
ผู้เสียชีวิต
*จากโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ (43 แฟ้ม) 
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สนุกสนานร่าเริงกว่าปกติ การยับยั้งชั่งใจลดลง

การมองเห็นลดลง 
ความสามารถในการควบคุมร่างกายช้าลง

คลื่นไส้ อาเจียน เดินเซ พูดไม่รู้เรื่อง 
การตอบสนองและการตัดสินใจช้าลง

สูญเสียความจำบางส่วน เศร้า อารมณ์ฉุนเฉียวง่าย

มองไม่ชัด มึนงง ควบคุมสติไม่ได้ หายใจลำบาก 
หัวใจเต้นผิดปกติ

ตาพร่า ขาดสติโดยสมบูรณ์ หมดสติอาจถึงขั้นเสียชีวิต

*ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551–2562 พบผู้ป่วยทั้งหมด 573 ราย 
ผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากเมทานอลมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

อาการที่พบในผู้ป่วยมากที่สุด 
คือ สับสน คลื่นไส้ หมดสติ 
หากรักษาไม่ทันอาจทำให้เสียชีวิต

ปี พ.ศ. 2562 พบการกระจาย
ของผู้ป่วยมากที่สุดในภาคเหนือ

เพศชายมากกว่าเพศหญิง
ประมาณ 2 เท่า

ปริมาณแอลกอฮอล์ที่เข้าสู่ร่างกาย (มก.%) 
และผลที่ตามมา                  

*ปริมาณแอลกอฮอลในรางกายแตกตางกันขึ้นอยูกับเพศ สวนสูง และน้ำหนัก

สุราเถื่อน สวนใหญเกิดจากการที่ผูผลิตตมและกลั่นเอง
โดยไมมีมาตรฐาน พบบอยในยาดองเหลา ซ่ึงชาวบานคนทำ
อาจนำสารแปลกปลอมมาผสมเพ่ืออางสรรพคุณดานชูกำลัง 
หรือเสริมสมรรถนะทางเพศ อาทิ พิษจากสัตวมีพิษ เชน 
แมงปอง สารเคมีกำจัดวัชพืช สารเคมีกำจัดแมลง ผงซักฟอก
เปนตน 
  หากมีการผสมแอลกอฮอลชนิดท่ีเปนพิษ (ราคาตนทุนต่ำ)
จะเรียกวา “เมทิลแอลกอฮอล” หรือ “เมทานอล”

เมทานอล เปนแอลกอฮอลชนิดหนึ่ง ไมมีสี นำมาใชเปน
ตัวทำละลายอินทรีย เปนเชื้อเพลิง หรือเปนสารตั้งตน
ในการผลิตพลาสติก ยา และสารประกอบอินทรียอื่น ๆ 

เมทานอล เขาสูรางกายไดทางการหายใจ รับประทาน 
และการสัมผัสทางผิวหนัง

เมทานอลเปนพิษตอรางกายมนุษย เมื่อเขาสูรางกาย
จะทำใหระคายเคืองทางเดินอาหาร คลื่นไส อาเจียน 
ตาพรามัว สูญเสียการมองเห็น ปวดหัว เวียนศีรษะ ออนเพลีย 

หากร่างกายได้รับในปริมาณมาก 
อาจส่งผลให้เลือดเป็นกรด 
เกิดอาการชัก หมดสติและเสียชีวิต

V

เหล้าเถื่อน มหันตภัยร้าย คร่าชีวิต 

ที่มา : คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

“ดื่มเหล้า (เถื่อน) = ตาย”

ปที่ 7 ฉบับที่ 4 กันยายน 2563



ไมพบผูปวย
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จากโครงสรางมาตรฐานขอมูลสุขภาพ (43 แฟม) พบผูปวยทั้งหมด 662 ราย แนวโนมผูปวย
เพิ่มสูงขึ้น และสูงสุดในป พ.ศ. 2557 พบจํานวนผูปวย 142 ราย 
ผูปวยเปนเพศชายสูงกวาเพศหญิงประมาณ 2 เทา อายุเฉลี่ย 38 ป 
โดยในป พ.ศ. 2562 พบผูปวย 47 ราย การกระจายของผูปวยพิษจากเมทานอล 
พบสวนใหญกระจายอยูในภาคเหนือ รองลงมาเปนภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลําดับ

ชวงปลายเดือนตุลาคม 2562 สื่อมวลชนไดรายงานขาวการปวยเปนกลุมกอนและเสียชีวิต 
หลังจากดื่มยาดองเหลาสูตรผสมเองจากพอคาเร ชาวบานอางวายาดองดังกลาวผสมพิษของคางคก 
ผลการสอบสวนหาสาเหตุโดยทีมสอบสวนโรค พบผูปวยสวนใหญมีอาชีพรับจาง 
อาการที่พบในผูปวยมากที่สุด คือ สับสน รองลงมา คือ คล่ืนไสอาเจียน หมดสติ 

ผูที่มีประวัติดื่มยาดองสูตรใหม
ทั้งหมด 25 ราย 

ผูปวยทั้งหมด 22 ราย
อัตราปวยรอยละ 88.0

เสียชีวิต 5 ราย

ผูปวยมีปญหาดานการมองเห็นถาวร 4 ราย 

กรณีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตรายแรก 

สถานการณ์การเกิดพิษจากเมทานอลในประเทศ ปี พ.ศ. 2551–2562

x

- ผูปวยชายอายุ 35 ป อาชีพรับจาง 
  เคยมีประวัติชักจากการถอนสุรา 

- เริ่มดื่มยาดองสูตรใหมรวมกับ
  เหลาขาวและยาดองสูตรอื่น
  ที่ซื้อมาจากตลาด เมื่อวันที่ 
  18–19 ตุลาคม 2562 
  จํานวน 15 กั๊ก 
  (1 กั๊ก = 100 มิลลิลิตร) 

- เริ่มมีอาการแขนขาออนแรง 
  ชักเกร็ง หมดสติ นํ้าลายฟูมปาก 

- ญาตินําสงโรงพยาบาล 
  ผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจ 

- ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบภาวะ
  เลือดเปนกรด และเสียชีวิตในเวลาตอมา 

- แพทยสงสัยเสียชีวิตจากพิษของเมทานอล

แพทยยังสงสัยวา อาจเกิดจากพิษของ
ไซยาไนด พิษของเอทานอล และสารพิษ
อื่น ๆ ท่ีมีโอกาสถูกนําไปเจือปน ไดแก
สารกําจัดศัตรูพืช สารกําจัดแมลง
โลหะหนักบางชนิด และพิษจากคางคก 
(ตามขาว) ผลการตรวจเลือดผูปวย
ทางหองปฏิบัติการพบเมทานอลสูง
ในระดับเปนอันตรายตอชีวิต 
ตัวอยางเลือดและยาดองพบเมทานอล 
ตรวจไมพบพิษของสาร Digoxin 
ที่อาจเกิดไดจากคางคก 

การสอบสวนเหตุการณ์การเสียชีวิตหลังจากดื่มยาดองเหล้าสูตรผสมเอง

แผนที่แสดงจํานวนผูปวยท่ีไดรับพิษ
จากเมทานอล ป พ.ศ. 2562 



มาตรา 157, 158 หามเปลี่ยนแปลงภาชนะบรรจุสุราและเปลี่ยนแปลงนํ้าสุราเพื่อการคา 
(เวนแตเปนผูผลิตสุราหรือผูที่ไดรับใบอนุญาตประเภทที่ 2 ขายปลีก) ฝาฝนปรับไมเกิน 5,000 บาท
ผูใดซื้อหรือมีไวครอบครองซึ่งสุราที่ผลิตไมไดรับอนุญาต มีโทษปรับไมเกิน 10,000 บาท

บุคคลหามขายสุรา ไดแก บุคคลที่อายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ หรือผูที่มีอาการมึนเมาจนตรองสติไมได
หามขายโดยใชเครื่องขายอัตโนมัติ เรขาย หรือลดราคาขาย ขายโดยการใชการสงเสริมการขาย

ฝาฝนขายสุราโดยไมมีใบอนุญาต/ไมแสดงใบอนุญาตไวในที่เปดเผย/ใชใบอนุญาตไมตรงกับสถานที่ระบุ 
มีความผิด ตองระวางโทษปรับไมเกิน 5,000 บาท (มาตรา 196, 205)
ผูใดขายหรือมีไวเพื่อขายซึ่งสุราที่ผลิตโดยไมไดรับอนุญาต มีโทษปรับไมเกิน 50,000 บาท
ผูใดซื้อหรือมีไวในครอบครองซึ่งสุราที่ผลิตโดยไมไดรับอนุญาต มีโทษปรับไมเกิน 10,000 บาท

พ.ร.บ. ภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 

สุราเถื่อน มีหลายรูปแบบ สวนใหญเกิดจากการที่ผูผลิตตมและกลั่นสุราเองโดยที่ไมมีมาตรฐาน 
พบไดบอยในยาดองเหลา ซึ่งชาวบานอาจมีการนําสารแปลกลอมมาผสม เพื่ออางสรรพคุณ
ดานชูกําลัง หรือเสริมสมรรถนะทางเพศ ไดแก พิษจากสัตวมีพิษ เชน แมงปอง สารเคมีกําจัดวัชพืช 
สารเคมีกําจัดแมลง หรือผงซักฟอก เปนตน นอกจากนี้อาจพบการผสมแอลกอฮอล
ชนิดที่เปนพิษ เรียกวา “เมทิลแอลกอฮอล” หรือ “เมทานอล” เพื่อลดตนทุน 
เนื่องจากเมทานอลมีราคาถูกกวาเอทานอล

มหันตภัยร้าย...ดื่มสุราเถื่อน

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551

พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 

วัตถุมีพิษที่พบในสุราเถื่อนโดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
         วัตถุมีพิษที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติในกระบวนการผลิตสุรา เชน ฟูเซลออย, ไนโตรซามีน, 
         ไอโซเอมิลแอลกอฮอล, ไอโซบิวธิล แอลกอฮอล และเอ็นโปรปแอลกอฮอล เปนตน  
         ซึ่งสารบางชนิดพบวาเปนสารเรงใหเกิดมะเร็ง และเปนสารกอมะเร็ง
         วัตถุมีพิษที่ผูผลิตจงใจผสมหรือเติมลงไปในกระบวนการผลิต โดยหวังแตผลประโยชน  
         มิไดตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดแกผูบริโภค เชน ยาฆาหญา ยาฆาแมลง และผงซักฟอก เปนตน

อันตรายตอชีวิต และผูอ่ืน หากความเดือดรอนและความไมสงบของชุมชน/สังคม 
หากเมาแลวขับ โทษจําคุกไมเกิน 1 ป หรือปรับ 5,000 - 20,000 บาท



ที่ปรึกษา       อัษฎางค รวยอาจิณ  วลัยรัตน ไชยฟู
ผูเขียน        พญ.พัชรพร เดชบุรัมย   พญ.ธนวดี จันทรเทียน   กองระบาดวิทยา
กองบรรณาธิการ   อรัฐา รังผึ้ง  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   ณฐวดี ศรีวรรณยศ   ดนยา สุเวทเวทิน  
ออกแบบ       ขวัญรัตน พันธุพฤกษ   ดนยา สุเวทเวทิน 
จำนวน       10,000 ฉบับ
จัดทำโดย      กองระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  อาคาร 10 ชั้น 3 กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข
         ตำบลตลาดขวัญ  อำเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  11000  โทรศัพท  0 2590 3805

                เผยแพรทางเว็บไซตกองระบาดวิทยา : https://ddc.moph.go.th/doe         กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ACCESS ONLINE QR CODE

ประชาชน

บุคลากรทางการแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
• รานคา/โรงงานผลิต/ผูขาย ควรปฏิบัติตามภายใตพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของ
• ควรมีมาตรการการตรวจสอบ ทั้งกระบวนการผลิตและจัดจําหนายอยางเขมงวด รวมถึงการใชบทลงโทษ
   ตามกฎหมายที่เกี่ยวของอยางจริงจัง
• ควรมีการตรวจสอบสุราที่ผลิตออกมาตองเสียภาษี กอนขนออกจากโรงงานสุราหรือกอนนําเขามา
   ในราชอาณาจักร กรณีสุราตางประเทศ (กฎกระทรวงกําหนดชนิดสุราและอัตราภาษี พ.ศ. 2556)
• คุมเขมมาตรการการเสียภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางชัดเจน

• ใหความรู โทษและภัยสุขภาพ สื่อสารความเสี่ยงของเหลาเถื่อนหรือเมทานอลทั้งในสถานศึกษา ชุมชน
   ตลอดจนสถานประกอบการดานการผลิตและจัดจําหนายสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล
• สงเสริมใหมีโครงการ/กิจกรรมออกกําลังกาย กิจกรรมสันทนาการ หรือกิจกรรมจิตอาสาภายในสังคม 
   เพ่ือใหประชาชนไดมีสวนรวม พรอมใหคําปรึกษาผูตองการเลิกดื่มสุรา
• หากแพทย/พยาบาล พบผูปวยวิกฤติตองรีบทําการรักษาใหทันทวงที
• ดําเนินการสอบสวนโรค และหาสาเหตุท่ีชัดเจน หากเกิดกรณีการระบาดหรือพบผูปวยเปนกลุมกอน 
   กรณีไดสงสัยไดรับสารพิษจากเมทานอล

• หลีกเลี่ยงการบริโภคเหลายาดองที่จําหนายตามซุมยาดองหรือแหลงอื่น ๆ รวมทั้งสุราท่ีไมไดรับอนุญาต
   จากกรมสรรพสามิต โดยสังเกตไดจากแสตมปสรรพสามิตที่ขวด (สังเกตลักษณะขวด 
   ตองไมมีการแยกบรรจุใหม ไมมีการใชขวดเครื่องดื่มอื่น ๆ มาบรรจุแทน และฉลากตองชัดเจน)
• ควรพยายามลดการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ฝกจิตใจใหเขมแข็ง หาแรงจูงใจเลิกดื่ม 
• ควรสังเกตสุรา หากพบวา มีสี กล่ิน รสเปลี่ยนไปจากเดิม ขุนหรือมีตะกอน 
   ไมควรดื่ม และแจงตอรานคาผูจัดจําหนายหรือหนวยงานที่เกี่ยวของใหตรวจสอบตอไป
• ติดตอขอรับคําปรึกษา คําแนะนํา และเทคนิคการเลิกดื่มสุราอยางปลอดภัยจากศูนยปรึกษาปญหาสุรา 1413

ร่วมกันทําป้องกันได้


