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คนตายจากแอลกอฮอล์ ประมาณ 
3 ล้านคนต่อปี ทั่วโลก

อุบัติเหตุ/บาดเจ็บ: 900,000 คน
อุบัติเหตุรถชน 373,000
ท าร้ายตัวเอง 146,000

ฆาตกรรม 88,000
หกล้ม/อุบัติเหตุ 77,000

โรคทางเดินอาหาร: 637,000 คน
ภาวะตับแข็ง 607,000
โรคตับอ่อน 30,000 

โรคหัวใจและเส้นเลือด 593,000 คน
รวมผลจากโรคความดันโลหิต โรคเส้นเลือด
หัวใจตีบ หัวใจวาย เส้นเลือดในสมองแตก

โรคมะเร็ง 400,000 คน
มะเร็งล าไส้ 90,000
มะเร็งตับ 84,000

มะเร็งหลอดอาหาร 73,000
มะเร็งอื่น ๆ 153,000

โรคติดเชื้อ 400,000 คน
วัณโรค 254,000

โรคปอดบวม 99,000
HIV 33,000 

แอลกอฮอล์เป็นพิษ  146,000 คน

ลมชัก 17,000 คนตาย



DALYs: Disability-Adjusted Life Years
ดัชนีปีสุขภาวะที่ปรับด้วยความบกพร่องทางสุขภาพ
“ปีที่เสียไปจากการตายก่อนอันควรหรือพิการ (ปรับตามอาย/ุความรุนแรง)”

แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุ การเสีย 132.6 ล้านปีสุขภาวะ DALY ต่อปีทั่วโลก
(เมื่อเทียบกับโรคอ่ืน ๆ ผลเกิดมากกับประชาชนที่อายุไม่มาก)



ชาย : 20,436 คน
หญิง: 1,408 คน

อัตราการตาย แบ่งตาม
ปัจจัยเสี่ยง ปี 2557 

มะเร็ง
บาดเจ็บ/อุบัติเหตุ
ความผิดปกติทางจิต
อื่น ๆ 



ภาระโรคในประเทศไทย DALYs 
แยกตามปัจจัยเสี่ยง ปี พศ. 2557

#1 ชาย : 1,039,760 DALYs (12% ของ DALYs)
#8 หญิง : 81,580 DALYs (1.3% ของ DALYs)

พิการหรือตายจากอุบัติเหตุ
ความผิดปกติทางจิต
มะเร็ง
อื่นๆ
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ในปี พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วย 10,444 คน ที่มีภาวะตับแข็ง เข้ามานอนรับการรักษาในรพ.
แอลกอฮอล์เป็นเหตุของตับแข็ง 41.1% (อีก 2.4% มีไวรัสตับอักเสบร่วมด้วย)

อัตราการเสียชีวิตในรพ. :10.8%

ค่าใช้จ่าย ต่อครั้งที่เข้ารพ. : 378 USD (ประมาณ 11,340 บาท)

ค่าใช้จ่ายทั้งปี ของการดูแลผู้ป่วยตับแข็งจากการดื่มแอลกอฮอล์ในรพ. = 379.32 ล้านบาท

สาเหตุอื่น ๆ ของตับแข็ง
ไม่ทราบสาเหตุ/ไม่ได้ระบุ : 43.6%
ไวรัสตับอักเสบ บี: 5.5% 
ไวรัสตับอักเสบ ซี: 6.3%



เราท าอะไรได้กับ 156,105.4 ล้านบาท (ใน 1 ปี!)?

Thavorncharoensap et al. BMC Public Health 2010





แอลกอฮอล์กับหัวใจ : การดื่มน้อยช่วยหัวใจหรือไม่?
(J-curve มีจริงหรือไม่?)

Costanzo S et al J Am Coll Cardio 2010

แต.่.งานวิจัยที่รายงานแบบนี้หลายครั้งจะมี
ความเอนเอียง ท าให้เปรียบเทียบผิด:

1. คัดผู้เข้าวิจัยที่สุขภาพไม่ดีก่อนเริ่ม (Selection bias: 
healthy survivors) เพราะคนที่ป่วยได้ตายไปก่อนเริ่มแล้ว

2. คนที่บอกว่า “ไม่ดื่ม” อาจมีทั้งคนที่ไม่ดื่มจริง และคนที่
ป่วยเลยต้องเลิกดื่ม (Mix former drinkers and 
abstainers) 

3. อาจมีจะมีเหตุผลด้านสุขภาพที่ท าให้คน “ไม่ดื่ม”ไม่ดื่ม 
Confounders for abstainers (poor health or social 
status)

4. จ าผิด เพราะถามครั้งเดียว (Recall bias/ 
Misclassification because used a single time point)



ข้อมูลจากงานวิจัย National Child Development study ที่อังกฤษ

• คนที่รายงานว่าตัวเองมสีุขภาพไม่ดีตอนอายุ 23 ปี มีโอกาสที่จะอยู่ในกลุ่ม “ไม่ดื่ม/ดื่มน้อย” มากกว่า
คนอ่ืนตอนอายุ 33 ปี 

• เมื่อสัมภาษณ์ตอนอายุ 55 ปี มีคนแค่ 1.7% ที่รายงานว่า “ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์เลย” อย่างไรก็ตาม 
22% ของคนกลุ่มนี้ พบว่าเคยรายงานว่าเคยดื่ม แอลกอฮอล์ ในการสัมภาษณ์ก่อนนั้น

• คนส่วนใหญ่ ในกลุ่ม “ไม่ดื่ม” ..จริง ๆ แล้วเคยดื่มมาก่อน 
Staff J et al J Stud Alcohol Drugs 2017

งานวิจัย National Child Development study ติดตามเด็กที่เกิดใน 1 สัปดาห์ ค.ศ. 1958 ใน
ประเทศอังกฤษทุกคน และสัมภาษณ์เมื่ออายุ 7, 11, 16, 23, 33, 42, 50, 55 ปี



เมื่อดูงานวิจัยที่รับผู้ป่วยที่
อายุน้อยกว่า 55 ปี 

...พบว่า ไม่พบประโยชน์ทาง
สุขภาพจากการดื่ม

แอลกอฮอล์ปริมาณน้อยต่อ
วัน




