
การดื่มสุราอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 และเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ในขณะเดียวกันยังเป็น
เหตุของปัญหาทางการแพทย์และสังคมอื่น ๆ ที่สร้างภาระตอ่บริการดูแลสุขภาพและบริการต่าง ๆ

การดื่มสุราเพิ่มการแพรเ่ชื้อโควิด-19 โดยลดความยับยั้งช่ังใจทางสังคมแม้ดื่มเพียงเล็กน้อยก็ตาม และเป็นเหตุ
ท าให้ความเจ็บป่วยรุนแรงเมื่อดื่มปริมาณมากขึ้น จากการไม่ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันต่าง ๆ เช่น การเว้น
ระยะห่างทางสังคม และการลา้งมือ เป็นตน้

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการดื่มสุราอย่างหนัก (เช่น เบาหวาน โรคอ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด) เป็น
ปัจจัยเสี่ยงให้การติดเชือ้โควิด-19 เกิดผลลัพธ์ที่รุนแรงมากขึ้นดว้ยตัวเองอยู่แลว้ 

การดื่มสุรา (โดยเฉพาะการดื่มหนัก) สามารถกดการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน และยังเพิ่มโอกาสเกิดโรค
ทางเดินหายใจรุนแรงได้

ปัญหาจากการดื่มสุราใช้ทรัพยากรของบริการสุขภาพไปอย่างมาก นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่
เข้มงวดในช่วงการระบาดโควิด-19 นี้ จะสามารถลดภาระบริการสุขภาพที่เกินก าลังช่วงนี้ได้ โดยลดทั้งความ
ต้องการใชบ้ริการสุขภาพจากสุราและบริการสุขภาพจากโควิด-19

ในกลุ่มประเทศรายได้สูง ผลการส ารวจมีแนวโน้มแสดงให้เห็นว่า ประชาชนที่ดื่มสุรามากขึ้นมีจ านวนมากกว่า
ประชาชนที่ลดการดื่มลงในช่วงแรกของการปิดเมือง (lockdown) ในขณะที่ประเทศรายได้ต่ า การจ าหน่ายสุรา
ทั้งหมดและการดื่มสุราส่วนใหญ่ลดลง นโยบายภาครัฐและปัจจัยท้องถิ่นที่มีผลต่อการจัดหาสุราได้โดยง่าย
พบว่าเป็นปัจจัยส าคัญ ช่วงเดือนมีนาคมถึงเมษายน 2020 ในสวีเดนพบการดื่มสุราลดลงเพียงร้อยละ 7 ทั้งนี้
เพราะมีการขายปลีกเพิ่มขึ้นชว่ยชดเชยการน าเข้าจากนักท่องเที่ยวที่ลดลง

ความรุนแรงในครอบครัวสูงขึ้นในหลายแห่งระหว่างการระบาดครั้งนี้ โดยปัญหาจากการดื่มสุรามักมีส่วน
เกี่ยวข้องดว้ย

อุบัติเหตุบนท้องถนนลดลงในประเทศส่วนใหญ่เนื่องจากการเดินทางนอ้ยลง

ความรู้สึกเหงา โดดเดี่ยว เครียด และซึมเศร้าจากโควิด-19 ในช่วงการระบาด จะยิ่งหนักมากขึ้นเมื่อมีการดื่ม
สุรา และปัจจัยเหล่านีก้็ยังเป็นเหตุให้ดื่มสุรามากเกินไปด้วย 



นโยบายที่มีประสิทธิภาพ เช่น ลดการจัดหาสุราได้โดยง่ายทางกายภาพ และการเพิ่มราคาผ่านการเพิ่มภาษี
และราคาขั้นต่ า สามารถช่วยจ ากัดการแพร่กระจายเชื้อไวรัส ลดภาระของบริการสุขภาพ และเพิ่มรายได้ให้รัฐ
ในยามที่มคีวามจ าเป็นอย่างมาก

ภาครัฐหลายประเทศได้ประกาศยกเว้นให้ร้านขายปลีกและผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงการปิดเมือง โดย
จัดให้เป็นบริการที่จ าเป็น ซึ่งการตัดสินใจดังกล่าวในหลายประเทศเป็นอิทธิพลจากการวิ่งเต้นของอุตสาหกรรม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

การเปลี่ยนแปลงมาตรการควบคุมหรือผ่อนปรน (เช่น การอนุญาตบริการจัดส่งสุราถึงบ้าน – home delivery)
ทีส่ าคัญนั้น ยากที่จะเปลี่ยนกลับมาเหมือนก่อนระบาด และมีแนวโน้มจะคงอยู่ต่อไปหลังการระบาด

ค าแนะน านโยบายสาธารณสุขส าหรับการระบาดใหญ่ มีดังต่อไปนี้

 ยกเลิกการขายสุราในสนามกีฬาและการจัดงานขนาดใหญ่
 หา้มดื่มสุราในที่สาธารณะ เชน่ สวนสาธารณะ ชายหาด
 หา้มนั่งดื่มสุราในร้านซึ่งมีความเสี่ยงสูง เชน่ ผับ บาร ์สถานบันเทิง
 ก าหนดข้อจ ากัดบริการจัดส่งสุราถึงบ้าน (หากมีการอนุญาต)
 จัดให้มกีารบ าบัดรักษาส าหรับผู้ที่มอีาการจากปัญหาการดื่มสุราทุกชนิด รวมถึงภาวะตดิสุรา
 เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต รวมถึงบริการออนไลน์

บุคลากรสุขภาพควรแนะน าให้ผู้ที่สี่ยงตอ่การตดิเชื้อหรอืเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ให้ลดหรือหยุด
ดื่มสุรา (เชน่ ผู้สูงอายุ น้ าหนักเกิน เบาหวาน สูบบุหรี่ โรคทางเดินหายใจ มะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็น
ต้น)

เนื่องจากสุราและโควิด-19 มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันอย่างมาก ดังนัน้นโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ควรคง

ไวหรือเข้มงวดในช่วงการระบาดใหญ่นี ้และยังไม่ควรรีบผอ่นคลาย

การดื่มสุราเพิ่มการแพร่เช้ือโควิด-19 โดยลดความยับยั้งช่ัง

ใจทางสังคม แม้ดื่มเพียงเล็กน้อยก็ตาม และเป็นเหตุท าให้

ความเจ็บป่วยรุนแรงเม่ือดื่มปริมาณมากข้ึน


