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บทคัดยอ 

ภาวะทุพโภชนาการเปนปญหาท่ีพบไดในผูปวยโรคติดสุรา ซึ่งผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการสงผล

ตอสุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวยหลายประการ เชน รางกายออนลางาย มีความเส่ียงในการติดเช้ือไดงาย 

เพิ่มระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เปนตน โดยระดับภาวะทุพโภชนาการท่ีรุนแรงมากอาจถึงข้ันเสียชีวิต

ได การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) นี้มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ภาวะโภชนาการ และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยโรคติดสุราที่มารับบริการแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุง จำนวน 225 คน ในระหวาง

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2566 คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบบังเอิญ เก็บ

ขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามขอมูลการดื่มแอลกอฮอล แบบสอบถามพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร และแบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Form วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา ทดสอบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยโดยใช T-test , Analysis of Variance (ANOVA) และทดสอบ

ความสัมพันธโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคติดสุราที่มารับบริการแบบผูปวยใน

โรงพยาบาลสวนปรุงท้ังหมดมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับเหมาะสมปานกลาง รอยละ 86.7 ของผูปวย

โรคติดสุราที่มารับบริการแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุง ไมมีหรือมีความเสี ่ยงตอการเกิดภาวะทุพ

โภชนาการนอย ขณะท่ีรอยละ 13.3 มีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง สวนความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ (ความเส่ียงตอภาวะทุพโภชนาการ) ในผูปวยโรคติดสุราท่ีมารับบริการแบบ
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ผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุงพบวามีความสัมพันธทางลบในระดับสูงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=-0.745, 

p<.05) จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ผูปวยโรคติดสุราในรายท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีหรือเหมาะสม มี

ความเสี่ยงนอยท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ ดังนั้นผลการวิจัยครั ้งนี ้จะเปนประโยชนสำหรับบุคลากรทาง

การแพทยในการสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวยโรคติดสุราโดยการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารให

เหมาะสมข้ึน 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ภาวะโภชนาการ, โรคติดสุรา 

ABSTRACT 

Malnutrition is a problem found in patients with alcoholism. The impact of malnutrition affects the 

health and illness of patients in many ways, such as the body becoming easily fatigued, increased risk of 

infections, prolonged hospital stays, etc. Severe malnutrition can even lead to death. This cross-sectional 

research aimed to investigate food consumption behaviors, assess the nutritional status, and explore the 

relationship between these two aspects among alcohol-dependent patients. The study was conducted on 

225 alcohol-dependent inpatients at Suanprung Psychiatric Hospital, selected using accidental sampling 

from August 2022 to January 2023. Data collection methods included a demographic questionnaire, an 

alcohol consumption questionnaire, a food consumption behaviors questionnaire, and the Nutrition Alert 

Form for nutritional assessment. The collected data were analyzed using descriptive statistics, tested the 

difference of mean scores using T-test and Analysis of Variance (ANOVA), and tested the correlation using 

Pearson Product-Moment Correlation. The findings revealed that all inpatients demonstrated moderate 

food consumption behaviors. Remarkably, 86.7% of these patients had normal to mild malnutrition, while 

the remaining 13.3% displayed signs of moderate malnutrition. Furthermore, there was a significant negative 

correlation between food consumption behaviors and the severity of malnutrition (r=-0.745, p<.05). These 

results highlight the vulnerability of alcohol-dependent patients to malnutrition. Healthcare professionals 

can leverage these insights to improve the nutritional well-being of such patients by addressing and 

modifying their food consumption behaviors. 

Keywords: alcohol-dependent, food consumption behaviors, nutritional status. 

 

บทนำ 

สถานการณการดื่มแอลกอฮอลเปนปญหา

สาธารณสุขสำคัญของโลก เนื่องจากสงผลกระทบทาง

สุขภาพ ภาระโรคและการบาดเจ็บ และผลกระทบตอ

สังคม แอลกอฮอลทำใหเกิดปจจัยเส่ียงทางสุขภาพใน

ลำดับที่ 7 ของการตายและพิการของประชากรโลก(1) 

องคการสหประชาชาติได มีการกำหนดใหม ีการ

ควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลอยู ในเปาหมายการ

พ ัฒนาท ี ่ ย ั ่ งย ืน (Sustainable Development Goals: 

SDGs) ตามรายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ.

2560 มีผู ดื ่มแอลกอฮอลรอยละ 43 ของประชากร

ท้ังหมด หรือประมาณ 2.3 พันลานคน  มีคาเฉล่ียการ
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ดื่มแอลกอฮอลเทากับ 6.4 ลิตร/คน/ป สำหรับใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีแนวโนมปริมาณ

การด่ืมแอลกอฮอลเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง คาดการณใน

ป พ.ศ.2568 อยูที่ 6.2 ลิตร/คน/ป เพิ่มขึ้น 4.1 ลิตร

จาก 20 ปกอนหนา(1) สำหรับประเทศไทยมีความชุก

ของการด่ืมสุราเกือบ 3 ใน 10 ของประชากรไทยอายุ 

15 ปขึ้นไป ในจำนวนนี้เปนนักดื่มประจำและนักด่ืม

หนักรอยละ 12.3, 10.1 ตามลำดับ(2) สุราเปนสารมี

ฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง เมื่อด่ืมเปนเวลานาน

จะเกิดการเสพติด ทำใหตองดื่มเปนประจำ และด่ืม

เพ ิ ่มจำนวนมากขึ ้นจนเก ิดเปนการดื ่มแบบติด 

(Alcohol Dependence) ซึ ่งในประเทศไทยพบนักด่ืม

แบบติดมีจำนวนมากถึง 2.1 ลานคน(3) 

สุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนสารเสพ

ติดใหโทษชนิดหนึ่ง(4) การดื่มสุราทำใหเกิดโทษหลาย

ประการ กอใหเกิดผลเสียตอรางกายและผลกระทบ

ตาง ๆ ตอครอบครัวและสังคมได เชน ผลตอสมอง ทำ

ใหเกิดอาการเมาสุรามีผลตอการตัดสินใจ มีความจำ

บกพรอง ผลตอตับ ทำใหเกิดตับอักเสบ ตับแข็ง และ

ตับวาย ผลตอระบบทางเดินอาหาร ทำใหเกิดแผลและ

มีเลือดออกในกระเพาะอาหาร ผลตอระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ผลตอสุขภาวะทางจิต ทำใหเกิดภาวะ

ซึมเศรา วิตกกังวลตาง ๆ  ตามมา นอกจากนี้ยังสงผล

ตอสังคมจากการดื่มสุราแลวขับจนเกิดอุบัติเหตุทาง

ถนน รวมไปถึงการทะเลาะวิวาท และการทำราย

รางกายได(5) 

ผูปวยโรคติดสุราเปนกลุมท่ีมีโอกาสเกิดผลเสีย

ต อท ั ้ งส ุขภาพกายและส ุขภาพจ ิต ผ ู ป วยจะมี

พฤติกรรมด่ืมสุราซ้ำแลวซ้ำอีกจนเกิดเปนปญหาดาน

พฤติกรรม ดานสมอง และรางกาย โดยมีอารมณและ

พฤติกรรมจะเริ่มเปลี่ยนแปลง รวมไปถึงการตัดสินใจ

และการควบคุมตัวเองไมดี รูปแบบความคิดผิดปกติ 

สับสน มึนงง เบลอ ความจำไมดี ไมสามารถควบคุม

การด่ืมได หากหยุดด่ืมจะรูสึกอยากด่ืมอยางมาก และ

ยังคงด่ืมตอแมทราบวาจะเกิดผลเสียตามมา สงผลตอ

พฤติกรรมและการดำเนินชีวิตประจำวัน มีการละเลย

กิจกรรมอื่น ๆ  หรือหนาที่รับผิดชอบตาง ๆ (6) รวมถึง

ละเลยการรับประทานอาหาร บางครั้งดื่มแตสุรา ไม

รับประทานอาหารและขามมื้ออาหาร(7) นอกจากนี้ยัง

สงผลเสียตอหนาที่การงานความรับผิดชอบ ทำให

รายไดลดลง จึงเขาถึงแหลงอาหารที่มีคุณคาทาง

โภชนาการครบถวนไดยาก ตองเลือกรับประทาน

อาหารที่มีราคาถูกลง และดอยคุณภาพ จนอาจมีผล

ตอภาวะโภชนาการได 

ภาวะโภชนาการ เปนสภาวะรางกายที่มีผลมา

จากการบริโภคอาหาร ผานกระบวนการยอย ดูดซึม

อาหาร กระบวนการเผาผลาญสารอาหารในระดับ

เซลล และความสามารถของสารอาหารที่รักษาสมดุล

ความปกติของการเผาผลาญ โดยภาวะโภชนาการปกติ

เปนภาวะที่รางกายไดรับพลังงานสมดุลเพียงพอกับ

การใชพลังงานในกิจวัตรประจำวัน ซึ่งในผูปวยโรคติด

สุราอาจพบปญหาภาวะโภชนาการที่ไดรับพลังงานท่ี

ไมสมดุลกับพลังงานสำหรับใชในกิจวัตรประจำวันท่ี

ลดลง เกิดจากการด่ืมสุราปริมาณมากในแตละวันโดย

ไมทำกิจวัตรและกิจกรรมอื่น ๆ  แอลกอฮอลในสุราให

พลังงานเฉลี่ยสูงถึง 7.1 กิโลแคลอรี/กรัม ซึ่งสูงมาก

เมื่อเทียบกับสารอาหารชนิดอื่น แตไมมีคุณคาทาง

โภชนาการ(8) ทำใหเสี ่ยงตอภาวะโภชนาการเกินได 

สวนสารอาหารท่ีไดรับตอวันอาจไมเพียงพอ เนื่องจาก

ไดรับปริมาณสารอาหารไมเหมาะสมกับภาวะรางกาย 

ซึ่งอาจเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคไมเหมาะสม ท้ัง

ความชอบ ชน ิด ปร ิมาณ และความถ ี ่ ในการ

รับประทานอาหาร มีปริมาณการรับประทานอาหาร

ลดลง บางครั้งก็ไมสามารถรับประทานอาหารครบ 3 

มื้อและครบท้ัง 5 หมูตอวัน นอกจากนี้มีความผิดปกติ

ของการยอยและการดูดซึมสารอาหาร ซึ่งเปนผลจาก
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การที่แอลกอฮอลทำใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุผนัง

ลำไสและกระเพาะอาหาร(9) ซึ่งพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ไมเหมาะสมทำใหไดพลังงาน สารอาหารไม

ครบถวน และไมเพียงพอตอความตองการจนอาจทำ

ใหเกิดภาวะทุพโภชนาการได 

ภาวะทุพโภชนาการ เปนภาวะที่รางกายไดรับ

สารอาหารไมเหมาะสมกับความตองการของรางกาย

ท้ังในแงปริมาณและความครบถวนของสารอาหาร ซึ่ง

สาเหตุท่ีไดรับสารอาหารไมเหมาะสม อาจเกิดจากการ

รับประทานอาหารไมเพียงพอ รางกายมีความผิดปกติ

ในการดูดซึมสารอาหาร มีการเสียสารอาหารจาก

รางกายเพิ่มขึ ้น รางกายมีความตองการสารอาหาร

เพิ่มขึ ้น เมื ่อเกิดขึ้นเปนระยะเวลานานจะทำใหเกิด

ความผิดปกติขึ้น เกิดความเปลี่ยนแปลงดานน้ำหนัก

ตัว รูปรางของผูปวยตามมา 

โรงพยาบาลสวนปรุง สังกัดกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดาน

สุขภาพจิตและจิตเวชที่เปนหลักในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพจิต และจิตเวชในเขตสุขภาพท่ี 1 มีการ

บำบัดผู ปวยที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราเริ่ม

ตั ้งแตการคัดกรองปญหาการดื่มสุรา มีการใหการ

บำบัดรักษาระยะถอนพิษโดยจัดใหมีหอผูปวยเฉพาะ 

ในปงบประมาณ 2561-2564 พบวามีผู ปวยโรคติด

สุราเขารับการรักษาแบบผูปวยใน จำนวน 1,068, 

1,006, 721 และ 646 รายตามลำดับ แมวาจำนวน

ของผูปวยโรคติดสุราที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน

จะมีแนวโนมลดลงในแตละป แตกลับพบวามีการ

กลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วันเพิ่มขึ ้น(10) จากการ

สำรวจภาวะโภชนาการในผูปวยโรคติดสุราที่เขารับ

การรักษาแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุงพบวามี

ความชุกของการเกิดภาวะทุพโภชนาการรอยละ 38 

โดยแบงเปนภาวะทุพโภชนาการในระดับเล็กนอย 

รอยละ 19.6 ระดับปานกลางรอยละ 14.8 และระดับ

รุนแรงรอยละ 3.6 จากการสำรวจครั ้งนี ้ย ังพบวา

ผูปวยโรคติดสุรามีน้ำหนักตัวต่ำกวาเกณฑปกติรอย

ละ 8.8 และน้ำหนักตัวมากกวาเกณฑปกติรอยละ 4.4 

มีการรับประทานอาหารลดลงกอนเขารับการรักษา

แบบผูปวยในถึงรอยละ 66(9) ซึ่งภาวะทุพโภชนาการ

สงผลตอสุขภาพผูปวยหลายประการ เชน เพิ่มความ

เสี่ยงในการติดเชื้อ ออนลาไดงาย อาจเพิ่มระยะเวลา

ท่ีนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เปนตน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการร ับประทานอาหาร และภาวะ

โภชนาการในผูปวยโรคติดสุรายังมีการศึกษาและ

สำรวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวย

ติดสุราท่ีนอย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรม

การบร ิ โภคอาหาร  ภาวะ โภชนาการ  และ

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และภาวะโภชนาการในผู ปวยโรคติดสุราแบบ

ผูปวยใน เนื่องจากผูปวยมีพฤติกรรมการดื่ม และ

ความรุนแรงของการเสพติดสุราที่มากกวาผูปวย

นอก อาจสงผลตอพฤติกรรมการร ับประทาน

อาหาร ผู วิจัยคาดวาผลการวิจัยครั ้งนี ้จะทำให

ทราบพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะ

โภชนาการของผูปวยโรคติดสุรา เพื่อใชเปนขอมูล

พื้นฐานในการพัฒนาสงเสริมภาวะโภชนาการ และ

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคติดสุราตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

ภาวะโภชนาการในผูปวยโรคติดสุราที่มารับ

บริการแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุง 

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการใน

ผูปวยโรคติดสุราที่มารับบริการแบบผูปวย

ในโรงพยาบาลสวนปรุง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาแบบตัดขวาง 

(Cross-Sectional Study) เพ ื ่ อศ ึกษาพฤต ิกรรมการ

บริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และความสัมพันธ

ระหว างพฤติกรรมการบร ิโภคอาหารและภาวะ

โภชนาการในผูปวยโรคติดสุราที่มารับบริการแบบ

ผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุง ดำเนินการเก็บขอมูล

ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2566 

ประชากร 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยโรค

ติดสุรา อายุระหวาง 18 – 60 ป ที่มารับบริการแบบ

ผูปวยในที่โรงพยาบาลสวนปรุง ปงบประมาณ 2564 

จำนวน 413 คน 

 

 

กลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคติดสุราที่มารับ

บริการแบบผูปวยในที่โรงพยาบาลสวนปรุง ระหวาง

เด ือนส ิ งหาคม พ.ศ. 2565 ถ ึ งเด ือนมกราคม  

พ.ศ. 2566 คำนวณกลุ มตัวอยางจากสูตรคำนวณ

สัดสวนประชากรของ W.G.Cochran(11) โดยมีสูตรการ

คำนวณดังนี้ 

ขนาดกลุมตัวอยางท่ีศึกษา คำนวณจากสูตร 

  𝑛𝑛0  =  𝑧𝑧
2𝑝𝑝(1−𝑝𝑝)
𝑒𝑒2

 

และปรับดวย 𝑛𝑛   =  𝑛𝑛0
1+(𝑛𝑛0−1)

𝑁𝑁

   

โดยให  

n = ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีตองการ 

N = ขนาดของประชากร 

Z = คาระดับความเช่ือมั่นท่ี 95% เทากับ 1.96 

p = คาประมาณของสัดสวนประชากร เทากับ 0.5 

e = ความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยาง เทากับ 0.05 

แทนคาลงในสูตรได n = 200 หลังจากนั้นปรับขนาด

ของกลุมตัวอยางเพื่อปองกันความไมสมบูรณของ
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ขอมูลไดจำนวน 225 คน สุมโดยใชวิธีการสุมแบบ

บังเอิญ (Accidental Sampling)  มีเกณฑการคัดเขาดังนี้ 

1) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวา

เปนโรคติดสุรา 

2) ไมมีอาการถอนพิษแอลกอฮอลหรือมีอาการ

ถอนพิษระดับเล็กนอย  

3) ไมเปนโรคที่สงผลตอความตองการพลังงาน

ของรางกายหรือภาวะโภชนาการ 

4) สามารถอ าน เข ียน และส ื ่ อสารด วย

ภาษาไทยได 

5) อายุระหวาง 18 - 60 ป 

6) มีความสมัครใจในการรวมการวิจัย 

 โดยไมมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก

จากการวิจัย 

เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้ประกอบดวย

แบบสอบถามในการเก ็บรวบรวมขอมูลและแบบ

ประเมินภาวะโภชนาการดังนี ้

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได 

และดัชนีมวลกาย 

2. แบบสอบถามขอมูลการดื ่มแอลกอฮอล 

ไดแก ระยะเวลาการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ความถ่ี

ในการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล และประเภทของ

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลท่ีด่ืมเปนประจำ 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พัฒนาขึ้นโดยสุระเดช ไชยตอกเกี้ย ผานการตรวจ

ความถูกตองตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 

3 ท าน และหาค าความเท ี ่ยงโดยว ิ เคราะห คา

สัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาชไดค าเทากับ 

0.89 (12) แบบสอบถามเป นข อคำถามเก ี ่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในดานตาง ๆ  ทั้งหมด 8 

ดาน ไดแก ดานจำนวนมื้ออาหารที่บริโภคอาหารตอ

วัน ชนิดของอาหารท่ีบริโภค การปรุงประกอบอาหาร

เพื ่อบริโภค การรับประทานอาหารนอกบาน การ

รับประทานอาหารสำเร็จรูปบรรจุในภาชนะปดสนิท 

การรับประทานอาหารที่มีน้ำตาลสูง การรับประทาน

อาหารท่ีมีโซเดียมสูง และการรับประทานอาหารที่มี

ไขมันสูง ซึ่งขอคำถามมีลักษณะดานบวกและดานลบ 

(Positive or Negative Statement) จำนวน 38 ข อ มี

คำตอบ 5 ตัวเลือก คือ ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัตินาน ๆ 

ครั้ง ปฏิบัติเปนบางครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง และปฏิบัติ

บอยมาก โดยเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  

4. แบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert 

Form พัฒนาโดย สุรัตน โคมินทรและคณะ ดัดแปลง

มาจากแบบประเม ินภาวะโภชนาการ Subjective 

Global Assessment (SGA) ผานวิธีการวิเคราะหเสนโคง 

Receiver Operating Characteristics (ROC) แ ล ะ มี

สัมประสิทธิ ์แคปปาเทากับ 0.57(13) ซึ ่งเปนแบบ

ประเมินท่ีแนะนำสำหรับการประเมินภาวะโภชนาการ

จากแนวทางเวชปฏ ิบ ัต ิคำแนะนำการด ูแลทาง

โภชนาการในผูปวยผูใหญที ่นอนโรงพยาบาล พ.ศ.

2560 ของสมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดำและ

ทางเดินอาหารแหงประเทศไทย โดยประเมินจาก

ขอมูลดานโภชนาการของผูปวยท้ังส้ิน 8 หัวขอ โดยมี

คะแนนรวมแบงเปน 3 ระดับตามระดับความรุนแรง

ภาวะทุพโภชนาการ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การเก็บรวบรวมขอมูลในการทำวิจัยครั้งนี้ 

ผู ว ิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยใชแบบสอบถาม

รวมกับการประเมินภาวะโภชนาการดวยแบบประเมิน

ภาวะโภชนาการ โดยมีการดำเนินงานดังนี ้
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1. ผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัยเสนอตอ

ผูอำนวยการโรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม 

2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยท่ีรักษาผูปวย

โรคติดสุรา เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค และขอความ

รวมมือในการคัดกรองผู ปวยโรคติดสุราที ่จะเขา

รวมงานวิจัย 

3. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบติัตรง

ตามที่กำหนดแบบตัวตอตัว เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย หากกลุ มตัวอยางสมัครใจเขาร วม

โครงการ ผู วิจัยขอความยินยอมไวเปนลายลักษณ

อักษร 

4. ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยให

กลุ มตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

แบบสอบถามข อม ูลการด ื ่มแอลกอฮอล   และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารดวยตนเอง 

และผานการประเมินภาวะโภชนาการดวยแบบ

ประเมินภาวะทุพโภชนาการ Nutrition Alert Form โดย

ผูวิจัย 

5. ตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณของ

ขอมูล และนำไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ 

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยกำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติ เทากับ 0.05 เพื่อวิเคราะห

ขอมูลดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหคาสถิติพื้นฐานของขอมูลพื้นฐาน

สวนบุคคล ขอมูลการดื่มแอลกอฮอล พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และขอมูลภาวะโภชนาการ โดยใชสถิติ

พรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คาความถ่ี รอย

ละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและคะแนนขอมูลภาวะโภชนาการโดย

ใชสถิติ T-test และ Analysis of Variance (ANOVA) 

2. ว ิเคราะหความสัมพันธระหว างคะแนน

พฤติกรรมการบร ิโภคอาหารและคะแนนภาวะ

โภชนาการ พบวาการกระจายตัวของขอมูลเปนโคง

ปกติ จึงไดใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson 

Product-Moment Correlation) 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การศึกษาวิจัยนี้ ไดรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลสวนปรุง หนังสือรับรองเลขท่ี 6/2565 ลง

ว ันที ่  20 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ทั ้งน ี ้ผ ู ว ิจ ัยได

ดำเนินการขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูอำนวยการ

โรงพยาบาลสวนปรุง เช ียงใหม ผ ู ว ิจ ัยไดช ี ้แจง

วัตถุประสงคในการวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

ระยะเวลาในการวิจัย สิทธิ์การตัดสินใจเขารวมและ

ปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยโดยไมสงผลใด ๆ  ตอ

สุขภาพ และการรักษาที ่พึงจะไดรับ  รวมทั ้งเปด

โอกาสใหซักถามถึงขอสงสัย หากกลุมตัวอยางสมัคร

ใจเขารวมโครงการวิจัย ผู ว ิจัยขอใหลงชื ่อในใบ

ยินยอมไวเปนลายลักษณอักษร กลุมตัวอยางท่ีสมัคร

ใจเขาร วมโครงการว ิจ ัยม ีอ ิสระในการออกจาก

โครงการว ิจ ัยทันทีที ่ม ีความตองการโดยไมเสีย

ผลประโยชนใด ๆ และผู ว ิจัยเคารพในบุคคลกลุม

ตัวอยาง ขอมูลท้ังหมดของกลุมตัวอยางจะเก็บไวเปน

ความลับ ไมมีการระบุชื ่อของกลุมตัวอยาง โดยจะ

นำเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมสงผล

เสียหายตอบุคคล 

ผลการวิจัย 

ขอมูลสวนบุคคล พบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 42.02 ป มีสถานภาพ

สมรสเปนโสด มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับ
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มัธยมศึกษาตอนตน สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง

ทั่วไป มีรายไดของตนเองตอเดือน อยูในชวง 10,001 

– 15,000 บาท เมื ่อจำแนกตามดัชนีมวลกายพบวา

กลุ มตัวอยางร อยละ 45.3 ม ีน ้ำหนักตัวอยู  ใน 

เกณฑปกติ รอยละ 14.2 มีน้ำหนักตัวต่ำกวาเกณฑ 

และรอยละ 40.5 มีน้ำหนักตัวมากกวาเกณฑ ซึ่ง

แบงเปนมีภาวะอวนระดับ 1 รอยละ 20.0 รองลงมา

คือ น้ำหนักเกินและมีภาวะอวนระดับ 2 รอยละ 17.8 

และ 2.7 ตามลำดับ 

ขอมูลการดื ่มแอลกอฮอล พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมานาน 5 - 

10 ป โดยจะดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลเกือบทุกวัน 

(ความถี่ 5 - 6 วัน/สัปดาห) ซึ่งกลุมตัวอยางดื่มสุรา

ขาวเปนประจำมากท่ีสุด 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวากลุม

ตัวอยางทั้งหมดมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใน

ระดับเหมาะสมปานกลาง มีคาคะแนนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารเฉลี่ย 3.07 คะแนน (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.22 คะแนน) โดยมีคะแนนต่ำสุดคือ 2.46 

คะแนน และคะแนนส ู งส ุดค ือ 3.62 คะแนน  

สวนความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บร ิโภคอาหารเมื ่อจำแนกตามขอมูลสวนบุคคล  

และขอมูลการดื ่มแอลกอฮอล พบวา ดานเพศมี

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเพศ

ชายและเพศหญิงแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.05) ดานอายุ ดัชนีมวลกาย และ

ระยะเวลาการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล พบวาคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแตละกลุม 

แตกตางกันอยางนอย 1 กลุม 

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (n=225) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จำนวน รอยละ 

พฤติกรรมเหมาะสมดี (3.67 – 5.00 คะแนน) 0 0.0 

พฤติกรรมเหมาะสมปานกลาง (2.34 – 3.66 คะแนน) 225 100.0 

พฤติกรรมไมเหมาะสม (1.00 – 2.33 คะแนน) 0 0.0 

ภาวะโภชนาการ พบวาคะแนนการประเมิน

ภาวะทุพโภชนาการดวยเคร ื ่องม ือแบบประเมิน 

Nutrition Alert Form (NAF) พบวากลุมตัวอยางรอยละ 

86.7 ไม ม ีหร ือมีความเสี ่ยงตอการเก ิดภาวะทุพ

โภชนาการนอย และพบความเส่ียงตอการเกิดภาวะทุพ

โภชนาการปานกลาง รอยละ 13.3 สวนความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะโภชนาการจำแนก

ตามขอมูลสวนบุคคล และขอมูลการดื่มแอลกอฮอล 

พบวาดานเพศมีคะแนนเฉลี่ยของการประเมินภาวะ

โภชนาการในเพศชายและเพศหญิงแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดานดัชนีมวลกาย 

และระยะเวลาการดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล พบวา

คะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะโภชนาการในแตละกลุม 

แตกตางกันอยางนอย 1 กลุม 
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ตาราง 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามเกณฑแบบประเมินภาวะโภชนาการ (n=225) 

เกณฑภาวะโภชนาการ จำนวน รอยละ 

NAF = A : Normal-Mild Malnutrition (0 – 5 คะแนน) 195 86.7 

NAF = B : Moderate Malnutrition (6 – 10 คะแนน) 30 13.3 

NAF = C : Severe Malnutrition (≥ 11 คะแนน) 0 0.0 

ตาราง 3 คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนนการประเมิน

ภาวะโภชนาการ จำแนกตามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการด่ืมแอลกอฮอล (n=225) 

ขอมูล 
จำนวน 

(รอยละ) 

คะแนนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร 

คะแนน 

ภาวะโภชนาการ 

×�  ± SD p-value ×�  ± SD p-value 

กลุมตัวอยางท้ังหมด 225 (100) 3.07 ± 0.22  2.48 ± 2.23  

เพศ   0.023*a  0.028*a 

     ชาย 203 (90.2) 3.08 ± 0.22  2.32 ± 2.05  

     หญิง 22 (9.8) 2.97 ± 0.20  3.95 ± 3.21  

อาย ุ(ป) (×�=42.02, SD=9.39)   0.042*b  0.400b 

     18 – 30  26 (11.6) 2.98 ± 0.23  3.12 ± 2.60  

     31 – 40 77 (34.2) 3.12 ± 0.20  2.27 ± 1.98  

     41 – 50 70 (31.1) 3.06 ± 0.21  2.54 ± 2.30  

     51 – 60 52 (23.1) 3.06 ± 0.25  2.37 ± 2.32  

ดัชนีมวลกาย (×�22.32, SD=3.60)   <0.001*b  <0.001*b 

     BMI < 18.5 กก./ตรม.  32 (14.2) 2.75 ± 0.15  6.88 ± 1.76  

     BMI 18.5 – 22.9 กก./ตรม.  102 (45.3) 3.13 ± 0.20  1.75 ± 1.53  

     BMI 23.0 – 24.9 กก./ตรม.  40 (17.8) 3.16 ± 0.18  1.18 ± 0.64  

     BMI 25.0 – 29.9 กก./ตรม.  45 (20.0) 3.09 ± 0.13  2.07 ± 0.65  

     BMI ≥ 30 กก./ตรม. 6 (2.7) 2.96 ± 0.12  3.17 ± 0.41  

สถานภาพสมรส   0.963b  0.936b 

     โสด 130 (57.8) 3.07 ± 0.22  2.43 ± 2.12  

     สมรส 85 (37.8) 3.07 ± 0.23  2.53 ± 2.40  

     หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 10 (4.4) 3.09 ± 0.21  2.60 ± 2.46  

ระดับการศึกษา   0.780b  0.951b 

     ไมไดรับการศึกษา 5 (2.2) 2.93 ± 0.12  2.80 ± 1.79  

     ประถมศึกษา 22 (9.8) 3.08 ± 0.24  2.32 ± 2.34  

     มัธยมศึกษาตอนตน 96 (42.6) 3.08 ± 0.24  2.47 ± 2.38  

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 60 (26.7) 3.06 ± 0.22  2.62 ± 2.28  
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ขอมูล 
จำนวน 

(รอยละ) 

คะแนนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร 

คะแนน 

ภาวะโภชนาการ 

×�  ± SD p-value ×�  ± SD p-value 

     อนุปรญิญา/ปวส. 27 (12.0) 3.06 ± 0.16  2.52 ± 1.99  

     ปริญญาตรีข้ึนไป 15 (6.7) 3.07 ± 0.24  2.00 ± 1.69  

อาชีพ   0.366b  0.359b 

     รับจางท่ัวไป 102 (45.3) 3.07 ± 0.22  2.52 ± 2.12  

     เกษตรกร  53 (23.6) 3.08 ± 0.25  2.42 ± 2.45  

     ธุรกิจสวนตัว/คาขาย/อาชีพอิสระ 24 (10.7) 3.09 ± 0.21  2.38 ± 2.34  

     ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 21 (9.3) 3.13 ± 0.20  1.67 ± 1.28  

     พนักงานเอกชน 15 (6.7) 2.98 ± 0.20  3.19 ± 2.54  

     ไมไดประกอบอาชีพ 10 (4.4) 3.00 ± 0.21  3.20 ± 2.90  

รายไดของตนเองตอเดือน (บาท)   0.796b  0.414b 

     < 5,000 11 (4.9) 2.98 ± 0.20  3.09 ± 2.77  

     5,001 – 10,000 52 (23.1) 3.06 ± 0.25  2.46 ± 2.33  

     10,001 – 15,000 98 (43.6) 3.08 ± 0.23  2.57 ± 2.30  

     15,001 – 20,000 41 (18.2) 3.07 ± 0.19  2.17 ± 1.94  

     20,001 – 25,000 13 (5.8) 3.06 ± 0.21  3.08 ± 2.43  

     > 25,000  10 (4.4) 3.12 ± 0.17  1.40 ± 0.84  

ระยะเวลาการด่ืมแอลกอฮอล (ป)   <0.001*b  0.035*b 

     < 5 39 (17.3) 2.96 ± 0.21  3.18 ± 2.49  

     5 – 10 101 (44.9) 3.10 ± 0.20  2.04 ± 1.85  

     11 – 15 52 (23.1) 3.07 ± 0.22  2.85 ± 2.40  

     16 – 20 23 (10.2) 3.02 ± 0.26  2.13 ± 2.22  

      > 20 10 (4.5) 2.99 ± 0.26  3.00 ± 3.13  

ความถ่ีในการด่ืมแอลกอฮอล   0.760b  0.136b 

    ด่ืมทุกวัน (7 วัน/สัปดาห) 72 (32.0) 3.06 ± 0.24  2.25 ± 2.14  

    ด่ืมเกือบทุกวัน (5 - 6 วัน/สัปดาห) 128 (56.9) 3.07 ± 0.22  2.75 ± 2.37  

    ด่ืมวันเวนวัน (3 - 4 วัน/สัปดาห) 24 (10.7) 3.10 ± 0.15  1.71 ± 1.52  

    ด่ืมทุกสัปดาห (1 - 2 วัน/สัปดาห) 1 (0.4) 3.19 ± 0.00  2.00 ± 0.00  

ประเภทของแอลกอฮอลที่ด่ืมประจำ   0.677b  0.892b 

    สุราขาว/สุรากลั่น 138 (61.3) 3.07 ± 0.24  2.52 ± 2.35  

    สุราสี/สุราแดง 35 (15.6) 3.10 ± 0.20  2.20 ± 2.08  

    สุราพ้ืนบาน 29 (12.9) 3.02 ± 0.21  2.62 ± 2.50  

    เบียร 20 (8.9) 3.10 ± 0.15  2.55 ± 1.36  

    ไวนองุน/แชมเปญ/ไวนผลไม 3 (1.3) 3.12 ± 0.08  1.67 ± 0.58  

หมายเหตุ :  *  มีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05    a ทดสอบโดยสถิติ t-test    b ทดสอบโดยสถิติ ANOVA 
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ความส ัมพ ันธ ระหว างพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผูปวยโรคติด

สุราที่มารับบริการแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวน

ปรุง การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและคะแนนการประเมิน

ภาวะโภชนาการดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน พบวา

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง

มีความสัมพันธทางลบกับคะแนนการประเมินภาวะ

โภชนาการในระดับสูงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(r=-0.745,p<0.05) กลาวคือกลุมตัวอยางที่มีคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่เหมาะสมดี (ระดับ

คะแนนสูง) จะมีความเสี ่ยงภาวะทุพโภชนาการต่ำ 

(ระดับคะแนนต่ำ) ในทางกลับกันกลุมตัวอยางที่มี

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสม 

(ระดับคะแนนต่ำ) จะมีความเส่ียงภาวะทุพโภชนาการ

สูง (ระดับคะแนนสูง) 

การอภิปรายผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรค

ติดสุราที่มารับบริการแบบผูปวยในโรงพยาบาล

สวนปรุง 

จากการศึกษาคร ั ้งน ี ้พบว ากล ุ มต ัวอย  างมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับเหมาะสมปาน

กลาง (×�=3.07, SD=0.22) ถึงแมวาผู ที ่ติดสุราอาจ

เกิดพฤติกรรมการบริโภคไมเหมาะสม ทั้งความชอบ 

ชนิด ปริมาณ และความถ่ีในการรับประทานอาหาร มี

ปริมาณการรับประทานอาหารลดลง อาจเนื่องมาจาก

กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพรับจางทั่วไป 

เกษตรกรที ่ ต องใช แรงงาน ทำให จำเป นต  อง

รับประทานอาหารใหครบถวน เพื่อที่จะไดมีกำลังใน

การประกอบอาชีพ อีกทั้งอาชีพเกษตรกรยังสามารถ

เขาถึงแหลงอาหารไดงาย สามารถนำผลผลิตของตนท่ี

ไดจากการเพาะปลูกหรือเล้ียงสัตวมาประกอบอาหาร

รับประทานได นอกจากนี้พบวาแบบแผนการดำเนิน

ชีวิตกอนติดสุราของผูปวยโรคติดสุราในเขตลานนา 

ม ักเป นผ ู ท ี ่ด ูแลส ุขอนาม ัยส วนบ ุคคลด ี  และ

รับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ(7) ซึ่งทำ

ใหเกิดเปนนิสัยท่ีดีในการเลือกรับประทานอาหาร จะ

เห็นไดจากการสอบถามพฤติกรรมของผูปวยโรคติด

สุราครั ้งนี ้ กลุ มตัวอยาง 77 คน (รอยละ 34.2) 

รับประทานอาหารหลักครบ 3 มื้อ และกลุมตัวอยาง 

91 คน (รอยละ 40.5) รับประทานอาหารครบ 5 หมู

เกือบทุกวัน มีการรับประทานอาหารที่หลากหลาย 

หลีกเลี ่ยงอาหารที ่ม ีรสชาติจ ัด นอกจากนี ้กลุม

ตัวอยางบางสวนเคยไดรับการรักษาเกี่ยวกับโรคติด

สุราแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุง ซึ ่งเปนการ

รักษาแบบองครวม ใหความสำคัญทั้งดานรางกาย 

จิตใจ สังคม และปญญา ภายใตการดูแลของแพทย

และทีมสหวิชาชีพ ในดานโภชนาการมีการดูแลผูปวย

ดานโภชนบำบัดผูปวยใน ใหผู ปวยไดรับอาหารท่ี

ถ ูกตองตามหลักโภชนาการและสภาวะร างกาย 

นอกจากนี้มีกิจกรรมใหความรูดานโภชนาการแก

ผูปวยโรคติดสุรา เชน ความรูอาหารหลัก 5 หมู สอน

การเลือกรับประทานอาหารตามสัญญาณไฟจราจร ซึ่ง

การได ร ับความร ู ด านโภชนาการอาจส งผลตอ

พฤติกรรมการบร ิโภคอาหารไดอ ีกทางหนึ ่ง ซึ่ง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามนิยามศัพทของ

งานวิจัยนี้ หมายถึงแบบแผนหรือการแสดงออกในการ

บร ิ โภคอาหารโดยใช การสอบถามความถ ี ่ การ

รับประทานอาหารประเภทตาง ๆ  ทั้งที่ดีและไมดีตอ

สุขภาพ ซึ่งระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ขึ้นอยูกับความถี่ในการบริโภคอาหารชนิดตาง ๆ ใน

แบบสอบถาม หากมีความถี่ในการบริโภคกลุมอาหาร

ที่มีผลเสียตอสุขภาพมากเกินจะผลตอภาวะสุขภาพ 

เชน อาหารที่พลังงานสูงทำใหเกิดโรคอวน เพิ่มความ
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เสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด โรคเบาหวาน 

เปนตน 

2. ภาวะโภชนาการในผูปวยโรคติดสุราที ่มา

รับบริการแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุง 

จากการศึกษาครั้งนี ้พบวากลุมตัวอยางรอยละ 

86.7 ไม ม ีหร ือมีความเสี ่ยงตอการเก ิดภาวะทุพ

โภชนาการน อย และร อยละ 13.3 ม ีภาวะทุพ

โภชนาการปานกลาง ถึงแมวาแอลกอฮอลใหพลังงาน

สูง 7.1 กิโลแคลอรี/กรัม แตไมมีคุณคาทางโภชนาการ

อื่น ๆ(8) เมื ่อดื ่มสุราในปริมาณที ่พลังงานจากสุรา

มากกวารอยละ 50 ของพลังงานท่ีรับประทานอาหาร

ทั้งหมด ระบบของรางกายอาจใชพลังงานที่มาจาก

การดื ่มสุราไดอยางไมมีประสิทธิภาพ เนื ่องจาก

รางกายสูญเสียพลังงานในการกระตุนการทำงานของ

การเปล ี ่ ยนเอทานอลท ี ่ ต ับด วยกระบวนการ 

Microsomal Ethanol Oxidizing System (MEOS)(8) ทำให

น้ำหนักตัวลดลง และอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ภาวะโภชนาการได(14) ในการศึกษาครั้งนี้ พฤติกรรม

การบริโภคดานจำนวนมื ้อที ่บริโภคตอวัน มีกลุม

ตัวอยาง 77 คน รับประทานอาหารหลักครบ 3 มื้อ

เปนประจำ ซึ่งมีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑไมมีหรือ

มีความเสี ่ยงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการนอย  

68 คน อีก 9 คน มีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง และ

ดานชนิดอาหารที ่บริโภค มีกลุ มตัวอยาง 91 คน 

รับประทานอาหารครบ 5 หมูเปนประจำ จำนวนนี้มี

ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑไมมีหรือมีความเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะทุพโภชนาการนอย 84 คน สวน 7 คน มี

ภาวะทุพโภชนาการปานกลาง โดยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่รับประทานอาหารหลักครบ 3 มื้อ 

ครบถวน 5 หมูเกือบทุกวัน และมีการรับประทาน

กับแกลมท่ีมีพลังงานสูงระหวางด่ืมสุรา ซึ่งรางกายจะ

ไดรับพลังงานสวนใหญจากการบริโภคอาหาร และยัง

ไดรับพลังงานจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ดื่ม จึงอาจ

ทำใหมีความสมดุลพลังงานของความตองการใช

พลังงานกับพลังงานที่ไดรับ หรืออาจไดรับพลังงาน

มากกวาความตองการใชพลังงานในแตละวัน สงผลให

กลุ มตัวอยางสวนใหญไมมีหรือมีความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะทุพโภชนาการนอย(15) อีกสวนหนึ่งมีความ

เส่ียงตอภาวะทุพโภชนาการปานกลาง อาจเกิดจากผล

ของสุราที่ไปรบกวนการยอยและการดูดซึมอาหาร 

รวมถึงมีการรับประทานอาหารไมเพียงพอตอความ

ตองการพลังงาน ทำใหมีปญหาเรื่องน้ำหนักตัวนอย 

สงผลตอภาวะทุพโภชนาการ ซ ึ ่งสอดคลองกับ

การศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการและ

ภาวะถอนพิษสุราของผูปวยโรคติดสุราในโรงพยาบาล

สวนปรุงของวจนะ เขมะวิชานุรัตน(9) พบวา ผูปวยโรค

ติดสุราในโรงพยาบาลสวนปรุงสวนใหญม ีภาวะ

โภชนาการปกติ 

3. ความส ัมพ ันธ ระหว างพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผูปวยโรคติด

สุราที่มารับบริการแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวน

ปรุง 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวาพฤติกรรมการบรโิภค

อาหารของกล ุ มต ัวอย างก ับภาวะโภชนาการมี

ความสัมพันธกันทางลบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 

0.05 (r=-0.745) เนื ่องจากผูปวยโรคติดสุราที่มารับ

บริการแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุงมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารโดยรวมที่เหมาะสมปานกลาง ซึ่ง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมจะสงผลให

รางกายไดรับสารอาหารและพลังงานที่เหมาะสมกับ

ความตองการของรางกาย ซึ่งจะสงผลตอรูปรางและ

มวลของรางกาย ซึ ่งสามารถประเมินไดจากการวัด

สัดสวนตาง ๆ ของรางกายในรูปของน้ำหนัก และ

สวนสูง แลวนำมาหาสัดสวนของน้ำหนักและสวนสูง
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เปนคาดัชนีมวลกาย จากการสอบถามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผูปวยโรคติดสุรามีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่คอนขางเหมาะสมทั้งจำนวนมื้อ

และชนิดอาหารท่ีบริโภค จึงทำใหมีคะแนนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมปานกลาง ซึ่งพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่เหมาะสมสงผลตอขอคำถามใน

แบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Form 

(NAF) ในดานน้ำหนักและคาดัชนีมวลกาย รูปรางของ

ผู ปวย น้ำหนักตัวที ่เปลี่ยนแปลง ลักษณะอาหาร 

ปริมาณท่ีรับประทาน ทำใหคะแนนการประเมินภาวะ

โภชนาการมีคะแนนท่ีต่ำ ซึ่งคะแนนการประเมินภาวะ

โภชนาการดวยเครื่องมือแบบประมิน NAF ยิ่งคะแนน

ต่ำ แสดงวามีภาวะทุพโภชนาการท่ีนอย หรือกลาวอีก

อยางหนึ่งวามีภาวะโภชนาการที่ดี จึงกลาวไดวา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับภาวะ

โภชนาการในผูปวยโรคติดสุราที่มารับบริการแบบ

ผู ป วยในโรงพยาบาลสวนปรุง ซึ ่งสอดคลองกับ

การศึกษาที่ผานมาในผูปวยโรคติดสุราที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ณ ประเทศบราซิล(14) พบวา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสงผลตอภาวะโภชนาการ

ทั ้งด ัชน ีมวลกาย เสนรอบเอว และการประเมิน 

Nutritional Risk Screening (NRS 2002) 

ขอเสนอแนะ 

 ขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ ควรนำไปใช

เป นข อม ูลพ ื ้นฐานในการสร างแนวทางในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหเหมาะสม

ยิ ่งข ึ ้น และชวยสงเสร ิมความร ู ด านโภชนาการ 

โดยเฉพาะผูปวยโรคติดสุราที ่มีน้ำหนักตัวต่ำกวา

เกณฑมาตรฐาน และม ีความเส ี ่ยงต อภาวะทุพ

โภชนาการ 

 

ขอเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของการพัฒนาเมนูเพิ่ม

สารอาหารและพลังงานแกผูติดสุราท่ีมีน้ำหนักต่ำกวา

เกณฑมาตรฐาน ในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด

เชียงใหม 

2. ควรมีการศึกษาผลของพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเมนูเพิ ่มสารอาหารและพลังงานในผูติดสุรา

ที่มารับบริการแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสวนปรุง 

จังหวัดเชียงใหม 
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