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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
(Exclusive Summary) 

การศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลดานสขุภาพ 
ในพื้นที่ภาคเหนือตอนลางของประเทศไทย 

 
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีผลกระทบตอผูด่ืมทัง้ทางรางกาย  จิตใจ  ครอบครัว  และสังคม 

รวมทัง้ภาวะเศรษฐกิจ ประกอบกับขอมูลอันดับโลกและปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของ

ประเทศไทย ที่แสดงใหเหน็วา คนไทยมีการบริโภคเหลา (Spirits) ในปริมาณที่สูงมาก จนกลายเปนฐานสง

ใหประเทศไทยติดอันดับการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในภาพรวมทั้งหมด ดังนัน้ผูวิจยัจึงสนใจศึกษา

ผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลดานสุขภาพในภาคเหนือของประเทศไทย โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลดานสุขภาพในพืน้ที่ภาคเหนือ

ตอนลางของประเทศไทย  โดยเปนการศึกษาแบบ Case-control Study  โดยจับคูตัวแปรดานเพศ และอายุ 

ในอัตราสวน 1:2  กลุมตัวอยางที่ศึกษาไดแก ผูปวยทุกคนท่ีปวยเปนโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการด่ืมแอลกอฮอล 

ที่มารับบริการในแผนก       อายุรกรรม สวนกลุมควบคุมเลือกตัวอยางจากผูปวยทีม่ารับบริการในแผนกอ่ืน

นอกจากแผนก  อายุรกรรม ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก โดยเก็บรวบรวมขอมูลในระหวาง  วนัที่ 1  สิงหาคม  

ถึง 30 กันยายน 2550  พืน้ที่ในการศึกษา ไดแก  โรงพยาบาลพทุธชินราช จงัหวัดพิษณุโลก  โดยใชแบบ

สัมภาษณ  และวิเคราะหขอมูลดวยสถติิเชิงพรรณาไดแก ความถี ่  รอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  สวนสถิติวิเคราะหใช Odds Ratio, Confident Interval, Chi-square โดยมีผลการศึกษา

ดังตอไปนี้ 

 
ตอนที่ 1  คุณลักษณะทัว่ไปของผูปวย 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมผูปวยที่ศึกษา  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย  รอยละ 88.0 โดยมี

อายุ 60 ปข้ึนไป มากที่สุด  รอยละ  64.0  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู   รอยละ 70.0 สวนใหญจบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา/เทียบเทา  รอยละ 80.0   ไมมีอาชพีที่แนนอนมากที่สุด รอยละ 36.0 

รองลงมาไดแก  มีอาชพีเกษตรกรรม  รอยละ  30.0  สวนใหญมีรายไดตอเดือน 5000–9999 บาท รอยละ  

64.0  สวนใหญมีบิดาหรือมารดาด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  รอยละ  62.0  มีญาติหรือเพื่อนใกลชิดด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล รอยละ  100.0  สวนใหญด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรกเมื่ออายุ 15-19 ป  รอยละ  

48.0    และสวนใหญปจจุบนัยงัสูบบุหร่ีมากที่สุด  รอยละ  62.0 

ขอมูลทั่วไปของผูปวยกลุมควบคุม  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย  รอยละ 88.0 โดยมี

อายุ 60 ปข้ึนไป มากที่สุด  รอยละ  63.0  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู    รอยละ 71.0 สวนใหญจบ
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พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยกลุมทีศึ่กษา  พบวา  กลุมตัวอยางด่ืม  2-3 คร้ัง

ตอสัปดาหมากที่สุด  รอยละ  42.0    กลุมตัวอยางด่ืมเบียร  รอยละ  100.0 โดยด่ืมเบียรมากกวา 2 แต ไม

เกิน 3 กระปองตอวัน  และด่ืมเบียรมากกวา 4 กระปองตอวัน มากที่สุด รอยละ  32.0  เทากนั  นอกจากนี้

กลุมตัวอยางด่ืมสุรารอยละ  98.0  โดยด่ืมสุรามากกวา 3 เปกตอวันมากที่สุด  รอยละ  34.0    ดาน

พฤติกรรมการด่ืม พบวา สวนใหญเคยด่ืมหนกั  68.0  สวนใหญเคยด่ืมจนไมสามารถหยุดด่ืมได  รอยละ  

54.0  และเคยด่ืมสุราจนเสียงานหรือเสียการเรียน  รอยละ  38.0  เคยมีอาการถอนหรือเมาคาง  รอยละ  

8.0  เคยโกรธหรือเสียใจจากส่ิงที่ทาํไปในขณะด่ืมสุรา  รอยละ  20.0      เคยจําไมไดวาเกิดอะไรข้ึนในคืนที่

ด่ืมสุรา  รอยละ  32.0  เคยทาํใหตนเองหรือผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บซ่ึงเปนผลมาจากการด่ืมสุรา  รอยละ  8.0 

และสวนใหญเคยทําใหเจาหนาที่สาธารณสุข  ญาติพนีองหรือเพื่อนแสดงความเปนหวงตอการด่ืมสุรา รอย

ละ  66.0  

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยกลุมควบคุม  พบวา  กลุมตัวอยางด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล เดือนละ 1 คร้ังหรือนอยกวามากที่สุด  รอยละ 62.0    กลุมตัวอยางด่ืมเบียร  รอยละ  57.0  

โดยสวนใหญด่ืมเบียร 1-2 กระปองตอวนั  รอยละ  52.0    นอกจากนี้กลุมตัวอยางด่ืมสุรา  รอยละ  45.0  

โดยด่ืมสุรานอยกวา 1 เปกตอวันมากที่สุด  รอยละ  38.0   ดานพฤติกรรมการด่ืม  พบวา สวนใหญเคยด่ืม

หนกั  60.0  สวนใหญไมเคยดื่มจนไมสามารถหยุดด่ืมได  รอยละ  85.0  สวนใหญ ไมเคยด่ืมสุราจนเสีย

งานหรือเสียการเรียน  รอยละ  99.0  ใหญไมเคยมีอาการถอนหรือเมาคาง  รอยละ  98.0  สวนใหญไมเคย

โกรธหรือเสียใจจากส่ิงทีท่ําไปในขณะด่ืมสุรา  รอยละ  98.0 ไมเคยจําไมไดวาเกิดอะไรข้ึนในคืนที่ด่ืมสุรา  

รอยละ  100.0 สวนใหญไมเคยทําใหตนเองหรือผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บซ่ึงเปนผลมาจากการด่ืมสุรา  รอยละ  

99.0 และสวนใหญไมเคยทาํใหเจาหนาที่สาธารณสุข  ญาติพี่นองหรือเพื่อนแสดงความเปนหวงตอการด่ืม

สุรา รอยละ 97.0   

 แบบแผนการดื่มแอลกอฮอลของผูปวยกลุมที่ศึกษา  พบวา   กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรม

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแบบเส่ียง  รอยละ  90.0  โดยด่ืมแบบเส่ียงอันตรายมากที่สุด  รอยละ  68.0  

โดยมีผูปวยที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล/ด่ืมแบบเส่ียงนอยเพียง รอยละ 10.0  สวนในกลุมผูปวยที่ควบคุม  

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล /ด่ืมแบบเส่ียงนอย     รอยละ  96.0  โดยด่ืมแบบ

เส่ียงอันตรายเพียง  รอยละ  4.0   



 จ 

 
ตอนที่ 2  สภาวะการณปญหาสุขภาพ  

 ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคที่เกีย่วเนื่องกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในกลุมผูปวยที่ศึกษา  

พบวา กลุมตัวอยางเจ็บปวยดวยโรคตับแข็ง  มากที่สุด  รอยละ  62.0  รองลงมาไดแก โรคกระเพาะอาหาร

อักเสบและโรคตับแข็งจากการติดสุรา  รอยละ 18.0 และ 12.0  ตามลําดับ สวนประวัติการเจบ็ปวยของ

กลุมควบคุม  พบวา เจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกล้ันเร้ือรัง  มากที่สุด  รอยละ  21.0  รองลงมาไดแก โรคหอบ

หืด  โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน    รอยละ 16.0, 13.0  และ 12.5  ตามลําดับ    

 

ตอนที่ 3 ความสัมพนัธระหวางการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกับปญหาสุขภาพ 

ผูปวยที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสปวยดวยโรคทีเ่กี่ยวเนื่องกับการด่ืมแอลกอฮอลมากกวา

ผูปวยที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 216 เทา (OR=216.000,  95% CI=82.472-565.718) และการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพนัธกับการปวยดวยโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการด่ืมแอลกอฮอลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)เมื่อพจิารณาในรายละเอียด พบวา  ผูปวยดวยโรคที่

เกี่ยวเนื่องกับการด่ืมแอลกอฮอลสวนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 90.0  และผูปวยดวยโรคอ่ืนๆ สวน

ใหญไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 96.0   

 ผูปวยที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสปวยดวยโรคกระเพาะอาหารอักเสบมากกวาผูที่ไมด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมากกวา 13 เทา (OR=13.600,  95% CI=3.483-53.108) และการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการปวยดวยโรคกระเพาะอาหารอักเสบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 (p-value<0.001)เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวา  ผูปวยดวยโรคกระเพาะอาหารอักเสบสวนใหญ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล     รอยละ 88.9  และผูปวยดวยโรคอ่ืนๆสวนใหญไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   

รอยละ 88.9   

 ผูปวยที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสปวยดวยโรคตับแข็งมากกวาผูปวยที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลมากกวา 20 เทา (OR=20.598,  95% CI=9.417-45.054) และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี

ความสัมพันธกับการปวยดวยโรคตับแข็งอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 (p-value<0.001)เมื่อ

พิจารณาในรายละเอียด พบวา  ผูปวยดวยโรคตับแข็งสวนใหญด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 90.3  

และผูปวยดวยโรคอ่ืนๆ สวนใหญ ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 98.4   

 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีความสมัพนัธกับการปวยดวยโรคตับแข็งจากการติดสุราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)เมื่อพจิารณาในรายละเอียด พบวา  ผูปวยดวยโรคตับ

แข็งจากการติดสุราสวนใหญด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 83.3  และผูปวยดวยโรคอ่ืนๆสวนใหญไม

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 100.0   



 ฉ 

  

 จากผลการศึกษาทีพ่บวา  ผูที่ด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสปวยดวยโรคทีเ่กีย่วเนื่องกบัการด่ืม

แอลกอฮอลมากกวาผูที่ไมด่ืมแอลกอฮอลประมาณ 216 เทา และมีโอกาสปวยดวยโรคตับแข็งมากกวาผูที่

ไมด่ืมแอลกอฮอลประมาณ 20 เทา  รวมทั้งมโีอกาสปวยดวยโรคกระเพาะอาหารอักเสบมากกวาผูที่ไมด่ืม

แอลกอฮอลประมาณ 13 เทา  จะเห็นไดวาคาความเส่ียงดังกลาวเปนคาความเส่ียงที่สูงมากจนอาจกลาว

ไดวาเปนความสัมพนัธที่ไมไดเกิดจาก Confounder   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Petersen (2005) ที่

พบวา แอลกอฮอลและธาตุเหล็กตางเหนีย่วนาํใหเกิด Oxidative Stress ซึ่งเปนกลไกสําคัญตอการเกิด

เซลลมะเร็งตับในคนที่มีธาตุเหล็กสะสมมากเกินไปในตับและด่ืมแอลกอฮอล  รวมทั้งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Morgan , Mandayam , and Jamal (2004) ที่พบวา แอลกอฮอลเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุด

ในการกอใหเกิดโรคมะเร็งตับ คิดเปนรอยละ 25-45 ของโรคมะเร็งตับทั้งหมด  อีกทัง้สอดคลองกบัผล

การศึกษาทีพ่บวา กลุมผูปวยที่ศึกษามีประวัติการปวยดวยโรคโรคตับแข็ง  มากที่สุด  รอยละ  62.0  

รองลงมาไดแก โรคกระเพาะอาหารอักเสบและโรคตับแข็งจากการติดสุรา  รอยละ 18.0 และ 12.0  

ตามลําดับ  รวมทั้งยังพบวาในกลุมผูปวยทีศึ่กษา สวนใหญมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแบบ

เส่ียง ถึงรอยละ 90.0  โดยด่ืมแบบเส่ียงอันตราย  รอยละ  68.0  สวนในกลุมควบคุมสวนใหญไมด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  รอยละ  96.0   

 

 ขอเสนอแนะในการศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลดานสุขภาพ  คร้ังตอไป 

ควรทําการศึกษาเปนรายโรค เพราะบางโรคมีกลุมตัวอยางนอย  อาจตองใชเวลาในการศึกษานาน  บาง

โรคเหมาะสําหรับการศึกษาแบบยอนหลัง  บางโรคควรศึกษาแบบไปขางหนา รวมทั้งควรพิจารณาชวงเวลา

ที่เหมาะสมในการเก็บรวบรวมขอมูลดวย 
บทคัดยอ 

 
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลดาน

สุขภาพในพื้นที่ภาคเหนือตอนลางของประเทศไทย  เปนการศึกษาแบบ Case-control Study  โดยจับคูตัว

แปรดานเพศ และอายุ ในอัตราสวน 1:2  กลุมตัวอยางไดแกผูปวยทกุคนที่ปวยเปนโรคที่เกี่ยวเนือ่งกับการ

ด่ืมแอลกอฮอลที่มารับบริการในแผนกอายุรกรรม สวนกลุมควบคุมไดแกผูปวยทีม่ารับบริการในแผนกอืน่

นอกจากแผนกอายุรกรรม ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก โดยเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางวันที ่ 1  สิงหาคม  

ถึง 30 กันยายน 2550  พืน้ที่ในการศึกษา ไดแก  โรงพยาบาลพทุธชินราช จังหวัดพิษณุโลก โดยใชแบบ

สัมภาษณ  และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณาไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สวนสถิติวิเคราะหใช Odds Ratio, Confident Interval, Chi-square โดยมีผลการศึกษา ดังนี ้

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Morgan+TR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Mandayam+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Jamal+MM%22%5BAuthor%5D
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พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  พบวา กลุมผูปวยที่ศึกษา ด่ืมเบียร  รอยละ  100.0 และ

ด่ืมสุรา รอยละ 98.0 โดยสวนใหญเคยด่ืมหนกั รอยละ 68.0  สวนในกลุมควบคุม  พบวา  ด่ืมเบียร  รอยละ  

57.0  และด่ืมสุรา  รอยละ  45.0  สวนใหญเคยด่ืมหนัก  รอยละ 60.0  ในดานแบบแผนการด่ืม พบวา กลุม

ที่ศึกษาสวนใหญด่ืมแบบเส่ียง รอยละ 90.0 สวนในกลุมควบคุม  สวนใหญไมด่ืม/ด่ืมแบบเส่ียงนอย รอยละ  

96.0   

 ประวัติการเจ็บปวย พบวา กลุมที่ศึกษาปวยดวยโรคตับแข็ง มากที่สุด รอยละ 62.0  รองลงมาคือ

โรคกระเพาะอาหารอักเสบและโรคตับแข็งจากการติดสุรา  รอยละ 18.0 และ 12.0  ตามลําดับ  สวนใน

กลุมควบคุม ปวยดวยโรคปอดอุดกล้ันเร้ือรัง มากที่สุด  รอยละ 21.0  รองลงมาคือโรคหอบหืด  โรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน รอยละ 16.0,13.0 และ 12.5  ตามลําดับ    

 ความสัมพันธระหวางการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกับปญหาสุขภาพ พบวาผูปวยที่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสปวยดวยโรคที่เกีย่วเนื่องกบัการด่ืมแอลกอฮอลมากกวาผูปวยที่ไมด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 216 เทา (OR=216.000) และมีโอกาสปวยดวยโรคตับแข็งมากกวาผูปวยที่ไมด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมากกวา 20 เทา (OR=20.598) รวมทัง้มีโอกาสปวยดวยโรคกระเพาะอาหารอักเสบ

มากกวาผูที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมากกวา 13 เทา (OR=13.600)  นอกจากนีย้งัพบวา  การด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพนัธกับการปวยดวยโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการด่ืมแอลกอฮอล, การปวยดวย

โรคตับแข็ง, การปวยดวยโรคกระเพาะอาหารอักเสบและการปวยดวยโรคตับแข็งจากการติดสุราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)  
  
คําสําคัญ: ผลกระทบตอสุขภาพ, การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

Abstract 

 
The purpose of this study was to explore the health impact from alcohol consumption 

behavior in lower northern region of Thailand. This study was a case-control at the ratio of 1:2. 

The variables that have been matched were sex and age. Questionnaires were used as a tool 

for data collection, and then analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

odds ratio, confident interval, and Chi-square.  

The results showed that 100% of the study subjects were involved in drinking beer, 

98.0% whisky, 68.0% hard drink, and 90.0% dangerous drink. As far as the control group 

subjects are concerned, 57.0% were involved in drinking beer, 4.0% whisky, 60.0% hard drink, 

and 96.0% safe drink. 
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 The majority of case study subjects (62.0%) experienced liver cirrhosis, followed by 

18.0% who suffered from alcoholic gastritis, and 12.0% who experienced alcoholic liver 

cirrhosis. The majority (42.0%) of control study subjects experienced chronic obstructive 

pulmonary disease, followed by 16.0% who experienced asthma, 13.0% hypertension, and 

finally 12.5% who contracted diabetic mellitus.  

The ratio of people who got sick because of alcohol consumption compared with those 

who did not drink alcohol was 216 times (OR=216.000). Patients who drank alcohol suffered 

from liver cirrhosis 20 times more than those who did not drink (OR=20.598), and alcoholic 

gastritis 13 more than those who did not drink (OR=13.6000). The results show that patients who 

drank alcohol were significantly associated with liver cirrhosis, alcoholic gastritis, and alcoholic 

liver cirrhosis at 0.01 level of significance (p-value<0.001). 
 

Keywords:  Health Impact, Alcohol Consumption 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1. หลกัการและเหตุผล 
 

ในป ค.ศ. 2001 ประเทศไทยมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลรวมทุกประเภทอยูใน

อันดับที่ 40 ของโลก โดยมปีริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจํานวน 8.47 ลิตร/คน/ป แตถา

พิจารณาแยกประเภท  พบวา 1) คนไทยบริโภคเบียร (Beer) เปนอันดับที่ 85 ของโลก โดยมี

ปริมาณการบริโภคเทากับ 1.31 ลิตร/คน/ป  2) คนไทยมีการบริโภคไวน (Wine) เปนอันดับที่ 124 

ของโลก โดยมีปริมาณการบริโภคเทากับ 0.04 ลิตร/คน/ป และ  3) คนไทยบริโภคเหลา (Spirits) 

เปนอันดับที่ 5 ของโลก โดยมีปริมาณการบริโภคเทากับ 7.13 ลิตรคน/ป ซึ่งแนวโนมการบริโภค 

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของคนไทยต้ังแตป 1998 ถึง 2001 พบวา ระยะเวลา 4 ป คนไทย

มีอัตราการบรโิภคที่เพิ่มสูงมากข้ึน คืออันดับที่ 50 ในป 1998 อันดับที่ 44 ในป 1999 อันดับที ่43 

ในป 2000 และอันดับที ่40 ในป 2001  โดยประเภทของการบริโภคเบียร ไวนและเหลา มีลําดับที่

เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง มีขอนาสังเกตวา อัตราการเปล่ียนแปลงจะเกิดกับไวน โดยในป 2000 จาก

อันดับที่ 132 มาเปนอันดับที ่124 และเบียร โดยในป 2000 จากอันดับที่ 92 มาเปนอันดับที่ 85 ใน

ป 2001  การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลโดยรวมทกุประเภทในป1998 มีจํานวน 7.71 ลิตร/คน/ป 

การบริโภคเพิม่ข้ึนเปน 8.31 ลิตร/คน/ป ในป 1999 เพิ่มข้ึนเปน 8.4 ลิตร/คน/ป ในป 2000 และเพิม่

เปน 8.47 ลิตร/คน/ป ในป 2001 การบริโภคเบียร มีการเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ต้ังแต 1.09 ลิตร/คน/

ป ในป 1998 บริโภค1.13 ลิตร/คน/ป ในป 1999 บริโภค1.25 ลิตร/คน/ป ในป 2000 และบริโภค 

1.31 ลิตร/คนตอ/ป ในป 2001 การบริโภคไวนมีการเพิม่ข้ึน จาก 0.01 ลิตร/คน/ป ในป 1998 และ

คงที่ เปน 0.03 ลิตร/คน/ปในป 1999 ถึง ป2000 และเพิ่มเปน 0.04 ลิตร/คน/ป ในป 2001 การ

บริโภคเหลามกีารเพิม่ข้ึนในป 1998 จาก 6.61 ลิตร/คน/ป มาเปน 7.16 ลิตร/คน/ป ในป 1999 แต

มีการบริโภคลดลงเปน 7.12 ลิตร/คน/ป ในป 2000 และเพิ่มข้ึนเปน 7.13 ลิตร/คน/ปในป2001 

(ศูนยวิจยัปญหาสุรา, 2549)  จากขอมลูอันดับโลกและปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

ของประเทศไทย แสดงใหเห็นวา คนไทยมีการบริโภคเหลา (Spirits) ในปริมาณที่สูงมาก จน

กลายเปนฐานสงใหประเทศไทยติดอันดับการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในภาพรวมทั้งหมด ใน

สวนของการบริโภคเบียรและไวนของประเทศไทยนั้น แมวาตัวเลขปริมาณการบริโภคเบียรจะมี

เพิ่มข้ึนพอสมควร และปริมาณการบริโภคไวนเทาเดิม แตจะเหน็ไดวาอันดับโลกของการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทั้ง 2 ประเภทนี้ของประเทศไทยไดถูกเล่ือนสูงมากข้ึน   ซึ่งสะทอนใหเห็นวา 
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จากผลการสํารวจการด่ืมแอลกอฮอลของประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป ในป 2544  

พบวา  มีผูด่ืมแอลกอฮอล  จํานวน  15.3 ลานคน  คิดเปนรอยละ  32.6 ของประชากรทัง้หมด เมื่อ

เปรียบเทยีบกบัป 2539  ซึง่มีผูด่ืมแอลกอฮอล  13.7 ลานคน  พบวา  มีจํานวนผูด่ืมแอลกอฮอล

เพิ่มข้ึนถึงปละ  ประมาณ  2.6 แสนคน  และยังพบวา  ผูที่ด่ืมแอลกอฮอลสวนใหญเปนเพศชายซ่ึง

มีประมาณ  13  ลานคน  คิดเปนรอยละ  66.9 ของประชากรเพศชาย  สําหรับเพศหญิงที่ด่ืม

แอลกอฮอลมีประมาณ  2.3 ลานคน  คิดเปนรอยละ  9.8 ของประชากรเพศหญิง  เมื่อวิเคราะหผูที่

ด่ืมแอลกอฮอลแยกตามกลุมอายุ  พบวากลุมวัยทาํงานที่มีอายุระหวาง 25-39 ป  มีอัตราการด่ืม

แอลกอฮอลสูงที่สุด  รอยละ  39.3  รองลงมาไดแก  กลุมเยาวชนอายุ 15-24 ป  สวนเด็กและวยัรุน

ที่มีอายุระหวาง 15-19 ป มีผูด่ืมแอลกอฮอลประมาณ 6 แสนคน คิดเปนรอยละ 11.0 และยังพบวา

เด็กและวัยรุนมีการด่ืมแอลกอฮอลเพิ่มมากข้ึน  เปนเพศชาย  รอยละ  43.0  และเพศหญิง  รอยละ 

1.9  โดยเพศหญิงมีจาํนวนผูด่ืมแอลกอฮอลเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 90 หรือเกือบเทาตัว คือจากเดิม  

รอยละ 1 เพิ่มเปน รอยละ 1.9 (สํานกังานสถิติแหงชาติ, 2544)และจากการศึกษาของ     จิราภรณ  

เทพหนู (2540)  พบวา  เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทีน่ักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายสงักัดกรมสามัญ

ศึกษานิยมด่ืม  ไดแก  เบียร  สุรา  ไวน และกระแช  นอกจากนี้ยงัมขีอมูลที่ระบุชดัเจนวาเด็กที่เร่ิม

แอลกอฮอลกอนอาย ุ13 ป  มีโอกาสติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไปจนโต  แตถาหากด่ืมในอายุ 21 ป

ข้ึนไป  ความเส่ียงในปญหาที่เกิดจากการด่ืมในลักษณะตางๆ จะลดลงถึงรอยละ 70  โดยอายุ

เฉล่ียที่เร่ิมด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรกของประชากรไทยทัง้ประเทศสูงที่สุดคืออายุเฉล่ีย 15-19 ป  รอย

ละ  48.2  สวนอายเุฉล่ีย 10-14 ปที่ด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรก  รอยละ  2.4    สําหรับของสาเหตุการ

ด่ืมแอลกอฮอลคือ  ด่ืมเพื่อเขาสังคม  ตามอยางเพื่อนและอยากทดลอง  รอยละ  41.8, 35.2 และ 

16.9  ตามลําดับ  สวนความถี่ของการด่ืมแอลกอฮอล  พบวา  ด่ืมเปนบางวนัมากที่สุด  รอยละ  

17.2  รองลงมาไดแก  ด่ืมเดือนละ 1-2 คร้ัง  รอยละ  15.3   โดยภาคตะวันออกเฉยีงเหนอืเปนภาค

ที่มีประชากรด่ืมแอลกอฮอลมากที่สุด  จํานวน 6 ลานคน  โดยเปนกลุมเยาวชนอายุ 15-19 ป ถงึ

ประมาณ 3 แสน หรือประมาณรอยละ 50 ของประกรกลุมนี้  อายเุฉล่ียที่เร่ิมด่ืมแอลกอฮอลคร้ัง

แรกคือ อายุเฉลี่ย 15-19 ปมากที่สุด  รอยละ  51.4    รองลงมาไดแก  อายุเฉล่ีย 20-24 ป  รอยละ  

29.3  นอกจากนี้ยงัมีเยาวชนที่อายุตํ่ากวา 10 ป ทีเ่ร่ิมด่ืมแอลกอฮอลถึงรอยละ  4.7 นอกจากนี้ 

สถานการณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในระดับมหภาคของประเทศไทย  จํานวนนักด่ืม
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การด่ืมแอลกอฮอลมีผลกระทบตอผูด่ืมทัง้ทางรางกาย  จิตใจ  ครอบครัว  และสังคม  

รวมทัง้ภาวะเศรษฐกิจดวย  กลาวคือ  ทางดานรางกาย  การด่ืมแอลกอฮอลมีผลโดยตรงตอการ

ทํางานของตับ  ทาํใหเกิดการค่ังของไขมันในตับ  ทําใหตับอักเสบและตับแข็ง  นอกจากนี้ยงัทาํให

บุคลิกภาพของผูด่ืมเปลี่ยนแปลง  มีออนแอ  เกียจครานไมรับผิดชอบทั้งตอตนเองและครอบครัว  

รวมทัง้ทาํงานขาดประสิทธภิาพ ทางดานจิตใจ  พบวา ทาํใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานอารมณ  

เกิดภาวะซึมเศรา  ฟุงซาน  กังวล  มึนงง  ขาดความสุข  สวนปญหาทางดานครอบครัว  ทาํให

ครอบครัวขาดความอบอุน  ขาดความสุขในครอบครัว  ทําใหเด็กมีปญหา  สวนผลกระทบทางดาน

เศรษฐกิจและสังคม  พบวา  ทาํใหเกิดปญหาทางดานโจรกรรมและอาชญากรรมเพราะเมื่อไมมี

เงินมาซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  ก็จะทาํใหเกิดการชิงทรัพย  จี้  ปลน  ลักขโมย  รวมทัง้การขมขืน

กระทาํชําเรา และฆาคนตาย  (ภานุมาศ  จิตสมบัติ, 2535)  นอกจากนี้ แอลกอฮอลเปนปจจัย

เส่ียงตอการเกิดโรคผานกลไก 3 ทาง คือ 1) จากผลของแอลกอฮอลโดยตรงทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงชวีเคมีในรางกาย เชน ชวยละลายล่ิมเลือด Reduced Plaque Deposits in Arteries 

ปองกนัการแข็งตัวของเลือด จึงชวยลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเสนเลือดหวัใจอุดตัน  แต

แอลกอฮอลก็เพิ่มความเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง  เปนพิษตอเซลลตับออน (Acinar Cells) ทํา

ใหฮอรโมนทํางานไมปกติ  2) จากพษิของแอลกอฮอลเมื่อมีปริมาณในเลือดสูงกดการทํางานของ

สมองเกิดอาการเมา โดยคนเมาแลวขับรถเกิดอุบัติเหตุทางจราจร หรือเมาอาละวาดถูกจับลงโทษ  

หรือเมาแลวฆาตัวตาย  3) จากการติดแอลกอฮอล โดยดื่มประจําหยดุไมได ตับถูกทําลาย อักเสบ

จนเปนตับแข็ง หรือครอบครัวเดือดรอนถึงข้ันตองหยาราง   (Rehm J. et al. 2003) 

 

               เมือ่มีสารแอลกอฮอลเขามาในรางกาย   ตับก็มีความจาํเปนตองสกัดเอาแอลกอฮอล

ออกจากระบบ ทาํให พวกสารอ่ืนๆโดยเฉพาะพวก Fatty Acid ค่ังคาง เมื่อปฎิกิริยานีเ้กิดตอเนือ่ง

นานข้ึน เนื่องจากการด่ืมทีม่ีมาไมหยุด ก็จะมีกรดไขมนัพอกในตับเปนจาํนวนมาก จะพบในคนที่
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ปญหาที่ติดตามมาจากการด่ืมสุราไดอีกก็คือ การเปนโรคเกี่ยวกับกระดูกและขอ 

โดยเฉพาะโรคเกาท ซึ่งจะทําใหเกิดความทุกขทรมานมาก โดยนักวิทยาศาสตรที่ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ไดศึกษาวิจัยแลวพบวาการด่ืมสุราและเบียร เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคเกาทได การ

วิจัยคร้ังนี้ไดทําการติดตามผลกระทบทางสุขภาพของผูชายที่ ด่ืมสุรา จํานวน 47,000 ราย 

ติดตอกันเปนเวลากวา 12 ป ในจํานวนนี้ ตรวจพบวาเปนโรคเกาททั้งหมด 730 ราย    สําหรับโรค

เกาทนั้น เกิดจากการเผาผลาญพิวรีนหรือนิวคลิโอโปรตีนในรางกาย ทําใหรางกายมีกรดยูริคค่ังใน

เลือด และตามขอเล็ก ๆ โดยนักวิจัยพบวา การด่ืมเบียรวันละ 2-3 แกว จะเพิ่มความเส่ียงเปนโรค

เกาทมากกวาคนที่ไมด่ืมเบียรถึง 2 เทาคร่ึง และหากด่ืมสุราวันละ 2-3 แกว จะเส่ียงเปนโรคเกาท 

มากกวาคนที่ไมด่ืมถึง 1.6 เทาตัว    นักวิจัยพบวา เหตุที่คนด่ืมเบียรเส่ียงโรคเกาทสูงกวาคนด่ืม

สุรา เนื่องจากพบสารพิวรีนในเบียรในปริมาณมาก จึงเปนตัวเพิ่มกรดยูริคในเลือดมากข้ึนได ดังนั้น 

จึงขอเตือนใหผูที่ด่ืมเบียรและสุรามากกวาวันละ 2 แกว ใหลดการด่ืมใหนอยลง และหากหยุดด่ืม

ไดก็จะเปนผลดีตอสุขภาพยิ่งข้ึน และจะสามารถปองกันไมใหเกิดโรคไตวาย ซึ่งเปนโรคแทรกซอน

ของโรคเกาทไดอีกทางหนึ่งดวย  สําหรับในกลุมคนที่ด่ืมสุราจัดและสูบบุหร่ีควบคูกันไปดวย ซึ่งใน

บรรดาคนกลุมนี้มีความเชื่อวา การสูบบุหร่ีไปพรอม ๆ กับการด่ืมสุรา จะทําใหเกิดอรรถรสในวงด่ืม 

คนที่ไมเคยสูบบุหร่ีมากอนก็อาจจะเปนจุดเร่ิมตนลองสูบได ผลวิจัยพบวา คนด่ืมสุราจัดและสูบ

บุหร่ีดวยจะมีความเส่ียงเปนโรคมะเร็งในชองปากไดพอ ๆ กับการติดเช้ือไวรัสฮิวแมนแพบพิลโลมา 

ไวรัสซ่ึงพบที่อวัยวะเพศชายจากการทําออรัลเซ็กซ และเปนตนเหตุของการเกิดมะเร็งที่ปากได

เชนกัน    ทั้งนี้ การวิจัยดังกลาวไดศึกษาในกลุมคนปวยโรคมะเร็งในชองปาก จํานวน 1,600 ราย 

และคนที่มีสุขภาพดีอีกจํานวน 1,700 คน ในแถบยุโรป ออสเตรเลีย แคนาดา คิวบา และซูดาน ซึ่ง

ถือวาเปนการศึกษาคร้ังใหญและคร้ังสําคัญ ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา มีผูปวยโรคมะเร็งชองปาก 
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           นอกจากนี้ยังทําใหเกิดโรคพิษสุราเร้ือรัง  ซึ่งเปนภาวะที่รางกายตองพึ่งพิงแอลกอฮอล

อยางรุนแรงถึงข้ันอันตราย กอนอ่ืนตองรูวาโรคพิษสุราเร้ือรังมิใชเปนเพราะบุคลิกภาพออนแอหรือ

ความเสื่อมทรามทางศีลธรรม แตเปนโรคเสพติด ที่ผูปวยจะตองพึ่งพิงทั้งทางรางกายและจิตใจตอ

สารแอลกอฮอล สุรากลายเปนสารเคมีที่เปนสวนหนึ่งของรางกายคนไข ทั้งยังควบคุมพฤติกรรม

และความนึกคิดของคนไขดวย     สําหรับอาการเร่ิมแรกของผูที่มีปญหาโรคพิษสุราเร้ือรัง ไดแก 

การด่ืมที่มากข้ึนเร่ือย ๆ ถี่ข้ึนเร่ือย ๆ จนกระทั่งเปนการด่ืมทุกวัน โดยสวนใหญจะอางถึงเพื่อการ

เขาสังคม เพื่อเปนการคลายความเครียดของการทํางาน และเร่ืองสวนตัวตาง ๆ ขอสังเกตของผูที่

ติดสุรา ทานอาจพบวาคนเหลานั้น เมื่อต่ืนนอนมักจะจําเหตุการณในคืนกอนไมคอยได ตอมา

อาจจะตองนําสุราแอบไวตามที่ตาง ๆ ไมวาจะเปนที่ทํางาน ในบาน คนเหลานี้มักจะอายที่คนรูวา

ตนเองติดสุรา บางคร้ังอาจโมโหฉุนเฉียวงาย ถามีคนกลาวถึงการติดสุราของตนเอง และมักชอบ

ปฏิเสธเสมอ ๆ วาตนเองไมไดติดสุรา     คนเหลานี้มักมีความกลัวและหวาดระแวงอยางไมมี

เหตุผล ความจําและสมรรถภาพในการทํางานจะลดลงเร่ือย ๆ หนาตาอาจจะแดงหรือหมองคลํ้า มี

จ้ําเขียวช้ําตามรางกาย เสียงแหบแหง มือส่ัน และมักมีอาการของกระเพาะอาหารอักเสบ

เร้ือรัง      ผลเร่ิมแรกจะเกิดกับสมอง ทําใหกระบวนการการคิด ความรับรู การประสานงานในสวน

ตาง ๆของสมองและการเคล่ือนไหว ชาลง บางรายอาจสูญเสียความทรงจําได   ระยะตอมาการด่ืม

แอลกอฮอลในระยะยาว  จะทําลายเนื้อสมอง  หัวใจ    ตับ    ตับออน    เม่ือรวมกับปจจัยเส่ียงอ่ืน 

ๆที่อาจมีได เชน การสูบบุหร่ี การขาดอาหาร จะทําใหผูปวยเพิ่มปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็ง 

และทําใหภูมิตานทานลดลง ทําใหรางกายเกิดโรครายแรงตาง ๆไดงายข้ึน       ระยะสุดทายใน

ที่สุดแลวจะถึงแกชีวิต จากการที่อวัยวะตางๆ ลมเหลว จากอุบัติเหตุ จากการทําอัตวิบาตกรรม 

จากมะเร็ง หรือจากโรคติดเชื้อ เหลานี้สามารถหยุดไดโดยการหยุดด่ืมสุรา    แอลกอฮอลเปน

สารพิษที่สามารถทําลายเซลลได ทําใหผูที่ด่ืมในปริมาณมาก ๆเปนระยะเวลานาน ๆจะทําลาย

อวัยวะที่สําคัญตาง ๆของรางกาย แตโชครายที่ภาวะพิษสุราเร้ือรังมักจะปรากฏข้ึนมาอยางชา ๆ

และเงียบ ๆ กวาจะเห็นชัดเจนก็มักจะทําใหเกิดความเสียหายอยางมากแลว     แมวาจะหยุดด่ืม 

โรคก็ยังจะดําเนินตอไปเร่ือย ๆ สมองจะถูกทําลายและถึงแกชีวิตในที่สุด อยางไรก็ตามการหยุดด่ืม

อาจจะสามารถหยุดโรคได และปองกันความเสียหายบางสวนได ดังนั้นยิ่งหยุดเร็วเทาไหร จะเกิด

ผลดีมากเทานั้น   โรคพิษสุราเร้ือรังพบไดมากในผูชาย จากสถิติของสหรัฐอเมริกาพบในผูชาย
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เมื่อแอลกอฮอล ไหลผานรางกายยอมมีผลกระทบตอรางกายแนนอน เพราะ แอลกอฮอล

นั้นจะมีกรดทีก่อใหทาํปฏิกริิยาตอรางกายเม่ือด่ืมเขาไป  ซึ่งแอลกอฮอลจะเขาสูรางกายและผาน

ไปตามเซลลของเม็ดเลือดอยางรวดเร็ว ฉะนั้นการด่ืมสุราเร้ือรังจะทาํใหระดับแอลกอฮอลสูงใน

เลือดถึง  95 เปอรเซ็นต โดยมีผลกระทบตอรางกายดังนี้ (ชาม ี อัฐกจิ และ ระพพีรรณ วังชุมทอง, 

2549) 

                1. ปากและลําคอ เหลาจะไประคายเคืองชิ้นเยื่อบุที่ละเอียดออนในปากและหลอด

อาหาร มักจะรอนซูเมื่อผานลงไป  

                2. กระเพาะอาหารและลําไส เหลานั้นจะไปมีผลกับผนงัชัน้นอกสุดที่เปนชั้นที่จะปกปอง

กระเพาะอาหาร จะทําใหเกดิแผลในกระเพาะอาหารและลําไส ถาอาการเชนนี้เกิดข้ึนอยาง

เฉียบพลัน เกดิการอักเสบของเยื่อบุชัน้ในสุดของผนังกระเพาะหรืออาจจะทะลุไดในลําไสเล็ก เหลา

จะไปเปนอุปสรรคกับการดูดซึมของสารอาหารบางชนิด เชน ไขมัน วิตามินบี 6, 12 เปนตน  

                3. กระแสเลือด 95% ของเหลาที่ด่ืมเขาไปในรางกาย จะซมึเขากระแสเลือด โดยผาน

เยื่อบุในกระเพาะ และลําไสอยางรวดเร็ว เมื่อถงึกระแสเลือดมันจะเขาไปในเซลลและตามเนื้อเยือ่

ตาง ๆ ในรางกายอยางรวดเร็วเชนกัน แอลกอฮอลทําใหเซลลของเลือดเกาะเปนกอนเหนียว ทําให

การไหลเวียนชาลง ออกซิเจนนอยลงดวย เหลาทําใหโลหิตจางดวย โดยที่มนัจะไปลดการสรางเม็ด

เลือดแดง และยังไปทําใหความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการกลืนตัวเชื้อและการทําลาย

แบคทีเรียชาลง การทาํใหการแข็งตัวของเกล็ดเลือดชาลงดวย  

                4. ตับออน แอลกอฮอลจะทําใหเซลลของตับออนระคายเคือง เซลลบวมข้ึน เหลาทําให

การไหลของน้าํยอยไมคลองตัว สารเคมีไมสามารถที่จะเขาไปในลําไสเล็กได ทําใหมนัยอยตัวตับ

ออนเอง ทาํให  เกิดเลือดออกอยางเฉียบพลันและการอักเสบของตับออน พบวา 1/5 จะเสียชวีิตไป
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                5. ตับ แอลกอฮอลมีอิทธพิลกับเซลลของตับ ทําใหเกิดการบวมและไปทางเดินน้าํดี

เล็กๆ ที่จะเปนทางไปสูลําไสเล็ก ทาํใหน้ําดีซึมผานไปทั่วตับ ทําใหตัวเหลืองตามสวนขอบของตา

และผิวหนังเปนสีเหลือง ทุกคร้ังที่ด่ืมนัน้เซลลของตับจะถูกทาํลายในที่สุดทาํใหตับแข็งการเส่ียงตอ

การเปนโรคตับมีถึง 8 เทา เมื่อเทียบกับความปกติ  

                6. หัวใจ แอลกอฮอลทําใหกลามเนื้อของหัวใจบวมข้ึน ทาํใหเกิดเปนพษิกับหวัใจเปน

เหตุทาํใหการสะสมของไขมันมากข้ึน และทําใหการเผาผลาญชาตามไปดวย  

                7. กระเพาะปสสาวะและไต แอลกอฮอลทําใหเยื่อบุของกระเพาะปสสาวะบวมข้ึน ทํา

ใหไมสามารถยืดตามปกติไดในไต การระคายเคืองทําใหการสูญเสียน้ํามากข้ึน  

                8. ตอมเพศ ตอมอัณฑะจะบวม ทาํใหความสามารถทางเพศลดลง และความรูสึกสุด

ยอดจะถูกขัดขวาง  

               9. สมอง อวัยวะที่แอลกอฮอลลุกลามจะไปมีบทบาทและเห็นผลไดชัด คือ สมอง มันจะ

ไปกดศูนยกลางของสมองทาํใหการประสานงานเส่ือมลงเร่ือย ๆ สับสน จาํความไมได เซื่องซึม ชา 

หรือสลบ โคมาและตายได มันจะไปฆาเซลลของสมอง เมื่อเซลลสมองถูกทาํลายแลวจะสรางข้ึน

ใหมไมได การด่ืมเปนประจาํระยะหนึ่งจะทาํใหความจาํ การตัดสินใจและความสามารถในการ

เรียนรูเส่ือมไป   

 

สรุปไดวา  แอลกอฮอลมีผลกระทบตอสุขภาพ  ดังนี้ (1) ผลเฉียบพลันของการด่ืม

แอลกอฮอล ไดแก กดระบบประสาทสวนกลาง หลอดเลือดสวนปลายขยายตัว ขับปสสาวะ 

ทําลายเยื่อบุกระเพาะอาหาร กระตุนการอาเจียน ใหพลังงาน  เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ลด

ระดับฮอรโมนเพศชาย ตับอักเสบเฉียบพลัน  และตับออนอักเสบเฉียบพลัน (2)ผลเร้ือรังของการ

ด่ืมแอลกอฮอล  ไดแก ความแปรปรวนทางจิตอารมณและพฤติกรรม โรคขาดอาหาร โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน ความผิดปกติของการนอนหลับ ความพกพรองทางเพศสัมพันธ ภูมิตานทานตํ่า ตับ

แข็ง   ปลายประสาทเส่ือม   กลามเนื้อเส่ือม มะเร็งทางเดินอาหารสวนบน   และมะเร็งตับ  และ 

(3) ผลเสียของแอลกอฮอลตอการขับรถ  ไดแก ประสิทธิภาพในการขับรถลดลงตามปริมาณของ

แอลกอฮอลในเลือด   ผิดกฎหมายไทย (ปริมาณแอลกอฮอลในเลือดเกิน 50 มก %)  สมาธิเสียงาย   

การตอบสนองชาลง และสายตาแยกสี ไมคอยได   การคาดคะเนและการตัดสินใจผิดพลาด   
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 จากสถานการณปญหาดังกลาว ผูวจิัยจึงสนใจที่จะการศึกษาผลกระทบจากการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลดานสุขภาพในภาคเหนือตอนลางประเทศไทย 
 
2.วัตถุประสงคทั่วไป 
 

 เพื่อศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลดานสุขภาพในพืน้ที่ภาคเหนือ

ตอนลางของประเทศไทย 
 
3. วัตถุประสงคเฉพาะ 
 

1.เพื่อศึกษาสภาวะการณดานปญหาสุขภาพที่มีสาเหตุจากการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล 

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของผูปวยที่มีสาเหตุจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกับปญหาสุขภาพ 
 

4. สมมติฐานการวิจัย 
 

 การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับปญหาดานสุขภาพ 
 
5. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
   

1. ไดขอคนพบเชิงประจักษของผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลดาน

สุขภาพในพื้นที่ภาคเหนือตอนลางของประเทศไทย 

 2. สามารถนําขอคนพบที่ไดจากการศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

ดานสุขภาพ ไปพัฒนาแนวทางการลด ละ เลิกการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลตลอดจนนาํขอคนพบที่

ไดไปใชในการแกไขปญหาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลดานสุขภาพของประเทศ

ไทย   
 



บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

  

 ในการศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลดานสุขภาพในพืน้ที่ภาคเหนือ

ตอนลางของประเทศไทย  คณะผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม แนวคิด  รวมทัง้เอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ  ดังตอไปนี้ 

 
1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  
 

1. ความหมายของสรุาหรอืเหลา 
       สุรา  มาจากภาษาบาลีและสันสกฤต แปลวา เหลาหรือน้ําเมาที่กล่ันแลว ซึง่ไดอธิบายคํา

วา แอลกอฮอล วาหมายความถึง สารอินทรียชนิดหนึง่มีลักษณะเปน ของเหลวใส กล่ินฉุน ระเหย

งาย มีจุดเดือด 78.58 องศาเซลเซียส ชื่อเต็มคือ เอทิลแอลกอฮอล แตมักเรียกส้ันๆวา แอลกอฮอล 

โดยปกติเกิดจากการหมกัสารประเภทแปง หรือผสมยีสต ซึ่งมักเรียกกนัวา แปงเชื้อ หรือเช้ือหมัก

เปนองคประกอบสําคัญของสุรา และเมรัยทุกชนิด เมื่อด่ืมเขาไปจะทาํใหเกิดอาการมึนเมา ใช

ประโยชนเปนตัวทําละลาย และเปนเช้ือเพลิง (ราชบัณฑิตสถาน, 2539 ) 

               แอลกอฮอลเปนยากลอมประสาทที่มีฤทธิ์คลายบารบทิูเรต พิษของแอลกอฮอลคือทําให

เมาหรืออาจถงึตายได เนื่องจากการด่ืมแอลกอฮอลจํานวนมาก ติดตอกันนานมีผลทาํใหติดหรือมี

ความผิดปกติทางกายและจิต  (World Health Organization.1994) 

               พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ.2594  มาตรา 4 

               “สุรา”   หมายความรวมถึงวตัถุทั้งหลายหรือของผสมมี่มีแอลกอฮอล  ซึ่งสามารถด่ืม

กินได หรือ ซึ่งด่ืมกินไมได แตเมื่อไดผสมกับน้ําหรือเคร่ืองด่ืมอยางอ่ืนแลว สามารถด่ืมกินได

เชนเดียวกับน้าํสุรา 

               “สุราแช”  หมายความวา สุราที่ไมไดกล่ันและใหหมายความรวมถงึสุราแชที่ไดผสม

กับสุราทีก่ล่ันแลว แตยังมีแรงแอลกอฮอลไมเกินสิบหาดีกรีดวย หรือสุราที่ไดจากการหมักสาให

เกิดเปนน้ําเมาแตไมมีการกล่ัน มกัจะหมกัสาจาก เมลด็ธัญพืช ผลไม และน้าํตาล จากพืชเชน 

เบียร ไวท 

               “สุรากล่ัน” หมายความวา สุราที่ไดกลั่นแลว และใหความหมายรวมถงึสุรากล่ันที่ได

ผสมกับสุราแชแลว แตมีแรงแอลกอฮอลเกินกวาสิบหาดีกรีดวย 
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       2.ประเภทของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

               ประเทศไทยมีการแบงประเภทเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไวตามมาตรฐาน 

ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม มอก.39-2516 ของกระทรวงอุตสาหกรรมดังนี ้

              2.1.   สุราแชหรือเมรัย (Fermented Liquors)  ผลไดจากการหมักสาใหเกิดเปนน้ําเมา

มีแรงแอลกอฮอลมากนอยตามตองการ และไมมีการกล่ัน แบงเปน 4 ชนิด ดังนี ้

                       ชนิดที่  1  ไดจากการหมักสาจากเมล็ดธญัพืช เชน เบียร น้าํขาว สาเก(SAKE) สุรา

เสียวเฮง เปนตน 

                       ชนิดที่  2  ไดจากการหมักสาจากผลไมหรือน้ําตาลจากพืช เชน ไวน (WINE)  

แชมเปญ (CHAMPANGE) น้ําตาลเมา (TODDY) ไซเคอร (CIDER) เปนตน 

                       ชนิดที่  3  ไดจากชนิดที ่1 และ ชนิดที่ 2 ผสมตัวยาปรุงแตง สี กล่ิน รส ตาม

ตองการ เชน เวอรมุท (VERMOUTH) ไวทที่เปนยา (MEDICATED) เปนตน 

                       ชนิดที่  4  ไดจากชนิดที ่1 และ ชนิดที่ 2 ผสมสุรากล่ันแอลกอฮอลตามตองการแต

ไมเกิน 23 ดีกรี เชนไวทอยางแรง (FORTIFIED WINE)  เชอรร่ี (SHERRY) ปอรตไวท (PORT 

WINE)  เปนตน 

               2.2  สุรากล่ัน  (Distilled  Liquors)  ไดจากการหมกัสาใหเกิดมีแรงแอลกอฮอลแลว

กล่ัน  และบางชนิดตองเก็บไวนานเพ่ือใหมีคุณภาพดี แลวอาจปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลมาก

นอยตามตองการ สุรากล่ันของไทยสวนมากทีม่ีจําหนาย คือสุราขาว (เหลาโรง) สุราผสม สุราผสม

พิเศษ สุราปรุงพิเศษ (เหลาเหลือง) สุราไทยนิยมใชสารปรุงแตง เชน น้ําเช้ือ (Essence หรือ 

Flabor) เปนตน ไดมาจากการหมักแลวกล่ัน มหีลายประเภทดังนี้คือ 

               ชนดิที่ 1 สุรากล่ันทีก่ล่ันโดยตรงเพื่อใหไดกลิ่นและรสเฉพาะจากวัตถุดิบนั้นอาจปรับปรุง

เพียงเพื่อใหไดกล่ินรสดีข้ึน และทําใหมีแรงแอลกอฮอลตามตองการ เชน สุราขาว วอดกา 

(VODKA) เกาเหลียง อารแรค (ARRACK) เทกลา (TEQUILA) เปนตน 

               ชนดิที่ 2 สุรากล่ันหรือแอลกอฮอลผสมปรุงแตงสี กล่ิน ความแรง แบงเปนแชกับสมนุไพร 

เชน สุราจีน ปรุงดวยน้ําเชื้อ หรือแชกับผลไม สมนุไพรไมมีสรรพคุณของตัวยาเหลือ เชน สุราผสม 

สุราปรุงชนิดพเิศษ (แมโขง) หรือเปนชนิดรสหวาน เชน สุราเปปเปอรมิน้ด 

              ชนิดที่ 3 สุรากล่ันที่นาํมาปรุงแตงกรรมวิธีใหมี สี กล่ิน รส และแรงแอลกอฮอลตาม

ตองการ เชน วิสกี้ (WHISKY) บร่ันดี (BRANNDY) รัม (RUM)  
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             3.  ชนิดของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและปรมิาณแอลกอฮอล 
                   3.1  ไวท (Wine) หรือที่เรียกวาเหลาองุน คือ ที่เปนทีน่ิยมกันแพรหลาย แบงเปน 3 

ประเภท คือ  

1) Table Wine หรือ  Still Wine คือ ไวทที่หมกัจากองุน โดยไมตองเพิ่มเติมส่ิง

หนึง่ส่ิงใดลงไป ไมมีแกส มปีริมาณแอลกอฮอล 10 – 12 ดีกรี นยิมด่ืมในทกุโอกาส แตสวนใหญ

ด่ืมประกอบอาหาร เพื่อเจริญอาหาร และชูรสชาติ ของอาหาร มี 3 สี 

1.1) ไวทแดง (Red Wine) จะมีต้ังแตสีแดงออน ถึงแดงเขม ข้ึนอยูกบั

ชนิด ขององุนที่นาํมาหมกัและระยะเวลาในการหมัก สวนใหญ ไวทแดงจะมีรสฝาด และใหรส

หวานนอยมาก เรียกวา Day  นิยมด่ืมโดยไมแชเย็น 

1.2) ไวทขาว (White Wine)  จะมีต้ังแตสีเหลืองซีดจนถึงสีเหลืองทอง 

ลักษณะโดยทัว่ไปจะมีรสออน กล่ินนอย ความหวานมีต่ังแตความหวานนอยจนถึงหวานมาก ไมมี

รสฝาด นิยมด่ืมโดยแชเยน็ 

 1.3) ไวทสีชมพู (Rose Wine )  จะมีต่ังแตสีชมพูออนจนถงึเกือบแดง  

ไวทสีชมพูจะมีลักษณะระหวาง ไวทขาวกบัไวทแดง คือมีรสฝาดเล็กนอยและมีรสเปร้ียวอมหวาน 

จึงเปนทีน่ิยมเพราะด่ืมงาย นิยมแชเย็นกอนด่ืม 

2) Sparking Wine  คือไวทที่มีแกสจึงทาํใหมรีสซามทีัง้สีขาว ชมพูและแดง 

Sparking Wine  ใชกรรมวธิีในการหมกัไวทซ้าํเปนคร้ังที่สองภายในขวด และเก็บรักษาแกสนี้ไว 

จึงทาํใหเกิดรสซา เปนทีน่ิยมกันมาก จึงมกีารจดลิขสิทธิไ์วชื่อ “Champagne” ของฝร่ังเศส สวน

ไวทที่ผลิตดวยกรรมวิธีคลายคลึงกนัจะใชคําวา Sparking Wine  แชมเปญนิยมด่ืมเพื่อแสดง

ความยนิดีตอกัน เสิรฟโดยแชเยน็จัด 

3) Fortified Wine  คือไวทที่เพิม่แอลกอฮอลใหสูงประมาณ 18-19 ดีกรี จะมี

กล่ิน รส และแอลกอฮอลมากกวาไวทธรรมดา แชเยน็เพยีงเล็กนอยกอนด่ืม 

               3.2 เบียร  เปนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลที่ มีปริมาณแอลกอฮอลไมเกิน 15 ดีกรี เบียร ทํา

จากขาวบาเลยหมกั อบ และ บด ตมใหสุกแลวใสถังหมกั เมื่อหมักไดที่แลวจึงใสดอกฮอฟ เพื่อทํา

ใหมีรสขม จากนัน้จึงใสเชื้อยีสต สําหรับเคร่ืองด่ืมที่จัดอยูในกลุมเบียร คือ กระแช น้ําตาลเมา อุ 

สาโท 

                3.3 เหลาวิสกี ้(Whisky)  วสิกี้ คือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกล่ันที่ทาํจากขาวชนิดใด

ชนิดหนึ่งหรือหลายชนิดก็ได โดยนาํมาหมักแลวกล่ันใหมีดีกรีสูงข้ึนจากนั้นนําไปเก็บบมในถังไม
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               3.4   เหลาบร่ันดี (Brandy) เปนเหลาที่นยิมกันมาก ไดจากการหมักองุนใหเปนไวท

แลวจึงนํามากล่ันเปนบร่ันดี จากนั้นนําไปเก็บบมใหได สี กล่ิน รสที่ดี  
 
ตารางที่ 1  แสดงปริมาณแอลกอฮอลในเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลชนิดตางๆ 
 

ชื่อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ปริมาณแอลกอฮอล (ดีกรี) 

แมโขง 35 

สุราขาว 35 

สุราจีน-เซี่ยงชนุ 30 

สุรา พิเศษ-แสงโสม 40 

วิสกี้ไทย-ธารา ไกแดง ไกขาว กวางทอง 40 

วิสกี้ฝร่ัง 42-53 

ไวทขาว 8 

ไวทแดง 6-14 

ไวทหวาน 15 

ไวทอยางแรง(Fortified Wine  ) 20 

แชมเปญ 16 

เบียร กระแช อุ สาโท น้ําตาลเมา  4-6 

บร่ันดี  วิสกี ้ 45 

รัม 60 

ยีน 44 

สุราหมักไทย น้ําขาว 8-10 

ที่มา: พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข และคณะ, 2537 
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4. ปจจยัที่มอิีทธิพลตอการด่ืมแอลกอฮอล 
                      การเลือกที่จะด่ืมแอลกอฮอลหรือไมนั้น  แตละบุคคลไมไดมีอิสระอยางเต็มที ่

ในการตัดสินใจเลือกปจจัยทีม่ีอิทธพิลกาํหนดการตัดสินใจของบุคคล  มีดังนี ้

                   4.1    ปจจัยทางสังคม 

                       ปจจัยทางกายภาพและความสะดวกในการติดตอคมนาคม  ในการทบทวนประวัติ

การด่ืมแอลกอฮอลจะพบวา การด่ืมแอลกอฮอลไดแพรกระจายไปอยางรวดเร็วเมื่อมีทางรถไฟ

เชื่อมระหวางเมืองความสามารถในการขนสงและความสะดวกในการขนสงไดทําใหประชาชนรูจกั

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไดมากขึ้นเร็วข้ึน  และมีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลหลายชนิดใหประชาชนสามารถ

ทดลองได สวนปจจุบนัความสะดวกในการขนสงทัง้บกและอากาศทําใหผูบริโภคมีโอกาสด่ืมได

งายข้ึน 

                          ปจจัยทางดานสภาพแวดลอมทางการเมืองและเศรษฐกิจ ผลกระทบจาก

นโยบายทางการเมืองที่มองเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในฐานะที่เปนแหลงทํารายไดใหแกประเทศ

มากกวาผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอลที่มีตอประชาชนผูบริโภคและสังคมโดยรวมปจจุบนั

ประมาณวาแหลงรายไดที่ใชในกิจการของประเทศมากกวารอยละ  35 มาจากภาษีของเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล  เมื่อรัฐมีแนวคิดที่ใชเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเพื่อเปนแหลงรายไดจึงเปนการเปดโอกาส

ใหมีการผลิต  การกระจาย  ตลอดจนนําเขาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลตางประเทศ มากยิ่งข้ึน 

                   4.2    ปจจัยทางวัฒนธรรม 

                        บทบาทของวัฒนธรรมที่มตีอการด่ืมแอลกอฮอลนัน้นบัวามีอยูไมนอย ดวย

วัฒนธรรมเปนโครงสรางหลักกําหนดแบบแผนการดําเนินชวีิตของบุคคล วาบุคคลนั้นจะเลือก

บริโภคอะไรในเวลาใดบริโภคกับใครและปริมาณมากเทาใด  นัน้ข้ึนอยูกับวัฒนธรรมทองถิน่นั้น ๆ 

ดวย 

                    4.3    ปจจัยเกี่ยวกับกลุมสังคม 

                          กลุมสังคมพื้นฐานหลักคือ  ครอบครัว  ทัศนคติ  คานยิม  ความเชื่อ  แบบ

แผนการดําเนนิชีวิตของครอบครัวจะเปนกรอบการดําเนนิชีวิต  ของสมาชิกรุนตอไป  การศึกษาใน

ตางประเทศ  พบวา ครอบครัวที่บิดาเปนผูติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเร้ือรังจะมีผลตอบทบาทและ

ความสัมพันธในครอบครัวบุตรจะมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนตํ่า  มีแนวโนมทีม่ีพฤติกรรมเบ่ียงเบน

และด่ืมแอลกอฮอล แตถาหากครอบครัวทีม่ารดาเปนผูติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเร้ือรัง  ผลกระทบที่

เกิดกับเด็กจะรุนแรงมากกวา เนื่องจาก บทบาทของมาในการดูแลบุตรไมสามารถจะยกเลิกหรือ  

ละเวน เชน บดิา เด็กจะมีแนวโนมที่จะถกูทารุณกรรมและถูกละเลยไดสูงกวารวมทั้งเด็กใน
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                        นอกจากครอบครัวจะเปนตัวแบบโดยตรงในการด่ืมแอลกอฮอลใหแกเด็กแลว

ระบบการคิดและรูปแบบการจัดการกับปญหาที่เกิดข้ึนในชีวิต ก็จะเปนกรอบการตัดสินใจด่ืม

แอลกอฮอลของเด็กดวย  เชน  มีระบบคิดที่วาการด่ืมแอลกอฮอลเพื่อสุขภาพ  เพื่อสังคมหรือเพื่อ

คลายทกุขกลุมสังคมกลุมทีส่องที่สําคัญคือกลุมเพื่อน  ซึ่งการศึกษาสาเหตุของการด่ืมแอลกอฮอล

ในเยาวชน พบวา สวนใหญมาจากเพื่อนชวน  ตามเพื่อน  และอยากทดลอง  อิทธพิลของเพื่อนจะ

มีมากในวยัรุน  การศึกษาเกีย่วกับอิทธพิลของกลุมเพื่อนกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  มีผูทําไปแลว

อยางกวางขวางหากแตพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลนัน้ ยงัไมมีการศึกษาอยางเฉพาะเจาะจงมาก

นอกจากกลุมเพื่อนแลวตัวแบบตาง ๆ ทีว่ยัรุนยึดถือก็เปนการสงผลตอการตัดสินใจด่ืมแอลกอฮอล

เชนกนั ไมวาจะเปนตัวแบบในกลุมวัยรุนหรือในกลุมผูใหญ  ผูทีท่ํางานแลว  กลุมดารา  นกัรอง   

                4.4  ปจจัยทางพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอม 

                         จากการศึกษาบางครอบครัว พบวา  ถาคนในครอบครัวติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

ลูกหลานจะพลอยติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไปดวย  ถาพอแมหรือพีน่อง  คนใดคนหน่ึงติดเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล  คนอ่ืนในครอบครัวมีสิทธิติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไดถึง รอยละ  25  คือ สูงกวาอัตรา

การติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในพลเมืองทัว่ไป  5 เทา  ถาทัง้พอทั้งแมติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทั้งคู  

อัตราการติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของลูกจะสูงข้ึน  รอยละ  50 – 60 การศึกษาจากคูแฝดใน

ประเทศสวีเดน  ประเทศเดนมารก  และที่รัฐไอโอวาประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวา  ถาฝาแฝดคน

หนึง่ติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  โอกาสที่คูฝาแฝดอีกคนจะติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีสูงมาก  หาก

เปนแฝดที่เกิดจากไขคนละใบ  อัตราการติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของคูแฝดจะมีรอยละ  25  ถา

เปนแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกันคูแฝดจะติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลรอยละ 65.80 กแ็สดงวา  

พันธกุรรมเปนขอบงชี้ถึงอิทธพิลของการติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  การศึกษาวิจัยโดยการแยกเด็ก

ไปเล้ียงเปนบุตรบุญธรรม (Adoption Study)  ไดขอสรุปเปนที่แนชัดวาเมื่อแยกเด็กจากพอแมเดิม

ที่ติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต้ังแตวัยแรกเกิด เอาไปเล้ียงในครอบครัวใหมที่ไมติดเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล  เด็กก็ยังติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอยู  (ทรงเกียรต์ิ  ปยะกะ  และเวทิน  ศันสนียเวทย, 

2540) 
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2. ปญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวเนื่องกับการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
 

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีผลกระทบตอรางกาย     โดยแอลกอฮอลจะเขาสู

รางกายและผานไปตามเซลลของเม็ดเลือดอยางรวดเร็ว ฉะนัน้การด่ืมสุราเร้ือรังจะทาํใหระดับ

แอลกอฮอลสูงในเลือดถงึ 95 เปอรเซ็นต ดังนัน้เม่ือแอลกอฮอล ที่ อวยัวะไหลผานรางกายยอมมี

ผลกระทบตอรางกายแนนอน เพราะ แอลกอฮอลนัน้จะมีกรดที่กอใหทําปฏิกิริยาตอรางกายเมื่อด่ืม

เขาไป  โดยจะมีผลกระทบตอรางกายดังนี้(ชาม ี อัฐกิจ และระพีพรรณ  วงัชุมทอง, 2550) 

                1. ปากและลําคอ เหลาจะไประคายเคืองชิน้เยื่อบุที่ละเอียดออนในปากและหลอด

อาหาร มักจะรอนซูเมื่อผานลงไป  

                2. กระเพาะอาหารและลําไส เหลานั้นจะไปมีผลกับผนงัชัน้นอกสุดที่เปนชั้นที่จะปกปอง

กระเพาะอาหาร จะทําใหเกดิแผลในกระเพาะอาหารและลําไส ถาอาการเชนนี้เกิดข้ึนอยาง

เฉียบพลัน เกดิการอักเสบของเยื่อบุชัน้ในสุดของผนังกระเพาะหรืออาจจะทะลุไดในลําไสเล็ก เหลา

จะไปเปนอุปสรรคกับการดูดซึมของสารอาหารบางชนิด เชน ไขมัน วิตามินบี 6, 12 เปนตน  

                3. กระแสเลือด 95% ของเหลาที่ด่ืมเขาไปในรางกาย จะซึมเขากระแสเลือด โดยผาน

เยื่อบุในกระเพาะ และลําไสอยางรวดเร็ว เมื่อถงึกระแสเลือดมันจะเขาไปในเซลลและตามเนื้อเยือ่

ตาง ๆ ในรางกายอยางรวดเร็วเชนกัน แอลกอฮอลทําใหเซลลของเลือดเกาะเปนกอนเหนียว ทําให

การไหลเวียนชาลง ออกซิเจนนอยลงดวย เหลาทําใหโลหิตจางดวย โดยที่มนัจะไปลดการสรางเม็ด

เลือดแดง และยังไปทําใหความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการกลืนตัวเชื้อและการทําลาย

แบคทีเรียชาลง การทาํใหการแข็งตัวของเกล็ดเลือดชาลงดวย  

                4. ตับออน แอลกอฮอลจะทําใหเซลลของตับออนระคายเคือง เซลลบวมข้ึน เหลาทําให

การไหลของน้าํยอยไมคลองตัว สารเคมีไมสามารถที่จะเขาไปในลําไสเล็กได ทําใหมนัยอยตัวตับ

ออนเอง ทาํให  เกิดเลือดออกอยางเฉียบพลันและการอักเสบของตับออน พบวา 1/5 จะเสียชวีิตไป

ในคร้ังแรก เมือ่มีปญหาเกี่ยวกับตับออนนีท้ําใหการสรางอินซูลินขาดหายไป และทาํใหเปน

เบาหวาน  

                5. ตับ แอลกอฮอลมีอิทธพิลกับเซลลของตับ ทาํใหเกิดการบวมและไปทางเดินน้ําดี

เล็กๆ ที่จะเปนทางไปสูลําไสเล็ก ทาํใหน้ําดีซึมผานไปทั่วตับ ทําใหตัวเหลืองตามสวนขอบของตา

และผิวหนังเปนสีเหลือง ทุกคร้ังที่ด่ืมนัน้เซลลของตัวจะถกูทําลายในทีสุ่ดทําใหตับแข็งการเส่ียงตอ

การเปนโรคตับมีถึง 8 เทา เมื่อเทียบกับความปกติ  

                6. หวัใจ แอลกอฮอลทําใหกลามเนื้อของหัวใจบวมข้ึน ทําใหเกิดเปนพิษกับหัวใจเปน

เหตุทาํใหการสะสมของไขมันมากข้ึน และทําใหการเผาผลาญชาตามไปดวย  
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                  7. กระเพาะปสสาวะและไต แอลกอฮอลทาํใหเยื่อบุของกระเพาะปสสาวะบวมข้ึน 

ทําใหไมสามารถยืดตามปกติไดในไต การระคายเคืองทาํใหการสูญเสียน้ํามากข้ึน  

                8. ตอมเพศ ตอมอัณฑะจะบวม ทําใหความสามารถทางเพศลดลง และความรูสึกสดุ

ยอดจะถูกขัดขวาง  

               9. สมอง อวยัวะที่แอลกอฮอลลุกลามจะไปมีบทบาทและเหน็ผลไดชัด คือ สมอง มนั

จะไปกดศูนยกลางของสมองทาํใหการประสนงานเส่ือมลงเร่ือย ๆ สับสน จาํความไมได เซื่องซึม 

ชา หรือสลบ โคมาและตายได มันจะไปฆาเซลลของสมอง เมื่อเซลลสมองถูกทําลายแลวจะสราง

ข้ึนใหมไมได การด่ืมเปนประจําระยะหนึ่งจะทาํใหความจํา การตัดสินใจและความสามารถในการ

เรียนรูเส่ือมไป   
 

นอกจากนีเ้มื่อมีสารแอลกอฮอลเขามาในรางกาย   ตับกม็ีความจาํเปนตองสกัดเอา

แอลกอฮอลออกจากระบบ ทําให พวกสารอ่ืนๆโดยเฉพาะพวก Fatty Acid ค่ังคาง เมื่อปฎิกริยานี้

เกิดตอเนื่องนานข้ึน เนื่องจากการด่ืมที่มีมาไมหยุด ก็จะมีกรดไขมันพอกในตับเปนจาํนวนมาก จะ

พบในคนที่ด่ืมสุราหนกั เรียกสภาพอันนี้ วา Fatty Liver สภาพนี ้สามารถทําใหกลับคืนปกติได 

หากหยุดด่ืมเหลา อันนี้ เปนระยะแรกที่ตับเร่ิมมีความไมปกติ ก็สรุปไดวา เมื่อเราด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลเขาไป ก็เทากับวา มนัไปกีดกัน้ ขัดขวางการทาํงานระบบสําคัญอ่ืนๆ      ผลก็คือ ทาํให

มี กรดมากข้ึน สงผลใหเกิดความผิดปกติในการทํางานของรางกาย อาการนี้สามารถเกิดข้ึนไดแม

จะเกิดจากการด่ืมหนักๆ เพยีงคืนเดียว      เมื่อเกิดข้ึนนานๆเขา ก็จะเร่ิมไปทําใหเกิดมีอันตรายตอ

เซลของตับ อาการในระยะนี้มักจะไปปรากฎชัด แตสามารถบอกไดเมือ่ตรวจระดับเลือดซ่ึงจะ

พบวา มีระดับของสารบางอยางผิดปกติ หรือ ใช เอ็กซเรยคอมพิวเตอร   เมื่อการด่ืมยังไมหยุดยัง้ 

พบวา ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยทีว่าขางบน จะเกิดมอีาการเลวลงทําใหเกิดโรคที่เราเรียกวา ตับ

อักเสบจากเหลา (Alcoholic Hepatitis) เพราะการสะสมของส่ิงที่ไมพงึประสงค และขาด

สาระสําคัญทีตั่บควรจะผลิต    เมื่อตับไดรับอันตรายก็จะมีการซอมแซม ตับจะเร่ิมมพีังผืดเขาไป

สรางซอมแซมในตับ ในรายที่มีอาการระยะตนหรือปานกลาง หากมีการหยุดด่ืมเหลา ทานอาหาร

เสริมที่มีประโยชน    รางกายสามารถซอมกลับได เกือบปกติ อาการในโรคนี้คือ มีไข ตัวเหลือง 

ปวดทอง หากตับอักเสบมาก อาการรุนแรง อาจถึงตายได     ในระยะตอไป เมื่ออาการเปนมากข้ึน

เนื่องจากไมหยุดด่ืม อีกประมาณ 15-30 % ของคนกลุมนี้ ตับจะถูกทําลายมากข้ึน  ทาํใหมกีาร

ซอมแซมเกิดข้ึนในตับเพิ่มข้ึนอีก เราเรียกโรคในระยะเชนนีว้า "ตับแข็ง" (Cirrhosis) ตับในระยะนี้

จะมีรูปรางขรขุระตะปุมตะปา ขนาดเล็กลง  ผลก็คือทาํใหเลือดซึง่รับอาหารจากผนังของกระเพาะ
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ผลรายจาก Alcohol ที่เกิดตอตับนั้น มี 3 ระยะ ดังนี ้ ระยะแรกเรียกวา สภาพที่มีไขมนัไป

พอกที่ตับมากพบมากในพวกทีด่ืมหนกัระยะแรก หากหยุดเหลา ตับในสภาพอันนี้ สามารถคืนกลับ

สูสภาพปกติได           ระยะตอไป ที่เรียกวา ตับอักเสบจากเหลา หากไดรับการรักษาทีเ่พยีงพอ 

และหยุดเหลาได ก็มีทางหาย      สวนระยะสุดทาย เกิดจากการที่มพีงัผืดมาก เรียกวาตับแข็ง จน

ทําใหขนาดและรูปรางของตับเปล่ียนและผิดแผกไป อาการมีไดมาก รวมทัง้มีโอกาสเปนมะเร็งใน

ตับได ระยะนีห้ากเปนมาจนตับวาย ทางรักษาอาจมีไดทางเดียว คือการเปลี่ยนตับ ทัง้นี้ โรคมะเร็ง

ตับ (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2549) มีสาเหตุ การเกิดของโรค แยกตามประเภทได 2 ชนิด คือ 1) 

ชนิดที่เกิดกับตับโดยตรง (มะเร็งปฐมภูมิ) ในประเทศไทยพบมากมี 2 ชนิดคือ มะเร็งชนิดเซลลตับ 
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ทั้งนี้สามารถสรุปผลกระทบเฉียบพลันของการด่ืมแอลกอฮอลตอรางกาย ไดดังนี้คือ กด

ระบบประสาทสวนกลาง ทาํใหหลอดเลือดสวนปลายขยายตัว ขับปสสาวะ ทาํลายเยื่อบุกระเพาะ

อาหาร กระตุนการอาเจียน ใหพลังงานทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ลดระดับฮอรโมนเพศ

ชาย และทาํใหตับอักเสบเฉียบพลัน รวมทัง้ ตับออนอักเสบเฉียบพลัน  สวนผลเร้ือรังของการด่ืม

แอลกอฮอลตอรางกาย  ไดแก กอใหเกิดความแปรปรวนทางจิตอารมณและพฤติกรรม 

โรคขาดอาหาร โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ความผิดปกติของการนอนหลับ ความพกพรองทาง

เพศสัมพนัธ ภูมิตานทานตํ่า ตับแข็ง   ปลายประสาทเส่ือม   กลามเนื้อเส่ือม มะเร็งทางเดินอาหาร

สวนบนและมะเร็งตับ(สุรชัย  อัญเชิญ, 2545) 

 
3. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

 Baune B. T. at el. (2005)  ไดศึกษาเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอลทําใหคนตองเขาแผนก

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเมอืงเพิ่มข้ึน เพือ่ดูอัตราผูปวยที่มีปญหาซึง่สัมพันธกับการด่ืม

แอลกอฮอลทีม่าใชบริการทีแ่ผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลศูนยของรัฐในเขตชุมชนเมอืง 11 แหงใน

ประเทศเยอรมนี ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยทีม่าดวยปญหาที่สัมพนัธกับการด่ืมแอลกอฮอล

จํานวน 1,748 ราย คิดเปนรอยละ 83.8 ซึง่มจีํานวนคร้ังของการมาใชบริการเทากับ 2,372 คร้ัง 

อัตราการนอนรักษาในโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 3 รวมจํานวนวนันอนทัง้หมดเทากับ 12,629 วนั 

และจํานวนวนันอนเฉล่ียตอรายคิดเปน 10 วันนอน เมือ่คํานวณอัตราปวยคิดเปน 10.7 ตอ 1,000 

คนของประชากร ในจาํนวนผูปวยทั้งหมด 1,748 ราย มจีํานวนผูปวยที่ใชบริการแผนกฉุกเฉินเพียง

คร้ังเดียว เทากับ 1,451 รายคิดเปนรอยละ 83 ของผูปวยทัง้หมด ที่เหลือ 297 รายใชบริการหลาย

คร้ังซึ่งคิดเปนคามัธยฐานไดเทากับ 3 คร้ัง (Median of Repeat Attendances = 3 ) จํานวนผูปวย

ที่มาโรงพยาบาลชวงส้ันๆ (นอยกวา 24 ชัว่โมง) สัมพนัธอยางมีนยัสําคัญกับปจจัยเส่ียงเหลานี้ คือ 

เพศชาย ด่ืมแอลกอฮอลแบบอันตราย ประสบอุบัติเหตุ และมีโรคประจําตัว ปจจัยเส่ียงสําหรับการ

มาใชบริการทีแ่ผนกฉุกเฉินซ้าํ คือ การด่ืมแอลกอฮอลปริมาณมากในคร้ังแรกที่มาใชบริการแผนก

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Baune+BT%22%5BAuthor%5D
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 Wakai K. et al. (2005)  ไดทําการศึกษาเร่ืองการดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยเสี่ยงตอ

โรคมะเร็งลําไสใหญในคนญ่ีปุน พบวา ระยะเวลาติดตามจาก 1988 ถึงเดือนธันวาคม 1997 โดย

เฉล่ีย 7.6 ป (SD 1.9 ป) ณ จุดเร่ิมตน มีชายที่ไมด่ืมรอยละ 18.5, หยดุด่ืมรอยละ 6.9, ยังด่ืมอยูใน

ปจจุบันรอยละ 74.5 สวนหญิงที่ไมด่ืมรอยละ 74.3, หยุดด่ืมรอยละ 1.9, กําลังด่ืมอยูรอยละ  

23.8 พบอุบัติการณผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ (Colon Cancer) 418 ราย (ชาย 220 ราย และ

หญิง 198 ราย) ผูปวยโรคมะเร็งทวารหนกั (Rectal Cancer) 211 ราย (ชาย 150 รายและหญิง 61 

ราย) ชายทีห่ยดุหรือกําลังด่ืมอยูมีอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งชนิดนี้มากกวาชายที่ไมด่ืมถึง 2 

เทา [Multivariate-adjusted IRR สําหรับผูที่หยุดด่ืมเทากับ 2.01 (95%CI=1.09-3.68); IRR 

สําหรับผูที่ยังด่ืมอยูในปจจุบันเทากับ 1.97 (95%CI=1.28-3.03)] ความสัมพันธระหวางปริมาณ

การด่ืมกับการเกิดโรคมะเร็งไมชัดเจน เพศหญิงยิง่ด่ืมมากยิ่งเพิ่มความเส่ียงอยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติตอการเกดิ Rectal Cancer โดยพบวา คนที่ด่ืมเล็กนอย (<22 g ethanol/day) ไมมีความ

เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทวารหนกั [Multivariate-adjusted IRR สําหรับชายเทากับ 0.61 

(95%CI=0.33-1.13); IRR สําหรับหญิงเทากบั 0.69 (95%CI=0.27-1.74)] แมวา IRR สําหรับ

ชายที่ยังด่ืมอยูในปจจุบนัจะมีคาเกือบเทากับชายที่ด่ืมเล็กนอย แตชายที่กาํลังด่ืมอยูมีแนวโนมที่

จะเส่ียงเพิ่มข้ึนตามปริมาณที่ด่ืมมากข้ึน (p =0.027) 

 Walton-Moss B. J. et al. (2005)  ไดศึกษาเร่ืองผูหญิงในเมืองที่มีคูรักซึ่งด่ืมสุราแบบ

อันตรายมีความเส่ียงสูงตอการถูกทํารายรางกาย เพื่อหาปจจัยเสี่ยงตอการถูกทํารายรางกายจาก

คูรักของผูหญิงที่อาศัยอยูใน 11 เมืองใหญของประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบวาปจจัย

เส่ียงที่สําคัญตอการถูกทํารายรางกายจากคูรักของผูหญิงที่อาศัยอยูในเมือง คือ ผูหญิงอายุนอย 

(Adjusted Odds Ratio (AOR) = 2.05, p = 0.011), มีปญหาสุขภาพจิตปานกลางถึงรุนแรง 

(AOR = 2.65, p < .001), เคยมีคูรักมากอน (AOR = 3.33, p < .001) ในดานปจจัยเส่ียงสําหรับ

ผูชายที่ทาํรายผูหญิง ไดแก การศึกษาตํ่ากวามัธยมปลาย (AOR = 2.06, p = .014), มีปญหา

สุขภาพจิตปานกลางถงึรุนแรง (AOR = 6.61, p < .001), มีปญหาใชยาเสพติด (AOR = 1.94,     

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Wakai+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Walton%2DMoss+BJ%22%5BAuthor%5D
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 สิทธนิันท  เจริญรัตน (2543) ไดศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของนกัเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  อําเภอเมือง  จังหวัดปทมุธานี  พบวา  เพศ  ความสัมพันธภายใน

ครอบครัว  ความรูเกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  และอิทธิพลของสือ่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  สวนอทิธิพลส่ิงแวดลอมไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

 จิตนา  วงศวาน (2548)  ไดศึกษาความชุกชุมและพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสังกัดกรมสามัญศึกษา  อําเภอเมือง  จงัหวัดขอนแกน  พบวา  

นักเรียนรอยละ 41.1  เคยด่ืมแอลกอฮอล  โดยอยูในเขตเทศบาล รอยละ  38.1  นอกเขตเทศบาล  

รอยละ  46.2  เพศชายด่ืมแอลกอฮอล  รอยละ  52.1  เพศหญิงด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ  31.3 ด่ืม

แอลกอฮอลคร้ังแรกอายุเฉล่ีย  14.6 ป  ชนิดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลที่ด่ืมคร้ังแรกคือ เบียร  รอยละ  

53.4  สวนสาเหตุที่ด่ืมคร้ังแรกคืออยากลอง  มากที่สุด  รอยละ  49  รองลงมาไดแก  เพื่อนชกัชวน 

และ ด่ืมเพื่อเขาสังคม    รอยละ  16.5 และ 12.0  ตามลําดับ สวนชนิดเคร่ืองด่ืมที่ด่ืมเปนเบียรมาก

ที่สุด รอยละ 39  รองลงมาไดแก ไวน และสุรา  รอยละ  27.0 และ 18.0 ตามลําดับ  สวนสาเหตุที่

ยังด่ืมอยูในปจจุบันคือ  เพือ่นชักชวน  ทากที่สุด  รอยละ  30.4    รองลงมาไดแก  ด่ืมเพื่อเขาสังคม 

และติดใจในรสชาติ  รอยละ  24.0 และ 18.0 ตามลําดับ  โดยสวนใหญด่ืมกับเพื่อนมากที่สุด   

รอยละ  70.0  รองลงมาไดแก ด่ืมกับบิดา  มารดาและญาติ  และด่ืมคนเดียว  รอยละ  25.0  และ 

5.0  ตามลําดับ  สวนโอกาสในการด่ืม พบวา  ด่ืมในเทศกาลตางๆ มากที่สุด รอยละ 43.0 

รองลงมาไดแก  งานเล้ียงสังสรรคกับเพื่อน และด่ืมเพราะอยากด่ืม  รอยละ  31.8 และ 14.6  

ตามลําดับ  และยังพบวา  เพศ  คาใชจายที่ไดรับตอเดือน  พฤติกรรมการเทีย่วกลางคืน อิทธพิล

ของเพื่อน ความรูเกี่ยวกับโทษของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   ทัศนคติตอการด่ืมแอลกอฮอลและการ

ควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลของบิดา มารดามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล   
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 Sakata K. et al. (2005)  ไดศึกษาเร่ือง การด่ืมแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ีมากเพิ่ม

ความเสีย่งตอการตายจากโรคมะเร็งหลอดอาหารเปนงานวิจัยแบบติดตามไปขางหนานาน 2 ป ใน

กลุมตัวอยางชายญ่ีปุนทัง้หมด 42,578 คน ในประเทศญี่ปุน มีอายุระหวาง 40-79 ป เพื่อดู

ความสัมพันธระหวางการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรากับการตายจากโรคมะเร็งหลอดอาหาร ผล

การศึกษาพบวา ปริมาณการสูบบุหร่ีไมเกนิ 20 มวนตอวันรวมกับการด่ืมมากกวา 22 กรัมแตไม

เกิน 66  กรัมของแอลกอฮอลตอวันมีความเส่ียงตอการตายจากโรคมะเร็งหลอดอาหารถงึ 3.88 

เทา (Hazard Ratio 3.88, 95%CI 1.19-12.69) แตความเส่ียงจะมากขึ้นถาสูบบุหร่ี มากกวา 20 

มวนตอวันรวมกับการด่ืมมากกวา 66 กรัมของแอลกอฮอลตอวัน โดยมีความเส่ียงตอการตายจาก

โรคมะเร็งหลอดอาหารสงูถึง 6.3 เทา (Hazard Ratio 6.30, 95%CI 1.33-29.76) สําหรับคนที่ไม

สูบบุหร่ีแตด่ืมแอลกอฮอลมากข้ึนหรือคนที่ไมด่ืมเลยหรือด่ืมไมเกิน 22 กรัมของแอลกอฮอลตอวนั

แตสูบบุหร่ีมากข้ึนไมพบความเสี่ยงตอการตายจากโรคมะเร็งหลอดอาหาร ผลการศึกษาสรุปวา 

การสูบบุหร่ีจดัพรอมกันกับการด่ืมสุราอยางหนกัเปนปจจัยเส่ียงตอการตายจากโรคมะเร็งหลอด

อาหารของชายญ่ีปุน 

 Go V. L., Gukovskaya A., and Pandol S. J.(2005)  ไดศึกษาเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอล

เปนสาเหตุของโรคมะเร็งตับออน  โดยทําการทบทวนวรรณกรรม เพื่อศึกษาความสัมพันธของการ

ด่ืมแอลกอฮอลกับการเกิดโรคมะเร็งตับออน เพื่อประเมินวาการด่ืมแอลกอฮอลมีความเส่ียงตอการ

เกิดโรคมะเร็งตับออนหรือไม   ผลการศึกษาพบวา หลายงานวิจัยมีผลลัพธที่ตรงกันวา การด่ืม

แอลกอฮอลในปริมาณมากเปนสาเหตุของโรคตับออนอักเสบเร้ือรังและโรคเบาหวานชนิด 2 ซึ่งโรค

ทั้งสองสัมพนัธกับโรคมะเร็งตับออน ผูวิจยัพยายามอธิบายกลไกการเกิดโรคมะเร็งตับออนจากการ

ด่ืมแอลกอฮอลวา แอลกอฮอลและสารที่เกิดจากการเผาผลาญแอลกอฮอล เชน Acetaldehyde 

และ Fatty Acid Ethyl Esters ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ Metabolic Pathways ที่เกีย่วของ

กับการตอบสนองการอักเสบและการสรางเซลลมะเร็ง โดยผานกลไกการเกิด ดังนี ้ 

1. การกระตุน Zymogens กอนกาํหนด  

2. การเหนีย่วนําใหเกิดการตอบสนองตอการอักเสบโดยการกระตุน Nuclear 

Transcription Factors ซึ่งรวมถงึ Nuclear Factor-kappa และ Activation protein 1  

3. การสราง Reactive Oxygen Species เพิ่มข้ึน ทําใหเกิดการทําลาย Oxidative DNA 

และเปล่ียนแปลงผลของสารตานอนุมูลอิสระจากสารอาหาร 

4. การกระตุนเซลลตับออนชนิด Stellate Cells ซึ่งทาํใหเกิดพังผืด (Fibrosis)  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Go+VL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Gukovskaya+A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Pandol+SJ%22%5BAuthor%5D
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5. การผาเหลาของจีนที่เกี่ยวของกับเอน็ไซม Cytochrome P450, Glutathione S-

transferase, Aldehyde Dehydrogenase, Cationic Trypsinogen และ Pancreatic Secretory 

Trypsin Inhibitor 

6. การเสริมฤทธิ์ของสารกอมะเร็ง (Carcinogen) ของแอลกอฮอลและบุหร่ี ผาน

ขบวนการสันดาป (Metabolism) ของ NNK [Nitrosamine 4-(Methylnitrosamino)-1-(3-

pyridyl)-1-butanone] 

7.  การสูญเสียการควบคุม (Dysregulation) ดานการแบงตัว (Proliferation) และการ

ตายของเซลล (Apoptosis) 

 กลไกการเกิดโรคมะเร็งตับออนขางตนมีความเกี่ยวของกับปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ไดแก 

กรรมพันธุ  อาหาร ส่ิงแวดลอม และวิถีดํารงชีวิต ซึง่ทาํใหเกิดการอักเสบของตับออนทัง้แบบ

เฉียบพลันและเร้ือรัง รวมทัง้โรคเบาหวาน โดยเปนกระบวนการอยางตอเนื่องหลายข้ันตอนกอนจะ

มาเปนโรคมะเร็งตับออน 

 Wang (2005)  ไดศึกษาเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอลทําใหวิตามินเอบกพรองและเสี่ยงตอการ

เกิดโรคมะเร็งเปนงานวิจัยแบบทบทวนวรรณกรรม เพื่อดูความสัมพันธระหวางการด่ืมแอลกอฮอล

กับวิตามนิเอและการเกิดโรคมะเร็ง เนื่องจากการด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณมากเปนเวลานานมี

ความเสีย่งสูงตอการเกิดโรคมะเร็งของอวัยวะตางๆ เชน มะเร็งชองปาก, กลองเสียง, หลอดอาหาร, 

ตับ, ปอด, ลําไสใหญถึงทวารหนัก, เตานม เปนตน สาร Retinoid (เปนสารวิตามินเอและอนุพนัธ

ของมัน) มีผลตอการเจริญเติบโตของเซลล การแบงตัวและแยกเปนเซลลชนิดตางๆ (Cellular 

Differentiation) รวมถึงการแตกสลายของตัวเซลล (Apoptosis) ดังนัน้วิตามนิเอ จงึนาจะ

เกี่ยวของกับการควบคุมการสรางเซลลมะเร็ง (Controlling Carcinogenesis) ในผูติดแอลกอฮอล 

พบวา ระดับของวิตามินเอในตับตํ่ากวาปกติ มีงานวิจัยหลายชิ้นที่สนบัสนุนและอธบิายกลไกการ

เกิดวิตามนิเอบกพรองจากการด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณมาก ดังนี ้1) แอลกอฮอลแยงยับยัง้การ

สันดาปวิตามนิเอใหเปน Retinoic Acid (Competitive Inhibitors Vitamin A Oxidation to 

Retinoic Acid) โดยเกีย่วของกับเอนไซม Alcohol Dehydrogenases และ Acetaldehyde 

Dehydrogenases 2) แอลกอฮอลเหนี่ยวนําเอนไซม Cytochrome P450 (CYP) โดยเฉพาะ 

CYP2E1 ทําใหเพิม่กระบวนการทาํลายวิตามินเอ และ Retinoic acid 3) แอลกอฮอลเปล่ียนแปลง

สมดุลของ retinoid โดยเพิ่มการยายวิตามนิเอจากตับออกสูเนื้อเยื่อนอกตับ จากขอมลูดังกลาว

ขางตนชวยสนับสนนุวาการด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณมากๆ อยางเร้ือรัง ทาํใหเกิดความบกพรอง

ของ retinoic acid ซึ่งเปนอนุพนัธหลักของวิตามินเอ รวมทั้ง Ligand สําหรับทั้ง Retinoic Acid 
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 Petersen (2005) ไดทําศึกษาเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอลทําใหเกิดการสะสมธาตุเหล็กในตับ

และเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งตับ เปนงานวิจยัแบบทบทวนวรรณกรรม เพื่อดูความสัมพันธ

ระหวางการด่ืมแอลกอฮอลกับธาตุเหล็กในตับและการเกิดโรคมะเร็งตับ โดยอธิบายจาก 

Oxidative Stress ซึ่งมีบทบาทสําคัญตอจุดเร่ิมตนและสงเสริมการเกิดเซลลมะเร็ง โรคตับที่เกิด

จากพิษแอลกอฮอลมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกบั Oxidative Stress และการสะสมธาตุ

เหล็กในตับ การเปล่ียนแปลงสภาพของธาตุเหล็กก็เปนบอเกิด oxidative stress เชนกัน ทั้ง

แอลกอฮอลและธาตุเหล็กตางมีคุณสมบัติเปน Prooxidant potential ที่เสริมฤทธ์ิกนัเหนี่ยวนาํให

เกิด Oxidative Stressในเซลลตับและลด Antioxidant  เร่ิมจากเซลลหนึง่เกิด Oxidative Stress 

และกระจายไปสูเซลลตัวอ่ืนๆ อยางตอเนือ่ง และเกิด Redox imbalance ซึ่งเปนผลจากปฏิกิริยา

รวมกันของแอลกอฮอลและธาตุเหล็กคือ Lipid Peroxidation สงผลใหเกิดการสราง Aldehydric 

Products เชน 4-hydroxy-2-nonenal ซึ่งเชื่อมโยงกบั Site-specific mutations ของยีนส p53 

นอกจากนี ้ ยังมหีลักฐานงานวิจยัในสัตวทดลองที่ใหกินแอลกอฮอลเปนเวลานานๆ แลวพบวามี

ธาตุเหล็กสะสมในเซลล Macrophage ของตับ ซึง่สัมพนัธกับการกระตุน Nuclear Factor-kappa 

B และการสราง Tumor Necrosis Factor-alpha สงผลใหเกิดสภาพแวดลอมของเซลลที่เหมาะกบั

การเร่ิมตนและสรางเซลลมะเร็งข้ึนกอนทีจ่ะมีการอักเสบ จากหลักฐานดังกลาวขางตนชวย

สนับสนนุวา แอลกอฮอลและธาตุเหล็กตางเหนี่ยวนาํใหเกิด Oxidative Stress ซึ่งเปนกลไกสําคัญ

ตอการเกิดเซลลมะเร็งตับในคนที่มีธาตุเหล็กสะสมมากเกนิไปในตับและด่ืมแอลกอฮอล  
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 Morgan , Mandayam , and Jamal (2004) ไดทําการศึกษาเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอลเส่ียง

ตอการเปนโรคมะเร็งตับ  เปนการทบทวนวรรณกรรม โดยอางถึงประชากรผูใหญในสหรัฐอเมริกา

มากกวา 18 ลานคนที่มพีฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลแบบอันตรายและมีความชุกของการปวยเปน

โรคตับอักเสบชนิด C สูงกวาประชากรทั่วไปถึง 5 เทา ผูที่ด่ืมแอลกอฮอลมากกวา 80 กรัม/วัน เปน

เวลานานกวา 10 ป จะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดมะเร็งตับ (Hepatocellular Carcinoma or HCC) 

ประมาณ 5 เทา  แตถาด่ืมแอลกอฮอลนอยกวา 80 กรัม/วนัจะไมพบนัยสําคัญของการเพิ่มความ

เส่ียงตอโรคมะเร็งตับ ในคนที่เปนโรคตับแข็งจากพิษแอลกอฮอลถึงข้ันตับวาย (Decompensated) 

จะมีความเส่ียงถึงตอโรคมะเร็งตับราวรอยละ 1 ตอป โดยความเส่ียงนี้ไมลดลงแมวาจะหยุดด่ืม

แอลกอฮอลไปแลว นอกจากนี้ โรคมะเร็งตับยงัสามารถเกิดข้ึนไดกับคนที่ไมเปนโรคตับแข็งดวย

เชนกนั การด่ืมแอลกอฮอลในคนที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิด C จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปน

โรคมะเร็งตับมากกวาคนทีติ่ดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิด C โดยไมด่ืมแอลกอฮอลถึง 2 เทา ดังนั้น จึง

อาจสรุปไดวา แอลกอฮอลกับไวรัสตับอักเสบชนิด C ตางรวมเสริมแรงกันในการกอใหเกิด

โรคมะเร็งตับ และผูปวยโรคมะเร็งตับอาจเกิดในคนอายนุอยและมีพยาธิสภาพรุนแรงกวา จากการ

ศึกษาวจิัยในสหรัฐอเมริกาและอิตาลีพบวา แอลกอฮอลเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุดในการกอใหเกิด

โรคมะเร็งตับ (คิดเปนรอยละ 25-45 ของโรคมะเร็งตับทั้งหมด) แมวากลไกการเกิดโรคจะยังไม

ทราบแนชัด แตอาจเกี่ยวของกับการสูญเสียโครโมโซม (Chromosomal Loss), Oxidative Stress, 

การลดระดับของ Retinoic Acid ในตับ,  การเปล่ียนแปลงใน DNA Methylation และการมีความ

เส่ียงทางพนัธกุรรม   

 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Morgan+TR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Mandayam+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Jamal+MM%22%5BAuthor%5D


บทที่ 3 
การดําเนินการวิจยั 

 

การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ มวีัตถุประสงค เพื่อศึกษาสภาวะการณดานปญหาสุขภาพและ    

เพื่อศึกษาคุณลักษณะของผูปวย รวมทัง้เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลกับปญหาสุขภาพในภาคเหนอืตอนลางของประเทศไทย  โดยมีรายละเอียดในการ

ดําเนนิการวิจยั  ดังนี ้
 

1. รูปแบบการวิจัย   
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบ Case-control Study โดยใชกลุมตัวอยางตอกลุม

ควบคุมในอัตราสวน 1:2  โดยตัวแปรที่จบัคูไดแก  เพศ และอายุ   
 

2. กลุมตัวอยางทีศ่ึกษา   
 

1. กลุมตัวอยาง (Case)  เลือกตัวอยางจากผูปวยที่มารับบริการในแผนกอายุรกรรม ไดแก  

ผูปวยทุกคนทีป่วยเปนโรคทีม่ีสาเหตุจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) ในภาคเหนือตอนลางของประเทศไทยในชวงระหวาง  วนัที่ 1  สิงหาคม 

ถึง 30  กันยายน 2550      

2. กลุมควบคุม (Control) เลือกตัวอยางจากผูปวยทีม่ารับบริการในแผนกอ่ืนนอกจาก

แผนกอายุรกรรม  (เชน จากแผนกสูตินรีเวช แผนกศักยกรรม  แผนกโสต ศอ นาสิก ฯลฯ) ของ    

รพศ. ในชวงระหวาง วนัที่ 1  สิงหาคม ถงึ 30  กันยายน 2550    ในพืน้ที่เปาหมาย  โดยการเลือก

กลุมควบคุมจะคํานงึถงึการจับคูกับกลุมผูปวยในตัวแปรเพศและอาย ุ
 
3. พื้นที่ในการศกึษา  
 

ในการศึกษาคร้ังนี้  เจาะจงเลือกพื้นที่ในการศึกษาโดยเลือกจังหวัดทีม่ีโรงพยาบาลศูนย

ในเขตของภาคเหนือตอนลาง เพื่อใหไดจังหวัดที่มกีลุมตัวอยางมากพอที่จะการศึกษา   และมีการ

สงตอผูปวยมาจากจังหวัดในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนลาง   ไดแก  จังหวัดพิษณุโลก  โดยมีโรงพยาบาล

พุทธชินราช  ซึง่เปนโรงพยาบาลศูนยเปนหนวยงานเปาหมายในการเก็บ 
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4. การประเมินผล   
 

ดูจากการวินจิฉัยของแพทยวาโรคหรือกลุมอาการที่เจ็บปวยเกีย่วเนื่องกับการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล โดยใชเกณฑการวินิจฉัยโรคตาม ICD 10(International Classification of Diseases) 

ของ WHO  ที่บันทกึในเวชระเบียน(OPD Card)  
 
5. การเก็บรวบรวมขอมูลและเครื่องมือที่ใช   
 

ในการเก็บขอมูลปฐมภูม ิ (Primary Data) กระทาํโดยคณะผูวิจัยเปนผูสรางแบบ

สัมภาษณ แลวจัดอบรม/ประชุมชี้แจง เจาหนาที่ผูเกี่ยวของจากโรงพยาบาลพุทธชินราช  ใหเปนผู

เก็บรวบรวมขอมูล ดังนี ้ 

1) Case เก็บขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) โดยใชแบบสัมภาษณที่คณะผูวิจยั

สรางข้ึน ในประเด็นเกีย่วกบัขอมูลทั่วไปสวนบุคคล  พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล  ประวัติการ

เจ็บปวย  จากผูปวยทีม่ารับบริการในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช  เพื่อรวบรวม

จํานวนผูปวยดวยโรคที่มีสาเหตุจากการด่ืมแอลกอฮอล (Identify Case)  

  2) Control เก็บขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) โดยใชแบบสัมภาษณ ในประเด็น

ขอมูลเดียวกับ Case ไดแกขอมูลทั่วไปสวนบุคคล พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ประวัติการ

เจ็บปวย จากผูปวยที่มารับบริการในแผนกอ่ืนนอกจากแผนกอายุรกรรม (เชน จากแผนกสูตินรีเวช 

แผนกศักยกรรม  แผนกโสต ศอ นาสิก ฯลฯ) ของโรงพยาบาลพทุธชินราช  โดยการสุมตัวอยาง

แบบสะดวก (Accidental Sampling) เพื่อรวบรวมและจําแนก Case และ Control ในชวงเวลา

ของการศึกษา (Identify case-control)  

ประเด็นคําถามเก่ียวกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลครอบคลุมขอมูล    โดยใช

แบบสัมภาษณประยุกตมาจากแบบคัดกรองผูด่ืมสุรา (AUDIT : Alcohol Use Disorder 

Identification Test) แบงคะแนนตามระดับความเส่ียงอันตราย ดังนี ้

  1. ไมด่ืม/ด่ืม-เส่ียงนอย    ระดับ 0-7    คะแนน 

  2. ด่ืมในระดับเส่ียง จําแนกไดดังนี ้

      -  ด่ืม/เส่ียงอันตราย    ระดับ 8-15    คะแนน 

      -  ด่ืมจนกอใหเกิดอันตราย/อาจมีอาการติดสุรา ระดับ   16-19   คะแนน 

      -  ด่ืมจนกอใหเกิดอันตราย/ติดสุรา  ระดับ    20   คะแนนข้ึนไป 
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6. การวิเคราะหขอมูล 
 

1. การวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณา ใชจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   2. การวิเคราะหความสัมพนัธโดยใช  Odds Ratio, Confident Interval และ Chi-square 
   

การเจ็บปวย การด่ืมสุรา 

ปวย ไมปวย 

รวม 

ด่ืม a b a+b 

ไมด่ืม c d c+d 

รวม a+c b+d a+b+c+d 

 
7. ขอบเขตการวิจยั 
 

 1. การศึกษากับกลุมตัวอยางครั้งนี้  กลุมตัวอยางที่ศึกษา  ไดแก  ผูปวยที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก ในระหวางวนัที ่ 1 สิงหาคม ถงึ 30 กันยายน 2550    

โดยการศึกษาขอมูลประวัติผูปวยในบันทกึผูปวยหรือ เวชระเบียนหรือเอกสารอื่นๆ ที่เกีย่วของ และ

การใชแบบสัมภาษณที่ผูวจิัยพัฒนาข้ึน เทานั้น   

2. การเจ็บปวยดวยโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในการศึกษาคร้ังนี ้ 

มุงศึกษาเฉพาะโรคตามขอกาํหนดของ WHO (2000)  ดังนี ้

1. โรคจิตที่เกดิจากการติดสุรา (Alcoholic Psychoses) 

2. กลุมอาการพึ่งสุรา (Alcohol Dependence Syndrome) 

3. การใชสุราผิดประเภท (Alcohol Abuse) 

  4.โรคความผิดปกติของระบบประสาทจากแอลกอฮอล (Alcoholic 

Polyneuropathy) 

  5. โรคกลามเนื้อหวัใจเส่ือมเนื่องจากแอลกอฮอล(Alcoholic Cardiomyopathy) 

  6. โรคกระเพาะอาหารอักเสบจากแอลกอฮอล(Alcoholic Gastritis) 

  7.  โรคตับแข็งจากแอลกอฮอล(Alcoholic Liver Cirrhosis) 

8.  โรคตับแข็ง(All Liver Cirrhosis) 

  9. โรคไขหวัดใหญชนิดรายแรง (Noxious Influenza via) 

   10.  โรคตับออนอักเสบเร้ือรัง (Pancreatitis, Chronic)  



บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาวิจยัคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลดานสุขภาพในพื้นที่ภาคเหนือตอนลางของประเทศไทย โดยมีผลการศึกษาดังตอไปนี ้

 
ตอนท่ี 1  คุณลกัษณะท่ัวไปของผูปวย 
 

1.1 ขอมูลทั่วไป 
 
ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไป 

กลุมควบคุม (n=200) กลุมศึกษา (n=100) ขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ     

 ชาย 176 88.0 88 88.0 

 หญิง 24 12.0 12 12.0 

2. อาย ุ       

 นอยกวา 45 ป 24 12.0 12 12.0 

 45 – 59 ป 50 25.0 24 24.0 

 60  ปข้ึนไป 126 63.0 64 64..0 

3. สถานภาพสมรส     

 โสด 8 4.0 4 4.0 

 คู 142 71.0 70 70.0 

 หมาย/หยา/แยก/ราง 50 25.0 26 26.0 

4. ระดับการศึกษา     

 ไมไดเรียน 4 2.0 8 8.0 

 ประถมศึกษา/เทียบเทา 110 55.0 80 80.0 

 มัธยมศึกษา/เทียบเทา 18 9.0 8 8.0 

 อนุปริญญา/ปวส./เทียบเทา 50 25.0 2 2.0 

 ปริญญาตรีข้ึนไป 18 9.0 2 2.0 
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ตารางที่ 2(ตอ) 

กลุมควบคุม (n=200) กลุมศึกษา (n=100) ขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

5. บิดาหรือมารดาด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล     

 ด่ืม 20 10.0 62 62.0 

 ไมด่ืม 180 90.0 38 38.0 

6. ญาติหรือเพื่อนใกลชิดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล    

 ด่ืม 188 94.0 100 100.0 

 ไมด่ืม 12 6.0 0 0 

7. อาชพี     

 เกษตรกรรม 46 23.0 30 30.0 

 รับจาง 40 20.0 30 30.0 

 ประกอบธุรกิจสวนตัว 18 9.0 0 0 

 คาขาย 18 9.0 4 4.0 

 นักเรียน/นักศึกษา 4 2.0 0 0 

 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 14 7.0 0 0 

 ไมมีอาชีพที่แนนอน 60 30.0 36 36.0 

8. รายไดเฉล่ียตอเดือน               

 นอยกวา 5000 บาท 50 25.0 36 36.0 

 5000 – 9999 บาท 106 53.0 64 64.0 

 10000 บาทข้ึนไป 44 22.0 0 0 

9. การสูบบุหร่ี     

 ไมสูบ 56 28.0 4 4.0 

 เคยสูบแตเลิกแลว 104 52.0 34 34.0 

 สูบ 40 20.0 62 62.0 

10. อายทุี่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรก         

 นอยกวา 15 ป 14 7.0 38 38.0 

 15 – 19 ป 178 89.0 48 48.0 

 20  ปข้ึนไป 8 4.0 14 14.0 
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ในดานขอมูลทั่วไปของกลุมผูปวยที่ศึกษา  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย  

รอยละ 88.0 โดยมีอาย ุ60 ปข้ึนไป มากทีสุ่ด  รอยละ  64.0  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู       

รอยละ 70.0 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา/เทียบเทา  รอยละ 80.0  รองลงมาไดแก 

ไมมีอาชีพที่แนนอนมากที่สุด รอยละ 36.0 รองลงมาไดแก  มีอาชีพเกษตรกรรมและ รับจาง     

รอยละ  30.0  ตามลําดับ  สวนใหญมีรายไดตอเดือน 5000–9999 บาท รอยละ  64.0 สวนใหญ   

มีบิดาหรือมารดาด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  รอยละ  62.0  มีญาติหรือเพื่อนใกลชิดด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล รอยละ  100.0  สวนใหญด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรกเมื่ออาย ุ15-19 ป  รอยละ  

48.0    โดยปจจุบันยงัสูบบุหร่ีมากที่สุด  รอยละ  62.0 

ในดานขอมูลทั่วไปของผูปวยกลุมควบคุม  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย  

รอยละ 88.0 โดยมีอาย ุ60 ปข้ึนไป มากทีสุ่ด  รอยละ  63.0  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู       

รอยละ 71.0 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา/เทียบเทา  รอยละ 55.0  ไมมีอาชีพที่

แนนอนมากทีสุ่ด รอยละ 30.0  สวนใหญมีรายไดตอเดือน 5000–9999 บาท รอยละ  53.0      

สวนใหญมีบิดาหรือมารดาไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  รอยละ  90.0  สวนใหญมีญาติหรือเพื่อน

ใกลชิดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล รอยละ  94.0  สวนใหญด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรกเมื่ออายุ 

15-19 ป  รอยละ  89.0  เคยสูบบุหร่ีแตเลิกแลวมากที่สุด  รอยละ  52.0    ดังรายละเอียด           

ในตารางที ่2 

 
1.2 พฤติกรรมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

 
ตารางที่ 3  แสดงจํานวนและรอยละ  จําแนกตามพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

กลุมควบคุม(n=200) กลุมศึกษา(n=100) พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ความถี่ในการด่ืม     

    เดือนละ 1 คร้ังหรือนอยกวา 124 62.0 2 2.0 

    ด่ืม 2-4 คร้ังตอเดือน 72 36.0 18 18.0 

    ด่ืม 2-3 คร้ังตอสัปดาห 4 2.0 42 42.0 

    ด่ืมมากกวา  3 คร้ังตอสัปดาห 0 0 38 38.0 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 

กลุมควบคุม(n=200) กลุมศึกษา(n=100) พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2. ปริมาณการด่ืมเบียร ตอวัน     

ไมด่ืม 86 43.0 0 0 

ด่ืม 114 57.0 100 100.0 

    ด่ืม 1-2 กระปองตอวนั 104 52.0 10 10.0 

    ด่ืมมากกวา 2 แต ไมเกิน 3 กระปองตอวัน 10 5.0 32 32.0 

    ด่ืมมากกวา 3 ไมเกิน 4 กระปองตอวนั 0 0 26 26.0 

    ด่ืมมากกวา 4 กระปองตอวัน 0 0 32 32.0 

3. ปริมาณการด่ืมสุราตอวัน     

ไมด่ืม 110 55.0 2 2.0 

ด่ืม 90 45.0 98 98.0 

    ด่ืมนอยกวา 1 เปกตอวนั 76 38.0 8 8.0 

    ด่ืม 1- 2 เปกตอวัน 12 6.0 28 28.0 

    ด่ืมมากกวา 2 ไมเกิน 3 เปกตอวัน 2 1.0 28 28.0 

    ด่ืมมากกวา 3 เปกตอวนั 0 0 34 34.0 

4. ความถี่ในการด่ืมหนัก(เบียร 4 กระปองข้ึนไป หรือเหลา 3 เปกข้ึนไป)   

  ไมเคยเลย 80 40.0 32 32.0 

 เคย 120 60.0 68 68.0 

    นอยกวาเดือนละคร้ัง 52 26.0 4 4.0 

    เดือนละคร้ัง 46 23.0 10 10.0 

    สัปดาหละคร้ัง 22 11.0 32 32.0 

    เกือบทุกวันหรือทุกวัน 0 0 22 22.0 

5. ไมสามารถหยุดด่ืมได     

ไมเคย 190 85.0 46 46.0 

เคย 10 5.0 54 54.0 

    เคยนานกวา 1 ปที่ผานมา 10 5.0 46 46.0 

    เคยในชวง 1 ปที่ผานมา 0 0 8 8.0 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 

กลุมควบคุม(n=200) กลุมศึกษา(n=100) พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

6. ความถีท่ี่ไมสามารถหยุดด่ืมได     

    สัปดาหละคร้ัง 0 0 2 2.0 

    เกือบทุกวันหรือทุกวัน 0 0 8 8.0 

7. ด่ืมสุราจนเสียงานหรือเสียการเรียน     

    ไมเคย 198 99.0 62 62.0 

    เคย 2 1.0 38 38.0 

8. ความถี่ในการด่ืมสุราจนเสียงานหรือเสียการเรียน    

ไมเคย 198 99.0 62 62.0 

เคย 2 1.0 38 38.0 

    นอยกวาเดือนละคร้ัง 2 1.0 12 12.0 

    เดือนละคร้ัง 0 0 14 14.0 

    สัปดาหละคร้ัง 0 0 6 6.0 

    เกือบทุกวันหรือทุกวัน 0 0 6 6.0 

9. มีอาการถอนหรือเมาคาง     

 ไมเคย 196 98.0 54 54.0 

เคย 4 2.0 46 46.0 

    เคยนานกวา 1 ปที่ผานมา 4 2.0 38 38.0 

    เคยในชวง 1 ปที่ผานมา 0 0 8 8.0 

10. ความถี่ทีม่ีอาการถอนหรือเมาคาง(ในชวง 1 ปที่ผานมา)   

ไมเคย 200 100.0 92 92.0 

เคย 0 0 8 8.0 

    เดือนละคร้ัง 0 0 0 0 

    สัปดาหละคร้ัง 0 0 2 2.0 

    เกือบทุกวันหรือทุกวัน 0 0 6 6.0 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 

กลุมควบคุม(n=200) กลุมศึกษา(n=100) พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

11. โกรธหรือเสียใจจากส่ิงทีท่ําไปในขณะด่ืมสุราเขาไป    

ไมเคย 196 98.0 80 80.0 

เคย 4 2.0 20 20.0 

    เคยนานกวา 1 ปที่ผานมา 2 1.0 14 14.0 

    เคยในชวง 1 ปที่ผานมา 2 1.0 6 6.0 

12. ความถี่ทีโ่กรธหรือเสียใจจากส่ิงทีท่ําไปในขณะด่ืมสุราเขาไป(ในชวง 1 ปที่ผานมา) 

ไมเคย 198 99.0 94 94.0 

เคย 2 1.0 6 6.0 

    นอยกวาเดือนละคร้ัง 2 1.0 2 2.0 

    เดือนละคร้ัง 0 0 2 2.0 

    เกือบทุกวันหรือทุกวัน 0 0 2 2.0 

13. จําไมไดวาเกิดอะไรข้ึนในคืนที่ด่ืมสุรา     

 ไมเคย 200 100.0 68 68.0 

เคย 0 0 32 32.0 

    เคยนานกวา 1 ปที่ผานมา 0 0 28 28.0 

    เคยในชวง 1 ปที่ผานมา 0 0 4 4.0 

14. ความถี่ทีจ่ําไมไดวาเกิดอะไรข้ึนในคืนที่ด่ืมสุรา(ในชวง 1 ปที่ผานมา)  

    สัปดาหละคร้ัง 0 0 4 4.0 

15. ตนเองหรือผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บซ่ึงเปนผลมาจากการด่ืมสุรา   

    ไมเคย 198 99.0 92 92.0 

    เคยนานกวา 1 ปที่ผานมา 2 1.0 8 8.0 

16. เจาหนาทีส่าธารณสุข  ญาติพีนองหรือเพื่อนแสดงความเปนหวงตอการด่ืมสุรา  

ไมเคย 194 97.0 34 34.0 

เคย 6 3.0 66 66.0 

    เคยนานกวา 1 ปที่ผานมา 6 3.0 56 56.0 

    เคยในชวง 1 ปที่ผานมา 0 0 10 10.0 



 35 

ดานพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยกลุมที่ศึกษา  พบวา  กลุมตัวอยาง

ด่ืม 2-3 คร้ังตอสัปดาหมากที่สุด  รอยละ  42.0    ด่ืมเบียร  รอยละ  100.0 โดยด่ืมเบียรมากกวา 2 

แต ไมเกิน 3 กระปองตอวัน  และด่ืมเบียรมากกวา 4 กระปองตอวัน มากที่สุด รอยละ  32.0  

เทากัน  และด่ืมสุรารอยละ  98.0  โดยด่ืมสุรามากกวา 3 เปกตอวนัมากที่สุด  รอยละ  34.0    สวน

ใหญเคยด่ืมหนัก  68.0  สวนใหญเคยด่ืมจนไมสามารถหยุดด่ืมได  รอยละ  54.0  และเคยด่ืมสุรา

จนเสียงานหรือเสียการเรียน  รอยละ  38.0  เคยมีอาการถอนหรือเมาคาง  รอยละ  8.0  เคยโกรธ

หรือเสียใจจากส่ิงที่ทาํไปในขณะด่ืมสุราเขาไป  รอยละ  20.0      เคยจําไมไดวาเกิดอะไรข้ึนในคืน

ที่ด่ืมสุรา  รอยละ  32.0  เคยทําใหตนเองหรือผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บซ่ึงเปนผลมาจากการด่ืมสุรา  รอย

ละ  8.0 และสวนใหญเคยทาํใหเจาหนาทีส่าธารณสุข  ญาติพีนองหรือเพื่อนแสดงความเปนหวง

ตอการด่ืมสุรา รอยละ  66.0  

ดานพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยกลุมควบคุม  พบวา  กลุมตัวอยาง

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เดือนละ 1 คร้ังหรือนอยกวามากที่สุด  รอยละ 62.0    ด่ืมเบียร  รอยละ  

57.0  โดยสวนใหญด่ืมเบียร 1-2 กระปองตอวัน  รอยละ  52.0    และด่ืมสุรา  รอยละ  45.0  โดย

ด่ืมสุรานอยกวา 1 เปกตอวันมากที่สุด  รอยละ  38.0   สวนใหญเคยดื่มหนกั  60.0  สวนใหญไม

เคยด่ืมจนไมสามารถหยุดด่ืมได  รอยละ  85.0  สวนใหญ ไมเคยด่ืมสุราจนเสียงานหรือเสียการ

เรียน  รอยละ  99.0  ใหญไมเคยมีอาการถอนหรือเมาคาง  รอยละ  98.0  สวนใหญไมเคยโกรธ

หรือเสียใจจากส่ิงที่ทาํไปในขณะด่ืมสุราเขาไป  รอยละ  98.0 ไมเคยจําไมไดวาเกิดอะไรข้ึนในคืนที่

ด่ืมสุรา  รอยละ  100.0 สวนใหญไมเคยทาํใหตนเองหรือผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บซ่ึงเปนผลมาจากการ

ด่ืมสุรา  รอยละ  99.0 และสวนใหญไมเคยทําใหเจาหนาที่สาธารณสุข  ญาติพีน่องหรือเพื่อนแสดง

ความเปนหวงตอการด่ืมสุรา รอยละ 97.0  ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 4  แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามแบบแผนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

กลุมควบคุม(n=200) กลุมศึกษา(n=100) แบบแผนการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไมด่ืม/ด่ืมแบบเส่ียงนอย 192 96.0 10 10.0 

ด่ืมในระดับเส่ียง 8 4.0 90 90.0 

     ด่ืมเส่ียงอันตราย 8 4.0 68 68.0 

     ด่ืมจนกอใหเกิดอันตราย/อาจมกีารติดสุรา 0 0 12 12.0 

     ด่ืมจนกอใหเกิดอันตราย/ติดสุรา 0 0 10 10.0 

รวม 100 100 200 100 

 
 ในดานแบบแผนการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยกลุมที่ศึกษา  พบวา   กลุมผูปวยสวนใหญมี

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแบบเส่ียง  รอยละ  90.0  โดยด่ืมแบบเส่ียงอันตรายมาก

ที่สุด  รอยละ  68.0  โดยมีผูปวยที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล/ด่ืมแบบเส่ียงนอยเพียง รอยละ 10.0  

สวนในกลุมผูปวยที่ควบคุม  พบวา สวนใหญไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล /ด่ืมแบบเส่ียงนอย     

รอยละ  96.0  โดยด่ืมแบบเส่ียงอันตรายเพียง  รอยละ  4.0  ดังรายละเอียดในตารางที ่4 
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ตอนท่ี 2  สภาวะการณปญหาสขุภาพ 
 
ตารางที่ 5  แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามการเจ็บปวยดวยโรคที่เกีย่วเนื่องกบัการด่ืม 

                 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในกลุมผูปวยที่ศึกษา 
 
 

โรคที่เจ็บปวย จํานวน รอยละ 

 กลุมอาการพึง่สุรา (Alcohol Dependence Syndrome) 4 4.0 

 การใชสุราผิดประเภท (Alcohol Abuse) 4 4.0 

 โรคกระเพาะอาหารอักเสบ(Alcoholic Gastritis) 18 18.0 

โรคตับแข็งจากการติดสุรา(Alcoholic Liver Cirrhosis) 12 12.0 

โรคตับแข็ง(All Liver Cirrhosis) 62 62.0 

รวม 100 100.0 
 
 
 ในดานประวัติการเจ็บปวยดวยโรคที่เกี่ยวเนื่องกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในกลุม

ผูปวยที่ศึกษา  พบวา กลุมตัวอยางเจ็บปวยดวยโรคตับแข็ง  มากที่สุด  รอยละ  62.0  รองลงมา

ไดแก โรคกระเพาะอาหารอักเสบและโรคตับแข็งจากการติดสุรา  รอยละ 18.0 และ 12.0  

ตามลําดับ        ดังรายละเอียดในตารางที ่5  
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ตารางที่ 6  แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามการเจ็บปวยดวยโรคที่เกีย่วเนื่องกบัการด่ืม 

                  เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในกลุมควบคุม 
 

โรคที่เจ็บปวย จํานวน รอยละ 

ปอดอุดกล้ันเร้ือรัง(Chronic Obstructive Pulmonary Disease) 42 21.0 

หอบหืด (Asthma) 32 16.0 

ความดันโลหติสูง (Hypertension) 26 13.0 

เบาหวาน(Diabetic Mellitus) 25 12.5 

ปอดบวม(Pneumonia) 21 10.5 

เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน(Upper Gastro Intestinal  

Hemorrhage ) 

20 10.0 

เยื่อหุมสมองอักเสบจากแบคทีเรีย(Bacterial Meningitis) 12 6.0 

วัณโรค(Tuberculosis) 10 5.0 

เกาต (Gout) 6 3.0 

ภาวะมนี้ําในชองเยื่อหุมปอด(Pleural Effusion) 3 1.5 

ไขเลือดออก(Dengue Hemorrhagic Fever) 2 1.0 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว(Leukemia) 1 0.5 

 200 100.0 
 
 
 ในดานประวัติการเจ็บปวยของกลุมควบคุม  พบวา เจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกล้ันเร้ือรัง  

มากที่สุด  รอยละ  21.0  รองลงมาไดแก โรคหอบหืด  โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน    

รอยละ 16.0, 13.0  และ 12.5  ตามลําดับ   ดังรายละเอียดในตารางที ่6  
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ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลกับปญหาสุขภาพ 
 
ตารางที่ 7  แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกับการปวยดวยโรค 

                  ทีเ่กี่ยวเนื่องกับการด่ืมแอลกอฮอล 

ปวยดวยโรคทีเ่กี่ยวเนื่องกับการ

ด่ืมแอลกอฮอล 

ปวยดวยโรคอ่ืน พฤติกรรมการด่ืม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รวม 

ด่ืม 90 90.0 8 4.0 98 

ไมด่ืม 10 10.0 192 96.0 202 

รวม 100 100.0 200 100.0 300 

χ2 =  224.166  df=1  p-value= 0.000  OR= 216.000 CI=82.472-565.718 

 

 จากตาราง พบวา  ผูปวยทีด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสปวยดวยโรคที่เกีย่วเนือ่งกับ

การด่ืมแอลกอฮอลมากกวาผูปวยที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 216 เทา (OR=216.000,  95% 

CI=82.472-565.718) และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีความสมัพนัธกับการปวยดวยโรคที่

เกี่ยวเนื่องกับการด่ืมแอลกอฮอลอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)เมื่อ

พิจารณาในรายละเอียด พบวา  ผูปวยดวยโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการด่ืมแอลกอฮอลสวนใหญมี

ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 90.0  และผูปวยดวยโรคอ่ืนๆ สวนใหญมีประวัติที่ไม

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 96.0  ดังรายละเอียดในตารางท่ี 7  

 

ตารางที่  8  แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกับการปวยดวยโรค 

       กระเพาะอาหารอักเสบ 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม พฤติกรรมการด่ืม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รวม 

 ด่ืม 16 88.9 4 11.1 20 

 ไมด่ืม 2 1.1 32 88.9 34 

รวม 18 100 36 100 54 

χ2 =  31.129  df=1  p-value= 0.000  OR= 13.600 CI=3.483-53.108 
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 จากตาราง พบวา  ผูปวยทีด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสปวยดวยโรคกระเพาะอาหาร

อักเสบมากกวาผูที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมากกวา 13 เทา (OR=13.600,  95% CI=3.483-

53.108) และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีความสมัพนัธกับการปวยดวยโรคกระเพาะอาหาร

อักเสบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)เมื่อพจิารณาในรายละเอียด 

พบวา  ผูปวยดวยโรคกระเพาะอาหารอักเสบสวนใหญมีประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล     

รอยละ 88.9  และผูปวยดวยโรคอ่ืนๆสวนใหญมปีระวัติที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 

88.9  ดังรายละเอียดในตารางที่ 8  

 

ตารางที่  9  แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกับการปวยดวย 

                  โรคตับแข็ง 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม พฤติกรรมการด่ืม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รวม 

 ด่ืม 56 90.3 2 1.6 58 

 ไมด่ืม 6 9.7 122 98.4 128 

รวม 62 100 124 100 186 

χ2 =  151.576  df=1  p-value= 0.000  OR= 20.598 CI=9.417-45.054 

 

 จากตาราง พบวา  ผูปวยทีด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสปวยดวยโรคตับแข็งมากกวา

ผูปวยที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมากกวา 20 เทา (OR=20.598,  95% CI=9.417-45.054) และ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีความสมัพนัธกับการปวยดวยโรคตับแข็งอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวา  ผูปวยดวยโรคตับแข็งสวน

ใหญมีประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 90.3  และผูปวยดวยโรคอ่ืนๆ สวนใหญมี

ประวัติ    ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 98.4  ดังรายละเอียดในตารางท่ี 9 
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ตารางที่  10 แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกับการปวยดวย 

                   โรคตับแข็งจากการติดสุรา 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม พฤติกรรมการด่ืม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รวม 

ด่ืม 10 83.3 0 0 10 

ไมด่ืม 2 16.7 24 100 26 

รวม 12 100 24 100 36 

χ2 =  27.692  df=1  p-value= 0.000   

 

 จากตาราง พบวา  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพนัธกับการปวยดวยโรคตับ

แข็งจากการติดสุราอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)เมื่อพิจารณาใน

รายละเอียด พบวา  ผูปวยดวยโรคตับแข็งจากการติดสรุาสวนใหญมปีระวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล   รอยละ 83.3  และผูปวยดวยโรคอ่ืนๆสวนใหญมีประวัติที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   

รอยละ 100.0  ดังรายละเอียดในตารางที ่10  
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เลขที่.................. 

HN…………….. 
แบบสัมภาษณโครงการศกึษาผลกระทบจากการบรโิภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

ดานสขุภาพในภาคเหนือตอนลางของประเทศไทย                               
***************************************************************************************************** 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง   หรือเติมคําลงในชองวาง  ที่ตรงกับความเปนจริง 

 
ตอนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป 
 

1. เพศ   1. ชาย    

 2. หญิง 

2. อายุ……….……ป (อายุเต็ม) 

3. สถานภาพสมรส  

 1. โสด    

 2. คู   

 3.หมาย/ หยา/ แยกกันอยู  

 4.อ่ืนๆ ระบุ………………………………… 

4. ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับใด 

  1.ไมไดเรียน    

 2.ประถมศึกษา หรือเทียบเทา 

   3.มัธยมศึกษา หรือเทียบเทา  

 4.ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/อนุปริญญา หรือเทียบเทา 

  5.ปริญญาตรี หรือเทียบเทา  

 6.ปริญญาโท หรือเทียบข้ึนไป 

  7.ปจจุบันกําลังศึกษาอยู ระดับ…………………………..…………….. 
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5. ทานมีบุคคลที่ใกลชิดกับทาน ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล หรือไม 

5.1.บิดาหรือมารดา             1.ด่ืม                 

 2.ไมด่ืม 

5.2 ญาติหรือเพื่อนใกลชิด  1.ด่ืม                

 2.ไมด่ืม 

6. ลักษณะของการทํางาน(อาชีพหลัก) 

      1.เกษตรกรรม  เชน ทํานา  ทําไร  ทําสวน เล้ียงสัตว    

 2.รับจาง 

 3.ประกอบธุรกิจสวนตัว     

 4. คาขาย 

 5. นักเรียน/นักศึกษา           

 6. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ      

 7. อ่ืนๆ(ระบุ)..............................................................………… 

7. รายไดเฉล่ียตอเดือน(กอนหักคาใชจาย)   .................................บาท 

8. ทานสูบบุหร่ีหรือไม  1 ไมสูบ  

 2 เคยสูบแตเลิกแลว    

 3 สูบ  

9. ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรกเมื่ออายุ.....................ป 
 
ตอนท่ี 2  พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
 

A1. คุณด่ืมบอยแคไหน 

 1. เดือนละ 1 คร้ังหรือนอยกวา   

2. ด่ืม  2- 4 คร้ังตอเดือน 

3. ด่ืม 2-3 คร้ังตอสัปดาห   

4. ด่ืมมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 
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A2. เวลาที่ด่ืมสุรา โดยทั่วไปคุณด่ืมประมาณเทาใด ตอวนั (ตอบเปนปริมาณเบียรหรือวิสกี้) ในขอ 

ก. หรือ  ข. 

 ก. ถาเปรียบเทียบเปนปริมาณเบียร เชน เบียรสิงห  ลีโอ  ชาง  เชียร เปนตน 

1. ด่ืม 1-2 กระปองตอวนั    

2. ด่ืมมากกวา 2 แตไมเกิน 3 กระปองตอวัน 

3. ด่ืมมากกวา 3 แตไมเกิน 4 กระปองตอวัน  

4. ด่ืมมากกวา 4 กระปองตอวัน 

 ข. ถาเทยีบเปนปริมาณเหลา เชน แมโขง หงสทอง เหลา 40 ดีกรี เปนตน 

1. ด่ืมนอยกวา 1 เปกตอวัน    

2. ด่ืม1- 2  เปกตอวัน 

3. ด่ืมมากกวา 2 แตไมเกิน 3 เปกตอวนั   

4. ด่ืมมากกวา 3 - 4 เปกตอวัน 

A3. คุณด่ืมเบียร 4 กระปองข้ึนไป หรือเหลาวิสกี ้3 เปกข้ึนไป บอยแคไหน 

1. ไมเคยเลย    

2. นอยกวาเดือนละคร้ัง 

3. เดือนละคร้ัง    

4. สัปดาหละคร้ัง 

5. เกือบทกุวันหรือด่ืมทุกวัน 

A4. เคยหรือไมที่หากคุณไดเร่ิมด่ืมสุราไปแลว ไมสามารถที่จะหยุดด่ืมได 

1. เคย   2. ไมเคย 

ถาเคย  เกิดข้ึนเมื่อใด 

3. ในชวง 1 ปที่ผานมา   

4. นานกวา 1 ปที่ผานมา 

A41. กรณีเคย เมื่อในชวง 1 ปที่ผานมา เหตุการณดังกลาวเกิดข้ึนบอยแคไหน 

1. นอยกวาเดือนละคร้ัง  

2. เดือนละคร้ัง 

3. สัปดาหละคร้ัง   

4. เกือบทกุวันหรือทุกวัน 
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A5. คุณเคยมัวแตไปด่ืมสุรา จนทําใหเสียงานหรือเสียการเรียน หรือไมไดทําในส่ิงที่ปกติเคยทาํ

หรือไม 

1. เคย     2. ไมเคย 

A51. กรณีเคย เมื่อในชวง 1 ปที่ผานมา เหตุการณดังกลาวเกิดข้ึนบอยแคไหน 

1. นอยกวาเดือนละคร้ัง    

2. เดือนละคร้ัง 

3. สัปดาหละคร้ัง     

4. เกือบทกุวันหรือทุกวัน 

A6.คุณเคยตองรีบด่ืมสุราทนัทีในตอนเชาเพื่อจะไดดําเนินชวีิตตามปกติ หรือถอนอาการเมาคาง 

มือส่ัน 

1. เคย     2. ไมเคย 

ถาเคย  เกิดข้ึนเมื่อใด 

3. ในชวง 1 ปที่ผานมา     

4. นานกวา 1 ปที่ผานมา 

A61. กรณีเคย เมื่อในชวง 1 ปที่ผานมา เหตุการณดังกลาวเกิดข้ึนบอยแคไหน 

1. นอยกวาเดือนละคร้ัง    

2. เดือนละคร้ัง 

3. สัปดาหละคร้ัง     

4. เกือบทกุวันหรือทุกวัน 

A7. คุณเคยโกรธหรือเสียใจเนื่องจาก การที่คุณไดทําบางส่ิงบางอยางลงไป ขณะทีคุ่ณด่ืมสุรา   

เขาไป หรือไม 

1. เคย     2. ไมเคย 

ถาเคย  เกิดข้ึนเมื่อใด 

3. ในชวง 1 ปที่ผานมา    

4. นานกวา 1 ปที่ผานมา 
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A71. กรณีเคย เมื่อในชวง 1 ปที่ผานมา เหตุการณดังกลาวเกิดข้ึนบอยแคไหน 

1. นอยกวาเดือนละคร้ัง    

2. เดือนละคร้ัง 

3. สัปดาหละคร้ัง     

4. เกือบทกุวันหรือทุกวัน 

A8. คุณเคยมีประสบการณเกี่ยวกับ “การจําไมไดวาเกิดอะไรข้ึนในคืนที่คุณด่ืมสุราเขาไป”  บาง

หรือไม 

1. เคย     2. ไมเคย 

ถาเคย  เกิดข้ึนเมื่อใด 

3. ในชวง 1 ปที่ผานมา     

4. นานกวา 1 ปที่ผานมา 

A81. กรณีเคย เมื่อในชวง 1 ปที่ผานมา เหตุการณดังกลาวเกิดข้ึนบอยแคไหน 

1. นอยกวาเดือนละคร้ัง    

2. เดือนละคร้ัง 

3. สัปดาหละคร้ัง     

4. เกือบทกุวันหรือทุกวัน 

A9. ตัวคุณหรือบุคคลอ่ืน เคยไดรับบาดเจ็บซ่ึงเปนผลมาจากการด่ืมสุราของคุณหรือไม 

1. เคย     0. ไมเคย 

A91.  ถาเคย  เกิดข้ึนเมื่อใด 

4. ในชวง 1 ปที่ผานมา     

1. นานกวา 1 ปที่ผานมา 

A10. เคยมีหมอ  เจาหนาทีส่าธารณสุข  ญาติพี่นอง  หรือเพื่อน แสดงความเปนหวงตอการด่ืมสุรา 

ของคุณหรือไม 

1. เคย     0. ไมเคย 

A101.  ถาเคย  เกิดข้ึนเมื่อใด 

4. ในชวง 1 ปที่ผานมา     

1. นานกวา 1 ปที่ผานมา 
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ตอนท่ี 3  ประวัติการเจ็บปวย 
 

ในการมารับการรักษาคร้ังนี้  เจ็บปวยเปนโรคดังตอไปนี้ (ดูจาก OPD Card) 

 

โรค ใช ไมใช 

1.  โรคจิตที่เกดิจากการติดสุรา (Alcoholic Psychosis)   

2. กลุมอาการพึ่งสุรา (Alcohol Dependence Syndrome)   

3. การใชสุราผิดประเภท (Alcohol Abuse)   

4.โรคความผิดปกติของระบบประสาท (Alcoholic Polyneuropathy)   

5. โรคกลามเนื้อหวัใจ(Alcoholic Cardiomyopathy)   

6. โรคกระเพาะอาหารอักเสบ(Alcoholic Gastritis)   

7.  โรคตับแข็งจากการติดสุรา(Alcoholic Liver Cirrhosis)   

8.  โรคตับแข็ง(All Liver Cirrhosis)   

9. โรคไขหวัดใหญชนิดรายแรง (Noxious Influenza via)   

10.  โรคตับออนอักเสบเร้ือรัง (Pancreatitis, chronic)   

 

เจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ (โปรดระบุชื่อโรค)............................................................................... 
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