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Abstract 
 

  This descriptive research is to examine the alcohol consumption behaviors 
among hypertensive patients in Chiang-sean hospital, Chiangrai province, Thailand. 
Ninety-eight (98) patients were selected through an accidental sampling. The data 
were collected through questionnaires of demographic data, hypertension status, 
drinking status and type of drinking, The Alcohol Use Disorders Identification Test 
(AUDIT), and perception of alcohol effects. The data were analyzed by Mann- 
Whitney U Test. 
 The research samples were 52.04% male, and 47.96% female, and mostly 
Thai (92.86%) with the average age of 59.71 years old. This study revealed that the 
aspect of alcohol consumption behaviors during the previous year, 46.94% were 
current drinkers at an average amount of 4.78 standard drinks and shows that the 
median of alcohol drinking between male and female is statistically significant with 
4.10 for males and 1.60 for females, respectively. Moreover, the frequency of drinking 
is 1 to 7 times per week (45.65%). By the assessment of AUDIT, the majority of cases 
were low-risk drinkers (58.70%), while the level of change behavior of the samples 
was mainly classified in the Preparation Stage (36.96%). Furthermore, it is noticeable 
that 7.14% of current drinkers indicates has lack of knowledge and misunderstood 
the effects of alcohol consumption that leads to hypertension.  

Therefore, the study recommends that health providers should raise 
awareness on the limit of alcohol consumption in every hypertensive patient and 
educate them on the effects of it.  
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พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเชียงแสน 
 

อภิวัฒน์ อัครพัฒนานุกูล, ภูมิ ชมพูศรี, จิตรลดา อุทยัพิบูลย์ 
 
 

บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์เชิงลึก
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 
จํานวน 98 คน คัดเลือกตัวอย่างแบบบังเอิญ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จากแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ประวัติและรูปแบบการดื่ม ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ 
และการรับรู้ผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อความดันโลหิตสูง สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ Mann-
Whitney U test 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ52.04 เพศหญิงร้อยละ 47.96 ส่วนใหญ่
ถือสัญชาติไทยร้อยละ 92.86 อายุเฉลี่ย 59.71 ปี พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ใน1ปีที่ผ่านมาพบมี
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักด่ืมปัจจุบันร้อยละ 46.94 มีปริมาณการด่ืมเฉลี่ยต่อครั้งเท่ากับ 4.78 ด่ืม
มาตรฐานและพบความแตกต่างอย่างมีนัยยะสําคัญทางสถิติของค่ากลางปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ใน
เพศชายและเพศหญิงที่ 4.10 ด่ืมมาตรฐานและ 1.60 ด่ืมมาตรฐานตามลําดับ ความถี่ในการด่ืมส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง1-7วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 45.65 พฤติกรรมการด่ืมจัดอยู่ในกลุ่มความเส่ียงน้อยร้อยละ 
58.70 ระดับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่ในขั้นตัดสินใจมากที่สุดร้อยละ 36.96 และเป็นที่น่าสังเกต
ว่ามีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 7.14 ที่ยังไม่ทราบหรือเข้าใจผิดเก่ียวกับผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อโรค
ความดันโลหิตสูงโดยทั้งหมดเป็นกลุ่มนักด่ืมปัจจุบัน  
 ข้อเสนอแนะบุคลากรสุขภาพควรให้ความสําคัญกับการจํากัดจํานวนการด่ืมแอลกอฮอล์ซึ่ง
ถือเป็นหน่ึงในวิธีการรักษาด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มากขึ้น และเน่ืองจากยังมีผู้ป่วยที่เป็น
กลุ่มนักด่ืมปัจจุบันส่วนหน่ึงยังไม่ทราบถึงผลกระทบดังกล่าว จึงควรจัดให้มีการให้ความรู้เก่ียวกับ
ผลกระทบแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย 
 
คําสําคัญ: พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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บทนํา 
 “โรคความดันโลหิตสูง” เป็นโรคเร้ือรังที่ส่งผลกระทบต่อประชากรเป็นจํานวนมากและเป็น
หน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรโลกเป็นอันดับต้นๆ จากการรายงานของ
องค์การอนามัยโลก พบว่าในกลุ่มประชากรที่อายุมากกว่า18 ปี ทั่วโลกมีผู้ป่วยเป็นโรคความดัน 
โลหิตสูงประมาณ 1.13 พันล้านคน และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 
12.8 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด (World Health Organization, 2015) ส่วนสถานการณ์ใน
ประเทศไทยพบว่ามีประชากรท่ีเป็นกลุ่มผู้ป่วยมากถึงร้อยละ 24.2 หรือประมาณ 1 ใน 4 ของจํานวน
ประชากร (Bureau of Non Communicable Diseases, 2016) ข้อมูลจากสํานักโรคไม่ติดต่อกรม
ควบคุมโรคเสนอว่า สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 50 เกิดจากภาวะความดันโลหิตสูง 
และเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นค่าความดันโลหิต โดยเฉพาะSystolic blood pressure จะเป็นตัวทํานายที่
สําคัญต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Bureau of Non Communicable 
Diseases, 2016) ดังน้ันการรักษาและควบคุมความดันโลหิตให้ตํ่ากว่า 140/90 mmHg จึงเป็น
เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่สําคัญ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก็เป็นวิธีการรักษา
พ้ืนฐานเพ่ือบรรลุเป้าหมายดังกล่าว (Thai Hypertension Society, 2015) การด่ืมแอลกอฮอล์
จัดเป็นหน่ึงในปัจจัยด้านพฤติกรรมที่มีผลต่อการควบคุมความดันโลหิต ข้อมูลจาก JNC 8 
Guidelines และแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทย แนะนําไม่ให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงด่ืมแอลกอฮอล์ที่มากกว่า 20 g หรือ 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย และ 10 g หรือ 
1 ด่ืมมาตรฐานในผู้หญิง (James PA, et al, 2014) โดยกลไกที่อธิบายผลดังกล่าวน้ันมีหลาย
สมมติฐานทั้ งผลต่อการกระตุ้น  renin angiotensin-aldosterone axis, กระตุ้น  Adrenergic 
nervous system, กระตุ้นการเพ่ิมขึ้นของPlasma cortisol, กระตุ้นการเพ่ิมขึ้นของintracellular 
calciumใน Arteriolar smooth muscle cells, การลดBaroreceptor reflexes และกลไกของ 
Oxidative stress (Kazim Husain, et al., 2014) 
 เมื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทยพบว่า จากสถิติในปี 
พ.ศ.2558 มีผู้ที่ ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 17 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 32.00 ของ
ประชากรวัยผู้ใหญ่ เมื่อพิจารณาความชุกตามภูมิภาค พบว่าภาคเหนือเป็นภูมิภาคที่มีสัดส่วนของผู้ด่ืม
แอลกอฮอล์สูงที่สุด คือประมาณร้อยละ 39.2 หรือ 3.7 ล้านคน (Center for alcohol studies, 
2015) อําเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย เป็นอําเภอหนึ่งที่มีแนวโน้มของทั้งปัญหาผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง และปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นจํานวนมาก จากข้อมูลสถิติ พ.ศ. 2560 ของโรงพยาบาล
เชียงแสน พบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 5,924 คน เป็นผู้ที่มารับการรักษา
ที่คลินิกพิเศษโรคความดันโลหิตสูง 2,687 คน และร้อยละ 32.00 ของผู้ป่วยมีประวัติด่ืมแอลกอฮอล์ 
(NCD Clinic, 2017) 
 อย่างไรก็ตามที่ผ่านมาพบว่ายังไม่เคยมีการศึกษาถึงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์เชิงลึกใน
ผู้ป่วยกลุ่มน้ี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาในประเด็นดังกล่าว โดยศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเกี่ยวกับ
ชนิดและปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ตามด่ืมมาตรฐาน พฤติกรรมเสี่ยงในการด่ืม และระดับการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ใช้การเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่คลินิก
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเชียงแสนในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ.2560 เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ข้อมูล
จากศึกษาในครั้งน้ีจะช่วยให้เกิดความเข้าใจเชิงลึกของพฤติกรรมการด่ืมสุรา  ในผู้ป่วยโรความดัน
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โลหิตสูง สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลให้คําปรึกษา และกําหนดโครงการส่งเสริม
สุขภาพสําหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลเชียงแสน เพ่ือผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิกต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ 
คลินิกโรคเรื้อรงั โรงพยาบาลเชียงแสน 
 2. เพ่ือศึกษาการรับรู้ผลกระทบของแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
ที่คลินิกโรคเรือ้รัง โรงพยาบาลเชียงแสน 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-Sectional 
Descriptive Study) ดําเนินการเก็บข้อมูลที่คลินิกโรคเรื้อรังไม่ติดต่อโรงพยาบาลเชียงแสน อําเภอ
เชียงแสน จังหวัดเชียงราย ในช่วงวันที่ 15, 18, 25 และ 29 ธันวาคม พ.ศ.2560 ได้รับการอนุมัติทํา
การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง มีกลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ICD-10 รหัส I10-I13 ที่มาเข้ารับบริการใน
วันและสถานที่ดังกล่าว โดยใช้การคัดเลือกตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) โดยมี
เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าใจภาษาไทยได้ และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยบกพร่องทาง
ปัญญา (Intellectual Disability) ตาม ICD-10 รหัส F70-F79 ข้อมูลถูกเก็บรวบรวมผ่านการใช้
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย อายุ เพศ สัญชาติ 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งยึดตามแนวทางการรักษา
โรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2555 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามประวัติและรูปแบบการด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งดัดแปลงจากเคร่ืองมือคัด
กรองปัญหาการด่ืมสุราด้วยแบบสอบถาม ของแผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธีการ
บําบัดรักษาผู้มีปัญหาการบริโภคสุราแบบบูรณการ (ผรส.) (Phunnapa Kittirattanapaiboon, 
2010)  ในส่วนน้ีปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์วัดด้วยจํานวน “ด่ืมมาตรฐาน (Standard Drink)” 1 ด่ืม
มาตรฐานมีค่าเท่ากับแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิ 10 กรัม และการด่ืมที่มากกว่าที่ปริมาณแนะนําแยกตามเพศ
คือ มากกว่า 2 ด่ืมมาตรฐานในเพศชาย และ 1 ด่ืมมาตรฐานในเพศหญิง  
  ส่วนที่ 4 แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา (The Alcohol Use Disorders Identification 
Test ; AUDIT) ซึ่งสร้างโดยองค์การอนามัยโลก และแปลเป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปะกิจและ
พันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (Phunnapa Kittirattanapaiboon, 2009) แบบสอบถามส่วนน้ีใช้สําหรับ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักด่ืมปัจจุบัน (current drinker) เท่าน้ัน 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อโรคความดันโลหิตสูง
จํานวน 1 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามข้อมูลจากแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ
ทั่วไป พ.ศ. 2555 และแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of 
Changes Ladder) ซึ่งใช้เฉพาะกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักด่ืมปัจจุบัน (Current Drinker) ได้รับการ
พัฒนาโดย Biener and Adamsในปี พ.ศ. 2534 ปรับปรุงแบบสอบถามเป็นภาษาไทยโดยดรุณีภู่ขาว 
และคณะ (Darunee phukao, 2010) 
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 เครื่องมือวิจัยผ่านการพิจารณาความถูกต้องและความครอบคลุมของเน้ือหาและได้รับการ
ปรับแก้ไขจนได้รับความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ท่าน ก่อนนํามาใช้ในการเก็บข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามข้างต้นดําเนินการโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถาม ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ผู้วิจัยเห็นผู้อ่านให้กลุ่มตัวอย่างเลือก
คําตอบ และการสืบค้นทบทวนข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาลเชียงแสนใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาทีต่อคน มีผู้สัมภาษณ์จํานวน 1 คน ได้แก่ ผู้วิจัย  
 ข้อมูลที่รวบรวมนํามาแจกแจงหาความถี่ของผู้ป่วยที่ด่ืมแอลกอฮอล์ ค่าเฉล่ียของปริมาณการ
ด่ืม ความถ่ีของผู้ป่วยที่รับรู้ถึงผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อโรคความดันโลหิตสูง และแจกแจงความถ่ี
ของระดับความเสี่ยงในการด่ืมและลําดับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกจากน้ันเปรียบเทียบค่า
กลางของปริมาณการด่ืมในกลุ่มผู้ป่วยตามเพศและการควบคุมความดันด้วย Mann-Whitney test 
เพ่ือสังเคราะห์เป็นข้อสรุปแสดงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์เชิงลึกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลเชียงแสน 
 
ผลการศึกษา 
 จากการเก็บข้อมูลที่คลินิกโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ โรงพยาบาลเชียงแสนเป็นเวลา 4 วัน พบว่ามี
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเข้าร่วมการสัมภาษณ์ทั้งสิ้น 98 ราย มีรายละเอียดดังน้ี 
 1. ลักษณะข้อมูลทั่วไปและประวัติความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง พบกลุ่มตัวอย่างเป็น
เพศชายจํานวน 51 ราย (ร้อยละ52.04) เพศหญิงจํานวน  47 ราย (ร้อยละ 47.96) ถือสัญชาติไทย
จํานวน 91 ราย (ร้อยละ92.86) ลาวจํานวน 5 ราย (ร้อยละ5.08) พม่าจํานวน 1 ราย (ร้อยละ1.02) 
และไม่ทราบสัญชาติแน่นอน 1 ราย (ร้อยละ1.02) มีอายุเฉลี่ย 59.71 ปี (mean = 59.71, S.D. = 
10.28) มีกลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูลความดันครบถ้วนจํานวน 83 ราย (ร้อยละ 84.69) ในจํานวนน้ีมีความ
ดันโลหิตอ ยู่ ใน เกณ ฑ์ น้อยกว่า 140/90 mmHg ทุกครั้ งจํ านวน  31 ราย  (ร้อยละ  37 .35) 
น้อยกว่าบางครั้งจํานวน 44 ราย (ร้อยละ53.0) และมากกว่าทุกครั้งจํานวน 8 ราย (ร้อยละ9.64) 
 2. ประวัติ รูปแบบ พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และระดับแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมพบมีกลุ่มตัวอย่างที่จัดเป็นกลุ่มนักด่ืมปัจจุบัน (Current Drinker) จํานวน 46 ราย 
(ร้อยละ 46.94) มีประเภทของแอลกอฮอล์ที่นิยมมากตามลําดับ ได้แก่ สุราต้มพ้ืนเมืองและเบียร์5%
แอลกอฮอล์ อย่างละ 14 ราย (ร้อยละ38.89) สุราขาว 8 ราย (ร้อยละ17.40) เบียร์คิดเป็นร้อยละ 
6.4 แอลกอฮอล์ 5 ราย (ร้อยละ10.87) ไวน์คูลเลอร์ 2 ราย (ร้อยละ4.35)  สุราสีและสุราจีนอย่างละ 
1 ราย (ร้อยละ2.17) โดยมีปริมาณและความถี่ในการด่ืมแอลกอฮอล์ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ประวัติและรูปแบบการด่ืมแอลกอฮอล์แบ่งตามเพศของกลุ่มตัวอย่าง 

ประเภทของขอ้มูล เพศของกลุ่มตัวอย่าง 
รวม เพศชาย เพศหญิง 

ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล ์ n = 98 n = 51 n = 47 

   - ไม่เคยด่ืม 13 (13.26%) 1 (1.96%) 12 (25.53%) 

   - เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว 39 (39.80%) 23 (45.10%) 16 (34.04%) 

   - ด่ืมภายใน 1 ปี$ 9 (9.18%) 2 (3.92%) 7 (14.90%) 

   - ด่ืมภายใน 3 เดือน$ 37 (37.94%) 25 (49.02%) 12 (25.53%) 

ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ในนักด่ืมปัจจุบนั    

   - ค่ากลาง (Median) 
 

2.75# 
(P25=1.53, 
P75=7.53) 

4.10# 
(P25=2.70, 
P75=10.10) 

1.60# 
(P25=0.80,
P75=3.15) 

   - ค่าเฉลี่ย (Mean) 4.78#  
(S.D. =4.51) 

6.62# 
(S.D.=4.80) 

2.69# 
(S.D.=3.12) 

ความถ่ีในการดื่มแอลกอฮอล ์ n = 46 n = 27 n = 19 

   - ทุกสัปดาห์* 21 (45.65%) 19 (73.37%) 2 (10.53%) 

   - ทุกเดือน** 12 (26.09%) 6 (22.22%) 6 (31.58%) 

   - ทุกปี*** 13 (28.26%) 2 (7.41%) 11 (57.89%) 

จํานวนนักด่ืมปัจจุบันที่มีปรมิาณด่ืมเกินเกณฑ์มาตรฐาน n = 46 n = 27 n = 19 

   - ด่ืมอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 9 (19.57%) 2 (7.41%) 7 (36.84%) 

   - ด่ืมมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 37 (80.43%) 25 (92.59%) 12 (63.16%) 

หมายเหตุ: $ นักด่ืมปัจจุบัน 
  #หน่วย: ด่ืมมาตรฐาน 
  *จํานวนวันการด่ืม รวม 1-7 วัน ชาย 1-7 วัน หญิง 1-5 วัน 
  **จํานวนวันการด่ืม รวม 1-3 วัน ชาย 1-3 วัน หญิง 1-3 วัน 
  ***จํานวนวันการด่ืม รวม 2-6 วัน ชาย 2-4 วัน หญิง 2-6 วัน 
 
 โดยจากตารางจะเห็นได้ว่า พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศ
หญิงมีความแตกต่างกัน และจากการทดสอบทางสถิติเปรียบเทียบปริมาณการด่ืมระหว่างเพศชายกับ
เพศหญิงด้วย Mann-Whitney test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Prob. > |z| 
= 0.0006) โดยมีค่ากลางของปริมาณการด่ืมอยู่ที่ 4.10 ด่ืมมาตรฐานในเพศชาย และ 1.60 ด่ืม
มาตรฐานในเพศหญิง 
  การประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ (AUDIT) ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักด่ืมปัจจุบัน
จํานวน 46 ราย พบกลุ่มด่ืมแบบมีความเสี่ยงน้อย (Low-risk drinking) จํานวน 27 ราย (ร้อยละ
58.70) กลุ่มด่ืมแบบเสี่ยง (Hazardous drinking) จํานวน 14 ราย (ร้อยละ 30.43) กลุ่มด่ืมแบบมี
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ปัญหา (Harmful drinking) จํานวน  1 ราย  (ร้อยละ  2 .17) และกลุ่ม ด่ืมแบบติด  (Alcohol 
dependence) จํานวน 4 ราย (ร้อยละ8.70)  
  ระดับแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบอยู่ในระยะเมินเฉย (Pre-contemplation) 
จํานวน 11 ราย (ร้อยละ 23.91) ระยะลังเลใจ (Contemplation) จํานวน 6 ราย (ร้อยละ13.04) 
ระยะตัดสินใจ (Preparation) จํานวน 17 ราย (ร้อยละ 36.96) และ ระยะลงมือกระทํา (Action) 
จํานวน 12 ราย (ร้อยละ 26.09) 
  3. การรับรู้ต่อผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อโรคความดันโลหิตสูง พบกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่
ทราบหรือเข้าใจผิดจํานวน 7 ราย (ร้อยละ 7.14) โดยท้ังหมดล้วนอยู่ในกลุ่มนักด่ืมปัจจุบัน ดังแสดง
ในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  แจกแจงความถีก่ารรับรู้ผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อโรคความดันโลหิตสูง 

การรับรู้ต่อผลกระทบ 
ของแอลกอฮอล ์ รวม นักด่ืมปัจจุบัน 

n = 46 
ไม่ใช่นักด่ืมปัจจุบัน 

n = 52 
   - ทราบ 
   - ไม่แน่ใจ 
   - ไม่ทราบ หรือ เข้าใจผิด 

63 (64.29%) 
28 (28.57%) 
7  (7.14%) 

24 (52.17%) 
15 (32.61%) 
7 (15.22%) 

39 (75.00%) 
13 (25.00%) 
0 (0.00%) 

 
การอภิปรายผล  
 จากการวิจัยพบว่า การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัญหาสําคัญด้านพฤติกรรม ของกลุ่มตัวอย่างที่
เข้าร่วมในงานวิจัย  ข้อมูลจากงานวิจัยแสดงให้เห็นความชุกของนักด่ืมปัจจุบันที่มีมากถึงร้อยละ 
46.94 ตัวเลขดังกล่าวสอดคล้องไปกับข้อมูลของจังหวัดเชียงราย ตามรายงานสถานการณ์การบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์รายจังหวัด พ.ศ. 2554 ซึ่งพบความชุกของนักด่ืมในประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปี 
ขึ้นไป จํานวนร้อยละ 49.3 (Center for alcohol studies, 2013) 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีทําให้ เกิดความรู้และความเข้าใจในสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นและประเด็น
สําคัญที่พบจากการศึกษาวิจัยครั้งน้ี มีดังน้ี 
 1. ประเภทของการด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่าประเภทของแอลกอฮอล์ที่นิยมบริโภคมากที่สุดใน
กลุ่มตัวอย่างคือ สุราต้มพ้ืนเมือง และ เบียร์ 5 % แอลกอฮอล์ โดยพบความชุกเท่ากันที่ร้อยละ 38.9 
ซึ่งสอดคล้องไปกับรายงานสถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในจังหวัดเชียงราย พ.ศ. 2554 
ที่พบสุราขาว/สุรากลั่นชุมชน และเบียร์ เป็นเคร่ืองด่ืมที่มีการบริโภคมากที่สุดเช่นกันที่ร้อยละ 66.3 
และ 65.9 ตามลําดับ (งานวิจัยดังกล่าวสามารถตอบประเภทของแอลกอฮอล์ที่บริโภคได้มากกว่า 1 
ชนิด) (Center for alcohol studies, 2013[11])  โดยเป็นที่น่าสังเกตว่า สุราต้มพ้ืนเมืองที่ได้รับความ
นิยมเป็นจํานวนมากน้ีเป็นสุรานอกภาษี จึงมักไม่ได้รับผลกระทบจากนโยบายควบคุมการด่ืม
แอลกอฮอล์ของรัฐในภาพใหญ่ เช่น การควบคุมให้มีการจําหน่ายตามเวลา, การขึ้นราคาภาษี ฯลฯ 
ดังน้ันการพิจารณาจัดทํานโยบายควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ใดๆ ในชุมชนควรให้ความสําคัญและ
เข้าถึงประเภทของแอลกอฮอล์ดังกล่าวให้มากกว่าปกติ 
 2. ปริมาณและความถี่ในการด่ืมแอลกอฮอล์ จากการศึกษาวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของปริมาณ
การด่ืมแอลกอฮอล์ต่อครั้งในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักด่ืมปัจจุบันเท่ากับ 4.78 ด่ืมมาตรฐาน โดยมีความถี่
ในการด่ืมอยู่ในช่วง 1-7 ครั้งต่อสัปดาห์มากที่สุด ร้อยละ 45.65 ในขณะที่การศึกษาพฤติกรรมการด่ืม
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แอลกอฮอล์ของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี (Mananchaya 
Sereewiwattana, 2016) พบจํานวนด่ืมเฉลี่ยเพียง 2.78 ด่ืมมาตรฐาน และมีความถี่ในการด่ืมส่วน
ใหญ่ 2-3 ครั้งต่อเดือน (ร้อยละ30.5) ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ี มีปริมาณการด่ืมและ
ความถี่ที่สูงกว่า โดยลักษณะดังกล่าวเป็นไปในทิศทางเดียวกับความชุกในการด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ประชากรทั่วไปที่ภาคเหนือมีมากกว่าภาคกลาง (ร้อยละ39.2 ต่อ ร้อยละ30.2) (Center for alcohol 
studies, 2558) นอกจากนั้นหากพิจารณาตามเกณฑ์กําหนดของแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือรักษาโรคความดันโลหิตสูงแล้ว ร้อยละ 80.43 ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักด่ืมปัจจุบันยังมีปริมาณ
การด่ืมที่เกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยจําแนกตามเพศเป็น ร้อยละ 92.59 ในเพศชายและร้อยละ 
63.16 ในเพศหญิง ซึ่งหากสามารถจํากัดปริมาณเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้ไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานในเพศ
ชาย และ 1 ด่ืมมาตรฐานในเพศหญิงจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการลดความดัน Systolic ได้ 
2-4 มิลลิเมตรปรอท (Thai Hypertension Society, 2015) ดังน้ันมีความจําเป็นอย่างย่ิงในการ
พัฒนาแนวทางหรือนโยบายเพ่ือควบคุม และลดปริมาณการด่ืมดังกล่าวเพ่ือผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วย
กลุ่มน้ีที่ดีย่ิงขึ้น  
 ผลการศึกษาครั้งน้ียังพบอีกว่าปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศ
หญิงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะสําคัญทางสถิติ โดยพบค่ากลางของปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์
อยู่ที่ 4.1 ด่ืมมาตรฐานในเพศชาย และ 1.6 ด่ืมมาตรฐานในเพศหญิง นอกจากน้ันความถี่ในการด่ืม
ของเพศชาย ส่วนใหญ่ (ร้อยละ73.73) ยังอยู่ที่ 1-7 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนเพศหญิง (ร้อยละ 57.89) มี
ความถี่ในการด่ืม 2-6 ครั้งต่อปี ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากรายงานสถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์และผลกระทบในประเทศไทยปีพ.ศ.2556 ที่พบว่าเพศชายมีการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า
เพศหญิ ง 5 เท่า Center for alcohol studies, 2013) และสถานการณ์การบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ภาคเหนือ พ.ศ.2558  ซึ่งพบสัดส่วนของนักด่ืมประจําหรือผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์ทุกสัปดาห์ 
ร้อยละ 51.1 ในเพศชายและ ร้อยละ 16.0 ในเพศหญิง ฉะน้ันการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มน้ี เพศของผู้ป่วย เป็นประเด็นที่ควรให้ความสําคัญ
โดยเฉพาะหากมีข้อจํากัดในด้านทรัพยากรและเวลา 
 3. การพบว่าพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักด่ืมปัจจุบันส่วนใหญ่ อยู่
ในระดับผู้ด่ืมแบบเสี่ยงตํ่า (Low-risk drinker) ร้อยละ 58.70 แสดงให้เห็นว่า แม้ปริมาณการด่ืม
แอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับที่ส่งผลกระทบต่อโรคความดันโลหิตสูงดังที่กล่าว
ไปข้างต้น แต่เมื่อพิจารณาจากรูปแบบพฤติกรรมการด่ืมโดยรวมท้ังในด้านสุขภาพ จิตใจ สัมพันธภาพ 
สังคมและการเกิดอุบัติเหตุแล้วยังไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดผลเสียหายตามมาทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน
อย่างมีความสําคัญทางสาธารณสุข (Phunnapa Kittirattanapaiboon,  2009) ในขณะที่การศึกษา
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
(Mananchaya Sereewiwattana,  2016) ซึ่งมีผลปริมาณด่ืมมาตรฐานและความถ่ีในการด่ืมตํ่ากว่า
การศึกษาวิจัยครั้งน้ี กลับพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับผู้ด่ืมแบบเสี่ยง(Hazardous drinking) มาก
ที่สุด (ร้อยละ 47.80) โดยผลดังกล่าวอาจอธิบายได้จากปัจจัยสนับสนุนและบริบททางสังคมที่แตกต่าง
กันของชุมชนเมือง และชนบท ซึ่งทําให้มีโอกาสเกิดผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และสังคมได้แตกต่างกัน เช่น การจราจรที่แออัดง่ายต่อการเกิดอุบัติเหตุขณะเมาแล้วขับ 
หรือ ลักษณะและปริมาณภาระงานที่ทําให้การด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสรบกวนการทํางานได้มากกว่า 
เป็นต้น 
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 4. จากการพบว่ากลุ่มตัวอย่างจํานวน 35 ราย (ร้อยละ 35.71) ยังไม่รับรู้ถึงผลกระทบของ
การด่ืมแอลกอฮอล์ต่อโรคความดันโลหิตสูง โดยแบ่งเป็นไม่แน่ใจจํานวน 28 ราย (ร้อยละ28.57) และ 
ไม่ทราบหรือเข้าใจผิดจํานวน 7 ราย (ร้อยละ 7.14) โดยในกลุ่มที่ไม่ทราบหรือเข้าใจผิดน้ีล้วนเป็นนัก
ด่ืมปัจจุบันทั้งหมด แสดงให้เห็นถึงความจําเป็นของการให้ความรู้ถึงผลของแอลกอฮอล์ต่อสุขภาพกับ
ผู้ป่วย โดยควรจัดให้มีการสอนและเน้นยําความสําคัญของการรักษาด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ผู้ป่วยทุกราย 
 5. สําหรับระดับการเปลี่ยนเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักด่ืมปัจจุบัน พบว่ามี
เพียง 12 ราย (ร้อยละ 26.09) ที่เริ่มลดหรือหยุดด่ืมแอลกอฮอล์แล้ว โดยในกลุ่มที่ไม่ได้ลงมือกระทํา
ส่วนใหญ่จํานวน 17 ราย (ร้อยละ 36.96) อยู่ในขั้นตัดสินใจ(Preparation) ดังน้ันการค้นหาผู้ป่วย
กลุ่มน้ีและให้คําปรึกษาด้วยการเสริมแรงจูงใจ(Motivational Enhancement), ให้ทางเลือก (Menu 
of options) (Phunnapa Kittirattanapaiboon, 2010) เพ่ือให้ เกิดการเริ่มต้นลดหรือหยุดด่ืม
แอลกอฮอล์จึงเป็นแนวทางท่ีควรพัฒนาให้เกิดขึ้น เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่ง่ายต่อการผลักดันให้เกิด
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และหากทําสําเร็จจะเป็นการเพ่ิมจํานวนผู้เริ่มลดหรือหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ได้
เป็นจํานวนมาก 
 
สรุปผลการศึกษา 
 การด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง รพ.เชียงแสน เป็นพฤติกรรมทางสุขภาพที่
ควรให้ความสําคัญ ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่าประมาณครึ่งหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างยังเป็นนักด่ืมปัจจุบัน 
และร้อยละ 80 ของตัวอย่างกลุ่มน้ีมีปริมาณการด่ืมเกินมาตรฐานโดยเฉพาะในเพศชาย และเมื่อ
พิจารณาจากแรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระยะตัดสินใจ ประกอบ
กับการที่ยังมีกลุ่มนักด่ืมปัจจุบันส่วนหน่ึงที่ยังไม่ทราบถึงผลกระทบของแอลกอฮอล์ การให้ความรู้
เก่ียวกับแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตจึงควรเป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพที่ควรทําให้
เกิดขึ้นโดยเร็ว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยซึ่งพบว่ายังมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในอําเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 
จํานวนหน่ึง โดยเฉพาะเพศชาย ยังมีปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ที่เกินค่ามาตรฐาน และยังไม่ทราบถึง
ผลกระทบของแอลกอฮอล์ ผู้วิจัยเสนอให้ควรมีการรณรงค์งดการด่ืมแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงทุกคน และเสนอวิธีการบําบัดแบบสั้น (Brief Intervention) หรือ การแนะนําแบบสั้น (Brief 
advice) ในผู้ป่วยที่มีประวัติยังด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้เวลาสั้น มีประสิทธิผลดี เหมาะสมกับ
ระดับความเสี่ยงในการด่ืมของนักด่ืมส่วนใหญ่ที่พบจากงานวิจัย และสามารถทําได้ในบริบทของ
สถานพยาบาลปฐมภูมิ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงพันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ ผู้อํานวยการสํานักบริหารระบบ
บริการสุขภาพจิตและ ผู้จัดการแผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบและ วิธีการรักษาผู้มีปัญหาการ
บริโภคสุราแบบบูรณการ ที่กรุณาให้คําปรึกษาแนะนําในการวิจัยครั้งน้ี ขอบพระคุณนายแพทย์
อิทธิพล ไชยถา ผู้อํานวยการโรงพยาบาลเชียงแสน พยาบาลวิชาชีพอุไร หน่อแหวน พยาบาลวิชาชีพ
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ชํานาญการ ผู้จัดการการดูแลผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรังไม่ติดต่อโรงพยาบาลเชียงแสน ที่ได้ช่วยอํานวย
ความสะดวกในการสัมภาษณ์และสืบค้นข้อมูลผู้ ป่วยเพ่ือประกอบการศึกษาวิจัย ท้ายที่สุด
ขอขอบพระคุณ สํานักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ที่ได้ให้การสนับสนุนงบประมาณใน
การวิจัยครั้งน้ี 
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