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พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลมี์ส่วนเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม การวิจยั

คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียง
ต ่าของพนกังานขบัรถบรรทุกในจงัหวดัชลบุรีจ านวน 369 คน จากการสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม โดยประยกุต์
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเป็นกรอบแนวคิดการวิจยั เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นและ
แบบประเมิน AUDIT ค่า CVI อยูใ่นช่วง 0.70-1.00 และค่า Cronbach's Alpha อยูใ่นช่วง 0.74-0.97 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุมาน ไดแ้ก่ Binary Logistic Regression ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%CI 

ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยรวมท่ีระดบัเส่ียง ปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า ไดแ้ก่ รายไดต้่อเดือนมากกวา่หรือเท่ากบั 20,000 
บาท (ORadj=2.15, 95%CI=1.20–3.88, p=.01) ประสบการณ์การท างานขบัรถบรรทุกมากกวา่หรือเท่ากบั 2 
ปี (ORadj=2.83, 95%CI=1.02-7.85, p=.04) การรับรู้ระดบัสุขภาพโดยรวมระดบัดีถึงดีมาก (ORadj=1.69, 
95%CI=1.07-2.67,p=.025) การรับรู้กฎหมายหา้มด่ืมแอลกอฮอลข์ณะขบัรถระดบัดี (ORadj=1.82, 
95%CI=1.05-3.14, p=.033) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัสูงถึง
สูงมาก (ORadj=2.78, 95%CI=1.74-4.45, <.001) และความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัสูงถึงสูงมาก 
(ORadj=2.62, 95%CI=1.67-4.11, p<.001) 

ผลการวิจยัสามารถน าไปประยุกตใ์นโครงการส่งเสริมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลแ์บบ
เส่ียงต ่า โดยการสร้างเสริมสุขภาพ ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์  ให้
ความรู้ดา้นกฎหมายหา้มด่ืมแอลกอฮอล ์และสร้างพลงัอ านาจใหเ้กิดความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์
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Alcohol drinking behavior linked to health, economics and social problems. This research 

aims to study alcohol drinking behavior and infulencing factors to low-risk alcohol drinking behavior 
among 369 truck drivers in Chonburi Province. Cluster random Sampling was applied. The theory of 
planned behavior was adapted for research conceptual framework. Data were collected by a 
questionnaire created by the researcher, and the AUDIT questionnaire. Its CVI ranges from 0.70 to 1.00 
and Cronbach's Alpha ranges from 0.74 to 0.97. The descriptive statistics and binary logistic regression 
were used for data analysis at 95%CI confidence level. 

The study shows that the overall samples' alcohol drinking behavior is at hazardous level. 
Factors affect low-risk alcohol drinking behavior at statistically significant include; Monthly income 
greater than or equal to 20,000 baht (ORadj=2.15, 95%CI=1.20–3.88, p=.01), Truck driving experience 
greater than or equal to 2 years (ORadj=2.83, 95%CI=1.02-7.85, p=.04), Self-health report at good to 
excellent level (ORadj=1.69, 95%CI=1.07-2.67,p=.025), Knowledge of the law regards prohibiting 
drinking alcohol while driving at excellent level (ORadj=1.82, 95%CI=1.05-3.14, p=.033), Perceived 
Behavior Control towards controlling alcohol drinking at high to very high level (ORadj=2.78, 
95%CI=1.74-4.45, p<.001) and Intention to stop alcohol drinking at  high to very high level 
(ORadj=2.62, 95%CI=1.67-4.11, p<.001). 

The findings can be applied to promote low-risk alcohol behavior by promoting well-
being, strengthen self-efficacy in controlling alcohol drinking behavior, increasing knowledge on 
alcohol drinking prohibit law, and empowering for Intention to alcohol abstinence. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลส่์งผลกระทบต่อสุขภาพ ประสิทธิภาพการท างานและ 

การใชชี้วิตประจ าวนั ทัว่โลกมีผูเ้สียชีวิตจากการด่ืมแอลกอฮอลใ์นแต่ละปีประมาณ 3 ลา้นคน  
คิดเป็นร้อยละ 5.3 ของการตายทั้งหมด (World Health Organization [WHO], 2022)  การศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ การด่ืมแอลกอฮอลส์ัมพนัธ์กบัสุขภาพท่ีแยล่ง (b = -0.13, p < .01) 
และเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง (b = -0.13,p < .01) ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ  
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคมะเร็ง (Ramos et al., 2022) ส าหรับประเทศไทยการด่ืมแอลกอฮอล์
เป็นสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทยมากถึงร้อยละ 3 ของภาระโรคทั้งหมด (สาวิตรี  
อษัณางคก์รชยั และอรทยั วลีวงศ,์ 2563) และสร้างปัญหาทั้งต่อตวัผูท่ี้ด่ืมและคนรอบขา้ง ไดแ้ก่ 
ปัญหาดา้นสุขภาพกาย ปัญหาดา้นการเงิน การทะเลาะวิวาทในครอบครัว การลกัทรัพย ์ปัญหา 
การเกิดอุบติัเหตุจากเมาแลว้ขบั และปัญหาดา้นการท างาน (สาวิตรี อษัณางคก์รชยัและอรทยั วลี
วงศ,์ 2563) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องประชากรวยัท างานเพศชาย 
เน่ืองจากประชากรไทยเป็นนกัด่ืมปัจจุบนัมากถึงร้อยละ 56.24 และมีความชุกสูงท่ีสุดในกลุ่มอาย ุ
25-44 ปีและกลุ่มอาย ุ45 – 59 ปี (ร้อยละ 36.53 และ 32.42 ตามล าดบั) โดยร้อยละ 91 ของนกัด่ืม
ประจ าทั้งหมดเป็นเพศชาย (จิราลกัษณ์ นนทารักษแ์ละเอ็ดเวิร์ด แมค็แนล, 2565)  
 พนกังานขบัรถบรรทุกเป็นกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล ์ในปี 2563 มี
พนกังานขบัรถบรรทุกลงทะเบียนสะสมในจงัหวดัชลบุรีมีจ านวน 2,572 คน(กรมการขนส่งทางบก, 
2563) โดยพนกังานขบัรถบรรทุกร้อยละ 97 เป็นวยัแรงงานเพศชาย และร้อยละ 84 มีอายมุากกวา่ 
30 ปี พนกังานขบัรถบรรทุกในภาคตะวนัออกมีการด่ืมแอลกอฮอลบ์างคร้ังและทุกคร้ังเม่ือรู้สึก
เครียด (ร้อยละ 32.5 และ 1.5 ตามล าดบั) ด่ืมขณะขบัรถบางคร้ังหรือบ่อยคร้ังร้อยละ 4.5 และ 0.5 
ตามล าดบั (วรชยั บุญฤทธิผล, 2559) และการศึกษาในประเทศแถบลาตินอเมริกาพบวา่ คนท่ีด่ืม
แอลกอฮอลมี์การเกิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนนสูง 3.5 เท่าของคนท่ีไม่ไดด่ื้มแอลกอฮอล ์(OR = 3.51; 
95%CI = 2.25 - 5.45) (Borges et al., 2017) เน่ืองจากระดบัความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลใ์นเลือดมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสามารถของร่างกายในการควบคุมการขบัขี่ ไดแ้ก่ การลดลงของ
ประสิทธิภาพในการมองเห็น การทรงตวั การท างานของกลา้มเน้ือ การคิดวิเคราะห์และ 
การตดัสินใจ (Garbarino et al., 2016)  
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อุบติัเหตุจากรถบรรทุกเมาแลว้ขบัของประเทศไทยเพิ่มขึ้นทุกปีอยา่งต่อเน่ือง อุบติัเหตุ
รถบรรทุกจากเมาแลว้ขบัในปี พ.ศ. 2560 - 2562 มีจ านวน 7 คร้ัง, 3 คร้ังและ 3 คร้ัง ตามล าดบัและ
เพิ่มขึ้นเป็น 8 คร้ังในปี 2564 เน่ืองจากรถบรรทุกเป็นยานพาหนะขนาดใหญ่ เม่ือเกิดอุบติัเหตุมกัท า
ใหมี้การบาดเจ็บหรือการเสียชีวิตและการเสียค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ในปี 2565 มีรถบรรทุกเกิดอุบติัเหตุ
ทั้งหมด 591 คร้ัง มีผูเ้สียชีวิต 405 คนและมีผูบ้าดเจ็บจ านวน 375 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 68.53 และ 
ร้อยละ 63.45 ของจ านวนผูป้ระสบอุบติัเหตุทั้งหมดตามล าดบั (ส านกัสวสัดิภาพการขนส่งทางบก, 
2565) และมีค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ค่าจดัการสินคา้ท่ีเสียหาย ค่าซ่อมยานพาหนะ ค่ารักษาพยาบาล  
ค่าจดังานศพ และการเสียโอกาสในการท าธุรกิจ (มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์, 2563) ดงันั้น  
การควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลใ์นพนกังานขบัรถบรรทุกจึงมีความจ าเป็นเพื่อป้องกนั
ปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล ์ 

การควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลมี์ความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัมากกวา่ 
การเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์จากการศึกษาของอนนัญา ดีปานา (2560) พบวา่ ชายวยัแรงงานในจงัหวดั
น่าน พบวา่เร่ิมด่ืมคร้ังแรกเม่ืออายเุฉล่ีย 17.61 ปี ด่ืมนานเฉล่ีย 12.51 ปี และร้อยละ 65.7 มีความ
ตั้งใจท่ีจะเลิกด่ืมในระยะ 1 เดือนขา้งหนา้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ 
(2565) ท่ีพบวา่ นกัด่ืมส่วนใหญ่ในวยัแรงงานเร่ิมด่ืมแอลกอฮอลเ์ม่ือมีอายรุะหวา่ง 12-20 ปี (ร้อยละ 
87.49) และยงัคงมีการด่ืมแอลกอฮอลน์าน ๆ คร้ัง หรือทุกสัปดาห์ (ร้อยละ 34.88 และร้อยละ 24.47 
ตามล าดบั) โดยเป็นการด่ืมแอลกอฮอลเ์พื่อการผอ่นคลาย (ร้อยละ 56.90) การด่ืมแอลกอฮอลใ์นงาน
ร่ืนเริง (ร้อยละ 47.29) และการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์เก่ียวกบัการท างาน (ร้อยละ 47.29) ไดแ้ก่ การจดั
เล้ียงลูกคา้หรืองานประชุม โดยมีจ านวนผูด่ื้มท่ีตอ้งการลดพฤติกรรมการด่ืมมากกวา่จ านวนผูด่ื้มท่ี
ตอ้งการเลิกด่ืม (ร้อยละ 32.01 และร้อยละ 24.08 ตามล าดบั)  
 อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาของ สิทธินนัท ์ตณัจกัรวรานนท ์(2564) พบวา่ นกัด่ืมวยั
แรงงานท่ีเคยเลิกด่ืมร้อยละ 62.57 กลบัไปด่ืมอีกภายใน 3 เดือน จากการถูกชกัชวนโดยสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อนหรือคนรู้จกั รวมทั้งไม่สามารถทนต่ออาการขาดสุราได ้ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ สั่น 
กระสับกระส่าย หรือประสาทหลอน (Becker, 2008) ดงันั้นการชกัชวนใหผู้ด่ื้มแอลกอฮอลท่ี์เป็น
พนกังานขบัรถบรรทุกซ่ึงเป็นชายวยัแรงงานและส่วนใหญ่มีการด่ืมแอลกอฮอลต์่อเน่ืองมากกวา่ 10 
ปี ใหห้นัมาควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลด์ว้ยวิธีการลดปริมาณและความถี่ของการด่ืมหรือเลิกด่ืม
บางคร้ังจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงและมีโอกาสส าเร็จมากกวา่การชกัชวนใหเ้ลิกด่ืมอยา่งเด็ดขาด 
เป้าหมายของการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลเ์พื่อใหมี้พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณหรือ
ความถี่นอ้ยลงและไม่มีผลต่อสุขภาพ สังคมหรือการท างานในระยะสั้น หรือเรียกวา่การด่ืมระดบั
เส่ียงต ่า (Low Risk) (ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2552) 
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พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าเกิดจากปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัท่ี
สอดคลอ้งกบัทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่ามกัมีการ
วางแผนล่วงหนา้โดยการค านึงถึงผลลพัธ์และการควบคุมองคป์ระกอบอ่ืนๆ หลงัจากนั้นจึงเร่ิม 
ลงมือปฏิบติัการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลต์ามแผนท่ีวางไวด้ว้ยความตั้งใจ แนวคิด
ขา้งตน้สอดคลอ้งกบัทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The Theory of Planned Behavior) (Ajzen, 2006)  
ท่ีกล่าววา่ บุคคลจะกระท าพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงจะตอ้งท าพฤติกรรมนั้นดว้ยความตั้งใจโดยมี
องคป์ระกอบพื้นฐาน 3 อยา่ง ไดแ้ก่ เจตคติ การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงและการรับรู้ความสามารถใน
การท าพฤติกรรม ซ่ึงปัจจยัของการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าท่ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน ไดแ้ก่ เจตคติท่ีมีต่อการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า การคลอ้ยตามบุคคล
อา้งอิงต่อการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการด่ืม
แอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า และความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์
 จากการศึกษาแบบ Systemic review และ Meta-analysis ของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์พบความสัมพนัธ์ทางบวกระหวา่งความตั้งใจกบัเจตคติ 
 (r = .62, p < .001) ความตั้งใจกบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (r = .47, p < .001) ความตั้งใจกบั 
การรับรู้ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม (r = .31, p < .001)) การแสดงพฤติกรรมกบั 
ความตั้งใจ   (r = 0.54, p < .001) และความสามารถในการแสดงพฤติกรรมกบัการแสดงพฤติกรรม 
(r = 0.41, p < .001) (Cooke et al., 2014) และพบวา่ ปัจจยัตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกบัการด่ืม
แอลกอฮอลใ์นประเทศกรีซมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัทางสถิติ โดยมี X2 = 125.21, p < .01 และมี
ดชันีท่ีเปรียบอยูใ่นระดบัสูงซ่ึงมีความเหมาะสมดี ( CFI= .968, NNFI = .958, IFI = .968,  
RMSE = .058; 95%CI = .041 - .073) (Huchting et al., 2008) ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงได้
น าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาใชเ้ป็นกรอบแนวคิด 
 เจตคติท่ีมีต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าท่ีดีท าใหมี้
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลน์อ้ยลง พบวา่ ประชาชนในจงัหวดัร้อยเอด็ท่ีมีคะแนนเจตคติต่อการ
ควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์มากขึ้นจะลดคะแนนการด่ืมแอลกอฮอลไ์ดม้ากถึงร้อยละ 25 (B = 
1.561, p < .001, DE = 0.25, TE = 0.25) โดยเฉพาะเจตคติต่อสุขภาพ และการลดค่าใชจ่้าย  
(กิตติพงษ ์พลทิพย,์ 2562) การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
ท าใหมี้พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลน์อ้ยลง พบวา่ ในทางตรงกนัขา้มผูด่ื้มแอลกอฮอลจ์ะมีความตั้งใจ
ท่ีจะเลิกด่ืมแอลกอฮอลม์ากขึ้นเม่ือมีคนรอบขา้งคอยสนบัสนุน โดยพบวา่ ชายวยัแรงงานในจงัหวดัน่าน
กลุ่มท่ีมีการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงสูงจะมีความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็น 1.09 เท่า ของกลุ่มท่ีมีการ
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต ่า (OR = 1.09, 95%CI = 1.03-1.15, p =  <.001) (อนนัญา ดีปานา, 2560)  



 4 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ดีท าใหมี้พฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลน์อ้ยลง พบวา่ 1 คะแนนท่ีเพิ่มขึ้นของความสามารถในการควบคุมตนเองเพื่อหลีกเล่ียง
การด่ืมแอลกอฮอลข์องประชาชนในจงัหวดัร้อยเอ็ด มีการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัหนกัลดลง 0.53 เท่า
ของการด่ืมแอลกอฮอลป์กติ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือไดรั้บแรงจูงใจใหล้ดการด่ืมลง (B = -1.703, p 
<.001, DE = -.036, IE = 0.17, TE = 0.53) (กิตติพงษ ์พลทิพย,์ 2562) และสัดส่วนประชากรชายใน
ประเทศอินเดียท่ีมีการด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วง 30 วนัท่ีผา่นมาจ านวนผูท่ี้ท่ีด่ืมนอ้ยกวา่ 7 คร้ัง มีความ
ตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่จ านวนผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่ 15 คร้ัง (ร้อยละ 69.4 และ 38.9 
ตามล าดบั) (Nagappa et al., 2020) 
 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า ไดแ้ก่  
อาย ุสถานภาพสมรสและระดบัการศึกษาสูงสุด พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรม 
การด่ืมแอลกอฮอลข์องประชาชนในประเทศจีน (r = - 0.3, p = .01) (Jia et al., 2013) คนงาน
ก่อสร้างในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครท่ีมีสถานภาพสมรสหมา้ยหรือหยา่หรือแยกมีการด่ืมแอลกอฮอล์
มากเป็น 4.1 เท่าของคนท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ (OR = 4.1, 95%CI = 1.6 – 10.7, p = .004) (ธนกฤต 
ชยัถวลัยว์งศ ์และรัศมน กลัยาศิริ, 2556)  นกัด่ืมท่ีเป็นประชาชนทัว่ไปในประเทศไทยท่ีจบชั้น
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่มีจ านวนนกัด่ืมประจ าเป็น 1.08 เท่าของนกัด่ืมชัว่คราว ซ่ึงมากกวา่นกัด่ืมท่ี
จบปริญญาตรีหรือสูงกวา่ท่ีจ านวนนกัด่ืมประจ าเป็น 0.41 เท่าของนกัด่ืมชัว่คราว (จิราลกัษณ์  
นนทารักษแ์ละเอ็ดเวิร์ด แมค็แนล, 2565)  
 นอกจากน้ี รายไดต้่อเดือน ประสบการณ์การขบัรถบรรทุก สถานภาพการจา้งงาน การ
รับรู้ระดบัสุขภาพของตนเองโดยรวมและการรับรู้กฎหมายการหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถ มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าพบวา่ ผูท่ี้มีอาย ุ15 ปี ขึ้นไปใน
ประเทศอาฟริกาใตท่ี้มีรายไดสู้งจะมีปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลเ์ฉล่ียต่อวนัต ่ากวา่ผูท่ี้มีรายไดป้าน
กลางและต ่า (47.7 gm, 65.6 gm 67.4 gm ตามล าดบั) (Probst et al., 2018) พนกังานขบัรถบรรทุกใน
ประเทศอินเดียท่ีเป็นเจา้ของรถมีความชุกในการด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่พนกังานขบัรถบรรทุกท่ี
เป็นลูกจา้ง (OR=2.00, 95%CI = 1.66 - 2.40, p = .001) และ พนกังานขบัรถบรรทุกในประเทศ
อินเดียท่ีมีประสบการณ์ขบัรถบรรทุกมากกวา่ 6 ปี ด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็น 1.33 เท่าของพนกังานขบั
รถบรรทุกประสบการณ์ขบัรถบรรทุก 1 - 2  ปี (OR=1.33, 95%CI = 1.066 - 1.671, p = .001), 
(Punia et al., 2020) ผูท่ี้ไม่ด่ืมแอลกอฮอลแ์ละผูท่ี้เลิกด่ืมแอลกอฮอลใ์นประเทศสวีเดนมีสุขภาพ
ระดบัปานกลางถึงดีเป็น 2.30 เท่า และ 3.08 เท่าของผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัปานกลาง 
อยา่งสม ่าเสมอ (OR = 2.30, 95% CI = 1.75 – 3.02, p = .059 และ OR = 3.08, 95% CI = 2.49 – 
3.80, p = .039 ตามล าดบั) (Gémes et al., 2019) และในประเทศเอธิโอเปียประชาชนท่ีมีคะแนน
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ความรู้เก่ียวกบักฎหมายหา้มด่ืมแอลกอฮอลข์ณะขบัรถมากขึ้นจะมีพฤติกรรมการด่ืมระดบัเส่ียง
ลดลงจากร้อยละ 42 เป็นร้อยละ 26 - (Negi et al., 2020) 

การศึกษาพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลใ์นพนกังานขบัรถบรรทุกในประเทศไทยท่ีผา่นมา
มีผูศึ้กษาเฉพาะร้อยละของผูด่ื้มและความถ่ีของการด่ืม (ดวงพร ช้ีแจง, 2559 ; นนัทพร ภทัรพุทธ และ
คณะ., 2560; วรชยั บุญฤทธิผล, 2559) แต่ยงัไม่มีการศึกษาถึงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการควบคุมการด่ืม
แอลกอฮอล ์อยา่งไรก็ตามไดมี้การศึกษาสาเหตุและปัจจยัของการด่ืมแอลกอฮอลใ์นต่างประเทศแลว้ 
(Domingos et al., 2014; Girotto et al., 2015; Okafor KC, 2023) แต่การน ามาประยกุตใ์ชก้บัพนกังาน
ขบัรถบรรทุกในประเทศไทยยงัมีขอ้จ ากดัในเน่ืองจากความแตกต่างทางวฒันธรรมการท างานและ
การใชชี้วิตประจ าวนั (country = - 0.96, SE = 0.39, 95% CI = - 1.73 - - 0.18,  
Z value = - 2.42, p = .015, IVF = 1.00) (Bragazzi et al., 2018)  
  การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าของพนกังาน 
ขบัรถบรรทุกในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรีคร้ังน้ี ตอ้งการศึกษาปัจจยัดา้นเจตคติต่อการควบคุมการด่ืม
แอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
ระดบัเส่ียงต ่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า 
ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ละปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา
สูงสุด รายไดต้่อเดือน ประสบการณ์การขบัรถบรรทุก สถานภาพการจา้งงาน การรับรู้ระดบัสุขภาพ
ของตนเองโดยรวมและการรับรู้กฎหมายการหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถต่อพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าของพนกังานขบัรถบรรทุกในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี ผลการวิจยัคร้ังน้ี
สามารถใชเ้ป็นองคค์วามรู้เพื่อส่งเสริมการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลข์องพนกังานขบัรถบรรทุก 
ซ่ึงจะมีส่วนช่วยลดจ านวนการเกิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนน ปัญหาสุขภาพ ปัญหาในครอบครัว และ
ปัญหาสังคมท่ีเกิดจากพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องพนกังานขบัรถบรรทุกในอนาคต ตาม
แผนการควบคุมอนัตรายจากการด่ืมแอลกอฮอลข์องกรมควบคุมโรคและองคก์ารอนามัยโลก  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องพนกังานขบัรถบรรทุกในพื้นท่ี 
จงัหวดัชลบุรี 
 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัดา้นเจตคติต่อการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า 
การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ละปัจจยัส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด รายไดต้่อเดือน ประสบการณ์การขบัรถบรรทุก 
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สถานภาพการจา้งงาน การรับรู้ระดบัสุขภาพตนเองโดยรวม และการรับรู้กฎหมายการหา้มด่ืม
แอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าของพนกังานขบัรถบรรทุก
ในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี 
 

สมมุติฐานการวิจัย  
 เจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า การคลอ้ยตามบุคคล
อา้งอิงในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า การรับรู้ความสามารถใน 
การควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ละปัจจยั
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด รายไดต่้อเดือน ประสบการณ์ 
การขบัรถบรรทุก สถานภาพการจา้งงาน การรับรู้ระดบัสุขภาพตนเองโดยรวม และการรับรู้
กฎหมายการหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบั 
เส่ียงต ่าของพนกังานขบัรถบรรทุกในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytic study) 
เพื่อหาความสัมพนัธ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าของพนกังาน
ขบัรถบรรทุกในจงัหวดัชลบุรี จ านวน 369 คน เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ตั้งแต่วนัท่ี 1 มีนาคม 
พ.ศ. 2566 - 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 
  

กรอบแนวคิดตามทฤษฎี 
 การศึกษาพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าของพนกังานขบัรถบรรทุก 
ในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรีคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of 
Planned Behavior) ของ Ajzen (2006) ซ่ึงทฤษฎีกล่าวไวว้า่ บุคคลยอ่มกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ ดว้ย
ความตั้งใจ ภายใตก้ารควบคุมของอ านาจจิตใจและการคิดอยา่งมีเหตุผล ทั้งน้ีความตั้งใจมี
ความสัมพนัธ์กบัเจตคติ การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมของตนเอง โดยเจตคติเกิดจากความเช่ือในส่ิงนั้นและการคาดหมายผลลพัธ์ท่ีเกิดจาก 
การกระท านั้น การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงขึ้นอยูก่บัระดบัความเช่ือต่อบุคคลอา้งอิงและแรงจูงใจ
จากการปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีไดรั้บและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเกิดจาก
ความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัพฤติกรรมนั้นและการรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมปัจจยั
ดงักล่าว  
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การศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าของพนกังานขบัรถบรรทุกในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี 
ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด รายไดต่้อเดือน ประสบการณ์
การขบัรถบรรทุก สถานภาพการจา้งงาน การรับรู้ระดบัสุขภาพตนเองโดยรวม และการรับรู้
กฎหมายการหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถ และปัจจยัตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้นเจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า การคลอ้ยตามบุคคล
อา้งอิงในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า การรับรู้ความสามารถใน 
การควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า และความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์โดย
คดัเลือกตวัแปรเพื่อน ามาศึกษาจากการทบทวนงานวิจยัทั้งในและต่างประเทศท่ีมีส่วนสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าของพนกังานขบัรถบรรทุก ตามกรอบแนวคิดในการวิจยั  
ดงัภาพท่ี 1  
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     ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อาย ุ 
- สถานภาพสมรส  
- ระดบัการศึกษาสูงสุด  
- รายไดต้่อเดือน 
- ประสบการณ์การขบัรถบรรทุก  
- สถานภาพการจา้งงาน 
- การรับรู้ระดบัสุขภาพตนเองโดยรวม 
- การรับรู้กฎหมายการหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถ 

พฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลร์ะดบั

เส่ียงต ่าของ
พนกังานขบั
รถบรรทุก 

ปัจจัยตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  
- เจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบั
เส่ียงต ่า 

- การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงในการควบคุมพฤติกรรมการ
ด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า 

- การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า 

- ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์
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ค าจ ากดัความที่ใช้ในงานวิจัย 
1. พนกังานขบัรถบรรทุก หมายถึง ผูท่ี้ประกอบอาชีพเป็นพนกังานท่ีท าหนา้ท่ีขบั

รถบรรทุกสินคา้ในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรีและมีใบอนุญาตขบัรถประเภท 3 (ท 3) หรือ 4 (ท.4) 
2. การด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า หมายถึง การด่ืมแอลกอฮอลข์องพนกังานขบั

รถบรรทุกในปริมาณนอ้ยท่ีไม่มีผลกระทบต่อการท างานหรือการใชชี้วิตประจ าวนัในระยะเวลา 12 
เดือน ท่ีผา่นมา ซ่ึงมีคะแนนรวม 0 - 7 คะแนนจากการประเมินโดยใชแ้บบประเมินปัญหาการด่ืม
สุรา AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพนัธุ์นภา  
กิตติรัตนไพบูลย,์ 2552)  

3. เจตคติต่อการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า หมายถึง ความเช่ือและ
ความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบต่อการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลข์องพนกังานขบัรถบรรทุกท่ีให้
คุณค่าแก่แก่การไม่ด่ืมแอลกอฮอลเ์ลยหรือด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณท่ีนอ้ยลงในระดบัท่ีการด่ืม
แอลกอฮอลน์ั้นไม่มีผลกระทบต่อการท างานหรือการใชชี้วิตประจ าวนั  

4. การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงต่อการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า หมายถึง 
การรับรู้ของพนกังานขบัรถบรรทุกต่อความตอ้งการของบุคคลอา้งอิงท่ีตอ้งการใหพ้นกังานขบั
รถบรรทุกไม่ด่ืมแอลกอฮอลเ์ลยหรือด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณท่ีนอ้ยลงในระดบัท่ีไม่กระทบกบั
การท างานหรือการใชชี้วิตประจ าวนั โดยบุคคลอา้งอิงท่ีส าคญัประกอบดว้ย แม่ พ่อ คู่สมรสหรือคน
รักหรือคู่ชีวิต ลูก พี่หรือนอ้ง นายจา้งหรือหวัหนา้งานหรือผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อน  

5. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า หมายถึง  
ความเช่ือของพนกังานขบัรถบรรทุกในการเอาชนะอุปสรรคหรือส่ิงย ัว่ยตุ่าง ๆ เพื่อให้พนกังานขบั
รถบรรทุกไม่ด่ืมแอลกอฮอลเ์ลยหรือควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณท่ีนอ้ยลงให้อยูใ่นระดบัท่ี
ไม่กระทบกบัการท างานหรือการใชชี้วิตประจ าวนัได้ 

6. ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์หมายถึง ความมุ่งมัน่ของพนกังานขบัรถบรรทุกท่ีจะ
ไม่ด่ืมแอลกอฮอลด์ว้ยความสมคัรใจภายในระยะเวลา 1 ปี ขา้งหนา้นบัจากวนัท่ีเก็บขอ้มูลของ
พนกังานขบัรถบรรทุก 

7. อาย ุหมายถึง จ านวนเตม็ปีตั้งแต่เกิดจนถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูลของพนกังานขบัรถบรรทุก
โดยถา้มีเศษเดือนเกิน 6 เดือนใหค้ิดเพิ่มเป็น 1 ปี แต่ถา้นอ้ยกวา่ 6 เดือน ใหต้ดัทิ้ง 

8. สถานภาพสมรส หมายถึง ความผกูพนัระหวา่งชายกบัหญิงในการเป็นสามีภรรยาของ
พนกังานขบัรถบรรทุก 

9. ระดบัการศึกษาสูงสุด หมายถึง ระดบัการศึกษาสูงสุดท่ีพนกังานขบัรถบรรทุกส าเร็จ
การศึกษา 
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10. รายไดต้่อเดือน หมายถึง จ านวนเงินรวมท่ีพนกังานขบัรถบรรทุกไดรั้บในแต่ละเดือน
จากการประกอบอาชีพหลกัและรายไดอ่ื้น ๆ วดัหน่วยเป็นบาทต่อเดือน 

11. สถานภาพการจา้งงาน หมายถึง สถานะการท างานของพนกังานขบัรถบรรทุก 
จ าแนกเป็นลูกจา้งหรือเจา้ของรถบรรทุกหรือเจา้ของกิจการ 

12. ประสบการณ์การขบัรถบรรทุก หมายถึง จ านวนปีของการท างานการขบัรถบรรทุก
จนถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูลของพนกังานขบัรถบรรทุก โดยถา้เศษเดือนเกิน 6 เดือนใหค้ิดเพิ่มเป็น 1 ปี แต่
ถา้นอ้ยกวา่ 6 เดือนใหต้ดัทิ้ง 

13. การรับรู้ระดบัสุขภาพตนเองโดยรวม หมายถึง การรับรู้ระดบัสุขภาพตนเองโดยรวม
ของพนกังานขบัรถบรรทุก ณ วนัท่ีเก็บขอ้มูลของพนกังานขบัรถบรรทุก การรับรู้กฎหมายการหา้ม
ด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถ หมายถึง ความเขา้ใจของพนกังานขบัรถบรรทุกท่ีมีต่อสาระส าคญั
ของกฎหมายการจราจรทางบกท่ีเก่ียวกบัระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดขณะขบัรถ บทลงโทษและ
ผลกระทบจากการละเมิดพระราชบญัญติัจราจรทางบก พ.ศ. 2522  (กฎกระทรวงฉบบัท่ี 21, 2560) 
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎีและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบั 

เส่ียงต ่าของพนกังานขบัรถบรรทุกในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ซ่ึงสามารถสรุปหวัขอ้ท่ีน าเสนอไดด้งัต่อไปน้ี  

ความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
การควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior)  
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 

 

ความรู้เกีย่วกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 1. ความหมายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และความชุกของการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1994) ไดใ้หนิ้ยามของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลว์า่ (Alcoholic 
beverage) เป็นของเหลวท่ีมีเอทานอลหรือเอทิลแอลกอฮอล ์(Ethanol หรือ Ethyl alcohol) เป็น
ส่วนประกอบซ่ึงมีวตัถุประสงคส์ าหรับการด่ืม เอทานอลไดจ้ากการหมกัของน ้าตาลโดยยสีต ์ 
การหมกัจะไดแ้อลกอฮอลท่ี์ระดบัความเขม้ขน้ไม่เกินร้อยละ 14 แต่สามารถท าใหมี้ความเขม้ขน้
สูงขึ้นเกือบบริสุทธ์ิไดโ้ดยการกลัน่  
 พระราชบญัญติัควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(2551) และพระราชบญัญติัภาษี
สรรพสามิต (2560)  ไดใ้หค้วามหมายของเคร่ืองแอลกอฮอลโ์ดยมีใจความวา่ เคร่ืองแอลกอฮอลเ์ป็น
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นองคป์ระกอบ ใชใ้นการด่ืมกินไดโ้ดยตอ้งผสมหรือไม่ตอ้งผสมกบั
เคร่ืองด่ืมอยา่งอ่ืนก็ได ้โดยมีระดบัแอลกอฮอลต์ั้งแต่ร้อยละ 0.5 ขึ้นไป (0.5 ดีกรี) ทั้งน้ีไม่รวมถึงยา
หรือวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทอยา่งอ่ืนท่ีก าหนดไวใ้นกลุ่มสารเสพติดใหโ้ทษอยา่งอ่ืน  
 2. ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
 ประเทศไทยแบ่งเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ สุราแช่และสุรากลัน่ โดยแบ่ง
ท่ีระดบัแอลกอฮอลน์อ้ยกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 15 และมากกวา่ร้อยละ 15 ตามล าดบั (วิทย ์วิชยัดิษฐ์ 
และคณะ, 2562)   ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 

กลุ่มใหญ่ กลุ่มย่อย 
สุราแช่ 
(ระดบัแอลกอฮอล ์< ร้อยละ 15) 

สุราแช่พื้นบา้น (สาโท อุ กระแช่ ฯ) 
ไวน์คูลเลอร์/ สุราผสมน ้าผลไม/้ เหลา้ป่ัน 
ไวน์องุ่น/ แชมเปญ/ น ้าผลไม ้

สุรากลัน่ 
(ระดบัแอลกอฮอล ์> ร้อยละ 15) 

ยาดองเหลา้/ สุราจีน/ วอดกา้/ อ่ืน ๆ  
สุราสี/ สุราแดง/สุราขาว/ สุรากลัน่ชุมชน 

ท่ีมา : วิทย ์วิชยัดิษฐ์ และคณะ (2562)   
 
 3. ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณมาก 

การด่ืมแอลกอฮอลมี์ผลต่อร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม แอลกอฮอลเ์ป็นสารท่ีมีผลต่อ 
จิตประสาท (Psychoactive substance) มีฤทธ์ิกดประสาทท าใหก้ารเกิดอาการเมาหรืออาจมีฤทธ์ิ
รุนแรงถึงตายได ้(WHO, 1994) นอกจากน้ี การด่ืมแอลกอฮอลป์ริมาณมากเป็นระยะเวลานานจะท า
ใหเ้กิดการเสพติดโดยมีผลต่อร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม โดยความสัมพนัธ์ของการด่ืม
แอลกอฮอลแ์ละสุขภาพ ถูกก าหนดโดยโดยปริมาณของแอลกอฮอล ์(Volume) รูปแบบการด่ืม 
(Pattern) และคุณภาพของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(Quality) ซ่ึงปริมาณแอลกอฮอลแ์ละรูปแบบ 
การด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นปัจจยัท่ีก าหนดปริมาณสุทธิของระดบัแอลกอฮอลใ์นร่างกายในช่วงเวลา
หน่ึงท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัความเป็นพิษหรือความเป็นประโยชน์ของแอลกอฮอลท่ี์มีต่ออวยัวะหรือ
เน้ือเยือ่ต่าง ๆ ของร่างกาย รวมไปถึงระดบัของอาการเมาและอาการติดสุราดว้ย นอกจากน้ีคุณภาพ
ของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ การปนเป้ือนเมทิลแอลกอฮอลห์รือสารตะกัว่ก็สามารถท าอนัตราย
ใหแ้ก่ผูด่ื้มได ้โดยทั้ง 3 ปัจจยัขา้งตน้สามารถส่งผลใหเ้กิดการเสียชีวิตทนัทีจากการเกิดอุบติัเหตุ
ร้ายแรงหรือเกิดเจ็บป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ ทั้งชนิดเร้ือรังและฉุกเฉินและอาจน าไปสู่การเสียชีวิตใน
ท่ีสุด (Rehm et al., 2010) ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 ความสัมพนัธ์ของการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละภาวะสุขภาพ 
ท่ีมา : แปลจาก Rehm et al. (2010) 
 

3.1 ผลกระทบทางลบของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
  (1) ผลกระทบของแอลกอฮอลต์่อการท างานของร่างกายในระยะสั้น หากมีการด่ืม

แอลกอฮอลป์ริมาณมากในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ ท าใหต้บัไม่สามารถขบัแอลกอฮอลอ์อกไดท้นั 
แอลกอฮอลท่ี์สะสมจะส่งผลใหก้ารหายใจชา้ลง อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วขึ้น อุณหภูมิของร่างกาย
ลดลง ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายและการตอบสนองทางระบบประสาทต่าง ๆ ชา้ลง ส่งผลให้
สมองท างานผิดปกติ ในบางกรณีอาจรุนแรงเกิดอาการโคม่าหรือเสียชีวิตได ้(WHO, 2018)  

  (2) เส่ียงต่อโรคติดเช้ือ การด่ืมแอลกอฮอลมี์ผลต่อระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย 
แอลกอฮอลท่ี์ด่ืมเขา้ไปรบกวนแบคทีเรียประจ าถ่ินในระบบทางเดินอาหาร และแอลกอฮอลย์งั
ท าลายเน้ือเยือ่ของผนงัของกระเพาะอาหารท าใหมี้การผลิตสารเคลือบผิวกระเพาะลดลง เปิดโอกาส
ใหเ้ช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายทางระบบทางเดินอาหารไดม้ากขึ้น นอกจากน้ีแอลกอฮอลย์งัท าใหข้น Cilia  
ในระบบทางเดินหายใจส่วนบนถูกท าลาย รวมไปถึงเซลลถ์ุงลมและระบบเมด็เลือดขาวท่ีถูก
รบกวนจึงท าให้เส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (Sarkar, Jung & Wang, 2015)     

การด่ืมแอลกอฮอลท์ าใหมี้พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์อ่ืน ๆ เน่ืองจากภาวะมึนเมาท าใหเ้พิ่มโอกาสของการมีพฤติกรรมส าส่อนทางเพศ หรือ
การมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ไดป้้องกนั ซ่ึงการติดเช้ือเอชไอวีท าใหมี้โอกาสในการรับเช้ือฉวยโอกาส 
โดยการติดเช้ือวณัโรคมีความเส่ียงท่ีเกิดในคนท่ีด่ืมแอลกอฮอลสู์งเป็น 3.33 เท่า เม่ือเทียบกบัคนท่ี
ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์(RRs = 3.33, 95% CI = 2.14 - 40.77) (Imtiaz et al., 2017) 
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 (3) เส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ การด่ืมแอลกอฮอลส์ัมพนัธ์ทางลบกบัระดบัสุขภาพ           
(b = -0.13, p < .01) และเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง (b = -0.13,p < .01) ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูงและโรคมะเร็ง (Ramos et al., 2022) นอกจากน้ียงั
พบวา่ การด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเพิ่มขึ้นของระดบั triglyceride ในเลือด   
(β = 4.088  - 2.393, p < .001) การเพิ่มขึ้นของ LDL (β = 1.50 - 1.62, p < .002) และการลดลงของ 
HDL (β = -0.087 - -0.071,p < .030) (Dibakwane et al., 2021) 
 การด่ืมแอลกอฮอลเ์ส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง ชนิดของมะเร็งท่ีพบบ่อยในผูท่ี้มีพฤติกรรมการ
ด่ืมแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ มะเร็งในช่องปาก มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งตบัอ่อน  
มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งตบั มะเร็งถุงน ้าดี มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งล าไส้ตรงและมะเร็งต่อม
ลูกหมาก (Bagnardi et al., 2014) มะเร็งท่ีมกัเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอลใ์นนกัด่ืมเพศชาย ไดแ้ก่ 
มะเร็งช่องปากและหลอดอาหารร้อยละ 19.9 และมะเร็งตบัร้อยละ 5.1 ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเกิดจาก
การด่ืมแอลกอฮอลท์ั้งหมด (Grundy et al., 2016)   
  (4) พฤติกรรม ความคิดและสุขภาพจิตท่ีผิดปกติ การด่ืมแอลกอฮอลส์ัมพนัธ์กบั 
การเกิดปัญหาดา้นพฤติกรรมและความคิดท่ีผิดปกติในระดบัต่าง ๆ ตั้งแต่ปัญหาจากอาการมึนเมา
เป็นคร้ังคราว จนกระทัง่อาการต่อเน่ืองเร้ือรัง ไดแ้ก่ การขาดสมาธิในการท างาน การเห็น 
ภาพหลอน การฆ่าตวัตาย โดยขึ้นอยูก่บัระดบัแอลกอฮอลใ์นกระแสเลือด (Blood Alcohol Content: 
BAC)  (Leach et al., 2012)  
 การด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะอารมณ์ซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย 
โดยพบวา่ในนกัเรียนท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความชุกของการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็น 1.78 เท่าของนกัเรียนท่ี
ไม่มีภาวะซึมเศร้า (OR Adj = 1.78, 95% CI = 1.60 - 1.98) (Wichaidit et al., 2019) นอกจากน้ี การด่ืม
แอลกอฮอลท่ี์มากผิดปกติมีความสัมพนัธ์กบัความคิดในการฆ่าตวัตาย (OR Adj = 1.86, 95% CI = 
1.95 - 2.35) ความพยายามฆ่าตวัตาย (OR Adj = 3.13, 95%CI = 2.24 - 3.81) และการฆ่าตวัตายส าเร็จ 
(OR Adj = 2.59, 95%CI = 1.95 - 2.23 และ RR = 1.74, 95%CI = 1.26 - 2.21) เม่ือเทียบกบัคนท่ีด่ืม
แอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า (Darvishi et al., 2015) 
  3.2 ผลกระทบต่อครอบครัวและคนใกลชิ้ด ครอบครัวเป็นกลุ่มแรกท่ีไดรั้บผลกระทบ
จากการด่ืมแอลกอฮอลข์องสมาชิกในครอบครัว การด่ืมแอลกอฮอลมี์ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจมาก
ท่ีสุด(ร้อยละ 84.8) จากการขาดคนท างานช่วยครอบครัว(ร้อยละ 37.0) รองลงมาคือผลกระทบ 
ดา้นร่างกายและจิตใจของคนในครอบครัว(ร้อยละ 74.6) เกิดความเครียดและปัญหาสุขภาพจาก 
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การดูแลผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล(์ร้อยละ 33.3) วิตกกงัวลหรือซึมเศร้ารู้สึกไม่สบายใจจากการด่ืม
แอลกอฮอลข์องสมาชิกในครอบครัว(ร้อยละ 31.5) (กนกวรรณ จงัอินทร์และสมเดช พินิจสุนทร, 
2560)   
 ประเทศไทยมีรายงานเด็กถูกละเมิดจากผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล ์ ไดแ้ก่ การถูกตะโกนด่าหรือ
ใชค้  าพูดท่ีรุนแรงเฉล่ีย 7.3 คร้ังต่อปี การไดเ้ห็นการทะเลาะวิวาทในครอบครัวเฉล่ีย 6.7 คร้ังต่อปี 
การถูกทอดทิ้งเฉล่ีย 3.7 คร้ังต่อปี การถูกท าร้ายร่างกายเฉล่ีย 1.7 คร้ังต่อปี โดยพบมากสุดใน
ครอบครัวท่ีมีรายไดน้อ้ยและครอบครัวท่ีมีปัญหาจะมีการด่ืมสุราอยา่งหนกั (Laslett et al., 2017)  
  3.3 ผลกระทบต่อสังคม   

  (1) การด่ืมแอลกอฮอลท์ าใหเ้กิดภยัต่อสังคม ไดแ้ก่ พฤติกรรมกา้วร้าว การใช ้
ความรุนแรง การท าลายทรัพยสิ์นและการเกิดอาชญากรรม (Tomlinson et al., 2016) โดยพบวา่ ทั้งผู ้
ท่ีก่ออาชญากรรมหรือผูท่ี้ตกเป็นเหยือ่ของอาชญากรรมมกัมีการด่ืมแอลกอฮอลเ์ขา้ไปเก่ียวขอ้งกบั
การก่อเหตุถึงร้อยละ 48 (95%CI = 39 - 57 ; p < .001) และมีอาการมึนเมาขณะก่อเหตุร้อยละ 37 
(95%CI = 25 - 51; P < .001) นอกจากน้ียงัพบการก่ออาชญากรรมสูงขึ้นในสังคมท่ีมีการด่ืม
แอลกอฮอลใ์นระดบัสูง (Kuhns et al., 2014)  

  (2) อุบติัเหตุจราจร การแอลกอฮอลท์ าใหเ้กิดอุบติัเหตุจราจรจากการเมาแลว้ขบั 
ในประเทศไทยครอบครัวของผูด่ื้มแอลกอฮอลมี์ปัญหาการเป็นคู่กรณีของอุบติัเหตุทางจราจรถึง
ร้อยละ 15.7 (กนกวรรณ จงัอินทร์ และสมเดช พินิจสุนทร, 2560)    

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 ช่วงเทศกาลปีใหม่มีอุบติัเหตุจราจรเน่ืองจากเมาแลว้ขบัแลว้
ท าใหมี้ผูเ้สียชีวิตมากถึงจ านวน 507 คร้ัง และท าใหมี้ผูบ้าดเจ็บจ านวน 710 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 15 
และร้อยละ 21 ตามล าดบั ของจ านวนอุบติัเหตุจราจรทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกนั และช่วงเทศกาล
สงกรานตปี์ พ.ศ. 2559 มีจ านวนอุบติัเหตุจราจรเน่ืองจากเมาแลว้ขบัแลว้ท าใหมี้ผูเ้สียชีวิตมากถึง
จ านวน 586 คร้ัง และท าใหมี้ผูบ้าดเจ็บจ านวน 1,310 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 17 และร้อยละ 38 ของ
จ านวนอุบติัเหตุจราจรทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกนั (สาวิตรี อษัณางคก์รชยั, 2559)  

อุบติัเหตุจากรถบรรทุกเมาแลว้ขบัของประเทศไทยเพิ่มขึ้นทุกปีอยา่งต่อเน่ือง อุบติัเหตุ
รถบรรทุกจากเมาแลว้ขบัในปี พ.ศ. 2560 - 2562 มีจ านวน 7 คร้ัง, 3 คร้ังและ 3 คร้ัง ตามล าดบัและ
เพิ่มขึ้นเป็น 8 คร้ังในปี 2564 เน่ืองจากรถบรรทุกเป็นยานพาหนะขนาดใหญ่ เม่ือเกิดอุบติัเหตุมกัท า
ใหมี้การบาดเจ็บหรือการเสียชีวิตและการเสียค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ในปี 2565 มีรถบรรทุกเกิดอุบติัเหตุ
ทั้งหมด 591 คร้ัง มีผูเ้สียชีวิต 405 คนและมีผูบ้าดเจ็บจ านวน 375 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 68.53 และ 
ร้อยละ 63.45 ของจ านวนผูป้ระสบอุบติัเหตุทั้งหมดตามล าดบั (กรมการขนส่งทางบก, 2562; 

ส านกัสวสัดิภาพการขนส่งทางบก, 2565) และมีค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ค่าจดัการสินคา้ท่ีเสียหาย  
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ค่าซ่อมยานพาหนะ ค่ารักษาพยาบาล ค่าจดังานศพ และการเสียโอกาสในการท าธุรกิจ 
(มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์, 2563) ดงันั้น การควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลใ์นพนกังานขบัรถบรรทุก
จึงมีความจ าเป็นเพื่อป้องกนัปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล ์ 

3.4 ผลกระทบกบัการท างาน การด่ืมแอลกอฮอลมี์ผลกระทบต่อตวัผูด่ื้มและ 
เพื่อนร่วมงาน จากการส ารวจในประเทศนอร์เวย ์พบวา่ มีผูท่ี้เคยไดรั้บผลกระทบจากการด่ืม
แอลกอฮอลข์องเพื่อนร่วมงานร้อยละ 18 (95%CI = 16 - 19) โดยร้อยละ 11 (95%CI = 10 - 12) รู้สึก
แปลกแยกออกจากกลุ่มโดยเฉพาะคนท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอลห์รือด่ืมมากผิดปกติ นอกจากน้ี มีผูท่ี้เคย
ถูกเพื่อนร่วมงานท่ีด่ืมแอลกอฮอลล์ะเมิดทางวาจาร้อยละ 5 (95%CI = 4 - 6) และเคยถูกท าร้าย
ร่างกายร้อยละ 2 (95%CI = 1.2 - 2.7) และเคยถูกคุกคามทางเพศร้อยละ 7 (95%CI = 6 - 8) ของกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด (Moan & Halkjelsvik, 2020)  

 การด่ืมแอลกอฮอลมี์ผลกระทบต่อประสิทธิภาพการท างาน เน่ืองมาจากภาวะสุขภาพ
ท่ีเปล่ียนแปลงไป ไดแ้ก่ การตดัสินใจและการใชเ้หตุผลท่ีบกพร่อง การขาดสมาธิในการท างาน  
การไปท างานสาย การท างานไม่มีประสิทธิภาพจากอาการเมาคา้ง ส่งผลใหเ้กิดความผิดพลาดใน
การท างานมากขึ้นและเป็นการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุในท่ีท างาน ท าใหเ้กิดภาพลกัษณ์
การท างานท่ีขาดความน่าเช่ือถือหรือขาดความไวว้างใจแก่เพื่อนร่วมงาน ผูบ้งัคบับญัชาและ
ผูรั้บบริการภายนอกองคก์ร (จุฑามาศ ทวีไพบูลยว์งษ,์ 2553;Zuskin et al., 2006)  

การด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นพฤติกรรมเส่ียงท่ีส่งผลเสียทั้งสุขภาพของผูด่ื้ม ครอบครัว สังคม
และประสิทธิภาพการท างาน ระดบัความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลใ์นเลือดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ความสามารถในการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย การด่ืมแอลกอฮอลท่ี์มากขึ้นท าให้
ความสามารถในการควบคุมเคร่ืองจกัรหรือการขบัขี่ยานพาหนะลดลง เป็นการเพิ่มความเส่ียงของ
การเกิดอุบติัเหตุขณะท างานหรืออุบติัเหตุจราจร ดงันั้นยิง่มีการด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณมากจึงยิง่
เป็นการเพิ่มโอกาสท่ีท าใหเ้กิดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรโดยเฉพาะการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ปราศจาก
การควบคุมและมีโอกาสเส่ียงมากขึ้นเม่ือด่ืมมากกวา่ระดบัเส่ียงต ่า  
 4. การประเมินการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
  การประเมินการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์ าเป็นตอ้งประเมินองคป์ระกอบต่าง ๆ 
ร่วมกนั ไดแ้ก่  
  4.1 มิติของการประเมินการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ในการประเมินการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์ าเป็นตอ้งประเมินทั้ง 3 มิติ (Monteiro et al., 2015) ไดแ้ก่  
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   (1)  ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลเ์ฉล่ียต่อหัวประชากร เป็นปัจจยัเบ้ืองตน้ท่ีจะ
ส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพในระยะยาว ไดแ้ก่ ปัญหาการติดสุรา โรคหวัใจขาดเลือด           
โรคหลอดเลือดสมองและการเกิดบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ  
   (2)  รูปแบบของการบริโภคแอลกอฮอล ์เช่น การด่ืมแอลกอฮอล ์7 แกว้ใน 
คร้ังเดียว กบัการด่ืมแอลกอฮอลว์นัละ 1 แกว้ แต่แบ่งด่ืมวนัละ 3 เวลา จ านวน 7 วนั โดยผลของ
การด่ืมทั้ง 2 แบบจะแตกต่างกนัจากความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลใ์นกระแสเลือด ณ ช่วงเวลาหน่ึง 
   (3) คุณภาพของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์โดยเฉพาะอยา่งยิง่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ผิด
กฎหมายหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ผลิตเองในครัวเรือน ท่ีเส่ียงต่อการปนเป้ือนของเมทานอล 
หรือโลหะหนกัหรือสารพิษอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดอนัตรายจากการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตหลงัด่ืม    
  4.2 หน่วยวดัปริมาณเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เคร่ืองด่ืมแต่ละประเภทมีร้อยละของ 
เอทานอลแตกต่างกนั เพื่อให้สามารถน าเคร่ืองด่ืมมาเปรียบเทียบกนัได ้จึงมีการก าหนดหน่วยวดั
การด่ืมของเคร่ืองด่ืมแต่ละประเภทในปริมาณท่ีแตกต่างกนัแต่มีร้อยละของเอทานอลเท่ากนั 
เรียกวา่ระบบหน่วยด่ืมมาตรฐาน (Dawson, 2003) โดยก าหนดให ้1 ด่ืมมาตรฐานเท่ากบั 10 กรัม
ของแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิโดยประมาณ (ตรีทิพย ์รัตนวรชยั, 2557) ตวัอยา่งเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์1 
หน่วยมาตรฐาน ดงัแสดงในภาพท่ี 3  
 

 
 
ภาพท่ี 3 ตวัอยา่งการเปรียบเทียบเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ต่ละชนิดในปริมาณเทียบเท่าแอลกอฮอล ์   

1 หน่วยด่ืมมาตรฐาน 
ทีมา: ตรีทิพย ์รัตนวรชยั (2557) 

 
 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ต่ละชนิดจะมีความเขม้ขน้ของเอททิลแอลกอฮอลท่ี์แตกต่างกนั 
ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งเปรียบเทียบเคร่ืองด่ืมแต่ละชนิดกบัปริมาณเอททานอลใน 1 หน่วยมาตรฐาน 
ตวัอยา่งการเปรียบเทียบเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์พบมากในประเทศไทยกบัแอลกอฮอล ์1 หน่วยด่ืม
มาตรฐาน ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบปริมาณด่ืมมาตรฐานของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์พบมากในประเทศไทย 
 
ประเภทเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ปริมาณท่ีด่ืม ปริมาณท่ีด่ืมเทียบเทียบเท่าด่ืม

มาตรฐาน 
เหลา้ขาว 40 ดีกรี 1 เป๊ก หรือ 50 มล 1.5 ด่ืมมาตรฐาน 
เหลา้แดง 35 ดีกรี 2 ฝาใหญ่ หรือ 30 มล 1 ด่ืมมาตรฐาน 

1 แบนมี 350 มล  12 ด่ืมมาตรฐาน 
1 ขวดมี 700 มล  24 ด่ืมมาตรฐาน 

เบียร์ 5 % เช่น ไทเกอร์ สิงห์ 
เชียร์ ไฮเนเกน ชา้งดราฟ ลีโอ 

¾ กระป๋อง/ ขวดเลก็ 1 ด่ืมมาตรฐาน 
1 ขวดใหญ่ 660 มล 2.5 ด่ืมมาตรฐาน 

เบียร์ 6.4 % เช่น ชา้ง ½ กระป๋อง หรือ 1/3 ขวด
ใหญ่ 

1 ด่ืมมาตรฐาน 

ไวน์คูเลอร์  1 ขวด 1 ด่ืมมาตรฐาน 
ไวน ์12 % 1 แกว้ 100 มล  1 ด่ืมมาตรฐาน 
สาโท สุราแช่  
สุราพื้นเมือง 6% 

4 เป๊ก/ ตอง/ ก๊ง หรือ 200 มล 1 ด่ืมมาตรฐาน 

น ้าขาว อุ กระแช่ 10% 3 เป๊ก/ ตอง/ ก๊ง หรือ 150 มล 1 ด่ืมมาตรฐาน 
ท่ีมา : แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test  

ส านกังานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ, 2552)  
 
 ถึงแมว้า่หน่ึงด่ืมมาตรฐาน เท่ากบัปริมาณเอททิลแอลกอฮอล ์10 กรัมโดยประมาณ แต่ 

ผูด่ื้มส่วนใหญ่มกัไม่ทราบปริมาณท่ีตนเองด่ืมอยา่งชดัเจน และมกัประเมินปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ด่ืม
นอ้ยกวา่ความเป็นจริง นอกจากน้ีเคร่ืองด่ืมแต่ละยีห่อ้มีขนาดบรรจุและส่วนผสมท่ีแตกต่างกนั 
ดงันั้น ขอ้มูลขา้งตน้ท่ีไดจึ้งเป็นเพียงการประเมินระดบัของปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมเบ้ืองตน้เท่านั้น
(ส านกังานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ, 2552)  
  5. การประเมินปัญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

 เคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับการประเมินปัญหาท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์นิยมใชใ้น
ประเทศไทยมีหลายชนิด ซ่ึงแต่ละแบบประเมินจะมีขอ้เด่นและขอ้ดอ้ยแตกต่างกนั ขึ้นอยูก่บั
วตัถุประสงคข์องการน าขอ้มูลไปใชแ้ละบริบทของการบริโภคแอลกอฮอลใ์นแต่ละสังคม  
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 การประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยใชแ้บบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา 
(Alcohol Used Disorders Identification Test: AUDIT) มีความเหมาะสมท่ีจะใชเ้ป็นเคร่ืองมือเพื่อ
ท านายพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์เส่ียงต่อการเกิดอนัตราย ไดรั้บการพฒันาโดยองคก์ารอนามยั
โลก เพื่อใหเ้ป็นเคร่ืองมือในการคดักรองระดบัการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์มากจนอาจก่อปัญหาได ้
แบบประเมิน  AUDIT  ไดถู้กน าไปใชใ้นการประเมินผูด่ื้มแอลกอฮอลใ์นระดบัต่าง ๆ  พบวา่  
แบบประเมิน AUDIT สามารถจ าแนกประเภทการด่ืมท่ีเป็นอนัตรายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมี
ความสามารถในการตรวจสอบความเป็นอนัตรายของการด่ืมยอ้นหลงัไดดี้มากถึง 28 วนั ส าหรับ
ฉบบัแปลภาษาไทยไดรั้บการแปลโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจและพนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย ์ 
(องคก์ารอนามยัโลก, 2552) โดยมีความตรงของขอ้ค าถามกบัการวิจยัการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียง 
ระดบัอนัตรายและระดบัติดซ่ึงเป็นรูปแบบการด่ืมท่ีมีปัญหา โดยมีจุดตดัท่ี 8 คะแนน ซ่ึงมีค่า 
ความไวท่ี ประมาณ 0.95 และค่าความจ าเพาะท่ี ประมาณ 0.80 (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพนัธุ์นภา  
กิตติรัตนไพบูลย,์ 2552)     
  แบบประเมิน  AUDIT มีความสะดวกในการน าไปใชแ้ละมีประสิทธิภาพดีใน 
การประเมินการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ผิดปกติ เป็นแบบประเมินท่ีประกอบไปดว้ยค าถามจ านวน 10 ขอ้ 
โดยขอ้ค าถามแต่ละขอ้มีระดบัคะแนนตั้งแต ่0 - 4 คะแนน และคะแนนรวมทั้ง 10 ขอ้ อยูใ่นช่วง 
0 - 40 คะแนน โดยจดัแบ่งพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลต์ามระดบัของความเส่ียงเป็น 4 ระดบั 
พร้อมกบัการดูแลท่ีเหมาะสมส าหรับผูด่ื้มแต่ละกลุ่ม (ส านกังานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ, 2552) 
ไดแ้ก่   
 ระดบัท่ี 1 เป็นผูด่ื้มระดบัเส่ียงต ่า (Low Risk) มีช่วงคะแนนเท่ากบั 0 -7 คะแนน ตวัอยา่ง
การดูแลท่ีเหมาะสมส าหรับผูด่ื้มกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ การใหค้  าแนะน าและความรู้เก่ียวกบัการด่ืม
แอลกอฮอล ์รวมไปถึงอนัตรายท่ีอาจไดรั้บหากยงัมีการด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณมากกวา่น้ี และ
ควรช่ืนชมใหก้ าลงัใจเพื่อส่งเสริมใหล้ดทั้งปริมาณและความถ่ีของการด่ืมแอลกอฮอล ์
 ระดบัท่ี 2 เป็นผูด่ื้มระดบัเส่ียง (Harzadous) มีช่วงคะแนนเท่ากบั 8 - 15 คะแนน ตวัอยา่ง
การดูแลท่ีเหมาะสมส าหรับผูด่ื้มกลุ่มน้ี ไดแ้ก่  
  (1) การใหค้  าแนะน าพื้นฐานแบบสั้นท่ีเขา้ใจง่ายโดยเจา้หนา้ท่ีทางดา้นสุขภาพทุก
ระดบัสามารถปฏิบติัได ้เช่น การใหข้อ้มูลผลการประเมินประกอบดว้ย ระดบัความเส่ียงและ
ปริมาณ ความถี่ รูปแบบและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์ 
  (2) การใหข้อ้มูลผลกระทบจากความเส่ียงต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคกระเพาะ โรคตบั 
อุบติัเหตุขณะเมาสุราหรือเส่ียงต่อปัญหาครอบครัว ปัญหาอาชีพ หรือปัญหาการเงิน  
  (3) การก าหนดเป้าหมายเพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการหยดุด่ืมหรือด่ืมนอ้ยลง  
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  (4) การเสริมก าลงัใจและกระตุน้ความตั้งใจเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมให้ดีขึ้น 
 ระดบัท่ี 3 เป็นผูด่ื้มระดบัอนัตราย (Harmful) มีช่วงคะแนนเท่ากบั 16 - 19 คะแนน 
ตวัอยา่งการดูแลท่ีเหมาะสมส าหรับผูด่ื้มกลุ่มน้ี ไดแ้ก่  
  (1) การจดัใหมี้การใหค้  าปรึกษาเบ้ืองตน้ การรับฟังอยา่งเห็นอกเห็นใจและ 
การเสริมสร้างแรงจูงใจใหล้ดปริมาณและความถี่ในการด่ืมแอลกอฮอลล์ง  
  (2) การใหข้อ้มูลความเส่ียงทางดา้นสุขภาพ การเกิดอุบติัเหตุหรือเสียชีวิตจาก
อุบติัเหตุขณะเมาสุราหรือเส่ียงต่อปัญหาครอบครัว ปัญหาการท างาน หรือปัญหาการเงินท่ีเป็น
ผลกระทบจากพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์ 
  (3) การส่งต่อใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีท่ีผา่นการอบรมดา้นการดูแลผูท่ี้มีปัญหาจากการด่ืม
แอลกอฮอลเ์พื่อใหก้ารบ าบดัอยา่งเป็นทางการ  
  (4) การวางแผนติดตามดูแลและการเฝ้าระวงัพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล ์เพื่อบรรเทา
ปัญหาอุปสรรคในการปรับปรุงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ระดบัท่ี 4 เป็นผูด่ื้มระดบัติด (Dependent) มีช่วงคะแนนเท่ากบั 20 - 40 คะแนน ตวัอยา่ง
การดูแลท่ีเหมาะสมส าหรับผูด่ื้มกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ การน าส่งผูด่ื้มใหไ้ดรั้บการตรวจวินิจฉยัและ 
วางแผนการบ าบดัรักษาโดยแพทย ์ 
 การศึกษาน้ีประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยใชแ้บบประเมิน AUDIT เน่ืองจาก
เป็นแบบประเมินมาตรฐานท่ีไดรั้บการการตรวจสอบค่าความเท่ียงและความตรงของเน้ือหา
เรียบร้อยแลว้ และไดก้ารแบ่งพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลต์ามความเส่ียงออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
  (1) การด่ืมระดบัเส่ียงต ่า ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ไม่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ สังคมและการท างานในระยะ 12 เดือนท่ีผา่นมาโดยคะแนน AUDIT นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  
7 คะแนน 
  (2) พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียง ระดบัอนัตรายและระดบัติด ท่ีมีคะแนน 
AUDIT มากกวา่หรือเท่ากบั 8 คะแนน ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์กระทบต่อสุขภาพ 
สังคมและการท างาน 
 6. ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดกับความสามารถในการขับรถและการเกดิอุบัติเหตุจราจร 
 ระดบัความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลใ์นเลือดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสามารถใน
การท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายและความสามารถในการขบัรถ ไดแ้ก่ การมองเห็น การทรง
ตวั การท างานของกลา้มเน้ือ การคิดวิเคราะห์และการตดัสินใจ ดงันั้นระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดยิง่
สูงมากขึ้นความสามารถในการขบัรถก็จะยิง่ลดลงและเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุสูงขึ้นดว้ย 
(Garbarino et al., 2016)   สามารถแสดงไดด้งั ตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้ขน้ของระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดกบัผลท่ีเกิดกบัร่างกาย
ทางคลินิกและผลกระทบต่อความสามารถในการขบัขี่รถยนต์ 

 
ความเข้มข้นของ
ระดับแอลกอฮอล์

ในเลือด  

ผลท่ีเกดิกบัร่างกายทางคลนิิก ผลกระทบต่อความสามารถในการขับขี่
รถยนต์ 

20 mg% - การตดัสินใจแยล่ง 
- กลา้มเน้ือมีการผ่อนคลาย 
- อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้นเลก็นอ้ย 
- อารมณ์คร้ืนเครง 

- การมองเห็นแยล่งโดยเฉพาะใน 
การมองตามส่ิงท่ีเคล่ือนท่ีอยา่งรวดเร็ว 

- ขาดสมาธิท าใหค้วามสามารถใน 
การท างานสองอยา่งพร้อมกนัลดลง 

50 mg% - อารมณ์ครึกคร้ืน 
- พูดมากแต่ขาดสาระ 
- ความสามารถในการควบคุม
กลา้มเน้ือขนาดเลก็ลดลง 

- การตดัสินใจบกพร่อง 
- การตอบสนองชา้ลง 
- ขาดความยบัย ั้งชัง่ใจ 

- การประสานงานของระบบ 
ต่าง ๆ แยล่ง 

- การมองตามวตัถุท่ีเคล่ือนท่ีแยล่ง 
- การควบคุมคนัเร่งและเบรคแยล่ง 
- การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินแยล่ง 

80 mg% - การประสานงานกนัของระบบ
กลา้มเน้ือแยล่ง เช่น การทรงตวั 
การพูด การมองเห็น  
การเคล่ือนไหว และการไดย้ิน 

- ความสามารถในการตรวจหา
อนัตรายลดลง 

- บกพร่องในการตดัสินใจ  
- การควบคุมตนเอง การใชเ้หตุผล
และความจ าลดลง 

- ขาดสมาธิ 
- ความจ าระยะสั้นบกพร่อง 
- การควบคุมความเร็วรถบกพร่อง 
- ความสามารถในการประมวลขอ้มูล
ของสมองบกพร่อง เช่น การแปลผล
สัญญาณจราจร  
การสังเกตส่ิงแวดลอ้ม 

- การรับรู้ต่อส่ิงต่าง ๆ บกพร่อง 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 
ความเข้มข้นของ
ระดับแอลกอฮอล์

ในเลือด  

ผลท่ีเกดิกบัร่างกายทางคลนิิก ผลกระทบต่อความสามารถในการขับขี่
รถยนต์ 

100 mg% - การตอบสนองและการควบคุม
ต่อส่ิงต่าง ๆ บกพร่องอยา่ง
ชดัเจน 

- พูดไม่ชดั ไม่เป็นค า การท างาน
ของระบบต่าง ๆ ไม่ประสานกนั 

- การคิดตดัสินใจชา้ลง 

- ความสามารถในการรักษาต าแหน่งรถ
ในเลนและการเยยีบเบรกลดลง  

150 mg% - กลา้มเน้ืออ่อนแรงผิดปกติมาก
ขึ้น 

- อาเจียน (ยกเวน้วา่ระดบัของ
แอลกอฮอลค์่อย ๆ สูงขึ้น ท าให้
ร่างกายสามารถทนต่อระดบั
แอลกอฮอลไ์ดม้ากขึ้น) 

- เสียการทรงตวั 

- ความสามารถในการควบคุมรถและ
สมาธิท่ีจะขบัรถลดลง  

- กระบวนการในการประมวลขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการมองเห็นและการฟัง
บกพร่องอยา่งเห็นชดัเจน  

ท่ีมา: ปรับปรุงจาก CDC (2022) 
 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์กบัการเกิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนน ในกลุ่ม
ประเทศลาตินอเมริกาและแถบทะเลคาริเบียน มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกฉุกเฉินประมาณ 
 1 ใน 6 ท่ีเกิดการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนนและมีการด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วงระยะเวลา
ภายใน 6 ชัว่โมงก่อนการเกิดอุบติัเหตุ โดยผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลมี์ความเส่ียงมากขึ้นเฉล่ีย 5 เท่าของผูท่ี้
ไม่ไดด่ื้ม ทั้งน้ีความเส่ียงจะมากขึ้นตามปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ด่ืม และทุก ๆ แกว้ท่ีมีแอลกอฮอล์
เฉล่ีย 12.8 กรัม มีความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนนเพิ่มขึ้นร้อยละ 13 ถึงแมว้่าจะด่ืมเพียง 
1 - 2 แกว้ก็ตาม โดยพบความแตกต่างของโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุระหวา่งคนท่ีด่ืมเม่ือเทียบ
กบัคนท่ีไม่ไดด่ื้มแอลกอฮอลเ์ป็น 3.5 เท่า (OR = 3.51; 95%CI = 2.25 - 5.45) (Borges et al., 2017)  
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 ส าหรับประเทศไทยกลุ่มท่ีเคยประสบอุบติัเหตุจากเมาแลว้ขบัมากท่ีสุดคือกลุ่มนกัด่ืม
เพศชาย ท่ีเป็นนกัด่ืมประจ าและมีรายไดต้ ่า โดยเพศชายมีอตัราการด่ืมแลว้ขบัรถยนตห์รือ
รถจกัรยานยนตค์ิดเป็นร้อยละ 58.58 สูงกวา่เพศหญิงท่ีมีอตัราการด่ืมแลว้ขบัร้อยละ 39.03 
นอกจากน้ี นกัด่ืมประจ ามีอตัราการด่ืมแลว้ขบัคิดเป็นร้อยละ 65.37 ซ่ึงมากกวา่นกัด่ืมเป็นคร้ังคราว
ท่ีคิดเป็นร้อยละ 47.45 และนกัด่ืมประจ ามีการเกิดอุบติัเหตุจากการเมาแลว้ขบัร้อยละ 6.83 ซ่ึง
มากกวา่กลุ่มนกัด่ืมชัว่คราวท่ีคิดเป็นร้อยละ 3.12 (วิทย ์วิชยัดิษฐ และคณะ, 2562)    

จ านวนคร้ังของการเกิดอุบติัเหตุจราจรจากการเมาแลว้ขบัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2562 มี
แนวโนม้สูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2557, 2558, 2559, 2560 และ 2561 มีจ านวนการเกิด
อุบติัเหตุจราจรจากการเมาแลว้ขบัทั้งหมด 238 คร้ัง, 226 คร้ัง, 267 คร้ัง และ 302 คร้ัง ตามล าดบั 
ส่วนในปี พ.ศ. 2562 มีจ านวน 285 คร้ัง ซ่ึงลดลงเลก็นอ้ย (17 คร้ัง) จากปี พ.ศ. 2561 (กรมทางหลวง
, 2558, 2559, 2560, 2561, 2562, 2563) ดงัภาพท่ี 4 
 

 
ภาพท่ี 4 จ านวนอุบติัเหตุจราจรท่ีมีสาเหตุจากเมาแลว้ขบั 
ท่ีมา : กรมทางหลวง (2558, 2559, 2560, 2561, 2562, 2563) 
  
 ทัว่ประเทศไทยมีอุบติัเหตุของรถบรรทุกจากสาเหตุเมาแลว้ขบัในปี พ.ศ. 2560 - 2562 
จ านวน 7 คร้ัง, 3 คร้ัง และ 3 คร้ัง ตามล าดบัและเพิ่มมากขึ้นเป็น 8 คร้ังในปี 2564 เม่ือเกิดอุบติัเหตุ
มกัเกิดความเสียหายท่ีรุนแรงทั้งดา้นทรัพยสิ์น การบาดเจ็บหรือการเสียชีวิตเน่ืองจากรถบรรทุกเป็น
ยานพาหนะขนาดใหญ่ เช่น ในปี 2565 มีรถบรรทุกเกิดอุบติัเหตุทั้งหมด 591 คร้ัง มีผูเ้สียชีวิต 405 
คนและมีผูบ้าดเจ็บจ านวน 375 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 68.53 และ 63.45 ของจ านวนผูป้ระสบ
อุบติัเหตุทั้งหมดตามล าดบั (กรมการขนส่งทางบก, 2562; ส านกัสวสัดิภาพการขนส่งทางบก, 2565)  
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 7. กฎหมายจราจรเกีย่วกบัการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ผูท่ี้ละเมิดกฎหมายจราจรเก่ียวกบัการด่ืมแอลกอฮอลอ์าจมีโทษปรับ จ าคุก พกัใช้
ใบอนุญาตหรือถูกยดึใบขบัขี่ได ้โดยพระราชบญัญติัการจราจรทางบก (2522) ปรับปรุง 2565 และ
พระราชบญัญติัควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(2551) มีการก าหนดปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือด 20 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ส าหรับผูข้บัขี่มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปีบริบูรณ์หรือผูข้บัขี่ท่ีมีใบอนุญาตขบัรถ
ชัว่คราว (ใบอนุญาตแบบ 2 ปี) และปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือด 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตส์ าหรับ 
ผูข้บัขี่ทัว่ไป โดยถา้เกินจากระดบัน้ีถือวา่เป็น ผูเ้มาสุรา โดยมีการก าหนดบทลงโทษดงัต่อไปน้ี  

(1) ผูข้บัขี่เมาแลว้ขบัหรือปฏิเสธการเป่าเพื่อวดัระดบัแอลกอฮอล ์จะมีโทษจ าคุกไม่
เกิน 7 ปี ปรับ 10,000 – 20.000 บาท ระงบัใบอนุญาตขบัรถไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน และศาลสามารถสั่ง
พกัใบอนุญาตขบัรถหรือเพิกถอนใบอนุญาตขบัรถ และสามารถยดึรถไวไ้ม่เกิน 7 วนั การปฏิเสธ 
การการเป่าเพื่อวดัระดบัแอลกอฮอลจ์ะมีผลเท่ากบัการมีระดบัแอลกอฮอลเ์กินก าหนด 

(2) ผูข้บัขี่เมาแลว้ขบัจนท าใหผู้อ่ื้นบาดเจ็บมีโทษจ าคุกตั้งแต่ 1 - 5 ปี ปรับ 20,000 - 
100,000 บาท และถูกสั่งพกัใชใ้บอนุญาตขบัรถไม่นอ้ยกว่า 6  เดือน หรือเพิกถอนใบอนุญาตขบัรถ 

(3) ผูข้บัขี่เมาแลว้ขบัจนท าใหผู้อ่ื้นบาดเจ็บสาหัส มีโทษจ าคุก 2 - 6 ปี ปรับ 40,000 – 
120,000  บาท ระงบัใบอนุญาตขบัรถไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี  

(4) เมาแลว้ขบัจนท าใหผู้อ่ื้นถึงแก่ความตายมีโทษจ าคุก 3 - 10 ปี ปรับตั้งแต่ 60,000 – 
200,000 บาท และเพิกถอนใบอนุญาตขบัรถทนัที 

(5) หากผูใ้ดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลบ์นทางเดินรถ ช่องเดินรถ ไหล่ทาง หรือลานท่ี
ประชาชนใชใ้นการจราจร ในขณะขบัขี่หรือในขณะโดยสารอยูใ่นรถหรือบนรถ แมผู้น้ั้นจะไม่ได้
เป็นผูข้บัขี่รถก็ตาม จะตอ้งรับโทษตามท่ีกฎหมายก าหนด 

(6) หา้มจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นสถานท่ีดงัต่อไปน้ี วดัหรือสถานท่ีส าหรับ
ปฏิบติัพิธีกรรมทางศาสนา สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานท่ีราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือ
หน่วยงานอ่ืนของรัฐ หอพกั สถานศึกษา สถานีบริการน ้ามนัเช้ือเพลิง หรือร้านคา้ในบริเวณสถานี
บริการน ้ามนัเช้ือเพลิง สวนสาธารณะของทางราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ บน
ทางในขณะขบัขี่หรือในขณะโดยสารอยูใ่นรถหรือบนรถ พื้นท่ีประกอบกิจการโรงงาน            
สถานีขนส่ง สถานีรถไฟหรือในขบวนรถท่ีอยูบ่นทางรถไฟ ท่าเรือโดยสารสาธารณะ หรือบน 
เรือโดยสารสาธารณะ รถประจ าทาง 
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 8. หน้าท่ีและความรับผิดชอบของลูกจ้างและนายจ้างหรือเจ้าของรถบรรทุกต่อการด่ืม
แอลกอฮอล์ของพนักงานขับรถบรรทุก 
 นายจา้งตอ้งร่วมรับผิดชอบความเสียหายจากอุบติัเหตุท่ีเกิดจากพนกังานขบัรถบรรทุก
เมาแลว้ขบัขณะท างาน ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพานิชย ์มาตรา 291 วางหลกัไวว้า่ เม่ือ 
การกระท าของลูกจา้งเป็นการละเมิด ผูเ้สียหายจะฟ้องทั้งนายจา้งและลูกจา้งใหร่้วมกนัรับผิด หรือ
จะฟ้องคนใดคนหน่ึงให้รับผิดก็ไดแ้ลว้แต่จะเลือก อนัเป็นสิทธิของผูเ้สียหายซ่ึงเป็นเจา้หน้ี ใน 
การเรียกช าระหน้ีจากลูกหน้ีร่วม (พงศรั์ตน์ รัตนพงศ,์ 2566) และประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
มาตรา 425 วางหลกัไวว้า่ นายจา้งตอ้งร่วมกนัรับผิดกบัลูกจา้งในผลแห่งละเมิด ซ่ึงลูกจา้งไดก้ระท า
ไปในทางการท่ีจา้งนั้น เพื่อใหเ้กิดการเยยีวยาแก่ผูเ้สียหายจากการกระท าของลูกจา้งซ่ึงโดยปกติจะมี
สถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีไม่เพียงพอจะชดใชไ้ด ้จึงตอ้งให้นายจา้งซ่ึงแมจ้ะไม่ไดเ้ป็นผูก้ระท า
ละเมิดโดยตรงมาร่วมรับผิดในความเสียหายนั้นดว้ย (อิสรา วรรณสวาท, 2565) 

 นายจา้งหรือเจา้ของรถบรรทุกมีหนา้ท่ีป้องกนัไม่ใหพ้นกังานขบัรถบรรทุกด่ืม
แอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถหรือในช่วงเวลาพกัท่ีอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างาน การด่ืม
แอลกอฮอลข์องพนกังานขบัรถบรรทุกแมใ้นเวลาพกัก็อาจท าใหถู้กเลิกจา้งไดโ้ดยไม่ไดรั้บ
ค่าชดเชยได ้ดงัค าพิพากษาฎีกาท่ี 13581/56 ท่ีมีใจความวา่ การท่ีนายจา้งมีระเบียบไม่เป็นลายลกัษณ์
อกัษรวา่ หา้มพนกังานขบัรถบรรทุกด่ืมแอลกอฮอลแ์มเ้ป็นช่วงเวลาพกัจากการท างาน การออก
ระเบียบดงักล่าวเพื่อป้องกนัมิใหพ้นกังานขบัรถบรรทุกมีอาการมึนเมาท่ีอาจต่อเน่ืองไปจนถึงเวลาท่ี
ตอ้งขบัรถบรรทุกไปส่งสินคา้อีกคร้ัง เพราะการขบัรถในขณะมึนเมาเป็นความผิดต่อกฎหมายอาญา
และอาจเกิดอุบติัเหตุขึ้นได ้ซ่ึงจะท าใหน้ายจา้งไดรั้บความเสียหายและอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิต
ร่างกายหรือทรัพยสิ์นของบุคคลภายนอกดว้ย ถึงแมพ้นกังานขบัรถบรรทุกท่ีลกัลอบด่ืมแอลกอฮอล์
จะยงัสามารถขบัรถไปส่งสินคา้ไดโ้ดยไม่ไดรั้บความเสียหายและขบักลบัมาจอดโดยปลอดภยัก็ตาม 
ก็ตอ้งถือวา่พนกังานขบัรถบรรทุกฝ่าฝืนระเบียบอนัชอบดว้ยกฎหมายและเป็นธรรมของผูเ้ป็น
นายจา้งเป็นกรณีท่ีร้ายแรงแลว้ เม่ือเลิกจา้งพนกังานขบัรถบรรทุกดว้ยเหตุดงักล่าว นายจา้งจึงไม่
ตอ้งจ่ายค่าเชยตามพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน (กฎหมายปาระมี, 2566)   

ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลข์องประชาชนในประเทศไทยและจงัหวดัชลบุรียงัคงมี
ความชุกของผูด่ื้มแอลกอฮอลสู์ง แอลกอฮอลน์อกจากจะมีผลกระทบต่อร่างกายของผูด่ื้มแลว้ 
พฤติกรรมขณะมึนเมายงัมีผลกระทบกบัคนอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การก่อใหเ้กิดความร าคาญ การแสดง
พฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้น พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์โดยไม่มี
การป้องกนัขณะมึนเมา รวมไปถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วยและอุบติัเหตุจากอาการ
มึนเมา 
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 ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดท่ีบ่งช้ีวา่เส่ียงต่อการเกิดอนัตรายจากการขบัขี่คือปริมาณ
แอลกอฮอลใ์นเลือดท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 50 mg% แมว้า่จะไม่มีการแสดงออกของอาการเมาสุราก็
ตาม ซ่ึงระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดดงักล่าวสามารถส่งผลใหป้ระสิทธิภาพการขบัขี่รถยนตล์ดลงและ
เส่ียงท่ีจะเกิดอุบติัเหตุจากความบกพร่องของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่พนกังาน
ขบัรถบรรทุกซ่ึงมีการใชชี้วิตส่วนใหญ่อยูบ่นรถ อุบติัเหตุท่ีเกิดกบัรถบรรทุกสามารถสร้างความ
เสียหายต่อชีวิต ร่างกาย ทรัพยสิ์นและช่ือเสียงของบริษทัท่ีพนกังานสังกดัอยูแ่ละรวมถึงผลกระทบ
ต่อเศรษฐกิจจากการขาดความน่าเช่ือถือของนกัลงทุนดว้ย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดว้ดัปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดหรือปริมาณแอลกอฮอลท่ี์
พนกังานขบัรถบรรทุกด่ืมโดยตรงแต่ใชก้ารคาดคะเนความเส่ียงจากคะแนนการด่ืมแอลกอฮอล ์โดย
การใชแ้บบประเมิน AUDIT เป็นเคร่ืองมือในจ าแนกการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าจากการด่ืม
แอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียง ระดบัอนัตรายและระดบัติด ซ่ึงเป็นการประเมินการด่ืมแอลกอฮอลจ์ากมิติ
ดา้นความถี่ ปริมาณ บริบทและผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ต่อสุขภาพ สังคมและการท างาน
ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา  
 

การควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดก้ าหนดเป้าหมายใหมี้การลดการอนัตรายจากการด่ืม

แอลกอฮอลข์องประชากรของประเทศสมาชิกภายในปี 2030 โดยมีแผนปฏิบติัการควบคุมการด่ืม
แอลกอฮอลร์ะหวา่งปี 2022 – 2030 ซ่ึงอยูใ่นแผนการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพท่ีย ัง่ยนืส่วนท่ี 3 
(Sustainable Development Goal 3 [SDG 3]) ก าหนดเป้าหมายในหวัขอ้ยอ่ยท่ี SDG  3.5 ใหมี้การ
ป้องกนั การรักษาการใชส้ารเสพติด และการไดรั้บอนัตรายจากการด่ืมแอลกอฮอล์โดยถว้นหนา้
ภายในปี 2030 มีการระบุแนวทางการด าเนินงานการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ การให้
ประเทศสมาชิกจดัท านโยบาย กฎหมายและโครงการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์เขม้แขง็ย ัง่ยนื 
และมีประสิทธิผลอยา่งสูงตามบริบทและทรัพยากรของแต่ละสังคม มีการก าหนดเป้าหมายของการ
ลดลงของการด่ืมแอลกอฮอลต์่อหวัของประชากรอยา่งนอ้ยร้อยละ 20 เม่ือเทียบกบัปริมาณการด่ืม
ต่อหวัประชากรในปี 2010 มีการจดัท ารายงานประจ าปีเก่ียวกบัสถานการณ์การบริโภคแอลกอฮอล ์
อนัตรายจากการบริโภคแอลกอฮอล ์และการปฏิบติัตามกฎหมายควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล ์รวมไป
ถึงมีการจดัตั้งองคก์รเพื่อด าเนินการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลข์องแต่ละประเทศและมีการสร้าง
เครือข่ายขององคก์รจากประเทศสมาชิกเพื่อความร่วมมือลดการบริโภคแอลกอฮอล ์(WHO, 2021) 
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ประเทศไทยมีแผนปฏิบติัการดา้นการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ห่งชาติ ระยะท่ี 2 
(พ.ศ. 2565 – 2570) ท่ีสอดคลอ้งกบัแผนปฏิบติัการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลข์ององคก์ารอนามยั
โลก เพื่อใหป้ระชาชนตระหนกัถึงอนัตรายของการด่ืมแอลกอฮอล ์และช่วยป้องกนัเด็กและเยาวชน
เขา้ถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ดโ้ดยง่าย โดยก าหนดกลยทุธ์ของการด าเนินงานดงัน้ี จดัใหมี้ 
การควบคุมและจ ากดัการเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ท าการควบคุมพฤติกรรมการขบัขี่หลงัด่ืม
แอลกอฮอล ์ท าการคดักรองและรักษาผูมี้ปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ท าการควบคุมการโฆษณา 
การส่งเสริมการขายรวมถึงการใหทุ้นอุปถมัภจ์ากผูจ้  าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ท าการเก็บภาษี
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์ากขึ้นเพื่อเพิ่มราคาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์สร้างค่านิยมเพื่อลดการด่ืม
แอลกอฮอล ์และสร้างระบบสนบัสนุนและการบริหารการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ดี  
(สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์, 2565)  
 การควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นการควบคุมระดบัพฤติกรรมของผูด่ื้ม
แอลกอฮอลแ์ต่ละบุคคลโดยการลดปริมาณและความถี่ของการด่ืมแอลกอฮอล ์ซ่ึงการควบคุม
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมส าหรับนกัด่ืมบางคนท่ีไม่สามารถหยดุด่ืม
แอลกอฮอลไ์ด ้แต่สามารถลดปริมาณและความถี่ของการด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยรวมหรือเลิกด่ืม
บางคร้ังได ้จากการศึกษาในประชากรไทยทัว่ไป พบวา่ มีจ านวนผูด่ื้มปัจจุบนัท่ีตอ้งการลดการด่ืม
มากกวา่จ านวนผูท่ี้ตอ้งการเลิกด่ืม (ร้อยละ 32.01 และร้อยละ 24.08 ตามล าดบั) ศูนยส์ ารวจความ
คิดเห็น นิดา้โพล และสถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์, 2565)  ซ่ึงเป้าหมายของการควบคุมการ
ด่ืมแอลกอฮอลเ์พื่อใหมี้การด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณนอ้ยท่ีไม่กระทบต่อสุขภาพ สังคมหรือการ
ท างานในระยะสั้น หรือเรียกวา่การด่ืมระดบัเส่ียงต ่า (Low Risk) (ปริทรรศ ศิลปกิจและพนัธุ์นภา 
กิตติรัตนไพบูลย,์ 2552)  โดยมีแนวทางการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบับุคคล 
(Hartney E., 2022) ดงัน้ี  

1. ก าหนดเป้าหมายปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์เหมาะสมและมีความเป็นไปไดต้ามวิถี
ชีวิตท่ีเป็นจริง 

2. ประเมินระดบัการด่ืมแอลกอฮอลใ์นปัจจุบนั เพื่อก าหนดปริมาณการด่ืมในแต่ละคร้ัง 
อาจตอ้งปรึกษาแพทยเ์พื่อขอรับค าแนะน าปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์เหมาะสม 

3. เลือกซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์มีความเขม้ขนของแอลกอฮอลต์ ่า ตวัอยา่งเช่น เลือก
ด่ืมเบียร์หรือไวน์แทนการด่ืมวอดการ์หรือบร่ันดี  

4. จ ากดัปริมาณการซ้ือแอลกอฮอลท่ี์ไม่เกินปริมาณการด่ืมท่ีตั้งเป้าหมายไวใ้นแต่ละคร้ัง 
5. เลือกด่ืมแอลกอฮอลเ์ฉพาะหลงัม้ืออาหาร เพื่อใหร้ะดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดเจือจางลง 
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6.ด่ืมแอลกอฮอลด์ว้ยปริมาณและความเร็วไม่เกินท่ีไดก้ าหนดไว ้โดยระหวา่งน้ีอาจ
เลือกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีไม่มีแอลกอฮอลค์ัน่ 

7. หลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีมีความกดดนัใหต้อ้งด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะในช่วง 
เดือนแรก ๆ และหากิจกรรมอยา่งอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการด่ืมแอลกอฮอลท์ า 

8. ปรึกษาแพทยเ์พื่อขอรับยาท่ีช่วยในการหยดุด่ืมแอลกอฮอลห์ากจ าเป็น 
9. เปิดโอกาสใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมวางแผนในการควบคุมการด่ืม

แอลกอฮอล ์
10. ทดลองเลิกด่ืมแอลกอฮอลเ์ม่ือมีโอกาสท่ีเหมาะสม 
 

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The Theory of Plan behavior; TPB) เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยา
ท่ีเช่ือมโยงความเช่ือกบัการแสดงพฤติกรรม ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนอธิบายการแสดงพฤติกรรม
ของแต่ละบุคคลดว้ยกระบวนการและองคป์ระกอบทางจิตวิทยาวา่ บุคคลมีการกระท าพฤติกรรม
ดว้ยความมีเหตุผลและความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น ซ่ึงอยูบ่นขอ้สมมุติฐานท่ีว่า มนุษยมี์การ
แสดงออกของพฤติกรรมดว้ยความสมเหตุสมผล โดยการรับเอาขอ้มูลทั้งท่ีเป็นรูปธรรมและ
นามธรรมท่ีมีอยูม่าใชเ้ป็นองคป์ระกอบของการแสดงออกพฤติกรรม (Ajzen, 2006)  
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 2006) กล่าวถึงพฤติกรรมของมนุษยท่ี์ประกอบดว้ย      
3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความเช่ือเก่ียวกบัแนวโนม้ของผลลพัธ์ของพฤติกรรม และการประเมินผลลพัธ์
ดงักล่าว รวมเรียกวา่ ความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรม (behavioral beliefs) ความเช่ือในความคาดหวงั
ของบุคคลรอบขา้ง และแรงจูงใจท่ีจะท าตามความคาดหวงัของคนรอบขา้ง รวมเรียกวา่ ความเช่ือ
เก่ียวกบับุคคลอา้งอิง (normative beliefs) และความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีพบในปัจจุบนัท่ีอาจช่วย
หรือส่งเสริมความสามารถในพฤติกรรม และการรับรู้พลงัอ านาจของปัจจยัเหล่านั้น รวมเรียกวา่ 
ความเช่ือในความสามารถท่ีจะควบคุมพฤติกรรม (control beliefs) ในการผนวกรวมกนัของความ
เช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมท าใหเ้กิดเจตคติท่ีชอบหรือไม่ชอบต่อพฤติกรรม (Attitude to ward 
Behavior) ความเช่ือเก่ียวกบับุคคลอา้งอิงท าใหเ้กิดความกดดนัของสังคมหรือการคลอ้ยตาม 
บุคคลอา้งอิง (Subject Norm) และความเช่ือในความสามารถท่ีจะควบคุมพฤติกรรม ท าใหมี้การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceive Behavior Control) การรวมกนัของเจตคติต่อ
พฤติกรรม การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมน าไปสู่
การเกิดขึ้นของความตั้งใจท่ีจะท าพฤติกรรม (Intention)  โดยทัว่ไปแลว้ยิง่มีการเพิ่มมากขึ้นของ 
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เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรม การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม ก็จะยิง่ท าใหมี้ความตั้งใจมากขึ้นท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น  ในท่ีสุดก็จะเกิดการแสดง
พฤติกรรมนั้นออกมา 

ในคนท่ียงัคงมีความตั้งใจอยูใ่นระดบัสูงจะแสดงพฤติกรรมท่ีตั้งใจไวอ้อกมาเม่ือ
ประสบโอกาสท่ีเหมาะสม ดงันั้นความตั้งใจจึงเหมือนตวักลางก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรม อยา่งไรก็
ตาม เน่ืองจากมีพฤติกรรมมากมายท่ียากท่ีจะท าใหส้ าเร็จได ้ซ่ึงอาจจะเกิดจากขอ้จ ากดัต่างๆ ท่ีเหนือ
การควบคุม จึงตอ้งเขา้ใจวา่การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมจึงเป็นส่ิงช่วยเพิ่มเติม
ของความตั้งใจ นอกจากน้ีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมยงัเป็นส่วนส าคญั 
อยา่งมากของการแสดงออกพฤติกรรมจริงๆ (Actual Behavior) และยงัน าไปสู่การท านาย
พฤติกรรมในการศึกษาพฤติกรรม ดงัความส าพนัธ์ของปัจจยัในทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  
ดงัภาพท่ี 5 

 
 

ภาพท่ี 5 ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม 
ท่ีมา: แปลจาก Ajzen (2006) 

 
 การประเมินปัจจัยท่ีเป็นองค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเป็นทฤษฎีท่ีใชป้ระเมินพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีอยูบ่น
สมมุติฐานท่ีวา่ การแสดงพฤติกรรมเป็นการกระท าอยา่งจงใจผา่นกระบวนการคิดและวางแผน
ก่อนท่ีจะกระท าออกไป โดยมีองคป์ระกอบไดแ้ก่ เจตคติต่อการกระท า การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิง
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และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อความตั้งใจท่ีจะแสดงพฤติกรรม
ออกมาในท่ีสุด โดยวิธีการประเมินองคป์ระกอบทั้ง 4 ปัจจยัดงักล่าวมี 2 แบบ คือ การประเมิน 
แบบออ้มและการประเมินแบบตรง 
 การประเมินปัจจยัท่ีเป็นองคป์ระกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถใชไ้ดท้ั้งการ
ประเมินแบบตรงและการประเมินแบบออ้มทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัวตัถุประสงคข์องการวิจยั (Ajzen, 2020) 
การประเมินแบบตรง (Direct measurement; DM) เป็นการประเมินโดยใชค้  าคุณศพัทค์ู่ค  าท่ีมี
ความหมายตรงขา้มกนั เช่น การวดัเจตคติแบบมาตรประมาณค่าของลิเคิร์ท วดัโดยการใหค้ะแนน
ระหวา่งการเห็นดว้ยอยา่งมากและไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก แตก่ารประเมินแบบออ้ม (Indirect 
Measurement; IM) เป็นการประเมินโดยน าองคป์ระกอบของส่ิงท่ีจะวดัมาคูณกนั เช่น การวดัเจตคติ
ต่อพฤติกรรมทางออ้ม (AB) เป็นผลคูณของความเช่ือของการกระท า (bi)กบัความหนกัแน่นของ
ความเช่ือ (ei) เขียนสมการไดด้งัน้ี AB = (Σi

nbiei)  
 การประเมินทั้งทางตรงและการประเมินทางออ้มจะใหผ้ลลพัธ์ท่ีไม่ต่างกนั โดยพบวา่ 
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P < .01) ระหวา่งเจตคติ (ATT) และความเช่ือเก่ียวกบั
พฤติกรรม (BB) (r = .66) การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิง (SN) กบัความเช่ือของบุคคลอา้งอิง (NB)  
(r = .46) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (PCB) กบัความเช่ือในการควบคุม
พฤติกรรม (CB) (r = .43) ในการประเมินแบบตรงเจตคติมีอ านาจท านายความตั้งใจสูงท่ีสุด  
(r2 = .41) และถดัมาเป็นความเช่ือในการควบคุมพฤติกรรม (r2 = .35) โดยความตั้งใจมีอ านาจท านาย
พฤติกรรมได ้(r2 = .41) เช่นเดียวกนักบัการประเมินแบบออ้ม โดยความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมมี
อ านาจท านายความตั้งใจระดบัสูง (r2 = .49) ถดัมาเป็นความเช่ือของบุคคลอา้งอิง (r2 = .20) และ
ความเช่ือในการควบคุมพฤติกรรม (r2 = .14) ตามล าดบัโดยความตั้งใจมีอ านาจท านายพฤติกรรมได ้
(r2 = .43) (Jeong, 2011) 
 การประเมินทางตรงสามารถใชก้บัการศึกษาพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้จาก
การศึกษาเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอลข์องนกัศึกษามหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงของ Huchting et al. (2008) 
พบวา่ ความตั้งใจในการด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์กบัเจตคติและอิทธิพลของกลุ่มอา้งอิง โดย
อิทธิพลของบุคคลอา้งอิงมีผลต่อความตั้งใจในการด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่เจตคติหรือการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล ์ ถึงแมว้า่การรับรู้ความสามารถดงักล่าวจะไม่
สามารถท านายความตั้งใจการด่ืมแอลกอฮอลไ์ดอ้ยา่งมีนยัส าคญัแต่สามารถท านายพฤติกรรม 
การด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้ 
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 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมีความเหมาะสมท่ีจะใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา
องคป์ระกอบของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์จากการศึกษาแบบ Systemic review และ 
 Meta-analysis ของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์พบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความตั้งใจด่ืมแอลกอฮอลก์บัเจตคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล ์(r = .62, p < .001) 
ความตั้งใจด่ืมแอลกอฮอลก์บัการคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงในการด่ืมแอลกอฮอล ์(r  = .47, p < .001) 
ความตั้งใจด่ืมแอลกอฮอลก์บัการรับรู้ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล ์(r+ = .31, 
p < .001)) การแสดงพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอลก์บัความตั้งใจด่ืมแอลกอฮอล ์(r  = 0.54, p < .001) 
และความสามารถในการแสดงพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอลก์บัการแสดงพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์ 
 (r  = 0.41, p < .001) (Cooke et al., 2014) นอกจากน้ีไดมี้การทดสอบความเหมาะสมของปัจจยัตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกบัการด่ืมแอลกอฮอลใ์นประเทศกรีซ พบวา่ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัทางสถิติ โดยมี X2 = 125.21, p < .01 และมีดชันีท่ีเปรียบอยูใ่นระดบัสูง
ซ่ึงมีความเหมาะสมดี ( CFI= .968, NNFI = .958, IFI = .968, RMSE = .058; 95%CI = .041 - .073) 
(Huchting et al., 2008) จากผลการทดสอบความสัมพนัธ์และความเหมาะสมของปัจจยัท่ีเป็น
องคป์ระกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกบัการด่ืมแอลกอฮอลด์งันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึง
ไดน้ าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาใชเ้ป็นกรอบแนวคิด 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าในพนกังานขบั
รถบรรทุกจงัหวดัชลบุรีไดป้ระยกุตใ์ช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเป็นกรอบแนวคิดและประเมิน
ปัจจยัท่ีศึกษาโดยใชก้ารประเมินแบบตรง เพื่อหาปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลข์องพนกังานขบัรถบรรทุกระดบัเส่ียงต ่า โดยปัจจยัดงักล่าวจะท่ีช่วยใหพ้นกังาน 
ขบัรถบรรทุกสามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลไ์ดแ้ละเป็นความรู้ส าหรับช่วยส่งเสริม
สุขภาพในพนกังานขบัรถบรรทุก 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์  
 การด่ืมแอลกอฮอลมี์หลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล เจตคติต่อพฤติกรรม 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงจะส่งผลต่อความตั้งใจ
และน าไปสู่การด่ืมแอลกอฮอลใ์นท่ีสุด (Carter et al., 2006)  จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจยั
ท่ีสัมพนัธ์กบัการด่ืมแอลกอฮอล ์ดงัต่อไปน้ี  
 1. อายุ อายท่ีุแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์แตกต่างกนั จากการศึกษาใน
ประชากรทัว่ไปเม่ือปี 2564 พบวา่ ช่วงอาย ุ15-19 ปี มีอตัราการด่ืมแอลกอฮอลต์ ่าสุด (ร้อยละ 15.0) 
และเพิ่มสูงสุดในช่วงอาย ุ25-44 ปี (ร้อยละ 36.5)  แลว้จึงลดลงในกลุ่มอาย ุ60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
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15.2) (กองสถิติสังคม, 2564) เช่นเดียวกบัการศึกษาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องคนในชุมชน
ต าบล ดงบงั พบวา่อายท่ีุเพิ่มขึ้นจะมีปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลเ์พิ่มขึ้นจนกระทัง่หลงัจากช่วงอาย ุ
41-50 ปี ปริมาณการด่ืมจึงลดลง โดยอายมีุความสัมพนัธ์กบัการด่ืมแอลกอฮอล ์(χ2 = 22.341,  
p = .099)  (ผดุงศิษฏ ์ช านาญบริรักษ,์ 2565)  
 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาในกลุ่มพนกังานขบัรถบรรทุกในประเทศไนจีเรีย ท่ีพบวา่
พนกังานขบัรถบรรทุกท่ีอายุมากกวา่ 45 ปี มีความชุกของการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็น 2.2 เท่าของกลุ่มท่ี
มีอายนุอ้ยกวา่ 45 ปี (OR = 2.2, p = .013) (Okpataku, 2016)  
 2. สถานภาพสมรส จากการศึกษา Meta-analysis ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพนกังานขบั
รถบรรทุกจาก 4 ประเทศพบวา่ สถานภาพสมรสเป็นปัจจยัท่ีมีนยัส าคญักบัพฤติกรรมการด่ืมหนกั 
โดยปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งหนกัจะแปรผกผนักบัสถานภาพสมรส (intercept  = - 4.10,  
SE = 0.75, 95%CI = - 5.56 -  - 2.63, Z  value = -5.49, p < .001, VIF = 44.73; marriage = 0.04,  
SE = 0.01, 95% CI = 0.02 – 0.06, Z value = 3.42, p = .0006, VIF = 1.00) (Bragazzi et al., 2018)  
 ในท านองเดียวกนัจากการศึกษาในคู่แฝดเพศเดียวกนัท่ีลงทะเบียนไวก้บั                   the 
University of Washington Twin Registry (UWTR) พบวา่ ชายท่ีแต่งงานอยูก่นัเป็นคู่จะมีความถี่
ของการด่ืมแอลกอฮอลน์อ้ยกวา่คนท่ีอยูเ่ป็นโสดหรือหยา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (b = 0.02,  
p = .03 และ  b = - 0.03, p = .04 ตามล าดบั) (Dinescu et al., 2016) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาใน
ประชากรไทยท่ีพบวา่ ผูท่ี้แต่งงานแลว้มีแนวโนม้ท่ีจะด่ืมหนกัมากขึ้น โดยในกลุ่มตวัอยา่งท่ี
แต่งงานแลว้มีสัดส่วนร้อยละของผูท่ี้ไม่เคยด่ืมเลยต่อผูท่ี้ด่ืมเลก็นอ้ยบางคร้ังต่อผูท่ี้ด่ืมหนกับางคร้ัง
ต่อผูท่ี้ด่ืมหนกัประจ าเท่ากบั 35:39:44:57 (p < .0001) แตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโสดท่ีมี
สัดส่วนร้อยละของคนท่ีไม่เคยด่ืมเลยต่อผูท่ี้ด่ืมเลก็นอ้ยบางคร้ังต่อผูท่ี้ด่ืมหนกับางคร้ังต่อผูท่ี้ด่ืม
หนกัประจ าเท่ากบั 62:56:49:36 (p < .0001) และร้อยละของผูท่ี้เลิกด่ืมในตวัอยา่งท่ีโสดมากกวา่ 
ผูท่ี้หยา่และแต่งงาน (ร้อยละ50, 6 และ 44) ตามล าดบั (Wakabayashi et al., 2015) 
 3. ระดับการศึกษาสูงสุด ระดบัการศึกษาสูงสุดท่ีแตกต่างกนัมีการด่ืมแอลกอฮอล์
แตกต่างกนั การศึกษาของ Murakami and Hashimoto (2019) พบวา่ในประเทศญ่ีปุ่ นคนท่ีจบ
การศึกษาประดบัมธัยมศึกษาตอนปลายหรือต ่ากวา่มีโอกาสเส่ียงท่ีจะมีการด่ืมแอลกอฮอลม์ากขึ้น
ทั้งการด่ืมหนกัท่ียงัไม่ไดก่้อปัญหา (OR = 1.80; 95% CI, 1.21 – 2.67) และการด่ืมหนกัท่ีก่อใหเ้กิด
ปัญหาต่างๆ ตามมาเม่ือเทียบกบัคนท่ีจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ (OR = 2.06, 
95% CI = 1.34 – 3.16) ขณะเดียวกนั Vichitkunakorn and Assanangkornchai (2019) พบวา่ใน
ประเทศไทยกลุ่มท่ีมีการด่ืมแอลกอฮอลม์ากท่ีสุด 3 กลุ่มไดแ้ก่ ผูท่ี้จบการศึกษาระดบัชั้นอาชีวศึกษา 
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มธัยมศึกษาตอนตน้ และชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย (คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 31.8, 32.0 และ 31.8 
ตามล าดบั)  
 นอกจากน้ี Rosso et al. (2016) พนกังานขบัรถบรรทุกในประเทศอิตาลีท่ีจบการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา่จะมีการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นร้อยละ 47  ของพนกังานขบั
รถบรรทุกท่ีจบการศึกษาชั้นประถมศึกษาหรือชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ (OR = 0.47, 95% CI =  
0.25 – 0.86, p < .05) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Okpataku (2016) ท่ีพบวา่ พนกังานขบั
รถบรรทุกในประเทศไนจีเรียท่ีเคยเขา้รับการศึกษาในระบบโรงเรียนมีการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็น 2.5 
เท่าของพนกังานขบัรถบรรทุกท่ีไม่เคยรับการศึกษาในระบบโรงเรียน (p = .016)   
 4. รายได้ คนท่ีมีระดบัรายไดต้่างกนัมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์แตกต่างกนั 
การศึกษาในประชาชนของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ผูท่ี้มีรายไดม้ากกวา่ 20,000 ดอลล่าต่อปี มี
แนวโนม้ท่ีจะด่ืมบ่อยเป็น 1.69 เท่าของผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยกวา่ (AOR = 1.69, 95% CI = 1.26 – 2.26, p 
= 0.05) แต่ผูท่ี้มีรายไดม้ากกวา่ 20,000 ดอลล่าต่อปี มีแนวโนม้ท่ีจะด่ืมหนกัเป็น 0.96 เท่าของผูท่ี้มี
รายไดน้อ้ยกวา่ (AOR = 0.96, 95% CI = 0.93 – 0.99, p = 0.05). (Keyes & Hasin, 2008).ซ่ึงแตกต่าง
จากการศึกษาในประชากรไทยท่ีพบวา่ ผูมี้รายไดม้ากกวา่ 20,000 บาทต่อเดือน มีแนวโนม้ท่ีจะด่ืม
หนกัมากขึ้น โดยในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดม้ากกวา่ 20,000 บาทต่อเดือน มีสัดส่วนร้อยละของผูท่ี้
ไม่เคยด่ืมเลยต่อผูท่ี้ด่ืมเลก็นอ้ยบางคร้ังต่อผูท่ี้ด่ืมหนกับางคร้ังต่อผูท่ี้ด่ืมหนกัประจ าเท่ากบั 
9:10:10:16 ตามล าดบั (p < .0001) แตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7,000 
บาทต่อเดือน ท่ีมีสัดส่วนร้อยละของคนท่ีไม่เคยด่ืมเลยต่อผูท่ี้ด่ืมเลก็นอ้ยบางคร้ังต่อผูท่ี้ด่ืมหนกั
บางคร้ังต่อผูท่ี้ด่ืมหนกัประจ าเท่ากบั 53:42:34:21 ตามล าดบั (p < .0001) และร้อยละของผูท่ี้เลิกด่ืม
ในตวัอยา่งท่ีมีรายไดต้่อเดือนนอ้ยกวา่ 7,000 บาทมากกวา่ผูท่ี้มีรายไดต้่อเดือน 7,000 – 20,000 บาท 
และมากกวา่ 20,000 บาท (ร้อยละ 45, 42 และ 13) ตามล าดบั (Wakabayashi et al., 2015) 
 5. ประสบการณ์การขับรถบรรทุก จ านวนปีของประสบการณ์การขบัรถบรรทุกท่ี
แตกต่างกนัท าใหพ้ฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลต์่างกนั จากการศึกษาน าร่องในพนกังานขบั
รถบรรทุกจงัหวดัชลบุรี พบว่า พนกังานขบัรถบรรทุกท่ีมีอายงุานมากมีความถี่ในการด่ืม
แอลกอฮอลม์ากขึ้น ซ่ึงพนกังานท่ีมีอายงุาน 1 - 5 ปี มีการด่ืมแอลกอฮอลส์ัปดาห์ละ 4 - 5 วนัร้อยละ 
22 และเพิ่มเป็นร้อยละ 56 และ 83 ในพนกังานขบัรถบรรทุกอายงุาน 6 - 10 ปีและ 11 - 15 ปี 
ตามล าดบั เช่นเดียวกนั พนกังานขบัรถบรรทุกในประเทศอินเดียท่ีมีอายงุานมากขึ้นมีความชุกของ
การด่ืมแอลกอฮอลสู์งขึ้น โดยพบวา่ ความชุกของพนกังานขบัรถบรรทุกท่ีมีอายงุานมากกวา่ 15 ปี 
มีความชุกของการด่ืมแอลกอฮอลเ์พิ่มขึ้นเป็น 1.98 เท่าเม่ือเทียบกบัพนกังานขบัรถบรรทุกท่ีมีอายุ
งาน 1-2 ปี (OR = 1.98; 95%CI = 1.6 - 2.5, p < .001)  (Punia et al., 2020) 
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  6. สถานภาพการจ้างงาน สถานภาพการจา้งงานของพนกังานขบัรถบรรทุกท่ีแตกต่าง
กนัมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์แตกต่างกนั จากการศึกษาน าร่องในพนกังานขบัรถบรรทุก
จงัหวดัชลบุรี พบวา่ พนกังานขบัรถบรรทุกท่ีเป็นเจา้ของรถบรรทุกมีความถี่ในการด่ืมแอลกอฮอล์
มากท่ีสุด คือ มีการด่ืมแอลกอฮอลส์ัปดาห์ละ 4 - 5 วนั ร้อยละ 88 ในขณะท่ีพนกังานขบัรถบรรทุกท่ี
เป็นพนกังานเหมาช่วงและพนกังานขบัรถบรรทุกท่ีเป็นลุกจา้งมีการด่ืมแอลกอฮอลส์ัปดาห์ละ  
4 - 5 วนั ร้อยละ 46 และ 38 ตามล าดบั  แตกต่างจากการศึกษาพนกังานขบัรถบรรทุกในประเทศ
อินเดีย พบวา่ พนกังานขบัรถบรรทุกท่ีเป็นลูกจา้งมีความชุกการด่ืมแอลกอฮอลสู์งกวา่ถึง 2.1 เท่า
เม่ือเทียบกบักลุ่มพนกังานขบัรถบรรทุกเหมาช่วง (OR = 2.1; 95%CI = 1.8 - 2.4) ในขณะท่ีกลุ่ม
พนกังานขบัรถท่ีเป็นเจา้ของรถบรรทุกเองมีความชุกการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็น 1.2 เท่าเม่ือเทียบกบั
กลุ่มพนกังานขบัรถบรรทุกเหมาช่วง (OR = 1.2; 95%C = 0.8,1.8) (Punia et al., 2020)  
  7. การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม  การรับรู้ระดบัสุขภาพโดยรวมจากการถามถึง
ความรู้สึกต่อสุขภาพของตนเองเพียง 1 ค  าถามถูกใชใ้นการคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ได ้จาก
การศึกษาของ Gill et al. (2008) พบวา่ การคดักรองสุขภาพโดยใชเ้พียงค าถามเดียวในประชากรท่ีมี
โรคประจ าตวัในประเทศออสเตรเลียมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพท่ีตรวจพบทางคลินิก (χ2= 
3989.35, p < .001) และสามารถใชจ้ าแนกกลุ่มตวัอยา่งโดยเคร่าๆ ไดด้งัน้ี กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบวา่
สุขภาพดีถึงดีมากมกัเป็นกลุ่มท่ีหายจากโรคเร้ือรัง นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มท่ีมีเศรษฐานะต ่ากวา่มกั
ประเมินระดบัภาวะสุขภาพของตนเองต ่าดว้ย และกลุ่มท่ีตอบวา่มีภาวะสุขภาพอยู่ระดบัแยม่ากถึง
ปานกลางมกัจะเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพบางอยา่ง อาทิ มีโรคเร้ือรัง มีดชันีมวลกายมาก มีการ
เคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย การไปพบแพทยเ์พื่อรับการรักษาบ่อยกวา่หรือมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ
เช่นการสูบบุหร่ีหรือด่ืมแอลกอฮอลม์ากกว่า  
 การด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ระดบัสุขภาพของตนเองโดยพบวา่ 
ประชาชนในประเทศสวีเดนท่ีด่ืมในระดบัปานกลางจะมีระดบัสุขภาพโดยรวมท่ีระดบัแยเ่ป็น 2.35 
เท่า ของคนท่ีไม่ด่ืม (OR = 2.35, 95%CI = 1.86 – 2.97) (Gémes et al., 2019) จากการศึกษาใน
ประชากรประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน พบวา่ แมว้า่จะลดระดบัจากการด่ืมหนกัในช่วงหน่ึง
เป็นด่ืมเลก็นอ้ยถึงปานกลางแลว้แต่ยงัพบวา่มีความเส่ียงท่ีจะเป็นเบาหวานประเภท 2 สูงถึง 1.66 
และ 1.93 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่เคยด่ืมเลย (HR = 1.66, 95%CI = 1.18 – 2.33 และ HR = 1.93, 
95%CI = 1.01 – 7.70 ตามล าดบั) นอกจากน้ีระดบั Triglyceral, HDL-C., uric acid และ Sensitivity 
C-reactive protein ยงัสูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( all p < .05) (Han et al., 2019) ระดบัใน 
การด่ืมแอลกอฮอลท่ี์มากขึ้นยงัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เช่น การใช้
บุหร่ีไฟฟ้า (X2 = 18.62, p < .001) และเม่ือเปรียบเทียบกลุ่มท่ีไม่ด่ืมเลยกบักลุ่มท่ีด่ืมเลก็นอ้ย  
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ด่ืมปานกลาง ปานกลางถึงหนกัพบวา่มีดชันีมวลกายท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 25 kg/m2 เป็น 0.81 (95% 
CI = 0.68 – 0.95), 0.68 (95%CI = 0.57 – 0.80), 0.70( 95% CI = 0.59 – 0.83) และ  0.78 (95% CI = 
0.66 – 0.91) ตามล าดบั นอกจากน้ี การศึกษาในประชากรประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ การด่ืม
แอลกอฮอลไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัการลดหรือป้องกนัโรคในทุกระดบัของการด่ืมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (Goulden, 2016; WHO, 2003)   
 8. การรับรู้กฎหมายการห้ามด่ืมแอลกอฮอล์ในขณะขับรถบรรทุก การรับรู้กฎหมาย 
การหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถท่ีแตกต่างกนัท าให้ระดบัการด่ืมแอลกอฮอลแ์ตกต่างกนั 
การศึกษาในประเทศสธารณรัฐปนะชาชนจีนพบวา่ ผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด
ขณะขบัรถตามท่ีกฎหมายก าหนดมีการด่ืมแอลกอฮอลใ์นระดบัท่ีนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่มีความรู้อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (คะแนนเฉล่ีย Auditในกลุ่มท่ีมีความรู้ Mมีความรู้ = 9.8, SD = 5.16 และ กลุ่มท่ีไม่มี
ความรู้  Mไม่มีความรู้ = 12.2, SD = 6.26 ตามล าดบั, ttest = 4.5572, p = .005) (Jia et al., 2013) นอกจากน้ี
การศึกษาในประเทศบราซิลพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เคยมีประวติัโดนตรวจเจอระดบัแอลกอฮอลใ์น
เลือดสูงกวา่ท่ีกฎหมายก าหนดจะตอบค าถามขอ้กฎกมายเมาแลว้ขบัถูกตอ้งเป็น 1.84 เท่า ของกลุ่มท่ี
เคยโดนตรวจพบระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดสูงเกินกวา่ท่ีกฎหมายก าหนด (OR = 1.84, 95%CI = 
1.01 – 3.44, p = .046) (Conceição et al., 2012)  
 9. เจตคติต่อการควบคุมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จากการทบทวนวรรณกรรมโดยวิธี  
Systemic review and Meta-analysis พบวา่ เจตคติท่ีดีต่อการด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความตั้งใจในการด่ืมแอลกอฮอล ์(r = .62, p < .001) และความตั้งใจด่ืมแอลกอฮอลมี์
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์(r = .54, p < .001) (Cooke et al., 
2014) ในตรงกนัขา้มเจตคติต่อการด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความตั้งใจในการเลิก
ด่ืมแอลกอฮอลข์องผูป่้วยนอก โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น ( r  = -.22, p < .05) (สุภา อคัจนัทร์, 
ดวงใจ วฒันสินธุ์และภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 2560)  และพบวา่ คนงานก่อสร้างในกรุงเทพมหานคร 
ท่ีเห็นดว้ยกบัความคิดท่ีวา่การด่ืมแอลกอฮอลส์ามารถช่วยแกปั้ญหาไดจ้ะมีการด่ืมแอลกอฮอลถึ์ง 
7.2 เท่าของคนท่ีไม่เห็นดว้ย (OR = 7.2; 95%CI =  2.8 - 18.1) (ธนกฤต ชยัถวลัยว์งศ ์และรัศมน
กลัยาศิริ, 2556)   
 เจตคติดา้นลบต่อการด่ืมแอลกอฮอลท์ าใหมี้การด่ืมแอลกอฮอลน์อ้ยลง จากการศึกษา
ตวัอยา่งนกัศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ เจตคติในหวัขอ้การด่ืมแอลกอฮอลส่์งผลกระทบ
ต่อสุขภาพมีสัดส่วนนกัศึกษาท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอลเ์ห็นดว้ย เป็น 4.08 เท่าของนกัศึกษาท่ีด่ืม
แอลกอฮอลท่ี์ไม่เห็นดว้ย (OR = 4.08, 95% CI = 2.43 - 6.84, p < .0001) ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่ม
นกัศึกษาท่ีด่ืมแอลกอฮอลท่ี์เห็นดว้ยวา่การด่ืมแอลกอฮอลส่์งผลกระทบต่อสุขภาพเป็น 0.58 เท่าของ
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กลุ่มท่ีไม่เห็นดว้ย (OR = 0.58, 95% CI = 0.35 - .96, p < .05) และเจตคติหวัขอ้การด่ืมแอลกอฮอล์
เป็นส่ิงท่ีไม่จ าเป็นกบัชีวิต พบวา่มีสัดส่วนนกัศึกษาท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอลเ์ห็นดว้ย เป็น 1.34 เท่าของ
นกัศึกษาท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ไม่เห็นดว้ย (OR = 1.34, 95% CI = 1.04  - 1.74, p < .05) แต่ไม่พบ
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัในกลุ่มนกัศึกษาท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ (Huang et al., 2011) 

 10. การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิต่อการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม
ทางครอบครัวและสังคมท่ีแตกต่างกนัท าใหก้ารด่ืมแอลกอฮอลแ์ตกต่างกนั  การศึกษาโดยวิธี  
Systemic review and Meta-analysis พบวา่ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอล ์(r = .47) (Cooke et al., 2014) ครอบครัวท่ีมีการปลูกฝังดา้นการป้องกนัการด่ืม
แอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ถึงโทษของการด่ืมแอลกอฮอลห์รือมีการวา่กล่าวตกัเตือนจะมีการ
ด่ืมแอลกอฮอลน์อ้ยกวา่ครอบครัวท่ีพ่อแม่มีการด่ืมแอลกอฮอลถึ์ง 2 เท่า (OR = 2.00, 95%CI =  
1.72 - 2.32) (Sharmin et al., 2017)  การมีความสัมพนัธ์ท่ีดีภายในครอบครัวและการไดรั้บแรง
สนบัสนุนทางสังคมท่ีดีเป็นปัจจยัท่ีช่วยลดการด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้(r = .233, p < .005 และ r = .049, 
p < .01 ตามล าดบั) (ซ่ิวฮวย แซ่ลิ้ม และคณะ, 2560; ศิริลกัษณ์ นิยกิจ, 2559)  เน่ืองจากการมีสมาชิก
ในครอบครัวด่ืมแอลกอฮอลท์ าใหมี้การด่ืมแอลกอฮอล ์3.15 เท่า ของคนท่ีไม่มีสมาชิกในครอบครัว
ด่ืมแอลกอฮอล ์ (ORadj = 3.15, 95% CI= 1.46 - 6.80)  (พชัยา ขนัทะรักษ,์ ธีระวุธ ธรรมกุลและ
นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2563)  

อิทธิพลของเพื่อนเป็นเหตุผลหน่ึงของการเร่ิมตน้ด่ืมแอลกอฮอล ์โดยพบวา่ ร้อยละ 38.85 
ของผูด่ื้มแอลกอฮอลเ์ร่ิมด่ืมโดยการตามอยา่งเพื่อนหรือถูกเพื่อนชกัชวน และร้อยละ 20.82 เร่ิมด่ืม
เพื่อเขา้สังคมหรือสังสรรค ์(วิทย ์วิชยัดิษฐ์ และคณะ, 2562)   การศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการด่ืม
แอลกอฮอลข์องประชาชนในจงัหวดัพะเยา พบวา่ เพื่อนมีอิทธิพลต่อการด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งมี
นยัส าคญั (B = 24.48, p = .001) (เสาวลกัษณ์ หว้ยลึก, 2559) นอกจากน้ี การวิเคราะห์ปัจจยัเชิง
สาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดอุบติัเหตุของพนกังานขบัรถบรรทุกในเขตภาคตะวนัออก พบวา่ 
เหตุผลของการด่ืมประมาณ 3 ใน 4 คือ เพื่อนชกัชวนให้ด่ืม (ร้อยละ 70) (วรชยั บุญฤทธิผล, 2559)  
 บุคคลอา้งอิงมีบทบาทท่ีส าคญักบัการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์จากการส ารวจความเห็นของ
ประชาชนไทยปี 2565 พบวา่ เหตุผลท่ีท าใหผู้ท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลต์อ้งการเลิกด่ืมร้อยละ 39.76 
เน่ืองจากคนในครอบครัวหรือบุคคลรอบขา้งขอร้องให้เลิกด่ืม (สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์, 
2565)  นอกจากน้ียงัพบวา่ ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลข์องพนกังานหา้งสรรพสินคา้ในจงัหวดั
น่านมีความสัมพนัธ์ การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์(X2 = 34.68, p < .001) 
(อนนัญา ดีปานา, 2560) 
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 11. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์  การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์  

การศึกษากลุ่มตวัอยา่งจากประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ ความสามารถในการควบคุม
ตนเองท่ีสูงช่วยลดความตอ้งการด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้(B = - 2.03, X2 = -5.53, p < .001) และการ
ควบคุมตนเองท่ีสูงยงัสามารถช่วยป้องกนัปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้(B = 6.39, X2 = 4.84,  
p < .05) (Lindgren et al., 2014) และ ความสามารถในการหกัหา้มใจตนเองเป็นปัจจยัส าคญัใน 
การควบคุมตนเอง โดยนกัศึกษาระดบัอาชีวศึกษาท่ีมีความสามารถในการหกัหา้มใจตนเองไดดี้จะมี
พฤติกรรมป้องกนัตนเองจากการด่ืมแอลกอฮอลไ์ดถึ้ง 1.5  เท่า (OR = 1.56; 95%CI = 1.28 - 1.90) 
เม่ือเทียบกบันกัศึกษาระดบัอาชีวศึกษาท่ีมีความสามารถในการหกัหา้มใจไดน้อ้ย (Chomsri et al., 
2018) ในขณะเดียวกนัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการหยดุด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลข์องผูติ้ดสุราชาวไทย  ( r  = .35, p < .05) (สุภา  
อคัจนัทร์, ดวงใจ วฒันสินธุ์และภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 2560)    
 12. ความตั้งใจเลกิด่ืมแอลกอฮอล์  
 ความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัปริมาณการด่ืม
แอลกอฮอลท่ี์ลดลง จากการศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลข์องผูท่ี้
ติดสุรา ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น พบวา่ ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลมี์
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัความสามารถในการจดัการพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์(r =  .44, 
p < .01) และการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r =  .35, p < .01) ขณะเดียวกนัความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัเจตคติท่ีดีต่อ
การด่ืมแอลกอฮอล ์ (r = - 0.22, p < .05) (สุภา อคัจนัทร์, ดวงใจ วฒันสินธุ์ และ ภรภทัร เฮงอุดม
ทรัพย,์ 2560) เช่นเดียวกบัการศึกษาความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลข์องพนกังานหา้งสรรพสินคา้ใน
จงัหวดัน่าน พบวา่ ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์กบัเจตคติต่อการเลิกด่ืม
แอลกอฮอล ์การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์(X2

เจตคติ = 55.74, p < .001; X2
คลอ้ยตาม = 34.68, p < .001 

และ X2
ควบคุม  = 49.63, p < .001 ตามล าดบั) (อนนัญา ดีปานา, 2560) 

 ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลเ์กิดจากหลายสาเหตุ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจเลิก
ด่ืมของผูป่้วยโรครูมาตอยในประเทศสวีเดน ไดแ้ก่ อายท่ีุมากขึ้น (p = .011) สุขภาพทางร่างกายท่ีไม่
ดี ( p < .001) คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีจากสุขภาพท่ีแยล่ง ( p < .001) ความรู้สึกปวดเม่ือย ( p < .001) การ
ปวดตามร่างกาย ( p < .001) และความรู้สึกร่างกายอ่อนเพลีย (p < .001) (Ingrid & Maria, 2018) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลมี์หลายปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัตามกรอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ไดแ้ก่ เจตคติในการควบคุมพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอล ์การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์และความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์และ
ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด รายไดต้่อเดือน สถานภาพ 
การจา้งงาน ประสบการณ์การขบัรถบรรทุก การรับรู้ระดบัสุขภาพตนเองโดยรวมและการรับรู้
กฎหมายหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์ผูว้ิจยัจึง
ประยกุตท์ฤษฎีพฤติกรรมตามแผนท่ีประกอบดว้ยเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล ์การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์และความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์เพื่อ
ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าของพนกังานขบัรถบรรทุกในพื้นท่ี
จงัหวดัชลบุรี ประเมินปัจจยัตามกรอบทฤษฎีโดยใชก้ารประเมินแบบตรง (Direct measurement) 
และคาดวา่ผลการวิจยัคร้ังน้ีจะน าไปสู่การวางแผนเพื่อส่งเสริมการป้องกนัการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์
มากกวา่ระดบัเส่ียงต ่าในพนกังานขบัรถบรรทุก ซ่ึงจะช่วยลดปัญหาดา้นสุขภาพ ครอบครัว สังคม 
เศรษฐกิจและการท างานอนัเน่ืองมาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ของพนกังานขบัรถบรรทุก 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytic 
study) ของปัจจยัท่ีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าของพนกังานขบั
รถบรรทุกในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี มีรายละเอียดในการด าเนินการวิจยัดงัน้ี  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ พนกังานขบัรถบรรทุกในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงได้
ลงทะเบียนสะสมเป็นพนกังานขบัรถบรรทุกสินคา้ในเขตพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี ทั้งหมด 25,272 คน 
ขอ้มูล ณ วนัท่ี 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 (กรมการขนส่งทางบก, 2563)  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ พนกังานขบัรถบรรทุกในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรีท่ีเขา้
ติดต่อส านกังานขนส่งจงัหวดัชลบุรีสาขาอ าเภอบางละมุงและสาขาอ าเภอศรีราชา ระหวา่งวนัท่ี 1 
มีนาคม พ.ศ. 2566 – 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 โดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 
  เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 

1.  เพศชาย 
2.  มีอายตุั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
3.  มีอาชีพเป็นพนกังานขบัรถบรรทุกโดยมีใบอนุญาตขบัรถประเภท 3 (ท 3) หรือ 4 (ท.4) 
4.  มีประสบการณ์การขบัรถบรรทุกตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
5.  สามารถติดต่อส่ือสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได ้
6.  เคยด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งนอ้ย 1 คร้ังในชีวิต 
7.  ยนิยอมใหข้อ้มูลและตอบแบบสอบถามในการเขา้ร่วมวิจยั  
เกณฑการคดัออก ไดแ้ก่ 
1.  มีโรคประจ าตวัท่ีการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นขอ้หา้มทางการแพทยอ์ยา่งเด็ดขาด ไดแ้ก่ 

โรคมะเร็งท่ีอยูร่ะหวา่งการรักษา โรคหวัใจท่ีตอ้งควบคุมดว้ยยา โรคไตท่ีตอ้งเขา้รับการฟอกไต 
หรือโรคอ่ืนๆ ท่ีแพทยแ์นะน าใหง้ดการด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยเด็ดขาด 
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ดว้ยการประมาณค่าสัดส่วน 

(Sharma, Mudgal, Thakur, & Gaur, 2019) ดงัน้ี 
 

 Sample size (n)  =    (Z1-α/ 2)2(p)(q) 
                    (d)2 

n  =  จ านวนตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
Z1-α/ 2 =  ค่าวิกฤติตามระดบัของความเช่ือมัน่ (ท่ี 95% CI หรือ p = .05 เท่ากบั 1.96) 
p =  สัดส่วนของคนท่ีด่ืมแอลกอฮอลแ์บบเส่ียงต ่า โดยไดจ้ากผลการศึกษาของ Domingos 
et al. (2014) เท่ากบั ร้อยละ 32.0 หรือคิดเป็นสัดส่วน p = 0.32 
q = 1- p = 1 - 0.32 = 0.68 
d   =  ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดค้ือร้อยละ 5 หรือ d = 0.05 
แทนค่าในสูตร  
n   =    (1.96)2 x (0.32) x (0.68) 
      (0.05)2 
 = 334.37 หรือ 335 คน 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณไดค้ือ 335 คน แต่เน่ืองจากการเก็บขอ้มูลอาจมีการสูญหาย หรือไม่
สมบูรณ์ของขอ้มูลจึงไดเ้พิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 (Gupta, Attri, Singh, Kaur, & Kaur, 
2016)  เป็นจ านวน 34 คน ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีอยา่งนอ้ยเท่ากบั 369 คน  
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) ดงัน้ี 

1. เลือกสาขาส านกังานขนส่งจงัหวดัชลบุรีจ านวน 2 สาขา จากทั้งหมด 4 สาขา 
เน่ืองจากพนกังานขบัรถบรรทุกท่ีเป็นประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีจ าเป็นตอ้งเขา้รับบริการท่ี
ส านกังานขนส่งสาขาใดก็ไดเ้พื่อต่ออายใุบอนุญาตขบัรถบรรทุกตามท่ีกฎหมายก าหนดทุก 3 ปี โดย
ในช่วงเดือนตุลาคม 2562 - กนัยายน 2563 มีผูเ้ขา้รับการต่อใบอนุญาตท่ีส านกังานขนส่งจงัหวดั
ชลบุรีรวมทุกสาขาทั้งส้ินจ านวน 15,973 ราย หรือเฉล่ียสาขาละ 17 ราย/สาขา/วนัท าการ (กลุ่มสถิติ
การขนส่ง, 2563) จึงจดักลุ่มพนกังานขบัรถบรรทุกตามสาขาของส านกังานขนส่งท่ีเขา้รับบริการ 
ในจงัหวดัชลบุรีทั้งหมด 4 สาขา ประกอบดว้ย 1) ส านกังานใหญ่อ าเภอเมืองชลบุรี 2) สาขา อ าเภอ
ละมุง  
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3) สาขาอ าเภอศรีราชาและ 4) สาขาอ าเภอหนองใหญ่ ซ่ึงลกัษณะประชากรกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ใช้
บริการของทุกสาขามีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ผูว้ิจยัไดสุ่้มเลือกมา 2 สาขาดว้ยวิธีการจบัฉลาก ไดส้าขา
อ าเภอบางละมุงและสาขาอ าเภอศรีราชา 
 2. สุ่มตวัอยา่งพนกังานขบัรถบรรทุกทุกคนท่ีเขา้มาติดต่อส านกังานขนส่งในสาขาอ าเภอ
บางละมุงและสาขาอ าเภอศรีราชาในวนัและเวลาท่ีก าหนด ทั้ง 2 แห่ง ระหวา่งวนัท่ี 1 มีนาคม 2566 
– 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 ดว้ยวิธีวิธีการสุ่มตวัอยา่งตามก าหนดช่วงเวลา จากบญัชีรายช่ือผูจ้องคิวเขา้
รับบริการท่ีแต่ละส านกังานขนส่งเตรียมไว ้จากสาขาอ าเภอบางละมุง จ านวน 185 คน และสาขา
อ าเภอศรีราชาจ านวน 184 คน ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 369 คน และในกรณีท่ีตวัอยา่งปฏิเสธเขา้ร่วม
วิจยัหรือมีคุณสมบติัไม่ตรงตามเกณฑท่ี์ก าหนด จะขา้มการเก็บตวัอยา่งจากพนกังานขบัรถบรรทุก
คนนั้นและเก็บตวัอยา่งจากหมายเลขจองคิวล าดบัถดัไปจนไดจ้ านวนตวัอยา่งครบตามท่ีตอ้งการ 

กลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑค์ดัเขา้ท่ีก าหนดไวร้้อยละ 100 และไม่มีกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดต้ามเกณฑค์ดัออก 

  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นโดย
ทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ (Ajzen, 2006) และการ
ส ารวจความคิดเห็นเบ้ืองตน้เก่ียวกบัเจตคติ บุคคลอา้งอิง การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
ควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลข์องพนกังานขบัรถบรรทุกจ านวน 30 คน และใชแ้บบสอบถาม
มาตรฐาน ประกอบดว้ย 7 ตอน ดงัน้ี  

ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล สอบถามขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
จ านวน 11 ขอ้ ประกอบดว้ย อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด รายได้ต่อเดือน 
ประสบการณ์การท างานเป็นพนกังานขบัรถบรรทุก สถานภาพการจา้งงาน การรับรู้ระดบัสุขภาพ
ตนเองโดยรวม โรคประจ าตวัและประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ปลายเปิดและแบบเลือกตอบ 

ตอนท่ี 2 การรับรู้กฎหมายการห้ามด่ืมแอลกอฮอล์ในขณะขับรถ การประเมินความ
เขา้ใจของกลุ่มตวัอยา่งต่อสาระส าคญัของกฎหมายการหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถของ
พนกังานขบัรถบรรทุกในพระราชบญัญติัจราจรทางบกพ.ศ. 2522 (กฎกระทรวงฉบบัท่ี 21, 2560) 
(กฎกระทรวงฉบบัท่ี 21, 2560) ไดแ้ก่ การซ้ือขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นสถานีบริการน ้ามนั
เช้ือเพลิง การวดัระดบัแอลกอฮอลใ์นลมหายใจและในเลือด การรับโทษหากขบัขี่ขณะมึนเมาและ
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ความรับผิดชอบของนายจา้งหรือพนกังานขบัรถบรรทุก จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็น
แบบเลือกตอบ ไดแ้ก่ ใช่ ไม่ใช่และไม่แน่ใจ  

ค าถามท่ีมีค าตอบใช่เป็นตวัเลือกท่ีถูกตอ้งจ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 4, 5, 8 และ 9 มี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

ตอบ  ใช่   = 1 คะแนน 
ตอบ ไม่ใช่  = 0 คะแนน 
ตอบ ไม่แน่ใจ = 0 คะแนน 
ค าถามท่ีมีค าตอบไม่ใช่เป็นตวัเลือกท่ีถูกตอ้งจ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 6, 7 และ 10 

มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
ตอบ  ไม่ใช่  = 1 คะแนน 
ตอบ ใช่  = 0 คะแนน 
ตอบ ไม่แน่ใจ = 0 คะแนน 
หากตอบถูกตอ้ง หมายความวา่ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้สาระส าคญัของกฎหมายการจราจร

ทางบกท่ีเก่ียวกบัการหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถในขอ้นั้น แต่ถา้ตอบผิดหรือตอบไม่แน่ใจ 
หมายความวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่รับรู้สาระส าคญัของกฎหมายการจราจรทางบกท่ีเก่ียวกบัการหา้มด่ืม
แอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถ  

การแปลผลคะแนนรวม ถา้คะแนนสูง แสดงวา่ พนกังานขบัรถบรรทุกมีการรับรู้
กฎหมายการหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถระดบัดีมาก (Bloom, 1968) โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 
ระดบั คือ  

8 – 10 คะแนน  หมายถึง  การรับรู้กฎหมายการหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถดี 
5 – 7  คะแนน   หมายถึง  การรับรู้กฎหมายการหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถ 

ปานกลาง 
0 - 4 คะแนน    หมายถึง   การรับรู้กฎหมายการหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถควร

ปรับปรุง 
ตอนท่ี 3 เจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีระดับเส่ียงต ่า สอบถาม

เก่ียวกบัความเช่ือและความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ครอบคลุม 10 ประเด็น ไดแ้ก่ การป้องกนัหรือลดปัญหาสุขภาพ
กาย การป้องกนัหรือลดปัญหาสุขภาพจิต การป้องกนัหรือลดปัญหาการเงิน การป้องกนัหรือลดการ
ทะเลาะวิวาท การป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจราจร การเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน การเพิ่ม
ความสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัว การลดพฤติกรรมกา้วร้าว การเพิ่มความสัมพนัธ์ท่ีดีในหมู่เพื่อนและ
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การลดการรบกวนคนรอบขา้ง ค าถามแต่ละขอ้มีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ ท่ีมีการวดัเป็นแบบ
มาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) โดยมีค่าคะแนน 5 ระดบั ตั้งแต่เห็นดว้ยอยา่งมากจนถึงไม่เห็น
ดว้ยอยา่งมาก 

ค าถามเก่ียวกบัความคิดหรือความรู้สึกทางบวกจ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8 
และ 10 โดยก าหนดคะแนน 5 ระดบั (1 - 5 คะแนน) ดงัน้ี เห็นดว้ยอยา่งมาก (5 คะแนน) เห็นดว้ย (4 
คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นดว้ย (2 คะแนน) และไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก (1 คะแนน) 

ค าถามเก่ียวกบัความคิดหรือความรู้สึกทางลบจ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 2 และ 9 โดย
ก าหนดคะแนน 5 ระดบั (5 - 1 คะแนน) ดงัน้ี เห็นดว้ยอยา่งมาก (1 คะแนน) เห็นดว้ย (2 คะแนน)  
ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นดว้ย (4 คะแนน) และไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก (5 คะแนน) 

น าผลคะแนนทั้งหมดมารวมกนัแลว้หารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมดเพื่อหาผลการประเมิน
คะแนนเฉล่ียเจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า หากมีคะแนนมาก
แสดงวา่ เจตคติต่อการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ระดบัเส่ียงต ่าดีมาก มีเกณฑก์ารแปลผลคะแนน
เพื่อการพรรณนาขอ้มูล (บุญชุม ศรีสะอาด, 2556) ดงัน้ี  

คะแนน 4.50 - 5.00 หมายถึง เจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์
ระดบัเส่ียงต ่าระดบัดีมาก  

คะแนน 3.50 - 4.49 หมายถึง เจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์
ระดบัเส่ียงต ่าระดบัดี  

คะแนน 2.50 - 3.49 หมายถึง เจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์
ระดบัเส่ียงต ่าระดบัปานกลาง  

คะแนน 1.50 - 2.49 หมายถึง เจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์
ระดบัเส่ียงต ่าระดบัไม่ดี  

คะแนน 1.00 - 1.49 หมายถึง เจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์
ระดบัเส่ียงต ่าระดบัไม่ดีอยา่งมาก  

ตอนท่ี 4 การคล้อยตามบุคคลอ้างองิในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี
ระดับเส่ียงต ่า ประเมินระดบัความตอ้งการของบุคคลอา้งอิงท่ีตอ้งการใหพ้นกังานขบัรถบรรทุกไม่
ด่ืมแอลกอฮอลเ์ลยหรือควบคุมพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณท่ีนอ้ยลงในระดบัท่ีไม่กระทบ
กบัการท างานหรือการใชชี้วิตประจ าวนั โดยเลือกบุคคลอา้งอิง 7 กลุ่มหลกัท่ีไดจ้ากการส ารวจกลุ่ม
ตวัอยา่งเบ้ืองตน้ (Primary survey) ไดแ้ก่ แม่ พ่อ คู่สมรส/คนรัก/คู่ชีวิต ลูก พี่/นอ้ง นายจา้ง/หวัหนา้
งาน/ผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงาน 
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ค าถามแต่ละขอ้เป็นแบบเลือกตอบ มีการวดัแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (5 - 1 
คะแนน) ดงัน้ี สมควรอยา่งยิง่ (5 คะแนน) สมควร (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่สมควร 
(2 คะแนน) และไม่สมควรอยา่งยิง่ (1 คะแนน) น าผลคะแนนทั้งหมดมารวมกนัแลว้หารดว้ยจ านวน
ขอ้ทั้งหมดเพื่อหาผลการประเมินคะแนนเฉล่ียการคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงในการควบคุมพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ระดบัเส่ียงต ่า หากมีคะแนนมากแสดงวา่ การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงในการ
ควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ระดบัเส่ียงต ่าสูงมาก มีเกณฑก์ารแปลผลคะแนนเพื่อการ
พรรณนาขอ้มูล (บุญชุม ศรีสะอาด, 2556) ดงัน้ี   

คะแนน 4.50 - 5.00  หมายถึง การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงในการควบคุมพฤติกรรมการ
ด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ระดบัเส่ียงต ่าระดบัสูงมาก  

คะแนน 3.50 - 4.49  หมายถึง การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงในการควบคุมพฤติกรรมการ
ด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ระดบัเส่ียงต ่าระดบัสูง 

คะแนน 2.50 - 3.49  หมายถึง การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงในการควบคุมพฤติกรรมการ
ด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ระดบัเส่ียงต ่าระดบัปานกลาง  

คะแนน 1.50 - 2.49  หมายถึง การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงในการควบคุมการพฤติกรรม
ด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ระดบัเส่ียงต ่าระดบัต ่า 

คะแนน 1.00 - 1.49  หมายถึง การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงในการควบคุมการพฤติกรรม
ด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ระดบัเส่ียงต ่าระดบัต ่ามาก 

ตอนท่ี 5 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีระดับ
เส่ียงต ่า เป็นประเมินการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ระดบัเส่ียงต ่าของกลุ่มตวัอยา่ง 
ครอบคลุม 10 สถานการณ์ ไดแ้ก่ การมีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์วใ้นบา้น การมีร้านขายเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลอ์ยูใ่กลบ้า้นหรือท่ีท างาน การเห็นหรือไดย้นิโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การไดรั้บ
การจูงใจใหซ้ื้อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลด์ว้ยการลด แลก แจก แถม การถูกเพื่อนชกัชวนให้ด่ืม การถูก
สมาชิกในบา้นชกัชวนใหด่ื้ม การเขา้ร่วมงานเล้ียงสังคมท่ีมีการด่ืมแอลกอฮอล ์การเขา้ร้านอาหาร 
ผบั บาร์ งานคอนเสิร์ตท่ีอนุญาตใหด่ื้มแอลกอฮอล ์การถูกทา้ทายใหด่ื้มแอลกอฮอลเ์พื่อแสดงออก
ถึงการเป็นลูกผูช้ายและการด่ืมแอลกอฮอลเ์ม่ือรู้สึกเครียดหรือวิตกกงัวล มีลกัษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ มีการวดัแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั (1 - 5 คะแนน) ตั้งแต่ ท าไดย้าก
มาก (1 คะแนน) ท าไดย้าก (2 คะแนน) ท าไดง้่าย (3 คะแนน) ท าไดง้่ายมาก (4 คะแนน) และท าได้
ง่ายท่ีสุด (5 คะแนน) น าผลคะแนนทั้งหมดมารวมกนัแลว้หารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมดเพื่อหาผลการ
ประเมินคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ระดบั
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เส่ียงต ่า หากมีคะแนนมากแสดงวา่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลท่ี์ระดบัเส่ียงต ่าสูงมาก มีเกณฑก์ารแปลผลคะแนนเพื่อการพรรณนาขอ้มูล (บุญชุม ศรี
สะอาด, 2556) ดงัน้ี   

 คะแนน 4.50 - 5.00 หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
การด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าระดบัสูงมาก  

 คะแนน 3.50 - 4.49 หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
การด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าระดบัสูง 

 คะแนน 2.50 - 3.49 หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
การด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าระดบัปานกลาง  

 คะแนน 1.50 - 2.49 หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
การด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าระดบัต ่า 

 คะแนน 1.00 - 1.49 หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
การด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าระดบัต ่ามาก  

ตอนท่ี 6 ความตั้งใจเลกิด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นการประเมินความตั้งใจท่ีจะเลิกด่ืม
แอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอยา่งในระยะเวลาอีก 1 ปีขา้งหนา้ นบัจากวนัท่ีตอบแบบสอบถาม  โดยใช้
แบบประเมิน Visual Rating Scale  คะแนน 0 ถึง 10 คะแนน โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าเคร่ืองหมาย X  
บนเส้นตรง มีการระบุตวัเลข 0 ท่ีปลายดา้นหน่ึงท่ีหมายถึง ไม่มีความตั้งใจท่ีจะเลิกด่ืมแอลกอฮอล์
เลย และตวัเลข 10 ท่ีปลายอีกดา้นหน่ึงท่ีหมายถึงมีความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลสู์งมาก จากนั้นน า
ผลคะแนนมาจดัระดบัความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์โดยมีเกณฑก์ารแปลผลคะแนนเพื่อการ
พรรณนาขอ้มูล (บุญชุม ศรีสะอาด, 2556) ดงัน้ี  

คะแนน 9 - 10 หมายถึง ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัสูงมาก  
คะแนน 7 - 8   หมายถึง ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัสูง 
คะแนน 5 - 6   หมายถึง ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัปานกลา 
คะแนน 3 - 4   หมายถึง ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัต ่า 
คะแนน 1 - 2   หมายถึง ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัต ่ามาก 
ตอนท่ี 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่ม

ตวัอยา่งในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาจนถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถาม โดยใชแ้บบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา 
(Alcohol Use Identification Test: AUDIT) ประกอบ ดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบั ความถ่ีของการด่ืม
แอลกอฮอล ์ปริมาณการด่ืมต่อวนั อาการของการเสพติดแอลกอฮอล ์และปัญหาและพฤติกรรมท่ี
สืบเน่ืองมาจากพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นแบบประเมินมาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก
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แปลโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย ์(2552) ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 10 
ขอ้ แต่ละขอ้มีระดบัคะแนนตั้งแต ่0 – 4 คะแนน และคะแนนรวมทั้ง 10 ขอ้ อยูใ่นช่วง 0 – 40 
คะแนน แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .86 
มีขอ้ค าถามมีดงัน้ี  

ขอ้ท่ี 1 คะแนนความถี่ในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ 
คะแนน  0  หมายถึง  ไม่เคยด่ืมเลย    
คะแนน  1  หมายถึง  ด่ืมเดือนละคร้ังหรือนอ้ยกวา่  
คะแนน  2  หมายถึง  ด่ืม 2 – 4  คร้ังต่อเดือน   
คะแนน  3  หมายถึง  ด่ืม 2 – 3  คร้ังต่อสัปดาห์   
คะแนน  4  หมายถึง  ด่ืม 4  คร้ังขึ้นไปต่อสัปดาห์   
ขอ้ท่ี 2 ปริมาณในการด่ืมแอลกอฮอลต์ามจ านวนท่ีด่ืม โดย 1 ด่ืมมาตรฐาน หมายถึง 

ปริมาณเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลช์นิดต่าง ๆ ท่ีมีปริมาณเอทิลแอลกอฮอลอ์ยู ่10 กรัม ไดแ้ก่  
คะแนน   0 หมายถึง  ด่ืม 1 – 2  ด่ืมมาตรฐาน   
คะแนน   1  หมายถึง  ด่ืม 3 – 4  ด่ืมมาตรฐาน   
คะแนน   2  หมายถึง  ด่ืม 5 – 6  ด่ืมมาตรฐาน   
คะแนน   3  หมายถึง  ด่ืม 7 – 9  ด่ืมมาตรฐาน   
คะแนน   4  หมายถึง  ด่ืม 10 ด่ืมมาตรฐานขึ้นไป   
ขอ้ท่ี 3 ความถี่ในการด่ืมแอลกอฮอลห์นกั (6 ด่ืมมาตรฐาน) ไดแ้ก่ 
คะแนน   0  หมายถึง  ไม่เคยด่ืมเลย    
คะแนน   1  หมายถึง  ด่ืมนอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง   
คะแนน   2  หมายถึง  ด่ืมเดือนละคร้ัง    
คะแนน   3  หมายถึง  ด่ืมสัปดาห์ละคร้ัง    
คะแนน   4  หมายถึง  ด่ืมวนัละคร้ังหรือเกือบทุกวนั 
ขอ้ท่ี 4 – 6 ภาวะเสพติดแอลกอฮอล ์ทั้งทางดา้นจิตใจและร่างกายไดแ้ก่ 
คะแนน   0  หมายถึง  ไม่เคยมีอาการเลย    
คะแนน   1 หมายถึง  มีอาการนอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง   
คะแนน   2 หมายถึง  มีอาการเดือนละคร้ัง    
คะแนน   3 หมายถึง  มีอาการสัปดาห์ละคร้ัง   
คะแนน   4 หมายถึง  มีอาการวนัละคร้ังหรือเกือบทุกวนั  
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ขอ้ท่ี 7-8 ความถี่ของพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาท่ีเก่ียวเน่ืองจากการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเกิด
ขึ้นกบัตนเอง ไดแ้ก่ 

คะแนน   0  หมายถึง  ไม่เคยรู้สึกเลย    
คะแนน   1  หมายถึง  รู้สึกนอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง   
คะแนน   2  หมายถึง  รู้สึกเดือนละคร้ัง    
คะแนน   3  หมายถึง  รู้สึกสัปดาห์ละคร้ัง    
คะแนน   4  หมายถึง  รู้สึกวนัละคร้ังหรือเกือบทุกวนั   
ขอ้ท่ี 9 – 10 ความถี่ของพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาซ่ึงสืบเน่ืองมาจากการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์

กระทบต่อผูอ่ื้น ไดแ้ก่ 
คะแนน   0  หมายถึง  ไม่เคยเลย 
คะแนน   2  หมายถึง  เคยแต่ไม่ใช่เม่ือปีท่ีแลว้ 
คะแนน   4  หมายถึง  เคยเม่ือปีท่ีแลว้ 
น าคะแนนทั้งหมดมารวมกนัแลว้ประเมินระดบัความเส่ียงของการด่ืมแอลกอฮอล์

ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาจนถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถาม แลว้พรรณนาขอ้มูลตามเกณฑก์ารแปลผล
คะแนนเพื่อพรรณนาขอ้มูลตามแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา (ปริทรรศ ศิลปกิจและพนัธุ์นภา 
กิตติรัตนไพบูลย,์ 2552) ดงัน้ี 

0 – 7 คะแนน เป็นผูด่ื้มระดบัเส่ียงต ่า หมายถึง การด่ืมเพียงเลก็นอ้ยหรือไม่ด่ืมเลย  
การด่ืมปริมาณดงักล่าวจะไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การท างานหรือการใชชี้วิตประจ าวนัในระยะส้ัน 

8 – 15 คะแนน เป็นผูด่ื้มระดบัเส่ียง หมายถึง ลกัษณะการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์เพิ่มความ
เส่ียงต่อการเกิดผลเสียหายทั้งต่อตวัผูด่ื้มเองหรือผูอ่ื้น แมว้่าจะยงัไม่เกิดความเจ็บป่วยใด ๆ ก็ตาม 

16 – 19 คะแนน เป็นผูด่ื้มระดบัอนัตราย หมายถึง การด่ืมแอลกอฮอลจ์นเกิดผลเสีย
ตามมาต่อสุขภาพกาย หรือสุขภาพจิตหรือเกิดผลเสียต่อสังคม 

มากกวา่หรือเท่ากบั 20 คะแนน เป็นผูด่ื้มแบบติด หมายถึง การด่ืมแอลกอฮอลซ์ ้าแลว้
ซ ้าอีกจนเกิดปัญหาดา้นพฤติกรรม สมอง ความจ าและร่างกาย หากหยดุด่ืมจะมีอาการขาดสุรา มี
ความรู้สึกอยากด่ืมอยา่งมาก ไม่สามารถควบคุมการด่ืมได ้และยงัคงด่ืมแอลกอฮอลต์่อแมท้ราบวา่
จะเกิดผลเสียตามมา และด่ืมจนละเลยกิจกรรมอ่ืน ๆ หรือหนา้ท่ีรับผิดชอบ  
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  เคร่ืองมือท่ีใชแ้บ่งเป็น 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีสร้างขึ้นโดยผูวิ้จยัจากการทบทวน
วรรณกรรมและการส ารวจเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ แบบสอบถามตอนท่ี 1- 6 และเคร่ืองมือมาตรฐาน ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามตอนท่ี 7 ซ่ึงเป็นแบบสอบถามมาตรฐานท่ีผ่านกระบวนการพฒันามาแลว้ จึงไม่ได้
น ามาตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity index [CVI]) 
 ส าหรับเคร่ืองมือท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแ้ก่ แบบสอบถามตอนท่ี  
1 - 6 มีกระบวนการในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดงัต่อไปน้ี  

1. น าแบบสอบถามท่ีไดส้ร้างขึ้นไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตเวชและยาเสพติด 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลเช่ียวชาญสุขภาพจิตและจิตเวช 
1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชปฏิบติั 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตเวช
และยาเสพติด 1 ท่าน นกัจิตวิทยาผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตเวชและยาเสพติดจ านวน 1 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอ้งทางภาษา ความตรงของเน้ือหาและโครงสร้างของแบบสอบถาม แลว้น ามา
ค านวณดชันีความตรงของเน้ือหา (CVI) เป็นรายดา้น ไดผ้ลดงัน้ี 

ตอนท่ี 2 การรับรู้กฎหมายการหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถ จ านวน 10 ขอ้ ไดค้่า
ดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.90  

ตอนท่ี 3 เจตคติต่อการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ไม่เกินระดบัเส่ียงต ่า จ านวน 10 ขอ้ 
ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.70   

 ตอนท่ี 4 การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ไม่เกินระดบัเส่ียง
ต ่า จ านวน 7 ขอ้  ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.86  

 ตอนท่ี 5 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ไม่เกินระดบัเส่ียงต ่า 
จ านวน 10 ขอ้ ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.90  

 ตอนท่ี 6 ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์จ านวน 1 ขอ้ ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา
เท่ากบั 1.00  
 หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิไดพ้จิารณาแลว้ผูวิ้จยัน าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสม ทั้ง
ดา้นภาษาและความถูกตอ้งในเน้ือหาตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิและใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษา 
วิทยานิพนธ์พิจารณาก่อนน าไปทดลองใชก้บัพนกังานขบัรถบรรทุกท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง  

2. น าเคร่ืองมือท่ีผา่นการพิจารณาจริยธรรมของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ
บณัฑิตมหาวิทยาลยับูรพา แลว้ไปทดลองใช ้(Try out) เก็บขอ้มูลกบัพนกังานขบัรถบรรทุกท่ี
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ส านกังานขนส่งจงัหวดัชลบุรีสาขา หนองใหญ่ จ านวน 30 คน ดว้ยวิธีการเก็บขอ้มูลแบบเดียวกบัท่ี
ใชเ้ก็บขอ้มูลจริง เพื่อทดสอบความเขา้ใจในภาษาท่ีใช ้วิธีการตอบค าถาม ตรวจสอบความชดัเจน
ของขอ้ค าถาม (Objectivity) และความสะดวกในการน าเคร่ืองมือไปใช ้โดยพิจารณาจากค าตอบ
และการตอบของกลุ่มตวัอยา่ง  
 3. แลว้น าขอ้มูลท่ีเก็บจากการทดลองใชม้าวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ยการ
หาค่า สัมประสิทธ์ิ อลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามตอนท่ี 2, 3, 
4, 5 และ 7 ไดค้่าเท่ากบั 0.74, 0.75, 0.83, 0.97 และ 0.78 ตามล าดบั แสดงวา่เคร่ืองมือมีความ
สอดคลอ้งภายในอยูใ่นระดบัพอใชถึ้งดีมาก (ศิริชยั กาญจนวาสี และคณะ, 2555) 
 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งด าเนินการ ดงัน้ี 
 1. ผูวิ้จยัน าเสนอโครงร่างวิจยัและเคร่ืองมือวิจยัเพื่อขอรับความเห็นชอบในการ 
ด าเนินการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษามหาวิทยาลยับูรพา  
(รหสัโครงการ G-HS093/2565) โครงการวิจยัเป็นไปตามหลกัการของจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
ผูว้ิจยัเคารพสิทธิและศกัด์ิศรีในความเป็นมนุษยไ์ม่มีการล่วงละเมิดสิทธิ สวสัดิภาพและไม่
ก่อใหเ้กิดภยนัตรายแก่กลุ่มตวัอยา่งและผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ไดรั้บการรับรองเม่ือวนัท่ี 20 
มกราคม พ.ศ. 2566  
 2. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพาจดัท าหนงัสือแนะน าตวัผูว้ิจยั เอกสารช้ีแจง
ขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่ง หนงัสือแสดงเจตนา ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัและรายละเอียดการวิจยัใน
แบบสอบถามทุกฉบบั 
 3. ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละวิธีการท าวิจยัแก่กลุ่มตวัอยา่งการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีให้
เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ถา้กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้สึกล าบากใจหรือขดัขอ้งในการเขา้ร่วมวิจยักลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา การตอบแบบสอบถาม และการถอนตวัจากการวิจยั
ไม่มีผลต่อการท างานหรือติดต่อราชการ เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจดว้ยตนเอง เม่ือ
กลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัแลว้แสดงความยนิยอมโดยลงลายมือช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วม 
การวิจยั 
 4. การรักษาความลบัของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่งจะไม่ 
เปิดเผยช่ือหรือท่ีอยูข่องผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ขอ้มูลจะเก็บไวด้ว้ยคอมพิวเตอร์ซ่ึงจะมีเฉพาะผูวิ้จยัท่ีสามารถ
เขา้ถึงไดเ้ท่านั้นการน าเสนอผลการวิจยัจะเป็นการน าเสนอในภาพรวม โดยจะน าไปใชเ้พื่อ
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ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น และหลงัจากตีพิมพ ์เผยแพร่แลว้ภายใน 1 ปี ขอ้มูลทั้งหมดจะถูก
ท าลาย  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 หลงัจากไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัแลว้ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลตามขั้นตอน 
ดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการ
ส านกังานขนส่งจงัหวดัชลบุรีสาขาอ าเภอบางละมุงและสาขาอ าเภอศรีราชา เพื่อขออนุมติัเก็บขอ้มูล  
 2. เตรียมผูช่้วยเก็บขอ้มูลวิจยัส าหรับการเก็บขอ้มูลสาขาละ 1 คน โดยการอธิบายให้
ผูช่้วยเก็บขอ้มูลทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั การรักษาความลบั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
ตลอดจนรายละเอียดเก่ียวกบัแบบสอบถาม วิธีการเก็บขอ้มูล ขอ้ควรสังเกตและขอ้ควรระวงัขณะ
เก็บขอ้มูล รวมไปถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูร่้วมวิจยั 
 3. เม่ือผูอ้  านวยการส านกังานขนส่งจงัหวดัชลบุรีสาขาอ าเภอบางละมุงและสาขาอ าเภอ
ศรีราชา อนุญาตให้เก็บขอ้มูลไดผู้ว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้ส านกังานสาขาเพื่อเตรียมสถานท่ีและช่วงเวลา
ท่ีเหมาะสมส าหรับการแจกแบบสอบถามแก่ผูท่ี้เขา้ร่วมวิจยั  
 4. ในวนัเก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 มีนาคม 2566 – 31 มีนาคม 2566 ผูว้ิจยัและผูช่้วยเก็บ
ขอ้มูลวิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งทุกรายท่ีเขา้ร่วมวิจยัทีละกลุ่ม กลุ่มละ 5-6 คน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
รายละเอียดของการวิจยัและการตอบแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตวัอยา่ง แลว้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนาม
ในใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั ผูวิ้จยัแจกเอกสารช้ีแจงการวจิยัและแบบสอบถามการวิจยั โดยใช้
ระยะเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที เพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อการติดต่อราชการของ
กลุ่มตวัอยา่ง การด าเนินการเก็บขอ้มูลท าเช่นเดียวกนัในส านกังานขนส่งจงัหวดัชลบุรีทั้ง 2 แห่ง  

5. ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดย้ินยอมท่ีจะเขา้ร่วมวิจยัแต่ไม่สะดวกท่ีจะอ่านแบบสอบถาม
ดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัและผูช่้วยเก็บขอ้มูลอาจมีการอ่านแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งฟังตามท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งขอร้อง 

6. การเก็บขอ้มูลวิจยัคร้ังน้ี ไม่มีการใหค้่าตอบแทนหรือค่าใชจ่้ายอ่ืนใดแก่กลุ่มตวัอยา่ง 
และผูก้ลุ่มตวัอยา่งทุกคนไม่มีส่วนไดเ้สียกบัการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
 หลงัจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดค้รบตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนดไว ้369 คน แลว้ 
น าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลและลงรหสัตามแบบแบบสอบถามเพื่อน าไปใช้
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วิเคราะห์ทางสถิติดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดการยอมรับสมมุติฐานท่ีระดบั
นยัส าคญัเท่ากบั .05 โดย มีขั้นตอนการวิเคราะห์เป็น 2 ส่วน ดงัต่อไปน้ี  
 ส่วนท่ี 1 สถิติพรรณนา วิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัตามทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน  โดยใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และค่ามธัยฐาน ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์ส าหรับขอ้มูลท่ีมีการกระจายท่ีไม่ปกติ 
 ส่วนท่ี 2 สถิติเชิงอา้งอิง วิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
ระดบัเส่ียงต ่า โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติถดถอยไบนารีโลจีสติก (Binary Logistic 
Regression) ท่ีระดบันยัส าคญั .05 และค านวณหาค่า Odds Ratio (OR) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% CI  
โดยจดัแบ่งตวัแปรตน้และตวัแปรตามเป็น 2  กลุ่ม ดงัตารางท่ี 4 
  

ตารางท่ี 4  การจดักลุ่มค านิยามปฏิบติัการจ าแนกตามตวัแปรท่ีศึกษา 
 

ตัวแปรที่ศึกษา รหัส             การจัดกลุ่มค านิยามปฏิบัติการ 
ตวัแปรตน้ 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
  

 อาย ุ 1 = มาก 
0 = นอ้ย 

(> 40 ปี)  
(< 40 ปี) 

 ระดบัการศึกษาสูงสุด 1 = สูง 
0 = ต ่า 

(> ม3)  
(< ม3) 

 สถานภาพสมรส 1 = คู่ 
0 = เดี่ยว 

(สมรส/คู)่ 
(โสด/หยา่/แยก) 

 รายไดต้่อเดือน 1 = สูง 
0 = ต ่า 

(> 20,000 บาท) 
(< 20,000 บาท) 

 สภาพการจา้งงาน 1 = เจา้ของกิจการ 
0 = ลูกจา้ง 

เจา้ของกิจการ 
ลูกจา้ง 

 ประสบการณ์การขบัรถบรรทุก 1 = มาก 
0 = นอ้ย 

(>  2 ปี) 
(< 2 ปี) 

 การรับรู้ระดบัสุขภาพโดยรวม 1 = ดี-ดีมาก 
0 = แยม่าก-ปานกลาง 

(> 3.5 คะแนน) 
(< 3.5 คะแนน) 

 การรับรู้กฎหมายหา้มด่ืมแอลกอฮอล์
ในขณะขบัรถ 

1 = ดีมาก 
0 = ควรปรับปรุง-ปานกลาง 

( > 8 คะแนน)  
( < 8 คะแนน) 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ตวัแปรท่ีศึกษา รหสั             การจดักลุ่มค านิยามปฏิบติัการ 
ปัจจยัตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน   

 เจตคติต่อการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ 1 = ดี-ดีมาก 
0 = ไม่ดีอยา่งมาก-ปานกลาง 

(> 3.5 คะแนน) 
(< 3.5 คะแนน) 

 การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงต่อการ
ควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล ์

1 = สูง-สูงมาก 
0 = ต ่ามาก-ปานกลาง 

(> 3.5 คะแนน) 
(< 3.5 คะแนน) 

 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการ
ด่ืมแอลกอฮอล ์

1 = สูง-สูงมาก 
0 = ต ่ามาก-ปานกลาง 

(> 3.5 คะแนน) 
(< 3.5 คะแนน) 

 ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ 1 = สูง-สูงมาก 
0 = ต ่ามาก-ปานกลาง 

(> 7 คะแนน) 
(< 7 คะแนน) 

ตวัแปรตาม   
 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียง

ต ่า 
1 = เส่ียงต ่า 
0 = มากกวา่เส่ียงต ่า 

(< 7 คะแนน) 
(> 7 คะแนน) 

 
 การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ 
 ก่อนการวิเคราะห์มีการตรวจสอบใหเ้ป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ Binary 
logistic regression ดงัน้ี 

1. ตวัแปรตามเป็น Dichotomous คือ พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าและ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่ระดบัเส่ียงต ่า 

2.ขอ้มูลไม่มี outlier  
3. ไม่พบตวัแปรตน้และตวัแปรตามท่ีเป็น multicollinearity ผลการค านวณ correlation 

matrix ไดค้่า correlation coefficient ระหวา่งตวัแปรอยูใ่นช่วง -0.043 ถึง 0.182 



 

บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียง
ต ่าของพนกังานขบัรถบรรทุกในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงเป็นการวิจยัวิเคราะห์ภาคตดัขวาง (Cross 
sectional analytic study) โดยน าเสนอผลการวิจยัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ประวติัการด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 5 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าของ
กลุ่มตวัอยา่ง 
 

ส่วนที่ 1  ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการหาความถี่และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง
จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด รายได ้
ประสบการณ์การขบัรถบรรทุก สถานภาพการจา้งงาน การรับรู้ระดบัสุขภาพโดยรวมและการรับรู้
กฎหมายการหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล  (n = 369)  
 

ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)   

21 - 30 59 15.99 
31 – 40 128 34.68 
41 - 50  107 29.00 

> 50  75 20.33 
Min = 23 , Max = 72, Mean = 41.33 , SD = 10.02   
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
สถานภาพสมรส  

คู/่สมรส 253 68.56 
หมา้ย /หยา่/แยก 38 10.30 
โสด 78 21.14 

ระดบัการศึกษาสูงสุด  
ป.6 / ต ่ากวา่ป.6 / ไม่เคยเขา้เรียน 99 26.83 
ม.3  133 36.04 
ม.6 / ปวช.  101 27.37 
สูงกวา่ม.6 / สูงกวา่ ปวช. 36 9.76 

รายได ้(บาท/เดือน)   
<  20,000 71 19.24 
20,000 - 29,999  140 37.94 
30,000 - 39,999  86 23.31 
> 40,000  72 19.51 

Min = 10,000, Max = 400,000, Median = 25,000, IQR = 10,000  
ประสบการณ์การขบัรถบรรทุก (ปี)  

1 - 2 42 11.38 
3 -  5  57 15.45 
6 - 10  86 23.31 
> 10  184 49.86 

Min = 1 , Max = 45 ; Mean = 13.38 , SD = 9.78   
สถานภาพการจา้งงาน  

ลูกจา้ง  301 81.57 
เจา้ของกิจการ 68 18.43 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
การรับรู้ระดบัสุขภาพโดยรวม  

ดีมาก  43 11.65 
ดี  165 44.72 
ปานกลาง  143 38.75 
แย ่  17 4.61 
แยม่าก  1 0.27 

การรับรู้กฎหมายการหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถ   
ควรปรับปรุง (1 - 4 คะแนน) 60 16.26 
ปานกลาง (5 - 7 คะแนน) 218 59.08 
ดี  (8 - 10คะแนน) 91 24.66 

Min = 1, Max = 10; Mean = 6.26, SD = 1.72  
 
 จากตารางท่ี 5 กลุ่มตวัอยา่งเป็นพนกังานขบัรถบรรทุกเพศชายทั้งหมดจ านวน 369 คน 
อายเุฉล่ีย 41.33 ปี (SD = 10.02) ประมาณ 1 ใน 3 มีอายรุะหวา่ง 31- 40 ปี (ร้อยละ 34.68) รองลงมา
มีอายชุ่วง 41-50 ปี (ร้อยละ 29.00) ส่วนใหญ่สถานภาพคู่หรือสมรส (ร้อยละ 68.56) ประมาณ 1 ใน 
3 จบการศึกษาสูงสุดระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 3 (ร้อยละ 36.04) รองลงมาจบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปี
ท่ี 6 หรือ ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ร้อยละ 27.37) มีรายไดต้่อเดือนค่ากลางเท่ากบั 25,000 บาท  
(IQR = 10,000 บาท) ประมาณ 1 ใน 3 มีรายไดต้่อเดือน 20,000 – 29,999 บาท (ร้อยละ 37.94) 
รองลงมามีรายไดต้่อเดือน 30,000 – 39,999 บาท (ร้อยละ 23.31) มีประสบการณ์การขบัรถบรรทุก
เฉล่ีย 13.38 ปี (SD = 9.78 ปี) เกือบคร่ึงหน่ึงมีประสบการณ์มากกวา่ 10 ปี (ร้อยละ 49.86) ส่วนใหญ่
มีสถานะเป็นลูกจา้ง (ร้อยละ 81.57) เกือบคร่ึงหน่ึงมีการรับรู้ระดบัสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี 
(ร้อยละ 44.72) รองลงมาอยูใ่นระดบัปกติปานกลางร้อยละ 38.75 และการรับรู้กฎหมายหา้มด่ืม
แอลกอฮอลข์ณะขบัรถเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 6.26 คะแนน, SD = 1.72 คะแนน) และมี
การรับรู้กฎหมายการหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 59.08)  
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ส่วนที่ 2  ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการหาความถี่และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง
จ าแนกตามประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์ประกอบดว้ย อายท่ีุเร่ิมด่ืมแอลกอฮอลค์ร้ังแรก ช่วง
ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมด่ืมแอลกอฮอลจ์นถึงปัจจุบนั ประสบการณ์เคยเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์จ านวนคร้ังท่ี
เคยเลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ละช่วงระยะเวลาเลิกด่ืมแอลกอฮอลต์่อเน่ืองท่ีนานท่ีสุด ดงัรายละเอียดใน
ตารางท่ี 6  
 
ตารางท่ี 6  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 

ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์  จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายท่ีุเร่ิมด่ืมแอลกอฮอลค์ร้ังแรก (ปี) (n = 369) 
 10 - 15   116 31.44 
 16 - 20   171 46.34 
 21 - 25   70 18.97 
     > 25   12 3.25 
Min = 10 , Max = 43 ; Mean = 17.44 , SD = 4.20  
ช่วงระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมด่ืมแอลกอฮอลจ์นถึงปัจจุบนั (ปี) (n = 369) 
   0 - 9   25 6.77 
 10 - 19   104 28.18 
 20 - 29  133 36.05 
     > 30   107 29.00 
Min = 3 , Max = 54 ; Mean = 23.89 , SD = 9.89  
ประสบการณ์เคยเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์(n = 369) 
  ไม่เคยเลิกด่ืม 213 57.72 
   เคยเลิกด่ืมอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 156 42.28 
จ านวนคร้ังท่ีเคยเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์(คร้ัง) (n = 156) 

     1  98 62.82 
2 - 5  50 32.05 
  > 5  8 5.13 

Min = 1 ,Max = 20; Mean = 2.19, SD = 2.78  
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์  จ านวน (คน) ร้อยละ 

ช่วงระยะเวลาเลิกด่ืมแอลกอฮอลต์่อเน่ืองท่ีนานท่ีสุด (ปี) (n = 156) 

     < 1  60 38.46 

 1 - 5  75 48.08 

 6 – 10   12 7.69 

  > 10   9 5.77 

Min = 0.08, Max = 26; Mean = 2.86, SD = 4.31  
 
 จากตารางท่ี 6 กลุ่มตวัอยา่งเร่ิมด่ืมแอลกอฮอลค์ร้ังแรกท่ีอายเุฉล่ีย 17.44 ปี (SD = 4.20 ปี) 
เกือบคร่ึงหน่ึงเร่ิมด่ืมในช่วงอาย ุ16 - 20 ปี (ร้อยละ 46.34) รองลงมาเร่ิมด่ืมช่วงอาย ุ10 – 15 ปี  
(ร้อยละ 31.44) ระยะเวลาการด่ืมตั้งแต่เร่ิมจนถึงปัจจุบนัเฉล่ีย 23.89 ปี (SD = 9.89 ปี) ประมาณ 1 
ใน 3 มีด่ืมมานาน 20 – 29 ปี (ร้อยละ 36.05) รองลงมาด่ืมมานาน 10 – 19 ปี (ร้อยละ 28.18)  
กลุ่มตวัอยา่งคร่ึงหน่ึงไม่เคยเลิกด่ืม (ร้อยละ 57.72) โดยกลุ่มท่ีเคยเลิกด่ืมนั้นเคยเลิกด่ืมเฉล่ีย 2.19 
คร้ัง (SD = 2.78) ส่วนใหญ่เคยเลิกด่ืม 1 คร้ัง (ร้อยละ 62.82) ระยะเวลาเลิกด่ืมต่อเน่ืองนานท่ีสุด
เฉล่ีย 2.86 ปี (SD = 4.31) เกือบคร่ึงหน่ึงเลิกต่อเน่ืองไดน้านสุด 1 - 5 ปี (ร้อยละ 48.08) รองลงมา
เลิกไดน้านต่อเน่ืองนอ้ยกวา่ 1 ปี (ร้อยละ 38.46) 
 

ส่วนที่ 3  ปัจจัยตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของกลุ่มตัวอย่าง 
 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามเจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล ์การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ 
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 7 – 13 
 3.1  เจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ระดบัเส่ียงต ่า 
 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการหาความถี่ ร้อยละและระดบัของเจตคติต่อ
การควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าของกลุ่มตวัอยา่งโดยภาพรวมและรายดา้น 
ดงัตารางท่ี 7 และ 8 
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ตารางท่ี 7  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัและคะแนนเจตคติต่อการควบคุม
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์(n = 369) 

 
เจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 

ระดบัเส่ียงต ่า จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบั คะแนน 
ไม่ดี 1.00 - 2.49 3 0.81 

ปานกลาง 2.50 - 3.49 9 2.44 
ดี 3.50 - 4.49 152 41.19 

ดีมาก 4.50 - 5.00 205 55.56 
รวม 369 100.00 

Min=1.90, Max = 5.00, Mean= 4.43, SD= 0.49 
 
 จากตารางท่ี 7 เม่ือพิจารณาภาพรวมพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเจตคติต่อการควบคุม
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าโดยรวมเฉล่ียเท่ากบั 4.43 คะแนน (SD = 0.49 คะแนน) 
ซ่ึงอยูใ่นระดบัดี โดยมากกวา่คร่ึงหน่ึงมีเจตคติอยูใ่นระดบัดีมาก (ร้อยละ 55.56)  
 
ตารางท่ี 8  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัเจตคติของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม 

เจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่ารายดา้น (n = 369) 
 

เจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
ระดบัเส่ียงต ่ารายดา้น 

คะแนน 
ระดบั 

M SD 
1. การป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจราจร 4.80 0.64 ดีมาก 

2. การเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน 4.79 0.64 ดีมาก 

3. การป้องกนัหรือลดปัญหาการเงิน 4.70 0.66 ดีมาก 

4. การป้องกนัหรือลดการทะเลาะวิวาท 4.67 0.77 ดีมาก 

5.การเพิ่มความสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัว 4.66 0.75 ดีมาก 

6. การลดพฤติกรรมกา้วร้าว 4.64 0.78 ดีมาก 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

เจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
ระดบัเส่ียงต ่ารายดา้น 

คะแนน 
ระดบั 

M SD 
7. การป้องกนัหรือลดปัญหาสุขภาพกาย 4.51 0.82 ดีมาก 

8. การลดการรบกวนคนรอบขา้ง 4.35 1.13 ดี 
9. การป้องกนัหรือลดปัญหาสุขภาพจิต 3.64 1.45 ดี 

10. การเพิ่มความสัมพนัธ์ท่ีดีในหมู่เพื่อน 3.50 1.41 ดี 

คะแนนเฉล่ียทุกดา้น 4.43 0.49 ดี 
 

จากตารางท่ี 8 เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ เจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าดา้นการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจราจรมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากบั  
4.80 คะแนน (SD = 0.64 คะแนน) รองลงมาคือดา้นการเพิ่มประสิทธิภาพการท างานมีค่าคะแนน
เฉล่ีย 4.79 คะแนน (SD = 0.64 คะแนน) ส่วนดา้นการเพิ่มความสัมพนัธ์ในหมู่เพื่อนมีค่าคะแนน
เฉล่ียต ่าสุด 3.50 คะแนน (SD = 1.41) 

3.2  การคล้อยตามบุคคลอ้างองิต่อควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ระดับเส่ียงต ่า 
วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการหาความถี่ ร้อยละและระดบัของการ

คลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าของกลุ่มตวัอยา่ง
โดยภาพรวมและรายดา้น ดงัตารางท่ี 9 และ 10 
 
ตารางท่ี 9  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัและคะแนนการคลอ้ยตามบุคคล

อา้งอิงต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า (n = 369) 
 

การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงต่อการควบคุมพฤติกรรม 
การด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบั คะแนน 
ต ่ามาก 1.00 - 1.49 2 0.54 
ต ่า 1.50 - 2.49 4 1.08 

ปานกลาง 2.50 - 3.49 55 14.91 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

การคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงต่อการควบคุมพฤติกรรม 
การด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบั คะแนน 
สูง 3.50 - 4.49 205 55.56 

สูงมาก 4.50 - 5.00 103 27.91 
รวม 369 100.00 

Min = 1.00, Max = 5.00  ; Mean = 4.09, SD = 0.65  
 
 จากตารางท่ี 9 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงต่อการควบคุมการด่ืม
แอลกอฮอลโ์ดยรวมเฉล่ียเท่ากบั 4.09 คะแนน (SD = 0.65 คะแนน) ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง และมากกวา่
คร่ึงของกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงระดบัสูง (ร้อยละ 55.56)  
 
ตารางท่ี 10  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงของ 

กลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามบุคคลอา้งอิงต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบั
เส่ียงต ่า (n = 369) 

 

บุคคลอา้งอิงต่อการควบคุมพฤติกรรม 
การด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า 

คะแนน 
ระดบั 

M SD 
1. แม ่ 4.60 0.73 สูงมาก 
2. พ่อ 4.47 0.83 สูง 
3. คู่สมรส / คนรัก / คู่ชีวิต 4.44 0.83 สูง 
4. ลูก / หลาน 4.42 0.85 สูง 
5. นายจา้ง / หวัหนา้งาน / ผูบ้งัคบับญัชา 4.32 1.04 สูง 
6. พี่ / นอ้ง 3.67 1.20 สูง 
7. เพื่อนร่วมงาน 2.70 1.25 ปานกลาง 

คะแนนเฉล่ียรวมทุกบุคคลอา้งอิง 4.09 0.65 สูง 
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จากตารางท่ี 10 เม่ือพิจารณารายบุคคลอา้งอิงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการคลอ้ยตาม 
บุคคลอา้งอิงท่ีเป็นแม่มากท่ีสุดโดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.60 คะแนน (SD = 0.73 คะแนน) ซ่ึงอยู่
ในระดบัสูงมาก รองลงมาคือ พ่อมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.47 คะแนน (SD = 0.83 คะแนน) :ซ่ึงอยูใ่น
ระดบัสูง และคลอ้ยตามกลุ่มบุคคลอา้งอิงท่ีเป็นเพื่อนนอ้ยท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.70 
คะแนน (SD = 1.25 คะแนน) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 3.3  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ระดับเส่ียงต ่า 
 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการหาความถี่ ร้อยละและระดบัของการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอยา่งโดยภาพรวมและ 
รายดา้น ดงัตารางท่ี 11 และ 12 
 
ตารางท่ี 11  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัและคะแนนการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า (n = 369) 
 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
การด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า จ านวน (คน)  ร้อยละ 
ระดบั คะแนน 
ต ่ามาก 1.0 - 1.49 8 2.17 
ต ่า 1.5 - 2.49 63 17.07 

ปานกลาง 2.5 - 3.49 126 34.15 
สูง 3.5 - 4.49 113 30.62 

สูงมาก 4.5 - 5.00 59 15.99 
Min = 1.00, Max = 5.00 ; Mean = 3.38, SD = 0.98  
 
 จากตารางท่ี 11 เม่ือพิจารณาโดยภาพรวมพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าโดยรวมเฉล่ียเท่ากบั 3.38 
คะแนน (SD = 0.98 คะแนน) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง ประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 34.15) รองลงมาคือระดบัสูง (ร้อยละ 30.62)  
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ตารางท่ี 12  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามสถานการณ์
ต่าง ๆ (n = 369) 

 

สถานการณ์ท่ีมีการควบคุมพฤติกรรม 
การด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า 

คะแนน ระดบั 

M SD  

1. เม่ือเห็นโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต์ามส่ือต่าง ๆ 3.88 1.25 สูง 
2. เม่ือไดรั้บการจูงใจจากร้านคา้ใหซ้ื้อแอลกอฮอลโ์ดย
การลดแลกแจกแถม 

3.69 1.35 สูง 

3. เม่ือมีร้านขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยูใ่กลบ้า้นหรือ
ท่ีท างาน 

3.65 1.32 สูง 

4. เม่ือสมาชิกในบา้นชกัชวนใหด่ื้ม 3.52 1.38 สูง 
5. เม่ือรู้สึกเครียด วิตกกงัวล 3.46 1.34 ปานกลาง 
6. เม่ือถูกเพื่อนทา้ทายหรือกดดนัใหด่ื้มแอลกอฮอล์ 3.40 1.34 ปานกลาง 
7. เม่ือในบา้นมีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 3.38 1.42 ปานกลาง 
8. เม่ือเพื่อนชกัชวนใหด่ื้มแอลกอฮอล์ 3.12 1.36 ปานกลาง 
9. เม่ืออยูใ่นร้านอาหาร ผบั งานคอนเสิร์ตท่ีอนุญาตให้
ด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้

2.86 1.47 ปานกลาง 

10. เม่ืออยูใ่นงานเล้ียงสังสรรคท่ี์มีการด่ืมแอลกอฮอล ์ 2.82 1.42 ปานกลาง 
คะแนนเฉล่ียทุกสถานการณ์ 3.38 0.98 สูง 

 
จากตารางท่ี 12 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ คะแนนการรับรู้ความสามารถใน 

การควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า เม่ือเห็นโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต์ามส่ือต่างๆ มี
คะแนนเฉล่ียสูงสุด เท่ากบั 3.88 คะแนน (SD = 1.25 คะแนน) ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง รองลงมาคือเม่ือ
ไดรั้บการจูงใจจากร้านคา้ให้ซ้ือแอลกอฮอลด์ว้ยการลด แลก แจก แถม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั  
3.69 คะแนน (SD = 1.35 คะแนน) :ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง และคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือเม่ืออยูใ่นงานเล้ียง
สังสรรคท่ี์มีการด่ืมแอลกอฮอลมี์คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.82 คะแนน (SD = 1.42 คะแนน) ซ่ึงอยูใ่น
ระดบัปานกลาง   
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 3.4  ความตั้งใจเลกิด่ืมแอลกอฮอล์ 
 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการหาความถี่ ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนก
ตามระดบัและคะแนนความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ดงัตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13  จ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัและคะแนนความตั้งใจเลิกด่ืม

แอลกอฮอล ์(n = 369) 
 

 ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์  
จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบั คะแนน 
ต ่ามาก 0 - 2 56 15.18 
ต ่า 3 - 4 22  5.96 

ปานกลาง 5 - 6 64 17.34 
สูง 7-8 74 20.06 

สูงมาก 9-10 153 41.46 
Min=0.00, Max = 10.00; Mean = 6.06, SD= 3.19  
 

จากตารางท่ี 13 ปัจจยัดา้นความความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลพ์บวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 
ร้อยละ 41.46 มีความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัสูงมาก ถดัมาร้อยละ 20.06 มีความตั้งใจเลิกด่ืม
แอลกอฮอลร์ะดบัสูง และโดยรวมมีความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลเ์ฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง  
(M = 6.06 คะแนน, SD = 3.19 คะแนน)  
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ส่วนที่ 4  พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการหาความถี่ ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนก
ตามพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วง 12 เดือนโดยภาพรวมและรายขอ้ ดงัตารางท่ี 14 และ 15 
 
ตารางท่ี 14  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัและคะแนนพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอลต์ามแบบสอบถาม AUDIT (n = 369) 
 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดบั คะแนน 

 เส่ียงต ่า 0 - 7 196 53.12 
 เส่ียง 8 - 15 131 35.50 
 อนัตราย 16 - 19 21   5.69 
 ติด 20 - 40 21   5.69 
Min = 1, Max = 34; Mean = 8.33, SD = 5.89 

จากตารางท่ี 14 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลเ์ฉล่ียเท่ากบั  
8.33 คะแนน (SD = 5.89 คะแนน) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการด่ืมในระดบัเส่ียง อยา่งไรก็ดี กลุ่มตวัอยา่ง
คร่ึงหน่ึงมีการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า (ร้อยละ 53.12)  
 
ตารางท่ี 15  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามประเด็นพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์

ตามแบบสอบถาม AUDIT (n = 369) 
 
ขอ้ท่ี ประเด็น 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์
ค าตอบ จ านวน(คน) ร้อยละ 

1 ความถี่ในการด่ืมแอลกอฮอล ์ เดือนละคร้ัง หรือนอ้ยกวา่ 129 34.96 
 2 - 4 คร้ัง ต่อเดือน 111 30.08 
 2 - 3 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 73 19.78 
 4 คร้ังขึ้นไป ต่อสัปดาห์ 56 15.18 
2.1 ประเภทแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมเป็น

ส่วนใหญ่ 
เบียร์ประเภทต่างๆ 264 71.54 

 เหลา้ขาว เหลา้สี บร่ันดี 90 24.39 
 ไวน์ แชมเปญ อุก ยาดอง 15 4.07 
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ตารางท่ี 15  (ต่อ) 
 
ขอ้ท่ี ประเด็น 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์
ค าตอบ จ านวน(คน) ร้อยละ 

2.2 ปริมาณท่ีด่ืมประจ า 1 - 2 ด่ืมมาตรฐาน 82 22.22 
 3 - 4 ด่ืมมาตรฐาน 91 24.66 
 5 - 6 ด่ืมมาตรฐาน 110 29.81 
 7 - 9 ด่ืมมาตรฐาน 34 9.22 
 10 ด่ืมมาตรฐานหรือมากกวา่ 52 14.09 
3 ความถี่ในการด่ืมหนกั ไม่เคยเลย 107 29.00 
 นอ้ยกวา่ เดือนละคร้ัง 108 29.27 
 เดือนละคร้ัง 67 18.16 
 สัปดาห์ละคร้ัง 62 16.80 
 ทุกวนั หรือ เกือบทุกวนั 25 6.77 
4 ความถี่ท่ีไม่สามารถควบคุม

การด่ืมหนกัได ้
ไม่เคยเลย 268 72.63 

 นอ้ยกวา่ เดือนละคร้ัง 46 12.47 
 เดือนละคร้ัง 31 8.40 
 สัปดาห์ละคร้ัง 12 3.25 
 ทุกวนั หรือ เกือบทุกวนั 12 3.25 
5 การด่ืมท่ีกระทบกบัการ

ท างานหรือการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั 

ไม่เคยเลย 318 86.18 
 นอ้ยกวา่ เดือนละคร้ัง 27 7.32 
 เดือนละคร้ัง 19 5.15 
 สัปดาห์ละคร้ัง 5 1.35 
6 ความถี่ของการด่ืมถอนอาการ

เมาคา้ง 
ไม่เคยเลย 339 91.87 

 นอ้ยกวา่ เดือนละคร้ัง 12 3.25 
 เดือนละคร้ัง 12 3.25 
 สัปดาห์ละคร้ัง 4 1.08 
 ทุกวนั หรือ เกือบทุกวนั 2 0.55 
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ตารางท่ี 15  (ต่อ) 
 
ขอ้ท่ี ประเด็น 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์
ค าตอบ จ านวน(คน) ร้อยละ 

7 ความถี่ของการรู้สึกผิด
หลงัจากท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์

ไม่เคยเลย 323 87.53 
 นอ้ยกวา่ เดือนละคร้ัง 28 7.59 
 เดือนละคร้ัง 16 4.34 
 สัปดาห์ละคร้ัง 1 0.27 
 ทุกวนั หรือ เกือบทุกวนั 1 0.27 
8 ความถี่ของการจ าเหตุการณ์

ช่วงเมาไม่ได ้
ไม่เคยเลย 320 86.72 

 นอ้ยกวา่ เดือนละคร้ัง 33 8.95 
 เดือนละคร้ัง 13 3.52 
 สัปดาห์ละคร้ัง 3 0.81 
9 ความถี่ของการไดรั้บบาดเจ็บ

จากการด่ืมแอลกอฮอล ์
ไม่เคยเลย 316 85.64 

 เคย แต่ไม่ไดเ้กิดขึ้นในปีท่ีแลว้ 33 8.94 
 เคยเกิดขึ้นในช่วงหน่ึงปีท่ีแลว้ 20 5.42 
10 ความถี่ของการมีคนแสดงถึง

ความห่วงในการด่ืม
แอลกอฮอล ์

ไม่เคยเลย 205 55.55 
เคย แต่ไม่ไดเ้กิดขึ้นในปีท่ีแลว้ 68 18.43 

เคยเกิดขึ้นในช่วงหน่ึงปีท่ีแลว้ 96 26.02 
 
 จากตารางท่ี 15 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ประมาณ 1 ใน 3 มีการด่ืมแอลกอฮอล์
เดือนละคร้ังหรือนอ้ยกวา่ (ร้อยละ 34.96) รองลงมาด่ืม 2 - 4 คร้ังต่อเดือน (ร้อยละ 30.08) ประมาณ 
2 ใน 3 ด่ืมเบียร์ประเภทต่าง ๆ (ร้อยละ 71.54) ประมาณ 1 ใน 3 มีปริมาณท่ีด่ืมประจ าคือ 5 - 6 ด่ืม
มาตรฐานต่อวนั (ร้อยละ 29.81) รองลงมาด่ืม 3 – 4 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั (ร้อยละ 24.66) ประมาณ 1 
ใน 3 มีการด่ืมหนกันอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง (ร้อยละ 29.27) รองลงมาคือไม่เคยด่ืมหนกัเลย (ร้อยละ 
29.00) ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมในระดบัท่ีไม่สามารถควบคุมการด่ืมหนกัได ้(ร้อยละ 72.63) ไม่เคยด่ืม
จนกระทบกบัการท างานหรือการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ร้อยละ 86.18) ไม่เคยตอ้งมีการด่ืมเพื่อ
ถอนอาการเมาคา้ง (ร้อยละ 91.87) ไม่เคยด่ืมมากจนรู้สึกผิดกบัการด่ืมท่ีผา่นมา (ร้อยละ 87.53) ไม่
เคยด่ืมจนกระทัง่จ าไม่ไดว้า่เกิดอะไรขึ้นขณะมึนเมา (ร้อยละ 86.72) ไม่เคยไดรั้บบาดเจ็บจากการด่ืม
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แอลกอฮอล ์(ร้อยละ 85.64) และไม่เคยไดรั้บการตกัเตือนหรือมีผูแ้สดงความห่วงใยในการด่ืม
แอลกอฮอล ์(ร้อยละ 55.55)  
 

ส่วนที่ 5  การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการหา Crude OR และ Adjusted OR ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยัท่ีศึกษา ดงัตารางท่ี 16 
 
ตารางท่ี 16  Crude Odds Ratio และ Adjusted Odds Ratio ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัท่ี

ศึกษากบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า (n = 369) 
 

ปัจจยัท่ีศึกษา 
จ านวน 
(คน) 

การด่ืมแอลกอฮอล ์ Crude  
OR 

Adjusted 
OR** 

 

ระดบั 
เส่ียงต ่า  
คน (%) 

มากกวา่
ระดบัเส่ียง

ต ่า 
คน (%) 

(95%CI) p (95%CI) p 

ตวัแปรปัจจยัส่วนบุคคล      
  

 อาย ุ        

  > 40 ปี  182 107 
(58.79) 

75 
(41.21) 

1.57 
(1.04-2.37) 

.03*   

  < 40 ปี (R) 187 89 
(47.59) 

98 
(52.41) 

    

 สถานภาพสมรส        
  สมรส/คู ่ 253 140 

(55.34) 
113 

(44.66) 
1.33 

(0.85-2.06) 
.21   

  โสด/หยา่/แยก (R) 116 56 
(48.28) 

60 
(51.72) 
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ตารางท่ี 16  (ต่อ) 
 

ปัจจยัท่ีศึกษา 
จ านวน 
(คน) 

การด่ืมแอลกอฮอล ์ Crude  
OR 

Adjusted 
OR** 

 
ระดบั 
เส่ียงต ่า  
คน (%) 

มากกวา่
ระดบัเส่ียง

ต ่า 
คน (%) 

(95%CI) p (95%CI) p 

 ระดบัการศึกษาสูงสุด        
  สูงกวา่ ม3  137 77 

(56.20) 
60 

(43.80) 
1.22 

(0.80-1.86) 
.36   

  ต ่ากวา่หรือเท่ากบั 
ม3 (R) 

232 119 
(51.29) 

113 
(48.71) 

    

 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน          
  > 20,000 บาท  298 172 

(57.72) 
126 

(42.28) 
2.67 

(1.55-4.60) 
< .001* 2.15 

(2.20-3.88) 
.01* 

  < 20,000 บาท (R) 
 

71 24 
(33.80) 

47 
(66.20) 

    

 ประสบการณ์การท างานเป็นพนกังานขบัรถบรรทุก 
  > 2 ปี ต่อ 346 190 

(54.91) 
156 

(45.09) 
3.45 

(1.33-8.96) 
0.01* 2.83 

(1.02-7.85) 
.04* 

  <  2 ปี (R) 23 6 
(26.09) 

17 
(73.91) 

    

 สถานะการท างาน        
  เจา้ของกิจการ 68 44 

(64.71) 
24 

(35.29) 
1.80 

(1.04-3.10) 
.04*   

  ลูกจา้ง (R) 301 152 
(50.50) 

149 
(49.50) 
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ตารางท่ี 16  (ต่อ) 
 

ปัจจยัท่ีศึกษา 
จ านวน 
(คน) 

การด่ืมแอลกอฮอล ์ Crude  
OR 

Adjusted 
OR** 

 

ระดบั 
เส่ียงต ่า  
คน (%) 

มากกวา่
ระดบัเส่ียง

ต ่า 
คน (%) 

(95%CI) p (95%CI) p 

 การรับรู้ระดบัสุขภาพโดยรวม 
  ดี-ดีมาก 

(> 3.5 คะแนน) 
208 122 

(58.65) 
86 

(41.35) 
1.67 

(1.10–2.53) 
.02* 1.69 

(1.07-2.67) 
.025* 

  แยม่าก-ปานกลาง 

(< 3.5 คะแนน)(R)  
161 74 

(45.96) 
87 

(54.04) 
    

 การรับรู้กฎหมายการหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถ 

  ดีมาก 
( > 8 คะแนน)  

91 55 
(60.44) 

36 
(39.56) 

1.48 
(0.92–2.40) 

.11 1.82 
(1.05-3.14) 

.033* 

  ควรปรับปรุงถึง
ปานกลาง  
( < 8 คะแนน) (R) 

278 141 
(50.72) 

137 
(49.28) 

    

ตวัแปรตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
 เจตคติต่อการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ไม่เกินระดบัเส่ียงต ่า 
  ดี-ดีมาก 

(> 3.5 คะแนน)  
205 115 

(56.10) 
90 

(43.90) 
1.31 

(0.87–1.98) 
.20   

  ไม่ดีอยา่งมาก-ปาน
กลาง(< 3.5 คะแนน)(R) 

164 81 
(49.39) 

83 
(50.61) 

    

 การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์  
  สูง-สูงมาก   

(> 3.5 คะแนน) 
308 161 

(52.27) 
147 

(47.73) 
0.81 

(0.47–1.42) 
0.47   

  ต ่ามาก-ปานกลาง    
(< 3.5 คะแนน)(R) 

61 35 
(57.38) 

26 
(42.62) 
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ตารางท่ี 16  (ต่อ) 
 

ปัจจยัท่ีศึกษา 
จ านวน 
(คน) 

การด่ืมแอลกอฮอล ์ Crude  
OR 

Adjusted 
OR** 

 

ระดบั 
เส่ียงต ่า  
คน (%) 

มากกวา่
ระดบัเส่ียง

ต ่า 
คน (%) 

(95%CI) p (95%CI) p 

 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
  สูง-สูงมาก 

(> 3.5 คะแนน)  
172 114 

(66.28) 
58 

(33.72) 
2.76 

(1.80–4.21) 
< .001* 2.78 

(1.74-4.45) 
< .001* 

  ต ่ามาก-ปานกลาง  
(< 3.5 คะแนน)(R) 

197 82 
(41.62) 

115 
(58.38) 

    

 ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ 
    สูง-สูงมาก   

( > 7 คะแนน)  
192 127 

(66.15) 
65 

(33.85) 
3.06 

(2.00–4.68) 
< .001* 2.62 

(1.67-4.11) 
< .001* 

  ความไม่ตั้งใจเลย-
ตั้งใจปานกลาง   
( < 7 คะแนน) (R) 

177 69 
(38.98) 

108 
(61.02) 

    

หมายเหต ุ  * หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ** หมายถึง Forward conditional method 
 (R) หมายถึง กลุ่มอา้งอิง 

 
จากตารางท่ี 16 เม่ือแบ่งพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม

ใหญ่ ไดแ้ก่ การด่ืมระดบัเส่ียงต ่า (คะแนน Audit <  7 คะแนน) และการด่ืมท่ีเกินระดบัเส่ียงต ่า 
(คะแนน Audit > 7 คะแนน) ซ่ึงประกอบดว้ย การด่ืมระดบัเส่ียง ระดบัอนัตรายและระดบัติด พบวา่  
กลุ่มตวัอยา่งมีการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าจ านวน 196 คน (ร้อยละ 53.12 ) และกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีการด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่ระดบัเส่ียงต ่าจ านวน 173 คน (ร้อยละ 46.88 )  
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เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้ทีละตวักบัการด่ืมแอลกอฮอล์ระดบั 
เส่ียงต ่า (univariate analysis) พบวา่มี 7 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อายท่ีุมากกวา่ 40 ปี (กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มท่ีมีอาย ุ< 40 ปี, 
ORcrude = 1.57, 95%CI = 1.04 - 2.37, p = .03) การมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ี > 20,000 บาท  
(กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มท่ีมีรายได ้< 20,000 บาท, ORcrude = 2.67, 95%CI = 1.55 – 4.60, p < .001) 
การมีประสบการณ์การท างานขบัรถบรรทุกมากกวา่หรือเท่ากบั 2 ปี (กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มท่ีมี
ประสบการณ์นอ้ยกวา่ 2 ปี, ORcrude = 1.57, 95%CI = 1.04 - 2.37, p = .03) สถานะภาพเป็นนายจา้ง
หรือเจา้ของรถบรรทุก (กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มท่ีเป็นลูกจา้ง, ORcrude = 1.80, 95%CI = 1.04 -3.10, 
p = .04) การรับรู้ระดบัสุขภาพโดยรวมระดบัดีถึงดีมาก (กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มท่ีมีการรับรู้ระดบั
สุขภาพระดบัแยม่ากถึงปานกลาง, ORcrude = 1.67, 95%CI = 1.10 - 2.53, p = .02) การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ระดบัสูงถึงสูงมาก (กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มท่ีมี
การรับรู้ความสามารถระดบัต ่ามากถึงปานกลาง, ORcrude = 2.67, 95%CI = 1.80 - 4.21, p < .001) 
ความตั้งใจท่ีจะเลิกด่ืมระดบัสูงถึงสูงมาก (กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มตวัท่ีมีความตั้งใจระดบัไม่ตั้งใจ
เลยถึงตั้งใจปานกลาง, ORcrude = 3.06, 95%CI = 2.00 - 4.68, p < .001)  

เม่ือท าการวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า
โดยควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืนร่วมพิจารณาดว้ย (multivariate analysis) โดยวิธี Forward 
Conditional พบวา่เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนๆ แลว้ มีเพียง 6 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกวา่หรือ
เท่ากบั 20,000 บาท (กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มท่ีรายไดน้อ้ยกวา่ 20,000 บาท, ORadj = 2.15, 
95%CI = 1.20 – 3.88, p = .01) การมีประสบการณ์การท างานขบัรถบรรทุกมากกวา่หรือเท่ากบั 2 ปี 
(กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 2 ปี, ORadj = 2.83, 95%CI = 1.02 - 7.85, p = 
.04) การรับรู้ระดบัสุขภาพโดยรวมระดบัดีถึงดีมาก (กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้
ระดบัสุขภาพโดยรวมระดบัแยม่ากถึงปานกลาง, ORadj = 1.69, 95%CI = 1.07- 2.67, p = .025) การ
รับรู้กฎหมายหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถระดบัดี (กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มท่ีมีการรับรู้
กฎหมายระดบัควรปรับปรุงถึงปานกลาง, ORadj = 1.82, 95%CI = 1.05 - 3.14, p = .033) การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัสูงถึงสูงมาก (กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มท่ีมี
การรับรู้ความสามารถระดบัต ่ามากถึงปานกลาง, ORadj = 2.78, 95%CI = 1.74 - 4.45, p < .001) 
และความตั้งใจเลิกด่ืมระดบัสูงถึงสูงมาก (กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มตวัท่ีมีความตั้งใจระดบัไม่ตั้งใจ
เลยถึงตั้งใจปานกลาง, ORadj = 2.62, 95%CI = 1.67 - 4.11, p  < .001)



 

บทที ่5 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation study) เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าของพนกังานขบัรถบรรทุกในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี โดย
ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตท์ฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Plan Behavior) ของ Ajzen (2006) เป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษา เพื่อหาปัจจยัท านายท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบั
เส่ียงต ่าของพนกังานขบัรถบรรทุกในจงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นพนกังานขบั
รถบรรทุกในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรีท่ีมีประสบการณ์การขบัรถบรรทุกอยา่งนอ้ย 1 ปี และเคยด่ืม
แอลกอฮอลอ์ยา่งนอ้ย 1 คร้ัง จ านวน 369 คน สุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
Sampling) จากพนกังานขบัรถบรรทุกท่ีเขา้ไปติดต่อราชการ ณ ส านกังานขนส่งจงัหวดัชลบุรี 
สาขาอ าเภอบางละมุงและสาขาอ าเภอศรีราชา เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2566 ถึง 
วนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 สามารถเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งไดค้รบถว้นสมบูรณ์ร้อยละ 100 
โดยใชเ้คร่ืองมือท่ีเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 7 ตอน ไดแ้ก่ขอ้มูลส่วนบุคคล การรับรู้กฎหมาย
การหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถ เจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบั
เส่ียงต ่า การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า  
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า ความตั้งใจเลิกด่ืม
แอลกอฮอลแ์ละพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์มีค่าความตรงของเน้ือหาตอนท่ี 2, 3, 4, 5 และ 
เท่ากบั 0.90, 0.70, 0.86, 0.90 และ 1.00 ตามล าดบั มีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิอลัฟาคอนบราค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามตอนท่ี 2, 3, 4,5 และ 7 เท่ากบั 0.74, 0.75, 0.83, 
0.97 และ 0.78 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใชส้ถิติพรรณนา โดยหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐานและส่วนเบ่ียงเบนพิสัยควอไทล ์หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าโดยใชส้ถิติ Binary Logistic Regression ก าหนดระดบั
ความเช่ือมัน่ท่ี 95%CI 
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กลุ่มตวัอยา่งเป็นพนกังานขบัรถบรรทุกเพศชายทั้งหมดจ านวน 369 คน มีอายเุฉล่ีย  

41.33 ปี มีสถานภาพคูร้่อยละ 68.56 จบการศึกษาสูงสุดระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ร้อยละ 36.04 มี
รายไดต้่อเดือนค่ากลางเท่ากบั 25,000 บาท มีประสบการณ์การขบัรถบรรทุกเฉล่ีย 13.38 ปี  
ส่วนใหญ่มีสถานะเป็นลูกจา้งร้อยละ 81.57 มีการรับรู้ระดบัสุขภาพโดยรวมเฉล่ียอยูใ่นระดบัดีและ
การรับรู้กฎหมายหา้มด่ืมแอลกอฮอลข์ณะขบัรถเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง  

กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า
โดยรวมเฉล่ียเท่ากบั 4.43 คะแนน (SD = 0.49 คะแนน) ซ่ึงอยูใ่นระดบัดี คะแนนการคลอ้ยตาม
บุคคลอา้งอิงต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยรวมเฉล่ียเท่ากบั 4.09 คะแนน  
(SD = 0.65 คะแนน) ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง คะแนนการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
ด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยรวมเฉล่ียเท่ากบั 3.41 คะแนน (SD = 1.02 คะแนน) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลอ์ยูใ่นระดบัสูง 

คะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลเ์ฉล่ียเท่ากบั 8.33 คะแนน (SD = 5.89 คะแนน) ซ่ึง
อยูใ่นระดบัเส่ียง กลุ่มตวัอยา่งคร่ึงหน่ึงด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าร้อยละ 53.12 กลุ่มตวัอยา่งเร่ิม
ด่ืมแอลกอฮอลค์ร้ังแรกท่ีอายเุฉล่ีย 17.44 ปี (SD = 4.20 ปี) ระยะเวลาการด่ืมตั้งแต่เร่ิมจนถึงปัจจุบนั
เฉล่ียเท่ากบั 23.89 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยเลิกด่ืม (ร้อยละ 57.72) โดยกลุ่มท่ีเคยเลิกด่ืมนั้นเคยเลิกด่ืม
เฉล่ียเท่ากบั 2.19 คร้ัง (SD = 2.78) ระยะเวลาเลิกด่ืมต่อเน่ืองนานท่ีสุดเฉล่ียเท่ากบั 2.86 ปี  
(SD = 4.31) มี 6 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ไดแ้ก่ การมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกวา่หรือเท่ากบั 20,000 บาท (กลุ่มเปรียบเทียบเป็น
กลุ่มท่ีรายไดน้อ้ยกวา่ 20,000 บาท, ORadj = 2.15, 95%CI = 1.20 – 3.88, p = .01) การมี
ประสบการณ์การท างานขบัรถบรรทุกมากกวา่หรือเท่ากบั 2 ปี (กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มท่ีมี
ประสบการณ์นอ้ยกวา่ 2 ปี, ORadj = 2.83, 95%CI = 1.02 - 7.85, p = .04) การรับรู้ระดบัสุขภาพ
โดยรวมระดบัดีถึงดีมาก (กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ระดบัสุขภาพโดยรวมระดบั
แยม่ากถึงปานกลาง, ORadj = 1.69, 95%CI = 1.07- 2.67, p = .025) การรับรู้กฎหมายหา้มด่ืม
แอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถระดบัดี (กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มท่ีมีการรับรู้กฎหมายระดบั 
ควรปรับปรุงถึงปานกลาง, ORadj = 1.82, 95%CI = 1.05 - 3.14, p = .033) การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัสูงถึงสูงมาก (กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มท่ีมีการรับรู้
ความสามารถระดบัต ่ามากถึงปานกลาง, ORadj = 2.78, 95%CI = 1.74 - 4.45, p < .001) และ 
ความตั้งใจเลิกด่ืมระดบัสูงถึงสูงมาก (กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มตวัท่ีมีความตั้งใจระดบัไม่ตั้งใจเลย
ถึงตั้งใจปานกลาง, ORadj = 2.62, 95%CI = 1.67 - 4.11, p  < .001) 
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  1. พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของพนักงานขับรถบรรทุกในจังหวัดชลบุรี  
 เบียร์เป็นเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์นิยมมากท่ีสุดในกลุ่มตวัอยา่ง รองลงมาไดแ้ก่ เหลา้และ
ไวน์ตามล าดบั เน่ืองจากเบียร์เป็นเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์มีกล่ินหอมของธญัพืช มีรสชาติท่ีหวานด่ืม
ง่ายและสามารถด่ืมไดท้นัทีโดยท่ีไม่ตอ้งผสมกบัเคร่ืองด่ืมชนิดอ่ืนหรือโซดา (อธิพงษ ์คิดดี, 2562) 
สอดคลอ้งการศึกษาของ สาวิตรี อษัณางคก์รชยั (2565) ท่ีพบวา่ คนไทยนิยมด่ืมเบียร์มากท่ีสุด ตาม
ดว้ยสุราและไวน์  
 พนกังานขบัรถบรรทุกกลุ่มตวัอยา่งคร่ึงหน่ึงมีการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า เน่ืองจาก
ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดก่อนเร่ิมงานมีผลต่อประสิทธิภาพการท างานและรายได ้ดงันั้นพนกังาน
ขบัรถบรรทุกจึงเลือกท่ีจะด่ืมใหน้อ้ยท่ีสุด นอกจากน้ีค่าเฉล่ียโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการ
ด่ืมแอลกอฮอลอ์ยูใ่นระดบัเส่ียง และมีมากถึงร้อยละ 5.69 ท่ีด่ืมแอลกอฮอลใ์นระดบัติด เน่ืองจากมี
พนกังานขบัรถบรรทุกส่วนหน่ึงยงันิยมการด่ืมแอลกอฮอลป์ระจ าหลงัจากเลิกงาน เพื่อบรรเทา
ความเม่ือยลา้ (ประคอง ช่ืนวฒันา และปนดัดา ช านาญสุข, ม.ป.ป.) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ 
อนนัญา ดีปานา (2560) ท่ีพบวา่ พนกังานของหา้งสรรพสินคา้ในจงัหวดัน่านคร่ึงหน่ึงมีการด่ืม
แอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียง แต่ไม่มีผูท่ี้ด่ืมระดบัติด 
 จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งพนกังานขบัรถบรรทุกมีอายท่ีุเร่ิมด่ืมแอลกอฮอลแ์ละ
ความชุกของการด่ืมแอลกอฮอลป์ระจ าของกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างจากนกัด่ืมทัว่ไปของไทย พนกังาน
ขบัรถบรรทุกกลุ่มตวัอยา่งเร่ิมด่ืมแอลกอฮอลเ์ม่ืออายเุฉล่ีย 17.44 ปี ซ่ึงนอ้ยกวา่อายด่ืุมแอลกอฮอล์
คร้ังแรกของประชากรทัว่ไปท่ีเร่ิมด่ืมแอลกอฮอลค์ร้ังแรกเม่ืออายเุท่ากบั 20.43 ปี (สาวิตรี  
อษัณางคก์รชยั, 2565) โดยอายเุร่ิมด่ืมท่ีนอ้ยท่ีสุดของพนกังานขบัรถบรรทุกอยูท่ี่ 10 ปี ในขณะท่ี
อายท่ีุนอ้ยท่ีสุดของการเร่ิมด่ืมคร้ังแรกของประชากรทัว่ไปเท่ากบั 8 ปี ซ่ึงเป็นท่ีน่าสังเกตวา่อายุ
เฉล่ียท่ีเร่ิมด่ืมคร้ังแรกและอายด่ืุมท่ีนอ้ยท่ีสุดของพนกังานขบัรถบรรทุกกลุ่มตวัอยา่งเป็นอายกุ่อน
เกณฑท่ี์กฎหมายอนุญาตให้ซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้นอกจากน้ีความชุกในการศึกษาน้ี พนกังาน
ขบัรถบรรทุกท่ีด่ืมประจ าหรือด่ืมอยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อสัปดาห์เท่ากบัร้อยละ 34. 96 ซ่ึงมากกวา่ความ
ชุกในประชากรชายไทยทัว่ไปท่ีเท่ากบัร้อยละ 23.15 (สาวิตรี อษัณางคก์รชยั, 2565)  

พนกังานขบัรถบรรทุกกลุ่มตวัอยา่งมีความชุกของการด่ืมหนกัอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในรอบ 12 
เดือน เท่ากบัร้อยละ 70 ซ่ึงมากกวา่ความชุกของประชากรชายไทยท่ีด่ืมหนกัร้อยละ 18.38 
นอกจากน้ี ยงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 6.77 มีความถี่ในการด่ืมหนกัทุกวนัหรือเกือบทุกวนั 
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การศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา่สองสถานการณ์ท่ีการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
ระดบัเส่ียงต ่าท าไดย้าก ไดแ้ก่ การด่ืมขณะอยูใ่นงานเล่ียงสังสรรคท่ี์มีการด่ืมแอลกอฮอล ์(M = 2.82 
คะแนน, SD = 1.42 คะแนน) และการด่ืมขณะอยูใ่นร้านอาหาร ผบั บาร์ งานคอนเสิร์ตท่ีอนุญาตให้
ด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้(M = 2.86 คะแนน, SD = 1.47 คะแนน) เน่ืองจากสาเหตุของพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลมี์หลายปัจจยั ไดแ้ก่ วฒันธรรม ค่านิยมและประเพณีของชุมชนและสังคม ท าใหผู้ด่ื้ม
รู้สึกวา่การด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นเร่ืองธรรมดาและเป็นพฤติกรรมท่ียอมรับไดข้องคนในสังคม  
(ปัญจพร ศรีชนาพนัธ์ และคณะ, 2563 ) โดยเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ดถู้กใชส้ าหรับการด่ืมเพื่อผ่อน
คลายส่วนบุคคลและเป็นเคร่ืองด่ืมในงานเล้ียงสังสรรค ์หรือแมก้ระทัง่ การมีบทบาทในของการ
ท างาน ไดแ้ก่ เป็นเคร่ืองด่ืมในการประชุมหรือสัมมนา (สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์, 2565) 

จ านวนกลุ่มตวัอยา่งเกือบคร่ึงหน่ึงเคยเลิกด่ืม (ร้อยละ 42.28) ส่วนใหญ่เคยเลิกด่ืมด่ืม 1 คร้ัง 
(ร้อยละ 62.82) ระยะเวลาเลิกด่ืมต่อเน่ืองนานท่ีสุดเฉล่ีย 2.86 ปี (SD = 4.31)  เน่ืองจากมีเหตุผลของการ
เลิกด่ืมท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ ส้ินเปลืองเงินหรือไม่มีเงินซ้ือ มีปัญหาต่อสุขภาพ เกิดโรคต่าง ๆ เช่น ตบั
แขง็ อมัพาต มะเร็ง ความดนัโลหิตสูง เกิดอุบติัเหตุ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์ราคาแพงและคนใน
ครอบครัวหรือบุคคลรอบขา้งขอร้องให้เลิกด่ืม ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งพนกังานขบัรถบรรทุกท่ีเคยเลิกด่ืมใน
การศึกษาคร้ังน้ีมีจ านวนมากกวา่ในประชากรทัว่ไปซ่ึงเคยเลิกด่ืมจ านวนร้อยละ 39.69 (สถาบนั
บณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์, 2563)  

2 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ระดับเส่ียงต ่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

แบ่งเป็นปัจจยัตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการด่ืม
แอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า กบัความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์และปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน ประสบการณ์การท างานขบัรถบรรทุก การรับรู้ระดบัสุขภาพโดยรวม กบัการรับรู้กฎหมาย
หา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถ โดยอภิปรายในแต่ละปัจจยัไดด้งัน้ี 

2.1 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ ผลการศึกษาพบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ระดบัสูงถึงสูงมาก มีการด่ืม
แอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าเป็น 2.78 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
การด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ระดบัต ่ามากถึงปานกลาง (OR = 2.78, 95%CI = 1.74-4.45, p < .001) เน่ืองจาก
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีองคป์ระกอบทั้งจากการรับรู้ศกัยภาพภายใน
ตนเองและปัจจยัส่งเสริมภายนอก การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบั
เส่ียงต ่าของพนกังานขบัรถบรรทุกจึงเป็นผลจากความเช่ือมัน่ในความสามารถตวัพนกังานขบั
รถบรรทุกเองวา่จะสามารถท าไดต้ามท่ีตั้งเป้าหมาย นอกจากน้ียงัมีการรับรู้ถึงการมีอยูข่องปัจจยั
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ภายนอกอ่ืนๆ ไดแ้ก่ กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมแอลกอฮอลข์ณะขบัรถและกฎระเบียบของท่ี
ท างานท่ีเอ้ือใหส้ามารถหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอลไ์ดง้่ายมากยิง่ขึ้น ส่งผลใหก้ลุ่มพนกังานขบั
รถบรรทุกท่ีมีการควบคุมตนเองไดใ้นระดบัสูงถึงสูงมากมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียง
ต ่ามากกวา่กลุ่มท่ีมีระดบัการควบคุมตนเองไดต้ ่ามากถึงปานกลาง (ดวงพร ชีแจง, 2559 ) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีความสอดคลอ้งกบัทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (2006) ท่ี
กล่าววา่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทั้งการรับรู้ความสามารถภายในตนเองและ
การรับรู้ปัจจยัภายนอกท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการกระท า ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่ท่ีจะท า
พฤติกรรมไดส้ าเร็จซ่ึงจะส่งเสริมใหเ้กิดความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมและแสวงหาโอกาสใน
การท าพฤติกรรมนั้นจนส าเร็จในท่ีสุด และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Remmerswaal et al. (2019) 
ท่ีพบวา่ ประชาชนในประเทศเนเธอแลนดท่ี์สามารถควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลไ์ดม้ากขึ้นจะมี
ระดบัการด่ืมแอลกอฮอลล์ดลง ( b = -0.037, p < .001)   

2.2 ความตั้งใจเลกิด่ืมแอลกอฮอล์ ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความตั้งใจเลิกด่ืม
ระดบัสูงถึงสูงมากด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าเป็น 2.62 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความตั้งใจระดบั
ไม่ตั้งใจเลยถึงตั้งใจปานกลาง (OR = 2.62, 95%CI = 1.67 - 4.11, p  < .001) อธิบาย เน่ืองจาก กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีความตั้งใจมากท่ีจะเลิกด่ืมจึงมีการแสวงหาโอกาสท่ีจะหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอลใ์ห้
ด่ืมนอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้กลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวจึงมีการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่ามากกวา่
กลุ่มท่ีไม่มีความตั้งใจหรือตั้งใจเลิกด่ืมระดบัปานกลาง 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีความสอดคลอ้งกบักบัทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (2006) ท่ี
กล่าววา่ความตั้งใจเป็นปัจจยัท่ีส าคญัของการแสดงพฤติกรรมท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต โดยเม่ือบุคคล
มีความตั้งใจท่ีจะท าอะไรแลว้มกัจะแสวงหาโอกาสและปัจจยัท่ีสนบัสนุนใหส้ามารถท าพฤติกรรม
นั้นไดส้ าเร็จ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภา อคัจนัทร์และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ ความตั้งใจใน
การเลิกด่ืมแอลกอฮอลข์องผูป่้วยโรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ลดลง และความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการรับรู้ความสามารถตนเองในการด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =  .35, p 
< .01, r =  .44, p < .01)   

2.2.3 ระดับรายได้เฉลีย่ต่อเดือน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนมากกวา่หรือเท่ากบั 20,000 บาท ด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่เกินระดบัเส่ียงต ่าเป็น 2.15 เท่าของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีรายไดต้่อเดือนนอ้ยกวา่ 20,000 บาท (OR = 2.15, 95%CI = 1.20 – 3.88, p = .01)  

เน่ืองจากการด่ืมแอลกอฮอลข์องพนกังานขบัรถบรรทุกท่ีเกินระดบัท่ีกฎหมายหรือ
สถานประกอบการแต่ละแห่งก าหนดจะท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานลดและเส่ียงต่ออุบติัเหตุ 
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ดงันั้นพนกังานขบัรถบรรทุกท่ีด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยขาดการควบคุมจึงมีโอกาสถูกพกังานหรือเลิกจา้ง 
ซ่ึงจะกระทบกบัรายไดท่ี้ลดลง เน่ืองจากรายไดส่้วนใหญ่ของพนกังานขบัรถบรรทุกไดข้ึ้นกบั
จ านวนเท่ียวของการส่งสินคา้ ดงันั้นพนกังานขบัรถบรรทุกกลุ่มท่ีมีรายไดสู้งจึงการหลีกเล่ียงการ
ด่ืมแอลกอฮอลแ์ละพยายามควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลเ์พื่อไม่ใหก้ระทบกบัประสิทธิภาพการ
ท างาน  

อยา่งไรก็ตาม ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลก์บัระดบั
รายไดมี้ความสัมพนัธ์กนัดงัท่ี ธนกฤต ชยัถวลัยว์งศแ์ละรัศมน กลัยาศิริ (2556)  ไดใ้ห้ความเห็นวา่ 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลก์บัระดบัรายไดบ้างคร้ังก็ยากท่ีจะอธิบาย
ไดว้า่อะไรเกิดก่อนอะไรเกิดหลงัอยา่งแทจ้ริง ตวัอยา่งเช่น บางคร้ังการมีรายไดน้อ้ยก็ท าใหเ้กิด
ความเครียดเป็นสาเหตุท่ีท าใหต้อ้งพึ่งแอลกอฮอลเ์พื่อการผอ่นคลาย หรือในทางตรงกนัขา้มการด่ืม
แอลกอฮอลม์ากก็ท าใหไ้ม่สามารถท างานไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพและตอ้งสูญเสียเงินบางส่วนไปกบั
การซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หรืออาจเกิดจากผลของการด่ืมแอลกอฮอลท์ าใหค้วามสามารถในการ
หาเงินลดลง จากการศึกษาของศกัด์ิดา ทาค าและรัตนา พนัธ์พานิช (2558)  ท่ีพบวา่การด่ืม
แอลกอฮอลท์ าใหป้ระสิทธิภาพการท างานลดลงร้อยละ 44.4 และเกิดการหยดุงานร้อยละ 21.5  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Probst et al. (2020) ท่ีพบวา่ กลุ่ม
ประชาชนท่ีมีรายไดต้ ่ามีการด่ืมแอลกอฮอลแ์ต่ละคร้ังหนกักวา่ผูท่ี้มีรายไดสู้ง เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ Vichitkunakorn and Assanangkornchai (2019) ท่ีพบวา่ประชากรไทยมีสัดส่วนการด่ืม
แอลกอฮอลม์ากท่ีสุดในกลุ่มคนท่ีมีฐานะยากจน แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Wakabayashi et al. 
(2015) ประชากรไทยท่ีมีรายไดม้ากกวา่ 20,000 บาทต่อเดือน มีแนวโนม้ท่ีจะด่ืมหนกัมากขึ้น  

2.4 การมีประสบการณ์การขับรถบรรทุก ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์
การท างานขบัรถบรรทุกมากกวา่หรือเท่ากบั 2 ปี มีการด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่เกินระดบัเส่ียงต ่าเป็น 2.83 เท่า
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์การท างานขบัรถบรรทุกนอ้ยกว่า 2 ปี (OR = 2.83, 95%CI = 1.02 - 
7.85, p = .04) เน่ืองจาก การมีประสบการณ์มากขึ้นก็จะท าให้มีการตระหนกัมากขึ้นถึงผลดีผลเสียของ
พฤติกรรมต่างๆ ท่ีส่งผลต่อการท างาน ซ่ึงพนกังานขบัรถบรรทุกท่ีมีอายงุานมากกว่าจะมีประสบการณ์
ความผิดพลาดในการท างานและการรับรู้เร่ืองอุบติัเหตุจากเมาแลว้ขบั หรือสาเหตุของการเลิกจา้งเพราะ
การด่ืมแอลกอฮอลข์ณะขบัรถบรรทุก (Geoffrey H & Gregory R, 2004)  

การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Punia et al. (2020) ท่ีพบวา่ พฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลข์องพนกังานขบัรถบรรทุกในประเทศอินเดียมีท่ีมีประสบการณ์การท างาน 6 - 10 ปี มี
ความชุกของการด่ืมแอลกอฮอลน์อ้ยลง 0.81 เท่าของพนกังานขบัรถบรรทุกอายงุาน 1 - 2 ปี  
(ORadj = 0.81, 95%CI = 0.606 - 1.080, p = .015)  
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  2.5 การรับรู้ระดับสุขภาพโดยรวม ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ระดบั
สุขภาพโดยรวมระดบัดีถึงดีมากมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าเป็น 1.69 เท่าของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ระดบัสุขภาพโดยรวมระดบัแยม่ากถึงปานกลาง (OR = 1.69, 95%CI =  
1.07 - 2.67, p = .025) เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวางจึงอาจเป็นไปไดท่ี้ความรู้สึก
วา่สุขภาพดีเป็นผลจากการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์ซ่ึงเปิดโอกาสใหร่้างกายมีการ
ฟ้ืนฟูจนรู้สึกวา่สุขภาพดีขึ้นถึงระดบัดีถึงดีมาก นอกจากน้ีผูท่ี้มีการใส่ใจสุขภาพของตนเองจะมีการ
ตระหนกัรู้ในสุขภาพของตนเอง โดยเห็นถึงประโยชน์ของการไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์และยงัมีการใช้
ทกัษะการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละมีความตั้งใจท่ีจะควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลใ์หน้อ้ยท่ีสุด
หรือเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์(กองสุขศึกษา, 2558)  

ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kraemer et al. (2002) ท่ีพบวา่ หลงัจากลด
การด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 30 ของท่ีเคยด่ืมต่อเดือน ระดบัสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตโดยรวมดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Fphy = 2.86 ,p = .058 และ Fpsy = 3.33 , p = .037 
ตามล าดบั) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีลดการด่ืมแอลกอฮอลน์อ้ยกวา่ร้อยละ 30 ต่อเดือน และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gémes et al., (2019) ท่ีพบวา่จ านวนประชากรของประเทศสวีเดนท่ีเลิก
ด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งเด็ดขาดรู้สึกวา่ตนเองมีสุขภาพดีระดบัปานกลางถึงดีมากมีจ านวนเป็น 3.08 เท่า
ของประชากรชายท่ีด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า ( OR = 3.08, 95%CI = 2.49 – 3.80, p = 0.03) 

2.6 การรับรู้กฎหมายห้ามด่ืมแอลกอฮอล์ในขณะขับรถ จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีการรับรู้กฎหมายหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถระดบัดีมากมีการด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่เกินระดบั
เส่ียงต ่าเป็น 1.82 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้กฎหมายระดบัควรปรับปรุงถึงปานกลาง  
(ORadj = 1.82, 95%CI = 1.05 - 3.14, p = .033) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีรู้กฎหมายอยูใ่นระดบัดีจะมี
ความเกรงกลวัต่อบทลงโทษของกฎหมายไดแ้ก่ การปรับเงิน การยดึใบอนุญาตขบัขี่ หรือการจ าคุก 
หรือกฎระเบียบของแต่ละสถานประกอบการ ไดแ้ก่ การพกังานหรือไล่ออก ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่ง
ดงักล่าวจึงควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ไม่เกินการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า เพื่อ
หลีกเล่ียงการละเมิดกฎหมายและและอาจถูกลงโทษจากสถานประกอบการ (เฉลิมฤทธ์ิ สามาดี  
และคณะ, 2564; มารียา เทพสิทธา, 2559)  

ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (Akande et al., 2023) ท่ีพบวา่ผูท่ี้มีความรู้
เก่ียวกบัอนัตรายของสารเสพติดระดบัแยจ่ะมีการใชส้ารเสพติดเป็น 4.27 เท่าของผูท่ี้มีความรู้
เก่ียวกบัสารเสพติด (OR = 4.27, 95%CI = 2.20 – 8.29, p < .001) และผูท่ี้มีการรับรู้ถึงอนัตรายของ
สารเสพติดระดบัแยจ่ะมีการใชส้ารเสพติดเป็น 9.82 เท่าของผูท่ี้มีการรับรู้ระดบัดี (OR = 9.82, 
95%CI = 15.57 – 65.05, p < .001) และการศึกษาของ ดวงพร ชีแจง (2559 ) ท่ีพบวา่  ความเกรงกลวั
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ต่อกฎหมาย มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัของพนกังานขบัรถบรรทุก ท าใหไ้ม่กลา้ท าผิดซ ้า 
และเพิ่มพฤติกรรมความปลอดภยัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 4.86 , p = .01) 

3 ปัจจัยท่ีไม่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ระดับเส่ียงต ่า  
ตวัแปรตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า ประกอบดว้ย เจตคติต่อการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลก์บัการคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิงต่อการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล ์และปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษาสูงสุด กบัสถานะการท างาน สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี  
 3.1 เจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
 ผลการศึกษาพบวา่เจตคติต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบั
เส่ียงต ่ากลุ่มตวัอยา่งไม่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า เน่ืองจากพนกังาน
ขบัรถบรรทุกท่ีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า อาจไม่สามารถแสดงพฤติกรรม
การควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลไ์ดเ้พราะความเกรงใจเพื่อน หวัหนา้งานหรือคนรู้จกัท่ีชกัชวนใหด่ื้ม 
ดงันั้นถึงแมว้า่พนกังานขบัรถจะมีเจตคติท่ีดีต่อการควบคุมพฤติกรรม การด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบั
เส่ียงต ่ามากถึงมากท่ีสุดแต่อาจเลือกด่ืมหนกัมากหรือนอ้ยไม่ต่างจากคนอ่ืน 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 2006) ดงัน้ี เจตคติมี
อิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมโดยการส่งอิทธิพลของเจตคติผา่นความตั้งใจ นอกจากน้ีเจตคติอาจ
ถูกขดัขวางจากเหตุการณ์ท่ีตอ้งตดัสินใจเลือกปฏิบติัเฉพาะหนา้ ถึงแมว้า่พฤติกรรมท่ีเลือกปฏิบติั
นั้นจะมีผลลพัธ์ท่ีไม่ไดย้ิง่ใหญ่เท่ากบัพฤติกรรมท่ีถูกปฏิเสธ แต่ผูป้ฏิบติัจะเลือกท าพฤติกรรมท่ีมี
ผลเสียนอ้ยกวา่และใหผ้ลส าเร็จอยา่งมีนยัส าคญัในอนาคตอนัใกล ้ๆ 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างกบัการศึกษาของ กิตติพงษ ์พลทิพย ์(2562) ท่ีพบวา่
ประชาชนในจงัหวดัร้อยเอด็ท่ีมีคะแนนเจตคติต่อการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์มากขึ้นจะลด
คะแนนการด่ืมแอลกอฮอลไ์ดม้ากถึงร้อยละ 25 (B = 1.561, p < .001,DE = 0.25, TE = 0.25) 

3.2 การคล้อยตามบุคคลอ้างอิงต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ระดับเส่ียงต ่า  
ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งพนกังานขบัรถบรรทุกท่ีมีการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อ

การควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์แตกต่างกนัมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า
ไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากปัจจยัภายในตนเองของกลุ่มตวัอยา่งมีผลกบัการแสดงพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลม์ากกวา่ปัจจยัภายนอกบุคคล (อบัดุลคอลิก อรัรอฮีมีย ์และคณะ, 2564) และอาชีพ
พนกังานขบัรถบรรทุกมีการเดินทางตลอดเวลา ถึงแมจ้ะมีสถานภาพสมรสแต่อาจมีช่วงเวลาท่ีอยู่
กบัคู่สมรสนอ้ย จึงท าใหคู้่สมรสมีอิทธิพลของต่อพฤติกรรมการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลต์ ่า 
(ธนตัถภ์ทัร ถิรธนชัดิลกและพิทกัษ ์ศิริวงศ,์ 2563)  
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นอกจากน้ี อิทธิพลของการคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงจะมีผลกบัการแสดงพฤติกรรมก็
ต่อเม่ือส่งอิทธิพลการคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงผา่นความตั้งใจแลว้อิทธิพลของความตั้งใจจะไปมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรม (Ajzen, 2006) 

 ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของสถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ (2565)  ท่ี
พบวา่ บุคคลอา้งอิงมีบทบาทท่ีส าคญักบัการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์โดยผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลต์อ้งการเลิก
ด่ืมร้อยละ 39.76 เน่ืองจากคนในครอบครัวหรือบุคคลรอบขา้งขอร้องใหเ้ลิกด่ืมแอลกอฮอล ์และ
การศึกษาของ อนนัญา ดีปานา (2560) ท่ีพบวา่ ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลข์องพนกังาน
หา้งสรรพสินคา้ในจงัหวดัน่าน พบวา่ ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์ การคลอ้ยตาม
บุคคลอา้งอิงในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิก
ด่ืมแอลกอฮอล ์(X2 = 34.68, p < .001) 

4  ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีไม่มีอทิธิพลกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ระดับเส่ียงต ่า  
4.1 อายุ เม่ือพิจารณาเฉพาะปัจจยัอายขุองกลุ่มตวัอยา่งโดยไม่พิจารณาร่วมกบัปัจจยัอ่ืน ๆ  

พบวา่ อายมีุอิทธิพลกบัพฤติกรรมการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า แต่เม่ือพิจารณาอายุ
ร่วมกบัปัจจยัอ่ืน ๆ แลว้ พบว่า อายไุม่มีอิทธิพลกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าอยา่ง
มีนยัส าคญั เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดแมอ้ายจุะต่างกนัแต่ทั้งหมดเป็นวยัแรงงานเหมือนกนั มี 
รูปแบบการท างาน การใชชี้วิตและส่ิงแวดลอ้มท่ีคลา้ยกนั ท าใหอ้ายท่ีุแตกต่างกนัไม่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าไดแ้ตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีความแตกต่างจากการศึกษาของ Punia et al. (2020) ท่ีพบวา่ 
พนกังานขบัรถบรรทุกในประเทศอินเดียท่ีมีอายแุตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
แตกต่างกนั (X2 = 56.99, df = 6, p = .001) นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลใ์น
แง่ของความปลอดภยัในการท างานขบัรถบรรทุก การศึกษาน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงพร 
ช้ีแจง (2559 ) ท่ีพบวา่ อายไุม่มีผลกบัพฤติกรรมความปลอดภยัของพนกังานขบัรถบรรทุกในท่าเรือ
แหลมฉบงั (F = 1.44 , p = .23)  

4.2 สถานภาพสมรส กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสถานภาพสมรสหรือคู่มีการด่ืมแอลกอฮอล์
ระดบัเส่ียงต ่าไม่แตกต่างกบัสถานภาพโสดหรือหยา่หรือแยกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจาก 
อาชีพพนกังานขบัรถบรรทุกมีการเดินทางตลอดเวลา ถึงแมจ้ะมีสถานภาพสมรสแต่อาจมีช่วงเวลาท่ี
อยูก่บัคู่สมรสนอ้ย จึงท าใหคู้่สมรสมีอิทธิพลต ่าต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอยา่ง 
(ธนตัถภ์ทัร ถิรธนชัดิลกและพิทกัษ ์ศิริวงศ,์ 2563)  
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ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Punia et al. (2020) ท่ีพบวา่ สถานภาพ
สมรสของพนกังานขบัรถบรรทุกในประเทศอินเดียท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่
แตกต่างกนั (X2 = 2.58, df = 3, p = .46) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาของสุจิตตา ฤทธ์ิมนตรีและคณะ (2564) 
พบวา่การด่ืมของคนในครอบครัวสัมพนัธ์กบัการด่ืมหนกัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (X2 = 20.94, df 
= 4, p < .001) และของ Kendler, Lönn, Salvatore, Sundquist, and Sundquist (2016) ท่ีพบวา่ ระดบั
การด่ืมแอลกอฮอลจ์ะขึ้นอยูก่บัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องคู่สมรส โดยระดบัการด่ืม
แอลกอฮอลจ์ะลดลงอยา่งมีนยัส าคญัในคู่สมรสท่ีไม่เคยด่ืมแอลกอฮอลเ์ลยตลอดชีวิต (HRชาย = 
0.41, 95% CI=0.40 – 0.42). ในทางตรงกนัขา้มการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัท่ีเส่ียงมากผิดปกติจะพบ
สูงขึ้นในกลุ่มท่ีคู่สมรสมีการด่ืมระดบัเส่ียงสูงขึ้นดว้ย (HRชาย=1.29, 95% CI=1.16 – 1.43)  
 4.3 ระดับการศึกษาสูงสุด กลุ่มตวัอยา่งท่ีจบการศึกษาสูงสุดสูงกวา่ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 
มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าไม่แตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีจบการศึกษาชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 3 หรือต ่ากวา่ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เร่ิมท างานขบัรถบรรทุกตั้งแต่อายยุงั
นอ้ยดว้ยการเป็นผูติ้ดตามพนกังานขบัรถบรรทุกท่ีอายมุากกวา่ท่ีเป็นเครือญาติกนัหรือคนรู้จกักนัจึง
ท าใหซึ้มซบัวฒันธรรม รูปแบบการใชชี้วิตรวมไปถึงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลด์ว้ย จากเหตุผล
ขา้งตน้ท าให้ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัของกลุ่มตวัอยา่งไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า  

การศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ Liu et al. (2020) พบวา่ ระดบัการศึกษาท่ีสูงขึ้นมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียง (β = -0.028, SE = 0.013, p = 0.040) อยา่งไร
ก็ตาม เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลใ์นแง่พฤติกรรมความปลอดภยั การศึกษาคร้ังน้ีมี
ความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงพร ชีแจง (2559) ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีผลกบั
พฤติกรรมความปลอดภยัของพนกังานขบัรถบรรทุกในท่าเรือแหลมฉบงั (F = 1.50, p = .19) 

4.4 สถานภาพการจ้างงาน สถานภาพการจา้งงานของกลุ่มตวัอยา่งมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าเม่ือพิจารณาเฉพาะปัจจยัสถานภาพการจา้งงานเท่านั้น 
แต่ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าเม่ือพิจารณาปัจจยัอ่ืนร่วมดว้ย 
ถึงแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเจา้ของรถบรรทุกจะมีความรับผิดชอบมากกวา่คนท่ีเป็นลูกจา้ง ซ่ึง
คุณลกัษณะดงักล่าวจะพบในคนท่ีเป็นเจา้ของกิจการมากกวา่คนท่ีเป็นลูกจา้ง (พชัรินทร์ เพชรช่วย, 
ปล้ืมใจ ไพจิตรและรัตติยาภรณ์รอดสีเสน, 2564; ศิริจนัทร์ เช้ือสุวรรณ, พชัรินทร์ อุดมจรัสเดช, 
และ ทรงเกียรติ สังฆมณี, 2560) แต่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาถึงแมจ้ะเป็นเจา้ของกิจการรายยอ่ยท่ียงัท า
หนา้ท่ีขบัรถบรรทุกเองจึงมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ไม่แตกต่างจากพนกังานขบัรถบรรทุกท่ี
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เป็นลูกจา้ง เน่ืองจากรูปแบบการใชชี้วิตประจ าวนัและการท างานของทั้งกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเจา้ของ
รถบรรทุกเองและกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นลูกจา้งไม่แตกต่างกนัมากในภาพรวม  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ Punia et al. (2020) ท่ีพบวา่ พนกังานขบั
รถบรรทุกในประเทศอินเดียท่ีเป็นลูกจา้งมีความชุกของการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็น 1.75 เท่าของ
พนกังานขบัรถบรรทุกท่ีเป็นเจา้ของรถบรรทุก โดย พนกังานขบัรถบรรทุกท่ีเป็นลูกจา้งมีความชุก
การด่ืมแอลกอฮอลสู์งกวา่ถึง 2.1 เท่าของกลุ่มพนกังานขบัรถบรรทุกเหมาช่วง (OR = 2.1; 95%CI = 
1.8 - 2.4) ในขณะท่ีกลุ่มพนกังานขบัรถท่ีเป็นเจา้ของรถบรรทุกเองมีความชุกการด่ืมแอลกอฮอล์
เป็น 1.2 เท่าเม่ือเทียบกบักลุ่มพนกังานขบัรถบรรทุกเหมาช่วง (OR = 1.2; 95%CI = 0.8 - 1.8) 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการส่งเสริมการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยใชค้วามสัมพนัธ์ของรายไดท่ี้
เพิ่มขึ้นเป็นแรงจูงใจในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลข์องพนกังานขบัรถบรรทุก โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่ในกลุ่มพนกังานขบัรถบรรทุกท่ีมีรายไดน้อ้ย 

2. ควรจดัโครงการส่งเสริมการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยการค านึงถึง
กลุ่มเส่ียงท่ีจะมีโอกาสด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่ระดบัเส่ียงต ่า ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีอายงุานนอ้ยกวา่ 2 ปี 
และกลุ่มพนกังานขบัรถบรรทุกท่ีเป็นลูกจา้ง  

3. ควรจดัใหมี้การส่งเสริมการรับรู้กฎหมายและกฎระเบียบของท่ีท างานท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่องทางต่าง ๆ ท่ีหลากหลายมากขึ้น 

4. ควรจดัการส่งเสริมความรู้และประชาสัมพนัธ์ถึงประโยชน์ของการควบคุม
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลต์่อการรับรู้ระดบัสุขภาพท่ีดีขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาปัจจยัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ สังคม เศรษฐกิจ รูปแบบการใชชี้วิตและ

รูปแบบการท างานของพนกังานขบัรถบรรทุก รวมไปถึงปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการ
ควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องพนกังานขบัรถบรรทุกมากขึ้น 

2. ควรศึกษาการจดัโปรแกรมส่งเสริมการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
ระดบัเส่ียงต ่าโดยน าปัจจยัจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ระดบัรายได ้ประสบการณ์
การขบัรถบรรทุก การรับรู้ระดบัสุขภาพ การรับรู้กฎหมายควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลข์ณะขบัรถ 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าและความตั้งใจใน
การเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์        



 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 

กฎกระทรวง ฉบบัท่ี 21 (พ.ศ. 2560). ออกตามความในพระราชบญัญติัจราจรทางบก พ.ศ. 2522, เล่ม 
134 ตอนท่ี 59 ก C.F.R. (2560). 
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2560/A/059/1.PDF 

กฎหมายปาระมี. (2566).  ค ำพิพำกษำฎีกำท่ี 13581/56; ด่ืมสุรำระหว่ำงพักรอขนส่งสินค้ำถือว่ำฝ่ำฝืน
ข้อบังคับเกี่ยวกับกำรท ำงำนกรณีร้ำยแรงเลิกจ้ำงได้โดยไม่ต้องจ่ำยค่ำชดเชย. Retrieved 7 
กนัยายน 2566 from 
http://www.parameelaw.com/index.php?lay=show&ac=article&Id=539660026&Ntype=6 

กนกวรรณ จงัอินทร์, และสมเดช พินิจสุนทร. (2560). พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละผลกระทบต่อ
ครอบครัวของผูด่ื้มแอลกอฮอลท่ี์เขา้บ าบดัในโรงพยาบาลธญัญารักษอุ์ดรธานี. วำรสำรกำร
พัฒนำสุขภำพชุมชน มหำวิทยำลัยขอนแก่น, 5(3), 487-501. Retrieved from 
https://home.kku.ac.th/chd/index.php?option=com_attachments&task=download&id=247&
lang=th 

กรมการขนส่งทางบก. (2562). รำยงำนกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์อุบัติเหตุจำกรถบรรทุก ตำมกฎหมำย
ว่ำด้วยกำรขนส่งทำงบก ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2562. Retrieved from 
https://web.dlt.go.th/statistics/# 

กรมการขนส่งทางบก. (2563). ใบอนุญำตขับรถและผู้ประจ ำรถ. Retrieved from 
https://web.dlt.go.th/statistics/# 

กรมทางหลวง. (2558). อุบัติเหตุจรำจรบนทำงหลวงแผ่นดิน รำยงำนประจ ำปี 2557. 
http://bhs.doh.go.th/files/accident/57/report_accident2557.pdf 

กรมทางหลวง. (2559). อุบัติเหตุจรำจรบนทำงหลวงแผ่นดิน รำยงำนประจ ำปี 2558. 
http://bhs.doh.go.th/files/accident/58/report_accident2558.pdf 

กรมทางหลวง. (2560). อุบัติเหตุจรำจรบนทำงหลวงแผ่นดิน รำยงำนประจ ำปี 2559. 
http://bhs.doh.go.th/files/accident/59/report_accident2559.pdf 

กรมทางหลวง. (2561). อุบัติเหตุจรำจรบนทำงหลวงแผ่นดิน รำยงำนประจ ำปี 2560. 
http://bhs.doh.go.th/files/accident/60/report_accident2560.pdf 

 



 

 

84 

 

กรมทางหลวง. (2562). อุบัติเหตุจรำจรบนทำงหลวงแผ่นดิน รำยงำนประจ ำปี 2561. 
http://bhs.doh.go.th/files/accident/61/report_accident2561.pdf 

กรมทางหลวง. (2563). อุบัติเหตุจรำจรบนทำงหลวงแผ่นดิน รำยงำนประจ ำปี 2562. 
https://bhs.doh.go.th/files/accident/62/report_accident_2562.pdf 

กรรณิการ์ ฐิติบุญสุวรรณ, มนทรัตม ์ถาวรเจริญทรัพย,์ ชนิดา เลิศพิทกัษพ์งค,์ จอมขวญั โยธาสมุทร, 
อุษา ฉายเกลด็แกว้, และยศ ตีระวฒันานนท.์ (2552). ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการขาดงาน
และดอ้ยประสิทธิภาพการท างานจากการบริโภคแอลกอฮอล์. วำรสำรวิจัยทำงสำธำรณสุข, 
3(1), 1-11.  

กิตติพงษ ์พลทิพย.์ (2562). การพฒันารูปแบบลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องประชาชนใน
จงัหวดัร้อยเอด็ มหาวิทยาลยัราชภฎัมหาสารคาม].  

กลุ่มสถิติการขนส่ง. (2563). แบบรำยงำนแผน/ผลกำรปฏิบัติงำนและกำรใช้จ่ำยงบประมำณ  ประจ ำปี
งบประมำณ พ.ศ. 2563. Retrieved from https://web.dlt.go.th/statistics/ 

กองสถิติสังคม. (2564). กำรส ำรวจพฤติกรรมด้ำนสุขภำพของประชำกร พ.ศ. 2564.   
https://www.trc.or.th/th/attachments/article/618.pdf  

กองสุขศึกษา. (2558). กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพกำรด่ืมสุรำหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ส ำหรับวัยท ำงำน, กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ, กระทรวงสำธำรณสุข. 
http://www.hed.go.th/linkhed/file/259 

จิราลกัษณ์ นนทารักษ,์ และเอด็เวิร์ด แมค็แนล. (2565). รำยงำนสถำนกำรณ์กำรบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในสังคมไทยประจ ำำปี 2564. กทม: บริษทั สหมิตรพฒันาการพิมพ ์(1992)  

จุฑามาศ ทวีไพบูลยว์งษ.์ (2553, 3-5 ก.พ. 2553). การศึกษาแบบแผนการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
และบทบาทของสังคม ในการบรรเทาปัญหาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยั
ท างานในเขตจงัหวดัชลบุรี. Paper presented at the กำรประชุมทำงวิชำกำรของ
มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ คร้ังท่ี 48: สาขาเศรษฐศาสตร์และบริหารธุรกิจ, กรุงเทพฯ. 

เฉลิมฤทธ์ิ สามาดี, บณัฑิต ขวาโยธา, และปรีชา พนัธ์สีดา. (2564). มาตรการในการบงัคบัใชท้าง
กฎหมาย กรณีศึกษาเมาสุราแลว้ขบัรถ บนทอ้งถนน เป็นเหตุใหบุ้คคลอ่ืนถึงแก่ความตาย ตาม
พระราชบญัญติัจราจรทางบก พ.ศ. 2522. วำรสำรวิชำกำรปัญญำปณิธำน, 6(1), 147-160. 
Retrieved from https://so05.tci-thaijo.org/index.php/PPJ/article/view/250855 

ซ่ิวฮวย แซ่ลิ้ม, กนกพร หมู่พยคัฆ,์ และนนัทวนั สุวรรณรูป. (2560). ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่น. วำรสำรพยำบำลสงขลำนครินทร์, 37(3), 
25-36. Retrieved from https://www.nur.psu.ac.th/journal/file/6164file60376044.pdf 

 



 

 

85 

 

ฐาปนี ใจปินตา. (2560). กำรวินิจฉัยโรคเกำต์และแนวทำงกำรรักษำภำวะข้ออักเสบเฉียบพลันในโรค
เกำต์. Retrieved from https://ccpe.pharmacycouncil.org/showfile.php?file=205 

ดวงพร ช้ีแจง. (2559 ). กำรบริหำรจัดกำรด้ำนควำมปลอดภัยในกลุ่มพนักงำนขับรถบรรทุก (ตู้คอน
เทนเนอร์) ภำยในท่ำเรือแหลมฉบัง. วิทยานิพนธ์บริหารธุรกิจมหาบณัฑิต สาขาวิชา
บริหารธุรกิจ ส าหรับผูบ้ริหาร. มหาวิทยาลยับูรพา Retrieved from 
https://digital_collect.lib.buu.ac.th/dcms/files/57750062.pdf  

ตรีทิพย ์รัตนวรชยั. (2557). พิษแอลกอฮอลเ์ชิงชีวเคมี. ธรรมศำสตร์เวชสำร, 15(3), นกรกฎาคม-
กนัยายน 2557. Retrieved from https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/tmj/article/download/21813/18808/ 

ธนกฤต ชยัถวลัยว์งศ,์ และรัศมน กลัยาศิริ. (2556). การด่ืมแอลกอฮอลข์องคนงานก่อสร้างในเขต
กรุงเทพมหานคร. วำรสำรสมำคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 58(4), 345-358. Retrieved from 
http://www.psychiatry.or.th/JOURNAL/58-4/05-Thanakrit.pdf 

ธนตัถภ์ทัร ถิรธนชัดิลก, และพิทกัษ ์ศิริวงศ.์ (2563). องคป์ระกอบคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดีใน
มุมมองของพนกังานขบัรถบรรทุกในประเทศไทย: การวิจยัเพื่อสร้างทฤษฏีฐานราก. วำรสำร
อิเลก็ทรอนิกส์กำรเรียนรู้ทำงไกลเชิงนวัตกรรม, 10(2), 175-188. Retrieved from 
https://so01.tci-thaijo.org/index.php/e-jodil/article/view/241750 

บุญชุม ศรีสะอาด. (2556). วิธีกำรทำงสถิติส ำหรับวิจัย เล่ม 1 (Vol. 5). กรุงเทพมหานคร:  
สุรียาสาส์น. 

ประคอง ช่ืนวฒันา, และปนดัดา ช านาญสุข. (ม.ป.ป.). คนขับรถบรรทุก: อุบัติเหตุจรำจรในบริบท
สังคมและวัฒนธรรม. ศูนยว์ิชาการเพื่อความปลอดภยัทางถนน (ศวปถ.) มูลนิธิสาธารณสุข
แห่งชาติ (มสช.). 

ปริทรรศ ศิลปกิจ, และพนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย.์ (2552). The Alcohol Use Disorders Identification 
Test Guidelines for Use in Primary Care: แบบประเมินปัญหำกำรด่ืมสุรำ แนวปฏิบัติส ำหรับ
สถำนพยำบำล ปฐมภูมิ (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ: ทานตะวนัเปเปอร์. 

ปัญจพร ศรีชนาพนัธ์, ดารารัตน์ ธาตุรักษ,์ วิรยะ เดชแสง, ณฐันรี ทองดีพนัธ์, วนัไชย ค าเสน, วนัวิสาข ์
ชูจิตร, และกิตติ ศรีอาวชันาการ. (2563). ปัจจยัตน้เหตุ พฤติกรรมเส่ียง และแรงจูงใจท่ีส่งผล
ใหเ้กิดการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอลข์องประชากรในเขตภาคเหนือตอนบน. วำรสำร
มหำวิทยำลัยรำชภัฏล ำปำง, 9(2), 26-63.  

ผดุงศิษฏ ์ช านาญบริรักษ.์ (2565). ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องคนใน
ชุมชนต าบลดงบงั อ าเภอนาดูน จงัหวดัมหาสารคาม. วำรสำรศูนย์อนำมัยท่ี 9, 9(2), 711-722.  

 



 

 

86 

 

ผสุดี เล่ียมดี, พงษเ์ดช สารการ, และเกษรินทร์ ศิริชวนจนัทร์. (2562). การตรวจสอบความกลมกลืน
โมเดลเชิงโครงสร้างระหวา่งทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรมป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ ในเขตและนอกเขตเทศบาลต าบลสังขะ 
จงัหวดัสุรินทร์. วำรสำรวิชำกำรสำธำรณสุข, 28(1), S88-S96. Retrieved from 
https://thaidj.org/index.php/JHS/article/view/7914/7323 

พงศรั์ตน์ รัตนพงศ.์ (2566). คดีลูกจ้ำงขับรถชนคน นำยจ้ำงรับผิดชอบอย่ำงไร. Retrieved from 
https://www.thailawconsult.com/deka17.html 

พระราชบญัญติัการจราจรทางบก. (2522). พระรำชบัญญัติกำรจรำจรทำงบก พ.ศ. 2522 Retrieved 
from http://kmcenter.rid.go.th/kmc17/data/Knowledge%2017/Legal/law_traffic2522.pdf 

พระราชบญัญติัควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พ.ศ. 2551 33 ก, 125 Cong. Rec.  34 - 49  (2551). 
พระราชบญัญติัภาษีสรรพสามิต. (2560). พระราชบญัญติัภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 (Vol. 134). 
พลเทพ วิจิตรคุณากร, และอธิบ ตนัอารีย.์ (2562). รำยงำนสถำนกำรณ์กำรบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์รำยจังหวัด พ.ศ. 2560. กรุงเทพฯ: สหมิตรพฒันาการพิมพ ์(1992). 
พชัยา ขนัทะรักษ,์ ธีระวุธ ธรรมกุล, และนิตยา เพญ็ศิรินภา. (2563). พฤติกรรมการบริโภคสุราของ

ประชาชนในชุมชนท่ีมีการผลิตสุรากลัน่ชุมชน ต าบลสะเอียบ อ าเภอสอง จงัหวดัแพร่. 
วำรสำรวิชำกำรส ำนักงำนป้องกันและควบคุมโรคท่ี 9, 26(3), 44-53. Retrieved from 
https://thaidj.org/index.php/ODPC9/article/view/9396 

พชัรินทร์ เพชรช่วย, ปล้ืมใจ ไพจิตร, และรัตติยาภรณ์รอดสีเสน. (2564). คุณลกัษณะของ
ผูป้ระกอบการท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการบริหารงานของวิสาหกิจขนาดกลางและขนาด
ยอ่ม กรณีศึกษา อุตสาหกรรมปาลม์น ามนัในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี. วำรสำรวิทยำกำรจัดกำร, 
8(1), 107-124.  

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์. (2563). โครงกำรศึกษำและพัฒนำแนวทำงกำรยกระดับมำตรฐำนควำม
ปลอดภัยในกำรขนส่งให้แก่ผู้ประกอบกำรขนส่งส่วนบุคคล. Retrieved from 
https://www.thaitruckcenter.com/tdsc/ViewFile?fpath=FileReportdoc&sname=-
2007705722.pdf&fname=FileReportdoc-2007705722.pdf&id=127 

มารียา เทพสิทธา. (2559). มำตรกำรทำงกฎหมำยเกี่ยวกับผู้ขับขี่รถท่ีบริโภคสุรำ. (นิติศาสตรดุษฎี
บณัฑิต). สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์  

รภทัภร เพชรสุข. (2557). ปัจจยัท านายความตั้งใจท่ีจะบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องนกัศึกษา 
มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนดุสิต ในเขตกรุงเทพมหานคร. วำรสำรมหำวิทยำลัยคริสเตียน, 20(2), 
250-259.  

 



 

 

87 

 

วรชยั บุญฤทธิผล. (2559). กำรวิเครำะห์ปัจจัยเชิงสำเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อกำรเกิดอุบัติเหตุของพนักงำน
ขับรถบรรทุก. งานนิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิทยาการจดัการโลจิสติกส์และโซ่
อุปทาน มหาวิทยาลยับูรพา. Retrieved from 
https://digital_collect.lib.buu.ac.th/dcms/files/56910506.pdf  

วิทย ์วิชยัดิษฐ์, เอ็ดเวิร์ด แม็คแนล, ดาริกา ใสงาม, และสาวิตรี อษัณางคก์รชยั. (2562). รำยงำน
สถำนกำรณ์ กำรบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสังคมไทย ประจ ำ ปี พ.ศ. 2560. กรุงเทพฯ: 
สหมิตรพฒันาการพิมพ ์(1992). 

ศกัด์ิดา ทาค า, และรัตนา พนัธ์พานิช. (2558). พฤติกรรมกำรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และคุณภำพชีวิต
ของประชำชนอำย ุ20 ปีขึน้ไป ต ำบลบ้ำนเอือ้ม อ ำเภอเมืองล ำปำง จังหวัดล ำปำง. การคน้ควา้
แบบอิสระสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต, มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, เชียงใหม่ : บณัฑิตวิทยาลยั 
(Jul-2558) 

ศิริจนัทร์ เช้ือสุวรรณ, พชัรินทร์ อุดมจรัสเดช, และทรงเกียรติ สังฆมณี. (2560). กำรสร้ำง
ควำมก้ำวหน้ำในอำชีพด้วยกำรคิดแบบผู้ประกอบกำร. 

ศิริชยั กาญจนวาสี, ทวีวฒัน์ ปิตยานนท,์ และดิเรก ศรีสุโข. (2555). กำรเลือกใช้สถิติท่ีเหมำะสม
ส ำหรับกำรวิจัย (พิมพค์ร้ังท่ี 6). กรุงเทพฯ: โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

ศิริลกัษณ์ นิยกิจ. (2559). ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์อง
ประชาชน ต าบลไร่นอ้ย อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี. วำรสำรส ำนักงำนป้องกันควบคุม
โรคท่ี 10, 14(2), 16-32. Retrieved from 
https://thaidj.org/index.php/JUR/article/view/2540/2296 

สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์. (2563). รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report) โครงการส ารวจ
ความคิดเห็นของประชาชนเพื่อสนบัสนุนการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563. 

สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์. (2565). โครงกำรส ำรวจควำมคิดเห็นของประชำชนเพ่ือ
สนับสนุนกำรควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ประจ ำปี 2565. Retrieved from 
https://www.ddc.moph.go.th/uploads/publish/1270720220506083128.pdf 

สาวิตรี อษัณางคก์รชยั. (2559). ข้อเท็จจริงและตัวเลข: เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย สงขลา: 
ศูนยว์ิจยัปัญหาสุรา. 

สาวิตรี อษัณางคก์รชยั. (2565). แบบแผนและแนวโน้มพฤติกรรมกำรด่ืมสุรำของประชำกรไทย. 

 



 

 

88 

 

สาวิตรี อษัณางคก์รชยั, และอรทยั วลีวงศ.์ (2563). รำยงำนสถำนกำรณ์กำรด ำเนินโยบำยควบคุม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประเทศไทย ระหว่ำง พ.ศ. 2551-2561. Retrieved from 
http://cas.or.th/cas/?p=7617 

ส านกังานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ. (2552). แบบประเมินปัญหำกำรด่ืมสุรำ AUDIT: Alcohol Use 
Disorders Identification Test. แผนงานการปรับปรุงรูปแบบและวิธีการบ าบดัผูมี้ปัญหาหา
การบริโภคสุราแบบบูรณาการ. 

ส านกัสวสัดิภาพการขนส่งทางบก. (2565). รำยงำนกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์อุบัติเหตุจำกรถบรรทุก 
ประจ ำปีงบประมำณ 2565. Retrieved from https://web.dlt.go.th/statistics/index.php 

สุจิตตา ฤทธ์ิมนตรี, โสภิดา ดาวสดใส, ขวญัสุดา บุญทศ, และนภาพร ปรีกุล. (2564). พฤติกรรมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นชุมชนแห่งหน่ึงของจงัหวดักาฬสินธุ์. วำรสำรกำรพัฒนำสุขภำพ
ชุมชนมหำวิทยำลัยขอนแก่น, 9(2), 139-153. Retrieved from 
https://chd.kku.ac.th/images/journal/2564/2/2564-2-03.pdf 

สิทธินนัท ์ตณัจกัรวรานนท.์ (2564, ตุลาคม - ธนัวาคม2564). ปัจจยัการเลิกด่ืมสุราและแนวโนม้
ช่วงเวลาในการเลิกด่ืมส าเร็จของผูม้ารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพใจโรงพยาบาลสระบุรีระหวา่งปี 
พ.ศ. 2560-2562. วารสารสมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 66(4), 455-468.  

สุภา อคัจนัทร์, ดวงใจ วฒันสินธุ์, และภรภทัร เฮงอุดมทรัพย.์ (2560). ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความตั้งใจ
ในการหยดุด่ืมของผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปด่ืมซ ้า. วำรสำรวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี กรุงเทพ, 
33(1), 1-12.  

เสาวลกัษณ์ หว้ยลึก. (2559). ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประชำชนในเขตบ้ำนตุ่น 
อ ำเภอเมือง จังหวัดพะเยำ. มหาวิทยาลยัพะเยา,  

องคก์ารอนามยัโลก. (2552). แบบประเมินปัญหำกำรด่ืมสุรำ แนวปฏิบัติส ำหรับสถำนพยำบำลปฐม
ภูมิ (ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย,์ แปล): ทานตะวนัเปเปอร์ จ ากดั. 

อธิพงษ ์คิดดี. (2562). ปัจจยัการท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องผูบ้ริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร. บัณฑิตศึกษำปริทรรศน์ วิทยำลัยสงฆ์นครสวรรค์, 1(7), 388-397. 
Retrieved from https://so02.tci-thaijo.org/index.php/jgsnsbc-journal/article/view/241122 

อนนัญา ดีปานา. (2560). ปัจจัยท่ีมีผลต่อควำมตั้งใจในกำรเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของพนักงำน
ห้ำงสรรพสินค้ำในจังหวัดน่ำน. วิทยานิพนธ์วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต, 
วิชาเอกการจดัการการสร้างเสริมสุขภาพ, คณะสาธารณสุขศาสตร์, มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  

 
 

 



 

 

89 

 

อบัดุลคอลิก อรัรอฮีมีย,์ สวสัด์ิ ไหลภาภรณ์, จิรัชยา เจียวก๊ก, และฐานิดาภทัฐ์ แสงทอง. (2564). 
รำยงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์ รูปแบบกำรป้องกันตนเองในกำรใช้สำรเสพติดซ ้ำของผู้ติดสำรเสพ
ติดในพืน้ท่ีจังหวัดปัตตำนี กรณีศึกษำ ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติดในศูนย์บ ำบัดบ้ำน
แสนสุข และสถำบันปอเนำะพัฒนำเยำวชน. Retrieved from 
https://cads.in.th/cads/media/upload/1621264162.pdf 

อิสรา วรรณสวาท. (2565, กนัยายน 2565). ปกิณกะกฎหมำยแรงงำน ควำมรับผิดของนำยจ้ำงตำมหลัก 
Vicarious Liability, 2566(6  กนัยายน 2566). Retrieved from 
http://www.supremecourt.or.th/storage/article_pdf/16245320220928-
%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99.pdf 

Ajzen, I. (2006). Constructing a Theory of Planned Behavior Questionnaire. 
Akande, R. O., Akande, J. O., Babatunde, O. A., Ajayi, A. O., Ajayi, A. A., Ige, R. O., . . . Olatunji, 

M. B. (2023). Psychoactive substance abuse among commercial bus drivers in Umuahia, 
Abia State, South-Eastern Nigeria: an uncontrolled "epidemic" with attendant road traffic 
crashes. BMC Public Health, 23(1), 250. doi:10.1186/s12889-023-15039-6 

Bagnardi, V., Rota, M., Botteri, E., Tramacere, I., Islami, F., Fedirko, V., & Vecchia, C. (2014). 
Alcohol consumption and site-specific cancer risk: A comprehensive dose-response meta-
analysis. British Journal of Cancer, 112, 580-593. doi:10.1038/bjc.2014.579 

Becker, H. C. (2008). Alcohol dependence, withdrawal, and relapse. Alcohol Res Health, 31(4), 
348-361. 

Bloom, B. S. (1968). Learning for Mastery. Instruction and Curriculum. Regional Education 
Laboratory for the Carolinas and Virginia, Topical Papers and Reprints, Number 1. 
Evaluation Comment, 1(2), n2.  

Borges, G., Monteiro, M., Cherpitel, C. J., Orozco, R., Ye, Y., Poznyak, V., & Mendez, J. (2017). 
Alcohol and Road Traffic Injuries in Latin America and the Caribbean: A Case-Crossover 
Study. Alcoholism, Clinical and Experimental Research, 41(10), 1731-1737. 
doi:10.1111/acer.13467 

 
 
 

 



 

 

90 

 

Bragazzi, N., Dini, G., Toletone, A., Rahmani, A., Massa, E., Manca, A., & Durando, P. (2018). 
Patterns of Harmful Alcohol Consumption among Truck Drivers: Implications for 
Occupational Health and Work Safety from a Systematic Review and Meta-Analysis. 
International Journal of Environmental Research and Public Health, 15. 
doi:10.3390/ijerph15061121 

Carter, S., Garfied, S., Newbould, J., Rennie, T., Taylor, D., Bury, M., & Campling, N. (2006). A 
Review of the use of the Health Belief Model (HBM), the Theory of Reasoned Action (TRA), 
the Theory of Planned Behaviour (TPB) and the Trans-Theoretical Model (TTM) to study 
and predict health related behaviour change. 

CDC. (2022, December 28, 2022). Impaired Driving: Get the Facts. Retrieved 22 December 2023 
from https://www.cdc.gov/transportationsafety/impaired_driving/impaired-
drv_factsheet.html 

Chomsri, P., Likhitsathian, S., Aramrattana, A., & Siviroj, P. (2018). Self-efficacy, sensation 
seeking, right attitude, and readiness to change among alcohol drinkers in a Thai vocational 
school. Addictive Behaviors Reports, 8, 107-112. 
doi:https://doi.org/10.1016/j.abrep.2018.08.006 

Conceição, D., Boni, D., Duarte, P., & Pechansky, F. (2012). Awareness of legal blood alcohol 
concentration limits amongst respondents of a national roadside survey for alcohol and 
traffic behaviours in Brazil. International Journal of Drug Policy, 23(2), 166-168. 
doi:https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2011.10.002 

Cooke, R., Dahdah, M., Norman, P., & French, D. (2014). How well does the theory of planned 
behaviour predict alcohol consumption? A systematic review and meta-analysis. Health 
Psychology Review, 10, 1-53. doi:10.1080/17437199.2014.947547 

Darvishi, N., Farhadi, M., Haghtalab, T., & Poorolajal, J. (2015). Alcohol-related risk of suicidal 
ideation, suicide attempt, and completed suicide: a meta-analysis. PLOS ONE, 10(5), 
e0126870-e0126870. doi:10.1371/journal.pone.0126870 

Dawson, D. A. (2003). Methodological issues in measuring alcohol use. Alcohol Res Health, 27(1), 
18-29.  

 

 



 

 

91 

 

Dibakwane, W. M., Lebelo, S. L., & Monyeki, K. D. (2021). The prevalence of alcohol 
consumption and its association with selected biological risk factors for cardiovascular 
disease. Journal of Public Health and Development, 19(3), 102-118. Retrieved from 
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/AIHD-MU/article/view/251869 

Dinescu, D., Turkheimer, E., Beam, C. R., Horn, E. E., Duncan, G., & Emery, R. E. (2016). Is 
marriage a buzzkill? A twin study of marital status and alcohol consumption. Journal of 
family psychology : JFP : journal of the Division of Family Psychology of the American 
Psychological Association (Division 43), 30(6), 698-707. doi:10.1037/fam0000221 

Domingos, J., Pillon, S., Santos, M., Santos, R., Jora, N., & Ferreira, P. (2014). Alcohol use and 
health conditions among truck drivers. Revista Enfermagem UERJ, 22, 886-892.  

Garbarino, S., Nobili, L., Philip, P., Plazzi, G., Campus, C., Morrone, E., & De Carli, F. (2016). 
Circadian Sleep Propensity and Alcohol Interaction at the Wheel. Journal of Clinical Sleep 
Medicine, 12(7), 1011-1017. doi:10.5664/jcsm.5938 

Gémes, K., Moeller, J., Engström, K., & Sidorchuk, A. (2019). Alcohol consumption trajectories 
and self-rated health: findings from the Stockholm Public Health Cohort. BMJ Open, 9(8), 
e028878. doi:10.1136/bmjopen-2018-028878 

Geoffrey H, & Gregory R. (2004). Contemporary perspectives on the psychology of attitudes New 
York: Psychology Press. 

Gill, T., Taylor, A., Broderick, D., Avery, J., & Dal Grande, E. (2008). Self reported overall health 
status: Implications for intervention strategies. Australasian Medical Journal, 1, 44-57. 
doi:10.4066/AMJ.2009.79 

Girotto, E., Andrade, S. M. d., Mesas, A. E., González, Alberto D., & Guidoni, C. M. (2015). Working 
conditions and illicit psychoactive substance use among truck drivers in Brazil. Occupational 
and Environmental Medicine, 72(11), 764-769. 

Goulden, R. (2016). Moderate Alcohol Consumption Is Not Associated with Reduced All-cause 
Mortality. The American Journal of Medicine, 129(2), 180-186.e184. 
doi:https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2015.10.013 

 
 

 



 

 

92 

 

Grundy, A., Poirier, A. E., Khandwala, F., McFadden, A., Friedenreich, C. M., & Brenner, D. R. 
(2016). Cancer incidence attributable to alcohol consumption in Alberta in 2012. CMAJ 
Open, 4(3), E507-E514. doi:10.9778/cmajo.20160070 

Gupta, K. K., Attri, J. P., Singh, A., Kaur, H., & Kaur, G. (2016). Basic concepts for sample size 
calculation: Critical step for any clinical trials! Saudi Journal of Anaesthesia, 10(3), 328-
331. doi:10.4103/1658-354X.174918 

Han, T., Zhang, S., Duan, W., Ren, X., Wei, C., Sun, C., & Li, Y. (2019). Eighteen-year alcohol 
consumption trajectories and their association with risk of type 2 diabetes and its related 
factors: the China Health and Nutrition Survey. Diabetologia, 62(6), 970-980. 
doi:10.1007/s00125-019-4851-z 

Hartney E. (2022, 29 August 2022). How to Control Your Alcohol Intake. Retrieved from 
https://www.verywellmind.com/can-i-control-my-alcohol-consumption-22394 

Huang, J.-H., DeJong, W., Schneider, S. K., & Towvim, L. G. (2011). Endorsed reasons for not 
drinking alcohol: a comparison of college student drinkers and abstainers. Journal of 
Behavioral Medicine, 34(1), 64-73. doi:10.1007/s10865-010-9272-x 

Huchting, K., Lac, A., & LaBrie, J. W. (2008). An Application of the Theory of Planned Behavior 
to Sorority Alcohol Consumption. Addictive Behaviors, 33(4), 538–551. doi: 
http://doi.org/10.1016/j.addbeh.2007.11.002 

Imtiaz, S., Shield, K. D., Roerecke, M., Samokhvalov, A. V., Lönnroth, K., & Rehm, J. (2017). 
Alcohol consumption as a risk factor for tuberculosis: meta-analyses and burden of disease. 
Eur Respir J, 50(1). doi:10.1183/13993003.00216-2017 

Jia, K., King, M., Sheehan, M., Fleiter, J., Ma, W., & Zhang, J. (2013). Knowledge and behaviours 
of drunk driving offenders in Guangzhou, China. 

Ingrid, L., & Maria, L. E. A. (2018). Reasons to stop drinking alcohol among patients with 
rheumatoid arthritis in Sweden: a mixed-methods study. BMJ Open, 8(12), e024367. 
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-024367  

Jeong, M. (2011, March 31, 2011). Efficiency of Direct and Indirect Measures: Theory of Planned 
Behavior. AAHPERD 126th National convention & Expo, Exhibit Hall Poster Area 1 
Convention Center, San Diego. 

 

 



 

 

93 

 

Kendler, K., Lönn, S., Salvatore, J., Sundquist, J., & Sundquist, K. (2016). Effect of Marriage on 
Risk for Onset of Alcohol Use Disorder: A Longitudinal and Co-Relative Analysis in a 
Swedish National Sample. American Journal of Psychiatry, 173, appi.ajp.2016.2011. 
doi:10.1176/appi.ajp.2016.15111373 

Keyes, K., & Hasin, D. (2008, 07/01). Socio-Economic Status and Problem Alcohol Use: The 
Positive Relationship between Income and the DSM-IV Alcohol Abuse Diagnosis. 
Addiction (Abingdon, England), 103, 1120-1130.  

Keyes, K. M. (2023). Alcohol use in the older adult US population: Trends, causes, and 
consequences. Alcohol, 107, 28-31. doi:https://doi.org/10.1016/j.alcohol.2022.05.005 

Kraemer, K. L., Maisto, S. A., Conigliaro, J., McNeil, M., Gordon, A. J., & Kelley, M. E. (2002). 
Decreased alcohol consumption in outpatient drinkers is associated with improved quality 
of life and fewer alcohol-related consequences. J Gen Intern Med, 17(5), 382-386. 
doi:10.1046/j.1525-1497.2002.10613.x 

Kuhns, J., Exum, L., Clodfelter, T., & Bottia, M. (2014). The Prevalence of Alcohol-Involved 
Homicide Offending: A Meta-Analytic Review. Homicide Studies, 18, 251-270. 
doi:10.1177/1088767913493629 

Laslett, A.-M., Rankin, G., Waleewong, O., Callinan, S., Hoang, H. T. M., Florenzano, R., & Room, 
R. (2017). A Multi-Country Study of Harms to Children Because of Others' Drinking. 
Journal of Studies on Alcohol and Drugs, 78(2), 195-202. doi:10.15288/jsad.2017.78.195 

Leach, J. P., Mohanraj, R., & Borland, W. (2012). Alcohol and drugs in epilepsy: pathophysiology, 
presentation, possibilities, and prevention. Epilepsia, 53 Suppl 4, 48-57. 
doi:10.1111/j.1528-1167.2012.03613.x 

Lindgren, K. P., Neighbors, C., Westgate, E., & Salemink, E. (2014). Self-control and implicit 
drinking identity as predictors of alcohol consumption, problems, and cravings. Journal of 
Studies on Alcohol and Drugs, 75(2), 290-298. doi:10.15288/jsad.2014.75.290 

Liu, Z., Luo, R., Fu, R., Yuan, C., Xu, X., Zhou, D., & Du, J. (2020). The Influences of Impulsivity 
and Education Levels on Severity of Alcohol Dependence. Frontiers in Psychiatry, 11. 
doi:10.3389/fpsyt.2020.00737 

Moan, I. S., & Halkjelsvik, T. (2020). Work-Related Alcohol Use and Harm to Others. Substance 
Use & Misuse, 55. doi:10.1080/10826084.2020.1801744 

 



 

 

94 

 

Monteiro, M., Rehm, J., Shield, K., & Stockwell, T. (2015). Alcohol Consumption: An Overview of 
International Trends. In. 

Murakami, K., & Hashimoto, H. (2019). Associations of education and income with heavy drinking 
and problem drinking among men: evidence from a population-based study in Japan. BMC 
Public Health, 19(1), 420. doi:10.1186/s12889-019-6790-5 

Nagappa, B., Marimuthu, Y., Sarweswaran, G., Sakthivel, M., Krishnamoorthy, Y., & Rehman, T. (2020). 
Willingness to quit alcohol use and its associated factors among male outpatients attending urban 
primary health centers in Delhi. J Educ Health Promot, 9, 252.  

Negi, N., Schmidt, K., Morozova, I., Addis, T., Kidane, S., Nigus, A., Kumar, N., Mullin, S., & 
Murukutla, N. (2020, 2020-November-23). Effectiveness of a Drinking and Driving 
Campaign on Knowledge, Attitudes, and Behavior Among Drivers in Addis Ababa 
[Original Research]. Frontiers in Sustainable Cities, 2.  

Okafor KC. (2023). Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) In Assessing Alcohol Use 
Disorder Among Commercial Long-Distance Truck Drivers In Benin City, Edo State, 
Nigeria. Journal Of Community Medicine And Public Health Reports, 4(4). 

Okpataku, C. (2016). Sociodemographic correlates of substance use among long distance 
commercial vehicle drivers. Journal of Medicine in the Tropics, 18(1), 6-11. 
doi:10.4103/2276-7096.176053 

Probst, C., Manthey, J., Neufeld, M., Rehm, J., Breda, J., Rakovac, I., & Ferreira-Borges, A. C. 
(2020). Meeting the Global NCD Target of at Least 10% Relative Reduction in the Harmful 
Use of Alcohol: Is the WHO European Region on Track? Int J Environ Res Public Health, 
17(10). doi:10.3390/ijerph17103423 

Probst, C., Parry, C. D. H., Wittchen, H. U., & Rehm, J. (2018). The socioeconomic profile of 
alcohol-attributable mortality in South Africa: a modelling study. BMC Med, 16(1), 97. 
doi:10.1186/s12916-018-1080-0 

Punia, M. S., Punia, A., Anish, Mayank, Sanjeet, Jha, S., & Babita. (2020). Alcohol and drug intake 
pattern among truckers of Haryana, India. International Journal of Community Medicine 
and Public Health, 7, 1026.  

 
 

 



 

 

95 

 

Ramos, C., Serpa, A., Calizaya, E., Carvajal, C., & Saintila, J. (2022). Consumption of Alcoholic 
Beverages Associated With Physical Health Status in Adults: Secondary Analysis of the 
Health Information National Trends Survey Data. Journal of Primary Care & Community 
Health, 13, 21501319211066205. doi:10.1177/21501319211066205 

Rehm, J., Baliunas, D., Borges, G. L., Graham, K., Irving, H., Kehoe, T., & Taylor, B. (2010). The 
relation between different dimensions of alcohol consumption and burden of disease: an 
overview. Addiction, 105(5), 817-843. doi:10.1111/j.1360-0443.2010.02899.x 

Remmerswaal, D., Jongerling, J., Jansen, P., Eielts, C., & Franken, I. (2019, 08/01). Impaired 
subjective self-control in alcohol use: An ecological momentary assessment study. Drug and 
Alcohol Dependence, 204. 

Rosso, G. L., Montomoli, C., & Candura, S. M. (2016, 2016/02/01/). AUDIT-C score and its 
association with risky behaviours among professional drivers. International Journal of 
Drug Policy, 28, 128-132. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2015.09.003  

Sarkar, D., Jung, M. K., & Wang, H. J. (2015). Alcohol and the Immune System. Alcohol Research 
: Current Reviews, 37(2), 153-155. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4590612/   

Sharma, S., Mudgal, S., Thakur, K., & Gaur, R. (2019). How to Calculate Sample Size for 
Observational and Experimental Nursing Research Studies? , 1. 
doi:10.5455/njppp.2020.10.0930717102019 

Sharmin, S., Kypri, K., Khanam, M., Wadolowski, M., Bruno, R., & Mattick, R. P. (2017). Parental 
Supply of Alcohol in Childhood and Risky Drinking in Adolescence: Systematic Review 
and Meta-Analysis. International Journal of Environmental Research and Public Health, 
14(3), 287. doi:10.3390/ijerph14030287 

Tomlinson, M., Brown, M., & Hoaken, P. (2016, 02/01). Recreational Drug Use and Human 
Aggressive Behavior: A Comprehensive Review Since 2003. Aggression and Violent 
Behavior, 27. https://doi.org/10.1016/j.avb.2016.02.004   

Vichitkunakorn, P., & Assanangkornchai, S. (2019). Trends in inequalities of alcohol-related harms 
among Thai households: 2007-2017. Drug and Alcohol Dependence, 204, 107577. 
doi:https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2019.107577 

 



 

 

96 

 

Wakabayashi, M., McKetin, R., Banwell, C., Yiengprugsawan, V., Kelly, M., Seubsman, S.-a., . . . 
Thai Cohort Study, T. (2015). Alcohol consumption patterns in Thailand and their 
relationship with non-communicable disease. BMC Public Health, 15(1), 1297. 
doi:10.1186/s12889-015-2662-9 

WHO. (1994). Lexicon of alcohol and drug terms. Geneva: the World Health Organization. 
WHO. (2003, 4 January 2023 ). No level of alcohol consumption is safe for our health. Retrieved 

from https://www.who.int/europe/news/item/04-01-2023-no-level-of-alcohol-consumption-
is-safe-for-our-health 

WHO. (2018). The Global status report on road safety 2018. Geneva, Switzerland: World Health 
Organization. 

WHO. (2021). Global alcohol action plan 2022-2030 to strengthen implementation of the  Global 
Strategy to Reduce the Harmful Use of Alcohol [Press release]. Retrieved from 
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/alcohol/alcohol-action-plan/first-
draft/global_alcohol_acion_plan_first-draft_july_2021.pdf 

WHO. (2022, 9 May 2022). Alcohol. Retrieved from https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/alcohol 

Wichaidit, W., Pruphetkaew, N., & Assanangkornchai, S. (2019). Variations by sex and age in the 
association between alcohol use and depressed mood among Thai adolescents. PLOS ONE, 
14(12), e0225609. doi:10.1371/journal.pone.0225609 

Zuskin, E., Lipozencić , J., Jukić , V., Matosić , A., Mustajbegović , J., Turcić , N.,  . Milosevic, M. 
(2006). Alcohol - Health effects, working environment and prevention. Acta 
Dermatovenerol Croat, 14, 117-131.  

 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 



98 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิ  
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจแบบสอบถามและบนัทึกขอ้มูล 

 
รองศาสตราจารย ์ดร.พรนภา หอมสินธุ์ คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลยับูรพา 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จินจุฑา ชยัเสนา ดาลลสั คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลยับูรพา 
แพทยห์ญิง หทยัวนั สนัน่เอ้ือ หวัหนา้กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 

โรงพยาบาลบางละมุง 
นาง ญภา ภคัฐิติพนัธ์ กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลชลบุรี 
นาย คมสัน พิศภา กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด  

โรงพยาบาลชลบุรี 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูลเพื่อตรวจสอบเคร่ืองมือและเอกสารขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูลเพื่อการวิจยั 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั 
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แบบสอบถามเพ่ือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
 

เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่าของพนกังานขบัรถบรรทุก 
ในพ้ืนท่ีจงัหวดัชลบุรี 

 

วนัท่ีตอบแบบสอบถาม  …………………………………… เลขท่ีแบบสอบถาม …………………. 
สถานท่ีเก็บขอ้มูล ส านกังานขนส่งทางบกจงัหวดัชลบุรี  
 1.(  ) สาขาอ าเภอบางละมุง     2.(  ) สาขาอ าเภอศรีราชา     3.(  ) สาขาอ าเภอหนองใหญ ่

 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่างท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

ค าถาม: ท่านมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ีใช่หรือไม่ ? 
ขอ้ท่ี หวัขอ้ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

1 ท่านเป็นเพศชาย   
2 ท่านมีอายตุั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป   
3 ท่านมีอาชีพเป็นพนกังานขบัรถบรรทุกโดยมีใบอนุญาตขบัขี่หมายเลข 3 หรือ

ใบอนุญาตขบัขี่หมายเลข 4 
  

4 ท่านมีประสบการณ์การขบัรถบรรทุกตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป   
5 ท่านสามารถติดต่อส่ือสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได ้   
6 ท่านเคยด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งนอ้ย 1 คร้ังในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา   
7 ท่านหยดุการด่ืมแอลกอฮอลเ์น่ืองจากมีโรคประจ าตวัท่ีการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นขอ้

ห้ามทางการแพทยอ์ยา่งเด็ดขาด 
  

8 ท่านยินยอมให้ขอ้มูลและตอบแบบสอบถามในการเขา้ร่วมวิจยั   
 

  หมายเหตุ :  โรคประจ าตวัท่ีการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นขอ้ห้ามทางการแพทยอ์ยา่งเด็ดขาด หมายถึง 
พนกังานขบัรถบรรทุกมีโรคประจ าตวัท่ีแพทยห์้ามด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งเคร่งครัด เช่น โรคไตท่ีตอ้งฟอกไต โรค
เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
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แบบสอบถามการวิจัย 

 

เร่ือง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลร์ะดับเสีย่งตำ่ของพนักงานขับรถบรรทุกในพื้นที่จังหวัดชลบุรี 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

วันท่ีตอบแบบสอบถาม  …………………………………… เลขท่ีแบบสอบถาม …………………. 

สถานท่ีเก็บข้อมูล สำนักงานขนส่งทางบกจังหวัดชลบุรี     1.(  ) สาขาอำเภอบางละมุง   2.(  ) สาขาอำเภอศรรีาชา 

 

คำชี้แจง: แบบสอบถามมีทั้งหมด 7 ตอน  

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 11 ข้อ 

ตอนที ่2 การรับรู้กฎหมายการห้ามดื่มแอลกอฮอล์ในขณะขับรถ จำนวน 10 ข้อ 

ตอนที ่3 เจตคติต่อการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ทีไ่ม่เกินระดบัเสีย่งต่ำ จำนวน 10 ข้อ 

ตอนที่ 4 การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิในการควบคุมการดืม่แอลกอฮอล์ที่ไมเ่กินระดับเสี่ยงต่ำ จำนวน 7 ข้อ 

ตอนที่ 5 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ที่ไม่เกินระดับเสี่ยงต่ำ จำนวน 10 ข้อ 

ตอนที่ 6 ความตั้งใจที่จะไมด่ื่มหรอืตั้งใจเลิกดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 1 ข้อ 

ตอนที่ 7 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 10 ข้อ 

 

ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามนี้ทุกข้อ 

ความหมายของคำที่ใช้ในแบบสอบถามนี ้

1. เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบทุกชนิดได้แก่ สุรา เบยีร์ 
เหล้า สาโท กระแช่ วิสกี้ สปายไวน์ เป็นต้น 

2. การควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง การจำกดัปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์เพื่อไม่ใหเ้กินระดับเสี่ยงต่ำ โดย
การดื่มเพียงเล็กน้อยหรือไม่ดื่มเลย ซึ่งการดื่มปริมาณดังกลา่วจะไมส่่งผลกระทบต่อสุขภาพ การทำงานหรือการใช้
ชีวิตประจำวัน  
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
คำชี้แจง: โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
1. ท่านมีอายุ ...... ปี (เกิน 6 เดือนปัดเป็น 1 ปี)  
2. ท่านมีสถานภาพสมรส 1. (  ) โสด 2. (  )  คู/่สมรส   3. (  ) หม้าย /หย่า/แยก  
3. ท่านจบระดับการศึกษาสูงสุด  0. (  ) ไม่เคยเข้าเรยีน/ต่ำกว่า ป.6 
 1. (  ) ป.6    2. (  ) ม.3   3. (  ) ม.6 / ปวช.  
 4. (  ) ปวส. / อนุปริญญา  5. (  ) ปริญญาตร ี  6. (  ) สูงกว่าปริญญาตร ี  
4. ท่านมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  …………… บาท   
5. ท่านมีรายได้เพียงพอหรือไม ่ 1. (  ) เพียงพอ     2. (  )ไม่เพียงพอ 
6. ท่านมีประสบการณ์การทำงานเป็นพนักงานขับรถบรรทุกมาแล้ว …………… ปี (เกิน 6 เดือนปัดเป็น 1 ปี) 
7. ปัจจุบันท่านมีสถานะการทำงานเป็น  1. (  ) ลูกจ้าง  2. (  ) เจ้าของรถบรรทุก/เจ้าของกิจการ 
8. ท่านคิดว่าสุขภาพโดยรวมของท่านตอนนี้อยู่ระดับใด 
 1. (  ) ดีมาก      2. (  ) ดี          3. (  ) ปกติปานกลาง   4. (  ) แย่   5. (  ) แย่มาก 
9. ท่านมีโรคประจำตัวหรือไม่         1. (  ) มี     2. (  ) ไม่มี  => ข้ามไปทำข้อที่ 11 
10. หากท่านมีโรคประจำตัว กรุณาทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างหน้าช่ือโรคที่ตรงกับท่าน (สามารถเลือกได้
มากกว่า 1 โรค) 
 10.1 (  ) โรคความดันโลหติสูง  10.2 (  ) โรคหัวใจ   10.3 (  ) โรคตับอักเสบ 
 10.4 (  ) โรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ 10.5 (  ) โรคเบาหวาน 10.6 (  ) โรคไต   
 10.7 (  ) โรคกระเพาะอาหาร  10.8 (  ) โรคเก๊าต์             10.9 (  ) โรคทางเดินหายใจ 
 10.10 (  ) โรคอื่นๆ ระบุ………………………………………. 
11. ประวัติการดืม่แอลกอฮอล ์
 11.1 ท่านดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกเมื่ออายุ ….... ปี 
 11.2 ปัจจุบันท่านยังดื่มแอลกอฮอล์หรือไม ่ 1. (  ) ดื่ม       2. (  ) ไม่ดื่ม 
 11.3 ท่านเคยเลิกดื่มแอลกอฮอลห์รือไม่  1. (  ) ไม่เคย   2. (  ) เคย … ครั้ง  
 11.4 หากท่านเคยเลิกดืม่แอลกอฮอล์ ท่านเลิกดื่มนานท่ีสุด ……... ปี …... เดือน  
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ตอนที ่2 การรับรู้กฎหมายการห้ามดื่มแอลกอฮอล์ในขณะขับรถ 
คำชี้แจง: โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างหลังข้อความต่อไปนี้ ว่าเป็นจริงตามกฎหมายจราจรที่เกี่ยวกับการดื่ม
แอลกอฮอล์ใช่หรือไม่  
ข้อที ่ คำถาม : ข้อความต่อไปนีเ้ป็นจริงตามกฎหมายจราจรทีเ่กี่ยวกับการดื่ม

แอลกอฮอล์ใช่หรือไม ่
คำตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
1. ร้านค้าในบริเวณสถานีบริการน้ำมนัเช้ือเพลิงสามารถขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลไ์ด ้
   

2. ผู้ขับข่ีรถทีป่ฏิเสธการเป่าเพื่อวัดระดับแอลกอฮอล์เมื่อเจ้าหน้าทีร่้องขอจะมี
ผลเท่ากับการเมาแล้วขับ 

   

3. ……………………………………………………………………………………………………………    
4. ……………………………………………………………………………………………………………    
5. ……………………………………………………………………………………………………………    
6. ……………………………………………………………………………………………………………    
7. ……………………………………………………………………………………………………………    
8. ……………………………………………………………………………………………………………    
9. ……………………………………………………………………………………………………………    
10. ……………………………………………………………………………………………………………    

 
ตอนที ่3 เจตคติต่อการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ที่ไม่เกินระดับเสี่ยงต่ำ 
คำชี้แจง: โปรดทำเครื่องหมาย  √ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเชื่อของท่านมากที่สุดต่อการเปลีย่นแปลงที่เกิดจาก

การควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์  
กำหนดให:้  

เห็นด้วยอย่างมาก   (5) หมายถึง ท่านมีความเช่ืออย่างมากว่าจะเกดิขึ้นจริงอย่างแน่นอน 
เห็นด้วย              (4)  หมายถึง ท่านมีความเช่ือว่าจะเกิดขึ้นจริง 
ไม่แน่ใจ               (3)  หมายถึง  ท่านมีความเช่ือท่ีไม่แน่ใจว่าว่าจะเกิดขึ้นจริงหรือไม ่
ไม่เห็นด้วย            (2) หมายถึง ท่านมีความเช่ือว่าจะไม่เกดิขึ้นจริง 
ไม่เห็นด้วยอย่างมาก (1) หมายถึง  ท่านมีความเช่ือว่าจะไม่เกดิขึ้นจริงอย่างแน่นอน 

ข้อที ่  
คำถาม : หากท่านสามารถควบคมุการดื่มแอลกอฮอลโ์ดยดื่มเพยีง
เล็กน้อยหรือไมด่ื่มเลยได้ แล้วจะเกิดสิ่งต่อไปนีจ้ริงหรือไม่  

เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 
(5) 

เห็น
ด้วย 

 
 

(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 
(1) 

1 ร่างกายแข็งแรงข้ึน ทำงานได้นานมากขึ้นและเจ็บป่วยน้อยลง      
2 สุขภาพจิตแย่ลง หงุดหงิดง่าย ไมก่ระปรี้กระเปร่า      
3 …………………………………………………………………………………………………      
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ตอนที่ 4 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ที่ไม่เกินระดับเสี่ยงต่ำ 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ตรงกับระดับความต้องการของบุคคลดังต่อไปนี้ที่เหน็ว่าท่านสมควร
ควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ (สมมตุิว่าบุคคลทั้งหมดมีชีวิตอยู่จริงในขณะนี้ และบุคคลดังกล่าวมคีวามต้องการให้ท่าน
เลิกดืม่หรือดืม่แอลกอฮอล์น้อยท่ีสดุ) 
กำหนดให:้ 
 สมควรอยา่งยิ่ง      (5)   หมายถึง บุคคลดังกล่าวเห็นว่าท่านจำเป็นควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์อย่าง
จริงจัง 
 สมควรมาก          (4)   หมายถึง บุคคลดังกล่าวเห็นว่าท่านจำเป็นควบคุมการดื่มแอลกอฮอล ์
 ไม่แน่ใจ       (3)   หมายถึง บุคคลดังกล่าวเห็นว่าท่านจำเป็นต้องควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์บางครั้ง 
 ไม่สมควร            (2)   หมายถึง บุคคลดังกล่าวเห็นว่าท่านไม่จำเปน็ต้องควบคุมการดืม่แอลกอฮอล์
เลย 
 ไม่สมควรอย่างยิ่ง   (1)  หมายถึง บุคคลดังกลา่วไดส้นับสนุนให้ท่านดื่มแอลกอฮอล์อย่างเต็มที่ทุกครั้ง
เมื่อมีโอกาส 

ข้อที ่  
คำถาม : หากท่านสามารถควบคมุการดื่มแอลกอฮอลโ์ดยดื่มเพยีง
เล็กน้อยหรือไมด่ื่มเลยได้ แล้วจะเกิดสิ่งต่อไปนีจ้ริงหรือไม่  

เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 
(5) 

เห็น
ด้วย 

 
 

(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 
(1) 

4 …………………………………………………………………………………………………      
5 …………………………………………………………………………………………………      
6 …………………………………………………………………………………………………      
7 …………………………………………………………………………………………………      
8 …………………………………………………………………………………………………      
9 …………………………………………………………………………………………………      
10 …………………………………………………………………………………………………      

ข้อที ่
คำถาม : ท่านเชื่อว่าบุคคลดังต่อไปนี้คิดว่าท่านสมควรงดดืม่
แอลกอฮอล์หรือดื่มน้อยทีสุ่ดมากน้อยเพียงใด 

สมควร
อย่างยิ่ง 

 
(5) 

สมควร
มาก 

 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
 
 

(3) 

ไม่
สมควร 

 
(2) 

ไม่
สมควร
อย่างยิ่ง   

(1) 
1 แม่      
2 พ่อ       
3 ……………………………………………………………………………………      
4 ……………………………………………………………………………………       
5 ……………………………………………………………………………………      
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ตอนที่ 5 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลท์ี่ไม่เกินระดับเสี่ยงต่ำ 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ตรงกับระดับความเช่ือมั่นในความสามารถของท่านที่จะการควบคมุ
การดื่มแอลกอฮอลเ์พื่อให้ตัวท่านเองดื่มน้อยลงหรือไม่ดืม่เลย 
กำหนดให:้ 
 ทำได้ง่ายที่สดุ (5)  หมายถึง ท่านมีความเช่ือมั่นว่าสามารถทำได้สำเร็จโดยไม่ต้องใช้ความพยายามเลย 
 ทำได้ง่ายมาก (4) หมายถึง ท่านมีความเช่ือมั่นว่าสามารถทำได้สำเร็จโดยต้องใช้ความพยายามเพียง
เล็กน้อย 
 ทำได้ง่าย      (3) หมายถึง ท่านมีความเช่ือมั่นว่าสามารถทำได้สำเร็จแต่ต้องใช้ความพยายามอย่างมาก 
 ทำได้ยาก      (2) หมายถึง ท่านมีความเช่ือมั่นว่าสามารถทำได้สำเร็จแต่ต้องใช้ความพยายามอย่างสุด
ความสามารถ 
 ทำได้ยากมาก (1) หมายถึง ท่านมีความเช่ือมั่นว่าไมส่ามารถทำไดส้ำเร็จแม้ว่าได้ใช้ความพยายามอยา่งสุด

ความสามารถแล้ว 

  
  

ข้อที ่
คำถาม : ท่านเชื่อว่าบุคคลดังต่อไปนี้คิดว่าท่านสมควรงดดืม่
แอลกอฮอล์หรือดื่มน้อยทีสุ่ดมากน้อยเพียงใด 

สมควร
อย่างยิ่ง 

 
(5) 

สมควร
มาก 

 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
 
 

(3) 

ไม่
สมควร 

 
(2) 

ไม่
สมควร
อย่างยิ่ง   

(1) 
6 ……………………………………………………………………………………      
7 ……………………………………………………………………………………      

ข้อที ่ คำถาม : ท่านคิดว่าท่านสามารถงดดื่มหรือดื่ม 
แอลกอฮอล์ให้น้อยทีสุ่ดเมื่อในสถานการณด์ัง 
ต่อไปนีไ้ด้ง่ายหรือยากระดับใด 

ทำได้
ง่าย
ที่สุด 
(5) 

ทำได้
ง่าย
มาก 
(4) 

ทำได้
ง่าย 

 
(3) 

ทำได้
ยาก 

 
(2) 

ทำได้
ยาก
มาก 
(1) 

1 ในบ้านมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์      
2 ร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ใกล้บ้านหรือท่ีทำงาน      
3 …………………………………………………………………………………………………      
4 …………………………………………………………………………………………………      
5 …………………………………………………………………………………………………      
6 …………………………………………………………………………………………………      
7 …………………………………………………………………………………………………      
8 …………………………………………………………………………………………………      
9 …………………………………………………………………………………………………      
10 …………………………………………………………………………………………………      
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ตอนที่ 6 ความต้ังใจเลิกดื่มแอลกอฮอล ์
คำชี้แจง: โปรดทำเครื่องหมาย X บนเส้นท่ีตรงกับความเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 ท่านมีความตั้งใจที่เลิกดื่มแอลกอฮอล์ในระยะเวลา 1 ปีนับจากวันน้ี มากหรือน้อยเพียงใด? 
 
ไม่ตั้งใจเลย                                                ต้ังใจอย่างมาก 

          
          

0   1          2         3          4          5         6          7          8         9        10  
 
ตอนที่ 7 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์  
 คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องคำตอบท่ีตรงความเป็นจริงมากที่สุดในแตล่ะข้อคำถาม
เกี่ยวกับการดืม่แอลกอฮอล์ในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมาของท่าน (คำตอบของท่านจะเป็นความลบั)   
 หมายเหตุ สุราหมายถึงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิดได้แก่ เบยีร์ เหล้า สาโท กระแช่ วิสกี้ สปาย
ไวน์ เป็นต้น และ 
             

ข้อคำถาม 0 1 2 3 4 

1. ท่านดื่มสุราบ่อยเพียงไร  (  ) 
ไม่เคยเลย 

(  ) 
เดือนละครั้ง 
หรือน้อยกว่า 

(  ) 
2-4 ครั้ง 
ต่อเดือน 

(  ) 
2-3 ครั้ง 

ต่อสัปดาห ์

(  ) 
4 ครั้งขึ้นไป 
ต่อสัปดาห ์

2. โปรดเลือกตอบเพียงข้อเดยีว  
     2.1 โดยทั่วไปแล้วคณุดืม่ไวน์ แชมเปญ สาโท อุก ยา
ดอง ประมาณเท่าไรต่อวัน  

(  ) 
1-2 
แก้ว 

(  ) 
5-6 
แก้ว 

(  ) 
3-4 
แก้ว 

(  ) 
7-9 
แก้ว 

(  ) 
ตั้งแต่ 10 

แก้ว 
ขึ้นไป 

     2.2 ถ้าโดยทั่วไปท่านดื่มเบียร ์เช่น สิงห์ ไฮเนเกน ลีโอ 
เชียร์ ไทเกอร์ ช้าง ดื่มประมาณเทา่ไรต่อวัน  

(  ) 
1-1.5 

กระป๋อง/ 
1/2-3/4 

ขวด 

(  ) 
2-3 

กระป๋อง/ 
1-1.5 ขวด 

(  ) 
3.5-4 

กระป๋อง/ 
2 ขวด 

(  ) 
4.5-7 

กระป๋อง/ 
3-4 ขวด 

(  ) 
7 กระป๋อง/ 
4 ขวดขึ้นไป 

     2.3 …………………………………………………….. (  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

3.  ………………………………………...……………….. (  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

4. ………………………………………...……………….. (  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 
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ข้อคำถาม 0 1 2 3 4 

5. ………………………………………...……………….. (  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

6………………………………………...……………….. (  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

7. ………………………………………...……………….. (  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

8. ………………………………………...……………….. (  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

(  ) 
…………….. 

9. ………………………………………...……………….. (  ) 
…………….. 

- (  ) 
…………….. 

- (  ) 
…………….. 

10. ………………………………………...……………….. (  ) 
…………….. 

- (  ) 
…………….. 

- (  ) 
…………….. 
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ภาคผนวก ง 
แบบแนบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 

  

 



 

 

120 

 
  



 

 

121 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
สหสัมพนัธ์ของกลุ่มตวัอยา่ง 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกรายขอ้ 
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ตารางท่ี 18  Crude Odds Ratio ของปัจจยัท่ีศึกษากบัพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัเส่ียงต ่า (n = 369) 
 

ปัจจยัท่ีศึกษา 
จ านวน 
(คน) 

ระดบัการด่ืมแอลกอฮอล์ univariate analysis 

ระดบั 
เส่ียงต ่า  
คน (%) 

มากกวา่ระดบั
เส่ียงต ่า 
คน (%) 

Crude OR 
 (95%CI) 

p 

 ความเพียงพอของรายได ้      

  พอ  200 104 (52.00) 96 (48.00) 0.91 .64 
  ไม่พอ (R) 196 92 (54.44) 77 (45.56) (0.60 – 1.37)  

 โรคประจ าตวั      

  ไม่มี  288 150 (52.08) 138 (47.92) 0.83 .45 
  มี (R) 81 46 (56.79) 35 (43.21) (0.50 – 1.36)  

 เลิกด่ืม      

  เคย  200 104 (52.00) 96 (48.00) 0.91 .64 
  ไม่เคย 196 92 (54.44) 77 (45.56) (0.60 – 1.37)  

(R)  หมายถึง เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
ตารางท่ี 19  Crude Odds Ratio ของการมีโรคประจ าตวักบัการรับรู้ระดบัสุขภาพโดยรวม (n = 369) 

 

ปัจจยัท่ีศึกษา 
จ านวน คน

(%) 

ระดบัสุขภาพโดยรวม univariate analysis 

สุขภาพดี-ดีมาก 
คน (%) 

แยม่าก-ปาน
กลาง คน (%) 

Crude OR 
(95%CI) 

p 

 โรคประจ าตวั      

  ไม่มี  288 (78.05) 181 (62.85) 107 (37.15) 3.38 < .001* 
  มี (R) 81 (21.95) 27 (33.33) 54 (66.67) (2.01 – 5.69)  

*   หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(R)  หมายถึง เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
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ตารางท่ี 20  จ านวนและร้อยละของโรคประจ าตวัของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 87) 
 

ล าดบั โรคประจ าตวั จ านวน (คน) ร้อยละ 

1 โรคความดนัโลหิตสูง 37 42.53 
2 โรคเบาหวาน 12 13.79 
3 โรคเกาต ์ 6 6.90 
4 โรคทางเดินหายใจ 6 6.90 
5 โรคกระเพาะอาหาร 4 4.60 
6 โรคหวัใจ 1 1.15 

73 โรคตบั 1 1.15 
8 โรคไต 1 1.15 
9 โรคอ่ืนๆ 19 21.83 

 รวม 87 100.00 

หมายเหตุ: กลุ่มตวัอยา่งบางคนมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค 
 
ตารางท่ี 21  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามการตอบแบบสอบถามการรับรู้กฎหมาย

การหา้มด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถ (n = 369) 
 

ล าดบัท่ี หวัขอ้ ตอบถูก ตอบผิดหรือ 
ตอบไม่แน่ใจ 

จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

1 การรับโทษเม่ือเมาแลว้ขบัชนมีผูบ้าดเจ็บ  343 92.95 26 7.05 
2 การตดัสินใจท่ีจะไม่ขบัรถเม่ือไดด่ื้มแอลกอฮอล์ 301 81.57 68 18.43 
3 การรับโทษถอนใบอนุญาตขบัขี่เม่ือระดบั

แอลกอฮอลใ์นเลือดเกินก าหนด 
276 74.80 93 25.20 

4 ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดท่ีอนุญาตให้ขบัรถได้
ของผูถื้อใบอนุญาตขบัขี่ทัว่ไป 

268 72.63 101 27.37 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) 
 
ล าดบัท่ี หวัขอ้ ตอบถูก ตอบผิดหรือ 

ตอบไม่แน่ใจ 
จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

5 การใหค้วามร่วมมือในการตรวจวดัระดบั
แอลกอฮอลใ์นลมหายใจ 

262 71.00 107 29.00 

6 การรับผิดชอบของเจา้ของรถบรรทุกในการ
ป้องกนัพนกังานขบัรถบรรทุกเมาแลว้ขบั 

244 66.12 125 33.88 

7 การซ้ือขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นสถานีบริการ
เช้ือเพลิง 

243 65.85 126 34.15 

8 การร่วมรับผิดชอบแก่บุคคลภายนอกของเจา้ของ
รถบรรทุกกรณีพนกังานขบัรถบรรทุกเมาแลว้ขบั 

165 44.72 204 55.28 

9 ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดท่ีอนุญาตให้ขบัรถได้
ของผูถื้ออนุญาตขบัขี่ชัว่คราว 

106 28.73 263 71.27 

10 การรับโทษจ าคุกเม่ือขบัรถขณะระดบั
แอลกอฮอลใ์นเลือดเกินก าหนด 

103 27.91 266 72.09 

 
ตารางท่ี 22  Crude Odds Ratio ของปัจจยัท่ีศึกษากบัความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์(n = 369) 

 

ปัจจยัท่ีศึกษา 
จ านวน 
(คน) 

ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ univariate analysis 

ตั้งใจสูง- 
สูงมากท่ีสุด 
คน (%) 

ไม่ตั้งใจ-ตั้งใจ
ปานกลาง 
คน (%) 

Crude OR 
 (95%CI) 

p 

 เจตคติต่อการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
  ดีมาก-มากท่ีสุด 205 122 (59.51) 83 (42.68) 1.97 .001* 

  ไม่ดี-ปานกลาง (R) 164 70 (40.49) 94 (57.32) (1.30 – 2.99)  
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ตารางท่ี 22  (ต่อ) 
 

ปัจจยัท่ีศึกษา 
จ านวน 
(คน) 

ความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ univariate analysis 

ตั้งใจสูง- 
สูงมากท่ีสุด 
คน (%) 

ไม่ตั้งใจ-ตั้งใจ
ปานกลาง 
คน (%) 

OR 
 (95%CI) 

p 

 การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
  สูง – สูงมาก 308 170 (55.19) 138 (44.81) 2.18 .006* 

  ต ่ามาก-ปานกลาง (R) 61 22 (36.07) 39 (63.93) (1.24 – 3.86)  

 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
  สูง – สูงมาก 172 102 (59.30) 70(40.70) 1.73 .009* 

  ต ่ามาก-ปานกลาง (R) 197 90 (45.69) 107 (54.31) (1.15 – 2.62)  
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