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ทาํไมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นถึงด่ืมเหลา้ ? 
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บทคดัยอ่ 
การวิจยัเชิงสํารวจน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ วดัระดบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การ

เขา้ถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การด่ืมของเพื่อน/คนสนิท สัดส่วนของบุคคลในบา้นท่ีด่ืม ความเช่ือ/
ทัศนคติ ความสัมพันธ์ทางสังคม และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าว  ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในเขตอาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย จาํนวน 320 คน ท่ีสุ่มเลือกโดย
วิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่มสองขั้นตอนเพื่อเป็นตวัแทนของ อสม.ทั้งหมด  

ผลการศึกษา พบว่า มี อสม.ร้อยละ 27.8 ท่ีไม่เคยด่ืมเลย ร้อยละ 15.3  เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 
และ ร้อยละ 56.9 ท่ีด่ืมในปัจจุบนั โดยมีการด่ืมในระดบัปานกลาง ร้อยละ  34.7 และ ระดบัหนกัร้อยละ 
14.1  อสม.ชายมีสัดส่วนในการด่ืมระดบัหนกั มากกว่า อสม.หญิงประมาณ 4 เท่า เพศและรายไดต่้อ
เดือนมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการด่ืมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.001 และ p=0.049 ตามลาํดบั) 
ความเช่ือ/ทศันคติ การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการด่ืมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  
(p=0.034 และ  p= 0.001 ตามลาํดบั) สาํหรับความถ่ีของการรณรงคเ์พื่อการไม่ด่ืมมีความสัมพนัธ์กบั
ระดับการด่ืมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.020) สัดส่วนของบุคคลในบ้านท่ีด่ืมท่ีเพิ่มสูงข้ึน  มี
ความสัมพันธ์กับระดับการด่ืมเช่นกัน และ อสม. ท่ีมีเพื่อนหรือบุคคลใกล้ชิดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลน์ั้น จะมีจาํนวนในระดบัท่ีด่ืมหนกัสูง ประมาณ 40 เท่าของการท่ีเพื่อนหรือบุคคลใกลชิ้ด
ไม่ด่ืม การบงัคบัใชก้ฎหมายและการทาํกิจกรรมไร้แอลกอฮอลข์อง อสม. จึงเป็นแนวทางเสนอแนะให้
ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งไดด้าํเนินการต่อไป 
 
คาํสาํคญั  : อสม./ระดบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล/์ความเช่ือ ทศันคติ/การสนบัสนุนทางสงัคม 
 
150 หนา้ 

Copyright by Mahidol University



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล   สารนิพนธ์ / จ 
 
 WHY DO VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS DRINK ALCOHOL? 

 

WATCHARAPONG KUMLA  5338832 PHMP/M 

 

M.P.H. 

 

THEMATIC  PAPER  ADVISORY  COMMITTEE : CHAWEEWON BOONSHUYAR, 

M.S.P.H., ORANUT PACHEUN,Dr.P.H. 

 

ABSTRACT 

The objectives of this quantitative self administered questionnaire research 

were to determine the level of drinking alcohol beverages, accessibility to alcohol, 

beliefs/attitudes and social capital and their relationship. A total of 320 village health 

volunteers (VHVs) was randomly recruited into the study using two-stage cluster 

sampling to represent all VHVs of Wiang Pa Pao district, Chiang Rai province. AUDIT 

(Alcohol Use Disorder Identification Test) was adopted to assess the drinking status.  

 The result of the study showed that 27.8 percent of VHVs never drink, 15.3 

percent used to drink. The current alcohol drinking was 56.9 percent in which 34.7 and 

14.1 percent were at the moderate and heavy levels of drinking. Males were at a 

proportion of heavy drinking 4 times more than females. Alcohol beverages were rather 

easily accessible especially  at the village level. 77.5 and 37.5 percent were at good levels 

of attitudes on drinking and social supports. Sex and monthly income were significantly 

associated to drinking (p = 0.001 and p = 0.049, respectively). The better the attitudes and 

social supports were the less the heavy drinking (p = 0.034 and 0.001, respectively). 

Frequency of having seen the campaign for not drinking was significantly related to the 

drinking status (p = 0.020). The higher  proportion of family members and close friends 

drink was more the risk of drinking heavily. Strictly enforced laws and  anti-drinking 

promotion during social activities must be recommended. 
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