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กลุ�มองค�กรริเริ่มจัดทํารายงานฉบับนี้ด�วยความสมัครใจ 
และองค�กรวิชาการไม�มีส�วนเกี่ยวข�องเชิงพาณิชย�ใด ๆ

SFAM เปนวิทยาลัยวิชาชีพและวิทยาศาสตรการแพทย (แพทย
เวชศาสตรครอบครัว) ในสวีเดนเพ่ือการพัฒนาวิชาชีพแพทย
ตอเนื่อง การฝกอบรมตอยอดแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป การประเมิน
ความสามารถ การพฒันาคณุภาพ และงานวจิยัของแพทยเวชปฏบิตัิ
และแพทยเวชศาสตรครอบครัว The Swedish Society of 
Nursing เปนองคกรที่ไมแสวงหาผลกําไร และเปนเวทีเพื่อการ
อภปิรายและพฒันาบรกิารดานการพยาบาลโดยสนบัสนนุการวจิยั

ทางการพยาบาล จริยธรรม การศึกษา และคุณภาพทางการ

พยาบาล IOGT-NTO เนนการทํางานดานผลกระทบจากสุราและ

ยาเสพติดในระดับบุคคลและสังคม และยังมีสวนรวมในกิจกรรม

ทางสังคมและชมรมตาง ๆ  ในวงกวาง กองทุน Stiftelsen Ansvar 

För Framtiden มีเปาหมายเพื่อความรวมมือและงานวิจัยทาง
วทิยาศาสตรของชาวยุโรปเหนอืทีเ่กีย่วกับวถิชีวีติ ขอคิดเห็นสาธารณะ 
รวมถึงการดูแลเด็ก มลูนธินิีม้สีมาชิก 8 องคกร จาก 3 ประเทศกลุม
ยุโรปเหนือ CERA เปนศูนยความรวมมือและสหวิชาชีพเพ่ือการ
ศึกษาและวิจัยดานการใชสารเสพติดแบบเสี่ยง แบบอันตราย และ
แบบติด ที่มหาวิทยาลัยโกเธนเบิรก ทํางานเสริมความเขมแข็งและ
พฒันาการศึกษาและงานวิจยัในดานการเสพติด และเผยแพรความ
เชีย่วชาญทางวทิยาศาสตรใหผูปฏบิตังิานวชิาชพีในดานการเสพตดิ
และผูสนใจอื่น ๆ Swedish Society of Addiction Medicine 
ทํางานเพ่ือสงเสริมงานวิจัยและการศึกษาดานการเสพติดทาง

การแพทยและพัฒนาวิชาชีพในทุกสาขาเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

SIGHT เปนเวทีงานวิจัยของสวีเดนเพื่อความเสมอภาคดาน

สุขภาพระดับโลก ซึ่งมุงเนนที่เด็กและเยาวชน โดยใชชุดเคร่ืองมือ

สหวิชาชีพเพ่ือใหครอบคลุมทุกประเด็นในป ค.ศ. 2030

ขอคิดเห็นในรายงานฉบับนี้เปนของผูนิพนธ และไมจําเปนตอง
สะทอนความคิดเห็นขององคกรผูริเร่ิมงานน้ี
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ค.ศ. 2020 เปนปทีท่ัว่โลกรวมกันเผชิญความ
ทาทายระดับโลก เชื้อไวรัสโควิด-19 ผลักดันให
ภาครัฐ ผูมีอํานาจส่ังการ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
และนักวจิยัจากท่ัวโลกทํางานดวยกันเพ่ือชวยชีวติ
มนุษยชาติ

กลยุทธการรับมือเชื้อไวรัสโคโรนาของแตละ
ประเทศมีวิธีจัดการกับการด่ืมสุราท่ีแตกตางกันมาก 
บางประเทศลดการจําหนายสุราอยางรวดเร็ว ในขณะ
ที่บางประเทศมองวาสุราเปนตัวชวยพยุงเศรษฐกิจ
ทองถิ่นเอาไว สวนในสวีเดนยังไมมีการหยิบยกให
การดืม่สรุาและผลกระทบทีต่ามมาเปนสวนหนึง่ของ
กลยุทธการรับมือเชื้อไวรัสโคโรนา

ทมีนกัวิจัยท่ีจดัทาํชดุความรู “สรุาและสงัคม” 
จึงตัดสินใจศึกษาเพิ่มเติมถึงบทบาทของการดื่มสุรา
ตอการแพรกระจายของเช้ือและการติดเช้ือโควิด-19 
ดังนั้น หัวขอในรายงานป ค.ศ. 2021 นี้ คือ ผลของ
สุราตอระบบภูมิคุ มกันและการแพรกระจายของ
เชื้อไวรัสที่ เป นผลจากพฤติกรรมของผู ดื่มสุรา 
รายงานฉบับนี้ยังไดกลาวถึงผลของการระบาดใหญ 
(pandemic) ในแงความวติกกงัวล การเวนระยะหาง
ทางสังคม การวางงาน ฯลฯ วามีผลตอการดื่มสุรา
อยางไร และวธิกีารทีอ่ตุสาหกรรมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 
และภาครัฐทั่วโลกตอบสนองตอความทาทายนี้ และ
เชนเดยีวกบัในปทีผ่าน ๆ  มา รายงานฉบับนีจ้ดัทาํขึน้
โดยกลุมนักวิจัยช้ันนําระดับโลกดานสุรานําโดย 
Harold Holder

เนื่องจากการระบาดยังคงดําเนินอยู และ
สถานการณมกีารเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว กลุมนกัวจิยั
จงึตองปรับวธิกีารเลือกระเบียบวิธวีจิยัและแหลงขอมูล
ใหสอดคลองกบัสถานการณ รายงานฉบบันีจ้งึมจีดุเนน
ทีแ่ตกตางไปจากรายงานฉบบักอนหนา กลาวคอื นกัวจิยั
จะเสาะหาแหลงขอมูลที่แตกตางกันในวงกวางเพ่ือ

เนนและองิตามบรบิทของพืน้ทีท่ีก่าํลังเกดิปญหาขึน้
เพือ่ทาํความเขาใจในหวัขอทีก่าํหนด แทนการมุงเนน
การวิพากษหลักฐานเชิงประจักษเชนดังเดิม

ชดุรายงาน “สรุาและสังคม” นี ้มวีตัถปุระสงค
เพือ่เนนการศึกษาทางวิทยาศาสตรทีส่ามารถบอกถึง
ผลกระทบจากการด่ืมสุราทั้งในระดับบุคคลและ
ระดับสังคม รายงานน้ีเปนฉบับที่ 8 ของชุดนี้ โดย
รายงานของปกอนหนามุงเนนในประเด็นอื่น ๆ เชน 
สรุากับคนหนุมสาว ผลกระทบมือสองจากการด่ืมสุรา 
สรุากบัความรนุแรง และสรุากบัการตัง้ครรภ เปนตน 
รายงานเหลานีร้วมทัง้รายงานของปนีส้ามารถศกึษา
ไดในเว็บไซตของเรา องคกรที่ใหการสนับสนุน
รายงานของปนี้มีดังตอไปนี้ 

• The Center for Education and Research on 
Risk, Abuse, and Addiction (CERA), University 
of Gothenburg 

• The Swedish Society of Nursing 

• Stiftelsen Ansvar for Framtiden (SAFF)

• The Swedish Association of General Practice

• The Swedish Society of Addiction Medicine 

• Swedish Institute for Global Health 
Transformation (SIGHT) at The Royal 
Swedish Academy of Sciences 

• IOGT-NTO

• Movendi International 

เราหวงัวารายงานฉบบัน้ีจะชวยเพิม่องคความรู
และการตระหนักถึงความเสี่ยงจากการดื่มสุราที่
เช่ือมโยงกับการระบาดใหญในคร้ังนี้และคร้ังตอไป
ในอนาคต ทั้งในดานอันตรายตอสุขภาพ (สุราทําให
ระบบภูมิคุมกันออนแอลง) และการเพ่ิมความเส่ียง
แพรเช้ือเนื่องจากพฤติกรรมของผูดื่มสุรา
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บทสรุปสําหรับผู�บริหาร
• การดื่มสุราอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อ

โควิด-19 และเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 
ในขณะเดียวกันยงัเปนเหตุของปญหาทางการแพทย
และสงัคมอืน่ ๆ  ทีส่รางภาระตอบรกิารดแูลสขุภาพ
และบริการตาง ๆ

• การดืม่สรุาเพิม่การแพรเชือ้โควดิ-19 โดยลดความ
ยับยั้งชั่งใจทางสังคมแมดื่มเพียงเล็กนอยก็ตาม 
และเปนเหตุทําใหความเจ็บปวยรุนแรงเมื่อดื่ม
ปริมาณมากข้ึน จากการไมปฏิบัติตามมาตรการ
ปองกันตาง ๆ เชน การเวนระยะหางทางสังคม 
และการลางมือ เปนตน

• ภาวะแทรกซอนตาง ๆ จากการด่ืมสุราอยางหนัก 
(เชน เบาหวาน โรคอวน โรคหวัใจและหลอดเลอืด) 
เปนปจจยัเสีย่งใหการตดิเชือ้โควิด-19 เกดิผลลพัธ
ที่รุนแรงมากข้ึนดวยตัวเองอยูแลว 

• การดื่มสุรา (โดยเฉพาะการดื่มหนัก) สามารถกด
การตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน และยังเพิ่ม
โอกาสเกิดโรคทางเดินหายใจรุนแรงได

• ปญหาจากการดื่มสุราใชทรัพยากรของบริการ
สุขภาพไปอยางมาก นโยบายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลทีเ่ขมงวดในชวงการระบาดโควิด-19 นี้ 
จะสามารถลดภาระบริการสุขภาพที่เกินกําลัง
ชวงน้ีได โดยลดท้ังความตองการใชบรกิารสุขภาพ
จากสุราและบริการสุขภาพจากโควิด-19

• ในกลุมประเทศรายไดสงู ผลการสาํรวจมแีนวโนม
แสดงใหเหน็วา ประชาชนทีด่ืม่สุรามากขึน้มจีาํนวน
มากกวาประชาชนท่ีลดการด่ืมลงในชวงแรกของ
การปดเมือง (lockdown) ในขณะท่ีประเทศ
รายไดตํา่ การจาํหนายสรุาทัง้หมดและการดืม่สรุา
สวนใหญลดลง นโยบายภาครัฐและปจจัยทองถิ่น
ทีม่ผีลตอการจัดหาสุราไดงายพบวาเปนปจจยัสาํคญั 
ชวงเดือนมีนาคมถึงเมษายน 2020 ในสวีเดน
พบการดื่มสุราลดลงเพียงรอยละ 7 ทั้งนี้เพราะมี
การขายปลีกเพิ่มขึ้นชวยชดเชยการนําเขาจาก
นักทองเที่ยวที่ลดลง

• ความรนุแรงในครอบครวัสูงขึน้ในหลายแหงระหวาง
การระบาดคร้ังนี้ โดยปญหาจากการด่ืมสุรามักมี
สวนเกี่ยวของดวย

• อุบัติเหตุบนทองถนนลดลงในประเทศสวนใหญ
เน่ืองจากการเดินทางนอยลง

• ความรูสึกเหงา โดดเดี่ยว เครียด และซึมเศราจาก
โควิด-19 ในชวงการระบาด จะย่ิงหนักมากข้ึน
เม่ือมีการด่ืมสรุา และปจจัยเหลานีก้ย็งัเปนเหตุให
ดื่มสุรามากเกินไปดวย 

• ภาครัฐหลายประเทศไดประกาศยกเวนใหราน
ขายปลีกและผูผลิตเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในชวง
การปดเมือง โดยจดัใหเปนบรกิารทีจ่าํเปน ซึง่การ
ตดัสนิใจดงักลาวในหลายประเทศเปนอิทธพิลจาก
การวิ่งเตนของอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
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• การเปลี่ยนแปลงมาตรการควบคุมหรือผอนปรน
ที่สําคัญนั้น (เชน การอนุญาตบริการจัดสงสุราถึง
บาน-home delivery) ยากที่จะเปลี่ยนกลับมา
เหมือนกอนระบาด และมีแนวโนมจะคงอยูตอไป
หลังการระบาด

• คาํแนะนํานโยบายสาธารณสุขสาํหรับการระบาดใหญ 
มีดังตอไปนี้:
- ยกเลกิการขายสรุาในสนามกฬีาและการจดังาน

ขนาดใหญ
- หามดื่มสุราในที่สาธารณะ เชน สวนสาธารณะ 

ชายหาด
- หามนั่งดื่มสุราในรานซ่ึงมีความเสี่ยงสูง เชน 

ผับ บาร สถานบันเทิง
- กําหนดขอจํากัดบริการจัดสงสุราถึงบาน (หาก

มีการอนุญาต)
- จัดใหมีการบําบัดรักษาสําหรับผูที่มีอาการจาก

ปญหาการดื่มสุราทุกชนิด รวมถึงภาวะติดสุรา
- เพิ่มการเขาถงึบริการสุขภาพจิต รวมถึงบริการ

ออนไลน
 

• บคุลากรสุขภาพควรแนะนําใหผูทีเ่ส่ียงตอการติดเชือ้
หรือเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง ใหลด
หรอืหยดุดืม่สุรา (เชน ผูสงูอาย ุนํา้หนกัเกนิ เบาหวาน 
สูบบุหรี่ โรคทางเดินหายใจ มะเร็ง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด เปนตน)

• เนื่องจากสุราและโควิด-19 มีความสัมพันธซึ่งกัน
และกันอยางมาก ดงันัน้นโยบายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
ควรคงไวหรอืเขมงวดในชวงการระบาดใหญนี ้และ
ยังไมควรรีบผอนคลาย

• นโยบายที่มีประสิทธิภาพ เชน ลดการจัดหาสุรา
ไดงายทางกายภาพ และการเพิ่มราคาผานการ
เพ่ิมภาษีและราคาขั้นต่ํา สามารถชวยจํากัดการ
แพรกระจายเช้ือไวรสั ลดภาระของบริการสุขภาพ 
และเพ่ิมรายไดให รัฐในยามท่ีมีความจําเปน
อยางมาก

การด่ืมสุรา
เพิ่มการแพร�เชื้อ
โควิด-19 โดยลด
ความยับย้ังชั่งใจ
ทางสังคม แม�ดื่ม
เพียงเล็กน�อยก็ตาม 
และเป�นเหตุทําให�
ความเจ็บป�วยรุนแรง
เมื่อดื่มปริมาณ
มากข้ึน
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บทนํา
การระบาดของโควิด -19 (COVID-19 

pandemic) เกดิผลกระทบอยางใหญหลวงตอสงัคม
ทั่วโลก และมีผลกระทบตอการดื่มสุรา อันตรายจาก
การดื่ม และนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมาก
เชนกัน ในทางกลับกัน เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือ
สุราเองก็มีบทบาทสําคัญที่ทําใหเกิดการแพรเช้ือ
โควิด-19 ระหวางบุคคลและในกลุมประชากร และ
ยังสงผลเสียทางการแพทย สังคม และเศรษฐกิจ
จากการระบาดใหญนี้อีกดวย

รายงานฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสังเคราะห
หลักฐานใหมที่เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วถึงความสัมพันธ
ที่ซับซอนระหวางสุรากับโควิด-19 ที่มีผลตอแงมุม
ตาง ๆ ในชีวิต เนื่องจากขอมูลมีความเฉพาะตัวและ
ความไมแนนอนของหลักฐาน รายงานฉบับน้ีจึง
แตกตางไปชุดรายงานกอนหนา นักวิจัยจะเสาะหา
แหลงขอมูลที่แตกตางกันในวงกวางโดยเนนและ
อิงตามบริบทของพ้ืนที่ที่เพิ่งเกิดปญหาข้ึนเฉพาะ
ประเดน็สรุากบัโควดิ-19 เพือ่ทาํความเขาใจในหวัขอ
ที่กําหนด แทนที่จะมุงเนนการวิพากษหลักฐานเชิง
ประจักษ (เชน ระเบียบวิธีวิจัย ขอจํากัดของวิจัย) 
นอกจากนั้น คณะทํางานยังได สืบค นงานวิจัย
ย อนหลังไปหลายสิบปถึงบทบาทของนโยบาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีอิทธิพลตอการดื่มสุรา
ในระดับประชากร และผลกระทบของการด่ืมท่ีมีตอ
สุขภาพและสังคม

รายงานน้ีเริ่มดวยการกลาวถึงผลจากการด่ืม
สุราตอโควิด-19 ในดานความเส่ียงระดับบุคคลตอ
การตดิเชือ้และแพรเช้ือไวรสั ผานกลไกทางสรรีวทิยา
และความคดิพฤติกรรม คณะทาํงานไดแสดงหลักฐาน
ใหเหน็วาพฤติกรรมการด่ืมมอีทิธพิลตอการระบาดได
หลากหลายอยางไรบาง

หลังจากนั้นคณะทํางานไดแสดงขอมูลอีก
ดานหน่ึงคือ ผลของการระบาดท่ีมีตอการด่ืมสุรา
ในระดบัประชากรและอนัตรายทางสงัคมทีเ่กีย่วของ 
ผลเหลาน้ีเกิดขึ้นผานปจจัยตาง ๆ ที่สัมพันธกับการ
ขดัขวางเศรษฐกิจและสังคมในระดับมหภาค รวมไปถึง
การตอบสนองตอนโยบายทีก่ระทบกบัการจดัหาและ
เขาถึงสุรา (เชน หามจําหนายสุรา ยกระดับขอจํากัด
การขายปลีก) คณะทํางานยังไดสะทอนใหเห็นวา 
รฐับาลตาง ๆ  ตอบสนองตอความทาทายจากโรคระบาด
อยางไร และอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ผูมสีวนไดเสยีมวีธิกีารอยางไรในการเขามามบีทบาท
ปรบัเปลีย่นการตดัสินใจเชงินโยบาย และหากปลอยไว
จะเพิ่มภาระตอสาธารณสุขและความปลอดภัย
ในระยะยาวอยางไร

คณะทํางานสรุปสิง่ทีไ่ดเรยีนรูระหวางการระบาด
ในประเด็นการด่ืมสุรา ผลลัพธจากการด่ืม และ
กจิกรรมท่ีเกดิขึน้ และใหขอแนะนําสาํหรับประชาชน
และภาครฐั โดยเฉพาะเนนในประเดน็นโยบายเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล ซึง่นโยบายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมบีทบาท
สําคัญอยางมากในการลดอันตรายจากการด่ืมสุรา
และควบคุมการแพรระบาดของเชื้อไวรัส
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1 ผลกระทบด�านสรีรวิทยาและ
 การรู�คิดจากการด่ืมสุราท่ีมีต�อ
 การแพร�เชื้อไวรัสโควิด-19
 Implications of physiological and cognitive 
 effects of alcohol for transmission of COVID-19 

การด่ืมสุรา โดยเฉพาะการด่ืมหนัก อาจเพ่ิม
ความเสี่ยงใหบุคคลนั้นสัมผัสเชื้อและแพรเชื้อโรค
ติดตอไดมากขึ้น รวมถึงเพิ่มความรุนแรงของอาการ
อีกดวย เปนที่ทราบกันดีวา สุราเพิ่มความเสี่ยงการ
ติดเช้ือและการดําเนินโรคของโรคติดตออื่น ๆ เชน 
วัณโรค ปอดอักเสบ และ HIV1 ซึ่งการติดเชื้อไวรัส
โควดิ-19 มแีนวโนมจะเปนเชนเดยีวกนั โดยกลไกการ
ติดเชื้ออาจเกิดไดจากผลโดยตรงตอระบบภูมิคุมกัน
และการทํางานของอวัยวะ (เชน ปอด ตบั ลาํไส) หรือ
เปนผลจากฤทธ์ิตอจติประสาทของแอลกอฮอลทีม่ตีอ
ความสามารถหนาที่ในการรูคิดและพฤติกรรม (เชน 
การยบัยัง้ชัง่ใจ การมีพฤติกรรมเส่ียง) ซึง่ข้ึนกบับริบท
การดื่มที่มีผลตอความเส่ียง

1.1 ระบบภูมิคุ�มกัน 
ภูมิคุ มกันตอโรคติดเชื้อในรางกายมนุษย

เกิดจากสองกลไก คือภูมิคุ มกันที่มีมาแตกําเนิด 
(innate) และภูมคิุมกนัท่ีเกิดขึน้ภายหลงั (acquired) 
มนุษยสวนใหญเกิดมาพรอมภูมิคุมกันตอโรคติดเชื้อ
บางชนดิทีม่มีาแตกาํเนดิ รางกายเราจึงสามารถตรวจจบั
เชือ้โรคทีพ่บบอยได ภมูคิุมกันทีม่มีาแตกาํเนดินีเ้ปนตวั
กระตุนกลไกปองกนัดานหนาในรปูแบบของแมคโครฟาจ 
(macrophage) เซลลเดนไดรท (dendritic cell) 

และเซลลเม็ดเลอืดขาวทีเ่รยีกวานักฆาตามธรรมชาติ 
(natural killer cell; NK) เพื่อจัดการภัยคุกคามที่
พบบอย แตระบบภูมิคุมกันแตกําเนิดน้ีทํางานแบบ
ไมจําเพาะเจาะจง และไมสามารถตอสูกับเช้ือโรค
ชนิดใหม ๆ  ไดเสมอไป ดงัน้ันระบบภมูคิุมกนัทีเ่กดิขึน้
ภายหลัง (acquired) หรือที่ปรับตัว (adaptive) 
จึงเขามาทําหนาที่ภายหลังจากถูกกระตุ นดวย
สารเคมีที่สงสัญญาณวามีเช้ือโรคเขามาในรางกาย

ระบบภมูคิุมกนัทีเ่กดิขึน้ภายหลงัจะมวีวิฒันาการ
จนมคีวามจําเพาะสูงมาก และสามารถแยกแยะเช้ือโรค
ที่มีความแตกตางกันแมเพียงเล็กนอยได โดยมีเซลล
สําคัญหลัก 2 ชนิด คือ T-cell และ B-cell ซึ่งเซลล
สองชนดินีจ้ะทาํงานรวมกนัในการกาํจดัเซลลทีต่ดิเชือ้
ดวยวิธกีาร “เรยีนรู (learning)” เพือ่สรางแอนติบอดี
ทีจ่าํเพาะไปจับและทาํลายเชือ้โรคน้ัน ๆ เซลลเหลานี้
จะสามารถ “จดจํา (memory)” เช้ือโรคและไวรัสที่
เคยเจอมากอน และจะนาํมาใชอกีหากเกดิการตดิเชือ้
อีกครั้ง อยางไรก็ตาม ระบบภูมิคุ มกันที่เกิดขึ้น
ภายหลังนี้ตองใชเวลานานหลายวันเพ่ือกระตุนการ
ทํางาน ในขณะที่ระบบภูมิคุมกันแตกําเนิดสามารถ
ทํางานไดภายในเวลาไมกี่ชั่วโมง2

ความชราภาพ (aging) มผีลอยางมากตอระบบ
ภูมิคุ มกันของมนุษย โดยท่ัวไประบบภูมิคุ มกัน
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แตกําเนิดทํางานไดดีเมื่ออายุยังนอย และภูมิคุมกัน
ทีเ่กิดภายหลังจะถูกสรางข้ึนเม่ือเวลาผานไป อยางไร
ก็ตาม เม่ืออายุมากความสามารถในการทํางานของ
ภูมิคุมกันจะลดลง ทั้งระบบภูมิคุมกันแตกําเนิดและ
ภูมิคุมกันที่เกิดข้ึนภายหลังมีแนวโนมจะตอบสนอง
ตอเชือ้โรคชาลงและมปีระสทิธภิาพลดลง การอกัเสบ
เรื้อรังที่ไมรุนแรงมักพบไดบอยในผูสูงอายุและมี
แนวโนมทําใหระบบภูมิคุมกันออนแอ ดังนั้น ผลที่
ตามมาของความชราภาพที่พบบอยคือ เช้ือโรคหรือ
ไวรัส (เชน โควิด-19) เขาสูรางกายไดงายข้ึนและ
กอโรคที่รุนแรงได3,4

สรุาอาจทําใหภมูคิุมกันแตกาํเนดิและภูมคิุมกนั
ที่เกิดขึ้นภายหลังตอบสนองตอโคโรนาไวรัสไดไมดี
ดวยเหตุผลหลายประการดังนี้:

• แอลกอฮอลไปเพิ่มจํานวนตัวรับ (receptors) 
ที่เปนชองทางหลักของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
เชน SARS ที่ปอด ระบบทางเดินอาหาร และ
หัวใจ5,210,211 ทําใหเพิ่มโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
เชน โควิด-19 ไดงายขึ้น

• การด่ืมสุราอาจเพ่ิมโอกาสการติดเชื้อโควิด-19 
และเพิ่มความเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซอนโดยมีผล
ตอโมโนไซต (monocyte) และเซลล NK ซึ่งเปน
ตัวหลักสําคัญในการติดเชื้อโควิด-19 และยังมี
บทบาทในกระบวนการ “อักเสบรุนแรง (hyper-
inflammation)” ซึง่เปนการตอบสนองของระบบ
ภูมิคุมกันที่มากเกินปกติ6,7 การดื่มสุราหนักเปน
ครั้ง ๆ (episodic heavy drinking) จะเพิ่มการ
ตอบสนองตอการอกัเสบ ตามมาดวยการทาํงานของ
เซลลในการตอบสนองภมูคิุมกนัลดลง8 ดงันัน้ การ
ดื่มสุราจึงมีผลทั้งลดภูมิคุมกันตอการติดเชื้อและ
ยังเพ่ิมความเส่ียงภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการ
กระตุนการตอบสนองภูมิคุมกันที่มากเกินไป

• การดืม่สรุายงัอาจทาํใหความสามารถของรางกาย
ในการสรางภูมิคุมกันตอการติดเชื้อบกพรองไป 
ตัวอยางเชน มีหลักฐานแสดงวาแอลกอฮอลไป
รบกวนการสราง T-cell กับ B-cell และลดความ
เขมขนของแอนติบอดีหลักที่ตอบสนองภูมิคุมกัน
ที่เกิดขึ้นภายหลังในเลือดลง

การด่ืมสุราจึงมีผล
ท้ังลดภูมิคุ�มกันต�อ
การติดเชื้อและ
ยังเพิ่มความเส่ียง
ภาวะแทรกซ�อน
รุนแรงจากการ
กระตุ�นการ
ตอบสนองภูมิคุ�มกัน
ท่ีมากเกินไป
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1.2  อวัยวะและระบบการทํางานของร�างกาย 
เปนทีท่ราบกนัดวีา การดืม่สรุาเปนปจจยัเสีย่ง

สําคัญตอปญหาสุขภาพตาง ๆ ที่สัมพันธกับผลลัพธ
การรักษาไมดีและมีภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ
โควดิ-19 สรุาสงผลเสียตออวัยวะและระบบการทํางาน
ตาง ๆ  ของรางกาย เชน ตับ หัวใจ และปอด หากดื่ม
หนกัผลเสยีกจ็ะยิง่มากขึน้ การดืม่สรุาโดยเฉพาะการ
ดืม่หนกัรวมกบัการติดเช้ือไวรัสโควดิ-19 จะยิง่ทาํให
ระบบเหลานีเ้พิม่ความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
รุนแรงและอาจเสียชีวิตได

ปอด
การดืม่สรุาอยางหนกัเพิม่ความเสีย่งการตดิเชือ้

ที่ปอดทั้งไวรัสและแบคทีเรีย212, 213 และยังเพิ่มความ
รุนแรงของภาวะทางเดินหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 
(acute respiratory distress syndrome; ARDS) 
และความเสีย่งตอภาวะปอดความเสยีหายอยางถาวร5 
ผานกลไกและวิธีการตาง ๆ มากมาย ตัวอยางเชน 
การด่ืมสุราหนักเรื้อรังจะเพิ่ม ACE2 receptor 
ใหปรากฏมากข้ึนในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเปน
ชองทางหลักที่เชื้อโคโรนาไวรัสเขาสูรางกายและ
ตดิเชือ้ และเพิม่การตอบสนองตอการอกัเสบ ดงัทีไ่ด
อธบิายกอนหนานี ้การดืม่สรุาสงผลเสยีตอทัง้ภมูคิุมกนั
แตกําเนิดและภูมิคุมกันที่เกิดข้ึนภายหลังท่ีมีตอการ
ตดิเช้ือ โดยรวมแลวปจจัยเหลานีอ้าจนําไปสูการติดเช้ือ
งายขึ้น ความรุนแรงมากข้ึน และความเสียหายตอ
ปอดท่ีอาจคงอยูตลอดไป5 หลักฐานสนับสนุนนีม้าจาก
งานวิจัยภาวะปอดเสียหายถาวรหลังการติดเชื้อ
โควดิ-19 ลาสดุทีพ่บวา ความผดิปกตพิฤตกิรรมดืม่สรุา 
(alcohol use disorders) ถือเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ
ตอการเกิดพังผืดในปอด (pulmonary fibrosis) 
นอกเหนือไปจากปจจยัอืน่ เชน ภาวะสูงอายุ โรครวม 
และการสูบบุหรี่13

ตับและระบบการย�อยอาหาร
เม่ือสุราเขาสูรางกาย ปฏิกิริยาแรกเกิดข้ึนที่

ทางเดินอาหาร กระบวนการเมตาโบลิซมึแอลกอฮอล 

(ทั้งแบบoxidative และ non-oxidative) จะทําให
เกิดการอักเสบของลําไส สงผลใหภูมิคุ มกันของ
ชั้นเยื่อเมือก (mucosa) ทํางานแยลง และทําลายมี
ผลตอผนังกั้นเยื่อเมือก (mucus barrier) และเย่ือบุ
ผนังลําไส (epithelium) ทําใหเช้ือไวรัสและเช้ือโรค
อื่น ๆ เขามาสูตับผานเสนเลือด portal vein ได 
เปนจุดเริ่มตนของการเจริญเติบโตของแบคทีเรียที่
มากเกินปกติ จํานวนแบคทีเรียดีลดลง (dysbiosis) 
และภูมิคุมกันของช้ันเย่ือเมือกผิดปกติ นําไปสูการ
อกัเสบทัง้ระบบและตบัถกูทาํลาย (liver damage)14-16

การดื่มสุราอยางหนักโดยเฉพาะการดื่มติดตอ
กนันานเร้ือรงั และการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ตางเปน
สาเหตุในการทําลายตับอยางรุนแรงไดทั้งส้ิน ดังนั้น
ผลเสริมกนัจากการด่ืมสุราและการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 
ถือเปนความเส่ียงท่ีรุนแรงมากท่ีจะทําใหตับทํางาน
ผิดปกต ิมรีายงานอุบตักิารณของการทําลายตบัรวมกบั
ความผดิปกตขิองเอนไซมและโปรตนีจากตบัในระหวาง
การติดเช้ือโควดิ-1917,18 กลไกตาง ๆ  ทีอ่าจเปนสาเหตุ
การทําลายตับในระหวางการติดเชื้อโควิด-19 เชน 
ตบัอกัเสบจากภมูคิุมกนัตวัเอง (immune mediated 

P
H

O
TO

: M
U

FID
 M

A
JN

U
N

 / U
N

SP
LA

SH

สุรากับการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา : มุมมองเชิงป�จเจกบุคคล สังคม และนโยบาย 13

1 ผลกระทบด�านสรีรวิทยาและการรู�คิดจากการดื่มสุราที่มีต�อการแพร�เชื้อไวรัสโควิด-19



hepatitis) ผลโดยตรงจากเชือ้ไวรสั ผลขางเคยีงจาก
ยาทีใ่ชรกัษาโควดิ-19 การอกัเสบทัง้ระบบของรางกาย
จากการติดเช้ือ (infection induced systemic 
inflammation) เลือดค่ังในตับภายหลังการใชเคร่ือง
ชวยหายใจ หรือจากโรคตับเดิมที่เปนอยู เปนตน17

ผูปวยที่มีภาวะตับแข็ง (liver cirrhosis) เองก็
มีความเส่ียงตอการติดเช้ือและเกิดภาวะแทรกซอน
เพิ่มขึ้น เน่ืองจากความผิดปกติการทํางานของของ
ภูมิคุมกันท่ีสัมพันธกับตับแข็ง ในผูที่มีตับแข็งสูงจึงมี
โอกาสการเสียชีวิตจากโควิด-19 มากกวาผูที่ไมมี
ตับแข็ง19 การศึกษาในประเทศอินเดียพบวาผูปวย
โควิด-19 ที่มีภาวะตับแข็งและตับวายจากสุราเปน
อาการเดน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงและ
เสียชีวิตไดมากกวา20

อยางไรก็ตาม โรคตับท่ีไมไดเกิดจากสุรากับ
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนหลังติดโควิด-19 
พบสองรายงานการวิจัยท่ีไมสอดคลองกัน โดยการ
ศกึษาขนาดเล็กจากประเทศจีนไมพบความเส่ียงของ
ภาวะแทรกซอนเพิ่มข้ึน21 ในขณะที่การศึกษาขนาด
ใหญกวาจากสหรัฐอเมริกาพบวา ผูปวยที่มีประวัติ
โรคตับที่ไมไดเกิดจากสุรามีแนวโนมไดนอนรักษาใน
โรงพยาบาลมากกวาอยางชัดเจน22

ระบบหัวใจและหลอดเลือด
เช้ือโควิด-19 ทาํใหเกิดความเสยีหายตอระบบ

หัวใจและหลอดเลือดไดหลายวิธี เชน เพิ่มการกอตัว
ของลิ่มเลือด หลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) พังผืด
ของหลอดเลอืด (vascular fibrosis) กลามเนือ้หวัใจ
อักเสบ (myocarditis) และเย่ือหุมหัวใจอักเสบ 
(pericarditis)23 ซึง่อาจเปนสาเหตทุาํใหหวัใจลมเหลว 
หวัใจเตนผดิจงัหวะ ภาวะช็อกจากโรคหัวใจ (cardiogenic 
shock) รวมถึงความผิดปกติและการอักเสบของ
หลอดเลือดหัวใจ โดยในผูที่มีความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานพบวาโรคหวัใจและหลอดเลอืดมคีวามสมัพนัธ
ชดัเจนกับความรนุแรงของการติดเช้ือโควดิ-19 แตยงั
ไมมกีารศึกษาท่ีดผูลจากการด่ืมสรุาในบริบทดังกลาว24

สมอง
การดื่มสุราอยางหนักมีผลใหการตอบสนอง

ของภูมิคุมกันในสมองสวนหนา (frontal cortex) 
เปลี่ยนแปลงไปและเพิ่มการสงสัญญาณตอบสนอง
การอกัเสบ การดืม่สรุาอยางหนกัมีผลตอการซมึผาน
ของเยื่อกั้นระหวางเลือดกับสมอง (blood-brain 
barrier) ซึ่งเปนไปไดวาการหล่ัง inflammatory 
cytokines ที่ผิดปกติเนื่องจากสุรานั้น (ซึ่งเปน
ภูมิคุมกันแตกําเนิด) ทําใหเกิดการตอบสนองตอการ
อกัเสบทีร่นุแรง (excessive inflammation) ดงัทีพ่บ
ในผูปวยติดเชือ้โควดิ-19 รนุแรง ซึง่หากเกดิขึน้จะยิง่
เพิม่ความรุนแรงของโรคมากข้ึน การทําลาย blood-
brain barrier ทีส่มัพนัธกบัการด่ืมสุราเร้ือรงั ยงัอาจ
เพิ่มโอกาสใหเชื้อโรครวมถึงเชื้อโควิด-19 แทรกซึม
เขาไปในสมองได25

1.3  โรคจิตเวชและสุขภาพจิต 
ภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการติดเชื้อโควิด-

19 เปนปญหาหลกั (แตไมเฉพาะ) สาํหรบัผูสงูอาย ุและ
ผูปวยท่ีตองนอนโรงพยาบาลสวนใหญมีอายุ 70 ป
ขึน้ไป26-28 ซึง่ตรงขามกับการระบาดใหญของเช้ือไวรัส
โคโรนาชนิดอื่นๆ เชน SARS และ MERS ผูที่มีภาวะ
สมองเส่ือมเม่ือติดเช้ือโควิด-19 มีความเส่ียงมากขึ้น
ที่จะเกิดอาการทางจิตประสาท (neuropsychiatric 
symptoms)29 สิ่งสําคัญที่ตองคิดถึงคือ แอลกอฮอล
เปนสารพิษตอระบบประสาท (neurotoxin) ทีร่นุแรง 
เปนสาเหตุหรือทําใหเกิดโรคทางระบบประสาทได
หลากหลาย เชน ภาวะสมองเส่ือม โดยความเส่ียงยิ่ง
สงูขึน้ตามอายุทีม่ากขึน้30 งานวิจยัลาสุดไดแนะนาํวา 
การดื่มสุราเปนประจําแมเพียงเล็กนอย จะทําให
สมองมีปริมาตรลดลงและสมองเส่ือมไดไวขึ้น31

หลักฐานทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับผลโดยตรง
ของเช้ือโควิด-19 ในดานจิตเวชยังมีจํากัด ตางจาก
งานวิจัยดานความเครียดวิตกกังวลท่ีเกิดจากโรค
ระบาดและมาตรการควบคุมตาง ๆ ที่มีมากกวา 
อยางไรก็ตาม มีงานวิจัยเรื่อง MERS และ SARS 
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กอนหนานี้ที่แสดงใหเห็นความผิดปกติทางจิตเวช
และระบบประสาท เชน พยาธิสภาพทางสมอง 
(encephalopathy) อารมณเปลี่ยนแปลง โรคจิต 
ความผิดปกติของประสาทและกลามเนื้อ หรือโรค
ปลอกประสาทอักเสบ32

การทบทวนวรรณกรรมอยางเป นระบบ 
(systematic review) และวิเคราะหอภมิาน (meta-
analysis) ตีพิมพในเดือนกรกฎาคม ค.ศ. 2020 
ประเด็นการติดเช้ือโคโรนาไวรัสตอสุขภาพจิตท่ีเนน
อาการหรอือาการแสดง และความรนุแรงของอาการ
ทางจิตเวช วินิจฉัยอิงตามคูมือการวินิจฉัยโรค (โดย
ไมรวมผลทางออมทีเ่กดิในผูทีไ่มตดิเชือ้) พบวาอาการ
ที่พบบอยในผูปวย SARS และ MERS ที่นอนรักษา
ในโรงพยาบาลคือ ภาวะสับสน ซึมเศรา วิตกกังวล 
ความจาํเสือ่ม และนอนไมหลบั และผูปวยรอยละ 32.2 
ยงัมอีาการของโรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(post-traumatic stress disorder) แมหายจากโรคแลว33

เมื่อวิเคราะหขอมูลโควิด-19 พบวามีผูปวย
จํานวนมากที่รับการรักษาในแผนกวิกฤตเกิดอาการ
สบัสน (รอยละ 65) และกระสบักระสาย (รอยละ 69)33 
รายงานการศึกษาหน่ึงพบวา ณ ขณะจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลผูปวยรอยละ 33 มีกลุมอาการที่เรียกวา 
“dysexecutive syndrome” ซึ่งเปนอาการดาน
พฤติกรรม อารมณ และความคิด34 อยางไรก็ตาม การ
รกัษาตวัอยูในแผนกวกิฤต (ICU) เปนเวลานานถอืเปน
ปจจัยเส่ียงของโรคจิตเวชโดยเฉพาะภาวะเพอสบัสน 
(delirium) อยูแลว35 ยิ่งไปกวานั้นผูที่รอดชีวิตจาก
โควิด-19 ทีต่องกลับไปใชชวีติในสังคมท่ีมวีกิฤตอยาง
มากและยงัอาจถกูบงัคบัใหแยกกกัตวัเอง อกีทัง้ประเทศ 
ชุมชน หรือครอบครัวอาจไมสามารถตอบสนอง
ความตองการพ้ืนฐาน เชน อาหาร และยารักษาโรค 
เนือ่งจากสนิคาอปุโภคบรโิภคขาดแคลนและสญูเสยี
รายได บางประเทศอาจบังคับใชกฎหมายปดเมือง
และเวนระยะหางอยางเขมงวด ซึง่สถานการณดงักลาว
จะยิ่งเพ่ิมความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนทางจิตเวช 
การสํารวจผู ที่ไมติดเชื้อในประเทศอังกฤษพบวา 

ประชากรผูใหญเกือบหน่ึงในหา (รอยละ 19.2) 
มีแนวโนมที่จะมีอาการซึมเศราไดในรูปแบบตาง ๆ 
ในระหวางการระบาดใหญเดอืนมถินุายน ค.ศ. 2020 
ซึ่งเพิ่มขึ้นเกือบสองเทาจากประมาณ 1 ใน 10 ของ
ประชากร (รอยละ 9.7) กอนการระบาด (กรกฎาคม 
ค.ศ. 2019 ถึง มีนาคม ค.ศ. 2020)36

อกีการศึกษาหน่ึงรายงานการเขารบัการรักษา
ที่แผนกฉุกเฉิน 20 แหง ในแถบตะวันตกตอนกลาง
ของสหรฐัอเมรกิาชวงการปดเมอืงดวยอาการทางจติ 
พบวาสัดสวนของปญหาพฤติกรรมที่บันทึกในรหัส 
“ความคิดฆาตัวตาย” ลดลงอยางมาก (รอยละ 61) 
ในทางกลับกนั สดัสวนของปญหาพฤติกรรมท่ีบนัทกึ
ในรหัส “แอลกอฮอล” คอนขางสูงขึ้น (รอยละ 28.2 
ถงึรอยละ 33.5) ผูนพินธตัง้ขอสังเกตวา ยากทีจ่ะสรปุ
ไดวาการลดลงของความคิดฆาตัวตายท่ีเปนอาการ
นาํมาทีแ่ผนกฉกุเฉนินัน้สะทอนถงึความคดิฆาตวัตาย
ในประชากรทีล่ดลง หรอืเปนเพราะประชาชนพยายาม
เขารบัการชวยเหลือจากบรกิารสุขภาพจติฉกุเฉนิลดลง 
(แมวายังจําเปน) เนื่องจากคําสั่งใหอยูในที่พักอาศัย 
ขอมลูนีจ้ะชดัเจนมากขึน้หากไดเปรยีบเทยีบกบัอตัรา
การฆาตัวตายสําเร็จในประชากร อีกคําอธิบายหน่ึง
คอื การเวนระยะหางทางสังคมอาจชวยลดตวักระตุน
ความเครียดที่สัมพันธกับความคิดฆาตัวตาย หรือ
ทําใหผูที่มีปญหาจํานวนมากใชบริการออนไลนหรือ
บริการชวยเหลือทางไกลแทน37

ยงัไมมขีอมลูชดัเจนวา การด่ืมสรุามผีลอยางไร
ตอผูทีม่ปีญหาสุขภาพจิตอยูกอนแลวหรือเพ่ิงเกิดขึน้ใหม 
อาจเปนผลโดยตรงจากการติดเชื้อ หรือเปนผลจาก
สภาพเศรษฐกจิสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงัการระบาด 
อยางไรกต็าม จากความรูเดมิทีว่าสุราสงผลตอสมอง
ทั้งระยะส้ันและระยะยาว จึงคาดการณดวยเหตุผล
ไดวาผลกระทบที่รุนแรงนาจะเกิดกับผูที่มีภาวะ
สมองเส่ือม (โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ) และอาจมีผล
ตอผูที่มีความผิดปกติทางอารมณ
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1.4 การศึกษาทางระบาดวิทยาและความ
ท�าทายของระเบียบวิธีวิจัย 
ประเด็นพิจารณาสําคัญถึงความรูปจจุบันใน

บทบาทของแอลกอฮอลตอการติดเช้ือ การแพรเช้ือ 
และการดําเนนิโรคโควิด-19 คอื การศึกษาขนาดใหญ
สวนมากยังไมมกีารศึกษาประเด็นปจจยัเส่ียงของการ
ติดเชื้อจากการดื่มสุราและแบบแผนการดื่ม (เชน 
ปริมาณและความถี่ของการดื่ม) หรือความผิดปกติ
พฤติกรรมจากการดื่มสุรา (alcohol use disorder) 
ในขณะติดเช้ือ จึงทําใหแงมุมความสัมพันธระหวาง
สุรากับโควิด-19 ยังไมไดรับศึกษา ขอมูลตอไปนี้เปน
เพียงขอคนพบในระยะแรก

การทบทวนงานวิจยั 34 เร่ือง พบวาโรคเร้ือรัง
รวมที่พบมากที่สุดในผูปวยที่มีการติดเชื้อโควิด-19 
รุนแรงหรือถึงแกชีวิตคือ โรคอวนและความดัน
โลหติสงู ตามมาดวยเบาหวานชนดิที ่2 โรคหวัใจและ
หลอดเลอืด โรคทางเดนิหายใจ โรคหลอดเลอืดสมอง 
มะเร็ง โรคไต และโรคตับ แตยังไมมีการศึกษาถึง
การดื่มสุรา38

การศึกษาตอไป ควรศึกษาถึงปจจัยที่เปนตัว
กาํหนดภาวะแทรกซอนวา สาเหตทุางพยาธิสรีรวทิยา
ระหวางการดื่มสุรากับผลของการติดเชื้อโควิด-19 
อาจเกิดจากปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีพบรวมกันบอย (co-
occurrence) โดยไมเกีย่วของกัน หรอืมีความสัมพนัธ
ซึ่งกันและกัน ตัวอยางเชน โรคอวนมิไดเปนเพียง
ปจจยัเสีย่งสาํคญัตอการดําเนนิของโรคโควิด-19 แต
ยงัเปนปจจยัเสีย่งตอความดนัโลหติสูงและเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และการดื่มสุราอยางหนักก็ถือเปนปจจัย
เสี่ยงตอท้ังสามภาวะขางตน แตละภาวะตางเปน
ปจจัยเสี่ยงระดับบุคคลตอการติดเชื้อโควิด-19 
รุนแรง (โดยไมจําเปนตองมีปจจัยเส่ียงอ่ืนรวมดวย) 
กลไกความสัมพันธระหวางโรคอวนกับโควิด-19 
ยังไมทราบชัดเจน แตคําอธิบายท่ีเปนไปไดคือ 
เนื้อเย่ือไขมันเปนท้ังแหลงสะสมเชื้อไวรัสและเปน
จุดเริ่มตนของกระบวนการอักเสบ19

การศึกษาติดตามระยะยาว (cohort study) 
ที่มีผูเขารวมการศึกษาเกือบ 400,000 คน รวมถึง
ผู ที่นอนโรงพยาบาลเนื่องจากโควิด-19 จํานวน 
760 คน พบวาการด่ืมสุราอยางหนัก (ดืม่หลายปกอน
หนานี้) ไมมีความสัมพันธกับการเพิ่มความเส่ียง
การติดเชื้อหรือการนอนโรงพยาบาลจากโควิด-1939 
เปนทีน่าสังเกตวาผูเขารวมการศึกษามักหยุดดืม่สรุา
กอนเขารวมการวิจยัเนือ่งจากยาท่ีแพทยสัง่จายและ
ปญหาสุขภาพประจําตัว จึงอาจบดบังความเสี่ยงที่
เพิ่มขึ้นจากสุราได

การทบทวนวรรณกรรมประเดน็ความผดิปกติ
พฤติกรรมการใชสารเสพติด (substance use 
disorders) กับโควิด-19 พบวาผู ปวยท่ีมีปญหา
ดังกลาวมีความเสี่ยงมากขึ้นที่จะทําใหผลลัพธของ
การติดเชื้อโควิด-19 แยลง ปจจัยที่เพิ่มความเส่ียง 
ไดแก ความเครียด โรคหัวใจและปอดที่เปนอยูเดิม 
ภูมิคุ มกันที่ออนแอลง ปจจัยที่เก่ียวกับการดูแล
สุขภาพ การไมเวนระยะหางทางสังคม และการผอน
คลายมาตรการควบคุมการจําหนายสุรา โดยเฉพาะ
การนัง่ดืม่ในราน (on-trade)40 การศกึษาแบบมกีลุม
ควบคุม (case-control) ในสหรัฐอเมริกาพบวาการ
ดื่มสุรา (เปรียบเทียบกลุมที่เคยดื่มกับกลุมที่ไมเคย
ดืม่) เพิม่ความเส่ียงตรวจพบผลบวกเช้ือโควิด-19 ถงึ
รอยละ 42 แมจะยังไมทราบชัดวาเปนเพราะกลุมที่
เคยดืม่สุราเขาไปในสถานทีเ่ส่ียง (เชน ผบั สถานบนัเทงิ 
รานอาหาร) บอยกวา หรอืเกดิจากปจจยัทางชวีภาพ41

มีรายงานไมเปนไปตามการคาดการณถึงผล
ปองกันการติดเช้ือโควิด-19 จากการด่ืมสุราหนัก
อยางสม่ําเสมอ โดยพบวาผูทีม่ทีัง้โรคปอดเรือ้รงัและ
ประวัติการดื่มสุราหรือใชสารเสพติดมีโอกาสพบ
ผลบวกจากเช้ือโควิด-19 นอยกวา42 ผลการศึกษานี้
ตรงขามกบัการคาดการณทีอ่งิจากผลการศึกษาอืน่ ๆ 
กอนหนานีท้ีพ่บความสมัพนัธระหวางสุรากบัโรคปอด
เรื้อรัง ไดแก ปอดอักเสบ วัณโรค การติดเชื้อไวรัส 
RSV (Respiratory Syncytial Virus) และภาวะทาง

การทบทวนงานวิจัย 

34 เรื่อง พบว�าโรคเร้ือรังร�วม

ที่พบมากที่สุดในผู�ป�วยท่ีมี

การติดเชื้อโควิด-19 รุนแรง

หรือถึงแก�ชีวิตคือ โรคอ�วน

และความดันโลหิตสูง 

ตามมาด�วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคทางเดิน

หายใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

มะเร็ง โรคไต และโรคตับ

สุรากับการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา : มุมมองเชิงป�จเจกบุคคล สังคม และนโยบาย16

1 ผลกระทบด�านสรีรวิทยาและการรู�คิดจากการดื่มสุราที่มีต�อการแพร�เชื้อไวรัสโควิด-19



เดินหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory 
distress syndrome; ARDS)43 อาจเปนไปไดวาผล
ปองกันการติดเชื้อดังกลาวเปนเพียงผลลัพธลวง 
เนือ่งจากลดการเขาสงัคมและมีการระมัดระวังอ่ืน ๆ  
เพิ่มเติมในผูที่มีโรคปอดเรื้อรัง เนื่องจากการศึกษา
ดงักลาวดเูพียงแนวโนมการตรวจพบผลบวกจากเชือ้
โควิด-19 แตไมไดประเมินความรุนแรงของโรค 

การศึกษาในอังกฤษพบวาการด่ืมไวนแดง
สมัพนัธกบัแนวโนมผลตรวจพบเช้ือโควิด-19 ลดลง44 
อยางไรก็ตาม เชนเดียวกับงานวิจัยเชิงสังเกตอ่ืน ๆ 
ทีเ่ปนการรายงานการดืม่สรุาดวยตวัเอง45 เปนไปไดที่
การเกิดผลปกปองจากไวนแดงมาจากปจจัยปกปอง
อื่น ๆ ที่พบบอยในกลุมคนที่ดื่มไวนแดงเปนประจํา 
(ในรายงานนีพ้บรอยละ 52 ของประชากรผูใหญ) เชน 
อาหาร และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เปนตน

1.5  ผลด�านความคิดและพฤตกิรรมจากการ
ดื่มสุราและบริบทการด่ืม
สุรามีผลอยางมากตอการแพรเช้ือโควิด-19 

จนถึงปจจุบนัมหีลกัฐานจํานวนมากท่ีพบวาความเส่ียง
จากสุราที่เพิ่มขึ้นเปนผลของพฤติกรรมการด่ืมและ
ลักษณะบริบทหรือสถานท่ีดื่ม (เชน ปจจัยทางสังคม 
กจิกรรมบนัเทงิ) มากกวาเปนผลโดยตรงทางสรรีวทิยา
ตอการรับเชื้อและแพรเชื้อของบุคคล

ผลด�านความคิดและพฤติกรรม
ผลของพฤติกรรมจากการด่ืมสรุาท่ีกระทบการ

แพรเชื้อโควิด-19 สวนใหญสัมพันธกับผลเฉียบพลัน 
(acute) ที่เกิดจากความยับยั้งชั่งใจลดลงและความ
รูสกึผอนคลายมากข้ึนแมดืม่ในปรมิาณเล็กนอย และ
หากด่ืมมากข้ึนจะทาํใหการทาํงานของสมองดานการ
รูคิดเชิงบริหาร (executive function) บกพรองไป
ในระดับปานกลางถึงรุนแรง เนื่องจากเชื้อโควิด-19 
ติดตอไดงายมากจึงสามารถแพรระบาดจากคนสูคน
ดวยการสมัผสัโดยตรงหรือผานทางอากาศ ซึง่ความเส่ียง

จะสงูขึน้อยางมากเมือ่อยูใกลชดิกนั กลาวคือพฤตกิรรม
ทีม่สีตขิองบุคคลมีความสําคัญตอการลดโอกาสรับเช้ือ
จากคนอื่นและลดการแพรเช้ือสูคนอื่นดวย ดังนั้น 
การระบาดใหญนี้จึงเปนสถานการณที่ทุกคนตอง
ตระหนักถึงการเพิ่มความเสี่ยงของตัวเองและการมี
พฤตกิรรมปองกนัทีม่ปีระสทิธภิาพ เชน ลางมอืบอย ๆ  
ไอและจามอยางถูกสขุอนามัย และรักษาระยะหางทาง
สงัคม โดยการเวนระยะหางทางสังคมเปนมาตรการท่ีมี
ประสิทธภิาพสูงสุดทีม่อียูในขณะนีท้ีจ่ะลดความเสีย่ง
ของบุคคลและควบคุมการแพรเชื้อไวรัสในชุมชนได 
ทัง้นีข้ึน้อยูกบัแตละบุคคลเปนอยางมากท่ีจะตองมีสติ
ในการลดปฏิสัมพันธทางสังคมตามปกติประจําวันที่
เกี่ยวกับการสัมผัสทางกายภาพ (เชน การจับมือ
ทักทาย การกอด) หรือการใกลชิดกับบุคคลอ่ืน (เชน 
เดินทางสาธารณะ การใชสถานที่ทํางานรวมกัน การ
รับประทานอาหาร การเตนรํา)

สุราเปนหน่ึงในสารออกฤทธ์ิตอจิตประสาทท่ี
มีการใชมากที่สุดทั่วโลก และเปนที่ทราบกันมานาน
แลววาลดความสามารถในการยับยัง้ช่ังใจแมดืม่เพยีง
เล็กนอย และทําใหการตัดสินใจบกพรองลงเม่ือด่ืม
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สุราเป�นหน่ึงใน
สารออกฤทธ์ิต�อ
จิตประสาทท่ีมีการใช�
มากท่ีสุดท่ัวโลก 
เป�นท่ีทราบกันมา
นานแล�วว�าลดความ
สามารถในการยับย้ัง
ชั่งใจแม�ดื่มเพียง
เล็กน�อย และทําให�
การตัดสินใจ
บกพร�องลงเม่ือดื่ม
พอประมาณ
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พอประมาณ ผลท่ีมีตอการรูคิดนี้เปนปจจัยเส่ียงตอ
อันตรายทางสังคมไดหลากหลาย ทั้งจากสมรรถนะ
การขบัขีล่ดลง ความรนุแรง การมเีพศสัมพนัธไมปลอดภยั 
และการบาดเจ็บตาง ๆ โดยเฉพาะภาวะเมาสุราจะ
ยิง่เพิม่การมเีพศสมัพนัธทีไ่มปลอดภยั พฤติกรรมกาวราว 
และความเสีย่งอบุตัเิหตบุนทองถนน46 สนบัสนนุโดย
การศกึษาในสตัวทดลองและมนษุยทีพ่บหลกัฐานวา
แอลกอฮอลลดทอนการตดัสนิใจและพฤตกิรรมยบัยัง้
ชั่งใจตาง ๆ ลง ทําใหความสนใจของผูดื่มจดจอกับ
สิ่งเราที่กระตุนหรือยั่วยุ และละเลยตอส่ิงเราที่เปน
ตัวยับยั้ง47 การศึกษาหลายชิ้นในวัยรุนและเยาวชน
ทีไ่ดรบัสรุาในปริมาณทีแ่ตกตางกัน (ระดบัแอลกอฮอล
ในเลือดประมาณรอยละ 0.06 - 0.09) แสดงใหเห็น
ความสามารถในการควบคุมการยับยั้งชั่งใจไดลดลง
ในกิจกรรมตาง ๆ ที่หลากหลาย48,49

การไดรับสุราแมเพียงเล็กนอยยังทําใหความ
สามารถและกระบวนการคิดแยลง ทั้งดานความจํา 
ความสามารถในการจดจอสมาธิ และการวางแผน 
ในขณะท่ีเมาสุราจะทําใหการตัดสนิใจแยลง การศึกษา
ในหองปฏิบตักิารแสดงใหเหน็วาการรับรู ทกัษะดาน
การเคล่ือนไหว และความสามารถในการคิดเริม่ลดลง
ตั้งแตระดับแอลกอฮอลในเลือดมากกวา 0 ซึ่งก็คือ
ตัง้แตเมือ่เริม่ดืม่50-52 บงบอกวาสรุาทาํใหการตดัสินใจ
แยลงกอนทีจ่ะมีอาการมนึเมาหรอืกอนทีผู่ดืม่จะรูสกึ 
“เมา” ซึ่งอาจนําไปสูพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใน
สถานการณโรคระบาดนี้ เชน การกอดกัน หรือการ
ยืนใกลกับผูอื่นมากเกินไป

บริบทการด่ืม
บรบิทการดืม่ทัว่ไปทัง้หลายรวมกบัผลของการ

ดื่มสุราตอความคิดและพฤติกรรมในขณะน้ันของ
ผูดืม่ทาํใหเกิดการแพรเช้ือโควดิ-19 ไดมากขึน้ ไดแก 
การไปผับ/บาร รวมงานปารตีม้หาวทิยาลยั หรอืงานเลีย้ง
สวนตัวขนาดใหญ แมวาบริบทการด่ืมเหลานี้อาจ
เกีย่วกับการด่ืมสรุา แตบรรยากาศการรวมด่ืมกบัผูอืน่

ก็อาจเปนแรงจูงใจสําคัญใหเขารวมกิจกรรมเหลานี้
เชนกนั โดยในแตละบรบิทเหลานี ้การดืม่สุราอาจเปน
เหตุผลหลักในการไปสถานที่ที่มีเครื่องด่ืมไวบริการ 
(เชน การไปบารเพื่อดื่มสุรา) และ/หรือเปนปจจัย
กระตุนจากการสถานที่ที่ไปเพื่อเขาสังคม (เชน งาน
แตงงาน งานเล้ียงสวนตัวขนาดใหญ) แตมสีรุาในงาน

การไปผับ/บารเปนตวัอยางหน่ึงของพฤติกรรม
ทางสังคมที่มีความเส่ียงสูง สุรามีบทบาทสําคัญตอ
การเพิม่ความเสีย่งการแพรเชือ้โควดิ-19 ผบั/บารมกัมี
ผูคนหนาแนนวนเวียนอยูดานในอาคารปด และคน
จํานวนมากสัมผัสใกลชิดซึ่งกันและกันในพื้นที่จํากัด 
เชนเดียวกับพื้นที่ในอาคารท่ีใชรวมกันอื่น ๆ (เชน 
สํานักงาน โรงพยาบาล โรงเรียน) การระบายอากาศ
อาจไมเพียงพอและอัตราการไหลเวียนอากาศจํากัด 
(เชน การแลกเปลีย่นอากาศเสยีภายในกบัอากาศบรสิทุธิ์
ภายนอก)53 คนที่ดื่มสุราไมสามารถใสหนากาก
ปดจมกูและปากได และการยบัยัง้ชัง่ใจทีล่ดลงจะยิง่
ไมระวงัตวัในการเวนระยะหางทางสังคม ยิง่ไปกวานัน้
เสียงท่ีดังและการขาดความยับยั้งช่ังใจจะทําใหผูดื่ม
ตองเขาใกลกนัมากขึน้และตะโกนเสยีงดงั หรอืบางครัง้
อาจมกีารรองเพลง เตนราํ หรอืเขารวมกจิกรรมทีต่อง
ออกแรงอ่ืน ๆ  (ทาํใหเพิม่อตัราการหายใจและหายใจ
แรงขึน้) จะยิง่เพิม่ความเส่ียงตอการแพรกระจายเช้ือ
มากขึ้น ยิ่งไปกวานั้น การสัมผัสตัวกับลูกคาคนอื่น
และการสัมผัสพื้นผิวตาง ๆ (โตะ กระจก) อาจเพ่ิม
ความเส่ียงตอการแพรเช้ือดวยเชนกนั ทายทีส่ดุ เน่ืองจาก
ลกูคาสวนใหญมกัจะไมรูจกักัน คนท่ีรูสกึไมสบายอาจ
คาํนงึถงึโอกาสการแพรเชือ้โควดิ-19 นอยกวาการเขา
รวมงานในเครือขายสังคมหรือครอบครัวของตนเอง

ทฤษฎีเหลาน้ีไดรับการสนับสนุนจากรายงาน
และการศึกษาจํานวนมากท่ีกลาววา บรบิทสังคมท่ีมี
สุราเปนหลักนั้นมีบทบาทสําคัญในเหตุการณแพร
ระบาดเปนวงกวาง (super-spreader) ทําใหขยาย
วงการระบาดในระยะแรกของการระบาดใหญ หรือ
กลับมาระบาดซ้ําหลังควบคุมโรคไดแลว ตวัอยางเชน 
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การแพรระบาดเช้ือโควิด-19 แถบฝงตะวันออกของ
สหรฐัอเมรกิาทีเ่ร่ิมตนจากงานเลีย้งสวนตวัขนาดใหญ
ในมลรฐัคอนเนตตคิทั54 และทีง่านประชมุเทคโนโลยี
ชวีภาพในมลรัฐแมสซาชเูซตส55 การกลบัมาระบาดซํา้
ของโควิด-19 ในหลายประเทศถูกเชื่อมโยงกับการ
อนญุาตใหเปดบาร สถานบันเทิง เทศกาลดนตรี การ
แขงรถ งานปารตีม้หาวิทยาลัยหลงัเปดเรียน เปนตน 
ในทางกลับกัน การปดหรือจํากัดการเปดบารและ
สถานบันเทงิไดเชือ่มใหเหน็การแพรเชือ้ท่ีลดลงอยาง
ชัดเจน และการระบาดในชุมชนท่ีชาลง56-59

ผลตอพฤตกิรรมเฉยีบพลนัจากสุราและบรบิท
ทางสังคมที่เกี่ยวของกับการดื่มสุรา (มักดื่มจนถึงจุด
ที่มีปญหา) มีผลอยางมากตอการแพรเช้ือโควิด-19 
อยางไรก็ตาม ควรคํานงึถึงการด่ืมสรุาอยางหนัก (heavy 
drinking) และความผิดปกติพฤติกรรมดื่มสุรา 
(alcohol use disorder) ดวย เพราะวาปจจัยเสี่ยง
ทางเศรษฐกิจสังคมและพฤติกรรมของภาวะเหลานี้
เปนปจจยัเสีย่งการตดิเชือ้โควดิ-19 เชนกนั ตวัอยางเชน 
ผูที่มีความผิดปกติพฤติกรรมดื่มสุราระดับรุนแรง
มักมีฐานะยากจน มีโรคทางกายเรื้อรัง สูบบุหรี่ ไมมี
ที่อยูอาศัยถาวรหรืออยูในสถานท่ีแออัด เชน ที่พัก
อาศยัชัว่คราว ซึง่ทัง้หมดนีเ้ปนปจจยัเสีย่งตอการตดิเชือ้
โควิด-19 และมักจะมีอาการรุนแรงหากติดเชื้อ 
นอกจากนั้น ผูที่มีความผิดปกติพฤติกรรมดื่มสุรา
ไมรุนแรงแตเปนผูดื่มหนัก (ซึ่งเปนลักษณะสวนใหญ
ของผูที่มีความผิดปกติพฤติกรรมดื่มสุรา) แมจะเปน
ชวงท่ีไมไดดื่ม มักมีความบกพรองของสมองแบบ
เส่ือมถอย (neurodegenerative conditions) หรือ
มปีญหาสขุภาพจิตรวมดวย การทํางานของสมองดาน
การรูคิดเชิงบริหาร (executive function) เชน 
การตัดสินใจ และการใชเหตุผลอาจไดรับผลกระทบ
อยางมาก จนทําใหคงพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ตอเนื่องทําไดยากขึ้น เชน การรักษาระยะหางทาง
สังคม การสวมใสหนากาก และการลางมือ เปนตน แหล�งข�อมูล: Texas Medical Association

FIG 2  On a scale of 1 to 10, how risky is…

Opening the mail

Getting restaurant takeout

Pumping gasoline

Playing tennis

Going camping

Grocery shopping

Going for a walk, run or bike ride with others

Playing golf

Staying at a hotel for two nights

Sitting in a doctor’s waiting room

Going to a library or museum

Eating in a restaurant (outside)

Walking in a busy downtown

Spending an hour at a playground

Having dinner at someone else’s house

Going to a beach

Shopping at a mall

Swimming in a public pool

Visiting an elderly relative or friend in their home

Going to a hair salon or barbershop

Eating in a restaurant (inside)

Attending a wedding or funeral

Traveling by plane

Playing basketball or football

Hugging or shaking hands when greeting a friend

Eating at a buffet

Working out in a gym

Going to a movie theater or an amusement park

Attending a large music concert

Going to a sports stadium

Going to a bar
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2 การด่ืมสุราในระดับประชากร 
 อนัตรายทางสังคม และการระบาด
 Population level alcohol use, 
 related social harms and the pandemic

ในภาพรวมสงัคม (ระดบัประชากร) การดืม่สรุา
ทั้งหมดจะคงเดิม ลดลง หรือเพิ่มขึ้นในระหวางการ
ระบาดหรือในระยะยาว ขึ้นอยูกับปจจัยหลากหลาย
มากมายแตกตางกนัไปตามวฒันธรรมการดืม่ ภาครฐั 
และประเทศ อยางไรกต็าม “ทฤษฎกีารจดัหาไดงาย 
(availability theory)” รวมกับผลการศึกษาการ
ตอบสนองของผูดื่มตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
อยางกะทันหันหรือวิกฤติการณที่ผานมา ทําใหเห็น
ภาพวาประชากรท่ีดืม่มแีนวโนมจะตอบสนองตอการ
ระบาดครั้งนี้อยางไร

งานวิจัยทางวิทยาศาสตรหลายสิบปที่ผานมา
แสดงใหเห็นวา นโยบายและการควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลที่มีอิทธิพลตอการจัดหาไดงายของสุรา
ในระหวางการระบาดถือเปนพื้นฐานในการกําหนด
ทิศทางและขนาดของการเปล่ียนแปลงของการด่ืม
สุราและอันตรายที่เกี่ยวของในระดับประชากร61-63 

การจัดหาไดงายของสุรามีสองดานคือ ดานเศรษฐกิจ
และดานกายภาพ การจัดหาไดงายทางเศรษฐกิจ 
(economic availability) จะสูงขึน้เม่ือราคาขายปลีก
ลดลงเปรียบเทียบกับรายได หากไมมีปจจัยอื่น
เปลี่ยนแปลง (กลาวคือ ประชาชนสามารถซื้อสุรา
ไดมากข้ึนหรือราคาไมแพง) การจัดหาไดงายทาง
กายภาพ (physical availability) จะสูงขึ้นเมื่อการ
เขาถึงงายขึ้น เชน จํานวนรานคาเพิ่มข้ึน หรือขยาย
เวลาจําหนายนานข้ึน เมื่อการจัดหาไดงายของสุรา

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมยอมมีผลตอสถานที่และ
วธิกีารด่ืมสุราดวย (เชน เปล่ียนจากด่ืมทีบ่ารเปนทีบ่าน) 
และมผีลตามมาถงึวธิกีารแสดงออกของอนัตรายจาก
สรุา (เชน ความรุนแรงในท่ีสาธารณะลดลง แตความ
รนุแรงในครอบครวัเพิม่มากขึน้) ผลจากการเปลีย่นแปลง
การหาไดงายของสุราอาจมีผลแตกตางกันในประชากร
กลุมตาง ๆ  (เชน เพศ อาย ุสถานภาพเศรษฐกจิสังคม) 
โดยขึน้อยูกบัความเสีย่งพืน้ฐาน (เชน ปญหาสขุภาพจติ) 
และแบบแผนการด่ืม (เชน ดื่มนอยเปนประจํา 
ดื่มหนักมากเปนครั้งคราว)

กุญแจสําคัญที่ เป นตัวกําหนดผลของการ
ระบาดตอการดื่มสุราในระดับประชากรคือ ความ
สมัพนัธของการด่ืมสรุา (โดยเฉพาะการด่ืมอยางหนัก) 
กบัความเครยีดทางจิตใจ (psychological distress) 
หรือปญหาสุขภาพจิต โดยการใชสารเสพติดและ
ปญหาสุขภาพจิตมักเกิดขึ้นรวมกันไดบอย และยัง
เปนที่ถกเถียงกันวาการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและ
มาตรการปองกันจําเปนตองพิจารณาความสัมพันธ
ทั้งสองนี้เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ64 ดังนั้น จึงเปนไป
ไดวาไมวาการระบาดทาํใหปญหาสขุภาพจติทีม่อียูเดมิ
แยลงหรือการระบาดทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตใหม
ตางก็มีเปนเหตุใหเกิดการดื่มสุราในระดับประชากร 
โดยอาจไมจาํเปนตองมผีลกระทบเทากันในประชากร
แตละกลุมยอย

งานวิจัยทางวิทยาศาสตร�

หลายสิบป�ที่ผ�านมาแสดง

ให�เห็นว�า นโยบายและ

การควบคุมเคร่ืองดื่มที่มี

อิทธิพลต�อการจัดหาได�ง�าย

ของสุราในระหว�างการระบาด

ถือเป�นพื้นฐานในการ

กําหนดทิศทางและขนาดของ

การเปล่ียนแปลงการด่ืมสุรา

และอันตรายที่เก่ียวข�อง

ในระดับประชากร
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มีงานวิจัยสองช้ินที่สนับสนุนความสําคัญของ
การจัดหาไดง ายของสุราทางเศรษฐกิจและทาง
กายภาพกับปญหาสุขภาพจิตที่บงบอกผลของการ
ระบาดตอระดับการด่ืมสุราในระดับประชากร De 
Goeij และคณะ (ค.ศ. 2015) และ REHM และคณะ 
(ค.ศ. 2020) ไดศกึษาผลกระทบทางเศรษฐกจิในอดตี 
(เชน การถดถอย) กบัวกิฤตทิางสาธารณสขุ (เชน การ
ระบาดของโรค SARS) ตอการดืม่สรุาในระดบัประชากร 
โดยกําหนดใหความเครียดทางจิตใจ ระดับรายได/
ขอจํากัดการเงิน และการเปล่ียนแปลงราคาและ/หรอื
การจัดหาไดงายทางกายภาพของสุราเปนตัวทํานาย
การดืม่สรุา ดงันัน้ ในการระบาดของโควดิ-19 จงึเปน
ไปไดที่ผลลัพธตาง ๆ จะขึ้นอยูกับกลไกของปจจัย

เหลานี้และมีผลรวมกัน ตัวอยางเชน ความเครียด
ทางจิตใจที่เพิ่มข้ึนในชุมชนอาจนําไปสูการดื่มสุรา
ในชมุชนมากขึน้ แตถกูขดัขวางโดยการจาํกดัการเขาถงึ
สรุาผานการงดจาํหนายสรุาและการขึน้ราคา เปนตน 
อีกตัวอยางหนึ่งคือ การปดสถานที่จําหนายสุรา เชน 
บารหรือรานอาหาร (ที่ขายอาหารและสุรา) ทั้งหมด 
และในขณะเดียวกันไดยกระดับการควบคุมการ
จําหนายสุราผานรานคาปลีก กลับทําใหเพิ่มจํานวน
การซ้ือผานรานอาหารท่ียังคงสามารถจําหนายสุรา
ผานการซ้ือกลับบานหรือสงถึงบานได ไมวาจะสั่ง
พรอมหรือไมพรอมอาหาร กรณีดังกลาวอาจทําให
การดื่มสุราในภาพรวมเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กนอย แตการ
ดื่มสุราในบานเพ่ิมขึ้นอยางมาก
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2.1 การด่ืมสุราในระดับประชากรก�อนและ
หลังการระบาด
ในระหวางป ค.ศ. 1990-2017 กอนการระบาด

ของโควิด-19 การดืม่สรุาตอประชากรวัยผูใหญทัว่โลก
เพิม่ขึน้อยางมากถึงรอยละ 10 (จากแอลกอฮอลบรสิทุธิ์ 
5.9 ลิตร เปน 6.5 ลิตร) รายงานจาก Manthey และ
คณะ (ค.ศ. 2019)67 ทํานายวาแนวโนมจะยังคงเพ่ิม
ขึน้เชนนี ้และภายในป ค.ศ. 2030 การดืม่สรุาทัว่โลก
จะเพิม่ขึน้อกีรอยละ 17 จนถงึ 7.6 ลติรตอประชากร 
ความชุกของผูดื่มในปจจุบัน (current drinker) 
มีทิศทางเพ่ิมขึ้น (จากรอยละ 45 ในป ค.ศ. 1990 
เปนรอยละ 50 ในป ค.ศ. 2030) ในขณะท่ีความชุก
ของผูทีไ่มเคยด่ืมสรุาเลยในชีวติคาดการณวาจะลดลง 
(จากรอยละ 46 เปนรอยละ 40) ดงันัน้ เหน็ไดชดัเจน
วากอนการระบาด จาํนวนผูดืม่และปรมิาณการด่ืมสรุา
ทั้งหมดทั่วโลกอยูชวงขาขึ้น

การดื่มสุราเปนสาเหตุของภาระความพิการ
และการเสียชวีติทัว่โลกอยางมาก68 โดยความสูญเสีย
ที่แทจริงทั้งหมดยังไมสามารถประมาณการได45,69 
จากปริมาณการด่ืมภาพรวมและการด่ืมตอหวัประชากร
ทีเ่พิม่ขึน้เปนความทาทายตอระบบสาธารณสุข ความ
ปลอดภัย และภาระของสุรามีตอสังคม นอกจากน้ี 
ตามทีไ่ดกลาวไปในบททีแ่ลววาผลของสรุา (โดยเฉพาะ
การดืม่หนกัหรือเมาสรุา) ตอสรรีวิทยาและพฤตกิรรม
เพิ่มความเส่ียงและความรุนแรงของการติดเช้ือไวรัส
โควิด-19 และเพ่ิมโอกาสการแพรเชื้อไวรัส

จากขอมลูทีม่อียู ณ ปจจุบนั ยงัเร็วเกินไปท่ีจะ
สรุปวาการด่ืมสุราหรือแบบแผนการด่ืมท้ังหมด
เปลีย่นแปลงไปอยางไรบางในชวงการระบาดน้ี อยางไร
ก็ตาม ขอมูลคอนขางชัดเจนวา ความหลากหลาย
ในการตอบสนองของประชากรขึน้อยูกบัรปูแบบและ
ความเขมขนของกลไกสําคัญท่ีกลาวไวขางตน

การสรุปรายงานและวิเคราะหผลกระทบของ
การระบาดตอปรมิาณการดืม่และแบบแผนการดืม่สรุา
เปนเรือ่งทีย่าก เนือ่งจากมตีวัแปรหลากหลายในระดบั
การด่ืมกอนการระบาดและแบบแผนการด่ืมที่

แตกตางกันในแตละภูมิภาค การตีความจําเปนตอง
พิจารณาถึงตัวแปรในภูมิภาคท้ังจาก เพศ อายุ และ
ปจจยัอืน่ ๆ  รวมถึงผลกระทบจากโควิด-19 ตอสภาพ
สังคมเศรษฐกิจ นอกจากน้ัน การด่ืมสุราในแตละ
ทองทีเ่ปลีย่นแปลงตลอดเวลาตามนโยบายเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลในแตละชวง โดยหลักพ้ืนฐานแลว การ
ประเมินผลของโควิด-19 ตอการด่ืมสุราในระดับ
ประชากรขึน้อยูกบัวธิกีารวดัปรมิาณการดืม่สรุา (เชน 
จากขอมูลการจําหนายสุราท่ีรายงานโดยอิสระ
เทียบกับขอมูลรายงานการด่ืมดวยตัวเอง) คุณภาพ
และหวงเวลาของขอมูล ไมวาขอมูลนัน้จะมพีรอมอยู
หรือไมก็ตาม

การสํารวจโดยการรายงานด�วยตนเอง 
(Self-report survey)

สาเหตขุองการด่ืมสรุาแตกตางกันหลากหลาย
ตามพื้นที่ซึ่งแตกตางกันไปทั่วโลก บางคนท่ีตองแยก
กกัตวัเอง (isolation) ความเบ่ือหนายและวิตกกังวล
ทาํใหดืม่สรุาเพิม่มากขึน้หากสรุาสามารถจดัหาไดงาย 
แตบางคนการสูญเสียรายไดและการจํากดัการเขาถงึ
สรุาทาํใหดืม่สรุานอยลง การสํารวจพฤติกรรมด่ืมสรุา
ในชวงการระบาดจะเนนที่ผูตอบดื่มสุราเพิ่มขึ้นหรือ
ลดลงในชวงเวลาดงักลาวนี ้ถงึแมวาขอมลูเหลานีอ้าจ
ยังไมสามารถสรุปเปนขอมูลเชิงปริมาณการดื่มสุรา
ในระดบัประชากรและมกัเปนขอมลูจากกลุมประเทศ
รายไดสงู แตถอืวาเปนขอมูลท่ีมปีระโยชน ผลการสํารวจ
แสดงใหเห็นวารอยละของผูตอบที่ดื่มสุราเพิ่มขึ้น
มากกวาผูตอบทีท่ีด่ืม่นอยลง ตวัอยางเชน ในแคนาดา 
(รอยละ 20 ดื่มเพิ่มขึ้น และรอยละ 10 ดื่มนอยลง) 
เยอรมนี (รอยละ 35 และรอยละ 19) สหรัฐอเมริกา 
(รอยละ 39 และรอยละ 12) และองักฤษ (รอยละ 43 
และรอยละ 15)70-75 การสํารวจการใชสารเสพติด
ทั่วโลก (Global Drug Survey)74 รายงานวามีผูดื่ม
สุราเพิ่มขึ้นรอยละ 36 และผูดื่มลดลงรอยละ 22 
แมวาขอมลูมจีาํนวนนอยและจาํกดัเพยีง 20 ประเทศ
ที่มีรายไดสูง แตในทางตรงขามการสํารวจออนไลน
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ใน 9 ประเทศแถบยุโรปพบวามีผูดืม่สุราลดลงรอยละ 
36 และมนีอยกวารอยละ 10 ทีด่ืม่เพิม่ขึน้75 คลายกบั
ผลการสํารวจในนอรเวย76

ในออสเตรเลีย รายงานการดื่มสุราดวยตัวเอง
ในภาพรวมมีแนวโนมด่ืมเพ่ิมข้ึน และพบในผูหญิง
มากกวาผูชาย ปจจัยหลักที่ทํานายการดื่มมากขึ้น
ในผูหญิงคือ การดูแลลูกท่ียังพึ่งพา สวนในผูชายคือ 
การตกงานหรือลดชัว่โมงการทํางานลง อยางไรก็ตาม 
เม่ือพจิารณาความแตกตางดานภูมศิาสตร เศรษฐกิจ
สงัคม และประชากรในกลุมท่ีตอบแบบสอบถามพบวา 
ความเครียดทางจิตใจต้ังแตเกิดการระบาดเปนปจจยั
ทํานายการด่ืมเพ่ิมข้ึนที่ดีที่สุด77 รายงานลาสุดจาก
สกอตแลนดสนบัสนุนความสัมพนัธระหวางความเครียด
จากการระบาดกับการด่ืมสุราเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะใน
ผูดืม่ทีเ่สีย่งสงู เชน ผูทีด่ืม่ปรมิาณมากกอนการระบาด78 
ขอสังเกตจากหนวยงานวิจัยและสุขภาพทองถิ่นช้ี
ใหเหน็วาการด่ืมสรุาเพ่ิมขึน้มปีจจยัสนบัสนนุจากการ
จัดหาสุราไดโดยงายทางกายภาพ ดวยการสงเสริม
การตลาดอยางหนักจากรานอาหารและการใหจัด
บริการสงถึงบานได79 การสํารวจระดับประเทศของ
สหรฐัอเมรกิาในลกูจาง 3,000 คนทีท่าํงานจากทีบ่าน 
(work from home) รายงานวาประมาณหนึง่ในสาม
คดิวาตนนาจะด่ืมสรุามากข้ึนในชวงปดเมอืงหรอืชวง
แยกกักตวัเม่ือเทยีบกบัชวงภาวะปกต ิผูถกูสํารวจใน
สัดสวนใกลเคียงกันรายงานวาการทํางานจากที่บาน
มีแนวโนมท่ีตนเองจะด่ืมสุราในชวงเวลาทํางาน
มากกวาการทํางานโดยปกติ80 

การจําหน�ายสุรา (Alcohol sales)
นอกจากผลการสํารวจแลว ขอมลูการจําหนาย

สุรา (ในที่ที่มีขอมูล) เปนอีกชองทางหนึ่งที่จะบอก
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา โดยปกติแลว
ขอมูลการจําหนายสุราระดับประเทศอยางเปน
ทางการมกัจัดทาํรายงานทกุป ดงัน้ันจึงยงัไมมขีอมูล
ในชวงของการระบาด อยางไรก็ตาม บางขอมูล
สามารถรวบรวมไดจากเอกสารของบริษัทผลิตสุรา 

เชน รายงานยอดการจาํหนายตามปรมิาณของบรษิทั
ผลิตสุราขนาดใหญ 2 แหง คือ AB InBev และ 
Diageo จากรายงานหกเดือนของบริษทั (สิน้สุดเดือน
มถินุายน ค.ศ. 2020) บรษิทั AB InBev มยีอดปรมิาณ
การจําหนายลดลงรอยละ 13 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ชวงเวลาเดียวกันในปกอน81 และบริษัท Diageo 
รายงานวายอดปรมิาณการจาํหนายลดลงรอยละ 11 
เชนเดยีวกนั82 ซึง่เปนเรือ่งยากทีจ่ะอนมุานวาขอมลูนี้
เปนการเปล่ียนแปลงการด่ืมสุราท้ังหมด เนื่องจาก
ผูดืม่อาจเปล่ียนไปดืม่สุราทีร่าคาถกูกวาหรอืไมมกีาร
บันทึกไว นอกจากนั้นยอดการจําหนายตามปริมาณ
แตกตางกนัมากในแตละภมูภิาคทัว่โลก ตวัอยางเชน 
บริษัท AB InBev รายงานวายอดจําหนายในแถบ
อเมริกาเหนือลดลงรอยละ 3 สวนในภูมิภาคเอเชีย
แปซิฟกลดลงรอยละ 22 ในขณะที่บริษัท Diageo 
มยีอดจําหนายในแถบอเมริกาเหนือทีค่อนขางคงเดิม 
โดยลดลงเพียงรอยละ 1 เมื่อเปรียบเทียบกับยอด
จาํหนายทีล่ดลงรอยละ 30 หรอืมากกวาในภูมภิาคอ่ืน
ทั่วโลก

ประเทศสวเีดน บนัทกึยอดขายปลกีจากบรษิทั 
Systembolaget ซึ่งเปนผูผูกขาดการจําหนายสุรา
ของประเทศเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 12 ในชวง
มกราคมถึงมิถุนายน83 แตยอดขายที่ไมถูกบันทึกไว 
(เชน การนําเขาประเทศสวนบุคคล) ลดลงอยางมาก 
การด่ืมสุราในภาพรวมประมาณการวาลดลงรอยละ 7 
ในชวงเดือนมีนาคมและเมษายน84 บริษัทที่ผูกขาด
การจําหนายสุราของนอรเวยและฟนแลนดรายงาน
วาการขายปลีกแบบซ้ือกลับเพ่ิมสูงขึ้นอยางมาก 
แตในฟนแลนดยอดรวมสงูขึน้ไมมากเนือ่งจากการดืม่
ที่บารและรานอาหารลดลง76,85

ขอมูลยอดขายในแตละประเทศแสดงใหเห็น
ภาพแบบแผนการซ้ือขายสุรา แตภาพในระยะสั้นน้ี
ยังไมสามารถนําไปใชไดเพราะสุราท่ีซื้อไปอาจจะยัง
ไมนําไปดื่มทันที ในหลายประเทศไดกําหนดใหราน
จาํหนายสรุาเปนกจิการที ่“ไมใชสิง่จาํเปน” ในระยะ
ชั่วคราว แตกลับมียอดขายสุราสูงขึ้นมากเน่ืองจาก
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กักตุนสินคา โดยรายงานเดือนมีนาคม ค.ศ. 2020 
แสดงให  เห็นยอดขายสุราท่ีเพิ่มขึ้นอย างมาก
เปรียบเทียบกับปกอนหนา ตัวอยางเชน ยอดขาย
ในอังกฤษเพ่ิมขึ้นรอยละ 5486 ในแคนาดาเพ่ิมขึ้น
รอยละ 4087 ในออสเตรเลยีเพิม่ขึน้รอยละ 3488 และ
ในสหรัฐอเมริกาเพ่ิมขึ้นรอยละ 5588 อยางไรก็ตาม 
สวนใหญแลวยอดขายจะตกลงมาใกลเคยีงกับปกอน
หนานี้หลังหยุดตื่นตระหนก

รูปแบบการจําหน�ายสุราและการเข�าถึงสุรา
ตามที่กลาวไวขางตน ณ ขณะนี้ยังคงมีการ

ระบาดอยู จึงเปนเร่ืองยากท่ีจะสรุปใหชัดวาการด่ืม
สุราในประชากรเพ่ิมขึ้น ลดลง หรือคงเดิม กลาวคือ
ในหลายประเทศเหน็ไดชดัวาการเปลีย่นแปลงการดืม่
เปนไปตามความสามารถในการเขาถงึสรุา (อยางนอย
เปนเวลาชั่วคราว) และสถานท่ีที่สามารถดื่มได

การปดเมอืงในหลายพืน้ทีไ่ดรวมถงึการปดราน
ที่มีการจําหนายสุรา (เชน บารและรานอาหาร) และ

เปลี่ยนเปนการจําหนายในรานคาปลีก (ซื้อกลับ) 
สอดคลองกบัการเปลีย่นสถานทีด่ืม่สรุาจากรานอาหาร 
ผับบาร เปนที่พักอาศัยสวนบุคคลมากขึ้น รายงาน
การจําหนายสุราแบบออนไลนเพิ่มขึ้นอยางมากดวย
ความสะดวกจากบริการสงถึงบานท่ีเพิ่งเกิดขึ้นและ
กระจายไปอยางกวางขวาง รายงานในอังกฤษ89 สหรัฐ
อเมริกา และออสเตรเลีย88 พบวาการจําหนายแบบ
ออนไลนเพิม่สงูขึน้มากกวารอยละ 200 โดยในบางพ้ืนที่
เกิดวิธีการจําหนายรูปแบบใหมที่ยังไมเคยมีมากอน 
ตวัอยางเชน บริการซือ้กลบับานจากบารและรานอาหาร 
เชน ในรัฐเบงกอลตะวันตกของอินเดียที่เริ่มอนุญาต
ใหมีบริการสงสุราได ในสวีเดนก็เชนกัน เทศบาล
หลายแหงอนญุาตใหรานคาจาํหนายสรุาแบบซือ้กลบัได 
ซึง่ขดัแยงกฎหมายควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลฉบบั
ปจจบุนั90 (ทัง้นีค้าํตดัสินจากศาลอยูระหวางการพจิารณา)

โดยสรุป เปนตามท่ีคาดไววา ผลกระทบของ
การระบาดตอการดื่มสุราในภูมิภาคตาง ๆ ทั่วโลกมี
ความหลากหลายแตกตางกนั เปนไปตามตวัแปรตาง ๆ 
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เชน วิธีการตอบสนองของผูกําหนดนโยบายภาครัฐ 
แบบแผนการด่ืมสุรากอนการระบาด และบรรทดัฐาน
ทางสังคม ยงัมีหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นวาความแตกตาง
ของกลุมผูดืม่ในแตละพืน้ทีส่มัพนัธกบัแบบแผนการดืม่
กอนการระบาดและความเครียดทางจิตใจ อยางไรก็ตาม 
สิ่งสําคัญที่อาจจะมีประโยชนมากท่ีสุดคือ วิธีการ
เปลี่ยนแปลงที่ควรดําเนินตอไปในระยะยาวเปน
อยางไร การเปลีย่นแปลงระยะยาวทีส่าํคญัในการดืม่
สุราและอันตรายจากสุราอาจถูกขับเคล่ือนโดยการ
ปรับเปลี่ยนนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ออกมา
เพือ่รับมอืในชวงการระบาด สิง่น้ีจะเปนจรงิโดยเฉพาะ
ในกรณทีีห่ลงัการระบาดแลวนโยบายควบคมุเครือ่งดืม่
แอลกอฮอลที่ไดรับการผอนปรน “ชั่วคราว” ในชวง
การระบาดไมไดถกูเปลีย่นกลบัไปเหมอืนเดมิในระดบั
กอนการระบาด

2.2  อันตรายทางสังคมจากการด่ืมสุรา
อันตรายจากการดื่มสุราหลากหลายมากเกิน

กวาอนัตรายตอสขุภาพกายและความเปนอยูทีด่ขีอง
ผูดื่ม ซึ่งเปนจริงไมนอยในบริบทของการระบาดของ
โควิด-19 อันตรายทางสังคมจากการด่ืมสุราเปนผล
มาจากทัง้ปรมิาณการด่ืมและบรบิททางกายภาพและ
ทางสังคมในขณะที่ดื่ม โดยทั่วไปแลวอันตรายจาก
การดืม่สรุามกัมีแนวคิดดานสงัคมอยางชัดเจน รวมถงึ
ผลลัพธอยางเชน ความรุนแรงระหวางบุคคล ความรุนแรง
ในครอบครัว การทารุณกรรมและการทอดท้ิงเด็ก 
การด่ืมสรุาขณะต้ังครรภ และการบาดเจ็บ (โดยเฉพาะ
ที่เกิดในขณะขับขี่ยานพาหนะ) หลักในการพิจารณา
วาสุรากอใหเกิดภาระดานสุขภาพโดยรวมตอสังคม
มากนอยเพียงใด สามารถดูไดจากขนาดของภาระที่
ผลเหลานี้เกิดขึ้นตอบริการสาธารณสุข

ความรุนแรงระหว�างคนแปลกหน�า 
(stranger- to-stranger violence)

ขอมลูทีม่อียูในขณะน้ียงัมจีาํกดัทีจ่ะบอกไดวา
สุรากับความรุนแรงระหวางคนแปลกหนาไดรับ

ผลกระทบอยางไรจากการระบาด อยางไรก็ตาม 
มีความเปนไปไดวาความรุนแรงระหวางบุคคลที่เกิด
จากสุราลดลง (โดยเฉพาะในท่ีสาธารณะ) เน่ืองมา
จากคําสั่ง “ใหอยูในที่พักอาศัย” หรือ “ปดเมือง” 
นั่นหมายถึงใหอยู ที่บาน และ/หรือจํากัดการใช
บริการรานอาหารและบารในหลายประเทศ คําสั่ง
ใหเวนระยะหางทางสังคมท่ีกําหนดใหแตละคน
อยูหางจากคนอ่ืนอยางนอย 1.5 - 2 เมตร ทั้งหมดน้ี
อาจลดการเขาถึงสุราแบบนั่งดื่มในราน และโอกาส
ดื่มในที่สาธารณะลดลง (เชน บารที่มีคนหนาแนน) 
ซึง่เปนสถานท่ีทีม่กัเกิดความรุนแรงกับคนแปลกหนา
หรือคนที่ไมใชญาติอยู บอยครั้ง แตทายสุด เมื่อ
ขอจํากัดตาง ๆ ถูกผอนคลาย ทุกประเทศมีแนวโนม
ทีจ่ะเกดิความรนุแรงในคนแปลกหนาจากการดืม่สรุา
มากข้ึนจนถึงระดับเดียวกบัทีเ่ปนอยูกอนการระบาด

ความรุนแรง การทําร�ายร�างกาย 
และการทารุณกรรมในครอบครัว

หลักฐานจํานวนมากยืนยันถึงความรุนแรงใน
ครอบครัวและความรุนแรงในชีวิตคู (โดยเฉพาะตอ
ผูหญิง) ที่เพิ่มขึ้นเม่ือดื่มสุรา รายละเอียดดังกลาว
สามารถศกึษาไดจากชดุรายงานในป ค.ศ. 2017 เรือ่ง 
“สุรากับความรุนแรง (alcohol and violence)”91 
ในชวงการระบาดที่หลายประเทศไดจํากัดการออก
นอกบานของประชาชน มหีลักฐานพบวาความรนุแรง
ในครอบครวัเพิม่ขึน้ ตวัอยางเชน รายงานหนึง่พบวา
จํานวนคร้ังการโทรศัพทไปหนวยบริการฉุกเฉินใน
ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 60 
และการโทรศัพทตดิตอสายดวนปองกันความรนุแรง
เพิ่มขึ้น 5 เทา92 อีกการศึกษาหนึ่งพบวาการติดตอ
สายดวน 911 ในเมืองของมลรัฐชิคาโกเพิ่มขึ้นเมื่อ
ประชาชนมเีวลาอยูบาน ในขณะทีก่ารโทรศพัทตดิตอ
รับบริการทั่วไปของตํารวจลดนอยลง แตติดตอขอ
ความชวยเหลือจากปญหาในครอบครัวเพิ่มมากขึ้น 
รายงานนีข้ดัแยงกบัสถติอิยางเปนทางการทีร่ายงาน
วาการโทรติดตอทั้งสองแบบลดลง อยางไรก็ตาม 

รายงานหนึ่งพบว�า

จํานวนคร้ังการโทรศัพท�

ไปหน�วยบริการฉุกเฉินใน

ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป

เพิ่มขึ้นถึงร�อยละ 60 และ

การโทรศัพท�ติดต�อสายด�วน

ป�องกันความรุนแรงเพ่ิมขึ้น 

5 เท�า
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การจับกุมคดีอาชญากรรมความรุนแรงในครอบครัว
ลดลง แตลดนอยกวาคดีอาชญากรรมท่ีไมใชความ
รนุแรง ในภาพรวมผูนพินธประมาณการวาในระหวาง
เดือนมีนาคมถึงเมษายน ค.ศ. 2020 มีอาชญากรรม
จากความรุนแรงในครัวเรือนกวา 1,000 คดีที่ไมถูก
รายงาน93 กองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ 
(United Nations Population Fund) คาดการณวา 
หากการปดเมืองตอเน่ืองไปอีกหกเดือนอาจมีเหย่ือ
จากความรุนแรงตามเพศกวา 31 ลานคนท่ัวโลก92 
ทั้งน้ียังไมรวมการด่ืมสุราเขาไปในการพยากรณนี้

รายงานความรุนแรงตอเด็กเพ่ิมขึ้นทั่วโลก
ในระหวางการปดเมอืงไดถกูเปดเผยขึน้94-95 โรงพยาบาล
หนึ่งในกรุงลอนดอนรายงานวา ระหวางวันท่ี 23 
มีนาคม ถึง 23 เมษายน ค.ศ. 2020 เด็กเล็กท่ีไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งสงสัยวาเปนการทํารายรางกาย
เพิ่มขึ้นรอยละ 1,500 เมื่อเปรียบเทียบกับชวงเวลา
เดียวกันในสามปทีผ่านมา ซึง่เปนชวงเวลาเดียวกับที่
องักฤษประกาศใหกกัตวัทีบ่านทัว่ประเทศ96 รายงาน
จํานวนผูปวยท่ีถูกทารุณกรรมอาจลดลงในบางพ้ืนที่ 
อาจเปนผลมาจากการขาดการตดิตอระหวางเดก็กับ
บุคลากรทางการศึกษา (ครู/อาจารย) หรือนักสังคม
สงเคราะหชุมชน97 นักวิจารณบางทานใหความเห็น
วารายงานการโทรศัพทไปยังสายดวนชวยเหลือเด็ก
และความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มขึ้นอยางมากและ
การสะทอนขอมลูจากเจาหนาทีท่องถิน่ เปนตวัช้ีบงช้ี
ทีน่าเปนหวงวาเดก็ทีถ่กูทารณุกรรมจาํนวนมากกาํลงัถกู 
“ละเลย”98 เปนไปไดอยางมากวา การทํารายเด็ก
ยังคงเพ่ิมสูงข้ึน แตโรงเรียนและศูนยดูแลเด็กเล็ก
ซึง่เปนหลกัในการตรวจพบและรายงานไดปดทาํการลง 
จึงอาจทําใหการรายงานเหตุการณดังกลาวต่ํากวา
ความเปนจริงอยางมาก

ผลเฉพาะจากสุราตอความรุนแรงท่ีเพิม่ขึน้นัน้
ยงัไมทราบแนชดั อยางไรก็ตาม มสีีเ่หตุผลท่ีสงสัยวา
นาจะเปนเหตสุาํคญัตอความรุนแรง ขอแรกคือ งานวจิยั
ตัง้แตกอนเกิดการระบาดแสดงถึงบทบาทของการด่ืม
สรุากับความรุนแรงในครอบครัว การทํารายรางกาย 

และการทารุณกรรมเด็ก69; ขอที่สอง ภายใตบริบท
ของโควิด-19 รายงานการทบทวน99 พบวาการด่ืม
สรุาเพิม่ขึน้เปนตวัเรงและเสรมิความรุนแรงในชวีติคู; 
ขอท่ีสาม ความเครียดทางจิตใจท่ีเพ่ิมข้ึนจากการ
เปล่ียนแปลงชีวติการทํางาน ความรับผิดชอบในการ
ดูแลลูก รวมถึงปญหาการเงินในระหวางการระบาด 
อาจสงผลใหมีการด่ืมสุรามากข้ึนและเพ่ิมโอกาสเกิด
อันตรายตอสมาชิกในครอบครัวมากขึ้น และขอที่สี่ 
จากนโยบายการปดเมืองในหลายประเทศ สัดสวน
การดืม่สรุาทีบ่านสงูกวาในภาวะปกต ินาํไปสูการลด
ความสามารถในการดูแลเด็ก พรอมกับการมีผูใหญ
ดื่มสุรามากขึ้นในบานและด่ืมไดนานขึ้น

ความสัมพันธระหวางการดื่มสุราท่ีบานและ
ความรุนแรงในครอบครัว สรุปตามหลักเหตุผลไดวา 
การดื่มสุรายังคงเปนเหตุใหเกิดความรุนแรงระหวาง
ที่มีการระบาด และมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมที่สําคัญ สมาชิกใน
ครอบครวัมีเวลาอยูทีบ่านเพ่ิมข้ึน และสัดสวนการดืม่สุรา
ในบานสูงขึน้มาจากการปดเมือง ทัง้นีค้วามเบ่ือหนาย 
ปญหาในครอบครัวที่ไมไดแกไข หรือความตึงเครียด
ภายในครอบครวั ความเครยีดทางจติใจ ความเครยีด
จากภาระการดูแลลูก (เชน จากการปดโรงเรียนและ
ศูนยเด็กเล็กทําใหตองจัดการเรียนการสอนที่บาน) 
และการมีเวลาวางที่ไมเกิดประโยชน ทั้งหมดนี้มีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธของการดื่มและ
อันตราย ทั้งดานสถานท่ี เวลา ปริมาณการดื่ม และ
อันตรายที่เกิดขึ้นกับคนอ่ืนในบาน

การตั้งครรภ�และการดื่มสุราระหว�างตั้งครรภ�
อัตราการเกิด (birth rates) ไดรับผลกระทบ

แตกตางกนัไปในแตละพืน้ทีท่ัว่โลกระหวางการระบาด 
การเขาถงึการดแูลระหวางตัง้ครรภและการคมุกาํเนดิ
ที่ลดลงอาจทําใหอัตราการต้ังครรภที่ไมพึงประสงค
เพิม่ขึน้ในประเทศกาํลังพฒันา ในขณะทีภ่าวะเศรษฐกิจ
ตกตํา่ทาํใหอตัราการเกดิลดลงในประเทศพฒันาแลว 
จากการสาํรวจในทวปียโุรปและอเมรกิาเหนอื ผูหญงิ

กองทุนประชากรแห�ง

สหประชาชาติ (United 

Nations Population Fund) 

คาดการณ�ว�าหากการ

ป�ดเมืองต�อเนื่องไปอีก

หกเดือน อาจมีเหยื่อจาก

ความรุนแรงตามเพศกว�า 

31 ล�านคนทั่วโลก ทั้งนี้

ยังไม�รวมการดื่มสุราเข�าไปใน

การพยากรณ�นี้
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มีแนวโนมชะลอการตั้งครรภหรือวางแผนมีจํานวน
บุตรนอยลงตั้งแตเกิดการระบาดขึ้น100,101 มีรายงาน
ที่กลาวถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางเพศท่ี
สัมพันธกับการดื่มสุรา เชน การมีเพศสัมพันธลดลง
หลังดื่มสุราและการมีเพศสัมพันธแบบเส่ียง102

การไดรับสุราในระหวางตั้งครรภเปนสาเหตุ
อันดับตน ๆ ของการทําลายพัฒนาการทางระบบ
ประสาท ความบกพรองการเรยีนรู (learning disability) 
และปญหาพฤติกรรม รวมไปถึงภาวะการพัฒนาทาง
ระบบประสาทที่ยังไมทราบและไมไดรับการวินิจฉัย
สวนใหญดวย มขีอหวงใยวาการระบาดของโควดิ-19 
อาจเพ่ิมอันตรายตอทารกในครรภจากการดื่มสุรา 
ผูหญิงในประเทศกําลังพัฒนาอาจมีความเส่ียงสูงตอ
การตั้งครรภที่ไมพึงประสงค เนื่องจากไมสามารถ
เขาถงึหรอืขาดแคลนวิธกีารคมุกาํเนดิระหวางทีม่กีาร
ระบาด ในขณะเดยีวกนั การดืม่สรุาระหวางตัง้ครรภ
มีแนวโนมท่ีจะเกิดและด่ืมมากข้ึนในผูหญิงที่มีภาวะ
เครียดทางจิตใจ หรือกลัวกังวลวาจะติดเช้ือ หรือการ
จํากัดไมใหออกนอกบาน103

การสํารวจการใชสารเสพติดระหวางตั้งครรภ
ในแคนาดาลาสุดพบวา ผู หญิงเกือบรอยละ 7 
รายงานวาดืม่สรุาระหวางต้ังครรภในชวงการระบาด
ของโควิด-19104 อยางไรก็ตาม ยงัไมพบความเช่ือมโยง
ที่ชัดเจนวาเปนความกังวลที่เกิดจากโควิด-19 และ
ความชุกของการด่ืมสรุาในมารดายังไมสงูเกนิไปกวา
คาประมาณของประชากรในชวงกอนหนาน้ี105

การบาดเจ็บ
ทั้งการติดเช้ือโควิด-19 และการด่ืมสุราเปน

สาเหตุในการทําลายระบบประสาทได เปนที่ทราบ
กนัดทีัว่โลกวาภาวะเมาสรุาจนมีพฤตกิรรมเปลีย่นแปลง
ตามมา เปนสาเหตขุองการบาดเจ็บตาง ๆ  เชน อบุตัเิหตุ
บนทองถนน การพลัดตกหกลม การจมนํ้า เปนตน 
ดังที่ไดกลาวมากอนหนานี้ การดื่มสุราในปริมาณสูง
ทําใหระบบภูมิคุมกันออนแอลง เพิ่มความเสี่ยงตอ
การตดิเชือ้โควดิ-19 และอาจทําใหการดําเนินโรคแยลง 

สวนเช้ือไวรัสโควิด-19 เองน้ัน ยังไมทราบแนชัดวา
ไวรัสไปมีผลตอพฤติกรรมจนทําใหเกิดการบาดเจ็บ
เพิ่มขึ้นหรือไม โดยเปนจากภาวะเปนพิษตอระบบ
ประสาทสวนกลางและระบบประสาทสวนปลาย 
เช น โรคสมองอักเสบ พยาธิสภาพทางสมอง 
(encephalopathy) อาการปวดกลามเนือ้ (myalgia) 
รวมถึงอาการดานความคิด อารมณ และพฤติกรรม106 
ในทางกลับกัน การเจ็บปวยดวยโควิด-19 ในระยะ
เฉียบพลันมีแนวโนมใหการด่ืมสุราลดลง และลด
กิจกรรมตาง ๆ ที่ทําใหบาดเจ็บลง และยังพบวา 
โควิด-19 สัมพันธกับอุบัติเหตุจากยานพาหนะลดลง
เนือ่งจากการปดเมืองและลดความจําเปนในการขับขี่
ยานพาหนะลง

ยังไมมีการศึกษาหรือรายงานถึงปฏิกิริยาของ
การด่ืมสุรากับการติดเช้ือโควิด-19 ที่จะสงผลตอ
พฤติกรรมและโอกาสไดรับบาดเจ็บในระหวางและ
หลังการตดิเชือ้ อยางไรกต็าม เริม่มกีารศกึษามากขึน้
ถงึผลทางออมของการระบาดจากขอบงัคบัเพือ่ควบคมุ
การแพรกระจายเช้ือโดยภาครัฐทั่วโลก สวนสําคัญ
ของการศกึษาเหลาน้ีคอืความสนใจถงึผลกระทบจาก
การดื่มและพฤติกรรมเสี่ยงที่ตามมาของผู ดื่ม 
โดยเฉพาะการไมเวนระยะหางทางสังคม

การรวบรวมขอมูล การประเมิน และความรู
เก่ียวกับการระบาดและผลกระทบตอการบาดเจ็บ
รูปแบบตาง ๆ  (เชน พลัดตกหกลม จมนํ้า ถูกไฟไหม) 
ยงัมีชองวางอยางมาก จนถงึขณะน้ี ประเดน็ทีม่ขีอมลู
พรอมท่ีสุดคือ อุบัติเหตุจราจร โดยภาพรวมแลว 
อบุตัเิหตรุถชนในประเทศตาง ๆ  เกดิขึน้นอยลง หลงัจาก
ความหนาแนนการจราจรลดลง เปนผลมาจากการจาํกดั
การเดนิทางและการชะลอตวัทางเศรษฐกจิ นโยบาย
การบงัคบัปดเมืองทาํใหอบุตัเิหตทุางถนนทีไ่มรนุแรง 
(ที่ไมเกิดการบาดเจ็บ) ลดลง แตอัตราการบาดเจ็บ
รุนแรงหรือเสียชีวิตตอระยะทางหรือตออุบัติเหตุ
เพิ่มขึ้นในหลายประเทศ107

ตัวอยางเชน ในมลรัฐฟลอริดา นิวยอรก และ
แมสซาชูเซตส มีแนวโนมของการเกิดอุบัติเหตุจาก
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รถชนและการบาดเจ็บจากยานพาหนะลดลง108 
อีกหนึ่งการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวาในภาพรวม
การเสียชีวติจากอุบตัเิหตลุดลง แตอตัราการเสียชวีติ
ตอระยะท่ีเดินทางเพ่ิมสูงขึ้น109 ในฟนแลนดพบการ
กระทําผิดจากดื่มแลวขับเพิ่มมากข้ึน85

อตัราการดืม่แลวขับในแตละภูมภิาคทีแ่ตกตางกัน
เปนประเด็นที่ยังไมชัดเจน สวนหน่ึงเปนผลจากการ
ระบาดของโควิด-19 เอง ตวัอยางเชน ในสวีเดน การ
สุมตรวจระดับแอลกอฮอลบนทองถนนโดยตาํรวจถกู
ยกเลิกไปเพ่ือลดความเส่ียงการแพรเช้ือ110 รายงาน
การดื่มแลวขับที่ลดลงในชวงการระบาดโควิด-19 
จงึยากท่ีจะตีความ ซึง่อาจเปนผลโดยตรงจากการลด
ความเขมงวดในการบังคับใชกฎหมายลง

การปนเป��อนในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล�
การเสียชีวิตจากการดื่มสุราที่ปนเป อน ซึ่ง

สวนใหญเปนสารเมธานอล (methanol) หรือ
สารพิษเสพติดอื่นๆ มีรายงานในหลายประเทศ เชน 
เมก็ซโิก111 และอนิเดยี112 ทัง้นีเ้ปนผลตามมาจากการ
จาํกดัการเขาถงึไดงายของสรุาในระหวางการระบาด 
อยางไรก็ตาม ปญหาการปนเป อนในเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลพบไดบอยกอนการระบาดอยู แลว 
ในขณะท่ีสื่อและอุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
มักจะไดรับความสนใจหลัก ปญหาเหลานี้อาจเปน
ป ญหาขนาดเล็กเมื่อเปรียบเทียบกับผลเสียที่
ประชากรสวนใหญเผชิญจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ที่ผลิตเชิงพาณิชย

ภาระของทรัพยากรบริการสุขภาพ
การปกปองทรพัยากรบรกิารสขุภาพเปนความ

สาํคญัลาํดบัแรกของประเทศในการรบัมอืกบัการระบาด 
เชน โควดิ-19 เมือ่อตัราการตดิเชือ้เพิม่ข้ึน โรงพยาบาล
และหองฉุกเฉินในหลายประเทศเต็มไปดวยผูปวย
โควิด-19 ทั้งกลุมประเทศพัฒนาแลว (เชน อิตาลี 
สเปน) และในอีกหลายประเทศกําลังพัฒนา (เชน 
อหิราน ปากสีถาน) ตามทีก่ลาวขางตนมีหลายเหตผุล

ทีน่าเปนหวงวา การด่ืมสรุาและการเขาไปในสถานท่ี
ดื่มทําใหการแพรกระจายเช้ือไวรัสผานกลไกตาง ๆ 
ทางสรีรวทิยา ความคิดพฤติกรรม และสังคม นอกจาก
การด่ืมสุราจะมีความเส่ียงในการแพรเชื้อและเพ่ิม
ความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนแลว ยงัเปนสาเหตุของ
ความเจ็บปวยและการบาดเจ็บมากกวา 400 โรค113 
ซึ่งเปนการเพิ่มภาระอยางมากตอบริการสุขภาพ

ความเปนจริงแลว ผลกระทบของสุราตอการ
จดับรกิารสุขภาพมีความสําคัญมากในเกือบทกุประเทศ 
ในชวงทศวรรษท่ี 1980 แผนกฉุกเฉินมากกวา 100 แหง
จาก 33 ประเทศไดเขารวมการศึกษานานาชาติเรื่อง
ผลของการด่ืมสุราตอการบาดเจ็บ114 การศึกษาระดับ
โลกน้ีแสดงใหเห็นวาการดืม่สุราเปนสาเหตุของอาการ
นํามาท่ีหองฉุกเฉินดวยการบาดเจ็บรอยละ 20 
และไมใชการบาดเจ็บรอยละ 11.5 ตัวอยางเชน 
ในป ค.ศ. 2014 พบวาการเขารับบริการท่ีหองฉกุเฉนิ
ในสหรัฐอเมริกาเกือบ 5 ลานคร้ังเก่ียวของกับการ
ดื่มสุรา115 ในขณะที่การศึกษาของแคนาดาประมาณ
พบวามากกวาเจ็ดแสนคร้ังในป ค.ศ. 2017116

ในหลายประเทศพบสัดสวนการนอนรักษาใน
โรงพยาบาลดวยสาเหตุจากการด่ืมสุราคอนขางสูง 
จาก International Model for Alcohol Harms 
and Policies113 ประมาณการการนอนรักษาใน
โรงพยาบาลจากการดืม่สรุาของสวเีดนในป ค.ศ. 2014 
จํานวน 59,469 ครั้ง117 ฟนแลนดในป ค.ศ. 2016 
จาํนวน 46,016 ครัง้118 และแคนาดาในป ค.ศ. 2017 
จาํนวน 105,065 คร้ัง116 เมือ่เปรียบเทียบกับการนอน
รักษาในโรงพยาบาลทั้งหมดในปนั้น ๆ พบเปน
สัดสวนรอยละ 3.8 ในสวีเดน รอยละ 6.3 ใน
ฟนแลนด และรอยละ 4.3 ในแคนาดา โดยอัตรา
ความชุกประจาํปของการนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล
จากการด่ืมสุราในแตละประเทศสูงกวาอัตราการ
นอนรักษาในโรงพยาบาลจากโควิด-19 ในป ค.ศ. 
2020

หนึ่งในวัตถุประสงคหลักของยุทธศาสตร
สาธารณสขุระหวางการระบาด คอื “ลดความชนัของ

นอกจากการด่ืมสุรา
จะมีความเสี่ยง
ในการแพร�เชื้อและ
เพิ่มความเส่ียภาวะ
แทรกซ�อนแล�ว 
ยังเป�นสาเหตุของ
ความเจ็บป�วยและ
การบาดเจ็บ
มากกว�า 400 โรค 
ซึ่งเป�นการเพ่ิมภาระ
อย�างมากต�อบริการ
สุขภาพ
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กราฟ (flatten the curve)” หมายถึงการปองกัน
หรอืชะลอผูปวยรายใหม เพือ่ลดความตองการบรกิาร
สุขภาพลงทันที และชะลอความตองการบริการ
สุขภาพในอนาคต แทจริงแลว ประเทศที่ใชนโยบาย
การควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอยางเขมขนพบวา
สามารถลดการรับบริการที่หองฉุกเฉินและการนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลลงไดมากกวาผลจากการ
ปดเมือง119,120

แมวาจะมีหลักฐานจํานวนมากถึงภาระของ
สรุาตอทรพัยากรของโรงพยาบาลและบรกิารฉกุเฉนิ 
(รวมถึงบุคลากร) แตผลสําเร็จที่ไดจากการปองกัน
ปญหาเหลาน้ีแทบจะไมไดรับการชื่นชมจากรัฐ 
นาเสียดายท่ีจะยังคงเปนเชนนี้ในทามกลางการ
ระบาดของโควิด-19 ที่เปนตัวสงผลกระทบที่ชัดเจน
ตอระบบบริการสาธารณสุขทั่วโลกเชนกัน สิ่งที่บงชี้
วาความตระหนักของผูมอีาํนาจตดัสินใจในผลกระทบ
จากสุราตอบริการสุขภาพในบางประเทศมีนอยมาก
คอื อาํนาจศาลในอเมริกาเหนอืบางแหงไดประกาศวา
จะใหความม่ันใจวาสรุายงัคงมจีาํหนายอยางตอเนือ่ง
และสุราถือเป น “สินค าจําเป น (essential 
commodities)” ทั้งน้ีเพื่อปกปองการจัดบริการ
สุขภาพ ในมลรัฐโคโลราโด ออนตาริโอ และเขต
ตะวันตกเฉียงเหนือของแคนาดา ภาครัฐยังคงใหมี
การจําหนายสุราทั้งนี้ เพื่อปองกันสถานบริการ
สาธารณสุข “มีผูปวยลนมือ” จากการที่ผูติดสุรา
เขารับบริการดวยภาวะถอนพิษสุรา (alcohol 
withdrawal)121-123 ทั้งที่ไมสมเหตุผล เนื่องจากการ
นอนรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะถอนพิษสุรามี
สัดสวนจํานวนนอยเม่ือเทียบกับผูที่นอนรักษาใน
โรงพยาบาลจากปญหาการดื่มสุราทั้งหมด (ใน
แคนาดาพบเพียง รอยละ 5 ของอาการนําจากปญหา
การดื่มสุรา และรอยละ 0.2 ของการโรงพยาบาล
ทั้ งหมด124)  และนอกจากนี้การนอนรักษาใน
โรงพยาบาลดวยภาวะถอนพิษสุราจะลดลงเร่ือย ๆ 
หลังมีการควบคุมการจําหนายสุราที่เขมขน125-126 

แทจริงแลว การคงจําหนายสุรายิ่งทําใหมีความ
ตองการในการรักษาภาวะถอนพิษสรุาอยางตอเนือ่ง
พรอมกับการบาดเจ็บและความเจ็บปวยอื่น ๆ จาก
สุราที่มีจํานวนมากขึ้นมหาศาล (ศึกษาเพิ่มเติม
ในหัวขอตอไปเร่ืองภาวะถอนพิษสุราและบริการ
สุขภาพ)

ดังนั้น สรุปตามเหตุผลไดว า เมื่อมีวิกฤต
เฉียบพลันของระบบสุขภาพเกิดขึ้น การดําเนินการ
ตามนโยบายทีม่ผีลใหประชากรเพิม่หรอืคงการดืม่สรุา 
จะยิ่งทําใหระบบสุขภาพตองแบกรับความตองการ
บริการสุขภาพจากโรคท่ีเกิดจากการด่ืมสุราเพ่ิมขึ้น
หรือเหมือนเดิม นอกเหนือจากภาระงานจากการ
ระบาดของไวรัส ความตองการบริการเหลานีจ้ะคงมี
อยูตอเน่ืองทั้งในภาวะเฉียบพลันที่ตองการบริการ
ฉุกเฉินและบริการผูปวยในสําหรับภาวะท่ีรุนแรง
เรือ้รงัจากการด่ืมสุรา เหน็ไดอยางชัดเจนวา การจดัการ
วิกฤตของระบบสาธารณสุขและการระบาดอยาง
เหมาะสมโดยมีนโยบายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มี
ความรับผิดชอบ ถือเปนกลยุทธสําคัญในการลดแรง
กดดันตอทรัพยากรในระบบสุขภาพที่แบกรับภาระ
มากเกินไป

ภาวะถอนพิษสุรา
การดื่มสุราและภาระตอบริการสุขภาพที่

สัมพันธกับโควิด-19 คือประเด็นภาวะถอนพิษสุรา 
โดยภาวะถอนพิษสุราสามารถเกิดข้ึนไดในผูดื่มแบบ
ติดที่หยุดดื่มทันที (หรือลดปริมาณการดื่มลงอยาง
มาก) หลังจากดื่มมาเปนเวลานาน ภาครัฐหลาย
ประเทศไดหามการจําหนายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
โดยเด็ดขาดซึ่งเปนสวนหนึ่งของความพยายาม
ควบคุมการแพรกระจายเชือ้โควดิ-19 ซึง่มขีอถกเถยีง
สาํคญัสองประเด็น กลาวคือประเด็นแรก การด่ืมสรุา
ทําใหการตัดสินใจบกพรองและเกิดพฤติกรรมเสี่ยง 
สงผลลบตอมาตรการท่ีแนะนํา เชน การเวนระยะหาง
ทางสังคม การลางมือ การหลีกเล่ียงระบบขนสง
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สาธารณะ เปนตน อกีประเดน็หนึง่คอื ความเจ็บปวย
ที่เกิดจากสุรากอใหเกิดภาระตอทรัพยากรบริการ
สุขภาพอยางหนัก สงผลใหศักยภาพในการจัดการ
การติดเชื้อโควิด-19 ลดนอยลง127

ขอกังวลในการหามจําหนายสุราโดยเด็ดขาด 
คืออาจทําใหอัตราการเกิดภาวะถอนพิษสุราเพิ่มขึ้น 
การหยุดดื่มสุราทันทีในผูที่ดื่มอยางหนักเปนที่ทราบ
กนัดวีาเปนปจจยัเสีย่งภาวะแทรกซอนทางการแพทยได 
เชน อาการชักและอาการเพอ (delirium) หากไมได
รับการรักษามีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูง128 และ
ยงัมรีายงานการฆาตวัตายเพิม่สงูขึน้วาเปนผลมาจาก
ภาวะถอนพิษสุราอีกดวย129,130

สิ่งที่ทําใหปญหาภาวะถอนพิษสุรานอยลงคือ
การยังคงด่ืมอยูตอเน่ืองหรือดื่มเพ่ิมขึ้น แตแทจริง
แลวภาวะถอนพิษสุราเปนสัดสวนเพียงเล็กนอยของ
ภาระสุขภาพจากการด่ืมสรุาท้ังหมด ผลภาพรวมจาก
การหามจําหนายหรือนโยบายอ่ืน ๆ  ทีล่ดการด่ืมสรุา
ในระดับประชากร ไดชวยลดปญหาสุขภาพจากการ
ดื่มสุราลงในระยะเฉียบพลัน131 ยิ่งไปกวาน้ัน ผูที่มี

ภาวะถอนพิษสุราสวนใหญสามารถจัดการอาการ
ดวยตนเองไดโดยไมตองรับการรักษา และทายที่สุด
การลดการจาํหนายสรุาอยางจรงิจงันําไปสูการลดลง
ของภาวะถอนพิษสรุาในระยะยาว เน่ืองจากการยังคง
มสีรุาทีห่าไดโดยงายเปนการเพิม่การเสพตดิสรุาทาง
สรีรวิทยามากขึ้น ซึ่งยิ่งทําใหเกิดภาวะถอนพิษได
มากขึ้น อยางไรก็ตาม สิ่งสําคัญมากคือ คําสั่ง
หามจําหนายสุราควรมาพรอมกับการเตือนตอ
สาธารณชนลวงหนา รวมท้ังเตือนบริการสุขภาพ
ใหเตรียมจัดการใหพรอมหากมีผูปวยถอนพิษสุรา
เพิ่มขึ้น 

ในป ค.ศ 2020 Nadkarni และคณะ ไดเสนอ
ทางเลือกแทนการหามจําหนายสุราในประเทศ
อินเดียและกลุมประเทศรายไดนอยถึงปานกลาง
อื่น ๆ โดยยังคงใหสามารถเขาถึงสุราได แตเนนยํ้า
มาตรการเวนระยะหางทางสังคมสําหรับคนที่ยัง
ตองการดืม่สรุาอยู รวมกบัการใชนวตักรรมการรกัษา
แบบใหม เชน การแพทยทางไกล (telemedicine) 
เปนตน132
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องคประกอบสําคัญของผลกระทบตอสังคม
และเศรษฐกิจจากการระบาดในภมูภิาคตาง ๆ  ทัว่โลก
คอื การตอบสนองอยางรวดเร็วของภาครัฐโดยเฉพาะ
นโยบายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การดําเนินการของ
ภาครัฐไมไดเกิดขึ้นเองเพียงลําพัง แตไดรับอิทธิพล
จากสภาพระบบสาธารณสุขพื้นฐานและสภาพที่
เปลี่ยนแปลงไปจากโควิด-19 การตอบสนองของ
ประชาชนพลเมืองและองคกรสําคัญ (เชน องคกร
วชิาชีพดานสขุภาพ) ตอการระบาด และการเคล่ือนไหว
ของอตุสาหกรรมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลทีม่ตีอนโยบาย
และการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

3.1  บทบาทและการตอบสนองของภาครัฐ
การตอบสนองของภาครัฐตอโควิด-19 อาจเปน

การดําเนินการออกนโยบายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
โดยตรง หรืออาจเปนการออกนโยบายทั่วไปที่มีผล
ทางออมตอการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ลกัษณะ
และความรุนแรงของการปดเมืองทั้งหมดหรือเพียง
บางสวนมผีลเชนเดยีวกบัการหามจาํหนายทนัที ไมวา
สรุาจะจดัเปนสนิคาหรอืบรกิารท่ีจาํเปนหรอืไมกต็าม 
ตัวอยางเชนในอินเดียที่มีนโยบายปดเมืองอยาง
เขมงวด แตไมไดกําหนดใหสุราเปนสินคาที่จําเปน 
สงผลใหสุราถูกหามจําหนายโดยเด็ดขาดทันที

3 การตอบสนองของภาครัฐต�อ
 การระบาดและการดําเนินการของ
 อุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล�
 Government responses to the pandemic 
 and alcohol industry actions

การตอบสนองเชิงนโยบายของภาครัฐตอการ
ระบาดของโควิด-19 มีไดหลากหลาย และมีรูปแบบ
ที่แสดงใหเห็นความแตกตางกันอยางมากระหวาง
ประเทศ หรือแมแตในประเทศเอง ในภาพรวมการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายของรัฐบางเรื่องเปนการเพิ่ม
ขอบงัคับนโยบาย ในขณะทีบ่างเร่ืองเปนการผอนปรน
นโยบายหรือนโยบายเสรี

ดานขอบงัคบันโยบาย บางประเทศหรอืบางเขต
ในประเทศมีคําส่ังหามจําหนายสุรา แมวาการหาม
จําหนายยังเปนประเด็นที่ถกเถียงกัน แตเปนวิธี
ทีไ่ดผลในการลดการดืม่สุราและสามารถลดอนัตราย
จากการดื่มสุราไดอยางมาก การหามจําหนายสุรา
ไดผลดีเพราะสามารถตัดชองทางการจัดหาสุราทาง
กายภาพไดอยางดี และนโยบายที่ควบคุมการจัดหา
สุราทางกายภาพเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการลด
การดืม่สรุาในระดบัประชากรรวมถงึอนัตรายจากสรุา
ไดอยูแลว ยิง่ไปกวานัน้ ผลจากการหามจําหนายสุรา
ยังอาจขยายมากข้ึนจากการเปล่ียนแปลงอื่น ๆ 
ทีเ่กดิจากการระบาด เชน การจาํกดัการเดนิทาง หรอื
การใชระบบขนสงสาธารณะ หรือการสูญเสียรายได 
เปนตน

ประเทศท่ีออกนโยบายหามจําหนายสุรา
ในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค หรือระดับทองถิ่น

ลักษณะและความรุนแรง

ของการป�ดเมืองทั้งหมด

หรือเพียงบางส�วนมีผล

เช�นเดียวกับการห�าม

จําหน�ายทันที ไม�ว�าสุรา

จะจัดเป�นสินค�าหรือบริการ

ที่จําเป�นหรือไม�ก็ตาม
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เชน แอฟริกาใต จอรเจีย กรีนแลนด ฝรั่งเศส ไทย 
ฟลิปปนส และเม็กซิโก66,119,133-136 ลักษณะเดนของ
การหามจาํหนายสรุาคอื สวนใหญเปนการหามระยะสัน้ 
มีประเทศสวนนอยที่ยังคงหามจําหนายสุราอยาง
เขมงวดในระยะยาว การหามจําหนายสุราน้ีมกัเกิดข้ึน
ในกลุมประเทศรายไดนอยหรือปานกลางมากกวา
กลุมประเทศรายไดสูง

ในขณะที่การหามจําหนายสุราโดยเด็ดขาดมี
ผลกระทบตอการจําหนายสรุาท้ังหมด นโยบายสวนใหญ
มักเปลี่ยนรูปแบบเปนการจํากัดการจําหนายหรือ
หามจาํหนายในรานอาหาร (หามน่ังดืม่ในราน) ซึง่พบ
ไดบอยท้ังในกลุ มประเทศรายไดสูงและรายได
ปานกลาง57,137-140 และเปนวิธีที่ใชกันบอยข้ึนเพราะ
การนั่งดื่มในราน เชน รานอาหาร ผับ บาร (รวมถึง
การดื่มสุราในบริบทที่คลายกัน ไดแก งานปารตี้
มหาวิทยาลัย งานสังสรรคสวนตัว ขนาดใหญทีม่กีาร
ดื่มสุราดวย) ถือเปนปจจัยสําคัญในเหตุการณ 
“แพรเชื้อเปนวงกวาง (super spreader)” และการ
ระบาดซํ้าของโควิด-19 ดังนั้น การจํากัดหรือยกเลิก
การจําหนายสรุาในรานอาหารเปนวธิทีีใ่ชบอยมากข้ึน
เมื่อเวลาผานไปตรงขามกับการหามจําหนายโดย
เด็ดขาดที่มีการใชลดลง 

ดานนโยบายเสรี มีประเทศ รัฐ และเขตพื้นที่
จาํนวนมากไดประกาศใหสรุาเปน “สนิคาจําเปน” และ
ใหการขายปลกีสรุาถอืเปนบรกิารจาํเปน ตวัอยางเชน 
รานคาปลกีสรุาไดรบัการบรรจใุน “บรกิารทีจ่าํเปน” 
ในประเทศแคนาดา นิวซีแลนด อังกฤษ ฝรั่งเศส 
เคนยา ยูกันดา รวันดา และไดรับอนุญาตใหเปดขาย
ไดในชวงที่มีการปดเมือง141-143 เชนเดียวกับใน
สหรฐัอเมริกาท่ี 42 มลรัฐ ถอืวาการขายปลีกสุราเปน
ธรุกิจทีม่คีวามจาํเปน137 ในสถานการณปดเมอืงทีป่ด
กจิการทุกชนิด ยกเวนธรุกิจและบริการท่ีจาํเปน ทาํให
ธรุกจิสรุาไดประโยชนและชวยใหการคาปลกีสุราไดเปรยีบ
ในการแขงขันเพื่อการตัดสินใจใชจายของผูบริโภค

สุราสงผลกระทบตอผูคนทั่วโลกเปนวงกวาง
แมในชวงที่ยังไมมีการระบาด ผูเสียชีวิตจากสุรา

ในแตละปมีประมาณ 3 ลานคน144 การกําหนดอยาง
เปนทางการใหสุราเปนสินคาจําเปน และการ
จําหนายสุราเปนบริการที่จําเปน เปนตัวบงชี้สถานะ
ของสรุาในหลายประเทศ โดยเฉพาะเม่ือเปรยีบเทยีบ
กับสินคาภาคธุรกิจอื่น ๆ ที่ไมไดอยู ในสถานะนี้ 
นอกจากนี้ยังชวยอธิบายไดวาทําไมภาครัฐจึงลังเล
ทีจ่ะเพิม่ภาษเีครือ่งดืม่แอลกอฮอลแทนการเพิม่ภาษี
อืน่ ๆ  หรอืยอมรับนโยบายท่ีมผีลกระทบอ่ืน ๆ  ตามมา 
ในมมุมองทางเศรษฐกจิ แมวาธรุกจิเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
จะมีขนาดใหญแตก็ยังเล็กกวาภาคธุรกิจอื่น ๆ ที่ไม
ไดถูกจัดวามีความจําเปน145 ระดับที่กําหนดวาอะไร
คอืส่ิงจาํเปนตองมีการพจิารณาหลายขัน้ตอน สะทอน
ใหเห็นถึงการใชอิทธิพลหรือการว่ิงเตนของธุรกิจ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล และ/หรือขอเท็จจริงที่วาสุรา
เปนยาทีป่ระชาชนทัว่ไปรวมถงึผูกาํหนดนโยบายชืน่ชอบ

ในขณะท่ีการจําหนายสุราแบบน่ังด่ืมในรานถูก
จํากัดในหลายพื้นที่ การจําหนายสุราแบบขายปลีก
กลับทาํไดเสร ีโดยเฉพาะในกลุมประเทศรายไดสงูทัง้
ที่มีระบบควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลคอนขาง
ครอบคลุม66,146 โดยพบไดหลายรูปแบบ รปูแบบแรก 
คืออนุญาตใหจําหนายสุราทางอินเทอรเน็ตและ
บริการสงถึงบานซ่ึงแตเดิมเคยเปนขอหามมากอน 
อีกรูปแบบหน่ึงคือ อนุญาตใหลูกคาซ้ือสุรากลับบาน 
(take away) จากรานที่เคยขายแบบนั่งดื่มในราน
เทาน้ัน การเปล่ียนแปลงอีกนโยบายหน่ึงคอื อนญุาต
ใหจาํหนายแบบ “ลกูคาส่ังลวงหนาทางอินเทอรเนต็
และไปรับสินคาโดยรออยูในรถ (curbside pickup)” 
ซึ่งไมเคยมีมากอน และเพิ่มการอนุญาตใหผู ผลิต
สามารถจาํหนายหรอืสงสนิคาไปยงัผูบรโิภคโดยตรง
ไมตองผานรานคาสงหรือรานคาปลีก

ตลอดชวงระยะของการระบาด การดาํเนินการ
นโยบายทีสํ่าคัญของภาครัฐเปนการจาํกดัการจาํหนาย
สรุาแบบน่ังดืม่ในราน แตผอนปรนใหกบัการจําหนาย
แบบขายปลีก ผลลัพธสุดทายของการเปลี่ยนแปลง
เหลานี้จะยิ่งเห็นไดชัดเจนขึ้นเมื่อเวลาผานไป ไมวา
จะมีการควบคุมปจจัยดานพฤติกรรมหรือเศรษฐกิจ
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ที่เกิดจากการระบาดหรือไมก็ตาม ประเด็นคือ การ
เปลี่ยนแปลงแตละนโยบายน้ันจะคงอยูนานเพียงใด 
หรือการเปล่ียนแปลงนโยบายที่สัมพันธกับการ
ระบาดท่ีนําไปสูการเปล่ียนแปลงนโยบายเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลอื่น ๆ จะมีผลกระทบมากนอยระดับใด 
เนือ่งจากวาการหามจาํหนายสรุาแบบน่ังดืม่ในรานน้ี
มกัเปนชัว่คราวตามธรรมชาต ิแตสดุทายแลวในหลาย
ประเทศ ทั้งผับบารและรานอาหารกลับมาเปดใหม
และจาํหนายสรุาไดเหมอืนเดมิหลงัจากปดเมืองชวงแรก 
ในทางกลับกัน นโยบายเสรีเพื่อเพิ่มการเขาถึงและ
อาํนวยความสะดวกใหกบัผูบรโิภค เชน การจําหนาย
ทางอินเทอรเนต็ และการสงถงึบานใหคงอยูในระยะ
ยาว เปนท่ีตองการของอตุสาหกรรมและดเูหมอืนจะ
กาวไปดวยระบบพาณชิยอเิลก็ทรอนกิส (e-commerce) 
แสดงใหเห็นวาการเริ่มนโยบายจําหนายสุราอยาง
อสิระในชวงการระบาดของโควิด-19 มแีนวโนมทีจ่ะ
คงอยูตอไปอยางไมสิน้สดุในหลายประเทศ สิง่สาํคญั
ที่พบคือวา การจําหนายและการด่ืมสุราสวนใหญ
มาจากการขายปลีก แมแตในกลุมประเทศรายไดสูง 
ดังนั้นผลสุทธิจึงอาจเปนลบในแงผลลัพธจากการ
ดื่มสุรามากเกินไปและอันตรายจากการดื่มสุรา 

สุดทายนี้ ความสนใจของภาครัฐในการฟนฟู
เศรษฐกิจท่ัวไปและโดยเฉพาะธุรกิจดานบริการซ่ึงไดรบั
ผลกระทบสูง มแีนวโนมทีจ่ะกระตุนนโยบายการจําหนาย
สรุาอยางเสรเีพ่ิมขึน้ในอนาคต สิง่น้ีนาํไปสูผลเสียตอ
ระบบสาธารณสุขตามมา คาใชจายจากสรุาเพิม่สงูขึน้
ในขณะท่ีภาครัฐมีงบประมาณจํากัด และเปนไปได
ที่จะเกิดผลลบหรือมีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ
เพียงเล็กนอยเม่ือเทียบกับระบบเศรษฐกิจทั้งหมด 
ตรงขามกบัผลทีไ่ดรบัจากธรุกิจบรกิารและอตุสาหกรรม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล อยางไรก็ตาม การขาดแคลน
งบประมาณอาจนาํไปสูการเพิม่ภาษเีครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 
ซึ่งภาระจากการเพ่ิมภาษีดังกลาวจะตกไปสูผูผลิต 
ผูจําหนายรายใหญ และผูดําเนินการอุตสาหกรรม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอลขนาดใหญ ซึง่เปนธรุกจิท่ีนาจะมี
สภาพดกีวาภาคธรุกจิอ่ืน ๆ  ในชวงการระบาดของโควิด-19

3.2 การดําเนินการของอุตสาหกรรม
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล� (ผู�มีส�วนได�เสีย)

ผูมสีวนไดเสยี เชน ตวัแทนจากภาคธรุกจิตาง ๆ  
ทีเ่กีย่วของกบัอตุสาหกรรมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ยาสบู 
ยา และนํา้ตาล จะใชกลยทุธตาง ๆ เพือ่มีอทิธพิลตอ
กรอบนโยบายและการออกกฎระเบยีบควบคมุตาง ๆ  
ในลกัษณะทีเ่อือ้ประโยชนใหกบัธรุกจิของตน กลยทุธ
เหลานี้ถูกนํามาใชอยางเต็มรูปแบบระหวางการ
ระบาดของโควดิ-19 อตุสาหกรรมเสพตดิทัง้หลายได
พยายามแสวงหาผลกําไรเพื่อรักษาและขยายตลาด
และลดความเส่ียงตอภยัคกุคามภายในอนาคตไปดวย
เพ่ือตอบแทนผูถอืหุน ตวัอยางเชน ในกรณีการระบาด
ของโควิด-19 ภัยคุกคามภายนอกท่ีเห็นไดชัดคือ
ยอดจาํหนายลดลง ซึง่เปนผลมาจากการหามจาํหนาย
สรุาทนัท ีการปดเมอืงทัง้หมดหรือปดรานคาทีจ่าํหนาย
สุราแบบน่ังด่ืมในราน และมาตรการเวนระยะหาง
ทางสังคมซ่ึงจาํกดัจาํนวนลกูคาทีน่ัง่ดืม่ในรานทีไ่ดรบั
อนุญาต ภัยคุกคามภายนอกเหลานี้ยังอาจรวมถึง
หลักฐานงานวิจัยที่พบวากิจกรรมและบริบททาง
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สงัคมทีม่กีารดืม่สรุาเปนสาเหตสุาํคญัของการระบาด 
หากประเดน็ดงักลาวไดรบัความสนใจจากสาธารณชน
และผูกําหนดนโยบาย จะสงผลกระทบดานลบตอ
ชือ่เสียงของบรษิทัและเกดิการเปลีย่นแปลงนโยบาย
ซึ่งมีผลตอยอดขาย เชน การกําหนดใหรานคาแบบ
นัง่ดืม่ไดมคีวามเสีย่งสงูตอการตดิเชือ้โควดิ-19 การเพ่ิม
ขอจาํกัดในจาํนวนและสถานท่ีทีม่กีารรวมตวักนั เปนตน

ผู มีสวนไดเสียจะพยายามหาชองทางสราง
อิทธิพล และปลูกฝงนโยบายท่ีตองการในทุกระดับ
ของภาครัฐ และตั้งใจสนับสนุนเพื่อใหมีอิทธิพลตอ
บรรทดัฐานและคานยิมทางสงัคม วทิยาศาสตร และ
สื่อ147-148 โดยมักออกมาในรูปของความรวมมือ 
(partnership) หรือพันธมิตร (partnering) ระหวาง
อตุสาหกรรมเครือ่งดืม่แอลกอฮอลกบัภาครัฐ ซึง่อาจ
ไปถึงการแทนที่อยางเต็มตัวในบทบาทตัวแทนที่ได
รับการเลือกตั้งในการจัดทํานโยบายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเพือ่ประโยชนสาธารณะ โดยเฉพาะอยางยิง่
ภาครัฐของประเทศรายไดนอยและกําลังพัฒนามี
แนวโนมที่จะถูกแทรกแซงจากผู มีผลประโยชน
ทับซอนเชิงพาณิชย หรือแมแตภาครัฐของประเทศ
รายไดสูง ก็ไมสามารถปลอดจากอิทธิพลนี้ได147

การลงทุนทางธุรกิจดวยความพยายามว่ิงเตน
เพือ่เสริมโครงสรางท่ีสนบัสนุนอตุสาหกรรมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลใหเขาถึงนโยบายระดับทองถิ่น มลรัฐ 
หรือประเทศ เปนกลยุทธที่ดําเนินการอยางตอเนื่อง 
และคลายคลึงกับกรณีของ Big Tobacco147 กลยุทธ
เพ่ือสรางเสนทางและความสัมพันธที่นําไปสูอิทธิพล
และการเปล่ียนแปลงนโยบายอาจเปนระยะสั้นหรือ
เปนมุมมองระยะยาว หากในระยะยาวจะเปนความ
พยายามอยางตอเนื่องเพื่อคนหา ตอบสนอง และ
เกบ็เกีย่วโอกาสท่ีเกดิขึน้เพือ่ท่ีจะคอย ๆ  ปรับนโยบาย
และขอกฎหมายในอนาคตหรอืชะลอการตอตานของ
สาธารณสุข149 ในภาวะการเปล่ียนแปลงเศรษฐกิจ
และสงัคมอยางกะทันหนัทีถ่กูบีบคัน้จากการระบาด
ของโควิด-19 กลายเปนโอกาสใหธุรกิจแอลกอฮอล
ทองถิ่นและนานาชาติรีบควาเอาไว

หลักฐานที่แสดงใหเห็นวากลุมอุตสาหกรรม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลไดประยุกตใชกลยุทธของผูมี
สวนไดเสยีปรากฏใหเหน็ไดจากแหลงขอมูลมากมาย
และหลากหลายรูปแบบ ดังตอไปนี้

บทบาทของอุตสาหกรรมในการจัดกลุ�ม
การจําหน�ายสุราให�เป�นบริการท่ีจําเป�น

ภาครฐัหลายประเทศทัว่โลกใหการยกเวนราน
จําหนายสุราแบบขายปลีกและผู ผลิตเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลตามเงือ่นไขการปดเมอืงอยางเขมขนท่ีใช
กับบริการหลักอื่น ๆ เชน โรงเรียน สถานดูแลเด็ก 
การขนสง กีฬา และศูนยออกกําลังกาย กอนหนานี้
ในหลายประเทศการกาํหนดวาการจาํหนายสรุาแบบ
ขายปลีกเปนบริการที่จําเปนนั้นพบไดยากมากใน
ประวัตศิาสตร ซึง่ไมเปนทีส่งสัยเลยวาเปนประโยชน
อยางมากแกภาพลักษณสาธารณะของอุตสาหกรรม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอลและโอกาสในอนาคตตออทิธพิล
เชิงนโยบาย อยางไรกต็าม หลกัฐานบงชีว้ากระบวนการ
ตัดสินใจที่อยูเบื้องหลังการกําหนดวาการจําหนาย
สุราเปนบริการที่จําเปนนั้น ไดรับอิทธิพลอยางมาก
จากแรงกดดนัทางการเมอืงทีใ่หนํา้หนกัเอือ้ประโยชน
แกผูผลติ ผูจดัจําหนายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล125,150,151

ในชวงแรก ๆ ของการระบาด ภาครัฐยังไมได
เตรียมพรอมกับภัยคุกคามตอวิกฤตสาธารณสุข
ขนาดใหญนีม้ากอน ปรากฏวาตวัแทนของอุตสาหกรรม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลพยายามอยางหนักที่จะว่ิงเตน
ใหภาครัฐประกาศฉุกเฉินวา การจําหนายสุราเปน
บริการที่จําเปน Opp และ Mosier (2020)123 
ไดเผยแพรกรณีศึกษาที่บรรยายใหเห็นวา ในมลรัฐ
แคลิฟอรเนีย และโคโลราโด การจาํหนายสุรากลายเปน
บรกิารท่ีจาํเปนไดอยางไร และไดกลาวถึงกระบวนการ
ทางการเมอืงคลายคลงึกนัทีเ่ปนเบือ้งหลงัการกาํหนด
ใหการจาํหนายกญัชาและอาวธุปนเปนบรกิารทีจ่าํเปน 
ผูนิพนธสรุปวาขอมูลเหลานี้ชี้ใหเห็นวาแรงกดดัน
ทางการเมอืงเปนตวัหนนุสถานะของสรุาวาเปนสนิคา
จําเปนโดยกระตุนผานตัวละครหลายฝายท่ีขัดแยง

การลงทุนทางธุรกิจ
ด�วยความพยายาม
วิ่งเต�นเพื่อเสริม
โครงสร�างท่ีสนับสนุน
อุตสาหกรรม
เครื่องดืม่แอลกอฮอล�
ให�เข�าถึงนโยบาย
ระดับท�องถ่ิน มลรัฐ 
หรือประเทศ เป�น
กลยุทธ�ท่ีดําเนินการ
อย�างต�อเนื่อง และ
คล�ายคลึงกับกรณี
ของ Big Tobacco
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ในผลประโยชนดวยการเพิม่ผลประโยชนทางการเมอืง
ตอบุคคลที่เปนผูมีอํานาจตัดสินใจ โดยไมจําเปนวา
สอดคลองกับผลประโยชนสาธารณะหรือไม 

ที่สําคัญ การว่ิงเตนภาครัฐหรือวิ่งเตนสวนตัว
ตอผูมอีาํนาจตดัสนิใจหลกัโดยอตุสาหกรรมเครือ่งดืม่
แอลกอฮอลนัน้ มาพรอมกนัอยางมกีลยทุธกบัคาํแถลง
สื่อของอุตสาหกรรม (ที่อ างวาเปนขอเท็จจริง) 
ถึงความสําคัญสุราตออารยสังคม (วาเปนสิ่งจําเปน) 
และกลาวอางวาดีตอสุขภาพ ตัวอยางเชน

“สรุา เปนวถิชีวีติของชาวออสเตรเลียทัง้หลาย 
และการด่ืมพอประมาณดีตอสุขภาพของ
คณุ”152 (Australian Grape and Wine AGW)

“ถาเราตองการใหประชาชนอยูบาน ถาเรา
ตองการใหประชาชนมสีขุภาพจติทีด่ดีวยความ
สนุกสนานรื่นเริง การจะสงเสริมใหประชาชน
รวมมือเวนระยะหางทางสังคม เราตองม่ันใจ
วาประชาชนสามารถคงเขาถงึบรรทดัฐานทาง
สงัคมตามปกต ิอยางเชน มคีวามสขุกบัการดืม่
สุรา”152 (Retail Drinks Australia RDA)

อตุสาหกรรมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไดขบัเคล่ือน
ยุทธศาสตรสนับสนุนที่หลากหลายเพื่อตอกยํ้าการ
รบัรูสถานะความจําเปนของสนิคาสรุาตอสาธารณชน 
นกัการเมือง และสือ่ตาง ๆ  กลุมอตุสาหกรรมเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลไดเรียกรองซํ้า ๆ ถึงความสําคัญของ
ศนูยกลางเศรษฐกิจในฐานะของนายจาง และบทบาท
ตอหวงโซคณุคา (value chain) ของการทํางาน153-158 
และอีกนัยหน่ึงคือเรียกรองสถานะพิเศษในหมูภาค
ธุรกิจอื่น ๆ หลักฐานบางชิ้นท่ีถูกใชประโยชนโดย
อุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลคือรายงานความ
กังวลของบุคลากรทางการแพทยวาจะเกิดภาวะ
ถอนพิษสรุาอยางมากในผูตดิสรุา123 ในขณะเดียวกัน 
อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดลงทุนริเริ่ม
แนวคิด “การดื่มแบบรับผิดชอบ (responsible 

drinking)”159-164 โดยแสดงความคิดไมเห็นดวยของ
สาธารณชนตอขอบังคับ165 และการขยายตัวของสุรา
ผิดกฎหมายแทน165

ในขณะที่ภาครัฐพยายามที่จะเริ่มจํากัดการ
คาสุราที่รานขายปลีกในชวงการระบาดเพื่อปกปอง
สุขภาพและความปลอดภัยของประชาชน มาตรการ
อุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไดพยายามให
ภาครัฐผอนปรนหรือยกเลิกขอบังคับทั้งหมด

พัฒนาการในออสเตรเลียเปนกรณีตัวอยาง
ที่ตรงประเด็น กลาวคือ มลรัฐออสเตรเลียตะวันตก 
(West Australia; WA) ไดเริ่มมาตรการจํากัดการ
จาํหนายสุราชัว่คราวในรานขายปลกีชวงเดอืนมนีาคม
ถึงเมษายน ค.ศ. 2020 ผูวาการมลรัฐประกาศให
จํากัดการจําหนายดื่มสุราตอคนตอวันไมเกิน 57 ดื่ม
มาตรฐาน และระบุวา “ปญหาจากสุรา ใชทรัพยากร
ในระบบสขุภาพของเราจํานวนมาก ทรพัยากรเหลานี้
ไม สามารถหาทดแทนได และต องรักษาไว  ใน
สถานการณการระบาดของโควิด-19”166

กลุมผูทํางานดานสุขภาพเห็นชอบนโยบาย
และขอความดงักลาววาอนัตรายจากสรุาและโรคทาง
สังคมเปนปญหาที่ปองกันได ตัวแทนอุตสาหกรรม
คาปลีกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับชาติไดกดดัน
มลรัฐออสเตรเลียตะวันตกอยางตอเน่ืองใหยกเลิก
ขอบงัคบัและแทนท่ีดวยการเขารวมดวยความสมัครใจ
ซึ่งถูกประกาศใชทั่วประเทศหกวันตอมา กลยุทธ
รักษาผลประโยชนของผูมีสวนไดเสียที่เห็นไดชัด 
ตัวอยางเชน แถลงการณสื่อที่ระบุวาสุราเปนสินคา
จําเปน; การเรียกรองวาการจํากัดการจําหนายสุรา
จะมีผลกระทบตออุตสาหกรรมท่ีกําลังลําบากและ
เปนการเลือกปฏิบัติอยางไมเปนธรรมตอธุรกิจใน
มลรัฐออสเตรเลียตะวันตก; และขอรองเรียนวาการ
จาํกดัการจาํหนายสรุานียุ้งยาก ไรประสทิธิภาพ จาํกดั
ปริมาณที่ซื้อใหนอยเกินไป และยิ่งทําใหตองเพิ่ม
จาํนวนครัง้ในการไปซือ้ของ หลงัจากนัน้ไมกีส่ปัดาห 
ขอบังคับของภาครัฐถูกแทนท่ีเปนการจํากัดการ
จําหนายทั้งประเทศโดยสมัครใจของอุตสาหกรรม
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เครื่องดื่มแอลกอฮอลไดไมเกินครั้งละ 150 ดื่ม
มาตรฐาน หนึ่งสัปดาหตอมา อุตสาหกรรมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลไดประกาศลดระดับการเขารวมโดย
สมัครใจของตนเอง167

เบือ้งหลงัความลาํบากจากผลกระทบการปดเมอืง
ที่มีตอผูทํางานธุรกิจบริการหรือการตื่นตระหนกซื้อ
สรุาจากรานคาปลีกไดรบัความสนใจจากส่ือยอดนิยม
และมักรายงานซํ้า ๆ สถานะของสุราที่เปน “สินคา
จําเปน” ในระหวางการระบาดดูเหมือนจะมีการต้ัง
ขอสงสัยและถกเถียงกันในเวทีสาธารณะเพียงเล็ก
นอยเทานั้น168

การตลาดและการบริจาคเพื่อการกุศล
การบริจาคเพื่อการกุศลที่เห็นเดนชัด เชน 

“การบริจาค (donation)” ที่มีการเผยแพรอยาง
กวางขวางเปนรูปแบบหนึง่ของกลยทุธประชาสมัพนัธ 
การบริจาคมักมาพรอมกับการโฆษณาและนําเสนอ

ผานส่ือสังคมอยางเขมขน ตลอดชวงการระบาดของ
โควิด-19 แคมเปญท่ีแสดงออกในรูปสนับสนุนการ
กุศลโดยมุงเปาไปที่พนักงานธุรกิจบริการที่ไดรับ
ผลกระทบจากการปดเมือง (เชน บารเทนเดอร 
พนักงานรานอาหาร) กองทนุสงเคราะหชมุชนทองถิน่ 
และการจดัทาํ “บตัรกาํนัล” ซือ้ลวงหนาเพือ่กระตุน
การจับจายของผูบริโภค169,170

โดยเฉพาะผู ผลิตสุรากล่ันชูประเด็น “การ
บริจาค” แอลกอฮอลบริสุทธิ์สําหรับใชเปนเจล
ทําความสะอาดลางมือ และรวมเปนพันธมิตรกับ
ผูผลิตทองถ่ินดวยเจตนารมณ “...ชวยยับยั้งการ
แพรกระจายเช้ือไวรัสโควิด-19...”171 บริษัทที่ริเร่ิม
การบริจาคเพื่อการกุศลเชนนี้อาจไดรับประโยชน
ในการเสริมสรางภาพลักษณตอสาธารณชน เพิ่ม
ความสมัพนัธกบัผูมอีาํนาจตดัสินใจหลกั และทายทีส่ดุ
สามารถมอีทิธพิลทีต่อวาระนโยบายอยางไมเหมาะสม172 

ตัวอยางเชน นักขาวฝายสืบสวนเปดเผยวา บริษัท
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ประชาสัมพันธแนะนําใหลูกคาธุรกิจแอลกอฮอล 
“สงขาวดานบวกเก่ียวกับการบําเพ็ญประโยชนใน
วงกวางของบริษัทโดยไมหวังผลตอบแทน”168 

การยกเลิกและการฝ�าฝ�นข�อบังคับ
นอกเหนือจากที่ผลิตภัณฑได รับสถานะ 

“สินคาจําเปน” แลว ตัวแทนอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลยังวิ่งเตนอยางหนักใหมีการยกเลิกหรือ
ผอนปรนขอจาํกดัเร่ืองวนั เวลา173 และจาํนวนรานคา
ที่ไดรับอนุญาตใหจําหนายสุรา174 บริการสงสินคา
ถึงบานโดยไมมีการสัมผัสกัน รวมถึงการขนสงผาน
ตวัแทนโดยไมมกีารจํากดัอายขุัน้ตํา่ของลูกคา88,175,176 
และการสนับสนุนใหมกีารคาแบบอิเลก็ทรอนิกส154,177 

ซึ่งกําลังเปนที่ตองการ นอกจากนั้น อุตสาหกรรม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลยังกดดันภาครัฐใหหยุดใช
กฎหมายใหมที่มีผลตอการฟนตัวและการอยูรอด  
ของธุรกิจในอนาคต เชน แผนการเพิ่มภาษี และการ
ลดปญหาจากกฎระเบียบตาง ๆ178-180

เมื่อทําสําเร็จแลว ตอไปในอนาคตภาครัฐ
จะยอนกลับเปล่ียนแปลงหรือการผอนปรนขอบังคบั
ตาง ๆ ใหกลับมาเหมือนเดิมไดยาก และมีแนวโนม
ทีจ่ะขยายระยะเวลาออกไปอีกหลังการระบาด ภาครัฐ
อาจใหความสําคัญกับการฟนฟูเศรษฐกิจอีกหลายป 
ดงันัน้ จงึลงัเลทีจ่ะสรางความไมแนนอนใหธรุกจิ เมือ่
เวลาผานไป ขอบังคับใหมนี้จะคอย ๆ ฝงแนนขึ้น 
ไดรับการหยิบยกใหเปนความคาดหวังเพ่ือคงไว
ซึ่งนโยบาย และผลประโยชนทางการคาโดยอางวา
ตองอาศัยระเบียบใหมนี้ อันที่จริงแลว ดังตัวอยาง
ในคํากลาวของสื่อตาง ๆ วาแรงกดดันในปจจุบัน
ถูกนํามาใชเพื่อกําหนดระเบียบขอบังคับโดยผูมีสวน
ไดเสีย ซึ่งไมตองสงสัยวามีเปาหมายที่ผลประโยชน
ระยะยาวตามวตัถปุระสงคของอตุสาหกรรมเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล:

“...อตุสาหกรรมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมองเห็น
โอกาสทีต่องการมานานนบัสิบปทีจ่ะผอนปรน
ขอจํากัดการจําหนายสุราใหสําเร็จ...”181

“... สมาคมการคาไวนและสุรากล่ัน (The 
Wine and Spirits Trade Association; 
WSTA) กําลังใชอิทธิพลกดดันใหรัฐบาล
องักฤษทัง้หมด “ชะลอการออกกฎหมายใหม” 
ที่ทําใหคาใชจายของการดื่มสูงขึ้น “จนกวา
จะสามารถจัดการกับวิกฤตในขณะนี้ได”168

“... สถาบันอดัมสมิธ (The Adam Smith 
Institute) “ดําเนินงานเพื่อสงเสริมตลาดเสรี
และแนวคิดเสรีนิยมสมัยใหม” เปนกรณี
ตวัอยางทีต่ดิตอไปยงัผูสนบัสนนุเพือ่เรยีกรอง
แนวคิด “พวกเราตองการไดยินเสียงจากคุณ
ในทุกภาษีที่ลดลงที่สามารถลดภาระได  
ทกุการเปลีย่นแปลงระเบยีบขอบงัคับทีส่ามารถ
แบงเบาภาระของธุรกิจ...ทุกอุปสรรคของ
ระบบราชการ...ที่อาจถูกชะลอหรือยกเลิก
อยางถาวร” แนวคิดเหลาน้ีจะเปนแผนงาน
หลัก (blue print) สําหรับประเทศอังกฤษ
สมัยใหมที่ตองเกิดขึ้น...”168

การลดภาษีและการชะลอการปรับภาษี
ตามกําหนด

มีหลักฐานวากลุ มอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล วิ่ ง เต นให ภาครัฐลดภาษีและค า
ธรรมเนียมตาง ๆ ในชวงท่ีมีการระบาดและตอไป
หลงัจากนัน้ ขอถกเถยีงทีน่าํมาอางคอื การทําเชนนัน้ 
ภาครัฐจะชวยกระตุ นการฟ นตัวของธุรกิจที่ได 
ผลกระทบจากการระบาดและลดปญหาการวางงาน 
นาสังเกตวาในขณะท่ีขอบังคับบางเร่ืองในมุมของ
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อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอลเกิดขึ้นโดยตรง
จากการระบาด (เชน การปดผับและรานอาหาร
ชั่วคราว) แตการเก็บภาษีแอลกอฮอลเปนปญหา
ระยะยาวของอุตสาหกรรมนี้ อุตสาหกรรมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลทัว่โลกมีประวัตศิาสตรยาวนานในการใช
อิทธิพลอยางหนักเพื่อตอตานการขึ้นภาษี (หนึ่งใน
กลยุทธดานสาธารณสุข) ในขณะที่เรียกรองใหมีการ
ลดภาษีเครือ่งดืม่แอลกอฮอลดวย149 จงึไมนาสงสยัวา
บรษิทัแอลกอฮอลตาง ๆ  มองสถานการณปจจุบนัวา
เปนโอกาสท่ีจะยืนกรานขอโตแยงเพ่ือการบรรลุ
วัตถุประสงคเกี่ยวของกับภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ตัวอยางเชน ตัวแทนอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในออสเตรเลียเรียกรองใหภาครัฐเลื่อน
กําหนดการข้ึนภาษีตามปกติออกไป178,179,182 เชน
เดียวกันกับอังกฤษและแคนาดา183,184 บริษัทผูผลิต
เบียรในยุโรป (The Brewers of Europe; TBE) 
ยื่นจดหมายถึง 5 ประธานสภายุโรป (Eurogroup, 
European Central Bank, European commission, 
European Council, European parliament) 
เรียกรองใหสนับสนุนภาคธุรกิจแบบน่ังด่ืมในราน 
“ใหมเีปาหมายลดภาษีมลูคาเพิม่และภาษีสรรพสามิต
ในระยะกลาง”155 ถึงแมวาจดหมายจะไมไดแจกแจง
รายละเอียดวิธีการลดภาษีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
(รวมถงึเบยีร) วาจะชวยสงเสรมิธรุกจิทองถิน่ กระตุน
การฟนตวัเศรษฐกจิ และการสรางงานไดอยางไร แต
มเีหตผุลท่ีจะสรปุไดวาบรษิทัผูผลติเบยีรในยโุรปมอง
เห็นลวงหนาวาการลดภาษีจะชวยเพิ่มการดื่มและ
การจําหนายสุรา ตรงกันขามกับเมื่อกอนนี้ที่ภาครัฐ
พยายามจัดการกับการดื่มสุรามากเกินดวยการปรับ
ภาษี อุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมักโตเถียง
วาการปรับภาษีเปนเครื่องมือท่ี “ไรประสิทธิภาพ” 
ในการลดการด่ืมและจําหนายสรุา185,186 อยางไรกต็าม 
เปนที่นาสังเกตวากลยุทธการกําหนดราคาตอหนวย
ขั้นตํ่าหรือเรียกงาย ๆ วา “ราคาขั้นตํ่า” ไมไดถูก
คดัคานจากอุตสาหกรรมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลเสมอไป 

ในแคนาดาทกุเขตและจงัหวัดกาํหนดราคาขัน้ตํา่หรือ 
“ราคาพืน้ฐาน” สาํหรบัสรุา กลบัไดรบัการสนบัสนนุ
จากผูผลิตสุรารายใหญเพราะสงผลดีตอกําไร187

โดยสรุปแลว ผูวิง่เตนใหอตุสาหกรรมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลทั่วโลกทํางานอยางแข็งขันในระหวาง
วิกฤตโควิด-19 ใหเกิดการอภิปรายสาธารณะใน
ประเดน็บทบาทของสรุาในสงัคม เพือ่สงเสริมการลด
ขอจํากัดการขายสงในตลาด และเปาหมายสูงสุดคือ
เพื่อมีอิทธิพลต อนโยบาย ความสําเร็จที่ เป น
เอกลกัษณทีท่ิง้ไวเปนตาํนานคอื การรบัรองวาการผลติ
และจําหนายสุราในประเทศสวนใหญถือวาเปน 
“บรกิารทีจ่าํเปน” เชนเดยีวกบัอาหาร พลงังาน และ
ยารกัษาโรค ความพยายามวิง่เตนหาชองทางเพือ่ยกเลกิ
นโยบายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในทุกองคประกอบ
ที่ทราบกันดีวามีประสิทธิภาพในการลดอันตรายตอ
สขุภาพและสงัคมจากสุราได อาทเิชน วธิกีารลดภาษี 
เพิ่มความสะดวกในการเขาถึงสุรา และการยกเลิก
ขอจํากัดการตลาดตาง ๆ เน่ืองจากสุราจัดเปน
สารเสพติดเพือ่ความบันเทงิทีเ่ปนทีน่ยิม การกาํหนด
ใหเปน “สนิคาจาํเปน” และการยกระดับอตุสาหกรรม 
โดยพยายามจะยกเลิกหรือปรับแกขอบังคับหรือ
เปล่ียนแปลงนโยบาย ที่แตเดิมถูกจัดเปนมาตรการ
ชัว่คราว จะเปนความทาทายอยางไมตองสงสัยหลังการ
ระบาดผานพนไป ผูดาํเนนิการในอุตสาหกรรมเครือ่งด่ืม
แอลกอฮอลมักใหเหตุผลท่ีผิดและบางคร้ังขัดแยง
กนัเองเพ่ือแกตางใหกบันโยบายลดขอจาํกดัตามท่ีตน
ตองการ เชน การสงเสริมเรื่องเท็จที่วาบริการทาง
การแพทยจะถูกถาโถมอยางหนักดวยจํานวนผูปวย
ถอนพิษสุราหากจํากัดหรือหามจําหนายสุรา 

เราจะตองอภิปรายกันตอวาทําอยางไรใหมี
นโยบายสาธารณสุขในระหวางการระบาดท่ีมี
ประสิทธภิาพในการลดภาระบริการสุขภาพ ในขณะท่ี
มีผลเปนกลางถึงผลเชิงบวกตอภาคธุรกิจ เชน 
ผานการเสนอราคาตอหนวยขั้นตํ่า เปนตน

โดยสรุปแล�ว ผู�ว่ิงเต�นให�

อุตสาหกรรมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล�ทั่วโลกทํางาน

อย�างแข็งขันในระหว�างวิกฤต

โควิด-19 ให�เกิดการ

อภิปรายสาธารณะ

ในประเด็นบทบาทของสุรา

ในสังคม เพื่อส�งเสริมการลด

ข�อจํากัดการขายส�งในตลาด 

และเป�าหมายสูงสุดคือเพื่อมี

อิทธิพลต�อนโยบาย
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รายงานฉบับน้ีจัดทําในชวงหกเดือนท่ีมีการ
ระบาด จงึไมนาแปลกใจวาความสมัพนัธระหวางสรุา
กบัโควิด-19 ในหลายแงมมุทีส่ลบัซบัซอนยังไมชดัเจน 
ผลในระยะยาวหรือแมแตผลในปจจุบันบางเรื่อง
ยังไมเปนที่เขาใจมากนัก และเปนไปไดวาอาจจะ
ไมมีทางเขาใจไดชัดเจน แตไมตองสงสัยเลยวา ยังมี
ความจาํเปนทีจ่ะตองมงีานวจิยัดานการแพทย ระบาด
วิทยา จิตวิทยา และสังคมศาสตรอีกจํานวนมาก
เพื่อสรางความเขาใจทั้งเชิงลึกและเชิงกวางตอ
ผลกระทบระหวางกันของสุขภาพ ความอยูดีมีสุข 
และความปลอดภยัของแตละบคุคลและสงัคมทัว่โลก 
ขอสงัเกตหลกัอยางหนึง่ท่ีไดจากการระบาดครัง้นีค้อื 
การระบาดผลักดันใหการอภิปรายในเวทีกลางถึง
ประเด็นสุขภาพของสาธารณะดานการปองกัน การ
ติดเชื้อ การรักษาทางการแพทย และการเสียชีวิต 
สุราเปนประเด็นนากังวลของสาธารณสุขมาในอดีต
อยูแลวอยางไมตองสงสัย หลังจากมีความเขาใจ
เบื้องหลังการระบาดมากขึ้น พบวาสุรากลายเปนอีก
ป จจัยหลักหน่ึงในการระบาดคร้ังนี้ แม ว ายัง
ไมสามารถบอกกลไกที่ชัดเจนได ความสัมพันธ
ระหวางการดื่มหรือการจําหนายสุรากับโควิด-19 
เปนตัวแทนความทาทายดานสาธารณสุขที่สําคัญ 
สุราเปนตัวขยายปญหาที่สําคัญของการระบาดดวย
ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจที่สําคัญ 

4 คําแนะนํา
 Recommendations

โควดิ-19 ถอืเปนปจจยัเสีย่งสาํคัญทีเ่หน็ไดชดั
ตอสุขภาพ และตามท่ีไดกลาวมาแลววาการติดเช้ือ
โควดิ-19 อาจจะรนุแรงมากขึน้หากดืม่สรุา ผานกลไก
ทางสรีรวิทยาตาง ๆ รวมถึงผลของสุราตอระบบ
ภูมิคุมกันและตอปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ เชน เบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคปอด โรคตับ และโรคทางเดินอาหาร 
การดืม่สรุายงัมบีทบาทหลกัในการแพรเชือ้โควดิ-19 
ทั้งระหวางบุคคลและระหวางประชาชนผานการ
ตัดสินใจท่ีไมเหมาะสมขณะด่ืม และการสัมผัสเช้ือ
ไวรัสในสถานท่ีดืม่สาธารณะ เชน รานอาหาร ผบับาร 
สถานบันเทิง งานแขงกีฬา และการรวมตัวอื่น ๆ 

การตอบสนองของภาครัฐตอการระบาด เชน 
คําส่ังให “อยูในที่พักอาศัย” และคําส่ัง “ปดเมือง” 
พบวามีผลตอสถานท่ีและแบบแผนการด่ืมสุรา
ทั้งผูชายและผูหญิง ในบางกรณีกลับเปนการเพ่ิม
ความเส่ียงของปญหาหากวาการด่ืมสุราเปนปญหา
หลักอยูแลว เชน ปญหาความรุนแรงในครอบครัว
และปญหาสุขภาพจิต การปดหรือชะลอชองทาง
จาํหนายยังอาจทาํใหลดการจดัหาหรอืลดการเขาถงึยา 
รวมท้ังยาคุมกาํเนดิโดยเฉพาะผูหญงิในประเทศกําลงั
พฒันา ทาํใหมโีอกาสเพ่ิมการต้ังครรภทีไ่มพงึประสงค 
การดื่มสุราของแมในขณะต้ังครรภ และผลเสียตอ
ทารกในครรภ (ศึกษาขอมูลไดจาก Alcohol, 
pregnancy and infant health -- a shared 
responsibility, Alcohol and Society 2020188)
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การดื่มสุราในผูสูงอายุระหวางการระบาดมี
ประเด็นทีน่ากงัวลอยางนอย 3 ประเด็น ประเด็นแรก
คอื การด่ืมสรุาอยางหนัก (อาจรวมถึงการด่ืมในระดับ
ตํ่าดวย) มีโอกาสเกิดผลเสียทางสรีรวิทยาตอการ
ทํางานของอวัยวะและระบบภูมิคุมกันของรางกาย 
ซึง่เพิม่ความเสีย่งการตดิเช้ือและความรนุแรงของโรค
โควิด-19 ในกลุมที่เสี่ยงสูงอยูแลว ประเด็นท่ีสองคือ 
กลุมสงูอายนุีม้คีวามชกุของโรครวมสูง และหลายโรค
สัมพันธกับการดื่มสุรา ซึ่งจะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงตอ
ผลลัพธของโรคทีร่นุแรง (ศกึษาไดจาก Alcohol and 
older people, Alcohol and Society 2019189) 
และประเด็นที่สาม การดื่มสุราสรางปญหาเพิ่มขึ้น
อยางมากใหแกระบบบริการทางการแพทยซึ่งตอง
แบกรับภาระท่ีสูงข้ึนจากโควิด-19 และหนวยงาน
ที่ดูแลผูสูงอายุที่ยังไมไดเตรียมตัวหรือยังไมพรอม
ดานอุปกรณเคร่ืองมือ (ศึกษาไดจาก Alcohol and 
older people, Alcohol and Society 2019189)

อีกประเด็นสําคัญที่ควรพิจารณาสําหรับทุก
กลุมอายุคอื ภาระท่ีสรุามีตอทรัพยากรบริการสุขภาพ 
แมแต “ภายใตสถานการณปกติ” ปญหาสุราทําให
เกิดภาระงานของบุคลากรสุขภาพดานหนา (เชน 
รถพยาบาล หองฉุกเฉนิ) รวมถึงภาระคาใชจายอ่ืน ๆ  
ที่เกี่ยวของของบุคคลและสังคมซ่ึงมีมูลคาสูงมาก
ในหลายประเทศ114,124,190-194 คาดการณไดวาประเทศ
ใดที่ภาครัฐเพ่ิมการเขาถึงสุราระหวางการระบาด
ไมวาโดยตัง้ใจหรือไมตัง้ใจก็ตาม ศกัยภาพของบริการ
สุขภาพที่ตองจัดการกับความทาทายขนาดใหญ
ในการรักษาผูปวยจํานวนมาก ในขณะท่ีตองลดกําลงั
คนจากการติดเชื้อ ยิ่งทําใหบริการสุขภาพอยูใน
สถานการณเสี่ยงมากขึ้น

4.1  ข�อแนะนําสําหรับภาครัฐ
การตอบสนองของภาครฐัตอโควดิ-19 นาํไปสู

การเปล่ียนแปลงขอบังคับและนโยบายเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ซึ่งบางแงมุมทําใหการจัดหาสุราทําได
โดยงายขึน้ สิง่ทีน่าเปนหวงคอืการเปลีย่นแปลงเหลานี้

อาจคงอยูตอไปหลังผานพนการระบาด มีหลักฐาน
มากมายบงบอกวา นอกจากการคงสิทธิพิเศษของ
ภาครัฐทีส่รางขึน้เฉพาะเพ่ือชวยใหธรุกจิรอดชวงการ
ระบาดไปได เปาหมายระยะยาวสาํหรบัผูมสีวนไดเสยี
ทางธรุกจิและผูวิง่เตนทัง้หลายคอื การทาํใหกระบวนการ
ควบคุมผอนลงและการลดภาษี ผูมีสวนไดเสียใน
หลายประเทศเคล่ือนไหวอยางรวดเร็วเพื่อปรับแตง
นโยบายและการรับรู สาธารณะในรูปแบบท่ีเอ้ือ
ประโยชนตามวัตถุประสงคของตน และมักไมเปด
โอกาสใหหนวยงานสาธารณสุข หนวยงานบังคับใช
กฎหมาย และหนวยบรกิารสงัคมนอกภาครฐัมโีอกาส
โตตอบ กุญแจสําคัญตอเปล่ียนแปลงครั้งนี้คือ การ
กําหนดใหการจําหนายสุราเปน “บริการจําเปน” 
หรือสุราเปน “สินคาจําเปน” โดยภาครัฐในหลาย
ประเทศ ซึ่งนาสนใจวาเกิดเฉพาะในประเทศรายได
สูงและรายไดปานกลางหลายประเทศ

คําแนะนําลําดับแรกสําหรับภาครัฐในภาวะท่ี
มีการระบาดของโควิด-19 รวมไปถึงการระบาด
อื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต คําแนะนําดังตอไปนี้มี
เปาหมายเพ่ือใหแนใจวาภาระจากสุราตอสาธารณสุข
และความปลอดภัยจะไมเพิ่มสูงขึ้นในระยะกลางถึง
ระยะยาว: 

• ภาครัฐควรคงไวหรือเขมงวดขอบังคับเกี่ยวกับ
เครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีอยูแลว (เชน กอนการ
ระบาด) ไดแก การควบคุมการเขาถึงไดงายทาง
กายภาพ (เชน เงื่อนไขการจําหนาย – การจํากัด
การจําหนายแบบซ้ือกลับและบริการสงสินคาถึง
บาน ชั่วโมงการจําหนาย จํานวนรานคาที่ไดรับ
อนญุาต การเขมงวดอายขุัน้ตํา่ในการซ้ือ/อายขุัน้ตํา่
ในการดื่ม) และการเขาถึงไดงายทางเศรษฐกิจ 
(เชน ราคาขายปลีกที่เปรียบเทียบกับรายได การ
ปรับภาษีตามกําหนด ราคาขายข้ันตํ่า) สิ่งที่ถือวา
เปนนโยบายทีม่ปีระสทิธภิาพนัน้มหีลกัฐานทีม่อียู
ยืนยันหนักแนนวาชวยลดการด่ืมสุรา ลดการด่ืม
ที่อันตราย และอันตรายท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา
ได61,195-197 การเพิ่มความเขมแข็งของนโยบาย

สุราเป�นประเด็น
น�ากังวลของ
สาธารณสุข
มาในอดีตอยู�แล�ว
อย�างไม�ต�องสงสัย 
หลังจากมีความ
เข�าใจเบ้ืองหลัง
การระบาดมากข้ึน 
พบว�าสุรากลายเป�น
อีกป�จจัยหลักหน่ึง
ในการระบาดคร้ังน้ี
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เครือ่งดืม่แอลกอฮอลในทุกสถานการณทีเ่ปนไปได 
จะสามารถลดการด่ืมสุราและอันตรายท่ีเกิดจาก
การด่ืมลงไดในทกุกลุมประชากร นโยบายเหลานัน้
จะชวยลดแรงกดดนัตอหนวยบรกิารสขุภาพลงใน
ชวงการระบาด

• ในขณะที่มีการใหสิทธิพิเศษแกอุตสาหกรรม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล (เชน ลดราคา การจําหนาย 
ภาษี หรือราคาจําหนาย) หรือการอางถึงความ
จําเปนเน่ืองจากความกังวลตอเศรษฐกิจ ภาครัฐ
ไมควรชะลอการสรางนโยบายที่มีอยู กอนการ
ระบาดและมาตรฐานการควบคุมที่เปนพื้นฐาน
ในการปกปองสุขภาพและความปลอดภัยของ
ประชาชนในระยะฟนตัว

• ภาครัฐควรพิจารณาการกําหนดราคาตอหนวย
ขัน้ตํา่ (minimum unit price; MUP) มาใชสาํหรับ
การขายปลีกสุรา (หรือเพ่ิมราคาตอหนวยข้ันตํ่า
ทีม่ใีชอยูกอนแลว) รวมกบัการเพิม่ภาษสีรรพสามติ 
การผสมผสานนโยบายเหลานี้สามารถลดการดื่ม
สรุาลง (โดยเฉพาะกลุมคนทีม่คีวามเสีย่งในสงัคม) 
และเพ่ิมรายไดใหแกภาครัฐ ในขณะท่ีมีผลดี
ที่เปนกลางตอภาคธุรกิจการคา

• ภาครัฐและตวัแทนทีไ่ดรบัการคดัเลอืกควรมองหา
และรับฟงแนวคิดตาง ๆ จากหลายภาคสวนที่
เกี่ยวของกับขอเสนอหรือความตั้งใจเปล่ียนแปลง
นโยบายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การปรึกษาและการ
ตัดสินใจควรเปนไปอยางโปรงใส เปดเผย และ
สาธารณชนตรวจสอบไดเต็มท่ี ควรมีรายช่ือใน
บันทึกสาธารณะสําหรับการบริจาคทางการเมือง 
การมสีวนรวมของภาครฐัทีม่ผีลประโยชนทบัซอน 
กิจกรรมการใชอิทธิพลกดดันเพื่อผลประโยชน 
และรายชื่อผูเจรจาตอรองเพื่อผลประโยชนเชิง
นโยบาย 

นอกจากน้ี เมื่อมี “จุดเสี่ยง (hot spot)” หรือ
ผูตดิเช้ือเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ขอแนะนําสาํหรับภาครัฐ
คือ ดําเนินการใชขอบังคับเก่ียวกับสุราช่ัวคราวที่

เหมาะสมอยางรวดเร็ว เพื่อลดการแพรเชื้อและลด
ปญหาทัง้ทางตรงและทางออมจากการดืม่สรุาทีม่ตีอ
ภาระงานบริการสุขภาพทั้งหมด

• ระงับการดื่มสุราฯ ณ จุดจําหนายแบบนั่งดื่ม
ในรานที่มีความเสี่ยงสูง เชน บาร สถานบันเทิง 
และรานอาหาร;

• ระงับการบริการจําหนายสุราในสนามกีฬาและ
งานแขงขันกีฬา;

• ระงบัการดืม่สรุาในทีส่าธารณะ เชน สวนสาธารณะ 
และชายหาด;

• กําหนดการจํากัดปริมาณซ้ือขายปลีกตอวัน และ
บริการสงถึงบาน (หากมีการอนุญาต);

• ใหบรกิารตรวจรกัษาผูทีม่อีาการจากปญหาการดืม่
สุราทุกรูปแบบ รวมถึงภาวะถอนพิษสุรา;

• เพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพจิต รวมถึงบริการ
แบบออนไลน

4.2  คําแนะนําสําหรับบุคคล
งานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบทางสรีรวิทยาจาก

สรุาตอการทาํงานของระบบภมูคิุมกนั และตออวยัวะ
ตาง ๆ บอกไดวาการดื่มสุราอยางหนัก (อาจรวมถึง
การดืม่ในระดบัตํา่ดวย) อาจสงผลลัพธทีไ่มพงึประสงค
ในการติดเช้ือไวรัส ความรุนแรง การฟนตัว และผล
ระยะยาว ถึงแมวาอาจยังตองการหลักฐานเพ่ิมเติม
แตถอืเปนแนวปฏบิตัสิาํหรบัผูดืม่ทกุคน (แมวาจะดืม่
แบบเส่ียงตํ่า)

คําแนะนําสําหรับผูดื่มสุราปริมาณเล็กนอย
ในผูที่มีความเส่ียงสูงจาก โควิด-19 (ดูรายละเอียด
ดานลาง) ควรติดตามแนวปฏิบัติระดับประเทศของ
ตนในผูทีย่งัคงด่ืมในระดบัเสีย่งอนัตรายตํา่ (หรอื หาก
ไมมใีหปฏิบตัติามคําแนะนาํขององคการอนามยัโลก) 
คําแนะนํามีดังตอไปนี้:

• ผู ดื่มควรหลีกเลี่ยงการดื่มเกินระดับเสี่ยงต่ํา
ในทุกครั้งที่ดื่ม โดยเฉพาะหลีกเลี่ยงการดื่มแบบ
เมาหัวราน้ํา (binge drinking) (ดืม่ถงึจุดทีเ่ริม่เสีย
ความสามารถในการควบคุม)

โดยรวมแล�ว การเคล่ือนไหว

เพื่อเพิ่มการจัดหาและ

การเข�าถึงสุราได�โดยง�าย

เพิ่มการผลักดันให�ดื่มสุรา

และเกิดอันตรายจากการดื่ม

ของประชากร

สุรากับการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา : มุมมองเชิงป�จเจกบุคคล สังคม และนโยบาย44

4 คําแนะนํา



• ผูดืม่ทีส่งสัยวาอาจมปีญหาจากการดืม่หรอืตดิสรุา 
ควรรับคาํแนะนาํและความชวยเหลอืทางการแพทย

• วิธีปลอดภัยสู งสุดคือ  หยุดดื่มสุราทุกชนิด
ตลอดเวลาในระหวางตั้งครรภและใหนมบุตร

ผู ที่มีความเ ส่ียงสูงในการติดเ ช้ือรุนแรง
เนือ่งจากอายมุากหรอืมีปญหาสขุภาพอยูเดมิมีความ
จาํเปนทีต่องระมดัระวงัในระดบัสงู เนือ่งจากมโีอกาส
เกิดอาการรุนแรงมากได ดังนั้น ผูที่ควรลดหรือหยุด
ดื่มสุราโดยส้ินเชิง ไดแก :

• อายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป;

• มีประวัติการสูบบุหรี่;

• เปนโรคอวน ความดันโลหิตสูง หรือเบาหวาน;

• เปนโรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือด
สมอง หรือมะเร็ง; 

• เปนโรคตับ โดยเฉพาะตับแข็ง

ผูที่ไมดื่มสุราไมควรเริ่มดื่มสุรา เพราะการดื่ม
จะยิ่งสงผลเสียตอการติดเช้ือโควิด-19

สดุทายนี ้ผูดืม่สรุาควรพจิารณาลดปรมิาณการ
ดื่มของตนลง เพื่อจะชวยลดความเส่ียงในอนาคตตอ
การเกดิความเจบ็ปวยจากสุรา ไดแก มะเร็ง การบาดเจบ็ 
และโรคตับ โดยเฉพาะในชวงที่มีภาวะวิกฤตฉุกเฉิน
ของระบบสาธารณสุข199-200

สรุป
โควิด-19 มีผลตอการด่ืมสุรา และการด่ืมสุราถือวามีบทบาทสําคัญในการแพรเช้ือและการ

กระจายตัวการระบาดออกไป พูดสั้น ๆ คือ สุรากับโควิด-19 มีความสัมพันธซึ่งกันและกันที่รุนแรง
ถึงชีวิต นโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ถูกนํามาใช (หรือไมถูกนํามาใช) ระหวางการระบาดมีผลตอ
ทั้งปญหาจากการด่ืมสุราและการระบาด ตามท่ีไดอภิปรายมาตลอดรายงานน้ี สิ่งสําคัญตอสุขภาพ
และความปลอดภัยหลังการระบาดคือ การเปล่ียนแปลงนโยบายช่ัวคราวใด ๆ ที่เพ่ิมการเขาถึงสุรา 
หรือลดราคาขายสุรา ควรตองกลับไปเปนแบบเดิมเหมือนกอนหนานี้ หากไมสามารถทําเชนนั้นได
ผลลัพธที่เลวรายจากการระบาดตอสาธารณสุขจะคงอยูตลอดไป

โดยรวมแลว การเคล่ือนไหวเพ่ือเพ่ิมการจัดหาและการเขาถึงสุราไดโดยงายเพ่ิมการผลักดัน
ใหดื่มสุราและเกิดอันตรายจากการดื่มของประชากร สิ่งที่สนับสนุนแนวคิดดังกลาวคือมูลคา
ความเสียหายสุรามากเกินกวารายไดจากภาษี และการแนะนําใหผู มีอํานาจตัดสินใจคํานึงถึง
ผลกระทบจากการด่ืมสุราใหครอบคลุมบริบททางเศรษฐกิจและสังคมทั้งหมด (รวมถึงอันตรายจาก
ผูอื่นดวย)69,194,201-209 มากกวาท่ีจะสนับสนุนผลประโยชนจากภาคสวนการผลิต การกระจายสินคา 
และการคาปลีกที่เฉพาะเจาะจง เราไดชี้ใหเห็นนัยดานจริยธรรมวาในบรรดาสารออกฤทธ์ิตอ
จติประสาทท้ังหมด สรุามี “ผลกระทบมือสอง (second-hand effects)” สงูทีส่ดุ ทีก่อใหเกิดอนัตราย
และมูลคาความเสียหายที่เกิดจากบุคคลหรือหนวยงานอื่น ๆ มากกวาตอตัวผูดื่มเองอีกดวย)
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