




ข้อแนะนำสำหรับบุคคล
ที่ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 พ.ศ. 2565

ข้อแนะนำสำหรับบุคคล
ที่ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

Recommendations on people who should not drink alcohol
Second Edition, 2022

Recommendations on people who should not drink alcohol
Second Edition, 2022

ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 พ.ศ. 2565

สาวิตรี  อัษณางค์กรชัย
วรภัทร  รัตอาภา

บรรณาธิการ



บรรณาธิิการ 	 :	

ศ.ดร.พญ. สาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย (Sawitri Assanangkornchai, M.D., Ph.D.)

ผศ.ดร.นพ. วรภััทร รััตอาภา (Woraphat Ratta-apha, M.D., Ph.D.)

คณะผู้้�ร่่างข้้อแนะนำำ� :

ศ.ดร.พญ. สาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย (Sawitri Assanangkornchai, M.D., Ph.D.) 

พบ., วว.จิิตเวชศาสตร์์, ปร.ด., อว. จิิตเวชศาสตร์์การเสพติิด 

สาขาวิิชาระบาดวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

รศ.พญ. รััศมน กััลยาศิิริิ (Rasmon Kalayasiri, M.D.)	 

พบ., วว.จิิตเวชศาสตร์์, อว. จิิตเวชศาสตร์์การเสพติิด

ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ผศ.ดร.นพ. วรภััทร รััตอาภา (Woraphat Ratta-apha, M.D., Ph.D.) 

พบ., วว.จิิตเวชศาสตร์์, ปร.ด., อว. จิิตเวชศาสตร์์การเสพติิด

ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

            ข้อมูลทางบรรณานุกรมของหอสมุดแห่งชาติ

ข้้อแนะนำำ�สำำ�หรัับบุุคคลที่่�ไม่่ควรดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ ฉบัับปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 2--

สงขลา : ศููนย์์วิิจััยปััญหาสุุรา (ศวส.) สาขาวิิชาระบาดวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์, 2566

70 หน้้า

1. บริิการทางการแพทย์์. 2.การดื่่มเครื่่องดื่่มที่่�มีีแอลกอฮอล์์. I. วิิทย์์  วิิชััยดิิษฐ,

ผูู้�แปล. II. ชื่่อเรื่่อง

362.292

ISBN 978-616-271-720-8

ข้้อแนะนำำ�สำำ�หรัับบุุคคลท่ี่�ไม่่ควรด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์
ฉบัับปรัับปรุุงครั้้�งท่ี่� 2 พ.ศ.2565
Recommendations on people who should not drink alcohol Second Edition, 2022



ผศ.นพ. ธีีรยุุทธ รุ่่�งนิิรัันดร (Teerayuth Rungnirundorn, M.D.) 

พบ., วว.จิิตเวชศาสตร์์, อว. จิิตเวชศาสตร์์การเสพติิด

ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

นพ. อภิิศัักดิ์์� วิิทยานุุกููลลัักษณ์์ (Apisak Wittayanookulluk, M.D.)

พบ., วว.จิิตเวชศาสตร์์, อว. จิิตเวชศาสตร์์การเสพติิด

โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์แม่่ฮ่่องสอน กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข

พัันตรีีหญิิง วนิิดา รััตนสุุมาวงศ์์ (Wanida Rattanasumawong, M.D.)

พบ., วว.จิิตเวชศาสตร์์, อว. จิิตเวชศาสตร์์การเสพติิด

กองจิิตเวชและประสาทวิิทยา โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

ผู้้�แปล :  Wit Wichaidit

รููปเล่่ม/ปก	 :	 ร้้านพิิกเซล ดีีไซน์์ แอนด์์ พริ้้�นท์์
	

พิิมพ์์ที่่�	 :	 บริิษััทสหมิิตรพััฒนาการพิิมพ์์ (1992) จำำ�กััด กทม.

พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1	 :	 มกราคม 2566 (จำำ�นวน 2,000 เล่่ม)

จััดพิิมพ์์โดย	 :	ศู ูนย์์วิิจััยปััญหาสุุรา (ศวส.) 

		ค  ณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

		  หาดใหญ่่ สงขลา 90110

		  โทร. 0-7445-1165	

		  http://cas.or.th

		  http://www.facebook/cas.org.th

สนัับสนุุนโดย	 :	สำ ำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.)





					กิ     ตติิกรรมประกาศ

	ศู นูย์ว์ิจิัยัปัญัหาสุรุาขอขอบคุณุผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิทุกุท่า่นที่่�ให้ค้วามเห็น็และคำำ�แนะนำำ�

ในการพััฒนาและปรัับปรุุงข้้อแนะนำำ�ฯนี้้� ทั้้�งฉบัับแรกและฉบัับปรัับปรุุงครั้้�งที่่�สอง

	 ศาสตราจารย์นายแพทย์อุดมศิลป์ ศรีแสงนาม ที่ปรึกษากองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

	 นายแพทย์คำ�นวณ อึ้งชูศักดิ์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์การสาธารณสุข 

ในคณะกรรมการควบคุมเครืี่องดื่มแอลกอฮอล์

	 นายแพทย์วิวัฒน์ โรจนพิทยากร คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล

	 นายแพทย์ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษาสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ

	ศู ูนย์์วิิจััยปััญหาสุุราขอขอบคุุณสำำ�นัักงานคณะกรรมการควบคุุมเครื่่องดื่่ม

แอลกอฮอล์ ์(สคอ.) กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ ที่่�ช่ว่ยประสานจัดัการประชุมุ

เพื่่อพิิจารณาและรัับรองข้้อแนะนำำ�ฯ ฉบัับที่่�หนึ่่�ง และฉบัับปรัับปรุุงครั้้�งที่่�สองนี้้�

	ผู้้� เขีียนร่่างข้้อแนะนำำ�ฯ ฉบัับที่่�หนึ่่�ง: 

	 ศ.ดร.พญ. สาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย  

	ค ณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ (บรรณาธิิการ), 

	 รศ.พญ.รััศมน กััลยาศิิริิ 

	ค ณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (บรรณาธิิการ), 			 

	ผ ศ.ดร.นพ. วรภััทร  รััตอาภา

	ค ณะแพทยศาสตร์์ ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 

	 ดร.นพ.นพพร ตัันติิรัังสีี  

	 กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข 



	ผู้้� เขีียนร่่างข้้อแนะนำำ�ฯ ฉบัับปรัับปรุุงที่่�สอง: 

	 ศ.ดร.พญ. สาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย 

	ค ณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ (บรรณาธิิการ), 

	ผ ศ.ดร.นพ. วรภััทร รััตอาภา 

	ค ณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล (บรรณาธิิการ), 

	 รศ.พญ.รััศมน  กััลยาศิิริิ 

	ค ณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย,

	ผ ศ.นพ. ธีีรยุุทธ รุ่่�งนิิรัันดร 

	ค ณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย, 

	 นพ. อภิิศัักดิ์์� วิิทยานุุกููลลัักษณ์์ 

	 กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข, 

	พั ันตรีีหญิิง วนิิดา รััตนสุุมาวงศ์์ 

	 โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า กระทรวงกลาโหม

	 เอกสารฉบัับนี้้�ได้้รัับการเผยแพร่่สู่่�สาธารณะแล้้ว ผู้้�สนใจสามารถนำำ�ไปใช้้หรืือ

เผยแพร่่ต่อ่ได้เ้ลย โดยไม่ต่้อ้งขออนุญาตจากศูนูย์ว์ิจิัยัปััญหาสุรุา หรือืผู้้�เขียีน แต่่ขอความ

กรุุณาอ้้างอิิงแหล่่งที่่�มาของเอกสารตามความเหมาะสม

	รู ูปแบบแนะนำำ�สำำ�หรัับการอ้้างอิิงเอกสารนี้้�: 

	 สาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย, วรภััทร รััตอาภา, รััศมน กััลยาศิิริิ, ธีีรยุุทธ รุ่่�งนิิรัันดร, 

อภิศัักดิ์์� วิิทยานุุกููลลัักษณ์์, วนิิดา รััตนสุุมาวงศ์์. ข้้อแนะนำำ�สำำ�หรัับบุุคคลที่่�ไม่่ควรดื่่ม 

เครื่องดื่ม่แอลกอฮอล์ ฉบัับปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 2 พ.ศ. 2565. (2566) สงขลา: ศูนูย์ว์ิจัิัยปััญหา

สุุรา

เอกสารเผยแพร่่ของศููนย์์วิิจััยปััญหาสุุรา ฉบัับที่่� 2565-02

ปรัับปรุุงและพิิมพ์์ครั้้�งที่่�สอง มกราคม 2566 



คำำ�นำำ�

	 เป็น็ที่่�ทราบกันัดีีว่า่ การดื่ม่สุุราทำำ�ให้เ้กิดิปััญหาสุขุภาพทั้้�งทางร่า่งกายและจิิตใจ  

ไม่ว่่า่จะเป็น็โรคตับั โรคของระบบทางเดินิอาหาร โรคทางระบบประสาทสมอง โรคจิิตเวช  

ซึ่่�งรวมทั้้�งโรคความผิิดปกติิจากการดื่่มสุุรา และยัังทำำ�ให้้เกิิดปััญหาทางสัังคม อุุบััติิเหตุุ

และอาชญากรรมอีีกด้้วย เช่่น การบาดเจ็็บที่่�เกิิดจากการขัับรถหลัังดื่่มสุุรา การทะเลาะ 

เบาะแว้้ง และทารุุณกรรมในครอบครััว เป็็นต้้น 

	 ในปััจจุุบััน ด้้วยความก้้าวหน้้าของการศึึกษาวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์ จึึงได้้มีีการ

พัฒันาข้อ้มูลูวิชิาการขึ้้�นมามากมาย นำำ�ไปสู่่�ข้อ้สรุปุใหม่ท่ี่่�สำำ�คัญัว่า่ “งานวิจัิัยก่่อนหน้า้นี้้�

ที่่�กล่่าวถึึง ผลของการดื่ม่สุุราปริมิาณปานกลางต่่อการป้อ้งกันัการเกิดิโรคเส้น้เลือืด

ในสมองแตก หรืือโรคของระบบหััวใจและหลอดเลืือดสมองอื่่น ๆ นั้้�น ไม่่ได้้เกิิดจาก

แอลกอฮอล์์โดยตรง แต่่เกิิดจากตัวแปรกวนหรืือตััวแปรลวงอ่ื่นที่่�ไม่่ได้้จััดการหรืือ

ควบคุุมในงานวิิจััยเหล่่านั้้�น ดัังนั้้�น แพทย์หรืือบุุคลากรสุุขภาพไม่่ควรแนะนำำ�ให้้

ประชาชนดื่ม่เคร่ื่องดื่ม่แอลกอฮอล์์เพ่ื่อป้อ้งกันัหรืือลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคต่า่ง 

ๆเพราะมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างชััดเจนแล้้วว่า เคร่ื่องด่ื่มแอลกอฮอล์์มีีผลเสีีย 

ต่่อสุุขภาพ และการเสีียชีีวิิตรวมจากทุกสาเหตุุ และไม่่มีีการดื่่มในระดัับปริิมาณ

แอลกอฮอล์์ใดที่่�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อร่่างกายอย่่างแท้้จริิง”  

	ข้ ้อแนะนำำ�สำำ�หรัับบุุคคลที่่�ไม่่ควรดื่่มแอลกอฮอล์นี้้�ได้้ถููกจััดทำำ�ขึ้้�นครั้้�งแรกใน

ปีี พ.ศ. 2560 โดยได้้รัับการพิิจารณาและรัับรองจากองค์์กรวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ 

ราชวิิทยาลััย วิิทยาลััย และสมาคมแพทย์์ และบุุคลากรทางการแพทย์์สาขาต่่าง ๆ รวม

ทั้้�งผู้้�แทนจากภาคประชาชน และประชาสังัคม ในประเทศไทย ในการประชุมุครั้้�งแรกเมื่อ่

วัันที่่� 15 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2560 และครั้้�งที่่�สอง เมื่่อวัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2560 โดยมีี

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุขให้้เกีียรติิเป็็นประธาน นำำ�ไปสู่่� ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข 

ณ วัันที่่� 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 



	 เนื่่องจาก สถานการณ์์การใช้้เครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์เปลี่่�ยนแปลงไป และมีี 

หลัักฐานทางวิิชาการเพิ่่�มเติิมมากขึ้้�นในปััจจุุบัันตามการศึึกษาที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น รวมถึึง 

สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา-2019 ในช่่วงปััจจุุบััน ซึ่่�งมีีผลต่่อ 

แนวเวชปฏิบิััติิด้้วย ศููนย์์วิิจัยัปััญหาสุุราจึงึได้้ทบทวนข้้อแนะนำำ�สำำ�หรัับบุุคคลที่่�ไม่่ควรดื่่ม 

เครื่องดื่่มแอลกอฮอล์์ (ฉบัับปรัับปรุุง) โดยรวบรวมหลัักฐานทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพิ่่�มเติิม และทบทวนข้้อแนะนำำ�ให้้สอดคล้องกัับหลัักฐานทางวิิชาการในปััจจุบััน และ 

สำำ�นักงานคณะกรรมการควบคุมุเครื่อ่งดื่ม่แอลกอฮอล์ ์(สคอ.) กรมควบคุมุโรค กระทรวง 

สาธารณสุุขได้้จััดการประชุุมร่่วมกัับผู้้�แทนจากองค์์กรวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  

และสำำ�นัักงานเครืือข่่ายองค์์กรงดเหล้้า (สคล.) เพื่่อพิิจารณาข้้อแนะนำำ�สำำ�หรัับบุุคคล 

ที่่�ไม่่ควรด่ื่มแอลกอฮอล์์ฉบัับปรัับปรุุงใหม่่นี้้� ในวัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 และ 

นำำ�เสนอเพ่ื่อการรัับรองต่่อคณะอนุกรรมการด้้านวิิชาการในการควบคุุมเครื่องดื่่ม 

แอลกอฮอล์์ในวัันที่่� 24 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 และคณะกรรมการควบคุุมเครื่่องดื่่ม 

แอลกอฮอล์์ในวัันที่่� 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

	ศู ูนย์์วิิจััยปััญหาสุุราจึึงได้้จััดพิิมพ์์เผยแพร่่ข้้อแนะนำำ�ฯ นี้้�ต่่อสาธารณะ เพื่่อให้้ 

บุุคลากรสุุขภาพ ประชาชนทั่่�วไป และผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียได้้ใช้้ประโยชน์ในการดููแล 

สุุขภาพ และลดความเสี่่�ยงจากการดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ต่่อไป

ศููนย์์วิิจััยปััญหาสุุรา (ศวส.)

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

ภายใต้้การสนัับสนุุนของสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.)

มกราคม 2566
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ข้้อแนะนำำ�สำำ�หรัับบุุคคลท่ี่�ไม่่ควรด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 
(ฉบัับปรัับปรุุงและพิิมพ์ครั้้�งท่ี่�สอง พ.ศ. 2565) 

 	จ ากหลัักฐานทางวิิชาการทั้้�งในประเทศและทั่่�วโลก ปรากฏชััดเจนว่่า การดื่่ม

เครื่่องดื่่มที่่�มีีแอลกอฮอล์์เป็็นส่่วนผสมไม่่ว่่าในรููปแบบใด เช่่น เบีียร์์ สุุรา ไวน์์  ทำำ�ให้้เกิิด

ความเสี่่�ยงต่อ่สุขุภาพทั้้�งทางร่า่งกายและจิิตใจ ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว อีกีทั้้�งยังัส่ง่ผล 

ต่่อสัังคมและคนรอบข้้าง ก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บ อุุบััติิเหตุุ การทำำ�ร้้ายร่่างกายและความ

รุนุแรง ซึ่่�งทำำ�ให้ผู้้้�ดื่ม่ป่ว่ยและตายก่อ่นวัยัอันัควรจำำ�นวนมากในแต่ล่ะปี ีและประเทศชาติิ

ต้้องสููญเสีียทรััพยากรมนุุษย์์อัันมีีคุุณค่่ายิ่่�ง 

เนื่่องจากปริิมาณเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ที่่�ดื่่มสะสม และการดื่่มปริิมาณมาก 

ต่่อครั้้�ง หรืือการดื่่มหนัักเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การบาดเจ็็บ และการตายก่่อน

วััยอัันควร และไม่่มีีปริิมาณการดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ระดัับใดที่่�ปลอดภััยต่่อสุุขภาพ

นอกจากนี้้� ผู้้�ที่่�ดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์แม้้จะหยุุดดื่่มแล้้ว ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคต่่าง ๆ  

โดยเฉพาะโรคมะเร็ง็ก็ย็ังัสูงูกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่เ่คยดื่ม่เลย ดังันั้้�น ประชาชนทุกุเพศทุกุวัยัจึงึไม่ค่วร

ดื่ม่เครื่อ่งด่ื่มแอลกอฮอล์เ์ลย ซึ่่�งถือืเป็น็แนวปฏิิบััติทิี่่�ปลอดภััยที่่�สุดุต่อ่สุขุภาพของตนเอง 

ครอบครััว และสัังคม 

นอกจากนี้้� หลัักฐานทางวิิชาการระบุุว่่า บุุคคลต่่อไปนี้้�เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยง  

จึึงไม่่ควรดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ เพราะอาจจะเกิิดอัันตรายสููงกว่่าประชาชนกลุ่่�มอื่่น ๆ	

	 1. เด็็กและเยาวชนที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีี

	 2. หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกระยะและหญิิงที่่�เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

	 3. ผู้้�มีีอาชีีพขัับขี่่�ยานพาหนะทุุกประเภท และผู้้�มีีอาชีีพทำำ�งานกัับเครื่่องจัักรกล

หรืือเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ บาดเจ็็บ พิิการและการเสีียชีีวิิตของตนเองและผู้้�อื่่น โดย

ผู้้�ที่่�ขัับยานพาหนะทุกุประเภทและผู้้�ที่่�มีอีาชีพีทำำ�งานกับัเครื่อ่งจักัรกลควรงดดื่ม่เครื่อ่งดื่ม่

แอลกอฮอล์์อย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมงก่่อนและขณะขัับขี่่�หรืือปฏิิบััติิงาน	

4. ผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ผู้้�มีีโรคประจำำ�ตััวหรืือกำำ�ลัังใช้้ยารัักษาโรค และ 

ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคจากการดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์
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	 5. ในสถานการณ์์โรคระบาดหรืือโรคอุุบััติิใหม่่ตามประกาศของกระทรวง 

สาธารณสุุข เช่่น การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด-19) ผู้้�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงในการติิดเชื้้�อ หรืือเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง ได้้แก่่ อายุุ 

ตั้้�งแต่ ่60 ปีขีึ้้�นไป มีปีระวัตัิกิารสูบูบุหุรี่่� เป็น็โรคอ้ว้น ความดันัโลหิติสูงู โรคเบาหวานโรค

หัวัใจ โรคทางเดินิหายใจ โรคหลอดเลือืดสมอง โรคมะเร็ง็ หรือืโรคตับั โดยเฉพาะตับัแข็ง็ 

	

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

หมายเหตุุ

	 ข้อ้ 1 เนื่อ่งจากเครื่อ่งดื่ม่แอลกอฮอล์ม์ีผีลโดยตรงต่อ่พัฒันาการทางสมองของ

เด็็กและเยาวชน และการดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ของเด็็กและเยาวชนตั้้�งแต่่อายุุน้้อย 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคติิดแอลกอฮอล์์ การบาดเจ็็บ และการตายก่่อนวััยอัันควร	

	 ข้้อ 2  เนื่่องจากทารกที่่�อยู่่�ในครรภ์์มารดาหรืือได้้รัับนมจากมารดาที่่�ดื่่มเครื่่อง

ดื่ม่แอลกอฮอล์ ์มีโีอกาสเกิิดความผิิดปกติทิางร่า่งกาย พัฒันาการ และปััญหาพฤติกิรรม

ได้้สููงมาก

	 ข้อ้ 3  เน่ื่องจากการด่ื่มเครื่องดื่ม่แอลกอฮอล์ทำำ�ให้้เกิดิอุบุัตัิเิหตุทุี่่�ทำำ�ให้้เกิดิการ

บาดเจ็็บและการตายต่่อตััวผู้้�ดื่่มและผู้้�อื่่น

	 ข้้อ 4  เนื่่องจากผู้้�มีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น โรคทางกายระบบต่่าง ๆ  ได้้แก่่ โรคทาง

ระบบไหลเวีียนโลหิิต โรคทางระบบประสาท โรคทางระบบทางเดิินอาหารรวมถึึงโรคตัับ

โรคทางระบบทางเดิินปััสสาวะรวมถึึงโรคไต และผู้้�ได้้รัับยารัักษาโรค การดื่่มเครื่องดื่่ม

แอลกอฮอล์์อาจทำำ�ให้้อาการเจ็็บป่่วยเลวลง ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา และแอลกอฮอล์์

มีีปฏิิกิิริิยากัับยารัักษาโรคบางชนิิด

ข้้อ 5 เนื่่องจากการดื่่มแอลกอฮอล์์อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเป็็นโรคติิดเชื้้�อ 

รวมทั้้�งการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิดิ-19) หรืืออาจทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ติดิเชื้้�อมีอีาการรุุนแรง

ขึ้้�น ส่่งผลต่่อการฟื้้�นตััว และผลระยะยาว ในขณะเดีียวกัันยัังเป็็นเหตุุของปััญหาทางการ

แพทย์์และสัังคมอื่่น ๆ ที่่�สร้้างภาระต่่อบริิการดููแลสุุขภาพ และบริิการต่่าง ๆ
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เจตนารมณ์์ของชุุดข้้อแนะนำำ�

	 เครื่อ่งดื่ม่แอลกอฮอล์เ์ป็น็สารเสพติดิที่่�คนนิยิมดื่ม่กันัทั่่�วโลก ประชากรส่ว่นใหญ่่

ในโลกไม่่ด่ื่มเครื่องด่ื่มแอลกอฮอล์ หรืือดื่่มเพีียงเล็็กน้้อย แต่่ก็็มีีประชากรที่่�ดื่่มหนััก  

ดื่ม่เป็น็ประจำำ� และทำำ�ให้เ้กิดิปััญหาต่่าง ๆ  การด่ื่มเครื่องดื่ม่แอลกอฮอล์เพิ่่�มโอกาสในการ

เกิดิปัญัหาทางสุขุภาพในหลายระบบ การบาดเจ็บ็ ทุพุลภาพ การเสียีชีวีิติก่่อนวัยัอันัควร

และยังัทำำ�ให้เ้กิดิปัญัหาทางสังัคม อุบุัตัิเิหตุ ุและอาชญากรรมอีกีด้ว้ย ซึ่่�งปัญัหาเหล่า่นี้้�ได้้

กระทบต่่อชีีวิิตผู้้�คน หรืือทำำ�ให้้เกิิดความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังหรืือพิิการตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย เป็็น

ภาระที่่�สำำ�คััญทั้้�งต่่อครอบครััว สัังคม และเศรษฐกิิจของประเทศ การไม่่ดื่่มเครื่องดื่่ม

แอลกอฮอล์์จึึงเป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภััยที่่�สุุดสำำ�หรัับบุุคคลทุุกเพศทุุกวััย และการลด

จำำ�นวนประชากรที่่�ดื่่มแอลกอฮอล์์ยัังเป็็นทางเลืือกที่่�คุ้้�มค่่าในการลดปััญหาและความ 

สููญเสีียของสัังคม

	ชุ ุดข้้อแนะนำำ�นี้้�จััดทำำ�ขึ้้�นจากการทบทวนปรัับแก้้ชุุดข้้อแนะนำำ�ฉบัับที่่�หนึ่่�ง ซึ่่�งได้้

ผ่่านการรัับรองโดยกระทรวงสาธารณสุุขและองค์์กรวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพในประเทศไทย

ในปี ีพ.ศ. 2560  และจััดพิิมพ์์เผยแพร่่ โดยศููนย์ว์ิจิัยัปััญหาสุรุา (ศวส.) คณะแพทยศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ภายใต้้การสนัับสนุุนของสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) เพ่ื่อเป็็นแนวทางให้้บุุคลากรสุุขภาพใช้้ในการให้้คำำ�แนะนำำ� 

แก่่ประชาชนทั่่�วไป และผู้้�รัับบริิการทางสุุขภาพ รวมทั้้�งเสนอข้้อมููลพื้้�นฐานเพื่่อประกอบ

การตััดสิินใจเชิิงนโยบายและมาตรการที่่�เกี่่�ยวข้้องในอนาคต เพื่่อลดการดื่่มแอลกอฮอล์์

ในประชาชนไทย ลดความเสี่่�ยงและผลกระทบจากการดื่่มแอลกอฮอล์์ และการป้้องกััน

นัักดื่่มหน้้าใหม่่	  

	ชุ ุดข้้อแนะนำำ�นี้้�อิิงตามหลัักการสาธารณสุุข โดยเสนอเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการ

ป้อ้งกันัระดัับปฐมภูมิูิ หรือืการส่ง่เสริมิสุุขภาพแบบครอบจักัรวาล มีจีุดุมุ่่�งหมายหลักัที่่�จะ

ลดการดื่ม่เครื่อ่งดื่ม่แอลกอฮอล์ใ์นประชากรกลุ่่�มที่่�จะได้ร้ับัความเสี่่�ยงสูงูจากการดื่ม่ ได้แ้ก่่

เด็ก็และเยาวชนอายุตุ่ำำ��กว่า่เกณฑ์ ์(underage drinker) หญิงิตั้้�งครรภ์ ์ผู้้�ขับัขี่่�ยานพาหนะ

และผู้้�ป่่วย หรืือผู้้�มีีโรคประจำำ�ตัว หรืือผู้้�ที่่�กำำ�ลัังใช้้ยารัักษาโรคที่่�อาจจะมีีปฏิิกิิริิยากัับ
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แอลกอฮอล์์ และนัักดื่่มในช่่วงของการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อหรืือโรคอุุบััติิใหม่่  

ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุุข เช่่น การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

(โควิิด-19) เป็็นต้้น 

อนึ่่�ง เนื่่องจากยัังไม่่มีีหลัักฐานวิิชาการเพีียงพอที่่�จะบอกว่่า การดื่่มเครื่่องดื่่ม

แอลกอฮอล์ระดัับใดจึึงจะปลอดภััย มีีความเสี่่�ยงต่ำำ�� หรืือเป็็นประโยชน์ต่่อสุุขภาพ 

โดยเฉพาะสำำ�หรัับคนไทย แต่่มีีหลัักฐานวิิชาการจำำ�นวนมากที่่�ยืืนยัันถึึง ความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งการดื่ม่สุรุากับัปัญัหาสุขุภาพ โรคทางกาย และทางจิิต การบาดเจ็บ็และการตาย 

รวมทั้้�งคำำ�นึึงถึึงบริิบททางวััฒนธรรมและสัังคมของประเทศไทย ชุุดข้้อแนะนำำ�นี้้� 

จึึงไม่่แนะนำำ�ระดัับการดื่่มแบบปลอดภััยสำำ�หรัับประชากรทั่่�วไป แต่่เสนอให้้การละเว้้น 

การดื่่มเครื่องดื่่มแอลกอฮอล์เป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภััยที่่�สุุดต่่อสุุขภาพ ครอบครััว และ

สัังคมแทน

	ชุ ุดข้้อแนะนำำ�นี้้�ร่่างขึ้้�นมาจากการค้้นคว้้าและประมวลข้้อมููลวิิชาการทั้้�งจาก 

งานวิจิัยัในประเทศไทย และในต่า่งประเทศที่่�มีีอยู่่�ในปัจัจุบุันั โดยเพิ่่�มเติมิจากชุดุข้อ้แนะนำำ� 

ในฉบัับที่่�หนึ่่�ง ข้้อแนะนำำ�เหล่่านี้้�อาจถููกปรัับเปลี่่�ยนได้้หากมีีข้้อมููลใหม่่ที่่�ขััดแย้้งกัับข้้อมููล

ที่่�นำำ�มาใช้้ในการร่่างชุุดข้้อแนะนำำ�ฉบัับนี้้� ในการนำำ�ชุดข้้อแนะนำำ�ฉบัับนี้้�ไปใช้้ จึึงขอให้้

พิจิารณาตามบริบิทที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง อย่า่งไรก็ต็าม ผู้้�จัดัทำำ�ไม่ส่ามารถจัดัระดับัความหนักัแน่น่

ของข้้อแนะนำำ�และคุุณภาพของข้้อมููลวิิชาการในชุุดข้้อแนะนำำ�นี้้� เนื่่องจากข้้อจำำ�กััดด้้าน

ลัักษณะของข้้อมููลวิิชาการที่่�นำำ�มาใช้้ในการร่่างข้้อแนะนำำ�ฉบัับปรัับปรุุงนี้้�
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ข้้อมููลพื้้�นฐานเก่ี่�ยวกัับแบบแผนการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม
แอลกอฮอล์์ของคนไทย

	จ ากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากกรมสรรพสามิิต กระทรวงการคลััง และ 

กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นัักปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ปริิมาณการบริิโภค

แอลกอฮอล์์บริิสุุทธิ์์�เฉลี่่�ยต่่อหัวัของประชากรต่่อปีี (annual per capita consumption: 

APC) ช่่วงระยะเวลา 5 - 10 ปีีก่่อน (พ.ศ. 2555 – 2559) อยู่่�ที่่�ประมาณ 6.8 ถึึง 7.1 

ลิิตรของแอลกอฮอล์์บริิสุุทธิ์์�ต่่อคนต่่อปีี ปริิมาณการบริิโภคแอลกอฮอล์์บริิสุุทธิ์์�เฉลี่่�ย 

ต่่อหััวของประชากรต่่อปีีลดลงในปีี พ.ศ. 2561 (5.99 ลิิตรของแอลกอฮอล์์บริิสุุทธิ์์�ต่่อปีี) 

แต่่หลัังจากนั้้�นก็็มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ในปีี พ.ศ. 2562 – 2563 เป็็นเท่่ากัับ 6.86 และ  

7.7 ลิิตรของแอลกอฮอล์์บริิสุุทธิ์์�ต่่อคนต่่อปีี ตามลำำ�ดัับ (1) 

	 นอกจากปริิมาณการบริิโภคแอลกอฮอล์บริิสุุทธิ์์�เฉลี่่�ยต่่อหัวของประชากร 

ต่่อปีีแล้้ว ข้้อมููลจากการสำำ�รวจพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของประชากรไทยในปีี พ.ศ. 2564 

พบข้้อเท็็จจริิงและตััวเลขที่่�สำำ�คััญ ซึ่่�งเป็็นเป้้าหมายหลัักของนโยบายแอลกอฮอล์ 

ระดัับชาติิ ต่่อไปนี้้� (2-3)	

•	ประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 28.0 เป็็นนัักด่ื่มปััจจุบััน (current 

drinker) หรือืผู้้�ที่่�ดื่ม่เครื่องดื่ม่แอลกอฮอล์ใ์นรอบ 12 เดืือนที่่�ผ่า่นมา ซึ่่�งเป็็น

ค่่าที่่�ใกล้้เคีียงกัับผลสำำ�รวจในปีี 2560 (ร้้อยละ 28.41) โดยประชากรไทย

ร้้อยละ 12.26 เป็็นนัักดื่่มประจำำ� (regular drinker) หรืือผู้้�ที่่�ดื่่มเครื่่องดื่่ม

แอลกอฮอล์อย่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อสัปดาห์์ใน 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา (ปีี 2560 

เท่่ากัับร้้อยละ 12.48) และประชากรไทยร้้อยละ 10.05 เป็็นผู้้�ดื่มหนััก  

ซึ่่�งหมายถึึง การดื่่มเครื่องดื่่มแอลกอฮอล์ปริิมาณ 5 หน่่วยด่ื่มมาตรฐาน 

ขึ้้�นไปในช่่วงเวลาของการดื่่มหนึ่่�งครั้้�ง (ปีี 2560  เท่่ากัับร้้อยละ 11.90)

•	ประชากรอายุ ุ15 – 19 ปีรี้อ้ยละ 8.97 ดื่ม่เครื่อ่งดื่ม่แอลกอฮอล์ใ์นปัจัจุบุันั

โดยร้อ้ยละ 2.18 ดื่ม่เป็น็ประจำำ� และร้อ้ยละ 2.88 ดื่ม่หนักั ซึ่่�งความชุกุของ

พฤติิกรรมการดื่่มทั้้�งสามรููปแบบนี้้�ลดลงจากในปีี 2560 อย่่างชััดเจน  

โดยในปีี 2560 ความชุุกของการดื่่มในปััจจุุบััน ดื่่มเป็็นประจำำ� และดื่่มหนััก

ในประชากรอายุุ 15 – 19 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 13.6, 3.3 และ 5.4 ตามลำำ�ดัับ
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•	 สััดส่่วนของนัักดื่่มประจำำ�ในนัักดื่่มปััจจุุบัันทั้้�งหมด คิิดเป็็นร้้อยละ 43.79 

ส่่วนสััดส่่วนของนัักดื่่มหนัักในนัักดื่่มปััจจุุบัันทั้้�งหมด คิิดเป็็นร้้อยละ 35.9 

โดยในกลุ่่�มนัักดื่่มปััจจุุบัันเพศชาย พบว่่ามีีนัักดื่่มประจำำ�ร้้อยละ 49.85 และ

นักัดื่ม่หนักัร้อ้ยละ 39.58 ซึ่่�งสูงูกว่า่สัดัส่ว่นในนักัดื่ม่เพศหญิงิ (ร้อ้ยละ 19.61  

และร้้อยละ 21.16 ตามลำำ�ดัับ)

•	 ถ้า้คิดิสัดัส่่วนของผู้้�ดื่ม่หนัักเป็็นประจำำ�ต่อ่นักัด่ื่มปัจัจุบุันัตามกลุ่่�มอายุ ุพบว่า่ 

สัดัส่ว่นของการดื่ม่หนักัประจำำ�ในนักัดื่ม่ปัจัจุบุันัจะสูงูสุดุในช่ว่งอายุ ุ45 – 59 

ปีี และ 25 – 44 ปีี (ร้้อยละ 9.60 และ 8.67 ตามลำำ�ดัับ) แต่่ถ้้าคิิดสััดส่่วน

ของผู้้�ดื่่มหนัักเป็็นครั้้�งคราวต่่อนัักดื่่มปััจจุุบัันตามกลุ่่�มอายุุ กลัับพบสููงสุุด 

ในช่่วงอายุุ 20 – 24 ปีี และ 25 - 44 ปีี (ร้้อยละ 31.28 และ 29.39 

ตามลำำ�ดัับ)

•	 ประเภทของเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ที่่�นัักดื่่มปััจจุุบัันดื่่มบ่่อยที่่�สุุดใน 12 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา ได้้แก่่ เบีียร์์ สุุราขาว/สุุรากลั่่�นชุุมชน และสุุราสีี/สุุราแดง (ร้้อยละ

55.63 ร้้อยละ 24.45 และร้้อยละ 15.59 ตามลำำ�ดัับ)

•	 นัักดื่่มปััจจุบัันบริิโภคเครื่องดื่่มแอลกอฮอล์รวมทุุกชนิดเท่่ากัับ 45.2 ลิิตร 

ต่่อคนต่่อปีี หรืือคิิดเป็็นเอธานอลบริิสุุทธิ์์�เท่่ากัับ 5.2 ลิิตรต่่อคนต่่อปีี และ

โดยเฉลี่่�ยประชากรไทยบริโิภคเครื่อ่งดื่ม่แอลกอฮอล์ร์วมทุกุชนิดิเท่า่กับั 12.7 

ลิิตรต่่อคนต่่อปีี หรืือคิิดเป็็นเอธานอลบริิสุุทธิ์์�เท่่ากัับ 1.5 ลิิตรต่่อคนต่่อปีี 

•	 นักัดื่ม่ปัจัจุบุันัมีคี่า่ใช้จ้่า่ยในการดื่ม่เฉลี่่�ยต่อ่คน คือื 1,677.23 บาทต่อ่เดือืน

โดยแบ่่งเป็็นค่่าใช้้จ่่ายจากการด่ื่มที่่�บ้้าน 1,119.25 บาท และจากการ 

ดื่่มที่่�ร้้าน 557.98 บาท ค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยของนัักด่ื่มเพศชายจะสููงกว่่าของ 

นัักดื่่มเพศหญิิง 1,876.42 บาทต่่อเดืือนเทีียบกัับ 802.36 บาทต่่อเดืือน

นอกจากนี้้� จากรายงานผลการสำำ�รวจโครงการวิจัิัยการเฝ้้าระวัังพฤติิกรรมการ

ใช้้สุุรา ยาสููบ สารเสพติิด และพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาของ

ประเทศไทย ในปีีการศึึกษา 2563 มีีข้้อมููลสำำ�คััญดัังนี้้� (6)

•	 ความชุุกของการดื่่มสุุราใน 30 วััน เท่่ากัับร้้อยละ 10.8 ในนัักเรีียนชาย และ

ร้้อยละ 12.1 ในนัักเรีียนหญิิง 
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•	 ความชุุกของการดื่่มหนััก (binge drinking) และการดื่่มจนเมา (drinking 

until intoxicated) ใน 30 วัันก่่อนการสำำ�รวจ เท่่ากัับร้้อยละ 5.5 กัับร้้อยละ 

6.7 ในนัักเรียีนชาย และร้อ้ยละ 6.1 กับัร้อ้ยละ 7.8 ในนัักเรียีนหญิงิ ตามลำำ�ดับั

•	 เมื่่อจำำ�แนกตามระดัับชั้้�นเรีียน พบว่่า นัักเรีียนชั้้�นเล็็กกว่่า ทั้้�งชายและหญิิง  

มีีอััตราการดื่่มใกล้้เคีียง หรืือมากกว่่านัักเรีียนชั้้�นโตกว่่า 

•	 เมื่อ่เปรียีบเทียีบกับัผลการศึึกษาครั้้�งที่่�ผ่า่นมา (ปีีการศึกึษา 2561) พบว่่า ความ

ชุุกของพฤติิกรรมการดื่่มสุุราของนัักเรีียนหญิิงมีีค่่าใกล้้เคีียงกัับของนัักเรีียน

ชายมากขึ้้�น และความชุกุของการดื่ม่หนักัและดื่ม่จนเมาเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะ

ในนัักเรีียนหญิิง

  เอกสารอ้้างอิิง 

1.	 ศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านการวิิจััยระบบสุุขภาพและการแพทย์์ มหาวิิทยาลััยวลััย

ลักัษณ์์. ระบบฐานข้อ้มูลูงานวิจิัยัแอลกอฮอล์ไ์ทย. สืบืค้น้เมื่อ่ 7 ธัันวาคม 2564, 

จาก www.alcoholstudy.in.th

2.	 จิิราลัักษณ์์ นนทรัักษ์์, เอ็็ดเวิิร์์ด แม็็คแนล. (2565) นัักดื่่มในสัังคมไทย. ใน: 

สาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย, ดาริิกา ใสงาม (บรรณาธิิการ). รายงานสถานการณ์์

การบริิโภคเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์ในสัังคมไทย ประจำำ�ปี พ.ศ. 2564. สงขลา: 

ศููนย์์วิิจััยปััญหาสุุรา.

3.	 กองสถิิติิสัังคม สำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ. (2564) การสำำ�รวจพฤติิกรรมด้้าน

สุุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564. กรุุงเทพฯ:สำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ.

4.	 สรุปุตัวัเลข ‘7 วันัอันัตราย’ ช่ว่งเทศกาลปีใหม่ ่2564. ผู้้�จััดการออนไลน์์. สืบืค้น้

เม่ื่อ 6 มกราคม 2565, จาก https://mgronline.com/uptodate/ 

detail/9650000001076

5.	 วิิทย์์ วิิชััยดิิษฐ, สาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย, ดาริิกา ใสงาม, วลััยลัักษณ์์ จิิตพิิบููลย์์. 

(2564) การเผ้้าระวัังพฤติิกรรมการใช้้สุุรา ยาสููบ สารเสพติิด และพฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่่อสุุขภาพในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาของประเทศไทย ครั้้�งที่่� 5 ปีีการศึึกษา 

2563. สงขลา: ศููนย์์วิิจััยปััญหาสุุรา.
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ข้้อมููลพื้้�นฐานเก่ี่�ยวกัับผลของแอลกอฮอล์์ต่่อร่่างกาย 

	 การศึึกษาทั้้�งในสััตว์์ทดลองและในคนแสดงให้้เห็็นว่่า แอลกอฮอล์์เป็็นพิิษต่่อ

ระบบต่่าง ๆ ในร่่างกาย ทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว ดัังนี้้�

ผลกระทบระยะสั้้�น (1 - 3)

-	ความสามารถในการตััดสิินใจลดลง

-	ความจำำ�หายไปเป็็นบางช่่วง

-	ความสามารถในการควบคุุมการเคลื่่อนไหว เช่่น การเดิิน การขัับรถ ลดลง

-	ภาวะเป็็นพิิษจากแอลกอฮอล์ (alcohol intoxication) เกิิดขึ้้�นเม่ื่อมีีการดื่่ม

เครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์มากจนเกิินไป อาการจากพิิษแอลกอฮอล์์ เช่่น อาเจีียน 

หายใจช้้าลง ชััก หมดสติิ (4)

ผลกระทบระยะยาว 

	 แบ่่งตามระบบต่่าง ๆ ได้้แก่่

•	ผลต่่อระบบไหลเวีียนโลหิิต หััวใจและหลอดเลืือด

-	การดื่ม่เครื่อ่งดื่ม่แอลกอฮอล์มี์ีผลโดยตรงที่่�ทำำ�ให้ก้ล้า้มเนื้้�อหัวัใจและหลอดเลือืด

ไม่่แข็็งแรง ทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อหัวใจและหลอดเลืือดตามมา 

(1, 2) โดยมัักเกิิดกัับเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 

-	ผลกระทบต่่อระบบไหลเวีียนโลหิต ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง ภาวะหััวใจ 

เต้้นผิิดจัังหวะ อััมพฤกษ์์ อััมพาต ภาวะหััวใจขาดเลืือด ภาวะหััวใจล้้มเหลว (5)

•	ผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร 

	 การดื่่มเครื่องดื่่มแอลกอฮอล์มีีผลโดยตรงต่่อการทำำ�งานและการเกิิดโรค 

ของระบบทางเดิินอาหาร ดัังต่่อไปนี้้� (6, 7)

-	ตัับอัักเสบ ตัับแข็็ง

-	ตัับอ่่อนอัักเสบ (ระบบการย่่อยอาหารอาจเสื่่อมลงได้้หากเป็็นเรื้้�อรััง)
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-	ระบบการย่อ่ยอาหารมีคีวามผิดิปกติใินการบีบีตัวั ทำำ�ให้เ้กิดิอาการท้อ้งอืดื 

ท้้องเฟ้้อ อาการกรดไหลย้้อนเกิิดขึ้้�นได้้ง่่าย

-	การทำำ�งานของลำำ�ไส้้ในการป้้องกัันเชื้้�อโรคเสื่่อมลง ทำำ�ให้้เชื้้�อโรคและ 

สารจากเชื้้�อโรคผ่่านเข้้าสู่่�ร่่างกายได้้มากขึ้้�น

-	กระเพาะอาหารอัักเสบ เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลในกระเพาะอาหาร

-	เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดมะเร็็งในระบบทางเดิินอาหาร เช่่น ตัับ 

หลอดอาหาร ลำำ�ไส้้ใหญ่่ ไส้้ตรง โดยพบว่่าจะมีีโอกาสเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นหากมีี

การสููบบุุหรี่่�ร่่วมด้้วย (8)

-	อาการตัับอัักเสบ ตัับแข็็งและมะเร็็งในระยะแรก อาจไม่่แสดงอาการ 

ในระยะต้้นได้้

•	ผลต่่อระบบประสาทส่่วนกลางและสมอง

-	การด่ื่มเครื่่องด่ื่มแอลกอฮอล์ส่่งผลให้้มีีการดููดซึึมวิิตามิินโดยเฉพาะกลุ่่�ม 

วิิตามิินบีีลดลง ระยะยาวทำำ�ให้้มีีโอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดกลุ่่�มอาการ  

Wernicke-Korsakoff Syndrome โดยมีีอาการสับัสน ระบบการเคลื่อนไหว

แย่่ลง ความจำำ�เสื่่อม และมีีปััญหาในการเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ 

-	การดื่่มเครื่องดื่่มแอลกอฮอล์มีีผลทำำ�ลายเนื้้�อสมอง ทำำ�ให้้ปริิมาตรสมอง

ลดลง 

-	จากการศึึกษาแบบติิดตามไปข้้างหน้้า พบว่า่ การด่ื่มแอลกอฮอล์เ์ป็็นประจำำ�

เพิ่่�มโอกาสในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเฉพาะการดื่่มในปริิมาณ 

ที่่�สููงและด่ื่มอย่างหนััก ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 1 เท่่าไปจนถึึง 1.8 เท่่า โดยแปรผัันตรงตามปริิมาณการดื่่มต่่อวัน 

และการดื่ม่หนักัยังัมีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่การเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองทุกุชนิดิ 

ได้้แก่่ หลอดเลืือดสมองตีีบ เลืือดออกในเนื้้�อสมอง และเย่ื่อหุ้้�มสมอง  

(9, 10)

•	ผลต่่อจิิตใจ

-	 ถึงึแม้ว้่า่ การดื่ม่เครื่อ่งดื่ม่แอลกอฮอล์จ์ะส่ง่ผลให้รู้้้�สึกึคลายความวิติกกังัวล 

ช่่วยให้้ลืืมเรื่่องทุุกข์์กายไม่่สบายใจ แต่่มัักช่่วยในระยะสั้้�นเท่่านั้้�น 

-	ในระยะยาว ผลจากการดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ส่่งผลให้้เกิิดอาการทาง
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จิิตเวช เช่่น อารมณ์์ซึึมเศร้้า และอาการทางจิิต เป็็นต้้น และส่่งผลให้้ 

โรคทางจิิตเวชกำำ�เริิบ พบว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ดื่่มเครื่องดื่่มแอลกอฮอล์ 

มีอีัตัราการกลับัมาป่ว่ยซ้ำำ��ของโรคจิติเวชมากกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ด่ื่ม่ และต้อ้งเข้้า

รับัการรักัษาในโรงพยาบาลมากกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ด่ื่ม่อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั (10, 11)

-	รายงานการศึึกษาแบบมหวิิเคราะห์์พบว่่า การดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มอััตราเสี่่�ยงจากการฆ่่าตััวตายอย่างมีีนััยสำำ�คัญ 

โดยผู้้�ที่่�ดื่่มปริิมาณมากมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 37 เท่่า เมื่่อเทีียบกัับผู้้�ที่่� 

ไม่่ได้้ดื่่ม (12)

-	นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ที่่�ดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์บ่่อยครั้้�ง สััมพัันธ์์กัับการ

เกิิดโรคติิดแอลกอฮอล์เรื้้�อรัง โดยปััจจัยทางพัันธุุกรรมมีีบทบาทสำำ�คััญ  

ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�มีกีารด่ื่มแอลกอฮอล์ พัฒันากลายเป็น็โรคติดแอลกอฮอล์เรื้้�อรังั

ในที่่�สุุด

•	ผลของการดื่่มแอลกอฮอล์์ต่่อความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคมะเร็็งชนิิดต่่าง ๆ 

-	ข้้อมููลทางวิิชาการยืืนยัันว่่า แอลกอฮอล์์เป็็นสารก่่อมะเร็็ง การดื่่มเครื่่อง

ดื่่มแอลกอฮอล์์มีีผลต่่อการเกิิดมะเร็็งของระบบต่่าง ๆ ของร่่างกาย ได้้แก่่ 

มะเร็็งที่่�เกิดิที่่�บริเิวณศีรีษะและคอ (มะเร็ง็ในช่อ่งปาก คอหอย กล่อ่งเสียีง) 

มะเร็็งหลอดอาหาร มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งตัับ และมะเร็็งลำำ�ไส้้ 

-	การด่ื่มปริิมาณมากขึ้้�น โดยเฉพาะหากดื่่มประจำำ�เป็็นระยะเวลานานก็็ยิ่่�ง

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคมะเร็็งชนิิดที่่�สััมพัันธ์์กัับแอลกอฮอล์์ 

-	จากรายงานผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคมะเร็็งที่่�สััมพัันธ์์กัับประวััติิการด่ื่มเครื่องดื่่ม

แอลกอฮอล์์ (8, 13) ถึึงแม้้จะลดหรืือหยุุดดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ ความ

เสี่่�ยงในการเกิิดโรคมะเร็็งจะยัังคงสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ดื่่มเลย ดัังนั้้�น การไม่่ดื่่ม

เครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ใด ๆ จะเป็็นวิิธีีการที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�ทำำ�ให้้ไม่่เกิิดความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคมะเร็็ง

หลัักฐานวิิชาการยืืนยัันตรงกัันว่่า การด่ื่มเครื่่องแอลกอฮอล์สััมพัันธ์์กัับการ 

เกิิดโรคมะเร็็งต่่อไปนี้้� (8)

	 มะเร็็งของศีีรษะและคอ (Head and neck cancer) นัักด่ื่มระดัับ 

ปานกลาง (moderate drinkers) มีคีวามเสี่่�ยงเป็น็ 1.8 เท่า่ในการเกิดิ
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มะเร็็งของช่่องปาก รวมทั้้�งริิมฝีีปากและคอหอย และ 1.4 เท่่าในการ

เกิิดมะเร็็งของกล่่องเสีียง เม่ื่อเทีียบกัับคนที่่�ไม่่ดื่่ม ส่่วนนัักดื่่มหนััก 

จะมีีความเสี่่�ยงเป็็น 5 เท่่าในการเกิิดมะเร็็งของช่่องปาก และคอหอย 

และ 2.6 เท่่าในการเกิิดมะเร็็งของกล่่องเสีียง นอกจากนี้้�ความเสี่่�ยง

ของมะเร็็งอวััยวะเหล่่านี้้�ยิ่่�งเพิ่่�มมากขึ้้�นหากสููบบุุหรี่่�ร่่วมด้้วย 

	 มะเร็็งของหลอดอาหาร (Esophageal cancer) การดื่่มเครื่องดื่่ม

แอลกอฮอล์ไม่่ว่่าจะในระดัับใดก็็ตาม เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิด

มะเร็็งหลอดอาหารชนิิด squamous cell carcinoma ระดัับความ

เสี่่�ยงมีีค่่าตั้้�งแต่่ 1.3 เท่่าในผู้้�ที่่�ดื่่มระดัับต่ำำ�� (light drinking) ถึึงเกืือบ 

5 เท่่าในผู้้�ที่่�ดื่่มหนััก นอกจากนี้้�ในประชากรเอเชีียเชื้้�อสายจีีน รวมทั้้�ง

ประชากรไทยจำำ�นวนมากที่่�มีีภาวะบกพร่่องของเอนไซม์์ที่่�ย่่อยสลาย

แอลกอฮอล์์จะมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มมากขึ้้�นในการเกิิดมะเร็็งของหลอด 

อาหาร หากดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ 

	 มะเร็็งตับั (Liver cancer) การดื่ม่เครื่องดื่ม่แอลกอฮอล์อย่างหนักัเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงของการเกิิดมะเร็็งตัับสองชนิด คืือ hepatocellular  

carcinoma และ intrahepatic cholangiocarcinoma เป็็น 2 เท่่า

ของการไม่่ดื่่ม  

	 มะเร็็งเต้้านม (Breast cancer) การศึึกษาทางระบาดวิิทยายืืนยัันว่่า 

ความเสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็งเต้้านมจะเพิ่่�มมากขึ้้�นตามปริิมาณ

แอลกอฮอล์์ที่่�ดื่่มเพิ่่�มขึ้้�น โดยการดื่่มระดัับต่ำำ��จะมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น

เล็ก็น้อ้ยประมาณ 1.04 เท่่า ในขณะที่่�การดื่ม่ระดัับปานกลางและระดัับ

สููงจะมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.23 และ 1.6 เท่่าเม่ื่อเทีียบกัับการ 

ไม่่ดื่่ม

	 มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ (Colorectal cancer) การดื่่มระดัับปานกลางถึึงหนััก

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนััก 1.2 ถึึง 1.5 เท่่า

เมื่่อเทีียบกัับการไม่่ดื่่ม 
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•	ผลต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกััน

-	การดื่ม่เครื่อ่งดื่ม่แอลกอฮอล์ส่์่งผลต่อ่ระบบภูมูิคิุ้้�มกัันในร่่างกาย ทำำ�ให้เ้กิดิ

การติิดเชื้้�อโรคได้้ง่่ายกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ดื่่ม 

-	ในระยะยาว ส่่งผลให้้เกิิดความเจ็็บป่่วยเช่่น ปอดบวม หรืือวััณโรคได้้ง่่าย

กว่่ากลุ่่�มคนทั่่�วไป (14)

•	ผลต่่อระบบสืืบพัันธุ์์�

การด่ื่มเครื่อ่งด่ื่มแอลกอฮอล์ส่่งผลต่อสมรรถภาพทางเพศทั้้�งในส่ว่นของอารมณ์์

ทางเพศและสมรรถภาพทางเพศ (15)

•	ผลของการดื่่มแอลกอฮอล์์ในบิิดามารดาต่่อบุุตร 

-	มีกีารศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการดื่ม่เครื่อ่งดื่ม่แอลกอฮอล์ใ์นผู้้�ปกครอง

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด (Congenital heart disease) ในเด็็ก 

อย่่างน้้อย 55 การศึึกษาที่่�รวบรวมอาสาสมััครที่่�เป็็นโรคหัวใจพิิการ 

แต่ก่ำำ�เนิดิ (จำำ�นวน 41,747 คน) เปรียีบเทียีบกับั อาสาสมัคัรปกติ ิ(จำำ�นวน 

297,587 คน) พบว่่าผู้้�ปกครองที่่�ดื่ม่เครื่องดื่ม่แอลกอฮอล์ ไม่ว่่า่จะเป็็นบิดิา

หรืือมารดาจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหัวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด (16)

ในปัจัจุบันัยังัไม่ม่ีหีลักัฐานทางวิชิาการที่่�ปราศจากอคติหิรือืมีกีารควบคุมุตัวัแปร

ของการศึึกษาที่่�ดีีพอที่่�สามารถจะสรุุปได้้ว่่า การด่ื่มเครื่องดื่่มแอลกอฮอล์ก่่อให้้เกิิดผลดี

ต่่อระบบการทำำ�งานของอวััยวะหรืือป้้องกัันความเส่ื่อมของระบบต่่าง ๆ ในร่่างกาย  

ในทางกลัับกััน มีีการศึึกษาขนาดใหญ่่มีีข้้อมููลเพิ่่�มเติิมมากขึ้้�นว่่า การดื่่มแอลกอฮอล์์เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญต่่อการเกิิดโรคต่่าง ๆ (17) ดัังนั้้�นจึึงไม่่มีีข้้อแนะนำำ�ให้้ดื่่มเครื่่องด่ื่ม

แอลกอฮอล์์เพื่่อให้้ได้้ผลในการป้้องกัันโรคใดๆ
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		  ข้้อแนะนำำ�ท่ี่� 1
		  สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนอายุต่ำำ��กว่่า 20 ปีีบริิบููรณ์์

	 เครื่่องด่ื่มแอลกอฮอล์์มีีผลต่่อพััฒนาการทางสมองของเด็็กและเยาวชน และ

การดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ของเด็็กและเยาวชนตั้้�งแต่่อายุุน้้อย เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคติิดแอลกอฮอล์์ การบาดเจ็็บ และการตายก่่อนวััยอัันควร

•	 เด็็กและเยาวชนอายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีีบริิบููรณ์์ไม่่ควรดื่่มเครื่่องดื่่ม

แอลกอฮอล์์อย่่างสิ้้�นเชิิง

•	พ่่อแม่่หรืือผู้้�ใหญ่่ไม่่ควรให้้หรืือชัักชวนให้้เด็็กและเยาวชนดื่่มเครื่่องดื่่ม

แอลกอฮอล์์เลย

ข้้อมููล/หลัักฐานวิิชาการประกอบข้้อแนะนำำ�

•	การด่ื่มเครื่องดื่่มแอลกอฮอล์ในเยาวชน (underage) เป็็นปััญหาทาง

สุุขภาพที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นทั่่�วโลก ตััวอย่่างในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่า การ

ดื่่มเครื่องดื่่มแอลกอฮอล์ในเยาวชนเกี่่�ยวข้องกัับการเสีียชีีวิิตก่่อนวััย 

อัันควรถึึง 3,500 รายและสููญเสีียปีีสุุขภาพถึึง 210,000 ปีีในระยะเวลา 

หนึ่่�งปีี
 
(1) และเพิ่่�มอุบัุัติกิารณ์ข์องการใช้บ้ริกิารที่่�แผนกฉุกุเฉินิอีกีด้ว้ย (2)  

ในเยาวชนระดัับมััธยมปลาย พบว่า่ เยาวชนเพศหญิงิมีแีนวโน้้มในการด่ื่ม

และดื่่มหนัักเพิ่่�มสููงขึ้้�น
 
(3) เยาวชนอายุุระหว่่าง 12-21 ปีีร้้อยละ 19  

ดื่่มแอลกอฮอล์์ และร้้อยละ 11 ดื่่มหนััก ในช่่วง 30 วัันที่่�ผ่่านมา (4)

•	การเริ่่�มด่ื่มแอลกอฮอล์์เร็็วหรืือตั้้�งแต่่อายุุน้้อยสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค 

ติิดแอลกอฮอล์ในวััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
 
(5) เยาวชนที่่�ดื่่มแบบหนััก 

มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดปััญหาต่่าง ๆ มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ดื่่มหนััก
 
(6) 

•	หากผู้้�ปกครองได้้จัดัหาหรือืแนะนำำ�ให้้เยาวชนดื่ม่เครื่องดื่ม่แอลกอฮอล์จะ

ยิ่่�งเพิ่่�มโอกาสให้้เยาวชนดื่่มในปริิมาณมากขึ้้�นในอนาคต ทั้้�งนี้้� การได้้รัับ

จากแหล่่งอื่่น ๆ ร่่วมด้้วย จะยิ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับการดื่่มในปริิมาณมาก

ขึ้้�นและการดื่่มหนััก (7)
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•	การศึึกษาแบบติิดตามไปข้้างหน้้าพบว่่าหากผู้้�ปกครองคนใดคนหนึ่่�งดื่่ม

แบบหนััก จะส่่งผลให้้เยาวชนของครอบครััวนั้้�นมีีการดื่่มแอลกอฮอล์์ 

มากขึ้้�นเมื่่อเปรีียบเทีียบกัับครอบครััวที่่�ผู้้�ปกครองไม่่ดื่่มหนััก (8)

•	การเจริิญเติิบโตของสมองโดยเฉพาะสมองส่่วนหน้้าซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับ

การคิิดการตััดสิินใจจะพััฒนาการเป็็นลำำ�ดัับ ตั้้�งแต่่วััยเด็็กจนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ 

โดยสมองส่่วน grey matter ยัังสามารถพััฒนาได้้จนถึึงอายุุ 25 – 30 ปีี  

การปกป้อ้งสมองให้ไ้ด้ร้ับัอันัตรายน้้อยที่่�สุดุจากสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เป็็นอันัตราย

โดยเฉพาะจากสิ่่�งเสพติิด เช่่น เครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ และสารเสพติิด 

เป็็นการเปิิดโอกาสให้้สมองได้้เกิิดการพััฒนาตามธรรมชาติิได้้อย่างเต็็มที่่� 

 
(9)

•	การดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ในเยาวชนเป็็นอัันตราย และอาจทำำ�ให้้ผู้้�ดื่่ม

เกิิดปััญหาด้้านต่่าง ๆ ดัังนี้้� (3, 4, 10-16)

	การพััฒนาการของอวััยวะต่่าง ๆ โดยเฉพาะการทำำ�งานของสมอง

ส่่วนหน้้าหรืือสมองส่่วนการวางแผน (frontal lobe and executive 

function) และสมองส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการนึึกคิิด (cognitive) 

ก่่อให้้เกิิดปััญหาด้้านความจำำ� สมาธิิ การควบคุุมตนเอง และนำำ�ไป

สู่่�การติิดแอลกอฮอล์์

	อาการทางกาย เช่่น ความเจ็็บป่่วยของระบบต่่าง ๆ อาการถอน 

หรืือความไม่่สุุขสบายตััวในวัันรุ่่�งขึ้้�นหลัังดื่่ม (hangover) เพิ่่�มขึ้้�น 

เกิิดพิิษจากการดื่่มเกิินขนาดมากกว่่าโดยเฉพาะในผู้้�ดื่มหนัักและ

เริ่่�มดื่่มเร็็ว

	การเรีียน ขาดเรีียนบ่่อยและผลการเรีียนต่ำำ��กว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ดื่่ม

	ด้า้นสัังคม เช่่น ทะเลาะวิิวาทเพิ่่�มมากขึ้้�น ปฏิสิััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มเพื่่อน

ลดลง

	ด้้านกฎหมาย เช่่น ถููกดำำ�เนิินคดีีเน่ื่องจากการขัับขี่่�ยานพาหนะ 

ขณะมึึนเมา การทำำ�ร้้ายร่่างกายผู้้�อื่่น

	ปัญัหาที่่�เกี่่�ยวข้องกับักิิจกรรมทางเพศ เช่่น การมีีเพศสััมพัันธ์แ์บบ
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ไม่่ป้้องกััน การตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรหรืือการตั้้�งครรภ์์แบบไม่่ได้้

วางแผนที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

	 เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ หรืือสาเหตุุอื่่น เช่่น 

หกล้้ม จมน้ำำ�� ทำำ�ร้้ายตนเอง หรืือฆ่่าตััวตาย

	นำำ�ไปสู่่�การใช้้ยาหรืือสารเสพติิดชนิิดอื่่น ๆ ต่่อไป

•	การด่ื่มแอลกอฮอล์ใ์นเยาวชนป้้องกันัได้ด้้ว้ยมาตรการต่า่ง ๆ  ในหลายมิิติิ 

เช่่น นโยบายสาธารณะ หรืือกฎหมายที่่�เข้้มงวดกัับผู้้�ดื่่ม ผู้้�จำำ�หน่่าย การ

จำำ�กััดการเข้้าถึึงการโฆษณา การวางกลยุุทธ์์สื่่อสารที่่�เฉพาะเจาะจงกลุ่่�ม

เป้า้หมาย ตลอดจนการพััฒนาให้้ชุุมชนมีีส่ว่นร่่วมในการดููแลกำำ�กับัติดิตาม 

และป้้องปราม (11)

•	ข้้อมูลจากการสำำ�รวจในนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาในประเทศไทยใน 

ปีี พ.ศ. 2552 พบว่่า การดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ในเด็็กและเยาวชนไทย 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาพฤติิกรรมทั้้�งการใช้้สารเสพติิด 

ผิิดกฎหมาย ชกต่่อย บัังคัับหรืือถููกบัังคัับให้้มีีเพศสััมพัันธ์์ ซึึมเศร้้า และ

ฆ่่าตััวตาย โดยเฉพาะในเด็็กและเยาวชนที่่�มีีการสููบบุุหรี่่�ร่่วมด้้วย (17)

•	การสำำ�รวจในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาของประเทศไทย ปีีการศึึกษา 2563 

จำำ�นวน 24,143 คน พบว่า่ นักัเรียีนร้อ้ยละ 11.6 ดื่ม่เครื่อ่งดื่ม่แอลกอฮอล์์ 

อย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งใน 30 วัันที่่�ผ่่านมา ในขณะที่่�นัักเรีียนร้้อยละ 3.7 และ 

ร้อ้ยละ 0.8 สูบูบุุหรี่่� และใช้้กััญชาใน 30 วันัที่่�ผ่า่นมา ตามลำำ�ดับั โดยความ 

ชุุกของการดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ สููบบุุหรี่่� และใช้้กััญชาใน 30 วััน 

ที่่�ผ่่านมานี้้� มีีแนวโน้้มลดลงจากผลการสำำ�รวจในปีี 2558 และ 2561  

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า พฤติิกรรมที่่�มัักร่่วมกัันในเยาวชนที่่�ดื่่มเครื่องดื่่ม

แอลกอฮอล์ เช่่น การชกต่อ่ยทะเลาะวิวิาท พกพาอาวุุธ พฤติกิรรมรุุนแรง 

ทางเพศ การขัับขี่่�ยานพาหนะหลัังดื่่มสุุราหรืือใช้้สารเสพติิดก็็มีีแนวโน้้ม

ลดลงด้ว้ย อย่า่งไรก็ต็าม การสำำ�รวจในปีกีารศึกึษา 2563 กลับัพบว่า่ ความ

ชุุกของการดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ในเยาวชนหญิิงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยเฉพาะในนัักเรีียนชั้้�นเล็็กกว่่า ในขณะที่่�ความชุุกดัังกล่่าวในนัักเรีียน

ชายมีีแนวโน้้มลดลง (18)
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•	ปัจัจุบันัประเทศไทยมีีกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการควบคุมุการดื่ม่เครื่องดื่ม่

แอลกอฮอล์์ในเด็็กและเยาวชน 2 ฉบัับ ได้้แก่่ พระราชบััญญััติิควบคุุม

เครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ซึ่่�งได้้ระบุุในมาตรา 27 ว่่าห้้ามขาย

เครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ในหอพัักและสถานศึึกษา มาตรา 29 ห้้ามมิิให้้ผู้้�ใด

ขายเครื่่องด่ื่มแอลกอฮอล์แก่่บุุคคลซึ่่�งมีีอายุุต่ำำ��กว่่ายี่่�สิิบปีีบริิบููรณ์์ และ 

มาตรา 31 ห้า้มมิใิห้ผู้้้�ใดบริโิภคเครื่องดื่ม่แอลกอฮอล์ในสถานที่่�หรือืบริเิวณ

สถานศึึกษา และพระราชบััญญััติคิุ้้�มครองเด็ก็ พ.ศ. 2546 ที่่�ระบุุในมาตรา 

45 ว่่าห้้ามมิิให้้เด็็กซื้้�อหรืือเสพสุุราหรืือบุุหรี่่� หรืือเข้้าไปในสถานที่่�เฉพาะ

เพื่่อการจำำ�หน่่ายหรืือเสพสุุรา หรืือบุุหรี่่�
 
(19)

•	สำำ�หรับัต่า่งประเทศเกืือบทุกุประเทศทั่่�วโลกมีกีารกำำ�หนดอายุุขั้้�นต่ำำ��สำำ�หรับั

การดื่่มหรืือการขายเครื่่องด่ื่มแอลกอฮอล์์ให้้กัับเด็็กและเยาวชนเพื่่อ

ป้้องกัันอัันตรายจากการดื่่ม โดยมีีช่่วงอายุุขั้้�นต่ำำ��ตามกฎหมายกำำ�หนด 

อยู่่�ระหว่่างอายุุ 16 ปีี จนถึึง 25 ปีี
 
(20)
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		  ข้้อแนะนำำ�ท่ี่� 2  
		  สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงท่ี่�อยู่่�ในระหว่่างให้้นมบุตร

	 ทารกที่่�อยู่่�ในครรภ์์มารดาหรืือได้้รับนมจากมารดาที่่�ดื่่มเคร่ื่องดื่่มแอลกอฮอล์์  

มีีโอกาสเกิิดความผิิดปกติิทางร่่างกาย พััฒนาการ และปััญหาพฤติิกรรมได้้สููงมาก

•	 หญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงที่่�อยู่่�ระหว่่างการให้้นมบุุตรควรหลีีกเลี่่�ยงการด่ื่ม

เครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์อย่่างสิ้้�นเชิิง

ข้้อมููล/หลัักฐานวิิชาการประกอบข้้อแนะนำำ�

•	การดื่ม่เครื่องดื่ม่แอลกอฮอล์ในระหว่า่งการตั้้�งครรภ์ก์่อ่ให้เ้กิิดความเสี่่�ยง

ต่่อสุุขภาพทั้้�งทางร่่างกาย สติิปััญญา และพฤติิกรรมของทารก เช่่น การ

คลอดก่่อนกำำ�หนด การแท้้งบุุตร ทารกตายตอนคลอด (stillbirth)  

และทารกตายกะทัันหันั (sudden infant death syndrome) (1) ผลกระทบ 

ที่่�รุุนแรงที่่�สุุดในทารกที่่�เกิิดจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ 

ได้้แก่่ Fetal alcohol spectrum disorders (FASD) (2) หากหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ และใช้้สารเสพติิดตััวอื่่นร่่วมด้้วยก็็จะ

ทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น นอกจากนี้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ดื่่มมัักจะมีี

ปััญหาในการทำำ�หน้้าที่่�มารดา ส่่งผลให้้เลี้้�ยงดููบุุตรอย่่างไม่่มีีคุุณภาพ และ

มีผีลต่อ่การเจริญิเติบิโตและพัฒันาการทางร่า่งกาย จิิตใจ และสังัคมของ

เด็็กต่่อไปในอนาคต

•	การศึึกษาต่่าง ๆ ยืืนยัันว่่า การสััมผััสกัับแอลกอฮอล์์ระหว่่างอยู่่�ในครรภ์์

มารดาทำำ�ลายสมองของทารกอย่่างถาวร ทำำ�ให้้สมองพััฒนาผิิดปกติิซึ่่�ง 

ส่ง่ผลให้้เกิดิความพิกิารหรือืความบกพร่อ่งในการทำำ�หน้า้ที่่�ต่า่ง ๆ  และเกิดิ

ปััญหาพฤติิกรรมตามมา เช่่น การออกจากโรงเรีียนกลางคััน การดื่่ม

แอลกอฮอล์์และใช้้สารเสพติิด พฤติิกรรมเกเร ปััญหาทางกฎหมาย และ

การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร (3-5) ทารกที่่�ได้้รัับนมจากมารดาที่่�ดื่่ม
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เครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ในระหว่่างให้้นมบุุตรจะมีีโอกาสได้้รัับแอลกอฮอล์์

เข้า้ไปด้ว้ย ซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่วงจรการนอนหลับัและพัฒันาการด้า้น gross motor 

(6)

•	กลุ่่�มโรคในทารกที่่�สััมผััสแอลกอฮอล์ขณะอยู่่�ในครรภ์์มารดา เรีียกว่่า กลุ่่�ม

โรค Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD) ประกอบด้้วยโรค

หรืือภาวะต่่าง ๆ สี่่�ภาวะ ได้้แก่่ Fetal Alcohol Syndrome (FAS),  

partial FAS (pFAS), Alcohol-Related Birth Defects (ARBD) และ  

Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorder (ARND) (2, 7)   

•	FAS เป็็นภาวะที่่�รุุนแรงที่่�สุุดในกลุ่่�มโรค FASD นี้้� ทารกที่่�เป็็นโรคนี้้�จะมีี

ลักัษณะ คือื มีใีบหน้า้ที่่�มีรีูปูร่า่งผิิดปกติทิี่่�เป็็นลักัษณะเฉพาะ คือื ร่อ่งเหนือื

ริิมฝีีปากบนเรีียบ (smooth philtrum) ริิมฝีีปากบนบาง คางเล็็ก จมููก

แบน ดั้้�งจมููกต่ำำ�� ความยาวระหว่่างหััวตากัับหางตาสั้้�น (short palpebral 

fissures) มีีการเจริิญเติิบโตบกพร่่องทั้้�งในช่่วงก่่อนคลอดและหลัังคลอด 

(prenatal and postnatal growth deficits) มีีความผิิดปกติิของระบบ

ประสาทส่่วนกลาง (ทั้้�งในด้้านโครงสร้้างและการทำำ�งาน) และพฤติิกรรม

ผิิดปกติิ

•	Partial FAS คืือคนที่่�มีีอาการและอาการแสดงของ FAS แต่่มีีลัักษณะ 

ไม่่ครบตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรค FAS จึึงไม่่ถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็น FAS 

อย่่างไรก็็ตามคนที่่�เป็็น partial FAS มัักต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาทางการ

แพทย์์ การบริิการทางสัังคม และการดููแลอื่่น ๆ เช่่นเดีียวกัับคนที่่�เป็็น 

FAS

•	ARBD และ ARND คำำ�ว่่า “alcohol-related birth defects” (ARBD) 

หมายถึึง “ลักัษณะผิิดปกติทิางกายภาพที่่�เป็็นผลจากการสัมัผัสัแอลกอฮอล์ 

ขณะอยู่่�ในครรภ์์มารดา” ส่่วนคำำ�ว่่า “alcohol-related neurodevelop- 

mental disorder” (ARND) ใช้้สำำ�หรัับคนที่่�มีีประวััติิชััดเจนว่่า สััมผััสกัับ 

แอลกอฮอล์ร์ะหว่่างอยู่่�ในครรภ์์มารดา และมีคีวามผิดิปกติิของพััฒนาการ 

ของระบบประสาท และ/หรือืมีคีวามผิดิปกติขิองพฤติกิรรมหรือืสติปิัญัญา
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ซึ่่�งไม่ส่ามารถอธิบิายได้ด้้ว้ยปััจจัยทางพันัธุกุรรมหรือืสิ่่�งแวดล้อ้มอย่างอื่น่ 

เนื่อ่งจากคนที่่�เป็น็ ARND จะไม่มี่ีลักัษณะทางร่า่งกายที่่�แสดงถึงึการสัมัผัสั 

กัับแอลกอฮอล์์ในระหว่่างอยู่่�ในครรภ์์มารดาจึึงทำำ�ให้้สัังเกตได้้ยาก และ

วิินิิจฉััยแยกจากคนที่่�มีีพััฒนาการผิิดปกติิจากสาเหตุุอื่่น ๆ  ได้้ยากเช่่นกััน (2)

•	การศึึกษาผลของการดื่ม่เครื่องดื่ม่แอลกอฮอล์อย่างหนักัในขณะตั้้�งครรภ์์

ต่อ่โครงสร้า้งสมองเด็ก็ในอนาคต พบว่า่ กลุ่่�มเด็ก็ที่่�มารดาดื่ม่แอลกอฮอล์์

ขณะตั้้�งครรภ์์มีีปริิมาตรเนื้้�อสมองส่่วน cortex และมีีความยืืดหยุ่่�นของ

เนื้้�อสมอง (plasticity) ขณะเป็็นวััยรุ่่�นน้้อยกว่่าเด็็กที่่�มีีมารดาไม่่ดื่่ม

แอลกอฮอล์์ เมื่่อวััดจาก Magnetic Resonance Imaging (MRI) และ

ลักัษณะเนื้้�อสมองที่่�ผิดิปกติขิองเด็ก็ที่่�มีีมารดาด่ื่มแอลกอฮอล์ข์ณะตั้้�งครรภ์์

มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัระดัับสติิปัญัญาที่่�ลดลงรวมถึึงยังัสัมัพันัธ์ก์ับัระดัับความ

ของความผิิดปกติิบนโครงสร้้างของใบหน้้า (8)

•	การศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์ในประเทศญี่่�ปุ่่�นจำำ�นวน 1,565 คน พบว่่า ผู้้�ที่่�

ดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ตั้้�งแต่่ 1 กรััมหรืือมากกว่่าต่่อวัันขณะตั้้�งครรภ์์  

จะเพิ่่�มโอกาสการคลอดก่่อนกำำ�หนดเป็็น 2.5 เท่่าเม่ื่อเทีียบกัับหญิงิตั้้�งครรภ์์

ที่่�ไม่่ดื่่มแอลกอฮอล์์ (9)

•	การศึกึษาในผู้้�หญิงิที่่�ให้น้มบุตุรที่่�ยังัคงดื่ม่เครื่อ่งดื่ม่แอลกอฮอล์พ์บว่า่ เด็ก็

ที่่�มารดาด่ื่มแอลกอฮอล์ขณะให้้นมจะมีีน้ำำ��หนัักตััวน้้อยกว่่า มีีระดัับ 

สติปิัญัญาต่ำำ��กว่า่ และมีคีวามผิดิปกติทิางร่า่งกายมากกว่า่เด็ก็ที่่�มารดาไม่่

ได้ด้ื่ม่แอลกอฮอล์ขณะให้น้ม โดยผลการศึกึษาได้ม้ีกีารควบคุมุตัวัแปรของ

การดื่่มแอลกอฮอล์์ในขณะตั้้�งครรภ์์และการวิินิิจฉััย FASD ไว้้แล้้ว (10)

•	การศึึกษาแบบติิดตามไปข้้างหน้า้ในเด็็กที่่�มารดาด่ื่มเครื่องดื่ม่แอลกอฮอล์

ขณะตั้้�งครรภ์์ โดยติิดตามไปถึึงอายุุ 13 ปีี พบว่่า เด็็กที่่�เกิิดจากแม่่ที่่�มีี

ประวััติิดื่่มแอลกอฮอล์์ระดัับปานกลางขึ้้�นไปในขณะตั้้�งครรภ์์ จะมีีความ

เสี่่�ยงที่่�จะมีีปััญหาพฤติิกรรมเกเรผิิดปกติิ (conduct problems) ได้้มากกว่่า

และเร็ว็กว่า่ 1.29 เท่า่เมื่อ่เทียีบกับัเด็ก็ที่่�แม่ไ่ม่ด่ื่ม่แอลกอฮอล์ข์ณะตั้้�งครรภ์์ 

(11)
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•	การศึึกษาแบบ meta-analysis ที่่�รวบรวมการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า 

พบว่่า การด่ื่มเครื่องดื่่มแอลกอฮอล์ในขณะตั้้�งครรภ์์แม้้จะด่ื่มในระดัับต่ำำ�� 

(light drinking) ก็็ยัังเพิ่่�มโอกาสของการคลอดเด็็กตััวเล็็กเม่ื่อเทีียบกัับ

อายุุครรภ์์ (small for gestational age, SGA) ได้้เมื่่อเทีียบกัับผู้้�หญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ (12)

•	การศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 3,578 คน ที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกของการ 

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งปััจจุบัันที่่�คลินิิกฝากครรภ์์ของโรงพยาบาลของรััฐเจ็็ดแห่่ง 

ในจัังหวััดสงขลาในปีี พ.ศ. 2557 พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 5.6 (95% 

CI: 4.9, 6.4) ดื่ม่เครื่อ่งดื่ม่แอลกอฮอล์ใ์นขณะตั้้�งครรภ์ ์(13) ผลการศึกึษา 

จากโครงการนี้้�บ่ง่ว่า่ ปัญัหาการดื่ม่สุรุาในระหว่า่งการตั้้�งครรภ์ ์และการเกิดิ  

FASD มีแีนวโน้ม้ที่่�จะเป็็นปัญัหาสำำ�คัญปััญหาหนึ่่�งในประเทศไทยในอนาคต
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	 ข้้อแนะนำำ�ท่ี่� 3 
สำำ�หรัับผู้้�ขับข่ี่�ยานพาหนะทุุกประเภท และผู้้�ทำำ�งานกัับเคร่ื่�องจัักรกล 

		  หรืือเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดอุบััติิเหตุุ

การดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ทำำ�ให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บ และการตาย 

ทั้้�งกัับตััวผู้้�ดื่่มและผู้้�อื่่น

•	 ผู้้�ขับัขี่่�ยานพาหนะทุกุประเภทและผู้้�ทำำ�งานกับัเครื่อ่งจักัรกล ควรหลีกี

เลี่่�ยงการดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์อย่่างสิ้้�นเชิิงภายในช่่วงเวลาอย่่าง

น้้อย 6 ชั่่�วโมง ก่่อนและระหว่่างการขัับขี่่�หรืือการทำำ�งาน

ข้้อมููล/หลัักฐานวิิชาการประกอบข้้อแนะนำำ�

•	หลัังการดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ ระดัับแอลกอฮอล์์ในเลืือดจะขึ้้�นสููงสุุด

ภายในระยะเวลาเฉลี่่�ยประมาณ 45 นาทีี ระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ใน

ร่่างกายขึ้้�นกัับปริิมาณแอลกอฮอล์ที่่�ดื่่ม โดยมีีการศึึกษาในต่่างประเทศ 

พบว่่า ระดัับของแอลกอฮอล์์จะลดลงประมาณ 15 - 20 mg% ต่่อชั่่�วโมง 

ในคนทั่่�วไป และประมาณ 25 - 35  mg% ต่อ่ชั่่�วโมงในผู้้�ดื่ม่ประจำำ�มาเป็น็

ระยะเวลานาน (1, 2) ทั้้�งนี้้�การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับของแอลกอฮอล์ 

ในเลืือดยัังขึ้้�นอยู่่�กับปััจจัยต่่าง ๆ เช่่น ปริิมาณ ระยะเวลาการดื่่ม 

เปอร์์เซ็็นต์์ของแอลกอฮอล์์ในเครื่่องดื่่ม การดื่่มในขณะที่่�ท้้องว่่างหรืือ 

มีอีาหาร ปัจัจัยทางพันัธุกุรรม น้ำำ��หนัักตััว ซึ่่�งปััจจัยเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้แต่ล่ะบุคุคล

มีีระดัับแอลกอฮอล์์และการขัับออกที่่�แตกต่่างกััน (3)

•	มีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ที่่�มีีผลต่่อ

การขัับขี่่�ยานพาหนะในหลายรููปแบบ เช่่น การศึึกษาในห้้องทดลอง การ

ศึกึษาการขัับขี่่�ในลู่่�วิ่่�งยานพาหนะ และการขัับขี่่�บนถนนจริง รวมไปถึึงการ

ศึกึษาเชิิงระบาดวิทิยา โดยส่่วนใหญ่ศึ่ึกษาเน้้นที่่�ระดัับแอลกอฮอล์ในเลืือด

ที่่�ความเข้้มข้้นประมาณน้้อยกว่่า 100 mg% ผลการศึึกษา พบว่่า อายุุ 

เพศ ทัักษะการขัับขี่่� และการดื้้�อฤทธิ์์�แอลกอฮอล์์ (tolerance) นั้้�นไม่่มีีผล
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ต่่อการสููญเสีียความสามารถในการขัับขี่่�มากนััก แต่่พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

ต่่อการสููญเสีียความสามารถในการขัับขี่่�มากที่่�สุุด คืือ ระดัับแอลกอฮอล์์

ในเลือืด และความซับัซ้้อนของการขับัขี่่�เอง (4) โดยค่า่ระดับัความเข้ม้ข้น้

ของแอลกอฮอล์์ในเลืือดที่่� 50-99 mg% จะทำำ�ให้้ความคิิดและการตััดสิิน

ใจเสีียหาย ส่ง่ผลต่อ่ ระบบประสาท การนึึกคิดิ การตััดสิินใจ การประสาน

ประสาทและกล้้ามเนื้้�อ (5, 6) 

•	หลักัฐานจากงานวิจัิัยระดัับสููงสามารถสรุุปได้้ว่า่ ระดัับแอลกอฮอล์ใ์นเลืือด

ที่่�เกิิน 50 mg% ทำำ�ให้้สููญเสีียความสามารถต่่าง ๆ ที่่�จำำ�เป็็นในการขัับขี่่�

ยานพาหนะ (4) ซึ่่�งจัดัเป็น็ระดับัความเข้ม้ข้น้ของแอลกอฮอล์ใ์นผู้้�ขับัขี่่�ยาน

พาหนะที่่�ถืือว่่ามีีความผิิดตามกฎหมายในประเทศไทย (7) โดยกฎหมาย

ควบคุุมระดัับปริิมาณแอลกอฮอล์์ไม่่ให้้อยู่่�เกิินค่่าที่่�กำำ�หนดเมื่่อมีีการขัับขี่่�

ยานพาหนะ เพ่ื่อไม่ใ่ห้ผู้้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะมึึนเมาขับัขี่่�อันัอาจก่อให้้เกิดิอันัตราย

•	การใช้้รููปแบบจำำ�ลองการขัับขี่่�เพื่่อศึึกษาพฤติิกรรมการขัับขี่่�ยานพาหนะ 

ในสิ่่�งแวดล้้อมรูปูแบบต่า่ง ๆ  พบว่า่ การสูญูเสียีความสามารถจากการดื่ม่

เครื่องดื่ม่แอลกอฮอล์ก่อ่ให้้เกิิดผลเสีียต่อ่พฤติกิรรมการขัับขี่่�ได้้ในรูปูแบบ

ต่่าง ๆ เช่่น การขัับอยู่่�ในช่่องการจราจร (จำำ�นวนการขัับเปลี่่�ยนช่่องทาง) 

ความเร็็วในการขัับขี่่� (ความเร็็วเฉลี่่�ย) โดยการดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์

เพิ่่�มการเบี่่�ยงเบนมาตรฐานในการขัับขี่่�อยู่่�ในช่่องการจราจรประมาณ  

4 เซนติิเมตร และเพิ่่�มการเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความเร็็วที่่�ทำำ�การขัับขี่่�

ไปประมาณ 0.4 กิิโลเมตรต่่อชั่่�วโมง จึึงเห็็นได้้ว่่าการดื่่มทำำ�ให้้เกิิดผลเสีีย

ต่อ่การขัับขี่่�ทั้้�งทางด้้านข้้างและด้า้นหน้้าของยานพาหนะ แม้้จะเกิดิผลต่อ่

ทางด้้านข้้างมากกว่่า ทั้้�งนี้้� ค่่าความเข้้มข้้นของแอลกอฮอล์์ในเลืือด 

ที่่�สููงกว่่าจะมีีผลสััมพัันธ์์โดยตรงกัับการขัับขี่่�ที่่�แย่่ลง ไม่่ว่่าจะเป็็นช่่วงที่่�

ระดัับแอลกอฮอล์ในเลืือดกำำ�ลังัสูงูขึ้้�น หรือืตอนที่่�หยุดุดื่ม่แล้้วแอลกอฮอล์

ในเลืือดกำำ�ลัังมีีระดัับลดลง (8)

•	อาการเมาตามระดัับแอลกอฮอล์์ในเลืือดและปริิมาณการดื่่ม สำำ�หรัับคน

ที่่�ไม่่เคยดื่่มที่่�มีีน้ำำ��หนัักตััว 70 กิิโลกรััม มีีตามตาราง ดัังนี้้� (9) 
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ปริมาณการดื่ม

(หน่วยดื่มมาตรฐาน)

มก./100 มล.  

(กรัม %)

อาการเมา

2 30 (0.03)

ครึกครื้น ขาดความยับยั้งชั่งใจ พูดมาก 

แต่ไร้สาระ ขาดสมาธิ การตัดสินใจบกพร่อง

4 50 (0.05)

เพิ่มความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุ บาดเจ็บ และ

พฤติกรรมรุนแรง

12 150 (0.15)

พูดไม่ค่อยชัด เดินเซ สับสน ไม่รู้เวลา-สถานที่-

บุคคล (disorientation) เพิ่มความเสี่ยงที่จะ

หกล้มและกระดูกหัก

16 200 (0.20)

สติสัมปชัญญะเปลี่ยนแปลง สับสน ง่วงซึม

แต่สามารถปลุก ให้ตื่นได้ ทำ�อะไรโดยไม่รู้ตัว 

(blackouts)

24-40

300-500

(0.30-0.50)

สำ�ลักอาเจียน asphyxiation หยุดหายใจ 

หมดสติ ถึงขั้นเสียชีวิต

หมายเหตุุ : 1 หน่่วยดื่่มมาตรฐาน เทีียบเท่่าเบีียร์์ 1 กระป๋๋อง หรืือ เบีียร์์ครึ่่�งขวดใหญ่่ 

(~300 มิิลลิิลิิตร) ไวน์์ 1 แก้้ว (~100 มิิลลิิลิิตร) หรืือเหล้้า 1 แก้้ว (~30 มิิลลิิลิิตร)

•	 ในปีี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีีจำำ�นวนผู้้�บาดเจ็็บจากการขัับขี่่� 193,084 

คน ผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุจากการขัับขี่่�ยานพาหนะจำำ�นวน 3,467 คน 

และเป็็นผู้้�ป่่วยใน 61,115 คน สาเหตุุของการเกิิดอุุบััติิเหตุุที่่�ทำำ�ให้้มีีการ

เสีียชีีวิิตนั้้�น เกิิดจากการขัับรถเร็็วเกิินกว่่าที่่�กฎหมายกำำ�หนด และการดื่่ม

สุุรา โดยเฉพาะในช่่วงเทศกาลขึ้้�นปีีใหม่่ และสงกรานต์์ จากข้้อมููลสถิิติิ

เทศกาลปีีใหม่่ 5 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2559-2563) มีีผู้้�บาดเจ็็บทั้้�งหมด 

153,133 คน เป็็นผู้้�บาดเจ็็บสาหััส 25,784 คน บาดเจ็็บเล็็กน้อ้ย 126,163 

คน เป็็นผู้้�พิิการ 1,186 คน เสีียชีีวิิต 2,526 คน ผู้้�ขัับขี่่�ที่่�บาดเจ็็บหรืือ 

เสีียชีีวิิตที่่�ดื่่มแล้้วขัับ 36,728 คน มููลค่่าความสููญเสีียทั้้�งหมด 28,918  

ล้า้นบาท มูลูค่าความสูญูเสีียจากการด่ื่มแล้้วขับั 5,166 ล้า้นบาท จากข้อ้มูลู 
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สถิิติิเทศกาลสงกรานต์์ 5 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2559-2563) มีีผู้้�บาดเจ็็บ

ทั้้�งหมด 129,132 คน บาดเจ็็บสาหััส 20,363 คน บาดเจ็็บเล็็กน้้อย 

107,832 คน พิกิาร 937 คน ผู้้�ขับัขี่่�ที่่�บาดเจ็บ็หรือืเสียีชีวีิติจากการดื่ม่แล้ว้

ขับั 26,352 คน มูลูค่า่ความสููญเสีียทั้้�งหมด 20,101 ล้า้นบาท มูลูค่า่ความ

สููญเสีียจากการดื่่มแล้้วขัับ 3,643 ล้้านบาท (10, 11)

เม่ื่อพิจิารณาจากสถิิติิการเกิิดอุบัุัติิเหตุุจราจรเฉพาะในช่่วงเทศกาลปีใหม่่ พ.ศ. 2565 

(ระหว่า่งวันัที่่� 29 ธัันวาคม 2564 – 4 มกราคม 2565) พบว่า่ เกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุจำำ�นวน 2,707 

ครั้้�ง มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 333 ราย ผู้้�บาดเจ็็บ 2,672 คน สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุสููงสุุด ได้้แก่่

ขับัรถเร็ว็ ร้อ้ยละ 34.45 ตัดัหน้า้กระชั้้�นชิดิ ร้อ้ยละ 25.36 และดื่ม่แล้ว้ขับั ร้อ้ยละ 21.05 

(4) เมื่่อเทีียบกัับสถิิติิการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรในช่่วงเทศกาลปีีใหม่่ พ.ศ. 2564 (ระหว่่าง

วัันที่่� 29 ธัันวาคม 2563 – 4 มกราคม 2564) พบว่่า การเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร ผู้้�เสีียชีีวิิต 

และผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บในช่่วงเทศกาลปีีใหม่่ พ.ศ. 2565 มีีจำำ�นวนลดลง (ในช่่วงเทศกาล 

ปีีใหม่่ พ.ศ. 2564 มีีจำำ�นวนอุุบััติิเหตุุ 3,333 ครั้้�ง มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 392 ราย ผู้้�บาดเจ็็บ 3,326 

คน สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุสููงสุุด ได้้แก่่ ขัับรถเร็็ว ร้้อยละ 33.60 และด่ื่มแล้้วขัับ  

ร้้อยละ 33.06 (12)
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	 ข้้อแนะนำำ�ท่ี่� 4 
สำำ�หรัับผู้้�ป่วย ผู้้�ท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตััว หรืือผู้้�ท่ี่�กำำ�ลัังใช้้ยารัักษาโรค

	ผู้้�มี ีโรคประจำำ�ตััว เช่่น โรคของระบบต่่าง ๆ ในร่่างกาย ได้้แก่่ โรคระบบ 

ไหลเวียีนโลหิติ โรคระบบประสาท โรคระบบทางเดิินอาหารรวมถึงึโรคตับั โรคระบบทาง

เดินิปัสัสาวะรวมถึงึโรคไต และผู้้�ได้ร้ับัยารักัษาโรค การดื่ม่เครื่อ่งดื่ม่แอลกอฮอล์อ์าจทำำ�ให้้

อาการเจ็บ็ป่ว่ยเลวลง ไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษา และแอลกอฮอล์ม์ีปีฏิิกิริิยิากับัยารักัษา

โรคบางชนิิด

•	ผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคจากการดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว 

และผู้้�ที่่�กำำ�ลัังได้้รัับยารัักษาโรค ควรหลีีกเลี่่�ยงการดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์

อย่่างสิ้้�นเชิิง

•	 ไม่่มีีหลักัฐานที่่�สนับัสนุนุว่่าการดื่่มแอลกอฮอล์ใ์นปริิมาณใด ๆ  จะช่่วยลด

การเกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด

ข้้อมููล/หลัักฐานวิิชาการประกอบข้้อแนะนำำ�

•	การด่ื่มเครื่่องด่ื่มแอลกอฮอล์์เป็็นประจำำ�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ 

เมทาบอลิิซึึม ระดัับวิิตามิิน เกลืือแร่่ของร่่างกาย เช่่น ขาดวิิตามิิน B1  

(thiamine deficiency) ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� (hypoglycemia)  ภาวะ

เลือืดเป็น็กรดจากแลคติกิคั่่�ง (lactic acidosis), ภาวะโพแทสเซียีมในเลือืด

ต่ำำ�� (hypokalemia), ภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่ำำ�� (hypomagnesemia), 

ภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� (hypoalbuminemia), ภาวะแคลเซีียมในเลืือด

ต่ำำ�� (hypocalcemia), ภาวะฟอสเฟตในเลืือดต่ำำ�� (hypophosphatemia) 

ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดััน

โลหิิตสููง โรคทางระบบประสาท โรคไต โรคตัับ มีีอาการแย่่ลงได้้ (1)

•	การดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ส่่งผลต่่อระบบไหลเวีียนโลหิิตโดยตรง ทำำ�ให้้

เกิิดอาการหััวใจเต้้นเร็็ว (tachycardia) และหลอดเลืือดส่่วนปลายขยายตััว

(peripheral vasodilation) (2)   
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•	การศึึกษาขนาดใหญ่่แบบติิดตามไปข้้างหน้า้เป็็นระยะเวลา 10 ปีี ในกลุ่่�ม 

ประชากรจีีน จำำ�นวน 512,715 คน เพื่่อทดสอบสมมติิฐานว่่า การดื่่ม 

เครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ในปริิมาณน้้อยถึึงปานกลาง สามารถลดความ 

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular risk) 

ได้้หรืือไม่่นั้้�น พบว่่า กลุ่่�มเพศชายที่่�ดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ มีีความเสี่่�ยง 

เพิ่่�มขึ้้�นต่่อการเป็็นโรคหลอดเลืือดในสมอง เช่่น เลืือดออกในสมอง  

(intracerebral hemorrhage) หลอดเลืือดอุุดตััน (ischemic stroke) 

หััวใจขาดเลืือด (myocardial infarction) และความดัันโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยเฉพาะความดััน systolic ส่่วนในเพศหญิิงนั้้�นไม่่พบความสััมพัันธ์์ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (3) ส่่วนอีีกการศึึกษาขนาดใหญ่่รวบรวมข้้อมููล 

ของกลุ่่�มประชาการนัักดื่่ม 599,912 คน ในประเทศที่่�มีีรายได้้สููง (high- 

income countries) 19 ประเทศ จำำ�นวน 83 การศึึกษา ไม่่พบว่่า การดื่่ม 

ในปริิมาณใด ๆ จะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคระบบหััวใจและ 

หลอดเลืือด (cardiovascular diseases) (4) ดัังนั้้�น ข้้อสรุุปจากการ 

วิิเคราะห์์ฐานข้้อมููลขนาดใหญ่่ในระดัับนานาชาติินี้้� ยัังไม่่มีีหลัักฐาน 

สนัับสนุุนว่่า การด่ื่มในปริิมาณน้้อย หรืือปริิมาณที่่�จำำ�กััด หรืือปริิมาณ 

การด่ื่มอย่างปลอดภััยนั้้�นจะช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคระบบหััวใจ 

และหลอดเลืือดได้้ 

•	การดื่่มเครื่องดื่่มแอลกอฮอล์ยัังเป็็นสาเหตุุของการบาดเจ็็บหรืือกระทบ

กระเทือืนทางศีรีษะจากอาการมึนึเมา โดยอาจจำำ�เหตุกุารณ์ห์รือืไม่ส่ามารถ

ให้้ประวััติิการบาดเจ็็บได้้ (5)

•	การดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์ร่่วมกัับการใช้้ยารัักษาโรคบางชนิดที่่�มีีฤทธิ์์�

กดประสาท จะทำำ�ให้้เกิิดการเสริิมฤทธิ์์�กดประสาทของแอลกอฮอล์์ (6) 

ทำำ�ให้เ้กิดิอาการวิงิเวีียนศีรีษะและเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการได้้รับัยาเกิินขนาด  

ตััวอย่่างยา เช่่น benzodiazepines, barbiturate, opioid agonists  

รวมถึึงการเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาที่่�ใช้้กัับแอลกอฮอล์ เช่่น ยาต้้านการ

แข็็งตััวของเลืือด ยาแก้้ไอ ยารัักษาโรคหวััด โรคภููมิิแพ้้ โรคหลอดเลืือด



Recommendations on people who should not drink alcohol

Second Edition, 2022

37

หััวใจ โรคลมชััก โรคข้้อ โรคทางจิิตเวช โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิต

สููงโรคไขมัันในเลืือดสููง โรคต่่อมลููกหมากโต โรคกระเพาะอาหาร โรคติิด

เชื้้�ออาการปวดและอาการนอนไม่่หลัับ 

•	รายละเอีียดอาการโรค ตััวอย่่างยารัักษาอาการหรืือโรคที่่�ใช้้บ่่อย และ

อาการที่่�เกิิดขึ้้�นได้้หากใช้้ร่่วมกัับเครื่องดื่่มแอลกอฮอล์ แสดงในตาราง 

ต่่อไปนี้้� (7, 8)

อาการ / โรค

หรือข้อบ่งชี้

ชื่อยารักษาอาการหรือโรค อาการที่พบหากใช้ร่วมกับ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เบาหวาน

Glipizide

Metformin

ลดระดับน้ำ�ตาลในเลือดจนผิด

ปกติ เกิดปฏิกิริยา flushing 

(คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ 

หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิต

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว)

ความดันโลหิตสูง

Amlodipine, Clonidine

Doxazosin, Enalapril

Hydrochlorothiazide

Losartan, Prazosin

Verapamil

วิงเวียนศีรษะ เป็นลม ง่วงซึม 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ

ไขมันในเลือดสูง

Atorvastatin, Lovastatin

Rosuvastatin, Simvastatin

ทำ�ลายตับ ปฏิกิริยา flushing 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดเลือด

ออกในกระเพาะอาหาร

เจ็บหน้าอก โรค

หลอดเลือดหัวใจ

Isosorbide

Nitroglycerin

หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิต

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  

วิงเวียนศีรษะ เป็นลม
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อาการ / โรค

หรือข้อบ่งชี้

ชื่อยารักษาอาการหรือโรค อาการที่พบหากใช้ร่วมกับ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ภาวะเลือดแข็งตัว Warfarin

การดื่มอาจทำ�ให้เกิดเลือดออก

ได้ง่าย 

การดื่มหนักอาจทำ�ให้เลือดออก

หรือเลือดแข็งตัว มีผลทำ�ให้เกิด

โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน

ภูมิแพ้ ไอ ไข้หวัด 

ไข้หวัดใหญ่

Brompheniramine

Chlorpheniramine

Cetirizine, Diphenhydramine 

Dextromethorphan

Hydroxyzine, Loratadine

ง่วงซึม วิงเวียนศีรษะ  

เพิ่มความเสี่ยงการได้รับยาเกิน

ขนาด

คลื่นไส้ เมารถ  

เมาเรือ

Dimenhydrinate

Promethazine

ง่วงซึม วิงเวียนศีรษะ  

เพิ่มความเสี่ยงการได้รับยาเกิน

ขนาด

อาหารไม่ย่อย  

จุกแน่นลิ้นปี่

Cimetidine 

Metoclopramide

Ranitidine

หัวใจเต้นเร็ว เพิ่มฤทธิ์จาก

แอลกอฮอล์ ความดันโลหิต

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

(Metoclopramide)

อาการปวด 

การอักเสบ

Aspirin

Acetaminophen  

(Paracetamol)

Celecoxib, Diclofenac

Ibuprofen, Naproxen 

ท้องไส้ปั่นป่วน แผลในกระเพาะ

อาหาร 

เลือดออกจากระบบทางเดิน

อาหาร

ทำ�ลายตับ (Acetaminophen)
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อาการ / โรค

หรือข้อบ่งชี้

ชื่อยารักษาอาการหรือโรค อาการที่พบหากใช้ร่วมกับ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

อาการปวดรุนแรง

จากการบาดเจ็บ 

หลังผ่าตัด 

Codeine

Oxycodone

ง่วงซึม วิงเวียนศีรษะ หายใจ

ลำ�บากหรือช้า เสียการควบคุม

การเคลื่อนไหว  

พฤติกรรมผิดปกติ ปัญหาความจำ�

เพิ่มความเสี่ยงการได้รับยาเกิน

ขนาด

โรคติดเชื้อ

Azithromycin, Cycloserine

Isoniazid, Ketoconazole

Metronidazole, Tinidazole 

หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิต

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  

ปวดท้อง อาเจียน ปวดศีรษะ 

flushing หน้าแดง ทำ�ลายตับ

ต่อมลูกหมากโต

Doxazosin

Prazosin

Terazosin

วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ เป็นลม

ปัญหาการนอน

Diphenhydramine

Zolpidem

ง่วงซึม วิงเวียนศีรษะ หายใจ

ลำ�บากหรือช้า เสียการควบคุม

การเคลื่อนไหว พฤติกรรมผิดปกติ 

ปัญหาความจำ�

ภาวะวิตกกังวล

Alprazolam,  

Buspirone Clonazepam,  

Chlordiazepoxide Diazepam, 

Lorazepam

ง่วงซึม วิงเวียนศีรษะ หายใจ

ลำ�บากหรือช้า เสียการควบคุม

การเคลื่อนไหว พฤติกรรมผิดปกติ 

ปัญหาความจำ� ทำ�ลายตับ

เพิ่มความเสี่ยงการได้รับยาเกิน

ขนาด
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อาการ / โรค

หรือข้อบ่งชี้

ชื่อยารักษาอาการหรือโรค อาการที่พบหากใช้ร่วมกับ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ภาวะซึมเศร้า และ 

ภาวะโรคจิต

กลุ่ม Tricyclic antidepressants: 

Amitriptyline,  

Clomipramine

กลุ่ม Selective serotonin 

reuptake inhibitors: 

Citalopram, Escitalopram 

Fluoxetine, Fluvoxamine 

Paroxetine, Sertraline

กลุ่มอื่น ๆ:

Bupropion, Duloxetine,  

Mirtazapine Trazodone         

Venlafaxine, Desvenlafaxine

กลุ่มยารักษาโรคจิต

Aripiprazole, Clozapine,

Olanzapine, Quetiapine, 

Risperidone, Paliperidone

ง่วงซึม วิงเวียนศีรษะ 

เพิ่มความรู้สึกเศร้า หรือสิ้นหวัง

เพิ่มความเสี่ยงการได้รับยาเกิน

ขนาด อาจทำ�ให้เสียการควบคุม

การเคลื่อนไหว เพิ่มฤทธิ์เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ทำ�ลายตับ 

ยาที่มีฤทธิ์เป็น Monoamine 

oxidase inhibitors (MAOIs) 

อาจทำ�ให้เกิดต่อระบบหัวใจอย่าง

รุนแรง โดยเพิ่มความดันโลหิต 

หากใช้ยา MAOIs ร่วมกับ  

tyramine ซึ่งเป็นผลิตผลที่พบ 

ในเบียร์และไวน์แดง

โรคอารมณ์

แปรปรวน  

(ไบโพลาร์)

Valproic acid

Lithium

Lamotrigine

ง่วงซึม วิงเวียนศีรษะ  

กระสับกระส่าย 

เสียการควบคุมการเคลื่อนไหว

การเคลื่อนไหวลำ�ไส้ผิดปกติ 

ปวดข้อและกล้ามเนื้อ ซึมเศร้า 

ทำ�ลายตับ

โรคสมาธิสั้น

Atomoxetine,  

Methylphenidate

วิงเวียนศีรษะ ง่วงซึม เสียสมาธิ 

เพิ่มความเสี่ยงการเกิดปัญหา 

ระบบหัวใจ ทำ�ลายตับ
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อาการ / โรค

หรือข้อบ่งชี้

ชื่อยารักษาอาการหรือโรค อาการที่พบหากใช้ร่วมกับ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ชัก

โรคลมชัก

Carbamazepine, Gabapentin

Levetiracetam,  

Oxcarbazepine Phenytoin, 

Phenobarbital Pregabalin, 

Topiramate

ง่วงซึม วิงเวียนศีรษะ เสี่ยงต่อ

การชัก พฤติกรรมผิดปกติ 

อาจเพิ่มความคิดฆ่าตัวตาย 

(Topiramate)
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	 ข้้อแนะนำำ�ท่ี่� 5 

	 สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยรุุนแรง ในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อ

	 การดื่่มแอลกอฮอล์์อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคติิดเชื้้�อ หรืือโรคอุุบััติิใหม่่

ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุุข รวมทั้้�งการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา หรืือโควิิด-19 

หรืืออาจทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อมีีอาการรุุนแรงขึ้้�น ส่่งผลต่่อการฟื้้�นตััว และผลระยะยาว สร้้าง

ภาระต่่อบริิการดููแลสุุขภาพ และบริิการต่่าง ๆ

•	 ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการติิดเชื้้�อ หรืือเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

รุุนแรง ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� เป็็นโรคอ้้วน 

ความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคหััวใจ โรคทางเดิินหายใจ โรคหลอด

เลืือดสมอง โรคมะเร็็ง หรืือโรคตัับ โดยเฉพาะตัับแข็็ง ควรลดหรืือหยุุดดื่่ม

สุุราโดยสิ้้�นเชิิง 

•	 ผู้้�ดื่ม่ควรหลีีกเลี่่�ยงการด่ื่มเกิินระดัับเสี่่�ยงต่ำำ��ในทุุกครั้้�งที่่�ดื่ม่ โดยเฉพาะหลีีก

เลี่่�ยงการดื่ม่แบบเมาหัวัรานํ้้�า (binge drinking) (ด่ื่มถึงึจุดุที่่�เริ่่�มเสียีความ

สามารถในการควบคุุมตนเอง)

•	 ผู้้�ดื่่มที่่�สงสััยว่่า อาจมีปััญหาจากการดื่่มหรืือติิดสุุราควรรัับคำำ�แนะนำำ�และ

ความช่่วยเหลืือทางการแพทย์์

•	ผู้้�ที่่�ไม่่ดื่่มสุุราอยู่่�แล้้วไม่่ควรเริ่่�มดื่่มสุุรา 

ข้้อมููล/หลัักฐานวิิชาการประกอบข้้อแนะนำำ�

•	การดื่่มเครื่องดื่่มแอลกอฮอล์อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ รวมทั้้�งไวรััส

โคโรนา 2019 (โควิิด-19) และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง ในขณะเดีียวกััน

ยัังเป็็นเหตุุของปััญหาทางการแพทย์์และสัังคมอื่่น ๆ ที่่�สร้้างภาระต่่อบริิการ

ดููแลสุุขภาพ และบริิการต่่าง ๆ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลจากหลายปััจจััย (1-4) เช่่น 

o	การดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ทำำ�ให้้เกิิดความบกพร่่องของการทำำ�งาน

ของอวััยวะต่่าง ๆ หรืือเกิิดรอยโรคขึ้้�นได้้ เช่่น โรคตัับอัักเสบ โรคตัับ
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o	แข็็งจากการดื่่มสุุรา หรืือโรคอื่่น ๆ ที่่�เป็็นผลจากการขาดสารอาหาร 

ที่่�จำำ�เป็็น เช่่น วิิตามิินบีี 1 (3)

o	การดื่ม่เครื่องดื่ม่แอลกอฮอล์ (โดยเฉพาะการดื่ม่หนักั) สามารถกดการ

ตอบสนองของระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายให้้ต่ำำ��กว่่าคนทั่่�วไปทั้้�ง

ภููมิิคุ้้�มกัันโดยกำำ�เนิิด (innate immunity) และภููมิิคุ้้�มกัันแบบจำำ�เพาะ 

(adaptive or acquired immunity) (4, 5)

o	การดื่่มเครื่องดื่่มแอลกอฮอล์มีีผลต่่อการทำำ�งานของกลไกการกำำ�จััด

เชื้้�อโรค สิ่่�งแปลกปลอมในระบบทางเดิินหายใจ และระบบภููมิคิุ้้�มกัันใน

ถุุงลมปอด เช่่น alveolar macrophage, airway ciliary function 

นอกจากนี้้�ยัังเพิ่่�มโอกาสเกิิดโรคทางเดิินหายใจรุุนแรงได้้ (4 - 6)

o	ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ จากการด่ื่มเครื่องดื่่มแอลกอฮอล์อย่่างหนััก  

(เช่่น เบาหวาน โรคอ้้วน โรคหัวใจและหลอดเลืือด) เป็็นปััจจัยเสี่่�ยง

ให้ก้ารติิดเชื้้�อโควิดิ-19 เกิิดผลลัพัธ์์ที่่�รุนุแรงมากขึ้้�นด้้วยตัวัเองอยู่่�แล้้ว

o	ผลจากพฤติิกรรมการดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ เพิ่่�มการแพร่่เชื้้�อ 

โควิดิ-19 โดยลดความยัับยั้้�งชั่่�งใจทางสังัคมแม้้ดื่ม่เพีียงเล็็กน้อ้ยก็็ตาม 

ทำำ�ให้้เพิ่่�มพฤติิกรรมเสี่่�ยงขึ้้�น เช่่น การขาดความระมััดระวััง ทำำ�ให้้ไม่่

สามารถปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ด้้านสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นต้้องปฏิิบััติิในช่่วงนี้้�

ได้้เต็็มที่่� เช่่น การเว้้นระยะห่่างทางสัังคม ละเลยการใส่่หน้้ากาก

อนามััย ละเลยเรื่่องการรัักษาความสะอาดหลัังการสััมผััสสิ่่�งต่่าง ๆ ที่่�

อาจปนเปื้้�อนเชื้้�อ 

o	ผลจากพฤติิกรรม ความสััมพัันธ์์กัับชีีวิิตสภาพความเป็็นอยู่่� เช่่น การ

รวมกลุ่่�มกัันเพื่่อสังสรรค์์เพ่ื่อดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์ ใช้้สารเสพติิด 

โดยขาดการระมััดระวัังในการปฏิิบััติิตััวในเร่ื่อง การรัักษาระยะห่่าง

ทางสัังคม หากมีีคนใดคนหนึ่่�งในกลุ่่�มมีีการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา ก็็อาจ

ทำำ�ให้้มีีการแพร่่กระจายของเชื้้�อไปสู่่�คนอื่่นได้้ง่่ายขึ้้�น 

o	ความรู้้�สึึกเหงา โดดเดี่่�ยว เครีียดและซึึมเศร้้าในช่่วงการระบาดหรืือ

ปัญัหาอื่น่ ๆ  อาจเป็น็มากขึ้้�นจากการดื่ม่เครื่อ่งดื่ม่แอลกอฮอล์ ์และใน

อีีกด้้านหนึ่่�งภาวะเหล่่านี้้�ก็็จะเป็็นเหตุุให้้ดื่่มเครื่องด่ื่มแอลกอฮอล์ 

เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย
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o	ความรุนุแรงในครอบครัวัสูงูขึ้้�นในหลายแห่ง่ระหว่า่งการระบาดครั้้�งนี้้� 

โดยปััญหาจากการดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์มัักมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องด้้วย

•	ดัังนั้้�น ในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 การ

ดื่ม่เครื่อ่งดื่ม่แอลกอฮอล์ ์ทำำ�ให้เ้กิดิความเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อไวรัสัมากขึ้้�น และ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น ทั้้�งผลโดยตรงจากแอลกอฮอล์์และผล 

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากพฤติิกรรมจากฤทธิ์์�ของแอลกอฮอล์์
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พอแมหรือผู ใหญไมควรใหหรือชักชวนใหเด็ก

และเยาวชนด�มเคร�องด�มแอลกอฮอลเลย

เด็กและเยาวชนอายุต่ำกวา 20 ปบริบูรณ

ไมควรด�มเคร�องด�มแอลกอฮอลอยางสิ้นเชิง

บทสรุป

ข้้อแนะนำำ�สำำ�หรัับบุุคคลที่่�ไม่่ควรด่ื่มแอลกอฮอล์ ฉบัับปรัับปรุุงและพิิมพ์์ครั้้�งที่่�

สองนี้้� ได้้ถููกจััดทำำ�ขึ้้�นมาจากการค้้นคว้้าและประมวลข้้อมููลวิิชาการ ทั้้�งจากงานวิิจััยใน

ประเทศไทย และในต่่างประเทศ เพ่ื่อเป็็นแนวทางให้้บุุคลากรสุุขภาพใช้้ในการให้้ 

คำำ�แนะนำำ�แก่่ประชาชนทั่่�วไป และผู้้�รับบริิการทางสุุขภาพ รวมทั้้�งเพ่ื่อเป็็นแนวทาง 

ในการนำำ�เสนอข้้อมูลพื้้�นฐานเพื่่อประกอบการตััดสิินใจเชิิงนโยบายและมาตรการ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในอนาคต เพื่่อป้้องกัันนัักดื่่มหน้้าใหม่่ ลดการดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ 

ในประชาชนไทย และลดความเสี่่�ยงและผลกระทบจากการดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ 

หลักัฐานทางวิชิาการสรุปุได้ว้่า่ ไม่ม่ีปีริมิาณการดื่ม่เครื่อ่งดื่ม่แอลกอฮอล์ร์ะดับั

ใดที่่�ปลอดภััยต่อ่สุขุภาพ ผู้้�ที่่�ดื่ม่เครื่อ่งดื่ม่แอลกอฮอล์แ์ม้จ้ะหยุดุดื่ม่แล้ว้ ความเสี่่�ยงในการ

เกิิดโรคต่่าง ๆ โดยเฉพาะโรคมะเร็็งไม่่ได้้ลดลงเท่่ากัับผู้้�ที่่�ไม่่เคยดื่่ม ดัังนั้้�น ประชาชน 

ทุกุเพศทุกุวััยจึึงไม่ค่วรดื่ม่เครื่อ่งดื่ม่แอลกอฮอล์เ์ลย ซึ่่�งถือืเป็น็แนวปฏิิบัตัิทิี่่�ปลอดภััยที่่�สุดุ

ต่่อสุุขภาพของตนเอง ครอบครััว และสัังคม 

นอกจากนี้้� บุุคคลต่่อไปนี้้�เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยง จึึงไม่่ควรดื่่มเครื่่องดื่่ม

แอลกอฮอล์์ เพราะอาจจะเกิิดอัันตรายสููงกว่่าประชาชนกลุ่่�มอื่่น ๆ

ข้้อแนะนำำ�ท่ี่� 1 สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนอายุต่ำำ��กว่่า 20 ปีีบริิบููรณ์์

	 เครื่องดื่ม่แอลกอฮอล์มีผีลต่อ่พัฒันาการทางสมองของเด็็กและเยาวชนและการ

ดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ของเด็็กและเยาวชนตั้้�งแต่่อายุุน้้อยเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคติิดแอลกอฮอล์์ การบาดเจ็็บ และการตายก่่อนวััยอัันควร
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	หญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงที่่�อยู่่�ระหว่่าง

การให้้นมบุุตรควรหลีีกเลี่่�ยงการดื่่ม

เครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์อย่่างสิ้้�นเชิิง

ผู้้�ขัับขี่่�ยานพาหนะส่่วนตััว 

ควรงดดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ 

ก่่อนขัับขี่่�อย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง

ผู้้�มีีอาชีีพขัับขี่่�ยานพาหนะทุุกประเภท 

และผู้้�มีีอาชีีพทำำ�งานกัับเครื่่องจัักรหรืือ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ บาดเจ็็บ 

พิิการ และเสีียชีีวิิตของตนเองและผู้้�อื่่น 

ควรหลีีกเลี่่�ยงการดื่่มเครื่่องดื่่ม

แอลกอฮอล์์อย่่างสิ้้�นเชิิง

ข้้อแนะนำำ�ท่ี่� 3 สำำ�หรัับผู้้�ขัับข่ี่�ยานพาหนะทุุกประเภท และผู้้�ทำำ�งานกัับเคร่ื่�องจัักรกล

หรืือเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดอุบััติิเหตุุ

	 การด่ื่มเครื่่องด่ื่มแอลกอฮอล์ทำำ�ให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บและ 

การเสีียชีีวิิตต่่อตััวผู้้�ดื่่มและผู้้�อื่่นที่่�ได้้รัับผลกระทบ

ข้้อแนะนำำ�ท่ี่� 2 สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงท่ี่�อยู่่�ในระหว่่างให้้นมแม่่

	 ทารกที่่�อยู่่�ในครรภ์์มารดาหรืือได้้รัับนมจากมารดาที่่�ดื่่มเครื่องดื่่มแอลกอฮอล์ 

มีีโอกาสเกิิดความผิิดปกติิทางร่่างกาย พััฒนาการ และปััญหาพฤติิกรรมได้้สููงมาก
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ผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคจากการด่ื่มเคร่ื่องดื่่มแอลกอฮอล์์ ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว 

และผู้้�ที่่�กำำ�ลังัได้้รับัยารัักษาโรค ควรหลีกีเลี่่�ยงการดื่ม่เคร่ื่องดื่ม่แอลกอฮอล์์

อย่่างสิ้้�นเชิิง

ไม่่มีีหลัักฐานที่่�สนัับสนุุนว่่าการดื่่มแอลกอฮอล์์ในปริิมาณใด ๆ  

จะช่่วยลดการเกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคระบบหััวใจและหลอด

เลืือด

ข้้อแนะนำำ�ท่ี่� 4 สำำ�หรัับผู้้�ป่วย ผู้้�ท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตััว หรืือผู้้�ท่ี่�กำำ�ลัังใช้้ยารัักษาโรค

	ผู้้�มี ีโรคประจำำ�ตััว เช่่น โรคทางกายระบบต่่าง ๆ  ได้้แก่่ โรคระบบไหลเวีียนโลหิติ

โรคระบบประสาท โรคระบบทางเดิินอาหารรวมถึึงโรคตัับ โรคระบบทางเดิินปััสสาวะ 

รวมถึึงโรคไต แลผู้้�ได้้รัับยารัักษาโรค การดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์อาจทำำ�ให้้อาการเจ็็บ

ป่่วยเลวลง ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา และแอลกอฮอล์มีีปฏิิกิิริิยากัับยารัักษาโรค 

บางชนิิด
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ผูที่ ไมด�มสุราอยูแลวไมควรเริ่มด�มสุรา

ผูที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ หรือเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนรุนแรง ไดแก อายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป 

มีประวัติการสูบบุหรี่ เปนโรคอวน ความดันโลหิตสูง 

หรือเบาหวาน โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคหลอด

เลือดสมอง หรือมะเร็ง โรคตับ โดยเฉพาะตับแข็ง 

ควรลดหรือหยุดด�มสุราโดยสิ้นเชิง 

ผูด�มควรหลีกเลี่ยงการด�มเกินระดับเสี่ยงต่ำในทุกครั้งที่ด�ม

โดยเฉพาะหลีกเลี่ยงการด�มแบบเมาหัวรานํ้า (binge drinking)

(ด�มถึงจุดที่เริ่มเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง)

ผูด�มที่สงสัยวา อาจมีปญหาจากการด�มหรือติดสุรา

ควรรับคำแนะนำและความชวยเหลือทางการแพทย

ข้้อแนะนำำ�ท่ี่� 5 สำำ�หรัับนัักด่ื่�ม บุุคคลทั่่�วไป และผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดการเจ็็บป่่วย

รุุนแรง ในช่ว่งท่ี่�มีีการแพร่ร่ะบาดของโรคระบาดตามท่ี่�กระทรวงสาธารณสุขุประกาศ 

เช่่น โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด 19) 

	 การดื่่มแอลกอฮอล์์อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(โควิิด 19) หรืืออาจทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อมีอาการรุุนแรงขึ้้�น ส่่งผลต่่อการฟื้้�นตััว และผล 

ระยะยาว สร้้างภาระต่่อบริิการดููแลสุุขภาพ และบริิการต่่าง ๆ
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Recommendations on people who should 
not drink alcohol (Second edition)

	 Scientific evidences from Thailand and abroad clearly show that 

consumption of alcohol in any form (e.g., beer, spirit, wine) increases risk to 

physical and mental health in the short and long terms and affects society, 

causing injuries, accidents, assaults, and violence. Alcohol contributes to a 

large number of illnesses and premature deaths among drinkers each year, 

and the country loses valuable human resources.

Cumulative volume of alcohol and binge-drinking or heavy-drinking all 

increase risk of diseases, injuries, and premature deaths. There is no level 

of consumption where alcohol is harmless to health. Even among former 

drinkers, the risks of diseases (particularly cancer) are not lowered to the 

same level as lifetime abstainers. Thus, it is considered as the safest practice 

for people of all ages and genders to abstain from alcohol and minimize the 

impact on their own health, their family, and the society. 

Scientific evidence indicated that the following groups are the high-risk 

groups and should not consume alcohol due to their elevated level of  

vulnerability: 

1. Children and youths age less than 20 years;

2. Pregnant women at all stages, and breastfeeding mothers;

3. Professional drivers of all types of vehicles and machinery operators and 

workers at risk of work-related accidents, injuries, disabilities, and deaths to 

self or others; all types of vehicular drivers should avoid consumption of 

alcohol at least 6 hours prior to operating the vehicle;
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4. People with chronic diseases, those with medical conditions, those taking 

medications, and people with alcohol use disorders;

5. During the coronavirus (COVID-19) pandemic or other pandemics according  

to an announcement of the Thai Ministry of Public Health, those at  

particularly high risks of infection or severe complications included people 

aged 60 years or older, people with history of smoking, obesity, hypertension, 

diabetes, heart diseases, respiratory diseases, stroke, cancer, and liver  

diseases, particularly cirrhosis.  

Summary

	 Recommendations on people who should not drink alcohol (Second 

edition) were produced from review and assessment of research data from 

studies conducted in Thailand and overseas. These recommendations serve 

as guidelines for health personnel to advise their patients and the general 

public. These recommendations also serve as basic information for future 

decisions on policies and measures to prevent new drinkers, reduce alcohol 

consumption in the Thai population, and reduce risks and harms from alcohol  

consumption. 

	 Scientific evidences indicate that there is no level of alcohol  

consumption that is harmless to health. Even after quitting alcohol, the risks 

of diseases among drinkers, particularly cancer, do not reduce to the same 

level as non-drinkers. Thus, people of all sexes and ages should not drink 

alcohol. Abstaining from alcohol is considered as the safest practice for one’s 

own health, family, and society.

	 Furthermore, the following groups are high-risk individuals who 

should not consume alcohol, as they may suffer more harm than others. 
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Recommendation 1: Children and youths under 20 years of age
Alcohol affects neurological development of children and youths. Alcohol 

consumption at a young age increases the risk of alcohol dependency,  

injury, and premature death.

o	Children and youths under 20 years of age should 

completely avoid alcohol consumption

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

Recommendation 2: Pregnant women and breastfeeding mothers
Fetus and nursing infants of mothers who drink alcohol are at risk of physical,  

developmental, and behavioral disorders.

o	Pregnant women and nursing mothers should completely  

avoid alcohol consumption

Recommendation 3: Drivers of all types of vehicles, machinery 
operators, and workers at risk of work-related accidents
Alcohol consumption causes accidents, resulting in injuries and deaths of 

the drinker and others.

o	Professional drivers of all types of vehicles, machinery 

operators and workers at risk of work-related accidents, 

injuries, disabilities, and deaths to self or others should 

completely avoid alcohol consumption

o	Those who drive for personal errands should abstain 

from alcohol for 6 hours before driving and while driving
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Recommendation 4: People who are ill, those with chronic  
diseases, or those taking medications
People with chronic diseases, those with physical illnesses, e.g., cardiovascular  

diseases, cerebrovascular diseases, gastrointestinal systems including liver 

diseases, genitourinary system including kidney diseases, psychiatric  

disorders, and people who take medications. Alcohol consumption can  

aggravate their conditions, make the conditions unresponsive to treatment, 

and may interact with certain medications.

o	People who are ill, with chronic diseases, or who are 

medicated should completely avoid alcohol consumption

o	There is no scientific evidence that consumption of  

alcohol in any amount reduces risk of cardiovascular 

diseases.

Recommendation 5: Drinkers, the general public, and those at 
risk of severe complications during the declared pandemics,  
including the COVID-19 pandemic.
Alcohol consumption may increase the risk of coronavirus infection or worsen  

the symptoms of the infected, affecting recovery and long-term prognosis 

and creating burden on healthcare and services.

o	Those at high risk of infection or severe complications 

(including those aged 65 years or older, those with  

history of smoking, obesity, hypertension, diabetes, heart  

disease, respiratory diseases, cerebrovascular disease, 

cancer, and liver diseases especially liver cirrhosis) 

should consider reduction or complete abstinence from 

alcohol
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o	Drinkers should avoid drinking beyond the low-risk 

level on all occasions, particularly binge-drinking (to the 

point where self-control is lost)

o	Drinkers who suspect alcohol-related problems or alco-

hol use disorder should receive medical advice and  

assistance

o	Non-drinkers should not start drinking

Rationale

Alcohol is an addictive substance that is consumed worldwide. The majority  

of the global population are non-drinkers or light drinkers, but there are those 

who drink heavily, frequently, and suffer from numerous consequences.  

Drinking increases the risk of health problems, injuries, disabilities, and 

premature death. In addition, drinking alcohol causes social problems,  

accidents, and crime. These problems cause deaths or chronic illnesses and 

disabilities at an early age, and impose a burden on the family, society, and 

the national economy. Abstaining from alcohol should be considered as the 

safest choice for people of all genders and ages. Reducing the number of 

drinkers in the population should be considered as the most cost-effective 

method in reducing social problems.

These recommendations are modified from a previous version produced by 

the Center for Alcohol Studies (CAS), the Thai Health Promotion Foundation 

(ThaiHealth). These recommendations serve as guidelines for health personnel  

to provide recommendations to their patients and the general public. These 

recommendations also provide basic information to support future decisions 

related to policies to reduce alcohol consumption in the Thai population, 

reduce the risks and consequences of alcohol consumption, and reduce the 

number of new drinkers.
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These recommendations are based on public health principles of primary 

prevention and universal health promotion. The main objective is to reduce 

alcohol consumption in high-risk populations, including underage drinkers, 

pregnant women, vehicular drivers, and chronic diseases patients or those 

taking medications that can interact with alcohol. Furthermore, in this  

second edition, we have added recommendations for drinkers and the  

general public at high risk of COVID-19 infection or severe complications 

after COVID-19 infection, which can contribute toward reducing the  

healthcare system’s burden of caring for COVID-19 patients. 

There is inadequate evidence for a level of alcohol consumption that is 

harmless, low-risk, or yields health benefits. On the contrary, a large amount 

of evidence exists on the association between alcohol and health problems, 

injuries and mortality (see accompanying information under Recommendation 

4), and also negatively impacts the socio-cultural contexts of Thailand. Thus 

the current recommendations propose abstinence from alcohol as the safe 

choice for one’s health, family and community. 

These recommendations are drafted from review and assessment of the 

previous edition, as well as current scientific information from studies in 

Thailand and abroad. These recommendations can be adjusted when new, 

contradicting evidences emerge.
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ภาคผนวก
ข้้อแนะนำำ�สำำ�หรัับบุุคคลท่ี่�ไม่่ควรด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

(ฉบัับพิิมพ์ครั้้�งท่ี่�หน่ึ่�ง รัับรองและประกาศโดยกระทรวงสาธารณสุข 
วัันท่ี่� 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560) 

 	จ ากหลักัฐานทางวิชิาการทั้้�งในประเทศและทั่่�วโลก ในการเกิิดโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั

อุุบััติิเหตุุ อัันตรายต่่าง ๆ ทั้้�งทางร่่างกาย และจิิตใจ  การทำำ�ร้้ายร่่างกายและการเกิิด

ความรุุนแรงต่า่ง ๆ  ปรากฏชัดัเจนว่า่ การดื่ม่เครื่องดื่ม่ที่่�มีแีอลกอฮอล์เป็็นส่ว่นผสมไม่ว่่า่

ในรููปแบบใด เช่่น เบีียร์์ สุุรา ไวน์์ เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะและโรคต่่าง ๆ  

ดังักล่่าวทำำ�ให้ค้นไทยป่่วยและตายก่่อนวัยัอันัควรจำำ�นวนมากในแต่่ละปี ีและประเทศชาติิ

ต้้องสููญเสีียทรััพยากรมนุุษย์์อัันมีีคุุณค่่ายิ่่�ง กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้ออกข้้อแนะนำำ� 

เมื่่อวัันที่่� 30 พฤษภาคม 2560 ดัังนี้้� 

บุุคคลต่่อไปนี้้�ไม่่ควรดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ 

	 1. เด็็กและเยาวชนที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีี

	 2. หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกระยะและหญิิงที่่�เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

	 3. ผู้้�มีีอาชีีพขัับขี่่�ยานพาหนะทุุกประเภท และผู้้�มีีอาชีีพทำำ�งานกัับเครื่่องจัักรกล 

หรืือเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ บาดเจ็็บ พิิการและการเสีียชีีวิิตของตนเองและผู้้�อื่่น

	 โดยผู้้�ที่่�ขัับขี่่�ยานพาหนะในกิิจวััตรส่่วนตััว ควรงดด่ื่มเครื่องดื่่มแอลกอฮอล์ 

อย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมงก่่อนและขณะขัับขี่่�ยานพาหนะ

	 4. ผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคจากการดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ ผู้้�มีีโรคประจำำ�ตััวหรืือ

กำำ�ลัังใช้้ยารัักษาโรค

	 5. ประชาชนทุุกเพศทุุกวััย การไม่่ดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์เลย เป็็นแนวปฏิิบััติิ

ที่่�ปลอดภััยที่่�สุุดต่่อสุุขภาพ ครอบครััว และสัังคม
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ให้้คำำ�แนะนำำ�โดย กระทรวงสาธารณสุุข ร่่วมกัับ

•	 ราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย

•	 ราชวิิทยาลััยจัักษุุแพทย์์แห่่งประเทศไทย

•	 ราชวิิทยาลััยประสาทศััลยแพทย์์แห่่งประเทศไทย

•	 ราชวิิทยาลััยพยาธิิแพทย์์แห่่งประเทศไทย

•	 ราชวิิทยาลััยรัังสีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย

•	 ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย

•	 ราชวิิทยาลััยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์แห่่งประเทศไทย

•	 ราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย

•	 ราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์์ครอบครััวแห่่งประเทศไทย

•	 ราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแห่่งประเทศไทย

•	 ราชวิิทยาลััยศััลยแพทย์์แห่่งประเทศไทย

•	 ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย

•	 ราชวิิทยาลััยโสต ศอ นาสิิกแห่่งประเทศไทย

•	แพทยสมาคมแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์

•	สมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย

•	สมาคมประสาทวิิทยาแห่่งประเทศไทย

•	สมาคมแพทย์์โรคหััวใจแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์

•	สมาคมโรคตัับแห่่งประเทศไทย

•	สมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย

----------------------------------------
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หมายเหตุุ

	 ข้อ้ 1 เนื่อ่งจากเครื่อ่งดื่ม่แอลกอฮอล์ม์ีผีลโดยตรงต่อ่พัฒันาการทางสมองของ

เด็็กและเยาวชน และการดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ของเด็็กและเยาวชนตั้้�งแต่่อายุุน้้อย 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคติิดแอลกอฮอล์์ การบาดเจ็็บ และการตายก่่อนวััยอัันควร	

	 ข้้อ 2  เนื่่องจากทารกที่่�อยู่่�ในครรภ์์มารดาหรืือได้้รัับนมจากมารดาที่่�ดื่่มเครื่่อง

ดื่ม่แอลกอฮอล์ ์มีโีอกาสเกิิดความผิิดปกติทิางร่า่งกาย พัฒันาการ และปััญหาพฤติกิรรม

ได้้สููงมาก

	 ข้อ้ 3  เน่ื่องจากการด่ื่มเครื่องดื่ม่แอลกอฮอล์ทำำ�ให้้เกิดิอุบุัตัิเิหตุทุี่่�ทำำ�ให้้เกิดิการ

บาดเจ็็บและการตายต่่อตััวผู้้�ดื่่มและผู้้�อื่่น

	 ข้้อ 4  เนื่่องจากผู้้�มีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น โรคทางกายระบบต่่าง ๆ ได้้แก่่ โรคทาง

ระบบไหลเวีียนโลหิิต โรคทางระบบประสาท โรคทางระบบทางเดิินอาหารรวมถึึงโรคตัับ

โรคทางระบบทางเดิินปััสสาวะรวมถึึงโรคไต และผู้้�ได้้รัับยารัักษาโรค การดื่่มเครื่องดื่่ม 

แอลกอฮอล์์อาจทำำ�ให้้อาการเจ็็บป่่วยเลวลง ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา และแอลกอฮอล์์

มีีปฏิิกิิริิยากัับยารัักษาโรคบางชนิิด

	 ข้้อ 5  เนื่่องจากปริิมาณเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ที่่�ดื่่มสะสม และการดื่่มปริิมาณ

มากต่่อครั้้�งหรืือการดื่่มหนัักเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ  

การบาดเจ็็บ และการตายก่่อนวััยอัันควร และไม่่มีีปริิมาณการดื่่มเครื่่องดื่่มแอลกอฮอล์์ 

ระดัับใดที่่�ปลอดภััยต่่อสุุขภาพ 



ข้อแนะนำ�สำ�หรับบุคคลที่ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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