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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
(Exclusive Summary) 

การศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลดานสขุภาพ 
ในพื้นที่ภาคเหนือตอนลางของประเทศไทย 

 
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีผลกระทบตอผูด่ืมทัง้ทางรางกาย  จิตใจ  ครอบครัว  และสังคม 

รวมทัง้ภาวะเศรษฐกิจ ประกอบกับขอมูลอันดับโลกและปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของ

ประเทศไทย ที่แสดงใหเหน็วา คนไทยมีการบริโภคเหลา (Spirits) ในปริมาณที่สูงมาก จนกลายเปนฐานสง

ใหประเทศไทยติดอันดับการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในภาพรวมทั้งหมด ดังนัน้ผูวิจยัจึงสนใจศึกษา

ผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลดานสุขภาพในภาคเหนือของประเทศไทย โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลดานสุขภาพในพืน้ที่ภาคเหนือ

ตอนลางของประเทศไทย  โดยเปนการศึกษาแบบ Case-control Study  โดยจับคูตัวแปรดานเพศ และอายุ 

ในอัตราสวน 1:2  กลุมตัวอยางที่ศึกษาไดแก ผูปวยทุกคนท่ีปวยเปนโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการด่ืมแอลกอฮอล 

ที่มารับบริการในแผนก       อายุรกรรม สวนกลุมควบคุมเลือกตัวอยางจากผูปวยทีม่ารับบริการในแผนกอ่ืน

นอกจากแผนก  อายุรกรรม ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก โดยเก็บรวบรวมขอมูลในระหวาง  วนัที่ 1  สิงหาคม  

ถึง 30 กันยายน 2550  พืน้ที่ในการศึกษา ไดแก  โรงพยาบาลพทุธชินราช จงัหวัดพิษณุโลก  โดยใชแบบ

สัมภาษณ  และวิเคราะหขอมูลดวยสถติิเชิงพรรณาไดแก ความถี ่  รอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  สวนสถิติวิเคราะหใช Odds Ratio, Confident Interval, Chi-square โดยมีผลการศึกษา

ดังตอไปนี้ 

 
ตอนที่ 1  คุณลักษณะทัว่ไปของผูปวย 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมผูปวยที่ศึกษา  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย  รอยละ 88.0 โดยมี

อายุ 60 ปข้ึนไป มากที่สุด  รอยละ  64.0  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู   รอยละ 70.0 สวนใหญจบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา/เทียบเทา  รอยละ 80.0   ไมมีอาชพีที่แนนอนมากที่สุด รอยละ 36.0 

รองลงมาไดแก  มีอาชพีเกษตรกรรม  รอยละ  30.0  สวนใหญมีรายไดตอเดือน 5000–9999 บาท รอยละ  

64.0  สวนใหญมีบิดาหรือมารดาด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  รอยละ  62.0  มีญาติหรือเพื่อนใกลชิดด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล รอยละ  100.0  สวนใหญด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรกเมื่ออายุ 15-19 ป  รอยละ  

48.0    และสวนใหญปจจุบนัยงัสูบบุหร่ีมากที่สุด  รอยละ  62.0 

ขอมูลทั่วไปของผูปวยกลุมควบคุม  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย  รอยละ 88.0 โดยมี

อายุ 60 ปข้ึนไป มากที่สุด  รอยละ  63.0  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู    รอยละ 71.0 สวนใหญจบ



 ง 

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยกลุมทีศึ่กษา  พบวา  กลุมตัวอยางด่ืม  2-3 คร้ัง

ตอสัปดาหมากที่สุด  รอยละ  42.0    กลุมตัวอยางด่ืมเบียร  รอยละ  100.0 โดยด่ืมเบียรมากกวา 2 แต ไม

เกิน 3 กระปองตอวัน  และด่ืมเบียรมากกวา 4 กระปองตอวัน มากที่สุด รอยละ  32.0  เทากนั  นอกจากนี้

กลุมตัวอยางด่ืมสุรารอยละ  98.0  โดยด่ืมสุรามากกวา 3 เปกตอวันมากที่สุด  รอยละ  34.0    ดาน

พฤติกรรมการด่ืม พบวา สวนใหญเคยด่ืมหนกั  68.0  สวนใหญเคยด่ืมจนไมสามารถหยุดด่ืมได  รอยละ  

54.0  และเคยด่ืมสุราจนเสียงานหรือเสียการเรียน  รอยละ  38.0  เคยมีอาการถอนหรือเมาคาง  รอยละ  

8.0  เคยโกรธหรือเสียใจจากส่ิงที่ทาํไปในขณะด่ืมสุรา  รอยละ  20.0      เคยจําไมไดวาเกิดอะไรข้ึนในคืนที่

ด่ืมสุรา  รอยละ  32.0  เคยทาํใหตนเองหรือผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บซ่ึงเปนผลมาจากการด่ืมสุรา  รอยละ  8.0 

และสวนใหญเคยทําใหเจาหนาที่สาธารณสุข  ญาติพนีองหรือเพื่อนแสดงความเปนหวงตอการด่ืมสุรา รอย

ละ  66.0  

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยกลุมควบคุม  พบวา  กลุมตัวอยางด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล เดือนละ 1 คร้ังหรือนอยกวามากที่สุด  รอยละ 62.0    กลุมตัวอยางด่ืมเบียร  รอยละ  57.0  

โดยสวนใหญด่ืมเบียร 1-2 กระปองตอวนั  รอยละ  52.0    นอกจากนี้กลุมตัวอยางด่ืมสุรา  รอยละ  45.0  

โดยด่ืมสุรานอยกวา 1 เปกตอวันมากที่สุด  รอยละ  38.0   ดานพฤติกรรมการด่ืม  พบวา สวนใหญเคยด่ืม

หนกั  60.0  สวนใหญไมเคยดื่มจนไมสามารถหยุดด่ืมได  รอยละ  85.0  สวนใหญ ไมเคยด่ืมสุราจนเสีย

งานหรือเสียการเรียน  รอยละ  99.0  ใหญไมเคยมีอาการถอนหรือเมาคาง  รอยละ  98.0  สวนใหญไมเคย

โกรธหรือเสียใจจากส่ิงทีท่ําไปในขณะด่ืมสุรา  รอยละ  98.0 ไมเคยจําไมไดวาเกิดอะไรข้ึนในคืนที่ด่ืมสุรา  

รอยละ  100.0 สวนใหญไมเคยทําใหตนเองหรือผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บซ่ึงเปนผลมาจากการด่ืมสุรา  รอยละ  

99.0 และสวนใหญไมเคยทาํใหเจาหนาที่สาธารณสุข  ญาติพี่นองหรือเพื่อนแสดงความเปนหวงตอการด่ืม

สุรา รอยละ 97.0   

 แบบแผนการดื่มแอลกอฮอลของผูปวยกลุมที่ศึกษา  พบวา   กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรม

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแบบเส่ียง  รอยละ  90.0  โดยด่ืมแบบเส่ียงอันตรายมากที่สุด  รอยละ  68.0  

โดยมีผูปวยที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล/ด่ืมแบบเส่ียงนอยเพียง รอยละ 10.0  สวนในกลุมผูปวยที่ควบคุม  

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล /ด่ืมแบบเส่ียงนอย     รอยละ  96.0  โดยด่ืมแบบ

เส่ียงอันตรายเพียง  รอยละ  4.0   



 จ 

 
ตอนที่ 2  สภาวะการณปญหาสุขภาพ  

 ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคที่เกีย่วเนื่องกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในกลุมผูปวยที่ศึกษา  

พบวา กลุมตัวอยางเจ็บปวยดวยโรคตับแข็ง  มากที่สุด  รอยละ  62.0  รองลงมาไดแก โรคกระเพาะอาหาร

อักเสบและโรคตับแข็งจากการติดสุรา  รอยละ 18.0 และ 12.0  ตามลําดับ สวนประวัติการเจบ็ปวยของ

กลุมควบคุม  พบวา เจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกล้ันเร้ือรัง  มากที่สุด  รอยละ  21.0  รองลงมาไดแก โรคหอบ

หืด  โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน    รอยละ 16.0, 13.0  และ 12.5  ตามลําดับ    

 

ตอนที่ 3 ความสัมพนัธระหวางการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกับปญหาสุขภาพ 

ผูปวยที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสปวยดวยโรคทีเ่กี่ยวเนื่องกับการด่ืมแอลกอฮอลมากกวา

ผูปวยที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 216 เทา (OR=216.000,  95% CI=82.472-565.718) และการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพนัธกับการปวยดวยโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการด่ืมแอลกอฮอลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)เมื่อพจิารณาในรายละเอียด พบวา  ผูปวยดวยโรคที่

เกี่ยวเนื่องกับการด่ืมแอลกอฮอลสวนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 90.0  และผูปวยดวยโรคอ่ืนๆ สวน

ใหญไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 96.0   

 ผูปวยที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสปวยดวยโรคกระเพาะอาหารอักเสบมากกวาผูที่ไมด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมากกวา 13 เทา (OR=13.600,  95% CI=3.483-53.108) และการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการปวยดวยโรคกระเพาะอาหารอักเสบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 (p-value<0.001)เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวา  ผูปวยดวยโรคกระเพาะอาหารอักเสบสวนใหญ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล     รอยละ 88.9  และผูปวยดวยโรคอ่ืนๆสวนใหญไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   

รอยละ 88.9   

 ผูปวยที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสปวยดวยโรคตับแข็งมากกวาผูปวยที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลมากกวา 20 เทา (OR=20.598,  95% CI=9.417-45.054) และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี

ความสัมพันธกับการปวยดวยโรคตับแข็งอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 (p-value<0.001)เมื่อ

พิจารณาในรายละเอียด พบวา  ผูปวยดวยโรคตับแข็งสวนใหญด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 90.3  

และผูปวยดวยโรคอ่ืนๆ สวนใหญ ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 98.4   

 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีความสมัพนัธกับการปวยดวยโรคตับแข็งจากการติดสุราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)เมื่อพจิารณาในรายละเอียด พบวา  ผูปวยดวยโรคตับ

แข็งจากการติดสุราสวนใหญด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 83.3  และผูปวยดวยโรคอ่ืนๆสวนใหญไม

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 100.0   
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 จากผลการศึกษาทีพ่บวา  ผูที่ด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสปวยดวยโรคทีเ่กีย่วเนื่องกบัการด่ืม

แอลกอฮอลมากกวาผูที่ไมด่ืมแอลกอฮอลประมาณ 216 เทา และมีโอกาสปวยดวยโรคตับแข็งมากกวาผูที่

ไมด่ืมแอลกอฮอลประมาณ 20 เทา  รวมทั้งมโีอกาสปวยดวยโรคกระเพาะอาหารอักเสบมากกวาผูที่ไมด่ืม

แอลกอฮอลประมาณ 13 เทา  จะเห็นไดวาคาความเส่ียงดังกลาวเปนคาความเส่ียงที่สูงมากจนอาจกลาว

ไดวาเปนความสัมพนัธที่ไมไดเกิดจาก Confounder   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Petersen (2005) ที่

พบวา แอลกอฮอลและธาตุเหล็กตางเหนีย่วนาํใหเกิด Oxidative Stress ซึ่งเปนกลไกสําคัญตอการเกิด

เซลลมะเร็งตับในคนที่มีธาตุเหล็กสะสมมากเกินไปในตับและด่ืมแอลกอฮอล  รวมทั้งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Morgan , Mandayam , and Jamal (2004) ที่พบวา แอลกอฮอลเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุด

ในการกอใหเกิดโรคมะเร็งตับ คิดเปนรอยละ 25-45 ของโรคมะเร็งตับทั้งหมด  อีกทัง้สอดคลองกบัผล

การศึกษาทีพ่บวา กลุมผูปวยที่ศึกษามีประวัติการปวยดวยโรคโรคตับแข็ง  มากที่สุด  รอยละ  62.0  

รองลงมาไดแก โรคกระเพาะอาหารอักเสบและโรคตับแข็งจากการติดสุรา  รอยละ 18.0 และ 12.0  

ตามลําดับ  รวมทั้งยังพบวาในกลุมผูปวยทีศึ่กษา สวนใหญมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแบบ

เส่ียง ถึงรอยละ 90.0  โดยด่ืมแบบเส่ียงอันตราย  รอยละ  68.0  สวนในกลุมควบคุมสวนใหญไมด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  รอยละ  96.0   

 

 ขอเสนอแนะในการศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลดานสุขภาพ  คร้ังตอไป 

ควรทําการศึกษาเปนรายโรค เพราะบางโรคมีกลุมตัวอยางนอย  อาจตองใชเวลาในการศึกษานาน  บาง

โรคเหมาะสําหรับการศึกษาแบบยอนหลัง  บางโรคควรศึกษาแบบไปขางหนา รวมทั้งควรพิจารณาชวงเวลา

ที่เหมาะสมในการเก็บรวบรวมขอมูลดวย 
บทคัดยอ 

 
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลดาน

สุขภาพในพื้นที่ภาคเหนือตอนลางของประเทศไทย  เปนการศึกษาแบบ Case-control Study  โดยจับคูตัว

แปรดานเพศ และอายุ ในอัตราสวน 1:2  กลุมตัวอยางไดแกผูปวยทกุคนที่ปวยเปนโรคที่เกี่ยวเนือ่งกับการ

ด่ืมแอลกอฮอลที่มารับบริการในแผนกอายุรกรรม สวนกลุมควบคุมไดแกผูปวยทีม่ารับบริการในแผนกอืน่

นอกจากแผนกอายุรกรรม ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก โดยเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางวันที ่ 1  สิงหาคม  

ถึง 30 กันยายน 2550  พืน้ที่ในการศึกษา ไดแก  โรงพยาบาลพทุธชินราช จังหวัดพิษณุโลก โดยใชแบบ

สัมภาษณ  และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณาไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สวนสถิติวิเคราะหใช 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  พบวา กลุมผูปวยที่ศึกษา ด่ืมเบียร  รอยละ  100.0 และ

ด่ืมสุรา รอยละ 98.0 โดยสวนใหญเคยด่ืมหนกั รอยละ 68.0  สวนในกลุมควบคุม  พบวา  ด่ืมเบียร  รอยละ  

57.0  และด่ืมสุรา  รอยละ  45.0  สวนใหญเคยด่ืมหนัก  รอยละ 60.0  ในดานแบบแผนการด่ืม พบวา กลุม

ที่ศึกษาสวนใหญด่ืมแบบเส่ียง รอยละ 90.0 สวนในกลุมควบคุม  สวนใหญไมด่ืม/ด่ืมแบบเส่ียงนอย รอยละ  

96.0   

 ประวัติการเจ็บปวย พบวา กลุมที่ศึกษาปวยดวยโรคตับแข็ง มากที่สุด รอยละ 62.0  รองลงมาคือ

โรคกระเพาะอาหารอักเสบและโรคตับแข็งจากการติดสุรา  รอยละ 18.0 และ 12.0  ตามลําดับ  สวนใน

กลุมควบคุม ปวยดวยโรคปอดอุดกล้ันเร้ือรัง มากที่สุด  รอยละ 21.0  รองลงมาคือโรคหอบหืด  โรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน รอยละ 16.0,13.0 และ 12.5  ตามลําดับ    

 ความสัมพันธระหวางการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกับปญหาสุขภาพ พบวาผูปวยที่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสปวยดวยโรคที่เกีย่วเนื่องกบัการด่ืมแอลกอฮอลมากกวาผูปวยที่ไมด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 216 เทา (OR=216.000) และมีโอกาสปวยดวยโรคตับแข็งมากกวาผูปวยที่ไมด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมากกวา 20 เทา (OR=20.598) รวมทัง้มีโอกาสปวยดวยโรคกระเพาะอาหารอักเสบ

มากกวาผูที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมากกวา 13 เทา (OR=13.600)  นอกจากนีย้งัพบวา  การด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพนัธกับการปวยดวยโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการด่ืมแอลกอฮอล, การปวยดวย

โรคตับแข็ง, การปวยดวยโรคกระเพาะอาหารอักเสบและการปวยดวยโรคตับแข็งจากการติดสุราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)  
  
คําสําคัญ: ผลกระทบตอสุขภาพ, 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 ประเทศไทยมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลรวมทุกประเภทอยูใน

อันดับที่ 40 ของโลก โดยมปีริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจํานวน 8.47 ลิตร/คน/ป แตถา

พิจารณาแยกประเภท  พบวา 1) คนไทยบริโภคเบียร (Beer) เปนอันดับที่ 85 ของโลก โดยมี

ปริมาณการบริโภคเทากับ 1.31 ลิตร/คน/ป  2) คนไทยมีการบริโภคไวน (Wine) เปนอันดับที่ 124 

ของโลก โดยมีปริมาณการบริโภคเทากับ 0.04 ลิตร/คน/ป และ  3) คนไทยบริโภคเหลา (Spirits) 

เปนอันดับที่ 5 ของโลก โดยมีปริมาณการบริโภคเทากับ 7.13 ลิตรคน/ป ซึ่งแนวโนมการบริโภค 

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของคนไทยต้ังแตป 1998 ถึง 2001 พบวา ระยะเวลา 4 ป คนไทย

มีอัตราการบรโิภคที่เพิ่มสูงมากข้ึน คืออันดับที่ 50 ในป 1998 อันดับที่ 44 ในป 1999 อันดับที ่43 

ในป 2000 และอันดับที ่40 ในป 2001  โดยประเภทของการบริโภคเบียร ไวนและเหลา มีลําดับที่

เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง มีขอนาสังเกตวา อัตราการเปล่ียนแปลงจะเกิดกับไวน โดยในป 2000 จาก

อันดับที่ 132 มาเปนอันดับที ่124 และเบียร โดยในป 2000 จากอันดับที่ 92 มาเปนอันดับที่ 85 ใน

ป 2001  การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลโดยรวมทกุประเภทในป1998 มีจํานวน 7.71 ลิตร/คน/ป 

การบริโภคเพิม่ข้ึนเปน 8.31 ลิตร/คน/ป ในป 1999 เพิ่มข้ึนเปน 8.4 ลิตร/คน/ป ในป 2000 และเพิม่

เปน 8.47 ลิตร/คน/ป ในป 2001 การบริโภคเบียร มีการเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 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/คนตอ/ป ในป 2001 การบริโภคไวนมีการเพิม่ข้ึน จาก 0.01 ลิตร/คน/ป ในป 1998 และ

คงที่ เปน 0.03 ลิตร/คน/ปในป 1999 ถึง ป2000 และเพิ่มเปน 0.04 ลิตร/คน/ป ในป 2001 การ

บริโภคเหลามกีารเพิม่ข้ึนในป 1998 จาก 6.61 ลิตร/คน/ป มาเปน 7.16 ลิตร/คน/ป ในป 1999 แต

มีการบริโภคลดลงเปน 7.12 ลิตร/คน/ป ในป 2000 และเพิ่มข้ึนเปน 7.13 ลิตร/คน/ปในป2001 

(ศูนยวิจยัปญหาสุรา, 2549)  จากขอมลูอันดับโลกและปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

ของประเทศไทย แสดงใหเห็นวา คนไทยมีการบริโภคเหลา (Spirits) ในปริมาณที่สูงมาก จน

กลายเปนฐานสงใหประเทศไทยติดอันดับการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในภาพรวมทั้งหมด ใน

สวนของการบริโภคเบียรและไวนของประเทศไทยนั้น แมวาตัวเลขปริมาณการบริโภคเบียรจะมี

เพิ่มข้ึนพอสมควร และปริมาณการบริโภคไวนเทาเดิม แตจะเหน็ไดวาอันดับโลกของการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทั้ง 2 ประเภทนี้ของประเทศไทยไดถูกเล่ือนสูงมากข้ึน   ซึ่งสะทอนใหเห็นวา 
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จากผลการสํารวจการด่ืมแอลกอฮอลของประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป ในป 2544  

พบวา  มีผูด่ืมแอลกอฮอล  จํานวน  15.3 ลานคน  คิดเปนรอยละ  32.6 ของประชากรทัง้หมด เมื่อ

เปรียบเทยีบกบัป 2539  ซึง่มีผูด่ืมแอลกอฮอล  13.7 ลานคน  พบวา  มีจํานวนผูด่ืมแอลกอฮอล

เพิ่มข้ึนถึงปละ  ประมาณ  2.6 แสนคน  และยังพบวา  ผูที่ด่ืมแอลกอฮอลสวนใหญเปนเพศชายซ่ึง

มีประมาณ  13  ลานคน  คิดเปนรอยละ  66.9 ของประชากรเพศชาย  สําหรับเพศหญิงที่ด่ืม

แอลกอฮอลมีประมาณ  2.3 ลานคน  คิดเปนรอยละ  9.8 ของประชากรเพศหญิง  เมื่อวิเคราะหผูที่

ด่ืมแอลกอฮอลแยกตามกลุมอายุ  พบวากลุมวัยทาํงานที่มีอายุระหวาง 25-39 ป  มีอัตราการด่ืม

แอลกอฮอลสูงที่สุด  รอยละ  39.3  รองลงมาไดแก  กลุมเยาวชนอายุ 15-24 ป  สวนเด็กและวยัรุน

ที่มีอายุระหวาง 15-19 ป มีผูด่ืมแอลกอฮอลประมาณ 6 แสนคน คิดเปนรอยละ 11.0 และยังพบวา

เด็กและวัยรุนมีการด่ืมแอลกอฮอลเพิ่มมากข้ึน  เปนเพศชาย  รอยละ  43.0  และเพศหญิง  รอยละ 

1.9  โดยเพศหญิงมีจาํนวนผูด่ืมแอลกอฮอลเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 90 หรือเกือบเทาตัว คือจากเดิม  

รอยละ 1 เพิ่มเปน รอยละ 1.9 (สํานกังานสถิติแหงชาติ, 2544)และจากการศึกษาของ     จิราภรณ  

เทพหนู (2540)  พบวา  เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทีน่ักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายสงักัดกรมสามัญ

ศึกษานิยมด่ืม  ไดแก  เบียร  สุรา  ไวน และกระแช  นอกจากนี้ยงัมขีอมูลที่ระบุชดัเจนวาเด็กที่เร่ิม

แอลกอฮอลกอนอาย ุ13 ป  มีโอกาสติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไปจนโต  แตถาหากด่ืมในอายุ 21 ป

ข้ึนไป  ความเส่ียงในปญหาที่เกิดจากการด่ืมในลักษณะตางๆ จะลดลงถึงรอยละ 70  โดยอายุ

เฉล่ียที่เร่ิมด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรกของประชากรไทยทัง้ประเทศสูงที่สุดคืออายุเฉล่ีย 15-19 ป  รอย

ละ  48.2  สวนอายเุฉล่ีย 10-14 ปที่ด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรก  รอยละ  2.4    สําหรับของสาเหตุการ

ด่ืมแอลกอฮอลคือ  ด่ืมเพื่อเขาสังคม  ตามอยางเพื่อนและอยากทดลอง  รอยละ  41.8, 35.2 และ 

16.9  ตามลําดับ  สวนความถี่ของการด่ืมแอลกอฮอล  พบวา  ด่ืมเปนบางวนัมากที่สุด  รอยละ  

17.2  รองลงมาไดแก  ด่ืมเดือนละ 1-2 คร้ัง  รอยละ  15.3   โดยภาคตะวันออกเฉยีงเหนอืเปนภาค

ที่มีประชากรด่ืมแอลกอฮอลมากที่สุด  จํานวน 6 ลานคน  โดยเปนกลุมเยาวชนอายุ 15-19 ป ถงึ

ประมาณ 3 แสน หรือประมาณรอยละ 50 ของประกรกลุมนี้  อายเุฉล่ียที่เร่ิมด่ืมแอลกอฮอลคร้ัง

แรกคือ อายุเฉลี่ย 15-19 ปมากที่สุด  รอยละ  51.4    รองลงมาไดแก  อายุเฉล่ีย 20-24 ป  รอยละ  

29.3  นอกจากนี้ยงัมีเยาวชนที่อายุตํ่ากวา 10 ป ทีเ่ร่ิมด่ืมแอลกอฮอลถึงรอยละ  4.7 นอกจากนี้ 

สถานการณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในระดับมหภาคของประเทศไทย  จํานวนนักด่ืม
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การด่ืมแอลกอฮอลมีผลกระทบตอผูด่ืมทัง้ทางรางกาย  จิตใจ  ครอบครัว  และสังคม  

รวมทัง้ภาวะเศรษฐกิจดวย  กลาวคือ  ทางดานรางกาย  การด่ืมแอลกอฮอลมีผลโดยตรงตอการ

ทํางานของตับ  ทาํใหเกิดการค่ังของไขมันในตับ  ทําใหตับอักเสบและตับแข็ง  นอกจากนี้ยงัทาํให

บุคลิกภาพของผูด่ืมเปลี่ยนแปลง  มีออนแอ  เกียจครานไมรับผิดชอบทั้งตอตนเองและครอบครัว  

รวมทัง้ทาํงานขาดประสิทธภิาพ ทางดานจิตใจ  พบวา ทาํใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานอารมณ  

เกิดภาวะซึมเศรา  ฟุงซาน  กังวล  มึนงง  ขาดความสุข  สวนปญหาทางดานครอบครัว  ทาํให

ครอบครัวขาดความอบอุน  ขาดความสุขในครอบครัว  ทําใหเด็กมีปญหา  สวนผลกระทบทางดาน

เศรษฐกิจและสังคม  พบวา  ทาํใหเกิดปญหาทางดานโจรกรรมและอาชญากรรมเพราะเมื่อไมมี

เงินมาซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  ก็จะทาํใหเกิดการชิงทรัพย  จี้  ปลน  ลักขโมย  รวมทัง้การขมขืน

กระทาํชําเรา และฆาคนตาย  (ภานุมาศ  จิตสมบัติ, 2535)  นอกจากนี้ แอลกอฮอลเปนปจจัย

เส่ียงตอการเกิดโรคผานกลไก 3 ทาง คือ 1) จากผลของแอลกอฮอลโดยตรงทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงชวีเคมีในรางกาย เชน ชวยละลายล่ิมเลือด Reduced Plaque Deposits in Arteries 

ปองกนัการแข็งตัวของเลือด จึงชวยลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเสนเลือดหวัใจอุดตัน  แต

แอลกอฮอลก็เพิ่มความเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง  เปนพิษตอเซลลตับออน (Acinar Cells) ทํา

ใหฮอรโมนทํางานไมปกติ  2) จากพษิของแอลกอฮอลเมื่อมีปริมาณในเลือดสูงกดการทํางานของ

สมองเกิดอาการเมา โดยคนเมาแลวขับรถเกิดอุบัติเหตุทางจราจร หรือเมาอาละวาดถูกจับลงโทษ  

หรือเมาแลวฆาตัวตาย  3) จากการติดแอลกอฮอล โดยดื่มประจําหยดุไมได ตับถูกทําลาย อักเสบ

จนเปนตับแข็ง หรือครอบครัวเดือดรอนถึงข้ันตองหยาราง   (Rehm J. et al. 2003) 

 

               เมือ่มีสารแอลกอฮอลเขามาในรางกาย   ตับก็มีความจาํเปนตองสกัดเอาแอลกอฮอล

ออกจากระบบ ทาํให พวกสารอ่ืนๆโดยเฉพาะพวก Fatty Acid ค่ังคาง เมื่อปฎิกิริยานีเ้กิดตอเนือ่ง

นานข้ึน เนื่องจากการด่ืมทีม่ีมาไมหยุด ก็จะมีกรดไขมนัพอกในตับเปนจาํนวนมาก จะพบในคนที่
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ปญหาที่ติดตามมาจากการด่ืมสุราไดอีกก็คือ การเปนโรคเกี่ยวกับกระดูกและขอ 

โดยเฉพาะโรคเกาท ซึ่งจะทําใหเกิดความทุกขทรมานมาก โดยนักวิทยาศาสตรที่ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ไดศึกษาวิจัยแลวพบวาการด่ืมสุราและเบียร เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคเกาทได การ

วิจัยคร้ังนี้ไดทําการติดตามผลกระทบทางสุขภาพของผูชายที่ ด่ืมสุรา จํานวน 47,000 ราย 

ติดตอกันเปนเวลากวา 12 ป ในจํานวนนี้ ตรวจพบวาเปนโรคเกาททั้งหมด 730 ราย    สําหรับโรค

เกาทนั้น เกิดจากการเผาผลาญพิวรีนหรือนิวคลิโอโปรตีนในรางกาย ทําใหรางกายมีกรดยูริคค่ังใน

เลือด และตามขอเล็ก ๆ โดยนักวิจัยพบวา การด่ืมเบียรวันละ 2-3 แกว จะเพิ่มความเส่ียงเปนโรค

เกาทมากกวาคนที่ไมด่ืมเบียรถึง 2 เทาคร่ึง และหากด่ืมสุราวันละ 2-3 แกว จะเส่ียงเปนโรคเกาท 

มากกวาคนที่ไมด่ืมถึง 1.6 เทาตัว    นักวิจัยพบวา เหตุที่คนด่ืมเบียรเส่ียงโรคเกาทสูงกวาคนด่ืม

สุรา เนื่องจากพบสารพิวรีนในเบียรในปริมาณมาก จึงเปนตัวเพิ่มกรดยูริคในเลือดมากข้ึนได ดังนั้น 

จึงขอเตือนใหผูที่ด่ืมเบียรและสุรามากกวาวันละ 2 แกว ใหลดการด่ืมใหนอยลง และหากหยุดด่ืม

ไดก็จะเปนผลดีตอสุขภาพยิ่งข้ึน และจะสามารถปองกันไมใหเกิดโรคไตวาย ซึ่งเปนโรคแทรกซอน

ของโรคเกาทไดอีกทางหนึ่งดวย  สําหรับในกลุมคนที่ด่ืมสุราจัดและสูบบุหร่ีควบคูกันไปดวย ซึ่งใน

บรรดาคนกลุมนี้มีความเชื่อวา การสูบบุหร่ีไปพรอม ๆ กับการด่ืมสุรา จะทําใหเกิดอรรถรสในวงด่ืม 

คนที่ไมเคยสูบบุหร่ีมากอนก็อาจจะเปนจุดเร่ิมตนลองสูบได ผลวิจัยพบวา คนด่ืมสุราจัดและสูบ

บุหร่ีดวยจะมีความเส่ียงเปนโรคมะเร็งในชองปากไดพอ ๆ กับการติดเช้ือไวรัสฮิวแมนแพบพิลโลมา 

ไวรัสซ่ึงพบที่อวัยวะเพศชายจากการทําออรัลเซ็กซ และเปนตนเหตุของการเกิดมะเร็งที่ปากได

เชนกัน    ทั้งนี้ การวิจัยดังกลาวไดศึกษาในกลุมคนปวยโรคมะเร็งในชองปาก จํานวน 1,600 ราย 

และคนที่มีสุขภาพดีอีกจํานวน 1,700 คน ในแถบยุโรป ออสเตรเลีย แคนาดา คิวบา และซูดาน ซึ่ง

ถือวาเปนการศึกษาคร้ังใหญและคร้ังสําคัญ ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา มีผูปวยโรคมะเร็งชองปาก 
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           นอกจากนี้ยังทําใหเกิดโรคพิษสุราเร้ือรัง  ซึ่งเปนภาวะที่รางกายตองพึ่งพิงแอลกอฮอล

อยางรุนแรงถึงข้ันอันตราย กอนอ่ืนตองรูวาโรคพิษสุราเร้ือรังมิใชเปนเพราะบุคลิกภาพออนแอหรือ

ความเสื่อมทรามทางศีลธรรม แตเปนโรคเสพติด ที่ผูปวยจะตองพึ่งพิงทั้งทางรางกายและจิตใจตอ

สารแอลกอฮอล สุรากลายเปนสารเคมีที่เปนสวนหนึ่งของรางกายคนไข ทั้งยังควบคุมพฤติกรรม

และความนึกคิดของคนไขดวย     สําหรับอาการเร่ิมแรกของผูที่มีปญหาโรคพิษสุราเร้ือรัง ไดแก 

การด่ืมที่มากข้ึนเร่ือย ๆ ถี่ข้ึนเร่ือย ๆ จนกระทั่งเปนการด่ืมทุกวัน โดยสวนใหญจะอางถึงเพื่อการ

เขาสังคม เพื่อเปนการคลายความเครียดของการทํางาน และเร่ืองสวนตัวตาง ๆ ขอสังเกตของผูที่

ติดสุรา ทานอาจพบวาคนเหลานั้น เมื่อต่ืนนอนมักจะจําเหตุการณในคืนกอนไมคอยได ตอมา

อาจจะตองนําสุราแอบไวตามที่ตาง ๆ ไมวาจะเปนที่ทํางาน ในบาน คนเหลานี้มักจะอายที่คนรูวา

ตนเองติดสุรา บางคร้ังอาจโมโหฉุนเฉียวงาย ถามีคนกลาวถึงการติดสุราของตนเอง และมักชอบ

ปฏิเสธเสมอ ๆ วาตนเองไมไดติดสุรา     คนเหลานี้มักมีความกลัวและหวาดระแวงอยางไมมี

เหตุผล ความจําและสมรรถภาพในการทํางานจะลดลงเร่ือย ๆ หนาตาอาจจะแดงหรือหมองคลํ้า มี

จ้ําเขียวช้ําตามรางกาย เสียงแหบแหง มือส่ัน และมักมีอาการของกระเพาะอาหารอักเสบ

เร้ือรัง      ผลเร่ิมแรกจะเกิดกับสมอง ทําใหกระบวนการการคิด ความรับรู การประสานงานในสวน

ตาง ๆของสมองและการเคล่ือนไหว ชาลง บางรายอาจสูญเสียความทรงจําได   ระยะตอมาการด่ืม

แอลกอฮอลในระยะยาว  จะทําลายเนื้อสมอง  หัวใจ    ตับ    ตับออน    เม่ือรวมกับปจจัยเส่ียงอ่ืน 

ๆที่อาจมีได เชน การสูบบุหร่ี การขาดอาหาร จะทําใหผูปวยเพิ่มปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็ง 

และทําใหภูมิตานทานลดลง ทําใหรางกายเกิดโรครายแรงตาง ๆไดงายข้ึน       ระยะสุดทายใน

ที่สุดแลวจะถึงแกชีวิต จากการที่อวัยวะตางๆ ลมเหลว จากอุบัติเหตุ จากการทําอัตวิบาตกรรม 

จากมะเร็ง หรือจากโรคติดเชื้อ เหลานี้สามารถหยุดไดโดยการหยุดด่ืมสุรา    แอลกอฮอลเปน

สารพิษที่สามารถทําลายเซลลได ทําใหผูที่ด่ืมในปริมาณมาก ๆเปนระยะเวลานาน ๆจะทําลาย

อวัยวะที่สําคัญตาง ๆของรางกาย แตโชครายที่ภาวะพิษสุราเร้ือรังมักจะปรากฏข้ึนมาอยางชา ๆ

และเงียบ ๆ กวาจะเห็นชัดเจนก็มักจะทําใหเกิดความเสียหายอยางมากแลว     แมวาจะหยุดด่ืม 

โรคก็ยังจะดําเนินตอไปเร่ือย ๆ สมองจะถูกทําลายและถึงแกชีวิตในที่สุด อยางไรก็ตามการหยุดด่ืม

อาจจะสามารถหยุดโรคได และปองกันความเสียหายบางสวนได ดังนั้นยิ่งหยุดเร็วเทาไหร จะเกิด

ผลดีมากเทานั้น   โรคพิษสุราเร้ือรังพบไดมากในผูชาย จากสถิติของสหรัฐอเมริกาพบในผูชาย
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เมื่อแอลกอฮอล ไหลผานรางกายยอมมีผลกระทบตอรางกายแนนอน เพราะ แอลกอฮอล

นั้นจะมีกรดทีก่อใหทาํปฏิกริิยาตอรางกายเม่ือด่ืมเขาไป  ซึ่งแอลกอฮอลจะเขาสูรางกายและผาน

ไปตามเซลลของเม็ดเลือดอยางรวดเร็ว ฉะนั้นการด่ืมสุราเร้ือรังจะทาํใหระดับแอลกอฮอลสูงใน

เลือดถึง  95 เปอรเซ็นต โดยมีผลกระทบตอรางกายดังนี้ (ชาม ี อัฐกจิ และ ระพพีรรณ วังชุมทอง, 

2549) 

                1. ปากและลําคอ เหลาจะไประคายเคืองชิ้นเยื่อบุที่ละเอียดออนในปากและหลอด

อาหาร มักจะรอนซูเมื่อผานลงไป  

                2. กระเพาะอาหารและลําไส เหลานั้นจะไปมีผลกับผนงัชัน้นอกสุดที่เปนชั้นที่จะปกปอง

กระเพาะอาหาร จะทําใหเกดิแผลในกระเพาะอาหารและลําไส ถาอาการเชนนี้เกิดข้ึนอยาง

เฉียบพลัน เกดิการอักเสบของเยื่อบุชัน้ในสุดของผนังกระเพาะหรืออาจจะทะลุไดในลําไสเล็ก เหลา

จะไปเปนอุปสรรคกับการดูดซึมของสารอาหารบางชนิด เชน ไขมัน วิตามินบี 6, 12 เปนตน  

                3. กระแสเลือด 95% ของเหลาที่ด่ืมเขาไปในรางกาย จะซมึเขากระแสเลือด โดยผาน

เยื่อบุในกระเพาะ และลําไสอยางรวดเร็ว เมื่อถงึกระแสเลือดมันจะเขาไปในเซลลและตามเนื้อเยือ่

ตาง ๆ ในรางกายอยางรวดเร็วเชนกัน แอลกอฮอลทําใหเซลลของเลือดเกาะเปนกอนเหนียว ทําให

การไหลเวียนชาลง ออกซิเจนนอยลงดวย เหลาทําใหโลหิตจางดวย โดยที่มนัจะไปลดการสรางเม็ด

เลือดแดง และยังไปทําใหความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการกลืนตัวเชื้อและการทําลาย

แบคทีเรียชาลง การทาํใหการแข็งตัวของเกล็ดเลือดชาลงดวย  

                4. ตับออน แอลกอฮอลจะทําใหเซลลของตับออนระคายเคือง เซลลบวมข้ึน เหลาทําให

การไหลของน้าํยอยไมคลองตัว สารเคมีไมสามารถที่จะเขาไปในลําไสเล็กได ทําใหมนัยอยตัวตับ

ออนเอง ทาํให  เกิดเลือดออกอยางเฉียบพลันและการอักเสบของตับออน พบวา 1/5 จะเสียชวีิตไป
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                5. ตับ แอลกอฮอลมีอิทธพิลกับเซลลของตับ ทําใหเกิดการบวมและไปทางเดินน้าํดี

เล็กๆ ที่จะเปนทางไปสูลําไสเล็ก ทาํใหน้ําดีซึมผานไปทั่วตับ ทําใหตัวเหลืองตามสวนขอบของตา

และผิวหนังเปนสีเหลือง ทุกคร้ังที่ด่ืมนัน้เซลลของตับจะถูกทาํลายในที่สุดทาํใหตับแข็งการเส่ียงตอ

การเปนโรคตับมีถึง 8 เทา เมื่อเทียบกับความปกติ  

                6. หัวใจ แอลกอฮอลทําใหกลามเนื้อของหัวใจบวมข้ึน ทาํใหเกิดเปนพษิกับหวัใจเปน

เหตุทาํใหการสะสมของไขมันมากข้ึน และทําใหการเผาผลาญชาตามไปดวย  

                7. กระเพาะปสสาวะและไต แอลกอฮอลทําใหเยื่อบุของกระเพาะปสสาวะบวมข้ึน ทํา

ใหไมสามารถยืดตามปกติไดในไต การระคายเคืองทําใหการสูญเสียน้ํามากข้ึน  

                8. ตอมเพศ ตอมอัณฑะจะบวม ทาํใหความสามารถทางเพศลดลง และความรูสึกสุด

ยอดจะถูกขัดขวาง  

               9. สมอง อวัยวะที่แอลกอฮอลลุกลามจะไปมีบทบาทและเห็นผลไดชัด คือ สมอง มันจะ

ไปกดศูนยกลางของสมองทาํใหการประสานงานเส่ือมลงเร่ือย ๆ สับสน จาํความไมได เซื่องซึม ชา 

หรือสลบ โคมาและตายได มันจะไปฆาเซลลของสมอง เมื่อเซลลสมองถูกทาํลายแลวจะสรางข้ึน

ใหมไมได การด่ืมเปนประจาํระยะหนึ่งจะทาํใหความจาํ การตัดสินใจและความสามารถในการ

เรียนรูเส่ือมไป   

 

สรุปไดวา  แอลกอฮอลมีผลกระทบตอสุขภาพ  ดังนี้ (1) ผลเฉียบพลันของการด่ืม

แอลกอฮอล ไดแก กดระบบประสาทสวนกลาง หลอดเลือดสวนปลายขยายตัว ขับปสสาวะ 

ทําลายเยื่อบุกระเพาะอาหาร กระตุนการอาเจียน ใหพลังงาน  เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ลด

ระดับฮอรโมนเพศชาย ตับอักเสบเฉียบพลัน  และตับออนอักเสบเฉียบพลัน (2)ผลเร้ือรังของการ

ด่ืมแอลกอฮอล  ไดแก ความแปรปรวนทางจิตอารมณและพฤติกรรม โรคขาดอาหาร โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน ความผิดปกติของการนอนหลับ ความพกพรองทางเพศสัมพันธ ภูมิตานทานตํ่า ตับ

แข็ง   ปลายประสาทเส่ือม   กลามเนื้อเส่ือม มะเร็งทางเดินอาหารสวนบน   และมะเร็งตับ  และ 

(3) ผลเสียของแอลกอฮอลตอการขับรถ  ไดแก ประสิทธิภาพในการขับรถลดลงตามปริมาณของ

แอลกอฮอลในเลือด   ผิดกฎหมายไทย (ปริมาณแอลกอฮอลในเลือดเกิน 50 มก %)  สมาธิเสียงาย   

การตอบสนองชาลง และสายตาแยกสี ไมคอยได   การคาดคะเนและการตัดสินใจผิดพลาด   
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 จากสถานการณปญหาดังกลาว ผูวจิัยจึงสนใจที่จะการศึกษาผลกระทบจากการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลดานสุขภาพในภาคเหนือตอนลางประเทศไทย 
 
2.วัตถุประสงคทั่วไป 
 

 เพื่อศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลดานสุขภาพในพืน้ที่ภาคเหนือ

ตอนลางของประเทศไทย 
 
3. วัตถุประสงคเฉพาะ 
 

1.เพื่อศึกษาสภาวะการณดานปญหาสุขภาพที่มีสาเหตุจากการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล 

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของผูปวยที่มีสาเหตุจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกับปญหาสุขภาพ 
 

4. สมมติฐานการวิจัย 
 

 การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับปญหาดานสุขภาพ 
 
5. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
   

1. ไดขอคนพบเชิงประจักษของผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลดาน

สุขภาพในพื้นที่ภาคเหนือตอนลางของประเทศไทย 

 2. สามารถนําขอคนพบที่ไดจากการศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

ดานสุขภาพ ไปพัฒนาแนวทางการลด ละ เลิกการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลตลอดจนนาํขอคนพบที่

ไดไปใชในการแกไขปญหาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลดานสุขภาพของประเทศ

ไทย   
 



บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

  

 ในการศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลดานสุขภาพในพืน้ที่ภาคเหนือ

ตอนลางของประเทศไทย  คณะผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม แนวคิด  รวมทัง้เอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ  ดังตอไปนี้ 

 
1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  
 

1. ความหมายของสรุาหรอืเหลา 
       สุรา  มาจากภาษาบาลีและสันสกฤต แปลวา เหลาหรือน้ําเมาที่กล่ันแลว ซึง่ไดอธิบายคํา

วา แอลกอฮอล วาหมายความถึง สารอินทรียชนิดหนึง่มีลักษณะเปน ของเหลวใส กล่ินฉุน ระเหย

งาย มีจุดเดือด 78.58 องศาเซลเซียส ชื่อเต็มคือ เอทิลแอลกอฮอล แตมักเรียกส้ันๆวา แอลกอฮอล 

โดยปกติเกิดจากการหมกัสารประเภทแปง หรือผสมยีสต ซึ่งมักเรียกกนัวา แปงเชื้อ หรือเช้ือหมัก

เปนองคประกอบสําคัญของสุรา และเมรัยทุกชนิด เมื่อด่ืมเขาไปจะทาํใหเกิดอาการมึนเมา ใช

ประโยชนเปนตัวทําละลาย และเปนเช้ือเพลิง (ราชบัณฑิตสถาน, 2539 ) 

               แอลกอฮอลเปนยากลอมประสาทที่มีฤทธิ์คลายบารบทิูเรต พิษของแอลกอฮอลคือทําให

เมาหรืออาจถงึตายได เนื่องจากการด่ืมแอลกอฮอลจํานวนมาก ติดตอกันนานมีผลทาํใหติดหรือมี

ความผิดปกติทางกายและจิต  (World Health Organization.1994) 

               พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ.2594  มาตรา 4 

               “สุรา”   หมายความรวมถึงวตัถุทั้งหลายหรือของผสมมี่มีแอลกอฮอล  ซึ่งสามารถด่ืม

กินได หรือ ซึ่งด่ืมกินไมได แตเมื่อไดผสมกับน้ําหรือเคร่ืองด่ืมอยางอ่ืนแลว สามารถด่ืมกินได

เชนเดียวกับน้าํสุรา 

               “สุราแช”  หมายความวา สุราที่ไมไดกล่ันและใหหมายความรวมถงึสุราแชที่ไดผสม

กับสุราทีก่ล่ันแลว แตยังมีแรงแอลกอฮอลไมเกินสิบหาดีกรีดวย หรือสุราที่ไดจากการหมักสาให

เกิดเปนน้ําเมาแตไมมีการกล่ัน มกัจะหมกัสาจาก เมลด็ธัญพืช ผลไม และน้าํตาล จากพืชเชน 

เบียร ไวท 

               “สุรากล่ัน” หมายความวา สุราที่ไดกลั่นแลว และใหความหมายรวมถงึสุรากล่ันที่ได

ผสมกับสุราแชแลว แตมีแรงแอลกอฮอลเกินกวาสิบหาดีกรีดวย 
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       2.ประเภทของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

               ประเทศไทยมีการแบงประเภทเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไวตามมาตรฐาน 

ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม มอก.39-2516 ของกระทรวงอุตสาหกรรมดังนี ้

              2.1.   สุราแชหรือเมรัย (Fermented Liquors)  ผลไดจากการหมักสาใหเกิดเปนน้ําเมา

มีแรงแอลกอฮอลมากนอยตามตองการ และไมมีการกล่ัน แบงเปน 4 ชนิด ดังนี ้

                       ชนิดที่  1  ไดจากการหมักสาจากเมล็ดธญัพืช เชน เบียร น้าํขาว สาเก(SAKE) สุรา

เสียวเฮง เปนตน 

                       ชนิดที่  2  ไดจากการหมักสาจากผลไมหรือน้ําตาลจากพืช เชน ไวน (WINE)  

แชมเปญ (CHAMPANGE) น้ําตาลเมา (TODDY) ไซเคอร (CIDER) เปนตน 

                       ชนิดที่  3  ไดจากชนิดที ่1 และ ชนิดที่ 2 ผสมตัวยาปรุงแตง สี กล่ิน รส ตาม

ตองการ เชน เวอรมุท (VERMOUTH) ไวทที่เปนยา (MEDICATED) เปนตน 

                       ชนิดที่  4  ไดจากชนิดที ่1 และ ชนิดที่ 2 ผสมสุรากล่ันแอลกอฮอลตามตองการแต

ไมเกิน 23 ดีกรี เชนไวทอยางแรง (FORTIFIED WINE)  เชอรร่ี (SHERRY) ปอรตไวท (PORT 

WINE)  เปนตน 

               2.2  สุรากล่ัน  (Distilled  Liquors)  ไดจากการหมกัสาใหเกิดมีแรงแอลกอฮอลแลว

กล่ัน  และบางชนิดตองเก็บไวนานเพ่ือใหมีคุณภาพดี แลวอาจปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลมาก

นอยตามตองการ สุรากล่ันของไทยสวนมากทีม่ีจําหนาย คือสุราขาว (เหลาโรง) สุราผสม สุราผสม

พิเศษ สุราปรุงพิเศษ (เหลาเหลือง) สุราไทยนิยมใชสารปรุงแตง เชน น้ําเช้ือ (Essence หรือ 

Flabor) เปนตน ไดมาจากการหมักแลวกล่ัน มหีลายประเภทดังนี้คือ 

               ชนดิที่ 1 สุรากล่ันทีก่ล่ันโดยตรงเพื่อใหไดกลิ่นและรสเฉพาะจากวัตถุดิบนั้นอาจปรับปรุง

เพียงเพื่อใหไดกล่ินรสดีข้ึน และทําใหมีแรงแอลกอฮอลตามตองการ เชน สุราขาว วอดกา 

(VODKA) เกาเหลียง อารแรค (ARRACK) เทกลา (TEQUILA) เปนตน 

               ชนดิที่ 2 สุรากล่ันหรือแอลกอฮอลผสมปรุงแตงสี กล่ิน ความแรง แบงเปนแชกับสมนุไพร 

เชน สุราจีน ปรุงดวยน้ําเชื้อ หรือแชกับผลไม สมนุไพรไมมีสรรพคุณของตัวยาเหลือ เชน สุราผสม 

สุราปรุงชนิดพเิศษ (แมโขง) หรือเปนชนิดรสหวาน เชน สุราเปปเปอรมิน้ด 

              ชนิดที่ 3 สุรากล่ันที่นาํมาปรุงแตงกรรมวิธีใหมี สี กล่ิน รส และแรงแอลกอฮอลตาม

ตองการ เชน วิสกี้ (WHISKY) บร่ันดี (BRANNDY) รัม (RUM)  
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             3.  ชนิดของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและปรมิาณแอลกอฮอล 
                   3.1  ไวท (Wine) หรือที่เรียกวาเหลาองุน คือ ที่เปนทีน่ิยมกันแพรหลาย แบงเปน 3 

ประเภท คือ  

1) Table Wine หรือ  Still Wine คือ ไวทที่หมกัจากองุน โดยไมตองเพิ่มเติมส่ิง

หนึง่ส่ิงใดลงไป ไมมีแกส มปีริมาณแอลกอฮอล 10 – 12 ดีกรี นยิมด่ืมในทกุโอกาส แตสวนใหญ

ด่ืมประกอบอาหาร เพื่อเจริญอาหาร และชูรสชาติ ของอาหาร มี 3 สี 

1.1) ไวทแดง (Red Wine) จะมีต้ังแตสีแดงออน ถึงแดงเขม ข้ึนอยูกบั

ชนิด ขององุนที่นาํมาหมกัและระยะเวลาในการหมัก สวนใหญ ไวทแดงจะมีรสฝาด และใหรส

หวานนอยมาก เรียกวา Day  นิยมด่ืมโดยไมแชเย็น 

1.2) ไวทขาว (White Wine)  จะมีต้ังแตสีเหลืองซีดจนถึงสีเหลืองทอง 

ลักษณะโดยทัว่ไปจะมีรสออน กล่ินนอย ความหวานมีต่ังแตความหวานนอยจนถึงหวานมาก ไมมี

รสฝาด นิยมด่ืมโดยแชเยน็ 

 1.3) ไวทสีชมพู (Rose Wine )  จะมีต่ังแตสีชมพูออนจนถงึเกือบแดง  

ไวทสีชมพูจะมีลักษณะระหวาง ไวทขาวกบัไวทแดง คือมีรสฝาดเล็กนอยและมีรสเปร้ียวอมหวาน 

จึงเปนทีน่ิยมเพราะด่ืมงาย นิยมแชเย็นกอนด่ืม 

2) Sparking Wine  คือไวทที่มีแกสจึงทาํใหมรีสซามทีัง้สีขาว ชมพูและแดง 

Sparking Wine  ใชกรรมวธิีในการหมกัไวทซ้าํเปนคร้ังที่สองภายในขวด และเก็บรักษาแกสนี้ไว 

จึงทาํใหเกิดรสซา เปนทีน่ิยมกันมาก จึงมกีารจดลิขสิทธิไ์วชื่อ “Champagne” ของฝร่ังเศส สวน

ไวทที่ผลิตดวยกรรมวิธีคลายคลึงกนัจะใชคําวา Sparking Wine  แชมเปญนิยมด่ืมเพื่อแสดง

ความยนิดีตอกัน เสิรฟโดยแชเยน็จัด 

3) Fortified Wine  คือไวทที่เพิม่แอลกอฮอลใหสูงประมาณ 18-19 ดีกรี จะมี

กล่ิน รส และแอลกอฮอลมากกวาไวทธรรมดา แชเยน็เพยีงเล็กนอยกอนด่ืม 

               3.2 เบียร  เปนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลที่ มีปริมาณแอลกอฮอลไมเกิน 15 ดีกรี เบียร ทํา

จากขาวบาเลยหมกั อบ และ บด ตมใหสุกแลวใสถังหมกั เมื่อหมักไดที่แลวจึงใสดอกฮอฟ เพื่อทํา

ใหมีรสขม จากนัน้จึงใสเชื้อยีสต สําหรับเคร่ืองด่ืมที่จัดอยูในกลุมเบียร คือ กระแช น้ําตาลเมา อุ 

สาโท 

                3.3 เหลาวิสกี ้(Whisky)  วสิกี้ คือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกล่ันที่ทาํจากขาวชนิดใด

ชนิดหนึ่งหรือหลายชนิดก็ได โดยนาํมาหมักแลวกล่ันใหมีดีกรีสูงข้ึนจากนั้นนําไปเก็บบมในถังไม
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               3.4   เหลาบร่ันดี (Brandy) เปนเหลาที่นยิมกันมาก ไดจากการหมักองุนใหเปนไวท

แลวจึงนํามากล่ันเปนบร่ันดี จากนั้นนําไปเก็บบมใหได สี กล่ิน รสที่ดี  
 
ตารางที่ 1  แสดงปริมาณแอลกอฮอลในเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลชนิดตางๆ 
 

ชื่อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ปริมาณแอลกอฮอล (ดีกรี) 

แมโขง 35 

สุราขาว 35 

สุราจีน-เซี่ยงชนุ 30 

สุรา พิเศษ-แสงโสม 40 

วิสกี้ไทย-ธารา ไกแดง ไกขาว กวางทอง 40 

วิสกี้ฝร่ัง 42-53 

ไวทขาว 8 

ไวทแดง 6-14 

ไวทหวาน 15 

ไวทอยางแรง(Fortified Wine  ) 20 

แชมเปญ 16 

เบียร กระแช อุ สาโท น้ําตาลเมา  4-6 

บร่ันดี  วิสกี ้ 45 

รัม 60 

ยีน 44 

สุราหมักไทย น้ําขาว 8-10 

ที่มา: พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข และคณะ, 2537 
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4. ปจจยัที่มอิีทธิพลตอการด่ืมแอลกอฮอล 
                      การเลือกที่จะด่ืมแอลกอฮอลหรือไมนั้น  แตละบุคคลไมไดมีอิสระอยางเต็มที ่

ในการตัดสินใจเลือกปจจัยทีม่ีอิทธพิลกาํหนดการตัดสินใจของบุคคล  มีดังนี ้

                   4.1    ปจจัยทางสังคม 

                       ปจจัยทางกายภาพและความสะดวกในการติดตอคมนาคม  ในการทบทวนประวัติ

การด่ืมแอลกอฮอลจะพบวา การด่ืมแอลกอฮอลไดแพรกระจายไปอยางรวดเร็วเมื่อมีทางรถไฟ

เชื่อมระหวางเมืองความสามารถในการขนสงและความสะดวกในการขนสงไดทําใหประชาชนรูจกั

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไดมากขึ้นเร็วข้ึน  และมีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลหลายชนิดใหประชาชนสามารถ

ทดลองได สวนปจจุบนัความสะดวกในการขนสงทัง้บกและอากาศทําใหผูบริโภคมีโอกาสด่ืมได

งายข้ึน 

                          ปจจัยทางดานสภาพแวดลอมทางการเมืองและเศรษฐกิจ ผลกระทบจาก

นโยบายทางการเมืองที่มองเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในฐานะที่เปนแหลงทํารายไดใหแกประเทศ

มากกวาผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอลที่มีตอประชาชนผูบริโภคและสังคมโดยรวมปจจุบนั

ประมาณวาแหลงรายไดที่ใชในกิจการของประเทศมากกวารอยละ  35 มาจากภาษีของเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล  เมื่อรัฐมีแนวคิดที่ใชเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเพื่อเปนแหลงรายไดจึงเปนการเปดโอกาส

ใหมีการผลิต  การกระจาย  ตลอดจนนําเขาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลตางประเทศ มากยิ่งข้ึน 

                   4.2    ปจจัยทางวัฒนธรรม 

                        บทบาทของวัฒนธรรมที่มตีอการด่ืมแอลกอฮอลนัน้นบัวามีอยูไมนอย ดวย

วัฒนธรรมเปนโครงสรางหลักกําหนดแบบแผนการดําเนินชวีิตของบุคคล วาบุคคลนั้นจะเลือก

บริโภคอะไรในเวลาใดบริโภคกับใครและปริมาณมากเทาใด  นัน้ข้ึนอยูกับวัฒนธรรมทองถิน่นั้น ๆ 

ดวย 

                    4.3    ปจจัยเกี่ยวกับกลุมสังคม 

                          กลุมสังคมพื้นฐานหลักคือ  ครอบครัว  ทัศนคติ  คานยิม  ความเชื่อ  แบบ

แผนการดําเนนิชีวิตของครอบครัวจะเปนกรอบการดําเนนิชีวิต  ของสมาชิกรุนตอไป  การศึกษาใน

ตางประเทศ  พบวา ครอบครัวที่บิดาเปนผูติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเร้ือรังจะมีผลตอบทบาทและ

ความสัมพันธในครอบครัวบุตรจะมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนตํ่า  มีแนวโนมทีม่ีพฤติกรรมเบ่ียงเบน

และด่ืมแอลกอฮอล แตถาหากครอบครัวทีม่ารดาเปนผูติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเร้ือรัง  ผลกระทบที่

เกิดกับเด็กจะรุนแรงมากกวา เนื่องจาก บทบาทของมาในการดูแลบุตรไมสามารถจะยกเลิกหรือ  

ละเวน เชน บดิา เด็กจะมีแนวโนมที่จะถกูทารุณกรรมและถูกละเลยไดสูงกวารวมทั้งเด็กใน
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                        นอกจากครอบครัวจะเปนตัวแบบโดยตรงในการด่ืมแอลกอฮอลใหแกเด็กแลว

ระบบการคิดและรูปแบบการจัดการกับปญหาที่เกิดข้ึนในชีวิต ก็จะเปนกรอบการตัดสินใจด่ืม

แอลกอฮอลของเด็กดวย  เชน  มีระบบคิดที่วาการด่ืมแอลกอฮอลเพื่อสุขภาพ  เพื่อสังคมหรือเพื่อ

คลายทกุขกลุมสังคมกลุมทีส่องที่สําคัญคือกลุมเพื่อน  ซึ่งการศึกษาสาเหตุของการด่ืมแอลกอฮอล

ในเยาวชน พบวา สวนใหญมาจากเพื่อนชวน  ตามเพื่อน  และอยากทดลอง  อิทธพิลของเพื่อนจะ

มีมากในวยัรุน  การศึกษาเกีย่วกับอิทธพิลของกลุมเพื่อนกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  มีผูทําไปแลว

อยางกวางขวางหากแตพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลนัน้ ยงัไมมีการศึกษาอยางเฉพาะเจาะจงมาก

นอกจากกลุมเพื่อนแลวตัวแบบตาง ๆ ทีว่ยัรุนยึดถือก็เปนการสงผลตอการตัดสินใจด่ืมแอลกอฮอล

เชนกนั ไมวาจะเปนตัวแบบในกลุมวัยรุนหรือในกลุมผูใหญ  ผูทีท่ํางานแลว  กลุมดารา  นกัรอง   

                4.4  ปจจัยทางพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอม 

                         จากการศึกษาบางครอบครัว พบวา  ถาคนในครอบครัวติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

ลูกหลานจะพลอยติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไปดวย  ถาพอแมหรือพีน่อง  คนใดคนหน่ึงติดเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล  คนอ่ืนในครอบครัวมีสิทธิติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไดถึง รอยละ  25  คือ สูงกวาอัตรา

การติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในพลเมืองทัว่ไป  5 เทา  ถาทัง้พอทั้งแมติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทั้งคู  

อัตราการติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของลูกจะสูงข้ึน  รอยละ  50 – 60 การศึกษาจากคูแฝดใน

ประเทศสวีเดน  ประเทศเดนมารก  และที่รัฐไอโอวาประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวา  ถาฝาแฝดคน

หนึง่ติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  โอกาสที่คูฝาแฝดอีกคนจะติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีสูงมาก  หาก

เปนแฝดที่เกิดจากไขคนละใบ  อัตราการติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของคูแฝดจะมีรอยละ  25  ถา

เปนแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกันคูแฝดจะติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลรอยละ 65.80 กแ็สดงวา  

พันธกุรรมเปนขอบงชี้ถึงอิทธพิลของการติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  การศึกษาวิจัยโดยการแยกเด็ก

ไปเล้ียงเปนบุตรบุญธรรม (Adoption Study)  ไดขอสรุปเปนที่แนชัดวาเมื่อแยกเด็กจากพอแมเดิม

ที่ติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต้ังแตวัยแรกเกิด เอาไปเล้ียงในครอบครัวใหมที่ไมติดเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล  เด็กก็ยังติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอยู  (ทรงเกียรต์ิ  ปยะกะ  และเวทิน  ศันสนียเวทย, 

2540) 
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2. ปญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวเนื่องกับการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
 

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีผลกระทบตอรางกาย     โดยแอลกอฮอลจะเขาสู

รางกายและผานไปตามเซลลของเม็ดเลือดอยางรวดเร็ว ฉะนัน้การด่ืมสุราเร้ือรังจะทาํใหระดับ

แอลกอฮอลสูงในเลือดถงึ 95 เปอรเซ็นต ดังนัน้เม่ือแอลกอฮอล ที่ อวยัวะไหลผานรางกายยอมมี

ผลกระทบตอรางกายแนนอน เพราะ แอลกอฮอลนัน้จะมีกรดที่กอใหทําปฏิกิริยาตอรางกายเมื่อด่ืม

เขาไป  โดยจะมีผลกระทบตอรางกายดังนี้(ชาม ี อัฐกิจ และระพีพรรณ  วงัชุมทอง, 2550) 

                1. ปากและลําคอ เหลาจะไประคายเคืองชิน้เยื่อบุที่ละเอียดออนในปากและหลอด

อาหาร มักจะรอนซูเมื่อผานลงไป  

                2. กระเพาะอาหารและลําไส เหลานั้นจะไปมีผลกับผนงัชัน้นอกสุดที่เปนชั้นที่จะปกปอง

กระเพาะอาหาร จะทําใหเกดิแผลในกระเพาะอาหารและลําไส ถาอาการเชนนี้เกิดข้ึนอยาง

เฉียบพลัน เกดิการอักเสบของเยื่อบุชัน้ในสุดของผนังกระเพาะหรืออาจจะทะลุไดในลําไสเล็ก เหลา

จะไปเปนอุปสรรคกับการดูดซึมของสารอาหารบางชนิด เชน ไขมัน วิตามินบี 6, 12 เปนตน  

                3. กระแสเลือด 95% ของเหลาที่ด่ืมเขาไปในรางกาย จะซึมเขากระแสเลือด โดยผาน

เยื่อบุในกระเพาะ และลําไสอยางรวดเร็ว เมื่อถงึกระแสเลือดมันจะเขาไปในเซลลและตามเนื้อเยือ่

ตาง ๆ ในรางกายอยางรวดเร็วเชนกัน แอลกอฮอลทําใหเซลลของเลือดเกาะเปนกอนเหนียว ทําให

การไหลเวียนชาลง ออกซิเจนนอยลงดวย เหลาทําใหโลหิตจางดวย โดยที่มนัจะไปลดการสรางเม็ด

เลือดแดง และยังไปทําใหความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการกลืนตัวเชื้อและการทําลาย

แบคทีเรียชาลง การทาํใหการแข็งตัวของเกล็ดเลือดชาลงดวย  

                4. ตับออน แอลกอฮอลจะทําใหเซลลของตับออนระคายเคือง เซลลบวมข้ึน เหลาทําให

การไหลของน้าํยอยไมคลองตัว สารเคมีไมสามารถที่จะเขาไปในลําไสเล็กได ทําใหมนัยอยตัวตับ

ออนเอง ทาํให  เกิดเลือดออกอยางเฉียบพลันและการอักเสบของตับออน พบวา 1/5 จะเสียชวีิตไป

ในคร้ังแรก เมือ่มีปญหาเกี่ยวกับตับออนนีท้ําใหการสรางอินซูลินขาดหายไป และทาํใหเปน

เบาหวาน  

                5. ตับ แอลกอฮอลมีอิทธพิลกับเซลลของตับ ทาํใหเกิดการบวมและไปทางเดินน้ําดี

เล็กๆ ที่จะเปนทางไปสูลําไสเล็ก ทาํใหน้ําดีซึมผานไปทั่วตับ ทําใหตัวเหลืองตามสวนขอบของตา

และผิวหนังเปนสีเหลือง ทุกคร้ังที่ด่ืมนัน้เซลลของตัวจะถกูทําลายในทีสุ่ดทําใหตับแข็งการเส่ียงตอ

การเปนโรคตับมีถึง 8 เทา เมื่อเทียบกับความปกติ  

                6. หวัใจ แอลกอฮอลทําใหกลามเนื้อของหัวใจบวมข้ึน ทําใหเกิดเปนพิษกับหัวใจเปน

เหตุทาํใหการสะสมของไขมันมากข้ึน และทําใหการเผาผลาญชาตามไปดวย  
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                  7. กระเพาะปสสาวะและไต แอลกอฮอลทาํใหเยื่อบุของกระเพาะปสสาวะบวมข้ึน 

ทําใหไมสามารถยืดตามปกติไดในไต การระคายเคืองทาํใหการสูญเสียน้ํามากข้ึน  

                8. ตอมเพศ ตอมอัณฑะจะบวม ทําใหความสามารถทางเพศลดลง และความรูสึกสดุ

ยอดจะถูกขัดขวาง  

               9. สมอง อวยัวะที่แอลกอฮอลลุกลามจะไปมีบทบาทและเหน็ผลไดชัด คือ สมอง มนั

จะไปกดศูนยกลางของสมองทาํใหการประสนงานเส่ือมลงเร่ือย ๆ สับสน จาํความไมได เซื่องซึม 

ชา หรือสลบ โคมาและตายได มันจะไปฆาเซลลของสมอง เมื่อเซลลสมองถูกทําลายแลวจะสราง

ข้ึนใหมไมได การด่ืมเปนประจําระยะหนึ่งจะทาํใหความจํา การตัดสินใจและความสามารถในการ

เรียนรูเส่ือมไป   
 

นอกจากนีเ้มื่อมีสารแอลกอฮอลเขามาในรางกาย   ตับกม็ีความจาํเปนตองสกัดเอา

แอลกอฮอลออกจากระบบ ทําให พวกสารอ่ืนๆโดยเฉพาะพวก Fatty Acid ค่ังคาง เมื่อปฎิกริยานี้

เกิดตอเนื่องนานข้ึน เนื่องจากการด่ืมที่มีมาไมหยุด ก็จะมีกรดไขมันพอกในตับเปนจาํนวนมาก จะ

พบในคนที่ด่ืมสุราหนกั เรียกสภาพอันนี้ วา Fatty Liver สภาพนี ้สามารถทําใหกลับคืนปกติได 

หากหยุดด่ืมเหลา อันนี้ เปนระยะแรกที่ตับเร่ิมมีความไมปกติ ก็สรุปไดวา เมื่อเราด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลเขาไป ก็เทากับวา มนัไปกีดกัน้ ขัดขวางการทาํงานระบบสําคัญอ่ืนๆ      ผลก็คือ ทาํให

มี กรดมากข้ึน สงผลใหเกิดความผิดปกติในการทํางานของรางกาย อาการนี้สามารถเกิดข้ึนไดแม

จะเกิดจากการด่ืมหนักๆ เพยีงคืนเดียว      เมื่อเกิดข้ึนนานๆเขา ก็จะเร่ิมไปทําใหเกิดมีอันตรายตอ

เซลของตับ อาการในระยะนี้มักจะไปปรากฎชัด แตสามารถบอกไดเมือ่ตรวจระดับเลือดซ่ึงจะ

พบวา มีระดับของสารบางอยางผิดปกติ หรือ ใช เอ็กซเรยคอมพิวเตอร   เมื่อการด่ืมยังไมหยุดยัง้ 

พบวา ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยทีว่าขางบน จะเกิดมอีาการเลวลงทําใหเกิดโรคที่เราเรียกวา ตับ

อักเสบจากเหลา (Alcoholic Hepatitis) เพราะการสะสมของส่ิงที่ไมพงึประสงค และขาด

สาระสําคัญทีตั่บควรจะผลิต    เมื่อตับไดรับอันตรายก็จะมีการซอมแซม ตับจะเร่ิมมพีังผืดเขาไป

สรางซอมแซมในตับ ในรายที่มีอาการระยะตนหรือปานกลาง หากมีการหยุดด่ืมเหลา ทานอาหาร

เสริมที่มีประโยชน    รางกายสามารถซอมกลับได เกือบปกติ อาการในโรคนี้คือ มีไข ตัวเหลือง 

ปวดทอง หากตับอักเสบมาก อาการรุนแรง อาจถึงตายได     ในระยะตอไป เมื่ออาการเปนมากข้ึน

เนื่องจากไมหยุดด่ืม อีกประมาณ 15-30 % ของคนกลุมนี้ ตับจะถูกทําลายมากข้ึน  ทาํใหมกีาร

ซอมแซมเกิดข้ึนในตับเพิ่มข้ึนอีก เราเรียกโรคในระยะเชนนีว้า "ตับแข็ง" (Cirrhosis) ตับในระยะนี้

จะมีรูปรางขรขุระตะปุมตะปา ขนาดเล็กลง  ผลก็คือทาํใหเลือดซึง่รับอาหารจากผนังของกระเพาะ
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ผลรายจาก Alcohol ที่เกิดตอตับนั้น มี 3 ระยะ ดังนี ้ ระยะแรกเรียกวา สภาพที่มีไขมนัไป

พอกที่ตับมากพบมากในพวกทีด่ืมหนกัระยะแรก หากหยุดเหลา ตับในสภาพอันนี้ สามารถคืนกลับ

สูสภาพปกติได           ระยะตอไป ที่เรียกวา ตับอักเสบจากเหลา หากไดรับการรักษาทีเ่พยีงพอ 

และหยุดเหลาได ก็มีทางหาย      สวนระยะสุดทาย เกิดจากการที่มพีงัผืดมาก เรียกวาตับแข็ง จน

ทําใหขนาดและรูปรางของตับเปล่ียนและผิดแผกไป อาการมีไดมาก รวมทัง้มีโอกาสเปนมะเร็งใน

ตับได ระยะนีห้ากเปนมาจนตับวาย ทางรักษาอาจมีไดทางเดียว คือการเปลี่ยนตับ ทัง้นี้ โรคมะเร็ง

ตับ (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2549) มีสาเหตุ การเกิดของโรค แยกตามประเภทได 2 ชนิด คือ 1) 

ชนิดที่เกิดกับตับโดยตรง (มะเร็งปฐมภูมิ) ในประเทศไทยพบมากมี 2 ชนิดคือ มะเร็งชนิดเซลลตับ 
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ทั้งนี้สามารถสรุปผลกระทบเฉียบพลันของการด่ืมแอลกอฮอลตอรางกาย ไดดังนี้คือ กด

ระบบประสาทสวนกลาง ทาํใหหลอดเลือดสวนปลายขยายตัว ขับปสสาวะ ทาํลายเยื่อบุกระเพาะ

อาหาร กระตุนการอาเจียน ใหพลังงานทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ลดระดับฮอรโมนเพศ

ชาย และทาํใหตับอักเสบเฉียบพลัน รวมทัง้ ตับออนอักเสบเฉียบพลัน  สวนผลเร้ือรังของการด่ืม

แอลกอฮอลตอรางกาย  ไดแก กอใหเกิดความแปรปรวนทางจิตอารมณและพฤติกรรม 

โรคขาดอาหาร โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ความผิดปกติของการนอนหลับ ความพกพรองทาง

เพศสัมพนัธ ภูมิตานทานตํ่า ตับแข็ง   ปลายประสาทเส่ือม   กลามเนื้อเส่ือม มะเร็งทางเดินอาหาร

สวนบนและมะเร็งตับ(สุรชัย  อัญเชิญ, 2545) 

 
3. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

 Baune B. T. at el. (2005)  ไดศึกษาเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอลทําใหคนตองเขาแผนก

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเมอืงเพิ่มข้ึน เพือ่ดูอัตราผูปวยที่มีปญหาซึง่สัมพันธกับการด่ืม

แอลกอฮอลทีม่าใชบริการทีแ่ผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลศูนยของรัฐในเขตชุมชนเมอืง 11 แหงใน

ประเทศเยอรมนี ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยทีม่าดวยปญหาที่สัมพนัธกับการด่ืมแอลกอฮอล

จํานวน 1,748 ราย คิดเปนรอยละ 83.8 ซึง่มจีํานวนคร้ังของการมาใชบริการเทากับ 2,372 คร้ัง 

อัตราการนอนรักษาในโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 3 รวมจํานวนวนันอนทัง้หมดเทากับ 12,629 วนั 

และจํานวนวนันอนเฉล่ียตอรายคิดเปน 10 วันนอน เมือ่คํานวณอัตราปวยคิดเปน 10.7 ตอ 1,000 

คนของประชากร ในจาํนวนผูปวยทั้งหมด 1,748 ราย มจีํานวนผูปวยที่ใชบริการแผนกฉุกเฉินเพียง

คร้ังเดียว เทากับ 1,451 รายคิดเปนรอยละ 83 ของผูปวยทัง้หมด ที่เหลือ 297 รายใชบริการหลาย

คร้ังซึ่งคิดเปนคามัธยฐานไดเทากับ 3 คร้ัง (Median of Repeat Attendances = 3 ) จํานวนผูปวย

ที่มาโรงพยาบาลชวงส้ันๆ (นอยกวา 24 ชัว่โมง) สัมพนัธอยางมีนยัสําคัญกับปจจัยเส่ียงเหลานี้ คือ 

เพศชาย ด่ืมแอลกอฮอลแบบอันตราย ประสบอุบัติเหตุ และมีโรคประจําตัว ปจจัยเส่ียงสําหรับการ

มาใชบริการทีแ่ผนกฉุกเฉินซ้าํ คือ การด่ืมแอลกอฮอลปริมาณมากในคร้ังแรกที่มาใชบริการแผนก

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Baune+BT%22%5BAuthor%5D


 20 

 Wakai K. et al. (2005)  ไดทําการศึกษาเร่ืองการดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยเสี่ยงตอ

โรคมะเร็งลําไสใหญในคนญ่ีปุน พบวา ระยะเวลาติดตามจาก 1988 ถึงเดือนธันวาคม 1997 โดย

เฉล่ีย 7.6 ป (SD 1.9 ป) ณ จุดเร่ิมตน มีชายที่ไมด่ืมรอยละ 18.5, หยดุด่ืมรอยละ 6.9, ยังด่ืมอยูใน

ปจจุบันรอยละ 74.5 สวนหญิงที่ไมด่ืมรอยละ 74.3, หยุดด่ืมรอยละ 1.9, กําลังด่ืมอยูรอยละ  

23.8 พบอุบัติการณผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ (Colon Cancer) 418 ราย (ชาย 220 ราย และ

หญิง 198 ราย) ผูปวยโรคมะเร็งทวารหนกั (Rectal Cancer) 211 ราย (ชาย 150 รายและหญิง 61 

ราย) ชายทีห่ยดุหรือกําลังด่ืมอยูมีอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งชนิดนี้มากกวาชายที่ไมด่ืมถึง 2 

เทา [Multivariate-adjusted IRR สําหรับผูที่หยุดด่ืมเทากับ 2.01 (95%CI=1.09-3.68); IRR 

สําหรับผูที่ยังด่ืมอยูในปจจุบันเทากับ 1.97 (95%CI=1.28-3.03)] ความสัมพันธระหวางปริมาณ

การด่ืมกับการเกิดโรคมะเร็งไมชัดเจน เพศหญิงยิง่ด่ืมมากยิ่งเพิ่มความเส่ียงอยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติตอการเกดิ Rectal Cancer โดยพบวา คนที่ด่ืมเล็กนอย (<22 g ethanol/day) ไมมีความ

เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทวารหนกั [Multivariate-adjusted IRR สําหรับชายเทากับ 0.61 

(95%CI=0.33-1.13); IRR สําหรับหญิงเทากบั 0.69 (95%CI=0.27-1.74)] แมวา IRR สําหรับ

ชายที่ยังด่ืมอยูในปจจุบนัจะมีคาเกือบเทากับชายที่ด่ืมเล็กนอย แตชายที่กาํลังด่ืมอยูมีแนวโนมที่

จะเส่ียงเพิ่มข้ึนตามปริมาณที่ด่ืมมากข้ึน (p =0.027) 

 Walton-Moss B. J. et al. (2005)  ไดศึกษาเร่ืองผูหญิงในเมืองที่มีคูรักซึ่งด่ืมสุราแบบ

อันตรายมีความเส่ียงสูงตอการถูกทํารายรางกาย เพื่อหาปจจัยเสี่ยงตอการถูกทํารายรางกายจาก

คูรักของผูหญิงที่อาศัยอยูใน 11 เมืองใหญของประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบวาปจจัย

เส่ียงที่สําคัญตอการถูกทํารายรางกายจากคูรักของผูหญิงที่อาศัยอยูในเมือง คือ ผูหญิงอายุนอย 

(Adjusted Odds Ratio (AOR) = 2.05, p = 0.011), มีปญหาสุขภาพจิตปานกลางถึงรุนแรง 

(AOR = 2.65, p < .001), เคยมีคูรักมากอน (AOR = 3.33, p < .001) ในดานปจจัยเส่ียงสําหรับ

ผูชายที่ทาํรายผูหญิง ไดแก การศึกษาตํ่ากวามัธยมปลาย (AOR = 2.06, p = .014), มีปญหา

สุขภาพจิตปานกลางถงึรุนแรง (AOR = 6.61, p < .001), มีปญหาใชยาเสพติด (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) ไดศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของนกัเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  อําเภอเมือง  จังหวัดปทมุธานี  พบวา  เพศ  ความสัมพันธภายใน

ครอบครัว  ความรูเกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  และอิทธิพลของสือ่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  สวนอทิธิพลส่ิงแวดลอมไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

 จิตนา  วงศวาน (2548)  ไดศึกษาความชุกชุมและพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสังกัดกรมสามัญศึกษา  อําเภอเมือง  จงัหวัดขอนแกน  พบวา  

นักเรียนรอยละ 41.1  เคยด่ืมแอลกอฮอล  โดยอยูในเขตเทศบาล รอยละ  38.1  นอกเขตเทศบาล  

รอยละ  46.2  เพศชายด่ืมแอลกอฮอล  รอยละ  52.1  เพศหญิงด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ  31.3 ด่ืม

แอลกอฮอลคร้ังแรกอายุเฉล่ีย  14.6 ป  ชนิดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลที่ด่ืมคร้ังแรกคือ เบียร  รอยละ  

53.4  สวนสาเหตุที่ด่ืมคร้ังแรกคืออยากลอง  มากที่สุด  รอยละ  49  รองลงมาไดแก  เพื่อนชกัชวน 

และ ด่ืมเพื่อเขาสังคม    รอยละ  16.5 และ 12.0  ตามลําดับ สวนชนิดเคร่ืองด่ืมที่ด่ืมเปนเบียรมาก

ที่สุด รอยละ 39  รองลงมาไดแก ไวน และสุรา  รอยละ  27.0 และ 18.0 ตามลําดับ  สวนสาเหตุที่

ยังด่ืมอยูในปจจุบันคือ  เพือ่นชักชวน  ทากที่สุด  รอยละ  30.4    รองลงมาไดแก  ด่ืมเพื่อเขาสังคม 

และติดใจในรสชาติ  รอยละ  24.0 และ 18.0 ตามลําดับ  โดยสวนใหญด่ืมกับเพื่อนมากที่สุด   

รอยละ  70.0  รองลงมาไดแก ด่ืมกับบิดา  มารดาและญาติ  และด่ืมคนเดียว  รอยละ  25.0  และ 

5.0  ตามลําดับ  สวนโอกาสในการด่ืม พบวา  ด่ืมในเทศกาลตางๆ มากที่สุด รอยละ 43.0 

รองลงมาไดแก  งานเล้ียงสังสรรคกับเพื่อน และด่ืมเพราะอยากด่ืม  รอยละ  31.8 และ 14.6  

ตามลําดับ  และยังพบวา  เพศ  คาใชจายที่ไดรับตอเดือน  พฤติกรรมการเทีย่วกลางคืน อิทธพิล

ของเพื่อน ความรูเกี่ยวกับโทษของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   ทัศนคติตอการด่ืมแอลกอฮอลและการ

ควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลของบิดา มารดามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล   
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 Sakata K. et al. (2005)  ไดศึกษาเร่ือง การด่ืมแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ีมากเพิ่ม

ความเสีย่งตอการตายจากโรคมะเร็งหลอดอาหารเปนงานวิจัยแบบติดตามไปขางหนานาน 2 ป ใน

กลุมตัวอยางชายญ่ีปุนทัง้หมด 42,578 คน ในประเทศญี่ปุน มีอายุระหวาง 40-79 ป เพื่อดู

ความสัมพันธระหวางการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรากับการตายจากโรคมะเร็งหลอดอาหาร ผล

การศึกษาพบวา ปริมาณการสูบบุหร่ีไมเกนิ 20 มวนตอวันรวมกับการด่ืมมากกวา 22 กรัมแตไม

เกิน 66  กรัมของแอลกอฮอลตอวันมีความเส่ียงตอการตายจากโรคมะเร็งหลอดอาหารถงึ 3.88 

เทา (Hazard Ratio 3.88, 95%CI 1.19-12.69) แตความเส่ียงจะมากขึ้นถาสูบบุหร่ี มากกวา 20 

มวนตอวันรวมกับการด่ืมมากกวา 66 กรัมของแอลกอฮอลตอวัน โดยมีความเส่ียงตอการตายจาก

โรคมะเร็งหลอดอาหารสงูถึง 6.3 เทา (Hazard Ratio 6.30, 95%CI 1.33-29.76) สําหรับคนที่ไม

สูบบุหร่ีแตด่ืมแอลกอฮอลมากข้ึนหรือคนที่ไมด่ืมเลยหรือด่ืมไมเกิน 22 กรัมของแอลกอฮอลตอวนั

แตสูบบุหร่ีมากข้ึนไมพบความเสี่ยงตอการตายจากโรคมะเร็งหลอดอาหาร ผลการศึกษาสรุปวา 

การสูบบุหร่ีจดัพรอมกันกับการด่ืมสุราอยางหนกัเปนปจจัยเส่ียงตอการตายจากโรคมะเร็งหลอด

อาหารของชายญ่ีปุน 

 Go V. L., Gukovskaya A., and Pandol S. J.(2005)  ไดศึกษาเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอล

เปนสาเหตุของโรคมะเร็งตับออน  โดยทําการทบทวนวรรณกรรม เพื่อศึกษาความสัมพันธของการ

ด่ืมแอลกอฮอลกับการเกิดโรคมะเร็งตับออน เพื่อประเมินวาการด่ืมแอลกอฮอลมีความเส่ียงตอการ

เกิดโรคมะเร็งตับออนหรือไม   ผลการศึกษาพบวา หลายงานวิจัยมีผลลัพธที่ตรงกันวา การด่ืม

แอลกอฮอลในปริมาณมากเปนสาเหตุของโรคตับออนอักเสบเร้ือรังและโรคเบาหวานชนิด 2 ซึ่งโรค

ทั้งสองสัมพนัธกับโรคมะเร็งตับออน ผูวิจยัพยายามอธิบายกลไกการเกิดโรคมะเร็งตับออนจากการ

ด่ืมแอลกอฮอลวา แอลกอฮอลและสารที่เกิดจากการเผาผลาญแอลกอฮอล เชน Acetaldehyde 

และ Fatty Acid Ethyl Esters ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ Metabolic Pathways ที่เกีย่วของ

กับการตอบสนองการอักเสบและการสรางเซลลมะเร็ง โดยผานกลไกการเกิด ดังนี ้ 

1. การกระตุน Zymogens กอนกาํหนด  

2. การเหนีย่วนําใหเกิดการตอบสนองตอการอักเสบโดยการกระตุน Nuclear 

Transcription Factors ซึ่งรวมถงึ Nuclear Factor-kappa และ Activation protein 1  

3. การสราง Reactive Oxygen Species เพิ่มข้ึน ทําใหเกิดการทําลาย Oxidative DNA 

และเปล่ียนแปลงผลของสารตานอนุมูลอิสระจากสารอาหาร 

4. การกระตุนเซลลตับออนชนิด Stellate Cells ซึ่งทาํใหเกิดพังผืด (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. การผาเหลาของจีนที่เกี่ยวของกับเอน็ไซม Cytochrome P450, Glutathione S-

transferase, Aldehyde Dehydrogenase, Cationic Trypsinogen และ Pancreatic Secretory 

Trypsin Inhibitor 

6. การเสริมฤทธิ์ของสารกอมะเร็ง (Carcinogen) ของแอลกอฮอลและบุหร่ี ผาน

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

pyridyl)-1-butanone] 

7.  การสูญเสียการควบคุม (Dysregulation) ดานการแบงตัว (Proliferation) และการ

ตายของเซลล (Apoptosis) 

 กลไกการเกิดโรคมะเร็งตับออนขางตนมีความเกี่ยวของกับปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ไดแก 

กรรมพันธุ  อาหาร ส่ิงแวดลอม และวิถีดํารงชีวิต ซึง่ทาํใหเกิดการอักเสบของตับออนทัง้แบบ

เฉียบพลันและเร้ือรัง รวมทัง้โรคเบาหวาน โดยเปนกระบวนการอยางตอเนื่องหลายข้ันตอนกอนจะ

มาเปนโรคมะเร็งตับออน 

 Wang (2005)  ไดศึกษาเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอลทําใหวิตามินเอบกพรองและเสี่ยงตอการ

เกิดโรคมะเร็งเปนงานวิจัยแบบทบทวนวรรณกรรม เพื่อดูความสัมพันธระหวางการด่ืมแอลกอฮอล

กับวิตามนิเอและการเกิดโรคมะเร็ง เนื่องจากการด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณมากเปนเวลานานมี

ความเสีย่งสูงตอการเกิดโรคมะเร็งของอวัยวะตางๆ เชน มะเร็งชองปาก, กลองเสียง, หลอดอาหาร, 

ตับ, ปอด, ลําไสใหญถึงทวารหนัก, เตานม เปนตน สาร Retinoid (เปนสารวิตามินเอและอนุพนัธ

ของมัน) มีผลตอการเจริญเติบโตของเซลล การแบงตัวและแยกเปนเซลลชนิดตางๆ (Cellular 

Differentiation) รวมถึงการแตกสลายของตัวเซลล (Apoptosis) ดังนัน้วิตามนิเอ จงึนาจะ

เกี่ยวของกับการควบคุมการสรางเซลลมะเร็ง (Controlling Carcinogenesis) ในผูติดแอลกอฮอล 

พบวา ระดับของวิตามินเอในตับตํ่ากวาปกติ มีงานวิจัยหลายชิ้นที่สนบัสนุนและอธบิายกลไกการ

เกิดวิตามนิเอบกพรองจากการด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณมาก ดังนี ้1) แอลกอฮอลแยงยับยัง้การ

สันดาปวิตามนิเอใหเปน Retinoic Acid (Competitive Inhibitors Vitamin A Oxidation to 

Retinoic Acid) โดยเกีย่วของกับเอนไซม Alcohol Dehydrogenases และ Acetaldehyde 

Dehydrogenases 2) แอลกอฮอลเหนี่ยวนําเอนไซม Cytochrome P450 (CYP) โดยเฉพาะ 

CYP2E1 ทําใหเพิม่กระบวนการทาํลายวิตามินเอ และ Retinoic acid 3) แอลกอฮอลเปล่ียนแปลง

สมดุลของ retinoid โดยเพิ่มการยายวิตามนิเอจากตับออกสูเนื้อเยื่อนอกตับ จากขอมลูดังกลาว

ขางตนชวยสนับสนนุวาการด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณมากๆ อยางเร้ือรัง ทาํใหเกิดความบกพรอง

ของ retinoic acid ซึ่งเปนอนุพนัธหลักของวิตามินเอ รวมทั้ง Ligand สําหรับทั้ง Retinoic Acid 



 24 

 Petersen (2005) ไดทําศึกษาเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอลทําใหเกิดการสะสมธาตุเหล็กในตับ

และเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งตับ เปนงานวิจยัแบบทบทวนวรรณกรรม เพื่อดูความสัมพันธ

ระหวางการด่ืมแอลกอฮอลกับธาตุเหล็กในตับและการเกิดโรคมะเร็งตับ โดยอธิบายจาก 

Oxidative Stress ซึ่งมีบทบาทสําคัญตอจุดเร่ิมตนและสงเสริมการเกิดเซลลมะเร็ง โรคตับที่เกิด

จากพิษแอลกอฮอลมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกบั Oxidative Stress และการสะสมธาตุ

เหล็กในตับ การเปล่ียนแปลงสภาพของธาตุเหล็กก็เปนบอเกิด oxidative stress เชนกัน ทั้ง

แอลกอฮอลและธาตุเหล็กตางมีคุณสมบัติเปน Prooxidant potential ที่เสริมฤทธ์ิกนัเหนี่ยวนาํให

เกิด Oxidative Stressในเซลลตับและลด Antioxidant  เร่ิมจากเซลลหนึง่เกิด Oxidative Stress 

และกระจายไปสูเซลลตัวอ่ืนๆ อยางตอเนือ่ง และเกิด Redox imbalance ซึ่งเปนผลจากปฏิกิริยา

รวมกันของแอลกอฮอลและธาตุเหล็กคือ Lipid Peroxidation สงผลใหเกิดการสราง Aldehydric 

Products เชน 4-hydroxy-2-nonenal ซึ่งเชื่อมโยงกบั Site-specific mutations ของยีนส p53 

นอกจากนี ้ ยังมหีลักฐานงานวิจยัในสัตวทดลองที่ใหกินแอลกอฮอลเปนเวลานานๆ แลวพบวามี

ธาตุเหล็กสะสมในเซลล Macrophage ของตับ ซึง่สัมพนัธกับการกระตุน Nuclear Factor-kappa 

B และการสราง Tumor Necrosis Factor-alpha สงผลใหเกิดสภาพแวดลอมของเซลลที่เหมาะกบั

การเร่ิมตนและสรางเซลลมะเร็งข้ึนกอนทีจ่ะมีการอักเสบ จากหลักฐานดังกลาวขางตนชวย

สนับสนนุวา แอลกอฮอลและธาตุเหล็กตางเหนี่ยวนาํใหเกิด Oxidative Stress ซึ่งเปนกลไกสําคัญ

ตอการเกิดเซลลมะเร็งตับในคนที่มีธาตุเหล็กสะสมมากเกนิไปในตับและด่ืมแอลกอฮอล  
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 Morgan , Mandayam , and Jamal (2004) ไดทําการศึกษาเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอลเส่ียง

ตอการเปนโรคมะเร็งตับ  เปนการทบทวนวรรณกรรม โดยอางถึงประชากรผูใหญในสหรัฐอเมริกา

มากกวา 18 ลานคนที่มพีฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลแบบอันตรายและมีความชุกของการปวยเปน

โรคตับอักเสบชนิด C สูงกวาประชากรทั่วไปถึง 5 เทา ผูที่ด่ืมแอลกอฮอลมากกวา 80 กรัม/วัน เปน

เวลานานกวา 10 ป จะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดมะเร็งตับ (Hepatocellular Carcinoma or HCC) 

ประมาณ 5 เทา  แตถาด่ืมแอลกอฮอลนอยกวา 80 กรัม/วนัจะไมพบนัยสําคัญของการเพิ่มความ

เส่ียงตอโรคมะเร็งตับ ในคนที่เปนโรคตับแข็งจากพิษแอลกอฮอลถึงข้ันตับวาย (Decompensated) 

จะมีความเส่ียงถึงตอโรคมะเร็งตับราวรอยละ 1 ตอป โดยความเส่ียงนี้ไมลดลงแมวาจะหยุดด่ืม

แอลกอฮอลไปแลว นอกจากนี้ โรคมะเร็งตับยงัสามารถเกิดข้ึนไดกับคนที่ไมเปนโรคตับแข็งดวย

เชนกนั การด่ืมแอลกอฮอลในคนที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิด C จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปน

โรคมะเร็งตับมากกวาคนทีติ่ดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิด C โดยไมด่ืมแอลกอฮอลถึง 2 เทา ดังนั้น จึง

อาจสรุปไดวา แอลกอฮอลกับไวรัสตับอักเสบชนิด C ตางรวมเสริมแรงกันในการกอใหเกิด

โรคมะเร็งตับ และผูปวยโรคมะเร็งตับอาจเกิดในคนอายนุอยและมีพยาธิสภาพรุนแรงกวา จากการ

ศึกษาวจิัยในสหรัฐอเมริกาและอิตาลีพบวา แอลกอฮอลเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุดในการกอใหเกิด

โรคมะเร็งตับ (คิดเปนรอยละ 25-45 ของโรคมะเร็งตับทั้งหมด) แมวากลไกการเกิดโรคจะยังไม

ทราบแนชัด แตอาจเกี่ยวของกับการสูญเสียโครโมโซม (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 เพื่อศึกษาสภาวะการณดานปญหาสุขภาพและ    

เพื่อศึกษาคุณลักษณะของผูปวย รวมทัง้เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลกับปญหาสุขภาพในภาคเหนอืตอนลางของประเทศไทย  โดยมีรายละเอียดในการ

ดําเนนิการวิจยั  ดังนี ้
 

1. รูปแบบการวิจัย   
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบ Case-control Study โดยใชกลุมตัวอยางตอกลุม

ควบคุมในอัตราสวน 1:2  โดยตัวแปรที่จบัคูไดแก  เพศ และอายุ   
 

2. กลุมตัวอยางทีศ่ึกษา   
 

1. กลุมตัวอยาง (Case)  เลือกตัวอยางจากผูปวยที่มารับบริการในแผนกอายุรกรรม ไดแก  

ผูปวยทุกคนทีป่วยเปนโรคทีม่ีสาเหตุจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) ในภาคเหนือตอนลางของประเทศไทยในชวงระหวาง  วนัที่ 1  สิงหาคม 

ถึง 30  กันยายน 2550      

2. กลุมควบคุม (Control) เลือกตัวอยางจากผูปวยทีม่ารับบริการในแผนกอ่ืนนอกจาก

แผนกอายุรกรรม  (เชน จากแผนกสูตินรีเวช แผนกศักยกรรม  แผนกโสต ศอ นาสิก ฯลฯ) ของ    

รพศ. ในชวงระหวาง วนัที่ 1  สิงหาคม ถงึ 30  กันยายน 2550    ในพืน้ที่เปาหมาย  โดยการเลือก

กลุมควบคุมจะคํานงึถงึการจับคูกับกลุมผูปวยในตัวแปรเพศและอาย ุ
 
3. พื้นที่ในการศกึษา  
 

ในการศึกษาคร้ังนี้  เจาะจงเลือกพื้นที่ในการศึกษาโดยเลือกจังหวัดทีม่ีโรงพยาบาลศูนย

ในเขตของภาคเหนือตอนลาง เพื่อใหไดจังหวัดที่มกีลุมตัวอยางมากพอที่จะการศึกษา   และมีการ

สงตอผูปวยมาจากจังหวัดในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนลาง   ไดแก  จังหวัดพิษณุโลก  โดยมีโรงพยาบาล

พุทธชินราช  ซึง่เปนโรงพยาบาลศูนยเปนหนวยงานเปาหมายในการเก็บ 
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4. การประเมินผล   
 

ดูจากการวินจิฉัยของแพทยวาโรคหรือกลุมอาการที่เจ็บปวยเกีย่วเนื่องกับการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล โดยใชเกณฑการวินิจฉัยโรคตาม ICD 10(International Classification of Diseases) 

ของ WHO  ที่บันทกึในเวชระเบียน(OPD Card)  
 
5. การเก็บรวบรวมขอมูลและเครื่องมือที่ใช   
 

ในการเก็บขอมูลปฐมภูม ิ (Primary Data) กระทาํโดยคณะผูวิจัยเปนผูสรางแบบ

สัมภาษณ แลวจัดอบรม/ประชุมชี้แจง เจาหนาที่ผูเกี่ยวของจากโรงพยาบาลพุทธชินราช  ใหเปนผู

เก็บรวบรวมขอมูล ดังนี ้ 

1) Case เก็บขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) โดยใชแบบสัมภาษณที่คณะผูวิจยั

สรางข้ึน ในประเด็นเกีย่วกบัขอมูลทั่วไปสวนบุคคล  พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล  ประวัติการ

เจ็บปวย  จากผูปวยทีม่ารับบริการในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช  เพื่อรวบรวม

จํานวนผูปวยดวยโรคที่มีสาเหตุจากการด่ืมแอลกอฮอล (Identify Case)  

  2) Control เก็บขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) โดยใชแบบสัมภาษณ ในประเด็น

ขอมูลเดียวกับ Case ไดแกขอมูลทั่วไปสวนบุคคล พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ประวัติการ

เจ็บปวย จากผูปวยที่มารับบริการในแผนกอ่ืนนอกจากแผนกอายุรกรรม (เชน จากแผนกสูตินรีเวช 

แผนกศักยกรรม  แผนกโสต ศอ นาสิก ฯลฯ) ของโรงพยาบาลพทุธชินราช  โดยการสุมตัวอยาง

แบบสะดวก (Accidental Sampling) เพื่อรวบรวมและจําแนก Case และ Control ในชวงเวลา

ของการศึกษา (Identify case-control)  

ประเด็นคําถามเก่ียวกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลครอบคลุมขอมูล    โดยใช

แบบสัมภาษณประยุกตมาจากแบบคัดกรองผูด่ืมสุรา (AUDIT : Alcohol Use Disorder 

Identification Test) แบงคะแนนตามระดับความเส่ียงอันตราย ดังนี ้

  1. ไมด่ืม/ด่ืม-เส่ียงนอย    ระดับ 0-7    คะแนน 

  2. ด่ืมในระดับเส่ียง จําแนกไดดังนี ้

      -  ด่ืม/เส่ียงอันตราย    ระดับ 8-15    คะแนน 

      -  ด่ืมจนกอใหเกิดอันตราย/อาจมีอาการติดสุรา ระดับ   16-19   คะแนน 

      -  ด่ืมจนกอใหเกิดอันตราย/ติดสุรา  ระดับ    20   คะแนนข้ึนไป 
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6. การวิเคราะหขอมูล 
 

1. การวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณา ใชจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   2. การวิเคราะหความสัมพนัธโดยใช  Odds Ratio, Confident Interval และ Chi-square 
   

การเจ็บปวย การด่ืมสุรา 

ปวย ไมปวย 

รวม 

ด่ืม a b a+b 

ไมด่ืม c d c+d 

รวม a+c b+d a+b+c+d 

 
7. ขอบเขตการวิจยั 
 

 1. การศึกษากับกลุมตัวอยางครั้งนี้  กลุมตัวอยางที่ศึกษา  ไดแก  ผูปวยที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก ในระหวางวนัที ่ 1 สิงหาคม ถงึ 30 กันยายน 2550    

โดยการศึกษาขอมูลประวัติผูปวยในบันทกึผูปวยหรือ เวชระเบียนหรือเอกสารอื่นๆ ที่เกีย่วของ และ

การใชแบบสัมภาษณที่ผูวจิัยพัฒนาข้ึน เทานั้น   

2. การเจ็บปวยดวยโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในการศึกษาคร้ังนี ้ 

มุงศึกษาเฉพาะโรคตามขอกาํหนดของ WHO (2000)  ดังนี ้

1. โรคจิตที่เกดิจากการติดสุรา (Alcoholic Psychoses) 

2. กลุมอาการพึ่งสุรา (Alcohol Dependence Syndrome) 

3. การใชสุราผิดประเภท (Alcohol Abuse) 

  4.โรคความผิดปกติของระบบประสาทจากแอลกอฮอล (Alcoholic 

Polyneuropathy) 

  5. โรคกลามเนื้อหวัใจเส่ือมเนื่องจากแอลกอฮอล(Alcoholic Cardiomyopathy) 

  6. โรคกระเพาะอาหารอักเสบจากแอลกอฮอล(Alcoholic Gastritis) 

  7.  โรคตับแข็งจากแอลกอฮอล(Alcoholic Liver Cirrhosis) 

8.  โรคตับแข็ง(All Liver Cirrhosis) 

  9. โรคไขหวัดใหญชนิดรายแรง (Noxious Influenza via) 

   10.  โรคตับออนอักเสบเร้ือรัง (Pancreatitis, Chronic)  



บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาวิจยัคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลดานสุขภาพในพื้นที่ภาคเหนือตอนลางของประเทศไทย โดยมีผลการศึกษาดังตอไปนี ้

 
ตอนท่ี 1  คุณลกัษณะท่ัวไปของผูปวย 
 

1.1 ขอมูลทั่วไป 
 
ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไป 

กลุมควบคุม (n=200) กลุมศึกษา (n=100) ขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ     

 ชาย 176 88.0 88 88.0 

 หญิง 24 12.0 12 12.0 

2. อาย ุ       

 นอยกวา 45 ป 24 12.0 12 12.0 

 45 – 59 ป 50 25.0 24 24.0 

 60  ปข้ึนไป 126 63.0 64 64..0 

3. สถานภาพสมรส     

 โสด 8 4.0 4 4.0 

 คู 142 71.0 70 70.0 

 หมาย/หยา/แยก/ราง 50 25.0 26 26.0 

4. ระดับการศึกษา     

 ไมไดเรียน 4 2.0 8 8.0 

 ประถมศึกษา/เทียบเทา 110 55.0 80 80.0 

 มัธยมศึกษา/เทียบเทา 18 9.0 8 8.0 

 อนุปริญญา/ปวส./เทียบเทา 50 25.0 2 2.0 

 ปริญญาตรีข้ึนไป 18 9.0 2 2.0 
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ตารางที่ 2(ตอ) 

กลุมควบคุม (n=200) กลุมศึกษา (n=100) ขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

5. บิดาหรือมารดาด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล     

 ด่ืม 20 10.0 62 62.0 

 ไมด่ืม 180 90.0 38 38.0 

6. ญาติหรือเพื่อนใกลชิดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล    

 ด่ืม 188 94.0 100 100.0 

 ไมด่ืม 12 6.0 0 0 

7. อาชพี     

 เกษตรกรรม 46 23.0 30 30.0 

 รับจาง 40 20.0 30 30.0 

 ประกอบธุรกิจสวนตัว 18 9.0 0 0 

 คาขาย 18 9.0 4 4.0 

 นักเรียน/นักศึกษา 4 2.0 0 0 

 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 14 7.0 0 0 

 ไมมีอาชีพที่แนนอน 60 30.0 36 36.0 

8. รายไดเฉล่ียตอเดือน               

 นอยกวา 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     

 ไมสูบ 56 28.0 4 4.0 

 เคยสูบแตเลิกแลว 104 52.0 34 34.0 

 สูบ 40 20.0 62 62.0 

10. อายทุี่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรก         

 นอยกวา 15 ป 14 7.0 38 38.0 

 15 – 19 ป 178 89.0 48 48.0 

 20  ปข้ึนไป 8 4.0 14 14.0 
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ในดานขอมูลทั่วไปของกลุมผูปวยที่ศึกษา  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย  

รอยละ 88.0 โดยมีอาย ุ60 ปข้ึนไป มากทีสุ่ด  รอยละ  64.0  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู       

รอยละ 70.0 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา/เทียบเทา  รอยละ 80.0  รองลงมาไดแก 

ไมมีอาชีพที่แนนอนมากที่สุด รอยละ 36.0 รองลงมาไดแก  มีอาชีพเกษตรกรรมและ รับจาง     

รอยละ  30.0  ตามลําดับ  สวนใหญมีรายไดตอเดือน 5000–9999 บาท รอยละ  64.0 สวนใหญ   

มีบิดาหรือมารดาด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  รอยละ  62.0  มีญาติหรือเพื่อนใกลชิดด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล รอยละ  100.0  สวนใหญด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรกเมื่ออาย ุ15-19 ป  รอยละ  

48.0    โดยปจจุบันยงัสูบบุหร่ีมากที่สุด  รอยละ  62.0 

ในดานขอมูลทั่วไปของผูปวยกลุมควบคุม  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย  

รอยละ 88.0 โดยมีอาย ุ60 ปข้ึนไป มากทีสุ่ด  รอยละ  63.0  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู       

รอยละ 71.0 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา/เทียบเทา  รอยละ 55.0  ไมมีอาชีพที่

แนนอนมากทีสุ่ด รอยละ 30.0  สวนใหญมีรายไดตอเดือน 5000–9999 บาท รอยละ  53.0      

สวนใหญมีบิดาหรือมารดาไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  รอยละ  90.0  สวนใหญมีญาติหรือเพื่อน

ใกลชิดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล รอยละ  94.0  สวนใหญด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรกเมื่ออายุ 

15-19 ป  รอยละ  89.0  เคยสูบบุหร่ีแตเลิกแลวมากที่สุด  รอยละ  52.0    ดังรายละเอียด           

ในตารางที ่2 

 
1.2 พฤติกรรมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

 
ตารางที่ 3  แสดงจํานวนและรอยละ  จําแนกตามพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

กลุมควบคุม(n=200) กลุมศึกษา(n=100) พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ความถี่ในการด่ืม     

    เดือนละ 1 คร้ังหรือนอยกวา 124 62.0 2 2.0 

    ด่ืม 2-4 คร้ังตอเดือน 72 36.0 18 18.0 

    ด่ืม 2-3 คร้ังตอสัปดาห 4 2.0 42 42.0 

    ด่ืมมากกวา  3 คร้ังตอสัปดาห 0 0 38 38.0 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 

กลุมควบคุม(n=200) กลุมศึกษา(n=100) พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2. ปริมาณการด่ืมเบียร ตอวัน     

ไมด่ืม 86 43.0 0 0 

ด่ืม 114 57.0 100 100.0 

    ด่ืม 1-2 กระปองตอวนั 104 52.0 10 10.0 

    ด่ืมมากกวา 2 แต ไมเกิน 3 กระปองตอวัน 10 5.0 32 32.0 

    ด่ืมมากกวา 3 ไมเกิน 4 กระปองตอวนั 0 0 26 26.0 

    ด่ืมมากกวา 4 กระปองตอวัน 0 0 32 32.0 

3. ปริมาณการด่ืมสุราตอวัน     

ไมด่ืม 110 55.0 2 2.0 

ด่ืม 90 45.0 98 98.0 

    ด่ืมนอยกวา 1 เปกตอวนั 76 38.0 8 8.0 

    ด่ืม 1- 2 เปกตอวัน 12 6.0 28 28.0 

    ด่ืมมากกวา 2 ไมเกิน 3 เปกตอวัน 2 1.0 28 28.0 

    ด่ืมมากกวา 3 เปกตอวนั 0 0 34 34.0 

4. ความถี่ในการด่ืมหนัก(เบียร 4 กระปองข้ึนไป หรือเหลา 3 เปกข้ึนไป)   

  ไมเคยเลย 80 40.0 32 32.0 

 เคย 120 60.0 68 68.0 

    นอยกวาเดือนละคร้ัง 52 26.0 4 4.0 

    เดือนละคร้ัง 46 23.0 10 10.0 

    สัปดาหละคร้ัง 22 11.0 32 32.0 

    เกือบทุกวันหรือทุกวัน 0 0 22 22.0 

5. ไมสามารถหยุดด่ืมได     

ไมเคย 190 85.0 46 46.0 

เคย 10 5.0 54 54.0 

    เคยนานกวา 1 ปที่ผานมา 10 5.0 46 46.0 

    เคยในชวง 1 ปที่ผานมา 0 0 8 8.0 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 

กลุมควบคุม(n=200) กลุมศึกษา(n=100) พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

6. ความถีท่ี่ไมสามารถหยุดด่ืมได     

    สัปดาหละคร้ัง 0 0 2 2.0 

    เกือบทุกวันหรือทุกวัน 0 0 8 8.0 

7. ด่ืมสุราจนเสียงานหรือเสียการเรียน     

    ไมเคย 198 99.0 62 62.0 

    เคย 2 1.0 38 38.0 

8. ความถี่ในการด่ืมสุราจนเสียงานหรือเสียการเรียน    

ไมเคย 198 99.0 62 62.0 

เคย 2 1.0 38 38.0 

    นอยกวาเดือนละคร้ัง 2 1.0 12 12.0 

    เดือนละคร้ัง 0 0 14 14.0 

    สัปดาหละคร้ัง 0 0 6 6.0 

    เกือบทุกวันหรือทุกวัน 0 0 6 6.0 

9. มีอาการถอนหรือเมาคาง     

 ไมเคย 196 98.0 54 54.0 

เคย 4 2.0 46 46.0 

    เคยนานกวา 1 ปที่ผานมา 4 2.0 38 38.0 

    เคยในชวง 1 ปที่ผานมา 0 0 8 8.0 

10. ความถี่ทีม่ีอาการถอนหรือเมาคาง(ในชวง 1 ปที่ผานมา)   

ไมเคย 200 100.0 92 92.0 

เคย 0 0 8 8.0 

    เดือนละคร้ัง 0 0 0 0 

    สัปดาหละคร้ัง 0 0 2 2.0 

    เกือบทุกวันหรือทุกวัน 0 0 6 6.0 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 

กลุมควบคุม(n=200) กลุมศึกษา(n=100) พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

11. โกรธหรือเสียใจจากส่ิงทีท่ําไปในขณะด่ืมสุราเขาไป    

ไมเคย 196 98.0 80 80.0 

เคย 4 2.0 20 20.0 

    เคยนานกวา 1 ปที่ผานมา 2 1.0 14 14.0 

    เคยในชวง 1 ปที่ผานมา 2 1.0 6 6.0 

12. ความถี่ทีโ่กรธหรือเสียใจจากส่ิงทีท่ําไปในขณะด่ืมสุราเขาไป(ในชวง 1 ปที่ผานมา) 

ไมเคย 198 99.0 94 94.0 

เคย 2 1.0 6 6.0 

    นอยกวาเดือนละคร้ัง 2 1.0 2 2.0 

    เดือนละคร้ัง 0 0 2 2.0 

    เกือบทุกวันหรือทุกวัน 0 0 2 2.0 

13. จําไมไดวาเกิดอะไรข้ึนในคืนที่ด่ืมสุรา     

 ไมเคย 200 100.0 68 68.0 

เคย 0 0 32 32.0 

    เคยนานกวา 1 ปที่ผานมา 0 0 28 28.0 

    เคยในชวง 1 ปที่ผานมา 0 0 4 4.0 

14. ความถี่ทีจ่ําไมไดวาเกิดอะไรข้ึนในคืนที่ด่ืมสุรา(ในชวง 1 ปที่ผานมา)  

    สัปดาหละคร้ัง 0 0 4 4.0 

15. ตนเองหรือผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บซ่ึงเปนผลมาจากการด่ืมสุรา   

    ไมเคย 198 99.0 92 92.0 

    เคยนานกวา 1 ปที่ผานมา 2 1.0 8 8.0 

16. เจาหนาทีส่าธารณสุข  ญาติพีนองหรือเพื่อนแสดงความเปนหวงตอการด่ืมสุรา  

ไมเคย 194 97.0 34 34.0 

เคย 6 3.0 66 66.0 

    เคยนานกวา 1 ปที่ผานมา 6 3.0 56 56.0 

    เคยในชวง 1 ปที่ผานมา 0 0 10 10.0 
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ดานพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยกลุมที่ศึกษา  พบวา  กลุมตัวอยาง

ด่ืม 2-3 คร้ังตอสัปดาหมากที่สุด  รอยละ  42.0    ด่ืมเบียร  รอยละ  100.0 โดยด่ืมเบียรมากกวา 2 

แต ไมเกิน 3 กระปองตอวัน  และด่ืมเบียรมากกวา 4 กระปองตอวัน มากที่สุด รอยละ  32.0  

เทากัน  และด่ืมสุรารอยละ  98.0  โดยด่ืมสุรามากกวา 3 เปกตอวนัมากที่สุด  รอยละ  34.0    สวน

ใหญเคยด่ืมหนัก  68.0  สวนใหญเคยด่ืมจนไมสามารถหยุดด่ืมได  รอยละ  54.0  และเคยด่ืมสุรา

จนเสียงานหรือเสียการเรียน  รอยละ  38.0  เคยมีอาการถอนหรือเมาคาง  รอยละ  8.0  เคยโกรธ

หรือเสียใจจากส่ิงที่ทาํไปในขณะด่ืมสุราเขาไป  รอยละ  20.0      เคยจําไมไดวาเกิดอะไรข้ึนในคืน

ที่ด่ืมสุรา  รอยละ  32.0  เคยทําใหตนเองหรือผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บซ่ึงเปนผลมาจากการด่ืมสุรา  รอย

ละ  8.0 และสวนใหญเคยทาํใหเจาหนาทีส่าธารณสุข  ญาติพีนองหรือเพื่อนแสดงความเปนหวง

ตอการด่ืมสุรา รอยละ  66.0  

ดานพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยกลุมควบคุม  พบวา  กลุมตัวอยาง

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เดือนละ 1 คร้ังหรือนอยกวามากที่สุด  รอยละ 62.0    ด่ืมเบียร  รอยละ  

57.0  โดยสวนใหญด่ืมเบียร 1-2 กระปองตอวัน  รอยละ  52.0    และด่ืมสุรา  รอยละ  45.0  โดย

ด่ืมสุรานอยกวา 1 เปกตอวันมากที่สุด  รอยละ  38.0   สวนใหญเคยดื่มหนกั  60.0  สวนใหญไม

เคยด่ืมจนไมสามารถหยุดด่ืมได  รอยละ  85.0  สวนใหญ ไมเคยด่ืมสุราจนเสียงานหรือเสียการ

เรียน  รอยละ  99.0  ใหญไมเคยมีอาการถอนหรือเมาคาง  รอยละ  98.0  สวนใหญไมเคยโกรธ

หรือเสียใจจากส่ิงที่ทาํไปในขณะด่ืมสุราเขาไป  รอยละ  98.0 ไมเคยจําไมไดวาเกิดอะไรข้ึนในคืนที่

ด่ืมสุรา  รอยละ  100.0 สวนใหญไมเคยทาํใหตนเองหรือผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บซ่ึงเปนผลมาจากการ

ด่ืมสุรา  รอยละ  99.0 และสวนใหญไมเคยทําใหเจาหนาที่สาธารณสุข  ญาติพีน่องหรือเพื่อนแสดง

ความเปนหวงตอการด่ืมสุรา รอยละ 97.0  ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 4  แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามแบบแผนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

กลุมควบคุม(n=200) กลุมศึกษา(n=100) แบบแผนการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไมด่ืม/ด่ืมแบบเส่ียงนอย 192 96.0 10 10.0 

ด่ืมในระดับเส่ียง 8 4.0 90 90.0 

     ด่ืมเส่ียงอันตราย 8 4.0 68 68.0 

     ด่ืมจนกอใหเกิดอันตราย/อาจมกีารติดสุรา 0 0 12 12.0 

     ด่ืมจนกอใหเกิดอันตราย/ติดสุรา 0 0 10 10.0 

รวม 100 100 200 100 

 
 ในดานแบบแผนการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยกลุมที่ศึกษา  พบวา   กลุมผูปวยสวนใหญมี

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแบบเส่ียง  รอยละ  90.0  โดยด่ืมแบบเส่ียงอันตรายมาก

ที่สุด  รอยละ  68.0  โดยมีผูปวยที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล/ด่ืมแบบเส่ียงนอยเพียง รอยละ 10.0  

สวนในกลุมผูปวยที่ควบคุม  พบวา สวนใหญไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล /ด่ืมแบบเส่ียงนอย     

รอยละ  96.0  โดยด่ืมแบบเส่ียงอันตรายเพียง  รอยละ  4.0  ดังรายละเอียดในตารางที ่4 
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ตอนท่ี 2  สภาวะการณปญหาสขุภาพ 
 
ตารางที่ 5  แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามการเจ็บปวยดวยโรคที่เกีย่วเนื่องกบัการด่ืม 

                 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในกลุมผูปวยที่ศึกษา 
 
 

โรคที่เจ็บปวย จํานวน รอยละ 

 กลุมอาการพึง่สุรา (Alcohol Dependence Syndrome) 4 4.0 

 การใชสุราผิดประเภท (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 
 
 
 ในดานประวัติการเจ็บปวยดวยโรคที่เกี่ยวเนื่องกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในกลุม

ผูปวยที่ศึกษา  พบวา กลุมตัวอยางเจ็บปวยดวยโรคตับแข็ง  มากที่สุด  รอยละ  62.0  รองลงมา

ไดแก โรคกระเพาะอาหารอักเสบและโรคตับแข็งจากการติดสุรา  รอยละ 18.0 และ 12.0  

ตามลําดับ        ดังรายละเอียดในตารางที ่5  
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ตารางที่ 6  แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามการเจ็บปวยดวยโรคที่เกีย่วเนื่องกบัการด่ืม 

                  เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในกลุมควบคุม 
 

โรคที่เจ็บปวย จํานวน รอยละ 

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 

เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน(Upper Gastro Intestinal  

Hemorrhage ) 

20 10.0 

เยื่อหุมสมองอักเสบจากแบคทีเรีย(Bacterial Meningitis) 12 6.0 

วัณโรค(Tuberculosis) 10 5.0 

เกาต (Gout) 6 3.0 

ภาวะมนี้ําในชองเยื่อหุมปอด(Pleural Effusion) 3 1.5 

ไขเลือดออก(Dengue Hemorrhagic Fever) 2 1.0 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว(Leukemia) 1 0.5 

 200 100.0 
 
 
 ในดานประวัติการเจ็บปวยของกลุมควบคุม  พบวา เจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกล้ันเร้ือรัง  

มากที่สุด  รอยละ  21.0  รองลงมาไดแก โรคหอบหืด  โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน    

รอยละ 16.0, 13.0  และ 12.5  ตามลําดับ   ดังรายละเอียดในตารางที ่6  
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ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลกับปญหาสุขภาพ 
 
ตารางที่ 7  แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกับการปวยดวยโรค 

                  ทีเ่กี่ยวเนื่องกับการด่ืมแอลกอฮอล 

ปวยดวยโรคทีเ่กี่ยวเนื่องกับการ

ด่ืมแอลกอฮอล 

ปวยดวยโรคอ่ืน พฤติกรรมการด่ืม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รวม 

ด่ืม 90 90.0 8 4.0 98 

ไมด่ืม 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 พบวา  ผูปวยทีด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสปวยดวยโรคที่เกีย่วเนือ่งกับ

การด่ืมแอลกอฮอลมากกวาผูปวยที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 216 เทา (OR=216.000,  95% 

CI=82.472-565.718) และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีความสมัพนัธกับการปวยดวยโรคที่

เกี่ยวเนื่องกับการด่ืมแอลกอฮอลอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)เมื่อ

พิจารณาในรายละเอียด พบวา  ผูปวยดวยโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการด่ืมแอลกอฮอลสวนใหญมี

ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 90.0  และผูปวยดวยโรคอ่ืนๆ สวนใหญมีประวัติที่ไม

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 96.0  ดังรายละเอียดในตารางท่ี 7  

 

ตารางที่  8  แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกับการปวยดวยโรค 

       กระเพาะอาหารอักเสบ 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม พฤติกรรมการด่ืม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รวม 

 ด่ืม 16 88.9 4 11.1 20 

 ไมด่ืม 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 

 



 40 

 จากตาราง พบวา  ผูปวยทีด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสปวยดวยโรคกระเพาะอาหาร

อักเสบมากกวาผูที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมากกวา 13 เทา (OR=13.600,  95% CI=3.483-

53.108) และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีความสมัพนัธกับการปวยดวยโรคกระเพาะอาหาร

อักเสบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)เมื่อพจิารณาในรายละเอียด 

พบวา  ผูปวยดวยโรคกระเพาะอาหารอักเสบสวนใหญมีประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล     

รอยละ 88.9  และผูปวยดวยโรคอ่ืนๆสวนใหญมปีระวัติที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 

88.9  ดังรายละเอียดในตารางที่ 8  

 

ตารางที่  9  แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกับการปวยดวย 

                  โรคตับแข็ง 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม พฤติกรรมการด่ืม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รวม 

 ด่ืม 56 90.3 2 1.6 58 

 ไมด่ืม 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 พบวา  ผูปวยทีด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสปวยดวยโรคตับแข็งมากกวา

ผูปวยที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมากกวา 20 เทา (OR=20.598,  95% CI=9.417-45.054) และ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีความสมัพนัธกับการปวยดวยโรคตับแข็งอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวา  ผูปวยดวยโรคตับแข็งสวน

ใหญมีประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 90.3  และผูปวยดวยโรคอ่ืนๆ สวนใหญมี

ประวัติ    ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   รอยละ 98.4  ดังรายละเอียดในตารางท่ี 9 
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ตารางที่  10 แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกับการปวยดวย 

                   โรคตับแข็งจากการติดสุรา 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม พฤติกรรมการด่ืม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รวม 

ด่ืม 10 83.3 0 0 10 

ไมด่ืม 2 16.7 24 100 26 

รวม 12 100 24 100 36 

χ2 =  27.692  df=1  p-value= 0.000   

 

 จากตาราง พบวา  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพนัธกับการปวยดวยโรคตับ

แข็งจากการติดสุราอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)เมื่อพิจารณาใน

รายละเอียด พบวา  ผูปวยดวยโรคตับแข็งจากการติดสรุาสวนใหญมปีระวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล   รอยละ 83.3  และผูปวยดวยโรคอ่ืนๆสวนใหญมีประวัติที่ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   

รอยละ 100.0  ดังรายละเอียดในตารางที ่10  
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เลขที่.................. 

HN…………….. 
แบบสัมภาษณโครงการศกึษาผลกระทบจากการบรโิภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

ดานสขุภาพในภาคเหนือตอนลางของประเทศไทย                               
***************************************************************************************************** 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง   หรือเติมคําลงในชองวาง  ที่ตรงกับความเปนจริง 

 
ตอนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป 
 

1. เพศ   1. ชาย    

 2. หญิง 

2. อายุ……….……ป (อายุเต็ม) 

3. สถานภาพสมรส  

 1. โสด    

 2. คู   

 3.หมาย/ หยา/ แยกกันอยู  

 4.อ่ืนๆ ระบุ………………………………… 

4. ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับใด 

  1.ไมไดเรียน    

 2.ประถมศึกษา หรือเทียบเทา 

   3.มัธยมศึกษา หรือเทียบเทา  

 4.ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/อนุปริญญา หรือเทียบเทา 

  5.ปริญญาตรี หรือเทียบเทา  

 6.ปริญญาโท หรือเทียบข้ึนไป 

  7.ปจจุบันกําลังศึกษาอยู ระดับ…………………………..…………….. 
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5. ทานมีบุคคลที่ใกลชิดกับทาน ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล หรือไม 

5.1.บิดาหรือมารดา             1.ด่ืม                 

 2.ไมด่ืม 

5.2 ญาติหรือเพื่อนใกลชิด  1.ด่ืม                

 2.ไมด่ืม 

6. ลักษณะของการทํางาน(อาชีพหลัก) 

      1.เกษตรกรรม  เชน ทํานา  ทําไร  ทําสวน เล้ียงสัตว    

 2.รับจาง 

 3.ประกอบธุรกิจสวนตัว     

 4. คาขาย 

 5. นักเรียน/นักศึกษา           

 6. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ      

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

7. รายไดเฉล่ียตอเดือน(กอนหักคาใชจาย)   .................................บาท 

8. ทานสูบบุหร่ีหรือไม  1 ไมสูบ  

 2 เคยสูบแตเลิกแลว    

 3 สูบ  

9. ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรกเมื่ออายุ.....................ป 
 
ตอนท่ี 2  พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
 

A1. คุณด่ืมบอยแคไหน 

 1. เดือนละ 1 คร้ังหรือนอยกวา   

2. ด่ืม  2- 4 คร้ังตอเดือน 

3. ด่ืม 2-3 คร้ังตอสัปดาห   

4. ด่ืมมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 
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A2. เวลาที่ด่ืมสุรา โดยทั่วไปคุณด่ืมประมาณเทาใด ตอวนั (ตอบเปนปริมาณเบียรหรือวิสกี้) ในขอ 

ก. หรือ  ข. 

 ก. ถาเปรียบเทียบเปนปริมาณเบียร เชน เบียรสิงห  ลีโอ  ชาง  เชียร เปนตน 

1. ด่ืม 1-2 กระปองตอวนั    

2. ด่ืมมากกวา 2 แตไมเกิน 3 กระปองตอวัน 

3. ด่ืมมากกวา 3 แตไมเกิน 4 กระปองตอวัน  

4. ด่ืมมากกวา 4 กระปองตอวัน 

 ข. ถาเทยีบเปนปริมาณเหลา เชน แมโขง หงสทอง เหลา 40 ดีกรี เปนตน 

1. ด่ืมนอยกวา 1 เปกตอวัน    

2. ด่ืม1- 2  เปกตอวัน 

3. ด่ืมมากกวา 2 แตไมเกิน 3 เปกตอวนั   

4. ด่ืมมากกวา 3 - 4 เปกตอวัน 

A3. คุณด่ืมเบียร 4 กระปองข้ึนไป หรือเหลาวิสกี ้3 เปกข้ึนไป บอยแคไหน 

1. ไมเคยเลย    

2. นอยกวาเดือนละคร้ัง 

3. เดือนละคร้ัง    

4. สัปดาหละคร้ัง 

5. เกือบทกุวันหรือด่ืมทุกวัน 

A4. เคยหรือไมที่หากคุณไดเร่ิมด่ืมสุราไปแลว ไมสามารถที่จะหยุดด่ืมได 

1. เคย   2. ไมเคย 

ถาเคย  เกิดข้ึนเมื่อใด 

3. ในชวง 1 ปที่ผานมา   

4. นานกวา 1 ปที่ผานมา 

A41. กรณีเคย เมื่อในชวง 1 ปที่ผานมา เหตุการณดังกลาวเกิดข้ึนบอยแคไหน 

1. นอยกวาเดือนละคร้ัง  

2. เดือนละคร้ัง 

3. สัปดาหละคร้ัง   

4. เกือบทกุวันหรือทุกวัน 
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A5. คุณเคยมัวแตไปด่ืมสุรา จนทําใหเสียงานหรือเสียการเรียน หรือไมไดทําในส่ิงที่ปกติเคยทาํ

หรือไม 

1. เคย     2. ไมเคย 

A51. กรณีเคย เมื่อในชวง 1 ปที่ผานมา เหตุการณดังกลาวเกิดข้ึนบอยแคไหน 

1. นอยกวาเดือนละคร้ัง    

2. เดือนละคร้ัง 

3. สัปดาหละคร้ัง     

4. เกือบทกุวันหรือทุกวัน 

A6.คุณเคยตองรีบด่ืมสุราทนัทีในตอนเชาเพื่อจะไดดําเนินชวีิตตามปกติ หรือถอนอาการเมาคาง 

มือส่ัน 

1. เคย     2. ไมเคย 

ถาเคย  เกิดข้ึนเมื่อใด 

3. ในชวง 1 ปที่ผานมา     

4. นานกวา 1 ปที่ผานมา 

A61. กรณีเคย เมื่อในชวง 1 ปที่ผานมา เหตุการณดังกลาวเกิดข้ึนบอยแคไหน 

1. นอยกวาเดือนละคร้ัง    

2. เดือนละคร้ัง 

3. สัปดาหละคร้ัง     

4. เกือบทกุวันหรือทุกวัน 

A7. คุณเคยโกรธหรือเสียใจเนื่องจาก การที่คุณไดทําบางส่ิงบางอยางลงไป ขณะทีคุ่ณด่ืมสุรา   

เขาไป หรือไม 

1. เคย     2. ไมเคย 

ถาเคย  เกิดข้ึนเมื่อใด 

3. ในชวง 1 ปที่ผานมา    

4. นานกวา 1 ปที่ผานมา 
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A71. กรณีเคย เมื่อในชวง 1 ปที่ผานมา เหตุการณดังกลาวเกิดข้ึนบอยแคไหน 

1. นอยกวาเดือนละคร้ัง    

2. เดือนละคร้ัง 

3. สัปดาหละคร้ัง     

4. เกือบทกุวันหรือทุกวัน 

A8. คุณเคยมีประสบการณเกี่ยวกับ “การจําไมไดวาเกิดอะไรข้ึนในคืนที่คุณด่ืมสุราเขาไป”  บาง

หรือไม 

1. เคย     2. ไมเคย 

ถาเคย  เกิดข้ึนเมื่อใด 

3. ในชวง 1 ปที่ผานมา     

4. นานกวา 1 ปที่ผานมา 

A81. กรณีเคย เมื่อในชวง 1 ปที่ผานมา เหตุการณดังกลาวเกิดข้ึนบอยแคไหน 

1. นอยกวาเดือนละคร้ัง    

2. เดือนละคร้ัง 

3. สัปดาหละคร้ัง     

4. เกือบทกุวันหรือทุกวัน 

A9. ตัวคุณหรือบุคคลอ่ืน เคยไดรับบาดเจ็บซ่ึงเปนผลมาจากการด่ืมสุราของคุณหรือไม 

1. เคย     0. ไมเคย 

A91.  ถาเคย  เกิดข้ึนเมื่อใด 

4. ในชวง 1 ปที่ผานมา     

1. นานกวา 1 ปที่ผานมา 

A10. เคยมีหมอ  เจาหนาทีส่าธารณสุข  ญาติพี่นอง  หรือเพื่อน แสดงความเปนหวงตอการด่ืมสุรา 

ของคุณหรือไม 

1. เคย     0. ไมเคย 

A101.  ถาเคย  เกิดข้ึนเมื่อใด 

4. ในชวง 1 ปที่ผานมา     

1. นานกวา 1 ปที่ผานมา 
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ตอนท่ี 3  ประวัติการเจ็บปวย 
 

ในการมารับการรักษาคร้ังนี้  เจ็บปวยเปนโรคดังตอไปนี้ (ดูจาก OPD Card) 

 

โรค ใช ไมใช 

1.  โรคจิตที่เกดิจากการติดสุรา (Alcoholic Psychosis)   

2. กลุมอาการพึ่งสุรา (Alcohol Dependence Syndrome)   

3. การใชสุราผิดประเภท (Alcohol Abuse)   

4.โรคความผิดปกติของระบบประสาท (Alcoholic Polyneuropathy)   

5. โรคกลามเนื้อหวัใจ(Alcoholic Cardiomyopathy)   

6. โรคกระเพาะอาหารอักเสบ(Alcoholic Gastritis)   

7.  โรคตับแข็งจากการติดสุรา(Alcoholic Liver Cirrhosis)   

8.  โรคตับแข็ง(All Liver Cirrhosis)   

9. โรคไขหวัดใหญชนิดรายแรง (Noxious Influenza via)   

10.  โรคตับออนอักเสบเร้ือรัง (Pancreatitis, chronic)   

 

เจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ (โปรดระบุชื่อโรค)............................................................................... 
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