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          ผลกระทบของการดื่มสุราต่อผู้ดื่มสามารถแบ่งออก
เป็น 2 ด้าน ได้แก่ ผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งมีทั้งระยะสั้น
เช่น อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บ  และระยะยาว เช่น โรคตับแข็ง
โรคติดเชื้อ โรคสมองเสื่อม โรคมะเร็งต่าง ๆ และผลกระทบ
ทางสังคม เช่น ปัญหาในครัวเรือนหรือที่ทำงาน 

         ปริมาณในการดื่มแปรผันตรงกับผลกระทบที่ต่าง ๆ
ที่ได้กล่าวไป ไม่ว่าจะเป็นการดื่มปริมาณมากในครั้งเดียว
หรือที่เรียกว่า สายดื่มหนัก (binge drinker) ซึ่งโดย
นิยามหมายถึง การดื่มสุราในปริมาณที่มาก (ตั้งแต่ 5 
ถึง 6 หน่วยดื่มมาตรฐาน) ในการดื่มแต่ละครั้ง โดยที่ 1
หน่วยดื่มมาตรฐาน ประมาณได้เท่ากับ เบียร์ 1 กระป๋อง
เหล้า 1 เป็ก หรือไวน์ 1 แก้ว การดื่มหนักก่อให้เกิดความ
มึนเมา ขาดความยับยั้งชั่งใจ เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
การบาดเจ็บ และความรุนแรงต่าง ๆ [1]  หรืออีกรูปแบบ
หนึ่ง คือ สายดื่มบ่อย (regular drinker) โดยนักดื่มที่
ดื่มถี่ตั้งแต่ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป จะถือว่าเป็นสายนี้ 

โดยอาจจะไม่ค่อยนำไปสู่ภาวะมึนเมา แต่ก่อให้เกิด
ปัญหาผ่านการเป็นพิษต่ออวัยวะ และการเป็นสาร
เสพติด โดยสายนี้เองก็เสี่ยงกับการเกิดโรคต่าง ๆ
มากมาย เช่น โรคมะเร็ง กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และปลาย
ประสาทอักเสบ เป็นต้น [2]

        อุบัติเหตุบนท้องถนนเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งที่ทำให้
เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร
และความบกพร่องทางสุขภาพในประชากรชายไทย โดย
คิดเป็นร้อยละ 10.1 ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมด ที่
สำคัญคือ อุบัติเหตุบนท้องถนนเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งที่
ทำให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะในกลุ่มอายุ 15 - 29 ปี
ทั้งในเพศชายและเพศหญิง โดยคิดเป็นร้อยละ 29.4
และ 12.0 ผู้ประสบอุบัติเหตุจราจรร้อยละ 10.5 เป็นผู้
ดื่มสุราโดยดื่มภายใน 6 ชั่วโมง ก่อนเกิดเหตุ ผู้ดื่มเหล่า
นี้ส่วนใหญ่เป็นนักดื่มหนัก[3]
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รายงานคดีที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุทางถนน ปี พ.ศ. 2563 
 พบว่า เป็นคดีเมาสุราขณะขับรถ 66,219 คดี (ร้อยละ 2.1
ของคดีที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด
3,117,420 คดี) โดยจังหวัดที่มีอัตราการจับกุมคดีเมาสุรา
ขณะขับรถต่อปีสูงสุดห้าอันดับแรก ได้แก่ ตาก (5,521.0 
คดีต่อประชากรหนึ่งแสนคน) ขอนแก่น (1,632.3 คดีต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคน) พิษณุโลก (811.0 คดีต่อประชากร
หนึ่งแสนคน) นราธิวาส (747.9 คดีต่อประชากรหนึ่งแสน
คน) และเพชรบูรณ์ (549.0 คดีต่อประชากรหนึ่งแสนคน)
[4]

        ในประเทศไทย การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น
ปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตในประชากรไทย
ถึง 21,843 คน คิดเป็นร้อยละ 8.54  ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด (จำนวนตายทั้งสิ้น 255,694 คน) ในปี พ.ศ.
2557 สาเหตุการเสียชีวิตที่พบมากที่สุดมาจากโรคมะเร็ง
การบาดเจ็บ ความผิดปกติทางจิต เป็นต้น และก่อให้เกิด
ภาระโรคมากที่สุด ที่ 1,039,760 ปีสุขภาวะ ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 12.02 ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมดใน
ผู้ชาย ส่วนในผู้หญิงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทำให้
เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งสิ้น 81,580 ปีสุขภาวะ คิด
เป็นร้อยละ 1.30 ในปี พ.ศ. 2557 ภาระโรคที่มีสาเหตุจาก
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มลดลงในเพศ
ชาย จากร้อยละ 14.0 ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมดใน
ปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 12.4 ในปี พ.ศ. 2557 ในขณะที่
ภาระโรคที่มีสาเหตุจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
เพศหญิงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย จากร้อยละ 1.1 ของ
การสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ
1.4 ในปี พ.ศ. 2557 

         ผลกระทบทางสุขภาพอันมีสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  สามารถแบ่งเป็น
สาเหตุโดยตรง (wholly attribute to alcohol)
โดยการดื่มสุราส่งผลกระทบคิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งได้แก่ 
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น โรคติดสุรา ภาวะ
ถอนพิษสุรา เป็นต้น และสาเหตุทางอ้อม (partially
attribute to alcohol) ตัวอย่างเช่น โรคตับแข็งซึ่ง
มีการดื่มสุราเป็นสาเหตุของโรคนี้ประมาณร้อยละ 48
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนร้อยละ 27 โรคมะเร็ง
ตับอ่อนร้อยละ 26 และโรควัณโรคร้อยละ 20 แตกต่าง
จากการศึกษาภาระโรคทั่วโลก กล่าวคือ ในผู้ชาย การ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของโรคตับ
แข็ง ร้อยละ 37 โรควัณโรคร้อยละ 29 และโรคมะเร็ง
ช่องปากร้อยละ 27 ในขณะที่ในผู้หญิง การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของโรคตับแข็งร้อย
ละ 38 โรคลมชักและโรคเอดส์ ร้อยละ 3 [5]
         ข้อมูลล่าสุดจากทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลปี
พ.ศ.2563 [6] โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า โรคมะเร็ง 5 อับดับ
ที่มีความชุกของผู้ป่วยรายใหม่มากที่สุดในประเทศไทย 
ที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา แยกตามเพศ ได้แก่  

 เพศหญิง: ความชุกสูงสุด ได้แก่ มะเร็งเต้านม
มะเร็ง ลำไส้ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด และมะเร็ง
ตับ 
เพศชาย: ความชุกสูงสุด ได้แก่ มะเร็งลำไส้ มะเร็งตับ
มะเร็งปอด มะเร็งต่อมลูกหมาก และหลอดอาหาร 
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        ข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของ
ประชากรไทย จากสำนักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ.
2564 ปัญหาทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราที่พบ
บ่อย ได้แก่ การสร้างความรำคาญ (ร้อยละ 1.90)
ปัญหาทางการทำงาน (ร้อยละ 1.59) และความรุนแรง
ทางวาจา (ร้อยละ 0.71) 
         ปัญหาความรุนแรงและคดีอาชญากรรมในเด็กและ
เยาวชน จากการศึกษาพฤติกรรมการกระทำความผิดของ
เด็กและเยาวชนในสถานพินิจ ใน พ.ศ. 2550 พบว่า เด็ก
และเยาวชนร้อยละ 40.8 ยอมรับว่าก่อคดีภายใน 5 ชั่วโมง
หลังดื่มสุรา โดยส่วนใหญ่เป็นคดีความผิดเกี่ยวกับชีวิต
และร่างกายร้อยละ 55.9 และคดีความผิดเกี่ยวกับเพศ
ร้อยละ 46.2 [8]

       การวิเคราะห์แนวโน้มการเสียชีวิตอันมีสาเหตุ
เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 – 2562 พบว่า อัตราตาย
เฉพาะอายุที่ปรับฐานประชากรจากสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นใน
ทุกปี และปี พ.ศ. 2562 มีอัตราตายสูงที่สุด คิดเป็น
22.8 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนในผู้ชาย และ 3.2 ต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคนในผู้หญิง สาเหตุการเสียชีวิต
เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3 อันดับ
แรก   ในปี พ.ศ. 2562 ได้แก่ โรคมะเร็งตับจากการดื่ม
สุรา งานวิจัยยังชี้ชัดว่า ปริมาณการดื่มต่อวันที่เพิ่มขึ้น
สัมพันธ์กับโอกาสในการเกิดมะเร็งที่เพิ่มขึ้นเช่นกัน โดย
รูปแบบการดื่มหนัก (binge drinking) (เอธานอลบริ
สุทธิ์มากกว่า 60 กรัมต่อวัน) มีค่าสัดส่วนการเกิดมะเร็ง
จากการดื่มสุราในประชากร (populational
attributable fraction; PAF) สูงถึงร้อยละ 46.7
ซึ่งหมายความว่า ถ้าเราสามารถทำให้ประชากรไม่ดื่มสุรา
อย่างหนักเลย เราจะสามารถลดการป่วยหรือการตาย
ด้วยโรคมะเร็งในประชากรได้ถึงร้อยละ 46.7 และโรค
มะเร็งหลายชนิดมีความเสี่ยงสัมพันธ์กับการดื่มสุราใน
สัดส่วนที่แตกต่างกัน อาทิเช่น มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็ง
ตับ และมะเร็งเต้านม มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน โดย
อัตราผู้ป่วยในสูงสุดในปี พ.ศ. 2562 คิดเป็น 165.4 ต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคนในเพศชาย และ 14.5 ต่อประชากร
หนึ่งแสนคนในเพศหญิง [5]

          ผลกระทบจากการดื่มสุราที่มีต่อผู้อื่น (ภัยเหล้ามือสอง
alcohol’s harm to others) ผู้ได้รับผลกระทบจากการ
ดื่มสุราอาจเริ่มตั้งแต่บุคคลในครอบครัวของผู้ดื่ม เช่น
ลูกหลาน สามี ภรรยา พี่น้อง พ่อ แม่ ญาติ หรืออาจเป็น
บุคคลที่รู้จักคุ้นเคยเป็นอย่างดีกับผู้ดื่ม เช่น เพื่อน เพื่อน
ร่วมงาน หรือคนในชุมชนเดียวกัน ตลอดไปจนถึงเป็นคน
แปลกหน้าที่ไม่รู้ จักกับคนดื่ม เช่น ผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุจราจร
จากผู้ขับขี่ที่ดื่มสุรา และผู้ที่ได้รับลูกหลงจากการทะเลาะวิวาท
ทำร้ายร่างกายของผู้เมาสุราผลกระทบจากการดื่มสุราต่อผู้
อื่นนั้นส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง โดยการศึกษาจากกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดร้อยละ 79  ระบุว่า เคยได้รับผลกระทบจาก
การดื่มสุราของผู้อื่นในมิติใดมิติหนึ่งในรอบปีที่ผ่านมา และ
หากแบ่งกลุ่มตามประเภทของผลกระทบเป็น 4 กลุ่มใหญ่ 
พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับ ผลกระทบทางด้านจิตใจและความรู้ สึก
ไม่ปลอดภัยร้อยละ 76.8 ผลกระทบทางสังคมและผลต่อการ
ดำเนินชีวิตร้อยละ 42.0   ผลกระทบทางการเงินและการสูญ
เสียทางเศรษฐศาสตร์ร้อยละ 22.6 และ ผลกระทบทาง
ร่างกายและทางเพศร้อยละ 6.2 

         ประชากรที่เป็นคนทำงานที่มีเพื่อนร่วมงานจำนวน
792 คน พบว่า มีผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการดื่มของเพื่อน
ร่วมงาน ซึ่งหมายรวมถึงเจ้านาย หรือ ลูกน้องด้วยอย่าง
น้อยเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งร้อยละ 31.7 ส่งผลให้
ประสิทธิภาพในการทำงานหรือผลผลิตจากการทำงานลดลง
เนื่องจากได้รับผลกระทบจากเพื่อนร่วมงานที่ดื่มร้อยละ
18.8  พวกเขาต้องทำงานนอกเวลาเพิ่มเติมเนื่องจากได้รับ
ผลกระทบจากการดื่มของเพื่อนร่วมงานร้อยละ 10.1 และได้
เข้าไปเกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุในที่ทำงานที่เกิดการดื่มของ
เพื่อนร่วมงานร้อยละ 5.7  [7]

            ข้อมูลจากสถานีตำรวจและห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล
ผู้ได้รับบาดเจ็บทางร่างกาย จิตใจ จากการดื่มสุราของผู้อื่น
รายงานว่า ผู้กระทำส่วนใหญ่มีอายุ 20 - 60 ปี เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 80-95 เป็นคนในครอบครัวหรือคนรู้จัก สถาน
ที่เกิดเหตุส่วนใหญ่เป็นบ้านตนเอง บ้านคนรู้ จัก หรือสถานที่
สาธารณะ อย่างไรก็ตาม ผู้ได้รับผลกระทบเกิดเหตุการณ์
ทำร้ายร่างกายในสถานที่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประมาณสี่
เท่าของเหตุการณ์ความรุนแรงที่ไม่เกี่ยวกับการดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้อื่น และความรุนแรงส่วนใหญ่เกิดเวลา
กลางคืน โดยมีเพียงร้อยละ 20 ขอความช่วยเหลือในเบื้องต้น
ส่วนใหญ่ขอความช่วยเหลือจากเพื่อน หรือคนในครอบครัว
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ปริมาณการดื่มสุราส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
และสังคมอย่างไร

          ต้นทุนทางสังคมที่สัมพันธ์กับการบริโภคเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทยใน พ.ศ. 2564 เท่ากับ
16.5 หมื่นล้านบาท ซึ่งประกอบด้วย ต้นทุนทางตรง 6.1
หมื่นล้านบาท และต้นทุนทางอ้อม 15.9 หมื่นล้านบาท
(ประมาณร้อยละ 95)
         ต้นทุนทางตรงแบ่งออกเป็นต้นทุนค่ารักษา
พยาบาลความเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ต้นทุนค่าใช้จ่ายของหน่วยงานใน
กระบวนการยุติธรรมเพื่อจัดการคดีความที่สัมพันธ์กับ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ก่อเหตุ และ
ต้นทุนค่าเสียหายจากอุบัติเหตุจราจรทางบกที่เกี่ยวข้อง
กับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
      ส่วนต้นทุนทางอ้อม  เป็นต้นทุนที่เกิดจากการเสีย
ชีวิตก่อนวัยอันควร การขาดงานเพื่อมารับการรักษาที่โรง
พยาบาลและการสูญเสียผลิตภาพในการทำงาน

          การดื่มสุราเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุ “เป้าหมาย
สหประชาชาติว่าด้วยการพัฒนาที่ยั่ งยืน (Sustainable
Development Goals: SDGs)” การผลิตและการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นอุปสรรคต่อเป้าหมาย
และตัวชี้วัดอื่น ๆ อีกหลายเป้าหมาย เช่น “เป้าหมายที่ 10
การลดความเหลื่อมล้ำทั้งภายในและระหว่างประเทศ”
เมื่อพิจารณาเฉพาะภายในประเทศหนึ่ง ๆ กลุ่มคนจน
ของประเทศมีแนวโน้มที่จะได้รับผลกระทบจากการดื่ม
และแบกรับผลกระทบดังกล่าวมากกว่ากลุ่มคนรวย
ประเทศที่ยากจนมักได้รับปริมาณปัญหาสูงกว่าประเทศ
ร่ำรวยในหน่วยปริมาณการดื่มที่เท่ากัน และการดื่มสุราส่ง
ผลต่อสิ่งแวดล้อม การผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ถือเป็น
ภัยคุมคามต่อความมั่นคงทางน้ำของโลก เช่น การผลิต
ไวน์หรือเบียร์หนึ่งลิตร ต้องใช้น้ำจืดประมาณ 872 และ
296 ลิตร [9],[10]

      โดยสรุปแล้ว ปริมาณการดื่มสุราที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์
กับผู้ดื่มทั้งทางสุขภาพและสังคม นอกจากนั้นผลกระทบ
จากการดื่มสุรายังกว้างไปบุคคลรอบข้างผู้ดื่มด้วย เช่น
กัน การดื่มสุรายังเพิ่มต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์และสิ่ง
แวดล้อมที่สังคมจะต้องแบกรับ 
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