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ABSTRACT 
 

  Malnutrition frequently occur among alcohol-dependent patients. This research study aimed 
to explore food consumption behaviors, assess nutritional status, and investigate the correlation 
between these two variables. The sample was composed of 225 alcohol-dependent inpatients from 
Suanprung Psychiatric Hospital, surveyed between August 2022 and January 2023 using accidental 
sampling. Data were collected via a demographic questionnaire, an alcohol consumption 
questionnaire, a food consumption behaviors questionnaire, and a nutritional assessment form, 
namely the Nutrition Alert Form. The collected data were analyzed using descriptive statistics and 
Pearson's product-moment correlation statistics. 

 The findings indicated that all alcohol-dependent inpatients at Suanprung Psychiatric 
Hospital displayed a moderate level of food consumption behaviors. Notably, 86.7% of these patients 
exhibited normal to mild malnutrition, while 13.3% showed signs of moderate malnutrition. The study 
also found a high negative correlation between food consumption behaviors and nutritional status in 
malnutrition. (r=-0.745, p<.05). 
  
 



 

ช 

 The results of this research suggest that alcohol-dependent patients are at risk of malnutrition. 
Consequently, these findings may be beneficial for healthcare professionals, providing them with 
insights that can help enhance the nutritional status of alcohol-dependent patients through the 
modification of food consumption behaviors. 
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บทที ่1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

สถานการณ์การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัของโลก เน่ืองจากส่งผลกระทบ
ทางสุขภาพ ภาระโรคและการบาดเจ็บ และผลกระทบต่อสังคม แอลกอฮอล์ท าให้เกิดปัจจยัเส่ียงทาง
สุขภาพในล าดับท่ี 7 ของการตายและพิการของประชากรโลก (World Health Organization, 2018)
องค์การสหประชาชาติได้มีการก าหนดให้มีการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในเป้าหมายการ
พฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ตามรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี 
พ.ศ.2560 มีผูด่ื้มแอลกอฮอลร้์อยละ 43 ของประชากรทั้งหมด หรือประมาณ 2.3 พนัลา้นคน  มีค่าเฉล่ีย
การด่ืมแอลกอฮอล์เท่ากับ 6.4 ลิตร/คน/ปี ส าหรับในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ มีแนวโน้ม
ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลเ์พิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง คาดการณ์ในปี พ.ศ.2568 อยูท่ี่ 6.2 ลิตร/คน/ปี เพิ่มขึ้น 
4.1 ลิตรจาก 20 ปีก่อนหน้า (World Health Organization, 2018) ส าหรับประเทศไทยมีความชุกของ
การด่ืมสุราเกือบ 3 ใน 10 ของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไป ในจ านวนน้ีเป็นนกัด่ืมประจ าและนักด่ืม
หนกัร้อยละ 12.3, 10.1 ตามล าดบั (กองสถิติสังคม ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2564) สุราเป็นสารมีฤทธ์ิ
กดระบบประสาทส่วนกลาง เม่ือด่ืมเป็นเวลานานจะเกิดการเสพติด ท าให้ตอ้งด่ืมเป็นประจ า และด่ืม
เพิ่มจ านวนมากขึ้นจนเกิดเป็นการด่ืมแบบติด (Alcohol Dependence) ซ่ึงในประเทศไทยพบนักด่ืม
แบบติดมีจ านวนมากถึง 2.1 ลา้นคน (กรมสุขภาพจิต, 2559)  

สุราและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดให้โทษชนิดหน่ึง (ศูนยว์ิจยัปัญหาสุรา, 2562)
การด่ืมสุราท าใหเ้กิดโทษหลายประการ ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อร่างกายและผลกระทบต่าง ๆ ต่อครอบครัว
และสังคมได ้เช่น ผลต่อสมอง ท าใหเ้กิดอาการเมาสุรามีผลต่อการตดัสินใจ มีความจ าบกพร่อง ผลต่อ
ตบั ท าใหเ้กิดตบัอกัเสบ ตบัแขง็ และตบัวาย ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ท าใหเ้กิดแผลและมีเลือดออก
ในกระเพาะอาหาร ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ผลต่อสุขภาวะทางจิต ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
วิตกกงัวลต่าง ๆ ตามมา นอกจากน้ียงัส่งผลต่อสังคมจากการด่ืมสุราแลว้ขบัจนเกิดอุบติัเหตุทางถนน 
รวมไปถึงการทะเลาะวิวาท และการท าร้ายร่างกายได ้(ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั, 2562) 
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ผูป่้วยโรคติดสุราเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเกิดผลเสียต่อทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ผูป่้วยจะมี
พฤติกรรมด่ืมสุราซ ้ าแลว้ซ ้าอีกจนเกิดเป็นปัญหาดา้นพฤติกรรม ดา้นสมอง และร่างกาย โดยมีอารมณ์
และพฤติกรรมจะเร่ิมเปล่ียนแปลง รวมไปถึงการตดัสินใจและการควบคุมตวัเองไม่ดี รูปแบบความคิด
ผิดปกติ สับสน มึนงง เบลอ ความจ าไม่ดี ไม่สามารถควบคุมการด่ืมได ้หากหยุดด่ืมจะรู้สึกอยากด่ืม
อย่างมาก และยงัคงด่ืมต่อแม้ทราบว่าจะเกิดผลเสียตามมา ส่งผลต่อพฤติกรรมและการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั มีการละเลยกิจกรรมอ่ืน ๆ หรือหนา้ท่ีรับผิดชอบต่าง ๆ (ปริทรรศ ศิลปะกิจ  และพนัธุ์
นภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2552) รวมถึงละเลยการรับประทานอาหาร บางคร้ังด่ืมแต่สุรา ไม่รับประทาน
อาหารและข้ามม้ืออาหาร (หรรษา เศรษฐบุปผา , จารุณี รัศมีสุวิวฒัน์, และนิภา ณีสกุล, 2555) 
นอกจากน้ียงัส่งผลเสียต่อหนา้ท่ีการงานความรับผิดชอบ ท าให้รายไดล้ดลง จึงเขา้ถึงแหล่งอาหารท่ีมี
คณุค่าทางโภชนาการครบถว้นไดย้าก ตอ้งเลือกรับประทานอาหารท่ีมีราคาถูกลง และดอ้ยคุณภาพ จน
อาจมีผลต่อภาวะโภชนาการได ้(ประสิทธ์ิ เขจรจิตร, นิภาพร ชุติมนัต,์ และบงัอร กุมพล, 2556) 

ภาวะโภชนาการ เป็นสภาวะร่างกายท่ีมีผลมาจากการบริโภคอาหาร ผ่านกระบวนการย่อย ดูด
ซึมอาหาร กระบวนการเผาผลาญสารอาหารในระดบัเซลล ์และความสามารถของสารอาหารท่ีรักษา
สมดุลความปกติของการเผาผลาญ โดยภาวะโภชนาการปกติเป็นภาวะท่ีร่างกายไดรั้บพลงังานสมดุล
เพียงพอกบัการใชพ้ลงังานในกิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงในผูป่้วยโรคติดสุราอาจพบปัญหาภาวะโภชนาการ
ท่ีได้รับพลงังานท่ีไม่สมดุลกับพลงังานส าหรับใช้ในกิจวตัรประจ าวนัท่ีลดลง เกิดจากการด่ืมสุรา
ปริมาณมากในแต่ละวนัโดยไม่ท ากิจวตัรและกิจกรรมอ่ืน ๆ  แอลกอฮอลใ์นสุราใหพ้ลงังานเฉล่ียสูงถึง 
7.1 กิโลแคลอรี/กรัม ซ่ึงสูงมากเม่ือเทียบกบัสารอาหารชนิดอ่ืน แต่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ (Toffollo 
et al., 2012) ท าให้เส่ียงต่อภาวะโภชนาการเกินได้ ส่วนพลังงานท่ีได้รับต่อวันอาจไม่เพียงพอ 
เน่ืองจากไดรั้บปริมาณสารอาหารไม่เหมาะสมกบัภาวะร่างกาย ซ่ึงอาจเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค
ไม่เหมาะสม ทั้ งความชอบ ชนิด ปริมาณ และความถ่ีในการรับประทานอาหาร มีปริมาณการ
รับประทานอาหารลดลง บางคร้ังก็ไม่สามารถรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือและครบทั้ง 5 หมู่ต่อวนั 
นอกจากน้ีมีความผิดปกติของการย่อยและการดูดซึมสารอาหาร ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีแอลกอฮอลท์ าให้
เกิดการอกัเสบของเยื่อบุผนงัล าไส้และกระเพาะอาหาร  (วจนะ เขมะวิชานุรัตน์, 2562) ซ่ึงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมท าให้ไดพ้ลงังาน สารอาหารไม่ครบถว้น และไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการจนอาจท าใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการได ้
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โรงพยาบาลสวนปรุง สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  เป็นโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีเป็นหลกัในการพฒันาระบบบริการสุขภาพจิต และจิตเวชในเขต
สุขภาพท่ี 1 มีการบ าบดัผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการด่ืมสุราเร่ิมตั้งแต่การคดักรองปัญหาการด่ืมสุรา 
มีการให้การบ าบดัรักษาระยะถอนพิษโดยจดัให้มีหอผูป่้วยเฉพาะ ในปีงบประมาณ 2561-2564 พบว่า
มีผูป่้วยโรคติดสุราเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน จ านวน 1,068, 1,006, 721 และ 646 รายตามล าดบั 
แมว้่าจ านวนของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในจะมีแนวโนม้ลดลงในแต่ละปี แต่
กลบัพบว่ามีการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัเพิ่มขึ้น (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2564) จากการส ารวจ
ภาวะโภชนาการในผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุงของ วจนะ 
เขมะวิชานุรัตน์ (2562) พบว่ามีความชุกของการเกิดภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 38 โดยแบ่งเป็นภาวะ
ทุพโภชนาการในระดบัเลก็นอ้ย ร้อยละ 19.6 ระดบัปานกลางร้อยละ 14.8 และระดบัรุนแรงร้อยละ 3.6 
จากการส ารวจคร้ังน้ียงัพบว่าผูป่้วยโรคติดสุรามีน ้ าหนกัตวัต ่ากว่าเกณฑป์กติร้อยละ 8.8 และน ้ าหนกั
ตวัมากกว่าเกณฑป์กติร้อยละ 4.4 มีการรับประทานอาหารลดลงก่อนเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในถึง
ร้อยละ 66 ซ่ึงภาวะทุพโภชนาการส่งผลต่อสุขภาพผูป่้วยหลายประการ เช่น เพิ่มความเส่ียงในการติด
เช้ือ อ่อนลา้ไดง้่าย อาจเพิ่มระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เป็นตน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และภาวะ
โภชนาการในผูป่้วยโรคติดสุรายงัมีการศึกษาและส ารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย
ติดสุราท่ีน้อย ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผูป่้วย
โรคติดสุราแบบผูป่้วยใน เน่ืองจากผูป่้วยมีพฤติกรรมการด่ืม และความรุนแรงของการเสพติดสุราท่ี
มากกว่าผูป่้วยนอก อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผูวิ้จยัคาดว่าผลการวิจยัคร้ังน้ีจะท า
ให้ทราบพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคติดสุรา เพื่อใช้เป็น
ขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาส่งเสริมภาวะโภชนาการ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคติดสุราต่อไป 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1.2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมารับ
บริการแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุง 

1.2.2 เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการใน
ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุง 
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1.3 ค ำถำมกำรวิจัย 

1.3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมารับบริการ
แบบผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุงเป็นอยา่งไร 

1.3.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมารับบริการ
แบบผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุงมีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ 

1.4 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1.4.1 ผูป่้วยโรคติดสุรา หมายถึง ผูท่ี้มีความผิดปกติในการด่ืมสุรา และไดรั้บการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นผูป่้วยโรคติดสุรา  (Alcohol Dependence) ท่ีได้เข้ารับบริการรักษาแบบผูป่้วยใน  
ณ โรงพยาบาลสวนปรุง ทุกคร้ังการรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล ในระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ.2565 
ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2566 

1.4.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง  แบบแผนในการบริโภคอาหารหรือการ
แสดงออกของวยัผูใ้หญ่ในการบริโภคอาหาร ได้แก่ จ านวนม้ือท่ีบริโภคต่อวนั ชนิดของอาหารท่ี
บริโภค การปรุงประกอบอาหารเพื่อบริโภค การรับประทานอาหารนอกบา้น การรับประทานอาหาร
ส าเร็จรูปบรรจุในภาชนะปิดสนิท การรับประทานอาหารท่ีมีน ้ าตาลสูง การรับประทานอาหารท่ีมี
โซเดียมสูง การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง ประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารวยัผูใ้หญ่ของ สุระเดช ไชยตอกเก้ีย (2561) 

1.4.3 ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีเป็นผลจากการบริโภคอาหาร และ
การใช้ประโยชน์ของสารอาหารในร่างกาย โดยประเมินจากแบบประเมิน Nutrition Alert Form ซ่ึง
แสดงผลออกมาเป็นระดบัทุพโภชนาการ พฒันาโดย สุรัตน์ โคมินทร์และคณะ (2556) ซ่ึงใช้ขอ้มูล
ส่วนสูง น ้ าหนกั รูปร่างของผูป่้วย น ้ าหนกัท่ีเปล่ียนใน 4 สัปดาห์ อาหารท่ีบริโภคในช่วง 2 สัปดาห์ท่ี
ผ่านมา อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภค ความสามารถในการเขา้ถึงอาหาร และโรคท่ีเป็นอยู่ในการ
ประเมิน 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 การศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลสวนปรุง ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ดงัน้ี 

 2.1  โรคติดสุรา 
 2.1.1  ความหมายของสุรา 

2.1.2  สถานการณ์ของการด่ืมสุรา 
2.1.3 ความหมายของโรคติดสุรา   
2.1.4  การวินิจฉยัโรคติดสุรา 
2.1.5  อาการของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
2.1.6  ผลกระทบของโรคติดสุรา 

 2.2  ภาวะโภชนาการ 
2.2.1  ความหมายของภาวะโภชนาการ 
2.2.2  ประเภทของภาวะโภชนาการ 
2.2.3  ปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิดภาวะโภชนาการไม่ดี 
2.2.4  ความตอ้งการสารอาหารในวยัผูใ้หญ่ 
2.2.5  การประเมินภาวะโภชนาการ 
2.2.6 เคร่ืองมือในการประเมินภาวะโภชนาการโดยใชแ้บบประเมิน 
2.2.7  ผลของสุราท่ีมีต่อภาวะโภชนาการ 

2.3  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.3.1  ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.3.2  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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2.1 โรคติดสุรา 

ในประเทศไทย มกันิยมเรียกเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลว์่า สุรา หรือ เหลา้ หรือแอลกอฮอล ์ซ่ึงมี
การใหนิ้ยามความหมายของสุราจากหลายท่านดงัน้ี 

2.1.1  ความหมายของสุรา 

สุรา หมายถึง วตัถุหรือของผสมท่ีมีแอลกอฮอล ์ซ่ึงสามารถด่ืมกินไดเ้ช่นเดียวกบัน ้ าสุรา
หรือซ่ึงด่ืมกินไม่ได ้แต่เม่ือผสมกบัน ้าหรือของเหลวอยา่งอ่ืนแลว้สามารถด่ืมกินไดเ้ช่นเดียวกบัน ้ าสุรา 
(พระราชบญัญติัสุรา, 2493) 

สุรา ตามมาตรฐานผลิตภณัฑอุ์ตสาหกรรมสุรากลัน่ มอก. 2088-2544 หมายถึง เคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแรงแอลกอฮอลเ์กิน 0.5 ดีกรี แต่ไม่เกิน 80 ดีกรี (ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบบัท่ี 2927, 
2544) 

สุรา หมายถึง สารจากธรรมชาติท่ีเกิดมาจากกระบวนการหมกัน ้ าตาลจากขา้ว องุ่น หรือ
ข้าวโพดกับยีสต์ จนได้สารท่ีเรียกว่า เอทานอล (Ethanol) ซ่ึงเป็นองค์ประกอบหลักในเคร่ืองด่ืม
ประเภทสุรา แต่การท่ีจะด่ืมเอทานอลท่ีบริสุทธ์ิเพียงอยา่งเดียวนั้นไม่สามารถด่ืมได ้เน่ืองจากมีรสชาติ
แรงบาดคอ จึงตอ้งมีส่วนผสมเพื่อใหร้สชาติดีขึ้น (จกัรกฤษณ์ สุขยิง่, 2546) 

สุรา หมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอลท่ี์ไดจ้ากกระบวนการหมกัพืช 
ผลไม ้ผกั หรือขา้ว เช่น เบียร์ กระแช่ ไวน์ เป็นตน้ (ทวีพร วิสุทธิมรรค, 2548) 

แอลกอฮอล์ หมายถึง สารอินทรียช์นิดหน่ึงท่ีมีลกัษณะเป็นของเหลว สีใส มีกล่ินฉุน 
ระเหยง่าย โดยปกติเกิดขึ้นจากการหมกัสารประเภทแป้งหรือน ้ าตาลผสมยีสต์ เม่ือด่ืมเขา้ไปจะออก
ฤทธ์ิท าใหมี้อาการมึนเมา (ราชบณัฑิตยสถาน, 2554) 

สุรา หมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม ซ่ึงอาจจะเรียกว่า น ้ าเมา  
เหลา้ เมรัย หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(สาวิตรี อษัณางคก์รชยั, 2557) 

จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปความหมายของสุรา ได้ว่า ของเหลวท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอลห์รือเอทานอล ท่ีไดม้าจากกระบวนการหมกัตามธรรมชาติของสารประเภท
แป้งหรือน ้าตาลผสมยสีต ์เม่ือด่ืมเขา้ไปจะออกฤทธ์ิท าใหมี้อาการมึนเมา 
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 2.1.2 สถานการณ์ของการด่ืมสุรา 

  สุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นสารเสพติดท่ีคนนิยมด่ืมมากทัว่โลก สถานการณ์การ
ด่ืมสุราทัว่โลก พบว่ามีนักด่ืมสุราอยู่ประมาณ 2.3 พนัลา้นคน หรือร้อยละ 43 ของประชากรทัว่โลก 
สุราเป็นปัจจยัเส่ียงล าดบัท่ี 7 ของการตายและพิการของประชากรโลก และเป็นปัจจยัเส่ียงอนัดบั 1 
ของการตายและพิการของประชากรโลกกลุ่มอายุ 15-49 ปี โดยมีผูเ้สียชีวิตจากโรคและการบาดเจ็บท่ี
เก่ียวขอ้งกับการด่ืมสุราประมาณ 3 ลา้นคนต่อปี หรือร้อยละ 5.3 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทัว่โลก 
(World Health Organization, 2018) 

  สถานการณ์การด่ืมสุราของประเทศไทย พบว่าประเทศไทยมีความชุกของผูด่ื้มสุราท่ีมี
อายตุั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 15.96 ลา้นคน หรือร้อยละ 28.0 ในจ านวนน้ีมีร้อยละ 10.1 เป็นการด่ืมแบบหนกั
คือมีปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลม์ากกว่า 60 กรัมต่อคร้ัง เม่ือพิจารณาปริมาณการด่ืมต่อจ านวนนักด่ืม
พบว่าประเทศไทยมีปริมาณการด่ืมเฉล่ีย 20.3 ลิตรต่อนักด่ืมต่อปี (กองสถิติสังคม ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2564) โดยขอ้มูลปริมาณการด่ืมต่อจ านวนนักด่ืมสูงเช่นน้ี สามารถสะทอ้นถึงปัญหาท่ีเกิด
จากการด่ืมได้ ทั้งปัญหาสุขภาพและปัญหาเฉียบพลนัหลงัจากการด่ืมได้ เช่น อุบติัเหตุจราจร และ
ทะเลาะวิวาทได้ ซ่ึงพบว่าการเสพติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุอนัดับท่ี 6 ในชายไทย และ
อันดับท่ี 11 ในหญิงไทยของความสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ หรือ YLDs 
นอกจากน้ีการเสพติดสุราเป็นสาเหตุอนัดบัท่ี 13 ของการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวยัอนัควร 
หรือ DALYs ในชายไทย (ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ, 2566) 

  สถานการณ์การด่ืมสุราของจังหวดัในภาคเหนือ ซ่ึงประกอบด้วยจังหวดัเชียงใหม่ 
เชียงราย ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา และแม่ฮ่องสอน พบว่ามีความเส่ียงต่อปัญหาแอลกอฮอลสู์ง
เม่ือเปรียบเทียบกบัภูมิภาคอ่ืน ๆ (ศูนยว์ิจยัปัญหาสุรา, 2565) จากการจดัล าดบัความเส่ียงต่อปัญหาจาก
การด่ืมสุรารายจงัหวดั โดยใชด้ชันีระดบัความเส่ียงต่อปัญหาแอลกอฮอลข์องจงัหวดั ซ่ึงใชข้อ้มูลจาก
ตวัแปรความชุกของนักด่ืมปัจจุบนั สัดส่วนของนักด่ืมประจ าต่อนักด่ืมปัจจุบนั สัดส่วนของนักด่ืม
หนกัต่อนกัด่ืมปัจจุบนั สัดส่วนของผูท่ี้ด่ืมแลว้ขบัขี่ยานพาหนะต่อนกัด่ืมปัจจุบนั และความชุกของนกั
ด่ืมวยัรุ่นปัจจุบนัต่อประชากรวยัรุ่น พบวา่ดชันีระดบัความเส่ียงต่อปัญหาแอลกอฮอลข์องจงัหวดัน่าน 
เชียงราย และแพร่ สูงสุดเป็น 3 อนัดบัแรกของประเทศและจงัหวดัพะเยาอนัดบั 5 ของประเทศในปี 
พ.ศ. 2564 (กองสถิติสังคม ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2564) ซ่ึงสถานการณ์การด่ืมสุราของจงัหวดัใน
ภาคเหนือมีความรุนแรง ควรมีการเฝ้าระวงัความเส่ียงของพฤติกรรมการด่ืมสุรา เพื่อป้องกนั ควบคุม 
และลดปัญหาจากการด่ืมสุรา 
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 2.1.3 ความหมายโรคติดสุรา 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความหมายของโรคติดสุราพบว่า มีผูท่ี้นิยาม
ความหมายไวห้ลากหลาย และยงัพบค าท่ีมีความหมายใกลเ้คียงกนักบัค าว่าโรคติดสุรา เช่น โรคติด  
แอลกอฮอล ์การติดสุรา และภาวะติดสุรา โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัจะใชค้  าว่า โรคติดสุรา ซ่ึงโรคติด
สุรามีความหมายไดห้ลากหลายดงัน้ี 

โรคติดสุรา หมายถึง การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์นก่อให้เกิดผลเสียกระทบต่อสุขภาพ
ดา้นร่างกายหรือจิตใจ โดยการด่ืมนั้นมีลกัษณะท่ีตอ้งเพิ่มปริมาณการด่ืมมากขึ้น และหากหยดุด่ืมจะมี
อาการแสดงของการขาดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นร่างกาย (กรมควบคุมโรค, 2551) 

โรคติดสุรา หมายถึง การด่ืมสุราจนมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั ใชเ้วลาส่วนใหญ่ใน
กิจกรรมด่ืมสุรา ตอ้งเพิ่มปริมาณการด่ืมสุราขึ้น ไม่สามารถควบคุมการด่ืมได้ ส่งผลกระทบท าให้
ละเลยกิจกรรมหน้าท่ีรับผิดชอบของตน และเม่ือหยุดด่ืมจะมีอาการขาดสุรา (พนัธุ์นภา กิตติรัตน
ไพบูลย,์ 2553) 

โรคติดสุรา หมายถึง กลุ่มอาการทางพฤติกรรม จิตใจ และความนึกคิด ผูท่ี้เป็นโรคน้ีจะมี
แรงผลกัดนัภายในให้อยากด่ืมสุราอยู่เสมอจนเป็นภาวะเสพติดสุรา และมีผลกระทบต่อสุขภาพและ
ความรับผิดชอบตามมา (สาวิตรี อษัณางคก์รชยั, 2557) 

โรคติดสุรา หมายถึง ลกัษณะของร่างกายท่ีมีความตอ้งการเพิ่มปริมาณการด่ืมมากขึ้น
เพื่อให้ไดผ้ลจากการด่ืมแอลกอฮอล ์เม่ือหยุดด่ืมหรือลดปริมาณการด่ืมลงจะมีอาการขาดสุราภายใน 
24 - 48 ชัว่โมง เช่น หงุดหงิด ใจสั่น นอนไม่หลบั จนไม่สามารถควบคุมการด่ืมได ้ตอ้งหาด่ืมสุราเพื่อ
ลดอาการขาดสุราลง (American Psychiatric Association, 2005) 

จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปความหมายของโรคติดสุราว่า กลุ่มอาการทาง
ร่างกาย จิตใจ พฤติกรรมท่ีมีความอยากด่ืมสุราอย่างรุนแรงและในปริมาณท่ีเพิ่มขึ้น โดยไม่สามารถ
ควบคุมการด่ืมได ้ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ จนเกิดอาการของการด้ือสุรา และอาการขาดสุรา 
ถา้หยดุด่ืม 
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 2.1.4  การวินิจฉัยโรคติดสุรา 

 การวินิจฉัยโรคติดสุราในประเทศไทย ใช้เกณฑ์ของระบบการจ าแนกโรคสากลของ
องคก์ารอนามยัโลกฉบบัท่ี 10 (The ICD-10 Classification of Mental and Behavioral Disorders) และ
เกณฑ์การวินิจฉัยตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder : DSM) โดยมีหลกัเกณฑก์ารวินิจฉยัดงัต่อไปน้ี 

 ผูไ้ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดสุรา ตามระบบการจ าแนกโรคสากลขององค์การ
อนามยัโลกฉบบัท่ี 10 จะไดรั้บการบนัทึกรหัสวินิจฉัยตามกลุ่มโรค F10.2 ตามรหัสจ าแนกโรคสากล
ตามระบบขององค์การอนามยัโลก ซ่ึงโรคจากการด่ืมสุราอยู่ในหมวดย่อย F10.0 – F10.9 ในหมวด
โรคทางจิตใจและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการใชส้ารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท โดยจะตอ้งมีลกัษณะอาการ
อย่างนอ้ย 3 ขอ้จาก 6 ขอ้ร่วมกนัในระยะเวลา 1 ปี ดงัต่อไปน้ี (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพนัธุ์นภา กิตติ
รัตนไพบูลย,์ 2552) 

1) มีความตอ้งการด่ืมสุราเพิ่มขึ้นอยา่งรุนแรงหรือมีความรู้สึกซ ้า ๆ ท่ีตอ้งการด่ืมสุรา
ใหไ้ด ้

2) ไม่มีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืม โดยไม่สามารถควบคุมการด่ืม 
ไม่ว่าจะเป็นการเร่ิมตน้ด่ืม การหยุดด่ืมและปริมาณการด่ืมโดยมกัจะมีปริมาณการด่ืมมากกว่าท่ีตั้งไว้
แต่แรก 

3) เกิดอาการทางร่างกายของภาวะขาดสุราเม่ือหยดุด่ืมหรือด่ืมนอ้ยลง 
4) มีภาวะด้ือสุรา สามารถทนทานต่อฤทธ์ิของสุราไดม้ากขึ้น 
5) ขาดความสนใจต่อความสนุกสนาน หรือกิจกรรมอ่ืน เนน้ไปด่ืมสุรา หมกมุ่นกบั

การด่ืมสุรา 
6) ด่ืมสุราต่อ ถึงแมว้่าจะมีอนัตรายเกิดขึ้นแลว้ หรือยงัคงด่ืมทั้งท่ีคาดได้ว่าจะเกิด

อนัตรายขึ้น 
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ส าหรับเกณฑ์การวินิจฉัยตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ของสมาคมจิตแพทย์
อเมริกนั เดิมมีการใชเ้กณฑก์ารวินิจฉัยตามคู่มือการวินิฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนัฉบบัท่ี 4 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 4th Edition : DSM-IV)  ข อ ง  American 
Psychiatric Association (2005) โดยจะแยกกลุ่มโรคหรือความผิดปกติท่ีเก่ียวกบัสุรา จ าแนกเป็นสอง
กลุ่ม การใชสุ้ราในทางท่ีผิด (Alcohol Abuse) และโรคติดสุรา (Alcohol Dependence) ส่วนเกณฑก์าร
วินิจฉัยโรคใหม่ท่ีมีการปรับระบบการวินิจฉัยเป็นฉบบัท่ี 5 (DSM-V) ไดร้วม 2 กลุ่มอาการน้ีเขา้รวม
เป็นกลุ่มโรคเดียวกัน คือ กลุ่มความผิดปกติจากการใช้สุรา (Alcohol Use Disorder) ซ่ึงเป็นรูปแบบ
การใช้สุราท่ีมีปัญหา ท าให้เกิดความบกพร่องอย่างเห็นได้ชัดหรือทุกข์ทรมาน โดยแสดงอาการ
ออกมาอยา่งนอ้ย 2 อาการ ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา ดงัต่อไปน้ี 

1) บริโภคสุราในปริมาณมาก หรือเป็นเวลานานกวา่ท่ีตั้งใจไว ้
2) มีความพยายามท่ีจะลดหรือเลิกด่ืมแต่ท าไม่ส าเร็จ 
3) ใชเ้วลาอยา่งมากในการแสวงหาสุรา ด่ืมสุรา หรือฟ้ืนจากการเมาสุรา 
4) มีความอยาก หรือตอ้งการอยา่งมากในการใชสุ้รา 
5) ด่ืมสุราบ่อย ๆ ส่งผลต่อบทบาทภาระหน้าท่ีการงาน ไม่สามารถปฏิบติัหน้าท่ี 

ต่าง ๆ ไดต้ามปกติ 
6) ยงัคงด่ืมสุราอย่างต่อเน่ือง แมว้่าจะมีปัญหาด้านต่าง ๆ เกิดขึ้น เช่น ปัญหาทาง

สังคม ปัญหาสัมพนัธภาพท่ีเกิดขึ้นจากการด่ืมสุรา 
7) ด่ืมสุราจนท าให้กิจกรรมส าคญัทางสังคม หนา้ท่ีการงาน หรือการพกัผ่อนต่าง ๆ 

ลดลงหรือตอ้งถูกยกเลิกไป 
8) ด่ืมสุราซ ้าแลว้ซ ้าอีกในสถานการณ์ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพร่างกาย 
9) ยงัคงด่ืมสุราอยู่ แมว้่าจะทราบว่าตนมีปัญหาสุขภาพทางกายหรือจิต ซ่ึงเกิดจาก

การใชสุ้รา 
10) มีการด้ือต่อสุรา โดยมีอาการดังต่อไปน้ี ใช้สุราในปริมาณเพิ่มขึ้น เพื่อให้เกิด

อาการเมา และผลจากสุราลดลงเม่ือใชใ้นปริมาณเท่าเดิม 
11) มีอาการถอนพิษสุรา โดยมีอาการดงัต่อไปน้ี มีอาการของกลุ่มอาการถอนพิษสุรา 

และมีการใชสุ้ราเพื่อลดหรือหลีกเล่ียงอาการถอนพิษสุรา 
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จากการประเมินอาการแสดงขา้งตน้ สามารถจ าแนกความรุนแรงของกลุ่มความผิดปกติ
จากการใชสุ้รา (Alcohol Use Disorder) ไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ ระดบัเลก็นอ้ย (Mild) มีอาการแสดง 2 – 3 
อาการ ระดบัปานกลาง (Moderate) มีอาการแสดง 4 – 5 อาการ และระดบัรุนแรง (Severe) มีอาการ
แสดง 6 อาการขึ้นไป เม่ือเทียบโรคจิตเวชในหมวด Alcohol Use Disorder จ าแนกตามระบบ DSM-V
กบัรหสัโรคตามระบบ ICD-10 พบวา่ กลุ่มความผิดปกติจากการใชสุ้รา (Alcohol Use Disorder) ระดบั
ปานกลาง (Moderate) และระดบัรุนแรง (Severe) จดัในรหสัโรค F10.2 ตามระบบ ICD-10 

 2.1.5  อาการของผู้ท่ีเป็นโรคติดสุรา 

อาการของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา จะมีอาการทัว่ไปท่ีสามารถพบได้ 2 อาการ (ศูนยว์ิจัย
ปัญหาสุรา, 2565) 

อาการเมาสุรา (Alcohol Intoxication) หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีอาการไม่สบายจากพิษ
ของแอลกอฮอล ์ซ่ึงจะมีการแสดงอาการท่ีผิดปกติของพฤติกรรมหรือจิตใจท่ีเปล่ียนแปลงไปจากขณะ
ปกติ อาการท่ีแสดงออกเร่ิมตั้งแต่ อารมณ์แปรปวนเปล่ียนแปลงง่าย ขาดการยบัย ั้งชั่งใจ มีอารมณ์
กา้วร้าว พูดไม่ชดั เดินเซ ตากระตุก สมาธิบกพร่อง ความจ าบกพร่อง หมดสติ อาจร้ายแรงจนถึงตาย
ได้จากฤทธ์ิแอลกอฮอล์ท่ีกดการหายใจโดยอาการท่ีแสดงจากการเมาสุราขึ้ นอยู่กับระดับของ
แอลกอฮอลใ์นเลือด ซ่ึงขึ้นกบัปริมาณความเร็วและชนิดของสุราท่ีด่ืมดว้ย 

อาการขาดสุรา (Alcohol Withdrawal) หมายถึง สภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงสรีรวิทยา
หรือสภาวะทางจิตใจ จะเกิดอาการขึ้นหลงัจากหยุดสุรา หรือลดปริมาณการด่ืมลง เน่ืองจากการด่ืม
สุราเป็นประจ า ท าให้ร่างกายมีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดสูงอยู่เสมอ จึงเกิดการปรับตวัของระบบ
ของตวัรับสารส่ือประสาทต่าง ๆ ในสมอง เม่ือหยุดด่ืมสุราอย่างกะทนัหัน ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด
ลดลงอย่างรวดเร็ว ระบบต่าง ๆ ของสมองจะท างานเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะระบบประสาทอตัโนมติั
ซิมพาเธติก (Sympathetic Autonomic Nervous System) เกิดเป็นกลุ่มอาการของการขาดสุรา ซ่ึงอาการ
ขาดสุราท่ีตามมามีความรุนแรงถึงการเกิดอาการสมองสับสน (Delirium) โดยอาการสมองสับสนจะ
เกิดขึ้นในวนัท่ี 2 - 3 หลงัจากผูป่้วยท่ีติดสุรามานานและด่ืมปริมาณมากหยดุด่ืมหรือลดปริมาณการด่ืม
ลง อาการอาจอยู่ไดน้าน 7 - 10 วนั (องักูร ภทัรากร, ธญรช  ทิพยวงษ์, อภิชาต เรณูวฒันานนท์, พชัรี 
รัตนแสง, และวิมล ลกัขณาภิชนชชั, 2558) 
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อาการขาดสุราแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 1) อาการท่ีเกิดขึ้นภายใน 6 – 8 ชัว่โมงหลงัจาก
หยุดด่ืมคร้ังสุดทา้ย เช่น อาการสั่น หงุดหงิด กระสับกระส่าย คล่ืนไส้ อาเจียน หนา้แดง เหง่ือแตก มี
ไข ้ร้อนวูบวาบท่ีใบหนา้ หวัใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูง 2) อาการท่ีเกิดขึ้นภายใน 7 ชัว่โมง ถึง 2 วนั
หลงัจากหยุดด่ืมคร้ังสุดทา้ย ไดแ้ก่ อาการชกั 3) อาการท่ีเกิดขึ้นภายใน 3 - 4 วนัหลงัจากหยุดด่ืมคร้ัง
สุดทา้ย คือ อาการเพอ้ สั่นขณะเคล่ือนไหว มือสั่น ลิ้นสั่น ขาสั่น ตกใจกลวัง่าย นอนไม่หลบั ประสาท
หลอน ความจ าเส่ือม 

2.1.6  ผลกระทบของโรคติดสุรา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การด่ืมสุราของผูป่้วยโรคติดสุราส่งผลกระทบต่อ  
ทั้งตวัเอง และครอบครัว ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ (ศูนยว์ิจยัปัญหาสุรา, 2565) 
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1) ผลกระทบด้านร่างกาย การด่ืมสุราอย่างต่อเน่ืองมากเกินไปของผูป่้วยโรคติดสุรา
ส่งผลกระทบเป็นพิษต่อร่างกายในดา้นต่าง ๆ 

1.1) ผลต่อตับ เน่ืองจากแอลกอฮอล์มีฤทธ์ิย ับยั้งการสลายกรดไขมันให้
กลายเป็นพลงังาน ท าใหไ้ขมนัท่ีไม่ถูกใชจึ้งถูกเก็บสะสมไวใ้นตบั จึงท าใหเ้ซลลต์บัถูกท าลายจากการ
สะสมไขมนัท่ีตบั เกิดเป็นภาวะไขมนัพอกตบั (Fatty Liver) มีการกระตุน้สร้างคอลลาเจนสะสมจน
กลายเป็นพงัผืด เกิดตบัโต ตบัอกัเสบ จนกลายตบัแขง็ 

1.2) ผลต่อระบบทางเดินอาหาร แอลกอฮอลท์ าให้เกิดการอกัเสบบริเวณระบบ
ทางเดินอาหาร ตั้งแต่หลอดอาหาร กระเพาะอาหารเกิดการอกัเสบ กระเพาะเป็นแผลและเส้นเลือดด า
บริเวณหลอดอาหารโป่งพอง มีโอกาสเส้นเลือดแตก ท าให้อาเจียนเป็นเลือด หากเสียเลือดมากถึงขั้น
เสียชีวิตได ้อีกทั้งมีส่วนรบกวนกระบวนการยอ่ยและดูดซึมอาหาร ท าใหร่้างกายขาดสารอาหารได ้

1.3) ผลต่อระบบประสาทและสมอง พบวา่แอลกอฮอลมี์ผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ของระบบประสาทและสมอง โดยส่งผลท าใหเ้น้ือสมอง ทั้งสมองส่วนสีเทา และส่วนสีขาวมีปริมาตร
ลดลง อีกทั้งยงัส่งผลให้เกิดการฝ่อของฮิปโปแคมปัส และเพิ่มความเส่ียงของการเกิดภาวะสมองเส่ือม
ทุกประเภท (Oscar-Berman M & Marinković K, 2007) 

1.4) ผลต่อระบบอ่ืน ๆ ในร่างกาย เม่ือด่ืมแอลกอฮอลเ์ขา้ไปในร่างกายตอ้งผา่น
กระบวนการเมแทบอลิซึมของแอลกอฮอล์ ท าให้ได้สารตวักลาง คือ อะเซทาลดีไฮด์ และ NADH 
ปริมาณมาก ซ่ึงระดบั NADH สูง ท าให้ยบัย ั้งกระบวนการสลายกลูโคสให้เป็นพลงังาน โดยท าให้ไม่
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สามารถเขา้สู่วฏัจกัรเครบส์ไดจึ้งส้ินสุดท่ีไพรูเวต และท าให้ร่างกายไม่สามารถผลิตกลูโคสจากสาร
อ่ืนดว้ยกระบวนการกลูโคนีโอเจนเนซิส (Gluconeogenesis) ได ้ส่งผลใหน้ ้าตาลในเลือดต ่า นอกจากน้ี
เม่ือไพรูเวทมีปริมาณมากจึงตอ้งเปล่ียนเป็นแลกเตต (Lactate) ร่างกายจะพยายามขบัออกท่ีไต ท าให้
รบกวนการขบักรดยูริกไดน้้อยลง เกิดเป็นกรดยูริกในกระแสเลือดสูง ท าให้เป็นโรคเก๊าต ์ซ่ึงพบมาก
ในผูป่้วยโรคติดสุรา นอกจากน้ียงัท าใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพหลายประการ ไดแ้ก่ ประสิทธิภาพการ
นอนลดลง นอนหลบัไดไ้ม่สนิทเน่ืองจากนอนกรน หยดุหายใจขณะหลบัจากกลา้มเน้ือบริเวณคอหอย
หย่อน การเกิดสารแอลดีไฮด์และอนุมูลอิสระท่ีมีความว่องไวในการท าปฏิกิริยากบัโปรตีนและดีเอ็น
เอ แลว้ท าให้โปรตีนและดีเอ็นเอสูญเสียสภาพ ก่อให้เกิดความผิดปกติของเซลลแ์ละก่อให้เกิดมะเร็ง
ไดต้่อไป (ตรีทิพย ์รัตนวรชยั, 2557) 

2) ผลกระทบด้านจิตใจ การด่ืมสุราในปริมาณมาก เม่ือสุราเขา้สู่ร่างกายสามารถดูด
ซึมผ่านหลอดเลือดเขา้ไปท าลายเซลล์สมองได้โดยตรง ท าให้การก าจดัของเสียในสมองแย่ลง เน้ือ
สมองเสียหาย เกิดเน้ือสมองส่วนคอร์เทกซ์ฝ่อ ซ่ึงมีผลต่อการเส่ือมทางจิต เช่น อาการประสาทหลอน 
หูแวว่ หลงผิด 

3) ผลกระทบด้านครอบครัว ผูป่้วยโรคติดสุรามกัจะมีอารมณ์แปรปวน ฉุนเฉียว 
หงุดหงิดง่ายโดยไม่มีสาเหตุ ท าให้สมาชิกในครอบครัวท่ีอยู่ด้วยกนัตอ้งได้รับความเครียด เกิดการ
ทะเลาะวิวาทในครอบครัวและอาจจะถูกท าร้ายได้ ผลการศึกษาของ สุกุมา แสงเดือนฉาย ( 2550) 
พบวา่ผูป่้วยโรคติดสุรามีการทะเลาะวิวาทกบัคนในครอบครัว และทะเลาะกบัเพื่อน ร้อยละ 48.8 และ
ร้อยละ 23.3 ตามล าดบั 

4)  ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ หลงัด่ืมสุรา ผูป่้วยโรคติดสุรามกัมีอาการไม่
พึงประสงคจ์ากการด่ืมสุรามากเกินไปหรือเมาคา้ง จะกระทบต่อกิจกรรรม หนา้ท่ีความรับผิดชอบ ท า
ให้มกัจะขาดงาน มาท างานสาย ท างานบกพร่อง เกิดอุบติัเหตุในระหว่างงาน ท าให้ตอ้งเปล่ียนงาน
บ่อย ๆ หรือถูกพกังานหรือใหอ้อกจากงาน ซ่ึงการถูกพกังานหรือใหอ้อกจากงานจะเกิดปัญหาทางดา้น
การเงิน จนตอ้งยมืผูอ่ื้นเป็นหน้ีสิน ส าหรับใชจ่้ายในชีวิตประจ าวนัรวมถึงใชเ้งินเพื่อด่ืมสุรา 

 จะเห็นไดว้่าการด่ืมสุราอย่างต่อเน่ืองจนกลายเป็นโรคติดสุราเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีมี
ผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต เก่ียวข้องกับโรคและการบาดเจ็บหลายอย่าง ทั้ งยงัมี
ผลกระทบต่อครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ท าใหไ้ม่สามารถด าเนินชีวิตอยา่งปกติได้ 
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2.2 ภาวะโภชนาการ 

 2.2.1 ความหมายของภาวะโภชนาการ 

ศิริพร จริยาจิรวัฒนา และคณะ (2553) ให้ความหมายของ ภาวะโภชนาการ หมายถึง 
ปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริมให้บุคคลสามารถคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี เน่ืองจากเก่ียวขอ้งกับกระบวนการ
ควบคุมสมดุลปกติของร่างกายท่ีต้องอาศัยพลังงานจากกระบวนการเผาผลาญอาหารมาใช้ใน
กระบวนการทางเคมีท าให้การเจริญเติบโตและพฒันาการเป็นไปตามปกติ สร้างเสริมภูมิคุม้กนัของ
ร่างกาย ทั้งแบบท่ีตอ้งใช้เซลล์และไม่ใช่เซลล์เป็นส่ือ อีกทั้งเก่ียวขอ้งกับกระบวนการฟ้ืนหายของ
ร่างกาย 

สิริพันธ์ุ จุลกรังคะ (2553) ให้ความหมายของ ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะหรือ
สุขภาพของร่างกายท่ีเป็นผลจากอาหารท่ีร่างกายไดรั้บ 

จากความหมายขา้งตน้อาจสรุปไดว้่าภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะสุขภาพหรือสภาพ
ของร่างกายแต่ละบุคคลท่ีเป็นผลมาจากการรับประทานอาหาร เพื่อท าใหไ้ดพ้ลงังานมาใชใ้นกิจกรรม
ต่าง ๆ รวมถึงการน าอาหารไปใชป้ระโยชน์เพื่อใหมี้ภาวะโภชนาการท่ีดี ท าใหร่้างกายเจริญเติบโต 

2.2.2 ประเภทของภาวะโภชนาการ 

ภาวะโภชนาการแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ภาวะโภชนาการดี และภาวะโภชนาการ  
ไม่ดีหรือทุพโภชนาการ (สิริพนัธุ์ จุลกรังคะ, 2553) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1) ภาวะโภชนาการดี หมายถึง ภาวะสุขภาพหรือสภาพของร่างกายท่ีเป็นผลมาจาก
การได้รับอาหารท่ีถูกต้องตามหลกัโภชนาการ คือต้องได้รับอาหารท่ีมีสารอาหารครบถ้วน และ
ปริมาณเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย รวมถึงการท่ีระบบร่างกายสามารถน าสารอาหารไปใช้
ใหเ้กิดประโยชน์และมีประสิทธิภาพต่อร่างกายไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

2) ภาวะโภชนาการไม่ดี หรือทุพโภชนาการ หมายถึง ภาวะสุขภาพหรือสภาพของ
ร่างกายท่ีเป็นผลมาจากการได้รับอาหารท่ีมีสารอาหารไม่ครบ และปริมาณไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย หรือไดรั้บเพียงพอ แต่ระบบร่างกายไม่สามารถน าสารอาหารไปใชป้ระโยชน์แก่
ร่างกายได ้หรือการไดรั้บสารอาหารบางชนิดปริมาณมากเกินความจ าเป็นของร่างกาย จึงท าให้เกิด
ภาวะผิดปกติขึ้น แบ่งย่อยเป็น 2 ลกัษณะ คือภาวะโภชนาการต ่ากว่าเกณฑ์ (Under Nutrition) และ
ภาวะโภชนาการเกิน (Over Nutrition) 
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2.1) ภาวะโภชนาการต ่ากว่าเกณฑ์ (Under Nutrition) หมายถึง ภาวะสุขภาพ
หรือสภาพของร่างกายท่ีเป็นผลมาจากการไดรั้บอาหารท่ีมีสารอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย โดยอาจขาดสารอาหารบางชนิด หรือขาดสารอาหารร่วมกบัพลงังาน เช่น โรคขาดโปรตีน 
ขาดแคลอร่ี หรือขาดวิตามิน 

2.2) ภาวะโภชนาการเกิน (Over Nutrition) หมายถึง ภาวะสุขภาพหรือสภาพ
ของร่างกายท่ีเป็นผลมาจากการได้รับอาหารมากเกินความตอ้งการของร่างกาย และถูกสะสมไวใ้น
ร่างกายจนเกิดอาการผิดปกติ เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีพลงังานมากเกินความต้องการของ
ร่างกาย ร่างกายจะสะสมพลงังานส่วนเกินไวใ้นสภาพไขมนั ท าใหเ้กิดโรคอว้น เป็นตน้ 

 2.2.3 ปัจจัยท่ีส่งผลให้เกดิภาวะโภชนาการไม่ดี 

 1) สาเหตุท่ีเกิดจากการบริโภค คือ การรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ โดยท่ีร่างกายมีสภาพปกติสมบูรณ์ทุกอย่าง สามารถย่อย ดูดซึม น าสารอาหารจากอาหาร
ไปใชไ้ดอ้ยา่งเตม็ท่ี ถือวา่เป็นปัจจยัมูลฐานท่ีท าใหเ้กิดภาวะโภชนาการท่ีไม่ดี (Primary Cause) สาเหตุ
อาจมาจากพฤติกรรมนิสัยบริโภคท่ีไม่ดี บริโภคอาหารนอ้ยไม่เพียงพอ ทั้งอาจมาจากความเคยชินหรือ
แม้แต่นิสัยการบริโภค หรือมาจากปัจจัยอ่ืน ๆ ทางสังคมและวฒันธรรม เช่น ความยากจน ลัทธิ
ประเพณี ความนิยม ความเช่ือผิดๆ ในเร่ืองอาหาร การอบรมท่ีไดรั้บถ่ายทอดกนั ท าให้บริโภคอาหาร
ท่ีดอ้ยในทางคุณค่าทางโภชนาการ 

2) สาเหตุท่ีเกิดจากสภาพทางด้านร่างกายของผู้บริโภค คือ การบริโภคอาหารท่ี
ครบถ้วนเพียงพอ แต่มีความผิดปกติของร่างกาย ท าให้ไม่สามารถน าสารอาหารจากอาหารท่ี
รับประทานไปใชป้ระโยชน์ได ้ท าใหเ้กิดภาวะโภชนาการท่ีไม่ดีขึ้น ในทางโภชนาการถือวา่เป็นปัจจยั
รอง (Secondary Cause) ในการท าให้เกิดภาวะโภชนาการท่ีไม่ดี ซ่ึงสภาพร่างกายท่ีผิดปกติ อาจ
ผิดปกติในระบบย่อยอาหาร การกินอาหาร การกลืนอาหาร การย่อยอาหาร การดูดซึมอาหาร การ
ขนส่งอาหาร การน าสารอาหารใชป้ระโยชน์ การเก็บสะสม การขบัถ่าย 
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2.2.4 ความต้องการสารอาหารในวัยผู้ใหญ่ 

การบริโภคอาหารท่ีพอเหมาะและ เหมาะสมมีความส าคัญกับทุก เพศทุกวั ย  
จากการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มช่วงอายุ 18 - 60 ปี ดังนั้นผูวิ้จยัจะทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับ
อาหารในวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงปริมาณสารอาหารท่ีเหมาะสมกับความต้องการในแต่ละวนัของวยัผูใ้หญ่  
โดยปริมาณพลงังานอา้งอิงท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนัในวยัผูใ้หญ่ เพศชาย ควรไดรั้บ 1,800 – 2,200 กิโล
แคลอรีต่อวัน และผู ้ใหญ่เพศหญิง ควรได้รับ 1,500 – 1,800 กิโลแคลอรีต่อวัน ซ่ึงต้องเลือก
รับประทานอาหารเพื่อให้ได้ปริมาณพลังงานท่ีเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย จากแหล่ง
สารอาหารหลกัท่ีให้พลงังาน ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีน ซ่ึงเป็นสารอาหารหลักท่ี
ร่างกายตอ้งการปริมาณมากหรือมหโภชนะ (Macronutrient) นอกจากน้ีควรตอ้งไดรั้บสารอาหารอ่ืน 
ๆ ท่ีร่างกายตอ้งการปริมาณนอ้ยหรือจุลโภชนะ (Micronutrient) แต่ร่างกายจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บ ไดแ้ก่ 
แร่ธาตุและวิตามิน (สุปราณี แจง้บ ารุง และคณะ, 2563) 

1) คาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate) เป็นสารอาหารส าคญัท่ีให้พลงังานแก่ร่างกาย 
และให้พลงังาน 4 กิโลแคลอรีต่อกรัม ในวยัผูใ้หญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิง ควรได้รับสารอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 45 - 65 ของพลังงานท่ีควรได้รับต่อวนั โดยเลือกรับประทาน
คาร์โบไฮเดรตในกลุ่มของผกั ผลไม้ ธัญพืชไม่ขัดสี ถั่วเมล็ดแห้ง น ้ านม เป็นหลัก และไม่ควร
รับประทานน ้าตาลเกินร้อยละ 5 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั หรือน ้าตาลไม่เกิน 24 กรัมต่อวนั 

2) ไขมัน (Fat) เป็นแหล่งของพลงังาน ช่วยดูดซึมวิตามินท่ีละลายในไขมนั ไดแ้ก่ 
วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี และวิตามินเค โดยไขมนั 1 กรัม ให้พลงังาน 9 กิโลแคลอร่ี ในวยัผูใ้หญ่ 
อายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ควรไดรั้บไขมนัร้อยละ 25 - 35 ของพลงังานทั้งหมดท่ีควรไดรั้บต่อวนั โดยเป็น
ไขมนัอ่ิมตวัน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 และไขมนัทรานส์น้อยกว่าร้อยละ  1 ส่วนท่ีเหลือเป็น
ไขมนัไม่อ่ิมตวั 

3) โปรตีน (Protein) เป็นสารอาหารท่ีเป็นองค์ประกอบหลกัของเซลล์ทุกเซลล์ใน
ร่างกาย  ไม่ว่าระบบกลา้มเน้ือ กระดูก เน้ือเยื่อเก่ียวพนั รวมถึงเอมไซม์ ฮอร์โมนต่าง ๆ โดยโปรตีน 
 1 กรัม ให้พลงังาน 4 กิโลแคลอร่ี ปริมาณโปรตีนท่ีแนะน าให้บริโภคในวยัผูใ้หญ่ทั้งชายและหญิงคือ 
 1 กรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั หรือประมาณร้อยละ 10 - 15 ของพลงังานทั้งหมดท่ีควรไดรั้บ
ต่อวนั 
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4) วิตามิน (Vitamin) ร่างกายตอ้งการวิตามินโดยขาดไม่ได้ เพราะวิตามินช่วยให้
อวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ ช่วยสร้างความเจริญเติบโต สร้างความตา้นทานโรค 
และป้องกันโรค โดยวิตามินแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ วิตามินท่ีละลายในไขมนั และวิตามินท่ี
ละลายในน ้า 

4.1) วิตามินท่ีละลายในไขมัน  ได้แก่ วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี และ 
วิตามินเค 

4.1.1) วิตามินเอ (Vitamin A) มีหน้าท่ีช่วยเร่ืองการมองเห็น บ ารุงรักษา 
การเจริญเติบโต และลกัษณะเฉพาะของเซลลใ์นเน้ือเยือ่ พบไดท้ั้งในแหล่งอาหารท่ีมาจากพืชและสัตว ์
เช่น ตบั ไข่แดง น ้ ามนัตบัปลา ฟักทอง แครอท เป็นตน้ ซ่ึงผูใ้หญ่เพศชายควรได้รับวิตามินเอ 700 
ไมโครกรัมต่อวนั เพศหญิงควรไดรั้บวิตามินเอ 600 ไมโครกรัมต่อวนั 

4.1.2) วิตามินดี (Vitamin D) มีหน้าท่ีควบคุมภาวะสมดุลแคลเซียมและ
ฟอสเฟตในเลือด ร่างกายได้รับวิตามินดีส่วนใหญ่จากการได้รับรังสีเหนือม่วงชนิดบีจากแสงแดด 
และท่ีเหลือร้อยละ 10 - 20 มาจากอาหาร เช่น น ้ ามนัตบัปลา ไข่แดง นม เนย ตบั ซ่ึงผูใ้หญ่ควรไดรั้บ
วิตามินดีจากอาหาร 600 IU 

4.1.3) วิตามินอี (Vitamin E) มีหนา้ท่ีขจดัอนุมูลอิสระท่ีเกิดขึ้นในร่างกาย
มนุษย ์แหล่งของวิตามินอีในอาหารได้แก่ น ้ ามนัพืชชนิดต่าง ๆ เช่น น ้ ามนัขา้วโพด น ้ ามนัร าขา้ว 
น ้ ามนัถัว่เหลือง เป็นตน้ และถัว่เมล็ดแห้ง ปริมาณวิตามินอีอา้งอิงท่ีควรไดรั้บในผูใ้หญ่ เพศชาย 13 
มิลลิกรัมต่อวนัและเพศหญิง 11 มิลลิกรัมต่อวนั 

4.1.4) วิตามินเค (Vitamin K) มีหน้าท่ีเป็นโคเอนไซม์ในการสังเคราะห์
โปรตีนท่ีใชใ้นกระบวนการแขง็ตวัของเลือดและเมแทบอลิซึมของกระดูก มกัมีมากในผกัใบเขียว เช่น 
ผกัปวยเลง้ ผกัสลดั เป็นตน้ ปริมาณวิตามินเคอา้งอิงท่ีควรไดรั้บในผูใ้หญ่ เพศชาย 120 ไมโครกรัมต่อ
วนั และเพศหญิง 90 ไมโครกรัมต่อวนั 
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4.2) วิ ต ามิน ท่ีละลาย ในน ้ า  ได้แ ก่  วิ ต า มิน บี1  วิ ต า มิน บี2  ไนอา ซิน  
กรดแพนโทเธนิก วิตามินบี6 โฟเลต วิตามินบี12 ไบโอติน และวิตามินซี 

4.2.1) วิตามินบี1 (Vitamin B1) หรือ ไธอามีน (Thiamine) ท าหน้าท่ีช่วย
ในระบบการท างานของระบบหวัใจ ระบบหมุนเวียนโลหิต ระบบประสาท ช่วยกระบวนการเผาผลาญ
สารอาหารในร่างกาย ร่างกายไม่สามารถสังเคราะห์ได้เอง จ าเป็นตอ้งได้รับจากอาหาร แหล่งของ
วิตามินบี1 ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์ขา้วซอ้มมือ ถัว่ลิสง ถัว่เหลือง ถัว่ด า และงา ปริมาณวิตามินบี1 ท่ีควรไดรั้บ
ประจ าวนัในวยัผูใ้หญ่ เพศชาย 1.2 มิลลิกรัมต่อวนั และเพศหญิง 1.1 มิลลิกรัมต่อวนั 

4.2.2) วิตามินบี2 (Vitamin B2) หรือ ไรโบฟลาวิน (Riboflavin) ท าหนา้ท่ี
ในขบวนการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีน  อาหารท่ีมีวิตามินบี2 สูง ไดแ้ก่ เคร่ืองใน
สัตว ์เน้ือสัตว ์ไข่ น ้ านม โดยผูใ้หญ่เพศชายควรได้รับ 1.3 มิลลิกรัมต่อวนั และผูใ้หญ่เพศหญิงควร
ไดรั้บ 1.1 มิลลิกรัมต่อวนั 

4.2.3) ไนอะซิน (Niacin) มีหน้าท่ีช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต ระบบย่อย
อาหารท างานอย่างปกติ และบ ารุงผิวหนัง ไนอะซินพบมากใน ตบัสัตว์ เน้ือสัตว์ มนัฝร่ัง ถัว่ลิสง  
โดยผูใ้หญ่เพศชายควรไดรั้บ 16 มิลลิกรัมต่อวนั และผูใ้หญ่เพศหญิงควรไดรั้บ 14 มิลลิกรัมต่อวนั 

4.2.4) กรดแพนโทเธนิก (Panthothenic Acid) ท าหน้าท่ีสังเคราะห์กรด
ไขมนั คอเลสเตอรอล สารส่ือประสาท และฮอร์โมน  พบอยู่ในอาหารทัว่ไป แต่ท่ีพบในปริมาณสูง 
ไดแ้ก่ กลุ่มธญัพืช ถัว่เมลด็แหง้ ไข่ เน้ือสัตว ์เห็ด อะโวคาโด ปริมาณท่ีควรไดรั้บ 5 มิลลิกรัมต่อวนั 

4.2.5) วิตามินบี6  หรือ ไพริดอกซีน (Pyridoxine) มีความส าคัญใน
กระบวนการเผาผลาญของโปรตีน ความตอ้งการวิตามินบี 6 ของร่างกายสัมพนัธ์กบัปริมาณโปรตีนท่ี
ทาน โดยผูใ้หญ่เพศชายควรไดรั้บ 1.3 - 1.7 มิลลิกรัมต่อวนั และผูใ้หญ่เพศหญิงควรไดรั้บ 1.3 - 1.5 
มิลลิกรัมต่อวนั 

4.2.6) โฟเลต (Folate) ท าหนา้ท่ีเป็นโคเอนไซมข์องปฏิกิริยาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กรดนิวคลีอิกและกรดอะมิโน แหล่งอาหารท่ีดีของโฟเลต ได้แก่ ดอกกะหล ่า ดอกและใบกุยช่าย 
มะเขือเทศ ผกัตระกูลกะหล ่า ซ่ึงผูใ้หญ่ควรไดรั้บโฟเลต 300 ไมโครกรัมต่อวนั 
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4.2.7) วิตามินบี 12 (Vitamin B12) หรือ โคบาลามิน (Cobalamin) มีหนา้ท่ี
ช่วยสังเคราะห์ดีอน็เอ แหล่งอาหารท่ีพบ ส่วนใหญ่พบในอาหารท่ีมาจากสัตว ์เช่น เน้ือสัตว ์นม ไข่ ซ่ึง
ผูใ้หญ่ควรไดรั้บ 300 ไมโครกรัมต่อวนั 

4.2.8) ไบโอติน (Biotin) ท าหน้าท่ีเป็นโคเอนไซม์ท่ีช่วยวิตามินบีชนิด 
อ่ืน ๆ ในกระบวนการเมแทบอลิซึม แหล่งอาหารท่ีมีไบโอตินมาก ไดแ้ก่ ตบัววั ไต น ้ านม ไข่แดง ซ่ึง
ผูใ้หญ่ควรไดรั้บ 30 ไมโครกรัมต่อวนั 

4.2.9) วิตามินซี (Vitamin C) ช่วยตา้นสารอนุมูลอิสระ สังเคราะห์คอลลา
เจน ช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก วิตามินซีพบมากในผกัผลไม ้เช่น ฝร่ัง มะขามป้อม มะขามเทศ พริกหวาน 
ผกัคะนา้ เป็นตน้ ในผูใ้หญ่เพศชายตอ้งการวิตามินซี 100 มิลลิกรัมต่อวนั และผูห้ญิง 85 มิลลิกรัมต่อ
วนั 

5) เกลือแร่ (Mineral) มีความส าคญัเช่นเดียวกบัวิตามิน ช่วยรักษาสมดุลของร่างกาย 
และเป็นส่วนประกอบของโครงสร้างต่าง ๆ ในร่างกาย ผูใ้หญ่จึงควรบริโภคอาหารท่ีให้เกลือแร่ใน
ปริมาณท่ีเหมาะสม ซ่ึงเกลือแร่ท่ีส าคญัมีดงัต่อไปน้ี 

5.1) แคลเซียม (Calcium) มีหนา้ท่ีหลกัช่วยรักษาความแข็งแรงและรูปร่างของ
กระดูก พบมากในปลาตัวเล็กตัวน้อย เต้าหู้ งา และผักใบเขียว ซ่ึงผู ้ใหญ่ควรได้รับแคลเซียม  
800 – 1,000 มิลลิกรัมต่อวนั 

5.2) ฟอสฟอรัส (Phosphorus) มีหน้าท่ีส าคัญเป็นส่วนประกอบหลักของ
กระดูก ผนงัเซลล ์กรดนิวคลีอิก พบมากในน ้ านม เน้ือสัตวต่์าง ๆ ไข่แดง ร าขา้ว ซ่ึงผูใ้หญ่ควรไดรั้บ
แคลเซียม 700 มิลลิกรัมต่อวนั 

5.3) แมกนีเซียม (Magnesium) มีหน้าท่ีช่วยควบคุมอุณหภูมิ การยืดหดของ
กลา้มเน้ือ การสังเคราะห์โปรตีน พบมากใน ผกัใบเขียว ผลไม ้ถัว่เมลด็แหง้ ในผูใ้หญ่เพศชายตอ้งการ
แมกนีเซียม 300 - 310 มิลลิกรัมต่อวนั และเพศหญิงตอ้งการแมกนีเซียม 250 - 260 มิลลิกรัมต่อวนั 

5.4) โซเดียม (Sodium) มีหนา้ท่ีช่วยรักษาสมดุลของแรงดนัออสโมติกและการ
กระจายตวัของของเหลวในร่างกาย โซเดียมพบในอาหารเกือบทุกชนิด โดยเฉพาะเคร่ืองปรุงรสต่าง ๆ 
จึงควรทานในปริมาณท่ีเหมาะสม ปริมาณโซเดียมท่ีร่างกายต้องการในแต่ละวนั ผูใ้หญ่เพศชาย  
475 – 1,475 มิลลิกรัมต่อวนั และผูใ้หญ่เพศหญิง 400 – 1,200 มิลลิกรัมต่อวนั 
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5.5) โพแทสเ ซียม  (Potassium) มีหน้า ท่ี รักษาระดับความ เข้มข้นของ 
ออสโมลาริต้ีในของเหลวภายในเซลลแ์ละภายนอกเซลล ์โพแทสเซียมพบมากในเน้ือสัตว ์ผกัใบเขียว 
ผลไม้บางชนิดท่ีมีสีเข้ม เช่น ทุเรียน มะละกอ เป็นต้น ผูใ้หญ่ต้องการโพแทสเซียมจากอาหาร 
โดยเพศชายประมาณ 2,525 - 4,200 มิลลิกรัมต่อวนั และเพศหญิง 2,050 - 3,400 มิลลิกรัมต่อวนั 

ผูป่้วยโรคติดสุราควรต้องรับประทานอาหารให้มีความหลากหลายและปริมาณท่ี
เพียงพอครบทั้ ง 5 หมู่ตามปริมาณสารอาหารท่ีเหมาะสมกับความต้องการในแต่ละวนัข้างต้น 
นอกจากน้ีควรเน้นเพิ่มการรับประทานวิตามินบี1 มากขึ้น โดยสามารถรับประทานวิตามินบี1 ใน
รูปแบบยาเมด็และแหล่งของวิตามินบี1 ในอาหารไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์ขา้วซอ้มมือ ถัว่ลิสง ถัว่เหลือง ถัว่ด า 
และงา เพื่อป้องกนัภาวะ Wernicke-Korsakoff Syndrome ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการของสมองไดรั้บบาดเจ็บ
เฉียบพลนัเน่ืองจากขาดวิตามินบี1 ท่ีมกัพบในผูป่้วยโรคติดสุรา  (สุนทรี ศรีโกไสย, 2556) 

2.2.5 การประเมินภาวะโภชนาการ 

การประเมินภาวะโภชนาการ เป็นกระบวนการท่ีใชเ้พื่อระบุหรือคน้หาปัญหาโภชนาการ
และสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นผลจากความสัมพนัธ์เช่ือมโยง
ระหว่างปัจจัยภายในร่างกาย ปัจจัยแวดล้อมภายนอกท่ีเก่ียวข้องกับอาหารท่ีบริโภค และการใช้
ประโยชน์ของสารอาหารต่าง ๆ ในร่างกาย ซ่ึงการประเมินภาวะโภชนาการจะใช้ขอ้มูลต่าง ๆ ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1) การวัดสัดส่วนร่างกายของผู้ป่วย (Anthropometry Assessment)  เป็นการ
ประเมินภาวะโภชนาการ โดยอาศยัการวดัขนาดรูปร่างส่วนประกอบของร่างกายซ่ึงเปล่ียนแปลงตาม
ภาวะโภชนาการ ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีง่าย สะดวก รวดเร็ว นิยมใชแ้พร่หลาย เคร่ืองมือราคาไม่แพง แต่ผูว้ดั
ตอ้งไดรั้บการฝึกฝนเทคนิคการวดัใหถู้กตอ้ง คาดเคล่ือนจากค่าจริงนอ้ยท่ีสุด  

1.1) น ้าหนักตัว เป็นการชั่งน ้ าหนักร่างกายท่ีประกอบด้วย ส่วนท่ีเป็นไขมัน 
และส่วนท่ีไม่ใช่ไขมนั คือ ของเหลว กระดูก กลา้มเน้ือ เน้ือเยื่อเก่ียวพนั และอวยัวะภายใน  เป็นวิธีท่ี
ง่ายในการวดัและประเมินผล โดยอุปกรณ์ท่ีใช้ในการวดัน ้ าหนักท่ีเหมาะสมส าหรับการชัง่น ้ าหนัก
ผูใ้หญ่ คือ เคร่ืองชัง่น ้าหนกัแบบดิจิตอลหรือสปริงท่ีมีความละเอียดของเคร่ืองชัง่น ้าหนกั 0.1 กิโลกรัม 
หรือ 100 กรัม (ลดัดา เหมาะสุวรรณ และอุไรพร จิตตแ์จง้, 2555) ในการชัง่ใหไ้ดค้่าใกลเ้คียงความเป็น
จริงท่ีสุด คือควรจะชัง่ในช่วงเชา้ก่อนรับประทานอาหาร และตอ้งมีการตรวจสอบความเท่ียงตรงของ
เคร่ืองชัง่น ้าหนกั รวมทั้งการวางเคร่ืองชัง่น ้าหนกั ควรวางบนพื้นเรียบและมีแสงสว่างเพียงพอส าหรับ
การอ่านตวัเลข 
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1.2) การวัดส่วนสูง เป็นการวดัความยาวรวมของร่างกายซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีขนาด
โครงร่างของร่างกายได ้โดยส่วนสูงของร่างกายประกอบดว้ย ความยาวขา กระดูกเชิงกราน กระดูก
สันหลงั และกะโหลกศีรษะรวมกนั เคร่ืองวดัส่วนสูงท่ีเหมาะสมส าหรับวดัส่วนสูงผูใ้หญ่ ควรเป็น
เคร่ืองวดัส่วนสูงท่ีท าจากวสัดุแข็งแรง เช่น ไม ้หรืออลูมิเนียม หรือกระดาษพื้นผิวไม่นูนโป่งมีความ
ละเอียด 0.1 เซนติเมตร สามารถวางทาบกบัผนงัหรือเสาให้ตั้งฉากกบัพื้นได ้มีความแข็งแรง ไม่โยก
เยง และควรมีไมฉ้ากส าหรับวดัค่าส่วนสูง (ลดัดา เหมาะสุวรรณ และอุไรพร จิตตแ์จง้, 2555) 

1.3) เส้นรอบเอว การวดัเส้นรอบเอวตอ้งวดัดว้ยสายวดัมาตรฐาน โดยวดัรอบ
เอวระดบัต าแหน่งก่ึงกลางของขา้งเอวระหว่างขอบล่างของซ่ีโครงล่างกบัขอบบนของแนวสันกระดูก
เชิงกราน ใหส้ายรอบเอวแนบรอบเอว และอยูใ่นแนวขนานกบัพื้น (พชัญา บุญชยาอนนัต ์และยงเกษม 
วรเศรษฐการกิจ, 2558) การวัดเส้นรอบเอวท่ีให้ผลเช่ือถือได้ควรวัดในช่วงเช้าขณะยงัไม่ได้
รับประทานอาหาร และต าแหน่งท่ีวดัไม่ควรมีเส้ือผา้ปิดหรือควรสวมใส่เส้ือผา้เน้ือบางแทน โดยเส้น
รอบเอวในผูใ้หญ่เพศชายไม่ควรเกิน 90 เซนติเมตร และเพศหญิงไม่ควรเกิน 80 เซนติเมตร 

1.4) ดัชนีมวลกาย เป็นตวัท่ีบ่งบอกถึงภาวะของแต่ละบุคคลวา่อว้น น ้าหนกัเกิน 
น ้ าหนกันอ้ย และน ้ าหนกัปกติ  แต่ไม่สามารถบอกถึงองคป์ระกอบภายในร่างกายของแต่ละบุคคลได ้
โดยค านวณหาไดจ้ากน ้ าหนกัตวัเป็นกิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง เม่ือค านวณมาได้
แลว้จะมีการจดัเกณฑแ์ปลความหมายดงัน้ี (จุฬาภรณ์ รุ่งพิสุทธิพงษ,์ 2564) 

 
 

ระดบั 
ค่าดชันีมวลกาย 
(นานาชาติ) 

กิโลกรัม/เมตร2 

ค่าดชันีมวลกาย 
(ประชากรเอเชีย) 
กิโลกรัม/เมตร2 

น ้าหนกัตวัต ่า < 18.5 < 18.5 
น ้าหนกัตวัปกติ 18.5 - 24.9 18.5 - 22.9 
น ้าหนกัเกิน 25.0 – 29.9 23.0 – 24.9 
อว้นระดบั 1 30.0 - 34.9 25.0 - 29.9 
อว้นระดบั 2 35.0 – 39.9 > 30 
อว้นระดบั 3 > 40.0 - 
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2) การประเมินทางชีวเคมี (Biochemistry Assessment) เป็นวิธีการประเมินภาวะ
โภชนาการ โดยการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการหรือทดสอบหนา้ท่ีทางชีวภาพของสารท่ีอยู่ใน
เลือด ปัสสาวะ หรือเน้ือเยื่อต่าง ๆ แล้วน าไปเปรียบเทียบกับค่าปกติ ซ่ึงสามารถบอกถึงภาวะ
โภชนาการไดโ้ดยตรง การตรวจทางห้องปฏิบติัการจะช่วยประเมินภาวะโภชนาการให้เราทราบว่า
ร่างกายเร่ิมมีการขาดสารอาหารก่อนท่ีจะมีอาการปรากฎให้เห็น ตวัอย่างของการประเมินทางชีวเคมี 
เช่น การประเมินโปรตีนในเลือด การประเมินอตัราการท าลายโปรตีนโดยใช ้Urinary Urea Nitrogen 
การประเมินปริมาณโปรตีนท่ีรับประทานโดยใช ้BUN การประเมินภาวะวิตามินและเกลือแร่ เป็นตน้ 

3) การประเมินอาการทางคลินิก (Clinical Assessment) เป็นการประเมินภาวะ
โภชนาการโดยการตรวจร่างกายดูความผิดปกติ หรือการเปล่ียนแปลงของอวยัวะในร่างกาย  ซ่ึงตอ้ง
อาศยัความรู้และประสบการณ์ในการประเมิน อาการท่ีแสดงออกท่ีเกิดขึ้นจากการขาดสารอาหาร เช่น 
การตรวจพบภาวะซีดบริเวณเลบ็มือ เหงือก หรือผิวหนงัใตต้า อาจเป็นอาการแสดงจากภาวะโลหิตจาง
ท่ีเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก การตรวจพบผมแห้ง ร่วงง่าย กลา้มเน้ือลีบและอ่อนแรง อาจเป็นอาการ
แสดงของการขาดโปรตีน แต่การตรวจดว้ยวิธีน้ีมีขอ้จ ากดัเร่ืองความไวในการบ่งช้ีภาวะโภชนาการ 
และอาการแสดงอาจจะแสดงไม่ชดัว่าขาดสารอาหารชนิดใด (ลดัดา เหมาะสุวรรณ และอุไรพร จิตต์
แจง้, 2555) 

4) การประเมินจากอาหารท่ีบริโภค (Dietary Assessment)  เ ป็นการประเมิน
รายละเอียดการบริโภคอาหารในแต่ละวนั โดยประเมินถึงปริมาณของอาหารชนิดต่าง ๆ ท่ีร่างกาย
บริโภค และปริมาณดงักล่าวเม่ือน ามาเทียบกบัค่าปริมาณสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจ าวนัจะบ่ง
บอกไดว้่าร่างกายไดรั้บสารอาหารทั้งปริมาณและคุณภาพไปตามเกณฑ์มาตรฐานหรือไม่ ซ่ึงความ
แม่นย  าของผลท่ีได้รับจากการประเมินจากอาหารท่ีบริโภคขึ้ นกับการออกแบบแบบสอบถาม 
ตลอดจนความจ าและการรู้คิดของผูต้อบเป็นหลกั (ลดัดา เหมาะสุวรรณ และอุไรพร จิตตแ์จง้, 2555)
เคร่ืองมือท่ีใช้ส่วนใหญ่ คือ การจดบนัทึกการบริโภคอาหาร 3 วนั (3-Day Dietary Record) การซัก
ประวติัการรับประทานอาหารยอ้นหลัง 3 วนั (3-Day Dietary Recall) การสอบถามความถ่ีในการ
บริโภคอาหาร (Food Frequency Questionnaire : FFQ) ประวติัการรับประทานอาหาร (Food History) 
เช่น การแพอ้าหาร ศาสนา ความชอบ และความเช่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับประทานอาหาร เป็นตน้ 

ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีท าการประเมินภาวะโภชนาการโดยวิธีการวดัสัดส่วนร่างกาย 
(Anthropometry Assessment) ไดแ้ก่ การชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง และหาดชันีมวลกาย เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูล
ส าหรับแบบประเมินภาวะโภชนาการ 
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 2.2.6 เคร่ืองมือในการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้แบบประเมิน 

การประเมินภาวะโภชนาการด้วยการใช้แบบประเมิน ในประเทศไทยมีแบบประเมิน
ภาวะโภชนาการท่ีเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานแนะน าโดยสมาคมผูใ้ห้อาหารทางหลอดเลือดด าและ
ทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย ส าหรับการประเมินภาวะโภชนาการ มี 2 แบบประเมิน (ดรุณี วลัย์
วโรดมวิจิตร และคณะ, 2562) ได้แก่ Nutrition Triage 2013 (NT2013) และ Nutrition Alert Form 
(NAF)  

1) Nutrition Triage 2013 (NT2013) เป็นแบบประเมินภาวะทุพโภชนาการพฒันา
โดย น.พ.วิบูลย ์ตระกูลฮุน และคณะ พฒันามาจากแบบฟอร์มการประเมินภาวะทุพโภชนาการ BNT 
(Bhumibol Adulyadej Hospital Nutrition Triage) โดยมีการเรียบเรียงเน้ือหาและปรับเกณฑ์การ
ประเมินให้สอดคลอ้งกบัแบบประเมินนานาชาติ โดยแบ่งระดบัภาวะทุพโภชนาการออกเป็น 4 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ NT-1 (ไม่มีความเส่ียงภาวะทุพโภชนาการ), NT-2 (มีความเส่ียงภาวะทุพโภชนาการเล็กน้อย), 
NT-3 (มีความเส่ียงภาวะทุพโภชนาการปานกลาง) และ NT-4 (มีความเส่ียงภาวะทุพโภชนาการ) 

2) Nutrition Alert Form (NAF) เป็นแบบประเมินภาวะทุพโภชนาการท่ีพฒันาโดย  
ศ.นพ.สุรัตน์ โคมินทร์ แบบประเมินมีการประเมิน 8 หัวขอ้ใหญ่ โดยแบ่งระดบัภาวะทุพโภชนาการ
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ NAF-A (Normal-Mild Malnutrition) NAF-B (Moderate Malnutrition) และ
NAF-C (Severe Malnutrition) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัจะประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคติดสุรา โดยใช้แบบ
ประเมินภาวะทุพโภชนาการ Nutrition Alert Form ซ่ึงเป็นวิธีท่ีเหมาะสมกับการศึกษาและประเมิน
ภาวะโภชนาการผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสวนปรุง 

2.2.7  ผลของสุราท่ีมีต่อภาวะโภชนาการ 

1) สุราส่งผลต่อกระบวนการเมแทบอลิซึมของสารอาหารในร่างกาย กระบวนการ 
เมแทบอลิซึมส่วนใหญ่ของแอลกอฮอล์จะไปรบกวนกระบวนการเมแทบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต
และไขมนัในร่างกาย (Halsted, 2010) โดยเมแทบอลิซึมของแอลกอฮอลแ์บบ Oxidative Metabolism 
ผ่านวิถีแอลกอฮอล์ดีไฮโดรจีเนส จะยบัย ั้งวฏัจกัรเครบส์ และการสลายกรดไขมนัให้เป็นพลงังาน  
(ตรีทิพย์ รัตนวรชัย, 2557) ท าให้ร่างกายไม่สามารถใช้พลังงานจากคาร์โบไฮเดรตและไขมันท่ี
รับประทานเขา้ไปได ้แต่ร่างกายจะใช้พลงังานจากการสลายแอลกอฮอลท่ี์ให้พลงังานสูง ท าให้รู้สึก
อ่ิมและไม่ตอ้งการสารอาหารอ่ืน เป็นผลใหเ้กิดการขาดสารอาหารได ้
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2) สุรารบกวนกระบวนการการย่อยและดูดซึมอาหาร แอลกอฮอลจ์ะกระตุน้ให้เกิด
การอกัเสบของตบัอ่อน ท าให้น ้ าย่อยโปรตีเอสและน ้ าย่อยไลเปสท่ีผลิตจากตบัอ่อนลดลง ส่งผลให้
กระบวนการย่อยโปรตีนและไขมันท่ีอาศัยน ้ าย่อยหลกัจากตับอ่อนไม่สามารถย่อยและดูดซึมได้
สมบูรณ์ (Halsted, 2010) อีกทั้งยงัส่งผลต่อการดูดซึมวิตามินท่ีละลายในไขมนั นอกจากน้ีแอลกอฮอล์
ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 - 90 ถูกดูดซึมผ่านล าไส้เล็ก (ตรีทิพย ์รัตนวรชัย, 2557) ซ่ึงแอลกอฮอล์จะไป
รบกวนระบบการดูดซึมสารอาหารบริเวณล าไส้เลก็ ส่งผลท าใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ 

3) สุราส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเปลี่ยนแปลง ผูป่้วยโรคติดสุรา 
มกัจะด่ืมสุราเป็นประจ า ไม่ค  านึกถึงสุขภาพ ละเลยการดูแลตนเอง ตลอดจนมีพฤติกรรมการบริโภค  
ไม่เหมาะสม ทั้งความชอบ ชนิด ปริมาณ และความถ่ีในการรับประทานอาหาร สอดคลอ้งกับการ
สัมภาษณ์วิถีชีวิตของผูป่้วยโรคติดสุราในภาคเหนือท่ีพบว่าวิถีชีวิตก่อนติดสุรามักเป็นผูท่ี้ดูแล
สุขอนามยัส่วนบุคคล และรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ (หรรษา เศรษฐบุปผา, จารุณี 
รัศมีสุวิวฒัน์, และนิภา ณีสกุล, 2555) แต่หลงัติดสุราจะไม่สนใจตนเอง สุขภาพ และเร่ืองอาหาร 
นอกจากน้ีเอทานอลในสุราให้พลงังานประมาณ 7.1 กิโลแคลอรีต่อกรัม หรือ 29 กิโลจูลต่อกรัม (ตรี
ทิพย ์รัตนวรชยั, 2557)  จึงท าให้ไม่หิว รับประทานอาหารลดลง บางคร้ังก็ไม่สามารถรับประทาน
อาหารครบ 3 ม้ือและครบทั้ง 5 หมู่ต่อวนั ส่งให้พลงังานท่ีไดรั้บต่อวนัอาจไม่เพียงพอ เน่ืองจากไดรั้บ
ปริมาณสารอาหารไม่เหมาะสมกบัภาวะร่างกาย 

ภาวะโภชนาการท่ีไม่ดี หรือภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยโรคติดสุรา อาจเกิดขึ้นจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม หรืออาจเกิดจากปัญหาการดูดซึม ซ่ึงปัญหาการดูดซึมนั้น
เป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงไดเ้น่ืองมาจากกระบวนการเมแทบอลิซึมของเอทานอลในสุรา 
ส่วนพฤติกรรมการบริโภคเป็นปัจจัย ท่ี มีผลโดยตรง และสามารถส่งเสริมปรับเปล่ียนได้  
ผูวิ้จยัจึงเลือกพฤติกรรมการบริโภคมาศึกษาและหาความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการในการศึกษาคร้ัง
น้ี 
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2.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2.3.1 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

จากการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา่มีผูท่ี้นิยามความหมายไว้
หลายท่าน ดงัต่อไปน้ี 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ลกัษณะหรือวิธีการรับประทานอาหารท่ีเกิดจาก
ความรู้ ความเขา้ใจในการเลือกซ้ืออาหาร ค่านิยม วฒันธรรม และการไดรั้บอิทธิพลจากส่ือโฆษณาท่ี
อาจก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพ (จีระศกัด์ิ เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล, 2550) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับประทานอาหาร
โดยครอบคลุมถึงชนิดของอาหาร และการก าหนดปริมาณของอาหารท่ีรับประทาน (ดวงตา สุวรรณ
รัตน์, และไหมไทย ศรีแกว้, 2552) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกของบุคคลเก่ียวกบั
การบริโภคอาหารในด้านการรับประทาน การเลือกซ้ือท่ีกระท าหรือแสดงออกทางด้านความคิด 
ความรู้สึกจนเกิดเป็นนิสัย (ดวงพร โฆษินทร์เดชา, 2554) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกท่ีเก่ี ยวกับการ
รับประทานอาหารท่ีบุคคลกระท าเป็นประจ าซ่ึงอาจแสดงออกทั้งทางดา้นการกระท า เช่น การเลือก
ชนิดอาหาร การปรุงรส การจดัเตรียมอาหาร การบริโภค สุขนิสัยในการบริโภค และทางดา้นความคิด 
ความรู้สึกต่าง ๆ ต่อการบริโภคอาหาร โดยกระท าด้วยความเต็มใจ และไม่ขดักับความรู้สึกนึกคิด 
(สวา่งจิต คงภิบาล, 2558) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การประพฤติปฏิบติัในการรับประทานอาหารท่ี
สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตท่ีมีความเช่ือเขา้มาเก่ียวขอ้งตามบทบาทของสังคมและวฒันธรรม โดยมีผลต่อ
การตดัสินใจของบุคคลในการกระท าเก่ียวกบัอาหาร (ปนนัดา จนัทร์สุกรี และวศิน แกว้ชาญคา้, 2561) 

จากความหมายขา้งต้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จึงหมายถึง การปฏิบติัหรือการ
แสดงออกท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหาร แบบแผนในการบริโภคอาหารหรือการแสดงออกท่ีเก่ียวขอ้งกับการ
บริโภคอาหาร เช่น การเลือกบริโภคอาหาร ชนิดอาหารท่ีรับประทาน การเลือกซ้ือ การปรุงประกอบ 
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 2.3.2  ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคมีอยูห่ลายดา้น ซ่ึงมีความส าคญัต่อพฤติกรรรมการ
บริโภคอาหารทั้งส้ิน (เกศสิรี ป้ันธุระ, 2550) ไดก้ าหนดไวโ้ดยสังเขปดงัน้ี 

1) ปัจจัยด้านกายภาพ เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับสภาพแวดลอ้มของชุมชน ซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลผลิตทางการเกษตร ส่งผลต่อการมีอาหารส าหรับบริโภคในชุมชน ไดแ้ก่ สภาพ
ภูมิอากาศ สภาพภูมิศาสตร์ อุณหภูมิ ความอุดมสมบูรณ์ หรือความแห้งแล้งของแผ่นดิน เป็นตน้ 
ตลอดจนความสะดวกในการคมนาคมติดต่อกบัชุมชนอ่ืน ๆ 

  2) ปัจจัยด้านเศรษฐกจิ 

   2.1) ราคาอาหาร เน่ืองจากระบบเศรษฐกิจของประเทศไทย เป็นระบบแบบ
การคา้เสรี จึงมีสินคา้ท่ีเป็นประเภทอาหารจ านวนมาก ซ่ึงแหล่งท่ีมีอาหารมากหรือแหล่งท่ีผลิตไดม้าก 
ราคาอาหารจะถูกกว่าแหล่งท่ีมีอาหารน้อยหรือแหล่งท่ีผลิตอาหารไดน้้อย การท่ีอยู่ใกล้แหล่งผูผ้ลิต
อาหารมีโอกาสไดบ้ริโภคอาหารท่ีราคาถูกกวา่ และมีคุณค่าดีเน่ืองจากอาหารสดใหม่ 

   2.2) ความเจริญก้าวหน้าทางด้านการผลิต และการส่ือสาร ความเจริญกา้วหน้า
ทางเทคโนโลยีทางการผลิตอาหาร ทั้งในด้านการผลิตทางเกษตรกรรม การเก็บรักษา การแปรรูป
อาหาร ท าให้เกิดผลิตภณัฑ์ใหม่ ๆ ตลอดจนมีการบรรจุวสัดุและรูปแบบต่าง ๆ ท่ีล่อตาล่อใจ และ
อ านวยความสะดวก ท าใหเ้ป็นท่ีนิยมในการบริโภค 

   2.3) สภาพทางเศรษฐกจิและสังคมของครอบครัว รายไดมี้ผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอย่างมาก รายไดข้องครอบครัวเป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ผูท่ี้มี
รายไดสู้งจะสนใจและเลือกซ้ืออาหารท่ีมีราคาแพงมาบริโภค  ซ่ึงสามารถเลือกซ้ืออาหารไดท้ั้งชนิด
และปริมาณอาหารท่ีหลากหลาย 

  3) ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม 

   3.1) การศึกษา การศึกษามีความส าคญัอย่างมากต่อการรับประทานอาหาร หาก
ตนเองหรือผูท่ี้ดูแลเร่ืองอาหาร มีการศึกษาท่ีดีมีความรู้ในเร่ืองการรับประทานอาหารอย่างถูกตอ้ง จะ
ท าให้สามารถเลือกอาหารท่ีดีมีประโยชน์ต่อร่างกายและประกอบอาหารอย่างสงวนคุณค่าทาง
โภชนาการ 
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   3.2) อาชีพ ความตอ้งการอาหารของแต่ละบุคคลไม่เหมือนกนั ลกัษณะอาชีพ
และชนิดของงานท่ีท าก็เป็นส่ิงส าคญัท่ีส่งผลต่อลกัษณะหรือประเภทของการรับประทานอาหาร 

   3.3) ขนาดของครอบครัว จ านวนของคนท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัวจะมีผลกระทบ
ต่อปริมาณและคุณภาพอาหารในครอบครัวดว้ย กล่าวคือ จ านวนสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์
กับค่าใช้จ่ายด้านอาหารท่ีมากขึ้นตามจ านวนสมาชิก ในขณะท่ีรายได้คงท่ี ท าให้ตอ้งควบคุมหรือ 
ลดค่าใชจ่้ายดา้นอาหารลง อาหารท่ีรับประทานก็จะเป็นอาหารท่ีมีราคาถูกลงและดอ้ยคุณภาพ 

   3.4) สภาพจิตใจและอารมณ์ การบริโภคอาหารจะมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์
ของแต่ละบุคคล การท่ีบุคคลจะรับประทานอาหารชนิดใดหรือแบบแผนการรับประทานอาหาร
อย่างไรขึ้นอยู่กบัวิธีการอบรมสั่งสอนของแม่หรือผูดู้แลมาตั้งแต่เด็ก ซ่ึงอาการหรืออารมณ์ของผูท่ี้
ป้อนอาหารจะมีอิทธิพลต่อการรับประทานอาหารของเด็ก เป็นผลท าให้เกิดความชอบหรือไม่ชอบ
อาหารบางชนิดจนกระทัง่เติบโต 

   3.5) การเปลีย่นแปลงสภาพของสังคมไทย มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เช่น การขยายตัวของสังคมเมือง ท าให้เกิดมลพิษด้านต่าง ๆ มากขึ้น ส่งผลต่อความสมดุลของ
ธรรมชาติและระบบนิเวศน์ ท าให้อาหารท่ีมีอยู่ตามธรรมชาติลดน้อยลงไป หรือไม่เหมาะสมท่ีจะ
น ามาบริโภค และท าให้วิถีชีวิตของคนชนบทเปล่ียนแปลงไปจากการขยายตวัของสังคมเมือง ท าให้
สังคมชนบทเกิดการเลียนแบบการบริโภคตามสังคมเมือง มีการซ้ืออาหารมาบริโภคมากขึ้น พึ่งพา
การตลาดมากขึ้น นอกจากน้ีส่ิงแวดลอ้มในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป จากครัวเรือนครอบครัวขยาย  
สู่ครัวเรือนครอบครัวเด่ียว หรือครัวเรือนท่ีไม่มีครอบครัวและญาติมากขึ้น ท าให้มีโอกาสเลือกซ้ือ
หรือท าอาหารเองมากขึ้นตามความรู้สึกพอใจ จะก่อเกิดการยอมรับอาหารและน าอาหารนั้นมาบริโภค
เป็นประจ า 

   3.6)  วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเช่ือและค่านิยม ส่ิงเหล่าน้ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นการเลือกซ้ือชนิดอาหาร การจดั
อาหาร หรือรูปแบบการรับประทาน ความเช่ือบางอย่างมีกฎเกณฑ์จะตอ้งเป็นแบบนั้นแบบน้ี เป็น
กฎเกณฑข์องสังคมท่ีถือปฏิบติัสืบทอดกนัมาจนกลายเป็นขอ้หา้ม 

   3.7) การสนับสนุนทางสังคม ผูป่้วยท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก มี
ผูดู้แลจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีมีคนดูแลจะพฤติกรรม
การบริโภคอาหารถูกตอ้งมากกวา่ไม่มีคนดูแล (ศศิธร ช านาญผล, 2542) 
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  4) ปัจจัยตัวบุคคล ได้แก่ ความเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงจะมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่น โรคระบบทางเดินอาหารท่ีเก่ียวกบัการผลิตน ้ าย่อยลดลง จะส่งผล
ต่อสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ ได ้ท าใหต้อ้งหลีกเล่ียงอาหารท่ียอ่ยยาก ทานอาหารท่ียอ่ยง่ายๆ ท าใหนิ้สัย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเปล่ียนแปลงไปได ้

  5) ปัจจัยเอื้อ ไดแ้ก่ นโยบายหรือมาตรการต่าง ๆ ของรัฐบาลหรือหน่วยงานของรัฐ 
ท่ีมีผลต่อการควบคุมการบริโภคอาหาร 

 จากข้างต้น จะสรุปได้ว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ ปัจจัย
ทางดา้นกายภาพ เศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรม ปัจจยัท่ีตวับุคคลและปัจจยัเอ้ืออ่ืน ๆ ซ่ึงมีบทบาท
ส าคญัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลต่อมา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  

 

 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

• จ ำนวนม้ือท่ีบริโภคอำหำรต่อวนั 
• ชนิดของอำหำรท่ีบริโภค  
• กำรปรุงประกอบอำหำรเพื่อบริโภค  
• กำรรับประทำนอำหำรนอกบำ้น  
• กำรรับประทำนอำหำรส ำเร็จรูปบรรจุ

ในภำชนะปิดสนิท  
• กำรรับประทำนอำหำรท่ีมีน ้ำตำลสูง  
• กำรรับประทำนอำหำรท่ีมีโซเดียมสูง  
• กำรรับประทำนอำหำรท่ีมีไขมนัสูง 

ภาวะโภชนาการ 

• แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ 

Nutrition Alert Form 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

• เพศ 
• อำย ุ
• ดชันีมวลกำย 
• สถำนภำพสมรส 
• ระดบักำรศึกษำ  
• อำชีพ 
• รายไดต้่อเดือน 

ข้อมูลการด่ืมแอลกอฮอล์ 

• ระยะเวลำกำรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
• ควำมถ่ีเวลำกำรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
• ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ด่ืม

ประจ า 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบตดัขวาง (Cross-Sectional Study) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการในผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุง จ านวน 225 ราย ใน
ระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 

3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคติดสุรา อายุระหว่าง 18 – 60 ปี ท่ีมารับบริการแบบ
ผูป่้วยในท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 413 คน 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยในท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง ระหว่าง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 

1) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นโรคติดสุรา 
 2) ไม่มีอาการถอนพิษแอลกอฮอล์หรือมีอาการถอนพิษระดับเล็กน้อย  ประเมินจากแบบ
ประเมินภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ (Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-Revised 
Version; CIWA-Ar) มีคะแนน CIWA-Ar นอ้ยกวา่ 8 คะแนน ประเมินโดยพยาบาลประจ าหอผูป่้วย 
 3) ไม่เป็นโรคท่ีส่งผลต่อความตอ้งการพลงังานของร่างกายหรือภาวะโภชนาการ ได้แก่  
ไตเร้ือรัง มะเร็ง หวัใจลม้เหลวเร้ือรัง กระดูกหกั ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และตบัเร้ือรัง 
 4) สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้
 5) อายรุะหวา่ง 18 - 60 ปี 
 6) มีความสมคัรใจในการร่วมการวิจยั 

 ไม่มีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งออกจากการวิจยั 
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 การค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีค านวณจากสูตรค านวณสัดส่วน
ประชากรของ W.G.Cochran (1953)  

 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ค านวณจากสูตร 𝑛0  =  
𝑧2𝑝(1−𝑝)

𝑒2  

      และปรับดว้ย  𝑛   =  
𝑛0

1+
(𝑛0−1)

𝑁

   

 โดยให้ n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
   N = ขนาดของประชากร 
   Z = ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีก าหนด โดยก าหนดใหมี้ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับ 
     ไดท่ี้ระดบัความเช่ือมัน่ 95% (ระดบันยัส าคญั 0.05) 
     Z ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 เท่ากบั 1.96 
   p = ค่าประมาณของสัดส่วนประชากร (ก าหนดให ้p = 0.5) 
   e = ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง 
     โดยระดบัความเช่ือมัน่ 95 % สัดส่วนความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05 

 จากสูตรดงักล่าวไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งส้ิน 200 คน  หลงัจากนั้นปรับขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
เพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูลเพิ่มอีก 12 % ไดท้ั้งส้ิน 224 คน และเพื่อความสะดวกในการ
เก็บขอ้มูลของนักวิจยัจึงเก็บขอ้มูล 225 คน ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใช้ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 225 คน 

 ผูว้ิจยัใชก้ารสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น (Non – Probability Sampling) โดยใช้
วิธีการสุ่มแบบบงัเอิญ (Accidental Sampling)  เป็นการสุ่มตวัอย่างโดยผูว้ิจยัพยายามเก็บตวัอย่างเท่าท่ี
จะท าไดต้ามท่ีมีอยูห่รือท่ีไดรั้บความร่วมมือ 

 

 

 

 



 

32 

3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและแบบ
ประเมินภาวะโภชนาการดงัน้ี 

1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู ้วิจัยสร้างขึ้ นมาเองในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนบุคคลประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้และ
ดัชนีมวลกาย  ซ่ึงดัชนีมวลกาย ค านวณจากน ้ าหนักตัว และส่วนสูงท่ีได้จากโปรแกรมระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล โดยเคร่ืองชัง่น ้ าหนัก และวดัส่วนสูงชนิดแกนเล่ือนอตัโนมติัพร้อมระบบ
เช่ือมต่อและแสดงผลบนฐานขอ้มูลโรงพยาบาล ช่ือทางการคา้ INBODY รุ่น BSM370 ซ่ึงมีการสอบ
เทียบและแผนการบ ารุงรักษาเป็นประจ า 

2) แบบสอบถามขอ้มูลการด่ืมแอลกอฮอล ์
  แบบสอบถามขอ้มูลการด่ืมแอลกอฮอล์ ผูวิ้จยัสร้างขึ้นมาเองในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
เก่ียวกบัขอ้มูลการด่ืมแอลกอฮอล ์ประกอบดว้ยระยะเวลาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ความถ่ีในการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมเป็นประจ า 

 
3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  ผูว้ิจยัไดใ้ช้แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงพฒันาขึ้นโดยสุระ
เดช ไชยตอกเก้ีย (2561) เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ จ านวนม้ือท่ีบริโภค
อาหารต่อวนั ชนิดของอาหารท่ีบริโภค การปรุงประกอบอาหารเพื่อบริโภค การรับประทานอาหาร
นอกบา้น การรับประทานอาหารส าเร็จรูปบรรจุในภาชนะปิดสนิท การรับประทานอาหารท่ีมีน ้ าตาล
สูง การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง และการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง ขอ้ค าถามมีลกัษณะ
ด้านบวกและด้านลบ  (Positive or Negative Statement) จ านวน 38 ข้อ โดยผูต้อบเลือกตอบเพียง
ค าตอบเดียว ประกอบดว้ย 

ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัเก่ียวกบัขอ้ค าถามนั้น 
ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หมายถึง ปฏิบติัประมาณ 1 – 3 คร้ังใน 1 เดือน 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง ปฏิบติั 1 – 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ปฏิบติั 4 – 6 คร้ัง/สัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยมาก หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั 
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  แบ่งระดับการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหารโดยใช้เกณฑ์ในการแปลผลค่าคะแนนของ
เบสท์ (Best, J.W , 1977)  ให้คะแนนเป็น 5 ระดบั คะแนนต ่าสุด 1 คะแนน คะแนนสูงสุด 5 คะแนน 
การแปลความหมายค่าคะแนนพฤติกรรมแบ่งออกเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 

  ค่าคะแนน 3.67 – 5.00 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมดี 
  ค่าคะแนน 2.34 – 3.66 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมปานกลาง 

ค่าคะแนน 1.00 – 2.33 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 

 โดยได้รับการตรวจสอบความเท่ียง โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช ได้
คะแนน 0.89 (สุระเดช ไชยตอกเก้ีย, 2561) 

 4) แบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Form พฒันาโดย สุรัตน์ โคมินทร์และ
คณะ (2556) โดยดดัแปลงมาจากแบบประเมินภาวะโภชนาการ Subjective Global Assessment (SGA) 
ผ่านการทดสอบ Receiver Operating Characteristic Curve และสัมประสิทธ์ิแคปปา 0.57 (Komindrg, 
Tangsermwong, and Janepanish, 2013)  ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีแนะน าส าหรับการประเมินภาวะ
โภชนาการจากแนวทางเวชปฏิบัติค  าแนะน าการดูแลทางโภชนาการในผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ท่ีนอน
โรงพยาบาล พ.ศ.2560 สมาคมผูใ้หอ้าหารทางหลอดเลือดด าและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย โดย
ใชก้ารประเมินจากขอ้มูลดา้นโภชนาการของผูป่้วยทั้งส้ิน 8 หวัขอ้ โดยมีคะแนนรวมแบ่งเป็น 3 ระดบั
ตามระดบัความรุนแรงภาวะทุพโภชนาการ 

  0 – 5 คะแนน (NAF =A)  : Normal-Mild Malnutrition 
 6 – 10 คะแนน (NAF =B)  : Moderate Malnutrition 
≥ 11 คะแนน (NAF = C)  : Severe Malnutrition 
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3.3 กำรพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 

 การวิจยัในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัท าการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่างโดยน าโครงร่างการวิจยัเสนอเพื่อขอรับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาลสวนปรุง ซ่ึงไดผ้่านการพิจารณารับรอง
ตามหนังสือรับรองเลขท่ี 6/2565 เม่ือวนัท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 และท าหนังสือเสนอต่อผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลสวนปรุง เพื่ออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ภายหลงัไดรั้บการอนุญาตแลว้ผูว้ิจยัเขา้พบ
หวัหนา้หอผูป่้วยท่ีรักษาผูป่้วยโรคติดสุราเพื่อแนะน าตวั และประสานงานในการเขา้เก็บขอ้มูล ต่อจากนั้น
ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างแบบตวัต่อตวัโดยแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บให้กลุ่มตวัอยา่งทราบ รวมทั้งเปิดโอกาสใหซ้ักถามถึงขอ้สงสัย พร้อม
ทั้งช้ีแจงกบักลุ่มตวัอย่างว่าการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการเขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจ หลงัจากนั้นหาก
กลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมโครงการ ผูว้ิจยัขอให้ลงช่ือในใบยินยอมไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร และแจ้งให้
ทราบว่าในระหว่างการให้ขอ้มูล กลุ่มตวัอย่างสามารถยกเลิกการให้ขอ้มูลไดโ้ดยไม่เกิดผลกระทบใด ๆ 
ต่อการรักษาท่ีพึงจะไดรั้บ และขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งจะเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการระบุช่ือของ
กลุ่มตวัอยา่ง โดยจะสรุปน าเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวม 
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3.4 กำรรวบรวมข้อมูล 

 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยใชแ้บบสอบถามร่วมกบัการประเมินภาวะ
โภชนาการดว้ยแบบประเมิน โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดงัต่อไปน้ี 

1) ผูว้ิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสวนปรุง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั
และขออนุญาตด าเนินการวิจยัอยา่งเป็นทางการ 

 2) ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหนา้หอผูป่้วยท่ีรักษาผูป่้วยโรคติดสุรา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการ
วิจยั ระยะเวลา ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั ขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง 
และขอความร่วมมือในการคดักรองผูป่้วยโรคติดสุราท่ีจะเขา้ร่วมงานวิจยั 

 3) ผูว้ิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตรงตามท่ีก าหนดแบบตัวต่อตัว เพื่อช้ีแจง
โครงการ วตัถุประสงค ์ความเส่ียง หรือประโยชน์ท่ีเกิดจากการวิจยั และวิธีด าเนินการวิจยั หากกลุ่ม
ตวัอยา่งสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ ผูว้ิจยัขอความยนิยอมไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 4) ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและภาวะโภชนาการในผูป่้วยโรคติดสุรา โดยผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให ้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามข้อมูลการด่ืมแอลกอฮอล์ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารดว้ยตนเอง และผา่นการประเมินภาวะโภชนาการดว้ยแบบ
ประเมินภาวะทุพโภชนาการ Nutrition Alert Form โดยผูว้ิจยั 

 5) ในการเก็บขอ้มูลจะส้ินสุดลงเม่ือผูวิ้จยัไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งครบตาม
จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีก าหนดไว ้หลงัจากนั้นตรวจสอบความถูกตอ้ง และความสมบูรณ์ของข้อมูล
ก่อนน ามาวิเคราะห์ 

 6) น าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดไปวิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีการทางสถิติ 
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3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัต่อไปน้ี 

1) วิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลและขอ้มูลการด่ืมแอลกอฮอล์โดยใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2)  วิเคราะห์ขอ้มูลภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใชส้ถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนขอ้มูลภาวะโภชนาการและคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้สถิติ T-test 
และ Analysis of Variance (ANOVA) 

 3) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคะแนนภาวะ
โภชนาการ โดยน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปทดสอบการแจกแจง พบว่าการกระจายตวัของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ  
จึงได้ใช้สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson Product-Moment Correlation) ในการหาความสัมพนัธ์ 
ทั้งน้ีผูวิ้จยัไดก้ าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยใชเ้กณฑพ์ิจารณาระดบัความสัมพนัธ์ (Burns 
& Grove, 2009) ดงัน้ี 

  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) 

   r = 1  หมายถึง มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
   r = 0.70 - 0.99 หมายถึง มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 
   r = 0.30 - 0.69 หมายถึง มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
   r = 0.01 - 0.29 หมายถึง มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า 
   r = 0  หมายถึง ไม่มีความสัมพนัธ์กนั  
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บทที ่4 

ผลการวจิัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และความสัมพนัธ์
ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมารับบริการแบบ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุง จ านวน 225 ราย ในระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2566 ผูว้ิจยัจึงขอน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการบรรยายประกอบตารางแบ่งออกเป็น 5 
ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการด่ืมแอลกอฮอล ์
 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ส่วนท่ี 4 ภาวะโภชนาการ 
 ส่วนท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย เพศ อายุ ดชันีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 90.2 มีอายุเฉล่ีย 42.02 ปี (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน = 9.39 ปี) โดยมีอายุอยู่ในช่วง 31 - 40 ปีถึงร้อยละ 34.2 ดา้นดชันีมวลกายพบว่า
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 45.3 มีน ้ าหนกัตวัอยู่ในเกณฑป์กติ มีน ้ าหนกัตวัต ่ากว่าเกณฑ ์ร้อยละ 14.2 และมี
น ้ าหนักตวัมากกว่าเกณฑ์  ร้อยละ 40.5 ซ่ึงแบ่งเป็น มีภาวะอว้นระดับ 1 ร้อยละ 20.0 รองลงมาคือ 
น ้าหนกัเกิน และมีภาวะอว้นระดบั 2 ร้อยละ 17.8 และ 2.7 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งกวา่คร่ึงมีสถานภาพ
สมรสเป็นโสด (ร้อยละ 57.8) กลุ่มตวัอย่างเกือบคร่ึงมีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับมธัยมศึกษา
ตอนตน้ (ร้อยละ 42.6) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 45.3) มีรายไดข้องตนเองต่อ
เดือน อยูใ่นช่วง 10,001 – 15,000 บาท (ร้อยละ 43.6) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=225) 

ขอ้มูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

     ชาย 203 90.2 

     หญิง 22 9.8 

อาย ุ(ปี) (�̅�=42.02, SD=9.39)   

     18 – 30  26 11.6 

     31 – 40 77 34.2 

     41 – 50 70 31.1 

     51 – 60 52 23.1 

ดชันีมวลกาย (�̅�=22.32, SD=3.60)   

     BMI < 18.5 กก./ตรม. (น ้าหนกัตวัต ่า) 32 14.2 

     BMI 18.5 – 22.9 กก./ตรม. (น ้าหนกัปกติ) 102 45.3 

     BMI 23.0 – 24.9 กก./ตรม. (น ้าหนกัเกิน) 40 17.8 

     BMI 25.0 – 29.9 กก./ตรม. (อว้นระดบั 1) 45 20.0 

     BMI ≥ 30 กก./ตรม. (อว้นระดบั 2) 6 2.7 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ขอ้มูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   

     โสด 130 57.8 

     สมรส 85 37.8 

     หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู่ 10 4.4 

ระดบัการศึกษา   

     ไม่ไดรั้บการศึกษา 5 2.2 

     ประถมศึกษา 22 9.8 

     มธัยมศึกษาตอนตน้ 96 42.6 

     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 60 26.7 

     อนุปริญญา/ปวส. 27 12.0 

     ปริญญาตรีขึ้นไป 15 6.7 

อาชีพ   

     รับจา้งทัว่ไป 102 45.3 

     เกษตรกร (ท านา/ท าไร่/ท าสวน/เล้ียงสัตว)์ 53 23.6 

     ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย/อาชีพอิสระ 24 10.7 

     ขา้ราชการ/ลูกจา้งของรัฐ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 21 9.3 

     พนกังานเอกชน 15 6.7 

     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 10 4.4 

รายไดข้องตนเองต่อเดือน (บาท)   

     < 5,000 11 4.9 

     5,001 – 10,000 52 23.1 

     10,001 – 15,000 98 43.6 

     15,001 – 20,000 41 18.2 

     20,001 – 25,000 13 5.8 

     > 25,000  10 4.4 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการด่ืมแอลกอฮอล์ 

 ขอ้มูลการด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยูใ่นช่วง 
5 - 10 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 44.9) ส่วนความถ่ีในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์พบว่า ด่ืมเกือบทุกวนั 
(ความถ่ี 5 - 6 วนั/สัปดาห์) มากท่ีสุดร้อยละ 56.9 รองลงมาเป็นด่ืมทุกวนั (ความถ่ี 7 วนั/สัปดาห์)  
ร้อยละ 32.0 โดยประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์กลุ่มตวัอยา่งด่ืมเป็นประจ ามากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก 
คือ สุราขาว/สุรากลัน่ สุราสี/สุราแดง และสุราพื้นบา้น โดยมีจ านวนร้อยละ 61.3, 15.6, 12.9 ตามล าดบั 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลการด่ืมแอลกอฮอล ์(n=225) 

ขอ้มูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ปี)   

     < 5 39 17.3 

     5 – 10 101 44.9 

     11 – 15 52 23.1 

     16 – 20 23 10.2 

      > 20 10 4.5 

ความถี่ในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์   

    ด่ืมทุกวนั (7 วนั/สัปดาห์) 72 32.0 

    ด่ืมเกือบทุกวนั (5 - 6 วนั/สัปดาห์) 128 56.9 

    ด่ืมวนัเวน้วนั (3 - 4 วนั/สัปดาห์) 24 10.7 

    ด่ืมทุกสัปดาห์ (1 - 2 วนั/สัปดาห์) 1 0.4 

ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมเป็นประจ า   

    สุราขาว/สุรากลัน่ 138 61.3 

    สุราสี/สุราแดง 35 15.6 

    สุราพื้นบา้น 29 12.9 

    เบียร์ 20 8.9 

    ไวน์องุ่น/แชมเปญ/ไวน์ผลไม ้ 3 1.3 
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ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารประกอบดว้ยขอ้ค าถามดา้นจ านวนม้ืออาหารท่ีบริโภคอาหารต่อ
วนั ชนิดของอาหารท่ีบริโภค การปรุงประกอบอาหารเพื่อบริโภค การรับประทานอาหารนอกบ้าน 
การรับประทานอาหารส าเร็จรูปบรรจุในภาชนะปิดสนิท การรับประทานอาหารท่ีมีน ้ าตาลสูง การ
รับประทานอาหารท่ีมีน ้าตาลสูง และการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาแยกรายดา้น มีรายละเอียดดงัน้ีและแสดง
ในตารางท่ี 3 

1) จ านวนม้ือท่ีบริโภคอาหารต่อวนั กลุ่มตวัอย่างรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ปฏิบติัเป็น
บางคร้ัง ร้อยละ 44.0 นาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 21.3 รับประทานอาหารเชา้ทุกวนั ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 
51.6 นาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 16.4 และรับประทานอาหารตรงเวลา ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 38.7 นาน ๆ 
คร้ัง ร้อยละ 20.4 

 2) ชนิดของอาหารท่ีบริโภค กลุ่มตวัอย่างรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ทุกวนั ปฏิบติัเป็น
บางคร้ัง ร้อยละ 41.3 นาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 17.8 รับประทานอาหารชนิดเดิมซ ้าๆ ทุกวนั ปฏิบติับ่อยมาก 
ร้อยละ 16.0 บ่อยคร้ัง ร้อยละ 37.8 บางคร้ัง ร้อยละ 34.2 รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
ร้อยละ 11.1 บางคร้ัง ร้อยละ 30.2 รับประทานอาหารหมกัดอง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ร้อยละ 19.6 บางคร้ัง 
ร้อยละ 44.5 รับประทานอาหารรสเปร้ียวจัด ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ร้อยละ 20.0 บางคร้ัง ร้อยละ 38.3 
รับประทานอาหารรสเผด็จดั ปฏิบติับ่อยมาก ร้อยละ 5.3 บ่อยคร้ัง ร้อยละ 23.6 รับประทานอาหารรส
เค็มจดั ปฏิบติับ่อยมาก ร้อยละ 7.5 บ่อยคร้ัง ร้อยละ 24.9 รับประทานอาหารรสหวาน ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
ร้อยละ 12.0 บางคร้ัง ร้อยละ 33.3 รับประทานอาหารมนัๆ ปฏิบติับ่อยมาก ร้อยละ 11.6 บ่อยคร้ัง ร้อย
ละ 28.0 รับประทานผกั ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 34.2 นาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 20.0 รับประทานผลไม ้
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 39.6 นาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 28.9 ด่ืมน ้ าสะอาดวนัละ 6 – 8 แกว้ ปฏิบติัเป็น
บางคร้ัง ร้อยละ 30.2 นาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 8.9 ไม่เคยปฏิบติั ร้อยละ 0.4 ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ปฏิบติั
บ่อยมาก ร้อยละ 54.7 บ่อยคร้ัง ร้อยละ 40.9 ด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีนท่ีมีน ้ าตาลเป็นส่วนผสม ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง ร้อยละ 1.3 บางคร้ัง ร้อยละ 12.4 

 3) การปรุงประกอบอาหารเพื่อบริโภค กลุ่มตวัอยา่งนิยมปรุงประกอบอาหารรับประทานเอง 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 33.3 นาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 36.4 ซ้ืออาหารปรุงส าเร็จมาไวรั้บประทาน ปฏิบติั
บ่อยมาก ร้อยละ 11.1 บ่อยคร้ัง ร้อยละ 37.8 ปรุงประกอบอาหารโดยค านึงถึงความปลอดภัยของ
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วตัถุดิบ ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 36.0 นาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 37.8 ปรุงประกอบอาหารดว้ยการผดั ทอด 
ปฏิบติับ่อยมาก ร้อยละ 11.1 บ่อยคร้ัง ร้อยละ 37.3 ปรุงประกอบอาหารด้วยวิธีป้ิง ย่าง ปฏิบติัเป็น
บางคร้ัง ร้อยละ 35.1 นาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 36.0 

 4) การรับประทานอาหารนอกบา้น กลุ่มตวัอย่างนิยมรับประทานอาหารนอกบา้น ปฏิบติั
บ่อยมาก ร้อยละ 4.9 บ่อยคร้ัง ร้อยละ 30.7 

 5) การรับประทานอาหารส าเร็จรูปบรรจุในภาชนะปิดสนิท กลุ่มตัวอย่างรับประทาน
อาหารส าเร็จรูปหรือก่ึงส าเร็จรูปแทนอาหารปกติ ปฏิบติับ่อยคร้ัง ร้อยละ 23.1 บางคร้ัง ร้อยละ 33.8 
อ่านฉลากอาหารกระป๋องก่อนบริโภค ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 29.3 นาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 34.2 
รับประทานบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูปแทนขา้ว ปฏิบติับ่อยคร้ัง ร้อยละ 20.9 บางคร้ัง ร้อยละ 33.3 รับประทาน
อาหารกระป๋อง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ร้อยละ 17.3 บางคร้ัง ร้อยละ 32.0 

 6) การรับประทานอาหารท่ีมีน ้ าตาลสูง กลุ่มตวัอย่างปรุงอาหารเพิ่มเติมโดยใชน้ ้ าตาลก่อน
รับประทาน ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ร้อยละ 17.3 บางคร้ัง ร้อยละ 32.4 ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง ร้อยละ 9.8 บางคร้ัง ร้อยละ 24.4 ปรุงอาหารดว้ยน ้ าตาลเกิน 6 ชอ้นชาต่อวนั ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
ร้อยละ 11.1 บางคร้ัง ร้อยละ 23.6 

 7) การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง กลุ่มตวัอย่างปรุงอาหารเพิ่มเติมโดยใชเ้คร่ืองปรุง
รสก่อนรับประทานอาหาร ปฏิบติับ่อยมาก ร้อยละ 7.5 บ่อยคร้ัง ร้อยละ 33.3 ปรุงประกอบอาหารโดย
ใช้ผงชูรส ผงปรุงรสทุกคร้ัง ปฏิบติับ่อยมาก ร้อยละ 6.7 บ่อยคร้ัง ร้อยละ 30.2 ปรุงอาหารดว้ยเกลือ
มากกวา่ 1 ชอ้นชาต่อวนั ปฏิบติับ่อยคร้ัง ร้อยละ 21.3 บางคร้ัง ร้อยละ 30.7 

 8) การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง กลุ่มตวัอยา่งประกอบอาหารเองโดยใชน้ ้ ามนัจากพืช 
เช่น น ้ ามนัร าขา้ว น ้ ามนัถัว่เหลือง ปฏิบติับางคร้ัง ร้อยละ 28.9 นาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 35.1 ประกอบ
อาหารเองโดยใช้น ้ ามันมะพร้าว/น ้ ามันปาล์ม ปฏิบัติบ่อยมาก ร้อยละ 9.8 บ่อยคร้ัง ร้อยละ 37.8 
ประกอบอาหารเองโดยใช้น ้ ามันจากสัตว์ ปฏิบัติบ่อยมาก ร้อยละ 5.3 บ่อยคร้ัง ร้อยละ 16.0 
รับประทานอาหารประเภทผัด ทอด ปฏิบัติบ่อยมาก ร้อยละ 20.4 บ่อยคร้ัง ร้อยละ 45.8 และ
รับประทานเน้ือติดมนั ปฏิบติับ่อยมาก ร้อยละ 8.9 บ่อยคร้ัง ร้อยละ 34.2 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารแยกรายดา้น 

ท่ี ขอ้ค าถาม 

จ านวน (ร้อยละ) การปฏิบติั 
ปฏิบติั
บ่อย
มาก 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั
เป็น

บางคร้ัง 

ปฏิบติั
นานๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

จ านวนม้ืออาหารท่ีบริโภคอาหารต่อวนั 
1 
+ 

ท่านรับประทานอาหารหลกัครบ 3 ม้ือ 
ไดแ้ก่ ม้ือเชา้   ม้ือกลางวนั และม้ือเยน็ 

12 
(5.3) 

65 
(28.9) 

99 
(44.0) 

48 
(21.3) 

1 
(0.4) 

2 
+ 

ท่านรับประทานอาหารเชา้ทุกวนั 8 
(3.6) 

63 
(28.0) 

116 
(51.6) 

37 
(16.4) 

1 
(0.4) 

3 
+ 

ท่านรับประทานอาหารตรงเวลาทุกม้ือ 9 
(4.0) 

79 
(35.1) 

87 
(38.7) 

46 
(20.4) 

4 
(1.8) 

ชนิดของอาหารท่ีบริโภค 
4 
+ 

ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ทุก
วนั ได้แก่ (หมู่ ท่ี 1) เน้ือสัตว์ นม ไข่ 
หรือถั่วเมล็ดแห้ง (หมู่ท่ี 2) ข้าว แป้ง 
น ้ าตาล (หมู่ท่ี 3) ผกั (หมู่ท่ี 4) ผลไม้ 
(หมู่ท่ี 5) ไขมนั 

20 
(8.9) 

71 
(31.6) 

93 
(41.3) 

40 
(17.8) 

1 
(0.4) 

5 
- 

ท่านรับประทานอาหารชนิดเดิมซ ้ า ๆ 
ทุกวนั 

36 
(16.0) 

85 
(37.8) 

77 
(34.2) 

27 
(12.0) 

0 
(0.0) 

6 
- 

ท่านรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 4 
(1.8) 

25 
(11.1) 

68 
(30.2) 

90 
(40.0) 

38 
(16.9) 

7 
- 

ท่านรับประทานอาหารหมกัดอง 1 
(0.4) 

44 
(19.6) 

100 
(44.5) 

66 
(29.3) 

14 
(6.2) 

8 
- 

ท่านรับประทานอาหารรสเปร้ียวจดั 10 
(4.4) 

45 
(20.0) 

86 
(38.3) 

68 
(30.2) 

16 
(7.1) 

9 
- 

ท่านรับประทานอาหารรสเผด็จดั 12 
(5.3) 

53 
(23.6) 

80 
(35.6) 

68 
(30.2) 

12 
(5.3) 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ท่ี ขอ้ค าถาม 

จ านวน (ร้อยละ) การปฏิบติั 
ปฏิบติั
บ่อย
มาก 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั
เป็น

บางคร้ัง 

ปฏิบติั
นานๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

10 
- 

ท่านรับประทานอาหารรสเคม็ 17 
(7.5) 

56 
(24.9) 

71 
(31.6) 

53 
(23.6) 

28 
(12.4) 

11 
- 

ท่านรับประทานอาหารรสหวาน 5 
(2.2) 

27 
(12.0) 

75 
(33.3) 

76 
(33.8) 

42 
(18.7) 

12 
- 

ท่านรับประทานอาหารมนัๆ 26 
(11.6) 

63 
(28.0) 

65 
(28.9) 

53 
(23.6) 

18 
(8.0) 

13 
+ 

ท่านรับประทานผกั 23 
(10.2) 

74 
(32.9) 

77 
(34.2) 

45 
(20.0) 

6 
(2.7) 

14 
+ 

ท่านรับประทานผลไม ้ 13 
(5.8) 

46 
(20.4) 

89 
(39.6) 

65 
(28.9) 

12 
(5.3) 

15 
+ 

ท่านด่ืมน ้ าสะอาดอย่างนอ้ยวนัละ 6 - 8 
แกว้ 

45 
(20.0) 

91 
(40.4) 

68 
(30.2) 

20 
(8.9) 

1 
(0.4) 

16 
- 

ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 123 
(54.7) 

92 
(40.9) 

10 
(4.4) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

17 
- 

ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา 
กาแฟ ท่ีมีส่วนผสมของน ้าตาล 

2 
(0.9) 

3 
(1.3) 

28 
(12.4) 

96 
(42.7) 

96 
(42.7) 

การปรุงประกอบอาหารเพื่อบริโภค 
18 
+ 

ท่ า น นิ ย ม ป รุ ง ป ร ะ ก อ บ อ า ห า ร
รับประทานเอง 

7 
(3.1) 

36 
(16.0) 

75 
(33.3) 

82 
(36.4) 

25 
(11.1) 

19 
- 

ท่ า น ซ้ื อ อ าห า รป รุ ง ส า เ ร็ จ ม า ไ ว้
รับประทาน 

25 
(11.1) 

85 
(37.8) 

83 
(36.9) 

29 
(12.9) 

3 
(1.3) 

20 
+ 

ท่านปรุงประกอบอาหารโดยค านึงถึง
ความปลอดภยัของวตัถุดิบ 

4 
(1.8) 

31 
(13.8) 

81 
(36.0) 

85 
(37.8) 

24 
(10.7) 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ท่ี ขอ้ค าถาม 

จ านวน (ร้อยละ) การปฏิบติั 
ปฏิบติั
บ่อย
มาก 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั
เป็น

บางคร้ัง 

ปฏิบติั
นานๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

21 
- 

ท่านปรุงประกอบอาหารด้วยการผัด 
ทอด 

25 
(11.1) 

84 
(37.3) 

70 
(31.1) 

40 
(17.8) 

6 
(2.7) 

22 
+ 

ท่านปรุงประกอบอาหารดว้ยวิธีป้ิง ยา่ง 4 
(1.8) 

34 
(15.1) 

79 
(35.1) 

81 
(36.0) 

27 
(12.0) 

 
การรับประทานอาหารนอกบา้น 
23 
- 

ท่านรับประทานอาหารนอกบา้น 11 
(4.9) 

69 
(30.7) 

71 
(31.6) 

56 
(24.9) 

18 
(8.0) 

การรับประทานอาหารส าเร็จรูปบรรจุในภาชนะปิดสนิท 
24 
- 

ท่านรับประทานอาหารส าเร็จรูปหรือ
ก่ึงส าเร็จรูปแทนอาหารปกติ 

8 
(3.6) 

52 
(23.1) 

76 
(33.8) 

71 
(31.6) 

18 
(8.0) 

25 
+ 

ท่านอ่านฉลากอาหารกระป๋องก่อน
บริโภค 

6 
(2.7) 

29 
(12.9) 

66 
(29.3) 

77 
(34.2) 

47 
(20.9) 

26 
- 

ท่านรับประทานบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป
แทนขา้ว 

7 
(3.1) 

47 
(20.9) 

75 
(33.3) 

76 
(33.8) 

20 
(8.9) 

27 
- 

ท่านรับประทานอาหารกระป๋อง เช่น 
ปลากระป๋อง ผกั/ผลไม้กะป๋อง  หอย
กระป๋อง 

4 
(1.8) 

39 
(17.3) 

72 
(32.0) 

85 
(37.8) 

25 
(11.1) 

การรับประทานอาหารท่ีมีน ้าตาลสูง 
28 
- 

ท่านปรุงอาหารเพิ่มเติมโดยใช้น ้ าตาล
ก่อนรับประทาน 

7 
(3.1) 

39 
(17.3) 

73 
(32.4) 

80 
(35.6) 

26 
(11.6) 

29 
- 

ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี มีรสหวาน เช่น 
น ้าอดัลม น ้าหวาน 

4 
(1.8) 

22 
(9.8) 

55 
(24.4) 

88 
(39.1) 

56 
(24.9) 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ท่ี ขอ้ค าถาม 

จ านวน (ร้อยละ) การปฏิบติั 
ปฏิบติั
บ่อย
มาก 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั
เป็น

บางคร้ัง 

ปฏิบติั
นานๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

30 
- 

ท่านปรุงอาหารดว้ยน ้ าตาลเกิน 6 ช้อน
ชาต่อวนั 

0 
(0.0) 

25 
(11.1) 

53 
(23.6) 

80 
(35.6) 

67 
(29.8) 

การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง 
31 
- 

ท่ า นป รุ ง อ าห า ร เ พิ่ ม เ ติ ม โ ด ย ใ ช้
เคร่ืองปรุงรส เช่น ปลาร้า เกลือ น ้าปลา 
ซอสปรุงรส ก่อนรับประทานอาหาร
ทุกคร้ัง 

17 
(7.5) 

75 
(33.3) 

71 
(31.6) 

49 
(21.8) 

13 
(5.8) 

32 
- 

ท่านปรุงประกอบอาหารโดยใชผ้งชูรส 
ผงปรุงรส ลงในอาหารทุกคร้ัง 

15 
(6.7) 

68 
(30.2) 

81 
(36.0) 

50 
(22.2) 

11 
(4.9) 

33 
- 

ท่านปรุงอาหารด้วย เกลือมากกว่า  
1 ชอ้นชาต่อวนั 

5 
(2.2) 

48 
(21.3) 

69 
(30.7) 

71 
(31.6) 

32 
(14.2) 

การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง 
34 
+ 

ท่านประกอบอาหารเองโดยใช้น ้ ามัน
พืช เช่น น ้ ามนัร าขา้ว น ้ ามนัถัว่เหลือง 
น ้ามนัมะกอก  

4 
(1.8) 

17 
(7.5) 

65 
(28.9) 

79 
(35.1) 

60 
(26.7) 

35 
- 

ท่านประกอบอาหารเองโดยใช้น ้ ามัน
มะพร้าว/น ้ามนัปาลม์ 

22 
(9.8) 

85 
(37.8) 

67 
(29.8) 

32 
(14.2) 

19 
(8.4) 

36 
- 

ท่านประกอบอาหารเองโดยใช้น ้ ามัน
จากสัตว ์เช่น น ้ามนัไก่ น ้ามนัหมู  

12 
(5.3) 

36 
(16.0) 

66 
(29.3) 

76 
(33.8) 

35 
(15.6) 

37 
- 

ท่านรับประทานอาหารประเภทผัด 
ทอด 

46 
(20.4) 

103 
(45.8) 

72 
(32.0) 

4 
(1.8) 

0 
(0.0) 

38 
- 

ท่านรับประทานเน้ือติดมนั หมูติดมนั 
หนงัไก่ เคร่ืองในสัตว ์

20 
(8.9) 

77 
(34.2) 

68 
(30.2) 

41 
(18.2) 

19 
(8.4) 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในภาพรวมพบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 
(225 คน) มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัเหมาะสมปานกลาง รายละเอียดดงัแสดงในตาราง
ท่ี 4 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (n=225) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมเหมาะสมดี (3.67 – 5.00 คะแนน) 0 0.0 

พฤติกรรมเหมาะสมปานกลาง (2.34 – 3.66 คะแนน) 225 100.0 

พฤติกรรมไม่เหมาะสม (1.00 – 2.33 คะแนน) 0 0.0 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในภาพรวมทั้งหมด พบว่ามีค่าคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉล่ีย 3.07 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.22 คะแนน) โดยมีคะแนน
ต ่าสุดคือ 2.46 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 3.62 คะแนน  

 ส าหรับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นต่าง ๆ และขอ้มูล
การด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการบริโภคอาหารในปัจจยัด้านสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดข้องตนเองต่อเดือน ความถ่ีในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
และประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมเป็นประจ าไม่แตกต่างกนั ส่วนดา้นเพศพบวา่ คะแนนเฉล่ีย
ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเพศชายและเพศหญิงแตกต่างกัน โดยเพศชายมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมากท่ีสุด (3.08 คะแนน) ดา้นอายุ ดชันีมวลกาย และระยะเวลาการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแต่ละกลุ่ม แตกต่างกนั
อย่างนอ้ย 1 กลุ่ม โดยดา้นอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 31 - 40 ปี มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
มากท่ีสุด (3.12 คะแนน) ดา้นดชันีมวลกาย พบวา่กลุ่มท่ีมีดชันีมวลกาย 23.0 – 24.9 กก./ตรม. (น ้าหนกั
เกิน) มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากท่ีสุด (3.16 คะแนน) และดา้นระยะเวลาการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มท่ีมีระยะเวลาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 5 - 10 ปี มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมากท่ีสุด (3.10 คะแนน) ซ่ึงรายละเอียดคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นต่าง ๆ และขอ้มูลการด่ืมแอลกอฮอล์ ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจ าแนกตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการด่ืมแอลกอฮอล ์(n=225) 

ขอ้มูล ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

p-value 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 3.07 0.22 - 

เพศ   0.023*a 

     ชาย 3.08 0.22  

     หญิง 2.97 0.20  

อาย ุ(ปี)   0.042*b 

     18 – 30  2.98 0.23  

     31 – 40 3.12 0.20  

     41 – 50 3.06 0.21  

     51 – 60 3.06 0.25  

ดชันีมวลกาย   <0.001*b 

     BMI < 18.5 กก./ตรม. (น ้าหนกัตวัต ่า) 2.75 0.15  

     BMI 18.5 – 22.9 กก./ตรม. (น ้าหนกัปกติ) 3.13 0.20  

     BMI 23.0 – 24.9 กก./ตรม. (น ้าหนกัเกิน) 3.16 0.18  

     BMI 25.0 – 29.9 กก./ตรม. (อว้นระดบั 1) 3.09 0.13  

     BMI ≥ 30 กก./ตรม. (อว้นระดบั 2) 2.96 0.12  

สถานภาพสมรส   0.963b 

     โสด 3.07 0.22  

     สมรส 3.07 0.23  

     หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู่ 3.09 0.21  

ระดบัการศึกษา   0.780b 

     ไม่ไดรั้บการศึกษา 2.93 0.12  

     ประถมศึกษา 3.08 0.24  

     มธัยมศึกษาตอนตน้ 3.08 0.24  
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ขอ้มูล ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

p-value 

     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3.06 0.22  

     อนุปริญญา/ปวส. 3.06 0.16  

     ปริญญาตรีขึ้นไป 3.07 0.24  

อาชีพ   0.366b 

     รับจา้งทัว่ไป 3.07 0.22  

     เกษตรกร (ท านา/ท าไร่/ท าสวน/เล้ียงสัตว)์ 3.08 0.25  

     ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย/อาชีพอิสระ 3.09 0.21  

     ขา้ราชการ/ลูกจา้งของรัฐ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 3.13 0.20  

     พนกังานเอกชน 2.98 0.20  

     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 3.00 0.21  

รายไดข้องตนเองต่อเดือน (บาท)   0.796b 

     < 5,000 2.98 0.20  

     5,001 – 10,000 3.06 0.25  

     10,001 – 15,000 3.08 0.23  

     15,001 – 20,000 3.07 0.19  

     20,001 – 25,000 3.06 0.21  

     > 25,000 3.12 0.17  

ระยะเวลาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ปี)   <0.001*b 

     < 5 2.96 0.21  

     5 – 10 3.10 0.20  

     11 – 15 3.07 0.22  

     16 – 20 3.02 0.26  

      > 20 2.99 0.26  
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)    

ขอ้มูล ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

p-value 

ความถี่ในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์   0.760b 

    ด่ืมทุกวนั (7 วนั/สัปดาห์) 3.06 0.24  

    ด่ืมเกือบทุกวนั (5 - 6 วนั/สัปดาห์) 3.07 0.22  

    ด่ืมวนัเวน้วนั (3 - 4 วนั/สัปดาห์) 3.10 0.15  

    ด่ืมทุกสัปดาห์ (1 - 2 วนั/สัปดาห์) 3.19 -  

ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมเป็นประจ า   0.677b 

    สุราขาว/สุรากลัน่ 3.07 0.24  

    สุราสี/สุราแดง 3.10 0.20  

    สุราพื้นบา้น 3.02 0.21  

    เบียร์ 3.10 0.15  

    ไวน์องุ่น/แชมเปญ/ไวน์ผลไม ้ 3.12 0.08  
หมายเหต ุ:  *  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05    a ทดสอบโดยสถิติ t-test    b ทดสอบโดยสถิติ ANOVA 
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ส่วนท่ี 4 ภาวะโภชนาการ 

ภาวะโภชนาการ ไดแ้ก่ คะแนนการประเมินภาวะทุพโภชนาการด้วยเคร่ืองมือแบบประเมิน 
Nutrition Alert Form (NAF) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 86.7 ไม่มีหรือมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพ
โภชนาการนอ้ย และพบความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการปานกลาง ร้อยละ 13.3  รายละเอียด
ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามเกณฑแ์บบประเมิน Nutrition Alert Form : 
NAF (n=225) 

เกณฑ์ภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 

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 

 ส าหรับคะแนนการประเมินภาวะทุพโภชนาการจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นต่าง ๆ และ
ข้อมูลการด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า คะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะทุพโภชนาการในปัจจัยด้านอายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดข้องตนเองต่อเดือน ความถ่ีในการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์และประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมเป็นประจ าไม่แตกต่างกนั ส่วนด้านเพศพบว่า 
คะแนนเฉล่ียของการประเมินภาวะทุพโภชนาการในเพศชายและเพศหญิงแตกต่างกนั โดยเพศหญิงมี
คะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะทุพโภชนาการมากกวา่เพศชาย (มีความเส่ียงทุพโภชนาการมากกวา่เพศ
ชาย) ดา้นดชันีมวลกาย และระยะเวลาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่าคะแนนเฉล่ียการประเมิน
ภาวะทุพโภชนาการในแต่ละกลุ่ม แตกต่างกนัอย่างน้อย 1 กลุ่ม ซ่ึงรายละเอียดคะแนนการประเมิน
ภาวะทุพโภชนาการจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นต่าง ๆ และขอ้มูลการด่ืมแอลกอฮอล ์ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการประเมินภาวะโภชนาการ จ าแนกตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการด่ืมแอลกอฮอล ์(n=225) 

ขอ้มูล ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

p-value 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 2.48 2.23 - 

เพศ   0.028*a 

     ชาย 2.32 2.05  

     หญิง 3.95 3.21  

อาย ุ(ปี)   0.400b 

     18 – 30  3.12 2.60  

     31 – 40 2.27 1.98  

     41 – 50 2.54 2.30  

     51 – 60 2.37 2.32  

ดชันีมวลกาย   <0.001*b 

     BMI < 18.5 กก./ตรม. (น ้าหนกัตวัต ่า) 6.88 1.76  

     BMI 18.5 – 22.9 กก./ตรม. (น ้าหนกัปกติ) 1.75 1.53  

     BMI 23.0 – 24.9 กก./ตรม. (น ้าหนกัเกิน) 1.18 0.64  

     BMI 25.0 – 29.9 กก./ตรม. (อว้นระดบั 1) 2.07 0.65  

     BMI ≥ 30 กก./ตรม. (อว้นระดบั 2) 3.17 0.41  

สถานภาพสมรส   0.936b 

     โสด 2.43 2.12  

     สมรส 2.53 2.40  

     หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู่ 2.60 2.46  

ระดบัการศึกษา   0.951b 

     ไม่ไดรั้บการศึกษา 2.80 1.79  

     ประถมศึกษา 2.32 2.34  

     มธัยมศึกษาตอนตน้ 2.47 2.38  
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

ขอ้มูล ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

p-value 

     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2.62 2.28  

     อนุปริญญา/ปวส. 2.52 1.99  

     ปริญญาตรีขึ้นไป 2.00 1.69  

อาชีพ   0.359b 

     รับจา้งทัว่ไป 2.52 2.12  

     เกษตรกร (ท านา/ท าไร่/ท าสวน/เล้ียงสัตว)์ 2.42 2.45  

     ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย/อาชีพอิสระ 2.38 2.34  

     ขา้ราชการ/ลูกจา้งของรัฐ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 1.67 1.28  

     พนกังานเอกชน 3.19 2.54  

     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 3.20 2.90  

รายไดข้องตนเองต่อเดือน (บาท)   0.414 b 

     < 5,000 3.09 2.77  

     5,001 – 10,000 2.46 2.33  

     10,001 – 15,000 2.57 2.30  

     15,001 – 20,000 2.17 1.94  

     20,001 – 25,000 3.08 2.43  

     > 25,000 1.40 0.84  

ระยะเวลาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ปี)   0.035 *b 

     < 5 3.18 2.49  

     5 – 10 2.04 1.85  

     11 – 15 2.85 2.40  

     16 – 20 2.13 2.22  

      > 20 3.00 3.13  
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

ขอ้มูล ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

p-value 

ความถี่ในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์   0.136 b 

    ด่ืมทุกวนั (7 วนั/สัปดาห์) 2.25 2.14  

    ด่ืมเกือบทุกวนั (5 - 6 วนั/สัปดาห์) 2.75 2.37  

    ด่ืมวนัเวน้วนั (3 - 4 วนั/สัปดาห์) 1.71 1.52  

    ด่ืมทุกสัปดาห์ (1 - 2 วนั/สัปดาห์) 2.00 -  

ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมเป็นประจ า   0.892 b 

    สุราขาว/สุรากลัน่ 2.52 2.35  

    สุราสี/สุราแดง 2.20 2.08  

    สุราพื้นบา้น 2.62 2.50  

    เบียร์ 2.55 1.36  

    ไวน์องุ่น/แชมเปญ/ไวน์ผลไม ้ 1.67 0.58  
หมายเหต ุ:  *  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05    a ทดสอบโดยสถิติ t-test    b ทดสอบโดยสถิติ ANOVA 
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ส่วนท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ 

ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผูป่้วยโรคติดสุรา
ท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุง มีการกระจายของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและคะแนนการประเมินภาวะทุพโภชนาการเป็นโคง้ปกติ จึงใช้สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
(Pearson Product-Moment Correlation) ในการหาความสัมพนัธ์ 

ผลของการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคะแนนการ
ประเมินภาวะทุพโภชนาการพบว่าคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัคะแนนการประเมินภาวะทุพโภชนาการในระดบัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r=-0.745,p<.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและคะแนนการประเมินภาวะทุพโภชนาการ (n=225) 

ภาวะโภชนาการ 
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

r p-value 

คะแนนการประเมินภาวะทุพโภชนาการ -0.745 <0.001 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบตดัขวาง (Cross-Sectional Study) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการ ท าการศึกษาในผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดั
เชียงใหม่ จ านวน 225 คน ในระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 คดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบบงัเอิญ (Accidental Sampling) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามขอ้มูลการด่ืมแอลกอฮอล ์แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Form วิเคราะห์ขอ้มูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  ใช้ส ถิ ติสหสัมพันธ์ เพี ย ร์สั น  (Pearson Product-Moment Correlation) ในก ารหา
ความสัมพนัธ์ โดยผลการศึกษาสรุปไดด้งัน้ี 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 5.1.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.2 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี  
ร้อยละ 34.2 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีน ้าหนกัตวัอยูใ่นเกณฑป์กติ (ดชันีมวลกาย 18.5 – 22.9 กก./ตรม.)
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสเป็นโสด ร้อยละ 57.8 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับ
มธัยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 42.6 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทัว่ไป ร้อยละ 45.3 มีรายได้อยู่
ในช่วง 10,001 – 15,000 บาท 

 5.1.2 ข้อมูลการด่ืมแอลกอฮอล์ 
  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีประวติัระยะเวลาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 5 – 10 ปี ร้อยละ 
44.9 โดยส่วนใหญ่มีความถ่ีในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 5 – 6 วนั/สัปดาห์ ร้อยละ 56.9 ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยา่งด่ืมสุราขาว/สุรากลัน่เป็นประจ ามากท่ีสุด ร้อยละ 61.3 
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 5.1.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 225 คน มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยูใ่นระดบัเหมาะสมปานกลาง มีคะแนนอยูใ่นช่วง 2.34 – 3.66 คะแนน ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ีย 3.07 
คะแนน คะแนนต ่าสุดคือ 2.46 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 3.62 คะแนน โดยพบว่าขอ้มูลส่วน
บุคคลปัจจยัด้านเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และขอ้มูลการด่ืมแอลกอฮอล์ปัจจยัด้านระยะเวลาการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหวา่งกลุ่มใน
แต่ละปัจจยั 

 5.1.4 ภาวะโภชนาการ 
  ภาวะโภชนาการท่ีประเมินด้วยเคร่ืองมือแบบประเมิน Nutrition Alert Form (NAF) 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง 195 คน ร้อยละ 86.7 ไม่มีหรือมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการนอ้ย และ
กลุ่มตวัอย่าง 30 คน ร้อยละ 13.3 พบความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการปานกลาง โดยพบว่า
ขอ้มูลส่วนบุคคลปัจจยัดา้นเพศ ดชันีมวลกาย และขอ้มูลการด่ืมแอลกอฮอล์ปัจจยัดา้นระยะเวลาการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนประเมินภาวะทุพโภชนาการระหวา่งกลุ่ม
ในแต่ละปัจจยั 

 5.1.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ 
  ความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคะแนนการประเมิน
ภาวะทุพโภชนาการโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน พบว่าคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
กลุ่มตวัอย่างมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคะแนนการประเมินภาวะทุพโภชนาการในระดบัสูงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r=-0.745,p<.05) 
  

 

 

 

 

 



 

58 

5.2 การอภิปรายผล 

 5.2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีมารับบริการแบบผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลสวนปรุง 

  พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู ้ป่วยโรคติดสุราท่ีมารับบริการ แบบผู ้ป่วยใน
โรงพยาบาลสวนปรุงทั้งหมด พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง  
ถึงแมว้่าผูท่ี้ติดสุราอาจเกิดพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม ทั้งความชอบ ชนิด ปริมาณ และความถ่ี
ในการรับประทานอาหาร มีปริมาณการรับประทานอาหารลดลง แต่พฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุงยงัอยู่ในระดับท่ีเหมาะสมปาน
กลาง อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป เกษตรกรท่ีตอ้งใช้แรงงาน 
ท าให้จ าเป็นตอ้งรับประทานอาหารให้ครบถว้น เพื่อท่ีจะไดมี้ก าลงัในการประกอบอาชีพ อีกทั้งอาชีพ
เกษตรกรยงัสามารถเขา้ถึงแหล่งอาหารไดง้่าย สามารถน าผลผลิตของตนท่ีได้จากการเพาะปลูกหรือ
เล้ียงสัตวม์าประกอบอาหารรับประทานได ้นอกจากน้ีแบบแผนการด าเนินชีวิตก่อนติดสุราของผูป่้วย
โรคติดสุราในเขตลา้นนา มกัเป็นผูท่ี้ดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคลดี และรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทาง
โภชนาการ (หรรษา เศรษฐบุปผา, จารุณี รัศมีสุวิวฒัน์, และสกาวรัตน์ เทพประสงค,์ 2555) ซ่ึงท าให้
เกิดเป็นนิสัยท่ีดีในการเลือกรับประทานอาหาร จะเห็นไดจ้ากการส ารวจพฤติกรรมของผู ้ป่วยโรคติด
สุราคร้ังน้ี เกือบคร่ึงหน่ึงจะรับประทานอาหารหลักครบ 3 ม้ือ และครบ 5 หมู่เกือบทุกวนั มีการ
รับประทานอาหารท่ีหลากหลาย หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสชาติจดั นอกจากน้ียงัมีขอ้มูลส่วนบุคคล และ
ขอ้มูลการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ ปัจจยัดา้น
อายุ โดยกลุ่มอายุ 31 - 40 ปี มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมท่ีสุด รองลงมามีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเท่ากนัคือกลุ่มอายุ 41 - 50 ปีและ 51 - 60 ปี ซ่ึงทั้ง 3 กลุ่มมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเหมาะสมดีกว่ากลุ่มท่ีมีอายุต ่าท่ีสุดในการส ารวจ คือกลุ่มอายุ 18 – 30 ปี เน่ืองจาก
ในวยัท่ีมีอายุมากขึ้นจะมีพฤติกรรมการตดัสินใจอย่างมีเหตุผลและรอบคอบในการเลือกรับประทาน
อาหาร ปัจจยัดา้นดชันีมวลกาย พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีน ้ าหนกัเกิน และน ้ าหนกัปกติ มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเหมาะสมมากท่ีสุดเป็น 2 อนัดบัแรก มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมดีกว่ากลุ่ม
ท่ีมีดชันีมวลกายอ่ืน เน่ืองจากกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีการดูแลสุขภาพร่างกายตนเองใหมี้น ้าหนกัตวัคงท่ีอยู่
ในเกณฑ์ปกติ มีการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม เพื่อให้เกิดสมดุลพลงังานท่ีไดรั้บและท่ีใช้
งานในแต่ละวนั ปัจจัยด้านระยะเวลาท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า  ระยะเวลาท่ีด่ืมแอลกอฮอล์มากขึ้น 
คะแนนพฤติกรรมจะลดลง อาจเน่ืองมาจากระยะเวลาเสพติดแอลกอฮอลน์านขึ้น แอลกอฮอล์มีฤทธ์ิ
กดการท างานของสมอง ส่งผลต่อสมองท าใหก้ารตดัสินใจไม่เหมาะสมในดา้นต่าง ๆ  



 

59 

5.2.2 ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีมารับบริการแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลสวนปรุง 

  ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุงร้อยละ 86.7 ไม่มี
หรือมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการนอ้ย และร้อยละ 13.3 มีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง 
อธิบายไดว้่าผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุงส่วนใหญ่ยงัมีภาวะ
โภชนาการท่ีดี บางส่วนมีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง เน่ืองจากภาวะโภชนาการปกติเป็นความ
สมดุลของความตอ้งการใชพ้ลงังานกบัการบริโภคอาหาร ซ่ึงความตอ้งการพลงังานของผูป่้วยโรคติด
สุรามีความตอ้งการพลงังานเท่ากบับุคคลวยัผูใ้หญ่ทัว่ไป ซ่ึงในผูป่้วยโรคติดสุรามกัด่ืมสุราปริมาณ
มากในแต่ละวนัโดยไม่ท ากิจวตัรและกิจกรรมอ่ืน ๆ ท าให้มีกิจกรรมทางกายนอ้ย ส่วนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีไดม้าจากกลุ่มตวัอยา่งพบวา่พฤติกรรมดา้นจ านวนม้ือของอาหารท่ีบริโภคในแต่ละวนั
เกือบคร่ึงรับประทานอาหารหลกัครบ 3 ม้ือ และพฤติกรรมการบริโภคดา้นสารอาหารท่ีบริโภคในแต่
ละวนัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งเกือบคร่ึงรับประทานอาหารครบ 5 หมู่เกือบทุกวนั นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างยงั
ได้รับพลังงานท่ีสูงจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีด่ืม และกับแกล้มท่ีมีพลังงานสูง โดยการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่  พบว่า ในขณะท่ีด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลส่์วนใหญ่นิยมด่ืมควบคู่กบัแกลม้ท่ีมีรสชาติเปร้ียว เผด็ มนัและเค็ม เช่น ของขบ
เคี้ยวประเภทถัว่ทอด มนัทอด เมล็ดมะม่วงหิมพานต์ และย  าต่าง ๆ ซ่ึงมีพลงังานสูง (สิริรัฐ สุกนัธา,  
วิสุทธร จิตอารี,  จีรพร ศรีวฒันานุกูลกิจ, และสุพฒัน์ โตวิจกัษณ์ชัยกุล, 2550) จึงอาจกล่าวได้ว่า
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีส่วนใหญ่รับประทานอาหารหลกัครบ 3 ม้ือและหลากหลายครบทั้ง 5 
หมู่ ประกอบกบัพลงังานจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และกบัแกลม้ ท าให้เกิดสมดุลของความตอ้งการ
พลงังานกบัการบริโภคอาหาร นอกจากน้ีอาจมาจากกลุ่มตวัอยา่งไม่มีโรคประจ าตวั จึงท าใหส่้วนใหญ่
ไดรั้บพลงังานท่ีไดรั้บสมดุลหรือมากกว่าพลงังานท่ีใชใ้นแต่ละวนั ส่งผลให้ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลสวนปรุงส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ อีกส่วนหน่ึงมีความเส่ียงต่อภาวะ
โภชนาการปานกลาง อาจมีปัญหาเร่ืองน ้ าหนักตวัน้อย มีการรับประทานอาหารไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการพลังงาน รวมถึงอาจเกิดจากผลของสุราท่ีไปรบกวนการย่อยและการดูดซึมอาหาร ซ่ึง
สอดคลอ้งกับการศึกษาท่ีผ่านมาในผูป่้วยโรคติดสุราในโรงพยาบาลสวนปรุง ได้แก่การศึกษาของ 
วจนะ เขมะวิชานุรัตน์ (2562) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัภาวะทุพโภชนาการและภาวะถอนพิษสุราของผูป่้วย
โรคติดสุราในโรงพยาบาลสวนปรุง พบวา่ ผูป่้วยโรคติดสุราในโรงพยาบาลสวนปรุงส่วนใหญ่มีภาวะ
โภชนาการปกติ (ร้อยละ 62.0) โดยการส ารวจร้อยละของผูป่้วยท่ีมีภาวะโภชนาการปกติอาจมีความ
แตกต่างกนั เน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินภาวะโภชนาการแตกต่างกนั 
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5.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคติด
สุราท่ีมารับบริการแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลสวนปรุง 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผูป่้วยโรคติด
สุราท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุงในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุ่มตวัอย่างกบัภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพนัธ์กนัทางลบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.05 (r=-0.745) เน่ืองจากผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุงมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมท่ีเหมาะสมปานกลาง ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมจะส่งผลให้ร่างกายไดรั้บสารอาหารและพลงังานท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย 
ซ่ึงจะส่งผลต่อรูปร่างและมวลของร่างกาย ซ่ึงสามารถประเมินได้จากการวดัสัดส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายในรูปของน ้ าหนกั และส่วนสูง แลว้น ามาหาสัดส่วนของน ้ าหนกัและส่วนสูงเป็นค่าดชันีมวล
กาย จากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูป่้วยโรคติดสุรามีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีค่อนขา้งเหมาะสมทั้งจ านวนม้ือและชนิดอาหารท่ีบริโภค จึงท าให้มีคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมปานกลาง ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมส่งผลต่อขอ้ค าถามใน
แบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Form (NAF) ในด้านน ้ าหนักและค่าดัชนีมวลกาย 
รูปร่างของผูป่้วย น ้ าหนักตวัท่ีเปล่ียนแปลง ลกัษณะอาหาร ปริมาณท่ีรับประทาน ท าให้คะแนนการ
ประเมินภาวะโภชนาการมีคะแนนท่ีต ่า ซ่ึงคะแนนการประเมินภาวะโภชนาการดว้ยเคร่ืองมือแบบ
ประมิน NAF ยิ่งคะแนนต ่า แสดงว่ามีภาวะทุพโภชนาการท่ีน้อย หรือกล่าวอีกอย่างหน่ึงว่ามีภาวะ
โภชนาการท่ีดี จึงกล่าวไดว้า่พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการในผูป่้วย
โรคติดสุราท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาใน
ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ณ ประเทศบราซิล ของ Feldman,  Balbinotti, 
Escobar, and Hagen (2021) พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารส่งผลต่อภาวะโภชนาการทั้งดชันีมวล
กาย เส้นรอบเอว และการประเมิน Nutritional Risk Screening (NRS 2002) 
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5.3 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1) ขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวัขอ้การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง พบวา่กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่รับประทานอาหารประเภทผดั ทอดโดยใช้น ้ ามนัจากน ้ ามนัมะพร้าว น ้ ามนัปาล์ม 
น ้ ามนัจากสัตว ์และรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนัเป็นประจ า  ซ่ึงอาจจะเกิดจากการขาดความรู้ ความ
เข้าใจในการเลือกรับประทานอาหาร ดังนั้นควรมีการส่งเสริมความรู้ด้านโภชนาการ และปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารใหเ้หมาะสมยิง่ขึ้น 

2) ผูป่้วยโรคติดสุราบางส่วน มีน ้ าหนกัตวัต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึงผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมี
น ้ าหนักตวัท่ีน้อยจะส่งผลต่อสุขภาพของตน และความรุนแรงในการถอนพิษสุรา ดังนั้นเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขและผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ควรมีบทบาทในการสร้างความรู้ความเขา้ใจแก่ผูป่้วยโรคติดสุรา 
บุคคลรอบขา้ง ญาติ ในการส่งเสริมภาวะโภชนาการผูป่้วยโรคติดสุรา 

5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1) การวิจยัในคร้ังน้ี ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้แบบประเมินท่ีเก็บขอ้มูล
เก่ียวกับความถ่ีในการบริโภคอาหารเท่านั้น ท าให้ได้ข้อมูลไม่ชัดเจนบางคร้ังพบว่ามีความถ่ีการ
บริโภคท่ีบ่อยแต่ปริมาณบริโภคท่ีน้อย หรือมีความถ่ีการบริโภคท่ีน้อยแต่บริโภคในปริมาณมาก 
ดังนั้ นควรศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ครอบคลุมมากขึ้ น ไม่ว่าจะเป็นชนิดอาหารท่ี
รับประทาน ปริมาณอาหารท่ีรับประทาน จะท าให้ทราบขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง
และเท่ียงตรงมากกวา่น้ี 

2) การวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาแบบตดัขวาง (Cross-Sectional Study) ซ่ึงเป็นการศึกษาท่ี
จุดเวลาใดเวลาหน่ึงเท่านั้น ไม่สามารถระบุไดว้่าอะไรเป็นสาเหตุและผลลพัธ์ไดอ้ย่างชดัเจน ควรใช้
การศึกษาไปข้างหน้า  (Prospective Descriptive Study) หรือการศึกษาย้อนหลัง  (Retrospective 
Descriptive Study) ในการศึกษา 

3) การวิจยัในคร้ังน้ี มีการศึกษาเพียงปัจจยัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ควรมีการศึกษา
ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการในผูป่้วยโรคติดสุราเพิ่มเติม 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองโครงการวจิัย 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือขออนุญาตใช้เคร่ืองมือวจัิย 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูล 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

2. แบบสอบถามขอ้มูลการด่ืมแอลกอฮอล ์

3. แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

4. แบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Form 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการด่ืมแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ส าหรับผู้ป่วยโรคติดสุรา 

 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่อง  หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งท่ีตรงตามความเป็นจริง 

1. อายุ ..................................... ปี 

2. น ้าหนักตัว ............................ กโิลกรัม ส่วนสูง ............................ เซนติเมตร 

3. เพศ    1) ชาย    2) หญิง 

4. สถานภาพ    1) โสด    2) สมรส         3) หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู่ 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด   1)  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

  2)  ประถมศึกษา 
  3)  มธัยมศึกษาตอนตน้ 
  4)  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
  5)  อนุปริญญา/ปวส. 
  6)  ปริญญาตรีขึ้นไป 

6. อาชีพหลกั  

  1)  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ     2)  เกษตรกร (ท านา/ท าไร่/ท าสวน/เล้ียงสัตว)์ 
  3)  พนกังานเอกชน         4)  ขา้ราชการ/ลูกจา้งของรัฐ 

/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 

  5)  รับจา้งทัว่ไป         6)  ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย/อาชีพอิสระ 
  7)  นกัเรียน/นิสิต/นกัศึกษา     8)  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ........................................ 

 
7. รายได้ของท่านต่อเดือน  

  1)  ไม่เกิน 5,000 บาท    2)  5,001 – 10,000 บาท 
  3)  10,001 – 15,000 บาท    4)  15,001 – 20,000 บาท 
  5)  20,001 – 25,000 บาท    6)  25,001 บาทขึ้นไป 
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แบบสอบถามข้อมูลการด่ืมแอลกอฮอล์ 
ค าชี้แจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่อง  หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งท่ีตรงตามความเป็นจริง 

 
1. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มานานเท่าไหร่ 

  1)  นอ้ยกวา่ 5 ปี    
  2)  5 – 10 ปี     
  3)  11 – 15 ปี 
  4)  15 – 20 ปี 
  5)  มากกวา่ 20 ปี 
 

2. ความถี่ในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนหน้าที่จะมารับการรักษาคร้ังนี้ 

  1)  ด่ืมทุกวนั (7 วนั/สัปดาห์)    2)  ด่ืมเกือบทุกวนั (5 - 6 วนั/สัปดาห์) 
  3)  ด่ืมวนัเวน้วนั (3 - 4 วนั/สัปดาห์)   4)  ด่ืมทุกสัปดาห์ (1 - 2 วนั/สัปดาห์) 
  5)  ด่ืมทุกเดือน (1 - 3 วนั/เดือน)     6)  ด่ืมนาน ๆ คร้ัง 
 

3. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ชนิดใดมากท่ีสุด 

  1)  เบียร์      2)  ไวน์องุ่น/แชมเปญ/ไวน์ผลไม ้
  3)  ไวน์คูลเลอร์     4)  สุราพื้นบา้น (เช่น อุ กะแช่ สาโท)/ยาดองเหลา้ 
  5)  สุราขาว/สุรากลัน่ เช่น เหลา้ขาว จิน รัม เตกีลา โชจู สาเก 
  6)  สุราสี/สุราแดง เช่น วิสก้ี บร่ันดี เช่ียงชุน 
  7)  สุราผสมน ้าผลไม/้เหลา้ป่ัน/คอ็กเทล 
  8)  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ................................................................. 
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แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านในช่วง 3 เดือนก่อนเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 

ไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัเก่ียวกบัขอ้ค าถามนั้น 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  หมายถึง ปฏิบติัประมาณ 1 - 3 คร้ังใน 1 เดือน 
ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง  หมายถึง ปฏิบติั 1 – 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยคร้ัง   หมายถึง ปฏิบติั 4 – 6 คร้ัง/สัปดาห์  
ปฏิบัติบ่อยมาก   หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั 

 

ข้อค าถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

บ่อย
มาก 

บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1. รับประทานอาหารหลกัครบ 3 ม้ือ ไดแ้ก่  
   ม้ือเชา้ ม้ือกลางวนั และม้ือเยน็ 

2. รับประทานอาหารเชา้ทุกวนั 

3. รับประทานอาหารตรงเวลาทุกม้ือ 

4. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ทุกวนั 

5. รับประทานอาหารชนิดเดิมซ ้า ๆ ทุกวนั 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

38. รับประทานเน้ือติดมนั หมูติดมนั หนงัไก่ 
เคร่ืองในสัตว ์
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แบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Form 
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ประวตัิผู้เขียน 

 

ช่ือ-นามสกุล นายณฐัภทัร   ม่วงงาม 

ประวัติการศึกษา ปีการศึกษา 2557 ปริญญาวิทยาศาสตรบณัฑิต  
สาขาวิชาโภชนาการและการก าหนดอาหาร  
คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ประวัติการท างาน  พ.ศ. 2557 - 2558   ต าแหน่ง นกัก าหนดอาหาร  
                                โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชัน่แนล 
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