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อาํเภอไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ค ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร
วทางในการดาํเนินงานวจิยั

1.
2.
3.
4. การประเมินระดบั
5. รคความดนัโลหิตสูง

ความหมายของสุรา(ลกัษณา อินทร์กลบั, 2551)
พจนานุกรมฉบบัเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2530

มาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกร . 2088 - 2544 ได้ให้ ความหมายของคาํว่า
“สุรา” 0.5 ดีกรี (

20 องศาเซลเซียส)
พระราชบญัญติัสุรา พ.ศ. 2549 ให้ความหมายของสุราไวใ้นมาตรา 4

หรือ
กินไม่ได้

มีเอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl Alcohol หรือ Eternal)
ผสมอยู่ในปริมาณไม่เกิน 60% (เป็นเกณฑ์กาํหนดของ

เกินร้อยละ 80 และแอลกอฮอล์ในสุราจะตอ้ง
เป็น ญพืช (Primary Agricultural Origin)
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(เกณฑก์าํหนดมาตรฐานสากล) เช่
เป็นตน้

(alcohol beverages)

ประเภทของสุรา
สุราแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ
1. (Distilled  Liquors) (

ยีสต ์จนเกิดมีแอลกอฮอล์) (Extract)
(Essence หรือ Flavor )

23 จะ
แตกต่างกันสํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์ อุตสาหกรรมกระทรวงอุตสาหกรรม ได้กําหนด

สุราขาว หมายถึง การ ว หรือ
80 จาํหน่ายตอ้ง

ปรุงแต่งใหมี้แรงแอลกอฮอลไ์ม่เกิน 40 ดีกรี
วอดก้า หมายถึง

รสอีกดว้ยหรือไม่ก็ได ้และในการบรรจุภ
กวา่ 38 ดีกรี

มอลต์ มีแรงแอลกอฮอล์ไม่เกิน 95 2 ปี
และหมายความถึงสุรา 25 โดยปริมาตรกบั

40 ดีกรี
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แอลกอฮอล์ไม่เกิน 95 ดีกรี 1 ปี ในการบรรจุ

แรงแอลกอฮอล์ไม่เกิน 95 1 ปี หรือไดจ้าก
25 โดย

38 ดีกรี
รัม

80 1 ปี และ
25 โดยปริมาตรกบัแอลกอฮอล์ในการ

30 ดีกรี
ยีน

45 ดีกรี
เกาเหลยีง หมายถึง สุราก

60
ดีกรี

สุราผลไม้
95 ดีกรี

แอลกอฮอลไ์ม่เกิน 50 ดีกรี

เป็ 28 ดีกรี
สุราผสม

บรรจุจาํหน่ายตอ้งปรุงแต่งใหมี้แรงแอลกอฮอลไ์ม่เกิน 40 ดีกรี
ไลด์รัม หมายถึง

ออ้ยปรุงแต่งใหมี้แรงแอลกอฮอลไ์ม่เกิน 28 ดีกรี
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คอร์เดียลหรือลิเคียวร์
ดอกไม้ ต้ ม้

2.5

2.

15 ดีกรี เช่น เบียร์ ไวน์ กระแช่ สาโท เป็นตน้
ไวน์

การเกษตรบางชนิด เช่น ง
สี น รส เ

วตัถุดิบ เช่น  ไวน์องุ่น
เบียร์ 0.5

หมีกเวร์ต (
สาโท ผ่านกรรมวิธีโดยการหมกัขา้วต่างๆ

(
นาํมาหมกักบัวตัถุ )

(ศูนย์วจัิยปัญหาสุรา, 2556)

.ศ.2556 15 ปี
16,992,017 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 31.5 ของประชากรผูใ้หญ่

5
12 4,714,885 คน คิดเป็นร้อยละ 8.7
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1 15 .ศ.2554

แห่งชาติปี พ.ศ. 2544, 2547, 2550 และ 2554
2544-2554 มีแนวโน้มลดลง จากปี 2544 ร้อยละ 55.9 ลดลงเป็น ร้อยละ53.4 ในปี 2554

ดลง จากร้อยละ 54.5 เป็นร้อยละ 53.4
9.8 เป็นร้อยละ10.9

2 15 .ศ.2544-2554

การจาํแนกตามกลุ่มอาย ุกลุ่มวยัทาํงาน(อายุ 25 - 59 ปี) 37.3 รองลงมาคือ
กลุ่มเยาวชน(อายุ 15 - 24 ปี) ร้อยละ 23.7 และวยัสูงอายุ (60 ) ร้อยละ 16.6

20.3 (อายุ 19.4 ปี, 24.9 ปี)
ของเยาวชน(อายุ15 - 24 ปี) 2544 ร้อยละ 21.6 เป็น 23.7ในปี 2554 โดย
ใน 11 - 14
ปีจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 0.3 กลุ่มอายุ 15-19 ปี จากร้อยละ 4.7 เป็นร้อยละ 6.8 มีสัดส่วนข
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70 ในระยะเวลา 11 ปี และ กลุ่มอายุ 20 - 24 ปี จากร้อยละ 15.0 เป็น
ร้อยละ 19.3 (

100 3 ขวดต่อ
วนั) ในเยาวชนชาย ร้อยละ 45.1 (
วนัละ 60 2 ขวดต่อวนั) ร้อยละ
24.9

2544 20.2 ปี ปี 2550 อายุ
20.5 ปี และลดลงในปี 2554 20.3 ปี

3 ความชุกของผู ้
ในปี พ.ศ. 2544 - 2554

10
ชาย

34.4 และ 20.0
6.4 และ 3.5 ตามลาํดบั

66.6, 39.0 และ 35.3
ตามลาํดบั
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ตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง กรุงเทพมหานคร และภาคใต ้ร้อยละ 39.4, 37.2, 28.1, 23.5 และ
18.8 ตามลาํดบั

ระดบั (ปวช. ปวส. และอนุปริญญา) มี
สุด  รองลงมา การศึกษาในสายสามญั,

ระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ ร้อยละ 37.6, 33.5, 30.4 และ 27.3 ตามลาํดบั

4 พฤติกรรมการ 15
ระดบัการศึกษา ปี 2554

แบ่งตามกลุ่มอาชีพพบว่า กลุ่มช่างเทคนิค และช่างฝีมือ กลุ่มทาํงานภาคการเกษตรและ
ประมง
จาํหน่ายสินคา้ ร้อยละ 45.2, 39.5, 36.4 และ 29.1 ตามลาํดบั

5 15
อาชีพ ปี 2554
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37 ลิตรต่อคนต่อปี ใน ปี 2540 เป็น 52 ลิตรต่อคน
ต่อปี  ในปี 2554 356 ล้านลิตรแอลกอฮอล์

369 0.24
มีสัดส่วน

3 8 เท่า ในทางตรงกนัขา้มปริมาณการบริโภค
7.1 ลิตร เป็น 5.1 ลิตร ต่อปี

6 .ศ.2544-2554( ลิตรต่อคน)

2554 (อา้งในรายงานสถานการณ์สุรา, 2556)
509.2 บาท( 730.5 บาท ค่ามธัยฐาน 300

บาท) พิจารณาตาม
เท่ากบั 402.3 บาท( 559.1 บาท ค่ามธัยฐาน 200 บาท)
436 บาท( 581.9 บาท ค่ามธัยฐาน 300 บาท) ม

26 นๆ พบว่าค่าใช้จ่าย
3 เท่า สูงกวา่ค่ารักษาพยาบาล 4 เท่า และคิดเป็น 1 ใน 5

ของค่าอาหาร
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7 2554

กา (กระทรวงสาธารณสุข, 2548 อา้งใน จีรนนัท ์แกลว้กลา้, 2548)

แอลกอฮอล์ถูกดูดซึมในกระเพาะอาหาร ประมาณ ร้อยละ20 ถึง ร้อยละ30
เขา้สู่ตบั แลว้ถูกยอ่ยเผาผลาญในตบั บางส่วนถูกดูดซึมเขา้สู่หวัใจ กระแสเลือดในเวลาเพียง 5 นาที

1. ช่องปากและลาํคอ เกิดการระคายเคืองในช่องปากและลาํคอ
2.

หนา้แดง ตวัแดง
3.

จะทาํ

4. สมอง
4.1 พิษแบบเฉียบพลนั ไดแ้ก่ Alcoholic intoxication แบ่งออกเป็นพิษในระดบั

มากนอ้ยแตกต่างกนัไป ตามระดบัของแอลกอฮอ
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30 mg% ทาํใหเ้กิดการสนุกสนานร่าเริง
50 mg%
100 mg% แสดงอาการเมาใหเ้ห็น เดินไม่ตรงทาง
200 mg% เกิดอาการสับสน
400mg% เกิดอาการง่วงซึม และเสียความสามารถในการทรงตวั

4.2 “สมอง
บวม”

เป็นมากเกิดอาการทางระบบประสาท
5.

แปรปรวน

ทาํใหเ้กิดอาการหวัใจวายหรือหวัใจลม้เหลว
6.

เพียงร้อยละ 10
ลาํไส้
ติดต่อกนัเป็นเวลานาน ทาํให้เลือดออกในกระเพาะ อาเจียนเป็นสีแดง อุจจาระดาํ ส่งผลให้ เกิดการ

ด
รักษา หากไดรั้บการรักษาอาจทาํใหเ้สียชีวติได้

7.
ไดรั้บ

จะมีการสร้าง

8. ดา้นทารกในครรภ์ มีความผดิปกติต่อทารกในครรภ์ ทาํใหเ้จริญเติบโตชา้ มีภาวะ
ปัญญาอ่อนได้

9. ดา้นบุคลิกภาพ ทาํใหเ้สียบุคลิกภาพ ตดัสินใจไม่ดี
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สถานการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตระดับบุคคล (จีรนนัท ์แกลว้กลา้, 2548)
ผลต่อภาวะโภชนาการ

ชนบทอีสาน กรณีศึกษา บา้นนามะเฟือง จงัหวดั หนองบวัลาํภู( สุวิทย์ โพธิราชา, 2542) ในกลุ่ม
ตวัอยา่ง 32 คน คือทาํให้ค่าดชันีมวล
กาย (BMI) ร้อย ละ 25

โรคมะเร็งตับ ตบัและการ
บริโภคสารก่อมะเร็งกบัการเกิดโรคมะเร็งตบัจงัหวดัชยัภูมิ (สุนทรา ไพฑูรย์ นิลพนัธ์ุ,
2548) 147 คนและผูป่้วยโรคมะเร็งตบั 53 คนพบวา่

มะเร็งในช่องปาก
สูงกวา่คนปกติ โดยถา้ 14-44 แกว้

5.23 เท่า 44 5.85 เท่า
นาน 26-38 ปี 3.65เท่า 38 ปี 11.17
เท่า (ชไมพนัธ์ สันติกาญจน์ และคณะ, 2548)

มะเร็งกระเพาะอาหาร
กระเพาะอาหาร 4.47 เท่า มากกวา่ 10 ปี 6.2 เท่า
มากกวา่ 187 มล. 8.7 เท่า (ชไมพนัธ์ สันติกาญจน์ และคณะ, 2548)

ผลต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง การศึกษาผูป่้วยอมัพาตในโรงพยาบาลสกลนครจาํนวน
221 คนระหวา่งปี 2541 - 2544 (ธานี จรูญธรรม, 2545)

แอลกอฮอล์ เ 22.62 โดยมีถึง
9 40 ปี

การศึกษาคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมในปี
2544 จงัหวดัเชียงใหม่และจงัหวดัลาํพูนโดยการตรวจปัสสาวะและ ตอบแบบสอบถาม พบวา่คน

งร้อยละ 61.3 76.3
ลองเสพยาบา้ ร้อยละ 35 เคยลองกญัชา ร้อยละ 23.8 และเฮโรอีน ร้อยละ 2.5 มีความสัมพนัธ์
ระหวา่ง การ กบัการใชส้ารเสพติด
สารเสพติดสูง เป็น 4.3

5.3 เท่า(จารุวรรณ วริิยะหิรัญไพบูลย์ และสริตา ธีระวฒัน์สกุล, 2544)
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การศึกษา พนัธ์
ในกลุ่มนกัเรียนอาชีวศึกษาทุกแห่งในจงัหวดัศรีสะเกษและอุบลราชธานี จาํนวนตวัอยา่ง 989 คน
พบวา่ ร้อยละ 57.6 และ 50.0 ในเพศชาย
และหญิงตามลาํดบั วยัรุ่นหญิง (พูล
ศรี ศิริโชติรัตน์, 2548)

ด้านการทํางาน
“ ก็ไป

เสียงานเสียการ เมาทีวนัสองวนั ไม่ไปทาํงานเลย
อยากจา้งแลว้”( , 2546)

ความปลอดภัยในการทํางาน การศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัของผูป้ระกอบอาชีพใน
กระป๋อง จงัหวดัเชียงใหม่ จาํนวน 187 คน พบวา่

แอลกอฮอล์ร้อยละ 41.1 27.2
(ธารทิพย์ มหาวนา, 2543)

ด้านการเงิน ทําให้เสียเงิน /ทรัพย์สิน

101 - 300 บาทต่อเดือนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ รองลงมา
ไดแ้ก่ 301-500 บาทต่อเดือนในภาคกลาง

( , 2546)
การทาํร้ายตนเอง แนวโนม้และระบาดวิทยาการบาดเจ็บรุนแรงจากการทาํร้ายตนเองอยา่ง

จากรายงาน การเฝ้าระวงัการบาดเจ็บระดบัชาติ ประเทศไทย พ.ศ. 2541 - 2545 พบวา่มี
5 (ร้อยละ 4.1 - 4.4) ของผูบ้าดเจ็บจากทุกสาเหตุในแต่ละปี

18.2 - 21.6 ส่วนใหญ่เป็น
ผูช้ายมีสัดส่วนเพศชายต่อผูห้ญิงคือ 2 - 2.4: 1 15 - 40 ปี (ร้อยละ 59.6 -
67.1) เป็นผูมี้อาชีพผูใ้ชแ้รงงาน(ร้อยละ 17.4 - 29.5) รองลงมาเป็นนกัเรียน/ นกัศึกษา (ร้อยละ
17.7-21.2) (วนสัสนนัท์ รุจิวพิฒัน์, 2547)

ผลกระทบต่อจิตใจ พบวา่ร้อยละ 30 ของผูติ้ดแอลกอฮอล์มีอาการของโรค ซึมเศร้า และ
ร้อยละ 22
แต่ เช่น ศาสนาอิสลามอาจ
ไม่มีปัญหาแอลกอฮอล์ นือมีปัญหามาก จาก กรณีของโรคซึมเศร้า
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พบวา่ ในอเมริกาเหนือเกือบร้อยละ 25 อาการซึมเศร้า ร้อยละ
17 ในยุโรป ร้อยละ 11 ในละตินอเมริกา และร้อยละ 10 และพบวา่ มากกวา่ 1 ใน 3 ของ

อเมริกาเหนือเป็นผลมาจากการเสพแอลกอฮอล์ สําหรับขอ้มูลโดยประมาณ
ในประเทศไทยพบวา่ ร้อยละ 2 ของโรคซึมเศร้าแบบรุนแรง และร้อยละ 4

และเกิดกบัผูห้ญิงนอ้ยกว่าผูช้ายมาก
จาํนวน 4 ใน 100 าวมาจากการเสพแอลกอฮอล์ มี
โรคซึมเศร้า 1 ใน 3 การใชส้ารเสพติดโดยเฉพาะ
สูงถึงร้อย ละ 22
โอกาสฆ่าตวั 60 ปี (Bertolote, 2003)

ผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน และสังคม จากรายงานการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บในระดบั
จงัหวดั

28
พ.ศ. 2538 - 2544 พบวา่ มีการบาดเจ็บจาํนวน 9,842 คน (เสียชีวิต 596 คน)

(ร้อยละ 12.5) รองลงมา คือภาคใต้ (ร้อยละ 9.7) ภาค
ตะวนัออก (ร้อยละ 8.9) ภาคกลาง (ร้อยละ 8.6) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 7.6) และภาคเหนือ

(ร้อยละ 6.9) (วนสัสนนัท์ รุจิวพิฒัน์ และเฉวตสรร นามวาท, 2547)
(Standard Drink) 10 กรัมต่อ

หน่วย

ของบรรจุภณัฑ์และปริมาณดีกรีของแอลกอฮอล์ไม่เท่ากนั จึงมีการการกาํหนด “ ”

ประเทศแคนาดา 1 13.6 กรัม
ประเทศองักฤษ 1 8 กรัม
ประเทศอเมริกา 1 14 กรัม
ประเทศออสเตรเลีย หรือนิวซีแลนด์ 1 10 กรัม

1 19.75 กรัม (จีรนนัท ์แกลว้กลา้,
2548)
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คือปริมาณแอลกอฮอล์ 10 กรัม
เทียบเคียงกบั

เบียร์ชนิดอ่อน (Light beer) ความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์ร้อยละ 2 - 2.9 ประมาณ
1.5 กระป๋อง

เบียร์ชนิดปานกลาง (Mid strength beer) 3
- 3.9 ประมาณ 1 กระป๋อง

เบียร์ชนิดแรง (Heavy beer) เขม้ขน้ของแอลกอฮอล์ร้อยละ 4 - 5 ประมาณ
3/4 กระป๋อง

ไวน์ธรรมดา 12.5 ประมาณ 1 แกว้ขนาด
100 มล

Fortified wine 20.5 ประมาณ 1 แกว้ขนาด
60 มล

เหลา้ (Spirit) 40 ประมาณ 1 ถว้ยเล็กขนาด
30 มล (สาวติรี อษัณางคก์รชยั และสุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, 2543)

/
แอลกอฮอล์

Alcohol use disorders (สาวิตรี อษัณางคก์รชยั และสุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, 2543)
อง

ไม่มีปัญหาเลยจนถึงมีปัญหามาก

1. (heavy drinking) หมายถึง ระดบัปกติ เช่น
มากกว่า 14 หรือมากกว่า 4 สําหรับ
ผูห้ญิง มากกวา่ 7 หรือมากกวา่ 3
มากกวา่ 65 มากกวา่ 7 ต่อสัปดาห์

2. (hazardous drinking) หมายถึง
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กาํหนดร (threshold values)

3. (harmful drinking) หมายถึง
ร่างกายหรือจิตใจ กาํหนดโดยองคก์ารอนามยัโลกและให้คาํจาํกดัความโดยอาศยัหลกัเกณฑ์ของ
ICD-10 ประกอบดว้ย และลกัษณะ

4. การติดสุรา (alcohol dependence) คญั
อยา่งนอ้ย

1. (tolerance)
2. (withdrawal symptoms)
3. (impaired control)
4. หมกมุ่นกบั (preoccupation with acquisition

and/or use)
5.
6. อาชีพการงาน หรือการพกัผอ่นหยอ่นใจ
7. ยงัคง

แอลกอฮอล์ (สาวติรี อษัณางคก์รชยั และสุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล,
2543)

ต่างๆ เช่น แบบสอบถามหลายชนิด ไดแ้ก่ MAST, CAGE, AUDIT หรือการตรวจทางห้องปฏิบติัการ

MAST (Michigan Alcoholism Screening Test)
ประกอบดว้ยคาํถาม 25 บริโภค และการรับรู้ต่อปัญหาการบริโภคของ

1 - 5 และใชเ้วลาในการตอบคาํถามประมาณ 10 - 15 นาที
แต่ MAST

MAST
12
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ไทย โดยเปรียบเทียบกบัการวินิจฉยัโดยจิตแพทย ์พบวา่ มีค่าความไว(sensitivity) เท่ากบัร้อยละ 68
และความจาํเพาะ (specificity) เท่ากบัร้อยละ 78 MAST สามารถใชไ้ดใ้นการวินิจฉยั
ภาวะติดแอลกอฮอล์ แต่ในประเทศไทย MAST นิยมใชค้ดักรองผูป่้วยในสถานบริการทางคลินิก

- นกัศึกษา
CAGE

4 ขอ้ โดยตวัยอ่ของคาํถามแต่ละขอ้จะ

1. Cut down หมายถึง คุณเคยรู้สึกวา่คุณควรจะลดปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ของ
คุณลงหรือไม่

2. Annoyed หมายถึง เคยมีคนสร้างความรําคาญให้กบัคุณโดยการกล่าวเตือนหรือ

3.  Guilty
4.  Eye-opener

ถอนอาการเมาคา้งหรือไม่

2
ไวของ CAGE ในการคดักรองภาวะการบริโภคแอลกอฮอลแ์บบมีปัญหา และภาวะติดแอลกอฮอล์มี

43 ถึงร้อยละ 94 และจากการทดสอบประสิทธิภาพของ CAGE ในประเทศไทย
พบวา่ CAGE

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test )
แบบประเมิน AUDIT

ประเมิน AUDIT

สุขภาพมีขอ้มูลในการวางแผนการรักษาและขอ้มูลสะทอ้นกลบั (feedback)
(harmful

alcohol  use) (alcohol dependence) ตามเกณฑ์วินิจฉยั ICD-10 แบบ
กอฮอล์ AUDIT ประกอบดว้ยคาํถาม 10 ขอ้ โดย 3 ขอ้แรกจะ

คราว  คาํถาม 3 ขอ้ต่อมาจะถาม
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4

AUDIT 4
1 (Risk  Zone 1) คะแนน AUDIT 8

(alcohol
education)

2 (Risk Zone 2) หมายถึ แต่ขอ้มูลระบาด

20 ต่อวนัหรือประมาณ 2 เทศไทย คะแนน
AUDIT 8 - 15 หมายถึง (hazardous drinking)

3 (Risk Zone 3) หมายถึง คะแนน AUDIT ระหวา่ง 16 - 19 หมายถึงการ
(harmful drinking)

แอลกอฮอล์ โดยการให้คาํปรึกษา (brief counseling)

4 (Risk Zone 4) หมายถึงคะแนน AUDIT เกิน 20 หรืออาจเกิดภาวะติด
(alcohol dependence) จาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาทางคลินิกเฉพาะทางต่อไป

1. 2 ชุมชนภาคเหนือ ทาํการศึกษาในชุมชน
แออดัในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใ
ปง จงัหวดัพะเยา เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบวา่ ในประชาชนอายุ 12 ปี

50.9 และ 46.4
ร้อยละ 46.0 และ 35.5 รา ร้อยละ 4.9 และ 10.9 18
ปี ในชุมชนเมืองสูงกว่าในชุมชนชนบท ร้อยละ 47.6 และ 26.1
ร้อยละ 91.7 และชุมชนชนบท ร้อยละ 66.9 25 ปี การคดักรอง
โดยแบบคดักรอง AUDIT พบ 41.4
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และ 28.4 กนั ร้อยละ 10
และ 9.5 ตามลาํดบั(สริตา ธีระวฒัน์สกุล และคณะ, 2549)

2. สุขจงัหวดัเชียงใหม่ ศึกษา
ในกลุ่มตวัอยา่ง ขา้ราชการในสังกดัหน่วยงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัควบคุมโรค  จงัหวดั
เชียงใหม่ จาํนวน 330 คน ศึกษาโดยใชแ้บบสอบถามและแบบคดักรอง AUDIT ผลการศึกษา กลุ่ม

67.0 เพศชายมากกวา่เพศหญิง ร้อยละ 85.2 และ 35.0
50 50

ตวัอยา่งชาย พบถึงร้อยละ 50.5 ร้อยละ 35.1 มีปัญหาสุขภาพไดแ้ก่ โรคกระเพาะอาหาร ความดนั
โลหิตสูง โรคตบัแขง็ เบาหวาน และโรคหวัใจ(ประภสัสร สุวรรณบงกช, 2549)

3.
-เมษายน 2545 -

2546 1 คน อายุระหว่าง 40 - 69
(p=0.0384)(วไิล พวัวไิล และคณะ

, 2554)
4. Effects of alcohol use and other aspects of lifestyle on blood pressure levels and

prevalence of hypertension in a working population.(Peter D. Arkwright et el., 1982) เป็น
การศึกษา แบบตดัขวาง ในกลุ่มชายทาํงานภาครัฐ จาํนวน 491 คน อายุ 20 - 45 ปี ในประเทศ

8.00-
12.00 1979 ถึงเดือนเมษายน 1980 24

15 9 1 - 160 มิลลิลิตรเอทานอล
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 23 160 - 350 มิลลิลิตรเอทานอลต่อสัปดาห์ ร้อยละ 27 350
มิลลิลิตรเอทานอลต่อสัปดาห์ ร้อยละ 26

10.4
มากกวา่160 มิลลิลิตรเอทานอลต่อสัปดาห์ มีค่าความดนัตวับนมากกวา่ 140 มม.

2.6 และร้อยละ 10 160 มิลลิลิตรเอทานอลต่อสัปดาห์ มีค่าความ
ดนัตวัล่างมากกวา่ 90 มม. 3.4
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5. Alcohol : an important cause of hypertension(John B Saunders, 1987)
แอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์ กบัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง และโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด

แอลกอฮอล์แบบ dose-response relationship

6. Alcohol consumption and hypertension. (Stephen Magmahon, 1987) เป็นการศึกษา
แบบ Meta-Analysis มีประเด็นการศึกษา 2 ประเด็น ประมวลผล การศึกษาในอเมริกาเหนือ มี 12

จาํนวน 7 การศึกษ 3 - 5
6 และการศึกษาใน

7. The Status of alcohol a Risk Factor for Stroke(P B Gorelick, 1989) ศึกษาแบบ Meta-
Analysis
หลอดเลือดเป็นแบบ J-shaped curve

เช่น โรคหลอดเลือดสมอง และมีความสัมพนัธ์กบัการตายเช่นการตายจากโรคหวัใจ อยา่งทนัที
ทนัใด

8. Recent Heavy Drinking of alcohol and Embolic Stroke (Matti Hillbom et el., 1999)
เป็นการศึกษา ในกลุ่มผูป่้วย จาํนวน 212 คนอายุระหว่าง 16 - 60 Acute brain
Infarction Helsinki University central Hospital ประเทศฟินแลนด์ เปรียบเทียบกบั
กลุ่มควบคุม จาํนวน 274 คนอายุ 16 - 67 พบวา่ ผูป่้วย

151 - 300 กรัมเอทานอล และมากกวา่ 300 กรัมเอทานอล
ภายใน 1 สัปดาห์ก่อนมารับการรักษา มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสัมพนัธ์กบัอุบติัการณ์ cardioembolic
and cryptogenic stroke 40 กรัมเอทานอล
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ภายใน 1 cardiogenic embolic
ความดนัโลหิตสูงเป็นความเ

9. Alcohol Consumption and Risk of Stroke Among Middle-Aged Men: The JPHC
Study Cohort I (Hiroyasu Iso et el., 2004) 40 - 59 ปี จาํนวน
19,544 1990 - 1992 450 กรัมเอทานอล

10. Alcohol Consumption and Risk of Stroke in Woman(Monik Jimenez et el., 2012)
ในประเทศสหรัฐอเมริกาตวัอยา่งจาํนวน 83,578 คน ใชแ้บบสํารวจของ Nurses’ Health Study และ
ติดตาม แบบ Cohort Study 1980 - 2006 ผลการศึกษาพบอุบติัการณ์โรคหลอดเลือดสมอง

2,171

30 กรัมเอ
ทานอลต่อวนัว่ามีความสัมพนัธ์กบัอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ


