
ภาระโรคที่เกิดจาก

การดื่มสุรา

ใน 195 ประเทศ 
ในปี พศ. 2533-2559

สรุปความโดย 

จิราลักษณ์ นนทรักษ์ 

และสาวิตรี อัษณางค์กรชัย

ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา
	 การดื่มสรุาเปน็ปจัจัยเสีย่งของการเกิดโรคตา่งๆ	มากกวา่	

200	ชนดิ โดยความเสีย่งน้ีข้ึนอยูก่บัปรมิาณแอลกอฮอลท์ีด่ืม่เขา้ไป 

และรูปแบบของการดื่ม และความเส่ียงสัมพัทธ์ของการเกิดโรค 

หรือปัญหาสุขภาพโดยรวมเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ เมื่อดื่มสุราในปริมาณ 

มากขึ้น การไม่ด่ืมเลยหรือดื่มน้อยกว่า 1 ดื่มมาตรฐาน (หนึ่งดื่ม

มาตรฐานประมาณเท่ากับเบียร์หนึ่งกระป๋อง หรือไวน์ 100 ซีซี  

หรือเหล้าหน่ึงเป๊ก 30 ซีซี) ต่อวันจะมีความเส่ียงต่ําท่ีสุดในการเกิดโรค 

หรือปัญหาสุขภาพโดยรวม

 ข้อมูลนี้ได้มาผลจากการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บ 

ใน 195 ประเทศทั่วโลก ซึ่งนําเสนอในบทความวิชาการเรื่อง 

“Alcohol use and burden for 195 countries and 

territories, 1990-2016: a systematic analysis for 

the Global Burden of Disease Study 2016” โดยกลุ่ม 

นักวิชาการ GBD 2016 Alcohol Collaborators ตีพิมพ์ใน The 

Lancet ซึ่งเป็นวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขชั้น

นาํของโลก (www.thelancet.com Published online August 23, 

2018 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31310-2)  

การศึกษานี้ใช้การวิเคราะห์อย่างมีระบบจากฐานข้อมูล 694 ฐาน  

โดยการทบทวนข้อมูลจากการศึกษาไปข้างหน้าและย้อนหลัง

Alcohol use and burden for 195 

countries and territories,1990-2016



จํานวน 592 เรื่อง ที่ศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อประมาณ

คา่ความชกุของการด่ืมในปจัจุปนั สัดส่วนคนไมด่ื่ม ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ทีค่ดิจาก

จํานวนดื่มมาตรฐานต่อวัน รวมถึงสัดส่วนการตายที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และการสูญเสียปีสุขภาวะ (ปีสุขภาวะ หมายถึง จํานวนปีในชีวิตที่จะอยู่อย่างมีสุขภาพ

ดี การสูญเสียปีสุขภาวะเกิดจากการตายก่อนวัยอันสมควรและการมีชีวิตอยู่ด้วย 

ความเจ็บป่วยหรือทุพพลภาพ) โดยกลุ่มนักวิจัยด้านภาระโรคได้ปรับวิธีการวิเคราะห์

และประมาณคา่เพือ่เปรยีบเทียบกบัการประมาณคา่ของครัง้ทีผ่า่นมา ดงันี ้1)	ประมาณ

จำานวนการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุม่นกัทอ่งเทีย่วและการดื่มที่ ไม่ได้มกีาร

บันทึกข้อมูลไว้	2)	วิเคราะห์แบบอภิมาน	(Meta-analysis)	ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์

ใน	23	กลุ่มโรคที่เกี่ยงข้องกับแอลกอฮอล์	และ	3)	ปรับวิธีการวิเคราะห์ปริมาณ

แอลกอฮอล์ใหม่เพื่อลดทอนค่าความเสี่ยงโดยรวมในระดับบุคคล	(Zero-level)

แนวโน้มปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ทั่วโลก	ระดับภูมิภาค	และระดับชาติ

	 •	 ประชากรโลกร้อยละ	 32.5	 เป็นผู้ด่ืมสุราในปัจจุบัน (การด่ืมสุราในปัจจุบัน 

หมายถงึการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลอ์ยา่งนอ้ยหนึง่ดืม่มาตรฐานในหนึง่ปท่ีีผ่านมา) 

โดยแยกเป็นรอ้ยละ 25 ในผูห้ญงิ และรอ้ยละ 39 ในผู้ชาย หรอืประมาณได้วา่ประชากร 

2.4 พันล้านคนทั่วโลกเป็นผู้ดื่มสุราในปัจจุบัน (ชาย 1.5 พันล้านคน และ หญิง 0.9 พัน

ล้านคน) โดยเฉลี่ยแล้ว	ผู้หญิงดื่มประมาณ	0.7	ดื่มมาตรฐานต่อวัน	และผู้ชายดื่ม	

1.7	ดื่มมาตรฐานต่อวัน	

	 •	 ค่าร้อยละของประชากรที่ด่ืมในปัจจุบันน้ี	 (หรือเรียกว่า	 ค่าความชุก 

ของการดื่มในปัจจุบัน)	 มีความแตกต่างตามระดับดัชนีทางสังคมของประชากร  

(Socio-demographic index) ความชกุของการด่ืมมค่ีาสูงทีสุ่ดในกลุ่มพ้ืนทีท่ีม่ดีชันทีาง

สังคมของประชากรสูง (ร้อยละ 72 ในผู้หญิง และร้อยละ 83 ในผู้ชาย) และความชุก 

มีค่าตํ่าที่สุดในกลุ่มท่ีมีดัชนีทางสังคมต่ํา (ร้อยละ 8.9 ในผู้หญิง และร้อยละ 20  

ในผู้ชาย) และสอดคล้องกับปริมาณการดื่ม คือประเทศที่มีระดับดัชนีทางสังคมสูง 

มีปริมาณการด่ืมโดยเฉลี่ยสูงสุด	 คือ	 1.9	 และ	 2.9	 ด่ืมมาตรฐานต่อวัน	 

ในหญิงและชาย	 ตามลำาดับ	 และประเทศที่มีระดับดัชนีทางสังคมตำ่ามีปริมาณ 

การดื่มโดยเฉลี่ยตำ่าที่สุด				

สัดส่วนการตายจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และภาระโรค

	 •	 ประชากรโลก	 2.8	 ล้านคน	ตายจากสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการด่ืมเครื่องดื่ม 

ท่ีมีแอลกอฮอล์ต่อปี หรือคิดเป็นการตายร้อยละ 2.2 ในผู้หญิง และร้อยละ 6.8  

ในผู้ชายเมื่อปรับจํานวนตายด้วยอายุ 

	 •	 การดืม่เครือ่งด่ืมท่ีมแีอลกอฮอล์เป็นปจัจยัเส่ียงอนัดับ	7	ของการสูญเสยีปสุีข

ภาวะทั่วโลก โดยการสูญเสียปีสุขภาวะร้อยละ 1.6 ในผู้หญิง และร้อยละ 6.0 ในผู้ชาย

เกดิจากสาเหตุทีเ่ก่ียวข้องกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ประชากรกลุม่อาย ุ15-49 ปี  

สูญเสียปีสุขภาวะจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 2.3 ในผู้หญิง  

และร้อยละ 8.9 ในผู้ชาย นอกจากนั้นการตายของประชากรโลกร้อยละ 3.8 ในผู้หญิง 

และร้อยละ 12.2 ในผู้ชาย เกิดจากสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(Socio-
dem

ographic	index)



 •	 สาเหตกุารตายทีเ่กีย่วขอ้งกบัเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล	์3	อนัดับแรก คือ วณัโรค	

(ร้อยละ	1.4)	อุบัติเหตุจราจร	(ร้อยละ	1.2)	และการทำาร้ายตัวเอง	(ร้อยละ	1.1)	

จากสาเหตุการตายทั้งหมด เมื่อพิจารณาตามดัชนีทางสังคม พบว่าในประชากรกลุ่ม

อายุ 15-49 ปี ในประเทศที่อยู่ในกลุ่มดัชนีทางสังคมต่ํา สาเหตุการตายอันดับหนึ่ง

คือ วัณโรค ในขณะท่ีประเทศในกลุ่มดัชนีทางสังคมสูง สาเหตุการตายอันดับหนึ่ง  

คือ อุบัติเหตุทางจราจร  

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับความเสี่ยงทางสุขภาพ

 •	 จากการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์กับ

ความเสีย่งสมัพทัธใ์นการเกดิโรค พบความสมัพนัธ์แบบตัวเจ (J-shaped) ในโรคหัวใจ

ขาดเลอืด (Ischemic heart disease) เพยีงโรคเดยีว  โดยความเสีย่งสมัพทัธ ์(relative 

risk; RR) มีค่าตํ่าสุดเท่ากับ 0.86 ในผู้ชาย และ 0.82 ในผู้หญิง เมื่อดื่มที่ปริมาณ 0.83 

และ 0.92 ดื่มมาตรฐานต่อวัน และค่าโค้งความเสี่ยงสัมพัทธ์ไม่แตกต่างกันตามอายุ 

 •	 สำาหรับโรคอื่นๆ	 เช่น	 มะเร็งเต้านม	 มะเร็งของริมฝีปากและช่องปาก	

มะเร็งตับ	โรคตับแข็ง	และวัณโรค เป็นต้น ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์เพิ่มขึ้นตามปริมาณ

แอลกอฮอล์ท่ีดื่มต่อวัน ซึ่งหมายความว่า ความเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ ที่มีสาเหตุ

เกีย่วขอ้งกบัการดืม่แอลกอฮอลเ์พิม่มากขึน้เรือ่ยๆ เมือ่ดืม่ปริมาณเพ่ิมขึน้ เมือ่เทยีบกบั

คนที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เลย

 •	 เมื่อปรับด้วยค่าถ่วงน้ำาหนักความเสี่ยงสัมพัทธ์	พบว่า การดื่มปริมาณตํ่าสุด  

คือ 0 ดืม่มาตรฐานตอ่วนั  หรอืการไมด่ืม่เลย สามารถลดความเสีย่งทางสขุภาพโดยรวม

ได้ทั้งหมด และความเสี่ยงทางสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามปริมาณการแอลกอฮอล์ 

ทีด่ืม่มากขึน้ ถึงแมว้า่ การดืม่แอลกอฮอลใ์นระดบัตํา่ จะสามารถปอ้งกนัโรคหวัใจขาดเลอืด 

ได้บ้าง แต่ไม่สามารถป้องกันโรคอื่นๆ เช่น มะเร็งได้เลย ดังนั้น	ประโยชน์ที่จะได้จาก 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จึงไม่คุ้มกับความเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ  

(ดูภาพประกอบหน้าถัดไป)



สรุปผลการศึกษา

	 •	การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	 เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่สำาคัญ	 โดย 1 ใน 10 ของคนอายุ 15-49 ปี  

ตายจากการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์และจากผลการศกึษาอนัน้ี แสดงวา่ไมม่ปีริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ใดท่ีปลอดภยั

ตอ่สขุภาพ เพราะการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลทํ์าใหเ้กิดการสญูเสยีปีสขุภาวะ หรอืสง่ผลเสยีตอ่สขุภาพไดใ้นทกุชว่งอาย ุ

	 •	ผลการศึกษานี้สนับสนุนว่า	 นโยบายที่ดีที่สุดในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ควรตั้งเป้าที่การลดปริมาณ 

การดื่มแอลกอฮอล์โดยรวมของประชากร เพื่อลดความสูญเสียทางสุขภาพของประชากรในแต่ละประเทศ

 

	 •	สำาหรับการศึกษาภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงในประเทศไทยปี	พ.ศ.	2557 พบว่า การเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	

เป็นปัจจัยเส่ียงอันดับหนึ่งของการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพในผู้ชาย	 (ร้อยละ	 13)	 และ	

อันดับ	 12	 ในผู้หญิง	 (ร้อยละ	 1.7)	 และเมื่อพิจารณาการสูญเสียปีสุขภาวะโดยรวม	 (ทั้งการสูญเสียจากการตาย

ก่อนวัยอันควร	และการมีชีวิตอยู่ด้วยความเจ็บป่วยหรือทุพพลภาพ)	ของประชากรไทย	พบว่า	การเสพติดเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทำาให้เกิดความสูญเสียดังกล่าวสูงเป็นอันดับ	5	ในผู้ชาย	(ร้อยละ	4.5) ดังนั้น การไม่ดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์เลย จึงเป็นทางเลือกที่ปลอดภัยท่ีสุดต่อสุขภาพ การส่งเสริมนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับการลดปริมาณการ

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในประชาชนไทย เช่น นโยบายทางด้านภาษีและราคา การจํากัดการเข้าถึงร้านค้าปลีก การ

จํากัดเวลาและสถานที่ในการขาย หรือการควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่ม เป็นต้น จะช่วยลดความเสี่ยงทางสุขภาพ ลด

การสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และการสูญเสียปีสุขภาวะของประชาชนไทยจากการเจ็บป่วยและบาดเจ็บจากสาเหตุที่

เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์โดยภาพรวม      

Alcohol use and burden for 195 

countries and territories,1990-2016


