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 Ethyl alcohol is commonly known as an addictive agent. It is also an important cause 

of crimes and accidents. However, an investigation of decreasing rate of alcohol could help to 

define accurate causes. The aim of the present study was to examine a decreasing rate of alcohol 

compared among people who had different body mass index. Breath analyzer test was used to 

determine blood alcohol levels. Thirty volunteers were divided into three groups, according to 

body mass index (≤20,>20≤25 and >25). All groups received beer (5.5% alcohol) three times by 

receiving 325 ml (1 can of beer), 650 (2 cans of beer) and 975 ml (3 cans of beer), respectively. 

Volunteers had to finish drinking beer within 15 minutes.  Fifteen minutes after that, alcohol 

levels were measured every 5 minutes for 1 hour. Comparison of alcohol decreasing rate of all 

experimental groups showed no significant difference. Furthermore, alcohol decreasing levels of 

all volunteers, including 325, 650 and 925 ml groups, who received who had body mass index 

≤20 were significant different from the volunteers who had body mass index >25. However, BMI 

>20<25 group did show a significant difference when compared with BMI >25 group 
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บททีÉ 1 

บทนํา 

 

1.  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

เอทิลแอลกอฮอล ์เป็นสารเสพติดทีÉยอมรับใหมี้การเสพอยา่งเปิดเผยในทีÉสาธารณะ  เมืÉอเรา

ดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมีแอลกอฮอล ์แอลกอฮอลจ์ะดูดซึมผา่นปาก กระเพาะอาหาร และลาํไส้เล็กโดย 1 ใน 

3 ดูดซึมทีÉกระเพาะอาหารและ 2 ใน 3 ดูดซึมทีÉลาํไส้เล็กเข้าสู่กระแสเลือด เนืÉองจากโมเลกุล

ของแอลกอฮอลมี์ขนาดเลก็และไม่ตอ้งการนํÊ ายอ่ย แอลกอฮอลจ์ะเคลืÉอนทีÉตามทิศทางเดินของเลือด 

ผา่นไปทางหวัใจดา้นขวา และเลือดถกูสูบฉีดไปปอด สู่ส่วนต่างๆ ของร่างกาย และจะถกูกาํจดัออก

จากร่างกาย โดยจะถกูออกซีไดซ์ในไซโตพลาสมของเซลลต์บั ประมาณ 90-95% และทีÉเหลือทางลม

หายใจ เหงืÉอและปัสสาวะ ผลของการดืÉมแอลกอฮอลท์าํให้เกิดอาการหน้าแดงมึนงงชีพจรเตน้เร็ว 

ไม่สามารถควบคุมตวัเองได ้นอกจากนีÊ แอลกอฮอลย์งัมีฤทธิÍ กดประสาทส่วนกลางและประสาท

อตัโนมติั ทาํใหเ้สียความสามารถในการควบคุมกลา้มเนืÊอไม่สามารถควบคุมร่างกายไดแ้ละมีผลต่อ

ระบบการมองเห็น ทาํให้ระยะเวลาต่อการตอบสนองและการตัดสินใจชา้ลงและยงัเป็นสาเหตุ

สาํคญัในการเกิดอุบติัเหตุ สถิติอุบติัเหตุทางบกในเทศกาลปีใหม่ (7 วนัอนัตราย) ปี 2552-2556 

ชีÊใหเ้ห็นว่า จาํนวนอุบติัเหตุทางจราจรในช่วงวนัหยดุปีใหม่นัÊน อยูร่ะหว่าง 3,300-4,100 ราย การดืÉม

แอลกอฮอลเ์พิÉมในช่วงเทศกาลนีÊ ทาํให้มีผูบ้าดเจ็บเพิÉมขึÊน 2.5 เท่า [1] ผูป้ระกอบอาชญากรรม

จาํนวนมากกว่าครึÉ งดืÉมสุราก่อนกระทาํผดิ และยงัพบว่าผูป้ระกอบอาชญากรรมเกีÉยวกบัความผิดต่อ

ชีวิตและร่างกายมกัมีพฤติกรรมการดืÉมสุราเป็นประจาํสมํÉาเสมอมากกว่าการดืÉมสุรานานๆ ครัÊ งหรือ

มีดืÉมเลย [2] 

ความเขม้ขน้ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดคือปริมาณของเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลใ์นจาํนวน

หนึÉ งของเลือด มี ปัจจัยหลายอย่างทีÉมาเป็นตวักาํหนดระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด เช่น อายุ เพศ 

ช่วงเวลาของวนั การดืÉมขณะทอ้งว่างหรืออิÉม กาํลงัเหนืÉอยหรือเป็นปกติ  อย่างไรก็ตามมีปัจจยัทีÉ

สาํคญัมาก 3 ปัจจยั คือ 

1. ปริมาณของแอลกอฮอลที์ÉดืÉม 

2. ความเร็วในการดืÉม 

3. นํÊ าหนกัตวั 
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ในกรณีปริมาณแอลกอฮอล์ทีÉ ดืÉม ถ้าความเข้มข้นมาก ปริมาณมาก ก็จะมีผลให้

แอลกอฮอลใ์นเลือดสูงขึÊนอยู่แลว้  ถา้ดืÉมดว้ยความรวดเร็วยิ Éงทาํให้ระดบัแอลกอฮอลสู์งขึÊนอย่าง

รวดเร็ว  สาํหรับเรืÉองนํÊ าหนกัตวั  ร่างกายของคนเราประกอบดว้ยของเหลว 2 ส่วนสาํคญัคือ นํÊ ากบั

ไขมันซึÉ งเครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่จะละลายในนํÊ ามีการคํานวณหาความเข้มข้นของ

แอลกอฮอลใ์นเลือดโดย Widmarkไดป้ระมาณการของนํÊ าในร่างกายสาํหรับผูช้ายคือ 0.68 และ

สําหรับผูห้ญิง คือ 0.55 [3] ดังนัÊ นเมืÉอค ํานวณความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ เมืÉอปริมาณของ

แอลกอฮอลที์Éบริโภคเท่ากนั จะพบว่าผูมี้นํÊ าหนักตวัมากจะมีอตัราการเพิÉมของระดบัความเขม้ขน้

ของแอลกอฮอลใ์นเลือดน้อยกว่าผูที้ÉมีนํÊ าหนักน้อย ดงันัÊน ความเขม้ขน้ของระดบัแอลกอฮอลคื์อ

ปริมาณแอลกอฮอลที์Éอยูใ่นกระแสเลือดของร่างกาย  เราสามารถทราบระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด ถา้

เรารู้ปริมาณความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลที์ÉดืÉมและรู้นํÊ าหนกัของร่างกาย  ส่วนผูที้ÉมีนํÊ าหนกัมากหรือ

อว้น  ในร่างกายจะมีไขมนัมากกว่านํÊ า  จึงมีส่วนประกอบนํÊ าในร่างกายน้อย  ดงันัÊนเมืÉอร่างกายมี

นํÊ าหนกัเท่ากนัแต่ส่วนสูงต่างกนั  เมืÉอปริมาณของแอลกอฮอลที์Éบริโภคเท่ากนั จะพบว่าผูที้Éมีส่วนสูง

มากกว่าจะมีอตัราการเพิÉมของระดบัความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลใ์นเลือดนอ้ยกว่าผูที้Éมีส่วนสูงน้อย 

จากทีÉกล่าวแสดงว่านํÊ าหนกัและส่วนสูงมีผลต่อการเพิÉมระดบัความเขม้ขน้แอลกอฮอล ์ ซึÉงจะทาํให้

มีการลดระดบัความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลมี์แตกต่างกนัดว้ย 

ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัไดใ้หค้วามสนใจในเรืÉองอตัราการลดลงของระดบัแอลกอฮอลใ์น

เลือดพร้อมทัÊงศึกษาเปรียบเทียบกบัดชันีมวลกายหรือ BMI ซึÉงคาํนวณไดจ้ากนํÊ าหนักเป็นกิโลกรัม 

หารดว้ย ส่วนสูงเป็นเมตรยกกาํลงัสอง [4] เมืÉอเพิÉมระดบัปริมาณแอลกอฮอลขึ์Êน อตัราการลดลง

ของแอลกอฮอล์ในเลือดจะเท่ากันหรือไม่ และ BMI ทีÉต่างกันจะทําให้อัตราการลดลงของ

แอลกอฮอลใ์นเลือดแตกต่างกนัหรือไม่ 

 

2. วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 1. เพืÉอศึกษาอตัราการลดลงของระดับแอลกอฮอลใ์นเลือดทีÉวดัไดท้างลมหายใจทีÉ

ระดบัปริมาณเอทิลแอลกอฮอลแ์ตกต่างกนั 

 2. เพืÉอเปรียบเทียบอตัราการลดลงของระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดทีÉวดัไดท้างลมหายใจ

กบัดชันีมวลกายทีÉต่างกนั 
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3. สมมตฐิานของการศึกษา 

 1. ระดบัปริมาณแอลกอฮอลที์Éแตกต่างกนัมีผลต่ออตัราการลดลงของแอลกอฮอลใ์นเลือดทีÉ

วดัไดท้างลมหายใจ 

2. ดชันีมวลกายทีÉต่างกนัมีผลต่ออตัราการลดลงของแอลกอฮอลใ์นเลือดทีÉวดัไดท้างลม

หายใจ 

 

4. ขอบเขตของการวจิยั 

  การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊทาํการศึกษาอตัราการลดลงของแอลกอฮอลใ์นเลือดทีÉวดัได้ทาง

ลมหายใจเท่านัÊ นทีÉระดับปริมาณแอลกอฮอล์ทีÉแตกต่างกัน และเปรียบเทียบอตัราลดลงของ

แอลกอฮอลก์ับดัชนีมวลกายทีÉแตกต่างกนั โดยทาํการศึกษาจากอาสาสมคัรจาํนวน 30 คนโดย

แบ่งกลุ่มตาม BMI เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มทีÉ 1 มี BMI <20  กลุ่มทีÉ 2 มี BMI >20<25 กลุ่มทีÉ 3 มี MBI >25 

และให้ดืÉมปริมาณทีÉเท่าๆ กนั เพืÉอดูอตัราการลดของปริมาณแอลกอฮอล ์ทัÊ งสามกลุ่มว่ามีอตัราทีÉ

เหมือนหรือแตกต่างกนัอยา่งไร  อาสาสมคัรจะไดรั้บการทดสอบคนละ 3 ครัÊ งโดยแต่ละครัÊ งระดบั

ความเข้มขน้แอลกอฮอลที์Éแตกต่างกนัทีÉปริมาณเบียร์ 1, 2 และ 3 กระป๋องตามลาํดบั โดยทุกคน

จะตอ้งดืÉมเสร็จภายใน 15 นาที และรออีก 15 นาทีเพืÉอรอการดูดซึมของแอลกอฮอลจ์ากนัÊนจะทาํ

การวดัระดบัของแอลกอฮอลใ์นเลือดทุก 5 นาที จนครบ 1 ชั Éวโมง นาํค่าทีÉไดม้าทาํการศึกษาโดย

อาสาสมคัรแต่ละคนจะงดอาหารไม่น้อยกว่า 4 ชั Éวโมงและใชแ้อลกอฮอลป์ระเภทเบียร์ทีÉเป็นยีÉห้อ

เดีÉยวกัน ในการทดสอบแต่ละครัÊ งมีระยะห่างไม่น้อยกว่า 3 ว ัน และก่อนการทดสอบ 3 ว ัน 

อาสาสมคัรตอ้งไม่ดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมีแอลกอฮอลซึ์Éงตรวจสอบไดด้ว้ยการให้อาสาสมคัรเป่าเครืÉองวดั

แอลกอฮอลก่์อนการดืÉมทดสอบทุกครัÊ งตอ้งไดค่้าเป็น “0” ก่อนเสมอ การศึกษาครัÊ งนีÊ  ใชอ้าสาสมคัร

เป็นเพศชายและเพศหญิงทีÉอยูใ่นช่วงอาย ุระหว่าง 20-60 ปี 

 

5. ข้อจาํกดัในการวจิยั 

 1. ในการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ มีขอ้จาํกดัคือ การกาํจดัแอลกอฮอลที์Éตบั เอนไซมที์Éสาํคญัใน

การกาํจดัแอลกอฮอลคื์อ Alcohol Dehydrogenase (ADH) [3] ซึÉงแต่ละคนจะมีเอนไซมนี์Ê ไม่เท่ากนั 

 2. เนืÉองดว้ยการทดสอบแต่ละครัÊ งมีระยะเวลาห่างกนัมากกว่า 3 วนัต่อการทดสอบ 

นํÊ าหนกัในการทดสอบแต่ละครัÊ งอาจจะไม่เท่ากนั 

 3. เป็นการทดสอบหาปริมาณแอลกอฮอลจ์ากทางลมหายใจเท่านัÊน ไม่มีการศึกษา

เปรียบเทียบโดยต่างวิธีการทดสอบ 
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 6. นิยามศัพท์ทีÉใช้ในการศึกษา 

 แอลกอฮอล์ (Alcohol) หรือเอทิลแอลกอฮอล ์(Ethyl Alcohol) เป็นแอลกอฮอลช์นิด

หนึÉง ไดจ้ากการหมกัพืชผลทางการเกษตร เช่น ออ้ย มนัสาํปะหลงั ขา้วโพด แอลกอฮอลช์นิดนีÊ กิน

ได ้ นาํมาใชไ้ดห้ลากหลาย เช่น ใชเ้ป็นตวัทาํละลายสี แลคเกอร์ และยา ใชเ้ช็ดทาํความสะอาดแผล 

ใชเ้ป็นเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ เหลา้ ไวน์ และเบียร์  

เครืÉองตรวจวดัแอลกอฮอล์ หมายถึง เครืÉองมือทีÉใชต้รวจวดัปริมาณแอลกอฮอลใ์นลม

หายใจ มีหน่วยเป็น มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์หรือมิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตรโดยใชเ้ครืÉองวิเคราะห์แบบ

เซลไฟฟ้าเคมี (Electrochemical Fuel Cell) ยีÉหอ้ Intoximeters  รุ่น Alco sensor iv 

ดัชนีมวลกาย (BMI) เป็นตวัชีÊวดัสาํหรับรูปร่างของมนุษยขึ์Êนอยู่กบันํÊ าหนักของแต่ละ

บุคคลและความสูง ไดจ้าก นํÊ าหนกั (กิโลกรัม ) หารดว้ย ส่วนสูง(เมตร)ยกกาํลงัสอง แบ่งกลุ่มตาม 

BMI เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มทีÉ 1 มี BMI <20  กลุ่มทีÉ 2 มี BMI >20<25 กลุ่มทีÉ 3 มี MBI >25 

 

7. ตวัแปรทีÉใช้ในการวจิยั 

ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่  ดชันีมวลกาย , ปริมาณแอลกอฮอลที์ÉดืÉม 

ตวัแปรตาม  ไดแ้ก่  ปริมาณแอลกอฮอลใ์นร่างกาย 

 

8. กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 
 

ดชันีมวลกาย 

 

ปริมาณแอลกอฮอลใ์นร่างกาย 

 

 

ปริมาณแอลกอฮอลที์ÉดืÉม 

  

 ภาพทีÉ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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9. ประโยชน์ทีÉได้รับจากการวจิยั 

9.1 สามารถบอกอตัราการลดลงของปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดทีÉวดัไดใ้นลมหายใจ

เมืÉอเวลาเปลีÉยนไป 

9.2 เพืÉอใหท้ราบถึงปัจจยัทีÉมีผลต่ออตัราการลดลงของปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดทีÉวดั

ไดใ้นลมหายใจ 

9.3 เพืÉอใชเ้ป็นฐานขอ้มูลในการวิจยัปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งต่ออตัราการลดลงของปริมาณ

แอลกอฮอล ์
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บททีÉ 2 

เอกสารและงานวจิยัทีÉเกีÉยวข้อง 

 

 การศึกษาวิจยัเรืÉอง การศึกษาผลของดชันีมวลกายต่ออตัราการลดลงของแอลกอฮอล์

ในเลือด  ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งดงันีÊ  

 

1. ประวตัคิวามเป็นมาของแอลกอฮอล์ 

 นักมานุษยวิทยาย ังไม่พบหลักฐานทีÉแสดงให้เรารู้แน่ชัดว่ามนุษย์เริÉ ม รู้จักดืÉม

แอลกอฮอลต์ัÊ งแต่เมืÉอใด แต่นักวิทยาศาสตร์นัÊนไดรู้้ว่าธรรมชาติรู้จกัสร้างเครืÉองดืÉมประเภทนีÊ มา

นานนบัลา้นปีแลว้ เพราะเวลาเชืÊอมกั (yeast) ทีÉอาศยัอยูใ่นผลไมเ้ริÉมยอ่ยอาหารมนัจะเปลีÉยนนํÊ าตาล

ทีÉมีในผลไมใ้ห้เป็นอาหารของมนัแลว้ปลดปล่อยของเสีย เช่น คาร์บอนไดออกไซด์และ ethyl 

alcohol หรือ ethanol ออกมาเมืÉอ  ethanol  มีความเขม้ขน้มากขึÊนๆ  ถึง  16%  ยีสต์ก็จะตาย  ethanol  

ทีÉมีก็จะทาํใหข้องเหลวเป็นแอลกอฮอล ์

 มนุษยใ์นสมยัก่อนประวติัศาสตร์อาจรู้จกัดืÉมแอลกอฮอลโ์ดยบงัเอิญไดดื้ÉมนํÊ าผึÊงทีÉถูก

ปล่อยทิÊงในอากาศนานๆ  และพบวิธีทาํแอลกอฮอลโ์ดยใชว้ิธีหมกัผลไมเ้ป็นเวลานานๆ  ก็สามารถ

มีแอลกอฮอลไ์วดื้Éมกินไดท้นัที และเมืÉอไดป้ระจกัษ์ว่าแอลกอฮอลเ์ป็นเครืÉองดืÉมทีÉกระตุน้เร้าจิตใจ

ไดดี้  เทคโนโลยีการทาํแอลกอฮอลจึ์งไดถู้กถ่ายทอดสืบต่อๆ กนัมา ในความเขา้ใจของคนทั Éวไป  

เครืÉองดืÉมแอลกอฮอลไ์ดแ้ก่ เบียร์และเหลา้องุ่น ซึÉงการทีÉมนุษยจ์ะเริÉมรู้จกัทาํเบียร์ไดน้ัÊน  มนุษยต์อ้ง

รู้จกัปลกูขา้วก่อน เพราะปัจจยัในการทาํเบียร์คือขา้ว และประวติัศาสตร์ก็ได ้จารึกว่าบนสองฟากฝัÉง

ของแม่นํÊ า  Nile ในอียิปต์และ Tygist กบั Euphrates ในอิรักมีการทาํนาขา้วสาลีและขา้วบาเลย์

มากมาย ซึÉงนกัประวติัศาสตร์ก็ไดพ้บหลกัฐานทีÉแสดงว่าชาวอียปิตแ์ละชาวบาบิลอนไดรู้้จกัดืÉมเบียร์

ทีÉทาํจากขา้วสาลีและขา้วบาร์เลย ์เมืÉอประมาณ 5,000 ปีมาแลว้ ส่วนเหลา้องุ่นนัÊนก็เป็นแอลกอฮอล์

อีกประเภทหนึÉ งทีÉเกิดจากการทีÉมนุษยรู้์จกัทาํเกษตรกรรม และนักประวติัศาสตร์ก็ไดพ้บว่า  ชาว 

Armenia เป็นชนชาติแรกทีÉ รู้จกัปลูกองุ่น เมืÉอประมาณ 8,000 ปีก่อนนีÊ เช่นกนั คนโบราณยงัดืÉม

แอลกอฮอลเ์อทาํใหจิ้ตใจกระชุ่มกระชวย  ทาํให้อาการเหนืÉอยลา้ลดลง หรือเวลาไม่มียารักษาโรค 

เขาก็จะดืÉมแอลกอฮอลเ์พืÉอลดความรู้สึกเจ็บปวด ซึÉงชาว  Sumerian ผูเ้คยมีชีวิตอยู่เมืÉอ 4,100 ปีก่อน

นีÊ ในแถบเอเชียกลางก็ไดเ้คยบนัทึกว่ามีการใชแ้อลกอฮอลเ์ป็นยารักษาโรคทั Éวไป และแมก้ระทั Éง

บิดาของวิทยาการแพทยชื์Éอ Hippocrates ก็ได้เคยใช้เหลา้องุ่นเป็นยารักษาโรคเรืÊ อรังต่างๆ และ
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โรงเรียนแพทยที์Éนคร Alexandria ก็มีการใชแ้อลกอฮอลเ์ป็นยาเช่นกนั และแมแ้ต่ในคมัภีร์ไบเบิลก็ได้

กล่าวบรรยายอภินิหารของพระเยซูว่า ไดท้รงแปลงนํÊ าธรรมดาเป็นเหลา้องุ่นใหป้ระชาชนดืÉมกิน 

 แต่แล้วความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีก็ได้ทําให้สัมพันธภาพระหว่างมนุษย์กับ

แอลกอฮอลเ์ปลีÉยนแปลง  เพราะไดมี้การพบวิธีทาํให้แอลกอฮอลใ์นเครืÉองดืÉมมีความเขม้ขน้สูงขึÊน 

เพราะตลอดเวลา 9,000 ปี หลงัจากทีÉมนุษยรู้์จกัทาํเบียร์แลเหลา้องุ่นแลว้  มนุษยก์็ไดพ้บว่าเครืÉองดืÉม

ทัÊงสองชนิดนีÊ ต่างก็มีปริมาณแอลกอฮอลใ์นตวันอ้ย  คือไม่เกิน 16% เพราะเมืÉอ yeast ตาย  แอลกอฮอล์

ในเครืÉองดืÉมก็หยดุเพิÉม ดงันัÊน เมืÉอชาวอาหรับรู้จกัประดิษฐว์ิธีกลั Éนในราวปี พ.ศ. 1240  เทคโนโลยนีีÊ

สามารถทาํให้เครืÉองดืÉมมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลสู์งกว่า 16% ได ้ประเพณีและวฒันธรรมการบริโภค

แอลกอฮอลข์องพลโลกก็เริÉ มเปลีÉยน เทคนิคนีÊ อาศยัหลกัความจริงทีÉว่า แอลกอฮอลต์ามปกติมีจุด

เดือดทีÉอุณหภูมิ 78 องศาเซลเซียส ในขณะทีÉนํÊ าจะเดือดทีÉอุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส ดงันัÊน การตม้

นํÊ าผสมกบัแอลกอฮอลจ์ะทาํใหไ้อนํÊ ามีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลสู์งและการกลั ÉนไอนํÊ าเป็นหยด

นํÊ าในเวลาต่อมา จะทาํใหเ้ราไดข้องเหลวทีÉมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลสู์งยิ Éงกว่าเมืÉอตอนเริÉมตน้

ของเหลวผสม 

 ทุกวันนีÊ งานการค้นคว้าหาวิ ธีรักษาโรคแอลกอฮอล์เรืÊ อรังได้เป็นงานวิจัยทีÉ มี

ความสําคัญมากงานหนึÉ ง  เฉพาะในอเมริกามีคนเสียชีวิตดว้ยพิษแอลกอฮอลปี์ละ 100,000 คน 

ตวัเลขนีÊแสดงใหเ้ห็นอุบติัเหตุการตายทีÉมากเป็นอนัดบัสามรองจากบุหรีÉและการบริโภคอาหารทีÉไม่

สะอาด  สถิติยงัชีÊบอกว่าทุกปีเด็กทารก 12,000 คน ทีÉเกิดจากมารดาทีÉดืÉมแอลกอฮอลจ์ดั จะมีปัญหา

สุขภาพและปัญหาดา้นสติปัญญา ก็ในเมืÉอแพทยย์งัไม่มีวคัซีนและยาทีÉรักษาโรคพิษแอลกอฮอล์

เรืÊ อรัง การไม่บริโภคมนัเลยตัÊ งแต่ต้นคือวิธีป้องกันทีÉดีทีÉ สุด และสําหรับคนทีÉติดแอลกอฮอล์

งอมแงมขณะนีÊ  กาํลงัใจ ความรู้สึกดา้นสรีรวิทยาของคนคนนัÊน และธรรมชาติของแอลกอฮอลที์Éติด  

เป็นปัจจยัสาํคญัทีÉแพทยต์อ้งใชใ้นการรักษา [5] 

 

2.  คุณสมบัตขิองแอลกอฮอล์ 

 แอลกอฮอลที์Éสาํคญัมี 2 ชนิดคือ  

 1. เมทิลแอลกอฮอล ์(Methyl alcohol) ไดจ้ากการกลั Éนจากไมห้รือสังเคราะห์ขึÊนในการ

ทดลองใชใ้นอุตสาหกรรมและในหอ้งปฏิบติัการ มีพิษต่อร่างกายไม่สามารถดืÉมได ้ 

 2. เอทิลแอลกอฮอล ์(Ethyl alcohol) เป็นสารทีÉมีคุณสมบติัพิเศษเฉพาะตวัและมีความ

เกีÉยวพนักบัวิถีชีวิตของมนุษยท์ัÊงในอดีตและปัจจุบนั ซึÉงในปัจจุบนัถกูนาํมาใชใ้นวงการแพทยแ์ละ

อุตสาหกรรมอยา่งกวา้งขวาง รวมถึงการนาํมาปรุงแต่งเป็นเครืÉองดืÉมชนิดต่างๆ แพร่หลายออกไป

ทั Éวโลก  แอลกอฮอลถึ์งแมจ้ะมีคุณสมบติัทีÉเป็นประโยชน์มากมายในวงการแพทยแ์ละอุตสาหกรรม 
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แต่กลบัพบว่าเมืÉอแอลกอฮอลถ์กูนาํมาใชใ้นรูปของเครืÉองดืÉมแลว้ จะมีผลไปในทางให้โทษมากกว่า 

ไม่ว่าจะในแง่ของสุขภาพร่างกายระยะยาว ในแง่ของการเสริมฤทธิÍ กบัยาบางตวัในทางก่อให้เกิด

โทษ หรือในแง่ของการออกฤทธิÍ ต่อจิตประสาทในลกัษณะอาการมึนเมา ซึÉงจะส่งผลออกมาในรูป

ของอุบติัเหตุการจราจร และอุบติัเหตุในรูปแบบอืÉนๆ ตลอดจนมีผลกระทบต่อบุคลิกภาพ และ

ลกัษณะนิสัยทีÉเปลีÉยนไปในขณะมึนเมา ซึÉ งอาจจะเป็นตน้เหตุหรือเหตุส่งเสริมการทะเลาะวิวาท 

อาชญากรรมหรือพฤติกรรมทีÉไม่พึงประสงคอ์ยา่งอืÉน 

 ดังนัÊ น  จึงสมควรทีÉจะได้ทําการศึกษาและทําความเข้าใจในแง่มุมต่างๆ ของ

สารประกอบชนิดนีÊ  ตัÊงแต่คุณสมบติัทั Éวไป ผลต่อร่างกายในระบบต่างๆ การตรวจความเมา และการตรวจ

วิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล ์รวมทัÊงการเก็บ การรักษาสิÉงส่งตรวจชนิดต่างๆ  

 แอลกอฮอลจ์ะมีส่วนประกอบเป็นไฮโดรคาร์บอน (Hydrocarbon) และหมู่ไฮดรอกซิล (-OH 

group) สาํหรับเอทิลแอลกอฮอลมี์สูตรโมเลกุลเป็น C2H5OH นํÊ าหนกัโมเลกุลเท่ากบั 46  มีจุดเดือด 

ทีÉอุณหภูมิ 78.3 oC มีความถ่วงจาํเพาะเท่ากบั 0.79 ทีÉอุณหภูมิ 20 oC เป็นสารมีขัÊวและละลายนํÊ าได้

ดี มีลกัษณะเป็นของเหลวใส ไม่มีสี ระเหยไดง่้ายและติดไฟ ให้พลงังานประมาณ 7.1 แคลอรีต่อ

กรัม เอทิลแอลกอฮอลเ์มืÉอรวมตวักบัสารโมเลกุลขนาดใหญ่ (Macromolecule) เช่น โปรตีนหรือโพ

ลีแซคคาไรด ์จะทาํใหส้ารโมเลกุลขนาดใหญ่ตกตะกอน แข็งตวัหรือเสียสภาพธรรมชาติ เพราะเกิด

การดึงนํÊ ามาไวใ้นตวัแอลกอฮอลอ์ยา่งมากมาย ขบวนการขจดันํÊ า (dehydration) นีÊทาํใหแ้อลกอฮอล์

ถกูนาํมาใชเ้ป็นนํÊ ายาฆ่าเชืÊอ (antiseptic) 

 ปฏิกิริยาเคมีของการหมกัทีÉเขียนโดย Govy Lussac (ค.ศ. 1810) พบว่านํÊ าตาลกลโูคส 1 

โมเลกุลจะใหผ้ลิตภณัฑเ์ป็นเอธานอล และคาร์บอนไดออกไซดอ์ยา่งละ 2 โมเลกุล ซึÉงสามารถเขียน

ในรูปสมการไดด้งันีÊ  

 

C6H12O6                                         2(CH3CH2OH) +2CO2 

 

          เมืÉอแอลกอฮอลเ์ขา้สู่ร่างกายโดยการกินแลว้ จะมีขบวนการต่างๆ เกิดขึÊนดงันีÊ  เกิดการ

ดูดซึมในระบบทางเดินอาหาร มีการกระจายของแอลกอฮอลไ์ปยงัอวยัวะอืÉนๆ  เกิดขบวนการ 

Metabolism โดยระบบเอน็ไซมใ์นตบั และมีการขบัออกจากร่างกายในรูปเดิมหรือ metabolite 
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3.  ชนิดเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ 

 ประเภทของเครืÉองดืÉมทีÉแอลกอฮอลผ์สมแบ่งไดห้ลายประเภท ไดแ้ก่ 

 แบ่งตามกรรมวิธีในการผลิต 

1. สุราแช่หรือสุราหมกั (Fermentation) คือ สุราทีÉไดจ้ากการหมกัวตัถุดิบกบัราและ/

หรือยสีต ์ไม่ไดก้ลั Éนและรวมถึงสุราแช่ทีÉไดผ้สมกบัสุรากลั Éนแลว้ แต่ยงัมีแรงแอลกอฮอลไ์ม่เกิน 15 

ดีกรี เช่น ไวน์ แชมเปญ สาโท อุ กระแช่ นํÊ าตาลเมา สาเก ไวน์คูลเลอร์ ไวน์ เบียร์ เป็นตน้ 

2. สุรากลั Éน (Distillation) คือ การนาํเอาสุราแช่มากลั Éน เพืÉอให้ไดแ้อลกอฮอลที์ÉสูงขึÊน 

และรวมถึงสุรากลั ÉนทีÉผสมกบัสุราแช่แลว้ แต่มีแรงแอลกอฮอลเ์กินกว่า 15 ดีกรี เช่น วิสกีÊ  บรัÉนดี 

คอนยคั วอดกา้ จิน รัม ตากีล่า เหลา้ขาว ลิเคียว เป็นตน้ 

 แบ่งดว้ยขัÊนตอนในการเตรียมการก่อนดืÉม 

1. เครืÉองดืÉมทีÉสามารถดืÉมไดท้นัที (Ready to Drink) ไม่ตอ้งมีขัÊนตอนในการปรุงหรือ

ผสมอีก ไดแ้ก่ ไวน์ บรัÉนดี คอนยคั เบียร์ เครืÉองดืÉม RTD (เช่น บาคาร์ดีÊ  สปาย) รวมทัÊงเครืÉองดืÉมทีÉไม่

มีแอลกอฮอล ์อืÉนๆดว้ย 

2.  แบ่งตามช่วงเวลาของมืÊออาหาร เนืÉองจากชาวตะวนัตกนิยมดืÉมขณะรับประทาน

อาหาร เครืÉองดืÉมก่อนอาหาร (Aperitif) ใชดื้ÉมเพืÉอดบักระหายหรือเรียกนํÊ ายอ่ย ไวน์ใชดื้Éมระหว่างมืÊอ

อาหาร ควบคู่ไปกับการรับประทานอาหารแต่ละจาน เครืÉองดืÉมหลงัอาหาร (Digestif) มกัเป็น

เครืÉองดืÉมหรือเหลา้ทีÉมีรสหวาน เพืÉอช่วยในการยอ่ยอาหาร 

 ความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลใ์นเครืÉองดืÉมชนิดต่างๆ  
 

ตารางทีÉ 1 ปริมาณแอลกอฮอลใ์นเครืÉองดืÉมชนิดต่าง ๆ 

 

ชนิดเครืÉองดืÉม ปริมาณแอลกอฮอล ์(%) ผลิตภณัฑจ์าก 

เบียร์ 10-15 (3.2-4.0) เมลด็พืชหรือขา้วมอ๊ลท ์

ไวน ์ 15-20 ผลไม ้

บรัÉนดี 45-60 กลั Éนจากไวน์หรือผลไมอื้Éน  ๆ

วิสกีÊ  45-60 ขา้วบาร์เลย ์

วอดกา (Vodkas) 40-50 มนัฝรัÉง 

ยนิ (Gin) 40-48.5 กลั Éนผลิตภณัฑจ์ากพืช เช่น      

ลิโคริช 

รัม (Rum) 40-95 กลั ÉนกากนํÊ าตาล 
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4.  การดูดซึมแอลกอฮอล์ 

 การดูดซึมของแอลกอฮอล์เกิดขึÊ นทุกบริเวณของเยืÉอบุทางเดินอาหาร โดยวิ ธี

แพร่กระจาย (Simple diffusion) เนืÉองจากแอลกอฮอลมี์โมเลกุลขนาดเล็ก การดูดซึมจะเกิดขึÊนมาก

หรือนอ้ย จะมีปัจจยัเกีÉยวขอ้ง   ดงันีÊ  

 1. ผลต่างของความเขม้ขน้ (concentration gradient) 

 2. ระยะเวลาทีÉสมัผสัทางเดินอาหาร 

 3. การไหลเวียนของเลือดมาเลีÊยงบริเวณดงักล่าว 

     4. พืÊนทีÉผวิในการดูดซึม 

 เมืÉอดืÉมแอลกอฮอล ์การดูดซึมบริเวณปากและหลอดอาหารจะเกิดขึÊนเพียงเล็กน้อย 

เนืÉองจากแอลกอฮอลจ์ะผ่านบริเวณนีÊ ค่อนขา้งรวดเร็ว และเลือดทีÉมาเลีÊยงบริเวณนีÊ ก็ค่อนขา้งน้อย 

ในกระเพาะอาหารอาจจะอยู่นานถึง 7 ชั Éวโมง ปริมาณเลือดทีÉมาหล่อเลีÊยงกระเพาะอาหารก็มีมาก 

พืÊนทีÉผวิทีÉสมัผสักบัแอลกอฮอล ์(หรืออาหาร) ก็ไม่น้อย อย่างไรก็ตามสาํไส้เล็กถือเป็นอวยัวะทีÉมี

ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูดซึม เนืÉองจากมีความยาวถึง 2-8 เมตร และมีพืÊนทีÉผิวถึง 300 ตาราง

เมตร ในส่วนของลาํไสใ้หญ่ก็สามารถดูดซึมแอลกอฮอลไ์ดเ้ช่นกนั เพียงแต่โดยทั Éวไปการทาํหน้าทีÉ

ของลาํไสเ้ลก็ มกัจะทาํใหไ้ม่มีแอลกอฮอลผ์า่นมาถึงส่วนนีÊ  

 การทีÉจะบอกว่าการดูดซึมเกิดขึÊ นทีÉไหน และปริมาณเท่าใดนัÊ นคงจะระบุได้ยาก

พอสมควร เนืÉองจากมีปัจจยัอืÉนมาเกีÉยวขอ้ง เช่น อตัราการเคลืÉอนทีÉของกระเพาะอาหารและลาํไส ้

ระยะเวลา Gastric emptying ปริมาณเลือดทีÉมาเลีÊยงของแต่ละคนและแต่ละสถานการณ์ แต่จากการ

ทดลองในสตัวโ์ดย Schwar ในปี 1979 พบว่า การดูดซึมเกิดขึÊนทีÉกระเพาะอาหาร 20-25 %, ทีÉลาํไส้

เลก็ 75-80 % ส่วนบริเวณปากและลาํไสใ้หญ่ไม่มีการดูดซึม 

 นอกจากปัจจยัทีÉกล่าวมาแลว้ ยงัมีปัจจยัอืÉนทีÉเกีÉยวขอ้งกบัขบวนการดูดซึมแอลกอฮอล ์

ไดแ้ก่ 

 1. อาหารในกระเพาะอาหาร อาหารจะมีผลใหร้ะยะเวลาของ gastric emptying นานขึÊน 

จึงมีผลให้การดูดซึมแอลกอฮอล์เกิดได้ช้าลง โดยอาจเป็นผลจากการเกิดพันธะเอสเทอร์ 

(esterification) ของแอลกอฮอลแ์ละกรดไขมนัขณะยอ่ยอาหาร มีรายงานการทดลองของ Widmark 

ใน ค.ศ. 1981 พบว่าขณะทอ้งว่างความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลใ์นเลือดจะสูงสุดเมืÉอเวลา 1.3 ชั Éวโมง 

ขณะทีÉทอ้งอิÉมจะใชเ้วลานานถึง 2 ชั Éวโมง 

 2. พยาธิสภาพของแต่ละคน การเปลีÉยนแปลงของการเคลืÉอนทีÉของระบบทางเดิน

อาหาร, ระบบไหลเวียนเลือดทีÉมาเลีÊยง หรือการเปลีÉยนรูปร่างของระบบทางเดินอาหาร ไม่ว่าจะเป็น

ปัจจยัจากภายนอก หรือภายในก็จะมีผลต่ออตัราการดูดซึมของแอลกอฮอล ์เช่น กระเพาะอาหาร
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อกัเสบ (chronic gastritis), การดืÉมนํÊ าอุ่น, คนไขที้Éตดักระเพาะ (gastrectomy), ภาระเครียดหรือมีไข ้

จะมีผลเพิÉมอตัราการดูดซึม ขณะทีÉคนไขมี้ภาวะช็อคหรืออาเจียน หรือขณะออกกาํลงักาย จะมีผลลด

การดูดซึมแอลกอฮอล ์

 3. ขนาดหรือปริมาณแอลกอฮอลที์Éไดรั้บ การดูดซึมแอลกอฮอลจ์ะเกิดไดดี้เมืÉอมีเขม้ขน้

เฉลีÉย 10-30% ถา้หากเจือจางเกินไปอตัราการดูดซึมลดลง หรือถา้หากความเข้มขน้สูงเกินไปจะ

ระคายเคืองต่อเยืÉอบุผวิของกระเพาะอาหารและ pyrolic sphinctor ทาํใหมี้การขบัสารเมือก (mucus) 

และส่งผลให ้gastric emptying ชา้ลง 

  การกระจายของแอลกอฮอลใ์นร่างกาย 

  ขณะทีÉแอลกอฮอลแ์พร่เขา้ไปในผนงัของทางเดินอาหาร จะแพร่ผา่นหลอดเลือดฝอย

ไปยงั portal vein จากนัÊนจะผา่นไปยงัตบั บางส่วนของแอลกอฮอลจ์ะถูกทาํลายโดยเอ็นไซมที์Éตบั 

ส่วนทีÉเหลือจะออกทาง hepatic vein เขา้สู่กระแสเลือดไปยงัหัวใจและอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย

รวมทัÊงสมอง แอลกอฮอลจ์ะเขา้สู่แต่ละอวยัวะไดไ้ม่เท่ากนั ขึÊนอยู่กบัปริมาณของนํÊ าและปริมาณ

เลือดทีÉไหลเวียน (blood supply) ในอวยัวะนัÊนๆ อวยัวะทีÉแอลกอฮอลแ์พร่เขา้ไปไดสู้งสุดในร่างกาย 

คือ สมองบริเวณรอบๆ คอร์เทกซ ์(cortex)  เนืÉองจากเป็นอวยัวะทีÉมีนํÊ าเป็นองคป์ระกอบมากและยงั

มีปริมาณเลือดมาเลีÊยงมากดว้ย ส่วนกลา้มเนืÊอ ผวิหนงั กระดูก และผมจะมีแอลกอฮอลต์ ํÉา 

 หลงัจากทีÉดืÉมแอลกอฮอลเ์ป็นเวลานานพอสมควร ความเข้มขน้ของแอลกอฮอลใ์น

เลือดจะค่อยๆ ลดลง เนืÉองจากแอลกอฮอลถ์กูขบัออกจากร่างกาย ขณะทีÉแอลกอฮอลใ์นเลือดลดลง

แอลกอฮอลใ์นอวยัวะต่างๆ จะแพร่เขา้สู่เลือดจนกระทั Éงแอลกอฮอลท์ัÊงหมดถกูขบัออกไปจึงจะหยุด

ขบวนการแพร่ 

 

5.  การกาํจดัแอลกอฮอล์ออกจากร่างกาย 

 แอลกอฮอลจ์ะถกูขบัออกจากร่างกายได ้2 วิธี คือ 

 1. กาํจดัโดยขบวนการ metabolism 

   แอลกอฮอลที์ÉดืÉมเขา้ไปนัÊนประมาณ 90-95% จะถกูกาํจดัออกจากร่างกาย โดยจะถูก

ออกซีไดซ์ในไซโตพลาสมของเซลลต์บั ซีÉงเอ็นไซมที์Éมีบทบาทสําคญัไดแ้ก่ แอลกอฮอลดี์ไฮโดร

จีเนส (alcohol dehydrogenase) และอลัดีไฮน์ดีไฮโดรจีนส (aldehyde dehydrogenase) สามารถสรุปในรูป

สมการไดด้งันีÊ  
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มีรายงานหลายฉบบัทีÉแสดงใหเ้ห็นว่าผูที้ÉดืÉมสุราเป็นประจาํ มกัจะมีอตัราการขบัออก

ค่อนขา้งเร็ว ซึÉงเกีÉยวพนักบัทีÉแอลกอฮอลส์ามารถเหนีÉยวนาํให้เอ็นไซมใ์นตบัเพิÉมจาํนวนได้ จึง

ส่งผลใหมี้อตัราการเกิด Metabolism เพิÉมขึÊนดว้ย 

 2. การขบัถ่าย 

   แอลกอฮอลที์Éไม่ถกูทาํลายทีÉตบัจะถกูขบัออกจากร่างกายในรูปเดิมประมาณ 5% โดย

ขบัออกมาทางปัสสาวะ ลมหายใจ เหงืÉอ อุจจาระ นมและนํÊ าลาย อย่างไรก็ตามการขบัออกอาจจะมีถึง 

10% ในกรณีปัสสาวะบ่อย มีเหงืÉอออกหรือหายใจถีÉกว่าปกติ (2) 

 

6.  ผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย 

แอลกอฮอล์ หรือ สุรา มีผลโดยตรงต่อระบบประสาท โดยกดการทาํงานของระบบ

ประสาท การไดรั้บแอลกอฮอลข์นาดสูงจะมีฤทธิÍ คลา้ยกบัยาสลบ ไดแ้ก่ ไม่รู้สึกตวั และกดการหาย 

ใจ แต่อาการในช่วงแรกๆของการดืÉมแอลกอฮอล ์ผูดื้Éมอาจมีพฤติกรรมกา้วร้าว เคลืÉอนไหวมาก กว่า

ปกติ ตืÉนตวั พูดมากขึÊน เนืÉองจากช่วงแรกจะมีการเพิÉมขึÊนของสารสืÉอประสาททีÉออกฤทธิÍ กระตุน้

สมอง แต่เมืÉอไดรั้บแอลกอฮอล์ปริมาณมากขึÊน พิษของแอลกอฮอลก์็จะกดการทาํงานของสมอง 

โดยเฉพาะ กา้นสมอง (Brain stem) และศูนยค์วบคุมการเตน้ของหัวใจ (Reticular formation) ใน

กา้นสมอง พิษของแอลกอฮอล ์มีทัÊง แบบเฉียบพลนั และ แบบเรืÊอรัง 

แบบเรืÊอรัง หรือ โรคพิษสุราเรืÊ อรัง หมายถึงผูป่้วยทีÉดืÉมแอลกอฮอล/์สุราอย่างต่อเนืÉอง

เป็นประจาํ เป็นระยะเวลานาน ส่วนใหญ่นานมากกว่า 10 ปี จนเกิดภาวะติดสุรา และมีลกัษณะ

ดงัต่อไปนีÊ  คือ ตอ้งดืÉมสุราตลอดเวลา ไม่สามารถควบคุมหรือหยดุหลงัจากดืÉมสุรา เมืÉอหยดุสุราจะมี

อาการลงแดง เช่น คลืÉนไส้ เหงืÉอออก สั Éน ตอ้งเพิÉมปริมาณดืÉมสุราขึÊนไปอีก และเพืÉอให้มีความสุข 

ซึÉงเมืÉอเกิดภาวะพิษสุราเรืÊ อรังนีÊ  ก็จะส่งผลให้ร่างกายส่วนต่างๆไดรั้บผลกระทบแบบเฉียบพลนั 

หมายถึง ผูดื้Éมไดรั้บแอลกอฮอล/์สุราเขา้ไปเป็นปริมาณมาก ส่งผลให้มีระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด

สูงขึÊนทนัที แอลกอฮอลใ์นเลือดระดบัต่างๆจะส่งผลต่อระบบประสาทดงัตารางทีÉ 2 
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ตารางทีÉ 2  แสดงแอลกอฮอลใ์นเลือดระดบัต่างๆ จะส่งผลต่อระบบประสาท 

 

 

ระยะ 

 

ระดับ 

แอลกอฮอล์ในเลือด 

(มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) 

 

อาการของระบบประสาทส่วนกลาง 

คึกคกั 

 

 

 

 

 

 

เฉืÉอยชา 

 

 

 

 

สับสน 

 

 

 

 

ซึม 

 

 

 

 

 

หมดสติ 

 

30-120 

 

 

 

 

 

 

90-250 

 

 

 

 

180-300 

 

 

 

 

250-400 

 

 

 

 

 

350-500 

• เปลีÉยนแปลงทางอารมณ์ ผ่อนคลายและเพอ้ฝัน 

• เชืÉอมั Éนในตนเอง พูดคุยมากขึÊน 

• สมาธิสัÊนลง 

• มีผลต่อความสามารถในการตดัสินใจ 

• เริÉมสูญเสียความสามารถในการควบคุมกลา้มเนืÊอมดัเล็กรวมถึง

การพูด 

• มีผลกระทบต่อการมองเห็น และการตอบสนอง 

• ง่วงซึม 

• สูญเสียความสามารถในการจาํและการรับรู้ขอ้มูล 

• ปฏิกิริยาชา้ลงอยา่งชดัเจน 

• สูญเสียความสามารถในการควบคุมกลา้มเนืÊอ เดินเซ 

• สายตาพร่ามวัมากขึÊน สูญเสียความสามารถในการรับรู้ 

• มีความสับสนอยา่งมาก 

• สูญเสียการรับรู้มากขึÊน รับรู้ความเจ็บปวดลดลง 

• ควบคุมกลา้มเนืÊอไม่ได ้เดินเซ สั Éน พูดไม่ได ้

• คลืÉนไส้อาเจียนอยา่งรุนแรง ควบคุมไม่ได ้

• ทรงตวัไม่ได ้

• หมดสติ หรือหมดสติเป็นพกัๆจาํเหตุการณ์ไม่ได ้ 

• สูญเสียความสามารถในการควบคุมการหายใจ 

อาจจะมีอาการสาํลกัจนเสียชีวิตได ้

• หัวใจเตน้ช้าลง จากการสูญเสียความสามารถในการควบคุม

ร่างกาย 

• หมดสติ หรือ โคม่า 

• สูญเสียการตอบสนองของร่างกาย 

• การหายใจ และการเตน้ของหวัใจลดลงอยา่งมาก 

• เสียชีวิตได ้
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 สารสืÉอประสาททีÉเกีÉยวขอ้งกบัผลของแอลกอฮอล/์สุรา หลกัๆ คือ 

 โอปีออยด์ (Opioids) เป็นสารทีÉร่างกายสร้างขึÊนมาเอง เช่น Endorphin (เอนดอร์ฟิน) ออก

ฤทธิÍ ทาํให้ร่างกายสดชืÉน อารมณ์ดี แอลกอฮอลจ์ะออกฤทธิÍ โดยกระตุน้สมองให้หลั Éงสารโอปิออยด ์จึง

พบว่าการดืÉมแอลกอฮอลใ์นระยะแรก ปริมาณไม่มาก จะทาํใหอ้ารมณ์ดี (Euphoria) เพราะร่างกายมี

สารโอปิออยดเ์พิÉมขึÊน 

 กาบา (Gamma-aminobutyric acid: GABA) เป็นสารสืÉอประสาททีÉออกฤทธิÍ ยบัย ัÊงการ

ทาํ งานของสมอง การดืÉมแอลกอฮอลจ์ะเพิÉมสาร GABA ผูดื้Éมจึงมีอาการง่วง และคลายความกงัวล 

การเคลืÉอนไหวผิดปกติ ในผูที้ÉดืÉมเป็นประจาํ เมืÉอหยุดดืÉมทันที ผูดื้Éมจะมีอาการตรงกนัขา้ม เนืÉอง 

จากการทาํงานของ GABA ลดลง จึงมีการกระตุน้สมองมากขึÊน ก่อให้เกิดอาการกระวนกระวาย 

และอาการชกัได ้

 กลตูาเมต (Glutamate) เป็นสารกระตุน้การทาํงานของสมอง แอลกอฮอลจ์ะออกฤทธิÍ

โดยยบัย ัÊงการทาํงานของกลตูาเมต เมืÉอดืÉมแอลกอฮอลน์านๆจะเกิดภาวะเป็นพิษ ส่งผลให้การรับรู้

และการเรียนรู้เสียไป 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ 2 แสดงสมองปกติกบัผูป่้วยทีÉเป็นพิษสุราเรืÊ อรัง 
 

 สารสืÉอประสาทอืÉนๆ เช่น ซีโรโตนิน (Serotonin) และ โดปามีน (Dopamine) ก็ส่งผล

ต่อการทาํงานของระบบประสาทดา้น การเคลืÉอนไหว อารมณ์ พฤติกรรม และความจาํแอลกอฮอล/์สุรา

ส่งผลต่อระบบประสาทคือ 

1.  แอลกอฮอลป์ริมาณสูงจะส่งผล เช่น มึนเมา/ขาดสติ ซึม ปวดศีรษะ หมดสติ 

2.  การหยดุแอลกอฮอลก์ะทนัหนัจะส่งผล เช่น สั Éน ประสาทหลอน สบัสน และชกั 

3.  ภาวะขาดสารอาหารจากโรคพิษสุราเรืÊ อรัง เช่น โรคเส้นประสาท ตาบอด สับสน 

และ สมองเสืÉอม 

4.  ภาวะทีÉเป็นผลจากโรคพิษสุราเรืÊ อรัง เช่น สมองฝ่อ หวัใจโต กลา้มเนืÊออ่อนแรง 
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5. ภาวะทางระบบประสาททีÉเกิดจากโรคตบัทีÉสาเหตุเกิดจากสุรา เช่น ตบัแข็ง มะเร็งตบั 

ซึÉงส่งผลใหก้ารทาํงานของตบัเสียไป จึงเกิดการคั Éงของของเสีย/สารพิษทีÉตอ้งถูกเผาผลาญโดยตบั 

เช่น เกิดการคั Éงของสารไนโตรเจน  (Nitrogen )เช่น ในรูปแบบสารแอมโมเนีย(Ammonia) เป็นตน้ 

ซึÉงปริมาณสารพิษเหล่านีÊ ทีÉสูงเพิÉมมากขึÊน จะส่งผลเป็นพิษต่อสมองและระบบประสาทส่วนอืÉนๆ

ดว้ย จึงก่อใหเ้กิดอาการผดิปกติทางระบบประสาท เช่น สบัสน นอนไม่หลบั/ไม่ง่วงนอน ขาดสมาธิ 

หลงลืม อาจถึงระดบัโคม่า และเสียชีวิตได ้

  

7.  ผลร้ายของแอลกอฮอล์ 

 ผลร้ายของแอลกอฮอล/์สุราต่อระบบประสาททีÉพบบ่อยและควรทราบคือ 

1. ภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษ (Alcoholic intoxication) หมายถึง ภาวะเป็นพิษของ

แอลกอฮอลเ์นืÉองจากระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดสูงเกินค่าปกติ ซึÉงพบไดใ้นผูที้ÉดืÉมครัÊ งแรกๆ หรือดืÉม

เป็นประจาํก็ได ้ถา้ระดบัแอลกอฮอลไ์ม่สูง ผูป่้วยจะมีอารมณ์ดี พดูมากขึÊน แต่พดูไม่ชดั เดินเซ และ

ง่วง  กรณีระดบัของแอลกอฮอลสู์งมาก ผูดื้Éมจะซึมและอาจไม่รู้สึกตวั/โคม่า เป็นผลมาจากการยบั 

ย ัÊงการทาํงานของสมองและไขสนัหลงั ทัÊงนีÊ เพราะดงัไดก้ล่าวแลว้ว่า การออกฤทธิÍ ของแอลกอฮอล์

คลา้ยกบัยาสลบ 

  ภาวะถอนสุรา บางคนเรียกว่า ภาวะขาดสุราเฉียบพลนั (Alcoholic withdrawal 

syndrome) เกิดจากผูดื้Éมแอลกอฮอล/์สุรามาเป็นประจาํ เป็นเวลานาน และต่อเนืÉอง เมืÉอหยุดดืÉมทนัที 

เช่น ช่วงเขา้พรรษา จึงเกิดอาการของระบบประสาทคลา้ยถูกกระตุ้น ทาํให้มีอาการนอนไม่หลบั 

สบัสน ประสาทหลอน เพราะระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดลดลงอยา่งรวดเร็ว 

 ภาวะสูญเสียความทรงจาํจากโรคพิษสุราเรืÊ อรัง (Wernicke-Korsakoff syndrome) คือ 

ภาวะเสียความจาํ (Amnesia) แบบไปขา้งหน้า (Anterograde amnesia) มากกว่าแบบยอ้นหลงั 

(Retrograde amnesia) ผูป่้วยจะรู้สติดี ทัÊงนีÊ เกิดจากภาวะขาดสารอาหาร ไทอามีน (Thiamine) และมี

ภาวะขาดสารอาหารอืÉนๆร่วมดว้ย (เช่น วิตามิน เกลือแร่ ต่างๆ) ผูป่้วยจะมีอา การกลอกตาไม่ได ้

(Ophthalmoparesis) ตากระตุก (Nystagmus) เดินเซ (Ataxia) และสบั สน ซึÉงภาวะนีÊ  เป็นภาวะหนึÉ ง

ในผูป่้วยพิษสุราทีÉตอ้งรีบรักษาโดยจดัเป็นภาวะฉุกเฉิน 

 2. ผลร้ายของแอลกอฮอล์/สุราต่อระบบหัวใจ 

 การดืÉมแอลกอฮอลก่์อใหเ้กิดผลเสียต่อกลา้มเนืÊอหวัใจไดจ้ากหลายกลไกไดแ้ก่ 

   1.  ผลจากพิษโดยตรงของแอลกอฮอลต่์อเซลลก์ลา้มเนืÊอหวัใจ 

 2.  ผลจากพิษของสารทีÉเปลีÉยนรูป (metabolite) จากแอลกอฮอล ์เช่น acetaldehyde, 

ethylester ต่อเซลลก์ลา้มเนืÊอหวัใจ 
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3. การขาดสารอาหาร เช่น วิตามินบี 1 (thiamine), ซีลิเนียม (selenium) โดยเฉพาะในผู้

ดืÉมแอลกอฮอลใ์นปริมาณมากเป็นเวลานาน 

4. ผลจากการดืÉมแอลกอฮอลที์Éอาจทาํใหเ้กิดความผดิปกติของระดบัเกลือแร่ในเลือด 

เช่น ภาวะแมกนีเซียมในเลือดตํÉา ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํÉา ภาวะฟอสฟอรัสในเลือดตํÉา เป็นตน้ 

5. พิษจากส่วนผสมของเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์เช่น โคบอลต ์ตะกั Éว เป็นตน้ 

  เมืÉอดืÉมแอลกอฮอลป์ริมาณมากเป็นเวลานานพบว่าทาํให้การทาํงานของหัวใจเสืÉอม

ลงทัÊงในช่วงการคลายตวั (left ventricular diastolic dysfunction) โดยอาจตรวจพบความผิดปกติได้

จากการตรวจคลืÉนเสียงสะทอ้นหัวใจ (echocardiogram) ไดถึ้งร้อยละ 50 ในผูป่้วยทีÉยงัไม่มีอาการ 

(3) ส่วนการบีบตวัของหัวใจก็พบว่ามีการเสืÉอมลงเช่นกนั (left ventri-cular systolic dysfunction) 

โดยความผดิปกติดงักล่าวพบไดจ้ากการตรวจคลืÉนเสียงสะทอ้นหัวใจไดถึ้งร้อยละ 30 ในผูป่้วยยงั

ไม่มีอาการ (4) และเมืÉอดืÉมแอลกอฮอลต่์อไปก็พบว่าผูดื้Éมมกัจะเกิดอาการของภาวะหัวใจลม้เหลว

จาก dilated cardiomyopathy ในทีÉสุด โดยโอกาสการเกิด dilated cardiomyopathy จากการดืÉม

แอลกอฮอลพ์บว่ามีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัทัÊงปริมาณของแอลกอฮอลแ์ละระยะเวลาทีÉดืÉม. โอกาส

จะสูงในผูที้ÉดืÉมแอลกอฮอลป์ริมาณมากกว่า 7-8 drinks ต่อวนั (1 drinks เท่ากบัแอลกอฮอล ์12 กรัม 

หรือเท่ากับไวน์ประมาณ 120 มล., เบียร์ประมาณ 360 มล., สุราประมาณ 30-40 มล.) และเป็น

เวลานานอย่างน้อย 5 ปีขึÊนไป อย่างไรก็ตาม โอกาสในการเกิด dilated cardiomyopathy ในผูดื้Éม

แอลกอฮอลแ์ต่ละรายก็แตกต่างกนั โดยบางรายอาจจะเกิดหรือไม่ก็ได ้ทัÊ งๆ ทีÉดืÉมแอลกอฮอลใ์น

ปริมาณและระยะเวลาเท่ากนั ทัÊงนีÊ อาจเกีÉยวขอ้งกบัปัจจยัทางพนัธุกรรมดว้ย 

  การหยดุดืÉมหรือลดปริมาณการดืÉมแอลกอฮอล ์สามารถทาํให้ภาวะการทาํงานของ

หวัใจทีÉเสืÉอมลงกลบั มาดีขึÊนได ้โดยการทาํงานของหวัใจอาจจะเริÉมดีขึÊนตัÊงแต่ 6 เดือนแรกจนถึง 2-

4 ปี. ส่วนผูที้ÉยงัคงดืÉมแอลกอฮอลใ์นปริมาณมากต่อไปก็พบว่าหน้าทีÉการทาํงานของหัวใจมกัจะ

เสืÉอมลงเรืÉอยๆ เช่นกนั 

  แอลกอฮอลก์บัโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั การดืÉมแอลกอฮอลใ์นปริมาณมากพบว่า

มีความสมัพนัธก์บัอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนัทีÉสูงขึÊน โดยกลไกเชืÉอว่าเกิดจาก

ปัจจยัเสีÉยงต่างๆ ทีÉเพิÉมขึÊนในผูดื้Éมแอลกอฮอลป์ริมาณมาก เช่น ภาวะความดนัเลือดสูง, ภาวะไขมนั

ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง, ภาวะกลา้มเนืÊอหวัใจหนาผดิปกติ หรือแมแ้ต่การสูบ บุหรีÉ  ซึÉงมกัพบร่วมดว้ย

บ่อยๆ ในผูดื้Éมแอลกอฮอล ์

  ในทางกลบักนัก็มีหลกัฐานจาํนวนมากทีÉแสดงถึงประโยชน์จากการดืÉมแอลกอฮอล์

ในปริมาณนอ้ยจนถึงปานกลาง (ประมาณ 1 drinks ต่อวนั) โดยทาํให้อุบติัการณ์การเกิดโรคหลอด

เลือดหวัใจตีบตนั, ภาวะกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั รวมถึงการเสียชีวิตจากโรคระบบหัวใจและ



 

 

17

หลอดเลือดลดลง เมืÉอเทียบกบัผูที้Éไม่ดืÉมแอลกอฮอลเ์ลยประโยชน์ดงักล่าวพบไดท้ัÊ งในวยักลางคน

จนถึงผูสู้งอายุ(8)ทัÊ งในเพศชายและหญิงหรือแม้แต่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและผูที้É ไม่ได้เป็น

โรคเบาหวาน13 และไดจ้ากเครืÉ องดืÉมแอลกอฮอลทุ์กประเภทไม่ว่าจะเป็นไวน์, เบียร์ หรือสุรา 

ถึงแมใ้นบางการศึกษาจะแสดงผลดีทีÉชดัเจนกว่าบา้งจากการดืÉมไวน์ก็ตาม 

  กลไกทีÉอธิบายผลดีของการดืÉมแอลกอฮอลต่์อการลดลงของการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบตนั พบว่ามีหลายประการ เช่น ผลทีÉทาํให้ระดบั HDL-cholesterol เพิÉมขึÊน, มีระดบัของ 

apolipoprotein A1 เพิÉมขึÊน, ทาํให้มีการลดลงของปัจจยัการแข็งตัวของเลือดต่างๆ (coagulatory 

factors) ทัÊ งระดบั fibrinogen ในเลือด, factor VII, von-Willebrand factor รวมทัÊ งทาํให้ plasma 

viscosity ลดลงดว้ย. นอกจากนีÊ ก็ยงัทาํให้ thrombolytic profile ดีขึÊนดว้ย เช่น มีการเพิÉมของระดบั 

tissue-type plasminogen activator antigen เป็นตน้.17,18 

  ตวัอย่างการศึกษาถึงผลของการดืÉมแอลกอฮอลต่์ออตัราการเสียชีวิต ตวัอย่างหนึÉ งมี

การศึกษาในประชากร 490,000 คน ทัÊ งผูช้ายและผูห้ญิง ติดตามนานประมาณ 9 ปี8 พบว่าผูดื้Éม

แอลกอฮอลอ์ยา่งนอ้ย 1 drink ต่อวนั มีอตัราการเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดลดลงร้อยละ 

30 ในเพศชาย และร้อยละ 40 ในเพศหญิง โดยอตัราการเสียชีวิตทีÉลดลงชดัเจน ไดแ้ก่ การเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั. อยา่งไรก็ตาม พบว่าผูดื้Éมแอลกอฮอลมี์อตัราการเสียชีวิตเพิÉมจาก

สาเหตุอืÉนๆ โดยเฉพาะจากโรคตบัแข็ง, ภาวะแอลกอฮอลิซึม, มะเร็งทีÉเกีÉยวขอ้งกบัแอลกอฮอล ์

(มะเร็งช่องปาก, หลอดอาหาร, หลอดคอ, กล่องเสียง และตบั) โดยอตัราการเสียชีวิตดงักล่าวพบ

สูงขึÊนถึง 3-7 เท่า โดยเฉพาะในผูที้ÉดืÉมแอลกอฮอล์ตัÊ งแต่ 4 drinks ต่อวนัขึÊนไป. ส่วนสาเหตุการ

เสียชีวิตจากการบาดเจ็บ พบว่าในผูช้ายทีÉดืÉมแอลกอฮอลเ์กิด ขึÊนสูงกว่าผูไ้ม่ดืÉมร้อยละ 30. ส่วนใน

ผูห้ญิงทีÉดืÉมแอลกอฮอลอ์ย่างน้อย 1 drink ต่อวนั พบว่าเกิดมะเร็งเตา้นมสูงกว่าผูไ้ม่ดืÉมร้อยละ 30 

เช่นกนั 

 3. แอลกอฮอล์กบัภาวะความดันเลอืดสูง 

มีการศึกษาพบว่า การดืÉมแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์กับภาวะความดันเลือดสูง 

หลายการศึกษาโดยลักษณะความสัมพันธ์คล้ายคลึงกันคือ พบว่าความดันเลือดสูงในผูดื้Éม

แอลกอฮอลป์ริมาณไม่มากคือ ไม่เกิน2-3 drinks ต่อวนั ไม่แตกต่างหรือมีแนวโน้มตํÉากว่าผูที้Éไม่ดืÉม

แอลกอฮอล.์ ส่วนผูที้ÉดืÉมในปริมาณมากคือ2-3 drinks ต่อวนัขึÊนไป มีอุบติัการณ์ของภาวะความดนั

เลือดสูงขึÊน ตัÊงแต่ประมาณร้อยละ 20 จนถึงประมาณ 2 เท่า เมืÉอเทียบกบัผูไ้ม่ดืÉมแอลกอฮอล ์โดย

ความสัมพนัธ์ดงักล่าวพบไดท้ัÊ งในเพศชายและหญิง และมีลกัษณะเดียวกนัไม่ว่าดืÉมแอลกอฮอล์

ประเภทใด (ไวน์, เบียร์ หรือสุรา). กลไกทีÉอธิบายผลดงักล่าวยงัไม่ทราบชดัเจน โดยมีสมมติฐาน

หลายประการ เช่น ผลของแอลกอฮอลต่์อการกระตุน้ renin-angiotensin- aldosterone axis หรือต่อ 
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adrenergic nervous  system, ผลต่อการไหลเวียนของไอออน (ionic fluxes), การหลั Éงคอร์ติซอล, ผล

ต่อความไวของอินซูลิน (insulin sensitivity) แต่ทัÊ งนีÊ ก็พบว่ากลไกใดกลไกหนึÉ งยงัไม่เพียงพอทีÉจะ

อธิบายความสมัพนัธด์งักล่าว ไดท้ัÊงหมด(19,22) 

 4. แอลกอฮอล์กบัภาวะหัวใจเต้นผดิปกต ิ

การดืÉมแอลกอฮอลพ์บว่ามีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดปกติ ทัÊ งชนิด

หอ้งบน (supra-ventricular arrhythmias) และชนิดหอ้งล่าง (ventricular arrhythmias) โดยชนิดของภาวะ

หวัใจเตน้ผดิปกติทีÉพบบ่อยทีÉสุด ไดแ้ก่ atrial fibrillation 1,23 พบว่าการดืÉมแอลกอฮอลเ์ป็นสาเหตุ

สาํคญัของการเกิด atrial fibrillation โดยเฉพาะอยา่งยิ Éงในผูที้Éยงัอายไุม่มากนกั และการเกิดภาวะหัว

ใจเตน้ผิดปกติดงักล่าวมกัเป็นภายหลงัการดืÉมแอลกอฮอลเ์ป็นปริมาณมากซึÉงเกิดบ่อยๆ ในช่วง

วนัหยุดสุดสัปดาห์ จนมีคาํเรียกว่า "Holiday  Heart" สาํหรับภาวะผิดปกติดงักล่าวและภาวะหัว

ใจเตน้ผดิปกติอืÉนๆ ก็พบได ้ เช่นกนัจาก การดืÉมแอลกอฮอล ์ไม่ว่าจะเป็น atrial  premature beats, 

supraventricular tachycardia, atrial flutter, ventricular tachycardia หรือ ventricula fibrillation. 

กลไกอาจอธิบายจากหลายๆ ปัจจยั ไม่ว่าจะเป็นผลโดยตรงของแอลกอฮอลก์ับการนาํไฟฟ้าของ

หัวใจเอง, ผลจากภาวะผิดปกติอืÉนๆ ทีÉมกัพบร่วมดว้ยในผูดื้Éมแอลกอฮอล ์เช่น ความผิดปกติของ

เกลือแร่ในเลือด (ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํÉา, ภาวะแมกนีเซียมในเลือดตํÉาเป็นตน้) หรือจากการ 

สูบบุรีÉ  ซึÉงมกัพบบ่อยในผูดื้Éมแอลกอฮอล ์และภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติดงักล่าวมกัหายไดใ้นผูที้Éหยุด

ดืÉมแอลกอฮอล ์[6] 

 5. ผลของ Alcohol ต่อตบั 

  ตบัเป็นอวยัวะทีÉรับผลจากแอลกอฮอลห์นักทีÉสุดในร่างกาย จะเห็นว่า ระหว่างการ

ทาํลาย (ฟอก สกดั กรอง) ของตบันัÊน ตวัไนอาซินซึÉงเป็นวิตามินชนิดหนึÉ งจะไม่สามารถทาํงานทีÉ

สาํคญัอืÉนๆ ได ้เช่น การเก็บสะสมนํÊ าตาล ทัÊงนีÊ เพราะไนอาซินมวัแต่จะเขา้มาช่วยในการขจดัแอลก

อออลอ์อกจากระบบไป ดงันัÊนเมืÉอมีสารแอลกอออลเ์ขา้มาตบัก็มีความจาํเป็นต้องสกดัเอาแอลก

อออล์ออกจากระบบ ทาํให้พวกสารอืÉนๆโดยเฉพาะพวกกรดไขมนัคั Éงค้าง เมืÉอปฎิกริยานีÊ เกิด

ต่อเนืÉองนานขึÊนเนืÉองจากการดืÉมทีÉมีมาไม่หยดุ ก็จะมีกรดไขมนัพอกในตบัเป็นจาํนวนมาก จะพบใน

คนทีÉดืÉมสุราหนกั เรียกสภาพอนันีÊ  ว่า Fatty Liver สภาพอนันีÊสามารถทาํใหก้ลบัคือปกติไดห้ากหยดุ

ดืÉมเหลา้ เป็นระยะแรกทีÉตบัเริÉมมีความไม่ปกติ ก็สรุปไดว้่า เมืÉอเราดืÉมแอลกอออลเ์ขา้ไปก็เท่ากบัว่า 

มนัไปกีดกัÊนขดัขวางการทาํงานของระบบสาํคญัอืÉนๆ ผลก็คือ ทาํให้มี กรดมากขึÊน และทาํให้ไป

กระเทือน ระบบการสร้างไตรกลีเซอไรด์อย่างทีÉเล่ามาขา้งตน้ เป็นตน้ พบว่า สภาพทีÉเรียกว่า fatty 

liver นัÊน สามารถเกิดขึÊนไดแ้มจ้ะเกิดจากการดืÉมหนกัๆ เพียงคืนเดียว เมืÉอเกิดขึÊนนานๆ เขา้ก็จะเริÉ ม

ไปทาํใหเ้กิดมีอนัตรายต่อเซลของตบั อาการในระยะนีÊ มกัจะไปปรากฏชดั แต่สามารถบอกไดเ้มืÉอ
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ตรวจระดบัเลือดซึÉงจะพบว่า มีระดบัของสารบางอยา่งผิดปกติหรือใชเ้อ็กซ์เรยค์อมพิวเตอร์ในการ

ตรวจหา 

เมืÉอการดืÉมยงัไม่หยดุย ัÊง พบว่า ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยจะเกิดมีอาการเลวลงทาํ

ใหเ้กิดโรคทีเรียกว่า ตบัอกัเสบจากเหลา้ (Alcoholic Hepatitis) [3] เพราะการสะสมของสิÉงทีÉไม่พึง

ประสงค ์และขาดสารสาํคญัทีÉตบัควรจะผลิต เมืÉอตบัไดรั้บอนัตรายก็จะมีการซ่อมแซม ตบัจะเริÉ มมี

พงัผดืเขา้ไปสร้างซ่อมแซมในตบั ในรายทีÉมีอาการระยะตน้หรือปานกลาง หากมีการหยุดดืÉมเหลา้

ทานอาหารเสริมทีÉมีประโยชน์ ร่างกายสามารถซ่อมกลบัไดเ้กือบปกติ อาการในโรคนีÊ คือ มีไข ้ตวั

เหลือง ปวดทอ้ง หากตบัอกัเสบมาก อาการรุนแรง อาจถึงตายได ้

ในระยะต่อไป เมืÉออาการเป็นมากขึÊนเนืÉองจากไม่หยดุดืÉม อีกประมาณ 15-30% ของ

คนกลุ่มนีÊ  ตบัจะถูกทาํลายมากขึÊน ทาํให้มีการซ่อมแซมเกิดขึÊ นในตับเพิÉมขึÊนอีก เราเรียกโรคใน

ระยะเช่นนีÊ ว่า "ตบัแข็ง" (cirrhosis) ตบัในระยะนีÊ จะมีรูปร่างขรุขระตะปุ่มตะปํÉ า ขนาดเล็กลง ผลก็

คือทาํให้เลือดซึÉงรับอาหารจากผนังของ กระเพาะและลาํไส้ ลาํเลียงเขา้ไปให้ตบัไดล้าํบากเพราะ

พงัผืดทีÉทาํให้เส้นเลือดในตบัตีบแคบ เหมือนอย่างลาํนํÊ าเล็กๆ ทีÉลาํเลียงถ่ายนํÊ าออกสู่คลองหรือ

แม่นํÊ า เมืÉอทางปลายนํÊ าตันมนัก็ท้นกลบัต้นนํÊ า ซึÉ งก็คือบรรดาเส้นเลือดเล็กๆ ทีÉไปจากผนังของ

กระเพาะลาํไส ้เมืÉอการลาํเลียงลาํบาก เลือดทัÊงหลายก็จะลน้ (ซึม) ออกนอกลาํไส ้ทอ้งก็จะโตขึÊน ซึÉง

อยา่งเรารู้และเรียกกนัว่า "ทอ้งมาร"  

ไม่เพียงแค่นัÊน เส้นเลือดเหล่านัÊนก็ยงับวมเป่งเพราะเส้นทางลาํเลียง (คือไปยงัตบั) 

ลาํบาก ทาํใหเ้สน้เลือดเหล่านีÊ มีโอกาสแตกง่ายกว่าธรรมดา อาการแทรกซอ้นทีÉจะตามมาซึÉงยากมาก

ต่อการดูแลรักษา ก็คือ เสน้เลือดแตกทาํให้เลือดออกในกระเพาะหรือลาํไส้ หรือหลอดอาหาร คอ

เหลา้เหล่านีÊ  จะเสียเลือดสดๆ ออกไปในลาํไส้ได้เป็นจาํนวนมาก บ่อยครัÊ งพวกนีÊ จะอาเจียนเป็น

เลือด ขนาดเป็นกระโถน ซึÉ งเป็นอาการทีÉทรมานมาก เพราะขาดอาหาร หายใจไม่สะดวก มกัจะ

เสียชีวิตภายใน 6 เดือน พวกทีÉรอดชีวิต ก็ยงัเสีÉยงกบัการเป็นมะเร็งในตบัสูงราว 10 % 

นอกจากตบัเป็นโรงงานใหญ่ทีÉสุดของร่างกาย หนา้ทีÉทีÉสาํคญัอนัหนึÉ งก็คือ ขจดักาก

ทีÉเป็นของเสียออกจากร่างกาย เช่น เม็ดเลือดแดงทีÉมีอายุมาก โดยของเสียทีÉได้ส่วนหนึÉ งจะเอา

ออกมาในรูปของนํÊ าดี ฉะนัÊน ลกัษณะหนึÉงทีÉบ่งว่า การทาํงานของตบัเสียลงก็คือ ไม่สามารถสกดัเอา

ของเสียจากเมด็เลือดออกได ้หรือทีÉสกดัออกมาได ้ก็ลาํเลียงออกไม่ได ้ทาํใหมี้อาการตวัเหลือง 

 6. ทางเดินอาหาร  

 แอลกอฮอลร์ะคายเคืองต่อเยืÉอบุทางเดินอาหารโดยตลอด ผูที้É ดืÉมแอลกอฮอลเ์ป็น

ประจาํมกัจะเกิดการอกัเสบของเยืÉอบุผนงักระเพาะอาหารหรือมีเลือดออกในกระเพาะอาหารได ้
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 7. กล้ามเนืÊอและกระดูก 

 แอลกอฮอลข์นาดนอ้ยทาํใหป้ระสิทธิภาพการทาํงานของกลา้มเนืÊอดีขึÊน เพราะผล

ของแอลกอฮอล์กดส่วนควบคุมการทํางานทีÉสมองและทําให้เลือดมาเลีÊ ยงกลา้มเนืÊ อมากขึÊ น 

กลา้มเนืÊอไม่ค่อยลา้ (Fatigue) แต่ถา้ดืÉมเป็นจาํนวนมากและดืÉมเป็นประจาํแลว้ กลา้มเนืÊอจะอ่อนแอ

และเสืÉอมสภาพลง 

 8. ไต 

 แอลกอฮอลมี์ผลทาํให้หลั ÉงปัสสาวะมากขึÊน ส่วนหนึÉ งมีสาเหตุจากจาํนวนนํÊ าทีÉคน

นิยมดืÉมรวมไปกบัการดืÉมแอลกอฮอล ์ซึÉงจะไปเพิÉมปริมาณนํÊ าทีÉผา่นไต ทาํให้มีปัสสาวะเพิÉมขึÊน อีก

สาเหตุหนึÉงก็คือ แอลกอฮอลจ์ะออกฤทธิÍ กดการหลั Éงฮอร์โมน antidiuretic (ADH) มีผลทาํใหก้ารดูด

นํÊ ากลบัทีÉท่อไตลดลง การหลั ÉงปัสสาวะจึงเพิÉมขึÊน 

 9. ต่อมไร้ท่อ  

มีการทดลองทีÉสนับสนุนว่ าแอลกอฮอล์ทําให้มีการขับ Epinephrine และ 

norepinephrine ออกทางปัสสาวะเพิÉมขึÊ น  นอกนัÊ นย ังพบว่า มีการเพิÉมความเข้มข้นของ 

catecholamines ซึÉงเป็นผลทีÉทาํใหมี้นํÊ าตาลในเลือดเพิÉมขึÊนชั Éวคราว ม่านตาขยาย ความดนัโลหิตเพิÉม 

ซึÉงอาการต่าง ๆ มกัเกิดเฉพาะในระยะตน้ ๆ ของการไดรั้บแอลกอฮอลเ์ท่านัÊน 

 

8.  แอลกอฮอล์กบัอุบัตเิหตุจราจร 

 การเกิดอุบติัเหตุทางจราจรเป็นปัญหาใหญ่ของทุกเมือง โดยเฉพาะอย่างยิ ÉงเมืองทีÉมี

การจราจรหนาแน่น ปัญหาเหล่านีÊ อาจเนืÉองมาจากการเพิÉมปริมาณของยานพาหนะ สภาพถนน 

สภาพของยานพาหนะและทีสําคัญคือ บุคคลทีÉใช้รถใช้ถนนมีการเสพสุราหรือเครืÉ องดืÉมทีÉ มี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล ์

 ขอ้มลูศนูยอ์าํนวยการป้องกนัและลดอุบติัเหตุทางถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่ ปี 2556 

รายงานสถิติอุบติัเหตุ 7 วนัอนัตราย พบว่า มีผูเ้สียชีวิต 365 ราย เกิดอุบติัเหตุ 3,176ครัÊ ง และสาเหตุ

หลกัทีÉทาํให้เกิดอุบัติเหตุ คือ เมาสุรา (ร้อยละ 32.4) [7] นอกจากนีÊ  ผลการศึกษา “การบริโภค

แอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บในช่วงเทศกาลปีใหม่เมืÉอเทียบกับช่วงปกติ ปี 2555” เก็บข้อมูล

ผูบ้าดเจ็บรุนแรงทุกรายทีÉใหค้วามร่วมมือกบัโรงพยาบาลทีÉสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาในเครือข่าย

การเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ พบว่า ร้อยละของผูบ้าดเจ็บทีÉดืÉมสุราในช่วงปีใหม่สูงกว่าช่วงปกติถึง 1.59 

เท่า และเยาวชนทีÉอายตุ ํÉากว่า 20 ปีทีÉมีการดืÉมสุราสูงกว่า 1.93 เท่าของช่วงปกติ โดยร้อยละ 45 เป็น

ผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจรและร้อยละ 34 เป็นผูบ้าดเจ็บจากสาเหตุอืÉนๆ ทีÉมีการดืÉมสุราก่อนเกิด

อุบติัเหตุ  นอกจากนีÊ  “ผลการศึกษาแอลกอฮอลก์บัการบาดเจ็บในช่วงเทศกาลหยดุยาวเมืÉอเทียบกบั
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ช่วงเวลาปกติ” พบว่า ในช่วงเทศกาลวนัหยุดยาว มีจาํนวนผูบ้าดเจ็บรุนแรงเพิÉมขึÊน1.8 เท่าของ

ช่วงเวลาปกติ และสาเหตุของการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจรเพิÉมขึÊนสูงสุดในกลุ่มเยาวชนอายุต ํÉา

กว่า 20ปี อีกทัÊงจาํนวนผูบ้าดเจ็บทีÉมีคู่กรณีเพิÉมขึÊนในช่วงเทศกาล2.5 เท่า โดยเฉพาะกรณีทีÉคู่กรณีก็

ดืÉมเครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์เพิÉมขึÊ น 4.1 เท่า และการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจรทีÉมีคู่กรณีดืÉมสูง

เพิÉมขึÊน 3.6 เท่าในช่วงเทศกาล ในขณะเดียวกนัเมืÉอพิจารณาผูบ้าดเจ็บตามเวลา พบว่า ประมาณร้อย

ละ 50 ของการบาดเจ็บในช่วงสงกรานตจ์ะเกิดขึÊนภายในเวลา 6ชั Éวโมง คือ ในช่วงระหว่าง 15.00-

20.59 น. ขณะทีÉเทศกาลปีใหม่ มีสดัส่วนการบาดเจ็บช่วงหลงัเทีÉยงคืนถึงเทีÉยงวนั(24.00-11.59 น.) 

สูงกว่าช่วงปกติและช่วงสงกรานต์จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการดืÉมเครืÉ องดืÉม

แอลกอฮอลที์Éทาํใหเ้กิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนนในช่วงเทศกาลวนัหยดุยาว ปรากฏการณ์นีÊ เกิดขึÊนทุก

ครัÊ งในทุกเทศกาล หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งตอ้งจบัตานบัศพจดบนัทึกสถิติของความสูญเสียครัÊ งแลว้

ครัÊ งเล่า ดงันัÊน เพืÉอลดผลกระทบจากดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์การบงัคบัใชก้ฎหมายทีÉมีอยู่ไม่ว่าจะ

เป็น จาํกัดอายุขัÊนตํÉาและเวลาของผูซื้Êอ หรือการเขม้งวดกบัผูจ้าํหน่ายโดยเฉพาะอย่างยิ Éงในช่วง

เทศกาลวนัหยดุยาว จะเป็นการป้องกนัเหตุการณ์ประวติัศาสตร์ซํÊ าๆ [8] 

 ฤทธิÍ ของแอลกอฮอลต่์อความสามารถในการขบัรถ มีดงันีÊ  

 1. ทาํให้เผลอตวัง่าย ไม่มีสมาธิทีÉจะระมดัระวงัในการขบัรถ คนดืÉมสุราทีÉมีปริมาณ

แอลกอฮอลใ์นเลือดตัÊงแต่ 20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์มกัจะขาดความระมดัระวงัในการขบัรถ เช่น คุย

เพลิน มองเพลิน สาํหรับคนทีÉมีแอลกอฮอลใ์นเลือด 80 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จะมีผลต่อการสังเกต

ว่ารถยนตที์Éอยูข่า้งหนา้นัÊนจอดอยูห่รือกาํลงัแล่นเหล่านีÊ  จะเป็นเหตุใหเ้กิดอุบติัเหตุไดง่้าย 

 2. การตัดสินใจผิดพลาด ตามธรรมดาการขับรถต้องการตัดสินใจรีบด่วนทีÉจะ

แกปั้ญหาเฉพาะหนา้ เช่น กรณีมีรถจอดขวางหนา้ในระยะกระชัÊนชิดก็ตอ้งตดัสินใจว่า ถา้หลบพน้

ก็หลบหรือถา้หา้มลอ้ทนัก็หา้มลอ้ คนทีÉเมาสุรานัÊนมกัตดัสินใจผดิพลาด 

 3. มีผลต่อระยะเวลาการตดัสินใจ ซึÉงระยะเวลาการตดัสินใจ (reaction time) หมายถึง 

ระยะเวลาสมองสั ÉงงานจนถึงเวลาทีÉร่างกายทาํตามทีÉสมองสั Éง เช่น เวลาขบัรถผา่นไฟ เมืÉอตาเห็นไฟ

แดงแลว้สมองสั Éงงานใหเ้ทา้เหยยีบเบรค ระยะเวลาทีÉสมองสั ÉงจนถึงระยะเวลาทีÉเทา้แตะเบรคเป็น

ระยะเวลาตดัสินใจ ซึÉงมีค่าเฉลีÉยเท่ากนั 0.75 วินาที สาํหรับคนทีÉเมาสุราจะมีระยะเวลาการตดัสินใจ

นานกว่าคนปกติ 

  4. การเคลืÉอนไหวของร่างกายเป็นไปไม่ดี คนเมาทีÉมีปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดตัÊงแต่ 

90 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์การควบคุมการเคลืÉอนไหวของแขนและขาเป็นไปไม่ไดต้ามปกติ 
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  5. การไดย้นิและการเห็นมีความผดิปกติ ดงันีÊ  

   5.1 การปรับม่านตาในความมืดจะกินเวลานานกว่าปกติ 

 5.2 การปรับภาพจากลกูตาทัÊงสองถกูรบกวนเมืÉอมีปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดตัÊงแต่ 

50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ขึÊนไป ซึÉงหมายถึง อาจทาํใหเ้ห็นภาพเป็นสองภาพหรือเป็นภาพเดียวแต่ไม่

ชดั 

 5.3 การกะระยะความลึกผดิไป เมืÉอมีปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดตัÊงแต่ 30 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต ์ขึÊนไป 

 5.4 การเห็นแสงไฟทีÉเคลืÉอนไหวน้อยลง พบไดเ้มืÉอปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือด

ตัÊงแต่ 20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์

 5.5 ความรู้สึกสมัผสัของผวิหนงัชา้ เมืÉอขบัรถเร็วก็ไม่ค่อยรู้สึกการเสียดสีของลมทีÉ

ผวิหนงั 

 5.6  หูอืÊอ  คนเมาจึงตอ้งพดูเสียงดงั ขณะขบัรถการไดย้นิเสียงรถคนัอืÉนจึงไม่ดี  [5] 

 

9. กฎหมายทีÉเกีÉยวข้อง 

 กฎหมานทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการควจวดัแอลกอฮอลใ์นเลือดตามมาตรการทางกฎหมายมน

การป้องปราบปัญหาทีÉ เกิดจากการเสพสุราและของเมาอย่างอืÉนเป็นรูปธรรมโดยเด็ดขาด         

สาํหรับหลกัเกณฑว์ิธีการทีÉกาํหนดในกฎกระทรวงนัÊนกาํหนดไวใ้นกฎกระทรวงฉบบัทีÉ ๑๖( พ.ศ. 

๒๕๓๗) ออกตามความในพระราชบญัญติัจราจรทางบก พ.ศ. ๒๕๒๒ โดยกระทรวงมหาดไทย 

ดงันีÊ  

 ขอ้ ๑ การทดสอบผูข้บัขีÉว่าเมาสุราหรือไม่ ใหต้รวจวดัปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดของ

ผูข้บัขีÉโดยใชว้ิธีการตามลาํดบั ดงัต่อไปนีÊ  

   ๑ ตรวจวดัลมหายใจดว้ยเครืÉองมือและอุปกรณ์ทีÉใชใ้นการตรวจหรือทดสอบให้

ใชเ้ครืÉองตรวจวดัระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด โดยวิธีเป่าลมหายใจ (BREATH ANALYZER TEST) 

และอ่านค่าของแอลกอฮอลใ์นเลือดเป็นมิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์

    วิธีการตรวจหรือทดสอบ ใหป้ฏิบติัตามวิธีการตรวจสอบของเครืÉองตรวจแต่ละ

ชนิด 

   ๒ ตรวจวดัจากปัสสาวะ 

      ๓ ตรวจวดัจากเลือด 

        การตรวจวดัตาม ๒ หรือ ๓ ใหใ้ชใ้นกรณีทีÉไม่สามารถทดสอบตาม (๑)ไดเ้ท่านัÊน 
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   ขอ้ ๒  กรณีทีÉตอ้งทดสอบโดยวิธีตรวจวดัจากเลือดตามขอ้ ๑ (๓) ใหส่้งตวัผูข้บัขีÉไปยงั

โรงพยาบาลทีÉใกลที้Éสุด และทาํการเจาะเลือดภายใตก้ารกาํกบัดูแลของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม

ตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพเวชกรรม 

  ขอ้ ๓  ถา้มีปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดดงัต่อไปนีÊ  ใหถื้อว่าเมาสุรา 

      ๑ กรณีตรวจวดัจากเลือด เกิน ๕๐ มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์

     ๒ กรณีตรวจวดัจากลมหายใจหรือปัสสาวะ ใหเ้ทียบปริมาณแอลกอฮอลโ์ดยใช้

ปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดเป็นเกณฑม์าตรฐานดงันีÊ  

      ก กรณีตรวจวดัจากลมหายใจใหใ้ชค่้าสมัประสิทธิÍ ในการแปลงค่าเท่ากบั ๒,๐๐๐ 

      ข กรณีตรวจวดัจากปัสสาวะ ให้ใชค่้าสัมประสิทธิÍ ในการแปลงค่าเท่ากบัเศษ ๑

ส่วน ๑.๓ 

 พ.ร.บ.จราจรทางบก พ.ศ. 2550 (ฉบบัทีÉ 7) (9) มีขอ้กาํหนดไม่อนุญาต ให้ผูข้บัรถตาม 

ทีÉมีระดบัแอลกอฮอล์เกิน 50 มิลลิกรัม ขบัรถบนถนน ซึÉงมีโทษส่งฟ้องศาลตอ้งจาํคุก ปรับ คุม

ประพฤติ พกัใชห้รือเพิกถอนใบอนุญาตขบัรถ แลว้แต่ระดบัความผิด ทีÉผูก้ระทาํความผิดไดก่้อขึÊน 

โดยกาํหนดบทลงโทษไวด้งันีÊ  

  1. ผูที้É ดืÉมแลว้ขับ ถูกตรวจพบว่ามีระดับแอลกอฮอล์เกิน มีโทษจาํคุกไม่เกิน 1 ปี   

ปรับตัÊงแต่ 5,000-20,000 บาท หรือทัÊ งจาํทัÊ งปรับ    พกัใชใ้บอนุญาตขบัขีÉไม่น้อยกว่า 6 เดือนหรือ

เพิกถอนใบอนุญาต 

 2. ผูที้ÉดืÉมแลว้ขบั ทาํใหผู้อื้Éนบาดเจ็บ หรือไดรั้บอนัตราย มีโทษจาํคุก1-5ปี   ปรับไม่เกิน 

20,000-40,000 บาท หรือทัÊ งจาํทัÊ งปรับ และให้ศาลสั ÉงพกัใบอนุญาตขบัขีÉไม่น้อยกว่า 1 ปีหรือเพิก

ถอนใบอนุญาต 

 3. ผูที้ÉดืÉมแลว้ขบั เป็นใหผู้อื้Éนไดรั้บอนัตรายสาหสัมีโทษจาํคุก 2-6 ปี และปรับ 40,000-

120,000 บาท และใหศ้าลสั ÉงพกัใบอนุญาตขบัขีÉไม่นอ้ยกว่า 2 ปีหรือเพิกถอนใบอนุญาต 

 4. ผูที้ÉดืÉมแลว้ขบั เป็นใหผู้อื้Éนถึงแก่ความตายมีโทษจาํคุก 3-10 ปี ปรับ 60,000-200,000 บาท 

และเพิกถอนใบอนุญาต [9] 

  พ.ร.บ.จราจรทางบก ฉบับทีÉ 10 พ.ศ. 2557(10) โดยในมาตรา 142 ระบุว่า ให้เจ้า

พนักงานจราจร หรือพนักงานเจา้หน้าทีÉมีอาํนาจสั Éงให้ผูข้บัขีÉหยุดรถ และสั Éงให้ทดสอบผูข้บัขีÉว่า 

หย่อนความสามารถทีÉจะขบัหรือเมาสุรา หรือของเมาอย่างอืÉนหรือไม่ กรณีทีÉผูข้ ับขีÉไม่ยอมให้

ทดสอบ ให้เจ้าพนักงานจราจร พนักงานสอบสวนมีอาํนาจกักตวัไวด้าํเนินการทดสอบภายใน

ระยะเวลาเท่าทีÉจาํเป็น เพืÉอใหท้าํการทดสอบ หากผูน้ัÊนไม่ยนิยอมให้ทดสอบ ให้สันนิษฐานไวก่้อน

ว่าผูน้ัÊนฝ่าฝืนขบัขีÉรถขณะเมาสุรา 
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 ทัÊงนีÊ  จะมีผลใหผู้ที้Éไม่ยอมเป่าทดสอบปริมาณแอลกอฮอล ์จะไดรั้บโทษเท่ากบัผูที้Éเมา

แลว้ขบั คือ จาํคุกไม่เกิน 1 ปี ปรับ 5,000 – 20,000 บาท หรือทัÊงจาํทัÊงปรับ และพกัใชใ้บอนุญาตขบั

รถไม่น้อยกว่า 6 เดือน หรือเพิกถอนใบอนุญาต โดยกฎหมายฉบบันีÊ มีผลบังคบัใชต้ัÊ งแต่วนัทีÉ 31 

ธ.ค. 2557 เป็นตน้ไป [10] 

 

10.  การเกบ็ตวัอย่างเพืÉอส่งตรวจหาแอลกอฮอล์ 

             ตวัอยา่งทีÉจะเลือกเก็บเพืÉอนาํมาตรวจ ควรเลือกเก็บไดง่้ายไม่ตอ้งใชเ้ครืÉองมือช่วยเก็บ

มากนกั ใหผ้ลการตรวจตรงวตัถุประสงคม์ากทีÉสุด สาํหรับแอลกอฮอลเ์นืÉองจากสามารถ ระเหยได้

ในอุณหภูมิปกติ การเก็บรักษาสิÉงส่งตรวจเพืÉอนาํไปส่งยงัหอ้งปฏิบติัการ จึงมีความสาํคญัต่อผลทีÉจะ

ตรวจได้เป็นอนัมาก การจะกระทาํถูกต้องและให้ผลการตรวจ ตรงตามความเป็นจริง อาจแบ่ง

ขัÊนตอนการเก็บรักษาสิÉงส่งตรวจได ้ดงันีÊ 

         1. การบันทึกรายละเอียดและวิธีเก็บสิÉงส่งตรวจ การตรวจปริมาณแอลกอฮอล ์อาจ

ตรวจจากคนและศพก็ได ้สาํหรับคนมีชีวิตสิÉงทีÉต้องการตรวจ คือ เลือดก่อนการเจาะเลือด เพืÉอ

ตรวจหาแอลอฮอลต์อ้งขอความยนิยอมจากผูที้Éจะถกูเจาะเสียก่อน เวน้แต่ในรายทีÉผูป่้วยหมดสติ ไม่

สามารถใหค้วามยนิยอมได ้และมีความจาํเป็นรีบด่วนเกีÉยวกบั การช่วยชีวิตผูป่้วย อาจเจาะไดโ้ดย

ไม่ตอ้งขอความยนิยอม ในการส่งตรวจตอ้งมีรายละเอียดเกีÉยวกบัวนั เวลา ทีÉเกิดเหตุ และวนัเวลาทีÉ

เก็บสิÉงส่งตรวจ วิธีเก็บและภาชนะทีÉใช ้ถา้สิÉงส่งตรวจมีหลายอยา่ง ควรแยกใบส่งตรวจออกจากกนั 

ในใบส่งตรวจควรมีรายละเอียดเกีÉยวกบัอาการผูถ้กูตรวจ และประวติัการดืÉมสุรา 

         2. การเลือกเก็บสิÉงส่งตรวจ แอลกอฮอลที์Éเขา้สู่ร่างกายจะแพร่กระจายสู่อวยัวะต่างๆ 

ทั Éวไป การจะเลือกตรวจปริมาณแอลกอฮอลจ์ากอวยัวะใดของร่างกาย ขึÊนอยู่กบั ความสะดวกใน

การเก็บ เครืÉองมือเครืÉองใชใ้นการตรวจและความสามารถของผูต้รวจเป็นหลกั โดยทั Éวไปอาจแบ่ง

ไดด้งันีÊ  

              2.1 คนมีชีวิต ตวัอยา่งทีÉส่งตรวจอาจเป็น เลือด ปัสสาวะ ลมหายใจ เป็นตน้ 

  2.2 ศพ ตวัอยา่งทีÉเก็บตรวจไดแ้ก่ เลือด ปัสสาวะ เนืÊอสมอง ตบั ของเหลวในร่างกาย 

เช่น นํÊ าดี, นํÊ าในลกูตา, นํÊ าไขสนัหลงั เป็นตน้ 

  2.3 เลือด (Blood) เป็นสิÉงเหมาะสมทีÉสุดสาํหรับตรวจเป็นมาตรฐานทีÉใชเ้ปรียบเทียบ

ปริมาณแอลกอฮอลซึ์Éงตรวจไดใ้นอวยัวะและของเหลวอืÉนๆ ในร่างกาย สามารถนาํมาตรวจไดท้ัÊ ง

จากคนและจากศพ เมืÉอตรวจแลว้ตอ้งนาํมาเปรียบเทียบเป็นระดบัแอลกอฮอลข์องเลือด ตาํแหน่งทีÉ

เจาะ ในคนทีÉมีชีวิตอาจเจาะทีÉเสน้เลือดดาํทีÉขอ้พบั หรือปลายนิÊว ส่วนคนทีÉเสียชีวิตแลว้เก็บตวัอย่าง

เลือดจากเสน้เลือดแดงเอออร์ตา้ยาฆ่าเชืÊอทีÉใชใ้นการเจาะ ควรใช ้1 : 1000 Mercuric chloride หรือ 
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subtimate ไม่ควรใชส้ารทีÉมีแอลกอฮอลผ์สมอยู่ เพราะอาจทาํให้ผลการตรวจผิดพลาดได ้กรณีทีÉ

จาํเป็นตอ้งใชแ้อลกอฮอลค์วรใหแ้อลกอฮอลร์ะเหยจนแหง้เสียก่อน 

 3. การเก็บรักษาตวัอยา่ง 

  3.1 เลือด ควรใส่ในภาชนะทีÉมีฝาปิดสนิท เพืÉอมิให้แอลกอฮอลร์ะเหยและควรใส่

สารโซเดียมฟลอูอไรด ์1% เพืÉอป้องกนัการแข็งตวัของเลือด และสามารถเก็บรักษาแอลกอฮอลไ์ด้

นานหลายอาทิตย ์ปริมาณเลือดทีÉใชใ้นการตรวจ 5 - 10 มิลลิลิตร ถา้ไม่ทาํการตรวจทนัที ควรเก็บไว้

ทีÉอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 

   3.2 ปัสสาวะ (Urine) เป็นของเหลวทีÉเก็บไดง่้ายทัÊ งในคนทีÉมีชีวิตและศพในคนทีÉมี

ชีวิต การเก็บควรทาํหลงัจากดืÉมแอลกอฮอลม์าแลว้เกินกว่า 15 นาที แอลกอฮอลใ์นปัสสาวะสามารถ

ระเหยไดง่้ายเช่นเดียวกนั การเก็บควรใส่ภาชนะทีÉปิดสนิทและมีโซเดียมฟลอูอไรดผ์สมเช่นเดียวกบั

เลือด 

  3.3 ลมหายใจ (Breath) แอลกอฮอลจ์ากลมหายใจ (alveolar air) พบมีค่าใกลเ้คียงกบั

แอลกอฮอลใ์นเส้นเลือดแดงมากทีÉสุด การตรวจปริมาณแอลกอฮอล ์จากลมหายใจสะดวก ตรวจ

ไดผ้ลรวดเร็วและสามารถตรวจไดใ้นสถานทีÉเกิดเหตุ แต่ควรเก็บลมหายใจเพืÉอตรวจหลงัจากดืÉม

แอลกอฮอลม์าแลว้เกินกว่า 15 นาที เพืÉอป้องกนัความผดิพลาดจากแอลกอฮอลที์Éคา้งอยูใ่นปาก ผลทีÉ

ไดจึ้งไม่คลาดเคลืÉอน [11] 

                                                                    

11. .เครืÉองวดัระดับแอลกอฮอล์ในเลอืดโดยวธิีเป่าลมหายใจ 

 เครืÉ องวดัระดับแอลกอฮอล์ในเลือดโดยวิธีเป่าลมหายใจ แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ 

เครืÉ องวดัระดับแอลกอฮอล์ในเลือดโดยวิธีเป่าลมหายใจแบบตรวจคัดกรอง (screening) และ

เครืÉองวดัระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดโดยวิธีเป่าลมหายใจแบบตรวจยนืยนัผล (Evidential) 

หลกัการทาํงานของเครืÉองตรวจวดัระดบัแอลกอฮอล ์ในเลือดโดยวิธีการเป่าลมหายใจมีดว้ยกนั 4 

แบบคือ 

 1. แบบ Colorimeter ใชห้ลกัการเปลีÉยนสีของ Potassium Dichromate จากสีเหลือง ถา้

ไดรั้บไอของแอลกอฮอล ์จะเปลีÉยนเป็นสีเขียว 

 2. แบบ Semiconductor ใชห้ลกัการไอของแอลกอฮอลไ์ปจบั Semi-conductor ทาํให้

ความตา้นทานเปลีÉยนแปลง 

 3. แบบ Fuel cell เป็นแบบเซลไฟฟ้าเคมี (Electrochemical Fuel cell) เมืÉอไอของ 

แอลกอฮอลถ์กูดูดซบัโดย cell จะทาํใหเ้กิดปฎิกิริยากลายเป็นกรดอะเซติคและเกิดกระแสไฟฟ้าซึÉง

เป็นสดัส่วน โดยตรงกบัปริมาณแอลกอฮอล ์
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 4. แบบ Infrared Absorption อาศยัหลกัการทีÉแสง Infrared จะถกูดูดซบัมากนอ้ยเท่าใด

ขึÊนกบัระดบัความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล ์[12] 

 

12. BMI (Body Mass Index ค่าดัชนีมวลกาย) 

 ปัญหาเรืÉองนํÊ าหนกัเกินเป็นปัญหาของคนทั Éวโลก รวมทัÊ งประเทศไทยโดยเฉพาะเด็ก

และวยัรุ่น บางครัÊ งดูภายนอกอาจจะบอกไม่ไดว้่าอว้นหรือไม่ การวดัดชันีมวลกาย และการวดัเส้น

รอบเอว จะเป็นตวับอกว่าคุณตอ้งจดัการกบันํÊ าหนักคุณหรือยงั อาจจะตอ้งเทียบระหว่างนํÊ าหนัก 

และส่วนสูงทีÉเราเรียกว่า ดัชนีมวลกายซึÉ งบอกว่านํÊ าหนักของเราเมืÉอเทียบกบัส่วนสูงเกิดค่าปกติ

หรือไม่ ดชันีมวลกายยงัมีจุดอ่อนทีÉไม่ไดบ้งบอกปริมาณไขมนัในร่างกาย เส้นรอบเอว จะบอกว่า

ไขมนัในอวยัวะภายในของเราเป็นอยา่งไร 

 เป็นทีÉทราบกนัดีว่าค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) เป็นค่าทีÉคาํนวณ

จากนํÊ าหนกัและส่วนสูง เพืÉอใชเ้ปรียบเทียบความสมดุลระหว่างนํÊ าหนักตวัต่อความสูงของคนเรา 

ซึÉงคิดคน้โดยนกัสถิติชาวเบลเยียม โดยค่าดชันีมวลกาย หรือ BMI สามารถคาํนวณไดโ้ดยการนาํ

นํÊ าหนกัตวัหารดว้ยกาํลงัสองของส่วนสูงคุณ 

 ค่า BMI ไดถ้กูนาํมาใชเ้ป็นอุปกรณ์ในการวดัมวลร่างกายของคนเรามาตัÊ งแต่ปี 1832 

หลงัจากการคิดคน้ของนกัสถิติชาวเบลเยียม ต่อมาบรรดานักวิจยัไดน้าํมาดดัแปลงเพืÉอนาํค่า BMI 

มาใชใ้นการหาค่านํÊ าหนกัเกินในกลุ่มคนทั Éวไป ซึÉงในอดีตเมืÉอพูดถึงเรืÉ องการหาค่านํÊ าหนักตวัโดย

เฉลีÉยของประชากร บรรดาคุณหมอส่วนใหญ่ในต่างประเทศมกัจะมองว่าวิธีนีÊทาํไดง่้าย ค่าใชจ่้ายไม่

สูง และสามารถทราบนํÊ าหนกัตวัส่วนเกินของคนไขไ้ดอ้ยา่งง่ายดายมาก 

 เมืÉอช่วงหลายปีก่อน กระทรวงสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกาไดก้าํหนดค่า BMI ใหม่

สาํหรับผูใ้หญ่ นั Éนคือค่า BMI จะอยู่ทีÉไม่เกิน 25 จึงจะถือว่ามีนํÊ าหนักตัวไม่เกินมาตรฐาน การ

เปลีÉยนแปลงค่าดชันีมวลกายดงักล่าวเกิดขึÊนภายหลงัทีÉไดมี้การทบทวนการศึกษาเอกสารนับร้อย

ฉบบัทีÉคน้พบว่าการวดัค่า BMI ไม่ไดบ่้งบอกอย่างแทจ้ริงว่าคนคนนัÊนมีสุขภาพกายทีÉแข็งแรงจริง

หรือเปล่าหรือเขา้ข่ายเป็นโรคอว้นจริงๆ หรือไม่ 

 เจฟฟรีย ์คาบตัผูเ้ชีÉยวชาญดา้นการแพทย ์วิทยาลยัการแพทยอ์ลัเบิร์ตไอน์สไตน์บอกว่า 

ค่า BMI เป็นการวดัค่าในระดบัหยาบๆ เท่านัÊน และมีโอกาสผิดพลาดง่ายมาก เจฟฟรียบ์อกว่า คน

บางคนทีÉจดัได้ว่ามีค่า BMI ในระดบัปกติ สามารถจะวิเคราะห์ออกมาแลว้กลบักลายเป็นคนทีÉมี

ไขมนัส่วนเกินและมีแนวโนม้เป็นโรคอว้นไดเ้ช่นกนั 
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 อยา่งไรก็ตามศนูยก์ารควบคุมและป้องกนัโรคหลายแห่งในสหรัฐอเมริกาไดย้ ํÊ าเตือน

แพทยไ์ม่ให้นาํการวดัค่าแบบ BMI มาเป็นเครืÉองมือสาํหรับการวินิจฉัยโรคของคนไขเ้พียงอย่าง

เดียว โดยใหเ้หตุผลว่าเป็นเครืÉองมือทีÉไม่สมบูรณ์แบบในการชีÊวดัสุขภาพสกัเท่าไร 

 เจฟฟรียบ์อกว่าอีกเรืÉองหนึÉ งทีÉเราตอ้งรู้คือ Body Weight หรือนํÊ าหนักตวัของเรานัÊน

ประกอบดว้ยกลา้มเนืÊอ กระดูก และนํÊ า เช่นเดียวกบั Body Fat ซึÉงแต่ละคนจะมีลกัษณะของไขมนัทีÉ

แตกต่างกนัออกไป ดงันัÊนหากตรวจสุขภาพดว้ยการวดัค่า BMI แต่เพียงอย่างเดียวอาจไม่มีความ

แม่นยาํเพียงพอทีÉจะตดัสินใจไดว้่าคนคนนัÊน เป็นคนมีสุขภาพดีหรือเปล่า อย่างกรณีของอาร์โนลด ์

ชวาร์เซเนกเกอร์ สมยัทีÉเคยไดรั้บตาํแหน่งมิสเตอร์ยนิูเวิร์ส ค่า BMI ของเขามากกว่า 32 ซึÉงถา้วดัค่า

ตามเกณฑข์อง BMI จะพบว่าอยูใ่นภาวะเป็นโรคอว้น ทัÊ งๆ ทีÉในขณะนัÊนตวัเขาแทบจะไม่มีไขมนั

เลย 

อยา่งไรก็ตามปัจจยัในเรืÉองอายขุองแต่ละบุคคล เพศ และเชืÊอชาติ ถกูจดัว่ามีอิทธิพลต่อ

การหาค่าความสมัพนัธร์ะหว่างเรืÉองของ Body Fat และการหาค่า BMI เพืÉอชีÊ วดัว่าใครมีปัญหาดา้น

สุขภาพบา้ง ใครเขา้ข่ายโรคอว้นบา้ง อยา่งในกลุ่มเด็กๆ ค่า BMI จะเป็นตวัชีÊ วดัไขมนัส่วนเกินไดดี้ 

โดยใชค่้านีÊประเมินไดว้่าเด็กคนไหนเสีÉยงทีÉจะเป็นโรคอว้นไดบ้า้ง แต่สาํหรับพวกผูใ้หญ่ในกลุ่มวยั

กลางคนและผูสู้งวยั เราจะพบว่า ไขมนัต่างๆ ทีÉสะสมอยูใ่นร่างกายจะส่งผลทาํใหค่้า BMI พุ่งพรวด

อยา่งรวดเร็ว แมว้่าพวกเขาจะไม่ไดมี้นํÊ าหนกัตวัเพิÉมมากขึÊนเลยก็ตาม 

 สําหรับในกลุ่มผูสู้งอายุหรือใครก็ตามทีÉป่วยเป็นโรคเรืÊ อรัง การใช้ค่า BMI เพืÉอ

ประเมินดูว่าคนคนนัÊนมีนํÊ าหนกัตวัเกิน หรือเขา้ข่ายอยูใ่นภาวะโรคอว้นหรือไม่ อาจจะตรวจไม่พบ

ก็เป็นได ้สาเหตุเพราะมีปัจจยัเรืÉองโรคเรืÊ อรังเขา้มาเกีÉยวขอ้งนั Éนเอง 

 โดยเฉลีÉยแลว้ผูห้ญิงมีเปอร์เซ็นตข์อง Body Fat ทีÉสูงกว่าผูช้าย แต่เรืÉ องนีÊ ก็ไม่ไดท้าํให้

เพิÉมความเสีÉยงทางดา้นสุขภาพแต่อยา่งใด เช่นเดียวกบักลุ่มผูห้ญิงผวิสี ซึÉงมีแนวโนม้ทีÉจะมีกระดูกทีÉ

หนกัและมีนํÊ าหนกัตวัทีÉมากกว่าผูห้ญิงผวิขาว ซึÉงเมืÉอวดัค่า BMI ในผูห้ญิงผวิสี จะพบว่าอยูใ่นเกณฑ์

ของนํÊ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน แต่ความจริงแลว้พวกเธอก็มีสุขภาพแข็งแรงเป็นปกติดี 
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ตารางทีÉ 3 ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกและค่าจุดตดัของ 

  ประชากรเอเชีย 
 

 

 องคก์ารอนามยัโลกไดมี้การแบ่งเกณฑ์ค่าระดบัดชันีมวลกาย (BMI) เพืÉอใชเ้ป็นแบบ

คดักรองภาวะนํÊ าหนกัเกินและโรคอว้น โดยค่าดชันีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากบั 25 กก./ตร.เมตร

แสดงว่า เริÉ มมีภาวะนํÊ าหนักเกิน และค่าดชันีมวลกายทีÉ 30 กก./ตร.เมตร หมายถึง อว้น สาํหรับ

ประชากรในเอเชีย มีขอ้เสนอจุดตดัในการแบ่งกลุ่ม โดยทีÉค่าดชันีมวลกาย ทีÉ 23 กก./ตร.เมตร

หมายถึง ภาวะนํÊ าหนกัเกิน และค่าดชันีมวลกายทีÉ 25 กก./ตร.เมตร แสดงว่า อ.เมตร แสดงว่า อว้น   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดัชนีมวลกาย (กก/ตารางเมตร) 

กลุ่ม เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (1998) เกณฑ์สําหรับประชากรเอเชีย 

นํÊาหนักน้อย < 18.5 < 18.5 

นํÊาหนักปกติ 18.5 – 24.99 18.5 - 22.99 

นํÊาหนักเกิน ≥ 25 ≥ 23 

pre-obese 25 – 29.99 เสีÉยง (at risk) 23 - 24.99 

อ้วนระดับ 1 30 - < 34.99 25 – 29.99 

อ้วนระดับ 2 35 - < 39.99 ≥ 30 

อ้วนระดับ 3 ≥ 40.00 - 
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ภาพทีÉ 3 ค่าเฉลีÉยดชันีมวลกาย ในประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึÊนไป จาํแนกตามกลุ่มอายแุละเพศ 

ทีÉมา: วิชยั เอกพลากร และคณะ,  รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย 

ครัÊงทีÉ 4 พ.ศ. 2551-2 (นนทบุรี: เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส์), ม.ป.ป.  

 

 ความชุกของภาวะอว้นในประชากรไทยอาย ุ15ปีขึÊนไป พบว่าเพศชายร้อยละ 28.3และ

เพศหญิงร้อยละ 40.7จดัว่าอว้น (ดชันีมวลกาย ≥25กก./ตร.เมตร) โดยความชุกสูงสุดในกลุ่มอาย ุ

45-59ปี ความชุกลดลงในกลุ่มผูสู้งอายแุละตํÉาสุดในกลุ่มอาย ุ80ปีขึÊนไป [13] 

 

6. งานวจิยัทีÉเกีÉยวข้อง 

 วิไล ชนเวชกิจวานิชย ์และคณะ [15] ไดท้าํการศึกษาเรืÉอง "การวดัระดบัแอลกอฮอล ์

ในเลือดภายหลงัการดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมีแอลกอฮอลโ์ดยเครืÉองตรวจวดัแอลกอฮอลจ์ากลมหายใจ และ 

เครืÉ องแก๊สโครมาโทกราฟ" จากผลการศึกษาได้พบว่าการวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของ

อาสาสมคัร 29 คน หลงัการดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมีแอลกอฮอล ์3 ชนิด คือ วิสกีÊ  ไวน์ และเบียร์ โดยวดั

ระดับ แอลกอฮอล์ในเลือดโดยตรงและจากลมหายใจ หลังจากหยุดดืÉม ผลการวิจัยไดัค่า

สมัประสิทธิÍ  สหสมัพนัธข์องระดบัแอลกอฮอลจ์ากเครืÉองตรวจวดัแอลกอฮอลใ์นลมหายใจ ระหว่าง 

2 บริษทั เท่ากบั 0.975 ค่าสมัประสิทธิÍ สหสมัพนัธข์องระดบัแอลกอฮอลร์ะหว่างการตรวจดว้ยแก๊ส

โครมาโท กราฟ เท่ากบั 0.977 และ 0.971 เมืÉอใชเ้ครืÉอง Alco Sensor ค่า blood Breath ในกลุ่ม

ประชากรทีÉ ศึกษาเท่ากบั 23791440 



 

 

30

 วิเชียร ยงมานัตชัย  ได้ทาํการศึกษาเรืÉ อง "การศึกษาเปรียบเทียบความเข้มข้น 

แอลกอฮอลใ์นเลือดกบัในวุน้ถกูนยัน์ตาของคนไทยทีÉเสียชีวิตเนืÉองจากอุบติัเหตุจราจรทางบก" จาก

การศึกษาจากคนไทยทีÉเสียชีวิต 110 ศพ นาํมาวิเคราะห์ความเขม้ขน้แอลกอฮอลด์ว้ยเครืÉอง แก๊สโคร

มาโตกราฟีแบบเทคนิคเฮดสเปซพบว่าผลความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลใ์นเลือด(BAC)และ ความ

เขม้ขน้ของแอลกอฮอลใ์นวุน้ถูกนัยน์ตา(VHAC)Sความสัมพนัธ์กนัในเชิงเส้นตรงในทางบวก ค่า

สัมประสิทธิÍ เท่ากับ 0.932 และสมการถดถอยเชิงเส้นตรง (R2 = 0.868)ค่าเฉลีÉยของกัตราส่วน 

ระหว่างความเขม้ขน้แอลกอฮอลใ์นเลือดต่อวุน้ถูกนัยน์ดา (conversion factor) เท่ากับ 1.06 นํา 

สมการถดถอยเชิงเสน้ตรงและ conversion factor ทีÉไดม้าทดสอบกบัขอ้มูลชุดทีÉสองจาํนวน84 ราย 

พบว่า ค่าความเข้มขน้แอลกอฮอล์ทีÉได้จากการพยากรณ์โดยใชส้มการถดถอยเชิงเส้นตรงและ 

conversion factor ไม่แตกต่างกบัค่าความเขม้ขน้แอลกอฮอลที์Éวดัไดจ้ริงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต (P 

= 0.960และ P =0.938ตามลาํดบั)ผลการวิจยันีÊ แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปไดใ้นการนาํค่า VHAC 

มาใชพ้ยากรณ์ค่า BACในกรณีทีÉไมมีตวัอยา่งเลือด ทีÉเหมาะสมทีÉจะนาํมาใชใ้นการวิเคราะห์ BAC 

 ประเสริฐ ศรีเพ็ชร์ และสุคนธ์ ประดุจกาญจนา [16] ได้ทําการศึกษาปริมาณ

แอลกอฮอลใ์นเลือดของผูป้ระสบอุบติัเหตุทางจราจรบนทอ้งถนนทีÉเขา้รับการรักษาทีÉโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ การศึกษานีÊ เป็นแบบยอ้นกลบั โดยรวบรวมขอ้มลูผูป้ระสบอุบติัเทตุทางจราจรบน

ทอ้งถนนทีÉเชา้รับการรักษา ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ของระหว่างเดือนมกราคมถึงธนัวาคม 

ท.ศ. 2548 จากฐานขอมลูของหน่วยนิติเวชคาสตร์และพิษวิทยาภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยค์า

สตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์รวม 1,220 ราย พบวาเป็นผูป้ระสบอุบติัเทตุเพศชาย 951 ราย

(ร้อยละ78.0) และผูป้ระสบอุบติัเทตุเพศหญิง 267ราย (ร้อยละ21.9 ) ผูป้ระสบอุบติัเทตุเพศขายทีÉมี

ระดบั แอลกอฮอลใ์นเลือดมากกว่า50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มีจาํนวน 503 ราย (ร้อยสะ 52.9) โดยมี

ปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดระหว่าง 101-150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์มากทีÉสุดจาํนวน 149 ราย(ร้อยละ 

15.7) รองลงมาดือข่วงระหว่าง 151-200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์จาํนวน 136 ราย (ร้อยละ 14.3) ขณะทีÉ

ผูป้ระสบอุบัติเทตุเพศหญิงทีÉมีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดมากกวา 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มี

จาํนวนเทียง 35 ราย (ร้อยละ 13.1) ส่วนใหญ่มีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดระหว่าง101-150มก

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์จาํนวน 12ราย(ร้อยละ4.5)ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและปริมาณแอลกอฮอล์

ในเลือดของผูป้ระสบอุบติัเทตุพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

สาํหรับอายขุองผูป้ระสบอุบติัเหตุทบว่ามีอายเุฉลีÉย 30.8 ปี ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 13.1 ปีข่วงอายุทีÉ

ประสบอุบติัเทตุมากทีÉสุดดือข่วงอาย ุ15-20 ปีจาํนวน 274 ราย (ร้อยละ22.6) รองลงมาดือช่วงอายุ

21-25 ปี จาํนวน 244 ราย (ร้อยละ 20.1) ความสมัพนัธร์ะหว่างอายแุละปริมาณแอลกอฮอลไ์นเลือด

ของผูป้ระสบอุบติัเทตุพบวามีความแตกตางกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ อตัราการเกิดอุบติัเหตุนีÊ แม้
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วาจะมีแนวโนม้ลดลงก็ตามแต่ยงัถือวาอยูใ่นระดบัสูงดงันัÊนการรณรงคเ์พืÉอลดการขบัขีÉยานพาหนะ

เมืÉอดืÉมสุรานละการบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งเคร่งครัดจึงยงัคงมีความจาํเป็นตอไป เพืÉอลดจาํนวนอุบติั

เทตุทางจราจรบนทอ้งถนนใหล้ดลง 

 สิริพนัธ์ ณรงค์ชัย [17]  ได้ทาํการศึกษาเรืÉอง "อุบติัการณ์การตรวจพบความเข้มข้น 

แอลกอฮอลใ์นเลือดของผูที้Éเสียชีวิตโดยผดธรรมชาดในภาคเหนือของประเทศไทย" จากการศึกษา 

ใ น ศ พ ทีÉ ต า ย โ ด ย ผ ด ธ ร ร ม ช า ด ทีÉ ถู ก ส่ ง ม า ต ร ว จ ชัน สู ต ร ทีÉ ภ า ค วิ ช า นิ ติ เ ว ช ศ า ส ต ร 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ระหว่าง มกราคม ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2547โดยการคัดเลือกตวัอย่างเพืÉอ

ทาํการศึกษาแบบสุ่ม จาํนวน 153 ศพ พบว่าความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลใ์นเลือดของผูที้Éเสียชีวิต

โดยอุบติัเหตุจราจร 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.2 ของจาํนวนทีÉตรวจพบแอลกอฮอลท์ัÊ งหมด 82 ราย 

จากศพทัÊงหมด 1,138 ศพ ใน จาํนวนนีÊ เป็นเพศชายถึงร้อยละ 99 ช่วงอายุทีÉพบมากทีÉสุดคือ 26-35 

ปีจาํนวนร้อยละ 42.7 อาชีพ รับจา้งจาํนวนร้อยละ 48 แต่งงานแลว้ร้อยละ 57.3 พบว่าเสียชีวิตจาก

การบาดเจ็บจากจราจรร้อยละ 52.4 และมีพฤตกรรมการตายในลกัษณะอุบติัเหตุ ร้อยละ 54.9 ส่วน

ความเขม้ข้นแอลกอฮอลใ์น เลือดของผูต้ายในการศึกษาครัÊ งนีÊ มีความเขม้ข้นสูงมาก โดยพบว่า

ความเขม้ขน้แอลกอฮอลใ์นเลือด เกินกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตจ์าํนวนร้อยละ 81.7 ความเขม้ขน้

มากกว่า 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ พบร้อยละ 70.7และความเข้มข้นน้อยกว่า 50 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์จาํนวนร้อยละ 18.3 และพบว่า ความเขม้ขน้แอลกอฮอลใ์นเลือด151-200 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นตพ์นบ่อยทีÉสุดจาํนวนร้อยละ 20.7 ใน การศึกษาครัÊ งนีÊตรวจพบระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด

สูงทีÉสุด คือ 396 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์แต่เลียชีวิต จากสาเหตุอืÉนทีÉไม่ใช่เกิดจากพิษของแอลกอฮอล ์

 อตินุช นารถนํÊ าพอง และคณะ  [18] ไดท้าํการศึกษาเรืÉอง “การตรวจสอบความถูกตอ้ง 

วิธีวิเคราะห์และหาค่าความไม่แน่นอนการตรวจวิเคราะห์หาปริมาณแอลกอฮอล์ด้วยเครืÉ อง 

Headspace Gaschromatography (HS-GC) ชนิด Flame ionization detector" จากผลการศึกษาพบว่า 

แอลกอฮอลใ์นช่วงความเข้ม ขน 5.08 ถึง 355.86 mg% มีความสัมพนัธ์กับพืÊนทีÉใต้กราฟเป็น

เส้นตรง โดยมีค่าสัมประสิทธิÍ ความสัมพนัธ์(r2) เท่ากับ0.9997 สําหรับความถูกต้องและความ

แม่นยาํของวิธี วิเคราะห์อยูใ่นเกณฑ์ทีÉยอมรับได ้โดยความถูกตอ้งของวิธีวิเคราะห์ทีÉความเขม้ขน้ 

25.03, 61.94 และ 131.66เทg% มี% Recovery เท่ากบั95.56.97.26และ 96.66ตามลาํดบัและมีความ

แม่นยาํเมืÉอ ทาํการทดสอบความทวนซํÊ าไตโ้ดยผูว้ิเคราะห์คนเดียวกนัและวิเคราะห์ในคราวเดียวกนั 

พบว่ามีค่า เบีÉยงเบนมาตรฐานสัมพทัธ์ (%RSD) เท่ากบั 0.46, 1.73 และ 1.27 ตามลาํดบั ผลการ

ทดสอบความ แม่นยาํเมืÉอทดสอบความทาํซํÊ าไตโ้ดยตรวจวิเคราะห์จาํนวน3วนัในหนึÉ งสัปดาห์

พบว่าผลทีÉไตจ้าก วิธีการตรวจเดียวกนัเครืÉองเดียวกนัในแด่ละวนัไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p-value เท่ากบั 0.57 และ 0.10 ตามลาํดบั) ผลการทดสอบความแม่นยาํเมืÉอทดสอบความ
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ทาํซํÊ าไดโ้ดยผู ้วิเคราะห์แตกต่างกนั ผลทีÉไตไ้ม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ( F< Fcrit) 

ความเขม้ขน้ ตํÉาสุดของแอลกอฮอลที์Éสามารถตรวจพบ (LOD) คอ 1.02 mg% และความเขม้ข้น

ตํÉาสุดของ แอลกอฮอลที์Éสามารถหาปริมาณได (LOQ) คอ 5.08 mg% จากการหาค่าความไม่แน่นอน

ของการ ตรวจวิเคราะห์ คาํนวณค่าความไม่แน่นอนรวมไตเ้ท่ากบั 0.037044663โดยมีค่าความไม

,แน่นอน ขยายทีÉระดบัความเชืÉอมั Éน 95% เท่ากบั (>.074089327) 

 ทกัษพล ธรรมรังสีและคณะ  [19] ไดท้าํการศึกษาผลการศึกษาความสัมพนัธ์เกีÉยวกบั

พฤติกรรมการดืÉมเครืÉองดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลก์บัการบาดเจ็บทีÉมาเขา้รับบริการทีÉแผนกอุบติัเหตุ-

ฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าตะเกียบ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทราพบว่าการเขา้ รับการรักษา

ของผู ้บาดเจ็บ พบว่า ร้อยละ 16.8 ของผูบ้าดเจ็บมีปริมาณแอลกอฮอลจ์ากลมหายใจมากกว่าหรือ

เท่ากบั 50มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ โดยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมาก

ทีÉสุด รองลงมาคือ ภาคกลาง และภาคใต ้โดยเขา้ รับการรักษาในวนัพุธช่วงเวลาระหว่าง 16.00-

19.59 สาเหตุของการบาดเจ็บเกิด จากอุบติัเหตุมากมีÉสุดร้อยละ 31.49ของผูน้าดเจ็บเป็นผูข้ ับขีÉ

ยานพาหนะ ในสถานทีÉสาธารณะเช่น  ชายหาดถนน สวนสาธารณะ พฤติกรรมการบริโภคเครืÉองดืÉม

แอลกอฮอลภ์ายใน 6 ชั Éวโมง ก่อนทีÉจะไดรั้บบาดเจ็บ พบว่า ผูบ้าดเจ็บบริโภคเบียร์มากทีÉสุด คิดเป็น

แอลกอฮอล ์27.8712 กรัม และส่วนใหญ่บริโภคทีÉบา้นของคนอืÉน ซึÉงจะเริÉ มดืÉมในวนัศุกร์ ช่วงเวลา

ระหว่าง 20.00-23.59 น. และเลิกดืÉมวนัศุกร์ ในช่วงเวลาระหว่าง 20.00-23.59 น. เมืÉอเปรียบเทียบ

ตามปริมาณแอลกอฮอลต์ามลมหายใจ เพศชายมีการบริโภคเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์มากกว่าเพศหญิง

อยา่งไรก็ตาม ปริมาณการบริโภคภายใน 6 ชั Éวโมง 24 ชั Éวโมง และ 6 ชั Éวโมง ณ 7 วนัทีÉแลว้ พบว่า 

เพศชายและเพศหญิงมีการบริโภคเครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์ในปริมาณทีÉเท่ากัน คือ 27.8712 กรัม 

นอกจากนีÊ  ปริมาณการบริโภคเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลเ์ฉลีÉยต่อวนัของกลุ่มตวัอยา่งภายใน 12 เดือน ทีÉ

ผา่นมา พบว่า เพศชายมีการบริโภคเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์มากกว่าเพศหญิง 

 ศูนย์วิจัยปัญหาสุราได้ทาํการสํารวจการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเครืÉ องดืÉม

แอลกอฮอลใ์นปี 2554 [1] พบว่า คนไทยทีÉอาย ุ15 ปีขึÊนไปเป็นนักดืÉมในปัจจุบนั (Current drinker) 

หรือผูที้ÉดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลใ์น 12 เดือนทีÉผ่านมาจาํนวน 16,992,017 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 

31.5 ของประชากรผูใ้หญ่สาํหรับผูที้Éไม่ดืÉมนัÊน ประชากร 32,189,553 คน ซึÉงคิดเป็นร้อยละ 59.7 

เป็นผูที้Éไม่ดืÉมและไม่เคยดืÉมเลยในชีวิต และอีกส่วนหนึÉง คือ ประชากร 4,714,885 คน ซึÉงคิดเป็นร้อย

ละ 8.7 เป็นผูที้ÉเคยดืÉมแต่ไม่ได้ดืÉมในช่วง 12 เดือนทีÉผ่านมาขอ้มูลจากการสาํรวจพฤติกรรมการ

บริโภคเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลใ์นช่วงปี 2544-2554 พบว่า ภาพรวมความชุกของนกัดืÉมในช่วงกว่า 10 

ปีทีÉผา่นมานัÊนค่อนขา้งคงทีÉ โดยมีทิศทางลดลงเลก็นอ้ย คือ จากร้อยละ 32.7 ในปี 2544 เป็นร้อยละ 

31.5 ในปี 2554 ซึÉงลดลงเฉลีÉยร้อยละ 0.37 ต่อปีในส่วนของประชากรชายนัÊน ความชุกของนักดืÉม
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ลดลงเลก็นอ้ยคือ จากร้อยละ 55.9 ในปี 2544 เป็นร้อยละ 53.4 ในปี 2554 เป็นการลดลงร้อยละ 4.5 

หรือลดลงเฉลีÉยร้อยละ 0.45 ต่อปี สาํหรับนกัดืÉมหญิงนัÊน แมว้่าความชุกของนกัดืÉมหญิงจะไม่สูงมาก 

แต่ก็มีทิศทางเพิÉมขึÊนในช่วงทีÉผา่นมา คือ จากร้อยละ 9.8 ในปี 2544 เป็นร้อยละ 10.9 ในปี 2554 ซึÉง

เป็นการเพิÉมขึÊนร้อยละ 11.2 หรือเพิÉมขึÊนเฉลีÉยร้อยละ 1.1 ต่อปีกลุ่มประชากรทีÉมีความชุกของนักดืÉม

สูงทีÉสุด คือ วยัผูใ้หญ่(อายุ 25-59 ปี) โดยดืÉมใน 12 เดือนทีÉผ่านมา ร้อยละ 37.3 รองลงมาคือ กลุ่ม

เยาวชนผูที้Éอาย ุ15-24 ปีนัÊนดืÉมร้อยละ 23.7 สาํหรับวยัสูงอาย(ุอาย ุ60 ปีขึÊนไป) ดืÉมร้อยละ 16.6 โดย

ประชากรชายดืÉมมากกว่าหญิงในทุกกลุ่มอายุสถานการณ์ล่าสุดทีÉสาํรวจในปี 2554 สาํหรับการดืÉม

ในแต่ละภูมิภาคนัÊ น พบว่า ภาคเหนือมีความชุกการดืÉมสูงทีÉ สุด (ร้อยละ 39.4)รองลงมา คือ 

ภาคเหนือ (ร้อยละ 37.2) สําหรับภูมิภาคอืÉนนัÊ นมีความชุกการดืÉมน้อยกว่าความชุกการดืÉมใน

ภาพรวมของประเทศ(ร้อยละ 31.5) โดยภาคกลางมีความชุกการดืÉมร้อยละ 28.1 กรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ 23.5 และภาคใตร้้อยละ 18.8การสาํรวจในปี 2554 [1] พบว่าอายุเฉลีÉยทีÉเริÉ มดืÉมเครืÉองดืÉม

แอลกอฮอล ์คือ 20.4 ปี ประชากรชายทีÉอาย ุ15 ปีขึÊนไป เริÉมดืÉมทีÉอายเุฉลีÉย 19.4 ปี สาํหรับประชากร

หญิงเริÉมดืÉมเฉลีÉยทีÉอาย ุ24.5 ปีอายเุฉลีÉยประชากรทีÉเริÉมดืÉมนัÊนไม่แตกต่างกนัมากนกัในแต่ละภูมิภาค

ทัÊ งนีÊ  มีขอ้สังเกตว่า กลุ่มอายุประชากรทีÉน้อยกว่ามีแนวโน้มเริÉ มดืÉมเร็วกว่ากลุ่มประชากรทีÉอายุ

มากกว่า โดยผูช้ายเริÉมดืÉมก่อนผูห้ญิงในทุกกลุ่มอาย ุ
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บททีÉ 3 

วธิีดําเนินการวจิยั 

 

 การศึกษาอตัราการลดลงของแอลกอฮอลใ์นเลือดเมืÉอเปรียบเทียบกับดชันีมวลกาย  

จากอาสาสมคัรเพศชายและเพศหญิง จาํนวน 30 คน อายุระหว่าง 20-60 ปี ในจงัหวดัศรีสะเกษ ซึÉง

ไดท้าํการวิเคราะห์จากกลุ่มอาสาสมคัรหลงัจากทีÉมีการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์มีรายละเอียดดงันีÊ  

 

1. ขัÊนตอนการทดลอง 

 1.1 การคาํนวณหาดชันีมวลกาย (Body Mass Index) 

   โดยอาสาสมคัรแต่ละคนทีÉทาํการทดสอบ จะไดรั้บการชั ÉงนํÊ าหนัก โดยมีหน่วยวดั

เป็นกิโลกรัม และทาํการวดัส่วนสูง โดยมีหน่วยวดัเป็นเซนติเมตร  ดงัภาพทีÉ  4 เพืÉอคาํนวณหาดชันี

มวลกายหรือ Body Mass Index 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ  4 อาสาสมคัรทาํการทดสอบทาํการชั ÉงนํÊ าหนกัและวดัส่วนสูง 
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 1.2 หนงัสือยนิยอม 

   อาสาสมคัรแต่ละคนทีÉทาํการทดสอบ จะลงชืÉอยนิยอมรับการทดสอบ 

 1.3  การดืÉมแอลกอฮอล ์

   โดยอาสาสมคัรแต่ละคนทีÉทาํการทดสอบ จะได้รับการดืÉมเครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์

ทัÊงหมด 3 ครัÊ ง โดยครัÊ งทีÉ 1 อาสาสมคัรจะทาํการ ดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ปริมาณ 325 มิลลิลิตร

หรือเบียร์ 1กระป๋อง  ครัÊ งทีÉ 2 อาสาสมคัรจะทาํการ ดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ปริมาณ 650 มิลลิลิตร

หรือเบียร์ 2กระป๋อง  และครัÊ งทีÉ 3 อาสาสมคัรจะทาํการ ดืÉมเครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์ ปริมาณ 975 

มิลลิลิตรหรือเบียร์ 3 กระป๋อง  โดยแต่ละครัÊ งทีÉทาํการทดสอบอาสาสมคัรแต่ละคนจะต้องดืÉม

เครืÉองดืÉมแอลกอฮอลใ์หห้มดภายใน 15 นาที  

  1.4 การตรวจระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดทางลมหายใจ 

    อาสาสมคัรทีÉจะทาํการทดสอบทุกคนตอ้งงดอาหารมาไม่น้อยกว่า 4 ชั Éวโมง ก่อน

ทาํการตรวจวดัทุกครัÊ ง  โดยกาํหนดใหอ้าสาสมคัรตอ้งดืÉมแอลกอฮอลใ์ห้หมดภายใน 15 นาทีแลว้ 

นั Éงรออีก 15 นาที เพืÉอให้การดูดซึมมีประสิทธิภาพสูงสุด (รวมระยะเวลาตัÊ งแต่เริÉ มดืÉมจนถึงเวลา

ก่อนการทดสอบเท่ากบั 30 นาที) หลงัจากนัÊนใหอ้าสาสมคัรตรวจวดัระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดทาง

ลมหายใจดว้ยวิธีการเป่าลมหายใจ โดยจะทาํการตรวจระดบัแอลกอฮอลทุ์กๆ 5 นาที จนครบ 90 

นาที หลงัจากเริÉมดืÉม โดยอาสาสมคัรแต่ละคนจะไดรั้บการทดสอบ คนละ 3 ครัÊ ง คือ ครัÊ งทีÉ 1จาํนวน 

1 กระป๋อง ครัÊ งทีÉ 2 จาํนวน 2 กระป๋อง และครัÊ งทีÉ 3จาํนวน 3 กระป๋อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ  5 แสดงอาสาสมคัรทาํการการทดสอบการเป่าแอลกอฮอล ์
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  2. อุปกรณ์การทดลอง 

 2.1 เครืÉ องวดัระดับแอลกอฮอล์ในลมหายใจ (Electrochemical Fuel cell) ยีÉห้อ 

Intoximeters  รุ่น Alco  sensor iv ดงัภาพทีÉ 6 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ 6 เครืÉองวดัระดบัแอลกอฮอลใ์นลมหายใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ 7 รายละเอียดและคุณสมบติัเครืÉองวดัระดบัแอลกอฮอลใ์นลมหายใจ 
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ภาพทีÉ 8 อุปกรณ์ต่างๆ ของเครืÉองตรวจวดัระดบัแอลกอฮอลใ์นลมหายใจ 
  

 2.2  หลอดเป่าใหม่ทีÉปลอดเชืÊอ 

                      

 
 

 

ภาพทีÉ 9 หลอดเป่าใหม่ทีÉปลอดเชืÊอ 
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 2.3 ถุงมือ 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ 10  ถุงมือ 

       

3. สถิตทิีÉใช้ในการตรวจวเิคราะห์ 

 การวิเคราะห์ขอ้มลู ใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางวิทยาศาสตร์ (Statistical Package for the 

Social Science ) สถิติทีÉใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัไดใ้ชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ไดแ้ก่ ค่าเฉลีÉย (Mean) การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว  (One-way ANOVA) 
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บททีÉ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ผลการวิเคราะห์การศึกษาความสมัพนัธข์องอตัราการลดลงของปริมาณแอลกอฮอลใ์น

เลือดกบัดัชนีมวลกาย  ไดท้าํการศึกษาโดยการเก็บขอ้มูลจากอาสาสมคัร จาํนวน 30 รายโดยทาํ   

การวดัปริมาณแอลกอฮอลด์ว้ยเครืÉองวดัระดบัแอลกอฮอลใ์นลมหายใจ (Electrochemical Fuel cell)  

ยีÉหอ้ Intoximeters  รุ่น Alco  sensor iv  ซึÉงไดท้าํการวิเคราะห์และนาํเสนอขอ้มลูตามลาํดบั ดงันีÊ  

1. ขอ้มลูของกลุ่มตวัอยา่ง 

2. ผลการวิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดทีÉตรวจวดัไดท้างลมหายใจ ทีÉไดจ้าก  

การกาํหนดใหอ้าสาสมคัรดืÉมเบียร์จาํนวน 1,2 และ 3 กระป๋อง โดยตรวจวดัทุก 5 นาทีเป็นเวลา 1 ชั Éงโมง  

3. ผลการวิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดทีÉตรวจวดัไดท้างลมหายใจทีÉลดลง โดย

ศึกษาเปรียบเทียบกบักลุ่มอาสาสมตัรทีÉมีค่าดชันีมวลกายแตกต่างกนั 

 

1. ข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 1.1 เพศ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชายร้อยละ 70 เป็นเพศหญิงร้อยละ 30 

 1.2  อายุ  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง  31-40 ปี  คิดเป็นร้อยละ 40 

รองลงมาคือช่วงอาย ุ21-30 ปี  คิดเป็นร้อยละ 27 ช่วงอายุ 41-50 ปี  คิดเป็นร้อยละ 20 และช่วงอาย ุ

51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ13 ตามลาํดบั 

 1.3  นํÊ าหนกั  พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีนํÊ าหนกัอยูใ่นช่วง  61-80  กิโลกรัม คิดเป็น

ร้อยละ 47 รองลงมาคือช่วงนํÊ าหนกั 41-60 กิโลกรัม  คิดเป็นร้อยละ 40  ช่วงนํÊ าหนกั  > 81  กิโลกรัม  

คิดเป็นร้อยละ 10และนํÊ าหนกั  < 40  กิโลกรัม  คิดเป็นร้อยละ 3  ตามลาํดบั 

 1.4  ส่วนสูง พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีส่วนสูงอยูใ่นช่วง  161-170  เซนติเมตร คิด

เป็นร้อยละ  50 รองลงมาคือช่วง 151-160 เซนติเมตร  คิดเป็นร้อยละ  30 ช่วง 171-180 เซนติเมตร  

คิดเป็นร้อยละ 17 และช่วง  141-150 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 3 ตามลาํดบั ดงัตารางทีÉ  
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    ตารางทีÉ 4 แสดงขอ้มลูทั Éวไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

 

 ขอ้มลูของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน(คน) x  SD ร้อยละ(%) 

1.เพศ 

         1) ชาย 

         2) หญิง 

                     รวม 

2.อาย ุ (ปี) 

         1) <30  

         2) 31-40  

         3) 41-50  

         4) > 50  

                     รวม 

3.นํÊ าหนกั (กิโลกรัม) 

        1) < 40  

        2) 41-60 

        3) 61-80 

        4)  >80 

                    รวม 

4.ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

        1) <150 

        2) 151-160 

        3) 161-170  

        4) >170 

                  รวม 

 

21 

9 

30 

 

8 

12 

6 

4 

30 

 

1 

12 

14 

3 

30 

 

1 

9 

15 

5 

30 

 

 

 

 

 

26.1 

36.1 

44.8 

53.0 

37.4 

 

39 

51.8 

70.4 

89.3 

63.8 

 

145.0 

154.6 

166.4 

174.0 

163.7 

 

 

 

 

 

2.6 

3.2 

3.4 

1.6 

9.4 

 

0 

4.4 

6.0 

4.0 

13.9 

 

0 

4.6 

3.1 

2.5 

7.9 

 

70 

30 

100 

 

27 

40 

20 

13 

100 

 

3 

40 

47 

10 

100 

 

3 

30 

50 

17 

100 
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 จากการศึกษาไดท้าํการแบ่งค่าดชันีมวลกายออกเป็น 3 ระดบั ดงัตาราง 

 

ตารางทีÉ  5 แสดงขอ้มลูกลุ่มตวัอยา่งและค่าดชันีมวลกายเฉลีÉย 

 

ขอ้มลูของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน(คน) ดชันีมวลกาย ( x ) SD 

1.BMI <20  

2.BMI>20<25  

3.BMI>25  

10 

10 

10 

19.34 

23.22 

28.28 

0.59 

1.16 

1.49 

รวม 30 23.61 3.88 

  

 จากตารางทีÉ   5  เป็นการแสดงขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจาํนวน  30  คนซึÉงไดแ้บ่งค่า

ดชันีมวลกายออกเป็น  3  กลุ่ม  คือ ค่าดชันีมวลกาย  < 20  มีค่าดชันีมวลกายเฉลีÉย  19.34 ,ค่าดชันี

มวลกาย >20<25  มีค่าดชันีมวลกายเฉลีÉย  23.22  และค่าดชันีมวลกาย >25  มีค่าดชันีมวลกายเฉลีÉย  

28.28  ตามลาํดบั   

 

2.  ผลการวเิคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจ 

  ขอ้มลูการลดลงของแอลกอฮอลแ์ยกตามกลุ่มดชันีมวลกายและปริมาณแอลกอฮอลที์É

ดืÉมดงัตารางทีÉ 6 
 

ตารางทีÉ  6 แสดงการลดลงของแอลกอฮอลต์ามกลุ่มค่าดชันีมวลกายและปริมาณทีÉดืÉม 

 

ดชันีมวลกาย 

(BMI) 

อตัราลดลง

ของ

แอลกอฮอล ์

ทัÊงหมด 

(mg/dl) 

     x  

 

 

 

 

 

SD 

อตัราลดลง

ของ

แอลกอฮอล ์

1 กระป๋อง 

(mg/dl) 

     x  

 

 

 

 

 

SD 

อตัราลดลง

ของ

แอลกอฮอล ์

2 กระป๋อง 

(mg/dl) 

    x  

 

 

 

 

 

SD 

อตัราลดลง

ของ

แอลกอฮอล ์

3 กระป๋อง 

(mg/dl) 

    x  

 

 

 

 

 

SD 

BMI<20 19.03 10.9 20.60 5.6 20.30 11.5 16.20 13.0 

BMI>20<25 24.00 11.1 21.40 3.9 26.90 10.4 23.70 14.9 

BMI>25 21.10 7.9 18.10 2.5 22.30 7.0 22.60 9.1 

BMIทัÊงหมด 21.41 10.0 20.03 4.1 23.16 9.6 20.83 12.0 
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 แสดงการลดลงของแอลกอฮอลแ์บ่งตามกลุ่มค่าดชันีมวลกายไดด้งันีÊ  

 ค่าดชันีมวลกาย  <20  เมืÉอดืÉมแอลกอฮอลป์ริมาณ 1 , 2 และ 3 กระป๋อง ไดค่้าเฉลีÉย  

การลดลงของแอลกอฮอลคิ์ดเป็น 20.60  mg%  20.30  mg%  และ 16.20  mg%  ตามลาํดบั 

 ค่าดชันีมวลกาย  >20< 25 เมืÉอดืÉมแอลกอฮอลป์ริมาณ 1 , 2 และ 3 กระป๋อง  ไดค่้าเฉลีÉย

การลดลงของแอลกอฮอลคิ์ดเป็น 21.40  mg%  26.90  mg%  และ 23.70  mg%  ตามลาํดบั 

 ค่าดชันีมวลกาย  >25  เมืÉอดืÉมแอลกอฮอลป์ริมาณ  1 , 2 และ 3 กระป๋อง  ไดค่้าเฉลีÉย

การลดลงของแอลกอฮอลคิ์ดเป็น 18.10  mg%  22.30  mg%  และ 22.60  mg%  ตามลาํดบั 

 เมืÉอนาํขอ้มลูการลดลงของปริมาณแอลกอฮอลแ์ยกตามกลุ่มมาแสดงดว้ยกราฟดงันีÊ  

 

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

35.00

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

ป
รืม

าณ
แอ

ลก
อฮ

อล์
 (m

g/
dl

)

เวลา(นาที)

กราฟแสดงปริมาณแอลกอฮอล์กับเวลาทีÉเบียร์ 1 กระป๋อง

BMI<20 1กระป๋อง

BMI>20<25 1กระป๋อง

BMI>25 1กระป๋อง

 

  ภาพทีÉ 11 กราฟ แสดงการลดลงของแอลกอฮอลโ์ดยเปรียบเทียบปริมาณแอลกอฮอล ์1 กระป๋อง

 กบัเวลา  
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เวลา(นาท)ี

กราฟแสดงปริมาณแอลกอฮอล์กับเวลาทีÉเบียร์ 2 กระป๋อง

BMI<20 2กระป๋อง

BMI>20<25 2กระป๋อง

BMI>252กระป๋อง

 
 

 ภาพทีÉ 12 กราฟ แสดงการลดลงของแอลกอฮอลโ์ดยเปรียบเทียบปริมาณแอลกอฮอล2์ กระป๋องกบั

  เวลา 
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10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

70.00

80.00

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

ป
ริม

าณ
แอ

ลก
ออ

ฮล์
 (m

g/
dl
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เวลา(นาที)

กราฟแสดงปริมาณแอลกอฮอล์กับเวลทีÉเบียร์ 3 กระป๋อง

BMI<20 3กระป๋อง

BMI>20<25  3กระป๋อง

BMI>25 3กระป๋อง

 

ภาพทีÉ 13 กราฟ แสดงการลดลงของแอลกอฮอลโ์ดยเปรียบเทียบปริมาณแอลกอฮอล3์ กระป๋องกบั

 เวลา 
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 กราฟแสดงการลดลงของปริมาณแอลกอฮอลมี์หน่วยเป็น mg/dl กาํหนดใหเ้ป็นแกน X

กบัระยะเวลาทีÉเพิÉมขึÊนภายใน 60 นาที กาํหนดใหเ้ป็นแกน Y ปริมาณแอลกอฮอล ์

 เปรียบเทียบปริมาณความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลที์Éแตกต่างกนักบัอตัราการลดลงของ

แอลกอฮอลใ์นเลือดทีÉวดัไดท้างลมหายใจ กบัอาสาสมคัรจาํนวน 30 คนไดด้งันีÊ  

 

ตารางทีÉ  7  แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างปริมาณแอลกอฮอลที์Éแตกต่างกนักบัอตัราทีÉลดลงของ

 แอลกอฮอล ์

 

ปริมาณแอลกอฮอล ์ จาํนวน

(คน) 

ค่าเฉลีÉย(mg/dl) Sig. 

แอลกอฮอล ์1 กระป๋อง 

แอลกอฮอล ์2 กระป๋อง 

30 

30 

20.03 

23.16 

0.484 

แอลกอฮอล ์2 กระป๋อง 

แอลกอฮอล ์3 กระป๋อง 

30 

30 

23.16 

20.83 

0.953 

แอลกอฮอล ์3 กระป๋อง 

แอลกอฮอล ์1 กระป๋อง 

30 

30 

20.83 

20.03 

0.668 

  

 จากตารางทีÉ 7 ทาํการศึกษากบัอาสาสมคัรจาํนวน  30 คนโดยไม่แบ่งค่าดชันีมวลกาย 

เพืÉอดูอตัราการลดลงของแอลกอฮอลที์Éปริมาณแอลกอฮอล ์1 กระป๋อง , 2 กระป๋อง และ 3 กระป๋อง  

ได้ค่าเฉลีÉยอตัราการลดลงของแอลกอฮอลเ์ป็น 20.03 mg/dl , 23.16 mg/dl และ 20.83 mg/dl 

ตามลาํดบั  พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   
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3. ผลการวเิคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจทีÉลดลง 
 

ตารางทีÉ  8 แสดงถึงความสมัพนัธก์ารลดลงของระดบัแอลกอฮอลร์ะหว่างกลุ่มดชันีมวลกาย 

 

ปริมาณ 

แอลกอฮอล ์

(เบียร์) 

กลุ่มผูดื้Éม 

(ดชันีมวลกาย) 

จาํนวน 

 

r Sig. 

แอลกอฮอล ์

1 กระป๋อง 

BMI <20  

BMI>20<25 

130 

130 

.476(**) 0.00 

BMI>20<25 

BMI>25 

130 

130 

.813(**) 0.00 

BMI <20  

BMI>25 

130 

130 

.487(**) 0.00 

แอลกอฮอล ์

2 กระป๋อง 

BMI <20  

BMI>20<25 

130 

130 

.516(**) 0.00 

BMI>20<25 

BMI>25 

130 

130 

.353(**) 0.00 

BMI <20 

BMI>25 

130 

130 

.120 0.17 

แอลกอฮอล ์

3 กระป๋อง 

BMI<20 

BMI>20<25 

130 

130 

.290(**) 0.00 

BMI>20<25 

BMI>25 

130 

130 

.194 0.27 

BMI <20  

BMI>25 

130 

130 

-.002 0.98 

 

**  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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 ตารางทีÉ  8 แสดงความสัมพนัธ์การลดลงของแอลกอฮอลร์ะหว่างกลุ่มดชันีมวลกาย  

ไดด้งันีÊ     

 ทีÉปริมาณแอลกอฮอล ์1 กระป๋อง พบว่า กลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย < 20มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกับกลุ่มทีÉมีค่าดัชนีมวลกาย >20<25 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ 0.01 โดยมีค่า

สหสมัพนัธเ์พียรสันต์เท่ากบั 0.476 กลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย >20<25  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

กลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย  >25 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 โดยมีค่าสหสัมพนัธ์เพียรสันต์

เท่ากบั 0.813 และกลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย  <20 มีความสมัพนัธท์างบวกกบักลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย 

>25 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 โดยมีค่าสหสมัพนัธเ์พียรสนัตเ์ท่ากบั 0.487 

 ทีÉปริมาณแอลกอฮอล ์ 2 กระป๋อง พบว่า กลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย <20 มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกับกลุ่มทีÉมีค่าดัชนีมวลกาย >20<25 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ 0.01โดยมีค่า

สหสมัพนัธเ์พียรสนัตเ์ท่ากบั 0.516  กลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย >20<25  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

กลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย  >25 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั  0.01 โดยมีค่าสหสมัพนัธ์เพียรสันต์

เท่ากบั 0.353  ส่วน กลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย  <20 ไม่มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย 

>25 (r =0.120,sig>0.05 ) หรือมีความสมัพนัธก์นัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 ทีÉปริมาณแอลกอฮอล ์3 กระป๋อง พบว่า กลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย <20 มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกับกลุ่มทีÉมีค่าดัชนีมวลกาย >20<25 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ 0.01 โดยมีค่า

สหสมัพนัธเ์พียรสันต์เท่ากบั  0.290 กลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย >20<25 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

กลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย  >25 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั  0.05 โดยมีค่าสหสมัพนัธ์เพียรสันต์

เท่ากบั 0.194  ส่วน กลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย <20 ไม่มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย  

>25 (r = -0.002,sig>0.05 ) หรือมีความสมัพนัธก์นัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  
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 จากการศึกษาไดผ้ลการทดลองดงัตาราง 9 
 

ตารางทีÉ  9  แสดงการเปรียบเทียบอตัราการลดลงของแอลกอฮอล ์

 

ปริมาณ 

แอลกอฮอล ์

(เบียร์) 

กลุ่มผูดื้Éม 

(ดชันีมวลกาย) 

จาํนวน 

(คน) 

ค่าเฉลีÉยทีÉลดลงใน 1 

ชั Éวโมง 

(mg/dl) 

 

Sig. 

แอลกอฮอล ์

1 กระป๋อง 

BMI <20  

BMI>20<25 

10 

10 

20.60 

21.40 

.000 

BMI>20<25 

BMI>25 

10 

10 

21.40 

18.10 

.522 

BMI <20  

BMI>25 

10 

10 

20.60 

18.10 

.000 

แอลกอฮอล ์

2 กระป๋อง 

BMI <20  

BMI>20<25 

10 

10 

20.30 

26.90 

.095 

BMI>20<25 

BMI>25 

10 

10 

26.90 

22.30 

.309 

BMI <20 

BMI>25 

10 

10 

20.30 

22.30 

.003 

แอลกอฮอล ์

3 กระป๋อง 

BMI<20 

BMI>20<25 

10 

10 

16.20 

23.70 

.005 

BMI>20<25 

BMI>25 

10 

10 

23.70 

22.60 

.421 

BMI <20  

BMI>25 

10 

10 

16.20 

22.60 

.000 
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 จากตารางทีÉ 9 แสดงถึงอตัราการลดลงของแอลกอฮอลเ์มืÉอเปรียบเทียบกบัค่าดชันีมวล

กาย โดยการแบ่งค่าดชันีมวลกายเป็น 3 ระดบั พบว่า ทีÉระดบัปริมาณแอลกอฮอล ์1 กระป๋อง กลุ่มทีÉ

มีค่าดชันีมวลกาย <20 กบักลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย >20<25 และกลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย < 20 กบั

กลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย >25มีอตัราการลดลงของแอลกอฮอลแ์ตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั ส่วนกลุ่ม

ทีÉมีค่าดชันีมวลกาย >20<25 กบักลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย>25 มีอตัราการลดลงของแอลกอฮอลไ์ม่

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทีÉระดบัปริมาณแอลกอฮอล ์2 กระป๋อง กลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย <20 กบั

กลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย >25 มีอตัราการลดลงของแอลกอฮอลแ์ตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญั ส่วน

กลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย <20 กบักลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย >20<25 และกลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย 

>20<25 กบักลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย >25  มีอตัราการลดลงของแอลกอฮอลไ์ม่แตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทีÉระดบัปริมาณแอลกอฮอล ์3 กระป๋อง กลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย <20 กบักลุ่มทีÉมีค่าดชันี

มวลกาย >20<25 และกลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย < 20 กบักลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย >25 มีอตัราการ

ลดลงของแอลกอฮอลแ์ตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั  ส่วนกลุ่มทีÉมีค่าดชันีมวลกาย >20<25 กบักลุ่มทีÉ

มีค่าดชันีมวลกาย >25  มีอตัราการลดลงของแอลกอฮอลไ์ม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั 
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บททีÉ 5 

สรุป  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาความสมัพนัธข์องอตัราการลดลงของปริมาณ

แอลกอฮอล์ในเลือดกับดชันีมวลกาย โดยไดรั้บความอนุเคราะห์จากอาสาสมคัรจาํนวน 30 คน

เครืÉ องมือทีÉใชต้รวจวดัปริมาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจ มีหน่วยเป็น มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หรือ

มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตรโดยใชเ้ครืÉองวิเคราะห์แบบเซลไฟฟ้าเคมี (Electrochemical Fuel cell) 

ยีÉหอ้ Intoximetersรุ่น Alco sensor iv  ไดรั้บความอนุเคราะห์จากโรงพยาบาลศรีสะเกษจงัหวดัศรีสะ

เกษในการทดลองนีÊ ไดแ้บ่งกลุ่มตาม BMI (ดชันีมวลกาย) เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มทีÉ 1 มี BMI < 20.0  กลุ่ม

ทีÉ 2 มี  BMI >20.0<25.0 กลุ่มทีÉ 3 มี MBI >25.0 ในแต่ละครัÊ ง  แต่ละกลุ่มไดดื้Éมแอลกอฮอลป์ริมาณ

ทีÉเท่าๆกนัทีÉเบียร์ 1 กระป๋อง (325 มิลลิลิตร) เบียร์ 2 กระป๋อง (650 มิลลิลิตร) และเบียร์ 3 กระป๋อง

(975 มิลลิลิตร) ตามลาํดบั เพืÉอดูอตัราการลดของปริมาณแอลกอฮอล ์หลงัจากนัÊนทาํการวดัปริมาณ

แอลกอฮอลใ์นเลือดทีÉวดัทางลมหายใจ โดยไดท้าํการวดัทุก 5 นาที นานเป็นเวลา 1 ชั Éวโมง 

 

สรุปผลการวจิยั 

จากการศึกษาการศึกษาความสัมพนัธ์ของอตัราการลดลงของปริมาณแอลกอฮอลใ์น

เลือดกบัดชันีมวลกาย ไดผ้ลสรุปดงันีÊ  

1. จากการศึกษาปริมาณแอลกอฮอลที์Éแตกต่างกนัในเลือดพบว่าระดบัความเขม้ข้น

แอลกอฮอลที์Éแตกต่างกนักบัอตัราการลดลงของแอลกอฮอลใ์นเลือดทีÉวดัไดท้างลมหายใจ พบว่าไม่

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>0.05) 

2. จากการศึกษาปริมาณแอลกอฮอลเ์มืÉอเปรียบเทียบกบัดชันีมวลกายทีÉแตกต่างกัน 

พบว่าอตัราการลดลงของแอลกอฮอล์ในเลือดทีÉตรวจวดัได้ทางลมหายใจทุกระดบัปริมาณของ

แอลกอฮอล์ทีÉให้กลุ่มอาสาสมัครดืÉมพบว่า กลุ่มอาสาสมคัรทีÉมีค่าดัชนีมวลกาย <20 กับกลุ่ม

อาสาสมคัรทีÉมีดชันีมวลกาย >25 มีอตัราการลดลงของแอลกอฮอลแ์ตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติ (p<0.05) ทุกระดบัปริมาณแอลกอฮอล ์(Sig 0,000, 0.003, 0.000) 
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อภิปรายผลการวจิยั 

 จากการศึกษาการศึกษาความสัมพนัธ์ของอตัราการลดลงของปริมาณแอลกอฮอลใ์น

เลือดกบัดชันีมวลกาย อภิปรายผลไดด้งันีÊ  

 จากผลการศึกษาทีÉไดด้งักล่าวคือกลุ่มอาสาสมคัรทีÉมีค่าดชันีมวลกาย <20 เปรียบเทียบ

กบักลุ่มอาสาสมคัรทีÉมีค่าดชันีมวลกาย >25 มีอตัราการลดลงของปริมาณแอลกอฮอลแ์ตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญั (p<0.05) นัÊนน่าจะมีความสมัพนัธไ์ปในทิศทางเดียวกนั คือ กลุ่มอาสาสมคัรทีÉมีค่า

ดชันีมวลกาย >25 จะมีอตัราการลดลงของปริมาณแอลกอฮอลม์ากกว่ากลุ่มอาสาสมคัรทีÉมีค่าดชันี

มวลกาย <20 แต่จากการทดลองผลปรากฏว่าทีÉระดบัความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล ์1 กระป๋องนัÊน

กลุ่มอาสาสมคัรทีÉมีค่าดัชนีมวลกาย >25 มีอตัราการลดลงของปริมาณแอลกอฮอล์ต ํÉากว่ากลุ่ม

อาสาสมคัรทีÉมีค่าดชันีมวลกาย <20 น่าจะมีสาเหตุมาจากในกลุ่มอาสาสมคัรทีÉมีค่าดชันีมวลกาย >25

ตรวจวดัปริมาณแอลกอฮอลสู์งสุดไดน้อ้ยกว่าจึงทาํใหก้ารขจดัแอลกอฮอลสิ์Êนสุดลงก่อนครบเวลา 

1ชั ÉวโมงทีÉทาํการทดลองจึงทาํใหอ้ตัราการลดลงเฉลีÉยนอ้ยกว่าความเป็นจริง 

 จากการทดลองครัÊ งนีÊ  จะเห็นว่า อาสาสมคัรทีÉมีขนาดร่างกายใหญ่กว่าซึÉงมีปริมาณนํÊ า

ในร่างกายมากกว่าจะสามารถขจดัปริมาณแอลกอฮอลอ์อกจากร่างกายไดเ้ร็วกว่า แต่ทัÊ งนีÊ ปริมาณ

แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่จะถูกขจัดโดยตับ จึงไม่ควรมองข้ามปัจจัยอืÉนทีÉมีผลต่อการขจัดปริมาณ

แอลกอฮอลที์Éสาํคญั เช่น  ปริมาณเอนไซม ์Alcohol dehydrogenase (ADH) ทีÉถูกควบคุมโดยยีน 

P4502E1 [14] 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 

  1.1 เนืÉองจากกลุ่มตัวอย่างทดลองมีความหลากหลายและความสามารถในการดืÉม

แอลกอฮอลไ์ม่เท่ากนับางคนดืÉมเป็นประจาํ บางคนไม่ค่อยไดดื้Éม ซึÉงพฤติกรรมนีÊ มีผลต่ออตัราการ

ขจดัแอลกอฮอลที์ÉเกิดขึÊนซึÉงอาจส่งผลต่อการทดลองทาํใหเ้กิดมีความคลาดเคลืÉอนได ้

  1.2 การทดลองควรจาํกดัเวลาในการดืÉมแอลกอฮอลใ์หก้ระชบัมากขึÊน 

 2. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัÊ งต่อไป 

  2.1 ควรเพิÉมความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ เช่น ใช้สุรา ทีÉ มีความเข้มข้นของ

แอลกอฮอลม์ากกว่าเบียร์  

  2.2 ควรใชเ้ครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ชนิดอืÉนในการทดลองเปรียบเทียบ เช่น ทดลอง

เปรียบเทียบระหว่างเบียร์กบัสุรา 

  2.3 เปรียบเทียบกบัการทดลองวิธีอืÉนๆ เช่น แก็สโครมาโตกราฟ(GC) 
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2.4 ควรเพิÉมเวลาตรวจวดัระดบัแอลกอฮอลใ์ห้นานขึÊนหรือจนกว่าจะตรวจไม่พบ

แอลกอฮอลใ์นเลือด 
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http//www.details.php?knowledge_id=28 
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ไม่แน่นอนการตรวจวเิคราะห์หาปริมาณแอลกอฮอล์ด้วยเครืÉอง Headspace 

 Gaschromatography (HS-GC) ชนิด Flame ionization. เขา้ถึงเมืÉอ 15 พฤศจิกายน. 

 เขา้ถึงไดจ้าก http://www.detectorhttp://dmsc2.dmsc.moph.go.th/webroot/ubon/ 

 home/wichakan /wijai_ all/wijai_pit/2548/pit4.pdf 
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ผลการวเิคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจ 

ตารางทีÉ  10 แสดงปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดทีÉตรวจวดัไดท้างลมหายใจ ตามระยะเวลาทีÉกาํหนด 

 ภายหลงัการดืÉมแอลกอฮอล ์1 กระป๋อง 

 

ลาํดบั เพศ นํÊ าหนกั 

(กโิลกรัม) 

สูง 

(เมตร) 

BMI เวลาหลงัจากการดืÉม 1 กระป๋อง(นาที) 

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

52 

39 

56 

50 

53 

50 

45 

47 

46 

57 

62 

53 

54 

73 

64 

59 

70 

65 

70 

66 

67 

72 

64 

78 

78 

80 

76 

90 

85 

93 

1.69 

1.45 

1.72 

1.61 

1.65 

1.6 

1.51 

1.54 

1.52 

1.69 

1.7 

1.56 

1.57 

1.78 

1.65 

1.58 

1.72 

1.65 

1.69 

1.63 

1.6 

1.64 

1.53 

1.68 

1.68 

1.69 

1.61 

1.75 

1.7 

1.73 

18.21 

18.55 

18.93 

19.29 

19.47 

19.53 

19.73 

19.82 

19.91 

19.96 

21.45 

21.78 

21.91 

23.04 

23.51 

23.63 

23.66 

23.88 

24.51 

24.84 

26.17 

26.77 

27.34 

27.64 

27.64 

28.01 

29.32 

29.39 

29.41 

31.07 

20 

49 

25 

30 

35 

27 

42 

37 

40 

32 

26 

25 

28 

18 

25 

29 

22 

22 

15 

25 

19 

20 

24 

22 

21 

20 

21 

19 

17 

15 

19 

44 

26 

30 

34 

26 

47 

33 

37 

31 

29 

24 

30 

17 

23 

29 

21 

21 

13 

24 

22 

19 

23 

22 

21 

22 

22 

19 

16 

15 

18 

41 

25 

29 

33 

25 

48 

31 

33 

29 

28 

25 

29 

16 

21 

27 

20 

19 

12 

24 

20 

17 

23 

20 

20 

21 

20 

17 

14 

14 

16 

39 

23 

28 

31 

23 

44 

28 

28 

28 

25 

23 

27 

14 

19 

25 

18 

16 

10 

22 

18 

15 

21 

19 

19 

20 

18 

14 

12 

12 

15 

37 

22 

26 

29 

22 

36 

26 

24 

26 

23 

21 

24 

12 

17 

22 

15 

16 

9 

21 

16 

13 

20 

17 

17 

19 

16 

11 

10 

9 

14 

37 

21 

24 

27 

21 

36 

24 

24 

25 

20 

19 

22 

10 

16 

20 

13 

14 

8 

20 

14 

10 

17 

15 

17 

18 

14 

8 

7 

7 

14 

36 

19 

22 

25 

20 

33 

21 

21 

24 

17 

16 

20 

9 

13 

19 

10 

11 

6 

18 

11 

7 

15 

12 

16 

15 

11 

5 

5 

4 

13 

35 

17 

19 

22 

19 

31 

19 

19 

23 

12 

13 

17 

7 

10 

17 

8 

9 

5 

16 

9 

4 

14 

10 

15 

13 

9 

4 

2 

0 

12 

34 

16 

17 

20 

18 

27 

17 

18 

22 

9 

10 

14 

5 

6 

15 

5 

8 

3 

15 

6 

1 

12 

8 

14 

12 

7 

3 

0 

0 

10 

33 

15 

15 

17 

18 

26 

15 

16 

20 

5 

8 

11 

1 

3 

12 

1 

5 

2 

14 

4 

1 

10 

5 

12 

9 

4 

1 

0 

0 

9 

32 

12 

12 

15 

17 

24 

11 

15 

19 

2 

5 

9 

1 

0 

10 

0 

4 

0 

12 

1 

0 

11 

1 

11 

7 

0 

0 

0 

0 

8 

29 

8 

10 

14 

16 

21 

9 

13 

18 

0 

2 

6 

0 

0 

8 

0 

3 

0 

11 

0 

0 

8 

0 

7 

5 

1 

0 

0 

0 

7 

27 

7 

9 

11 

15 

20 

7 

12 

16 

0 

0 

3 

0 

0 

6 

0 

3 

0 

9 

0 

0 

7 

0 

6 

4 

0 

0 

0 

0 
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ตารางทีÉ  11 แสดงปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดทีÉตรวจวดัไดท้างลมหายใจ ตามระยะเวลาทีÉกาํหนด 

 ภายหลงัจากการดืÉมแอลกอฮอล ์2 กระป๋อง 

 

ลาํดบั เพศ นํÊ าหนกั 

(กิโลกรัม) 

สูง 

(เมตร) 

BMI เวลาหลงัจากการดืÉม 2 กระป๋อง(นาที) 

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

52 

39 

56 

50 

53 

50 

45 

49 

48 

57 

62 

53 

54 

73 

64 

59 

70 

65 

70 

66 

67 

72 

64 

78 

78 

80 

76 

90 

85 

93 

1.69 

1.45 

1.72 

1.61 

1.65 

1.6 

1.51 

1.54 

1.52 

1.69 

1.7 

1.56 

1.57 

1.78 

1.65 

1.58 

1.72 

1.65 

1.69 

1.63 

1.6 

1.64 

1.53 

1.68 

1.68 

1.69 

1.61 

1.75 

1.7 

1.73 

18.21 

18.55 

18.93 

19.29 

19.47 

19.53 

19.73 

19.82 

19.91 

19.96 

21.45 

21.78 

21.91 

23.04 

23.51 

23.63 

23.66 

23.88 

24.51 

24.84 

26.17 

26.77 

27.34 

27.64 

27.64 

28.01 

29.32 

29.39 

29.41 

31.07 

28 

85 

58 

66 

57 

42 

68 

66 

43 

56 

54 

64 

55 

57 

48 

56 

46 

49 

26 

43 

59 

40 

50 

38 

43 

44 

47 

23 

40 

14 

29 

84 

56 

67 

71 

43 

68 

65 

59 

53 

51 

62 

57 

58 

46 

55 

47 

51 

27 

37 

59 

41 

51 

36 

40 

42 

46 

23 

42 

18 

31 

84 

56 

65 

66 

51 

69 

64 

56 

51 

45 

60 

55 

57 

45 

53 

45 

52 

26 

34 

60 

38 

50 

36 

42 

41 

43 

20 

36 

19 

35 

75 

55 

63 

55 

52 

68 

62 

51 

46 

44 

57 

52 

55 

42 

50 

42 

53 

24 

32 

58 

37 

48 

37 

41 

38 

40 

18 

29 

19 

35 

77 

52 

60 

45 

54 

69 

60 

49 

44 

40 

55 

50 

50 

40 

48 

38 

53 

24 

31 

56 

35 

47 

37 

40 

37 

38 

14 

24 

16 

36 

70 

49 

58 

43 

59 

64 

57 

46 

43 

38 

52 

47 

47 

36 

46 

35 

54 

20 

38 

53 

32 

45 

32 

40 

34 

37 

11 

21 

15 

34 

69 

47 

55 

37 

57 

67 

55 

44 

37 

34 

48 

45 

44 

32 

43 

32 

50 

19 

38 

51 

29 

42 

33 

38 

31 

34 

10 

18 

14 

33 

67 

46 

51 

35 

53 

64 

53 

40 

35 

33 

45 

43 

40 

29 

40 

28 

49 

17 

37 

49 

27 

40 

31 

37 

29 

31 

8 

16 

13 

32 

65 

44 

48 

34 

50 

63 

51 

38 

31 

32 

42 

39 

37 

26 

38 

24 

48 

15 

37 

47 

24 

38 

28 

35 

27 

29 

8 

12 

12 

30 

64 

41 

46 

31 

48 

63 

48 

31 

29 

29 

38 

35 

35 

23 

35 

20 

48 

14 

36 

45 

21 

35 

28 

34 

25 

26 

6 

11 

10 

29 

62 

37 

43 

28 

45 

60 

45 

30 

26 

30 

34 

32 

31 

19 

33 

16 

43 

11 

35 

43 

19 

33 

27 

32 

23 

22 

0 

9 

6 

28 

60 

36 

40 

26 

43 

57 

42 

29 

24 

28 

29 

30 

27 

15 

30 

11 

43 

10 

32 

40 

17 

30 

25 

31 

20 

18 

0 

7 

0 

26 

57 

34 

35 

25 

41 

55 

38 

21 

21 

26 

24 

28 

23 

10 

28 

10 

41 

9 

30 

38 

15 

29 

24 

30 

18 

16 

0 

5 

0 
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 ตารางทีÉ 12 แสดงปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดทีÉตรวจวดัไดท้างลมหายใจ ตามระยะเวลาทีÉกาํหนด 

 ภายหลงัการดืÉมแอลกอฮอล ์3 กระป๋อง 

ลาํดบั เพศ นํÊ าหนกั 

(กโิลกรัม) 

สูง 

(เมตร) 

BMI เวลาหลงัจากการดืÉม 3 กระป๋อง(นาที) 

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

52 

39 

56 

50 

53 

50 

45 

49 

48 

57 

62 

53 

54 

73 

64 

59 

70 

65 

70 

66 

67 

72 

64 

78 

78 

80 

76 

90 

85 

93 

1.69 

1.45 

1.72 

1.61 

1.65 

1.6 

1.51 

1.54 

1.52 

1.69 

1.7 

1.56 

1.57 

1.78 

1.65 

1.58 

1.72 

1.65 

1.69 

1.63 

1.6 

1.64 

1.53 

1.68 

1.68 

1.69 

1.61 

1.75 

1.7 

1.73 

18.21 

18.55 

18.93 

19.29 

19.47 

19.53 

19.73 

19.82 

19.91 

19.96 

21.45 

21.78 

21.91 

23.04 

23.51 

23.63 

23.66 

23.88 

24.51 

24.84 

26.17 

26.77 

27.34 

27.64 

27.64 

28.01 

29.32 

29.39 

29.41 

31.07 

56 

93 

66 

79 

70 

57 

65 

86 

99 

70 

64 

80 

68 

66 

67 

63 

51 

66 

39 

66 

67 

64 

65 

44 

56 

60 

62 

55 

48 

51 

58 

90 

66 

82 

73 

59 

72 

85 

97 

72 

66 

80 

70 

68 

68 

64 

49 

68 

46 

67 

70 

62 

68 

44 

57 

63 

62 

49 

50 

55 

62 

91 

64 

81 

74 

63 

73 

84 

101 

74 

62 

78 

67 

67 

68 

62 

49 

69 

50 

65 

69 

60 

66 

48 

55 

62 

60 

50 

54 

42 

64 

89 

60 

79 

75 

67 

74 

82 

104 

73 

56 

76 

66 

63 

66 

60 

47 

67 

50 

64 

68 

59 

65 

51 

54 

60 

58 

45 

48 

35 

63 

87 

58 

76 

73 

70 

76 

80 

105 

72 

46 

73 

65 

59 

62 

57 

44 

66 

48 

63 

66 

56 

63 

52 

51 

57 

57 

42 

45 

30 

62 

85 

55 

73 

72 

73 

74 

78 

86 

70 

50 

68 

63 

56 

59 

55 

41 

65 

45 

61 

65 

54 

60 

53 

50 

55 

55 

39 

42 

28 

60 

82 

52 

71 

70 

70 

74 

77 

96 

67 

43 

64 

61 

55 

56 

54 

39 

65 

52 

59 

63 

51 

58 

49 

49 

51 

53 

35 

42 

24 

59 

79 

51 

68 

69 

68 

75 

75 

99 

65 

41 

59 

58 

51 

52 

51 

35 

63 

53 

57 

61 

48 

56 

52 

46 

52 

52 

35 

40 

21 

58 

75 

49 

65 

66 

67 

74 

72 

98 

62 

37 

56 

55 

49 

48 

48 

31 

62 

54 

56 

58 

46 

55 

43 

44 

49 

50 

32 

36 

20 

56 

71 

46 

61 

64 

65 

72 

68 

94 

59 

36 

53 

52 

46 

43 

46 

27 

60 

53 

53 

56 

43 

52 

46 

42 

47 

48 

30 

33 

17 

55 

68 

44 

57 

62 

64 

70 

65 

93 

56 

33 

51 

50 

42 

38 

45 

24 

59 

52 

52 

54 

40 

50 

40 

41 

45 

46 

28 

31 

15 

52 

64 

40 

53 

59 

63 

70 

62 

88 

54 

31 

47 

46 

37 

34 

43 

20 

59 

48 

51 

50 

37 

47 

39 

37 

42 

45 

26 

28 

11 

50 

59 

36 

48 

57 

61 

66 

60 

89 

53 

30 

42 

43 

33 

29 

41 

17 

58 

50 

50 

48 

33 

45 

40 

35 

39 

43 

23 

28 

12 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเป็นอาสาสมคัรตรวจวดัปริมาณแอลกอฮอล์ในเลอืดทางลมหายใจ 

 ขา้พเจา้……………………………………………… ยนิยอมและอนุญาตโดยสมคัรใจ

ใหท้าํการตรวจวดัปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดทางลมหายใจ  โดยวิธีการเป่า  ผูท้าํการวิจยัไดอ้ธิบาย

ขัÊนตอน วิธีการและวตัถุประสงคใ์หข้า้พเจา้ทราบอยา่งละเอียดแลว้   

 หากเกิดความเสียหายขึÊ นกบัร่างกายและ/หรือทรัพยสิ์นกบัขา้พเจา้หรือบุคคลอืÉนอนั

เนืÉองจากปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือด  ขา้พเจา้จะไม่เรียกร้องหรือฟ้องร้องดาํเนินคดีทางอาญาหรือ

ทางแพ่งกบัผูท้าํการวิจยั 

   (ลงชืÉอ)...................................................................ผูย้นิยอม 

                                                                    (           ) 

                    .............../…………………./…….... 

    พยาน....................................................................... 

               (            ) 

    .............../…………………./……... 

คาํรับรองปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดหลงัทาํการทดลองสิÊนสุด 

       วนัทีÉทาํการทดลอง................/…………………/…………. เวลาเริÉม......................น 

สิÊนสุด……...............น 

       ปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดหลงัทาํการทดลองสิÊนสุด .........................................mg/dl  

 (ลงชืÉอ)...................................................................ผูย้นิยอม 

                                                                    (           ) 

                    .............../…………………./…….... 

    พยาน....................................................................... 

               (            ) 
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ประวตัผิู้วจิยั 

 

ชืÉอ-สกุล  นางสาวอมัรวรรณ์ ดวงมณี 

ทีÉอยู ่  854/9 ต.เมืองใต ้อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ 

ทีÉทาํงาน  กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

E mail  nok_momak@hotmail.com 

ประวติัการศึกษา   

พ.ศ.2536 สาํเร็จการศึกษาประกาศนียบตัรเจา้หนา้ทีÉวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 

 พยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลราชวิถี 

พ.ศ.2540 สาํเร็จการศึกษาประกาศนียบตัรเจา้พนกังานวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 

 พยาธิวิทยาคลินิก  

 สาํเร็จการศึกษาประกาศนียบตัรเจา้หนา้ทีÉวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 

 พยาธิวิทยาคลินิก  มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

พ.ศ.2548 สาํเร็จการศึกษาวิทยาศาสตร์บณัฑิต สาขาเวชศาสตร์การธนาคารเลือด 

คณะแพทยศ์าสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

พ.ศ.2554 ศึกษาต่อระดบัปริญญามหาบณัฑิต คณะวิทยาศาสตร์ ภาควิชานิติ

วิทยาศาสตร์ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศิลปากร 

ประวติัการทาํงาน 

     พ.ศ.2536-2547 เจา้พนกังานวิทยาศาสตร์การแพทย ์กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก 

 โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

     พ.ศ.2548-ปัจจุบนั นกัวิทยาศาสตร์การแพทย ์(เวชศาสตร์การธนาคารเลือด) ชาํนาญการ  

 กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก  โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
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