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     กิตติกรัรัม่ปรัะก�ศ

 ศนูยว์ิจิิยัปญัหาสรุาขอัขอับค์ณุผู้ทรงค์ณุวิฒิุทกุทา่นที�ใหค้์วิามเหน็แลัะค์ำาแนะนำา

ในการพัฒนาแลัะปรับปรุงข้อัแนะนำาฯนี� ทั�งฉบับแรกแลัะฉบับปรับปรุงค์รั�งที�สอัง

 ศาสตราจิารย์นายแพทย์อัุดมศิลัป์ ศรีแสงนาม ที�ปรึกษากอังทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภัาพ (สสส.)

 นายแพทย์ค์ำานวิณ อัึ�งชัูศักดิ์ ผู้ทรงค์ุณวิุฒิด้านการแพทย์การสาธัารณสุข 

ในค์ณะกรรมการค์วิบค์ุมเค์รืี�อังด่มแอัลักอัฮอัลั์

 นายแพทย์วิิวิัฒน์ โรจินพิทยากร ค์ณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลัรามาธัิบดี

มหาวิิทยาลััยมหิดลั

 นายแพทย์ศิริวิัฒน์ ทิพย์ธัราดลั ที�ปรึกษาสำานักงานค์ณะกรรมการสุขภัาพ

แห่งชัาติ

 ศูนย์วิิจัิยปัญหาสุราขอัขอับค์ุณสำานักงานค์ณะกรรมการค์วิบค์ุมเค์ร่อังด่ม

แอัลักอัฮอัลั ์(สค์อั.) กรมค์วิบค์มุโรค์ กระทรวิงสาธัารณสขุ ที�ชัว่ิยประสานจิดัการประชัมุ

เพ่อัพิจิารณาแลัะรับรอังข้อัแนะนำาฯ ฉบับที�หนึ�ง แลัะฉบับปรับปรุงค์รั�งที�สอังนี�

 ผู้เขียนร่างข้อัแนะนำาฯ ฉบับที�หนึ�ง: 

 ศ.ดร.พญ. สาวิิตรี อัษณางค์กรชััย  

 ค์ณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลัานค์รินทร์ (บรรณาธัิการ), 

 รศ.พญ.รัศมน กัลยาศิริ 

 ค์ณะแพทยศาสตร์ จิุฬาลังกรณ์มหาวิิทยาลััย (บรรณาธัิการ),    

 ผู้ศ.ดร.นพ. วิรภััทร  รัตอาภัา

 ค์ณะแพทยศาสตร์ ศิริราชัพยาบาลั มหาวิิทยาลััยมหิดลั, 

 ดร.นพ.นพพร ตันติรังสี  

 กรมสุขภัาพจิิต กระทรวิงสาธัารณสุข 



 ผู้เขียนร่างข้อัแนะนำาฯ ฉบับปรับปรุงที�สอัง: 

 ศ.ดร.พญ. สาวิิตรี อัษณางค์กรชััย 

 ค์ณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลัานค์รินทร์ (บรรณาธัิการ), 

 ผู้ศ.ดร.นพ. วิรภััทร รัตอาภัา 

 ค์ณะแพทยศาสตร์ศิริราชัพยาบาลั มหาวิิทยาลััยมหิดลั (บรรณาธัิการ), 

 รศ.พญ.รัศมน  กัลยาศิริ 

 ค์ณะแพทยศาสตร์ จิุฬาลังกรณ์มหาวิิทยาลััย,

 ผู้ศ.นพ. ธิีรยุทธิ รุ่งนิรันดร 

 ค์ณะแพทยศาสตร์ จิุฬาลังกรณ์มหาวิิทยาลััย, 

 นพ. อภัิศักดิ� วิิทยานุก้ลลักษณ์ 

 กรมการแพทย์ กระทรวิงสาธัารณสุข, 

 พันตรีหญิง วินิดา รัตนสุมาวิงศ์ 

 โรงพยาบาลัพระมงกุฎเกลั้า กระทรวิงกลัาโหม

 เอักสารฉบับนี�ได้รับการเผยแพร่สู่สาธัารณะแลั้วิ ผู้สนใจิสามารถนำาไปใชั้หรือั

เผยแพร่ตอ่ัไดเ้ลัย โดยไมต่อ้ังขอัอันุญาตจิากศนูยว์ิจิิยัปัญหาสรุา หรอืัผูเ้ขยีน แต่ขอัค์วิาม

กรุณาอั้างอัิงแหลั่งที�มาขอังเอักสารตามค์วิามเหมาะสม

 รูปแบบแนะนำาสำาหรับการอั้างอัิงเอักสารนี�: 

 สาวิิตรี อััษณางค์์กรชััย, วิรภััทร รัตอัาภัา, รัศมน กัลัยาศิริ, ธัีรยุทธั รุ่งนิรันดร, 

อัภิัศักด์ิ วิิทยานุกูลัลัักษณ์, วินิดา รัตนสุมาวิงศ์. ข้อัแนะนำาสำาหรับบุค์ค์ลัที�ไม่ค์วิรด่ม 

เค์ร่อังดม่แอัลักอัฮอัล์ั ฉบับปรับปรุงค์รั�งที� 2 พ.ศ. 2565. (2566) สงขลัา: ศนูยว์ิจัิิยปัญหา

สุรา

เอักสารเผยแพร่ขอังศูนย์วิิจิัยปัญหาสุรา ฉบับที� 2565-02

ปรับปรุงแลัะพิมพ์ค์รั�งที�สอัง มกราค์ม 2566 



คำ�นำ�

 เปน็ที�ทราบกนัดีวิา่ การดม่สุราทำาใหเ้กดิปัญหาสขุภัาพทั�งทางรา่งกายแลัะจิิตใจิ  

ไมว่ิา่จิะเปน็โรค์ตบั โรค์ขอังระบบทางเดนิอัาหาร โรค์ทางระบบประสาทสมอัง โรค์จิิตเวิชั  

ซึ�งรวิมทั�งโรค์ค์วิามผิดปกติจิากการด่มสุรา แลัะยังทำาให้เกิดปัญหาทางสังค์ม อัุบัติเหตุ

แลัะอัาชัญากรรมอัีกด้วิย เชั่น การบาดเจิ็บที�เกิดจิากการขับรถหลัังด่มสุรา การทะเลัาะ 

เบาะแวิ้ง แลัะทารุณกรรมในค์รอับค์รัวิ เป็นต้น 

 ในปัจิจิุบัน ด้วิยค์วิามก้าวิหน้าขอังการศึกษาวิิจิัยทางวิิทยาศาสตร์ จิึงได้มีการ

พฒันาขอ้ัมลูัวิชิัาการขึ�นมามากมาย นำาไปสูข่อ้ัสรปุใหมท่ี�สำาค์ญัวิา่ “งานวิจัิัยก่่อนหนา้น้�

ที่้�ก่ล่่าวิถึึง ผล่ของก่ารดื่ม่สุุราปรมิาณปานก่ล่างต่่อก่ารปอ้งก่นัก่ารเก่ดิื่โรคเสุน้เล่อืดื่

ในสุมองแต่ก่ หรือโรคของระบบหัวิใจัแล่ะหล่อดื่เล่ือดื่สุมองอ่น ๆ นั�น ไม่ไดื่้เก่ิดื่จัาก่

แอล่ก่อฮอล์่โดื่ยต่รง แต่่เกิ่ดื่จัาก่ตั่วิแปรก่วินหรือต่ัวิแปรล่วิงอ่นที่้�ไม่ได้ื่จััดื่ก่ารหรือ

ควิบคุมในงานวิิจััยเหล่่านั�น ดื่ังนั�น แพที่ย์หรือบุคล่าก่รสุุขภาพไม่ควิรแนะนำาให้

ประชาชนดื่ม่เคร่องดื่ม่แอล่ก่อฮอล์่เพ่อปอ้งก่นัหรือล่ดื่ควิามเสุ้�ยงต่่อก่ารเกิ่ดื่โรคต่า่ง 

ๆเพราะม้หล่ัก่ฐานเชิงประจััก่ษ์์อย่างชัดื่เจันแล้่วิว่ิา เคร่องด่ื่มแอล่ก่อฮอล์่ม้ผล่เสุ้ย 

ต่่อสุุขภาพ แล่ะก่ารเสุ้ยช้วิิต่รวิมจัาก่ทุี่ก่สุาเหตุ่ แล่ะไม่ม้ก่ารดื่่มในระดัื่บปริมาณ

แอล่ก่อฮอล่์ใดื่ที่้�จัะเป็นประโยชน์ต่่อร่างก่ายอย่างแที่้จัริง”  

 ข้อัแนะนำาสำาหรับบุค์ค์ลัที�ไม่ค์วิรด่มแอัลักอัฮอัล์ันี�ได้ถูกจิัดทำาขึ�นค์รั�งแรกใน

ปี พ.ศ. 2560 โดยได้รับการพิจิารณาแลัะรับรอังจิากอังค์์กรวิิชัาชัีพด้านสุขภัาพ ได้แก่ 

ราชัวิิทยาลััย วิิทยาลััย แลัะสมาค์มแพทย์ แลัะบุค์ลัากรทางการแพทย์สาขาต่าง ๆ รวิม

ทั�งผู้แทนจิากภัาค์ประชัาชัน แลัะประชัาสงัค์ม ในประเทศไทย ในการประชัมุค์รั�งแรกเมอ่ั

วิันที� 15 กุมภัาพันธั์ พ.ศ. 2560 แลัะค์รั�งที�สอัง เม่อัวิันที� 1 มีนาค์ม พ.ศ. 2560 โดยมี

ปลััดกระทรวิงสาธัารณสุขให้เกียรติเป็นประธัาน นำาไปสู่ ประกาศกระทรวิงสาธัารณสุข 

ณ วิันที� 30 พฤษภัาค์ม พ.ศ. 2560 



 เน่อังจิาก สถานการณ์การใช้ัเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์เปลัี�ยนแปลังไป แลัะมี 

หลัักฐานทางวิิชัาการเพิ�มเติมมากขึ�นในปัจิจิุบันตามการศึกษาที�เพิ�มมากขึ�น รวิมถึง 

สถานการณ์การระบาดขอังโรค์ติดเชัื�อัไวิรัสโค์โรนา-2019 ในชั่วิงปัจิจิุบัน ซึ�งมีผลัต่อั 

แนวิเวิชัปฏิบิัติด้วิย ศูนย์วิิจิยัปัญหาสุราจิงึได้ทบทวินข้อัแนะนำาสำาหรับบุค์ค์ลัที�ไม่ค์วิรด่ม 

เค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ (ฉบับปรับปรุง) โดยรวิบรวิมหลัักฐานทางวิิชัาการที�เกี�ยวิข้อัง 

เพิ�มเติม แลัะทบทวินข้อัแนะนำาให้สอัดค์ล้ัอังกับหลัักฐานทางวิิชัาการในปัจิจุิบัน แลัะ 

สำานักงานค์ณะกรรมการค์วิบค์มุเค์รอ่ังดม่แอัลักอัฮอัลั ์(สค์อั.) กรมค์วิบค์มุโรค์ กระทรวิง 

สาธัารณสุขได้จิัดการประชัุมร่วิมกับผู้แทนจิากอังค์์กรวิิชัาชัีพด้านสุขภัาพ ผู้ทรงค์ุณวิุฒิ  

แลัะสำานักงานเค์รือัข่ายอังค์์กรงดเหลั้า (สค์ลั.) เพ่อัพิจิารณาข้อัแนะนำาสำาหรับบุค์ค์ลั 

ที�ไม่ค์วิรด่มแอัลักอัฮอัลั์ฉบับปรับปรุงใหม่นี� ในวัินที� 28 กุมภัาพันธั์ พ.ศ. 2565 แลัะ 

นำาเสนอัเพ่อัการรับรอังต่อัค์ณะอันุกรรมการด้านวิิชัาการในการค์วิบค์ุมเค์ร่อังด่ม 

แอัลักอัฮอัลั์ในวิันที� 24 มิถุนายน พ.ศ. 2565 แลัะค์ณะกรรมการค์วิบคุ์มเค์ร่อังด่ม 

แอัลักอัฮอัลั์ในวิันที� 4 กรกฎาค์ม พ.ศ. 2565

 ศูนย์วิิจัิยปัญหาสุราจิึงได้จิัดพิมพ์เผยแพร่ข้อัแนะนำาฯ นี�ต่อัสาธัารณะ เพ่อัให้ 

บุค์ลัากรสุขภัาพ ประชัาชันทั�วิไป แลัะผู้มีส่วินได้ส่วินเสียได้ใชั้ประโยชัน์ในการดูแลั 

สุขภัาพ แลัะลัดค์วิามเสี�ยงจิากการด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ต่อัไป

ศูนย์วิิจิัยปัญหาสุรา (ศวิส.)

ค์ณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลัานค์รินทร์

ภัายใต้การสนับสนุนขอังสำานักงานกอังทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภัาพ (สสส.)

มกราค์ม 2566
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ข้้อแนะนำ�สำำ�หรัับบุคคลท่ี่�ไม่่ควรัด่ื่�ม่เคร่ั�องด่ื่�ม่แอลกอฮอล์ 
(ฉบับปรัับปรุังและพิม่พ์ครัั�งท่ี่�สำอง พ.ศ. 2565) 

  จิากหลัักฐานทางวิิชัาการทั�งในประเทศแลัะทั�วิโลัก ปรากฏิชััดเจินวิ่า การด่ม

เค์ร่อังด่มที�มีแอัลักอัฮอัลั์เป็นส่วินผสมไม่วิ่าในรูปแบบใด เชั่น เบียร์ สุรา ไวิน์  ทำาให้เกิด

ค์วิามเสี�ยงตอ่ัสขุภัาพทั�งทางรา่งกายแลัะจิิตใจิ ทั�งในระยะสั�นแลัะระยะยาวิ อักีทั�งยงัสง่ผลั 

ต่อัสังค์มแลัะค์นรอับข้าง ก่อัให้เกิดการบาดเจิ็บ อัุบัติเหตุ การทำาร้ายร่างกายแลัะค์วิาม

รนุแรง ซึ�งทำาใหผู้้ดม่ปว่ิยแลัะตายกอ่ันวิยัอันัค์วิรจิำานวินมากในแตล่ัะป ีแลัะประเทศชัาติ

ต้อังสูญเสียทรัพยากรมนุษย์อัันมีค์ุณค์่ายิ�ง 

เน่อังจิากปริมาณเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ที�ด่มสะสม แลัะการด่มปริมาณมาก 

ต่อัค์รั�ง หรือัการด่มหนักเพิ�มค์วิามเสี�ยงต่อัการเกิดโรค์ การบาดเจ็ิบ แลัะการตายก่อัน

วิัยอัันค์วิร แลัะไม่มีปริมาณการด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ระดับใดที�ปลัอัดภััยต่อัสุขภัาพ

นอักจิากนี� ผู้ที�ด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์แม้จิะหยุดด่มแลั้วิ ค์วิามเสี�ยงในการเกิดโรค์ต่าง ๆ  

โดยเฉพาะโรค์มะเรง็กย็งัสงูกวิา่ผู้ที�ไมเ่ค์ยดม่เลัย ดงันั�น ประชัาชันทกุเพศทกุวิยัจิงึไมค่์วิร

ดม่เค์รอ่ังด่มแอัลักอัฮอัลัเ์ลัย ซึ�งถอืัเปน็แนวิปฏิิบัตทิี�ปลัอัดภััยที�สดุตอ่ัสขุภัาพขอังตนเอัง 

ค์รอับค์รัวิ แลัะสังค์ม 

นอักจิากนี� หลัักฐานทางวิิชัาการระบุวิ่า บุค์ค์ลัต่อัไปนี�เป็นกลัุ่มที�มีค์วิามเสี�ยง  

จิึงไม่ค์วิรด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ เพราะอัาจิจิะเกิดอัันตรายสูงกวิ่าประชัาชันกลัุ่มอั่น ๆ 

 1. เด็กแลัะเยาวิชันที�อัายุตำ�ากวิ่า 20 ปี

 2. หญิงตั�งค์รรภั์ทุกระยะแลัะหญิงที�เลัี�ยงลัูกด้วิยนมแม่

 3. ผู้มีอัาชัีพขับขี�ยานพาหนะทุกประเภัท แลัะผู้มีอัาชัีพทำางานกับเค์ร่อังจิักรกลั

หรือัเสี�ยงต่อัการเกิดอัุบัติเหตุ บาดเจิ็บ พิการแลัะการเสียชัีวิิตขอังตนเอังแลัะผู้อั่น โดย

ผู้ที�ขับยานพาหนะทกุประเภัทแลัะผู้ที�มอีัาชัพีทำางานกบัเค์รอ่ังจิกัรกลัค์วิรงดดม่เค์รอ่ังดม่

แอัลักอัฮอัลั์อัย่างน้อัย 6 ชัั�วิโมงก่อันแลัะขณะขับขี�หรือัปฏิิบัติงาน 

4. ผู้ที�เจิ็บป่วิยด้วิยโรค์เรื�อัรัง ผู้มีโรค์ประจิำาตัวิหรือักำาลัังใช้ัยารักษาโรค์ แลัะ 

ผู้ป่วิยด้วิยโรค์จิากการด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์
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 5. ในสถานการณ์โรค์ระบาดหรือัโรค์อัุบัติใหม่ตามประกาศขอังกระทรวิง 

สาธัารณสุข เช่ัน การแพร่ระบาดขอังโรค์ติดเชัื�อัไวิรัสโค์โรนา 2019 (โค์วิิด-19) ผู้ที�มี

ค์วิามเสี�ยงสูงในการติดเชัื�อั หรือัเสี�ยงต่อัการเกิดภัาวิะแทรกซ้อันรุนแรง ได้แก่ อัายุ 

ตั�งแต ่60 ปขีึ�นไป มปีระวิตักิารสบูบหุรี� เปน็โรค์อัว้ิน ค์วิามดนัโลัหติสงู โรค์เบาหวิานโรค์

หวัิใจิ โรค์ทางเดนิหายใจิ โรค์หลัอัดเลัอืัดสมอัง โรค์มะเรง็ หรอืัโรค์ตบั โดยเฉพาะตบัแขง็ 

 

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

หมายเหตุ่

 ข้�อ 1 เนอ่ังจิากเค์รอ่ังดม่แอัลักอัฮอัลัม์ผีลัโดยตรงตอ่ัพฒันาการทางสมอังขอัง

เด็กแลัะเยาวิชัน แลัะการด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ขอังเด็กแลัะเยาวิชันตั�งแต่อัายุน้อัย 

เพิ�มค์วิามเสี�ยงต่อัการเกิดโรค์ติดแอัลักอัฮอัลั์ การบาดเจิ็บ แลัะการตายก่อันวิัยอัันค์วิร 

 ข้�อ 2  เน่อังจิากทารกที�อัยู่ในค์รรภั์มารดาหรือัได้รับนมจิากมารดาที�ด่มเค์ร่อัง

ดม่แอัลักอัฮอัลั ์มโีอักาสเกิดค์วิามผิดปกตทิางรา่งกาย พฒันาการ แลัะปัญหาพฤตกิรรม

ได้สูงมาก

 ข้�อ 3  เน่อังจิากการด่มเค์ร่อังดม่แอัลักอัฮอัล์ัทำาให้เกดิอับุตัเิหตทุี�ทำาให้เกดิการ

บาดเจิ็บแลัะการตายต่อัตัวิผู้ด่มแลัะผู้อั่น

 ข้�อ 4  เน่อังจิากผู้มีโรค์ประจิำาตัวิ เชั่น โรค์ทางกายระบบต่าง ๆ  ได้แก่ โรค์ทาง

ระบบไหลัเวิียนโลัหิต โรค์ทางระบบประสาท โรค์ทางระบบทางเดินอัาหารรวิมถึงโรค์ตับ

โรค์ทางระบบทางเดินปัสสาวิะรวิมถึงโรค์ไต แลัะผู้ได้รับยารักษาโรค์ การด่มเค์ร่อังด่ม

แอัลักอัฮอัลั์อัาจิทำาให้อัาการเจิ็บป่วิยเลัวิลัง ไม่ตอับสนอังต่อัการรักษา แลัะแอัลักอัฮอัลั์

มีปฏิิกิริยากับยารักษาโรค์บางชันิด

ข้�อ 5 เน่อังจิากการด่มแอัลักอัฮอัลั์อัาจิเพิ�มค์วิามเสี�ยงขอังการเป็นโรค์ติดเชัื�อั 

รวิมทั�งการติดเชัื�อัไวิรัสโค์โรนา 2019 (โค์วิดิ-19) หรือัอัาจิทำาให้ผู้ที�ตดิเชัื�อัมอีัาการรุนแรง

ขึ�น ส่งผลัต่อัการฟื้้�นตัวิ แลัะผลัระยะยาวิ ในขณะเดียวิกันยังเป็นเหตุขอังปัญหาทางการ

แพทย์แลัะสังค์มอั่น ๆ ที�สร้างภัาระต่อับริการดูแลัสุขภัาพ แลัะบริการต่าง ๆ
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เจตน�รัม่ณ์์ข้องชุุดื่ข้้อแนะนำ�

 เค์รอ่ังดม่แอัลักอัฮอัลัเ์ปน็สารเสพตดิที�ค์นนยิมดม่กนัทั�วิโลัก ประชัากรสว่ินใหญ่

ในโลักไม่ด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ั หรือัด่มเพียงเล็ักน้อัย แต่ก็มีประชัากรที�ด่มหนัก  

ดม่เปน็ประจิำา แลัะทำาใหเ้กดิปัญหาต่าง ๆ  การด่มเค์ร่อังดม่แอัลักอัฮอัล์ัเพิ�มโอักาสในการ

เกดิปญัหาทางสขุภัาพในหลัายระบบ การบาดเจิบ็ ทพุลัภัาพ การเสยีชัวีิติก่อันวิยัอันัค์วิร

แลัะยงัทำาใหเ้กดิปญัหาทางสงัค์ม อับุตัเิหต ุแลัะอัาชัญากรรมอักีดว้ิย ซึ�งปญัหาเหลัา่นี�ได้

กระทบต่อัชัีวิิตผู้ค์น หรือัทำาให้เกิดค์วิามเจิ็บป่วิยเรื�อัรังหรือัพิการตั�งแต่อัายุยังน้อัย เป็น

ภัาระที�สำาค์ัญทั�งต่อัค์รอับค์รัวิ สังค์ม แลัะเศรษฐกิจิขอังประเทศ การไม่ด่มเค์ร่อังด่ม

แอัลักอัฮอัลั์จิึงเป็นทางเลัือักที�ปลัอัดภััยที�สุดสำาหรับบุค์ค์ลัทุกเพศทุกวิัย แลัะการลัด

จิำานวินประชัากรที�ด่มแอัลักอัฮอัลั์ยังเป็นทางเลัือักที�ค์ุ้มค์่าในการลัดปัญหาแลัะค์วิาม 

สูญเสียขอังสังค์ม

 ชัุดข้อัแนะนำานี�จิัดทำาขึ�นจิากการทบทวินปรับแก้ชัุดข้อัแนะนำาฉบับที�หนึ�ง ซึ�งได้

ผ่านการรับรอังโดยกระทรวิงสาธัารณสุขแลัะอังค์์กรวิิชัาชัีพด้านสุขภัาพในประเทศไทย

ในป ีพ.ศ. 2560  แลัะจัิดพิมพ์เผยแพร่ โดยศูนยว์ิจิิยัปัญหาสรุา (ศวิส.) ค์ณะแพทยศาสตร์

มหาวิิทยาลััยสงขลัานค์รินทร์ ภัายใต้การสนับสนุนขอังสำานักงานกอังทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภัาพ (สสส.) เพ่อัเป็นแนวิทางให้บุค์ลัากรสุขภัาพใช้ัในการให้ค์ำาแนะนำา 

แก่ประชัาชันทั�วิไป แลัะผู้รับบริการทางสุขภัาพ รวิมทั�งเสนอัข้อัมูลัพื�นฐานเพ่อัประกอับ

การตัดสินใจิเชัิงนโยบายแลัะมาตรการที�เกี�ยวิข้อังในอันาค์ต เพ่อัลัดการด่มแอัลักอัฮอัลั์

ในประชัาชันไทย ลัดค์วิามเสี�ยงแลัะผลักระทบจิากการด่มแอัลักอัฮอัลั์ แลัะการป้อังกัน

นักด่มหน้าใหม่  

 ชัุดข้อัแนะนำานี�อัิงตามหลัักการสาธัารณสุข โดยเสนอัเป็นส่วินหนึ�งขอังการ

ปอ้ังกนัระดับปฐมภัมิู หรอืัการสง่เสรมิสุขภัาพแบบค์รอับจิกัรวิาลั มจีิดุมุง่หมายหลักัที�จิะ

ลัดการดม่เค์รอ่ังดม่แอัลักอัฮอัลัใ์นประชัากรกลัุม่ที�จิะไดร้บัค์วิามเสี�ยงสงูจิากการดม่ ไดแ้ก่

เดก็แลัะเยาวิชันอัายตุำ�ากวิา่เกณฑ์ ์(underage drinker) หญงิตั�งค์รรภั ์ผู้ขบัขี�ยานพาหนะ

แลัะผู้ป่วิย หรือัผู้มีโรค์ประจิำาตัวิ หรือัผู้ที�กำาลัังใช้ัยารักษาโรค์ที�อัาจิจิะมีปฏิิกิริยากับ
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แอัลักอัฮอัลั์ แลัะนักด่มในชั่วิงขอังการแพร่ระบาดขอังโรค์ติดเชัื�อัหรือัโรค์อัุบัติใหม่  

ตามประกาศขอังกระทรวิงสาธัารณสุข เชั่น การแพร่ระบาดขอังเชัื�อัไวิรัสโค์โรนา 2019  

(โค์วิิด-19) เป็นต้น 

อันึ�ง เน่อังจิากยังไม่มีหลัักฐานวิิชัาการเพียงพอัที�จิะบอักวิ่า การด่มเค์ร่อังด่ม

แอัลักอัฮอัล์ัระดับใดจึิงจิะปลัอัดภััย มีค์วิามเสี�ยงตำ�า หรือัเป็นประโยชัน์ต่อัสุขภัาพ 

โดยเฉพาะสำาหรับค์นไทย แต่มีหลัักฐานวิิชัาการจิำานวินมากที�ยืนยันถึง ค์วิามสัมพันธ์ั

ระหวิา่งการดม่สรุากบัปญัหาสขุภัาพ โรค์ทางกาย แลัะทางจิิต การบาดเจิบ็แลัะการตาย 

รวิมทั�งค์ำานึงถึงบริบททางวิัฒนธัรรมแลัะสังค์มขอังประเทศไทย ชัุดข้อัแนะนำานี� 

จิึงไม่แนะนำาระดับการด่มแบบปลัอัดภััยสำาหรับประชัากรทั�วิไป แต่เสนอัให้การลัะเวิ้น 

การด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ัเป็นทางเลืัอักที�ปลัอัดภััยที�สุดต่อัสุขภัาพ ค์รอับค์รัวิ แลัะ

สังค์มแทน

 ชัุดข้อัแนะนำานี�ร่างขึ�นมาจิากการค์้นค์วิ้าแลัะประมวิลัข้อัมูลัวิิชัาการทั�งจิาก 

งานวิจิิยัในประเทศไทย แลัะในตา่งประเทศที�มีอัยูใ่นปจัิจิบุนั โดยเพิ�มเตมิจิากชัดุขอ้ัแนะนำา 

ในฉบับที�หนึ�ง ข้อัแนะนำาเหลั่านี�อัาจิถูกปรับเปลัี�ยนได้หากมีข้อัมูลัใหม่ที�ขัดแย้งกับข้อัมูลั

ที�นำามาใชั้ในการร่างชัุดข้อัแนะนำาฉบับนี� ในการนำาชุัดข้อัแนะนำาฉบับนี�ไปใชั้ จิึงขอัให้

พจิิารณาตามบรบิทที�เกี�ยวิขอ้ัง อัยา่งไรกต็าม ผู้จิดัทำาไมส่ามารถจิดัระดบัค์วิามหนกัแนน่

ขอังข้อัแนะนำาแลัะค์ุณภัาพขอังข้อัมูลัวิิชัาการในชัุดข้อัแนะนำานี� เน่อังจิากข้อัจิำากัดด้าน

ลัักษณะขอังข้อัมูลัวิิชัาการที�นำามาใชั้ในการร่างข้อัแนะนำาฉบับปรับปรุงนี�
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ข้้อมู่ลพ่�นฐ�นเก่�ยวกับแบบแผนก�รัด่ื่�ม่เคร่ั�องด่ื่�ม่
แอลกอฮอล์ข้องคนไที่ย

 จิากการวิิเค์ราะห์ข้อัมูลัจิากกรมสรรพสามิต กระทรวิงการค์ลััง แลัะ 

กอังยุทธัศาสตร์แลัะแผนงาน สำานักปลััดกระทรวิงสาธัารณสุข ปริมาณการบริโภัค์

แอัลักอัฮอัลั์บริสุทธัิ์เฉลัี�ยต่อัหวัิขอังประชัากรต่อัปี (annual per capita consumption: 

APC) ชั่วิงระยะเวิลัา 5 - 10 ปีก่อัน (พ.ศ. 2555 – 2559) อัยู่ที�ประมาณ 6.8 ถึง 7.1 

ลัิตรขอังแอัลักอัฮอัลั์บริสุทธ์ิัต่อัค์นต่อัปี ปริมาณการบริโภัค์แอัลักอัฮอัลั์บริสุทธ์ิัเฉลัี�ย 

ต่อัหัวิขอังประชัากรต่อัปีลัดลังในปี พ.ศ. 2561 (5.99 ลัิตรขอังแอัลักอัฮอัลั์บริสุทธัิ์ต่อัปี) 

แต่หลัังจิากนั�นก็มีแนวิโน้มเพิ�มขึ�น ในปี พ.ศ. 2562 – 2563 เป็นเท่ากับ 6.86 แลัะ  

7.7 ลัิตรขอังแอัลักอัฮอัลั์บริสุทธัิ์ต่อัค์นต่อัปี ตามลัำาดับ (1) 

 นอักจิากปริมาณการบริโภัค์แอัลักอัฮอัล์ับริสุทธ์ิัเฉลัี�ยต่อัหัวิขอังประชัากร 

ต่อัปีแลั้วิ ข้อัมูลัจิากการสำารวิจิพฤติกรรมด้านสุขภัาพขอังประชัากรไทยในปี พ.ศ. 2564 

พบข้อัเท็จิจิริงแลัะตัวิเลัขที�สำาค์ัญ ซึ�งเป็นเป้าหมายหลัักขอังนโยบายแอัลักอัฮอัล์ั 

ระดับชัาติ ต่อัไปนี� (2-3) 

•	ประชัากรไทยอัายุ 15 ปีขึ�นไปร้อัยลัะ 28.0 เป็นนักด่มปัจิจุิบัน (current 

drinker) หรอืัผู้ที�ดม่เค์ร่อังดม่แอัลักอัฮอัลัใ์นรอับ 12 เดือันที�ผา่นมา ซึ�งเป็น

ค์่าที�ใกลั้เค์ียงกับผลัสำารวิจิในปี 2560 (ร้อัยลัะ 28.41) โดยประชัากรไทย

ร้อัยลัะ 12.26 เป็นนักด่มประจิำา (regular drinker) หรือัผู้ที�ด่มเค์ร่อังด่ม

แอัลักอัฮอัล์ัอัย่างน้อัย 1 ค์รั�งต่อัสัปดาห์ใน 12 เดือันที�ผ่านมา (ปี 2560 

เท่ากับร้อัยลัะ 12.48) แลัะประชัากรไทยร้อัยลัะ 10.05 เป็นผู้ด่มหนัก  

ซึ�งหมายถึง การด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ัปริมาณ 5 หน่วิยด่มมาตรฐาน 

ขึ�นไปในชั่วิงเวิลัาขอังการด่มหนึ�งค์รั�ง (ปี 2560  เท่ากับร้อัยลัะ 11.90)

•	ประชัากรอัาย ุ15 – 19 ปรีอ้ัยลัะ 8.97 ดม่เค์รอ่ังดม่แอัลักอัฮอัลัใ์นปจัิจิบุนั

โดยรอ้ัยลัะ 2.18 ดม่เปน็ประจิำา แลัะรอ้ัยลัะ 2.88 ดม่หนกั ซึ�งค์วิามชักุขอัง

พฤติกรรมการด่มทั�งสามรูปแบบนี�ลัดลังจิากในปี 2560 อัย่างชััดเจิน  

โดยในปี 2560 ค์วิามชัุกขอังการด่มในปัจิจิุบัน ด่มเป็นประจิำา แลัะด่มหนัก

ในประชัากรอัายุ 15 – 19 ปี เท่ากับร้อัยลัะ 13.6, 3.3 แลัะ 5.4 ตามลัำาดับ
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•	 สัดส่วินขอังนักด่มประจิำาในนักด่มปัจิจิุบันทั�งหมด ค์ิดเป็นร้อัยลัะ 43.79 

ส่วินสัดส่วินขอังนักด่มหนักในนักด่มปัจิจิุบันทั�งหมด ค์ิดเป็นร้อัยลัะ 35.9 

โดยในกลัุ่มนักด่มปัจิจิุบันเพศชัาย พบวิ่ามีนักด่มประจิำาร้อัยลัะ 49.85 แลัะ

นกัดม่หนกัรอ้ัยลัะ 39.58 ซึ�งสงูกวิา่สดัสว่ินในนกัดม่เพศหญงิ (รอ้ัยลัะ 19.61  

แลัะร้อัยลัะ 21.16 ตามลัำาดับ)

•	 ถา้ค์ดิสดัส่วินขอังผู้ดม่หนักเป็นประจิำาตอ่ันกัด่มปจัิจิบุนัตามกลัุม่อัาย ุพบวิา่ 

สดัสว่ินขอังการดม่หนกัประจิำาในนกัดม่ปจัิจิบุนัจิะสงูสดุในชัว่ิงอัาย ุ45 – 59 

ปี แลัะ 25 – 44 ปี (ร้อัยลัะ 9.60 แลัะ 8.67 ตามลัำาดับ) แต่ถ้าค์ิดสัดส่วิน

ขอังผู้ด่มหนักเป็นค์รั�งค์ราวิต่อันักด่มปัจิจิุบันตามกลัุ่มอัายุ กลัับพบสูงสุด 

ในชั่วิงอัายุ 20 – 24 ปี แลัะ 25 - 44 ปี (ร้อัยลัะ 31.28 แลัะ 29.39 

ตามลัำาดับ)

•	 ประเภัทขอังเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ที�นักด่มปัจิจิุบันด่มบ่อัยที�สุดใน 12 เดือัน

ที�ผ่านมา ได้แก่ เบียร์ สุราขาวิ/สุรากลัั�นชัุมชัน แลัะสุราสี/สุราแดง (ร้อัยลัะ

55.63 ร้อัยลัะ 24.45 แลัะร้อัยลัะ 15.59 ตามลัำาดับ)

•	 นักด่มปัจิจุิบันบริโภัค์เค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ัรวิมทุกชันิดเท่ากับ 45.2 ลัิตร 

ต่อัค์นต่อัปี หรือัค์ิดเป็นเอัธัานอัลับริสุทธัิ์เท่ากับ 5.2 ลัิตรต่อัค์นต่อัปี แลัะ

โดยเฉลัี�ยประชัากรไทยบรโิภัค์เค์รอ่ังดม่แอัลักอัฮอัลัร์วิมทกุชันดิเทา่กบั 12.7 

ลัิตรต่อัค์นต่อัปี หรือัค์ิดเป็นเอัธัานอัลับริสุทธัิ์เท่ากับ 1.5 ลัิตรต่อัค์นต่อัปี 

•	 นกัดม่ปจัิจิบุนัมคี์า่ใชัจ้ิา่ยในการดม่เฉลัี�ยตอ่ัค์น ค์อืั 1,677.23 บาทตอ่ัเดอืัน

โดยแบ่งเป็นค์่าใช้ัจิ่ายจิากการด่มที�บ้าน 1,119.25 บาท แลัะจิากการ 

ด่มที�ร้าน 557.98 บาท ค์่าใชั้จิ่ายเฉลัี�ยขอังนักด่มเพศชัายจิะสูงกว่ิาขอัง 

นักด่มเพศหญิง 1,876.42 บาทต่อัเดือันเทียบกับ 802.36 บาทต่อัเดือัน

นอักจิากนี� จิากรายงานผลัการสำารวิจิโค์รงการวิจัิิยการเฝ้้าระวัิงพฤติกรรมการ

ใชั้สุรา ยาสูบ สารเสพติด แลัะพฤติกรรมเสี�ยงต่อัสุขภัาพในนักเรียนมัธัยมศึกษาขอัง

ประเทศไทย ในปีการศึกษา 2563 มีข้อัมูลัสำาค์ัญดังนี� (6)

•	 ค์วิามชัุกขอังการด่มสุราใน 30 วิัน เท่ากับร้อัยลัะ 10.8 ในนักเรียนชัาย แลัะ

ร้อัยลัะ 12.1 ในนักเรียนหญิง 
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•	 ค์วิามชัุกขอังการด่มหนัก (binge drinking) แลัะการด่มจินเมา (drinking 

until intoxicated) ใน 30 วิันก่อันการสำารวิจิ เท่ากับร้อัยลัะ 5.5 กับร้อัยลัะ 

6.7 ในนักเรยีนชัาย แลัะรอ้ัยลัะ 6.1 กบัรอ้ัยลัะ 7.8 ในนักเรยีนหญงิ ตามลัำาดบั

•	 เม่อัจิำาแนกตามระดับชัั�นเรียน พบว่ิา นักเรียนชัั�นเล็ักกวิ่า ทั�งชัายแลัะหญิง  

มีอััตราการด่มใกลั้เค์ียง หรือัมากกวิ่านักเรียนชัั�นโตกวิ่า 

•	 เมอ่ัเปรยีบเทยีบกบัผลัการศึกษาค์รั�งที�ผา่นมา (ปีการศกึษา 2561) พบว่ิา ค์วิาม

ชัุกขอังพฤติกรรมการด่มสุราขอังนักเรียนหญิงมีค์่าใกลั้เค์ียงกับขอังนักเรียน

ชัายมากขึ�น แลัะค์วิามชักุขอังการดม่หนกัแลัะดม่จินเมาเพิ�มมากขึ�น โดยเฉพาะ

ในนักเรียนหญิง
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ข้้อมู่ลพ่�นฐ�นเก่�ยวกับผลข้องแอลกอฮอล์ต่อร่ั�งก�ย 

 การศึกษาทั�งในสัตวิ์ทดลัอังแลัะในค์นแสดงให้เห็นว่ิา แอัลักอัฮอัลั์เป็นพิษต่อั

ระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ทำาให้เกิดผลักระทบทั�งในระยะสั�นแลัะระยะยาวิ ดังนี�

ผู้ลกระทบระยะสั�น (1 - 3)

- ค์วิามสามารถในการตัดสินใจิลัดลัง

- ค์วิามจิำาหายไปเป็นบางชั่วิง

- ค์วิามสามารถในการค์วิบค์ุมการเค์ลั่อันไหวิ เชั่น การเดิน การขับรถ ลัดลัง

- ภัาวิะเป็นพิษจิากแอัลักอัฮอัล์ั (alcohol intoxication) เกิดขึ�นเม่อัมีการด่ม

เค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์มากจินเกินไป อัาการจิากพิษแอัลักอัฮอัลั์ เชั่น อัาเจิียน 

หายใจิชั้าลัง ชััก หมดสติ (4)

ผู้ลกระทบระยะยาวิ 

 แบ่งตามระบบต่าง ๆ ได้แก่

•	ผู้ลต่อระบบไหลเวิียนโลหิต หัวิใจัและหลอดเลือด

- การดม่เค์รอ่ังดม่แอัลักอัฮอัลัมี์ผลัโดยตรงที�ทำาใหก้ลัา้มเนื�อัหวัิใจิแลัะหลัอัดเลัอืัด

ไม่แข็งแรง ทำาให้เกิดค์วิามผิดปกติขอังกล้ัามเนื�อัหัวิใจิแลัะหลัอัดเลัือัดตามมา 

(1, 2) โดยมักเกิดกับเพศหญิงมากกวิ่าเพศชัาย 

- ผลักระทบต่อัระบบไหลัเวิียนโลัหิต ได้แก่ ค์วิามดันโลัหิตสูง ภัาวิะหัวิใจิ 

เต้นผิดจิังหวิะ อััมพฤกษ์ อััมพาต ภัาวิะหัวิใจิขาดเลัือัด ภัาวิะหัวิใจิลั้มเหลัวิ (5)

•	ผู้ลต่อระบบทางเดินอาหาร 

 การด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ัมีผลัโดยตรงต่อัการทำางานแลัะการเกิดโรค์ 

ขอังระบบทางเดินอัาหาร ดังต่อัไปนี� (6, 7)

- ตับอัักเสบ ตับแข็ง

- ตับอั่อันอัักเสบ (ระบบการย่อัยอัาหารอัาจิเส่อัมลังได้หากเป็นเรื�อัรัง)
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- ระบบการยอ่ัยอัาหารมคี์วิามผดิปกตใินการบบีตวัิ ทำาใหเ้กดิอัาการทอ้ังอัดื 

ท้อังเฟื้้อั อัาการกรดไหลัย้อันเกิดขึ�นได้ง่าย

- การทำางานขอังลัำาไส้ในการป้อังกันเชัื�อัโรค์เส่อัมลัง ทำาให้เชัื�อัโรค์แลัะ 

สารจิากเชัื�อัโรค์ผ่านเข้าสู่ร่างกายได้มากขึ�น

- กระเพาะอัาหารอัักเสบ เสี�ยงต่อัการเกิดแผลัในกระเพาะอัาหาร

- เพิ�มค์วิามเสี�ยงขอังการเกิดมะเร็งในระบบทางเดินอัาหาร เช่ัน ตับ 

หลัอัดอัาหาร ลัำาไส้ใหญ่ ไส้ตรง โดยพบว่ิาจิะมีโอักาสเสี�ยงเพิ�มขึ�นหากมี

การสูบบุหรี�ร่วิมด้วิย (8)

- อัาการตับอัักเสบ ตับแข็งแลัะมะเร็งในระยะแรก อัาจิไม่แสดงอัาการ 

ในระยะต้นได้

•	ผู้ลต่อระบบประสาทส่วินกลางและสมอง

- การด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ัส่งผลัให้มีการดูดซึมวิิตามินโดยเฉพาะกลัุ่ม 

วิิตามินบีลัดลัง ระยะยาวิทำาให้มีโอักาสเสี�ยงในการเกิดกลัุ่มอัาการ  

Wernicke-Korsakoff Syndrome โดยมีอัาการสบัสน ระบบการเค์ล่ัอันไหวิ

แย่ลัง ค์วิามจิำาเส่อัม แลัะมีปัญหาในการเรียนรู้สิ�งใหม่ 

- การด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ัมีผลัทำาลัายเนื�อัสมอัง ทำาให้ปริมาตรสมอัง

ลัดลัง 

- จิากการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า พบวิา่ การด่มแอัลักอัฮอัลัเ์ป็นประจิำา

เพิ�มโอักาสในการเกิดโรค์หลัอัดเลัือัดสมอัง โดยเฉพาะการด่มในปริมาณ 

ที�สูงแลัะด่มอัย่างหนัก ค์วิามเสี�ยงในการเกิดโรค์หลัอัดเลืัอัดสมอังเพิ�มขึ�น

จิาก 1 เท่าไปจินถึง 1.8 เท่า โดยแปรผันตรงตามปริมาณการด่มต่อัวัิน 

แลัะการดม่หนกัยงัมีค์วิามสมัพนัธัต์อ่ัการเกดิโรค์หลัอัดเลัอืัดสมอังทกุชันดิ 

ได้แก่ หลัอัดเลืัอัดสมอังตีบ เลืัอัดอัอักในเนื�อัสมอัง แลัะเย่อัหุ้มสมอัง  

(9, 10)

•	ผู้ลต่อจัิตใจั

- ถงึแมว้ิา่ การดม่เค์รอ่ังดม่แอัลักอัฮอัลัจ์ิะสง่ผลัใหรู้ส้กึค์ลัายค์วิามวิติกกงัวิลั 

ชั่วิยให้ลัืมเร่อังทุกข์กายไม่สบายใจิ แต่มักชั่วิยในระยะสั�นเท่านั�น 

- ในระยะยาวิ ผลัจิากการด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ส่งผลัให้เกิดอัาการทาง
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จิิตเวิชั เชั่น อัารมณ์ซึมเศร้า แลัะอัาการทางจิิต เป็นต้น แลัะส่งผลัให้ 

โรค์ทางจิิตเวิชักำาเริบ พบว่ิา ผู้ป่วิยจิิตเวิชัที�ด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ั 

มอีัตัราการกลับัมาปว่ิยซำ�าขอังโรค์จิติเวิชัมากกวิา่กลัุม่ที�ไมด่ม่ แลัะตอ้ังเข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลัมากกวิา่กลัุม่ที�ไมด่ม่อัยา่งมนียัสำาค์ญั (10, 11)

- รายงานการศึกษาแบบมหวิิเค์ราะห์พบวิ่า การด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ 

มีค์วิามสัมพันธั์กับการเพิ�มอััตราเสี�ยงจิากการฆ่่าตัวิตายอัย่างมีนัยสำาคั์ญ 

โดยผู้ที�ด่มปริมาณมากมีค์วิามเสี�ยงเพิ�มขึ�นเป็น 37 เท่า เม่อัเทียบกับผู้ที� 

ไม่ได้ด่ม (12)

- นอักจิากนี�ยังพบวิ่า ผู้ที�ด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์บ่อัยค์รั�ง สัมพันธั์กับการ

เกิดโรค์ติดแอัลักอัฮอัล์ัเรื�อัรัง โดยปัจิจัิยทางพันธัุกรรมมีบทบาทสำาค์ัญ  

ที�ทำาให้ผู้ที�มกีารด่มแอัลักอัฮอัล์ั พฒันากลัายเปน็โรค์ติดแอัลักอัฮอัล์ัเรื�อัรงั

ในที�สุด

•	ผู้ลข้องการด่มแอลกอฮอล์ต่อควิามเสี�ยงในการเกิดโรคมะเร็งชันิดต่าง ๆ 

- ข้อัมูลัทางวิิชัาการยืนยันวิ่า แอัลักอัฮอัลั์เป็นสารก่อัมะเร็ง การด่มเค์ร่อัง

ด่มแอัลักอัฮอัลั์มีผลัต่อัการเกิดมะเร็งขอังระบบต่าง ๆ ขอังร่างกาย ได้แก่ 

มะเร็งที�เกดิที�บรเิวิณศรีษะแลัะค์อั (มะเรง็ในชัอ่ังปาก ค์อัหอัย กลัอ่ังเสยีง) 

มะเร็งหลัอัดอัาหาร มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ แลัะมะเร็งลัำาไส้ 

- การด่มปริมาณมากขึ�น โดยเฉพาะหากด่มประจิำาเป็นระยะเวิลัานานก็ยิ�ง

เพิ�มค์วิามเสี�ยงขอังการเกิดโรค์มะเร็งชันิดที�สัมพันธั์กับแอัลักอัฮอัลั์ 

- จิากรายงานผู้เสียชีัวิิตด้วิยโรค์มะเร็งที�สัมพันธั์กับประวัิติการด่มเค์ร่อังด่ม

แอัลักอัฮอัลั์ (8, 13) ถึงแม้จิะลัดหรือัหยุดด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ ค์วิาม

เสี�ยงในการเกิดโรค์มะเร็งจิะยังค์งสูงกว่ิาผู้ที�ไม่ด่มเลัย ดังนั�น การไม่ด่ม

เค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ใด ๆ จิะเป็นวิิธัีการที�ดีที�สุดที�ทำาให้ไม่เกิดค์วิามเสี�ยง

ต่อัการเกิดโรค์มะเร็ง

หลัักฐานวิิชัาการยืนยันตรงกันว่ิา การด่มเค์ร่อังแอัลักอัฮอัล์ัสัมพันธ์ักับการ 

เกิดโรค์มะเร็งต่อัไปนี� (8)

	 มะเร็งขอังศีรษะแลัะค์อั (Head and neck cancer) นักด่มระดับ 

ปานกลัาง (moderate drinkers) มคี์วิามเสี�ยงเปน็ 1.8 เทา่ในการเกดิ
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มะเร็งขอังชั่อังปาก รวิมทั�งริมฝ้ีปากแลัะค์อัหอัย แลัะ 1.4 เท่าในการ

เกิดมะเร็งขอังกลั่อังเสียง เม่อัเทียบกับค์นที�ไม่ด่ม ส่วินนักด่มหนัก 

จิะมีค์วิามเสี�ยงเป็น 5 เท่าในการเกิดมะเร็งขอังชั่อังปาก แลัะค์อัหอัย 

แลัะ 2.6 เท่าในการเกิดมะเร็งขอังกลั่อังเสียง นอักจิากนี�ค์วิามเสี�ยง

ขอังมะเร็งอัวิัยวิะเหลั่านี�ยิ�งเพิ�มมากขึ�นหากสูบบุหรี�ร่วิมด้วิย 

	 มะเร็งขอังหลัอัดอัาหาร (Esophageal cancer) การด่มเค์ร่อังด่ม

แอัลักอัฮอัล์ัไม่วิ่าจิะในระดับใดก็ตาม เพิ�มค์วิามเสี�ยงขอังการเกิด

มะเร็งหลัอัดอัาหารชันิด squamous cell carcinoma ระดับค์วิาม

เสี�ยงมีค์่าตั�งแต่ 1.3 เท่าในผู้ที�ด่มระดับตำ�า (light drinking) ถึงเกือับ 

5 เท่าในผู้ที�ด่มหนัก นอักจิากนี�ในประชัากรเอัเชัียเชัื�อัสายจิีน รวิมทั�ง

ประชัากรไทยจิำานวินมากที�มีภัาวิะบกพร่อังขอังเอันไซม์ที�ย่อัยสลัาย

แอัลักอัฮอัลั์จิะมีค์วิามเสี�ยงเพิ�มมากขึ�นในการเกิดมะเร็งขอังหลัอัด 

อัาหาร หากด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ 

	 มะเร็งตบั (Liver cancer) การดม่เค์ร่อังดม่แอัลักอัฮอัล์ัอัย่างหนกัเพิ�ม

ค์วิามเสี�ยงขอังการเกิดมะเร็งตับสอังชันิด ค์ือั hepatocellular  

carcinoma แลัะ intrahepatic cholangiocarcinoma เป็น 2 เท่า

ขอังการไม่ด่ม  

	 มะเร็งเต้านม (Breast cancer) การศึกษาทางระบาดวิิทยายืนยันวิ่า 

ค์วิามเสี�ยงในการเกิดมะเร็งเต้านมจิะเพิ�มมากขึ�นตามปริมาณ

แอัลักอัฮอัลั์ที�ด่มเพิ�มขึ�น โดยการด่มระดับตำ�าจิะมีค์วิามเสี�ยงเพิ�มขึ�น

เลัก็นอ้ัยประมาณ 1.04 เท่า ในขณะที�การดม่ระดับปานกลัางแลัะระดับ

สูงจิะมีค์วิามเสี�ยงเพิ�มขึ�นเป็น 1.23 แลัะ 1.6 เท่าเม่อัเทียบกับการ 

ไม่ด่ม

	 มะเร็งลัำาไส้ใหญ่ (Colorectal cancer) การด่มระดับปานกลัางถึงหนัก

เพิ�มค์วิามเสี�ยงต่อัการเกิดมะเร็งลัำาไส้แลัะทวิารหนัก 1.2 ถึง 1.5 เท่า

เม่อัเทียบกับการไม่ด่ม 
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•	ผู้ลต่อระบบภั้มิคุ�มกัน

- การดม่เค์รอ่ังดม่แอัลักอัฮอัลัส่์งผลัตอ่ัระบบภัมูคิ์ุม้กันในร่างกาย ทำาใหเ้กดิ

การติดเชัื�อัโรค์ได้ง่ายกวิ่ากลัุ่มที�ไม่ได้ด่ม 

- ในระยะยาวิ ส่งผลัให้เกิดค์วิามเจิ็บป่วิยเชั่น ปอัดบวิม หรือัวิัณโรค์ได้ง่าย

กวิ่ากลัุ่มค์นทั�วิไป (14)

•	ผู้ลต่อระบบสืบพันธิุ์

การด่มเค์รอ่ังด่มแอัลักอัฮอัล์ัส่งผลัต่อัสมรรถภัาพทางเพศทั�งในสว่ินขอังอัารมณ์

ทางเพศแลัะสมรรถภัาพทางเพศ (15)

•	ผู้ลข้องการด่มแอลกอฮอล์ในบิดามารดาต่อบุตร 

- มกีารศกึษาค์วิามสมัพนัธัร์ะหวิา่งการดม่เค์รอ่ังดม่แอัลักอัฮอัลัใ์นผู้ปกค์รอัง

ต่อัการเกิดโรค์หัวิใจิพิการแต่กำาเนิด (Congenital heart disease) ในเด็ก 

อัย่างน้อัย 55 การศึกษาที�รวิบรวิมอัาสาสมัค์รที�เป็นโรค์หัวิใจิพิการ 

แตก่ำาเนดิ (จิำานวิน 41,747 ค์น) เปรยีบเทยีบกบั อัาสาสมคั์รปกต ิ(จิำานวิน 

297,587 ค์น) พบว่ิาผู้ปกค์รอังที�ดม่เค์ร่อังดม่แอัลักอัฮอัล์ั ไมว่ิา่จิะเป็นบดิา

หรือัมารดาจิะเพิ�มค์วิามเสี�ยงในการเกิดโรค์หัวิใจิพิการแต่กำาเนิด (16)

ในปจัิจุิบนัยงัไมม่หีลักัฐานทางวิชิัาการที�ปราศจิากอัค์ตหิรอืัมกีารค์วิบค์มุตวัิแปร

ขอังการศึกษาที�ดีพอัที�สามารถจิะสรุปได้วิ่า การด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ัก่อัให้เกิดผลัดี

ต่อัระบบการทำางานขอังอัวิัยวิะหรือัป้อังกันค์วิามเส่อัมขอังระบบต่าง ๆ ในร่างกาย  

ในทางกลัับกัน มีการศึกษาขนาดใหญ่มีข้อัมูลัเพิ�มเติมมากขึ�นวิ่า การด่มแอัลักอัฮอัลั์เป็น

ปัจิจิัยเสี�ยงที�สำาค์ัญต่อัการเกิดโรค์ต่าง ๆ (17) ดังนั�นจิึงไม่มีข้อัแนะนำาให้ด่มเค์ร่อังด่ม

แอัลักอัฮอัลั์เพ่อัให้ได้ผลัในการป้อังกันโรค์ใดๆ
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  ข้้อแนะนำ�ท่ี่� 1
  สำำ�หรัับเด็ื่กและเย�วชุนอ�ยุตำ��กว่� 20 ปีบริับูรัณ์์

 เคร่องด่มแอลกอฮอล์มีผู้ลต่่อพััฒนาการทางสมองของเด็กและเยาวชน และ

การด่มเคร่องด่มแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชนต่ั�งแต่่อายุน�อย เพั่�มความเสี�ยงต่่อการ

เก่ดโรคต่่ดแอลกอฮอล์ การบาดเจั็บ และการต่ายก่อนวัยอันควร

•	 เด็กและเยาวิชันอายุตำ�ากวิ่า 20 ปีบริบ้รณ์ไม่ควิรด่มเคร่องด่ม

แอลกอฮอล์อย่างสิ�นเชัิง

•	พ่อแม่หรือผู้้�ใหญ่ไม่ควิรให�หรือชัักชัวินให�เด็กและเยาวิชันด่มเคร่องด่ม

แอลกอฮอล์เลย

ข้้อมู่ล/หลักฐ�นวิชุ�ก�รัปรัะกอบข้้อแนะนำ�

•	การด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ัในเยาวิชัน (underage) เป็นปัญหาทาง

สุขภัาพที�เพิ�มมากขึ�นทั�วิโลัก ตัวิอัย่างในประเทศสหรัฐอัเมริกาพบวิ่า การ

ด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ัในเยาวิชันเกี�ยวิข้อังกับการเสียชัีวิิตก่อันวิัย 

อัันค์วิรถึง 3,500 รายแลัะสูญเสียปีสุขภัาพถึง 210,000 ปีในระยะเวิลัา 

หนึ�งปี
 
(1) แลัะเพิ�มอับัุตกิารณข์อังการใชับ้รกิารที�แผนกฉกุเฉนิอักีดว้ิย (2)  

ในเยาวิชันระดับมัธัยมปลัาย พบวิา่ เยาวิชันเพศหญงิมแีนวิโน้มในการด่ม

แลัะด่มหนักเพิ�มสูงขึ�น
 
(3) เยาวิชันอัายุระหวิ่าง 12-21 ปีร้อัยลัะ 19  

ด่มแอัลักอัฮอัลั์ แลัะร้อัยลัะ 11 ด่มหนัก ในชั่วิง 30 วิันที�ผ่านมา (4)

•	การเริ�มด่มแอัลักอัฮอัลั์เร็วิหรือัตั�งแต่อัายุน้อัยสัมพันธั์กับการเกิดโรค์ 

ติดแอัลักอัฮอัล์ัในวิัยผู้ใหญ่อัย่างมีนัยสำาค์ัญ
 
(5) เยาวิชันที�ด่มแบบหนัก 

มีค์วิามเสี�ยงที�จิะเกิดปัญหาต่าง ๆ มากกวิ่าผู้ที�ไม่ด่มหนัก
 
(6) 

•	หากผู้ปกค์รอังได้จิดัหาหรอืัแนะนำาให้เยาวิชันดม่เค์ร่อังดม่แอัลักอัฮอัล์ัจิะ

ยิ�งเพิ�มโอักาสให้เยาวิชันด่มในปริมาณมากขึ�นในอันาค์ต ทั�งนี� การได้รับ

จิากแหลั่งอั่น ๆ ร่วิมด้วิย จิะยิ�งมีค์วิามสัมพันธั์กับการด่มในปริมาณมาก

ขึ�นแลัะการด่มหนัก (7)
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•	การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าพบวิ่าหากผู้ปกค์รอังค์นใดค์นหนึ�งด่ม

แบบหนัก จิะส่งผลัให้เยาวิชันขอังค์รอับค์รัวินั�นมีการด่มแอัลักอัฮอัลั์ 

มากขึ�นเม่อัเปรียบเทียบกับค์รอับค์รัวิที�ผู้ปกค์รอังไม่ด่มหนัก (8)

•	การเจิริญเติบโตขอังสมอังโดยเฉพาะสมอังส่วินหน้าซึ�งทำาหน้าที�เกี�ยวิกับ

การค์ิดการตัดสินใจิจิะพัฒนาการเป็นลัำาดับ ตั�งแต่วิัยเด็กจินถึงวิัยผู้ใหญ่ 

โดยสมอังส่วิน grey matter ยังสามารถพัฒนาได้จินถึงอัายุ 25 – 30 ปี  

การปกปอ้ังสมอังใหไ้ดร้บัอันัตรายน้อัยที�สดุจิากสิ�งแวิดลัอ้ัมที�เป็นอันัตราย

โดยเฉพาะจิากสิ�งเสพติด เชั่น เค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ แลัะสารเสพติด 

เป็นการเปิดโอักาสให้สมอังได้เกิดการพัฒนาตามธัรรมชัาติได้อัย่างเต็มที� 

 
(9)

•	การด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ในเยาวิชันเป็นอัันตราย แลัะอัาจิทำาให้ผู้ด่ม

เกิดปัญหาด้านต่าง ๆ ดังนี� (3, 4, 10-16)

	การพัฒนาการขอังอัวิัยวิะต่าง ๆ โดยเฉพาะการทำางานขอังสมอัง

ส่วินหน้าหรือัสมอังส่วินการวิางแผน (frontal lobe and executive 

function) แลัะสมอังส่วินที�เกี�ยวิข้อังกับการนึกค์ิด (cognitive) 

ก่อัให้เกิดปัญหาด้านค์วิามจิำา สมาธัิ การค์วิบค์ุมตนเอัง แลัะนำาไป

สู่การติดแอัลักอัฮอัลั์

	อัาการทางกาย เชั่น ค์วิามเจิ็บป่วิยขอังระบบต่าง ๆ อัาการถอัน 

หรือัค์วิามไม่สุขสบายตัวิในวิันรุ่งขึ�นหลัังด่ม (hangover) เพิ�มขึ�น 

เกิดพิษจิากการด่มเกินขนาดมากกวิ่าโดยเฉพาะในผู้ด่มหนักแลัะ

เริ�มด่มเร็วิ

	การเรียน ขาดเรียนบ่อัยแลัะผลัการเรียนตำ�ากวิ่าผู้ที�ไม่ด่ม

	ดา้นสังค์ม เชั่น ทะเลัาะวิิวิาทเพิ�มมากขึ�น ปฏิสิัมพันธัใ์นกลัุ่มเพ่อัน

ลัดลัง

	ด้านกฎหมาย เช่ัน ถูกดำาเนินค์ดีเน่อังจิากการขับขี�ยานพาหนะ 

ขณะมึนเมา การทำาร้ายร่างกายผู้อั่น

	ปญัหาที�เกี�ยวิข้อังกบักิจิกรรมทางเพศ เช่ัน การมีเพศสัมพันธัแ์บบ
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ไม่ป้อังกัน การตั�งค์รรภั์ก่อันวิัยอัันค์วิรหรือัการตั�งค์รรภั์แบบไม่ได้

วิางแผนที�เพิ�มมากขึ�น

	 เพิ�มค์วิามเสี�ยงต่อัการบาดเจิ็บจิากอัุบัติเหตุ หรือัสาเหตุอั่น เชั่น 

หกลั้ม จิมนำ�า ทำาร้ายตนเอัง หรือัฆ่่าตัวิตาย

	นำาไปสู่การใชั้ยาหรือัสารเสพติดชันิดอั่น ๆ ต่อัไป

•	การด่มแอัลักอัฮอัลัใ์นเยาวิชันป้อังกนัไดด้ว้ิยมาตรการตา่ง ๆ  ในหลัายมิติ 

เชั่น นโยบายสาธัารณะ หรือักฎหมายที�เข้มงวิดกับผู้ด่ม ผู้จิำาหน่าย การ

จิำากัดการเข้าถึงการโฆ่ษณา การวิางกลัยุทธั์ส่อัสารที�เฉพาะเจิาะจิงกลัุ่ม

เปา้หมาย ตลัอัดจินการพัฒนาให้ชุัมชันมีสว่ินร่วิมในการดูแลักำากบัตดิตาม 

แลัะป้อังปราม (11)

•	ข้อัมูลัจิากการสำารวิจิในนักเรียนระดับมัธัยมศึกษาในประเทศไทยใน 

ปี พ.ศ. 2552 พบวิ่า การด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ในเด็กแลัะเยาวิชันไทย 

เพิ�มค์วิามเสี�ยงต่อัการเกิดปัญหาพฤติกรรมทั�งการใชั้สารเสพติด 

ผิดกฎหมาย ชักต่อัย บังค์ับหรือัถูกบังค์ับให้มีเพศสัมพันธั์ ซึมเศร้า แลัะ

ฆ่่าตัวิตาย โดยเฉพาะในเด็กแลัะเยาวิชันที�มีการสูบบุหรี�ร่วิมด้วิย (17)

•	การสำารวิจิในนักเรียนมัธัยมศึกษาขอังประเทศไทย ปีการศึกษา 2563 

จิำานวิน 24,143 ค์น พบวิา่ นกัเรยีนรอ้ัยลัะ 11.6 ดม่เค์รอ่ังดม่แอัลักอัฮอัลั์ 

อัย่างน้อัยหนึ�งค์รั�งใน 30 วิันที�ผ่านมา ในขณะที�นักเรียนร้อัยลัะ 3.7 แลัะ 

รอ้ัยลัะ 0.8 สบูบุหรี� แลัะใช้ักัญชัาใน 30 วินัที�ผา่นมา ตามลัำาดบั โดยค์วิาม 

ชัุกขอังการด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ สูบบุหรี� แลัะใชั้กัญชัาใน 30 วิัน 

ที�ผ่านมานี� มีแนวิโน้มลัดลังจิากผลัการสำารวิจิในปี 2558 แลัะ 2561  

นอักจิากนี� ยังพบว่ิา พฤติกรรมที�มักร่วิมกันในเยาวิชันที�ด่มเค์ร่อังด่ม

แอัลักอัฮอัล์ั เช่ัน การชักตอ่ัยทะเลัาะวิวิิาท พกพาอัาวุิธั พฤตกิรรมรุนแรง 

ทางเพศ การขับขี�ยานพาหนะหลัังด่มสุราหรือัใชั้สารเสพติดก็มีแนวิโน้ม

ลัดลังดว้ิย อัยา่งไรกต็าม การสำารวิจิในปกีารศกึษา 2563 กลับัพบวิา่ ค์วิาม

ชัุกขอังการด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ในเยาวิชันหญิงมีแนวิโน้มเพิ�มขึ�น 

โดยเฉพาะในนักเรียนชัั�นเลั็กกว่ิา ในขณะที�ค์วิามชัุกดังกลั่าวิในนักเรียน

ชัายมีแนวิโน้มลัดลัง (18)
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•	ปจัิจุิบนัประเทศไทยมีกฎหมายที�เกี�ยวิข้อังกบัการค์วิบค์มุการดม่เค์ร่อังดม่

แอัลักอัฮอัลั์ในเด็กแลัะเยาวิชัน 2 ฉบับ ได้แก่ พระราชับัญญัติค์วิบค์ุม

เค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ั พ.ศ. 2551 ซึ�งได้ระบุในมาตรา 27 วิ่าห้ามขาย

เค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ในหอัพักแลัะสถานศึกษา มาตรา 29 ห้ามมิให้ผู้ใด

ขายเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ัแก่บุค์ค์ลัซึ�งมีอัายุตำ�ากวิ่ายี�สิบปีบริบูรณ์ แลัะ 

มาตรา 31 หา้มมใิหผู้้ใดบรโิภัค์เค์ร่อังดม่แอัลักอัฮอัล์ัในสถานที�หรอืับรเิวิณ

สถานศึกษา แลัะพระราชับัญญัตคิ์ุ้มค์รอังเดก็ พ.ศ. 2546 ที�ระบุในมาตรา 

45 วิ่าห้ามมิให้เด็กซื�อัหรือัเสพสุราหรือับุหรี� หรือัเข้าไปในสถานที�เฉพาะ

เพ่อัการจิำาหน่ายหรือัเสพสุรา หรือับุหรี�
 
(19)

•	สำาหรบัตา่งประเทศเกือับทกุประเทศทั�วิโลักมกีารกำาหนดอัายุขั�นตำ�าสำาหรบั

การด่มหรือัการขายเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ให้กับเด็กแลัะเยาวิชันเพ่อั

ป้อังกันอัันตรายจิากการด่ม โดยมีช่ัวิงอัายุขั�นตำ�าตามกฎหมายกำาหนด 

อัยู่ระหวิ่างอัายุ 16 ปี จินถึง 25 ปี
 
(20)
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  ข้้อแนะนำ�ท่ี่� 2  
  สำำ�หรัับหญิงตั�งครัรัภ์์และหญิงท่ี่�อยู่ในรัะหว่�งให้นม่บุตรั

 ทารกที�อย้่ในครรภ์์มารดาหรือได�รับนมจัากมารดาที�ด่มเคร่องด่มแอลกอฮอล์  

มีโอกาสเก่ดความผู้่ดปกต่่ทางร่างกาย พััฒนาการ และปัญหาพัฤต่่กรรมได�ส้งมาก

•	 หญิงตั�งครรภ์ัและหญิงที�อย้่ระหว่ิางการให�นมบุตรควิรหลีกเลี�ยงการด่ม

เคร่องด่มแอลกอฮอล์อย่างสิ�นเชัิง

ข้้อมู่ล/หลักฐ�นวิชุ�ก�รัปรัะกอบข้้อแนะนำ�

•	การดม่เค์ร่อังดม่แอัลักอัฮอัล์ัในระหวิา่งการตั�งค์รรภัก์อ่ัใหเ้กิดค์วิามเสี�ยง

ต่อัสุขภัาพทั�งทางร่างกาย สติปัญญา แลัะพฤติกรรมขอังทารก เชั่น การ

ค์ลัอัดก่อันกำาหนด การแท้งบุตร ทารกตายตอันค์ลัอัด (stillbirth)  

แลัะทารกตายกะทันหนั (sudden infant death syndrome) (1) ผลักระทบ 

ที�รุนแรงที�สุดในทารกที�เกิดจิากหญิงตั�งค์รรภั์ที�ด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ 

ได้แก่ Fetal alcohol spectrum disorders (FASD) (2) หากหญิง 

ตั�งค์รรภั์ด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ แลัะใชั้สารเสพติดตัวิอั่นร่วิมด้วิยก็จิะ

ทำาให้เกิดผลักระทบที�รุนแรงมากขึ�น นอักจิากนี�หญิงตั�งค์รรภั์ที�ด่มมักจิะมี

ปัญหาในการทำาหน้าที�มารดา ส่งผลัให้เลัี�ยงดูบุตรอัย่างไม่มีค์ุณภัาพ แลัะ

มผีลัตอ่ัการเจิรญิเตบิโตแลัะพฒันาการทางรา่งกาย จิิตใจิ แลัะสงัค์มขอัง

เด็กต่อัไปในอันาค์ต

•	การศึกษาต่าง ๆ ยืนยันวิ่า การสัมผัสกับแอัลักอัฮอัลั์ระหวิ่างอัยู่ในค์รรภั์

มารดาทำาลัายสมอังขอังทารกอัย่างถาวิร ทำาให้สมอังพัฒนาผิดปกติซึ�ง 

สง่ผลัให้เกดิค์วิามพกิารหรอืัค์วิามบกพรอ่ังในการทำาหนา้ที�ตา่ง ๆ  แลัะเกดิ

ปัญหาพฤติกรรมตามมา เชั่น การอัอักจิากโรงเรียนกลัางค์ัน การด่ม

แอัลักอัฮอัลั์แลัะใชั้สารเสพติด พฤติกรรมเกเร ปัญหาทางกฎหมาย แลัะ

การมีเพศสัมพันธั์ก่อันวิัยอัันค์วิร (3-5) ทารกที�ได้รับนมจิากมารดาที�ด่ม
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เค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ในระหวิ่างให้นมบุตรจิะมีโอักาสได้รับแอัลักอัฮอัลั์

เขา้ไปดว้ิย ซึ�งสง่ผลัตอ่ัวิงจิรการนอันหลับัแลัะพฒันาการดา้น gross motor 

(6)

•	กลัุม่โรค์ในทารกที�สัมผัสแอัลักอัฮอัล์ัขณะอัยูใ่นค์รรภ์ัมารดา เรียกว่ิา กลัุม่

โรค์ Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD) ประกอับด้วิยโรค์

หรือัภัาวิะต่าง ๆ สี�ภัาวิะ ได้แก่ Fetal Alcohol Syndrome (FAS),  

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

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

•	FAS เป็นภัาวิะที�รุนแรงที�สุดในกลัุ่มโรค์ FASD นี� ทารกที�เป็นโรค์นี�จิะมี

ลักัษณะ ค์อืั มใีบหนา้ที�มรีปูรา่งผิดปกตทิี�เป็นลักัษณะเฉพาะ ค์อืั รอ่ังเหนอืั

ริมฝี้ปากบนเรียบ (smooth philtrum) ริมฝี้ปากบนบาง ค์างเล็ัก จิมูก

แบน ดั�งจิมูกตำ�า ค์วิามยาวิระหวิ่างหัวิตากับหางตาสั�น (short palpebral 

fissures) มีการเจิริญเติบโตบกพร่อังทั�งในชั่วิงก่อันค์ลัอัดแลัะหลัังค์ลัอัด 

(prenatal and postnatal growth deficits) มีค์วิามผิดปกติขอังระบบ

ประสาทส่วินกลัาง (ทั�งในด้านโค์รงสร้างแลัะการทำางาน) แลัะพฤติกรรม

ผิดปกติ

•	Partial FAS ค์ือัค์นที�มีอัาการแลัะอัาการแสดงขอัง FAS แต่มีลัักษณะ 

ไม่ค์รบตามเกณฑ์์การวิินิจิฉัยโรค์ FAS จิึงไม่ถูกวิินิจิฉัยวิ่าเป็น FAS 

อัย่างไรก็ตามค์นที�เป็น partial FAS มักต้อังได้รับการดูแลัรักษาทางการ

แพทย์ การบริการทางสังค์ม แลัะการดูแลัอั่น ๆ เชั่นเดียวิกับค์นที�เป็น 

FAS

•	ARBD แลัะ ARND ค์ำาวิ่า “alcohol-related birth defects” (ARBD) 

หมายถึง “ลักัษณะผิดปกตทิางกายภัาพที�เป็นผลัจิากการสมัผสัแอัลักอัฮอัล์ั 

ขณะอัยู่ในค์รรภั์มารดา” ส่วินค์ำาวิ่า “alcohol-related neurodevelop- 

mental disorder” (ARND) ใชั้สำาหรับค์นที�มีประวิัติชััดเจินวิ่า สัมผัสกับ 

แอัลักอัฮอัลัร์ะหว่ิางอัยูใ่นค์รรภ์ัมารดา แลัะมคี์วิามผดิปกติขอังพัฒนาการ 

ขอังระบบประสาท แลัะ/หรอืัมคี์วิามผดิปกตขิอังพฤตกิรรมหรอืัสตปิญัญา
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ซึ�งไมส่ามารถอัธับิายไดด้ว้ิยปัจิจัิยทางพนัธักุรรมหรอืัสิ�งแวิดลัอ้ัมอัย่างอัน่ 

เนอ่ังจิากค์นที�เปน็ ARND จิะไมมี่ลักัษณะทางรา่งกายที�แสดงถงึการสมัผสั 

กับแอัลักอัฮอัลั์ในระหวิ่างอัยู่ในค์รรภั์มารดาจิึงทำาให้สังเกตได้ยาก แลัะ

วิินิจิฉัยแยกจิากค์นที�มีพัฒนาการผิดปกติจิากสาเหตุอั่น ๆ  ได้ยากเชั่นกัน (2)

•	การศึกษาผลัขอังการดม่เค์ร่อังดม่แอัลักอัฮอัล์ัอัย่างหนกัในขณะตั�งค์รรภั์

ตอ่ัโค์รงสรา้งสมอังเดก็ในอันาค์ต พบวิา่ กลัุม่เดก็ที�มารดาดม่แอัลักอัฮอัลั์

ขณะตั�งค์รรภั์มีปริมาตรเนื�อัสมอังส่วิน cortex แลัะมีค์วิามยืดหยุ่นขอัง

เนื�อัสมอัง (plasticity) ขณะเป็นวิัยรุ่นน้อัยกวิ่าเด็กที�มีมารดาไม่ด่ม

แอัลักอัฮอัลั์ เม่อัวิัดจิาก Magnetic Resonance Imaging (MRI) แลัะ

ลักัษณะเนื�อัสมอังที�ผดิปกตขิอังเดก็ที�มีมารดาด่มแอัลักอัฮอัลัข์ณะตั�งค์รรภ์ั

มคี์วิามสมัพนัธัก์บัระดับสติปญัญาที�ลัดลังรวิมถึงยงัสมัพนัธัก์บัระดับค์วิาม

ขอังค์วิามผิดปกติบนโค์รงสร้างขอังใบหน้า (8)

•	การศึกษาในหญิงตั�งค์รรภั์ในประเทศญี�ปุ่นจิำานวิน 1,565 ค์น พบวิ่า ผู้ที�

ด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ตั�งแต่ 1 กรัมหรือัมากกวิ่าต่อัวิันขณะตั�งค์รรภั์  

จิะเพิ�มโอักาสการค์ลัอัดก่อันกำาหนดเป็น 2.5 เท่าเม่อัเทียบกับหญงิตั�งค์รรภั์

ที�ไม่ด่มแอัลักอัฮอัลั์ (9)

•	การศกึษาในผู้หญงิที�ใหน้มบตุรที�ยงัค์งดม่เค์รอ่ังดม่แอัลักอัฮอัลัพ์บวิา่ เดก็

ที�มารดาด่มแอัลักอัฮอัล์ัขณะให้นมจิะมีนำ�าหนักตัวิน้อัยกวิ่า มีระดับ 

สตปิญัญาตำ�ากวิา่ แลัะมคี์วิามผดิปกตทิางรา่งกายมากกวิา่เดก็ที�มารดาไม่

ไดด้ม่แอัลักอัฮอัล์ัขณะใหน้ม โดยผลัการศกึษาไดม้กีารค์วิบค์มุตวัิแปรขอัง

การด่มแอัลักอัฮอัลั์ในขณะตั�งค์รรภั์แลัะการวิินิจิฉัย FASD ไวิ้แลั้วิ (10)

•	การศึกษาแบบติดตามไปข้างหนา้ในเด็กที�มารดาด่มเค์ร่อังดม่แอัลักอัฮอัล์ั

ขณะตั�งค์รรภั์ โดยติดตามไปถึงอัายุ 13 ปี พบวิ่า เด็กที�เกิดจิากแม่ที�มี

ประวิัติด่มแอัลักอัฮอัลั์ระดับปานกลัางขึ�นไปในขณะตั�งค์รรภั์ จิะมีค์วิาม

เสี�ยงที�จิะมีปัญหาพฤติกรรมเกเรผิดปกติ (conduct problems) ได้มากกว่ิา

แลัะเรว็ิกวิา่ 1.29 เทา่เมอ่ัเทยีบกบัเดก็ที�แมไ่มด่ม่แอัลักอัฮอัลัข์ณะตั�งค์รรภั์ 

(11)
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•	การศึกษาแบบ meta-analysis ที�รวิบรวิมการศึกษาแบบไปข้างหน้า 

พบวิ่า การด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ัในขณะตั�งค์รรภ์ัแม้จิะด่มในระดับตำ�า 

(light drinking) ก็ยังเพิ�มโอักาสขอังการค์ลัอัดเด็กตัวิเลั็กเม่อัเทียบกับ

อัายุค์รรภั์ (small for gestational age, SGA) ได้เม่อัเทียบกับผู้หญิง 

ตั�งค์รรภั์ที�ไม่ด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ (12)

•	การศึกษาในหญิงตั�งค์รรภั์ 3,578 ค์น ที�มาฝ้ากค์รรภั์ค์รั�งแรกขอังการ 

ตั�งค์รรภ์ัค์รั�งปัจิจุิบันที�ค์ลิันิกฝ้ากค์รรภ์ัขอังโรงพยาบาลัขอังรัฐเจิ็ดแห่ง 

ในจิังหวิัดสงขลัาในปี พ.ศ. 2557 พบวิ่าหญิงตั�งค์รรภั์ร้อัยลัะ 5.6 (95% 

CI: 4.9, 6.4) ดม่เค์รอ่ังดม่แอัลักอัฮอัลัใ์นขณะตั�งค์รรภั ์(13) ผลัการศกึษา 

จิากโค์รงการนี�บง่วิา่ ปญัหาการดม่สรุาในระหวิา่งการตั�งค์รรภั ์แลัะการเกดิ  

FASD มแีนวิโนม้ที�จิะเป็นปญัหาสำาคั์ญปัญหาหนึ�งในประเทศไทยในอันาค์ต
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 ข้้อแนะนำ�ท่ี่� 3 
สำำ�หรัับผู้ขั้บข่้�ย�นพ�หนะทุี่กปรัะเภ์ที่ และผู้ที่ำ�ง�นกับเคร่ั�องจักรักล 

  หร่ัอเส่ำ�ยงต่อก�รัเกิดื่อุบัติเหตุ

การด่มเคร่องด่มแอลกอฮอล์ทำาให�เก่ดอุบัต่่เหตุ่ที�ทำาให�เก่ดการบาดเจั็บ และการต่าย 

ทั�งกับต่ัวผู้้�ด่มและผู้้�อ่น

•	 ผู้้�ข้บัข้ี�ยานพาหนะทกุประเภัทและผู้้�ทำางานกบัเครอ่งจักัรกล ควิรหลกี

เลี�ยงการด่มเคร่องด่มแอลกอฮอล์อย่างสิ�นเชัิงภัายในชั่วิงเวิลาอย่าง

น�อย 6 ชัั�วิโมง ก่อนและระหวิ่างการข้ับข้ี�หรือการทำางาน

ข้้อมู่ล/หลักฐ�นวิชุ�ก�รัปรัะกอบข้้อแนะนำ�

•	หลัังการด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ ระดับแอัลักอัฮอัลั์ในเลัือัดจิะขึ�นสูงสุด

ภัายในระยะเวิลัาเฉลัี�ยประมาณ 45 นาที ระยะเวิลัาการอัอักฤทธ์ิัใน

ร่างกายขึ�นกับปริมาณแอัลักอัฮอัล์ัที�ด่ม โดยมีการศึกษาในต่างประเทศ 

พบวิ่า ระดับขอังแอัลักอัฮอัลั์จิะลัดลังประมาณ 15 - 20 mg% ต่อัชัั�วิโมง 

ในค์นทั�วิไป แลัะประมาณ 25 - 35  mg% ตอ่ัชัั�วิโมงในผู้ดม่ประจิำามาเปน็

ระยะเวิลัานาน (1, 2) ทั�งนี�การเปลัี�ยนแปลังขอังระดับขอังแอัลักอัฮอัล์ั 

ในเลัือัดยังขึ�นอัยู่กับปัจิจัิยต่าง ๆ เช่ัน ปริมาณ ระยะเวิลัาการด่ม 

เปอัร์เซ็นต์ขอังแอัลักอัฮอัลั์ในเค์ร่อังด่ม การด่มในขณะที�ท้อังวิ่างหรือั 

มอีัาหาร ปจัิจัิยทางพนัธักุรรม นำ�าหนักตัวิ ซึ�งปัจิจัิยเหล่ัานี�ทำาให้แตล่ัะบคุ์ค์ลั

มีระดับแอัลักอัฮอัลั์แลัะการขับอัอักที�แตกต่างกัน (3)

•	มีการศึกษาค์วิามสัมพันธั์ระหวิ่างการด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ที�มีผลัต่อั

การขับขี�ยานพาหนะในหลัายรูปแบบ เชั่น การศึกษาในห้อังทดลัอัง การ

ศกึษาการขับขี�ในลัูว่ิิ�งยานพาหนะ แลัะการขับขี�บนถนนจิริง รวิมไปถึงการ

ศกึษาเชิังระบาดวิทิยา โดยส่วินใหญศึ่กษาเน้นที�ระดับแอัลักอัฮอัล์ัในเลืัอัด

ที�ค์วิามเข้มข้นประมาณน้อัยกวิ่า 100 mg% ผลัการศึกษา พบว่ิา อัายุ 

เพศ ทักษะการขับขี� แลัะการดื�อัฤทธัิ์แอัลักอัฮอัลั์ (tolerance) นั�นไม่มีผลั
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ต่อัการสูญเสียค์วิามสามารถในการขับขี�มากนัก แต่พบวิ่าปัจิจิัยที�สัมพันธั์

ต่อัการสูญเสียค์วิามสามารถในการขับขี�มากที�สุด ค์ือั ระดับแอัลักอัฮอัลั์

ในเลัอืัด แลัะค์วิามซบัซ้อันขอังการขบัขี�เอัง (4) โดยค์า่ระดบัค์วิามเขม้ขน้

ขอังแอัลักอัฮอัลั์ในเลัือัดที� 50-99 mg% จิะทำาให้ค์วิามค์ิดแลัะการตัดสิน

ใจิเสียหาย สง่ผลัตอ่ั ระบบประสาท การนึกค์ดิ การตัดสินใจิ การประสาน

ประสาทแลัะกลั้ามเนื�อั (5, 6) 

•	หลักัฐานจิากงานวิจัิิยระดับสูงสามารถสรุปได้วิา่ ระดับแอัลักอัฮอัลัใ์นเลืัอัด

ที�เกิน 50 mg% ทำาให้สูญเสียค์วิามสามารถต่าง ๆ ที�จิำาเป็นในการขับขี�

ยานพาหนะ (4) ซึ�งจิดัเปน็ระดบัค์วิามเขม้ขน้ขอังแอัลักอัฮอัลัใ์นผู้ขบัขี�ยาน

พาหนะที�ถือัวิ่ามีค์วิามผิดตามกฎหมายในประเทศไทย (7) โดยกฎหมาย

ค์วิบค์ุมระดับปริมาณแอัลักอัฮอัลั์ไม่ให้อัยู่เกินค์่าที�กำาหนดเม่อัมีการขับขี�

ยานพาหนะ เพ่อัไมใ่หผู้้ที�อัยูใ่นภัาวิะมึนเมาขบัขี�อันัอัาจิก่อัให้เกดิอันัตราย

•	การใชั้รูปแบบจิำาลัอังการขับขี�เพ่อัศึกษาพฤติกรรมการขับขี�ยานพาหนะ 

ในสิ�งแวิดล้ัอัมรปูแบบตา่ง ๆ  พบวิา่ การสญูเสยีค์วิามสามารถจิากการดม่

เค์ร่อังดม่แอัลักอัฮอัล์ักอ่ัให้เกิดผลัเสียตอ่ัพฤตกิรรมการขับขี�ได้ในรปูแบบ

ต่าง ๆ เชั่น การขับอัยู่ในชั่อังการจิราจิร (จิำานวินการขับเปลัี�ยนชั่อังทาง) 

ค์วิามเร็วิในการขับขี� (ค์วิามเร็วิเฉลัี�ย) โดยการด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์

เพิ�มการเบี�ยงเบนมาตรฐานในการขับขี�อัยู่ในชั่อังการจิราจิรประมาณ  

4 เซนติเมตร แลัะเพิ�มการเบี�ยงเบนมาตรฐานขอังค์วิามเร็วิที�ทำาการขับขี�

ไปประมาณ 0.4 กิโลัเมตรต่อัชัั�วิโมง จิึงเห็นได้วิ่าการด่มทำาให้เกิดผลัเสีย

ตอ่ัการขับขี�ทั�งทางด้านข้างแลัะดา้นหน้าขอังยานพาหนะ แม้จิะเกดิผลัตอ่ั

ทางด้านข้างมากกวิ่า ทั�งนี� ค์่าค์วิามเข้มข้นขอังแอัลักอัฮอัลั์ในเลืัอัด 

ที�สูงกวิ่าจิะมีผลัสัมพันธั์โดยตรงกับการขับขี�ที�แย่ลัง ไม่วิ่าจิะเป็นชั่วิงที�

ระดับแอัลักอัฮอัล์ัในเลืัอัดกำาลังัสงูขึ�น หรอืัตอันที�หยดุดม่แล้ัวิแอัลักอัฮอัล์ั

ในเลัือัดกำาลัังมีระดับลัดลัง (8)

•	อัาการเมาตามระดับแอัลักอัฮอัลั์ในเลัือัดแลัะปริมาณการด่ม สำาหรับค์น

ที�ไม่เค์ยด่มที�มีนำ�าหนักตัวิ 70 กิโลักรัม มีตามตาราง ดังนี� (9) 
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ปริมาณการด่ม

(หน่วิยด่มมาตรฐาน)

มก./100 มล.  

(กรัม %)

อาการเมา

2 30 (0.03)

ค์รึกค์รื�น ขาดค์วิามยับยั�งชัั�งใจิ พูดมาก 

แต่ไร้สาระ ขาดสมาธัิ การตัดสินใจิบกพร่อัง

4 50 (0.05)

เพิ�มค์วิามเสี�ยงต่อัอัุบัติเหตุ บาดเจิ็บ แลัะ

พฤติกรรมรุนแรง

12 150 (0.15)

พูดไม่ค์่อัยชััด เดินเซ สับสน ไม่รู้เวิลัา-สถานที�-

บุค์ค์ลั (disorientation) เพิ�มค์วิามเสี�ยงที�จิะ

หกลั้มแลัะกระดูกหัก

16 200 (0.20)

สติสัมปชััญญะเปลัี�ยนแปลัง สับสน ง่วิงซึม

แต่สามารถปลัุก ให้ต่นได้ ทำาอัะไรโดยไม่รู้ตัวิ 

(blackouts)

24-40

300-500

(0.30-0.50)

สำาลัักอัาเจิียน asphyxiation หยุดหายใจิ 

หมดสติ ถึงขั�นเสียชัีวิิต

หมายเหตุ่ : 1 หน่วิยด่มมาตรฐาน เทียบเท่าเบียร์ 1 กระป๋อัง หรือั เบียร์ค์รึ�งขวิดใหญ่ 

(~300 มิลัลัิลัิตร) ไวิน์ 1 แก้วิ (~100 มิลัลัิลัิตร) หรือัเหลั้า 1 แก้วิ (~30 มิลัลัิลัิตร)

•	 ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีจิำานวินผู้บาดเจ็ิบจิากการขับขี� 193,084 

ค์น ผู้เสียชีัวิิตจิากอัุบัติเหตุจิากการขับขี�ยานพาหนะจิำานวิน 3,467 ค์น 

แลัะเป็นผู้ป่วิยใน 61,115 ค์น สาเหตุขอังการเกิดอัุบัติเหตุที�ทำาให้มีการ

เสียชัีวิิตนั�น เกิดจิากการขับรถเร็วิเกินกวิ่าที�กฎหมายกำาหนด แลัะการด่ม

สุรา โดยเฉพาะในชั่วิงเทศกาลัขึ�นปีใหม่ แลัะสงกรานต์ จิากข้อัมูลัสถิติ

เทศกาลัปีใหม่ 5 ปีที�ผ่านมา (พ.ศ. 2559-2563) มีผู้บาดเจิ็บทั�งหมด 

153,133 ค์น เป็นผู้บาดเจ็ิบสาหัส 25,784 ค์น บาดเจ็ิบเล็ักนอ้ัย 126,163 

ค์น เป็นผู้พิการ 1,186 ค์น เสียชัีวิิต 2,526 ค์น ผู้ขับขี�ที�บาดเจ็ิบหรือั 

เสียชัีวิิตที�ด่มแล้ัวิขับ 36,728 ค์น มูลัค์่าค์วิามสูญเสียทั�งหมด 28,918  

ลัา้นบาท มลูัค่์าค์วิามสญูเสียจิากการด่มแล้ัวิขบั 5,166 ลัา้นบาท จิากขอ้ัมลูั 
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สถิติเทศกาลัสงกรานต์ 5 ปีที�ผ่านมา (พ.ศ. 2559-2563) มีผู้บาดเจิ็บ

ทั�งหมด 129,132 ค์น บาดเจิ็บสาหัส 20,363 ค์น บาดเจิ็บเลั็กน้อัย 

107,832 ค์น พกิาร 937 ค์น ผู้ขบัขี�ที�บาดเจิบ็หรอืัเสยีชัวีิติจิากการดม่แลัว้ิ

ขบั 26,352 ค์น มลูัค์า่ค์วิามสูญเสียทั�งหมด 20,101 ลัา้นบาท มลูัค์า่ค์วิาม

สูญเสียจิากการด่มแลั้วิขับ 3,643 ลั้านบาท (10, 11)

เม่อัพจิิารณาจิากสถิติการเกิดอับัุติเหตุจิราจิรเฉพาะในช่ัวิงเทศกาลัปีใหม่ พ.ศ. 2565 

(ระหวิา่งวินัที� 29 ธัันวิาค์ม 2564 – 4 มกราค์ม 2565) พบวิา่ เกดิอับุตัเิหต ุจิำานวิน 2,707 

ค์รั�ง มีผู้เสียชัีวิิต 333 ราย ผู้บาดเจิ็บ 2,672 ค์น สาเหตุที�ทำาให้เกิดอัุบัติเหตุสูงสุด ได้แก่

ขบัรถเรว็ิ รอ้ัยลัะ 34.45 ตดัหนา้กระชัั�นชัดิ รอ้ัยลัะ 25.36 แลัะดม่แลัว้ิขบั รอ้ัยลัะ 21.05 

(4) เม่อัเทียบกับสถิติการเกิดอัุบัติเหตุจิราจิรในชั่วิงเทศกาลัปีใหม่ พ.ศ. 2564 (ระหวิ่าง

วิันที� 29 ธัันวิาค์ม 2563 – 4 มกราค์ม 2564) พบวิ่า การเกิดอัุบัติเหตุจิราจิร ผู้เสียชัีวิิต 

แลัะผู้ได้รับบาดเจิ็บในชั่วิงเทศกาลัปีใหม่ พ.ศ. 2565 มีจิำานวินลัดลัง (ในชั่วิงเทศกาลั 

ปีใหม่ พ.ศ. 2564 มีจิำานวินอัุบัติเหตุ 3,333 ค์รั�ง มีผู้เสียชัีวิิต 392 ราย ผู้บาดเจิ็บ 3,326 

ค์น สาเหตุที�ทำาให้เกิดอัุบัติเหตุสูงสุด ได้แก่ ขับรถเร็วิ ร้อัยลัะ 33.60 แลัะด่มแลั้วิขับ  

ร้อัยลัะ 33.06 (12)
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 ข้้อแนะนำ�ท่ี่� 4 
สำำ�หรัับผู้ป่วย ผู้ท่ี่�ม่่โรัคปรัะจำ�ตัว หร่ัอผู้ท่ี่�กำ�ลังใชุ้ย�รัักษ�โรัค

 ผู้มีโรค์ประจิำาตัวิ เช่ัน โรค์ขอังระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ได้แก่ โรค์ระบบ 

ไหลัเวิยีนโลัหติ โรค์ระบบประสาท โรค์ระบบทางเดินอัาหารรวิมถงึโรค์ตบั โรค์ระบบทาง

เดนิปสัสาวิะรวิมถงึโรค์ไต แลัะผู้ไดร้บัยารกัษาโรค์ การดม่เค์รอ่ังดม่แอัลักอัฮอัลัอ์ัาจิทำาให้

อัาการเจิบ็ปว่ิยเลัวิลัง ไมต่อับสนอังตอ่ัการรกัษา แลัะแอัลักอัฮอัลัม์ปีฏิิกริยิากบัยารกัษา

โรค์บางชันิด

•	ผู้้�ที�เจั็บป่วิยด�วิยโรคจัากการด่มเคร่องด่มแอลกอฮอล์ ผู้้�ที�มีโรคประจัำาตัวิ 

และผู้้�ที�กำาลังได�รับยารักษาโรค ควิรหลีกเลี�ยงการด่มเคร่องด่มแอลกอฮอล์

อย่างสิ�นเชัิง

•	 ไม่มีหลกัฐานที�สนบัสนนุวิ่าการด่มแอลกอฮอลใ์นปริมาณใด ๆ  จัะชั่วิยลด

การเกิดควิามเสี�ยงต่อการเกิดโรคระบบหัวิใจัและหลอดเลือด

ข้้อมู่ล/หลักฐ�นวิชุ�ก�รัปรัะกอบข้้อแนะนำ�

•	การด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์เป็นประจิำามีผลัต่อัการเปลัี�ยนแปลังขอัง 

เมทาบอัลัิซึม ระดับวิิตามิน เกลัือัแร่ขอังร่างกาย เชั่น ขาดวิิตามิน B1  

(thiamine deficiency) ภัาวิะนำ�าตาลัในเลืัอัดตำ�า (hypoglycemia)  ภัาวิะ

เลัอืัดเปน็กรดจิากแลัค์ตกิค์ั�ง (lactic acidosis), ภัาวิะโพแทสเซยีมในเลัอืัด

ตำ�า (hypokalemia), ภัาวิะแมกนีเซียมในเลัือัดตำ�า (hypomagnesemia), 

ภัาวิะอััลับูมินในเลัือัดตำ�า (hypoalbuminemia), ภัาวิะแค์ลัเซียมในเลัือัด

ตำ�า (hypocalcemia), ภัาวิะฟื้อัสเฟื้ตในเลัือัดตำ�า (hypophosphatemia) 

ซึ�งเป็นภัาวิะที�ทำาให้ผู้ที�มีโรค์ประจิำาตัวิ เชั่น โรค์เบาหวิาน โรค์ค์วิามดัน

โลัหิตสูง โรค์ทางระบบประสาท โรค์ไต โรค์ตับ มีอัาการแย่ลังได้ (1)

•	การด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ส่งผลัต่อัระบบไหลัเวิียนโลัหิตโดยตรง ทำาให้

เกิดอัาการหัวิใจิเต้นเร็วิ (tachycardia) แลัะหลัอัดเลัือัดส่วินปลัายขยายตัวิ

(peripheral vasodilation) (2)   
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•	การศึกษาขนาดใหญ่แบบติดตามไปข้างหนา้เป็นระยะเวิลัา 10 ปี ในกลัุ่ม 

ประชัากรจิีน จิำานวิน 512,715 ค์น เพ่อัทดสอับสมมติฐานวิ่า การด่ม 

เค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ในปริมาณน้อัยถึงปานกลัาง สามารถลัดค์วิาม 

เสี�ยงต่อัการเกิดโรค์ระบบหัวิใจิแลัะหลัอัดเลืัอัด (cardiovascular risk) 

ได้หรือัไม่นั�น พบวิ่า กลัุ่มเพศชัายที�ด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ มีค์วิามเสี�ยง 

เพิ�มขึ�นต่อัการเป็นโรค์หลัอัดเลืัอัดในสมอัง เช่ัน เลืัอัดอัอักในสมอัง  

(intracerebral hemorrhage) หลัอัดเลัือัดอัุดตัน (ischemic stroke) 

หัวิใจิขาดเลัือัด (myocardial infarction) แลัะค์วิามดันโลัหิตเพิ�มขึ�น 

โดยเฉพาะค์วิามดัน systolic ส่วินในเพศหญิงนั�นไม่พบค์วิามสัมพันธั์ 

อัย่างมีนัยสำาค์ัญทางสถิติ (3) ส่วินอัีกการศึกษาขนาดใหญ่รวิบรวิมข้อัมูลั 

ขอังกลัุ่มประชัาการนักด่ม 599,912 ค์น ในประเทศที�มีรายได้สูง (high- 

income countries) 19 ประเทศ จิำานวิน 83 การศึกษา ไม่พบวิ่า การด่ม 

ในปริมาณใด ๆ จิะชั่วิยลัดค์วิามเสี�ยงต่อัการเกิดโรค์ระบบหัวิใจิแลัะ 

หลัอัดเลัือัด (cardiovascular diseases) (4) ดังนั�น ข้อัสรุปจิากการ 

วิิเค์ราะห์ฐานข้อัมูลัขนาดใหญ่ในระดับนานาชัาตินี� ยังไม่มีหลัักฐาน 

สนับสนุนว่ิา การด่มในปริมาณน้อัย หรือัปริมาณที�จิำากัด หรือัปริมาณ 

การด่มอัย่างปลัอัดภััยนั�นจิะช่ัวิยลัดค์วิามเสี�ยงในการเกิดโรค์ระบบหัวิใจิ 

แลัะหลัอัดเลัือัดได้ 

•	การด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ัยังเป็นสาเหตุขอังการบาดเจ็ิบหรือักระทบ

กระเทอืันทางศรีษะจิากอัาการมนึเมา โดยอัาจิจิำาเหตกุารณห์รอืัไมส่ามารถ

ให้ประวิัติการบาดเจิ็บได้ (5)

•	การด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ัร่วิมกับการใช้ัยารักษาโรค์บางชันิดที�มีฤทธ์ิั

กดประสาท จิะทำาให้เกิดการเสริมฤทธ์ิักดประสาทขอังแอัลักอัฮอัลั์ (6) 

ทำาใหเ้กดิอัาการวิงิเวีิยนศรีษะแลัะเพิ�มค์วิามเสี�ยงในการได้รบัยาเกินขนาด  

ตัวิอัย่างยา เชั่น benzodiazepines, barbiturate, opioid agonists  

รวิมถึงการเกิดปฏิิกิริยาระหว่ิางยาที�ใชั้กับแอัลักอัฮอัล์ั เช่ัน ยาต้านการ

แข็งตัวิขอังเลัือัด ยาแก้ไอั ยารักษาโรค์หวิัด โรค์ภัูมิแพ้ โรค์หลัอัดเลัือัด
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หัวิใจิ โรค์ลัมชััก โรค์ข้อั โรค์ทางจิิตเวิชั โรค์เบาหวิาน โรค์ค์วิามดันโลัหิต

สูงโรค์ไขมันในเลัือัดสูง โรค์ต่อัมลัูกหมากโต โรค์กระเพาะอัาหาร โรค์ติด

เชัื�อัอัาการปวิดแลัะอัาการนอันไม่หลัับ 

•	รายลัะเอัียดอัาการโรค์ ตัวิอัย่างยารักษาอัาการหรือัโรค์ที�ใชั้บ่อัย แลัะ

อัาการที�เกิดขึ�นได้หากใช้ัร่วิมกับเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ั แสดงในตาราง 

ต่อัไปนี� (7, 8)

อาการ / โรค

หรือข้�อบ่งชัี�

ชั่อยารักษาอาการหรือโรค อาการที�พบหากใชั�ร่วิมกับ

เคร่องด่มแอลกอฮอล์

เบาหวิาน

Glipizide

Metformin

ลัดระดับน�ำาตาลัในเลัือัดจินผิด

ปกติ เกิดปฏิิกิริยา flushing 

(ค์ลั่นไส้ อัาเจิียน ปวิดศีรษะ 

หัวิใจิเต้นเร็วิ ค์วิามดันโลัหิต

เปลัี�ยนแปลังอัย่างรวิดเร็วิ)

ค์วิามดันโลัหิตสูง

Amlodipine, Clonidine

Doxazosin, Enalapril

Hydrochlorothiazide

Losartan, Prazosin

Verapamil

วิิงเวิียนศีรษะ เป็นลัม ง่วิงซึม 

หัวิใจิเต้นผิดจิังหวิะ

ไขมันในเลัือัดสูง

Atorvastatin, Lovastatin

Rosuvastatin, Simvastatin

ทำาลัายตับ ปฏิิกิริยา flushing 

เพิ�มค์วิามเสี�ยงต่อัการเกิดเลัือัด

อัอักในกระเพาะอัาหาร

เจิ็บหน้าอัก โรค์

หลัอัดเลัือัดหัวิใจิ

Isosorbide

Nitroglycerin

หัวิใจิเต้นเร็วิ ค์วิามดันโลัหิต

เปลัี�ยนแปลังอัย่างรวิดเร็วิ  

วิิงเวิียนศีรษะ เป็นลัม
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อาการ / โรค

หรือข้�อบ่งชัี�

ชั่อยารักษาอาการหรือโรค อาการที�พบหากใชั�ร่วิมกับ

เคร่องด่มแอลกอฮอล์

ภัาวิะเลัือัดแข็งตัวิ Warfarin

การด่มอัาจิทำาให้เกิดเลัือัดอัอัก

ได้ง่าย 

การด่มหนักอัาจิทำาให้เลัือัดอัอัก

หรือัเลัือัดแข็งตัวิ มีผลัทำาให้เกิด

โรค์หลัอัดเลัือัดสมอัง หรือัโรค์

หลัอัดเลัือัดหัวิใจิตีบเฉียบพลััน

ภัูมิแพ้ ไอั ไข้หวิัด 

ไข้หวิัดใหญ่

Brompheniramine

Chlorpheniramine

Cetirizine, Diphenhydramine 

Dextromethorphan

Hydroxyzine, Loratadine

ง่วิงซึม วิิงเวิียนศีรษะ  

เพิ�มค์วิามเสี�ยงการได้รับยาเกิน

ขนาด

ค์ลั่นไส้ เมารถ  

เมาเรือั

Dimenhydrinate

Promethazine

ง่วิงซึม วิิงเวิียนศีรษะ  

เพิ�มค์วิามเสี�ยงการได้รับยาเกิน

ขนาด

อัาหารไม่ย่อัย  

จิุกแน่นลัิ�นปี่

Cimetidine 

Metoclopramide

Ranitidine

หัวิใจิเต้นเร็วิ เพิ�มฤทธัิ์จิาก

แอัลักอัฮอัลั์ ค์วิามดันโลัหิต

เปลัี�ยนแปลังอัย่างรวิดเร็วิ 

(Metoclopramide)

อัาการปวิด 

การอัักเสบ

Aspirin

Acetaminophen  

(Paracetamol)

Celecoxib, Diclofenac

Ibuprofen, Naproxen 

ท้อังไส้ปั่นป่วิน แผลัในกระเพาะ

อัาหาร 

เลัือัดอัอักจิากระบบทางเดิน

อัาหาร

ทำาลัายตับ (Acetaminophen)
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อาการ / โรค

หรือข้�อบ่งชัี�

ชั่อยารักษาอาการหรือโรค อาการที�พบหากใชั�ร่วิมกับ

เคร่องด่มแอลกอฮอล์

อัาการปวิดรุนแรง

จิากการบาดเจิ็บ 

หลัังผ่าตัด 

Codeine

Oxycodone

ง่วิงซึม วิิงเวิียนศีรษะ หายใจิ

ลัำาบากหรือัชั้า เสียการค์วิบค์ุม

การเค์ลั่อันไหวิ  

พฤติกรรมผิดปกติ ปัญหาค์วิามจิำา

เพิ�มค์วิามเสี�ยงการได้รับยาเกิน

ขนาด

โรค์ติดเชัื�อั

Azithromycin, Cycloserine

Isoniazid, Ketoconazole

Metronidazole, Tinidazole 

หัวิใจิเต้นเร็วิ ค์วิามดันโลัหิต

เปลัี�ยนแปลังอัย่างรวิดเร็วิ  

ปวิดท้อัง อัาเจิียน ปวิดศีรษะ 

flushing หน้าแดง ทำาลัายตับ

ต่อัมลัูกหมากโต

Doxazosin

Prazosin

Terazosin

วิิงเวิียนศีรษะ ปวิดศีรษะ เป็นลัม

ปัญหาการนอัน

Diphenhydramine

Zolpidem

ง่วิงซึม วิิงเวิียนศีรษะ หายใจิ

ลัำาบากหรือัชั้า เสียการค์วิบค์ุม

การเค์ลั่อันไหวิ พฤติกรรมผิดปกติ 

ปัญหาค์วิามจิำา

ภัาวิะวิิตกกังวิลั

Alprazolam,  

Buspirone Clonazepam,  

Chlordiazepoxide Diazepam, 

Lorazepam

ง่วิงซึม วิิงเวิียนศีรษะ หายใจิ

ลัำาบากหรือัชั้า เสียการค์วิบค์ุม

การเค์ลั่อันไหวิ พฤติกรรมผิดปกติ 

ปัญหาค์วิามจิำา ทำาลัายตับ

เพิ�มค์วิามเสี�ยงการได้รับยาเกิน

ขนาด
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อาการ / โรค

หรือข้�อบ่งชัี�

ชั่อยารักษาอาการหรือโรค อาการที�พบหากใชั�ร่วิมกับ

เคร่องด่มแอลกอฮอล์

ภัาวิะซึมเศร้า แลัะ 

ภัาวิะโรค์จิิต

กลัุ่ม Tricyclic antidepressants: 

Amitriptyline,  

Clomipramine

กลัุ่ม Selective serotonin 

reuptake inhibitors: 

Citalopram, Escitalopram 

Fluoxetine, Fluvoxamine 

Paroxetine, Sertraline

กลัุ่มอั่น ๆ:

Bupropion, Duloxetine,  

Mirtazapine Trazodone         

Venlafaxine, Desvenlafaxine

กลัุ่มยารักษาโรค์จิิต

Aripiprazole, Clozapine,

Olanzapine, Quetiapine, 

Risperidone, Paliperidone

ง่วิงซึม วิิงเวิียนศีรษะ 

เพิ�มค์วิามรู้สึกเศร้า หรือัสิ�นหวิัง

เพิ�มค์วิามเสี�ยงการได้รับยาเกิน

ขนาด อัาจิทำาให้เสียการค์วิบค์ุม

การเค์ลั่อันไหวิ เพิ�มฤทธัิ์เค์ร่อังด่ม

แอัลักอัฮอัลั์ ทำาลัายตับ 

ยาที�มีฤทธัิ์เป็น Monoamine 

oxidase inhibitors (MAOIs) 

อัาจิทำาให้เกิดต่อัระบบหัวิใจิอัย่าง

รุนแรง โดยเพิ�มค์วิามดันโลัหิต 

หากใชั้ยา MAOIs ร่วิมกับ  

tyramine ซึ�งเป็นผลัิตผลัที�พบ 

ในเบียร์แลัะไวิน์แดง

โรค์อัารมณ์

แปรปรวิน  

(ไบโพลัาร์)

Valproic acid

Lithium

Lamotrigine

ง่วิงซึม วิิงเวิียนศีรษะ  

กระสับกระส่าย 

เสียการค์วิบค์ุมการเค์ลั่อันไหวิ

การเค์ลั่อันไหวิลัำาไส้ผิดปกติ 

ปวิดข้อัแลัะกลั้ามเนื�อั ซึมเศร้า 

ทำาลัายตับ

โรค์สมาธัิสั�น

Atomoxetine,  

Methylphenidate

วิิงเวิียนศีรษะ ง่วิงซึม เสียสมาธัิ 

เพิ�มค์วิามเสี�ยงการเกิดปัญหา 

ระบบหัวิใจิ ทำาลัายตับ
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อาการ / โรค

หรือข้�อบ่งชัี�

ชั่อยารักษาอาการหรือโรค อาการที�พบหากใชั�ร่วิมกับ

เคร่องด่มแอลกอฮอล์

ชััก

โรค์ลัมชััก

Carbamazepine, Gabapentin

Levetiracetam,  

Oxcarbazepine Phenytoin, 

Phenobarbital Pregabalin, 

Topiramate

ง่วิงซึม วิิงเวิียนศีรษะ เสี�ยงต่อั

การชััก พฤติกรรมผิดปกติ 

อัาจิเพิ�มค์วิามค์ิดฆ่่าตัวิตาย 

(Topiramate)
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 ข้้อแนะนำ�ท่ี่� 5 

 สำาหรับผู้้�ที�มีควิามเสี�ยงต่อการเจั็บป่วิยรุนแรง ในช่ัวิงที�มีการแพร่ระบาด

ข้องโรคติดเชัื�อ

 การด่มแอลกอฮอล์อาจัเพั่�มความเสี�ยงในการเก่ดโรคต่่ดเชื�อ หรือโรคอุบัต่่ใหม่

ต่ามประกาศของกระทรวงสาธุารณสุข รวมทั�งการต่่ดเชื�อไวรัสโคโรนา หรือโคว่ด-19 

หรืออาจัทำาให�ผู้้�ที�ต่่ดเชื�อมีอาการรุนแรงข้�น ส่งผู้ลต่่อการฟื้้�นต่ัว และผู้ลระยะยาว สร�าง

ภ์าระต่่อบร่การด้แลสุขภ์าพั และบร่การต่่าง ๆ

•	 ผู้้�ที�มีควิามเสี�ยงส้งในการติดเชัื�อ หรือเสี�ยงต่อการเกิดภัาวิะแทรกซ้�อน

รุนแรง ได�แก่ อายุตั�งแต่ 65 ปีข้้�นไป มีประวิัติการส้บบุหรี� เป็นโรคอ�วิน 

ควิามดันโลหิตส้ง โรคเบาหวิาน โรคหัวิใจั โรคทางเดินหายใจั โรคหลอด

เลือดสมอง โรคมะเร็ง หรือโรคตับ โดยเฉพาะตับแข้็ง ควิรลดหรือหยุดด่ม

สุราโดยสิ�นเชัิง 

•	 ผู้้�ดม่ควิรหลีกเลี�ยงการด่มเกินระดับเสี�ยงตำ�าในทุกครั�งที�ดม่ โดยเฉพาะหลีก

เลี�ยงการดม่แบบเมาหวัิรานำ�า (binge drinking) (ด่มถึง้จัดุที�เริ�มเสยีควิาม

สามารถึในการควิบคุมตนเอง)

•	 ผู้้�ด่มที�สงสัยว่ิา อาจัมีปัญหาจัากการด่มหรือติดสุราควิรรับคำาแนะนำาและ

ควิามชั่วิยเหลือทางการแพทย์

•	ผู้้�ที�ไม่ด่มสุราอย้่แล�วิไม่ควิรเริ�มด่มสุรา 

ข้้อมู่ล/หลักฐ�นวิชุ�ก�รัปรัะกอบข้้อแนะนำ�

•	การด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ัอัาจิเพิ�มค์วิามเสี�ยงต่อัการติดเชัื�อั รวิมทั�งไวิรัส

โค์โรนา 2019 (โค์วิิด-19) แลัะเกิดภัาวิะแทรกซ้อันที�รุนแรง ในขณะเดียวิกัน

ยังเป็นเหตุขอังปัญหาทางการแพทย์แลัะสังค์มอั่น ๆ ที�สร้างภัาระต่อับริการ

ดูแลัสุขภัาพ แลัะบริการต่าง ๆ ทั�งนี�อัาจิเป็นผลัจิากหลัายปัจิจิัย (1-4) เชั่น 

o การด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ทำาให้เกิดค์วิามบกพร่อังขอังการทำางาน

ขอังอัวิัยวิะต่าง ๆ หรือัเกิดรอัยโรค์ขึ�นได้ เชั่น โรค์ตับอัักเสบ โรค์ตับ
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o แข็งจิากการด่มสุรา หรือัโรค์อั่น ๆ ที�เป็นผลัจิากการขาดสารอัาหาร 

ที�จิำาเป็น เชั่น วิิตามินบี 1 (3)

o การดม่เค์ร่อังดม่แอัลักอัฮอัล์ั (โดยเฉพาะการดม่หนกั) สามารถกดการ

ตอับสนอังขอังระบบภัูมิค์ุ้มกันขอังร่างกายให้ตำ�ากวิ่าค์นทั�วิไปทั�ง

ภัูมิค์ุ้มกันโดยกำาเนิด (innate immunity) แลัะภัูมิค์ุ้มกันแบบจิำาเพาะ 

(adaptive or acquired immunity) (4, 5)

o การด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ัมีผลัต่อัการทำางานขอังกลัไกการกำาจิัด

เชัื�อัโรค์ สิ�งแปลักปลัอัมในระบบทางเดินหายใจิ แลัะระบบภูัมคิ์ุม้กันใน

ถุงลัมปอัด เชั่น alveolar macrophage, airway ciliary function 

นอักจิากนี�ยังเพิ�มโอักาสเกิดโรค์ทางเดินหายใจิรุนแรงได้ (4 - 6)

o ภัาวิะแทรกซ้อันต่าง ๆ จิากการด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ัอัย่างหนัก  

(เช่ัน เบาหวิาน โรค์อั้วิน โรค์หัวิใจิแลัะหลัอัดเลืัอัด) เป็นปัจิจัิยเสี�ยง

ใหก้ารติดเชัื�อัโค์วิดิ-19 เกิดผลัลัพัธ์ัที�รนุแรงมากขึ�นด้วิยตวัิเอังอัยูแ่ล้ัวิ

o ผลัจิากพฤติกรรมการด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ เพิ�มการแพร่เชัื�อั 

โค์วิดิ-19 โดยลัดค์วิามยับยั�งชัั�งใจิทางสงัค์มแม้ดม่เพียงเล็ักนอ้ัยก็ตาม 

ทำาให้เพิ�มพฤติกรรมเสี�ยงขึ�น เชั่น การขาดค์วิามระมัดระวิัง ทำาให้ไม่

สามารถปฏิิบัติตามค์ำาแนะนำาด้านสุขภัาพที�จิำาเป็นต้อังปฏิิบัติในชั่วิงนี�

ได้เต็มที� เช่ัน การเว้ินระยะห่างทางสังค์ม ลัะเลัยการใส่หน้ากาก

อันามัย ลัะเลัยเร่อังการรักษาค์วิามสะอัาดหลัังการสัมผัสสิ�งต่าง ๆ ที�

อัาจิปนเป้�อันเชัื�อั 

o ผลัจิากพฤติกรรม ค์วิามสัมพันธั์กับชัีวิิตสภัาพค์วิามเป็นอัยู่ เชั่น การ

รวิมกลัุ่มกันเพ่อัสังสรรค์์เพ่อัด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ั ใช้ัสารเสพติด 

โดยขาดการระมัดระวัิงในการปฏิิบัติตัวิในเร่อัง การรักษาระยะห่าง

ทางสังค์ม หากมีค์นใดค์นหนึ�งในกลัุ่มมีการติดเชัื�อัไวิรัสโค์โรนา ก็อัาจิ

ทำาให้มีการแพร่กระจิายขอังเชัื�อัไปสู่ค์นอั่นได้ง่ายขึ�น 

o ค์วิามรู้สึกเหงา โดดเดี�ยวิ เค์รียดแลัะซึมเศร้าในช่ัวิงการระบาดหรือั

ปญัหาอัน่ ๆ  อัาจิเปน็มากขึ�นจิากการดม่เค์รอ่ังดม่แอัลักอัฮอัลั ์แลัะใน

อัีกด้านหนึ�งภัาวิะเหลั่านี�ก็จิะเป็นเหตุให้ด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ั 

เพิ�มขึ�นด้วิย
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o ค์วิามรนุแรงในค์รอับค์รวัิสงูขึ�นในหลัายแหง่ระหวิา่งการระบาดค์รั�งนี� 

โดยปัญหาจิากการด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์มักมีส่วินเกี�ยวิข้อังด้วิย

•	ดังนั�น ในชั่วิงสถานการณ์การระบาดขอังโรค์ติดเชัื�อัไวิรัสโค์โรนา 2019 การ

ดม่เค์รอ่ังดม่แอัลักอัฮอัลั ์ทำาใหเ้กดิค์วิามเสี�ยงตอ่ัการตดิเชัื�อัไวิรสัมากขึ�น แลัะ

เกิดภัาวิะแทรกซ้อันที�รุนแรงมากขึ�น ทั�งผลัโดยตรงจิากแอัลักอัฮอัลั์แลัะผลั 

ที�เกิดขึ�นจิากพฤติกรรมจิากฤทธัิ์ขอังแอัลักอัฮอัลั์
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พอแมหรือผู ใหญไมควรใหหรือชักชวนใหเด็ก

และเยาวชนด�มเคร�องด�มแอลกอฮอลเลย

เด็กและเยาวชนอายุต่ำกวา 20 ปบริบูรณ

ไมควรด�มเคร�องด�มแอลกอฮอลอยางสิ้นเชิง

บที่สำรุัป

ข้อัแนะนำาสำาหรับบุค์ค์ลัที�ไม่ค์วิรด่มแอัลักอัฮอัล์ั ฉบับปรับปรุงแลัะพิมพ์ค์รั�งที�

สอังนี� ได้ถูกจิัดทำาขึ�นมาจิากการค้์นค์วิ้าแลัะประมวิลัข้อัมูลัวิิชัาการ ทั�งจิากงานวิิจัิยใน

ประเทศไทย แลัะในต่างประเทศ เพ่อัเป็นแนวิทางให้บุค์ลัากรสุขภัาพใชั้ในการให้ 

ค์ำาแนะนำาแก่ประชัาชันทั�วิไป แลัะผู้รับบริการทางสุขภัาพ รวิมทั�งเพ่อัเป็นแนวิทาง 

ในการนำาเสนอัข้อัมูลัพื�นฐานเพ่อัประกอับการตัดสินใจิเชิังนโยบายแลัะมาตรการ 

ที�เกี�ยวิข้อังในอันาค์ต เพ่อัป้อังกันนักด่มหน้าใหม่ ลัดการด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ 

ในประชัาชันไทย แลัะลัดค์วิามเสี�ยงแลัะผลักระทบจิากการด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ 

หลักัฐานทางวิชิัาการสรปุไดว้ิา่ ไมม่ปีรมิาณการดม่เค์รอ่ังดม่แอัลักอัฮอัลัร์ะดบั

ใดที�ปลัอัดภััยตอ่ัสขุภัาพ ผู้ที�ดม่เค์รอ่ังดม่แอัลักอัฮอัลัแ์มจ้ิะหยดุดม่แลัว้ิ ค์วิามเสี�ยงในการ

เกิดโรค์ต่าง ๆ โดยเฉพาะโรค์มะเร็งไม่ได้ลัดลังเท่ากับผู้ที�ไม่เค์ยด่ม ดังนั�น ประชัาชัน 

ทกุเพศทกุวัิยจึิงไมค่์วิรดม่เค์รอ่ังดม่แอัลักอัฮอัลัเ์ลัย ซึ�งถอืัเปน็แนวิปฏิิบตัทิี�ปลัอัดภััยที�สดุ

ต่อัสุขภัาพขอังตนเอัง ค์รอับค์รัวิ แลัะสังค์ม 

นอักจิากนี� บุค์ค์ลัต่อัไปนี�เป็นกลัุ่มที�มีค์วิามเสี�ยง จิึงไม่ค์วิรด่มเค์ร่อังด่ม

แอัลักอัฮอัลั์ เพราะอัาจิจิะเกิดอัันตรายสูงกวิ่าประชัาชันกลัุ่มอั่น ๆ

ข้้อแนะนำ�ท่ี่� 1 สำำ�หรัับเด็ื่กและเย�วชุนอ�ยุตำ��กว่� 20 ปีบริับูรัณ์์

 เค์ร่อังดม่แอัลักอัฮอัล์ัมผีลัตอ่ัพฒันาการทางสมอังขอังเด็กแลัะเยาวิชันแลัะการ

ด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ขอังเด็กแลัะเยาวิชันตั�งแต่อัายุน้อัยเพิ�มค์วิามเสี�ยงต่อัการเกิด

โรค์ติดแอัลักอัฮอัลั์ การบาดเจิ็บ แลัะการตายก่อันวิัยอัันค์วิร
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	หญิงตั�งครรภั์และหญิงที�อย้่ระหวิ่าง

การให�นมบุตรควิรหลีกเลี�ยงการด่ม

เคร่องด่มแอลกอฮอล์อย่างสิ�นเชัิง

ผู้้�ข้ับข้ี�ยานพาหนะส่วินตัวิ 

ควิรงดด่มเคร่องด่มแอลกอฮอล์ 

ก่อนข้ับข้ี�อย่างน�อย 6 ชัั�วิโมง

ผู้้�มีอาชัีพข้ับข้ี�ยานพาหนะทุกประเภัท 

และผู้้�มีอาชัีพทำางานกับเคร่องจัักรหรือ

เสี�ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ บาดเจั็บ 

พิการ และเสียชัีวิิตข้องตนเองและผู้้�อ่น 

ควิรหลีกเลี�ยงการด่มเคร่องด่ม

แอลกอฮอล์อย่างสิ�นเชัิง

ข้้อแนะนำ�ท่ี่� 3 สำำ�หรัับผู้ข้ับข่้�ย�นพ�หนะทีุ่กปรัะเภ์ที่ และผู้ที่ำ�ง�นกับเคร่ั�องจักรักล

หร่ัอเส่ำ�ยงต่อก�รัเกิดื่อุบัติเหตุ

 การด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ัทำาให้เกิดอัุบัติเหตุที�ทำาให้เกิดการบาดเจ็ิบแลัะ 

การเสียชัีวิิตต่อัตัวิผู้ด่มแลัะผู้อั่นที�ได้รับผลักระทบ

ข้้อแนะนำ�ท่ี่� 2 สำำ�หรัับหญิงตั�งครัรัภ์์และหญิงท่ี่�อยู่ในรัะหว่�งให้นม่แม่่

 ทารกที�อัยู่ในค์รรภั์มารดาหรือัได้รับนมจิากมารดาที�ด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ั 

มีโอักาสเกิดค์วิามผิดปกติทางร่างกาย พัฒนาการ แลัะปัญหาพฤติกรรมได้สูงมาก
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ผู้้�ที�เจ็ับป่วิยด�วิยโรคจัากการด่มเคร่องด่มแอลกอฮอล์ ผู้้�ที�มีโรคประจัำาตัวิ 

และผู้้�ที�กำาลงัได�รบัยารักษาโรค ควิรหลกีเลี�ยงการดม่เคร่องดม่แอลกอฮอล์

อย่างสิ�นเชัิง

ไม่มีหลักฐานที�สนับสนุนวิ่าการด่มแอลกอฮอล์ในปริมาณใด ๆ  

จัะชั่วิยลดการเกิดควิามเสี�ยงต่อการเกิดโรคระบบหัวิใจัและหลอด

เลือด

ข้้อแนะนำ�ท่ี่� 4 สำำ�หรัับผู้ป่วย ผู้ท่ี่�ม่่โรัคปรัะจำ�ตัว หร่ัอผู้ท่ี่�กำ�ลังใชุ้ย�รัักษ�โรัค

 ผู้มีโรค์ประจิำาตัวิ เชั่น โรค์ทางกายระบบต่าง ๆ  ได้แก่ โรค์ระบบไหลัเวิียนโลัหติ

โรค์ระบบประสาท โรค์ระบบทางเดินอัาหารรวิมถึงโรค์ตับ โรค์ระบบทางเดินปัสสาวิะ 

รวิมถึงโรค์ไต แลัผู้ได้รับยารักษาโรค์ การด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์อัาจิทำาให้อัาการเจิ็บ

ป่วิยเลัวิลัง ไม่ตอับสนอังต่อัการรักษา แลัะแอัลักอัฮอัล์ัมีปฏิิกิริยากับยารักษาโรค์ 

บางชันิด
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ผูที่ ไมด�มสุราอยูแลวไมควรเริ่มด�มสุรา

ผูที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ หรือเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนรุนแรง ไดแก อายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป 

มีประวัติการสูบบุหรี่ เปนโรคอวน ความดันโลหิตสูง 

หรือเบาหวาน โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคหลอด

เลือดสมอง หรือมะเร็ง โรคตับ โดยเฉพาะตับแข็ง 

ควรลดหรือหยุดด�มสุราโดยสิ้นเชิง 

ผูด�มควรหลีกเลี่ยงการด�มเกินระดับเสี่ยงต่ำในทุกครั้งที่ด�ม

โดยเฉพาะหลีกเลี่ยงการด�มแบบเมาหัวรานํ้า (binge drinking)

(ด�มถึงจุดที่เริ่มเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง)

ผูด�มที่สงสัยวา อาจมีปญหาจากการด�มหรือติดสุรา

ควรรับคำแนะนำและความชวยเหลือทางการแพทย

ข้้อแนะนำ�ท่ี่� 5 สำำ�หรัับนักด่ื่�ม่ บุคคลทัี่�วไป และผู้ท่ี่�ม่่คว�ม่เส่ำ�ยงต่อก�รัเกิดื่ก�รัเจ็บป่วย

รุันแรัง ในชุว่งท่ี่�ม่่ก�รัแพรัร่ัะบ�ดื่ข้องโรัครัะบ�ดื่ต�ม่ท่ี่�กรัะที่รัวงสำ�ธ�รัณ์สำขุ้ปรัะก�ศ 

เชุ่น โรัคติดื่เชุ่�อไวรััสำโคโรัน� 2019 (โควิดื่ 19) 

 การด่มแอัลักอัฮอัลั์อัาจิเพิ�มค์วิามเสี�ยงในการติดเชัื�อัไวิรัสโค์โรนา 2019 

(โค์วิิด 19) หรือัอัาจิทำาให้ผู้ที�ติดเชัื�อัมีอัาการรุนแรงขึ�น ส่งผลัต่อัการฟื้้�นตัวิ แลัะผลั 

ระยะยาวิ สร้างภัาระต่อับริการดูแลัสุขภัาพ แลัะบริการต่าง 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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ภ์�คผนวก
ข้้อแนะนำ�สำำ�หรัับบุคคลท่ี่�ไม่่ควรัด่ื่�ม่เคร่ั�องด่ื่�ม่แอลกอฮอล์ 

(ฉบับพิม่พ์ครัั�งท่ี่�หน่�ง รัับรัองและปรัะก�ศโดื่ยกรัะที่รัวงสำ�ธ�รัณ์สุำข้ 
วันท่ี่� 30 พฤษภ์�คม่ พ.ศ. 2560) 

  จิากหลักัฐานทางวิชิัาการทั�งในประเทศแลัะทั�วิโลัก ในการเกิดโรค์ไม่ตดิตอ่ัเรื�อัรงั

อัุบัติเหตุ อัันตรายต่าง ๆ ทั�งทางร่างกาย แลัะจิิตใจิ  การทำาร้ายร่างกายแลัะการเกิด

ค์วิามรุนแรงตา่ง ๆ  ปรากฏิชัดัเจินวิา่ การดม่เค์ร่อังดม่ที�มแีอัลักอัฮอัล์ัเป็นสว่ินผสมไมว่ิา่

ในรูปแบบใด เชั่น เบียร์ สุรา ไวิน์ เป็นปัจิจิัยเสี�ยงที�ทำาให้เกิดภัาวิะแลัะโรค์ต่าง ๆ  

ดงักล่ัาวิทำาใหค้์นไทยป่วิยแลัะตายก่อันวิยัอันัค์วิรจิำานวินมากในแต่ลัะป ีแลัะประเทศชัาติ

ต้อังสูญเสียทรัพยากรมนุษย์อัันมีค์ุณค์่ายิ�ง กระทรวิงสาธัารณสุขจิึงได้อัอักข้อัแนะนำา 

เม่อัวิันที� 30 พฤษภัาค์ม 2560 ดังนี� 

บุคคลต่อไปนี�ไม่ควิรด่มเคร่องด่มแอลกอฮอล์ 

 1. เด็กแลัะเยาวิชันที�อัายุตำ�ากวิ่า 20 ปี

 2. หญิงตั�งค์รรภั์ทุกระยะแลัะหญิงที�เลัี�ยงลัูกด้วิยนมแม่

 3. ผู้มีอัาชัีพขับขี�ยานพาหนะทุกประเภัท แลัะผู้มีอัาชัีพทำางานกับเค์ร่อังจิักรกลั 

หรือัเสี�ยงต่อัการเกิดอัุบัติเหตุ บาดเจิ็บ พิการแลัะการเสียชัีวิิตขอังตนเอังแลัะผู้อั่น

 โดยผู้ที�ขับขี�ยานพาหนะในกิจิวิัตรส่วินตัวิ ค์วิรงดด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัล์ั 

อัย่างน้อัย 6 ชัั�วิโมงก่อันแลัะขณะขับขี�ยานพาหนะ

 4. ผู้ที�เจิ็บป่วิยด้วิยโรค์จิากการด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ ผู้มีโรค์ประจิำาตัวิหรือั

กำาลัังใชั้ยารักษาโรค์

 5. ประชัาชันทุกเพศทุกวิัย การไม่ด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์เลัย เป็นแนวิปฏิิบัติ

ที�ปลัอัดภััยที�สุดต่อัสุขภัาพ ค์รอับค์รัวิ แลัะสังค์ม
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ให�คำาแนะนำาโดย กระทรวิงสาธิารณสุข้ ร่วิมกับ

•	 ราชัวิิทยาลััยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

•	 ราชัวิิทยาลััยจิักษุแพทย์แห่งประเทศไทย

•	 ราชัวิิทยาลััยประสาทศัลัยแพทย์แห่งประเทศไทย

•	 ราชัวิิทยาลััยพยาธัิแพทย์แห่งประเทศไทย

•	 ราชัวิิทยาลััยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย

•	 ราชัวิิทยาลััยอัายุรแพทย์แห่งประเทศไทย

•	 ราชัวิิทยาลััยแพทย์อัอัร์โธัปิดิกส์แห่งประเทศไทย

•	 ราชัวิิทยาลััยวิิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย

•	 ราชัวิิทยาลััยเวิชัศาสตร์ค์รอับค์รัวิแห่งประเทศไทย

•	 ราชัวิิทยาลััยเวิชัศาสตร์ฟื้้�นฟืู้แห่งประเทศไทย

•	 ราชัวิิทยาลััยศัลัยแพทย์แห่งประเทศไทย

•	 ราชัวิิทยาลััยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

•	 ราชัวิิทยาลััยโสต ศอั นาสิกแห่งประเทศไทย

•	แพทยสมาค์มแห่งประเทศไทยในพระบรมราชัูปถัมภั์

•	สมาค์มจิิตแพทย์แห่งประเทศไทย

•	สมาค์มประสาทวิิทยาแห่งประเทศไทย

•	สมาค์มแพทย์โรค์หัวิใจิแห่งประเทศไทยในพระบรมราชัูปถัมภั์

•	สมาค์มโรค์ตับแห่งประเทศไทย

•	สมาค์มเวิชัศาสตร์ป้อังกันแห่งประเทศไทย

----------------------------------------
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หมายเหตุ่

 ข้�อ 1 เนอ่ังจิากเค์รอ่ังดม่แอัลักอัฮอัลัม์ผีลัโดยตรงตอ่ัพฒันาการทางสมอังขอัง

เด็กแลัะเยาวิชัน แลัะการด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ขอังเด็กแลัะเยาวิชันตั�งแต่อัายุน้อัย 

เพิ�มค์วิามเสี�ยงต่อัการเกิดโรค์ติดแอัลักอัฮอัลั์ การบาดเจิ็บ แลัะการตายก่อันวิัยอัันค์วิร 

 ข้�อ 2  เน่อังจิากทารกที�อัยู่ในค์รรภั์มารดาหรือัได้รับนมจิากมารดาที�ด่มเค์ร่อัง

ดม่แอัลักอัฮอัลั ์มโีอักาสเกิดค์วิามผิดปกตทิางรา่งกาย พฒันาการ แลัะปัญหาพฤตกิรรม

ได้สูงมาก

 ข้�อ 3  เน่อังจิากการด่มเค์ร่อังดม่แอัลักอัฮอัล์ัทำาให้เกดิอับุตัเิหตทุี�ทำาให้เกดิการ

บาดเจิ็บแลัะการตายต่อัตัวิผู้ด่มแลัะผู้อั่น

 ข้�อ 4  เน่อังจิากผู้มีโรค์ประจิำาตัวิ เชั่น โรค์ทางกายระบบต่าง ๆ ได้แก่ โรค์ทาง

ระบบไหลัเวิียนโลัหิต โรค์ทางระบบประสาท โรค์ทางระบบทางเดินอัาหารรวิมถึงโรค์ตับ

โรค์ทางระบบทางเดินปัสสาวิะรวิมถึงโรค์ไต แลัะผู้ได้รับยารักษาโรค์ การด่มเค์ร่อังด่ม 

แอัลักอัฮอัลั์อัาจิทำาให้อัาการเจิ็บป่วิยเลัวิลัง ไม่ตอับสนอังต่อัการรักษา แลัะแอัลักอัฮอัลั์

มีปฏิิกิริยากับยารักษาโรค์บางชันิด

 ข้�อ 5  เน่อังจิากปริมาณเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ที�ด่มสะสม แลัะการด่มปริมาณ

มากต่อัค์รั�งหรือัการด่มหนักเพิ�มค์วิามเสี�ยงต่อัการเกิดโรค์ ทั�งทางร่างกายแลัะจิิตใจิ  

การบาดเจิ็บ แลัะการตายก่อันวิัยอัันค์วิร แลัะไม่มีปริมาณการด่มเค์ร่อังด่มแอัลักอัฮอัลั์ 

ระดับใดที�ปลัอัดภััยต่อัสุขภัาพ 
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