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บทคัดย่อ
	 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ วเิคราะห์
อิทธพิลของระดับความรอบรูด้้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มประชากรวัยทำ�งาน อายุ 15 - 59 ปี 
พ้ืนทีต่ำ�บลแก้วแสน อำ�เภอนาบอน จงัหวดันครศรธีรรมราช โดยกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 215 คน ใชว้ธิกีารสุ่มตัวอย่างแบบงา่ยโดยการ 
จบัฉลากแบบไม่คืน เคร ือ่งมือทีใ่ช ้ คือ แบบประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพสำ�หรบัผู้ด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ตรวจสอบคุณภาพ
เคร ือ่งมือโดยค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.82 และแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา ซึง่พัฒนาโดยองค์การ
อนามัยโลก วเิคราะห์ข้อมูลโดยใชส้ถิติเชงิพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำ�สุด 
ค่าสูงสุด และสถิติถดถอยแบบข้ันตอน 
	 พบว่า ผู้ด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรูด้้านสุขภาพไม่เพียงพอและมีปัญหารวมกันถึง รอ้ยละ 67.44 
ขณะที่อยู่ในระดับพอเพียงและดีเยี่ยมเพียงรอ้ยละ 21.86 และ 10.70 ตามลำ�ดับ และผู้ด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ 
เป็นกลุ่มเส่ียง รอ้ยละ 65.12 รองลงมา คือ เส่ียงต่ำ� รอ้ยละ 18.60 ขณะทีก่ลุ่มอันตรายและติดมีรอ้ยละ 12.56 และ 3.72 ตามลำ�ดับ 
แบบจำ�ลองถดถอยมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 173.364, p < 0.001) อธบิายความแปรปรวนของพฤติกรรมการด่ืมได้ รอ้ยละ 62.10 
(R² = 0.621) โดยพบวา่ ทกัษะการตัดสินใจ และทกัษะการไต่ถาม มีความสัมพันธเ์ชงิลบกับพฤติกรรมการด่ืม หมายถึงหากมีทกัษะ
เหล่าน้ีสูงขึ้น พฤติกรรมการด่ืมจะลดลง ซึง่ทักษะการตัดสินใจเป็นปัจจยัที่มีอิทธพิลสูงที่สุด ข้อเสนอแนะ คือ พัฒนาความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะทกัษะการตัดสินใจและไต่ถาม จดัทำ�ส่ือสุขภาพทีเ่ข้าใจงา่ย สรา้งสภาพแวดล้อมลดการด่ืม และบำ�บัดผู้ด่ืม
อันตรายอย่างองค์รวม สรุปคือ การเสรมิทกัษะควบคู่มาตรการเฝ้าระวงัและสนับสนุนจากชุมชนและนโยบาย จะชว่ยลดการด่ืมเส่ียง
และผลกระทบระยะยาว
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Abstract 
	 This cross-sectional study aimed to assess health 
literacy levels and alcohol consumption behaviors, 
and to analyze the influence of health literacy on 
alcohol use among the working-age population 
(aged 15 - 59 years) in Kaeo Saen Subdistrict, Na Bon 
District, Nakhon Si Thammarat Province. The sample 
consisted of 215 individuals selected through simple 
random sampling via a non-replacement lottery 
method. The research instruments included a health 
literacy assessment for alcohol consumers-validated 
with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.82 -and the 
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 
developed by the World Health Organization. Data 
were analyzed using descriptive statistics, including 
frequency, percentage, mean, standard deviation, 
minimum, and maximum values , as well as stepwise 
multiple regression analysis.

The results revealed that a combined 67.44% of 
alcohol consumers had inadequate or problematic 
health literacy levels, while only 21.86% and 10.70% 
reached sufficient and excellent levels, respectively. 
Regarding consumption behavior, the majority were 
classified as hazardous drinkers (65.12%), followed 
by low-risk drinkers (18.60%), while harmful and  
dependent drinkers accounted for 12.56% and 3.72%, 
respectively. The regression model was statistically 
significant (F = 173.364, p < 0.001), accounting for 
62.10% of the variance in alcohol consumption  
behavior (R2 = 0.621). Decision-making and inquiry 
skills were found to have a significant negative  
correlation with alcohol consumption, indicating that 
higher proficiency in these skills leads to reduced 
alcohol use; decision-making skill was the most  
influential factor. It is recommended that health 
literacy be enhanced, particularly in decision-making  
and inquiry skills. Strategies should include  
developing easy-to-understand health media,  
creating environments that discourage drinking, and 
providing holistic therapy for harmful drinkers. In 
conclusion, strengthening individual skills alongside 
community-based surveillance and policy support will 
help reduce risky drinking and its long-term impacts. 

Keywords: Health Literacy, Alcohol Consumption, 
Working-Age Population 

บทนำ�		
การด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ส่งผลต่อสุขภาพและภาวะ 

ทางสังคม จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2562 
แสดงให้เห็นถึงผลกระทบของการบรโิภคเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
ของประชากรโลก พบวา่มีผู้เสียชวีติจากสาเหตุทีเ่ก่ียวข้องกับการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 2.60 ล้านคน คิดเปน็ รอ้ยละ 4.70 ของ
การเสียชวีติทัง้หมด ทีน่่าสนใจ คือ รอ้ยละ 13.00 ของผู้เสียชวีติ 
เหล่าน้ีอยูใ่นชว่งอายุระหวา่ง 20 - 39 ป1ี ทัง้น้ีการด่ืมเคร ือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพในหลายด้าน โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ต่อระบบตับ ซึง่เปน็สาเหตุสำ�คัญของการเกิดโรคตับแขง็ 
และมะเรง็ตับ นอกจากน้ี การด่ืมแอลกอฮอล์ในปรมิาณมาก
ยังเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึง
ภาวะความดันโลหิตสูง ทีส่ำ�คัญ มีการพิสูจน์ทางการแพทย์วา่
แอลกอฮอล์เป็นปัจจยัก่อให้เกิดโรคมะเรง็อย่างน้อย 7 ชนิด 
สำ�หรบัผลกระทบต่อสังคม การด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
เป็นสาเหตุสำ�คัญของอุบัติเหตุบนท้องถนน และยังมีความ
เชือ่มโยงโดยตรงกับปัญหาความรุนแรงในครอบครวั รวมถึง
การทำ�รา้ยรา่งกายสมาชกิในครอบครวั1 ข้อมูลจากองค์การ
อนามัยโลกและทีป่ระชุมระดับภูมิภาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ 
วา่ด้วยเร ือ่งแอลกอฮอล์และยาสูบได้เผยแพรร่ายงานเก่ียวกับ
สถานการณ์การด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย โดย
พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีอัตราการด่ืมเคร ือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์บรสุิทธิเ์ฉล่ีย 8.30 ลิตรต่อคนต่อปี เม่ือพิจารณา
ตามเพศพบว่าผู้ชายมีอัตราการด่ืมสูงถึง 13.60 ลิตรต่อปี  
ซึง่มากกวา่ผู้หญิงทีบ่รโิภค 3.20 ลิตรต่อปีถึง 4 เทา่ โดยกลุ่ม 
ผู้ด่ืมหลักอยูใ่นชว่งอายุ 20 - 39 ป ีคิดเปน็ รอ้ยละ 45.00 ของ 
ผู้ด่ืมทัง้หมด ในด้านอุบัติเหตุทางถนน พบวา่ รอ้ยละ 36.00 ของ
อุบัติเหตุในประเทศไทยมีความเก่ียวขอ้งกับการด่ืมแอลกอฮอล์ 
โดยเฉพาะในชว่งเทศกาลสำ�คัญ เชน่ สงกรานต์และปีใหม่ ทีพ่บวา่ 
มากกว่าคร ึง่ของอุบัติเหตุมีแอลกอฮอล์เป็นปัจจยัรว่ม ข้อมูล
ในปี พ.ศ. 2562 ระบุวา่มีผู้เสียชวีติทีเ่ก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์
มากกว่า 24,000 ราย โดยรอ้ยละ 13.00 ของการเสียชวีติ 
ในกลุ่มอายุ 20 - 39 ปีมีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล์ ในส่วนของ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ประเทศไทยต้องสูญเสียงบประมาณ
ในการรกัษาพยาบาลโรคที่เก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์สูงถึง 
156,000 ล้านบาทต่อปี และยังมีความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
จากการขาดงานและประสิทธภิาพการทำ�งานที่ลดลงอีกกว่า 
200,000 ล้านบาทต่อป2ี

ความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health Literacy) ตามทฤษฎี
ของนัทบีม หมายถึง ขีดความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง 
ทำ�ความเข้าใจ และนำ�ข้อมูลด้านสุขภาพไปใชป้ระกอบการตัดสินใจ 
เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม3 โดยทกัษะของ
ความรอบรูด้้านสุขภาพ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง ทักษะการ
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เข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการ 
นำ�ไปใช4้ ทัง้น้ีความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นปัจจยัสำ�คัญทีส่่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากความรอบรูดั้งกล่าวชว่ยให้บุคคล
สามารถเข้าถึง ทำ�ความเข้าใจ และนำ�ข้อมูลด้านสุขภาพไปใช ้
ในการตัดสินใจเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพได้อยา่งเหมาะสม รวมถึง 
มีบทบาทสำ�คัญอย่างยิ่งในการป้องกันพฤติกรรมการด่ืมที่อยู่
ในระดับอันตราย โดยเฉพาะความสามารถในการรูเ้ทา่ทนัขอ้มูล
ทางการตลาดและกระแสทางสังคมเก่ียวกับแอลกอฮอล์ ซึง่เปน็
ทกัษะสำ�คัญทีช่ว่ยส่งเสรมิให้บุคคลสามารถตัดสินใจเก่ียวกับการ
บรโิภคได้อยา่งมีประสิทธภิาพและเหมาะสมมากขึน้5 และจากการ
ศึกษาในประเทศจนี พบวา่ผู้ทีมี่ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพต่ำ� 
มีแนวโน้มที่จะด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่า โดยรอ้ยละ 
45.30 ของนักศึกษาเป็นผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ และรอ้ยละ 11.50 
เป็นผู้ด่ืมแบบอันตราย6 ในบรบิทของประเทศไทย การศึกษา
ในปี พ.ศ. 2564 ทีท่ำ�การวจิยัในกลุ่มนักศึกษาภาคตะวันออก
เฉียงเหนือพบวา่ รอ้ยละ 60.70 ของวยัรุน่เปน็ผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ 
และรอ้ยละ 40.00 มีระดับความรอบรูด้้านสุขภาพต่ำ� ซึง่เป็น
ปัจจยัเส่ียงสำ�คัญทีน่ำ�ไปสู่พฤติกรรมการด่ืม7

	สถานการณ์การด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ตำ�บล 
แก้วแสน อำ�เภอนาบอน จงัหวัดนครศรธีรรมราช ยังมีอัตรา
การด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ที่สูง จากฐานข้อมูลสำ�นักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดนครศรธีรรมราช8 ในปี 2567 พบวา่ในเขต
พ้ืนทีต่ำ�บลแก้วแสน อำ�เภอนาบอน มีอัตราการด่ืมเคร ือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์ในกลุ่มประชากรวัยทำ�งาน (15 - 59 ปี) รอ้ยละ  
15.94 โดยการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์นั้นส่งผลต่อการ 
เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพที่มีความรุนแรงในชุมชน9 แม้จะมี
การดำ�เนินงานแก้ไขปญัหามาอยา่งต่อเน่ือง แต่ยังคงมีชอ่งวา่ง 
ความรู ้(Knowledge Gap) สำ�คัญในพ้ืนทีต่ำ�บลแก้วแสน คือ 
การขาดข้อมูลเชงิลึกว่าระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของคน 
ในชุมชนมีอิทธพิลต่อพฤติกรรมการด่ืมในรูปแบบใด การวจิยัใน
ครัง้น้ีจงึมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มประชากร 
วยัทำ�งาน ตำ�บลแก้วแสน อำ�เภอนาบอน จงัหวัดนครศรธีรรมราช 
รวมถึงวเิคราะห์อิทธพิลของระดับความรอบรูด้้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มประชากรวัยทำ�งาน 
พ้ืนทีต่ำ�บลแก้วแสน อำ�เภอนาบอน จงัหวัดนครศรธีรรมราช

วธิกีารศึกษา (Method) 
	 รูปแบบการวจิยัเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 
study) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)
	 ประชากร คือ ประชาชนวัยทำ�งาน อายุ 15 - 59 ปี ในพ้ืนที ่
ตำ�บลแก้วแสน อำ�เภอนาบอน จังหวัดนครศรธีรรมราช  
ที่มีพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจำ�หรอืมี
ประวัติการด่ืมภายใน 6 เดือน จำ�นวน 487 คน6 การคำ�นวณ
กลุ่มตัวอยา่งในการวจิยัครัง้น้ีใชสู้ตรของ Krejcie and Morgan  
(1970)10 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 215 คน โดยใชว้ธิกีารสุ่ม

ตัวอย่างแบบงา่ย (Simple Random Sampling) ด้วยการ
จบัฉลากรายชือ่แบบไม่คืนจากผู้ทีมี่พฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์จากฐานขอ้มูลทัง้ตำ�บล ใชเ้กณฑก์ารคัดเขา้ ได้แก่ 
เปน็ผู้ทีมี่พฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์เปน็ประจำ�หรอื
มีประวติัการด่ืมภายใน 6 เดือนทีผ่่านมา ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั
โดยลงชือ่ในแบบฟอรม์ความยนิยอม และมีทีอ่ยูป่ระจำ�ในพ้ืนที่
ตำ�บลแก้วแสน อำ�เภอนาบอน จงัหวดันครศรธีรรมราช สำ�หรบั
เกณฑก์ารคัดออก ได้แก่ ผู้ทีไ่ม่สามารถเข้ารว่มเก็บข้อมูลตาม
เวลาที่กำ�หนดและผู้ที่มีปัญหาสุขภาพที่อาจเป็นอุปสรรคต่อ
การตอบแบบสอบถาม

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการวจิยั
การวจิยัน้ีใชเ้คร ือ่งมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 3 ส่วน ได้แก่
1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป มี 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษาสูงสุด สภาวะสุขภาพหรอืโรคประจำ�ตัว และชอ่ง
ทางการรบัข้อมูลความรูเ้ก่ียวกับโทษของเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

2. แบบประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพ จำ�นวน 20 ข้อ4 
แบ่งเป็น 5 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ 
ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนำ�ไปใช ้ 
ใชม้าตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่ได้ทำ� ทำ�ได้ยากมาก 
ทำ�ได้ยาก ทำ�ได้งา่ย และทำ�ได้งา่ยมาก โดยแบง่ระดับความรอบรู ้
ด้านสุขภาพเปน็ 4 ระดับ ได้แก่ ระดับไม่พอเพียง (ต่ำ�กวา่ รอ้ยละ  
60.00) ระดับมีปัญหา (รอ้ยละ 60.00 - รอ้ยละ 74.90) ระดับ
พอเพียง (รอ้ยละ 75.00 - รอ้ยละ 89.90) และระดับดีเยี่ยม 
(รอ้ยละ 90.00 - รอ้ยละ 100.00) การตรวจสอบคุณภาพ
เคร ือ่งมือวจิยั เร ิม่จากการหาความตรงเชงิเน้ือหา (Content 
Validity) โดยผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่าค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มีค่าเท่ากับ 0.81 จากน้ันได้นำ�
แบบสอบถามไปทดลองใช ้(Pilot Test) กับกลุ่มประชากรทีมี่
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน เพ่ือวเิคราะห์
หาความเชือ่ม่ัน (Reliability) โดยมีค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทา่กับ 0.82

3. แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา (AUDIT) ซึง่พัฒนาโดย
องค์การอนามัยโลก แปลและเรยีบเรยีงเปน็ภาษาไทยโดยปรทิรรศ  
ศิลปกิจ และพันธุน์ภา กิตติรตันไพบูลย์11 แบ่งระดับการด่ืม
เคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์เปน็ 4 ระดับ ได้แก่ การด่ืมแบบเส่ียงต่ำ�  
(0 - 7 คะแนน) การด่ืมแบบเส่ียง (8 - 15 คะแนน) การด่ืมแบบ 
อันตราย (16 - 19 คะแนน) และการด่ืมแบบติด (20 คะแนน
ขึน้ไป)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั คณะผู้วจิยัได้
จดัทำ�หนังสือถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บล
บ้านหนองยาง และผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ตำ�บลบ้านแก้วแสน เพ่ือขออนุญาตดำ�เนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ในการเก็บข้อมูลภาคสนาม คณะผู้วจิยัซึง่ประกอบด้วย
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ผู้วจิยัและผู้ชว่ยวจิยัได้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บา้น (อสม.) ทีร่บัผิดชอบในหมู่บา้นน้ันแนะนำ�ตนเองแก่ผู้เข้ารว่มการวจิยั 
พรอ้มชีแ้จงวัตถุประสงค์การวจิยัและข้ันตอนการตอบแบบสอบถาม โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลใชว้ธิกีารสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม
ทีก่ำ�หนด ผู้เข้ารว่มการวจิยัตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใชเ้วลาประมาณ 20 - 30 นาท ีหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วจิยัได้
ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล ทัง้น้ีแบบสอบถามทีมี่ข้อมูลไม่สมบูรณ์จะไม่ถูกนำ�มาวเิคราะห์ การเก็บข้อมูล
วจิยัระหวา่งเดือนพฤศจกิายน - ธนัวาคม พ.ศ. 2567

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมูลในการวจิยัครัง้น้ีดำ�เนินการโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ำ�เรจ็รูปในการประมวลผลทางสถิติ โดยแบ่งการ
วเิคราะห์ออกเป็นสองส่วน ส่วนแรก คือ การวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไป ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ และพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
ด้วยสถิติเชงิพรรณนา ซึง่ประกอบด้วยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำ�สุด และค่าสูงสุด  
ส่วนทีส่องเปน็การวเิคราะห์ความสัมพันธร์ะหวา่งความรอบรูด้้านสุขภาพกับพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ก่อนการวเิคราะห์
ทางสถิติ ผู้วจิยัจะทำ�การตรวจสอบข้อสมมติ (Assumptions) เบ้ืองต้นของการใชส้ถิติ ดังน้ี ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ  
(Normality) โดยพิจารณาจากแผนภูมิฮสิโตแกรมเปน็รูประฆังคว่ำ� มีสมมาตร ค่า Kolmogorov-Smirnov เทา่กับ 0.062 จงึสรุปวา่ 
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ จงึใชส้ถิติถดถอยแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression) ในการทดสอบสมมติฐาน 
โดยพิจารณาค่า p < 0.05

จรยิธรรมการวจิยั
	 การศึกษาวจิยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ วทิยาลัยการสาธารณสุข 
สิรนิธร จังหวัดยะลา รหัสจรยิธรรมการวจิัย SCPHYLIRB-2567/287 เม่ือวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2567 คณะผู้วจิัยได้
ชีแ้จงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการดำ�เนินงานวจิยัโดยละเอียดแก่ผู้เข้ารว่มการศึกษาทุกราย การเก็บรวบรวมข้อมูลจะเร ิม่ต้น 
ภายหลังจากที่ผู้เข้ารว่มการวจิยัได้ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้ารว่มการวจิยัเรยีบรอ้ยแล้ว ทั้งน้ี ผู้เข้ารว่มการวจิยั 
มีสิทธถิอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยข้อมูลทั้งหมดจากการศึกษาจะถูกเก็บรกัษาเป็นความลับอย่างเครง่ครดั และการ 
นำ�เสนอผลการวจิยัจะแสดงในภาพรวมเทา่น้ัน

ผลการศึกษา 
	 คุณลกัษณะทางประชากรของกลุม่ตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง 215 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 50.70 ใกล้เคียงกับเพศชาย รอ้ยละ 49.30 อายุเฉล่ีย 47.13 ± 10.29 ปี 
(ชว่ง 21 - 59 ปี) โดยอยู่ในชว่งอายุ 45 - 59 ปีมากทีสุ่ด รอ้ยละ 41.40 รองลงมา 36 - 45 ปี รอ้ยละ 31.63 ระดับการศึกษาส่วนใหญ ่
เป็นปรญิญาตร ีรอ้ยละ 50.23 รองลงมามัธยมศึกษา รอ้ยละ 30.70 สภาวะสุขภาพพบวา่ไม่มีโรคประจำ�ตัว รอ้ยละ 74.42 โรคที ่
พบมากทีสุ่ด คือ ความดันโลหิตสูง รอ้ยละ 14.88 ตามด้วยโรคเบาหวาน รอ้ยละ 3.72 สำ�หรบัชอ่งทางการเข้าถึงข้อมูลความรูเ้ร ือ่งโทษ
จากการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์มากทีสุ่ด คือ ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ รอ้ยละ 34.42 และบุคลากรสาธารณสุข รอ้ยละ 33.95 รองลงมา คือ
ส่ือวดีิทศัน์ รอ้ยละ 17.67 เอกสาร/ส่ิงพิมพ์เผยแพร ่19 คน รอ้ยละ 8.84 และเวบ็ไซต์ของหน่วยงาน 11 คน รอ้ยละ 5.12 (ตารางที ่1)

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 215)

คุณลกัษณะทางประชากร จำ�นวน รอ้ยละ

1. เพศ

ชาย 106 49.30

หญิง 109 50.70

2. อายุ

15 - 25 ปี 26 12.09

26 - 35 ปี 32 14.88

36 - 45 ปี 68 31.63
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คุณลกัษณะทางประชากร จำ�นวน รอ้ยละ

45 - 59 ปี 89 41.40

Mean ± S.D. (Min, Max) 47.13 ± 10.29 (21, 59)

3. ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 3 1.39

มัธยมศึกษา 66 30.70

ปรญิญาตร ี 108 50.23

ปรญิญาโท 37 17.21

สูงกวา่ปรญิญาโท 1 0.47

4. สภาวะสุขภาพ/โรคประจำ�ตัว

ไม่มี 160 74.42

โรคเบาหวาน 8 3.72

โรคความดันโลหิตสูง 32 14.88

โรคไขมันในหลอดเลือด 4 1.86

อ่ืนๆ 11 5.12

5. ชอ่งทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรูเ้ก่ียวกับโทษจากการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

เวบ็ไซต์ของหน่วยงาน 11 5.12

ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 74 34.42

บุคลากรสาธารณสุข 73 33.95

เอกสาร/ส่ิงพิมพ์เผยแพร่ 19 8.84

ส่ือวดีิทศัน์ 38 17.67
 
ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพในผู้ด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้ด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดับไม่พอเพียง รอ้ยละ 34.42 และมีปัญหา รอ้ยละ 33.02 
ขณะทีอ่ยู่ในระดับพอเพียง รอ้ยละ 21.86 และดีเยี่ยมรอ้ยละ 10.70 รายทกัษะพบวา่ ทกัษะการเข้าถึงอยู่ในระดับพอเพียง รอ้ยละ 
40.47 รองลงมาไม่พอเพียง รอ้ยละ 30.69 มีปัญหา รอ้ยละ 16.28 และดีเยี่ยม รอ้ยละ 12.56 ทกัษะการเข้าใจอยู่ในระดับพอเพียง
รอ้ยละ 37.21 ไม่พอเพียง รอ้ยละ 32.56 มีปัญหา รอ้ยละ 17.21 และดีเยี่ยม รอ้ยละ 13.02 ทกัษะการไต่ถามอยู่ในระดับไม่พอเพียง
รอ้ยละ 38.61 พอเพียงรอ้ยละ 28.37 มีปญัหา รอ้ยละ 18.60 และดีเยีย่มรอ้ยละ 14.42 ทกัษะการตัดสินใจอยูใ่นระดับพอเพียงรอ้ยละ 
37.67 ไม่พอเพียง รอ้ยละ 33.02 มีปญัหา รอ้ยละ 17.21 และดีเย่ียม รอ้ยละ 12.09 และทกัษะการนำ�ไปใชอ้ยู่ในระดับพอเพียงรอ้ยละ  
37.21 ไม่พอเพียง รอ้ยละ 35.35 มีปัญหา รอ้ยละ 19.07 และดีเยี่ยม รอ้ยละ 8.37 (ตารางที ่2)

ตารางท่ี 2 ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพในผู้ด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ (n = 215)

ทักษะ 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ

ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ

ดีเยี่ยม พอเพียง มีปัญหา ไม่พอเพียง

1. ทกัษะการเข้าถึง 27 (12.56) 87 (40.47) 35 (16.28) 66 (30.69)

2. ทกัษะการเข้าใจ 28 (13.02) 80 (37.21) 37 (17.21) 70 (32.56)
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ทักษะ 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ

ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ

ดีเยี่ยม พอเพียง มีปัญหา ไม่พอเพียง

3. ทกัษะการไต่ถาม 31 (14.42) 61 (28.37) 40 (18.60) 83 (38.61)

4. ทกัษะการตัดสินใจ 26 (12.09) 81 (37.67) 37 (17.21) 71 (33.02)

5. ทกัษะการนำ�ไปใช้ 18 (8.37) 80 (37.21) 41 (19.07) 76 (35.35)

รวม 23 (10.70) 47 (21.86) 71 (33.02) 74 (34.42)

ระดับพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
ระดับพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่เป็นผู้ด่ืมแบบเส่ียง (Hazardous drinker) รอ้ยละ 65.12 รองลงมา

คือ ผู้ด่ืมแบบเส่ียงต่ำ� (Low risk drinker) รอ้ยละ 18.60 ผู้ด่ืมแบบอันตราย (Harmful use) รอ้ยละ 12.56 และผู้ด่ืมแบบติด 
(Alcohol dependence) รอ้ยละ 3.72 (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 3 ระดับพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ (n = 215)
 

ระดับพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ จำ�นวน รอ้ยละ

1. ผู้ด่ืมแบบเส่ียงต่ำ� (Low risk drinker) 40 18.60

2. ผู้ด่ืมแบบเส่ียง (Hazardous drinker) 140 65.12

3. ผู้ด่ืมแบบอันตราย (Harmful use) 27 12.56

4. ผู้ด่ืมแบบติด (Alcohol dependence) 8 3.72

อิทธพิลของระดับความรอบรูด้้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
แบบจำ�ลองถดถอยมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 173.364, p < 0.001) โดยอธบิายความแปรปรวนของพฤติกรรมการด่ืมได้ 

รอ้ยละ 62.10 (R = 0.788, R² = 0.621) ตัวแปรทำ�นายทัง้สองมีนัยสำ�คัญและมีความสัมพันธเ์ชงิลบกับพฤติกรรมการด่ืม ได้แก่ 
ทกัษะการตัดสินใจ (b = -2.097, Beta = -0.485, t = -6.641, p < 0.001) และ ทกัษะการไต่ถาม (b = -1.255, Beta = -0.341,  
t = -4.671, p < 0.001) ส่ือวา่เม่ือทกัษะสูงขึน้ คะแนนพฤติกรรมการด่ืมจะลดลง โดยทกัษะการตัดสินใจมีอิทธพิลสัมพัทธม์ากทีสุ่ด 
ค่าคงทีข่องสมการเทา่กับ 19.94 (SEb = 0.503) สรุปได้วา่ ปจัจยัสำ�คัญทีมี่อิทธพิลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างมีนัยสำ�คัญมี 
2 ทกัษะ ได้แก่ ทกัษะการตัดสินใจ และ ทกัษะการไต่ถาม โดยทัง้สองทกัษะมีความสัมพันธเ์ชงิลบกับพฤติกรรมการด่ืมหมายความวา่  
หากบุคคลมีทกัษะการตัดสินใจและทกัษะการไต่ถามสูงขึน้ คะแนนพฤติกรรมการด่ืมจะลดลง (ตารางที ่4)

ตารางท่ี 4 การวเิคราะห์ถดถอยเพ่ือพยากรณ์อิทธพิลของระดับความรอบรูด้้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ตัวแปร b SEb Beta t p-value

1. ทกัษะการไต่ถาม -1.255 0.269 -0.341 -4.671 <0.001

2. ทกัษะการตัดสินใจ -2.097 0.316 -0.485 -6.641 <0.001

ค่าคงท่ี 19.94 ; SEb ± 0.503
R = 0.788 ; R2 = 0.621 ; F = 173.364 ; p - value < 0.001

โดยสามารถสรา้งเป็นสมการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดังต่อไปน้ี
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ
Yi = 19.94 - 1.255(ทกัษะการไต่ถาม) - 2.097(ทกัษะการตัดสินใจ)

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน
Zy = - 0.341·Z(ทกัษะการไต่ถาม) - 0.485·Z(ทกัษะการตัดสินใจ)
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อภิปรายผล
การศึกษาน้ี พบว่าผู้ด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มี

ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพไม่เพียงพอและมีปญัหารวมกันกวา่  
รอ้ยละ 60.00 ขณะที่มีระดับพอเพียงเพียง รอ้ยละ 21.86 
และดีเยี่ยมเพียง รอ้ยละ 10.70 เม่ือพิจารณารายทกัษะพบวา่  
ทักษะการเข้าถึงและการตัดสินใจจัดอยู่ในระดับพอเพียง 
มากทีสุ่ด เน่ืองจากผู้ด่ืมสามารถเขา้ถึงขอ้มูลด้านสุขภาพได้งา่ย
ผ่านส่ือดิจทิลัหรอือาศัยประสบการณ์เดิมทีเ่คยพบเจอในพ้ืนที ่ 
อย่างไรก็ตาม ทักษะการไต่ถามและการนำ�ไปใชก้ลับยังอยู่ใน
ระดับไม่พอเพียงสูง สะทอ้นให้เห็นวา่แม้ผู้ด่ืมในตำ�บลแก้วแสน
จะเขา้ถึงขอ้มูลได้ดี แต่กระบวนการตีความและการประเมินข้อมูล
ยังขาดความลึกซึง้ ส่งผลให้ไม่สามารถสรา้งการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการด่ืมได้อย่างยั่งยืน รวมถึงยังพบว่าทักษะการ 
นำ�ไปใชแ้ละทักษะการตัดสินใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอเพียง  
ซึง่อาจจะเกิดจากประชาชนในพ้ืนทีต่ำ�บลแก้วแสน เปน็สังคมก่ึง- 
ชนบทส่วนใหญเ่ม่ือถูกชกัชวนจากเพ่ือน ๆ  อาจจะให้กระบวนการ
ตัดสินใจลดลง สอดคล้องกับการศึกษาในพ้ืนที่รบัผิดชอบ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลบ้านกองเสา9 ทีพ่บวา่ระดับ
ความรอบรูด้้านสุขภาพในผู้ด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ภาพรวม
อยู่ในระดับไม่พอเพียง รอ้ยละ 43.08 รวมถึงเป็นไปตามการ
ศึกษาในพ้ืนทีร่บัผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลบา้น
หนองดี12 พบวา่ กลุ่มผู้ด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์น้ัน จะมีทกัษะ
การไต่ถามและทกัษะการนำ�ไปใชส่่วนใหญ ่อยูใ่นระดับไม่พอเพียง 
(รอ้ยละ 44.57, 35.87 ตามลำ�ดับ) และการศึกษาความรอบรู ้
ทางสุขภาพกับการบรโิภคเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรยีน
มัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรยีนแห่งหน่ึงในจงัหวดัชยัภูมิ13 
พบวา่ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบรกิารสุขภาพ ทกัษะ
การส่ือสาร ทกัษะการตัดสินใจ ทกัษะการจดัการตนเอง และ
ทกัษะการรูเ้ทา่ทนัส่ือ ส่วนใหญจ่ะอยูใ่นระดับปานกลาง (รอ้ยละ  
63.61) นอกจากน้ี ปัจจยัรว่ม เชน่ ข้อมูลสุขภาพที่ซบัซอ้น 
ข่าวสารทีขั่ดแยง้กัน หรอืส่ือออนไลน์ทีเ่ต็มไปด้วยโฆษณาแฝง 
ล้วนทำ�ให้ผู้ด่ืมซึง่แม้จะสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได้ กลับไม่สามารถ
ไต่ถามหรอืประเมินความถูกต้อง และไม่สามารถนำ�ไปประยุกต์
ใชใ้นชวีติประจำ�วนัได้อยา่งมีประสิทธภิาพ ปจัจยัเหล่าน้ีจงึเปน็
เหตุผลสำ�คัญที่ทำ�ให้ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้ด่ืม 
ยังอยูใ่นเกณฑต์่ำ� และจำ�เป็นต้องได้รบัการพัฒนาเพ่ือยกระดับ
ทัง้ในเชงิความรู ้ทกัษะ และส่ิงแวดล้อม

จากการศึกษาระดับพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
ในพ้ืนทีต่ำ�บลแก้วแสน อำ�เภอนาบอน จงัหวดันครศรธีรรมราช 
พบสถานการณ์ทีน่่ากังวลเน่ืองจากผู้ด่ืมส่วนใหญถู่กจดัอยู่ในกลุ่ม
ผู้ด่ืมแบบเส่ียง (Hazardous drinker) สูงถึง รอ้ยละ 65.12 
ซึง่สะทอ้นให้เห็นวา่ผู้ด่ืมจำ�นวนมากในชุมชนมีพฤติกรรมการด่ืม
ที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพกายและจติใจในระยะยาว  
แม้ในปัจจุบันจะยังไม่ปรากฏอาการผิดปกติทีรุ่นแรงก็ตาม ใน
ขณะทีก่ลุ่มผู้ด่ืมแบบเส่ียงต่ำ� (Low risk drinker) มีสัดส่วนเพียง 
รอ้ยละ 18.60 ซึง่เป็นสัดส่วนทีน้่อยมากเม่ือเทยีบกับกลุ่มเส่ียง 

นอกจากน้ียังพบกลุ่มทีด่ื่มในระดับอันตราย (Harmful use) 
รอ้ยละ 12.56 ซึง่เป็นกลุ่มทีเ่ร ิม่ได้รบัผลกระทบทีช่ดัเจนต่อทัง้
สุขภาพ การทำ�งาน และความสัมพันธท์างสังคม และพบกลุ่มที่
มีภาวะติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) ในสัดส่วน 
น้อยทีสุ่ด คือ รอ้ยละ 3.72 แต่ถึงแม้จะมีจำ�นวนไม่มาก กลุ่มน้ี
ถือวา่มีความรุนแรงสูงและต้องการการดูแลรกัษาอย่างจรงิจงั
และต่อเน่ือง ทัง้น้ีผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา 
ในพ้ืนที่ร ับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลบ้าน 
คลองจงั14 พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งในพ้ืนทีร่บัผิดชอบจะมีพฤติกรรม 
การด่ืมอยู่ในระดับเส่ียงถึงรอ้ยละ 39.15 แต่ผลการศึกษา 
มีความแตกต่างจากการศึกษาในพ้ืนที่จงัหวัดลำ�ปาง ซึง่วจิยั
ในกลุ่มนักเรยีนมัธยมปลาย15 พบว่า ระดับความเส่ียงของ 
พฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ส่วนมากมีพฤติกรรม 
การด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์แบบความเส่ียงต่ำ� รอ้ยละ 61.50  
รองลงมามีพฤติกกรมการด่ืมแบบเส่ียง รอ้ยละ 27.70 อาจ 
สืบเน่ืองมาจากกลุ่มเปา้หมายทีมี่ความแตกต่างกัน และบรบิท
ในพ้ืนที ่ทีส่ามารถเข้าถึงรา้นสะดวกซือ้ทีส่ามารถซือ้เคร ือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์ได้งา่ย อีกทัง้การประกอบอาชพีของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีการสังสรรค์ในช่วง 
หลังเลิกงานจงึส่งผลให้มีกลุ่มของพฤติกรรมการด่ืมแบบเส่ียง
เพ่ิมขึน้กวา่ในพ้ืนทีอ่ื่นๆ

ผลการวเิคราะห์ถดถอยเชงิเส้นพบวา่แบบจำ�ลองทีส่รา้งขึน้ 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 173.364, p < 0.001) และสามารถ
อธบิายความแปรปรวนของพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอล- 
กอฮอล์ได้ถึง รอ้ยละ 62.10 ซึง่ถือว่าเป็นสัดส่วนที่สูงและ
แสดงให้เห็นถึงความเหมาะสมของแบบจำ�ลองในการทำ�นาย
พฤติกรรมการด่ืม ค่า R = 0.788 ขณะทีค่่า R² = 0.621 เม่ือ
ตรวจสอบตัวแปรทำ�นาย พบว่าทกัษะการตัดสินใจและทกัษะ
การไต่ถามมีอิทธพิลเชงิลบต่อพฤติกรรมการด่ืมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p < 0.001 ทัง้สองตัวแปร) หมายความวา่เม่ือทกัษะ 
ทัง้สองด้านสูงขึน้ พฤติกรรมการด่ืมจะมีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะ
ทกัษะการตัดสินใจซึง่มีค่าสัมประสิทธิม์าตรฐาน (Beta) สูงสุดที ่ 
-0.485 แสดงว่ามีอิทธพิลสัมพัทธต่์อการลดพฤติกรรมการ
ด่ืมมากทีสุ่ด รองลงมาคือทกัษะการไต่ถาม (Beta = -0.341)  
การที่ทกัษะการตัดสินใจมีอิทธพิลมากทีสุ่ด แสดงให้เห็นวา่คนที่
มีความสามารถในการไตรต่รองและเปรยีบเทยีบระหวา่งประโยชน์
กับโทษของการด่ืม รวมถึงรูจ้ักเลือกทางปฏิบัติที่เหมาะสม  
จะสามารถลดความเส่ียงจากการบรโิภคแอลกอฮอล์ได้อย่าง
ชดัเจน ขณะเดียวกันทกัษะการไต่ถามก็เป็นอีกปัจจยัสำ�คัญที ่
ชว่ยให้ผู้ด่ืมสามารถหาขอ้มูล ต้ังคำ�ถาม และเห็นถึงความเส่ียง
รอบด้านของการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์มากขึน้ ทำ�ให้ตัดสินใจ
ได้รอบคอบกวา่เดิม และส่งผลต่อการลดปรมิาณการด่ืมเคร ือ่งด่ืม 
แอลกอฮอล์ลงได้จรงิในชวีติประจำ�วนั สอดคล้องกับการศึกษาใน
พ้ืนทีร่บัผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลบา้นหนองดี12  
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีทักษะการไต่ถามอยู่ในระดับมีปัญหา
และไม่พอเพียงมีโอกาสด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์แบบอันตราย
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และติดมากกวา่กลุ่มทีมี่ทกัษะในระดับดีเยี่ยมและพอเพียงถึง  
6.63 เทา่ (OR = 6.63, 95%CI: 2.46 - 17.88) รวมถึงกลุ่ม 
ตัวอย่างทีมี่ทกัษะการตัดสินใจอยู่ในระดับมีปัญหาและไม่พอ-
เพียงมีโอกาสด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์แบบอันตรายและติด
มากกวา่กลุ่มทีมี่ทกัษะในระดับดีเยี่ยมและพอเพียงถึง 13.00 
เทา่ (OR = 13.00, 95%CI: 4.49 - 37.63) 

สำ�หรบัข้อจำ�กัดของการศึกษาในครงัน้ี คือ ข้อจำ�กัดด้าน 
รูปแบบการศึกษา (Study Design) เน่ืองจากการวจิยัน้ีเปน็การ
ศึกษาแบบ ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) ซึง่เป็นการ
เก็บขอ้มูล ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง จงึสามารถบอกได้เพียงความ
สัมพันธห์รอือิทธพิลระหวา่งตัวแปรเทา่น้ัน ไม่สามารถสรุปความ
เปน็เหตุเป็นผลทีช่ดัเจนในระยะยาวได้ และขอ้จำ�กัดด้านบรบิท
พ้ืนที่และกลุ่มตัวอย่าง ผลการวจิัยน้ีเป็นข้อมูลเฉพาะพ้ืนที่ 
ตำ�บลแก้วแสน อำ�เภอนาบอน ซึง่เปน็สังคมก่ึงชนบทและกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (ซึง่มีวัฒนธรรม
การสังสรรค์หลังเลิกงานเฉพาะตัว) จงึอาจไม่สามารถนำ�ผลสรุป
ไปอ้างอิงกับกลุ่มวัยทำ�งานในบรบิทสังคมเมือง หรอืพ้ืนที่ที่มี
สภาพเศรษฐกิจและวัฒนธรรมทีแ่ตกต่างกันได้ทัง้หมด

บทสรุป 
ผลการศึกษาครัง้น้ีชี้ให้เห็นว่า ผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ 

กว่ารอ้ยละ 60.00 ยังขาดความรอบรูด้้านสุขภาพ โดยเฉพาะ  
ทักษะการไต่ถามและการนำ�ไปใชท้ี่อยู่ในระดับต่ำ� แม้จะเข้าถึง 
ข้อมูลและตัดสินใจได้ในระดับพอเพียง แต่ยังขาดการวเิคราะห์ 
ข้อมูลเชิงลึกเพ่ือเปล่ียนพฤติกรรมอย่างย่ังยืน ส่งผลให้พบ 
ผู้ ด่ืมแบบเส่ียง (Hazardous drinker) ร ้อยละ 65.12 
ซึ่งพร้อมจะพัฒนาไปสู่ระดับอันตรายหรอืติดสุราได้หาก
ขาดการป้องกัน ทั้งน้ี  ผลการวเิคราะห์ยืนยันว่า ทักษะการ
ตัดสินใจและการไต่ถาม คือปัจจัยหลักที่ มีอิทธิพลเชิงลบ
ต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ หากทักษะเหล่าน้ีสูงขึ้น ปรมิาณการ
ด่ืมจะลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ โดยเฉพาะทักษะการตัดสินใจ
ที่ มีอิทธิพลสูงสุด

จากขอ้ค้นพบดังกล่าว ผู้วจิยัจงึมีขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย
และแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี: ในระดับบุคคลและชุมชน ควรเรง่
พัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพผ่านกิจกรรมเชงิปฏิบัติที่เน้น
ฝึกการตัดสินใจและต้ังคำ�ถามต่อข้อมูลสุขภาพ ควบคู่ไปกับ
การผลิตส่ือที่เข้าใจง่ายผ่านชอ่งทางออนไลน์ที่เข้าถึงได้บ่อย 
ขณะทีห่น่วยบรกิารปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บา้น ต้องใชม้าตรการเชงิรุกคัดกรองติดตามกลุ่มเส่ียงอย่าง
ต่อเน่ือง รวมถึงการสรา้งสภาพแวดล้อมทางสังคมผ่านกิจกรรม
ทางเลือกทีป่ราศจากแอลกอฮอล์ ส่วนกลุ่มผู้ด่ืมระดับอันตราย
และติดแอลกอออล์ จำ�เปน็ต้องได้รบับำ�บัดแบบองค์รวมทัง้ด้าน
การแพทย์และจติสังคม โดยดึงครอบครวัเข้ามาเป็นเครอืข่าย
สนับสนุนเพ่ือป้องกันการกลับไปด่ืมซ้ำ�

กิตติกรรมประกาศ 
งานวจิัยฉบับน้ีสำ�เรจ็ลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและการ

สนับสนุนจากหน่วยงานสำ�คัญ ได้แก่ สำ�นักงานกองทุน
สนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ คณะวทิยาการสุขภาพและการ
กีฬา มหาวทิยาลัยทักษิณ และสมาคมเครอืข่ายหมออนามัย
วชิาการ ซึง่ได้ให้การสนับสนุนทั้งด้านทุนวจิยัและองค์ความรู ้
ทีเ่ป็นประโยชน์อย่างยิง่ต่อการดำ�เนินงานวจิยั ผู้วจิยัขอกราบ
ขอบพระคุณทกุหน่วยงานมา ณ โอกาสน้ี
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