
แอลกอฮอล์อุปสรรคของเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (ตอนที่ 2) 

เรียบเรียงโดย ดร.นพ.มูฮัมหมัดฟาห์มี ตาเละ  

 

บทความในตอนที่แล้ว เราพูดถึงที่มาและความส าคัญของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน และได้เขียนถึงอุปสรรคของ
การไปถึงเป้าหมายที่เกิดจากแอลกอฮอล์ส าหรับ 2 เป้าหมายแรก คือ ไร้ความยากจน และ ปราศจากความหิวโหย 
บทความนี้จะพูดถึงผลจากแอลกอฮอล์ที่ยับยั้งประชาคมโลกจากการไปสู่จุดหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืนในเป้าที่ 3 
คือ การมีสุขภาพที่ดี “ประชากรทุกกลุ่มวัยมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ” ซึ่งถือเป็นเป้าที่
แอลกอฮอล์ส่งผลกระทบชัดเจนที่สุด และ คงเป็นไปได้ยากที่ประชาคมโลกจะเดินไปสุดเป้าหมายนี้อย่างพร้อม
เพียงกัน หากไม่มีการควบคุมแอลกอฮอล์อย่างเหมาะสม  

ในเป้าที่ 3 นี้ ก็จะมีเป้าหมายย่อยอีก 6 เป้าหมาย ซึ่งแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบต่อทั้ง 6 เป้าหมายย่อย 
และเรามีรายงานจากการศึกษาทางวิชาการที่ยืนยันว่าแอลกอฮอล์นั้นได้เป็นอุปสรรคของการพัฒนาร่วมกันของ
ประชาคมโลกดังต่อไปนี้ 

เป้าหมายที่ 3.1 ภายในปี 2030 เราจะลดอัตราตายของแม่ทั่วโลก และ เป้าหมายที่ 3.2 ภายในปี 2030 โลก
จะต้องยุติการกายที่ป้องกันได้ของทารกแรกเกิด และ เด็กอายุต่ ากว่าห้าขวบ เราถือว่าทั้งสองเรื่องเป็นเรื่องที่คาบ
เกี่ยวกัน สุขภาพของแม่ที่ตั้งครรภ์ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของลูกในครรภ์ อัตราการรอดชีวิตของลูกใน
ครรภ์ขึ้นนอกจากอยู่ที่ความสมบูรณ์ของทารกยังขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์และการดูแลครรภ์ของแม่ขณะตั้งครรภ์
ด้วย ในทางการแพทย์ความรู้เรื่องแอลกอฮอล์ต่อเด็กในครรภ์นั้นเป็นที่ทราบกันดีมานานแล้ว การดื่มแอลกอฮอล์
ในขณะตั้งครรภ์ท าให้เพ่ิมโอกาสที่ทารกในครรภ์จะเป็นโรค Fetal alcohol syndrome (FAS) ซึ่งเป็นโรคที่ไม่เกิด
จากความบกพร่องจากพันธุกรรม แต่เป็นโรค ”แม่ท า” เด็กที่ได้รับแอลกอฮอล์จากมารดาตั้งแต่ในครรภ์จะท าให้ 



เส้นเลือดที่ส่งไปเลี้ยงรกหดตัว ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงทารกได้น้อย น้ าหนักตัวของเด็กน้อย มีลักษณะใบหน้าผิดปกติ 
แอลกอฮอล์ส่งผลโดยตรงต่อการสร้างและพัฒนาระบบประสาทของเด็กในครรภ์ เด็กที่ได้รับแอลกอฮอล์จะมี
พัฒนาการทางปัญญาน้อยกว่า ความรุนแรงที่มากที่สุดของภาวะ FAS นี้ คือเด็กเสียชีวิตในขณะตั้งครรภ์ หรือ ชีวิต
ในขณะคลอด และความรุนแรงระดับรองลงมาคือ เด็กเกิดมาด้วยความพิการ และ ความรุนแรงที่น้อยที่สุดของ
ภาวะ FAS คือ เด็กคลอดออกมาโดยไม่พิการแต่อาจมีภาวะสมาธิสั้น หรือ ไอคิวต่ าได้ ไม่ว่าจะเกิดผลข้างเคียงที่
รุนแรงที่สุดหรือน้อยที่สุดก็ตามไม่มีอะไรดีเลยทั้งส าหรับแม่และลูก(1,2) แต่ที่น่าเศร้าใจคือจากการส ารวจแม่
ตั้งครรภ์ในประเทศไทย ยังมีหญิงไทยมากถึงร้อยละ 5.6 ที่ยังคงดื่มแอลกอฮอล์ในขณะตั้งครรภ์ คงเป็นประเด็นที่
น่ากังวลใจส าหรับอนาคตของประเทศชาติ หากผู้หญิงไทยเข้าถึงแอลกอฮอล์ได้ง่ายขึ้น ก็จะยิ่งเพ่ิมโอกาสของการ
ดื่มแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์ได้มากขึ้น 

เป้าหมายที่ 3.3 “ภายในปี พ.ศ. 2573 ต้องยุติการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย และโรคเขตร้อนที่
ถูกละเลย และต้องเอาชนะโรคตับอักเสบ โรคติดเชื้อที่ติดต่อทางน้ า และโรคติดต่ออ่ืน ๆ” แม้ว่าแอลกอฮอล์จะไม่
เป็นปัจจัยโดยตรงของการติดเชื้อ HIV วัณโรค และ โรคตับอักเสบ แต่เป็นที่ทราบกันดีว่าการดื่มแอลกอฮอล์ส่งผล
ต่อตับ เนื่องจากเป็นอวัยวะที่ต้องท าการ metabolite แอลกอฮอล์ และตับเป็นอวัยวะส าคัญในหลายระบบของ
ร่างกาย รวมถึงระบบภูมิคุ้มกันด้วย การศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์กับการรับเชื้อ
วัณโรคและ HIV พบว่า การดื่มแอลกอฮอล์หนักนั้น ส่งผลให้ผู้ดื่มมีโอกาสติดเชื้อดังกล่าวได้ง่ายยิ่งขึ้นจากการลด
ประสิทธิภาพของระบบภูมิคุ้มกัน รวมถึงการดื่มหนักสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการรับและเผยแพร่โรคดังกล่าว
ด้วย (เช่น มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด) นอกจากนั้ นหากเป็นผู้ติดเชื้อซึ่งต้อง
รับประทานยาต้านไวรัสส าหรับ HIV และยาต้านวัณโรคส าหรับโรควัณโรค การดื่มแอลกอฮอล์ยังท าให้
ประสิทธิภาพของยาในการยับยั้งโรคลดลงด้วย ซึ่งผลดังกล่าวท าให้การป้องกันการลุกลามของโรคทั้งสามโรค (HIV, 
วัณโรค, ไวรัสตับอักเสบ) ซึ่งล้วนเป็นโรคติดต่อจากมนุษย์สู่มนุษย์ท าได้ยากยิ่งขึ้น(3,4) ประเทศไทยถือเป็นประเทศ
ที่ยังมีความชุกของโรคทั้งสามอยู่หนาแน่นกว่าค่าเฉลี่ยของโลก จากการส ารวจในปี 2558 เรามีผู้ติดเชื้อ HIV 4.3 
แสนคน มีผู้ป่วยวัณโรค 1.2 แสนคน ซึ่งตัวเลขในปัจจุบันคงไม่แตกต่างมากนัก ดังนั้นการลดความเสี่ยงทุกความ
เสี่ยงของการกระจายโรคดังกล่าว ซึ่งรวมถึงแอลกอฮอล์ ถือเป็นการพัฒนาประเทศให้เข้าใกล้เป้าหมายแห่งการ
ยั่งยืน 

เป้าหมายที่ 3.4 “ภายในปี 2030 ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อลงได้อย่างน้อยหนึ่งในสาม โดยการ
ป้องกัน บ าบัดรักษา และการส่งเสริมสุขภาพจิต และชีวิตความเป็นอยู่ดี” แอลกอฮอล์เป็นหนึ่งในสี่ปัจจัยหลักของ
การเกิดโรคติดต่อไม่เรื้อรัง (โรคกลุ่ม เบาหวาน ไขมัน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง เป้นต้น) แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุ
ส าคัญของการเกิดโรคหัวใจ ทั้งชนิดหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ หัวใจวายเฉียบพลัน และ หัวใจล้มเหลว แอลกอฮอล์
เป็นสาเหตุหลักของโรคความดันโลหิตสูง(5–7) นอกจากนั้นแอลกอฮอล์ยังได้รับการประกาศจาก องค์กรวิจัยด้าน
มะเร็งนานาชาติ (International Agency for Research on Cancer: IARC) ว่าเป็นสารก่อมะเร็ง ตั้งแต่ปี 2532 
หรือ เมื่อ 30 ปีที่แล้ว และการศึกษาในปี 2553 พบว่า มะเร็งที่มีแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งหลาย
ชนิด เป็นสาเหตุการตายถึงร้อยละ 4.2 ของมะเร็งทุกชนิด ซึ่งท าให้ประชากรโลกเสียชีวิตก่อนวัยอันควรมากถึง 8.5 
ล้านคนต่อปี(8) ทางด้านสุขภาพจิต แอลกอฮอล์ส่งผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพจิต วัยรุ่นที่ดื่มแอลกอฮอล์หนักและ



ได้รับบาดเจ็บเข้ารับการรักาตัวในรพ.มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายมากกว่าคนไม่ดื่มถึงห้าเท่า(9) การเริ่มดื่มแอลกอฮอล์
ตั้งแต่วัยรุ่นท าให้ต้นทุนอายุขัยเฉลี่ยและการมีสุขภาพดีในอนาคตของผู้ดื่มลดลง แอลกอฮอล์ถูกจัดเป็นปัจจัยเสี่ยง
อันดับห้าของการเสียชีวิตและพิการก่อนวัยอันควรส าหรับทุกกลุ่มอายุ แต่หากพิจารณาเฉพาะช่วงอายุวัยรุ่น (15-
49 ปี) แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่ง(10) 

เป้าหมายที่ 3.5 “เสริมสร้างการป้องกัน และบ าบัดรักษาปัญหาจากการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายและปัญหาจาก
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์” แอลกอฮอล์และบุหรี่เป็นเสมือนประตูสู่การใช้สารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ผู้ใช้ยาเสพติด 
เมื่อเริ่มต้นเป็นนักดื่มแล้วจะมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นที่จะเป็นผู้ใช้ยาเสพติด และยิ่งใช้แอลกอฮอล์กับยาเสพติดนานขึ้น
เท่าไหร่ ก็จะยิ่งเพ่ิมปริมาณความต้องการของยา นอกจากนั้นการใช้แอลกอฮอล์กับยาเสพติดบางชนิดเช่น เฮโรอีน 
โคเคน หรือ ยาอี ร่วมกัน จะยิ่งท าให้มีอาการข้างเคียงของยาเสพติดมากยิ่งข้ึน(11,12) 

เป้าหมายที่ 3.6 “ภายในปี พ.ศ. 2563 ลดจ านวนการตาย และการบาดเจ็บทั่วโลกจากอุบัติเหตุทางท้องถนนให้ได้
ครึ่งหนึ่ง” เราคนไทยซึ่งสามารถหาข่าวการเสียชีวิตจากอุบติเหตุบนท้องถนนอ่านจากหน้าหนังสือพิมพ์ได้ทุกวัน 
และ ส่วนมากของสาเหตุส าคัญของอุบัติเหตุบนท้องถนนซึ่งเรารับร็อย่างคุ้นเคยคือ การดื่มแอลกอฮอล์และขับขี่
ยานพาหนะ จนท าให้ประเทศไทยถูกจัดให้เป็นถนนที่อันตรายที่สุดในโลก มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้อง
ถนนมากที่สุดในโลก(13) แต่ในระดับโลกแอลกอฮอล์ก็ยังคงเป็นสาเหตุส าคัญของอุบัติเหตุ ยิ่งประเทศยากจน
เท่าไหร่แอลกอฮอล์จะยิ่งสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนมากยิ่งขึ้น อันเนื่องจาก วินัยจราจร 
คุณภาพของยานพาหนะ และ ถนนหนทางในประเทศร่ ารวยและยากจนนั้นต่างกันมาก จากการส ารวจทางวิชาการ 
ในยุโรป ร้อยละ 25 ของการเสียชีวิตบนท้องถนนสัมพันธ์กับแอลกอฮอล์(14) ประเทศไทยอยู่ที่ร้อยละ 21-38 แต่
หากเป็นประเทศที่มีรายได้น้อยทั่วโลก สัดส่วนจะขึ้นมาที่ร้อยละ 33-69 ของการเสียชีวิตบนท้องถนนเลยทีเดียวที่
สาเหตุมาจากแอลกอฮอล์(15) ทั้งหมดนี้สะท้อนให้เห็นว่าตราบใดที่ยังมีแอลกอฮอล์และผู้ดื่มที่ไม่มีวินัยไม่รักษา
ก ฎ ห ม า ย  ก็ จ ะ มี ผู้ เ สี ย ชี วิ ต  มี ผู้ ไ ด้ รั บ ค ว า ม เ สี ย ห า ย จ า ก แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ บ น ท้ อ ง ถ น น เ ส ม อ 
แค่เป้าหมายที่ 3 ของการการพัฒนาอย่างยั่งยืนเพียงเป้าหมายเดียว ก็เขียนย่ออย่างสั้นได้ยาวขนาดนี้แล้ว และ
ตอนนี้เหลืออีก 10 กว่าเป้าหมายที่แอลกอฮอล์เป็นอุปสรรคของเป้าหมายที่คนทั้งโลกตั้งเป้าจะไปให้ถึงด้วยกัน 
หากไม่เหนื่อยกันเสียก่อนที่จะอ่านและรับรู้ข้อเท็จจริงของภัยจากแอลกอฮอล์ ผมจะทยอยเขียนให้ได้อ่านกันจน
ครบทุกเป้าหมายครับ 
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