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Recommendations for people who should not drink alcohol 

ให้ค ำแนะน ำโดย กระทรวงสำธำรณสขุ ร่วมกับ 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแห่งประเทศไทย 
แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 
สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย 
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย 
สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 
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บทน ำ 
 

ข้อแนะน ำ 

ส ำหรับบคุคลที่ไม่ควรดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 

ข้อแนะน ำนี้ถูกจัดท ำขึ้นครั้งแรกเพื่อเป็นเอกสำรประกอบกำรประชุม 
เพื่อรับกำรพิจำรณำและรับรองข้อแนะน ำโดยผู้แทนจำกองค์กรวิชำชีพด้ำนสุขภำพ 
ได้แก่ รำชวิทยำลัย วิทยำลัย และสมำคมแพทย์ และบุคลำกรทำงกำรแพทย์สำขำ
ต่ำงๆ รวมทั้งผู้แทนจำกภำคประชำชน และประชำสังคม ในประเทศไทย เมื่อวันที่ 15 
กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2560 และครั้งที่สอง เมื่อวันที่  1 มีนำคม พ.ศ. 2560 โดยมี
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขให้เกียรติเป็นประธำน น ำไปสู่  ประกำศกระทรวง
สำธำรณสุข ณ วันที่ 30 พฤษภำคม พ.ศ. 2560 โดยมีรำยนำมผู้เข้ำร่วมกำรประชุมใน
ครั้งแรก ณ กระทรวงสำธำรณสุข ดังนี้ 

1. นพ.ค ำนวณ อึ้งชูศักดิ์   

 ที่ปรึกษำกรมควบคุมโรค  กระทรวงสำธำรณสุข  

2. นำยแพทย์สุเทพ เพชรมำก   

 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
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3. พ.ต.นพ. ชัยศิริ จ ำเริญดำรำรัศมี   
 ผู้ช่วยเลขำธิกำร รำชวิทยำลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 

4. รศ.พล.อ.ต.นพ.วิชำญ  เปี้ยวนิ่ม   
 รองประธำนรำชวิทยำลัยพยำธิแพทย์แห่งประเทศไทย 

5. ผศ.นพ.กฤษณะ สุวรรณภูมิ   
 รำชวิทยำลัยเวชศำสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

6. พลตรีนำยแพทย์อดิศร  วงษำ   
 เลขำธิกำรรำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

7. ศ.นพ. สำรเนตร์ ไวคกุล    
 นำยกแพทยสมำคม 

8. ศ.พญ.สมศรี เผ่ำสวัสดิ์    
 แพทยสภำ 

9. รศ.ดร.ผ่องศรี ศรีมรกต    
 คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 

10. ดร.นพ.บัณฑิต  ศรไพศำล   
 ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) 

11. นำงสำวกมลำ วัฒนพร    
 ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) 

12. นำงสำวประพำฬรัตน์ คชเสนำ   
 ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) 
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13. นำยแพทย์สมำน ฟูตระกูล   
 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

14. นำยแพทย์พงศ์ธร ชำติพิทักษ์   
 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

15. นำงสำวจุรีย ์อุสำหะ    
 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

16. นำงสำวสิริกลุ วงษ์สิริโสภำคย ์   
 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

17. นำงสำวโสภิท เลิศปีติภัทร   
 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

18. นำงสำวอมรเรข ตั้งจิตร    
 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

19. นำงสำวเพ็ญโสม จ ำเรียงฤทธิ์   
 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

20. นำงสำวนรกมล ชูธง    
 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

21. นำยเอกชำติ  ทองเปลี่ยน   
 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

22. นำงสำวญำมีษำ  อ่วมยงค์   
 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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23. นำงสำวปรญีำภรณ์ โรจนเศรษฐกุล  
 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

24. นำยธณัธพงศ์  โรจนเศรษฐกุล   
 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

25. นำงสำวปริดำ  สุริยะฉำย   
 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

26. นำงสำวสุทธิดำ  เหมสมัน   
 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

27. นำงสำวสิรินธร แจ้งก ำลี    
 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

28. ศ.ดร.พญ.สำวิตรี อัษณำงค์กรชัย   
 ศูนย์วิจัยปัญหำสุรำ 

29. รศ.พญ.รัศมน กัลยำศิริ    
 ศูนย์วิจัยปัญหำสุรำ 

30. รศ.สมสมร  ชิตตระกำร    
 ศูนย์วิจัยปัญหำสุรำ 

31. ดร.ดำริกำ  ใสงำม    
 ศูนย์วิจัยปัญหำสุรำ 

32. นำงสำวชะวะลีพร  ภวภูตำนนท์ฯ   
 ศูนย์วิจัยปัญหำสุรำ 
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  จำกหลักฐำนทำงวิชำกำรทั้งในประเทศและทั่วโลก ในกำรเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง อุบัติเหตุ อันตรำยต่ำงๆ ทั้งทำงกำย และ จิตใจ  กำรท ำร้ำยร่ำงกำยและเกิด
ควำมรุนแรงต่ำงๆ    ปรำกฏชัดเจนว่ำกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมไม่
ว่ำในรูปแบบใด เช่น เบียร์ สุรำ ไวน์ ฯลฯ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดภำวะและโรค
ต่ำงๆ ดังกล่ำว ท ำให้คนไทยป่วยและตำยก่อนวัยอันควรจ ำนวนมำกในแต่ละปี 
และประเทศชำติต้องสูญเสียทรัพยำกรมนุษย์อันมีคุณค่ำยิ่ง กระทรวงสำธำรณสุขจึง
ออกข้อแนะน ำ ดังนี้  

 

บุคคลต่อไปนี้ไม่ควรดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์  

 1. เด็กและเยำวชนที่อำยุต่ ำกว่ำ 20 ป ี

 2. หญิงตั้งครรภ์ทุกระยะและหญิงที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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 3. ผู้มีอำชีพขับขี่ยำนพำหนะทุกประเภท และผู้มีอำชีพท ำงำนกับ

เครื่องจักรกลหรือเสี่ยงต่อกำรเกิดอุบัติเหตุ บำดเจ็บ พิกำรและกำรเสียชีวิตของตนเอง
และผู้อื่น 

    โดยผู้ที่ขับขี่ยำนพำหนะในกิจวัตรส่วนตัว ควรงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ก่อน 6 ชั่วโมง และขณะขับขี่ 

 4. ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคจำกกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้มีโรคประจ ำตัว

หรือก ำลังใช้ยำรักษำโรค 

 5. ประชำชนทุกเพศทุกวัย กำรไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เลย เป็นแนว

ปฏิบัติที่ปลอดภัยที่สุดต่อสุขภำพ ครอบครัว และสังคม 

 

 

 

ให้ค ำแนะน ำโดย กระทรวงสำธำรณสุข รว่มกับ 

 รำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทย 

 รำชวิทยำลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 

 รำชวิทยำลัยประสำทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

 รำชวิทยำลัยพยำธิแพทย์แห่งประเทศไทย 

 รำชวิทยำลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 รำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

 รำชวิทยำลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 
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 รำชวิทยำลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 รำชวิทยำลัยเวชศำสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

 รำชวิทยำลัยเวชศำสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย 

 รำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

 รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 รำชวิทยำลัยโสต ศอ นำสิกแห่งประเทศไทย 

 แพทยสมำคมแห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถัมภ์ 

 สมำคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 

 สมำคมประสำทวิทยำแห่งประเทศไทย 

 สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถัมภ์ 

 สมำคมโรคตับแห่งประเทศไทย 

 สมำคมเวชศำสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 

 

จัดท ำโดย 

ศูนย์วิจัยปัญหำสุรำ ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

---------------------------------------- 

หมายเหตุ 

 ข้อ 1 เนื่องจำกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อพัฒนำกำรทำงสมองของเด็ก
และเยำวชน และกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและเยำวชนตั้งแต่อำยุน้อย 
เพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคติดแอลกอฮอล์ กำรบำดเจ็บ และกำรตำยก่อนวัย 
อันควร 
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 ข้อ 2  เนื่องจำกทำรกที่อยู่ในครรภ์มำรดำหรือรับนมจำกมำรดำที่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีโอกำสเกิดควำมผิดปกติทำงร่ำงกำย พัฒนำกำร และปัญหำ
พฤติกรรมได้สูงมำก 

 

 ข้อ 3  เนื่องจำกกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท ำให้เกิดอุบัติเหตุซึ่งท ำให้ 
เกิดกำรบำดเจ็บและกำรตำยต่อตัวผู้ดื่มและผู้อื่น 

 

 ข้อ 4  เนื่องจำกในผู้มีโรคประจ ำตัว เช่น โรคทำงจิตเวช และโรคทำงกำย
ระบบต่ำงๆ ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ล้มเหลว ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคตับ โรคไต รวมถึงผู้รับยำแก้ไอ ยำแก้แพ้ ยำนอนหลับ ฯลฯ 
กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อำจท ำให้อำกำรเจ็บป่วยเลวลง ไม่ตอบสนองต่อ 
กำรรักษำ และแอลกอฮอล์มีปฏิสัมพันธ์กับยำรักษำโรคบำงชนิด 

 

 ข้อ 5  เนื่องจำกปริมำณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มสะสม และกำร 
ดื่มปริมำณมำกต่อครั้งหรือกำรดื่มหนักเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ทั้งทำงร่ำงกำย
และจิตใจ กำรบำดเจ็บ และกำรตำยก่อนวัยอันควร 
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เจตนำรมณข์องชุดข้อแนะน ำ 
 

 แอลกอฮอล์เป็นสำรเสพติดที่คนนิยมดื่มกันทั่วโลก ประชำกรส่วนใหญ่ 
ในโลกไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือดื่มเพียงเล็กน้อย แต่ก็มีประชำกรที่ดื่มหนัก  
ดื่มเป็นประจ ำ และท ำให้เกิดปัญหำต่ำงๆ ตำมมำมำกมำย กำรดื่ มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เพิ่มโอกำสในกำรเกิดโรคและกำรบำดเจ็บมำกกว่ำ 200 ชนิด  
เช่น โรคตับแข็ง มะเร็งตับ มะเร็งกระเพำะอำหำร โรคของระบบทำงเดินอำหำร  
ระบบประสำทสมอง โรคลมชัก โรคทำงจิตเวช ซึ่งรวมทั้งโรคควำมผิดปกติจำกกำร 
ดื่มแอลกอฮอล์ และยังท ำให้เกิดปัญหำทำงสังคม อุบัติเหตุ และอำชญำกรรมอีกด้วย 
เช่น กำรบำดเจ็บที่เกิดจำกกำรขับรถหลังดื่ม กำรทะเลำะเบำะแว้ง และทำรุณกรรม
ในครอบครัว เป็นต้น ซึ่งปัญหำเหล่ำนี้ได้คร่ำชีวิตผู้คน หรือท ำให้เกิดควำมเจ็บป่วย
เรื้อรังหรือพิกำรตั้ งแต่อำยุยังน้อย เป็นภำระที่ส ำคัญทั้งต่อครอบครัว สังคม  
และเศรษฐกิจของประเทศ กำรไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จึงน่ำจะเป็นทำงเลือก 
ที่ปลอดภัยที่สุดส ำหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย และกำรลดจ ำนวนประชำกรที่ดื่ม
แอลกอฮอล์ยังเป็นทำงเลือกที่คุ้มค่ำในกำรลดปัญหำและควำมสูญเสียของสังคม 
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 ชุดข้อแนะน ำนี้จัดท ำขึ้นโดยศูนย์วิจัยปัญหำสุรำ (ศวส.) ส ำนักงำนกองทุน
สนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) เพื่อเป็นแนวทำงให้บุคลำกรสุขภำพ 
ใช้ในกำรให้ค ำแนะน ำแก่ประชำชนทั่วไป และผู้รับบริกำรทำงสุขภำพ รวมทั้งเสนอ
ข้อมูลพื้นฐำนเพื่อประกอบกำรตัดสินใจเชิงนโยบำยและมำตรกำรที่ เกี่ยวข้อง 
ในอนำคต เพื่อป้องกันนักดื่มหน้ำใหม่ ลดกำรดื่มแอลกอฮอล์ในประชำชนไทย  
และลดควำมเสี่ยงและผลกระทบจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ 

 

 ชุดข้อแนะน ำนี้อิงตำมหลักกำรสำธำรณสุข โดยเสนอเป็นส่วนหนึ่งของ 
กำรป้องกันระดับปฐมภูมิ หรือกำรส่งเสริมสุขภำพแบบครอบจักรวำล มีจุดมุ่งหมำย
หลักที่จะลดกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชำกรกลุ่มที่จะได้รับควำมเสี่ยงสูง 
จำกกำรดื่ม ได้แก่ เด็กและเยำวชนอำยุต่ ำกว่ำเกณฑ์ (underage drinker) หญิง
ตั้งครรภ์ ผู้ขับขี่ยำนพำหนะ และผู้ป่วย หรือผู้มีโรคประจ ำตัวหรือผู้ที่ก ำลังใช้ 
ยำรักษำโรคที่อำจจะมีปฏิสัมพันธ์กับแอลกอฮอล์ อนึ่ง เนื่องจำกยังไม่มีหลักฐำน
วิชำกำรเพียงพอที่จะบอกว่ำกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับใดจึงจะปลอดภัย  
มีควำมเสี่ยงต่ ำ หรือเป็นประโยชน์ต่อสุขภำพโดยเฉพำะส ำหรับคนไทย แต่มีหลักฐำน
วิชำกำรจ ำนวนมำกที่ยืนยันถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรดื่มสุรำกับปัญหำสุขภำพ  
โรคทำงกำย และทำงจิต กำรบำดเจ็บและกำรตำย (ดูข้อมูลประกอบใต้ข้อแนะน ำ 
ที่ 1) รวมทั้งค ำนึงถึงบริบททำงวัฒนธรรมและสังคมของประเทศไทย ที่ประชำกร 
ส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบริบททำงศำสนำทั้งพุทธและอิสลำม ซ่ึงเป็น
ศำสนำที่ประชำกรส่วนใหญ่ของประเทศนับถือ ชุดข้อแนะน ำนี้จึงไม่แนะน ำ 
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ระดับกำรดื่มแบบปลอดภัยส ำหรับประชำกรทั่วไป แต่เสนอให้กำรละเว้นกำรดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นทำงเลือกที่ปลอดภัยที่สุดต่อสุขภำพ ครอบครัว และสังคม
แทน 

 

 ชุดข้อแนะน ำนี้ร่ำงขึ้นมำจำกกำรค้นคว้ำและประมวลข้อมูลวิชำกำร 
ทั้งจำกงำนวิจัยในประเทศไทย และในต่ำงประเทศเท่ำที่มีอยู่ในปัจจุบัน ข้อแนะน ำ
เหล่ำนี้อำจจะถูกปรับเปลี่ยนได้หำกมีข้อมูลใหม่ที่ขัดแย้งกับข้อมูลที่น ำมำใช้ในกำรร่ำง
ชุดข้อแนะน ำฉบับนี้ อย่ำงไรก็ตำมกำรจัดระดับควำมหนักแน่นของข้อแนะน ำ 
และคุณภำพของข้อมูลวิชำกำรไม่สำมำรถจะท ำได้ส ำหรับชุดข้อแนะน ำฉบับนี้ 
เนื่องจำกลักษณะของข้อมูลวิชำกำรที่น ำมำใช้ในกำรร่ำงข้อแนะน ำ 
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ข้อมูลพื้นฐำนเกี่ยวกับแบบแผนกำรดื่ม

เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ของคนไทย 
 

 จำกกำรวิ เครำะห์ข้อมูลจำกระบบภำษีและกำรจ ำหน่ำยเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของกรมสรรพสำมิต กระทรวงกำรคลัง ในปี  พ.ศ. 2554-2558  
ปริมำณแอลกอฮอล์ที่ดื่มเฉลี่ยต่อหัวประชำกรไทยค่อนข้ำงคงที่ โดยอยู่ที่ประมำณ 
6.8 ถึง 7.1 ลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี (1) ทั้งนี้ จำกข้อมูลกำรส ำรวจ
พฤติกรรมกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ ในปี พ.ศ. 2557 
ประชำกรชำยไทยร้อยละ 47.03 และหญิงร้อยละ 87.08 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในรอบ 12 เดือนที่ผ่ำนมำ (2, 3) ดังนั้นถ้ำคิดเฉพำะคนที่ดื่ม ปริมำณแอลกอฮอล์ 
ที่ดื่มเฉลี่ยต่อหัวประชำกรเท่ำกับ 21.03 ลิตรต่อผู้ดื่มหนึ่งคนต่อปี ประชำกรไทยนิยม
ดื่มเหล้ำ (รวมถึงสุรำขำว สุรำสี สุรำกลั่นชุมชน และสุรำแช่พื้นบ้ำน) มำกที่สุด  
โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 81.21 ของปริมำณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ที่ดื่มเฉลี่ย 
ต่อหัวประชำกร ส่วนเบียร์เป็นร้อยละ 18.23 และไวน์ ไวน์คูลเลอร์ แชมเปญ  
เหล้ำปั่น สุรำผสมน้ ำผลไม้ ยำดองเหล้ำรวมกันเป็นร้อยละ 0.56 (3)  
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 จำกกำรส ำรวจดังกล่ำวในปี พ.ศ. 2557 พบว่ำคนไทยประมำณครึ่งหนึ่งเคย
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชีวิต และประมำณหนึ่งในสำมคนดื่มในปัจจุบัน (3)  

 ประชำกรไทยอำยุ 15 ปีขึ้นไปจ ำนวน 17.70 ล้ำนคน (ร้อยละ 34.5 ของ
ประชำกรวัยผู้ใหญ่) เป็นผู้ดื่มปัจจุบัน หรือผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
รอบ 12 เดือนที่ผ่ำนมำ จ ำแนกเป็นประชำกรชำย 14.05 ล้ำนคน (ร้อยละ 
52.97 ของประชำกรชำยอำยุ 15 ปีขึ้นไป) และประชำกรหญิง 3.66 ล้ำน
คน (ร้อยละ 12.92 ของประชำกรหญิงอำยุ 15 ปีขึ้นไป)  

 ประชำกรประมำณ 29.89 ล้ำนคน (ร้อยละ 54.51) ไม่เคยดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เลยในชีวิต  

 ประชำกรประมำณ 7.23 ล้ ำนคน (ร้อยละ 13.2) เป็นผู้ที่ เคยดื่ม  
แต่ไม่ได้ดื่มในช่วง 12 เดือนที่ผ่ำนมำ 

 ประชำกรประมำณ 7.51 ล้ำนคน (ร้อยละ 13.69 ของประชำกรวัยผู้ใหญ่) 
เ ป็ น ผู้ ดื่ ม ป ร ะ จ ำ  ห รื อ ดื่ ม อ ย่ ำ ง น้ อ ย ห นึ่ ง ค รั้ ง ต่ อ สั ป ด ำ ห์   
ซึ่ ง จ ำแนกเป็นนั กดื่ มประจ ำชำย 6.85 ล้ ำนคน (ร้ อยละ 25.82  
ของประชำกรชำย) และนักดื่มประจ ำหญิง  0.66 ล้ำนคน (ร้อยละ 2.33 
ของประชำกรหญิงอำยุ 15 ปีขึ้นไป) 

 ประชำกรประมำณ 1.22 ล้ำนคน (ร้อยละ 16.25 ของนักดื่มปัจจุบัน)  
เป็นผู้ดื่มทุกวันหรือเกือบทุกวัน 

 ประชำกรประมำณ 2.33 ล้ำนคน (ร้อยละ 3.98 ของนักดื่มปัจจุบัน)  
เป็นผู้ดื่มหนัก (ซึ่งหมำยถึงกำรดื่มปริมำณมำก (ประมำณห้ำหน่วยดื่ม
มำตรฐำนขึ้นไป) ในครั้งเดียว) อย่ำงน้อยหนึ่งครั้งต่อสัปดำห์ และ 5.32 
ล้ำนคน (ร้อยละ 30.04 ของนักดื่มปัจจุบัน) เป็นผู้ดื่มหนักนำนๆครั้ง  
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 นักดื่มปัจจุบันร้อยละ 39.12 และร้อยละ 31.72 นิยมดื่มที่บ้ำนตนเองและ
บ้ำนของคนอื่น ร้อยละ 16.19 ดื่มที่สโมสร หรืองำนเลี้ยงต่ำงๆ ส่วนอีก
ร้อยละ 8.34 และร้อยละ 1.81 นิยมดื่มที่ร้ำนอำหำร และในผับ/บำร์ 
/คำรำโอเกะ ตำมล ำดับ 

 อำยุเฉลี่ยในกำรเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นครั้งแรกของนักดื่ม
ประจ ำเท่ำกับ 20.52 ปี (พิสัย 7-72 ปี) 

 เหตุผลที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นครั้งแรก ได้แก่ เพื่อเข้ำสังคม
และกำรสั งสรรค์ ร้อยละ 42 ตำมอย่ำง เพื่ อนหรือ เพื่ อนชวนดื่ ม  
ร้อยละ 27 และอยำกทดลองดื่มร้อยละ 24 

 

 เมื่อดูตำมดัชนีคะแนนแบบแผนกำรดื่ม (Patterns of drinking score)  
ซึ่งเป็นคะแนนที่สะท้อนว่ำประชำชนในประเทศนั้นดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่ำงไร
และดื่มมำกน้อยเพียงไร โดยวัดจำกตัวแปรหกตัว ได้แก่ ปริมำณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ที่ดื่มในช่วงปกติต่อครั้ง กำรดื่มในเทศกำล สัดส่วนของกิจกรรมกำรดื่มที่มีคนดื่ม 
แล้วเมำ สัดส่วนของผู้ดื่มซึ่งดื่มทุกวัน หรือเกือบทุกวัน กำรดื่มพร้อมมื้ออำหำร  
และกำรดื่มในที่สำธำรณะ คะแนนสูงสุดเท่ำกับ 5 แสดงว่ำประเทศนั้นมีแบบแผนกำร
ด่ืมแบบเสี่ยงอันตรำยสูงมำกซึ่งสัมพันธ์กับภำระโรคจำกกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ด้วย และคะแนน 1 เท่ำกับแบบแผนกำรดื่มที่เสี่ยงอันตรำยน้อยที่สุด องค์กำรอนำมัย
โลกได้จัดให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีคะแนนดัชนีแบบแผนกำรดื่มนี้เท่ำกับ 3 ซึ่ง
เทียบเท่ำแบบแผนกำรดื่มที่เสี่ยงในระดับปำนกลำง (4) 
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1 
 

ข้อแนะน ำที่ 1  
ส ำหรับเด็กและเยำวชน 

อำยุต่ ำกว่ำ 20 ปีบริบูรณ์ 
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 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อพัฒนาการทางสมองของเด็กและเยาวชน  
และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชนตั้งแต่อายุน้อย เพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคติดแอลกอฮอล์ การบาดเจ็บ และการตายก่อนวัยอันควร 

 เด็กและเยำวชนอำยุต  ำกว่ำ 20 ปีบริบูรณ์ควรหลีกเลี ยงกำรดื ม 
เครื องดื มแอลกอฮอล์อย่ำงสิ้นเชิง 

 พ่อแม่หรือผู้ใหญ่ไม่ควรให้หรือชักชวนให้เด็กและเยำวชน 
ดื มเครื องดื มแอลกอฮอล์เลย 

 

ข้อมูล/หลักฐำนวิชำกำรประกอบข้อแนะน ำ 

 กำรดื่ม เครื่ องดื่มแอลกอฮอล์ ในเด็กและเยำวชนส่ งผลต่อสมอง 
ที่ก ำลังพัฒนำ โดยเฉพำะในส่วนของ dopaminergic reward system 
ส่งผลให้เกิดกำรดื่มในปริมำณมำกได้ง่ำย นอกจำกนี้แอลกอฮอล์ยังส่งผล
ต่อโครงสร้ำงของ corticolimbic system ทั้ง prefrontal cortex และ 
hippocampus ท ำ ให้ เ กิ ดภ ำ วะ  cognitive dysfunction (1) ท ำ ให้ 
กำรตัดสินใจต่ำงๆแย่ลง ขำดควำมยับยั้งชั่งใจ ในขณะที่พละก ำลัง 
ยังมีเท่ำเดิม จึงก่อให้เกิดปัญหำพฤติกรรมต่ำงๆ ตำมมำ ทั้งกำรขำดเรียน 
ชกต่อย เมำแล้วขับ มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน บังคับหรือถูกบังคับ 
ให้มีเพศสัมพันธ์ กำรฆ่ำตัวตำย ท ำร้ำยผู้อื่น และกำรใช้สำรเสพติด (2) 

 กำรเริ่ มต้นดื่ม เครื่ องดื่มแอลกอฮอล์ที่ เ ร็ ว เกินไปมีควำมสัมพันธ์ 
อย่ำงชัดเจนกับกำรมีปัญหำกำรดื่มที่ตำมมำ แม้ควำมสัมพันธ์ดังกล่ำว 
อำจเกิดจำกปัจจัยอื่น เช่น ควำมผิดปกติของกำรท ำงำนด้ำนกำรคิด  
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กำรยับยั้งชั่งใจ และทักษะกำรตัดสินใจของเด็กที่ยังไม่ดีพอ โดยเป็นไปได้
ว่ำควำมผิดปกติของกำรท ำงำนของสมองดังกล่ำวอำจเป็นสำเหตุ 
ของกำรเริ่มต้นดื่มที่เร็วเกินไป หรืออำจเป็นผลมำจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์
ที่หนักในกลุ่มเด็กวัยรุ่น (3) โดยไม่ว่ำกลไกควำมสัมพันธ์จะเป็นไปใน 
ทำงใด กำรปกป้องเด็กและเยำวชนจำกกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
จะช่วยลดผลกระทบจำกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่อำจตำมมำได้ 

 กำรเจริญเติบโตของสมองโดยเฉพำะสมองส่วนหน้ำซึ่งท ำหน้ำที่เกี่ยวกับ
กำรคิดกำรตัดสินใจจะพัฒนำกำรเป็นล ำดับ ตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่ 
ในอดีตได้มีกำรคำดประมำณว่ำสมองจะพัฒนำได้เต็มที่ตอนเป็นวัยรุ่น 
เมื่ออำยุรำว 18 ปี อย่ำงไรก็ตำมในปัจจุบันพบว่ำสมองส่วน grey matter 
ยังสำมำรถพัฒนำได้จนถึงอำยุ 25 – 30 ปี (4) กำรปกป้องสมองให้ได้รับ
อันตรำยน้อยที่สุดจำกสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรำยโดยเฉพำะจำกสิ่งเสพติด 
เช่น เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสำรเสพติด อื่นๆ เป็นกำรเปิดโอกำสให้
สมองได้เกิดกำรพัฒนำตำมธรรมชำติได้อย่ำงเต็มท่ี 

 ผลกำรศึกษำของโครงกำรวิจัยกำรเฝ้ำระวังพฤติกรรมกำรใช้สุรำ ยำสูบ 
สำรเสพติด และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภำพ ในนักเรียนมัธยมศึกษำ 
ของประเทศไทย ปีกำรศึกษำ 2558 จ ำนวน 38,186 คน พบว่ำนักเรียน
มำกกว่ำหนึ่งในสำมเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (นักเรียนชำยร้อยละ 
39.6 และนักเรียนหญิงร้อยละ 35.5) ทั้งนี้สัดส่วนเพิ่มมำกขึ้นตำม
ระดับชั้นปี และพบว่ำ ประมำณสำมในสี่ของนักเรียนที่เคยดื่มยังคงดื่ม 
ในรอบ 12 เดือน ประมำณครึ่ งหนึ่ ง ได้มำโดยกำรซื้อจำกร้ำนค้ำ  
ทั่วไป/ร้ำนขำยของช ำ ทั้งนี้มำกกว่ำครึ่งหนึ่งของนักเรียนที่ดื่มระบุว่ำ 
ใช้เวลำในกำรซื้อหำเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพียง 10 นำที เมื่อเทียบกับ
กำรศึกษำสองครั้งที่ผ่ำนมำ (พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2552) พบว่ำ ควำมชุก
ของกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนชำยมีแนวโน้มลดลง  
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ในขณะที่นักเรียนหญิงมีแนวโน้มสูงขึ้น (5) ข้อมูลจำกกำรส ำรวจในปี  
พ.ศ. 2552 พบว่ำ กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กและเยำวชนไทย 
เพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดปัญหำพฤติกรรมทั้ งกำรใช้สำรเสพติด 
ผิดกฎหมำย ชกต่อย บังคับหรือถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ ซึมเศร้ำ  
และฆ่ำตัวตำย โดยเฉพำะในเด็กและเยำวชนที่มีกำรสูบบุหรี่ร่วมด้วย (6) 

 ในปัจจุบัน ประเทศไทยมีกฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรควบคุมกำรดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กและเยำวชน 2 ฉบับ ได้แก่ พระรำชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ซึ่งได้ระบุในมำตรำ 27  
ว่ำห้ำมขำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหอพักและสถำนศึกษำ มำตรำ 29 
ห้ำมมิให้ผู้ใดขำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่บุคคลซึ่งมีอำยุต่ ำกว่ำยี่สิบปี
บริบูรณ์ และ มำตรำ 31 ห้ำมมิให้ผู้ใดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ในสถำนที่หรือบริเวณสถำนศึกษำ และพระรำชบัญญัติคุ้มครองเด็ก  
พ.ศ. 2546 ที่ระบุในมำตรำ 45 ว่ำห้ำมมิให้เด็กซื้อหรือเสพสุรำหรือบุหรี่ 
หรือเข้ำไปในสถำนที่เฉพำะเพื่อกำรจ ำหน่ำยหรือเสพสุรำ หรือบุหรี่ 

 ส ำหรับต่ำงประเทศ เกือบทุกประเทศทั่วโลกมีกำรก ำหนดอำยุขั้นต่ ำ
ส ำหรับกำรดื่มหรือกำรขำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กับเด็กและเยำวชน
เพื่อป้องกันอันตรำยจำกกำรดื่ม โดยมีช่วงอำยุขั้นต่ ำตำมกฎหมำยก ำหนด
อยู่ระหว่ำงอำยุ 16 ปี จนถึง 25 ปี ตำมบริบททำงสังคมและวัฒนธรรม
ของแต่ละประเทศ นอกจำกนี้ประเทศมุสลิมบำงประเทศมีกฎหมำยห้ำม
กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ว่ำอำยุใดก็ตำม อันเป็นไปตำมบริบท 
ด้ำนศำสนำ 

\ 
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2 
 

ข้อแนะน ำที่ 2  
ส ำหรับหญิงตั้งครรภ์ 

และหญิงที่อยู่ในระหว่ำงให้นมแม่ 
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 ทารกที่อยู่ในครรภ์มารดาหรือรับนมจากมารดาที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
มีโอกาสเกิดความผิดปกติทางร่างกาย พัฒนาการ และปัญหาพฤติกรรมได้สูงมาก 

 หญิงตั้งครรภ์และหญิงที อยู่ระหว่ำงกำรให้นมแม่ควรหลีกเลี ยงกำรดื ม
เครื องดื มแอลกอฮอล์อย่ำงสิ้นเชิง 

 

ข้อมูล/หลักฐำนวิชำกำรประกอบข้อแนะน ำ 

 กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่ำงกำรตั้งครรภ์ก่อให้เกิดควำมเสี่ยง
ต่อสุขภำพทั้งทำงร่ำงกำย สติปัญญำ และ พฤติกรรมของทำรก เช่น  
กำรคลอดก่อนก ำหนด กำรแท้งบุตร ทำรกตำยคลอด (stillbirth)  
แ ล ะทำ รกต ำย กะทั นหั น  (sudden infant death syndrome) (1) 
ผลกระทบที่รุนแรงที่สุดในทำรกที่เกิดจำกหญิงตั้งครรภ์ที่ดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์  ได้แก่  Fetal alcohol spectrum disorders (FASD) (2) 
หำกหญิงตั้งครรภ์ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และใช้สำรเสพติดตัวอื่น 
ร่วมด้วยก็จะท ำให้เกิดผลกระทบที่รุนแรงมำกขึ้น นอกจำกนั้นหญิง
ต้ังครรภ์ที่ดื่มมักจะมีปัญหำในกำรท ำหน้ำที่มำรดำ ส่งผลให้เลี้ยงดูบุตร 
ที่เกิดมำอย่ำงไม่มีคุณภำพ และมีผลต่อกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำร
ทำงร่ำงกำย จิตใจ และสังคมของเด็กต่อไปในอนำคต 
 

 กำรศึกษำต่ำงๆ ยืนยันว่ำกำรสัมผัสกับแอลกอฮอล์ระหว่ำงอยู่ในครรภ์
มำรดำท ำลำยสมองของทำรกอย่ำงถำวร ท ำให้สมองพัฒนำผิดปกติ  
ซึ่งส่งผลให้เกิดควำมพิกำรหรือควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆ  
และเกิดปัญหำพฤติกรรมตำมมำ เช่น กำรออกจำกโรงเรียนกลำงคัน  
กำรดื่มแอลกอฮอล์และใช้สำรเสพติด กำรมีพฤติกรรมเกเร ปัญหำทำง
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กฎหมำย และกำรมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร (3-5) ทำรกที่รับนม 
จำกมำรดำที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่ำงให้นมบุตรจะมีโอกำส
ได้ รั บแอลกอฮอล์ เ ข้ ำ ไปด้ วย  ซึ่ ง ส่ ง ผลต่ อ ว งจรกำรนอนหลับ 
และพัฒนำกำรด้ำน gross motor (6) 
 

 กลุ่มโรคในทำรกที่สัมผัสแอลกอฮอล์ขณะอยู่ในครรภ์มำรดำ เรียกว่ำ  
กลุ่มโรค Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD) ประกอบด้วย
โรคหรือภำวะต่ำงๆ สี่ภำวะ ได้แก่ Fetal Alcohol Syndrome (FAS), 
partial FAS (pFAS), Alcohol-Related Birth Defects (ARBD)  
แ ล ะ  Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorder (ARND)  
(2, 7)    
 

 FAS เป็นภำวะที่รุนแรงที่สุดในกลุ่มโรค FASD นี้ ทำรกที่เป็นโรคนี้ 
จะมีลักษณะดังนี้ คือ 

 - มีใบหน้ำที่มีรูปร่ำงผิดปกติที่เป็นลักษณะเฉพำะ คือ ร่องเหนือริมฝีปำกบน
เรียบ (smooth philtrum) ริมฝีปำกบนบำง คำงเล็ก จมูกแบน ดั้งจมูกต่ ำ ควำมยำว
ระหว่ำงหัวตำกับหำงตำสั้น (short palpebral fissures) 

 - มีกำรเจริญเติบโตบกพร่องทั้ ง ในช่ วงก่อนคลอดและหลั งคลอด  
(prenatal and postnatal growth deficits) 

 - มีควำมผิดปกติของระบบประสำทส่วนกลำง (ทั้งในด้ำนโครงสร้ำง 
และกำรท ำงำน) และพฤติกรรมผิดปกติ 
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 Partial FAS คื อ ค น ที่ มี อ ำ ก ำ ร แ ล ะ อ ำ ก ำ ร แ ส ด ง ข อ ง  FAS  
แ ต่ มี ลั ก ษ ณ ะ ไ ม่ ค ร บ ต ำ ม เ ก ณ ฑ์ ก ำ ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  FAS  
จึงไม่ถูกวินิจฉัยว่ำเป็น FAS อย่ำงไรก็ตำมคนที่เป็น FAS จ ำเป็นต้องได้รับ
กำรดูแลรักษำทำงกำรแพทย์ กำรบริกำรทำงสังคม และกำรดูแลอื่นๆ 
 

 ARBD และ ARND ค ำว่ำ  “alcohol-related birth defects” (ARBD) 
หมำยถึง  “ลักษณะผิดปกติทำงกำยภำพที่ เป็นผลจำกกำรสัมผัส
แอลกอฮอล์ขณะอยู่ในครรภ์มำรดำ” ส่วนค ำว่ำ “alcohol-related 
neurodevelopmental disorder” (ARND) ใช้ส ำหรับคนที่มีประวัติ
ชัดเจนว่ำสัมผัสกับแอลกอฮอล์ระหว่ำงอยู่ในครรภ์มำรดำ และมีควำม 
ผิดปกติของพัฒนำกำรของระบบประสำท และ/หรือมีควำมผิดปกต ิ
ของพฤติกรรมหรือสติปัญญำซึ่ ง ไม่สำมำรถอธิบำยได้ด้วยปัจจัย 
ทำงพันธุกรรมหรือสิ่งแวดล้อมอย่ำงอื่น เนื่องจำกคนที่ เป็น ARND  
จะไม่มีลักษณะทำงร่ำงกำยที่แสดงถึงกำรสัมผัสกับแอลกอฮอล์ในระหว่ำง
อยู่ ในครรภ์มำรดำจึงท ำให้สังเกตได้ยำก และวินิจฉัยแยกจำกคน 
ที่มพีัฒนำกำรผิดปกติจำกสำเหตุอื่นๆ ได้ยำกเช่นกัน (2) 
 

 กำรศึกษำในหญิงตั้งครรภ์ 3,578 คน ที่มำฝำกครรภ์ครั้งแรกของกำร
ตั้งครรภ์ครั้งปัจจุบันที่คลินิกฝำกครรภ์ของโรงพยำบำลของรัฐเจ็ดแห่งใน
จังหวัดสงขลำในปี พ.ศ. 2557 พบว่ำหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 5.6 (95% CI: 
4.9, 6.4) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในขณะตั้งครรภ์ (8) ผลกำรศึกษำจำก
โครงกำรนี้บ่งว่ำปัญหำกำรดื่มสุรำในระหว่ำงกำรตั้งครรภ์ และกำรเกิด 
FASD มีแนวโน้มที่จะเป็นปัญหำส ำคัญปัญหำหนึ่งในประเทศไทยใน
อนำคต 
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3 
 

ข้อแนะน ำที่ 3 
ส ำหรับผู้ขับขี่ยำนพำหนะทุกประเภท  

และผู้ท ำงำนกับเครื่องจักรกล 

หรือเสี่ยงต่อกำรเกิดอุบัติเหตุ 
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 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้เกิดอุบัติเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ 
และการตายต่อตัวผู้ดื่มและผู้อื่น 

 ผู้มีอำชีพขับขี ยำนพำหนะทุกประเภท และผู้มีอำชีพท ำงำนกับ
เครื องจักรหรือเสี ยงต่อกำรเกิดอุบัติเหตุ บำดเจ็บ พิกำรและเสียชีวิต
ของตนเองและผู้อื น ควรหลีกเลี ยงกำรดื มเครื องดื มแอลกอฮอล์ 
อย่ำงสิ้นเชิง   

 ผู้ขับขี ยำนพำหนะในกิจวัตรส่วนตัว ควรงดดื มเครื องดื มแอลกอฮอล์
ก่อน 6 ชั วโมง และขณะขับขี  

 

ข้อมูล/หลักฐำนวิชำกำรประกอบข้อแนะน ำ 

 หลังกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดจะขึ้นสูงสุด
ภำยในระยะเวลำเฉลี่ยประมำณ 45 นำที ระยะเวลำกำรออกฤทธิ์ใน
ร่ำงกำยขึ้นกับปริมำณแอลกอฮอล์ที่ดื่ม โดยระดับของแอลกอฮอล์ 
จะลดลงประมำณ 15-20 mg% ต่อชั่วโมงในคนทั่วไป และประมำณ  
25-35 mg% ต่อชั่วโมงในผู้ดื่มประจ ำมำเป็นระยะเวลำนำน (1, 2) 

 ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดที่ควำมเข้มข้นประมำณ 50-99 mg% จะท ำให้
ควำมคิดและกำรตัดสินใจเสียหำย ส่งผลต่อระบบประสำทกำรนึกคิด  
กำรตัดสินใจ กำรประสำนประสำทและกล้ำมเนื้ อ  ( 3 ,4) ระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือดที่เกิน 50 mg% ในผู้ขับขี่ยำนพำหนะถือว่ำมีควำมผิด
ตำมกฎหมำย (5) 

 อำกำรเมำตำมระดับแอลกอฮอล์ในเลือดและปริมำณกำรดื่มส ำหรับคนที่
ไม่เคยดื่มท่ีมีน้ ำหนักตัว 70 กิโลกรัม มีตำมตำรำง ดังนี้ (6) 
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ปริมำณกำรดื ม 
(หน่วยดื ม
มำตรฐำน) 

มก./100 มล.  
(กรัม %) 

อำกำรเมำ 

2 30 (0.03) 
ครึกครื้น ขำดควำมยับยั้งชั่งใจ พูดมำก
แต่ไร้สำระ ขำดสมำธิ กำรตัดสินใจ
บกพร่อง 

4 50 (0.05) 
เพิ่มควำมเสี่ยงต่ออุบัติเหตุ บำดเจ็บ และ
พฤติกรรมรุนแรง 

12 150 (0.15) 
พูดไม่ค่อยชัด เดินเซ สับสน ไม่รู้เวลำ-
สถำนที่-บุคคล  (disorientation) เพิ่ม
ควำมเสี่ยงที่จะหกล้มและกระดูกหัก 

16 200 (0.20) 
สติสัมปชัญญะเปลี่ยนแปลง สับสน ง่วง
ซึมแต่สำมำรถปลุก ให้ตื่นได้ ท ำอะไร
โดยไม่รู้ตัว (blackouts) 

24-40 
300-500 

(0.30-0.50) 
ส ำลักอำเจียน asphyxiation หยุด
หำยใจ หมดสติ ถึงขั้นเสียชีวิต 

 

หมายเหตุ : 1  หน่วยดื่มมำตรฐำน เทียบเท่ำเบียร์ 1 กระป๋อง หรือ เบียร์ครึ่งขวด
ใหญ่  (~300 มิ ลลิ ลิ ตร )  ไวน์  1 แก้ ว  (~100 มิ ลลิ ลิ ตร )  หรื อ เหล้ ำ  1 แก้ ว  
(~30 มิลลิลิตร) 
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 ประเทศไทยมีจ ำนวนผู้เสียชีวิตจำกอุบัติเหตุจำกกำรขับขี่ยำนพำหนะ 
โดยเฉลี่ยประมำณ 22,000 คนต่อปี คิดเป็นจ ำนวนผู้ เสียชีวิตเฉลี่ย  
60 คน ต่อวัน ซึ่งสำเหตุของกำรเกิดอุบัติเหตุที่ท ำให้มีกำรเสียชีวิตนั้น  
เกิดจำกกำรขับรถเร็วเกินกว่ำที่กฎหมำยก ำหนด ร้อยละ 27-40 และ 
กำรดื่มสุรำ ร้อยละ 15-17 โดยเฉพำะในช่วงเทศกำลขึ้นปีใหม่ และ
สงกรำนต์ นอกจำกนี้ ร้อยละ 21-38 ของกำรเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนที่มี
ผู้บำดเจ็บ มีสำเหตุกำรเกิดอุบัติเหตุจำกกำรดื่มสุรำ (7) 
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4 

 

ข้อแนะน ำที่ 4 
ส ำหรับผู้ป่วย ผู้ที่มีโรคประจ ำตัว  

หรือผู้ที่ก ำลังใช้ยำรักษำโรค 
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 ผู้มีโรคประจ าตัว เช่น โรคทางจิตเวช และโรคทางกายระบบต่างๆ  
ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจล้มเหลว ภาวะหัวใจ เต้นผิดจั งหวะ  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคตับ โรคไต รวมถึงผู้รับยาแก้ไอ ยาแก้แพ้ ยานอนหลับ ฯลฯ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อาจท าให้อาการเจ็บป่วยเลวลง ไม่ตอบสนองต่อ 
การรักษา และแอลกอฮอล์มีปฏิสัมพันธ์กับยารักษาโรคบางชนิด 

 ผู้ที เจ็บป่วยด้วยโรคจำกกำรดื มเครื องดื มแอลกอฮอล์ ผู้ที มีโรค
ประจ ำตัว และผู้ที ก ำลังได้รับยำรักษำโรค ควรหลีกเลี ยงกำรดื ม
เครื องดื มแอลกอฮอล์อย่ำงสิ้นเชิง 

 

ข้อมูล/หลักฐำนวิชำกำรประกอบข้อแนะน ำ 

 ผู้ ดื่ ม เครื่ อ งดื่ มแอลกอฮอล์ เป็นประจ ำมีควำม เสี่ ย งต่ อกำร เกิ ด
ภำวะแทรกซ้อนทำงร่ำงกำย เช่น ขำดวิตำมิน B1 (thiamine deficiency) 
รวมถึงภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ (hypoglycemia) และระดับเกลือแร่
ผิ ด ปกติ  เ ช่ น  lactic acidosis, hypokalemia, hypomagnesemia, 
hypoalbuminemia, hypocalcemia, hypophosphatemia (1)  
อันเป็นภำวะที่ท ำให้ผู้ป่วยหรือผู้ที่มีโรคประจ ำตัว เช่น โรคเบำหวำน  
โรคควำมดันโลหิตสูง โรคสมอง โรคไต โรคตับ มีอำกำรเจ็บป่วยเลวลงได้ 

 กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลต่อร่ำงกำยโดยตรงทั้งต่อระบบหลอด
เลือดหัวใจ ท ำให้เกิดอำกำรหัวใจเต้นเร็ว (tachycardia) และหลอดเลือด
ส่วนปลำยขยำยตัว (peripheral vasodilation) และท ำให้เกิดภำวะ 
ขำดน้ ำ   (volume depletion and dehydration) (2)   นอกจำกนี้   
ก ำ ร ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ เ ป็ น ส ำ เ ห ตุ ข อ ง ก ำ ร บ ำ ด เ จ็ บ 
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หรือกระทบกระเทือนทำงศีรษะจำกอำกำรมึนเมำ โดยผู้ดื่มอำจ 
จ ำเหตุกำรณ์หรือไม่สำมำรถให้ประวัติกำรบำดเจ็บได้  

 กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับกำรใช้ยำรักษำโรคบำงชนิดที่มีฤทธิ์
กดประสำท จะท ำให้เกิดกำรเสริมฤทธิ์กดประสำทของแอลกอฮอล์ (3) 
ท ำให้เกิดอำกำรวิงเวียนศีรษะและเพิ่มควำมเสี่ยงในกำรได้รับยำเกินขนำด 
ตั วอย่ ำงยำ เช่น  benzodiazepines, barbiturate, opioid agonists 
รวมถึงกำรเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงยำที่ใช้กับแอลกอฮอล์ เช่น ยำต้ำนกำร
แข็งตัวของเลือด ยำแก้ไอ ยำรักษำโรคหวัด โรคภูมิแพ้ โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคลมชัก โรคข้อ โรคทำงจิตเวช โรคเบำหวำน โรคควำมดัน 
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคต่อมลูกหมำกโต โรคกระเพำะอำหำร 
โรคติดเชื้อ อำกำรปวด และอำกำรนอนไม่หลับ เป็นต้น รำยละเอียด 
ตัวโรค ตัวอย่ำงยำรักษำโรคที่ใช้บ่อย และอำกำรหำกใช้ร่วมกันกับกำรดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีตำมตำรำงดังนี้ (4) 
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อำกำร / โรค 
 

ยำบรรเทำอำกำร  
ยำรักษำโรค 

อำกำรที พบหำกใช้ร่วมกับกำรดื ม
เครื องดื มแอลกอฮอล์ 

ภูมิแพ้ ไอ ไข้หวัด 
ไข้หวัดใหญ่ 

Loratadine, Hydroxyzine 
Diphenhydramine 

Desloratadine 
Brompheniramine 
Chlorpheniramine 

Cetirizine, Dextromethorphan 
Guaifenesin + Codeine 

ง่วงซึม วิงเวียนศีรษะ  
เพิ่มควำมเสี่ยงกำรได้รับยำเกินขนำด 

คลื่นไส้ เมำรถ 
เมำเรือ 

Meclizine, Dimenhydrinate 
Promethazine 

ง่วงซึม วิงเวียนศีรษะ  
เพิ่มควำมเสี่ยงกำรได้รับยำเกินขนำด 

อำหำรไม่ย่อย  
จุกแน่นล้ินปี่ 

Nizatidine, Metoclopramide 
Cimetidine, Ranitidine 

หัวใจเต้นเร็ว เพิ่มฤทธิ์จำกแอลกอฮอล์ 
ควำมดันโลหิตเปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว 
(metoclopramide) 

อำกำรปวด ไข้ 
อักเสบ 

Ibuprofen, Naproxen, Aspirin 
Acetaminophen 

ท้องไส้ปั่นป่วน เลือดออกและ 
แผลในกระเพำะอำหำร ท ำลำยตับ  
หัวใจเต้นเร็ว 

ปวดกล้ำมเนื้อ 
Cyclobenzaprine 

Carisoprodol 

ง่วงซึม วิงเวียนศีรษะ  
เพิ่มควำมเสี่ยงกำรชัก  
เพิ่มควำมเสี่ยงกำรได้รับยำ 
เกินขนำด หำยใจล ำบำกหรือช้ำ  
เสียกำรควบคุมกำรเคลื่อนไหว  
พฤติกรรมผิดปกติ ปัญหำควำมจ ำ 

ข้ออักเสบ 
Celecoxib, Naproxen 

Diclofenac 
แผลในกระเพำะอำหำร เลือดออกใน
กระเพำะอำหำร ท ำลำยตับ 
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อำกำร / โรค 
 

ยำบรรเทำอำกำร  
ยำรักษำโรค 

อำกำรที พบหำกใช้ร่วมกับกำรดื ม
เครื องดื มแอลกอฮอล์ 

อำกำรปวดรุนแรง
จำกกำรบำดเจ็บ 
หลังผ่ำตัด ปวด
ศีรษะไมเกรน 

Propaxyphene 
Merepidine 

Butabital + Codeine 
Oxycodone, Hydrocodone 

ง่วงซึม วิงเวียนศีรษะ เพิ่มควำมเสี่ยงกำร
ได้รับยำเกินขนำด หำยใจล ำบำกหรือช้ำ 
เสียกำรควบคุมกำรเคลื่อนไหว  
พฤติกรรมผิดปกติ ปัญหำควำมจ ำ 

ปัญหำกำรนอน 

Zolpidem, Eszopiclone 
Estazolam, Temazepam 

Dephenhydramine, 
Daxylamine 

ง่วงซึม วิงเวียนศีรษะ หำยใจล ำบำกหรือข้ำ 
เสียกำรควบคุมกำรเคลื่อนไหว พฤติกรรม
ผิดปกต ิปัญหำควำมจ ำ 

ภำวะวิตกกังวล 
โรคลมชัก 

Lorazepam, Buspirone 
Clonazepam,Chlordiazepoxide 

Paroxetine, Diazepam 
Alprazolam 

ง่วงซึม วิงเวียนศีรษะ เพิ่มควำมเสี่ยงกำร
ได้รับยำเกินขนำด หำยใจล ำบำก หำยใจช้ำ 
เสียกำรควบคุมกำรเคลื่อนไหว พฤติกรรม
ผิดปกต ิปัญหำควำมจ ำ ท ำลำยตับ 

ภำวะซึมเศร้ำ 
อำกำรทำงจิต 

ClomipramineAmitryptyline, 
Desipramine,Trazodone 
Nefazodone, Paroxetine           
Sertraline, Fluoxetine, 

Fluvoxamine 
Citalopram, Escitalopram 
Mirtazapine, Duloxetine 

Venlafaxine, Desvelafaxine 
Bupropion, Clozapine 

Aripriprazole, Ziprasidone 
Risperidone, Paliperidone 
Quetiapine, Olanzapine 

Phenelzine 

ง่วงซึม วิงเวียนศีรษะ เพิ่มควำมเสี่ยงกำร
ได้รับยำเกินขนำด เพิ่มควำมรู้สึกเศร้ำ หรือ
สิ้นหวัง ยำบำงชนิดในที่นี้ท ำให้เสียกำร
ควบคุมกำรเคลื่อนไหว เพิ่มฤทธิ์เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ท ำลำยตับ และยำที่เป็น 
Monoamine oxidase inhibitors 
(MAOIs) ท ำให้เกิดผลข้ำงเคียงต่อระบบ
หัวใจอย่ำงรุนแรง โดยมีกำรเพิ่มควำมดัน
โลหิตอย่ำงรุนแรงหำกใช้ยำ MAOIs 
ร่วมกับ tyramine ซึ่งเป็นผลิตผลที่พบใน
เบียร์และไวน์แดง 
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อำกำร / โรค 
 

ยำบรรเทำอำกำร  
ยำรักษำโรค 

อำกำรที พบหำกใช้ร่วมกับกำรดื ม
เครื องดื มแอลกอฮอล์ 

โรคไบโพล่ำร์ 
Valproic acid 

Lithium 

ง่วงซึม วิงเวียนศีรษะ กระสับกระส่ำย เสีย
กำรควบคุมกำรเคลื่อนไหว เบื่ออำหำร ท้อง
ไส้ปั่นป่วน กำรเคลื่อนไหวล ำไส้ผิดปกติ 
ปวดข้อและกล้ำมเนื้อ ซึมเศร้ำ ท ำลำยตับ 
(Valproic acid) 

โรคสมำธิสั้น 

Amphetamine /dextro-
amphetamine 

Methylphenidate 
Dextroamphetamine 
Dexmethylphenidate 

Atomoxetine 
Lisdexamfetamine 

วิงเวียนศีรษะ ง่วงซมึ เสียสมำธ ิเพิ่มควำม
เสี่ยงกำรเกิดปัญหำระบบหัวใจ ท ำลำยตับ 

ชัก 

Phenytoin, Gabapentin 
Levetiracetam, Clonazepam 
Phenobarbital, Lamotrigine 
Pregabalin, Carbamazepine 

Oxcarbazepine 
Topiramate, Barbiturats 

ง่วงซึม วิงเวียนศีรษะ เสี่ยงต่อกำรชัก 
พฤติกรรมผิดปกติ คิดฆ่ำตัวตำย 
(Topiramate) 

ติดเชื้อ 

Nitrofurantoin, Metronidazole 
Griseofulvin, Ketoconazole 

Isoniazid, Cycloserine 
Tinidazole, Azithromycin 

หัวใจเต้นเร็ว ควำมดันโลหิตเปลี่ยนแปลง
อย่ำงรวดเร็ว ปวดท้องกระเพำะอำหำร 
อำเจียน ปวดศีรษะ flushing หน้ำแดง 
ท ำลำยตับ 

เจ็บหน้ำอก โรค
หลอดเลือดหัวใจ 

Isosorbide 
Nitroglycerin 

หัวใจเต้นเร็ว ควำมดันโลหิตเปลี่ยนแปลง
ทันทีทันใด วิงเวียนศีรษะ เป็นลม 
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อำกำร / โรค 
 

ยำบรรเทำอำกำร  
ยำรักษำโรค 

อำกำรที พบหำกใช้ร่วมกับกำรดื ม
เครื องดื มแอลกอฮอล์ 

ภำวะเลือดแข็งตัว Warfarin 

กำรดื่มอำจน ำไปสู่เลือดออกภำยใน ส่วน
กำรดื่มหนักอำจน ำไปสู่เลือดออกหรือเลือด
แข็งตัว โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน 

เบำหวำน 

Chlorpropamide 
Glipizide, Metformin 

Glyburide, Tolbutamide 
Tolazamide 

ลดระดับน้ ำตำลในเลือดจนผิดปกติ 
เกิดปฏิกิริยำ flushing (คลื่นไส้ อำเจียน 
ปวดศีรษะ หัวใจเต้นเร็ว ควำมดันโลหิต
เปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว) 

ควำมดันโลหิตสูง 

Quinapril, Verapamil 
Hydrochlorothizide 

Doxazosin, Clonidine 
Losartan, Terazosin 
Hydrochlorothiazide 
Benzopril, Prazosin 

Amlodipine mesylate 
Lisinopril, Enalapril 

วิงเวียนศีรษะ เป็นลม ง่วงซึม หัวใจเต้นผิด
จังหวะ 

ไขมันในเลือดสูง 

Lovastatin, Niocin 
Rosuvastatin 
Atorvastatin 

Pravastatin + Aspirin 
Ezetimide, Simvastatin 

ท ำลำยตับ ปฏิกิริยำ flushing ยำบำงชนิด
ท ำให้คัน เพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
เลือดออกในกระเพำะอำหำร 

ต่อมลูกหมำกโต 
Doxazosin, Tamsulosin 

Terazosin, Prazosin 
วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ เป็นลม 
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5 

 

ข้อแนะน ำที่ 5 
ส ำหรับผู้ใหญ่ชำยหรือหญิงที่มีสุขภำพดี 
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ปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มสะสม และการดื่มปริมาณมากต่อครั้งหรือการดื่ม
หนักจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ทั้งทางร่างกายและจิตใจ การบาดเจ็บ และการ
ตายก่อนวัยอันควร 

 กำรไม่ดื มเครื องดื มแอลกอฮอล์เลยเป็นแนวปฏิบัติที ปลอดภัยที สุดต่อ
สุขภำพ ครอบครัว และ สังคมของประชำชนทุกเพศทุกวัย 

 

ข้อมลู/หลักฐำนวิชำกำรประกอบข้อแนะน ำ 

 กำรศึกษำทั้งในสัตว์ทดลองและในคนแสดงให้เห็นว่ำแอลกอฮอล์เป็นพิษ 
ต่อระบบต่ำงๆ ในร่ำงกำยแม้เพียงในปริมำณน้อย ต่อไปนี้เป็นกำรสรุปหลักฐำนเชิง
ประจักษ์ของผลของแอลกอฮอล์ต่อระบบต่ำงๆ ของร่ำงกำยและกำรเกิดโรคที่ส ำคัญ 

 

ผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต หัวใจและหลอดเลือด  

 กำรดื่มแอลกอฮอล์นอกจำกจะมีผลโดยตรงท ำให้เกิดควำมผิดปกติ 
ของกล้ำมเนื้อหัวใจ หลอดเลือด ท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจและหลอดเลือดไม่แข็งแรง 
แล้วกำรดื่มเป็นประจ ำยังเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะเมแทบอลิกซินโดรม 
(metabolic syndrome) คื อ  กลุ่ มอำกำรของภำวะผิ ดปกติที่ เ กี่ ย วข้ อ งกับ 
เมแทบอลิซึม (ปฏิกิริยำเคมีต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นภำยในร่ำงกำย เช่น กระบวนกำรสร้ำง
และสลำยสำรต่ำงๆ) ได้แก่ ภำวะอ้วนลงพุง ระดับน้ ำตำล ไขมันในเลือดสูง ควำมดัน
โลหิตสูง  ซึ่งจะเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและกำรเสียชีวิต 
ก่อนวัยอันควร  กำรวิเครำะห์อภิมำนที่ได้รวบรวมกำรศึกษำจำก 98 งำนวิจัย  
ที่รำยงำนผลอัตรำกำรเสียชีวิตจำกทุกสำเหตุ รวมถึง โรคหลอดเลือดหัวใ จ  
เมื่อควบคุมปัจจัยต่ำงๆ แล้วพบว่ำ กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลเพิ่มอัตรำกำร



ข้อแนะน ำส ำหรับบุคคลที่ไม่ควรดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

47 

เสียชีวิตมำกกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้ดื่มอย่ำงมีนัยส ำคัญ อัตรำกำรเสียชีวิตในกลุ่มที่ดื่ม  
ในปริมำณน้อยไม่ได้มีควำมแตกต่ำงจำกกลุ่มที่หยุดดื่มหรือดื่มบ้ำงเป็นครั้งครำว  
ส่วนในกลุ่มผู้ที่ดื่มสม่ ำเสมอหรือผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ พบว่ำ 
ยิ่งมีผลเพิ่มอัตรำกำรเสียชีวิต (1, 2)  

 

ผลต่อระบบทำงเดินอำหำร 

 กำรดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อระบบทำงเดินอำหำรทั้งโครงสร้ำงและระบบกำร
ท ำงำนของอวัยวะต่ำงๆ เช่น ท ำให้เกิดกำรเคลื่อนไหวและกำรดูดซึมสำรอำหำรและ
วิตำมินบำงชนิดผิดปกติ เกิดกำรอักเสบเนื่องจำกกำรท ำลำยเยื่อบุผนังทำงเดินอำหำร
ส่วนต่ำงๆ เช่น หลอดอำหำร กระเพำะ ล ำไส้ และมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดมะเร็ง  
ในระบบทำงเดินอำหำร ส ำหรับผลของแอลกอฮอล์ต่อตับซึ่งเป็นอวัยวะที่ท ำลำย
สำรพิษจำกแอลกอฮอล์โดยตรงนั้น กำรดื่มมำเป็นระยะเวลำยำวนำนจะท ำให้เกิด 
ไขมันสะสมในเนื้อตับ ตับอักเสบ ตับแข็ง ตับวำย หรือเกิดมะเร็งตับได้ ซึ่งควำม
ผิดปกติเหล่ำนี้จะส่งผลกระทบต่อหน้ำที่กำรท ำงำนอื่นๆของตับด้วย เช่น ผลต่อกำร
ย่อยสลำยสำรอำหำรต่ำงๆ ยำหรือสำรพิษที่ได้รับ ผู้ที่มีกำรท ำงำนของตับบกพร่อง 
เช่น ตับอักเสบ ตับวำย อำจแสดงอำกำรต่ำงๆ เช่น ตัวเหลืองตำเหลือง หรือ 
มีภำวะแทรกซ้อนทำงกำยอื่นๆ เช่น ท้องมำน อำเจียนเป็นเลือด (3) 
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ผลกระทบต่อระบบประสำทและสมอง 

 กำรดื่มแอลกอฮอล์มีผลท ำลำยเนื้อสมอง ท ำให้ปริมำตรสมองลดลง  
มีกำรศึกษำแบบไปข้ำงหน้ำถึงผลของกำรดื่มแอลกอฮอล์ ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่ำ กำรดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ ำเพิ่มโอกำสกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
กำรดื่มในปริมำณที่สูงและดื่มอย่ำงหนักมีผลเพิ่มควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง โดยเพิ่มขึ้นจำก 1 ถึง 1.8 เท่ำตำมปริมำณกำรดื่มต่อวัน และกำรดื่มหนักยังมี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในทุกชนิด ได้แก่ หลอดเลือดสมองตีบ 
เลือดออกในเนื้อสมองและเย่ือหุ้มสมอง (4-6) 

 

ผลต่อกำรเกิดเนื้องอก มะเร็ง  

 กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดมะเร็งในระบบต่ำงๆ 
ทั่วร่ำงกำย ทั้งอวัยวะหรือระบบที่เกี่ยวข้องกับ กำรบริโภค และกำรท ำลำยพิษ
แอลกอฮอล์โดยตรง เช่น ช่องปำกและระบบทำงเดินอำหำร ได้แก่ คอหอย กล่องเสียง 
หลอดอำหำร กระเพำะอำหำร ล ำไส้ ไส้ตรง ตับ ตับอ่อน และอวัยวะหรือระบบที่ไม่
เกี่ยวข้องโดยตรง เช่น เต้ำนม ต่อมลูกหมำก ซึ่งอัตรำกำรเกิดโรคและอัตรำกำร
เสียชีวิตเนื่องจำกมะเร็งในอวัยวะและระบบต่ำงๆเหล่ำนี้เป็นปัญหำหนึ่งที่ส ำคัญ 
ต่อสุขภำวะที่เพิ่มสูงขึ้นในปัจจุบัน  (7) 
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ผลกระทบทำงด้ำนสุขภำพจิต  

 กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีควำมสัมพันธ์กับกำรเพิ่มอัตรำเสี่ยงจำกกำร
ฆ่ำตัวตำยอย่ำงมีนัยส ำคัญ โดยผู้ที่ดื่มปริมำณน้อย เพิ่มควำมเสี่ยง 2.7 เท่ำ และผู้ที่ดื่ม
ปริมำณสูงๆ เพิ่มควำมเสี่ยง 37.2 เท่ำ เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ดื่ม (8) ผู้ที่ติดแอลกอฮอล์ 
(alcohol use disorder) มีควำมบกพร่องในทักษะทำงด้ำนสังคม ทักษะกำรบริหำร
จัดกำร และควำมบกพร่องทำงด้ำนกำรรับรู้ทำงสังคม เช่น ขำดควำมสำมำรถทำงกำร
รับรู้ทำงด้ำนอำรมณ์ของผู้อื่น ซึ่งส่งผลให้กำรแปลข้อมูลทำงสังคมผิดปกติไป 
นอกจำกนี้ ยังพบว่ำระยะเวลำกำรดื่มมำนำนและปริมำณมำกร่วมกับกำรมีอำรมณ์
ซึมเศร้ำร่วมด้วยจะยิ่งท ำให้ทักษะต่ำงๆ เหล่ำนี้บกพร่องมำกขึ้น (9) กำรศึกษำยัง
พบว่ำผู้ที่ติดแอลกอฮอล์ยังพบควำมชุกโรคร่วมทำงจิตเวชได้บ่อย ได้แก่ โรคติดสำร 
เสพติดชนิดอื่นๆ โรคซึมเศร้ำ โรคไบโพล่ำร์ โรคบุคลิกภำพผิดปกติ เช่น บุคลิกภำพ
แบบต่อต้ำนสังคม ส่วนโรคร่วม กลุ่มโรควิตกกังวล เช่น โรคแพนิก โรคกลัว โรคกังวล
ทั่วไป ก็สำมำรถพบร่วมได้ แต่น้อยกว่ำกลุ่มโรคข้ำงต้น (10, 11) 

 

ผลต่อกำรเกิดอุบัติเหตุ 

 กำรเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพำะอุบัติเหตุทำงถนนเป็นสำเหตุหนึ่งของอัตรำกำร
เสียชีวิตที่ส ำคัญ จำกกำรศึกษำผู้ป่วยฉุกเฉินที่มำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลและ
รำยงำนกำรศึกษำในประชำกรไทย กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรเพิ่มอัตรำกำรเกิดอุบัติเหตุและผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำฉุกเฉินที่แผนกอุบัติเหตุ
พบว่ำมีกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือเมำสุรำร่วมด้วย (3, 12) 
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 เมื่อพิจำรณำจำกรำยงำนด้ำนสถำนกำรณ์สุขภำพในประชำกรไทย สำเหตุ
กำรสูญเสียปีสุขภำวะของประชำกรไทยจำกรำยงำนล่ำสุด (ในปี พ.ศ. 2556)  
สำเหตุหลักในเพศชำย คือ กำรติดสุรำ รองลงมำคืออุบัติ เหตุทำงถนนและ 
โรคหลอดเลือดสมอง (คิดเป็นร้อยละ 8.8, 8.0 และ 6.9 ตำมล ำดับ) และสำเหตุหลัก
ของกำรเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในเพศชำยคือ อุบัติเหตุทำงถนน โรคหลอดเลือดสมอง
และโรคมะเร็งตับ (คิดเป็นร้อยละ 11.7, 8.8 และ 6.9 ตำมล ำดับ) ส่วนในเพศหญิง 
พบว่ำเกิดจำกโรคหลอดเลือดสมองเป็นสำเหตุส ำคัญ ซึ่งกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ล้วนมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคเหล่ำนี้ ตำมที่ได้กล่ำวข้ำงต้น ยิ่งไปกว่ำนั้น 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นสำเหตุหลักที่ส ำคัญของควำมบกพร่องทำงสุขภำพ 
โดยเฉพำะในเพศชำย (คิดเป็นร้อยละ 22.3) ที่ส่งผลให้เกิดควำมเจ็บป่วยหรือ 
ทุพพลภำพ โดยเฉพำะในวัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (อำยุ 15 – 29 ปี) และวัยท ำงำน 
(อำยุ 30 – 59 ปี) นอกจำกนี้ ผู้ติดสุรำและมีปัญหำโรคทำงกำยเมื่อต้องเข้ำรับ 
กำรรักษำเป็นผู้ป่วยในยังเพิ่มควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนทั้งทำงกำย 
และทำงจิตเวช โดยสัมพันธ์กับอัตรำกำรเจ็บป่วย (morbidity) และ อัตรำกำรเสียชีวิต 
(mortality) ที่สูงกว่ำผู้ที่ไม่ได้ดื่ม (3, 12) 

 

ในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐำนทำงวิชำกำรที่ปรำศจำกอคติหรือมีกำรควบคุมตัวแปรของ
กำรศึกษำที่ดีพอที่สำมำรถจะสรุปได้ว่ำกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดผลดีต่อ
ระบบกำรท ำงำนของอวัยวะหรือป้องกันควำมเสื่อมของระบบต่ำงๆ ในร่ำงกำย ดังนั้น
จึงไม่มีข้อแนะน ำให้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อให้ได้ผลดังกล่ำว (13, 14) 
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บทสรุป 
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 ข้อแนะน ำส ำหรับบุคคลที่ไม่ควรดื่มแอลกอฮอล์นี้ได้ถูก

จัดท ำขึ้นมำจำกกำรค้นคว้ำและประมวลข้อมูลวิชำกำร ทั้งจำก

งำนวิจัยในประเทศไทย และในต่ำงประเทศ เพื่อเป็นแนวทำง 

ให้บุคลำกรสุขภำพใช้ ในกำรให้ค ำแนะน ำแก่ประชำชนทั่วไป  

และผู้รับบริกำรทำงสุขภำพ รวมทั้งเพื่อเป็นแนวทำงในกำรน ำเสนอ

ข้อมูลพื้นฐำนเพื่อประกอบกำรตัดสินใจเชิงนโยบำยและมำตรกำร 

ที่ เกี่ยวข้องในอนำคต เพื่อป้องกันนักดื่มหน้ำใหม่ ลดกำรดื่ม

เครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์ ในประชำชนไทยและลดควำม เสี่ ยง 

และผลกระทบจำกกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย

ข้อแนะน ำห้ำข้อ ส ำหรับประชำกรห้ำกลุ่ม ได้แก่ 

 

ข้อแนะน ำที  1 ส ำหรบัเด็กและเยำวชนอำยุต  ำกว่ำ 20 ปีบริบูรณ ์

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อพัฒนำกำรทำงสมองของเด็กและเยำวชนและกำรดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและเยำวชนตั้งแต่อำยุน้อยเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
ติดแอลกอฮอล์ กำรบำดเจ็บ และกำรตำยก่อนวัยอันควร 

 

 เด็กและเยำวชนอำยุต  ำกว่ำ 20 ปีบริบูรณ์ควรหลีกเลี ยงกำรดื ม
เครื องดื มแอลกอฮอล์อย่ำงสิ้นเชิง 

 พ่อแม่หรือผู้ใหญ่ไม่ควรให้หรือชักชวนให้เด็กและเยำวชนดื มเครื องดื ม
แอลกอฮอล์เลย 
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ข้อแนะน ำที  2 ส ำหรบัหญิงตั้งครรภ์และหญิงที อยู่ในระหว่ำงให้นมแม่ 

ทำรกที่อยู่ ในครรภ์มำรดำหรือรับนมจำกมำรดำที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
มีโอกำสเกิดควำมผิดปกติทำงร่ำงกำย พัฒนำกำร และปัญหำพฤติกรรมได้สูงมำก 

 

 หญิงตั้งครรภ์และหญิงที อยู่ระหว่ำงกำรให้นมแม่ควรหลีกเลี ยงกำรดื ม
เครื องดื มแอลกอฮอล์อย่ำงสิ้นเชิง 

 

ข้อแนะน ำที  3 ส ำหรบัผู้ขับขี ยำนพำหนะทุกประเภท  
และผู้ท ำงำนกบัเครื องจักรกลหรือเสี ยงต่อกำรเกิดอุบัตเิหต ุ

กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท ำให้เกิดอุบัติเหตุท่ีท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บและกำรตำยต่อ
ตัวผู้ดื่มและผู้อื่น 

 

 ผู้มีอำชีพขับขี ยำนพำหนะทุกประเภท และผู้มีอำชีพท ำงำนกับ
เครื องจักรหรือเสี ยงต่อกำรเกิดอุบัติเหตุ บำดเจ็บ พิกำรและเสียชีวิต
ของตนเองและผู้อื น ควรหลีกเลี ยงกำรดื มเครื องดื มแอลกอฮอล์อย่ำง
สิ้นเชิง 

 ผู้ขับขี ยำนพำหนะในกิจวัตรส่วนตัว ควรงดดื มเครื องดื มแอลกอฮอล์
ก่อน 6 ชั วโมง และขณะขับขี   
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ข้อแนะน ำที  4 ส ำหรับผูป้่วย ผู้ที มีโรคประจ ำตัว 
หรือผู้ที ก ำลังใช้ยำรักษำโรค 

ผู้มีโรคประจ ำตัว เช่น โรคทำงจิตเวช และโรคทำงกำยระบบต่ำงๆ ได้แก่ โรคควำมดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจล้มเหลว ภำวะหัวใจ เต้นผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดสมอง โรคตับ 
โรคไต รวมถึงผู้รับยำแก้ไอ ยำแก้แพ้ ยำนอนหลับ ฯลฯ กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
อำจท ำให้อำกำรเจ็บป่วยเลวลง ไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำและแอลกอฮอล์มี
ปฏิสัมพันธ์กับยำรักษำโรคบำงชนิด 

 

 ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคจำกกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ที่มีโรคประจ ำตัว 
และผู้ที่ก ำลังได้รับยำรักษำโรค ควรหลีกเลี่ยงกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
อย่ำงสิ้นเชิง 

 

ข้อแนะน ำที  5 ส ำหรบัผู้ใหญ่ชำยหรือหญิงที มีสุขภำพด ี

ปริมำณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มสะสม และกำรดื่มปริมำณมำกต่อครั้งหรือกำรดื่ม
หนักจะเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ กำรบำดเจ็บ  
และกำรตำยก่อนวัยอันควร 

 

กำรไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เลยเป็นแนวปฏิบัติที่ปลอดภัยที่สุดต่อสุขภำพ 
ครอบครัว และสังคมของประชำชน ทุกเพศ ทุกวัย 
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Recommendations 

for people who should not drink alcohol 
 

 From evidences in Thailand and other countries regarding 
chronic non-communicable diseases, accidents, physical and emotional 
hazards, assaults, and violence, it is clear that alcohol consumption in all 
forms such as beer, liquor, wine, etc. is a risk factor for these conditions 
and diseases. Alcohol contributes to a large number of deaths among 
Thais, and the country loses valuable human resources. The Thai Ministry 
of Public Health hereby recommends the following  
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The following groups of individual should not consume 

alcohol: 

1. Children and youths age less than 20 years 

2. Pregnant women at all stages, and breastfeeding mothers 

3. Professional drivers of all types of vehicles and machinery 

operators and workers at risk of work-related accidents, injuries, 
disabilities, and deaths to self or others  

 Those who drive for themselves should abstain from alcohol 
for 6 hours before driving and while driving 

4. People with alcohol-related disorders, those with chronic diseases 

or are taking medications 

5. People of all sexes and ages: abstaining from alcohol is the safest 

practice to one's health, family, and society. 

 

 
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Recommendations provided by the Ministry of Public 
Health in collaboration with: 

 

 Royal College of Pediatricians of Thailand 

 Royal College of Ophthalmologists of Thailand 

 Royal College of Neurological surgeons of Thailand 

 Royal College of Pathologists of Thailand 

 Royal College of Radiologists of Thailand 

 Royal College of Physicians of Thailand 

 Royal College of Orthopaedic surgeons of Thailand 

 Royal College of Anesthesiologists of Thailand 

 Royal College of Family Physicians of Thailand 

 Royal College of Physiatrists of Thailand 

 Royal College of Surgeons of Thailand 

 Royal Thai College of Obstetricians and Gynecologists 

 Royal College of Otolaryngologists –Head and Neck Surgeons of 
Thailand 

 The Medical Association of Thailand Under Royal Patronage 

 The Psychiatric Association of Thailand 

 The Neurological Society of Thailand 

 The Heart Association of Thailand under the Royal Patronage 
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 Thai Association for the Study of the Liver 

 The Preventive Medicine Association of Thailand  

 

Produced by the Center for Alcohol Studies, Thai Health 
Promotion Foundation 

 

 
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Summary 
 

 The Recommendations for people who should not drink 
alcohol were produced from review and assessment of research data 
in studies conducted in Thailand and overseas as guidelines for 
health personnel to advise their clients and the general public, and 
to serve as basic information for decisions on relevant policies and 
measures to prevent new drinkers, reduce alcohol consumption in 
Thailand, and reduce risk and harm from alcohol consumption in 
the future. There are five recommendations for five population 
groups:  
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Recommendation 1: Children and youths under 20 years of age 

Alcohol affects neurological development of children and youths. 
Alcohol consumption at a young age increases the risk of alcohol 
dependency, injury, and premature death. 

 Children and youths under 20 years of age should 
completely avoid alcohol consumption 

 Parents and adults absolutely should not give or invite 
children and youths to drink alcohol 

  

Recommendation 2: Pregnant women and breastfeeding mothers 

Fetus and nursing infants of mothers who drink alcohol are at risk of 
physical, developmental, and behavioral disorders. 

 Pregnant women and nursing mothers should completely 
avoid alcohol consumption 

  

Recommendation 3: Drivers of all types of vehicles, machinery 
operators and workers at risk of work-related accidents 

Alcohol consumption causes accidents, resulting in injuries and deaths 
of the drinker and others. 
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 Professional drivers of all types of vehicles, machinery 
operators and workers at risk of work-related accidents, 
injuries, disabilities, and deaths to self or others should 
completely avoid alcohol consumption 

 Those who drive for themselves should abstain from 
alcohol for 6 hours before driving and while driving 

  

Recommendation 4: People who are ill, with chronic diseases  
or are taking medications 

People with chronic diseases, e.g. psychiatric disorders, and those with 
physical illness, e.g. hypertension, heart failure, heart arrhythmia, 
cerebrovascular diseases, liver diseases, kidney diseases, those 
medicated with cough medicine, anti-allergy medicine, sedatives, etc. 
Alcohol consumption can aggravate their condition, make the body 
unresponsive to treatment, and may interact with certain medications. 

 People who are ill, with chronic diseases, or who are 
medicated should completely avoid alcohol consumption 
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Recommendation 5: Healthy adult men and women 

Cumulative amount of alcohol consumption and binge drinking increase 
risks of physical and mental illnesses, injury, and death.  

 Abstaining from alcohol is the safest measure for one's 
health, family, and society for people from all sexes and 
ages. 
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Intentions 
 

 Alcohol is an addictive substance widely consumed throughout 
the world. The majority of the global population are non-drinkers or light 
drinkers, but there are those who drink heavily, frequently, and suffer 
from many consequences. Drinking increases the risk of more than 200 
diseases and injuries, including cirrhosis, liver cancer, stomach cancer, 
digestive systems diseases, neurological diseases, seizures, psychiatric 
diseases, and alcohol use disorders. In addition, drinking alcohol causes 
social problems, accidents, and crime such as injuries from drunk driving, 
altercations, and domestic abuses. These problems cause deaths or 
chronic illnesses and disabilities at early age, and impose a burden on 
the family, society and national economy. Abstaining from alcohol 
should be the safest choice of people of all sexes and ages, and reducing 
the number of drinkers in the population should be the most cost-
effective choice in reducing social problems and losses. 
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These recommendations are produced by the Center for Alcohol Studies 
(CAS), the Thai Health Promotion Foundation (ThaiHealth) as guidelines 
for health personnel to provide recommendations to clients and the 
general public. These recommendations also present basic information 
for relevant policy decisions in the future to reduce the number of new 
drinkers, reduce alcohol consumption in the Thai population, and reduce 
the risks and consequences of alcohol consumption. 

  

These recommendations are based on public health principles of primary 
prevention and universal health promotion. The main objective is to 
reduce alcohol consumption in the high-risk populations, including 
underage drinkers, pregnant women, vehicle drivers and patients or those 
with chronic diseases or those taking medications that can interact with 
alcohol. In this regard, as there has been inadequate amount of evidence 
to indicate the level of alcohol for safe or low risk or health benefits, 
particularly in the Thai population, but a large number of evidence exist 
to confirm the association between alcohol and physical and mental 
health problems, injuries and mortality (see accompanying information 
under Recommendation 1), as well as considering the cultural and social 
contexts of Thailand whereas most of the population do not consume 
alcohol, and the religious contexts of both Buddhism and Islam, which is 
practiced by most of the population, these recommendations do not 
recommend safe-level drinking for the general population, but propose 
abstinence as the safe choice for one's health, family and community.  



ข้อแนะน ำส ำหรับบุคคลที่ไม่ควรดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

67 

  

These recommendations are drafted from review and assessment of 
current technical information from studies in Thailand and abroad. These 
recommendations can be adjusted when there is new information that 
contradicts these current recommendations. However, it was not 
possible to rank the credibility and quality of sources when these 
recommendations were written due to the type of technical information 
used in making the draft. 
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