
                                                                                                       

268 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กนัยายน-ธันวาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.3 September–December 2024  

 

 

 

 

Prevalence and factor associated with Alcohol consumption behavior of patients with 

chronic hepatitis C virus (HCV) infection at Lomsak Hospital 

Kantida Aksorn  

Family medicine department Lomsak Hospital, Phetchabun Province 

Received: March 20, 2024Revised:  October 3, 2024Accepted: October 15, 2024   

Abstract  

 This research aimed to study the prevalence and factors associated with alcohol consumption 

behavior of patients with chronic hepatitis C virus (HCV) infection at Lomsak Hospital. The cross-

sectional study was designed. The sample were simple selected of 442 HCV patients with non anti-

viral drugs treatment. Data was collected from September – December 2023 (Undated). 

Questionnaires were used including demographic data, knowledge about Hepatitis C virus Disease, 

Attitude about Alcohol consumption behavior, and The Alcohol Use Disorders Identification Test 

(AUDIT) for finding HCV patients who active drinking alcohol. Data were analyzed by statistics 

include frequency, percentages, Mean, S.D., Chi-square test, Odd ratio, with a significant level of 

0.05. Results: The prevalence of Alcohol consumption behavior of patients with chronic HCV 

infection was 12.2 % (54 patients) included high risk drinker 74.1 % (40 patients) and low risk 

drinker 25.9 % (14 patients). The factors associated with Alcohol consumption behavior included 

Male (p = 0.021), Middle Age (40-59 yr.) (p<0.001), Couple Status (p<0.001), Primary school 

educated (p<0.001), Farmer (p=0.047), Income < 5000 Bath/Month (p<0.001) and High 

knowledge about Hepatitis C virus disease (p <0.001). Patients who have high score about Hepatitis 

C virus disease can decline risk of Alcohol consumption behavior for 87.1 (OR 0.129, 95% CI 

0.048 – 0.353) (p<0.001), but level of the attitude about Alcohol consumption behavior not 

associated with Alcohol consumption behavior (OR 0.712, 95% CI 0.231 – 2.192) (p=0.289)                                                                               

Conclusion: There for, the health care system and public policy should to provide and improve the 

treatment guideline for action and protection HCV patients who active drinking alcohol for better 

quality of life and decline complications and mortality of HCV patient with Alcohol consumption and 

accomplish of WHO achievement for eradication of HCV disease within 2030 BC. 
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ความชุกและปัจจยัที่เกีย่วขอ้งต่อพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอลใ์นผูป่้วยไวรสั             

ตบัอกัเสบซีเร้ือรงัในโรงพยาบาลหล่มสกั 

กานต์ธดิา อกัษร      

หน่วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลหล่มสกั จังหวัดเพชรบรูณ์ 

วนัรบั: 20 มีนาคม 2567วนัแกไ้ข: 3 ตุลาคม 2567วนัตอบรบั: 15 ตุลาคม 2567 

บทคดัย่อ   

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ในผู้ ป่วยไวรัสตับอกัเสบซีเร้ือรัง โรงพยาบาลหล่มสัก รูปแบบงานวิจัยเป็นแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีที่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส 442 คน คัดเลือกจากการสุ่มอย่างง่าย เกบ็รวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน – ธันวาคม 2566 เนื้ อหาในวิธีการด าเนินการวิจัยไม่มีการระบุวันที่ โดยใช้

แบบสอบถามที่ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ความรู้ เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบซี ทัศนคติ

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) เพ่ือหา

จ านวนผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีที่ยังคงมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่, 

ร้อยละ, ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.), Chi-square test และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆกบัพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ด้วยสถิติ Odd ratio ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 ผลการวิจัย พบความชุกของผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 12.2 

(54 คน) โดยมีพฤติกรรมการดื่มอยู่ในระดับเสี่ยงสูง 74.1 % (40 คน) และระดับเสี่ยงต ่า 25.9 %    

(14 คน). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มได้แก่ เพศชาย (p=0.021) วัยกลางคน อายุ 40 

– 59 ปี (p<0.001) สถานภาพสมรส (p<0.001) เรียนจบชั้นประถมศึกษา (p<0.001) อาชีพเกษตรกร 

(p= 0.047) รายได้น้อยกว่า 5000 บาทต่อเดือน (p<0.001) และความรู้ เกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบซี       

(p <0.001) โดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีความรู้ระดับสงูมีโอกาสจะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าผู้ป่วย

ที่มีความรู้ ระดับที่ต ่ากว่า 87.1 เท่า (OR = 0.129, 95% CI 0.048 – 0.353) (p<0.001) แต่ทัศนคติ

ต่อการดื่ มแอลกอฮอล์ ต่อพฤติกรรมการดื่ ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                   

(OR = 0.712, 95% CI 0.231 – 2.192) (p=0.289) ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย ทั้งภาคสังคมและ

สาธารณสุข ควรมีการปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์    

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต และลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการบรรลุเป้าหมาย

ขององค์การอนามัยโลกให้ได้ภายในปีพุทธศักราช 2573 

ติดต่อผูน้ิพนธ:์ กานต์ธดิา อกัษร                  อีเมล:์ kid1412nirvana@gmail.com 
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บทน า 

 โรคไวรัสตับอักเสบซี ถูกตรวจพบบนโลกตั้งแต่เมื่อกว่า 30 ปีก่อน1-3 พบการติดเชื้ อ และแพร่

ระบาดทั่วโลก ซึ่งเป็นโรคที่มีการด าเนินโรครุนแรง และส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพมาโดยตลอด โดย

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้พยายามแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของไวรัสตับ

อกัเสบซีมาอย่างต่อเนื่อง โดยในปีพุทธศักราช 2559 ได้ประกาศยุทธศาสตร์ก าจัดไวรัสตบัอกัเสบระดับโลก 

(Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016–2021) ร่วมกบันานาประเทศ เพ่ือตั้งเป้าหมาย

ในการลดการเกิดอุบัติการณ์ของโรคไวรัสตับอักเสบซีให้ลดลงมากกว่าร้อยละ 90 และลดจ านวนผู้ เสียชีวิต

จากโรคลงมากกว่าร้อยละ 65 เพ่ือก าจัดและกวาดล้างเชื้ อไวรัสตับอกัเสบซีให้หมดไปจากโลกให้ได้ ภายใน

ปีพุทธศักราช 25734  โดยมีเป้าหมาย 2 ประการคือ 1) ผู้ติดเชื้อต้องได้รับการวินิจฉัยให้ได้มากกว่าร้อยละ 

90 และ 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยต้องเข้าสู่การรักษาได้มากกว่าร้อยละ 804   

        รายงานข้อมูลตั้งแต่ ปี 2558 – 2562 พบว่า ทั่วโลก ยังมีประชากรผู้ติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบซี      

มากถึง 57.8 ล้านคน โดยพบจ านวนผู้ติดเช้ือมากที่สุด ในพ้ืนที่เมดิเตอร์เรเนียนและยุโรป รองลงมาคือ 

ภมูิภาคตะวันออกเฉียงใต้5 โดยพบจ านวนผู้ป่วยมากเป็นอนัดับ 3 ของโลก หรือ มากกว่า 20 ล้านคน หรือ

เท่ากับ 1 ใน 3 ของประชากรผู้ติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบซีทั้งหมดทั่วโลก5 โดยข้อมูลในปีพุทธศักราช 2562 

พบจ านวนผู้ติดเชื้ อรายใหม่สูงสุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มากถึง 2.3 แสนคน และมีจ านวน

ผู้ เสียชีวิตด้วยโรคนี้  มากถึง 3.2 หมื่นคน4 โดยประเทศไทย พบการระบาดของไวรัสตับอักเสบซีมากเป็น

อนัดับที่ 4 ของภมูิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

        จากการเกบ็ข้อมูลที่ผ่านมาพบมีการระบาดมากที่สุดที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมา คือ ภาค

กลาง และภาคเหนือ จากข้อมูลในปีพุทธศักราช 2559 ความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบซีของประเทศไทย 

เท่ากับ ร้อยละ 0.94 โดยจังหวัดเพชรบูรณ์ มีความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบซีทั้งจังหวัด อยู่ที่ร้อย

ละ 6.4 โดยพบความชุกมากที่สุด ที่อ าเภอหล่มสัก คือ ร้อยละ 10.3 โดยมากกว่าภาพรวมความชุกของ

ประเทศถึง 10 เท่า6,7 พบว่าแนวโน้มอัตราป่วยของโรคไวรัสตับอักเสบซี มีอัตราเพ่ิมขึ้ น 1.7 ต่อแสน

ประชากร และ 2.16 ต่อแสนประชากรในปีพุทธศักราช 2559 และยังคงมีอัตราการป่วย 0.70 ต่อแสน

ประชากร ในปีพุทธศักราช 2562 จะเห็นได้ว่าขนาดของปัญหายังคงรุนแรง แผ่ขยายเป็นวงกว้างทั่วโลก 

และยังไม่สามารถขจัดให้หมดสิ้นไปได้4  

โดยการด าเนินโรคของไวรัสตับอักเสบซี ในระยะแรก มักเป็นไปอย่างช้า ๆ และไม่แสดงอาการ 

ท าให้ผู้ที่ได้รับเช้ือยังคงด ารงชีวิตได้อย่างปกติและส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าเกิดการติดเช้ือข้ึนในร่างกาย        

มีเพียงผู้ติดเชื้อร้อยละ 20 เท่านั้นที่สามารถหายเองได้8 โดยผู้ติดเชื้อร้อยละ 80 ที่เกดิโรคตับอกัเสบเร้ือรัง 

ที่น าไปสู่ภาวะตับแขง็ได้ ถึงร้อยละ 30 โดยในผู้ ป่วยที่เกิดภาวะตับแขง็แล้ว เกือบร้อยละ 5 มีโอกาสเกิด

เป็นมะเรง็ตับต่อไป6 ความร้ายแรงของไวรัสตับอกัเสบซี คือ มักแสดงอาการเมื่อเข้าระยะท้ายของโรค การ

ได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะแรกจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นเพ่ือรักษาโรคให้หายขาดได้โดยใช้ยาต้านไวรัสที่มี

ประสิทธิภาพ9 หากผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง เกิดการด าเนินโรคจนเป็นมะเร็งตับขึ้ นแล้ว และหาก

ไม่ได้รับการรักษา ผู้ ป่วยจะมีอัตราการรอดชีวิตใน 1 ปี อยู่เพียงร้อยละ 17.5 และมีอัตราการเสียชีวิต    

สงูถึงร้อยละ 128 
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        ตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2560 ประเทศไทยจัดตั้งยุทธศาสตร์ก าจัดไวรัสตับอกัเสบ จนในปัจจุบันคือ 

ฉบับพุทธศักราช 2565-25734 ประเทศไทยได้น าปัญหาที่พบจากผลการด าเนินงานจากยุทธศาสตร์

ก่อนหน้ามาปรับแก้ไข โดยมีเป้าหมายให้มีการคัดกรองไวรัสตับอกัเสบซีด้วยเคร่ืองมือที่มีมาตรฐานใน

ชุมชนเพ่ือน าเข้าสู่กระบวนการการรักษาที่รวดเรว็7 กระทรวงสาธารณสขุและสมาคมโรคตับของประเทศ

ไทย ได้พัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอกัเสบซี ส่งเสริมการเข้าถึงยาต้านไวรัสตับอกัเสบซี เพ่ือให้

บรรลุเป้าหมายการก าจัดโรคไวรัสตับอกีเสบซี สอดคล้องไปกบัยุทธศาสตร์องค์การอนามัยโลก 4,8,10   

        แนวทางการรักษาไวรัสตับอกัเสบซี ปีพุทธศักราช 25619 แนะน าให้ผู้ป่วยไวรัสตับอกัเสบซีเร้ือรัง

ทุกรายต้องได้รับการรักษาการติดเช้ือไวรัสด้วยยาที่มีประสิทธิภาพ  โดยบัญชียาหลักแห่งชาติได้บรรจุ

ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง คือ Sofosbuvir/Velpatasvir ลงในบัญชียาหลักแห่งชาติ ตั้งแต่      

ปีพุทธศักราช 256511 ที่ในอดีต มีเงื่อนไขในการเข้าถึงยา4,8 คือ ต้องเลิกดื่มแอลกอฮอล์และสบูบุหร่ีได้

เกิน 6 เดือน ท าให้มีผู้ ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีอีกกว่าร้อยละ 90 4-5,8,10 ที่ยังเข้าไม่ถึงการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสหลังการวินิจฉัยโรค โดยในปัจจุบัน ประเทศไทยได้ยกเลิกเงื่อนไขดังกล่าวนี้  และอนุญาตให้

แพทย์ที่ผ่านการอบรมการรักษาโรคไวรัสตับอกัเสบซีเร้ือรัง สามารถสั่งจ่ายยาต้านไวรัสได้ แทนในอดีต

ที่ต้องจ่ายยาโดยอายุรแพทย์โรคตับเท่านั้นเพ่ือเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วย11 

       ในปี 2563 ประเทศไทย พบจ านวนผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีในประเทศไทยเกือบ 400,000 ราย

และในปี 2564 มะเรง็ตับยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และเจบ็ป่วยเร้ือรัง สูงเป็นอันดับ 1 

โดยพบสาเหตุการเสยีชีวิตจากมะเรง็ตับ ในเพศชาย สงูเป็นอนัดับ 5 และเป็นอนัดับที่ 7 ในเพศหญิง8 

         จากสถานการณ์การกวาดล้างไวรัสตับอักเสบซีที่ผ่านมา พบว่ายังมีกลุ่มผู้ ป่วยที่ยังไม่สามารถ

เข้าถึงยาได้ และเม่ือพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อการท าลายตับได้ในอันดับรองลงมาจากไวรัสตับอักเสบ 

แอลกอฮอล์8  เป็นอกีหนึ่งปัจจัยที่ท้าทายต่อระบบสขุภาพ โดยฉพาะกบัโรคไวรัสตับอกัเสบซี ที่เม่ือพิษ

ของแอลกอฮอล์ผสานเข้ากับการด าเนินโรคของไวรัสตับอักเสบซี กเ็ป็นปัจจัยร่วมที่ทวีความรุนแรง

ของโรคขึ้นมาได้ โดยเกิดจากกระบวนการย่อยสลายเอทานอล และแอซีทาลดีไฮด์ในร่างกาย ส่งผลให้

เกดิสารอนุมูลอสิระเพ่ิมขึ้น จนเกดิการท าลายสารพันธุกรรมในเนื้ อเยื่อตับ และกลายเป็นมะเรง็ตับขึ้น

ได้  โดยพบว่าการบริโภคแอลกอฮอล์ จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิมะเรง็ตับมากข้ึน 2-3 เท่า18 

        สถานการณ์การดื่มแอลกอฮอล์ทั่วโลก ปีพุทธศักราช 2561 พบว่า มีมากถึง 2.3 พันล้านคนที่

ดื่มแอลกอฮอล์ และข้อมูลจากศูนย์วิจัยสุรา ประเทศไทย พบว่า ประชากรในช่วงอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้น

ไปเป็นนักดื่มปัจจุบันมากถึงร้อยละ 2819  โดยจังหวัดเพชรบูรณ์ มีผู้บริโภคแอลกอฮอล์สงูเป็นอนัดับ

ที่ 16 ของประเทศ20 จึงมีแนวโน้มที่จะได้รับความเสี่ยงด้านสขุภาพจากแอลกอฮอล์ และจากงานวิจัยที่

ผ่านมาในอ าเภอหล่มสัก พบว่ากลุ่มผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซี ยังคงมีประชากรนักดื่ม21 จึงมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดมะเร็งตับและภาวะแทรกซ้อนมากกว่าประชากรทั่วไป จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ปัจจัยด้านความรู้ มีผลต่อการดูแลสุขภาพของผู้ ป่วย จนน าไปสู่การด าเนินโรคที่แย่ลงได้ เป็นเหตุให้

ผู้ วิจัยสนใจการหาความชุกของผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือศึกษา

ขนาดของปัญหา และปัจจัยด้านความรู้  และทศันคติที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือ

น ามาสร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วยไวรัสตับอกัเสบซีที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ที่เหมาะสมต่อไป  
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วตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความชุกของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดื่ม

แอลกอฮอล์ ในกลุ่มผู้ป่วยไวรัสตับอกัเสบซีเรื้ อรัง อ าเภอหล่มสกั 

รูปแบบการศึกษา การวิจัยแบบภาพตัดขวาง (Cross-sectional study) ประชากรเป็นผู้ ป่วยไวรัสตับ

อกัเสบซีเร้ือรังที่อยู่ระหว่างรอเข้ากระบวนการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ในอ าเภอหล่มสกั ที่คลินิกรักษ์ตับ ใน

โรงพยาบาลหล่มสกั จังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวนทั้งหมด 4,260 ราย โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลในช่วงระยะเวลา 

เดือนกนัยายน 2566 - ธนัวาคม 2567  

กลุ่มตวัอย่าง ผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีที่อายุ 18 ปี – 80 ปี ที่ได้รับการตรวจยืนยันการติดเชื้ อไวรัสตับ

อกัเสบซีเรื้ อรังในโรงพยาบาลและรอเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ยังไม่ได้เริ่มรับยาต้านไวรัส) คลินิก

รักษ์ตับ โรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ค านวณกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาด้วยสูตรค านวณ

ขนาดตัวอย่างจาก Wayne (1995) 22 

 

n คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ จ านวนประชากรที่ศึกษา (N) : 4260 สดัส่วนประชากรที่ผู้ วิจัย 

ต้องการสุ่ม (P) คือ 0.30 ระดับความม่ันใจที่ก าหนด (Z) หรือระดบันัยส าคัญทางสถติิ 0.05 = 1.96   

ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง คือ α สดัส่วนความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง (d) คือ = 0.05 

(ระดบัความเชื่อมั่น95%) ได้กลุ่มตัวอย่าง 301 ราย โดยผู้วิจัยได้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอกี 10 % ได้

ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 330 คน เป็นตัวแทนอ้างองิผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีเร้ือรังที่รับการรักษาที่คลินิก

รักษ์ตับ โรงพยาบาลหล่มสกั และคัดเลือกตัวอย่างโดยสุ่มแบบง่ายด้วยตารางเลขสุ่ม (Random Table)  

เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion Criteria) ได้แก่ 1)ผู้ป่วยไวรัสตับอกัเสบซี ที่ได้รับการตรวจยนืยันแล้ว และ

ยังไม่ได้เร่ิมรับยาต้านไวรัส 2)อายุ 18 ปี - 80 ปี 3)อ่านและเขียนหนังสอืภาษาไทยได้ 

เกณฑก์ารคดัออก (exclusion Criteria) ไดแ้ก่ 1) ผู้ ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการตอบ

แบบสอบถาม 2)เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรค หรือมีปัญหาสขุภาพจิต  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นงานวิจัย แบบสอบถามปัจจยัที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรค

ไวรัสตับอกัเสบซี ในโรงพยาบาลหล่มสกั ที่ผู้ วิจยัสร้างข้ึน และน าเคร่ืองมือมาจากแบบวัดมาตรฐาน 3 ชุด  

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามเกีย่วกบัความรูเ้ร่ืองโรคไวรสัตบัอกัเสบซี  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ อาชีพ รายได้ สทิธกิารรักษา เป็นต้น 

ส่วนที่ 2 ความรู้ เร่ืองโรคไวรัสตบัอกัเสบซี สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ค าถามปลายปิด 20 ข้อ    

โดยมีค าตอบให้ผู้เลือกตอบ โดยเป็นค าถามเชิงบวก คือ ข้อที่ 1,3,7,8,10,11,12,14,16,18,19 และ 

ค าถามเชิงลบ คือ ข้อที่ 2,4,5,6,9,13,15,17,20 โดยให้คะแนนเป็น ค าตอบแบบใช่ และไม่ใช่ 

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามทศันคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล ์ ในผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบซี         

ทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์  โดยพัฒนาจากการวิจัยเชิงคุณภาพของ นายสหณัฐ พิศาลวุฒิ              

เรื่อง ประสบการณ์การเข้าสู่กระบวนการรักษาของผู้ป่วยไวรัสตับซี โรงพยาบาลหล่มสกั21 และการทบทวน

วรรณกรรม จ านวน 18 ข้อ โดยเป็นค าถามเชิงบวก คือ ข้อที่ 3,5,6,9,11,14,17,18 และค าถามเชิงลบ 
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คือข้อที่ 1,2,4,7,8,10,12,13,15,1 โดยให้คะแนนเป็นระดับความคิดเหน็ 5 ระดับ คือ เหน็ด้วยอย่างยิ่ง 

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามแบบประเมินปัญหาการดืม่แอลกอฮอล ์Audit score Thai version 23 

แบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol use disorder identification test หรือ AUDIT) 

แปลโดยสาวิตรี อัษณางค์กรชัย จ านวน 10 ข้อ เพ่ือประเมินเบื้ องต้น ว่าผู้ เข้าร่วมวิจัยรายใด ที่ยังคงมี

พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์อยู่ เพ่ือน ามารวมคะแนนแปลผลพฤติกรรมการดื่มว่าอยู่ในระดับความเสี่ยงใด 

เพ่ือน าเข้าสู่กระบวนการบ าบัดต่อไป โดยให้คะแนนตามเกณฑข์องแบบสอบถาม แสดงผลเป็นระดับความ

เสี่ยงของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ คือ การดื่มแบบเสี่ยงต ่า (Low risk drinker) 0-7 คะแนน,         

การดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinking) 8-15 คะแนน, การดื่มแบบอันตราย (Harmful drinking)    

16-19 คะแนน และการดื่มแบบติด (Alcohol dependence) มากกว่า 20 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา โดยผู้ เ ช่ียวชาญจ านวน 3 คนเพ่ือ

ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อค าถามแต่ละข้อกบัวัตถุประสงค์ของการศึกษา (IOC) ทั้งประชากร และ

ความรอบรู้สขุภาพ ท าการปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญก่อนทดลองใช้ ได้ค่า IOC เท่ากบั 0.8  

การหาความเชื่อมัน่ของเคร่ืองมือ น าแบบสอบถามไปทดลองกบักลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซี 

โรงพยาบาลหล่มสัก จั งหวัดเพชรบูรณ์  จ านวน 30 คน โดยแบบสอบถามชุดที่  1 ส่วนที่  2                    

และแบบสอบถามชุดที่ 2 น ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) และสัมประสิทธิ์แอลฟาของ      

ครอนบาค (Cronbach Alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.7 

ขั้นตอนการวิจัย ให้ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามที่คลินิกรักษ์ตับ โดยผู้วิจัย เป็นผู้ให้ข้อมูลการศึกษา ตอบข้อ

ซักถามที่เกิดข้ึนระหว่างการเกบ็ข้อมูล มีพยาบาลประจ าคลินิกรักษ์ตับเป็นผู้ ช่วยวิจัย แจกแบบสอบถาม 

และเอกสารยินยอมเข้าสู่โครงการวิจัย ให้ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ ไม่

ระบุตัวตน สามารถถอนตัวได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา และมีผู้ ช่วยวิจัยเป็นผู้ เก็บรวบรวม

แบบสอบถาม เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเรียบร้อย  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

การศึกษานี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด

เพชรบูรณ์ รหัสโครงการ สสจ.พช. 2/66 – 25 – 01/09/66 และขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล

หล่มสัก ก่อนการด าเนินการเก็บข้อมูล โดยผู้ วิจัย เป็นผู้ ให้ข้อมูลการศึกษา ตอบข้อซักถามที่เกิดข้ึน

ระหว่างการเกบ็ข้อมูล มีพยาบาลประจ าคลินิกรักษ์ตับ เป็นผู้ ช่วยวิจัย แจกแบบสอบถาม และเอกสาร

ยินยอมเข้าสู่โครงการวิจัย โดยให้ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามโดยอิสระ โดยไม่มีการ

ระบุตัวตน ผู้เข้าร่วมวิจัย สามารถถอนตัวจากโครงการได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา  

การวิเคราะหท์างสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติส าเรจ็รูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผล

ต่อการดื่มแอลกอฮอล์ ด้วยสถิติ Odd ratio โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05 น าเสนอค่า

ความเสี่ยงด้วย Odds ratio และ 95% confidence interval 
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ผลการศึกษา  

1.ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม คิดเป็น Response rate เท่ากับร้อยละ 96.1  

ประกอบด้วย ผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง เพศชาย ร้อยละ 83.5 เพศหญิง ร้อยละ 16.5 ส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงอายุ 40 – 59 ปี ร้อยละ 57.5 รองลงมาคือ ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้ นไป ร้อยละ 41.6 

สถานภาพส่วนใหญ่ เป็นสมรส/คู่ ร้อยละ 76.5 รองลงมาคือ โสด ร้อยละ 15.8 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 

อยู่ในชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 58.6 อาชีพส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 56.1 รองลงมา

คือ รับจ้าง ร้อยละ 23.3 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ เป็นบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 82.6 รองลงมาคือ    

สิทธิประกันสังคม ร้อยละ 6.1 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ น้อยกว่า 5000 บาท ร้อยละ 64.7 สภานภาพ

ครอบครัว อาศัยอยู่กับครอบครัว เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.4 และอาศัยอยู่คนเดียว ร้อยละ 13.6 โดย

จากแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) พบว่าผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง ที่มีพฤติกรรม

ดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งหมดร้อยละ 12.2  

2. ความชุกของผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบซีเร้ือรงัที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ จากแบบประเมิน

ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ AUDIT พบความชุกของผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์         

ร้อยละ 12.2 โดยมีพฤติกรรมการดื่มอยู่ในระดับเสี่ยงสงู 74.1 % และระดับเสี่ยงต ่า 25.9 %  

3. ปัจจัยท่ีสมัพนัธก์บัระดบัความรุนแรงของพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล ์โดยแบ่งเป็น  

3.1 ปัจจัยดา้นขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่ามีตัวแปรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการการดื่มแอลกอฮอล์ 

จ านวน 5 ปัจจัย ได้แก่ เพศชาย (p=0.021) วัยกลางคน อายุ 40 – 59 ปี (p<0.001) สถานภาพสมรส 

(p<0.001) เรียนจบชั้นประถมศึกษา (p <0.001) อาชีพเกษตรกร (p=0.047) รายได้น้อยกว่า 5000 

บาทต่อเดือน (p<0.001) การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ ป่วย

ไวรัสตับอกัเสบซีเรื้ อรัง พบว่ามีตัวแปรที่สมัพันธก์บัพฤติกรรมการดื่ม คือ ระดับความรู้ (ตารางที่ 2)  

ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบคุคลที่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ในผู้ป่วยไวรัสตับอกัเสบซี (n=442) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล ์  

OR 

(95 % CI) 

ไม่ดืม่แอลกอฮอล ์ ดืม่แอลกอฮอล ์  

p-value จ านวน 

(n=388) 

รอ้ยละ จ านวน 

(n=54) 

รอ้ยละ 

เพศ   

       ชาย 

       หญิง 

อายุ 

วัยรุ่น (13-19 ปี) 

วัยหนุ่มสาว (20-39 ปี) 

วัยกลางคน (40-59 ปี) 

วัยชรา (60 ปีขึ้นไป)     

สถานภาพ 

        คู่ 

 

318 

70 

 

0 

3 

216 

169 

 

300 

 

86.2 

95.9 

 

0.0 

75.0 

85.1 

91.8 

 

77.3 

 

51 

3 

 

0 

1 

38 

15 

 

38 

 

13.8 

4.1 

 

0.0 

25.0 

14.9 

8.2 

 

22.7 

 

0.021* 

 

 

<0.001* 

 

 

 

 

<0.001* 

 

0.267 

(0.081-0.881) 

 

0.505 

(0.269 -0.948) 

 

 

 

8.459 
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        โสด 

        หม้าย / หย่าร้าง 

        อื่น ๆ 

ระดบัการศึกษา 

ไม่ได้เรียน                                                     

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต้น                                  

มัธยมศึกษาปลาย/ปวช. 

อนุปริญญา/ปวส.                                   

ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา่ 

สงูกว่าปริญญาตรี 

อื่นๆ  

อาชีพ 

เกษตรกรรม 

ค้าขาย 

รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

ธุรกจิส่วนตัว 

รับจ้าง 

70 

4 

14 

 

25 

258 

52 

35 

6 

2 

2 

8 

 

222 

27 

6 

6 

81 

100.0 

80.0 

48.3 

 

65.8 

99.6 

100.0 

100.0 

100.0 

8.3 

100.0 

100.0 

 

89.5 

93.1 

85.7 

85.7 

78.6 

0 

1 

15 

 

13 

1 

0 

0 

0 

40 

0 

0 

 

26 

2 

1 

1 

22 

0.0 

20.0 

51.7 

 

34.2 

0.4 

0.0 

0.0 

0.0 

91.7 

0.0 

0.0 

 

10.5 

6.9 

14.3 

14.3 

21.4 

 

 

 

 

<0.001* 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.047* 

 

(3.790-18.870) 

 

 

 

0.026 

(0.005-0.125) 

 

 

 

 

 

 

 

0.632 

(0.142-2.814) 

 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล ์  

OR 

(95 % CI) 

ไม่ดืม่แอลกอฮอล ์ ดืม่แอลกอฮอล ์  

p-value จ านวน 

(n=388) 

รอ้ยละ จ านวน 

(n=54) 

รอ้ยละ 

อาชีพ (ต่อ) 

ว่างงาน 

อื่นๆ 

สิทธิในการรกัษา 

เบิกได้                                            

ประกนัสงัคม 

บัตรประกนัสขุภาพ                

ช าระเงนิเอง 

อื่นๆ 

รายได ้

น้อยกว่า 5,000 บาท 

5,001 - 10,000 บาท 

10,001 – 15,000 บาท 

 

33 

13 

 

22 

23 

322 

7 

14 

 

282 

71 

23 

 

94.3 

100.0 

 

84.6 

85.2 

88.2 

87.5 

87.5 

 

98.6 

94.7 

34.8 

 

2 

0 

 

4 

4 

43 

1 

2 

 

4 

4 

43 

 

5.7 

0.0 

 

15.4 

14.8 

11.8 

12.5 

12.5 

 

1.4 

5.3 

65.2 

 

0.047* 

 

 

0.975 

 

 

 

 

 

<0.001 

 

 

 

0.632 

(0.142-2.814) 

 

0.957 

(0.213-4.305) 

 

 

 

 

- 
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15,001 – 20,000 บาท 

มากกว่า 20,000 บาท 

อาศัยอยู่กบัครอบครัว 

อาศัยคนเดยีว 

5 

7 

332 

56 

83.3 

77.8 

86.9 

93.3 

1 

2 

50 

4 

16.7 

22.2 

13.1 

6.7 

 

 

0.158 

 

 

0.474 

(0.165-1.365) 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านความรู้ กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ในผู้ ป่วย

ไวรัสตับอกัเสบซี (n=442) 

ระดบัความรู้

ของผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวิจัย 

พฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล ์  

p-value 

 

OR 

(95% CI) 

ไม่ดืม่แอลกอฮอล ์ ดืม่แอลกอฮอล ์

จ านวน 

(n=388) 

รอ้ยละ จ านวน 

(n=54) 

รอ้ยละ 

ระดับความรู้ต ่า 8 47.1 9 52.9 <0.001 0.098 

(0.040 – 0.239) ระดับความรู้ 

ปานกลาง 

309 87.3 45 12.7 

ระดับความรู้สงู 71 100.0 0 0.0 

3.2 ปัจจัยดา้นระดบัความรู ้พบว่าความสัมพันธ์ของปัจจัยความรู้ เกี่ยวกบัพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 

ผู้ เข้าร่วมวิจัยที่มีระดับความรู้ อยู่ในระดับต ่า เพียงร้อยละ 3.8 ซึ่งพบผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังที่มี

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์มากถึงร้อยละ 52.9 ผู้ ป่วยที่มีระดับความรู้อยู่ปานกลางมีร้อยละ 80.1 โดย

พบผู้ ป่วยที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ เพียงร้อยละ 12.7 ผู้ ป่วยที่มีระดับความรู้สูง มีร้อยละ 16.1 

และในกลุ่มนี้ ไม่พบผู้ ป่วยที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เลย แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยที่มีระดับความรู้

เกี่ยวกบัไวรัสตับอกัเสบซีอยู่ในระดับสงูมีโอกาสจะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าผู้ ป่วยที่มีระดับ

ความรู้ในระดับที่ต ่ากว่า 87.1 เท่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI 0.048 – 0.353) (p<0.001) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านทัศนคติกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ในผู้ ป่วย

ไวรัสตับอกัเสบซี (n=442) 

ระดบัทศันคติของ

ผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวิจัย 

 

พฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล ์  

p-value 

 

OR 

(95% CI) 

ไม่ดืม่แอลกอฮอล ์ ดืม่แอลกอฮอล ์

จ านวน 

(n=388) 

รอ้ยละ จ านวน 

(n=54) 

รอ้ยละ 

ระดับทศันคติต ่า 19 82.6 4 17.4 0.289 0.712 

(0.231 – 2.192) ระดับทศันคติ 

ปานกลาง 

287 86.9 43 13.1 

ระดับทศันคติสงู 82 92.1 7 7.9 
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3.2 ปัจจัยดา้นทัศนคติเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน

ทศันคติกบัพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีทศันคติต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ใน

ระดับต ่า ร้อยละ 5.2 พบผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 17.4 

ระดับทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.7 พบผู้ ป่วยที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

13.1 และระดับทศันคติอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 20.1 พบผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

7.9 พบว่า ระดับทัศนคติต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ใน

ปัจจุบัน แสดงให้เห็นว่า แม้ว่าจ านวนผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์      

จะแปรผกผันตามระดับทศันคติในระดับที่สงูข้ึน แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% 

CI 0.231 – 2.192) (p<0.289) (ตารางที่ 3)  

วิจารณ ์ 

การศึกษานี้พบความชุกของการดื่มสรุาในผู้ป่วยไวรัสตับอกัเสบซีเรื้ อรัง ร้อยละ 12.2 ถือว่าต ่ากว่า

เมื่อเทยีบกบัการบันทกึข้อมูลการดื่มแอลกอฮอล์ทั่วโลก ในระหว่างปี 2533 – 2560 ที่ผ่านมาจากรายงาน

ของ Manthey และคณะได้ท านายแนวโน้มของความชุกในการดื่มแอลกอฮอล์ทั่วโลกไว้ว่า ภายในปี

พุทธศักราช 2573 จะเพ่ิมขึ้ นถึงร้อยละ 1724,25 ซึ่งความชุกที่พบน้อยลงจากงานศึกษานี้  อาจเป็นผลมา

จากการเข้าถึงการรักษาที่มากกว่าในอดีต และมีการปรับเปล่ียนเกณฑ์การรักษาจากเดิม9,11 เป็นการเกบ็

ข้อมูลภายหลังสถานการณ์โควิด 2019 ที่มีผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกจิ และการตัดสนิใจดื่มแอลกอฮอล์

ในปัจจุบัน แต่แม้ว่าความชุกที่ดูแนวโน้มลดลง แต่ยังคงพบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้ ป่วย

ไวรัสตับอักเสบซี ที่ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งตับมากกว่าประชากรทั่วไป           

ถึง 3 เท่า12-18 นอกจากนี้  ค่าความชุกที่ที่แตกต่างกัน ขึ้ นกับปัจจัยทางภูมิภาคและวัฒนธรรมในแต่ละ

ประเทศอกีด้วย 

โดยจากแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) พบว่าผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง ที่

มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 12.2 เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับความเสี่ยง

สูงขึ้ นไปถึง ร้อยละ 74.1 โดยในกลุ่มความเสี่ยงสูงข้ึนไป เป็นเพศชายมากถึง ร้อยละ 94.4 แม้ว่าใน

งานวิจัยคร้ังนี้  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ชายเป็นส่วนใหญ่ เมื่อคิดสัดส่วนในเพศเดียวกัน ท าให้ดูเหมือนว่าเพศ

ชายพบการมีการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าเพศหญิง แต่กมี็ความสอดคล้องกับการเกบ็ข้อมูลที่ผ่านมาของ

ศูนย์วิจัยสุรา16,19 ที่มีการเกบ็ข้อมูลแบบแผนและแนวโน้มพฤติกรรมการดื่มสุราของประชากรไทย ในช่วง

ระหว่างปี 2558 – 2560 พบว่า ในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีขึ้ นไป เพศชายยังคงมีพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์มากกว่าเพศหญิง พบว่านกัดื่มปัจจุบนัรอ้ยละ 28.41 มีความแตกต่างระหว่างเพศชดัเจน 

แม้ว่าในปี 2560 จะเร่ิมมีแนวโน้มลดลงกว่าปี 2558 ทั้งเพศชาย และเพศหญิงแล้วกต็าม และสอดคล้อง

กบัผดุงศิษฏ ์ช านาญบริรักษ์ และคณะ26 ที่พบว่าเพศชายมีความชุกของการดื่มแอลกอฮอล์สงูกว่าเพศหญิง

พบความชุกผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มาก ในกลุ่มผู้มีรายได้น้อยกว่า 5000 บาท ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

และมีพฤติกรรมเร่ิมดื่มสรุาตั้งแต่วัยรุ่น และสอดคล้องกบังานวิจัยของมุทติา พ้นภัยพาลและคณะ27 พบว่า

เพศมีผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
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ปัจจัยด้านอายุ พบผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในระดับความเสี่ยงสูงมากที่สุดในวัย

กลางคน คือ ช่วงอายุ 40 – 59 ปี (p=0.024) ซึ่งสอดคล้องกบัการเกบ็ข้อมูลที่ผ่านมาของศูนย์วิจัยสุราที่

พบว่า ในประเทศไทย กลุ่มอายุที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด อยู่ในช่วงอายุ 25 – 44 ปี   

ร้อยละ 36 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 20 – 24 ปี และ 45 – 59 ปี (ร้อยละ 33.5 และ 31.1 ตามล าดับ) 16,19 

ปัจจัยด้านการศึกษาของผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่า ผู้ ป่วยที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ เรียนจบช้ัน

ปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า (p<0.001) และด้านคะแนนความรู้ เกี่ยวกบัไวรัสตับอกัเสบซี (p<0.001) พบว่า

ในผู้ ป่วยที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในระดับความเสี่ยงสูง  มีความรู้ เกี่ยวกบัไวรัสตับอักเสบซีอยู่ใน

ระดับต ่า ร้อยละ 15.0 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 85.0 ถึงแม้จะเป็นกลุ่มประชากรที่มีการศึกษาก็

ตาม แสดงถึงว่า ในประชากรกลุ่มนี้  ยังไม่มีความรู้ เกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบซี และอันตรายของการดื่ม

แอลกอฮอล์มากเพียงพอ ท าให้ในประชากรกลุ่มนี้  เป็นผู้ มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคไวรัสตับอักเสบซี และแอลกอฮอล์ตามมาในอนาคตได้ หากมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ตนเอง

ป่วยไม่เพียงพอ 

โดยปัจจัยด้านทศันคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ผู้ เข้าร่วมวิจัยที่มีพฤติกรรม

การดื่มในระดับความเสี่ยงสงู มีทศันคติอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 10.0 ในระดับปานกลาง ร้อยละ 77.5 และ

ในระดับสูง ร้อยละ 12.5 พบว่า ระดับทศันคติต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน (p=0.415) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) 

แม้ว่าในงานวิจัยนี้  จะพบว่าทศันคติที่มีต่อการดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ได้มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ในกลุ่มผู้ ป่วยที่ยังมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์กต็าม แต่จากสอดคล้องกับเพียงพิมพ์ และคณะ 

26,27 พบว่าพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลมาจากทัศนคติที่ว่า การดื่มแอลกอฮอล์เป็นการสร้าง

ค่านิยมให้เกดิการยอมรับรับในกลุ่ม เพลิดเพลิน สนุกสนาน เชื่อว่าการดื่มแสดงออกถึงการเคารพ การให้

เกียรติ การแสดงความมีน า้ใจ จะเหน็ได้ว่าสังคมไทยในปัจจุบัน ยังคงมองเร่ืองการดื่มแอลกอฮอล์ว่าเป็น

เร่ืองธรรมดา และพบเห็นการมีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในงานสังสรรค์ งานเลี้ ยง งานฉลอง ประเพณี

ต่างๆ อยู่เสมอ ตั้งแต่อดีต มาจนถึงปัจจุบัน โดยการศึกษาของมุทติา พ้นภัยพาล และคณะ27 พบว่าการมี

เพ่ือนและครอบครัวที่ดื่มแอลกอฮอล์ มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 

สรุปผลการวิจยั  

จากการศึกษาคร้ังนี้  พบว่าแม้จะมีความชุกของผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซี ในส่วนน้อยแต่กเ็ป็นกลุ่ม

ประชากรที่ มีความเสี่ยงมากที่สุด ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคไวรัสตับอักเสบซี และการดื่ม

แอลกอฮอล์ หากยังไม่ได้เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และยังมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ใน

ปัจจุบันอยู่ จากการวิเคราะห์ปัจจัยด้านต่างๆที่ผู้ จัดท าการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้  พบว่า ด้านที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ที่น่าสนใจ และสามารถน ามาปรับปรุงแก้ไข แนวทางการดูแลรักษาผู้ ป่วย

ไวรัสตับอักเสบซีได้มาก คือ ด้านความรู้  โดยหากมีการส่งเสริมด้านความรู้  เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบซี

ให้มากขึ้ น และเหมาะสม กับผู้ ป่วยไวรัสตับอับเสบซีเร้ือรัง ทั้งในภาคสังคม และในหน่วยบริการ

สาธารณสุข อย่างเพียงพอและเหมาะสม จะช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิต

จากโรคไวรัสตับอกัเสบซีลงได้ และน าไปสู่การส่งเสริมสขุภาพในกลุ่มประชากรที่ยังไม่เกดิโรคได้ต่อไป 
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ขอ้เสนอแนะ  

องค์ความรู้ที่มีต่อโรค ทศันคติและปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยมี

ส่วนส าคัญต่อกระบวนการและโอกาสส าเร็จในการรักษาโรค โดยเฉพาะกลุ่มผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซี ที่มี

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ จนเกิดเป็นปัญหาต่อเนื่องที่ท าให้เข้าสู่กระบวนการรักษาช้า และส่งผลต่อ

การด าเนินโรคของไวรัสตับอักเสบซี เช่น เกิดตับอักเสบ ตับแขง็ และมะเร็งตับ ข้ึนในระหว่างที่รอเข้าสู่

กระบวนการการรักษาได้ ในกระบวนการการรักษาจึงควรมีการสอดแทรกความรู้  และสร้างความตระหนัก

ต่อประชากรกลุ่มนี้  เช่น ควรจัดให้มีโครงการให้ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผู้ ป่วยภายหลังทราบ

วินิจฉัยโรคไวรัสตับอกัเสบซี หรือ โครงการช่วยเลิกดื่มแอลกอฮอล์โดยบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น 
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