S.D. = 0.550) ส าหรับปัญหาด้านเพื่อนมีความแตกต่างจากปัญหาด้านอื่น กล่าวคือ ก่อนการเข้าร่วมการแก้ปัญหา
การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์อย่างมีส่วนร่วม มีค่าคะแนนเฉลี่ยเทา่กับ 3.20 (S.D. = 1.111) และหลังจากที่ผู้ดื่มได้มสี่วนร่วม
ในการแก้ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์อย่างมสี่วนร่วม มคี่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากับ 4.24 (S.D. = 0.651) การรับรู้ผล 
ที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ ประกอบด้วยการรับรู้ปญัหาด้านสุขภาพ การรับรู้ปญัหาดา้นครอบครัว การรับรู้
ปัญหาด้านการท างาน/การเรียน และการรับรู้ปัญหาด้านสังคม พบว่า การรับรู้ปัญหาด้านสุขภาพก่อนการเข้าร่วมการแก้ปัญหา
การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์อย่างมีส่วนร่วม มีค่าคะแนนเฉลี่ยเทา่กับ 3.47 (S.D. = 0.736) และหลังจากที่ผู้ดื่มได้มสี่วนร่วม
ในการแก้ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์อย่างมสี่วนร่วม มคี่าเฉลี่ยลดลงเท่ากับ 2.86 (S.D. = 0.323) การรับรู้ปัญหา
ด้านครอบครัวก่อนการเข้าร่วมการแก้ปัญหาการดื่มเครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล์อย่างมสี่วนร่วม มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 
(S.D. = 0.748) และหลังจากที่ผู้ดืม่ได้มสี่วนร่วมในการแก้ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์อย่างมีส่วนร่วม มีค่าเฉลีย่ลดลง
เท่ากับ 3.02 (S.D. = 0.109) การรับรู้ปัญหาด้านการท างาน/การเรียนก่อนการเข้าร่วมการแก้ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์
อย่างมีส่วนร่วม มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 (S.D. = 0.973) และหลังจากที่ผู้ดื่มได้มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม
ผสมแอลกอฮอล์อย่างมีส่วนร่วม มีค่าเฉลีย่เพิ่มขึ้นเท่ากับ 4.86 (S.D. = 0.428) และการรับรู้ปัญหาดา้นสังคม ก่อนการเข้าร่วม
การแก้ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์อย่างมีส่วนร่วม มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.89 (S.D. = 0.701) และหลังจากที่ผู้ดื่ม
ได้มสี่วนร่วมในการแก้ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์อย่างมีส่วนร่วม มีคา่เฉลีย่ลดลงเท่ากับ 3.83 (S.D. = 0.212) 
แสดงดังตาราง 3  
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ตาราง 3  แสดงการเปรียบเทียบการพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการให้ความรู้ 
 

ปัจจัย 
ก่อนการให้ความรู ้ หลังการให้ความรู้ 

t P-Value 
 S.D.  S.D. 

พฤติกรรมการดืม่ของตนเอง 2.32 1.413 1.27 0.558 14.006 0.000** 
พฤติกรรมการดืม่ของครอบครัว 2.01 0.831 1.64 0.603 10.085 0.000** 
พฤติกรรมการดืม่ของเพื่อน 3.20 1.111 4.24 0.651 -17.815 0.000 
ทัศนคติที่มีต่อการดื่มเครื่องดื่ม 
ผสมแอลกอฮอล ์

2.98 0.634 2.21 0.186 25.288 0.000** 

วัฒนธรรม/ประเพณ ี 3.18 1.111 1.43 0.550 30.328 0.000** 
การรับรูผ้ลกระทบด้านสุขภาพ  2.86  0.323 3.47 0.736  16.432 0.000** 
การรับรูผ้ลกระทบด้านครอบครัว  3.02  0.108 3.53 0.748  13.320 0.000** 
การรับรูผ้ลกระทบด้านการเรียน/
การท างาน  

4.86  0.427 3.77 0.973  -21.971 0.000 

การรับรูผ้ลกระทบด้านสังคม 3.83  0.213 3.88 0.701  1.603 0.110 
**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 *มีนัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 

 
อภิปรายผล 

 ในการอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบในการอภิปรายผลโดยน าเสนอ 2 ประเด็น คอื 
  1. ผลการศึกษาปญัหาการดื่มเครือ่งดื่มผสมแอลกอฮอล์ในเขตจังหวดัล าพูน 
  ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ในเขตจังหวดัล าพูน คือ พฤติกรรมการดืม่ของตัวผู้ดืม่ พฤติกรรม 
การดื่มของครอบครัว พฤติกรรมการดื่มของเพื่อน ทัศนคติเกีย่วกับการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ และวัฒนธรรม/ประเพณี 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ มรกต เขียวอ่อน, โสภณิ แสงอ่อน และพชัรินทร์ นินจันทร์ (2559 : 36–51) กล่าวว่าทัศนคต ิ
ต่อการดื่มสุรา การได้รับแรงสนับสนุนจากกลุม่เพื่อน และพฤติกรรมการดืม่สรุาของบุคคลในครอบครัวส่งผลให้เกิดการดืม่
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ผู้ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลย์ังมีแนวคิดว่าการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์เป็นเรื่องปกติ
ในการด ารงชีวิตมิใช่เรื่องแปลกใหม่ หรือแม้แต่งานบญุ ที่ถือเป็นปัจจัยด้านวัฒนธรรม/ประเพณี เป็นงานท่ีบุคคลโดยส่วนใหญ่ 
มีการดืม่เครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล์โดยไมม่ีความยบัยั้งช่ังใจ (อุเทน ลาพิงค์, ตระกลู ช านาญ, พระครสูมุห์ธนโชติ จริธมโม, 
2562) รวมถึงการรับรู้ผลหรือปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ ถึงแม้ผูด้ื่มรับรู้ว่าเมื่อดื่มเครื่องดื่มผสม
แอลกอฮอล์จะส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ ปัญหาด้านครอบครัว ปัญหาด้านการท างาน/การเรียน และปัญหาด้านสังคมแต่ก็ยังส่งผลต่อ
พฤติกรรมใหเ้กิดการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ เป็นไปตามการศกึษาของดุรณวรรณ สมใจ (2560) พบว่าผู้ดื่มเครื่องดื่มผสม
แอลกอฮอลร์ับรู้ถึงปัญหาที่เกิดจากการดื่มแต่ก็ยังมีการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์หลังจากทราบปัจจัยที่เกิดการดื่มเครื่องดื่ม
ผสมแอลกอฮอล ์
  2. ผลการศึกษาการแก้ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์แบบมีส่วนร่วมในเขตจังหวัดล าพูน โดยการเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการมสี่วนร่วมให้ความรู ้

 การแก้ปัญหาการดืม่เครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล์แบบมสี่วนร่วม เป็นความร่วมมือกับสาธารณสุขจังหวัดล าพูน 
ผู้น าชุมชน ท าการรณรงค์ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ถ่ายทอดผ่านเสียงตามสายให้กับชุมชน
เพื่อให้ชุมชนทราบถึงต้นเหตุและปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ และมีการติดตามพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
ผสมแอลกอฮอล์ พบว่าปัจจัยพฤตกิรรมการดื่มของบุคคลในครอบครัว ทัศนคติเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 
และวัฒนธรรมเป็นปัจจัยต้นเหตุทีท่ าให้การดื่มของผูด้ื่มผสมแอลกอฮอลล์ดลงได้เมื่อเปรยีบเทียบกับก่อนการรณรงค์ให้ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องโทษ และปัญหาของการดืม่เครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอลส์อดคล้องกับงานวิจัยของศิริลักษณ์ นิยกิจ 
(2559) การแก้ปัญหาการดื่มเครื่องผสมแอลกอฮอล์อยา่งมีประสิทธิภาพ ควรมุ่งเน้นการสร้างความเขา้ใจบุคคลในครอบครัว 

X X
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เพื่อน รวมถึงการปรับแนวคดิด้านการดื่มและการซื้อเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ในทิศทางที่ถูกต้องและเหมาะสม และที่ส าคัญ
เมื่อผู้ดืม่มีการรับรู้ผลกระทบที่เกดิขึ้นจากการดื่มเครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล์ จะท าให้เกดิการดื่มเครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอลล์ดลง 
(ซิ่วฮวย แซ่ลิม้, กนกพร หมู่พยัคฆ ์และนันทวัน สุวรรณรูป, 2560) และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของสพุิมล ขอผล และคณะ
(2557 : 313-324) กล่าวว่าการด าเนินการวิจัยแบบมีส่วนร่วมที่มุ่งเน้นเรื่องความร่วมมือกับการพึ่งพาตนเอง ส่งผลให้ชุมชน 
มีความตระหนักและให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาการดื่มสรุาของชุมชน และร่วมกันด าเนินการ เช่น โครงการปลอดเหลา้
ในงานศพส่งผลท าให้การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลล์ดลง  

 
 ข้อเสนอแนะ 
  1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช ้

  จากการศึกษาพบว่าการใหค้วามรูก้ับผู้ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ โดยใช้เสียงตามสายของหมู่บ้านสง่ผลให้
การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ลดลง ซึ่งเป็นแนวทางที่ดีท่ีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถน าแนวทางการใช้เสียงตามสายในการรณรงค์
เรื่องการดืม่เครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง เพื่อลดการดื่มต่อไป 
  2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

2.1 ศึกษาแนวทางการลดการดื่มเครื่องผสมแอลกอฮอลจ์ากพฤติกรรมการดื่มของเพื่อน  
  2.2 ศึกษาปัญหาที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ที่ส่งผลให้เกิดปัญหาการท างาน หรือการเรียน 

ด้วยวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน 
  
 ข้อพิจารณาดา้นจริยธรรม งานวิจัยในครั้งนี้วิจัยท าโครงร่างเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมดา้นการวิจัยทาง
สังคมและการวิจยัเชิงทดลองในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลลา้นนา ไดร้ับอนุมตัิใบรบัรองจริยธรรมงานวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวจิัยในมนุษย์ มทร.ล้านนา แล้ว ตามหมายเลขรับรองที่ RMUTL-REC62027 และด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์
แล้ว โดยผู้ที่เข้าร่วมในการวิจัยครัง้นี้ต้องเข้าร่วมด้วยความสมัครใจและสามารถถอนตัวเมื่อใดกไ็ด้โดยไม่เสียสิทธ์ิใด ๆ 
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