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สรุปผลการศึกษา อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ต  าบลหนองบัว อ าเภอไชย
ปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross-sectional descriptive 

Design) ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี 2 กลุ่ม คือ   
1.  กลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ที่บนัทึกอยูใ่นทะเบียนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ของ รพ.สต.บา้นหว้ยไผ ่ในช่วง ปีพ.ศ. 2555จ านวน 59 คน 
2. กลุ่มเส่ียงสูงโรคความดันโลหิตสูงที่บันทึกอยู่ในทะเบียนกลุ่มเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูงของ รพ.สต.บา้นหว้ยไผ ่ในช่วง ปีพ.ศ. 2555 จ านวน 113 คน  
 

สรุปผลการศึกษา 
 

1. ลกัษณะส่วนบุคคล และประวติัการเจบ็ป่วยและระดบัความดนัโลหิต 
กลุ่มผูป่้วยความดันโลหิตสูง และกลุ่มเส่ียงสูงโรคความดันโลหิตสูง เป็นเพศชาย

มากกวา่เพศหญิง โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 71.2 และ 60.2 ตามล าดบั ส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่มมีอายอุยูใ่น
วยัท างาน อายุเฉล่ีย 62.6 และ 59.0 ปี  จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 79.7 และ 85.0 ตามล าดับ 
ประกอบอาชีพรับจา้งมากที่สุด (ร้อยละ 22.0 และ 37.2) รองลงมาเป็นเกษตรกรรม (ร้อยละ 18.6 
และ 28.3) แต่กลุ่มผูป่้วยมีสดัส่วนของผูสู้งอาย ุสูงกวา่ (ร้อยละ 27.1 และ 19.5) และรายไดข้องทั้ง 2 
กลุ่ม อยูใ่นช่วง ไม่เกิน 5,000 บาท     

กลุ่มผูป่้วยเกือบคร่ึง (ร้อยละ 42.4) มีระยะเวลาการรักษาความดนัโลหิตสูงในช่วง เวลา 
1-4 ปี  ที่เหลือป่วยมาเป็นระยะเวลานานกว่า 5 ปีขึ้นไป   ค่าเฉล่ียระยะเวลารับการรักษา 6.3 ปีการ
วดัความดนัโลหิตในกลุ่มผูป่้วย พบวา่  ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับน และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวั
ล่างเท่ากับ141.5 และ 84.4 ตามล าดับ ไม่ต่างจากกลุ่มเส่ียงสูงโรคความดันโลหิต สูง ซ่ึงพบว่า 
ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับน และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างเท่ากบั 139.5 และ85.0 
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การจ าแนกระดบัความดนัโลหิต พบวา่ กลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่มีระดบัความดนัโลหิตที่ ระดบัความดนั
โลหิตสูง (เล็กน้อย) คือ อยู่ในช่วง 140 - 159 และ/หรือ 90 - 99 ร้อยละ 28.8 ความดันโลหิตสูง 
(ปานกลาง) ร้อยละ 11.9 และ ความดนัโลหิตสูง (รุนแรง) ร้อยละ 1.7ไม่ต่างจากสัดส่วนของกลุ่ม
เส่ียงสูงโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงพบความดนัโลหิตสูง เล็กนอ้ย ปานกลาง และรุนแรง ร้อยละ 33.9 
ร้อยละ 8.9 และ ร้อยละ 2.7 ตามล าดบั 

1. การด่ืม และระดบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มป่วยยงัคงด่ืมสุราอยู ่ร้อยละ 23.7 น้อยกว่ากลุ่มเส่ียงสูงที่พบถึง ร้อยละ 46.9  กลุ่มที่ เคย
ด่ืมแต่หยุดมามากกว่า 12 เดือนในกลุ่มป่วย และกลุ่มเส่ียงสูงฯ คิดเป็น ร้อยละ 18.6 และ 10.6 
ตามล าดบั  

เม่ือพิจารณาระดบัความเส่ียงจากแบบคดักรอง AUDITพบว่า มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง และกลุ่มเส่ียงสูงโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 76.3 และ 53.1 
ตามล าดับ กลุ่มที่ยงัด่ืมอยู ่ด่ืมในแบบเส่ียงต ่า ร้อยละ 13.6 และ 19.5 ตามล าดับ อีกทั้งยงัพบว่า มี
ผูป่้วยยงัคงด่ืมในแบบเส่ียงสูง ร้อยละ 8.5 และ ร้อยละ  23.9 ในกลุ่มเส่ียงสูงโรคความดนัโลหิตสูง 
ที่ส าคญัยงัพบวา่ทั้ง 2 กลุ่ม อาจมีภาวะติดสุรา ร้อยละ 1.7 และ 3.5 ตามล าดบั 

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างสัดส่วนของระดบัการด่ืม พบความแตกต่างการด่ืมระหว่าง  
2 กลุ่ม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (P< 0.05) โดยมีแนวโนม้ว่า กลุ่มผูป่้วยมีสดัส่วนของระดบัการด่ืม
เส่ียงทุกระดบัน้อยกว่ากลุ่มเส่ียงสูงโรคความดนัโลหิตสูง แต่เม่ือแยกวิเคราะห์เฉพาะในกลุ่มผูด่ื้ม 
แมไ้ม่พบความแตกต่างการด่ืมระหวา่ง  2 กลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัแต่มีแนวโน้มวา่กลุ่มผูป่้วย ด่ืมแบบ
เส่ียงนอ้ย มีสดัส่วนมากกวา่ กลุ่มเส่ียงสูงโรคความดนัโลหิตสูง   

 
อภิปรายผล 
 

อายขุองกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ 
มีอายุค่อนขา้งมาก คล้ายคลึงกับการศึกษาอ่ืนๆ เช่น การศึกษาแบบCohortของชายวยั 40-59 ปี 
พบว่าอายเุป็นปัจจยัหน่ึงของโรคความดนัโลหิตสูงและเม่ือพบปัจจยัเส่ียงร่วมคือมีการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ยิ่งเพิ่มความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น(Hiroyasu Iso et el.,2004)และ
(Monik Jimenez et el, 2012) อีกทั้ง กลุ่มผูป่้วยและกลุ่มเส่ียงสูงโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่
ยงัมีระดับความดันโลหิตในระดับที่มีความเส่ียงของโรคที่ส่งผลต่อสุขภาพ เป็นส่ิงที่ตอ้งน ามา
ปรึกษาร่วมกนัพิจารณาหาแนวทางด าเนินการแกไ้ขก่อนที่ผูป่้วยและกลุ่มเส่ียงสูงที่มีระดบัความดนั
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โลหิตสูงในระดับดังกล่าวจะได้รับผลกระทบไม่ว่าจะเป็นการเสียชีวิตหรือทุพพลภาพจากโรค
แทรกซอ้น 

การด่ืมสุราของกลุ่มผูป่้วยความดันโลหิตสูงและกลุ่มเส่ียงสูงโรคความดันโลหิตสูง 
เปรียบเทียบกบั การศึกษา การด่ืมและมาตรการเพือ่ลดการด่ืมสุรา: กรณีศึกษา 2 ชุมชนภาคเหนือ ที่
พบว่าชุมชนชนบทและชุมชนเมือง มีอัตราผูด่ื้มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 50.9 และ 46.4
ตามล าดบั(สริตา ธีระวฒัน์สกุล และคณะ, 2549) ต่างจากการศึกษาน้ีที่กลุ่มผูป่้วยมีอตัราการด่ืมที่ต  ่า
กว่า(ร้อยละ 23.7 ) อาจเน่ืองมาจากการไดรั้บขอ้มูลจากผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ เน่ืองจากกลุ่มป่วย
มกัเป็นกลุ่มที่ไดรั้บการบ าบดัรักษา หรือ อาจเป็นเพราะภาวะสุขภาพที่แยล่งก็อาจเป็นได ้ แต่ไม่ต่าง
จากการด่ืมในกลุ่มเส่ียงสูงความดนัโลหิตสูง ซ่ึงพบ ร้อยละ 46.9 และ สูงกว่าการด่ืมในประชากร
ทัว่ไป จากการส ารวจในระดบัประเทศ ซ่ึงพบพียง ร้อยละ 31.5 (ทกัษพล ธรรมรังสี, 2556) ช้ีใหเ้ห็น
ว่าว่ากลุ่มเส่ียงสูงโรคความดันโลหิตสูง ยงัขาดความตระหนักถึงผลกระทบของเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลก์บัโรคความดนัโลหิตสูงที่จะส่งผลถึงสภาวะสุขภาพในอนาคต 

ในบริบทสังคมของผูป้ระกอบอาชีพรับจา้งและเกษตรกร การด่ืมเพือ่เขา้สังคม และค่านิยม
ที่คิดวา่การด่ืมหลงัการท างานท าใหห้ายเหน่ือยทานขา้วได ้นอนหลบัดี น่าจะเป็นเหตุผลของการด่ืม
ในสัดส่วนที่สูงในประชากรกลุ่มน้ี การพบผูด่ื้มในแบบเส่ียงสูง และเส่ียงติดสุราในทั้ง กลุ่มผูป่้วย 
และกลุ่มเส่ียงสูงฯบ่งบอกถึงภาวะเร่งด่วนของผูท้ี่ เก่ียวข้องควรให้ความช่วยเหลือในการลด
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 

ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ และผูท้ี่เกี่ยวขอ้งในชุมชนสามารถน าขอ้มูลที่ไดไ้ปวางแผนใหก้าร
ช่วยเหลือกลุ่มผูป่้วยและกลุ่มเส่ียงสูงโรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การด่ืมเคร่ืองด่ืมทั้งตวัผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียงที่เป็นรายบุคคล และรายกลุ่มตามระดับความเส่ียงให้
เหมาะสม เพือ่ลดผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต์่อสุขภาพของคนในชุมชน 

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 

1. การศึกษาผลจากการใช้โปรแกรมการบ าบดัแบบสั้น(Brief Intervention) ตามผลคดั
กรอง AUDIT ในกลุ่มผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มเส่ียงสูงโรคความดันโลหิตสูงที่ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
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2. ศึกษาการรับรู้ถึงผลการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่มีต่อโรคความดนัโลหิตในกลุ่มเส่ียง
สูงโรคความดนัโลหิตสูง 

3. การศึกษาเพือ่หาวธีิการการด าเนินงานหรือมาตรการในการลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ในชุมชน 


