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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�ำบลบ้านคลองจัง อำ�ำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงสำ�ำรวจคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์และศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนใน
เขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลบ้านคลองจัง อำ�ำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง
จำ�ำนวน 235 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบ
ประเมินปัญหาการด่ืมสุรา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ผลการศกึษาพบว่า ในแต่ละทกัษะ ได้แก่ การเข้าถงึ การเข้าใจ การไต่ถาม การตดัสินใจ และการนำ�ำไปใช้ อยู่ในระดบั
พอเพียง (ร้อยละ 61.70, 54.04, 51.06, 55.74 และ 55.32 ตามลำ�ำดับ) สำ�ำหรับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า 
ร้อยละ 41.70 ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่�่ำำ รองลงมาเป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยง ร้อยละ 39.15 ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ทุกทักษะของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิง
ลบกบัพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์อย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ได้แก่ ทกัษะการเข้าถงึ (r = -0.464) ทกัษะ
การเข้าใจ (r = -0.539) ทักษะการไต่ถาม (r = -0.622) ทักษะการตัดสินใจ (r = -0.605) และทักษะการนำ�ำไปใช้ 
(r = -0.594) จึงควรมีการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะช่วยให้ประชาชนสามารถนำ�ำข้อมูลมา
ประกอบการตัดสินใจเก่ียวกับพฤติกรรมการด่ืมได้อย่างรอบคอบ อันจะนำ�ำไปสู่การลดพฤติกรรมเส่ียงจากการดื่ม
แอลกอฮอล์
คำ�ำสำ�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่�่ำำ
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Abstract
	 This survey research aimed to assess the level of health literacy, the degree of alcohol 
consumption behavior, and to examine the relationship between health literacy and alcohol 
consumption behavior among residents in the area served by the Ban Khlong Chang Sub-District 
Health Promoting Hospital, Nabon District, Nakhon Si Thammarat Province. A sample of 235 
participants was selected through simple random sampling. Data were collected using a health literacy 
assessment and an alcohol consumption assessment and analyzed with descriptive statistics and 
Pearson’s product-moment correlation coefficient. The study results indicated that each health literacy 
skill—Access, Comprehension, Communication, Decision-Making, and Application was at a sufficient 
level (61.70%, 54.04%, 51.06%, 55.74%, and 55.32%, respectively). Regarding alcohol consumption 
behavior, 41.70% of participants exhibited low-risk drinking behavior, followed by 39.15% who 
exhibited moderate-risk drinking behavior. A significant negative correlation was found between all 
health literacy skills and alcohol consumption behavior (p < .001), including Access (r = -0.464), 
Comprehension (r = -0.539), Communication (r = -0.622), Decision-Making (r = -0.605), and 
Application (r = -0.594). Therefore, developing a health literacy training curriculum is recommended 
to enable individuals to make informed decisions regarding their drinking behavior, ultimately leading 
to a reduction in alcohol-related risks.
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 บทนำ�ำ
	 เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นสารออกฤทธ์ิต่อ
ระบบประสาทและมีความเป็นพิษ อีกทั้งยังก่อให้
เกดิการเสพตดิได้ ในปี พ.ศ. 2562 มผีูเ้สียชีวติทัว่
โลกจากการบริโภคแอลกอฮอล์ประมาณ 2.60 
ล้านคน แบ่งเป็นการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ 
1.60 ล้านคน จากการบาดเจ็บ 7 แสนคน และจาก
โรคติดต่อ 3 แสนคน(1) สถิติการเสียชีวิตจากการ
ดื่มแอลกอฮอล์พบว่า เพศชายได้รับผลกระทบ
มากกว่า โดยในปีเดยีวกนั มผีูช้ายเสยีชีวิต 2 ล้าน
คน ขณะที่ผู้หญิงเสียชีวิต 6 แสนคน นอกจากนี้ 
ประชากรโลกที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปประมาณ 400 
ล้านคน หรือร้อยละ 7 มีความผิดปกติจากการใช้
แอลกอฮอล์ และในจำ�ำนวนนี้มีผู้ที่มีภาวะพ่ึงพา
แอลกอฮอล์ถึง 209 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 3.70 
ของประชากรผูใ้หญ่ทัว่โลก สำ�ำหรบัสถานการณ์ใน
ประเทศไทยพบว่า ประชากรไทยวยัผูใ้หญ่ร้อยละ 
31.50 เป็นผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน โดยแบ่ง
เป็นเพศชายร้อยละ 53.40 และเพศหญิงร้อยละ 
10.90 ในจำ�ำนวนผู้ดื่มทั้งหมด พบว่าร้อยละ 44.20 
เป็นผู้ดื่มประจำ�ำ และร้อยละ 35.30 เป็นผู้ดื่มหนัก 
ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิโดยเฉล่ีย
อยู่ที่ 7.1 ลิตรต่อคนต่อปีในประชากรอายุ 15 ปีขึ้น
ไป(2) ผลกระทบด้านสขุภาพทีส่ำ�ำคัญพบว่า การตดิ
สุราเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและความ
พิการในประชากรชายไทย คิดเป็นร้อยละ 22.60 
ของจำ�ำนวนปีที่สูญเสียเนื่องจากความพิการ 
(YLDs) และร้อยละ 8.70 ของจำ�ำนวนปีชีวิตทีป่รบั
ตามความพิการ (DALYs) สำ�ำหรบัในภาคใต้ พบ
ว่ามีความชกุของการดืม่แอลกอฮอล์ร้อยละ 16.66 
โดยพบนกัด่ืมประจำ�ำร้อยละ 39.33 และนกัดืม่เป็น
ครั้งคราว ร้อยละ 60.67(3) 
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพคือ ระดับความ
สามารถของบุคคลในการค้นหา ทำ �ำความเข้าใจ 

และนำ�ำข้อมูลและบริการด้านสุขภาพมาใช้ในการ
ตัดสินใจและดำ�ำเนินการเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเองและผู ้อื่น(4) โดยระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีสูงจะช่วยให้บุคคลสามารถเข้าใจข้อมูล
และความเส่ียงที่เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ได้ดีขึ้น ส ่ง
ผลให้เกดิการตดัสินใจทีเ่หมาะสมมากขึน้เกีย่วกบั
การดื่มแอลกอฮอล์(5) อีกทั้งความรอบรู้ด้าน
สขุภาพมีบทบาทสำ�ำคญัในการสนบัสนุนการบำ�ำบดั
รักษาผู้ติดสุรา โดยช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงและ
เพิ่มความตระหนักถึงผลกระทบของการดื่ม
แอลกอฮอล์ ซึ่งอาจนำ�ำไปสู่การลดปริมาณการ
บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้(6) ความรอบรูด้้าน
สขุภาพจงึมคีวามสำ�ำคญัต่อการป้องกนัพฤตกิรรม
เสี่ยงด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการด่ืมแอลกอฮอล ์
ทั้งนี้การขาดความรอบรู้ด้านการใช้สารเสพติดที่
เพยีงพอส่งผลให้เกดิการลดความเส่ียงจากการด่ืม
แอลกอฮอล์ได้(7)

	 สถานการณ์การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์
ในพื้นที่ รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพตำ�ำบลบ้านคลองจัง อำ�ำเภอนาบอน จงัหวดั
นครศรีธรรมราช ยังถือว่าเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขที่สำ�ำคัญ โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2567 
ประชากรทีมี่อายตุัง้แต่ 15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 26.37(8) 
มีพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งส่ง
ผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพของคนในชุมชน การ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์จงึมคีวามจำ�ำเป็นอย่างยิง่ เนือ่งจากจะ
นำ�ำไปสู ่การพัฒนาแนวทางป้องกันและจัดการ
ป ัญหา สุขภาพในระ ดับชุ มชนได ้ อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม ่ เพียงช ่วยลดพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์เท่านั้น แต่ยังส่งเสริมให้ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในทุกด้านของการ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ฯ
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ดำ�ำเนินชีวิต

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพ่ือประเมินระดับความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพของผู้ดื่มแอลกอฮอล์ในเขตพื้นที่รับผิด
ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลบ้าน
คลองจัง อำ�ำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลบ้าน 
คลองจัง อำ�ำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 3.	 เพือ่ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างความ
รอบรู ้ ด ้ า น สุขภาพกั บพฤติ ก ร รมการดื่ ม
แอลกอฮอล์ของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลบ้าน 
คลองจัง อำ�ำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช

 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยันีมุ้ง่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพตำ�ำบลบ้านคลองจงั อำ�ำเภอนาบอน จงัหวัด
นครศรธีรรมราช โดยประยกุต์ใช้กรอบแนวคิดการ
พัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ในรูปแบบ K 
Shape(9) ซ่ึงประกอบด้วยทักษะ 5 ด้าน ได้แก่ 

ทักษะการเข ้าถึง ทักษะการเข ้าใจ ทักษะ 
การไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนำ�ำ
ไปใช้ สำ�ำหรับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
พิจารณาจากแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา 
(AUDIT)(10) มีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1
	

 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�ำรวจ 
(Survey Research) โดยเก็บข้อมูลในระหว่าง 
วันที่ 10-30 ตุลาคม 2567
	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ประชากรเป้าหมายเป็นผู้ที่
มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์
ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา จำ�ำนวน 598 คน พบว่า มเีพศ
ชายจำ�ำนวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 27.93 และ
เพศหญงิจำ�ำนวน 431 คน คดิเป็นร้อยละ 72.07 ซึง่
อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพตำ�ำบลบ้านคลองจงั อำ�ำเภอนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
	 กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างจาก
ผูท่ี้มีอาย ุ20 ปีข้ึนไป ทีมี่ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล์
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โดยกำ�ำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยสูตรของทาโร่ ยามาเน่(11) ที่ระดับ
ความคลาดเคล่ือน 5% ได้จำ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
235 คน จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ดื่มแอลกอฮอล์
1. ทักษะการเข้าถึง
2. ทักษะการเข้าใจ
3. ทักษะการไต่ถาม
4. ทักษะการตัดสินใจ
5. ทักษะการนำ�ำไปใช้

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดการวิจัย
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การสุ ่มตัวอย ่างเป ็นระบบ (Systematic 
Sampling) โดยสุ่มหมู่บ้านและบ้านเลขที่ตาม
สั ดส ่ วนปร ะชากร ใน เขต รับ ผิดชอบของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลบ้านคลองจัง 
อำ�ำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช มีเกณฑ์
การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) 
ได้แก่ ผูท่ี้มีอายุ 20 ปีขึน้ไป มปีระวัตกิารด่ืมเครือ่ง
ดืม่แอลกอฮอล์ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา มภีมิูลำ�ำเนาอยู่
ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำ�ำบลบ้านคลองจัง และสามารถให้ข้อมูลได้
ด้วยตนเอง ส ่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) ได้แก่ ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารได้ หรือมี
ปัญหาด้านสติปัญญา และผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วย
รนุแรงทีอ่าจกระทบต่อการตอบแบบสอบถาม เพ่ือ
ให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมต่อการศึกษา
	 •	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เครือ่งมอื
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ประเภท ดังนี้
	 1. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สำ�ำหรบัผูด้ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 2 
ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มี 
5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
สภาวะสขุภาพหรือโรคประจำ�ำตวั และช่องทางการ
รับข ้อมูลความรู ้ เ ก่ียวกับโทษของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สวนที ่2 แบบประเมนิความรอบรูด้้าน
สุขภาพ โดยเป็นเครื่องมือตาม K Shape(9) 
จำ�ำนวน 20 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 
ระดบั คอื ไม่ได้ทำ�ำ ทำ�ำได้ยากมาก ทำ�ำได้ยาก ทำ�ำได้
ง่าย และทำ�ำได้ง่ายมาก โดยแบ่งระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็น 4 ระดับ คือ ระดับดีเยี่ยม 
(90.00%-100.00%) ระดับพอเพียง (75.00%-
89.90%) ระดับมีปัญหา (60.00%-74.90%) ระดบั
ไม่พอเพียง (ต่�่ำำกว่า 60.00%) คุณภาพของแบบ
ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�ำนวน 3 คน ได้แก่ 
อาจารย์มหาวิทยาลัยที่มีประสบการณ์สอนด้าน

สุขศึกษา พยาบาลวิชาชีพที่ดำ�ำเนินงานเกี่ยวกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู ้ ดื่ ม เค ร่ืองดื่ ม
แอลกอฮอล์ และนักวิชาการสาธารณสุขที่มีความ
เช่ียวชาญด้านการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พบว่า มค่ีาความตรงเชงิโครงสร้างและเชงิเนือ้หา 
(IOC) เท่ากับ 0.81 ทั้งน้ีได้นำ�ำแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
จำ�ำนวน 30 คน โดยคำ�ำนวณค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.82
	 2.	แบบประเ มินป ัญหาการ ด่ืมสุ รา 
(AUDIT) ซึง่พฒันาโดยองค์การอนามัยโลก แปล
และเรยีบเรยีงเป็นภาษาไทยโดย ปรทิรรศ ศลิปกจิ 
และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์(10) แบ่งระดับการ
ดื่มเป็น 4 ระดับ ได้แก่ การดื่มแบบเสี่ยงต่�่ำำ (0-7 
คะแนน) การดื่มแบบเสี่ยง (8-15 คะแนน) การ
ดืม่แบบอนัตราย (16-19 คะแนน) และการดืม่แบบ
ติด (20 คะแนนขึ้นไป)
	 •	วิธีดำ�ำเนินการวิจัย
	 1.	 คณะผู้วิจัยยื่นเสนอโครงการวิจัยเพื่อ
ขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนษุย์ วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร 
จังหวัดยะลา
	 2.	ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรม
การวจิยั จดัทำ�ำหนงัสอืถึงผูอ้ำ�ำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลบ้านคลองจงั เพือ่ขออนญุาต
ดำ�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 3.	 ในการเก็บข้อมูลภาคสนาม คณะผู้
วิจัยได ้แนะนำ�ำตนเองแก ่ผู ้ เข ้ าร ่วม ชี้ แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม และ
สิทธิในการปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมได้ตลอด
เวลาโดยไม่เสยีสทิธิ ์จากนัน้ผูเ้ข้าร่วมได้พจิารณา
ข้อมูลโดยสมัครใจ และลงลายมือชื่อในแบบแสดง
ความยินยอมก่อนเริ่มการตอบแบบสอบถาม
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	 4.	การเก็บรวบรวมข้อมูลใช ้วิธีการ
สัมภาษณ์ตามแบบสอบถามที่กำ�ำหนด โดยผู้เข้า
ร่วมการวจิยัเป็นผูก้รอกข้อมลูด้วยตนเอง ใช้เวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที
	 5. ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะ
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องและความครบ
ถ้วนของข้อมูล แบบสอบถามท่ีมีข้อมลูไม่สมบรูณ์
จะไม่ถูกนำ�ำมาวิเคราะห์
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์สำ�ำเรจ็รปูทางสถติ ิแบ่ง
การวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน ในส่วนที่ 1 เป็นการ
วิเคราะห์เชิงพรรณนาเพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ โดยใช้สถติพิืน้ฐาน 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สำ�ำหรับส่วนที่ 2 เป็นการวิเคราะห์เชิง
อนมุานเพือ่ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้าน
สขุภาพกบัพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ด้วยสถติิ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation) และมีเกณฑ์ในการพิจารณาระดับ
ความสัมพันธ์ทั้งในทางบวกและลบ(12) ดังนี้ ถ้ามี
ค่ามากกว่า 0.70 แปลว่า มีความสัมพันธ์ในระดับ
สูง มีค่า 0.30-0.70 แปลว่า มีค่าความสัมพันธ์ใน
ระดับปานกลาง ค่าน้อยกว่า 0.30 แปลว่า มีความ
สมัพนัธ์ในระดบัต่�่ำำ และมค่ีาเท่ากับ 0 แปลว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน กำ�ำหนดระดบันยัสำ�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ 0.05
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
รหสัจรยิธรรมการวิจยั SCPHYLIRB-2567/287 
วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2567 

 ผลการศึกษา
	 1.	คณุลกัษณะทางประชากรของกลุม่
ตัวอย่าง
	 	 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำ�ำนวน 235 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำ�ำนวน 169 คน (ร้อยละ 
71.91) ในขณะที่เพศชายจำ�ำนวน 66 คน (ร้อยละ 
28.09) กลุ่มอายุที่มีจำ�ำนวนมากที่สุดคือ 41-50 ปี 
จำ�ำนวน 78 คน (ร้อยละ 33.19) รองลงมาคือ กลุ่ม
อายุ 31-40 ปี จำ�ำนวน 61 คน (ร้อยละ 25.96) และ 
51-60 ปี จำ�ำนวน 47 คน (ร้อยละ 20.00) ค่าเฉลี่ย
อายุอยู่ที่ 47.38 ปี โดยมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
10.97 ปี (อายุต่�่ำำสด 20 ปี และสูงสุด 77 ปี) 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จำ �ำนวน 
135 คน (ร้อยละ 57.45) รองลงมาคอื ระดบัประถม
ศึกษา จำ �ำนวน 51 คน (ร้อยละ 21.70) มีผู้ที่ 
จบปริญญาตรีจำ�ำนวน 43 คน (ร้อยละ 18.29) และ
จบการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีเพียงเล็กน้อย 
(ร้อยละ 2.55 รวมระดับปริญญาโทและสูงกว่า
ปริญญาโท) กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรค 
ประจำ�ำตวั จำ�ำนวน 165 คน (ร้อยละ 70.21) สำ�ำหรับ
โรคประจำ�ำตัวที่พบบ่อยที่สุดคือ โรคความดัน 
โลหิตสูง จำ �ำนวน 34 คน (ร้อยละ 14.47) โรค 
เบาหวาน จำ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 5.96) และโรค
ไขมนัในหลอดเลอืด จำ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 4.26) 
สำ�ำหรับโรคอื่นๆ จำ �ำนวน 12 คน (ร้อยละ 5.11) 
ได้แก่ โรคเกาต์ โรคกระเพาะอาหาร และหอบหืด 
ช่องทางการเข้าถงึข้อมลูเกีย่วกบัโทษจากการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า บุคลากรสาธารณสุข
เป็นช่องทางหลกั จำ�ำนวน 103 คน (ร้อยละ 43.83) 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ จำ�ำนวน 98 คน (ร้อยละ 41.70) 
การเข้าถึงข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
จำ�ำนวน 26 คน (ร้อยละ 11.06) เอกสาร/สิ่งพิมพ์
เผยแพร่ จำ �ำนวน 6 คน (ร้อยละ 2.55) และสื่อ 
วิดีทัศน์ จำ �ำนวน 2 คน (ร้อยละ 0.85) ดังแสดง 
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                           คุณลักษณะทางประชากร	จำ �ำนวน	 ร้อยละ

1. เพศ
	 ชาย	 66	 28.09
	 หญิง	 169	 71.91
2. อายุ
	 20-30 ปี	 12	 5.10
	 31-40 ปี	 61	 25.96
	 41-50 ปี	 78	 33.19
	 51-60 ปี	 47	 20.00
	 60 ปีขึ้นไป	 37	 15.74
Mean±S.D. (Min, Max) 	                                   47.38 ± 10.97 (20, 77)
3. ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา	 51	 21.70
	 มัธยมศึกษา	 135	 57.45
	 ปริญญาตรี	 43	 18.29
	 ปริญญาโท	 4	 1.70
	 สูงกว่าปริญญาโท	 2	 0.85
4. สภาวะสุขภาพ/โรคประจำ�ำตัว
	 ไม่มี	 165	 70.21
	 โรคเบาหวาน	 14	 5.96
	 โรคความดันโลหิตสูง	 34	 14.47
	 โรคไขมันในหลอดเลือด	 10	 4.26
	 อื่นๆ	 12	 5.11
5. ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับโทษจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
	 เว็บไซต์ของหน่วยงาน	 26	 11.06
	 สื่ออิเล็กทรอนิกส์	 98	 41.70
	 บุคลากรสาธารณสุข	 103	 43.83
	 เอกสาร/สิ่งพิมพ์เผยแพร่	 6	 2.55
	 สื่อวิดีทัศน์	 2	 0.85

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n=235)
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ระดับความรอบรู้

		                     ระดับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

	     ด้านสุขภาพ	 ผู้ดื่มแบบเสี่ยง	 ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่�่ำำ	 ผู้ดื่มแบบอันตราย	 ผู้ดื่มแบบติด
		จำ  �ำนวน (ร้อยละ)	จำ �ำนวน (ร้อยละ)	จำ �ำนวน (ร้อยละ)	จำ �ำนวน (ร้อยละ)

1. ทักษะการเข้าถึง	 			 
	 ระดับดีเยี่ยม	 19 (8.09)	 3 (1.28)	 1 (0.43)	 0 (0.00)
	 ระดับพอเพียง	 62 (26.38)	 66 (28.09)	 12 (5.11)	 5 (2.13)
	 ระดับมีปัญหา	 4 (1.70)	 13 (5.53)	 6 (2.55)	 0 (0.00)
	 ระดับไม่พอเพียง	 7 (2.98)	 16 (6.81)	 13 (5.53)	 8 (3.40)
2. ทักษะการเข้าใจ
	 ระดับดีเยี่ยม	 24 (10.21)	 8 (3.40)	 2 (0.85)	 0 (0.00)
	 ระดับพอเพียง	 54 (22.98)	 64 (27.23)	 6 (2.55)	 3 (1.28)
	 ระดับมีปัญหา	 7 (2.98)	 10 (4.26)	 4 (1.70)	 0 (0.00)
	 ระดับไม่พอเพียง	 7 (2.98)	 16 (6.81)	 20 (8.51)	 10 (4.26)
3. ทักษะการไต่ถาม
	 ระดับดีเยี่ยม	 18 (7.66)	 2 (0.85)	 0 (0.00)	 0 (0.00)
	 ระดับพอเพียง	 56 (23.83)	 56 (23.83)	 6 (2.55)	 2 (0.85)
	 ระดับมีปัญหา	 8 (3.40)	 17 (7.23)	 4 (1.70)	 0 (0.00)
	 ระดับไม่พอเพียง	 10 (4.56)	 23 (9.79)	 22 (9.36)	 11 (4.68)
4. ทักษะการตัดสินใจ
	 ระดับดีเยี่ยม	 21 (8.94)	 2 (0.85)	 1 (0.43)	 0 (0.00)
	 ระดับพอเพียง	 60 (25.53)	 60 (25.53)	 8 (3.40)	 3 (1.28)
	 ระดับมีปัญหา	 7 (2.98)	 17 (7.23)	 1 (0.43)	 2 (0.85)
	 ระดับไม่พอเพียง	 4 (1.70)	 19 (8.09)	 22 (9.36)	 13 (5.53)
5. ทักษะการนำ�ำไปใช้
	 ระดับดีเยี่ยม	 19 (8.09)	 4 (1.70)	 0 (0.00)	 0 (0.00)
	 ระดับพอเพียง	 62 (26.38)	 61 (25.96)	 6 (2.55)	 1 (0.43)
	 ระดับมีปัญหา	 1 (0.43)	 11 (4.68)	 4 (1.70)	 2 (0.85)
	 ระดับไม่พอเพียง	 10 (4.26)	 22 (9.36)	 22 (9.36)	 10 (4.26)

ตารางที่ 2	 ระดับความรอบรู้ด้านสขุภาพและระดบัพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล์ของกลุม่ตัวอย่าง  
		  (n=235)



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 19Vol.487 No.2 April - June 2025

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ฯ

ในตารางที่ 1
	 2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ระดับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
	 	 พบว่า ทักษะการเข้าถึง อยู่ในระดับ
พอเพียงมากที่สุด (ร้อยละ 61.70) ในกลุ่มนี้ พบ 
ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่�่ำำมากที่สุด (ร้อยละ 28.09) รอง
ลงมาเป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยง (ร้อยละ 26.38) สำ�ำหรับ
ทักษะการเข้าใจ อยู่ในระดับพอเพียงมากที่สุด 
(ร้อยละ 54.04) โดยพบผูด่ื้มแบบเสีย่งต่�่ำำมากทีส่ดุ 
(ร้อยละ 27.23) รองลงมาเป็นผูด้ืม่แบบเสีย่ง (ร้อย
ละ 22.98) ในส่วนของทักษะการไต่ถาม อยู่ใน
ระดับพอเพียงมากทีส่ดุเช่นกนั (ร้อยละ 51.06) ใน
กลุ่มนี้พบพฤติกรรมการดื่มเป็นแบบเส่ียงต่�่ำำและ
แบบเสี่ยง เท่ากัน (ร้อยละ 23.83) ด้านทักษะการ
ตัดสินใจ พบว่า อยู่ในระดับพอเพียงมากที่สุด 
(ร้อยละ 55.74) ในส่วนของพฤตกิรรมการดืม่ของ
กลุ่มน้ี พบว่า มีพฤตกิรรมการดืม่เป็นแบบเส่ียงต่�่ำำ
และแบบเสี่ยง เท่ากัน (ร้อยละ 25.53) และทักษะ
การนำ�ำไปใช้ พบว่า อยู่ในระดับพอเพียงมากที่สุด 
(ร้อยละ 55.32) ในกลุ่มนี้ พบผู้ดื่มแบบเสี่ยง 
(ร้อยละ 26.38) รองลงมาเป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่�่ำำ 
(ร้อยละ 25.96) ดังแสดงในตารางที่ 2

       
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	ค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้	 P-value
	 ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (r)	 (2-tailed)

ทักษะการเข้าถึง	 -.464	 <0.001*
ทักษะการเข้าใจ	 -.539	 <0.001*
ทักษะการไต่ถาม	 -.622	 <0.001*
ทักษะการตัดสินใจ	 -.605	 <0.001*
ทักษะการนำ�ำไปใช้	 -.594	 <0.001*

*นัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 3	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation  
		  coefficient) ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  
		  (n=235)

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์
	 	 พบว่า ทกัษะการเข้าถงึ ค่าสมัประสทิธิ์
สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ -0.464 แสดงถึงความ
สมัพนัธ์เชงิลบปานกลางระหว่างทกัษะการเข้าถงึ
กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งหมายความ
ว่าเม่ือทักษะการเข้าถึงสูงข้ึน พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์จะลดลงอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) ในส่วนของทักษะการเข้าใจ ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ -0.539 แสดง
ถึงความสัมพันธ ์เชิงลบระดับปานกลาง ซึ่ง 
หมายถึงเมื่อทักษะการเข้าใจสูงขึ้น พฤติกรรม 
การดื่มแอลกอฮอล์จะลดลงอย่างมีนัยสำ�ำคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ทักษะการไต่ถาม มีค ่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ -0.622 แสดง
ถึงความสัมพันธ์เชิงลบระดับปานกลาง ระหว่าง
ทกัษะการไต่ถามกบัพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ 
ซึ่งหมายถึง การมีทักษะการไต่ถามที่ สูงจะ
เกีย่วข้องกบัการลดลงของพฤตกิรรมการดืม่อย่าง
มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) สำ�ำหรับทักษะ
การตัดสนิใจ ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) เท่ากบั 
-0.605 แสดงถึงความสัมพันธ์ปานกลางระหว่าง
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ทักษะการตั ดสิ น ใจกับพฤติกรรมการดื่ ม
แอลกอฮอล์ ซ่ึงหมายถงึ การมทีกัษะการตดัสินใจ
ที่ดีข้ึนจะสัมพันธ์กับการลดลงของพฤติกรรมการ
ดื่มอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ
ทักษะการนำ�ำไปใช้ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
เท่ากบั -0.594 แสดงถงึความสมัพันธ์เชิงลบระดับ
ปานกลางระหว่างทกัษะการนำ�ำไปใช้กับพฤตกิรรม
การดื่ม ซึ่งหมายถึงการมีทักษะการนำ�ำไปใช้ที่สูง
ขึ้นจะสัมพันธ์กับการลดลงของพฤติกรรมการดื่ม
อย่างมีนยัสำ�ำคญัทางสถติิ (p < 0.001) ดงัแสดงใน
ตารางที่ 3

 อภิิปรายผล
	 ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและระดัับ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนในเขต
พ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�ำบลบ้านคลองจัง อำ �ำเภอนาบอน จังหวัด
นครศรธีรรมราช พบว่า กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 61.70 
มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพในระดับเพียงพอ 
โดยในกลุ่มนี้มีผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ในระดับเสีย่งต่�่ำำร้อยละ 28.09 และระดบัเสีย่งปาน
กลางร้อยละ 26.38 แสดงให้เห็นว่าบุคคลที่
สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้สะดวกมักมีการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพที่เหมาะสมและมีแนวโน้มที่
จะควบคุมปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ได้ดีกว่า 
สอดคล้องกับการศกึษาโดยการทบทวนอย่างเป็น
ระบบเ ร่ื อ งความรอบรู ้ ด ้ านสุ ขภาพเรื่ อ ง
แอลกอฮอล์ (Alcohol Health Literacy)(5)

พบว่า การมีความรู้เท่าทันเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ที่
สูงข้ึนนั้นสามารถลดการบริโภคแอลกอฮอล์ได้
อย่างมีนัยสำ�ำคัญ สำ�ำหรับการวิเคราะห์ทกัษะความ
เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพพบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 54.04 มีทกัษะในระดบัเพยีงพอ ในจำ�ำนวน
นี้ ร้อยละ 27.23 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ในระดับความเส่ียงต่�่ำำ  และร้อยละ 22.98 อยู่ใน
ระดับเสี่ยง ข้อมูลนี้สะท้อนว่าผู้ที่มีความเข้าใจที่ดี
เกี่ยวกับผลกระทบและความเสี่ยงจากการดื่ม
แอลกอฮอล์มีแนวโน้มที่จะควบคุมพฤติกรรมการ
ดื่มได้ดีกว่า ส อดคล้องกับการศึกษาในประเทศ 
สาธารณรัฐเชก็(6) พบว่า เยาวชนทีม่ปัีญหาการดืม่
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และใช้สารเสพตดิมกัมรีะดบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่�่ำำ ส ่งผลให้มีข้อจำ�ำกัดใน
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เข้าใจและความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ในส่วนของทักษะการ
ไต่ถาม เป็นความสามารถที่พบในระดับพอเพียง
สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 51.06 โดยในกลุ่มนี้พบว่ามี
ผู้ที่มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับความ
เสี่ยงต่�่ำำและระดับเสี่ยงในสัดส่วนที่เท่ากัน คือ 
ร้อยละ 23.83 ข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่า การไต่ถาม
เพื่อหาข้อมูลสะท้อนถึงความสามารถในการ
ประเมินและตรวจสอบข้อมูลก่อนการตัดสินใจ 
โดยผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศจีน(13) พบว่า ทักษะการไต่ถามส่งผลต่อ
พฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ทางด้านทักษะการตัดสิน
ใจ เป็นความสามารถที่มีความสำ�ำคัญในการ
ควบคุมพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ จากการ
ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะการ
ตดัสนิใจอยูใ่นระดับพอเพยีง คดิเป็นร้อยละ 55.74 
โดยในกลุม่นีป้ระกอบด้วย ผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดืม่
ในระดับความเสี่ยงต่�่ำำและระดับเสี่ยงในสัดส่วนที่
เท่ากัน คือร้อยละ 25.53 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อน 
ให้เห็นว่า การตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลที่ 
ถูกต้องสามารถช่วยลดพฤติกรรมเส่ียงได้ และ
ทักษะการนำ�ำไปใช้ ซึ่งเป็นความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้ความรู้และข้อมูลในสถานการณ์จริง 
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ทักษะการนำ�ำไปใช้อยู่ในระดับพอเพียง คิดเป็น
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ร้อยละ 55.32 เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการดื่ม 
ในกลุ่มนี้ พบว่า มีผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มในระดับ
ความเสี่ยง ร้อยละ 26.38 และระดับความเสี่ยงต่�่ำำ 
ร้อยละ 25.96 ตามลำ�ำดับ ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็น
ความสำ�ำคัญของการประยุกต์ใช้ข้อมูลในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในพ้ืนที ่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลบ้านคลองจัง 
อำ�ำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ประชาชนในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพตำ�ำบลบ้านคลองจงั อำ�ำเภอนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ (r = -0.464, p < .001) กล่าวคือ 
บุคคลที่มีความสามารถในการสืบค้นและเข้าถึง
ข้อมูลในระดับสูง มีแนวโน้มที่จะลดปริมาณการ
ดืม่แอลกอฮอล์ลง สำ�ำหรบัทกัษะความเข้าใจแสดง
ความสัมพันธ์เชิงลบที่ชัดเจน (r = -0.539, p < 
.001) ส ะท้อนว่าผู้ที่สามารถทำ�ำความเข้าใจข้อมูล
และตระหนกัถงึผลกระทบของการดืม่แอลกอฮอล์
ได้ด ีมักจะมีพฤตกิรรมการดืม่ท่ีลดลง ในส่วนของ
ทักษะการตั้งคำ�ำถามและวิเคราะห์แสดงความ
สัมพันธ์เชิงลบในระดับสูงที่สุด (r = -0.622, p < 
.001) บ่งชีว่้าผูท้ีม่คีวามสามารถในการวิพากษ์และ
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียด มีแนวโน้มท่ีจะลด
การดื่มแอลกอฮอล์อย่างเห็นได้ชัด ทักษะการ
ตัดสินใจมีความสัมพันธ์เชิงลบ (r = -0.605, p < 
.001) แสดงให้เห็นว่าบุคคลทีม่กีระบวนการตดัสนิ
ใจที่เป็นระบบจะมีแนวโน้มในการลดปริมาณการ
ดื่มแอลกอฮอล์ และทักษะการนำ�ำไปใช้มีความ
สัมพันธ์เชิงลบที่ชัดเจน (r = -0.594, p < .001) 
สะท้อนว่าผูท้ีส่ามารถนำ�ำความรูแ้ละทกัษะไปปรับ
ใช้ในชีวิตประจำ�ำวันได้ดี มีแนวโน้มที่จะควบคุม

พฤติกรรมการดื่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
วิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าทักษะทั้งห้าด้านมีความ
สัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ทักษะการตั้งคำ�ำถามและวิเคราะห์ที่แสดงความ
สัมพันธ์เชิงลบสูงที่สุด ผลการศึกษาดังกล่าว 
มีความสอดคล้องกับของ โรโลวา และคณะ(6) ที่
แสดงให้เห็นว่า บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่�่ำำมักแสดงพฤติกรรมเสี่ยงในระดับที ่
สงูขึน้ นอกจากนี ้ยงัสอดคล้องกบังานวจิยัในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย(7) พบว่า 
กลุ่มผู ้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่�่ำำมีแนวโน้ม
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่ากลุ่มท่ีมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี เช่นเดียวกับผลการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ โอคนั และ
คณะ(5) ที่ชี้ให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ปัจจัยสำ�ำคัญในการลดพฤติกรรมเส่ียงจากการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ข้้อเสนอแนะ
	 •	ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา
	 	 การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพ เนื่องจากการศึกษาพบว่า 
บคุคลทีม่ทีกัษะในการวเิคราะห์และทำ�ำความเข้าใจ
ข้อมูลในระดับที่เพียงพอ มักมีแนวโน้มบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มีความเส่ียงต่�่ำำ 
ดังนั้น การจัดทำ�ำหลักสูตรหรือโปรแกรมที่มุ่งเน้น
การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูล
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และผลกระทบที่
เกิดข้ึน จะช่วยให้ประชาชนสามารถนำ�ำข้อมูลมา
ประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม
ได้อย่างรอบคอบ อันจะนำ�ำไปสู่การลดพฤติกรรม
เสี่ยงจากการดื่มแอลกอฮอล์
	 •	ข้อเสนอแนะการทำ�ำวจิยัครัง้ต่อไป
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