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ค.ศ. 2020 เปนปทีท่ัว่โลกรวมกันเผชิญความ
ทาทายระดับโลก เชื้อไวรัสโควิด-19 ผลักดันให
ภาครัฐ ผูมีอํานาจส่ังการ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
และนักวจิยัจากท่ัวโลกทํางานดวยกันเพ่ือชวยชีวติ
มนุษยชาติ

กลยุทธการรับมือเชื้อไวรัสโคโรนาของแตละ
ประเทศมีวิธีจัดการกับการด่ืมสุราท่ีแตกตางกันมาก 
บางประเทศลดการจําหนายสุราอยางรวดเร็ว ในขณะ
ที่บางประเทศมองวาสุราเปนตัวชวยพยุงเศรษฐกิจ
ทองถิ่นเอาไว สวนในสวีเดนยังไมมีการหยิบยกให
การดืม่สรุาและผลกระทบทีต่ามมาเปนสวนหนึง่ของ
กลยุทธการรับมือเชื้อไวรัสโคโรนา

ทมีนกัวิจัยท่ีจดัทาํชดุความรู “สรุาและสงัคม” 
จึงตัดสินใจศึกษาเพิ่มเติมถึงบทบาทของการดื่มสุรา
ตอการแพรกระจายของเช้ือและการติดเช้ือโควิด-19 
ดังนั้น หัวขอในรายงานป ค.ศ. 2021 นี้ คือ ผลของ
สุราตอระบบภูมิคุ มกันและการแพรกระจายของ
เชื้อไวรัสที่ เป นผลจากพฤติกรรมของผู ดื่มสุรา 
รายงานฉบับนี้ยังไดกลาวถึงผลของการระบาดใหญ 
(pandemic) ในแงความวติกกงัวล การเวนระยะหาง
ทางสังคม การวางงาน ฯลฯ วามีผลตอการดื่มสุรา
อยางไร และวธิกีารทีอ่ตุสาหกรรมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 
และภาครัฐทั่วโลกตอบสนองตอความทาทายนี้ และ
เชนเดยีวกบัในปทีผ่าน ๆ  มา รายงานฉบับนีจ้ดัทาํขึน้
โดยกลุมนักวิจัยช้ันนําระดับโลกดานสุรานําโดย 
Harold Holder

เนื่องจากการระบาดยังคงดําเนินอยู และ
สถานการณมกีารเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว กลุมนกัวจิยั
จงึตองปรับวธิกีารเลือกระเบียบวิธวีจิยัและแหลงขอมูล
ใหสอดคลองกบัสถานการณ รายงานฉบบันีจ้งึมจีดุเนน
ทีแ่ตกตางไปจากรายงานฉบบักอนหนา กลาวคอื นกัวจิยั
จะเสาะหาแหลงขอมูลที่แตกตางกันในวงกวางเพ่ือ

เนนและองิตามบรบิทของพืน้ทีท่ีก่าํลังเกดิปญหาขึน้
เพือ่ทาํความเขาใจในหวัขอทีก่าํหนด แทนการมุงเนน
การวิพากษหลักฐานเชิงประจักษเชนดังเดิม

ชดุรายงาน “สรุาและสังคม” นี ้มวีตัถปุระสงค
เพือ่เนนการศึกษาทางวิทยาศาสตรทีส่ามารถบอกถึง
ผลกระทบจากการด่ืมสุราทั้งในระดับบุคคลและ
ระดับสังคม รายงานน้ีเปนฉบับที่ 8 ของชุดนี้ โดย
รายงานของปกอนหนามุงเนนในประเด็นอื่น ๆ เชน 
สรุากับคนหนุมสาว ผลกระทบมือสองจากการด่ืมสุรา 
สรุากบัความรนุแรง และสรุากบัการตัง้ครรภ เปนตน 
รายงานเหลานีร้วมทัง้รายงานของปนีส้ามารถศกึษา
ไดในเว็บไซตของเรา องคกรที่ใหการสนับสนุน
รายงานของปนี้มีดังตอไปนี้ 

• The Center for Education and Research on 
Risk, Abuse, and Addiction (CERA), University 
of Gothenburg 

• The Swedish Society of Nursing 

• Stiftelsen Ansvar for Framtiden (SAFF)

• The Swedish Association of General Practice

• The Swedish Society of Addiction Medicine 

• Swedish Institute for Global Health 
Transformation (SIGHT) at The Royal 
Swedish Academy of Sciences 

• IOGT-NTO

• Movendi International 

เราหวงัวารายงานฉบบัน้ีจะชวยเพิม่องคความรู
และการตระหนักถึงความเสี่ยงจากการดื่มสุราที่
เช่ือมโยงกับการระบาดใหญในคร้ังนี้และคร้ังตอไป
ในอนาคต ทั้งในดานอันตรายตอสุขภาพ (สุราทําให
ระบบภูมิคุมกันออนแอลง) และการเพ่ิมความเส่ียง
แพรเช้ือเนื่องจากพฤติกรรมของผูดื่มสุรา

คํานํา

Kristina Berglund
Director, CERA, 

University of Gothenburg

Ami Hommel
Chair, The Swedish 

Society of Nursing

Magnus Isacson
Chair, The Swedish 

Association of General 

Practice

Arne Winerdal
Chair, SAFF

Joar Guterstam
Chair, The Swedish 

Society of Addiction 

Medicine

Peter Friberg
Director, SIGHT

Johnny Mostacero
Chair, IOGT-NTO
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บทสรุปสําหรับผู�บริหาร
• การดื่มสุราอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อ

โควิด-19 และเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 
ในขณะเดียวกันยงัเปนเหตุของปญหาทางการแพทย
และสงัคมอืน่ ๆ  ทีส่รางภาระตอบรกิารดแูลสขุภาพ
และบริการตาง ๆ

• การดืม่สรุาเพิม่การแพรเชือ้โควดิ-19 โดยลดความ
ยับยั้งชั่งใจทางสังคมแมดื่มเพียงเล็กนอยก็ตาม 
และเปนเหตุทําใหความเจ็บปวยรุนแรงเมื่อดื่ม
ปริมาณมากข้ึน จากการไมปฏิบัติตามมาตรการ
ปองกันตาง ๆ เชน การเวนระยะหางทางสังคม 
และการลางมือ เปนตน

• ภาวะแทรกซอนตาง ๆ จากการด่ืมสุราอยางหนัก 
(เชน เบาหวาน โรคอวน โรคหวัใจและหลอดเลอืด) 
เปนปจจยัเสีย่งใหการตดิเชือ้โควิด-19 เกดิผลลพัธ
ที่รุนแรงมากข้ึนดวยตัวเองอยูแลว 

• การดื่มสุรา (โดยเฉพาะการดื่มหนัก) สามารถกด
การตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน และยังเพิ่ม
โอกาสเกิดโรคทางเดินหายใจรุนแรงได

• ปญหาจากการดื่มสุราใชทรัพยากรของบริการ
สุขภาพไปอยางมาก นโยบายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลทีเ่ขมงวดในชวงการระบาดโควิด-19 นี้ 
จะสามารถลดภาระบริการสุขภาพที่เกินกําลัง
ชวงน้ีได โดยลดท้ังความตองการใชบรกิารสุขภาพ
จากสุราและบริการสุขภาพจากโควิด-19

• ในกลุมประเทศรายไดสงู ผลการสาํรวจมแีนวโนม
แสดงใหเหน็วา ประชาชนทีด่ืม่สุรามากขึน้มจีาํนวน
มากกวาประชาชนท่ีลดการด่ืมลงในชวงแรกของ
การปดเมือง (lockdown) ในขณะท่ีประเทศ
รายไดตํา่ การจาํหนายสรุาทัง้หมดและการดืม่สรุา
สวนใหญลดลง นโยบายภาครัฐและปจจัยทองถิ่น
ทีม่ผีลตอการจัดหาสุราไดงายพบวาเปนปจจยัสาํคญั 
ชวงเดือนมีนาคมถึงเมษายน 2020 ในสวีเดน
พบการดื่มสุราลดลงเพียงรอยละ 7 ทั้งนี้เพราะมี
การขายปลีกเพิ่มขึ้นชวยชดเชยการนําเขาจาก
นักทองเที่ยวที่ลดลง

• ความรนุแรงในครอบครวัสูงขึน้ในหลายแหงระหวาง
การระบาดคร้ังนี้ โดยปญหาจากการด่ืมสุรามักมี
สวนเกี่ยวของดวย

• อุบัติเหตุบนทองถนนลดลงในประเทศสวนใหญ
เน่ืองจากการเดินทางนอยลง

• ความรูสึกเหงา โดดเดี่ยว เครียด และซึมเศราจาก
โควิด-19 ในชวงการระบาด จะย่ิงหนักมากข้ึน
เม่ือมีการด่ืมสรุา และปจจัยเหลานีก้ย็งัเปนเหตุให
ดื่มสุรามากเกินไปดวย 

• ภาครัฐหลายประเทศไดประกาศยกเวนใหราน
ขายปลีกและผูผลิตเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในชวง
การปดเมือง โดยจดัใหเปนบรกิารทีจ่าํเปน ซึง่การ
ตดัสนิใจดงักลาวในหลายประเทศเปนอิทธพิลจาก
การวิ่งเตนของอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
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• การเปลี่ยนแปลงมาตรการควบคุมหรือผอนปรน
ที่สําคัญนั้น (เชน การอนุญาตบริการจัดสงสุราถึง
บาน-home delivery) ยากที่จะเปลี่ยนกลับมา
เหมือนกอนระบาด และมีแนวโนมจะคงอยูตอไป
หลังการระบาด

• คาํแนะนํานโยบายสาธารณสุขสาํหรับการระบาดใหญ 
มีดังตอไปนี้:
- ยกเลกิการขายสรุาในสนามกฬีาและการจดังาน

ขนาดใหญ
- หามดื่มสุราในที่สาธารณะ เชน สวนสาธารณะ 

ชายหาด
- หามนั่งดื่มสุราในรานซ่ึงมีความเสี่ยงสูง เชน 

ผับ บาร สถานบันเทิง
- กําหนดขอจํากัดบริการจัดสงสุราถึงบาน (หาก

มีการอนุญาต)
- จัดใหมีการบําบัดรักษาสําหรับผูที่มีอาการจาก

ปญหาการดื่มสุราทุกชนิด รวมถึงภาวะติดสุรา
- เพิ่มการเขาถงึบริการสุขภาพจิต รวมถึงบริการ

ออนไลน
 

• บคุลากรสุขภาพควรแนะนําใหผูทีเ่ส่ียงตอการติดเชือ้
หรือเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง ใหลด
หรอืหยดุดืม่สุรา (เชน ผูสงูอาย ุนํา้หนกัเกนิ เบาหวาน 
สูบบุหรี่ โรคทางเดินหายใจ มะเร็ง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด เปนตน)

• เนื่องจากสุราและโควิด-19 มีความสัมพันธซึ่งกัน
และกันอยางมาก ดงันัน้นโยบายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
ควรคงไวหรอืเขมงวดในชวงการระบาดใหญนี ้และ
ยังไมควรรีบผอนคลาย

• นโยบายที่มีประสิทธิภาพ เชน ลดการจัดหาสุรา
ไดงายทางกายภาพ และการเพิ่มราคาผานการ
เพ่ิมภาษีและราคาขั้นต่ํา สามารถชวยจํากัดการ
แพรกระจายเช้ือไวรสั ลดภาระของบริการสุขภาพ 
และเพ่ิมรายไดให รัฐในยามท่ีมีความจําเปน
อยางมาก

การด่ืมสุรา
เพิ่มการแพร�เชื้อ
โควิด-19 โดยลด
ความยับย้ังชั่งใจ
ทางสังคม แม�ดื่ม
เพียงเล็กน�อยก็ตาม 
และเป�นเหตุทําให�
ความเจ็บป�วยรุนแรง
เมื่อดื่มปริมาณ
มากข้ึน
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บทนํา
การระบาดของโควิด -19 (COVID-19 

pandemic) เกดิผลกระทบอยางใหญหลวงตอสงัคม
ทั่วโลก และมีผลกระทบตอการดื่มสุรา อันตรายจาก
การดื่ม และนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมาก
เชนกัน ในทางกลับกัน เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือ
สุราเองก็มีบทบาทสําคัญที่ทําใหเกิดการแพรเช้ือ
โควิด-19 ระหวางบุคคลและในกลุมประชากร และ
ยังสงผลเสียทางการแพทย สังคม และเศรษฐกิจ
จากการระบาดใหญนี้อีกดวย

รายงานฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสังเคราะห
หลักฐานใหมที่เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วถึงความสัมพันธ
ที่ซับซอนระหวางสุรากับโควิด-19 ที่มีผลตอแงมุม
ตาง ๆ ในชีวิต เนื่องจากขอมูลมีความเฉพาะตัวและ
ความไมแนนอนของหลักฐาน รายงานฉบับน้ีจึง
แตกตางไปชุดรายงานกอนหนา นักวิจัยจะเสาะหา
แหลงขอมูลที่แตกตางกันในวงกวางโดยเนนและ
อิงตามบริบทของพ้ืนที่ที่เพิ่งเกิดปญหาข้ึนเฉพาะ
ประเดน็สรุากบัโควดิ-19 เพือ่ทาํความเขาใจในหวัขอ
ที่กําหนด แทนที่จะมุงเนนการวิพากษหลักฐานเชิง
ประจักษ (เชน ระเบียบวิธีวิจัย ขอจํากัดของวิจัย) 
นอกจากนั้น คณะทํางานยังได สืบค นงานวิจัย
ย อนหลังไปหลายสิบปถึงบทบาทของนโยบาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีอิทธิพลตอการดื่มสุรา
ในระดับประชากร และผลกระทบของการด่ืมท่ีมีตอ
สุขภาพและสังคม

รายงานน้ีเริ่มดวยการกลาวถึงผลจากการด่ืม
สุราตอโควิด-19 ในดานความเส่ียงระดับบุคคลตอ
การตดิเชือ้และแพรเช้ือไวรสั ผานกลไกทางสรรีวทิยา
และความคดิพฤติกรรม คณะทาํงานไดแสดงหลักฐาน
ใหเหน็วาพฤติกรรมการด่ืมมอีทิธพิลตอการระบาดได
หลากหลายอยางไรบาง

หลังจากนั้นคณะทํางานไดแสดงขอมูลอีก
ดานหน่ึงคือ ผลของการระบาดท่ีมีตอการด่ืมสุรา
ในระดบัประชากรและอนัตรายทางสงัคมทีเ่กีย่วของ 
ผลเหลาน้ีเกิดขึ้นผานปจจัยตาง ๆ ที่สัมพันธกับการ
ขดัขวางเศรษฐกิจและสังคมในระดับมหภาค รวมไปถึง
การตอบสนองตอนโยบายทีก่ระทบกบัการจดัหาและ
เขาถึงสุรา (เชน หามจําหนายสุรา ยกระดับขอจํากัด
การขายปลีก) คณะทํางานยังไดสะทอนใหเห็นวา 
รฐับาลตาง ๆ  ตอบสนองตอความทาทายจากโรคระบาด
อยางไร และอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ผูมสีวนไดเสยีมวีธิกีารอยางไรในการเขามามบีทบาท
ปรบัเปลีย่นการตดัสินใจเชงินโยบาย และหากปลอยไว
จะเพิ่มภาระตอสาธารณสุขและความปลอดภัย
ในระยะยาวอยางไร

คณะทํางานสรุปสิง่ทีไ่ดเรยีนรูระหวางการระบาด
ในประเด็นการด่ืมสุรา ผลลัพธจากการด่ืม และ
กจิกรรมท่ีเกดิขึน้ และใหขอแนะนําสาํหรับประชาชน
และภาครฐั โดยเฉพาะเนนในประเดน็นโยบายเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล ซึง่นโยบายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมบีทบาท
สําคัญอยางมากในการลดอันตรายจากการด่ืมสุรา
และควบคุมการแพรระบาดของเชื้อไวรัส
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1 ผลกระทบด�านสรีรวิทยาและ
 การรู�คิดจากการด่ืมสุราท่ีมีต�อ
 การแพร�เชื้อไวรัสโควิด-19
 Implications of physiological and cognitive 
 effects of alcohol for transmission of COVID-19 

การด่ืมสุรา โดยเฉพาะการด่ืมหนัก อาจเพ่ิม
ความเสี่ยงใหบุคคลนั้นสัมผัสเชื้อและแพรเชื้อโรค
ติดตอไดมากขึ้น รวมถึงเพิ่มความรุนแรงของอาการ
อีกดวย เปนที่ทราบกันดีวา สุราเพิ่มความเสี่ยงการ
ติดเช้ือและการดําเนินโรคของโรคติดตออื่น ๆ เชน 
วัณโรค ปอดอักเสบ และ HIV1 ซึ่งการติดเชื้อไวรัส
โควดิ-19 มแีนวโนมจะเปนเชนเดยีวกนั โดยกลไกการ
ติดเชื้ออาจเกิดไดจากผลโดยตรงตอระบบภูมิคุมกัน
และการทํางานของอวัยวะ (เชน ปอด ตบั ลาํไส) หรือ
เปนผลจากฤทธ์ิตอจติประสาทของแอลกอฮอลทีม่ตีอ
ความสามารถหนาที่ในการรูคิดและพฤติกรรม (เชน 
การยบัยัง้ชัง่ใจ การมีพฤติกรรมเส่ียง) ซึง่ข้ึนกบับริบท
การดื่มที่มีผลตอความเส่ียง

1.1 ระบบภูมิคุ�มกัน 
ภูมิคุ มกันตอโรคติดเชื้อในรางกายมนุษย

เกิดจากสองกลไก คือภูมิคุ มกันที่มีมาแตกําเนิด 
(innate) และภูมคิุมกนัท่ีเกิดขึน้ภายหลงั (acquired) 
มนุษยสวนใหญเกิดมาพรอมภูมิคุมกันตอโรคติดเชื้อ
บางชนดิทีม่มีาแตกาํเนดิ รางกายเราจึงสามารถตรวจจบั
เชือ้โรคทีพ่บบอยได ภมูคิุมกันทีม่มีาแตกาํเนดินีเ้ปนตวั
กระตุนกลไกปองกนัดานหนาในรปูแบบของแมคโครฟาจ 
(macrophage) เซลลเดนไดรท (dendritic cell) 

และเซลลเม็ดเลอืดขาวทีเ่รยีกวานักฆาตามธรรมชาติ 
(natural killer cell; NK) เพื่อจัดการภัยคุกคามที่
พบบอย แตระบบภูมิคุมกันแตกําเนิดน้ีทํางานแบบ
ไมจําเพาะเจาะจง และไมสามารถตอสูกับเช้ือโรค
ชนิดใหม ๆ  ไดเสมอไป ดงัน้ันระบบภมูคิุมกนัทีเ่กดิขึน้
ภายหลัง (acquired) หรือที่ปรับตัว (adaptive) 
จึงเขามาทําหนาที่ภายหลังจากถูกกระตุ นดวย
สารเคมีที่สงสัญญาณวามีเช้ือโรคเขามาในรางกาย

ระบบภมูคิุมกนัทีเ่กดิขึน้ภายหลงัจะมวีวิฒันาการ
จนมคีวามจําเพาะสูงมาก และสามารถแยกแยะเช้ือโรค
ที่มีความแตกตางกันแมเพียงเล็กนอยได โดยมีเซลล
สําคัญหลัก 2 ชนิด คือ T-cell และ B-cell ซึ่งเซลล
สองชนดินีจ้ะทาํงานรวมกนัในการกาํจดัเซลลทีต่ดิเชือ้
ดวยวิธกีาร “เรยีนรู (learning)” เพือ่สรางแอนติบอดี
ทีจ่าํเพาะไปจับและทาํลายเชือ้โรคน้ัน ๆ เซลลเหลานี้
จะสามารถ “จดจํา (memory)” เช้ือโรคและไวรัสที่
เคยเจอมากอน และจะนาํมาใชอกีหากเกดิการตดิเชือ้
อีกครั้ง อยางไรก็ตาม ระบบภูมิคุ มกันที่เกิดขึ้น
ภายหลังนี้ตองใชเวลานานหลายวันเพ่ือกระตุนการ
ทํางาน ในขณะที่ระบบภูมิคุมกันแตกําเนิดสามารถ
ทํางานไดภายในเวลาไมกี่ชั่วโมง2

ความชราภาพ (aging) มผีลอยางมากตอระบบ
ภูมิคุ มกันของมนุษย โดยท่ัวไประบบภูมิคุ มกัน
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แตกําเนิดทํางานไดดีเมื่ออายุยังนอย และภูมิคุมกัน
ทีเ่กิดภายหลังจะถูกสรางข้ึนเม่ือเวลาผานไป อยางไร
ก็ตาม เม่ืออายุมากความสามารถในการทํางานของ
ภูมิคุมกันจะลดลง ทั้งระบบภูมิคุมกันแตกําเนิดและ
ภูมิคุมกันที่เกิดข้ึนภายหลังมีแนวโนมจะตอบสนอง
ตอเชือ้โรคชาลงและมปีระสทิธภิาพลดลง การอกัเสบ
เรื้อรังที่ไมรุนแรงมักพบไดบอยในผูสูงอายุและมี
แนวโนมทําใหระบบภูมิคุมกันออนแอ ดังนั้น ผลที่
ตามมาของความชราภาพที่พบบอยคือ เช้ือโรคหรือ
ไวรัส (เชน โควิด-19) เขาสูรางกายไดงายข้ึนและ
กอโรคที่รุนแรงได3,4

สรุาอาจทําใหภมูคิุมกันแตกาํเนดิและภูมคิุมกนั
ที่เกิดขึ้นภายหลังตอบสนองตอโคโรนาไวรัสไดไมดี
ดวยเหตุผลหลายประการดังนี้:

• แอลกอฮอลไปเพิ่มจํานวนตัวรับ (receptors) 
ที่เปนชองทางหลักของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
เชน SARS ที่ปอด ระบบทางเดินอาหาร และ
หัวใจ5,210,211 ทําใหเพิ่มโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
เชน โควิด-19 ไดงายขึ้น

• การด่ืมสุราอาจเพ่ิมโอกาสการติดเชื้อโควิด-19 
และเพิ่มความเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซอนโดยมีผล
ตอโมโนไซต (monocyte) และเซลล NK ซึ่งเปน
ตัวหลักสําคัญในการติดเชื้อโควิด-19 และยังมี
บทบาทในกระบวนการ “อักเสบรุนแรง (hyper-
inflammation)” ซึง่เปนการตอบสนองของระบบ
ภูมิคุมกันที่มากเกินปกติ6,7 การดื่มสุราหนักเปน
ครั้ง ๆ (episodic heavy drinking) จะเพิ่มการ
ตอบสนองตอการอกัเสบ ตามมาดวยการทาํงานของ
เซลลในการตอบสนองภมูคิุมกนัลดลง8 ดงันัน้ การ
ดื่มสุราจึงมีผลทั้งลดภูมิคุมกันตอการติดเชื้อและ
ยังเพ่ิมความเส่ียงภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการ
กระตุนการตอบสนองภูมิคุมกันที่มากเกินไป

• การดืม่สรุายงัอาจทาํใหความสามารถของรางกาย
ในการสรางภูมิคุมกันตอการติดเชื้อบกพรองไป 
ตัวอยางเชน มีหลักฐานแสดงวาแอลกอฮอลไป
รบกวนการสราง T-cell กับ B-cell และลดความ
เขมขนของแอนติบอดีหลักที่ตอบสนองภูมิคุมกัน
ที่เกิดขึ้นภายหลังในเลือดลง

การด่ืมสุราจึงมีผล
ท้ังลดภูมิคุ�มกันต�อ
การติดเชื้อและ
ยังเพิ่มความเส่ียง
ภาวะแทรกซ�อน
รุนแรงจากการ
กระตุ�นการ
ตอบสนองภูมิคุ�มกัน
ท่ีมากเกินไป
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1.2  อวัยวะและระบบการทํางานของร�างกาย 
เปนทีท่ราบกนัดวีา การดืม่สรุาเปนปจจยัเสีย่ง

สําคัญตอปญหาสุขภาพตาง ๆ ที่สัมพันธกับผลลัพธ
การรักษาไมดีและมีภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ
โควดิ-19 สรุาสงผลเสียตออวัยวะและระบบการทํางาน
ตาง ๆ  ของรางกาย เชน ตับ หัวใจ และปอด หากดื่ม
หนกัผลเสยีกจ็ะยิง่มากขึน้ การดืม่สรุาโดยเฉพาะการ
ดืม่หนกัรวมกบัการติดเช้ือไวรัสโควดิ-19 จะยิง่ทาํให
ระบบเหลานีเ้พิม่ความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
รุนแรงและอาจเสียชีวิตได

ปอด
การดืม่สรุาอยางหนกัเพิม่ความเสีย่งการตดิเชือ้

ที่ปอดทั้งไวรัสและแบคทีเรีย212, 213 และยังเพิ่มความ
รุนแรงของภาวะทางเดินหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 
(acute respiratory distress syndrome; ARDS) 
และความเสีย่งตอภาวะปอดความเสยีหายอยางถาวร5 
ผานกลไกและวิธีการตาง ๆ มากมาย ตัวอยางเชน 
การด่ืมสุราหนักเรื้อรังจะเพิ่ม ACE2 receptor 
ใหปรากฏมากข้ึนในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเปน
ชองทางหลักที่เชื้อโคโรนาไวรัสเขาสูรางกายและ
ตดิเชือ้ และเพิม่การตอบสนองตอการอกัเสบ ดงัทีไ่ด
อธบิายกอนหนานี ้การดืม่สรุาสงผลเสยีตอทัง้ภมูคิุมกนั
แตกําเนิดและภูมิคุมกันที่เกิดข้ึนภายหลังท่ีมีตอการ
ตดิเช้ือ โดยรวมแลวปจจัยเหลานีอ้าจนําไปสูการติดเช้ือ
งายขึ้น ความรุนแรงมากข้ึน และความเสียหายตอ
ปอดท่ีอาจคงอยูตลอดไป5 หลักฐานสนับสนุนนีม้าจาก
งานวิจัยภาวะปอดเสียหายถาวรหลังการติดเชื้อ
โควดิ-19 ลาสดุทีพ่บวา ความผดิปกตพิฤตกิรรมดืม่สรุา 
(alcohol use disorders) ถือเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ
ตอการเกิดพังผืดในปอด (pulmonary fibrosis) 
นอกเหนือไปจากปจจยัอืน่ เชน ภาวะสูงอายุ โรครวม 
และการสูบบุหรี่13

ตับและระบบการย�อยอาหาร
เม่ือสุราเขาสูรางกาย ปฏิกิริยาแรกเกิดข้ึนที่

ทางเดินอาหาร กระบวนการเมตาโบลิซมึแอลกอฮอล 

(ทั้งแบบoxidative และ non-oxidative) จะทําให
เกิดการอักเสบของลําไส สงผลใหภูมิคุ มกันของ
ชั้นเยื่อเมือก (mucosa) ทํางานแยลง และทําลายมี
ผลตอผนังกั้นเยื่อเมือก (mucus barrier) และเย่ือบุ
ผนังลําไส (epithelium) ทําใหเช้ือไวรัสและเช้ือโรค
อื่น ๆ เขามาสูตับผานเสนเลือด portal vein ได 
เปนจุดเริ่มตนของการเจริญเติบโตของแบคทีเรียที่
มากเกินปกติ จํานวนแบคทีเรียดีลดลง (dysbiosis) 
และภูมิคุมกันของช้ันเย่ือเมือกผิดปกติ นําไปสูการ
อกัเสบทัง้ระบบและตบัถกูทาํลาย (liver damage)14-16

การดื่มสุราอยางหนักโดยเฉพาะการดื่มติดตอ
กนันานเร้ือรงั และการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ตางเปน
สาเหตุในการทําลายตับอยางรุนแรงไดทั้งส้ิน ดังนั้น
ผลเสริมกนัจากการด่ืมสุราและการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 
ถือเปนความเส่ียงท่ีรุนแรงมากท่ีจะทําใหตับทํางาน
ผิดปกต ิมรีายงานอุบตักิารณของการทําลายตบัรวมกบั
ความผดิปกตขิองเอนไซมและโปรตนีจากตบัในระหวาง
การติดเช้ือโควดิ-1917,18 กลไกตาง ๆ  ทีอ่าจเปนสาเหตุ
การทําลายตับในระหวางการติดเชื้อโควิด-19 เชน 
ตบัอกัเสบจากภมูคิุมกนัตวัเอง (immune mediated 
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hepatitis) ผลโดยตรงจากเชือ้ไวรสั ผลขางเคยีงจาก
ยาทีใ่ชรกัษาโควดิ-19 การอกัเสบทัง้ระบบของรางกาย
จากการติดเช้ือ (infection induced systemic 
inflammation) เลือดค่ังในตับภายหลังการใชเคร่ือง
ชวยหายใจ หรือจากโรคตับเดิมที่เปนอยู เปนตน17

ผูปวยที่มีภาวะตับแข็ง (liver cirrhosis) เองก็
มีความเส่ียงตอการติดเช้ือและเกิดภาวะแทรกซอน
เพิ่มขึ้น เน่ืองจากความผิดปกติการทํางานของของ
ภูมิคุมกันท่ีสัมพันธกับตับแข็ง ในผูที่มีตับแข็งสูงจึงมี
โอกาสการเสียชีวิตจากโควิด-19 มากกวาผูที่ไมมี
ตับแข็ง19 การศึกษาในประเทศอินเดียพบวาผูปวย
โควิด-19 ที่มีภาวะตับแข็งและตับวายจากสุราเปน
อาการเดน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงและ
เสียชีวิตไดมากกวา20

อยางไรก็ตาม โรคตับท่ีไมไดเกิดจากสุรากับ
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนหลังติดโควิด-19 
พบสองรายงานการวิจัยท่ีไมสอดคลองกัน โดยการ
ศกึษาขนาดเล็กจากประเทศจีนไมพบความเส่ียงของ
ภาวะแทรกซอนเพิ่มข้ึน21 ในขณะที่การศึกษาขนาด
ใหญกวาจากสหรัฐอเมริกาพบวา ผูปวยที่มีประวัติ
โรคตับที่ไมไดเกิดจากสุรามีแนวโนมไดนอนรักษาใน
โรงพยาบาลมากกวาอยางชัดเจน22

ระบบหัวใจและหลอดเลือด
เช้ือโควิด-19 ทาํใหเกิดความเสยีหายตอระบบ

หัวใจและหลอดเลือดไดหลายวิธี เชน เพิ่มการกอตัว
ของลิ่มเลือด หลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) พังผืด
ของหลอดเลอืด (vascular fibrosis) กลามเนือ้หวัใจ
อักเสบ (myocarditis) และเย่ือหุมหัวใจอักเสบ 
(pericarditis)23 ซึง่อาจเปนสาเหตทุาํใหหวัใจลมเหลว 
หวัใจเตนผดิจงัหวะ ภาวะช็อกจากโรคหัวใจ (cardiogenic 
shock) รวมถึงความผิดปกติและการอักเสบของ
หลอดเลือดหัวใจ โดยในผูที่มีความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานพบวาโรคหวัใจและหลอดเลอืดมคีวามสมัพนัธ
ชดัเจนกับความรนุแรงของการติดเช้ือโควดิ-19 แตยงั
ไมมกีารศึกษาท่ีดผูลจากการด่ืมสรุาในบริบทดังกลาว24

สมอง
การดื่มสุราอยางหนักมีผลใหการตอบสนอง

ของภูมิคุมกันในสมองสวนหนา (frontal cortex) 
เปลี่ยนแปลงไปและเพิ่มการสงสัญญาณตอบสนอง
การอกัเสบ การดืม่สรุาอยางหนกัมีผลตอการซมึผาน
ของเยื่อกั้นระหวางเลือดกับสมอง (blood-brain 
barrier) ซึ่งเปนไปไดวาการหล่ัง inflammatory 
cytokines ที่ผิดปกติเนื่องจากสุรานั้น (ซึ่งเปน
ภูมิคุมกันแตกําเนิด) ทําใหเกิดการตอบสนองตอการ
อกัเสบทีร่นุแรง (excessive inflammation) ดงัทีพ่บ
ในผูปวยติดเชือ้โควดิ-19 รนุแรง ซึง่หากเกดิขึน้จะยิง่
เพิม่ความรุนแรงของโรคมากข้ึน การทําลาย blood-
brain barrier ทีส่มัพนัธกบัการด่ืมสุราเร้ือรงั ยงัอาจ
เพิ่มโอกาสใหเชื้อโรครวมถึงเชื้อโควิด-19 แทรกซึม
เขาไปในสมองได25

1.3  โรคจิตเวชและสุขภาพจิต 
ภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการติดเชื้อโควิด-

19 เปนปญหาหลกั (แตไมเฉพาะ) สาํหรบัผูสงูอาย ุและ
ผูปวยท่ีตองนอนโรงพยาบาลสวนใหญมีอายุ 70 ป
ขึน้ไป26-28 ซึง่ตรงขามกับการระบาดใหญของเช้ือไวรัส
โคโรนาชนิดอื่นๆ เชน SARS และ MERS ผูที่มีภาวะ
สมองเส่ือมเม่ือติดเช้ือโควิด-19 มีความเส่ียงมากขึ้น
ที่จะเกิดอาการทางจิตประสาท (neuropsychiatric 
symptoms)29 สิ่งสําคัญที่ตองคิดถึงคือ แอลกอฮอล
เปนสารพิษตอระบบประสาท (neurotoxin) ทีร่นุแรง 
เปนสาเหตุหรือทําใหเกิดโรคทางระบบประสาทได
หลากหลาย เชน ภาวะสมองเส่ือม โดยความเส่ียงยิ่ง
สงูขึน้ตามอายุทีม่ากขึน้30 งานวิจยัลาสุดไดแนะนาํวา 
การดื่มสุราเปนประจําแมเพียงเล็กนอย จะทําให
สมองมีปริมาตรลดลงและสมองเส่ือมไดไวขึ้น31

หลักฐานทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับผลโดยตรง
ของเช้ือโควิด-19 ในดานจิตเวชยังมีจํากัด ตางจาก
งานวิจัยดานความเครียดวิตกกังวลท่ีเกิดจากโรค
ระบาดและมาตรการควบคุมตาง ๆ ที่มีมากกวา 
อยางไรก็ตาม มีงานวิจัยเรื่อง MERS และ SARS 

สุรากับการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา : มุมมองเชิงป�จเจกบุคคล สังคม และนโยบาย14

1 ผลกระทบด�านสรีรวิทยาและการรู�คิดจากการดื่มสุราที่มีต�อการแพร�เชื้อไวรัสโควิด-19



กอนหนานี้ที่แสดงใหเห็นความผิดปกติทางจิตเวช
และระบบประสาท เชน พยาธิสภาพทางสมอง 
(encephalopathy) อารมณเปลี่ยนแปลง โรคจิต 
ความผิดปกติของประสาทและกลามเนื้อ หรือโรค
ปลอกประสาทอักเสบ32

การทบทวนวรรณกรรมอยางเป นระบบ 
(systematic review) และวิเคราะหอภมิาน (meta-
analysis) ตีพิมพในเดือนกรกฎาคม ค.ศ. 2020 
ประเด็นการติดเช้ือโคโรนาไวรัสตอสุขภาพจิตท่ีเนน
อาการหรอือาการแสดง และความรนุแรงของอาการ
ทางจิตเวช วินิจฉัยอิงตามคูมือการวินิจฉัยโรค (โดย
ไมรวมผลทางออมทีเ่กดิในผูทีไ่มตดิเชือ้) พบวาอาการ
ที่พบบอยในผูปวย SARS และ MERS ที่นอนรักษา
ในโรงพยาบาลคือ ภาวะสับสน ซึมเศรา วิตกกังวล 
ความจาํเสือ่ม และนอนไมหลบั และผูปวยรอยละ 32.2 
ยงัมอีาการของโรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(post-traumatic stress disorder) แมหายจากโรคแลว33

เมื่อวิเคราะหขอมูลโควิด-19 พบวามีผูปวย
จํานวนมากที่รับการรักษาในแผนกวิกฤตเกิดอาการ
สบัสน (รอยละ 65) และกระสบักระสาย (รอยละ 69)33 
รายงานการศึกษาหน่ึงพบวา ณ ขณะจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลผูปวยรอยละ 33 มีกลุมอาการที่เรียกวา 
“dysexecutive syndrome” ซึ่งเปนอาการดาน
พฤติกรรม อารมณ และความคิด34 อยางไรก็ตาม การ
รกัษาตวัอยูในแผนกวกิฤต (ICU) เปนเวลานานถอืเปน
ปจจัยเส่ียงของโรคจิตเวชโดยเฉพาะภาวะเพอสบัสน 
(delirium) อยูแลว35 ยิ่งไปกวานั้นผูที่รอดชีวิตจาก
โควิด-19 ทีต่องกลับไปใชชวีติในสังคมท่ีมวีกิฤตอยาง
มากและยงัอาจถกูบงัคบัใหแยกกกัตวัเอง อกีทัง้ประเทศ 
ชุมชน หรือครอบครัวอาจไมสามารถตอบสนอง
ความตองการพ้ืนฐาน เชน อาหาร และยารักษาโรค 
เนือ่งจากสนิคาอปุโภคบรโิภคขาดแคลนและสญูเสยี
รายได บางประเทศอาจบังคับใชกฎหมายปดเมือง
และเวนระยะหางอยางเขมงวด ซึง่สถานการณดงักลาว
จะยิ่งเพ่ิมความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนทางจิตเวช 
การสํารวจผู ที่ไมติดเชื้อในประเทศอังกฤษพบวา 

ประชากรผูใหญเกือบหน่ึงในหา (รอยละ 19.2) 
มีแนวโนมที่จะมีอาการซึมเศราไดในรูปแบบตาง ๆ 
ในระหวางการระบาดใหญเดอืนมถินุายน ค.ศ. 2020 
ซึ่งเพิ่มขึ้นเกือบสองเทาจากประมาณ 1 ใน 10 ของ
ประชากร (รอยละ 9.7) กอนการระบาด (กรกฎาคม 
ค.ศ. 2019 ถึง มีนาคม ค.ศ. 2020)36

อกีการศึกษาหน่ึงรายงานการเขารบัการรักษา
ที่แผนกฉุกเฉิน 20 แหง ในแถบตะวันตกตอนกลาง
ของสหรฐัอเมรกิาชวงการปดเมอืงดวยอาการทางจติ 
พบวาสัดสวนของปญหาพฤติกรรมที่บันทึกในรหัส 
“ความคิดฆาตัวตาย” ลดลงอยางมาก (รอยละ 61) 
ในทางกลับกนั สดัสวนของปญหาพฤติกรรมท่ีบนัทกึ
ในรหัส “แอลกอฮอล” คอนขางสูงขึ้น (รอยละ 28.2 
ถงึรอยละ 33.5) ผูนพินธตัง้ขอสังเกตวา ยากทีจ่ะสรปุ
ไดวาการลดลงของความคิดฆาตัวตายท่ีเปนอาการ
นาํมาทีแ่ผนกฉกุเฉนินัน้สะทอนถงึความคดิฆาตวัตาย
ในประชากรทีล่ดลง หรอืเปนเพราะประชาชนพยายาม
เขารบัการชวยเหลือจากบรกิารสุขภาพจติฉกุเฉนิลดลง 
(แมวายังจําเปน) เนื่องจากคําสั่งใหอยูในที่พักอาศัย 
ขอมลูนีจ้ะชดัเจนมากขึน้หากไดเปรยีบเทยีบกบัอตัรา
การฆาตัวตายสําเร็จในประชากร อีกคําอธิบายหน่ึง
คอื การเวนระยะหางทางสังคมอาจชวยลดตวักระตุน
ความเครียดที่สัมพันธกับความคิดฆาตัวตาย หรือ
ทําใหผูที่มีปญหาจํานวนมากใชบริการออนไลนหรือ
บริการชวยเหลือทางไกลแทน37

ยงัไมมขีอมลูชดัเจนวา การด่ืมสรุามผีลอยางไร
ตอผูทีม่ปีญหาสุขภาพจิตอยูกอนแลวหรือเพ่ิงเกิดขึน้ใหม 
อาจเปนผลโดยตรงจากการติดเชื้อ หรือเปนผลจาก
สภาพเศรษฐกจิสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงัการระบาด 
อยางไรกต็าม จากความรูเดมิทีว่าสุราสงผลตอสมอง
ทั้งระยะส้ันและระยะยาว จึงคาดการณดวยเหตุผล
ไดวาผลกระทบที่รุนแรงนาจะเกิดกับผูที่มีภาวะ
สมองเส่ือม (โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ) และอาจมีผล
ตอผูที่มีความผิดปกติทางอารมณ
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1.4 การศึกษาทางระบาดวิทยาและความ
ท�าทายของระเบียบวิธีวิจัย 
ประเด็นพิจารณาสําคัญถึงความรูปจจุบันใน

บทบาทของแอลกอฮอลตอการติดเช้ือ การแพรเช้ือ 
และการดําเนนิโรคโควิด-19 คอื การศึกษาขนาดใหญ
สวนมากยังไมมกีารศึกษาประเด็นปจจยัเส่ียงของการ
ติดเชื้อจากการดื่มสุราและแบบแผนการดื่ม (เชน 
ปริมาณและความถี่ของการดื่ม) หรือความผิดปกติ
พฤติกรรมจากการดื่มสุรา (alcohol use disorder) 
ในขณะติดเช้ือ จึงทําใหแงมุมความสัมพันธระหวาง
สุรากับโควิด-19 ยังไมไดรับศึกษา ขอมูลตอไปนี้เปน
เพียงขอคนพบในระยะแรก

การทบทวนงานวิจยั 34 เร่ือง พบวาโรคเร้ือรัง
รวมที่พบมากที่สุดในผูปวยที่มีการติดเชื้อโควิด-19 
รุนแรงหรือถึงแกชีวิตคือ โรคอวนและความดัน
โลหติสงู ตามมาดวยเบาหวานชนดิที ่2 โรคหวัใจและ
หลอดเลอืด โรคทางเดนิหายใจ โรคหลอดเลอืดสมอง 
มะเร็ง โรคไต และโรคตับ แตยังไมมีการศึกษาถึง
การดื่มสุรา38

การศึกษาตอไป ควรศึกษาถึงปจจัยที่เปนตัว
กาํหนดภาวะแทรกซอนวา สาเหตทุางพยาธิสรีรวทิยา
ระหวางการดื่มสุรากับผลของการติดเชื้อโควิด-19 
อาจเกิดจากปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีพบรวมกันบอย (co-
occurrence) โดยไมเกีย่วของกัน หรอืมีความสัมพนัธ
ซึ่งกันและกัน ตัวอยางเชน โรคอวนมิไดเปนเพียง
ปจจยัเสีย่งสาํคญัตอการดําเนนิของโรคโควิด-19 แต
ยงัเปนปจจยัเสีย่งตอความดนัโลหติสูงและเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และการดื่มสุราอยางหนักก็ถือเปนปจจัย
เสี่ยงตอท้ังสามภาวะขางตน แตละภาวะตางเปน
ปจจัยเสี่ยงระดับบุคคลตอการติดเชื้อโควิด-19 
รุนแรง (โดยไมจําเปนตองมีปจจัยเส่ียงอ่ืนรวมดวย) 
กลไกความสัมพันธระหวางโรคอวนกับโควิด-19 
ยังไมทราบชัดเจน แตคําอธิบายท่ีเปนไปไดคือ 
เนื้อเย่ือไขมันเปนท้ังแหลงสะสมเชื้อไวรัสและเปน
จุดเริ่มตนของกระบวนการอักเสบ19

การศึกษาติดตามระยะยาว (cohort study) 
ที่มีผูเขารวมการศึกษาเกือบ 400,000 คน รวมถึง
ผู ที่นอนโรงพยาบาลเนื่องจากโควิด-19 จํานวน 
760 คน พบวาการด่ืมสุราอยางหนัก (ดืม่หลายปกอน
หนานี้) ไมมีความสัมพันธกับการเพิ่มความเส่ียง
การติดเชื้อหรือการนอนโรงพยาบาลจากโควิด-1939 
เปนทีน่าสังเกตวาผูเขารวมการศึกษามักหยุดดืม่สรุา
กอนเขารวมการวิจยัเนือ่งจากยาท่ีแพทยสัง่จายและ
ปญหาสุขภาพประจําตัว จึงอาจบดบังความเสี่ยงที่
เพิ่มขึ้นจากสุราได

การทบทวนวรรณกรรมประเดน็ความผดิปกติ
พฤติกรรมการใชสารเสพติด (substance use 
disorders) กับโควิด-19 พบวาผู ปวยท่ีมีปญหา
ดังกลาวมีความเสี่ยงมากขึ้นที่จะทําใหผลลัพธของ
การติดเชื้อโควิด-19 แยลง ปจจัยที่เพิ่มความเส่ียง 
ไดแก ความเครียด โรคหัวใจและปอดที่เปนอยูเดิม 
ภูมิคุ มกันที่ออนแอลง ปจจัยที่เก่ียวกับการดูแล
สุขภาพ การไมเวนระยะหางทางสังคม และการผอน
คลายมาตรการควบคุมการจําหนายสุรา โดยเฉพาะ
การนัง่ดืม่ในราน (on-trade)40 การศกึษาแบบมกีลุม
ควบคุม (case-control) ในสหรัฐอเมริกาพบวาการ
ดื่มสุรา (เปรียบเทียบกลุมที่เคยดื่มกับกลุมที่ไมเคย
ดืม่) เพิม่ความเส่ียงตรวจพบผลบวกเช้ือโควิด-19 ถงึ
รอยละ 42 แมจะยังไมทราบชัดวาเปนเพราะกลุมที่
เคยดืม่สุราเขาไปในสถานทีเ่ส่ียง (เชน ผบั สถานบนัเทงิ 
รานอาหาร) บอยกวา หรอืเกดิจากปจจยัทางชวีภาพ41

มีรายงานไมเปนไปตามการคาดการณถึงผล
ปองกันการติดเช้ือโควิด-19 จากการด่ืมสุราหนัก
อยางสม่ําเสมอ โดยพบวาผูทีม่ทีัง้โรคปอดเรือ้รงัและ
ประวัติการดื่มสุราหรือใชสารเสพติดมีโอกาสพบ
ผลบวกจากเช้ือโควิด-19 นอยกวา42 ผลการศึกษานี้
ตรงขามกบัการคาดการณทีอ่งิจากผลการศึกษาอืน่ ๆ 
กอนหนานีท้ีพ่บความสมัพนัธระหวางสุรากบัโรคปอด
เรื้อรัง ไดแก ปอดอักเสบ วัณโรค การติดเชื้อไวรัส 
RSV (Respiratory Syncytial Virus) และภาวะทาง

การทบทวนงานวิจัย 

34 เรื่อง พบว�าโรคเร้ือรังร�วม

ที่พบมากที่สุดในผู�ป�วยท่ีมี

การติดเชื้อโควิด-19 รุนแรง

หรือถึงแก�ชีวิตคือ โรคอ�วน

และความดันโลหิตสูง 

ตามมาด�วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคทางเดิน

หายใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

มะเร็ง โรคไต และโรคตับ
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เดินหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory 
distress syndrome; ARDS)43 อาจเปนไปไดวาผล
ปองกันการติดเชื้อดังกลาวเปนเพียงผลลัพธลวง 
เนือ่งจากลดการเขาสงัคมและมีการระมัดระวังอ่ืน ๆ  
เพิ่มเติมในผูที่มีโรคปอดเรื้อรัง เนื่องจากการศึกษา
ดงักลาวดเูพียงแนวโนมการตรวจพบผลบวกจากเชือ้
โควิด-19 แตไมไดประเมินความรุนแรงของโรค 

การศึกษาในอังกฤษพบวาการด่ืมไวนแดง
สมัพนัธกบัแนวโนมผลตรวจพบเช้ือโควิด-19 ลดลง44 
อยางไรก็ตาม เชนเดียวกับงานวิจัยเชิงสังเกตอ่ืน ๆ 
ทีเ่ปนการรายงานการดืม่สรุาดวยตวัเอง45 เปนไปไดที่
การเกิดผลปกปองจากไวนแดงมาจากปจจัยปกปอง
อื่น ๆ ที่พบบอยในกลุมคนที่ดื่มไวนแดงเปนประจํา 
(ในรายงานนีพ้บรอยละ 52 ของประชากรผูใหญ) เชน 
อาหาร และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เปนตน

1.5  ผลด�านความคิดและพฤตกิรรมจากการ
ดื่มสุราและบริบทการด่ืม
สุรามีผลอยางมากตอการแพรเช้ือโควิด-19 

จนถึงปจจุบนัมหีลกัฐานจํานวนมากท่ีพบวาความเส่ียง
จากสุราที่เพิ่มขึ้นเปนผลของพฤติกรรมการด่ืมและ
ลักษณะบริบทหรือสถานท่ีดื่ม (เชน ปจจัยทางสังคม 
กจิกรรมบนัเทงิ) มากกวาเปนผลโดยตรงทางสรรีวทิยา
ตอการรับเชื้อและแพรเชื้อของบุคคล

ผลด�านความคิดและพฤติกรรม
ผลของพฤติกรรมจากการด่ืมสรุาท่ีกระทบการ

แพรเชื้อโควิด-19 สวนใหญสัมพันธกับผลเฉียบพลัน 
(acute) ที่เกิดจากความยับยั้งชั่งใจลดลงและความ
รูสกึผอนคลายมากข้ึนแมดืม่ในปรมิาณเล็กนอย และ
หากด่ืมมากข้ึนจะทาํใหการทาํงานของสมองดานการ
รูคิดเชิงบริหาร (executive function) บกพรองไป
ในระดับปานกลางถึงรุนแรง เนื่องจากเชื้อโควิด-19 
ติดตอไดงายมากจึงสามารถแพรระบาดจากคนสูคน
ดวยการสมัผสัโดยตรงหรือผานทางอากาศ ซึง่ความเส่ียง

จะสงูขึน้อยางมากเมือ่อยูใกลชดิกนั กลาวคือพฤตกิรรม
ทีม่สีตขิองบุคคลมีความสําคัญตอการลดโอกาสรับเช้ือ
จากคนอื่นและลดการแพรเช้ือสูคนอื่นดวย ดังนั้น 
การระบาดใหญนี้จึงเปนสถานการณที่ทุกคนตอง
ตระหนักถึงการเพิ่มความเสี่ยงของตัวเองและการมี
พฤตกิรรมปองกนัทีม่ปีระสทิธภิาพ เชน ลางมอืบอย ๆ  
ไอและจามอยางถูกสขุอนามัย และรักษาระยะหางทาง
สงัคม โดยการเวนระยะหางทางสังคมเปนมาตรการท่ีมี
ประสิทธภิาพสูงสุดทีม่อียูในขณะนีท้ีจ่ะลดความเสีย่ง
ของบุคคลและควบคุมการแพรเชื้อไวรัสในชุมชนได 
ทัง้นีข้ึน้อยูกบัแตละบุคคลเปนอยางมากท่ีจะตองมีสติ
ในการลดปฏิสัมพันธทางสังคมตามปกติประจําวันที่
เกี่ยวกับการสัมผัสทางกายภาพ (เชน การจับมือ
ทักทาย การกอด) หรือการใกลชิดกับบุคคลอ่ืน (เชน 
เดินทางสาธารณะ การใชสถานที่ทํางานรวมกัน การ
รับประทานอาหาร การเตนรํา)

สุราเปนหน่ึงในสารออกฤทธ์ิตอจิตประสาทท่ี
มีการใชมากที่สุดทั่วโลก และเปนที่ทราบกันมานาน
แลววาลดความสามารถในการยับยัง้ช่ังใจแมดืม่เพยีง
เล็กนอย และทําใหการตัดสินใจบกพรองลงเม่ือด่ืม
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สุราเป�นหน่ึงใน
สารออกฤทธ์ิต�อ
จิตประสาทท่ีมีการใช�
มากท่ีสุดท่ัวโลก 
เป�นท่ีทราบกันมา
นานแล�วว�าลดความ
สามารถในการยับย้ัง
ชั่งใจแม�ดื่มเพียง
เล็กน�อย และทําให�
การตัดสินใจ
บกพร�องลงเม่ือดื่ม
พอประมาณ
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พอประมาณ ผลท่ีมีตอการรูคิดนี้เปนปจจัยเส่ียงตอ
อันตรายทางสังคมไดหลากหลาย ทั้งจากสมรรถนะ
การขบัขีล่ดลง ความรนุแรง การมเีพศสัมพนัธไมปลอดภยั 
และการบาดเจ็บตาง ๆ โดยเฉพาะภาวะเมาสุราจะ
ยิง่เพิม่การมเีพศสมัพนัธทีไ่มปลอดภยั พฤติกรรมกาวราว 
และความเสีย่งอบุตัเิหตบุนทองถนน46 สนบัสนนุโดย
การศกึษาในสตัวทดลองและมนษุยทีพ่บหลกัฐานวา
แอลกอฮอลลดทอนการตดัสนิใจและพฤตกิรรมยบัยัง้
ชั่งใจตาง ๆ ลง ทําใหความสนใจของผูดื่มจดจอกับ
สิ่งเราที่กระตุนหรือยั่วยุ และละเลยตอส่ิงเราที่เปน
ตัวยับยั้ง47 การศึกษาหลายชิ้นในวัยรุนและเยาวชน
ทีไ่ดรบัสรุาในปริมาณทีแ่ตกตางกัน (ระดบัแอลกอฮอล
ในเลือดประมาณรอยละ 0.06 - 0.09) แสดงใหเห็น
ความสามารถในการควบคุมการยับยั้งชั่งใจไดลดลง
ในกิจกรรมตาง ๆ ที่หลากหลาย48,49

การไดรับสุราแมเพียงเล็กนอยยังทําใหความ
สามารถและกระบวนการคิดแยลง ทั้งดานความจํา 
ความสามารถในการจดจอสมาธิ และการวางแผน 
ในขณะท่ีเมาสุราจะทําใหการตัดสนิใจแยลง การศึกษา
ในหองปฏิบตักิารแสดงใหเหน็วาการรับรู ทกัษะดาน
การเคล่ือนไหว และความสามารถในการคิดเริม่ลดลง
ตั้งแตระดับแอลกอฮอลในเลือดมากกวา 0 ซึ่งก็คือ
ตัง้แตเมือ่เริม่ดืม่50-52 บงบอกวาสรุาทาํใหการตดัสินใจ
แยลงกอนทีจ่ะมีอาการมนึเมาหรอืกอนทีผู่ดืม่จะรูสกึ 
“เมา” ซึ่งอาจนําไปสูพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใน
สถานการณโรคระบาดนี้ เชน การกอดกัน หรือการ
ยืนใกลกับผูอื่นมากเกินไป

บริบทการด่ืม
บรบิทการดืม่ทัว่ไปทัง้หลายรวมกบัผลของการ

ดื่มสุราตอความคิดและพฤติกรรมในขณะน้ันของ
ผูดืม่ทาํใหเกิดการแพรเช้ือโควดิ-19 ไดมากขึน้ ไดแก 
การไปผับ/บาร รวมงานปารตีม้หาวทิยาลยั หรอืงานเลีย้ง
สวนตัวขนาดใหญ แมวาบริบทการด่ืมเหลานี้อาจ
เกีย่วกับการด่ืมสรุา แตบรรยากาศการรวมด่ืมกบัผูอืน่

ก็อาจเปนแรงจูงใจสําคัญใหเขารวมกิจกรรมเหลานี้
เชนกนั โดยในแตละบรบิทเหลานี ้การดืม่สุราอาจเปน
เหตุผลหลักในการไปสถานที่ที่มีเครื่องด่ืมไวบริการ 
(เชน การไปบารเพื่อดื่มสุรา) และ/หรือเปนปจจัย
กระตุนจากการสถานที่ที่ไปเพื่อเขาสังคม (เชน งาน
แตงงาน งานเล้ียงสวนตัวขนาดใหญ) แตมสีรุาในงาน

การไปผับ/บารเปนตวัอยางหน่ึงของพฤติกรรม
ทางสังคมที่มีความเส่ียงสูง สุรามีบทบาทสําคัญตอ
การเพิม่ความเสีย่งการแพรเชือ้โควดิ-19 ผบั/บารมกัมี
ผูคนหนาแนนวนเวียนอยูดานในอาคารปด และคน
จํานวนมากสัมผัสใกลชิดซึ่งกันและกันในพื้นที่จํากัด 
เชนเดียวกับพื้นที่ในอาคารท่ีใชรวมกันอื่น ๆ (เชน 
สํานักงาน โรงพยาบาล โรงเรียน) การระบายอากาศ
อาจไมเพียงพอและอัตราการไหลเวียนอากาศจํากัด 
(เชน การแลกเปลีย่นอากาศเสยีภายในกบัอากาศบรสิทุธิ์
ภายนอก)53 คนที่ดื่มสุราไมสามารถใสหนากาก
ปดจมกูและปากได และการยบัยัง้ชัง่ใจทีล่ดลงจะยิง่
ไมระวงัตวัในการเวนระยะหางทางสังคม ยิง่ไปกวานัน้
เสียงท่ีดังและการขาดความยับยั้งช่ังใจจะทําใหผูดื่ม
ตองเขาใกลกนัมากขึน้และตะโกนเสยีงดงั หรอืบางครัง้
อาจมกีารรองเพลง เตนราํ หรอืเขารวมกจิกรรมทีต่อง
ออกแรงอ่ืน ๆ  (ทาํใหเพิม่อตัราการหายใจและหายใจ
แรงขึน้) จะยิง่เพิม่ความเส่ียงตอการแพรกระจายเช้ือ
มากขึ้น ยิ่งไปกวานั้น การสัมผัสตัวกับลูกคาคนอื่น
และการสัมผัสพื้นผิวตาง ๆ (โตะ กระจก) อาจเพ่ิม
ความเส่ียงตอการแพรเช้ือดวยเชนกนั ทายทีส่ดุ เน่ืองจาก
ลกูคาสวนใหญมกัจะไมรูจกักัน คนท่ีรูสกึไมสบายอาจ
คาํนงึถงึโอกาสการแพรเชือ้โควดิ-19 นอยกวาการเขา
รวมงานในเครือขายสังคมหรือครอบครัวของตนเอง

ทฤษฎีเหลาน้ีไดรับการสนับสนุนจากรายงาน
และการศึกษาจํานวนมากท่ีกลาววา บรบิทสังคมท่ีมี
สุราเปนหลักนั้นมีบทบาทสําคัญในเหตุการณแพร
ระบาดเปนวงกวาง (super-spreader) ทําใหขยาย
วงการระบาดในระยะแรกของการระบาดใหญ หรือ
กลับมาระบาดซ้ําหลังควบคุมโรคไดแลว ตวัอยางเชน 
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การแพรระบาดเช้ือโควิด-19 แถบฝงตะวันออกของ
สหรฐัอเมรกิาทีเ่ร่ิมตนจากงานเลีย้งสวนตวัขนาดใหญ
ในมลรฐัคอนเนตตคิทั54 และทีง่านประชมุเทคโนโลยี
ชวีภาพในมลรัฐแมสซาชเูซตส55 การกลบัมาระบาดซํา้
ของโควิด-19 ในหลายประเทศถูกเชื่อมโยงกับการ
อนญุาตใหเปดบาร สถานบันเทิง เทศกาลดนตรี การ
แขงรถ งานปารตีม้หาวิทยาลัยหลงัเปดเรียน เปนตน 
ในทางกลับกัน การปดหรือจํากัดการเปดบารและ
สถานบันเทงิไดเชือ่มใหเหน็การแพรเชือ้ท่ีลดลงอยาง
ชัดเจน และการระบาดในชุมชนท่ีชาลง56-59

ผลตอพฤตกิรรมเฉยีบพลนัจากสุราและบรบิท
ทางสังคมที่เกี่ยวของกับการดื่มสุรา (มักดื่มจนถึงจุด
ที่มีปญหา) มีผลอยางมากตอการแพรเช้ือโควิด-19 
อยางไรก็ตาม ควรคํานงึถึงการด่ืมสรุาอยางหนัก (heavy 
drinking) และความผิดปกติพฤติกรรมดื่มสุรา 
(alcohol use disorder) ดวย เพราะวาปจจัยเสี่ยง
ทางเศรษฐกิจสังคมและพฤติกรรมของภาวะเหลานี้
เปนปจจยัเสีย่งการตดิเชือ้โควดิ-19 เชนกนั ตวัอยางเชน 
ผูที่มีความผิดปกติพฤติกรรมดื่มสุราระดับรุนแรง
มักมีฐานะยากจน มีโรคทางกายเรื้อรัง สูบบุหรี่ ไมมี
ที่อยูอาศัยถาวรหรืออยูในสถานท่ีแออัด เชน ที่พัก
อาศยัชัว่คราว ซึง่ทัง้หมดนีเ้ปนปจจยัเสีย่งตอการตดิเชือ้
โควิด-19 และมักจะมีอาการรุนแรงหากติดเชื้อ 
นอกจากนั้น ผูที่มีความผิดปกติพฤติกรรมดื่มสุรา
ไมรุนแรงแตเปนผูดื่มหนัก (ซึ่งเปนลักษณะสวนใหญ
ของผูที่มีความผิดปกติพฤติกรรมดื่มสุรา) แมจะเปน
ชวงท่ีไมไดดื่ม มักมีความบกพรองของสมองแบบ
เส่ือมถอย (neurodegenerative conditions) หรือ
มปีญหาสขุภาพจิตรวมดวย การทํางานของสมองดาน
การรูคิดเชิงบริหาร (executive function) เชน 
การตัดสินใจ และการใชเหตุผลอาจไดรับผลกระทบ
อยางมาก จนทําใหคงพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ตอเนื่องทําไดยากขึ้น เชน การรักษาระยะหางทาง
สังคม การสวมใสหนากาก และการลางมือ เปนตน แหล�งข�อมูล: Texas Medical Association

FIG 2  On a scale of 1 to 10, how risky is…

Opening the mail

Getting restaurant takeout

Pumping gasoline

Playing tennis

Going camping

Grocery shopping

Going for a walk, run or bike ride with others

Playing golf

Staying at a hotel for two nights

Sitting in a doctor’s waiting room

Going to a library or museum

Eating in a restaurant (outside)

Walking in a busy downtown

Spending an hour at a playground

Having dinner at someone else’s house

Going to a beach

Shopping at a mall

Swimming in a public pool

Visiting an elderly relative or friend in their home

Going to a hair salon or barbershop

Eating in a restaurant (inside)

Attending a wedding or funeral

Traveling by plane

Playing basketball or football

Hugging or shaking hands when greeting a friend

Eating at a buffet

Working out in a gym

Going to a movie theater or an amusement park

Attending a large music concert

Going to a sports stadium

Going to a bar

LO
W

 R
ISK

LO
W

 – M
O

D
E

R
A

TE
M

O
D

E
R

A
TE

 R
ISK

M
O

D
E

R
A

TE
 – H

IG
H

H
IG

H
 R

ISK

Working a week in an office building
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2 การด่ืมสุราในระดับประชากร 
 อนัตรายทางสังคม และการระบาด
 Population level alcohol use, 
 related social harms and the pandemic

ในภาพรวมสงัคม (ระดบัประชากร) การดืม่สรุา
ทั้งหมดจะคงเดิม ลดลง หรือเพิ่มขึ้นในระหวางการ
ระบาดหรือในระยะยาว ขึ้นอยูกับปจจัยหลากหลาย
มากมายแตกตางกนัไปตามวฒันธรรมการดืม่ ภาครฐั 
และประเทศ อยางไรกต็าม “ทฤษฎกีารจดัหาไดงาย 
(availability theory)” รวมกับผลการศึกษาการ
ตอบสนองของผูดื่มตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
อยางกะทันหันหรือวิกฤติการณที่ผานมา ทําใหเห็น
ภาพวาประชากรท่ีดืม่มแีนวโนมจะตอบสนองตอการ
ระบาดครั้งนี้อยางไร

งานวิจัยทางวิทยาศาสตรหลายสิบปที่ผานมา
แสดงใหเห็นวา นโยบายและการควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลที่มีอิทธิพลตอการจัดหาไดงายของสุรา
ในระหวางการระบาดถือเปนพื้นฐานในการกําหนด
ทิศทางและขนาดของการเปล่ียนแปลงของการด่ืม
สุราและอันตรายที่เกี่ยวของในระดับประชากร61-63 

การจัดหาไดงายของสุรามีสองดานคือ ดานเศรษฐกิจ
และดานกายภาพ การจัดหาไดงายทางเศรษฐกิจ 
(economic availability) จะสูงขึน้เม่ือราคาขายปลีก
ลดลงเปรียบเทียบกับรายได หากไมมีปจจัยอื่น
เปลี่ยนแปลง (กลาวคือ ประชาชนสามารถซื้อสุรา
ไดมากข้ึนหรือราคาไมแพง) การจัดหาไดงายทาง
กายภาพ (physical availability) จะสูงขึ้นเมื่อการ
เขาถึงงายขึ้น เชน จํานวนรานคาเพิ่มข้ึน หรือขยาย
เวลาจําหนายนานข้ึน เมื่อการจัดหาไดงายของสุรา

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมยอมมีผลตอสถานที่และ
วธิกีารด่ืมสุราดวย (เชน เปล่ียนจากด่ืมทีบ่ารเปนทีบ่าน) 
และมผีลตามมาถงึวธิกีารแสดงออกของอนัตรายจาก
สรุา (เชน ความรุนแรงในท่ีสาธารณะลดลง แตความ
รนุแรงในครอบครวัเพิม่มากขึน้) ผลจากการเปลีย่นแปลง
การหาไดงายของสุราอาจมีผลแตกตางกันในประชากร
กลุมตาง ๆ  (เชน เพศ อาย ุสถานภาพเศรษฐกจิสังคม) 
โดยขึน้อยูกบัความเสีย่งพืน้ฐาน (เชน ปญหาสขุภาพจติ) 
และแบบแผนการด่ืม (เชน ดื่มนอยเปนประจํา 
ดื่มหนักมากเปนครั้งคราว)

กุญแจสําคัญที่ เป นตัวกําหนดผลของการ
ระบาดตอการดื่มสุราในระดับประชากรคือ ความ
สมัพนัธของการด่ืมสรุา (โดยเฉพาะการด่ืมอยางหนัก) 
กบัความเครยีดทางจิตใจ (psychological distress) 
หรือปญหาสุขภาพจิต โดยการใชสารเสพติดและ
ปญหาสุขภาพจิตมักเกิดขึ้นรวมกันไดบอย และยัง
เปนที่ถกเถียงกันวาการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและ
มาตรการปองกันจําเปนตองพิจารณาความสัมพันธ
ทั้งสองนี้เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ64 ดังนั้น จึงเปนไป
ไดวาไมวาการระบาดทาํใหปญหาสขุภาพจติทีม่อียูเดมิ
แยลงหรือการระบาดทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตใหม
ตางก็มีเปนเหตุใหเกิดการดื่มสุราในระดับประชากร 
โดยอาจไมจาํเปนตองมผีลกระทบเทากันในประชากร
แตละกลุมยอย

งานวิจัยทางวิทยาศาสตร�

หลายสิบป�ที่ผ�านมาแสดง

ให�เห็นว�า นโยบายและ

การควบคุมเคร่ืองดื่มที่มี

อิทธิพลต�อการจัดหาได�ง�าย

ของสุราในระหว�างการระบาด

ถือเป�นพื้นฐานในการ

กําหนดทิศทางและขนาดของ

การเปล่ียนแปลงการด่ืมสุรา

และอันตรายที่เก่ียวข�อง

ในระดับประชากร
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2 การดื่มสุราในระดับประชากร อันตรายทางสังคม และการระบาด



มีงานวิจัยสองช้ินที่สนับสนุนความสําคัญของ
การจัดหาไดง ายของสุราทางเศรษฐกิจและทาง
กายภาพกับปญหาสุขภาพจิตที่บงบอกผลของการ
ระบาดตอระดับการด่ืมสุราในระดับประชากร De 
Goeij และคณะ (ค.ศ. 2015) และ REHM และคณะ 
(ค.ศ. 2020) ไดศกึษาผลกระทบทางเศรษฐกจิในอดตี 
(เชน การถดถอย) กบัวกิฤตทิางสาธารณสขุ (เชน การ
ระบาดของโรค SARS) ตอการดืม่สรุาในระดบัประชากร 
โดยกําหนดใหความเครียดทางจิตใจ ระดับรายได/
ขอจํากัดการเงิน และการเปล่ียนแปลงราคาและ/หรอื
การจัดหาไดงายทางกายภาพของสุราเปนตัวทํานาย
การดืม่สรุา ดงันัน้ ในการระบาดของโควดิ-19 จงึเปน
ไปไดที่ผลลัพธตาง ๆ จะขึ้นอยูกับกลไกของปจจัย

เหลานี้และมีผลรวมกัน ตัวอยางเชน ความเครียด
ทางจิตใจที่เพิ่มข้ึนในชุมชนอาจนําไปสูการดื่มสุรา
ในชมุชนมากขึน้ แตถกูขดัขวางโดยการจาํกดัการเขาถงึ
สรุาผานการงดจาํหนายสรุาและการขึน้ราคา เปนตน 
อีกตัวอยางหนึ่งคือ การปดสถานที่จําหนายสุรา เชน 
บารหรือรานอาหาร (ที่ขายอาหารและสุรา) ทั้งหมด 
และในขณะเดียวกันไดยกระดับการควบคุมการ
จําหนายสุราผานรานคาปลีก กลับทําใหเพิ่มจํานวน
การซ้ือผานรานอาหารท่ียังคงสามารถจําหนายสุรา
ผานการซ้ือกลับบานหรือสงถึงบานได ไมวาจะสั่ง
พรอมหรือไมพรอมอาหาร กรณีดังกลาวอาจทําให
การดื่มสุราในภาพรวมเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กนอย แตการ
ดื่มสุราในบานเพ่ิมขึ้นอยางมาก
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2.1 การด่ืมสุราในระดับประชากรก�อนและ
หลังการระบาด
ในระหวางป ค.ศ. 1990-2017 กอนการระบาด

ของโควิด-19 การดืม่สรุาตอประชากรวัยผูใหญทัว่โลก
เพิม่ขึน้อยางมากถึงรอยละ 10 (จากแอลกอฮอลบรสิทุธิ์ 
5.9 ลิตร เปน 6.5 ลิตร) รายงานจาก Manthey และ
คณะ (ค.ศ. 2019)67 ทํานายวาแนวโนมจะยังคงเพ่ิม
ขึน้เชนนี ้และภายในป ค.ศ. 2030 การดืม่สรุาทัว่โลก
จะเพิม่ขึน้อกีรอยละ 17 จนถงึ 7.6 ลติรตอประชากร 
ความชุกของผูดื่มในปจจุบัน (current drinker) 
มีทิศทางเพ่ิมขึ้น (จากรอยละ 45 ในป ค.ศ. 1990 
เปนรอยละ 50 ในป ค.ศ. 2030) ในขณะท่ีความชุก
ของผูทีไ่มเคยด่ืมสรุาเลยในชีวติคาดการณวาจะลดลง 
(จากรอยละ 46 เปนรอยละ 40) ดงันัน้ เหน็ไดชดัเจน
วากอนการระบาด จาํนวนผูดืม่และปรมิาณการด่ืมสรุา
ทั้งหมดทั่วโลกอยูชวงขาขึ้น

การดื่มสุราเปนสาเหตุของภาระความพิการ
และการเสียชวีติทัว่โลกอยางมาก68 โดยความสูญเสีย
ที่แทจริงทั้งหมดยังไมสามารถประมาณการได45,69 
จากปริมาณการด่ืมภาพรวมและการด่ืมตอหวัประชากร
ทีเ่พิม่ขึน้เปนความทาทายตอระบบสาธารณสุข ความ
ปลอดภัย และภาระของสุรามีตอสังคม นอกจากน้ี 
ตามทีไ่ดกลาวไปในบททีแ่ลววาผลของสรุา (โดยเฉพาะ
การดืม่หนกัหรือเมาสรุา) ตอสรรีวิทยาและพฤตกิรรม
เพิ่มความเส่ียงและความรุนแรงของการติดเช้ือไวรัส
โควิด-19 และเพ่ิมโอกาสการแพรเชื้อไวรัส

จากขอมลูทีม่อียู ณ ปจจุบนั ยงัเร็วเกินไปท่ีจะ
สรุปวาการด่ืมสุราหรือแบบแผนการด่ืมท้ังหมด
เปลีย่นแปลงไปอยางไรบางในชวงการระบาดน้ี อยางไร
ก็ตาม ขอมูลคอนขางชัดเจนวา ความหลากหลาย
ในการตอบสนองของประชากรขึน้อยูกบัรปูแบบและ
ความเขมขนของกลไกสําคัญท่ีกลาวไวขางตน

การสรุปรายงานและวิเคราะหผลกระทบของ
การระบาดตอปรมิาณการดืม่และแบบแผนการดืม่สรุา
เปนเรือ่งทีย่าก เนือ่งจากมตีวัแปรหลากหลายในระดบั
การด่ืมกอนการระบาดและแบบแผนการด่ืมที่

แตกตางกันในแตละภูมิภาค การตีความจําเปนตอง
พิจารณาถึงตัวแปรในภูมิภาคท้ังจาก เพศ อายุ และ
ปจจยัอืน่ ๆ  รวมถึงผลกระทบจากโควิด-19 ตอสภาพ
สังคมเศรษฐกิจ นอกจากน้ัน การด่ืมสุราในแตละ
ทองทีเ่ปลีย่นแปลงตลอดเวลาตามนโยบายเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลในแตละชวง โดยหลักพ้ืนฐานแลว การ
ประเมินผลของโควิด-19 ตอการด่ืมสุราในระดับ
ประชากรขึน้อยูกบัวธิกีารวดัปรมิาณการดืม่สรุา (เชน 
จากขอมูลการจําหนายสุราท่ีรายงานโดยอิสระ
เทียบกับขอมูลรายงานการด่ืมดวยตัวเอง) คุณภาพ
และหวงเวลาของขอมูล ไมวาขอมูลนัน้จะมพีรอมอยู
หรือไมก็ตาม

การสํารวจโดยการรายงานด�วยตนเอง 
(Self-report survey)

สาเหตขุองการด่ืมสรุาแตกตางกันหลากหลาย
ตามพื้นที่ซึ่งแตกตางกันไปทั่วโลก บางคนท่ีตองแยก
กกัตวัเอง (isolation) ความเบ่ือหนายและวิตกกังวล
ทาํใหดืม่สรุาเพิม่มากขึน้หากสรุาสามารถจดัหาไดงาย 
แตบางคนการสูญเสียรายไดและการจํากดัการเขาถงึ
สรุาทาํใหดืม่สรุานอยลง การสํารวจพฤติกรรมด่ืมสรุา
ในชวงการระบาดจะเนนที่ผูตอบดื่มสุราเพิ่มขึ้นหรือ
ลดลงในชวงเวลาดงักลาวนี ้ถงึแมวาขอมลูเหลานีอ้าจ
ยังไมสามารถสรุปเปนขอมูลเชิงปริมาณการดื่มสุรา
ในระดบัประชากรและมกัเปนขอมลูจากกลุมประเทศ
รายไดสงู แตถอืวาเปนขอมูลท่ีมปีระโยชน ผลการสํารวจ
แสดงใหเห็นวารอยละของผูตอบที่ดื่มสุราเพิ่มขึ้น
มากกวาผูตอบทีท่ีด่ืม่นอยลง ตวัอยางเชน ในแคนาดา 
(รอยละ 20 ดื่มเพิ่มขึ้น และรอยละ 10 ดื่มนอยลง) 
เยอรมนี (รอยละ 35 และรอยละ 19) สหรัฐอเมริกา 
(รอยละ 39 และรอยละ 12) และองักฤษ (รอยละ 43 
และรอยละ 15)70-75 การสํารวจการใชสารเสพติด
ทั่วโลก (Global Drug Survey)74 รายงานวามีผูดื่ม
สุราเพิ่มขึ้นรอยละ 36 และผูดื่มลดลงรอยละ 22 
แมวาขอมลูมจีาํนวนนอยและจาํกดัเพยีง 20 ประเทศ
ที่มีรายไดสูง แตในทางตรงขามการสํารวจออนไลน
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ใน 9 ประเทศแถบยุโรปพบวามีผูดืม่สุราลดลงรอยละ 
36 และมนีอยกวารอยละ 10 ทีด่ืม่เพิม่ขึน้75 คลายกบั
ผลการสํารวจในนอรเวย76

ในออสเตรเลีย รายงานการดื่มสุราดวยตัวเอง
ในภาพรวมมีแนวโนมด่ืมเพ่ิมข้ึน และพบในผูหญิง
มากกวาผูชาย ปจจัยหลักที่ทํานายการดื่มมากขึ้น
ในผูหญิงคือ การดูแลลูกท่ียังพึ่งพา สวนในผูชายคือ 
การตกงานหรือลดชัว่โมงการทํางานลง อยางไรก็ตาม 
เม่ือพจิารณาความแตกตางดานภูมศิาสตร เศรษฐกิจ
สงัคม และประชากรในกลุมท่ีตอบแบบสอบถามพบวา 
ความเครียดทางจิตใจต้ังแตเกิดการระบาดเปนปจจยั
ทํานายการด่ืมเพ่ิมข้ึนที่ดีที่สุด77 รายงานลาสุดจาก
สกอตแลนดสนบัสนุนความสัมพนัธระหวางความเครียด
จากการระบาดกับการด่ืมสุราเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะใน
ผูดืม่ทีเ่สีย่งสงู เชน ผูทีด่ืม่ปรมิาณมากกอนการระบาด78 
ขอสังเกตจากหนวยงานวิจัยและสุขภาพทองถิ่นช้ี
ใหเหน็วาการด่ืมสรุาเพ่ิมขึน้มปีจจยัสนบัสนนุจากการ
จัดหาสุราไดโดยงายทางกายภาพ ดวยการสงเสริม
การตลาดอยางหนักจากรานอาหารและการใหจัด
บริการสงถึงบานได79 การสํารวจระดับประเทศของ
สหรฐัอเมรกิาในลกูจาง 3,000 คนทีท่าํงานจากทีบ่าน 
(work from home) รายงานวาประมาณหนึง่ในสาม
คดิวาตนนาจะด่ืมสรุามากข้ึนในชวงปดเมอืงหรอืชวง
แยกกักตวัเม่ือเทยีบกบัชวงภาวะปกต ิผูถกูสํารวจใน
สัดสวนใกลเคียงกันรายงานวาการทํางานจากที่บาน
มีแนวโนมท่ีตนเองจะด่ืมสุราในชวงเวลาทํางาน
มากกวาการทํางานโดยปกติ80 

การจําหน�ายสุรา (Alcohol sales)
นอกจากผลการสํารวจแลว ขอมลูการจําหนาย

สุรา (ในที่ที่มีขอมูล) เปนอีกชองทางหนึ่งที่จะบอก
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา โดยปกติแลว
ขอมูลการจําหนายสุราระดับประเทศอยางเปน
ทางการมกัจัดทาํรายงานทกุป ดงัน้ันจึงยงัไมมขีอมูล
ในชวงของการระบาด อยางไรก็ตาม บางขอมูล
สามารถรวบรวมไดจากเอกสารของบริษัทผลิตสุรา 

เชน รายงานยอดการจาํหนายตามปรมิาณของบรษิทั
ผลิตสุราขนาดใหญ 2 แหง คือ AB InBev และ 
Diageo จากรายงานหกเดือนของบริษทั (สิน้สุดเดือน
มถินุายน ค.ศ. 2020) บรษิทั AB InBev มยีอดปรมิาณ
การจําหนายลดลงรอยละ 13 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ชวงเวลาเดียวกันในปกอน81 และบริษัท Diageo 
รายงานวายอดปรมิาณการจาํหนายลดลงรอยละ 11 
เชนเดยีวกนั82 ซึง่เปนเรือ่งยากทีจ่ะอนมุานวาขอมลูนี้
เปนการเปล่ียนแปลงการด่ืมสุราท้ังหมด เนื่องจาก
ผูดืม่อาจเปล่ียนไปดืม่สุราทีร่าคาถกูกวาหรอืไมมกีาร
บันทึกไว นอกจากนั้นยอดการจําหนายตามปริมาณ
แตกตางกนัมากในแตละภมูภิาคทัว่โลก ตวัอยางเชน 
บริษัท AB InBev รายงานวายอดจําหนายในแถบ
อเมริกาเหนือลดลงรอยละ 3 สวนในภูมิภาคเอเชีย
แปซิฟกลดลงรอยละ 22 ในขณะที่บริษัท Diageo 
มยีอดจําหนายในแถบอเมริกาเหนือทีค่อนขางคงเดิม 
โดยลดลงเพียงรอยละ 1 เมื่อเปรียบเทียบกับยอด
จาํหนายทีล่ดลงรอยละ 30 หรอืมากกวาในภูมภิาคอ่ืน
ทั่วโลก

ประเทศสวเีดน บนัทกึยอดขายปลกีจากบรษิทั 
Systembolaget ซึ่งเปนผูผูกขาดการจําหนายสุรา
ของประเทศเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 12 ในชวง
มกราคมถึงมิถุนายน83 แตยอดขายที่ไมถูกบันทึกไว 
(เชน การนําเขาประเทศสวนบุคคล) ลดลงอยางมาก 
การด่ืมสุราในภาพรวมประมาณการวาลดลงรอยละ 7 
ในชวงเดือนมีนาคมและเมษายน84 บริษัทที่ผูกขาด
การจําหนายสุราของนอรเวยและฟนแลนดรายงาน
วาการขายปลีกแบบซ้ือกลับเพ่ิมสูงขึ้นอยางมาก 
แตในฟนแลนดยอดรวมสงูขึน้ไมมากเนือ่งจากการดืม่
ที่บารและรานอาหารลดลง76,85

ขอมูลยอดขายในแตละประเทศแสดงใหเห็น
ภาพแบบแผนการซ้ือขายสุรา แตภาพในระยะสั้นน้ี
ยังไมสามารถนําไปใชไดเพราะสุราท่ีซื้อไปอาจจะยัง
ไมนําไปดื่มทันที ในหลายประเทศไดกําหนดใหราน
จาํหนายสรุาเปนกจิการที ่“ไมใชสิง่จาํเปน” ในระยะ
ชั่วคราว แตกลับมียอดขายสุราสูงขึ้นมากเน่ืองจาก
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กักตุนสินคา โดยรายงานเดือนมีนาคม ค.ศ. 2020 
แสดงให  เห็นยอดขายสุราท่ีเพิ่มขึ้นอย างมาก
เปรียบเทียบกับปกอนหนา ตัวอยางเชน ยอดขาย
ในอังกฤษเพ่ิมขึ้นรอยละ 5486 ในแคนาดาเพ่ิมขึ้น
รอยละ 4087 ในออสเตรเลยีเพิม่ขึน้รอยละ 3488 และ
ในสหรัฐอเมริกาเพ่ิมขึ้นรอยละ 5588 อยางไรก็ตาม 
สวนใหญแลวยอดขายจะตกลงมาใกลเคยีงกับปกอน
หนานี้หลังหยุดตื่นตระหนก

รูปแบบการจําหน�ายสุราและการเข�าถึงสุรา
ตามที่กลาวไวขางตน ณ ขณะนี้ยังคงมีการ

ระบาดอยู จึงเปนเร่ืองยากท่ีจะสรุปใหชัดวาการด่ืม
สุราในประชากรเพ่ิมขึ้น ลดลง หรือคงเดิม กลาวคือ
ในหลายประเทศเหน็ไดชดัวาการเปลีย่นแปลงการดืม่
เปนไปตามความสามารถในการเขาถงึสรุา (อยางนอย
เปนเวลาชั่วคราว) และสถานท่ีที่สามารถดื่มได

การปดเมอืงในหลายพืน้ทีไ่ดรวมถงึการปดราน
ที่มีการจําหนายสุรา (เชน บารและรานอาหาร) และ

เปลี่ยนเปนการจําหนายในรานคาปลีก (ซื้อกลับ) 
สอดคลองกบัการเปลีย่นสถานทีด่ืม่สรุาจากรานอาหาร 
ผับบาร เปนที่พักอาศัยสวนบุคคลมากขึ้น รายงาน
การจําหนายสุราแบบออนไลนเพิ่มขึ้นอยางมากดวย
ความสะดวกจากบริการสงถึงบานท่ีเพิ่งเกิดขึ้นและ
กระจายไปอยางกวางขวาง รายงานในอังกฤษ89 สหรัฐ
อเมริกา และออสเตรเลีย88 พบวาการจําหนายแบบ
ออนไลนเพิม่สงูขึน้มากกวารอยละ 200 โดยในบางพ้ืนที่
เกิดวิธีการจําหนายรูปแบบใหมที่ยังไมเคยมีมากอน 
ตวัอยางเชน บริการซือ้กลบับานจากบารและรานอาหาร 
เชน ในรัฐเบงกอลตะวันตกของอินเดียที่เริ่มอนุญาต
ใหมีบริการสงสุราได ในสวีเดนก็เชนกัน เทศบาล
หลายแหงอนญุาตใหรานคาจาํหนายสรุาแบบซือ้กลบัได 
ซึง่ขดัแยงกฎหมายควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลฉบบั
ปจจบุนั90 (ทัง้นีค้าํตดัสินจากศาลอยูระหวางการพจิารณา)

โดยสรุป เปนตามท่ีคาดไววา ผลกระทบของ
การระบาดตอการดื่มสุราในภูมิภาคตาง ๆ ทั่วโลกมี
ความหลากหลายแตกตางกนั เปนไปตามตวัแปรตาง ๆ 
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เชน วิธีการตอบสนองของผูกําหนดนโยบายภาครัฐ 
แบบแผนการด่ืมสุรากอนการระบาด และบรรทดัฐาน
ทางสังคม ยงัมีหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นวาความแตกตาง
ของกลุมผูดืม่ในแตละพืน้ทีส่มัพนัธกบัแบบแผนการดืม่
กอนการระบาดและความเครียดทางจิตใจ อยางไรก็ตาม 
สิ่งสําคัญที่อาจจะมีประโยชนมากท่ีสุดคือ วิธีการ
เปลี่ยนแปลงที่ควรดําเนินตอไปในระยะยาวเปน
อยางไร การเปลีย่นแปลงระยะยาวทีส่าํคญัในการดืม่
สุราและอันตรายจากสุราอาจถูกขับเคล่ือนโดยการ
ปรับเปลี่ยนนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ออกมา
เพือ่รับมอืในชวงการระบาด สิง่น้ีจะเปนจรงิโดยเฉพาะ
ในกรณทีีห่ลงัการระบาดแลวนโยบายควบคมุเครือ่งดืม่
แอลกอฮอลที่ไดรับการผอนปรน “ชั่วคราว” ในชวง
การระบาดไมไดถกูเปลีย่นกลบัไปเหมอืนเดมิในระดบั
กอนการระบาด

2.2  อันตรายทางสังคมจากการด่ืมสุรา
อันตรายจากการดื่มสุราหลากหลายมากเกิน

กวาอนัตรายตอสขุภาพกายและความเปนอยูทีด่ขีอง
ผูดื่ม ซึ่งเปนจริงไมนอยในบริบทของการระบาดของ
โควิด-19 อันตรายทางสังคมจากการด่ืมสุราเปนผล
มาจากทัง้ปรมิาณการด่ืมและบรบิททางกายภาพและ
ทางสังคมในขณะที่ดื่ม โดยทั่วไปแลวอันตรายจาก
การดืม่สรุามกัมีแนวคิดดานสงัคมอยางชัดเจน รวมถงึ
ผลลัพธอยางเชน ความรุนแรงระหวางบุคคล ความรุนแรง
ในครอบครัว การทารุณกรรมและการทอดท้ิงเด็ก 
การด่ืมสรุาขณะต้ังครรภ และการบาดเจ็บ (โดยเฉพาะ
ที่เกิดในขณะขับขี่ยานพาหนะ) หลักในการพิจารณา
วาสุรากอใหเกิดภาระดานสุขภาพโดยรวมตอสังคม
มากนอยเพียงใด สามารถดูไดจากขนาดของภาระที่
ผลเหลานี้เกิดขึ้นตอบริการสาธารณสุข

ความรุนแรงระหว�างคนแปลกหน�า 
(stranger- to-stranger violence)

ขอมลูทีม่อียูในขณะน้ียงัมจีาํกดัทีจ่ะบอกไดวา
สุรากับความรุนแรงระหวางคนแปลกหนาไดรับ

ผลกระทบอยางไรจากการระบาด อยางไรก็ตาม 
มีความเปนไปไดวาความรุนแรงระหวางบุคคลที่เกิด
จากสุราลดลง (โดยเฉพาะในท่ีสาธารณะ) เน่ืองมา
จากคําสั่ง “ใหอยูในที่พักอาศัย” หรือ “ปดเมือง” 
นั่นหมายถึงใหอยู ที่บาน และ/หรือจํากัดการใช
บริการรานอาหารและบารในหลายประเทศ คําสั่ง
ใหเวนระยะหางทางสังคมท่ีกําหนดใหแตละคน
อยูหางจากคนอ่ืนอยางนอย 1.5 - 2 เมตร ทั้งหมดน้ี
อาจลดการเขาถึงสุราแบบนั่งดื่มในราน และโอกาส
ดื่มในที่สาธารณะลดลง (เชน บารที่มีคนหนาแนน) 
ซึง่เปนสถานท่ีทีม่กัเกิดความรุนแรงกับคนแปลกหนา
หรือคนที่ไมใชญาติอยู บอยครั้ง แตทายสุด เมื่อ
ขอจํากัดตาง ๆ ถูกผอนคลาย ทุกประเทศมีแนวโนม
ทีจ่ะเกดิความรนุแรงในคนแปลกหนาจากการดืม่สรุา
มากข้ึนจนถึงระดับเดียวกบัทีเ่ปนอยูกอนการระบาด

ความรุนแรง การทําร�ายร�างกาย 
และการทารุณกรรมในครอบครัว

หลักฐานจํานวนมากยืนยันถึงความรุนแรงใน
ครอบครัวและความรุนแรงในชีวิตคู (โดยเฉพาะตอ
ผูหญิง) ที่เพิ่มขึ้นเม่ือดื่มสุรา รายละเอียดดังกลาว
สามารถศกึษาไดจากชดุรายงานในป ค.ศ. 2017 เรือ่ง 
“สุรากับความรุนแรง (alcohol and violence)”91 
ในชวงการระบาดที่หลายประเทศไดจํากัดการออก
นอกบานของประชาชน มหีลักฐานพบวาความรนุแรง
ในครอบครวัเพิม่ขึน้ ตวัอยางเชน รายงานหนึง่พบวา
จํานวนคร้ังการโทรศัพทไปหนวยบริการฉุกเฉินใน
ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 60 
และการโทรศัพทตดิตอสายดวนปองกันความรนุแรง
เพิ่มขึ้น 5 เทา92 อีกการศึกษาหนึ่งพบวาการติดตอ
สายดวน 911 ในเมืองของมลรัฐชิคาโกเพิ่มขึ้นเมื่อ
ประชาชนมเีวลาอยูบาน ในขณะทีก่ารโทรศพัทตดิตอ
รับบริการทั่วไปของตํารวจลดนอยลง แตติดตอขอ
ความชวยเหลือจากปญหาในครอบครัวเพิ่มมากขึ้น 
รายงานนีข้ดัแยงกบัสถติอิยางเปนทางการทีร่ายงาน
วาการโทรติดตอทั้งสองแบบลดลง อยางไรก็ตาม 

รายงานหนึ่งพบว�า

จํานวนคร้ังการโทรศัพท�

ไปหน�วยบริการฉุกเฉินใน

ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป

เพิ่มขึ้นถึงร�อยละ 60 และ

การโทรศัพท�ติดต�อสายด�วน

ป�องกันความรุนแรงเพ่ิมขึ้น 

5 เท�า
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การจับกุมคดีอาชญากรรมความรุนแรงในครอบครัว
ลดลง แตลดนอยกวาคดีอาชญากรรมท่ีไมใชความ
รนุแรง ในภาพรวมผูนพินธประมาณการวาในระหวาง
เดือนมีนาคมถึงเมษายน ค.ศ. 2020 มีอาชญากรรม
จากความรุนแรงในครัวเรือนกวา 1,000 คดีที่ไมถูก
รายงาน93 กองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ 
(United Nations Population Fund) คาดการณวา 
หากการปดเมืองตอเน่ืองไปอีกหกเดือนอาจมีเหย่ือ
จากความรุนแรงตามเพศกวา 31 ลานคนท่ัวโลก92 
ทั้งน้ียังไมรวมการด่ืมสุราเขาไปในการพยากรณนี้

รายงานความรุนแรงตอเด็กเพ่ิมขึ้นทั่วโลก
ในระหวางการปดเมอืงไดถกูเปดเผยขึน้94-95 โรงพยาบาล
หนึ่งในกรุงลอนดอนรายงานวา ระหวางวันท่ี 23 
มีนาคม ถึง 23 เมษายน ค.ศ. 2020 เด็กเล็กท่ีไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งสงสัยวาเปนการทํารายรางกาย
เพิ่มขึ้นรอยละ 1,500 เมื่อเปรียบเทียบกับชวงเวลา
เดียวกันในสามปทีผ่านมา ซึง่เปนชวงเวลาเดียวกับที่
องักฤษประกาศใหกกัตวัทีบ่านทัว่ประเทศ96 รายงาน
จํานวนผูปวยท่ีถูกทารุณกรรมอาจลดลงในบางพ้ืนที่ 
อาจเปนผลมาจากการขาดการตดิตอระหวางเดก็กับ
บุคลากรทางการศึกษา (ครู/อาจารย) หรือนักสังคม
สงเคราะหชุมชน97 นักวิจารณบางทานใหความเห็น
วารายงานการโทรศัพทไปยังสายดวนชวยเหลือเด็ก
และความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มขึ้นอยางมากและ
การสะทอนขอมลูจากเจาหนาทีท่องถิน่ เปนตวัช้ีบงช้ี
ทีน่าเปนหวงวาเดก็ทีถ่กูทารณุกรรมจาํนวนมากกาํลงัถกู 
“ละเลย”98 เปนไปไดอยางมากวา การทํารายเด็ก
ยังคงเพ่ิมสูงข้ึน แตโรงเรียนและศูนยดูแลเด็กเล็ก
ซึง่เปนหลกัในการตรวจพบและรายงานไดปดทาํการลง 
จึงอาจทําใหการรายงานเหตุการณดังกลาวต่ํากวา
ความเปนจริงอยางมาก

ผลเฉพาะจากสุราตอความรุนแรงท่ีเพิม่ขึน้นัน้
ยงัไมทราบแนชดั อยางไรก็ตาม มสีีเ่หตุผลท่ีสงสัยวา
นาจะเปนเหตสุาํคญัตอความรุนแรง ขอแรกคือ งานวจิยั
ตัง้แตกอนเกิดการระบาดแสดงถึงบทบาทของการด่ืม
สรุากับความรุนแรงในครอบครัว การทํารายรางกาย 

และการทารุณกรรมเด็ก69; ขอที่สอง ภายใตบริบท
ของโควิด-19 รายงานการทบทวน99 พบวาการด่ืม
สรุาเพิม่ขึน้เปนตวัเรงและเสรมิความรุนแรงในชวีติคู; 
ขอท่ีสาม ความเครียดทางจิตใจท่ีเพ่ิมข้ึนจากการ
เปล่ียนแปลงชีวติการทํางาน ความรับผิดชอบในการ
ดูแลลูก รวมถึงปญหาการเงินในระหวางการระบาด 
อาจสงผลใหมีการด่ืมสุรามากข้ึนและเพ่ิมโอกาสเกิด
อันตรายตอสมาชิกในครอบครัวมากขึ้น และขอที่สี่ 
จากนโยบายการปดเมืองในหลายประเทศ สัดสวน
การดืม่สรุาทีบ่านสงูกวาในภาวะปกต ินาํไปสูการลด
ความสามารถในการดูแลเด็ก พรอมกับการมีผูใหญ
ดื่มสุรามากขึ้นในบานและด่ืมไดนานขึ้น

ความสัมพันธระหวางการดื่มสุราท่ีบานและ
ความรุนแรงในครอบครัว สรุปตามหลักเหตุผลไดวา 
การดื่มสุรายังคงเปนเหตุใหเกิดความรุนแรงระหวาง
ที่มีการระบาด และมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมที่สําคัญ สมาชิกใน
ครอบครวัมีเวลาอยูทีบ่านเพ่ิมข้ึน และสัดสวนการดืม่สุรา
ในบานสูงขึน้มาจากการปดเมือง ทัง้นีค้วามเบ่ือหนาย 
ปญหาในครอบครัวที่ไมไดแกไข หรือความตึงเครียด
ภายในครอบครวั ความเครยีดทางจติใจ ความเครยีด
จากภาระการดูแลลูก (เชน จากการปดโรงเรียนและ
ศูนยเด็กเล็กทําใหตองจัดการเรียนการสอนที่บาน) 
และการมีเวลาวางที่ไมเกิดประโยชน ทั้งหมดนี้มีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธของการดื่มและ
อันตราย ทั้งดานสถานท่ี เวลา ปริมาณการดื่ม และ
อันตรายที่เกิดขึ้นกับคนอ่ืนในบาน

การตั้งครรภ�และการดื่มสุราระหว�างตั้งครรภ�
อัตราการเกิด (birth rates) ไดรับผลกระทบ

แตกตางกนัไปในแตละพืน้ทีท่ัว่โลกระหวางการระบาด 
การเขาถงึการดแูลระหวางตัง้ครรภและการคมุกาํเนดิ
ที่ลดลงอาจทําใหอัตราการต้ังครรภที่ไมพึงประสงค
เพิม่ขึน้ในประเทศกาํลังพฒันา ในขณะทีภ่าวะเศรษฐกิจ
ตกตํา่ทาํใหอตัราการเกดิลดลงในประเทศพฒันาแลว 
จากการสาํรวจในทวปียโุรปและอเมรกิาเหนอื ผูหญงิ

กองทุนประชากรแห�ง

สหประชาชาติ (United 

Nations Population Fund) 

คาดการณ�ว�าหากการ

ป�ดเมืองต�อเนื่องไปอีก

หกเดือน อาจมีเหยื่อจาก

ความรุนแรงตามเพศกว�า 

31 ล�านคนทั่วโลก ทั้งนี้

ยังไม�รวมการดื่มสุราเข�าไปใน

การพยากรณ�นี้
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มีแนวโนมชะลอการตั้งครรภหรือวางแผนมีจํานวน
บุตรนอยลงตั้งแตเกิดการระบาดขึ้น100,101 มีรายงาน
ที่กลาวถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางเพศท่ี
สัมพันธกับการดื่มสุรา เชน การมีเพศสัมพันธลดลง
หลังดื่มสุราและการมีเพศสัมพันธแบบเส่ียง102

การไดรับสุราในระหวางตั้งครรภเปนสาเหตุ
อันดับตน ๆ ของการทําลายพัฒนาการทางระบบ
ประสาท ความบกพรองการเรยีนรู (learning disability) 
และปญหาพฤติกรรม รวมไปถึงภาวะการพัฒนาทาง
ระบบประสาทที่ยังไมทราบและไมไดรับการวินิจฉัย
สวนใหญดวย มขีอหวงใยวาการระบาดของโควดิ-19 
อาจเพ่ิมอันตรายตอทารกในครรภจากการดื่มสุรา 
ผูหญิงในประเทศกําลังพัฒนาอาจมีความเส่ียงสูงตอ
การตั้งครรภที่ไมพึงประสงค เนื่องจากไมสามารถ
เขาถงึหรอืขาดแคลนวิธกีารคมุกาํเนดิระหวางทีม่กีาร
ระบาด ในขณะเดยีวกนั การดืม่สรุาระหวางตัง้ครรภ
มีแนวโนมท่ีจะเกิดและด่ืมมากข้ึนในผูหญิงที่มีภาวะ
เครียดทางจิตใจ หรือกลัวกังวลวาจะติดเช้ือ หรือการ
จํากัดไมใหออกนอกบาน103

การสํารวจการใชสารเสพติดระหวางตั้งครรภ
ในแคนาดาลาสุดพบวา ผู หญิงเกือบรอยละ 7 
รายงานวาดืม่สรุาระหวางต้ังครรภในชวงการระบาด
ของโควิด-19104 อยางไรก็ตาม ยงัไมพบความเช่ือมโยง
ที่ชัดเจนวาเปนความกังวลที่เกิดจากโควิด-19 และ
ความชุกของการด่ืมสรุาในมารดายังไมสงูเกนิไปกวา
คาประมาณของประชากรในชวงกอนหนาน้ี105

การบาดเจ็บ
ทั้งการติดเช้ือโควิด-19 และการด่ืมสุราเปน

สาเหตุในการทําลายระบบประสาทได เปนที่ทราบ
กนัดทีัว่โลกวาภาวะเมาสรุาจนมีพฤตกิรรมเปลีย่นแปลง
ตามมา เปนสาเหตขุองการบาดเจ็บตาง ๆ  เชน อบุตัเิหตุ
บนทองถนน การพลัดตกหกลม การจมนํ้า เปนตน 
ดังที่ไดกลาวมากอนหนานี้ การดื่มสุราในปริมาณสูง
ทําใหระบบภูมิคุมกันออนแอลง เพิ่มความเสี่ยงตอ
การตดิเชือ้โควดิ-19 และอาจทําใหการดําเนินโรคแยลง 

สวนเช้ือไวรัสโควิด-19 เองน้ัน ยังไมทราบแนชัดวา
ไวรัสไปมีผลตอพฤติกรรมจนทําใหเกิดการบาดเจ็บ
เพิ่มขึ้นหรือไม โดยเปนจากภาวะเปนพิษตอระบบ
ประสาทสวนกลางและระบบประสาทสวนปลาย 
เช น โรคสมองอักเสบ พยาธิสภาพทางสมอง 
(encephalopathy) อาการปวดกลามเนือ้ (myalgia) 
รวมถึงอาการดานความคิด อารมณ และพฤติกรรม106 
ในทางกลับกัน การเจ็บปวยดวยโควิด-19 ในระยะ
เฉียบพลันมีแนวโนมใหการด่ืมสุราลดลง และลด
กิจกรรมตาง ๆ ที่ทําใหบาดเจ็บลง และยังพบวา 
โควิด-19 สัมพันธกับอุบัติเหตุจากยานพาหนะลดลง
เนือ่งจากการปดเมืองและลดความจําเปนในการขับขี่
ยานพาหนะลง

ยังไมมีการศึกษาหรือรายงานถึงปฏิกิริยาของ
การด่ืมสุรากับการติดเช้ือโควิด-19 ที่จะสงผลตอ
พฤติกรรมและโอกาสไดรับบาดเจ็บในระหวางและ
หลังการตดิเชือ้ อยางไรกต็าม เริม่มกีารศกึษามากขึน้
ถงึผลทางออมของการระบาดจากขอบงัคบัเพือ่ควบคมุ
การแพรกระจายเช้ือโดยภาครัฐทั่วโลก สวนสําคัญ
ของการศกึษาเหลาน้ีคอืความสนใจถงึผลกระทบจาก
การดื่มและพฤติกรรมเสี่ยงที่ตามมาของผู ดื่ม 
โดยเฉพาะการไมเวนระยะหางทางสังคม

การรวบรวมขอมูล การประเมิน และความรู
เก่ียวกับการระบาดและผลกระทบตอการบาดเจ็บ
รูปแบบตาง ๆ  (เชน พลัดตกหกลม จมนํ้า ถูกไฟไหม) 
ยงัมีชองวางอยางมาก จนถงึขณะน้ี ประเดน็ทีม่ขีอมลู
พรอมท่ีสุดคือ อุบัติเหตุจราจร โดยภาพรวมแลว 
อบุตัเิหตรุถชนในประเทศตาง ๆ  เกดิขึน้นอยลง หลงัจาก
ความหนาแนนการจราจรลดลง เปนผลมาจากการจาํกดั
การเดนิทางและการชะลอตวัทางเศรษฐกจิ นโยบาย
การบงัคบัปดเมืองทาํใหอบุตัเิหตทุางถนนทีไ่มรนุแรง 
(ที่ไมเกิดการบาดเจ็บ) ลดลง แตอัตราการบาดเจ็บ
รุนแรงหรือเสียชีวิตตอระยะทางหรือตออุบัติเหตุ
เพิ่มขึ้นในหลายประเทศ107

ตัวอยางเชน ในมลรัฐฟลอริดา นิวยอรก และ
แมสซาชูเซตส มีแนวโนมของการเกิดอุบัติเหตุจาก
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รถชนและการบาดเจ็บจากยานพาหนะลดลง108 
อีกหนึ่งการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวาในภาพรวม
การเสียชีวติจากอุบตัเิหตลุดลง แตอตัราการเสียชวีติ
ตอระยะท่ีเดินทางเพ่ิมสูงขึ้น109 ในฟนแลนดพบการ
กระทําผิดจากดื่มแลวขับเพิ่มมากข้ึน85

อตัราการดืม่แลวขับในแตละภูมภิาคทีแ่ตกตางกัน
เปนประเด็นที่ยังไมชัดเจน สวนหน่ึงเปนผลจากการ
ระบาดของโควิด-19 เอง ตวัอยางเชน ในสวีเดน การ
สุมตรวจระดับแอลกอฮอลบนทองถนนโดยตาํรวจถกู
ยกเลิกไปเพ่ือลดความเส่ียงการแพรเช้ือ110 รายงาน
การดื่มแลวขับที่ลดลงในชวงการระบาดโควิด-19 
จงึยากท่ีจะตีความ ซึง่อาจเปนผลโดยตรงจากการลด
ความเขมงวดในการบังคับใชกฎหมายลง

การปนเป��อนในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล�
การเสียชีวิตจากการดื่มสุราที่ปนเป อน ซึ่ง

สวนใหญเปนสารเมธานอล (methanol) หรือ
สารพิษเสพติดอื่นๆ มีรายงานในหลายประเทศ เชน 
เมก็ซโิก111 และอนิเดยี112 ทัง้นีเ้ปนผลตามมาจากการ
จาํกดัการเขาถงึไดงายของสรุาในระหวางการระบาด 
อยางไรก็ตาม ปญหาการปนเป อนในเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลพบไดบอยกอนการระบาดอยู แลว 
ในขณะท่ีสื่อและอุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
มักจะไดรับความสนใจหลัก ปญหาเหลานี้อาจเปน
ป ญหาขนาดเล็กเมื่อเปรียบเทียบกับผลเสียที่
ประชากรสวนใหญเผชิญจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ที่ผลิตเชิงพาณิชย

ภาระของทรัพยากรบริการสุขภาพ
การปกปองทรพัยากรบรกิารสขุภาพเปนความ

สาํคญัลาํดบัแรกของประเทศในการรบัมอืกบัการระบาด 
เชน โควดิ-19 เมือ่อตัราการตดิเชือ้เพิม่ข้ึน โรงพยาบาล
และหองฉุกเฉินในหลายประเทศเต็มไปดวยผูปวย
โควิด-19 ทั้งกลุมประเทศพัฒนาแลว (เชน อิตาลี 
สเปน) และในอีกหลายประเทศกําลังพัฒนา (เชน 
อหิราน ปากสีถาน) ตามทีก่ลาวขางตนมีหลายเหตผุล

ทีน่าเปนหวงวา การด่ืมสรุาและการเขาไปในสถานท่ี
ดื่มทําใหการแพรกระจายเช้ือไวรัสผานกลไกตาง ๆ 
ทางสรีรวทิยา ความคิดพฤติกรรม และสังคม นอกจาก
การด่ืมสุราจะมีความเส่ียงในการแพรเชื้อและเพ่ิม
ความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนแลว ยงัเปนสาเหตุของ
ความเจ็บปวยและการบาดเจ็บมากกวา 400 โรค113 
ซึ่งเปนการเพิ่มภาระอยางมากตอบริการสุขภาพ

ความเปนจริงแลว ผลกระทบของสุราตอการ
จดับรกิารสุขภาพมีความสําคัญมากในเกือบทกุประเทศ 
ในชวงทศวรรษท่ี 1980 แผนกฉุกเฉินมากกวา 100 แหง
จาก 33 ประเทศไดเขารวมการศึกษานานาชาติเรื่อง
ผลของการด่ืมสุราตอการบาดเจ็บ114 การศึกษาระดับ
โลกน้ีแสดงใหเห็นวาการดืม่สุราเปนสาเหตุของอาการ
นํามาท่ีหองฉุกเฉินดวยการบาดเจ็บรอยละ 20 
และไมใชการบาดเจ็บรอยละ 11.5 ตัวอยางเชน 
ในป ค.ศ. 2014 พบวาการเขารับบริการท่ีหองฉกุเฉนิ
ในสหรัฐอเมริกาเกือบ 5 ลานคร้ังเก่ียวของกับการ
ดื่มสุรา115 ในขณะที่การศึกษาของแคนาดาประมาณ
พบวามากกวาเจ็ดแสนคร้ังในป ค.ศ. 2017116

ในหลายประเทศพบสัดสวนการนอนรักษาใน
โรงพยาบาลดวยสาเหตุจากการด่ืมสุราคอนขางสูง 
จาก International Model for Alcohol Harms 
and Policies113 ประมาณการการนอนรักษาใน
โรงพยาบาลจากการดืม่สรุาของสวเีดนในป ค.ศ. 2014 
จํานวน 59,469 ครั้ง117 ฟนแลนดในป ค.ศ. 2016 
จาํนวน 46,016 ครัง้118 และแคนาดาในป ค.ศ. 2017 
จาํนวน 105,065 คร้ัง116 เมือ่เปรียบเทียบกับการนอน
รักษาในโรงพยาบาลทั้งหมดในปนั้น ๆ พบเปน
สัดสวนรอยละ 3.8 ในสวีเดน รอยละ 6.3 ใน
ฟนแลนด และรอยละ 4.3 ในแคนาดา โดยอัตรา
ความชุกประจาํปของการนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล
จากการด่ืมสุราในแตละประเทศสูงกวาอัตราการ
นอนรักษาในโรงพยาบาลจากโควิด-19 ในป ค.ศ. 
2020

หนึ่งในวัตถุประสงคหลักของยุทธศาสตร
สาธารณสขุระหวางการระบาด คอื “ลดความชนัของ

นอกจากการด่ืมสุรา
จะมีความเสี่ยง
ในการแพร�เชื้อและ
เพิ่มความเส่ียภาวะ
แทรกซ�อนแล�ว 
ยังเป�นสาเหตุของ
ความเจ็บป�วยและ
การบาดเจ็บ
มากกว�า 400 โรค 
ซึ่งเป�นการเพ่ิมภาระ
อย�างมากต�อบริการ
สุขภาพ
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กราฟ (flatten the curve)” หมายถึงการปองกัน
หรอืชะลอผูปวยรายใหม เพือ่ลดความตองการบรกิาร
สุขภาพลงทันที และชะลอความตองการบริการ
สุขภาพในอนาคต แทจริงแลว ประเทศที่ใชนโยบาย
การควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอยางเขมขนพบวา
สามารถลดการรับบริการที่หองฉุกเฉินและการนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลลงไดมากกวาผลจากการ
ปดเมือง119,120

แมวาจะมีหลักฐานจํานวนมากถึงภาระของ
สรุาตอทรพัยากรของโรงพยาบาลและบรกิารฉกุเฉนิ 
(รวมถึงบุคลากร) แตผลสําเร็จที่ไดจากการปองกัน
ปญหาเหลาน้ีแทบจะไมไดรับการชื่นชมจากรัฐ 
นาเสียดายท่ีจะยังคงเปนเชนนี้ในทามกลางการ
ระบาดของโควิด-19 ที่เปนตัวสงผลกระทบที่ชัดเจน
ตอระบบบริการสาธารณสุขทั่วโลกเชนกัน สิ่งที่บงชี้
วาความตระหนักของผูมอีาํนาจตดัสินใจในผลกระทบ
จากสุราตอบริการสุขภาพในบางประเทศมีนอยมาก
คอื อาํนาจศาลในอเมริกาเหนอืบางแหงไดประกาศวา
จะใหความม่ันใจวาสรุายงัคงมจีาํหนายอยางตอเนือ่ง
และสุราถือเป น “สินค าจําเป น (essential 
commodities)” ทั้งน้ีเพื่อปกปองการจัดบริการ
สุขภาพ ในมลรัฐโคโลราโด ออนตาริโอ และเขต
ตะวันตกเฉียงเหนือของแคนาดา ภาครัฐยังคงใหมี
การจําหนายสุราทั้งนี้ เพื่อปองกันสถานบริการ
สาธารณสุข “มีผูปวยลนมือ” จากการที่ผูติดสุรา
เขารับบริการดวยภาวะถอนพิษสุรา (alcohol 
withdrawal)121-123 ทั้งที่ไมสมเหตุผล เนื่องจากการ
นอนรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะถอนพิษสุรามี
สัดสวนจํานวนนอยเม่ือเทียบกับผูที่นอนรักษาใน
โรงพยาบาลจากปญหาการดื่มสุราทั้งหมด (ใน
แคนาดาพบเพียง รอยละ 5 ของอาการนําจากปญหา
การดื่มสุรา และรอยละ 0.2 ของการโรงพยาบาล
ทั้ งหมด124)  และนอกจากนี้การนอนรักษาใน
โรงพยาบาลดวยภาวะถอนพิษสุราจะลดลงเร่ือย ๆ 
หลังมีการควบคุมการจําหนายสุราที่เขมขน125-126 

แทจริงแลว การคงจําหนายสุรายิ่งทําใหมีความ
ตองการในการรักษาภาวะถอนพิษสรุาอยางตอเนือ่ง
พรอมกับการบาดเจ็บและความเจ็บปวยอื่น ๆ จาก
สุราที่มีจํานวนมากขึ้นมหาศาล (ศึกษาเพิ่มเติม
ในหัวขอตอไปเร่ืองภาวะถอนพิษสุราและบริการ
สุขภาพ)

ดังนั้น สรุปตามเหตุผลไดว า เมื่อมีวิกฤต
เฉียบพลันของระบบสุขภาพเกิดขึ้น การดําเนินการ
ตามนโยบายทีม่ผีลใหประชากรเพิม่หรอืคงการดืม่สรุา 
จะยิ่งทําใหระบบสุขภาพตองแบกรับความตองการ
บริการสุขภาพจากโรคท่ีเกิดจากการด่ืมสุราเพ่ิมขึ้น
หรือเหมือนเดิม นอกเหนือจากภาระงานจากการ
ระบาดของไวรัส ความตองการบริการเหลานีจ้ะคงมี
อยูตอเน่ืองทั้งในภาวะเฉียบพลันที่ตองการบริการ
ฉุกเฉินและบริการผูปวยในสําหรับภาวะท่ีรุนแรง
เรือ้รงัจากการด่ืมสุรา เหน็ไดอยางชัดเจนวา การจดัการ
วิกฤตของระบบสาธารณสุขและการระบาดอยาง
เหมาะสมโดยมีนโยบายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มี
ความรับผิดชอบ ถือเปนกลยุทธสําคัญในการลดแรง
กดดันตอทรัพยากรในระบบสุขภาพที่แบกรับภาระ
มากเกินไป

ภาวะถอนพิษสุรา
การดื่มสุราและภาระตอบริการสุขภาพที่

สัมพันธกับโควิด-19 คือประเด็นภาวะถอนพิษสุรา 
โดยภาวะถอนพิษสุราสามารถเกิดข้ึนไดในผูดื่มแบบ
ติดที่หยุดดื่มทันที (หรือลดปริมาณการดื่มลงอยาง
มาก) หลังจากดื่มมาเปนเวลานาน ภาครัฐหลาย
ประเทศไดหามการจําหนายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
โดยเด็ดขาดซึ่งเปนสวนหนึ่งของความพยายาม
ควบคุมการแพรกระจายเชือ้โควดิ-19 ซึง่มขีอถกเถยีง
สาํคญัสองประเด็น กลาวคือประเด็นแรก การด่ืมสรุา
ทําใหการตัดสินใจบกพรองและเกิดพฤติกรรมเสี่ยง 
สงผลลบตอมาตรการท่ีแนะนํา เชน การเวนระยะหาง
ทางสังคม การลางมือ การหลีกเล่ียงระบบขนสง
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สาธารณะ เปนตน อกีประเดน็หนึง่คอื ความเจ็บปวย
ที่เกิดจากสุรากอใหเกิดภาระตอทรัพยากรบริการ
สุขภาพอยางหนัก สงผลใหศักยภาพในการจัดการ
การติดเชื้อโควิด-19 ลดนอยลง127

ขอกังวลในการหามจําหนายสุราโดยเด็ดขาด 
คืออาจทําใหอัตราการเกิดภาวะถอนพิษสุราเพิ่มขึ้น 
การหยุดดื่มสุราทันทีในผูที่ดื่มอยางหนักเปนที่ทราบ
กนัดวีาเปนปจจยัเสีย่งภาวะแทรกซอนทางการแพทยได 
เชน อาการชักและอาการเพอ (delirium) หากไมได
รับการรักษามีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูง128 และ
ยงัมรีายงานการฆาตวัตายเพิม่สงูขึน้วาเปนผลมาจาก
ภาวะถอนพิษสุราอีกดวย129,130

สิ่งที่ทําใหปญหาภาวะถอนพิษสุรานอยลงคือ
การยังคงด่ืมอยูตอเน่ืองหรือดื่มเพ่ิมขึ้น แตแทจริง
แลวภาวะถอนพิษสุราเปนสัดสวนเพียงเล็กนอยของ
ภาระสุขภาพจากการด่ืมสรุาท้ังหมด ผลภาพรวมจาก
การหามจําหนายหรือนโยบายอ่ืน ๆ  ทีล่ดการด่ืมสรุา
ในระดับประชากร ไดชวยลดปญหาสุขภาพจากการ
ดื่มสุราลงในระยะเฉียบพลัน131 ยิ่งไปกวาน้ัน ผูที่มี

ภาวะถอนพิษสุราสวนใหญสามารถจัดการอาการ
ดวยตนเองไดโดยไมตองรับการรักษา และทายที่สุด
การลดการจาํหนายสรุาอยางจรงิจงันําไปสูการลดลง
ของภาวะถอนพิษสรุาในระยะยาว เน่ืองจากการยังคง
มสีรุาทีห่าไดโดยงายเปนการเพิม่การเสพตดิสรุาทาง
สรีรวิทยามากขึ้น ซึ่งยิ่งทําใหเกิดภาวะถอนพิษได
มากขึ้น อยางไรก็ตาม สิ่งสําคัญมากคือ คําสั่ง
หามจําหนายสุราควรมาพรอมกับการเตือนตอ
สาธารณชนลวงหนา รวมท้ังเตือนบริการสุขภาพ
ใหเตรียมจัดการใหพรอมหากมีผูปวยถอนพิษสุรา
เพิ่มขึ้น 

ในป ค.ศ 2020 Nadkarni และคณะ ไดเสนอ
ทางเลือกแทนการหามจําหนายสุราในประเทศ
อินเดียและกลุมประเทศรายไดนอยถึงปานกลาง
อื่น ๆ โดยยังคงใหสามารถเขาถึงสุราได แตเนนยํ้า
มาตรการเวนระยะหางทางสังคมสําหรับคนที่ยัง
ตองการดืม่สรุาอยู รวมกบัการใชนวตักรรมการรกัษา
แบบใหม เชน การแพทยทางไกล (telemedicine) 
เปนตน132
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2 การดื่มสุราในระดับประชากร อันตรายทางสังคม และการระบาด
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องคประกอบสําคัญของผลกระทบตอสังคม
และเศรษฐกิจจากการระบาดในภมูภิาคตาง ๆ  ทัว่โลก
คอื การตอบสนองอยางรวดเร็วของภาครัฐโดยเฉพาะ
นโยบายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การดําเนินการของ
ภาครัฐไมไดเกิดขึ้นเองเพียงลําพัง แตไดรับอิทธิพล
จากสภาพระบบสาธารณสุขพื้นฐานและสภาพที่
เปลี่ยนแปลงไปจากโควิด-19 การตอบสนองของ
ประชาชนพลเมืองและองคกรสําคัญ (เชน องคกร
วชิาชีพดานสขุภาพ) ตอการระบาด และการเคล่ือนไหว
ของอตุสาหกรรมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลทีม่ตีอนโยบาย
และการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

3.1  บทบาทและการตอบสนองของภาครัฐ
การตอบสนองของภาครัฐตอโควิด-19 อาจเปน

การดําเนินการออกนโยบายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
โดยตรง หรืออาจเปนการออกนโยบายทั่วไปที่มีผล
ทางออมตอการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ลกัษณะ
และความรุนแรงของการปดเมืองทั้งหมดหรือเพียง
บางสวนมผีลเชนเดยีวกบัการหามจาํหนายทนัที ไมวา
สรุาจะจดัเปนสนิคาหรอืบรกิารท่ีจาํเปนหรอืไมกต็าม 
ตัวอยางเชนในอินเดียที่มีนโยบายปดเมืองอยาง
เขมงวด แตไมไดกําหนดใหสุราเปนสินคาที่จําเปน 
สงผลใหสุราถูกหามจําหนายโดยเด็ดขาดทันที

3 การตอบสนองของภาครัฐต�อ
 การระบาดและการดําเนินการของ
 อุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล�
 Government responses to the pandemic 
 and alcohol industry actions

การตอบสนองเชิงนโยบายของภาครัฐตอการ
ระบาดของโควิด-19 มีไดหลากหลาย และมีรูปแบบ
ที่แสดงใหเห็นความแตกตางกันอยางมากระหวาง
ประเทศ หรือแมแตในประเทศเอง ในภาพรวมการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายของรัฐบางเรื่องเปนการเพิ่ม
ขอบงัคับนโยบาย ในขณะทีบ่างเร่ืองเปนการผอนปรน
นโยบายหรือนโยบายเสรี

ดานขอบงัคบันโยบาย บางประเทศหรอืบางเขต
ในประเทศมีคําส่ังหามจําหนายสุรา แมวาการหาม
จําหนายยังเปนประเด็นที่ถกเถียงกัน แตเปนวิธี
ทีไ่ดผลในการลดการดืม่สุราและสามารถลดอนัตราย
จากการดื่มสุราไดอยางมาก การหามจําหนายสุรา
ไดผลดีเพราะสามารถตัดชองทางการจัดหาสุราทาง
กายภาพไดอยางดี และนโยบายที่ควบคุมการจัดหา
สุราทางกายภาพเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการลด
การดืม่สรุาในระดบัประชากรรวมถงึอนัตรายจากสรุา
ไดอยูแลว ยิง่ไปกวานัน้ ผลจากการหามจําหนายสุรา
ยังอาจขยายมากข้ึนจากการเปล่ียนแปลงอื่น ๆ 
ทีเ่กดิจากการระบาด เชน การจาํกดัการเดนิทาง หรอื
การใชระบบขนสงสาธารณะ หรือการสูญเสียรายได 
เปนตน

ประเทศท่ีออกนโยบายหามจําหนายสุรา
ในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค หรือระดับทองถิ่น

ลักษณะและความรุนแรง

ของการป�ดเมืองทั้งหมด

หรือเพียงบางส�วนมีผล

เช�นเดียวกับการห�าม

จําหน�ายทันที ไม�ว�าสุรา

จะจัดเป�นสินค�าหรือบริการ

ที่จําเป�นหรือไม�ก็ตาม
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เชน แอฟริกาใต จอรเจีย กรีนแลนด ฝรั่งเศส ไทย 
ฟลิปปนส และเม็กซิโก66,119,133-136 ลักษณะเดนของ
การหามจาํหนายสรุาคอื สวนใหญเปนการหามระยะสัน้ 
มีประเทศสวนนอยที่ยังคงหามจําหนายสุราอยาง
เขมงวดในระยะยาว การหามจําหนายสุราน้ีมกัเกิดข้ึน
ในกลุมประเทศรายไดนอยหรือปานกลางมากกวา
กลุมประเทศรายไดสูง

ในขณะที่การหามจําหนายสุราโดยเด็ดขาดมี
ผลกระทบตอการจําหนายสรุาท้ังหมด นโยบายสวนใหญ
มักเปลี่ยนรูปแบบเปนการจํากัดการจําหนายหรือ
หามจาํหนายในรานอาหาร (หามน่ังดืม่ในราน) ซึง่พบ
ไดบอยท้ังในกลุ มประเทศรายไดสูงและรายได
ปานกลาง57,137-140 และเปนวิธีที่ใชกันบอยข้ึนเพราะ
การนั่งดื่มในราน เชน รานอาหาร ผับ บาร (รวมถึง
การดื่มสุราในบริบทที่คลายกัน ไดแก งานปารตี้
มหาวิทยาลัย งานสังสรรคสวนตัว ขนาดใหญทีม่กีาร
ดื่มสุราดวย) ถือเปนปจจัยสําคัญในเหตุการณ 
“แพรเชื้อเปนวงกวาง (super spreader)” และการ
ระบาดซํ้าของโควิด-19 ดังนั้น การจํากัดหรือยกเลิก
การจําหนายสรุาในรานอาหารเปนวธิทีีใ่ชบอยมากข้ึน
เมื่อเวลาผานไปตรงขามกับการหามจําหนายโดย
เด็ดขาดที่มีการใชลดลง 

ดานนโยบายเสรี มีประเทศ รัฐ และเขตพื้นที่
จาํนวนมากไดประกาศใหสรุาเปน “สนิคาจําเปน” และ
ใหการขายปลกีสรุาถอืเปนบรกิารจาํเปน ตวัอยางเชน 
รานคาปลกีสรุาไดรบัการบรรจใุน “บรกิารทีจ่าํเปน” 
ในประเทศแคนาดา นิวซีแลนด อังกฤษ ฝรั่งเศส 
เคนยา ยูกันดา รวันดา และไดรับอนุญาตใหเปดขาย
ไดในชวงที่มีการปดเมือง141-143 เชนเดียวกับใน
สหรฐัอเมริกาท่ี 42 มลรัฐ ถอืวาการขายปลีกสุราเปน
ธรุกิจทีม่คีวามจาํเปน137 ในสถานการณปดเมอืงทีป่ด
กจิการทุกชนิด ยกเวนธรุกิจและบริการท่ีจาํเปน ทาํให
ธรุกจิสรุาไดประโยชนและชวยใหการคาปลกีสุราไดเปรยีบ
ในการแขงขันเพื่อการตัดสินใจใชจายของผูบริโภค

สุราสงผลกระทบตอผูคนทั่วโลกเปนวงกวาง
แมในชวงที่ยังไมมีการระบาด ผูเสียชีวิตจากสุรา

ในแตละปมีประมาณ 3 ลานคน144 การกําหนดอยาง
เปนทางการใหสุราเปนสินคาจําเปน และการ
จําหนายสุราเปนบริการที่จําเปน เปนตัวบงชี้สถานะ
ของสรุาในหลายประเทศ โดยเฉพาะเม่ือเปรยีบเทยีบ
กับสินคาภาคธุรกิจอื่น ๆ ที่ไมไดอยู ในสถานะนี้ 
นอกจากนี้ยังชวยอธิบายไดวาทําไมภาครัฐจึงลังเล
ทีจ่ะเพิม่ภาษเีครือ่งดืม่แอลกอฮอลแทนการเพิม่ภาษี
อืน่ ๆ  หรอืยอมรับนโยบายท่ีมผีลกระทบอ่ืน ๆ  ตามมา 
ในมมุมองทางเศรษฐกจิ แมวาธรุกจิเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
จะมีขนาดใหญแตก็ยังเล็กกวาภาคธุรกิจอื่น ๆ ที่ไม
ไดถูกจัดวามีความจําเปน145 ระดับที่กําหนดวาอะไร
คอืส่ิงจาํเปนตองมีการพจิารณาหลายขัน้ตอน สะทอน
ใหเห็นถึงการใชอิทธิพลหรือการว่ิงเตนของธุรกิจ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล และ/หรือขอเท็จจริงที่วาสุรา
เปนยาทีป่ระชาชนทัว่ไปรวมถงึผูกาํหนดนโยบายชืน่ชอบ

ในขณะท่ีการจําหนายสุราแบบน่ังด่ืมในรานถูก
จํากัดในหลายพื้นที่ การจําหนายสุราแบบขายปลีก
กลับทาํไดเสร ีโดยเฉพาะในกลุมประเทศรายไดสงูทัง้
ที่มีระบบควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลคอนขาง
ครอบคลุม66,146 โดยพบไดหลายรูปแบบ รปูแบบแรก 
คืออนุญาตใหจําหนายสุราทางอินเทอรเน็ตและ
บริการสงถึงบานซ่ึงแตเดิมเคยเปนขอหามมากอน 
อีกรูปแบบหน่ึงคือ อนุญาตใหลูกคาซ้ือสุรากลับบาน 
(take away) จากรานที่เคยขายแบบนั่งดื่มในราน
เทาน้ัน การเปล่ียนแปลงอีกนโยบายหน่ึงคอื อนญุาต
ใหจาํหนายแบบ “ลกูคาส่ังลวงหนาทางอินเทอรเนต็
และไปรับสินคาโดยรออยูในรถ (curbside pickup)” 
ซึ่งไมเคยมีมากอน และเพิ่มการอนุญาตใหผู ผลิต
สามารถจาํหนายหรอืสงสนิคาไปยงัผูบรโิภคโดยตรง
ไมตองผานรานคาสงหรือรานคาปลีก

ตลอดชวงระยะของการระบาด การดาํเนินการ
นโยบายทีสํ่าคัญของภาครัฐเปนการจาํกดัการจาํหนาย
สรุาแบบน่ังดืม่ในราน แตผอนปรนใหกบัการจําหนาย
แบบขายปลีก ผลลัพธสุดทายของการเปลี่ยนแปลง
เหลานี้จะยิ่งเห็นไดชัดเจนขึ้นเมื่อเวลาผานไป ไมวา
จะมีการควบคุมปจจัยดานพฤติกรรมหรือเศรษฐกิจ
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ที่เกิดจากการระบาดหรือไมก็ตาม ประเด็นคือ การ
เปลี่ยนแปลงแตละนโยบายน้ันจะคงอยูนานเพียงใด 
หรือการเปล่ียนแปลงนโยบายที่สัมพันธกับการ
ระบาดท่ีนําไปสูการเปล่ียนแปลงนโยบายเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลอื่น ๆ จะมีผลกระทบมากนอยระดับใด 
เนือ่งจากวาการหามจาํหนายสรุาแบบน่ังดืม่ในรานน้ี
มกัเปนชัว่คราวตามธรรมชาต ิแตสดุทายแลวในหลาย
ประเทศ ทั้งผับบารและรานอาหารกลับมาเปดใหม
และจาํหนายสรุาไดเหมอืนเดมิหลงัจากปดเมืองชวงแรก 
ในทางกลับกัน นโยบายเสรีเพื่อเพิ่มการเขาถึงและ
อาํนวยความสะดวกใหกบัผูบรโิภค เชน การจําหนาย
ทางอินเทอรเนต็ และการสงถงึบานใหคงอยูในระยะ
ยาว เปนท่ีตองการของอตุสาหกรรมและดเูหมอืนจะ
กาวไปดวยระบบพาณชิยอเิลก็ทรอนกิส (e-commerce) 
แสดงใหเห็นวาการเริ่มนโยบายจําหนายสุราอยาง
อสิระในชวงการระบาดของโควิด-19 มแีนวโนมทีจ่ะ
คงอยูตอไปอยางไมสิน้สดุในหลายประเทศ สิง่สาํคญั
ที่พบคือวา การจําหนายและการด่ืมสุราสวนใหญ
มาจากการขายปลีก แมแตในกลุมประเทศรายไดสูง 
ดังนั้นผลสุทธิจึงอาจเปนลบในแงผลลัพธจากการ
ดื่มสุรามากเกินไปและอันตรายจากการดื่มสุรา 

สุดทายนี้ ความสนใจของภาครัฐในการฟนฟู
เศรษฐกิจท่ัวไปและโดยเฉพาะธุรกิจดานบริการซ่ึงไดรบั
ผลกระทบสูง มแีนวโนมทีจ่ะกระตุนนโยบายการจําหนาย
สรุาอยางเสรเีพ่ิมขึน้ในอนาคต สิง่น้ีนาํไปสูผลเสียตอ
ระบบสาธารณสุขตามมา คาใชจายจากสรุาเพิม่สงูขึน้
ในขณะท่ีภาครัฐมีงบประมาณจํากัด และเปนไปได
ที่จะเกิดผลลบหรือมีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ
เพียงเล็กนอยเม่ือเทียบกับระบบเศรษฐกิจทั้งหมด 
ตรงขามกบัผลทีไ่ดรบัจากธรุกิจบรกิารและอตุสาหกรรม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล อยางไรก็ตาม การขาดแคลน
งบประมาณอาจนาํไปสูการเพิม่ภาษเีครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 
ซึ่งภาระจากการเพ่ิมภาษีดังกลาวจะตกไปสูผูผลิต 
ผูจําหนายรายใหญ และผูดําเนินการอุตสาหกรรม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอลขนาดใหญ ซึง่เปนธรุกจิท่ีนาจะมี
สภาพดกีวาภาคธรุกจิอ่ืน ๆ  ในชวงการระบาดของโควิด-19

3.2 การดําเนินการของอุตสาหกรรม
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล� (ผู�มีส�วนได�เสีย)

ผูมสีวนไดเสยี เชน ตวัแทนจากภาคธรุกจิตาง ๆ  
ทีเ่กีย่วของกบัอตุสาหกรรมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ยาสบู 
ยา และนํา้ตาล จะใชกลยทุธตาง ๆ เพือ่มีอทิธพิลตอ
กรอบนโยบายและการออกกฎระเบยีบควบคมุตาง ๆ  
ในลกัษณะทีเ่อือ้ประโยชนใหกบัธรุกจิของตน กลยทุธ
เหลานี้ถูกนํามาใชอยางเต็มรูปแบบระหวางการ
ระบาดของโควดิ-19 อตุสาหกรรมเสพตดิทัง้หลายได
พยายามแสวงหาผลกําไรเพื่อรักษาและขยายตลาด
และลดความเส่ียงตอภยัคกุคามภายในอนาคตไปดวย
เพ่ือตอบแทนผูถอืหุน ตวัอยางเชน ในกรณีการระบาด
ของโควิด-19 ภัยคุกคามภายนอกท่ีเห็นไดชัดคือ
ยอดจาํหนายลดลง ซึง่เปนผลมาจากการหามจาํหนาย
สรุาทนัท ีการปดเมอืงทัง้หมดหรือปดรานคาทีจ่าํหนาย
สุราแบบน่ังด่ืมในราน และมาตรการเวนระยะหาง
ทางสังคมซ่ึงจาํกดัจาํนวนลกูคาทีน่ัง่ดืม่ในรานทีไ่ดรบั
อนุญาต ภัยคุกคามภายนอกเหลานี้ยังอาจรวมถึง
หลักฐานงานวิจัยที่พบวากิจกรรมและบริบททาง

P
H

O
TO

: A
N

A
STA

SIIA
 C

H
E

P
IN

SK
A

 / U
N

SP
LA

SH

สุรากับการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา : มุมมองเชิงป�จเจกบุคคล สังคม และนโยบาย 35

3 การตอบสนองของภาครัฐต�อการระบาดและการดําเนินการของอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล�



สงัคมทีม่กีารดืม่สรุาเปนสาเหตสุาํคญัของการระบาด 
หากประเดน็ดงักลาวไดรบัความสนใจจากสาธารณชน
และผูกําหนดนโยบาย จะสงผลกระทบดานลบตอ
ชือ่เสียงของบรษิทัและเกดิการเปลีย่นแปลงนโยบาย
ซึ่งมีผลตอยอดขาย เชน การกําหนดใหรานคาแบบ
นัง่ดืม่ไดมคีวามเสีย่งสงูตอการตดิเชือ้โควดิ-19 การเพ่ิม
ขอจาํกัดในจาํนวนและสถานท่ีทีม่กีารรวมตวักนั เปนตน

ผู มีสวนไดเสียจะพยายามหาชองทางสราง
อิทธิพล และปลูกฝงนโยบายท่ีตองการในทุกระดับ
ของภาครัฐ และตั้งใจสนับสนุนเพื่อใหมีอิทธิพลตอ
บรรทดัฐานและคานยิมทางสงัคม วทิยาศาสตร และ
สื่อ147-148 โดยมักออกมาในรูปของความรวมมือ 
(partnership) หรือพันธมิตร (partnering) ระหวาง
อตุสาหกรรมเครือ่งดืม่แอลกอฮอลกบัภาครัฐ ซึง่อาจ
ไปถึงการแทนที่อยางเต็มตัวในบทบาทตัวแทนที่ได
รับการเลือกตั้งในการจัดทํานโยบายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเพือ่ประโยชนสาธารณะ โดยเฉพาะอยางยิง่
ภาครัฐของประเทศรายไดนอยและกําลังพัฒนามี
แนวโนมที่จะถูกแทรกแซงจากผู มีผลประโยชน
ทับซอนเชิงพาณิชย หรือแมแตภาครัฐของประเทศ
รายไดสูง ก็ไมสามารถปลอดจากอิทธิพลนี้ได147

การลงทุนทางธุรกิจดวยความพยายามว่ิงเตน
เพือ่เสริมโครงสรางท่ีสนบัสนุนอตุสาหกรรมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลใหเขาถึงนโยบายระดับทองถิ่น มลรัฐ 
หรือประเทศ เปนกลยุทธที่ดําเนินการอยางตอเนื่อง 
และคลายคลึงกับกรณีของ Big Tobacco147 กลยุทธ
เพ่ือสรางเสนทางและความสัมพันธที่นําไปสูอิทธิพล
และการเปล่ียนแปลงนโยบายอาจเปนระยะสั้นหรือ
เปนมุมมองระยะยาว หากในระยะยาวจะเปนความ
พยายามอยางตอเนื่องเพื่อคนหา ตอบสนอง และ
เกบ็เกีย่วโอกาสท่ีเกดิขึน้เพือ่ท่ีจะคอย ๆ  ปรับนโยบาย
และขอกฎหมายในอนาคตหรอืชะลอการตอตานของ
สาธารณสุข149 ในภาวะการเปล่ียนแปลงเศรษฐกิจ
และสงัคมอยางกะทันหนัทีถ่กูบีบคัน้จากการระบาด
ของโควิด-19 กลายเปนโอกาสใหธุรกิจแอลกอฮอล
ทองถิ่นและนานาชาติรีบควาเอาไว

หลักฐานที่แสดงใหเห็นวากลุมอุตสาหกรรม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลไดประยุกตใชกลยุทธของผูมี
สวนไดเสยีปรากฏใหเหน็ไดจากแหลงขอมูลมากมาย
และหลากหลายรูปแบบ ดังตอไปนี้

บทบาทของอุตสาหกรรมในการจัดกลุ�ม
การจําหน�ายสุราให�เป�นบริการท่ีจําเป�น

ภาครฐัหลายประเทศทัว่โลกใหการยกเวนราน
จําหนายสุราแบบขายปลีกและผู ผลิตเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลตามเงือ่นไขการปดเมอืงอยางเขมขนท่ีใช
กับบริการหลักอื่น ๆ เชน โรงเรียน สถานดูแลเด็ก 
การขนสง กีฬา และศูนยออกกําลังกาย กอนหนานี้
ในหลายประเทศการกาํหนดวาการจาํหนายสรุาแบบ
ขายปลีกเปนบริการที่จําเปนนั้นพบไดยากมากใน
ประวัตศิาสตร ซึง่ไมเปนทีส่งสัยเลยวาเปนประโยชน
อยางมากแกภาพลักษณสาธารณะของอุตสาหกรรม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอลและโอกาสในอนาคตตออทิธพิล
เชิงนโยบาย อยางไรกต็าม หลกัฐานบงชีว้ากระบวนการ
ตัดสินใจที่อยูเบื้องหลังการกําหนดวาการจําหนาย
สุราเปนบริการที่จําเปนนั้น ไดรับอิทธิพลอยางมาก
จากแรงกดดนัทางการเมอืงทีใ่หนํา้หนกัเอือ้ประโยชน
แกผูผลติ ผูจดัจําหนายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล125,150,151

ในชวงแรก ๆ ของการระบาด ภาครัฐยังไมได
เตรียมพรอมกับภัยคุกคามตอวิกฤตสาธารณสุข
ขนาดใหญนีม้ากอน ปรากฏวาตวัแทนของอุตสาหกรรม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลพยายามอยางหนักที่จะว่ิงเตน
ใหภาครัฐประกาศฉุกเฉินวา การจําหนายสุราเปน
บริการที่จําเปน Opp และ Mosier (2020)123 
ไดเผยแพรกรณีศึกษาที่บรรยายใหเห็นวา ในมลรัฐ
แคลิฟอรเนีย และโคโลราโด การจาํหนายสุรากลายเปน
บรกิารท่ีจาํเปนไดอยางไร และไดกลาวถึงกระบวนการ
ทางการเมอืงคลายคลงึกนัทีเ่ปนเบือ้งหลงัการกาํหนด
ใหการจาํหนายกญัชาและอาวธุปนเปนบรกิารทีจ่าํเปน 
ผูนิพนธสรุปวาขอมูลเหลานี้ชี้ใหเห็นวาแรงกดดัน
ทางการเมอืงเปนตวัหนนุสถานะของสรุาวาเปนสนิคา
จําเปนโดยกระตุนผานตัวละครหลายฝายท่ีขัดแยง

การลงทุนทางธุรกิจ
ด�วยความพยายาม
วิ่งเต�นเพื่อเสริม
โครงสร�างท่ีสนับสนุน
อุตสาหกรรม
เครื่องดืม่แอลกอฮอล�
ให�เข�าถึงนโยบาย
ระดับท�องถ่ิน มลรัฐ 
หรือประเทศ เป�น
กลยุทธ�ท่ีดําเนินการ
อย�างต�อเนื่อง และ
คล�ายคลึงกับกรณี
ของ Big Tobacco

สุรากับการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา : มุมมองเชิงป�จเจกบุคคล สังคม และนโยบาย36

3 การตอบสนองของภาครัฐต�อการระบาดและการดําเนินการของอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล�



ในผลประโยชนดวยการเพิม่ผลประโยชนทางการเมอืง
ตอบุคคลที่เปนผูมีอํานาจตัดสินใจ โดยไมจําเปนวา
สอดคลองกับผลประโยชนสาธารณะหรือไม 

ที่สําคัญ การว่ิงเตนภาครัฐหรือวิ่งเตนสวนตัว
ตอผูมอีาํนาจตดัสนิใจหลกัโดยอตุสาหกรรมเครือ่งดืม่
แอลกอฮอลนัน้ มาพรอมกนัอยางมกีลยทุธกบัคาํแถลง
สื่อของอุตสาหกรรม (ที่อ างวาเปนขอเท็จจริง) 
ถึงความสําคัญสุราตออารยสังคม (วาเปนสิ่งจําเปน) 
และกลาวอางวาดีตอสุขภาพ ตัวอยางเชน

“สรุา เปนวถิชีวีติของชาวออสเตรเลียทัง้หลาย 
และการด่ืมพอประมาณดีตอสุขภาพของ
คณุ”152 (Australian Grape and Wine AGW)

“ถาเราตองการใหประชาชนอยูบาน ถาเรา
ตองการใหประชาชนมสีขุภาพจติทีด่ดีวยความ
สนุกสนานรื่นเริง การจะสงเสริมใหประชาชน
รวมมือเวนระยะหางทางสังคม เราตองม่ันใจ
วาประชาชนสามารถคงเขาถงึบรรทดัฐานทาง
สงัคมตามปกต ิอยางเชน มคีวามสขุกบัการดืม่
สุรา”152 (Retail Drinks Australia RDA)

อตุสาหกรรมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไดขบัเคล่ือน
ยุทธศาสตรสนับสนุนที่หลากหลายเพื่อตอกยํ้าการ
รบัรูสถานะความจําเปนของสนิคาสรุาตอสาธารณชน 
นกัการเมือง และสือ่ตาง ๆ  กลุมอตุสาหกรรมเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลไดเรียกรองซํ้า ๆ ถึงความสําคัญของ
ศนูยกลางเศรษฐกิจในฐานะของนายจาง และบทบาท
ตอหวงโซคณุคา (value chain) ของการทํางาน153-158 
และอีกนัยหน่ึงคือเรียกรองสถานะพิเศษในหมูภาค
ธุรกิจอื่น ๆ หลักฐานบางชิ้นท่ีถูกใชประโยชนโดย
อุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลคือรายงานความ
กังวลของบุคลากรทางการแพทยวาจะเกิดภาวะ
ถอนพิษสรุาอยางมากในผูตดิสรุา123 ในขณะเดียวกัน 
อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดลงทุนริเริ่ม
แนวคิด “การดื่มแบบรับผิดชอบ (responsible 

drinking)”159-164 โดยแสดงความคิดไมเห็นดวยของ
สาธารณชนตอขอบังคับ165 และการขยายตัวของสุรา
ผิดกฎหมายแทน165

ในขณะที่ภาครัฐพยายามที่จะเริ่มจํากัดการ
คาสุราที่รานขายปลีกในชวงการระบาดเพื่อปกปอง
สุขภาพและความปลอดภัยของประชาชน มาตรการ
อุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไดพยายามให
ภาครัฐผอนปรนหรือยกเลิกขอบังคับทั้งหมด

พัฒนาการในออสเตรเลียเปนกรณีตัวอยาง
ที่ตรงประเด็น กลาวคือ มลรัฐออสเตรเลียตะวันตก 
(West Australia; WA) ไดเริ่มมาตรการจํากัดการ
จาํหนายสุราชัว่คราวในรานขายปลกีชวงเดอืนมนีาคม
ถึงเมษายน ค.ศ. 2020 ผูวาการมลรัฐประกาศให
จํากัดการจําหนายดื่มสุราตอคนตอวันไมเกิน 57 ดื่ม
มาตรฐาน และระบุวา “ปญหาจากสุรา ใชทรัพยากร
ในระบบสขุภาพของเราจํานวนมาก ทรพัยากรเหลานี้
ไม สามารถหาทดแทนได และต องรักษาไว  ใน
สถานการณการระบาดของโควิด-19”166

กลุมผูทํางานดานสุขภาพเห็นชอบนโยบาย
และขอความดงักลาววาอนัตรายจากสรุาและโรคทาง
สังคมเปนปญหาที่ปองกันได ตัวแทนอุตสาหกรรม
คาปลีกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับชาติไดกดดัน
มลรัฐออสเตรเลียตะวันตกอยางตอเน่ืองใหยกเลิก
ขอบงัคบัและแทนท่ีดวยการเขารวมดวยความสมัครใจ
ซึ่งถูกประกาศใชทั่วประเทศหกวันตอมา กลยุทธ
รักษาผลประโยชนของผูมีสวนไดเสียที่เห็นไดชัด 
ตัวอยางเชน แถลงการณสื่อที่ระบุวาสุราเปนสินคา
จําเปน; การเรียกรองวาการจํากัดการจําหนายสุรา
จะมีผลกระทบตออุตสาหกรรมท่ีกําลังลําบากและ
เปนการเลือกปฏิบัติอยางไมเปนธรรมตอธุรกิจใน
มลรัฐออสเตรเลียตะวันตก; และขอรองเรียนวาการ
จาํกดัการจาํหนายสรุานียุ้งยาก ไรประสทิธิภาพ จาํกดั
ปริมาณที่ซื้อใหนอยเกินไป และยิ่งทําใหตองเพิ่ม
จาํนวนครัง้ในการไปซือ้ของ หลงัจากนัน้ไมกีส่ปัดาห 
ขอบังคับของภาครัฐถูกแทนท่ีเปนการจํากัดการ
จําหนายทั้งประเทศโดยสมัครใจของอุตสาหกรรม
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เครื่องดื่มแอลกอฮอลไดไมเกินครั้งละ 150 ดื่ม
มาตรฐาน หนึ่งสัปดาหตอมา อุตสาหกรรมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลไดประกาศลดระดับการเขารวมโดย
สมัครใจของตนเอง167

เบือ้งหลงัความลาํบากจากผลกระทบการปดเมอืง
ที่มีตอผูทํางานธุรกิจบริการหรือการตื่นตระหนกซื้อ
สรุาจากรานคาปลีกไดรบัความสนใจจากส่ือยอดนิยม
และมักรายงานซํ้า ๆ สถานะของสุราที่เปน “สินคา
จําเปน” ในระหวางการระบาดดูเหมือนจะมีการต้ัง
ขอสงสัยและถกเถียงกันในเวทีสาธารณะเพียงเล็ก
นอยเทานั้น168

การตลาดและการบริจาคเพื่อการกุศล
การบริจาคเพื่อการกุศลที่เห็นเดนชัด เชน 

“การบริจาค (donation)” ที่มีการเผยแพรอยาง
กวางขวางเปนรูปแบบหนึง่ของกลยทุธประชาสมัพนัธ 
การบริจาคมักมาพรอมกับการโฆษณาและนําเสนอ

ผานส่ือสังคมอยางเขมขน ตลอดชวงการระบาดของ
โควิด-19 แคมเปญท่ีแสดงออกในรูปสนับสนุนการ
กุศลโดยมุงเปาไปที่พนักงานธุรกิจบริการที่ไดรับ
ผลกระทบจากการปดเมือง (เชน บารเทนเดอร 
พนักงานรานอาหาร) กองทนุสงเคราะหชมุชนทองถิน่ 
และการจดัทาํ “บตัรกาํนัล” ซือ้ลวงหนาเพือ่กระตุน
การจับจายของผูบริโภค169,170

โดยเฉพาะผู ผลิตสุรากล่ันชูประเด็น “การ
บริจาค” แอลกอฮอลบริสุทธิ์สําหรับใชเปนเจล
ทําความสะอาดลางมือ และรวมเปนพันธมิตรกับ
ผูผลิตทองถ่ินดวยเจตนารมณ “...ชวยยับยั้งการ
แพรกระจายเช้ือไวรัสโควิด-19...”171 บริษัทที่ริเร่ิม
การบริจาคเพื่อการกุศลเชนนี้อาจไดรับประโยชน
ในการเสริมสรางภาพลักษณตอสาธารณชน เพิ่ม
ความสมัพนัธกบัผูมอีาํนาจตดัสินใจหลกั และทายทีส่ดุ
สามารถมอีทิธพิลทีต่อวาระนโยบายอยางไมเหมาะสม172 

ตัวอยางเชน นักขาวฝายสืบสวนเปดเผยวา บริษัท
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ประชาสัมพันธแนะนําใหลูกคาธุรกิจแอลกอฮอล 
“สงขาวดานบวกเก่ียวกับการบําเพ็ญประโยชนใน
วงกวางของบริษัทโดยไมหวังผลตอบแทน”168 

การยกเลิกและการฝ�าฝ�นข�อบังคับ
นอกเหนือจากที่ผลิตภัณฑได รับสถานะ 

“สินคาจําเปน” แลว ตัวแทนอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลยังวิ่งเตนอยางหนักใหมีการยกเลิกหรือ
ผอนปรนขอจาํกดัเร่ืองวนั เวลา173 และจาํนวนรานคา
ที่ไดรับอนุญาตใหจําหนายสุรา174 บริการสงสินคา
ถึงบานโดยไมมีการสัมผัสกัน รวมถึงการขนสงผาน
ตวัแทนโดยไมมกีารจํากดัอายขุัน้ตํา่ของลูกคา88,175,176 
และการสนับสนุนใหมกีารคาแบบอิเลก็ทรอนิกส154,177 

ซึ่งกําลังเปนที่ตองการ นอกจากนั้น อุตสาหกรรม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลยังกดดันภาครัฐใหหยุดใช
กฎหมายใหมที่มีผลตอการฟนตัวและการอยูรอด  
ของธุรกิจในอนาคต เชน แผนการเพิ่มภาษี และการ
ลดปญหาจากกฎระเบียบตาง ๆ178-180

เมื่อทําสําเร็จแลว ตอไปในอนาคตภาครัฐ
จะยอนกลับเปล่ียนแปลงหรือการผอนปรนขอบังคบั
ตาง ๆ ใหกลับมาเหมือนเดิมไดยาก และมีแนวโนม
ทีจ่ะขยายระยะเวลาออกไปอีกหลังการระบาด ภาครัฐ
อาจใหความสําคัญกับการฟนฟูเศรษฐกิจอีกหลายป 
ดงันัน้ จงึลงัเลทีจ่ะสรางความไมแนนอนใหธรุกจิ เมือ่
เวลาผานไป ขอบังคับใหมนี้จะคอย ๆ ฝงแนนขึ้น 
ไดรับการหยิบยกใหเปนความคาดหวังเพ่ือคงไว
ซึ่งนโยบาย และผลประโยชนทางการคาโดยอางวา
ตองอาศัยระเบียบใหมนี้ อันที่จริงแลว ดังตัวอยาง
ในคํากลาวของสื่อตาง ๆ วาแรงกดดันในปจจุบัน
ถูกนํามาใชเพื่อกําหนดระเบียบขอบังคับโดยผูมีสวน
ไดเสีย ซึ่งไมตองสงสัยวามีเปาหมายที่ผลประโยชน
ระยะยาวตามวตัถปุระสงคของอตุสาหกรรมเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล:

“...อตุสาหกรรมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมองเห็น
โอกาสทีต่องการมานานนบัสิบปทีจ่ะผอนปรน
ขอจํากัดการจําหนายสุราใหสําเร็จ...”181

“... สมาคมการคาไวนและสุรากล่ัน (The 
Wine and Spirits Trade Association; 
WSTA) กําลังใชอิทธิพลกดดันใหรัฐบาล
องักฤษทัง้หมด “ชะลอการออกกฎหมายใหม” 
ที่ทําใหคาใชจายของการดื่มสูงขึ้น “จนกวา
จะสามารถจัดการกับวิกฤตในขณะนี้ได”168

“... สถาบันอดัมสมิธ (The Adam Smith 
Institute) “ดําเนินงานเพื่อสงเสริมตลาดเสรี
และแนวคิดเสรีนิยมสมัยใหม” เปนกรณี
ตวัอยางทีต่ดิตอไปยงัผูสนบัสนนุเพือ่เรยีกรอง
แนวคิด “พวกเราตองการไดยินเสียงจากคุณ
ในทุกภาษีที่ลดลงที่สามารถลดภาระได  
ทกุการเปลีย่นแปลงระเบยีบขอบงัคับทีส่ามารถ
แบงเบาภาระของธุรกิจ...ทุกอุปสรรคของ
ระบบราชการ...ที่อาจถูกชะลอหรือยกเลิก
อยางถาวร” แนวคิดเหลาน้ีจะเปนแผนงาน
หลัก (blue print) สําหรับประเทศอังกฤษ
สมัยใหมที่ตองเกิดขึ้น...”168

การลดภาษีและการชะลอการปรับภาษี
ตามกําหนด

มีหลักฐานวากลุ มอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล วิ่ ง เต นให ภาครัฐลดภาษีและค า
ธรรมเนียมตาง ๆ ในชวงท่ีมีการระบาดและตอไป
หลงัจากนัน้ ขอถกเถยีงทีน่าํมาอางคอื การทําเชนนัน้ 
ภาครัฐจะชวยกระตุ นการฟ นตัวของธุรกิจที่ได 
ผลกระทบจากการระบาดและลดปญหาการวางงาน 
นาสังเกตวาในขณะท่ีขอบังคับบางเร่ืองในมุมของ
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อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอลเกิดขึ้นโดยตรง
จากการระบาด (เชน การปดผับและรานอาหาร
ชั่วคราว) แตการเก็บภาษีแอลกอฮอลเปนปญหา
ระยะยาวของอุตสาหกรรมนี้ อุตสาหกรรมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลทัว่โลกมีประวัตศิาสตรยาวนานในการใช
อิทธิพลอยางหนักเพื่อตอตานการขึ้นภาษี (หนึ่งใน
กลยุทธดานสาธารณสุข) ในขณะที่เรียกรองใหมีการ
ลดภาษีเครือ่งดืม่แอลกอฮอลดวย149 จงึไมนาสงสยัวา
บรษิทัแอลกอฮอลตาง ๆ  มองสถานการณปจจุบนัวา
เปนโอกาสท่ีจะยืนกรานขอโตแยงเพ่ือการบรรลุ
วัตถุประสงคเกี่ยวของกับภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ตัวอยางเชน ตัวแทนอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในออสเตรเลียเรียกรองใหภาครัฐเลื่อน
กําหนดการข้ึนภาษีตามปกติออกไป178,179,182 เชน
เดียวกันกับอังกฤษและแคนาดา183,184 บริษัทผูผลิต
เบียรในยุโรป (The Brewers of Europe; TBE) 
ยื่นจดหมายถึง 5 ประธานสภายุโรป (Eurogroup, 
European Central Bank, European commission, 
European Council, European parliament) 
เรียกรองใหสนับสนุนภาคธุรกิจแบบน่ังด่ืมในราน 
“ใหมเีปาหมายลดภาษีมลูคาเพิม่และภาษีสรรพสามิต
ในระยะกลาง”155 ถึงแมวาจดหมายจะไมไดแจกแจง
รายละเอียดวิธีการลดภาษีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
(รวมถงึเบยีร) วาจะชวยสงเสรมิธรุกจิทองถิน่ กระตุน
การฟนตวัเศรษฐกจิ และการสรางงานไดอยางไร แต
มเีหตผุลท่ีจะสรปุไดวาบรษิทัผูผลติเบยีรในยโุรปมอง
เห็นลวงหนาวาการลดภาษีจะชวยเพิ่มการดื่มและ
การจําหนายสุรา ตรงกันขามกับเมื่อกอนนี้ที่ภาครัฐ
พยายามจัดการกับการดื่มสุรามากเกินดวยการปรับ
ภาษี อุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมักโตเถียง
วาการปรับภาษีเปนเครื่องมือท่ี “ไรประสิทธิภาพ” 
ในการลดการด่ืมและจําหนายสรุา185,186 อยางไรกต็าม 
เปนที่นาสังเกตวากลยุทธการกําหนดราคาตอหนวย
ขั้นตํ่าหรือเรียกงาย ๆ วา “ราคาขั้นตํ่า” ไมไดถูก
คดัคานจากอุตสาหกรรมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลเสมอไป 

ในแคนาดาทกุเขตและจงัหวัดกาํหนดราคาขัน้ตํา่หรือ 
“ราคาพืน้ฐาน” สาํหรบัสรุา กลบัไดรบัการสนบัสนนุ
จากผูผลิตสุรารายใหญเพราะสงผลดีตอกําไร187

โดยสรุปแลว ผูวิง่เตนใหอตุสาหกรรมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลทั่วโลกทํางานอยางแข็งขันในระหวาง
วิกฤตโควิด-19 ใหเกิดการอภิปรายสาธารณะใน
ประเดน็บทบาทของสรุาในสงัคม เพือ่สงเสริมการลด
ขอจํากัดการขายสงในตลาด และเปาหมายสูงสุดคือ
เพื่อมีอิทธิพลต อนโยบาย ความสําเร็จที่ เป น
เอกลกัษณทีท่ิง้ไวเปนตาํนานคอื การรบัรองวาการผลติ
และจําหนายสุราในประเทศสวนใหญถือวาเปน 
“บรกิารทีจ่าํเปน” เชนเดยีวกบัอาหาร พลงังาน และ
ยารกัษาโรค ความพยายามวิง่เตนหาชองทางเพือ่ยกเลกิ
นโยบายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในทุกองคประกอบ
ที่ทราบกันดีวามีประสิทธิภาพในการลดอันตรายตอ
สขุภาพและสงัคมจากสุราได อาทเิชน วธิกีารลดภาษี 
เพิ่มความสะดวกในการเขาถึงสุรา และการยกเลิก
ขอจํากัดการตลาดตาง ๆ เน่ืองจากสุราจัดเปน
สารเสพติดเพือ่ความบันเทงิทีเ่ปนทีน่ยิม การกาํหนด
ใหเปน “สนิคาจาํเปน” และการยกระดับอตุสาหกรรม 
โดยพยายามจะยกเลิกหรือปรับแกขอบังคับหรือ
เปล่ียนแปลงนโยบาย ที่แตเดิมถูกจัดเปนมาตรการ
ชัว่คราว จะเปนความทาทายอยางไมตองสงสัยหลังการ
ระบาดผานพนไป ผูดาํเนนิการในอุตสาหกรรมเครือ่งด่ืม
แอลกอฮอลมักใหเหตุผลท่ีผิดและบางคร้ังขัดแยง
กนัเองเพ่ือแกตางใหกบันโยบายลดขอจาํกดัตามท่ีตน
ตองการ เชน การสงเสริมเรื่องเท็จที่วาบริการทาง
การแพทยจะถูกถาโถมอยางหนักดวยจํานวนผูปวย
ถอนพิษสุราหากจํากัดหรือหามจําหนายสุรา 

เราจะตองอภิปรายกันตอวาทําอยางไรใหมี
นโยบายสาธารณสุขในระหวางการระบาดท่ีมี
ประสิทธภิาพในการลดภาระบริการสุขภาพ ในขณะท่ี
มีผลเปนกลางถึงผลเชิงบวกตอภาคธุรกิจ เชน 
ผานการเสนอราคาตอหนวยขั้นตํ่า เปนตน

โดยสรุปแล�ว ผู�ว่ิงเต�นให�

อุตสาหกรรมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล�ทั่วโลกทํางาน

อย�างแข็งขันในระหว�างวิกฤต

โควิด-19 ให�เกิดการ

อภิปรายสาธารณะ

ในประเด็นบทบาทของสุรา

ในสังคม เพื่อส�งเสริมการลด

ข�อจํากัดการขายส�งในตลาด 

และเป�าหมายสูงสุดคือเพื่อมี

อิทธิพลต�อนโยบาย
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รายงานฉบับน้ีจัดทําในชวงหกเดือนท่ีมีการ
ระบาด จงึไมนาแปลกใจวาความสมัพนัธระหวางสรุา
กบัโควิด-19 ในหลายแงมมุทีส่ลบัซบัซอนยังไมชดัเจน 
ผลในระยะยาวหรือแมแตผลในปจจุบันบางเรื่อง
ยังไมเปนที่เขาใจมากนัก และเปนไปไดวาอาจจะ
ไมมีทางเขาใจไดชัดเจน แตไมตองสงสัยเลยวา ยังมี
ความจาํเปนทีจ่ะตองมงีานวจิยัดานการแพทย ระบาด
วิทยา จิตวิทยา และสังคมศาสตรอีกจํานวนมาก
เพื่อสรางความเขาใจทั้งเชิงลึกและเชิงกวางตอ
ผลกระทบระหวางกันของสุขภาพ ความอยูดีมีสุข 
และความปลอดภยัของแตละบคุคลและสงัคมทัว่โลก 
ขอสงัเกตหลกัอยางหนึง่ท่ีไดจากการระบาดครัง้นีค้อื 
การระบาดผลักดันใหการอภิปรายในเวทีกลางถึง
ประเด็นสุขภาพของสาธารณะดานการปองกัน การ
ติดเชื้อ การรักษาทางการแพทย และการเสียชีวิต 
สุราเปนประเด็นนากังวลของสาธารณสุขมาในอดีต
อยูแลวอยางไมตองสงสัย หลังจากมีความเขาใจ
เบื้องหลังการระบาดมากขึ้น พบวาสุรากลายเปนอีก
ป จจัยหลักหน่ึงในการระบาดคร้ังนี้ แม ว ายัง
ไมสามารถบอกกลไกที่ชัดเจนได ความสัมพันธ
ระหวางการดื่มหรือการจําหนายสุรากับโควิด-19 
เปนตัวแทนความทาทายดานสาธารณสุขที่สําคัญ 
สุราเปนตัวขยายปญหาที่สําคัญของการระบาดดวย
ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจที่สําคัญ 

4 คําแนะนํา
 Recommendations

โควดิ-19 ถอืเปนปจจยัเสีย่งสาํคัญทีเ่หน็ไดชดั
ตอสุขภาพ และตามท่ีไดกลาวมาแลววาการติดเช้ือ
โควดิ-19 อาจจะรนุแรงมากขึน้หากดืม่สรุา ผานกลไก
ทางสรีรวิทยาตาง ๆ รวมถึงผลของสุราตอระบบ
ภูมิคุมกันและตอปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ เชน เบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคปอด โรคตับ และโรคทางเดินอาหาร 
การดืม่สรุายงัมบีทบาทหลกัในการแพรเชือ้โควดิ-19 
ทั้งระหวางบุคคลและระหวางประชาชนผานการ
ตัดสินใจท่ีไมเหมาะสมขณะด่ืม และการสัมผัสเช้ือ
ไวรัสในสถานท่ีดืม่สาธารณะ เชน รานอาหาร ผบับาร 
สถานบันเทิง งานแขงกีฬา และการรวมตัวอื่น ๆ 

การตอบสนองของภาครัฐตอการระบาด เชน 
คําส่ังให “อยูในที่พักอาศัย” และคําส่ัง “ปดเมือง” 
พบวามีผลตอสถานท่ีและแบบแผนการด่ืมสุรา
ทั้งผูชายและผูหญิง ในบางกรณีกลับเปนการเพ่ิม
ความเส่ียงของปญหาหากวาการด่ืมสุราเปนปญหา
หลักอยูแลว เชน ปญหาความรุนแรงในครอบครัว
และปญหาสุขภาพจิต การปดหรือชะลอชองทาง
จาํหนายยังอาจทาํใหลดการจดัหาหรอืลดการเขาถงึยา 
รวมท้ังยาคุมกาํเนดิโดยเฉพาะผูหญงิในประเทศกําลงั
พฒันา ทาํใหมโีอกาสเพ่ิมการต้ังครรภทีไ่มพงึประสงค 
การดื่มสุราของแมในขณะต้ังครรภ และผลเสียตอ
ทารกในครรภ (ศึกษาขอมูลไดจาก Alcohol, 
pregnancy and infant health -- a shared 
responsibility, Alcohol and Society 2020188)
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การดื่มสุราในผูสูงอายุระหวางการระบาดมี
ประเด็นทีน่ากงัวลอยางนอย 3 ประเด็น ประเด็นแรก
คอื การด่ืมสรุาอยางหนัก (อาจรวมถึงการด่ืมในระดับ
ตํ่าดวย) มีโอกาสเกิดผลเสียทางสรีรวิทยาตอการ
ทํางานของอวัยวะและระบบภูมิคุมกันของรางกาย 
ซึง่เพิม่ความเสีย่งการตดิเช้ือและความรนุแรงของโรค
โควิด-19 ในกลุมที่เสี่ยงสูงอยูแลว ประเด็นท่ีสองคือ 
กลุมสงูอายนุีม้คีวามชกุของโรครวมสูง และหลายโรค
สัมพันธกับการดื่มสุรา ซึ่งจะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงตอ
ผลลัพธของโรคทีร่นุแรง (ศกึษาไดจาก Alcohol and 
older people, Alcohol and Society 2019189) 
และประเด็นที่สาม การดื่มสุราสรางปญหาเพิ่มขึ้น
อยางมากใหแกระบบบริการทางการแพทยซึ่งตอง
แบกรับภาระท่ีสูงข้ึนจากโควิด-19 และหนวยงาน
ที่ดูแลผูสูงอายุที่ยังไมไดเตรียมตัวหรือยังไมพรอม
ดานอุปกรณเคร่ืองมือ (ศึกษาไดจาก Alcohol and 
older people, Alcohol and Society 2019189)

อีกประเด็นสําคัญที่ควรพิจารณาสําหรับทุก
กลุมอายุคอื ภาระท่ีสรุามีตอทรัพยากรบริการสุขภาพ 
แมแต “ภายใตสถานการณปกติ” ปญหาสุราทําให
เกิดภาระงานของบุคลากรสุขภาพดานหนา (เชน 
รถพยาบาล หองฉุกเฉนิ) รวมถึงภาระคาใชจายอ่ืน ๆ  
ที่เกี่ยวของของบุคคลและสังคมซ่ึงมีมูลคาสูงมาก
ในหลายประเทศ114,124,190-194 คาดการณไดวาประเทศ
ใดที่ภาครัฐเพ่ิมการเขาถึงสุราระหวางการระบาด
ไมวาโดยตัง้ใจหรือไมตัง้ใจก็ตาม ศกัยภาพของบริการ
สุขภาพที่ตองจัดการกับความทาทายขนาดใหญ
ในการรักษาผูปวยจํานวนมาก ในขณะท่ีตองลดกําลงั
คนจากการติดเชื้อ ยิ่งทําใหบริการสุขภาพอยูใน
สถานการณเสี่ยงมากขึ้น

4.1  ข�อแนะนําสําหรับภาครัฐ
การตอบสนองของภาครฐัตอโควดิ-19 นาํไปสู

การเปล่ียนแปลงขอบังคับและนโยบายเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ซึ่งบางแงมุมทําใหการจัดหาสุราทําได
โดยงายขึน้ สิง่ทีน่าเปนหวงคอืการเปลีย่นแปลงเหลานี้

อาจคงอยูตอไปหลังผานพนการระบาด มีหลักฐาน
มากมายบงบอกวา นอกจากการคงสิทธิพิเศษของ
ภาครัฐทีส่รางขึน้เฉพาะเพ่ือชวยใหธรุกจิรอดชวงการ
ระบาดไปได เปาหมายระยะยาวสาํหรบัผูมสีวนไดเสยี
ทางธรุกจิและผูวิง่เตนทัง้หลายคอื การทาํใหกระบวนการ
ควบคุมผอนลงและการลดภาษี ผูมีสวนไดเสียใน
หลายประเทศเคล่ือนไหวอยางรวดเร็วเพื่อปรับแตง
นโยบายและการรับรู สาธารณะในรูปแบบท่ีเอ้ือ
ประโยชนตามวัตถุประสงคของตน และมักไมเปด
โอกาสใหหนวยงานสาธารณสุข หนวยงานบังคับใช
กฎหมาย และหนวยบรกิารสงัคมนอกภาครฐัมโีอกาส
โตตอบ กุญแจสําคัญตอเปล่ียนแปลงครั้งนี้คือ การ
กําหนดใหการจําหนายสุราเปน “บริการจําเปน” 
หรือสุราเปน “สินคาจําเปน” โดยภาครัฐในหลาย
ประเทศ ซึ่งนาสนใจวาเกิดเฉพาะในประเทศรายได
สูงและรายไดปานกลางหลายประเทศ

คําแนะนําลําดับแรกสําหรับภาครัฐในภาวะท่ี
มีการระบาดของโควิด-19 รวมไปถึงการระบาด
อื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต คําแนะนําดังตอไปนี้มี
เปาหมายเพ่ือใหแนใจวาภาระจากสุราตอสาธารณสุข
และความปลอดภัยจะไมเพิ่มสูงขึ้นในระยะกลางถึง
ระยะยาว: 

• ภาครัฐควรคงไวหรือเขมงวดขอบังคับเกี่ยวกับ
เครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีอยูแลว (เชน กอนการ
ระบาด) ไดแก การควบคุมการเขาถึงไดงายทาง
กายภาพ (เชน เงื่อนไขการจําหนาย – การจํากัด
การจําหนายแบบซ้ือกลับและบริการสงสินคาถึง
บาน ชั่วโมงการจําหนาย จํานวนรานคาที่ไดรับ
อนญุาต การเขมงวดอายขุัน้ตํา่ในการซ้ือ/อายขุัน้ตํา่
ในการดื่ม) และการเขาถึงไดงายทางเศรษฐกิจ 
(เชน ราคาขายปลีกที่เปรียบเทียบกับรายได การ
ปรับภาษีตามกําหนด ราคาขายข้ันตํ่า) สิ่งที่ถือวา
เปนนโยบายทีม่ปีระสทิธภิาพนัน้มหีลกัฐานทีม่อียู
ยืนยันหนักแนนวาชวยลดการด่ืมสุรา ลดการด่ืม
ที่อันตราย และอันตรายท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา
ได61,195-197 การเพิ่มความเขมแข็งของนโยบาย

สุราเป�นประเด็น
น�ากังวลของ
สาธารณสุข
มาในอดีตอยู�แล�ว
อย�างไม�ต�องสงสัย 
หลังจากมีความ
เข�าใจเบ้ืองหลัง
การระบาดมากข้ึน 
พบว�าสุรากลายเป�น
อีกป�จจัยหลักหน่ึง
ในการระบาดคร้ังน้ี
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เครือ่งดืม่แอลกอฮอลในทุกสถานการณทีเ่ปนไปได 
จะสามารถลดการด่ืมสุราและอันตรายท่ีเกิดจาก
การด่ืมลงไดในทกุกลุมประชากร นโยบายเหลานัน้
จะชวยลดแรงกดดนัตอหนวยบรกิารสขุภาพลงใน
ชวงการระบาด

• ในขณะที่มีการใหสิทธิพิเศษแกอุตสาหกรรม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล (เชน ลดราคา การจําหนาย 
ภาษี หรือราคาจําหนาย) หรือการอางถึงความ
จําเปนเน่ืองจากความกังวลตอเศรษฐกิจ ภาครัฐ
ไมควรชะลอการสรางนโยบายที่มีอยู กอนการ
ระบาดและมาตรฐานการควบคุมที่เปนพื้นฐาน
ในการปกปองสุขภาพและความปลอดภัยของ
ประชาชนในระยะฟนตัว

• ภาครัฐควรพิจารณาการกําหนดราคาตอหนวย
ขัน้ตํา่ (minimum unit price; MUP) มาใชสาํหรับ
การขายปลีกสุรา (หรือเพ่ิมราคาตอหนวยข้ันตํ่า
ทีม่ใีชอยูกอนแลว) รวมกบัการเพิม่ภาษสีรรพสามติ 
การผสมผสานนโยบายเหลานี้สามารถลดการดื่ม
สรุาลง (โดยเฉพาะกลุมคนทีม่คีวามเสีย่งในสงัคม) 
และเพ่ิมรายไดใหแกภาครัฐ ในขณะท่ีมีผลดี
ที่เปนกลางตอภาคธุรกิจการคา

• ภาครัฐและตวัแทนทีไ่ดรบัการคดัเลอืกควรมองหา
และรับฟงแนวคิดตาง ๆ จากหลายภาคสวนที่
เกี่ยวของกับขอเสนอหรือความตั้งใจเปล่ียนแปลง
นโยบายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การปรึกษาและการ
ตัดสินใจควรเปนไปอยางโปรงใส เปดเผย และ
สาธารณชนตรวจสอบไดเต็มท่ี ควรมีรายช่ือใน
บันทึกสาธารณะสําหรับการบริจาคทางการเมือง 
การมสีวนรวมของภาครฐัทีม่ผีลประโยชนทบัซอน 
กิจกรรมการใชอิทธิพลกดดันเพื่อผลประโยชน 
และรายชื่อผูเจรจาตอรองเพื่อผลประโยชนเชิง
นโยบาย 

นอกจากน้ี เมื่อมี “จุดเสี่ยง (hot spot)” หรือ
ผูตดิเช้ือเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ขอแนะนําสาํหรับภาครัฐ
คือ ดําเนินการใชขอบังคับเก่ียวกับสุราช่ัวคราวที่

เหมาะสมอยางรวดเร็ว เพื่อลดการแพรเชื้อและลด
ปญหาทัง้ทางตรงและทางออมจากการดืม่สรุาทีม่ตีอ
ภาระงานบริการสุขภาพทั้งหมด

• ระงับการดื่มสุราฯ ณ จุดจําหนายแบบนั่งดื่ม
ในรานที่มีความเสี่ยงสูง เชน บาร สถานบันเทิง 
และรานอาหาร;

• ระงับการบริการจําหนายสุราในสนามกีฬาและ
งานแขงขันกีฬา;

• ระงบัการดืม่สรุาในทีส่าธารณะ เชน สวนสาธารณะ 
และชายหาด;

• กําหนดการจํากัดปริมาณซ้ือขายปลีกตอวัน และ
บริการสงถึงบาน (หากมีการอนุญาต);

• ใหบรกิารตรวจรกัษาผูทีม่อีาการจากปญหาการดืม่
สุราทุกรูปแบบ รวมถึงภาวะถอนพิษสุรา;

• เพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพจิต รวมถึงบริการ
แบบออนไลน

4.2  คําแนะนําสําหรับบุคคล
งานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบทางสรีรวิทยาจาก

สรุาตอการทาํงานของระบบภมูคิุมกนั และตออวยัวะ
ตาง ๆ บอกไดวาการดื่มสุราอยางหนัก (อาจรวมถึง
การดืม่ในระดบัตํา่ดวย) อาจสงผลลัพธทีไ่มพงึประสงค
ในการติดเช้ือไวรัส ความรุนแรง การฟนตัว และผล
ระยะยาว ถึงแมวาอาจยังตองการหลักฐานเพ่ิมเติม
แตถอืเปนแนวปฏบิตัสิาํหรบัผูดืม่ทกุคน (แมวาจะดืม่
แบบเส่ียงตํ่า)

คําแนะนําสําหรับผูดื่มสุราปริมาณเล็กนอย
ในผูที่มีความเส่ียงสูงจาก โควิด-19 (ดูรายละเอียด
ดานลาง) ควรติดตามแนวปฏิบัติระดับประเทศของ
ตนในผูทีย่งัคงด่ืมในระดบัเสีย่งอนัตรายตํา่ (หรอื หาก
ไมมใีหปฏิบตัติามคําแนะนาํขององคการอนามยัโลก) 
คําแนะนํามีดังตอไปนี้:

• ผู ดื่มควรหลีกเลี่ยงการดื่มเกินระดับเสี่ยงต่ํา
ในทุกครั้งที่ดื่ม โดยเฉพาะหลีกเลี่ยงการดื่มแบบ
เมาหัวราน้ํา (binge drinking) (ดืม่ถงึจุดทีเ่ริม่เสีย
ความสามารถในการควบคุม)

โดยรวมแล�ว การเคล่ือนไหว

เพื่อเพิ่มการจัดหาและ

การเข�าถึงสุราได�โดยง�าย

เพิ่มการผลักดันให�ดื่มสุรา

และเกิดอันตรายจากการดื่ม

ของประชากร
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• ผูดืม่ทีส่งสัยวาอาจมปีญหาจากการดืม่หรอืตดิสรุา 
ควรรับคาํแนะนาํและความชวยเหลอืทางการแพทย

• วิธีปลอดภัยสู งสุดคือ  หยุดดื่มสุราทุกชนิด
ตลอดเวลาในระหวางตั้งครรภและใหนมบุตร

ผู ที่มีความเ ส่ียงสูงในการติดเ ช้ือรุนแรง
เนือ่งจากอายมุากหรอืมีปญหาสขุภาพอยูเดมิมีความ
จาํเปนทีต่องระมดัระวงัในระดบัสงู เนือ่งจากมโีอกาส
เกิดอาการรุนแรงมากได ดังนั้น ผูที่ควรลดหรือหยุด
ดื่มสุราโดยส้ินเชิง ไดแก :

• อายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป;

• มีประวัติการสูบบุหรี่;

• เปนโรคอวน ความดันโลหิตสูง หรือเบาหวาน;

• เปนโรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือด
สมอง หรือมะเร็ง; 

• เปนโรคตับ โดยเฉพาะตับแข็ง

ผูที่ไมดื่มสุราไมควรเริ่มดื่มสุรา เพราะการดื่ม
จะยิ่งสงผลเสียตอการติดเช้ือโควิด-19

สดุทายนี ้ผูดืม่สรุาควรพจิารณาลดปรมิาณการ
ดื่มของตนลง เพื่อจะชวยลดความเส่ียงในอนาคตตอ
การเกดิความเจบ็ปวยจากสุรา ไดแก มะเร็ง การบาดเจบ็ 
และโรคตับ โดยเฉพาะในชวงที่มีภาวะวิกฤตฉุกเฉิน
ของระบบสาธารณสุข199-200

สรุป
โควิด-19 มีผลตอการด่ืมสุรา และการด่ืมสุราถือวามีบทบาทสําคัญในการแพรเช้ือและการ

กระจายตัวการระบาดออกไป พูดสั้น ๆ คือ สุรากับโควิด-19 มีความสัมพันธซึ่งกันและกันที่รุนแรง
ถึงชีวิต นโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ถูกนํามาใช (หรือไมถูกนํามาใช) ระหวางการระบาดมีผลตอ
ทั้งปญหาจากการด่ืมสุราและการระบาด ตามท่ีไดอภิปรายมาตลอดรายงานน้ี สิ่งสําคัญตอสุขภาพ
และความปลอดภัยหลังการระบาดคือ การเปล่ียนแปลงนโยบายช่ัวคราวใด ๆ ที่เพ่ิมการเขาถึงสุรา 
หรือลดราคาขายสุรา ควรตองกลับไปเปนแบบเดิมเหมือนกอนหนานี้ หากไมสามารถทําเชนนั้นได
ผลลัพธที่เลวรายจากการระบาดตอสาธารณสุขจะคงอยูตลอดไป

โดยรวมแลว การเคล่ือนไหวเพ่ือเพ่ิมการจัดหาและการเขาถึงสุราไดโดยงายเพ่ิมการผลักดัน
ใหดื่มสุราและเกิดอันตรายจากการดื่มของประชากร สิ่งที่สนับสนุนแนวคิดดังกลาวคือมูลคา
ความเสียหายสุรามากเกินกวารายไดจากภาษี และการแนะนําใหผู มีอํานาจตัดสินใจคํานึงถึง
ผลกระทบจากการด่ืมสุราใหครอบคลุมบริบททางเศรษฐกิจและสังคมทั้งหมด (รวมถึงอันตรายจาก
ผูอื่นดวย)69,194,201-209 มากกวาท่ีจะสนับสนุนผลประโยชนจากภาคสวนการผลิต การกระจายสินคา 
และการคาปลีกที่เฉพาะเจาะจง เราไดชี้ใหเห็นนัยดานจริยธรรมวาในบรรดาสารออกฤทธ์ิตอ
จติประสาทท้ังหมด สรุามี “ผลกระทบมือสอง (second-hand effects)” สงูทีส่ดุ ทีก่อใหเกิดอนัตราย
และมูลคาความเสียหายที่เกิดจากบุคคลหรือหนวยงานอื่น ๆ มากกวาตอตัวผูดื่มเองอีกดวย)

สุรากับการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา : มุมมองเชิงป�จเจกบุคคล สังคม และนโยบาย 45

4 คําแนะนํา



1. Rehm J (2011) The risks associated with alcohol use and 
alcoholism. Alcohol Res Health J Natl Inst Alcohol Abuse 
Alcohol 34, 135–43.

2. Simon AK, Hollander GA, McMichael A (2015) Evolution 
of the immune system in humans from infancy to old 
age. Proc Biol Sci 282, 20143085.

3. Montecino-Rodriguez E, Berent-Maoz B, Dorshkind K 
(2013) Causes, consequences, and reversal of immune 
system aging. J Clin Invest 123, 958–65.

4. Pereira BI, Akbar AN (2016) Convergence of Innate and 
Adaptive Immunity during Human Aging. Front Immunol 
7. doi:10.3389/fimmu.2016.00445.

5. Testino G (2020) Are Patients With Alcohol Use Disorders 
at Increased Risk for Covid-19 Infection? Alcohol Alcohol 
55, 344–6.

6. Maucourant C, Filipovic I, Ponzetta A, Aleman S, Cornillet 
M, Hertwig L, Strunz B, Lentini A, et al (2020) Natural 
killer cell immunotypes related to COVID-19 disease 
severity. Sci Immunol 5, eabd6832.

7. Merad M, Martin JC (2020) Pathological inflammation in 
patients with COVID-19: a key role for monocytes and 
macrophages. Nat Rev Immunol 20, 355–62.

8. Afshar M, Richards S, Mann D, Cross A, Smith GB, Netzer 
G, Kovacs E, Hasday J (2015) Acute immunomodulatory 
effects of binge alcohol ingestion. Alcohol Fayettev N 
49, 57–64.

9. Sarkar D, Jung MK, Wang HJ (2015) Alcohol and the 
immune system. Alcohol Res Curr Rev 37, 153.

10. Szabo G, Saha B (2015) Alcohol’s Effect on Host Defense. 
Alcohol Res Curr Rev 37, 159–70.

11. Pasala S, Barr T, Messaoudi I (2015) Impact of Alcohol 
Abuse on the Adaptive Immune System. Alcohol Res 
Curr Rev 37, 185–97.

12. Golchin A, Seyedjafari E, Ardeshirylajimi A (2020) 
Mesenchymal Stem Cell Therapy for COVID-19: Present 
or Future. Stem Cell Rev Rep 16, 427–33.

13. Ojo AS, Balogun SA, Williams OT, Ojo OS (2020) 
Pulmonary Fibrosis in COVID-19 Survivors: Predictive 
Factors and Risk Reduction Strategies. Pulm Med 2020, 
1–10.

เอกสารอ�างอิง
14. Albillos A, de Gottardi A, Rescigno M (2020) The gut-liver 

axis in liver disease: Pathophysiological basis for therapy. 
J Hepatol 72, 558–77.

15. Bishehsari F, Magno E, Swanson G, Desai V, Voigt RM, 
Forsyth CB, Keshavarzian A (2017) Alcohol and Gut-
Derived Inflammation. Alcohol Res Curr Rev 38, 163–71.

16. Sharma A, Kroumpouzos G, Lotti T, Goldust M (2020) 
COVID-19 and alcohol use. Drug Alcohol Rev, dar.13163.

17. Rezasoltani S, Hatami B, Yadegar A, Asadzadeh Aghdaei 
H, Zali MR (2020) How Patients With Chronic Liver 
Diseases Succeed to Deal With COVID-19? Front Med 7, 
398.

18. Shao T, Tong Y, Lu S, Jeyarajan AJ, Su F, Dai J, Shi J, 
Huang J, et al (2020) γ‐Glutamyltransferase Elevations 
Are Frequent in Patients With COVID-19: A Clinical 
Epidemiologic Study. Hepatol Commun, hep 4.1576.

19. Boettler T, Marjot T, Newsome PN, Mondelli MU, Maticic 
M, Cordero E, Jalan R, Moreau R, et al (2020) Impact of 
COVID-19 on the care of patients with liver disease: 
EASL-ESCMID position paper after 6 months of the 
pandemic. JHEP Rep Innov Hepatol 2, 100169.

20. Shalimar null, Elhence A, Vaishnav M, Kumar R, Pathak 
P, Soni KD, Aggarwal R, Soneja M, et al (2020) Poor 
outcomes in patients with cirrhosis and Corona Virus 
Disease-19. Indian J Gastroenterol Off J Indian Soc 
Gastroenterol. doi:10.1007/s12664-020-01074-3.

21. Huang R, Zhu L, Wang J, Xue L, Liu L, Yan X, Huang S, Li 
Y, et al (2020) Clinical Features of Patients With COVID-19 
With Nonalcoholic Fatty Liver Disease. Hepatol Commun, 
hep4.1592.

22. Bramante C, Tignanelli CJ, Dutta N, Jones E, Tamariz L, 
Clark JM, Usher M, Metlon-Meaux G, Ikramuddin S (2020) 
Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) and risk of 
hospitalization for Covid-19. MedRxiv Prepr Serv Health 
Sci. doi:10.1101/2020.09.01.20185850.

23. Falasca L, Nardacci R, Colombo D, Lalle E, Di Caro A, 
Nicastri E, Antinori A, Petrosillo N, et al (2020) Post-
Mortem Findings in Italian Patients with COVID-19 – A 
Descriptive Full Autopsy study of cases with and without 
co-morbidities. J Infect Dis. doi:10.1093/infdis/jiaa578.

สุรากับการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา : มุมมองเชิงป�จเจกบุคคล สังคม และนโยบาย46

เอกสารอ�างอิง



24. Shafi AMA, Shaikh SA, Shirke MM, Iddawela S, Harky A 
(2020) Cardiac manifestations in COVID-19 patients – A 
systematic review. J Card Surg 35, 1988–2008.

25. Wei Y, Shah R (2020) Substance Use Disorder in the 
COVID-19 Pandemic: A Systematic Review of Vulnerabilities 
and Complications. Pharm Basel Switz 13. doi:10.3390/
ph13070155.

26. Statistik över antal avlidna i covid-19 Socialstyrelsen. 
Available at: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/statistik/statistik-om-covid-19/statistik-over-antal-
avlidna-i-covid-19/ [Accessed October 6, 2020].

27. COVID-19 Provisional Counts – Weekly Updates by Select 
Demographic and Geographic Characteristics (2020) 
Available at: https://www.cdc.gov/nchs/nvss/vsrr/
covid_weekly/index.htm [Accessed October 6, 2020].

28. Kang S-J, Jung SI (2020) Age-Related Morbidity and 
Mortality among Patients with COVID-19. Infect 
Chemother 52, 154.

29. Velayudhan L, Aarsland D, Ballard C (2020) Mental health 
of people living with dementia in care homes during 
COVID-19 pandemic. Int Psychogeriatr, 1–2.

30. Schwarzinger M, Pollock BG, Hasan OSM, Dufouil C, Rehm 
J, QalyDays Study Group (2018) Contribution of alcohol 
use disorders to the burden of dementia in France 2008-
13: a nationwide retrospective cohort study. Lancet 
Public Health 3, e124–32.

31. Immonen S, Launes J, Järvinen I, Virta M, Vanninen R, 
Schiavone N, Lehto E, Tuulio-Henriksson A, et al (2020) 
Moderate alcohol use is associated with decreased brain 
volume in early middle age in both sexes. Sci Rep 10, 
13998.

32. Troyer EA, Kohn JN, Hong S (2020) Are we facing a crashing 
wave of neuropsychiatric sequelae of COVID-19? 
Neuropsychiatric symptoms and potential immunologic 
mechanisms. Brain Behav Immun 87, 34–9.

33. Rogers JP, Chesney E, Oliver D, Pollak TA, McGuire P, 
Fusar-Poli P, Zandi MS, Lewis G, David AS (2020) 
Psychiatric and neuropsychiatric presentations associated 
with severe coronavirus infections: a systematic review 
and meta-analysis with comparison to the COVID-19 
pandemic. Lancet Psychiatry 7, 611–27.

34. Helms J, Kremer S, Merdji H, Clere-Jehl R, Schenck M, 
Kummerlen C, Collange O, Boulay C, et al (2020) 
Neurologic Features in Severe SARS-CoV-2 Infection. N 
Engl J Med 382, 2268–70.

35. Sommer IE, Bakker PR (2020) What can psychiatrists learn 
from SARS and MERS outbreaks? Lancet Psychiatry 7, 
565–6.

36. Coronavirus and depression in adults, Great Britain – 
Office for National Statistics Available at: https://www.
ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/wellbeing/
articles/coronavirusanddepressioninadultsgreatbritain/
june2020 [Accessed October 6, 2020].

37. Smalley CM, Malone DA, Meldon SW, Borden BL, Simon 
EL, Muir MR, Fertel BS (2020) The impact of COVID-19 
on suicidal ideation and alcohol presentations to 
emergency departments in a large healthcare system. 
Am J Emerg Med. doi:10.1016/j.ajem.2020.05.093.

38. Zhou Y, Yang Q, Chi J, Dong B, Lv W, Shen L, Wang Y 
(2020) Comorbidities and the risk of severe or fatal 
outcomes associated with coronavirus disease 2019: A 
systematic review and meta-analysis. Int J Infect Dis IJID 
Off Publ Int Soc Infect Dis. doi:10.1016/j.ijid.2020.07.029.

39. Hamer M, Kivimäki M, Gale CR, Batty GD (2020) Lifestyle 
Risk Factors for Cardiovascular Disease in Relation to 
COVID-19 Hospitalization: A Community-Based Cohort 
Study of 387,109 Adults in UK. MedRxiv Prepr Serv Health 
Sci. doi:10.1101/2020.05.09.20096438.

40. Dubey MJ, Ghosh R, Chatterjee S, Biswas P, Chatterjee 
S, Dubey S (2020) COVID-19 and addiction. Diabetes 
Metab Syndr 14, 817–23.

41. Gu T, Mack JA, Salvatore M, Sankar SP, Valley TS, Singh 
K, Nallamothu BK, Kheterpal S, et al (2020) COVID-19 
outcomes, risk factors and associations by race: a 
comprehensive analysis using electronic health records 
data in Michigan Medicine. MedRxiv Prepr Serv Health 
Sci. doi:10.1101/2020.06.16.20133140.

42. Haimovich AD, Warner F, Young HP, Ravindra NG, 
Sehanobish A, Gong G, Wilson FP, Dijk D, et al (2020) 
Patient factors associated with SARS-CoV-2 in an admitted 
emergency department population. J Am Coll Emerg 
Physicians Open 1, 569–77.

43. Simet SM, Sisson JH (2015) Alcohol’s Effects on Lung 
Health and Immunity. Alcohol Res Curr Rev 37, 199–208.

44. Scalsky RJ, Desai K, Chen Y-J, O’Connell JR, Perry JA, 
Hong CC (2020) Baseline Cardiometabolic Profiles and 
SARS-CoV-2 Risk in the UK Biobank. MedRxiv Prepr Serv 
Health Sci. doi:10.1101/2020.07.25.20161091.

45. Chikritzhs T, Stockwell T, Naimi T, Andreasson S, Dangardt 
F, Liang W (2015) Has the leaning tower of presumed 
health benefits from ‘moderate’ alcohol use finally 
collapsed? Addict Abingdon Engl 110, 726–7.

46. Field M, Wiers RW, Christiansen P, Fillmore MT, Verster 
JC (2010) Acute alcohol effects on inhibitory control and 
implicit cognition: implications for loss of control over 
drinking. Alcohol Clin Exp Res 34, 1346–52.

สุรากับการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา : มุมมองเชิงป�จเจกบุคคล สังคม และนโยบาย 47

เอกสารอ�างอิง



47. Giancola PR, Josephs RA, Parrott DJ, Duke AA (2010) 
Alcohol Myopia Revisited: Clarifying Aggression and Other 
Acts of Disinhibition Through a Distorted Lens. Perspect 
Psychol Sci 5, 265–78.

48. Tyszka T, Macko A, Stańczak M (2015) Alcohol reduces 
aversion to ambiguity. Front Psychol 5. doi:10.3389/
fpsyg.2014.01578.

49. Fromme K, Katz E, D’Amico E (1997) Effects of alcohol 
intoxication on the perceived consequences of risk taking. 
Exp Clin Psychopharmacol 5, 14–23.

50. De Blasiis MR, Ferrante C, Veraldi V (2020) Driving Risk 
Assessment Under the Effect of Alcohol Through an Eye 
Tracking System in Virtual Reality. In: Arezes PM (ed) 
Advances in Safety Management and Human Factors, 
Advances in Intelligent Systems and Computing, vol 969, 
Springer International Publishing, Cham, pp 329–41.

51. Fillmore MT, Blackburn JS, Harrison ELR (2008) Acute 
disinhibiting effects of alcohol as a factor in risky driving 
behavior. Drug Alcohol Depend 95, 97–106.

52. Lane SD, Cherek DR, Pietras CJ, Tcheremissine OV (2004) 
Alcohol effects on human risk taking. Psychopharmacology 
(Berl) 172, 68–77.

53.  Morawska L, Tang JW, Bahnfleth W, Bluyssen PM, Boerstra 
A, Buonanno G, Cao J, Dancer S, et al (2020) How can 
airborne transmission of COVID-19 indoors be minimised? 
Environ Int 142, 105832.

54. Williamson E, Hussey K (2020) Party Zero: How a Soirée 
in Connecticut Became a ‘Super Spreader’. N Y Times. 
Available at: https://www.nytimes.com/2020/03/23/us/
coronavirus-westport-connecticut-party-zero.html 
[Accessed October 6, 2020].

55. Zimmer C (2020) One Meeting in Boston Seeded Tens 
of Thousands of Infections, Study Finds. N Y Times. 
Available at: https://www.nytimes.com/2020/08/26/
health/covid-19-superspreaders-boston.html [Accessed 
October 6, 2020].

56. Nevada tightens restrictions again as COVID hospitalizations 
‘spike’ Available at: https://www.cbsnews.com/news/
nevada-coronavirus-restrictions-bars-restaurants-again-
as-covid-hospitalizations-spike/ [Accessed October 6, 
2020].

57. White T, Nikas S, Doyle D (2020) Europe Clamps Down 
on Night Life to Regain Grip on Pandemic. Bloomberg.
com. Available at: https://www.bloomberg.com/news/
articles/2020-08-16/spain-to-shut-famed-nightclubs-
after-links-to-covid-outbreaks [Accessed September 11, 
2020].

58. How Bars Are Fueling COVID-19 Outbreaks Ga Public 
Broadcast. Available at: https://www.gpb.org/news/
shots-health-news/2020/08/18/how-bars-are-fueling-
covid-19-outbreaks [Accessed October 6, 2020].

59. Courtemanche C, Garuccio J, Le A, Pinkston J, Yelowitz 
A (2020) Strong Social Distancing Measures In The United 
States Reduced The COVID-19 Growth Rate: Study 
evaluates the impact of social distancing measures on 
the growth rate of confirmed COVID-19 cases across the 
United States. Health Aff (Millwood) 39, 1237–46.

60. Mallet J, Dubertret C, Le Strat Y (2020) Addictions in the 
COVID-19 era: Current evidence, future perspectives a 
comprehensive review. Prog Neuropsychopharmacol Biol 
Psychiatry, 110070.

61. Babor T, Caetano R, Casswell S, Edwards G, Giesbrecht 
N, Graham K, Grube J, Hill L, et al (2010) Alcohol: no 
ordinary commodity. Oxford University Press, Oxford.

62. Wagenaar AC, Salois MJ, Komro KA (2009) Effects of 
beverage alcohol price and tax levels on drinking: a 
meta-analysis of 1003 estimates from 112 studies. 
Addiction 104, 179–90.

63.  Sherk A, Stockwell T, Chikritzhs T, Andréasson S, Angus 
C, Gripenberg J, Holder H, Holmes J, et al (2018) Alcohol 
Consumption and the Physical Availability of Take-Away 
Alcohol: Systematic Reviews and Meta-Analyses of the 
Days and Hours of Sale and Outlet Density. J Stud Alcohol 
Drugs 79, 58–67.

64. Lima F, Sims S, O’Donnell M (2020) Harmful drinking is 
associated with mental health conditions and other risk 
behaviours in Australian young people. Aust N Z J Public 
Health 44, 201–7.

65. de Goeij MCM, Suhrcke M, Toffolutti V, van de Mheen 
D, Schoenmakers TM, Kunst AE (2015) How economic 
crises affect alcohol consumption and alcohol-related 
health problems: A realist systematic review. Soc Sci 
Med 131, 131–46.

66. Rehm J, Kilian C, Ferreira-Borges C, Jernigan D, Monteiro 
M, Parry CDH, Sanchez ZM, Manthey J (2020) Alcohol 
use in times of the COVID 19: Implications for monitoring 
and policy. Drug Alcohol Rev 39, 301–4.

67. Manthey J, Shield KD, Rylett M, Hasan OSM, Probst C, 
Rehm J (2019) Global alcohol exposure between  1990 
and 2017 and forecasts until 2030: a modelling study. 
The Lancet 393, 2493–502.

68. World Health Organization, World Health Organization, 
World Health Organization, Management of Substance 
Abuse Team (2018) Global Status Report on Alcohol and 
Health 2018.

สุรากับการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา : มุมมองเชิงป�จเจกบุคคล สังคม และนโยบาย48

เอกสารอ�างอิง



69. Laslett A-M, Alcohol Education and Rehabilitation 
Foundation, Turning Point Alcohol and Drug Centre (Vic) 
(2010) The Range and Magnitude of Alcohol’s Harm to 
Others: Beyond the Drinker : Alcohol’s Hidden Costs, 
AER Foundation, Fitzroy, Vic.

70. Canadian Centre on Substance Use and Addiction (2020) 
Boredom and Stress Drives Increased Alcohol 
Consumption during COVID-19: NANOS Poll Summary 
Report | Canadian Centre on Substance Use and 
Addiction. Available at: https://www.ccsa.ca/boredom-
and-stress-drives-increased-alcohol-consumption-during-
covid-19-nanos-poll-summary-report [Accessed October 
8, 2020].

71. Knell G, Robertson MC, Dooley EE, Burford K, Mendez 
KS (2020) Health Behavior Changes During COVID-19 
Pandemic and Subsequent “Stay-at-Home” Orders. Int 
J Environ Res Public Health 17, 6268.

72. Koopmann A, Georgiadou E, Kiefer F, Hillemacher T (2020) 
Did the General Population in Germany Drink More 
Alcohol during the COVID-19 Pandemic Lockdown? 
Alcohol Alcohol, agaa058.

73. Avon Longitudinal Study of Parents and Children (2020) 
Children of the 90s: COVID-19 Second Questionnaire 
Report, University of Bristol Available at: http://www.
bristol.ac.uk/media-library/sites/alspac/documents/
covid-19/CO90s_COVID_Q2_report_final.pdf [Accessed 
October 8, 2020].

74. Winstock AR, Zhuparris A, Gilchrist G, Davies EL, Puljević 
C, Potts L, Maier LJ, Ferris JA, Barratt MJ (2020) GDS 
Special Edition on Covid-19 Global Executive Summary, 
The Global Drug Survey Available at: http://www.
globaldrugsurvey.com/downloads/GDS-CV19-exec-
summary.pdf [Accessed October 8, 2020].

75. Pišot S, Milovanović I, Šimunič B, Gentile A, Bosnar K, 
Prot F, Bianco A, Lo Coco G, et al (2020) Maintaining 
everyday life praxis in the time of COVID-19 pandemic 
measures (ELP-COVID-19 survey). Eur J Public Health. 
doi:10.1093/eurpub/ckaa157.

76. Vinmonopolets salgstall | Vinmonopolet Available at: 
https://www.vinmonopolet.no/salgstall [Accessed 
October 8, 2020].

77. Biddle N, Edwards B, Gray M, Sollis K (2020) Alcohol 
Consumption during the COVID-19 Period: May 2020, 
ANU Centre for Social Research and Methods. Available 
at: https://csrm.cass.anu.edu.au/sites/default/files/
docs/2020/6/Alcohol_consumption_during_the_
COVID-19_period.pdf [Accessed October 8, 2020].

78. Scots report changing drinking patterns during coronavirus 
lockdown. Available at: https://www.alcohol-focus-
scotland.org.uk/news/scots-report-changing-drinking-
patterns-during-coronavirus-lockdown/ [Accessed 
October 8, 2020].

79. Insight: The coronavirus hangover and Scotland’s alcohol 
timebomb. Available at: https://www.scotsman.com/
health/insight-coronavirus-hangover-and-scotlands-
alcohol-timebomb-2984728 [Accessed October 8, 2020].

80. Drinking Alcohol When Working from Home Alcohol.org. 
Available at: https://www.alcohol.org/guides/work-from-
home-drinking/ [Accessed October 8, 2020].

81. AB InBev AB InBev Unaudited Interim Reportfor the Six-
Month Period Ended 30 June 2020, Anheuser-Busch 
InBev. Available at: https://www.ab-inbev.com/content/
dam/universaltemplate/ab-inbev/investors/reports-and-
fi l ings/annual-and-hy-reports/2020/2%204%20
European%20 Financials%20v17%20(FINAL).pdf 
[Accessed August 5, 2020].

82. Diageo (2020) Diageo Preliminary Results, Year Ended 30 
June 2020 Available at: https://www.diageo.com/
PR1346/aws/media/11266/diageo-preliminary-results-
f20-press-release.pdf [Accessed August 5, 2020].

83. Systembolaget Systembolagets Försäljning per Varugrupp, 
Kvartal 2, 2020. Available at: https://www.omsystem
bolaget.se/img/publishedmedia/g6mczx0sh3m
604mhsmem/2020Q2_Varugrupp.pdf [Accessed August 
6, 2020].

84. Ingen ökad alkoholkonsumtion i Sverige under 
coronapandemin (2020). CAN. Available at: https://www.
can.se/pressmeddelande/ ingen-okad-alkohol
konsumtion-i-sverige-under-coronapandemin/ [Accessed 
October 8, 2020].

85. Nordic Welfare Centre (2020) The Effects of the Corona 
Pandemic on Alcohol Consumption, Smoking and Drug 
Treatment Services. Available at: https://www.youtube.
com/watch?v=e09UnF22j00 [Accessed October 8, 2020].

86. Grocery sales surge in lockdown as shoppers go online 
(2020) CityAM. Available at: https://www.cityam.com/
grocery-sales-surge-in-lockdown-as-shoppers-go-online/ 
[Accessed October 8, 2020].

87. Hobin E, Smith B (2020) Is another public health crisis 
brewing beneath the COVID-19 pandemic? Can J Public 
Health 111, 392–6.

88. Colbert S, Wilkinson C, Thornton L, Richmond R (2020) 
COVID-19 and alcohol in Australia: Industry changes and 
public health impacts. Drug Alcohol Rev 39, 435–40.

สุรากับการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา : มุมมองเชิงป�จเจกบุคคล สังคม และนโยบาย 49

เอกสารอ�างอิง



89. Boyd B Alcohol use increases as pandemic and unrest 
continue. Oxf Obs. Available at: https://oxfordobserver.
org/742/business/alcohol-use-increases-as-pandemic-
and-unrest-continue/ [Accessed October 8, 2020].

90. Allvarlig kritik mot alkohol-catering (2020) Accent. 
Available at: https://accentmagasin.se/alkohol/allvarlig-
kritik-mot-alkohol-catering/ [Accessed October 8, 2020].

91. Andréasson S, Chikritzhs T, Dangart F, Holder H, Naimi 
T, Stockwell T (2017) Alcohol and violence: a survey of 
Swedish and International Research, IOGT-NTO, the 
Swedish Society of Medicine & CERA.

92. Mahase E (2020) Covid-19: EU states report 60% rise in 
emergency calls about domestic violence. BMJ 369, 
m1872.

93. Bullinger LR, Carr JB, Packham A (2020) COVID-19 and 
Crime: Effects of Stay-at-Home Orders on Domestic 
Violence, National Bureau of Economic Research 
doi:10.3386/w27667.

94. Campbell AM (2020) An increasing risk of family violence 
during the Covid-19 pandemic: Strengthening community 
collaborations to save lives. Forensic Sci Int Rep 2, 
100089.

95. Moreira DN, Pinto da Costa M (2020) The impact of the 
Covid-19 pandemic in the precipitation of intimate 
partner violence. Int J Law Psychiatry 71, 101606.

96. Sidpra J, Abomeli D, Hameed B, Baker J, Mankad K (2020) 
Rise in the incidence of abusive head trauma during the 
C O V I D - 1 9  p a n d e m i c .  A r c h  D i s  C h i l d , 
archdischild-2020-319872.

97. Thomas EY, Anurudran A, Robb K, Burke TF (2020) 
Spotlight on child abuse and neglect response in the 
time of COVID-19. Lancet Public Health 5, e371.

98. Bhopal S, Buckland A, McCrone R, Villis AI, Owens S (2020) 
Who has been missed? Dramatic decrease in numbers 
of children seen for child protection assessments during 
the pandemic. Arch Dis Child, archdischild-2020-319783.

99. Silva AF da, Estrela FM, Soares CFS e, Magalhães JRF de, 
Lima NS, Morais AC, Gomes NP, Lima VL de A (2020) 
Marital violence precipitating/intensifying elements 
during the Covid-19 pandemic. Ciênc Saúde Coletiva 25, 
3475–80. 

100. Luppi F, Arpino B, Rosina A (2020) The Impact of COVID-19 
on Fertility Plans in Italy, Germany, France, Spain and 
UK, SocArXiv doi:10.31235/osf.io/wr9jb.

101. Lindberg LD, VandeVusse A, Mueller J, Kirstein M (2020) 
Early Impacts of the COVID-19 Pandemic: Findings from 
the 2020 Guttmacher Survey of Reproductive Health 
Experiences,Guttmacher Institute doi:10.1363/2020.31482.

102. Li G, Tang D, Song B, Wang C, Qunshan S, Xu C, Geng H, 
Wu H, et al (2020) Impact of the COVID-19 Pandemic on 
Partner Relationships and Sexual and Reproductive 
Health: CrossSectional, Online Survey Study. J Med 
Internet Res 22, e20961.

103. Sher J (2020) Fetal alcohol spectrum disorders: 
preventing collateral damage from COVID-19. Lancet 
Public Health 5, e424.

104. Kar P, Tomfohr-Madsen L, Giesbrecht G, Bagshawe M, 
Lebel C (2020) Alcohol and Substance Use in Pregnancy 
during the COVID-19 Pandemic, PsyArXiv doi:10.31234/
osf.io/h3csa.

105. Popova S, Lange S, Probst C, Gmel G, Rehm J (2017) 
Estimation of national, regional, and global prevalence 
of alcohol use during pregnancy and fetal alcohol 
syndrome: a systematic review and meta-analysis. Lancet 
Glob Health 5, e290–9.

106. Garg R (2020) Spectrum of Neurological Manifestations 
in Covid-19: A Review. Neurol India 68, 560.

107. Car Crashes Became Deadlier During Lockdowns Across 
Globe: Reuters Insight (2020) Insur J. Available at: https://
www.insurancejournal.com/news/international/
2020/06/30/573871.htm [Accessed October 8, 2020].

108. Sutherland M, McKenney M, Elkbuli A (2020) Vehicle 
related injury patterns during the COVID-19 pandemic: 
What has changed? Am J Emerg Med 38, 1710–4

109.  National Highway Traffic Safety Administration (2020) 
Early Estimate of Motor Vehicle Traffic Fatalities for the 
First Quarter of 2020. Available at: https://crashstats.
nhtsa.dot.gov/Api/Public/ViewPublication/812966 
[Accessed October 8, 2020].

110. Coronasmittan stoppar alkoholkontroller (2020) 
Drugnews. Available at: https://drugnews.nu/2020/03/11/
coronasmittan-stoppar-alkoholkontroller/ [Accessed 
October 8, 2020].

111. Agren D (2020) Mexico: adulterated alcohol deaths rise 
to over 100 amid ban on official sales. The Guardian. 
Available at: https://www.theguardian.com/world/2020/
may/15/mexico-adulterated-alcohol-deaths-over-100-
coronavirus [Accessed October 8, 2020].

112. India toxic alcohol: Dozens die in Punjab poisoning (2020) 
BBC News. Available at: https://www.bbc.com/news/
world-asia-india-53624507 [Accessed October 8, 2020].

113. Sherk A, Stockwell T, Rehm J, Dorocicz J, Shield KD, 
Churchill S (2020) The International Model of Alcohol 
Harms and Policies: A New Method for Estimating Alcohol 
Health Harms With Application to Alcohol-Attributable 
Mortality in Canada. J Stud Alcohol Drugs 81, 339–51.

สุรากับการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา : มุมมองเชิงป�จเจกบุคคล สังคม และนโยบาย50

เอกสารอ�างอิง



114. Ye Y, Shield K, Cherpitel CJ, Manthey J, Korcha R, Rehm 
J (2019) Estimating alcohol-attributable fractions for 
injuries based on data from emergency department and 
observational studies: a comparison of two methods: 
Estimating alcohol-attributable injuries. Addiction 114, 
462–70.

115. White AM, Slater ME, Ng G, Hingson R, Breslow R (2018) 
Trends in Alcohol-Related Emergency Department Visits 
in the United States: Results from the Nationwide 
Emergency Department Sample, 2006 to 2014. Alcohol 
Clin Exp Res 42, 352–9.

116. Canadian Substance Use Costs and Harms Project Team 
(2020) Canadian Substance Use Costs and Harms 
(2015–2017). Available at: https://www.ccsa.ca/canadian-
substance-use-costs-and-harms-2015-2017-report 
[Accessed July 9, 2020].

117. Stockwell T, Sherk A, Norström T, Angus C, Ramstedt M, 
Andréasson S, Chikritzhs T, Gripenberg J, et al (2018) 
Estimating the public health impact of disbanding a 
government alcohol monopoly: application of new 
methods to the case of Sweden. BMC Public Health 18, 
1400.

118. Stockwell T, Sherk A, Sorge J, Norström T, Angus C, 
Chikritzhs T, Churchill S, Holmes J, et al (2019) Finnish 
Alcohol Policy at the Crossroads: The Health, Safety and 
Economic Consequences of Alternative Systems to 
Manage the Retail Sale of Alcohol., Canadian Institute 
for Substance Use Research, University of Victoria, 
Victoria, BC, Canada. Available at: https://www.uvic.ca/
research/centres/cisur/about/news/current/new-report-
finnish-alcohol-policy-at-the-crossroads.php [Accessed 
October 8, 2020].

119. Medina-Mora ME, Cordero-Oropeza M, Rafful C, Real T, 
Villatoro-Velazquez JA (2020) COVID-19 and alcohol in 
Mexico: A serious health crisis, strong actions on alcohol 
in response – Commentary on Stockwell et al. Drug 
Alcohol Rev, dar.13177.

120. Parry CDH (2020) A timely piece that resonates with the 
South African experience: Commentary on Stockwell et 
al. Drug Alcohol Rev, dar.13159.

121. CBC News (2020) N.W.T. government will not close liquor 
stores, despite pushback from community leaders | CBC 
News. CBC. Available at: https://www.cbc.ca/news/
canada/north/liquor-sales-covid19-nwt-government-
statement-1.5527649 [Accessed October 9, 2020].

122. Seglins D, Ivany K (2020) Do alcohol and COVID-19 
isolation mix? Some health experts don’t think so | CBC 
News. CBC. Available at: https://www.cbc.ca/news/
health/covid-19-alcohol-sales-physical-distancing-
1.5520433 [Accessed October 9, 2020].

123. Opp SM, Mosier SL (2020) Liquor, marijuana, and guns: 
essential services or political tools during the Covid-19 
pandemic? Policy Des Pract, 1–15.

124. Stockwell T, Andreasson S, Cherpitel C, Chikritzhs T, 
Dangardt F, Holder H, Naimi T, Sherk A (2020) The burden 
of alcohol on health care during COVID-19. Drug Alcohol 
Rev, dar.13143.

125. Narasimha VL, Shukla L, Mukherjee D, Menon J, Huddar 
S, Panda UK, Mahadevan J, Kandasamy A, et al (2020) 
Complicated Alcohol Withdrawal – An Unintended 
Consequence of COVID-19 Lockdown. Alcohol Alcohol 
Oxf Oxfs 55, 350–3.

126. Rossow I (2002) The strike hits: the 1982 wine and liquor 
monopoly strike in Norway and its impact on various 
harm indicators. In: The Effects of Nordic Alcohol Policies: 
What Happens to Drinking and Harm When Alcohol 
Controls Change?, Nordic Council for Alcohol and Drug 
Research, Nordic Council for Alcohol and Drug Research, 
Helsinki, pp 133–44.

127. Matzopoulos R, Walls H, Cook S, London L (2020) South 
Africa’s COVID-19 Alcohol Sales Ban: The Potential for 
Better Policy-Making. Int J Health Policy Manag, 1.

128. Salluh JIF, Wang H, Schneider EB, Nagaraja N, Yenokyan 
G, Damluji A, Serafim RB, Stevens RD (2015) Outcome of 
delirium in critically ill patients: systematic review and 
meta-analysis. BMJ350, h2538–h2538.

129. Ahmed S, Khaium MO, Tazmeem F (2020) COVID-19 
lockdown in India triggers a rapid rise in suicides due to 
the alcohol withdrawal symptoms: Evidence from media 
reports. Int J Soc Psychiatry, 20764020938809.

130. Varma RP (2020) Alcohol withdrawal management during 
the Covid-19 lockdown in Kerala. Indian J Med Ethics V, 
105–6.

131. Wicki M, Gmel G (2011) Hospital admission rates for 
alcoholic intoxication after policy changes in the canton 
of Geneva, Switzerland. Drug Alcohol Depend 118, 
209–15.

132. Nadkarni A, Kapoor A, Pathare S (2020) COVID-19 and 
forced alcohol abstinence in India: The dilemmas around 
ethics and rights. Int J Law Psychiatry 71, 101579.

133. Lange S, Probst C, Rehm J (2020) Coronavirus disease 
2019 crisis and intentional injuries: now is not the time 
to erode alcohol control policies. Can J Public Health. 
doi:10.17269/s41997-020-00391-6.

134. CNN Philippines Staff (2020) Manila to lift liquor ban on 
Monday. cnn. Available at: https://www.cnnphilippines.
com/news/2020/6/6/manila-liquor-ban-lifted.html 
[Accessed October 9, 2020].

สุรากับการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา : มุมมองเชิงป�จเจกบุคคล สังคม และนโยบาย 51

เอกสารอ�างอิง



135. France-Presse A (2020) Alcohol sales banned in 
Greenland capital during lockdown. The Guardian. 
Available at: https://www.theguardian.com/world/2020/
mar/29/alcohol-sales-banned-in-greenland-capital-
during-lockdown [Accessed October 9, 2020].

136. Sumaira F Georgia Bans Alcohol Sales During Coronavirus 
Lockdown. UrduPoint. Available at: https://www.
urdupoint.com/en/world/georgia-bans-alcohol-sales-
during-coronavirus-879669.html [Accessed October 9, 
2020].

137. Alcohol Policy Information System (APIS) (2020) State 
Alcohol-Related Laws During the COVID-19 Emergency 
for On-Premise and Off-Premise Establishments as of 
August 15, 2020, National Institute on Alcohol Abuse 
and Alcoholism.

138. Warnica R (2020) Ontario urges bars, restaurants to close 
amid COVID-19 pandemic, hours after telling public they 
could stay open. Natl Post. Available at: https://
nationalpost.com/news/ontario-government-moves-to-
protect-workers-affected-by-covid-19 [Accessed 
September 11, 2020]

139. ABC News (2020) Cafes, restaurants and pub dining to 
resume in Victoria from June. Available at: https://www.
abc.net.au/news/2020-05-17/victoria-coronavirus-cafes-
restaurants-pub-dining-to-reopen/12256306 [Accessed 
September 11, 2020].

140. NordAN (2020) Alcohol restrictions amid COVID-19 virus 
outbreak | Nordan. Available at: https://nordan.org/
alcohol-restrictions-amid-covid-19-virus-outbreak/ 
[Accessed September 8, 2020].

141. Braillon A (2020) Alcohol control and the COVID-19 crisis 
on the other side of the Atlantic. Can J Public Health. 
doi:10.17269/s41997-020-00401-7.

142. Ntakuka W (2020) The Alcohol Policy Situation in East 
Africa During COVID-19. Movendi Int. Available at: https://
movendi.ngo/blog/2020/06/29/alcohol-policy-situation-
in-east-africa-during-covid-19/ [Accessed September 7, 
2020].

143. Neufeld M, Lachenmeier DW, Ferreira-Borges C, Rehm J 
(2020) Is Alcohol an “Essential Good” During COVID-19? 
Yes, but Only as a Disinfectant! Alcohol Clin Exp Res 44, 
1906–9.

144. Shield K, Manthey J, Rylett M, Probst C, Wettlaufer A, 
Parry CDH, Rehm J (2020) National, regional, and global 
burdens of disease from 2000 to 2016 attributable to 
alcohol use: a comparative risk assessment study. Lancet 
Public Health 5, e51–61.

145. Institute of Alcohol Studies What is the economic 
contribution of the alcohol industry? Available at: http://
www.ias.org.uk/Alcohol-knowledge-centre/The-alcohol-
industry/Factsheets/What-is-the-economic-contribution-
of-the-alcohol-industry.aspx [Accessed October 9, 2020].

146. Reynolds J, Wilkinson C (2020) Accessibility of ‘essential’ 
alcohol in the time of COVID-19: Casting light on the 
blind spots of licensing? Drug Alcohol Rev 39, 305–8.

147. Bakke Ø, Endal D (2010) Vested Interests in Addiction 
Research and Policy Alcohol policies out of context: 
drinks industry supplanting government role in alcohol 
policies in sub-Saharan Africa: Alcohol policies out of 
context. Addiction 105, 22–8.

148. Miller D, Harkins C, Schlögl M, Montague B (2018) Impact 
of Market Forces on Addictive Substances and 
Behaviours: The Web of Influence of the Addictive 
Industries, First Edition, Oxford University Press, New 
York, NY.

149. Bond L, Daube M, Chikritzhs T (2010) Selling addictions: 
Similarities in approaches between Big Tobacco and Big 
Booze. Australas Med J 3, 325–32.

150. Dür A, De Bièvre D (2007) The Question of Interest Group 
Influence. J Public Policy 27, 1–12.

151. Swanson C, Wingerter J (2020) How lobbyists and 
panicked Denverites kept liquor stores and marijuana 
dispensaries open during coronavirus. Denver Post. 
Available at: https://www.denverpost.com/2020/04/13/
denver-l iquor-mari juana-essential-businesses-
coronavirus/ [Accessed September 16, 2020].

152. Claughton D (2020) Can bottle shops remain open amid 
moves to limit the spread of COVID-19? Available at: 
https://www.abc.net.au/news/rural/2020-03-26/can-
bottle-shops-remain-open-while-stopping-coronavirus-
spread/12093004 [Accessed September 11, 2020].

153. spiritsEUROPE (2020) spiritsEUROPE launches fit for 
recovery plan. Spirit Press Releases. Available at: https://
spirits.eu/media/press-releases/spiritseurope-launches-
fit-for-recovery-plan [Accessed October 11, 2020]

154. spiritsEUROPE (2020) Covid 19: 10-Point Action Plan. 
Available at: https://spirits.eu/upload/files/publications/
GEN.DOC-013b-2020%20COVID%2010%20Point%20
ACTION%20PLAN_FINAL.pdf [Accessed September 17, 
2020].

155. The Brewers of Europe (2020) COVID19: Letter to EU, 
ECB & Finance Ministers on support to hospitality sector 
and supply chain. Brew Eur Media Cent. Available at: 
http://www.brewersofeurope.eu/site/media-centre/post.
php?doc_id=988 [Accessed September 17, 2020].

สุรากับการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา : มุมมองเชิงป�จเจกบุคคล สังคม และนโยบาย52

เอกสารอ�างอิง



156. The European Parliament Beer Club (2020) Urgent 
support of the hospitality sector needed, calls cross-party 
group of MEPs in letter to the Executive Vice-President 
of the European Commission. Available at: https://www.
epbeerclub.eu/urgent-support-of-the-hospitality-sector-
needed/ [Accessed September 13, 2020].

157. UK Spirits Alliance reacts to the Chancellor’s update 
(2020) UK Spirits Alliance. Available at: https://spiritsuk.
co.uk/uk-spirits-alliance-reacts-to-the-chancellors-
update/ [Accessed October 11, 2020].

158. Listen: Alcohol Industry Wants 6 Months Cut On Drink 
VAT Rate (2020) Kfm Radio. Available at: https://kfmradio.
com/news/10072020-0914/listen-alcohol-industry-
wants-6-months-cut-drink-vat-rate [Accessed October 
11, 2020].

159. spiritsEUROPE (2020) New global survey shows drinking 
down in lockdown. Spirit – PRESS RELEASES. Available 
at: https://spirits.eu/media/press-releases/new-global-
survey-shows-drinking-down-in-lockdown [Accessed 
September 16, 2020].

160. DrinkWise Australia (2020) The importance of moderation 
during COVID-19. Drink Aust. Available at: https://
drinkwise.org.au/drinking-and-you/the-importance-of-
moderation-during-covid-19/ [Accessed September 26, 
2020].

161. Mokgobu A (2020) Beer Association calls for moderate, 
responsible drinking. Jacar FM. Available at: https://www.
jacarandafm.com/news/news/beer-association-calls-
moderate-responsible-drinking/ [Accessed September 
26, 2020].

162. Wine in Moderation (2020) Events – Wine in Moderation 
spreads positive messages during quarantine. Wine 
Moderate. Available at: https://www.wineinmoderation.
eu/sv/events/Wine-in-Moderation-spreads-positive-
messages-during-quarantine.2041/ [Accessed October 
12, 2020].

163. Heineken (2020) Back to the Bars, latest edition of 
#SocialiseResponsibly. Back Bars Latest Ed Social. 
Available at: https://www.theheinekencompany.com/
newsroom/back-to-the-bars-latest-edition-of-heineken-
socialiseresponsibly/ [Accessed October 12, 2020].

164. Portman Group (2020) Portman Group research shows 
Brits continue to moderate their drinking under 
lockdown. Available at: https://www.portmangroup.org.
uk/portman-group-research-shows-brits-continue-to-
moderate-their-drinking-under-lockdown/ [Accessed 
October 12, 2020].

165. International Alliance for Responsible Drinking, IARD 
(2020) Almost one in three drinkers consuming less 
alcohol under COVID-19 shutdowns, Global survey finds. 
Available at: https://iard.org/press/ALMOST-ONE-IN-
THREE-DRINKERS-CONSUMING-LESS-ALCOHO [Accessed 
August 16, 2020].

166. Premier’s Office, Western Australia (2020) COVID-19 
response: Temporary changes to takeaway alcohol. Gov 
West Aust Media Statements. Available at: https://www.
mediastatements.wa.gov.au/Pages/McGowan/2020/03/
COVID-19-response-Temporary-changes-to-takeaway-
alcohol.aspx [Accessed July 12, 2020].

167. Keric D, Stafford J (2020) Alcohol industry arguments for 
putting profit before health in the midst of a pandemic: 
The Western Australian experience. Drug Alcohol Rev, 
dar.13147.

168. Cave T (2020) Pandemic proves opportunity for industry 
power grab. Bur Investig Journal. Available at: https://
www.thebureauinvestigates.com/stories/2020-06-24/
coronavirus-pandemic-proves-opportunity-for-industry-
power-grab [Accessed July 13, 2020].

169. H e i n e k e n  ( 2 0 2 0 )  T I G E R ®  b e e r  l a u n c h e s 
#SUPPORTOURSTREETS initiative in Asia. Heineken 
Newsroom. Available at: https://www.theheineken
company.com/newsroom/tiger-beer-launches-
supportourstreets-initiative-across-asia/ [Accessed 
October 12, 2020].

170. Business Wire (2020) 10th Annual Responsib’ALL Day: 
Pernod Ricard Announces That Its Facilities Have 
Surpassed Production of 3.5 Million Liters of Pure Alcohol 
to Produce Over 100 Million 50cl Units of Hand Sanitizer. 
Bus Wire News. Available at: https://www.businesswire.
com/news/home/20200603005902/en/10th-Annual-
Responsib%E2%80%99ALL-Day-Pernod-Ricard-
Announces [Accessed September 11, 2020].

171. The IARD Editorial Team (2020) Corporate Social 
Responsibility activations around the world – The IARD 
Digest – March 2020 – CORONAVIRUS SPECIAL. Just-Drinks 
Anal. Available at: https://www.just-drinks.com/analysis/
corporate-social-responsibility-activations-around-the-
world-the-iard-digest-march-2020-coronavirus-special_
id130583.aspx [Accessed September 11, 2020].

172. Porter ME, Kramer MR (2002) The competitive advantage 
of corporate philanthropy. Harv Bus Rev 80, 56–68, 133.

173. Distilled Spirits Council of the United States (2020) Ohio 
House Passes Bill Allowing Sunday Spirits Sales Statewide. 
Distill Spirits Counc U S Media Cent. Available at: https://
www.distilledspirits.org/news/ohio-house-passes-bill-
allowing-sunday-spirits-sales-statewide/ [Accessed 
August 27, 2020].

สุรากับการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา : มุมมองเชิงป�จเจกบุคคล สังคม และนโยบาย 53

เอกสารอ�างอิง



174. Deslatte M (2020) Bar Owners Sue Louisiana Governor 
Over Virus Restrictions. US News World Rep. Available 
at: https://www.usnews.com/news/best-states/louisiana/
articles/2020-07-28/louisiana-suspends-4-bar-permits-
says-violated-virus-rules [Accessed September 17, 2020].

175. Maroney P (2020) Center releases new paper addressing 
Covid-19, recent alcohol de-regulations. Cent Alcohol 
Policy. Available at: https://www.centerforalcoholpolicy.
org/2020/06/09/center-releases-new-essay-addressing-
covid-19-recent-alcohol-de-regulations/ [Accessed 
September 17, 2020].

176. Siddiqui F (2020) Uber Eats is delivering cocktails directly 
to customers, but isn’t carding or following the rules. 
Wash Post. Available at: https://www.washingtonpost.
com/technology/2020/04/21/uber-eats-cocktails-
coronavirus/ [Accessed September 17, 2020].

177. De Geer A (2020) Debattinlägg – Alkoholmonopolet 
måste utvecklas. SVL – Sprit Vinleverantörsföreningen. 
Available at: https://www.svl.se/debattinlagg-alkohol
monopolet-maste-utvecklas/ [Accessed October 12, 
2020].

178. Alcohol Beverages Australia (2020) Worst month on 
record for Australian beer, wine, spirits producers: ABA 
covid report. Alcohol Beverages Aust. Available at: 
https://www.alcoholbeveragesaustralia.org.au/worst-
month-on-record-for-australian-beer-wine-spirits-
producers-aba-covid-report/ [Accessed September 16, 
2020].

179. PerthNow (2020) Australian beer tax: calls to scrap August 
increase in alcohol levy. PerthNow. Available at: https://
www.perthnow.com.au/news/australia/australian-beer-
tax-cal ls-to-scrap-august- increase- in-alcohol-
levy-c-1147919 [Accessed September 16, 2020].

180. Magnusson D, Kroon GM, Bergenståhl B (2020) 
Mikrobryggerierna blöder – tillåt direktförsäljning. ATL. 
Available at: https://www.atl.nu/debatt/mikro
bryggerierna-bloder-tillat-direktforsaljning/ [Accessed 
September 16, 2020].

181. Gangitano A (2020) Coronavirus brings quick changes to 
state alcohol laws. The Hill. Available at: https://thehill.
com/business-a-lobbying/business-a-lobbying/490514-
coronavirus-brings-quick-changes-to-state-alcohol 
[Accessed September 16, 2020].

182. Olle E (2020) COVID should drive excise cuts for beer in 
2020-21 federal budget, brewers say. 7NEWS.com.au. 
Available at: https://7news.com.au/lifestyle/health-
wellbeing/covid-should-drive-excise-cuts-for-beer-in-
2020-21-federal-budget-brewers-say-c-1350351 
[Accessed October 5, 2020].

183. The Canadian Press (2020) Groups call for urgent action 
to help restaurant industry amid COVID-19. CTV News. 
Available at: https://www.ctvnews.ca/business/groups-
call-for-urgent-action-to-help-restaurant-industry-amid-
covid-19-1.5031636 [Accessed September 18, 2020].

184. UK Spirits Alliance (2020) Our campaign #BackBritish. UK 
Spirits Alliance. Available at: https://spiritsuk.co.uk/back-
spirits/ [Accessed September 18, 2020].

185. Miller PG, Kypri K, Chikritzhs TN, Skov SJ, Rubin G (2009) 
Health experts reject industry-backed funding for alcohol 
research. Med J Aust 190, 713; discussion 714.

186. Alcohol Beverages Australia (n.d.) Taxation & Pricing. 
Alcohol Beverages Aust. Available at: https://www.
alcoholbeveragesaustralia.org.au/information/taxation-
pricing/ [Accessed September 17, 2020].

187. Stockwell T (2017) Minimum unit pricing for alcohol: the 
most cost-effective of cancer prevention strategies? 
Expert Rev Anticancer Ther 17, 981–3.

188. Andréasson S, Chikritzhs T, Dangart F, Holder H, Naimi 
T, Stockwell T (2020) Alcohol, Pregnancy and Infant 
Health – a Shared Responsibility, Swedish Society of 
Nursing, SFAM, SAFF, CERA & IOGT-NTO, Stockholm.

189. Andréasson S, Chikritzhs T, Dangart F, Holder H, Naimi 
T, Stockwell T (2019) Alcohol and Older People: A Survey 
of Swedish and International Research, Swedish Society 
of Medicine, Swedish Society of Nursing, CERA & IOGT-
NTO, Stockholm.

190. Egerton-Warburton D, Gosbell A, Moore K, Wadsworth 
A, Richardson D, Fatovich DM (2018) Alcohol-related 
harm in emergency departments: a prospective, multi-
centre study: Alcohol-related harm in EDs. Addiction 
113, 623–32.

191. Egerton-Warburton D, Gosbell A, Wadsworth A, Moore 
K, Richardson DB, Fatovich DM (2016) Perceptions of 
Australasian emergency department staff of the impact 
of alcohol-related presentations. Med J Aust 204, 155–
155.

192. Thavorncharoensap M, Teerawattananon Y, Yothasamut 
J, Lertpitakpong C, Chaikledkaew U (2009) The economic 
impact of alcohol consumption: a systematic review. 
Subst Abuse Treat Prev Policy 4, 20.

193. Collins DJ, Lapsley HM, University of New South Wales, 
National Drug Strategy (Australia), Australia, Department 
of Health and Ageing (2008) The Costs of Tobacco, 
Alcohol and Illicit Drug Abuse to Australian Society in 
2004/05, Dept. of Health and Ageing, Canberra.

สุรากับการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา : มุมมองเชิงป�จเจกบุคคล สังคม และนโยบาย54

เอกสารอ�างอิง



194. Bouchery EE, Harwood HJ, Sacks JJ, Simon CJ, Brewer 
RD (2011) Economic Costs of Excessive Alcohol 
Consumption in the U.S., 2006. Am J Prev Med 41, 
516–24.

195. Nelson TF, Xuan Z, Babor TF, Brewer RD, Chaloupka FJ, 
Gruenewald PJ, Holder H, Klitzner M, et al (2013) Efficacy 
and the Strength of Evidence of U.S. Alcohol Control 
Policies. Am J Prev Med 45, 19–28.

196. Zhao J, Stockwell T, Vallance K, Hobin E (2020) The 
Effects of Alcohol Warning Labels on Population Alcohol 
Consumption: An Interrupted Time Series Analysis of 
Alcohol Sales in Yukon, Canada. J Stud Alcohol Drugs 
81, 225–37.

197. Weerasinghe A, Schoueri-Mychasiw N, Vallance K, 
Stockwell T, Hammond D, McGavock J, Greenfield TK, 
Paradis C, Hobin E (2020) Improving Knowledge that 
Alcohol Can Cause Cancer is Associated with Consumer 
Support for Alcohol Policies: Findings from a Real-World 
Alcohol Labelling Study. Int J Environ Res Public Health 
17, 398.

198. WHO Europe (n.d.) Q&A – How can I drink alcohol safely? 
World Health Organ Reg Off Eur. Available at: https://
www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/
alcohol-use/data-and-statistics/q-and-a-how-can-i-drink-
alcohol-safely [Accessed October 12, 2020].

199.  GBD 2016 Alcohol Collaborators (2018) Alcohol use and 
burden for 195 countries and territories, 1990–2016: a 
systematic analysis for the Global Burden of Disease 
Study 2016. The Lancet 392, 1015–35.

200. Andréasson S, Chikritzhs T, Dangardt F, Holder H, Naimi 
T, Stockwell T (2014) Evidence about health effects of 
“moderate” alcohol consumption. In: Alcohol and 
Society, vol 2014, IOGT-NTO & The Swedish Society of 
Medicine, Stockholm, pp 6–23.

201. Kaplan LM, Nayak MB, Greenfield TK, Karriker-Jaffe KJ 
(2017) Alcohol’s Harm to Children: Findings from the 
2015 United States National Alcohol’s Harm to Others 
Survey. J Pediatr 184, 186–92.

202. Nayak MB, Patterson D, Wilsnack SC, Karriker-Jaffe KJ, 
Greenfield TK (2019) Alcohol’s Secondhand Harms in 
the United States: New Data on Prevalence and Risk 
Factors. J Stud Alcohol Drugs 80, 273–81.

203. Sacks JJ, Gonzales KR, Bouchery EE, Tomedi LE, Brewer 
RD (2015) 2010 National and State Costs of Excessive 
Alcohol Consumption. Am J Prev Med 49, e73–9.

204. Andréasson S, Chikritzhs T, Dangardt F, Holder H, Naimi 
T, Stockwell T (2015) Second-hand effects of alcohol 
consumption – can we prevent harm to others? In: 
Alcohol and Society, vol 2015, IOGT-NTO & The Swedish 
Society of Medicine, Stockholm, pp 6–53.

205. Blanchette JG, Chaloupka FJ, Naimi TS (2019) The 
Composition and Magnitude of Alcohol Taxes in States: 
Do They Cover Alcohol-Related Costs? J Stud Alcohol 
Drugs 80, 408–14.

206. Ericson L, Magnusson L, Hovstadius B (2017) Societal 
costs of fetal alcohol syndrome in Sweden. Eur J Health 
Econ 18, 575–85.

207. Popova S, Lange S, Burd L, Rehm J (2014) Canadian 
Children and Youth in Care: The Cost of Fetal Alcohol 
Spectrum Disorder. Child Youth Care Forum 43, 83–96

208. Wada R, Chaloupka FJ, Powell LM, Jernigan DH (2017) 
Employment impacts of alcohol taxes. Prev Med 105, 
S50–5.

209. Connolly K, Bhattacharya A, Lisenkova K, McGregor PG 
(2019) Can a policy-induced reduction in alcohol 
consumption improve health outcomes and stimulate 
the UK economy?: A potential ‘double dividend’. Drug 
Alcohol Rev 38, 554–60.

210. Bilal B, Saleem F, Fatima SS (2020) Alcohol consumption 
and obesity: The hidden scare with COVID-19 severity. 
Med Hypotheses 144, 110272.

211. Tan Y, Li X, Prabhu SD, Brittian KR, Chen Q, Yin X, McClain 
CJ, Zhou Z, Cai L (2012) Angiotensin II plays a critical role 
in alcohol-induced cardiac nitrative damage, cell death, 
remodeling, and cardiomyopathy in a protein kinase C/
nicotinamide adenine dinucleotide phosphate oxidase-
dependent manner. J Am Coll Cardiol 59, 1477–86.

212. Kaphalia L, Calhoun WJ (2013) Alcoholic lung injury: 
metabolic, biochemical and immunological aspects. 
Toxicol Lett 222, 171–9.

213. Kershaw CD, Guidot DM (2008) Alcoholic lung disease. 
Alcohol Res Health 31, 66–75.

สุรากับการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา : มุมมองเชิงป�จเจกบุคคล สังคม และนโยบาย 55

เอกสารอ�างอิง



Centrum för Utbildning och 
forskning kring riskbruk, 
missbruk och beroende (CERA)
Göteborgs universitet
Box 500, 405 30 Göteborg
www.cera.gu.se

Alkohol & Samfund
Høffdingsvej 36, stuen
2500 Valby
Danmark
www.alkohologsamfund.dk

IOGT-NTO
Box 12825
112 97 Stockholm
www.iogt.se

Hela Människan
Rehnsgatan 20, 6 tr,
113 57 Stockholm
www.helamanniskan.se

SIGHT Kungliga 
Vetenskapsakademien
Box 50005
104 05 STOCKHOLM
www.sight.nu

Movendi International
Klara Södra kyrkogata 20
111 52 STOCKHOLM
www.movendi.ngo

Svensk förening för 
beroendemedicin
Blekingegatan 59
116 62 STOCKHOLM
svenskberoendemedicin.se

Svensk sjuk- 
sköterskeförening
Baldersgatan 1
114 27 Stockholm
www.swenurse.se

Postboks 752 Sentrum
0106 Oslo
Norge

Stiftelsen Ansvar  
För Framtiden
Byängsgränd 8
120 40 Årsta
www.ansvarforframtiden.se

MHF
Byängsgränd 8
120 40 Årsta
www.mhf.se

Actis – Rusfeltets 
samarbeidsorgan
Torggata 1
0181 Oslo
Norge
www.actis.no

Svensk förening 
för allmänmedicin
Box 503
114 11 Stockholm
www.sfam.se

Sveriges Blåbandsförbund
Dag Hammarskjölds väg 14
115 27 Stockholm
www.blabandet.se

Sveriges Frikyrko- 
samråd
Gustavslundsvägen 18
167 14 Bromma

MA − Rusfri Trafikk

www.marusfritrafikk.no

9
7
8
6
1
6
2
7
1
6
2
6
3



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


