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สารบัญ 

จากรายงานการเจ็บปวยและเสียชีวิตอยางตอเนื่องของผูที่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ที่มีการปลอมปนสารอันตราย โดยเฉพาะการ
ดื่มสุรากลั่นพื้นบานหรือสุราที่กลั่นที่ไมไดมาตรฐาน จากการศึกษา
การปวยและเสียชีวิต หลังจากดื่มสุราในผูปวยหลายราย พบวา  
มีลักษณะอาการทางคลินิกที่มีความสอดคลองกับอาการที่เกิดจากการ
ไดรับพิษจากเมธานอล (Methanol) ซ่ึงเปนสารตองหามในการนํามา
ผสม หรือดื่มแทนสุรา แตจากเหตุการณที่เกิดขึ้นที่ผานมา พบวา ผูที่
นําเมธานอลมาผสมในเครื่องดื่ม มักขาดความรู ความเขาใจถึงพิษภัย
และอันตรายของสารดังกลาว จากการศึกษาคุณสมบัติของ Methanol 
หรือ Methyl alcohol, Hydroxyl methane เปนสารแอลกอฮอลที่สกัด
จากไม บางครั้งจึง เรียกวา “ Wood alcohol ” มีสูตรทางเคมี คือ CH3 

OH มีลักษณะเปนของเหลวใส ไมมีสี มีกลิ่นเฉพาะตัว ระเหยไดที่
อุณหภูมิหอง จุดเดือดที่ 64.7 องศาเซลเซียส และสามารถติดไฟได 
เมธานอล (Methanol) ถูกนํามาใชประโยชนมากมายในงาน
อุตสาหกรรม ไดแก ใชเปนวัตถุดิบในการผลิตสาร acetic acids, 
ethylene glycol, methyl chloride, formaldehyde และใชเปน
สวนประกอบของเชื้อเพลิง ใชเปนสารทําละลายในน้ําหมึก น้ํายา-  
ลอกสี น้ํายาเช็ดลางกระจก กาว เรซิน แอลกอฮอลแข็งที่ใชอุนอาหาร  
อุตสาหกรรมการผลิตพลาสติกยอมผา เปนตน  

 
ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 เมธานอล 

จัดเปนวัตถุอันตราย ชนิดที่ 4 หามมิใหมีการผลิต การนําเขา / 
สงออก หรือมีไวครอบครอง หากฝาฝนมีโทษจําคุก ไมเกิน 10 ป 
หรือปรับไมเกิน 1 ลานบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ จากการที่มีการนํา
เมธานอลมาใชในอุตสาหกรรมมากมาย บางครั้งใชไมเหมาะสม 
และไมตระหนักถึงอันตราย มีผลใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ เคยมี
รายงานการไดรับพิษของเมธานอล ในกลุมคนที่ดื่มสุราในงานเลี้ยง
สังสรรค ซ่ึงเปนสุราที่ผสมเมธานอล ทําใหมีผูเสียชีวิตหลายราย เชน 
กรณีที่เกิดที่ประเทศ นิวกินี เมื่อป พ.ศ. 2520 ที่มีผูเสียชีวิตถึง 4 ราย  
ตาบอด 6 ราย และเมื่อกลางป พ.ศ. 2552 ที่ผานมา ในรัฐคชราช 
ประเทศอินเดีย เกิดการเสียชีวิต จากการดื่มสุราในงานเลี้ยง ถึง  
136 ราย และ เขารับการรักษา 227 ราย ซ่ึงคาดวามีสาเหตุจากการดื่ม
สุราที่ตมเองในชุมชนและอาจมีสารเมธานอลเจือปน  
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สําหรับประเทศไทย มีรายงานการไดรับพิษจากเมธานอลมา
อยางตอเนื่อง ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจากการไดรับพิษมาจากการดื่ม
เครื่องดื่มที่เจือปนเมธานอล ระหวาง พ.ศ. 2549 – 2552 มีรายงาน
ผูปวย ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2549 ในกลุมนักโทษชายที่เรือนจํา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เสียชีวิต 3 ราย ปวย 10 ราย จากการนํา
เมธานอล ที่ใชในงานชาง มาผสมกับน้ําอัดลม และนํามาดื่ม  หลังจาก
ดื่มแลวมีอาการ ปวดศีรษะ แนน หนาอก อาเจียน มีอาการภาวะกรด
ในเลือด (Metabolic acidosis) ตาพรามัว ไมรูสึกตัว และเสียชีวิต  
ในที่สุด ตอมาเมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 2550 รายงานการเสียชีวิตของ
คนงานที่ทํางานกอสรางภายในมหาวิทยาลัยนเรศวร วิทยาเขต 
พะเยา ประมาณ 30 คน ดื่มสุราที่พอคานํามาเรขายในบริเวณที่พัก
คนงาน หลังดื่มมีอาการคลื่นไส อาเจียน ตาพรามัว ปวดศีรษะ ปวด
ทองรุนแรง และหมดสติ และเสียชีวิต 6 ราย จากการตรวจสอบ 
พบวา  ผูปวยทุกรายมีอาการของการได รับพิษจากเมธานอล  
ที่ปลอมปนมากับสุราที่นํามาเรขาย  

นอกจากนั้น วันที่ 27 กรกฎาคม 2552 มีรายงานขาวการ
เสียชีวิต ของลูกเรือประมงไทย จากการดื่มสุราที่ปนเปอนสารพิษ  
ที่คาดวานาจะเปนเมธานอล ซ่ึงเกิดขึ้นขณะที่นําเรือเขาเทียบทา  
ที่เกาะปาปวน ประเทศอินโดนีเซีย คนงานเสียชีวิต 15 คน และปวย 
90 กวาคนในปเดียวกัน ประมาณตนเดือนพฤศจิกายน มีนักโทษ
ในทัณฑสถานเรือนจําธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี เสียชีวิต 4 ราย และ
ปวย 30 ราย มีอาการปวดทองรุนแรง อาเจียน ชัก ไมรูสึกตัว และ
เสียชีวิต สาเหตุจากการนําเมธานอลที่ใชทําเฟอรนิเจอรในเรือนจํา 
มาผสมกับน้ําอัดลม เพื่อดื่มแทนสุรา ซ่ึงกรณีตาง ๆ ที่เกิดขึ้น พบวา 
การไดรับ อันตรายจากเมธานอล มักเกิดจากการนํามาใชไมถูกวิธี 
ความรูเทาไมถึงการณ และไมทราบถึงพิษอันตรายของเมธานอล  
ที่มีตอรางกาย เขาใจวาสามารถนํามาดื่มได เหมือนกับสุราที่ผลิตจาก
เอธานอล แอลกอฮอลทั่วไป จากการศึกษาปริมาณสารระเหยในสุรา
กลั่นในประเทศไทย จากจํานวน 28 ตัวอยาง พบวา 16 ตัวอยาง  
(รอยละ 57.14) มีการปนเปอน Methanol ในปริมาณ 9.2 - 291.8 mg/L 
ซ่ึงสวนใหญเปนสุราปลอม หรือสุรากลั่นพื้นบาน จากรายงานแสดง
ใหเห็นวา ในคนที่ดื่มสุราเปนประจํา นอกจากจะเสี่ยงตอการเกิดโรค
พิษสุราเรื้อรัง มะเร็งตับ อุบัติเหตุ แลว ยังตองเสี่ยงตอการไดรับพิษ
จากเมธานอลที่ปลอมปนในสุรากลั่นตามพื้นบาน โดยเฉพาะในกลุม
คนงานที่เปนกลุมเสี่ยงที่ตองเฝาระวัง  

นอกจากนั้น ความเสี่ยงตอการไดรับเมธานอล ไมไดพบแต
ในสุรากลั่นเทานั้น อาจพบจากแหลงอื่น ๆ ได คนงานอาจไดรับ
เมธา-นอล ในโรงงานอุตสาหกรรม และคนทั่วไปอาจไดรับพิษจาก
การเครื่องใชที่มีสวนประกอบของเมธานอล เชน การใชแอลกอฮอล
แข็งอุนอาหาร อาจไดรับเมธานอลจากควันไอจากการอุนอาหารได  
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หัวหนากองบรรณาธิการ :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
บรรณาธิการประจาํฉบับ     :  พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต    
บรรณาธิการวิชาการ      :  แสงโฉม ศิริพานิช 
กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ    พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต    
กรรณิการ หมอนพังเทียม     อรพรรณ  สุภาพ 

ฝายขอมูล 
ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา    น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา   
สมาน  สยุมภูรุจินันท  สมเจตน ตั้งเจริญศิลป 
กนกทิพย ทิพยรัตน  ประเวศน แยมชื่น  

ฝายจัดสง   :  พูนทรัพย เปยมณี เชิดชัย ดาราแจง  
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วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห 

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 
สมบูรณยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิ เคราะหและรายงานสถานการณโรคที่ เปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน
โรค หรืองานศึกษาวิจัยทางดานระบาดวิทยา/ดานควบคุมโรค
ที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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การเกิดฟอรมาดีไฮด (Formaldehyde) และ กรดฟอรมิค จะ
มีผลตอ เรตินา (Retina) และ ประสาทตา (Optic Nerve) ทําใหเกิด 
Optic papilitis และ Retinal edema อาจมีผลทําใหตาบอดได โดย
สวนใหญอาการรุนแรงมักเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง นอกจากนั้น 
กรดฟอรมิค ทําใหเกิดภาวะกรดในเลือด (Metabolic acidosis) โดย
ออกฤทธิ์ ยับย้ังขบวนการหายใจของเชลลในไมโตรคอนเดรีย  
มีผลใหเนื้อเย่ือตาง ๆ ขาดออกซิเจน สงผลถึงการออกซิไดซของ 
เมธานอล ทําใหลดอัตราสวนของ NAD+/ NADH ทําใหเกิด 
Anaerobic glycolysis เกิดการสรางแลคเทต (Lactate) เพิ่มขึ้น 

เมธานอลบางสวนถูกขจัดออกทางปอด  ในรูปที่ ไม
เปลี่ยนแปลง รอยละ 10-20 และบางสวน รอยละ 3 ถูกขจัดออกทาง
ป สส า ว ะ ใน รู ปฟอร เ ม ต  และท า ง ก า รห า ย ใ จ ใน รู ป ขอ ง
คารบอนไดออกไซด การขจัดเมธานอลไดมากนอยข้ึนอยูกับขนาด
ปริมาณที่ไดรับสัมผัสเขาสูรางกาย เมธานอล อาจเกิดขึ้นไดจาก
รางกายตามปกติ แตไมควรเกิน 0.05 มก./ดล. การไดรับเมธานอล ต่ํา
กวา 20 มก./ดล. อาจไมมีอาการ แตถามากกวา 50 มก./ดล. มักพบวา 
เร่ิมมีอาการทางตา และหากไดรับสูงกวา 150-200 มก./ดล. มีโอกาส
เสียชีวิตไดทันที แตอยางไรก็ตาม การเกิดพิษอาจตองพิจารณาถึง
ระยะเวลาหลังจากที่ไดรับดวย เนื่องจากมีความสัมพันธกับภาวะการ
เปนกรดในเลือด  
อาการและอาการแสดง 

การไดรับพิษเฉียบพลัน มีอาการรุนแรง และ มักพบในผูที่
ดื่มสุราที่มีการปนเปอน เมธานอล พบอาการทางตา และระบบ
ประสาทอยางรุนแรง อาการเริ่มแรกของภาวะพิษ มีอาการคลายเมา
สุรา การรับรูชาลง ระคายเคืองทางระบบทางเดินอาหาร คลื่นไส 
อาเจียน ปวดทองรุนแรง ปวดศีรษะ อาการจะคอย ๆ รุนแรงขึ้น 
จนถึงขั้นชัก หมดสติได อาการเกิดพิษของเมธานอลอาจไมได
เกิดขึ้นทันที จนกระทั่งประมาณ 1 ชั่วโมง - 3 วัน เนื่องจากตองใช
เวลาในการเปลี่ยนแปลงเมธานอลเปนสารพิษ (มี Rate limited ของ
กระบวนการเมแทโบลิซึม) หรืออาการอาจชากวานี้ ในผูที่ดื่ม
เอธานอลรวมดวย เพราะรางกายจะเหลือ ADH นอยลง ดังนั้น ทําให
เกิดอาการพิษชาลง ในขณะเดียวกัน ผูที่ดื่มสุราเรื้อรัง มักจะมีระดับ 
ADH เพิ่มมากขึ้น การดื่มเมธานอลจะทําใหเกิดอาการเร็วมากขึ้น
เชนกัน  

ความรุนแรงของอาการขึ้นอยูกับปริมาณที่ไดรับ ถาไดรับ
ขนาดสูงมากกวา 1 มล./กก. อาจเสียชีวิตไดทันที ในผูปวยพิษสุรา
เรื้อรัง จะมีเอนไซม ADH เพิ่มขึ้น และ การไดรับเมธานอล ปริมาณ
เพียงเล็กนอย 0.1 มล./กก. อาจเกิดพิษรุนแรง ทําใหตาบอดถาวร 
และเสียชีวิตไดงายกวาคนทั่วไป อาการสําคัญที่มักพบในผูไดรับ  
พิษเมธานอล คือ การมองเห็นที่ผิดปกติ เหมือนมีมานหมอกบังตา  

ป พ.ศ. 2550 กรมวิทยาศาสตรการแพทย รายงานการตรวจพบ  
เมธานอลในแอลกอฮอลที่ใชอุนอาหารในรานคาเกินมาตรฐาน 
จํานวน 11 ตัวอยาง จาก 70 ตัวอยาง คิดเปน รอยละ 15.71 ใน
ตัวอยางที่ตรวจพบ สวนใหญมีปริมาณเมธานอลสูงถึง รอยละ 90 
โดยปริมาตรของสารที่กลั่นได ซ่ึงหากผูบริโภคไดรับหรือสูดดมไอ
ของเมธานอล เปนเวลานาน ๆ จะมีอาการปวดศีรษะ นอนไมหลับ 
เย่ือตาขาวอักเสบ ตาบอดได ตามปกติแอลกอฮอลแข็งที่ใชสําหรับ
อุนอาหาร กําหนดใหใชสารประกอบหลัก คือ เอทิลแอลกอฮอล 
หรือเอธานอล และหามใช เมธานอล แตกําหนดใหมีการปนเปอนได
ไมเกิน รอยละ 1 โดยปริมาตรของสวนที่กลั่นไดเทานั้น 

การเกิดพิษตอรางกาย 
การเกิดพิษของเมธานอล อาจเกิดไดทั้งแบบเฉียบพลัน และ

เร้ือรัง เมธานอลสามารถดูดซึมไดโดยการหายใจ การกิน และ ทาง
ผิวหนัง การไดรับพิษที่รุนแรงสวนใหญมักเกิดจากการดื่มสุราปลอม 
หรือสุรากลั่นเองที่ปนเปอน เมธานอล โดยไมไดตั้งใจ หรือเขาใจผิด
คิดวาเปน Ethanol alcohol หรือ การจงใจดื่มเพื่อทํารายตนเอง และ 
การทํางานที่เกี่ยวของกับการใชเมธานอล สวนใหญมักเกิดจากสูด
ดม หรือสัมผัสทางผิวหนัง เชน พนักงานเช็ดลาง กระจก ชางทาสี 
ลอกสี ฯลฯ ทําใหเกิดอาการระคายเคือง เมธานอลเมื่อเขาสูรางกาย 
จะมีผลโดยตรงตอระบบประสาทสวนกลางเหมือนกับการไดรับพิษ
เอธานอล (Ethanol) หรือ การดื่มแอลกอฮอล ทําใหมีอาการเมา ชัก 
และหมดสติ ได  ลักษณะการ เกิดพิษจากสาร เมทาโบไลท 
(Metabolite) โดยเมธานอล จะถูกเมทาโบไลทที่ตับ รอยละ 90-95  
เมทาโบลิซ่ึมของ เมธานอล เกิดจากการออกซิเดชั่นของเมธานอล 
เปนฟอรมาดีไฮด (Formaldehyde) โดยเอนไซม alcohol dehydro- 
genese (ADH) และ ฟอรมาดีไฮด (Formaldehyde) จะถูกออกซิไดซ 
ตอโดยเอมไซม (ADH) ที่เปนกรดฟอรมิค (Formic acid) และกรด
ฟอรมิค จะถูกทําใหหมดฤทธิ์ โดยกลายเปน คารบอนไดออกไซด 
และน้ํา (รูปที่ 1) 

 

 
รูปที่ 1 แสดงขบวนการเมทาโบลิซ่ึม ของเมทธานอล (Methanol 

Metabolism)  
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การหายใจ และการสัมผัสทางผิวหนัง การหลีกเลี่ยงไมรับสัมผัส 
เปนวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันการไดรับพิษ แตอยางไรก็ตามปญหา
สวนใหญที่ เกิดขึ้นมักเกิดจากการขาดความรู ความเขาใจ และ
ตระหนักในการไดรับพิษ เนื่องจากมีเหตุการณหลายครั้งที่เกิดจาก
ความตั้งใจนํามาผสมเครื่องดื่มแทนสุรา หรือผสมในสุรากลั่น
พื้นบาน และเกิดการเสียชีวิตแลวหลายราย ดังนั้น ความสําคัญ
ประการหนึ่งที่จะปองกันการไดรับพิษเมธานอล คือ ตองใหความรู
ความเขาใจแกกลุมเสี่ยงโดยเฉพาะกลุมคนงาน และผูที่ชอบดื่มสุรา 
ใหระมัดระวังการดื่มสุราที่อาจมีเมธานอลเจือปน การรณรงคการ
เลิกดื่มสุราทุกประเภท เปนส่ิงสําคัญที่ควรดําเนินการอยางตอเนื่อง 
เพราะการดื่มสุราเปนประจํามีผลตอสุขภาพรายแรง แมวาจะไมมี
เมธานอลปลอมปน แตหากผูที่ดื่มสุราเปนประจํา ไดรับพิษเมธานอล
รวมดวย ย่ิงทําใหมีอันตรายมากขึ้น หรือเสียชีวิตไดทันที  

เอกสารอางอิง 
1. Agency for Toxic Substances and disease Registry. Case studies in 

environmental medicine: methanol toxicity. Alanta:U.S. Department 
of health&Human services, Public Health Service, Centers for 
Disease Control 1992. 

2. วีรวรรณ รอนพิบูลย และ วินัย วนากุล. Methanol Intoxication. 
Poisoning&Drug Information Bulletin 2007;15: 20-24. 

3. W.E Henderson and J. Brubacher. Methanol and ethylene glycol 
poisoning: a case study and review of current literature. CJEM 
2002;4: 34-40. 

4. McLean DR, Jacobs H, Mieke BW. Methanol poisoning: a 
clinical and pathological study. Ann J Med 1978;64:749-759. 

5. วิลาวัลย จึงประเสริฐ และ สุรจิต สุนทรธรรม บรรณาธิการ.  
เมธานอล , อาชีวเวชศาสตร ฉบับ พิษวิทยา; โครงการตํารากรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข; 2542;158-167. 

6. อัสดง วรรณจักร และคณะ. รายงานสารพิษเมธานอลจากการดื่มสุรา
เถื่อน อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา. ใน บันทึกเหตุการณสําคัญทางดาน
ระบาดวิทยา 2550 เอกสารประกอบการประชุมสัมมนาระบาดวิทยา
แหงชาติ ครั้งที่ 19; 11-13 กุมภาพันธ 2551; ณ ศูนยนิทรรศการและ
การประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพมหานคร;  2550. 

7. ลิขิต ศิริสันติธรรมเมธาคม, พัฒนา เหลาไพบูลย และ ลักขณา 
เหลาไพบูลย. Quatitative analysis of volatile compounds in the 
Thai distilled spirit samples by chromatography. KhonKaen 
University. Thailand 2004. 

8 .  รายงานการเสียชีวิต  จากการดื่มสุราในประเทศอินเดีย .  
สืบคนไดจาก: http//www.tnews.co.th/html/read.php?hot_id=1904 

และการเกิดภาวะเลือดเปนกรดอยางรุนแรง การสัมผัสทางผิวหนัง  
อยางเรื้อรังทําใหเกิดโรคผิวหนัง ผิวหนังฝอ จากการที่ไขมันที่
ผิวหนังลดลง 

การวินิจฉัยการไดรับพิษ ตองอาศัยประวัติการไดรับเมธานอล 
การดื่มสุราเรื้อรัง และลักษณะทางคลินิก  ผูปวยรุนแรง จะมา
โรงพยาบาลดวยอาการทางตา การหายใจหอบ อาการทางระบบ
ประสาท ระบบทางเดินอาหาร การตรวจทางหองปฎิบัติการ เพื่อ
ประเมินการไดรับพิษ ไดแก การตรวจหาระดับของเมธานอล และ
เอธานอลในเลือด และ ตรวจอิเลคโตไรด เพื่อคํานวณหา ภาวะ 
Anion gap (AG) และตรวจซีร่ัม เพื่อหาคา Osmolar gap (OG) ซ่ึง
เปนผลตางระหวาง Osmolarity ของซีร่ัม (Om) ที่วัดไดโดยวิธี 
Freezing point depression กับคา Osmolarity (OC) ที่ไดจากการ
คํานวณจาก คา Electrolyte และ Serum glucose 

Anion gap (AG) = (Na+ + K+)-( Cl- + HCO3 ) คาปกติ เทา 
กับ 12-16 mEq/L 
Osmolarity (Om) คํานวณจากสูตร = 2(Na) + Blood Urea 
Nitrogen/2.8 + glucose/18  

 Osmolar gap (OG) = Om – Oc คาปกติ นอยกวา 10 mOsm /L 

การรักษาผูไดรับพิษ  
หลักการรักษาผูไดรับพิษเมธานอลโดยทั่วไป คือ ตองลด

การเกิดพิษและขับออกจากรางกาย หลังจากประเมินสภาพผูปวย
แลว อาจใหการรักษาตามอาการกอน หากผูปวยหมดสติ อาจให  
100 % ออกซิเจน ดูแลระบบการหายใจ และหากพบระดับกลูโคส 
ในเลือดต่ํา ควรพิจารณาให กูสโคส (NaHCO3) 1 mEq/Kg ทาง
หลอดเลือดดํา โดยเฉพาะในกรณีที่มีอาการรุนแรง การรักษาเฉพาะ 
หรือแบบประคับประคอง อาจใหยาตานพิษ หรือลดการเกิดกรด 
ฟอรมิก โดยใหเอธานอล เพื่อไปแยงจับกับเอมไซม ADH ซ่ึง
เอธานอลสามารถจับกับ ADH ไดดีกวา เมธานอล ประมาณ 10 -  
30 เทา และการลางไต โดยทํา dialysis จะชวยขจัดเมธานอล  
ออกจากรางกายซึ่งอาจจําเปนตองทําเร็วที่สุด การรักษาอีกวิธีหนึ่ง  
คื อ  การให โฟ เลต  ซ่ึ งช ว ย ในการ เปลี่ ยนฟอร เ มตให เป น
คารบอนไดออกไซด และน้ํา ควรใหโฟเลต ในรูปของกรดโฟรลิก
ขนาด 40-70 มก. ฉีดเขาเสนเลือดดํา หรือใหรวมกับกรดโฟรินิค  
1 มก/กก. โดยเฉพาะผูปวยที่ดื่มสุราเร้ือรัง อาการผูปวยหลังจาก
ไดรับเมธานอลอาจเกิดอาการอยางชา ๆ ดังนี้ ควรใหผูปวยพักรักษา
ในโรงพยาบาลจนกวาจะตรวจไมพบระดับของเมธานอลในเลือด  

แนวทางการปองกันและควบคุม 
เมธานอล  สามารถเขาสูรางกาย  ไดโดยวิธีการการกิน  




