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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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บทที 1 

บทนํา 

 

1.  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

เอทิลแอลกอฮอล ์เป็นสารเสพติดทียอมรับใหมี้การเสพอยา่งเปิดเผยในทีสาธารณะ  เมือเรา

ดืมเครืองดืมทีมีแอลกอฮอล ์แอลกอฮอลจ์ะดูดซึมผา่นปาก กระเพาะอาหาร และลาํไส้เล็กโดย 1 ใน 

3 ดูดซึมทีกระเพาะอาหารและ 2 ใน 3 ดูดซึมทีลาํไส้เล็กเข้าสู่กระแสเลือด เนืองจากโมเลกุล

ของแอลกอฮอลมี์ขนาดเลก็และไม่ตอ้งการนาํยอ่ย แอลกอฮอลจ์ะเคลือนทีตามทิศทางเดินของเลือด 

ผา่นไปทางหวัใจดา้นขวา และเลือดถกูสูบฉีดไปปอด สู่ส่วนต่างๆ ของร่างกาย และจะถกูกาํจดัออก

จากร่างกาย โดยจะถกูออกซีไดซ์ในไซโตพลาสมของเซลลต์บั ประมาณ 90-95% และทีเหลือทางลม

หายใจ เหงือและปัสสาวะ ผลของการดืมแอลกอฮอลท์าํให้เกิดอาการหน้าแดงมึนงงชีพจรเตน้เร็ว 

ไม่สามารถควบคุมตวัเองได ้นอกจากนีแอลกอฮอลย์งัมีฤทธิกดประสาทส่วนกลางและประสาท

อตัโนมติั ทาํใหเ้สียความสามารถในการควบคุมกลา้มเนือไม่สามารถควบคุมร่างกายไดแ้ละมีผลต่อ

ระบบการมองเห็น ทาํให้ระยะเวลาต่อการตอบสนองและการตัดสินใจชา้ลงและยงัเป็นสาเหตุ

สาํคญัในการเกิดอุบติัเหตุ สถิติอุบติัเหตุทางบกในเทศกาลปีใหม่ (7 วนัอนัตราย) ปี 2552-2556 

ชีใหเ้ห็นว่า จาํนวนอุบติัเหตุทางจราจรในช่วงวนัหยดุปีใหม่นนั อยูร่ะหว่าง 3,300-4,100 ราย การดืม

แอลกอฮอลเ์พิมในช่วงเทศกาลนีทาํให้มีผูบ้าดเจ็บเพิมขึน 2.5 เท่า [1] ผูป้ระกอบอาชญากรรม

จาํนวนมากกว่าครึงดืมสุราก่อนกระทาํผดิ และยงัพบว่าผูป้ระกอบอาชญากรรมเกียวกบัความผิดต่อ

ชีวิตและร่างกายมกัมีพฤติกรรมการดืมสุราเป็นประจาํสมาํเสมอมากกว่าการดืมสุรานานๆ ครังหรือ

มีดืมเลย [2] 

ความเขม้ขน้ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดคือปริมาณของเครืองดืมแอลกอฮอลใ์นจาํนวน

หนึงของเลือด มี ปัจจัยหลายอย่างทีมาเป็นตวักาํหนดระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด เช่น อายุ เพศ 

ช่วงเวลาของวนั การดืมขณะทอ้งว่างหรืออิม กาํลงัเหนือยหรือเป็นปกติ  อย่างไรก็ตามมีปัจจยัที

สาํคญัมาก 3 ปัจจยั คือ 

1. ปริมาณของแอลกอฮอลที์ดืม 

2. ความเร็วในการดืม 

3. นาํหนกัตวั 
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ในกรณีปริมาณแอลกอฮอล์ทีดืม ถ้าความเข้มข้นมาก ปริมาณมาก ก็จะมีผลให้

แอลกอฮอลใ์นเลือดสูงขึนอยู่แลว้  ถา้ดืมดว้ยความรวดเร็วยิงทาํให้ระดบัแอลกอฮอลสู์งขึนอย่าง

รวดเร็ว  สาํหรับเรืองนาํหนกัตวั  ร่างกายของคนเราประกอบดว้ยของเหลว 2 ส่วนสาํคญัคือ นาํกบั

ไขมันซึงเครืองดืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่จะละลายในนํามีการคํานวณหาความเข้มข้นของ

แอลกอฮอลใ์นเลือดโดย Widmarkไดป้ระมาณการของนาํในร่างกายสาํหรับผูช้ายคือ 0.68 และ

สําหรับผูห้ญิง คือ 0.55 [3] ดังนันเมือคํานวณความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ เมือปริมาณของ

แอลกอฮอลที์บริโภคเท่ากนั จะพบว่าผูมี้นาํหนักตวัมากจะมีอตัราการเพิมของระดบัความเขม้ขน้

ของแอลกอฮอลใ์นเลือดน้อยกว่าผูที้มีนาํหนักน้อย ดงันัน ความเขม้ขน้ของระดบัแอลกอฮอลคื์อ

ปริมาณแอลกอฮอลที์อยูใ่นกระแสเลือดของร่างกาย  เราสามารถทราบระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด ถา้

เรารู้ปริมาณความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลที์ดืมและรู้นาํหนกัของร่างกาย  ส่วนผูที้มีนาํหนกัมากหรือ

อว้น  ในร่างกายจะมีไขมนัมากกว่านาํ  จึงมีส่วนประกอบนาํในร่างกายน้อย  ดงันันเมือร่างกายมี

นาํหนกัเท่ากนัแต่ส่วนสูงต่างกนั  เมือปริมาณของแอลกอฮอลที์บริโภคเท่ากนั จะพบว่าผูที้มีส่วนสูง

มากกว่าจะมีอตัราการเพิมของระดบัความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลใ์นเลือดนอ้ยกว่าผูที้มีส่วนสูงน้อย 

จากทีกล่าวแสดงว่านาํหนกัและส่วนสูงมีผลต่อการเพิมระดบัความเขม้ขน้แอลกอฮอล ์ ซึงจะทาํให้

มีการลดระดบัความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลมี์แตกต่างกนัดว้ย 

ในการศึกษาครังนี ผูว้ิจยัไดใ้หค้วามสนใจในเรืองอตัราการลดลงของระดบัแอลกอฮอลใ์น

เลือดพร้อมทงัศึกษาเปรียบเทียบกบัดชันีมวลกายหรือ BMI ซึงคาํนวณไดจ้ากนาํหนักเป็นกิโลกรัม 

หารดว้ย ส่วนสูงเป็นเมตรยกกาํลงัสอง [4] เมือเพิมระดบัปริมาณแอลกอฮอลขึ์น อตัราการลดลง

ของแอลกอฮอล์ในเลือดจะเท่ากันหรือไม่ และ BMI ทีต่างกันจะทําให้อัตราการลดลงของ

แอลกอฮอลใ์นเลือดแตกต่างกนัหรือไม่ 

 

2. วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 1. เพือศึกษาอตัราการลดลงของระดับแอลกอฮอลใ์นเลือดทีวดัไดท้างลมหายใจที

ระดบัปริมาณเอทิลแอลกอฮอลแ์ตกต่างกนั 

 2. เพือเปรียบเทียบอตัราการลดลงของระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดทีวดัไดท้างลมหายใจ

กบัดชันีมวลกายทีต่างกนั 
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3. สมมตฐิานของการศึกษา 

 1. ระดบัปริมาณแอลกอฮอลที์แตกต่างกนัมีผลต่ออตัราการลดลงของแอลกอฮอลใ์นเลือดที

วดัไดท้างลมหายใจ 

2. ดชันีมวลกายทีต่างกนัมีผลต่ออตัราการลดลงของแอลกอฮอลใ์นเลือดทีวดัไดท้างลม

หายใจ 

 

4. ขอบเขตของการวจิยั 

  การศึกษาวิจยัครังนีทาํการศึกษาอตัราการลดลงของแอลกอฮอลใ์นเลือดทีวดัได้ทาง

ลมหายใจเท่านันทีระดับปริมาณแอลกอฮอล์ทีแตกต่างกัน และเปรียบเทียบอตัราลดลงของ

แอลกอฮอลก์ับดัชนีมวลกายทีแตกต่างกนั โดยทาํการศึกษาจากอาสาสมคัรจาํนวน 30 คนโดย

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

และให้ดืมปริมาณทีเท่าๆ กนั เพือดูอตัราการลดของปริมาณแอลกอฮอล ์ทงัสามกลุ่มว่ามีอตัราที

เหมือนหรือแตกต่างกนัอยา่งไร  อาสาสมคัรจะไดรั้บการทดสอบคนละ 3 ครังโดยแต่ละครังระดบั

ความเข้มขน้แอลกอฮอลที์แตกต่างกนัทีปริมาณเบียร์ 1, 2 และ 3 กระป๋องตามลาํดบั โดยทุกคน

จะตอ้งดืมเสร็จภายใน 15 นาที และรออีก 15 นาทีเพือรอการดูดซึมของแอลกอฮอลจ์ากนันจะทาํ

การวดัระดบัของแอลกอฮอลใ์นเลือดทุก 5 นาที จนครบ 1 ชวัโมง นาํค่าทีไดม้าทาํการศึกษาโดย

อาสาสมคัรแต่ละคนจะงดอาหารไม่น้อยกว่า 4 ชวัโมงและใชแ้อลกอฮอลป์ระเภทเบียร์ทีเป็นยีห้อ

เดียวกัน ในการทดสอบแต่ละครังมีระยะห่างไม่น้อยกว่า 3 ว ัน และก่อนการทดสอบ 3 ว ัน 

อาสาสมคัรตอ้งไม่ดืมเครืองดืมทีมีแอลกอฮอลซึ์งตรวจสอบไดด้ว้ยการให้อาสาสมคัรเป่าเครืองวดั

แอลกอฮอลก่์อนการดืมทดสอบทุกครังตอ้งไดค่้าเป็น “0” ก่อนเสมอ การศึกษาครังนี ใชอ้าสาสมคัร

เป็นเพศชายและเพศหญิงทีอยูใ่นช่วงอาย ุระหว่าง 20-60 ปี 

 

5. ข้อจาํกดัในการวจิยั 

 1. ในการศึกษาวิจยัครังนีมีขอ้จาํกดัคือ การกาํจดัแอลกอฮอลที์ตบั เอนไซมที์สาํคญัใน

การกาํจดัแอลกอฮอลคื์อ Alcohol Dehydrogenase (ADH) [3] ซึงแต่ละคนจะมีเอนไซมนี์ไม่เท่ากนั 

 2. เนืองดว้ยการทดสอบแต่ละครังมีระยะเวลาห่างกนัมากกว่า 3 วนัต่อการทดสอบ 

นาํหนกัในการทดสอบแต่ละครังอาจจะไม่เท่ากนั 

 3. เป็นการทดสอบหาปริมาณแอลกอฮอลจ์ากทางลมหายใจเท่านัน ไม่มีการศึกษา

เปรียบเทียบโดยต่างวิธีการทดสอบ 
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 6. นิยามศัพท์ทีใช้ในการศึกษา 

 แอลกอฮอล์ (Alcohol) หรือเอทิลแอลกอฮอล ์(Ethyl Alcohol) เป็นแอลกอฮอลช์นิด

หนึง ไดจ้ากการหมกัพืชผลทางการเกษตร เช่น ออ้ย มนัสาํปะหลงั ขา้วโพด แอลกอฮอลช์นิดนีกิน

ได ้ นาํมาใชไ้ดห้ลากหลาย เช่น ใชเ้ป็นตวัทาํละลายสี แลคเกอร์ และยา ใชเ้ช็ดทาํความสะอาดแผล 

ใชเ้ป็นเครืองดืมแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ เหลา้ ไวน์ และเบียร์  

เครืองตรวจวดัแอลกอฮอล์ หมายถึง เครืองมือทีใชต้รวจวดัปริมาณแอลกอฮอลใ์นลม

หายใจ มีหน่วยเป็น มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์หรือมิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตรโดยใชเ้ครืองวิเคราะห์แบบ

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

ดัชนีมวลกาย (BMI) เป็นตวัชีวดัสาํหรับรูปร่างของมนุษยขึ์นอยู่กบันาํหนักของแต่ละ

บุคคลและความสูง ไดจ้าก นาํหนกั (กิโลกรัม ) หารดว้ย ส่วนสูง(เมตร)ยกกาํลงัสอง แบ่งกลุ่มตาม 

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

 

7. ตวัแปรทีใช้ในการวจิยั 

ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่  ดชันีมวลกาย , ปริมาณแอลกอฮอลที์ดืม 

ตวัแปรตาม  ไดแ้ก่  ปริมาณแอลกอฮอลใ์นร่างกาย 

 

8. กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 
 

ดชันีมวลกาย 

 

ปริมาณแอลกอฮอลใ์นร่างกาย 

 

 

ปริมาณแอลกอฮอลที์ดืม 

  

 ภาพที 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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9. ประโยชน์ทีได้รับจากการวจิยั 

9.1 สามารถบอกอตัราการลดลงของปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดทีวดัไดใ้นลมหายใจ

เมือเวลาเปลียนไป 

9.2 เพือใหท้ราบถึงปัจจยัทีมีผลต่ออตัราการลดลงของปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดทีวดั

ไดใ้นลมหายใจ 

9.3 เพือใชเ้ป็นฐานขอ้มูลในการวิจยัปัจจยัทีเกียวขอ้งต่ออตัราการลดลงของปริมาณ

แอลกอฮอล ์
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บทที 2 

เอกสารและงานวจิยัทีเกยีวข้อง 

 

 การศึกษาวิจยัเรือง การศึกษาผลของดชันีมวลกายต่ออตัราการลดลงของแอลกอฮอล์

ในเลือด  ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัทีเกียวขอ้งดงันี 

 

1. ประวตัคิวามเป็นมาของแอลกอฮอล์ 

 นักมานุษยวิทยาย ังไม่พบหลักฐานทีแสดงให้เรารู้แน่ชัดว่ามนุษย์เริ มรู้จักดืม

แอลกอฮอลต์งัแต่เมือใด แต่นักวิทยาศาสตร์นันไดรู้้ว่าธรรมชาติรู้จกัสร้างเครืองดืมประเภทนีมา

นานนบัลา้นปีแลว้ เพราะเวลาเชือมกั (yeast) ทีอาศยัอยูใ่นผลไมเ้ริมยอ่ยอาหารมนัจะเปลียนนาํตาล

ทีมีในผลไมใ้ห้เป็นอาหารของมนัแลว้ปลดปล่อยของเสีย เช่น คาร์บอนไดออกไซด์และ ethyl 

alcohol หรือ ethanol ออกมาเมือ  ethanol  มีความเขม้ขน้มากขึนๆ  ถึง  16%  ยีสต์ก็จะตาย  ethanol  

ทีมีก็จะทาํใหข้องเหลวเป็นแอลกอฮอล ์

 มนุษยใ์นสมยัก่อนประวติัศาสตร์อาจรู้จกัดืมแอลกอฮอลโ์ดยบงัเอิญไดดื้มนาํผึงทีถูก

ปล่อยทิงในอากาศนานๆ  และพบวิธีทาํแอลกอฮอลโ์ดยใชว้ิธีหมกัผลไมเ้ป็นเวลานานๆ  ก็สามารถ

มีแอลกอฮอลไ์วดื้มกินไดท้นัที และเมือไดป้ระจกัษ์ว่าแอลกอฮอลเ์ป็นเครืองดืมทีกระตุน้เร้าจิตใจ

ไดดี้  เทคโนโลยีการทาํแอลกอฮอลจึ์งไดถู้กถ่ายทอดสืบต่อๆ กนัมา ในความเขา้ใจของคนทวัไป  

เครืองดืมแอลกอฮอลไ์ดแ้ก่ เบียร์และเหลา้องุ่น ซึงการทีมนุษยจ์ะเริมรู้จกัทาํเบียร์ไดน้นั  มนุษยต์อ้ง

รู้จกัปลกูขา้วก่อน เพราะปัจจยัในการทาํเบียร์คือขา้ว และประวติัศาสตร์ก็ได ้จารึกว่าบนสองฟากฝัง

ของแม่นาํ  Nile ในอียิปต์และ Tygist กบั Euphrates ในอิรักมีการทาํนาขา้วสาลีและขา้วบาเลย์

มากมาย ซึงนกัประวติัศาสตร์ก็ไดพ้บหลกัฐานทีแสดงว่าชาวอียปิตแ์ละชาวบาบิลอนไดรู้้จกัดืมเบียร์

ทีทาํจากขา้วสาลีและขา้วบาร์เลย ์เมือประมาณ 5,000 ปีมาแลว้ ส่วนเหลา้องุ่นนันก็เป็นแอลกอฮอล์

อีกประเภทหนึงทีเกิดจากการทีมนุษยรู้์จกัทาํเกษตรกรรม และนักประวติัศาสตร์ก็ไดพ้บว่า  ชาว 

Armenia เป็นชนชาติแรกทีรู้จกัปลูกองุ่น เมือประมาณ 8,000 ปีก่อนนีเช่นกนั คนโบราณยงัดืม

แอลกอฮอลเ์อทาํใหจิ้ตใจกระชุ่มกระชวย  ทาํให้อาการเหนือยลา้ลดลง หรือเวลาไม่มียารักษาโรค 

เขาก็จะดืมแอลกอฮอลเ์พือลดความรู้สึกเจ็บปวด ซึงชาว  Sumerian ผูเ้คยมีชีวิตอยู่เมือ 4,100 ปีก่อน

นีในแถบเอเชียกลางก็ไดเ้คยบนัทึกว่ามีการใชแ้อลกอฮอลเ์ป็นยารักษาโรคทวัไป และแมก้ระทั ง

บิดาของวิทยาการแพทยชื์อ Hippocrates ก็ได้เคยใช้เหลา้องุ่นเป็นยารักษาโรคเรือรังต่างๆ และ
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โรงเรียนแพทยที์นคร Alexandria ก็มีการใชแ้อลกอฮอลเ์ป็นยาเช่นกนั และแมแ้ต่ในคมัภีร์ไบเบิลก็ได้

กล่าวบรรยายอภินิหารของพระเยซูว่า ไดท้รงแปลงนาํธรรมดาเป็นเหลา้องุ่นใหป้ระชาชนดืมกิน 

 แต่แล้วความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีก็ได้ทําให้สัมพันธภาพระหว่างมนุษย์กับ

แอลกอฮอลเ์ปลียนแปลง  เพราะไดมี้การพบวิธีทาํให้แอลกอฮอลใ์นเครืองดืมมีความเขม้ขน้สูงขึน 

เพราะตลอดเวลา 9,000 ปี หลงัจากทีมนุษยรู้์จกัทาํเบียร์แลเหลา้องุ่นแลว้  มนุษยก์็ไดพ้บว่าเครืองดืม

ทงัสองชนิดนีต่างก็มีปริมาณแอลกอฮอลใ์นตวันอ้ย  คือไม่เกิน 16% เพราะเมือ yeast ตาย  แอลกอฮอล์

ในเครืองดืมก็หยดุเพิม ดงันนั เมือชาวอาหรับรู้จกัประดิษฐว์ิธีกลนัในราวปี พ.ศ. 1240  เทคโนโลยนีี

สามารถทาํให้เครืองดืมมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลสู์งกว่า 16% ได ้ประเพณีและวฒันธรรมการบริโภค

แอลกอฮอลข์องพลโลกก็เริมเปลียน เทคนิคนีอาศยัหลกัความจริงทีว่า แอลกอฮอลต์ามปกติมีจุด

เดือดทีอุณหภูมิ 78 องศาเซลเซียส ในขณะทีนาํจะเดือดทีอุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส ดงันนั การตม้

นาํผสมกบัแอลกอฮอลจ์ะทาํใหไ้อนาํมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลสู์งและการกลนัไอนาํเป็นหยด

นาํในเวลาต่อมา จะทาํใหเ้ราไดข้องเหลวทีมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลสู์งยิงกว่าเมือตอนเริมตน้

ของเหลวผสม 

 ทุกวันนีงานการค้นคว้าหาวิ ธีรักษาโรคแอลกอฮอล์เรือรังได้เป็นงานวิจัยทีมี

ความสําคัญมากงานหนึง  เฉพาะในอเมริกามีคนเสียชีวิตดว้ยพิษแอลกอฮอลปี์ละ 100,000 คน 

ตวัเลขนีแสดงใหเ้ห็นอุบติัเหตุการตายทีมากเป็นอนัดบัสามรองจากบุหรีและการบริโภคอาหารทีไม่

สะอาด  สถิติยงัชีบอกว่าทุกปีเด็กทารก 12,000 คน ทีเกิดจากมารดาทีดืมแอลกอฮอลจ์ดั จะมีปัญหา

สุขภาพและปัญหาดา้นสติปัญญา ก็ในเมือแพทยย์งัไม่มีวคัซีนและยาทีรักษาโรคพิษแอลกอฮอล์

เรือรัง การไม่บริโภคมนัเลยตังแต่ต้นคือวิธีป้องกันทีดีทีสุด และสําหรับคนทีติดแอลกอฮอล์

งอมแงมขณะนี กาํลงัใจ ความรู้สึกดา้นสรีรวิทยาของคนคนนนั และธรรมชาติของแอลกอฮอลที์ติด  

เป็นปัจจยัสาํคญัทีแพทยต์อ้งใชใ้นการรักษา [5] 

 

2.  คุณสมบัตขิองแอลกอฮอล์ 

 แอลกอฮอลที์สาํคญัมี 2 ชนิดคือ  

 1. เมทิลแอลกอฮอล ์(Methyl alcohol) ไดจ้ากการกลนัจากไมห้รือสังเคราะห์ขึนในการ

ทดลองใชใ้นอุตสาหกรรมและในหอ้งปฏิบติัการ มีพิษต่อร่างกายไม่สามารถดืมได ้ 

 2. เอทิลแอลกอฮอล ์(Ethyl alcohol) เป็นสารทีมีคุณสมบติัพิเศษเฉพาะตวัและมีความ

เกียวพนักบัวิถีชีวิตของมนุษยท์งัในอดีตและปัจจุบนั ซึงในปัจจุบนัถกูนาํมาใชใ้นวงการแพทยแ์ละ

อุตสาหกรรมอยา่งกวา้งขวาง รวมถึงการนาํมาปรุงแต่งเป็นเครืองดืมชนิดต่างๆ แพร่หลายออกไป

ทวัโลก  แอลกอฮอลถึ์งแมจ้ะมีคุณสมบติัทีเป็นประโยชน์มากมายในวงการแพทยแ์ละอุตสาหกรรม 
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แต่กลบัพบว่าเมือแอลกอฮอลถ์กูนาํมาใชใ้นรูปของเครืองดืมแลว้ จะมีผลไปในทางให้โทษมากกว่า 

ไม่ว่าจะในแง่ของสุขภาพร่างกายระยะยาว ในแง่ของการเสริมฤทธิกบัยาบางตวัในทางก่อให้เกิด

โทษ หรือในแง่ของการออกฤทธิต่อจิตประสาทในลกัษณะอาการมึนเมา ซึงจะส่งผลออกมาในรูป

ของอุบติัเหตุการจราจร และอุบติัเหตุในรูปแบบอืนๆ ตลอดจนมีผลกระทบต่อบุคลิกภาพ และ

ลกัษณะนิสัยทีเปลียนไปในขณะมึนเมา ซึงอาจจะเป็นตน้เหตุหรือเหตุส่งเสริมการทะเลาะวิวาท 

อาชญากรรมหรือพฤติกรรมทีไม่พึงประสงคอ์ยา่งอืน 

 ดังนัน  จึงสมควรทีจะได้ทําการศึกษาและทําความเข้าใจในแง่มุมต่างๆ ของ

สารประกอบชนิดนี ตงัแต่คุณสมบติัทวัไป ผลต่อร่างกายในระบบต่างๆ การตรวจความเมา และการตรวจ

วิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล ์รวมทงัการเก็บ การรักษาสิงส่งตรวจชนิดต่างๆ  

 แอลกอฮอลจ์ะมีส่วนประกอบเป็นไฮโดรคาร์บอน (Hydrocarbon) และหมู่ไฮดรอกซิล (-OH 

group) สาํหรับเอทิลแอลกอฮอลมี์สูตรโมเลกุลเป็น C2H5OH นาํหนกัโมเลกุลเท่ากบั 46  มีจุดเดือด 

ทีอุณหภูมิ 78.3 oC มีความถ่วงจาํเพาะเท่ากบั 0.79 ทีอุณหภูมิ 20 oC เป็นสารมีขวัและละลายนาํได้

ดี มีลกัษณะเป็นของเหลวใส ไม่มีสี ระเหยไดง่้ายและติดไฟ ให้พลงังานประมาณ 7.1 แคลอรีต่อ

กรัม เอทิลแอลกอฮอลเ์มือรวมตวักบัสารโมเลกุลขนาดใหญ่ (Macromolecule) เช่น โปรตีนหรือโพ

ลีแซคคาไรด ์จะทาํใหส้ารโมเลกุลขนาดใหญ่ตกตะกอน แข็งตวัหรือเสียสภาพธรรมชาติ เพราะเกิด

การดึงนาํมาไวใ้นตวัแอลกอฮอลอ์ยา่งมากมาย ขบวนการขจดันาํ (dehydration) นีทาํใหแ้อลกอฮอล์

ถกูนาํมาใชเ้ป็นนาํยาฆ่าเชือ (antiseptic) 

 ปฏิกิริยาเคมีของการหมกัทีเขียนโดย Govy Lussac (ค.ศ. 1810) พบว่านาํตาลกลโูคส 1 

โมเลกุลจะใหผ้ลิตภณัฑเ์ป็นเอธานอล และคาร์บอนไดออกไซดอ์ยา่งละ 2 โมเลกุล ซึงสามารถเขียน

ในรูปสมการไดด้งันี 

 

C6H12O6                                         2(CH3CH2OH) +2CO2 

 

          เมือแอลกอฮอลเ์ขา้สู่ร่างกายโดยการกินแลว้ จะมีขบวนการต่างๆ เกิดขึนดงันี เกิดการ

ดูดซึมในระบบทางเดินอาหาร มีการกระจายของแอลกอฮอลไ์ปยงัอวยัวะอืนๆ  เกิดขบวนการ 

Metabolism โดยระบบเอน็ไซมใ์นตบั และมีการขบัออกจากร่างกายในรูปเดิมหรือ metabolite 
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3.  ชนิดเครืองดืมแอลกอฮอล์ 

 ประเภทของเครืองดืมทีแอลกอฮอลผ์สมแบ่งไดห้ลายประเภท ไดแ้ก่ 

 แบ่งตามกรรมวิธีในการผลิต 

1. สุราแช่หรือสุราหมกั (Fermentation) คือ สุราทีไดจ้ากการหมกัวตัถุดิบกบัราและ/

หรือยสีต ์ไม่ไดก้ลนัและรวมถึงสุราแช่ทีไดผ้สมกบัสุรากลนัแลว้ แต่ยงัมีแรงแอลกอฮอลไ์ม่เกิน 15 

ดีกรี เช่น ไวน์ แชมเปญ สาโท อุ กระแช่ นาํตาลเมา สาเก ไวน์คูลเลอร์ ไวน์ เบียร์ เป็นตน้ 

2. สุรากลนั (Distillation) คือ การนาํเอาสุราแช่มากลนั เพือให้ไดแ้อลกอฮอลที์สูงขึน 

และรวมถึงสุรากลนัทีผสมกบัสุราแช่แลว้ แต่มีแรงแอลกอฮอลเ์กินกว่า 15 ดีกรี เช่น วิสกี บรั นดี 

คอนยคั วอดกา้ จิน รัม ตากีล่า เหลา้ขาว ลิเคียว เป็นตน้ 

 แบ่งดว้ยขนัตอนในการเตรียมการก่อนดืม 

1. เครืองดืมทีสามารถดืมไดท้นัที (Ready to Drink) ไม่ตอ้งมีขนัตอนในการปรุงหรือ

ผสมอีก ไดแ้ก่ ไวน์ บรันดี คอนยคั เบียร์ เครืองดืม RTD (เช่น บาคาร์ดี สปาย) รวมทงัเครืองดืมทีไม่

มีแอลกอฮอล ์อืนๆดว้ย 

2.  แบ่งตามช่วงเวลาของมืออาหาร เนืองจากชาวตะวนัตกนิยมดืมขณะรับประทาน

อาหาร เครืองดืมก่อนอาหาร (Aperitif) ใชดื้มเพือดบักระหายหรือเรียกนาํยอ่ย ไวน์ใชดื้มระหว่างมือ

อาหาร ควบคู่ไปกับการรับประทานอาหารแต่ละจาน เครืองดืมหลงัอาหาร (Digestif) มกัเป็น

เครืองดืมหรือเหลา้ทีมีรสหวาน เพือช่วยในการยอ่ยอาหาร 

 ความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลใ์นเครืองดืมชนิดต่างๆ  
 

ตารางที 1 ปริมาณแอลกอฮอลใ์นเครืองดืมชนิดต่าง ๆ 

 

ชนิดเครืองดืม ปริมาณแอลกอฮอล ์(%) ผลิตภณัฑจ์าก 

เบียร์ 10-15 (3.2-4.0) เมลด็พืชหรือขา้วมอ๊ลท ์

ไวน ์ 15-20 ผลไม ้

บรันดี 45-60 กลนัจากไวน์หรือผลไมอื้น  ๆ

วิสกี 45-60 ขา้วบาร์เลย ์

วอดกา (Vodkas) 40-50 มนัฝรัง 

ยนิ (Gin) 40-48.5 กลนัผลิตภณัฑจ์ากพืช เช่น      

ลิโคริช 

รัม (Rum) 40-95 กลนักากนาํตาล 
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4.  การดูดซึมแอลกอฮอล์ 

 การดูดซึมของแอลกอฮอล์เกิดขึนทุกบริเวณของเยือบุทางเดินอาหาร โดยวิ ธี

แพร่กระจาย (Simple diffusion) เนืองจากแอลกอฮอลมี์โมเลกุลขนาดเล็ก การดูดซึมจะเกิดขึนมาก

หรือนอ้ย จะมีปัจจยัเกียวขอ้ง   ดงันี 

 1. ผลต่างของความเขม้ขน้ (concentration gradient) 

 2. ระยะเวลาทีสมัผสัทางเดินอาหาร 

 3. การไหลเวียนของเลือดมาเลียงบริเวณดงักล่าว 

     4. พืนทีผวิในการดูดซึม 

 เมือดืมแอลกอฮอล ์การดูดซึมบริเวณปากและหลอดอาหารจะเกิดขึนเพียงเล็กน้อย 

เนืองจากแอลกอฮอลจ์ะผ่านบริเวณนีค่อนขา้งรวดเร็ว และเลือดทีมาเลียงบริเวณนีก็ค่อนขา้งน้อย 

ในกระเพาะอาหารอาจจะอยู่นานถึง 7 ชวัโมง ปริมาณเลือดทีมาหล่อเลียงกระเพาะอาหารก็มีมาก 

พืนทีผวิทีสมัผสักบัแอลกอฮอล ์(หรืออาหาร) ก็ไม่น้อย อย่างไรก็ตามสาํไส้เล็กถือเป็นอวยัวะทีมี

ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูดซึม เนืองจากมีความยาวถึง 2-8 เมตร และมีพืนทีผิวถึง 300 ตาราง

เมตร ในส่วนของลาํไสใ้หญ่ก็สามารถดูดซึมแอลกอฮอลไ์ดเ้ช่นกนั เพียงแต่โดยทวัไปการทาํหน้าที

ของลาํไสเ้ลก็ มกัจะทาํใหไ้ม่มีแอลกอฮอลผ์า่นมาถึงส่วนนี 

 การทีจะบอกว่าการดูดซึมเกิดขึนทีไหน และปริมาณเท่าใดนันคงจะระบุได้ยาก

พอสมควร เนืองจากมีปัจจยัอืนมาเกียวขอ้ง เช่น อตัราการเคลือนทีของกระเพาะอาหารและลาํไส ้

ระยะเวลา Gastric emptying ปริมาณเลือดทีมาเลียงของแต่ละคนและแต่ละสถานการณ์ แต่จากการ

ทดลองในสตัวโ์ดย Schwar ในปี 1979 พบว่า การดูดซึมเกิดขึนทีกระเพาะอาหาร 20-25 %, ทีลาํไส้

เลก็ 75-80 % ส่วนบริเวณปากและลาํไสใ้หญ่ไม่มีการดูดซึม 

 นอกจากปัจจยัทีกล่าวมาแลว้ ยงัมีปัจจยัอืนทีเกียวขอ้งกบัขบวนการดูดซึมแอลกอฮอล ์

ไดแ้ก่ 

 1. อาหารในกระเพาะอาหาร อาหารจะมีผลใหร้ะยะเวลาของ gastric emptying นานขึน 

จึงมีผลให้การดูดซึมแอลกอฮอล์เกิดได้ช้าลง โดยอาจเป็นผลจากการเกิดพันธะเอสเทอร์ 

(esterification) ของแอลกอฮอลแ์ละกรดไขมนัขณะยอ่ยอาหาร มีรายงานการทดลองของ Widmark 

ใน ค.ศ. 1981 พบว่าขณะทอ้งว่างความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลใ์นเลือดจะสูงสุดเมือเวลา 1.3 ชวัโมง 

ขณะทีทอ้งอิมจะใชเ้วลานานถึง 2 ชวัโมง 

 2. พยาธิสภาพของแต่ละคน การเปลียนแปลงของการเคลือนทีของระบบทางเดิน

อาหาร, ระบบไหลเวียนเลือดทีมาเลียง หรือการเปลียนรูปร่างของระบบทางเดินอาหาร ไม่ว่าจะเป็น

ปัจจยัจากภายนอก หรือภายในก็จะมีผลต่ออตัราการดูดซึมของแอลกอฮอล ์เช่น กระเพาะอาหาร
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อกัเสบ (chronic gastritis), การดืมนาํอุ่น, คนไขที้ตดักระเพาะ (gastrectomy), ภาระเครียดหรือมีไข ้

จะมีผลเพิมอตัราการดูดซึม ขณะทีคนไขมี้ภาวะช็อคหรืออาเจียน หรือขณะออกกาํลงักาย จะมีผลลด

การดูดซึมแอลกอฮอล ์

 3. ขนาดหรือปริมาณแอลกอฮอลที์ไดรั้บ การดูดซึมแอลกอฮอลจ์ะเกิดไดดี้เมือมีเขม้ขน้

เฉลีย 10-30% ถา้หากเจือจางเกินไปอตัราการดูดซึมลดลง หรือถา้หากความเข้มขน้สูงเกินไปจะ

ระคายเคืองต่อเยอืบุผวิของกระเพาะอาหารและ pyrolic sphinctor ทาํใหมี้การขบัสารเมือก (mucus) 

และส่งผลให ้gastric emptying ชา้ลง 

  การกระจายของแอลกอฮอลใ์นร่างกาย 

  ขณะทีแอลกอฮอลแ์พร่เขา้ไปในผนงัของทางเดินอาหาร จะแพร่ผา่นหลอดเลือดฝอย

ไปยงั portal vein จากนนัจะผา่นไปยงัตบั บางส่วนของแอลกอฮอลจ์ะถูกทาํลายโดยเอ็นไซมที์ตบั 

ส่วนทีเหลือจะออกทาง hepatic vein เขา้สู่กระแสเลือดไปยงัหัวใจและอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย

รวมทงัสมอง แอลกอฮอลจ์ะเขา้สู่แต่ละอวยัวะไดไ้ม่เท่ากนั ขึนอยู่กบัปริมาณของนาํและปริมาณ

เลือดทีไหลเวียน (blood supply) ในอวยัวะนนัๆ อวยัวะทีแอลกอฮอลแ์พร่เขา้ไปไดสู้งสุดในร่างกาย 

คือ สมองบริเวณรอบๆ คอร์เทกซ ์(cortex)  เนืองจากเป็นอวยัวะทีมีนาํเป็นองคป์ระกอบมากและยงั

มีปริมาณเลือดมาเลียงมากดว้ย ส่วนกลา้มเนือ ผวิหนงั กระดูก และผมจะมีแอลกอฮอลต์าํ 

 หลงัจากทีดืมแอลกอฮอลเ์ป็นเวลานานพอสมควร ความเข้มขน้ของแอลกอฮอลใ์น

เลือดจะค่อยๆ ลดลง เนืองจากแอลกอฮอลถ์กูขบัออกจากร่างกาย ขณะทีแอลกอฮอลใ์นเลือดลดลง

แอลกอฮอลใ์นอวยัวะต่างๆ จะแพร่เขา้สู่เลือดจนกระทงัแอลกอฮอลท์งัหมดถกูขบัออกไปจึงจะหยุด

ขบวนการแพร่ 

 

5.  การกาํจดัแอลกอฮอล์ออกจากร่างกาย 

 แอลกอฮอลจ์ะถกูขบัออกจากร่างกายได ้2 วิธี คือ 

 1. กาํจดัโดยขบวนการ metabolism 

   แอลกอฮอลที์ดืมเขา้ไปนนัประมาณ 90-95% จะถกูกาํจดัออกจากร่างกาย โดยจะถูก

ออกซีไดซ์ในไซโตพลาสมของเซลลต์บั ซีงเอ็นไซมที์มีบทบาทสําคญัไดแ้ก่ แอลกอฮอลดี์ไฮโดร

จีเนส (alcohol dehydrogenase) และอลัดีไฮน์ดีไฮโดรจีนส (aldehyde dehydrogenase) สามารถสรุปในรูป

สมการไดด้งันี 
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มีรายงานหลายฉบบัทีแสดงใหเ้ห็นว่าผูที้ดืมสุราเป็นประจาํ มกัจะมีอตัราการขบัออก

ค่อนขา้งเร็ว ซึงเกียวพนักบัทีแอลกอฮอลส์ามารถเหนียวนาํให้เอ็นไซมใ์นตบัเพิมจาํนวนได้ จึง

ส่งผลใหมี้อตัราการเกิด Metabolism เพิมขึนดว้ย 

 2. การขบัถ่าย 

   แอลกอฮอลที์ไม่ถกูทาํลายทีตบัจะถกูขบัออกจากร่างกายในรูปเดิมประมาณ 5% โดย

ขบัออกมาทางปัสสาวะ ลมหายใจ เหงือ อุจจาระ นมและนาํลาย อย่างไรก็ตามการขบัออกอาจจะมีถึง 

10% ในกรณีปัสสาวะบ่อย มีเหงือออกหรือหายใจถีกว่าปกติ (2) 

 

6.  ผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย 

แอลกอฮอล์ หรือ สุรา มีผลโดยตรงต่อระบบประสาท โดยกดการทาํงานของระบบ

ประสาท การไดรั้บแอลกอฮอลข์นาดสูงจะมีฤทธิคลา้ยกบัยาสลบ ไดแ้ก่ ไม่รู้สึกตวั และกดการหาย 

ใจ แต่อาการในช่วงแรกๆของการดืมแอลกอฮอล ์ผูดื้มอาจมีพฤติกรรมกา้วร้าว เคลือนไหวมาก กว่า

ปกติ ตืนตวั พูดมากขึน เนืองจากช่วงแรกจะมีการเพิมขึนของสารสือประสาททีออกฤทธิกระตุน้

สมอง แต่เมือไดรั้บแอลกอฮอล์ปริมาณมากขึน พิษของแอลกอฮอลก์็จะกดการทาํงานของสมอง 

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

กา้นสมอง พิษของแอลกอฮอล ์มีทงั แบบเฉียบพลนั และ แบบเรือรัง 

แบบเรือรัง หรือ โรคพิษสุราเรือรัง หมายถึงผูป่้วยทีดืมแอลกอฮอล/์สุราอย่างต่อเนือง

เป็นประจาํ เป็นระยะเวลานาน ส่วนใหญ่นานมากกว่า 10 ปี จนเกิดภาวะติดสุรา และมีลกัษณะ

ดงัต่อไปนี คือ ตอ้งดืมสุราตลอดเวลา ไม่สามารถควบคุมหรือหยดุหลงัจากดืมสุรา เมือหยดุสุราจะมี

อาการลงแดง เช่น คลืนไส้ เหงือออก สั น ตอ้งเพิมปริมาณดืมสุราขึนไปอีก และเพือให้มีความสุข 

ซึงเมือเกิดภาวะพิษสุราเรือรังนี ก็จะส่งผลให้ร่างกายส่วนต่างๆไดรั้บผลกระทบแบบเฉียบพลนั 

หมายถึง ผูดื้มไดรั้บแอลกอฮอล/์สุราเขา้ไปเป็นปริมาณมาก ส่งผลให้มีระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด

สูงขึนทนัที แอลกอฮอลใ์นเลือดระดบัต่างๆจะส่งผลต่อระบบประสาทดงัตารางที 2 
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ตารางที 2  แสดงแอลกอฮอลใ์นเลือดระดบัต่างๆ จะส่งผลต่อระบบประสาท 

 

 

ระยะ 

 

ระดับ 

แอลกอฮอล์ในเลือด 

(มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) 

 

อาการของระบบประสาทส่วนกลาง 

คึกคกั 

 

 

 

 

 

 

เฉือยชา 

 

 

 

 

สับสน 

 

 

 

 

ซึม 

 

 

 

 

 

หมดสติ 

 

30-120 

 

 

 

 

 

 

90-250 

 

 

 

 

180-300 

 

 

 

 

250-400 

 

 

 

 

 

350-500 

• เปลียนแปลงทางอารมณ์ ผ่อนคลายและเพอ้ฝัน 

• เชือมนัในตนเอง พูดคุยมากขึน 

• สมาธิสันลง 

• มีผลต่อความสามารถในการตดัสินใจ 

• เริมสูญเสียความสามารถในการควบคุมกลา้มเนือมดัเล็กรวมถึง

การพูด 

• มีผลกระทบต่อการมองเห็น และการตอบสนอง 

• ง่วงซึม 

• สูญเสียความสามารถในการจาํและการรับรู้ขอ้มูล 

• ปฏิกิริยาชา้ลงอยา่งชดัเจน 

• สูญเสียความสามารถในการควบคุมกลา้มเนือ เดินเซ 

• สายตาพร่ามวัมากขึน สูญเสียความสามารถในการรับรู้ 

• มีความสับสนอยา่งมาก 

• สูญเสียการรับรู้มากขึน รับรู้ความเจ็บปวดลดลง 

• ควบคุมกลา้มเนือไม่ได ้เดินเซ สัน พูดไม่ได ้

• คลืนไส้อาเจียนอยา่งรุนแรง ควบคุมไม่ได ้

• ทรงตวัไม่ได ้

• หมดสติ หรือหมดสติเป็นพกัๆจาํเหตุการณ์ไม่ได ้ 

• สูญเสียความสามารถในการควบคุมการหายใจ 

อาจจะมีอาการสาํลกัจนเสียชีวิตได ้

• หัวใจเตน้ช้าลง จากการสูญเสียความสามารถในการควบคุม

ร่างกาย 

• หมดสติ หรือ โคม่า 

• สูญเสียการตอบสนองของร่างกาย 

• การหายใจ และการเตน้ของหวัใจลดลงอยา่งมาก 

• เสียชีวิตได ้
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 สารสือประสาททีเกียวขอ้งกบัผลของแอลกอฮอล/์สุรา หลกัๆ คือ 

 โอปีออยด์ (Opioids) เป็นสารทีร่างกายสร้างขึนมาเอง เช่น Endorphin (เอนดอร์ฟิน) ออก

ฤทธิทาํให้ร่างกายสดชืน อารมณ์ดี แอลกอฮอลจ์ะออกฤทธิโดยกระตุน้สมองให้หลงัสารโอปิออยด ์จึง

พบว่าการดืมแอลกอฮอลใ์นระยะแรก ปริมาณไม่มาก จะทาํใหอ้ารมณ์ดี (Euphoria) เพราะร่างกายมี

สารโอปิออยดเ์พิมขึน 

 กาบา (Gamma-aminobutyric acid: GABA) เป็นสารสือประสาททีออกฤทธิยบัยงัการ

ทาํ งานของสมอง การดืมแอลกอฮอลจ์ะเพิมสาร GABA ผูดื้มจึงมีอาการง่วง และคลายความกงัวล 

การเคลือนไหวผิดปกติ ในผูที้ดืมเป็นประจาํ เมือหยุดดืมทันที ผูดื้มจะมีอาการตรงกนัขา้ม เนือง 

จากการทาํงานของ GABA ลดลง จึงมีการกระตุน้สมองมากขึน ก่อให้เกิดอาการกระวนกระวาย 

และอาการชกัได ้

 กลตูาเมต (Glutamate) เป็นสารกระตุน้การทาํงานของสมอง แอลกอฮอลจ์ะออกฤทธิ

โดยยบัยงัการทาํงานของกลตูาเมต เมือดืมแอลกอฮอลน์านๆจะเกิดภาวะเป็นพิษ ส่งผลให้การรับรู้

และการเรียนรู้เสียไป 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที 2 แสดงสมองปกติกบัผูป่้วยทีเป็นพิษสุราเรือรัง 
 

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

ต่อการทาํงานของระบบประสาทดา้น การเคลือนไหว อารมณ์ พฤติกรรม และความจาํแอลกอฮอล/์สุรา

ส่งผลต่อระบบประสาทคือ 

1.  แอลกอฮอลป์ริมาณสูงจะส่งผล เช่น มึนเมา/ขาดสติ ซึม ปวดศีรษะ หมดสติ 

2.  การหยดุแอลกอฮอลก์ะทนัหนัจะส่งผล เช่น สนั ประสาทหลอน สบัสน และชกั 

3.  ภาวะขาดสารอาหารจากโรคพิษสุราเรือรัง เช่น โรคเส้นประสาท ตาบอด สับสน 

และ สมองเสือม 

4.  ภาวะทีเป็นผลจากโรคพิษสุราเรือรัง เช่น สมองฝ่อ หวัใจโต กลา้มเนืออ่อนแรง 
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5. ภาวะทางระบบประสาททีเกิดจากโรคตบัทีสาเหตุเกิดจากสุรา เช่น ตบัแข็ง มะเร็งตบั 

ซึงส่งผลใหก้ารทาํงานของตบัเสียไป จึงเกิดการคงัของของเสีย/สารพิษทีตอ้งถูกเผาผลาญโดยตบั 

เช่น เกิดการคงัของสารไนโตรเจน  (Nitrogen )เช่น ในรูปแบบสารแอมโมเนีย(Ammonia) เป็นตน้ 

ซึงปริมาณสารพิษเหล่านีทีสูงเพิมมากขึน จะส่งผลเป็นพิษต่อสมองและระบบประสาทส่วนอืนๆ

ดว้ย จึงก่อใหเ้กิดอาการผดิปกติทางระบบประสาท เช่น สบัสน นอนไม่หลบั/ไม่ง่วงนอน ขาดสมาธิ 

หลงลืม อาจถึงระดบัโคม่า และเสียชีวิตได ้

  

7.  ผลร้ายของแอลกอฮอล์ 

 ผลร้ายของแอลกอฮอล/์สุราต่อระบบประสาททีพบบ่อยและควรทราบคือ 

1. ภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษ (Alcoholic intoxication) หมายถึง ภาวะเป็นพิษของ

แอลกอฮอลเ์นืองจากระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดสูงเกินค่าปกติ ซึงพบไดใ้นผูที้ดืมครังแรกๆ หรือดืม

เป็นประจาํก็ได ้ถา้ระดบัแอลกอฮอลไ์ม่สูง ผูป่้วยจะมีอารมณ์ดี พดูมากขึน แต่พดูไม่ชดั เดินเซ และ

ง่วง  กรณีระดบัของแอลกอฮอลสู์งมาก ผูดื้มจะซึมและอาจไม่รู้สึกตวั/โคม่า เป็นผลมาจากการยบั 

ยงัการทาํงานของสมองและไขสนัหลงั ทงันีเพราะดงัไดก้ล่าวแลว้ว่า การออกฤทธิของแอลกอฮอล์

คลา้ยกบัยาสลบ 

  ภาวะถอนสุรา บางคนเรียกว่า ภาวะขาดสุราเฉียบพลนั (Alcoholic withdrawal 

syndrome) เกิดจากผูดื้มแอลกอฮอล/์สุรามาเป็นประจาํ เป็นเวลานาน และต่อเนือง เมือหยุดดืมทนัที 

เช่น ช่วงเขา้พรรษา จึงเกิดอาการของระบบประสาทคลา้ยถูกกระตุ้น ทาํให้มีอาการนอนไม่หลบั 

สบัสน ประสาทหลอน เพราะระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดลดลงอยา่งรวดเร็ว 

 ภาวะสูญเสียความทรงจาํจากโรคพิษสุราเรือรัง (Wernicke-Korsakoff syndrome) คือ 

ภาวะเสียความจาํ (Amnesia) แบบไปขา้งหน้า (Anterograde amnesia) มากกว่าแบบยอ้นหลงั 

(Retrograde amnesia) ผูป่้วยจะรู้สติดี ทงันีเกิดจากภาวะขาดสารอาหาร ไทอามีน (Thiamine) และมี

ภาวะขาดสารอาหารอืนๆร่วมดว้ย (เช่น วิตามิน เกลือแร่ ต่างๆ) ผูป่้วยจะมีอา การกลอกตาไม่ได ้

(Ophthalmoparesis) ตากระตุก (Nystagmus) เดินเซ (Ataxia) และสบั สน ซึงภาวะนี เป็นภาวะหนึง

ในผูป่้วยพิษสุราทีตอ้งรีบรักษาโดยจดัเป็นภาวะฉุกเฉิน 

 2. ผลร้ายของแอลกอฮอล์/สุราต่อระบบหัวใจ 

 การดืมแอลกอฮอลก่์อใหเ้กิดผลเสียต่อกลา้มเนือหวัใจไดจ้ากหลายกลไกไดแ้ก่ 

   1.  ผลจากพิษโดยตรงของแอลกอฮอลต่์อเซลลก์ลา้มเนือหวัใจ 

 2.  ผลจากพิษของสารทีเปลียนรูป (metabolite) จากแอลกอฮอล ์เช่น acetaldehyde, 

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

ดืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณมากเป็นเวลานาน 

4. ผลจากการดืมแอลกอฮอลที์อาจทาํใหเ้กิดความผดิปกติของระดบัเกลือแร่ในเลือด 

เช่น ภาวะแมกนีเซียมในเลือดตาํ ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตาํ ภาวะฟอสฟอรัสในเลือดตาํ เป็นตน้ 

5. พิษจากส่วนผสมของเครืองดืมแอลกอฮอล ์เช่น โคบอลต ์ตะกวั เป็นตน้ 

  เมือดืมแอลกอฮอลป์ริมาณมากเป็นเวลานานพบว่าทาํให้การทาํงานของหัวใจเสือม

ลงทงัในช่วงการคลายตวั (left ventricular diastolic dysfunction) โดยอาจตรวจพบความผิดปกติได้

จากการตรวจคลืนเสียงสะทอ้นหัวใจ (echocardiogram) ไดถึ้งร้อยละ 50 ในผูป่้วยทียงัไม่มีอาการ 

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

โดยความผดิปกติดงักล่าวพบไดจ้ากการตรวจคลืนเสียงสะทอ้นหัวใจไดถึ้งร้อยละ 30 ในผูป่้วยยงั

ไม่มีอาการ (4) และเมือดืมแอลกอฮอลต่์อไปก็พบว่าผูดื้มมกัจะเกิดอาการของภาวะหัวใจลม้เหลว

จาก dilated cardiomyopathy ในทีสุด โดยโอกาสการเกิด dilated cardiomyopathy จากการดืม

แอลกอฮอลพ์บว่ามีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัทงัปริมาณของแอลกอฮอลแ์ละระยะเวลาทีดืม. โอกาส

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

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

เวลานานอย่างน้อย 5 ปีขึนไป อย่างไรก็ตาม โอกาสในการเกิด dilated cardiomyopathy ในผูดื้ม

แอลกอฮอลแ์ต่ละรายก็แตกต่างกนั โดยบางรายอาจจะเกิดหรือไม่ก็ได ้ทงัๆ ทีดืมแอลกอฮอลใ์น

ปริมาณและระยะเวลาเท่ากนั ทงันีอาจเกียวขอ้งกบัปัจจยัทางพนัธุกรรมดว้ย 

  การหยดุดืมหรือลดปริมาณการดืมแอลกอฮอล ์สามารถทาํให้ภาวะการทาํงานของ

หวัใจทีเสือมลงกลบั มาดีขึนได ้โดยการทาํงานของหวัใจอาจจะเริมดีขึนตงัแต่ 6 เดือนแรกจนถึง 2-

4 ปี. ส่วนผูที้ยงัคงดืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณมากต่อไปก็พบว่าหน้าทีการทาํงานของหัวใจมกัจะ

เสือมลงเรือยๆ เช่นกนั 

  แอลกอฮอลก์บัโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั การดืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณมากพบว่า

มีความสมัพนัธก์บัอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนัทีสูงขึน โดยกลไกเชือว่าเกิดจาก

ปัจจยัเสียงต่างๆ ทีเพิมขึนในผูดื้มแอลกอฮอลป์ริมาณมาก เช่น ภาวะความดนัเลือดสูง, ภาวะไขมนั

ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง, ภาวะกลา้มเนือหวัใจหนาผดิปกติ หรือแมแ้ต่การสูบ บุหรี ซึงมกัพบร่วมดว้ย

บ่อยๆ ในผูดื้มแอลกอฮอล ์

  ในทางกลบักนัก็มีหลกัฐานจาํนวนมากทีแสดงถึงประโยชน์จากการดืมแอลกอฮอล์

ในปริมาณนอ้ยจนถึงปานกลาง (ประมาณ 1 drinks ต่อวนั) โดยทาํให้อุบติัการณ์การเกิดโรคหลอด

เลือดหวัใจตีบตนั, ภาวะกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั รวมถึงการเสียชีวิตจากโรคระบบหัวใจและ
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หลอดเลือดลดลง เมือเทียบกบัผูที้ไม่ดืมแอลกอฮอลเ์ลยประโยชน์ดงักล่าวพบไดท้งัในวยักลางคน

จนถึงผูสู้งอายุ(8)ทังในเพศชายและหญิงหรือแม้แต่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและผูที้ไม่ได้เป็น

โรคเบาหวาน13 และไดจ้ากเครืองดืมแอลกอฮอลทุ์กประเภทไม่ว่าจะเป็นไวน์, เบียร์ หรือสุรา 

ถึงแมใ้นบางการศึกษาจะแสดงผลดีทีชดัเจนกว่าบา้งจากการดืมไวน์ก็ตาม 

  กลไกทีอธิบายผลดีของการดืมแอลกอฮอลต่์อการลดลงของการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบตนั พบว่ามีหลายประการ เช่น ผลทีทาํให้ระดบั HDL-cholesterol เพิมขึน, มีระดบัของ 

apolipoprotein A1 เพิมขึน, ทาํให้มีการลดลงของปัจจยัการแข็งตัวของเลือดต่างๆ (coagulatory 

factors) ทงัระดบั fibrinogen ในเลือด, factor VII, von-Willebrand factor รวมทงัทาํให้ plasma 

viscosity ลดลงดว้ย. นอกจากนีก็ยงัทาํให้ thrombolytic profile ดีขึนดว้ย เช่น มีการเพิมของระดบั 

tissue-type plasminogen activator antigen เป็นตน้.17,18 

  ตวัอย่างการศึกษาถึงผลของการดืมแอลกอฮอลต่์ออตัราการเสียชีวิต ตวัอย่างหนึงมี

การศึกษาในประชากร 490,000 คน ทงัผูช้ายและผูห้ญิง ติดตามนานประมาณ 9 ปี8 พบว่าผูดื้ม

แอลกอฮอลอ์ยา่งนอ้ย 1 drink ต่อวนั มีอตัราการเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดลดลงร้อยละ 

30 ในเพศชาย และร้อยละ 40 ในเพศหญิง โดยอตัราการเสียชีวิตทีลดลงชดัเจน ไดแ้ก่ การเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั. อยา่งไรก็ตาม พบว่าผูดื้มแอลกอฮอลมี์อตัราการเสียชีวิตเพิมจาก

สาเหตุอืนๆ โดยเฉพาะจากโรคตบัแข็ง, ภาวะแอลกอฮอลิซึม, มะเร็งทีเกียวขอ้งกบัแอลกอฮอล ์

(มะเร็งช่องปาก, หลอดอาหาร, หลอดคอ, กล่องเสียง และตบั) โดยอตัราการเสียชีวิตดงักล่าวพบ

สูงขึนถึง 3-7 เท่า โดยเฉพาะในผูที้ดืมแอลกอฮอล์ตงัแต่ 4 drinks ต่อวนัขึนไป. ส่วนสาเหตุการ

เสียชีวิตจากการบาดเจ็บ พบว่าในผูช้ายทีดืมแอลกอฮอลเ์กิด ขึนสูงกว่าผูไ้ม่ดืมร้อยละ 30. ส่วนใน

ผูห้ญิงทีดืมแอลกอฮอลอ์ย่างน้อย 1 drink ต่อวนั พบว่าเกิดมะเร็งเตา้นมสูงกว่าผูไ้ม่ดืมร้อยละ 30 

เช่นกนั 

 3. แอลกอฮอล์กบัภาวะความดันเลอืดสูง 

มีการศึกษาพบว่า การดืมแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์กับภาวะความดันเลือดสูง 

หลายการศึกษาโดยลักษณะความสัมพันธ์คล้ายคลึงกันคือ พบว่าความดันเลือดสูงในผูดื้ม

แอลกอฮอลป์ริมาณไม่มากคือ ไม่เกิน2-3 drinks ต่อวนั ไม่แตกต่างหรือมีแนวโน้มตาํกว่าผูที้ไม่ดืม

แอลกอฮอล.์ ส่วนผูที้ดืมในปริมาณมากคือ2-3 drinks ต่อวนัขึนไป มีอุบติัการณ์ของภาวะความดนั

เลือดสูงขึน ตงัแต่ประมาณร้อยละ 20 จนถึงประมาณ 2 เท่า เมือเทียบกบัผูไ้ม่ดืมแอลกอฮอล ์โดย

ความสัมพนัธ์ดงักล่าวพบไดท้งัในเพศชายและหญิง และมีลกัษณะเดียวกนัไม่ว่าดืมแอลกอฮอล์

ประเภทใด (ไวน์, เบียร์ หรือสุรา). กลไกทีอธิบายผลดงักล่าวยงัไม่ทราบชดัเจน โดยมีสมมติฐาน

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

ต่อความไวของอินซูลิน (insulin sensitivity) แต่ทงันีก็พบว่ากลไกใดกลไกหนึงยงัไม่เพียงพอทีจะ

อธิบายความสมัพนัธด์งักล่าว ไดท้งัหมด(19,22) 

 4. แอลกอฮอล์กบัภาวะหัวใจเต้นผดิปกต ิ

การดืมแอลกอฮอลพ์บว่ามีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดปกติ ทงัชนิด

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

หวัใจเตน้ผดิปกติทีพบบ่อยทีสุด ไดแ้ก่ atrial fibrillation 1,23 พบว่าการดืมแอลกอฮอลเ์ป็นสาเหตุ

สาํคญัของการเกิด atrial fibrillation โดยเฉพาะอยา่งยงิในผูที้ยงัอายไุม่มากนกั และการเกิดภาวะหัว

ใจเตน้ผิดปกติดงักล่าวมกัเป็นภายหลงัการดืมแอลกอฮอลเ์ป็นปริมาณมากซึงเกิดบ่อยๆ ในช่วง

วนัหยุดสุดสัปดาห์ จนมีคาํเรียกว่า "Holiday  Heart" สาํหรับภาวะผิดปกติดงักล่าวและภาวะหัว

ใจเตน้ผดิปกติอืนๆ ก็พบได ้ เช่นกนัจาก การดืมแอลกอฮอล ์ไม่ว่าจะเป็น atrial  premature beats, 

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

กลไกอาจอธิบายจากหลายๆ ปัจจยั ไม่ว่าจะเป็นผลโดยตรงของแอลกอฮอลก์ับการนาํไฟฟ้าของ

หัวใจเอง, ผลจากภาวะผิดปกติอืนๆ ทีมกัพบร่วมดว้ยในผูดื้มแอลกอฮอล ์เช่น ความผิดปกติของ

เกลือแร่ในเลือด (ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตาํ, ภาวะแมกนีเซียมในเลือดตาํเป็นตน้) หรือจากการ 

สูบบุรี ซึงมกัพบบ่อยในผูดื้มแอลกอฮอล ์และภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติดงักล่าวมกัหายไดใ้นผูที้หยุด

ดืมแอลกอฮอล ์[6] 

 5. ผลของ Alcohol ต่อตบั 

  ตบัเป็นอวยัวะทีรับผลจากแอลกอฮอลห์นักทีสุดในร่างกาย จะเห็นว่า ระหว่างการ

ทาํลาย (ฟอก สกดั กรอง) ของตบันัน ตวัไนอาซินซึงเป็นวิตามินชนิดหนึงจะไม่สามารถทาํงานที

สาํคญัอืนๆ ได ้เช่น การเก็บสะสมนาํตาล ทงันีเพราะไนอาซินมวัแต่จะเขา้มาช่วยในการขจดัแอลก

อออลอ์อกจากระบบไป ดงันันเมือมีสารแอลกอออลเ์ขา้มาตบัก็มีความจาํเป็นต้องสกดัเอาแอลก

อออล์ออกจากระบบ ทาํให้พวกสารอืนๆโดยเฉพาะพวกกรดไขมนัคั งค้าง เมือปฎิกริยานีเกิด

ต่อเนืองนานขึนเนืองจากการดืมทีมีมาไม่หยดุ ก็จะมีกรดไขมนัพอกในตบัเป็นจาํนวนมาก จะพบใน

คนทีดืมสุราหนกั เรียกสภาพอนันี ว่า Fatty Liver สภาพอนันีสามารถทาํใหก้ลบัคือปกติไดห้ากหยดุ

ดืมเหลา้ เป็นระยะแรกทีตบัเริมมีความไม่ปกติ ก็สรุปไดว้่า เมือเราดืมแอลกอออลเ์ขา้ไปก็เท่ากบัว่า 

มนัไปกีดกนัขดัขวางการทาํงานของระบบสาํคญัอืนๆ ผลก็คือ ทาํให้มี กรดมากขึน และทาํให้ไป

กระเทือน ระบบการสร้างไตรกลีเซอไรด์อย่างทีเล่ามาขา้งตน้ เป็นตน้ พบว่า สภาพทีเรียกว่า fatty 

liver นนั สามารถเกิดขึนไดแ้มจ้ะเกิดจากการดืมหนกัๆ เพียงคืนเดียว เมือเกิดขึนนานๆ เขา้ก็จะเริม

ไปทาํใหเ้กิดมีอนัตรายต่อเซลของตบั อาการในระยะนีมกัจะไปปรากฏชดั แต่สามารถบอกไดเ้มือ



 

 

19

ตรวจระดบัเลือดซึงจะพบว่า มีระดบัของสารบางอยา่งผิดปกติหรือใชเ้อ็กซ์เรยค์อมพิวเตอร์ในการ

ตรวจหา 

เมือการดืมยงัไม่หยดุยงั พบว่า ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยจะเกิดมีอาการเลวลงทาํ

ใหเ้กิดโรคทีเรียกว่า ตบัอกัเสบจากเหลา้ (Alcoholic Hepatitis) [3] เพราะการสะสมของสิงทีไม่พึง

ประสงค ์และขาดสารสาํคญัทีตบัควรจะผลิต เมือตบัไดรั้บอนัตรายก็จะมีการซ่อมแซม ตบัจะเริมมี

พงัผดืเขา้ไปสร้างซ่อมแซมในตบั ในรายทีมีอาการระยะตน้หรือปานกลาง หากมีการหยุดดืมเหลา้

ทานอาหารเสริมทีมีประโยชน์ ร่างกายสามารถซ่อมกลบัไดเ้กือบปกติ อาการในโรคนีคือ มีไข ้ตวั

เหลือง ปวดทอ้ง หากตบัอกัเสบมาก อาการรุนแรง อาจถึงตายได ้

ในระยะต่อไป เมืออาการเป็นมากขึนเนืองจากไม่หยดุดืม อีกประมาณ 15-30% ของ

คนกลุ่มนี ตบัจะถูกทาํลายมากขึน ทาํให้มีการซ่อมแซมเกิดขึนในตับเพิมขึนอีก เราเรียกโรคใน

ระยะเช่นนีว่า "ตบัแข็ง" (cirrhosis) ตบัในระยะนีจะมีรูปร่างขรุขระตะปุ่มตะปํา ขนาดเล็กลง ผลก็

คือทาํให้เลือดซึงรับอาหารจากผนังของ กระเพาะและลาํไส้ ลาํเลียงเขา้ไปให้ตบัไดล้าํบากเพราะ

พงัผืดทีทาํให้เส้นเลือดในตบัตีบแคบ เหมือนอย่างลาํนาํเล็กๆ ทีลาํเลียงถ่ายนําออกสู่คลองหรือ

แม่นาํ เมือทางปลายนาํตันมนัก็ท้นกลบัต้นนํา ซึงก็คือบรรดาเส้นเลือดเล็กๆ ทีไปจากผนังของ

กระเพาะลาํไส ้เมือการลาํเลียงลาํบาก เลือดทงัหลายก็จะลน้ (ซึม) ออกนอกลาํไส ้ทอ้งก็จะโตขึน ซึง

อยา่งเรารู้และเรียกกนัว่า "ทอ้งมาร"  

ไม่เพียงแค่นัน เส้นเลือดเหล่านันก็ยงับวมเป่งเพราะเส้นทางลาํเลียง (คือไปยงัตบั) 

ลาํบาก ทาํใหเ้สน้เลือดเหล่านีมีโอกาสแตกง่ายกว่าธรรมดา อาการแทรกซอ้นทีจะตามมาซึงยากมาก

ต่อการดูแลรักษา ก็คือ เสน้เลือดแตกทาํให้เลือดออกในกระเพาะหรือลาํไส้ หรือหลอดอาหาร คอ

เหลา้เหล่านี จะเสียเลือดสดๆ ออกไปในลาํไส้ได้เป็นจาํนวนมาก บ่อยครังพวกนีจะอาเจียนเป็น

เลือด ขนาดเป็นกระโถน ซึงเป็นอาการทีทรมานมาก เพราะขาดอาหาร หายใจไม่สะดวก มกัจะ

เสียชีวิตภายใน 6 เดือน พวกทีรอดชีวิต ก็ยงัเสียงกบัการเป็นมะเร็งในตบัสูงราว 10 % 

นอกจากตบัเป็นโรงงานใหญ่ทีสุดของร่างกาย หนา้ทีทีสาํคญัอนัหนึงก็คือ ขจดักาก

ทีเป็นของเสียออกจากร่างกาย เช่น เม็ดเลือดแดงทีมีอายุมาก โดยของเสียทีได้ส่วนหนึงจะเอา

ออกมาในรูปของนาํดี ฉะนนั ลกัษณะหนึงทีบ่งว่า การทาํงานของตบัเสียลงก็คือ ไม่สามารถสกดัเอา

ของเสียจากเมด็เลือดออกได ้หรือทีสกดัออกมาได ้ก็ลาํเลียงออกไม่ได ้ทาํใหมี้อาการตวัเหลือง 

 6. ทางเดินอาหาร  

 แอลกอฮอลร์ะคายเคืองต่อเยือบุทางเดินอาหารโดยตลอด ผูที้ดืมแอลกอฮอลเ์ป็น

ประจาํมกัจะเกิดการอกัเสบของเยอืบุผนงักระเพาะอาหารหรือมีเลือดออกในกระเพาะอาหารได ้
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 7. กล้ามเนือและกระดูก 

 แอลกอฮอลข์นาดนอ้ยทาํใหป้ระสิทธิภาพการทาํงานของกลา้มเนือดีขึน เพราะผล

ของแอลกอฮอล์กดส่วนควบคุมการทํางานทีสมองและทําให้เลือดมาเลียงกลา้มเนือมากขึน 

กลา้มเนือไม่ค่อยลา้ (Fatigue) แต่ถา้ดืมเป็นจาํนวนมากและดืมเป็นประจาํแลว้ กลา้มเนือจะอ่อนแอ

และเสือมสภาพลง 

 8. ไต 

 แอลกอฮอลมี์ผลทาํให้หลงัปัสสาวะมากขึน ส่วนหนึงมีสาเหตุจากจาํนวนนาํทีคน

นิยมดืมรวมไปกบัการดืมแอลกอฮอล ์ซึงจะไปเพิมปริมาณนาํทีผา่นไต ทาํให้มีปัสสาวะเพิมขึน อีก

สาเหตุหนึงก็คือ แอลกอฮอลจ์ะออกฤทธิกดการหลงัฮอร์โมน antidiuretic (ADH) มีผลทาํใหก้ารดูด

นาํกลบัทีท่อไตลดลง การหลงัปัสสาวะจึงเพิมขึน 

 9. ต่อมไร้ท่อ  

มีการทดลองทีสนับสนุนว่ าแอลกอฮอล์ทําให้มีการขับ Epinephrine และ 

norepinephrine ออกทางปัสสาวะเพิ มขึน นอกนันย ังพบว่า มีการเพิ มความเข้มข้นของ 

catecholamines ซึงเป็นผลทีทาํใหมี้นาํตาลในเลือดเพิมขึนชวัคราว ม่านตาขยาย ความดนัโลหิตเพิม 

ซึงอาการต่าง ๆ มกัเกิดเฉพาะในระยะตน้ ๆ ของการไดรั้บแอลกอฮอลเ์ท่านนั 

 

8.  แอลกอฮอล์กบัอุบัตเิหตุจราจร 

 การเกิดอุบติัเหตุทางจราจรเป็นปัญหาใหญ่ของทุกเมือง โดยเฉพาะอย่างยิงเมืองทีมี

การจราจรหนาแน่น ปัญหาเหล่านีอาจเนืองมาจากการเพิมปริมาณของยานพาหนะ สภาพถนน 

สภาพของยานพาหนะและทีสําคัญคือ บุคคลทีใช้รถใช้ถนนมีการเสพสุราหรือเครืองดืมทีมี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล ์

 ขอ้มลูศนูยอ์าํนวยการป้องกนัและลดอุบติัเหตุทางถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่ ปี 2556 

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

หลกัทีทาํให้เกิดอุบัติเหตุ คือ เมาสุรา (ร้อยละ 32.4) [7] นอกจากนี ผลการศึกษา “การบริโภค

แอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บในช่วงเทศกาลปีใหม่เมือเทียบกับช่วงปกติ ปี 2555” เก็บข้อมูล

ผูบ้าดเจ็บรุนแรงทุกรายทีใหค้วามร่วมมือกบัโรงพยาบาลทีสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาในเครือข่าย

การเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ พบว่า ร้อยละของผูบ้าดเจ็บทีดืมสุราในช่วงปีใหม่สูงกว่าช่วงปกติถึง 1.59 

เท่า และเยาวชนทีอายตุาํกว่า 20 ปีทีมีการดืมสุราสูงกว่า 1.93 เท่าของช่วงปกติ โดยร้อยละ 45 เป็น

ผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจรและร้อยละ 34 เป็นผูบ้าดเจ็บจากสาเหตุอืนๆ ทีมีการดืมสุราก่อนเกิด

อุบติัเหตุ  นอกจากนี “ผลการศึกษาแอลกอฮอลก์บัการบาดเจ็บในช่วงเทศกาลหยดุยาวเมือเทียบกบั
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ช่วงเวลาปกติ” พบว่า ในช่วงเทศกาลวนัหยุดยาว มีจาํนวนผูบ้าดเจ็บรุนแรงเพิมขึน1.8 เท่าของ

ช่วงเวลาปกติ และสาเหตุของการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจรเพิมขึนสูงสุดในกลุ่มเยาวชนอายุตาํ

กว่า 20ปี อีกทงัจาํนวนผูบ้าดเจ็บทีมีคู่กรณีเพิมขึนในช่วงเทศกาล2.5 เท่า โดยเฉพาะกรณีทีคู่กรณีก็

ดืมเครืองดืมแอลกอฮอล์เพิมขึน 4.1 เท่า และการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจรทีมีคู่กรณีดืมสูง

เพิมขึน 3.6 เท่าในช่วงเทศกาล ในขณะเดียวกนัเมือพิจารณาผูบ้าดเจ็บตามเวลา พบว่า ประมาณร้อย

ละ 50 ของการบาดเจ็บในช่วงสงกรานตจ์ะเกิดขึนภายในเวลา 6ชวัโมง คือ ในช่วงระหว่าง 15.00-

20.59 น. ขณะทีเทศกาลปีใหม่ มีสดัส่วนการบาดเจ็บช่วงหลงัเทียงคืนถึงเทียงวนั(24.00-11.59 น.) 

สูงกว่าช่วงปกติและช่วงสงกรานต์จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการดืมเครืองดืม

แอลกอฮอลที์ทาํใหเ้กิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนนในช่วงเทศกาลวนัหยดุยาว ปรากฏการณ์นีเกิดขึนทุก

ครังในทุกเทศกาล หน่วยงานทีเกียวขอ้งตอ้งจบัตานบัศพจดบนัทึกสถิติของความสูญเสียครังแลว้

ครังเล่า ดงันนั เพือลดผลกระทบจากดืมเครืองดืมแอลกอฮอล ์การบงัคบัใชก้ฎหมายทีมีอยู่ไม่ว่าจะ

เป็น จาํกัดอายุขนัตาํและเวลาของผูซื้อ หรือการเขม้งวดกบัผูจ้าํหน่ายโดยเฉพาะอย่างยิงในช่วง

เทศกาลวนัหยดุยาว จะเป็นการป้องกนัเหตุการณ์ประวติัศาสตร์ซาํๆ [8] 

 ฤทธิของแอลกอฮอลต่์อความสามารถในการขบัรถ มีดงันี 

 1. ทาํให้เผลอตวัง่าย ไม่มีสมาธิทีจะระมดัระวงัในการขบัรถ คนดืมสุราทีมีปริมาณ

แอลกอฮอลใ์นเลือดตงัแต่ 20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์มกัจะขาดความระมดัระวงัในการขบัรถ เช่น คุย

เพลิน มองเพลิน สาํหรับคนทีมีแอลกอฮอลใ์นเลือด 80 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จะมีผลต่อการสังเกต

ว่ารถยนตที์อยูข่า้งหนา้นนัจอดอยูห่รือกาํลงัแล่นเหล่านี จะเป็นเหตุใหเ้กิดอุบติัเหตุไดง่้าย 

 2. การตัดสินใจผิดพลาด ตามธรรมดาการขับรถต้องการตัดสินใจรีบด่วนทีจะ

แกปั้ญหาเฉพาะหนา้ เช่น กรณีมีรถจอดขวางหนา้ในระยะกระชนัชิดก็ตอ้งตดัสินใจว่า ถา้หลบพน้

ก็หลบหรือถา้หา้มลอ้ทนัก็หา้มลอ้ คนทีเมาสุรานนัมกัตดัสินใจผดิพลาด 

 3. มีผลต่อระยะเวลาการตดัสินใจ ซึงระยะเวลาการตดัสินใจ (reaction time) หมายถึง 

ระยะเวลาสมองสงังานจนถึงเวลาทีร่างกายทาํตามทีสมองสงั เช่น เวลาขบัรถผา่นไฟ เมือตาเห็นไฟ

แดงแลว้สมองสงังานใหเ้ทา้เหยยีบเบรค ระยะเวลาทีสมองสั งจนถึงระยะเวลาทีเทา้แตะเบรคเป็น

ระยะเวลาตดัสินใจ ซึงมีค่าเฉลียเท่ากนั 0.75 วินาที สาํหรับคนทีเมาสุราจะมีระยะเวลาการตดัสินใจ

นานกว่าคนปกติ 

  4. การเคลือนไหวของร่างกายเป็นไปไม่ดี คนเมาทีมีปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดตงัแต่ 

90 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์การควบคุมการเคลือนไหวของแขนและขาเป็นไปไม่ไดต้ามปกติ 
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  5. การไดย้นิและการเห็นมีความผดิปกติ ดงันี 

   5.1 การปรับม่านตาในความมืดจะกินเวลานานกว่าปกติ 

 5.2 การปรับภาพจากลกูตาทงัสองถกูรบกวนเมือมีปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดตงัแต่ 

50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ขึนไป ซึงหมายถึง อาจทาํใหเ้ห็นภาพเป็นสองภาพหรือเป็นภาพเดียวแต่ไม่

ชดั 

 5.3 การกะระยะความลึกผดิไป เมือมีปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดตงัแต่ 30 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต ์ขึนไป 

 5.4 การเห็นแสงไฟทีเคลือนไหวน้อยลง พบไดเ้มือปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือด

ตงัแต่ 20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์

 5.5 ความรู้สึกสมัผสัของผวิหนงัชา้ เมือขบัรถเร็วก็ไม่ค่อยรู้สึกการเสียดสีของลมที

ผวิหนงั 

 5.6  หูอือ  คนเมาจึงตอ้งพดูเสียงดงั ขณะขบัรถการไดย้นิเสียงรถคนัอืนจึงไม่ดี  [5] 

 

9. กฎหมายทีเกยีวข้อง 

 กฎหมานทีเกียวขอ้งกบัการควจวดัแอลกอฮอลใ์นเลือดตามมาตรการทางกฎหมายมน

การป้องปราบปัญหาทีเกิดจากการเสพสุราและของเมาอย่างอืนเป็นรูปธรรมโดยเด็ดขาด         

สาํหรับหลกัเกณฑว์ิธีการทีกาํหนดในกฎกระทรวงนนักาํหนดไวใ้นกฎกระทรวงฉบบัที ๑๖( พ.ศ. 

๒๕๓๗) ออกตามความในพระราชบญัญติัจราจรทางบก พ.ศ. ๒๕๒๒ โดยกระทรวงมหาดไทย 

ดงันี 

 ขอ้ ๑ การทดสอบผูข้บัขีว่าเมาสุราหรือไม่ ใหต้รวจวดัปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดของ

ผูข้บัขีโดยใชว้ิธีการตามลาํดบั ดงัต่อไปนี 

   ๑ ตรวจวดัลมหายใจดว้ยเครืองมือและอุปกรณ์ทีใชใ้นการตรวจหรือทดสอบให้

ใชเ้ครืองตรวจวดัระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด โดยวิธีเป่าลมหายใจ (BREATH ANALYZER TEST) 

และอ่านค่าของแอลกอฮอลใ์นเลือดเป็นมิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์

    วิธีการตรวจหรือทดสอบ ใหป้ฏิบติัตามวิธีการตรวจสอบของเครืองตรวจแต่ละ

ชนิด 

   ๒ ตรวจวดัจากปัสสาวะ 

      ๓ ตรวจวดัจากเลือด 

        การตรวจวดัตาม ๒ หรือ ๓ ใหใ้ชใ้นกรณีทีไม่สามารถทดสอบตาม (๑)ไดเ้ท่านนั 



 

 

23

   ขอ้ ๒  กรณีทีตอ้งทดสอบโดยวิธีตรวจวดัจากเลือดตามขอ้ ๑ (๓) ใหส่้งตวัผูข้บัขีไปยงั

โรงพยาบาลทีใกลที้สุด และทาํการเจาะเลือดภายใตก้ารกาํกบัดูแลของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม

ตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพเวชกรรม 

  ขอ้ ๓  ถา้มีปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดดงัต่อไปนี ใหถื้อว่าเมาสุรา 

      ๑ กรณีตรวจวดัจากเลือด เกิน ๕๐ มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์

     ๒ กรณีตรวจวดัจากลมหายใจหรือปัสสาวะ ใหเ้ทียบปริมาณแอลกอฮอลโ์ดยใช้

ปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดเป็นเกณฑม์าตรฐานดงันี 

      ก กรณีตรวจวดัจากลมหายใจใหใ้ชค่้าสมัประสิทธิในการแปลงค่าเท่ากบั ๒,๐๐๐ 

      ข กรณีตรวจวดัจากปัสสาวะ ให้ใชค่้าสัมประสิทธิในการแปลงค่าเท่ากบัเศษ ๑

ส่วน ๑.๓ 

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

ทีมีระดบัแอลกอฮอล์เกิน 50 มิลลิกรัม ขบัรถบนถนน ซึงมีโทษส่งฟ้องศาลตอ้งจาํคุก ปรับ คุม

ประพฤติ พกัใชห้รือเพิกถอนใบอนุญาตขบัรถ แลว้แต่ระดบัความผิด ทีผูก้ระทาํความผิดไดก่้อขึน 

โดยกาํหนดบทลงโทษไวด้งันี 

  1. ผูที้ดืมแลว้ขับ ถูกตรวจพบว่ามีระดับแอลกอฮอล์เกิน มีโทษจาํคุกไม่เกิน 1 ปี   

ปรับตงัแต่ 5,000-20,000 บาท หรือทงัจาํทงัปรับ    พกัใชใ้บอนุญาตขบัขีไม่น้อยกว่า 6 เดือนหรือ

เพิกถอนใบอนุญาต 

 2. ผูที้ดืมแลว้ขบั ทาํใหผู้อื้นบาดเจ็บ หรือไดรั้บอนัตราย มีโทษจาํคุก1-5ปี   ปรับไม่เกิน 

20,000-40,000 บาท หรือทงัจาํทงัปรับ และให้ศาลสั งพกัใบอนุญาตขบัขีไม่น้อยกว่า 1 ปีหรือเพิก

ถอนใบอนุญาต 

 3. ผูที้ดืมแลว้ขบั เป็นใหผู้อื้นไดรั้บอนัตรายสาหสัมีโทษจาํคุก 2-6 ปี และปรับ 40,000-

120,000 บาท และใหศ้าลสงัพกัใบอนุญาตขบัขีไม่นอ้ยกว่า 2 ปีหรือเพิกถอนใบอนุญาต 

 4. ผูที้ดืมแลว้ขบั เป็นใหผู้อื้นถึงแก่ความตายมีโทษจาํคุก 3-10 ปี ปรับ 60,000-200,000 บาท 

และเพิกถอนใบอนุญาต [9] 

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

พนักงานจราจร หรือพนักงานเจา้หน้าทีมีอาํนาจสั งให้ผูข้บัขีหยุดรถ และสั งให้ทดสอบผูข้บัขีว่า 

หย่อนความสามารถทีจะขบัหรือเมาสุรา หรือของเมาอย่างอืนหรือไม่ กรณีทีผูข้ ับขีไม่ยอมให้

ทดสอบ ให้เจ้าพนักงานจราจร พนักงานสอบสวนมีอาํนาจกักตวัไวด้าํเนินการทดสอบภายใน

ระยะเวลาเท่าทีจาํเป็น เพือใหท้าํการทดสอบ หากผูน้นัไม่ยนิยอมให้ทดสอบ ให้สันนิษฐานไวก่้อน

ว่าผูน้นัฝ่าฝืนขบัขีรถขณะเมาสุรา 
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 ทงันี จะมีผลใหผู้ที้ไม่ยอมเป่าทดสอบปริมาณแอลกอฮอล ์จะไดรั้บโทษเท่ากบัผูที้เมา

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

รถไม่น้อยกว่า 6 เดือน หรือเพิกถอนใบอนุญาต โดยกฎหมายฉบบันีมีผลบังคบัใชต้งัแต่วนัที 31 

ธ.ค. 2557 เป็นตน้ไป [10] 

 

10.  การเกบ็ตวัอย่างเพอืส่งตรวจหาแอลกอฮอล์ 

             ตวัอยา่งทีจะเลือกเก็บเพือนาํมาตรวจ ควรเลือกเก็บไดง่้ายไม่ตอ้งใชเ้ครืองมือช่วยเก็บ

มากนกั ใหผ้ลการตรวจตรงวตัถุประสงคม์ากทีสุด สาํหรับแอลกอฮอลเ์นืองจากสามารถ ระเหยได้

ในอุณหภูมิปกติ การเก็บรักษาสิงส่งตรวจเพือนาํไปส่งยงัหอ้งปฏิบติัการ จึงมีความสาํคญัต่อผลทีจะ

ตรวจได้เป็นอนัมาก การจะกระทาํถูกต้องและให้ผลการตรวจ ตรงตามความเป็นจริง อาจแบ่ง

ขนัตอนการเก็บรักษาสิงส่งตรวจได ้ดงันี 

         1. การบันทึกรายละเอียดและวิธีเก็บสิงส่งตรวจ การตรวจปริมาณแอลกอฮอล ์อาจ

ตรวจจากคนและศพก็ได ้สาํหรับคนมีชีวิตสิงทีต้องการตรวจ คือ เลือดก่อนการเจาะเลือด เพือ

ตรวจหาแอลอฮอลต์อ้งขอความยนิยอมจากผูที้จะถกูเจาะเสียก่อน เวน้แต่ในรายทีผูป่้วยหมดสติ ไม่

สามารถใหค้วามยนิยอมได ้และมีความจาํเป็นรีบด่วนเกียวกบั การช่วยชีวิตผูป่้วย อาจเจาะไดโ้ดย

ไม่ตอ้งขอความยนิยอม ในการส่งตรวจตอ้งมีรายละเอียดเกียวกบัวนั เวลา ทีเกิดเหตุ และวนัเวลาที

เก็บสิงส่งตรวจ วิธีเก็บและภาชนะทีใช ้ถา้สิงส่งตรวจมีหลายอยา่ง ควรแยกใบส่งตรวจออกจากกนั 

ในใบส่งตรวจควรมีรายละเอียดเกียวกบัอาการผูถ้กูตรวจ และประวติัการดืมสุรา 

         2. การเลือกเก็บสิงส่งตรวจ แอลกอฮอลที์เขา้สู่ร่างกายจะแพร่กระจายสู่อวยัวะต่างๆ 

ทวัไป การจะเลือกตรวจปริมาณแอลกอฮอลจ์ากอวยัวะใดของร่างกาย ขึนอยู่กบั ความสะดวกใน

การเก็บ เครืองมือเครืองใชใ้นการตรวจและความสามารถของผูต้รวจเป็นหลกั โดยทวัไปอาจแบ่ง

ไดด้งันี 

              2.1 คนมีชีวิต ตวัอยา่งทีส่งตรวจอาจเป็น เลือด ปัสสาวะ ลมหายใจ เป็นตน้ 

  2.2 ศพ ตวัอยา่งทีเก็บตรวจไดแ้ก่ เลือด ปัสสาวะ เนือสมอง ตบั ของเหลวในร่างกาย 

เช่น นาํดี, นาํในลกูตา, นาํไขสนัหลงั เป็นตน้ 

  2.3 เลือด (Blood) เป็นสิงเหมาะสมทีสุดสาํหรับตรวจเป็นมาตรฐานทีใชเ้ปรียบเทียบ

ปริมาณแอลกอฮอลซึ์งตรวจไดใ้นอวยัวะและของเหลวอืนๆ ในร่างกาย สามารถนาํมาตรวจไดท้งั

จากคนและจากศพ เมือตรวจแลว้ตอ้งนาํมาเปรียบเทียบเป็นระดบัแอลกอฮอลข์องเลือด ตาํแหน่งที

เจาะ ในคนทีมีชีวิตอาจเจาะทีเสน้เลือดดาํทีขอ้พบั หรือปลายนิว ส่วนคนทีเสียชีวิตแลว้เก็บตวัอย่าง

เลือดจากเสน้เลือดแดงเอออร์ตา้ยาฆ่าเชือทีใชใ้นการเจาะ ควรใช ้1 : 1000 Mercuric chloride หรือ 
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subtimate ไม่ควรใชส้ารทีมีแอลกอฮอลผ์สมอยู่ เพราะอาจทาํให้ผลการตรวจผิดพลาดได ้กรณีที

จาํเป็นตอ้งใชแ้อลกอฮอลค์วรใหแ้อลกอฮอลร์ะเหยจนแหง้เสียก่อน 

 3. การเก็บรักษาตวัอยา่ง 

  3.1 เลือด ควรใส่ในภาชนะทีมีฝาปิดสนิท เพือมิให้แอลกอฮอลร์ะเหยและควรใส่

สารโซเดียมฟลอูอไรด ์1% เพือป้องกนัการแข็งตวัของเลือด และสามารถเก็บรักษาแอลกอฮอลไ์ด้

นานหลายอาทิตย ์ปริมาณเลือดทีใชใ้นการตรวจ 5 - 10 มิลลิลิตร ถา้ไม่ทาํการตรวจทนัที ควรเก็บไว้

ทีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 

   3.2 ปัสสาวะ (Urine) เป็นของเหลวทีเก็บไดง่้ายทงัในคนทีมีชีวิตและศพในคนทีมี

ชีวิต การเก็บควรทาํหลงัจากดืมแอลกอฮอลม์าแลว้เกินกว่า 15 นาที แอลกอฮอลใ์นปัสสาวะสามารถ

ระเหยไดง่้ายเช่นเดียวกนั การเก็บควรใส่ภาชนะทีปิดสนิทและมีโซเดียมฟลอูอไรดผ์สมเช่นเดียวกบั

เลือด 

  3.3 ลมหายใจ (Breath) แอลกอฮอลจ์ากลมหายใจ (alveolar air) พบมีค่าใกลเ้คียงกบั

แอลกอฮอลใ์นเส้นเลือดแดงมากทีสุด การตรวจปริมาณแอลกอฮอล ์จากลมหายใจสะดวก ตรวจ

ไดผ้ลรวดเร็วและสามารถตรวจไดใ้นสถานทีเกิดเหตุ แต่ควรเก็บลมหายใจเพือตรวจหลงัจากดืม

แอลกอฮอลม์าแลว้เกินกว่า 15 นาที เพือป้องกนัความผดิพลาดจากแอลกอฮอลที์คา้งอยูใ่นปาก ผลที

ไดจึ้งไม่คลาดเคลือน [11] 

                                                                    

11. .เครืองวดัระดับแอลกอฮอล์ในเลอืดโดยวธิีเป่าลมหายใจ 

 เครืองวดัระดับแอลกอฮอล์ในเลือดโดยวิธีเป่าลมหายใจ แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ 

เครืองวดัระดับแอลกอฮอล์ในเลือดโดยวิธีเป่าลมหายใจแบบตรวจคัดกรอง (screening) และ

เครืองวดัระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดโดยวิธีเป่าลมหายใจแบบตรวจยนืยนัผล (Evidential) 

หลกัการทาํงานของเครืองตรวจวดัระดบัแอลกอฮอล ์ในเลือดโดยวิธีการเป่าลมหายใจมีดว้ยกนั 4 

แบบคือ 

 1. แบบ Colorimeter ใชห้ลกัการเปลียนสีของ Potassium Dichromate จากสีเหลือง ถา้

ไดรั้บไอของแอลกอฮอล ์จะเปลียนเป็นสีเขียว 

 2. แบบ Semiconductor ใชห้ลกัการไอของแอลกอฮอลไ์ปจบั Semi-conductor ทาํให้

ความตา้นทานเปลียนแปลง 

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

แอลกอฮอลถ์กูดูดซบัโดย cell จะทาํใหเ้กิดปฎิกิริยากลายเป็นกรดอะเซติคและเกิดกระแสไฟฟ้าซึง

เป็นสดัส่วน โดยตรงกบัปริมาณแอลกอฮอล ์
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 4. แบบ Infrared Absorption อาศยัหลกัการทีแสง Infrared จะถกูดูดซบัมากนอ้ยเท่าใด

ขึนกบัระดบัความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล ์[12] 

 

12. BMI (Body Mass Index ค่าดัชนีมวลกาย) 

 ปัญหาเรืองนาํหนกัเกินเป็นปัญหาของคนทวัโลก รวมทงัประเทศไทยโดยเฉพาะเด็ก

และวยัรุ่น บางครังดูภายนอกอาจจะบอกไม่ไดว้่าอว้นหรือไม่ การวดัดชันีมวลกาย และการวดัเส้น

รอบเอว จะเป็นตวับอกว่าคุณตอ้งจดัการกบันาํหนักคุณหรือยงั อาจจะตอ้งเทียบระหว่างนาํหนัก 

และส่วนสูงทีเราเรียกว่า ดัชนีมวลกายซึงบอกว่านาํหนักของเราเมือเทียบกบัส่วนสูงเกิดค่าปกติ

หรือไม่ ดชันีมวลกายยงัมีจุดอ่อนทีไม่ไดบ้งบอกปริมาณไขมนัในร่างกาย เส้นรอบเอว จะบอกว่า

ไขมนัในอวยัวะภายในของเราเป็นอยา่งไร 

 เป็นทีทราบกนัดีว่าค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) เป็นค่าทีคาํนวณ

จากนาํหนกัและส่วนสูง เพือใชเ้ปรียบเทียบความสมดุลระหว่างนาํหนักตวัต่อความสูงของคนเรา 

ซึงคิดคน้โดยนกัสถิติชาวเบลเยียม โดยค่าดชันีมวลกาย หรือ BMI สามารถคาํนวณไดโ้ดยการนาํ

นาํหนกัตวัหารดว้ยกาํลงัสองของส่วนสูงคุณ 

 ค่า BMI ไดถ้กูนาํมาใชเ้ป็นอุปกรณ์ในการวดัมวลร่างกายของคนเรามาตงัแต่ปี 1832 

หลงัจากการคิดคน้ของนกัสถิติชาวเบลเยียม ต่อมาบรรดานักวิจยัไดน้าํมาดดัแปลงเพือนาํค่า BMI 

มาใชใ้นการหาค่านาํหนกัเกินในกลุ่มคนทวัไป ซึงในอดีตเมือพูดถึงเรืองการหาค่านาํหนักตวัโดย

เฉลียของประชากร บรรดาคุณหมอส่วนใหญ่ในต่างประเทศมกัจะมองว่าวิธีนีทาํไดง่้าย ค่าใชจ่้ายไม่

สูง และสามารถทราบนาํหนกัตวัส่วนเกินของคนไขไ้ดอ้ยา่งง่ายดายมาก 

 เมือช่วงหลายปีก่อน กระทรวงสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกาไดก้าํหนดค่า BMI ใหม่

สาํหรับผูใ้หญ่ นั นคือค่า BMI จะอยู่ทีไม่เกิน 25 จึงจะถือว่ามีนําหนักตัวไม่เกินมาตรฐาน การ

เปลียนแปลงค่าดชันีมวลกายดงักล่าวเกิดขึนภายหลงัทีไดมี้การทบทวนการศึกษาเอกสารนับร้อย

ฉบบัทีคน้พบว่าการวดัค่า BMI ไม่ไดบ่้งบอกอย่างแทจ้ริงว่าคนคนนันมีสุขภาพกายทีแข็งแรงจริง

หรือเปล่าหรือเขา้ข่ายเป็นโรคอว้นจริงๆ หรือไม่ 

 เจฟฟรีย ์คาบตัผูเ้ชียวชาญดา้นการแพทย ์วิทยาลยัการแพทยอ์ลัเบิร์ตไอน์สไตน์บอกว่า 

ค่า BMI เป็นการวดัค่าในระดบัหยาบๆ เท่านัน และมีโอกาสผิดพลาดง่ายมาก เจฟฟรียบ์อกว่า คน

บางคนทีจดัได้ว่ามีค่า BMI ในระดบัปกติ สามารถจะวิเคราะห์ออกมาแลว้กลบักลายเป็นคนทีมี

ไขมนัส่วนเกินและมีแนวโนม้เป็นโรคอว้นไดเ้ช่นกนั 
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 อยา่งไรก็ตามศนูยก์ารควบคุมและป้องกนัโรคหลายแห่งในสหรัฐอเมริกาไดย้าํเตือน

แพทยไ์ม่ให้นาํการวดัค่าแบบ BMI มาเป็นเครืองมือสาํหรับการวินิจฉัยโรคของคนไขเ้พียงอย่าง

เดียว โดยใหเ้หตุผลว่าเป็นเครืองมือทีไม่สมบูรณ์แบบในการชีวดัสุขภาพสกัเท่าไร 

 เจฟฟรียบ์อกว่าอีกเรืองหนึงทีเราตอ้งรู้คือ Body Weight หรือนาํหนักตวัของเรานัน

ประกอบดว้ยกลา้มเนือ กระดูก และนาํ เช่นเดียวกบั Body Fat ซึงแต่ละคนจะมีลกัษณะของไขมนัที

แตกต่างกนัออกไป ดงันันหากตรวจสุขภาพดว้ยการวดัค่า BMI แต่เพียงอย่างเดียวอาจไม่มีความ

แม่นยาํเพียงพอทีจะตดัสินใจไดว้่าคนคนนนั เป็นคนมีสุขภาพดีหรือเปล่า อย่างกรณีของอาร์โนลด ์

ชวาร์เซเนกเกอร์ สมยัทีเคยไดรั้บตาํแหน่งมิสเตอร์ยนิูเวิร์ส ค่า BMI ของเขามากกว่า 32 ซึงถา้วดัค่า

ตามเกณฑข์อง BMI จะพบว่าอยูใ่นภาวะเป็นโรคอว้น ทงัๆ ทีในขณะนันตวัเขาแทบจะไม่มีไขมนั

เลย 

อยา่งไรก็ตามปัจจยัในเรืองอายขุองแต่ละบุคคล เพศ และเชือชาติ ถกูจดัว่ามีอิทธิพลต่อ

การหาค่าความสมัพนัธร์ะหว่างเรืองของ Body Fat และการหาค่า BMI เพือชีวดัว่าใครมีปัญหาดา้น

สุขภาพบา้ง ใครเขา้ข่ายโรคอว้นบา้ง อยา่งในกลุ่มเด็กๆ ค่า BMI จะเป็นตวัชีวดัไขมนัส่วนเกินไดดี้ 

โดยใชค่้านีประเมินไดว้่าเด็กคนไหนเสียงทีจะเป็นโรคอว้นไดบ้า้ง แต่สาํหรับพวกผูใ้หญ่ในกลุ่มวยั

กลางคนและผูสู้งวยั เราจะพบว่า ไขมนัต่างๆ ทีสะสมอยูใ่นร่างกายจะส่งผลทาํใหค่้า BMI พุ่งพรวด

อยา่งรวดเร็ว แมว้่าพวกเขาจะไม่ไดมี้นาํหนกัตวัเพิมมากขึนเลยก็ตาม 

 สําหรับในกลุ่มผูสู้งอายุหรือใครก็ตามทีป่วยเป็นโรคเรือรัง การใช้ค่า BMI เพือ

ประเมินดูว่าคนคนนนัมีนาํหนกัตวัเกิน หรือเขา้ข่ายอยูใ่นภาวะโรคอว้นหรือไม่ อาจจะตรวจไม่พบ

ก็เป็นได ้สาเหตุเพราะมีปัจจยัเรืองโรคเรือรังเขา้มาเกียวขอ้งนนัเอง 

 โดยเฉลียแลว้ผูห้ญิงมีเปอร์เซ็นตข์อง Body Fat ทีสูงกว่าผูช้าย แต่เรืองนีก็ไม่ไดท้าํให้

เพิมความเสียงทางดา้นสุขภาพแต่อยา่งใด เช่นเดียวกบักลุ่มผูห้ญิงผวิสี ซึงมีแนวโนม้ทีจะมีกระดูกที

หนกัและมีนาํหนกัตวัทีมากกว่าผูห้ญิงผวิขาว ซึงเมือวดัค่า BMI ในผูห้ญิงผวิสี จะพบว่าอยูใ่นเกณฑ์

ของนาํหนกัตวัเกินมาตรฐาน แต่ความจริงแลว้พวกเธอก็มีสุขภาพแข็งแรงเป็นปกติดี 
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ตารางที 3 ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกและค่าจุดตดัของ 

  ประชากรเอเชีย 
 

 

 องคก์ารอนามยัโลกไดมี้การแบ่งเกณฑ์ค่าระดบัดชันีมวลกาย (BMI) เพือใชเ้ป็นแบบ

คดักรองภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้น โดยค่าดชันีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากบั 25 กก./ตร.เมตร

แสดงว่า เริมมีภาวะนาํหนักเกิน และค่าดชันีมวลกายที 30 กก./ตร.เมตร หมายถึง อว้น สาํหรับ

ประชากรในเอเชีย มีขอ้เสนอจุดตดัในการแบ่งกลุ่ม โดยทีค่าดชันีมวลกาย ที 23 กก./ตร.เมตร

หมายถึง ภาวะนาํหนกัเกิน และค่าดชันีมวลกายที 25 กก./ตร.เมตร แสดงว่า อ.เมตร แสดงว่า อว้น   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดัชนีมวลกาย (กก/ตารางเมตร) 

กลุ่ม เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (1998) เกณฑ์สําหรับประชากรเอเชีย 

นําหนักน้อย < 18.5 < 18.5 

นําหนักปกติ 18.5 – 24.99 18.5 - 22.99 

นําหนักเกิน ≥ 25 ≥ 23 

pre-obese 25 – 29.99 เสียง (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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ภาพที 3 ค่าเฉลียดชันีมวลกาย ในประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึนไป จาํแนกตามกลุ่มอายแุละเพศ 

ทีมา: วิชยั เอกพลากร และคณะ,  รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย 

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

 

 ความชุกของภาวะอว้นในประชากรไทยอาย ุ15ปีขึนไป พบว่าเพศชายร้อยละ 28.3และ

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

45-59ปี ความชุกลดลงในกลุ่มผูสู้งอายแุละตาํสุดในกลุ่มอาย ุ80ปีขึนไป [13] 

 

6. งานวจิยัทีเกยีวข้อง 

 วิไล ชนเวชกิจวานิชย ์และคณะ [15] ไดท้าํการศึกษาเรือง "การวดัระดบัแอลกอฮอล ์

ในเลือดภายหลงัการดืมเครืองดืมทีมีแอลกอฮอลโ์ดยเครืองตรวจวดัแอลกอฮอลจ์ากลมหายใจ และ 

เครืองแก๊สโครมาโทกราฟ" จากผลการศึกษาได้พบว่าการวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของ

อาสาสมคัร 29 คน หลงัการดืมเครืองดืมทีมีแอลกอฮอล ์3 ชนิด คือ วิสกี ไวน์ และเบียร์ โดยวดั

ระดับ แอลกอฮอล์ในเลือดโดยตรงและจากลมหายใจ หลังจากหยุดดืม ผลการวิจัยไดัค่า

สมัประสิทธิ สหสมัพนัธข์องระดบัแอลกอฮอลจ์ากเครืองตรวจวดัแอลกอฮอลใ์นลมหายใจ ระหว่าง 

2 บริษทั เท่ากบั 0.975 ค่าสมัประสิทธิสหสมัพนัธข์องระดบัแอลกอฮอลร์ะหว่างการตรวจดว้ยแก๊ส

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

ประชากรที ศึกษาเท่ากบั 23791440 
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 วิเชียร ยงมานัตชัย  ได้ทาํการศึกษาเรือง "การศึกษาเปรียบเทียบความเข้มข้น 

แอลกอฮอลใ์นเลือดกบัในวุน้ถกูนยัน์ตาของคนไทยทีเสียชีวิตเนืองจากอุบติัเหตุจราจรทางบก" จาก

การศึกษาจากคนไทยทีเสียชีวิต 110 ศพ นาํมาวิเคราะห์ความเขม้ขน้แอลกอฮอลด์ว้ยเครือง แก๊สโคร

มาโตกราฟีแบบเทคนิคเฮดสเปซพบว่าผลความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลใ์นเลือด(BAC)และ ความ

เขม้ขน้ของแอลกอฮอลใ์นวุน้ถูกนัยน์ตา(VHAC)Sความสัมพนัธ์กนัในเชิงเส้นตรงในทางบวก ค่า

สัมประสิทธิเท่ากับ 0.932 และสมการถดถอยเชิงเส้นตรง (R2 = 0.868)ค่าเฉลียของกัตราส่วน 

ระหว่างความเขม้ขน้แอลกอฮอลใ์นเลือดต่อวุน้ถูกนัยน์ดา (conversion factor) เท่ากับ 1.06 นํา 

สมการถดถอยเชิงเสน้ตรงและ conversion factor ทีไดม้าทดสอบกบัขอ้มูลชุดทีสองจาํนวน84 ราย 

พบว่า ค่าความเข้มขน้แอลกอฮอล์ทีได้จากการพยากรณ์โดยใชส้มการถดถอยเชิงเส้นตรงและ 

conversion factor ไม่แตกต่างกบัค่าความเขม้ขน้แอลกอฮอลที์วดัไดจ้ริงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต (P 

= 0.960และ P =0.938ตามลาํดบั)ผลการวิจยันีแสดงให้เห็นถึงความเป็นไปไดใ้นการนาํค่า VHAC 

มาใชพ้ยากรณ์ค่า BACในกรณีทีไมมีตวัอยา่งเลือด ทีเหมาะสมทีจะนาํมาใชใ้นการวิเคราะห์ BAC 

 ประเสริฐ ศรีเพ็ชร์ และสุคนธ์ ประดุจกาญจนา [16] ได้ทําการศึกษาปริมาณ

แอลกอฮอลใ์นเลือดของผูป้ระสบอุบติัเหตุทางจราจรบนทอ้งถนนทีเขา้รับการรักษาทีโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ การศึกษานีเป็นแบบยอ้นกลบั โดยรวบรวมขอ้มลูผูป้ระสบอุบติัเทตุทางจราจรบน

ทอ้งถนนทีเชา้รับการรักษา ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ของระหว่างเดือนมกราคมถึงธนัวาคม 

ท.ศ. 2548 จากฐานขอมลูของหน่วยนิติเวชคาสตร์และพิษวิทยาภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยค์า

สตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์รวม 1,220 ราย พบวาเป็นผูป้ระสบอุบติัเทตุเพศชาย 951 ราย

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

ระดบั แอลกอฮอลใ์นเลือดมากกว่า50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มีจาํนวน 503 ราย (ร้อยสะ 52.9) โดยมี

ปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดระหว่าง 101-150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์มากทีสุดจาํนวน 149 ราย(ร้อยละ 

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

ผูป้ระสบอุบัติเทตุเพศหญิงทีมีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดมากกวา 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มี

จาํนวนเทียง 35 ราย (ร้อยละ 13.1) ส่วนใหญ่มีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดระหว่าง101-150มก

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์จาํนวน 12ราย(ร้อยละ4.5)ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและปริมาณแอลกอฮอล์

ในเลือดของผูป้ระสบอุบติัเทตุพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

สาํหรับอายขุองผูป้ระสบอุบติัเหตุทบว่ามีอายเุฉลีย 30.8 ปี ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน 13.1 ปีข่วงอายุที

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

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

ของผูป้ระสบอุบติัเทตุพบวามีความแตกตางกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ อตัราการเกิดอุบติัเหตุนีแม้



 

 

31

วาจะมีแนวโนม้ลดลงก็ตามแต่ยงัถือวาอยูใ่นระดบัสูงดงันนัการรณรงคเ์พือลดการขบัขียานพาหนะ

เมือดืมสุรานละการบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งเคร่งครัดจึงยงัคงมีความจาํเป็นตอไป เพือลดจาํนวนอุบติั

เทตุทางจราจรบนทอ้งถนนใหล้ดลง 

 สิริพนัธ์ ณรงค์ชัย [17]  ได้ทาํการศึกษาเรือง "อุบติัการณ์การตรวจพบความเข้มข้น 

แอลกอฮอลใ์นเลือดของผูที้เสียชีวิตโดยผดธรรมชาดในภาคเหนือของประเทศไทย" จากการศึกษา 

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

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ระหว่าง มกราคม ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2547โดยการคัดเลือกตวัอย่างเพือ

ทาํการศึกษาแบบสุ่ม จาํนวน 153 ศพ พบว่าความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลใ์นเลือดของผูที้เสียชีวิต

โดยอุบติัเหตุจราจร 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.2 ของจาํนวนทีตรวจพบแอลกอฮอลท์งัหมด 82 ราย 

จากศพทงัหมด 1,138 ศพ ใน จาํนวนนีเป็นเพศชายถึงร้อยละ 99 ช่วงอายุทีพบมากทีสุดคือ 26-35 

ปีจาํนวนร้อยละ 42.7 อาชีพ รับจา้งจาํนวนร้อยละ 48 แต่งงานแลว้ร้อยละ 57.3 พบว่าเสียชีวิตจาก

การบาดเจ็บจากจราจรร้อยละ 52.4 และมีพฤตกรรมการตายในลกัษณะอุบติัเหตุ ร้อยละ 54.9 ส่วน

ความเขม้ข้นแอลกอฮอลใ์น เลือดของผูต้ายในการศึกษาครังนีมีความเขม้ข้นสูงมาก โดยพบว่า

ความเขม้ขน้แอลกอฮอลใ์นเลือด เกินกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตจ์าํนวนร้อยละ 81.7 ความเขม้ขน้

มากกว่า 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ พบร้อยละ 70.7และความเข้มข้นน้อยกว่า 50 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์จาํนวนร้อยละ 18.3 และพบว่า ความเขม้ขน้แอลกอฮอลใ์นเลือด151-200 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นตพ์นบ่อยทีสุดจาํนวนร้อยละ 20.7 ใน การศึกษาครังนีตรวจพบระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด

สูงทีสุด คือ 396 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์แต่เลียชีวิต จากสาเหตุอืนทีไม่ใช่เกิดจากพิษของแอลกอฮอล ์

 อตินุช นารถนาํพอง และคณะ  [18] ไดท้าํการศึกษาเรือง “การตรวจสอบความถูกตอ้ง 

วิธีวิเคราะห์และหาค่าความไม่แน่นอนการตรวจวิเคราะห์หาปริมาณแอลกอฮอล์ด้วยเครือง 

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

แอลกอฮอลใ์นช่วงความเข้ม ขน 5.08 ถึง 355.86 mg% มีความสัมพนัธ์กับพืนทีใต้กราฟเป็น

เส้นตรง โดยมีค่าสัมประสิทธิความสัมพนัธ์(r2) เท่ากับ0.9997 สําหรับความถูกต้องและความ

แม่นยาํของวิธี วิเคราะห์อยูใ่นเกณฑ์ทียอมรับได ้โดยความถูกตอ้งของวิธีวิเคราะห์ทีความเขม้ขน้ 

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

แม่นยาํเมือ ทาํการทดสอบความทวนซาํไตโ้ดยผูว้ิเคราะห์คนเดียวกนัและวิเคราะห์ในคราวเดียวกนั 

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

ทดสอบความ แม่นยาํเมือทดสอบความทาํซาํไตโ้ดยตรวจวิเคราะห์จาํนวน3วนัในหนึงสัปดาห์

พบว่าผลทีไตจ้าก วิธีการตรวจเดียวกนัเครืองเดียวกนัในแด่ละวนัไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p-value เท่ากบั 0.57 และ 0.10 ตามลาํดบั) ผลการทดสอบความแม่นยาํเมือทดสอบความ



 

 

32

ทาํซาํไดโ้ดยผู ้วิเคราะห์แตกต่างกนั ผลทีไตไ้ม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ( F< Fcrit) 

ความเขม้ขน้ ตาํสุดของแอลกอฮอลที์สามารถตรวจพบ (LOD) คอ 1.02 mg% และความเขม้ข้น

ตาํสุดของ แอลกอฮอลที์สามารถหาปริมาณได (LOQ) คอ 5.08 mg% จากการหาค่าความไม่แน่นอน

ของการ ตรวจวิเคราะห์ คาํนวณค่าความไม่แน่นอนรวมไตเ้ท่ากบั 0.037044663โดยมีค่าความไม

,แน่นอน ขยายทีระดบัความเชือมนั 95% เท่ากบั (>.074089327) 

 ทกัษพล ธรรมรังสีและคณะ  [19] ไดท้าํการศึกษาผลการศึกษาความสัมพนัธ์เกียวกบั

พฤติกรรมการดืมเครืองดืมเครืองดืมแอลกอฮอลก์บัการบาดเจ็บทีมาเขา้รับบริการทีแผนกอุบติัเหตุ-

ฉุกเฉินโรงพยาบาลท่าตะเกียบ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทราพบว่าการเขา้ รับการรักษา

ของผู ้บาดเจ็บ พบว่า ร้อยละ 16.8 ของผูบ้าดเจ็บมีปริมาณแอลกอฮอลจ์ากลมหายใจมากกว่าหรือ

เท่ากบั 50มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ โดยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมาก

ทีสุด รองลงมาคือ ภาคกลาง และภาคใต ้โดยเขา้ รับการรักษาในวนัพุธช่วงเวลาระหว่าง 16.00-

19.59 สาเหตุของการบาดเจ็บเกิด จากอุบติัเหตุมากมีสุดร้อยละ 31.49ของผูน้าดเจ็บเป็นผูข้ ับขี

ยานพาหนะ ในสถานทีสาธารณะเช่น  ชายหาดถนน สวนสาธารณะ พฤติกรรมการบริโภคเครืองดืม

แอลกอฮอลภ์ายใน 6 ชวัโมง ก่อนทีจะไดรั้บบาดเจ็บ พบว่า ผูบ้าดเจ็บบริโภคเบียร์มากทีสุด คิดเป็น

แอลกอฮอล ์27.8712 กรัม และส่วนใหญ่บริโภคทีบา้นของคนอืน ซึงจะเริมดืมในวนัศุกร์ ช่วงเวลา

ระหว่าง 20.00-23.59 น. และเลิกดืมวนัศุกร์ ในช่วงเวลาระหว่าง 20.00-23.59 น. เมือเปรียบเทียบ

ตามปริมาณแอลกอฮอลต์ามลมหายใจ เพศชายมีการบริโภคเครืองดืมแอลกอฮอล ์มากกว่าเพศหญิง

อยา่งไรก็ตาม ปริมาณการบริโภคภายใน 6 ชวัโมง 24 ชวัโมง และ 6 ชวัโมง ณ 7 วนัทีแลว้ พบว่า 

เพศชายและเพศหญิงมีการบริโภคเครืองดืมแอลกอฮอล์ในปริมาณทีเท่ากัน คือ 27.8712 กรัม 

นอกจากนี ปริมาณการบริโภคเครืองดืมแอลกอฮอลเ์ฉลียต่อวนัของกลุ่มตวัอยา่งภายใน 12 เดือน ที

ผา่นมา พบว่า เพศชายมีการบริโภคเครืองดืมแอลกอฮอล ์มากกว่าเพศหญิง 

 ศูนย์วิจัยปัญหาสุราได้ทาํการสํารวจการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเครืองดืม

แอลกอฮอลใ์นปี 2554 [1] พบว่า คนไทยทีอาย ุ15 ปีขึนไปเป็นนักดืมในปัจจุบนั (Current drinker) 

หรือผูที้ดืมเครืองดืมแอลกอฮอลใ์น 12 เดือนทีผ่านมาจาํนวน 16,992,017 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 

31.5 ของประชากรผูใ้หญ่สาํหรับผูที้ไม่ดืมนัน ประชากร 32,189,553 คน ซึงคิดเป็นร้อยละ 59.7 

เป็นผูที้ไม่ดืมและไม่เคยดืมเลยในชีวิต และอีกส่วนหนึง คือ ประชากร 4,714,885 คน ซึงคิดเป็นร้อย

ละ 8.7 เป็นผูที้เคยดืมแต่ไม่ได้ดืมในช่วง 12 เดือนทีผ่านมาขอ้มูลจากการสาํรวจพฤติกรรมการ

บริโภคเครืองดืมแอลกอฮอลใ์นช่วงปี 2544-2554 พบว่า ภาพรวมความชุกของนกัดืมในช่วงกว่า 10 

ปีทีผา่นมานนัค่อนขา้งคงที โดยมีทิศทางลดลงเลก็นอ้ย คือ จากร้อยละ 32.7 ในปี 2544 เป็นร้อยละ 

31.5 ในปี 2554 ซึงลดลงเฉลียร้อยละ 0.37 ต่อปีในส่วนของประชากรชายนัน ความชุกของนักดืม
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ลดลงเลก็นอ้ยคือ จากร้อยละ 55.9 ในปี 2544 เป็นร้อยละ 53.4 ในปี 2554 เป็นการลดลงร้อยละ 4.5 

หรือลดลงเฉลียร้อยละ 0.45 ต่อปี สาํหรับนกัดืมหญิงนนั แมว้่าความชุกของนกัดืมหญิงจะไม่สูงมาก 

แต่ก็มีทิศทางเพิมขึนในช่วงทีผา่นมา คือ จากร้อยละ 9.8 ในปี 2544 เป็นร้อยละ 10.9 ในปี 2554 ซึง

เป็นการเพิมขึนร้อยละ 11.2 หรือเพิมขึนเฉลียร้อยละ 1.1 ต่อปีกลุ่มประชากรทีมีความชุกของนักดืม

สูงทีสุด คือ วยัผูใ้หญ่(อายุ 25-59 ปี) โดยดืมใน 12 เดือนทีผ่านมา ร้อยละ 37.3 รองลงมาคือ กลุ่ม

เยาวชนผูที้อาย ุ15-24 ปีนนัดืมร้อยละ 23.7 สาํหรับวยัสูงอาย(ุอาย ุ60 ปีขึนไป) ดืมร้อยละ 16.6 โดย

ประชากรชายดืมมากกว่าหญิงในทุกกลุ่มอายุสถานการณ์ล่าสุดทีสาํรวจในปี 2554 สาํหรับการดืม

ในแต่ละภูมิภาคนัน พบว่า ภาคเหนือมีความชุกการดืมสูงทีสุด (ร้อยละ 39.4)รองลงมา คือ 

ภาคเหนือ (ร้อยละ 37.2) สําหรับภูมิภาคอืนนันมีความชุกการดืมน้อยกว่าความชุกการดืมใน

ภาพรวมของประเทศ(ร้อยละ 31.5) โดยภาคกลางมีความชุกการดืมร้อยละ 28.1 กรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ 23.5 และภาคใตร้้อยละ 18.8การสาํรวจในปี 2554 [1] พบว่าอายุเฉลียทีเริมดืมเครืองดืม

แอลกอฮอล ์คือ 20.4 ปี ประชากรชายทีอาย ุ15 ปีขึนไป เริมดืมทีอายเุฉลีย 19.4 ปี สาํหรับประชากร

หญิงเริมดืมเฉลียทีอาย ุ24.5 ปีอายเุฉลียประชากรทีเริมดืมนนัไม่แตกต่างกนัมากนกัในแต่ละภูมิภาค

ทงันี มีขอ้สังเกตว่า กลุ่มอายุประชากรทีน้อยกว่ามีแนวโน้มเริมดืมเร็วกว่ากลุ่มประชากรทีอายุ

มากกว่า โดยผูช้ายเริมดืมก่อนผูห้ญิงในทุกกลุ่มอาย ุ
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บทที 3 

วธิีดําเนินการวจิยั 

 

 การศึกษาอตัราการลดลงของแอลกอฮอลใ์นเลือดเมือเปรียบเทียบกับดชันีมวลกาย  

จากอาสาสมคัรเพศชายและเพศหญิง จาํนวน 30 คน อายุระหว่าง 20-60 ปี ในจงัหวดัศรีสะเกษ ซึง

ไดท้าํการวิเคราะห์จากกลุ่มอาสาสมคัรหลงัจากทีมีการดืมเครืองดืมแอลกอฮอล ์มีรายละเอียดดงันี 

 

1. ขันตอนการทดลอง 

 1.1 การคาํนวณหาดชันีมวลกาย (Body Mass Index) 

   โดยอาสาสมคัรแต่ละคนทีทาํการทดสอบ จะไดรั้บการชงันาํหนัก โดยมีหน่วยวดั

เป็นกิโลกรัม และทาํการวดัส่วนสูง โดยมีหน่วยวดัเป็นเซนติเมตร  ดงัภาพที  4 เพือคาํนวณหาดชันี

มวลกายหรือ Body Mass Index 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที  4 อาสาสมคัรทาํการทดสอบทาํการชงันาํหนกัและวดัส่วนสูง 
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 1.2 หนงัสือยนิยอม 

   อาสาสมคัรแต่ละคนทีทาํการทดสอบ จะลงชือยนิยอมรับการทดสอบ 

 1.3  การดืมแอลกอฮอล ์

   โดยอาสาสมคัรแต่ละคนทีทาํการทดสอบ จะได้รับการดืมเครืองดืมแอลกอฮอล์

ทงัหมด 3 ครัง โดยครังที 1 อาสาสมคัรจะทาํการ ดืมเครืองดืมแอลกอฮอล ์ปริมาณ 325 มิลลิลิตร

หรือเบียร์ 1กระป๋อง  ครังที 2 อาสาสมคัรจะทาํการ ดืมเครืองดืมแอลกอฮอล ์ปริมาณ 650 มิลลิลิตร

หรือเบียร์ 2กระป๋อง  และครังที 3 อาสาสมคัรจะทาํการ ดืมเครืองดืมแอลกอฮอล์ ปริมาณ 975 

มิลลิลิตรหรือเบียร์ 3 กระป๋อง  โดยแต่ละครังทีทาํการทดสอบอาสาสมคัรแต่ละคนจะต้องดืม

เครืองดืมแอลกอฮอลใ์หห้มดภายใน 15 นาที  

  1.4 การตรวจระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดทางลมหายใจ 

    อาสาสมคัรทีจะทาํการทดสอบทุกคนตอ้งงดอาหารมาไม่น้อยกว่า 4 ชวัโมง ก่อน

ทาํการตรวจวดัทุกครัง  โดยกาํหนดใหอ้าสาสมคัรตอ้งดืมแอลกอฮอลใ์ห้หมดภายใน 15 นาทีแลว้ 

นั งรออีก 15 นาที เพือให้การดูดซึมมีประสิทธิภาพสูงสุด (รวมระยะเวลาตงัแต่เริมดืมจนถึงเวลา

ก่อนการทดสอบเท่ากบั 30 นาที) หลงัจากนนัใหอ้าสาสมคัรตรวจวดัระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดทาง

ลมหายใจดว้ยวิธีการเป่าลมหายใจ โดยจะทาํการตรวจระดบัแอลกอฮอลทุ์กๆ 5 นาที จนครบ 90 

นาที หลงัจากเริมดืม โดยอาสาสมคัรแต่ละคนจะไดรั้บการทดสอบ คนละ 3 ครัง คือ ครังที 1จาํนวน 

1 กระป๋อง ครังที 2 จาํนวน 2 กระป๋อง และครังที 3จาํนวน 3 กระป๋อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที  5 แสดงอาสาสมคัรทาํการการทดสอบการเป่าแอลกอฮอล ์
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  2. อุปกรณ์การทดลอง 

 2.1 เครืองวดัระดับแอลกอฮอล์ในลมหายใจ (Electrochemical Fuel cell) ยีห้อ 

Intoximeters  รุ่น Alco  sensor iv ดงัภาพที 6 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที 6 เครืองวดัระดบัแอลกอฮอลใ์นลมหายใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที 7 รายละเอียดและคุณสมบติัเครืองวดัระดบัแอลกอฮอลใ์นลมหายใจ 
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ภาพที 8 อุปกรณ์ต่างๆ ของเครืองตรวจวดัระดบัแอลกอฮอลใ์นลมหายใจ 
  

 2.2  หลอดเป่าใหม่ทีปลอดเชือ 

                      

 
 

 

ภาพที 9 หลอดเป่าใหม่ทีปลอดเชือ 
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 2.3 ถุงมือ 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที 10  ถุงมือ 

       

3. สถิตทิีใช้ในการตรวจวเิคราะห์ 

 การวิเคราะห์ขอ้มลู ใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางวิทยาศาสตร์ (Statistical Package for the 

Social Science ) สถิติทีใชใ้นการวิจยัครังนี ผูว้ิจยัไดใ้ชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย (Mean) การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว  (One-way ANOVA) 
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บทที 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ผลการวิเคราะห์การศึกษาความสมัพนัธข์องอตัราการลดลงของปริมาณแอลกอฮอลใ์น

เลือดกบัดัชนีมวลกาย  ไดท้าํการศึกษาโดยการเก็บขอ้มูลจากอาสาสมคัร จาํนวน 30 รายโดยทาํ   

การวดัปริมาณแอลกอฮอลด์ว้ยเครืองวดัระดบัแอลกอฮอลใ์นลมหายใจ (Electrochemical Fuel cell)  

ยหีอ้ Intoximeters  รุ่น Alco  sensor iv  ซึงไดท้าํการวิเคราะห์และนาํเสนอขอ้มลูตามลาํดบั ดงันี 

1. ขอ้มลูของกลุ่มตวัอยา่ง 

2. ผลการวิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดทีตรวจวดัไดท้างลมหายใจ ทีไดจ้าก  

การกาํหนดใหอ้าสาสมคัรดืมเบียร์จาํนวน 1,2 และ 3 กระป๋อง โดยตรวจวดัทุก 5 นาทีเป็นเวลา 1 ชงัโมง  

3. ผลการวิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดทีตรวจวดัไดท้างลมหายใจทีลดลง โดย

ศึกษาเปรียบเทียบกบักลุ่มอาสาสมตัรทีมีค่าดชันีมวลกายแตกต่างกนั 

 

1. ข้อมูลทัวไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 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  นาํหนกั  พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีนาํหนกัอยูใ่นช่วง  61-80  กิโลกรัม คิดเป็น

ร้อยละ 47 รองลงมาคือช่วงนาํหนกั 41-60 กิโลกรัม  คิดเป็นร้อยละ 40  ช่วงนาํหนกั  > 81  กิโลกรัม  

คิดเป็นร้อยละ 10และนาํหนกั  < 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 ดงัตารางที  
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    ตารางที 4 แสดงขอ้มลูทวัไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

 

 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.นาํหนกั (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 

 

ตารางที  5 แสดงขอ้มลูกลุ่มตวัอยา่งและค่าดชันีมวลกายเฉลีย 

 

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 

  

 จากตารางที   5  เป็นการแสดงขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจาํนวน  30  คนซึงไดแ้บ่งค่า

ดชันีมวลกายออกเป็น  3  กลุ่ม  คือ ค่าดชันีมวลกาย  < 20  มีค่าดชันีมวลกายเฉลีย  19.34 ,ค่าดชันี

มวลกาย >20<25  มีค่าดชันีมวลกายเฉลีย  23.22  และค่าดชันีมวลกาย >25  มีค่าดชันีมวลกายเฉลีย  

28.28  ตามลาํดบั   

 

2.  ผลการวเิคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจ 

  ขอ้มลูการลดลงของแอลกอฮอลแ์ยกตามกลุ่มดชันีมวลกายและปริมาณแอลกอฮอลที์

ดืมดงัตารางที 6 
 

ตารางที  6 แสดงการลดลงของแอลกอฮอลต์ามกลุ่มค่าดชันีมวลกายและปริมาณทีดืม 

 

ดชันีมวลกาย 

(BMI) 

อตัราลดลง

ของ

แอลกอฮอล ์

ทงัหมด 

(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 

BMIทงัหมด 21.41 10.0 20.03 4.1 23.16 9.6 20.83 12.0 
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 แสดงการลดลงของแอลกอฮอลแ์บ่งตามกลุ่มค่าดชันีมวลกายไดด้งันี 

 ค่าดชันีมวลกาย  <20  เมือดืมแอลกอฮอลป์ริมาณ 1 , 2 และ 3 กระป๋อง ไดค่้าเฉลีย  

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

 ค่าดชันีมวลกาย  >20< 25 เมือดืมแอลกอฮอลป์ริมาณ 1 , 2 และ 3 กระป๋อง  ไดค่้าเฉลีย

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

 ค่าดชันีมวลกาย  >25  เมือดืมแอลกอฮอลป์ริมาณ  1 , 2 และ 3 กระป๋อง  ไดค่้าเฉลีย

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

 เมือนาํขอ้มลูการลดลงของปริมาณแอลกอฮอลแ์ยกตามกลุ่มมาแสดงดว้ยกราฟดงันี 
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ป
รืม
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อล์
 (m

g/
dl

)

เวลา(นาที)

กราฟแสดงปริมาณแอลกอฮอล์กับเวลาทีเบียร์ 1 กระป๋อง

BMI<20 1กระป๋อง

BMI>20<25 1กระป๋อง

BMI>25 1กระป๋อง

 

  ภาพที 11 กราฟ แสดงการลดลงของแอลกอฮอลโ์ดยเปรียบเทียบปริมาณแอลกอฮอล ์1 กระป๋อง

 กบัเวลา  
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กราฟแสดงปริมาณแอลกอฮอล์กับเวลาทีเบียร์ 2 กระป๋อง

BMI<20 2กระป๋อง

BMI>20<25 2กระป๋อง

BMI>252กระป๋อง

 
 

 ภาพที 12 กราฟ แสดงการลดลงของแอลกอฮอลโ์ดยเปรียบเทียบปริมาณแอลกอฮอล2์ กระป๋องกบั

  เวลา 
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กราฟแสดงปริมาณแอลกอฮอล์กับเวลทเีบียร์ 3 กระป๋อง

BMI<20 3กระป๋อง

BMI>20<25  3กระป๋อง

BMI>25 3กระป๋อง

 

ภาพที 13 กราฟ แสดงการลดลงของแอลกอฮอลโ์ดยเปรียบเทียบปริมาณแอลกอฮอล3์ กระป๋องกบั

 เวลา 
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 กราฟแสดงการลดลงของปริมาณแอลกอฮอลมี์หน่วยเป็น mg/dl กาํหนดใหเ้ป็นแกน X

กบัระยะเวลาทีเพิมขึนภายใน 60 นาที กาํหนดใหเ้ป็นแกน Y ปริมาณแอลกอฮอล ์

 เปรียบเทียบปริมาณความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลที์แตกต่างกนักบัอตัราการลดลงของ

แอลกอฮอลใ์นเลือดทีวดัไดท้างลมหายใจ กบัอาสาสมคัรจาํนวน 30 คนไดด้งันี 

 

ตารางที  7  แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างปริมาณแอลกอฮอลที์แตกต่างกนักบัอตัราทีลดลงของ

 แอลกอฮอล ์

 

ปริมาณแอลกอฮอล ์ จาํนวน

(คน) 

ค่าเฉลีย(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 

  

 จากตารางที 7 ทาํการศึกษากบัอาสาสมคัรจาํนวน  30 คนโดยไม่แบ่งค่าดชันีมวลกาย 

เพือดูอตัราการลดลงของแอลกอฮอลที์ปริมาณแอลกอฮอล ์1 กระป๋อง , 2 กระป๋อง และ 3 กระป๋อง  

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

ตามลาํดบั  พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   
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3. ผลการวเิคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจทีลดลง 
 

ตารางที  8 แสดงถึงความสมัพนัธก์ารลดลงของระดบัแอลกอฮอลร์ะหว่างกลุ่มดชันีมวลกาย 

 

ปริมาณ 

แอลกอฮอล ์

(เบียร์) 

กลุ่มผูดื้ม 

(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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 ตารางที  8 แสดงความสัมพนัธ์การลดลงของแอลกอฮอลร์ะหว่างกลุ่มดชันีมวลกาย  

ไดด้งันี    

 ทีปริมาณแอลกอฮอล ์1 กระป๋อง พบว่า กลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย < 20มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกับกลุ่มทีมีค่าดัชนีมวลกาย >20<25 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีระดับ 0.01 โดยมีค่า

สหสมัพนัธเ์พียรสันต์เท่ากบั 0.476 กลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย >20<25  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

กลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย  >25 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั 0.01 โดยมีค่าสหสัมพนัธ์เพียรสันต์

เท่ากบั 0.813 และกลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย  <20 มีความสมัพนัธท์างบวกกบักลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย 

>25 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั 0.01 โดยมีค่าสหสมัพนัธเ์พียรสนัตเ์ท่ากบั 0.487 

 ทีปริมาณแอลกอฮอล ์ 2 กระป๋อง พบว่า กลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย <20 มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกับกลุ่มทีมีค่าดัชนีมวลกาย >20<25 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีระดับ 0.01โดยมีค่า

สหสมัพนัธเ์พียรสนัตเ์ท่ากบั 0.516  กลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย >20<25  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

กลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย  >25 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั  0.01 โดยมีค่าสหสมัพนัธ์เพียรสันต์

เท่ากบั 0.353  ส่วน กลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย  <20 ไม่มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย 

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

 ทีปริมาณแอลกอฮอล ์3 กระป๋อง พบว่า กลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย <20 มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกับกลุ่มทีมีค่าดัชนีมวลกาย >20<25 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีระดับ 0.01 โดยมีค่า

สหสมัพนัธเ์พียรสันต์เท่ากบั  0.290 กลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย >20<25 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

กลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย  >25 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั  0.05 โดยมีค่าสหสมัพนัธ์เพียรสันต์

เท่ากบั 0.194  ส่วน กลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย <20 ไม่มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย  

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

ตารางที  9  แสดงการเปรียบเทียบอตัราการลดลงของแอลกอฮอล ์

 

ปริมาณ 

แอลกอฮอล ์

(เบียร์) 

กลุ่มผูดื้ม 

(ดชันีมวลกาย) 

จาํนวน 

(คน) 

ค่าเฉลียทีลดลงใน 1 

ชวัโมง 

(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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 จากตารางที 9 แสดงถึงอตัราการลดลงของแอลกอฮอลเ์มือเปรียบเทียบกบัค่าดชันีมวล

กาย โดยการแบ่งค่าดชันีมวลกายเป็น 3 ระดบั พบว่า ทีระดบัปริมาณแอลกอฮอล ์1 กระป๋อง กลุ่มที

มีค่าดชันีมวลกาย <20 กบักลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย >20<25 และกลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย < 20 กบั

กลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย >25มีอตัราการลดลงของแอลกอฮอลแ์ตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั ส่วนกลุ่ม

ทีมีค่าดชันีมวลกาย >20<25 กบักลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย>25 มีอตัราการลดลงของแอลกอฮอลไ์ม่

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทีระดบัปริมาณแอลกอฮอล ์2 กระป๋อง กลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย <20 กบั

กลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย >25 มีอตัราการลดลงของแอลกอฮอลแ์ตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญั ส่วน

กลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย <20 กบักลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย >20<25 และกลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย 

>20<25 กบักลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย >25  มีอตัราการลดลงของแอลกอฮอลไ์ม่แตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทีระดบัปริมาณแอลกอฮอล ์3 กระป๋อง กลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย <20 กบักลุ่มทีมีค่าดชันี

มวลกาย >20<25 และกลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย < 20 กบักลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย >25 มีอตัราการ

ลดลงของแอลกอฮอลแ์ตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั  ส่วนกลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกาย >20<25 กบักลุ่มที

มีค่าดชันีมวลกาย >25  มีอตัราการลดลงของแอลกอฮอลไ์ม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั 
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บทที 5 

สรุป  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาวิจยัครังนี ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาความสมัพนัธข์องอตัราการลดลงของปริมาณ

แอลกอฮอล์ในเลือดกับดชันีมวลกาย โดยไดรั้บความอนุเคราะห์จากอาสาสมคัรจาํนวน 30 คน

เครืองมือทีใชต้รวจวดัปริมาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจ มีหน่วยเป็น มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หรือ

มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตรโดยใชเ้ครืองวิเคราะห์แบบเซลไฟฟ้าเคมี (Electrochemical Fuel cell) 

ยหีอ้ Intoximetersรุ่น Alco sensor iv  ไดรั้บความอนุเคราะห์จากโรงพยาบาลศรีสะเกษจงัหวดัศรีสะ

เกษในการทดลองนีไดแ้บ่งกลุ่มตาม BMI (ดชันีมวลกาย) เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที 1 มี BMI < 20.0  กลุ่ม

ที 2 มี  BMI >20.0<25.0 กลุ่มที 3 มี MBI >25.0 ในแต่ละครัง  แต่ละกลุ่มไดดื้มแอลกอฮอลป์ริมาณ

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

(975 มิลลิลิตร) ตามลาํดบั เพือดูอตัราการลดของปริมาณแอลกอฮอล ์หลงัจากนันทาํการวดัปริมาณ

แอลกอฮอลใ์นเลือดทีวดัทางลมหายใจ โดยไดท้าํการวดัทุก 5 นาที นานเป็นเวลา 1 ชวัโมง 

 

สรุปผลการวจิยั 

จากการศึกษาการศึกษาความสัมพนัธ์ของอตัราการลดลงของปริมาณแอลกอฮอลใ์น

เลือดกบัดชันีมวลกาย ไดผ้ลสรุปดงันี 

1. จากการศึกษาปริมาณแอลกอฮอลที์แตกต่างกนัในเลือดพบว่าระดบัความเขม้ข้น

แอลกอฮอลที์แตกต่างกนักบัอตัราการลดลงของแอลกอฮอลใ์นเลือดทีวดัไดท้างลมหายใจ พบว่าไม่

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>0.05) 

2. จากการศึกษาปริมาณแอลกอฮอลเ์มือเปรียบเทียบกบัดชันีมวลกายทีแตกต่างกัน 

พบว่าอตัราการลดลงของแอลกอฮอล์ในเลือดทีตรวจวดัได้ทางลมหายใจทุกระดบัปริมาณของ

แอลกอฮอล์ทีให้กลุ่มอาสาสมัครดืมพบว่า กลุ่มอาสาสมคัรทีมีค่าดัชนีมวลกาย <20 กับกลุ่ม

อาสาสมคัรทีมีดชันีมวลกาย >25 มีอตัราการลดลงของแอลกอฮอลแ์ตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทาง

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

 จากการศึกษาการศึกษาความสัมพนัธ์ของอตัราการลดลงของปริมาณแอลกอฮอลใ์น

เลือดกบัดชันีมวลกาย อภิปรายผลไดด้งันี 

 จากผลการศึกษาทีไดด้งักล่าวคือกลุ่มอาสาสมคัรทีมีค่าดชันีมวลกาย <20 เปรียบเทียบ

กบักลุ่มอาสาสมคัรทีมีค่าดชันีมวลกาย >25 มีอตัราการลดลงของปริมาณแอลกอฮอลแ์ตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญั (p<0.05) นนัน่าจะมีความสมัพนัธไ์ปในทิศทางเดียวกนั คือ กลุ่มอาสาสมคัรทีมีค่า

ดชันีมวลกาย >25 จะมีอตัราการลดลงของปริมาณแอลกอฮอลม์ากกว่ากลุ่มอาสาสมคัรทีมีค่าดชันี

มวลกาย <20 แต่จากการทดลองผลปรากฏว่าทีระดบัความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล ์1 กระป๋องนัน

กลุ่มอาสาสมคัรทีมีค่าดัชนีมวลกาย >25 มีอตัราการลดลงของปริมาณแอลกอฮอล์ตาํกว่ากลุ่ม

อาสาสมคัรทีมีค่าดชันีมวลกาย <20 น่าจะมีสาเหตุมาจากในกลุ่มอาสาสมคัรทีมีค่าดชันีมวลกาย >25

ตรวจวดัปริมาณแอลกอฮอลสู์งสุดไดน้อ้ยกว่าจึงทาํใหก้ารขจดัแอลกอฮอลสิ์นสุดลงก่อนครบเวลา 

1ชวัโมงทีทาํการทดลองจึงทาํใหอ้ตัราการลดลงเฉลียนอ้ยกว่าความเป็นจริง 

 จากการทดลองครังนี จะเห็นว่า อาสาสมคัรทีมีขนาดร่างกายใหญ่กว่าซึงมีปริมาณนาํ

ในร่างกายมากกว่าจะสามารถขจดัปริมาณแอลกอฮอลอ์อกจากร่างกายไดเ้ร็วกว่า แต่ทงันีปริมาณ

แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่จะถูกขจัดโดยตับ จึงไม่ควรมองข้ามปัจจัยอืนทีมีผลต่อการขจัดปริมาณ

แอลกอฮอลที์สาํคญั เช่น  ปริมาณเอนไซม ์Alcohol dehydrogenase (ADH) ทีถูกควบคุมโดยยีน 

P4502E1 [14] 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 

  1.1 เนืองจากกลุ่มตัวอย่างทดลองมีความหลากหลายและความสามารถในการดืม

แอลกอฮอลไ์ม่เท่ากนับางคนดืมเป็นประจาํ บางคนไม่ค่อยไดดื้ม ซึงพฤติกรรมนีมีผลต่ออตัราการ

ขจดัแอลกอฮอลที์เกิดขึนซึงอาจส่งผลต่อการทดลองทาํใหเ้กิดมีความคลาดเคลือนได ้

  1.2 การทดลองควรจาํกดัเวลาในการดืมแอลกอฮอลใ์หก้ระชบัมากขึน 

 2. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครังต่อไป 

  2.1 ควรเพิมความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ เช่น ใช้สุรา ทีมีความเข้มข้นของ

แอลกอฮอลม์ากกว่าเบียร์  

  2.2 ควรใชเ้ครืองดืมแอลกอฮอล์ชนิดอืนในการทดลองเปรียบเทียบ เช่น ทดลอง

เปรียบเทียบระหว่างเบียร์กบัสุรา 

  2.3 เปรียบเทียบกบัการทดลองวิธีอืนๆ เช่น แก็สโครมาโตกราฟ(GC) 
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2.4 ควรเพิมเวลาตรวจวดัระดบัแอลกอฮอลใ์ห้นานขึนหรือจนกว่าจะตรวจไม่พบ

แอลกอฮอลใ์นเลือด 
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ผลการวเิคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจ 

ตารางที  10 แสดงปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดทีตรวจวดัไดท้างลมหายใจ ตามระยะเวลาทีกาํหนด 

 ภายหลงัการดืมแอลกอฮอล ์1 กระป๋อง 

 

ลาํดบั เพศ นาํหนกั 

(กโิลกรัม) 

สูง 

(เมตร) 

BMI เวลาหลงัจากการดืม 1 กระป๋อง(นาที) 
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4 

13 
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17 
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19 
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19 
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23 

12 
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17 
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10 
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5 
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4 

14 
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4 
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0 

12 
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17 
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4 

1 

10 

5 

12 

9 

4 

1 

0 

0 

9 

32 
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12 

15 

17 

24 

11 

15 

19 

2 

5 

9 

1 
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10 

0 

4 

0 

12 

1 

0 

11 

1 

11 
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0 

0 

8 
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10 
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3 
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3 
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6 
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3 
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9 
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6 

4 
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0 
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ตารางที  11 แสดงปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดทีตรวจวดัไดท้างลมหายใจ ตามระยะเวลาทีกาํหนด 

 ภายหลงัจากการดืมแอลกอฮอล ์2 กระป๋อง 

 

ลาํดบั เพศ นาํหนกั 

(กิโลกรัม) 

สูง 

(เมตร) 

BMI เวลาหลงัจากการดืม 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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 ตารางที 12 แสดงปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดทีตรวจวดัไดท้างลมหายใจ ตามระยะเวลาทีกาํหนด 

 ภายหลงัการดืมแอลกอฮอล ์3 กระป๋อง 

ลาํดบั เพศ นาํหนกั 

(กโิลกรัม) 

สูง 

(เมตร) 

BMI เวลาหลงัจากการดืม 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

ขนัตอน วิธีการและวตัถุประสงคใ์หข้า้พเจา้ทราบอยา่งละเอียดแลว้   

 หากเกิดความเสียหายขึนกบัร่างกายและ/หรือทรัพยสิ์นกบัขา้พเจา้หรือบุคคลอืนอนั

เนืองจากปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือด  ขา้พเจา้จะไม่เรียกร้องหรือฟ้องร้องดาํเนินคดีทางอาญาหรือ

ทางแพ่งกบัผูท้าํการวิจยั 

   (ลงชือ)...................................................................ผูย้นิยอม 

                                                                    (           ) 

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

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

               (            ) 

    .............../…………………./……... 

คาํรับรองปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดหลงัทาํการทดลองสินสุด 

       วนัทีทาํการทดลอง................/…………………/…………. เวลาเริม......................น 

สินสุด……...............น 

       ปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดหลงัทาํการทดลองสินสุด .........................................mg/dl  

 (ลงชือ)...................................................................ผูย้นิยอม 

                                                                    (           ) 

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

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

               (            ) 
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ประวตัผิู้วจิยั 

 

ชือ-สกุล  นางสาวอมัรวรรณ์ ดวงมณี 

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

ทีทาํงาน  กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

E mail  nok_momak@hotmail.com 

ประวติัการศึกษา   

พ.ศ.2536 สาํเร็จการศึกษาประกาศนียบตัรเจา้หนา้ทีวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 

 พยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลราชวิถี 

พ.ศ.2540 สาํเร็จการศึกษาประกาศนียบตัรเจา้พนกังานวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 

 พยาธิวิทยาคลินิก  

 สาํเร็จการศึกษาประกาศนียบตัรเจา้หนา้ทีวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 

 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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