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หลกัการและวตัถปุระสงค์: แบบประเมนิปัญหาการดืม่สรุา 
(Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT) เป็น
เครือ่งมอือย่างง่ายทีใ่ช้คดักรองการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ที่มากเกินไปและเวลาที่ใช้ในการประเมินมีจ�ำกัด เนื่องจาก
ข้อมูลของการใช้แบบประเมิน AUDIT กับการศึกษาทาง
ด้านการตรวจวนิจิฉยัโรคหวัใจโดยการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiography) ในประเทศไทยมีจ�ำนวนน้อย การ
ศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจใน
เพศชายทีม่ปีระวตัดิืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ตามแบบประเมนิ 
AUDIT
วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างคือเพศชายอายุ 40 ปีขึ้นไป 
อาศัยอยู ่ในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
จ�ำนวน 106 ราย แบ่งเป็น 2 กลุม่คอืกลุม่ทีม่ปีระวตัดิืม่เครือ่ง
ดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 86 ราย และกลุ่มที่ไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 20 ราย ท�ำการสัมภาษณ์ประวัติแล้ว
บนัทกึข้อมลูในแบบสอบถาม ตรวจร่างกายเบือ้งต้น ประเมนิ
ปัญหาการดื่มสุราตามแบบประเมิน AUDIT และตรวจคลื่น
ไฟฟ้าหัวใจ
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบ่ง
เป็น 4 ระดับ คือกลุ่มที่มีความเสี่ยงน้อย (ระดับ 1) ตรวจพบ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ 7 ราย จากทั้งหมด 33 ราย (ร้อยละ  
21.2) กลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลาง (ระดับ 2) ตรวจพบ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ 7 รายจากทั้งหมด 32 ราย (ร้อย
ละ 28.9) กลุ่มที่มีปัญหา (ระดับ 3) จ�ำนวน 8 ราย ไม่พบ

Background and Objective: Evaluation form for the 
assessment of alcohol problems (Alcohol Use Disorders 
Identification Test: AUDIT) is a simple tool for screening 
drinking too much of alcohol and spent time on evaluation  
is limit. Because data of the use of AUDIT evaluation 
form and research in the diagnosis of heart disease 
by echocardiography in Thailand was still limited. This 
study aimed to investigate the electrocardiogram (ECG)  
characteristics in alcoholic beverage drinker males  
according to AUDI Tevaluation form. 
Method: The sample groups were males with over 40 
years old living in Tambon Tapao, Muang, Phitsanulok. 
They were 106 males and divided into two groups including  
86 alcoholic beverage drinkers and 20 non-alcoholic  
beverage drinkers. Basic informations of the participants 
were collected using questionnaires. Physical examination,  
assessment of alcohol problem using AUDIT evaluation 
form, and electrocardiography were performed. 
Results: The alcoholic beverage drinkers were divided 
into 4 levels. The low-risk drinkers (level 1) showed 7 
abnormal ECG of total 33 (21.2%), the hazardous drinker 
(level 2) showed 7 abnormal ECG of total 32 (28.9%). The 
harmful alcohol use (level 3) was not exhibited abnormal 
ECG. Finally, the alcohol dependence (level 4) showed 
5 abnormal ECG of total 13 (38.5%). For non-alcoholic 
beverage drinkers, the abnormal ECG was found in 3 of 
total 20 (15.0%). 
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คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ และกลุ่มที่ดื่มแบบติด (ระดับ 4) 
ตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ 5 ราย จากทั้งหมด 13 ราย  
(ร ้อยละ 38.5) ส�ำหรับกลุ ่มตัวอย่างที่ไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ 3 รายจาก
ทั้งหมด 20 ราย (ร้อยละ 15.0)
สรุป: คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติตรวจพบในเพศชายที่ดื่ม 
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ตามแบบประเมนิ AUDIT ในระดบัต่างๆ  
ดังนั้นผู้ที่มีประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ควรได้รับการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพื่อคัดกรองโรคหัวใจ
ค�ำส�ำคญั: คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ, เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์, เพศชาย, 
แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา

Conclusion: The abnormal ECG was detected in  
alcoholic beverage drinker males according to AUDIT 
evaluation form in various levels. Therefore, male with a 
history of alcoholic beverage drinking should be performed  
electrocardiography for heart disease screening.
Keywords: electrocardiogram, alcohol, male, AUDIT 

บทน�ำ
ประชาชนไทยมีแนวโน้มบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในปริมาณ 52 ลิตรต่อคนต่อปี ในปี 
พ.ศ.2554 จากเดิม 37 ลิตรต่อคนต่อปี ในปี พ.ศ.2540 ซึ่ง
เป็นการเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 2.8 ต่อปี1 พฤติกรรมการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยในปี พ.ศ.2557 พบว่าใน
รอบ 12 เดือนที่ผ่านมาประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป
ทั้งหมด 54.8 ล้านคน มีจ�ำนวนผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
สูงถึง 17.7 ล้านคน (ร้อยละ 32.3) เพศชายที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มีจ�ำนวนมากกว่าหญิง 4 เท่า กลุ่มวัยท�ำงาน
อายุระหว่าง 25-59 ปี ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่า 
กลุ่มอื่นถึงร้อยละ 38.22 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี
ผลกระทบต่อสขุภาพและทางสงัคมในวงกว้าง ด้านสงัคมเป็น
เหตใุห้เกดิปัญหาอาชญากรรม ความรนุแรงในครอบครวั การ
เสยีชวีติก่อนวยัอนัควร การขาดงานและขาดประสทิธภิาพใน
การท�ำงาน ด้านสุขภาพเป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุทางจราจร 
ภาวะสุขภาพจิต และก่อให้เกิดโรคต่างๆ เช่นโรคตับแข็ง 
ตับอักเสบ3 ต่อระบบสมองและประสาทท�ำให้มีอาการมือ
สั่น สับสน ตกใจง่าย เวียนศีรษะ แขนขาอ่อนแรงเป็นตะคริว 
ต่อระบบทางเดินอาหารอาจท�ำให้กระเพาะอักเสบ มะเร็ง
หลอดอาหาร ท้องเสีย การดูดซึมอาหารผิดปกติ3 ต่อระบบ
หัวใจและหลอดเลือดระยะแรกท�ำให้หลอดเลือดขยายตัว  
ผิวแดง หน้าแดง หากดื่มเป็นระยะเวลานานๆ อาจท�ำให ้
กล้ามเนื้อหัวใจโตแบบเสื่อมสภาพ (cardiomyopathy)4, 5 

ความดันโลหิตสูง (hypertension) ท�ำให้หัวใจท�ำงานหนัก
ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างหนาตัวขึ้น โรคหลอดเลือด
หวัใจตบีตนั (coronary artery disease) โรคหวัใจวาย (heart  
failure)3 นอกจากนัน้ยงัมรีายงานการตรวจพบภาวะหวัใจเต้น

ผดิจงัหวะ (cardiac arrhythmia) ได้แก่ atrial fibrillation (AF)6, 
supraventricular tachyarrhythmias, left or right bundle 
branch block (LBBB or RBBB)7, premature ventricular  
contraction (PVC)8, หรืออาจท�ำให้เสียชีวิตเฉียบพลัน  
(sudden cardiac death) เป็นต้น9-11

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นการตรวจที่นิยมใช้เพื่อ
ประเมนิและวนิจิฉยัโรคหวัใจชนดิต่างๆ เช่น โรคหวัใจเต้นผดิ
จงัหวะ โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด โรคหวัใจห้องล่างซ้ายโต 
เป็นต้น เนือ่งจากเป็นการตรวจหวัใจแบบไม่รกุราน ตรวจง่าย 
สะดวกและผูป่้วยไม่เจบ็ปวด จากรายงานการวจิยัในประเทศ
แคนาดาได้ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในเพศชายที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นเวลานาน พบคลืน่ไฟฟ้าหวัใจผดิปกตจิ�ำนวน 
180 รายจากทั้งหมด 1,000 ราย (ร้อยละ 18)12 นอกจากนี ้
ยังมีรายงานที่ศึกษาในเพศชายอายุ 50-59 ปีที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างหนักมากกว่า 8-10 กรัมต่อสัปดาห์มีความ
สัมพันธ์กับการเกิด sudden cardiac death13 จะเห็นได้ว่า 
ผูท้ีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นเวลานานหรอืปรมิาณมากจะ
ส่งผลต่อร่างกายในระบบต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่หวัใจอาจ
ท�ำให้เสียชีวิตเฉียบพลันได้

แบบประเมนิปัญหาการดืม่สรุา (Alcohol Use Disorders  
Identification Test: AUDIT)14 เป็นเครื่องมืออย่างง่ายที่ใช้
คัดกรองการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มากเกินไปและเวลา
ที่ใช้ประเมินมีจ�ำกัด แบบประเมินนี้ได้รับความนิยมในระดับ
นานาชาติพัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก เนื่องจากข้อมูล
ของการใช้แบบประเมิน AUDIT กับการศึกษาทางด้านการ
ตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจในประเทศไทยยังมีจ�ำนวนน้อย การ
ศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ในเพศชายที่มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามแบบ
ประเมิน AUDIT
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วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจโดยขอความร่วมมือจาก 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำต�ำบลท่าโพธิ์ ส�ำรวจจ�ำนวน
และรายชื่อผู้ที่มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์เพศชาย
อายุมากกว่า 40 ปี ในต�ำบลท่าโพธิ์อ�ำเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก จ�ำนวนทั้งสิ้น 86 ราย และกลุ่มควบคุมไม่ดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 20 ราย เก็บข้อมูลในช่วงเดือน
กรกฎาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2557 การศึกษานี้ผ่านการ
พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร เลขที่ 232/57 เมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2557

รูปแบบการศึกษา
เก็บข้อมูลทั่วไปและข้อมูลประวัติการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ตามแบบประเมนิ AUDIT ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อายุ 
อาชพี โรคประจ�ำตวั ประวตัอิาการเจบ็หน้าอกและใจสัน่ แบบ
ประเมนิ AUDIT14 ทัง้หมด 10 ค�ำถามแต่ละค�ำตอบมคีะแนน
ตั้งแต่ 0 ถึง 4 การแปลผลคะแนนรวม แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
ระดับ 1 เป็นการดื่มแบบเสี่ยงน้อย (low-risk drinkers) 0-7 
คะแนน ระดบั 2 เป็นการดืม่แบบเสีย่ง (hazardous drinkers) 
8-15 คะแนน ระดับ 3 เป็นการดื่มแบบอันตราย (harmful 
alcohol use) 16-19 คะแนน และระดับ 4 เป็นการดื่มแบบ
ติด (alcohol dependence) 20-40 คะแนน 

หลังจากนั้นชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง เพื่อประเมินภาวะ
โภชนาการโดยค�ำนวณค่าดชันมีวลกาย (body mass index: 
BMI) วัดรอบเอววัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของ
หัวใจ 2 ครั้ง ห่างกัน 5 นาที เพื่อหาค่าเฉลี่ยโดยใช้เครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ (Omron Healthcare, Kyoto, 
Japan) ตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiography: ECG)  
(GE Healthcare, Buckinghamshire, UK) และท�ำการแปล
ผลโดยอายุรแพทย์โรคหัวใจ

วิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลพื้นฐานแสดงค่าเป็นร้อยละ ผลการตรวจร่างกาย
เบื้องต้นแสดงเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในเพศชายที่มีประวัติดื่มเครื่อง
ดืม่แอลกอฮอล์ตามแบบประเมนิ AUDIT แสดงค่าเป็นร้อยละ

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป

กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษามีอายุเฉลี่ย 52.0 ± 7.9 ป ี  
(40.0-74.0 ปี) โดยเป็นผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับ 
1 มากที่สุดจ�ำนวน 33 ราย (ร้อยละ 31.1) อาชีพเกษตรกร  

ร้อยละ 59.4 พบโรคประจ�ำตัวคือความดันโลหิตสูง ร้อยละ  
29.2 เคยมีอาการเจ็บหน้าอก ร้อยละ 28.3 เคยมีอาการ 
ใจสั่น ร้อยละ 25.5 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ลักษณะพื้นฐานของเพศชายที่มีประวัติดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และกลุ่มควบคุม

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุเฉลี่ย ± SD (ต�่ำสุด-สูงสุด)

40-50 ปี

51-60 ปี

> 61 ปี

52.0 ± 7.9 (40.0 - 74.0)

51 (48.1)

41 (38.7)

14(13.2)

อาชีพ

เกษตรกร

รับจ้าง

รับราชการ

ค้าขาย

อื่นๆ

63 (59.4)

28 (26.4)

7 (6.6)

3 (2.8)

5 (4.7)

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

กลุ่มควบคุม

คะแนน AUDIT ระดับ 1

คะแนน AUDIT ระดับ 2

คะแนน AUDIT ระดับ 3

คะแนน AUDIT ระดับ 4

20 (18.9)

33 (31.1)

32 (30.2)

8 (7.5)

13 (12.3)

โรคประจ�ำตัว

ความดันโลหิตสูง

 ไขมันในเลือดสูง

อื่นๆ

31 (29.2)

23 (21.7)

29 (27.4)

เคยมีอาการเจ็บหน้าอก 30 (28.3)

เคยมีอาการใจสั่น 27 (25.5)

การตรวจร่างกายเบื้องต้น
กลุม่ตวัอย่างทีม่คีะแนน AUDIT ระดบั 4 มนี�้ำหนกัเฉลีย่

เท่ากบั 61.7 ± 13.5 ค่าดชันมีวลกายเฉลีย่เท่ากบั 21.8 ± 4.1 
ความยาวรอบเอวเฉลีย่เท่ากบั 83.8 ± 13.0 อตัราการเต้นของ
หวัใจเฉลีย่ 79.1 ± 12.4 ค่าความดนัซสีโตลคิและค่าความดนั
ไดแอสโตลิคเฉลี่ยเท่ากับ 142.9 ± 22.4 และ 87.5 ± 12.3 
ตามล�ำดับ รายละเอียด (ตารางที่ 2)
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การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
เพศชายที่มีประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้

คะแนน AUDIT ระดับ 1 พบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ 7 ราย 
จากทั้งหมด 33 ราย (ร้อยละ 21.2) คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ 
ได้แก่ first degree AV block 1 ราย incomplete right bundle 
branch block 1 ราย right bundle branch block 1 ราย 
left anterior hemi-block 1 ราย old anterior myocardial 
infarct 1 ราย left ventricular hypertrophy 1 ราย และ  
left ventricle enlargement 1 ราย กลุ ่มที่ได้คะแนน  
AUDIT ระดับ 2 พบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ 7 ราย จาก

ทัง้หมด 32 ราย (ร้อยละ 28.9) คลืน่ไฟฟ้าหวัใจผดิปกต ิได้แก่ 
poor R wave progression 1 ราย premature ventricular 
contraction 1 ราย septal myocardial infarct 1 ราย และ 
left ventricular hypertrophy 4 ราย กลุม่ทีไ่ด้คะแนน AUDIT 
ระดับ 3 ทั้งหมด 8 ราย ไม่พบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ กลุ่ม
ที่ได้คะแนน AUDIT ระดับ 4 พบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ 
5 รายจากทั้งหมด 13 ราย (ร้อยละ 38.5) คลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ผิดปกติ ได้แก่ first degree AV block 1 ราย poor R wave 
progression 1 ราย left ventricular hypertrophy 1 ราย left 
axis deviation 2 ราย (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 	ผลการตรวจร่างกายเบือ้งต้นของเพศชายทีม่ปีระวตัดิืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ตามคะแนน AUDIT ระดบัต่างๆ และ
กลุ่มควบคุม

การตรวจร่างกาย

คะแนน AUDIT

กลุ่มควบคุม
N=20

ระดับ 1
N=33

ระดับ 2
N=32

ระดับ 3
N=8

ระดับ 4
N=13

น�้ำหนัก (กก.) 67.6 ± 13.7 69.2 ± 10.5 65.8 ± 11.5 66.9 ± 15.2 61.7 ± 13.5
ส่วนสูง (ซม.) 165.3 ± 5.4 167.2 ± 6.1 165.1 ± 6.4 165.8 ± 11.9 166.9 ± 6.2
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 24.8 ± 4.2 24.7 ± 3.4 24.2 ± 4.1 24.2 ± 4.2 21.8 ± 4.1
ความยาวรอบเอว (ซม.) 90.0 ± 10.1 90.7 ± 9.9 89.2 ± 11.5 88.6 ± 10.8 83.8 ± 13.0
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที) 70.9 ± 8.9 71.6 ± 12.5 70.2 ± 9.3 80.0 ± 12.6 79.1 ± 12.4
ความดันซีสโตลิค (มม.ปรอท) 132.3 ± 13.8 135.3 ± 18.1 136.3 ± 19.0 142.5 ± 13.9 142.9 ± 22.4
ความดันไดแอสโตลิค (มม.ปรอท) 76.4 ± 10.4 77.3 ± 12.0 78.8 ± 9.3 82.6 ± 14.4 87.5 ± 12.3

ตารางที่ 3 	ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในเพศชายที่มีประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตามคะแนน AUDIT ระดับต่างๆ 
และกลุ่มควบคุม

คะแนน AUDIT จ�ำนวน 
(N =106)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ (ราย)

ECG ปกติ ECG ผิดปกติ
กลุ่มควบคุม 20 17 (85.0) 3 (15.0) first degree AV block (1)

left ventricular hypertrophy (2)
ระดับ 1 33 26 (78.8) 7 (21.2) first degree AV block (1) 

incomplete right bundle branch block (1) 
right bundle branch block (1) 
left anterior hemiblock(1) 
old anterior myocardial infarct (1) 
left ventricular hypertrophy (1) 
left ventricle enlargement (1) 

ระดับ 2 32 25 (71.1) 7 (28.9) poor R wave progression (1) 
premature ventricular contraction (1) 
septal myocardial infarct (1) 
left ventricular hypertrophy (4) 

ระดับ 3 8 8 (100.0) 0 (0.0) -
ระดับ 4 13 8 (61.5) 5 (38.5) first degree AV block (1) 

poor R wave progression (1) 
left ventricular hypertrophy (1)
left axis deviation (2) 
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วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบว่าเพศชายที่มีประวัติดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ได้คะแนน AUDIT ระดับ 4 น�้ำหนักเฉลี่ยและ
ดัชนีมวลกายเฉลี่ยน้อยที่สุด สาเหตุอาจเนื่องมาจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท�ำให้มีการหลั่งฮอร์โมนเล็ปตินลดลง15 
ท�ำให้ความรู้สึกอยากอาหารลดลง รับประทานอาหารลดลง 
น�้ำหนักและค่าดัชนีมวลกายจึงต�่ำกว่ากลุ่มอื่นซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่พบว่าปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
มีความสัมพันธ์แบบผกผันกับค่าดัชนีมวลกาย16 การดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังมีผลลดการท�ำงานของระบบประ
สาทวากัสอาจเนื่องมาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลท�ำให้
หลอดเลือดขยายตัวหรือเพิ่มแคลเซียมเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อ 
หัวใจส่งผลกระตุ ้นการท�ำงานของระบบซิมพาธีติกเพิ่ม 
มากขึ้น17 จึงพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นความดัน
โลหิตขณะที่หัวใจบีบตัวและคลายตัวสูงขึ้นซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมาก
จะท�ำให้ค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัวและคลายตัว
สูงขึ้นด้วย18

ผลการศึกษายังพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติในเพศชาย
ที่มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 19 รายจากทั้งหมด  
86 ราย (ร้อยละ 22.1) ซึง่สงูกว่าการศกึษาในประเทศแคนาดา
ที่พบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติจ�ำนวน 180 ราย จากทั้งหมด 
1,000 ราย (ร้อยละ18)12 มีรายงานพบว่าภาวะเสี่ยงของการ
เกิด atrial fibrillation จะเพิ่มสูงขึ้นตามปริมาณของการดื่ม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์6 ส�ำหรบัการศกึษานีพ้บคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ
ผิดปกติในผู้ที่ได้คะแนน AUDIT ระดับ 1, 2 และ 4 จ�ำนวน  
7, 7 และ 9 ราย ตามล�ำดับ ผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ 
ได้แก่ first degree AV block 2 ราย incomplete right  
bundle branch block 1 ราย right bundle branch block  
1 ราย left anterior hemiblock 1 ราย poor R wave  
progression 2 ราย premature ventricular contraction  
1 ราย septal myocardial infarct 1 ราย old anterior  
myocardial infarct 1 ราย left ventricular hypertrophy  
6 ราย left ventricle enlargement 1 ราย และ left axis  
deviation 2 ราย มีงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ของการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนักและกลไกของการเกิด
หัวใจเต้นผิดจังหวะพบว่าอาจมีสาเหตุจากกล้ามเนื้อหัวใจ
ถกูท�ำลายหรอืจากผลของอเิลคโตรไลท์และเมแทบอลซิมึหรอื  
vagal reflex หรือระยะเวลาในการน�ำไฟฟ้าและระยะ  
refractory t imes หรือจาก catecholamine หรือ  
acetaldehyde19 เป็นต้น สาเหตอุืน่ทีต่รวจพบคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ
ผิดปกติอาจเนื่องมาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไปรบกวนการ
ท�ำงานหรือเปลี่ยนแปลงหน้าที่ของ ion channel โดยเฉพาะ 

sodium channel ซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงศักย์ไฟฟ้า
ของหัวใจท�ำให้ตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ20 ส�ำหรับ 
ผูท้ีม่ผีลตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจผดิปกตทิางคณะผูว้จิยัได้ส่งผล
การตรวจให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่า
โพธิเ์พือ่รายงานผลการตรวจให้ทราบให้ค�ำแนะน�ำหรอืส่งต่อ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรเพื่อให้การรักษาและ
ติดตามผลต่อไป อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่พบคลื่นไฟฟ้า
หัวใจผิดปกติในผู้ที่ได้คะแนน AUDIT ระดับ 3 สาเหตุอาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างนี้มีจ�ำนวนน้อย ถ้าเพิ่มจ�ำนวนมาก
ขึ้นจะท�ำให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลชัดเจนยิ่งขึ้น 

สรุป
คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติตรวจพบในเพศชายที่ดื่ม 

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ตามแบบประเมนิ AUDIT ในระดบัต่างๆ 
ดังนั้นผู้ที่มีประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ควรได้รับการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพื่อคัดกรองโรคหัวใจ

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น เพื่อให้ผล

การวิเคราะห์แม่นย�ำมากขึ้น
2.	 ควรให้ความรู ้ในเรื่องผลของการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ต่อสุขภาพและสนับสนุนการลด ละ เลิกดื่ม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์แก่กลุม่ตวัอย่าง ผูใ้หญ่บ้าน อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าโพธิ์  

3.	 สนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชนช่วยรณรงค์ในการ
ลด ละ เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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