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Abstract     

   This cross-sectional study aimed to examine the level of health literacy, 

alcohol drinking behavior, and the influence of health literacy on alcohol 

drinking behavior in the area under the responsibility of Ban Kong Sao Sub-

district Health Promoting Hospital, Nabon District, Nakhon Si Thammarat 

Province. The sample consisted of 130 individuals, selected through simple 

random sampling. Data were collected using a health literacy assessment and 

an alcohol drinking problem assessment. Descriptive statistics and logistic 

regression analysis were used to analyze the data. 

   The results showed that the overall level of health literacy among alcohol 

drinkers was insufficient, accounting for 43.08%. The majority of participants 

exhibited risky drinking behavior (50.77%), followed by low-risk drinking 

(23.85%), hazardous drinking (18.46%), and alcohol dependence (6.92%). 

Multivariate analysis of health literacy factors influencing alcohol drinking 

behavior revealed that individuals with problematic and insufficient access to 

health information were 5.51 times more likely to engage in hazardous or 

dependent drinking compared to those with excellent or sufficient skills 

(OR=5.51, 95%CI: 1.82-16.68). Therefore, comprehensive development of 

health information access skills among drinkers is necessary, along with 

community participation in addressing the issue. 

 

Keywords:  Health Literacy, Alcohol Consumption Behavior, Alcoholic 

Beverages 
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บทคัดยอ  

   การวิจัยภาคตัดขวางครั้งน้ีเพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล และอิทธิพลความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกองเสา อําเภอนาบอน จังหวัด

นครศรีธรรมราช กลุมตัวอยางจํานวน 130 คน ซึ่งไดมาจากการสุมแบบงาย เก็บรวบรวม

ขอมูลดวยแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและแบบประเมินปญหาการดื่มสุรา 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก 

        ผลการศึกษา พบวา ระดับความรอบรูดานสุขภาพในผูดื่มแอลกอฮอล ภาพรวม อยู

ในระดับไมพอเพียง รอยละ 43.08 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลเปนผูดื่มแบบเสี่ยง รอย

ละ 50.77 รองลงมาเปนผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํา รอยละ 23.85 ผูดื่มแบบอันตราย รอยละ 18.46 

และเปนผูดื่มแบบติด รอยละ 6.92 การวิเคราะหพหุตัวแปรความรอบรูดานสุขภาพท่ีมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล พบวา ทักษะการเขาถึงความรูดานสุขภาพท่ีอยู

ในระดับมีปญหาและไมพอเพียง จะมีความเสี่ยงในการดื่มแอลกอฮอลแบบอันตรายและติด 

เปน 5.51 เทา เมื่อเทียบกับผูท่ีมีทักษะในระดับดีเยี่ยมและพอเพียง (OR=5.51, 95%CI: 

1.82-16.68) จึงควรมีการพัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพอยางครอบคลุมในกลุม

ผูดื่ม รวมถึงใชกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินการแกไขปญหา 

 

    

คําสําคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล, เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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บทนํา  

 สถานการณของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

กลายเปนปญหาทางดานสุขภาพในระดับโลก จากขอมูล

ขององคการอนามัยโลก ไดรายงานวา การดื่มแอลกอฮอล

นั้นสงผลใหมีผูเสียชีวิตทั่วโลกถึง 2.6 ลานคนตอป ซึ่งการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยเสี่ยงหลักที่ทําให

เสียชีวิตกอนวันอันควรในกลุมอายุ 20-39 ป คิดเปนรอย

ละ 13 ของสาเหตุการเสียชีวิตในคนกลุมนี้ (World Health 

Organization, 2024) สํ าหรับการดื่ มแอลกอฮอล ใน

ประเทศไทย พบวา ในป 2564 มีประชากรไทยอายุ 15 ป

ข้ึนไปที่ดื่มแอลกอฮอลใน 12 เดือนที่ผานมาทั้งหมด

ประมาณ 15.96 ลานคน หรือรอยละ 28.00 ของประชากร

ทั้งหมด โดยมีการดื่มหนัก รอยละ 10.05 ของประชากร ซึ่ง

เพศชายมีความชุกของการดื่มหนักสูงกวาเพศหญิง 

(Research Center for Alcohol Problems, 2022) ทั้งนี้

พบวา คาใชจายที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลในประเทศ

ไทยอยูที่ 165,450.5 ลานบาทตอป หรือคิดเปน รอยละ 

1.02 ของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) โดยเปน

คาใชจายที่เก่ียวของกับการรักษาและการสูญเสียแรงงาน

เนื่ องจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (BMC Public 

Health, 2021) อีกทั้งการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ยัง

สงผลกระทบทั้งตอตัวของผูดื่มเอง ตอครอบครัว ชุมชน 

รวมถึงสังคม โดยสงผลหลักทางดานสุขภาพทางกายและ

สุขภาพจิต (Sariwat, 2022) และการดื่มแอลกอฮอลเปน

สาเหตุหลักที่กอใหเกิดอุบัติเหตุจราจรและปญหาสุขภาพ

ในระดับประเทศ (ThaiHealth, 2022) 

 ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) คือ 

ขีดความสามารถของบุคคลในการเขาถึง ทําความเขาใจ 

และนําขอมูลดานสุขภาพไปใชประกอบการตัดสินใจเพื่อ

ดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม ตามแนวคิด

ของนัทบีม (Nutbeam, 2000) การพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพถือเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคและลดพฤติกรรมเสี่ ยงตาง ๆ 

โดยเฉพาะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทั้งนี้ มีการศึกษา

วิจัยจํานวนมากที่มุงศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบ

รูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล เพื่อทํา

ความเขาใจอิทธิพลของความรอบรูดานสุขภาพที่มีตอการ

บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และนําไปสูการกําหนด

นโยบายตลอดจนมาตรการแทรกแซงทางสุขภาพที่มี

ประสิทธิผลยิ่งข้ึน โดยผลการวิจัยในระยะเวลาที่ผานมา

ชี้ใหเห็นวา การขาดความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ ไม

เหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมวัยรุนและกลุมเสี่ยงสูง 

ดังเชนผลการศึกษาในกลุมวัยรุนไทยที่พบวา ผูที่มีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการใชสารเสพติด (Health 

Literacy in Substance Use: HLSU) อยูในเกณฑต่ํา มี

ความเสี่ยงสูงตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและการ

สูบบุหร่ี เมื่อเทียบกับผูที่มีระดับ HLSU สูง ทั้งนี้  การ

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในประชากรกลุมดังกลาว

อาจเปนแนวทางสําคัญในการลดพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้ 

( Yangyuen, Mahaweerawat, Thitisutthi & 

Mahaweerawat, 2021, 2021) การศึกษาวิจัยในประเทศ

เดนมารกแสดงให เห็นวา ความรอบรูดานสุขภาพมี

ความสัมพันธไมเพียงกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลเทานั้น แตยังเชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพโดยรวม

และปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพอ่ืนๆ อาทิ ภาวะการขาดการ

ออกกําลังกายและภาวะโรคอวน อยางไรก็ดี ในประชากร

วัยผูใหญทั่วไป ความสัมพันธระหวางความรอบรูดาน

สุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลยังไม

มีขอสรุปที่ชัดเจน (Svendsen et al., 2020) การศึกษาวิจัย

ที่สําคัญอีกประการหนึ่งในกลุมผูที่มีภาวะการใชสารเสพ

ติดและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในทางที่ผิด พบวาบุคคลที่มี

ระดับความรอบรูดานสุขภาพต่ํามีแนวโนมแสดงพฤติกรรม

การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีความเสี่ยงสูง ดังนั้น 

การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในประชากรกลุมนี้อาจ

เปนแนวทางในการลดความเสี่ยงที่เก่ียวเนื่องกับการใชสาร

เสพติดและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Rolova, Gavurová 

and Petruželka, 2021) 

 เขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานกองเสา อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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มีอัตราการดื่มแอลกอฮอลในปริมาณที่สูง โดยในป 2567 

พบวา รอยละ 14.67 ของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป มีการ

ดื่มแอลกอฮอล (Health Data Center, 2024) ทั้งนี้การดื่ม

แอลกอฮอลยังสงผลตอการเกิดปญหาทางดานสุขภาพที่มี

ความรุนแรงในชุมชน ดังนั้นการศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความสําคัญตอการพัฒนาแนว

ทางการปองกันและการจัดการปญหาสุขภาพในระดับ

สังคม องคความรูที่เพิ่มพูนเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ

จะนําไปสูการออกแบบโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่มี

ประสิทธิผล ทั้งนี้ การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพไม

เพียงสงผลตอการลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลเทานั้น แตยังสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงคในทุกมิติของการดํารงชีวิต  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมการดื่ มแอลกอฮอล  ในพื้ นที่ รับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกองเสา อําเภอนา

บอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 2. เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพที่มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ในพื้นที่ รับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกองเสา อําเภอนา

บอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาอิทธิพลของความรอบรูดานสุขภาพตอ

พฤติกรรมการดื่ มแอลกอฮอล  ในพื้ นที่ รับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกองเสา อําเภอนา

บอน จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยอาศัยแนวคิดการพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพ (K Shape) (Kaeodumkoeng, 

2024) จํานวน 5 ทักษะ ดังนี้ (1) ทักษะการเขาถึง (2) 

ทักษะการเขาใจ (3) ทักษะการไตถาม (4) ทักษะการ

ตัดสินใจ และ (5) ทักษะการนําไปใช  

  

 ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross 

Sectional Research)  ประชากรที่ ศึ กษา ในค ร้ั งนี้  

ประกอบดวยผูที่ มีพฤติกรรมการบริ โภคเคร่ืองดื่ ม

แอลกอฮอลในพื้นที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานกองเสา อําเภอนาบอน จั งหวัด

นครศรีธรรมราช จํานวนทั้งสิ้น 185 คน คํานวณขนาดกลุม

ตัวอยางจากสูตรของ (Krejcie and Morgan, 1970) ได

กลุมตัวอยางจํานวน 125 คน และเพื่อปองกันความไม

สมบูรณของแบบสอบถาม จึงเพิ่มกลุมตัวอยางข้ึนอีกรอย

ละ 5 ไดกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้จํานวน 130 คน ใช

การสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) 

โดยการจับฉลากรายชื่อของผูที่มีพฤติกรรมการบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แบบไมคืน มีเกณฑการคัดเขา ไดแก 

เปนผูที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หรือมีประวัติการดื่ม

แอลกอฮอลภายใน 6 เดือนที่ผานมา ยินยอมเขารวมการ

ความรอบรูดานสุขภาพในผูด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

1. ทักษะการเขาถึง 

2. ทักษะการเขาใจ 

3. ทักษะการไตถาม 

4. ทักษะการตัดสินใจ 

5. ทักษะการนําไปใช 

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  

1. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบเสี่ยง

และเสี่ยงต่ํา (คะแนน AUDIT ต่ํากวา 16 คะแนน) 

2. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบ

อันตรายและตดิ (คะแนน AUDIT ตั้งแต 16 

คะแนนข้ึนไป) 
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วิจัยโดยการลงนามในแบบฟอรมความยินยอม มีอายุ 20 ป

ข้ึนไป และมีที่อยูประจําในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานกองเสา สําหรับเกณฑการคัด

ออก ไดแก ผูที่มีภาระหนาที่เรงดวนหรือไมสามารถเขารวม

การเก็บขอมูลไดตามระยะเวลาที่กําหนด มีปญหาทาง

สุขภาพที่อาจขัดขวางการตอบแบบสอบถาม 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

ประกอบดวย 2 ประเภท ไดแก (1) แบบประเมินความรอบ

รูดานสุขภาพสําหรับผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แบงเปน 2 

สวน คือ สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 5 ขอ 

ประกอบดวย ขอมูลเพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 

สภาวะสุขภาพหรือโรคประจําตัว และชองทางการรับ

ขอมูลความรูเก่ียวกับโทษของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สวนที่ 

2 แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ จํานวน 20 ขอ โดย

ใชมาตรวัดแบบประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต "ไมไดทํา" ถึง 

"ทําไดงายมาก" (Kaeodumkoeng, 2024) ซึ่งแบงระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพเปน 4 ระดับ ไดแก ระดับดีเยี่ยม 

(รอยละ 90.00-100.00) ระดับพอเพียง (รอยละ 75.00-

89.90) ระดับมีปญหา (รอยละ 60.00-74.90) และระดับไม

พอเพียง (ต่ํากวารอยละ 60.00) คุณภาพดานความตรงและ

ความเที่ยงของแบบสอบถาม ผลการตรวจสอบความตรง

เชิงโครงสรางและความตรงเชิงเนื้อหาดวยดัชนีความ

สอดคลอง (IOC) พบวามีคาเทากับ 0.81 แสดงถึงความ

สอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคและนิยามที่

กําหนด สําหรับการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ

พบวามีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเทากับ 0.92 และ (2) 

แบบประเมินปญหาการดื่มสุรา (AUDIT) ซึ่งพัฒนาโดย

องคการอนามัยโลก และไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย 

ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย (Silpakit 

& Kittirattanapaiboon, 2009) โดยแบงระดับการดื่มเปน 

4 ระดับ ไดแก การดื่มแบบเสี่ยงต่ํา (0-7 คะแนน) การดื่ม

แบบเสี่ยง (8-15 คะแนน) การดื่มแบบอันตราย (16-19 

คะแนน) และการดื่มแบบติด (20 คะแนนข้ึนไป) 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดยื่นเร่ืองขอ

อนุมัติการดําเนินการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ยะลา ภายหลังจากไดรับการรับรองแลว จึงไดจัดทํา

หนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานกองเสา เพื่อขออนุญาตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

สําหรับข้ันตอนการเก็บขอมูลภาคสนาม ผูชวยวิจัยได

แนะนําตัวตอผูเขารวมวิจัย พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค

และวิธีการตอบแบบประเมิน การเก็บรวบรวมขอมูลใช

วิธีการสัมภาษณตามแบบสอบถาม โดยใหผูเขารวมวิจัย

เปนผูกรอกขอมูลดวยตนเอง ซึ่งใชเวลาประมาณ 20-30 

นาที ภายหลังการเก็บขอมูลเสร็จสิ้น ผูวิจัยและผูชวยวิจัย

ไดตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอมูลใน

แบบสอบถามทุกฉบับ โดยแบบสอบถามที่มีขอมูลไม

ครบถวนจะไมนํามาวิเคราะหผล 

 

จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ไดผานการพิจารณาและไดรับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา โดยมีรหัส

จริยธรรมการวิจัย SCPHYLIRB-2567/287 ซึ่งไดรับการ

รับรองเมื่อวันที่ 30 กันยายน 2567 

ในการดําเนินการวิจัย คณะผูวิจัยไดชี้แจง

วัตถุประสงคและข้ันตอนการดําเนินงานแกผูมีสวนรวมใน

การวิจัยอยางละเอียด โดยจะเร่ิมเก็บรวบรวมขอมูล

ภายหลังจากที่ผูเขารวมการวิจัยไดลงนามในหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเขารวมการวิจัยเทานั้น ทั้งนี้ ผูเขารวมการ

วิจัยมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยขอมูล

ทั้งหมดที่ไดจากการศึกษาจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ 

และการนําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น 
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การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ดําเนินการ

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการประมวลผล

ทางสถิติ แบงการวิเคราะหออกเปนสองสวน สวนแรกเปน

การวิเคราะหขอมูลทั่วไป ระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ประกอบดวย การแจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย รอยละ และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนที่สองเปนการวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยใชการวิเคราะหการ

ถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) 

ผลการวิจัย 

 1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางจํานวน 130 คน สวนใหญเปนเพศ

ชาย รอยละ 86.92 มีอายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 34.62 

โดยมีอายุเฉลี่ย 47.12 ป (S.D.= 12.78) สําหรับการศึกษา

สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 43.08 

สภาวะสุขภาพ ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 76.15 สําหรับ

ชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสารความรูเก่ียวกับโทษจาก

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสวนใหญไดรับจากบุคลากร

สาธารณสุข รอยละ 47.69 รายละเอียดดังตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1  คุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง (n=130) 

คุณลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 

1. เพศ   

   ชาย 113 86.92 

   หญิง 17 13.08 

2. อายุ   

   20-30 ป 18 13.85 

   31-40 ป 21 16.15 

   41-50 ป 45 34.62 

   51-60 ป 28 21.54 

   60 ปข้ึนไป 18 13.85 

Mean ± S.D. (Min : Max)  47.12 ± 12.78 (20 : 81) 

3. ระดับการศึกษา   

   ต่ํากวาประถมศึกษา 1 0.77 

   ประถมศึกษา 56 43.08 

   มัธยมศึกษา 50 38.46 

   ปริญญาตร ี 23 17.69 

4. สภาวะสุขภาพ/โรคประจําตัว   

   ไมม ี 99 76.15 

   โรคเบาหวาน 3 2.31 

   โรคความดันโลหิตสูง 16 12.31 

   โรคไขมันในหลอดเลือด 2 1.54 

   อ่ืนๆ 10 7.69 
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คุณลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 

5. ชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสารความรูเกี่ยวกับโทษจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

   เว็บไซตของหนวยงาน 8 6.15 

   สื่ออิเล็กทรอนิกส 50 38.46 

   บุคลากรสาธารณสุข 62 47.69 

   เอกสาร/สิ่งพิมพเผยแพร 3 2.31 

   สื่อวิดีทัศน 7 5.38 

 

2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพในผูดื่ม

แอลกอฮอล 

การพิจารณาโดยรวมของระดับความรอบรูดาน

สุขภาพในผูดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับไมพอเพียง (รอยละ 

43.08) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ทักษะโดยรวมความ

รอบรูดานสุขภาพที่อยูในระดับพอเพียง ไดแก ดานทักษะ

การเขาถึง และทักษะการเขาใจ (รอยละ 49.23), (รอยละ 

44.62) ตามลําดับ สําหรับระดับความรอบรูดานสุขภาพ

โดยรวมที่อยูในระดับที่ไมเพียงพอ ไดแก ดานทักษะการไต

ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนําไปใช (รอยละ 

44.62) (รอยละ 44.62) และ (รอยละ 63.07) ตามลําดับ 

รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2  ระดับความรอบรูดานสุขภาพในผูดื่มแอลกอฮอล (n=130) 

ทักษะ 

ความรอบรูดานสุขภาพ 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

ดีเย่ียม พอเพียง มีปญหา ไมพอเพียง 

1. ทักษะการเขาถึง 2(1.54) 64(49.23) 15(11.54) 49(37.69) 

2. ทักษะการเขาใจ 6(4.62) 58(44.62) 13(10.00) 53(48.77) 

3. ทักษะการไตถาม 2(1.54) 53(40.77) 17(13.08) 58(44.62) 

4. ทักษะการตัดสินใจ 2(1.54) 49(37.69) 21(16.15) 58(44.62) 

5. ทักษะการนําไปใช 2(1.54) 33(25.38) 13(10.00) 82(63.07) 

รวม 2(1.54) 25(19.23) 47(36.15) 56(43.08) 

 

3. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 

 การวิ เคราะหพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล  

พบวา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลสวนใหญเปนผูดื่ม

แบบเสี่ยง (Hazardous drinker) รอยละ 50.77 รองลงมา

เปนผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํา (Low risk drinker) รอยละ 23.85 ผู

ดื่มแบบอันตราย (Harmful use) รอยละ 18.46 และเปนผู

ดื่ มแบบติ ด (Alcohol dependence)  ร อยละ 6.92 

รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล (n=130) 

ระดับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล จํานวน รอยละ 

1. ผูดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinker) 66 50.77 

2. ผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํา (Low risk drinker) 31 23.85 

3. ผูดื่มแบบอันตราย (Harmful use) 24 18.46 

4. ผูดื่มแบบติด (Alcohol dependence) 9 6.92 

 

 4. ความรอบรูดานสุขภาพที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 

 ความรอบรูดานสุขภาพที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอล พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในทุกทักษะ ดังนี้ 

ทักษะการเขาถึงที่อยูในระดับมีปญหาและไมพอเพียง จะมี

ความเสี่ยงในการดื่มแอลกอฮอลแบบอันตรายและติด เปน 

9.49 เทา เมื่อเทียบกับผูที่มีทักษะในระดับดีเยี่ยมและ

พอเพียง (OR=9.49, 95%CI: 3.36-26.76) สําหรับผูที่มี

ทักษะการเขาใจ ในระดับมีปญหาและไมพอเพียง มีโอกาส

ดื่มแอลกอฮอลแบบอันตรายและติดมากกวา 8.69 เทา เมื่อ

เทียบกับผูที่มีทักษะในระดับดีเยี่ยมและพอเพียง (OR=

8.69, 95%CI: 3.09-24.48) ในสวนทักษะการไตถาม พบวา 

โอกาสของกลุมที่มีทักษะในระดับมีปญหาและไมพอเพียง 

จะดื่มแอลกอฮอลแบบอันตรายและติด เปน 5.96 เทา เมื่อ

เทียบกับผูที่มีทักษะในระดับดีเยี่ยมและพอเพียง (OR=

5.96, 95%CI: 2.12-16.71) ทักษะการตัดสินใจ พบวา ผูที่

มีทักษะในระดับมีปญหาและไมพอเพียง มีโอกาสดื่ม

แอลกอฮอลแบบอันตรายและติดมากกวา 5.05 เทา เมื่อ

เทียบกับผูที่มีทักษะในระดับดีเยี่ยมและพอเพียง (OR=

5.05, 95%CI: 1.80-14.17) และทักษะการนําไปใช พบวา 

ผูที่มีทักษะในระดับมีปญหาและไมพอเพียง มีโอกาสดื่ม

แอลกอฮอลแบบอันตรายและติดมากกวา 17.27 เทา เมื่อ

เทียบกับผูที่มีทักษะในระดับดีเยี่ยมและพอเพียง (OR=

17.27, 95%CI: 2.26-131.97)  รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4  ปจจัยดานความรอบรูดานสุขภาพที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล (n=130) 

ปจจัย OR 95%CI p-value 

ทักษะการเขาถึง ระดับดีเยี่ยมและพอเพียง Ref.  <0.001 

 ระดับมีปญหาและไมพอเพียง 9.49 3.36-26.76  

ทักษะการเขาใจ ระดับดีเยี่ยมและพอเพียง Ref.  <0.001 

 ระดับมีปญหาและไมพอเพียง 8.69 3.09-24.48  

ทักษะการไตถาม ระดับดีเยี่ยมและพอเพียง Ref.  0.001 

 ระดับมีปญหาและไมพอเพียง 5.96 2.12-16.71  

ทักษะการตัดสินใจ ระดับดีเยี่ยมและพอเพียง Ref.  0.002 

 ระดับมีปญหาและไมพอเพียง 5.05 1.80-14.17  

ทักษะการนําไปใช ระดับดีเยี่ยมและพอเพียง Ref.  0.006 

 ระดับมีปญหาและไมพอเพียง 17.27 2.26-131.97  
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 5. การวิเคราะหพหุตัวแปรความรอบรูดาน

สุขภาพที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 

 การวิเคราะหพหุตัวแปรความรอบรูดานสุขภาพที่

มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล พบวา ทักษะ

การเขาถึงที่อยูในระดับมีปญหาและไมพอเพียง จะมีความ

เสี่ยงในการดื่มแอลกอฮอลแบบอันตรายและติด เปน 5.51 

เทา เมื่อเทียบกับผูที่มีทักษะในระดับดีเยี่ยมและพอเพียง 

(OR=5.51, 95%CI: 1.82-16.68) รายละเอียดดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5  การวิเคราะหพหุตัวแปรปจจัยดานความรอบรูดานสุขภาพที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล (n=

130) 

ปจจัย OR Crude OR Adjust 95%CI p-value 

ทักษะการเขาถึง     

     ระดับดีเยี่ยมและพอเพียง Ref. Ref.  0.003 

     ระดับมีปญหาและไมพอเพียง 9.49 5.51 1.82-16.68  

ทักษะการเขาใจ     

     ระดับดีเยี่ยมและพอเพียง Ref. Ref.   

     ระดับมีปญหาและไมพอเพียง 8.69 5.56 0.53-10.15 0.093 

ทักษะการนําไปใช     

ระดับดีเยี่ยมและพอเพียง Ref. Ref.  0.098 

ระดับมีปญหาและไมพอเพียง 17.27 6.18 0.71-53.38  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล: กรณีศึกษาพื้นที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกองเสา อําเภอนา

บอน จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถอภิปรายผล

การศึกษา ไดดังนี้ 

 ผลการศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ พบวา 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพในผูดื่มแอลกอฮอล ภาพรวม 

สวนใหญอยูในระดับไมพอเพียง รอยละ 43.08 รองลงมา

อยูในระดับมีปญหา รอยละ 36.15 เมื่อพิจารณารายทักษะ 

พบวา ทักษะการเขาถึง สวนใหญอยูในระดับพอเพียง รอย

ละ 49.23 สําหรับทักษะการเขาใจ รอยละ 44.62 อยูใน

ระดับพอเพียง ในสวนทักษะการไตถามและทักษะการ

ตัดสินใจ พบวา รอยละ 44.62 อยูในระดับที่ไมเพียงพอ 

และทักษะการนําไปใช พบวา สวนใหญอยูในระดับไม

พอเพียง รอยละ 63.07 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผูดื่ม

แอลกอฮอล สวนใหญสามารถหาขอมูลดานสุขภาพได มี

ความเขาใจในขอมูลที่สามารถเขาถึงได แตไมสามารถนํา

ขอมูลที่ เก่ียวกับสุขภาพที่ ได รับไปปฏิบัติ ไดอย างมี

ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับ

การศึกษาในกลุมประชากรผูใหญในเดนมารก (Svendsen 

et al., 2020) ระบุวารอยละ 8.18 ของกลุมตัวอยางมีความ

รอบรูดานสุขภาพในระดับไมเพียงพอ และ 30.94% มี

ความรอบรูในระดับมีปญหา ซึ่งชี้วากลุมที่มีสถานะทาง

เศรษฐกิจต่ํามีโอกาสสูงในการมีความรอบรูดานสุขภาพต่ํา 

ทั้งนี้เปนไปตามผลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชนไทย 

ป  2563 (Chumkesornkulkit, Chaiyaparm, Boonkla 

and Ponrachom, 2021) พบวา ภาพรวมแลว มีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 64.24 

เมื่อพิจารณารายทักษะ พบวา ทักษะการเขาถึง อยูใน

ระดับสูง รอยละ 82.24 แตทักษะการเขาใจและการไตถาม 

สวนมากอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 55.81 และ57.15 

ตามลําดับ) 
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 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลสวนใหญเปนผูดื่ม

แบบเสี่ยง (Hazardous drinker) รอยละ 50.77 รองลงมา

เปนผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํา (Low risk drinker) รอยละ 23.85 ผู

ดื่มแบบอันตราย (Harmful use) รอยละ 18.46 และเปนผู

ดื่มแบบติด (Alcohol dependence) รอยละ 6.92 จาก

การศึกษาพบวา ผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสวนใหญมี

ความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาสุขภาพในระยะยาวหากขาดการ

ควบคุมพฤติกรรมการดื่ม นอกจากนี้ ยังพบวาการดื่มใน

ระดับอันตรายและภาวะติดแอลกอฮอลเปนปญหาสําคัญที่

ตองได รับการปองกันและดูแลอยางเรงดวน เพื่อลด

ผลกระทบตอสุขภาพและสังคมในอนาคต โดยผลการศึกษา 

มีความสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลในผูสูงอายุและผลกระทบ (Chaimayo and 

Suthakorn, 2021) พบ ผูดื่มแบบเสี่ยง แบบอันตราย และ

แบบติด เปนจํานวนรอยละ 29.90 1.50 และ14.90 

ตามลําดับ โดยพบการดื่มแบบติดแบบในเพศชายถึง รอย

ละ 11.90 ในกลุมตัวอยางทั้งหมด รวมถึงการศึกษาปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลระดับ

เสี่ยงต่ําของพนักงานขับรถบรรทุกในพื้นที่จังหวัดชลบุรี 

(Kheangkan, Krungkraipetch and Leelukkanaveera, 

2024) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการดื่มใน

ระดับเสี่ยงต่ํา รอยละ 53.12 รองลงมามีพฤติกรรมการดื่ม

ในระดับเสี่ยงปานกลาง รอยละ 35.50 ทั้งนี้กลุมที่ดื่มแบบ

ติด มีเพียงรอยละ 5.69 

 ผลการวิเคราะหพหุตัวแปรแสดงใหเห็นวา ทักษะ

การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญ โดยผูที่มีทักษะการ

เขาถึงขอมูลในระดับมีปญหาและไมพอเพียงมีความเสี่ยง

ตอการดื่มแอลกอฮอลแบบอันตรายและการติดแอลกอฮอล

สูงกวาผูที่มีทักษะในระดับดีเยี่ยมและพอเพียงถึง 5.51 เทา 

(OR=5.51, 95%CI: 1.82-16.68) ผลการศึกษานี้สอดคลอง

กับงานวิจัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

( Yangyuen, Mahaweerawat, Thitisutthi, & 

Mahaweerawat, 2021) ที่พบวาผูที่มีความรอบรูดาน

สุขภาพต่ํามีแนวโนมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวากลุม

ที่มีความรอบรูดานสุขภาพดี นอกจากนี้  การทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบของ โอแคนและคณะ (Okan, 

Rowlands, Sykes & Wills, 2020) ยังยืนยันวาความรอบรู

ดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญในการลดพฤติกรรมเสี่ยงจาก

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ขอคนพบเหลานี้สะทอนให

เห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาทักษะการตัดสินใจและ

การประยุกตใชความรูดานสุขภาพ ซึ่งสามารถชวยลดความ

เสี่ยงตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ เปน

อันตรายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 การศึกษาเร่ืองอิทธิพลของความรอบรูดาน

สุขภาพตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในพื้นที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกอง

เสา อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวาผูดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสวนใหญมีระดับความรอบรูดาน

สุขภาพโดยรวมอยูในระดับไมเพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในดานทักษะการไตถาม การตัดสินใจ และการนําไปใช ใน

สวนของพฤติกรรมการดื่มพบวา ผูดื่มสวนใหญจัดอยูใน

กลุมผูดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinker) ดังนั้น บุคลากร

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจึง

จําเปนตองดําเนินงานในรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน

เพื่อกระตุนใหผูดื่มลดระดับพฤติกรรมการดื่มลงสูระดับผู

ดื่มแบบเสี่ยงต่ํา (Low risk drinker) หรือสามารถเลิกดื่มได 

โดยใชแนวคิดของการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพ 

ทั้งนี้ผลการศึกษายังพบวาทักษะการเขาถึงขอมูลดาน

สุขภาพมีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญตอพฤติกรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ดังนั้น การพัฒนาทักษะการเขาถึง

ขอมูลดานสุขภาพอยางครอบคลุมในกลุมผูดื่มจึงควรเปน

ข้ันตอนแรกของการแก ไขปญหาพฤติกรรมการดื่ ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต  

จากการศึกษาอิทธิพลของความรอบรูด าน

สุขภาพตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล: กรณีศึกษาพื้นที่
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รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกองเสา 

อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช เปนการวิจัยแบบ

ตัดขวาง (Cross-Sectional Research) ซึ่งควรมีการนํา

ผลการวิจัยคร้ังนี้ไปพัฒนาตอในรูปแบบของการวิจัยก่ึง

ท ด ล อ ง  ( Quasi- Experimental Research)  โ ด ย ใ ช

กระบวนการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ ออกแบบ

โปรแกรมที่เหมาะสมเพื่อใหผูดื่มแอลกอฮอลมีทักษะความ

รอบรูดานสุขภาพที่เพิ่มข้ึน กอใหเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในผูดื่มแอลกอฮอลตอไป 

กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความ

อนุเคราะหและการสนับสนุนอยางดียิ่งจาก สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) คณะ

วิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ และ

สมาคมเครือขายหมออนามัยวิชาการ โดยมอบทุน

สนับสนุนการวิจัยและใหคําปรึกษาทางวิชาการที่ เปน

ประโยชนอยางยิ่งตอการดําเนินงานวิจัย 
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