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ความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืม
แอลกอฮอลข์องผูท่ี้เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคือ ผูป่้วยชายท่ีเป็น
โรคเบาหวานและ/ หรือโรคความดนัโลหิตสูง ในอ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบุรี จ  านวน 93 คน 
ไดม้าจากการเลือกแบบกลุ่ม เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2559 เคร่ืองมือท่ีใช ้        
ในการวจิยัเป็นแบบสัมภาษณ์ปลายปิดเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์        
ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ แรงสนบัสนุน
ทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์และความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์วเิคราะห์ขอ้มูล    
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจท่ีจะเลิกด่ืมแอลกอออลอ์ยูใ่นระดบัค่อนขา้ง
สูง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 
ความมัน่ใจตนเองในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์(r = .62, p < .001)  แรงสนบัสนุนทางสังคม
ในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ (r = .25, p < .02)  การด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลใกลชิ้ด (r = -.31, p < .01)  
ส่วนการศึกษา ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรค ทศันคติต่อการเลิกด่ืม และรายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ผลการศึกษาท่ีไดอ้าจน ามาใชเ้ป็นแนวทางใหบุ้คลากรสาธารณสุขพฒันาโปรแกรม
ส่งเสริมความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ โดยมุ่งเนน้การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน            
ในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลร่์วมกบัการช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรสาธารณสุข 
เพื่อใหผู้เ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย  สามารถลดหรือเลิกการด่ืมแอลกอฮอล ์เพื่อใหมี้คุณภาพชีวติ 
ท่ีดีข้ึน



จ 

54920144:        MAJOR: COMMUNITY NURSE PRACTITIONER; M.N.S. (COMMUNITY 
   NURSE PRACTITIONER) 
KEYWORDS:  INTENTION TO ALCOHOL DRINKING CESSATION/ MALES WITH NON-

COMMUNICABLE DISEASE 
 NALINRAT CHOOJUN: FACTORS RELATED TO INTENTION TO ALCOHOL 
DRINKING CESSATION AMONG MALES WITH NON-COMMUNICABLE DISEASE IN 
SAINOI, NONTHABURI. ADVISORY COMMITTEE: PORNNAPA HOMSIN, Ph.D., 
CHANANDCHIDADUSSADEE TOONSIRI, Ph.D. 95 P. 2018. 
 
 Alcohol drinking affects males with non-communicable disease because it would 
aggrevate the severity and complication of disease. This descriptive correlational study aimed to 
describe intention to alcohol drinking cessation and to investigate factors related to intention to 
alcohol drinking cessation among males with non-communicable diseases living in Saino, 
Nonthaburi. Participants were 93 males with diabetes and/ or Hypertention interviewed during 
August to December 2016. Data were collected by closed-end interview related to demographic 
data, alcohol drinking behaviour, alcohol drinking refusal self-efficacy, attitude towards alcohol 
drinking cessation, social support for alcohol drinking cessation, and intention to alcohol drinking 
cessation. Descriptive statistics and Pearson's correlation were used for data analysis. 
 Study results indicated that participants had intention to alcohol drinking cessation at a 
fairy high level. Intention to alcohol drinking cessation were significantly correlated with alcohol 
drinking refusal self-efficacy (r = .62, p < .001), social support (r = .25, p < .02), and alcohol 
drinking of close persons (r = -.31, p < .01). However, Education, duration of illness, attitude 
towards alcohol drinking cessation, and income were not significantly associated with intention to 
alcohol drinking cessation. 
 Finding would be a guideline to healthcare personnel for developing a program of 
promoting intention to alcohol drinking cessation focusing on alcohol drinking refusal self-efficacy 
enhancement and support from families, friends, and healthcare personnel. This would help males 
with non-communicable disease decrease or stop drinking in order to improve their quality of life.
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บทที ่1 
บทน า  

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  
 สถานการณ์ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จากวถีิชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปอนัเป็นผล 
มาจากการเผชิญกบักระแสโลกาภิวตัน์ระบบทุนนิยมท่ีให้ความส าคญักบัการพฒันาทางดา้นวตัถุ  
การด าเนินธุรกิจท่ีขาดความรับผดิชอบ เกิดค่านิยมวฒันธรรมวถีิการด าเนินชีวิตท่ีไม่พอเพียง  
และขาดความสมดุลอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยักลายเป็นภยัคุกคามสุขภาพและไม่เอ้ือต่อ
การสร้างสุขภาพดี ขาดการใส่ใจดูแลควบคุมป้องกนัปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะ
อยา่งยิง่จากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลงักายเกิดความเครียดหาทางออก 
โดยการกินอาหาร สูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์ท าใหมี้ภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญั 
ท่ีท  าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือเรียกวา่โรควถีิชีวิต แพร่ระบาดไปทัว่โลก และมีแนวโนม้รุนแรง
มากข้ึน หากยงัไม่สามารถสกดักั้นหรือหยดุย ั้งปัญหาไดจ้ะท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วย พิการ เสียชีวติ 
มีภาระค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพ และการสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมาอยา่งมหาศาล (ปาณบดี  
เอกะจมัปกะ และนิธิศ วฒันมะโน, 2556) ซ่ึงประเทศไทยก าลงัเผชิญกบัปัญหาท่ีวกิฤตน้ีเช่นกนั 
และมีแนวโนม้ท่ีพบปัญหาเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง 
พบวา่ มีอตัราป่วยสูงสุดเป็นอนัดบัแรก ๆ ของกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (อมรา ทองหงษ,์  
กมลชนก เทพสิทธิธา และภาคภูมิ จงพิริยะอนนัต,์ 2556) โดยอาจส่งผลกระทบท าให้เกิดความพิการ
และตายก่อนวยัอนัควรเน่ืองจากโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดรั้บการดูแลรักษา
อยา่งถูกตอ้งต่อเน่ืองจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้นในหลายระบบของร่างกายทั้งภาวะแทรกซอ้น 
แบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรังได ้(กรมการแพทย,์ 2556) 
 จากรายงานสถิติสุขภาพทัว่โลกขององคก์ารอนามยัโลกปี พ.ศ. 2555 พบวา่ สาเหตุหลกัของ
การเสียชีวิตทั้งหมดของประชาชนทัว่โลกประมาณร้อยละ 63 เกิดจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และพบวา่ 
1 ใน 10 ของประชาชนวยัผูใ้หญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ 1 ใน 3 มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
ส าหรับประเทศไทยจากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไป โดยการตรวจร่างกาย 
คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 (วชิยั เอกพลากร, 2557) พบความชุกของโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.9 และผูป่้วย
เบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ควบคุมไดเ้พียงประมาณร้อยละ 23.5  
(จากเกณฑร์ะดบัน ้าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ 130 มก./ ดล.) ส าหรับความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง
พบร้อยละ 24.7 และผูป่้วยความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ 
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ท่ีควบคุมไดเ้พียงร้อยละ 29.7 เท่านั้น (จากเกณฑร์ะดบัความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 140/ 90 มม.ปรอท) 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข พบวา่ อตัรา 
การเขา้พกัรักษาตวัในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 
2556 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยโรค
ความดนัโลหิตสูงมีอตัราเพิ่มข้ึนจาก 1,025.44 เป็น 1,561.42 ต่อแสนประชากร และโรคเบาหวาน 
มีอตัราเพิ่มข้ึนจาก 759.04 เป็น 1,032.50 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2557 (ศรีเพญ็ สวสัดิมงคล, 
2559) 
 การเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นโรคท่ีไม่หายขาดตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงจะสามารถควบคุมโรคได ้การด่ืมแอลกอฮอล์
ในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงส่งผลให้เพิ่มความรุนแรง
และภาวะแทรกซ้อนของโรคมากข้ึน การศึกษาภาระโรคจากปัจจยัเส่ียง พบวา่ การด่ืมแอลกอฮอล ์
มีความสัมพนัธ์กบัโรคต่าง ๆ ในอนัดบัตน้ ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือด เป็นตน้ (กรมการแพทย,์ 2556) การด่ืมสุราจะท าใหมี้การเพิ่มระดบัของฮอร์โมน
คอร์ติซอลแคทีโคลามีน (Cortisol Cateccholamine) และมีผลกระทบต่อระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน 
(Renin-Angiotensin) ท าใหมี้การหลัง่แอนตีไดยเูรติกฮอร์โมน (Anti-Diuretic Hormaone [ADH]) 
ซ่ึงท าหนา้ท่ีควบคุมการดูดกลบัน ้าของไตลดลง ท าใหก้ารไหลเวยีนโลหิตเพิ่มมากข้ึนระดบั 
ความดนัโลหิตจึงสูงข้ึน (Beilin & Puddey, 2006) และการด่ืมแอลกอฮอลท์  าใหผู้ป่้วยไม่ตอบสนอง
ต่อยารักษาความดนัโลหิตสูง ดงันั้น จึงควรงดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์พื่อช่วยควบคุมระดบั
ความดนัโลหิต (นงเยาว ์ใบยา, 2554)  
 การด่ืมแอลกอฮอลท์  าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวได ้เน่ืองจากแอลกอฮอลห์รือเอทานอล
เม่ือเขา้สู่ร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงโดยกระบวนการเผาผลาญ (Metabolites) เกิดอะซีตาลดีไฮด ์
(Acetaldehyde) ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อกลา้มเน้ือหวัใจ ความดนัโลหิตสูงข้ึน หวัใจจะถูกกระตุน้ใหสู้บ
ฉีดโลหิตเร็วข้ึนหวัใจท างานหนกัมากข้ึนส่งผลใหก้ารท างานของกลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มข้ึน และ
กลา้มเน้ือหวัใจจะเร่ิมหนาข้ึนน าไปสู่การเกิดหวัใจโตและเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวในท่ีสุด (สุรีย ์
เลขวรรณวจิิตร, 2556) ส าหรับผูป่้วยเบาหวานการด่ืมแอลกอฮอลจ์ะเพิ่มการท าลายเซลลข์องตบั
อ่อนให้ระคายเคืองและบวมข้ึนเกิดภาวะตบัอ่อนอกัเสบฤทธ์ิของแอลกอฮอลท์  าใหก้ารสร้างอินซูลิน
ลดลงท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูง (วรวฒิุ เจริญศิริ, 2555) ผูป่้วยเบาหวานท่ีรับประทานยาควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดและด่ืมแอลกอฮอลจ์ะเป็นตวักระตุน้ท าใหเ้กิดปฏิกิริยาระดบัน ้าตาลในเลือด
ลดลง (Hypoglycemic agents) มีผลต่อผูป่้วยเบาหวาน คือ มีอาการหนา้มืด ใจสั่น อาจหมดสติ
เน่ืองจากน ้าตาล 
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ในเลือดลดต ่าซ่ึงเป็นภาวะวกิฤติของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดงันั้น ผูป่้วยโรคเบาหวาน และโรค 
ความดนัโลหิตสูง จึงควรลดหรือจนถึงเลิกด่ืมแอลกอฮอลเ์พื่อผลดีต่อสุขภาพและการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนรวมทั้งลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของโรค (ประพิมพพ์กัตร์  
เถ่ือนสุคนธ์, 2537; ศรีเพญ็ สวสัดิมงคล, 2559) 
 การด่ืมแอลกอฮอลน์อกจากจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรงแลว้ยงัส่งผลกระทบต่อ
การด ารงชีวติภาวะเศรษฐกิจของผูป่้วยและครอบครัวรวมทั้งประเทศชาติดว้ย เน่ืองจากการด่ืม
แอลกอฮอลก่์อใหเ้กิดผลเชิงลบทางเศรษฐกิจเป็นจ านวนมาก โดยในปี พ.ศ. 2549 มีการศึกษา
ตน้ทุนหรือค่าใชจ่้ายท่ีสังคมไทยตอ้งแบกรับจากการด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ มีมูลค่าสูงถึง 156,105 
ลา้นบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 1.99 ของผลิตภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ (GDP) เม่ือพิจารณา
รายละเอียดของตน้ทุน พบวา่ เป็นตน้ทุนทางออ้ม (Indirect cost) มีมูลค่าสูงถึง 149,592 ลา้นบาท
หรือคิดเป็นร้อยละ 95.8 ของตน้ทุนทั้งหมด โดยตน้ทุนทางออ้มน้ีประกอบดว้ย ตน้ทุน 
จากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนถึงวยัอนัควร 104,128 ลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ 65.7 
ของตน้ทุนทั้งหมด และตน้ทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการขาดประสิทธิภาพ
ขณะท างาน 45,465 ลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ 30.1 ของตน้ทุนทั้งหมดในขณะท่ีตน้ทุนทางตรง (Direct 
cost) มีมูลค่า 6,513 ลา้นบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 4.2 ของตน้ทุนทั้งหมด โดยจ าแนกเป็นตน้ทุนค่า
รักษาพยาบาล 5,491 ลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ 3.5 ของตน้ทุนทั้งหมด (มนทรัตม ์ถาวรเจริญทรัพย ์ 
และคณะ, 2551) การด่ืมแอลกอฮอลใ์นกลุ่มผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยเฉพาะอยา่งยิง่โรค 
ความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานยงัส่งผลกระทบท่ีไม่สามารถค านวณเป็นจ านวนเงินได ้เช่น 
ผลกระทบดา้นจิตใจจากการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก การสูญเสียทรัพยากรบุคคลในการพฒันา
ประเทศ ความทุกขท์รมานทั้งร่างกายและจิตใจต่อการเจบ็ป่วยของทั้งผูป่้วยและญาติท าใหคุ้ณภาพ
ชีวติลดลง ดงันั้น การเลิกด่ืมแอลกอฮอลใ์นกลุ่มผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะช่วยให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนไม่มีความพิการหรือภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งลดปัญหาทั้งทางครอบครัว
เศรษฐกิจและสังคมท่ีจะตามมา 
 จากรายงานผลการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจบ็ พ.ศ. 2553 พบวา่ 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 38.7 มีพฤติกรรมไม่ลดหรือเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์โดยเพศชาย
ยงัคงมีพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 41.4 และเพศหญิง ร้อยละ 32.5 (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2556) 
ในขณะท่ีมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศ์าสตร์มหาวทิยาลยัขอนแก่น พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานทั้งเพศหญิงและเพศ
ชายมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 6.9 (รัชนี โชติมงคล, อมัพรพรรณ ธีรานุตร และ
สุวรรณา บุญยะลีพรรณ, 2542) และการศึกษาของ รณภพ เกตุทอง และพิศิษฐ ์พวงนาค (2555) 
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ศึกษาประสิทธิผลการดูแลผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในพื้นท่ีอ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ ์พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
และความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 67.3 และการศึกษาของ มนชัญา  
เสรีววิฒันา, นพวรรณ เป่ียซ่ือ และสุจินดา จารุพฒัน์ มารุโอ (2559) ศึกษาความสัมพนัธ์ของ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ และผลลพัธ์ทางคลินิกของผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี พบวา่ เพศชาย มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร้์อยละ 69.5 
 ส าหรับจงัหวดันนทบุรีมีปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสูงติด 1 ใน 5 อนัดบัแรกของผูป่้วย 
ในจงัหวดั และอ าเภอไทรนอ้ย มีจ  านวนประชาชนป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสูงท่ีสุดในจงัหวดั
นนทบุรี คิดเป็นร้อยละ 13.63 จ าแนกเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 5.12 และผูป่้วยความดนัโลหิต
สูง ร้อยละ 12.73 (ศูนยข์อ้มูลข่าวสารและเทคโนโลยสีารสนเทศ กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์
สาธารณสุขจงัหวดันนทบุรี, 2557) และจากขอ้มูลการส ารวจพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของ 
ผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในอ าเภอไทรนอ้ย ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ณ เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557 พบวา่ 
มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 12.91 โดยเพศชาย ร้อยละ 77.65 และเพศหญิง ร้อยละ 22.34 
จะเห็นไดว้า่ ผูเ้ป็นโรคเบาหวาน และ/ หรือโรคความดนัโลหิตสูงยงัคงมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเพศชาย ทั้งน้ีเน่ืองจากค่านิยมของสังคมไทยมองวา่การด่ืมแอลกอฮอล์ 
ในเพศชายเป็นเร่ืองปกติท่ีใชก้ารด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นสัญลกัษณ์ของความร่ืนเริงสนุกสนานเสมือน
เป็นสัญลกัษณ์ของความสุข (ประวทิย ์เขียวอ่อน และสิริวรรณ กุหลาบแกว้, 2550) อตัลกัษณ์ทางเพศ 
(Gender identity) ท่ีสังคมก าหนดหรือการหล่อหลอมลกัษณะเฉพาะของความเป็นหญิงและชายมีผล
ต่อการแสดงพฤติกรรมของเพศหญิงและเพศชายท่ีแตกต่างกนัจึงส่งผลกระทบต่อความเจบ็ป่วย
แตกต่างกนั (บุญสืบ โสโสม, 2560) นอกจากน้ีเพศชายยงัมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์หนกักวา่
เพศหญิง เน่ืองจากปัจจยัดา้นพนัธุกรรมท าใหมี้ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแอลกอฮอลต์ ่ากวา่ จึงตอ้งด่ืม
ในปริมาณมากกวา่จึงจะมีอาการเมา (ศูนยว์ิจยัปัญหาสุรา, 2558) เพศชายจึงมีความชุกของนกัด่ืมหนกั 
และมีโอกาสของการด่ืมในปริมาณท่ีสูงกวา่เพศหญิง ดงันั้น ความรุนแรงของปัญหาท่ีเกิดจาก 
การด่ืมผลกระทบจากการด่ืมจึงมากกวา่เพศหญิง (ทกัษพล ธรรมรังสี, 2553)  
 ความตั้งใจถือเป็นจุดเร่ิมตน้ของการเกิดพฤติกรรม โดยบุคคลนั้นจะประสบความส าเร็จ 
เม่ือพฤติกรรมกระท าดว้ยความตั้งใจ (Intention) การปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ อยูภ่ายใตก้ารเลือกปฏิบติั
หรือตดัสินใจของผูป้ฎิบติั ความตั้งใจจึงเป็นปัจจยัส าคญัต่อการกระท าหรือมีพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหน่ึงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต (Ajzen & Fishbein, 1980) นัน่คือหากตอ้งการเสริมสร้าง
พฤติกรรมหน่ึง ๆ ควรจะเนน้ท่ีการสร้างใหเ้กิดความตั้งใจท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น ๆ เพราะเม่ือบุคคล
มีความตั้งใจแลว้ก็มีแนวโนม้ท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น ๆ และเม่ือเราทราบถึงระดบัความตั้งใจของ 
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บุคคลหน่ึง ๆ เราก็สามารถท านายวา่บุคคลคนนั้นมีโอกาสมากนอ้ยเพียงไรท่ีจะมีพฤติกรรม 
ตามความตั้งใจนั้น ๆ (รุ่งทิวา ใจจา, 2550) บุคคลท่ีสามารถเลิกด่ืมแอลกอฮอลไ์ดอ้ยา่งถาวรนั้น 
ตอ้งมีความตั้งใจแน่วแน่และมัน่ใจในตนเองวา่สามารถเลิกแอลกอฮอลไ์ด ้(ภาวดี โตท่าโรง, ประภา 
ล้ิมประสูติ และชมนาค วรรณพรศิริ, 2551) ดงันั้น ความตั้งใจจึงมีผลอยา่งยิง่ต่อพฤติกรรมของ
บุคคล (Fishbein, 2009) 
 จากการทบทวนผลการศึกษาท่ีผา่นมาทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบวา่ ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ การศึกษา รายได ้มีความสัมพนัธ์ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (บรรจงจิตต ์พนัธ์ุทอง, 2546) การมีโรคร่วมทางกาย  
การควบคุมตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือดา้นสุขภาพ (r = .324) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ (r = .357) ความตระหนกัในภาวะสุขภาพ ผลกระทบจากการด่ืม
แอลกอฮอล ์(นิศานาถ โชคเกิด, 2545; ภาวดี โตท่าโรง และคณะ, 2551; สมนึก หลิมศิโรรัตน์, 
2551; Minsoo, 2013) เจตคติต่อพฤติกรรมการมีเจตคติถูกตอ้งเหมาะสมต่อการด่ืมแอลกอฮอล ์ 
(r = -.22, p < .05) (รุ่งทิวา ใจจา, 2550; สุภา อคัจนัทร์, 2559; สมนึก หลิมศิโรรัตน์, 2551; Jones, 
Modeste, Anderson, Lee, & Lim, 2007) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (r = .35, 
p < .01) (สุภา อคัจนัทร์, 2559; Jones et al., 2007) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การไดรั้บการสนบัสนุน
จากบุคคลในครอบครัว (r = .001) ความตระหนกัในความรู้สึกของบุคคลในครอบครัว การสร้าง
ความตระหนกัถึงผลเสียจากการด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยบุคลากรสาธารณสุข (ภาวดี โตท่าโรง  
และคณะ, 2551; รุ่งทิวา ใจจา, 2550; สมนึก หลิมศิโรรัตน์, 2551; สมศรี ไชยภารมณ์, 2550;  
Jones et al., 2007) เป็นตน้ 
 การศึกษาเก่ียวกบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลข์องผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
พบวา่ มีจ  านวนนอ้ยมากและตวัแปรท่ีศึกษาจะเนน้ปัจจยัส่วนบุคคล (Jones et al., 2007; Minsoo, 
2013) การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศและศึกษาในประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่ไป 
ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย พบเพียงการศึกษาของ สุภา อคัจนัทร์ (2559) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมของผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปด่ืมซ ้ า โดยศึกษาในกลุ่มผูท่ี้ไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่ติดสุราและมารับการรักษาคร้ังท่ี 2 ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น 
โดยเป็นการศึกษาเชิงความสัมพนัธ์ท่ีเนน้ปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการด่ืมสุรา  
การรับรู้ความสามารถของตนเองในหยดุด่ืมสุรา และการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา แต่การศึกษา
ดงักล่าว มิไดค้รอบคลุมถึงประชากรท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีรุนแรงหากยงัคงด่ืมแอลกอฮอล์ 



6 

 การศึกษาคร้ังน้ีจึงท าการศึกษาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืม
แอลกอฮอลข์องผูท่ี้เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชายในอ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบุรี โดยใชท้ฤษฏี
อิทธิพลสามทาง (The Theory of Triadic Influence [TTI]) ของ Flay and Petraitis (1994) เป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาเน่ืองจากทฤษฎีน้ีมีความเช่ือวา่พฤติกรรมของบุคคลมีความสลบัซบัซอ้น มิได้
เกิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเพียงอยา่งเดียวแต่เป็นผลมาจากปัจจยัหลายประการร่วมกนั ทั้งปัจจยั
ภายในตวับุคคล (Intrapersonal influences) เป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัพนัธ์ุกรรมและลกัษณะบุคลิกภาพ
ส่วนบุคคล ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการตดัสินใจหรือตั้งใจท่ีจะมี
พฤติกรรมนั้น ไดแ้ก่ การศึกษา ระยะเวลาท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียง 
การด่ืมแอลกอฮอล ์ปัจจยัจากทศันคติความเช่ือความคาดหวงั (Attitudinal influences) เป็นส่ิงท่ีเกิด
จากสภาพทางวฒันธรรมส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ท่ีอยูร่อบตวับุคคลท่ีส่งผลต่อทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อ
พฤติกรรมนั้น ๆ ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์และปัจจยัจากภายนอกตวับุคคลหรือสังคม 
(Interpersonal social influences) เป็นบริบททางสังคมท่ีเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบ ๆ ตวับุคคล  
ซ่ึงส่งผลต่อการรับรู้บรรทดัฐานทางสังคม ไดแ้ก่ รายได ้การด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลใกลชิ้ด  
แรงสนบัสนุนทางสังคม ผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะท าให้เกิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความตั้งใจ 
ในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลซ่ึ์งจะน าไปสู่แนวทางในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมใหเ้กิดความตั้งใจ
ในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลใ์นผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงเป็นบทบาทหนา้ท่ี 
ท่ีส าคญัของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนท่ีเนน้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในบุคคลท่ีมี 
ความเส่ียงดา้นสุขภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป  
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลใ์นผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย  
อ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ การศึกษา ระยะเวลา 
ท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์ปัจจยัดา้นทศันคติ 
ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์และปัจจยัทางสังคม ไดแ้ก่ รายได ้การด่ืมแอลกอฮอล์    
ของบุคคลใกลชิ้ด แรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลก์บัความตั้งใจในการเลิกด่ืม
แอลกอฮอลใ์นผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย อ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบุรี 
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สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ ในผูเ้ป็น
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย 
 2.  ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อความตั้งใจ 
ในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลใ์นผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย 
 3.  ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์ทางบวก 
ต่อความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลใ์นผูเ้ป็นโรคไม่ติดเร้ือรังชาย 
 4.  ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกต่อความตั้งใจในการเลิกด่ืม
แอลกอฮอลใ์นผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย 
 5.  รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกต่อความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ในผูเ้ป็น 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย 
 6.  การด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลใกลชิ้ดมีความสัมพนัธ์ทางลบต่อความตั้งใจในการเลิก
ด่ืมแอลกอฮอลใ์นผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย 
 7.  แรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์ทางบวก 
ต่อความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลใ์นผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 แนวคิดทฤษฎีอิทธิพลสามองคป์ระกอบ (The Theory of Triadic Influence [TTI]) ของ 
Flay and Petraitis (1994) เป็นทฤษฎีท่ีบูรณาการแนวคิดกบัพฤติกรรมของบุคคลโดยมีจุดมุ่งหมาย 
ท่ีจะอธิบายและท านายปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมดา้นการส่งเสริมและการป้องกนัสุขภาพ  
โดยทฤษฎีน้ีอธิบายวา่การเกิดพฤติกรรมของบุคคลมิไดเ้กิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงแต่เป็นผลมาจาก
ปัจจยัหลายปัจจยัรวมกนัเป็นพหุปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในบุคคล ปัจจยัดา้นทศันคติความเช่ือ  
และปัจจยัทางสังคมหรือภายนอกตวับุคคล ซ่ึงเป็นปัจจยัทั้งทางตรงและทางออ้มท่ีมีระดบัความส าคญั
ต่อพฤติกรรมมากนอ้ยแตกต่างกนั แนวคิดทฤษฎีน้ีช่วยในการจดักลุ่มตวัแปรท่ีพบจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผา่นมาและท าใหเ้กิดความมัน่ใจไดว้า่ตวัแปรท่ีน ามาศึกษาดงักล่าวมีความส าคญั
เพียงพอเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีอิทธิพลสามทาง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัทั้ง 3 
องคป์ระกอบ คือ ปัจจยัภายในตวับุคคล (Intrapersonal influences)ไดแ้ก่ การศึกษา ระยะเวลาท่ีป่วย
เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์ปัจจยัดา้นทศันคติความเช่ือ 
(Attitudinal influences) ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ละปัจจยัทางสังคมหรือภายนอก
ตวับุคคล (Social/ Interpersonal influences) ไดแ้ก่ รายได ้การด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลใกลชิ้ด  
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แรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลส่์งผลต่อความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 
ในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 
                                      ตวัแปรตน้                     ตวัแปรตาม 
 
 
 
  

          

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตการวจิัย 
 การศึกษาน้ีศึกษาผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเฉพาะกลุ่มผูเ้ป็นโรคเบาหวาน และ/ หรือ 
โรคความดนัโลหิตสูงเพศชายท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ในเขตอ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบุรี ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 
 
 

ปัจจัยภายในบุคคล 
     1.  การศึกษา 
     2.  ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
     3.  ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียง 
การด่ืมแอลกอฮอล ์

ความตั้งใจในการเลิกด่ืม
แอลกอฮอลใ์นผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังชาย 

ปัจจัยด้านทศันคติ 
     ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 

 

ปัจจัยทางด้านสังคม 
     1.  รายได ้
     2.  การด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลใกลชิ้ด 
     3.  แรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกด่ืม 
แอลกอฮอล์ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัโดยแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และ/ หรือโรคความดนัโลหิตสูงตามระบบการวินิจฉยัโรค ICD-10 (International 
Classification of Disease 10) และข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ในเขตอ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบุรี  
 การศึกษา หมายถึง ระยะเวลาท่ีไดรั้บการศึกษานบัจ านวนเตม็เป็นปีโดยเร่ิมตั้งแต่ระดบั
ประถมศึกษาปีท่ี 1 จนถึงระดบัการศึกษาชั้นสูงสุดท่ีจบการศึกษา 
 ระยะเวลาในการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หมายถึง จ านวนนบัเป็นปีนบัตั้งแต่ไดรั้บ 
การวนิิจฉยัโดยแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานและ/ หรือโรคความดนัโลหิตสูงจนถึงปัจจุบนั 
 ความมัน่ใจตนเองในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์หมายถึง การรับรู้ถึงความเช่ือมัน่ 
ในความสามารถของตนเองของผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชายในการไม่ด่ืมแอลกอฮอลใ์นสถานการณ์
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ 1) ดา้นความกดดนัทางสังคม (Social pressure) 2) ดา้นการผอ่นคลายอารมณ์ 
และความรู้สึก (Emotion relief) และ 3) ดา้นโอกาสท่ีเอ้ือต่อการด่ืม (Opportunistic) วดัโดยใช ้
แบบวดัความมัน่ใจในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล ์(Drink Refusal Self-Efficacy Questionnaire 
[DRSEQ] ของ Young, Hasking, Oei, and Loveday (2007)  
ซ่ึงแปลโดย อญัชลี เหมชะญาติ (2553)  
 ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็นของผูเ้ป็นโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรังชายท่ีมีต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ ไดแ้ก่ 1) ดา้นความรู้เขา้ใจ (Cognitive dimension) 
2) ดา้นความรู้สึก (Affective dimension) และ 3) ดา้นการปฏิบติั (Behavioral dimension) วดัโดยใช้
แบบสัมภาษณ์ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ผูว้จิยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Weber (1992 
cited in Homsin, Srisuphun, Pohl, & Tiansawad, 2006) 
 รายได ้หมายถึง จ านวนเงินนบัเป็นบาทต่อเดือนท่ีไดรั้บจากการประกอบอาชีพ 
หรือค่าตอบแทนในการท างานรวมทั้งเงินท่ีไดรั้บจากแหล่งอ่ืน ๆ  
 การด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลใกลชิ้ด หมายถึง จ  านวนบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนท่ีมี
การติดต่อสังสรรคก์นัท่ีด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งสม ่าเสมอ  
 แรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์หมายถึง การรับรู้ของผูเ้ป็นโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรังชายต่อการไดรั้บความช่วยเหลือ ดูแลในดา้นต่าง ๆ จากบุคคลในครอบครัว เพื่อน 
และบุคลากรสาธารณสุข เพื่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ 1) แรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
(Emotional support) หมายถึง การใหค้วามรัก ความเขา้ใจ ความเห็นใจ ความมัน่ใจ ให้ความส าคญั
ยกยอ่งนบัถือแก่บุคคล ท าใหบุ้คคลมีความรู้สึกวา่ไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่และการรับฟัง  
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2) ดา้นการสนบัสนุนทางดา้นวตัถุส่ิงของ (Instrumental support) หมายถึง การใหค้วามช่วยเหลือ
ในลกัษณะของส่ิงของต่าง ๆ ท่ีเป็นรูปธรรมจบัตอ้งได ้มองเห็นได ้เช่น เคร่ืองใช ้อุปกรณ์ต่าง ๆ 
ความช่วยเหลือดา้นแรงงาน การแบ่งเบาภาระใหก้บับุคคลตามสมควร ความช่วยเหลือดา้นเวลา  
เนน้การช่วยเหลือ เช่น การให้ค  าแนะน าและสาธิตการดูแลตนเองสุขภาพเป็นตน้ 3) ดา้นการสนบัสนุน
ขอ้มูลข่าวสาร (Informational support) หมายถึง การช่วยเหลือโดยการใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีสามารถ
น าไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาหรือบรรเทาทุเลาปัญหาท่ีบุคคลก าลงัเผชิญอยู ่ประกอบดว้ยขอ้มูล
ข่าวสารท่ีเป็นความรู้ ค  าแนะน า การใหค้  าปรึกษาเป็นตน้ และ 4) ดา้นแรงสนบัสนุนทางดา้น 
การประเมินคุณค่า (Appraisal support) หมายถึง การใหข้อ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัการรับรอง 
ในการกระท าบางส่ิงบางอยา่งของบุคคล เพื่อน าไปประเมินตนเอง และเปรียบเทียบตนเองกบับุคล
อ่ืนในสถานการณ์ท่ีคลา้ยกนั ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดความมัน่ใจเป็นการเสริมแรงทางสังคม วดัโดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดของ House (วณีา เท่ียงธรรม,  
สุนีย ์ละก าป่ัน และอาภาพร เผา่วฒันา, 2558)  
 ความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์หมายถึง เจตนาหรือความมุ่งมัน่ของผูเ้ป็นโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรังชายท่ีจะปฏิบติัตนหรือวางแผนท่ีจะไม่ด่ืมแอลกอฮอลใ์นสถานการณ์ต่าง ๆ วดัโดย
แบบวดัความตั้งใจในการเลิกสุราของ รุ่งทิวา ใจจา (2550) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 ผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลใ์นผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย อ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดั
นนทบุรี โดยเรียบเรียงการศึกษาเป็นล าดบัดงัน้ี 
 1.  ความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
 2.  โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
  2.1  ความหมายและสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
  2.2  โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
 3.  ทฤษฎีอิทธิพลสามทาง (The Theory of Triadic Influence Theory [TTI]) 
 4.  การด่ืมแอลกอฮอลแ์ละความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลข์องผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังชาย 
 5.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลข์องผูเ้ป็นโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรังชาย 
 

ความรู้เกีย่วกบัเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
 1.  ความหมายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 พระราชบญัญติัควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(2551) ไดใ้หค้วามหมายของ “เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล”์ หมายความวา่ สุราตามกฎหมายวา่ดว้ยสุรา ทั้งน้ีไม่รวมถึงยาวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิต 
และประสาท ยาเสพติดใหโ้ทษตามกฎหมายวา่ดว้ยการนั้น 
 พระราชบญัญติัสุรา (2493) ก าหนดวา่ “สุรา” หมายความรวมถึงวตัถุทั้งหลายหรือของ
ผสมท่ีมีแอลกอฮอล ์ซ่ึงสามารถด่ืมไดเ้ช่นเดียวกบัน ้าสุราหรือซ่ึงด่ืมกินไม่ได ้แต่เม่ือไดผ้สมกบัน ้า
หรือของเหลวอยา่งอ่ืนแลว้สามารถด่ืมกินไดเ้ช่นเดียวกบัน ้าสุรา 
 ราชบณัฑิตสถาน (2554) แอลกอฮอล์ หมายถึง สารอินทรียช์นิดหน่ึง ลกัษณะเป็นของ 
เหลวใส กล่ินฉุน ระเหยง่าย มีขีดเดือด 78.5 ช่ือเตม็ คือ เอทิลแอลกอฮอล ์แต่มกัเรียกกนัวา่
แอลกอฮอล ์โดยปกติเกิดข้ึนจากการหมกัน ้าตาลผสมยสีต ์หรือสารประเภทแป้ง ซ่ึงมกัเรียกกนัวา่ 
แป้งเช้ือหรือเช้ือหมกัเป็นองคป์ระกอบส าคญัของสุราและเมรัยทุกชนิด เม่ือบริโภคเขา้ไป 
จะออกฤทธ์ิท าใหมี้อาการมึนเมาใชป้ระโยชน์เป็นตวัท าละลายและเป็นเช้ือเพลิง เป็นตน้ 
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 พงษศ์กัด์ิ อน้มอย (2554) เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (Alcohol beverage) หมายถึง เหลา้ สุรา
หรือเคร่ืองด่ืมทุกชนิดท่ีมีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล์ และเม่ือบริโภคเขา้ไปแลว้จะออกฤทธ์ิ 
ท าใหมี้อาการมึนเมาตามปริมาณส่วนผสมท่ีแตกต่างกนัของเอทิลแอลกอฮอล์ 
 สิริกร เคา้ภูไทย (ม.ป.ป.) สุรา คือ เคร่ืองด่ืมท่ีมีเอทิลแอลกอฮอลผ์สมอยูใ่นปริมาณ 
ท่ีไม่เกิน 60 ดีกรี (vol %) ซ่ึงถือวา่อยูใ่นเกณฑท่ี์คนสามารถใชด่ื้มไดจ้ดัเป็นส่ิงเสพติดประเภท 
กดระบบประสาทส่วนกลางแต่ฤทธ์ิการติดยาและฤทธ์ิต่อร่างกายไม่รุนแรงเท่ายาเสพติด กลุ่ม Opiates 
(สารท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลางจ าพวกฝ่ิน)   
 ศูนยป์รึกษาปัญหาสุรา (ม.ป.ป.) สุรา และเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอลเ์ป็นยาเสพติด 
ท่ีไม่ผดิกฎหมาย ปัจจุบนัสุราเป็นสารเสพติดอีกชนิดหน่ึงท่ีมีผูใ้ชเ้กือบทุกกลุ่มวยัเพราะหาซ้ือง่าย 
ใชใ้นโอกาสท่ีส าคญัคนส่วนใหญ่ยงัไม่ตระหนกัวา่มนัคือสารเพติดท่ีสร้างอนัตรายทั้งจากตวัมนัเอง
และเป็นอนัตรายในฐานะท่ีเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีจะน าไปสู่การเสพยาเสพติดอ่ืน ๆ ตามมา ซ่ึงก่อใหเ้กิด
ผลเสียทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม  
 จากความหมายของ เหลา้ สุรา และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลด์งัท่ีกล่าวไปขา้งตน้ พบวา่ 
มีความหมายท่ีไม่แตกต่างกนั คือ เป็นสารเสพติดท่ีไม่ผิดกฎหมายออกฤทธ์ิกดประสาทส่วนกลาง
ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชค้  าวา่ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละใหค้วามหมาย คือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมทุกประเภท
ท่ีมีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอลซ่ึ์งอาจมีปริมาณความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล ์ท่ีแตกต่างกนั
ตามแต่ละชนิดของเคร่ืองด่ืมนั้น 
 2.  ชนิดของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลส์ามารถแบ่งออกเป็นชนิดต่าง ๆ ดงัน้ี (กรมสรรพสามิต, 2551     
อา้งถึงใน พรนภา หอมสินธ์ุ, 2558) 
  2.1  สุราแช่ คือ สุราท่ียงัไม่ไดก้ลัน่และใหห้มายรวมถึงสุราแช่ท่ีไดผ้สมกบัสุรากลัน่
แลว้ แต่มีแอลกอฮอลไ์ม่เกิน 50 ดีกรี เช่น เบียร์ ไวน์ เป็นตน้ 
  2.2  เบียร์ คือ สุราแช่ท่ีท าจากขา้วมอลท ์ดอกฮอพหรือขา้ว 
  2.3  สุราแช่ผลไม ้คือ สุราท่ีท าจากองุ่น แบ่งออกเป็น 2 พวก คือ ท าจากองุ่นเขียว   
และองุ่นแดง 
  2.4  สุราแช่พื้นเมือง คือ สุราท่ีไม่ไดก้ลัน่ ซ่ึงท าจากวตัถุดิบจ าพวกน ้าตาลหรือขา้ว 
เช่น กะแช่ อุ สาโท หากท าจากผลไมช้นิดอ่ืน จะตอ้งระบุชนิดของสุรานั้น ๆ ต่อทา้ย เช่น ไวน์
สับปะรด ไวน์มงัคุด 
  2.5  สุรากลัน่ คือ สุรากลัน่และใหห้มายความรวมถึงสุรากลัน่ท่ีไดผ้สมกบัสุราแช่
แลว้แต่มีแรงแอลกอฮอลเ์กินกวา่ 15 ดีกรีดว้ย 
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  2.6  สุราขาว คือ สุรากลัน่ท่ีปราศจากเคร่ืองยอ้มหรือส่ิงผสมปรุงแต่งมีแรง
แอลกอฮอลต์ ่ากวา่ 80 ดีกรี 
  2.7  สุรากลัน่ชุมชน คือ สุรากลัน่ชนิดสุราขาวมีแรงแอลกอฮอลเ์กินกวา่ 15 ดีกรี 
แต่ไม่เกิน 40 ดีกรี 
  2.8  สุราผสม คือ สุรากลัน่ท่ีใชสุ้ราขาวหรือสุราสามทบัมาปรุงแต่งมีแรงแอลกอฮอล์
ต ่ากวา่ 80 ดีกรี เช่น เช่ียงชุน หงส์ทอง แสงทิพย ์
  2.9  สุราปรุงพิเศษ (แม่โขง) คือ สุรากลัน่ท่ีท าข้ึนโดยใชก้รรมวธีิพิเศษมีแรงแอลกอฮอล์
ต ่ากวา่ 80 ดีกรี 
  2.10  สุราพิเศษ ไดแ้ก่ 
   2.10.1  วสิก้ี คือ สุราท่ีกลัน่จากธญัพืช เช่น ขา้วมอลท ์ขา้ว ขา้วโพด มีการเก็บบ่ม
น ้าสุราอยา่งนอ้ย 2 ปี ก่อนปรุงแต่งออกจ าหน่าย 
   2.10.2  บร่ันดี คือ สุราท่ีกลัน่จากไวน์องุ่น 
  2.11  สุรากลัน่อยา่งอ่ืน เช่น รัม คือ สุราท่ีกลัน่จากน ้าตาลหรือกากน ้าตาล 
  2.12  สุราสามทบั คือ สุรากลัน่ท่ีมีแรงแอลกอฮอลต์ั้งแต่ 80 ดีกรีข้ึนไป 
 3.  กลไกลการท างานของแอลกอฮอลใ์นร่างกาย 
 ในทางเภสัชวทิยาของแอลกอฮอล ์(Pharmacology of alcohol) แสดงใหเ้ห็นวา่แอลกอฮอล์
ถูกดูดซึมไดอ้ยา่งดีและรวดเร็วเขา้สู่กระแสเลือดท่ีกระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก และล าไส้ใหญ่ ซ่ึงปัจจยั
ในการดูดซึมแอลกอฮอลข้ึ์นอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่ง ไดแ้ก่ ปริมาณ ชนิดของแอลกอฮอล ์ความเขม้ขน้
ของแอลกอฮอลใ์นเคร่ืองด่ืม ซ่ึงในเคร่ืองด่ืมท่ีมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลน์อ้ยจะดูดซึมไดช้า้กวา่ 
โดยท่ีเคร่ืองด่ืมท่ีมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลสู์งจะท าการยอ่ยอาหารท าไดช้า้ลง (Decrease 
gastric emtying) การรับประทานอาหารก่อนด่ืมแอลกอฮอลท์  าใหก้ารดูดซึมแอลกอฮอลล์ดลง 
โดยเฉพาะอาหารจ าพวกไขมนัสูงช่วยลดการดูดซึมของแอลกอฮอลไ์ด ้รวดเร็ว ดงันั้นการด่ืม
แอลกอฮอลจึ์งมีผลต่อการดูดซึมในร่างกาย หากด่ืมแอลกอฮอลร์วดเร็วจะท าใหก้ารดูดซึมเร็วข้ึน 
(ณชนก ทพัขาว, ม.ป.ป.) แอลกอฮอลท่ี์เขา้ไปในร่างกายสามารถดูดซึมและกระจายไปทัว่ร่างกาย 
โดยสามารถผา่นรกไปสู่เด็กในครรภไ์ด ้ดงันั้นผูท่ี้ติดสุราและด่ืมสุราในระหวา่งตั้งครรภท์ารก 
ท่ีคลอดออกมาจะมีความผิดปกติไดอ้ยา่งมากทารก  มีการเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์(Growth retardation) 
กะโหลกศีรษะและหนา้ทารกผดิปกติ (Craniofacial anomalies) ศีรษะเล็ก (Microcephaly) ปัญญา
อ่อน (Mental retardation) เรียกวา่ กลุ่มอาการทารกในครรภท่ี์ไดรั้บแอลกอฮอล ์(Fetal Alcohol 
Syndrome [FAS]) แอลกอฮอลถู์กยอ่ยสลายท่ีตบัเป็นหลกัดว้ยเอนไซมแ์อลกอฮอลดี์ไฮโดรจีเนส 
(Alcohol Dehydrogenase [ADH]) ใหเ้ปล่ียนเป็นอลัดีไฮด์ และอลัดีไฮดซ่ึ์งจะถูกเปล่ียนไปเป็น 
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อาซีเตท โดยเอนไซมอ์ะซีทาลดีไฮด ์ดีไฮโดจีเนส (Acetaldehyde Dehydrogenase [ALDH]) มีขอ้คน้
พบวา่ บางเช้ือชาติมีเอนไซมน้ี์แตกต่างกนั (ALDH Variant) เช่น ชนชาติญ่ีปุ่นประมาณร้อยละ 50  
ท่ีมีเอนไซม ์ALDH ท่ียอ่ยสลาย อะซีทาลดีไฮดไ์ดไ้ม่ดี ท าใหเ้วลาด่ืมแอลกอฮอลเ์พียงเล็กนอ้ยก็เกิด
ผลขา้งเคียงจากการท่ีมีอะซีทาลดีไฮดสู์งในร่างกายได ้โดยทัว่ไปผูห้ญิงมีการยอ่ยของแอลกอฮอล์
โดยแอลกอฮอลดี์ไฮโดรจีเนสท่ีเยือ่บุกระเพาะอาหารนอ้ยกวา่ผูช้าย ท าใหร้ะดบัของแอลกอฮอล์ 
ข้ึนสูงไดเ้ร็วกวา่ เม่ือด่ืมสุราจึงท าใหผู้ห้ญิงเมาไดง่้ายกวา่ผูช้าย และมีการศึกษาพบวา่ บุตรของ
ผูป่้วยติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เมายากกวา่บุตรของบุคคลท่ีไม่ติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงอาจเป็น
ปัจจยัเส่ียงทางพนัธุกรรมของการติดแอลกอฮอลใ์นอนาคต และท่ีส าคญัแอลกอฮอลจ์ะออกฤทธ์ิ 
กดประสาทส่วนกลาง ท าให้ลดความสามารถของสมองในส่วนท่ีควบคุมพฤติกรรม รวมทั้งยงัก่อให้เกิด
ความรู้สึกสบาย (Euphoria) อีกทั้งยงัลดความสามารถในการทรงตวัดว้ย (สมบติั ตรีประเสริฐสุข, 
2550)  
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือด (Blood Alcohol Content [BAC])  
และอาการทางคลินิก ซ่ึงวดัจากการอาการทางคลินิกเม่ือปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดเพิ่มสูงข้ึน 
มี 5 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด 0.05 ถึง 0.1 กรัมต่อเดซิลิตร ร่างกายจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองชา้ลง อุณหภูมิร่างกายลดลง 2) ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด 0.1 ถึง 0.2 กรัมต่อเดซิลิตร 
ร่างกายจะสูญเสียการท างานของกลา้มเน้ือ มือสั่น เดินเซ พดูไม่ชดัเจน 3) ระดบัแอลกอฮอล์ 
ในเลือด 0.2 ถึง 0.3 กรัมต่อเดซิลิตร จะเร่ิมมีอาการอาเจียน หมดสติหรือเกือบหมดสติ ไม่สามารถ
ควบคุมตวัเองได ้4) ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด 0.3 ถึง 0.4 กรัมต่อเดซิลิตร จะท าใหมี้อาการโคม่า 
(Coma) ได ้เช่น ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได ้อาจหมดสติและมีภาวะอนัตรายถึงชีวิต และ 5) ระดบั
แอลกอฮอลใ์นเลือดมากกวา่ 0.4 กรัมต่อเดซิลิตร อตัราการหายใจลดลงมากหรือหยดุหายใจ 
จนเสียชีวติในท่ีสุด (ตรีทิพย ์รัตนวรชยั, 2557) สุดทา้ยแลว้แอลกอฮอลจ์ านวนเล็กนอ้ยจะถูกขบั
ออกทางปอด พบวา่ กล่ินแอลกอฮอลจ์ากลมหายใจไม่สัมพนัธ์กบัปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมเขา้ไป 
อตัราเมตาบอลิซึมของแอลกอฮอลข้ึ์นกบัน ้าหนกัตวั โดยปกติร่างกายผูใ้หญ่จะเผาผลาญแอลกอฮอล์
บริสุทธ์ิได ้10 กรัมต่อชัว่โมง (สมบติั ตรีประเสริฐสุข, 2550) 
 4.  ผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์เป็นปัญหาส าคญัและไดรั้บความสนใจถูกกล่าวถึง
ในกระบวนการนโยบายมากข้ึน คือ ผลกระทบทางดา้นสุขภาพ จากขอ้มูลงานวจิยัทั้งใน 
และต่างประเทศ พบวา่ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดภาระโรคและการบาดเจบ็
เป็นอนัดบัตน้ ๆ เม่ือเทียบกบัปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของความเจบ็ป่วยกวา่ 200 โรค ซ่ึงท าใหมี้ผูเ้สียชีวติทัว่โลกประมาณปีละ 3.3  
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ลา้นคน และก่อใหเ้กิดความสูญเสียทางสุขภาพเท่ากบัร้อยละ 5.9 ของภาระโรคทัว่โลก การด่ืม 
แอลกอฮอลย์งัมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหลายชนิด เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคซึมเศร้า และกลุ่มโรคมะเร็ง เป็นตน้ (ทกัษพล ธรรมรังสี, 2557)  
 การด่ืมแอลกอฮอลท์  าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว (Dilated Cardiomyophthy [DCM]) 
เน่ืองจากแอลกอฮอลห์รือเอทานอล (Ethanol) มีการเปล่ียนแปลงทางเคมีเกิดสารอะซีทาลดีไฮด์   
ท าใหมี้ความเป็นพิษต่อกลา้มเน้ือหวัใจท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน หวัใจจะถูกกระตุน้ใหถู้กสูบฉีด
โลหิตเร็วข้ึนหวัใจท างานหนกัมากข้ึนส่งผลใหก้ารท างานของกลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มข้ึนและกลา้มเน้ือ
หวัใจจะเร่ิมหนาข้ึนน าไปสู่การเกิดหวัใจโตและเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวในท่ีสุด (สุรีย ์
เลขวรรณวจิิตร, 2556) ส าหรับผูป่้วยเบาหวานการด่ืมแอลกอฮอลจ์ะเพิ่มการท าลายเซลลข์องตบัอ่อน
ใหร้ะคายเคืองและบวมข้ึนเกิดภาวะตบัอ่อนอกัเสบ เน่ืองจากตบัอ่อนเป็นอวยัวะท่ีท าหนา้ท่ีผลิต 
สารอินซูลิน ซ่ึงเป็นสารท่ีจะช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด กล่าวคือ หากในเลือดมีระดบัน ้าตาล
ท่ีมากเกินไปอินซูลินจะช่วยเปล่ียนน ้าตาลใหอ้ยูใ่นรูปของไกลโคเจนสะสมไวใ้นส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายระดบัน ้าตาลในเลือดจึงลดลง แต่เม่ือตบัอ่อนอกัเสบจากฤทธ์ิของแอลกอฮอล์ การสร้าง
อินซูลินจึงลดลงท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงเกิดเป็นโรคเบาหวานหรือผูท่ี้เป็นโรค เบาหวาน 
อยูแ่ลว้ก็จะท าใหอ้าการแยล่งหรือมีภาวะแทรกซอ้นในหลายระบบของร่างกาย ทั้งภาวะแทรกซอ้น
แบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง ก่อใหเ้กิดความพิการและเสียชีวติได ้(วรวฒิุ เจริญศิริ, 2555) 
 นอกจากน้ียงัพบวา่ แอลกอฮอลมี์ปฏิกิริยาต่อยาท่ีส าคญัทางคลินิกท่ีใชส้ าหรับรักษาผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เช่น ปฏิกิริยาของยารักษาอาการปวดเคน้อก (Antianginal drugs) 
และยาลดความดนัโลหิตสูง (Antihypertensive drugs) ในผูป่้วยท่ีตอ้งรับประทานยาขยายหลอดเลือด
เป็นประจ า เช่น ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงหรือผูท่ี้หลอดเลือดไปเล้ียงหวัใจตีบควรงดด่ืมแอลกอฮอล์
เพราะจะท าใหเ้ส้นเลือดขยายตวัไดดี้ยิง่กวา่ยาขยายหลอดเลือดบางชนิด การรับประทานยาร่วมกบั
แอลกอฮอล์จะมีผลท าให้เส้นเลือดขยายตวัมากเกินไปจนถึงกบัหมดสติได ้เน่ืองมาจากความดนัโลหิต
ลดลงต ่ามาก และยาลดความดนัโลหิตบางชนิด เช่น ยากวัเนธิดีน (Guanethodine) มกัจะท าใหเ้กิด
ความดนัโลหิตลดลงต ่าทนัทีทนัใดเม่ือมีการเปล่ียนอิริยาบถจากนัง่หรือนอนเป็นยืน (Postural 
hypotension) ไดง่้าย คือ จะมีอาการมึนจนถึงเป็นลมได ้จึงควรระวงัอยา่งยิง่ในการด่ืมแอลกอฮอล์
ร่วมดว้ย ส าหรับยาลดความดนัโลหิตบางชนิดมีผลท าใหเ้กิดอาการง่วงแอลกอฮอลจ์ะไปช่วยเสริม
ฤทธ์ิใหม้ากข้ึนอีกเพราะจะมีผลในทางกดประสาทในผูป่้วยเบาหวานท่ีรับประทานยาควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดและด่ืมแอลกอฮอลจ์ะเกิดปฏิกิริยาระดบัน ้ าตาลในเลือดลดต ่าลง (Hypoglycemic 
agents) จากการท าลายฤทธ์ิของแอลกอฮอลท์  าใหก้ระบวนการสร้างน ้าตาลกลูโคส (Glucose)  
ซ่ึงตอ้งอาศยันิโคทีนแอดีนีนไดนิวคลีโอไทด์ (Nicotinamide Adenine Dinucleotide [NAD])  
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ถูกยบัย ั้งท าใหเ้กิดผลต่อผูป่้วยเบาหวาน คือ มีอาการหนา้มืด ใจสั่นอาจถึงหมดสติเน่ืองจากน ้าตาล 
ในเลือดลดต ่าซ่ึงเป็นภาวะวกิฤติของผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยท่ีรับประทานยาเมทฟอร์มิน 
(Metformin) และด่ืมแอลกอฮอลจ์ดัจะเส่ียงต่อภาวะมีกรดแลคติคคัง่ในเลือด (สุรจิต สุนทรธรรม 
และสมชยั บวรกิตติ, ม.ป.ป.) ดงันั้น ผูป่้วยโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูงจึงควรลด 
หรือจนถึงการเลิกด่ืมแอลกอฮอลเ์พื่อผลดีต่อสุขภาพและการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
ลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของโรค 
 การด่ืมแอลกอฮอลใ์นกลุ่มผูป่้วยยงัส่งผลกระทบต่อดา้นจิตใจจากการสูญเสียบุคคล 
อนัเป็นท่ีรัก การสูญเสียทรัพยากรบุคคลในการพฒันาประเทศ ความทุกขท์รมานต่อการเจบ็ป่วย
ของทั้งผูป่้วยและญาติ ท าให้คุณภาพชีวติลดลง เป็นตน้ นอกจากน้ียงัพบวา่ การด่ืมแอลกอฮอล์ 
มีผลกระทบทางดา้นสังคมทั้งในส่วนของอุบติัเหตุจราจร อุบติัเหตุขณะประกอบอาชีพ ปัญหา
ความสัมพนัธ์และความรุนแรงในครอบครัว การประทุษร้ายร่างกายผูอ่ื้น และปัญหาอาชญากรรม 
ทั้งน้ี ผลกระทบทางสังคมส่วนใหญ่เกิดข้ึนแบบเฉียบพลนัเห็นผลอยา่งรวดเร็วและยงัส่งต่อบุคคล
รอบขา้ง ชุมชน สังคม และประเทศ การด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่เพียงแต่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจ และสังคมเท่านั้นแต่ยงัส่งผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจทั้งของผูป่้วยและครอบครัว
รวมทั้งประเทศชาติดว้ย  
 ปี พ.ศ. 2549 ไดมี้การศึกษาตน้ทุนหรือค่าใชจ่้ายท่ีสังคมไทยตอ้งแบกรับจากการด่ืม
แอลกอฮอลมี์มูลค่าสูงถึง 156,105 ลา้นบาทหรือคิดเป็นร้อยละ 1.99 ของผลิตภณัฑม์วลรวม
ภายในประเทศ (Gross Domestic Product [GDP]) โดยเม่ือน าตน้ทุนดงักล่าวมาเฉล่ียต่อประชากร
ทั้งหมดประมาณ 65 ลา้นคน พบวา่ มีมูลค่าถึงประมาณ 2,391 บาทต่อคน เม่ือพิจารณารายละเอียด
ของตน้ทุนหรือความเสียหายทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ประเมินไดพ้บวา่ ตน้ทุน
ทางออ้ม (Indirect cost) มีมูลค่าสูงถึง 149,592 ลา้นบาทหรือคิดเป็นร้อยละ 95.8 ของตน้ทุนทั้งหมด 
โดยตน้ทุนทางออ้มน้ี ประกอบดว้ย ตน้ทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวติก่อนถึงวยั 
อนัควร 104,128 ลา้นบาท (คิดเป็นร้อยละ 65.7 ของตน้ทุนทั้งหมด) และตน้ทุนจากการสูญเสีย 
ผลิตภาพจากการขาดงาน และการขาดประสิทธิภาพขณะท างาน 45,465 ลา้นบาท (คิดเป็นร้อยละ 
30.1 ของตน้ทุนทั้งหมด) ในขณะท่ีตน้ทุนทางตรง (Direct cost) มีมูลค่า 6,513 ลา้นบาท หรือ 
คิดเป็นร้อยละ 4.2 ของตน้ทุนทั้งหมด โดยจ าแนกเป็นตน้ทุนค่ารักษาพยาบาล 5,491 ลา้นบาท 
(คิดเป็นร้อยละ 3.5 ของตน้ทุนทั้งหมด) ตน้ทุนจากทรัพยสิ์นเสียหายท่ีเกิดจากอุบติัเหตุจราจร 
ทางบก 779 ลา้นบาท (คิดเป็นร้อยละ 0.5 ของตน้ทุนทั้งหมด) และตน้ทุนจากการบงัคบัใชก้ฎหมาย
และการฟ้องร้องคดีความ 242 ลา้นบาท (คิดเป็นร้อยละ 0.2 ของตน้ทุนทั้งหมด) ตามล าดบั 
(มนทรัตม ์ถาวรเจริญทรัพย ์และคณะ, 2551) 
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โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 1.  ความหมายของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 โรคไม่ติดต่อ (Non Communicable Diseases [NCDs]) หมายถึง กลุ่มโรคท่ีเกิดจาก 
ความผดิปกติหรือการเส่ือมของร่างกาย ซ่ึงไม่ติดต่อไปยงับุคคลอ่ืน โรคกลุ่มน้ีส่วนใหญ่เป็นสาเหตุ
ของการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ประกอบดว้ย 4 กลุ่มโรค คือ 1) โรคหวัใจและหลอดเลือด เช่น หวัใจขาดเลือด 
ความดนัโลหิตสูง เส้นเลือดตีบหรือแตกในสมอง 2) โรคเบาหวานและโรคอว้น 3) โรคมะเร็ง และ 
4) โรคปอดเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคถุงลมโป่งพองหรือโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังเป็นสาเหตุของการตายก่อนวยัอนัควรมากข้ึน ซ่ึงเกิดจากปัจจยัเส่ียงร่วมกนัเป็นส่วนใหญ่ คือ 
พฤติกรรมสุขภาพและวถีิชีวิตท่ีไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ การสูบ
บุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์และมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และปัจจยัเส่ียงจากสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ
และสังคม (สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ, 2556) 
 นอกจากน้ียงัมีผูใ้หค้วามหมายของโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Ddiseases [NCD]) 
หมายถึง กลุ่มของโรคท่ีมีปัจจยัสาเหตุการน าสู่การเกิดโรคจากปัจจยัเส่ียงร่วมหน่ึงปัจจยัหรือมากกวา่ 
ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การบริโภคอาหารท่ีเกินไม่ถูกสัดส่วนและไม่เหมาะสมทางโภชนาการ การขาด
การออกก าลงักาย และความเครียด ฯลฯ โดยมีรากฐานมาจากวถีิชีวติ และส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่มีสุขภาพ 
(Unhealthful lifestyles and environment) ส่วนใหญ่ของกลุ่มโรคน้ีเป็นโรคเร้ือรัง โดยมีลกัษณะเฉพาะ 
คือ การเกิดโรคมีหลายสาเหตุมากมายหลายปัจจยั และเป็นสาเหตุท่ีซบัซอ้น ปัจจยัต่าง ๆ ในส่ิงแวดลอ้ม
มีผลต่อวถีิการด าเนินชีวติและพฤติกรรมสุขภาพท่ีท าให้เกิดโรค ไดแ้ก่ การกิน อาหาร การเคล่ือนไหว 
การพกัผอ่น ซ่ึงการด าเนินพฤติกรรมต่าง ๆ เหล่าน้ีจนเคยชินและกลายเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต
ในปัจจุบนัลกัษณะการแฝงตวั การก่อโรคและผลกระทบของโรคใชเ้วลา นานในขณะเดียวกนั 
การแกไ้ขก็ใชเ้วลานานกวา่จะเห็นผล โดยพบกลุ่มโรคน้ีในวยัท างานและวยัสูงอายมุากกวา่วยัเด็ก 
(กุลพิมน เจริญดี, ศรีเพญ็ สวสัดิมงคล, สิรัชชา เลิศบุญสกุล, ศิริพร ธนพรชยัสิทธ์ิ และกาญจนา  
ศรีสวสัด์ิ, 2552) 
 กล่าวโดยสรุป โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หมายถึง กลุ่มโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติหรือการเส่ือม
ของร่างกาย ซ่ึงไม่ติดต่อไปยงับุคคลอ่ืน โดยเกิดจากปัจจยัเส่ียงร่วมกนัเป็นส่วนใหญ่ คือ พฤติกรรม
สุขภาพและวถีิชีวติท่ีไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารท่ีผลเสียต่อสุขภาพ การสูบบุหร่ี  
ด่ืมแอลกอฮอล ์มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และปัจจยัเส่ียงจากสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ 
และสังคม มีลกัษณะการด าเนินโรคชา้ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ 
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 2.  สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 สถานการณ์ปัจจุบนักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัหน่ึงของโลก 
และอนัดบัหน่ึงในประเทศไทย ทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวติและภาระโรค กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังจะประกอบดว้ยโรคจ านวนมาก แต่พบวา่ วกิฤตปัญหากลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระดบัโลก
นั้นเป็นผลมาจาก 4 กลุ่มโรคหลกัเป็นส าคญั ไดแ้ก่ 1) กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด 2) กลุ่ม
โรคเบาหวานและโรคอว้น 3) กลุ่มโรคมะเร็ง และ4) กลุ่มโรคปอดเร้ือรัง โดยเฉพาะอยา่งยิง่
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ มีอตัราป่วยสูงสุดเป็นอนัดบัแรก ๆ ของกลุ่ม 
ผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (อมรา ทองหงษ ์และคณะ, 2556) ซ่ึงทั้ง 4 กลุ่มโรคน้ีมีปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพ
ท่ีส าคญัร่วมกนั โดยแบ่งเป็นปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรมอนัไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ และการมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ 
(ทกัษพล ธรรมรังสี, 2557)  
 จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พ.ศ. 2555 ของส านกัระบาดวทิยา  
กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข พบผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเฉพาะโรค 
ความดนัโลหิตสูง และเบาหวานพบวา่ มีอตัราป่วยสูงสุดเป็นอนัดบัแรก ๆ ของกลุ่มผูป่้วย 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยโรคความดนัโลหิตสูงมีจ านวนผูป่้วย 602,548 ราย อตัราป่วย 937.58  
ต่อแสนประชากร และผูป่้วยสะสม (พ.ศ. 2551-พ.ศ. 2555) จ านวน 3,398,412 ราย อตัราความชุก 
5,288.01 ต่อประชากรแสนคน ผูป่้วยรายใหม่ จ  านวน 602,548 ราย จ าแนกเป็นเพศชาย 223,501 
ราย และเพศหญิง 379,047 ราย อตัราส่วนเพศชายต่อหญิง เท่ากบั 1: 1.70 โรคเบาหวานมีจ านวน
ผูป่้วย 336,265 ราย อตัราป่วย 523.24 ต่อแสนประชากร และผูป่้วยสะสม (พ.ศ. 2551-พ.ศ. 2555) 
จ านวน 1,799,977 ราย อตัราความชุก 2,800.80 ต่อประชากรแสนคน จ านวนผูป่้วยรายใหม่ จ าแนก
เป็นเพศชาย 116,715 ราย อตัราป่วย 369.18 ต่อประชากรแสนคน และเพศหญิง 219,550 ราย 
(672.41) อตัราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากบั 1: 1.9 ซ่ึงจากขอ้มูลดงักล่าวพบวา่ อตัราป่วยทั้งโรค
ความดนัโลหิตสูงและเบาหวานเพิ่มข้ึนมากกวา่ปีทุกปีท่ีผา่นมา (อมรา ทองหงษ ์และคณะ, 2556) 
 กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2556) พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
และเบาหวานส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตและระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยู่
ในเกณฑท่ี์เหมาะสมได ้ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา ขอ้มูลจากส านกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ อตัราการเขา้พกัรักษาตวัในสถานบริการสาธารณสุข
ของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2556 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน มีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยโรคความดนัโลหิตสูงมีอตัราเพิ่มข้ึน 
จาก 1,025.44 เป็น 1,561.42 ต่อแสนประชากร และโรคเบาหวาน มีอตัราเพิ่มข้ึนจาก 759.04 เป็น  
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1,032.50 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2557 (ศรีเพญ็ สวสัดิมงคล, 2559) ส าหรับผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังท่ีเจบ็ป่วยเป็นเวลานาน และ/ หรือควบคุมโรคไดไ้ม่ดีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลนั
และภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ก่อใหเ้กิดความพิการและตายก่อนวยัอนัควรส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต 
ภาวะเศรษฐกิจของผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติ ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัของโรค 
ความดนัโลหิตสูงสะสม (รายใหม่และเก่า) จ  านวน 3,398,412 ราย มีภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจสูงสุด 
จ านวน 51,465 ราย ร้อยละ 72.82 รองลงมา ภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 10,915 ราย ร้อยละ 15.44
และภาวะแทรกซอ้นผูป่้วยเบาหวานสะสม (รายใหม่และเก่า) พบวา่ มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ จ านวน 
36,517 ราย ร้อยละ 61.92  ภาวะแทรกซ้อนหลายอยา่ง จ  านวน 6,671 ราย ร้อยละ 11.31 ภาวะแทรกซ้อน
ทางไต จ านวน 6,347 ราย ร้อยละ 10.76 ภาวะแทรกซอ้นระบบประสาท จ านวน 3,211 ราย ร้อยละ 
5.44 ภาวะแทรกซอ้นทางตาจ านวน 3,146 ราย ร้อยละ 5.33 และภาวะแทรกซอ้นหลอดเลือดแดง 
3,081 ราย ร้อยละ 5.22 ของผูท่ี้มีภาวะแทรกซอ้นทั้งหมด (อมรา ทองหงษ ์และคณะ, 2556)  
 ส าหรับจงัหวดันนทบุรี พบวา่ อตัราป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุข
ใน 5 อนัดบัแรกของผูป่้วยในจงัหวดันนทบุรี โดยมีอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง และ
โรคเบาหวานสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-พ.ศ. 2557 โดยอตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูง
เพิ่มข้ึนจาก 1,021.11 เป็น 1,258.94 ต่อประชากรแสนคน และโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจาก 637.81 
เป็น 724.81 ต่อประชากรแสนคน (ศูนยข์อ้มูลข่าวสารและเทคโนโลยสีารสนเทศกลุ่มงานพฒันา
ยทุธศาสตร์สาธารณสุข จงัหวดันนทบุรี, 2557) อ าเภอไทรนอ้ย มีเขตการปกครองแบ่งเป็น 6 ต าบล 
ประกอบไปดว้ย ต าบลไทรนอ้ย ไทรใหญ่ ทววีฒันา หนองเพรางาย ขนุศรี และคลองขวาง ซ่ึงมี
จ านวนประชากร 53,152 คน แต่พบอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวานถึงร้อยละ 
13.63 ซ่ึงสูงท่ีสุดในจงัหวดันนทบุรี และจากการส ารวจพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องผูเ้ป็นโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภอไทรนอ้ย โดยผูว้ิจยัพบวา่ ผูป่้วยยงัคงมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร้์อยละ 
12.91 (ขอ้มูล ณ เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557) จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นถึงสถานการณ์ และ
สภาพปัญหาการด่ืมแอลกอฮอลใ์นกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบุรี 
ดงันั้นบุคคลากรทางดา้นสาธารณสุขและทุกภาคส่วนควรใหค้วามสนใจในการหาแนวทางแกไ้ข
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอยา่งจริงจงัและเร่งด่วนต่อไป 
 โรคความดันโลหิตสูง 
 1.  ความหมายโรคความดนัโลหิตสูง 
 สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) ไดใ้หค้  านิยามโรคความดนัโลหิตสูง 
(Hypertension) หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure [SBP]) >  
140 มม.ปรอท และ/ หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure [DBP]) >  
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90 มม.ปรอท 
 Isolated Systolic Hypertension [ISH] หมายถึง ระดบั SBP > 140 มม.ปรอท แต่ระดบั 
DBP < 90 มม.ปรอท 
 Isolated Office Hypertension หรือ White-Coat Hypertension [WCH] หมายถึง ภาวะ 
ท่ีความดนัโลหิตท่ีวดัในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข พบวา่ สูง (SBP >  
140 มม.ปรอท และ/ หรือ DBP > 90 มม.ปรอท) แต่เม่ือวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นจากการวดัดว้ย
เคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมติั พบวา่ ไม่สูง (SBP < 135 มม.ปรอท และ DBP < 85 มม.ปรอท) 
 Masked Hypertension [MH] หมายถึง ภาวะท่ีความดนัโลหิตท่ีวดัในคลินิก โรงพยาบาล 
หรือสถานบริการสาธารณสุข พบวา่ ปกติ (SBP < 140 มม.ปรอท และ DBP < 90 มม.ปรอท)  
แต่เม่ือวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นจากการวดัดว้ยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมติั พบวา่ สูง 
(SBP > 135 มม.ปรอท และ/ หรือ DBP > 85 มม.ปรอท) 
 การแบ่งระดบัความดนัโลหิตสูงจ าแนกตามความรุนแรงในผูใ้หญ่อาย ุ18 ปีข้ึนไป 
มีเกณฑข์อง สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1  การจ าแนกโรคความดนัโลหิตสูงตามความรุนแรงในผูใ้หญ่อาย ุ18 ปีข้ึนไป 
 

Category SBP 
(มม.ปรอท) 

 DBP 
(มม.ปรอท) 

Optimal < 120 และ < 80 
Normal 120-129 และ/ หรือ 80/ 84 
High normal 130-139 และ/ หรือ 85-89 
Grade 1 hypertension (Mild) 140-159 และ/ หรือ 90-99 
Grade 2 hypertension (Moderate) 160-179 และ/ หรือ 100-109 
Grate 3 hypertension (Severe) ≥ 180 และ/ หรือ ≥ 110 
Isolated systolic hypertension (ISH) ≥ 140 และ < 90 

หมายเหต ุ SBP = Systolic Blood Pressure [DBP] = Diastolic Blood Pressure เม่ือความรุนแรง 
 ของ SBP และ DBP อยูต่่างระดบักนั ใหถื้อระดบัท่ีรุนแรงกวา่เป็นเกณฑส์ าหรับ ISH ก็แบ่งระดบั 
 ความรุนแรงเหมือนกนัโดยใชแ้ต ่SBP 
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 2.  ชนิดของโรคความดนัโลหิตสูง 
  2.1  การจ าแนกชนิดของโรคความดนัโลหิตสูงโดยการจ าแนกตามสาเหตุการเกิด 
แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ 
   2.1.1  ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Primary or essential hypertension)  
พบไดป้ระมาณร้อยละ 95 ของจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ (อมัพร วรภมร, 2554) 
ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดัแต่อยา่งไรก็ตามคณะกรรมการร่วมแห่งชาติ ดา้นการประเมิน
และรักษาโรคความดนัโลหิตสูงของสหรัฐอเมริกา (Joint National Committee 7, 2003) พบวา่ 
มีปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งและส่งเสริมใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ กรรมพนัธ์ุ 
ความอว้น การมีไขมนัในเลือดสูง การรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั การไม่ออกก าลงักาย 
การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี ความเครียด อายุ และมีประวติัครอบครัวเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ซ่ึงความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุน้ีเป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งให้การวนิิจฉยั
รักษาและควบคุมโรคใหไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
   2.1.2  ความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) พบไดน้อ้ย 
ประมาณร้อยละ 5-10 ของคนท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด ตรวจพบสาเหตุหรือรอยโรค 
ท่ีก่อใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง เช่น ความผดิปกติท่ีไตหรือต่อมหมวกไต หรือจากการไดรั้บยา 
หรือฮอร์โมนบางอยา่ง ซ่ึงส่งผลท าใหค้วามดนัโลหิตสูงได ้(อมัพร วรภมร, 2554) เช่น โรคของ 
เน้ือไตและหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไต เป็นสาเหตุของความดนัโลหิตสูงท่ีพบบ่อย เช่ือวา่การท่ีไต 
ถูกท าลายท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง โดยกระตุน้ระบบเรนินแองจิโอเทนซิน (Renin Angiotensin) 
ภาวะไตวายมกัจะท าใหเ้กิดการคัง่ของน ้าและโซเดียม ท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง (สมจิต  
หนุกุลเจริญ และอรสา พนัธ์ภกัดี, 2542) ดงันั้น เม่ือไดรั้บการรักษาท่ีสาเหตุระดบัความดนัโลหิต 
จะลดลงเป็นปกติและสามารถรักษาใหห้ายได ้(อุไรพร คล ้าฉิม, 2554) 
 สรุปไดว้า่ โรคความดนัโลหิตสูงแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุซ่ึงพบมากท่ีสุด ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดัแต่พบวา่ มีปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
เช่น กรรมพนัธ์ุ ความอว้น ไขมนัในเลือดสูง การรับประทานอาหาร ไม่ออกก าลงักาย การด่ืม
แอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี ความเครียด อายแุละมีประวติัครอบครัวเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ 
และหลอดเลือด เป็นตน้ ชนิดท่ีสอง คือ โรคความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ เกิดจากความผิดปกติ
ท่ีไต ต่อมหมวกไต การไดรั้บยาหรือฮอร์โมนบางอยา่ง   
  2.2  การจ าแนกชนิดของโรคความดนัโลหิตสูงโดยการจ าแนกตามความรุนแรง 
ของโรคความดนัโลหิตสูงตามการเส่ือมสภาพของอวยัวะต่าง ๆ (World Health Organization-
International Society of Hypertension (WHO), 1999) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 
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   2.2.1  ความรุนแรงระดบั 1 ตรวจไม่พบความเส่ือมสภาพของอวยัวะต่าง ๆ 
   2.2.2  ความรุนแรงระดบั 2 ตรวจพบความเปล่ียนแปลงของอวยัวะอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง 
จากภาวะเหล่าน้ี คือ หวัใจห้องล่างซา้ยโต หลอดเลือดแดงท่ีจอรับภาพมีการตีบทัว่ ๆ ไปหรือเฉพาะ
บางส่วน มีอลับูบินในปัสสาวะ และ/ หรือครีเอตินินในเลือดสูงกวา่ปกติ 
   2.2.3 ความรุนแรงระดบั 3 ตรวจพบวา่ มีอวยัวะถูกท าลายเป็นผลมาจาก 
ความดนัโลหิตสูง และมีอาการและอาการแสดง ไดแ้ก่ มีอาการเจบ็หนา้อก กลา้มเน้ือหวัใจตาย  
หรือภาวะหวัใจวาย อมัพาตจากหลอดเลือดสมอง สมองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราว (Transcient 
ischemic attack) หรือภาวะสมองบวม จอรับภาพตามีเลือดออก และอาจมีหรือไม่มีประสาทตาบวม 
(Papillo edema) ไตวายตรวจพบครีเอตินินมากกวา่ 2.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลอดเลือดโป่งพอง    
(Dissecting aneurysm) หรือมีอาการของโรคหลอดเลือดอุดตนั 
 3.  เกณฑก์ารควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
 การควบคุมความดนัโลหิตไดต้ามเกณฑ ์(วชิยั เอกพลากร, 2557) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
  3.1  กลุ่มไดรั้บการรักษาแต่ควบคุมไม่ได ้หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยยาลด     
ความดนัโลหิตจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั แต่จากการตรวจวดัความดนัโลหิตขณะส ารวจพบความดนั
ซีสโทลิก (Systolic) มากกวา่หรือเท่ากบั 140 มม.ปรอท หรือความดนัไดแอสโทลิก (Diastolic) 
มากกวา่หรือเท่ากบั 90 มม.ปรอท 
  3.2  กลุ่มไดรั้บการรักษาและควบคุมได ้หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยยาลด 
ความดนัโลหิต และการตรวจวดัความดนัโลหิตขณะส ารวจพบความดนัซีสโทลิก (Systolic) 
นอ้ยกวา่ 140 มม.ปรอท หรือความดนัไดแอสโทลิก (Diastolic) นอ้ยกวา่ 90 มม.ปรอท  
 4.  พยาธิสรีวทิยาของโรคความดนัโลหิตสูง 
 พยาธิสรีรวทิยาของความดนัโลหิตสูงไม่สามารถท่ีจะอธิบายดว้ยกลไกใดกลไกหน่ึง 
ไดช้ดัเจน อยา่งไรก็ตามภาวะน้ีเป็นความผิดปกติของการควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัปกติ
ได ้ฉะนั้นปัจจยัใดก็ตามท่ีมีผลท าใหค้วามดนัโลหิตสูงจะเก่ียวขอ้งกบัปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจาก
หวัใจต่อนาที และความตา้นทานปลายทางของหลอดเลือดเป็นส าคญั พอสรุปไดด้งัน้ี  
(พสัมณฑ ์คุม้ทวพีร, จนัทนา รณฤทธิวชิยั, วไิลวรรณ ทองเจริญ และวนีสั ลีฬหกุล, 2558) 
  4.1  ค่าของปริมาตรเลือดท่ีหวัใจสูบฉีดและความตา้นทานปลายทางรวมของ 
หลอดเลือดอยา่งใดอยา่งหน่ึงสูงกวา่ปกติ ท าใหห้วัใจบีบตวัแรงข้ึน เพื่อให้เลือดไหลผา่นได ้
เป็นผลใหค้วามดนัโลหิตสูง 
  4.2  การท าหนา้ท่ีของระบบประสาทซิมพาเทติคซ่ึงเป็นระบบประสาทอตัโนมติั 
เม่ือความดนัเลือดเปล่ียนแปลงจะกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติคมีผลท าใหห้วัใจ 
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บีบตวัเร็วและแรงข้ึนท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 
  4.3  ระดบัเรนินในหลอดเลือดสูงมีผลใหแ้องจิโอเทนซิน (Angiotensin II) สูงมีผล
กระตุน้ใหห้ลอดเลือดตีบตวัอยา่งแรง เป็นการเพิ่มความตา้นทานปลายทางรวมของหลอดเลือด 
นอกจากน้ีมีผลใหห้ลอดเลือดด าหดตีบตวัดว้ยท าใหป้ริมาตรเลือดท่ีไหลกลบัเขา้หวัใจเพิ่มข้ึน 
เป็นผลท าใหค้วามดนัโลหิตจึงสูงข้ึน 
  4.4  การเพิ่มการหลัง่ของแอลโดสเตอโรน (Aldosterone) ท าใหเ้พิ่มการดูดกลบัของ
โซเดียมท่ีไตเป็นการส่งเสริมการคัง่ของโซเดียมและน ้ามากยิง่ข้ึนท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 
  4.5  ภาวะของโรคท่ีมีผลกระทบท าใหเ้กิดการท าหนา้ท่ีของระบบไหลเวยีนเลือด
ผดิปกติ เช่น ความผดิปกติท่ีไต พยาธิสภาพของโรคจะไปกระตุน้การท างานของเรนินแองจิโอเทน
ซิน (Rennin Angiotension Aldosterone System [RAA]) มีผลท าใหมี้การคัง่ของโซเดียม และน ้า
เพิ่มข้ึน เป็นผลใหเ้พิ่มปริมาตรน ้าในร่างกาย ท าใหห้ลอดเลือดแดงหดตวั ความตา้นทานปลายทาง
เพิ่มข้ึน เช่น ไตวายเป็นผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 
 การด่ืมแอลกอฮอลมี์ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของผูด่ื้มทั้งทางตรงและทางออ้ม    
โดยผลกระทบนั้นสามารถเกิดข้ึนไดก้บัอวยัวะต่าง ๆ ท่ีส าคญัของร่างกาย เช่น ทางเดินอาหาร ตบั 
สมอง หวัใจ และหลอดเลือด ผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณมากผลกระทบท่ีพบ ไดแ้ก่ การท างาน
ของหวัใจเส่ือมลง การเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง หวัใจเตน้ผดิปกติ อาการเจบ็หนา้อกจากโรค
เลือดหวัใจตีบตนัหรืออาจท าใหเ้สียชีวติเฉียบพลนั การด่ืมแอลกอฮอลก่์อใหเ้กิดผลเสียต่อกลา้มเน้ือ
หวัใจได ้(สมบติั ตรีประเสริฐสุข, 2550) ซ่ึงโรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั
ท่ีสุดของโรคความดนัโลหิตสูงและเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสูงเสียชีวติ 
ก่อนวยัอนัควร เน่ืองจากการด่ืมแอลกอฮอลมี์ผลท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจผดิปกติ ซ่ึงพบในกลุ่มผูช้าย
วยักลางคนโดยจะค่อย ๆ มีอาการของหวัใจลม้เหลวนอนราบไม่ไดต้วับวมท่ีเทา้ และหวัใจหอ้งบน
เตน้ผิดจงัหวะ(ภาวดี โตท่าโรง และคณะ, 2551) การด่ืมแอลกอฮอลท์  าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว 
Dilated Cardiomyophthy (DCM) เน่ืองจากแอลกอฮอลห์รือเอทานอล (Ethanol) มีการเปล่ียนแปลง
ทางเคมีเกิดสารอะซีตลัดีไฮด์ (Acetaldehyde) มีความเป็นพิษต่อกลา้มเน้ือหวัใจ ท าให้ความดนั
โลหิตสูงข้ึน หวัใจจะถูกกระตุน้ใหถู้กสูบฉีดโลหิตเร็วข้ึน หวัใจท างานหนกัมากข้ึนส่งผลให ้
การท างานของกลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มข้ึนและกลา้มเน้ือหวัใจจะเร่ิมหนาข้ึนน าไปสู่การเกิดหวัใจโต
และเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวในท่ีสุด (สุรีย ์เลขวรรณวจิิตร, 2556) 
 จากการศึกษาพบวา่ การด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณมากมีความสัมพนัธ์กบัอุบติัการณ์  
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนัท่ีสูงข้ึน โดยกลไกเช่ือวา่เกิดจากปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีเพิ่มข้ึน 
ในผูด่ื้มแอลกอฮอลป์ริมาณมาก เช่น ภาวะความดนัเลือดสูง ภาวะไขมนัไตรกลีเซอไรด์สูง 
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ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจหนาผิดปกติ เน่ืองจากการด่ืมสุราจะท าใหมี้การเพิ่มระดบัของฮอร์โมน 
คอร์ติซอล แคทีโคลามีน (Cortisol Cateccholamine) และมีผลกระทบต่อระบบเรนิน-แองจิโอ 
เทนซิน (Renin-Angiotensin) ท าใหมี้การหลัง่แอนติไดยเูรติก ฮอร์โมน (Anti-Diuretic Hormone 
[ADH]) ซ่ึงท าหนา้ท่ีควบคุมการดูดกลบัน ้าของไตลดลง ท าใหก้ารไหลเวยีนโลหิตเพิ่มมากข้ึน
ระดบัความดนัโลหิตจึงสูงข้ึน (Beilin & Puddey, 2006) ความดนัโลหิตสูงโดยแอลกอฮอล์ 
เป็นสาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูงท่ีหาสาเหตุไม่ได ้ในผูป่้วย 20-30% ท าใหห้วัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
โดยจะเกิดทั้งในช่วงท่ีมึนเมาและช่วงท่ีขาดสุรา ท าใหห้วัใจลม้เหลวจากการขาดวติามินบี 1 (รุ่งทิวา 
ใจจา, 2550) การด่ืมแอลกอฮอลท์  าใหผู้ป่้วยไม่ตอบสนองต่อยารักษาความดนัโลหิตสูง ดงันั้น 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีปัญหาการควบคุมความดนัโลหิตไม่ค่อยได ้ควรค านึงวา่ผูป่้วย 
อาจใชแ้อลกอฮอลใ์นทางท่ีผิดอยูก่็ได ้จึงควรงดหรือเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เพื่อช่วยควบคุม
ระดบัความดนัโลหิต (นงเยาว ์ใบยา, 2554; ภาวดี โตท่าโรง และคณะ, 2551) 
 โรคเบาหวาน 
 1.  ความหมายโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในโรคเร้ือรังท่ีบัน่ทอนคุณภาพชีวิตและคร่าชีวติมนุษยม์ากท่ีสุด 
โรคหน่ึงและยงัก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นอนัตรายต่าง ๆ ตามมา ซ่ึงส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศอยา่งมหาศาล 
 American Diabetes Association [ADA] (2011) ไดนิ้ยามเบาหวาน หมายถึง กลุ่มโรค 
ท่ีเกิดจากความผดิปกติของการเผาผลาญสารอาหารท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเน่ืองจากอินซูลิน  
ท าหนา้ท่ีและหรือหลัง่ลดลง ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน พบวา่  
มีส่วนสัมพนัธ์กบัความเส่ือมบริเวณตา ไต เส้น ประสาท หวัใจ และหลอดเลือด  
 2.  ชนิดของโรคเบาหวาน 
 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2557) ไดแ้บ่งโรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิด 
ตามสาเหตุของการเกิดโรค ดงัน้ี 
  2.1  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes Mellitus [T1DM])  
  เป็นผลจากการท าลายเบตา้เซลลท่ี์ตบัอ่อนจากภูมิคุม้กนัของร่างกาย ส่วนใหญ่พบใน
คนอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี รูปร่างไม่อว้น อ่อนเพลีย น ้าหนกัลด มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน ้า 
ด่ืมน ้ามาก อาจจะเกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็วและรุนแรง (มกัพบในวยัเด็ก) ในบางกรณีพบภาวะเลือด
เป็นกรดจากสารคีโตน (Ketoacidosis) ซ่ึงเป็นอาการแสดงแรกของโรคหรือมีการด าเนินโรคชา้ ๆ 
จากระดบัน ้าตาลท่ีสูงปานกลางแลว้เกิดภาวะคีโตแอซิโดซิส (Ketoacidosis) เม่ือร่างกายมีการติดเช้ือ
หรือส่ิงกระตุน้ชนิดอ่ืน ซ่ึงมกัพบการด าเนินโรคในกรณีหลงัน้ีในวยัผูใ้หญ่ การตรวจ 
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ทางหอ้งปฏิบติัการท่ีสนบัสนุนการวนิิจฉยั คือ พบระดบัซี-เป็ปไทด ์(C-Peptide)  
  2.2  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes Mellitus [T2DM]) 
   เป็นชนิดท่ีพบมากท่ีสุดในคนไทย โดยพบประมาณร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวาน
ทั้งหมด ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีร่างกายมีภาวะด้ือต่ออินซูลินร่วมกบัการบกพร่องในการผลิตอินซูลิน 
ท่ีเหมาะสมมกัพบในคนอายุ 30 ปีข้ึนไป อว้นหรือรูปร่างทว้ม ซ่ึงอาจไม่มีอาการผดิปกติหรือไม่มี
อาการของโรคเบาหวาน มกัมีอาการไม่รุนแรงค่อยเป็นค่อยไป และพบมีประวติัโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ในพอ่ แม ่หรือ ญาติ พี่ นอ้งโดยความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดน้ีพบมากข้ึนในคนท่ีมี
อายสูุงข้ึน มีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน ขาดการออกก าลงักาย และพบมากข้ึนในหญิงท่ีมีประวติั การเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ซี-เป็ปไทด(์C-Peptide) ในเลือดต ่ามาก และ/ หรือตรวจพบปฏิกิริยา
ภูมิคุม้กนัต่อส่วนของเซลลไ์อส์เล็ท  
  2.3  โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจ าเพาะ (Other specific types) 
  โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุชดัเจน ไดแ้ก่ โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผดิปกติ 
ทางพนัธุกรรม เช่น MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของ
ต่อมไร้ท่อ โรคของตบัอ่อน การติดเช้ือจากปฏิกิริยาภูมิคุม้กนั การใชย้าหรือโรคเบาหวานท่ีพบ
ร่วมกบักลุ่มอาการต่าง ๆ ซ่ึงผูป่้วยมกัจะมีลกัษณะจ าเพาะของโรค หรือมีอาการและอาการแสดง
ของโรคท่ีท าใหเ้กิดโรคเบาหวานได ้
  2.4  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus [GDM]) 
  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นโรคเบาหวานท่ีตรวจพบจากการท า Glucose 
tolerance test ในหญิงมีครรภ ์ซ่ึงภาวะน้ีมกัจะหายไปหลงัคลอด ในกรณีท่ีมีระดบัน ้าตาลท่ีเขา้ไดก้บั
การวนิิจฉยัเบาหวานทัว่ไปจากการตรวจคร้ังแรกท่ีคลินิกฝากครรภจ์ะถือวา่ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน
ทัว่ไป 
 3.  เกณฑก์ารควบคุมโรคเบาหวาน 
 การควบคุมโรคเบาหวานไดต้ามเกณฑ ์(วชิยั เอกพลากร, 2557) แบ่งเป็น 2 กลุ่มดงัน้ี 
  3.1  กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแต่ควบคุมไม่ได ้หมายถึง กลุ่มท่ีไดรั้บยากินหรือยาฉีดรักษา
เบาหวานแต่จากการตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง พบวา่
มากกวา่หรือเท่ากบั 130 มก./ ดล. 
  3.2  กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาและควบคุมได ้หมายถึง กลุ่มท่ีไดรั้บยากินหรือยาฉีดรักษา
เบาหวาน และตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง พบวา่ 
นอ้ยกวา่ 130 มก./ ดล. 
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 4.  พยาธิสรีวทิยาของโรคเบาหวาน 
 เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินเกิดจากการท าลายเบตาเซลลข์องตบัอ่อนท าให้ระดบัอินซูลิน
ในกระแสเลือดลดลง เม่ือร่างกายขาดอินซูลินตบัสามารถผลิตน ้าตาลออกมาไดม้ากข้ึนเซลลไ์ขมนั 
มีการสลายไตรกลีเซอร์ไรดอ์อกมาเป็นกรดไขมนั ซ่ึงจะถูกเปล่ียนเป็นคีโตน และเม่ือร่างกาย 
มีการขาดอินซูลินอยา่งส้ินเชิง ท าให้เกิดการสลายไกลโคเจน ไขมนั และโปรตีนมากเกินกวา่ท่ีร่างกาย
จะน าไปใชไ้ด ้เซลลมี์ความสามารถในการใชน้ ้าตาลและคีโตนลดลงท าให้เกิดการคัง่ของน ้าตาล
และคีโตนในกระแสเลือด ผูป่้วยจึงเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตน (Diabetes Ketoacidiosis) ข้ึน 
(สารัช สุนทรโยธิน และปฏิณฐั บูรณะทรัพยข์จร, 2555) 
 เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินสามารถอธิบายกลไกการเกิดโรคได ้2 กลไก คือ  
 1.  ภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin resistance) เป็นความผิดปกติของอินซูลินท่ีจะไป 
ออกฤทธ์ิกบัเน้ือเยือ่ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย การด้ือต่ออินซูลิน คือ ภาวะท่ีระดบัอินซูลินท่ีปกติ
เหมือนคนทัว่ไปในร่างกายสามารถกระตุน้การตอบสนองของร่างกายไดน้อ้ยลงหรือไม่เพียงพอ 
ต่อการรักษาใหร้ะดบัน ้าตาลอยูใ่นช่วงปกติ  
 2.  เกิดจากการสูญเสียหนา้ท่ีของเบตาเซลลใ์นตบัอ่อนท่ีพยายามจะผลิตอินซูลิน 
ใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายเพื่อทดแทนใหก้บัการด้ือต่ออินซูลินของเน้ือเยือ่ต่าง ๆ  
ทัว่ร่างกาย ซ่ึงท าใหเ้บตาเซลลต์อ้งท างานหนกัเพื่อเพิ่มการผลิตจนสุดทา้ยจะค่อย ๆ สูญเสียหนา้ท่ี
ไดใ้นท่ีสุด ส่งผลใหเ้บตาเซลลไ์ม่สามารถผลิตอินซูลินในระดบัปกติไดต่้อมาจึงมีอินซูลินเร่ิมลดลง
ซ่ึงแมว้า่จะยงัสูงกวา่ในคนปกติ แต่ไม่เพียงพอในการช่วยใหเ้ซลลต่์าง ๆ ล าเลียงน ้าตาลเขา้ไปใช้
ภายในเซลลไ์ดท้  าใหน้ ้าตาลสูงข้ึนหลงัอาหาร จนในระยะสุดทา้ยระดบัอินซูลินลดลงมาก ท าให ้
กลูโคสในเลือดสูงทั้งก่อนและหลงัอาหาร และเม่ืออินซูลินนอ้ยลง กลูคากอนจะมีปริมาณเพิ่มข้ึน 
โดยอตัโนมติั ซ่ึงจะมีผลใหไ้ปเร่งการสลายไกลโคเจนท่ีตบั ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดยิง่สูงข้ึน 
จนเม่ือเกินขีดกั้นของไต น ้าตาลจะถูกขบัออกมาทางปัสสาวะ (รัชดา เครสซ่ี, 2557; สารัช สุนทรโยธิน 
และปฏิณฐั บูรณะทรัพยข์จร, 2555) 
 ผูป่้วยเบาหวานท่ีด่ืมแอลกอฮอลจ์ะมีผลกระทบต่อร่างกายทั้งแบบเฉียบพลนั 
และแบบเร้ือรัง ผลเฉียบพลนัต่อสุขภาพข้ึนกบัระดบัของแอลกอฮอลใ์นเลือดไดมี้การศึกษา
ความสัมพนัธ์ของระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดกบัระดบัความรู้ตวัของผูป่้วย โดยค่อย ๆ เพิ่มระดบั
ของแอลกอฮอลใ์นเลือดภายใน 2 ชัว่โมง พบวา่ ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดท่ี 50-150 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต ์ร่างกายจะขาดการควบคุมการเคล่ือนไหว ปฏิกิริยาตอบสนองและการตดัสินใจชา้ลง 
การเห็นภาพไม่คมชดั การรับรู้ต่อตวักระตุน้ชา้ลง เม่ือแอลกอฮอลใ์นเลือดสูงถึง 300-500 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต ์นอกจากอาการดงักล่าวขา้งตน้แลว้ยงัพบระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าลง (Hypoglycemia)   
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มีอาการง่วง มึนงง ระบบหายใจถูกกด (Respiratory repression) เป็นผลใหห้ายใจไม่ออกอาจท าให้
เสียชีวติได ้การด่ืมสุราเป็นประจ าทุกวนัติดต่อกนัเป็นเวลา 10 ปี หรือมากกวา่ ท าใหต้บัอ่อนอกัเสบ
เร้ือรังเกิดความผดิปกติของต่อมไร้ท่อท าใหเ้ป็นเบาหวานเพราะขาดอินซูลิน (ภาวดี โตท่าโรง    
และคณะ, 2551; รุ่งทิวา ใจจา, 2550) 
 

ทฤษฎอีทิธิพลสามทาง (The Theory of Triadic Influence [TTI]) 
 ทฤษฎีอิทธิพลสามทางของ Flay and Petraitis (1993 อา้งถึงใน พรนภา หอมสินธ์ุ, 2558)  
เป็นทฤษฎีใหม่ท่ีพฒันาข้ึนภายใตบ้ริบทของการใชส้ารเสพติดต่าง ๆ มโนมติหลกัของทฤษฎีน้ีสร้าง
มาจากทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพหลายทฤษฎีมาประยกุตเ์ขา้ดว้ยกนั เช่น ทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล 
(The Theory of Reasoned Action) ทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ (The Health Belief Model) ทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคม (The Social Cognitive Theory) เป็นตน้ โดยน าแนวคิดทางดา้นสังคม 
และจิตวทิยามารวมในการสร้างทฤษฎี เพื่อน ามาใชเ้ป็นทฤษฎีทางดา้นสุขภาพและกล่าวถึงชนิด
ของพฤติกรรม จุดเร่ิมตน้ของพฤติกรรมทางเลือกของบุคคลในการตดัสินใจดา้นพฤติกรรมสุขภาพ
รวมถึงรูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพท่ีเป็นแรงผลกัดนัในการตดัสินใจในการกระท าพฤติกรรม  
 ทฤษฎีอิทธิพลสามทางเช่ือวา่ พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากอิทธิพลหลกั 3 ประการ 
ไดแ้ก่ 1) อิทธิพลภายในตวับุคคล (Intrapersonal influences) 2) อิทธิพลส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรม
หรือทศันคติ (Cultural environment/ attitudinal influences) และ 3) อิทธิพลระหวา่งบุคคล 
หรือทางสังคม (Interpersonal/ social influences) ซ่ึงภายในอิทธิพลแต่ละทางดงักล่าวจะประกอบดว้ย
ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีสามารถส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมไดร้ะดบัท่ีแตกต่างตั้งแต่ส่งผลไดม้ากหรือโดยตรง 
(Proximal influences) ส่งผลไดป้านกลางหรือโดยออ้ม (Distal influences) และส่งผลไดน้อ้ย 
(Ultimate influences) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ ทฤษฎีน้ีสามารถอธิบายพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชส้าร
เสพติดและการด่ืมแอลกอฮอล ์โดยการเกิดพฤติกรรมต่าง ๆ นั้นมีความเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกนั ส่งผล
ต่อการแสดงพฤติกรรมหรือไม่แสดงพฤติกรรมของบุคคลนั้น และการมีพฤติกรรมดงักล่าวมิไดเ้กิด
จากอิทธิพลใดอิทธิพลหน่ึงเท่านั้น แต่มกัเกิดร่วมกนัหรือพร้อมกนั และมีลกัษณะเป็นพลวตัร 
(Dynamic) ท่ีเปล่ียนแปลงกลบัไปมาอยูต่ลอดเวลา อิทธิพลสามทางมีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ 3 ปัจจยั ดงัน้ี  
 1.  อิทธิพลปัจจยัภายในตวับุคคล (Intrapersonal Influences) เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
กรรมพนัธ์ุและลกัษณะบุคลิกภาพส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
(Behavioral control) เช่น การมีบุคลิกกา้วร้าว กระตือรือร้น เกียจคร้าน หุนหนัพลนัแล่น 
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ (Emotional control) ไดแ้ก่ การปรับตวั การตดัสินใจ           
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การมีอารมณ์ความรู้สึก ความวติกกงัวล การแสดงออกท่ีสะทอ้นความคิดท่ีมีต่อตนเองและผูอ่ื้น 
(Extraversion/ Introversion) เช่น การมีกิจกรรมทางสังคม การปรับตวัอยูใ่นสังคม ความสามารถ
ทางสังคม (Sociability) เช่น การมีมนุษยส์ัมพนัธ์กบัคนอ่ืน การยนิยอมตามผูอ่ื้น การปรับตวั 
ความสามารถตามความชอบ และความเฉลียวฉลาดทางสติปัญญา (Intelligence) ซ่ึงจะท าใหเ้กิด
ความมัน่ใจในความสามารถของตน (Self-efficacy) อนัจะน าไปสู่การตดัสินใจหรือความตั้งใจ 
ท่ีจะมีพฤติกรรมนั้น ๆ 
 2.  อิทธิพลส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรมหรือทศันคติ (Cultural environment/ Attitudinal 
influences) เป็นอิทธิพลท่ีเกิดจากองคป์ระกอบของส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรมซ่ึงอยูร่อบ ๆ ตวับุคคล 
เช่น ส่ือ หรือขอ้มูลข่าวสารท่ีมีอยู ่ความเช่ือค่านิยมในสังคม เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีจะหล่อหลอม
ความรู้สึกนึกคิดหรือการใหคุ้ณค่าต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงของบุคคล องคป์ระกอบส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม
ประกอบดว้ย 1) ศาสนาวฒันธรรม (Culture religion) ซ่ึงมีผลต่อค่านิยม ประเมินค่านิยมจากศาสนา
ท่ีนบัถือ การเปล่ียนแปลงนโยบาย การเบ่ียงเบนการศึกษาสุขภาพ การยอมรับทางสังคม 2) โอกาส
ในการรับขอ้มูลข่าวสาร (Information opportunity) ซ่ึงมีผลต่อความรู้ ความคาดหวงั โดยความรู้ 
มาจากความตระหนกัรู้เก่ียวกบัพฤติกรรม การเปิดเผยขอ้มูลข่าวสาร ผลลพัธ์ของพฤติกรรม 
และความคาดหวงัเก่ียวกบัผลของพฤติกรรมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม ซ่ึงค่านิยม 
การประเมินค่าความรู้และความคาดหวงัน าไปสู่ทศันคติ (Attitudes) ซ่ึงมีผลต่อการตดัสินใจ 
หรือความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
 3.  อิทธิพลระหวา่งบุคคลหรือทางสังคม (Interpersonal/ Social influences) เป็นปัจจยั    
ท่ีส าคญัท่ีสุด และส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลมากท่ีสุด เน่ืองจากพฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก
การสังเกตการเลียนแบบทศันคติ และพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะอยา่งยิง่บุคคลท่ีมี 
ความผกูพนัใกลชิ้ด ไดแ้ก่ 1) ความผกูพนัทางสังคมท่ีมาจากครอบครัว โรงเรียน ความเช่ือ  
ทางศาสนา กลุ่มเพื่อน ซ่ึงความผกูพนัทางสังคมดงักล่าวมีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม 
2) การรับรู้ การสังเกต การเลียนแบบทศันคติและพฤติกรรมจากบุคคลอ่ืนท่ีมาจากบิดามารดา 
ผูใ้หญ่ ส่ือต่าง ๆ และเพื่อน มีผลต่อบรรทดัฐานทางสังคมตามการรับรู้ ซ่ึงแรงจูงใจและการรับรู้
บรรทดัฐานทางสังคมตามการรับรู้ น าไปสู่ความเช่ือวา่พฤติกรรมนั้นเป็นบรรทดัฐานทางสังคม 
ท่ียอมรับไดแ้ละส่งผลต่อการตดัสินใจหรือความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ อิทธิพลสามทางทั้งสามปัจจยันั้นส่งผลต่อการแสดง
พฤติกรรมหรือไม่แสดงพฤติกรรมของบุคคลนั้น และไม่ไดเ้กิดจากอิทธิพลใดอิทธิพลหน่ึงแต่มกั
เกิดจากอิทธิพลร่วมกนัหรือพร้อมกนั ท าให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ทศันคติความเช่ือ  
และบรรทดัฐานทางสังคมส่งผลใหเ้กิดการตดัสินใจหรือความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
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ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าทฤษฎีอิทธิพลสามทางมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
กบัความตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลใ์นกลุ่มผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย ในอ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดั
นนทบุรี โดยไดแ้บ่งปัจจยัท่ีจะท าการศึกษาออกเป็น 3 ปัจจยัคือ ปัจจยัภายในบุคคล (Intrapersonal 
influences) ไดแ้ก่ การศึกษา ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียง
การด่ืมแอลกอฮอล ์ปัจจยัดา้นทศันคติความเช่ือ (Attitudinal influences) ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการเลิก
ด่ืมแอลกอฮอล ์และปัจจยัทางสังคม (Interpersonal influences) ไดแ้ก่ รายได ้การด่ืมแอลกอฮอล์
ของบุคคลใกลชิ้ด และแรงสนบัสนุนทางสังคมใหเ้ลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 
 

การดื่มแอลกอฮอล์และความตั้งใจในการเลกิดื่มแอลกอฮอล์ของผู้เป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง
ชาย 
 การด่ืมแอลกอฮอลใ์นกลุ่มผูเ้ป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เพิ่มโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นและความรุนแรงของโรคได ้ทั้งน้ี เน่ืองจากแอลกอฮอลจ์ะมีผลกระทบต่อร่างกาย
ทั้งแบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ท่ีด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณมากจะท าใหก้ารท างานของหวัใจเส่ือมลง เกิดภาวะความดนัโลหิตสูง 
หวัใจ เตน้ผดิปกติ มีอาการเจ็บหนา้อกจากโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั ก่อให้เกิดผลเสียต่อกลา้มเน้ือ
หวัใจอาจท าใหเ้สียชีวติเฉียบพลนั (สมบติั ตรีประเสริฐสุข, 2550) ส าหรับผูเ้ป็นโรคเบาหวานท่ีด่ืม
แอลกอฮอลจ์ะเพิ่มการท าลายเซลลข์องตบัอ่อนให้ระคายเคืองและบวมข้ึน เกิดภาวะตบัอ่อนอกัเสบ
ฤทธ์ิของแอลกอฮอลท์  าใหก้ารสร้างอินซูลินลดลงระดบัน ้าตาลในเลือดจึงสูงข้ึน (วรวฒิุ เจริญศิริ, 
2555) จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มผูเ้ป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงยงัคงมีพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลโ์ดยเฉพาะในเพศชายท่ีมีการด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่เพศหญิง จากรายงานผลการส ารวจ
พฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจบ็ พ.ศ. 2553 พบผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 
38.7 มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์โดยเพศชายมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 41.4  
และเพศหญิง ร้อยละ 32.5 (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2556) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ มนชัญา เสรีววิฒันา 
และคณะ (2559) ศึกษาความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละผลลพัธ์ทางคลินิกของ 
ผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี พบวา่ เพศชายมีพฤติกรรม 
การด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 69.5 เพศหญิงมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 30.5 ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ค่านิยมของสังคมไทยมองวา่การด่ืมแอลกอฮอลใ์นเพศชายเป็นเร่ืองปกติท่ีใชก้ารด่ืมแอลกอฮอล์
เป็นสัญญาลกัษณ์ของความร่ืนเริงสนุกสนานเสมือนเป็นสัญญาลกัษณ์ของความสุข (ประวทิย ์ 
เขียวอ่อน และสิริวรรณ กุหลาบแกว้, 2550) อตัลกัษณ์ทางเพศ (Gender identity) ท่ีสังคมก าหนด
หรือการหล่อหลอมลกัษณะเฉพาะของความเป็นหญิงและชาย มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของ 
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เพศหญิงและเพศชายท่ีแตกต่างกนัจึงส่งผลกระทบต่อความเจบ็ป่วยแตกต่างกนั (บุญสืบ โสโสม, 
2560) อีกทั้งเพศชายยงัมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์   หนกักวา่เพศหญิง เน่ืองจากปัจจยั 
ดา้นพนัธุกรรมท าใหมี้ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแอลกอฮอล์ต ่ากวา่ จึงตอ้งด่ืมในปริมาณมากกวา่ 
จึงจะมีอาการเมา (ศูนยว์ิจยัปัญหาสุรา, 2557) เพศชายจึงมีความชุก ของนกัด่ืมหนกัและมีโอกาส
ของการด่ืมในปริมาณท่ีสูงกวา่เพศหญิง ดงันั้น ความรุนแรงของปัญหาท่ีเกิดจากการด่ืม  
และผลกระทบจากการด่ืมจึงมากกวา่เพศหญิง (ทกัษพล ธรรมรังสี, 2553)  
 ความตั้งใจ เป็นปัจจยัส าคญัต่อการกระท าหรือมีพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงท่ีจะเกิดข้ึน
ในอนาคต (Sheeran & Orbell, 1999) นัน่คือ หากตอ้งการเสริมสร้างพฤติกรรมหน่ึง ๆ ควรจะเนน้ 
ท่ีการสร้างใหเ้กิดความตั้งใจท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น ๆ เสียก่อน เพราะเม่ือบุคคลมีความตั้งใจแลว้ 
บุคคลก็มีแนวโนม้ท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น ๆ และเม่ือเราทราบถึงระดบัความตั้งใจของบุคคลหน่ึง ๆ 
เราก็สามารถท านายวา่บุคคลคนนั้นมีโอกาสมากนอ้ยเพียงไรท่ีจะมีพฤติกรรม ตามความตั้งใจนั้น ๆ 
จากการศึกษาพบวา่ งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการเสริมสร้างพฤติกรรมการรณรงค ์ใหมี้พฤติกรรมบางอยา่ง
จะเนน้การใชว้ธีิการเพื่อให้เกิดความตั้งใจในการมีพฤติกรรมท่ีตอ้งการ เช่น การรณรงคใ์หเ้กิด 
ความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั การจูงใจใหเ้กิดความตั้งใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี เป็นตน้ ดงันั้น 
การประเมินความตั้งใจจึงพบไดใ้นงานวจิยัจ  านวนมาก ในการทดสอบผลของความตั้งใจ เพื่อใช้
พยากรณ์อธิบาย และท าใหเ้กิดอิทธิพลต่อกิจกรรมหลากหลายของมนุษย ์เช่น รูปแบบ พฤติกรรม
ทางการเมือง กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพการท างานและพฤติกรรมการบริโภค โดยจาก
การศึกษาพบวา่ กลุ่มผูติ้ดสุรามีความตั้งใจในการหยดุด่ืมในระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 77.78  
(  = 31.95, SD = 8.41) จากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ ทศันคติต่อการด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.22, p < .05) ส่วนการรับรู้
ความสามารถตนเองในการหยดุด่ืมสุรา และการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .35, p < .01, r = .44, p < .01) 
ตามล าดบั (สุภา อคัจนัทร์, 2559) และการศึกษาของ ธีรชยั พบหิรัญ, มานพ คณะโต และลาวลัย ์ 
บุญช่ืน (2557) พบวา่ ผูติ้ดยาเสพติดหญิงท่ีเขา้รับการบ าบดัในค่ายววิฒัน์พลเมือง มีความตั้งใจ 
ในการเลิกใชย้าเสพติดอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 78.80 โดยการรับรู้สมรรถนะของตน ทศันคติต่อ 
การใชย้าเสพติด การคลอ้ยตามกลุ่มท่ีอา้งอิง มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกใชย้าเสพติด
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ส่วนระยะเวลาท่ีเขา้รับการบ าบดัไม่มีความสัมพนัธ์กบั 
ความตั้งใจในการเลิกใชย้าเสพติดและยงัพบวา่ ผูติ้ดยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ มีความตั้งใจเลิกยาสูงกวา่ผูติ้ดยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัในระยะถอนพิษยา 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (วนัเพญ็ อานาจกิติกร, 2552) 
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 ส าหรับการส่งเสริมใหก้ลุ่มผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเลิกด่ืมแอลกอฮอลน์ั้น ความตั้งใจ 
มีบทบาทอยา่งมากท่ีจะท าใหผู้ท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลเ์ลิกด่ืมไดห้รือไม่ ดงังานวจิยัเร่ืองความตั้งใจ 
ในการเลิกสูบบุหร่ีของประเทศออสเตรเลีย ท่ีทดสอบหาวธีิการท่ีเหมาะสมในการเสริมสร้าง 
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีเพราะบุคคลท่ีจะมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีไดน้ั้นจะตอ้งมีความตั้งใจ
เป็นอนัดบัแรกก่อน (Ho, 1998) การท่ีจะท าให้เกิดพฤติกรรมการเลิกด่ืมแอลกอฮอลไ์ดต้อ้งท าให้เกิด
ความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลก่์อนถึงจะเกิดพฤติกรรมข้ึนได ้ดงันั้น ความตั้งใจในการเลิกด่ืม
แอลกอฮอลจึ์งหมายถึง เจตนาหรือความมุ่งมัน่ของผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชายท่ีจะปฏิบติัตนหรือ
วางแผนท่ีจะไม่ด่ืมแอลกอฮอลใ์นสถานการณ์ต่าง ๆ (รุ่งทิวา ใจจา, 2550) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่ม
ผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชายท่ียงัคงมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดความรุนแรง
และภาวะแทรกซอ้นของโรคเพิ่มข้ึน และจากการศึกษาท่ีผา่นมายงัไม่พบการศึกษาท่ีเก่ียวกบั 
ความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลใ์นกลุ่มผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย มีเพียงการศึกษา 
ความตั้งใจในการหยดุด่ืมหรือเลิกด่ืมในกลุ่มผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ติดสุราเท่านั้น (สุภา อคัจนัทร์, 
2559)  
 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลกิดื่มแอลกอฮอล์ของผู้เป็นโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังชาย 
 จากแนวคิดทฤษฎีอิทธิพลสามทาง และจากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ท่ีผา่นมา
สามารถสรุปปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลใ์นกลุ่มผูเ้ป็นโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรังชาย ไดด้งัน้ี 
 1.  การศึกษา 
 การศึกษาเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล บุคคลท่ีมี
การศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาส่ิงท่ีมีประโยชน์เอ้ือต่อการปฏิบติักิจกรรมเพื่อสุขภาพ ซ่ึงต่างกบั  
ผูท่ี้มีการศึกษานอ้ย ซ่ึงมีขอ้จ ากดัในการรับรู้ เรียนรู้ ตลอดจนโอกาสในการแสวงหาประสบการณ์
ในการดูแลตนเอง (สุดกญัญา ปานเจริญ, 2552) ผูท่ี้มีการศึกษาสูงจึงมีโอกาสมีความตั้งใจในการเลิก
ด่ืมแอลกอฮอลสู์งกวา่ผูท่ี้มีการศึกษานอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บรรจงจิตต ์พนัธ์ุทอง (2546) 
พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเลิกด่ืมแอลกอฮอลข์องผูป่้วยชายท่ีเขา้รับ
การบ าบดัในสถาบนัธญัญารักษอ์ยา่งนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การศึกษาในประเทศจีนของ 
Feng et al. (2010) พบวา่ ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัปานกลางและระดบัสูงมีความตั้งใจท่ีเลิกสูบบุหร่ีสูง
เป็น 1.39 เท่า (95% CI = 1.00-1.92) และ 1.60 เท่า (95% CI = 1.10-2.32) ของผูท่ี้มีระดบัการศึกษา
ต ่า  
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 2.  ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส่งผลต่อการรับรู้ของบุคคลท่ีป่วยเป็นโรค 
มานาน และเขา้สู่ระบบการรักษาโดยผูท่ี้มีระยะเวลาป่วยมานานจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ตนเองอยา่งต่อเน่ือง ท าใหมี้โอกาสปรับพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ กฤษณา ค าลอยฟ้า (2554) ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผูป่้วย       
โรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแกง้สนามนาง อ าเภอแกง้สนามนาง จงัหวดั
นครราชสีมา พบวา่ ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
แตกต่างกนัอยา่งนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 3.  ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นความเช่ือมัน่หรือมัน่ใจของบุคคลวา่ตนมีความสามารถ
ท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตอ้งการจนประสบความส าเร็จไดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการเป็นความหวงัท่ีเกิดข้ึน
ก่อนการกระท าพฤติกรรม (ภาวดี โตท่าโรง และคณะ, 2551) การศึกษาของ สุภา อคัจนัทร์ (2559) 
พบวา่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการหยดุด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจ 
ในการหยดุด่ืมสุรา (r = .35, p < .01) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ กมลรัตน์ จิตติชยัโรจน์ (2547) 
พบวา่ แรงผลกัดนัและแรงจูงใจภายในของผูเ้ขา้รับการบ าบดัแอลกอฮอลส์ามารถเลิกด่ืมได ้
การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการกระท าของบุคคล ถา้ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
มีความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถปฏิบติัตามแผนการรักษาไดก้็จะมีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติั (ใยวรรณ 
ธนะมยั, สมเกียรติ โพธิสัตย,์ สิทธิชยั อาชายนิดี และสุรีพร คนละเอียด, 2555) และการศึกษาของ 
Jones et al. (2007) พบวา่ สตรีตั้งครรภแ์อฟริกนัมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการเลิกด่ืม
แอลกอฮอลแ์ละบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ละบุหร่ี 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 เช่นเดียวกบัการศึกษา ของ รุ่งนภา สังขแ์กว้ (2559) พบวา่ 
ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชายท่ีมีความมัน่ใจตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจ
ในการเลิกสูบบุร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .480, p = < .001) 
 4.  ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ทศันคติหรือค่านิยมเป็นการประเมินความเช่ือหรือความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใด 
ส่ิงหน่ึงวา่ดีหรือไม่ดีเป็นอนัตรายหรือเป็นประโยชน์ชอบหรือไม่ชอบ จะส่งผลกระทบต่อ 
การตดัสินใจและความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมออกมา (Flay & Petraitis, 1994) การมีทศันคติ
ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมตอ้งการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์จึงยอ่มส่งผลใหบุ้คคลมีความตั้งใจและปฏิบติัตวั 
เพื่อเลิกด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้ดงัการศึกษาของ สุภา อคัจนัทร์ (2559) พบวา่ ทศันคติต่อการด่ืมสุรา 
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความตั้งใจทางลบกบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา (r = -.22, p = < .05) 
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เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สมนึก หลิมศิโรรัตน์ (2551) พบวา่ ทศันคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล ์
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์(r = .529) และการศึกษาของ  
Jones et al. (2007) พบวา่ สตรีตั้งครรภแ์อฟริกนัมีทศันคติในทางบวกต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 
และบุหร่ี มีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ละบุหร่ีโดยเช่ือวา่ 
การเลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ละบุหร่ีส่งผลดีต่อสุขภาพทารกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .005 
 5.  รายได ้
 รายได ้เป็นส่ิงท่ีบอกสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม การท่ีมีรายไดสู้งท าใหมี้โอกาส 
ในการแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลตนเองและเอ้ืออ านวยรวมทั้งขอ้มูลและวิธีการเลิก 
ด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย การศึกษาของ บรรจงจิตต ์พนัธ์ุทอง (2546) พบวา่ รายได ้
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเลิกด่ืมแอลกอฮอลข์องผูป่้วยชายท่ีเขา้รับการบ าบดัในสถาบนั
ธญัญารักษอ์ยา่งนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การศึกษาของ Reid, Hammond, Boudreau, Fong, 
and Siahpush (2005) พบวา่ ผูท่ี้มีรายไดร้ะดบัสูงมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีใน 6 เดือนขา้งหนา้
สูงเป็น 1.17 เท่า (95% CI = 1.07-1.27, p < .001) ของผูท่ี้มีรายไดต้ ่าสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สุนิดา ปรีชาวงษ ์(2555) พบวา่ ผูสู้บบุหร่ีท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียครัวเรือนต่อปีระหวา่ง 4 ลา้นเยน-5.99  
ลา้นเยน มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จเป็น 3.79 เท่า (95% CI = 1.21-11.93) ของผูท่ี้มีรายไดเ้ฉล่ีย
ต่อครัวเรือนต ่ากวา่ 4 ลา้นเยน 
 6.  การด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลใกลชิ้ด 
 การไดเ้ห็นประสบการณ์หรือตวัอยา่งการด่ืมแอลกอฮอล ์จากพี่นอ้งหรือเพื่อนสนิทท่ีด่ืม
แอลกอฮอลท์  าใหเ้กิดพฤติกรรมการเลียนแบบและอาจชกัชวนกนัด่ืมแอลกอฮอล ์จึงยอ่มส่งผลต่อ
ความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ดงัการศึกษาของ จิรัชยา เจียวก๊ก และสันติชยั แยม้ใหม่ (2558) 
ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการด่ืมสุราในเยาวชน พบวา่ บุคคลในครอบครัว 
ซ่ึงเป็นบุคคลใกลชิ้ดเป็นเง่ือนไขส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจด่ืมไม่ด่ืมสุราของกลุ่มเยาวชน 
เน่ืองจากครอบครัวเป็นผูเ้ล้ียงดูและเป็นแบบอยา่งในการแสดงออกทางพฤติกรรม สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ จิราภรณ์ เทพหนู (2540) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์อง
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายสายสามญัศึกษาในจงัหวดัพทัลุง พบวา่ นกัเรียนท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
การด่ืมแอลกอฮอล์จากพ่อแม่สูงควบคุมต ่าและปานกลางมีโอกาสเส่ียงต่อ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
เป็น 14.23, 1.83 เท่าของนกัเรียนท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากพอ่แม่ต ่าควบคุมสูงตามล าดบั นกัเรียน 
ท่ีเพื่อนมีอิทธิพลสูงและปานกลางมีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็น 10.64, 0.30 เท่า
ของนกัเรียนท่ีเพื่อนมีอิทธิพลต ่าตามล าดบั และการศึกษาของ ดรุณี คุณวฒันา และศรีวรรณ ยอดนิล 
(2554) ศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราของสตรีในเขตอ าเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา พบวา่  
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บุคคลใกลชิ้ดทั้งท่ีอยูแ่ละไมอ่ยูใ่นครอบครัวเกินกวา่หน่ึงในสามท่ีด่ืมสุรา และเป็นผูมี้อิทธิพลกบั 
บุคคลพอสมควร เช่น สามี บิดา มารดา และบุตร รวมทั้งเพื่อน ๆ 
 7.  แรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 
 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการไดรั้บความช่วยเหลือประคบัประคองดา้นอารมณ์ ขอ้มูล
ข่าวสาร การเงิน แรงงาน หรือวตัถุส่ิงของต่าง ๆ จากบุคคลหรือกลุ่มคนซ่ึงเป็นแรงผลกัดนัใหผู้ไ้ดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมบรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ (ใยวรรณ ธนะมยั และคณะ, 2555) แรงสนบัสนุน
ทางสังคมจึงเป็นปัจจยัท่ีสามารถสนบัสนุนชกัจูงหรือเอ้ืออ านวยใหผู้ท่ี้ติดสุราเกิดการปฏิบติัตวั 
หรือมีการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัตวัตามค าแนะน า (ภาวดี โตท่าโรง และคณะ, 2551) การศึกษาของ 
บุญยพ์ชัร ปิยะบุญสิทธิ (2547) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวก (r = .355) 
ต่อการหลีกเล่ียงการด่ืมสุราของขา้ราชการต ารวจชั้นประทวน สังกดัต ารวจภูธร จงัหวดันครปฐม 
การศึกษาของ พิทกัษ ์สุริยะใจ (2550) พบวา่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ในเร่ืองการแสดงความยนิดี 
การแสดงความห่วงใย การไดรั้บก าลงัใจ และการใหอ้ภยัโดยไดรั้บจากบุคคลในครอบครัว 
เป็นส่วนใหญ่ เพื่อส่งเสริมการหยดุด่ืมของผูติ้ดสุราท่ีเคยผา่นการบ าบดัรักษาจากสถานบ าบดั 
และเขา้มารับการรักษาการบ าบดัรักษาสุราซ ้ า ณ ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติด เชียงใหม่และโรงพยาบาล
สวนปรุง สอดคลอ้งการศึกษาของ สมนึก หลิมศิโรรัตน์ (2551) พบวา่ การสนบัสนุนจากครอบครัว
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเลิกแอลกอฮอล์ (r = .363) และการศึกษาของ ประไพ 
ทยายทุธ (2545) พบวา่ บุคลากรดา้นสุขภาพ ร้อยละ 98.41 ท่ีมีจดับริการปรึกษาในเร่ืองการปฏิบติั
ตวัเพื่อเลิกแอลกอฮอลเ์ป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีท าใหเ้กิดการปฏิบติัตวัเพื่อเลิกแอลกอฮอล ์
และการศึกษาของ รุ่งนภา สังขแ์กว้ (2559) พบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชายท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุน 
ทางสังคมในการเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .346) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ สถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีแนวโนม้
จะทวคีวามรุนแรงมากข้ึนทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มผูเ้ป็นโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรังยิง่เพิ่มปัญหาความรุนแรงในดา้นต่าง ๆ มากข้ึน ดงันั้น การเลิกด่ืมแอลกอฮอลจึ์งเป็น
ส่ิงส าคญัท่ีจะท าใหผู้ป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น พิการ 
หรือเสียชีวติก่อนวยัอนัควร ส าหรับปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์
มีหลายปัจจยัสามารถจดักลุ่มปัจจยัตามแนวคิดทฤษฎีอิทธิพลสามทางประกอบดว้ยปัจจยัภายในตวั
บุคคล (Intrapersonal influences) ไดแ้ก่ การศึกษา ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์ปัจจยัดา้นทศันคติความเช่ือ (Attitudinal influences 
) ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล ์และปัจจยัทางสังคมหรือภายนอกบุคคล (Interpersonal  
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influences) ไดแ้ก่ รายได ้การด่ืมแอลกอฮอล์ของบุคคลใกลชิ้ด แรงสนบัสนุนทางสังคม 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงหาความสัมพนัธ์ (Correlational study) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลข์องผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย 
ในอ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบุรี เก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนธนัวาคม  
พ.ศ. 2559 โดยมีระเบียบวธีิวิจยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ เพศชาย ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัโดยแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และ/ หรือโรคความดนัโลหิตสูงตามระบบการวินิจฉยัโรค ICD-10 (International 
Classification of Disease 10) และด่ืมแอลกอฮอลใ์น 6 เดือนท่ีผา่นมา ท่ีมาข้ึนทะเบียนรับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีอ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบุรี จ  านวน 285 คน 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ เพศชาย ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
และ/ หรือโรคความดนัโลหิตสูงตามระบบการวินิจฉยัโรค ICD-10 (International Classification of 
Disease-10) และด่ืมแอลกอฮอลใ์น 6 เดือนท่ีผา่นมา ท่ีมาข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีอ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบุรี จ  านวน 103 คน  
 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสูตรท่ีใชใ้นการส ารวจเพื่อการประมาณสัดส่วน 
(Parel et al., 1973 อา้งถึงใน พรนภา หอมสินธ์ุ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2552) 
 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
 n =    NZ2

α/2.p(1-p) 
   Nd2 +Z2 α/2.p(1-p) 
 n = ขนาดตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 
 Z = ค่าสถิติมาตรฐานใตโ้คง้ปกติท่ีสอดคลอ้งกบัระดบันยัส าคญั (α.05; (Z0.05 = 1.96) 
 N = ขนาดประชากรท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพศชายท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ 
ในอ าเภอไทรนอ้ย (285) 
 p = สัดส่วนของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพศชายท่ีคิดจะเลิกสูบบุหร่ี จากผลการศึกษา
ของ Jianvitayakij et al. (2014) พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพศชายคิดจะเลิกสูบบุหร่ี  
ร้อยละ 90 (p = 0.9) 
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 d = ค่าความคาดเคล่ือนสมบูรณ์ของกลุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้(.05) 
 แทนค่าจากสูตร 
   =             285 x (1.96)2x.9(1-.9) 
                              285(0.05)2+(1.96)2x.9(1-.9) 
   =              93  
 จากการแทนค่าสูตรจะไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 93 คน หมายความวา่ จ านวน
ประชากรท่ีนอ้ยท่ีสุดในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 93 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายหรือขอ้มูลไม่สมบูรณ์
เพิ่มขอ้มูลอีกร้อยละ 10 ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ีเท่ากบั 103 คน  
 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
 1.  ไม่มีโรคร่วมและโรคแทรกซอ้นอนัเกิดจากโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
ไดแ้ก่ โรคพิษสุราเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ ไต เป็นตน้ 
 2.  สติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารไดดี้ 
 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอไทรนอ้ยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ในความรับผิดชอบ 11 แห่ง ไดแ้ก่ รพ.สต. คลองลากคอ้น รพ.สต. วดัมะเกลือ รพ.สต. วดัปลายคลอง
ขนุศรี สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ รพ.สต. วดัยอดพระพิมล รพ.สต. หนองเพรางาย รพ.สต.  
ปากคลองหม่อมแช่ม รพ.สต. วดัราษฎร์นิยม รพ.สต. วดัคลองเจา้ รพ.สต. วดัคลองขวาง รพ.สต. 
บา้นคลองสิบศอก และ รพ.สต. วดัคลองเจา้ ซ่ึงแต่ละ รพ.สต. มีบริบทท่ีคลา้ยคลึงกนัโดยมีลกัษณะ
โครงสร้างทางประชากรเป็นคนเช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นบัถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ ลกัษณะ
ทางสังคมเป็นสังคมชนบท ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจา้ง ลกัษณะทางภูมิศาสตร์
เป็นท่ีราบลุ่ม มีการคมนาคมท่ีสะดวก จึงไดท้  าการสุ่ม รพ.สต. จากการรวบรวมรายช่ือผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัเป็นไปตามเกณฑก์ารคดัเขา้ โดยสุ่มแบบกลุ่ม 
(Cluster sampling) มา 1 แห่ง ไดแ้ก่ รพ.สต. คลองลากคอ้น มีจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 30 คน ซ่ึงยงั 
ไม่ครบตามจ านวนท่ีตอ้งการ 
 2.  สุ่มตวัอยา่ง รพ.สต. แบบกลุ่มคร้ังท่ี 2 ไดส้ถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติมีจ านวน 
กลุ่มตวัอยา่ง 32 คน ซ่ึงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งยงัไม่เพียงพอตามจ านวนท่ีค านวณ จึงสุ่มแบบกลุ่ม 
คร้ังท่ี 3 ได ้รพ.สต. วดัปลายคลองขนุศรี มีจ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 28 คน ซ่ึงจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
ยงัไม่เพียงพอ จึงท าการสุ่มคร้ังท่ี 4 ได ้รพ.สต. วดัคลองเจา้มีจ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 16 คน ท าให ้
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มีจ  านวนกลุ่มตวัอยา่งเกินจ านวนท่ีตอ้งการ 3 คน จึงท าการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน (Simple 
random without replacement) จ านวน 13 คน ท าใหไ้ดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 103 คน 
 

เคร่ืองมอืการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีเป็นแบบสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 
5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั ระยะเวลา
ท่ีเป็นโรคเร้ือรัง การควบคุมโรค รายได ้และพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ รูปแบบในการด่ืม
แอลกอฮอล ์ความพยายามเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์การมีบุคคลใกลชิ้ดท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์วดัโดยแบบวดั  
The Drinking Refusal Self-Efficacy Questionnaire-Revise in An Adolescent Sample (DRSEQ-
RA) ของ Young, Hasking, Qei, and Loveday, (2007) ซ่ึงแปลโดย อญัชลี เหมชะญาติ (2550) 
และไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในกลุ่มนกัเรียนหญิงชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย 
จ านวน 30 คน มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .93 มีจ านวน 14 ขอ้ค าถาม ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นความกดดนัทางสังคม (Social pressure) ดา้นการผอ่นคลายอารมณ์และความรู้สึก (Emotion 
relief) และดา้นโอกาสท่ีเอ้ือต่อการด่ืม (Opportunistic) มีลกัษณะมาตรวดัแบบลิเคริร์ท (Likert 
scale) แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดบั คือ มัน่ใจอยา่งยิง่ ค่อนขา้งมัน่ใจ ค่อนขา้งไม่มัน่ใจ ไม่มัน่ใจเลย 
มีค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดต้ั้งแต่ 14-56 คะแนน  
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 มัน่ใจอยา่งยิง่  ใหค้ะแนน 4 
 ค่อนขา้งมัน่ใจ  ใหค้ะแนน 3 
 ค่อนขา้งไม่มัน่ใจ ใหค้ะแนน 2 
 ไม่มัน่ใจเลย   ใหค้ะแนน 1 
 การแปลผล 
 คะแนนความมัน่ใจสูง หมายถึง มีความมัน่ใจตนเองในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลสู์ง 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์เป็นการวดัความรู้สึก 
ความคิดเห็นของผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชายท่ีมีต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์วดัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์
ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดทศันคติของ Weber (1992 cited in 
Homsin et al., 2006) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ดา้นความรู้เขา้ใจ (Cognitive dimension) 
2) ดา้นความรู้สึก (Affective dimension) และ 3) ดา้นการปฏิบติั (Behavioral dimension) ประกอบดว้ย  
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ขอ้ค าถามจ านวน 12 ขอ้มีลกัษณะมาตรวดัเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่งเป็น 4 ระดบั คือ  
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง มีค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดต้ั้งแต่ 12-48 คะแนน 
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนน 4 
 เห็นดว้ย        ใหค้ะแนน 3 
 ไม่เห็นดว้ย   ใหค้ะแนน 2 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนน 1 
 การแปลผล 
 คะแนนสูง หมายถึง มีทศันคติเชิงบวกต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์
 ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์แรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์เป็นการวดั 
การรับรู้ของผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชายต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์วดัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ 
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน ตามแนวคิดของ House (วณีา เท่ียงธรรม และคณะ, 2558) 
ประกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) แรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) 2) ดา้นการสนบัสนุน
ทางดา้นวตัถุส่ิงของ (Instrumental support) 3) ดา้นการสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร (Informational 
support) 4) ดา้นแรงสนบัสนุนทางดา้นการประเมินคุณค่า (Appraisal support) ประกอบดว้ย 
ขอ้ค าถาม จ านวน 12 ขอ้ มีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น  
5 ระดบั คือ เป็นจริงมากท่ีสุด เป็นจริงมาก เป็นจริงปานกลาง เป็นจริงนอ้ย เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด 
มีค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดต้ั้งแต่ 12-60 คะแนน 
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 เป็นจริงมากท่ีสุด ใหค้ะแนน 5 
 เป็นจริงมาก   ใหค้ะแนน 4 
 เป็นจริงปานกลาง      ใหค้ะแนน 3 
 นอ้ย     ใหค้ะแนน 2 
 นอ้ยท่ีสุด    ใหค้ะแนน 1 
 การแปลผล 
 คะแนนสูง หมายถึง ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอลม์าก  
 ส่วนท่ี 5 แบบสัมภาษณ์วดัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั
ความมุ่งมัน่ของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชายท่ีจะปฏิบติัตนหรือวางแผนท่ีจะปฏิบติัตนในการเลิก
ด่ืมแอลกอฮอล ์วดัโดยแบบวดัความตั้งใจในการเลิกด่ืมสุราของ รุ่งทิวา ใจจา (2550) ซ่ึงสร้าง 
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ตามแนวคิดทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผลของ Ajzen and Fishbein (1980) และไดรั้บการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือในกลุ่มผูท่ี้มีพฤติกรรมด่ืมสุรา จ านวน 30 คน มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .91 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 12 ขอ้ โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 
6 ระดบั คือ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ค่อนขา้งนอ้ย มาก ค่อนขา้งมาก มากท่ีสุด มีค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดต้ั้งแต่
12-72 คะแนน 
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 นอ้ยท่ีสุด    ใหค้ะแนน 1 
 นอ้ย     ใหค้ะแนน 2 
 ค่อนขา้งนอ้ย  ใหค้ะแนน 3 
 มาก     ใหค้ะแนน 4 
 ค่อนขา้งมาก   ใหค้ะแนน 5 
 มากท่ีสุด    ใหค้ะแนน 6 
 การแปลผล 
 คะแนนสูง หมายถึง มีความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลม์าก  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจยัมีดงัน้ี 
 1.  การหาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูว้จิยัหาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา
ของแบบสัมภาษณ์ท่ีพฒันาข้ึนเอง ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์และแรง
สนบัสนุนทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์โดยผา่นการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ไดแ้ก่ 
นายแพทยช์ านาญการพิเศษสาขาอายรุแพทย ์1 ท่าน อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ 3 ท่าน  
และผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอนามยัชุมชน 1 ท่าน แลว้น ามาค านวณหาค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาดงัน้ี 
 ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์มีค่าดชันีความตรงเน้ือหา เท่ากบั 0.9 
 แรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์มีค่าดชันีความตรงเน้ือหา เท่ากบั 1.0
 2.  การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) น าแบบสัมภาษณ์ความมัน่ใจตนเอง 
ในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์แรงสนบัสนุนทางสังคม 
ในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ละความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลไ์ปทดลองใชก้บัผูป่้วย  
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพศชายท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา จ านวน 30 คน 
ท่ี รพ.สต. ปากคลองหม่อมแช่ม และ รพ.สต. หนองเพรางาย แลว้น ามาหาความเช่ือมัน่โดยใช ้
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สัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา (Cronbach ’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ ดงัน้ี 
 ความมัน่ใจตนเองในการเลิกด่ืมแอลกออฮล ์                มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.89 
 ทศันคติค่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์                                มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.83 
 แรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์      มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.88 
 ความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์          มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.91 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 ในการวจิยัคร้ังน้ีมีขั้นตอนการด าเนินการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผูว้จิยัขออนุมติัจากสาธารณสุขอ าเภอไทรนอ้ย และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพศชาย 
ในพื้นท่ีอ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบุรี 
 2.  ผูว้จิยัประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีจะท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเพื่อขอความร่วมมือด าเนินการวจิยัและนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ีท่ีใชใ้นการเก็บ
ขอ้มูลและช่วยพิจารณารวบรวมรายช่ือกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัเป็นไปตามเกณฑค์ดัเขา้ท่ีก าหนด 
 3.  ผูว้จิยัเตรียมผูช่้วยวจิยัเป็นพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 1 คน ซ่ึงไม่ไดป้ฏิบติังานในพื้นท่ี 
ท่ีเก็บขอ้มูลโดยการใหค้วามรู้ช้ีแจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อให้เขา้ใจตรงกนัและสามารถ
เก็บรวบรวมขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และใหผู้ช่้วยวจิยัลงนามในใบยนิยอมวา่การเก็บขอ้มูล
ของการวิจยัคร้ังน้ีเป็นความลบั 
 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ในวนัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้จิยัร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งจดัเตรียมสถานท่ีใหเ้อ้ือ 
ต่อการเก็บขอ้มูลโดยใชห้อ้งใหค้  าปรึกษาของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากนั้นผูว้จิยั
ท าการช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียด พร้อมทั้งอธิบายวธีิการตอบแบบสัมภาษณ์ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัอีกคร้ัง 
 2.  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั เป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล 
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจตามวนันดั ในหอ้งแยกท่ีจดัเตรียมไวแ้ละไม่มีเจา้หนา้ท่ีของคลินิก 
โรคเร้ือรังหรือเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยูใ่นหอ้งนั้น โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั
อ่านแบบสัมภาษณ์ใหฟั้งท่ีละขอ้เม่ือมีขอ้สงสัยในขอ้ค าถามผูว้จิยัไดอ่้านใหฟั้งซ ้ าอยา่งชา้ ๆ หรือใช้
ภาษาท่ีเขา้ใจง่ายโดยไม่ไดอ้ธิบายเพิ่มเติม โดยใชเ้วลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที 
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 3.  ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถมาตามท่ีนดัหมายไว ้ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัจะติดตาม 
เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยท่ีบา้นโดยการสัมภาษณ์รายบุคคล 
 4.  น าแบบสัมภาษณ์ท่ีมีความครบถว้นสมบูรณ์มาวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา และไดรั้บหมายเลขรับรองจริยธรรม รหสั 01-08-2559  
 2.  ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการวจิยั
โดยแจง้ใหท้ราบวา่การเขา้ร่วมการวจิยัเป็นไปตามความสมคัรใจ การตอบรับหรือปฏิเสธ 
การเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ีไม่มีผลเสียหรือเง่ือนไขใด ๆ เก่ียวกบัสิทธิท่ีจะไดรั้บการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพต่อกลุ่มตวัอยา่ง และลงลายมือช่ือยนิยอมใหข้อ้มูลไวเ้ป็นหลกัฐาน และขอความร่วมมือ 
ตอบแบบสัมภาษณ์ตามความสมคัรใจ หากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่สามารถเขียนหนงัสือได ้ใหพ้ิมพล์ายน้ิวมือ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และมีบุคคล 2 คนลงนามเป็นพยาน 
 3.  การตอบแบบสัมภาษณ์ ไม่มีการระบุช่ือ-สกุลของกลุ่มตวัอยา่ง แต่ใชร้หสัแทน 
แบบสอบถามท่ีตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้ถูกเก็บไวใ้นซองกระดาษอยา่งมิดชิด ค าตอบและขอ้ความ 
ท่ีไดจ้ากแบบสัมภาษณ์ทุกอยา่งถือเป็นความลบั มีเพียงผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีไดอ่้านและรับทราบขอ้มูล
เหล่านั้น การน าเสนอขอ้มูลท าในภาพรวมและท าลายขอ้มูลภายหลงัการวจิยัไดเ้ผยแพร่และตีพิมพ์
แลว้ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดว้เิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีศึกษา ไดแ้ก่ การศึกษา ระยะเวลาท่ีป่วย 
เป็นโรคเร้ือรัง ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์
รายได ้การด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลใกลชิ้ด และแรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์
กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson product  moment 
correlation) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยก่อนการทดสอบไดน้ าขอ้มูลมาทดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ พบวา่ ขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงของการใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน คือ 
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ขอ้มูลมีลกัษณะการกระจายตวัแบบปกติ (Normal distribution) จากการทดสอบดว้ยสถิติ  
Kolmogorov-Smirnov ตวัแปรมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship การแปลผลขนาด 
ของความสัมพนัธ์แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ระดบัความสัมพนัธ์ต ่า (r = .1-.3) ระดบัความสัมพนัธ์
ปานกลาง (r = .3-.5) และระดบัความสัมพนัธ์สูง (r > .5) (Burns & Grove, 2005) 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ละปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลข์องผูท่ี้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชายท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง และ/ หรือโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และด่ืมแอลกอฮอลใ์นอ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดั
นนทบุรี ผลการศึกษาประกอบดว้ยขอ้มูลดงัต่อไปน้ี  
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์
 2.  ขอ้มูลปัจจยัท่ีศึกษา 
 3.  ความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์
 4.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกออฮอล์ 
 

ข้อมูลทัว่ไปและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป 
 การศึกษาคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลในผูป่้วยโรคเบาหวาน และ/ ความดนัโลหิตสูง จ านวน 103 คน 
แบบสัมภาษณ์มีความสมบูรณ์ ทั้งส้ิน 93 ชุด คิดเป็นร้อยละ 90.3 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง ร้อยละ 52.7 รองลงมาเป็นวยัผูสู้งอาย ุร้อยละ 39.8 อายมุากท่ีสุดเท่ากบั  
79 ปี อายนุอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 35 ปี อายเุฉล่ียเท่ากบั 57 ปี (SD = 10.19 ) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 65.6 ร้อยละ 39.8 มีรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน รายได ้
มากท่ีสุดเท่ากบั 40,000 บาทต่อเดือน รายไดน้อ้ยท่ีสุดเท่ากบั 600 บาทต่อเดือน รายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 
10,895.70 บาทต่อเดือน (SD = 7,796.49) เจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 63.4 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 12.9 โรคเบาหวาน และ/ หรือความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 23.7 โดยมีผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเบาหวาน และ/ หรือความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุม
โรคไดเ้พียงร้อยละ 20.4, 33.3 และ 31.2 ตามล าดบั ระยะเวลาท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 1-5 ปี 
ร้อยละ 47.3 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรังนานท่ีสุดเท่ากบั 20 ปี สั้นท่ีสุด 3 เดือน ระยะเวลาท่ีเป็นโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังเฉล่ียเท่ากบั 5.2 ปี (SD = 3.76) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 93) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ   
       วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 20-40 ปี 7 7.5 
       วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง 41-60 ปี 49 52.7 
       วยัผูสู้งอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป 37 39.8 

Min = 35, Max = 79, M = 56.9, SD = 10.19   
การศึกษา   
       ประถมศึกษา 61 65.6 
       มธัยมศึกษา 24 25.8 
       อนุปริญญาหรือประกาศนียบตัร 4 4.3 
       ปริญญาตรี 4 4.3 
รายไดต่้อเดือน    
      นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5,000 บาท 22 23.7 
      5,001-10,000 บาท 37 39.8 
      10,001-15,000 บาท 
      15,001-20,000 บาท 

17 
11 

18.3 
11.8 

      มากกวา่หรือเท่ากบั 20,001 บาท 
Min = 600, Max = 40,000, M = 10,895.7, SD = 7,696.49 

6 6.4 

การเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง    
     โรคความดนัโลหิตสูง 59 63.4 
     โรคเบาหวาน  12 12.9 
     โรคเบาหวาน และ/ ความดนัโลหิตสูง 22 23.7 
การควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง    

     โรคความดนัโลหิตสูง (n = 59)   
ควบคุมไม่ได ้ 47 79.6 
ควบคุมได ้ 12 20.4 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
       โรคเบาหวาน (n = 12)   

ควบคุมไม่ได ้ 8 66.7 
ควบคุมได ้ 4 33.3 

       โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (n = 22)   
ควบคุมไม่ได ้ 15 68.8 
ควบคุมได ้ 7 31.2 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง   
                  < 1 ปี 15 16.1 
                 1-5 ปี 44 47.3 
                 6-10 ปี 31 33.3 
                 11-15 ปี 2 2.2 
                 > 15 ปีข้ึนไป 1 1.1 

Min = 0.3, Max = 20, M = 5.2, SD = 3.76   
 
 2.  พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเกือบคร่ึงหน่ึง 
(ร้อยละ 46.2) เร่ิมด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ รองลงมา ร้อยละ 33.3 เร่ิมด่ืมในช่วงวยัรุ่น
ตอนกลาง และเร่ิมด่ืมแอลกอฮอลอ์ายมุากท่ีสุดเท่ากบั 60 ปี อายนุอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 12 ปี อายเุฉล่ีย 
ท่ีเร่ิมด่ืมแอลกอฮอลเ์ท่ากบั 19.5 ปี (SD = 6.43) การด่ืมแอลกอฮอลภ์ายใน 6 เดือนท่ีผา่นมาของ
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.4 ด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นคร้ังคราวตามโอกาส โดยส่วนใหญ่ไม่เคย
พยายามเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 71.0 และเคยเลิกด่ืมมากท่ีสุด จ านวน 19 คร้ัง เกือบคร่ึงหน่ึง 
(ร้อยละ 49.5) ไม่มีคนในครอบครัวด่ืมแอลกอฮอล ์รองลงมา ร้อยละ 30.1 มีคนในครอบครัวด่ืม
แอลกอฮอลเ์ฉล่ีย จ านวน 1-2 คน จ านวนคนในครอบครัวท่ีด่ืมแอลกอฮอลม์ากสุดเท่ากบั 4 คน 
มีเพื่อนท่ีด่ืมแอลกอฮอลม์ากท่ีสุดเฉล่ีย จ านวน 1-5 คน ร้อยละ 44.1 รองลงมา คือ ไม่มีเพื่อนด่ืม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 33.3 จ  านวนเพื่อนท่ีด่ืมแอลกอฮอลม์ากท่ีสุด 50 คน ดงัแสดงรายละเอียด 
ในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์(n = 93) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อายเุม่ือเร่ิมด่ืมแอลกอฮอล ์   
       วยัรุ่นตอนตน้ (10-13 ปี) 2                                                                                                             2.2 
       วยัรุ่นตอนกลาง (14-16 ปี) 31 33.3 
       วยัรุ่นตอนปลาย (17-19 ปี) 15 16.1 
       วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (20-40 ปี) 43 46.2 
       วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง (41-60 ปี) 2 2.2 

Min = 12, Max = 60, M = 19.51, SD = 6.43   
การด่ืมแอลกอฮอลภ์ายใน 6 เดือน     

       ด่ืมเป็นคร้ังคราวตามโอกาส 72 77.4 
       ด่ืมเป็นประจ า/ เกือบทุกวนั 11 11.8 
       ด่ืมทุกวนั 10 10.8 
เคยพยายามเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์   
      ไม่เคย 66 71.0 
       เคย 1 คร้ัง 
       เคย 2 คร้ัง 
       > 3 คร้ัง 

17 
8 
2 

18.3 
8.6 
2.1 

Min = 0, Max = 19    
คนในครอบครัวด่ืมแอลกออฮล์   
      ไม่มี 46 49.5 
       1-2 คน 28 30.1 
       3-4 คน 
       5 คนข้ึนไป 

12 
7 

12.9 
7.5 

Min = 0, Max = 4    
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพื่อนท่ีด่ืมแอลกอฮอล์   
      ไม่มี 31 33.3 
       1- 5 คน 41 44.1 
       6-10 คน 19 20.4 
       > 10 คน 2 2.2 

Min = 0, Max = 50    
 

ข้อมูลปัจจัยทีศึ่กษา 

 ปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์ทศันคติต่อการเลิก
ด่ืมแอลกอฮอล ์และแรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน
ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์แรงสนบัสนุน
ทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์และความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลค์่อนขา้งสูง 
โดยความมัน่ใจตนเองในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ มีคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 17 สูงสุดเท่ากบั 
56 คะแนนเฉล่ียรวมเท่ากบั 43.6 (SD = 8.86) ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกออฮลมี์คะแนนต ่าสุด
เท่ากบั 35 สูงสุดเท่ากบั 48 คะแนน คะแนนเฉล่ียรวมเท่ากบั 45.7 (SD = 2.89) แรงสนบัสนุน 
ทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ มีคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 28 สูงสุดเท่ากบั 60 และเฉล่ียรวมเท่ากบั 
53.5 (SD = 7.60) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  คะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปัจจยั 
                  ท่ีศึกษา (n = 93) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา ช่วง
คะแนน 

คะแนน
เต็มที่

เป็นไปได้ 

คะแนน
ต ่าสุด 

คะแนน
สูงสุด 

คะแนน
เฉลีย่รวม

(SD) 
ความมัน่ใจตนเองในการหลีกเล่ียง
การด่ืม ฯ 

1-4 14-56 17 56 43.6 (8.86) 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา ช่วง
คะแนน 

คะแนน
เต็มที่

เป็นไปได้ 

คะแนน
ต ่าสุด 

คะแนน
สูงสุด 

คะแนน
เฉลีย่รวม

(SD) 
ทศันคติต่อการเลิกด่ืม ฯ 1-4 12-48 35 48 45.7 (2.89) 
แรงสนบัสนุนทางสังคม 
ในการเลิกด่ืม ฯ 

1-5 12-60 28 60 53.5 (7.60) 

 

ความตั้งใจในการเลกิดื่มแอลกอฮอล์ 
 ความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลมี์คะแนนต ่าสุดเท่ากบั 28 สูงสุดเท่ากบั 72 คะแนน
เฉล่ียรวมเท่ากบั 56.1 (SD = 10.33) จากการพิจารณาความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นรายขอ้ 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์เรียงตามล าดบั 
5 ล าดบัแรก คือ เม่ือมีเวลาวา่งจะหากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ท าโดยไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์เม่ือมีเร่ือง 
ไม่สบายใจจะไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์เม่ือเกิดปัญหาและไม่สามารถแกไ้ขได ้จะไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์
ไม่ท าการใด ๆ เพื่อท่ีจะไดแ้อลกอฮอลม์าด่ืม และตั้งใจท่ีจะเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์โดยชวนเพื่อนท่ีด่ืม
แอลกอฮอลใ์หเ้ลิกด่ืมไดค้ะแนนเฉล่ียรายขอ้นอ้ยท่ีสุด ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นรายขอ้  
                  (n = 93) 
 

ข้อความ มากทีสุ่ด 
 

(ร้อยละ) 

มาก 
 

(ร้อยละ) 

ค่อนข้าง 
มาก 

(ร้อยละ) 

ค่อนข้าง 
น้อย 

(ร้อยละ) 

น้อย 
 

(ร้อยละ) 

น้อย 
ทีสุ่ด 

(ร้อยละ) 

M SD 

1.  เม่ือมีเวลา (65.6) (22.6) (11.8) (0.0) (0.0) (0.0) 5.5 0.70 
วา่งจะหา         
กิจกรรมท า         
โดยไม่ด่ืม ฯ         
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ข้อความ มากทีสุ่ด 
 

(ร้อยละ) 

มาก 
 

(ร้อยละ) 

ค่อนข้าง 
มาก 

(ร้อยละ) 

ค่อนข้าง 
น้อย 

(ร้อยละ) 

น้อย 
 

(ร้อยละ) 

น้อย 
ทีสุ่ด 

(ร้อยละ) 

M SD 

2.  เม่ือมีเร่ือง (58.1) (16.1) (20.4) (1.1) (3.2) (1.1) 5.2 1.12 
ไม่สบายใจ         
จะไม่ด่ืม ฯ         
3.  เม่ือเกิด (50.5) (25.8) (18.3) (2.2) (2.2) (1.1) 5.1 1.05 
ปัญหา         
และแกไ้ม่ได ้         
จะไม่ด่ืม ฯ         
4.  ไม่ท าการ (32.3) (28.0) (25.8) (8.6) (4.3) (1.1) 4.7 1.19 
ใด ๆ          
เพื่อท่ีจะได ้         
แอลกอฮอล ์         
มาด่ืม         
5.  ตั้งใจท่ีจะ (24.7) (39.8) (29.0) (2.2) (4.3) (0.0) 4.7 0.98 
เลิกด่ืม ฯ         
6.  ไม่ตอ้งการ (23.7) (38.7) (18.3) (14.0) (4.3) (1.1) 4.6 1.18 
ท่ีจะด่ืม ฯ         
7.  ไม่เขา้ไป (31.2) (21.5) (30.1) (11.8) (4.3) (1.1) 4.6 1.22 
ในแหล่งท่ี         
จ าหน่าย         
8.  ไม่เขา้ไป (31.2) (20.4) (31.2) (9.7) (6.5) (1.1) 4.5 1.26 
ในสถานท่ี 
ท่ีมีการด่ืม ฯ 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)   
 

ข้อความ มากทีสุ่ด 
 

(ร้อยละ) 

มาก 
 

(ร้อยละ) 

ค่อนข้าง 
มาก 

(ร้อยละ) 

ค่อนข้าง 
น้อย 

(ร้อยละ) 

น้อย 
 

(ร้อยละ) 

น้อย 
ทีสุ่ด 

(ร้อยละ) 

M SD 

9.  หลีกเล่ียง (23.7) (34.4) (19.4) (11.8) (8.6) (2.2) 4.4 1.32 
เพื่อนท่ีชวน         
ใหด่ื้ม ฯ          
10.  วางแผน (18.3) (28.0) (29.0) (12.9) (6.5) (5.4) 4.2 1.36 
ท่ีจะปฏิเสธ 
ทุกคนท่ี 

        

ชวนด่ืม ฯ          
11.  เม่ือมี (16.1) (33.3) (26.9) (14.0) (6.5) (3.2) 4.2 1.26 
เทศกาล         
หรือ         
งานเล้ียง         
จะไม่ด่ืม ฯ          
12.  ชวนเพื่อน (22.6) (15.1) (23.7) (19.4) (11.8) (7.5) 3.9 1.55 
ท่ีด่ืม ฯ          
ใหเ้ลิกด่ืม         
Min = 28, Max = 72, M = 56.1, SD = 10.3 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีศึ่กษากบัความตั้งใจในการเลกิดื่มแอลกอฮอล์  
 ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกออฮล์ 
ของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย อ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่  
ความมัน่ใจตนเองในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์การด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลใกลชิ้ด 
และแรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์โดยพบวา่ ความมัน่ใจตนเองในการหลีกเล่ียง
การด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (r = .618, p < .000) แรงสนบัสนุนทางสังคม
ในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (r = .251, p < .015) การด่ืมแอลกอฮอล์
ของบุคคลใกลชิ้ดมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบักลาง (r = -.313, p < .002) ส่วนปัจจยัดา้นการศึกษา 
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ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์รายได ้พบวา่ มี
ความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.144,  
p = .168; r = .127, p = .226; r = .071, p = .497; r = -.053, p = .615 ตามล าดบั) ดงัแสดงรายละเอียด
ในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  ความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลใ์นผูเ้ป็นโรค 
                 ไม่ติดต่อเร้ือรังชาย (n = 93) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา r  p-value 
การศึกษา - .144 .168 
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ความมัน่ใจตนเองในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ 

.127 

.618 

.226 
< .001 

ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 
รายได ้

.071 
- .053 

.497 

.615 
การด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลใกลชิ้ด - .313 .002 
แรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ .251 .015 
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ละปัจจยั 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลข์องผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย 
เป็นการศึกษาหาความสัมพนัธ์ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชายท่ีเป็น
โรคเบาหวาน และ/ หรือโรคความดนัโลหิตสูงและด่ืมแอลกอฮอลภ์ายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา 
ซ่ึงข้ึนทะเบียนรับการรักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีอ าเภอ
ไทรนอ้ย จงัหวดันนทบุรี จ  านวนทั้งส้ิน 93 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 
ขอ้มูลทัว่ไป ความมัน่ใจตนเองในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์ทศันคติต่อการเลิกด่ืม
แอลกอฮอล ์แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์และความตั้งใจในการเลิกด่ืม
แอลกอฮอล ์วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณาและสถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearsonproduct 
Moment Correlation) สามารถสรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี  
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งส้ิน 93 คน มากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 52.7)     
เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง อายเุฉล่ียเท่ากบั 56.9 ปี (SD = 10.19) ส่วนใหญ่ร้อยละ 65.6 จบการศึกษา
ระดบัชั้นประถมศึกษา มีรายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 10,895.7 บาทต่อเดือน (SD = 7,696.49) เจ็บป่วยดว้ย 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และเป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 
คิดเป็นร้อยละ 63.4, 12.9, และ 23.7 ตามล าดบั ประมาณเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 47.3) มีระยะเวลา 
ท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 1-5 ปี ระยะเวลาท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเฉล่ียเท่ากบั 5.2 ปี 
(SD = 3.76) และส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 70 ไม่สามารถควบคุมโรคได ้
 2.  ความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจในการเลิกด่ืม
แอลกอฮอลอ์ยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูง โดยมีค่าคะแนนความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์โดยเฉล่ีย
รวมเท่ากบั 56.1 (SD = 10.33) 
 3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ 
ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์(r = .618, p < .001) แรงสนบัสนุนทางสังคม 
ในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์(r = .251, p < .015) และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความตั้งใจ 
ในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ การด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลใกลชิ้ด (r = -.313, p < .002) 
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ส่วนการศึกษา ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์และรายได ้
พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลข์องผูท่ี้เป็นโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรังชาย โดยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยรวม
ค่อนขา้งสูง ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของ สุภา อคัจนัทร์ (2559) ท่ีศึกษาความตั้งใจ 
ในการหยดุด่ืมของผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปด่ืมซ ้ าของผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ติดสุราและมารับการรักษา
เป็นคร้ังท่ี 2 ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น พบวา่ มีคะแนนความตั้งใจ 
ในการหยดุด่ืมอยูใ่นระดบัต ่า ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากกลุ่มท่ีติดสุราจะมีภาวะเสพติดสุรา การท างานของ
สมองเปล่ียนแปลงไปโดยแอลกอฮอลจ์ะไปกระตุน้สมองใหห้ลัง่สารโดปามีน ซ่ึงเป็นสาร 
แห่งความสุขเม่ือสมองหลัง่โดปามีนมากผดิธรรมชาติจนท าใหรู้้สึกเป็นสุขมากกวา่ปกติ สมอง 
จะปรับตวัดว้ยการลดการหลัง่สารโดปามีนลง เม่ือหมดฤทธ์ิแอลกอฮอลส์มองจะขาดโดปามีน 
ท าใหมี้อาการหงุดหงิด ซึมเศร้า กลายเป็นอาการถอนและอาการอยากแอลกอฮอล ์(ศูนยป์รึกษา
ปัญหาสุรา, ม.ป.ป.) ดว้ยเหตุน้ีจึงท าใหก้ลุ่มท่ีติดสุรา แมจ้ะทราบดีวา่การด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นส่ิงท่ี 
ไม่ดีก็ไม่ไดมี้ความตั้งใจในการเลิกด่ืมมากนกั เพราะอาจกงัวลกบัผลขา้งเคียงท่ีจะเกิดข้ึน การคิด 
ท่ีจะเลิกด่ืมแอลกอฮอลจึ์งไม่ใช่เร่ืองง่ายตอ้งอาศยัระยะเวลาและความตั้งใจอยา่งมาก  
 จากการศึกษาความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี พบวา่ เป็นพฤติกรรมท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กบัการเลิกด่ืมแอลกอฮอลซ่ึ์งไดแ้ก่ การศึกษาของ รุ่งนภา สังขแ์กว้ (2559) ท่ีศึกษาความตั้งใจ 
ในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชายในอ าเภอวงัน ้าเขียว จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ 
มีคะแนนความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เขมิกา 
ปาหา และสุนิดา ปรีชาวงษ ์(2557) ท่ีพบวา่ ขา้ราชการต ารวจมีคะแนนความตั้งใจการเลิกสูบบุหร่ี
ในระดบัปานกลาง และการศึกษาของ มลัลิกา มาตระกลู และคณะ (2555) ท่ีศึกษาความตั้งใจ 
ในการเลิกสูบบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ีมวนเองในจงัหวดัเชียงราย มีคะแนนความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี
ในอีก 1 เดือนขา้งหนา้อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั การท่ีกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีมีคะแนน
ความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลค์่อนขา้งสูง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติท่ีดีต่อการเลิกด่ืม
โดยเกือบทั้งหมด เห็นดว้ยอยา่งยิง่ต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ทั้งดา้นความรู้ ความเขา้ใจ ความรู้สึก
และดา้นการปฏิบติั ทศันคติต่อพฤติกรรมเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีถูกก าหนดโดยความเช่ือของบุคคล
เก่ียวกบัผลลพัธ์ทั้งดา้นบวกและดา้นลบจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ถา้เช่ือวา่พฤติกรรมนั้น
เกิดผลดีก็จะมีทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมและส่งผลโดยตรงต่อความตั้งใจในการท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม 
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(Ajzen & Fishbein, 1980 อา้งถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, วลัลา ตนัโยทยั และรวมพร คงก าเนิด, 2543) 
โดยพฤติกรรมท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ส าคญั คือ เม่ือมีเวลาวา่ง
จะหากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ท าโดยไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์เม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจจะไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์
เม่ือเกิดปัญหาและไม่สามารถแกไ้ขไดจ้ะไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ไม่ท าการใด ๆ เพื่อท่ีจะไดแ้อลกอฮอล์
มาด่ืม และตั้งใจท่ีจะเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์อีกทั้งกลุ่มกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเกือบทั้งหมดเป็นวยัผูใ้หญ่
ตอนกลางและวยัสูงอาย ุซ่ึงเป็นวยัท่ีร่างกายมีความเส่ือมถอยในเกือบทุกระบบของร่างกาย 
กระบวนการเผาผลาญลดลงร่างกายขบัแอลกอฮอลไ์ดล้ดลงท าใหสู้ญเสียการทรงตวัไดง่้ายกวา่ 
(อรวรรณ นอ้ยวฒัน์ และอารยา ประเสริฐชยั, 2558) การด่ืมแอลกอฮอลจึ์งส่งผลกระทบต่อร่างกาย
เพิ่มข้ึน และเกือบร้อยละ 70 ไม่สามารถควบคุมโรคได ้อีกทั้งการด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่มีสารท่ีก่อให้เกิด
การเสพติดเหมือนนิโคตินในบุหร่ี จึงส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์
ค่อนขา้งสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภาวดี โตท่าโรง และคณะ (2551) ศึกษาประสบการณ์ 
การเลิกด่ืมสุราอยา่งถาวรของผูเ้คยติดสุรา พบวา่ ความตระหนกัในภาวะสุขภาพร่วมกบัมีวฒิุภาวะ
มากข้ึนเป็นปัจจยัท่ีท าใหอ้ยากเลิกด่ืม  
 ส าหรับปัจจยัท่ีพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลข์องผูเ้ป็น
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย มีทั้งปัจจยัภายในตวับุคคลและปัจจยัทางดา้นสังคมเป็นตามแนวคิดทฤษฎี
อิทธิพลสามองคป์ระกอบ (The Theory of Triadic Influence [TTI]) ท่ีเช่ือวา่ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมต่าง ๆ นั้นเป็นผลมาจากพหุปัจจยัมิใช่ปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเท่านั้น ไดแ้ก่ ความมัน่ใจ 
ในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์การด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลใกลชิ้ด และแรงสนบัสนุน 
ทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 1.  ความมัน่ใจตนเองในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกออฮล์ 
 ความมัน่ใจตนเองในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกออฮล์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั 
ความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์นัน่คือ ผูท่ี้เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชายท่ีมีความมัน่ใจตนเอง 
ในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอลสู์งจะมีความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลม์าก สอดคลอ้งกบั
สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 4 ทั้งน้ีเน่ืองจากความมัน่ใจตนเองเป็นการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการใชค้วามพยายามท่ีจะเผชิญกบัความทา้ทายและอุปสรรคต่าง ๆ เพื่อท่ีจะท างาน
นั้นใหส้ าเร็จ (Bandura, 1997) ดงันั้นการท่ีบุคคลรับรู้ความสามารถของตนเอง รับรู้ความเช่ือมัน่
หรือมัน่ใจวา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตอ้งการจนประสบความส าเร็จไดผ้ลลพัธ์
ท่ีตอ้งการเป็นความหวงัท่ีเกิดข้ึนก่อนการกระท า การมีความมัน่ใจตนเองในการหลีกเล่ียงการด่ืม
แอลกอฮอล ์จึงมีผลต่อความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์และจากการวเิคราะห์รายขอ้ มีขอ้ 
น่าสังเกตวา่ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 70 มีความมัน่ใจตนเองวา่จะสามารถหลีกเล่ียงหรือปฏิเสธ 
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การด่ืมได ้เม่ือตนมีความรู้สึกโกรธ หงุดหงิดไม่พอใจ กงัวลใจ อยูต่ามล าพงั ผดิหวงั ทอ้แท ้ต่ืนเตน้
กระวนกระวายใจ หรือเศร้าใจ แต่อยา่งไรก็ตามเกือบร้อยละ 40 มีความรู้สึกค่อนขา้งไม่มัน่ใจวา่จะ
หลีกเล่ียงการด่ืมไดห้ากอยูใ่นสถานการณ์ท่ีมีคนอ่ืนอยูด่ว้ย ไดแ้ก่ เม่ืออยูใ่นงานเล้ียงสังสรรค ์ 
การถูกคะยนัคะยออยูก่บัครอบครัวหรือเพื่อนท่ีก าลงัด่ืม การฉลองความส าเร็จหรือชยัชนะ 
และเม่ืออยูใ่นสถานบนัเทิง (ตารางท่ี 7) สะทอ้นใหเ้ห็นวา่อิทธิพลของบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะอยา่งยิง่
เพื่อน ดงันั้นจึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภา อคัจนัทร์ (2559) พบวา่ ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ 
ติดสุราและมารับบริการคร้ังท่ี 2 มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการหยดุสุรามีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .35, p < .01) และการศึกษา
ของ รุ่งนภา สังขแ์กว้ (2559) พบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชายท่ีมีความมัน่ใจตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .480,  
p < .001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Jones et al. (2007) พบวา่ สตรีตั้งครรภแ์อฟริกนัท่ีมีการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมการเลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ละบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อความตั้งใจ
ในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ละบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
 2.  การด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลใกลชิ้ด 
 การด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลใกลชิ้ด มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความตั้งใจในการเลิกด่ืม
แอลกอฮอล ์นัน่คือ ผูท่ี้เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชายท่ีมีบุคลคลใกลชิ้ดด่ืมแอลกอฮอลจ์ านวนมาก 
จะมีความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลล์ดลงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 6 ทั้งน้ี 
เน่ืองจากด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลใกลชิ้ดเป็นการสร้างประสบการณ์หรือตวัอยา่งไดเ้ห็นการด่ืม
แอลกอฮอลจ์ากพี่นอ้งหรือเพื่อนสนิทท่ีด่ืมท าให้เกิดพฤติกรรมการเลียนแบบและอาจชกัชวนกนัด่ืม
แอลกอฮอล ์จึงส่งผลต่อความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ การศึกษาของ มนชัญา เสรีววิฒันา
และคณะ (2559) ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในชุมชน พบวา่ มีสมาชิกในครอบครัวและคนใกลชิ้ด
ด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 34.7 และกิจกรรมท่ีท าร่วมกนัในครอบครัวเพื่อสัมพนัธภาพภายใน
ครอบครัวดี คือ การด่ืมแอลกอฮอลร่์วมกนัเพื่อผอ่นคลายและปรึกษาปัญหาต่าง ๆ ร่วมกนั 
และการศึกษาของ ดรุณี คุณวฒันา และศรีวรรณ ยอดนิล (2554) พบวา่ บุคคลใกลชิ้ดทั้งท่ีอยู ่
และไม่อยูใ่นครอบครัวเกินกวา่หน่ึงในสามท่ีด่ืมสุราและเป็นผูมี้อิทธิพลต่อการด่ืมแอลกอฮอลข์อง
สตรีในเขตอ าเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา ไดแ้ก่ สามี บิดา มารดาและบุตร รวมทั้งเพื่อน ๆ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Garcia, Romeo, and Maxwell (2012) พบวา่ ผูอ้พยพชาวฟิลิปปินส์ 
เพศชายท่ีไม่มีเพื่อนสูบบุหร่ีมีโอกาสเลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จคิดเป็น 2.70 เท่า (95% CI = 0.16-0.87) 
ของผูท่ี้มีเพื่อนสูบบุหร่ี 
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 3.  แรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 
 แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลอฮอล ์
นัน่คือ ผูท่ี้เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชายท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมสูงจะมีความตั้งใจในการเลิก
ด่ืมแอลกอฮอลสู์ง สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 7 ทั้งน้ีเน่ืองจากแรงสนบัสนุนทางสังคม  
เป็นการรับรู้ถึงความช่วยเหลือสนบัสนุนกนัของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีปฏิสัมพนัธ์ดว้ยทั้งทางดา้น
อารมณ์ วตัถุส่ิงของ ขอ้มูลข่าวสารและการประเมินคุณค่า (House, 1985 อา้งถึงใน วณีา เท่ียงธรรม 
และคณะ, 2558) ผลของแรงสนบัสนุนท าใหบุ้คคลเกิดความตระหนกัเป็นแรงผลกัดนัใหผู้ไ้ดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการได ้การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม 
จึงมีผลต่อความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์จากการวเิคราะห์รายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนใหญ่มากกวา่ร้อยละ 70 รับรู้วา่แรงสนบัสนุนจากครอบครัวทุกดา้นโดยเฉพาะอยา่งยิง่ ในดา้น
อารมณ์ท่ีครอบครัวแสดงใหเ้ห็นถึงความห่วงใยในสุขภาพ ส่วนใหญ่รับรู้วา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ใหก้ารสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของ ขอ้มูลข่าวสารและการใหคุ้ณค่า และส่วนใหญ่รับรู้วา่เพื่อน
สามารถสนบัสนุนการเลิกด่ืมโดยไม่ชกัชวนใหด่ื้มและแสดงความช่ืนชมเม่ือเลิกด่ืมไดส้ าเร็จ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมนึก หลิมศิโรรัตน์ (2551) พบวา่ การสนบัสนุนจากครอบครัว 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเลิกแอลกอฮอล์ (r = .363, p < .001) เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ พิทกัษ ์สุริยะใจ (2550) ท่ีศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมเพื่อเสริมการหยดุด่ืมของผูติ้ดสุรา 
ในกลุ่มผูติ้ดสุราท่ีเคยผา่นการบ าบดัรักษาสุราจากสถานบ าบดั ณ ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่
และโรงพยาบาลสวนปรุง พบวา่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ในเร่ืองการแสดงความยนิดี การแสดง
ความห่วงใย การไดรั้บก าลงัใจ และการใหอ้ภยัโดยไดรั้บจากบุคคลในครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ บุญยพ์ชัร ปิยะบุญสิทธิ (2547) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม 
มีความสัมพนัธ์ทางบวก (r = .355, p < .001) ต่อการหลีกเล่ียงการด่ืมสุราของขา้ราชการต ารวจ 
ชั้นประทวน สังกดัต ารวจภูธร จงัหวดันครปฐม และการศึกษาของ รุ่งนภา สังขแ์กว้ (2559) พบวา่  
ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังรังชายท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .346, p < .001) 
 ส าหรับปัจจยัดา้นการศึกษา ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ทศันคติต่อ 
การเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์รายได ้พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกออฮลข์อง 
ผูท่ี้เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชายอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 1, 2, 
4 และ 5 สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
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 4.  การศึกษา 
 การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกออฮลข์องผูเ้ป็นโรค 
ไม่ติดต่อเร้ืองรังชายไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง 
มีระยะเวลาเฉล่ียท่ีเป็นโรคประมาณ 5 ปี ท าใหไ้ดรั้บความรู้และค าแนะน าในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากบุคคลากรทางดา้นสาธารณสุขหรือการท า
กิจกรรมกลุ่มแลกเปล่ียนความรู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมส าหรับผูเ้ป็นโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรังอยูเ่ป็นประจ าซ่ึงยอ่มส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีถึงแมจ้ะมีระดบัการศึกษาต่างกนั 
ก็มีความตั้งใจในการเลิกด่ืมไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รุ่งนภา สังขแ์กว้ (2559) 
ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีในกลุ่มผูเ้ป็นโรคเร้ือรังรังชาย 
พบวา่ การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี ( r = -.014, p = .445) แต่ไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บรรจงจิตต ์พนัธ์ุทอง (2546) พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการเลิกด่ืมแอลกอฮอลข์องผูป่้วยชายท่ีเขา้รับการบ าบดัในสถาบนัธญัญารักษ์ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส าหรับการศึกษาในประเทศจีนของ Feng et al. (2010) พบวา่
ผูสู้บบุหร่ีท่ีมีการศึกษาระดบัปานกลางและระดบัสูงมีความตั้งใจท่ีเลิกสูบบุหร่ีสูงเป็น 1.39 เท่า
(95% CI = 1.00-1.92) และ 1.60 เท่า (95% CI = 1.10-2.32) ของผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต ่า 
 5.  ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืม 
แอลกออฮลข์องผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ืองรังชายไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 2 ทั้งน้ี 
อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรังอยูใ่นช่วง 1-5 ปี ซ่ึงมีลกัษณะ 
การด าเนินของโรคไม่แตกต่างกนัมากนกัและยงัไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงจึงยงัไม่ส่งผลต่อ 
การรับรู้ ความตระหนกัถึงความรุนแรงของโรคท่ีอาจจะเกิดข้ึนท าใหมี้ความตั้งใจในการเลิกด่ืม
แอลกอฮอลไ์ม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มนชัญา เสรีววิฒันา และคณะ (2559) พบวา่
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นความดนัโลหิตสูงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี (r = -.080, p = .246) และการศึกษาของ 
รุ่งนภา สังขแ์กว้ (2559) พบวา่ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรังไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจเลิกสูบ
บุหร่ีในผูป่้วยโรคติดต่อเร้ือรังชาย อ าเภอวงัน ้าเขียว จงัหวดันครราชสีมา (r = -.052, p = .303) 
 6.  ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืม 
แอลกออฮลข์องผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ืองรังชาย ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 4 ทั้งน้ี 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติท่ีดีต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ มากกวา่ 
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ร้อยละ 80 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ต่อการเลิกด่ืมในเกือบทุกประเด็นยกเวน้เก่ียวกบัการมองวา่การเลิกด่ืม
เป็นเร่ืองท่ียากและท าใหบ้รรยากาศงานเล้ียงสังสรรคไ์ม่สนุก อยา่งไรก็ตามทศันคติท่ีดีของตนเอง
อาจมิไดน้ าไปสู่การตดัสินใจในการปฏิบติัเน่ืองจากอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มรอบตวั เช่น การถูก
ชกัชวนจากเพื่อนและบุคคลใกลชิ้ด ค่านิยมของสังคมเป็นตน้ (ตารางท่ี 8) ดงันั้น ถึงแมว้า่จะมีทศันคติ
ท่ีดีต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ต่อิทธิพลทางสังคมส่งผลต่อการตดัสินใจในการด่ืมแอลกอฮอลด์ว้ย
ท าใหค้วามตั้งใจเลิกด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บรรจงจิตต ์พนัธ์ุทอง 
(2546) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาในสถาบนัธญัญา
รักษ ์จงัหวดัปทุมธานี พบวา่ ทศันคติไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติกบัพฤติกรรมการเลิกด่ืม
แอลกอฮอล ์(r = -.272, p = .77)  
 7.  รายได ้
 รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกออฮลข์องผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อ
เร้ืองรังชาย ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 5 ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมด       
มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกออฮอล์เป็นคร้ังคราวตามโอกาส เช่น เม่ือมีงานประเพณีงานบุญหรือเทศกาล
ต่าง ๆ ซ่ึงอาจไม่ตอ้งใชเ้งินหรือใชเ้งินไม่มากนกัในการด่ืมแอลกอฮอล ์รายไดจึ้งไม่มีความสัมพนัธ์
กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มณัฑนา ขอนดอก (2554) 
พบวา่ นกัเรียนท่ีไดรั้บค่าใชจ่้ายแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่แตกต่างกนั  
(OR = 1.04, 95% CI = 0.65-1.66) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บรรจงจิตต ์พนัธ์ุทอง (2546) 
พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเลิกด่ืมแอลกอฮอลข์องผูป่้วยชาย  ท่ีเขา้รับการบ าบดั
ในสถานธญัญารักษอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลข์อง 
ผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย ไดแ้ก่ ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ การด่ืมแอลกอฮอล์
ของบุคคลใกลชิ้ด และแรงสนบัสนุนทางสังคม ดงันั้น จึงควรใหค้วามส าคญั และสนบัสนุน
กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัปัจจยัดงักล่าวโดยมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1.  สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์โดยมีกิจกรรม
แลกเปล่ียนวธีิการเลิกด่ืมแอลกอฮอลใ์นรูปแบบต่าง ๆ ระหวา่งผูป่้วยเพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้และมีทกัษะ
ในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลท่ี์เหมาะสมกบัตนเอง ไดเ้รียนรู้ประสบการณ์การเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 
จากบุคคลท่ีสามารถเลิกด่ืมแอลกอฮอลไ์ดส้ าเร็จ ตลอดจนการแสดงความช่ืนชมใหก้ าลงัใจ 
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และการพูดเสริมแรงใหมี้ความมุ่งมัน่ในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลท์ั้งจากบุคลากรสาธารณสุขและบุคคล
ในครอบครัว การใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งและค าปรึกษาเพื่อลดความเครียดและความกงัวลถึงผลขา้งเคียง
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเลิกด่ืมในระยะแรก 
 2.  ส่งเสริมใหบุ้คคลใกลชิ้ดร่วมเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคม เช่น คนในครอบครัว 
และเพื่อนรวมทั้งบุคลากรสาธารณสุข เพื่อใหผู้เ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความตั้งใจในการเลิกด่ืม
แอลกอฮอลม์ากข้ึนและสามารถเลิกด่ืมไดส้ าเร็จ โดยการสนบัสนุนช่วยเหลือทั้งดา้นอารมณ์ วตัถุ
ส่ิงของ การสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร และแรงสนบัสนุนทางดา้นการประเมินคุณค่าดว้ยการแสดง
ความช่ืนชมและเช่ือมัน่วา่จะสามารถเลิกด่ืมไดส้ าเร็จ  
 3.  ศึกษาความสามารถในการท านายของปัจจยัต่าง ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ปัจจยัเก่ียวกบั
ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์การด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลใกลชิ้ด และแรง
สนบัสนุนทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกฮอลต่์อความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลห์รือ 
ต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจการเลิกด่ืมแอลกอฮอลใ์นกลุ่มผูห้ญิงหรือ 
ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังกลุ่มอ่ืน ซ่ึงอาจมีปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุท่ีแตกต่างกนั 
 2.  ศึกษาติดตามระยะยาวเพื่อศึกษาถึงความตั้งใจวา่จะส่งผลต่อไปถึงพฤติกรรม 
การเลิกด่ืมแอลกอฮอลไ์ดจ้ริงหรือไม่ เพื่ออธิบายความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลท่ีชดัเจนยิง่ข้ึน 
 3.  พฒันาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีเสริมสร้างความตั้งใจในการเลิกด่ืม
แอลกอฮอลใ์นกลุ่มผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเนน้เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนเกิดการรับรู้ 
และเช่ือมัน่ในทกัษะความสามารถของตนเองในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ร่วมกบัการมีส่วนร่วม 
ของครอบครัว เพื่อนและบุคคลากรสาธารณสุข
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

 
การวจิยัเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลใ์นผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย 
อ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบุรี 
 
รหัสจริยธรรมการวจิยั  01-08-2559 
 
ช่ือผู้วจิยั    นางสาวนลินรัตน์   ชูจนัทร์ 

 
 ดิฉนั นางสาวนลินรัตน์ ชูจนัทร์ ก าลงัท าการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลใ์นผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย อ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดั
นนทบุรี ซ่ึงท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีไดรั้บการสุ่มเลือก จึงขอเชิญท่านเขา้ร่วมการวิจยัน้ี โดยท่านตอ้งตอบ
แบบสัมภาษณ์ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบสัมภาษณ์ความมัน่ใจตนเอง 
ในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์3) แบบสัมภาษณ์ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์4) แบบสัมภาษณ์ 
แรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์และ 5) แบบสัมภาษณ์ความตั้งใจในการเลิกด่ืม 
แอลกอฮอล ์ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 30 นาที  
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี อาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์แก่ท่าน
โดยตรงในขณะน้ี แต่ผลการวจิยัจะเป็นแนวทางแก่บุคลากรสาธารณสุข และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง 
ในการน าไปพฒันากิจกรรมเพื่อการส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความตั้งใจและสามารถ
เลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ไดส้ าเร็จต่อไป  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถถอนตวัออก
จากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบ
ล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ-ช่ือนามสกุล 
และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด
มีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน และภายหลงั
ผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย
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 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี
นางสาวนลินรัตน์ ชูจนัทร์ หมายเลขโทรศพัท ์081-926-7590 หรือท่ีผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พรนภา 
หอมสินธ์ุ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์085-103-8448 
 
           นางสาวนลินรัตน์ ชูจนัทร์ 
                             ผูว้จิยั 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถ 
แจง้ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ 
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

--------------------------------- 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์
ในผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย อ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบุรี 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ………… เดือน …………..……………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมี 
ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอก
เลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
(………………………………………………..………) 

ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
(…………………………………………………..……) 

ลงนาม…………………………………………………………ผูช่้วยวจิยั 
(…………………………………………………………) 

ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
(นางสาวนลินรัตน์ ชูจนัทร์) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 

ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
(…………………………………………………………) 

ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
(…………………………………………………………) 

ลงนาม…………………………………………………………ผูช่้วยวจิยั 
(…………………………………………………………) 

ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
(นางสาวนลินรัตน์ ชูจนัทร์) 

 
 

 
 
 



80 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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แบบสัมภาษณ์เร่ือง 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อความตั้งใจในการเลกิดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ทีเ่ป็น 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังชาย อ าเภอไทรน้อย จังหวดันนทบุรี 

 

แบบสัมภาษณ์ฉบบัน้ีประกอบดว้ย 5 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป และพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ความมัน่ใจตนเองในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์แรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ส่วนท่ี 5 แบบสัมภาษณ์ความตั้งใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์
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ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไป 
 ค าช้ีแจง กรุณาเติมค าในช่องวา่ง (…….) หรือขีดเคร่ืองหมาย ลงใน […] หนา้ขอ้ความ 
ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
1.  ปัจจุบนัท่านอาย…ุ…..ปี (เศษเกิน 6 เดือนคิดเป็น 1 ปี) 
2.  ท่านจบการศึกษาระดบัใด 
 [   ] ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
 [   ] ประถมศึกษา 
 [   ] มธัยมศึกษา    
 [   ] อนุปริญญา 
 [   ] ปริญญาตรี    
 [   ] สูงกวา่ปริญญาตรี 
                        จ านวนปีท่ีไดรั้บการศึกษานบัจากชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1……ปี 
3.  ท่านมีรายได ้จ  านวน…บาท/ เดือน (จากการประกอบอาชีพ ค่าตอบแทน เงินสวสัดิการ ฯลฯ 
4.  ท่านมีโรคประจ าตวั 

 [   ] เบาหวาน 
   ผลการตรวจสุขภาพของท่านในคร้ังล่าสุด 

- ระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS)………..mg% 
- ระดบัน ้าตาลสะสมเฉล่ียยอ้นหลงั (HbA1C)……….. 

 [   ] ความดนัโลหิตสูง 
  ผลการตรวจสุขภาพของท่านในคร้ังล่าสุด 

- ระดบัความดนัโลหิต (BP)………..mmHg 
 [   ] อ่ืน ๆ ระบุ…………………….. 

5.  ท่านเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดนัโลหิตสูงมานานเป็นเวลา……….ปี 
6.  ท่านเร่ิมด่ืมแอลกอฮอลเ์ม่ืออาย…ุ……….ปี 
7.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องท่านภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา 

 [   ] ด่ืมทุกวนั   
 [   ] ด่ืมเป็นประจ า/ เกือบทุกวนั 
 [   ] ด่ืมเป็นคร้ังคราวตามโอกาส 
 [   ] ไม่ด่ืม 
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8.  ท่านเคยพยายามเลิกด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่ 
 [   ] ไม่เคย    
 [   ] เคย    ระบุ……..คร้ัง 

9.  ท่านมีบุคคลในครอบครัวด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่ 
 [   ] ไม่มี     
 [   ] มี                                                       
  [   ] บุคคลในครอบครัวท่ีด่ืมจ านวน ……..คน   

10.  ท่านมีเพื่อนด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่ 
 [   ] ไม่มี     
 [   ] มี                                                       
  [   ] เพื่อนท่ีด่ืม จ านวน………คน 
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ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณ์ความมั่นใจตนเองในการหลกีเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ 
ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัความมัน่ใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์
โปรดกาเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
มัน่ใจอยา่งยิง่   หมายถึง ท่านมัน่ใจอยา่งมากวา่จะไม่ด่ืมแอลกอฮอลใ์นสถานการณ์นั้น 
ค่อนขา้งมัน่ใจ  หมายถึง ท่านค่อนขา้งมัน่ใจวา่จะไม่ด่ืมแอลกอฮอลใ์นสถานการณ์นั้น 
ค่อนขา้งไม่มัน่ใจ หมายถึง ท่านค่อนขา้งไม่มัน่ใจวา่จะไม่ด่ืมแอลกอฮอลใ์นสถานการณ์นั้น 
ไม่มัน่เลย    หมายถึง ท่านไม่มัน่ใจเลยวา่จะไม่ด่ืมแอลกอฮอลใ์นสถานการณ์นั้น 

 

ข้อความ 
ระดับความมั่นใจ 

มั่นใจ 
อย่างยิง่ 

ค่อนข้าง
มั่นใจ 

ค่อนข้าง
ไม่มั่นใจ 

ไม่มั่นใจ
เลย 

ท่านมัน่ใจตนเองวา่จะไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 
ในสถานการณ์ดงัต่อไปน้ี 
1.  ก าลงัโกรธ 

    

2.  อยูใ่นงานเล้ียงสังสรรค ์     
3.  ถูกคนคะยนัคะยอใหด่ื้ม     
4.  รู้สึกหงุดหงิดไม่พอใจ     
.     
.     
.     
.     
.     
.     
.     
.     
     
.     
14.   รู้สึกเศร้าใจ     
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ส่วนที ่3 แบบสัมภาษณ์ทศันคติต่อการเลกิดื่มแอลกอฮอล์ 
ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 
โปรดกาเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ท่านเห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้น 
เห็นดว้ย    หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้น 

 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ด้านความรู้ความเข้าใจ (Cognitive 
dimension) 
1.  การเลิกด่ืม ฯ ท าใหสุ้ขภาพดีข้ึน 

    

2.  การเลิกด่ืม ฯ ช่วยลดภาวะแทรกซอ้น
ของโรคได ้ 

    

.     
     
.     
     
.     
     
.     
     
.     
     
     
     
12. การเลิกด่ืม ฯ ท าใหเ้ป็นตวัอยา่งท่ีดี     

 



86 

ส่วนที ่4 แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทางสังคมในการเลกิดื่มแอลกอฮอล์ 
ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกด่ืม
แอลกอฮอล ์โปรดกาเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
 มากท่ีสุด   หมายถึง ขอ้ความนั้นเป็นจริงมากท่ีสุด 
 มาก         หมายถึง ขอ้ความนั้นเป็นจริงมาก 
 ปานกลาง  หมายถึง ขอ้ความนั้นเป็นจริงปานกลาง 
 นอ้ย    หมายถึง ขอ้ความนั้นเป็นจริงนอ้ย 
 นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง ขอ้ความนั้นเป็นจริงนอ้ยท่ีสุด 
 

ข้อความ 

ระดับความเป็นจริง 

เป็นจริง
มาก
ทีสุ่ด 

เป็น
จริง
มาก 

เป็นจริง
ปาน
กลาง 

เป็น
จริง
น้อย 

เป็นจริง
น้อย
ทีสุ่ด 

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการเลกิดื่ม
แอลกอฮอล์ด้านอารมณ์ 
1.  บุคคลในครอบครัวตอ้งการใหท้่าน
ท่านเลิกด่ืมแอลกอฮอลด์ว้ยความห่วงใย
ในสุขภาพของท่าน 

     

.      
      
.      
      
.      
      
      
      
      
12.  เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. แสดงความช่ืนชม
ในการเลิกด่ืม ฯ 
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ส่วนที ่5 แบบสัมภาษณ์วดัความตั้งใจต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 
ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแบบสอบถามวดัความตั้งใจต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ 
โปรดกาเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
 

ข้อความ 
ระดับความตั้งใจ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ค่อน 
ข้างมาก 

ค่อน 
ข้างน้อย 

น้อย น้อยทีสุ่ด 

1.  ตั้งใจท่ีจะเลิกด่ืม ฯ        
2.  ไม่ตอ้งการท่ีจะด่ืม ฯ        
.       
       
.       
       
.       
       
.       
       
.       
       
.       
       
.       
       
12.  เม่ือมีเวลาจะหากิจกรรม  
ท่ีเป็นประโยชน์ท าโดย 
ไม่ด่ืม ฯ  
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ภาคผนวก จ 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัท่ีศึกษาเป็นรายขอ้ 
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จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยที่ศึกษาเป็นรายข้อ 
 

ตารางท่ี 7  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามความมัน่ใจตนเองในการหลีกเล่ียง 
                  การด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นรายขอ้ (n = 93) 
 

ข้อความ มัน่ใจอย่าง
อย่างยิง่ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่อนข้าง 
มัน่ใจ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่อนข้าง 
ไม่มัน่ใจ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มัน่ใจเลย 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

M SD 

ท่านมัน่ใจตนเองวา่จะไม่ด่ืม 
ในสถานการณ์ดงัต่อไปน้ี 
1.  ก าลงัโกรธ 
2.  อยูใ่นงานเล้ียงสงัสรรค ์

 
 

71 (76.3) 
17 (18.3) 

 
 

6 (6.5) 
12 (12.9) 

 
 

8 (8.6) 
42 (45.2) 

 
 

8 (8.6) 
22 (23.7) 

 
 

3.5 
2.2 

 
 

0.97 
1.02 

3.  ถูกคนคะยนัคะยอใหด่ื้ม 25 (26.9) 17 (18.3) 34 (36.6) 17 (18.3) 2.5 1.07 
4.  รู้สึกหงุดหงิดไม่พอใจ 67 (72.0) 5 (5.4) 16 (17.2) 5 (5.4) 3.4 0.96 
5. อยูก่บัครอบครัวท่ีก าลงัด่ืม 
6.  รู้สึกกงัวลใจ 

36 (38.7) 
 

72 (77.4) 

8 (8.6) 
 

6 (6.5) 

35 (37.6) 
 

12 (12.9) 

14 (15.1) 
 

3 (3.2) 

2.7 
 

3.5 

1.13 
 

0.83 
7.  อยูต่ามล าพงั 74 (79.6) 9 (9.7) 7 (7.5) 3 (3.2) 3.6 0.75 
8.  อยูก่บัเพ่ือนท่ีก าลงัด่ืม 
9.  รู้สึกผิดหวงั 

25 (26.9) 
73 (78.5) 

12 (12.9) 
3 (3.2) 

38 (40.9) 
14 (15.1) 

18 (19.4) 
3 (3.2) 

2.4 
3.5 

1.08 
0.86 

10.  ฉลองความส าเร็จหรือ 
ชยัชนะ 

27 (29.0) 6 (6.5) 37 (39.8) 23 (24.7) 2.4 1.15 

11.  อยูใ่นสถานบนัเทิง 
12.  รู้สึกทอ้แท ้
13.  รู้สึกต่ืนเตน้กระวน 
กระวายใจ 
14.  รู้สึกเศร้าใจ 

36 (38.7) 
74 (79.6) 
78 (83.9) 

 
74 (79.6) 

4 (4.3) 
2 (2.2) 
4 (4.3) 

 
3 (3.2) 

37 (39.8) 
14 (15.1) 

9 (9.7) 
 

12 (12.9) 

16 (17.2) 
3 (3.2) 
2 (2.2) 

 
4 (4.3) 

2.6 
3.5 
3.7 

 
3.5 

1.16 
0.86 
0.73 

 
0.87 

คะแนนเฉล่ียรวม 3.1 0.63 
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ตารางท่ี 8  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามทศันคติต่อการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 
                  เป็นรายขอ้ (n = 93) 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

M SD 

ด้านความรู้เข้าใจ  
(Cognitive dimension) 
1.  การเลิกด่ืม ฯ ท าใหสุ้ขภาพดี 
2.  การเลิกด่ืม ฯ ช่วยลด 
ภาวะแทรกซอ้นของโรคได ้ 
3.  การเลิกด่ืม ฯ ท าใหส้ามารถ 
ควบคุมโรคได ้
4.  การเลิกด่ืม ฯ ท าใหล้ด 
ค่าใชจ่้าย 
ด้านความรู้สึก  
(Affective dimension) 
5.  การเลิกด่ืม ฯ จะท าใหไ้ดรั้บ 
ค าช่ืนชม 
6.  การเลิกด่ืม ฯ ท าใหเ้กิด 
ความภาคภูมิใจ 
7.  การเลิกด่ืม ฯ อาจท าใหรู้้สึก 
หงุดหงิด  
8.  การเลิกด่ืม ฯ ท าให ้
บรรยากาศงานเล้ียง 
สงัสรรคไ์ม่สนุก 

 
 

84 (90.3) 
80 (86.0) 

 
85 (91.4) 

 
92 (98.9) 

 
 
 

78 (83.9) 
 

81 (87.1) 
 

81 (87.1) 
 

30 (32.1) 

 
 

9 (9.7) 
13 (14.0) 

 
8 (8.6) 

 
1 (1.1) 

 
 
 

13 (14.0) 
 

10 (10.8) 
 

10 (10.8) 
 

34 (36.6) 

 
 

0 (0) 
0 (0) 

 
0 (0) 

 
0 (0) 

 
 
 

1 (1.1) 
 

2 (2.2) 
 

2 (2.2) 
 

29 (31.2) 

 
 

0 (0) 
0 (0) 

 
0 (0) 

 
0 (0) 

 
 
 

1 (1.1) 
 

0 (0) 
 

0 (0) 
 

0(0) 

 
 

3.9 
3.8 

 
3.9 

 
3.9 

 
 
 

3.8 
 

3.8 
 

3.8 
 

3.0 

 
 

0.29 
0.34 

 
0.28 

 
0.10 

 
 
 

0.49 
 

0.41 
 

0.41 
 

0.80 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

ข้อความ 
 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 
 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

M SD 

ด้านการปฏิบัต ิ 
(Behavioral dimension) 
9.  การเลิกด่ืม ฯ เป็นเร่ือง 
ท่ีท ายาก 
10.  ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ทุกคนควรเลิกด่ืม ฯ  

 
 

81 (87.1) 
 

84 (90.3) 

 
 

10 (10.8) 
 

9 (9.7) 

 
 

2 (2.2) 
 

0 (0) 

 
 

0 (0) 
 

0 (0) 

 
 

3.8 
 

3.9 
 

 
 

0.41 
 

0.29 

11.  เราควรชวนเพื่อน ๆ ท่ีป่วย 
ใหเ้ลิกด่ืม ฯ  
12.  การเลิกด่ืม ฯ ท าใหเ้ป็น 
ตวัอยา่งท่ีดี  

77 (82.8) 
 

89 (95.7) 
 

15 (16.1)                                          
 

4 (4.3) 

1 (1.1) 
 

0 (0) 
 

0 (0) 
 

0 (0) 
 

3.8 
 

3.9 

0.41 
 

0.20 

คะแนนเฉล่ียรวม 3.8 0.24 
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ตารางท่ี 9  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามแรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกด่ืม 
                  แอลกอฮอลเ์ป็นรายขอ้ (n = 93) 
 

ข้อความ 
 
 

เป็นจริง
มากทีสุ่ด 

 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เป็นจริง
มาก 

 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เป็นจริง
ปานกลาง 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

เป็นจริง
น้อย 

 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เป็นจริง
น้อยทีสุ่ด 

 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

M SD 

แรงสนบัสนุนทาง 
สังคมต่อการเลกิดืม่
แอลกอฮอล์ด้านอารมณ์ 

       

1.  บุคคลในครอบครัว  
ตอ้งการใหท่้าน 
เลิกด่ืม ฯ ดว้ย 
ความห่วงใย 

90 (96.8) 3 (3.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4.9 0.17 

2.  เพื่อน ๆ พดูให ้
ก าลงัใจท่าน 
ในการเลิกด่ืม ฯ 

42 (45.2) 25 (26.9) 12 (12.9) 11 (11.8) 3(3.2) 3.9 1.16 

3.  เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. 
แสดงความเช่ือมัน่ 
วา่ท่านจะสามารถ 
เลิกด่ืม ฯ ได ้

46 (49.5) 29 (31.2) 9 (9.7) 7 (7.5) 2 (2.2) 4.1 1.03 

แรงสนบัสนุนทางสังคม
ต่อการเลกิดืม่ด้านวตัถุ
ส่ิงของ 
4.  บุคคลในครอบครัว 
เปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม 
ภายในบา้น 

 
 

64 (68.8) 

 
 

12 (12.9) 

 
 

4 (4.3) 

 
 

11 (11.8) 

 
 

2 (2.2) 

 
 

4.3 

 
 

1.13 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

ข้อความ 
 
 

เป็นจริง
มากทีสุ่ด 

 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เป็นจริง
มาก 

 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เป็นจริง
ปานกลาง 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

เป็นจริง
น้อย 

 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เป็นจริง
น้อยทีสุ่ด 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

M SD 

5.  เพื่อน ๆ ไม่ชกัชวน 
ใหท่้านด่ืม 
แอลกอฮอล ์

66 (71.0) 9 (9.7) 5 (5.4) 11 (11.8) 2 (2.2) 4.3 1.14 

6.  เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. 
ชวนท่านร่วม 
โครงการ ฯ  

68 (73.1) 11 (11.8) 6 (6.5) 7 (7.5) 1 (1.1) 4.4 0.98 

แรงสนบัสนุนทางสังคม
ต่อการเลกิดืม่
แอลกอฮอล์ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร 
7.  บุคคลในครอบครัว
แสวงหาขอ้มูล 

 
 
 
 

65 (69.9) 

 
 
 
 

16 (17.2) 

 
 
 
 

3 (3.2) 

 
 
 
 

9 (9.7) 

 
 
 
 

0 (0) 

 
 
 
 

4.4 

 
 
 
 

0.95 

8.  เพื่อน ๆ ใหค้  า 
ปรึกษาเก่ียวกบั 
ปัญหา/ อุปสรรค 
ในการเลิกด่ืม ฯ 

55 (59.1) 21 (22.6) 6 (6.5) 8 (8.6) 3 (3.2) 4.2 1.12 

9.  เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. 
แนะน าวธีิการเลิกด่ืม ฯ 

64 (68.8) 17 (18.3) 4 (4.3) 4 (4.3) 4 (4.3) 4.4 1.05 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
 

ข้อความ เป็นจริง
มากทีสุ่ด 

 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เป็นจริง
มาก 

 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เป็นจริง
ปานกลาง 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

เป็นจริง
น้อย 

 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เป็นจริง
น้อยทีสุ่ด 

 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

M SD 

แรงสนบัสนุน 
ทางสังคมต่อการเลกิดืม่
แอลกอฮอล์ 
ด้านการประเมนิคุณค่า 
10.  บุคคลใน 
ครอบครัวแสดง 
ความมัน่ใจวา่ 
ท่านจะสามารถ 
เลิกด่ืม ฯ 

 
 
 
 
 

67 (72.0) 

 
 
 
 
 

16 (17.2) 

 
 
 
 
 

5 (5.4) 

 
 
 
 
 

4 (4.3) 

 
 
 
 
 

1 (1.1) 

 
 
 
 
 

4.5 

 
 
 
 
 

0.86 

11.  เพื่อน ๆ แสดง 
ความช่ืนชม 
คนท่ีสามารถเลิกด่ืม ฯ 

70 (75.3) 15 (16.1) 6 (6.5) 2 (2.2) 0 (0) 4.6 0.70 

12.  เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. 
แสดงความช่ืนชม 
ในการเลิกด่ืม ฯ 

79 (84.9) 14 (15.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4.8 0.36 

คะแนนเฉล่ียรวม 4.4 0.63 


