
	 ในอดีตที่ผ่านมามีงานวิจัยต่างๆ	กล่าวถึงระดับ

ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ ในระดับที่ปลอดภัย	 

ซ่ึงจากงานวิจัยและคำาแนะนำาของแต่ละประเทศทั่วโลก	 

พบว่า	ยังไม่มีข้อสรุปชัดเจน	กล่าวคือ	มีการอ้างถึง

ระดับแอลกอฮอลท์ีแ่ตกตา่งกัน	ซ่ึงสมัพนัธกั์บผลเสยี

ทางสขุภาพตา่ง	ๆ 	กัน	แตห่ลกั	ๆ 	แลว้จะอา้งองิจากอตัรา

การตายและโรคหัวใจและหลอดเลือด	(cardiovascular  

diseases)	 โดยที่ ไม่แยกชนิด	 ซ่ึงอันที่จริงแล้ว 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular diseases)  

นั้นประกอบด้วยโรคหลายชนิด	ซึ่งจะได้กล่าวต่อไป

	 อา้งอิงงานวจิยัเรือ่ง	“Risk thresholds for alcohol  

consumption: combined analysis of individual- 

participant data for 599 912 current drinkers  

in 83 prospective studies”	 ตีพิมพ์วันที่	 14	 เมษายน	 

พ.ศ.2561	 ในวารสาร	 Lancet	 ซึ่งเป็นวารสารที่เป็นท่ีรู้จัก

ทางการแพทย์มากท่ีสุดวารสารหนึ่ง	 โดยจุดประสงค์ของงาน

วิจัยน้ี	 คือ	 ศึกษาปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ต่อการเสียชีวิต 

โดยรวม	(all-cause	mortality)	และโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ชนิดต่าง	ๆ	(cardiovascular	diseases)	

สรุปงานวิจัย เรื่อง
“Risk thresholds for alcohol 

consumption: combined 

analysis of individual-participant 

data for 599 912 current drinkers 

in 83 prospective studies” 

(1)

Risk thresholds foralcohol consumption



 โรคหัวใจและหลอดเลือดชนิดต่ าง	 ๆ	

(cardiovascular	 diseases)	 ประกอบไปด้วย	

โรคหลอดเลือดสมองทุกชนิด	 (all	 strokes)	

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	 (myocardial	

infarction)	 โรคหัวใจและหลอดเลือดอื่น	 ๆ	 

ที่ ไม่ รวมถึง โรคกล้ าม เนื้ อหัว ใจขาด เลือด	 

(coronary	diseases	excluding	myocardial	 

infarction)	 และการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดชนดิอื่น	ๆ 	(death	from	other	types	 

of	cardiovascular	disease)	ได้แก่	 โรคหัวใจ 

เต้นผิดจังหวะ	 (cardiac	 dysrhythmia)	 

โรคความดันโลหิตสูง	(hypertensive	disease)	

เสียชีวิตเฉียบพลันจากโรคหัวใจ	 (sudden	 

cardiac	 death)	 และโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ 

โป่งพอง	(aortic	aneurysm)

	 มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยซ่ึงเป็นประชากรท่ีดื่มแอลกอฮอล์

และไมม่โีรคหวัใจและหลอดเลอืดตา่ง	ๆ 	จำานวน	599,912	คน	 

ในประเทศทีพั่ฒนาแลว้กวา่	30	ประเทศ	ซึง่สว่นมากเปน็ประเทศ 

ในแถบยุโรป	โดยเริม่เก็บข้อมลูตัง้แตป่พี.ศ.2507	และเก็บขอ้มูล

แลว้เสรจ็ในปพี.ศ.2559	ซึง่ตดิตามโดยเฉล่ีย	(follow	up	time)	

7.5	ปี	(95%	CI,	5.0-18.4)	สุดท้ายแล้วมีคนเสียชีวิตโดยรวม	

40,310	 ราย	 และเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่างๆ	 จำานวน	

39,018	ราย	สำาหรบัขอ้มลูปรมิาณการดืม่แอลกอฮอล์มกีารเกบ็ 

ในคร้ังแรกท่ีเข้าร่วมวิจัยและบางส่วนได้เก็บข้อมูลซ้ำา	(ร้อยละ	12)

นอกจากนั้นแล้วมีการเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 เพศ	 อายุ	 

การสบูบหุรี	่ประวตัโิรคเบาหวานความดนัโลหิตสงู	และผลเลอืด 

บางอย่าง	 เช่น	 ระดับไขมันดีในกระแสเลือด	 (high-density	

lipoprotein,	HDL)	เป็นต้น	โดยทุกคนต้องมีข้อมูลอย่างน้อย	

1	ปีเป็นอย่างตำ่า

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยอายุเฉลี่ย	 57	 ปี	 (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	 9	 ปี)	 เป็นเพศชายร้อยละ	 56	 และส่วนใหญ่ 

ไม่สูบบุหร่ีคิดเป็นร้อยละ	 79	 ผลการศึกษาที่สำาคัญ 

แยกเป็นกลุ่มภาวะและโรค	ได้ดังนี้	

ผู้เข้าร่วมวิจัย

อายุเฉลี่ย	57	ปี	

(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	9	ปี)

Cardiovascular
Diseases



 1.	การเสียชีวิตโดยรวม	 (all-cause	 mortality)	 พบว่า	 การด่ืม

แอลกอฮอล์ปริมาณสูงกว่า	 100	 กรัมต่อสัปดาห์	 (10	 หน่วยดื่มมาตรฐาน*	

ต่อสัปดาห์)	 จะมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตโดยรวมอย่างต่อเนื่องทั้งในเพศชาย 

และหญิง	 รวมถึงไม่พบประโยชน์ของการดื่มปริมาณแอลกอฮอล์ที่ตำ่ ากว่า	 

100	กรัมต่อสัปดาห์	(10	หน่วยดื่มมาตรฐาน*	ต่อสัปดาห์)

 2.	โรคหัวใจและหลอดเลือดชนิดต่าง	 ๆ	 (cardiovascular	 diseases)	 

รายละเอียด	ดังนี้

 	 2.1.	โรคหลอดเลือดสมองทุกชนิด	 (all	 strokes)	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลอืด	(myocardial	infarction)	โรคหวัใจและหลอดเลอืดอืน่	ๆ 	ทีไ่มร่วมถงึโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	(coronary	diseases	excluding	myocardial	infarction)	 

พบวา่	ไมม่รีะดบัปรมิาณแอลกอฮอลท์ีป่ลอดภัยหรอืไดป้ระโยชน	์ยิง่ไปกวา่นัน้	เมือ่ปรมิาณ 

สงูกวา่	100	กรมัตอ่สปัดาห	์(10	หนว่ยดืม่มาตรฐาน*	ตอ่สปัดาห)์	จะมคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้	 

ดังนี้	โรคหลอดเลือดสมอง	1.14	เท่า	(HR	1.14;	95%	CI	1.10-1.17)	โรคหลือดเลือด

หัวใจชนิดอื่น	ๆ	1.06	เท่า	(HR	1.06;	95%	CI	1.00-1.11)	และการเสียชีวิตจากโรค

หัวใจและหลอดเลือดอื่น	ๆ	1.18	เท่า	(HR	1.18;	95%	CI	1.07-1.30)	

  2.2.	 โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด	(myocardial	infarction)	เป็นโรคเดียว

ที่พบว่า	ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ตํ่ากว่า	100	กรัมต่อสัปดาห์	(10	หน่วยดื่มมาตรฐาน*	 

ต่อสัปดาห์)	ดูจะลดโอกาสเสี่ยงได้แต่ก็ยังไม่ชัดเจน	เนื่องจากได้ประโยชน์ในบางระดับ

เท่านั้น	 ยิ่งไปกว่านั้น	 พบว่า	 ปริมาณที่สูงกว่า	 100	 กรัมต่อสัปดาห์	 (10	 หน่วยดื่ม

มาตรฐาน*	ต่อสัปดาห์)	อาจช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

ได้ประมาณ	1.06	เท่า	(HR	0.94;	95%	CI,	0.91-0.97)	แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา

ถึงระดับความรุนแรงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	 พบว่า	 ลดความเสี่ยงได้เฉพาะ

ในโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบไม่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต	(non-fetal	myocardial	

infarction)	 ได้ประมาณ	 1.08	 (HR	 0.93;	 95%	CI	 0.90-0.97)	 และไม่สามารถลด

ความเสีย่งไดใ้นโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดท่ีรนุแรงถงึขัน้เสยีชวีติ	(fetal	myocardial	

infarction)	 รวมถึงเมื่อมีการควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องมากขึ้น	 ได้แก่	 ระดับปริมาณไข

มันดีในกระแสเลือด	 (high-density	 lipoprotein,	 HDL)	 กลับไม่พบความสามารถ 

ในการลดความเสี่ยงได้เช่นเดิม

	 3.	รูปแบบการ ด่ืมแอลกอฮอล์	 พบว่า	 การ เ สียชีวิตโดยรวม	 

(all-cause	mortality)	มคีวามเสีย่งมากขึน้สำาหรบัการดืม่เบยีร	์(beer)	หรอืสุรากลัน่	

(spirit)	 เมื่อเปรียบเทียบกับการดื่มไวน์	 (wine)	 และ	 การดื่มหนัก	 (binge	 drinking)	 

ซึง่หมายถงึการดืม่แอลกอฮอลป์รมิาณตัง้แต	่100	กรมั	(10	หนว่ยดืม่มาตรฐาน)	ตอ่การ

ดื่มแต่ละครั้ง	ก็เพิ่มความเสี่ยงมากขึ้นเช่นกัน
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เอกสารอ้างอิง

	 4.	จำานวนปีท่ีสูญเสียไปเนื่องจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร	

(year	of	life	lost)	พบว่า	ปรมิาณการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีสูงมากข้ึนจะลดอาย ุ

คาดเฉลี่ย	 (life	 expectancy)	 อย่างต่อเนื่อง	 ตัวอย่างเช่น	 นาย	 ก.	 

อายุ	40	ปี	

	 	 -	 อายุคาดเฉลี่ยจะลดลง	 6	 เดือน	 เมื่อดื่มแอลกอฮอล์ 

	 	 	 ในระดับที่	1	(>100	ถึง	200	กรัมต่อสัปดาห์)	

	 	 -	 อายคุาดเฉลีย่จะลดลง	1-2	ปี	เมือ่ดืม่แอลกอฮอลใ์นระดับที	่	2	 

	 	 	 (>200-350	กรัมต่อสัปดาห์)

	 	 -	 อายคุาดเฉลีย่จะลดลง	4-5	ปี	เมือ่ดืม่แอลกอฮอลใ์นระดบัที	่3	 

	 	 	 (ตั้งแต่	350	กรัมต่อสัปดาห์)	ตามลำาดับ	เมื่อเปรียบเทียบ 

	 	 	 กับการดื่มในระดับตำ่ากว่า	100	กรัมต่อสัปดาห์

 โดยสรุปงานวิจัยนี้อาจกล่าวได้ว่า	 เมื่อพิจารณาโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดแต่ละชนิดอย่างละเอียดแล้วพบว่า	 ระดับปริมาณ 

แอลกอฮอล์สูงกว่า	 100	 กรัมต่อสัปดาห์	 (10	 หน่วยด่ืม 

มาตรฐาน*	 ต่อสัปดาห์ ) นั้นมีผลเสียต่อโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดหลายชนิดและการเสียชีวิตจากสาเหตุต่าง	 ๆ	 เช่นกัน	 

และไม่มีร ะ ดับปริมาณการแอลกอฮอล์ที่จ ะ เป็นประโยชน์ต่อ 

โรคหลอดเลือดหัวใจต่าง	 ๆ	 อย่างแท้จริง	 ถึงแม้ว่าประชากร 

ในงานวิจัยนี้มาจากกลุ่มประเทศที่พัฒนา	ซึ่งแตกต่างจากประเทศไทย	

แต่ก็นับว่าเป็นข้อมูลที่น่าเชื่อถือและอ้างอิงได้ที่สุด	ณ	เวลานี้	
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