
 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                  ปีที ่8 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2563 

ความรูเ้ท่าทนัสารเสพตดิกบัการดื่มแอลกอฮอลข์องนกัศึกษา

มหาวิทยาลยั 
 

สณุรีตัน ์ ยั่งยนื*,  สวรรค ์ธิตสิทุธิ* 

 

บทคดัยอ่ 

      การวิจยัชนิดภาคตดัขวางนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้ท่าทนั

สารเสพติดกับการดื่มแอลกอฮอล ์กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษามหาวิทยาลยั จาํนวน 360 คน สุ่ม

ตัวอย่างดว้ยวิธีสุ่มแบบชั้นภูมิ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสมัภาษณ์ สถิติท่ีใช้ ไดแ้ก่ รอ้ยละ 

คา่เฉลีย่ การทดสอบไคสแควร ์และ Multinomial logistic regression  

ผลการวิจยั พบว่า กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 51.1) มีอายเุฉลี่ย 19.6 ปี 

มีความคาดหวงัในผลลพัธเ์ชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอลร์ะดบัสงู รอ้ยละ 60.6 และมีความคาดหวงั

ในผลลพัธเ์ชิงลบของการดื่มแอลกอฮอลร์ะดบัสงู รอ้ยละ 50.6  ดื่มแอลกอฮอล ์รอ้ยละ 52.3 และมี

ความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติดระดบัสงู รอ้ยละ 73.6  สว่นพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์พบว่า ดื่มแบบมี

ความเสี่ยงตํ่ า  ร้อยละ 36.7 และดื่มแบบเสี่ยง ร้อยละ 15.6 ตามลําดับ  จากการวิเคราะห์

ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติดกบัการดื่มแอลกอฮอล ์เมื่อควบคมุตวัแปรกวน พบวา่ 

ความรูเ้ท่าทนัสารเสพติดระดบัตํ่ามีความสมัพนัธก์ับการเพ่ิมขึน้ของการดื่มแอลกอฮอลแ์บบเสี่ยง 

และการดื่มแบบมีความเสี่ยงตํ่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (aOR=2.96, 95%CI: 1.35,6.48; 

aOR=2.62, 95%CI: 1.36, 5.03 ตามลาํดบั)  

ผลการศึกษาชีว้่า พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลข์องนกัศึกษาไดร้บัอิทธิพลมาจากความ

รูเ้ท่าทนัสารเสพติด ดงันัน้การป้องกนัและลดโอกาสเสี่ยงต่อการดื่มแอลกอฮอลข์องนกัศึกษา ควรมี

การพฒันาทกัษะความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติดใหก้บันกัศกึษาดว้ย 
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HEALTH LITERACY IN SUBSTANCE USE AND ALCOHOL CONSUMPTION  

AMONG UNIVERSITY STUDENTS 

 

Suneerat Yangyuen*, Sawan Thitisutthi* 

 

ABSTRACT 

      This cross- sectional study aims to determine the association of health literacy in 

substance use with alcohol consumption among university students. The samples were 360 

students from stratified random sampling. The face-to-face structured interviews were used 

for data collection.  Statistical analysis used descriptive statistic, chi- square test, and 

multinomial logistic regression.  The results revealed that majority of samples were female 

(51.1%), age average 19.6 years old, reported a high level of positive alcohol expectancies 

( 60. 6% )  and negative alcohol expectancies ( 50. 6% ) , 52. 3 %  of them reported alcohol 

drinking, and about 73.6 % of them reported a low level of health literacy in substance use.  

Approximately 36. 7%  were low- risk drinking and 15. 6%  were hazardous drinking.  After 

adjusted for all covariates, the low health literacy in substance use was significantly related 

to hazardous drinking and low- risk drinking ( aOR= 2. 96, 95% CI:  1. 35, 6. 48; aOR= 2.62, 

95%CI: 1.36, 5.03, respectively).  

This concluded that students’  alcohol consumption was influenced by health 

literacy in substance use.  Therefore, to improving their health literacy could be help 

prevented or reduced the risk of drinking. 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

      การดื่มแอลกอฮอลข์องวยัรุ่น นอกจาก

จะสง่ผลเสยีตอ่สขุภาพของวยัรุน่เอง เช่น โรค

พิษสุราเรือ้รัง โรคตับแข็ง มะเร็ง อุบัติเหตุ  

เป็นต้น ยังก่อให้เกิดผลกระทบและความ

เสียหายต่อผูอ่ื้น เช่น การทะเลาะวิวาท การ

ใชค้วามรุนแรง อาชญากรรมและอบุตัิเหตบุน

ท้อ ง ถ น น  เ ป็ น ต้น 1 น อ ก จ า ก นี ้ก า ร ดื่ ม

แอลกอฮอลใ์นช่วงวยัรุน่ยงัมีความสมัพนัธก์บั

การติดสรุา (alcohol dependence) และเพ่ิม

ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัเมื่อ

เขา้สูว่ยัผูใ้หญ่ดว้ย2 จากรายงานขององคก์าร

อ น า มัย โลก  ใ น ปี  2016 พ บ ว่ า  ก า ร ดื่ ม

แอลกอฮอล์ทําให้มีผู้เสียชีวิตทั่ วโลกปีละ 

ประมาณ 3.3 ล้านคน และมี วัย รุ่นดื่ ม

แอลกอฮอลป์ระมาณรอ้ยละ 26.5 3 สาํหรบั

ประเทศไทย ปี 2560 พบวา่ ความชกุของการ

ดื่มแอลกอฮอลใ์นประชากรไทยเทา่กบัรอ้ยละ 

28.6  ทั้ง นี ้ในกลุ่มวัย รุ่นอายุ 15-24 ปี  มี

สดัส่วนของนกัดื่มปัจจุบนั (current drinker) 

ร้อยละ 13.6 นักดื่มหนัก  (heavy drinker) 

ร้อยละ  5.4 และนักดื่ มประจํา  ( regular 

drinker)  ร ้อ ย ล ะ  3. 3 ต า ม ลํา ดั บ  โ ด ย

ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี

ความชุกของนักดื่มในกลุ่มผู้ใหญ่ (รอ้ยละ 

35.4 และ 32.8 ตามลาํดับ) และกลุ่มวัยรุ่น 

(รอ้ยละ 19.0 และ 16.8 ตามลาํดบั) สงูกว่า

ภูมิภาคอ่ืน 1,4 สาํหรบัจังหวัดมหาสารคาม 

พ บ ว่ า  ปี  2558 มี ค ว า ม ซุ ก ข อ ง ผู้ ดื่ ม

แอลกอฮอลท่ี์มีอายุ 15-19 ปี รอ้ยละ 39.58 

ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายกําหนดไว้ (ไม่เกิน   

รอ้ยละ 13) และเน่ืองจากเป็นจังหวัดท่ีเป็น

ศูนยก์ลางการศึกษา จึงมีสถาบนัการศึกษา

จาํนวนมาก และมีนิสิต นกัศึกษาเขา้มาเรยีน

จาํนวนมากดว้ย ทาํใหม้ีความหนาแน่นของ

ประชากรเพ่ิมขึน้ มีการเปลี่ยนแปลงทาง

เศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งมีสถานบันเทิง

และแหล่งท่องเท่ียวกลางคืนเพ่ิมมากขึน้ ซึ่ง

สง่ผลใหม้ีการดื่มแอลกอฮอลม์ากขึน้และเกิด

ปัญหาทางสังคมตามมา เช่น ปัญหาด้าน

อุบัติเหตุจราจร ภาวการณ์เจ็บป่วย การทาํ

รา้ยรา่งกาย อาชญากรรม เป็นตน้ 5 และจาก

การศกึษาของ พลฏัฐ์ แกว้ศภุาสวสัดิ ์6 พบวา่

ความชุกของนักศึกษาท่ีเป็นนักดื่มปัจจุบัน 

เทา่กบัรอ้ยละ 57.0 จะเห็นไดว้า่นกัศกึษาเป็น

กลุ่มท่ีเสี่ยงต่อการดื่มแอลกอฮอล ์เน่ืองจาก

การใช้ชีวิตท่ีมีความเป็นอิสระค่อนข้างสูง  

ใกลชิ้ดกบักลุม่เพ่ือน เช่ือและไวใ้จเพ่ือนและ

พยายามปรับตัวให้เข้ากับกลุ่มหรือเป็นท่ี

ยอมรบัของกลุม่จึงง่ายตอ่การดื่มแอลกอฮอล์

มากขึน้ 7 ซึ่งส่งผลใหเ้กิดปัญหาตามมา เช่น 

ปัญหาดา้นการเรียน การทะเลาะวิวาท และ

ปัญหาสงัคมในระยะยาว อาทิเช่น ปัญหาการ

วา่งงาน อาชญากรรม ยาเสพติด เป็นตน้ 8  

      การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความรูเ้ท่า

ทัน ด้า น สุข ภาพ ( Health literacy; HL)  มี

ค ว า ม สัม พัน ธ์กับ ผ ล ลัพ ธ์สุข ภ า พ แ ละ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญ ได้แก่ สถานะ

สุขภาพโดยรวม การเข้าถึงโรงพยาบาล 
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ค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพ การใชย้าเสพติด การ

สูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น9  

และมบีทบาทสาํคญัในการเสรมิสรา้งสขุภาพ 

การปรบัเปลี่ยนทศันคติดา้นสขุภาพและการ

รบัรูข้อ้มลูเก่ียวกบัยาเสพติดดว้ย10 ทัง้นีค้วาม

รูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพ หมายถึง ความสามารถ

และทกัษะในการคน้หาขอ้มลู มีความรูค้วาม

เขา้ใจ สามารถวิเคราะห ์แปลผล และเลอืกใช้

ข้อมูลเ ก่ียวกับสุขภาพเพ่ือทําให้เกิดการ

ตดัสินใจท่ีเหมาะสมในการสง่เสริมและดาํรง

รักษาสุขภาพตนเอง รวมทั้งสามารถชีแ้นะ

เรื่องสขุภาพสว่นบคุคล ครอบครวัและชุมชน

เพ่ือสุขภาพท่ีดีได้ 11 โดยบุคคลท่ีมีระดับ

ความรู ้เท่าทันด้านสุขภาพท่ีตํ่ า  จะขาด

ความสามารถในการตดัสินใจเลือกใชข้อ้มลู

ข่าวสารและบริการดา้นสขุภาพท่ีถูกตอ้ง ทาํ

ใหส้ง่ผลกระทบต่อภาวะสขุภาพท่ีไม่ดี ระดบั

คุณภาพชีวิตตํ่ า  การเข้าถึ งบริการด้าน

สุขภาพตํ่า และมีพฤติกรรมเบ่ียงเบน เช่น 

การใชส้ารเสพติด การดื่มแอลกอฮอล ์การสบู

บุหรี่ เป็นต้น ซึ่งอาจเน่ืองมาจากการขาด

ความรู้และทักษะในการป้องกันหรือดูแล

สขุภาพของตนเองนั่นเอง9,12,13 สาํหรบัความ

รูเ้ท่าทันสารเสพติดนั้น เป็นการนาํแนวคิด

เ ก่ียวกับความ รู ้เท่ าทันด้านสุขภาพมา

ประยุกตใ์ช้ เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกัน

การใชส้ารเสพติด โดยความรูเ้ท่าทนัสารเสพ

ติด (Health literacy in substance use) คือ

ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มลู 

มีความรู ้ความเขา้ใจ เพ่ือวิเคราะห ์ประเมิน 

และจัดการตนเองในชีวิตประจาํวัน รวมทัง้

สามารถชีแ้นะบุคคล ครอบครวั และชุมชน 

เพ่ือการป้องกนัไม่ใหเ้ขา้ไปเสพสารเสพติด14,15 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การมีความ

รูเ้ท่าทนัสารเสพติดระดบัตํ่ามีความสมัพันธ์

กบัระดบัความรูเ้ก่ียวกบัผลกระทบจากการใช้

สารเสพติดท่ีตํ่า และการเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อ

การสบูบหุรี่และการดื่มแอลกอฮอล ์14,16 โดย

บุคคลท่ีมีระดับความรู ้เท่าทันสารเสพติด

ระดับตํ่านัน้ จะมีความสามารถในการรบัรู ้

การจัดการตนเองและป้องกนัการใชส้ารเสพ

ติดท่ีตํ่าดว้ย อาทิเช่น ผูท่ี้มีความผิดปกติจาก

การดื่มสุรา (alcohol use disorders) ถ้ามี

ความรูเ้ท่าทันสารเสพติดในระดบัตํ่า จะทาํ

ให้เกิดปัญหาการจัดการสุขภาพหรือการ

เ จ็บป่วยของตนเอง  เช่น  ไม่ เข้ารับการ

บาํบดัรกัษาหรือไม่ปฏิบตัิตามคาํแนะนาํของ

แพทย ์เป็นตน้ เน่ืองจากขาดขอ้มูลและขาด

ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับอันตรายหรือ

ผลเสียจากการดื่มแอลกอฮอล์ ทําให้การ

ตดัสินใจเลือกหรือปฏิบตัิเพ่ือดแูลสขุภาพของ

ตนเอง ไมเ่หมาะสม14 และกลุม่ผูต้ิดยาเสพติด 

ถา้มีความรูเ้ท่าทนัสารเสพติดในระดบัตํ่า จะ

ไม่สามารถใชข้อ้มูลเพ่ือการตดัสินใจในการ

ดแูลสขุภาพท่ีดีได ้และไม่ใหค้วามรว่มมือใน

การบําบัดรักษา ซึ่งส่งผลทําให้เกิดความ

รุนแรงของการติดยา (addiction severity) 

มากยิ่งขึน้17 นอกจากนีร้ะดับความรูเ้ท่าทนั

สารเสพติดมีความแตกตา่งกนัตามปัจจยัตา่ง ๆ 

เช่น เพศ อาย ุรายไดข้องครอบครวั และความ
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คาดหวังในผลลพัธ์ของการดื่มแอลกอฮอล ์

เป็นตน้ 18-20 แต่อย่างไรก็ตามพบว่า งานวิจยั

เก่ียวกบัความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพ สว่นใหญ่

จะเน้นศึกษาเก่ียวกับผลลัพธ์สุขภาพหรือ

สภาวะสุขภาพในกลุ่มผูใ้หญ่ และมีจาํนวน

นอ้ยท่ีศกึษาในกลุม่วยัรุน่2,9 สาํหรบังานวิจยัท่ี

ทําการศึกษาเก่ียวกับความรู ้เท่าทันด้าน

สุขภาพและผลลัพธ์สุขภาพของกลุ่มวัยรุ่น

ของประเทศไทยนัน้ สว่นใหญ่ศกึษาประเด็น

เก่ียวกบัโรคอว้น พฤติกรรมเสีย่งทางเพศ และ

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร เป็นต้น แต่ยัง   

ไ ม่ พ บ ร า ย ง า น ก า ร ศึ ก ษ า เ ก่ี ย ว กั บ

ความสมัพันธ์ของความรูเ้ท่าทันสารเสพติด

กบัการดืม่แอลกอฮอล์21,22 

      จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า ความ

รูเ้ท่าทนัสารเสพติดเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีมีอิทธิพล

ต่อการดื่มแอลกอฮอล ์และกลุ่มนกัศึกษาซึ่ง

อยูใ่นช่วงวยัรุน่เป็นกลุม่หนึง่ท่ีเสีย่งตอ่การดื่ม

แอลกอฮอล ์ดงันัน้การศึกษาความสมัพันธ์

ระหว่างระดับความรูเ้ท่าทันสารเสพติดกับ

การดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มดังกล่าวจึงมี

ความสําคัญ ซึ่ งจะทําให้ทราบว่าวัย รุ่น

สามารถเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลเก่ียวกับ

สารเสพติดเพ่ือการตดัสินใจไดอ้ย่างถูกตอ้ง

ในการป้องกนัตนเองจากการดื่มแอลกอฮอล์

หรือไม่ โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นแนวทางในการ

เสรมิสรา้งความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติดของวยัรุน่ 

และพัฒนามาตรการท่ี เหมาะสมในการ

ป้องกันและแกไ้ขปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์

ตอ่ไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา (Objective)

 1.  เพ่ือหาสดัส่วนของนักศึกษาท่ีเคย

ดื่มแอลกอฮอล ์

 2.  เพ่ือศึกษาระดบัความรูเ้ท่าทันสาร

เสพติดของนกัศกึษามหาวิทยาลยั 

 3.  เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

คุณลักษณะส่วนบุคคล ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการดื่มแอลกอฮอล ์และความ

รูเ้ท่าทันสารเสพติดกับการดื่มแอลกอฮอล์

ของนกัศกึษามหาวิทยาลยั 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

      รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยแบบ 

cross-sectional analytic study โดยดาํเนิน

การศึกษาในนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลยั

มหาสารคาม มีระยะเวลาวิจัยตั้งแต่เดือน

พฤษภาคม 2562-มกราคม 2563 

      ประชากรที่ศึกษา คือ นกัศึกษาระดบั

ปริญญาตรีมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

จาํนวนทัง้สิน้ 40,759 คน  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ  นักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  มี

เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ลงทะเบียนเรียนในปี

การศึกษา 2562  2) เป็นนักศึกษาคนไทย    

3) ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร (พูดและเขียน) 

และ 3) ยินดีเขา้ร่วมการศึกษา ส่วนเกณฑ์ 

คดัออก คือ ไม่สามารถใหข้อ้มูลไดค้รบถว้น

ตามประเด็นท่ีศึกษา คาํนวณขนาดตวัอย่าง

โดยใชส้ตูรการประมาณคา่สดัสว่นประชากร 23 

ไดข้นาดตวัอย่างเท่ากับ 360 คน ทาํการสุ่ม
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ตัวอย่างโดยใช้วิ ธีการสุ่มแบบ Stratified 

Random Sampling โดยจัดกลุ่มนักศึกษา

ตามคณะท่ีสงักดั โดยคณะเดียวกนัถือวา่เป็น 

stratum เดียวกัน จากนัน้ทาํการสุ่มนิสิตใน

แต่ละ stratum โดยการใช้ตารางเลขสุ่ม ซึ่ง

การสุ่มจะใช้ตัวเลข 2 หลัก ท่ีตรงกับรหัส

ประจาํตวันกัศึกษา 2 ตวัสดุทา้ย นกัศึกษาท่ี

มีรหัสประจําตัวตรงกับเลขท่ีสุ่มได้ก็จะถูก

เลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง กรณีท่ีไดเ้ลขซํา้ก็ใช้

หมายเลขถัดไป ดาํเนินการสุ่มจนไดข้นาด

ตวัอย่างครบตามตอ้งการ โดยกาํหนดขนาด

ตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิแปรผันตามขนาด

ป ร ะ ช า ก ร ข อ ง ชั้ น ภู มิ  ( Probability 

proportional to size, PPS) 

คาํนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการ

ประมาณคา่สดัสว่นประชากร ดงันี ้

 n =          Z2
α/2 NPQ 

                   Z2
α/2PQ + Nd2  

 n      =   ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง  

N     =   ขนาดของประชากร (จาํนวน

นักศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด เท่ากับ 

40,759 คน) 24 

Zα/2 =   คะแนนมาตรฐานท่ีระดบัความ

เช่ือมั่น 95% (หรอื 1.96) 

P     =   สดัสว่นนกัศึกษามหาวิทยาลยั

มหาสารคามท่ีเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

เทา่กบั 74.9 % 8 

Q    =   1- P  

d     =   maximum allowable error = 

0.05 

แทนคา่ 

n =       (1.96)2(40,759)(0.749)(0.251) 

 (1.96)2(0.749)(0.251)+(40,759)(0.05)2 

            = 286.8 ≈ 287 

ปรบัขนาดตวัอยา่งในการศกึษา รอ้ยละ 

20  เ พ่ือป้องกันข้อมูลสูญหาย  (Missing 

data) ไดด้งันี ้

nadj =      n 

                     1-R 

   = 287/ (1-0.20) = 287/0.8 =358.7 ≈ 360 

จํานวนตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเท่ากับ 

360 คน  

      เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และนาํเอา

เครื่องมือของนักวิจัยท่ีได้ทําการวิจัยใน

ป ร ะ เ ด็ น ท่ี เ ก่ี ยวข้องม าปร ะ ยุกต์ใช้  ซึ่ ง

ประกอบดว้ย 4 สว่น ไดแ้ก่ 

1.  ขอ้มลูคณุลกัษณะสว่นบคุคล ไดแ้ก่ 

เพศ อาย ุรายไดเ้ฉลี่ยของครอบครวัต่อเดือน 

การมีสมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล์  

และการมีเพ่ือนดื่มแอลกอฮอล ์ 

2.  ขอ้มลูความคาดหวงัในผลลพัธข์อง

การดื่มแอลกอฮอล ์ ซึง่เป็นการประเมินความ

คาดหวงัของกลุม่ตวัอยา่งเก่ียวกบัผลลพัธท์ัง้

เชิงบวกและเชิงลบจากการดื่มแอลกอฮอล ์

โดยผู้วิ จัยประยุกต์ใช้แบบวัด  The Brief 

Comprehensive Effects of Alcohol 

questionnaire (B-CEOA) ของ Ham et al. 25 

ซึ่งประกอบด้วยข้อคําถามทั้งหมด 15 ข้อ 
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แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์เ ชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล์ 

จํานวน 8 ข้อ และ 2)  ความคาดหวังใน

ผลลพัธเ์ชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล ์จาํนวน 

7 ขอ้ เป็นมาตราสว่นประมาณคา่แบบลเิคิรท์ 

(Likert scale)  ให้ระดับคําตอบ  4 ระดับ 

(four-point scale) คือ 4 (เห็นดว้ยอย่างยิ่ง), 

3 (เห็นดว้ย), 2 (ไม่เห็นดว้ย), 1 (ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง) โดยความคาดหวังในผลลพัธ์เชิง

บวกของการดื่มแอลกอฮอล ์มีคะแนนรวม

ระหวา่ง 8-32 คะแนน  และแบง่คะแนนความ

คาดหวังในผลลัพธ์เชิงบวกฯ ออกเป็น 2 

ระดับ โดยใช้ค่ามัธยฐาน (Median) ดังนี ้ 

ระดบัสงู คือ 23 คะแนนขึน้ไป และระดบัตํ่า

คือนอ้ยกว่า 23 คะแนน ส่วนความคาดหวงั

ในผลลพัธ์เชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล ์มี

คะแนนรวมระหว่าง 7-28 คะแนน  และแบ่ง

คะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์เชิงบวกฯ 

อ อ ก เ ป็ น  2 ร ะ ดับ  โ ด ย ใ ช้ค่ า มัธ ย ฐ า น 

(Median) ดงันี ้ระดบัสงู คือ 22 คะแนนขึน้ไป 

และระดบัตํ่าคือนอ้ยกว่า 22 คะแนน  (ความ

เ ช่ือมั่ นของแบบสอบถามทั้งฉบับ ได้ค่า 

Cronbach’s α เทา่กบั 0.82) 

3.  ข้อมูลความรู ้เท่าทันสารเสพติด  

เป็นการประเมินระดบัความรูเ้ท่าทนัสารเสพ

ติดของกลุม่ตวัอย่าง ซึ่งผูว้ิจยัไดน้าํเอามาตร

วดัความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติดของคนไทยฉบบัย่อ 

ของกิตติมา โมะเมน และมานพ คณะโต26 

มาใช  ้ซึ ่งประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 32 ขอ้ 

เป็นมาตรวัดแบบรวมคะแนน (summated 

rating scale)  ป ร ะ ก อ บ ด ว้ ย  4 ด า้ น  ค ือ       

1) ประสบการณก์ารไดย้ินพบเห็นหรอืจบัตอ้ง

สารเสพติด 2) การรบัรูเ้ก่ียวกบัปัจจยัเสี่ยงท่ี

ทาํให้ใช้สารเสพติด 3) ความเช่ือท่ีถูกต้อง

เก่ียวกับสารเสพติด และ 4) การช่วยเหลือ

ผู้อ่ืนไม่ให้ใช้สารเสพติด โดยมีคะแนนรวม

ระหว่าง 0-106 คะแนน  และกาํหนดเกณฑ์

ดงันี ้ถา้คะแนน 66 คะแนนขึน้ไป คือ มีความ

รูเ้ท่าทนัสารเสพติดระดบัสงู และถา้คะแนน

ตํ่ากว่า 66 คือ มีความรูเ้ท่าทันสารเสพติด

ระดบัตํ่า (ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทัง้

ฉบบั ไดค้า่ Cronbach’s α เทา่กบั 0.81) 

4.  ขอ้มลูพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์

โดยสอบถามพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ของกลุ่มตวัอย่างว่า ในรอบ 12 เดือนท่ีผ่าน

มาท่านเคยดื่มแอลกอฮอลห์รือไม่ ซึ่งผูว้ิจัย

นํา เอาแบบประเมิน ปัญหาการดื่มสุรา 

( Alcohol Use Identification Test:  AUDIT) 

ของ WHO ฉบบัภาษาไทย แปลโดย ปริทรรศ  

ศิลปะกิจ และพนัธุ์นภา  กิตติรตันไพบูลย ์27 

มาใช ้ประกอบดว้ยคาํถาม 10 ขอ้ และแบ่ง

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เป็น 4 ลักษณะ ดังนี ้0-7 คะแนน เป็นการ

บ ริ โภค แ บ บ มี ความเสี่ ย งตํ่ า  ( Low- risk 

drinking), 8-15 คะแนน เป็นการบริโภคแบบ

เสี่ยง (Hazardous drinking), 16-19 คะแนน 

เ ป็นการบริ โภคแบบอันตราย (Harmful 

drinking) และ 20 คะแนนขึน้ไป เป็นการ

บ ริ โ ภ ค แ บ บ ติ ด  ( Alcohol dependence) 
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(ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทัง้ฉบับ ได้

คา่ Cronbach’s α เทา่กบั 0.84) 

      การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัประชมุ

ชี ้แ จ ง  ร า ย ล ะ เ อี ย ด แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร

ดาํเนินการวิจยักบัผูร้ว่มวิจยั และอบรมผูช้่วย

วิ จัย ใ น ก าร เ ก็ บ รว บ ร วมข้อ มูล จากนั้น

ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีฝ่ายกิจการนิสิต

ของคณะต่าง ๆ เพ่ือขอความร่วมมือในการ

เก็บขอ้มลู สาํหรบัการสมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่ง

นั้ น  ผู้ วิ จั ย ห รื อ ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย จ ะ อ ธิ บ า ย

วัตถุประสงค์การวิจัย  และขั้นตอนการ

สมัภาษณใ์หก้ลุ่มตวัอย่างทราบ และกรณีท่ี

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจัยใหล้ง

นามในแบบยินยอม และสัมภาษณ์โดยใช้

เวลาประมาณ 15-20 นาทีตอ่คน 

      การวิ เ ค ราะห์ข้ อ มูล  ตรวจสอบ

ความถูกตอ้งของขอ้มูล และวิเคราะหข์อ้มลู

โดยใช้ส ถิติ เ ชิงพรรณนา ได้แก่  ร ้อยละ 

ค่าเฉลี่ย เพ่ืออธิบายคุณลกัษณะส่วนบุคคล

ของกลุ่มตวัอย่าง อาทิเช่น เพศ อายุ รายได้

เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ค ร อ บ ค รัว ต่ อ เ ดื อ น  ก า ร ดื่ ม

แอลกอฮอล์ของสมาชิกในครอบครัวและ

เพ่ือน ความคาดหวังในผลลพัธ์ของการดื่ม

แ อ ล ก อ ฮ อ ล์  แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดื่ ม

แอลกอฮอล ์เป็นตน้ สถิติเชิงวิเคราะห ์ไดแ้ก่ 

Chi-square test เ พ่ือเปรียบเทียบสัดส่วน

ของตัวแปรคุณลักษณะส่วนบุคคล ความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการดื่มแอลกอฮอล  ์

และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลร์ะหว่าง

กลุ่มท่ีมีระดับความรูเ้ท่าทันสารเสพติดสูง

แ ล ะ ตํ่ า  แ ล ะ ส ถิ ติ  Multinomial logistic 

regression เ พ่ื อ วิ เ คร าะห์ควา มสัมพันธ์

ระหว่า งคุณลักษณะส่วนบุคคล ความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการดื่มแอลกอฮอล ์

และความรู้เท่าทันสารเสพติดกับการดื่ม

แอลกอฮอลข์องนักศึกษา  และจากขอ้มูลท่ี

เก็บรวบรวมได ้พบว่า ตัวแปรผลลพัธ์ในท่ีนี ้

คือ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์สามารถ

แบง่ไดเ้ป็น 3 กลุม่ คือ กลุม่ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์

(Never drinking) กลุ่มดื่มแบบมีความเสี่ยง

ตํ่ า  (Low-risk drinking)  และกลุ่มดื่มแบบ

เสี่ยง  (Hazardous drinking)  ส่วนการดื่ม

แบบอันตรายและแบบติดนั้นไม่มีรายงาน 

ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงกาํหนดกลุม่อา้งอิงของตวัแปร

ผลลพัธ์ (Reference group) คือ กลุ่มไม่ดื่ม

แอลกอฮอล ์ และจากการทบทวนวรรณกรรม

ไดก้าํหนดตวัแปรกวนในการศกึษานี ้คือ อาย ุ

เพศ รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดือนของครอบครวั การมี

สมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล  ์การมี

เพ่ือนดื่มแอลกอฮอล ์และความคาดหวงัใน

ผลลพัธ์ของการดื่มแอลกอฮอล ์โดยกาํหนด

ระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ ก า ร รับ ร อ ง จ า ก

คณะอนกุรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย ์

สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม เลขท่ี PH096/2562  ลงวนัท่ี 27 

สงิหาคม 2562 
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ผลการศึกษา (Results) 

จากผลการศึกษาพบว่า นกัศึกษาสว่น

ใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 51.1) มีอายเุฉลีย่ 

19.6 ปี ค่ากลาง (median) ของรายได้ต่อ

เดือนของครอบครัวเท่ากับ 8,000 บาท มี

สมาชิกในครอบครวัดื่มแอลกอฮอล ์รอ้ยละ 

65.0 และมีเพ่ือนดื่มแอลกอฮอล ์รอ้ยละ 74.4 

มีความคาดหวังในผลลพัธ์เชิงบวกของการ

ดื่มแอลกอฮอลร์ะดบัสงู รอ้ยละ 60.6 และมี

ความคาดหวงัในผลลพัธ์เชิงลบของการดื่ม

แอลกอฮอล์ระดับสูง ร ้อยละ 50.6 สาํหรับ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์พบว่า ส่วนใหญ่

ไม่ดื่มแอลกอฮอลร์อ้ยละ 47.7 รองลงมาคือ 

ดื่มแบบมีความเสี่ยงตํ่า รอ้ยละ 36.7 และดื่ม

แบบเสีย่ง รอ้ยละ 15.6 ตามลาํดบั สว่นความ

รูเ้ท่าทันสารเสพติด พบว่ามีความรูเ้ท่าทัน

สารเสพติดระดบัสงู รอ้ยละ 73.6 และมีความ

รู ้เท่าทันสารเสพติดระดับตํ่า ร้อยละ 26.4 

นอกจากนีย้ังพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ

รู ้เท่าทันสารเสพติดระดับสูง ส่วนใหญ่จะ    

ไม่ดื่มแอลกอฮอล ์รอ้ยละ 55.5 สว่นกลุม่ท่ีมี

ความรูเ้ท่าทนัสารเสพติดระดบัตํ่าส่วนใหญ่

จะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์แบบมี

ความเสี่ยงตํ่า รอ้ยละ 50.5 และยงัพบว่าทัง้

สองกลุ่ม (กลุ่มท่ีมีระดับความรูเ้ท่าทันสาร

เสพติดระดบัสงูและระดบัตํ่า) มีสดัสว่นปัจจยั

ดา้นเพศ อายุ รายไดเ้ฉลี่ยของครอบครวัต่อ

เดือน และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

แตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ส่วน

การมี เ พ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัวดื่ม

แอลกอฮอล ์ความคาดหวงัในผลลพัธเ์ชิงบวก

และผลลพัธเ์ชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล ์มี

สดัสว่นใกลเ้คียงกนัทัง้สองกลุม่ (ดงัตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 คณุลกัษณะสว่นบคุคล  ความคาดหวงัในผลลพัธข์องการดื่มแอลกอฮอล ์และพฤติกรรม 

 การดื่มแอลกอฮอลข์องกลุม่ตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติด  

 จาํนวนทั้งหมด 

 

(n=360) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ความรู้เท่าทนัสาร

เสพตดิระดับสูง 

 (n=265) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ความรู้เท่าทนัสาร

เสพตดิระดับตํ่า 

 (n=95) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

เพศ* 

     ชาย 176 (48.9) 111 (41.9) 65 (68.4) 

     หญิง 184 (51.1) 154 (58.1) 30 (31.6) 

อายุ (ปี) * 

     ≥ 20 180 (50.0) 115 (43.4) 65 (68.4) 

     < 20 180 (50.0) 150 (56.6) 30 (31.6) 



~ 172 ~ 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                  ปีที ่8 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2563 

ตารางที่ 1 คณุลกัษณะสว่นบคุคล  ความคาดหวงัในผลลพัธข์องการดื่มแอลกอฮอล ์ และพฤติกรรม 

 การดื่มแอลกอฮอลข์องกลุม่ตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติด (ตอ่) 

 

 จาํนวนทั้งหมด 

 

(n=360) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ความรู้เท่าทนัสาร

เสพตดิระดับสูง 

 (n=265) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ความรู้เท่าทนัสาร

เสพตดิระดับตํ่า 

 (n=95) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวตอ่เดือน (บาท) * 

     ≥ 8,000 202 (56.1) 138 (52.1) 64 (67.4) 

     < 8,000 158 (43.9) 127 (47.9) 31 (32.6) 

สมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล ์

     มี 234 (65.0) 169 (63.8) 65 (68.4) 

     ไมม่ี 126 (35.0)   96 (36.2) 30 (31.6) 

เพื่อนดื่มแอลกอฮอล ์

     มี 269 (74.4) 195 (73.6) 74 (77.9) 

     ไมม่ี  91 (25.3)   70 (26.4) 21 (22.1) 

ความคาดหวังในผลลัพธเ์ชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล ์

     ระดบัสงู (≥ 23 คะแนน ) 218 (60.6) 162 (61.1) 56 (58.9) 

     ระดบัตํ่า (< 23 คะแนน ) 142 (39.4) 103 (38.9) 39 (41.1) 

ความคาดหวังในผลลัพธเ์ชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล ์

     ระดบัสงู (≥ 22 คะแนน ) 182 (50.6) 133 (50.2) 49 (51.6) 

     ระดบัตํ่า (< 22 คะแนน ) 178 (49.4) 132 (49.8) 46 (48.4) 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล*์ 

     ไมด่ื่ม (Never drinking) 172 (47.7) 147 (55.5) 25 (26.3) 

     การดื่มแบบมคีวามเสีย่ง 

     ตํ่า (Low risk drinking) 

132 (36.7) 84 (31.7) 48 (50.5) 

     การดื่มแบบเสีย่ง    

     (Hazardous drinking) 

56 (15.6) 34 (12.8) 22 (23.2) 

* มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
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 จากการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่ง

คุณลักษณะส่วนบุคคล ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการดื่มแอลกอฮอล  ์และความ

รูเ้ท่าทันสารเสพติดกับการดื่มแอลกอฮอล  ์

สาํหรับการวิเคราะห์แบบ Bivariate พบว่า 

ค ว า ม รู้ เ ท่ า ทัน ส า ร เ ส พ ติ ด ร ะ ดับ ตํ่ า มี

ความสัมพันธ์กับการเ พ่ิมขึ ้นของการดื่ม

แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ แ บ บ เ สี่ ย ง  ( OR= 3 . 8 0 , 

95%CI:1.92,7.53) และการดื่มแบบมีความ

เสี่ ย งตํ่ า  (OR=3.36, 95%CI:1.93,.5.84) 

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ เมื่อเทียบกบักลุม่

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนความคาดหวังใน

ผลลพัธ์ของการดื่มแอลกอฮอล ์พบว่าการมี

ความคาดหวงัในผลลพัธ์เชิงลบของการดื่ม

แอลกอฮอลใ์นระดับสูงมีความสัมพันธ์กับ

การลดลงของการดื่มแอลกอฮอล์ทั้งแบบ

เสี่ยง (OR=0.44, 95%CI: 0.24,0.82) และ

แบบมีความเสี่ยงตํ่ า (OR=0.53, 95%CI: 

0.34,0.85) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่

ในทางกลบักนั พบว่า การมีความคาดหวงัใน

ผลลัพธ์เชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล์ใน

ระดับสูงมีความสมัพันธ์กับการเพ่ิมขึน้ของ

การดื่มแอลกอฮอลแ์บบเสี่ยง (OR=2.27, 

95%CI:1.18,4.37) และการดื่มแบบมีความ

เสี่ ย งตํ่ า  (OR=1.82, 95%CI:  1.13,2.91) 

อ ย่ า ง มี นัย สํา คัญ ท าง ส ถิ ติ  ส่ว น ข้อ มูล

คณุลกัษณะสว่นบคุคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การมี

สมาชิกในครอบครวัดื่มแอลกอฮอล ์และการ

มีเพ่ือนดื่มแอลกอฮอล ์ก็มีความสมัพนัธ์กับ

การเพ่ิมขึน้ของการดื่มแอลกอฮอลท์ั้งแบบ

เสี่ยงและแบบมีความเสี่ยงตํ่าเช่นกนั (ตาราง

ท่ี 2)  

      สาํหรบัการวิเคราะห ์Multivariate  โดย

ควบคุมตวัแปรกวน ไดแ้ก่ อายุ เพศ รายได้

เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครวั การมีสมาชิกใน

ครอบครัวดื่มแอลกอฮอล์ การมีเ พ่ือนดื่ม

แอลกอฮอล ์และความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการดื่มแอลกอฮอล ์พบว่า ความรูเ้ทา่ทนั

สารเสพติดระดับตํ่ามีความสมัพันธ์กับการ

เพ่ิมขึน้ของการดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยง 

(aOR=2.96, 95%CI: 1.35,6.48) และการ

ดื่ ม แ บ บ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ตํ่ า  ( aOR= 2. 62, 

95%CI: 1.36,5.03) อย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ นอกจากนีย้ังพบว่ากลุ่มเพศชาย หรือ

คนท่ีมีอายุ 20 ปีขึ ้นไป  หรือมี เ พ่ือนหรือ

สมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล  ์หรือมี

ความคาดหวงัในผลลพัธ์เชิงบวกของการดื่ม

แอลกอฮอลร์ะดบัสงูจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงของ

การดื่มแอลกอฮอลท์ัง้แบบเสี่ยงและแบบมี

ความเสี่ยงตํ่ าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ในทางกลบักนัการมีความคาดหวงัในผลลพัธ์

เชิงลบของการดื่มแอลกอฮอลร์ะดบัสงูจะลด

โอกาสเสี่ยงของการดื่มแอลกอฮอลท์ัง้แบบ

เ สี่ ย ง แ ละ แ บ บ มี ค ว าม เสี่ ย งตํ่ าอย่า งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2  การวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความคาดหวงัในผลลพัธ ์

ของการดื่มแอลกอฮอล ์และความรูเ้ท่าทันสารเสพติดกับการดื่มแอลกอฮอลข์อง

นกัศกึษา 

หมายเหต:ุ OR=Odds ratio, aOR=Adjusted Odds ratio, CI=confidence interval, 

ref=Reference group, กลุม่ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์(กลุม่อา้งอิง),  *p<0.05, **p<0.01. 

  

วิจารณ ์(Discussions) 

      ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่า นกัศึกษาท่ีมี

ความรูเ้ท่าทนัสารเสพติดระดบัสงู ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คนท่ีมีอายตุ ํ่ากว่า 20 ปี และมี

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนตั้งแต่ 

8,000 บาทขึน้ไป สอดคล้องกับการศึกษา

ตัวแปร 

ดื่มแบบเส่ียง 

(Hazardous drinking) 

ดื่มแบบมีความเส่ียงตํ่า 

(Low risk drinking) 

OR   (95%CI) aOR  (95%CI) OR   (95%CI) aOR  (95%CI) 

-เพศชาย ( ref: เพศหญิง) 3.73 (1.97,7.04)** 2.61 (1.26,5.35)* 2.94 (1.84,4.71)** 1.97 (1.13,3.42)* 

-อาย ุ≥ 20 ปี (ref: <20) 3.54 (1.89,6.64)** 2.96 (1.39,6.26)** 4.55 (2.80,7.41)** 4.12 (2.29,7.41)** 

-รายไดเ้ฉลี่ยของครอบครวั

ตอ่เดือน 

 ≥ 8,000 บาท  

(ref: นอ้ยกวา่ 8,000 บาท) 

1.76 (0.91,3.16) 1.19 (0.58,2.43) 1.67 (1.00,2.66) 1.13 (0.65,1.97) 

-มีสมาชิกในครอบครวัดื่ม

แอลกอฮอล ์(ref: ไม่มี) 

3.11 (1.53,6.30)** 2.44  (1.13,5.25)* 2.35 (1.44,3.84)** 1.87 (1.07,3.28)* 

-มีเพ่ือนดื่มแอลกอฮอล ์

(ref: ไม่มี) 

5.31 (2.16,13.08)** 3.83 (1.46,10.04)** 4.04 (2.25,7.24)** 3.07 (1.60,5.89)** 

-มีความคาดหวงัในผลลพัธ์

เชิงบวกของการดื่ม

แอลกอฮอลร์ะดบัสงู  

(ref: ระดบัตํ่า) 

2.27 (1.18,4.37)* 2.81 (1.34,5.92)** 1.82 (1.13,2.91)* 2.40 (1.36,4.25)** 

-มีความคาดหวงัในผลลพัธ์

เชิงลบของการดื่ม

แอลกอฮอลร์ะดบัสงู  

(ref: ระดบัตํ่า) 

0.44 (0.24,0.82)* 0.44 (0.22,0.91)* 0.53 (0.34,0.85)* 0.51 (0.29,0.90)* 

-มีความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติด

ระดบัตํ่า (ref: ระดบัสงู) 

3.80 (1.92,7.53)** 2.96 (1.35,6.48)** 3.36 (1.93,.5.84)** 2.62 (1.36,5.03)** 
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ของ Fleary et al., 2 Mahmoodi et al., 13 and 

Wontaisong 28 พบว่าบุคคลท่ีมีความรูเ้ท่า

ทันด้านสุขภาพระดับสูง ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง มีรายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวัสงู และเมื่อ

บุคคลท่ีมีอายุมากขึน้จะมีระดับความรูเ้ท่า

ทันด้านสุขภาพตํ่าลง  ทั้งนี ้อาจเน่ืองจาก

นักศึกษาหญิงมีความสนใจข้อมูลด้าน

สุข ภา พ ม า ก ก ว่ า นัก ศึก ษ า ช า ย  แ ละ มี

ผูป้กครองเป็นบคุคลหลกัในการใหข้อ้มลูดา้น

สขุภาพ29  นอกจากนีเ้พศหญิง เป็นเพศท่ีมี

บทบาทหลกัดา้นการดแูลสขุภาพของคนใน

ครอบครวั ดงันัน้จึงเป็นกลุม่คนท่ีมีแนวโนม้ท่ี

จะไดร้บัขอ้มูลและมีความรูด้า้นสขุภาพและ

ความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพมากกวา่คนอ่ืน13,30  

นอกจากนีย้งัพบวา่ความรูเ้ทา่ทนัดา้นสขุภาพ

ของบคุคลนัน้จะลดลง เมื่อมีอายเุพ่ิมขึน้ โดย

คนท่ีอยูใ่นช่วงวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่จะมีความรู ้

เท่าทันด้านสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุ13,31  

เน่ืองมาจากทักษะทางปัญญา (Cognitive 

skills) ของบุคคลจะลดลงเมื่อมีอายุมากขึน้

และทกัษะการประมวลผลขอ้มลูข่าวสารของ

บุคคลจะมีสูงสุดในช่วงวัยรุ่นเมื่อเทียบกับ

ช่ ว ง วัย อ่ื น  ๆ 32 อ ย่ า ง ไ ร ก็ ตามยังพบว่า 

นักศึกษาท่ีครอบครวัมีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน

สู ง จ ะ มี ค ว า ม รู ้ เ ท่ า ทัน ด้า น สุข ภ า พ สูง 

เน่ืองจากส่วนใหญ่จะมีพ่อแม่ท่ีมีความรูเ้ท่า

ทนัดา้นสขุภาพระดบัสงูดว้ย โดยผูป้กครอง

เป็นบุคคลท่ีสอนทักษะด้านสุขภาพและ

วิธีการจดัการปัญหาดา้นสขุภาพ รวมทัง้การ

ป้องกันภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพให้กับวัยรุ่น 

สง่ผลใหว้ยัรุน่มีความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพสงู

ตามไปดว้ย 2 แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษา

ครัง้นีแ้ยง้กบัหลาย ๆ  การศกึษา เช่น Chisolm 

et al. ,33 Wu et al. ,34 and Lincoln et al. 35 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดบัความรูเ้ท่าทนั

ดา้นสุขภาพระดับสูงและระดับตํ่านัน้มีอายุ

เฉลี่ย สดัส่วนเพศและรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน

ข อ ง ค ร อ บ ค รัว ไม่ แ ต ก ต่ า งกัน  ทั้ ง นี ้ผล

การศึกษาท่ีแตกต่างกันอาจเน่ืองมาจาก

ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ใ น ป ร ะ เ ด็ น ต่ า ง  ๆ  เ ช่ น 

ประชากรท่ีศึกษา และเครื่องมือใชว้ดัระดบั

ความรู ้เท่าทันด้านสุขภาพ  เ ป็นต้น  โดย

งานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีผา่นมามกัจะทาํการศกึษาใน

กลุ่มผู้ใหญ่ หรือกลุ่มประชากรทั่ วไป (ทั้ง

วยัรุ่นและผูใ้หญ่รวมกนั) และวดัระดบัความ

รู ้เท่ าทันด้านสุขภาพโดยใช้  The Rapid 

Estimate of Adult Literacy in Medicine 

(REALM) ซึ่งเป็นเครื่องมือใชค้ดักรองความ

รู ้เท่าทันด้านสุขภาพในผู้ป่วย หรือพัฒนา

เครือ่งมือขึน้มาเองเพ่ือใหส้อดคลอ้งกบับริบท

ของพืน้ท่ีนัน้ ๆ แตส่าํหรบัการศกึษาครัง้นีเ้นน้

ทําการศึกษาเฉพาะกลุ่มวัย รุ่น  และใช้

เครื่องมือวัดท่ีมีการพัฒนาขึน้มาสําหรับ

ประเมินความรู ้เท่าทันสารเสพติดสําหรับ

ประชาชนไทยโดยเฉพาะ 

      นอกจากนีพ้บวา่ ความรูเ้ท่าทนัสารเสพ

ติดในระดบัตํ่ามีความสมัพนัธก์บัการเพ่ิมขึน้

ของการดื่มแอลกอฮอลแ์บบเสี่ยงและแบบมี

ความเสีย่งตํ่า ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Chisolm et al. 32 and Park et al. 36 พ บ ว่า
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วยัรุ่นท่ีมีความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพระดบัตํ่า

จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง

ดา้นสขุภาพมากขึน้ เช่น การเสพสารเสพติด 

การสบูบหุรีแ่ละการดื่มแอลกอฮอล ์เน่ืองจาก

วยัรุน่ท่ีมีความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพตํ่านัน้ จะ

ขาดทกัษะความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ 

วิเคราะห ์แปลผล และเลือกใชข้อ้มลูเก่ียวกบั

สารเสพติดในการตดัสินใจเพ่ือปอ้งกนัตนเอง

หรือหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงจากการใชส้ารเสพ

ติด 9,14 ดังนัน้ถ้าวยัรุ่นขาดขอ้มูล ขาดความ

เข้าใจ หรือมีความรู ้เ ก่ียวกับแอลกอฮอล์      

ไม่เพียงพอ อาจทาํใหไ้ม่สามารถใชข้อ้มูลใน

การตดัสินใจเพ่ือหลีกเลี่ยงหรือละเวน้การดื่ม

แอลกอฮอลไ์ด ้ทัง้นีส้ว่นหนึ่งไดร้บัอิทธิพลมา

จ า ก ปั จ จัย สิ่ ง แ ว ดล้อ ม ท างสัง คม  เ ช่ น

ครอบครวัและกลุม่เพ่ือน ซึ่งพบว่าครอบครวั

และกลุ่มเพ่ือนมีอิทธิพลต่อระดบัความรูเ้ท่า

ทันด้านสุขภาพ ความรู ้ ทัศนคติและการ

ตดัสนิใจดา้นสขุภาพของวยัรุน่ โดยเฉพาะพอ่

แมอ่าจจะสง่เสริมพฤติกรรมสขุภาพท่ีดี หรือ

หา้มไม่ใหว้ัยรุ่นแสดงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ 

โดยผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การพูดคุย 

ให้ค ําแนะนํา คาํปรึกษา การเป็นต้นแบบ

พ ฤ ติ ก ร ร ม  ( Modeling behavior)  แ ล ะ

แลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน

หรือลดความเสี่ยงดา้นสขุภาพ12,37 อย่างไรก็

ตามกลุ่มเพ่ือนก็มีอิทธิพลต่อการรบัรูข้อ้มูล

ข่าวสารและการตัดสินใจด้านสุขภาพของ

วัย รุ่นเช่นกัน  ( เช่น  การสูบบุหรี่  การดื่ม

แ อ ล ก อ ฮ อ ล์  พ ฤ ติ ก ร ร ม ท า ง เ พ ศ แ ล ะ

พฤติกรรมเบ่ียงเบนต่าง ๆ เป็นตน้) โดยผ่าน

การสร้างแรงกดดันจากกลุ่มเพ่ือน (peer 

pressure) และรูปแบบการใชชี้วิตของวยัรุ่น

เอง (Life style)2,12 ดงันัน้ ถา้วยัรุน่ไดร้บัขอ้มลู

เก่ียวกบัสารเสพติดและผลกระทบตอ่สขุภาพ

ท่ีถกูตอ้งจะทาํใหว้ยัรุน่เกิดความตระหนกัใน

การดูแลสุขภาพ ซึ่งจะช่วยป้องกันหรือลด

ความเสี่ยงต่อการใชส้ารเสพติดดว้ย14,38 แต่

ถา้วยัรุน่ไดร้บัขอ้มลูหรือเขา้ใจขอ้มลูเก่ียวกบั

สารเสพติดไมถ่กูตอ้งจากครอบครวัหรอืเพ่ือน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากเพ่ือนหรือคนใน

ครอบครวัท่ีใชส้ารเสพติด ซึ่งบุคคลดงักล่าว

อาจใหข้อ้มูลผลลพัธ์ท่ีดีจากการใช้สารเสพ

ติด สอนวิธีการใชส้ารเสพติด หรอืแลกเปลีย่น

ค่านิยมการใชส้ารเสพติด39 ซึ่งวัยรุ่นอาจจะ

เช่ือขอ้มลูเหล่านัน้ไดง้่าย เพราะเป็นบคุคลท่ี

วัยรุ่นใกล้ชิดและไว้วางใจ ทําให้วัยรุ่นไม่

สามารถตีความหมายและตัดสินใจได้ว่า

ขอ้มูลใดเป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและอาจนาํไปสู่

ก า ร ท ด ส อ ง เ ส พ ย า เ ส พ ติ ด ไ ด้  3 แ ต่ ผ ล

การศกึษาครัง้นีแ้ยง้กบัการศกึษาของ Brandt 

et al. 38 and Demota et al.40 ท่ีพบว่าความ

รูเ้ทา่ทนัดา้นสขุภาพไมม่ีความสมัพนัธก์บัการ

ดื่มแอลกอฮอลแ์ละการใช้สารเสพติด โดย

พบว่าบุคคลท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลความ

เสี่ยงจากการดื่มแอลกอฮอลห์รือสารเสพติด

ไดง้่ายและสะดวก กลบัเป็นกลุ่มบุคคลท่ีดื่ม

แอลกอฮอลห์รอืใชส้ารเสพติดอยา่งหนกั อาจ

เน่ืองจากบุคคลเหล่านี ้มีความสนใจส่วน

บคุคลและตระหนกัถึงผลลพัธเ์ชิงลบจากการ
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ใชส้ารเสพติดของตนเอง จึงพยายามสืบคน้

ขอ้มลูเก่ียวกบัสารเสพติดท่ีตนเองใช ้  

      สาํหรับความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การดื่ มแอลกอฮอล์พบว่า  การมีความ

คาดหวังในผลลัพธ์ เ ชิงบวกของการดื่ม

แอลกอฮอลใ์นระดับสูงมีความสัมพันธ์กับ

การเพ่ิมขึน้ของการดื่มแอลกอฮอล ์แต่ในทาง

กลบักนัการมคีวามคาดหวงัในผลลพัธเ์ชิงลบ

ข อ ง ก า ร ดื่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ใ น ร ะ ดับ สู ง มี

ความสัมพันธ์กับการลดลงของการดื่ม

แอลกอฮอล์อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chisolm et al., 33 

and Chen et al. 41 ไ ด้ อ ธิ บ า ย ว่ า ค ว า ม

คาดหวังในผลลัพธ์ของการดื่มแอลกอฮอล ์

คือ ความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกับผลกระทบ

ดา้นความรูส้กึ อารมณ ์และพฤติกรรมทัง้เชิง

บวกและเชิงลบจากการดื่มแอลกอฮอล ์โดย

บคุคลจะแสดงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

อย่างไรนัน้เป็นผลมาจากความเช่ือท่ีบคุคลมี

ต่อผลลพัธ์ของการดื่มแอลกอฮอล ์อาทิเช่น 

ถ้าหากมีความคาดหวังในผลลัพธ์เชิงบวก 

นั่นคือ การดื่มแอลกอฮอลก์่อใหเ้กิดประโยชน์

หรือผลดี ก็จะทาํใหบ้คุคลนัน้ดื่มแอลกอฮอล ์

แต่ในทางตรงกนัขา้มหากมีความคาดหวงัใน

ผลลัพธ์เชิงลบ นั่นคือการดื่มแอลกอฮอล์

ก่อใหเ้กิดผลเสียหรืออนัตราย ก็จะส่งผลให้

บคุคลนัน้มีแนวโนม้ของการดื่มแอลกอฮอลท่ี์

นอ้ยลงหรอืไมด่ื่มเลย42 ทัง้นีค้วามคาดหวงัใน

ผลลัพธ์ของการดื่มแอลกอฮอล์เ กิดจาก

ประสบการณโ์ดยตรงจากการดื่มแอลกอฮอล์

ของตนเอง หรือจากการสงัเกตพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคลอ่ืน เช่น พ่อแม่ 

ญาติ หรือเพ่ือน เป็นตน้ ทาํใหบ้คุคลรบัรูด้ว้ย

ตนเองว่าผลลพัธท์ัง้เชิงบวกและเชิงลบท่ีเกิด

จากการดืม่แอลกอฮอลน์ัน้เป็นอยา่งไร41 และ

นอกจากนี ้ความคาดหวงัในผลลพัธข์องการ

ดื่มแอลกอฮอลม์ีความสมัพนัธก์บัความรูเ้ทา่

ทนัดา้นสขุภาพ ซึง่พบวา่บคุคลท่ีมคีวามรูเ้ทา่

ทันดา้นสุขภาพระดับตํ่าจะมีความคาดหวงั

ในผลลพัธเ์ชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอลส์งู 

แต่มีความคาดหวังในผลลัพธ์เ ชิงลบตํ่ า  

รวมทัง้มีความรูเ้ก่ียวกับความเสี่ยงจากการ

ดื่มแอลกอฮอลแ์ละการใชส้ารเสพติดตํ่าดว้ย33 

นอกจากนีก้ารตัดสินใจใช้สารเสพติดของ

วยัรุ่น มกัเป็นผลมาจากการประเมินอย่างมี

เหตุผลเก่ียวกับผลลัพธ์เชิงบวกและเชิงลบ

จากการใช้สารเสพติด43 ดังนั้นถ้าวัยรุ่นมี

ความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพระดบัตํ่า จะทาํให้

มีความสามารถในการทาํความเขา้ใจและใช้

ขอ้มลูเก่ียวกบัสารเสพติดในการตดัสินใจเพ่ือ

การหลกีเลีย่งการใชส้ารเสพติดตํ่าดว้ย เพราะ

ไม่สามารถตดัสินใจอย่างมีเหตมุีผลว่าสิ่งใด

คือ ผลเสียหรืออนัตรายท่ีเกิดขึน้ตามมาจาก

การใชส้ารเสพติดอยา่งแทจ้รงิ33 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

      ความรูเ้ท่าทนัสารเสพติด เป็นปัจจยัท่ีมี

สมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลข์อง

นกัศึกษา ถา้นกัศึกษามีระดบัความรูเ้ท่าทนั

สารเสพติดระดับตํ่าจะเพ่ิมโอกาสการดื่ม
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แอลกอฮอลม์ากขึน้ และความคาดหวังใน

ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง ก า ร ดื่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ก็ มี

ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดื่ ม

แอลกอฮอล์เช่นกัน โดยความคาดหวังใน

ผลลัพธ์เชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล์มี

ความสัมพันธ์กับการเ พ่ิมขึ ้นของการดื่ม

แอลกอฮอล ์แต่ความคาดหวงัในผลลพัธเ์ชิง

ลบของการดื่มแอลกอฮอลม์ีความสมัพนัธก์บั

การลดลงของการดื่มแอลกอฮอล ์
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