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รายงานวิจัย Research Article

แบบประเมนิปญหาการดืม่สรุากบัขนาดและมวลกลามเนือ้หวัใจหองลางซาย
ของผดูืม่แอลกอฮอล

Alcohol Use Disorders Identification Test and Left Ventricular Size and Mass
of Alcohol Drinkers

บทคดัยอ
แบบประเมินปญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT) เปนเครื่องมือ

คดักรองอยางงายสำหรบัคนหาปญหาการดืม่แอลกอฮอลในสถานพยาบาลปฐมภมู ิแตขอมลูของการใชแบบประเมนิ

AUDIT รวมกบัการตรวจวนิจิฉยัโรคหวัใจในประเทศไทยยงัมนีอย  การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ตรวจประเมนิขนาด

และมวลกลามเนือ้หวัใจหองลางซายจากการตรวจหวัใจดวยคลืน่เสยีงสะทอนความถีส่งูในผดูืม่แอลกอฮอลตามระดบั

คะแนนของแบบประเมนิ AUDIT สำรวจจากผทูีม่อีายตุัง้แต  20 ปขึน้ไป อาศยัอยใูนตำบลทาโพธิ ์  อำเภอเมอืง

จังหวัดพิษณุโลก จำนวนกลุมตัวอยาง 70 คน คำนวณโดยใชสูตรประมาณสัดสวน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการ

ซักประวัติขอมูลทั่วไป ประเมินปญหาการดื่มสุราโดยใชแบบประเมิน AUDIT ตรวจรางกาย และตรวจหัวใจดวย

คลืน่เสยีงสะทอนความถีส่งู ผลการศกึษาพบวากลมุดืม่แอลกอฮอลทีร่ะดบัคะแนน AUDIT ระดบั 2, 3 และ 4  มคีา

เสนผาศูนยกลางภายในหัวใจหองลางซายเฉลี่ย 47.93 ± 5.77, 49.37 ± 5.34 และ 49.16 ± 3.65 มิลลิเมตร

ตามลำดบั ซึง่มากกวากลมุทีไ่มดืม่แอลกอฮอลอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p = 0.007) และคามวลกลามเนือ้หวัใจ

หองลางซายเฉลีย่ 185.33 ± 42.71, 186.33 ± 37.42 และ 190.33 ± 30.30 กรมั ตามลำดบั มากกวากลมุทีไ่มดืม่

แอลกอฮอลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.025) สวนคาดัชนีมวลกลามเนื้อหัวใจหองลางซายของกลุมที่

ดืม่แอลกอฮอลทีค่ะแนน AUDIT ระดบั 4 มคีามากกวากลมุคะแนน AUDIT ระดบั 1 และกลมุทีไ่มดืม่แอลกอฮอล

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.007) ดงันัน้แบบประเมนิปญหาการดืม่สรุา มปีระโยชนในการคดักรองความเสีย่ง

ตอการเกิดภาวะหัวใจหองลางซายโตของผูดื่มแอลกอฮอลในหนวยบริการระดับปฐมภูมิได

คำสำคัญ : แอลกอฮอล แบบประเมินปญหาการดื่มสุรา การตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอนความถี่สูง เสนผา
ศนูยกลางภายในหวัใจหองลางซาย  มวลกลามเนือ้หวัใจหองลางซาย
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Abstract
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) is a simple screening tool for alcohol

consumption problems in primary health care unit. But the use of AUDIT cooperated with the diagnosis

of heart disease in Thailand was limited. This  study  aimed  to evaluate the left ventricular size and

mass by echocardiography in alcohol drinkers according to AUDIT evaluation form. The population were

people, aged over 20 years, living in Tambol Tha-Pao, Amphur Muang, Phitsanulok. The number of

sample size, 70, was calculated by using proportion formula. Data was collected by interview of general

information. Assessment of alcohol problem using AUDIT evaluation form, physical examination and

echocardiography. The results showed that the alcoholic drinkers in AUDIT level 2, 3 and 4 had

left  ventricular internal diameter 47.93 ± 5.77, 49.37 ± 5.34, 49.16 ± 3.65 millimeter respectively,

statistically significant more than the non-alcohol drinkers (p = 0.007) and the left ventricular mass

185.33 ± 42.71, 186.33 ± 37.42, 190.33 ± 30.30 grams respectively, statistically significant more than

the non-alcohol drinkers (p = 0.025). Left ventricular mass index of alcohol drinkers in AUDIT level 4 was

significantly higher than the drinkers in AUDIT level 1 and the non-alcoholic beverage drinkers (p = 0.007).

Therefore, AUDIT evaluation form has benefit for screening the risk of left ventricular enlargement of

alcohol drinkers in primary health care unit.

Keywords: alcohol, Alcohol Use Disorders Identification Test, echocardiography, left ventricular internal

diameter, left ventricular mass
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บทนำ
คนไทยดืม่แอลกอฮอลมากเปนอนัดบั 40 ของโลก

โดยเฉพาะเหลากลั่นเปนอันดับ 5 ของโลก การดื่ม

แอลกอฮอลเปนตนเหตุของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจรถงึ 90% และเปนสาเหตกุอโรคมากกวา 60 โรค1

ผลตอระบบทางเดินอาหาร ทำใหเปนโรคกระเพาะ

มีอาการจุกเสียดแนนหนาอก มีเลือดออกในทางเดิน

อาหาร การดูดซึมอาหารผิดปกติ ตับออนอักเสบ

ตับอักเสบ ตับแข็ง ผลตอสมอง และระบบประสาท

ทำใหสับสน เวียนศีรษะ แขนขาออนแรงเปนตะคริว

สติปญญาลดลง2 ผลตอระบบสืบพันธุเพศชาย ทำให

สมรรถภาพทางเพศเสื่อมลง เปนสาเหตุหนึ่งของการ

เปนหมนั ผลตอหวัใจและหลอดเลอืดระยะแรก ทำให

หลอดเลอืดขยายตวัผวิแดง หนาแดง ความดนัโลหติสงู

หวัใจเตนผดิจงัหวะ3

การดื่มแอลกอฮอลจำนวนมาก เปนเวลานานๆ

เปนสาเหตุของการเกิดกลามเนื้อหัวใจเสื่อมจาก

แอลกอฮอล (alcoholic cardiomyopathy : ACM)4

ซึ่งเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขยายใหญผิดปกติจากการ

ดื่มแอลกอฮอล ลักษณะของโรคคือมีการขยาย

ขนาดของหวัใจหองลางซาย มวลกลามเนือ้หวัใจหองลาง

ซายเพิ่มขึ้น ผนังกลามเนื้อหัวใจหองลางซายบาง5

การคลายตัวของหัวใจหองลางซายผิดปกติ6 และ

การบบีตวัของหวัใจหองลางซายผดิปกติ7 การประเมนิ

การทำงานของหัวใจทำไดโดยใชเครื่องตรวจหัวใจ

ดวยคลืน่เสยีงสะทอนความถีส่งู (echocardiography)

ซึ่งเปนเครื่องมือที่มีความแมนยำ มีคาความไว 80%

คาความจำเพาะ 88%8 มีรายงานวิจัยพบวาผูดื่ม

แอลกอฮอลที่ไมมีอาการประมาณครึ่งหนึ่งตรวจพบ

การหนาตวัเพิม่ขึน้ของผนงักลามเนือ้หวัใจหองลางซาย

แตการบีบตัวของหัวใจยังปกติ จากการตรวจดวย

เครื่องตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอนความถี่สูง9

นอกจากนี้ยังพบวาผูที่ดื่มแอลกอฮอลนานๆ มีขนาด

ของผนงักัน้หวัใจหองลาง (interventricular septum)

เพิม่ขึน้และมวลกลามเนือ้หวัใจหองลางซายเพิม่ขึน้10

งานวจิยัในประเทศไทยทีศ่กึษาผลของแอลกอฮอล

ตอการตรวจวนิจิฉยัโรคหวัใจยงัมจีำนวนนอย คณะผวูจิยั
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มคีวามสนใจทีศ่กึษาผลกระทบของการดืม่แอลกอฮอล

ตอขนาดของหวัใจและมวลกลามเนือ้หวัใจหองลางซาย

ในผูที่ดื่มแอลกอฮอล โดยใชการตรวจหัวใจดวยคลื่น

เสียงสะทอนความถี่สูงรวมกับการใชแบบประเมิน

ปญหาการดืม่สรุา (Alcohol Use Disorders Identification

Test: AUDIT) ซึง่เปนเครือ่งมอืแบบงายในการคดักรอง

การดื่มสุราและปญหาที่เกี่ยวของในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ ขอดีของ AUDIT คือ เปนแบบประเมินที่มี

มาตรฐานระดับนานาชาติ สามารถจำแนกพฤติกรรม

การดืม่ มขีอคำถามสัน้ ใชเวลาตอบแบบสอบถามนอย11

มีรายงานการสำรวจคนในชุมชนกรุงเทพมหานคร

โดยใชแบบประเมิน AUDIT พบวามีผูดื่มระดับเสี่ยง

นอยที่สุดรอยละ 61.912 นอกจากนี้ยังมีรายงาน

ตรวจพบคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติในเพศชายที่ดื่ม

แอลกอฮอลตามแบบประเมนิ AUDIT ระดบั 1, 2 และ 413

เนือ่งจากขอมลูของการใชแบบประเมนิ AUDIT รวมกบั

การศกึษาทางดานการตรวจวนิจิฉยัโรคหวัใจในประเทศ

ไทยยังมีจำนวนนอย การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

ประเมนิขนาดของหวัใจและมวลกลามเนือ้หวัใจหองลาง

ซายโดยใชการตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอน

ความถี่สูงในผูที่ดื่มแอลกอฮอลตามระดับคะแนนของ

แบบประเมิน AUDITเพื่อใชประกอบการพิจารณา

กำหนดเปนแนวทางในการตรวจคดักรองและประเมนิ

หวัใจของผดูืม่แอลกอฮอลตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษานีเ้ปนการวจิยัเชงิสำรวจ ประชากรคอื

ผทูีม่อีายตุัง้แต 20 ปขึน้ไป อาศยัอยใูนตำบลทาโพธิ์

อำเภอเมอืงจงัหวดัพษิณโุลก จำนวนทัง้หมด 9,651 คน

ใชวธีิการสมุกลมุตวัอยางอยางงายแบบเจาะจง กำหนด

ขนาดของกลุมตัวอยางจากสูตรประมาณสัดสวนได

เทากับ 68 คน14 มีผูยินยอมเขารวมงานวิจัยทั้งหมด

80 คน เก็บขอมูลตั้งแตเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม

พ .ศ .2559 คัดออกเนื่องจากมีโรคประจำตัวคือ

ความดนัโลหติสงู และเบาหวานรวม 8 คน สมัภาษณ

ประวตักิารดืม่สรุาโดยใชแบบประเมนิปญหาการดืม่สรุา

(AUDIT) ซึ่งเปนแบบประเมินที่มีขอคำถามทั้งหมด

10 ขอ คำตอบมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 4 การแปลผล

คะแนนรวมแบงเปน 4 ระดับ คือ ระดับ 1 ดื่มแบบ

เสี่ยงต่ำ (low risk drinking) ระดับ 2 ดื่มแบบเสี่ยง

(hazardous drinking) ระดับ 3 ดื่มแบบอันตราย

(harmful use) และระดับ 4 ดื่มแบบติด (alcohol

dependence)11 ไดกลุมที่ไมดื่มแอลกอฮอล (คะแนน

AUDIT เทากับ 0) 10 คนสวนกลุมที่ดื่มแอลกอฮอล

ทั้งหมด 62 คน คัดออก 2 คน เนื่องจากตรวจพบ

ลิ้นหัวใจรั่ว เหลือเขางานวิจัย 60 คน  หลังจากนั้น

ตรวจรางกายเบื้องตนโดยชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง

เพือ่คำนวณหาคาดชันมีวลกาย (body mass index: BMI)

วัดเสนรอบเอว วัดความดันโลหิต และอัตราการเตน

ของหวัใจ โดยใชเครือ่งวดัความดนัโลหติแบบอตัโนมตัิ

(Polygreen, Stahnsdorf, Germany) วดั 2 ครัง้ หางกนั

5 นาท ีเพือ่หาคาเฉลีย่ จากนัน้ตรวจหวัใจดวยคลืน่เสยีง

สะทอนความถีส่งู (GE-VingMed, Horten, Norway)

ดวยวิธี M-mode เพื่อประเมินความหนาของผนัง

กลามเนื้อหัวใจและขนาดชองวางภายในหองหัวใจ

คำนวณมวลกลามเนือ้หวัใจหองลางซายตามสตูรอางองิ

จาก American Society of Echocardiography15

LV Mass (g) = 0.8{1.04[([LVID + IVS +PWT]3–

LVID3)]} + 0.6

LV Mass Index (g/m2) = LV mass x Body

surface area

โดยที ่LVID = Left ventricular internal diameter,

IVS = Interventricular septum และ PWT = Posterior

wall thickness อานคาและแปลผลการตรวจโดย

อายุรแพทยโรคหัวใจ โดยที่แพทยผูอานไมทราบ

ผลคะแนน AUDIT

หลงัจากตรวจสอบความถกูตองและความครบถวน

ของขอมลู บนัทกึลงคอมพวิเตอรและใชโปรแกรมสำเรจ็

รปูในการวเิคราะหขอมลู แสดงผลขอมลูในรปูจำนวน

รอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ

คาเฉลีย่ทีแ่ตกตางกนัระหวางกลมุโดยใชสถติ ิOne-way

ANOVA เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลที่อยู

ในรูปของความถี่โดยใชสถิติไคสแคว กำหนดคา

ความแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่p < 0.05

อนึ่งการศึกษานี้ไดผานการพิจารณารับรองจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เลขทีโ่ครงการ

351/58  เมือ่วนัที ่6 มกราคม 2559
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ผลการศกึษา
กลุมตัวอยางที่ไมดื่มและดื่มแอลกอฮอลมีอายุ

เฉลี่ย 50.0 และ 43.8 ป (p = 0.283) กลุมที่ดื่ม

แอลกอฮอล คะแนน AUDIT ระดบั 1-4 เปนเพศชาย

51 ราย (รอยละ 85.0) อาชพีพนกังานประจำ 22 ราย

(รอยละ 36.7) จบการศึกษาระดับประถม 25ราย

(รอยละ 41.7) ประวตักิารดืม่แอลกอฮอลนาน 21-30 ป

22 ราย (รอยละ 36.7) เครือ่งดืม่แอลกอฮอลทีน่ยิมดืม่

มากทีส่ดุคอืเหลาขาว 23 ราย (รอยละ 38.3) มปีระวตัิ

สบูบหุรี ่33 ราย (รอยละ 55.0) (ตารางที ่1)

การตรวจรางกายเบื้องตนพบวากลุมตัวอยางที่มี

คะแนน AUDIT ระดบั 4 มคีาดชันมีวลกายเฉลีย่ต่ำกวา

กลมุทีม่คีะแนน AUDIT ระดบั 2 (21.39 ± 3.25 และ

25.29 ± 3.86, p = 0.034) คาความยาวเสนรอบเอว

เฉลีย่ 82.33 ± 9.03  เซนตเิมตร อตัราการเตนของหวัใจ

เฉลีย่ 84.80 ± 11.82 ครัง้/นาท ีคาความดนัซสิโทลกิ

เฉลีย่ 134.77 ± 18.92 มลิลเิมตรปรอท คาความดนั

ไดแอสโทลิกเฉลี่ย 85.67 ± 11.44 มิลลิเมตรปรอท

เมือ่เปรยีบเทยีบคาความยาวเสนรอบเอว อตัราการเตน

ของหัวใจ คาความดันซิสโทลิกและไดแอสโทลิก

ระหวางกลุมที่ไมดื่มและกลุมที่ดื่มแอลกอฮอลที่มี

คะแนน AUDIT ระดบั 1-4 พบวาแตกตางอยางไมมี

นยัสำคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่2

ผลการตรวจหวัใจหองลางซาย (left ventricular :

LV) ดวยคลืน่เสยีงสะทอนความถีส่งู พบวากลมุทีด่ืม่

แอลกอฮอลคะแนน AUDIT ระดบั 2, 3 และ 4 มคีา

left ventricular internal diameter (LVID) เฉลี่ย

47.93 ± 5.77, 49.37 ± 5.34, 49.16 ± 3.65

มลิลเิมตรตามลำดบั มากกวากลมุทีไ่มดืม่แอลกอฮอล

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p = 0.007) คา LV mass

ของกลมุทีด่ืม่แอลกอฮอลคะแนน AUDIT ระดบั 2, 3

และ 4 เทากับ 185.33 ± 42.71,186.33 ± 37.42

และ 190.33 ± 30.30 กรมัตามลำดบั มากกวากลมุที่

ไมดืม่แอลกอฮอลอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.025)

คา LV mass index ของกลมุทีด่ืม่แอลกอฮอลคะแนน

AUDIT ระดบั 4 (116.20 ± 16.71) มากกวากลุมที่

ไมดืม่แอลกอฮอลและกลมุทีม่คีะแนน AUDIT ระดบั 1

(94.27 ± 18.20) อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.007)

ดงัตารางที ่3
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ตารางที ่1  ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง

อายเุฉลีย่ (ป) 50.00 ± 9.26 43.8 ± 12.21 41.80 ± 12.99 40.73 ± 14.58 45.93 ± 11.74 46.73 ± 8.98 0.283

ชาย (รอยละ) 8 (80.0) 51 (85.0) 11 (73.3) 13 (86.7) 13 (86.7) 14 (93.3)

อาชพี 0.839

พนักงานประจำ 2 (20.0) 22 (36.7) 8 (53.3) 4 (26.7) 5 (33.3) 5 (33.3)

ธรุกจิสวนตวั 2 (20.0) 6 (10.0) 1 (6.7) 2 (13.3) 2 (13.3) 1 (6.7)

รับจาง 2 (20.0) 17 (28.3) 1 (6.7) 4 (26.7) 4 (26.7) 8 (53.3)

อืน่ ๆ 4 (40.0) 15 (25.0) 5 (33.3) 5 (33.3) 4 (26.7) 1 (6.7)

การศกึษา 0.839

ประถม 6 (60.0) 25 (41.7) 6 (40.0) 5 (33.3) 6 (40.0) 8 (53.3)

มธัยม/ปวช/ปวส 2 (20.0) 25 (41.7) 5 (33.3) 7 (46.7) 7 (46.7) 6 (40.0)

≥     ปรญิญาตรี 2 (20.0) 10 (16.7) 4 (26.7) 3 (20.0) 2 (20.0) 1 (6.7)

ระยะเวลาดื่ม 0.192

≤10 ป 0 18 (30.0) 8 (53.3) 6 (40.0) 4 (26.7) 0(0.0)

11-20 ป 0 20 (33.3) 4 (26.7) 5 (33.3) 4 (26.7) 7 (46.7)

21-30 ป 0 22 (36.7) 3 (20.0) 4 (26.7) 7 (46.7) 8 (53.3)

ประเภทเครือ่งดืม่ 0.150

เหลาขาว 0 23 (38.3) 0(0.0) 4 (26.7) 9 (60.0) 10 (66.7)

เหลาแดง 0 20 (33.3) 5 (33.3) 7 (46.7) 5 (33.3) 3 (20.0)

เบียร/สาโท 0 17 (28.3) 10 (66.7) 4 (26.7) 1 (6.7) 2 (13.3)

สูบบุหรี่ 0 33 (55.0) 6 (40.0) 7 (46.7) 9 (60.0) 11 (73.3) 0.633

ขอมลู
กลมุไมดืม่

แอลกอฮอล

(n = 10)

(%)

กลมุดืม่แอลกอฮอล คะแนน AUDIT

ระดบั 4

(n = 15)

(%)

ระดบั 1-4

(n = 60)

(%)

ระดบั 1

(n = 15)

(%)

ระดบั 2

(n = 15)

(%)

ระดบั 3

(n = 15)

(%)

p-value*

*One way ANOVA
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ตารางที ่2  ผลการตรวจรางกายเบือ้งตนของกลมุตวัอยาง

ขอมลู
กลมุไมดืม่

แอลกอฮอล

(n = 10)

กลมุดืม่แอลกอฮอล คะแนน AUDIT

ระดบั 4

(n = 15)

ระดบั 1

(n = 15)

ระดบั 2

(n = 15)

ระดบั 3

(n = 15)

p-value*

ดชันมีวลกาย (กก./ม2) 24.17 ± 2.24 23.57 ± 2.65 25.29 ± 3.86 23.23 ± 3.81 21.39 ± 3.25 0.034

เสนรอบเอว (ซม.) 84.80 ± 6.86 86.07 ± 9.14 89.53 ± 9.75 86.47 ± 9.55 82.33 ± 9.03 0.305

อตัราการเตนของหวัใจ 75.00 ± 9.70 78.33 ± 13.00 77.00 ± 11.48 76.27 ± 11.30 84.80 ± 11.82 0.205

(ครั้ง/นาที)

ความดนัซสิโทลกิ 123.50 ± 6.86 124.27 ± 13.52 123.33 ± 15.12 127.60 ± 16.30 134.77 ± 18.92 0.635

(มม.ปรอท)

ความดนัไดแอสโทลกิ 74.10 ± 7.50 75.67 ± 9.00 79.00 ± 10.49 80.80 ± 11.62 84.13 ± 9.10 0.077

(มม.ปรอท)

*One way ANOVA

ตารางที่ 3 คาพารามิเตอรในการประเมินขนาดและมวลกลามเนื้อหัวใจหองลางซายโดยการตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอน
ความถีส่งูดวยวธิ ีM-mode ในกลมุทีไ่มดืม่และกลมุทีด่ืม่แอลกอฮอลตามแบบประเมนิ  AUDIT

ขอมลู
กลมุไมดืม่

แอลกอฮอล

(n = 10)

กลมุดืม่แอลกอฮอล คะแนน AUDIT

ระดบั 4

(n = 15)

ระดบั 1

(n = 15)

ระดบั 2

(n = 15)

ระดบั 3

(n = 15)

p-value

IVS (mm) 10.13 ± 1.03 10.31 ± 1.63 10.67 ± 1.11 10.25 ± 0.5 10.28 ± 1.72 0.850

LVID (mm) 42.42 ± 5.78 46.55 ± 3.57 47.93 ± 5.77 49.37 ± 5.34 49.16 ± 3.65 0.007

LVPWT (mm) 10.02 ± 1.05 9.92 ± 1.19 10.44 ± 0.91 10.17 ± 1.09 10.51 ± 1.25 0.548

LV mass (g) 143.70 ± 43.56 167.13 ± 38.39 185.33 ± 42.71 186.33 ± 37.42 190.33 ± 30.30 0.025

LV mass index (g/m2) 88.60 ± 25.38 94.27+18.20 101.93 ± 21.21 105.33 ± 17.00 116.20 ± 16.71 0.007

IVS:Interventricular septum, LVID : Left ventricular internal diameter, LVPWT: Left ventricular posterior wall thickness ,LV : left

ventricular

*One way ANOVA

วจิารณ
จากการตรวจรางกายเบือ้งตนพบวากลมุตวัอยาง

ทีม่คีะแนน AUDIT ระดบั 4  ซึง่เปนกลมุผดูืม่แอลกอฮอล

แบบติดมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ยต่ำกวากลุมที่ไมดื่ม

แอลกอฮอล ตรงกบังานวจิยัของ MaEnnistoE และคณะ

ทีพ่บวาผทูีด่ืม่แอลกอฮอลทัง้ชายและหญงิจะมคีาดชันี

มวลกายเฉลีย่ต่ำกวากลมุทีไ่มดืม่แอลกอฮอล16 แตจาก

งานวิจัยของ Lukasiewicz และคณะ พบวาปริมาณ

การดืม่แอลกอฮอลและดชันมีวลกายมคีวามสมัพนัธกนั

เปนรูปตัวเจเฉพาะในเพศชายเทานั้น17 ควรมีการ

ติดตามน้ำหนัก ดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวของ

ผูดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่องในระยะยาวเพื่อให

ทราบผลที่แนชัด สาเหตุที่คาดัชนีมวลกายของกลุม

ดื่มแอลกอฮอลลดลง เนื่องจากแอลกอฮอลมีผลตอ

กระบวนการเผาผลาญอาหารของคารโบไฮเดรต

โปรตีน ไขมัน ทำใหความรูสึกอยากอาหารลดลง

กนิไดนอยลงและสงผลใหน้ำหนกัลดลง18 สำหรบัอตัรา

การเตนของหัวใจ คาความดันซิสโทลิกของกลุมดื่ม

แอลกอฮอล แมมีคามากกวากลุมไมดื่มแอลกอฮอล

แตแตกตางอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจาก

แอลกอฮอลมีผลตอการทำงานของระบบประสาท

ซิมพาเธติกทำใหอัตราการเตนและความแรงของ

การหดตวัของกลามเนือ้หวัใจหองลางเพิม่ขึน้  สงผลให

ความดนัในหลอดเลอืดแดงสงูขึน้ ดงันัน้คาความดนัโลหติ

ขณะคลายตวัจงึสงูขึน้ ตรงกบังานวจิยัทีพ่บวาการดืม่
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แอลกอฮอลปริมาณมากเปนระยะเวลานานเสี่ยงตอ

การเกดิโรคความดนัโลหติสงู19

ผลการตรวจหวัใจดวยคลืน่เสยีงสะทอนความถีส่งู

พบวาคา LVID ของกลุมที่ดื่มแอลกอฮอลที่มีคะแนน

AUDIT ระดบั 2-4 มคีามากกวากลมุทีไ่มดืม่แอลกอฮอล

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติซึ่งตรงกับการศึกษาของ

Lamari และคณะทีไ่ดตรวจหวัใจดวยคลืน่เสยีงสะทอน

ความถี่สูงพบการขยายขนาดของหัวใจหองลางซาย

ในผูปวย alcoholic cardiomyopathy20 นอกจากนี้

ยงัพบวากลมุทีด่ืม่แอลกอฮอลคะแนน AUDIT ระดบั 4

มคีา LV mass และ LV mass index มากกวากลมุที่

ไมดืม่แอลกอฮอลอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิและกลมุที่

ดืม่แอลกอฮอลคะแนน AUDIT ระดบั 4 มคีา LV mass

index มากกวากลมุทีม่ ีคะแนน AUDIT ระดบั 1 อยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติเชนกัน ตรงกับการศึกษาของ

Kupari และคณะทีพ่บวา LV mass index เพิม่ขึน้ใน

ผทูีด่ืม่แอลกอฮอลนานๆ21สาเหตทุีพ่บการเปลีย่นแปลง

ขนาดและมวลกลามเนื้อหัวใจเนื่องจากเอทานอลหรือ

acetaldehyde ซึ่งเปนเมตาบอไลทของแอลกอฮอล

เปนพิษตอกลามเนื้อหัวใจ22,23 ยับยั้งการทำงานของ

ไมโตรคอนเดรีย สงผลใหการสังเคราะหโปรตีนของ

เซลลกลามเนือ้หวัใจลดลง ลดการดดูซมึของแคลเซยีม

เขาส ูsarcoplasmic reticulum สงผลใหการเคลือ่นไหว

ของโปรตีนลดลง โครงสรางของหัวใจเปลี่ยนแปลง

นอกจากนีย้งัพบวาเอทานอลในปรมิาณมาก ทำใหเซลล

กลามเนือ้หัวใจตายหวัใจหองลางซายขยายขนาดและ

มวลกลามเนือ้หวัใจหองลางซายเพิม่ขึน้โดยทีผ่นงัหวัใจ

บางลงหรอืไมเปลีย่นแปลง24- 26 ขอจำกดัของการศกึษานี้

คือ กลุมตัวอยางจำนวนนอย การซักประวัติไมพบ

ผูที่แสดงอาการของโรคหัวใจแมพบการเปลี่ยนแปลง

ขนาดและมวลกลามเนือ้หวัใจ สรปุคอืเสนผาศนูยกลาง

ภายในหวัใจหองลางซาย มวลกลามเนือ้หวัใจหองลาง

ซายและดชันมีวลกลามเนือ้หวัใจหองลางซายในกลมุที่

ดืม่แอลกอฮอล คะแนน AUDIT 4 มคีามากกวากลมุที่

ไมดืม่แอลกอฮอล ดงันัน้แบบประเมนิปญหาการดืม่สรุา

(AUDIT) อาจมปีระโยชนในการคดักรองความเสีย่งตอ

การเกดิ ACM ในผทูีด่ืม่แอลกอฮอลในระดบัปฐมภมูไิด
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