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ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในชุมชนเมืองต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และค่าเอนไซม์ตับ
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดซํ้ากลุ่มเดียว มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน

และแก้ไขปญัหาจากการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล ์พฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล ์และคา่เอนไซมต์บัของกลุม่ตวัอยา่ง

ระหว่างกอ่นเร่ิมโปรแกรม หลงัเสรจ็สิน้โปรแกรมทนัทแีละหลงัจากนัน้อกี 4 สปัดาห ์กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูด้ืม่เครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์วัยผู้ใหญ่ อำ�เภอปากเกร็ด จำ�นวน 54 คน เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย (1) โปรแกรมการพัฒนา 

ความรอบรู้ดา้นสขุภาพ ระยะเวลา 12 สปัดาห ์(2) แบบประเมนิความรอบรูด้า้นสขุภาพ (3) แบบประเมนิพฤตกิรรม

การดื่มแอลกอฮอล์ และ (4) การตรวจค่าเอนไซม์ตับ ซ่ึงค่าความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือช้ินท่ี 1, 2, และ 3 

เท่ากับ .95, .91, และ .90 ตามลำ�ดับ ส่วนค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของเครื่องมือ 2, 3 เท่ากับ .90, .86  

ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา ผลการศึกษาพบว่า  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และค่าเอนไซม์ตับแตกต่างกัน โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

หลงัสิน้สดุโปรแกรมทนัทสีงูกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรม (M = 72.65, M = 55.67) และหลงัสิน้สดุโปรแกรม 4 สปัดาห์

สูงกว่าการวัดหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที (M = 75.13, M = 72.65) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในขณะที่พฤติกรรม 

การดืม่แอลกอฮอล์ และคา่เอนไซมต์บัหลงัสิน้สุดโปรแกรมทนัทลีดลงตํา่กวา่กอ่นเข้ารว่มโปรแกรมอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถติิ (M = 10.48, M = 12.61) และ (M = 21.04, M = 25.37) ตามลำ�ดบั สว่นการวดัภายหลงัสิน้สดุโปรแกรม 

4 สัปดาห์ และการวัดภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที ไม่แตกต่างกัน 

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มแอลกอฮอล์ ค่าเอนไซม์ตับ ชุมชนเมือง

Abstract
	 This one-group repeated measures quasi-experimental research aimed to compare 

health literacy for prevention and resolution of alcohol drinking problems, alcohol drinking 

behavior, and liver enzyme value of the sample group. They were measured as following: 

before the program started, immediately after the program ends and later 4 weeks thereafter 

among 54 adult alcohol drinkers in Pak Kret District. The research instrument consisted of 

(1) a 12-week health literacy development program, (2) the health literacy assessment, (3) 

an alcohol drinking behavior assessment and (4) liver enzyme test. The content validity of 

instrument 1,2 and 3 were .95, .91, and .90, respectively. The Cronbach alpha coefficients 

of instrument 2 and 3 were .90 and .86, respectively. Data were analyzed by using One-way  

repeated measuring ANOVA. The results of the study found that health literacy, alcohol 

drinking behavior, and liver enzyme values were differed. Health literacy immediately after 

the program was higher than before the program (M = 72.65, M = 55.67). The post-program 

measurements at 4 weeks were significantly higher than those measured immediately after 

the program (M = 75.13, M = 72.65). Alcohol drinking behavior and liver enzyme values  
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immediately after the program were significantly lower than before the program (M = 10.48,  

M = 12.61) (M = 21.04, M = 25.37), respectively. While the measurement of post-program 4 weeks  

taken were not significantly different from those taken immediately post- program.

Keywords:	Health literacy, Alcohol drinkers, Alcohol consumption, Liver enzyme test, Urban  

				   community

บทนำ� 

	 การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ถูกกำ�หนดใน

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Develop- 

ment Goals: SDGs) ในเป้าหมายย่อยที่ 3.5.2  

โดยแอลกอฮอล์บริโภคต่อหัว (Alcohol per capita  

consumption: APC) กลุม่อาย ุ15 ปขีึน้ไป ในป ี2019  

เท่ากับ  5.5  ลิตร  ควรลดลงอย่างน้อยร้อยละ  10  

ภายในป ี2025 และอยา่งน้อยรอ้ยละ 20 ภายในป ี2030 

(World Health Organization, 2024) จากรายงาน

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ (2567) พบว่าอัตราการดื่ม 

เครือ่งดืม่แอลกอฮอลต่์อพนัคน ในป ี2564 เทา่กับ 57,022  

ในเพศชายและเพศหญิง มอีตัรา 12,769 และ 3,198 คน 

ตามลำ�ดับ กลุ่มอายุ 25-59 ปี มีอัตรา 12,058 คน และ

ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตรา 1,963 คน พฤติกรรม 

การด่ืมสุราอย่างสม่ําเสมอ พบมากกว่าร้อยละ 40 กลุ่มผู้ใหญ่ 

และผู้สูงอายุมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้น  

โดยดื่มประจำ� ร้อยละ 8.1 ในจำ�นวนนี้เป็นผู้ที่ดื่มทุกวัน 

รอ้ยละ 43.3 ดืม่เกอืบทุกวนั (5-6 วนั ต่อสปัดาห)์ รอ้ยละ  

9.95 ดื่มทุกสัปดาห์ (1-2 วัน ต่อสัปดาห์) ร้อยละ 27 

(อรทยั ไชยมะโย, และวรีะพร ศุทธากรณ,์ 2564) ผลจาก 

การดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลให้ค่าเอนไซม์ตับ Alanine 

Transaminase (ALT) ซึ่งเป็นกลุ่มเอนไซม์พ้ืนฐาน 

ในเซลล์ตับ ที่มีบทบทบาทสำ�คัญเกี่ยวกับเมตาโบลิซึม 

ของโปรตีน  เพื่อประกอบการวินิจฉัย  บ่งชี้  ปัญหา  

ท่ีเก่ียวกับตับ อันเกิดจากการใช้ยาหรือการด่ืมแอลกอฮอล์  

คา่ ALT ในเลอืดทีส่งูขึน้ เปน็การบง่ชีว้า่ ตบัอาจถกูทำ�ลาย 

จากไวรัสตับอักเสบ การติดเชื้อ ตับแข็ง หรือมะเร็ง  

และจะเข้าสู่กระแสเลือด โดยปกติแล้วไม่ควรเกินกว่า   

40 IU/L  (ณัฐวิช วังวิวัฒน์, 2567; Shiekh, 2023) 

	 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organiza- 

tion, n.d.) ให้ความหมาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health literacy) คือ ความสำ�เร็จในระดับความรู้  

ทักษะส่วนบุคคล และความม่ันใจเพ่ือดำ�เนินการปรับปรุง

สุขภาพส่วนบุคคลและชุมชนให้ดีอยู่เสมอ เป็นกระบวนการ 

ทางปัญญา ทักษะทางสังคมท่ีก่อเกิดแรงจูงใจและ 

ความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีสามารถเข้าถึง เข้าใจ 

และใช้ข้อมูลข่าวสาร Nutbeam (2000) แบ่งระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ 1  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพพื้นฐาน คือ ความสามารถใน

การอ่าน และเขียน เพื่อให้สามารถเข้าใจถึงเนื้อหาสาระ

ด้านสุขภาพ ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการ

ปฏิสัมพันธ์ คือ ความสามารถใช้ความรู้และการสื่อสาร

รว่มกับผูอ้ืน่ เพือ่รูเ้ท่าทันทางปัญญาและทักษะทางสงัคม 

และระดบั 3 ความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้วจิารณญาณ คอื 

ความสามารถใชค้วามรูแ้ละทกัษะการสือ่สารมาประยกุต ์

วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

ที่มีอยู่  โดยผ่านกระบวนการเปลี่ยนแปลงภายใน 

ตวับคุคลเพือ่ใหเ้กิดการเรยีนรูใ้น 6 ขัน้ตอน ประกอบดว้ย  

1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 

3) การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน 4) การตัดสินใจ 

5) การเปลี่ยนพฤติกรรม และ 6) การบอกต่อ เพื่อให้
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สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการสร้างเสริมและ

รกัษาสขุภาพของตนเองให้คงดีอยา่งต่อเนือ่ง (ขวญัเมอืง 

แก้วดำ�เกิง, 2561) 

	 กลุ่ มผู้ ให ญ่และผู้ สู งอายุ แม้ จะมีการรับรู้  

โฆษณาแฝงในละคร  การเปิดรับเลือก  การตีความ  

และการจดจำ�ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับดี

ทุกด้าน แต่แนวโน้มพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มโซจู

มากกวา่ผู้บรโิภคทีม่อีาย ุ20-29 ป ี(แทนพนัธุ ์เมอืงซอง,  

2565) แสดงถึงอิทธิพลของสื่อประเภทต่าง ๆ ที่ส่งเสริม 

ต่อค่านิยมการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ผ่านสื่อสังคม

ออนไลน์  เฟซบุ๊ก  แอปพลิเคชันไลน์  อินสตาแกรม  

ทั้งทางตรงและทางอ้อม (พรรณพิไล สุทธนะ,  และ 

ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2561) การกระตุ้นให้สังคมใน

ระดับท้องถิ่นตระหนักถึงพิษภัยของการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ พบว่าถึงแม้จะไม่สำ�เร็จในระยะเวลาสั้น  

แตจ่ำ�เปน็ตอ้งทำ�ตอ่เนือ่งในระยะยาว (บญุเรือง ขาวนวล, 

2561) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่กลุม่ผูใ้หญ่และ 

ผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีกำ�ลังในการจ่าย กำ�ลังซ้ือเคร่ืองด่ืม 

แอลกอฮอล์ มีแนวโน้มการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูง

อย่างต่อเนื่องตลอด 5-10 ปี กอปรกับมาตรการควบคุม 

การอนุญาตให้ซ้ือขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้บริโภค 

อายุมากกว่า 20 ปี (พระราชบัญญัติ ควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์พ.ศ. 2551) รวมทัง้อทิธพิลของสือ่และคา่นยิม 

การทำ�งานในสภาพสังคมปัจจุบัน ท่ีมีการพบปะสังสรรค์ 

ยังมีการใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ถึงแม้จะรับรู้ถึงผลกระทบ 

ที่มีต่อทางสุขภาพและความปลอดภัยในทรัพย์สิน  

แต่ยั ง ไม่สามารถปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมการดื่ ม

แอลกอฮอล์ได้ การศึกษาคร้ังนี้จึงมุ่งเน้นการสร้างเสริม

ให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) ในกลุ่ม 

ผู้ดื่มแอลกอฮอล์  เพื่อให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ให้สามารถจัดการตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สำ�หรับการลด  ละ  เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

รบัการส่ือสารอยา่งเหมาะสม รูเ้ทา่ทนั สามารถตดัสนิใจ 

ในสถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อการป้องกัน การดูแลรักษา 

การระวังควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ดี และ

มีแนวทางการปฏิบัติตัวไปใช้พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเอง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน

และแก้ไขปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และค่าเอนไซม์ตับของ

กลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนเร่ิมโปรแกรม หลังสิ้นสุด

โปรแกรมทนัท ีและหลงัเสรจ็สิน้โปรแกรมแลว้ 4 สปัดาห์

สมมติฐานการวิจัย
	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนเมือง 

กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและ

แก้ไขปัญหาจากการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์พฤตกิรรม

การดื่มแอลกอฮอล์ และค่าเอนไซม์ตับ ดีขึ้นกว่าก่อน 

เข้าร่วมโปรแกรม 
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โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนเมือง

1)	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ กิจกรรม “รอบรู้ เข้าใจ เข้าถึงข้อมูล 

ผลของแอลกอฮอล์ต่อสุขภาพ”

2) 	ความเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพ สง่เสรมิความเขา้ใจ แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ 

“ฝึกทักษะการอ่านฉลากและทำ�ความเข้าใจของผลกระทบ

จากแอลกอฮอล์” 

3) 	การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เรียนรู้ร่วมกัน 

เพื่อนช่วยเพื่อน “แลกเปลี่ยน เรียนรู้ เพื่อนช่วยเพื่อน” 

4) 	การตดัสนิใจ ดว้ยการกำ�หนดเปา้หมายทีชั่ดเจน “ตัง้เป้าหมาย

ลดหรืองดดื่ม”

5) 	การเปลี่ยนพฤติกรรม ติดตามและส่งเสริมให้เป็นไปตาม 

เปา้หมาย “กำ�กบัติดตาม” เขา้ร่วมไลน์กลุม่ และแอปพลเิคชนั  

“รักษ์ตับ” “ติดตามการบันทึก”

6) การบอกตอ่ ใหส้ามารถตัดสนิใจเลอืกปฏบิติั “บอกตอ่กจิกรรม

ทดแทน” และแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ของเพื่อน 

1) 	ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาจาก

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2) 	พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 

3) 	ค่าเอนไซม์ตับ

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบวัดซํ้า ชนิดหนึ่งกลุ่ม 

โดยวดัเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ระหวา่งช่วงเวลา (ANOVA: 

Repeated measure, within factors) โดยวดัผล 3 ครัง้  

ไดแ้ก ่กอ่นเริม่โปรแกรม หลงัเสร็จสิน้โปรแกรมทนัท ีและ

หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมแล้ว 4 สัปดาห์ ในผู้ดื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์วัยผู้ใหญ่ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 

ตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G* Power version 3.1.9.7 ความแปรปรวนแบบวดัซํา้  

หน่ึงกลุ่ม เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ีย 

ระหว่างช่วงเวลา โดยกำ�หนดระดับความเชื่อมั่น .05 

อำ�นาจการทดสอบ .95 อา้งองิจากงานวจิยัของ กติตพิงษ ์ 

พลทพิย,์ รงัสรรค ์สงิหเลศิ, และณรงคฤ์ทธิ ์โสภา (2564) 

กำ�หนดขนาดอทิธพิล .95 ไดจ้ำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 

54 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง มีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้  

เปน็เพศชายและหญงิทีส่ามารถอา่นและพดูภาษาไทยได ้ 

อายมุากกวา่ 20 ปี อาศยัอยูใ่นชุมชนเมือง อำ�เภอปากเกรด็  

จังหวัดนนทบุรี มากกว่าหนึ่งปี และมีประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล ์จากการใชแ้บบประเมนิการดืม่แอลกอฮอล์

มีระดับคะแนนมากกว่า 7 คะแนนขึ้นไป

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เคร่ืองมือ 

ทีใ่ชใ้นการทดลอง และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ดังนี้
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	 	 2.1	 เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง คอื โปรแกรม 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ดื่มเครื่องด่ืม 

แอลกอฮอล์ในชุมชนเมือง ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์  พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์  และ 

คา่เอนไซมต์บั พฒันาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ของ  Nutbeam  (2000)  โดยผ่านกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคลเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้  

6 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  

2) ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) การโต้ตอบ ซักถาม 

แลกเปลี่ยน 4) การตัดสินใจ 5) การเปลี่ยนพฤติกรรม 

และ 6) การบอกต่อเพื่อให้สามารถตัดสินใจและเลือก

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบ

ด้วยกิจกรรม ได้แก่

	 	 	 	 กิจกรรมครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม 

“รอบรู้ เขา้ใจ เขา้ถงึขอ้มลู ผลของแอลกอฮอลต์อ่สุขภาพ” 

ระยะเวลาทำ�กิจกรรม 3 ชั่วโมง เพื่อให้ข้อมูล สร้างการ

รับรู้และความเข้าใจเรื่องแอลกอฮอล์กับสุขภาพ ได้แก่  

การบรรยาย ชมวดีทิศันท์ีเ่กีย่วกบัผลของการดืม่เครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ และการซักถาม 

	 	 	 	 กิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม  

“ฝึกทักษะการอ่านฉลากและทำ�ความเข้าใจของ 

ผลกระทบจากแอลกอฮอล์” และ “ตั้งเป้าหมายลดหรือ

งดดื่ม” ระยะเวลาทำ�กิจกรรม 3 ชั่วโมง เพื่อฝึกทักษะ

ในการตัดสินใจ ได้แก่ ฝึกการอ่านฉลากจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลแ์ละการแปลผลตรวจสขุภาพ (คา่เอนไซมต์บั)  

ต่อความเส่ียงและผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์  

ฝึกทักษะการคำ�นวณปริมาณการด่ืมต่อจำ�นวนดร๊ิงก์  

“หญิงหน่ึงชายสอง รักษ์ตับอย่าดร๊ิงก์เกิน” และต้ังเป้าหมาย 

ร่วมกัน

	 	 	 	 กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3, 5 และ 9  

กิจกรรม “แลกเปล่ียน เรียนรู้ เพ่ือนช่วยเพ่ือน” และ

กิจกรรม “บอกต่อกิจกรรมทดแทน” ระยะเวลาทำ�กิจกรรม  

2 ช่ัวโมง เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์

การลดปริมาณการดื่ม การทำ�กิจกรรมสร้างสรรค์ที่

ทดแทนการดื่มแอลกอฮอล์ สร้างแรงบันดาลใจ จาก

ตัวอย่างของคนที่สามารถ ลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ 

	 	 	 	 กจิกรรมครัง้ที ่4 สปัดาห์ที ่4-12 กจิกรรม  

“กำ�กับติดตาม”  โดยเข้าร่วมไลน์กลุ่ม  และเข้าร่วม 

แอปพลเิคชนั “รกัษ์ตบั” เพือ่ใหก้ารสนบัสนนุการปฏบิตัิ

ที่ต่อเนื่อง การติดตามและกระตุ้นผ่านการสื่อสารทาง 

ไลน์กลุ่ม และแอปพลิเคชัน “รักษ์ตับ” สำ�หรับกลุ่มตัวอย่าง 

ทุกคน และติดตามการบันทึกการดื่มเพื่อให้อยู่ในเกณฑ์

ที่เหมาะสม 

	 	 2.2	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบประเมินโดยแบ่งได้เป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

	 	 	 	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 10 ข้อ 

ไดแ้ก ่อาย ุเพศ สถานภาพสมรส การศกึษา โรคประจำ�ตวั  

รายได้ ระยะเวลาการดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ช่องทาง 

การส่ือสารความรู้ คะแนนประเมินปัญหาการดื่มสุรา 

ระดับเอนไซม์ตับ

	 	 	 	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน

สขุภาพเพือ่ปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาจากการดืม่เคร่ืองด่ืม 

แอลกอฮอล์ทั้ง 6 ด้าน คำ�ถามด้านละ 4 ข้อคำ�ถาม  

รวมทั้งสิ้น 24 ข้อ คำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า ได้แก่  

ไมไ่ดท้ำ� ทำ�ไดย้ากมาก ทำ�ไดย้าก ทำ�ไดง้า่ย ทำ�ไดง้า่ยมาก  

ระดบั 0-4 คะแนน คะแนนรวม 96 คะแนน มเีกณฑก์ารจดั 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Bloom, 1971) ดังนี้  

ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดบัมาก, รอ้ยละ 60-79 หมายถงึ ระดบัปานกลาง และ

น้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับน้อย

	 	 	 	 สว่นที ่3 แบบประเมินพฤตกิรรมการดืม่ 

แอลกอฮอล์  เป็นแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา 

ขององค์การอนามัยโลก (Alcohol  Use Disorder  
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Identification Test: AUDIT) ที่ได้รับการแปลและ

เรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ, และ

พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) ข้อคําถาม 10 ข้อ  

เปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั ไดแ้ก ่ไมเ่คยเลย 0 คะแนน,  

นอ้ยกวา่เดอืนละครัง้ 1 คะแนน, 2-4 ครัง้ตอ่เดอืน 2 คะแนน,  

2-3 ครัง้ตอ่สปัดาห ์3 คะแนน และ 4 ครัง้ขึน้ไป 4 คะแนน  

มกีารแปลผล ดงัน้ี 0-7 คะแนน หมายถงึ ผูด้ืม่แบบเสีย่งตํา่,  

8-15 คะแนน หมายถึง ผู้ดื่มแบบเสี่ยง, 16-19 คะแนน  

หมายถึง ผู้ดื่มแบบอันตราย, มากกว่า 20 คะแนน  

ผู้ดื่มแบบติด

	 	 	 	 ส่วนท่ี 4 แบบบันทึกผลตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการค่าเอนไซม์ตับ โดยค่าเอนไซม์ตับมีช่วง 

ค่าปกติที่ 0-40 U/L (หน่วยสากลต่อลิตร) 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 	 โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในผู้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนเมือง ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 

5  ท่าน  ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ  .95  

ส่วนแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์มคีา่ความตรงเชงิ

เนื้อหาเท่ากับ .91, 90 และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .90, .86 ตามลำ�ดับ

	 4. 	การเกบ็รวบรวมขอ้มลู แบง่เปน็ 4 ระยะ รวม  

12 สัปดาห์ 

	 	 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ภายหลังได้รับ 

การรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์  

ทมีผูวิ้จยัเตรียมเอกสาร วสัดุ อปุกรณ์ ขออนุญาตลงพ้ืนท่ี  

ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ 

และกิจกรรมในโปรแกรมแก่ผู้ร่วมวิจัย 

	 	 ระยะที่ 2 ระยะดำ�เนินการ เก็บข้อมูลก่อน 

เข้าร่วมโปรแกรม ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ประเมนิพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์และเจาะเลอืดหา 

ค่าเอนไซม์ตับก่อนเร่ิมโปรแกรม รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์

	 	 ระยะที่ 3 ระยะหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมทันที 

และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมแล้ว 4 สัปดาห์ เก็บข้อมูล 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 

และสง่ตรวจคา่เอนไซมต์บั สะทอ้นผลการศึกษายอ้นกลบั 

แก่กลุ่มตัวอย่าง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

(รพ.สต.) ท่ีดแูลสขุภาพคนในชุมชนเพือ่การตดิตามตอ่ไป

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 โดยใชส้ถติพิรรณนา และสถติคิวามแปรปรวน

ทางเดยีวแบบวดัซํา้ (one-way repeated-measures 

ANOVA) เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้น

สขุภาพ คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล ์และ

ค่าเอนไซม์ตับ และเปรียบเทียบรายคู่ด้วย Bonferroni 

method

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการอนุมัติการทำ�วิจัย 

ในมนษุย ์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์

สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัปทมุธาน ีหมายเลข: PPHO- 

REC 2567/25 วันที่ 3 กรกฎาคม 2567 ข้อมูลของ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทน 

ช่ือจริง รวมถึงการนำ�เสนอผลการวิจัยจะเป็นโดยภาพรวม  

นอกจากนี้ยังต้องมีการเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วย

การบอกกล่าวให้อาสาสมัครลงนาม ในกลุ่มท่ีมีความ

เสี่ยงสูงจะได้รับการส่งต่อเพื่อบำ�บัดและรักษาต่อไป  

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการศึกษาเมื่อใดก็ได้ 

โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ

ผลการวิจัย
	 ผลการศกึษาแบง่ออกเปน็ 2 สว่น ดงันี ้1) ขอ้มลู 

ท่ัวไปกลุ่มตัวอย่าง  2)  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ และค่าเฉลี่ยเอนไซม์ตับของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนเริ่มโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลัง

เสร็จสิ้นโปรแกรมแล้ว 4 สัปดาห์
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	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  

เพศชายและหญงิมสีดัสว่นทีใ่กลเ้คยีงกัน คอื รอ้ยละ 46.30  

และ 53.70 สว่นใหญม่อีายรุะหวา่ง 41-60 ป ีรอ้ยละ 70.40  

มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ  70.70  จบการศึกษา 

ชัน้ประถมศกึษาและมัธยมศึกษา รอ้ยละ 79.70 มรีายได ้

ไม่เพียงพอ ร้อยละ 40.70 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง 

มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 66.70 ระยะเวลาการด่ืมแอลกอฮอล์  

6-10 ปี ร้อยละ 72.20 ดื่มมากกว่า 11 ปี ร้อยละ 27.80 

โดยมรีะยะเวลาทีด่ืม่เฉลีย่ 10.28 ป ี(SD = 3.72) ชอ่งทาง 

การสื่อสารความรู้ส่วนใหญ่ได้รับจากบุคลากร ร้อยละ 

88.90 รองลงมาคอื เฟซบุก๊ ไลน ์และแอปพลเิคชนั รอ้ยละ  

68.50 

	 	 ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญ่

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา

จากการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดับปานกลาง 

รอ้ยละ 88.90 มพีฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอลแ์บบเสีย่ง 

ร้อยละ 81.50 ประเมินปัญหาการดื่มสุรา มีพฤติกรรม

การดืม่แอลกอฮอลอ์ยูใ่นระดบัเสีย่ง มากถึงรอ้ยละ 81.50  

และมีค่าเอนไซม์ตับอยู่ในระดับสูงผิดปกติ ถึงร้อยละ 

14.80 หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความรอบรูด้า้นสขุภาพฯ อยูใ่นระดบัมาก รอ้ยละ 35.20  

มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์แบบเส่ียงต่ํา ร้อยละ 40.75  

และค่าเอนไซม์ตับอยู่ในระดับปกติ  ร้อยละ  88.90  

หลงัเสรจ็สิน้โปรแกรมแลว้ 4 สปัดาห ์พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง 

มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพฯ อยูใ่นระดบัมาก รอ้ยละ 51.90  

มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์แบบเส่ียงต่ํา ร้อยละ 29.60  

และค่าเอนไซม์ตับอยู่ในระดับปกติ  ร้อยละ  87.00  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	จำ�นวนและร้อยละของตัวแปรที่ศึกษา ในระยะก่อนเริ่มโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและ 

	 	 	หลังสิ้นสุดโปรแกรมที่ 4 สัปดาห์ (n=54)

ตัวแปรตาม
ก่อนโปรแกรม หลังโปรแกรมทันที หลัง 4 สัปดาห์

ร้อยละ ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับมาก 0 .00 19 35.20 28 51.85

ระดับปานกลาง 48 88.90 35 64.80 26 48.15

ระดับน้อย 6 11.10 0 .00 0 .00

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ผู้ดื่มแบบเสี่ยงตํ่า 0 .00 22 40.75 16 29.60

ดื่มแบบเสี่ยง 44 81.50 24 44.45 30 55.60

ดื่มแบบอันตราย 1 1.90 4 7.40 5 9.20

ดื่มแบบติด 9 16.60 4 7.40 3 5.60
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ตัวแปรตาม
ก่อนโปรแกรม หลังโปรแกรมทันที หลัง 4 สัปดาห์

ร้อยละ ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ค่าเอนไซม์ตับ

ระดับปกติ 46 85.20 48 88.90 47 87.00

ระดับสูงผิดปกติ 8 14.80 6 11.10 7 13.00

ตารางที่ 1 	(ต่อ)

	 2. 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม 

แอลกอฮอล ์คา่เฉลีย่พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล ์และ

คา่เฉล่ียเอนไซมต์บัของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนเริม่โปรแกรม  

หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม

แลว้ 4 สปัดาห ์พบวา่ คะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 

และคา่เฉลีย่เอนไซมต์บั จากการวัดทัง้ 3 ครัง้ในชว่งกอ่น

เริ่มโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลังสิ้นสุด

โปรแกรมแล้ว 4 สัปดาห์ พบว่า มีความแตกต่างกัน  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2		คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้าของตัวแปร 

	 	 	ที่ศึกษา ในระยะก่อนเริ่มโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรมแล้ว 4 สัปดาห์ 

ตัวแปรตาม
ก่อนเริ่ม
โปรแกรม 
(M ± SD)

หลังสิ้นสุด
โปรแกรมทันที 

(M ± SD)

หลังสิ้นสุดโปรแกรม
แล้ว 4 สัปดาห์

(M ± SD)
F p-value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 55.67 ± 8.90 72.65 ± 6.74 75.13 ± 5.46 74.43 < .01*

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 12.61 ± 5.19 10.48 ± 4.49 10.28 ± 4.61 24.69 < .01*

ค่าเอนไซม์ตับ 25.37 ± 19.48 21.04 ± 15.94 20.72 ± 15.66 24.99 < .01*

*p < .05

	 เมือ่นำ�มาทำ�การเปรยีบเทยีบรายคู ่พบวา่ คะแนน

เฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพหลงัสิน้สดุโปรแกรมทนัทสูีง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (MD = 16.98, p < .05) 

และหลงัส้ินสดุโปรแกรมแลว้ 4 สปัดาหส์งูกวา่หลงัสิน้สุด 

โปรแกรมทันทีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (MD = 2.48, 

p < .05) สว่นคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์

และค่าเอนไซม์ตับหลังส้ินสุดโปรแกรมทันที ลดลงตํ่า

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(MD = 2.13, p < .05) และ (MD = 4.33, p < .05) 

ตามลำ�ดับ และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมแล้ว 4 สัปดาห์ 

ไม่แตกต่างกันหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3		ผลการเปรียบเทียบรายคู่ (Pairwise Comparison) ของตัวแปรท่ีศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

	 	 	พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ และค่าเอนไซม์ตับ ในการศึกษาหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

	 	 	แบบวัดซํ้า 

ตัวแปร เปรียบเทียบช่วงเวลา Mean Difference 95% CI p-value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ก่อนโปรแกรม - หลังโปรแกรมทันที 16.98 (18.96, 15.00) .001*

ก่อนโปรแกรม - หลัง 4 สัปดาห์ 19.46 (21.82, 17.11) .001*

หลังโปรแกรมทันที - หลัง 4 สัปดาห์ 2.48 (3.24, 1.72) .001*

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ก่อนโปรแกรม - หลังโปรแกรมทันที 2.13 (1.52, 2.74) .001*

ก่อนโปรแกรม - หลัง 4 สัปดาห์ 2.33 (2.00, 2.66) .001*

หลังโปรแกรมทันที - หลัง 4 สัปดาห์ .20 (.31, .72) .334

ค่าเอนไซม์ตับ

ก่อนโปรแกรม - หลังโปรแกรมทันที 4.33 (2.76, 5.91) .001*

ก่อนโปรแกรม - หลัง 4 สัปดาห์ 4.65 (3.04, 6.26) .001*

หลังโปรแกรมทันที - หลัง 4 สัปดาห์ .36 (.09, .72) .184

*p < .05

อภิปรายผลการวิจัย 

	 จากการศกึษา แบง่การอภิปรายเป็น 2 สว่น ได้แก่  

1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2) พฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล ์และค่าเอนไซมตั์บ ดังรายละเอยีดดังต่อไปนี้

	 1.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและ

แก้ไขปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 หลังการร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้นจากการวัดแต่ละคร้ัง จากก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลัง

สิ้นสุดโปรแกรมแล้ว 4 สัปดาห์ ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรม

ในโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 

ผูด้ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลใ์นกลุม่ตวัอยา่ง เกดิการเรยีนรู ้ 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท้ัง 6 ด้าน ใน 6 ข้ันตอน 

ประกอบดว้ย 1) การเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพ 2) ความเข้าใจ 

ข้อมูลสุขภาพ  3)  การโต้ตอบ  ซักถาม  แลกเปลี่ยน 

4)  การตัดสินใจ  5)  การเปล่ียนพฤติกรรม  และ  

6)  การบอกต่อ  (Nutbeam,  2000)  ประกอบด้วย

กิจกรรมชุดการให้ความรู้ผ่านการแนะนำ� สอบถาม

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมพูดคุย 

ทางไลน์แอปพลิเคชันกับนักวิจัย จึงเป็นกิจกรรม 
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ท่ี ส่ ง เ ส ริ ม ทั กษะการ เข้ า ถึ ง ข้ อ มู ลความ เข้ า ใจ 

ข้อมูลสุขภาพ และการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน 

เพื่อการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเก่ียวกับ

โรค อันตราย แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหา

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้จากแหล่งข้อมูล

ที่น่าเช่ือถือ ดังจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างตอบที่มาการ

ได้ข้อมูลในที่นี้คือ จากบุคลากรสุขภาพ สูงสุดร้อยละ  

88.90 ซ่ึงเป็นแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือด้วย พยาบาล

มีบทบาทหน้าที่ ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู รักษาใน 

ทุกปัญหาสุขภาพ ในที่น้ีรวมถึง การป้องกันพฤติกรรม 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมุ่งเน้นการจัดการ

ความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมบริโภคเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ การป้องกันอย่างครอบคลุม ซึ่งมุ่งเน้นการ

ป้องกันและส่งเสริม เป็นหลัก โดยการให้คำ�แนะนำ� 

และคำ�ปรึกษาและรณรงค์ให้เห็นผลกระทบที่เกิดขึ้น 

โดยเฉพาะพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ (ปรียาภรณ์  

ประยงค์กุล, 2562) กลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับการถ่ายทอด

ความรู้และมีความเข้าใจ ซักถาม ถึง โรค อันตราย 

และแนวทางการป้องกัน แก้ไขปัญหา การรู้เท่าทันสื่อ  

โดยการแสวงหาความรู้เพิ่มเติมดังจะเห็นว่า นอกจาก

การได้รับข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพ แล้วกลุ่มตัวอย่าง 

ยังได้สืบค้นข้อมูลจาก เฟซบุ๊ก และ ไลน์ แอปพลิเคชัน  

สูงถึงร้อยละ  68.50  และวิเคราะห์ถึงผลดี  ผลเสีย  

ตามคำ�แนะนำ�จาก แหล่งข้อมูลต่าง ๆ จากแหล่งต่าง ๆ  

ท่ีเปน็ประโยชนใ์นการปฏบิติัตัวได้ง่ายและในการปอ้งกัน

โรคและอันตรายจากการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

(Okan, Rowlands, Sykes, & Wills, 2020) 

	 จากขัน้ตอนการเรียนรู้กบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ใน  

3 ระดับ (Nutbeam, 2000) คือ ระดับ 1 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพพื้นฐาน คือ ความสามารถในการอ่าน และ

เขียน เพ่ือให้สามารถเข้าใจถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ 

ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการปฏิสัมพันธ์ คือ  

ความสามารถใช้ความรู้และการสื่อสารร่วมกับผู้อื่น  

เพื่อรู้เท่าทันทางปัญญาและทักษะทางสังคม ท่ีทำ�ให้

สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และ

ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ คือ 

ความสามารถใชค้วามรูแ้ละทกัษะการสือ่สารมาประยกุต ์

วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ

ที่มีอยู่ และสามารถจัดการสถานการณ์ ปัญหาแวดล้อม

ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพตนเอง กลุ่มตัวอย่างได้ผ่าน

กระบวนการตดัสนิใจและสามารถสือ่สาร เผยแพรส่ำ�หรบั 

ตนเองและกลุ่ม ครอบครัว ชุมชน เพื่อให้ได้ข้อมูลตาม

ที่ต้องการ จนคลายข้อสงสัย ระบุประเด็นปัญหาสำ�คัญ 

นอกจากนีผ้ลการศกึษา สามารถยนืยนัไดว่้า กลุม่ตวัอยา่ง 

สามารถจดัการตนเองไมใ่หล้มืขอ้มลู การปฏิบตัทิีส่ำ�คญั  

ในการลด ละ เลิกจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

การกำ�หนด  ตั้งเป้าหมายเพื่อให้เกิดการปฏิบัติจริง 

ดังจะเห็นได้จากการปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการกับ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของตนเองให้เหมาะ

สมกับสถานการณ์ มีการปฏิบัติตัวได้อย่างต่อเนื่อง  

เพือ่ปอ้งกันโรค อนัตราย และปญัหาจากการดืม่เครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน ดังจะอภิปราย 

ในหัวข้อต่อไป 

	 2.	 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์  และค่า

เอนไซม์ตับของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 จากการวัดผลจากคะแนนที่แสดงถึงปริมาณ

การดื่มแอลกอฮอล์ และค่าเอนไซม์ตับ (ALT: Alanine  

Transaminase) ซ่ึงเป็นเอนไซม์ท่ีตับสร้างข้ึนมา  

คอืตวับง่ชีค่้าเอนไซมพ์ืน้ฐานของตบั โดยปกตแิล้วไมค่วร 

เกนิกวา่ 40 U/L (Shiekh, 2023) พบวา่คะแนนพฤตกิรรม 

การดื่มแอลกอฮอล์ และค่าเอนไซม์ตับตํ่าลงจากก่อน 

เข้าร่วมโปรแกรมและหลังส้ินสุดโปรแกรมทันที และ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรมแล้ว 

4  สัปดาห์  ขณะที่พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอลแ์ละคา่เอนไซมต์บัหลงัสิน้สดุโปรแกรมทนัที
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และหลังสิน้สุดโปรแกรมแลว้ 4 สปัดาหไ์ด้ผลไมแ่ตกต่าง

กนั สามารถอธบิายไดว้า่ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพในผู้ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชนเมือง

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา

จากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลค์วามรอบรู้ด้านสขุภาพ

ของกลุ่มตวัอย่าง ส่งผลใหก้ลุม่ตัวอยา่ง มกีารพฒันาด้าน

พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล ์ไดท้ัง้ 3 ระดบั ประกอบดว้ย  

ระดับ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพพื้นฐาน ที่จำ�เป็นต่อ

ความเข้าใจ สื่อสารข้อมูล และพฤติกรรมในการดื่ม

แอลกอฮอล ์ซึง่กลุม่ตัวอยา่งได้ถาม ตอบ แลกเปลีย่นและ

สะทอ้นในระหวา่งการทำ�กจิกรรม ระดบั 2) ความรอบรู้

ด้านสุขภาพข้ันการปฏิสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้  

ความเข้าใจ และสามารถส่ือสารร่วมกับกลุ่ม การมีส่วนร่วม 

ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โรค อันตราย และ

แนวทางการป้องกัน แก้ไขปัญหา การละ ลด เลิก และ

กลุม่ตวัอยา่งอาจพัฒนาถงึระดับ 3 เปน็ลำ�ดับ คือ มคีวาม

รอบรูด้า้นสุขภาพ ขัน้วิจารณญาณ ทกัษะทางปญัญาและ

สงัคมทีส่งูข้ึน (ขวญัเมอืง แกว้ดำ�เกงิ, 2561; Nutbeam,  

2000) จะเหน็ไดจ้ากการเยีย่มบา้นทางโทรศัพท ์และไลน ์

แอปพลิเคชัน 

	 ความรอบรูด้า้นสขุภาพทำ�ใหเ้หน็การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมรายบุคคลในกลุ่มตัวอย่าง แต่ยังนำ�ไปสู่การ

กำ�หนดโดยเครือข่ายทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์  

ซึง่จะเปน็อกีมาตรการสำ�คญัในการสง่เสรมิการลด ละ เลกิ  

ดื่มแอลกอฮอล์ ตามบริบทที่แตกต่างกัน Okan et al.  

(2020) ดงัคา่เอนไซมต์บัของกลุม่ตัวอยา่งมแีนวโนม้ลดลง 

แต่จะยังไม่มาก ทั้งนี้ต้องติดตามดูท้ังพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์และค่าเอนไซม์ตับในระยะยาว ซึ่ง Kirby 

and Lindly (2024) ได้ทบทวนวรรณกรรมแบบเป็น

ระบบ พบว่า การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่พอเพียง

ของกลุ่มผู้สูงอายุและวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับการด่ืม

แอลกอฮอล์ที่สูงขึ้น Manthey et al. (2023) ได้ให้ 

ข้อเสนอแนะการดำ�เนินการในการจัดการความรอบรู้

ด้านสุขภาพควรสรุป มี 3 ด้าน คือ 1) การศึกษาและ

ข้อมูลที่มากพอจะช่วยให้ลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์

ลดลง 2) สขุภาพและการดแูล การตรวจสขุภาพร่างกาย 

ในกลุ่มผู้ดื่มประจำ�และเริ่มดื่ม และ 3) นโยบายควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น การขาย การโฆษณา การขึ้น

ภาษเีครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ใหภ้ายหลงัจากนี ้ซึง่หากกลุม่

ตวัอยา่งยงัคงมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพในการละ ลด เลกิ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างยั่งยืน ทั้งพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์และค่าเอนไซม์ควรมีแนวโน้มที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะจากการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 

	 	 นำ�ผลการศกึษาสะทอ้นกลบัในกลุม่ศกึษาเพือ่

สรา้งความตระหนกั และสามารถนำ�โปรแกรมการพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ในแหล่งชุมชนอื่น และเสนอหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน 

เชิงนโยบาย การบริหารจัดการเพ่ือการควบคุม กำ�กับ

การใช้ การจำ�หน่าย เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 การพัฒนารูปแบบ หรือโปรแกรม

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ ให้เหมาะสมในกลุ่มวัยต่าง ๆ 

	 	 2.2	 การวจิยัเชิงคณุภาพ ในการศกึษาปัญหา 

และแก้ไขพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

ในกลุ่มต่าง  ๆ และติดตามผลในระยะยาว ผลการ

เปลี่ยนแปลงลักษณะการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ

ค่าเอนไซม์ตับระยะในระยะยาว เพื่อสามารถนำ�มา

กำ�หนดแนวทางการดูแลและบำ�บัดผู้ดื่มแอลกอฮอล์ได้

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณแหล่งทุน
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