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แอลกอฮอธํ ่ แอร! วิตามิน บี
อรอนงค์ กังสดาลอำไพ* Ph.D.

สำหรบนกเคมี เม่ือพูดถึงแอลกอฮอล์ก็จะหมายถึงกลุ่มของสารประกอบท่ีมี hydroxyl 
( - o h ) อยู่ในโมเลกุล แด่สำหรบบุคคลฑํว้ไป แอลกอฮอล์จะหมายถึง Ethanol ซึ่งมีในเครื่อง 
ดื่มพวกเบียร์ และเหลาด่าง  ๆ ในท่ีน่ืแอลกอฮอล์ก็จะหมายถึง Ethanol ที่มี1ในเครื่องด่ืม

Ethanol เบีนแอลกอฮอล์ซึ่งมีคาร์บอน 2 อะฅอมในโมเลกุล เบียร์มีแอลกอฮอล์
3-7%  ส่วนเหลาองุ่นมีแอลกอฮอล์ 11-14%  เหลาองุ่นบางชนิดจะมีแอลกอฮอล์สูง 17-21%
ส่วนเหลาก็จะมีแอลกอฮอล์สูงข้ํน อย่างแม่โขงในบานเรามี 35 ดีกรี (degree under proof) ก็ 
เทียบเท่ากบ 37% แอลกอฮอล์ ส่วนเหลา 25 ดีกรี ก็เทียบเท่ากํบ 43% แอลกอฮอล์

คนท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ เม่ือ เครื่อง ด่ืม ไป ถึง กระ เพาะอาหารแอลกอฮอล์ก็
จะถูกดูดซึมผ่านกระเพาะอาหารได้ทนที เน่ืองจากโมเลกุลของแอลกอฮอล์มีขนาดเล็ก คไนน
คนดื่มเบียร์หรือเหลาจึงรู้สึกเคลิบเคล็มได้อย่างรวดเร็ว ยีงถไท่องว่างก็จะรู้สึกเคลิบเคล์มได้เร็วขน 
คงนื่นถาไม่ฅิองการให้เกิดอาการมึนเมาในงานเล็ยง ก็ควรจะรํบประทานอาหารว่างท่ีมีไฃมํนสง  ๆ
ซึ่งจะช่วยให้แอลกอฮอล์ถูกผนไกระเพาะอาหารนอยลง การดูดซึมก็จะช่าลง ขณะเดียวกนอาหาร 
พวกไขมนจะช่วยให้อาหารอยู่ในกระเพาะอาหารนานข้ํน อาหารก็จะผ่านไปยไลำไส้เล็กชาลง ท่ี
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ลำไส้เล็ก (duodenum) น แอลกอฮอล์จะถูกดูดซึมไค้อย่างรวดเร็ว ถึงแม้จะมีอาหารผสมกบ
แอลกอฮอล์ ก็ไม่ทำให้การดูดซึมของแอลกอฮอล์ท่ีลำไส้เล็กชำลง

แอลกอฮอล์ท่ีถูกดูดซึมเชำกระแสเลือดจะมีผลไปทำลายสมอง และมีผลระคายเคือง
ต่อเย่ึอหุ้มสมอง คไนนร่างกายจึงตองกำจดแอลกอฮอล์ออกไปให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทำได้ เมตา-
บอสิสมของแอลกอฮอล์จะเกิดฃนท่ีฅบเท่านน เน่ืองจากเซลล์ตบสามารถสร่างเอ็นชัยม์ alcohol
dehydrogenase ซึ่งจะเปลี่ยนแอลกอฮอล์ไปเบน acetaldehyde การทำงาน'ของเอ็น1ชยม์นื่ก็ตอง 
อาศย NAD (Nicotinamide adenine dinucleotide ซงมวิตามิน บ—ไนอาชิน เบนสวน 
ประกอบ) เน่ืองจากการทำลายแอลกอฮอล์จะเบนกระบวนการท่ีมีบุรุมภาพ (priority) สูง ดิง-นน 
กระบวนการน่ืจะดึง NAD+ มาใช้ก่อนกระบวนการอ่ืน  ๆ NADH ท่ีเกิดฃนก็มีประโยชน์นอย 
สำหรบกระบวนการอ่ืน ปฏิกิริยาท่ีจะสร่างพลไงานจากคาร์โบไฮเครท ก็ใช้ไนอาชินในรูปของ 
NAD (ดิงแสดงในแผนภาพชำงล่างนื่) กระบวนการท่ีใช้ NADH ก็ได้แก่การสร่าง Lactate
จาก Pyruvate, การสร่างกรดไขม่นและการเปล่ียนไปมาระหว่าง Ketones

Acetaldehydes ที่เกิดขนจะถูกเปล่ียนเบน Acetyl CoA ซ่ึงในกระบวนการน่ืก็ฅอง
อาดิย NAD และ TPP (Thiamine pyrophosphate ซงมไวตามิน บ—ไทอามน ในโมเลกุล) 
acetyl CoA ท่ีเกิดฃนก็จะเชำสู่วงจรของ Kreb เพื่อเปลี่ยนเบนคาร์บอนไคออกไซด์และพลไงาน 
ATP

จะเห็นได้ว่าเมตาบอสิสมของแอลกอฮอล์จำเบืนตองใช้ไนอาชินในรูปของ NAD 
และไทอามีนในรูปของ TPP คนท่ีได้รไม่อาหารท่ีมีกุณค่าทางโภชนาการก็จะมีไนอาชิน และ
ไทอามีนเพียงพอสำหรบ metabolize แอลกอฮอล์ในขนาดปานกลาง แต่เชลล์ตบสามารถสร่าง 
alcohol dehydrogenase ในปริมาณที่จำกด ดิงนนอตราการทำลายแอลกอฮอล์จึงจำกด ล่ามี
แอลกอฮอล์มายไตไม่มากเกินกว่าท่ีเอ็นชิยม์จะทำลายได้ โมเลกุลของแอลกอฮอล์ก็จะกลบเชำสู่
ระบบไหลเวียนของโลหิตไปสู่ส่วนอ่ืน  ๆของร่างกาย ประมาณ 10 % ของแอลกอฮอล์ในกระแส 
โลหิตจะถูกชํบถ่ายออกทางบสสาวะและลมหายใจ ส่วนแอลกอฮอล์ท่ีเหลือก็จะถูกพากลบไปยไ
ตบอีกจนกว่าจะมีเอ็นชิยม์มาเปล่ียนให้เบน acetaldehyde

ปริมาณเอ็น1ชัยม์ alcohol dehydrogenase จึงเบนตวสำคญท่ีจะควบคุมว่าร่างกายจะ 
ทนได้มากนอยเพียงไร ปริมาณของเอ็นชิยม์ท่ีสร่างฃนน่ืจะแตกต่างกนในแต่ละคน ซ่ึงจะควบคุม
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โดยลกษณะทางพนธุกรรม คนบางคนไม่สามารถด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ไค้ก็เนื่องจากฅบ
ไม่สามารถจะสร้างเอ็นชัยม์น่ืไค้ ส่วนในคนท่ีสามารถสร้างเอ็นชัยม์ไค้ ปริมาณของเอ็นชัยม์
จะเพีมข้็นไค้โดยการกระดุ้นจากการด่ืมบ่อย  ๆ แด่ฑํงน่ืก็มีปริมาณ'จำกดเช่นกน ดํงน่ืนพ'วกนกด่ืม 
จึงมีเอ็นชัยม์นื่เพ็มขน ช่วยให้เขาสร่างเมาไค้เร็วฃ้ํน และสามารถจะด่ืมไค้มากฃ้ํนกว่าจะเกิด
อาการมีนเมาเท่าครงแรก ๆ

glucose

NAD- NADH + H, CO

NADH +

NADH + H
acetyl CoA

NAD-

NADH + H -

NADH + H-i-

energy (ATP) C 0 2, H20

ปฎกริยารวมของการออกชเดชนของ!อทในอล (etnanol)

C2 H5 OH+ 3  ๐ 2 ■ » 2 œ 2 +3 H20+18 ATP
1 = oxaloacetate

2  -  citrate
3 -  isocitrate
4 = alpha-ketoglularate

5 = succinyl CoA
6  = succinate
7 = fumarate
8  = malate
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นอกจากนปริมาณ alcohol dehydrogenase ยํงขนกบการรบประทานอาหารคิวย ใน 
คนท่ีอคอาหารมา 1 วน พบว่าเอ็นซไ]ม์น่ืจะสลายคิวในเชลล์ซ่ึงจะลดอคราการ metabolize แอล- 
กอฮอล์ลงไปคร่ึงหน่ึง คไนนกนท่ีด่ืมเหลกิเม่ือทองว่าง จึงพบปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือคสูง
แตะแอลกอฮอล์จะอยู่ในเลือดนานกว่าคนท่ีรับประทานอาหารดามปกติ

คนท่ีด่ืมจด  ๆ ก็จะมีแอลกอฮอล์ท่ีจะเปล่ียนไปเบืน acetyl CoA มากขน ไนอาชีน
และไทอามีนท่ีจะใช้ในปฏิกิริยาอ่ืนก็จะขาดไป ซึ่งจะมีผลฅ่อเซลล์อ่ืน  ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะ 
เชลล์สมองซ่ึงจะใช้พลงงานจากกลูโคสเท่านน เม่ือไม่มี NAD และ TPP เชลล์สมองก็ไม่
สามารถใช้พลไงานจากกลูโคสได้ คไนนความคิดและพฤติกรรมของคนนนก็จะเปล่ียนไป ส่าอยู่ 
ในสภาวะน่ึนาน  ๆ ก็จะทำให้ไม่รู้สึกคิว และถานานกว่านนเซลล์สมองก็จะถูกทำลาย ในคนท่ีค่ืม 
เบียร์หรือเหส่าจํค ร่างกายจะได้รบแอลกอฮอล์มาก ไขมนซ่ึงปกติจะถูกเผาผลาญก็จะสะสมใน
ร่างกาย การสร่างกรดไขมนในร่างกายก็จะถูกกระดุ้น เนื่องจากการเมดาบอลิสมของแอลกอฮอล์ 
จะเพ็มอ'ฅราส่วน'ของ NADH ะ NAD+ แด่ NAD จำเบีนสำหรบ metabolic pathways ใน 
ร่างกาย ดงนนปฏิกิริยาท่ีใช้ NADH จึงถูกกระดุ้น ซ่ึงจะมีผลให้ acetyl CoA ถูกนำไปใช้ใน 
การสงเคราะห์กรดไขม่น และโฆเลสเฅอรอล แทนท่ีจะถูกออกชิไคช์ในวงจรของ Kreb นอก 
จากน่ึ pyruvic acid ก็จะเปล่ียนไปเบีน lactic acid มากขน ซ่ึงจะไปมีผลด่อการทำงานของได 
มีผู้1พบ'ว่าการข*บถ่าย urate จะลดลงลำปริมาณ lactate สูงขน ซ่ึงอาจจะไปมีส่วนเก่ียวของกบ 
การเกิดโรค gout ในคนท่ีดื่มเหลา

นอกจากนึ่การด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มาก  ๆ ก็จะมีผลทางออมด่อภาวะโภชนาการ 
ของร่างกาย เนื่องจากแอลกอฮอล์ใหพ้ส่งงาน 7 กิโลแคลอรึ่ด่อกร่ม แด่มีวิด'ามินเกลอแร่และ
โปรดีนนอยมาก ดไนนคนท่ีด่ืมเหลามาก  ๆ ก็สามารถไค้รบพส่งงานจากเหส่าถึง 50 % ของความ
ดองการของร่างกายแด่จะได้รบสารอาหารอื่นนอยมาก แอลกอฮอล์ยํงมีผลไปลดความอยากอาหาร 
ลดประสิทธิภาพของการย่อยอาหาร และทำลายเยือบุลำไส้คิวย คิงนํนการดูดชมอาหารอืนก็จะเบน 
ไปได้ไม่เต็มท่ีแอลกอฮอล์ยไไปย่บยํ้งการหส่ง antidiuretic hormone (a Dh ) ทำให้ถ่ายบีสสาวะ 
มากขน ซึ่งจะไม่เพียงแด่ขบถ่ายนาเท่านึ่น แด่จะมีการขํบถ่ายแอลกอฮอล์ออกมาดวย การสูญเสีย 
นาก็จะมีส่วนให้เกิดการสูญเสียธาดุบางคิว เช่น แมกนีเซียม โปแฅสเชียม และสงกะสี
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การขาดโปรตีนก๊อาจพบได้ในคนท่ีด่ืมจํค ซ่ึงอาจจะมีส่วนมาจากการรับประทานอาหาร 
ท่ีมโปรตีนค่า หรือเน่ืองจากการท่ีร่างกายดึงกรคอมิโนไปใช้ในการส่งเคราะห์ alcohol dehydro­
genase ทำให้เสียสมดุลย์ในการสไเคราะห์โปรตีนฅวอื่น  ๆ นอกจากนื่ในคนที่ดมจดร่างกายไม่ 
สามารถใช้พส่งงานกลูโคสได้ ดํงน่ืน่ืก๊'จะย่อยสลาย กรดอมิโน เพ่ือใช้เบนพส่งงานแทน

ในกนท่ีด่ืมจดจงพบการขาดสารอาหารพวกโปรตีน วิตามิน B-Complex โดยเฉพาะ 
ไทอามีน ไนอาซีน ไรโนฟลาวิน ไพริดอกซีน และกรดโฟริค และพวกเกลือแร่ โดยเฉพาะ 
แมกนีเซียม โปรแฅฝึเซียม และส่งกะสี

นอกจากน่ืในคนท่ีด่ืมจด จะพบอาการของโรคตบ ซ่ึงอาจจะมีไฃมนในตบ ตบอกเสบ 
และตบแข็ง การมีไฃมนในตํบก๊ เบนผลมาจากการเมตาบอสิสมของแอลกอฮอล์ทำให้มีไฃมน
สะสมในตบมากขน ซ่ึงไข มนท่ี สะสม ใน ตํบ น่ื จะเบนอุปสรรค ต่อการทำ งาน ตาม ปกติของเชลล์
โดยทวิไปการเกิดไขมนในฅํ!)น่ื จะไม่มีอาการผิดปกติให้เห็น และสามารถจะกลบคืนสภาพเดิมไค้ 
ภายใน 1 -4  อาทิตย์ หส่งจากหยุดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และได้รบอาหารตามปกติ การ
สะสมไขมํนท่ีตํบน่ืหากไม่ไค้รบการรักษา อาการก๊จะมากขน เน่ืองจากไขมนในตบจะไปกีดขวาง 
การกระจายของอาหาร และออกซิเจนไปยิงตบ ทำให้เชลล์ตบตาย และมีเน่ือเย่ือเสนใยมาแทนท่ี 
ในขนน่ืก๊ยิงสามารถรกษาได้ โดยการให้รบประทานอาหารท่ีมีดุณค่าทางโภชนาการ และหยุดด่ืม 
เครืองคืมท่ีมีแอลกอฮอล์ แต่ถาถึงระยะนื่แลวยิงไม่ได้รบการรักษา อาการก๊จะ รุน แรงถึงขน
ตบแข็ง ซ่ึงไม่สามารถจะรักษาได้

โรคของตบน่ืจะพบในคนที่ติดเหส่าเรือรัง เคย เช่ือ กนว่า ผล ของ แอลกอฮอล์ต่อฅํบ
เบนผลทางออม แต่ผลท่ีสำคฌเกิดจากการขาดอาหารแตบี่จจุบนก๊ได้มีผู้ทคลองพบว่า แอลกอฮอล์ 
มีพิษโดยตรงต่อเชลล์ตบ และพิษของ แอลกอ ฮอล์ต่อตํบจะขนกบ ระยะเวลา และปริมาณของ
แอลกอฮอล์ที่ได้รับ อย่างไรก๊ตามอาการรุนแรงที่ตโบขนาดตบแข็งจะพบในคนท่ีติดเหส่าไม่เกิน 
20-30% หส่งจากการด่ืมเหส่าเบนเวลา 15-30 บี แสดงว่าโรคของตบ คงเน่ืองมาจาก อํนฅราย 
ของแอลกอฮอล์ควบคู่กบการขาดอาหาร การได้รับสารพิษอ่ืน  ๆ และอาจจะมีสกษณะทางพนรุ- 
กรรมมาเกียวฃํองควย

จึงพอสรุปได้ว่าแอลกอฮอลล์จะมีผลไปรบกวนปฏิกิริยาทางเคมี และการทำงานของ
ฮอร์โมนในร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยีงจะไปกดการสร่างโปรตีน เพิมการสรไงกรดไขมน และการ
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สูญเสียของเกลือแร่ในบีสสาวะ และแอลกอออลล์ย่งไปรบกวนเมตาบอสิสมของกลูโคสโดยการไป 
แย่งไนอาชินและไทอามินไปใช้ในการเมตาบอสิสมของแอลกอฮอล์เอง พล,งงานจากแอลกอฮอล์
จะไค้มาจากตบเพียงแห่งเดียว และม่นก็สามารถหยุคยงการใช้กลูโคสในร่างกายทงหมดไค้ ในคน 
ท่ีด่ืมเหลไจํดจึงพบการขาดสารอาหาร โปรตีน วิตามิน บี และเกลือแร่ โคยเฉพาะแมกนีเซียม 
และโปแฅสเชียม

การรกษากนฅิคเหลไจึงจำเบีนต*องให้หยุดด่ืม พรอมกบรกษาโรคขาดอาหารท่ีพบไค้ 
โดยการให้อาหารที่มีคุณภาพ ควรให้อาหารที่มีแคลอรี่สูง มีการ์โบฮํยเครท และโปรตีนสูง
แต่ไขมนมีขนาคปานกลาง และควรให้วิตามินเสริมโคยเฉพาะพวก B-Complex
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