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(Exclusive Summary) 
การศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ด้านสุขภาพ 

ในพืน้ท่ีภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย 

 

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีผลกระทบตอ่ผู้ ด่ืมทัง้ทางร่างกาย  จิตใจ  ครอบครัว  

และสงัคม รวมทัง้ภาวะเศรษฐกิจ ประกอบกบัข้อมลูอนัดบัโลกและปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของประเทศไทย ท่ีแสดงให้เห็นวา่ คนไทยมีการบริโภคเหล้า (Spirits) ในปริมาณท่ีสงู

มาก จนกลายเป็นฐานส่งให้ประเทศไทยติดอนัดบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในภาพรวม

ทัง้หมด ดงันัน้ผู้ วิจยัจงึสนใจศกึษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ด้านสขุภาพใน

ภาคเหนือของประเทศไทย โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ด้านสขุภาพในพืน้ท่ีภาคเหนือตอนลา่งของประเทศไทย  โดยเป็นการศกึษาแบบ 

Case-control Study  โดยจบัคูต่วัแปรด้านเพศ และอาย ุในอตัราสว่น 1:2  กลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษา

ได้แก่ ผู้ ป่วยทกุคนท่ีป่วยเป็นโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีมารับบริการในแผนก       

อายรุกรรม สว่นกลุม่ควบคมุเลือกตวัอย่างจากผู้ ป่วยท่ีมารับบริการในแผนกอ่ืนนอกจากแผนก  

อายรุกรรม ทัง้ผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก โดยเก็บรวบรวมข้อมลูในระหวา่ง  วนัท่ี 1  สิงหาคม  ถึง 30 

กนัยายน 2550  พืน้ท่ีในการศกึษา ได้แก่  โรงพยาบาลพทุธชินราช จงัหวดัพิษณโุลก  โดยใช้แบบ

สมัภาษณ์  และวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณาได้แก่ ความถ่ี  ร้อยละ  คา่เฉล่ียและสว่น

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  สว่นสถิตวิิเคราะห์ใช้ Odds Ratio, Confident Interval, Chi-square โดยมี

ผลการศกึษาดงัตอ่ไปนี ้

 

ตอนท่ี 1  คณุลกัษณะทัว่ไปของผู้ ป่วย 

 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ผู้ ป่วยท่ีศกึษา  พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ 

88.0 โดยมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป มากท่ีสดุ  ร้อยละ  64.0  สว่นใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่  ร้อยละ 70.0 

สว่นใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา/เทียบเทา่  ร้อยละ 80.0   ไมมี่อาชีพท่ีแนน่อนมากท่ีสดุ 

ร้อยละ 36.0 รองลงมาได้แก่  มีอาชีพเกษตรกรรม  ร้อยละ  30.0  สว่นใหญ่มีรายได้ตอ่เดือน 

5000–9999 บาท ร้อยละ  64.0  สว่นใหญ่มีบิดาหรือมารดาด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ร้อยละ  

62.0  มีญาตหิรือเพ่ือนใกล้ชิดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ  100.0  สว่นใหญ่ด่ืมเคร่ืองด่ืม



 ค 

แอลกอฮอล์ครัง้แรกเม่ืออาย ุ15-19 ปี  ร้อยละ  48.0    และสว่นใหญ่ปัจจบุนัยงัสบูบหุร่ีมากท่ีสดุ  

ร้อยละ  62.0 

ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุ  พบว่า กลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ 

88.0 โดยมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป มากท่ีสดุ  ร้อยละ  63.0  สว่นใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่   ร้อยละ 71.0 

สว่นใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา/เทียบเทา่  ร้อยละ 55.0  ไมมี่อาชีพท่ีแนน่อนมากท่ีสดุ 

ร้อยละ 30.0  สว่นใหญ่มีรายได้ตอ่เดือน 5000–9999 บาท ร้อยละ  53.0      สว่นใหญ่มีบดิาหรือ

มารดาไมด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ร้อยละ  90.0  สว่นใหญ่มีญาตหิรือเพ่ือนใกล้ชิดด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ  94.0  สว่นใหญ่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ครัง้แรกเม่ืออาย ุ15-19 ปี  ร้อยละ  

89.0  และสว่นใหญ่เคยสบูบหุร่ีแตเ่ลิกแล้ว  ร้อยละ  52.0     

พฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ ป่วยกลุม่ท่ีศกึษา  พบวา่  กลุม่ตวัอยา่งด่ืม  

2-3 ครัง้ตอ่สปัดาห์มากท่ีสดุ  ร้อยละ  42.0    กลุม่ตวัอยา่งด่ืมเบียร์  ร้อยละ  100.0 โดยด่ืมเบียร์

มากกวา่ 2 แต ่ไมเ่กิน 3 กระป๋องตอ่วนั  และด่ืมเบียร์มากกวา่ 4 กระป๋องตอ่วนั มากท่ีสดุ ร้อยละ  

32.0  เทา่กนั  นอกจากนีก้ลุ่มตวัอยา่งด่ืมสรุาร้อยละ  98.0  โดยด่ืมสรุามากกวา่ 3 เป๊กตอ่วนัมาก

ท่ีสดุ  ร้อยละ  34.0    ด้านพฤตกิรรมการด่ืม พบว่า สว่นใหญ่เคยด่ืมหนกั  68.0  สว่นใหญ่เคยด่ืม

จนไมส่ามารถหยดุด่ืมได้  ร้อยละ  54.0  และเคยด่ืมสรุาจนเสียงานหรือเสียการเรียน  ร้อยละ  

38.0  เคยมีอาการถอนหรือเมาค้าง  ร้อยละ  8.0  เคยโกรธหรือเสียใจจากสิ่งท่ีทําไปในขณะด่ืม

สรุา  ร้อยละ  20.0      เคยจําไมไ่ด้วา่เกิดอะไรขึน้ในคืนท่ีด่ืมสรุา  ร้อยละ  32.0  เคยทําให้ตนเอง

หรือผู้ อ่ืนได้รับบาดเจ็บซึง่เป็นผลมาจากการด่ืมสรุา  ร้อยละ  8.0 และสว่นใหญ่เคยทําให้เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ  ญาตพีิน้องหรือเพ่ือนแสดงความเป็นหว่งตอ่การด่ืมสรุา ร้อยละ  66.0  

พฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุ  พบวา่  กลุม่ตวัอยา่งด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เดือนละ 1 ครัง้หรือน้อยกวา่มากท่ีสดุ  ร้อยละ 62.0    กลุม่ตวัอย่างด่ืมเบียร์  

ร้อยละ  57.0  โดยส่วนใหญ่ด่ืมเบียร์ 1-2 กระป๋องตอ่วนั  ร้อยละ  52.0    นอกจากนีก้ลุม่ตวัอยา่ง

ด่ืมสรุา  ร้อยละ  45.0  โดยด่ืมสรุาน้อยกวา่ 1 เป๊กตอ่วนัมากท่ีสดุ  ร้อยละ  38.0   ด้านพฤตกิรรม

การด่ืม  พบว่า สว่นใหญ่เคยด่ืมหนกั  60.0  สว่นใหญ่ไมเ่คยด่ืมจนไมส่ามารถหยดุด่ืมได้  ร้อยละ  

85.0  สว่นใหญ่ ไมเ่คยด่ืมสรุาจนเสียงานหรือเสียการเรียน  ร้อยละ  99.0  ใหญ่ไมเ่คยมีอาการ

ถอนหรือเมาค้าง  ร้อยละ  98.0  สว่นใหญ่ไมเ่คยโกรธหรือเสียใจจากสิ่งท่ีทําไปในขณะด่ืมสรุา  

ร้อยละ  98.0 ไมเ่คยจําไมไ่ด้วา่เกิดอะไรขึน้ในคืนท่ีด่ืมสรุา  ร้อยละ  100.0 สว่นใหญ่ไมเ่คยทําให้

ตนเองหรือผู้ อ่ืนได้รับบาดเจ็บซึง่เป็นผลมาจากการด่ืมสรุา  ร้อยละ  99.0 และสว่นใหญ่ไมเ่คยทํา

ให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ  ญาตพ่ีิน้องหรือเพ่ือนแสดงความเป็นหว่งตอ่การด่ืมสรุา ร้อยละ 97.0   



 ง 

 แบบแผนการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ ป่วยกลุม่ท่ีศกึษา  พบว่า   กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มี

พฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบเส่ียง  ร้อยละ  90.0  โดยด่ืมแบบเส่ียงอนัตรายมาก

ท่ีสดุ  ร้อยละ  68.0  โดยมีผู้ ป่วยท่ีไมด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์/ด่ืมแบบเส่ียงน้อยเพียง ร้อยละ 10.0  

สว่นในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีควบคมุ  พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ /ด่ืมแบบ

เส่ียงน้อย     ร้อยละ  96.0  โดยด่ืมแบบเส่ียงอนัตรายเพียง  ร้อยละ  4.0   

 

ตอนท่ี 2  สภาวะการณ์ปัญหาสขุภาพ  

 ประวตัิการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุม่ผู้ ป่วย

ท่ีศกึษา  พบวา่ กลุม่ตวัอย่างเจ็บป่วยด้วยโรคตบัแข็ง  มากท่ีสดุ  ร้อยละ  62.0  รองลงมาได้แก่ 

โรคกระเพาะอาหารอกัเสบและโรคตบัแข็งจากการติดสรุา  ร้อยละ 18.0 และ 12.0  ตามลําดบั 

สว่นประวตักิารเจ็บป่วยของกลุม่ควบคมุ  พบวา่ เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอดุกลัน้เรือ้รัง  มากท่ีสดุ  

ร้อยละ  21.0  รองลงมาได้แก่ โรคหอบหืด  โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน    ร้อยละ 16.0, 

13.0  และ 12.5  ตามลําดบั    

 

ตอนท่ี 3 ความสมัพนัธ์ระหว่างการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กบัปัญหาสขุภาพ 

ผู้ ป่วยท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืมแอลกอฮอล์

มากกวา่ผู้ ป่วยท่ีไมด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 216 เทา่ (OR=216.000,  95% CI=82.472-565.718) 

และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสมัพนัธ์กบัการป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืม

แอลกอฮอล์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 (p-value<0.001)เม่ือพิจารณาในรายละเอียด 

พบวา่  ผู้ ป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   ร้อยละ 

90.0  และผู้ ป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ สว่นใหญ่ไมด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   ร้อยละ 96.0   

 ผู้ ป่วยท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหารอกัเสบมากกว่าผู้ ท่ี

ไมด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากกวา่ 13 เทา่ (OR=13.600,  95% CI=3.483-53.108) และการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสมัพนัธ์กบัการป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหารอกัเสบอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 (p-value<0.001)เม่ือพิจารณาในรายละเอียด พบวา่  ผู้ ป่วยด้วยโรค

กระเพาะอาหารอกัเสบสว่นใหญ่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์     ร้อยละ 88.9  และผู้ ป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ

สว่นใหญ่ไมด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   ร้อยละ 88.9   

 ผู้ ป่วยท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยด้วยโรคตบัแข็งมากกวา่ผู้ ป่วยท่ีไมด่ื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า 20 เทา่ (OR=20.598,  95% CI=9.417-45.054) และการด่ืม



 จ 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสมัพนัธ์กบัการป่วยด้วยโรคตบัแข็งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั 

0.01 (p-value<0.001)เม่ือพิจารณาในรายละเอียด พบว่า  ผู้ ป่วยด้วยโรคตบัแข็งสว่นใหญ่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   ร้อยละ 90.3  และผู้ ป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ สว่นใหญ่ ไมด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   

ร้อยละ 98.4   

 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสมัพนัธ์กบัการป่วยด้วยโรคตบัแข็งจากการตดิสรุา

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p-value<0.001)เม่ือพิจารณาในรายละเอียด พบวา่  

ผู้ ป่วยด้วยโรคตบัแข็งจากการตดิสรุาสว่นใหญ่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   ร้อยละ 83.3  และผู้ ป่วย

ด้วยโรคอ่ืนๆสว่นใหญ่ไมด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   ร้อยละ 100.0   

  

 จากผลการศกึษาท่ีพบว่า  ผู้ ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืม

แอลกอฮอล์มากกวา่ผู้ ท่ีไมด่ื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 216 เทา่ และมีโอกาสป่วยด้วยโรคตบัแข็ง

มากกวา่ผู้ ท่ีไมด่ื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 20 เทา่  รวมทัง้มีโอกาสป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหาร

อกัเสบมากกว่าผู้ ท่ีไมด่ื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 13 เทา่  จะเห็นได้วา่คา่ความเส่ียงดงักลา่วเป็นคา่

ความเส่ียงท่ีสงูมากจนอาจกลา่วได้วา่เป็นความสมัพนัธ์ท่ีไมไ่ด้เกิดจาก Confounder   ซึง่

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Petersen (2005) ท่ีพบวา่ แอลกอฮอล์และธาตเุหล็กตา่งเหน่ียวนําให้

เกิด Oxidative Stress ซึง่เป็นกลไกสําคญัตอ่การเกิดเซลล์มะเร็งตบัในคนท่ีมีธาตเุหล็กสะสมมาก

เกินไปในตบัและด่ืมแอลกอฮอล์  รวมทัง้สอดคล้องกบัการศกึษาของ Morgan , Mandayam , 

and Jamal (2004) ท่ีพบวา่ แอลกอฮอล์เป็นสาเหตท่ีุสําคญัท่ีสดุในการก่อให้เกิดโรคมะเร็งตบั คดิ

เป็นร้อยละ 25-45 ของโรคมะเร็งตบัทัง้หมด  อีกทัง้สอดคล้องกบัผลการศกึษาท่ีพบวา่ กลุม่ผู้ ป่วย

ท่ีศกึษามีประวตักิารป่วยด้วยโรคโรคตบัแข็ง  มากท่ีสดุ  ร้อยละ  62.0  รองลงมาได้แก่ โรค

กระเพาะอาหารอกัเสบและโรคตบัแข็งจากการตดิสรุา  ร้อยละ 18.0 และ 12.0  ตามลําดบั  

รวมทัง้ยงัพบวา่ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีศกึษา ส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบเส่ียง 

ถึงร้อยละ 90.0  โดยด่ืมแบบเส่ียงอนัตราย  ร้อยละ  68.0  สว่นในกลุม่ควบคมุสว่นใหญ่ไมด่ื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ร้อยละ  96.0   

 

 ข้อเสนอแนะในการศกึษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ด้านสขุภาพ  

ครัง้ตอ่ไป ควรทําการศกึษาเป็นรายโรค เพราะบางโรคมีกลุม่ตวัอยา่งน้อย  อาจต้องใช้เวลาใน

การศกึษานาน  บางโรคเหมาะสําหรับการศกึษาแบบย้อนหลงั  บางโรคควรศกึษาแบบไปข้างหน้า 

รวมทัง้ควรพิจารณาชว่งเวลาท่ีเหมาะสมในการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วย 

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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บทคัดย่อ 

 

การศกึษาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ด้านสขุภาพในพืน้ท่ีภาคเหนือตอนลา่งของประเทศไทย  เป็นการศกึษาแบบ Case-control Study  

โดยจบัคูต่วัแปรด้านเพศ และอาย ุในอตัราส่วน 1:2  กลุ่มตวัอยา่งได้แก่ผู้ ป่วยทกุคนท่ีป่วยเป็นโรค

ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมารับบริการในแผนกอายรุกรรม สว่นกลุม่ควบคมุได้แก่ผู้ ป่วย

ท่ีมารับบริการในแผนกอ่ืนนอกจากแผนกอายรุกรรม ทัง้ผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก โดยเก็บรวบรวม

ข้อมลูในระหว่างวนัท่ี 1  สิงหาคม  ถึง 30 กนัยายน 2550  พืน้ท่ีในการศกึษา ได้แก่  โรงพยาบาล

พทุธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก โดยใช้แบบสมัภาษณ์  และวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณาได้แก่ 

ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน สว่นสถิติวิเคราะห์ใช้ Odds Ratio, 

Confident Interval, Chi-square โดยมีผลการศกึษา ดงันี ้

พฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  พบวา่ กลุม่ผู้ ป่วยท่ีศกึษา ด่ืมเบียร์  ร้อยละ  

100.0 และด่ืมสรุา ร้อยละ 98.0 โดยสว่นใหญ่เคยด่ืมหนกั ร้อยละ 68.0  สว่นในกลุม่ควบคมุ  

พบวา่  ด่ืมเบียร์  ร้อยละ  57.0  และด่ืมสรุา  ร้อยละ  45.0  สว่นใหญ่เคยด่ืมหนกั  ร้อยละ 60.0  

ในด้านแบบแผนการด่ืม พบวา่ กลุม่ท่ีศกึษาสว่นใหญ่ด่ืมแบบเส่ียง ร้อยละ 90.0 สว่นในกลุม่

ควบคมุ  ส่วนใหญ่ไมด่ื่ม/ด่ืมแบบเส่ียงน้อย ร้อยละ  96.0   

 ประวตัิการเจ็บป่วย พบวา่ กลุม่ท่ีศกึษาป่วยด้วยโรคตบัแข็ง มากท่ีสดุ ร้อยละ 62.0  

รองลงมาคือโรคกระเพาะอาหารอกัเสบและโรคตบัแข็งจากการติดสรุา  ร้อยละ 18.0 และ 12.0  

ตามลําดบั  สว่นในกลุม่ควบคมุ ป่วยด้วยโรคปอดอดุกลัน้เรือ้รัง มากท่ีสดุ  ร้อยละ 21.0  รองลงมา

คือโรคหอบหืด  โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.0,13.0 และ 12.5  ตามลําดบั    

 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กบัปัญหาสขุภาพ พบวา่ผู้ ป่วยท่ีด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่าผู้ ป่วยท่ีไม่

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 216 เทา่ (OR=216.000) และมีโอกาสป่วยด้วยโรคตบัแข็งมากกวา่ผู้ ป่วย

ท่ีไมด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากกวา่ 20 เทา่ (OR=20.598) รวมทัง้มีโอกาสป่วยด้วยโรคกระเพาะ

อาหารอกัเสบมากกวา่ผู้ ท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากกวา่ 13 เทา่ (OR=13.600)  นอกจากนี ้

ยงัพบวา่  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสมัพนัธ์กบัการป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืม

แอลกอฮอล์, การป่วยด้วยโรคตบัแข็ง, การป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหารอกัเสบและการป่วยด้วย

โรคตบัแข็งจากการติดสรุาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 (p-value<0.001)  

  

คาํสาํคัญ: ผลกระทบตอ่สขุภาพ, การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
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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. 

 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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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1. หลักการและเหตุผล 

 

ในปี ค.ศ. 2001 ประเทศไทยมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์รวมทกุประเภทอยูใ่น

อนัดบัท่ี 40 ของโลก โดยมีปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จํานวน 8.47 ลิตร/คน/ปี แตถ้่า

พิจารณาแยกประเภท  พบวา่ 1) คนไทยบริโภคเบียร์ (Beer) เป็นอนัดบัท่ี 85 ของโลก โดยมี

ปริมาณการบริโภคเทา่กบั 1.31 ลิตร/คน/ปี  2) คนไทยมีการบริโภคไวน์ (Wine) เป็นอนัดบัท่ี 124 

ของโลก โดยมีปริมาณการบริโภคเทา่กบั 0.04 ลิตร/คน/ปี และ  3) คนไทยบริโภคเหล้า (Spirits) 

เป็นอนัดบัท่ี 5 ของโลก โดยมีปริมาณการบริโภคเทา่กบั 7.13 ลิตรคน/ปี ซึง่แนวโน้มการบริโภค 

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของคนไทยตัง้แตปี่ 1998 ถึง 2001 พบวา่ ระยะเวลา 4 ปี คนไทย

มีอตัราการบริโภคท่ีเพิ่มสงูมากขึน้ คืออนัดบัท่ี 50 ในปี 1998 อนัดบัท่ี 44 ในปี 1999 อนัดบัท่ี 43 

ในปี 2000 และอนัดบัท่ี 40 ในปี 2001  โดยประเภทของการบริโภคเบียร์ ไวน์และเหล้า มีลําดบัท่ี

เพิ่มขึน้อยา่งตอ่เน่ือง มีข้อน่าสงัเกตวา่ อตัราการเปล่ียนแปลงจะเกิดกบัไวน์ โดยในปี 2000 จาก

อนัดบัท่ี 132 มาเป็นอนัดบัท่ี 124 และเบียร์ โดยในปี 2000 จากอนัดบัท่ี 92 มาเป็นอนัดบัท่ี 85 ใน

ปี 2001  การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดยรวมทกุประเภทในปี1998 มีจํานวน 7.71 ลิตร/คน/ปี 

การบริโภคเพิ่มขึน้เป็น 8.31 ลิตร/คน/ปี ในปี 1999 เพิ่มขึน้เป็น 8.4 ลิตร/คน/ปี ในปี 2000 และเพิ่ม

เป็น 8.47 ลิตร/คน/ปี ในปี 2001 การบริโภคเบียร์ มีการเพิ่มขึน้อยา่งตอ่เน่ือง ตัง้แต ่1.09 ลิตร/คน/

ปี ในปี 1998 บริโภค1.13 ลิตร/คน/ปี ในปี 1999 บริโภค1.25 ลิตร/คน/ปี ในปี 2000 และบริโภค 

1.31 ลิตร/คนตอ่/ปี ในปี 2001 การบริโภคไวน์มีการเพิ่มขึน้ จาก 0.01 ลิตร/คน/ปี ในปี 1998 และ

คงท่ี เป็น 0.03 ลิตร/คน/ปีในปี 1999 ถึง ปี2000 และเพิ่มเป็น 0.04 ลิตร/คน/ปี ในปี 2001 การ

บริโภคเหล้ามีการเพิ่มขึน้ในปี 1998 จาก 6.61 ลิตร/คน/ปี มาเป็น 7.16 ลิตร/คน/ปี ในปี 1999 แต่

มีการบริโภคลดลงเป็น 7.12 ลิตร/คน/ปี ในปี 2000 และเพิ่มขึน้เป็น 7.13 ลิตร/คน/ปีในปี2001 

(ศนูย์วิจยัปัญหาสรุา, 2549)  จากข้อมลูอนัดบัโลกและปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ของประเทศไทย แสดงให้เห็นวา่ คนไทยมีการบริโภคเหล้า (Spirits) ในปริมาณท่ีสงูมาก จน

กลายเป็นฐานสง่ให้ประเทศไทยติดอนัดบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในภาพรวมทัง้หมด ใน

สว่นของการบริโภคเบียร์และไวน์ของประเทศไทยนัน้ แม้วา่ตวัเลขปริมาณการบริโภคเบียร์จะมี

เพิ่มขึน้พอสมควร และปริมาณการบริโภคไวน์เทา่เดมิ แตจ่ะเห็นได้ว่าอนัดบัโลกของการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทัง้ 2 ประเภทนีข้องประเทศไทยได้ถกูเล่ือนสงูมากขึน้   ซึง่สะท้อนให้เห็นวา่ 
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ปริมาณการบริโภคเบียร์และไวน์ของทัว่โลกมีจํานวนท่ีน้อยลง จนทําให้อนัดบัของไทยเปล่ียนแปลง

ไป   (สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ, 2549) 

 

จากผลการสํารวจการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรไทยท่ีมีอาย ุ 15 ปีขึน้ไป ในปี 2544  

พบวา่  มีผู้ ด่ืมแอลกอฮอล์  จํานวน  15.3 ล้านคน  คิดเป็นร้อยละ  32.6 ของประชากรทัง้หมด เม่ือ

เปรียบเทียบกบัปี 2539  ซึง่มีผู้ ด่ืมแอลกอฮอล์  13.7 ล้านคน  พบว่า  มีจํานวนผู้ ด่ืมแอลกอฮอล์

เพิ่มขึน้ถึงปีละ  ประมาณ  2.6 แสนคน  และยงัพบวา่  ผู้ ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์สว่นใหญ่เป็นเพศชายซึง่

มีประมาณ  13  ล้านคน  คิดเป็นร้อยละ  66.9 ของประชากรเพศชาย  สําหรับเพศหญิงท่ีด่ืม

แอลกอฮอล์มีประมาณ  2.3 ล้านคน  คดิเป็นร้อยละ  9.8 ของประชากรเพศหญิง  เม่ือวิเคราะห์ผู้ ท่ี

ด่ืมแอลกอฮอล์แยกตามกลุม่อาย ุ  พบวา่กลุม่วยัทํางานท่ีมีอายรุะหว่าง 25-39 ปี  มีอตัราการด่ืม

แอลกอฮอล์สงูท่ีสดุ  ร้อยละ  39.3  รองลงมาได้แก่  กลุม่เยาวชนอาย ุ15-24 ปี  สว่นเดก็และวยัรุ่น

ท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-19 ปี มีผู้ ด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 6 แสนคน คิดเป็นร้อยละ 11.0 และยงัพบวา่

เดก็และวยัรุ่นมีการด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่มมากขึน้  เป็นเพศชาย  ร้อยละ  43.0  และเพศหญิง  ร้อยละ 

1.9  โดยเพศหญิงมีจํานวนผู้ ด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่มขึน้ถึงร้อยละ 90 หรือเกือบเทา่ตวั คือจากเดมิ  

ร้อยละ 1 เพิ่มเป็น ร้อยละ 1.9 (สํานกังานสถิตแิหง่ชาติ, 2544)และจากการศกึษาของ     จิราภรณ์  

เทพหน ู (2540)  พบวา่  เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลายสงักดักรมสามญั

ศกึษานิยมด่ืม  ได้แก่  เบียร์  สรุา  ไวน์ และกระแช ่ นอกจากนีย้งัมีข้อมลูท่ีระบชุดัเจนวา่เดก็ท่ีเร่ิม

แอลกอฮอล์ก่อนอาย ุ13 ปี  มีโอกาสติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไปจนโต  แตถ้่าหากด่ืมในอาย ุ21 ปี

ขึน้ไป  ความเส่ียงในปัญหาท่ีเกิดจากการด่ืมในลกัษณะตา่งๆ จะลดลงถึงร้อยละ 70  โดยอายุ

เฉล่ียท่ีเร่ิมด่ืมแอลกอฮอล์ครัง้แรกของประชากรไทยทัง้ประเทศสงูท่ีสดุคืออายเุฉล่ีย 15-19 ปี  ร้อย

ละ  48.2  สว่นอายเุฉล่ีย 10-14 ปีท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ครัง้แรก  ร้อยละ  2.4    สําหรับของสาเหตกุาร

ด่ืมแอลกอฮอล์คือ  ด่ืมเพ่ือเข้าสงัคม  ตามอยา่งเพ่ือนและอยากทดลอง  ร้อยละ  41.8, 35.2 และ 

16.9  ตามลําดบั  สว่นความถ่ีของการด่ืมแอลกอฮอล์  พบวา่  ด่ืมเป็นบางวนัมากท่ีสดุ  ร้อยละ  

17.2  รองลงมาได้แก่  ด่ืมเดือนละ 1-2 ครัง้  ร้อยละ  15.3   โดยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นภาค

ท่ีมีประชากรด่ืมแอลกอฮอล์มากท่ีสดุ  จํานวน 6 ล้านคน  โดยเป็นกลุม่เยาวชนอาย ุ15-19 ปี ถึง

ประมาณ 3 แสน หรือประมาณร้อยละ 50 ของประกรกลุม่นี ้  อายเุฉล่ียท่ีเร่ิมด่ืมแอลกอฮอล์ครัง้

แรกคือ อายเุฉล่ีย 15-19 ปีมากท่ีสดุ  ร้อยละ  51.4    รองลงมาได้แก่  อายเุฉล่ีย 20-24 ปี  ร้อยละ  

29.3  นอกจากนีย้งัมีเยาวชนท่ีอายต่ํุากวา่ 10 ปี ท่ีเร่ิมด่ืมแอลกอฮอล์ถึงร้อยละ  4.7 นอกจากนี ้

สถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในระดบัมหภาคของประเทศไทย  จํานวนนกัด่ืม
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เยาวชนมีแนวโน้มสงูขึน้และอายนุ้อยลงเร่ือยๆ  โดยเยาวชนจะด่ืมสรุาครัง้แรกเม่ืออาย ุ 15 ปี  

เยาวชนหญิงด่ืมสรุาครัง้แรกอาย ุ  20 ปี  นอกจากนีเ้ยาวชนยงัมีโอกาสใช้สารเสพตดิชนิดอ่ืน

ร่วมกบัการด่ืมแอลกอฮอล์ด้วย รวมทัง้ผลกระทบตอ่ปัญหาสขุภาพ เกิดการบาดเจ็บ  เจ็บป่วย  

อบุตัเิหต ุ  การทะเลาะวิวาท และการมีเพศสมัพนัธ์โดยไมป้่องกนั (สาวิตรี  อษัณางค์กรชยั,2548) 

ซึง่นบัวา่เป็นสถานการณ์ท่ีน่าเป็นหว่งอยา่งย่ิงเพราะเป็นชว่งวยัท่ียงัไมมี่วฒุิภาวะ ไมส่ามารถ

ควบคมุตนเองได้และยงัก่อให้ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ทัง้ตอ่ตนเองและคนรอบข้าง 

 

การด่ืมแอลกอฮอล์มีผลกระทบตอ่ผู้ ด่ืมทัง้ทางร่างกาย  จิตใจ  ครอบครัว  และสงัคม  

รวมทัง้ภาวะเศรษฐกิจด้วย  กลา่วคือ  ทางด้านร่างกาย  การด่ืมแอลกอฮอล์มีผลโดยตรงตอ่การ

ทํางานของตบั  ทําให้เกิดการคัง่ของไขมนัในตบั  ทําให้ตบัอกัเสบและตบัแข็ง  นอกจากนีย้งัทําให้

บคุลิกภาพของผู้ ด่ืมเปล่ียนแปลง  มีอ่อนแอ  เกียจคร้านไมรั่บผิดชอบทัง้ตอ่ตนเองและครอบครัว  

รวมทัง้ทํางานขาดประสิทธิภาพ ทางด้านจิตใจ  พบวา่ ทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์  

เกิดภาวะซมึเศร้า  ฟุ้ งซา่น  กงัวล  มนึงง  ขาดความสขุ  สว่นปัญหาทางด้านครอบครัว  ทําให้

ครอบครัวขาดความอบอุ่น  ขาดความสขุในครอบครัว  ทําให้เดก็มีปัญหา  ส่วนผลกระทบทางด้าน

เศรษฐกิจและสงัคม  พบว่า  ทําให้เกิดปัญหาทางด้านโจรกรรมและอาชญากรรมเพราะเม่ือไมมี่

เงินมาซือ้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ก็จะทําให้เกิดการชิงทรัพย์  จี ้  ปล้น  ลกัขโมย  รวมทัง้การขม่ขืน

กระทําชําเรา และฆา่คนตาย  (ภานมุาศ  จิตสมบตั,ิ 2535)  นอกจากนี ้ แอลกอฮอล์เป็นปัจจยั

เส่ียงตอ่การเกิดโรคผา่นกลไก 3 ทาง คือ 1) จากผลของแอลกอฮอล์โดยตรงทําให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงชีวเคมีในร่างกาย เชน่ ชว่ยละลายลิ่มเลือด Reduced Plaque Deposits in Arteries 

ป้องกนัการแข็งตวัของเลือด จงึชว่ยลดปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดโรคเส้นเลือดหวัใจอดุตนั  แต่

แอลกอฮอล์ก็เพิ่มความเส่ียงตอ่โรคความดนัโลหิตสงู  เป็นพิษตอ่เซลล์ตบัออ่น (Acinar Cells) ทํา

ให้ฮอร์โมนทํางานไมป่กต ิ  2) จากพิษของแอลกอฮอล์เม่ือมีปริมาณในเลือดสงูกดการทํางานของ

สมองเกิดอาการเมา โดยคนเมาแล้วขบัรถเกิดอบุตัเิหตทุางจราจร หรือเมาอาละวาดถกูจบัลงโทษ  

หรือเมาแล้วฆ่าตวัตาย  3) จากการติดแอลกอฮอล์ โดยด่ืมประจําหยดุไมไ่ด้ ตบัถกูทําลาย อกัเสบ

จนเป็นตบัแข็ง หรือครอบครัวเดือดร้อนถึงขัน้ต้องหยา่ร้าง   (Rehm J. et al. 2003) 

 

               เม่ือมีสารแอลกอฮอล์เข้ามาในร่างกาย   ตบัก็มีความจําเป็นต้องสกดัเอาแอลกอฮอล์

ออกจากระบบ ทําให้ พวกสารอ่ืนๆโดยเฉพาะพวก Fatty Acid คัง่ค้าง เม่ือปฎิกิริยานีเ้กิดตอ่เน่ือง

นานขึน้ เน่ืองจากการด่ืมท่ีมีมาไมห่ยดุ ก็จะมีกรดไขมนัพอกในตบัเป็นจํานวนมาก จะพบในคนท่ี
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ด่ืมสรุาหนกั เรียกสภาพอนันี ้ วา่ Fatty Liver สภาพนี ้ สามารถทําให้กลบัคืนปกตไิด้ หากหยดุด่ืม

เหล้า อนันี ้ เป็นระยะแรกท่ีตบัเร่ิมมีความไมป่กต ิ ก็สรุปได้วา่ เม่ือเราด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เข้า

ไป ก็เทา่กบัวา่ มนัไปกีดกัน้ ขดัขวางการทํางานระบบสําคญัอ่ืนๆ      ผลก็คือ ทําให้มี กรดมากขึน้ 

สง่ผลให้เกิดความผิดปกตใินการทํางานของร่างกาย อาการนีส้ามารถเกิดขึน้ได้แม้จะเกิดจากการ

ด่ืมหนกัๆ เพียงคืนเดียว  เม่ือเกิดขึน้นานๆเข้า ก็จะเร่ิมไปทําให้เกิดมีอนัตรายตอ่เซลของตบั อาการ

ในระยะนีม้กัจะไปปรากฎชดั แตส่ามารถบอกได้เม่ือตรวจระดบัเลือดซึง่จะพบวา่ มีระดบัของสาร

บางอย่างผิดปกต ิหรือ ใช้ เอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์   เม่ือการด่ืมยงัไมห่ยดุยัง้ พบวา่ ประมาณ 1 ใน 3 

ของผู้ ป่วยท่ีวา่ข้างบนจะเกิดมีอาการเลวลงทําให้เกิดโรคท่ีเราเรียกว่า ตบัอกัเสบจากเหล้า 

(Alcoholic Hepatitis) เพราะการสะสมของสิ่งท่ีไมพ่งึประสงค์ และขาดสาระสําคญัท่ีตบัควรจะ

ผลิต    เม่ือตบัได้รับอนัตรายก็จะมีการซ่อมแซม ตบัจะเร่ิมมีพงัผืดเข้าไปสร้างซอ่มแซมในตบั ใน

รายท่ีมีอาการระยะต้นหรือปานกลาง หากมีการหยดุด่ืมเหล้า ทานอาหารเสริมท่ีมีประโยชน์    

ร่างกายสามารถซอ่มกลบัได้ เกือบปกต ิอาการในโรคนีคื้อ มีไข้ ตวัเหลือง ปวดท้อง หากตบัอกัเสบ

มาก อาการรุนแรง อาจถึงตายได้      ในระยะตอ่ไป เม่ืออาการเป็นมากขึน้เน่ืองจากไมห่ยดุด่ืม อีก

ประมาณ 15-30 % ของคนกลุม่นี ้ ตบัจะถกูทําลายมากขึน้  ทําให้มีการซ่อมแซมเกิดขึน้ในตบั

เพิ่มขึน้อีก เราเรียกโรคในระยะเชน่นีว้า่ "ตบัแข็ง" (Cirrhosis) ตบัในระยะนีจ้ะมีรูปร่างขรุขระ

ตะปุ่ มตะป่ํา ขนาดเล็กลง  ผลก็คือทําให้เลือดซึง่รับอาหารจากผนงัของกระเพาะและลําไส้ ลําเลียง

เข้าไปให้ตบัได้ลําบากเพราะพงัผืดท่ีทําให้เส้นเลือดในตบัตีบแคบ เหมือนอยา่งลํานํา้เล็กๆ ท่ี

ลําเลียงถ่ายนํา้ออกสู่คลองหรือแมนํ่า้ เม่ือทางปลายนํา้ตนั มนัก็ท้นกลบัต้นนํา้ ซึง่ก็คือบรรดาเส้น

เลือดเล็กๆท่ีไป จากผนงัของกระเพาะและลําไส้ เม่ือการลําเลียงลําบาก เลือดทัง้หลายก็จะล้น(ซมึ)

ออกนอกลําไส้ ท้องก็จะโตขึน้ ซึง่อยา่งท่ีเรารู้และเรียกกนัวา่  "ท้องมาร" และเส้นเลือดเหลา่นัน้ก็ยงั

บวมเป่งเพราะเส้นทางลําเลียง(คือไปยงัตบั) ลําบาก ทําให้เส้นเลือดเหลา่นีมี้โอกาสแตกง่ายกวา่

ธรรมดา  อาการแทรกซ้อนท่ีจะตามมาซึง่ยากมากตอ่การดแูลรักษา ก็คือ เส้นเลือดแตกทําให้

เลือดออกในกระเพาะหรือลําไส้ หรือหลอดอาหาร คอเหล้าเหลา่นี ้จะเสียเลือดสดๆออกไปในลําไส้

ได้เป็นจํานวนมาก บอ่ยครัง้พวกนีจ้ะอาเจียนเป็นเลือด ขนาดเป็นกระโถนซึง่เป็นอาการท่ีทรมาน

มาก เพราะขาดอาหาร หายใจไมส่ะดวก มกัจะเสียชีวิตภายใน 6 เดือน พวกท่ีรอดชีวิต ก็ยงัเส่ียง

กบัการเป็นมะเร็งในตบัสงูราว 10 %  นอกจากนัน้ตบัก็ยงัเป็นโรงงานใหญ่ท่ีสดุของร่างกาย  หน้าท่ี

ท่ีสําคญัอนัหนึง่ก็คือ ขจดักากท่ีเป็นของเสียออกจากร่างกาย เชน่ เม็ดเลือดแดงท่ีมีอายมุาก โดย

ของเสียท่ีได้สว่นหนึง่จะเอาออกมาในรูปของนํา้ดี ฉะนัน้ ลกัษณะหนึง่ท่ีบง่วา่ การทํางานของตบั

เสียลงก็คือ ไมส่ามารถสกดัเอาของเสียจากเม็ดเลือดออกได้ หรือท่ีสกดัออกมาได้ ก็ลําเลียงออก
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ไมไ่ด้ ทําให้มีอาการตวัเหลือง (สมนกึ ศรีวิศาล, 2549)   นอกจากนีย้งัอาจเป็นโรคตบัอ่อนอกัเสบ 

ซึง่เป็นโรคท่ีพบได้ไมบ่อ่ยนกั แตเ่ป็นภาวะร้ายแรงท่ีมีอตัราตายคอ่นข้างสงู พบได้บอ่ยในคนท่ีด่ืม

เหล้าจดัการอกัเสบมกัเป็นผลมาจากการ "ร่ัว" ของนํา้ยอ่ย (เอนไซม์) ของตบัออ่นเองออกมาท่ี

เนือ้เย่ือบางสว่นของตบัอ่อน แตด้่วยสาเหตใุดยงัไมท่ราบแนช่ดัโรคนีม้กัพบในผู้ ป่วยท่ีเป็นนิ่วในถงุ

นํา้ดี และในคนท่ีด่ืมสรุาจดั สว่นน้อยอาจเป็นโรคแทรกของคางทมู หรือ เกิดร่วมกบัโรคตอ่มพารา

ไทรอยด์ทํางานน้อย (Hypoparathyroidism) การได้รับบาดเจ็บท่ีชอ่งท้อง การใช้ยาบางชนิด (เชน่ 

สเตอรอยด์ ยาขบัปัสสาวะประเภทไทอาไซด์) บางครัง้อาจไมพ่บสาเหตท่ีุแนช่ดั 

 

ปัญหาท่ีติดตามมาจากการด่ืมสุราได้อีกก็คือ การเป็นโรคเก่ียวกับกระดูกและข้อ 

โดยเฉพาะโรคเก๊าท์ ซึ่งจะทําให้เกิดความทุกข์ทรมานมาก โดยนักวิทยาศาสตร์ท่ีประเทศ

สหรัฐอเมริกา ได้ศึกษาวิจยัแล้วพบว่าการด่ืมสุราและเบียร์ เป็นสาเหตทํุาให้เกิดโรคเก๊าท์ได้ การ

วิจัยครัง้นีไ้ด้ทําการติดตามผลกระทบทางสุขภาพของผู้ ชายท่ีด่ืมสุรา จํานวน 47,000 ราย 

ติดตอ่กนัเป็นเวลากว่า 12 ปี ในจํานวนนี ้ตรวจพบว่าเป็นโรคเก๊าท์ทัง้หมด 730 ราย    สําหรับโรค

เก๊าท์นัน้ เกิดจากการเผาผลาญพิวรีนหรือนิวคลิโอโปรตีนในร่างกาย ทําให้ร่างกายมีกรดยริูคคัง่ใน

เลือด และตามข้อเล็ก ๆ โดยนกัวิจยัพบว่า การด่ืมเบียร์วนัละ 2-3 แก้ว จะเพิ่มความเส่ียงเป็นโรค

เก๊าท์มากกว่าคนท่ีไม่ด่ืมเบียร์ถึง 2 เท่าคร่ึง และหากด่ืมสุราวนัละ 2-3 แก้ว จะเส่ียงเป็นโรคเก๊าท์ 

มากกว่าคนท่ีไม่ด่ืมถึง 1.6 เท่าตวั    นกัวิจยัพบว่า เหตท่ีุคนด่ืมเบียร์เส่ียงโรคเก๊าท์สูงกว่าคนด่ืม

สรุา เน่ืองจากพบสารพิวรีนในเบียร์ในปริมาณมาก จงึเป็นตวัเพิ่มกรดยริูคในเลือดมากขึน้ได้ ดงันัน้ 

จึงขอเตือนให้ผู้ ท่ีด่ืมเบียร์และสรุามากกว่าวนัละ 2 แก้ว ให้ลดการด่ืมให้น้อยลง และหากหยุดด่ืม

ได้ก็จะเป็นผลดีตอ่สขุภาพย่ิงขึน้ และจะสามารถป้องกนัไม่ให้เกิดโรคไตวาย ซึ่งเป็นโรคแทรกซ้อน

ของโรคเก๊าท์ได้อีกทางหนึ่งด้วย  สําหรับในกลุ่มคนท่ีด่ืมสรุาจดัและสบูบหุร่ีควบคูก่นัไปด้วย ซึ่งใน

บรรดาคนกลุม่นีมี้ความเช่ือวา่ การสบูบหุร่ีไปพร้อม ๆ กบัการด่ืมสรุา จะทําให้เกิดอรรถรสในวงด่ืม 

คนท่ีไม่เคยสูบบุหร่ีมาก่อนก็อาจจะเป็นจุดเร่ิมต้นลองสูบได้ ผลวิจยัพบว่า คนด่ืมสุราจดัและสูบ

บหุร่ีด้วยจะมีความเส่ียงเป็นโรคมะเร็งในชอ่งปากได้พอ ๆ กบัการติดเชือ้ไวรัสฮิวแมนแพบพิลโลมา 

ไวรัสซึ่งพบท่ีอวัยวะเพศชายจากการทําออรัลเซ็กซ์ และเป็นต้นเหตุของการเกิดมะเร็งท่ีปากได้

เช่นกนั    ทัง้นี ้การวิจยัดงักล่าวได้ศกึษาในกลุ่มคนป่วยโรคมะเร็งในช่องปาก จํานวน 1,600 ราย 

และคนท่ีมีสขุภาพดีอีกจํานวน 1,700 คน ในแถบยโุรป ออสเตรเลีย แคนาดา คิวบา และซูดาน ซึ่ง

ถือว่าเป็นการศึกษาครัง้ใหญ่และครัง้สําคญั ผลการวิจยัครัง้นีพ้บว่า มีผู้ ป่วยโรคมะเร็งช่องปาก 
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ราวร้อยละ 75-90 เป็นผู้ ท่ีเคยด่ืมสรุาจดัและสูบบหุร่ีมาก่อน ดงันัน้ ทัง้สุราและบหุร่ีจึงจดัว่าเป็น

ต้นเหตใุห้เกิดโรคมะเร็งได้ (สสส.,2549) 

 

           นอกจากนีย้ังทําให้เกิดโรคพิษสุราเรือ้รัง  ซึ่งเป็นภาวะท่ีร่างกายต้องพึ่งพิงแอลกอฮอล์

อยา่งรุนแรงถึงขัน้อนัตราย ก่อนอ่ืนต้องรู้ว่าโรคพิษสรุาเรือ้รังมิใช่เป็นเพราะบคุลิกภาพอ่อนแอหรือ

ความเส่ือมทรามทางศีลธรรม แตเ่ป็นโรคเสพติด ท่ีผู้ ป่วยจะต้องพึ่งพิงทัง้ทางร่างกายและจิตใจตอ่

สารแอลกอฮอล์ สุรากลายเป็นสารเคมีท่ีเป็นส่วนหนึ่งของร่างกายคนไข้ ทัง้ยงัควบคมุพฤติกรรม

และความนึกคิดของคนไข้ด้วย     สําหรับอาการเร่ิมแรกของผู้ ท่ีมีปัญหาโรคพิษสุราเรือ้รัง ได้แก่ 

การด่ืมท่ีมากขึน้เร่ือย ๆ ถ่ีขึน้เร่ือย ๆ จนกระทัง่เป็นการด่ืมทกุวนั โดยส่วนใหญ่จะอ้างถึงเพ่ือการ

เข้าสงัคม เพ่ือเป็นการคลายความเครียดของการทํางาน และเร่ืองส่วนตวัตา่ง ๆ ข้อสงัเกตของผู้ ท่ี

ติดสุรา ท่านอาจพบว่าคนเหล่านัน้ เม่ือต่ืนนอนมกัจะจําเหตกุารณ์ในคืนก่อนไม่ค่อยได้ ต่อมา

อาจจะต้องนําสรุาแอบไว้ตามท่ีตา่ง ๆ ไม่ว่าจะเป็นท่ีทํางาน ในบ้าน คนเหล่านีม้กัจะอายท่ีคนรู้ว่า

ตนเองติดสุรา บางครัง้อาจโมโหฉุนเฉียวง่าย ถ้ามีคนกล่าวถึงการติดสรุาของตนเอง และมกัชอบ

ปฏิเสธเสมอ ๆ ว่าตนเองไม่ได้ติดสุรา     คนเหล่านีม้ักมีความกลัวและหวาดระแวงอย่างไม่มี

เหตผุล ความจําและสมรรถภาพในการทํางานจะลดลงเร่ือย ๆ หน้าตาอาจจะแดงหรือหมองคลํา้ มี

จํา้เขียวชํา้ตามร่างกาย เสียงแหบแห้ง มือสั่น และมักมีอาการของกระเพาะอาหารอักเสบ

เรือ้รัง      ผลเร่ิมแรกจะเกิดกบัสมอง ทําให้กระบวนการการคิด ความรับรู้ การประสานงานในส่วน

ตา่ง ๆของสมองและการเคล่ือนไหว ช้าลง บางรายอาจสญูเสียความทรงจําได้   ระยะตอ่มาการด่ืม

แอลกอฮอล์ในระยะยาว  จะทําลายเนือ้สมอง  หวัใจ    ตบั    ตบัอ่อน    เม่ือร่วมกบัปัจจยัเส่ียงอ่ืน 

ๆท่ีอาจมีได้ เช่น การสูบบุหร่ี การขาดอาหาร จะทําให้ผู้ ป่วยเพิ่มปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็ง 

และทําให้ภูมิต้านทานลดลง ทําให้ร่างกายเกิดโรคร้ายแรงต่าง ๆได้ง่ายขึน้       ระยะสุดท้ายใน

ท่ีสุดแล้วจะถึงแก่ชีวิต จากการท่ีอวยัวะต่างๆ ล้มเหลว จากอบุตัิเหต ุจากการทําอตัวิบาตกรรม 

จากมะเร็ง หรือจากโรคติดเชือ้ เหล่านีส้ามารถหยุดได้โดยการหยดุด่ืมสุรา    แอลกอฮอล์เป็น

สารพิษท่ีสามารถทําลายเซลล์ได้ ทําให้ผู้ ท่ีด่ืมในปริมาณมาก ๆเป็นระยะเวลานาน ๆจะทําลาย

อวยัวะท่ีสําคญัต่าง ๆของร่างกาย แต่โชคร้ายท่ีภาวะพิษสุราเรือ้รังมกัจะปรากฏขึน้มาอย่างช้า ๆ

และเงียบ ๆ กว่าจะเห็นชดัเจนก็มกัจะทําให้เกิดความเสียหายอย่างมากแล้ว     แม้ว่าจะหยุดด่ืม 

โรคก็ยงัจะดําเนินตอ่ไปเร่ือย ๆ สมองจะถกูทําลายและถึงแก่ชีวิตในท่ีสดุ อย่างไรก็ตามการหยดุด่ืม

อาจจะสามารถหยดุโรคได้ และป้องกันความเสียหายบางส่วนได้ ดงันัน้ย่ิงหยดุเร็วเท่าไหร่ จะเกิด

ผลดีมากเท่านัน้   โรคพิษสรุาเรือ้รังพบได้มากในผู้ชาย จากสถิติของสหรัฐอเมริกาพบในผู้ชาย
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ประมาณ  9 % พบในผู้หญิงประมาณ 4 % อายสุ่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 35-55 ปี ส่วนใหญ่ไม่เช่ือว่า

เป็นปัญหาของกรรมพนัธุ์ แตค่รอบครัวใดท่ีพ่อแม่มีปัญหาโรคพิษสรุาเรือ้รัง ลกูหลานมีแนวโน้มท่ี

จะเกิดสงูกว่าครอบครัวอ่ืน ซึ่งเช่ือว่าเกิดจากสภาวะแวดล้อมมากกว่า  ปัญหาแทรกซ้อนของโรค

พิษสุราเรือ้รังเกิดขึน้ได้กับอวัยวะอ่ืน ๆ ในร่างกายเกือบทุกระบบ เช่น ทําให้เกิดโรคตับแข็ง

ประมาณ 20 % ทําให้เกิดตบัอกัเสบได้ง่าย ทําให้เกิดโรคเก่ียวกบักระเพาะอาหาร โรคหวัใจ และ

โรคทางสมองได้ง่าย เน่ืองจากคนเหล่านีส้่วนใหญ่จะมีปัญหาเร่ืองขาดสารอาหารด้วย โดยเฉพาะ

อยา่งย่ิงวิตามิน บี ( โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2549)  

 

เม่ือแอลกอฮอล์ ไหลผา่นร่างกายย่อมมีผลกระทบตอ่ร่างกายแนน่อน เพราะ แอลกอฮอล์

นัน้จะมีกรดท่ีก่อให้ทําปฏิกิริยาตอ่ร่างกายเม่ือด่ืมเข้าไป  ซึง่แอลกอฮอล์จะเข้าสูร่่างกายและผา่น

ไปตามเซลล์ของเม็ดเลือดอย่างรวดเร็ว ฉะนัน้การด่ืมสรุาเรือ้รังจะทําให้ระดบัแอลกอฮอล์สงูใน

เลือดถึง  95 เปอร์เซ็นต์ โดยมีผลกระทบตอ่ร่างกายดงันี ้ (ชามี อฐักิจ และ ระพีพรรณ วงัชมุทอง, 

2549) 

                1. ปากและลําคอ เหล้าจะไประคายเคืองชิน้เย่ือบท่ีุละเอียดอ่อนในปากและหลอด

อาหาร มกัจะร้อนซูเ่ม่ือผา่นลงไป  

                2. กระเพาะอาหารและลําไส้ เหล้านัน้จะไปมีผลกบัผนงัชัน้นอกสดุท่ีเป็นชัน้ท่ีจะปกป้อง

กระเพาะอาหาร จะทําให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไส้ ถ้าอาการเชน่นีเ้กิดขึน้อยา่ง

เฉียบพลนั เกิดการอกัเสบของเย่ือบชุัน้ในสดุของผนงักระเพาะหรืออาจจะทะลไุด้ในลําไส้เล็ก เหล้า

จะไปเป็นอปุสรรคกบัการดดูซมึของสารอาหารบางชนิด เชน่ ไขมนั วิตามินบี 6, 12 เป็นต้น  

                3. กระแสเลือด 95% ของเหล้าท่ีด่ืมเข้าไปในร่างกาย จะซมึเข้ากระแสเลือด โดยผา่น

เย่ือบใุนกระเพาะ และลําไส้อยา่งรวดเร็ว เม่ือถึงกระแสเลือดมนัจะเข้าไปในเซลล์และตามเนือ้เย่ือ

ตา่ง ๆ ในร่างกายอย่างรวดเร็วเชน่กนั แอลกอฮอล์ทําให้เซลล์ของเลือดเกาะเป็นก้อนเหนียว ทําให้

การไหลเวียนช้าลง ออกซิเจนน้อยลงด้วย เหล้าทําให้โลหิตจางด้วย โดยท่ีมนัจะไปลดการสร้างเม็ด

เลือดแดง และยงัไปทําให้ความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการกลืนตวัเชือ้และการทําลาย

แบคทีเรียช้าลง การทําให้การแข็งตวัของเกล็ดเลือดช้าลงด้วย  

                4. ตบัอ่อน แอลกอฮอล์จะทําให้เซลล์ของตบัอ่อนระคายเคือง เซลล์บวมขึน้ เหล้าทําให้

การไหลของนํา้ยอ่ยไมค่ลอ่งตวั สารเคมีไมส่ามารถท่ีจะเข้าไปในลําไส้เล็กได้ ทําให้มนัยอ่ยตวัตบั

ออ่นเอง ทําให้  เกิดเลือดออกอยา่งเฉียบพลนัและการอกัเสบของตบัอ่อน พบวา่ 1/5 จะเสียชีวิตไป
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ในครัง้แรก เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัตบัอ่อนนีทํ้าให้การสร้างอินซูลินขาดหายไป และทําให้เป็น

เบาหวาน  

                5. ตบั แอลกอฮอล์มีอิทธิพลกบัเซลล์ของตบั ทําให้เกิดการบวมและไปทางเดนินํา้ดี

เล็กๆ ท่ีจะเป็นทางไปสูลํ่าไส้เล็ก ทําให้นํา้ดีซมึผ่านไปทัว่ตบั ทําให้ตวัเหลืองตามสว่นขอบของตา

และผิวหนงัเป็นสีเหลือง ทกุครัง้ท่ีด่ืมนัน้เซลล์ของตบัจะถกูทําลายในท่ีสดุทําให้ตบัแข็งการเส่ียงตอ่

การเป็นโรคตบัมีถึง 8 เทา่ เม่ือเทียบกบัความปกต ิ 

                6. หวัใจ แอลกอฮอล์ทําให้กล้ามเนือ้ของหวัใจบวมขึน้ ทําให้เกิดเป็นพิษกบัหวัใจเป็น

เหตทํุาให้การสะสมของไขมนัมากขึน้ และทําให้การเผาผลาญช้าตามไปด้วย  

                7. กระเพาะปัสสาวะและไต แอลกอฮอล์ทําให้เย่ือบขุองกระเพาะปัสสาวะบวมขึน้ ทํา

ให้ไมส่ามารถยืดตามปกตไิด้ในไต การระคายเคืองทําให้การสญูเสียนํา้มากขึน้  

                8. ตอ่มเพศ ตอ่มอณัฑะจะบวม ทําให้ความสามารถทางเพศลดลง และความรู้สกึสดุ

ยอดจะถกูขดัขวาง  

               9. สมอง อวยัวะท่ีแอลกอฮอล์ลกุลามจะไปมีบทบาทและเห็นผลได้ชดั คือ สมอง มนัจะ

ไปกดศนูย์กลางของสมองทําให้การประสานงานเส่ือมลงเร่ือย ๆ สบัสน จําความไมไ่ด้ เซ่ืองซมึ ชา 

หรือสลบ โคมา่และตายได้ มนัจะไปฆา่เซลล์ของสมอง เม่ือเซลล์สมองถกูทําลายแล้วจะสร้างขึน้

ใหมไ่มไ่ด้ การด่ืมเป็นประจําระยะหนึง่จะทําให้ความจํา การตดัสินใจและความสามารถในการ

เรียนรู้เส่ือมไป   

 

สรุปได้ว่า  แอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อสุขภาพ  ดังนี ้(1) ผลเฉียบพลันของการด่ืม

แอลกอฮอล์ ได้แก่ กดระบบประสาทส่วนกลาง หลอดเลือดส่วนปลายขยายตวั ขับปัสสาวะ 

ทําลายเย่ือบุกระเพาะอาหาร กระตุ้นการอาเจียน ให้พลังงาน  เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ลด

ระดบัฮอร์โมนเพศชาย ตบัอกัเสบเฉียบพลนั  และตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั (2)ผลเรือ้รังของการ

ด่ืมแอลกอฮอล์  ได้แก่ ความแปรปรวนทางจิตอารมณ์และพฤติกรรม โรคขาดอาหาร โรคหวัใจ 

โรคเบาหวาน ความผิดปกติของการนอนหลบั ความพกพร่องทางเพศสมัพนัธ์ ภูมิต้านทานต่ํา ตบั

แข็ง   ปลายประสาทเส่ือม   กล้ามเนือ้เส่ือม มะเร็งทางเดินอาหารส่วนบน   และมะเร็งตบั  และ 

(3) ผลเสียของแอลกอฮอล์ต่อการขบัรถ  ได้แก่ ประสิทธิภาพในการขบัรถลดลงตามปริมาณของ

แอลกอฮอล์ในเลือด   ผิดกฎหมายไทย (ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดเกิน 50 มก %)  สมาธิเสียง่าย   

การตอบสนองช้าลง และสายตาแยกสี ไม่ค่อยได้   การคาดคะเนและการตัดสินใจผิดพลาด   
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มั่นใจตัวเองมากเกินไป   ฟื้นตัวจากการเสียจังหวะได้ช้า และ ชอบขับรถอยู่กลางถนนบังคับ

พวงมาลยัไมอ่ยู ่(สชุยั  อญัเชิญ, 2545) 

 

 จากสถานการณ์ปัญหาดงักลา่ว ผู้ วิจยัจงึสนใจท่ีจะการศกึษาผลกระทบจากการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ด้านสขุภาพในภาคเหนือตอนลา่งประเทศไทย 

 

2.วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 

 เพ่ือศกึษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ด้านสขุภาพในพืน้ท่ีภาคเหนือ

ตอนล่างของประเทศไทย 

 

3. วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 

1.เพ่ือศกึษาสภาวะการณ์ด้านปัญหาสขุภาพท่ีมีสาเหตจุากการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ 

2. เพ่ือศกึษาคณุลกัษณะของผู้ ป่วยท่ีมีสาเหตจุากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

3. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กบัปัญหาสขุภาพ 

 

4. สมมตฐิานการวิจัย 

 

 การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสมัพนัธ์กบัปัญหาด้านสขุภาพ 

 

5. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

   

1. ได้ข้อค้นพบเชิงประจกัษ์ของผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ด้าน

สขุภาพในพืน้ท่ีภาคเหนือตอนลา่งของประเทศไทย 

 2. สามารถนําข้อค้นพบท่ีได้จากการศกึษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ด้านสขุภาพ ไปพฒันาแนวทางการลด ละ เลิกการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตลอดจนนําข้อค้นพบท่ี

ได้ไปใช้ในการแก้ไขปัญหาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ด้านสขุภาพของประเทศ

ไทย   

 



บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

  

 ในการศกึษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ด้านสขุภาพในพืน้ท่ีภาคเหนือ

ตอนลา่งของประเทศไทย  คณะผู้ วิจยัได้ทบทวนวรรณกรรม แนวคดิ  รวมทัง้เอกสารและงานวิจยัท่ี

เก่ียวข้อง  ดงัตอ่ไปนี ้

 

1. ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

 

1. ความหมายของสุราหรือเหล้า 

       สรุา  มาจากภาษาบาลีและสนัสกฤต แปลว่า เหล้าหรือนํา้เมาท่ีกลัน่แล้ว ซึ่งได้อธิบายคํา

วา่ แอลกอฮอล์ ว่าหมายความถึง สารอินทรีย์ชนิดหนึ่งมีลกัษณะเป็น ของเหลวใส กลิ่นฉนุ ระเหย

ง่าย มีจดุเดือด 78.58 องศาเซลเซียส ช่ือเต็มคือ เอทิลแอลกอฮอล์ แตม่กัเรียกสัน้ๆว่า แอลกอฮอล์ 

โดยปกติเกิดจากการหมกัสารประเภทแป้ง หรือผสมยีสต์ ซึ่งมกัเรียกกันว่า แป้งเชือ้ หรือเชือ้หมกั

เป็นองค์ประกอบสําคญัของสุรา และเมรัยทุกชนิด เม่ือด่ืมเข้าไปจะทําให้เกิดอาการมึนเมา ใช้

ประโยชน์เป็นตวัทําละลาย และเป็นเชือ้เพลิง (ราชบณัฑิตสถาน, 2539 ) 

               แอลกอฮอล์เป็นยากลอ่มประสาทท่ีมีฤทธ์ิคล้ายบาร์บิทเูรต พิษของแอลกอฮอล์คือทําให้

เมาหรืออาจถึงตายได้ เน่ืองจากการด่ืมแอลกอฮอล์จํานวนมาก ติดตอ่กนันานมีผลทําให้ติดหรือมี

ความผิดปกตทิางกายและจิต  (World Health Organization.1994) 

               พระราชบญัญตัสิรุา พ.ศ.2594  มาตรา 4 

               “สรุา”   หมายความรวมถึงวตัถทุัง้หลายหรือของผสมม่ีมีแอลกอฮอล์  ซึ่งสามารถด่ืม

กินได้ หรือ ซึ่งด่ืมกินไม่ได้ แต่เม่ือได้ผสมกับนํา้หรือเคร่ืองด่ืมอย่างอ่ืนแล้ว สามารถด่ืมกินได้

เชน่เดียวกบันํา้สรุา 

               “สรุาแช่”  หมายความว่า สรุาท่ีไม่ได้กลัน่และให้หมายความรวมถึงสรุาแช่ท่ีได้ผสม

กับสุราท่ีกลัน่แล้ว แต่ยงัมีแรงแอลกอฮอล์ไม่เกินสิบห้าดีกรีด้วย หรือสุราท่ีได้จากการหมักส่าให้

เกิดเป็นนํา้เมาแต่ไม่มีการกลั่น มักจะหมักส่าจาก เมล็ดธัญพืช ผลไม้ และนํา้ตาล จากพืชเช่น 

เบียร์ ไวท์ 

               “สรุากลัน่” หมายความว่า สุราท่ีได้กลัน่แล้ว และให้ความหมายรวมถึงสรุากลัน่ท่ีได้

ผสมกบัสรุาแชแ่ล้ว แตมี่แรงแอลกอฮอล์เกินกวา่สิบห้าดีกรีด้วย 
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       2.ประเภทของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

               ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี ก า ร แ บ่ ง ป ร ะ เ ภ ท เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ไ ว้ ต า ม ม า ต ร ฐ า น 

ผลิตภณัฑ์อตุสาหกรรม มอก.39-2516 ของกระทรวงอตุสาหกรรมดงันี ้

              2.1.   สรุาแชห่รือเมรัย (Fermented Liquors)  ผลได้จากการหมกัส่าให้เกิดเป็นนํา้เมา

มีแรงแอลกอฮอล์มากน้อยตามต้องการ และไมมี่การกลัน่ แบง่เป็น 4 ชนิด ดงันี ้

                       ชนิดท่ี  1  ได้จากการหมกัสา่จากเมล็ดธญัพืช เช่น เบียร์ นํา้ข้าว สาเก(SAKE) สรุา

เสียวเฮง เป็นต้น 

                       ชนิดท่ี  2  ได้จากการหมกัสา่จากผลไม้หรือนํา้ตาลจากพืช เชน่ ไวน์ (WINE)  

แชมเปญ (CHAMPANGE) นํา้ตาลเมา (TODDY) ไซเคอร์ (CIDER) เป็นต้น 

                       ชนิดท่ี  3  ได้จากชนิดท่ี 1 และ ชนิดท่ี 2 ผสมตัวยาปรุงแต่ง สี กลิ่น รส ตาม

ต้องการ เชน่ เวอร์มทุ (VERMOUTH) ไวท์ท่ีเป็นยา (MEDICATED) เป็นต้น 

                       ชนิดท่ี  4  ได้จากชนิดท่ี 1 และ ชนิดท่ี 2 ผสมสรุากลัน่แอลกอฮอล์ตามต้องการแต่

ไม่เกิน 23 ดีกรี เช่นไวท์อย่างแรง (FORTIFIED WINE)  เชอร์ร่ี (SHERRY) ปอร์ตไวท์ (PORT 

WINE)  เป็นต้น 

               2.2  สรุากลัน่  (Distilled  Liquors)  ได้จากการหมกัส่าให้เกิดมีแรงแอลกอฮอล์แล้ว

กลัน่  และบางชนิดต้องเก็บไว้นานเพ่ือให้มีคณุภาพดี แล้วอาจปรุงแต่งให้มีแรงแอลกอฮอล์มาก

น้อยตามต้องการ สรุากลัน่ของไทยสว่นมากท่ีมีจําหน่าย คือสรุาขาว (เหล้าโรง) สรุาผสม สรุาผสม

พิเศษ สุราปรุงพิเศษ (เหล้าเหลือง) สุราไทยนิยมใช้สารปรุงแตง่ เช่น นํา้เชือ้ (Essence หรือ 

Flabor) เป็นต้น ได้มาจากการหมกัแล้วกลัน่ มีหลายประเภทดงันีคื้อ 

               ชนิดท่ี 1 สรุากลัน่ท่ีกลัน่โดยตรงเพ่ือให้ได้กลิ่นและรสเฉพาะจากวตัถดุิบนัน้อาจปรับปรุง

เพียงเพ่ือให้ได้กลิ่นรสดีขึน้ และทําให้มีแรงแอลกอฮอล์ตามต้องการ เช่น สุราขาว วอดก้า 

(VODKA) เกาเหลียง อาร์แรค (ARRACK) เทกลา (TEQUILA) เป็นต้น 

               ชนิดท่ี 2 สรุากลัน่หรือแอลกอฮอล์ผสมปรุงแตง่สี กลิ่น ความแรง แบง่เป็นแช่กบัสมนุไพร 

เช่น สรุาจีน ปรุงด้วยนํา้เชือ้ หรือแช่กบัผลไม้ สมนุไพรไม่มีสรรพคณุของตวัยาเหลือ เช่น สรุาผสม 

สรุาปรุงชนิดพิเศษ (แมโ่ขง) หรือเป็นชนิดรสหวาน เชน่ สรุาเปปเปอร์มิน้ด์ 

              ชนิดท่ี 3 สุรากลั่นท่ีนํามาปรุงแต่งกรรมวิธีให้มี สี กลิ่น รส และแรงแอลกอฮอล์ตาม

ต้องการ เชน่ วิสกี ้(WHISKY) บร่ันดี (BRANNDY) รัม (RUM)  
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             3.  ชนิดของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และปริมาณแอลกอฮอล์ 

                   3.1  ไวท์ (Wine) หรือท่ีเรียกว่าเหล้าองุ่น คือ ท่ีเป็นท่ีนิยมกนัแพร่หลาย แบง่เป็น 3 

ประเภท คือ  

1) Table Wine หรือ  Still Wine คือ ไวท์ท่ีหมกัจากองุ่น โดยไม่ต้องเพิ่มเติมสิ่ง

หนึ่งสิ่งใดลงไป ไม่มีแก๊ส มีปริมาณแอลกอฮอล์ 10 – 12 ดีกรี นิยมด่ืมในทุกโอกาส แตส่่วนใหญ่

ด่ืมประกอบอาหาร เพ่ือเจริญอาหาร และชรูสชาต ิของอาหาร มี 3 สี 

1.1) ไวท์แดง (Red Wine) จะมีตัง้แตสี่แดงอ่อน ถึงแดงเข้ม ขึน้อยู่กบั

ชนิด ขององุ่นท่ีนํามาหมักและระยะเวลาในการหมกั ส่วนใหญ่ ไวท์แดงจะมีรสฝาด และให้รส

หวานน้อยมาก เรียกวา่ Day  นิยมด่ืมโดยไมแ่ชเ่ย็น 

1.2) ไวท์ขาว (White Wine)  จะมีตัง้แตสี่เหลืองซีดจนถึงสีเหลืองทอง 

ลกัษณะโดยทัว่ไปจะมีรสอ่อน กลิ่นน้อย ความหวานมีตัง่แตค่วามหวานน้อยจนถึงหวานมาก ไม่มี

รสฝาด นิยมด่ืมโดยแชเ่ย็น 

 1.3) ไวท์สีชมพู (Rose Wine )  จะมีตัง่แตสี่ชมพอู่อนจนถึงเกือบแดง  

ไวท์สีชมพจูะมีลกัษณะระหว่าง ไวท์ขาวกบัไวท์แดง คือมีรสฝาดเล็กน้อยและมีรสเปรีย้วอมหวาน 

จงึเป็นท่ีนิยมเพราะด่ืมง่าย นิยมแชเ่ย็นก่อนด่ืม 

2) Sparking Wine  คือไวท์ท่ีมีแก๊สจึงทําให้มีรสซ่ามีทัง้สีขาว ชมพูและแดง 

Sparking Wine  ใช้กรรมวิธีในการหมกัไวท์ซํา้เป็นครัง้ท่ีสองภายในขวด และเก็บรักษาแก๊สนีไ้ว้ 

จึงทําให้เกิดรสซ่า เป็นท่ีนิยมกนัมาก จึงมีการจดลิขสิทธ์ิไว้ช่ือ “Champagne” ของฝร่ังเศส ส่วน

ไวท์ท่ีผลิตด้วยกรรมวิธีคล้ายคลึงกนัจะใช้คําว่า Sparking Wine  แชมเปญนิยมด่ืมเพ่ือแสดง

ความยินดีตอ่กนั เสิร์ฟโดยแชเ่ย็นจดั 

3) Fortified Wine  คือไวท์ท่ีเพิ่มแอลกอฮอล์ให้สงูประมาณ 18-19 ดีกรี จะมี

กลิ่น รส และแอลกอฮอล์มากกวา่ไวท์ธรรมดา แชเ่ย็นเพียงเล็กน้อยก่อนด่ืม 

               3.2 เบียร์  เป็นเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี มีปริมาณแอลกอฮอล์ไม่เกิน 15 ดีกรี เบียร์ ทํา

จากข้าวบาเลย์หมกั อบ และ บด ต้มให้สกุแล้วใส่ถงัหมกั เม่ือหมกัได้ท่ีแล้วจึงใส่ดอกฮอฟ เพ่ือทํา

ให้มีรสขม จากนัน้จึงใส่เชือ้ยีสต์ สําหรับเคร่ืองด่ืมท่ีจดัอยู่ในกลุ่มเบียร์ คือ กระแช่ นํา้ตาลเมา อ ุ

สาโท 

                3.3 เหล้าวิสกี ้(Whisky)  วิสกี ้คือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กลัน่ท่ีทําจากข้าวชนิดใด

ชนิดหนึ่งหรือหลายชนิดก็ได้ โดยนํามาหมกัแล้วกลัน่ให้มีดีกรีสูงขึน้จากนัน้นําไปเก็บบ่มในถังไม้
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โอ๊ก เพ่ือให้ได้สี กลิ่น รสท่ีดีขึน้ แตก่่อนจะนํามาบรรจขุวด บางชนิดยงันําไปปรุงแตง่ สี กลิ่น รส อีก

ครัง้ เพ่ือให้ได้มาตรฐานตามความนิยม ของผู้ ด่ืมวิสกี ้

               3.4   เหล้าบร่ันดี (Brandy) เป็นเหล้าท่ีนิยมกนัมาก ได้จากการหมกัองุ่นให้เป็นไวท์

แล้วจงึนํามากลัน่เป็นบร่ันดี จากนัน้นําไปเก็บบม่ให้ได้ สี กลิ่น รสท่ีดี  

 

ตารางท่ี 1  แสดงปริมาณแอลกอฮอล์ในเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ชนิดตา่งๆ 

 

ช่ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ปริมาณแอลกอฮอล์ (ดีกรี) 

แมโ่ขง 35 

สรุาขาว 35 

สรุาจีน-เซ่ียงชนุ 30 

สรุา พิเศษ-แสงโสม 40 

วิสกีไ้ทย-ธารา ไก่แดง ไก่ขาว กวางทอง 40 

วิสกีฝ้ร่ัง 42-53 

ไวท์ขาว 8 

ไวท์แดง 6-14 

ไวท์หวาน 15 

ไวท์อยา่งแรง(Fortified Wine  ) 20 

แชมเปญ 16 

เบียร์ กระแช ่อ ุสาโท นํา้ตาลเมา  4-6 

บร่ันดี  วิสกี ้ 45 

รัม 60 

ยีน 44 

สรุาหมกัไทย นํา้ขาว 8-10 

ท่ีมา: พงษ์พิสทุธ์ิ  จงอดุมสขุ และคณะ, 2537 
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4. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการดื่มแอลกอฮอล์ 

                      การเลือกท่ีจะด่ืมแอลกอฮอล์หรือไมน่ัน้  แตล่ะบคุคลไมไ่ด้มีอิสระอยา่งเตม็ท่ี 

ในการตดัสินใจเลือกปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกําหนดการตดัสินใจของบคุคล  มีดงันี ้

                   4.1    ปัจจยัทางสงัคม 

                       ปัจจยัทางกายภาพและความสะดวกในการติดตอ่คมนาคม  ในการทบทวนประวตัิ

การด่ืมแอลกอฮอล์จะพบว่า การด่ืมแอลกอฮอล์ได้แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็วเม่ือมีทางรถไฟ

เช่ือมระหวา่งเมืองความสามารถในการขนส่งและความสะดวกในการขนส่งได้ทําให้ประชาชนรู้จกั

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้มากขึน้เร็วขึน้  และมีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หลายชนิดให้ประชาชนสามารถ

ทดลองได้ ส่วนปัจจุบนัความสะดวกในการขนส่งทัง้บกและอากาศทําให้ผู้บริโภคมีโอกาสด่ืมได้

ง่ายขึน้ 

                          ปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมทางการเมืองและเศรษฐกิจ ผลกระทบจาก

นโยบายทางการเมืองท่ีมองเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในฐานะท่ีเป็นแหล่งทํารายได้ให้แก่ประเทศ

มากกว่าผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีต่อประชาชนผู้บริโภคและสังคมโดยรวมปัจจุบนั

ประมาณว่าแหล่งรายได้ท่ีใช้ในกิจการของประเทศมากกว่าร้อยละ  35 มาจากภาษีของเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์  เม่ือรัฐมีแนวคิดท่ีใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือเป็นแหล่งรายได้จึงเป็นการเปิดโอกาส

ให้มีการผลิต  การกระจาย  ตลอดจนนําเข้าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตา่งประเทศ มากย่ิงขึน้ 

                   4.2    ปัจจยัทางวฒันธรรม 

                        บทบาทของวัฒนธรรมท่ีมีต่อการด่ืมแอลกอฮอล์นัน้นับว่ามีอยู่ไม่น้อย ด้วย

วัฒนธรรมเป็นโครงสร้างหลักกําหนดแบบแผนการดําเนินชีวิตของบุคคล ว่าบุคคลนัน้จะเลือก

บริโภคอะไรในเวลาใดบริโภคกบัใครและปริมาณมากเท่าใด  นัน้ขึน้อยู่กบัวฒันธรรมท้องถ่ินนัน้ ๆ 

ด้วย 

                    4.3    ปัจจยัเก่ียวกบักลุม่สงัคม 

                          กลุ่มสังคมพืน้ฐานหลักคือ  ครอบครัว  ทัศนคติ  ค่านิยม  ความเช่ือ  แบบ

แผนการดําเนินชีวิตของครอบครัวจะเป็นกรอบการดําเนินชีวิต  ของสมาชิกรุ่นตอ่ไป  การศกึษาใน

ตา่งประเทศ  พบว่า ครอบครัวท่ีบิดาเป็นผู้ติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เรือ้รังจะมีผลตอ่บทบาทและ

ความสมัพนัธ์ในครอบครัวบตุรจะมีผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนต่ํา  มีแนวโน้มท่ีมีพฤติกรรมเบ่ียงเบน

และด่ืมแอลกอฮอล์ แตถ้่าหากครอบครัวท่ีมารดาเป็นผู้ตดิเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เรือ้รัง  ผลกระทบท่ี

เกิดกับเด็กจะรุนแรงมากกว่า เน่ืองจาก บทบาทของมาในการดแูลบุตรไม่สามารถจะยกเลิกหรือ  

ละเว้น เช่น บิดา เด็กจะมีแนวโน้มท่ีจะถูกทารุณกรรมและถูกละเลยได้สูงกว่ารวมทัง้เด็กใน



 15 

ครอบครัวเหล่านีจ้ะมีการเลียนแบบการด่ืมแอลกอฮอล์จากบิดามารดาด้วยสถานะทางสังคม  

ปัจจัยท่ีทําให้ผู้หญิงหันมาด่ืมแอลกอฮอล์มากขึน้ โดยเฉพาะมีการเปล่ียนแปลงสถานะทางการ

สมรส เช่น  มีการหย่าร้าง  ตกงาน  ถกูพลดัพรากจากผู้ เป็นท่ีรัก   แตสํ่าหรับหญิงม่ายเพราะสามี

ตาย  ส่วนใหญ่กลับไม่ด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือระงับความเศร้าโศก ( ทรงเกียรติ์  ปิยะกะ และเวทิน  

ศนัสนียเวทย์, 2540 ) 

                        นอกจากครอบครัวจะเป็นตวัแบบโดยตรงในการด่ืมแอลกอฮอล์ให้แก่เด็กแล้ว

ระบบการคิดและรูปแบบการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึน้ในชีวิต ก็จะเป็นกรอบการตัดสินใจด่ืม

แอลกอฮอล์ของเด็กด้วย  เช่น  มีระบบคิดท่ีว่าการด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือสขุภาพ  เพ่ือสงัคมหรือเพ่ือ

คลายทกุข์กลุม่สงัคมกลุม่ท่ีสองท่ีสําคญัคือกลุม่เพ่ือน  ซึ่งการศกึษาสาเหตขุองการด่ืมแอลกอฮอล์

ในเยาวชน พบวา่ ส่วนใหญ่มาจากเพ่ือนชวน  ตามเพ่ือน  และอยากทดลอง  อิทธิพลของเพ่ือนจะ

มีมากในวยัรุ่น  การศึกษาเก่ียวกับอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนกบัพฤติกรรมการสบูบุหร่ี  มีผู้ ทําไปแล้ว

อยา่งกว้างขวางหากแตพ่ฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล์นัน้ ยงัไมมี่การศกึษาอยา่งเฉพาะเจาะจงมาก

นอกจากกลุม่เพ่ือนแล้วตวัแบบตา่ง ๆ ท่ีวยัรุ่นยดึถือก็เป็นการส่งผลตอ่การตดัสินใจด่ืมแอลกอฮอล์

เชน่กนั ไมว่า่จะเป็นตวัแบบในกลุม่วยัรุ่นหรือในกลุม่ผู้ใหญ่  ผู้ ท่ีทํางานแล้ว  กลุม่ดารา  นกัร้อง   

                4.4  ปัจจยัทางพนัธุกรรมและสิ่งแวดล้อม 

                         จากการศกึษาบางครอบครัว พบว่า  ถ้าคนในครอบครัวติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ลกูหลานจะพลอยตดิเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไปด้วย  ถ้าพอ่แมห่รือพ่ีน้อง  คนใดคนหนึ่งติดเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์  คนอ่ืนในครอบครัวมีสิทธิติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ถึง ร้อยละ  25  คือ สงูกว่าอตัรา

การตดิเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในพลเมืองทัว่ไป  5 เท่า  ถ้าทัง้พ่อทัง้แม่ติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทัง้คู ่ 

อตัราการติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของลูกจะสูงขึน้  ร้อยละ  50 – 60 การศึกษาจากคู่แฝดใน

ประเทศสวีเดน  ประเทศเดนมาร์ก  และท่ีรัฐไอโอวาประเทศสหรัฐอเมริกา  พบว่า  ถ้าฝาแฝดคน

หนึ่งติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  โอกาสท่ีคู่ฝาแฝดอีกคนจะติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีสงูมาก  หาก

เป็นแฝดท่ีเกิดจากไข่คนละใบ  อตัราการติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของคู่แฝดจะมีร้อยละ  25  ถ้า

เป็นแฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกันคู่แฝดจะติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 65.80 ก็แสดงว่า  

พนัธุกรรมเป็นข้อบง่ชีถึ้งอิทธิพลของการติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  การศกึษาวิจยัโดยการแยกเด็ก

ไปเลีย้งเป็นบตุรบญุธรรม (Adoption Study)  ได้ข้อสรุปเป็นท่ีแน่ชดัว่าเม่ือแยกเด็กจากพ่อแม่เดิม

ท่ีติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตัง้แต่วัยแรกเกิด เอาไปเลีย้งในครอบครัวใหม่ท่ีไม่ติดเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์  เด็กก็ยงัติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยู่  (ทรงเกียรติ์  ปิยะกะ  และเวทิน  ศนัสนียเวทย์, 

2540) 
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2. ปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวเน่ืองกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อร่างกาย     โดยแอลกอฮอล์จะเข้าสู่

ร่างกายและผ่านไปตามเซลล์ของเม็ดเลือดอย่างรวดเร็ว ฉะนัน้การด่ืมสรุาเรือ้รังจะทําให้ระดบั

แอลกอฮอล์สงูในเลือดถึง 95 เปอร์เซ็นต์ ดงันัน้เม่ือแอลกอฮอล์ ท่ี อวยัวะไหลผ่านร่างกายย่อมมี

ผลกระทบตอ่ร่างกายแนน่อน เพราะ แอลกอฮอล์นัน้จะมีกรดท่ีก่อให้ทําปฏิกิริยาตอ่ร่างกายเม่ือด่ืม

เข้าไป  โดยจะมีผลกระทบตอ่ร่างกายดงันี(้ชามี  อฐักิจ และระพีพรรณ  วงัชมุทอง, 2550) 

                1. ปากและลําคอ เหล้าจะไประคายเคืองชิน้เย่ือบุท่ีละเอียดอ่อนในปากและหลอด

อาหาร มกัจะร้อนซูเ่ม่ือผา่นลงไป  

                2. กระเพาะอาหารและลําไส้ เหล้านัน้จะไปมีผลกบัผนงัชัน้นอกสดุท่ีเป็นชัน้ท่ีจะปกป้อง

กระเพาะอาหาร จะทําให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไส้ ถ้าอาการเช่นนีเ้กิดขึน้อย่าง

เฉียบพลนั เกิดการอกัเสบของเย่ือบชุัน้ในสดุของผนงักระเพาะหรืออาจจะทะลไุด้ในลําไส้เล็ก เหล้า

จะไปเป็นอปุสรรคกบัการดดูซมึของสารอาหารบางชนิด เชน่ ไขมนั วิตามินบี 6, 12 เป็นต้น  

                3. กระแสเลือด 95% ของเหล้าท่ีด่ืมเข้าไปในร่างกาย จะซึมเข้ากระแสเลือด โดยผ่าน

เย่ือบใุนกระเพาะ และลําไส้อย่างรวดเร็ว เม่ือถึงกระแสเลือดมนัจะเข้าไปในเซลล์และตามเนือ้เย่ือ

ตา่ง ๆ ในร่างกายอยา่งรวดเร็วเช่นกนั แอลกอฮอล์ทําให้เซลล์ของเลือดเกาะเป็นก้อนเหนียว ทําให้

การไหลเวียนช้าลง ออกซิเจนน้อยลงด้วย เหล้าทําให้โลหิตจางด้วย โดยท่ีมนัจะไปลดการสร้างเม็ด

เลือดแดง และยังไปทําให้ความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการกลืนตัวเชือ้และการทําลาย

แบคทีเรียช้าลง การทําให้การแข็งตวัของเกล็ดเลือดช้าลงด้วย  

                4. ตบัอ่อน แอลกอฮอล์จะทําให้เซลล์ของตบัอ่อนระคายเคือง เซลล์บวมขึน้ เหล้าทําให้

การไหลของนํา้ย่อยไม่คล่องตวั สารเคมีไม่สามารถท่ีจะเข้าไปในลําไส้เล็กได้ ทําให้มนัย่อยตวัตบั

ออ่นเอง ทําให้  เกิดเลือดออกอยา่งเฉียบพลนัและการอกัเสบของตบัอ่อน พบว่า 1/5 จะเสียชีวิตไป

ในครัง้แรก เม่ือมีปัญหาเก่ียวกับตับอ่อนนีทํ้าให้การสร้างอินซูลินขาดหายไป และทําให้เป็น

เบาหวาน  

                5. ตบั แอลกอฮอล์มีอิทธิพลกับเซลล์ของตบั ทําให้เกิดการบวมและไปทางเดินนํา้ดี

เล็กๆ ท่ีจะเป็นทางไปสู่ลําไส้เล็ก ทําให้นํา้ดีซึมผ่านไปทัว่ตบั ทําให้ตวัเหลืองตามส่วนขอบของตา

และผิวหนงัเป็นสีเหลือง ทกุครัง้ท่ีด่ืมนัน้เซลล์ของตวัจะถกูทําลายในท่ีสดุทําให้ตบัแข็งการเส่ียงตอ่

การเป็นโรคตบัมีถึง 8 เทา่ เม่ือเทียบกบัความปกต ิ 

                6. หวัใจ แอลกอฮอล์ทําให้กล้ามเนือ้ของหวัใจบวมขึน้ ทําให้เกิดเป็นพิษกบัหวัใจเป็น

เหตทํุาให้การสะสมของไขมนัมากขึน้ และทําให้การเผาผลาญช้าตามไปด้วย  
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                  7. กระเพาะปัสสาวะและไต แอลกอฮอล์ทําให้เย่ือบขุองกระเพาะปัสสาวะบวมขึน้ 

ทําให้ไมส่ามารถยืดตามปกตไิด้ในไต การระคายเคืองทําให้การสญูเสียนํา้มากขึน้  

                8. ตอ่มเพศ ตอ่มอณัฑะจะบวม ทําให้ความสามารถทางเพศลดลง และความรู้สึกสดุ

ยอดจะถกูขดัขวาง  

               9. สมอง อวยัวะท่ีแอลกอฮอล์ลกุลามจะไปมีบทบาทและเห็นผลได้ชดั คือ สมอง มนั

จะไปกดศนูย์กลางของสมองทําให้การประสนงานเส่ือมลงเร่ือย ๆ สบัสน จําความไม่ได้ เซ่ืองซึม 

ชา หรือสลบ โคม่าและตายได้ มนัจะไปฆ่าเซลล์ของสมอง เม่ือเซลล์สมองถูกทําลายแล้วจะสร้าง

ขึน้ใหมไ่มไ่ด้ การด่ืมเป็นประจําระยะหนึ่งจะทําให้ความจํา การตดัสินใจและความสามารถในการ

เรียนรู้เส่ือมไป   

 

นอกจากนีเ้ม่ือมีสารแอลกอฮอล์เข้ามาในร่างกาย   ตับก็มีความจําเป็นต้องสกัดเอา

แอลกอฮอล์ออกจากระบบ ทําให้ พวกสารอ่ืนๆโดยเฉพาะพวก Fatty Acid คัง่ค้าง เม่ือปฎิกริยานี ้

เกิดตอ่เน่ืองนานขึน้ เน่ืองจากการด่ืมท่ีมีมาไม่หยดุ ก็จะมีกรดไขมนัพอกในตบัเป็นจํานวนมาก จะ

พบในคนท่ีด่ืมสุราหนกั เรียกสภาพอนันี ้ว่า Fatty Liver สภาพนี ้สามารถทําให้กลบัคืนปกติได้ 

หากหยุดด่ืมเหล้า อันนี ้เป็นระยะแรกท่ีตบัเร่ิมมีความไม่ปกติ ก็สรุปได้ว่า เม่ือเราด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์เข้าไป ก็เทา่กบัวา่ มนัไปกีดกัน้ ขดัขวางการทํางานระบบสําคญัอ่ืนๆ      ผลก็คือ ทําให้

มี กรดมากขึน้ ส่งผลให้เกิดความผิดปกติในการทํางานของร่างกาย อาการนีส้ามารถเกิดขึน้ได้แม้

จะเกิดจากการด่ืมหนกัๆ เพียงคืนเดียว      เม่ือเกิดขึน้นานๆเข้า ก็จะเร่ิมไปทําให้เกิดมีอนัตรายตอ่

เซลของตบั อาการในระยะนีม้ักจะไปปรากฎชัด แต่สามารถบอกได้เม่ือตรวจระดบัเลือดซึ่งจะ

พบว่า มีระดบัของสารบางอย่างผิดปกติ หรือ ใช้ เอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์   เม่ือการด่ืมยงัไม่หยุดยัง้ 

พบวา่ ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ ป่วยท่ีวา่ข้างบน จะเกิดมีอาการเลวลงทําให้เกิดโรคท่ีเราเรียกว่า ตบั

อักเสบจากเหล้า (Alcoholic Hepatitis) เพราะการสะสมของสิ่งท่ีไม่พึงประสงค์ และขาด

สาระสําคญัท่ีตบัควรจะผลิต    เม่ือตบัได้รับอนัตรายก็จะมีการซ่อมแซม ตบัจะเร่ิมมีพงัผืดเข้าไป

สร้างซ่อมแซมในตบั ในรายท่ีมีอาการระยะต้นหรือปานกลาง หากมีการหยดุด่ืมเหล้า ทานอาหาร

เสริมท่ีมีประโยชน์    ร่างกายสามารถซ่อมกลบัได้ เกือบปกติ อาการในโรคนีคื้อ มีไข้ ตวัเหลือง 

ปวดท้อง หากตบัอกัเสบมาก อาการรุนแรง อาจถึงตายได้     ในระยะตอ่ไป เม่ืออาการเป็นมากขึน้

เน่ืองจากไม่หยุดด่ืม อีกประมาณ 15-30 % ของคนกลุ่มนี ้ตบัจะถูกทําลายมากขึน้  ทําให้มีการ

ซ่อมแซมเกิดขึน้ในตบัเพิ่มขึน้อีก เราเรียกโรคในระยะเช่นนีว้่า "ตบัแข็ง" (Cirrhosis) ตบัในระยะนี ้

จะมีรูปร่างขรุขระตะปุ่ มตะป่ํา ขนาดเล็กลง  ผลก็คือทําให้เลือดซึ่งรับอาหารจากผนงัของกระเพาะ
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และลําไส้ ลําเลียงเข้าไปให้ตบัได้ลําบากเพราะพงัผืดท่ีทําให้เส้นเลือดในตบัตีบแคบ เหมือนอย่าง

ลํานํา้เล็กๆ ท่ีลําเลียงถ่ายนํา้ออกสู่คลองหรือแม่นํา้ เม่ือทางปลายนํา้ตนั มนัก็ท้นกลบัต้นนํา้ ซึ่งก็

คือบรรดาเส้นเลือดเล็กๆท่ีไป จากผนังของกระเพาะและลําไส้ เม่ือการลําเลียงลําบาก เลือด

ทัง้หลายก็จะล้น(ซึม)ออกนอกลําไส้ ท้องก็จะโตขึน้ ซึ่งอย่างท่ีเรารู้และเรียกกนัว่า  "ท้องมาร" และ

เส้นเลือดเหลา่นัน้ก็ยงับวมเป่งเพราะเส้นทางลําเลียง(คือไปยงัตบั) ลําบาก ทําให้เส้นเลือดเหล่านีมี้

โอกาสแตกง่ายกว่าธรรมดา       อาการแทรกซ้อนท่ีจะตามมาซึ่งยากมากตอ่การดแูลรักษา ก็คือ 

เส้นเลือดแตกทําให้เลือดออกในกระเพาะหรือลําไส้ หรือหลอดอาหาร คอเหล้าเหล่านี ้จะเสียเลือด

สดๆออกไปในลําไส้ได้เป็นจํานวนมาก บ่อยครัง้พวกนีจ้ะอาเจียนเป็นเลือด ขนาดเป็นกระโถนซึ่ง

เป็นอาการท่ีทรมานมาก เพราะขาดอาหาร หายใจไม่สะดวก มกัจะเสียชีวิตภายใน 6 เดือน พวกท่ี

รอดชีวิต ก็ยงัเส่ียงกบัการเป็นมะเร็งในตบัสงูราว 10 %  นอกจากนัน้ตบัก็ยงัเป็นโรงงานใหญ่ท่ีสดุ

ของร่างกาย  หน้าท่ีท่ีสําคญัอันหนึ่งก็คือ ขจดักากท่ีเป็นของเสียออกจากร่างกาย เช่น เม็ดเลือด

แดงท่ีมีอายมุาก โดยของเสียท่ีได้สว่นหนึง่จะเอาออกมาในรูปของนํา้ดี ฉะนัน้ ลกัษณะหนึ่งท่ีบง่ว่า 

การทํางานของตบัเสียลงก็คือ ไม่สามารถสกดัเอาของเสียจากเม็ดเลือดออกได้ หรือท่ีสกดัออกมา

ได้ ก็ลําเลียงออกไม่ได้ ทําให้มีอาการตวัเหลือง (สมนึก ศรีวิศาล, 2549)   นอกจากนีย้งัอาจเป็น

โรคตบัออ่นอกัเสบ ซึง่เป็นโรคท่ีพบได้ไม่บอ่ยนกั แตเ่ป็นภาวะร้ายแรงท่ีมีอตัราตายคอ่นข้างสงู พบ

ได้บ่อยในคนท่ีด่ืมเหล้าจัดการอกัเสบมกัเป็นผลมาจากการ "ร่ัว" ของนํา้ย่อย (เอนไซม์) ของตบั

อ่อนเองออกมาท่ีเนือ้เย่ือบางส่วนของตบัอ่อน แต่ด้วยสาเหตใุดยงัไม่ทราบแน่ชดัโรคนีม้กัพบใน

ผู้ ป่วยท่ีเป็นนิ่วในถุงนํา้ดี และในคนท่ีด่ืมสรุาจดั ส่วนน้อยอาจเป็นโรคแทรกของคางทมู หรือ เกิด

ร่วมกับโรคตอ่มพาราไทรอยด์ทํางานน้อย (Hypoparathyroidism) การได้รับบาดเจ็บท่ีช่องท้อง 

การใช้ยาบางชนิด (เช่น สเตอรอยด์ ยาขบัปัสสาวะประเภทไทอาไซด์) บางครัง้อาจไม่พบสาเหตท่ีุ

แนช่ดั(สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ,2549) 

ผลร้ายจาก Alcohol ท่ีเกิดตอ่ตบันัน้ มี 3 ระยะ ดงันี ้ ระยะแรกเรียกว่า สภาพท่ีมีไขมนัไป

พอกท่ีตบัมากพบมากในพวกทีด่ืมหนกัระยะแรก หากหยดุเหล้า ตบัในสภาพอนันี ้สามารถคืนกลบั

สู่สภาพปกติได้           ระยะต่อไป ท่ีเรียกว่า ตบัอกัเสบจากเหล้า หากได้รับการรักษาท่ีเพียงพอ 

และหยดุเหล้าได้ ก็มีทางหาย      ส่วนระยะสดุท้าย เกิดจากการท่ีมีพงัผืดมาก เรียกว่าตบัแข็ง จน

ทําให้ขนาดและรูปร่างของตบัเปล่ียนและผิดแผกไป อาการมีได้มาก รวมทัง้มีโอกาสเป็นมะเร็งใน

ตบัได้ ระยะนีห้ากเป็นมาจนตบัวาย ทางรักษาอาจมีได้ทางเดียว คือการเปล่ียนตบั ทัง้นี ้โรคมะเร็ง

ตบั (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2549) มีสาเหต ุ การเกิดของโรค แยกตามประเภทได้ 2 ชนิด คือ 1) 

ชนิดท่ีเกิดกบัตบัโดยตรง (มะเร็งปฐมภูมิ) ในประเทศไทยพบมากมี 2 ชนิดคือ มะเร็งชนิดเซลล์ตบั 
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เป็นมะเร็งท่ีพบได้ทั่วทุกภาค และ มะเร็งชนิดเซลล์ท่อนํา้ดี เป็นมะเร็งท่ีพบมากในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 2) ชนิดท่ีลกุลามมาจากมะเร็งของอวยัวะอ่ืน (มะเร็งทตุิยภูมิ) เช่น มะเร็ง

ลําไส้ใหญ่ และ ทวารหนกัท่ีกระจายไปยงัตบั โดยมีปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดโรคมะเร็งตบั 

เช่น โรคไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี พยาธิใบไม้ในตบั สารเคมีตา่งๆ ยารักษาโรคบางชนิด ยาฆ่าแมลง 

สารพิษท่ีเกิดจากเชือ้รา สารเคมีท่ีเกิด จากอาหารหมกัดอง เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ฯลฯ  

 

ทัง้นีส้ามารถสรุปผลกระทบเฉียบพลนัของการด่ืมแอลกอฮอล์ต่อร่างกาย ได้ดงันีคื้อ กด

ระบบประสาทส่วนกลาง ทําให้หลอดเลือดส่วนปลายขยายตวั ขบัปัสสาวะ ทําลายเย่ือบกุระเพาะ

อาหาร กระตุ้นการอาเจียน ให้พลงังานทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ลดระดบัฮอร์โมนเพศ

ชาย และทําให้ตบัอกัเสบเฉียบพลนั รวมทัง้ ตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั  ส่วนผลเรือ้รังของการด่ืม

แอลกอฮอล์ต่อร่างกาย  ได้แก่ ก่อให้เกิดความแปรปรวนทางจิตอารมณ์และพฤติกรรม 

โรคขาดอาหาร โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ความผิดปกติของการนอนหลับ ความพกพร่องทาง

เพศสมัพนัธ์ ภมูิต้านทานต่ํา ตบัแข็ง   ปลายประสาทเส่ือม   กล้ามเนือ้เส่ือม มะเร็งทางเดินอาหาร

สว่นบนและมะเร็งตบั(สรุชยั  อญัเชิญ, 2545) 

 

3. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

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

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเมืองเพิ่มขึน้ เ พ่ือดูอัตราผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาซึ่งสัมพันธ์กับการด่ืม

แอลกอฮอล์ท่ีมาใช้บริการท่ีแผนกฉกุเฉินของโรงพยาบาลศนูย์ของรัฐในเขตชมุชนเมือง 11 แห่งใน

ประเทศเยอรมนี ผลการศึกษาพบว่า  ผู้ ป่วยท่ีมาด้วยปัญหาท่ีสัมพันธ์กับการด่ืมแอลกอฮอล์

จํานวน 1,748 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.8 ซึ่งมีจํานวนครัง้ของการมาใช้บริการเท่ากับ 2,372 ครัง้ 

อตัราการนอนรักษาในโรงพยาบาลคดิเป็นร้อยละ 3 รวมจํานวนวนันอนทัง้หมดเท่ากบั 12,629 วนั 

และจํานวนวนันอนเฉล่ียตอ่รายคิดเป็น 10 วนันอน เม่ือคํานวณอตัราป่วยคิดเป็น 10.7 ตอ่ 1,000 

คนของประชากร ในจํานวนผู้ ป่วยทัง้หมด 1,748 ราย มีจํานวนผู้ ป่วยท่ีใช้บริการแผนกฉกุเฉินเพียง

ครัง้เดียว เท่ากบั 1,451 รายคิดเป็นร้อยละ 83 ของผู้ ป่วยทัง้หมด ท่ีเหลือ 297 รายใช้บริการหลาย

ครัง้ซึ่งคิดเป็นคา่มธัยฐานได้เท่ากบั 3 ครัง้ (Median of Repeat Attendances = 3 ) จํานวนผู้ ป่วย

ท่ีมาโรงพยาบาลชว่งสัน้ๆ (น้อยกวา่ 24 ชัว่โมง) สมัพนัธ์อย่างมีนยัสําคญักบัปัจจยัเส่ียงเหล่านี ้คือ 

เพศชาย ด่ืมแอลกอฮอล์แบบอนัตราย ประสบอบุตัิเหต ุและมีโรคประจําตวั ปัจจยัเส่ียงสําหรับการ

มาใช้บริการท่ีแผนกฉกุเฉินซํา้ คือ การด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณมากในครัง้แรกท่ีมาใช้บริการแผนก

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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ฉกุเฉิน เม่ือนําปัจจยัตา่งๆ มาวิเคราะห์แบบพหสุมัพนัธ์โดยใช้ Multinomial Logistic Regression 

Model พบว่า การด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากครัง้แรกท่ีมาแผนกฉุกเฉินสัมพันธ์อย่างมี

นยัสําคญักบัเพศชาย (OR 2.21, 95%CI 1.51-3.23) การประสบอบุตัิเหต ุ(OR 3.17, 95%CI 

1.72-5.83) การมาตรวจตามแผนกอ่ืนๆ ในเวลาทํางาน (OR 8.56, 95%CI 5.72-12.81) การมา

แผนกฉุกเฉินช่วงสัน้ๆ (OR 9.42, 95%CI 5.65-15.70) การมาแผนกฉุกเฉินซํา้ๆ (OR 2.62, 

95%CI 1.84-3.73) และการขอกลบับ้านเองโดยไม่สมคัรใจรักษาต่อ(OR 1.93, 95%CI 1.08-

3.42)   

 Wakai K. et al. (2005)  ได้ทําการศึกษาเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจยัเส่ียงต่อ

โรคมะเร็งลําไส้ใหญ่ในคนญ่ีปุ่ น พบว่า ระยะเวลาติดตามจาก 1988 ถึงเดือนธันวาคม 1997 โดย

เฉล่ีย 7.6 ปี (SD 1.9 ปี) ณ จดุเร่ิมต้น มีชายท่ีไม่ด่ืมร้อยละ 18.5, หยดุด่ืมร้อยละ 6.9, ยงัด่ืมอยู่ใน

ปัจจบุนัร้อยละ 74.5 ส่วนหญิงท่ีไม่ด่ืมร้อยละ 74.3, หยดุด่ืมร้อยละ 1.9, กําลงัด่ืมอยู่ร้อยละ  

23.8 พบอุบตัิการณ์ผู้ ป่วยโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่ (Colon Cancer) 418 ราย (ชาย 220 ราย และ

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

ราย) ชายท่ีหยดุหรือกําลงัด่ืมอยู่มีอตัราเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็งชนิดนีม้ากกว่าชายท่ีไม่ด่ืมถึง 2 

เท่า [Multivariate-adjusted IRR สําหรับผู้ ท่ีหยุดด่ืมเท่ากับ 2.01 (95%CI=1.09-3.68); IRR 

สําหรับผู้ ท่ียงัด่ืมอยู่ในปัจจบุนัเท่ากบั 1.97 (95%CI=1.28-3.03)] ความสมัพนัธ์ระหว่างปริมาณ

การด่ืมกบัการเกิดโรคมะเร็งไม่ชดัเจน เพศหญิงย่ิงด่ืมมากย่ิงเพิ่มความเส่ียงอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติตอ่การเกิด Rectal Cancer โดยพบว่า คนท่ีด่ืมเล็กน้อย (<22 g ethanol/day) ไม่มีความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งทวารหนัก [Multivariate-adjusted IRR สําหรับชายเท่ากับ 0.61 

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

ชายท่ียงัด่ืมอยู่ในปัจจบุนัจะมีคา่เกือบเท่ากบัชายท่ีด่ืมเล็กน้อย แต่ชายท่ีกําลงัด่ืมอยู่มีแนวโน้มท่ี

จะเส่ียงเพิ่มขึน้ตามปริมาณท่ีด่ืมมากขึน้ (p =0.027) 

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

อนัตรายมีความเส่ียงสงูตอ่การถกูทําร้ายร่างกาย เพ่ือหาปัจจยัเส่ียงตอ่การถกูทําร้ายร่างกายจาก

คูรั่กของผู้หญิงท่ีอาศยัอยู่ใน 11 เมืองใหญ่ของประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศกึษาพบว่าปัจจยั

เส่ียงท่ีสําคญัต่อการถกูทําร้ายร่างกายจากคูรั่กของผู้หญิงท่ีอาศยัอยู่ในเมือง คือ ผู้หญิงอายุน้อย 

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

(AOR = 2.65, p < .001), เคยมีคูรั่กมาก่อน (AOR = 3.33, p < .001) ในด้านปัจจยัเส่ียงสําหรับ

ผู้ชายท่ีทําร้ายผู้หญิง ได้แก่ การศกึษาต่ํากว่ามธัยมปลาย (AOR = 2.06, p = .014), มีปัญหา

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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สขุภาพจิตปานกลางถึงรุนแรง (AOR = 6.61, p < .001), มีปัญหาใช้ยาเสพติด (AOR = 1.94,     

p = .020) หรือมีการด่ืมแอลกอฮอล์แบบอนัตราย (AOR = 2.77, p = .001) หรือเคยทําร้ายสตัว์

เลีย้ง (AOR = 7.59, p = .011) เม่ือนําปัจจยัตา่งๆ มาวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์กนั พบว่า ปัจจยั

เส่ียงท่ีมีนยัสําคญัตอ่การถกูทําร้ายร่างกายจากคูรั่กของผู้หญิง คือ คูรั่กเป็นคนมีปัญหาสขุภาพจิต

ปานกลางถึงรุนแรง (AOR = 2.13, p = .008), มีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย (AOR = 2.11, p =.020), มี

พฤติกรรมชอบควบคมุบงัคบั (AOR = 4.31, p < .001), เคยถกูจบัเพราะคดีทําร้ายร่างกายคนใน

บ้าน (AOR = 2.66, p = .004), มีความสมัพนัธ์นานกวา่ 1 ปี (AOR = 2.30, p = .026) 

 สิทธินนัท์  เจริญรัตน์ (2543) ได้ศกึษาพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนกัเรียน

ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย  อําเภอเมือง  จงัหวดัปทุมธานี  พบว่า  เพศ  ความสมัพนัธ์ภายใน

ครอบครัว  ความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  และอิทธิพลของส่ือมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ส่วนอิทธิพลสิ่งแวดล้อมไม่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

 จิตนา  วงศ์วาน (2548)  ได้ศกึษาความชกุชมุและพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายสงักัดกรมสามญัศึกษา  อําเภอเมือง  จงัหวดัขอนแก่น  พบว่า  

นกัเรียนร้อยละ 41.1  เคยด่ืมแอลกอฮอล์  โดยอยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ  38.1  นอกเขตเทศบาล  

ร้อยละ  46.2  เพศชายด่ืมแอลกอฮอล์  ร้อยละ  52.1  เพศหญิงด่ืมแอลกอฮอล์   ร้อยละ  31.3 ด่ืม

แอลกอฮอล์ครัง้แรกอายเุฉล่ีย  14.6 ปี  ชนิดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมครัง้แรกคือ เบียร์  ร้อยละ  

53.4  สว่นสาเหตท่ีุด่ืมครัง้แรกคืออยากลอง  มากท่ีสดุ  ร้อยละ  49  รองลงมาได้แก่  เพ่ือนชกัชวน 

และ ด่ืมเพ่ือเข้าสงัคม    ร้อยละ  16.5 และ 12.0  ตามลําดบั ส่วนชนิดเคร่ืองด่ืมท่ีด่ืมเป็นเบียร์มาก

ท่ีสดุ ร้อยละ 39  รองลงมาได้แก่ ไวน์ และสรุา  ร้อยละ  27.0 และ 18.0 ตามลําดบั  ส่วนสาเหตท่ีุ

ยงัด่ืมอยูใ่นปัจจบุนัคือ  เพ่ือนชกัชวน  ทากท่ีสดุ  ร้อยละ  30.4    รองลงมาได้แก่  ด่ืมเพ่ือเข้าสงัคม 

และติดใจในรสชาติ  ร้อยละ  24.0 และ 18.0 ตามลําดบั  โดยส่วนใหญ่ด่ืมกับเพ่ือนมากท่ีสุด   

ร้อยละ  70.0  รองลงมาได้แก่ ด่ืมกบับิดา  มารดาและญาติ  และด่ืมคนเดียว  ร้อยละ  25.0  และ 

5.0  ตามลําดับ  ส่วนโอกาสในการด่ืม พบว่า  ด่ืมในเทศกาลต่างๆ มากท่ีสุด ร้อยละ 43.0 

รองลงมาได้แก่  งานเลีย้งสังสรรค์กับเพ่ือน และด่ืมเพราะอยากด่ืม  ร้อยละ  31.8 และ 14.6  

ตามลําดบั  และยงัพบว่า  เพศ  ค่าใช้จ่ายท่ีได้รับต่อเดือน  พฤติกรรมการเท่ียวกลางคืน อิทธิพล

ของเพ่ือน ความรู้เก่ียวกบัโทษของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   ทศันคติตอ่การด่ืมแอลกอฮอล์และการ

ควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ของบิดา มารดามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์   
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 Sakata K. et al. (2005)  ได้ศกึษาเร่ือง การด่ืมแอลกอฮอล์และการสบูบหุร่ีมากเพิ่ม

ความเส่ียงตอ่การตายจากโรคมะเร็งหลอดอาหารเป็นงานวิจยัแบบติดตามไปข้างหน้านาน 2 ปี ใน

กลุ่มตัวอย่างชายญ่ีปุ่ นทัง้หมด 42,578 คน ในประเทศญ่ีปุ่ น มีอายุระหว่าง 40-79 ปี เพ่ือดู

ความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรากับการตายจากโรคมะเร็งหลอดอาหาร ผล

การศึกษาพบว่า ปริมาณการสบูบหุร่ีไม่เกิน 20 มวนตอ่วนัร่วมกับการด่ืมมากกว่า 22 กรัมแตไ่ม่

เกิน 66  กรัมของแอลกอฮอล์ตอ่วนัมีความเส่ียงตอ่การตายจากโรคมะเร็งหลอดอาหารถึง 3.88 

เท่า (Hazard Ratio 3.88, 95%CI 1.19-12.69) แตค่วามเส่ียงจะมากขึน้ถ้าสบูบหุร่ี มากกว่า 20 

มวนตอ่วนัร่วมกบัการด่ืมมากกว่า 66 กรัมของแอลกอฮอล์ตอ่วนั โดยมีความเส่ียงตอ่การตายจาก

โรคมะเร็งหลอดอาหารสงูถึง 6.3 เท่า (Hazard Ratio 6.30, 95%CI 1.33-29.76) สําหรับคนท่ีไม่

สบูบหุร่ีแตด่ื่มแอลกอฮอล์มากขึน้หรือคนท่ีไม่ด่ืมเลยหรือด่ืมไม่เกิน 22 กรัมของแอลกอฮอล์ตอ่วนั

แต่สูบบุหร่ีมากขึน้ไม่พบความเส่ียงต่อการตายจากโรคมะเร็งหลอดอาหาร ผลการศึกษาสรุปว่า 

การสูบบุหร่ีจดัพร้อมกนักับการด่ืมสรุาอย่างหนกัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการตายจากโรคมะเร็งหลอด

อาหารของชายญ่ีปุ่ น 

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

เป็นสาเหตขุองโรคมะเร็งตบัอ่อน  โดยทําการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ของการ

ด่ืมแอลกอฮอล์กบัการเกิดโรคมะเร็งตบัออ่น เพ่ือประเมินวา่การด่ืมแอลกอฮอล์มีความเส่ียงตอ่การ

เกิดโรคมะเร็งตบัอ่อนหรือไม่   ผลการศึกษาพบว่า หลายงานวิจยัมีผลลัพธ์ท่ีตรงกันว่า การด่ืม

แอลกอฮอล์ในปริมาณมากเป็นสาเหตขุองโรคตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รังและโรคเบาหวานชนิด 2 ซึ่งโรค

ทัง้สองสมัพนัธ์กบัโรคมะเร็งตบัออ่น ผู้ วิจยัพยายามอธิบายกลไกการเกิดโรคมะเร็งตบัอ่อนจากการ

ด่ืมแอลกอฮอล์ว่า แอลกอฮอล์และสารท่ีเกิดจากการเผาผลาญแอลกอฮอล์ เช่น Acetaldehyde 

และ Fatty Acid Ethyl Esters ทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ Metabolic Pathways ท่ีเก่ียวข้อง

กบัการตอบสนองการอกัเสบและการสร้างเซลล์มะเร็ง โดยผา่นกลไกการเกิด ดงันี ้ 

1. การกระตุ้น Zymogens ก่อนกําหนด  

2. การ เห น่ียวนําใ ห้ เ กิดการตอบสนองต่อการอัก เสบโดยการกระตุ้ น  Nuclear 

Transcription Factors ซึง่รวมถึง Nuclear Factor-kappa และ Activation protein 1  

3. การสร้าง Reactive Oxygen Species เพิ่มขึน้ ทําให้เกิดการทําลาย Oxidative DNA 

และเปล่ียนแปลงผลของสารต้านอนมุลูอิสระจากสารอาหาร 

4. การกระตุ้นเซลล์ตบัออ่นชนิด Stellate Cells ซึง่ทําให้เกิดพงัผืด (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. การผ่าเหล่าของจีนท่ีเก่ียวข้องกับเอ็นไซม์ Cytochrome P450, Glutathione S-

transferase, Aldehyde Dehydrogenase, Cationic Trypsinogen และ Pancreatic Secretory 

Trypsin Inhibitor 

6. การเสริมฤทธ์ิของสารก่อมะเร็ง (Carcinogen) ของแอลกอฮอล์และบุหร่ี ผ่าน

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

pyridyl)-1-butanone] 

7.  การสูญเสียการควบคมุ (Dysregulation) ด้านการแบง่ตวั (Proliferation) และการ

ตายของเซลล์ (Apoptosis) 

 กลไกการเกิดโรคมะเร็งตับอ่อนข้างต้นมีความเก่ียวข้องกับปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ได้แก่ 

กรรมพันธุ์  อาหาร สิ่งแวดล้อม และวิถีดํารงชีวิต ซึ่งทําให้เกิดการอักเสบของตับอ่อนทัง้แบบ

เฉียบพลนัและเรือ้รัง รวมทัง้โรคเบาหวาน โดยเป็นกระบวนการอย่างตอ่เน่ืองหลายขัน้ตอนก่อนจะ

มาเป็นโรคมะเร็งตบัออ่น 

 Wang (2005)  ได้ศกึษาเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอล์ทําให้วิตามินเอบกพร่องและเส่ียงตอ่การ

เกิดโรคมะเร็งเป็นงานวิจยัแบบทบทวนวรรณกรรม เพ่ือดคูวามสมัพนัธ์ระหว่างการด่ืมแอลกอฮอล์

กับวิตามินเอและการเกิดโรคมะเร็ง เน่ืองจากการด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากเป็นเวลานานมี

ความเส่ียงสงูตอ่การเกิดโรคมะเร็งของอวยัวะตา่งๆ เชน่ มะเร็งชอ่งปาก, กล่องเสียง, หลอดอาหาร, 

ตบั, ปอด, ลําไส้ใหญ่ถึงทวารหนกั, เต้านม เป็นต้น สาร Retinoid (เป็นสารวิตามินเอและอนพุนัธ์

ของมัน) มีผลต่อการเจริญเติบโตของเซลล์ การแบ่งตัวและแยกเป็นเซลล์ชนิดต่างๆ (Cellular 

Differentiation) รวมถึงการแตกสลายของตัวเซลล์ (Apoptosis) ดงันัน้วิตามินเอ จึงน่าจะ

เก่ียวข้องกบัการควบคมุการสร้างเซลล์มะเร็ง (Controlling Carcinogenesis) ในผู้ติดแอลกอฮอล์ 

พบว่า ระดบัของวิตามินเอในตบัต่ํากว่าปกติ มีงานวิจยัหลายชิน้ท่ีสนบัสนนุและอธิบายกลไกการ

เกิดวิตามินเอบกพร่องจากการด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก ดงันี ้1) แอลกอฮอล์แย่งยบัยัง้การ

สนัดาปวิตามินเอให้เป็น Retinoic Acid (Competitive Inhibitors Vitamin A Oxidation to 

Retinoic Acid) โดยเก่ียวข้องกับเอนไซม์ Alcohol Dehydrogenases และ Acetaldehyde 

Dehydrogenases 2) แอลกอฮอล์เหน่ียวนําเอนไซม์ Cytochrome P450 (CYP) โดยเฉพาะ 

CYP2E1 ทําให้เพิ่มกระบวนการทําลายวิตามินเอ และ Retinoic acid 3) แอลกอฮอล์เปล่ียนแปลง

สมดลุของ retinoid โดยเพิ่มการย้ายวิตามินเอจากตบัออกสู่เนือ้เย่ือนอกตบั จากข้อมูลดงักล่าว

ข้างต้นช่วยสนบัสนุนว่าการด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากๆ อย่างเรือ้รัง ทําให้เกิดความบกพร่อง

ของ retinoic acid ซึ่งเป็นอนพุนัธ์หลกัของวิตามินเอ รวมทัง้ Ligand สําหรับทัง้ Retinoic Acid 
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receptors และ Retinoid X Receptors นอกจากนี ้การท่ีแอลกอฮอล์ทําให้เกิดการเสียสมดลุของ 

Retinoid Acid มีผลกระทบต่อ 1) Retinoic Acid Signaling เช่น การปรับตวัท่ีลดลง (Down 

Regulation) ของ Retinoid Target Gene Expression และ 2) การส่ือสารข้ามกันระหว่าง 

Retinoic Acid กบั Mitogen-activated Protein Kinase (หรือ MAPK ซึ่งรวมถึง Jun N-terminal 

Kinase, Extracellular Signal-regulated Kinase และ p38 Kinase) Signaling Pathway จาก

งานวิจยัด้วยสตัว์ทดลองท่ีเลีย้งด้วยแอลกอฮอล์ เม่ือเติมวิตามินเอลงไป จะช่วยให้เกิดสมดลุของ 

Retinoic Acid ขึน้มาใหม่ ผลปรากฏว่า ทัง้ Retinoid และ MAPK Signaling กลบัสู่ภาวะปกติ ทํา

ให้การแบ่งเซลล์และการแตกสลายของเซลล์เป็นไปตามปกติ จากข้อสังเกตเหล่านี ้อาจนํามา

ประยุกต์ใช้สําหรับการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งตบัหรือท่ีอ่ืนๆ อย่างไรก็ตาม เรายงัต้องการองค์

ความรู้เก่ียวกบัปฏิสมัพนัธ์ระหว่างแอลกอฮอล์และ Retinoid และกลไกระดบัโมเลกลุอย่างถ่องแท้

ก่อนท่ีจะเสนอแนะว่า Retinoid ช่วยป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งท่ีสมัพนัธ์กับการด่ืมแอลกอฮอล์ใน

คน  

 Petersen (2005) ได้ทําศกึษาเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอล์ทําให้เกิดการสะสมธาตเุหล็กในตบั

และเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งตบั เป็นงานวิจัยแบบทบทวนวรรณกรรม เพ่ือดูความสัมพันธ์

ระหว่างการด่ืมแอลกอฮอล์กับธาตุเหล็กในตับและการเกิดโรคมะเร็งตับ โดยอธิบายจาก 

Oxidative Stress ซึ่งมีบทบาทสําคญัตอ่จดุเร่ิมต้นและส่งเสริมการเกิดเซลล์มะเร็ง โรคตบัท่ีเกิด

จากพิษแอลกอฮอล์มีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัสําคญักับ Oxidative Stress และการสะสมธาตุ

เหล็กในตับ การเปล่ียนแปลงสภาพของธาตุเหล็กก็เป็นบ่อเกิด oxidative stress เช่นกัน ทัง้

แอลกอฮอล์และธาตเุหล็กตา่งมีคณุสมบตัิเป็น Prooxidant potential ท่ีเสริมฤทธ์ิกนัเหน่ียวนําให้

เกิด Oxidative Stressในเซลล์ตบัและลด Antioxidant  เร่ิมจากเซลล์หนึ่งเกิด Oxidative Stress 

และกระจายไปสู่เซลล์ตวัอ่ืนๆ อย่างตอ่เน่ือง และเกิด Redox imbalance ซึ่งเป็นผลจากปฏิกิริยา

ร่วมกนัของแอลกอฮอล์และธาตเุหล็กคือ Lipid Peroxidation ส่งผลให้เกิดการสร้าง Aldehydric 

Products เช่น 4-hydroxy-2-nonenal ซึ่งเช่ือมโยงกบั Site-specific mutations ของยีนส์ p53 

นอกจากนี ้ยงัมีหลกัฐานงานวิจยัในสตัว์ทดลองท่ีให้กินแอลกอฮอล์เป็นเวลานานๆ แล้วพบว่ามี

ธาตเุหล็กสะสมในเซลล์ Macrophage ของตบั ซึ่งสมัพนัธ์กบัการกระตุ้น Nuclear Factor-kappa 

B และการสร้าง Tumor Necrosis Factor-alpha สง่ผลให้เกิดสภาพแวดล้อมของเซลล์ท่ีเหมาะกบั

การเร่ิมต้นและสร้างเซลล์มะเร็งขึน้ก่อนท่ีจะมีการอักเสบ จากหลักฐานดังกล่าวข้างต้นช่วย

สนบัสนนุวา่ แอลกอฮอล์และธาตเุหล็กตา่งเหน่ียวนําให้เกิด Oxidative Stress ซึ่งเป็นกลไกสําคญั

ตอ่การเกิดเซลล์มะเร็งตบัในคนท่ีมีธาตเุหล็กสะสมมากเกินไปในตบัและด่ืมแอลกอฮอล์  
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 Morgan , Mandayam , and Jamal (2004) ได้ทําการศกึษาเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอล์เส่ียง

ตอ่การเป็นโรคมะเร็งตบั  เป็นการทบทวนวรรณกรรม โดยอ้างถึงประชากรผู้ ใหญ่ในสหรัฐอเมริกา

มากกวา่ 18 ล้านคนท่ีมีพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล์แบบอนัตรายและมีความชกุของการป่วยเป็น

โรคตบัอกัเสบชนิด C สงูกวา่ประชากรทัว่ไปถึง 5 เท่า ผู้ ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า 80 กรัม/วนั เป็น

เวลานานกว่า 10 ปี จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งตบั (Hepatocellular Carcinoma or 

HCC) ประมาณ 5 เท่า  แตถ้่าด่ืมแอลกอฮอล์น้อยกว่า 80 กรัม/วนัจะไม่พบนยัสําคญัของการเพิ่ม

ความเ ส่ียงต่อโรคมะเ ร็งตับ ในคนท่ีเ ป็นโรคตับแข็ งจากพิษแอลกอฮอล์ ถึงขัน้ตับวาย 

(Decompensated) จะมีความเส่ียงถึงต่อโรคมะเร็งตบัราวร้อยละ 1 ต่อปี โดยความเส่ียงนีไ้ม่

ลดลงแม้วา่จะหยดุด่ืมแอลกอฮอล์ไปแล้ว นอกจากนี ้โรคมะเร็งตบัยงัสามารถเกิดขึน้ได้กบัคนท่ีไม่

เป็นโรคตบัแข็งด้วยเช่นกนั การด่ืมแอลกอฮอล์ในคนท่ีติดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบชนิด C จะเพิ่มความ

เส่ียงตอ่การเป็นโรคมะเร็งตบัมากกว่าคนท่ีติดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบชนิด C โดยไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ถึง 

2 เท่า ดงันัน้ จึงอาจสรุปได้ว่า แอลกอฮอล์กับไวรัสตบัอกัเสบชนิด C ต่างร่วมเสริมแรงกันในการ

ก่อให้เกิดโรคมะเร็งตบั และผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบัอาจเกิดในคนอายุน้อยและมีพยาธิสภาพรุนแรง

กว่า จากการศึกษาวิจยัในสหรัฐอเมริกาและอิตาลีพบว่า แอลกอฮอล์เป็นสาเหตท่ีุสําคญัท่ีสุดใน

การก่อให้เกิดโรคมะเร็งตบั (คิดเป็นร้อยละ 25-45 ของโรคมะเร็งตบัทัง้หมด) แม้ว่ากลไกการเกิด

โรคจะยังไม่ทราบแน่ชัด แต่อาจเก่ียวข้องกับการสูญเสียโครโมโซม (Chromosomal Loss), 

Oxidative Stress, การลดระดบัของ Retinoic Acid ในตบั,  การเปล่ียนแปลงใน DNA 

Methylation และการมีความเส่ียงทางพนัธุกรรม   

 

 

 

 

 

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


บทท่ี 3 

การดาํเนินการวิจัย 

 

การศกึษาวิจยัครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาสภาวะการณ์ด้านปัญหาสขุภาพและ    

เพ่ือศกึษาคณุลกัษณะของผู้ ป่วย รวมทัง้เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์กบัปัญหาสขุภาพในภาคเหนือตอนลา่งของประเทศไทย  โดยมีรายละเอียดในการ

ดําเนินการวิจยั  ดงันี ้

 

1. รูปแบบการวิจัย   

 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบ Case-control Study โดยใช้กลุม่ตวัอยา่งตอ่กลุม่

ควบคมุในอตัราสว่น 1:2  โดยตวัแปรท่ีจบัคูไ่ด้แก่  เพศ และอาย ุ  

 

2. กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา   

 

1. กลุม่ตวัอยา่ง (Case)  เลือกตวัอยา่งจากผู้ ป่วยท่ีมารับบริการในแผนกอายรุกรรม ได้แก่  

ผู้ ป่วยทกุคนท่ีป่วยเป็นโรคท่ีมีสาเหตจุากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) ในภาคเหนือตอนลา่งของประเทศไทยในชว่งระหวา่ง  วนัท่ี 1  สิงหาคม 

ถึง 30  กนัยายน 2550      

2. กลุม่ควบคมุ (Control) เลือกตวัอยา่งจากผู้ ป่วยท่ีมารับบริการในแผนกอ่ืนนอกจาก

แผนกอายรุกรรม  (เชน่ จากแผนกสตูนิรีเวช แผนกศกัยกรรม  แผนกโสต ศอ นาสิก ฯลฯ) ของ    

รพศ. ในช่วงระหวา่ง วนัท่ี 1  สิงหาคม ถึง 30  กนัยายน 2550    ในพืน้ท่ีเป้าหมาย  โดยการเลือก

กลุม่ควบคมุจะคํานงึถึงการจบัคูก่บักลุม่ผู้ ป่วยในตวัแปรเพศและอาย ุ

 

3. พืน้ท่ีในการศึกษา  

 

ในการศกึษาครัง้นี ้ เจาะจงเลือกพืน้ท่ีในการศกึษาโดยเลือกจงัหวดัท่ีมีโรงพยาบาลศนูย์

ในเขตของภาคเหนือตอนลา่ง เพ่ือให้ได้จงัหวดัท่ีมีกลุม่ตวัอยา่งมากพอท่ีจะการศกึษา   และมีการ

สง่ตอ่ผู้ ป่วยมาจากจงัหวดัในพืน้ท่ีภาคเหนือตอนลา่ง   ได้แก่  จงัหวดัพิษณโุลก  โดยมีโรงพยาบาล

พทุธชินราช  ซึง่เป็นโรงพยาบาลศนูย์เป็นหนว่ยงานเป้าหมายในการเก็บ 
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4. การประเมินผล   

 

ดจูากการวินิจฉัยของแพทย์ว่าโรคหรือกลุม่อาการท่ีเจ็บป่วยเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉยัโรคตาม ICD 10(International Classification of Diseases) 

ของ WHO  ท่ีบนัทึกในเวชระเบียน(OPD Card)  

 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือท่ีใช้   

 

ในการเก็บข้อมลูปฐมภมูิ (Primary Data) กระทําโดยคณะผู้ วิจยัเป็นผู้สร้างแบบ

สมัภาษณ์ แล้วจดัอบรม/ประชมุชีแ้จง เจ้าหน้าท่ีผู้ เก่ียวข้องจากโรงพยาบาลพทุธชินราช  ให้เป็นผู้

เก็บรวบรวมข้อมลู ดงันี ้ 

1) Case เก็บข้อมลูปฐมภมูิ (Primary Data) โดยใช้แบบสมัภาษณ์ท่ีคณะผู้ วิจยั

สร้างขึน้ ในประเด็นเก่ียวกบัข้อมลูทัว่ไปสว่นบคุคล  พฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล์  ประวตักิาร

เจ็บป่วย  จากผู้ ป่วยท่ีมารับบริการในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพทุธชินราช  เพ่ือรวบรวม

จํานวนผู้ ป่วยด้วยโรคท่ีมีสาเหตจุากการด่ืมแอลกอฮอล์ (Identify Case)  

  2) Control เก็บข้อมลูปฐมภูมิ (Primary Data) โดยใช้แบบสมัภาษณ์ ในประเดน็

ข้อมลูเดียวกบั Case ได้แก่ข้อมลูทัว่ไปสว่นบคุคล พฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ ประวตักิาร

เจ็บป่วย จากผู้ ป่วยท่ีมารับบริการในแผนกอ่ืนนอกจากแผนกอายรุกรรม (เชน่ จากแผนกสตูนิรีเวช 

แผนกศกัยกรรม  แผนกโสต ศอ นาสิก ฯลฯ) ของโรงพยาบาลพทุธชินราช  โดยการสุม่ตวัอยา่ง

แบบสะดวก (Accidental Sampling) เพ่ือรวบรวมและจําแนก Case และ Control ในชว่งเวลา

ของการศกึษา (Identify case-control)  

ประเดน็คําถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ครอบคลมุข้อมลู    โดยใช้

แบบสมัภาษณ์ประยกุต์มาจากแบบคดักรองผู้ ด่ืมสรุา (AUDIT : Alcohol Use Disorder 

Identification Test) แบง่คะแนนตามระดบัความเส่ียงอนัตราย ดงันี ้

  1. ไมด่ื่ม/ด่ืม-เส่ียงน้อย    ระดบั 0-7    คะแนน 

  2. ด่ืมในระดบัเส่ียง จําแนกได้ดงันี ้

      -  ด่ืม/เส่ียงอนัตราย    ระดบั 8-15    คะแนน 

      -  ด่ืมจนก่อให้เกิดอนัตราย/อาจมีอาการติดสรุา ระดบั   16-19   คะแนน 

      -  ด่ืมจนก่อให้เกิดอนัตราย/ติดสรุา  ระดบั    20   คะแนนขึน้ไป 
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6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

1. การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงพรรณา ใช้จํานวน ร้อยละ คา่เฉล่ีย  และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

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

การด่ืมสรุา การเจ็บป่วย รวม 

ป่วย ไมป่่วย 

ด่ืม a b a+b 

ไมด่ื่ม c d c+d 

รวม a+c b+d a+b+c+d 

 

7. ขอบเขตการวิจัย 

 

 1. การศกึษากบักลุม่ตวัอยา่งครัง้นี ้ กลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษา  ได้แก่  ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลพทุธชินราช จงัหวดัพิษณโุลก ในระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม ถึง 30 กนัยายน 2550    

โดยการศกึษาข้อมลูประวตัผิู้ ป่วยในบนัทึกผู้ ป่วยหรือ เวชระเบียนหรือเอกสารอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง และ

การใช้แบบสมัภาษณ์ท่ีผู้ วิจยัพฒันาขึน้ เทา่นัน้   

2. การเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในการศกึษาครัง้นี ้ 

มุง่ศกึษาเฉพาะโรคตามข้อกําหนดของ WHO (2000)  ดงันี ้

1. โรคจิตท่ีเกิดจากการตดิสรุา (Alcoholic Psychoses) 

2. กลุม่อาการพึง่สรุา (Alcohol Dependence Syndrome) 

3. การใช้สรุาผิดประเภท (Alcohol Abuse) 

  4.โรคความผิดปกตขิองระบบประสาทจากแอลกอฮอล์ (Alcoholic 

Polyneuropathy) 

  5. โรคกล้ามเนือ้หวัใจเส่ือมเน่ืองจากแอลกอฮอล์(Alcoholic Cardiomyopathy) 

  6. โรคกระเพาะอาหารอกัเสบจากแอลกอฮอล์(Alcoholic Gastritis) 

  7.  โรคตบัแข็งจากแอลกอฮอล์(Alcoholic Liver Cirrhosis) 

8.  โรคตบัแข็ง(All Liver Cirrhosis) 

  9. โรคไข้หวดัใหญ่ชนิดร้ายแรง (Noxious Influenza via) 

   10.  โรคตบัออ่นอกัเสบเรือ้รัง (Pancreatitis, Chronic)  



บทท่ี 5 

สรุป  อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาครัง้นีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ด้านสุขภาพในพืน้ท่ีภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย  โดยเป็นการศึกษาแบบ Case-control 

Study  โดยจบัคูต่วัแปรด้านเพศ และอาย ุในอตัราส่วน 1:2  กลุ่มตวัอย่างท่ีศกึษาได้แก่ ผู้ ป่วยทกุ

คนท่ีป่วยเป็นโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกับการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมารับบริการในแผนกอายุรกรรม ส่วนกลุ่ม

ควบคมุเลือกตวัอย่างจากผู้ ป่วยท่ีมารับบริการในแผนกอ่ืนนอกจากแผนกอายรุกรรม ทัง้ผู้ ป่วยใน

และผู้ ป่วยนอก โดยเก็บรวบรวมข้อมลูในระหว่าง  วนัท่ี 1  สิงหาคม  ถึง 30 กนัยายน 2550  พืน้ท่ี

ในการศึกษา ได้แก่  โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก  โดยใช้แบบสัมภาษณ์  และ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาได้แก่ ความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

สว่นสถิตวิิเคราะห์ใช้ Odds Ratio, Confident Interval, Chi-square  

 

1.สรุป 

 

ตอนท่ี 1  คณุลกัษณะทัว่ไปของผู้ ป่วย 

 

1. ข้อมลูทัว่ไป 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ ป่วยท่ีศึกษา  พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ 

88.0 โดยมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป มากท่ีสดุ  ร้อยละ  64.0  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 70.0 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา/เทียบเท่า  ร้อยละ 80.0  รองลงมาได้แก่ ไม่มีอาชีพท่ี

แน่นอนมากท่ีสุด ร้อยละ 36.0 รองลงมาได้แก่  มีอาชีพเกษตรกรรมและ รับจ้าง ร้อยละ  30.0  

ตามลําดบั  ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 5000–9999 บาท ร้อยละ  64.0 ส่วนใหญ่   มีบิดาหรือ

มารดาด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ร้อยละ  62.0  มีญาติหรือเพ่ือนใกล้ชิดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ  100.0  ส่วนใหญ่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ครัง้แรกเม่ืออาย ุ15-19 ปี  ร้อยละ  48.0    โดย

ปัจจบุนัยงัสบูบหุร่ีมากท่ีสดุ  ร้อยละ  62.0 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วยกลุ่มควบคุม  พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ 

88.0 โดยมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป มากท่ีสดุ  ร้อยละ  63.0  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 71.0 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศกึษา/เทียบเท่า  ร้อยละ 55.0  ไม่มีอาชีพท่ีแน่นอนมากท่ีสุด 

ร้อยละ 30.0  ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 5000–9999 บาท ร้อยละ  53.0 ส่วนใหญ่มีบิดาหรือ
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มารดาไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ร้อยละ  90.0  ส่วนใหญ่มีญาติหรือเพ่ือนใกล้ชิดด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ  94.0  ส่วนใหญ่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ครัง้แรกเม่ืออาย ุ15-19 ปี  ร้อยละ  

89.0  เคยสบูบหุร่ีแตเ่ลิกแล้วมากท่ีสดุ  ร้อยละ  52.0     

2.  พฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

พฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ ป่วยกลุม่ท่ีศกึษา  พบว่า  กลุ่มตวัอย่างด่ืม 2-

3 ครัง้ต่อสปัดาห์มากท่ีสดุ  ร้อยละ  42.0    ด่ืมเบียร์  ร้อยละ  100.0 โดยด่ืมเบียร์มากกว่า 2 แต ่

ไม่เกิน 3 กระป๋องตอ่วนั  และด่ืมเบียร์มากกว่า 4 กระป๋องตอ่วนั มากท่ีสดุ ร้อยละ  32.0  เท่ากนั  

และด่ืมสรุาร้อยละ  98.0  โดยด่ืมสรุามากกว่า 3 เป๊กตอ่วนัมากท่ีสดุ  ร้อยละ  34.0    ส่วนใหญ่

เคยด่ืมหนกั  68.0  ส่วนใหญ่เคยด่ืมจนไม่สามารถหยดุด่ืมได้  ร้อยละ  54.0  และเคยด่ืมสรุาจน

เสียงานหรือเสียการเรียน  ร้อยละ  38.0  เคยมีอาการถอนหรือเมาค้าง  ร้อยละ  8.0  เคยโกรธหรือ

เสียใจจากสิ่งท่ีทําไปในขณะด่ืมสรุา  ร้อยละ  20.0      เคยจําไม่ได้ว่าเกิดอะไรขึน้ในคืนท่ีด่ืมสรุา  

ร้อยละ  32.0  เคยทําให้ตนเองหรือผู้ อ่ืนได้รับบาดเจ็บซึ่งเป็นผลมาจากการด่ืมสุรา  ร้อยละ  8.0 

และสว่นใหญ่เคยทําให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ  ญาติพีน้องหรือเพ่ือนแสดงความเป็นห่วงตอ่การด่ืม

สรุา ร้อยละ  66.0  

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุ  พบว่า  กลุ่มตวัอย่างด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เดือนละ 1 ครัง้หรือน้อยกว่ามากท่ีสุด  ร้อยละ 62.0    ด่ืมเบียร์  ร้อยละ  

57.0  โดยส่วนใหญ่ด่ืมเบียร์ 1-2 กระป๋องตอ่วนั  ร้อยละ  52.0    และด่ืมสรุา  ร้อยละ  45.0  โดย

ด่ืมสรุาน้อยกว่า 1 เป๊กตอ่วนัมากท่ีสดุ  ร้อยละ  38.0   ส่วนใหญ่เคยด่ืมหนกั  60.0  ส่วนใหญ่ไม่

เคยด่ืมจนไม่สามารถหยดุด่ืมได้  ร้อยละ  85.0  ส่วนใหญ่ ไม่เคยด่ืมสุราจนเสียงานหรือเสียการ

เรียน  ร้อยละ  99.0  ใหญ่ไม่เคยมีอาการถอนหรือเมาค้าง  ร้อยละ  98.0  ส่วนใหญ่ไม่เคยโกรธ

หรือเสียใจจากสิ่งท่ีทําไปในขณะด่ืมสุรา  ร้อยละ  98.0 ไม่เคยจําไม่ได้ว่าเกิดอะไรขึน้ในคืนท่ีด่ืม

สรุา  ร้อยละ  100.0 ส่วนใหญ่ไม่เคยทําให้ตนเองหรือผู้ อ่ืนได้รับบาดเจ็บซึ่งเป็นผลมาจากการด่ืม

สรุา  ร้อยละ  99.0 และส่วนใหญ่ไม่เคยทําให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  ญาติพ่ีน้องหรือเพ่ือนแสดง

ความเป็นหว่งตอ่การด่ืมสรุา ร้อยละ 97.0   

 แบบแผนการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ ป่วยกลุ่มท่ีศึกษา  พบว่า   กลุ่มผู้ ป่วยส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบเส่ียง  ร้อยละ  90.0  โดยด่ืมแบบเส่ียงอนัตรายมาก

ท่ีสดุ  ร้อยละ  68.0  โดยมีผู้ ป่วยท่ีไมด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์/ด่ืมแบบเส่ียงน้อยเพียง ร้อยละ 10.0  

ส่วนแบบแผนการด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีควบคุม  พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ /ด่ืมแบบเส่ียงน้อย  ร้อยละ  96.0  โดยด่ืมแบบเส่ียงอนัตรายเพียง  ร้อยละ  4.0   
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ตอนท่ี 2  สภาวะการณ์ปัญหาสขุภาพ  

 

 ประวตัิการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้ ป่วย

ท่ีศึกษา  พบว่า กลุ่มตวัอย่างเจ็บป่วยด้วยโรคตบัแข็ง  มากท่ีสุด  ร้อยละ  62.0  รองลงมาได้แก่ 

โรคกระเพาะอาหารอกัเสบและโรคตบัแข็งจากการติดสรุา  ร้อยละ 18.0 และ 12.0  ตามลําดบั        

 ประวตักิารเจ็บป่วยของกลุม่ควบคมุ  พบวา่ เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอดุกลัน้เรือ้รัง  มากท่ีสดุ  

ร้อยละ  21.0  รองลงมาได้แก่ โรคหอบหืด  โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน    ร้อยละ 16.0, 

13.0  และ 12.5  ตามลําดบั    

 

ตอนท่ี 3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กบัปัญหาสขุภาพ 

 

ผู้ ป่วยท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืมแอลกอฮอล์

มากกว่าผู้ ป่วยท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 216 เท่า (OR=216.000,  95% CI=82.472-

565.718) และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสมัพนัธ์กบัการป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการ

ด่ืมแอลกอฮอล์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 (p-value<0.001)  

 ผู้ ป่วยท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหารอกัเสบมากกว่าผู้ ท่ี

ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า 13 เท่า (OR=13.600,  95% CI=3.483-53.108) และการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสมัพนัธ์กบัการป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหารอกัเสบอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 (p-value<0.001)  

 ผู้ ป่วยท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยด้วยโรคตับแข็งมากกว่าผู้ ป่วยท่ีไม่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า 20 เท่า (OR=20.598,  95% CI=9.417-45.054) และการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสมัพนัธ์กบัการป่วยด้วยโรคตบัแข็งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.01 (p-value<0.001)  

 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสมัพันธ์กับการป่วยด้วยโรคตบัแข็งจากการติดสุรา

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 (p-value<0.001)  
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2. อภปิรายผล  

 

 จากผลการศกึษาท่ีพบว่า  ผู้ ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืม

แอลกอฮอล์มากกว่าผู้ ท่ีไม่ ด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 216 เท่า นอกจากนีย้ังพบว่า ผู้ ท่ี ด่ืม

แอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยด้วยโรคตบัแข็งมากกว่าผู้ ท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 20 เท่า  และผู้ ท่ี

ด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหารอกัเสบมากกวา่ผู้ ท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 

13 เท่า  จะเห็นได้ว่าค่าความเส่ียงดงักล่าวเป็นค่าความเส่ียงท่ีสูงมากจนอาจกล่าวได้ว่าเป็น

ความสมัพนัธ์ท่ีไม่ได้เกิดจาก Confounder    ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Petersen (2005) ท่ี

ศกึษาเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอล์ทําให้เกิดการสะสมธาตเุหล็กในตบัและเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็งตบั 

พบว่า แอลกอฮอล์และธาตเุหล็กต่างเหน่ียวนําให้เกิด Oxidative Stress ซึ่งเป็นกลไกสําคญัต่อ

การเกิดเซลล์มะเร็งตบัในคนท่ีมีธาตุเหล็กสะสมมากเกินไปในตบัและด่ืมแอลกอฮอล์  รวมทัง้

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Morgan , Mandayam , and Jamal (2004) ท่ีศกึษาเร่ืองการด่ืม

แอลกอฮอล์เส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งตับ  พบว่า แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุท่ีสําคญัท่ีสุดในการ

ก่อให้เกิดโรคมะเร็งตบั คิดเป็นร้อยละ 25-45 ของโรคมะเร็งตบัทัง้หมด  อีกทัง้สอดคล้องกับผล

การศกึษาประวตักิารป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มท่ีศกึษา  

ท่ีพบว่าป่วยด้วยโรค   ตับแข็ง  มากท่ีสุด  ร้อยละ  62.0  รองลงมาได้แก่ โรคกระเพาะอาหาร

อกัเสบและโรคตบัแข็งจากการติดสรุา  ร้อยละ 18.0 และ 12.0  ตามลําดบั   รวมทัง้ส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบเส่ียงถึงร้อยละ  90.0  โดยด่ืมแบบเส่ียงอนัตราย    

ร้อยละ  68.0  สว่นในกลุม่ควบคมุสว่นใหญ่ไมด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ร้อยละ  96.0   
 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

 ในการศกึษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ด้านสขุภาพควรทําการศกึษา

เป็นรายโรค เพราะบางโรคมีกลุ่มตวัอย่างน้อย  อาจต้องใช้เวลาในการศกึษานาน  บางโรคเหมาะ

สําหรับการศกึษาแบบย้อนหลงั  บางโรคควรศกึษาแบบไปข้างหน้า 

 

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 4 

ผลการศึกษา 

 

การศกึษาวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ด้านสขุภาพในพืน้ท่ีภาคเหนือตอนลา่งของประเทศไทย โดยมีผลการศกึษาดงัตอ่ไปนี ้

 
ตอนท่ี 1  คุณลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย 

 

1.1 ข้อมูลท่ัวไป 

 

ตารางท่ี 2  แสดงจํานวนและร้อยละจําแนกตามข้อมลูทัว่ไป 

ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ควบคมุ (n=200) กลุม่ศกึษา (n=100) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. เพศ     

 ชาย 176 88.0 88 88.0 

 หญิง 24 12.0 12 12.0 

2. อาย ุ       

 น้อยกวา่ 45 ปี 24 12.0 12 12.0 

 45 – 59 ปี 50 25.0 24 24.0 

 60  ปีขึน้ไป 126 63.0 64 64..0 

3. สถานภาพสมรส     

 โสด 8 4.0 4 4.0 

 คู ่ 142 71.0 70 70.0 

 หม้าย/หย่า/แยก/ร้าง 50 25.0 26 26.0 

4. ระดบัการศกึษา     

 ไมไ่ด้เรียน 4 2.0 8 8.0 

 ประถมศกึษา/เทียบเทา่ 110 55.0 80 80.0 

 มธัยมศกึษา/เทียบเทา่ 18 9.0 8 8.0 

 อนปุริญญา/ปวส./เทียบเท่า 50 25.0 2 2.0 

 ปริญญาตรีขึน้ไป 18 9.0 2 2.0 
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ตารางท่ี 2(ตอ่) 

ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ควบคมุ (n=200) กลุม่ศกึษา (n=100) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

5. บดิาหรือมารดาด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์     

 ด่ืม 20 10.0 62 62.0 

 ไมด่ื่ม 180 90.0 38 38.0 

6. ญาตหิรือเพ่ือนใกล้ชิดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์    

 ด่ืม 188 94.0 100 100.0 

 ไมด่ื่ม 12 6.0 0 0 

7. อาชีพ     

 เกษตรกรรม 46 23.0 30 30.0 

 รับจ้าง 40 20.0 30 30.0 

 ประกอบธุรกิจสว่นตวั 18 9.0 0 0 

 ค้าขาย 18 9.0 4 4.0 

 นกัเรียน/นกัศกึษา 4 2.0 0 0 

 รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 14 7.0 0 0 

 ไมมี่อาชีพท่ีแนน่อน 60 30.0 36 36.0 

8. รายได้เฉล่ียตอ่เดือน               

 น้อยกวา่ 5000 บาท 50 25.0 36 36.0 

 5000 – 9999 บาท 106 53.0 64 64.0 

 10000 บาทขึน้ไป 44 22.0 0 0 

9. การสบูบหุร่ี     

 ไมส่บู 56 28.0 4 4.0 

 เคยสบูแตเ่ลิกแล้ว 104 52.0 34 34.0 

 สบู 40 20.0 62 62.0 

10. อายท่ีุด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ครัง้แรก         

 น้อยกวา่ 15 ปี 14 7.0 38 38.0 

 15 – 19 ปี 178 89.0 48 48.0 

 20  ปีขึน้ไป 8 4.0 14 14.0 
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ในด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ ป่วยท่ีศึกษา  พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 88.0 โดยมีอายุ 60 ปีขึน้ไป มากท่ีสุด  ร้อยละ  64.0  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่      

ร้อยละ 70.0 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา/เทียบเท่า  ร้อยละ 80.0  รองลงมาได้แก่ 

ไม่มีอาชีพท่ีแน่นอนมากท่ีสุด ร้อยละ 36.0 รองลงมาได้แก่  มีอาชีพเกษตรกรรมและ รับจ้าง     

ร้อยละ  30.0  ตามลําดบั  ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 5000–9999 บาท ร้อยละ  64.0 ส่วนใหญ่   

มีบิดาหรือมารดาด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ร้อยละ  62.0  มีญาติหรือเพ่ือนใกล้ชิดด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ  100.0  ส่วนใหญ่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ครัง้แรกเม่ืออาย ุ15-19 ปี  ร้อยละ  

48.0    โดยปัจจบุนัยงัสบูบหุร่ีมากท่ีสดุ  ร้อยละ  62.0 

ในด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุ  พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 88.0 โดยมีอายุ 60 ปีขึน้ไป มากท่ีสุด  ร้อยละ  63.0  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่      

ร้อยละ 71.0 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา/เทียบเท่า  ร้อยละ 55.0  ไม่มีอาชีพท่ี

แน่นอนมากท่ีสุด ร้อยละ 30.0  ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 5000–9999 บาท ร้อยละ  53.0      

ส่วนใหญ่มีบิดาหรือมารดาไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ร้อยละ  90.0  ส่วนใหญ่มีญาติหรือเพ่ือน

ใกล้ชิดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ  94.0  ส่วนใหญ่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ครัง้แรกเม่ืออาย ุ

15-19 ปี  ร้อยละ  89.0  เคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแล้วมากท่ีสุด  ร้อยละ  52.0    ดงัรายละเอียด           

ในตารางท่ี 2 

 

1.2 พฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 

ตารางท่ี 3  แสดงจํานวนและร้อยละ  จําแนกตามพฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

พฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ กลุม่ควบคมุ(n=200) กลุม่ศกึษา(n=100) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. ความถ่ีในการด่ืม     

    เดือนละ 1 ครัง้หรือน้อยกวา่ 124 62.0 2 2.0 

    ด่ืม 2-4 ครัง้ตอ่เดือน 72 36.0 18 18.0 

    ด่ืม 2-3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 4 2.0 42 42.0 

    ด่ืมมากกวา่  3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 0 0 38 38.0 
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ตารางท่ี 3  (ตอ่) 

พฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ กลุม่ควบคมุ(n=200) กลุม่ศกึษา(n=100) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

2. ปริมาณการด่ืมเบียร์ ตอ่วนั     

ไมด่ื่ม 86 43.0 0 0 

ด่ืม 114 57.0 100 100.0 

    ด่ืม 1-2 กระป๋องตอ่วนั 104 52.0 10 10.0 

    ด่ืมมากกวา่ 2 แต ่ไมเ่กิน 3 กระป๋องตอ่วนั 10 5.0 32 32.0 

    ด่ืมมากกวา่ 3 ไมเ่กิน 4 กระป๋องตอ่วนั 0 0 26 26.0 

    ด่ืมมากกวา่ 4 กระป๋องตอ่วนั 0 0 32 32.0 

3. ปริมาณการด่ืมสรุาตอ่วนั     

ไมด่ื่ม 110 55.0 2 2.0 

ด่ืม 90 45.0 98 98.0 

    ด่ืมน้อยกว่า 1 เป๊กตอ่วนั 76 38.0 8 8.0 

    ด่ืม 1- 2 เป๊กตอ่วนั 12 6.0 28 28.0 

    ด่ืมมากกวา่ 2 ไมเ่กิน 3 เป๊กตอ่วนั 2 1.0 28 28.0 

    ด่ืมมากกวา่ 3 เป๊กตอ่วนั 0 0 34 34.0 

4. ความถ่ีในการด่ืมหนกั(เบียร์ 4 กระป๋องขึน้ไป หรือเหล้า 3 เป๊กขึน้ไป)   

  ไมเ่คยเลย 80 40.0 32 32.0 

 เคย 120 60.0 68 68.0 

    น้อยกวา่เดือนละครัง้ 52 26.0 4 4.0 

    เดือนละครัง้ 46 23.0 10 10.0 

    สปัดาห์ละครัง้ 22 11.0 32 32.0 

    เกือบทกุวนัหรือทกุวนั 0 0 22 22.0 

5. ไมส่ามารถหยดุด่ืมได้     

ไมเ่คย 190 85.0 46 46.0 

เคย 10 5.0 54 54.0 

    เคยนานกวา่ 1 ปีท่ีผา่นมา 10 5.0 46 46.0 

    เคยในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา 0 0 8 8.0 
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ตารางท่ี 3  (ตอ่) 

พฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ กลุม่ควบคมุ(n=200) กลุม่ศกึษา(n=100) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

6. ความถ่ีท่ีไมส่ามารถหยดุด่ืมได้     

    สปัดาห์ละครัง้ 0 0 2 2.0 

    เกือบทกุวนัหรือทกุวนั 0 0 8 8.0 

7. ด่ืมสรุาจนเสียงานหรือเสียการเรียน     

    ไมเ่คย 198 99.0 62 62.0 

    เคย 2 1.0 38 38.0 

8. ความถ่ีในการด่ืมสรุาจนเสียงานหรือเสียการเรียน    

ไมเ่คย 198 99.0 62 62.0 

เคย 2 1.0 38 38.0 

    น้อยกวา่เดือนละครัง้ 2 1.0 12 12.0 

    เดือนละครัง้ 0 0 14 14.0 

    สปัดาห์ละครัง้ 0 0 6 6.0 

    เกือบทกุวนัหรือทกุวนั 0 0 6 6.0 

9. มีอาการถอนหรือเมาค้าง     

 ไมเ่คย 196 98.0 54 54.0 

เคย 4 2.0 46 46.0 

    เคยนานกวา่ 1 ปีท่ีผา่นมา 4 2.0 38 38.0 

    เคยในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา 0 0 8 8.0 

10. ความถ่ีท่ีมีอาการถอนหรือเมาค้าง(ในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา)   

ไมเ่คย 200 100.0 92 92.0 

เคย 0 0 8 8.0 

    เดือนละครัง้ 0 0 0 0 

    สปัดาห์ละครัง้ 0 0 2 2.0 

    เกือบทกุวนัหรือทกุวนั 0 0 6 6.0 
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ตารางท่ี 3  (ตอ่) 

พฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ กลุม่ควบคมุ(n=200) กลุม่ศกึษา(n=100) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

11. โกรธหรือเสียใจจากสิ่งท่ีทําไปในขณะด่ืมสรุาเข้าไป    

ไมเ่คย 196 98.0 80 80.0 

เคย 4 2.0 20 20.0 

    เคยนานกวา่ 1 ปีท่ีผา่นมา 2 1.0 14 14.0 

    เคยในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา 2 1.0 6 6.0 

12. ความถ่ีท่ีโกรธหรือเสียใจจากสิ่งท่ีทําไปในขณะด่ืมสรุาเข้าไป(ในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา) 

ไมเ่คย 198 99.0 94 94.0 

เคย 2 1.0 6 6.0 

    น้อยกวา่เดือนละครัง้ 2 1.0 2 2.0 

    เดือนละครัง้ 0 0 2 2.0 

    เกือบทกุวนัหรือทกุวนั 0 0 2 2.0 

13. จําไมไ่ด้วา่เกิดอะไรขึน้ในคืนท่ีด่ืมสรุา     

 ไมเ่คย 200 100.0 68 68.0 

เคย 0 0 32 32.0 

    เคยนานกวา่ 1 ปีท่ีผา่นมา 0 0 28 28.0 

    เคยในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา 0 0 4 4.0 

14. ความถ่ีท่ีจําไมไ่ด้วา่เกิดอะไรขึน้ในคืนท่ีด่ืมสรุา(ในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา)  

    สปัดาห์ละครัง้ 0 0 4 4.0 

15. ตนเองหรือผู้ อ่ืนได้รับบาดเจ็บซึง่เป็นผลมาจากการด่ืมสรุา   

    ไมเ่คย 198 99.0 92 92.0 

    เคยนานกวา่ 1 ปีท่ีผา่นมา 2 1.0 8 8.0 

16. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ  ญาตพีิน้องหรือเพ่ือนแสดงความเป็นหว่งตอ่การด่ืมสรุา  

ไมเ่คย 194 97.0 34 34.0 

เคย 6 3.0 66 66.0 

    เคยนานกวา่ 1 ปีท่ีผา่นมา 6 3.0 56 56.0 

    เคยในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา 0 0 10 10.0 
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ด้านพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ ป่วยกลุ่มท่ีศึกษา  พบว่า  กลุ่มตวัอย่าง

ด่ืม 2-3 ครัง้ตอ่สปัดาห์มากท่ีสดุ  ร้อยละ  42.0    ด่ืมเบียร์  ร้อยละ  100.0 โดยด่ืมเบียร์มากกว่า 2 

แต่ ไม่เกิน 3 กระป๋องต่อวนั  และด่ืมเบียร์มากกว่า 4 กระป๋องต่อวัน มากท่ีสุด ร้อยละ  32.0  

เทา่กนั  และด่ืมสรุาร้อยละ  98.0  โดยด่ืมสรุามากกว่า 3 เป๊กตอ่วนัมากท่ีสดุ  ร้อยละ  34.0    ส่วน

ใหญ่เคยด่ืมหนกั  68.0  ส่วนใหญ่เคยด่ืมจนไม่สามารถหยดุด่ืมได้  ร้อยละ  54.0  และเคยด่ืมสรุา

จนเสียงานหรือเสียการเรียน  ร้อยละ  38.0  เคยมีอาการถอนหรือเมาค้าง  ร้อยละ  8.0  เคยโกรธ

หรือเสียใจจากสิ่งท่ีทําไปในขณะด่ืมสรุาเข้าไป  ร้อยละ  20.0      เคยจําไม่ได้ว่าเกิดอะไรขึน้ในคืน

ท่ีด่ืมสรุา  ร้อยละ  32.0  เคยทําให้ตนเองหรือผู้ อ่ืนได้รับบาดเจ็บซึ่งเป็นผลมาจากการด่ืมสรุา  ร้อย

ละ  8.0 และส่วนใหญ่เคยทําให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ  ญาติพีน้องหรือเพ่ือนแสดงความเป็นห่วง

ตอ่การด่ืมสรุา ร้อยละ  66.0  

ด้านพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุ  พบว่า  กลุ่มตวัอย่าง

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เดือนละ 1 ครัง้หรือน้อยกว่ามากท่ีสดุ  ร้อยละ 62.0    ด่ืมเบียร์  ร้อยละ  

57.0  โดยส่วนใหญ่ด่ืมเบียร์ 1-2 กระป๋องตอ่วนั  ร้อยละ  52.0    และด่ืมสรุา  ร้อยละ  45.0  โดย

ด่ืมสรุาน้อยกว่า 1 เป๊กตอ่วนัมากท่ีสดุ  ร้อยละ  38.0   ส่วนใหญ่เคยด่ืมหนกั  60.0  ส่วนใหญ่ไม่

เคยด่ืมจนไม่สามารถหยดุด่ืมได้  ร้อยละ  85.0  ส่วนใหญ่ ไม่เคยด่ืมสุราจนเสียงานหรือเสียการ

เรียน  ร้อยละ  99.0  ใหญ่ไม่เคยมีอาการถอนหรือเมาค้าง  ร้อยละ  98.0  ส่วนใหญ่ไม่เคยโกรธ

หรือเสียใจจากสิ่งท่ีทําไปในขณะด่ืมสรุาเข้าไป  ร้อยละ  98.0 ไม่เคยจําไม่ได้ว่าเกิดอะไรขึน้ในคืนท่ี

ด่ืมสรุา  ร้อยละ  100.0 ส่วนใหญ่ไม่เคยทําให้ตนเองหรือผู้ อ่ืนได้รับบาดเจ็บซึ่งเป็นผลมาจากการ

ด่ืมสรุา  ร้อยละ  99.0 และสว่นใหญ่ไมเ่คยทําให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ  ญาตพ่ีิน้องหรือเพ่ือนแสดง

ความเป็นหว่งตอ่การด่ืมสรุา ร้อยละ 97.0  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 4  แสดงจํานวนและร้อยละจําแนกตามแบบแผนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

แบบแผนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ กลุม่ควบคมุ(n=200) กลุม่ศกึษา(n=100) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ไมด่ื่ม/ด่ืมแบบเส่ียงน้อย 192 96.0 10 10.0 

ด่ืมในระดบัเส่ียง 8 4.0 90 90.0 

     ด่ืมเส่ียงอนัตราย 8 4.0 68 68.0 

     ด่ืมจนก่อให้เกิดอนัตราย/อาจมีการติดสรุา 0 0 12 12.0 

     ด่ืมจนก่อให้เกิดอนัตราย/ตดิสรุา 0 0 10 10.0 

รวม 100 100 200 100 

 

 ในด้านแบบแผนการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ ป่วยกลุม่ท่ีศกึษา  พบว่า   กลุม่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มี

พฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบเส่ียง  ร้อยละ  90.0  โดยด่ืมแบบเส่ียงอนัตรายมาก

ท่ีสดุ  ร้อยละ  68.0  โดยมีผู้ ป่วยท่ีไมด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์/ด่ืมแบบเส่ียงน้อยเพียง ร้อยละ 10.0  

สว่นในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีควบคมุ  พบวา่ สว่นใหญ่ไมด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ /ด่ืมแบบเส่ียงน้อย     

ร้อยละ  96.0  โดยด่ืมแบบเส่ียงอนัตรายเพียง  ร้อยละ  4.0  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 
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ตอนท่ี 2  สภาวะการณ์ปัญหาสุขภาพ 

 

ตารางท่ี 5  แสดงจํานวนและร้อยละจําแนกตามการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืม 

                 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีศกึษา 

 
 

โรคท่ีเจ็บป่วย จํานวน ร้อยละ 

 กลุม่อาการพึง่สรุา (Alcohol Dependence Syndrome) 4 4.0 

 การใช้สรุาผิดประเภท (Alcohol Abuse) 4 4.0 

 โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ(Alcoholic Gastritis) 18 18.0 

โรคตบัแข็งจากการติดสรุา(Alcoholic Liver Cirrhosis) 12 12.0 

โรคตบัแข็ง(All Liver Cirrhosis) 62 62.0 

รวม 100 100.0 

 
 
 ในด้านประวตักิารเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่ม

ผู้ ป่วยท่ีศึกษา  พบว่า กลุ่มตวัอย่างเจ็บป่วยด้วยโรคตบัแข็ง  มากท่ีสุด  ร้อยละ  62.0  รองลงมา

ได้แก่ โรคกระเพาะอาหารอักเสบและโรคตับแข็งจากการติดสุรา  ร้อยละ 18.0 และ 12.0  

ตามลําดบั  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5  
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ตารางท่ี 6  แสดงจํานวนและร้อยละจําแนกตามการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืม 

                  เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุม่ควบคมุ 
 

โรคท่ีเจ็บป่วย จํานวน ร้อยละ 

ปอดอดุกลัน้เรือ้รัง(Chronic Obstructive Pulmonary Disease) 42 21.0 

หอบหืด (Asthma) 32 16.0 

ความดนัโลหิตสงู (Hypertension) 26 13.0 

เบาหวาน(Diabetic Mellitus) 25 12.5 

ปอดบวม(Pneumonia) 21 10.5 

เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสว่นต้น(Upper Gastro Intestinal  

Hemorrhage ) 

20 10.0 

เย่ือหุ้มสมองอกัเสบจากแบคทีเรีย(Bacterial Meningitis) 12 6.0 

วณัโรค(Tuberculosis) 10 5.0 

เกาต์ (Gout) 6 3.0 

ภาวะมีนํา้ในชอ่งเย่ือหุ้มปอด(Pleural Effusion) 3 1.5 

ไข้เลือดออก(Dengue Hemorrhagic Fever) 2 1.0 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว(Leukemia) 1 0.5 

 200 100.0 

 
 
 ในด้านประวตัิการเจ็บป่วยของกลุ่มควบคมุ  พบว่า เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกลัน้เรือ้รัง  

มากท่ีสุด  ร้อยละ  21.0  รองลงมาได้แก่ โรคหอบหืด  โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน    

ร้อยละ 16.0, 13.0  และ 12.5  ตามลําดบั   ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 6  
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ตอนท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์กับปัญหาสุขภาพ 

 

ตารางท่ี 7  แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กบัการป่วยด้วยโรค 

                  ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืมแอลกอฮอล์ 

พฤตกิรรมการด่ืม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการ

ด่ืมแอลกอฮอล์ 

ป่วยด้วยโรคอ่ืน รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ด่ืม 90 90.0 8 4.0 98 

ไมด่ื่ม 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 พบว่า  ผู้ ป่วยท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกับ

การด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่าผู้ ป่วยท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 216 เท่า (OR=216.000,  95% 

CI=82.472-565.718) และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสมัพนัธ์กับการป่วยด้วยโรคท่ี

เก่ียวเน่ืองกับการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p-value<0.001)เม่ือ

พิจารณาในรายละเอียด พบว่า  ผู้ ป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกับการด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มี

ประวตักิารด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   ร้อยละ 90.0  และผู้ ป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ ส่วนใหญ่มีประวตัิท่ีไม่

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   ร้อยละ 96.0  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 7  

 

ตารางท่ี  8  แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กบัการป่วยด้วยโรค 

       กระเพาะอาหารอกัเสบ 

พฤตกิรรมการด่ืม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

กลุม่ศกึษา กลุม่ควบคมุ รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

 ด่ืม 16 88.9 4 11.1 20 

 ไมด่ื่ม 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 พบว่า  ผู้ ป่วยท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหาร

อกัเสบมากกว่าผู้ ท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า 13 เท่า (OR=13.600,  95% CI=3.483-

53.108) และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสมัพนัธ์กับการป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหาร

อักเสบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p-value<0.001)เม่ือพิจารณาในรายละเอียด 

พบว่า  ผู้ ป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหารอักเสบส่วนใหญ่มีประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์     

ร้อยละ 88.9  และผู้ ป่วยด้วยโรคอ่ืนๆส่วนใหญ่มีประวัติท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   ร้อยละ 

88.9  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 8  

 

ตารางท่ี  9  แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กบัการป่วยด้วย 

                  โรคตบัแข็ง 

พฤตกิรรมการด่ืม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

กลุม่ศกึษา กลุม่ควบคมุ รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

 ด่ืม 56 90.3 2 1.6 58 

 ไมด่ื่ม 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 พบว่า  ผู้ ป่วยท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยด้วยโรคตบัแข็งมากกว่า

ผู้ ป่วยท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า 20 เท่า (OR=20.598,  95% CI=9.417-45.054) และ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสมัพนัธ์กบัการป่วยด้วยโรคตบัแข็งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.01 (p-value<0.001)เม่ือพิจารณาในรายละเอียด พบว่า  ผู้ ป่วยด้วยโรคตบัแข็งส่วน

ใหญ่มีประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   ร้อยละ 90.3  และผู้ ป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ ส่วนใหญ่มี

ประวตั ิ   ไมด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   ร้อยละ 98.4  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี  10 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กบัการป่วยด้วย 

                   โรคตบัแข็งจากการติดสรุา 

พฤตกิรรมการด่ืม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

กลุม่ศกึษา กลุม่ควบคมุ รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ด่ืม 10 83.3 0 0 10 

ไมด่ื่ม 2 16.7 24 100 26 

รวม 12 100 24 100 36 

χ2 =  27.692  df=1  p-value= 0.000   

 

 จากตาราง พบว่า  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสมัพนัธ์กับการป่วยด้วยโรคตบั

แข็งจากการติดสุราอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p-value<0.001)เม่ือพิจารณาใน

รายละเอียด พบว่า  ผู้ ป่วยด้วยโรคตับแข็งจากการติดสุราส่วนใหญ่มีประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์   ร้อยละ 83.3  และผู้ ป่วยด้วยโรคอ่ืนๆส่วนใหญ่มีประวตัิท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   

ร้อยละ 100.0  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 10  
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เลขท่ี.................. 

HN…………….. 

แบบสัมภาษณ์โครงการศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ด้านสุขภาพในภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย                               

***************************************************************************************************** 

คาํชีแ้จง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอ่ง �  หรือเติมคําลงในชอ่งว่าง  ท่ีตรงกบัความเป็นจริง 

 

ตอนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป 

 

1. เพศ  � 1. ชาย    

� 2. หญิง 

2. อาย…ุ…….……ปี (อายเุตม็) 

3. สถานภาพสมรส  

� 1. โสด    

� 2. คู ่  

� 3.หม้าย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่  

� 4.อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………… 

4. ทา่นจบการศกึษาสงูสดุระดบัใด 

 � 1.ไมไ่ด้เรียน    

� 2.ประถมศกึษา หรือเทียบเทา่ 

  � 3.มธัยมศกึษา หรือเทียบเทา่  

� 4.ประกาศนียบตัรวิชาชีพ/อนปุริญญา หรือเทียบเทา่ 

 � 5.ปริญญาตรี หรือเทียบเทา่  

� 6.ปริญญาโท หรือเทียบขึน้ไป 

 � 7.ปัจจบุนักําลงัศกึษาอยู ่ระดบั…………………………..…………….. 
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5. ทา่นมีบคุคลท่ีใกล้ชิดกบัทา่น ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หรือไม ่

5.1.บดิาหรือมารดา            � 1.ด่ืม                 

� 2.ไมด่ื่ม 

5.2 ญาตหิรือเพ่ือนใกล้ชิด � 1.ด่ืม                

� 2.ไมด่ื่ม 

6. ลกัษณะของการทํางาน(อาชีพหลกั) 

     � 1.เกษตรกรรม  เชน่ ทํานา  ทําไร่  ทําสวน เลีย้งสตัว์    

� 2.รับจ้าง 

� 3.ประกอบธุรกิจสว่นตวั     

� 4. ค้าขาย 

� 5. นกัเรียน/นกัศกึษา           

� 6. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ      

� 7. อ่ืนๆ(ระบ)ุ..............................................................………… 

7. รายได้เฉล่ียตอ่เดือน(ก่อนหกัคา่ใช้จ่าย)   .................................บาท 

8. ทา่นสบูบหุร่ีหรือไม ่ � 1 ไมส่บู  

� 2 เคยสบูแตเ่ลิกแล้ว    

� 3 สบู  

9. ทา่นด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ครัง้แรกเม่ืออาย.ุ....................ปี 

 

ตอนท่ี 2  พฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 

A1. คณุด่ืมบอ่ยแคไ่หน 

 1. เดือนละ 1 ครัง้หรือน้อยกวา่   

2. ด่ืม  2- 4 ครัง้ตอ่เดือน 

3. ด่ืม 2-3 ครัง้ตอ่สปัดาห์   

4. ด่ืมมากกวา่ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
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A2. เวลาท่ีด่ืมสรุา โดยทัว่ไปคณุด่ืมประมาณเทา่ใด ตอ่วนั (ตอบเป็นปริมาณเบียร์หรือวิสกี)้ ในข้อ 

ก. หรือ  ข. 

 ก. ถ้าเปรียบเทียบเป็นปริมาณเบียร์ เชน่ เบียร์สิงห์  ลีโอ  ช้าง  เชียร์ เป็นต้น 

1. ด่ืม 1-2 กระป๋องตอ่วนั    

2. ด่ืมมากกวา่ 2 แตไ่มเ่กิน 3 กระป๋องตอ่วนั 

3. ด่ืมมากกวา่ 3 แตไ่มเ่กิน 4 กระป๋องตอ่วนั  

4. ด่ืมมากกวา่ 4 กระป๋องตอ่วนั 

 ข. ถ้าเทียบเป็นปริมาณเหล้า เชน่ แมโ่ขง หงส์ทอง เหล้า 40 ดีกรี เป็นต้น 

1. ด่ืมน้อยกว่า 1 เป๊กตอ่วนั    

2. ด่ืม1- 2  เป๊กตอ่วนั 

3. ด่ืมมากกวา่ 2 แตไ่มเ่กิน 3 เป๊กตอ่วนั   

4. ด่ืมมากกวา่ 3 - 4 เป๊กตอ่วนั 

A3. คณุด่ืมเบียร์ 4 กระป๋องขึน้ไป หรือเหล้าวิสกี ้3 เป๊กขึน้ไป บอ่ยแคไ่หน 

1. ไมเ่คยเลย    

2. น้อยกวา่เดือนละครัง้ 

3. เดือนละครัง้    

4. สปัดาห์ละครัง้ 

5. เกือบทกุวนัหรือด่ืมทกุวนั 

A4. เคยหรือไมท่ี่หากคณุได้เร่ิมด่ืมสรุาไปแล้ว ไมส่ามารถท่ีจะหยดุด่ืมได้ 

1. เคย   2. ไมเ่คย 

ถ้าเคย  เกิดขึน้เม่ือใด 

3. ในชว่ง 1 ปีท่ีผ่านมา   

4. นานกวา่ 1 ปีท่ีผา่นมา 

A41. กรณีเคย เม่ือในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา เหตกุารณ์ดงักลา่วเกิดขึน้บอ่ยแคไ่หน 

1. น้อยกวา่เดือนละครัง้  

2. เดือนละครัง้ 

3. สปัดาห์ละครัง้   

4. เกือบทกุวนัหรือทกุวนั 
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A5. คณุเคยมวัแตไ่ปด่ืมสรุา จนทําให้เสียงานหรือเสียการเรียน หรือไมไ่ด้ทําในสิ่งท่ีปกตเิคยทํา

หรือไม ่

1. เคย     2. ไมเ่คย 

A51. กรณีเคย เม่ือในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา เหตกุารณ์ดงักลา่วเกิดขึน้บอ่ยแคไ่หน 

1. น้อยกวา่เดือนละครัง้    

2. เดือนละครัง้ 

3. สปัดาห์ละครัง้     

4. เกือบทกุวนัหรือทกุวนั 

A6.คณุเคยต้องรีบด่ืมสรุาทนัทีในตอนเช้าเพ่ือจะได้ดําเนินชีวิตตามปกต ิหรือถอนอาการเมาค้าง 

มือสัน่ 

1. เคย     2. ไมเ่คย 

ถ้าเคย  เกิดขึน้เม่ือใด 

3. ในชว่ง 1 ปีท่ีผ่านมา     

4. นานกวา่ 1 ปีท่ีผา่นมา 

A61. กรณีเคย เม่ือในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา เหตกุารณ์ดงักลา่วเกิดขึน้บอ่ยแคไ่หน 

1. น้อยกวา่เดือนละครัง้    

2. เดือนละครัง้ 

3. สปัดาห์ละครัง้     

4. เกือบทกุวนัหรือทกุวนั 

A7. คณุเคยโกรธหรือเสียใจเน่ืองจาก การท่ีคณุได้ทําบางสิ่งบางอยา่งลงไป ขณะท่ีคณุด่ืมสรุา   

เข้าไป หรือไม ่

1. เคย     2. ไมเ่คย 

ถ้าเคย  เกิดขึน้เม่ือใด 

3. ในชว่ง 1 ปีท่ีผ่านมา    

4. นานกวา่ 1 ปีท่ีผา่นมา 
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A71. กรณีเคย เม่ือในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา เหตกุารณ์ดงักลา่วเกิดขึน้บอ่ยแคไ่หน 

1. น้อยกวา่เดือนละครัง้    

2. เดือนละครัง้ 

3. สปัดาห์ละครัง้     

4. เกือบทกุวนัหรือทกุวนั 

A8. คณุเคยมีประสบการณ์เก่ียวกบั “การจําไมไ่ด้วา่เกิดอะไรขึน้ในคืนท่ีคณุด่ืมสรุาเข้าไป”  บ้าง

หรือไม ่

1. เคย     2. ไมเ่คย 

ถ้าเคย  เกิดขึน้เม่ือใด 

3. ในชว่ง 1 ปีท่ีผ่านมา     

4. นานกวา่ 1 ปีท่ีผา่นมา 

A81. กรณีเคย เม่ือในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา เหตกุารณ์ดงักลา่วเกิดขึน้บอ่ยแคไ่หน 

1. น้อยกวา่เดือนละครัง้    

2. เดือนละครัง้ 

3. สปัดาห์ละครัง้     

4. เกือบทกุวนัหรือทกุวนั 

A9. ตวัคณุหรือบคุคลอ่ืน เคยได้รับบาดเจ็บซึง่เป็นผลมาจากการด่ืมสรุาของคณุหรือไม ่

1. เคย     0. ไมเ่คย 

A91.  ถ้าเคย  เกิดขึน้เม่ือใด 

4. ในชว่ง 1 ปีท่ีผ่านมา     

1. นานกวา่ 1 ปีท่ีผา่นมา 

A10. เคยมีหมอ  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ  ญาตพ่ีิน้อง  หรือเพ่ือน แสดงความเป็นหว่งตอ่การด่ืมสรุา 

ของคณุหรือไม่ 

1. เคย     0. ไมเ่คย 

A101.  ถ้าเคย  เกิดขึน้เม่ือใด 

4. ในชว่ง 1 ปีท่ีผ่านมา     

1. นานกวา่ 1 ปีท่ีผา่นมา 
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ตอนท่ี 3  ประวัตกิารเจ็บป่วย 

 

ในการมารับการรักษาครัง้นี ้ เจ็บป่วยเป็นโรคดงัตอ่ไปนี ้(ดจูาก OPD Card) 

 

โรค ใช ่ ไมใ่ช ่

1.  โรคจิตท่ีเกิดจากการติดสรุา (Alcoholic Psychosis)   

2. กลุม่อาการพึง่สรุา (Alcohol Dependence Syndrome)   

3. การใช้สรุาผิดประเภท (Alcohol Abuse)   

4.โรคความผิดปกตขิองระบบประสาท (Alcoholic Polyneuropathy)   

5. โรคกล้ามเนือ้หวัใจ(Alcoholic Cardiomyopathy)   

6. โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ(Alcoholic Gastritis)   

7.  โรคตบัแข็งจากการตดิสรุา(Alcoholic Liver Cirrhosis)   

8.  โรคตบัแข็ง(All Liver Cirrhosis)   

9. โรคไข้หวดัใหญ่ชนิดร้ายแรง (Noxious Influenza via)   

10.  โรคตบัออ่นอกัเสบเรือ้รัง (Pancreatitis, chronic)   

 

เจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ (โปรดระบช่ืุอโรค)............................................................................... 
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