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ความรอบรู้ทางสุขภาพกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนแห่งหน่ึงในจังหวัดชัยภูมิ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่ออธิบายปัญหาการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ความรอบรู้ทางสุขภาพกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายของ
โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 349 ราย โดยการสุ่มแบบเป็นระบบ เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากแบบสอบถาม น าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่ าต่ าสุดและค่าสูงสุด 
ในการอธิบายปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และความรอบรู้ทางสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ 

ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัด
ชัยภูมิ ส่วนใหญ่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 58.45 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.90 และมีเพศ
ชายร้อยละ 34.10 มีอายุเฉลี่ย 16.48 ปี อายุสูงสุด 18 ปี ต่ าสุด 14 ปี การศึกษาของชั้นมัธยมศึกษาปลาย ส่วน
ใหญ่ศึกษาอยู่ชั้น ม.6 แหล่งทุนส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการศึกษาส่วนใหญ่ได้จากบิดา มารดา ร้อยละ 85.10 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว โดยส่วนมาก ร้อยละ 31.52 รายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,000 บาท ถึง 
19,999 บาท/เดือน รายจ่ายเฉลี่ยของครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ที่ระหว่าง 10,000 บาท ถึง 19,999 บาท/เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 36.96 รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครอง ส่วนมากร้อยละ 56.73 ได้รับรายได้น้อยกว่า 3,000 บาท/
เดือน ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 49.28) ความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 39.26) 
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านทักษะการสื่อสารพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 49.00) ความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านทักษะการตัดสินใจพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 41.83) และความฉลาดทางสุขภาพ
ด้านทักษะการจัดการตนเอง พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 55.87) 

ข้อเสนอแนะ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับสูง 
ควรจัดกิจกรรมรณรงค์เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติการณ์การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นภายใน
สถานศึกษา ในการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ได้แก่ การกีฬา การดนตรี 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
2อาจารย์ประจ า วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
3อาจารย์ประจ า มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี  
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Abstracts 
A descriptive cross-sectional study aimed to expressive alcohol consumption problem, 
health literacy and alcohol consumption in senior secondary school student, 
Chaiyaphume Province. 349 participants were recruited by a systematic random sampling 
and collected data via questionnaires. Results of the study be presented as mean, 
standard deviation, median, minimum and maximum. 
Study outcomes illustrated that more than half of students ingested alcohol (58.4%). 
Girls participated close to double of boys (1.9:1). Age average was 16.48 years, maximum 
was 18 years and minimum was 14 years. Most of members were highest senior students 
who were supported living cost from their parents (58.10%) and more than half (56.73%) 
were support monthly less than 3,000 Thai baht. One-third (31.52%) of family salary was 
between 10,000 – 19,999 Thai baht. Turn to health literacy; knowledge dimension was 
presented in high level (49.28%), health service and health data accessibility was 
moderate rate (39.26%), communicable skills were moderate rate (49.00%), decision 
making was moderate rate (41.83%) and heal management dimension was moderate 
rate (5.87%) 
Suggestion: An appropriate alcohol consumption campaign and adequate activities such 
a music plying and any sport should be arranged for students who were high alcohol 
consumption group. 
Keywords: Health Literacy, alcohol consumption, senior secondary school students 
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บทน า 
จากการส ารวจส านักงานสถิติแห่งชาติ

พบว่า เด็กรุ่นใหม่มีแนวโน้มการดื่มแอลกอฮอล์
เพ่ิมมากขึ้น และเริ่มดื่มในช่วงอายุที่น้อยลง 
โดยมีอัตราการดื่มประจ าเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 70 
ในกลุ่มอายุ 15-19 ปี และร้อยละ 44 ในกลุ่ม
อายุ  20-24 ปี  ตามล าดับ 1 จากแนวโน้มที่
เพ่ิมขึ้นในกลุ่มดังกล่าวจะท าให้เกิดผลกระทบ
ต่ออนาคตของประเทศ เนื่องจากร้อยละ 20-50 
ของเยาวชนที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ าได้รับ
ผลกระทบต่อร่างกาย ชีวิต และการเรียนในทาง
ใดทางหนึ่ ง  ศูนย์ วิ จั ยปัญหาสุ รา  ระบุ ว่ า
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่คนไทยนิยมดื่ม ได้แก่ 
เบียร์ ร้อยละ 60.9 สุราขาวหรือสุรากลั่น ร้อย
ละ 42.7 สุราสียี่ห้อไทย ร้อยละ 23.6 สุราสี
ยี่ห้อต่างประเทศ ร้อยละ 4.7 ขณะที่กลุ่ม 
เยาวชน 15 -19 ปี นิยมดื่มเบียร์ ร้อยละ 74.5 
สุราขาวหรือสุรากลั่น ร้อยละ 37.6 สุราสียี่ห้อ
ไทยร้อยละ 25 สุราสียี่ห้อต่างประเทศ ร้อยละ 
2.8 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความนิยมบริโภคของทั้ง
สองกลุ่มนี้พบว่า เยาวชน นิยมดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร่วมสมัยมากขึ้น และบริ โภค
เครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์ที่ มีภาพลักษณ์ทาง 
วัฒนธรรมดั้งเดิมลดลง จะเห็นได้อย่างเด่นชัด
มากขึ้นคือในช่วงต้นเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
จะมีลานเบียร์หรือหลายๆ คนอาจเรียกว่า 
เทศกาลเบียร์การ์เดน เกิดขึ้นตามใจกลางเมือง 
ห้างสรรพสินค้า และสถานที่ ช้อปปิ้ งตาม
สถานที่ต่างๆ เพ่ือเป็นการกระตุ้นยอดขายและ
กระตุ้นตลาดในช่วงท้ายปีแต่เนื่องจากเทศกาล
นี้ เป็นเรื่องเกี่ยวกับแอลกอฮอล์จึงท าให้ไม่
สามารถจะโฆษณาประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อได้จึง
ต้อง อาศัยการบอกต่อ โดยกล่มเป้าหมายหลัก

ของเทศกาลนี้ คือ นักเรียน นักศึกษาและคนวัย
ท างาน ซึ่งอาศัยช่วงเลิกเรียน เลิกงาน มานั่งดื่ม
เพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียด และถือเป็นจุด
นัดพบสงสรรค์พูดคุยกันอีกที่หนึ่ง นอกจากจะมี
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หลากหลายยี่ห้อให้ ได้
เลือกดื่มกันแล้วยังมีการจัดคอนเสิร์ตจากศิลปิน
ที่เปลี่ยนหมุนเวียนกันมาตลอด เพ่ือเป็นการ
เรียกลูกค้าและคืนก าไรให้กับผู้ที่มาใช้บริการ2 

การดื่มสุราท าให้ประชากรไทยเกิดการ
สูญเสียด้านสุขภาพจากโรคและการบาดเจ็บ
เป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะเพศชายมีความ
สูญเสียมากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.3 เท่า3 ท า
ให้ส่งผลกระทบทั้งต่อสังคมและเศรษฐกิจ
โดยรวม และยังมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
ต่างๆ ที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตและเจ็บป่วยกว่า 
60 โรค เช่น โรคหลอดเลือดสมอง, การบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจร, เบาหวาน, การติดสุรา,โรค
เอดส์, โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด, มะเร็งตับ 
และโรคซึมเศร้า สุราเป็นสาเหตุของการสูญเสีย
สูงสุดในเพศชาย ได้แก่ อุบัติเหตุทางถนน คิด
เป็นร้อยละ 12 การสูญเสียเนื่องจากภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพในเพศชาย คือ ภาวะติด
สุราสูงถึงร้อยละ 22.6 ก่อให้เกิดการเสียชีวิต
ของประชากรไทยเพศชายถึง 20,842 คน คิด
เป็นร้อยละ 8.6 ของการเสียชีวิตทั้งหมด การ
ดื่มสุราได้ท าให้ประชากรไทยตายก่อนวัยอัน
ควรถึง 408,839 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9 มี
ความพิการถึง 504,046 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.4 มีปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพท าให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิตมากที่สุด ร้อยละ 56 รองลงมา คือ 
บาดเจ็บ ร้อยละ 23 และเป็นโรคตับแข็ง คิด
เป็นร้อยละ 9 (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2556) มีผู้
ได้ รั บผลกระทบจากการใช้ความรุนแรง 
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นอกจากผลระยะสั้น คือ เกิดการทะเลาะเบาะ
แว้ ง  ค ร อบค รั ว แ ตกแ ยกแ ล้ ว  ก า ร เ กิ ด
ความเครียดและความวิตกกังวลจะเป็นปัจจัยที่
น าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาวต่อไปใน
อนาคตด้วย4 

ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
สถานการณ์ปัจจุบันที่พบ เช่น อายุที่เริ่มดื่ม
ลดลง ความตระหนักถึ ง โทษของการดื่ ม
แอลกอฮอล์น้อย รวมถึงการควบคุมตนเองเพ่ือ
ลดละเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ปัญหาต่างๆ เหล่านั้นได้ก่อให้ก่อให้เกิดปัญหา
ทางด้านสุขภาพหลายด้าน วัยรุ่นที่บริ โภค
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะส่งผลกระทบต่อการ
ท างานของสมอง โดยสมองส่วนที่ได้รับความ
เ สี ย ห า ย ม า ก ที่ สุ ด  คื อ  ฮิ ป โ ป แ ค ม ปั ส 
(Hippocampus) ซึ่งเป็นส่วนที่ ควบคุมระบบ
การเรียนรู้และ ระบบความทรงจ า ท าให้การ
เรียนรู้และความทรงจ าลดลงนอกจากนี้ ยังเกิด
ค ว า ม เ สี ย ห า ย กั บ ส ม อ ง ส่ ว น ห น้ า สุ ด 
(Prefrontal cortex) ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่ง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องมีมาตรการกับการ
ด าเนินการเพื่อลดปัญหาที่เกิดข้ึน 

หน่วยงานต่างๆ พยายามให้ข้อมูลและ
พัฒนามาตรการต่ า งๆ  เ พ่ือปรั บ เปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพ ท าให้ความสามารถของ
ประชาชนในการน า ข้อมูลด้านสุขภาพมาใช้ใน
การตัดสิน ใจ เลื อกใช้บริ การสุ ขภาพและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็นสิ่งจ าเป็น
และต้องมีการปฏิรูปเพ่ือให้ประชาชนสามารถ
น าข้อมูลด้ านสุ ขภาพต่ างๆ ไปใช้ จน เกิด
ประโยชน์สูงสุด ความสามารถข้างต้น เรียกว่า 
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพ (Health Literacy) 
ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  คื อ  ร ะ ดั บ

ความสามารถของบุคคลที่เกิดจากกระบวนการ
ท าความเข้าใจข้อมูล สุขภาพขั้นพ้ืนฐานและ
บริการที่จ าเป็น ส าหรับประกอบการตัดสินใจ
เ พ่ื อดู แ ล สุ ข ภ า พขอ งต น เ อ ง แล ะคน ใ น 
ครอบครัว ส าหรับประเทศไทย ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ หมายถึ ง  ระดับความรอบรู้ และ 
ความสามารถของบุคคลในการกลั่นกรอง 
ประ เมินและตั ดสิ น ใจ  ที่ จ ะปรั บ เปลี่ ย น
พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นปัจจัยที่ ส าคัญในการป้ องกัน
โรคติดต่อไม่เรื้อรัง โดยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง
สัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญคือการสูบบุหรี่
หรือสุรา จะพบว่า กลุ่มที่ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ าจะมีพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่า 

ผู้วิจัยจึงต้องการทราบระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในจังหวัดชัยภูมิ  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส าหรับการ
แก้ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดื่ม

เครื่องแอลกอฮอล์ และศึกษาระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดชัยภูมิ 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนแห่ง
หนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ ที่ก าลังศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ในปีการศึกษา 2560 ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง จ านวน 1,124 คน กลุ่ม
ตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตรค านวณตัวอย่าง
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ส า ห รั บ ก า ร ใ ช้ ส ถิ ติ  Multiple logistic 
regression (Hsieh, et al, 1998) ไ ด้ ขน าด
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 349 คน ใช้วิธีการสุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เ ป็ น ร ะ บ บ  ( Systematic 
Random Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้จาก

การศึกษางานวิจัย เอกสารและการทบทวน 
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) และพัฒนาตาม
กรอบแนวคิดงานวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ได้ แก่  เ พศ  อายุ  ร ะดั บการศึ กษา 

สถานภาพสมรสของบิดา มารดา การพักอาศัย
อยู่ในปัจจุบัน (โดยเวลาส่วนใหญ่) ค่าใช้จ่ายใน
การศึกษา รายได้เฉลี่ยของครอบครัว รายจ่าย
เฉลี่ยของครอบครัว รายได้เฉลี่ยที่ได้รับจาก
ผู้ปกครอง การสูบบุหรี่ การใช้เวลาว่าง โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

- เพศ หมายถึง คุณลักษณะที่แสดง
ให้รู้ว่าเป็นหญิง หรือชาย มีระดับการวัดเป็น
นามสเกล (Nominal Scale) วัดเป็น 1)ชาย, 
2)หญิง เป็นข้อมูลแบบแจงนับ (Category 
data) 

- อายุ หมายถึง อายุของประชากร
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียน
แห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ กรอกข้อมูลเป็น
ตัวเลขนับจ านวนเต็มเป็นปี วัดเป็นอัตราส่วน
สเกล (Ratio Scale) เป็นข้อมูลแบบต่อเนื่อง 
(Continuous data) 

- ระดับการศึกษา หมายถึง ชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย 1)ม.4 2)ม.5 3)ม.6 มี
ระดับการวัดเป็นเรียงอันดับ (Ordinal Scale) 
เป็นข้อมูลแบบแจงนับ (Category data) 

- สถานภาพสมรสของบิดา มารดา 
หมายถึง สถานะความสัมพันธ์ของบิดาและ 
มารดา แบ่งเป็น 1)อยู่ด้วยกัน 2)แยกกันอยู่ 3)
หย่า 4)ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเสียชีวิต 5)ถึงแก่กรรม
ทั้งคู่ มีระดับการวัดเป็นนามสเกล (Nominal 
Scale) เป็นข้อมูลแบบแจงนับ (Category 
data) 

- การพักอาศัยอยู่ในปัจจุบัน 
หมายถึง เวลาส่วนใหญ่ที่นักเรียนพักอาศัยอยู่ 
หรือสถานที่หลับนอนเป็นเวลาส่วนมาก ของ
เวลาก่อนและหลังมาโรงเรียน 1)บ้านบิดา 
มารดา 2)บ้านญาติ 3)บ้านเพื่อน 4)บ้านเช่า/
บ้านพัก 5)วัด 6)บ้านผู้ปกครองที่มิใช่ญาติ 7)
อยู่หอพัก (กลับบ้านเสาร์-อาทิตย์) 8)อ่ืนๆ ระบุ 
มีระดับการวัดเป็นนามสเกล (Nominal Scale) 
เป็นข้อมูลแบบแจงนับ (Category data) 

- แหล่งทุนส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายใน
การศึกษา หมายถึง ค่าใช้จ่ายเฉพาะที่เกี่ยวกับ
การศึกษา เช่น ค่าเทอม ค่าชุดนักเรียน ค่า
หนังสือ ให้กรอกข้อมูลเป็นตัวเลข มีระดับการ
วัดเป็นอัตราส่วน (Ratio) เป็นข้อมูล
แบบต่อเนื่อง (Continuous data) 

- รายได้เฉลี่ยของครอบครัว หมายถึง 
รายได้เฉลี่ยทั้งหมดของคนในครอบครัวทุกคน
ต่อระยะเวลา 1 เดือน ให้กรอกข้อมูลเป็น
ตัวเลขมีหน่วยเป็นบาท มีระดับการวัดเป็น
อัตราส่วน (Ratio) เป็นข้อมูลแบบต่อเนื่อง 
(Continuous data) 
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- รายจ่ายเฉลี่ยของครอบครัว 
หมายถึง รายจ่ายเฉลี่ยทั้งหมดของคนใน
ครอบครัวทุกคนต่อระยะเวลา 1 เดือน ให้
กรอกข้อมูลเป็นตัวเลขมีหน่วยเป็นบาท มีระดับ
การวัดเป็นอัตราส่วน (Ratio) เป็นข้อมูล
แบบต่อเนื่อง (Continuous data) 

- รายได้เฉลี่ยที่ได้รับจากผู้ปกครอง 
หมายถึง รายได้ตลอดเวลา 1 เดือนที่คุณได้รับ
ทั้งหมดจากผู้ปกครองให้กรอกข้อมูลเป็นตัวเลข
มีหน่วยเป็นบาท มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วน 
(Ratio) เป็นข้อมูลแบบต่อเนื่อง (Continuous 
data) 

- การสูบบุหรี่ หมายถึง นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย สูบบุหรี่หรือไม่ แบ่งเป็น 
1)ไม่สูบ 2)เคยสูบแต่เลิกแล้ว 3)สูบอยู่ จ านวน..
มวน/วัน มีระดับการวัดเป็นนามสเกล 
(Nominal Scale) เป็นข้อมูลแบบแจงนับ 
(Category data) และในส่วนของจ านวนมวน
บุหรี่มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วน (Ratio) เป็น
ข้อมูลแบบต่อเนื่อง (Continuous data) 

- การใช้เวลาว่าง หมายถึง ในเวลา
ว่างนักเรียนท ากิจกรรมอะไรบ้าง ซึ่งสามารถ
ตอบได้หลายข้อ แบ่งเป็น 1)อ่านหนังสือ 2)เล่น
กีฬา 3)เล่นเกมส์ 4)ท างานบ้าน 5) อ่ืนๆ โปรด 
ระบุ มีระดับการวัดเป็นนามสเกล (Nominal 
Scale) เป็นข้อมูลแบบแจงนับ (Category 
data) 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการดื่ม
แอลกอฮอล์ 

ได้แก่  การดื่มแอลกอฮอล์  ชนิดของ
แอลกอฮอล์ ที่ ดื่ ม ค รั้ ง แ ร ก  เ หตุ ผ ลที่ ดื่ ม
แอลกอฮอล์ครั้ งแรก โอกาสที่ดื่มครั้ งแรก 
ความถี่ ของการดื่ ม เครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์  

สถานที่ส่วนใหญ่ที่ดื่มแอลกอฮอล์ ภายหลังจาก
การดื่ มแอลกอฮอล์แล้ วมี เหตุจ า เป็นต้อง
เดินทาง เคยขับรถจักรยานยนต์/รถยนต์หรือไม่ 
เคยประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยจากการดื่ม
แอลกอฮอล์หรือไม่ โดยมีรายละเอียดของตัว
แปร ดังนี้ 

- การดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง 
ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์นั้น ได้ดื่มแอลกอฮอล์
หรือไม่ แบ่งเป็นคือ 1)เคยดื่ม, 2)ไม่เคยดื่ม 
(หากตอบไม่เคยดื่ม ให้ยุติการตอบค าถามใน
ส่วนที่ 2 และข้ามไปตอบ ในส่วนที่ 3 ) มีระดับ
การวัดเป็นนามสเกล (Nominal Scale) เป็น
ข้อมูลแบบแจงนับ (Category data) 

- ชนิดของแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก 
หมายถึง ชนิดของแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรกซ่ึง
แบ่งได้ 3 ชนิด ดังนี้ 1)แอลกอฮอล์แช่ เช่น 
เบียร์ ไวน์ แชมเปญ สาโท กระแช่ สาเก ยาดอง 
เป็นต้น, 2)แอลกอฮอล์กลั่น เช่น วิสกี้ บรั่นดี 
วอดก้า สุราขาว เป็นต้น, 3)แอลกอฮอล์ผสม 
เช่น ยิน ลิเคียว 285 หงส์ทอง แสงทิพย์ เป็น
ต้น มีระดับการวัดเป็นนามสเกล (Nominal 
Scale) เป็นข้อมูลแบบแจงนับ (Category 
data) 

- เหตุผลที่ดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง 
เหตุผลที่ดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งสามารถตอบได้หลายค าตอบ 
ดังนี้ 1)อยากลองดื่ม, 2)ถูกชักชวน, 3)เพ่ือเข้า
สังคม, 4)ดื่มตามประเพณี, 5)เชื่อว่าเป็นยา
รักษาโรค, 6)มีปัญหากับครอบครัว มีระดับการ
วัดเป็นนามสเกล (Nominal Scale) เป็นข้อมูล
แบบแจงนับ (Category data) 

- โอกาสที่ดื่มครั้งแรก หมายถึง 
โอกาสที่ครั้งแรกของผู้แบบสอบถาม ซึ่ง
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สามารถตอบได ้ดังนี้ 1)ในวาระพิเศษ เช่น วัน
เกิด งานเลี้ยงรุ่น ขึ้นบ้านใหม่ แต่งงาน, 2)ด่ืม
เมื่อไปท่องเที่ยวสถานที่ต่างๆ เพ่ือพักผ่อน, 3)
เที่ยวสถานที่เริงรมย์ในเวลากลางคืน มีระดับ
การวัดเป็นนามสเกล (Nominal Scale) เป็น
ข้อมูลแบบแจงนับ (Category data) 

- คว ามถี่ ข อ งก า รดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์ หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามนั้น 
ดื่มบ่อยแค่ไหน ซึ่งสามารถตอบได้ดังนี้ 1)น้อย
กว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์, 2)ดื่มอยู่ 2-3 ครั้ง/สัปดาห์
, 3)ดื่มอยู่มากกว่า 3 ครั้ ง/สัปดาห์ , 4) อ่ืนๆ 
โปรดระบุ… มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วน 
(Ratio) เป็นข้อมูลแบบต่อเนื่อง (Continuous 
data) 

- สถานที่ในการดื่มแอลกอฮอล์ 
หมายถึง สถานที่ส่วนใหญ่ที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามใช้ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(ใน 1 ปีที่ผ่านมา) ซึ่งมีค าตอบในการเลือก ดังนี้ 
1)ทีบ่้าน/ที่พักของตัวเอง, 2)ร้านค้า, 3)ที่
ท างาน, 4)ร้านอาหาร, 5)สถานบันเทิง, 6)อ่ืนๆ 
โปรดระบุ…. มีระดับการวัดเป็นนามสเกล 
(Nominal Scale) เป็นข้อมูลแบบแจงนับ 
(Category data) 

- ภายหลังจากการดื่มแอลกอฮอล์
แล้วมีเหตุจ าเป็นต้องเดินทาง เคยขับ
รถจักรยานยนต์/รถยนต์หรือไม่ หมายถึง ใน
รอบ 1 ปีที่ผ่านมา ภายหลังจากการดื่ม
แอลกอฮอล์แล้วผู้ตอบแบบสอบถามมีเหตุ
จ าเป็นต้องเดินทาง เคยขับรถจักรยานยนต์/
รถยนต์หรือไม่ ซึ่งสามารถตอบได้ ดังนี้ 1)ขับ
เป็นประจ า, 2)บ่อยครั้ง, 3)ขับบางครั้ง, 4)
นานๆ ครั้ง, 5)ไม่เคยขับ, 6)อ่ืนๆ โปรดระบุ…… 

มีระดับการวัดเป็นเรียงอันดับ (Ordinal Scale) 
เป็นข้อมูลแบบแจงนับ (Category data) 

- เคยประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย
จากการดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ หมายถึง ในรอบ 
1 ปีที่ผ่านมาผู้ตอบแบบสอบถามเคยประสบ
อุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยจากการดื่มแอลกอฮอล์
หรือไม่ ซึ่งสามารถตอบได้ดังนี้ 1)เคย, 2)ไม่เคย 
มีระดับการวัดเป็นนามสเกล (Nominal Scale) 
เป็นข้อมูลแบบแจงนับ (Category data) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ประกอบด้วย 

1) ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
แอลกอฮอล์ เป็นการวัดความรู้ ของนักเรียนที่มี 
โดยเป็นการถาม เลือกตอบใช่กับไม่ใช่ ถ้าตอบ
ถูก ให้เป็น 1 ถ้าตอบไม่ถูก ให้เป็น 0 ทั้งหมดมี
ข้อค าถาม 15 ข้อ ซึ่งมีการแบ่งระดับความรู้ไว้ 
3 ระดับ และต้องตอบค าถามให้ถูกดังนี้ 

ก) ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ตอบ
ถูก 12-15 ข้อ 

ข) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 
ตอบถูก 9-11 ข้อ 

ค) ระดับต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 60) 
ตอบถูกน้อยกว่า 11 ข้อ 

2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
ตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง มีการวัดเป็น 
Rating scale โดยลักษณะค าถามเป็นการ
ประเมินตนเองมี 4 ตัวเลือกและให้คะแนน ดังนี้ 
ยากมากให้เป็น 1 ค่อนข้างยากให้เป็น 2 
ค่อนข้างง่ายให้เป็น 3 ง่ายมาก ให้เป็น 4 มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 47 ข้อ มีการแบ่งระดับไว้ดังนี้ 
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ระดับสูง (3.10-4.00) ระดับปานกลาง (2.10-
3.00) ระดับต่ า (1.00-2.00) 

การแปลผลคะแนน การแปลผล
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ด้านทักษะ
การสื่อสาร ด้านทักษะการตัดสินใจและการ
จัดการตนเอง น ามาจัด 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์
การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดของ Best (1977)6 
โดยระดับที่แบ่ง คือ ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับมาก ปานกลางและน้อย 

การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 

ในการสร้างและทดสอบคุณภาพ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. น าเสนอข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ทบทวนมาก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ต่อ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือขอข้อเสนอแนะ 
ค าแนะน าในการไขปรับปรุง ก่อนที่จะเริ่มสร้าง
แบบสอบถาม 

2. น าเครื่องมือฉบับร่างที่ผ่านการ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบสอบถาม (Content Validity) โดย
คัดเลือก ข้อค าถามที่มีค่า ดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence: 
IOC) ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป รวมทั้งปรับปรุงแก้ไข
ภาษาตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 

3. น าแบบสอบถามท่ีได้ไปทดลองใช้ 
(Try out) กับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายโรงเรียนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชัยภูมิ 
จ านวน 30 คน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มที่
ศึกษา 

4. น าเครื่องมือมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์และตรวจสอบคุณภาพของ เครื่องมือ 
เพ่ือหาค่าความเชื่อถือได้ (Reliability) ของ
แบบสอบถามด้วยวิธีการวัดแบบสอดคล้อง 
ภายในชุดเดียวกัน โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha 
coefficient)7 ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถามดังนี้ แบบสอบถามเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ได้แก่ 
ทักษะความรู้ความเข้าใจ มีค่าความเชื่อมั่น 
0.75 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการ
ตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มีค่าความเชื่อมั่น 
0.94 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาด าเนินการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์ กรณีข้อมูล
แ จ ง นั บ ใ ช้ ส ถิ ติ ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  
( Frequency) ร้ อ ยล ะ  ( Percentage) ก รณี
ข้อมูลต่อเนื่องใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด (Maximum) 
และค่าต่ าสุด (Minimum) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ก า ร รั บ ร อ ง ก า ร วิ จั ย จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
วิทยาลั ยการสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัด
ขอนแก่น เลขที่ HE 612007 

ผลการวิจัย 
ปัจจัยคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

ของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ ส่วนใหญ่
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เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.90 และมีเพศชาย 
ร้อยละ 34.10 มีอายุเฉลี่ย 16.48 ปี อายุสูงสุด 
18 ปี ต่ าสุด 14 ปี การศึกษาของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ชั้น 
มัธยมศึกษาตอนปลายปีที่ 6 ร้อยละ 33.81 
รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนปลายปีที่ 4 ร้อย
ละ 33.52 และมัธยมศึกษาตอนปลายปีที่  5 
ร้อยละ 32.66 สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
ร้อยละ 73.64 บิดา มารดาอยู่ด้วยกัน รองลงมา 
คือ บิดา มาดา หย่าร้างร้อยละ 15.47 การพัก
อาศัยในปัจจุบัน ส่วนใหญ่พักบ้านบิดา มารดา 
ร้อยละ78.51 รองลงมา คือ พักท่ีบ้านญาติ ร้อย
ละ 10.32 แหล่งทุนส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายใน
การศึกษาส่วนใหญ่ได้จากบิดามารดา ร้อยละ 
85.10 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว โดยส่วนมาก 
ร้อยละ 31.52 รายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 

10,000 บาท ถึง 19,999 บาท/เดือน รายจ่าย
เฉลี่ยของครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ที่ ระหว่าง 
10,000 บาท ถึง 19,999 บาท/เดือน คิดเป็น
ร้อยละ 36.96 รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครอง 
ส่วนมากร้อยละ 56.73 ได้รับรายได้น้อยกว่า 
3,000 บาท/เดือน รองลงมา ร้อยละ 37.25 
ได้รับรายได้จากผู้ปกครอง 3,000 บาท ถึง 
4,999 บาท/เดือน การสูบบุหรี่ ร้อยละ 93.70 
ไม่สูบบุหรี่ การใช้เวลาว่าง (1 คนเลือกการใช้
เวลาว่างได้หลายกิจกรรม) ร้อยละ 49.00 ใช้
เวลาว่างในการเล่นเกมส์ รองลงมาคือการ
ท างานบ้าน ร้อยละ 42.12 อ่านหนังสือร้อยละ 
38.68 เล่นกีฬาร้อยละ 37.54 อ่ืนๆ ร้อยละ 
19.77 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 
ตอนปลายของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ (n=349) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 119 34.10 
หญิง 230 65.90 

อายุ(ปี)   

≤15 65 18.91 

16 109 30.37 
17 118 33.81 
18 59 16.91 
Mean ± S.D. = 16.48 ± 0.99, Median (Min : Max) = 17 (14 : 18) 

ปัจจุบันก าลังเรียนอยู่ช้ัน   
ม.4 117 33.52 
ม.5 114 32.66 
ม.6 118 33.82 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา   

อยู่ด้วยกัน 257 73.64 
หย่า 54 15.47 
แยกกันอยู่ 25 7.16 
ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเสียชีวิต 13 3.73 

การพักอาศัยในปัจจุบัน   
บ้านบิดา มารดา 274 78.51 
บ้านญาติ 36 10.32 
อยู่หอพัก (กลับบ้านเสาร์-อาทิตย์) 32 9.17 
บ้านผู้ปกครองที่ไม่ใช่ญาติ 5 1.43 
บ้านเช่า/บ้านพัก 2 0.57 

แหล่งทุนส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการศึกษา   
จากบิดา มารดา 297 85.10 
จากผู้ปกครอง 52 14.90 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาท)   
ต่ ากว่า 10,000  67 19.20 
10,000 ถึง 19,999 110 31.52 
20,000 ถึง 29,999  86 24.64 
30,000 ขึ้นไป 86 24.64 
Mean ± S.D. = 22,457.02 ± 19,852.72 
Median (Min : Max) = 18,000 (3,000 : 150,000) 

รายจ่ายเฉลี่ยของครอบครัว (บาท)   
น้อยกว่า 10,000 117 33.52 
10,000 ขึ้นไป 232 66.48 
Mean ± S.D. =16,582.52 ± 13,433.32  
Median (Min : Max)  = 13,000 (2,500 : 100,000) 

รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครอง (บาท)   
ต่ ากว่า 3,000 198 56.73 
3,000 ถึง 4,999 130 37.25 
5,000 ขึ้นไป 21 6.02 
Mean ± S.D = 2,584.728 ± 1,446.803 
Median (Min : Max) = 2,500 (500 , 15,000) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนปลายของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ (n=349) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

การสูบบุหรี่   
ไม่สูบ 327 93.70 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 16 4.58 
สูบอยู่ 6 1.72 

การใช้เวลาว่าง (1 คนเลือกได้หลายกิจกรรม) 
อ่านหนังสือ 135 38.68 
เล่นกีฬา 131 37.54 
เล่นเกมส์ 171 49.00 
ท างานบ้าน 147 42.12 
อ่ืนๆ 69 19.77 

การดื่มแอลกอฮอล์ 
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ส่ ว น ใ ห ญ่ มี ก า ร ดื่ ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 58.45 ชนิดของ
แอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก ได้แก่ แอลกอฮอล์แช่ 
ร้อยละ 39.96 รองลงมา คือ แอลกอฮอล์ผสม 
ร้อยละ 14.61 เหตุผลที่ดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก 
คือ อยากลองดื่ม ร้อยละ 36.39 โอกาสที่ดื่ม
ครั้งแรก คือ ดื่มในวาระพิเศษต่างๆ เช่น งานวัน
เกิด งานปีใหม่ ร้อยละ 43.84 ความถี่ของการ

ดื่ม ส่วนใหญ่ ดื่มน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อย
ละ 51.86 สถานที่ดื่มแอลกอฮอล์ (ในรอบ 1 ปี
ที่ผ่านมา) ดื่มที่บ้าน/ที่พักตัวเอง ร้อยละ 43.84 
คว ามถี่ ข อ งกา รขั บย านพาหนะหลั ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์ หลังดื่มแอลกอฮอล์ไม่เคยขับ ร้อย
ละ 33.81 รองลงมา คือ ขับบางครั้ง ร้อยละ 
8.60 การประสบอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยจากการดื่ม
แอลกอฮอล์  ไม่ เคยประสบอุบัติ เหตุหรื อ
เจ็บป่วยจากการดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 54.44 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่  2 จ านวนและร้อยละเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 
ตอนปลายของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ (n=349) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   

เคยดื่ม 204 58.45 
ไม่เคยดื่ม 145 41.55 

ชนิดของแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก   
แอลกอฮอล์แช่ 129 36.96 
แอลกอฮอล์ผสม 51 14.61 
แอลกอฮอล์กลั่น 24 6.88 

เหตุผลที่ดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก   
อยากลองดื่ม 127 36.39 
ถูกชักชวน 35 10.03 
เพ่ือเข้าสังคม 19 5.44 
ดื่มตามประเพณี 16 4.58 
เชื่อว่าเป็นยารักษาโรค 5 1.43 
มีปัญหาครอบครัว 2 0.57 

โอกาสที่ดื่มครั้งแรก   
ในวาระพิเศษ เช่น วันเกิด งานปีใหม่ 153 43.84 
ดื่มเม่ือไปเที่ยวสถานที่พักผ่อนต่างๆ 39 11.17 
สถานเริงรมย์ในเวลากลางคืน 12 3.44 

ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์   
น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 181 51.86 
2-3 ครั้ง/สัปดาห์ 13 3.72 
มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 10 2.86 

สถานที่ส่วนใหญ่ที่ดื่ม (ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา)   
ที่บ้าน/ที่พักตัวเอง 153 43.84 
สถานบันเทิง 19 5.44 
ร้านค้า 7 2.01 
ร้านอาหาร 6 1.72 
อ่ืนๆ 19 5.44 
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ตารางที่  2 จ านวนและร้อยละเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 
ตอนปลายของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ (n=349) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ความถี่ของการขับยานพาหนะหลังดื่มแอลกอฮอล์   

ขับเป็นประจ า 13 3.72 
ขับบ่อยครั้ง 17 4.87 
ขับบางครั้ง 30 8.60 
นานๆ ครั้งถึงขับ 26 7.45 
ไม่เคยขับ 118 33.81 

เคยประสบอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยจากการดื่มแอลกอฮอล์   
ไม่เคย 190 54.44 
เคย 14 4.01 

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1. ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้าน

ทักษะความรู้ 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะ

ความรู้ พบว่า มีระดับความรู้ระดับสูง ร้อยละ 
49.28 รองลงมา ระดับปานกลาง ร้อยละ 
39.54 และระดับต่ าอยู่ที่ ร้อยละ 11.17 ดัง
ตารางที่ 3 

2. ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้าน
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

ระดับความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ ด้าน
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
พบว่า ส่วนมากอยู่ที่ระดับปานกลาง ร้อยละ 
63.61 รองลงมา คือ ระดับสูง ร้อยละ 25.79 
และระดับต่ าอยู่ที่ร้อยละ 10.60 ดังตารางที่ 4 

3. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
พบว่า อยู่ที่ระดับปานกลาง ร้อยละ 39.26 
รองลงมาอยู่ที่ระดับต่ า ร้อยละ 32.38 ดังตาราง
ที่ 5 

4. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะ
การสื่อสาร พบว่า อยู่ที่ระดับปานกลาง ร้อยละ 
49.00 รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 35.24 
และระดับสูง ร้อยละ 15.76 ดังตารางที่ 6 

5. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะ
การตัดสินใจ พบว่า อยู่ที่ระดับปานกลาง ร้อย
ละ 41.83 รองลงมาคือ ระดับต่ า 36.68 และ
ระดับสูง ร้อยละ 21.49 ดังตารางที่ 7 

6. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะ
การจัดการตนเอง พบว่า ส่วนมากอยู่ที่ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 55.87 รองลงมาคือระดับสูง 
ร้อยละ 33.24 และระดับต่ า ร้อยละ 10.89 ดัง
ตารางที่ 8 
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7. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อ พบว่า อยู่ที่ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 50.72 รองลงมาอยู่ที่ระดับต่ า 15.19 
ดังตารางที่ 9 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะความรู้ (รายรวม) ของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ (n=349) 

ทักษะความรู้ จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 172 49.28 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 138 39.54 
ระดับต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 60) 39 11.17 

Mean ± S.D. = 11.05 ± 1.83 , Median (Min : Max)  11 (5 : 13) 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการ
รู้เท่าทันสื่อ (รายรวม) ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนแห่งหนึ่งใน
จังหวัดชัยภูมิ (n=349) 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการ

รู้เท่าทันสื่อ 
จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (1-2) 37 10.60 
ระดับปานกลาง (2.1-3) 222 63.61 
ระดับสูง (3.1-4) 90 25.79 

Mean ± S.D. = 2.82 ± 0.55 , Median (Min : Max) = 2.83 (1.34 : 4) 

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (1-2) 113 32.38 
ระดับปานกลาง (2.1-3) 137 39.26 
ระดับสูง (3.1-4) 99 28.37 

Mean ± S.D. = 2.83 ± 0.96 , Median (Min : Max) = 3 (1:4) 
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการสื่อสาร จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (1-2) 123 35.24 
ระดับปานกลาง (2.1-3) 171 49.00 
ระดับสูง (3.1-4) 55 15.76 
Mean ± S.D. = 2.74 ± 0.81, Median (Min : Max) = 3 (1:4) 

ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ 

ทักษะการตัดสินใจ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (1-2) 128 36.68 
ระดับปานกลาง (2.1-3) 146 41.83 
ระดับสูง (3.1-4) 75 21.49 

Mean ± S.D. = 2.79 ± 0.85, Median (Min : Max) = 3 (1:4) 

ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการจัดการตนเอง 

ทักษะการจัดการตนเอง จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (1-2) 38 10.89 
ระดับปานกลาง (2.1-3) 195 55.87 
ระดับสูง (3.1-4) 116 33.24 
Mean ± S.D. = 2.90 ± 0.62, Median (Min : Max) = 2.90 (1.09 : 4) 

ตารางท่ี 9 จ านวนและร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (1-2) 119 34.10 
ระดับปานกลาง (2.1-3) 177 50.72 
ระดับสูง (3.1-4) 53 15.19 

Mean ± S.D. = 2.76 ± 0.76, Median (Min : Max) = 3 (1:4) 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
โดยภาพรวมของปัญหาการบริ โภค

แอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
ของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ  พบว่า 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียน

แห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ มีการบริโภค ร้อยละ 
(95%CI : 47.71 to 67.80) ซึ่ งสอดคล้องกับ
การส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า 
เด็กวัยรุ่นมีแนวโน้มการดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมมาก
ขึ้น และเริ่มดื่มในช่วงอายุที่น้อยลงคือ 15-19 ปี 
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เป็นกลุ่มที่มีความชุกของผู้ดื่มแบบประจ ามาก
ที่สุด โดยมีอัตราการดื่มประจ าเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 
70 เพราะวัยรุ่นเป็นวัยที่ชอบทดสอบสิ่งต่างๆ 
โดยเฉพาะวัยรุ่นในครอบครัวที่มีปัญหา และใน
ปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาขึ้น ในวัยที่
อ ายุ น้ อยล ง เ รื่ อ ยๆ 8 และผลส า ร วจของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติยังพบว่า วัยรุ่นที่เริ่ม
บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ครั้งแรกอายุ 
15 ปี มีความสัมพันธ์กับการติดเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ (Alcohol dependent) มากกว่า
วัยรุ่นที่บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ครั้งแรก
เมื่ออายุ 20 ปี ถึง 5 เท่า1 แต่แตกต่างจาก
รายงานสถานการณ์การบริ โภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์รายจังหวัด พ.ศ. 2554 ความชุก
ของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น ในที่นี้หมายถึง
ประชากรวั ยรุ่ นอายุตั้ งแต่  15-19 ปี  ของ
ประเทศไทย จังหวัดชัยภูมิดื่มอยู่ที่ร้อยละ 14.0 
อยู่ล าดับที่ 30 ของประเทศไทย 

ความฉลาดทางสุขภาพด้านความรู้พบว่า 
มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเกิดจาก
การที่นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้รับการ
ให้สุขศึกษาจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่าง ท าให้
มีความรู้ เ รื่ อ งแอลกอฮอล์  เช่น  นัก เรี ยน
มัธยมศึกษาตอนปลายทราบว่ากฎหมายห้ามผู้ที่
มีระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดมากกว่า 50 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ขับขี่ยานพาหนะ เป็นต้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อ้อมฤทัย พรม
พิมพ์9 ในปี 2559 ที่ศึกษาสถานการณ์และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาการดื่มสุรา 
ของชายวัยท างานในเขตอุตสาหกรรม จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพด้าน
ความรู้ พบว่าอยู่ในระดับสูง(ร้อยละ 64.06) 
ความฉลาดทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพพบว่า อยู่ในระดับ
ปานกลางกลาง แต่แตกต่างจากการศึกษาของ
อ้อมฤทัย พรมพิมพ์ ที่ศึกษาสถานการณ์และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาการดื่มสุรา 
ของชายวัยท างานในเขตอุตสาหกรรม จังหวัด
ขอนแก่น ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ พบว่าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
53.91 ความฉลาดทางสุขภาพด้านการสื่อสาร 
พบว่าอยู่ ในระดับปานกลาง ค าถามที่ถาม
เกี่ยวกับความยากง่ายในการตัดสินใจว่าท่านจะ
ป้องกันตนเองจากการเจ็บป่วยตามค าแนะน า
จากครอบครัวและเพ่ือนและข้อความยากง่าย
ในการส่งอิทธิพลของสภาพแวดล้อมการด าเนิน
ชีวิตต่อสุขภาพและสุขภาวะของท่าน ที่เข้าถึง
ค่อนข้างง่ายร้อยละ 51.28 ความฉลาดทาง
สุขภาพด้านการตัดสินใจ (รายรวม) ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 349 คน พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 41.83 รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 
36.68 และระดับสู ง  ร้ อยละ 21.49 ดั งข้อ
ค าถามที่ถามเกี่ยวกับความยากง่ายในการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์หรือเภสัชกร ที่
เข้าถึงค่อนข้างง่าย ร้อยละ 48.71 และข้อ
ค าถามเกี่ยวกับความยากง่ายในการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการใช้ยา ที่เข้าถึงค่อนข้างง่าย 
ร้อยละ 47.85 ความฉลาดทางสุขภาพด้านการ
จัดการตนเอง (รายรวม) ของกลุ่มตัวอย่าง 349 
คน พบว่า ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 55.87 รองลงมาคือระดับสูง ร้อยละ 33.24 
และระดับต่ า ร้อยละ 10.89 ดังข้อค าถามที่ถาม
เกี่ยวกับความยากง่ายในการเข้าใจข้อมูล
เกี่ยวกับแนวทางการด ารงไว้ซึ่งสุขภาพจิตที่ดีที่
เข้าถึงค่อนข้างง่าย ร้อยละ 51.58 และข้อ
ค าถามเกี่ยวกับความยากง่ายในการเข้าใจ
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ค าแนะน าเกี่ ยวกับสุขภาพจากสมาชิกใน
ครอบครัวหรือเพ่ือนที่เข้าถึงค่อนข้างง่าย ร้อย
ละ 47.85 ความฉลาดทางสุขภาพด้านการรู้เท่า
ทันสื่อพบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
50.72 รองลงมาอยู่ที่ระดับต่ า ร้อยละ 34.10 
และระดับสูงร้อยละ 15.18 ดังข้อค าถามที่ถาม
เกี่ยวกับความสามารถในการตัดสินว่าสถานที่ที่
ท่านอาศัย เช่น ชุมชน ละแวกบ้าน ส่งผลต่อ
สุขภาพและสุขภาวะของท่านอย่างไร ที่เข้าถึง
ค่อนข้างง่าย ร้อยละ 51.86 และข้อค าถาม
เกี่ยวกับความยากง่ายในการตัดสินความ
น่าเชื่อถือในค าเตือนเรื่องสุขภาพ เช่น การสูบ
บุหรี่  การออกก าลั งกายน้อยและการดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เข้าถึงค่อนข้างง่าย ร้อย
ละ 51.29 
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