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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพ พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ค่าเฉลีย่เอนไซม์ ALT และระดบัการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มทดลอง 21 คน กลุ่มควบคุม 21 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้าง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ครั้ง เป็นเวลา 6 เดือน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ             

แบบประเมินปัญหาในการดื่มแอลกอฮอล์ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ แบบประเมิน Stages of change เครื่องมือ

มีค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.81 ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และค่าเฉลี่ย

เอนไซม์ตับ ด้วยสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่าผู้ดื่มสุรา

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพ สงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิที ่p< .05 มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การดื่มต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p<.05 และพบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่

ดีขึ้น ร้อยละ 61.90 อย่างไรก็ตามพบว่าค่าเฉลี่ยเอนไซม์ ALT ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม
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บทน�ำ
	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัญหาส�ำคัญ

ด้านสาธารณสุขท่ีส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชากรทัว่โลก

อย่างรนุแรง โดยมคีวามเกีย่วข้องกบัการเกดิโรคและภาวะผดิปกติ

มากกว่า 200 โรค รวมถึงการบาดเจ็บและอุบัติเหตุร้ายแรง       

จากการส�ำรวจพบว่า ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุที่เกี่ยวข้อง

กับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงถึง 2.6 ล้านรายต่อปี       

คดิเป็นร้อยละ 4.7 ของการเสยีชวีติทัง้หมด1 ส�ำหรับประเทศไทย 

สถานการณ์การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2567 ประชากรไทยอายุ        

15 ปีขึ้นไป มีอัตราการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึนจาก       

ร้อยละ 28.0 (ประมาณ 16 ล้านคน) ในปี พ.ศ. 2564 เป็น        

ร้อยละ 35.2 (ประมาณ 20.9 ล้านคน) ในปี พ.ศ. 2567 ซึ่งนับ

เป็นอัตราที่สูงที่สุดในรอบ 17 ปี โดยเพศชายมีอัตราการดื่มสูง

ถึงร้อยละ 55.7 ขณะที่เพศหญิงมีอัตราการดื่มร้อยละ 16.7 

นอกจากนี้ ภาคกลางซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีความเจริญและการขยาย

ตวัทางเศรษฐกจิสงู พบประชากรทีม่พีฤติกรรมการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ร้อยละ 31.7 ของประชากรทั้งหมด จัดอยู่ในระดับ

ปานกลางเมื่อเทียบกับภาคอื่น ๆ ของประเทศ2 การดื่ม

แอลกอฮอล์ส่งผลให้เกดิการสร้างอะซีตลัดไีฮด์และอนมุลูอสิระ

ในตับ เกิดภาวะ oxidative stress และการท�ำลายเซลล์ตับ  

เมื่อเซลล์ตับเสียหาย เอนไซม์ alanine aminotransferase 

(ALT) จะรั่วเข ้าสู ่กระแสเลือด ท�ำให้ระดับ ALT สูงขึ้น  

ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้การบาดเจ็บของตับ3

	 จังหวัดนครปฐมเป็นหนึ่งในจังหวัดของภาคกลางที่

ยังคงประสบปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง 

โดยพบว่ากลุ ่มนักดื่มมีพฤติกรรมการดื่มเป็นประจ�ำสูงถึง          

ร้อยละ 42.452 แม้ว่าจะมีการด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติ             

การด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด 

ปีพ.ศ. 2565–2570 อย่างเป็นรูปธรรมแล้วก็ตาม  อัตราการดื่ม

สุรายังไม่ลดลงโดยเฉพาะในต�ำบลบ้านใหม่ อ�ำเภอสามพราน 

ซ่ึงเป็นพื้นท่ีเมืองท่ีมีความเจริญและอยู่ใกล้กรุงเทพมหานคร  

พบอัตราการดื่มสุราสูง แม้ว่าจะมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ 

เพื่อลด ละ เลิกการดื่มสุราอย่างต่อเนื่องในหลายรูปแบบ  

อย่างไรก็ตาม มาตรการดังกล่าวยังไม่สามารถน�ำไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มของประชาชนได้อย่างยั่งยืน

Abstract
	 This quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design aimed to compare mean 

health literacy scores, mean alcohol consumption behavior scores, mean alanine aminotransferase levels, and 

the level of behavioral change between an experimental group and a control group. The sample consisted  

of alcohol drinkers who were assigned to an experimental group (n = 21) and a control group (n = 21).  

The experimental group received the health literacy promotion program four times over a four-month period.

	 The research instruments included a health literacy promotion program, the Alcohol Use Disorders 

Identification Test, a health literacy questionnaire, and a Stages of Change assessment form. The content  

validity of the questionnaires (CVI) was 0.81. Reliability analysis demonstrated a Cronbach’s alpha coefficient 

of 0.94. Data were analyzed using descriptive statistics and Inferential statistics, including a one-way repeated 

measures ANOVA and independent t-tests to compare mean health literacy scores, mean alcohol drinking 

behavior scores, and mean liver enzyme levels between the experimental and control groups.

	 The results revealed that the experimental group had significantly higher mean health literacy scores 

than those in the control group (p < .05), and also had a statistically significant lower mean alcohol drinking 

behavior scores than those in the control group (p < .05). Additionally, 61.90% of participants in the  

experimental group showed positive changes in health behavior. However, the mean ALT levels of the  

experimental group after participation in the program did not differ significantly from those of the control group.

Keywords: Health literacy promotion program, Alcohol consumption behavior, Alcohol drinkers, Health  

Literacy, Stages of behavior change
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมา พบว ่า 

การแก้ไขปัญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จ�ำเป็นต้อง 

มุ ่งเน ้นที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู ้ดื่มเป ็นส�ำคัญ 

โดยการประยุกต ์ ใช ้แนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร ์และ 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน งานวิจัยหลายช้ินช้ีให้

เห็นว่า การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ4 ซึ่งประกอบด้วย          

6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้และความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล 

การสือ่สาร การรูเ้ท่าทนัสือ่ การตดัสนิใจ และการจดัการตนเอง 

ร่วมกับการสร้างแรงจูงใจ สามารถช่วยลดพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ5 หรือ           

กล่าวได้ว่าการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ สร้างสิ่งแวดล้อม

ที่เอื้อในการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ เป็นกุญแจส�ำคัญ        

ในการสร้างพฤติกรรมที่ดีในการดูแลตนเอง6 ดังนั้น ผู ้วิจัย 

จึงมีความสนใจพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในต�ำบลบ้านใหม ่

อ�ำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม โดยคาดว่าโปรแกรม 

ดังกล่าวซึ่งบูรณาการแนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพร่วม 

กับการสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพและองค์กรชุมชน       

จะสามารถช่วยลดหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่อง         

ดื่มแอลกอฮอล ์ และน�ำไปสู ่การลดปัญหาสุขภาพและ 

ผลกระทบทางสังคมในชุมชนได้อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และค่าเฉลี่ยเอนไซม์ ALT ของผู้ด่ืมแอลกอฮอล์กลุ่มทดลอง       

ก่อนเริ่มโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์ และหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

ค่าเฉลี่ยเอนไซม์ ALT และศึกษาระดับการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ระหว่างผู้ดื่มแอลกอฮอล์กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม

โปรแกรมและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม

สมมุติฐาน
	 1.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพ

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และค่าเฉลี่ยเอนไซม์ตับ ALT ต�่ำกว่า         

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ เป็นระยะเวลา 3 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 

และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ          

ค่าเฉลีย่เอนไซม์ตับ ALT ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษานี้ใช้แนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ4            

ซึ่งอธิบายว่า เมื่อบุคคลสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ที่ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพเก่ียวกับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ 2) ความรู้

ความเข้าใจเกีย่วกบัผลกระทบของการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

3) การสื่อสารเพื่อการปรับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 4) การจัดการตนเองในการปรับพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 5) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการปรับ

พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และ 6) การรูเ้ท่าทนัสือ่

และสารสนเทศเกีย่วกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ จะส่งผลให้บคุคล

ได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม เกิดการสร้าง

ทักษะในการเข้าถึงข้อมูล มีความรู้ ความเข้าใจ เพิ่มการตระหนักรู ้

เสริมแรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง       

น�ำไปสู ่การปรับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 

และผลจากการพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพดังกล ่าว 

ยังส่งผลเช่ือมโยงกับแนวคิด Transtheoretical model7

ซ่ึงอธิบายข้ันความพร ้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(Stages of change) 5 ข้ัน ได ้แก ่  1) ข้ันก ่อนคิด  

(Precontemplation) 2) ข้ันเร่ิมคิดพจิารณา (Contemplation) 

3) ข้ันเตรียม หรือเริ่มปฏิบัติ (Preparation) 4) ขั้นปฏิบัต ิ        

(Action) และ 5) ขั้นปฏิบัติสม�่ำเสมอ (Maintenance) 

โดยคาดว่าผู ้เข้าร่วมโปรแกรมจะสามารถเล่ือนระดับจาก 

ขั้นไม่คิดเปลี่ยนแปลงไปสู่ขั้นลงมือปฏิบัติและคงพฤติกรรมได้ 

ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-             

experimental research) แบบสองกลุ ่มวัดผลก่อนและ           

หลังการทดลอง (Two-group pretest posttest-design)         

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในผู้ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 
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วิธีดําเนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ในเขต          

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเทียนดัด          

และต�ำบลไร่ขิง อ�ำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเทียนดัด     

ต�ำบลบ้านใหม่ อ�ำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม เป็นกลุ่ม

ทดลอง และผู้ดื่มแอลกอฮอล์ ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล        

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านท่าพูด ต�ำบลไร่ขิง อ�ำเภอสามพราน 

จังหวัดนครปฐม เป็นกลุ่มควบคุม โดยทั้งสองพื้นท่ีเป็นชุมชน

แบบก่ึงเมือง และมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ไม่แตกต่างกัน

	 ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

G*Power version 3.1.9.7 โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที ่

95% อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) เท่ากับ 0.8 ก�ำหนด

ขนาดอิทธิพลซ่ึงอ้างอิงจากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน5 ได้ขนาด

อิทธิพลเท่ากับ 0.8 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มละ 21 คน         

เพื่อป้องกันการสูญหายโดยคาดว่า จะมีผู ้สูญหายจากการ

ติดตาม ร้อยละ 208 ค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น       

กลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน คัดเลือกตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าเป็นเพศชาย 

และ หญิง อายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป สามารถพูด อ่าน เขียน  

ภาษาไทยได ้ อาศัยอยู ่ ในชุมชนที่ศึกษามากกว ่า 1 ป ี  

มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ และเกณฑ์การคัดออกคือ 

ไม่สามารถอยู่ในชุมชนที่ศึกษาได้ตลอดระยะเวลาการศึกษา 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการขออนุมัติวิจัยได้ผ่านการพิจารณา

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยคริสเตียน หมายเลขหนังสือรับรอง บ.12/2566 

ลงวันที่ 7 พฤษภาคม 2567 จากนั้นน�ำหนังสือรับรองจริยธรรม

เสนอส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเทียนดัด และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านท่าพูด อ�ำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  

และผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

แก่ผู ้เข้าร่วมการศึกษา โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจะเร่ิม 

ด�ำเนนิการภายหลงัจากทีก่ลุม่ตัวอย่างได้ลงนามให้ความยินยอม

เข้าร่วมการวจิยั ท้ังน้ี กลุม่ตวัอย่างมสีทิธถิอนตวัจากการเข้าร่วม

การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยข้อมูลที่ได้จากการศึกษาทั้งหมด          

จะถูกเก็บเป็นความลับ และผู้วิจัยจะน�ำเสนอผลการวิจัยใน       

ภาพรวมเท่านั้น

เครื่องมือการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง มรีายละเอยีด 

ดังนี้

	 1)	 โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งผู ้วิจัย          

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ร่วมกบัประยกุต์กระบวนการสร้างเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพ4 

ที่มีกระบวนการ 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1.1) การเข้าถึงข้อมูล              

และบริการสุขภาพเก่ียวกับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ 

1.2) การบรรยายให้ความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับผลกระทบ          

ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1.3) การสื่อสารเพื่อการปรับ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1.4) การจัดการตนเอง

ในการปรับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1.5) การ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการปรับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และ 1.6) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยจัดกิจกรรมให้ดูโฆษณาเก่ียวกับสุรา 

โดยดผู่าน Facebook และป้ายโฆษณาจากดาราผ่านสือ่ ต่าง ๆ  

น�ำมาวิเคราะห์ และอภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ข้อดี             

ข้อเสีย จากการใช้สื่อ 

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	 แบบประเมินปัญหาในการดื่มแอลกอฮอล ์         

(AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test)9        

แบ่งระดับการดื่มเป็น 4 ระดับ ดังนี้ การดื่มแบบเส่ียงต�่ำ            

(0-7 คะแนน) การดื่มแบบเสี่ยง (8-15 คะแนน) การดื่มแบบ

อันตราย (16-19 คะแนน) และการดื่มแบบติด (20 คะแนน        

ขึ้นไป)

	 2)	 แบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัย

พฒันาขึน้จากแบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ10  ลกัษณะ

เป็นแบบสอบถามปลายปิด จ�ำนวน 24 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน 

ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึง จ�ำนวน 4 ข้อ 2) ทักษะการเข้าใจ 

จ�ำนวน 4 ข้อ 3) ทักษะการสื่อสาร จ�ำนวน 4 ข้อ 4) ทักษะ         

การตัดสินใจ จ�ำนวน 4 ข้อ 5) ทักษะการจัดการตนเอง           

จ�ำนวน 4 ข้อ และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ จ�ำนวน 4 ข้อ 
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	 3)	 แบบประเมิน Stages of change พัฒนาขึ้น       

ตามแนวคิด Transtheoretical Model (TTM)7 ซึ่งอธิบาย       

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นล�ำดับขั้น โดยให้ผู ้ตอบ

แบบสอบถามเลือกข้อความที่ตรงกับสถานะของตนเอง 

มากที่สุด แบ่งออกเป็น 5 ระยะ ได้แก่ 1) ไม่คิดที่จะเลิกดื่มสุรา 

(Precontemplation) 2) คิดจะเลิกด่ืมสุราแต่ยังไม่พร้อม 

(Contemplation) 3) พร้อมที่จะเลิกด่ืมสุรา (Preparation)  

4) ก�ำลงัเลกิดืม่สรุา (Action) และ 5) เลกิได้แล้ว (Maintenance)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 1.	 การตรวจสอบหาความตรงของเนื้ อหา 

(Content validity) 

	 	 1)	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ

ความเป็นไปได้ของโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู ้              

ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์

และความเป็นไปได้ก่อนน�ำไปใช้ โดยผูท้รงคุณวฒุทิัง้หมด 3 ท่าน 

และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ10 โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ รวม 3 ท่าน                   

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index; CVI) 

ของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.81 

	 	 2)	 แบบประเมินปัญหาในการดื่มแอลกอฮอล ์

(AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test)         

เป็นแบบประเมินมาตรฐานที่พัฒนาขึ้นโดยองค์การอนามัยโลก 

ผู ้วิจัยจึงไม่ได้ท�ำการตรวจสอบความตรงและความเชื่อมั่น          

ของแบบประเมินปัญหาดังกล่าว

	 	 3)	 แบบประเมิน Stages of change 

ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 ท่าน เพื่อพิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจน

ของถ้อยค�ำและความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดทฤษฎี 

	 2.	 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผู้วิจัย       

ได้น�ำแบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ10 ท่ีสร้าง 

ขึ้นมา ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ดื่มแอลกอฮอล์ในหมู่บ้านอื่นที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ชุด วิเคราะห์

หาความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) รวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.94 

	 การด�ำเนินการทดลองและข้ันตอนในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้

		  ขั้นก่อนทดลอง ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาต       

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเตรียมทีมวิจัย ก่อนเริ่มทดลอง  

1 สัปดาห์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง (ชุมชนบ้านใหม่) และกลุ่มควบคุม (บ้านท่าพูด) 

ชี้แจงรายละเอียดโครงการ สิทธิในการเข้าร่วมหรือถอนตัว        

โดยไม่มีผลกระทบ พร้อมนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ด�ำเนิน

กิจกรรม ในการด�ำเนินกิจกรรม ทั้งสองกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม       

4 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1, หลังครั้งที่ 1 จ�ำนวน 2 สัปดาห์,                 

หลังครั้งท่ี 2 ประมาณ 3 เดือน และหลังครั้งท่ี 3 ประมาณ 

2 เดือน โดยกลุ่มควบคมุ ได้รบัการเจาะเลือดตรวจค่าเอนไซม์ตบั 

(ALT) โดยทีมอาจารย์พยาบาลชุมชน (ไม่ต้องงดอาหาร)  

และได้รับแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอันตรายจากการ

ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ใช้เวลาครั้งละประมาณ 2 ชั่วโมง          

ส่วนกลุ่มทดลอง ได้รับการเจาะเลือดตรวจค่าเอนไซม์ตับ (ALT) 

การให ้ความรู ้  การท�ำกิจกรรมกลุ ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้  

แจกแผ่นพับ และการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินพฤติกรรม

การดื่ม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม พร้อมให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง

	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 กลุ่มควบคุม ครั้งท่ี 1 (ต้นเดือนกรกฎาคม 2567)      

ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการดื่ม ประเมินความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และข้ันตอนการตัดสินใจเลิกดื่ม จากนั้น       

เจาะเลือดตรวจค่าเอนไซม์ตับ (ALT) และแจกแผ่นพับความรู้ 

ครั้งที่ 2 (หลังครั้งที่ 1 ประมาณ 2 สัปดาห์) และคร้ังท่ี 3  

(หลังครั้งที่ 2 ประมาณ 3 เดือน) ผู้วิจัยแจ้งผลค่า ALT และ

ด�ำเนินกิจกรรมเช่นเดียวกับครั้งที่ 1 ส่วนครั้งที่ 4 (หลังครั้งที่ 3 

ประมาณ 2 เดอืน) ผูว้จัิยแจ้งผลตรวจครัง้สดุท้าย กล่าวขอบคุณ 

และปิดโครงการ	 	

	 กลุม่ทดลอง มรีายละเอยีดของกจิกรรมตามขัน้ตอน

การทดลอง ดังนี้

	 ครั้งที่ 1 (ต้นเดือนกรกฎาคม 2567) ด�ำเนินกิจกรรม 

“การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพในผูด้ืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์” 

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ เก็บข้อมูลพื้นฐาน ประเมินพฤติกรรม 

ความรอบรู้ และข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พร้อม       

เจาะเลือดตรวจค่า ALT ครั้งที่ 1 จากนั้นให้ความรู้เกี่ยวกับ        

ผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อสุขภาพและเศรษฐกิจครอบครัว 

การเข้าถึงและรู ้เท่าทันสื่อ อาทิ internet, facebook,  

LINE Application เป็นต้น การตัดสินใจและการจัดการตนเอง 

จัดตั้งกลุ่ม LINE เพื่อสื่อสารและติดตามต่อเนื่อง

	 ครั้งที่ 2 (หลังครั้งที่ 1 ประมาณ 2 สัปดาห์) ผู้วิจัย

แจ้งผล ALTครั้งที่ 1 พร้อมเจาะเลือดตรวจค่า ALT ครั้งที่ 2       

และจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เน้นทักษะการตัดสินใจ         
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การจัดการตนเอง และการสื่อสาร โดยใช้ประสบการณ์ผู้ที่

สามารถลดการดื่มเป็นต้นแบบ อาทิให้ต้นแบบได้เล่าถึงวิธีการ

ที่ตัดสินใจ และการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดื่มที่สามารถท�ำได้ส�ำเร็จ เช่น การลดพฤติกรรมการซ้ือ

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ทุกเย็น โดยปรับเปลี่ยนเป็นน�ำเงินมา

หยอดกระปุก การลดพฤติกรรมโดยปรับการดื่มลง เพื่อหันมา

เป็นตัวอย่างที่ดีในการดูแลหลาน ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรม      

มีค่า ALT สูง ผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำรายบุคคลและส่งต่อพบแพทย์ 

หากไม่เข้าร่วมกิจกรรมจะมีการติดตามเยี่ยมบ้าน

	 ครั้งที่ 3 (หลังครั้งที่ 2 ประมาณ 3 เดือน) ผู้วิจัยแจ้ง

ผล ALT ครั้งที่ 2 พร้อมเจาะเลือดตรวจค่า ALT ครั้งที่ 3 ด�ำเนิน

กิจกรรมเช่นเดียวกับครั้งที่ 2 เน้น “เพื่อนช่วยเพื่อน” ติดตาม

ผลการปรับพฤติกรรม และเยี่ยมบ้านผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม

	 ครั้งที่ 4 (หลังครั้งที่ 3 ประมาณ 2 เดือน) ติดตาม

ผล ให้ก�ำลงัใจ มอบรางวลัเชดิชเูกยีรตแิก่ผูท้ีล่ดการดืม่ได้ส�ำเรจ็ 

เปิดโอกาสให้ถ่ายทอดประสบการณ์ สรุปองค์ความรู้ และปิด

โครงการ โดยติดตามเยี่ยมบ้านในรายที่ไม่เข้าร่วม	 	

	 การวเิคราะห์ข้อมูล วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ดังนี้          

	 1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่การแจกแจงความถี ่      

ค่าเฉล่ีย (Mean) ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)         

ในการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ระดบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพในผู้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ระดับพฤติกรรม        

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ระดับค่าเอนไซม์ตับ และ 

ระดับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

	 2.	 ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่โดยใช้สถิติอนุมาน 

ได้แก่ สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ  (One-Way 

Repeated Measures ANOVA) เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ และค่าเฉลี่ยเอนไซม์ตับ และเปรียบเทียบรายคู่     

ด้วย Bonferroni method และสถิติ Independent t-test  

ในการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้         

ด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์          

และค่าเฉลี่ยเอนไซม์ตับ ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการปฏิบัติ

ตามปกติ และกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยก่อนการใช้สถิติอนุมาน มีการ

ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ ด้วยสถิติชาพิโรวิลค์ (Shapiro-

Wilk test) พบว่ามีการแจกแจงข้อมูลเป็นโค้งปกติ จึงทําการ

เปรียบเทียบข้อมูลวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ดังกล่าว

ผลการวิจัย
	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมได้ตลอด 

ระยะเวลาที่ศึกษา รวม 42 คน เป็นกลุ่มควบคุม 21 คน             

และกลุ่มทดลอง 21 คน ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 71.43 อายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 38.10 มีระดับ

การศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 71.40 ส่วนใหญ่ ไม่มีโรค         

ประจ�ำตัว ร้อยละ 76.20 และช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

ผ่านสื่ออิเล็คทรอนิกส์ ร้อยละ 52.38 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 57.10 อายุ  อยู่ในช่วง 51-60 ปี และ 60 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 42.90 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 

16.90 ส่วนใหญ่ มีภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 42.80           

และช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารผ่านบุคลากรสาธารณสุข 

ร้อยละ 28.58

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้าของตัวแปรที่ศึกษา ในระยะก่อน

เริ่มโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์ และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน

	 ตัวแปรตาม	 ก่อนเริ่มโปรแกรม 	 หลังโปรแกรม	 หลังโปรแกรม	 SS	 df	 MS	 F	 p-value
	 (M±SD)	 2 สัปดาห์ (M±SD)	 3 เดือน (M±SD)	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 42.76 (5.07)	 68.57(3.98)	 77.71 (5.25)	  13799.75 	 2	 6899.87	 446.41	 .000
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์	 14.33 (6.43)	 12.14(5.16)	 7.57(3.52)	 240.30	 1.81	 221.00	 18.10	 .000
ค่าเอนไซม์ตับ	 28.90 (25.82)	 34.38(31.77)	 35.04(24.19)	 920.44	 2	 460.22	 1.61	 .206

	 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์          

มีความแตกต่างกันในทุกระยะของการศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.05 ในขณะที่ค่าเฉลี่ยเอนไซม์ตับไม่แตกต่างกันในทุก

ระยะของการศึกษา
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	 จากตารางพบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ  

มากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p< .05 

แต่พบว่า ค่าเฉล่ียเอนไซม์ตับระหว่างกลุ่มทดลอง หลังได้รับ

โปรแกรมและกลุ ่มควบคุม ไม ่แตกต่างกันทุกระยะของ              

การศึกษา โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของเอนไซม์ตับในกลุ่มควบคุม

มากกว่าค่าปกติ (ไม่เกิน 40 U/L(หน่วยสากลต่อลิตร)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ค่าเอนไซม์ตับระหว่างกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการปฏิบัติตามปกติ

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 t	 p-value
	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 ค่าเฉลี่ย	 SD
		
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 77.71	 5.25	 40.71	 4.79	 23.83	 .000
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 7.57	 3.52	 15.23	 8.91	 -3.66	 .001
ค่าเอนไซม์ตับ	 35.04	 24.19	 44.76	 32.93	 -1.089	 .283

ตารางที่ 3 จ�ำนวน และร้อยละ ของผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ�ำแนกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพหลังสิ้นสุดการศึกษา

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม

	 มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น	 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง	 มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น	 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 	 13	 61.90	 8	 38.10	 5	 23.81	 16	 76.19

	 จากตารางพบว่า หลังเสร็จสิ้นการศึกษาผู ้ดื่ม

แอลกอฮอล์กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ       

ในทางทีด่ขึีน้ ร้อยละ 61.90 และกลุม่ควบคุมมกีารเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น ร้อยละ 23.81

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ค่าเฉล่ีย

เอนไซม์ตับ ALT และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ระหว่าง

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง

		  1.1	 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้         

ด้านสุขภาพของกลุ ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า          

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)           

ในทุกระยะการวัด แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน  

สามารถเสริมสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพได้อย่างมปีระสทิธผิล 

โดยกิจกรรมส่งเสรมิการเข้าถงึและเลอืกใช้ข้อมลูท่ีน่าเชือ่ถือช่วย

พัฒนาความรอบรูร้ะดบัพืน้ฐาน (functional health literacy) 

การฝึกวิเคราะห์สื่อและโฆษณาช่วยพัฒนาความรอบรู้ระดับ

วิจารณญาณ (critical health literacy) และกระบวนการกลุ่ม

ร ่วมกับการส ่งเสริมการสื่อสารกับบุคลากรสาธารณสุข                 

ช่วยพัฒนาความรอบรู้ระดับปฏิสัมพันธ์ (interactive health 

literacy) การพัฒนาอย่างบูรณาการท้ังสามระดับส่งผลให้ผู้      

เข้าร่วมมีความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ วิเคราะห์ และใช้

ข้อมลูสขุภาพในการตัดสนิใจเกีย่วกบัการดืม่แอลกอฮอล์ได้ดขีึน้ 

สอดคล้องกับการศึกษาในวัยรุ่นชาย 5 และนักศึกษาแพทย์12        

ท่ีรายงานว่าการจัดโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สามารถเพิ่มคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

		  1.2	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p < .05) ในทุกระยะติดตาม แม้ยังไม่เลิกดื่ม 

โดยสมบูรณ์ แต่การลดความถี่และปริมาณการดื่มสะท้อน 

การเปลี่ยนแปลงเชิงบวก ผลดังกล่าวอธิบายได้ว่าการพัฒนา

ความรอบรู ้ท้ังระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับ
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วิจารณญาณ4 ช่วยให้ผู้เข้าร่วมเข้าใจข้อมูล วิเคราะห์ความเสี่ยง 

และตดัสนิใจปรบัพฤติกรรมได้เหมาะสม น�ำไปสูก่ารลดอนัตราย

จากการดื่ม (harm reduction) สอดคล้องกับการศึกษาใน        

วยัรุน่ชาย 5 ทีร่ายงานว่าพฤตกิรรมการดืม่ทีเ่ป็นอันตรายลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) หลังเข้าร่วมโปรแกรม

		  1.3	 ค่าเฉล่ียเอนไซม์ตับ (ALT) ผลการวิจัย        

พบว่า ค่าเฉลี่ยเอนไซม์ตับ (ALT) ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม

โปรแกรมในครั้งที่ 2 และ 3 ไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สะท้อนว่าแม้พฤติกรรม     

การดืม่จะลดลง แต่การเปลีย่นแปลงทางชวีเคมอีาจยงัไม่ชดัเจน

ในช่วงเวลาที่ศึกษา ทั้งนี้ค่า ALT อาจได้รับอิทธิพลจากหลาย

ปัจจัย เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ ไวรัสตับอักเสบ ไขมันพอกตับ 

หรือการใช้ยา อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างบางรายมีโรคตับเดิม และ        

บางรายมีค่าเอนไซม์อยู่ในเกณฑ์ปกติตั้งแต่ต้น จึงอาจไม่เกิด

ความแตกต่างที่ตรวจพบได้ทางสถิติ นอกจากนี้ การฟื้นฟ ู          

ของตับต้องใช้เวลาหลายสัปดาห์ถึงหลายเดือน แม้ค่า ALT           

จะสามารถลดลงได้ภายใน 2–3 สัปดาห์เมื่อหยุดดื่มสุรา  

แต่หากช่วงเวลาติดตามห่างออกไป ผู้เข้าร่วมบางส่วนอาจกลับ

ไปดื่ม ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยโดยรวมไม่แตกต่างกัน ซึ่งแตกต่าง          

จากการศกึษาในผูด่ื้มแอลกอฮอล์ชมุชนเมอืง13 ทีว่ดัผลทันทีหลัง

สิ้นสุดโปรแกรมและพบค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

		  1.4	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ (Stage of change) ผลการวิจัยพบว่า          

กลุ ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีจ�ำนวนผู ้ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ที่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มในทางท่ีดีข้ึน          

เมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แม้ว่ายังไม่พบผู้ท่ีเลิกดื่ม        

โดยสมบูรณ์ แต่การลดความถี่และปริมาณการดื่มสะท้อน 

ให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกของพฤติกรรม ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ตามแนวคิด Transtheoretical Model7 กล่าวคือ        

ผู ้เข้าร่วมมีแนวโน้มเคลื่อนย้ายจากขั้น contemplation 

ไปสู่ขั้น preparation และ action โดยเริ่มตัดสินใจลดปริมาณ

การดื่มและปรับพฤติกรรมอย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้น ผลส�ำเร็จ

ของโปรแกรมในคร้ังน้ีพิจารณาในมิติของ “การลดอันตราย       

จากการดื่ม” มากกว่าการเลิกดื่มทันที เนื่องจากการลดความถี่

และปริมาณการดื่มถือเป็นขั้นตอนส�ำคัญของกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเป็นฐานน�ำไปสู่การคงพฤติกรรม

หรือการเลิกดื่มในระยะยาว สอดคล้องกับงานวิจัยในนักศึกษา

แพทย์11 ที่พบว่ากลุ ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมจะมีการดื่ม 

ทีเ่ป็นอนัตรายลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ p<.05 ซึ่งเปรียบได้กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ในทางที่ดีขึ้น

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ค่าเฉล่ีย

เอนไซม์ ALT และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ระหว่างผู้ดื่ม

แอลกอฮอล์กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม หลังเข้าร่วม

โปรแกรม 

		  2.1	 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ          

แม้ว่ากลุ ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา       

ขณะที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ระดับมัธยมศึกษา แต่คะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนการทดลองของท้ังสองกลุ่ม      

ไม่แตกต่างกัน สะท้อนว่าระดับการศึกษาเพียงอย่างเดียว         

อาจไม่ใช่ตัวแทนโดยตรงของความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจาก

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ4 มีความหมายกว้างกว่าการรู้หนังสือ

หรือระดับการศึกษา และขึ้นกับประสบการณ์ การเข้าถึงข้อมูล 

และการสนับสนุนจากระบบสุขภาพร่วมด้วย จากผลการวิจัย

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ

รอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .05) แสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมที่ประยุกต์แนวคิด

การสร้างเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ ผล           

ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาในนักเรียนประถมศึกษาชาย15 

และ วัยรุ่นชาย5 ที่รายงานว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้

ด้านสขุภาพและทกัษะทีเ่ก่ียวข้องกบัการลดการดืม่แอลกอฮอล์

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

		  2.2	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง         

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และมีขนาด

อิทธิพลอยู่ในระดับมาก (effect size = 1.13) สะท้อนว่า

โปรแกรมมีประสิทธิผลท้ังในเชิงสถิติและเชิงพฤติกรรม              

โดยสามารถลดความถี่และปริมาณการดื่มได้อย่างมีนัยส�ำคัญ  

อันส่งผลต่อการลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ ผลดังกล่าวอธิบายได้

ว่า การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ที่เสริมทั้งความเข้าใจ

ข้อมูล การสนับสนุนทางสังคม และการตัดสินใจอย่างมี

วิจารณญาณ จะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ชัดเจน  

กว่ากลุม่ควบคมุ สอดคล้องกบัการศกึษาในวยัรุน่ชาย5 ทีร่ายงาน

ผลในท�ำนองเดียวกัน (p < .05)

	 	 2.3	 ค่าเฉล่ียเอนไซม์ตับ (ALT) ผลการวิจัย       

พบว่า ค่าเฉลี่ยเอนไซม์ตับ (ALT) ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
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โปรแกรม ไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

อาจอธิบายได้ว่า ALT มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดื่มในระยะสั้น โดยสามารถลดลงได้ภายใน 2–3 สัปดาห ์

เมือ่หยดุดืม่สรุา แต่หากช่วงเวลาการวดัผลห่างออกไป ผูเ้ข้าร่วม

บางส่วนอาจกลบัไปดืม่อกี ท�ำให้ค่าเฉลีย่โดยรวมไม่แตกต่างกนั 

นอกจากนี้โปรแกรมมุ่งเน้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และทักษะการจัดการตนเอง ซึ่งเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมแบบค่อยเป็นค่อยไป จงึอาจสะท้อนผลชดัเจนในด้าน

ความรอบรู้ แต่ยังไม่เพยีงพอให้เกดิการเปลีย่นแปลงทางชีวภาพ

ในช่วงเวลาที่ศึกษา ทั้งน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า       

การศึกษาที่รายงานผลในลักษณะเดียวกัน  ยังมีจ�ำกัด	

		  2.4	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ (Stage of change) ภายหลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนผู้ที่ปรับพฤติกรรมการด่ืมในทางท่ีดีข้ึน

มากกว่ากลุ่มควบคุม อาจเนื่องมาจากโปรแกรมที่ประยุกต์

แนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเน้นการเข้า

ถึงแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ การรู้เท่าทันสื่อ และกระบวนการ

กลุ่มผ่านบุคคลต้นแบบ ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมสามารถปรับขั้นตอน

การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมได้อย่างเหมาะสม เมือ่เทยีบกบักลุม่

ที่ไม่ได้รับโปรแกรม ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาใน

นักศึกษาแพทย์11 ที่รายงานว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการด่ืม 

ที่เป็นอันตรายลดลงมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติ (p < .05)	

	 การวิจัยครั้งนี้สะท้อนว่า “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” 

ไม่ได้เป็นเพียงการรับรู้ข้อมูล แต่เป็นกลไกส�ำคัญท่ีช่วยให้ผู้ด่ืม

ในชุมชนสามารถเข้าถึง เข้าใจ และตัดสินใจจัดการตนเองได้

อย่างเหมาะสม แม้ค่าเอนไซม์ตับ (ALT) ยังไม่เปลี่ยนแปลง

ชัดเจนในระยะสั้น แต่กลุ่มทดลองร้อยละ 61.90 สามารถก้าวสู่

ขั้นพร้อมเปลี่ยนแปลง (Action/Maintenance) ซึ่งถือเป็น         

พื้นฐานส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพอย่างย่ังยืน โปรแกรม

นี้จึงสะท้อนบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขจากการ “สั่งให้

เลิก” สู่การ “เสริมพลัง” (empowerment) ให้ประชาชนดูแล

ตนเองอย่างตระหนักรู้ อย่างไรก็ตาม การติดตามผลในระยะ

เวลาค่อนข้างสั้น ที่อาจสั้นเกินไปส�ำหรับการวัดผลทางชีวภาพ 

(Biological markers) เช่น ค่า ALT และจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง    

ที่ลดลงจากการเคลื่อนย้ายประชากร อาจส่งผลต่ออ�ำนาจ         

การทดสอบทางสถิติท�ำให้ความสามารถในการตรวจพบ        

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มลดลง แม้ผู้วิจัยได้พยายามควบคุม

กระบวนการเก็บข้อมูลอย่างใกล้ชิดเพื่อลดผลกระทบดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัยในครั้งนี้

	 1.	 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางใน         

การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับ

ประชากรกลุ ่มอื่นที่มีบริบทแตกต่างกัน เช ่น วัยท�ำงาน                

หรือชุมชนทั่วไป โดยควรปรับเนื้อหาและกิจกรรมให้เหมาะสม

กับลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย

	 2.	 การพัฒนาโปรแกรมควรใช้สื่อการเรียนรู ้ที่

สอดคล้องกับพฤติกรรมการรับข้อมูลของประชาชน เช่น             

สื่อดิจิทัลต่าง ๆ

	 3.	 ควรส่งเสรมิการใช้บคุคลต้นแบบและการสือ่สาร

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เช่น LINE Group ซึ่งสอดคล้องกับ        

บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนไทย เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 4.	 หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ควรน�ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ใน             

การด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยเน้นการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 ควรขยายการศึกษาไปยังประชากรกลุ ่มอื่น          

เช่น คนท�ำงาน และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเพิ่มความ

แม่นย�ำของผลวิจัย

	 2.	 ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อ

ประเมินความคงอยู ่และความยั่งยืนของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

กิตติกรรมประกาศ
	 โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนโครงการวิจัย         

จากโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข ่ายหมออนามัยเพ่ือ          

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์       

ในชุมชน โดยการสนับสนุนของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน        

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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