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	 ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) เป็นสถาบันวิชาการที่เป็นผู้นำ�ในการพัฒนาองค์ความรู้ และ 

ชี้นำ�นโยบายสาธารณะด้านกระบวนการจัดการกับปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย 

โดยมุ่งเน้นประเด็นนโยบายที่ต้องการจะผลักดันในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสร้าง 

องค์ความรู้ ใหม่หรือทบทวนความรู้เดิมที่มีอยู่แล้ว เพื่อเป็นหลักฐานทางวิชาการ นอกจากนี้มีการ 

จัดสัมมนาเพื่อระดมความคิดจากผู้ทำ�งานที่เกี่ยวข้องกับนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้ง 

ภาครัฐ ภาคประชาสังคม และนักวิชาการ มีการสนับสนุนทุนในการดำ�เนินงานวิจัย และการ 

จัดเวทีเพื่อเผยแพร่ผลการวิจัยตามโอกาสที่เหมาะสม รวมไปถึงการจัดทำ�สื่อเผยแพร่องค์ความรู้ 

ในรูปแบบหนังสือ บทความ จดหมายข่าว Factsheet Infographic และมัลติมีเดียอื่นๆ เพื่อ 

เผยแพร่สู่สาธารณะ

	 หนงัสอืเลม่นีถ้กูจดัทำ�ขึน้เพื่อเผยแพรข่อ้มลูสำ�คญัเกีย่วกบัสถานการณป์ญัหาแอลกอฮอล์ใน

ประเทศไทย และผลจากการดำ�เนินนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหาที่สืบเนื่องมาจากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์แก่ประชาชนทั่วไป เนื้อหาในแต่ละหัวข้อจึงถูกจัดทำ�ในรูปแบบบทความสั้นๆ ประกอบ

ดว้ยเนือ้หาสำ�คญั ไดแ้ก ่แบบแผนและแนวโนม้การดื่มสรุาของประชาชนไทย ความสมัพนัธร์ะหวา่ง

การดื่มสรุากบัปญัหาสขุภาพและผลกระทบทางสงัคม การรบัรู ้ความคดิเหน็ ทศันคตขิองประชาชน 

การรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาและกิจกรรมรณรงค์อื่นๆ การดูแลและบำ�บัดรักษาในระบบสุขภาพ 

และกฎหมาย นโยบาย และแนวปฏิบัติในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย โดยใช้

ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้
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 บทนำ�

	 เป็นที่ทราบกันดีว่าสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิดมีผลต่อร่างกายหลายๆ ระบบ เช่น  

ผลต่อสมอง ทำ�ให้มึนเมา มีผลต่อการตัดสินใจ สมองเสื่อม ความจำ�บกพร่อง เสพติดสุรา ผลต่อตับ  

ตับอักเสบ ตับแข็ง และ ตับวาย ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ทำ�ให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร กระเพาะ

อาหารอักเสบ เลือดออกในกระเพาะอาหาร ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ทำ�ให้ความดันโลหิตสูง  

มีผลต่อทารกในครรภ์ทำ�ให้ทารกมีรูปหน้าผิดปกติ สติปัญญาด้อยลง ผลต่อสุขภาวะทางจิต ทำ�ให้ 

เกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล จากการสำ�รวจพบว่าเด็กและเยาวชนเริ่มดื่มสุราที่อายุน้อยลงเรื่อยๆ และ 

ผู้หญิงเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีจำ�นวนมากขึ้น ซึ่งจะทำ�ให้เกิดผลกระทบตามมามากมาย ทั้งกับ 

ตัวเด็กเอง ครอบครัว และคนอื่นๆ ในสังคม เช่น ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง การทะเลาะวิวาท 

ปัญหาการเรยีน การมเีพศสัมพันธ์กอ่นวยัอันควร การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ อุบัตเิหตุและการบาดเจบ็ 

การตายก่อนวัยอันควร รวมทั้งมีผลต่อชีวิตเด็กและเยาวชนคนนั้นต่อไปในอนาคต และจะเพิ่มโอกาสใน

การเป็นโรคติดสุราและการทำ�งานของสมองเสื่อมถอยเมื่อเข้าสู่วัยผู้ ใหญ่ ซึ่งเป็นสถานการณ์ท่ีทุกฝ่าย

ต้องช่วยกันป้องกันแก้ไข ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) ได้รวบรวมข้อมูลจากงานวิจัยเพื่อนำ�เสนอ “ข้อเท็จ

จรงิและตวัเลข: เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย พ.ศ. 2559-2561” ซึง่ประกอบดว้ย 4 บทใหญ ่ดงันี ้

	 บทที่ 1	เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ การ 

จัดอันดับจังหวัดตามความเสี่ยงด้านการบริโภค ความชุกของการดื่มสุราของเยาวชน ความหนาแน่น 

ของจุดจำ�หน่ายสุรานอกระบบภาษี สถานการณ์แอลกอฮอล์และสุขภาพของโลก โดยพบว่าประเภท 

ของเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีน่กัดื่มปจัจบุนัดื่มบอ่ยทีส่ดุคอื เบยีร ์ความชกุของนกัดื่มปจัจบุนัของประชากร 

ไทยลดลงแต่สัดส่วนของนักดื่มประจำ�กลับเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งหมายความว่า นักดื่มท่ียังคงดื่มอยู่หรือนักดื่ม 

หน้าใหม่กลับมีพฤติกรรมดื่มสุราบ่อยมากยิ่งขึ้น ซึ่งลักษณะการดื่มเช่นนี้จะส่งผลต่อการเกิดอันตรายใน

ระยะสั้น ในปี พ.ศ. 2560 ค่า APC (annual alcohol per capita consumption) เท่ากับ 7.33 ลิตร/

คน/ปี ซึ่งสูงกว่าค่า APC ที่ถูกกำ�หนดไว้ ในยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติเพื่อจะบรรลุผลใน

ป ีพ.ศ. 2563 (7.32 ลติร/คน/ป)ี และจงัหวดัท่ีมคีวามชกุของนกัดื่มปจัจบุนั (ผูบ้รโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา: current drinker) ในประชากรผู้ ใหญ่ (ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป) ส่วนใหญ่อยู่ใน 

ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ เชียงราย รองลงมา คือ ลำ�พูน พะเยา น่าน และสุรินทร์ 

จังหวัดที่มีค่าเฉล่ียดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์สูงสุด ได้แก่ ลำ�ปาง รองลงมา คือ เชียงราย 

พิษณุโลก จันทบุรี และสุโขทัย นอกจากนี้พบว่าความชุกของการดื่มสุราในนักเรียนหญิงกลับเพิ่มสูงขึ้น

มาก โดยร้านขายของชำ�จะเป็นจุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมที่สุด โดยเฉพาะในกลุ่มนักดื่ม

ประจำ� และนักดื่มหนัก รองลงมาคือร้านสะดวกซื้อและร้านอาหาร จากการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2561 ใน

พื้นที่รอบสถานศึกษา 66 แห่งทั่วประเทศ พบว่าความหนาแน่นของจุดจำ�หน่ายเฉลี่ย  9.6 จุดต่อตาราง

กิโลเมตร เยาวชนเดินจากรั้วสถานศึกษาถึงจุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในระยะทางที่ ไกลขึ้น 

เป็นเท่าตัวคือ 4.4 เมตร 
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	 การลักลอบนำ�เข้าและหลีกเลี่ยงภาษีของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีอยู่ทุกแนวชายแดนของไทย  

ปัจจัยส่วนใหญ่มาจากการท่ีเป็นพื้นท่ีชายแดนที่สามารถเดินทางข้ามมาได้ง่าย มีการเดินเท้าเข้าออก 

เปน็ประจำ� การเปน็คนในท้องถ่ิน การประกอบธรุกจิ เรอืรบัจา้ง รถตูบ้รกิารนำ�เทีย่ว เซลลแ์มนขายสนิคา้ 

ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ก่อให้เกิดความคุ้นเคยกับเจ้าหน้าท่ี จึงเป็นการเปิดช่องทางลักลอบและหลีกเล่ียงฯ  

เข้ามาได้ โดยสะดวกในหลายรูปแบบ 

	 ทัว่โลกมนีกัดื่มร้อยละ 43 ของประชากรทัง้หมด หรอืคดิเปน็ประมาณ 2.3 พนัลา้นคน สว่นปรมิาณ

การบริโภคแอลกอฮอล์เฉลี่ยต่อหัวประชากรต่อปี คือ 6.4 ลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิ ความชุกของ 

นักดื่มวัยรุ่นอายุระหว่าง 15-19 ปี เท่ากับร้อยละ 27 โดยร้อยละ 14 เป็นนักดื่มวัยรุ่นที่ดื่มหนัก จากการ

วิเคราะห์คาดการณ์การบริโภคในอนาคตในอีก 10 ปีข้างหน้า คาดว่าปริมาณการดื่มสุราของประเทศ 

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จะเพิ่มสูงขึ้นอีก 1.7 ลิตรต่อคนต่อปีในปี พ.ศ. 2568 และประเทศ

สมาชิกขององค์การอนามัยโลกมีนโยบายแอลกอฮอล์ระดับประเทศ ประเทศส่วนใหญ่มีการเก็บภาษี 

สรรพสามิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่ระบบการคิดคำ�นวณภาษียังไม่มีประสิทธิผลเพียงพอในการปรับ

พฤติกรรมผู้บริโภค ส่วนปัญหาสำ�คัญในปัจจุบันคือกฎหมายห้ามโฆษณาส่วนใหญ่ยังไม่ครอบคลุมสื่อ

ออนไลน์ ซึ่งยังมีช่องว่างทางกฎหมายที่สามารถปรับแก้ไขได้อีกมาก

	 บทที่ 2 เกี่ยวกับการดื่มสุรากับคุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศร้า โรคมะเร็ง การตาย และการสูญเสียปี

ในชีวิตจากการตายก่อนวัยอันควร การสูญเสียปีสุขภาวะ พฤติกรรมเสี่ยงในเยาวชน และผลกระทบต่อ 

ผู้อื่น โดยพบว่าการดื่มสุราแบบเสี่ยงอันตรายหรือการติดสุรามีความสัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี

อยา่งชดัเจน ผูท้ีด่ื่มแบบเสีย่งอนัตรายหรอืผูต้ดิสรุาจะมีโรคทางกายเรือ้รงัรว่มดว้ย ซึง่ยิง่ทำ�ใหม้คีณุภาพ

ชีวิตต่ำ�ลง และพบว่าการดื่มสุรากับภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และยัง 

ขึ้นกับสถานภาพทางสังคมท่ีสำ�คัญ คือ “เศรษฐานะ สถานภาพสมรส และเขตที่อยู่อาศัย” จากข้อมูล 

พบว่าการดื่มสุราปริมาณมากจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการมีภาวะซึมเศร้าถึงสามเท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ ไม่ดื่ม

หรือดื่มน้อย นอกจากภาวะซึมเศร้าแล้วการดื่มสุรายังเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเกิดโรคมะเร็ง ได้แก่  

มะเร็งช่องปากและคอหอย มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่ มะเร็งตับ และมะเร็ง

เต้านม ส่วนสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรไทย ได้แก่ 

อุบัติเหตุจราจร โรคตับจากแอลกอฮอล์ และโรคตับแข็ง การดื่มในปริมาณที่มากขึ้นจะยิ่งเพิ่มโอกาส 

ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรมากกว่าผู้ที่ ไม่ดื่มหรือดื่มในปริมาณที่น้อยกว่า วัยรุ่นและวัยแรงงาน 

มีสัดส่วนการเสียชีวิตจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มอายุอื่น ดังนั้นการเสพติดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เปน็สาเหตขุองการสญูเสยีปสีขุภาวะทีส่ำ�คญั โดยพบวา่การสญูเสยีปสีขุภาวะจากการเสพตดิ

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ในประเทศไทยเมื่อเทียบการสูญเสียปีสุขภาวะท้ังหมดมีสัดส่วนท่ีสูงกว่าเมื่อ

เปรียบเทียบผลจากการศึกษาทั่วโลก 
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	 บทที่ 3 เกี่ยวกับการรับรู้ ความคิดเห็นและทัศนคติของประชาชนไทยต่อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

ต่อโฆษณา ต่อการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และต่อฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สำ�หรับทัศนคติ 

เกีย่วกบัมาตรการควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอลจ์ากการสำ�รวจป ีพ.ศ. 2561 พบว่า มาตรการท่ีมีผูเ้หน็ด้วย 

มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การห้ามจำ�หน่ายให้ผู้มีอายุต่ำ�กว่า 20 ปี การจัดให้สถานบริการสาธารณสุข

เป็นศูนย์บำ�บัดรักษา และ การห้ามดื่มในสถานท่ีสำ�คัญทางศาสนา หน่วยงานราชการ หรือในโอกาส 

ที่มีความเส่ียง ส่วนสิ่งที่กระตุ้นให้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ณ จุดจำ�หน่ายได้มากที่สุด คือ โปรโมชั่น  

ลด แลก แจก แถม กลยุทธ์อีกประเภทหนึ่งที่อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใช้ ในการโฆษณา คือ 

การนำ�เอาสิ่งเร้าทางเพศมาใช้กับการสื่อสารเพื่อดึงดูดผู้บริโภคให้เปิดรับข่าวสาร และนำ�ไปสู่ความ 

สนใจในตัวสินค้าในท่ีสุด หรือเรียกว่า การตลาดแบบเซ็กซี่ (sexy marketing) นอกจากจะต้องมี 

ความเข้มงวดในการบังคับใช้กฎหมายแล้ว สำ�หรับประชาชนควรมีการรณรงค์สร้างความตระหนักต่อ 

การเคารพกฎหมาย ปลูกฝังให้เกิดเป็นค่านิยมสาธารณะ และควรมีการประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับ 

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ให้มากขึ้น โดยเฉพาะประเด็นเกี่ยวกับการ 

โฆษณา นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทั้งที่ไม่เคยดื่มและเคยดื่มสุราในปัจจุบัน ต่างเห็นด้วยหากจะมี

ข้อความคำ�เตือนคล้ายกับภาพและข้อความคำ�เตือนบนซองบุหรี่ ข้อมูลในส่วนนี้สามารถนำ�ไปผลักดัน 

การแก้ไขมาตรการฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แสดงถึงโทษภัยและผลกระทบได้เช่นเดียวกับบนซอง

บุหรี่

	 บทที่ 4 เกี่ยวกับมาตรการทางสังคม กฎหมาย การรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา การเปลี่ยนแปลง

ค่านิยมทางสังคมในงานบุญประเพณี วัฒนธรรม การคัดกรองและบำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรา 

ต้นทุนและผลตอบแทนทางสังคมของการบำ�บัดรักษา พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 และ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กฎหมาย ประกาศ คำ�สั่ง ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และ ระบบเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยกิจกรรมรณรงค์งดเหล้า 

เข้าพรรษาเปิดโอกาสให้นักดื่มสุราส่วนใหญ่ได้เข้าร่วมกิจกรรม และทำ�ให้พฤติกรรมการดื่มสุรา ลดหรือ 

งดดื่มสุราได้ ในช่วงสามเดือนนี้ อย่างไรก็ดี ในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมาการรณรงค์ยังไม่สามารถเพิ่มจำ�นวน

ผู้เข้าร่วมโครงการได้อย่างมีนัยสำ�คัญ สาเหตุหลักที่ไม่สามารถงดดื่ม คือ แรงกดดันจากสังคมรอบข้าง 

เช่น การชวนดื่ม การไปงานเลี้ยง และเกิดจากตัวผู้ดื่มเองที่ดื่มจนติด ส่วนผู้จำ�หน่ายสินค้าภายในงาน 

บุญประเพณี วัฒนธรรม ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการจัดงานที่ไม่มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากทำ�ให้งาน

มีความปลอดภยัไมต่อ้งกงัวลวา่จะมีใครมาทะเลาะววิาทจนงานจบลงกลางคนั และรายไดท้ีเ่คยไดจ้ากการ

จัดงานที่มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการจัดงานที่ ไม่มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้นไม่มีความแตกต่าง และ 

อาจจะขายดีมากกว่าเดิมด้วยซ้ำ�เนื่องจากสามารถจัดงานได้ตลอดจนจบงานไม่ต้องเลิกก่อน 
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	 ในด้านการบำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาจากการดื่มสุราแบบคัดกรอง ASSIST หรือ AUDIT มีความไว

และความจำ�เพาะในการคัดกรองปัญหาได้สูง ช่วยให้ผู้ดื่มที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงปานกลางขึ้นไปสามารถลด 

หรือหยุดการดื่ม และหลีกเลี่ยงอันตรายที่อาจเกิดจากการดื่มสุราได้ และสามารถนำ�มาใช้เตือนผู้ดื่ม 

ถึงความเส่ียงต่อการเกิดปัญหา โดยการดำ�เนินโครงการบำ�บัดสุราในโรงพยาบาลชุมชนให้ผลตอบแทน 

ทางสังคมที่มีมูลค่ามากกว่าการลงทุนประมาณสองเท่า แสดงถึงความคุ้มค่าในการลงทุนและควรให้ 

การบำ�บัดแก่นักดื่มสุราทุกประเภทไม่ว่าจะเป็นนักดื่มความเส่ียงสูงท่ียังไม่ติดสุราและนักดื่มท่ีติดสุรา 

แล้ว 

	 สำ�หรบัการปรบัอตัราภาษสีรรพสามติทีก่ระทำ�ภายหลงั พ.ร.บ. สรรพสามติ พ.ศ. 2560 มผีลบงัคบั

ใช้ คือ มีการเปลี่ยนแปลงราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยพบว่าสุราราคาแพงมีราคาลดลง และสุรา 

ราคาถูกมีราคาเพิ่มขึ้น จะเห็นว่าประเทศไทยมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ที่เป็นไปตามข้อแนะนำ�ขององค์การอนามัยโลกอยู่หลายฉบับ หากพนักงานเจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย

เหล่านี้อย่างเข้มงวด และประชาชนรวมทั้งเจ้าของกิจการธุรกิจสุราปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด 

ย่อมเกิดผลดีในด้านสาธารณสุขทั้งในด้านสุขภาพของผู้ดื่มสุราและลดผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง 

	 การทำ�งานของศูนย์วิจัยปัญหาสุราสร้างให้เกิดความตระหนักและมีเจตนารมณ์ที่มุ่งลดผลกระทบ

จากการบริโภคครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปกป้องเด็กและเยาวชนมิให้เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ โดยง่าย 

ประชาชนเกิดสุขภาวะที่ดี เอกสารวิชาการเล่มนี้จะมีข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อบุคคล หน่วยงานหลายๆ  

ฝ่าย ที่จะนำ�ข้อมูลทางวิชาการเหล่านี้ ไปบูรณาการก่อให้เกิดประโยชน์ต่อเด็ก เยาวชน และประชาชน



Facts and Figures 
Alcohol in Thailand 2016-2018



แบบแผนและแนวโน้ม
การดื่มสุราของประชาชนไทย

1

1.1	 ความชุกและพฤติกรรมการดื่มสุราของคนไทย พ.ศ. 2560

1.2	 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงความชุกของพฤติกรรมการดื่มสุรา 

	 พ.ศ. 2550-2560

1.3	 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี 

1.4	 การจัดอันดับจังหวัดตามความเสี่ยงด้านการบริโภค

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

1.5	 การเปลีย่นแปลงความชกุของการดืม่สรุาของเยาวชน กอ่นและ

	 หลงัการประกาศใชพ้ระราชบญัญตัคิวบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์

	 พ.ศ. 2551

1.6	 การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับแบบแผนการดื่มสุราของ

	 ประชาชนไทย 

1.7	 ความหนาแน่นของจุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

1.8	 สุรานอกระบบภาษีตามแนวชายแดนไทย

1.9	 สถานการณ์แอลกอฮอล์และสุขภาพของโลก
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1.1	 ความชุกและพฤติกรรมการดื่มสุราของคนไทย พ.ศ. 2560

	 สาวิตรี  อัษณางค์กรชัย และ ดาริกา  ใสงาม

	 ในปี พ.ศ. 2560 สำ�นักงานสถิติแห่งชาติได้สำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของ

ประชากรไทย เปน็คร้ังท่ี 18
1
 เพื่อศกึษาและเก็บรวบรวมขอ้มลูพืน้ฐานทางประชากร สงัคม และเศรษฐกจิ

ของประชากรที่สูบบุหรี่และดื่มสุราและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของจำ�นวนผู้ที่สูบบุหรี่และดื่มสุรา เก็บ 

ข้อมูลช่วงเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ใช้แผนการสุ่มตัวอย่างแบบ stratified 2-stage 

sampling โดยมกีรงุเทพมหานครและเขตสขุภาพ 12 เขต เปน็สตราตมั เขตการปกครอง ในเขตเทศบาล

และนอกเขตเทศบาลเป็นสตราตัมย่อย หน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง คือ เขตแจงนับ (Enumeration  

Area: EA) หน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง คือ ครัวเรือนส่วนบุคคล และสัมภาษณ์สมาชิกทุกคนที่มีอายุ 15 ปี

ขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนตัวอย่าง ได้จำ�นวนตัวอย่างบุคคล 89,154 คน จาก 46,300 ครัวเรือน

 ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย 

	 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยปี พ.ศ. 2560

	 ผลการสำ�รวจ พบว่าในปี พ.ศ. 2560 มีนักดื่มปัจจุบัน (current drinker) หรือผู้ที่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาจำ�นวน 15.89 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 28.4 ของประชากรไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป นักดื่มประจำ� (regular drinker) หรือผู้ที่ดื่มสุราอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ใน 12 เดือน

ที่ผ่านมา จำ�นวน 6.98 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากร ส่วนผู้ดื่มหนักประจำ� ซึ่งหมายถึง  

นักดื่มที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 4 หน่วยดื่มมาตรฐานในครั้งเดียว และดื่มหนักอย่างน้อย  

1 ครั้งต่อสัปดาห์ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมามีจำ�นวน 1.71 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 3.1 ของประชากร  

และผู้ดื่มหนักเป็นคร้ังคราว ซ่ึงหมายถึง นักดื่มที่มีความถี่ในการดื่มหนักน้อยกว่า  1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมามีจำ�นวน 4.945 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 8.8  ของประชากรไทยอายุ 15 ปี

ขึ้นไป สำ�หรับผู้ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เลยในชีวิตมีจำ�นวน 31.99 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 

57.2 และผู้เคยดื่มแต่เลิกแล้ว (เคยดื่มแต่ไม่ได้ดื่มใน 12 เดือนที่ผ่านมา) มีจำ�นวน 8.061 ล้านคน หรือ

คิดเป็นร้อยละ 14.4 ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

1  
ข้อมูลในบทนี้ ได้จาก สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ. การสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2560. 

กรงุเทพฯ: สำ�นกังานสถติแิหง่ชาต;ิ 2561. และสำ�นกังานสถติแิหง่ชาต.ิ การสำ�รวจพฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละการดื่มสรุาของ

ประชากร พ.ศ. 2557. กรุงเทพฯ: สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ; 2558.
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	 เมื่อเปรียบเทียบผลการสำ�รวจของปี พ.ศ. 2560 กับผลการสำ�รวจของครั้งก่อนหน้านี้ ในปี พ.ศ. 

2557 พบว่าความชุกของการดื่มในปัจจุบัน การดื่มเป็นประจำ� และการดื่มหนักลดลงอย่างชัดเจนทั้งใน

ประชากรชายและหญิง (ตารางที่ 1.1.1)

ตารางที่ 1.1.1	 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป จำ�แนก 

	 	 	 ตามเพศ (ร้อยละคิดโดยการถ่วงน้ำ�หนัก)

 

	 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จำ�แนกตามอายุ เขตการปกครอง ภูมิภาค 

	 เมื่อจำ�แนกตามกลุ่มอายุของประชากร เขตการปกครองและภูมิภาค ในการสำ�รวจ ปี พ.ศ. 2560  

พบว่า  ในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี มีสัดส่วนนักดื่มปัจจุบันเท่ากับร้อยละ 13.6 นักดื่มประจำ�ร้อยละ  

3.3 และนักดื่มหนักร้อยละ 5.4 ความชุกของการดื่มทุกประเภทสูงที่สุดในกลุ่มวัยทำ�งาน (อายุ 25-44 ปี) 

และความชุกของการเคยดื่มแต่หยุดดื่มไปแล้วใน 12 เดือนที่ผ่านมาสูงที่สุด (ร้อยละ 25.4) ในกลุ่มวัย 

ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) (ตารางที่ 1.1.2)

	 ประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลร้อยละ 27.4 เป็นนักดื่มปัจจุบัน และร้อยละ 11.9 เป็นนักดื่ม

ประจำ� ส่วนประชากรที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลร้อยละ 29.2 เป็นนักดื่มปัจจุบัน และร้อยละ 13.0 เป็น

นักดื่มประจำ� แม้ ในเขตเทศบาลจะมีสัดส่วนนักดื่มปัจจุบันและนักดื่มประจำ�น้อยกว่านอกเขตเทศบาล 

แต่ในเขตเทศบาลกลับมีสัดส่วนนักดื่มหนักประจำ� (ร้อยละ 3.2) สูงกว่านอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 2.9) 

(ตารางที่ 1.1.2) 

	 2557	 2560

    ประเภทนักดื่ม	 รวม	 หญิง	 ชาย	 รวม 	 หญิง	 ชาย

	 จำ�นวน 	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ

	 (ล้านคน)	 	 	 	 (ล้านคน)

นักดื่มปัจจุบัน	 17.70	 32.3	 12.9	 53.0	 15.90	 28.4	 10.6	 47.5

นักดื่มประจำ�	 7.51	 13.7	 2.3	 25.8	 6.98	 12.5	 2.0	 23.7

นักดื่มนานๆ ครั้ง	 10.20	 18.6	 10.6	 27.1	 8.91	 15.9	 8.6	 23.8

ดื่มหนักประจำ�	 2.33	 4.3	 0.5	 8.2	 1.71	 3.1	 0.4	 5.9

ดื่มหนักนานๆ ครั้ง	 5.32	 9.7	 2.6	 17.3	 4.94	 8.8	 2.0	 16.2

เคยดื่มแต่เลิกแล้ว	 7.24	 13.2	 8.9	 17.8	 8.06	 14.4	 8.3	 20.9

ไม่เคยดื่มเลย	 29.89	 54.5	 78.2	 29.3	 31.99	 57.2	 81.1	 31.6
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	 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของประชากรระหว่างภูมิภาค พบว่า  ภาคเหนือและภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนนักดื่มปัจจุบันสูงสุดคือ ร้อยละ 35.4 และร้อยละ 32.8 ตามลำ�ดับ  

ภาคเหนือมีนักดื่มประจำ�ในสัดส่วนสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 16 รองลงมาคือภาคกลาง คิดเป็นร้อยละ  

13.7 นอกจากน้ี พบว่าภาคกลางและภาคเหนือมีสัดส่วนนักดื่มหนักประจำ�สูงสุด คือ ร้อยละ 3.8 และ 

ร้อยละ 3.7 ตามลำ�ดับ สำ�หรับกลุ่มผู้ไม่เคยดื่มสุราเลยนั้นภาคใต้มีสัดส่วนสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 74.5 

และภาคเหนือมีสัดส่วนน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.1 (ตารางที่ 1.1.2)

ตารางที่ 1.1.2	 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จำ�แนกตามอายุ เขตการปกครอง ภูมิภาค  

	 	 	 (ร้อยละคิดโดยการถ่วงน้ำ�หนัก)

 สัดส่วนของนักดื่มหนักในนักดื่มปัจจุบัน

	 เมื่อพิจารณาสัดส่วนของประชากรที่ดื่มหนักในประชากรนักดื่มปัจจุบัน พบว่าสัดส่วนของนักดื่ม

หนักนานๆ ครั้ง เท่ากับร้อยละ 31.1 ของนักดื่มปัจจุบันทั้งหมด และสัดส่วนของนักดื่มหนักเป็นประจำ� 

ในนักดื่มปัจจุบันทั้งหมด เท่ากับร้อยละ 10.8 ในกลุ่มนักดื่มเพศชาย พบว่า  มีผู้ดื่มหนักประจำ� คิดเป็น 

	 ดื่ม	 ดื่ม	 ดื่มนานๆ	 ดื่มหนัก	 ดื่มหนัก	 เคยดื่ม	 ไม่เคย

	 ปัจจุบัน	 ประจำ�	 ครั้ง	 ประจำ�	 นานๆ ครั้ง	 แต่เลิกแล้ว	 ดื่มเลย

กลุ่มอายุ

	 15-19 ปี	 13.6	 3.3	 10.3	 0.6	 4.8	 2.8	 83.6

	 20-24 ปี	 33.5	 10.7	 22.7	 2.7	 12.5	 6.5	 60.1

	 25-44 ปี	 36.0	 16.2	 19.8	 4.1	 12.0	 10.9	 53.1

	 45-59 ปี	 31.1	 14.7	 16.4	 3.7	 9.0	 16.9	 52.0

	 60 ปีขึ้นไป	 15.2	 7.5	 7.8	 1.4	 3.1	 25.4	 59.3

เขตปกครอง

	 ในเขตเทศบาล	 27.4	 11.9	 15.6	 3.2	 8.3	 14.9	 57.7

	 นอกเขตเทศบาล	 29.2	 13.0	 16.2	 2.9	 9.3	 14.0	 56.7

ภูมิภาค

	 กรุงเทพฯ	 25.3	 10.5	 14.8	 3.1	 7.2	 15.0	 59.7

	 กลาง	 27.3	 13.7	 13.6	 3.8	 7.8	 12.7	 59.9

	 เหนือ	 35.4	 16.0	 19.4	 3.7	 10.7	 18.5	 46.1

	 ตะวันออก/เหนือ	 32.8	 12.4	 20.4	 2.5	 11.5	 15.8	 51.4

	 ใต้	 16.1	 7.5	 8.6	 1.7	 5.0	 9.4	 74.5
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ร้อยละ 12.5 ซึ่งสูงกว่าสัดส่วนของนักดื่มเพศหญิง (ร้อยละ 3.7) มาก ในกลุ่มนักดื่มเยาวชน อายุ  

15-19 ปี พบว่า มีสัดส่วนของผู้ดื่มหนักเป็นประจำ�น้อยกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ แต่สัดส่วนของผู้ดื่มหนักนานๆ 

ครั้งในกลุ่มเยาวชนไม่แตกต่างจากกลุ่มวัยหนุ่มสาวและวัยทำ�งานมากนัก (ร้อยละ 35.2, 37.5 และ 33.3 

ตามลำ�ดับ) เมื่อจำ�แนกตามภูมิภาค พบว่า  ภาคกลางเป็นพื้นที่ที่มีนักดื่มที่เป็นผู้ดื่มหนักประจำ�สูงที่สุด  

คิดเป็นร้อยละ 13.8 และพื้นที่ที่มีนักดื่มหนักเป็นประจำ�ต่ำ�ที่สุด คือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็น 

ร้อยละ 7.7 อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ความชุกของผู้ดื่ม

หนักประจำ�ในการสำ�รวจปี พ.ศ. 2560 ลดลงทุกกลุ่มอายุ เขตการปกครอง และภูมิภาค (ตารางที่ 1.1.3)

ตารางที่ 1.1.3 	 สัดส่วนของนักดื่มหนัก ต่อนักดื่มปัจจุบันใน 12 เดือนที่ผ่านมา  (ร้อยละคิดโดยการ 

	 	 	 ถ่วงน้ำ�หนัก)

	 2557	 2560

   นักดื่มปัจจุบัน	 ผู้ดื่มหนักประจำ�	 ผู้ดื่มหนักนานๆ ครั้ง	 ผู้ดื่มหนักประจำ�	 ผู้ดื่มหนักนานๆ ครั้ง

รวม	 13.2	 30.0	 10.8	 31.1

เพศ

	 หญิง	 4.0	 19.8	 3.7	 18.9

	 ชาย	 15.6	 32.7	 12.5	 34.0

กลุ่มอายุ

	 15-19	 6.4	 37.9	 4.5	 35.2

	 20-24	 14.9	 32.5	 8.2	 37.5

	 25-44	 14.0	 32.0	 11.5	 33.3

	 45-59	 13.6	 27.2	 11.9	 29.0

	 60 ปีขึ้นไป	 10.4	 22.9	 9.4	 20.4

เขตการปกครอง

	 ในเขตเทศบาล	 13.4	 29.0	 11.7	 30.2

	 นอกเขตเทศบาล	 13.0	 30.9	 10.1	 31.8

ภูมิภาค

	 กทม.	 15.3	 24.2	 12.4	 28.6

	 กลาง	 17.4	 30.8	 13.8	 28.5

	 เหนือ	 11.8	 31.6	 10.3	 30.2

	 ตะวันออก/เหนือ	 9.5	 31.1	 7.7	 35.0

	 ใต้	 12.9	 28.5	 10.4	 31.3

หมายเหตุ: ร้อยละในตารางคำ�นวณจากฐานของจำ�นวนนักดื่มปัจจุบัน ไม่ใช่ประชากรทั้งหมด
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 สาเหตุของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ส่วนใหญ่ทั้งนักดื่มเพศชาย และนักดื่มเพศหญิง เริ่มดื่มสุราเพราะตามอย่างเพื่อน/เพื่อนชวน  

(ร้อยละ 41.6 และร้อยละ 29.6 ตามลำ�ดับ) รองลงมาของนักดื่มชายที่เริ่มดื่มสุราเพราะอยากลองดื่ม 

(ร้อยละ 30.5) ในขณะที่นักดื่มหญิงที่เริ่มดื่มสุราเพราะเข้าสังคมในงานรื่นเริง/งานประเพณีต่างๆ เช่น  

งานแต่งงาน งานทำ�บุญขึ้นบ้านใหม่ (ร้อยละ 27.8) โดยอายุเฉล่ียที่เริ่มดื่มในเพศชายคือ 19 ปี และ 

ผู้หญิงเริ่มดื่มเมื่ออายุ  24 ปี (ภาพที่ 1.1.1)

	 ส่วนสาเหตสุำ�คญัของการเลกิดื่มสรุาในกลุม่ผูท้ีเ่คยดื่มแตไ่มด่ื่มใน 12 เดอืนทีแ่ลว้ พบวา่ สว่นใหญ่

ท่ีเลิกดื่มเพราะตระหนกัวา่สรุาไมด่ตีอ่สขุภาพ (รอ้ยละ 64.1) รองลงมาคอืปว่ย/เปน็โรคแลว้แพทยแ์นะนำ�

ใหเ้ลิกดื่มสุรา (รอ้ยละ 11.7) ลกูหลาน/พอ่แม/่คนในครอบครวัขอรอ้ง (รอ้ยละ 9.8) และตอ้งการประหยดั 

(ร้อยละ 4.5) (ภาพที่ 1.1.2)

ภาพที่ 1.1.1 	สาเหตุที่เริ่มดื่มสุรา (ร้อยละ คิดโดยการถ่วงน้ำ�หนัก*)

	 *ร้อยละในแผนภูมิคำ�นวณจากฐานของจำ�นวนนักดื่มปัจจุบัน และเคยดื่มแต่ไม่ดื่มใน 12 เดือน 

	 ที่แล้ว ไม่ใช่ประชากรทั้งหมด

0	 5	 10	 15	 20	 25	 30	 35	 40	 45

หญิง        ชาย

ตามอย่างสมาชิกในครัวเรือน / ดารา ผู้มีชื่อเสียง / โฆษณา / 

เพื่อให้เจริญอาหาร / มีแรง / ทำ�งานได้ / เป็นยา / คลายเครียด 

เพื่อความไก้เก๋ / ความเป็นผู้ ใหญ่

เข้าสังคม ในการทำ�งาน / งานรื่นเริง / งานรับน้อง / ผู้ ใหญ่ให้ 

อยากทดลองดื่ม 

ตามอย่างเพื่อน / เพื่อนชวน
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 ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมดื่ม

	 ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นักดื่มปัจจุบันดื่มบ่อยที่สุดใน 12 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ 

	 1)	 เบียร์ 

	 2)	 สุราขาว/สุรากลั่นชุมชน 

	 3)	สุราสี/สุราแดง 

	 คิดเป็นร้อยละ 47.4 ร้อยละ 26.6 และร้อยละ 22.0 ตามลำ�ดับ เมื่อจำ�แนกตามเพศ พบว่า  

นักดื่มเพศชายและนักดื่มเพศหญิงนิยมดื่มเบียร์มากที่สุด (ร้อยละ 43.8 และ 62.6 ตามลำ�ดับ) (ภาพที่ 

1.1.3 บน) กลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี ดื่มเบียร์บ่อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 59.7 เช่นเดียวกับกลุ่มวัยทำ�งาน 

ในขณะที่นักดื่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ดื่มสุราขาว/สุรากลั่นชุมชน บ่อยที่สุด (ร้อยละ 49.1) (ภาพที่ 1.1.3 ล่าง)

ภาพที่ 1.1.2	 สาเหตุที่เลิกดื่มสุรา (ร้อยละ คิดโดยการถ่วงน้ำ�หนัก*)

	 *ร้อยละในตารางคำ�นวณจากฐานของผู้ที่เคยดื่มแต่ไม่ดื่มใน 12 เดือนที่แล้ว ไม่ใช่ประชากร 

	 ทั้งหมด

0	 5	 10	 15	 20	 25	 30	 35	 40	 45

หญิง        ชาย

อิ่นๆ - เปลี่ยนไปใช้สารเสพติดชนิดอื่น

เสี่ยงต่ออุบัติเหตุ

สมรรถนะในการทำ�งานลดลง

การรณรงค์ลดละเลิกสุรา-งดเหล้าเข้าพรรษา มาตรการ

ต้องการประหยัด

ลูกหลาน/พ่อแม่/คนในครอบครัว/เพื่อน/เจ้านายขอร้อง

ป่วยแล้วแพทย์แนะนำ�ให้เลิกดื่มสุรา

ไม่ดีต่อสุขภาพ
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ภาพที่ 1.1.3	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นักดื่มปัจจุบันดื่มบ่อยที่สุดใน 12 เดือน จำ�แนกตามเพศและกลุ่มอายุ
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	 	 	 สุราขาว/	 สุราสี/	 ไวน์องุ่น/	 ไวน์คูลเลอร์/	 สรุาแชพ่ืน้บา้น/

	 	 เบียร์	 สุรากลั่น	 สุราแดง	 แชมเปญ/	 สุราผสมน้ำ�ผลไม้/	 ยาดองเหล้า/

	 	 	 ชุมชน	 	 ไวน์ผลไม้	 เหล้าปั่น	 สุราจีน/อื่นๆ

	 ชาย	 43.8	 30.1	 24.2	 0.4	 0.3	 1.3

	 หญิง	 62.6	 12.3	 12.8	 3.0	 7.1	 2.1
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	 	 	 สุราขาว/	 สุราสี/	 ไวน์องุ่น/	 ไวน์คูลเลอร์/	 สรุาแชพ่ืน้บา้น/

	 	 เบียร์	 สุรากลั่น	 สุราแดง	 แชมเปญ/	 สุราผสมน้ำ�ผลไม้/	 ยาดองเหล้า/

	 	 	 ชุมชน	 	 ไวน์ผลไม้	 เหล้าปั่น	 สุราจีน/อื่นๆ

	 15-19 ปี	 59.7	 15.8	 20.8	 0.7	 2.6	 0.4	

	 20-24 ปี	 61.5	 13.7	 21.2	 0.8	 2.5	 0.4

	 25-44 ปี	 53.1	 20.3	 23.3	 0.8	 2	 0.6

	 45-59 ปี	 39.6	 34.1	 22.1	 1.0	 1.0	 2.2

	 > 60 ปี	 27.4	 49.1	 17.4	 0.8	 0.2	 5.1
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1.2	 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงความชุกของพฤติกรรมการดื่มสุรา พ.ศ. 2550-2560

	 พลเทพ  วิจิตรคุณากร

	 พฤติกรรมการดื่มสุราที่สำ�คัญมีหลากหลายรูปแบบ ซึ่งสะท้อนถึงผลกระทบต่อร่างกายและสังคม

ที่แตกต่างกัน ตัวอย่างแบบแผนพฤติกรรมการดื่มสุราที่สำ�คัญ ได้แก่ การดื่มอย่างเป็นประจำ� การดื่ม

ปริมาณที่มากหรือดื่มหนักในแต่ละครั้ง การดื่มสุราและขับขี่ยานพาหนะ เป็นต้น ในบทนี้จะรายงานแนว

โน้มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา  4 รูปแบบ ซึ่งเป็นดัชนีชี้วัดที่สำ�คัญตามเป้าหมายแผน

ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 2554 ถึง 2563
2
 ดังนี้ 

	 (1)	 ความชุกของนักดื่มปัจจุบัน (current drinker) ซึ่งหมายถึงผู้ที่ดื่มสุราอย่างน้อยหนึ่งครั้ง 

	 	 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาในประชากรผู้ ใหญ่ (อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป) 

	 (2) 	ความชุกของนักดื่มปัจจุบันที่เป็นวัยรุ่น (อายุ 15 ถึง 19 ปี) ในประชากรวัยรุ่น 

	 (3)	 สัดส่วนของนักดื่มประจำ�ต่อนักดื่มปัจจุบันทั้งหมดในประชากรผู้ ใหญ่ 

	 (4)	 ปรมิาณการบรโิภคแอลกอฮอลบ์รสิทุธิข์องประชากรไทย (ลติรของแอลกอฮอลบ์รสิทุธิต์อ่คน 

	 	 ต่อปี)

 ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย 

	 แนวโน้มความชุกของนักดื่มปัจจุบันในประชากรผู้ ใหญ่และวัยรุ่น

	 จากผลการสำ�รวจพฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละการดื่มสรุาของประชากรและการสำ�รวจอนามยัและ

สวัสดิการ โดยสำ�นกังานสถติิแห่งชาติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบัน
3
 พบว่า จากปี พ.ศ. 2550 เป็นต้น

มาความชุกของการดื่มในปัจจุบันท้ังในประชากรผู้ ใหญ่และวัยรุ่นมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ จนสูงสุดในปี  

พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 34.0 และ 19.4 ตามลำ�ดับ แต่ในปีล่าสุด พ.ศ. 2560 ความชุกของนักดื่มปัจจุบัน

ทั้งในประชากรผู้ ใหญ่และวัยรุ่น มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย (ร้อยละ 28.4 และ 13.6) (ภาพที่ 1.2.1)

2  
ทกัษพล ธรรมรงัส,ี สวุรา แกว้นุย้. แผนยทุธศาสตรน์โยบายแอลกอฮอลร์ะดบัชาต.ิ กรงุเทพฯ: ศนูยว์จิยัปญัหาสรุา สำ�นกังาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ; 2552. 48 หน้า.

3 
ข้อมูลในบทนี้ ได้จาก สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ. การสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2560. 

กรงุเทพฯ: สำ�นกังานสถติแิหง่ชาต;ิ 2561. และการสำ�รวจในชดุนีร้ว่มกบัการสำ�รวจอนามยัและสวสัดกิาร ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2550
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ภาพที่ 1.2.1 	 ความชุกของการดื่มสุราในปัจจุบันในประชากรผู้ ใหญ่และวัยรุ่น พ.ศ. 2550-2560 

	 (ร้อยละคิดโดยการถ่วงน้ำ�หนัก)

 

 สัดส่วนของนักดื่มประจำ�ในนักดื่มปัจจุบัน

	 นักดื่มประจำ� (Regular drinker) ในที่นี้ หมายถึง ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 วันต่อ

สัปดาห์ ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา สัดส่วนของนักดื่มประจำ�จะคิดต่อนักดื่มปัจจุบันทั้งหมดในช่วง

เวลา  12 เดือนเดียวกัน จากภาพที่ 1.2.2 จะเห็นว่า  สัดส่วนของนักดื่มประจำ�ในนักดื่มปัจจุบันทั้งหมด 

สูงขึ้นร้อยละ 4   ในปีล่าสุดจากปีก่อนหน้านั้น (จากร้อยละ 39.9   ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 43.9  

ในปี พ.ศ. 2560) หากพิจารณาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จะเห็นว่าสัดส่วนนี้เพิ่มสูงขึ้นในปี พ.ศ. 2552 และ 

มีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ จนต่ำ�สุดในปี พ.ศ. 2558 โดยเฉลี่ยลดลงประมาณร้อยละ 1.1 ต่อปี

	 นอกจากขอ้มลูจากการสำ�รวจประชากรแลว้ แหลง่ขอ้มลูอกีอยา่งทีส่ำ�คญั คอื ขอ้มลูยอดจำ�หนา่ย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แยกประเภทจากกรมสรรพสามิต เพื่อมาคำ�นวณปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์

บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี (Annual per capita consumption; APC) ซึ่งเป็นดัชนีชี้วัดอีกหนึ่งตัว 

ตามเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ชาติฯ สำ�หรับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของปริมาณการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ต่อคนต่อปีนี้จะกล่าวรายละเอียดในบทต่อไป
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	 ข้อสังเกตที่น่าสนใจในปีนี้ คือ ความชุกของนักดื่มปัจจุบันของประชากรไทยลดลง แต่สัดส่วน 

ของนักดื่มประจำ�กลับเพิ่มสูงขึ้น นั้นหมายความว่า  แม้ว่าคนบางส่วนจะลดการดื่มหรือลดการเพิ่มขึ้น 

ของนักดื่มหน้าใหม่ แต่นักดื่มท่ียังคงดื่มอยู่หรือนักดื่มหน้าใหม่กลับมีพฤติกรรมดื่มสุราบ่อยมากย่ิงขึ้น  

ซึ่งลักษณะการดื่มเช่นนี้ส่งผลต่อการเกิดอันตรายในระยะสั้น (acute alcohol-related harm) เช่น  

อุบัติเหตุบนท้องถนน การทะเลาะวิวาท และปัญหากับครอบครัวหรือสังคม เป็นต้น

ภาพที่ 1.2.2	 สัดส่วนของนักดื่มประจำ�ต่อนักดื่มปัจจุบันทั้งหมดในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

	 (ร้อยละคิดโดยการถ่วงน้ำ�หนัก)

40.7

44.445

44

43

43

41

40

39

38

37

	2550	 2552	 2554	 2556 	 2557	 2558	 2560	

44.2

41.5

42.4

39.9

43.9

ผู้ ใหญ่ (ร้อยละ) 



Facts and Figures Alcohol in Thailand 2016-201818

1.3	 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี 

	 อุดมศักดิ์  แซ่โง้ว

	 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี (Annual alcohol per capita  

consumption หรือ APC) คือ ปริมาณเฉลี่ยของแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิที่ประชากรได้บริโภคในหนึ่งปี  

มหีนว่ยเปน็ลติรของแอลกอฮอลบ์ริสทุธิ/์คน/ป ีถอืเปน็ตวัชีว้ดัสถานการณก์ารบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ท่ีสำ�คัญ เนื่องจากปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาจากการ 

ดื่มแอลกอฮอล์อยา่งชดัเจน APC จงึถกูกำ�หนดไวเ้ป็นหนึง่ในส่ีของดชันชีีว้ดัเปา้หมายหลักของยุทธศาสตร์

นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ควบคู่กับอีก 3 เป้าหมาย คือ ความชุกของนักดื่มปัจจุบันในประชากร

ผู้ ใหญ่ ความชุกของนักดื่มปัจจุบันในประชากร 15-19 ปี และสัดส่วนของนักดื่มประจำ�ต่อนักดื่มปัจจุบัน

ทั้งหมด โดยที่ค่าเป้าหมายของ APC ที่ถูกกำ�หนดไว้เพื่อบรรลุในปี พ.ศ. 2563 คือ 7.32 ลิตร/คน/ปี หรือ

ต่ำ�กว่า

 ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย

	 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี 

	 การคำ�นวณค่า APC ที่ใช้อ้างอิงกันในประเทศไทย และใช้ ในบทความนี้นั้น คำ�นวณได้จากข้อมูล

ปริมาณการผลิตและนำ�เข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากฐานข้อมูลของกรมสรรพสามิต โดยข้อมูลที่ได้จาก

กรมสรรพสามิตเป็นข้อมูลลิตรของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผลิตและนำ�เข้าในปีนั้นๆ ประเภทของเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอลท์ีอ่ยู่ในฐานขอ้มลูของกรมสรรพสามิตท่ีถกูนำ�มาใชค้ำ�นวณประกอบดว้ย สุราขาว สุราผสม 

สุราปรุงพิเศษ สุราพิเศษ สุราพื้นเมือง สุรานำ�เข้า เบียร์ และไวน์ ข้อมูลลิตรของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

จะถูกนำ�มาแปลงเป็นปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ โดยถือว่า  เครื่องดื่มประเภทสุราทุกประเภทมีปริมาณ

แอลกอฮอล์ 40 ดีกรี เบียร์มีปริมาณแอลกอฮอล์ 5 ดีกรี และไวน์มีปริมาณแอลกอฮอล์ 15 ดีกรี และ 

นำ�มาคำ�นวณตามสูตร

      ปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 	 = 	0.4 x (สุราขาว + สุราผสม + สุราปรุงพิเศษ + 

	 	 	 	 	 สุราพิเศษ + สุราพื้นเมือง + สุรานำ�เข้า) + 

	 	 	 	 	 0.05 x (เบียร์ + เบียร์นำ�เข้า) + 0.15 x ไวน์
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	 แล้วนำ�ปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ท่ีคำ�นวณได้ตามสูตรข้างต้นมาหารด้วย จำ�นวนประชากร 

กลางปีของปีเดียวกัน โดยข้อมูลประชากรกลางปีที่ใช้คำ�นวณในบทความนี้ อ้างอิงจากข้อมูลประชากร

กลางปี ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 ข้อมูล APC ของประเทศไทยที่ถูกคำ�นวณตามวิธีดังกล่าวข้างต้นใช้ข้อมูลจากกรมสรรพสามิต  

ซึง่มกีารปรบัปรงุขอ้มลูลา่สดุเมื่อวนัที ่3 กรกฏาคม พ.ศ. 2561 โดยมกีารปรบัแกข้อ้มลูป ีพ.ศ. 2551-2559 

ทำ�ให้ข้อมูลที่นำ�เสนอในบทความนี้อาจมีความแตกต่างเล็กน้อยจากข้อมูลที่มีการรายงานไปก่อนหน้า 

ข้อมูล APC ของปี พ.ศ. 2549-2560 ดังนำ�เสนอในภาพที่ 1.3.1

	 จากภาพที่ 1.3.1 เห็นได้ว่าค่า  APC มีค่าต่ำ�ท่ีสุดในปี พ.ศ. 2551 ซึ่งเป็นปีท่ีมีการบังคับใช้  

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 (พ.ร.บ. ควบคุมฯ) หลังจากนั้นมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นมาเรื่อยๆ แต่ยังคงต่ำ�กว่า 7 ลิตร/คน/ปี ในปี พ.ศ. 2556-2558 จนถึงปี พ.ศ. 2560 ค่า APC เท่ากับ 

7.33 ลิตร/คน/ปี ซึ่งสูงกว่าค่า  APC ที่ถูกกำ�หนดไว้ ในยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติเพื่อ 

จะบรรลุผลในปี พ.ศ. 2563 (7.32 ลิตร/คน/ปี)

 

 

ภาพที่ 1.3.1	 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี พ.ศ. 2549-2560
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 สัดส่วนแอลกอฮอล์บริสุทธิ์จากเครื่องดื่มแต่ละประเภท 

	 จากข้อมูลของกรมสรรพสามิต พบว่า ในปี พ.ศ. 2549 สัดส่วนของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์มากกว่า

ร้อยละ 75 มาจากเครื่องดื่มประเภทสุรา  หลังจากนั้นสัดส่วนดังกล่าวลดลงมาต่ำ�กว่าร้อยละ 70 โดย 

อยู่ที่ร้อยละ 62.7 ในปี พ.ศ. 2551 และมีสัดส่วนค่อนข้างคงที่มาจนถึงปัจจุบัน (สัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ  

62.7-68.6) สัดส่วนของเบียร์นั้นเพิ่งขึ้นมาอยู่ในระดับท่ีมากกว่าร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2551 เช่นกัน 

และมีสัดส่วนค่อนข้างคงที่มาตลอด (สัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ 29.6-36.2) ในส่วนของไวน์นั้น มีสัดส่วน 

เพิ่มขึ้นมาเรื่อยๆ จากร้อยละ 1.1 ในปี พ.ศ. 2551 มาเป็นร้อยละ 2.5 ในปี พ.ศ. 2560 (ภาพที่ 1.3.2)

 

 ข้อจำ�กัดของการประมาณค่า APC ในประเทศไทย

	 ข้อจำ�กัดสำ�คัญของข้อมูล APC และการประมาณค่าที่ใช้ ในบทความนี้ มีด้วยกัน 3 ประการ คือ 

	 •	 ประการแรก ข้อมูลที่ ได้จากกรมสรรพสามิตเป็นข้อมูลเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผลิตภายใน

ประเทศ รวมกับปริมาณการนำ�เข้า ซึ่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผลิตภายในประเทศนั้นมีจำ�นวนหนึ่งที่ผลิต

เพื่อการส่งออก แต่ข้อมูลที่ได้จากกรมสรรพสามิตเพื่อคำ�นวณ APC นั้น ยังไม่สามารถแยกข้อมูลของ

การผลิตเพื่อส่งออกออกจากการผลิตเพื่อบริโภคภายในประเทศได้ ประเด็นนี้ส่งผลให้ข้อมูลท่ีประมาณ

การได้อาจจะมีค่าสูงเกินจริง

ภาพที่ 1.3.2	 สัดส่วนแอลกอฮอล์บริสุทธิ์จากเครื่องดื่มแต่ละประเภท ที่คนไทยบริโภครวมต่อปี 

	 พ.ศ. 2549-2560
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	 •	 ประการถัดมา ข้อมูลที่นำ�มาใช้คำ�นวณนี้ ยังไม่รวมปริมาณแอลกอฮอล์จากเบียร์นำ�เข้า

เนื่องจากแต่เดิมไม่มีการรายงานข้อมูลเบียร์นำ�เข้า  เมื่อมีการรายงานข้อมูลเบียร์นำ�เข้าแล้ว ก็ยังไม่มี 

การรวมเข้าไปในการคำ�นวณ APC เนื่องจากกังวลว่าจะก่อให้เกิดปัญหาในการเปรียบเทียบข้อมูลใน 

ช่วงปีก่อนและหลังที่มีข้อมูลเบียร์นำ�เข้า ทั้งนี้ ในกลุ่มผู้กำ�หนดนโยบายและนักวิชาการด้านแอลกอฮอล์

ในประเทศไทยยังไม่มีข้อสรุปอย่างเป็นฉันทามติว่า  ควรรวมข้อมูลเบียร์นำ�เข้าไปในการคำ�นวณ APC  

หรือไม่ หรือควรมีการปรับข้อมูลอย่างไรให้เกิดการเปรียบเทียบแนวโน้มการดื่มในระยะยาวได้ ข้อมูล 

APC ที่ปรากฏในบทความนี้ จึงเป็นข้อมูลที่ยังไม่รวมปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์จากเบียร์นำ�เข้า

	 •	 ประการสุดท้าย คือ การประมาณการค่า APC ในบทความนี ้ยังไม่ได้รวมปริมาณแอลกอฮอล์

ที่ไม่ได้เสียภาษี เช่น เครื่องดื่มที่ลักลอบนำ�เข้า หรือลักลอบผลิตโดยผิดกฎหมาย เนื่องจากยังไม่มีข้อมูล

ในส่วนนี้ที่น่าเชื่อถือของประเทศไทย ดังนั้น ค่า APC ที่รายงานในบทความนี้จึงเทียบเท่ากับการรายงาน

ค่า “Recorded alcohol per capita consumption” ที่ใช้อ้างอิงกันในระดับสากลเท่านั้น
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1.4	 การจัดอันดับจังหวัดตามความเสี่ยงด้านการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 อธิบ  ตันอารีย์ และ พลเทพ  วิจิตรคุณากร

	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ได้ ใช้ “ดัชนีแบบแผนการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Patterns of drinking score; PDS)” เพื่อวัดระดับความเสี่ยงของการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยรวมของแต่ละประเทศ แบบครอบคลุมหลายปัจจัย เช่น การดื่มในเทศกาล 

(festive drinking) การดื่มในที่สาธารณะ (drinking in public places) การดื่มระหว่างมื้ออาหาร 

(drinking with meals) เป็นต้น โดยที่ค่าดัชนีแบบแผนการบริโภคจะมีค่าระหว่าง 1 (บริโภคแบบเสี่ยง

น้อยที่สุด) ถึง 5 (บริโภคแบบเสี่ยงมากที่สุด) โดยประเทศไทยมีดัชนีแบบแผนการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์นี้อยู่ที่ระดับ 3 (บริโภคแบบเสี่ยงปานกลาง)
4
 

	 ในประเทศไทยได้มีการประยุกต์ ใช้ดัชนีแบบแผนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขององค์การ

อนามัยโลกนี้มาเป็นตัวชี้วัดระดับความเสี่ยงของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยรวมของแต่ละ 

จังหวัดในรายงานสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รายจังหวัด พ.ศ. 2554 โดยใช้ชื่อว่า  

“ดัชนีคะแนนความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของจังหวัด (Provincial Alcohol Problem Index;  

PAPI)” (Provincial Alcohol Report 2011)
5
 โดยประกอบด้วยตัวชี้วัด 5 ข้อที่สำ�คัญ ได้แก่ 

	 (1)	 ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาในประชากรผู้ ใหญ่ 

	 (2)	 สัดส่วนของผู้บริโภคประจำ�ต่อผู้บริโภคทั้งหมดในประชากรผู้ ใหญ่ 

	 (3)	 สัดส่วนของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมาก/บริโภคหนักในประชากรผู้ ใหญ่ 

	 (4)	 สัดส่วนของการดื่มแล้วขับขี่ยานพาหนะในประชากรผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 (5) 	ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาในประชากรวัยรุ่น

4 
World Health Organization. Global status report on alcohol and health 2014. Geneva: World Health  

Organization; 2014. 286 และ World Health Organization. Global status report on alcohol and health 2014: 

Country profile-Thailand. Geneva: World Health Organization; 2014.

5 
สุรศักด์ิ ไชยสงค์, กัณณพนต์ ภักดีเศรษฐกุล, ทักษพล ธรรมังสี. รายงานสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

รายจังหวัด พ.ศ. 2554 (Provincial Alcohol Report). กรุงเทพฯ: สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.); 

2556. 111 หน้า
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	 การคำ�นวณดัชนีคะแนนความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของจังหวัดในแต่ละตัวชี้วัด ทำ�ได้ดังนี้

	

	 	 	 Pi 	 =	 (Valuei - Mini) / (Maxi - Mini)

	 โดยที่	 Pi 	 	 คือ	 คะแนนของแต่ละตัวชี้วัด 

	 	 	 Valuei 	คือ	 ค่าเฉลี่ยของแต่ละจังหวัด

	 	 	 Mini 	 คือ	 ค่าเฉลี่ยของจังหวัดที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�ที่สุด

	 	 	 Maxi 	 คือ	 ค่าเฉลี่ยของจังหวัดที่มากที่สุด

	 หลังจากนั้นคำ�นวณดัชนีคะแนนความเส่ียงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของจังหวัดจากค่าเฉล่ียคะแนน

ของทุกตัวชี้วัด ดังนี้

	 	 Provincial Alcohol Problem Index (PAPI)  =  (P1 + P2 + P3 + P4 + P5) / S

	 โดยที่	 PAPI 	 คือ 	ดัชนีคะแนนความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของแต่ละจังหวัด

	 	 	 P1 	 	 คือ 	ค่าคะแนนความชุกของนักดื่มปัจจุบัน (ผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 	 	 	 	 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา) ในประชากรผู้ ใหญ่

	 	 	 P2 	 	 คือ 	คา่คะแนนสดัสว่นของผู้บรโิภคประจำ�ตอ่ผู้บรโิภคทัง้หมดในประชากรผู้ ใหญ่

	 	 	 P3 	 	 คือ 	ค่าคะแนนสัดส่วนของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมาก/บริโภค 

	 	 	 	 	 	 หนักในประชากรผู้ ใหญ่

	 	 	 P4 	 	 คือ 	ค่าคะแนนสัดส่วนของการดื่มแล้วขับข่ียานพาหนะในประชากรผู้บริโภค 

	 	 	 	 	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 	 P5 	 	 คือ 	ค่าคะแนนความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วง 12 เดือน 

	 	 	 	 	 	 ที่ผ่านมาในประชากรวัยรุ่น

	 โดย Provincial Alcohol Problem Index (PAPI) นี้มีค่าได้ตั้งแต่ 0 ถึง 1 โดยที่ 1 หมายถึง 

ความเสี่ยงสูงสุด

	 สำ�หรับในบทนี้ ใช้ข้อมูลของการสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 

2560 ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งเป็นการสำ�รวจครั้งล่าสุด ที่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ถึงระดับ 

จังหวัด โดยจะรายงานผลเป็นดัชนีคะแนนความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของจังหวัดและค่าคะแนน

แต่ละตัวชี้วัดตามลำ�ดับผ่านทางแผนที่และตาราง เพื่อนำ�เสนอสถานการณ์ความเสี่ยงด้านการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน และทำ�ให้สามารถเปรียบเทียบกับรายงานใน พ.ศ. 2554 ได้
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	 ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย

	 ความชุกของนักดื่มปัจจุบันในประชากรผู้ ใหญ่

	 จากภาพ 1.4.1 จะเห็นได้ว่า พื้นที่ที่มีความชุกของนักดื่มปัจจุบัน (ผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา: current drinker) ในประชากรผู้ ใหญ่ (ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป) สูง ส่วนใหญ่อยู่ 

ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยแผนที่มีลักษณะคล้ายกันกับในปี พ.ศ. 2554 จังหวัดที่มี

ความชุกสูงสุด ได้แก่ เชียงราย (ร้อยละ 45.3) รองลงมา คือ ลำ�พูน (ร้อยละ 44.1) พะเยา (ร้อยละ 44.0) 

น่าน (ร้อยละ 42.4) และสุรินทร์ (ร้อยละ 40.6) ตามลำ�ดับ จะเห็นได้ว่าประชากรเกือบครึ่งหนึ่งของ 

จังหวัดเหล่านี้ดื่มสุราใน 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งนับว่าสูงมากเมื่อเทียบกับ 5 จังหวัดที่มีลำ�ดับต่ำ�สุด ได้แก่ 

ยะลา  (ร้อยละ 2.3) ปัตตานี (ร้อยละ 3.9) นราธิวาส (ร้อยละ 4.9) สตูล (ร้อยละ 9.9) และสงขลา  

(ร้อยละ 13.2) ตามลำ�ดับ ทั้งนี้ จังหวัดเหล่านี้มีประชากรมุสลิมจำ�นวนมากเมื่อเทียบกับจังหวัดอื่นๆ ใน

ประเทศไทย

  

ตารางที่ 1.4.1 	 ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาในประชากร

ผู้ ใหญ่สูงสุดและต่ำ�สุด 5 อันดับแรกของประเทศ

	 	 5 อันดับสูงสุด (ร้อยละ)	

	 1	 เชียงราย	 45.3

	 2	 ลำ�พูน	 44.1

	 3 	 พะเยา	 44.0

	 4	 น่าน	 42.4

	 5	 สุรินทร์	 40.6

		  5 อันดับต่ำ�สุด (ร้อยละ)	

	 1	 ยะลา	 2.3

	 2	 ปัตตานี	 3.9

	 3	 นราธิวาส	 4.9

	 4	 สตูล	 9.9

	 5	 สงขลา	 13.2

ภาพที่ 1.4.1	 ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ในชว่ง 12 เดือนทีผ่า่นมาในประชากร

ผู้ ใหญ่ รายจังหวัด
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	 สัดส่วนของนักดื่มประจำ�ต่อนักดื่มปัจจุบันทั้งหมดในประชากรผู้ ใหญ่

	 ในประชากรผู้ดื่มสุราในปัจจุบันทั้งหมดสามารถจำ�แนกตามความถี่ในการดื่มเป็นนักดื่มประจำ� 

(regular drinker) คือ ดื่มตั้งแต่ 1 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ และนักดื่มเป็นครั้งคราว (occasional drinker) 

คือ ดื่มน้อยกว่า  1 วันต่อสัปดาห์ จากภาพ 1.4.2 พบว่า  ครึ่งหนึ่งของนักดื่มปัจจุบัน (มากกว่าร้อยละ  

50) เป็นนักดื่มประจำ� และความชุกสูงในจังหวัดภาคกลาง และพบความชุกน้อยในจังหวัดภาคเหนือและ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานในปี พ.ศ. 2554

  

	 สัดส่วนของนักดื่มหนักต่อนักดื่มปัจจุบันทั้งหมดในประชากรผู้ ใหญ่ 

	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมาก/บริโภคหนัก (Binge drinking) คือ การดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ท่ีมีปริมาณการดื่มต่อคร้ังต้ังแต่ 4 หน่วยดื่มมาตรฐานขึ้นไป ซึ่งเทียบเท่ากับเบียร์ 4  

กระป๋อง, สุราขาว/ยาดองเหล้า/สุรากลั่น 4 เป็ก, ไวน์ 4 แก้ว 100 มิลลิลิตร, น้ำ�ผลไม้ผสมแอลกอฮอล์/

ไวน์คูลเลอร์ 4.5 ขวด หรือสุราพื้นเมือง 1 ขวดใหญ่ เป็นต้น

	 	 5 อันดับสูงสุด (ร้อยละ)	

	 1	 จันทบุรี	 72.4

	 2	 นราธิวาส	 65.9

	 3 	 อุตรดิตถ์	 61.9

	 4	 สุราษฎร์ธานี	 61.0

	 5	 สระบุรี	 60.5

		  5 อันดับต่ำ�สุด (ร้อยละ)	

	 1	 กาฬสินธุ์	 25.3

	 2	 ขอนแก่น	 25.4

	 3	 อุบลราชธานี	 27.2

	 4	 มหาสารคาม	 27.3

	 5	 น่าน	 29.5

ภาพที่ 1.4.2	 สดัสว่นของนกัดื่มประจำ�ตอ่นกัดื่ม

ปัจจุบันทั้งหมด รายจังหวัด

ตารางที่ 1.4.2 	 สดัสว่นของนักดื่มประจำ�ต่อนักดื่ม 

ปัจจุบันทั้งหมดในประชากรผู้ ใหญ่สูงสุดและต่ำ�สุด 

5 อันดับแรกของประเทศ
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	 จากภาพที่ 1.4.3 พบว่า  พื้นที่ที่มีสัดส่วนของนักดื่มหนักต่อนักดื่มปัจจุบันทั้งหมดในระดับสูงอยู่ 

ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งสอดคล้องกับในปี พ.ศ. 2554 เช่นกัน และเมื่อดูข้อมูล

ประกอบกบัความชกุของนกัดื่มปจัจบุนั และนกัดื่มประจำ� จะเหน็ไดว้า่ จงัหวดัในภาคเหนอืและภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือส่วนใหญ่จะมีนักดื่มเป็นครั้งคราวสูง แต่ดื่มหนักในแต่ละครั้ง เมื่อเทียบกับจังหวัดอื่นๆ

  

 	 สัดส่วนของการดื่มแล้วขับขี่ยานพาหนะในนักดื่มปัจจุบัน

	 จากภาพที่ 1.4.4 จะเห็นได้ว่า จังหวัดในภาคเหนือมีสัดส่วนของการดื่มแล้วขับขี่ยานพาหนะสูงสุด 

โดยมากกว่าครึ่งของนักดื่มปัจจุบันเคยมีประวัติดังกล่าว ยิ่งไปกว่านั้น จังหวัดที่มีความชุกสูงสุดนั้นมี 

ความชุกสูงถึงเกือบร้อยละ 80 ได้แก่ จังหวัดเลย (ร้อยละ 78.1) รองลงมา คือ พิษณุโลก (ร้อยละ 72.2) 

ยโสธร (ร้อยละ 68.7) พัทลุง (ร้อยละ 68.3) และนครพนม (ร้อยละ 67.4) ตามลำ�ดับ และห้าจังหวัด 

ที่มีความชุกต่ำ�สุดก็ยังมีสูงถึงร้อยละ 20 ได้แก่ จังหวัดนครปฐม (ร้อยละ 17.5) นราธิวาส (ร้อยละ 18.9) 

สมุทรปราการ (ร้อยละ 20.7) สมุทรสงคราม (ร้อยละ 20.8) และกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 20.9)

	 	 5 อันดับสูงสุด (ร้อยละ)	

	 1	 เลย	 73.4

	 2	 สมุทรสาคร	 60.0

	 3 	 ระนอง	 59.4

	 4	 นครปฐม	 59.4

	 5	 ชุมพร	 57.0

		  5 อันดับต่ำ�สุด (ร้อยละ)	

	 1	 ตราด	 15.4

	 2	 หนองคาย	 21.9

	 3	 สิงห์บุรี	 23.5

	 4	 พัทลุง	 25.2

	 5	 อ่างทอง	 25.9

ภาพที่ 1.4.3	 สัดส่วนของนักดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์ปรมิาณมาก/บรโิภคหนกัตอ่นกัดื่ม

ปัจจุบันทั้งหมดในประชากรผู้ ใหญ่ รายจังหวัด

ตารางที่ 1.4.3	 สัดส่วนของนักดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ปริมาณมาก/บริโภคหนักต่อนักดื่ม 

ปจัจบุนัทัง้หมดในประชากรผู้ ใหญ่สงูสดุและต่ำ�สดุ 

5 อันดับแรกของประเทศ
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	 	 5 อันดับสูงสุด (ร้อยละ)	

	 1	 เลย	 78.1

	 2	 พิษณุโลก	 72.2

	 3 	 ยโสธร	 68.7

	 4	 พัทลุง	 68.3

	 5	 นครพนม	 67.4

		  5 อันดับต่ำ�สุด (ร้อยละ)	

	 1	 นครปฐม	 17.5

	 2	 นราธิวาส	 18.9

	 3	 สมุทรปราการ	 20.7

	 4	 สมุทรสงคราม	 20.8

	 5	 กรุงเทพมหานคร	 20.9

ภาพที่ 1.4.4	 สัดส่วนของการดื่มแล้วขับขี่ยาน

พาหนะ ในผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ราย

จังหวัด

ตารางที่ 1.4.4 	สดัสว่นของการดื่มแลว้ขบัขีพ่าหนะ 

ในผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงสุดและต่ำ�สุด  

5 อันดับแรกของประเทศ

  

	 ความชุกของนักดื่มปัจจุบันในประชากรวัยรุ่น

	 จากภาพ 1.4.5 จะเห็นได้ว่า  พื้นท่ีท่ีมีความชุกสูงของนักดื่มวัยรุ่น (อายุ 15 ถึง 19 ปี) อยู่ใน 

ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นพ้ืนท่ีใกล้เคียงกับพ้ืนท่ีท่ีมีความชุกสูงของนักดื่มปัจจุบัน 

ในประชากรผู้ ใหญ่ โดยส่วนใหญ่อยู่ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และมีรูปแบบที่คล้ายคลึง

กบัในป ีพ.ศ. 2554 โดยจงัหวดัทีม่คีวามชกุสงูสดุ ไดแ้ก ่พษิณโุลก (รอ้ยละ 30.9) รองลงมา คอื หนองบวัลำ�ภ ู

(ร้อยละ 30.6) ลำ�ปาง (ร้อยละ 30.2) นนทบุรี (ร้อยละ 26.8) และสุรินทร์ (ร้อยละ 25.9) ตามลำ�ดับ  

ส่วนห้าจังหวัดที่มีความชุกต่ำ�สุด ได้แก่ นราธิวาส/พังงา/ยะลา (ร้อยละ 0) ปัตตานี (ร้อยละ 0.6) สตูล 

(ร้อยละ 1.5) ระนอง (ร้อยละ 1.7) และอยุธยา (ร้อยละ 2.2) ตามลำ�ดับ ทั้งนี้ จังหวัดดังกล่าวมีประชากร

มุสลิมจำ�นวนมาก
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	 	 5 อันดับสูงสุด (ร้อยละ)	

	 1	 พิษณุโลก	 30.9

	 2	 หนองบัวลำ�ภู	 30.6

	 3 	 ลำ�ปาง	 30.2

	 4	 นนทบุรี	 26.8

	 5	 สุรินทร์	 25.9

		  5 อันดับต่ำ�สุด (ร้อยละ)	

	 1	 นราธิวาส/พังงา/ยะลา	 0

	 2	 ปัตตานี	 0.6

	 3	 สตูล	 1.5

	 4	 ระนอง	 1.7

	 5	 อยุธยา	 2.2

ภาพที่ 1.4.5	 ความชุกของผู้บริโภค เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในชว่ง 12 เดือนทีผ่า่นมาในประชากร

วัยรุ่น รายจังหวัด

ตารางที่ 1.4.5 	ความชุกของผู้บริโภค เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาในประชากร

วัยรุ่นสูงสุดและต่ำ�สุด 5 อันดับแรกของประเทศ

  

	 ค่าดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของจังหวัด 

	 จากผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของจังหวัด (Provincial Alcohol 

Problem Index; PAPI) ตามวิธีการที่กล่าวไว้ข้างต้น จากข้อมูลของการสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่

และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2560 ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า  จังหวัดที่มีค่าเฉลี่ยดัชนี

ความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์สูงสุด ได้แก่ ลำ�ปาง (0.72 คะแนน) รองลงมา  คือ เชียงราย (0.69 

คะแนน) พิษณุโลก (0.65 คะแนน) จันทบุรี (0.64 คะแนน) และสุโขทัย (0.63 คะแนน) ตามลำ�ดับ และ

จังหวัดที่มีดัชนีคะแนนต่ำ�ที่สุด 5 ลำ�ดับ ได้แก่ พังงา  (0.23 คะแนน) ยะลา  (0.25 คะแนน) นราธิวาส 

(0.25 คะแนน) ปัตตานี (0.26 คะแนน) และสิงห์บุรี (0.28 คะแนน) ตามลำ�ดับ โดยภาพรวมจังหวัดที่มี

ความเส่ียงต่อปัญหาแอลกอฮอล์นั้นกระจายตัวเทียบเคียงกับรายงานจากการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2554  

นอกจากนัน้ ยงัพบวา่ ภาคเหนอืและภาคตะวันออกเฉียงเหนอืมจัีงหวดัทีค่ะแนนความเส่ียงสูงหลายจังหวดั

เมื่อเปรียบเทียบกับภูมิภาคอื่นๆ 
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ภาพที่ 1.4.6	 ดัชนีคะแนนความเสี่ยงต่อปัญหา

แอลกอฮอล์ รายจังหวัด

ตารางที่ 1.4.6 	จงัหวดัท่ีมดีชันคีะแนนความเสีย่ง

ตอ่ปญัหาแอลกอฮอลส์งูสดุและต่ำ�สดุ 5 อนัดบัแรก

ของประเทศ

	 	 5 อันดับสูงสุด (ร้อยละ)	

	 1	 ลำ�ปาง	 0.72

	 2	 เชียงราย	 0.69

	 3 	 พิษณุโลก	 0.65

	 4	 จันทบุรี	 0.64

	 5	 สุโขทัย	 0.63

		  5 อันดับต่ำ�สุด (ร้อยละ)	

	 1	 พังงา	 0.23

	 2	 ยะลา	 0.25

	 3	 นราธิวาส	 0.25

	 4	 ปัตตานี	 0.26

	 5	 สิงห์บุรี	 0.28
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1.5	 การเปลีย่นแปลงความชกุของการดื่มสรุาของเยาวชน กอ่นและหลงัการประกาศใช้

	 	 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551

	 สาวิตรี  อัษณางค์กรชัย และ ดาริกา  ใสงาม

	 ประเทศไทยเริ่มมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เมื่อปี พ.ศ. 2551 

จนถึงปัจจุบัน เป็นเวลา 10 ปีแล้ว โดยได้มีการออกอนุบัญญัติ ประกาศ และระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

ตามมาหลายฉบับ รวมทั้งมาตรการที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการลดนักดื่มและป้องกันการดื่มในเยาวชน  

เช่น ประกาศสำ�นักนายกรัฐมนตรี เรื่อง กำ�หนดสถานที่หรือบริเวณห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบ

สถานศึกษา พ.ศ. 2558 ประกาศ ณ วันที่ 22 ตุลาคม 2558 วันที่มีผลบังคับใช้คือ 23 ตุลาคม 2558   

ประกาศฯ ฉบับนี้มีเจตนารมณ์เพื่อกำ�หนดสถานที่หรือบริเวณห้ามขายเพื่อระงับยับยั้งและแก้ไขปัญหา

การรวมกลุ่มหรือมั่วสุมเพื่อก่อความเสียหายแก่ผู้อื่น ป้องกันมิให้เด็กและเยาวชนซึ่งเป็นอนาคตของชาติ

เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ โดยง่าย และอาจทำ�ให้มีผลกระทบต่อการศึกษาของเด็กและเยาวชน 

ที่ดื่มสุรา  โดยก่อนหน้านั้น เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 2558 พลเอกประยุทธ์ จันทร์ โอชา หัวหน้าคณะรักษา

ความสงบแห่งชาติ ได้ประกาศคำ�สั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 22/2558 มีรายละเอียด 

ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ห้ามมิให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการหรือสถานประกอบการใดที่เปิดให้บริการใน

ลักษณะที่คล้ายกับสถานบริการกระทำ�การอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

	 1)	 ยินยอมหรือปล่อยปละละเลยให้ผู้มีอายุต่ำ�กว่า 20 ปีบริบูรณ์เข้าไปใช้บริการ 

	 2)	 ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่ผู้มีอายุต่ำ�กว่า 20 ปีบริบูรณ์ 

	 3)	 เปิดทำ�การเกินกว่าเวลาตามที่มีกฎหมายบัญญัติ 

	 4)	 ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกินกว่ากำ�หนดเวลาตามที่มีกฎหมายบัญญัติ 

	 5)	 ยินยอมหรือปล่อยปละละเลยให้มีการพกพาอาวุธ วัตถุระเบิด หรือยาเสพติดเข้าไปในสถานที่

ของตน 

	 6)	 ห้ามมิให้มีสถานที่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตั้งอยู่ในบริเวณใกล้เคียงสถานศึกษาหรือหอพัก 

ในบริเวณใกล้เคียงสถานศึกษา  มาตรการต่างๆ เหล่านี้เป็นการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

จำ�กัดขอบเขตด้านเวลา สถานที่และลักษณะของผู้ดื่ม โดยเฉพาะผู้ดื่มเยาวชน เพื่อชะลอการเข้าถึงของ

ผู้ที่คิดจะดื่มให้ช้าลง ลดการบริโภคโดยรวม และลดผลกระทบต่อสังคมจากการดื่ม

	

	 การศึกษาการเปลี่ยนแปลงความชุกของการดื่มสุราของเยาวชนไทยก่อนและหลังการประกาศใช้

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 นี้ต้องการจะแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลง

ของความชุกของพฤติกรรมการดื่มสุราของเยาวชนไทยก่อนและหลังการประกาศใช้ พ.ร.บ.ควบคุมฯ  

โดยการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิของโครงการเฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
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พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย ในปีการศึกษา  2550 (จำ�นวน

กลุ่มตัวอย่าง = 50,033) และปีการศึกษา 2559 (จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง = 38,535) ประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 3 และ 5 ของโรงเรียนมัธยมศึกษาสายสามัญ และนักเรียน 

ชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ปี 2  ของโรงเรียนสายอาชีวศึกษา ในจังหวัดที่สุ่มเลือกแบ่งตามเขต

การศึกษาทั่วประเทศและกรุงเทพมหานคร โดยการเก็บข้อมูลทั้ง 2 ครั้ง ใช้แบบสอบถามชุดเดียวกัน
6

	

 ความชุกของพฤติกรรมการดื่มสุราในนักเรียนชายและหญิง ปี พ.ศ. 2550 กับ พ.ศ.​ 2559

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างสองปี พบว่า  ในปี พ.ศ. 2550 และปี พ.ศ. 2559  

นักเรียนชายร้อยละ 26.4 และร้อยละ 36.3 เคยดื่มสุราในชีวิต และเมื่อคิดเป็นอัตราส่วนความชุก 

ระหว่างปี พ.ศ. 2559 กับปี พ.ศ. 2550 (prevalence ratio) จากแบบจำ�ลองทางสถิติ weighted  

Poisson regression จะพบว่าอัตราความชุกของการเคยดื่มในปี พ.ศ. 2559 มีค่าเพิ่มขึ้น 1.4 เท่า  

เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2550 หรือเพิ่มขึ้น ร้อยละ 40 ความชุกของการดื่มในปัจจุบัน (ดื่มใน 12 เดือน 

ที่ผ่านมา) ในนักเรียนชายของปี พ.ศ. 2559 มีค่าเพ่ิมข้ึน 1.2 เท่า  เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2550 หรือ 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 20 และความชุกของการดื่มใน 30 วันที่ผ่านมา และการดื่มหนักในปี พ.ศ.​ 2559 เพิ่มขึ้น 

1.1 เท่า หรือร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2550 แต่ความชุกของการดื่มจนเมาใน 30 วันที่ผ่านมา 

มีค่าลดลง (ลดลงร้อยละ 40)

	

	 แม้ความชุกของการดื่มสุราในนักเรียนชายจะเพิ่มขึ้นใน ปี พ.ศ. 2559 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ.​ 2550 

แต่ที่น่าเป็นกังวลไปกว่านั้นคือ ความชุกของการดื่มสุราในนักเรียนหญิงเพิ่มขึ้นสูงมาก โดยพบว่า ความ

ชุกของการเคยดื่มในชีวิต ดื่มใน 12 เดือนที่ผ่านมา  ดื่มใน 30 วันที่ผ่านมา  ดื่มหนัก และดื่มจนเมา 

ใน 30 วันที่ผ่านมา ของนักเรียนหญิง ในปี พ.ศ. 2559 เพิ่มขึ้นร้อยละ 110, 90, 70, 110, และ 20  

ตามลำ�ดับ) เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2550 (ภาพที่ 1.5.1) 

6 
ข้อมูลในบทนี้ ได้จาก สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, อโนชา หมึกทอง, ถนอมศรี อินทนนท์. โครงการวิจัยการเฝ้าระวังพฤติกรรม

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย พ.ศ. 2550. 

หาดใหญ่ สงขลา: เครือข่ายวิชาการ วิจัยและระบบข้อมูลด้านสารเสพติดในภาคใต้; 2551. และ สุชาดา ภัยหลีกลี้, กนิษฐา 

ไทยกล้า, ศิมาลักษณ์ ดิถีสวัสดิ์เวทย์, ศยามล เจริญรัตน์, นพพร ตันติรังสี, อังคณา ชินเดช, และคณะ. โครงการเฝ้าระวัง

พฤติกรรมการใช้สุรา  ยาสูบ สารเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย พ.ศ. 

2559. หาดใหญ่ สงขลา: แผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.); 

2559.
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ภาพที่ 1.5.1	 เปรียบเทียบความชุกของพฤติกรรมการดื่มสุราในนักเรียนชายและหญิง ระหว่างปี พ.ศ.​  2550  

	 กับ พ.ศ. 2559 (ร้อยละคิดแบบถ่วงน้ำ�หนัก)

 ความชุกของพฤติกรรมดื่มสุราจำ�แนกตามเพศ ชั้นปีการศึกษา และภูมิภาค ปี พ.ศ. 2550 กับ  

     พ.ศ. 2559

	 เมื่อเปรียบเทียบความชุกของพฤติกรรมการดื่มสุราใน 12 เดือนที่ผ่านมาของนักเรียนจำ�แนก 

ตามระดับช้ัน ภูมิภาค และเพศ พบว่า  ความชุกของการดื่มใน 12 เดือนที่ผ่านมา  ในนักเรียนชายชั้น  

ม.1 และ ม.3 ในปี พ.ศ. 2559 เพิม่ข้ึนในทุกภมูภิาค แตล่ดลงในกลุม่นกัเรยีนชายระดบัชัน้ ม.5 ในกรงุเทพฯ 

และปริมาณฑล ภาคเหนือ และภาคใต้ และลดลงในกลุ่มนักเรียน ปวช. ปี 2 ในภาคเหนือ ตะวันออกเฉียง

เหนือ และใต้ (ภาพที่ 1.5.2 บน)

	 ความชุกของการดื่มใน 12 เดือนที่ผ่านมา ในนักเรียนหญิงชั้น ม.1 ม.3 และ ม.5 ในปี พ.ศ. 2559 

เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2550 เพิ่มขึ้นในทุกภูมิภาค และเพ่ิมข้ึนสูงสุดในภาคใต้ เมื่อคิดเป็นอัตราส่วน 

ความชุกของปี พ.ศ. 2559 ต่อปี พ.ศ. 2550 จะพบว่าความชุกดังกล่าวเพิ่มขึ้นถึง 4.1 เท่าในนักเรียนหญิง

ชั้น ม.1, 4.6 เท่า ในนักเรียนหญิงชั้น ม.2 และ 3.0 เท่าในนักเรียนหญิงชั้น ม.5 ในภาคใต้ อย่างไรก็ตาม

นักเรียนหญิง ปวช.ปี 2 ในภาคเหนือและภาคใต้มีความชุกของการดื่มใน 12 เดือนที่ผ่านมา ลดลง ในปี 

พ.ศ. 2559 (ภาพที่ 1.5.2 ล่าง)

ชาย 2550   	 ชาย 2559   
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ภาพที่ 1.5.2	 ความชุกของการดื่มสุราใน 12 เดือนที่ผ่านมาของนกัเรียน จำ�แนกตามเพศ ชั้นปีการศึกษา  และ 

	 ภูมิภาค พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2559

	 ถึงแม้ว่า ผลจากการศึกษานี้ ไม่สามารถยืนยันได้ว่า ปรากฏการณ์ดังกล่าว เกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์

กับมาตรการใดๆ หรือประสิทธิภาพของพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 หรือไม่ 

อย่างไรก็ตาม การมี พ.ร.บ. ควบคุมฯ นี้ ก็เป็นอีกหนึ่งเครื่องมือที่จะช่วยปรับเปล่ียนสังคม แบบแผน

วฒันธรรมการดื่มให้กบัเยาวชนไทย ซ่ึงอาจตอ้งใชเ้วลาในการปรบัเปลีย่นไปอกีระยะหนึง่ ถงึแมจ้ะม ีพ.ร.บ. 

นี้แล้วถึง 10 ปี แต่ความชุกของการดื่มในเยาวชนลดลงเพียงเล็กน้อยเท่านั้น แต่ถ้าหากเราไม่มีเครื่องมือ

นี้ความชุกของการดื่มในเยาวชนอาจเพิ่มขึ้นมากกว่านี้ก็เป็นได้ อย่างไรก็ตาม มาตรการที่เหมาะสมและ

ควรผลักดันให้เกิดในทุกพื้นท่ีคือ การควบคุมการเข้าถึงโดยการไม่อนุญาตให้มีร้านขายสุราในรัศมีรอบ

สถานศึกษาซึ่งเป็นการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม และสิ่งสำ�คัญคือ บุคลากรในสถาบันการศึกษาทุกแห่ง 

ควรเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับเยาวชนด้วย

นักเรียนชาย

	 ม.1	 ม.3	 ม.5	 ปวช.2
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	 กทม.	กลาง	เหนือ	 อีสาน	 ใต้	 กทม.	 กลาง	เหนือ	อีสาน	 ใต้	 กทม.	 กลาง	เหนือ	อีสาน	 ใต้	 กทม.	กลาง	 เหนือ	อีสาน	 ใต้

2550	 8.1	 6.1	 5.5	 7.0	 1.1	 18.6	 18.4	 23.7	 22.0	 6.2	 31.3	 30.4	 45.7	 32.4	 12.0	 50.7	 42.8	 54.5	 52.0	 18.8

2559	 11.8	 14.2	 10.4	 12.6	 2.7	 24.0	 28.2	 31.1	 25.2	 7.6	 24.3	 40.3	 33.8	 34.8	 8.5	 49.2	 46.0	 48.0	 39.0	 8.8	
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นักเรียนหญิง

	 ม.1	 ม.3	 ม.5	 ปวช.2
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	 กทม.	กลาง	เหนือ	 อีสาน	 ใต้	 กทม.	 กลาง	เหนือ	อีสาน	 ใต้	 กทม.	 กลาง	เหนือ	อีสาน	 ใต้	 กทม.	กลาง	 เหนือ	อีสาน	 ใต้

2550	 5.0	 5.1	 4.0	 3.5	 0.6	 11.7	 11.6	 16.1	 11.4	 1.7	 18.8	 13.7	 23.8	 19.0	 2.8	 30.3	 21.9	 35.2	 28.4	 4.6

2559	 14.4	 15.4	 11.0	 13.8	 2.3	 21.2	 30.4	 25.0	 22.7	 7.7	 26.9	 37.9	 28.2	 30.4	 8.5	 40.3	 34.5	 30.3	 33.8	 4.0	
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1.6	 การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับแบบแผนการดื่มสุราของประชาชนไทย 

	 ดาริกา  ใสงาม

	 มาตรการควบคมุการเข้าถงึเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์างกายภาพนบัเปน็มาตรการหนึง่ทีม่ปีระสทิธิผล

และคุ้มทุนสูงสุดตามข้อแนะนำ�ขององค์การอนามัยโลก ในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ

ปัญหาที่เกิดขึ้นจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มาตรการทางด้านนี้ที่ถูกนำ�มาใช้ ในประเทศไทยประกอบด้วย 

การห้ามจำ�หน่ายและห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่เฉพาะ การกำ�หนดเวลาที่สามารถจำ�หน่าย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ การห้ามจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวันพระใหญ่ การห้ามจำ�หน่ายเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์แก่เด็กและเยาวชนอายุต่ำ�กว่า 20 ปีและแก่คนที่มีอาการมึนเมาครองสติมิได้ การจำ�กัด

ความหนาแน่นของจดุจำ�หนา่ยเครื่องดื่มแอลกอฮอลร์อบสถานศกึษา และการควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

นอกระบบภาษี

	 ในการสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2560 ซึ่ง 

ดำ�เนนิการโดยสำ�นกังานสถติแิหง่ชาติ
7
 นอกจากจะเกบ็ขอ้มลูในดา้นพฤตกิรรมการดื่มสรุาของประชาชน

ไทยแล้ว ยังเก็บข้อมูลในประเด็นที่เกี่ยวกับพฤติกรรมของประชาชนในการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ทางกายภาพ เช่น การซ้ือหรือดื่มสุราในสถานท่ี วันเวลา  และกิจกรรมหรือเทศกาลต่างๆ รวมทั้งการ 

เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผิดกฎหมาย เช่น เหล้าต้ม เหล้าชุมชนหรือสุราลักลอบนำ�เข้าที่ไม่เสียภาษี 

เนื้อหาในบทนี้ประกอบด้วยผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสำ�รวจดังกล่าวในประเด็นเฉพาะที่เกี่ยวข้อง 

กับพฤติกรรมของประชาชนในการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทางกายภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลสำ�คัญด้านหนึ่งใน 

การสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทางกายภาพในประเทศไทยใน

ปัจจุบัน

7 
ข้อมูลในบทนี้ ได้จาก สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ. การสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2560. 

กรุงเทพฯ: สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ; 2561. และสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ. การสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 

ของประชากร พ.ศ. 2557. กรุงเทพฯ: สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ; 2558.
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 ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย

	 สถานที่ซื้อและบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักดื่มไทย

	 จากการสำ�รวจ พบวา่ ร้านขายของชำ�เปน็จดุจำ�หนา่ยเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีน่ยิมทีส่ดุ โดยเฉพาะ

ในกลุ่มนักดื่มประจำ� และนักดื่มหนัก
8
 รองลงมาคือร้านสะดวกซื้อและร้านอาหาร ซึ่งมีสัดส่วนความนิยม

ในกลุ่มนักดื่มปัจจุบัน นักดื่มประจำ� และนักดื่มหนักในปี พ.ศ. 2560 ไม่แตกต่างจากปี พ.ศ. 2557 มากนัก 

ส่วนสถานที่ดื่มสุราท่ีนิยมท่ีสุด คือ บ้านของตนเอง รองลงมาคือบ้านคนอื่น เป็นที่น่าสังเกตว่า  นักดื่ม

ปัจจุบัน นักดื่มประจำ� และนักดื่มหนักใน 12 เดือนท่ีผ่านมา  ในปี พ.ศ. 2560 มีสัดส่วนการดื่มใน 

งานเลี้ยง เช่น งานแต่งงาน งานศพ และงานสโมสร เพิ่มขึ้นจากการสำ�รวจเมื่อปี พ.ศ. 2557 (ร้อยละ 

20.0, ร้อยละ 4.6 และร้อยละ 14.1 ตามลำ�ดับ ตารางที่ 1.6.1)

	 เมื่อพิจารณาสถานที่ที่นักดื่มปัจจุบันนิยมซื้อสุราในปี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2560 พบว่า ส่วนแบ่ง

การตลาดของร้านขายของชำ�มีสัดส่วนสูงที่สุดเมื่อเทียบกับสถานที่จำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ประเภทอื่นๆ และนกัดื่มนอกเขตเทศบาลนยิมซือ้จากรา้นขายของชำ�สูงกวา่นกัดื่มในพ้ืนท่ีนอกเขตเทศบาล 

ในทางกลบักนั ร้านสะดวกซ้ือรวมซุปเปอร์มาร์เกต็ในหา้งสรรพสินค้าตา่งๆ มสัีดส่วนในการเปน็จุดจำ�หนา่ย 

สูงกว่าสำ�หรับพื้นที่ ในเขตเทศบาล โดยเฉพาะกรุงเทพฯ และภาคกลาง นักดื่มปัจจุบันในกรุงเทพฯ  

มีสัดส่วนการซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในร้านอาหาร ผับ บาร์ หรือร้านคาราโอเกะสูงกว่านักดื่มใน 

ภูมิภาคอื่นๆ และนักดื่มทุกช่วงวัยนิยมท่ีจะหาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากร้านขายของชำ�เป็นส่วนใหญ่ 

ที่น่าสังเกตุก็คือ เยาวชนอายุ 15-19 ปีมากกว่าร้อยละ 70 ในแต่ละปีรายงานว่านิยมซื้อเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์จากร้านขายของชำ� ข้อมูลนี้คงต้องนำ�ไปพิจารณาควบคู่กับโอกาสในการซื้อได้สำ�เร็จของ

เยาวชนอายุต่ำ�กว่า  20 ปี ซ่ึงหากพบว่านักดื่มอายุต่ำ�กว่า  20 ปีสามารถซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จาก

สถานที่จำ�หน่ายเหล่านี้ ได้จริง ก็จะเป็นการสะท้อนถึงประสิทธิภาพของการบังคับใช้กฎหมายในการ 

ควบคุมการจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่เยาวชน (ตารางที่ 1.6.2)  

8 
นกัดื่มปจัจบุนั คอื ประชาชนทีด่ื่มสรุาในรอบ 12 เดอืนกอ่นการสำ�รวจ นกัดื่มประจำ� คอื ประชาชนทีด่ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในรอบ 12 เดือนก่อนการสำ�รวจ และนักดื่มหนักหมายถึง ประชาชนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ปริมาณต่อไปนี้ขึ้นไปต่อหนึ่งครั้งหรือโอกาสที่ดื่ม 1) สุราขาว/เชี่ยงชุน/ยาดองเหล้า 5 เป็ก หรือ 1/4 ขวดใหญ่ หรือ 1/2 ขวด

กลาง 2) สุรากลั่น/ผสม 1/4 ขวดใหญ่หรือดื่มเพียว 5 เป็ก หรือ 8 แก้วผสม 3) เบียร์ 4 กระป๋องหรือ 2 ขวดใหญ่ 4) ไวน์/

แชมเปญ 1 ขวดใหญ่หรือ 4 แก้วไวน์ 5) น้ำ�ผลไม้ผสมแอลกอฮอล์/ไวน์คูลเลอร์ 4.5 ขวด/กระป๋อง 6) เหล้าหมัก (กระแช่/ 

สาโท อุ/สุราพื้นเมือง) 1 ขวดใหญ่หรือ 2 แก้วครึ่ง 



Facts and Figures Alcohol in Thailand 2016-201836

ตารางที่ 1.6.1 	สถานที่ที่นักดื่มนิยมซื้อและดื่มสุรา (ร้อยละคิดโดยการถ่วงน้ำ�หนัก) 

	 นักดื่มปัจจุบัน*	 นักดื่มประจำ�**	 นักดื่มหนัก***

	 2557	 2560	 2557	 2560	 2557	 2560

สถานที่ที่นักดื่มนิยมซื้อสุรา

	 ร้านขายของชำ�	 78.3	 71.7	 86.9	 88.1	 84.3	 80.2

	 ร้านสะดวกซื้อ	 8.1	 6.2	 7.5	 6.9	 8.2	 7.4

	 ซุปเปอร์ฯในห้างสรรพสินค้า
1
	   -	 0.6	 -	 0.7	 -	 0.5

	 ร้านอาหาร	 5.9	 5.2	 2.5	 2.1	 3.6	 4.2

	 ผับ/บาร์ คาราโอเกะ	 1.1	 0.7	 0.7	 0.3	 1.2	 0.9

	 ไม่ได้ซื้อเอง/อื่นๆ	 6.5	 15.6	 2.4	 1.8	 2.8	 6.9

สถานที่นักดื่มนิยมดื่มสุรา

	 บ้านตนเอง	 39.1	 40.1	 56.2	 61.2	 41.9	 42.5

	 บ้านคนอื่น	 31.7	 22.5	 29.9	 22.1	 36.3	 26.7

	 ร้านอาหาร	 8.3	 9.5	 5.3	 7.2	 8.1	 9.9

	 ผับ/บาร์ คาราโอเกะ	 1.8	 1.3	 1.2	 0.8	 1.9	 1.6

	 งานเลี้ยง	 16.2	 20.0	 3.6	 4.6	 9.0	 14.1

	 งานบุญประเพณี
1
	 -	 4.6	 -	 1.2	 -	 3.9

	 งานคอนเสิร์ต
1
	 -	 0.4	 -	 0.1	 -	 0.2

	 อื่นๆ	 2.8	 1.6	 3.9	 2.8	 3.0	 1.1

* ร้อยละคำ�นวณจากฐานของจำ�นวนนักดื่มปัจจุบันเท่านั้น ไม่ใช่ประชากรทั้งหมด

** ร้อยละคำ�นวณจากฐานของจำ�นวนนักดื่มประจำ�เท่านั้น ไม่ใช่ประชากรทั้งหมด

*** ร้อยละคำ�นวณจากฐานของจำ�นวนนักดื่มที่ดื่มหนักใน 12 เดือนที่ผ่านมาเท่านั้น ไม่ใช่ประชากรทั้งหมด

1 ในปี พ.ศ. 2557 ไม่มีข้อคำ�ถามเรื่องการซื้อในซุปเปอร์มาร์เก็ต และการดื่มในงานบุญประเพณีและงาน

คอนเสิร์ต
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ตารางที่ 1.6.2 	สถานที่ที่นักดื่มปัจจุบันนิยมซื้อสุราจำ�แนกตามเขตการปกครอง ภาคและอายุ (ร้อยละ 

	 คิดโดยการถ่วงน้ำ�หนัก)

	 ร้านขายของชำ�	 ร้านสะดวกซื้อ/	 ร้านอาหาร	 ผับ/บาร์	 ไม่ได้ซื้อเอง/

		  ซุปเปอร์มาร์เก็ต	 คาราโอเกะ	 	 อื่นๆ

	 2557	 2560	 2557	 2560	 2557	 2560	 2557	 2560	 2557	 2560

เขตเทศบาล

	 ในเขต	 68.5	 64.2	 13.9	 12.0	 10.0	 8.2	 1.9	 1.1	 5.7	 14.4

	 นอกเขต	 86.2	 77.5	 3.4	 2.7	 2.6	 2.9	 0.5	 0.4	 7.2	 16.6

ภาค

	 กรุงเทพฯ	 51.7	 54.0	 24.2	 18.1	 17.6	 13.5	 2.9	 1.3	 3.6	 13.1

	 กลาง	 76.0	 68.5	 11.9	 10.9	 5.1	 6.1	 0.9	 1.0	 6.1	 13.5

	 เหนือ	 81.9	 73.9	 2.6	 3.0	 3.8	 4.4	 0.8	 0.7	 10.8	 18.1

	 อีสาน	 87.7	 79.6	 2.1	 1.4	 3.5	 2.2	 0.8	 0.3	 5.8	 16.4

	 ใต้	 82.6	 73.2	 7.0	 5.3	 5.1	 3.4	 1.1	 0.7	 4.2	 17.5

อายุ

	 15-19 ปี	 81.2	 74.1	 8.0	 4.0	 5.8	 2.6	 2.4	 0.7	 2.7	 18.7

	 20-24 ปี	 77.3	 70.1	 9.1	 6.8	 5.2	 8.4	 4.3	 2.1	 4.1	 12.5

	 25-44 ปี	 75.5	 69.5	 10.0	 9.0	 8.1	 6.3	 1.2	 1.0	 5.3	 14.1

	 45-59 ปี	 82.1	 73.4	 6.6	 5.2	 3.3	 4.1	 0.2	 0.1	 7.7	 17.2

	 60 ปีขึ้นไป	 80.1	 76.3	 3.0	 2.5	 3.7	 1.5	 0.3	 0.02	 12.9	 19.7

หมายเหตุ: ร้อยละในตารางคำ�นวณจากฐานของจำ�นวนนักดื่มปัจจุบัน ไม่ใช่ประชากรทั้งหมด
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	 จากการสำ�รวจท้ังสองปี ยังพบว่า  นักดื่มปัจจุบันทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลนิยมดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีบ้านของตนเองมากท่ีสุด รองลงมาคือการดื่มที่บ้านคนอื่น ซึ่งนักดื่มนอกเขต

เทศบาลจะมีสัดส่วนของการดื่มท่ีบ้านของคนอื่นสูงกว่านักดื่มในเขตเทศบาลในทั้งสองปี และนักดื่ม 

นอกเขตเทศบาลมีโอกาสดื่มในงานเลี้ยงต่างๆ เช่น งานแต่งงาน งานศพ หรืองานสโมสร และใน 

งานบุญประเพณีมากกว่านักดื่มในเขตเทศบาล ในขณะที่นักดื่มในเขตเทศบาลจะมีโอกาสในการดื่ม 

ท่ีร้านอาหาร หรือผับ บาร์ หรือร้านคาราโอเกะสูงกว่านักดื่มนอกเขตเทศบาลอย่างชัดเจน นักดื่มใน

กรุงเทพฯ นิยมดื่มที่ร้านอาหารหรือตามผับ/บาร์/คาราโอเกะมากกว่านักดื่มในภูมิภาคอื่นๆ แต่นักดื่ม 

ในภูมิภาคอื่นๆ มีสัดส่วนการดื่มสุราในงานเลี้ยง/งานแต่งงาน/งานศพและงานบุญประเพณีสูงกว่านักดื่ม

ในกรุงเทพฯ (ตารางที่ 1.6.3)

	 กลุ่มนักดื่มอายุ 15-19 ปี และ 20-24 ปี นิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่บ้านคนอื่นมากกว่าการ

ดื่มที่บ้านของตนเอง ซึ่งอาจจะเป็นเพราะว่านักดื่มเยาวชนเหล่านี้อาจจะไม่ได้รับอนุญาตจากพ่อแม่ 

ผูป้กครองใหด้ื่มทีบ่า้นของตนเอง โอกาสในการดื่มสรุาจงึมกัจะเปน็เมื่อไปทีบ่า้นของคนอื่น อยา่งไรกต็าม 

หากสังเกตุเฉพาะนักดื่มก่อนวัยที่กฎหมายไทยอนุญาตการจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ (ก่อนอายุ  

20 ปีบริบูรณ์) จะพบว่านักดื่มก่อนวัยฯ เหล่านี้เคยนั่งดื่มสุราในสถานท่ีนอกบ้านตนเองหรือบ้านคนอื่น 

เช่น ร้านอาหาร และงานเลี้ยง สูงถึงเกือบร้อยละ 10 ในแต่ละปี 

	 นอกจากนั้น นักดื่มปัจจุบันกลุ่มอายุ 20-24 ปี นิยมดื่มที่ร้านอาหาร ผับ บาร์ หรือร้านคาราโอเกะ

สูงกว่ากลุ่มอายุอื่น ส่วนนักดื่มวัยสูงอายุมีโอกาสดื่มในงานเลี้ยงต่างๆ มากกว่านักดื่มกลุ่มวัยอื่น (ตาราง

ท่ี 1.6.3) ข้อมูลเหล่านี้แสดงให้เห็นชัดเจนว่า  การเข้าถึงสถานที่ดื่มสุรามีความแตกต่างกันตามกลุ่มวัย 

ของประชากรและภูมิภาค การจัดการเพื่อลดปัญหาที่อาจจะเกิดจากการดื่มสุราจึงควรพิจารณาให้ 

เหมาะสมกับประชากรกลุ่มต่างๆ
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	 การซื้อและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากสถานที่ที่ผิดกฎหมาย 

	 กฎหมายไทยได้ห้ามการจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในสถานที่ต่างๆ ได้แก่ วัด สถานศึกษา  

สถานพยาบาล/ร้านขายยา  สถานที่ราชการ/รัฐวิสาหกิจ หอพัก ปั๊มน้ำ�มัน สวนสาธารณะ โรงงาน  

บนทาง บนทางรถไฟ สถานีขนส่ง ท่าเรือโดยสารสาธารณะ แต่จากตารางท่ี 1.6.4 จะเห็นได้ว่าจาก 

การสำ�รวจครั้งล่าสุดในปี พ.ศ. 2560 นักดื่มสุราในปัจจุบันร้อยละ 4.5 เคยซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จาก

สถานทีห่า้มจำ�หนา่ยตามกฎหมาย ปัม๊น้ำ�มนัเปน็สถานทีต่อ้งหา้มทีน่กัดื่มสรุาเคยซือ้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 1.9 รองลงมาคือวัด คิดเป็นร้อยละ 1.4 อย่างไรก็ตาม ความชุกของการซื้อ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากสถานที่ผิดกฎหมายในปี พ.ศ. 2560 ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2557 

(ตาราง 1.6.4)

ตารางที่ 1.6.3	 สถานที่ที่นักดื่มปัจจุบันนิยมดื่มสุราจำ�แนกตามเขตการปกครอง ภาคและอายุ (ร้อยละ 

	 คิดโดยการถ่วงน้ำ�หนัก)

	 บ้านตนเอง	 บ้านคนอื่น	 งานเลี้ยง/งาน	 ร้านอาหาร	 ผับ/บาร์	 งาน	 คอน

	 	 	 แต่ง/งานศพ	 	 คาราโอเกะ	 บุญ	 เสิร์ต

	 2557	 2560	 2557	 2560	 2557	 2560	 2557	 2560	 2557	 2560	 2560	 2560

เขตเทศบาล

ในเขต	 39.6	 40.2	 27.4	 20.3	 13.6	 18.0	 14.0	 14.3	 3.0	 2.2	 3.0	 0.5

นอกเขต	 38.7	 40.0	 35.2	 24.2	 18.3	 21.6	 3.8	 5.8	 0.8	 0.7	 5.8	 0.2

ภาค

กรุงเทพฯ	 41.9	 46.7	 19.5	 16.3	 8.8	 13.4	 22.3	 17.9	 5.3	 2.4	 1.0	 0.8

กลาง	 47.1	 46.6	 24.6	 17.9	 15.6	 19.6	 9.1	 12.0	 1.6	 1.5	 1.3	 0.4

เหนือ	 34.9	 37.1	 32.1	 24.4	 21.7	 21.6	 5.9	 9.0	 1.1	 1.3	 4.0	 0.2

อีสาน	 34.6	 34.3	 42.1	 28.2	 15.8	 19.7	 4.1	 4.9	 1.1	 0.9	 10.0	 0.2

ใต้	 36.1	 36.9	 34.1	 21.1	 17.2	 29.0	 6.3	 7.1	 1.8	 1.0	 2.4	 0.4

อายุ

15-19 ปี	 14.7	 16.3	 61.7	 52.4	 9.6	 12.6	 7.9	 6.8	 3.8	 1.9	 7.7	 1.1

20-24 ปี	 29.0	 22.9	 41.4	 34.8	 12.1	 16.1	 9.1	 14.8	 6.7	 4.5	 5.7	 0.5

25-44 ปี	 39.0	 39.6	 29.4	 22.5	 16.3	 19.3	 11.2	 11.7	 1.9	 1.6	 3.7	 0.4

45-59 ปี	 45.3	 45.3	 28.6	 17.4	 17.1	 22.9	 5.0	 7.2	 0.3	 0.2	 5.0	 0.3

60 ปีขึ้นไป	 43.5	 53.0	 27.7	 14.2	 19.7	 21.5	 3.9	 2.9	 0.4	 0.02	 4.9	 0.1

หมายเหตุ: ร้อยละในตารางคำ�นวณจากฐานของจำ�นวนนักดื่มปัจจุบัน ไม่ใช่ประชากรทั้งหมด
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	 กฎหมายไทยยังได้ห้ามการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานท่ีต่างๆ ได้แก่ วัด สถานศึกษา 

สถานพยาบาล/ร้านขายยา  สถานที่ราชการ/รัฐวิสาหกิจ ปั๊มน้ำ�มัน สวนสาธารณะ โรงงาน บนทาง  

บนทางรถไฟ สถานีขนส่ง ท่าเรือโดยสารสาธารณะ จากตารางที่ 1.6.4 เช่นกัน การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในสถานที่ผิดกฎหมายเกิดขึ้นในนักดื่มปัจจุบันถึงร้อยละ 11.1 เมื่อเปรียบเทียบสถานที่ทั้ง  

9 แห่งในตาราง พบว่า  ผู้ดื่มในปัจจุบันเคยดื่มสุราบนถนน/ฟุตบาท/บนรถมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 5.5 

รองลงมาคอืวดั คดิเปน็รอ้ยละ 3.9 อยา่งไรกต็าม อตัราการดื่มสรุาในสถานทีผ่ดิกฎหมายในป ีพ.ศ. 2560 

ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับในปี พ.ศ. 2557 (ตาราง 1.6.4)    

ตารางที่ 1.6.4	 การซื้อและดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานท่ีผิดกฎหมาย (ร้อยละคิดโดยการถ่วง 

	 น้ำ�หนัก) 

	 การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 ในประเทศไทย กฎหมายไม่อนุญาตให้ร้านค้าจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่ผู้ที่มีอายุต่ำ�กว่า  

20 ปี ห้ามจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในวันพระใหญ่ 5 วัน ได้แก่ วันมาฆบูชา  วันวิสาขบูชา  

วันอาสาฬหบูชา  วันเข้าพรรษาและวันออกพรรษา  และห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในเวลาอื่น 

นอกจากตั้งแต่เวลา 11.00-14.00 น. และตั้งแต่เวลา 17.00-24.00 น. จากตารางที่ 1.6.5 ในการสำ�รวจ 

	 เคยซื้อ	 เคยดื่ม

	 2557	 2560	 2557	 2560

วัด	 2.7	 1.4	 6.2	 3.9

สถานศึกษา	 0.9	 0.3	 1.7	 1.0

สถานพยาบาล/ร้านขายยา	 0.1	 0.1	 0.2	 0.3

สถานที่ราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 0.5	 0.3	 1.6	 1.1

หอพัก	 1.1	 0.6	 2.0	 0.7

ปั๊มน้ำ�มัน	 5.0	 1.9	 3.5	 1.4

สวนสาธารณะ	 0.9	 0.6	 2.3	 1.0

โรงงาน	 1.4	 0.5	 1.5	 0.6

บนถนน/ ฟุตบาท/ บนรถ	 -	 -	 9.3	 5.5

รวม (เคยซื้อ/ดื่มอย่างน้อย 1 แห่ง)	 9.7	 4.5	 19.1	 11.1

หมายเหตุ: ร้อยละในตารางคำ�นวณจากฐานของจำ�นวนนักดื่มปัจจุบัน ไม่ใช่ประชากรทั้งหมด
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ปี พ.ศ. 2560 พบว่าเยาวชนอายุน้อยกว่า  20 ปีเพียงร้อยละ 3.6 เคยถูกขอตรวจหลักฐานอายุ เช่น  

บัตรประชาชน/ใบขับขี่ ก่อนซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นักดื่มสุราในปัจจุบันร้อยละ 9.2 เคยซื้อเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ในวันพระใหญ่ และร้อยละ 20.9 เคยซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกช่วงเวลาที่กฎหมาย 

กำ�หนดให้ขายได้

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบภาษี หมายถึง เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ลักลอบผลิตหรือจำ�หน่าย 

(สุราเถื่อน) หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีไม่เสียภาษี (สุราหนีภาษีหรือปลอดภาษี) จากตารางที่ 1.6.5  

นักดื่มปัจจุบันร้อยละ 12.3 เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบภาษีใน 12 เดือนที่ผ่านมา โดยนักดื่ม

ในปัจจุบันร้อยละ 9.4 เคยดื่มสุราเถื่อน/เหล้าต้ม/เหล้าชุมชนที่ไม่เสียภาษี และร้อยละ 4.6 เคยดื่มสุรา

นอกที่ลักลอบนำ�เข้าหรือปลอดภาษีใน 12 เดือนที่ผ่านมา  จะเห็นได้ว่าความชุกของการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์นอกระบบภาษีจากการสำ�รวจปี พ.ศ. 2560 ลดลงมากเมื่อเปรียบเทียบกับในปี พ.ศ. 2557 

(ตาราง 1.6.5)

ตารางที่ 1.6.5	 การปฏิบัติตามกฎหมายและการละเมิดกฎหมายของนักดื่มปัจจุบัน (ร้อยละ คิดโดย 

	 การถ่วงน้ำ�หนัก)

	 	 ปี 2560

ใน 12 เดือนที่ผ่านมา	 เคย	 ไม่เคย	 จำ�ไม่ได้

	 เยาวชนอายุ <20 ปี เคยถูกขอตรวจหลักฐานอายุ เช่น 	 3.6	 95.3	 1.1

	 บัตรประชาชน/ ใบขับขี่ ก่อนซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์*

	 เคยซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวันมาฆบูชา/วิสาขบูชา/	 9.2	 86.8	 4.0

	 วันอาสาฬหบูชา/วันเข้าพรรษา/วันออกพรรษา  

	 เคยซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกช่วงเวลาที่กฎหมาย	 20.9	 73.3	 5.7

	 กำ�หนดให้ขายได้ (11.00-14.00 น. หรือ 17.00-24.00 น.)

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบภาษี	 2557	 2560

	 เคยดื่มสุราเถื่อน/เหล้าต้ม/เหล้าชุมชน ที่ไม่เสียภาษี	 11.9	 9.4

	 เคยดื่มสุรานอกที่ลักลอบนำ�เข้าหรือไม่เสียภาษี	 10.5	 4.6

	 รวม (เคยดื่มอย่างน้อย 1 ประเภท)	 18.4	 12.3

หมายเหตุ: ร้อยละคำ�นวณจากฐานของจำ�นวนนักดื่มปัจจุบันเท่านั้นไม่ใช่ประชากรทั้งหมด

* ร้อยละคำ�นวณจากฐานของนักดื่มปัจจุบันอายุ 15-19 ปี ไม่ใช่ประชากรทั้งหมด
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	 โดยสรุป จากผลการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2560 และปี พ.ศ. 2557 สัดส่วนของการเข้าถึงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในด้านสถานที่ซื้อและดื่มของนักดื่มปัจจุบันไม่แตกต่างกันมากนัก แต่การดื่มในงานเลี้ยง/ 

งานแต่งงาน/งานศพ ในปี พ.ศ.​ 2560 เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน งานวิจัยนานาชาติที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึง

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการจำ�กัดจำ�นวนร้านค้าปลีกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การลดวันและเวลาขาย 

และอายุต่ำ�สุดตามกฎหมายในการจะซ้ือหรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันว่า  

การควบคุมและจำ�กัดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ต่อท้ังการลดลงของการบริโภค 

เครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละปญัหาทีเ่กีย่วขอ้ง ซึง่เปน็ขอ้สนบัสนนุวา่มาตรการควบคมุและจำ�กดัการเขา้ถงึ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีประสิทธิผลสูงในการลดปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ อย่างไร

ก็ตาม มาตรการการห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก็อาจนำ�ไปสู่ปัญหาข้างเคียงอื่นๆ โดยเฉพาะปัญหา

การค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผิดกฎหมาย
9
 และประเด็นสำ�คัญที่จะทำ�ให้มาตรการควบคุมการเข้าถึง

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทางกายภาพได้ผลสูงสุดก็คือ ความรู้ความเข้าใจของพนักงานเจ้าหน้าที่ในการ 

บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด สม่ำ�เสมอ และยุติธรรม รวมทั้งความรู้ความเข้าใจและความร่วมมือของ

ประชาชนในการปฏิบัติตามกฎหมาย 

9 
ทักษพล ธรรมรังสี สุรศักดิ์ ไชยสงค์ อรทัย วลีวงศ์ และคณะ. (2553). สุรา ไม่ใช่สินค้าธรรมดา. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยปัญหา

สุรา สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ; 2553.
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1.7	 ความหนาแน่นของจุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 กนิษฐา  ไทยกล้า 

	 สถานทีจ่ำ�หนา่ยเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์กีระจายอยู่ท่ัวไป ไมห่า่งจากท่ีพักอาศัย ทีท่ำ�งาน หรอืสถาน

ศึกษา ไม่ว่าจะเป็นร้านขายของชำ�  ร้านสะดวกซื้อ  ซุปเปอร์มาร์เก็ตขนาดเล็ก  ภัตตาคาร  ร้านอาหาร

และเครื่องดื่มตามสั่ง   สถานบันเทิง   ร้านขายปลีก-ส่งเหล้า    แผงเหล้าดอง   ร้านหมูจุ่ม  หมูกระทะ   

โฮสเทล   เกสต์เฮาส์   และโรงแรม   ในปี พ.ศ. 2551 ประชาชนไทยสามารถเดินทางไปซื้อเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์จากร้านค้า/สถานที่จำ�หน่ายสะดวกที่สุดในเวลาเฉลี่ย 5.1 นาที   และเดินทางไปนั่งดื่มใน 

เวลาเฉลี่ย 12.6 นาที   ในปี พ.ศ. 2561 ระยะเวลาเฉล่ียในการเดินทางเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

เพิ่มมากขึ้น เวลาในการไปซื้อเพิ่มขึ้นเป็น 17.1 นาที และระยะเวลาในการเดินทางไปนั่งดื่มเฉลี่ย เพิ่ม 

เป็น 16.7 นาที
10
  

	

	 บทนี้จะกล่าวถึงผลการสำ�รวจจุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ต่างๆ ทั่วประเทศในระยะ

เวลาตา่งๆ เพื่อแสดงขอ้มลูการเปลีย่นแปลงความหนาแนน่ของจุดจำ�หนา่ยเครื่องดื่มฯ ซึง่สะท้อนถงึความ

ยากงา่ยในการเขา้ถงึเครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องประชาชน และผลของการใชม้าตรการควบคมุการเขา้ถงึ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทางกายภาพของประเทศไทยได้ส่วนหนึ่ง

 ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย

	 การสำ�รวจจดุจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอลค์รัง้ลา่สดุในปี พ.ศ. 2559 ดำ�เนนิการในพืน้ที่ 79 แหง่ 

ทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลใน 13 จังหวัดท่ัวประเทศ พบว่า  สถานท่ีจำ�หน่ายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.5) เป็นแบบไม่มีท่ีนั่งดื่ม (off-premise outlet)   โดยเป็นร้านขาย 

ของชำ�มากกว่าร้านสะดวกซ้ือหรือซุปเปอร์มาร์เก็ตขนาดเล็กเกือบห้าเท่า  รองมาคือ สถานที่จำ�หน่าย 

แบบมีที่นั่งดื่ม (on-remise outlet) ประเภทร้านอาหารและเครื่องดื่ม  (ร้อยละ 34.4) สถานที่จำ�หน่าย

10 
ศูนย์เครือข่ายวิชาการเพื่อสังเกตการณ์และวิจัยความสุขชุมชน มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ. การศึกษาสถานการณ์การรับรู้  

การปฏบิตัติามกฎหมาย การเขา้ถงึผลติภณัฑ ์การโฆษณา และการสง่เสรมิการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์หลงัพระราชบญัญตัิ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลบังคับใช้ครบ 1 ปี. กรุงเทพ: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. 2552.

เกรียงไกร ศรีธนวิบุญชัย และคณะ. การรับรู้/ความคิดเห็น/การปฏิบัติต่อนโยบาย กฎระเบียบกฎหมาย และการรณรงค์ 

ตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบั พ.ร.บ.ควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์พ.ศ. 2551. เชยีงใหม:่ สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์ขุภาพ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่. 2561.
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เหล่านี้มากกว่าร้อยละ 40  มีการจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตลอดช่วงเวลาที่ร้านเปิดหรือแม้กระทั่ง

ในเวลาที่ห้ามจำ�หน่าย จุดจำ�หน่ายที่มีใบอนุญาตจำ�หน่ายสุรามีเพียงร้อยละ 88.6
11
 โดยในปี พ.ศ. 2552 

รา้นคา้ที่ได้รบัใบอนุญาตจำ�หนา่ยเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์จีำ�นวน 569,447 แหง่ หรอืหนึง่รา้นตอ่ประชากร

ไทย 111 คน และในปี พ.ศ. 2560 มีร้านฯ ที่มีใบอนุญาต 583,880 แห่ง หรือเท่ากับหนึ่งร้านต่อ 

ประชากรไทย 113 คน และสัดส่วนประชากรไทยต่อใบอนุญาตหนึ่งใบมีมากขึ้นโดยเฉพาะจังหวัดใน 

ภาคเหนือตอนล่างและภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน
12
 (ภาพที่ 1.7.1)   

ภาพที่ 1.7.1	 สดัสว่นจำ�นวนประชากรทกุกลุม่อาย ุ(คนต่อ 1 ใบอนญุาต) ของแต่ละจังหวัด ป ีพ.ศ. 2552-2560

11 
กนิษฐา ไทยกล้า และคณะ. การจำ�กัดการเข้าถึงจุดจำ�หน่ายรอบสถานศึกษาภายหลังการบังคับใช้ พ.ร.บ. ควบคุมเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551. เชียงใหม่: สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 2561.

12 
กรมสรรพสามิต. จำ�นวนใบอนุญาตทุกประเภทปี พ.ศ. 2561. สืบค้นเมื่อ 12 ตุลาคม 2561, สืบค้นจาก https://opendata.

excise.go.th/
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 จุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา

	 การสำ�รวจในพื้นที่รอบ 15 มหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลปี พ.ศ. 2557 พบว่า

รอบสถานศึกษาเหล่านี้มีจุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ย 79.4 จุดต่อพื้นที่หนึ่งตารางกิโลเมตร  

จุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ใกล้ที่สุดมีระยะห่างจากรั้วสถานศึกษาเพียง 2 เมตรเท่านั้น หลังจาก

ที่มีคำ�สั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 22/2558 ลงวันที่ 22 กรกฎาคม 2558  “ห้ามผู้ประกอบ

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์กผู่ม้อีายตุ่ำ�กวา่ 20 ปบีรบิรูณ ์หา้มมใิหม้สีถานทีข่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ตั้งอยู่ในบริเวณใกล้เคียงสถานศึกษาหรือหอพักใกล้เคียงสถานศึกษา” ซึ่งไม่อนุญาตให้มีจุดจำ�หน่ายใหม่

ในเขตโซนนิ่งรอบสถานศึกษา  และจุดจำ�หน่ายเดิมที่กระทำ�ความผิดไม่สามารถกลับมาเปิดกิจการได้อีก 

ส่งผลให้จุดจำ�หน่ายรอบสถานศึกษาลดน้อยลง จากการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2559 พบว่าความหนาแน่น 

ของจุดจำ�หนา่ยรอบสถานศกึษาลดลงเกอืบเทา่ตวั เหลอืเพยีงเฉลีย่ 43.8 จดุตอ่พืน้ทีห่นึง่ตารางกโิลเมตร 

โดยจุดจำ�หน่ายที่อยู่ในหอพักลดลงเป็นเท่าตัว และจุดจำ�หน่ายแบบนั่งดื่มลดลงร้อยละ 46.2
13
  

	 การสำ�รวจในปี พ.ศ. 2561 ในพื้นท่ีรอบสถานศึกษา  66 แห่งทั่วประเทศ พบว่าความหนาแน่น 

ของจดุจำ�หนา่ยเฉลีย่ 9.6 จดุตอ่ตารางกโิลเมตร  เยาวชนเดนิจากรัว้สถานศกึษาถงึจดุจำ�หนา่ยเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในระยะทางที่ ไกลขึ้นเป็นเท่าตัวคือ 4.4 เมตร
14
 ปัจจัยด้านระยะทางระหว่างหอพักและ 

สถานบันเทงิมสีว่นในการตดัสนิใจเลอืกใชบ้รกิารสถานบนัเทงิของเยาวชน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเยาวชน

หญิง
15
 ส่วนในพื้นที่กรุงเทพฯและปริมณฑล จุดจำ�หน่ายท่ีเป็นร้านเหล้าแบบนั่งดื่มรอบสถานศึกษามี 

จำ�นวนน้อยลงมากในปัจจุบันเมื่อเทียบกับการสำ�รวจปี พ.ศ. 2558  โดยลดลงร้อยละ 45
16
 ซึ่งนับว่าเป็น

ข้อดีที่ร้านเหล้าเหล่านี้มีการกวดขันเรื่องการติดป้ายข้อห้ามบริเวณด้านหน้าอย่างชัดเจนว่า  “ไม่อนุญาต

ให้เด็กต่ำ�กว่า  18 ปี มาใช้บริการ” อย่างไรก็ตาม ไม่ควรที่จะเพิกเฉยหรือละเลยจุดจำ�หน่ายแบบไม่มีที่ 

13 
ภัทรภร พลพนาธรรม. การกระจายตัวของจุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบมหาวิทยาลัยในกรุงเทพฯ และปริมณฑล. 

กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. 2558.

นพดล กรรณกิา. การกระจายตวัและความหนาแนน่ของจดุจำ�หนา่ยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยรอบมหาวทิยาลยัในกรงุเทพมหานคร 

และพืน้ที่ใกลเ้คยีงกรณศีกึษาเปรยีบเทยีบการกระจายตวัจดุจำ�หนา่ยฯ ป ีพ.ศ. 2552 ป ีพ.ศ. 2557 และ ป ีพ.ศ. 2559. สงขลา: 

ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. 2559.

14 
กนิษฐา ไทยกล้า และคณะ. การจำ�กัดการเข้าถึงจุดจำ�หน่ายรอบสถานศึกษาภายหลังการบังคับใช้ พ.ร.บ. ควบคุมเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551. เชียงใหม่: สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 2561.

15 
เผ่าไทย สินอาพล, นฤภัค จันทิมา. ผลกระทบและแนวทางแก้ไขปัญหาจากการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของนักศึกษา

หญิงในมหาวิทยาลัยในจังหวัดเชียงใหม่. Veridian E-Journal, Silpakorn University ฉบับภาษาไทย สาขามนุษยศาสตร์ 

สังคมศาสตร์ และศิลปะ 2561. 11(1).

16 
ศรีรัช ลอยสมุทร. การศึกษาสถานการณ์ การติดตามการเปลี่ยนแปลงหลังการบังคับใช้กฎหมาย และผลกระทบของร้าน

เหล้ารอบสถานศึกษาในกรุงเทพมหานคร 1 และปริมณฑล. รายงานฉบับสมบูรณ์. สงขลา: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. 2560.
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17 
ภัทรภร พลพนาธรรม. การกระจายตัวของจุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบมหาวิทยาลัยในกรุงเทพฯ และปริมณฑล. 

กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. 2558.

นพดล กรรณกิา. การกระจายตวัและความหนาแนน่ของจดุจำ�หนา่ยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยรอบมหาวทิยาลยัในกรงุเทพมหานคร 

และพืน้ที่ใกลเ้คยีงกรณศีกึษาเปรยีบเทยีบการกระจายตวัจดุจำ�หนา่ยฯ ป ีพ.ศ. 2552 ป ีพ.ศ. 2557 และ ป ีพ.ศ. 2559. สงขลา: 

ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. 2559.

นั่งดื่ม เช่น ร้านขายของชำ� ร้านสะดวกซื้อ  ซึ่งยังมีอยู่ใกล้กับรั้วสถานศึกษา และยิ่งกว่านั้นยังพบเห็น 

จุดจำ�หน่ายในบริเวณหอพักอีกด้วย  

	 ในช่วงห้าปีที่ผ่านมานี้ มีการสำ�รวจจุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษาหลายแห่ง 

ในภูมิภาคต่างๆ แต่ยังไม่สามารถนำ�ข้อมูลมาเชื่อมโยงให้เห็นภาพสถานการณ์ในมิติเดียวกันได้ ดังนั้น  

ควรมีการวางแผนเรื่องวิธีการสำ�รวจ ข้อมูลที่จำ�เป็น  การบริหารจัดการข้อมูล การแบ่งบันข้อมูล การ

เชื่อมโยงฐานข้อมูลจุดจำ�หน่ายของพื้นท่ีต่างๆ เพื่อจะทำ�ให้ได้ข้อมูลที่สามารถสะท้อนสถานการณ์และ

ตดิตามรปูแบบการเปลีย่นแปลงของจดุจำ�หนา่ย ซึง่จะเปน็ประโยชนอ์ย่างย่ิงในการนำ�ไปบงัคับใชก้ฎหมาย 

เพื่อป้องกันเยาวชนนักดื่มหน้าใหม่ และทำ�ให้เยาวชนไทยห่างไกลเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น 

ตารางที่ 1.7.1	 จดุจำ�หนา่ยรอบสถานศกึษาในกรงุเทพฯ และปรมิณฑล ป ีพ.ศ. 2552, 2557 และ 2559
17

       สถานศึกษา	 ปีที่สำ�รวจ	 จำ�นวน	 ความหนาแน่นใน	 ระยะห่างจากรั้วที่ใกล้ที่สุด

	 	 	 ระยะ 500 เมตร 	 ค่าเฉลี่ย	 Min	 Max

ราชภัฏสวนสุนันทา	 2552	 87	 51.65

สวนดุสิต	 2557	 105	 106.00	 266.9	 13.3	 497.4

	 2559	 75	 40.50	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 2552	 405	 101.99

	 2557	 747	 188.12	 285.5	 2.0	 500.0

	 2559	 587	 125.20	

ศรีนครินทรวิโรฒ	 2552	 99	 55.49

	 2557	 166	 93.04	 320.7	 68.4	 500.0

	 2559	 68	 39.10	

หอการค้าไทย	 2552	 92	 74.35

	 2557	 131	 105.87	 277.5	 5.9	 494.3

	 2559	 97	 77.00	
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       สถานศึกษา	 ปีที่สำ�รวจ	 จำ�นวน	 ความหนาแน่นใน	 ระยะห่างจากรั้วที่ใกล้ที่สุด

	 	 	 ระยะ 500 เมตร 	 ค่าเฉลี่ย	 Min	 Max

ราชมงคลกรุงเทพ	 2552	 83	 41.43

	 2557	 182	 90.85	 254.8	 4.6	 493.7

	 2559	 123	 56.20	

ราชภัฏบ้านสมเด็จ	 2552	 89	 52.56

และธนบุรี	 2557	 171	 100.99	 265.9	 28.0	 497.2

	 2559	 79	 79.80	

ลาดกระบัง	 2552	 105	 31.48

	 2557	 229	 68.65	 347.5	 96.0	 492.0

	 2559	 97	 24.10	

รามคำ�แหง	 2552	 156	 70.33

	 2557	 178	 80.24	 222.0	 21.5	 491.1

	 2559	 207	 78.70	

ธุรกิจบัณฑิตย์	 2552	 83	 48.10

	 2557	 187	 108.36	 330.0	 27.2	 497.1

	 2559	 69	 48.30	

ราชภัฏจันทรเกษม	 2552	 121	 79.01

	 2557	 165	 107.74	 251.9	 11.6	 490.7

	 2559	 56	 33.10	

เกษตรศาสตร์	 2552	 128	 30.63

	 2557	 223	 53.37	 204.9	 27.6	 423.9

	 2559	 88	 17.20	

มหิดล ศาลายา	 2557	 117	 34.44	 200.4	 28.6	 496.5

	 2559	 58	 11.50	

ธรรมศาสตร์	 2557	 108	 24.17	 143.8	 39.2	 335.8

	 2559	 52	 7.60	

รังสิต	 2557	 45	 19.32	 288.4	 112.7	 500.0

	 2559	 11	 3.90	

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ	 2557	 115	 35.14	 242.6	 72.2	 475.9

	 2559	 30	 14.80	

ตารางที่ 1.7.1	 จดุจำ�หนา่ยรอบสถานศกึษาในกรงุเทพฯ และปรมิณฑล ป ีพ.ศ. 2552, 2557 และ 2559
17  

			 
(ต่อ)
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ตารางที่ 1.7.2	 จุดจำ�หน่ายรอบสถานศึกษาในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ พ.ศ. 2552, 2554 และ 2557

	 	 	 จำ�นวน	 	 ความหนาแน่น	 	ระยะห่างจากรั้วสถานศีกษา

	 ปี	 	 (แห่ง)	 	 ต่อหนึ่ง	 	 (เมตร)

	 	 รวม	 มีที่นั่งดื่ม	 ไม่มีที่นั่งดื่ม	 ตร.กม.	 เฉลี่ย	 ใกล้ที่สุด	 ไกลที่สุด

	 2552	 1056	 641	 415	 26	 328.97	 13.34	 1408.01

	 2554	 1006	 580	 426	 25	 332.82	 15.23	 1405.73

	 2557	 1240	 732	 508	 31	 294.83	 3.60	 1473.93
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1.8	 สุรานอกระบบภาษีตามแนวชายแดนไทย

	 กนิษฐา  ไทยกล้า  และ ธีมา  หมึกทอง 

	

	 สุรานอกระบบภาษี หมายรวมถึง สุราหมักหรือกลั่นที่ผลิตเองภายในบ้าน แอลกอฮอล์ที่ ไม่ใช้ 

สำ�หรับดื่ม (surrogate alcohol เช่น น้ำ�ยาบ้วนปาก น้ำ�หอม น้ำ�ยาเช็ดกระจก เป็นต้น) สุราปลอดภาษี

ที่นำ�เข้าจากชายแดน สุราเถื่อนท่ีลักลอบผลิตไม่เสียภาษี และสุราที่ลักลอบนำ�เข้า  หรือสุราหนีภาษี  

โดยการลักลอบนำ�เข้าหมายถึง “การแอบเอาเข้ามาเอง ติดตัวมาเองหรือลักลอบขนมาเอง” และการ 

หลีกเลี่ยงภาษี หมายถึง “การทำ�ใบขนสินค้าขาเข้าหรือขาออก แต่อาจจะมีรายละเอียดของสินค้า 

ไม่ถูกต้อง เช่น แจ้งว่าสินค้าเป็นเสื้อผ้า แต่ภายในบรรจุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรืออาจจะมีการซุกซ่อน

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เข้ามากับสินค้าประเภทอื่นๆ เป็นต้น”  

 ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย

	 สถิติการจับกุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ลักลอบนำ�เข้าหรือหลีกเลี่ยงภาษี

	 ในแต่ละปี มีการจับกุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีลักลอบนำ�เข้าและหลีกเล่ียงภาษีท่ีเข้ามาประเทศ 

ไทยเป็นจำ�นวนมาก จากสถิติผลการจับกุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ลักลอบนำ�เข้าและหลีกเลี่ยงภาษีของ

กรมศุลกากร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2561 พบว่า จำ�นวนผู้ลักลอบนำ�เข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงสุด

ในปี พ.ศ. 2558 โดยจับกุมได้ 832 ราย คิดเป็นมูลค่า 62.27 ล้านบาท จำ�นวนการจับกุมผู้ลักลอบนำ�เข้า

ลดลงในปี พ.ศ. 2559 และในช่วงสองปีหลังมีการจับกุมเพิ่มสูงขึ้น เป็น 577 รายในปี พ.ศ. 2561  

(ภาพที่ 1.8.1) นอกจากนี้ พบว่ามูลค่าเงินจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หลีกเลี่ยงภาษีเพิ่มขึ้นจาก 1.05  

ล้านบาทในปี พ.ศ. 2559  เป็น 6.43 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2560 และเพิ่มมากขึ้นอีกเป็น 15.39 ล้านบาท

ในปี พ.ศ. 2561 ในขณะที่มูลค่าเงินจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลักลอบนำ�เข้าลดลงจาก 13.24 ล้านบาท

ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 9.55 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2561 (ภาพที่ 1.8.2) ในแต่ละปีมูลค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ที่ลักลอบนำ�เข้าที่ถูกจับกุมได้จะสูงกว่ามูลค่าของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีหลีกเล่ียงภาษี และเกิดจาการ

ลักลอบนำ�เข้าสุราเป็นส่วนใหญ่ ยกเว้นในปี พ.ศ.​  2558 ที่มูลค่าการลักลอบนำ�เข้าเกิดขึ้นจากไวน์ถึง  

47.73 ล้านบาท (ตารางที่ 1.8.1)
18

18  
กรมศลุกากร ศนูยป์ระมวลขอ้มลูการขา่วทางศลุกากร. รายงานการจบักมุจากรายงานแบบที ่149 ตลุาคม 2561. กรงุเทพฯ: 

กรมศุลกากร. 2561.
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ภาพที่ 1.8.1	 จำ�นวนการลักลอบและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมศุลกากร ปีงบประมาณ 

	 พ.ศ. 2555-2561 (ราย)

ภาพที่ 1.8.2	 มูลค่าการลักลอบและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมศุลกากร ปีงบประมาณ 

	 พ.ศ. 2555-2561 (บาท)
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 การลักลอบนำ�เข้าและหลีกเลี่ยงภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามแนวชายแดนไทย

	 จากโครงการศึกษา  เรื่องสุรานอกระบบภาษีตามแนวชายแดนไทยในปี พ.ศ. 2561
19
 ศึกษาใน 

พื้นที่ชายแดนของจังหวัดเชียงราย หนองคาย ตาก และสงขลา พบว่าการลักลอบนำ�เข้าและหลีกเลี่ยง

ภาษีของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีอยู่ทุกแนวชายแดนของไทย โดยในแต่ละภูมิภาคมีรูปแบบทั้งส่วนที่

คล้ายคลึงและแตกตา่งกนั ปจัจยัสว่นใหญม่าจากการทีเ่ปน็พืน้ทีช่ายแดนทีส่ามารถเดนิทางขา้มมาไดง้า่ย  

มีการเดินเท้าเข้าออกเป็นประจำ� การเป็นคนในท้องถิ่น การประกอบธุรกิจ เรือรับจ้าง รถตู้บริการ 

นำ�เที่ยว เซลล์แมนขายสินค้า  ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ก่อให้เกิดความคุ้นเคยกับเจ้าหน้าท่ี จึงเป็นการเปิด 

ช่องทางลักลอบและหลีกเลี่ยงฯ เข้ามาได้ โดยสะดวกในหลายรูปแบบ ดังนี้

	 •	 กองทัพมดแบบเดินเท้าขนของเข้ามา  สามารถพบเห็นท่ัวไปตามแนวชายแดน เพื่อสนองต่อ

ความต้องการของลูกค้าที่ต้องการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หนีภาษีมากกว่าปริมาณที่กฎหมายกำ�หนด 

(สามารถถือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้ามาในประเทศไทยได้เองคนละไม่เกิน 1 ขวด หรือ 1 ลิตร บุหร่ี 

ตารางที่ 1.8.1	 ผลการจับกุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ลักลอบและหลีกเลี่ยงภาษีของกรมศุลกากร 

	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2561 (ล้านบาท)

	พ.ศ.	 ไวน์ (มูลค่า: บาท)	 เบียร์ (มูลค่า)	 สุรา (มูลค่า)

	 ลักลอบ	 หลีกเลี่ยง	 ลักลอบ	 หลีกเลี่ยง	 ลักลอบ	 หลีกเลี่ยง

2555	 2,536,222.00	 22,153,041.00	 438,727.00	 19,105.00	 14,584,304.00	 39,477.00

2556	 3,481,004.00	 4,398,003.00	 513,762.00	 22,720.00	 7,798,479.00	 11,258.00

2557	 2,556,960.54	 952,515.42	 251,088.17	 57,848.00	 27,745,679.83	 5,400,223.00

2558	 47,735,090.11	 3,719,959.86	 1,323,464.53	 61,965.19	 13,210,013.09	 170,118.06

2559	 780,415.50	 234,099.30	 847,800.95	 14,294.00	 5,880,154.84	 801,737.72

2560	 2,646,054.22	 4,459,885.08	 1,044,030.05	 68,714.97	 9,545,822.80	 1,904,764.25

2561	 975,082.49	 485,516.30	 1,413,216.82	 8,034,464.09	 7,156,769.25	 6,873,800.61

ที่มา: ส่วนข่าวกรอง ศูนย์ประมวลข้อมูลการข่าวทางศุลกากรกรมศุลกากร. รายงานการจับกุมจากรายงานแบบที่ 

149 ตุลาคม พ.ศ. 2561

19  
กนิษฐา ไทยกล้า, ธีมา หมึกทอง. (2561). สุรานอกระบบภาษีของไทย. นนทบุรี: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. เอกสารอยู่ระหว่าง

จัดทำ�.
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ไม่เกินคนละ 200 มวน หรือ 2 แพค) “...อีก 1 ชม. กลับมาเอานะ เดี๋ยวไปเอามาให้...” เป็นคำ�พูด 

ของชาวต่างชาติที่มาทำ�งานชายแดนไทยแบบเช้ามาเย็นกลับ มีเครือข่ายเป็นเพื่อนชาติพันธ์ุเดียวกัน 

ช่วยถือเข้ามาคนละ 1-2 ขวด นักท่องเที่ยวที่ต้องการสุรา 1 ลัง ใช้เวลาไม่นานนักก็ได้ของตามต้องการ  

	 •	 การลักลอบในช่วงเวลากลางคืนตามแนวแม่น้ำ�หรือทะเล แล้วนำ�มาเก็บรวบรวมไว้ “รวม 

หมอน” ณ สถานที่ต่างๆ เช่น บ้านคน สวน ไร่ เป็นต้น รวบรวมได้จำ�นวนหนึ่งก็จะลำ�เลียงไปยังพื้นที่

ภูมิภาคต่างๆ ทางถนนด้วยรถยนต์ส่วนบุคคลที่มีการจัดขบวนรถนำ�ทางเพื่อเจรจาต่อรองกับเจ้าหน้าที่

ระหว่างทางและรถติดตาม  รถตู้  รถโดยสารประจำ�ทาง หรือรถไฟ (สะดวกสุด) รวมทั้งการใช้บริการ 

จัดส่งพัสดุทางไปรษณีย์ หรือบริษัทขนส่งเอกชน

	 •	 สังคมแห่งการอุปถัมภ์ช่วยเหลือเกื้อกูลกันของคนไทย การขอความอนุเคราะห์ การอำ�นวย

ความสะดวกในกลุ่มข้าราชการ นักธุรกิจ นักการเมือง ในการช่วยเปิดทางอำ�นวยความสะดวกในการ 

ขนเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากประเทศเพื่อนบ้าน ซ่ึงไม่นับรวมการได้รับส่วนลดจากร้านดิวตี้ฟรีประเทศ

เพื่อนบ้าน “...ยิ่งตำ�แหน่งสูงยิ่งได้ส่วนลดเยอะ...”   

	 •	 “นักบิน หรือ แมสเซนเจอร์” โดยจะเป็นคนกลางที่รับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หนีภาษีจาก 

ทีมงานนำ�เข้าเพื่อมาส่งต่อให้ผู้ซื้อทั้งรายปลีกและเพื่อจำ�หน่ายต่อ มักจะขายดีในช่วงออกพรรษาจนถึง

ช่วงปีใหม่  ช่วงอื่นก็จะขายตามใบสั่งซื้อโดยไปรับสินค้ามาเก็บไว้ที่บ้าน  โทรศัพท์แจ้งจุดรับสินค้า นัดรับ

ของในบริเวณใกล้จุดหมายที่ลูกค้าสั่ง เพื่อลดความเสี่ยงระหว่างการนำ�ส่ง การดำ�เนินงานแบบนี้มีค่าใช้

จ่ายในการให้เจ้าหน้าที่รัฐช่วยอำ�นวยความสะดวกที่ค่อนข้างสูง  
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	 จากการศกึษาในโครงการนี ้พบจดุจำ�หนา่ยสุราหนภีาษีในประเทศไทย 40 จุด อยู่ตามแนวชายแดน 

36 จุด มากกว่าร้อยละ 90 เป็นร้านแบบไม่มีที่นั่งดื่ม ร้อยละ 83.1 ขายตลอดเวลาตั้งแต่ร้านเปิดจน 

ร้านปิด  ร้อยละ 38.9 ไม่มีใบอนุญาตจำ�หน่ายสุรา  และร้อยละ 80.5 จำ�หน่ายสุราแบบไม่มีภาษีอย่าง

เดียว โดยพบมากในพื้นที่ภาคใต้ โดยเฉพาะอำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  ซึ่งเป็นรู้จักกันมานานว่ามี 

จุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หนีภาษีมากแห่งหนึ่งในประเทศไทย โดยมีถึง 17 แห่งที่มีการจำ�หน่าย

ทั้งสุรา  ไวน์ เบียร์ และบุหรี่หนีภาษีตลอดช่วงเวลาที่ร้านเปิดซึ่งส่วนใหญ่เปิด 24 ชั่วโมง กลุ่มลูกค้า 

ส่วนใหญ่เป็นคนวัยทำ�งาน อายุประมาณ 25-35 ปี และมีจำ�นวนไม่น้อยที่เป็นเยาวชนอายุต่ำ�กว่า 18 ปี 

ที่น่าสนใจคือ ช่วงตั้งแต่เที่ยงวันจนถึงเที่ยงคืน มีลูกค้ามามาซื้อบุหรี่หนีภาษีเฉลี่ยประมาณ 150 ราย 

ต่อชั่วโมง 

	 สถานบันเทิงในหาดใหญ่หลายแห่งท่ีมีการนำ�สุราหนีภาษีช่วยเพ่ิมกำ�ไรและลดต้นทุน “...ให้เพื่อน

กลั่นเหล้า (แอบกลั่นโดยไม่มีใบอนุญาตประกอบโรงกลั่น) ผสมที่เป็นสูตรเครื่องดื่มแบบผสม (cocktail) 

เน้นรสชาติที่ดุดัน (ติดขม) และความแรงของแอลกอฮอล์ ขายแก้วละ 100 บาท เหล้าเถื่อนท่ีได้มา 

บรรจุในขวดสุราที่มีอากรถกูกฎหมายเพื่อวางไว้หน้าบาร์เครื่องดื่มและเพื่อเลี่ยงการสังเกตจากเจ้าหนา้ที่

ของรัฐ...”

	 “...มีหุ้นส่วนหลายคนและมีบางท่านเป็นเจ้าหน้าที่รัฐที่คอยช่วยเหลือในเรื่องของการตรวจตรา 

และจับกุม...”

	 อำ�เภอหาดใหญม่เีขตตดิตอ่กบัอำ�เภอสะเดาซึง่ตดิกบัชายแดนประเทศมาเลเซยี โดยมดีา่นเขา้ออก 

2 ด่าน คือ ด่านปาดังเบซา  และด่านสะเดา-จังโหลน เมื่อผ่านด่านทั้งสองแห่งออกไปในพื้นที่รอยต่อ 

ก่อนถึงเขตประเทศมาเลเซีย (“no-man’s land”) จะมีร้านค้าปลอดภาษีของประเทศมาเลเซียที่จำ�หน่าย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปลอดภาษีอยู่พื้นที่ละหนึ่งร้าน

	 “...ลักลอบผลิต นำ�เหล้าถูกมาผสมเหล้าจริง อย่างเช่น เหล้า Black ปลอม ก็จะมี black จริง

ประมาณ 10% และเหล้าราคาถูก King Robert ผสมด้วยกันบรรจุในขวด black ซึ่งทั้งฉลาก กล่อง 

ที่รับซื้อจากบาร์ ร้านเหล้า ทำ�ในหาดใหญ่ หาดใหญ่เป็นเมืองท่ีเติบโตมากับของหนีภาษี คนเขาหากิน 

กับของพวกนี้มานาน ครั้นจะปราบปรามให้หมด คงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่ต้องปะทะกับกลุ่มอิทธิพลท้องถิ่น 

ธุรกิจเหล่านี้มีเจ้าหน้าที่รัฐและกลุ่มอิทธิพลท้องถิ่นเกี่ยวข้องทั้งสิ้น...” 
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	 ในอำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก ซึ่งเป็นอำ�เภอชายแดนทางภาคเหนือที่มีเขตติดต่อกับประเทศ 

พม่า มีร้านจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบภาษี 13 แห่ง โดยมีลักษณะเป็นแผงขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์หนีภาษีเรียงรายในเขตแผ่นดินไทย จุดจำ�หน่ายเหล่านี้มีระยะห่างจากชายแดนประเทศพม่า

เพียง 96.4 เมตร และมีร้านค้าปลอดภาษีในบ่อนการพนันของประเทศพม่า  1 แห่ง ซึ่งมีบริการเรือ 

หางยาวรับส่งนักท่องเที่ยวฟรี  ส่วนในอำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย มีร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

หนีภาษี 1 แห่ง ห่างจากแนวชายแดนเพียง 42.5 เมตร ด่านชายแดนด้านอำ�เภอแม่สายนี้มีลำ�น้ำ�สายกั้น 

แต่สามารถเดินข้ามสะพานไปยังอำ�เภอท่าขี้เหล็กของประเทศพม่าท่ีมีจุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

7 แห่ง  นอกจากนี้ ในจังหวัดเชียงรายยังมีอำ�เภอเชียงแสน ที่มีเขตติดต่อกับชายแดนประเทศพม่าและ

ลาว ซึ่งมีร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หนภีาษ ี3 แหง่ และในบริเวณสามเหลี่ยมทองคำ�มีร้านปลอดภาษี

ในเขตประเทศพมา่ 1 แหง่ และในเขตประเทศลาว 2 แหง่  สว่นในอำ�เภอเมอืงหนองคายตดิดา่นพรมแดน

ท่านาแล้ง มีร้านหนีภาษี 2 แห่ง และในนครหลวงเวียงจันทร์ประเทศลาวมี 7 แห่ง    

	 แมจ้ะมกีฎหมายห้ามนำ�เขา้เครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีป่ลอดภาษจีากประเทศเพื่อนบา้น   แตด่เูหมอืน

ว่าไม่มีการปฏิบัติตามกฎระเบียบดังกล่าว 

	 “...ของที่นี่ ซื้อกลับไทยได้ รถ 1 คัน ขนได้ 6 ลัง เจ้าของคอมเพล็กซ์ได้เคลียร์กับทางเจ้าหน้าที่ไว้

แล้ว ถ้าโดนตรวจระหว่างทางออกจากอำ�เภอ ให้ โชว์บิลที่ซื้อจากดิวตี้ ให้กับเจ้าหน้าที่...”

	 “...เคลียกับเจ้าหน้าท่ีท่ีด่านก่อนออกว่าจะเอาเหล้าเข้ามา พอเอามาถึงฝั่งไทยจ่ายขวดละ 100 

บาท...”

	 “...มีปัญญาขนไปได้เท่าไหร่ก็ขนไปเลย แล้วค่อยไปขอ-จ่ายให้เจ้าหน้าที่ที่ฝั่งไทย ฝากคนเรือ 

ช่วยขนไปก็ได้นะ...” 

	 ในการสำ�รวจพฤติกรรมการดื่มสุราของคนไทยอายุ 18-65 ปี จำ�นวน 456 คนในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนเหล่านี้ พบว่า  เหตุผลสำ�คัญท่ีทำ�ให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หนีภาษีเป็นที่นิยมในกลุ่มผู้ดื่มสุรา  

คือ มีราคาถูก (ร้อยละ 52.4) มีคนซื้อมาฝาก/ซื้อให้ (ร้อยละ 22.4)  หาซื้อง่ายเพราะอยู่ในพื้นที่ (ร้อยละ 

17.5)  เมื่อวิเคราะห์ปริมาณสุราที่ดื่มในกลุ่มผู้ที่ดื่มสุราในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 377 คน 

(ร้อยละ 82.7) ดื่มทั้งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ถูกและผิดกฎหมาย โดยคิดเป็นปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์

ที่ดื่มเฉลี่ย 36.43 ลิตร/คน/ปี กลุ่มตัวอย่าง 17 คน (ร้อยละ 3.7) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบหนีภาษี

อย่างเดียว คิดเป็นปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ที่ดื่มเฉลี่ย 42.2 ลิตร/คน/ปี และอีก 62 คนดื่ม 

เฉพาะแบบที่เสียภาษีถูกต้องอยา่งเดียวเฉลี่ย 16.0 ลิตร/คน/ปี ข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ที่ดื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอลแ์บบหนภีาษลีว้นนา่จะเปน็ผูท่ี้ดื่มหนกัหรอืดื่มประจำ� จงึมคีวามตอ้งการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มากกว่าผู้ที่ดื่มน้อยหรือดื่มเป็นครั้งคราว
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	 โดยสรุป การบริโภคสุราหนีภาษียังคงเป็นปัญหาสำ�คัญในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่

ตามแนวชายแดนของประเทศ ปัญหานี้มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและจริยธรรมของคนหลายฝ่าย 

ทั้งจากความบกพร่องในการปฏิบัติหน้าที่ การไม่บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด และการทุจริตคอรัปชั่น

ของเจ้าพนักงานท่ีเก่ียวข้อง ธรรมเนียมการให้ของกำ�นัลมูลค่าสูงแก่เจ้านายหรือเจ้าหน้าที่ระดับสูงใน 

วงราชการ การจัดเลี้ยงต่างๆ ในวงสังคมที่ต้องมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กลโกงและความตั้งใจค้ากำ�ไร 

ของพ่อค้าผู้จำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งฝ่ายที่สำ�คัญที่สุดคือผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ผิดกฎหมายเอง ท่ีนอกจากจะไม่ปฏิบัติตามกฎหมายแล้ว ยังนิยมบริโภคสินค้าที่ทำ�ลายสุขภาพของ 

ตนเอง และอาจจะก่อความเดือดร้อนหรือผลกระทบที่เลวร้ายต่อบุคคลอื่นในสังคมอีกด้วย หากคนใน 

สังคมมีความต้องการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง และสามารถลดพฤติกรรมที่ ไม่เหมาะสม 

เหล่านี้ ได้ อุปทานของสุรานอกระบบภาษีก็จะลดลง และส่งผลให้ปัญหาอื่นๆ ลดลงตามมาด้วย 
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1.9	 สถานการณ์แอลกอฮอล์และสุขภาพของโลก

	 อรทัย  วลีวงศ์ 

	 จากรายงานลา่สดุขององคก์ารอนามยัโลก 

(World Health Organization) เรื่อง สถานการณ์

แอลกอฮอล์และสุขภาพ ปี พ.ศ. 2561 (Global 

status report on alcohol and health 2018)
20
  

ที่ได้เผยแพร่เมื่อเดือนกันยายน 2561 ที่ผ่านมา 

ได้มีการรวบรวมความก้าวหน้าทางด้านข้อมูล

วิชาการต่างๆ และนำ�เสนอข้อมูลที่สำ�คัญที่มี

เนือ้หาครอบคลมุสถานการณก์ารบรโิภคเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ สถานการณ์ปัญหาผลกระทบทาง

สขุภาพ ภาระโรคและการบาดเจบ็และผลกระทบ 

ต่อสังคม สถานการณ์นโยบายควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของประเทศสมาชิกต่างๆ ท่ัวโลก  

ผลการวเิคราะหแ์นมโนม้ของสถานการณ ์ตลอด

จนข้อเสนอแนะในมุมมองสาธารณสุขสำ�หรับ

ประเทศสมาชิก เพื่อป้องกันและลดปัญหาผล 

กระทบตา่งๆ ของการดื่มสรุา นอกจากนี ้รายงาน

ยังมีข้อมูลสถานการณ์แอลกอฮอล์ ในระดับ

ประเทศพร้อมข้อมูลความก้าวหน้าทางนโยบายของทั้ง 194 ประเทศสมาชิกทั่วโลกด้วย บทนี้ ได้คัดเอา

เนื้อหาสำ�คัญจากรายงานฉบับนี้ โดยสรุปเป็นประเด็นสำ�คัญๆ 7 ประเด็น ดังต่อไปนี้ 

	 1.	ทั่วโลกมีนักดื่มร้อยละ 43 ของประชากรทั้งหมด หรือคิดเป็นประมาณ 2.3 พันล้านคน 

ส่วนปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์เฉลี่ยต่อหัวประชากรต่อปีคือ 6.4 ลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 

แนวโน้มการบริโภคโดยรวมถือว่าค่อนข้างคงที่ ความชุกของนักดื่มวัยรุ่นอายุระหว่าง 15-19 ปี 

เทา่กบัรอ้ยละ 27 โดยรอ้ยละ 14 เปน็นกัดื่มวยัรุน่ทีด่ื่มหนกั จากการวเิคราะหค์าดการณก์ารบรโิภค

ในอนาคตในอีก 10 ปีข้างหน้า คาดว่าปริมาณการดื่มสุราของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ จะเพิ่มสูงขึ้นอีก 1.7 ลิตรต่อคนต่อปีในปี พ.ศ. 2568

20  
World Health Organization (2018) Global status report on alcohol and health 2018. Geneva: World Health 

Organization 
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	 	 ข้อมูลจากการสำ�รวจพฤติกรรมการดื่มสุรา  ปี พ.ศ.​  2559 พบมีประชากรทั่วโลกร้อยละ 43 

เป็นนักดื่มสุรา หรือคิดเป็นประมาณ 2.3 พันล้านคน และจากข้อมูลปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อหัว

ประชากรผู้ ใหญ่ต่อปี (ภาพท่ี 1.9.1) ซ่ึงคำ�นวณจากข้อมูลการผลิตและการขายของอุตสาหกรรม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (recorded alcohol) และการประมาณการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

นอกระบบภาษี (unrecorded alcohol) จากฐานข้อมูลที่มีอยู่ พบว่า  ในภาพรวมระดับโลกเทียบกับ 

ข้อมูลปี พ.ศ. 2553 พบปริมาณการดื่มไม่ได้ลดลง โดยในปี พ.ศ. 2559 มีค่าปริมาณการบริโภคสุรา 

เฉลี่ย 6.4 ลิตรต่อหัวประชากรโลกต่อปี หรือ 13.9 กรัมของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อวัน ประเทศในกลุ่ม

ภูมิภาคยุโรป ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์มีรายงานการบริโภคสูงที่สุดที่ปริมาณมากกว่า 10 ลิตรต่อหัว

ประชากรต่อปี ความแตกต่างในการบริโภคของแต่ละประเทศเหล่านี้ข้ึนอยู่กับหลากหลายปัจจัย ได้แก่ 

ปัจจัยด้านสังคมและประชากร ระดับการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ ปัจจัยด้านศาสนาและวัฒนธรรม 

และรูปแบบการดื่มตามประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	

	 	 เมื่อพิจารณาตามลักษณะของกลุ่มประชากร ประชากรชายมีสัดส่วนของนักดื่มสุรามากกว่า

ประชากรหญิง (ประชากรชายร้อยละ 54 เป็นนักดื่ม และประชากรหญิงร้อยละ 32 เป็นนักดื่ม) แต่ 

เมื่อดูแนวโน้มการดื่มสุราในภาพรวมของโลก พบว่า  ความชุกของนักดื่มหญิงกำ�ลังเพ่ิมข้ึน ซึ่งตัวเลขนี้ 

เปน็ผลมาจากการเพิม่ขึน้ของอตัราความชกุของนกัดื่มหญงิในกลุม่ประเทศภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีง

ใต้และภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่าอัตราความชุกท่ีลดลงของนักดื่มหญิงในภูมิภาคอื่นๆ 

อยู่มาก (ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้) 

		  ส่วนความชุกของนักดื่มวัยรุ่นอายุระหว่าง 15-19 ปี เท่ากับประมาณร้อยละ 27 โดยเป็น 

นักดื่มหนัก ร้อยละ 14 แม้จะพบว่าแนวโน้มการดื่มในกลุ่มวัยรุ่นในกลุ่มประเทศในยุโรปและประเทศ 

รายได้สูงมีแนวโน้มลดลง เช่น ออสเตรเลีย และอังกฤษ แต่เมื่อพิจาณาประเทศอื่นๆ ส่วนใหญ่ โดย 

เฉพาะในทวีปเอเชีย พบว่า การดื่มในกลุ่มวัยรุ่นมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น 

	 	 จากการวิเคราะห์คาดการณ์การบริโภคในอนาคตในอีก 10 ปีข้างหน้า คาดว่าปริมาณการดื่ม

สุราของประเทศในกลุ่มประเทศภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้จะเพิ่มสูงขึ้นอีกจาก 4.5 ลิตร ในปี พ.ศ. 

2559 เป็นประมาณ 6.2 ลิตรในปี พ.ศ. 2568 และคาดว่า โดยเฉพาะประเทศอินเดียซึ่งมีจำ�นวนประชากร

หนาแน่นเพียงประเทศเดียว ปริมาณการดื่มสุราจะเพิ่มขึ้นอีกประมาณ 2.2 ลิตรต่อหัวประชากรต่อปี
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	 2.	ข้อมูลปี พ.ศ. 2559 ยืนยันอีกครั้งว่า “แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่สำ�คัญ” 

ทั่วโลกมีคนเสียชีวิตด้วยโรคและการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 

3 ล้านคนต่อปี (คิดเป็นร้อยละ 5.3 หรือหนึ่งในยี่สิบของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก) ในจำ�นวนนี ้

สว่นใหญเ่ปน็ชาย (รอ้ยละ 75) การตายกอ่นวยัอนัควรทัว่โลกประมาณรอ้ยละ 7.2 เกดิจากการตาย

ด้วยโรคและความเจ็บป่วยจากการดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่เป็นการเสียชีวิตด้วยสาเหตุของการ

บาดเจ็บทั้งจากอุบัติเหตุจราจรและการฆ่าตัวตาย 

	

	 	 การดื่มสุราเป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญต่อสุขภาพของประชากร ทำ�ให้เกิดโรคและการเจ็บป่วยกว่า  

230 ชนิด ตาม ICD-10 (หรือบัญชีการจำ�แนกโรคและปัญหาสุขภาพฯ เพื่อข้อมูลทางสถิติระหว่าง 

ประเทศฉบับทบทวนครั้งที่ 10) เช่น โรคความผิดปกติของการใช้แอลกอฮอล์ (alcohol use disorder) 

โรคตับแข็ง โรคตับอ่อนอักเสบ โรคไม่ติดต่อ (NCDs) โรคมะเร็งหลากหลายชนิด โดยเฉพาะมะเร็ง 

ช่องปาก มะเร็งตับอ่อน โรควัณโรค การฆ่าตัวตาย ความรุนแรงจากการทำ�ร้ายร่างกาย โรคลมชัก  

เป็นต้น (ภาพที่ 1.9.2) จากข้อมูลภาระโรคและการบาดเจ็บจากผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในระดับโลกปี พ.ศ. ​2559 พบว่า แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในลำ�ดับที่ 7 ของ

การตายและพิการของประชากรทั้งหมด และเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่งของประชากรกลุ่มอายุ 15-49 ปี  

ภาพที่ 1.9.1	 ข้อมูลปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรต่อปี   ปี พ.ศ. 2559 (Alcohol  

	 per capita consumption; APC) ในหน่วยของลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์
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โดยมีคนเสียชีวิตด้วยโรคและการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราประมาณ 3 ล้านคนต่อปี (คิดเป็น 

ร้อยละ 5.3 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก) ในจำ�นวนนี้ส่วนใหญ่เป็นชาย (ร้อยละ 75) และในสัดส่วน

ของการตายด้วยโรคและความเจ็บป่วยจากการดื่มสุรานี้ ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บทั้งจาก

อุบัติเหตุจราจรและการฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 29) โรคระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 21) โรคหลอดเลือด

หัวใจ (ร้อยละ 19) โรคติดเชื้อ (ร้อยละ 13) และโรคมะเร็ง (ร้อยละ 13) โดยคิดเป็นประมาณร้อยละ 7.2 

ของการตายก่อนวัยอันควรทั้งหมด เมื่อพิจารณากลุ่มประเทศ พบว่า  กลุ่มประเทศรายได้ต่ำ�มีสัดส่วน 

การเสยีชวีติดว้ยโรคไมต่ดิตอ่และการบาดเจบ็ทีเ่กดิจาการดื่มสรุาสงูกวา่กลุม่ประเทศรายไดส้งู ในขณะที่

กลุม่ประเทศรายไดส้งูมสีดัสว่นการเสยีชีวติดว้ยโรคมะเรง็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดื่มสรุามากกวา่กลุม่ประเทศ

รายได้ต่ำ�

ภาพที่ 1.9.2	 ขอ้มลูการเสยีชวีติจากโรคและการบาดเจ็บจากการบริโภคแอลกอฮอล์ในระดับโลก ป ีพ.ศ. 2559  

	 และค่าสัดส่วนของปัจจัยแอลกอฮอล์ต่อการเสียชีวิตจากโรคและการบาดเจ็บต่างๆ ที่ใช้ ในการ 

	 วิเคราะห์ (Alcohol-attributable fractions, %)
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 	 3.	การดื่มสรุาเปน็อปุสรรคตอ่การบรรล ุ“เปา้หมายสหประชาชาตวิา่ดว้ยการพฒันาทีย่ัง่ยนื 

พ.ศ. 2573” และยังเพิ่มความเหลื่อมล้ำ�และช่องว่างทางสังคมด้วย

	 	 จากข้อมูลผลกระทบทางสุขภาพประชาชนและความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมของ 

การดื่มสุราในรายงานองค์การอนามัยโลกล่าสุดนี้ย้ำ�ชัดอีกครั้งว่า  การดื่มสุราเป็นอุปสรรคของประเทศ 

ในการบรรลุ “เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน พ.ศ. 2558-2573 (Sustainable Development Goals; 

SDGs)” ของสหประชาชาติหลายเป้าหมาย (ภาพที่ 1.9.3) โดยเฉพาะเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากการดื่มสุรา ได้แก่ โรคไม่ติดต่อ โรคทางจิตเวช การบาดเจ็บและการได้รับพิษ สุขภาพแม่ 

และเด็ก ไปจนถึงโรคติดต่อ เช่น การติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ และวัณโรค นอกจากนี้ การผลิต

และการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นอุปสรรคต่อเป้าหมายและตัวชี้วัด SDGs อื่นๆ อีกหลาย 

เป้าหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง “เป้าหมายที่ 3.5: เสริมการป้องกันและการรักษาการใช้สารในทางที่ผิด  

ซึ่งรวมถึงการใช้ยาเสพติดและการใช้แอลกอฮอล์แบบอันตราย” ซึ่งมีตัวชี้วัดเป็นการลดปริมาณการ 

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรต่อปี (alcohol per capita consumption per year)  

และมีข้อมูลวิชาการแสดงให้เห็นว่าการดื่มสุราเพิ่มเพิ่มความเหลื่อมล้ำ�และช่องว่างทางสังคม ซึ่งเป็น 

หนึ่งในเป้าหมาย SDG เช่นกัน คือ “เป้าหมายที่ 10: ลดความเหลื่อมล้ำ�ทั้งภายในและระหว่างประเทศ” 

สำ�หรับภายในประเทศ กลุ่มคนจนมีแนวโน้มที่จะได้รับผลกระทบจากการดื่มสุรา  และแบกรับผลกระทบ

ดังกล่าวมากกว่ากลุ่มคนรวย รวมทั้งคนจนยังมีศักยภาพและความสามารถในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้น

ได้ต่ำ�กว่าคนรวย ส่วนในระดับระหว่างประเทศ ประเทศท่ียากจนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ี

น้อยกว่าประเทศที่ร่ำ�รวย แต่เมื่อคิดเป็น “ปริมาณอันตรายต่อหน่วยการดื่มเป็นลิตร (harm per litre)” 

บ่อยครั้งที่ประเทศที่ยากจนกลับมีปัญหาสูงกว่าประเทศร่ำ�รวยในหน่วยปริมาณการดื่มที่เท่ากัน 

	

		  นอกจากความเหลื่อมล้ำ�ทางดา้นรายไดแ้ลว้ ยังมีขอ้มูลว่าการดื่มสรุายังมีผลตอ่ความไม่เทา่เทยีม 

ทางเพศด้วย เช่น เพศชายดื่มมากว่าเพศหญิง แต่เมื่อพิจารณาผลกระทบในครอบครัวเรื่องค่าใช้จ่าย 

สมาชิกในครอบครัวของนักดื่มชาย เช่น ภรรยา  และบุตร จะต้องแบกรับภาระเหล่านี้ร่วมด้วย ทั้ง 

ค่าใช้จ่ายในการซื้อสุราและค่าใช้จ่ายที่จะต้องจ่ายเพราะการได้รับผลกระทบจากการดื่ม เช่น ค่ารักษา

พยาบาล ค่าข้าวของเสียหาย รวมถึงการขาดรายได้จากการหยุดงาน ซึ่งอาจเป็นสัดส่วนที่ไปเบียดบัง 

ค่าใช้จ่ายที่สำ�คัญอื่นๆ ของครอบครัว เช่น ค่าอาหาร ค่าการศึกษาของบุตร เป็นต้น ย่ิงไปกว่านั้น 

ข้อมูลวิชาการได้ยืนยันชัดเจนมากขึ้นว่า  การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการดื่มสุราของคู่สมรส 

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญของการเกิดความรุนแรงในครอบครัวหรือความรุนแรงต่อสตรีและเด็ก
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	 4.	ประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลก 80 ประเทศรายงานว่า มีนโยบายแอลกอฮอล์

ระดับประเทศ ประเทศส่วนใหญ่มีการเก็บภาษีสรรพสามิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่ระบบการคิด

คำ�นวณภาษยีงัไมม่ปีระสทิธผิลเพยีงพอในการปรบัพฤตกิรรมผูบ้รโิภค และยงัมีโอกาศในการพฒันา

มาตรการดา้นราคาอื่นๆ กฎหมายหา้มโฆษณาสว่นใหญย่งัไมค่รอบคลมุสื่อออนไลนท์ีเ่ปน็ปญัหาสำ�คญั

ในปจัจบุนั การลดการเขา้ถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลส์ว่นใหญ่ใชม้าตรการการออกใบอนญุาต แตก่ย็งั

มีช่องว่างทางกฎหมายที่สามารถพัฒนาได้อีก 

	

	 จากการสำ�รวจสถานการณ์การบังคับใช้นโยบายแอลกอฮอล์และมาตรการที่เกี่ยวข้องตาม

ยุทธศาสตร์ โลกว่าด้วยการลดปัญหาจาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศสมาชิกทั่วโลก  

พบว่า ประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลก 80 ประเทศมีนโยบายแอลกอฮอล์ระดับประเทศ โดยคิด

เปน็สดัสว่นรอ้ยละ 67 ของประเทศทีม่รีายไดส้งู ร้อยละ 85 ของประเทศท่ีมรีายไดป้านกลาง (ประเทศไทย

จัดอยู่ในกลุม่ประเทศทีม่รีายไดป้านกลางระดบัสงู)  และรอ้ยละ 15 ของประเทศทีม่รีายไดต้่ำ� โดยประเทศ

ที่ยังไม่มีนโยบายระดับชาติด้านแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่เป็นประเทศในแถบภูมิภาคแอฟริกาและภูมิภาค

อเมริกา ซึ่งการมีนโยบายแอลกอฮอล์ระดับประเทศเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงความตระหนัก ความ

เป็นผูน้ำ� และความมุง่มัน่ทางการเมอืงของประเทศท่ีจะจัดการปญัหาจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ภาพที่ 1.9.3	 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals; SDGs) 17 เป้าหมายที่ 

	 รับรอง โดยประเทศสมาชิกของสหประชาชาติ ณ ที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยสามัญ  

	 ครั้งที่ 70 และจะใช้เป็นวาระแห่งการพัฒนาของโลกระหว่างปี พ.ศ. 2558-2573
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	 	 เมื่อพิจารณาตามนโยบาย Best Buy หรือนโยบายที่คุ้มค่าสูง (มีประสิทธิภาพสูง แต่ต้นทุนต่ำ�) 

พบว่าประเทศทั่วโลกร้อยละ 95 มีการเก็บภาษีสรรพสามิตของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่มีประเทศ 

เพยีงสว่นนอ้ยทีม่กีารคดิภาษปีรับตามอัตราเงนิเฟอ้และรายไดข้องประชากร หรอืมนีโยบายทางดา้นภาษี

และราคาอื่นๆ เช่น การกำ�หนดเพดานราคาขายปลีกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งจะเสริมประสิทธิผล 

ในการลดการบริโภคในระดับประชากรจากมาตรการเก็บภาษีสรรพสามิตปกติเพียงมาตรการเดียว การ

กำ�หนดการออกใบอนุญาตจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นวิธีการที่ประเทศส่วนใหญ่ใช้ ในการจำ�กัด

การเข้าถึง โดยมีเพียง 30 ประเทศที่มีระบบผูกขาดให้รัฐเป็นผู้จำ�หน่ายปลีกแต่เพียงผู้เดียว 

	 	 สำ�หรับมาตรการควบคุมโฆษณาเครื่องดื่มแอลกฮอล์ พบว่า ประเทศสมาชิกฯ ร้อยละ 26 มี 

การห้ามการโฆษณาโดยสิ้นเชิงทางช่องทางโทรทัศน์และวิทยุ อย่างไรก็ตาม มีเพียงไม่กี่ประเทศทั่วโลก  

ได้แก่ ฟินแลนด์ สวีเดน เอสโทเนีย ลิทูเอเนีย ที่มีกฎหมายในการห้ามโฆษณาและส่งเสริมการขายเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ผ่านสื่อสังคมออนไลน์อย่างชัดเจน ตัวอย่างเช่น ในประเทศฟินแลนด์กำ�หนดห้ามบริษัท

แอลกอฮอล์ โฆษณาและส่งเสริมการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการชิงรางวัลหรือการแข่งขันผ่าน 

สื่อออนไลน ์หรอืจดักจิกรรมท่ีสง่เสริมการแชร์สื่อข้อมลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัแอลกอฮอล์ในรปูแบบตา่งๆ ระหวา่ง

ผู้ ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ แต่ทั้งนี้กฎหมายของฟินแลนด์ยังอนุญาตให้ ใช้วิธีการโฆษณารูปแบบปกติ

ผ่านสื่อออนไลน์ และยังไม่บังคับใช้ ในกรณีผู้ ใช้สื่อเป็นบุคคลทั่วไป

	

	 	 ส่วนสถานการณ์มาตรการอื่นๆ ได้แก่ นโยบายการคัดกรองและบำ�บัดแบบส้ันแก่นักดื่มที่ดื่ม

แบบเส่ียงและดื่มแบบอันตรายในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ส่วนใหญ่มีเฉพาะในประเทศพัฒนา

แล้ว มาตรการกำ�หนดฉลากคำ�เตือนบนเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีใช้ ใน 47 ประเทศ โดยข้อความเตือน

ส่วนใหญ่เป็นคำ�เตือนเกี่ยวกับการดื่มแล้วขับ การดื่มขณะตั้งครรภ์ และการดื่มของเด็กและเยาวชนอายุ

ต่ำ�กว่าที่กฎหมายกำ�หนด บางประเทศก็มีข้อความเตือนอื่นๆ แตกต่างกันไป เช่น ผลของการดื่มสุราต่อ

โอกาสในการเกดิโรคมะเรง็และโรคเลอืดออกในสมอง (ประเทศสวเีดน) การดื่มสรุากบัการเกดิอาชญากรรม 

และความรนุแรง (ประเทศแอฟรกิาใต)้ และการดื่มสรุาทำ�ลายสมองเยาวชน (ประเทศอลับาเนยี) เปน็ตน้

	 5.	แม้ว่าการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยรวมทั่วโลกจะมีความก้าวหน้ามากขึ้น ตั้งแต่

การรับรองยุทธศาสตร์ โลกว่าด้วยการจดัการปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในปี พ.ศ.

2553 แต่ถือว่าการจัดการปัญหายังไม่เข้มแข็งเพียงพอที่จะป้องกันผลกระทบและลดภาระความ 

สูญเสียที่เกิดกับประชากรและประเทศ โดยเฉพาะในบริบทที่เศรษฐกิจและการค้าโลกกำ�ลังเติบโต 

การจัดการปัญหาในประเทศรายได้ต่ำ�และปานกลางถือว่ามีความก้าวหน้าเพียงเล็กน้อยเท่านั้น 

ปจัจยัทีส่ำ�คญัทีส่ดุทีท่ำ�ให้ ไมม่คีวามกา้วหนา้ในการทำ�งาน คอื การขาดความมุง่มัน่ในการแกป้ญัหา

ในระดับการเมืองและผู้กำ�หนดนโยบายของประเทศ 
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	 	 ในขณะทีเ่ศรษฐกจิและการคา้ของโลกกำ�ลังเตบิโต ส่วนหนึง่อาจจะชว่ยทำ�ใหป้ระเทศมศัีกยภาพ

ในการจัดการปัญหาต่างๆ ได้ดีขึ้น แต่ส่วนใหญ่การเติบโตทางเศรษฐกิจกลับไปกระตุ้นการเติบโตของ 

ตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และนำ�มาซึ่งการบริโภคที่มากขึ้นและมีปัญหามากขึ้นทวีคูณตามมา  เมื่อ

วเิคราะหส์ถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องโลกโดยรวม ซึง่ไมม่แีนวโนม้ลดลงอยา่งชดัเจน 

และขนาดปัญหาของผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในด้านต่างๆ ท่ีขยายเพ่ิมข้ึนเป็นวงกว้าง กับ

ชอ่งวา่งทางนโยบายทีป่ระเทศตา่งๆ กำ�ลงัดำ�เนินการตัง้แต ่พ.ศ. 2553 ซึง่เปน็ปท่ีีมกีารรับรองยุทธศาสตร์

โลกวา่ดว้ยการจดัการปญัหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบวา่ การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

โดยรวมมีความก้าวหน้าเล็กน้อย โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศรายได้ต่ำ�และปานกลาง และหากพิจารณา

ตามนโยบาย Best Buy สามด้าน ได้แก่ การขึ้นภาษี การจำ�กัดการเข้าถึง และการควบคุมการโฆษณา 

พบว่า  การดำ�เนินการยังไม่เพียงพอ เช่น มีประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลกเพียงร้อยละ 59  

มีการขึ้นภาษีสุราในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา  ประเทศส่วนใหญ่มากกว่าสองในสามยังไม่มีมาตรการจำ�กัด 

ความหนาแน่นของจุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และมากกว่าครึ่งยังไม่มีข้อกำ�หนดเกี่ยวกับเวลา 

ห้ามจำ�หน่ายซึ่งเป็นมาตรการที่มีประสิทธิผล

	

	 	 อุปสรรคท่ีสำ�คัญท่ีทำ�ให้การดำ�เนินการเพื่อจัดการปัญหาเรื่องแอลกอฮอล์ยังไม่ก้าวหน้าเท่าที่

ควร หลายประเทศให้ข้อมูลว่าเป็นเพราะการขาดความมุ่งมั่นในการแก้ปัญหาในระดับการเมืองและ 

ผู้กำ�หนดนโยบายของประเทศ เช่น ไม่มีหน่วยงานระดับชาติที่ทำ�หน้าที่ควบคุมปัญหาเรื่องแอลกอฮอล์

อย่างเฉพาะเจาะจง โดยเฉพาะการออกกฎระเบียบที่สำ�คัญของประเทศและการบังคับใช้กฎหมายที่มี 

อยู่ การขาดการทำ�งานร่วมกันในหน่วยงานด้านสาธารณสุขในประเด็นนี้ รวมถึงการขาดผู้เชี่ยวชาญที่มี

ความรู้ความเข้าใจในการจัดการปัญหา

	 6.	ตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศรายไดป้านกลางถงึต่ำ�กำ�ลงัขยายตวั อตุสาหกรรม

สุราทั้งระดับโลกและระดับประเทศได้พยายามเข้ามามีบทบาทในกระบวนการพัฒนานโยบาย

แอลกอฮอล์ของประเทศมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งส่งผลให้การออกกฎระเบียบใหม่ๆ มีความล่าช้า หรือ

ทำ�ให้เนื้อหาของข้อบังคับและนโยบายมีช่องว่างและอ่อนแอลง ในขณะที่ยังไม่มีกฎหมายระหว่าง

ประเทศใดๆ ที่มาควบคุมการบริโภคและจำ�กัดปัญหาเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	

	 ตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศรายไดป้านกลางถงึต่ำ�กำ�ลงัขยายตวั ซึง่สะทอ้นจากตวัเลข

การตลาดต่างๆ ที่เพิ่มขึ้น รวมทั้งจำ�นวนของใบอนุญาตผลิตและจำ�หน่ายของประเทศเหล่านั้น นอกจาก

นี้ อุตสาหกรรมสุราทั้งระดับโลกและระดับประเทศได้พยายามเข้ามามีบทบาทในกระบวนการพัฒนา

นโยบายแอลกอฮอล์ของประเทศมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งส่งผลให้การออกกฎระเบียบใหม่ๆ มีความล่าช้า หรือ

ทำ�ให้เนื้อหาของข้อบังคับและนโยบายมีช่องว่างและอ่อนแอลง จากข้อมูลยังพบอีกว่าอุตสาหกรรมสุรา 
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โดยองค์กรหน้าฉาก ได้เข้ามามีบทบาทในการจัดกิจกรรมรณรงค์ด้านการดื่มสุราต่างๆ ในหลายประเทศ 

เช่น การส่งเสริมให้มีการดื่มแบบรับผิดชอบ แม้ว่างานวิชาการยืนยันแล้วว่า นอกจากจะเป็นมาตรการที่

ไม่มีประสิทธิผลแล้ว ยังอาจกระตุ้นให้มีนักดื่มมากขึ้นอีกด้วย ยิ่งไปกว่านั้นในบางประเทศ อุตสาหกรรม

สุราได้เข้าไปมีอิทธิพลในวงการการวิจัย โดยการให้ทุนสนับสนุนการวิจัยด้านสุขภาพและสวัสดิการ 

สังคมซึ่งได้สร้างข้อสงสัยในประเด็นความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย และความเหมาะสมในการรับทุน 

ของนักวิจัยอีกด้วย

	

	 	 เมื่อเทียบกับสารเสพติดอื่นๆ แอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดเพียงประเภทเดียวที่ยังไม่มีกฎหมาย

ระหว่างประเทศที่มาปกป้องสังคมและสุขภาพของประชาชนจากปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ตัวอย่างกรณีของการควบคุมยาสูบในระดับโลก จะเห็นได้ชัดเจนว่า  มีกรอบอนุสัญญา 

ขององค์การอนามัยโลกว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (WHO Framework Convention on Tobacco  

Control; FCTC) ซึ่งเป็นกฎหมายระหว่างประเทศที่ประเทศต่างๆ ต้องปฏิบัติตาม ดังนั้น ความจำ�เป็น 

ในการสร้างความเข้มแข็งในการจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ ในระดับนานาชาติ ถือเป็นหนึ่งในโอกาสใน 

การทำ�งานที่ควรดำ�เนินการ

	 7.	นักวิชาการท่ัวโลกเสนอแนวทางเพื่อจัดการปัญหาผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในระดับโลกท่ีต้องดำ�เนนิการอยา่งเรง่ดว่น เชน่ การมุง่ลดการดื่มหนกัในระดบัประชากร 

โดยเฉพาะนักดื่มหนักที่อายุน้อย การสร้างความตระหนักถึงผลกระทบที่กว้างขวางของการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ี์ไม่ไดจ้ำ�กดัเฉพาะเรื่องสขุภาพเทา่นัน้ การพฒันาศกัยภาพและการสนบัสนนุ

ทางด้านวิชาการแก่ประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลก การพัฒนาองค์ความรู้และการพัฒนา

ระบบติดตามและเฝ้าระวังการบริโภคและปัญหาจากแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

	 	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ ข้างต้น นักวิชาการได้เสนอแนวทางเพื่อจัดการปัญหา 

ผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับโลกที่ต้องดำ�เนินการอย่างเร่งด่วน เพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายที่เกี่ยวข้องทั้ง เป้าหมาย SDG และเป้าหมายการจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อ ซึ่งกำ�หนดให้มี 

การลดปริมาณการดื่มสุราแบบอันตรายลงร้อยละ 10 ภายในปี พ.ศ. 2568 แนวทางที่แนะนำ� เช่น 

	 	 (1)	 การมุ่งลดการดื่มหนักในระดับประชากร โดยเฉพาะนักดื่มหนักที่อายุน้อย 

	 	 (2) 	การสร้างความตระหนักถึงผลกระทบที่กว้างขวางของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 	 	 ที่ ไม่ได้จำ�กัดเฉพาะเรื่องสุขภาพ เช่น โรคไม่ติดต่อเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อคน 

	 	 	 รอบข้างของผู้ดื่มและชุมชนในมิติสังคมอื่นๆ ด้วย ไปจนถึงประเด็นการพัฒนาประเทศ 

	 	 	 ซึง่ตอ้งการการจดัการปญัหาอยา่งมสีว่นรว่มจากทกุภาคสว่นนอกเหนอืจากภาคสว่นดา้น 

	 	 	 สาธารณสุข 
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	 	 (3)	 การทำ�งานร่วมกันมากขึ้นกับหน่วยงานอื่นๆ ท่ีทำ�งานเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ 

	 	 	 ที่สำ�คัญอื่นๆ เช่น สารเสพติด และบุหรี่ ที่เป็นปัจจัยร่วมของการเกิดปัญหาเดียวกัน  

	 	 	 เช่น อุบัติเหตุและความรุนแรง โรคไม่ติดต่อ ไปจนถึงการทำ�งานร่วมกับภาคส่วนนอก 

	 	 	 ระบบสุขภาพ 

	 	 (4)	 การพัฒนาศักยภาพและการสนับสนุนทางด้านวิชาการแก่ประเทศสมาชิกขององค์การ 

	 	 	 อนามัยโลก  

	 	 (5) 	การพัฒนาองค์ความรู้และการพัฒนาระบบติดตามและเฝ้าระวังการบริโภคและปัญหา 

	 	 	 จากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะการศึกษาในบริบทของประเทศกำ�ลังพัฒนา  และ 

	 	 	 การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของนโยบายแอลกอฮอล์ระดับประชากร 

	 	 (6) 	การระดมทุนเพื่อจัดการปัญหาอย่างย่ังยืน เช่น การสร้างกลไกทางการเงินเพื่อสุขภาพ 

	 	 	 ของประชาชน เช่น กองทุนการสร้างเสริมสุขภาพที่ใช้เงินจากการเก็บภาษีสินค้าและ 

	 	 	 บริการท่ีทำ�ลายสขุภาพ อยา่งแอลกอฮอล ์ยาสบู หรอืธรุกจิการพนนั มาทำ�งานสรา้งเสรมิ  

	 	 	 สขุภาพใหป้ระชาชน หรอืการขยายการใหบ้รกิารสขุภาพแกป่ระชาชนใหค้รอบคลมุ เปน็ตน้



Facts and Figures 
Alcohol in Thailand 2016-2018



ความสัมพันธ์ระหว่างการ
ดื่มสุรากับปัญหาสุขภาพ 
และผลกระทบทางสังคม
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	 เนื่องจากการดื่มสุรา

2.5	 การสญูเสยีปสีขุภาวะจากการเสพตดิเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์
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2.1 	 การดื่มสุรากับคุณภาพชีวิต

	 จิราลักษณ์  นนทารักษ์

	 การดื่มสุราไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกายและจิตใจ ยังส่งผลกระทบโดยตรงต่อ

คุณภาพชีวิตของบุคคลเหล่านั้นหรือบุคคลที่อยู่รอบข้างได้ เช่น เพ่ิมความเส่ียงต่อการเสียชีวิตก่อนวัย 

อันควร การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่ส่งผลกระทบท้ังต่อตัวผู้ดื่มและผู้อื่น และปัญหาความสัมพันธ์ 

กับคนใกล้ชิด หรือมีปัญหาในการทำ�งานได้ เป็นต้น  

 

	 “คุณภาพชีวิต” คือการรับรู้ความพึงพอใจและสถานะของตนเองในการดำ�รงชีวิตในสังคม  

โดยจะสัมพันธ์กับเป้าหมายและความคาดหวังของตนเอง ภายใต้บริบทของวัฒนธรรม ค่านิยม 

มาตรฐานของสังคม และสิ่งอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง คุณภาพชีวิตประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ที่สะท้อนให้เห็นการรับรู้สภาวะสุขภาพทางกาย จิตใจ 

สังคม และสิ่งแวดล้อมความเป็นอยู่ของตนเอง ดังนั้นการมีคุณภาพชีวิตที่ดี หมายถึง การรับรู้ 

ถึงสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง มีสุขภาพจิตที่ดี อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขโดยไม่ทำ�ให้ผู้อื่น

หรือสังคมเดือดร้อน
1
 คุณภาพชีวิตเป็นตัวชี้วัดในการประเมินติดตามภาวะสุขภาพของประชาชน

โดยทั่วไป หรือประเมินผลลัพธ์ของการรักษาโรคได้ และยังสามารถนำ�ไปใช้ ในงานวิจัยต่างๆ เช่น 

การวิจัยทางคลินิก และการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ ปัจจุบันแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพแบบทั่วไปที่ใช้แพร่หลายทั่วโลก คือ แบบสอบถาม EQ-5D-5L ที่ถูกพัฒนาโดยกลุ่ม

นักวิจัยหลากหลายสาขาในยุโรป (EuroQoL Group) เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่ส้ัน  

ใช้งานง่าย และสามารถตอบได้ด้วยตัวเอง เครื่องมือนี้มีคำ�ถามด้านสุขภาพ 5 ข้อ หรือ 5 มิติ
2

1  
สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ. เปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกทุก 100 ตัวชี้วัด และ 26  

ตัวชี้วัด, โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่, 2540.

2  
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย. Policy Brief ปีที่ 3 ฉบับที่ 24 เดือนกรกฎาคม 2558. โครงการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
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	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มสุรากับคุณภาพชีวิต ทั้งในกลุ่ม

คนที่มีและไม่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วย เนื้อหาของบทความนี้ ได้มาจากการวิเคราะห์ข้อมูลของการสำ�รวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2556
3
 ซึ่งเป็นการสำ�รวจโดยการสุ่มตัวอย่าง

แบบหลายชัน้ภมู ิจากประชากรไทยทีอ่าศยัใน 20 จงัหวดัทัว่ประเทศ และกรงุเทพมหานคร เพื่อให้ไดก้ลุม่

ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากรไทยท้ังประเทศในแต่ละกลุ่มอายุ สำ�หรับบทความนี้ ใช้ข้อมูลของ 

กลุ่มตัวอย่างอายุ 20 ปีขึ้นไป จำ�นวน 13,177 คน และวิเคราะห์ด้วยการถ่วงน้ำ�หนัก เพื่อปรับให้เป็น 

ค่าของประชากรทั่วประเทศ

	 การประเมินภาวะความผิดปกติจากการดื่มสุราใช้แบบสอบถาม Alcohol Use Disorders  

Identification Test (AUDIT) ซึ่งมีคำ�ถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ปัญหาและผลกระทบจาก 

การดื่มสุรารวม 10 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 รวมคะแนนทั้งแบบสอบถามเท่ากับ 0 ถึง  

40 คะแนน จากคะแนนรวมสามารถแบ่งตามระดับความเส่ียงของการมีภาวะความผิดปกติจากการ 

ดื่มสุราออกเป็น 4 ระดับ คือ คะแนน 0-7 เป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่ำ�  (low risk drinker) คะแนน 8-15  

เป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยง (hazardous drinker) คะแนน 16-19 เป็นผู้ดื่มแบบอันตราย (harmful drinker)  

และคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 20 เป็นผู้ดื่มแบบติด (alcohol dependence)
4

	 การประเมินคุณภาพชีวิตใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ5D-5L ซึ่งเป็นแบบสอบถามวัดสุขภาพ 

5 มิติ 5 ระดับ คือ การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ทำ�เป็นประจำ� อาการเจ็บป่วย/ไม่สบายตัว 

และความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า ในแต่ละมิติจะแบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยระดับ 1 หมายถึง ไม่มี 

ปัญหาในด้านนั้นเลย และ ระดับ 5 หมายถึง มีปัญหารุนแรงจนไม่สามารถทำ�หน้าท่ีในด้านนั้นได้เลย  

เช่น มิติที่หนึ่ง ด้านการเคลื่อนไหว ระดับ 1 หมายความว่า ผู้นั้นไม่มีปัญหาในการเดินไปมาเลย และ 

ระดับ 5 หมายความว่า ผู้นั้นไม่สามารถเดินไปมาได้เลย คะแนนรวมของทั้งห้ามิติสามารถนำ�มาแปลง 

เป็นค่าดัชนีรวมของคุณภาพชีวิต ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 1 โดย 1 เป็นค่าคุณภาพชีวิตสูงสุด ในการศึกษานี้ 

กำ�หนดให้คุณภาพชีวิตระดับดีเท่ากับค่าคะแนนตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป

3  
วชิยั เอกพลากร, บรรณาธกิาร. รายงานการสำ�รวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2557 นนทบรุ:ี 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2557.

4 
Babor TF, Higgins-Biddle JC, Saunders JB, Monteiro MG. The Alcohol Use Disorders Identification Test: 

Guidelines for Use in Primary Care. Second ed. Geneva: World Health Organization Department of Mental 

Health and Substance Dependence; 2001. 
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 ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย	

	 •	 ความชุกของผูด้ื่มสุราในปัจจบุัน (ดื่มอย่างนอ้ยหนึง่ดื่มมาตรฐานใน 12 เดอืนที่ผา่นมา) เท่ากบั

ร้อยละ 22 เมื่อแบ่งตามคะแนน AUDIT เป็นกลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยงหรือเสี่ยงต่ำ�  (คะแนน = 0-7) และ

กลุม่ทีด่ื่มแบบเสีย่งอันตรายหรือติดสรุา (คะแนน = 8-40) พบวา่ ผู้ชายมสัีดส่วนการดื่มแบบเส่ียงอนัตราย/

ติดสุรามากกว่าผู้หญิง (ร้อยละ 22.2 และร้อยละ 2.6 ตามลำ�ดับ)

	 •	 ผู้ชายมีคุณภาพชีวิตในระดับดีเป็นสัดส่วนมากกว่าผู้หญิง (ร้อยละ 59 และร้อยละ 50.5  

ตามลำ�ดับ) และมภีาวะสขุภาพในทุกมติดิมีากกวา่ผูห้ญงิในเกอืบทกุดา้น โดยผูห้ญงิมสีดัสว่นการเจบ็ปว่ย/

ไม่สบายตัวในระดับปานกลางขึ้นไปมากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 10.8 และร้อยละ 8.5) มีความวิตกกังวล/ 

ซึมเศร้ามากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 4 และร้อยละ 2.9) เป็นต้น (ภาพที่ 2.1.1)   

	 •	 ผู้ที่ดื่มสุราแบบอันตราย และมีโรคเรื้อรังร่วมด้วย มีคะแนนคุณภาพชีวิตระดับต่ำ�มากที่สุด  

(ร้อยละ 9.4) รองลงมา ได้แก่ ผู้ท่ีมีโรคเร้ือรัง (ร้อยละ 1.5) และผู้ที่ดื่มแบบอันตราย (ร้อยละ 1.2)  

(ภาพที่ 2.1.2)

ภาพที่ 2.1.1 	 สัดส่วนผู้มีปัญหาการดื่มสุรา, คุณภาพชีวิตและสถานสุขภาพ 5 มิติ (Health-related quality  

	 of life) จำ�แนกเพศ

ไม่ดื่ม          ดื่มแบบอันตราย/ติดสุรา

ชาย	    หญิง

(%)
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การเคลื่อนไหว          การดูแลตนเอง          กิจวัตรประจำ�วัน          ความเจ็บป่วย         วิตกกังวล/ซึมเศร้า

*สัดส่วนการมีปัญหาในระดับปานกลางขึ้นไป
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	 •	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มสุราและคุณภาพชีวิต พบว่า ผู้ท่ีดื่มสุราแบบเส่ียง

อันตรายหรือติดสุรา ผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้ที่ดื่มสุราแบบเส่ียงอันตรายหรือติดสุราร่วมกับมีโรคเร้ือรัง  

มีโอกาสเสี่ยง 1.2, 1.5 และ 1.9 เท่าตามลำ�ดับ ท่ีจะมีคุณภาพชีวิตต่ำ�กว่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม 

ไม่ดื่มสุรา นอกจากนี้ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานะทำ�งาน เขตที่อยู่อาศัย มีความสัมพันธ์กับการ 

มีคุณภาพชีวิตของประชาชนไทยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยข้อค้นพบที่น่าสนใจคือ การว่างงานและ

การอาศัยอยู่ในเขตชนบทเป็นปัจจัยป้องกันของการมีคุณภาพชีวิตต่ำ�  (Adjusted OR = 0.6; 95% CI 

0.6-0.7 และ 0.9; 95% CI 0.8-0.9 ตามลำ�ดับ) (ตารางที่ 2.1.1)

ตารางที่ 2.1.1 	 ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มสุราและคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย

ภาพที่ 2.1.2 	 สัดส่วนคะแนนคุณภาพชีวิตตามกลุ่มผู้ดื่มสุราและ/หรือมีโรคเรื้อรังร่วม
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	 กลุ่มไม่ดื่มสุรา	 ดื่มแบบอันตราย	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 ดื่มแบบอันตราย/

	 	 	 	 	 มีโรคเรื้อรังร่วม

ต่ำ� (<0.4)

ปานกลาง (0.4-0.8)

สูง (>0.8)

		  คุณภาพชีวิตระดับต่ำ�

       การดื่มสุรา/โรคเรื้อรัง	 Crude OR 	 P-value	 Adjusted OR	 P-value

	 (95% CI)		  (95% CI)

กลุ่มไม่ดื่มสุรา	 1	 -	 1	 -

ดื่มแบบเสี่ยงฯ 	 0.9 (0.8-1.0)	 0.02	 1.2 (1.1-1.3)	 <0.000

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 2.0 (1.9-2.1)	 <0.000	 1.5 (1.4-1.6)	 <0.000

ดื่มแบบเสี่ยงฯ และมีโรคเรื้อรังร่วม	 1.5 (1.4-1.6)	 <0.000	 1.9 (1.7-2.2)	 <0.000

	หมายเหตุ: ปรับค่าด้วยอายุ เพศ การศึกษา สถานะสมรส เขตที่อยู่อาศัย เศรษฐานะ และการสูบบุหรี่
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	 โดยสรุป การศึกษานี้ชี้ ให้เห็นว่าการดื่มสุราแบบเสี่ยงอันตรายหรือการติดสุรามีความสัมพันธ์กับ

การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีอย่างชัดเจน ผู้ท่ีดื่มแบบเสี่ยงอันตรายหรือผู้ติดสุราก็มักจะมีโรคทางกายเรื้อรัง

ร่วมด้วยอยู่แล้ว ซึ่งยิ่งทำ�ให้คนเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตต่ำ�ลงอีก การดูแลสุขภาพและละเว้นการดื่มสุรา

นอกจากจะลดความเสี่ยงของการเกิดความพิการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควรแล้ว ยังจะช่วย

ป้องกันการสูญเสียคุณภาพชีวิตอีกด้วย ดังนั้น การทำ�ให้ประชาชนท่ัวไปตระหนักถึงข้อเท็จจริงเหล่านี้  

จึงเป็นแนวทางด้านสาธารณสุขที่เป็นประโยชน์กับประชากรของประเทศ อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มี 

ข้อจำ�กัดบางประการ คือ เป็นการเก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวางที่สำ�รวจพฤติกรรมการดื่มสุรา สถานะ

สุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ณ ระยะเวลาที่กำ�หนดเพียงครั้งเดียว ดังนั้น การอนุมานความสัมพันธ์ 

แบบเชิงเหตุผล (causal relationship) อาจต้องแปลผลด้วยความระมัดระวัง

 

	 ผู้ที่ดื่มสุราแบบอันตรายและมีโรคเรื้อรังมี “คุณภาพชีวิตต่ำ�” กว่ากลุ่มที่ ไม่ดื่มสุรา การ

ส่งเสริมสุขภาพและสร้างความตระหนักให้กับประชาชนกลุ่มนี้อย่างรวดเร็วจะเป็นการลด

ภาระทางสุขภาพและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดียิ่งขึ้น
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5 
สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (2558) รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556. 

นนทบรีุฯ: แผนยทุธศาสตรก์ารพฒันาดชันปีระเมนิภาระโรคและสขุภาพประชากรไทย สำ�นกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่ง

ประเทศ

6 
วชิยั เอกพลากร, บรรณาธกิาร. รายงานการสำ�รวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2557 นนทบรุ:ี 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2557.

7 
American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Forth Edition 

(DSM IV), TextRevision, Washington, DC, American Psychiatric Association, 2000

8 
International guide for monitoring alcohol consumption and related harm. World Health Organization. 2000.

2.2	 การดื่มสุรากับภาวะซึมเศร้า

	 จิราลักษณ์  นนทารักษ์

	 การศึกษาภาระโรคจากการเจ็บป่วยและการตายก่อนวัยอันควรของประเทศไทยปี พ.ศ. 2557  

พบว่า การดื่มสุราเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted life Year; 

DALY) ในผู้ชายไทย และภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุอันดับท่ี 4 ในผู้หญิง และ อันดับท่ี 16 ในผู้ชาย
5
  

ทั้งปัญหาการดื่มสุราและโรคซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับปัจจัยทางสังคมต่างๆ จากการศึกษาที่ผ่านมา  

พบวา่ ภาวะซมึเศรา้มคีวามเชื่อมโยงกบัปรมิาณการดื่มสรุาหรอืการดื่มสรุาอยา่งหนกั และปจัจยัทางดา้น

สังคม เช่น เศรษฐานะ ระดับการศึกษา สถานะสมรส เขตที่อยู่อาศัย เป็นต้น 

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการดื่มสุรา โดยการ

วิเคราะห์จากข้อมูลการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2556-2557 ซึ่ง

มีการเก็บข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุรา ภาวะซึมเศร้า รวมทั้งปัจจัยทางสังคมต่างๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

และภาวะสุขภาพต่างๆ จำ�นวนตัวอย่าง 13,177 คน อายุ 20 ปี ขึ้นไป จาก 20 จังหวัดทั่วประเทศ และ

กรุงเทพมหานคร
6

	 ภาวะซึมเศร้า ในที่นี้หมายถึง ผู้ที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าตามหลักเกณฑ์ Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, Forth Edition (DSM IV)
7
 โดยตอบคำ�ถาม 20 ข้อ

เกี่ยวกับอาการซึมเศร้า ซึ่งประกอบด้วย การมีอารมณ์เศร้า (depressive mood) หรือหมดความสนใจ 

(loss of interest) อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ร่วมกับอาการอื่นๆ และ/หรือเป็นผู้ที่เคยได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า และได้กินยารักษาภาวะซึมเศร้าอยู่ภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา

	 ระดับความเสี่ยงของการดื่มสุรา แบ่งตามระดับปริมาณแอลกอฮอล์ที่บริโภคเฉลี่ยต่อวันโดยใช้

เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก
8
 เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มไม่ดื่มสุรา (abstainer) กลุ่มที่ดื่มในระดับเสี่ยงต่ำ� 

(<20 กรัมต่อวัน ในเพศหญิง และ <40 กรัมต่อวันในเพศชาย) และกลุ่มที่ดื่มในระดับเสี่ยงสูง (>20 กรัม 

ต่อวัน ในเพศหญิง และ >40 กรัมต่อวันในเพศชาย)     



Facts and Figures Alcohol in Thailand 2016-201874

 ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย 

	 •	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2556-2557 เท่ากับ 

ร้อยละ 2.7 และความชุกของการดื่มสุราในปัจจุบัน (ดื่มอย่างน้อยหนึ่งหน่วยดื่มมาตรฐานใน 12 เดือน 

ที่ผ่านมา) เท่ากับร้อยละ 27.6 โดยเป็นผู้ดื่มสุราแบบเส่ียงต่ำ�  (low risk drinkers) และดื่มสุราแบบ 

เสี่ยงสูง (high risk drinkers) ร้อยละ 23.7 และ 3.9 ตามลำ�ดับ  

	 •	 ความชกุของภาวะซึมเศร้ามคีวามแตกตา่งตามเพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส เขต

ที่อยู่อาศัย ภูมิภาค และเศรษฐานะ พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงในผู้สูงอายุ เพศหญิง ผู้สำ�เร็จ

การศกึษาระดบัประถมศกึษา และแตง่งานแลว้ ผูม้ ีระดบัเศรษฐานะต่ำ� และผูท้ีม่ีโรคเรือ้รงั (ภาพที ่2.2.1)   

	 •	 ความชุกของการดื่มสุราแบบเสี่ยงมีค่าแตกต่างกันตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส และ 

เศรษฐานะเช่นกัน พบว่า ความชุกดังกล่าวสูงในกลุ่มผู้ที่อายุน้อยกว่า 40 ปี สำ�เร็จการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา ผู้มีระดับเศรษฐานะต่ำ� และคนโสด (ภาพที่ 2.2.2)    

	 •	 ผู้ที่ดื่มสุราแบบเสี่ยงมีแนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ ไม่ดื่มสุรา 3.5 เท่า (Adjusted 

Odds ratio = 3.55, 95% CI: 2.45, 5.13) นอกจากนี้ ปัจจัยอื่นที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการมีภาวะซึมเศร้า 

คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส เขตที่อยู่อาศัย และการมีโรคเรื้อรัง 

ภาพที่ 2.2.1 	 ความชุก (ร้อยละ) ของภาวะซึมเศร้าในประชากรไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2556-2557
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	 •	 เมื่อพิจารณาความชุกของภาวะซึมเศร้าและการดื่มสุราแบบเสี่ยงจำ�แนกตามเขตที่อยู่อาศัย

และระดับเศรษฐานะ พบว่า คนชั้นกลางโดยเฉพาะผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองมีอัตราความชุกของภาวะซึม

เศร้าและการดื่มสุราแบบเสี่ยงสูงที่สุด ซึ่งอาจจะอธิบายได้ว่า ชนชั้นกลางซึ่งเป็นประชากรส่วนใหญ่ของ

ประเทศเป็นกลุ่มท่ีมีแรงกดดันทางสังคมและการแข่งขันสูง จึงทำ�ให้มีความเครียดสูง และโอกาสที่จะมี

ภาวะซึมเศร้ารวมทั้งดื่มสุราแบบเสี่ยงมากกว่าคนกลุ่มอื่น นอกจากนัน้ ยังพบว่า ผูม้ีเศรษฐานะต่ำ�ที่อาศัย

ในเขตเมืองจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่มีเศรษฐานะระดับเดียวกันที่อาศัยในเขตชนบท ซึ่งอาจจะเป็น

เพราะว่า คนในเขตชนบทมีสัมพันธภาพและการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันดีกว่าคนในเมือง ผู้ที่ฐานะ

ยากจนที่อยู่ในเขตชนบทจะมีโอกาสเข้าถึงอาหารและสิ่งจำ�เป็นในการดำ�รงชีพได้ง่ายกว่าคนจนในเขต

เมือง รวมทั้งการช่วยเหลือเกื้อกูลจากเพื่อนบ้าน ดังนั้น การอาศัยในเขตชนบทจึงอาจจะเป็นปัจจัยที่

ปอ้งกนัความเสีย่งของการมภีาวะซมึเศรา้ได ้ อยา่งไรกต็าม นกัดื่มสุราท่ีอาศัยในเขตชนบทอาจจะมีโอกาส

เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ฟรีได้ง่ายกว่านักดื่มในเขตเมือง เนื่องจากกิจกรรมที่มีการเลี้ยงสุราฟรียัง 

พบ เห็นในเขตชนบทมากกว่าเขตเมือง จึงอาจจะเป็นเหตุผลหนึ่งที่ทำ�ให้พบความชุกของการดื่มสุราแบบ

เสี่ยงสูงในคนจนที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทมากกว่า (ภาพที่ 2.2.3)  

ภาพที่ 2.2.2 	 ความชุก (ร้อยละ) ของการดื่มสุราแบบเสี่ยงสูงในประชากรไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป พ.ศ. 
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	 โดยสรุป การดื่มสุราและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และขึ้นอยู่กับ

สถานภาพทางสังคม ที่สำ�คัญ คือ “เศรษฐานะ สถานภาพสมรส และเขตที่อยู่อาศัย” จากข้อมูล 

ขา้งต้น การดื่มสุราปริมาณมากเพิม่ความเสีย่งตอ่การมภีาวะซมึเศรา้ถงึสามเทา่กวา่เมื่อเทยีบกบัผูท้ี่ไมด่ื่ม 

หรอืดื่มนอ้ย คนชัน้กลางท่ีอาศยัในเขตเมอืงมีโอกาสในการมภีาวะซมึเศรา้และดื่มสุราแบบเส่ียงไดม้ากกวา่

คนในเขตชนบท แต่คนจนในเขตชนบทกลับมีโอกาสที่จะดื่มสุราแบบเสี่ยงได้มากกว่าคนจนในเมือง 

ข้อเท็จจริงเหล่านี้ย้ำ�ให้เห็นถึงความสำ�คัญของนโยบายและมาตรการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเน้นการลด 

การดื่มสุราในประชากรท่ัวไป เพื่อเป็นการป้องกันโรคที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา โดยเฉพาะการป้องกัน

ภาวะซึมเศร้า และมาตรการเหล่านี้ควรจะปรับให้เหมาะสมกับปัจจัยทางสังคมและเศรษฐานะของ

ประชากรด้วย

ภาพที่ 2.2.3 	 ความชกุของภาวะซมึเศรา้และการดื่มสรุาแบบเสีย่งสงูจำ�แนกตามเศรษฐานะ และเขตทีอ่ยูอ่าศยั  

	 ในประชากรไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2556-2557
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ะ
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		  ฐานะต่ำ�	 ฐานะ	 ฐานะสูง	 ฐานะต่ำ�	 ฐานะ	 ฐานะสูง

			   ปานกลาง			   ปานกลาง

	 เขตเมือง	 2.1	 4	 2.3	 2.8	 6.2	 4.8

	 เขตชนบท	 1.4	 2.8	 2.5	 4	 3.8	 3.6

ภาวะซึมเศร้า การดื่มสุรา

แบบเสี่ยงสูง
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2.3	 การดื่มสุรากับโรคมะเร็ง

	 อธิบ  ตันอารีย์

	

	 การดื่มสุราเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกถึง 3 ล้านรายต่อปี และเป็นสาเหตุ 

ร้อยละ 5.1 ของการสูญเสียปีสุขภาวะท่ัวโลกในปี พ.ศ. 2553 นอกจากจากนี้การดื่มสุรายังเป็นปัจจัย 

เส่ียงของการเกิดโรคและการบาดเจ็บต่างๆ กว่า 200 ชนิด ซึ่งรวมถึงการเกิดโรคมะเร็งประเภทต่างๆ 

เช่น มะเร็งช่องปาก มะเร็งคอหอย มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่ มะเร็งตับ  

และมะเร็งเต้านม การศึกษาจากต่างประเทศพบว่าการดื่มสุราเป็นสาเหตุร้อยละ 4-6 ของการเกิดโรค

มะเร็งทุกประเภท
9
 อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาถึงอุบัติการณ์ โรคมะเร็งที่มีสาเหตุจากการดื่มสุรา 

โดยใช้ข้อมูลของประชากรไทยโดยตรง ซึ่งจะเป็นข้อมูลสำ�คัญท่ีทำ�ให้เห็นถึงผลกระทบทางสุขภาพของ

การดื่มสุรา เพื่อประกอบการวางแผนเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการดื่มสุราในประเทศไทย

	

	 การศึกษานีม้ีวัตถปุระสงคเ์พื่อประมาณการจำ�นวนอุบัติการณข์องโรคมะเรง็ที่มสีาเหตุมาจากการ

ดื่มสุราในประเทศไทยใน พ.ศ. 2564 และเพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนจำ�นวนอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งใน

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2564 ที่มีสาเหตุมาจากการดื่มสุรา แยกตามเพศ กลุ่มอายุ และภูมิภาค โดย 

ใช้ข้อมูลทุติยภูมิระดับประเทศในประเทศไทยสองแหล่ง ได้แก่ 

	 1) 	การสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2554 เพื่อคำ�นวณ

ความชุกและแบ่งประเภทนักดื่มตามปริมาณการดื่มสุราของประชากรไทย 

	 2) 	ข้อมูลอุบัติการณ์โรคมะเร็งจากฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็ง 6 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ลำ�ปาง 

ขอนแก่น ลพบุรี สุราษฎร์ธานี และสงขลา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2529 ถึง พ.ศ. 2557 ซึ่งใช้เป็นตัวแทนของ

ประชากรภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ เพื่อประมาณและคาดการณ์ 

อุบัติการณ์โรคมะเร็งในอนาคตของประชากรไทยจำ�แนกรายเพศ กลุ่มอายุ และรายภูมิภาค ด้วยการ

วิเคราะห์แนวโน้มของอัตราอุบัติการณ์ (trend analysis) ของโรคมะเร็งที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการ 

ดื่มสุรา ได้แก่ มะเร็งช่องปากและคอหอย มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่  

มะเร็งตับ และมะเร็งเต้านม
10

9 
World Health Organization. Global status report on alcohol and health 2018. Geneva: World Health  

Organization. 2018.

Parkin D. Cancers attributable to consumption of alcohol in the UK in 2010. Br J Cancer. 2011;105(S2):S14.

Praud D, Rota M, Rehm J, Shield K, Zatoński W, Hashibe M, et al. Cancer incidence and mortality attributable 
to alcohol consumption. Int J Cancer. 2016;138(6):1380-7.

10 
Virani S, Bilheem S, Chansaard W, Chitapanarux I, Daoprasert K, Khuanchana S, et al. National and Sub-

national Population-Based Incidence of Cancer in Thailand: Assessing Cancers with the Highest Burdens. 

Cancers (Basel). 2017;9(8):108.
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	 การศึกษานี้ ใช้สมมติฐานว่าการดื่มสุราใช้ระยะเวลา 10 ปีในการเกิดโรคมะเร็ง เพื่อประมาณ 

การจำ�นวนอุบัติการณ์ โรคมะเร็งที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2564 ที่มีสาเหตุมาจากการดื่มสุราของ

ประชากรไทยในปี พ.ศ. 2554 โดยใช้ข้อมูลความเสี่ยงสัมพัทธ์ของการเกิดโรคมะเร็งแต่ละประเภทจาก

การดื่มสุราในปริมาณต่างๆ ที่ได้จากการศึกษาของ Parkin และคณะ และการศึกษาของ Bagnardi  

และคณะ
11
 โดยนำ�เสนอผลการประมาณการจำ�นวนอบุตักิารณ์โรคมะเรง็อยู่ในระหวา่งชว่งคา่ความมัน่ใจ

ที่ได้จากการคำ�นวณโดยใช้ข้อมูลความเสี่ยงสัมพัทธ์ทั้งสองแหล่งนี้

 ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย

	 ความชุกของการดื่มสุราของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2554

	 ความชุกของการดื่มสุราในเพศชายสูงกว่าในเพศหญิงในทุกกลุ่มอายุ โดยพบความชุกการดื่มสุรา

ทั้งในเพศชายและเพศหญิงพบสูงสุดในช่วงอายุ 35-49 ปี ในกลุ่มผู้ดื่มสุรา พบว่าเพศชายมักดื่มในระดับ

ปานกลางถึงหนัก (50 กรัมต่อวันขึ้นไป) ส่วนในเพศหญิงมักดื่มในระดับเล็กน้อย (ไม่เกิน 12 กรัมต่อวัน) 

ถึงปานกลาง (มากกว่า 12 กรัมต่อวันแต่ไม่ถึง 50 กรัมต่อวัน) (ตารางที่ 2.3.1)

ตารางที่ 2.3.1	 ความชุก (ร้อยละ) ของการดื่มสุราของประชากรไทยรายเพศและกลุ่มอายุในปี พ.ศ.  

	 2554

11 
Bagnardi V, Rota M, Botteri E, Tramacere I, Islami F, Fedirko V, et al. Light alcohol drinking and cancer: 

a meta-analysis. Ann Oncol. 2012;24(2):301-8.

	 ไม่ดื่มสุรา	 ดื่มเล็กน้อย	 ดื่มปานกลาง	 ดื่มหนัก

ชาย

15-24 ปี	 74	 5	 10	 11

25-34 ปี	 50	 11	 19	 20

35-49 ปี	 48	 13	 19	 20

50-65 ปี	 59	 13	 14	 13

65+ ปี	 83	 8	 5	 4

หญิง

15-24 ปี	 97	 1	 1	 1

25-34 ปี	 94	 2	 3	 2

35-49 ปี	 92	 3	 4	 2

50-65 ปี	 94	 3	 2	 1

65+ ปี	 98	 2	 1	 0
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 จำ�นวนอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งที่มีสาเหตุมาจากการดื่มสุราในปี พ.ศ. 2564 

	 ในปี พ.ศ. 2564 คาดว่าจะมีผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งทั้ง 6 ประเภทจากทุกสาเหตุเกิดขึ้นใหม่จำ�นวน 

67,727 คน โดยผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เหล่านี้ร้อยละ 8.3-10.8 หรือคิดเป็น 5,609-7,312 คน มีสาเหตุมา

จากการดื่มสุรา เมื่อแยกตามเพศพบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่เพศชายและเพศหญิงร้อยละ 13.3-16.6 

และร้อยละ 3.1-4.9 มีสาเหตุมาจากการดื่มสุรา โดยโรคมะเร็งที่มีสัดส่วนของสาเหตุจากการดื่มสุรา 

สูงสุดในเพศชาย ได้แก่ มะเร็งหลอดอาหาร (ร้อยละ 43.7-57.5) และมะเร็งช่องปากและคอหอย  

(ร้อยละ 31.2-33.0) ส่วนในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งหลอดอาหาร (ร้อยละ 7.6-10.1) มะเร็งเต้านม  

(ร้อยละ 4.7-7.7) และมะเร็งช่องปากและคอหอย (ร้อยละ 4.3-5.4) ดังตารางที่ 2.3.2

 จำ�นวนอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งที่มีสาเหตุมาจากการดื่มสุราในปี พ.ศ. 2564 แยกตามภูมิภาค

	 เมื่อเปรียบเทียบรายภูมิภาค พบว่า ภาคกลางจะมีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ที่มีสาเหตุมาจากการ

ดื่มสุราสูงที่สุด โดยเป็นมะเร็งช่องปากและคอหอยจำ�นวน 867-929 คน มะเร็งหลอดอาหารจำ�นวน  

569-747 คน มะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่จำ�นวน 481-641 คน มะเร็งตับจำ�นวน 425-559 คน และมะเร็งเต้านม

จำ�นวน 373-610 คน ส่วนโรคมะเร็งกล่องเสียงที่มีสาเหตุมาจากการดื่มสุราคาดว่าจะมีจำ�นวนผู้ป่วย 

รายใหม่สูงที่สุดในภาคใต้ ได้แก่ 26-42 คน แต่เมื่อคิดเป็นสัดส่วนของการเป็นสาเหตุของโรค พบว่า 

การดื่มสุรามีสัดส่วนในการเป็นสาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งประเภทต่างๆ ไม่แตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค  

(ตารางที่  2.3.3)

 สัดส่วนอุบัติการณ์ของโรคมะเร็ง ที่มีสาเหตุมาจากการดื่มสุรา ในปี พ.ศ. 2564 แยกตามเพศ

และกลุ่มอายุ

	 ในเพศชาย ในปี พ.ศ. 2564 กลุ่มอายุที่มีสัดส่วนของผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ที่มีสาเหตุจากการ

ดื่มสุราสูงที่สุด ได้แก่ ช่วงอายุ 35-44 ปี (เท่ากับช่วงอายุ 25-34 ปี เมื่อดื่มสุราในปี พ.ศ. 2554)  

ส่วนในเพศหญิง กลุ่มอายุที่มีสัดส่วนของผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ที่มีสาเหตุจากการดื่มสุราสูงที่สุด  

ได้แก่ ช่วงอายุ 45-59 ปี (เท่ากับช่วงอายุ 35-49 ปี เมื่อดื่มสุราในปี พ.ศ. 2554) (รูปที่ 2.3.1)
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รูปที่ 2.3.1  สัดส่วนอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งที่มีสาเหตุมาจากการดื่มสุราในปี พ.ศ. 2564 แยกตามกลุ่มอายุ
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 ข้อจำ�กัดในการใช้ข้อมูล

	 เนื่องจากการศึกษานี้ ใช้ข้อมูลความเสี่ยงสัมพัทธ์ของการเกิดโรคมะเร็งจากการดื่มสุราจากการ

ศึกษาในประชากรในต่างประเทศ ซึ่งมีปัจจัยทางด้านสังคม วัฒนธรรม และด้านชีววิทยาที่แตกต่างจาก

ประชากรไทย การนำ�ผลการศึกษาไปใช้จึงต้องทำ�ด้วยความระมัดระวัง ในอนาคตจึงควรมีการศึกษาถึง

ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของการเกิดโรคมะเร็งจากการดื่มสุราในประชากรไทยเพื่อให้ผลการศึกษามีความ 

ถูกต้องมากที่สุด

	 โดยสรุป การดื่มสุราเป็นสาเหตุที่สำ�คัญของการเกิดโรคมะเร็งในประเทศไทย โดยคาดว่าจะเป็น

สาเหตุถึงร้อยละ 8.3-10.8 ของจำ�นวนผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่หกชนิดหลักที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา 

ได้แก่ มะเร็งช่องปากและคอหอย มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่ มะเร็งตับ  

และมะเร็งเต้านมในประชากรไทยในปี พ.ศ. 2564 โดยเฉพาะมะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งช่องปากและ

คอหอย และมะเร็งเต้านม ซึ่งการดื่มสุรามีสัดส่วนของการเป็นสาเหตุในการเกิดโรคสูงสุด เมื่อแยกตาม

กลุ่มวยั พบว่าเพศชายที่ดื่มสุราในช่วงวัยรุน่และวัยผู้ ใหญต่อนต้น และเพศหญิงที่ดื่มสุราในช่วงวัยผู้ ใหญ่

ตอนต้นและตอนกลางมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งประเภทต่างๆ ใน 10 ปีต่อมาสูงที่สุด จึงถือเป็นกลุ่มวัย 

ที่ควรได้รับการช่วยเหลือเพื่อป้องกันผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากการดื่มสุรา
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12 
World Health Organization (2018) Global status report on alcohol and health 2018. Geneva: World Health 

Organization

13 
สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (2558) รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556. 

นนทบรีุฯ: แผนยทุธศาสตรก์ารพฒันาดชันปีระเมนิภาระโรคและสขุภาพประชากรไทย สำ�นกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่ง

ประเทศ

2.4	 การตายและการสญูเสยีปีในชวีติจากการตายก่อนวัยอันควรเนื่องจากการดื่มสรุา

	 จิราลักษณ์  นนทารักษ์

	 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่า มีคนเสียชีวิตด้วยโรคและการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการดื่ม

สุราประมาณ 3 ล้านคนต่อปี (คิดเป็นร้อยละ 5.3 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก) ในจำ�นวนนี้ ส่วนใหญ่

เป็นผู้ชาย (ร้อยละ 75) โดยการเสียชีวิตเหล่านี้มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บทั้งจากอุบัติเหตุจราจรและ

การฆ่าตัวตายร้อยละ 29 โรคระบบทางเดินอาหารร้อยละ 21 โรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 19 โรค 

ติดเชื้อร้อยละ 13 และโรคมะเร็งร้อยละ 13 คิดโดยรวมเป็นประมาณร้อยละ 7.2 ของการตายก่อนวัย 

อันควรทั้งหมด
12
 สำ�หรับในประเทศไทย การเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของ 

การสูญเสียปีสุขภาพที่ดี (Disability Adjusted life Year; DALY) ในผู้ชายไทยในรอบสิบปีที่ผ่านมา 

(ประมาณ 6.2 ล้านคน-ปีต่อปี)
13

ความสูญเสียทางสุขภาพจากความเจ็บป่วย พิการ และการตายสามารถวัดได้ โดยใช้ดัชนี 

ตัวหนึ่งที่เป็นที่รู้จักและใช้กันแพร่หลายในระดับนานาชาติ เรียกว่า “DALYs: Disability 

adjusted life years” หรอื “ปสีขุภาวะทีส่ญูเสีย” ซึง่เปน็ดัชนวัีดสถานะสขุภาพของประชากร

แบบองค์รวมโดยมีหน่วยนับเป็นปีสุขภาวะ หนึ่งหน่วย (1 DALY) เท่ากับการสูญเสียช่วง 

อายุของการมีสุขภาพที่สมบูรณ์ไปจำ�นวน 1 ปี อันอาจเกิดจากการตายก่อนถึงวัยอันควร  

หรืออาจเกิดจากการมีชีวิตอยู่ด้วยความเจ็บป่วยหรือพิการ
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	 บทความนี้เป็นผลการวิเคราะห์ข้อมูลของโครงการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกายครั้งที่ 3 ปี พ.ศ. 2546-2557 ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป 39,290 คน  

ที่ ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายชั้นภูมิ จากประชากรไทยทั่วประเทศ
14
 โดยการติดตามจำ�นวนและ

สาเหตุการตายที่ระบุเป็นสาเหตุหลักอันดับหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างเหล่านี้จากฐานข้อมูลการตายของ 

สำ�นักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ซึ่งบันทึกรหัสสาเหตุ การตายรายโรค

ตาม ICD-10 จนถึงปี พ.ศ. 2559 

14 
สำ�นักงานสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย. รายงานการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2546-2547. 

นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.

	 โรคหรือการบาดเจ็บที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ในที่นี้รวมถึง ภาวะที่เกิดจากการ 

ดื่มสุราโดยตรงทั้งหมด เช่น โรคติดสุรา/พิษสุราเร้ือรัง (alcohol dependence) โรคตับอ่อนอักเสบ 

เรื้อรังจากแอลกอฮอล์ (alcohol-induced pancreatitis) และโรคตับจากแอลกอฮอล์ (alcoholic liver 

diseases) ซึ่งภาวะเหล่านี้จะมีสัดส่วนความเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ (alcohol-attributable fraction) 

เท่ากับ 1 และโรค/การบาดเจ็บที่มีสาเหตุบางส่วนเกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ เช่น มะเร็งตับ มะเร็ง 

ท่อน้ำ�ดี มะเร็งช่องปากและลำ�คอ มะเร็งเต้านม หัวใจล้มเหลว เลือดออกในทางเดินอาหาร เอชไอวี/

เอดส์ วัณโรค อุบัติเหตุจราจร ถูกไฟลวกไฟไหม้ ตกจากที่สูง อุบัติเหตุจากการทำ�งาน เป็นต้น ภาวะ 

ในกลุ่มนี้จะมีสัดส่วนความเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์แตกต่างกันไป 

	 ค่าสัดส่วนความเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์นี้สามารถคำ�นวณได้จาก สัดส่วนของประชากรที่สัมผัส

กับ (ดื่ม) แอลกอฮอล์ ในระดับต่างๆ กับอัตราเสี่ยงสัมพัทธ์ของการตายหรือเจ็บป่วยในกลุ่มที่ดื่ม 

แอลกอฮอล์เทียบกับกลุ่มที่ไม่ดื่ม เช่น ในประเทศไทย โรคตับแข็ง (liver cirrhosis) มีสัดส่วนความ

เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ในผู้ชายเท่ากับ 0.82 ในผู้หญิงเท่ากับ 0.27 มะเร็งในช่องปากมีสัดส่วนความ

เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ในผู้ชายเท่ากับ 0.45 ในผู้หญิงเท่ากับ 0.26 และโรคเส้นเลือดในหลอดอาหาร

โป่งพองมีสัดส่วนความเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ในผู้ชายเท่ากับ 0.73 ในผู้หญิงเท่ากับ 0.46 เป็นต้น
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เมื่อปรบัจำ�นวนการเสยีชวีติดว้ยคา่สดัสว่นความเก่ียวข้องกับการดื่มแอลกอฮอลร์ายโรค (alcohol 

attibutable fraction) ตามปรมิาณการดื่ม และจำ�นวนประชากรรายปี จะประมาณได้ว่าประชากร

ชายอายุ 15 ปีขึ้นไปจำ�นวน 192,472 คน และประชากรหญิง 42,864 คน เสียชีวิตด้วยโรคหรือ

การบาดเจ็บที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ ในระยะเวลา 13 ปีดังกล่าว หรือประมาณ 

17,000 รายต่อปี  

 ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย

	 ผลจากการวิเคราะห์พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 39,290 คนนี้ เมื่อติดตามไปจนถึงสิ้นปี พ.ศ. 2559 

มีผู้เสียชีวิตไปแล้วจำ�นวนทั้งสิ้น 6,828 คน ในจำ�นวนนี้มีผู้เสียชีวิตจำ�นวน 2,264 คนที่ถูกระบุสาเหตุหลัก

ของการเสียชีวิตด้วยโรคหรือการบาดเจ็บที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ (จำ�นวนการเสียชีวิต

ทั้งหมด ซึ่งรวมท้ังที่มีสาเหตุโดยตรงทั้งหมดจากการดื่มสุรา และโรค/การบาดเจ็บที่มีสาเหตุบางส่วน 

เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์) 

	 เมื่อประมาณค่าโดยใช้วิธีการทางสถิติ พบว่าในระยะเวลา 13 ปีนี้ (พ.ศ. 2546-2559) อัตราการ

เสียชีวิตด้วยโรคหรือการบาดเจ็บที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ทุกโรค (alcohol-attributable 

mortality rate) ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปเท่ากับร้อยละ 3 ผู้ชายมีอัตราการเสียชีวิต จากสาเหตุ

ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าผู้หญิง (ร้อยละ 3.9 และร้อยละ 3.0 ตามลำ�ดับ) 

	 สาเหตุการเสียชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์สูงสุด 3 อันดับแรกในผู้ชาย คือ โรคตับ  

(รวมโรคตับจากแอลกอฮอล์ (alcoholic liver diseases) และโรคตับอื่นๆ (unspecified liver  

diseases) ร้อยละ 26) อุบัติเหตุจราจร (ร้อยละ 20) และโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด (รวมโรค

ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด หัวใจล้มเหลว เส้นเลือดสมองตีบแตก ฯลฯ ร้อยละ 19) ส่วนในผู้หญิง 

ได้แก่ โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 26) โรคตับ (ร้อยละ 25) และมะเร็งของอวัยวะต่างๆ  

(ร้อยละ 19) (ตารางที่ 2.4.1) 
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ตารางที่ 2.4.1	 สัดส่วนของสาเหตุการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยอายุ 15 ปี

	 	 	 ขึ้นไประหว่าง พ.ศ. 2546-2559

       

Female

Male

Pedestrian traffic accidents

TB

Hypertensive diseases

Drowning

Malignant neoplasm of liver and intrahepatic bile ducts

Malignant neoplasm of lip, oral cavity and pharynx

Haemorrhagic stroke

Alcoholic liver disease

Road traffic accidents

Unspecified liver cirrhosis

Malignant neoplasm of lip, oral cavity and pharynx

Assualt

HIV

Mental and behavioural disorders due to use of alcohol

Malignant neoplasm of liver and in trahepatic bile ducts

Intentional self-harm/Event of undetermined intent

Haemorrhagic stroke

Unspecified liver cirrhosis

Alcoholic liver disease

Road traffic accidents

44.1%

0.8%

1.0%

3.0%
4.8%

5.2%

6.1%

7.4%

13.8%

16.6%

24.2%

1.9%

2.0%

4.0%

4.7%

5.7%

6.7%

8.2%

14.2%

19.0%
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ภาพที่ 2.4.1  สัดส่วนการตายจากสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์เทียบกับจำ�นวนการตายทั้งหมด

	 	 	 ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2546-2559 จำ�แนกเพศและอายุ
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อายุ ณ ปีที่ตาย

	 อตัราการเสียชวิีตจากทกุสาเหต ุ(รวมการเสียชีวติจากสาเหตุอื่นท่ีไมเ่กีย่วขอ้งกบัการดื่มแอลกอฮอล ์

ด้วย) ในคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น โดยผู้ชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า 

ผู้หญิง (7.9 ต่อ 1,000 ประชากรชาย และ 1.4 ต่อ 1,000 ประชากรหญิง) 

	 หากพจิารณาสดัสว่นการตายจากสาเหตทุีเ่กีย่วขอ้งกบัการดื่มแอลกอฮอล ์(Alcohol-attributable 

death) เทียบกับการตายจากทุกสาเหตุ พบว่า วัยรุ่นผู้ชายอายุ 15-19 ปี มีสัดส่วนการตายจากสาเหตุ 

ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์สูงที่สุด (ร้อยละ 75) รองลงมาคือ ผู้ชายอายุ 20-24 และ 25-29 ปี 

(ร้อยละ 70 และ 60 ตามลำ�ดับ) สำ�หรับผู้หญิง สัดส่วนการตายจากสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ 

สูงที่สุดในวัยกลางคน อายุ 30-44 ปี (ประมาณร้อยละ 50) ผู้ชายเกือบทุกวัยมีสัดส่วนการตายจากการ

ดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าผู้หญิง (ภาพที่ 2.4.1)

	 เมื่อเปรียบเทียบอัตราตายจากทุกสาเหตุตามปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ยิ่งดื่มปริมาณ 

มากขึ้น (กรัมเอธานอลต่อวัน) อัตราการตายมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนในทุกกลุ่มอายุ และเมื่อดูเฉพาะการ 

ตายจากสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ก็พบว่า ถ้าดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นทุก 20 กรัมเอธานอล

ต่อวัน อัตราตายจะเพิ่มขึ้นเป็น 2-3 เท่าเมื่อเทียบกับคนที่ไม่ได้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในทุกกลุ่มอายุ 

(ภาพที่ 2.4.2)
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 การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร

	 ในระยะเวลา 13 ปีตั้งแต่ พ.ศ. 2546-2559 การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรด้วย

สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ชาย เท่ากับ 28.5 ล้านปี และในผู้หญิง เท่ากับ 6.3 ล้านปี 

โดยเฉล่ียประชากรไทยสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรจากสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการดื่ม

แอลกอฮอล์ปีละประมาณ 2.6 ล้านปี ผู้ชายอายุ 35-44 ปีมีการสูญเสียปีสุขภาวะก่อนวัยอันควรต่อปี 

จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์สูงสุด (7.23 ล้านปี) ส่วนผู้หญิงอายุ 45-54 ปีมีการสูญเสีย

สูงสุด (1.50 ล้านปี) 

	 อตัราการสญูเสยีปสีขุภาวะจากการตายกอ่นวยัอนัควรดว้ยสาเหตทุีเ่กีย่วขอ้งกบัการดื่มแอลกอฮอล์

ในผู้ชายสูงกว่าผู้หญิง 4.8 เท่า (1,194.5 ปีสุขภาวะ และ 249.9 ปีสุขภาวะต่อประชากร 1,000 คน)  

และอตัราการสญูเสยีปสีขุภาวะนีม้แีนวโนม้เพิม่สงูขึน้เมื่อดื่มปรมิาณมากขึน้ โดยประชากรไทยจะสญูเสยี

ปีสุขภาวะประมาณ 40 ปีต่อคน เมื่อดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 40 กรัมเอธานอลต่อวัน 

	 โดยสรุป การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุสำ�คัญของการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตาย

ก่อนวัยอันควรในประชากรไทย สาเหตุท่ีสำ�คัญของการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ใน

ประชากรไทย ได้แก่ อุบัติเหตุจราจร โรคตับจากแอลกอฮอล์ และโรคตับแข็ง การดื่มปริมาณมากขึ้นจะ

ยิง่เพิม่โอกาสของการเสยีชวีติกอ่นวยัอนัควรมากกวา่ผูท้ี่ไมด่ื่มหรอืดื่มในปรมิาณทีน่อ้ยกวา่ วยัรุน่และวยั

แรงงานมีสัดส่วนการเสียชีวิตจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มอายุอื่น

	 การไม่ดื่มแอลกอฮอล์จึงเป็นทางเลือกที่ปลอดภัยที่สุดสำ�หรับประชากรไทย

ภาพที่ 2.4.2  อัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 	

	 	 	 จำ�แนกตามปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ต่อวัน พ.ศ. 2546 ถึง 2559
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2.5	 การสูญเสียปีสุขภาวะจากการเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 อธิบ  ตันอารีย์

	 การประเมนิภาระทางสขุภาพจากการเสพตดิเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอลซ์ึง่เปน็โรคทีเ่รือ้รงั สง่ผลตอ่

ความบกพร่องของความสามารถในการทำ�งานและการใช้ชีวิต และส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวม เช่น 

การสูญเสียทางเศรษฐกิจที่สำ�คัญ จะทำ�ให้ทราบขนาดของปัญหา เพื่อการวางแผนและจัดสรรทรัพยากร

เพื่อใช้ ในการป้องกันและบำ�บัดรักษา การรายงานภาระทางสุขภาพของโรคและการบาดเจ็บต่างๆ ซึ่ง 

รวมถึงการเสพติดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นการวัดในหน่วยของปีที่สูญเสียสุขภาวะ (Disability-

Adjusted Life Years; DALYs) ซึ่งเป็นผลรวมของจำ�นวนปีที่สูญเสียจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

(Years of Life Lost due to Premature Mortality; YLL) และจำ�นวนปีที่อยู่กับภาวะบกพร่องทาง 

สุขภาวะ (Years Lost due to Disability; YLD) เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบภาระโรคระหว่างโรค 

และการบาดเจ็บกลุ่มต่างๆ และแนวโน้มของภาระโรคในแต่ละช่วงเวลาได้

 ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย 

	 สถานการณ์ภาระโรคจากการดื่มสุราและโรคติดสุราในประเทศไทยและทั่วโลก

	 องค์การอนามัยโลกได้รายงานสถานการณ์ภาระโรค (global burden of disease; GBD) ในปี 

พ.ศ. 2553 พบว่าการเสพติดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อให้เกิด DALYs ทั่วโลกทั้งหมด 17.6 ล้านปี  

(คดิเปน็รอ้ยละ 0.7 จาก DALYs รวมทกุโรค) โดยเปน็การสญูเสยีจากการมชีวีติอยูก่บัภาวะบกพรอ่งทาง

สุขภาวะ (YLD) 13.8 ล้านปี เมื่อเปรียบเทียบกับโรคอื่น พบว่าการเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อให้

เกิด YLD สูงเป็นอันดับ 15 จากทุกโรค
15

	 เมื่อเปรียบเทียบรายประเทศในทวีปเอเชีย พบว่า ในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีการสูญเสีย 

DALYs จากการเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์สูงที่สุดเท่ากับ 2.5 ปีต่อแสนประชากร รองลงมาได้แก่ 

อินเดีย และกัมพูชา ในขณะที่ประเทศญี่ปุ่น อินโดนีเซีย และเวียดนามมีการสูญเสีย DALYs ต่ำ�ที่สุด  

(ต่ำ�กว่าหนึ่งปีต่อแสนประชากร) (ภาพที่ 2.5.1)

15 
Kassebaum NJ, Arora M, Barber RM, Bhutta ZA, Brown J, Carter A, et al. Global, regional, and national 

disability-adjusted life-years (DALYs) for 315 diseases and injuries and healthy life expectancy (HALE), 

1990-2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. The Lancet 2016;388: 

1603-58.
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ภาพที่ 2.5.1  การสูญเสียปีสุขภาวะจากการเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของประเทศในทวีปเอเชียในปี

	 	 	 พ.ศ. 2559

	 สำ�หรับการศึกษาภาระโรคในประเทศไทย สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศได้

รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยมาตั้งแต่ พ.ศ. 2542 ทุก 5 ปี จนถึงครั้งล่าสุด 

ในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งพบว่า การเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะใน 

ประชากรไทยทั้งสิ้น 434,248 ปี (คิดเป็นร้อยละ 3  ของ DALY ทั้งหมด) แบ่งเป็นการสูญเสียในเพศชาย 

388,193 ปี และการสูญเสียในเพศหญิง 46,056 ปี ส่วนใหญ่เป็นการสูญเสียจาก YLD ซึ่งคิดเป็น 

อันดับหนึ่งและอันดับ 12 ของ YLD จากทุกสาเหตุในเพศชายและเพศหญิง ตามลำ�ดับ
16

16 
Kassebaum NJ, Arora M, Barber RM, Bhutta ZA, Brown J, Carter A, et al. Global, regional, and national 

disability-adjusted life-years (DALYs) for 315 diseases and injuries and healthy life expectancy (HALE), 

1990-2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. The Lancet 2016;388: 

1603-58.

(ดัดแปลงจากข้อมูลของ the Oxford Martin Programme on Global Development โดย the University 

of Oxford: https://ourworldindata.org/alcohol-consumption)
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	 เมื่อดูแนวโน้มจากการสำ�รวจในแต่ละปี พบว่า DALYs จากการเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

มีแนวโน้มสูงขึ้นจากการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2547 จนถึงปี พ.ศ. 2556 และลดลงในปี พ.ศ. 2557 (ภาพที่ 

2.5.2) โดยส่วนใหญ่เป็นการสูญเสียในเพศชาย ซึ่งพบว่าจำ�นวนปีสุขภาวะที่เสียไปเนื่องจากการเสพติด

เครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์ในเพศชายมากกวา่เพศหญงิ 8 ถงึ 14 เทา่ แนวโนม้ของ DALYs ทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปตามช่วงเวลาขึ้นอยู่กับหลากหลายปัจจัย เช่น แหล่งข้อมูลท่ีใช้ ระเบียบวิธีการคำ�นวณ DALYs  

ระบาดวิทยาของโรค และบริบททางสังคมตามช่วงสมัย โดยในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งพบว่าค่า DALYs จาก

การเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ลดลงจากปี พ.ศ. 2552 ประมาณร้อยละ 30 อาจเป็นผลเนื่องมาจาก

การเปล่ียนแปลงของคา่นยิมการดื่มเครื่องดื่มท่ีมแีอลกอฮอล ์ผลของนโยบายและกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบั 

การควบคุมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หรือจากการเปลี่ยนแปลงแหล่งข้อมูลที่มีการใช้เครื่องมือวินิจฉัย 

ที่แม่นยำ�และละเอียดขึ้นซึ่งส่งผลให้ค่าอุบัติการณ์ของโรคลดลง

 ระเบียบวิธีและตัววัดทางระบาดวิทยาที่ใช้ ในการประมาณภาระโรคจากการดื่มสุราและการ

เสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ในประเทศไทย

	 ในการประมาณค่า DALYs ของการเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ตามการศึกษาของ GBD 

นัน้ ไดม้กีารพฒันาระเบยีบวธิกีารประมาณ DALYs เรื่อยมาตัง้แตป่ ีค.ศ. 1990 (รายงานในป ีค.ศ. 1993) 

โดยในการสำ�รวจล่าสุดในปี ค.ศ. 2015 ได้มีการปรับเปล่ียนวิธีการคำ�นวณ DALYs ของการเสพติด 

ภาพที่ 2.5.2	 การสูญเสียปีสุขภาวะจากการการเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จากรายงานภาระโรคและ 

	 การบาดเจ็บของประชากรไทย

(ดัดแปลงจากข้อมูลของ สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ)

หมายเหตุ: ค่า DALYs ในปี พ.ศ. 2557 เป็นแบบคิดอัตราลดทอนเพื่อการเปรียบเทียบกับค่า DALYs ในปีอื่น
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เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ที่สำ�คัญ ได้แก่ การจำ�แนกระดับความรุนแรงของโรคในการคำ�นวณน้ำ�หนัก 

ความพิการที่ละเอียดขึ้น การปรับเปลี่ยนการคำ�นวณ YLD จากความชุกของโรค (prevalence YLD) 

แทนที่อุบัติการณ์ของโรค (incidence YLD) การไม่คิดอัตราลดทอนและค่าถ่วงน้ำ�หนัก

	 สำ�หรับการศึกษาภาระโรคในประเทศไทย ในรายงานครั้งล่าสุดนำ�เสนอโดยใช้ข้อมูลสถานการณ์

โรคในป ีพ.ศ. 2557 โดยคงระเบยีบวธิหีลกัเพื่อใหส้ามารถเทยีบเคยีงกบัรายงานการศกึษาในประเทศครัง้

ก่อน ได้แก่ การคำ�นวณ YLD คำ�นวณจากสูตร incidence YLD และยังคงใช้ค่าถ่วงน้ำ�หนักความพิการ

ตาม GBD 2000 และการศึกษาภาระโรคของประเทศออสเตรเลีย อย่างไรก็ตามยังมีการปรับวิธีการ 

บางอย่างตามวิธีการศึกษา GBD 2010 ได้แก่ การไม่ใช้อัตราลดทอน (discount rate) และไม่มีการ 

ถว่งน้ำ�หนกัตามอาย ุและมกีารอา้งองิแหลง่ข้อมลูของอบุตักิารณข์องการเสพตดิเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์

จากการสำ�รวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทย พ.ศ. 2556 ที่ใช้เครื่องมือวินิจฉัยที่แม่นยำ�มากขึ้น

	 อย่างไรก็ตาม ตัววัดทางระบาดวิทยาอื่นๆ ที่จำ�เป็นในการประมาณการ DALYs เช่น ระยะเวลา

ที่มีความบกพร่องทางสุขภาวะ อัตราการหาย และความเสี่ยงสัมพัทธ์ของการเสียชีวิตนั้นยังไม่มีการ 

สำ�รวจในประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ตัววัดบางอย่างท่ีใช้ ในการศึกษาภาระโรคใน

ประเทศไทยอ้างอิงจากแหล่งข้อมูลที่อาจไม่ทันสมัยและไม่สอดคล้องกับบริบทประเทศไทย เช่น น้ำ�หนัก

ความพิการ ที่อ้างอิงจากการศึกษาของประเทศออสเตรเลียที่มีบริบททางสังคม รวมถึงความชุกของ 

การดื่มสุราที่แตกต่างออกไป จึงถือเป็นช่องว่างที่ควรมีการศึกษาตัววัดดังกล่าวในประชากรไทยต่อไป  

เพื่อให้เป็นมาตรฐานและสามารถเปรียบเทียบกับค่า DALYs ในการสำ�รวจครั้งต่อๆ ไป ทั้งนี้ ในปัจจุบัน 

ที่ยังไม่มีการศึกษาตัววัดเหล่านี้ ในประเทศไทย จึงจำ�เป็นต้องมีการอ้างอิงจากแหล่งข้อมูลบางอย่างจาก

ต่างประเทศที่เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของประเทศไทยมากที่สุด

	 โดยสรุป การเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะที่สำ�คัญ โดย

พบวา่ในประเทศไทย การสญูเสยีปสีขุภาวะจากการเสพตดิเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอลเ์มื่อเทยีบการสญูเสยี

ปสีขุภาวะทัง้หมดมสีดัสว่นทีส่งูกวา่เมื่อเปรยีบเทยีบผลจากการศกึษาทัว่โลก โดยสว่นใหญเ่ปน็การสญูเสยี

จากภาวะบกพร่องทางสขุภาวะ อยา่งไรกต็าม เนื่องจากการศกึษาภาระโรคในประเทศไทย โดยเฉพาะการ

เสพติดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ได้ ใช้ระเบียบวิธีการประมาณภาระโรคที่แตกต่างจากการศึกษา GBD  

อีกทั้งยังมีการปรับเปลี่ยนแหล่งข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ประมาณอุบัติการณ์ และระเบียบวิธีการบางอย่าง 

ทีแ่ตกตา่งกนัในการสำ�รวจแตล่ะครัง้ จงึควรแปรผลการศกึษาดว้ยความระมดัระวงั ชอ่งวา่งในการศกึษา

ภาระโรคในประเทศไทยที่สำ�คัญ ได้แก่ การขาดข้อมูลตัววัดทางระบาดวิทยาที่จำ�เป็นในการประมาณ 

ภาระโรคที่ศึกษาในประชากรไทยโดยเฉพาะ ซึ่งจะทำ�ให้การประมาณภาระโรคในประเทศไทยมีความ 

ถูกต้องและสอดคล้องกับบริบทในประเทศมากที่สุด
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2.6	 การดื่มสุรากับพฤติกรรมเสี่ยงในเยาวชน

	 สาวิตรี  อัษณางค์กรชัย

	 สุราและยาสูบมักเป็น “ด่านแรก” (gateway drugs) ที่ผู้ ใช้สารเสพติดมักจะผ่านก่อนที่จะใช้สาร

เสพตดิผดิกฎหมายชนดิอื่น มทีฤษฎแีละองคค์วามรูม้ากมายท่ีกล่าวถงึบทบาทของการเปน็ “สารดา่นแรก” 

ของสารเสพติดถูกกฎหมาย เช่น สุราและยาสูบ และเส้นทางการใช้ต่อไปที่มักจะต่อด้วยสารชนิด “อ่อน” 

เช่นกัญชา หรือสารชนิดอื่นท่ีหาได้ง่าย และผู้ ใช้คิดว่ามีอันตรายน้อย (ตัวอย่างในประเทศไทย จะเป็น 

การใช้สารผสมน้ำ�กระท่อม หรือท่ีเรียกกันว่า “สี่คูณร้อย”) และพัฒนาเป็นการใช้สารชนิดรุนแรง เช่น 

สารกลุ่มเมทแอมเฟตามีน (ยาบ้า ยาอี ไอซ์) หรือเฮโรอิน ต่อไป หากอิงตามทฤษฎีนี้ การป้องกันไม่ให้ 

เด็กและเยาวชนเริ่มต้นใช้สุราหรือยาสูบก็จะเป็นการ “ตัดไฟแต่ต้นลม” หรือเป็นการป้องกันไม่ให้เด็ก 

และเยาวชนก้าวต่อไปใช้สารเสพติดผิดกฎหมายชนิดอื่นในครรลองชีวิตต่อไป

	 เยาวชนส่วนใหญ่มักจะเริ่มต้นใช้สุราและยาสูบเป็นสารเสพติดชนิดแรกในชีวิต พฤติกรรมการ 

ใช้สุราและยาสูบมักจะเกิดขึ้นร่วมกัน โดยเรามักจะพบเสมอว่า ผู้ที่ดื่มสุราก็มักจะสูบบุหรี่ด้วย หรือผู้ที่ 

สบูบุหรีก็่มกัจะดื่มสรุาเชน่กนั และการสบูบหุร่ีหรือการดื่มสรุามคีวามสมัพนัธห์รอืเกดิขึน้รว่มกนั (cluster) 

กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพอื่นๆ เช่น การใช้สารเสพติดผิดกฎหมาย การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

หรือเพศสัมพันธ์อย่างไม่ปลอดภัย การต่อสู้ทะเลาะวิวาท ขับขี่ยานพาหนะหลังดื่มสุราหรือใช้สารเสพติด 

เป็นต้น ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบมากมายตามมา ได้แก่ อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ ปัญหาทางการเรียน 

และการทำ�งาน ปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ปัญหาทางกฎหมาย และปัญหาทางเศรษฐกิจ  

นอกจากนี้ เยาวชนท่ีเคยท้ังดื่มสุราและสูบบุหร่ีจะมีความเส่ียงที่จะมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ รวมทั้ง

ภาวะซึมเศร้าความคิดฆ่าตัวตายหรือการพยายามฆ่าตัวตายเพ่ิมมากขึ้นกว่าเยาวชนที่เคยดื่มสุราหรือ 

สูบบุหรี่เพียงอย่างเดียว
17
 ปรากฏการณ์เหล่านี้สามารถจะอธิบายได้ตามหลักทฤษฎีที่ว่า พฤติกรรมเสี่ยง 

ต่อสุขภาพเหล่านี้ทำ�หน้าที่เดียวกันในพัฒนาการทางสังคมและจิตใจของเด็กและเยาวชน หรือพฤติกรรม

เหล่านี้เป็นการแสดงออกของปัจจัยบ่งชี้ภายในที่คล้ายคลึงกันหรือจากปัจจัยร่วมกันก็ได้
18

17 
Saingam D, Assanangkornchai S, Geater AF. Drinking-smoking status and health risk behaviors among 

high school students in Thailand. J Drug Educ. 2012;42(2):177-93.

18 
Huang, D. Y., Lanza, H. I., Murphy, D. A., & Hser, Y. I. (2012). Parallel development of risk behaviors in 

adolescence: potential pathways to co-occurrence. International Journal of Behavioral Development, 36, 

247-257.

Jessor, R. (1991). Risk behavior in adolescence: a psychosocial framework for understanding and action. 

Journal of Adolescent Health, 12, 597-605.
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 ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย

	 ปัญหาการใช้สุรา ยาสูบ สารเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในเยาวชนไทย

	 จากการสำ�รวจพฤตกิรรมการใชส้รุา ยาสบู สารเสพตดิ และพฤตกิรรมเสีย่งตอ่สขุภาพในนกัเรยีน

มัธยมศึกษาจากโรงเรียนสายสามัญศึกษา 117 แห่ง และโรงเรียนสายอาชีวศึกษา 79 แห่งทั่วประเทศ 

ในปี พ.ศ. 2558 จำ�นวนนักเรียน 38,535 คน อายุระหว่าง 11-25 ปี พบความชุกของพฤติกรรมเสี่ยง 

ต่อสุขภาพของเยาวชนไทยดังแสดงในภาพที่ 2.6.1 

	 เมื่อเปรียบเทียบผลการสำ�รวจระหว่างปี พ.ศ. 2550, 2552 และ 2559 พบว่า ความชุก ของการ

ดื่มสุราในนักเรียนชายลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2559 แต่ความชุกดังกล่าวกลับสูงขึ้นในนักเรียนหญิง  

ส่วนการสูบบุหรี่และการใช้สารเสพติดชนิดอื่น เช่น กัญชา กระท่อม ยาบ้า สารระเหย ไอซ์ ฝิ่น และ 

ยาอี/ยาเลิฟมีแนวโน้มลดลงทั้งในนักเรียนชายและหญิง ในปี พ.ศ. 2559 ในด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อ 

สุขภาพชนิดอื่นๆ พบว่า พฤติกรรมการขับขี่ยานพาหนะหลังดื่มสุราเพ่ิมข้ึนในนักเรียนหญิงแต่ลดลง 

เล็กน้อยในนักเรียนชาย ส่วนพฤติกรรมการพกพาอาวุธ และการชกต่อยทะเลาะวิวาท มีแนวโน้มลดลง

ภาพที่ 2.6.1  ความชุกของการดื่มสุรา ใช้สารเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในเยาวชนไทย พ.ศ. 2559
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ทัง้ในนกัเรยีนชายและหญิง แตก่ารใช้สรุาหรือสารเสพตดิกอ่นมเีพศสมัพนัธเ์พิม่ขึน้เลก็นอ้ยทัง้ในนกัเรยีน

ชายและหญิง นอกจากนี้ ความชุกของการมีภาวะซึมเศร้าค่อนข้างลดลงในปี พ.ศ. 2559 เมื่อเทียบกับปี 

พ.ศ. 2552 แต่พอๆ กับผลการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2550 ส่วนความคิดฆ่าตัวตายหรือการวางแผนฆ่าตัวตาย

มีความชุกพอๆ กันในทั้งสามปี
19

 ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สุราและยาสูบกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพอื่นๆ

	 จากผลการสำ�รวจของนักเรียนมัธยมศึกษาในปี พ.ศ. 2559 นี้ พบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

การดื่มสุราหรือการสูบบุหรี่กับพฤติกรรมการใช้สารเสพติดชนิดอื่นๆ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังนี้

	 •	 เยาวชนที่เคยใช้สารเสพติดผิดกฎหมายร้อยละ 52 เคยดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ด้วย

	 •	 เยาวชนที่เคยดื่มสุรามีโอกาสเสี่ยงที่จะใช้สารเสพติดผิดกฎหมาย 1.62 (95% CI: 1.51, 1.75)  

	 	 เท่า และเยาวชนที่เคยสูบบุหรี่มีโอกาสเส่ียงท่ีจะใช้สารเสพติดผิดกฎหมาย 2.11 (95% CI:  

	 	 1.80, 2.47) เท่าของเยาวชนที่ไม่เคยดื่มสุราหรือสูบบุหรี่

	 •	 เยาวชนท่ีเคยท้ังดื่มสรุาและสบูบหุร่ีมีโอกาสเสีย่งทีจ่ะใชส้ารเสพตดิ 2.91 (95% CI 2.65, 3.21)  

	 	 เท่าของเยาวชนที่ไม่เคยดื่มสุราหรือสูบบุหรี่

	 นอกจากนี้ เราสามารถวิเคราะห์ ให้เห็นว่า นักเรียนที่สูบบุหรี่ หรือดื่มสุรา มีความเสี่ยงที่จะมี

พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพชนิดอื่น ซึ่งรวมทั้งการใช้สารเสพติดผิดกฎหมาย การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย 

อันควรหรือเพศสัมพันธ์อย่างไม่ปลอดภัย การต่อสู้ทะเลาะวิวาท ขับขี่ยานพาหนะหลังดื่มสุราหรือใช้ 

สารเสพติด ความรู้สึกซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตายหรือการพยายามฆ่าตัวตาย เพิ่มมากขึ้นกว่าเยาวชน 

ที่ ไม่เคยดื่มสุราหรือสูบบุหร่ี และเยาวชนท่ีท้ังสูบบุหรี่และดื่มสุรามีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมดังกล่าว 

มากกว่าเยาวชนที่ไม่เคยดื่มและไม่เคยสูบ หรือเยาวชนที่ดื่มหรือสูบเพียงอย่างเดียว ดังแสดงในภาพที่ 

2.6.2 ซึ่งจะเห็นว่า

19 
สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, อโนชา หมึกทอง, ถนอมศรี อินทนนท์. รายงานผลโครงการวิจัยการเฝ้าระวังพฤติกรรมการ 

บรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละพฤตกิรรมเสีย่งตอ่สขุภาพของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาในประเทศไทย พ.ศ. 2550. สงขลา: 

เครือข่ายวิชาการ วิจัยและระบบข้อมูลด้านสารเสพติดในภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2551. 

สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, อโนชา หมึกทอง, นิศานติ์ สำ�อางศรี, อุไรวรรณ พัฒนสัตยวงศ์, ถนอมศรี อินทนนท์. การเฝ้าระวัง

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย -ผล

การสำ�รวจในปี 2552. สงขลา: เครือข่ายวิชาการ วิจัยและข้อมูลด้านสารเสพติดในภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 

2553.

สุชาดา ภัยหลีกลี้, กนิษฐา ไทยกล้า, ศิมาลักษณ์ ดิถีสวัสดิ์เวทย์, ศยามล เจริญรัตน์, นพพร ตันติรังสี, อังคณา ชินเดช, 

et al. การเฝ้าระวังพฤติกรรมการใช้สุรา ยาสูบ สารเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 

ในประเทศไทย -ผลการสำ�รวจในปี 2558. สงขลา: แผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 

2559.
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	 •	 อัตราความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงทุกชนิดในเยาวชนที่ดื่มสุราแต่ไม่สูบบุหรี่จะสูงกว่าความชุก 

	 	 ของพฤติกรรมนั้นในเยาวชนที่ ไม่ดื่มและไม่สูบ ความชุกของพฤติกรรมเดียวกันในเยาวชนที่ 

	 	 สูบบุหร่ีจะสูงกว่าในเยาวชนท่ีดื่มสุรากับสูงกว่าในเยาวชนที่ ไม่ดื่มไม่สูบ และความชุกของ 

	 	 พฤติกรรมนั้นในเยาวชนที่ทั้งดื่มสุราและสูบบุหรี่จะสูงที่สุด

	 •	 เมื่อพิจารณาเป็นโอกาสเสี่ยงที่เยาวชนจะมีพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละชนิด ก็จะเห็นว่าโอกาสเสี่ยง 

	 	 จะเพิ่มขึ้นอีกเป็นเท่าตัวหากเยาวชนดื่มสุรา สูบบุหรี่ หรือทั้งดื่มและสูบ เมื่อเทียบกับเยาวชน 

	 	 ที่ไม่ดื่มและไม่สูบเลย ยกตัวอย่างเช่น เยาวชนชายที่ดื่มสุราอย่างเดียวจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะใช้ 

	 	 สารเสพติดผิดกฎหมายร่วมด้วย 1.4 เท่า เยาวชนชายท่ีสูบบุหรี่อย่างเดียวมีโอกาสเส่ียง  

	 	 2.0 เท่า แต่เยาวชนชายที่ทั้งดื่มและสูบ จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะใช้สารเสพติดร่วมด้วยเพิ่มเป็น  

	 	 2.7 เท่าของเยาวชนท่ีไม่ดื่มสุราและไม่สูบบุหรี่เลย ในเยาวชนหญิงก็เช่นกัน แต่โอกาสเสี่ยง 

	 	 ที่เยาวชนหญิงที่ทั้งดื่มและสูบจะใช้สารเสพติดผิดกฎหมายร่วมด้วยเพ่ิมข้ึนสูงถึง 3.4 เท่า 

	 	 ของเยาวชนหญิงที่ไม่ดื่มและไม่สูบ

ภาพที่ 2.6.2	 ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ จำ�แนกตามพฤติกรรมการดื่มสุราและ/หรือสูบบุหรี่ใน 

	 	 	 12 เดือนที่ผ่านมาของนักเรียนมัธยมศึกษาในประเทศไทย พ.ศ. 2559

ไม่ดื่มและไม่สูบ      ดื่มสุราใน 12 เดือน      สูบบุหรี่ใน 12 เดือน      ทั้งดื่มและสูบใน 12 เดือน  

60

50

40

30

20

10

0

ร้อยละ
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 การจัดการปัญหาการใช้สุรา ยาสูบ สารเสพติด และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของเด็กและ

เยาวชน

	 จากโครงการวิจัยในเยาวชนไทยหลายโครงการที่ดำ�เนินการในช่วงปี พ.ศ. 2558-2559 สะท้อน

ภาพข้อเท็จจริงในประเทศไทยว่า พฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนรวมถึงพฤติกรรมการใช้สารเสพติดเป็น

ผลลัพธ์และเป็นภาพสะท้อนปัญหาครอบครัว และสภาพเศรษฐกิจสังคมของประเทศ ซึ่งในขณะเดียวกัน

ยังเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้สภาพครอบครัว เศรษฐกิจสังคมของประเทศแย่ลงด้วย เสมือนเป็นวงจรอุบาทว์  

ที่ในที่สุดจะแย่ลงไปเรื่อยๆ หากไม่ได้รับการดูแลแก้ไข ดังนั้นการทำ�งานกับวัยรุ่นและเยาวชนในการลด

พฤติกรรมเสี่ยง จะมุ่งเน้นทำ�งานด้านใดด้านหนึ่งเพียงด้านเดียวไม่ได้ และจะมุ่งควบคุมปัญหาพฤติกรรม

ปลายเหตุเป็นหลักก็จะไม่เป็นการแก้ไขปัญหาอย่างแท้จริง และยั่งยืน
20

20 
รัศมี สังข์ทอง. วิกฤติเยาวชนไทย ใครช่วยได้ บทสังเคราะห์จากงานวิจัยระบาดวิทยา พฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนไทย. 

สงขลา: แผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 2560
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2.7	 ผลกระทบจากดื่มสุราของผู้อื่น

	 อรทัย  วลีวงศ์

	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่เพียงก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพหรือผลกระทบต่างๆ โดยตรง 

ต่อของตัวผู้ดื่มเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบเชิงลบด้านอื่นๆ ต่อไปถึงบุคคลและสังคมที่อยู่รอบข้างตัวผู้ดื่ม

ทั้งโดยตรงและโดยอ้อมอีกด้วย ในทางวิชาการมีการเรียกผลกระทบในมิติเหล่านี้ว่า “ผลกระทบจากการ

ดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น (ภยัเหล้ามือสอง)” (Alcohol’s harm to others)  เช่นเดียวกับการเรียกควันบุหรี่

มือสอง ที่ผู้ ไม่สูบก็ได้รับผลเสียไปด้วยหากได้รับหรือสัมผัสควันบุหรี่เข้าไป ผู้ ได้รับผลกระทบจากการ 

ดื่มแอลกอฮอล์อาจเร่ิมตั้งแต่บุคคลในครอบครัวของผู้ดื่ม เช่น ลูกหลาน สามี/ภรรยา พ่ีน้อง พ่อ แม่  

ญาติ หรืออาจเป็นบุคคลที่รู้จักคุ้นเคยเป็นอย่างดีกับผู้ดื่ม เช่น เพื่อน เพื่อนร่วมงาน หรือคนในชุมชน

เดียวกัน ไปจนถึงเป็นคนแปลกหน้าที่ไม่รู้จักกับผู้ดื่ม 

	 ผลกระทบจากการดื่มสุราต่อผู้อื่นนั้นส่งผลกระทบเป็นวงกว้างและสร้างปัญหาหรือภาระแก่ผู้อื่น

ได้หลากหลายเหตุการณ์ ทั้งผลกระทบระยะสั้นและระยะยาว หลายระดับความรุนแรงตั้งแต่ ผลกระทบ

ต่อจิตใจ การสร้างความเดือดร้อนรำ�คาญใจ ผลกระทบทางด้านสัมพันธภาพ ผลกระทบทางการเงินและ

ความสูญเสียของทรัพยส์นิ จนถงึผลกระทบทางรา่งกายและทางเพศ การทำ�รา้ยรา่งกายและการเสยีชวีติ 

เหตุการณ์ผลกระทบเหล่านี้ท้ายที่สุดคือการเชื่อมโยงไปถึงความสงบเรียบร้อยและความปลอดภัยของ

สังคม

 ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย 

	 สถานการณ์ผลกระทบจากการดื่มสุราต่อผู้อื่นในภาพรวมของประเทศไทย

	 ข้อมูลจากงานวิจัยผลการสำ�รวจประชาชนไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป จำ�นวน 1,695 คน เกี่ยวกับ

ประสบการณ์ที่เคยได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่นในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2553
21
  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 79 ระบุว่าเคยได้รับผลกระทบจากดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่นในมิติใดมิติหนึ่ง 

ในรอบปีที่ผ่านมา และหากแบ่งกลุ่มตามประเภทผลกระทบเป็นส่ีกลุ่มใหญ่ พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับ 

“ผลกระทบทางด้านจิตใจและความรู้สึกไม่ปลอดภัย” (ร้อยละ 76.8) ตามด้วย “ผลกระทบทางสังคมและ

ผลต่อการดำ�เนินชีวิต” (ร้อยละ 42.0), “ผลกระทบทางการเงินและการสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์”  

(ร้อยละ 22.6) และ “ผลกระทบทางร่างกายและทางเพศ” (ร้อยละ 6.2) (ภาพที่ 2.7.1)  

21 
Waleewong, O., Jankhotkaew, J., Thamarangsi, T. & Chaiyasong, S. (2017), Prevalence of harm from  

others’ alcohol drinking and the relationships with demographics and the respondents’ drinking behaviors in  

Thailand, Journal of Substance Abuse, 22(6): 605-611. doi: http://dx.doi.org/10.1080/14659891.2017.1283451    
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ภาพที่ 2.7.1 	ความชุกของผลกระทบจากการดื่มสุราของผู้อื่นในประเทศไทย พ.ศ. 2553

	 76.8% ของคนไทยได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจและความรู้สึกไม่ปลอดภัย*	

	 ร้อยละ 38.3 	 เคยรู้สึกไม่ปลอดภัยเมื่ออยู่ในสถานที่สาธารณะเพราะการดื่มของคนแปลกหน้า*

	 ร้อยละ 37.8 	 เคยรูส้กึไมอ่ยากใส่ใจ (ไมอ่ยากแมแ้ตจ่ะมอง) เนื่องจากการดื่มของคนในครอบครัว/ 

	 	 เพื่อน 

	 ร้อยละ 33.2 	 เคยรู้สึกหวาดกลัว เมื่อต้องเผชิญหน้ากับคนแปลกหน้าที่ดื่มตามถนน/ในสถานที่ 

	 	 สาธารณะต่างๆ*

	 ร้อยละ 31.2 	 เคยต้องตื่นขึ้นกลางดึก/นอนไม่หลับ เพราะเสียงดังรบกวนจากวงสุรา/ผู้มึนเมา 

	 	 บริเวณบ้านหรือในชุมชน* 

	 ร้อยละ 29.3 	 เคยถูกคนที่ดื่มทั้งรู้จักและไม่รู้จัก พูดจาหยาบคายใส่

	 ร้อยละ 24.7 	 เคยรู้สึกเสียใจ/รู้สึกว่าถูกเพิกเฉย เนื่องจากการดื่มของคนในครอบครัว/เพื่อน

	 ร้อยละ 22.8 	 เคยโดยสารหรือนั่งรถไปกับคนขับรถที่ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก

	 ร้อยละ 15.8 	 เคยถูกรบกวน/ถูกก่อกวนโดยคนทีด่ื่ม/เมา ในระหวา่งงานเลีย้งหรือในสถานทีส่ว่น 

	 	 บุคคล

	 ร้อยละ 14.6 	 เคยถูกรบกวน/คุกคามตามท้องถนน/ในสถานที่สาธารณะต่างๆ จากคนแปลกหน้า 

	 	 ที่ดื่ม*

	 ร้อยละ 8.9	 เคยรู้สึกว่าถูกข่มขู่ หรือ รู้สึกกลัวคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ในบ้านตนเองหรือในสถานที่ 

	 	 ส่วนบุคคล*

	 ร้อยละ 4.1	 เคยต้องออกจากบ้านโดยไม่ทานอะไรเลย เพราะการดื่ม/เมาของคนในบ้าน

	 42.0% ของคนไทยได้รับผลกระทบทางสังคมและผลต่อการดำ�เนินชีวิต	

	 ร้อยละ 28.9 	 คนในครอบครวั/เพื่อนไมท่ำ�งานที่ไดร้บัมอบหมายไดเ้พราะการดื่ม/เมาของพวกเขา

	 ร้อยละ 22.4 	 การดื่มของคนในครอบครัว/เพื่อน ทำ�ให้งานสังคมต่างๆ ที่คุณเข้าร่วมหมดสนุก 

	 	 หรือเกิดปัญหา

	 ร้อยละ 10.0 	 เคยมีปัญหากับเพื่อน หรือ เพื่อนบ้าน เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ของพวกเขา

	 ร้อยละ 8.8 	 เคยมีปัญหาครอบครัว หรือ ปัญหาชีวิตชมรม เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ของ 

	 	 คนอื่น

	 ร้อยละ 5.4 	 คนในบ้านไม่ยอมทำ�งานบ้านที่ต้องรับผิดชอบ เพราะการดื่ม/เมา

	 ร้อยละ 4.7 	 เคยต้องหลีกเลี่ยงไม่พบปะเพื่อน/ญาติพี่น้อง เพราะรู้สึกอายถึงพฤติกรรมการดื่ม 

	 	 ของคนในบ้าน

	 ร้อยละ 2.3 	 เคยต้องหนีออกจากบ้านไปอยู่ที่อื่น เพราะการดื่ม/เมาของคนในบ้าน
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	 22.6% ของคนไทยได้รับผลกระทบทางการเงินและการสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์	

	 ร้อยละ 11.2	 เคยมปีญัหาทางดา้นการเงนิ (เชน่ ไมม่เีงนิพอสำ�หรบัใชจ้า่ยในสิง่จำ�เปน็) เนื่องจาก

	 	 การดื่มของคนอื่น

	 ร้อยละ 5.2 	 เคยเกีย่วขอ้งกบัอบุตัเิหตทุางถนนทีเ่กดิจากการดื่มของคนอื่น (เชน่ เปน็ผู้ โดยสาร  

	 	 เป็นคู่กรณีได้รับลูกหลง บาดเจ็บหรือทรัพย์สินเสียหาย)

	 ร้อยละ 5.1 	 บ้าน รถ หรือทรัพย์สินต่างๆ เคยได้รับความเสียหายเพราะการดื่มของคนอื่น

	 ร้อยละ 4.7 	 เคยต้องหยุด/ขาด/ลางาน (หรือหยุดเรียน) เพราะได้รับอันตรายหรือผลกระทบ  

	 	 จากการดื่มของคนอื่น

	 ร้อยละ 3.8 	 เคยถูกคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ คุกคาม/ทำ�ลายข้าวของ

	 ร้อยละ 3.4 	 เคยมีเงินไม่เพียงพอสำ�หรับเป็นค่าใช้จ่ายในบ้าน เนื่องจากการดื่มของคนในบ้าน

	 ร้อยละ 2.4 	 คนในบ้าน/เพื่อน เคยขโมยเงิน หรือ ของมีค่าของคุณ เพราะการดื่ม/เมา

	 6.2% ของคนไทยได้รับผลกระทบทางร่างกายหรือทางเพศ	

	 ร้อยละ 4.9	 เคยถูกคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ผลัก

	 ร้อยละ 2.4 	 เคนถูก/โดนคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ ทำ�ร้ายร่างกาย

	 ร้อยละ 0.8 	 เคยถูกบังคับ หรือ กดขี่ทางเพศ เนื่องจากการดื่มของคนในครอบครัว/เพื่อน

 

	 จากขอ้มลูโครงการสำ�รวจการไดรั้บผลกระทบจากการดื่มสุราของผู้อื่นในประเทศไทย กลุ่มตวัอย่าง

ทีเ่ปน็ผู้ ใหญท่ีม่เีดก็และเยาวชนอายตุ่ำ�กวา่ 18 ป ีอยู่ในความดแูล จำ�นวน 937 คน
22
 ร้อยละ 24.6 รายงาน

ว่าเด็กที่ตนดูแลอยู่ได้รับผลกระทบจากการดื่มสุราของคนอื่น อย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ “การได้รับ 

ผลกระทบความรุนแรงโดยตรงจากคนดื่ม” ร้อยละ 9.5 (ได้แก่ การถูกดุด่าอย่างรุนแรง (ร้อยละ 7.4), 

การถูกทอดทิ้ง/ถูกปล่อยให้อยู่ในสถานการณ์ที่ไม่ปลอดภัย (ร้อยละ 3.5) หรือการถูกตี/ทำ�ร้ายร่างกาย 

(ร้อยละ 1.7)) ตามด้วย “การท่ีเด็กต้องอยู่ในสภาวะแวดล้อมที่เสี่ยงและไม่เหมาะสม” ร้อยละ 10.7  

(ได้แก่ เด็กเคยอยู่ในเหตุการณ์ความรุนแรงในครอบครัว (ร้อยละ 7.4) หรือ การที่มีเงินไม่เพียงพอ 

สำ�หรับเป็นค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูเด็กภายใต้การดูแล (ร้อยละ 5.2)) และเด็กที่ดูแลเคยไปขอความช่วย

เหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 0.1 

22 
อรทัย วลีวงศ์ และคณะ (2558), รายงานโครงการศึกษาวิจัย การศึกษาผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อ

บุคคลรอบข้างผู้ดื่ม ในประเทศไทย (ระยะที่ 1), ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา http://goo.gl/ufDaoB
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 สถานการณ์ผลกระทบจากการดื่มสุราของเพื่อนร่วมงาน 

	 จากขอ้มลูของโครงการสำ�รวจเดยีวกันนี้ ในกลุม่ตวัอยา่งซึง่เปน็ประชากรทีเ่ปน็คนทำ�งานทีม่เีพื่อน

ร่วมงานจำ�นวน 792 คน พบว่า มีผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากการดื่มของเพื่อนร่วมงาน ซึ่งหมายรวมถึง 

เจา้นาย หรอืลกูนอ้งดว้ยอยา่งนอ้ยเหตกุารณ์ใดเหตกุารณ์หนึง่ ร้อยละ 31.7 (โดยมร้ีอยละ 18.8 ท่ีรายงาน

ว่าต้องทำ�งานแทนเพื่อนร่วมงานที่ดื่มและขาดงาน ร้อยละ 18.1 รายงานว่าประสิทธิภาพในการทำ�งาน

หรือผลผลิตจากการทำ�งานลดลงเนื่องจากได้รับผลกระทบจากเพื่อนร่วมงานที่ดื่ม ร้อยละ 10.1 รายงาน

ว่าพวกเขาต้องทำ�งานนอกเวลาเพิ่มเติมเนื่องจากได้รับผลกระทบจากการดื่มของเพื่อนร่วมงาน และ  

ร้อยละ 5.7 รายงานว่าได้เข้าไปเกี่ยวข้องอุบัติเหตุในที่ทำ�งานที่เกิดการดื่มของเพื่อนร่วมงาน)

 สถานการณ์ผลกระทบด้านภาระหน้าที่และการต้องดูแลผู้ดื่มสุรา  

	 การตอ้งดแูลผูด้ื่ม ถอืวา่เปน็ผลกระทบรปูแบบหนึง่ของการดื่มสรุาตอ่คนรอบขา้งคนดื่ม จากขอ้มลู

โครงการสำ�รวจการไดรั้บผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลข์องผูอ้ื่นในประเทศไทยนี ้พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

ร้อยละ 29.6 เคยต้องทำ�ความสะอาด (บ้าน) หลังจากการดื่มสุราของคนในครอบครัวหรือเพื่อน ร้อยละ 

19.8 เคยต้องดูแลคนในครอบครัวหรือเพื่อนที่ดื่มสุรา และร้อยละ 4.7 เคยต้องดูแลเด็กหรือคนอื่นๆ  

เพิ่มมากขึ้น เพราะการดื่มของคนในครอบครัว/เพื่อน

 การขอความช่วยเหลือหรือใช้บริการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของผู้ ได้รับผลกระทบ

	 คนที่ได้รับผลกระทบจากการดื่มสุราของบุคคลอื่นจนต้องไปขอความช่วยเหลือหรือใช้บริการจาก

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง จากข้อมูลโครงการสำ�รวจนี้พบว่า ร้อยละ 6.9 เคยต้องไปขอความช่วยเหลือ  

หรือขอคำ�แนะนำ�จากผู้นำ�ชุมชน เพื่อน เพื่อนบ้าน ผู้นำ�ศาสนา หรือหน่วยบริการอื่นๆ (ที่ไม่เป็นทางการ) 

ร้อยละ 5.3 เคยต้องโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือจากตำ�รวจ ร้อยละ 2.5 เคยต้องไปพบแพทย์ พยาบาล 

ที่สถานบริการสุขภาพต่างๆ เช่น โรงพยาบาล คลินิก สถานี อนามัย (รวมถึงไปซื้อยาเพื่อรักษาตัวเอง 

ที่ร้านขายยา) และร้อยละ 1.4 เคยต้องไปรับบริการที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลหรือนอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลเพราะได้รับบาดเจ็บ เนื่องจากได้รับผลกระทบจากการดื่มสุราของคนอื่น

 แนวทางการจัดการปัญหาผลกระทบจากการดื่มสุราของผู้อื่น

	 ขอ้มลูสถานการณป์ญัหาผลกระทบจากการดื่มสรุาของผูอ้ื่น ชี้ ใหเ้หน็วา่ ยงัมปีญัหาอื่นๆ อกีหลาย

อย่างที่ซ่อนอยู่ในสังคม โดยเฉพาะปัญหาผลกระทบที่เกิดขึ้นภายในรั้วบ้านจากการดื่มของสมาชิกใน

ครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นการดื่มของสามีภรรยา พ่อแม่ ญาติพี่น้อง หรือ ลูกหลาน ตั้งแต่ ผลกระทบต่อ

จิตใจ ผลกระทบทางการด้านเงิน ผลกระทบทางด้านสัมพันธภาพ ผลกระทบทางสังคมและการดำ�เนิน

ชวีติ ไปจนถึงผลกระทบทางรา่งกายและทางเพศซึง่ถอืวา่มคีวามรนุแรงมาก โดยเฉพาะการใชค้วามรนุแรง
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ต่อสตรีและเด็ก ข้อมูลเหล่านี้ยืนยันได้ว่า “การดื่มสุรานั้นไม่ใช่สิทธิส่วนบุคคลเสมอไป” และเมื่อการ

ดื่มสง่ผลกระทบตอ่ผูอ้ื่นทีม่ากมายขนาดนี ้รฐัและสงัคมมสีทิธอินัชอบธรรมทีจ่ะเขา้ไปควบคมุและจดัการ

วงจรการเกิดปญัหาเหลา่นี ้โดยเฉพาะเพื่อการปกปอ้งสทิธขิองคนในสงัคมและใหค้วามชว่ยเหลอืเยยีวยา

แกผู่้ไดร้บัผลกระทบ โดยเฉพาะกลุม่ประชาการทีเ่ปราะบางหรอืเสีย่งตอ่การไดร้บัผลกระทบเหลา้มอืสอง 

เช่น เด็ก สตรี และประชากรกลุ่มท่ีมีเศรษฐสถานะทางสังคมต่ำ�  ผ่านกฎหมายและมาตรการต่างๆ ใน 

ทุกระดับทั้งระดับประเทศ ระดับชุมชน และมาตรการในระดับครอบครัว ผ่านกลไกการจัดการปัญหา 

ที่หลากหลาย

	 •	 สังคมไทยต้องการ “นโยบายและมาตรการเพื่อควบคุมการบริโภคและการลดปัญหาจาก 

		  การดื่มสุราที่เข้มแข็งและมีประสิทธิผล” ทั้งเพื่อการป้องกันและการลดความรุนแรงของ 

	 	 ปัญหาผลกระทบจากการดื่มสุราที่เกิดต่อทั้งตัวผู้ดื่มและผู้อื่น ซึ่งไม่ควรจำ�กัดเฉพาะแค่ 

	 	 การจัดการรายเหตุการณ์ปัญหา เช่น การกำ�หนดบทลงโทษต่อผู้ดื่มที่กระทำ�ผิด แต่ควรให้ 

	 	 ความสำ�คญักบันโยบายและมาตรการการท่ีเข้าไปจัดการท่ีปจัจัยดา้นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ 

	 	 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นปัจจัยต้นเหตุ มุ่งเป้าให้ครอบคลุมไปถึงการควบคุมการบริโภคของ 

	 	 คนในสังคม การควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการส่งเสริมการขายเครื่องดื่ม 

	 	 แอลกอฮอล์ ซึ่งล้วนแต่มีประสิทธิผลในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนการ 

	 	 เรียกร้องไปยังผู้ผลิตและจำ�หน่ายให้การเข้ามารับผิดชอบปัญหาเหล่านี้ด้วย

	 •	 หากมองในมติกิารชว่ยเหลอืเยยีวยาเหยื่อหรือผู้ไดรั้บผลกระทบจากการดื่มสุราของผู้อื่น สังคม 

	 	 และรฐัควรใหค้วามสำ�คญักบัการพฒันาระบบบริการของหนว่ยงานหรือองค์กรตา่งๆ ท่ีใหค้วาม 

	 	 ชว่ยเหลอืผู้ไดร้บัผลกระทบดว้ย ทัง้หนว่ยงานที่ใหบ้รกิารทางสขุภาพ หนว่ยงานดา้นสวสัดกิาร 

	 	 สังคม หน่วยงานด้านกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม ท้ังภาครัฐและภาคประชาสังคม  

	 	 เพื่อให้ผู้ที่ ได้รับผลกระทบเข้าถึงบริการได้ง่ายและได้รับการบริการที่มีคุณภาพและเหมาะสม 

	 	 ด้วย
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การรับรู้ ความคิดเห็น 
ทัศนคติของประชาชน

3

3.1	 ความคิดเห็น และทัศนคติของประชาชนไทยต่อ

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2560-2561

3.2	 การรับรู้ ความคิดเห็น และทัศนคติของประชาชนไทย

	 ต่อโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2561

3.3	 การรับรู้ ความคิดเห็น และทัศนคติของประชาชนไทย

	 ต่อการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

3.4	 การรับรู้ ความคิดเห็น และทัศนคติของประชาชนไทย

	 ต่อฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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3.1	 ความคดิเหน็ และทศันคตขิองประชาชนไทยตอ่เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์พ.ศ. 2560-2561

	 อุดมศักดิ์  แซ่โง้ว

	 ความคิดเห็นและทัศนคติของประชาชนไทยต่อการดื่มสุราเป็นหนึ่งในข้อมูลสำ�คัญสำ�หรับนัก

วิชาการ ภาคประชาสังคม และผู้กำ�หนดนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากการออก 

มาตรการบังคับใช้กฎหมาย หรือการรณรงค์เก่ียวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้นจะทำ�ได้อย่าง

ราบรื่น และมีประสิทธิภาพก็ต่อเมื่อมีการสนับสนุนจากประชาชนทั่วไป

	 ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) ได้สนับสนุนการสำ�รวจความคิดเห็นและทัศนคติของประชาชนไทย 

(Alcohol Poll) ในปี พ.ศ. 2560 และ 2561 การสำ�รวจในปี พ.ศ. 2560 จัดทำ�ภายใต้ โครงการ “การทำ�

โพลเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol Poll) ต่อข้อกังวลของสาธารณชน (public concern) และ 

พฤติกรรมการดื่ม การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทย” ซึ่งทำ�การสำ�รวจ

โดยสำ�นักวิจัยซูเปอร์โพล
1
 และในปี พ.ศ. 2561 จัดทำ�ภายใต้ โครงการ “สำ�รวจการเตรียมพร้อมก่อน

รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา” ทำ�การสำ�รวจโดยศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ ซึ่งมีข้อคำ�ถาม 

ที่แตกต่างกันเล็กน้อย
2

	 การสำ�รวจในปี พ.ศ. 2560 มีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 5,407 คน จาก 5 ภูมิภาค (กรุงเทพฯ 

ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.8 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

9.1 มีอายุต่ำ�กว่า 20 ปี ส่วนการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2561 มีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 3,910 คน จาก  

5 ภูมิภาคเช่นกัน ร้อยละ 52.5 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 7.5 มีอายุต่ำ�กว่า 20 ปี

 ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย

	 จากการเปรยีบเทยีบขอ้มลูความคดิเหน็เกีย่วกบัผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลร์ะหวา่ง

การสำ�รวจในปี พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2561 พบว่า ผลกระทบทางสุขภาพที่ประชาชนทั่วไปมีความเห็นที่

ค่อนข้างคงที่ คือ การดื่มสุราทำ�ให้เกิดโรคตับแข็ง ส่วนข้อความท่ีว่า แอลกฮอล์เป็นสาเหตุให้เกิดโรค

มะเรง็นัน้ สดัสว่นของผูเ้หน็ดว้ยลดลงเกอืบรอ้ยละ 20 และขอ้ความทีว่า่ แอลกฮอลเ์ปน็สาเหตใุหเ้กดิโรค

1 
นพดล กรรณิกา. การทำ�โพลเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol Poll) ต่อข้อกังวลของสาธารณชน (Public Concern) และ

พฤตกิรรมการดื่ม การปฏบิตัติามกฎหมายควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องคนไทย. กรงุเทพฯ: สำ�นกัวจิยัซปุเปอร์โพล; 2560.

2 
ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ. การสำ�รวจการเตรียมพร้อมก่อนรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัย

เพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ; 2561.
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3
 Alcohol use and burden for 195 countries and territories, 1990-2016: a systematic analysis for the Global 

Burden of Disease Study 2016. Lancet. 2018;392(10152):1015-35.

หัวใจนั้นสัดส่วนของผู้เห็นด้วยเพิ่มขึ้นเกือบร้อยละ 50 (ตารางท่ี 3.1.1) การเปล่ียนแปลงสัดส่วนท่ี 

ค่อนข้างมากดังกล่าวอาจจะมีสาเหตุมาจากข้อคำ�ถามที่แตกต่างกัน หรือการได้รับสารผ่านสื่อต่างๆ ใน

ระหวา่งป ีจากขอ้มลูดงักลา่วทำ�ใหท้ราบวา่ ผูท้ีท่ำ�การรณรงคเ์พื่อลดการดื่มสรุาควรจะสื่อสารแกป่ระชาชน

ทั่วไปให้ชัดเจนว่า การดื่มสุรานั้นเป็นสาเหตุของโรคมะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็งตับ มะเร็งเต้านม  

มะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่ มะเร็งในช่องปาก มะเร็งหลอดอาหาร เป็นต้น นอกจากนี้ ในภาพรวมของประชากร  

ความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ และโดยเฉพาะจากโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เมื่อดื่มปริมาณ 

มากขึ้น และระดับของการดื่มสุราที่ทำ�ให้เกิดความสูญเสียทางสุขภาพน้อยที่สุดก็คือการไม่ดื่มเลย
3

ตารางที่ 3.1.1	 ความคดิเหน็เกีย่วกบัเครื่องดื่มแอลกอฮอลจ์ากการสำ�รวจป ีพ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2561

	 สำ�หรับความคิดเห็นเกี่ยวกับมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น มี 2 มาตรการที่ถูกบรรจุ

ในข้อคำ�ถามของการสำ�รวจทั้ง 2 ปี คือ การใช้มาตรทางภาษีและราคา และการห้ามโฆษณา โดยที่ทั้ง  

2 มาตรการมีสัดส่วนของประชาชนท่ีเห็นด้วยเพ่ิมขึ้นทั้งคู่ (ตารางที่ 3.1.2) แต่การเปล่ียนแปลงนั้น 

ไม่มากนัก

ตารางที่ 3.1.2	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากการสำ�รวจปี พ.ศ.  

	 2560 และ พ.ศ. 2561

                   มาตรการ	 เห็นด้วย (ร้อยละ)	 การเปลี่ยนแปลง 

	 ปี พ.ศ. 2560	 ปี พ.ศ. 2561	 (ร้อยละ)

การกำ�หนดราคาและภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 66.5	 67.0	 + 0.5

ให้สูงขึ้น

การห้ามโฆษณา	 78.2	 84.4	 + 6.2

	 ความคิดเห็น	 เห็นด้วย (ร้อยละ)	 การเปลี่ยนแปลง

	 ปี พ.ศ. 2560	 ปี พ.ศ. 2561	 (ร้อยละ)

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทำ�ให้เกิดโรคตับแข็ง	 88.6	 89.7	 + 1.1

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทำ�ให้เกิดโรคมะเร็ง	 89.1	 71.3	 - 17.8

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทำ�ให้เกิดโรคหัวใจ	 28.6	 75.0	 + 46.4
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	 นอกจากนี้จากการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2561 ผู้ตอบแบบสอบถามประมาณครึ่งหนึ่งคิดว่าการดื่ม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นเรื่องปกติธรรมดา และร้อยละ 44.8 คิดว่าการดื่มเป็นสิ่งที่จำ�เป็นสำ�หรับการ

สังสรรค์ ทั้งๆ ที่ผู้ตอบแบบสอบถามกว่าร้อยละ 70 ก็ระบุว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัญหาของ

สังคมไทย ความย้อนแย้งของความคิดเห็นของสาธารณะเช่นนี้ แสดงให้เห็นว่าคนไทยทราบว่าเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์นั้นเป็นปัญหาของสังคม แต่ก็ยังมองการดื่มสุราเป็นเรื่องปกติ จึงเป็นช่องว่างที่การรณรงค์

เพื่อลดการดื่มแอลกอฮอลจ์ะตอ้งเตมิเตม็เพื่อใหส้งัคมเข้าใจไดว้า่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์นัน้เปน็สาเหตขุอง

หลายๆ ปัญหาในสังคม จึงไม่ควรถือว่าการดื่มสุราเป็นเรื่องปกติ (ตารางที่ 3.1.3)

ตารางที่ 3.1.3	 ทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากการสำ�รวจปี พ.ศ. 2561

	 สำ�หรับทัศนคติเก่ียวกับมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากการสำ�รวจปี พ.ศ. 2561  

(ตารางที่ 3.1.4) พบว่า มาตรการที่มีผู้เห็นด้วยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การห้ามจำ�หน่ายให้ผู้มีอายุ 

ต่ำ�กว่า 20 ปี การจัดให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งเป็นศูนย์บำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาจากการดื่ม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการห้ามดื่มในสถานที่สำ�คัญทางศาสนา หน่วยงานราชการ หรือในโอกาสที่มี

ความเส่ียง ข้อมูลนี้บ่งชี้ว่าเจ้าหน้าที่ควรบังคับใช้กฎหมายตามมาตรการดังกล่าวอย่างเต็มที่โดยไม่ต้อง

กลัวแรงต่อต้านจากประชาชน ในขณะที่กลุ่มมาตรการท่ีมีผู้เห็นด้วยน้อย ได้แก่ การห้ามใช้นักกีฬา  

ดารา นักแสดงหรือผู้มีชื่อเสียงจูงใจให้ดื่ม การกำ�หนดราคาและภาษีให้สูงขึ้น เพื่อลดจำ�นวนผู้ซื้อ 

ผู้ขายลง และการห้ามจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบลดราคา ชิงโชค ชิงรางวัล ดังนั้นหน่วยงาน 

ที่มีหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย ภาคประชาสังคม และนักวิชาการด้านแอลกอฮอล์ ควรจะให้ความรู้แก่สังคม

ให้เห็นถึงความจำ�เป็นในการบังคับใช้มาตรการดังกล่าว เพราะการบังคับใช้กฎหมายต้องทำ�ควบคู่ไปกับ

การทำ�ความเข้าใจแก่ประชาชน

	 ในส่วนของมาตรการที่มีผู้รู้จักน้อย 3 อันดับแรก ได้แก่ การห้ามจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แบบลดราคา ชิงโชค ชิงรางวัล การห้ามจำ�หน่ายแก่คนเมาครองสติไม่ได้ และการจัดให้สถานบริการ

สาธารณสุขทุกแห่งเป็นศูนย์บำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นมาตรการ 

                      ทัศนคติ	 ไม่เห็นด้วย 	 เฉยๆ	 เห็นด้วย

	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)

การดื่มสุราเป็นเรื่องปกติธรรมดา	 18.1	 32.3	 49.6

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งจำ�เป็นสำ�หรับการสังสรรค์	 23.7	 31.5	 44.8

การดื่มสุราเป็นเรื่องส่วนบุคคลไม่มีผลกระทบต่อสังคม 	 30.7	 35.2	 34.1

ปัญหาการดื่มสุราเป็นปัญหาสำ�คัญในสังคมไทย	 2.6	 25.5	 71.9
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เป้าหมายที่ควรทำ�การเผยแพร่ให้ประชาชนในวงกว้างได้รับทราบ จะได้ไม่เกิดข้ออ้างจากผู้กระทำ�ความ

ผิดว่าไม่ทราบว่ามีมาตรการดังกล่าวเมื่อเกิดการบังคับใช้กฎหมายเกิดขึ้น

ตารางที่ 3.1.4	 ทัศนคติเกี่ยวกับมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากการสำ�รวจปี พ.ศ. 2561

                                มาตรการ	 เห็นด้วย 	 รู้จัก

	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)

การห้ามจำ�หน่ายให้ผู้มีอายุต่ำ�กว่า 20 ปี 	 93.4	 95.0

การจัดให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งเป็นศูนย์บำ�บัดรักษาผู้มีปัญหา	 89.6	 55.9

จากการดื่มสุรา

การห้ามดื่มในสถานที่สำ�คัญทางศาสนา (เว้นแต่เป็นพิธีกรรม) สถานพยาบาล 	 89.0	 86.4

สถานที่ราชการ อุทยานแห่งชาติ สถาบันการศึกษา สถานีบริการเชื้อเพลิง 

สวนสาธารณะของส่วนราชการ สถานที่ทำ�งานและโรงงาน บนทางในขณะ

ขับขี่หรือโดยสารอยู่ในรถ 

กำ�หนดให้มีคำ�เตือนทางด้านสุขภาพ หรือผลกระทบจากการดื่มสุรา 	 86.8	 75.9

กำ�หนดเวลาจำ�หน่ายเฉพาะ 11.00-14.00 น. และ 17.00-24.00 น.	 85.4	 87.2

การกำ�หนดระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดไม่ให้เกิน 50 มิลลิกรัม	 84.8	 76.3

เปอร์เซ็นต์ขณะขับขี่ยานพาหนะ 

การห้ามโฆษณาบางส่วน โดยห้ามปรากฏภาพสินค้าในโฆษณา ยกเว้นใน	 84.4	 66.5

ลักษณะการให้ข้อมูลข่าวสารเชิงสร้างสรรค์สังคม 

การห้ามโฆษณาโดยมีเนื้อหาเกินจริง ชูการประสบความสำ�เร็จด้านหน้าที่	 83.9	 57.0

การงานเพิ่มสมรรถนะทางเพศ หรือการมีร่างกายที่ดีขึ้น อวดอ้างสรรพคุณ

หรือจูงใจให้ดื่ม 

การห้ามจำ�หน่ายแก่คนเมาครองสติไม่ได้ 	 83.1	 45.9

กำ�หนดเวลาให้ โฆษณาทางโทรทัศน์หรือวิทยุได้ ในช่วง 22.00-05.00 น. 	 78.5	 65.9

(เนื้อหาเป็นการให้ข้อมูลข่าวสารเชิงสร้างสรรค์สังคม) 

การห้ามจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่เดียวกับที่ห้ามดื่มข้างต้น 	 78.4	 58.5

โดยเพิ่มหอพัก ห้ามเร่ขาย หรือขายโดยเครื่องขายอัตโนมัติ 	

การห้ามใช้นักกีฬา ดารา นักแสดงหรือผู้มีชื่อเสียงจูงใจให้ดื่ม 	 77.9	 65.7

การกำ�หนดราคาและภาษีให้สูงขึ้น เพื่อลดจำ�นวนผู้ซื้อผู้ขายลง 	 67.0	 83.5

การห้ามจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบลดราคา ชิงโชค ชิงรางวัล 	 64.5	 36.0
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3.2	 การรับรู้ ความคิดเห็น และทัศนคติของประชาชนไทยต่อโฆษณาเครื่องดื่ม

	 	 แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2561

	 สมสมร  ชิตตระการ

	 การโฆษณา คอื การนำ�เสนอขอ้มลูเพื่อชว่ยสง่เสรมิการขายสนิคา้หรอืบรกิาร หรอืเปน็การสื่อสาร

ต่อสาธารณชน เพื่อสร้างการรับรู้ ในตัวสินค้าหรือบริการ พร้อมกับโน้มน้าวให้ตัดสินใจซื้อและบริโภค  

การโฆษณายังหมายรวมถึง การสื่อสารการตลาดในรูปแบบกิจกรรมต่างๆ ที่จัดขึ้นเพื่อแสดงสินค้า  

สง่เสรมิการขาย สง่เสรมิภาพลกัษณ ์ประชาสมัพนัธเ์ผยแพรข่่าวสาร จัดหรอืสนบัสนนุใหม้กีารจัดกจิกรรม

พิเศษ และทำ�การตลาดแบบตรง หรือ “การตลาดเชิงกิจกรรม” (event marketing) ซึ่งเป็นกิจกรรม 

เพื่อดึงดูดกลุ่มเป้าหมายให้เข้ามามีประสบการณ์ร่วมกับสินค้า หรือองค์กรธุรกิจนั้น อันจะเป็นการ 

ช่วยเพิ่มยอดขาย รวมถึงส่งเสริมภาพลักษณ์ความน่าสนใจให้กับตัวสินค้าและองค์กรธุรกิจผู้ผลิตหรือ 

จัดจำ�หน่ายสินค้าดังกล่าว 

	 บทนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะนำ�เสนอสถานการณ์ด้านความคิดเห็นและทัศนคติของประชาชนไทย 

ต่อการโฆษณาและกิจกรรมการตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน ข้อมูลได้มาจากโครงการ 

สำ�รวจการรับรู้และการตอบสนองต่อการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปี

ขึ้นไปใน 12 จังหวัดท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศ ซึ่งเป็นการสำ�รวจซ้ำ�สามครั้งโดยใช้แบบสอบถาม 

ที่คล้ายคลึงกัน และกรอบการสุ่มตัวอย่างเหมือนกัน ครั้งที่ 1 สำ�รวจในช่วงระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ - 

15 มีนาคม 2561 จำ�นวนตัวอย่าง 3,951 คน ครั้งที่ 2 สำ�รวจในช่วงระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน - 20 

กรกฎาคม 2561 จำ�นวนตัวอย่าง 3,924 คน และครั้งที่ 3 สำ�รวจในช่วงระหว่างวันที่ 23 พฤศจิกายน -  

21 ธันวาคม พ.ศ. 2561 จำ�นวน ตัวอย่าง 3,918 คน โดยศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ
4
  

ภายใต้การสนับสนุนของศูนย์วิจัยปัญหาสุรา

 ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย 

	 ในการสำ�รวจครั้งที่ 1, 2 และ 3 พบว่าประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 41.8, 48.4 และ 

46.4 เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ตัวอย่างมากกว่าครึ่งดื่มเป็นประจำ� 

อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง โดยเบียร์เป็นเครื่องดื่มที่คนนิยมดื่มมากที่สุด (ร้อยละ 63.5, 64.7 และ 59.4) 

4 
ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ. โครงการสำ�รวจการรับรู้และการตอบสนองต่อการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์: 

กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปใน 12 จังหวัดทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและ

ธุรกิจ; 2561.
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และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 33.6, 32.4 และ 29.6 บอกว่าเพื่อนมีส่วนสำ�คัญในการชักชวนให้ดื่ม ส่วน 

สิ่งที่กระตุ้นให้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ณ จุดจำ�หน่ายได้มากที่สุด คือ โปรโมชั่น เช่น ลด แลก แจก  

แถม เป็นต้น รองลงมาคือฉลาก/บรรจุภัณฑ์  

 เปรียบเทียบการรับรู้การโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างการสำ�รวจสามครั้ง

	 จากผลการสำ�รวจทั้งสามครั้งนี้ โดยภาพรวมพบว่าการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่าน “การ 

ตลาดเชิงกิจกรรม” (event marketing) โดยเฉพาะคอนเสิร์ตที่ธุรกิจแอลกอฮอล์ ให้การสนับสนุน  

รวมถึงงานเทศกาล อย่างปีใหม่ และสงกรานต์ นอกจากจะสร้างการรับรู้ต่อตัวสินค้าสูงแล้ว ยังส่งผลให้

เกิดความอยากซื้อ และอยากดื่มในสัดส่วนที่สูงมาก ส่วนการโฆษณาผ่านสื่อ รูปแบบที่พบมากคือ การ

โฆษณา “โซดา” และ “น้ำ�ดื่ม” ที่มีโลโก้ ใกล้เคียงกับโลโก้เบียร์ ซึ่งก็ส่งผลให้เกิดความอยากซื้อ และ 

อยากดื่มเบียร์ยี่ห้อนั้นๆ ได้เช่นกัน แต่อาจไม่สูงเท่าการพบเห็นในคอนเสิร์ต และงานเทศกาลปีใหม่ 

สงกรานต์ ดังที่กล่าวไว้ข้างต้น โดยภาพรวมยังมีประเด็นท่ีน่าพิจารณาอีกประการคือ การพบเห็นการ

โฆษณาในลักษณะต่างๆ ส่วนใหญ่มีแนวโน้มสูงข้ึนตามลำ�ดับท่ีทำ�การสำ�รวจ สำ�หรับผลการสำ�รวจเมื่อ

จำ�แนกตามรูปแบบการโฆษณาในลักษณะต่างๆ อธิบายได้ตามตารางที่ 3.2.1 แสดงตัวเลขร้อยละของ 

ผูท้ีพ่บเหน็โฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์โซดา น้ำ�ดื่ม ทีม่ตีราสนิคา้เหมอืนหรอืใกลเ้คยีงกบัตราสนิคา้เบยีร ์

การโฆษณาในรูปแบบคลิปวีดีโอ สปอตโฆษณา โดยมีการแสดงชื่อหรือตราสินค้าของเบียร์ การพบเห็น

ตราสินค้าของเครื่องดื่ม/บริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วง  

3 เดือนที่ผ่านมา ในการสำ�รวจแต่ละครั้งดังนี้

	 1)	 การโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ี์ปรากฏภาพสนิคา้หรอืบรรจภุณัฑ ์ในครัง้แรกพบเหน็รอ้ยละ 

22.6 ขณะที่ครั้งที่ 2 และ 3 เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 38.0 และ 35.0 ตามลำ�ดับ ทั้งนี้ ผลการสำ�รวจทั้ง 

สามครั้งพบความสอดคล้องกันว่า การโฆษณาในลักษณะดังกล่าวส่งผลทำ�ให้ผู้ที่พบเห็นกว่าครึ่งอยากซื้อ 

และอยากดื่ม 

	 2)	 โฆษณา “โซดา” ที่มีโลโก้ ใกล้เคียงกับโลโก้เบียร์ ในครั้งแรกพบเห็นร้อยละ 77.0 ขณะที่ครั้งที่ 

2 และ 3 เพิ่มสูงขึน้ตามลำ�ดบัเปน็รอ้ยละ 82.9 และ 83.2 ทั้งนี ้การสำ�รวจทัง้สามครัง้พบความสอดคล้อง

กันว่า การโฆษณาในลักษณะดังกล่าวส่งผลทำ�ให้ผู้ที่พบเห็นประมาณ 1 ใน 3 อยากซื้อ และอยากดื่ม 

	 3) 	โฆษณา “น้ำ�ดื่ม” ที่มีโลโก้ ใกล้เคียงกับโลโก้เบียร์  ในครั้งแรกพบเห็นร้อยละ 78.3 ขณะที่ครั้ง

ที ่2 และ 3 เพิม่สงูขึน้ตามลำ�ดับเปน็ร้อยละ 81.3 และ 84.5 ทัง้นี ้การสำ�รวจทัง้สามครัง้พบความสอดคล้อง

กันว่า การโฆษณาในลักษณะดังกล่าวส่งผลทำ�ให้ผู้ที่พบเห็นกว่า 1 ใน 4 อยากซื้อ และอยากดื่ม 

	 4)	 โฆษณาด้วยวิธีในรูปแบบคลิปวีดีโอ สปอตโฆษณา โดยมีการแสดงชื่อหรือโลโก้ของเบียร์ ใน

ครั้งแรกพบเห็นร้อยละ 66.1 ขณะที่ครั้งที่ 2 และ 3 เพิ่มสูงขึ้นตามลำ�ดับเป็นร้อยละ 75.2 และ 75.9 ทั้งนี้ 

การสำ�รวจทั้งสามครั้งพบความสอดคล้องกันว่า การโฆษณาในลักษณะดังกล่าวส่งผลทำ�ให้ผู้ที่พบเห็น

ประมาณ 1 ใน 3 อยากซื้อ และอยากดื่ม 
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	 5)	 โลโก้ของเครื่องดื่ม/บริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในครั้งแรกพบเห็นร้อยละ 60.7 ขณะที่

ครั้งที่ 2 และ 3 เพิ่มสูงขึ้นตามลำ�ดับเป็นร้อยละ 79.2 และ 82.7 ทั้งนี้ การสำ�รวจทั้งสามครั้งพบ 

ความสอดคล้องกันว่า การโฆษณาในลักษณะดังกล่าวส่งผลทำ�ให้ผู้ที่พบเห็นกว่า 1 ใน 3 อยากซื้อ และ

อยากดื่ม 

	 6)	ฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในครั้งแรกพบเห็นร้อยละ 44.9 ครั้งที่ 2 เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 

75.9 ขณะที่ครั้งที่ 3 ลดลงจากคร้ังท่ี 2 เหลือร้อยละ 55.2 ทั้งนี้ การสำ�รวจทั้งสามครั้งพบความ 

สอดคล้องกันว่า การโฆษณาในลักษณะดังกล่าวส่งผลทำ�ให้ผู้ที่พบเห็นประมาณร้อยละ 40 อยากซื้อ  

และอยากดื่ม

	 7)	คอนเสิร์ตที่มีการโฆษณา/การตลาดเครื่องดื่มฯ (เฉพาะที่เข้าร่วม) ผลสำ�รวจทั้งสามครั้งพบ

สัดส่วนการพบเห็นสูงกว่าร้อยละ 90 และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ คือร้อยละ 92.4, 92.6 และ 95.9  

ตามลำ�ดับ นอกจากนี้ ยังพบว่า การโฆษณาในลักษณะดังกล่าวส่งผลทำ�ให้ผู้ที่พบเห็นกว่าร้อยละ 70  

อยากซื้อ และอยากดื่ม โดยมีแนวโน้มสูงขึ้นตามลำ�ดับที่ทำ�การสำ�รวจ

	 8)	 งานเทศกาลที่มีการโฆษณา/การตลาดเครื่องดื่มฯ (เฉพาะท่ีเข้าร่วม) ผลสำ�รวจสองคร้ังแรก  

(ปีใหม่ และสงกรานต์) พบสัดส่วนการพบเห็นสูงกว่าร้อยละ 80 คือร้อยละ 85.7 และ 81.9 ตามลำ�ดับ 

ขณะที่ครั้งที่ 3 (ลอยกระทง) ลดลงเหลือร้อยละ 40.1 โดยพบว่าการโฆษณาในลักษณะดังกล่าวส่งผล 

ทำ�ให้ผู้ที่พบเห็นประมาณร้อยละ 50-60 อยากซื้อ และอยากดื่ม

ตารางที่ 3.2.1	 การพบเห็นโฆษณา ตราสินค้า และฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสามเดือนที่ผ่านมา  

	 และความรู้สึกอยากซื้อ และอยากดื่มที่เกิดขึ้นหลังพบเห็น (ร้อยละ)

                     ผลิตภัณฑ์	 	 ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 3

โฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 พบเห็น	 22.6	 38.0	 35.0

	 อยากซื้อ*	 52.0	 53.8	 53.1

	 อยากดื่ม*	 51.5	 53.2	 51.6

โฆษณา “โซดา” ที่มีโลโก้ ใกล้เคียงกับโลโก้เบียร์	 พบเห็น	 77.0	 82.9	 83.2

	 อยากซื้อ	 35.2	 34.9	 32.7

	 อยากดื่ม	 34.9	 34.7	 34.1

โฆษณา “น้ำ�ดื่ม” ที่มีโลโก้ ใกล้เคียงกับโลโก้เบียร์	 พบเห็น	 78.3	 81.3	 84.5

	 อยากซื้อ	 26.1	 29.0	 26.7

	 อยากดื่ม	 25.7	 28.8	 26.7
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ตารางที่ 3.2.1	 การพบเห็นโฆษณา ตราสินค้า และฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสามเดือนที่ผ่านมา  

	 และความรู้สึกอยากซื้อ และอยากดื่มที่เกิดขึ้นหลังพบเห็น (ร้อยละ) (ต่อ)

                     ผลิตภัณฑ์	 	 ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 3

โฆษณาด้วยวิธีในรูปแบบคลิปวีดีโอ สปอตโฆษณา 	 พบเห็น	 66.1	 75.2	 75.9

โดยมีการแสดงชื่อหรือโลโก้ของเบียร์	 อยากซื้อ	 31.4	 34.0	 31.0

	 อยากดื่ม	 31.0	 33.8	 31.9

โลโก้ของเครื่องดื่ม/บริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 พบเห็น	 60.7	 79.2	 82.7

	 อยากซื้อ	 35.1	 39.4	 35.8

	 อยากดื่ม	 34.4	 38.8	 36.1

ฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 พบเห็น	 44.9	 75.9	 55.2

	 อยากซื้อ	 40.1	 39.8	 39.8

	 อยากดื่ม	 39.9	 39.8	 39.6

คอนเสิร์ตที่มีการโฆษณา/การตลาดเครื่องดื่มฯ	 พบเห็น	 92.4	 92.6	 95.9

(เฉพาะที่เข้าร่วม)	 (n)	 (145)	 (68)	 (145)

	 อยากซื้อ	 73.9	 79.4	 81.3

	 (n)	 (134)	 (63)	 (139)

	 อยากดื่ม	 73.1	 79.4	 81.3

	 (n)	 (134)	 (63)	 (139)

งานเทศกาลที่มีการโฆษณา/การตลาดเครื่องดื่มฯ**	 พบเห็น	 85.7	 81.9	 40.1

(เฉพาะที่เข้าร่วม)	 (n)	 (1,036)	 (1,512)	 (1,430)

	 อยากซื้อ	 59.9	 61.1	 52.9

	 (n)	 (888)	 (1,238)	 (573)

	 อยากดื่ม	 60.5	 61.3	 52.9

	 (n)	 (888)	 (1,238)	 (573)

*เฉพาะตัวอย่างที่พบเห็นโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รูปแบบต่างๆ โดยความอยากซื้อ/อยากดื่มคำ�นวณมา

จากการตอบของแต่ละยี่ห้อ นำ�มาคิดเป็นยอดรวม 

**งานเทศกาลในการสำ�รวจครั้งที่ 1 คืองานฉลองต้อนรับปีใหม่ (เคาท์ดาวน์ปีใหม่) ครั้งที่ 2 คืองานเทศกาล

สงกรานต์ ครั้งที่ 3 คืองานเทศกาลลอยกระทง
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	 ลักษณะการโฆษณาอีกประเภทหนึ่งคือ การสร้างมายาคติต่อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ภาพยนตร์

โฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีกระบวนการสร้างมายาคติในหลายรูปแบบ โดยการสร้างความหมายใหม่

ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขึ้นมาอย่างจงใจและตั้งใจที่จะเทียบเคียง แทนที่ สวมรอยความหมายเดิมของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กลายเป็นความหมายใหม่ เช่น สุราสามารถทำ�ให้ชีวิตคุณดีขึ้นในด้านกีฬา การ 

เขา้สงัคม และเสริมสร้างมติรภาพระหวา่งกัน สรุาสนบัสนนุความเปน็ไทย จนทำ�ใหรู้ส้กึวา่การดื่มสรุาและ

การคา้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์ปน็สิง่ท่ีควรสนบัสนนุ ตราบใดถา้ทำ�ตนใหเ้ปน็มติรและเปน็ประโยชนต์อ่

สังคม การดื่มสุราหรือการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก็ไม่ใช่เรื่องที่เลวร้ายมาก และสุราเป็นเครื่องหมาย

ของการประสบความสำ�เร็จของคนรุ่นใหม่ที่เกิดจากการไม่หยุดนิ่งอยู่กับที่ และพยายามที่จะพัฒนาให้

ตนเองก้าวไปไกลกว่าเดิมตลอดเวลาโดยมีความสุขกับสิ่งที่ทำ� เป็นต้น 

	 ภาพยนตร์ โฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีกระบวนการสร้างมายาคติโดยอาศัยเครื่องหมาย

สัญลักษณ์ วัตถุ ฉากหรือสถานที่เสื้อผ้าเครื่องแต่งกาย ภาษาท่าทาง และสีสัน หรือรหัสของภาพ เช่น 

การเน้นสีสันของอุปกรณ์ประกอบฉากด้วยโทนสีของผลิตภัณฑ์หรือโทนสีของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

และการใช้สีของผลิตภัณฑ์เป็นฉากหลังในตอนสุดท้ายโฆษณา และแรงจูงใจ เช่น การใช้จุดจับใจด้าน

อารมณ์ขัน จุดจับใจด้านเพศ จุดจับใจด้านความอบอุ่น จุดจับใจด้านความเป็นตัวเอง จุดจับใจด้านดนตรี 

จุดจับใจโดยใช้ดารา นักกีฬา หรือผู้มีชื่อเสียง เป็นต้น
5

	 กลยุทธ์อีกประเภทหนึ่งท่ีอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใช้ ในการโฆษณา คือ การนำ�เอา 

สิง่เรา้ทางเพศมาใช้กับการสื่อสารเพื่อดงึดดูผูบ้ริโภคใหเ้ปดิรบัขา่วสาร และนำ�ไปสูค่วามสนใจในตวัสนิคา้

ในที่สุด หรือเรียกว่า การตลาดแบบเซ็กซี่ (sexy marketing) ภายหลังมีพระราชบัญญัติควบคุมเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล ์พ.ศ. 2551 ซ่ึงห้ามมใิห้ โฆษณาหรือชกัจงูใจใหผู้้อื่นดื่มโดยตรงและโดยออ้ม ทำ�ใหผู้้ประกอบ

การเครื่องดื่มแอลกอฮอลต์า่งปรับเปลีย่นกลยทุธท์างการตลาดแบบเดมิทีเ่คยใช ้มาสื่อสารการตลาดผา่น

กลยุทธ์การตลาดเซ็กซี่เพิ่มมากขึ้น โดยเน้นการนำ�เซ็กซี่มาร์เก็ตติ้งไปใช้กับการสื่อสารการตลาดแบบ 

below the line แทนการสื่อสารการตลาดแบบ above the line แบบเดิมๆ ที่ขัดต่อข้อกฎหมาย เช่น 

การจัดกิจกรรมส่งเสริม การขาย การลดแลกแจกแถม การแลกซื้อ ฯลฯ หรือเรียกง่ายๆ ว่าสื่อสาร 

ตรงตัวลูกค้ามากขึ้น ความเซ็กซี่เป็นสิ่งที่เรียกร้องความสนใจของผู้บริโภค ให้หันมาสนใจในตัวสินค้า  

ช่วยให้ผู้ประกอบการสามารถดำ�เนินการขายสินค้าต่อได้ และการทำ�การตลาดได้ง่ายยิ่งขึ้น
6

5
  อัศวิน เนตรโพธิ์แก้ว. มายาคติในภาพยนตร์โฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการรับรู้มายาคติในภาพยนตร์ โฆษณาเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชน. สงขลา: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. 2560.

6
 เสริมศักด์ิ ขุนพล. การศึกษากลยุทธ์การสื่อสารการตลาดแบบเซ็กซี่ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย. สงขลา: 

ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. 2560.
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	 ดังนั้น การโฆษณาและการสื่อสารทางการตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถเข้าถึงกลุ่ม 

เป้าหมายได้มากพอสมควร โดยเฉพาะการโฆษณาทางอ้อมผ่านรูปแบบของน้ำ�ดื่ม โลโก้ หรือคลิปวีดีโอ 

นอกจากนี้ยังพบว่าการรับรู้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในเกือบทุกรูปแบบของการโฆษณา และการสื่อสารทาง 

การตลาดอีกด้วย การใช้ โลโก้ของเครื่องดื่มประเภทต่างๆ สามารถเป็นตัวกลางสื่อสารไปยังผลิตภัณฑ์

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้มากพอสมควร เนื่องจากมีสัดส่วนของผู้ท่ีระบุว่าทำ�ให้นึกถึง เกิดความรู้สึก  

อยากซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยี่ห้อนั้นๆ ไม่ต่ำ�กว่า 1 ใน 4 โดยเฉพาะอย่างย่ิงกรณีพบเห็นภาพสินค้า 

หรอืบรรจุภณัฑข์องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยตรง ซึง่สง่ผลตอ่ระดบัความรูส้กึอยากซือ้ อยากดื่มมากกวา่ 

การพบเห็นการโฆษณาหรือสื่อสารทางการตลาดรูปแบบอื่น 

	 ข้อสังเกตสำ�คัญอีกประการคือ ระดับความรู้สึกอยากซื้อ อยากดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใต้ 

รูปแบบการสื่อสารลักษณะต่างๆ มีแนวโน้มเพิ่มความรู้สึกมากขึ้นภายใต้บริบทของกิจกรรมที่เป็นงาน

รื่นเริงสังสรรค์ โดยเฉพาะงานคอนเสิร์ต ซึ่งนำ�ไปสู่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในที่สุด การโฆษณาและ

สื่อสารทางการตลาดในรูปแบบต่างๆ ในปัจจุบัน สามารถกระตุ้น หรือเสริมแรงให้เกิดความรู้สึกอยากซื้อ

และอยากดื่ม ในกลุ่มที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อย (วันเว้นวันจนถึงทุกวัน) ในสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง  

เชน่เดยีวกนัหากพจิารณาในกลุม่เดก็และเยาวชน (อายไุมเ่กนิ 25 ป)ี กย็งัคงพบวา่การโฆษณาและสื่อสาร

ในรูปแบบดังกล่าวส่งผลกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกอยากซื้อ และอยากดื่มในระดับที่ ไม่แตกต่างจากกลุ่ม

ผู้ ใหญ่ การควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการให้ทุนอุปคัมภ์กิจกรรม ได้รับการตอบรับ 

จากประชาชน เนื่องจากส่วนใหญ่เข้าใจเจตนาของการสนับสนุนงานกิจกรรมของกลุ่มธุรกิจแอลกอฮอล์

ว่า เป็นการทำ�เพื่อการตลาดมากกว่าการทำ�ประโยชน์เพื่อส่วนรวม 

	

	 โดยรวม ผลการศึกษาเหล่านี้ชี้ ให้เห็นว่า จำ�เป็นต้องมีการทบทวนมาตรการควบคุมการโฆษณา

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้มคีวามชดัเจนมากยิง่ขึน้ เนื่องจากพบวา่มาตรการควบคมุในปจัจบุนัยงัขาดความ

ชดัเจน รดักมุ ทำ�ให้ไมส่ามารถควบคมุการโฆษณาไดอ้ยา่งเตม็ประสทิธภิาพ อกีทัง้ผูป้ระกอบธรุกจิปจัจบุนั

มกีลยทุธก์ารประชาสมัพนัธท์ีซ่บัซอ้น สามารถเขา้ถงึกลุ่มเปา้หมาย เพื่อสร้างการตระหนกัรู้ (awareness) 

ตลอดจนกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกทั้งอยากซื้อ และอยากดื่ม ทั้งนี้ถ้าจะให้มีประสิทธิภาพสูงสุดจำ�เป็นต้อง

มมีาตรการควบคมุการโฆษณาทีม่กีารนำ�เอาตวัสนิคา้ บรรจภุณัฑ ์ตลอดจนตราสญัลกัษณท์ีเ่ชื่อมโยงไปสู่

ผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาใช้ และควรให้น้ำ�หนักกับการควบคุมการโฆษณาในกิจกรรมที่มีการ 

รวมตัวของคนจำ�นวนมาก เพื่อเป็นการลดแรงกระตุ้นในการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม โดย

เฉพาะงานรื่นเรงิ สงัสรรค ์สว่นการกำ�หนดมาตรการควบคมุ นอกจากจะพจิารณาถงึบรบิทโดยทัว่ไปแลว้ 

ยังต้องให้ความสำ�คัญในการปกป้องกลุ่มเด็กและเยาวชนให้มากขึ้น เนื่องจากรูปแบบ และช่องทางการ

โฆษณาประชาสัมพันธ์ปัจจุบัน เข้าถึงคนกลุ่มนี้ ได้ ในสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง ซึ่งส่งผลกระทบในเชิงการ 

เสริมแรงให้มีการซื้อ และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มมากขึ้น
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3.3	 การรับรู้ ความคิดเห็น และทัศนคติของประชาชนไทยต่อการควบคุมเครื่องดื่ม

	 	 แอลกอฮอล์

	 ดาริกา  ใสงาม

	 การควบคมุการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์และการปอ้งกนัแก้ไขปญัหาจากการบรโิภคเครื่องดื่ม

แอลกอออล์สามารถทำ�ได้ โดยอาศัยมาตรการท่ีหลากหลาย ทั้งการลดอุปสงค์ (demand) การควบคุม

อุปทาน (supply) การควบคุมปัจจัยแวดล้อมการดื่ม การลงโทษ การให้ข้อมูลความรู้ การคัดกรอง และ

การบำ�บัดรักษา มาตรการนโยบายแอลกอฮอล์สามารถแบ่งออกได้เป็น 7 กลุ่ม ได้แก่ 

	 1)	 มาตรการทางภาษีและราคา 

	 2) 	มาตรการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผ่านการควบคุม วันเวลาสถานที่จำ�หน่าย 

และความหนาแน่นของจุดจำ�หน่าย 

	 3) 	มาตรการปรับบริบทของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อปรับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

และสังคม โดยมุ่งหวังให้เป็นการควบคุมปริมาณการบริโภค และลดปัญหาพฤติกรรมความรุนแรงใน 

รูปแบบต่างๆ 

	 4)	 มาตรการจัดการปัญหาการขับขี่ยานพาหนะที่เกี่ยวกับการดื่มสุรา เพื่อลดพฤติกรรมการดื่ม 

แล้วขับ 

	 5)	 มาตรการใหค้วามรูแ้ละการโนม้นา้วโดยเฉพาะการใหค้วามรูด้ว้ยการรณรงคส์าธารณะผา่นสื่อ 

และการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ในโรงเรียน 

	 6)	 มาตรการควบคุมการโฆษณาและการทำ�การตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 7)	 มาตรการการจัดระบบคัดกรองและบำ�บัดรักษาในระบบบริการสุขภาพและการเพ่ิมโอกาสใน

การเข้าถึงระบบ
7
 

	 มาตรการเหล่านี้เป็นมาตรการที่ทั่วโลกให้การยอมรับว่ามีประสิทธิผลและใช้กันอยู่ ณ ปัจจุบัน  

แต่ไม่สามารถยืนยันได้ว่าเมื่อนำ�มาใช้กับประเทศไทยแล้วจะมีประสิทธิผลเช่นเดียวกับประเทศเหล่านั้น

หรือไม่

	 สำ�หรับในประเทศไทย พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ถือเป็นอีกหนึ่ง

เครื่องมือหลักในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่สำ�คัญเพื่อลดปริมาณการดื่มสุราของประชาชนและ

ลดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีสาระสำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนี้

7 
Babor T, Caetano R, Casswell S, Edwards G, Giesbrecht N, Graham K, et al. Alcohol: No ordinary 

commodity - Research and public policy. 2
nd
 ed. Oxford: Oxford University Press; 2010.
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	 1)	 การควบคมุการเขา้ถงึเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์างกายภาพ ประกอบดว้ย การหา้มขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในสถานทีห่รอืบรเิวณตา่งๆ ไดแ้ก ่วดัหรอืศาสนสถาน สถานบรกิารสาธารณสขุของรฐั สถาน

ที่ราชการ หอพัก สถานศึกษา สถานีบริการน้ำ�มัน สวนสาธารณะของทางราชการ นอกจากนี้ยังห้ามขาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวนัหรอืเวลาทีร่ฐัมนตรปีระกาศกำ�หนดหา้มขายแกเ่ดก็เยาวชนอายตุ่ำ�กวา่ยีส่บิป ี

และคนเมาครองสติไม่ได้ ห้ามขายด้วยวิธีบางลักษณะ ได้แก่ การใช้เครื่องขายอัตโนมัติ การเร่ขาย  

การลดราคาเพื่อส่งเสริมการขาย การชิงโชคชิงรางวัล การแจก แถม นอกจากนี้ยังครอบคลุมไปถึง 

การห้ามดื่มในสถานที่ต่างๆ ได้แก่ วัด หรือศาสนสถาน สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานที่ราชการ 

สถานศึกษา สถานีบริการน้ำ�มัน และสวนสาธารณะของทางราชการ  

	 2)	 การควบคุมการโฆษณาและการทำ�การตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย การกำ�หนด

ลักษณะเงื่อนไขของบรรจุภัณฑ์ ฉลาก พร้อมทั้งข้อความคำ�เตือน การห้ามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

หรือแสดงชื่อหรือเครื่องหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อันเป็นการอวดอ้างสรรพคุณ หรือชักจูงใจให้ 

ผู้อื่นดื่มโดยตรงหรือโดยอ้อม  

	 โดยมีอนุบัญญัติที่ออกตามความแห่งพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ที่

เปน็กฎกระทรวง ประกาศ และระเบยีบอีกหลายสบิฉบบั อาท ิกฎกระทรวงกำ�หนดหลกัเกณฑแ์ละเงื่อนไข

การแสดงภาพสัญลักษณ์ เพื่อประกอบการโฆษณาหรือประชาสัมพันธ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2553 

ประกาศสำ�นกันายกรัฐมนตรี เรื่อง ห้ามขายหรือหา้มบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพืน้ทีป่ระกอบกจิการ

โรงงาน พ.ศ. 2555 ประกาศคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ  

และเงื่อนไข เกี่ยวกับฉลากของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2558 ประกาศสำ�นักนายกรัฐมนตรี เรื่อง 

กำ�หนดสถานที่หรือบริเวณห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา พ.ศ. 2558
8
 

	 ข้อมูลในบทนี้ ได้มาจากการสำ�รวจการรับรู้และความคิดเห็นต่อพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 โดยศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ
9
 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสำ�รวจการ

รับรู้ และความคิดเห็นต่อมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 เก็บข้อมูลในประชาชนอายุ 11 ปีข้ึนไป สุ่มตัวอย่างจาก 12 จังหวัดท่ัวทุก 

ภูมิภาคของประเทศ รวมจำ�นวน 3,028 คน ในช่วงระหว่างวันที่ 27 มกราคม ถึง 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60 เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 ครั้งในชีวิต ในจำ�นวนนี้ร้อยละ 34.8 

8 
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. อนุบัญญัติที่ออกตามความแห่งพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551. สงขลา: 

ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. 2561.

9 
ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ. การรับรู้และความคิดเห็นต่อพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 

2551: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 11 ปีขึ้นไป ใน 12 จังหวัดทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ. สงขลา: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. 2561.
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เพิ่งดื่มในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา และในกลุ่มที่ดื่มใน 30 วันที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มที่ดื่ม 1-2 วันต่อเดือน  

มีสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 34.6) รองลงมาเป็นกลุ่มที่ดื่ม 3-5 วันต่อเดือน (ร้อยละ 30.2) ในขณะที่กลุ่ม 

ที่ดื่ม 20 วันขึ้นไปต่อเดือนมีถึงร้อยละ 11.2

 ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย

	 การเข้าถึง การหาซื้อ การดื่ม และการรับรู้การโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 •	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 46.3 เคยซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยตัวเองในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

โดยเกือบทัง้หมด (รอ้ยละ 96.7) รายงานวา่สามารถเขา้ถงึรา้นคา้ทีจ่ำ�หนา่ยเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์(on-or 

off-premise outlet) ได้ โดยสะดวก ประเด็นที่น่าสนใจคือ เวลาที่ใช้เดินทางไปซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

โดยเฉลี่ยประมาณ 7 นาทีเท่านั้น และกลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 80 ระบุว่าสามารถไปนั่งดื่มสุราในร้าน 

ที่มีที่นั่งดื่ม (on-premise outlet) ได้ โดยสะดวก 

	 •	 กลุ่มตัวอย่างประมาณ 1 ใน 3 หรือร้อยละ 32.6 ระบุว่าเคยพบเห็นเด็กอายุต่ำ�กว่า 20 ปี  

ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 

	 •	 กลุ่มตัวอยา่งท่ีเคยไปร้านอาหาร/ผบั/เธค/บาร/์คาราโอเกะในชว่ง 30 วนัทีผ่า่นมา รอ้ยละ 73.7 

เคยพบเห็นการโฆษณา ณ จุดขาย โดยสื่อบุคคล เช่น สาวเชียร์เบียร์ ส่วนกลุ่มที่เคยไปห้างสรรพสินค้า/

ร้านค้าปลีก/ร้านสะดวกซื้อ ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 32.3 พบเห็นการโฆษณา ณ จุดขายโดย 

สื่อบุคคล และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 12.8 เคยพบเห็นการส่งเสริมการขายในรูปแบบ ลด แลก แจก แถม 

(ตารางที่ 3.3.1)

ตารางที่ 3.3.1	 การเข้าถึง การหาซื้อ การดื่ม และการรับรู้การโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

                                   ประสบการณ์	 ร้อยละ

มีความสะดวกในการเดินทางไปหาร้าน/สถานที่ “ซื้อ” เครื่องดื่มแอลกอฮอล์* 	 96.7

มีความสะดวกในการเดินทางไปหาร้าน/สถานที่ “นั่งดื่ม”เครื่องดื่มแอลกอฮอล์* 	 80.3

พบเห็นเด็กอายุต่ำ�กว่า 20 ปี สามารถซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ ใน 30 วันที่ผ่านมา	 32.6

พบเห็นการโฆษณา ณ จุดขายโดยสื่อบุคคล เช่น สาวเชียร์เบียร์ ในร้านอาหาร/ผับ/เธค/	 73.7

บาร์/คาราโอเกะในช่วง 30 วันที่ผ่านมา**             

พบเห็นการโฆษณา ณ จุดขาย โดยสื่อบุคคล เช่น สาวชวนให้ชิมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 32.3

ฟรีในห้างสรรพสินค้า/ร้านค้าปลีกขนาดใหญ่/ร้านสะดวกซื้อในช่วง 30 วันที่ผ่านมา**

พบเห็นการส่งเสริมการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา	 12.8

* เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เคยซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยตัวเองในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

** กลุ่มตัวอย่างที่เคยไปสถานที่ดังกล่าวในช่วง 30 วันที่ผ่านมา
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	 อย่างไรก็ตาม การควบคุมสถานท่ีจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถทำ�ได้ดีพอสมควร กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 96 ไม่สามารถซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่ห้ามจำ�หน่าย มีเพียงร้อยละ 4 ที่ซื้อได้ 

โดยซื้อได้จากหอพักและสถานบริการน้ำ�มัน/เชื้อเพลิงมากที่สุด (ภาพที่ 3.3.1)

 

	 ส่วนการควบคุมเวลาจำ�หน่าย พบว่า ยังได้ผลไม่มากนัก ซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.5 เคยไปซื้อ

ในเวลาห้ามจำ�หน่าย (24.00-11.00 น. และ 14.00-24.00 น.) และยังสามารถซื้อได้ ร้านที่พบการ 

กระทำ�ผิดมากที่สุด คือ ร้านโชห่วย/ขายของชำ� (ร้อยละ 85.6) (ภาพที่ 3.3.2)

ภาพที่ 3.3.1	 สถานทีเ่คยหาซือ้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ ในชว่งเวลาห้ามจำ�หนา่ยใน 3 เดือนทีผ่า่นมา (ร้อยละ)

หอพัก

สถานีบริการน้ำ�มันเชื้อเพลิง

วัด/ศาสนสถานต่างๆ

สถานที่ราชการต่างๆ

สถานบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน

สวนสาธารณะของราชการ

โรงเรียน/มหาวิทยาลัย/สถาบันการศึกษาต่างๆ

	 0	 0.5	 1	 1.5	 2	 2.5	

ภาพที่ 3.3.2	 สถานที่เคยหาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ ในช่วงเวลาห้ามจำ�หน่ายใน 3 เดือนที่ผ่านมา

	 (ค่าร้อยละคิดจากจำ�นวนคนที่ตอบว่าเคยซื้อและซื้อได้นอกเวลาจำ�หน่ายตามกฎหมาย)

ร้านโซห่วย/ร้านขายของชำ�

ร้านสะดวกซื้อ เช่น 7-11 แฟมิลี่มาร์ท เป็นต้น

ร้านอาหาร

ผับ/เธค/บาร์/คาราโอเกะ

0	 10	 20	 30	 40	 50	 60	 70	 80	 90	
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	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 39.9 เคยพบเห็นการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่านช่องทางต่างๆ ใน 

รอบวันที่ผ่านมาพบมากที่สุด 3 อันดับ คือ โทรทัศน์ ร้านค้า และป้ายกลางแจ้ง (ร้อยละ 20.6 ร้อยละ 

15.0 และร้อยละ 9.3 ตามลำ�ดับ) (ภาพที่ 3.3.3)

 

	 ผลการสำ�รวจในประเด็นนี้ชี้ ให้เห็นว่า ภาครัฐควรมีความเข้มงวดในการบังคับใช้กฎหมายตาม 

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 โดยเฉพาะการตรวจตราร้านโชห่วย/ขาย 

ของชำ�  ทั้งเรื่องให้จำ�หน่ายตามเวลาท่ีกำ�หนด และไม่จำ�หน่ายให้เด็กอายุต่ำ�กว่า 20 ปี รวมถึงการ 

ปฏิบัติตามข้อกำ�หนดต่างๆ รวมทั้งมาตรการจัดโซนนิ่งร้านจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การกำ�หนด

ความหนาแนน่ของจดุจำ�หนา่ย รวมถงึการออกใบอนญุาตจำ�หนา่ย ซึง่ตอ้งบรูณาการหนว่ยงานท่ีเกีย่วข้อง

มาร่วมกันกำ�หนดแนวทาง

 ความคิดเห็นต่อประโยชน์หรือโทษของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อสังคมไทย

	 กลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 95 เห็นว่า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งที่ให้ โทษต่อสังคมไทย โดย 

เฉพาะอยา่งยิง่ เปน็สาเหตขุองการเกดิอบุตัเิหต ุปญัหาความรนุแรงและการทะเลาะววิาท  ทำ�ลายสขุภาพ 

ทำ�ให้เกิดโรคภัย สร้างความเดือดร้อนรำ�คาญให้กับผู้อื่น อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 4.6 ระบุว่า

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประโยชน์ต่อสังคม เช่น ช่วยสร้างมิตรภาพ บำ�รุงร่างกาย บำ�รุงโลหิต และ 

หลับสบาย เป็นต้น (ภาพที่ 3.3.4)

ภาพที่ 3.3.3	 การพบเห็นหรือได้ยินโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในรอบวันที่ผ่านมา (ร้อยละ)

โทรทัศน์

ร้านค้า

ป้ายกลางแจ้ง (ป้ายตามร้านค้า ถนนหนทาง)

อินเทอร์เน็ต

สื่อสิ่งพิมพ์ (หนังสือพิมพ์ นิตยสาร แผ่นพับ)

สื่อบุคคล เช่น สาวเชียร์เหล้า เบียร์ ไวน์

วิทยุ

สื่อเคลื่อนที่ (รถไฟฟ้า แท็กซี่ รถไฟ รถขนส่ง)

สื่ออื่นๆ อาทิ ผู้สนับสนุนกีฬา

0 	 5	 10	 15	 20	 25 	
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 ความคิดเห็นต่อมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ผลสำ�รวจยงัพบวา่กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 75.9 เหน็วา่สงัคมจำ�เปน็ตอ้งมกีฎ ระเบยีบ หรอืมาตรการ

ต่างๆ ที่เข้มงวดเพียงพอเพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วย โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับ 

ทุกประเด็นเกี่ยวกับกฎระเบียบ มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งประเด็นที่เห็นด้วยมากที่สุด 

3 อันดับแรก ประกอบด้วย การลดและป้องกันปัญหาสังคมที่เกิดจากการดื่มสุราเพื่อความปลอดภัยใน

ชวีติและทรพัยส์นิ (ร้อยละ 80) รองลงมาคอืการรกัษาและการใหก้ารชว่ยเหลอืโดยเรว็แกผู่ท้ีม่ปีญัหาจาก

การดื่ม (รอ้ยละ 79.5) และการบรูณาการกฏระเบยีบหรอืมาตรการตา่งๆ เพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(ร้อยละ 76.8)

	 สำ�หรบัมาตรการควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีประชาชนรูจั้กมากท่ีสุดคือ การหา้มจำ�หนา่ยเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่ต่างๆ เช่น วัด สถานศึกษา ปั๊มน้ำ�มัน (ร้อยละ 92.5) รองลงมา คือ การห้าม

จำ�หนา่ยเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ก่เดก็อายตุ่ำ�กวา่ 20 ป ี(รอ้ยละ 89.4) สว่นมาตรการทีม่กีารรบัรูน้อ้ยทีส่ดุ 

คือ การห้ามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสื่อโทรทัศน์และวิทยุเวลา 05.00-22.00 น. (ร้อยละ 48.1) 

(ตารางที่ 3.3.2)

	 จากผลการสำ�รวจนี้ แสดงให้เห็นว่า นอกจากจะต้องมีความเข้มงวดในการบังคับใช้กฎหมายแล้ว 

สำ�หรับประชาชนควรมีการรณรงค์สร้างความตระหนักต่อการเคารพกฎหมาย ปลูกฝังให้เกิดเป็นค่านิยม

สาธารณะ และควรมีการประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

พ.ศ. 2551 ให้มากขึ้น โดยเฉพาะประเด็นเกี่ยวกับการโฆษณา

ภาพที่ 3.3.4	 ความคิดเห็นต่อประโยชน์หรือโทษของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อสังคมไทย (ร้อยละ) 

เป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ

ทำ�ให้เกิดความรุนแรง ทะเลาะวิวาท

ทำ�ให้ขาดสติ ควบคุมตัวเองไม่ได้

สร้างความเดือดร้อนรำ�คาญ

เป็นสาเหตุของปัญหาอาชญากรรม

ทำ�ลายสุขภาพ เป็นต้นเหตุของโรค

สูญเสีย สิ้นเปลืองเงินทอง

ทำ�ให้คุณภาพชีวิตตกต่ำ�

อื่นๆ ปัญหาครอบครัว แหล่งมั่วสุม
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มีโทษต่อสังคม มีประโยชน์ต่อสังคม

สร้างมิตรภาพ เข้าสังคม

บำ�รุงร่างกาย บำ�รุงโลหิต 

หลับสบาย

ทำ�ให้คลายเครียด ผ่อนคลาย

สร้างความบันเทิง สนุกสนาน

สร้างรายได้
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ตารางที่ 3.3.5	 ความคิดเห็นและการรับรู้ต่อกฎระเบียบ และมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

	 (ร้อยละ)

กฎระเบียบหรือมาตรการต่างๆ เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 เห็นด้วย

การลดและป้องกันปัญหาสังคมจากการดื่ม เพื่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน	 80.0

การรักษาและการให้การช่วยเหลือโดยเร็วแก่ผู้ที่มีปัญหาจากการดื่ม	 79.5

การบูรณาการกฎระเบียบหรือมาตรการต่างๆ เพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 76.8

การให้การศึกษาและการรณรงค์แก่ประชาชน เพื่อให้ตระหนักถึงโทษภัยจากการดื่ม 	 75.8

การเสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็งเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันแก่คนในชุมชนให้ลดการซื้อการดื่มลง	 75.8

การควบคุมโฆษณาและการส่งเสริมการขาย เพื่อลดแรงกระตุ้นของผู้ซื้อ/ผู้ดื่ม 	 71.3

การควบคุมสภาพแวดล้อมในการดื่ม เพื่อจำ�กัดสถานที่ดื่มให้น้อยลง หาที่ดื่มยากขึ้น	 67.9

การจำ�กัดการเข้าถึงและการหาซื้อเพื่อทำ�ให้ผู้ซื้อ/ผู้ดื่ม หาซื้อหาดื่มได้ยากขึ้น	 65.6

การกำ�หนดราคาและภาษีให้สูงขึ้น เพื่อลดจำ�นวนผู้ซื้อผู้ขายลง	 64.9

การร่วมมือกันระหว่างประเทศต่างๆ เพื่อลดการบริโภคสุราของประชาชน	 62.5

การรับรู้กฎ ระเบียบหรือมาตรการต่างๆ เพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ทราบ

ห้ามจำ�หน่ายในสถานที่ต่างๆ เช่น วัด สถานศึกษา สถานบริการน้ำ�มัน  	 92.5

ห้ามจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่เด็กอายุต่ำ�กว่า 20 ปี 	 89.4

ห้ามจำ�หน่ายนอกเวลาจำ�หน่าย (นอกเวลา 11.00-14.00 น. และ 17.00-24.00 น.)	 74.2

ห้ามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทางป้ายกลางแจ้งรอบสถานศึกษาในรัศมี 500 เมตร	 56.2

ห้ามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสื่อโทรทัศน์และวิทยุ เวลา 05.00-22.00 น.	 48.1
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3.4	 การรบัรู ้ความคิดเหน็ และทศันคตขิองประชาชนไทยตอ่ฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 สมสมร  ชิตตระการ

	 การกำ�หนดขอ้ความหรอืภาพคำ�เตอืนบนฉลากผลติภณัฑข์องเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์และการกำ�หนด

เนื้อหา รูปแบบ และเงื่อนไขของฉลากผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นการสื่อสารโดยตรงเกี่ยวกับ

อนัตรายและความเสีย่งจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กบัผู้บรโิภค รวมทัง้มุง่หวงัในการชว่ยปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมของผู้บริโภคเพื่อความปลอดภัย ในช่วงเวลาที่สำ�คัญ ณ จุดจำ�หน่าย และจุดบริโภค ซึ่งถือ 

เป็นจุดแข็งของมาตรการนี้ซึ่งไม่มีมาตรการอื่นๆ มาทดแทนได้ การใช้ภาพคำ�เตือนมีประสิทธิภาพใน 

การสื่อสารคำ�เตือน และเรียกความสนใจจากสาธารณชนได้ดีกว่าการใช้ข้อความเตือนบนผลิตภัณฑ์ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 ประเทศไทยไดพ้ยายามผลกัดนัใหส้รุาเปน็สนิคา้ไมธ่รรมดา แต่ใหเ้ปน็สนิคา้ทีต่อ้งมกีารควบคมุเชน่

เดียวกันกับบุหรี่ และให้มีข้อความหรือภาพคำ�เตือนขนาดใหญ่บนฉลากบรรจุภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

รวมทั้งควบคุมข้อความและรูปแบบของฉลากบนบรรจุภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยผ่านการออก

ประกาศของคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สองฉบับ ได้แก่ ประกาศเรื่อง รูปแบบของ

ข้อความคำ�เตือนประกอบภาพสัญลักษณ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือภาพสัญลักษณ์ของบริษัท

ผูผ้ลติเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์พ.ศ. ๒๕๕๗ ซึง่กำ�หนดใหม้กีารแสดงขอ้ความคำ�เตอืนทกุครัง้ทีม่กีารแสดง

ภาพลักษณ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการแสดงข้อความคำ�เตือนประกอบภาพสัญลักษณ์ของเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ หรือภาพลักษณ์ของบริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้นจะใช้ ในกรณีการใช้ทางกิจการ

โทรทัศน์ และสื่อสิ่งพิมพ์ ตามหลักเกณฑ์ที่กำ�หนด และประกาศเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

เก่ียวกับฉลากของเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึง่กำ�หนดไม่ใหบ้ริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แสดงข้อความบนฉลากและบรรจุภัณฑ์ที่เป็นการไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภค หรือใช้ข้อความที่อาจก่อให้เกิด

ผลเสียต่อสังคมเป็นส่วนรวม หรือข้อความท่ีเชิญชวนให้บริโภคหรืออวดอ้างสรรพคุณเกินความเป็นจริง 

ขอ้ความทีทํ่าใหเ้กดิทศันคตวิา่ จะทาํใหป้ระสบความสาํเร็จในทางสังคมหรือทางเพศ หรือทาํใหส้มรรถภาพ

ทางร่างกายดีขึ้น ข้อความหรือภาพที่มีนักกีฬา ดารา ศิลปิน นักร้อง หรือนักแสดง   ข้อความที่ชักจูง 

หรอืโนม้นา้วใหซ้ือ้หรอืบรโิภคเพื่อนํารายได้ไปบรจิาคเปน็สาธารณกศุล หรอืชกัจงูหรอืโนม้นา้วใหเ้ขา้รว่ม

กิจกรรมทางด้านดนตรี กีฬา การประกวด หรือนันทนาการอื่นๆ 



Facts and Figures Alcohol in Thailand 2016-2018124

	 ขอ้มลูในบทนี้ ไดม้าจากการสำ�รวจการรบัรูค้วามคดิเหน็ตอ่ฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละพฤตกิรรม 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรณีศึกษาตัวอย่างประชาชนใน 16 จังหวัดทุกภูมิภาค ดำ�เนินงานโดย

ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ
10
 เก็บข้อมูลจากตัวอย่างประชาชนไทยอายุ 12-65 ปีจาก  

16 จังหวัดในทุกภูมิภาคของประเทศ จำ�นวน 4,074 คน รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 21-28 กุมภาพันธ์ 

2560 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดร้อยละ 62.7 เคยดื่มสุราในชีวิต และร้อยละ 42.3 เป็นผู้ดื่มสุราในปัจจุบัน  

(ดื่มใน 12 เดือนที่ผ่านมา) และในเฉพาะตัวอย่างอายุ 15-19 ปี มีผู้ดื่มในปัจจุบันอยู่ถึงร้อยละ 36.4

 ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย

	 •	 ประชาชนไทยเพียงน้อยกว่าครึ่ง (ร้อยละ 45.0) เคยเห็นการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ประกาศ

เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข เกี่ยวกับฉลากของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยเห็นจาก

สื่อโทรทัศน์มากที่สุด รองลงมาคือจากสื่อโซเชียลมีเดีย และการติดประกาศตามร้านจำ�หน่ายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

	 •	 ประชาชนไทยกว่าร้อยละ 90 เห็นด้วยหากจะมีภาพและข้อความคำ�เตือนถึงผลกระทบจาก 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลบ์น “ฉลากและบรรจภุณัฑข์องเครื่องดื่มแอลกอฮอล”์ (คลา้ยกบัทีม่ภีาพและ

ข้อความคำ�เตือนบนซองบุหรี่) เช่น คำ�เตือนว่าสุราเป็นเหตุก่อมะเร็งได้ เป็นต้น 

	 •	 แต่สำ�หรับผู้ที่เคยดื่มสุราในตลอดชีวิตท่ีผ่านมา พบว่ามีเพียงหนึ่งในสามเท่านั้น ท่ีคิดว่าการ 

มีข้อความคำ�เตือน “ห้ามจำ�หน่ายสุราแก่บุคคลซึ่งมีอายุต่ำ�กว่า 20 ปีบริบูรณ์ หรือการดื่มสุราทำ�ให้ 

ความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะลดลง หรือบุคคลซึ่งมีอายุต่ำ�กว่า 20 ปีบริบูรณ์ ไม่ควรดื่ม”  

จะมีผลทำ�ให้ดื่มลดลง

	 •	 ฉลากที่มีภาพศิลปินนักร้องวงดนตรีปรากฏอยู่เป็นฉลากที่มีลักษณะต้องห้ามที่คนเคยพบเห็น

มากที่สุด รองลงมาคือ ฉลากที่มีภาพนักกีฬา แต่ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา จะพบเห็นฉลากที่มีภาพดารา

มากที่สุด รองลงมาคือ ฉลากที่มีภาพดารานักแสดงเชิญเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ 

	 •	 ภาพบนฉลากและบรรจุภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีอิทธิพลทำ�ให้ผู้พบเห็นอยากซื้อและอยาก

ดื่มเครื่องดื่มฯนั้นพอสมควร โดยเฉพาะฉลากท่ีมีภาพดาราเป็นสื่อปรากฏอยู่จะกระตุ้นแรงจูงใจได้สูงสุด 

โดยผู้พบเห็นฉลากนี้ ในสามเดือนที่ผ่านมาร้อยละ 39.8 รู้สึกอยากซื้อ และร้อยละ 27.5 เกิดความรู้สึก

อยากดื่มเพิ่มขึ้น (ภาพที่ 3.4.1)

10 
ศนูยว์จิยัเพื่อการพฒันาสงัคมและธรุกจิ. การสำ�รวจการรบัรูค้วามคดิเหน็ตอ่ฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละพฤตกิรรมการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรณีศึกษาตัวอย่างประชาชนใน 16 จังหวัดทุกภูมิภาค. สงขลา: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. 2560.
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ภาพที่ 3.4.1	 สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ระบุความอยากซื้อและอยากดื่มเมื่อเห็นฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

	 (เฉพาะผู้ที่เห็นฉลากฯ ใน 3 เดือนที่ผ่านมา)
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	 	 ศิลปิน	  	  	 ดารานักแสดง	  	 ภาพนักร้อง

	 	  นักร้อง	 นักกีฬา	 ดารา 	 เชิญเข้าร่วม	 ภาพการ์ตูน	 บนกล่อง

	 	 วงดนตรี	  	 	 กิจกรรมฯ	  	 กระดาษ

	 อยากซื้อ	 35.3	 29.2	 39.8	 33.7	 30.8	 22.1

	 อยากดื่ม	 13.3	 18.1	 27.5	 20.0	 27.6	 15.4

 

	 •	 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 55.3) ไม่เห็นความแตกต่างระหว่างโลโก้ผลิตภัณฑ์น้ำ�ดื่ม

โซดากับผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และผู้ที่พบเห็นโลโก้ผลิตภัณฑ์น้ำ�ดื่มโซดาร้อยละ 37.9 เห็นแล้ว

นึกถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยี่ห้อนั้น และมีร้อยละ 12.8 ที่เห็นแล้วต้องการจะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ยี่ห้อนั้น

	 •	 เมื่อให้กลุ่มตัวอย่างให้ข้อเสนอแนะในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อคุ้มครองไม่ให้

ประชาชนถูกชักจูงใจได้ โดยง่าย กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 45.8 ระบุว่า ฉลากและบรรจุภัณฑ์ควรระบุถึง 

โทษ/พิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ชัดเจน ทั้งรูปภาพ และตัวอักษร เช่น มีตัวอักษรใหญ่อ่านง่าย  

มีภาพอุบัติเหตุ หรืออวัยวะถูกทำ�ลาย รองลงมาร้อยละ 15.8 เห็นว่าควรมีการบังคับใช้กฎหมาย/มี 

มาตรการอย่างเข้มงวดจริงจัง/เพิ่มบทลงโทษให้รุนแรง และร้อยละ 13.3 เสนอว่าห้ามโฆษณาเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์/ไม่ควรโฆษณาบนฉลากหรือบรรจุภัณฑ์ โดยใช้พรีเซ็นเตอร์ ดารา นักร้อง นักกีฬา หรือ 

แสดงโลโก้ผ่านสื่อต่างๆ 
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	 โดยสรุป ผลการศึกษานี้ชี้ ให้เห็นว่าควรมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ประกาศ/กฎหมายควบคุม

ฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อให้ประชาชนรับทราบ โดยใช้ช่องทางที่หลากหลาย ทั้งทางโทรทัศน์  

และสื่อโซเชยีลมเีดยีซึง่ประชาชนโดยเฉพาะเยาวชนเข้าถงึไดง้า่ย รวมทัง้การตดิประกาศตามรา้นจำ�หนา่ย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์นอกจากนัน้ เนื่องจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญท่ัง้ที่ไมเ่คยดื่มและเคยดื่มสุราในปจัจุบนั 

ต่างเห็นด้วยหากจะมีข้อความคำ�เตือนคล้ายกับภาพและข้อความคำ�เตือนบนซองบุหรี่ ข้อมูลในส่วนนี้

สามารถนำ�ไปผลกัดนัการแก้ไขมาตรการฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใหแ้สดงถงึโทษภยัและผลกระทบได้

เช่นเดียวกับบนซองบุหร่ี และในเมื่อกลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งยังคงเห็นฉลากที่มีลักษณะต้องห้าม เช่น  

การใชภ้าพดาราเปน็สื่อปรากฏอยูบ่นฉลาก และการใชด้ารานกัแสดงเชญิชวนเข้ารว่มกจิกรรมนนัทนาการ 

ซึง่มผีลตอ่ความตอ้งการซ้ือ และทำ�ให้อยากดื่มเพิม่ขึน้อยูพ่อสมควร ผูบ้งัคบัใชก้ฎหมายจงึตอ้งตรวจสอบ

ควบคุมให้เข้มงวดขึ้น และประเด็นสำ�คัญอีกข้อหนึ่งจากข้อมูลนี้ คือ การใช้ โลโก้หรือตราสัญลักษณ์

ผลิตภัณฑ์น้ำ�ดื่มหรือโซดา คล้ายคลึงกับโลโก้ผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มาจากบริษัทเดียวกันหรือ

เปน็ “ตราสนิคา้” เดยีวกนั ซึง่เปน็กลยทุธก์ารสื่อสารการตลาดอยา่งหนึง่ของธรุกจิเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ซึง่นบัวา่ไดผ้ล เพราะสามารถเผยแพรต่ราสญัลกัษณน์ัน้ได้ โดยไมผิ่ดกฎหมาย และมอีทิธิพลทำ�ใหผู้้พบเหน็

นึกถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตราสินค้านั้นๆ และส่งผลต่อเนื่องให้ต้องการดื่ม ประเด็นดังกล่าวนี้เป็นเรื่อง

ที่ควรพิจารณาในเชิงมาตรการ เพื่อหาแนวทางการควบคุมต่อไป



การรณรงค์งดเหล้า
เข้าพรรษา และ

กิจกรรมรณรงค์อื่นๆ

4

4.1	 ผลการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาระดับชาติ

4.2	 ผลการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาระดับพื้นที่

4.3	 การขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงค่านิยมทางสังคม

	 ในงานบุญประเพณีวัฒนธรรมและเทศกาลสำ�คัญ
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4.1	 ผลการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาระดับชาติ

	 อุดมศักดิ์  แซ่โง้ว

	 โครงการงดเหล้าเข้าพรรษาเริ่มต้นอย่างเป็นทางการ ในปี พ.ศ. 2546 เป็นการรณรงค์สาธารณะ 

ที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการจัดการกับปัญหาการดื่มสุราในสังคมไทย นับเป็นนวัตกรรมทางสังคมของ 

การสร้างเสริมสุขภาพที่มีจำ�นวนองค์กรภาคีเครือข่ายเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี และกลายเป็นกิจกรรมที่ 

อาศยัเทศกาลสำ�คญัทางพทุธศาสนาอนัเปน็ศาสนาประจำ�ชาตมิาชว่ยในการจดัการกบัปญัหาการดื่มสรุา

ในประเทศไทย การรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาได้มีการดำ�เนินการโดยองค์กรต่างๆ อาทิ สำ�นักงานเครือ

ข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการดำ�เนินงานโครงการงดเหล้าเข้าพรรษามา 

อย่างต่อเนื่อง 

	

	 วัตถุประสงค์หลักของการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา คือเพื่อให้ผู้ดื่มสุรางดดื่มสุราอย่างน้อยใน 

ช่วงสามเดือนของการเข้าพรรษา หรือเลิกดื่มต่อไปได้ตลอดชีวิต บริบททางสังคมที่กลายเป็นต้นทุนทาง

สังคมของโครงการงดเหล้าเข้าพรรษาก็คือ ความเชื่อทางพุทธศาสนาที่ถือว่า ในช่วงสามเดือนของการ

เข้าพรรษา (ประมาณกลางเดือนกรกฎาคมถึงต้นเดือนตุลาคมของทุกปี) เป็นช่วงเวลาที่พุทธศาสนิกชน

ควรจะปฏิบัติตัวดี ละเว้นจากอบายมุขต่างๆ ถือศีลห้า ซึ่งรวมถึงการละเว้นจากการดื่มสุราและของ 

มึนเมาต่างๆ ด้วย 

	 การรณรงค์ ในแต่ละปีจะมีการชูประเด็นหลักของการรณรงค์ ให้เข้ากับสถานการณ์เพื่อดึงดูดให้

ประชาชนมาเข้าร่วมโครงการ ประเด็นของการรณรงค์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2561 เป็นดังตารางที่ 4.1.1 

โดยที่ประเด็นรณรงค์ล่าสุด คือ “พลังมด ชวนงดเหล้า” เพื่อกระตุ้นให้คนรอบข้างมีส่วนช่วยให้กำ�ลังใจ 

ผู้ที่งดเหล้าให้ทำ�ได้จนครบพรรษา
1
 

1
 อดุมศกัดิ ์แซ่โงว้, พลเทพ วจิติรคณุากร, สาวติร ีอษัณางคก์รชยั, บรรณาธกิาร. ขอ้เทจ็จรงิและตวัเลข เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในประเทศไทย (Facts and Figures: Alcohol in Thailand). สงขลา: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. 2559.
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	 ปี พ.ศ.	 ประเด็นรณรงค์

	 2561	 พลังมด ชวนงดเหล้า

	 2560	 พักตับ พักยก

	 2559	 พักตับ

	 2558	 งดเหล้าครบพรรษา

	 2557	 ชวน ช่วย ให้กำ�ลังใจ คนไทยงดเหล้าครบพรรษา

	 2556	 ลั่นระฆังงดเหล้า เริ่มต้นชีวิตใหม่ เพื่อตนเองและครอบครัว/สัญญางดเหล้าเข้าพรรษา

	 2555	 เลิกเหล้า ละบาป รับบุญ

	 2554	 เหล้าทำ�ลายมิตรภาพ เข้าพรรษานี้ เลิกเลย

ตารางที่ 4.1.1 	 ประเด็นรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา พ.ศ. 2554-2561

	 ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) ได้สนับสนุนงบประมาณให้แก่ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและ 

ธุรกิจเพื่อสำ�รวจพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยในช่วงเข้าพรรษา โดยทำ� 

การสำ�รวจในช่วงหลังออกพรรษา หรือในช่วงปลายพรรษาเป็นประจำ�ทุกปี เพื่อเป็นการประเมินการ 

เข้าร่วมโครงการและประมาณการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ดื่มระหว่างช่วงเข้าพรรษา ข้อมูลใน 

บทนี้จะเน้นที่การสำ�รวจในปี พ.ศ. 2558-2561 ซึ่งทำ�ในประชากรเป้าหมายที่เป็นประชาชนอายุ 15 ปี 

ขึ้นไป จากพื้นท่ี 12 จังหวัดท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศ มีกลุ่มตัวอย่างในปี พ.ศ. 2558, 2559, 2560  

และ 2561 จำ�นวน 7,099,  4,296,  3,983 และ 3,927 คน ตามลำ�ดับ
2

 ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย

	 จากผลการสำ�รวจในสี่ปีนี้ (ปี พ.ศ. 2558-2561) พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยพบเห็น/รับรู้สื่อ

ประชาสัมพันธ์การรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาทางโทรทัศน์มากที่สุด รองลงมา คือจากป้ายโฆษณา 

กลางแจ้งขนาดใหญ่ (billboard) เว็บไซต์/อินเทอร์เน็ต และนิตยสาร/หนังสือพิมพ์ โดยในปี พ.ศ. 2560 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 86 (ค่าประมาณการ 45.553 ล้านคน) พบเห็น/รับรู้ถึงสื่อประชาสัมพันธ์เป็น 

สัดส่วนสูงที่สุดในรอบ 8 ปี (พ.ศ. 2553-2560) โดยเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2559 ถึงร้อยละ 11.2 ช่องทาง

สำ�คัญยังเป็นโทรทัศน์เช่นท่ีผ่านมา แสดงให้เห็นว่าโฆษณาโทรทัศน์ชุด “พักตับ พักยก” ในปีนั้นเข้าถึง

ประชาชนไดอ้ยา่งกวา้งขวาง และประชาชนสว่นใหญ่กเ็หน็ตรงกนัว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลเสีย 

ต่ออวัยวะตับ 

2
 ศนูยว์จิยัเพื่อการพฒันาสงัคมและธรุกจิ. โครงการประเมนิผลการรณรงค“์งดเหลา้เขา้พรรษาป ี2560”: กรณศีกึษาประชาชน

อายุ 15 ปีขึ้นไปใน 12 จังหวัดทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ. สงขลา: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. 2560.
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	 นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. 2560 กลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 90 เห็นด้วยกับโครงการรณรงค์งดเหล้า 

เข้าพรรษา และเห็นว่ามีส่วนทำ�ให้ประเทศไทยลดปริมาณการดื่มและจำ�นวนคนที่ดื่มลงได้ และกว่า 

ร้อยละ 80 เห็นว่าสื่อประชาสัมพันธ์ “งดเหล้าเข้าพรรษา” สร้างความตระหนักในการ ลด ละ เลิกการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้

	 ในปี พ.ศ. 2560 ยังพบว่า ผู้ดื่มสุราเกือบร้อยละ 70 มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มระหว่าง

เข้าพรรษา โดยที่ผู้ดื่มมากกว่าหนึ่งในสามสามารถงดดื่มสุราได้ตลอดจนครบพรรษา นักดื่มอีกเกือบ 

ร้อยละ 30 สามารถงดดื่มเป็นบางช่วงหรือลดปริมาณการดื่มลง และนักดื่มอีกประมาณหนึ่งในสาม 

ไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มระหว่างช่วงเข้าพรรษา (ภาพที่ 4.1.1) 

	 กลุ่มที่ลดหรืองดดื่มในช่วงเข้าพรรษาในปี พ.ศ. 2560 ส่วนใหญ่ระบุว่าทำ�ให้สุขภาพร่างกายดีขึ้น 

และมกีวา่ครึง่ทีป่ระหยดัคา่ใชจ้า่ยได้ เฉลีย่รายละ 1,844 บาท ประมาณการจำ�นวนเงนิโดยรวมทีป่ระเทศ

ประหยัดได้ 1.1 หมื่นล้านบาท ซึ่งลดลงจากปีที่แล้ว 2 พันล้านบาท ในกลุ่มนี้ร้อยละ 18.8 ตั้งใจจะเลิก 

ดื่มสุราไปเลย โดยเฉพาะกลุ่มที่งดได้ตลอดพรรษา มีความตั้งใจจะเลิกดื่มสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ อย่างชัดเจน 

สำ�หรับในช่วงเข้าพรรษาปีหน้า ส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 90 ตั้งใจจะลดหรืองดดื่มเช่นเดิม และมีกว่าครึ่ง 

ตั้งใจจะงดตลอดเทศกาลเข้าพรรษา

	 ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า ผู้ดื่มสุราร้อยละ 30.4 งดได้ตลอดเทศกาลเข้าพรรษา ร้อยละ 44.5 ดื่ม 

ไม่แตกต่างจากช่วงก่อนเข้าพรรษาโดยไม่ลดทั้งปริมาณและความถี่ ร้อยละ 9.9 งดเป็นบางช่วง (ไม่ครบ

พรรษา) และร้อยละ 15.2 ไม่งดแต่ลดการดื่มลง (ภาพที่ 4.1.2) ในกลุ่มนักดื่มที่งดได้ตลอดเทศกาล 

เข้าพรรษา งดเป็นบางช่วง และไม่งดแต่ลดการดื่มลงในช่วงเข้าพรรษา พบว่า ร้อยละ 8 มีอาการที่เกิด

ขึ้นหลังหยุดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ มือสั่น ปวดมึนศรีษะ ใจสั่น คลื่นไส้ อาเจียน นอนไม่หลับ 

หงุดหงิดหรือวิตกกังวล ซึ่งเกิดขึ้นหลังหยุดดื่มเฉลี่ย 7 วัน (ต่ำ�สุด 1 วัน สูงสุด 30 วัน) ผู้ที่มีอาการ 

ดังกล่าวส่วนใหญ่ร้อยละ 85.1 เกิดขึ้นบ้างนานๆ คร้ัง โดยร้อยละ 90.5 ไม่ได้ไปพบแพทย์ ปล่อยให้ 

หายเอง ร้อยละ 6.8 ไม่ได้ไปพบแพทย์แต่ซื้อยามารับประทานเอง 
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ภาพที่ 4.1.1 	 พฤติกรรมผู้ดื่มระหว่างเข้าพรรษาปี พ.ศ. 2560

ภาพที่ 4.1.2 	 พฤติกรรมผู้ดื่มระหว่างเข้าพรรษาปี พ.ศ. 2561

	 กลุ่มตัวอย่างกว่าครึ่งประหยัดค่าใช้จ่ายได้ เฉลี่ยรายละ 1,820 บาท ประมาณการจำ�นวนเงิน 

โดยรวมที่ประเทศประหยัดได้ 1 หมื่นล้านบาท ซึ่งลดลงจากปีที่แล้ว 5 ร้อยล้านบาท
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	 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา พบว่า จำ�นวนนักดื่มสุราที่เปลี่ยน 

แปลงพฤติกรรมการดื่ม (งดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล์) ระหว่างช่วงเข้าพรรษามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

ในช่วงแรก คือ ปี พ.ศ. 2552-2557 จนสูงสุดในปี พ.ศ. 2557 ที่มีนักดื่มถึงร้อยละ 83.4 เข้าร่วมโครงการ 

งดเหล้าเข้าพรรษา อย่างไรก็ตาม ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2561 สัดส่วนของนักดื่มสุราที่เปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมการดื่มค่อนข้างคงที่และอยู่ที่ประมาณร้อยละ 70 และผู้ท่ีงดดื่มสุราได้ตลอดช่วงเข้าพรรษา 

ทั้งสามเดือนก็อยู่ที่ประมาณร้อยละ 30 ในแต่ละปี (ภาพที่ 4.1.3) 

	 เมื่อถามถงึเหตผุลท่ีทำ�ให้สามารถงดดื่มได้ตลอดพรรษา สาเหตอุนัดบัตน้ๆ เปน็ปจัจัยจากพฤตกิรรม

เดิม คือ ดื่มน้อยอยู่แล้ว หรืองดเป็นประจำ�ทุกปี ยังมีส่วนน้อยที่ตอบว่าเป็นผลจากการรณรงค์โดยตรง 

อย่างไรก็ตาม การจัดกิจกรรมเข้าพรรษาเป็นประจำ�ทุกปีเปิดโอกาสให้นักดื่มส่วนใหญ่ลดหรืองดการดื่ม

ลงได้ดังที่ได้แสดงไปแล้วข้างต้น

	 สำ�หรับกลุ่มที่ไม่เข้าร่วมโครงการงดเหล้าเข้าพรรษาใหเ้หตุผลอันดับหนึง่ว่า เป็นเพราะมีผู้อื่นชวน

ดื่มและไม่สามารถขัดได้ จึงจำ�เป็นต้องดื่ม ซึ่งเป็นเหตุผลของผู้ดื่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการกว่าร้อยละ 50 

แสดงให้เห็นว่าแรงกดดันทางสังคมยังเป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้คนไทยต้องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วน

สาเหตุรองลงมาเป็นสาเหตุจากแรงจูงใจภายในของตัวผู้ดื่ม คือ การชอบเที่ยวสังสรรค์ และผู้ที่ดื่มจนติด 

ในกรณีหลังหากต้องการให้หยุดหรือเลิกดื่มคงต้องใช้บริการทางการแพทย์เข้ามาช่วย (ตารางที่ 4.1.2)

ภาพที่ 4.1.3 	 สัดส่วนของผู้ดื่มสุราที่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มระหว่างเข้าพรรษาปี พ.ศ. 2546-2561 
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ตารางที่ 4.1.2 	 ปัจจัยที่ทำ�ให้สามารถงดดื่มได้ตลอดพรรษา และปัจจัยที่นักดื่มไม่เข้าร่วมโครงการ

	 	งดเหล้าเข้าพรรษา (ข้อมูลปี พ.ศ. 2560)

	 ลำ�ดับ	 ปัจจัยที่ทำ�ให้งดดื่มได้ตลอดพรรษา	 ร้อยละ	 ปัจจัยที่ ไม่ร่วมโครงการงดเหล้า	 ร้อยละ

	 1	 ปกติดื่มน้อย ไม่ค่อยได้ดื่มอยู่แล้ว	 35.9	 มีคนชวนดื่มขัดไม่ได้	 53.3

	 2	 งดเป็นประจำ�ทุกปี	 18.7	 ชอบเที่ยวสังสรรค์	 40.2

	 3	 ต้องการรักษาศีลช่วงเข้าพรรษา	 5.9	 ปกติดื่มน้อย ไม่ค่อยได้ดื่มอยู่แล้ว	 40.0

	 4	 มีการรณรงค์ผ่านสื่อต่างๆ	 5.4	 ดื่มเป็นประจำ�/ ดื่มจนติด	 31.1

	 5	 ในชุมชนมีการรณรงค์งดเหล้า	 3.1	 ต้องไปงานเลี้ยง	 29.1

	 	 เข้าพรรษา

	 โดยสรุป กิจกรรมรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาเปิดโอกาสให้นักดื่มสุราส่วนใหญ่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 

และทำ�ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดื่มสรุา เชน่ ลดหรอืงดดื่มสรุาได้ ในชว่งสามเดอืนนี ้อยา่งไร

ก็ดี ในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมาการรณรงค์ยังไม่สามารถเพ่ิมจำ�นวนผู้เข้าร่วมโครงการได้อย่างมีนัยสำ�คัญ  

การไม่เข้าร่วมโครงการมาจาก 2 สาเหตุหลัก คือ แรงกดดันจากสังคมรอบข้าง เช่น การชวนดื่ม การ 

ไปงานเลี้ยง และเกิดจากตัวผู้ดื่มเองที่ดื่มจนติด การขยายกลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการจึงจำ�เป็นต้องใช้การ

รณรงค์เพื่อเปลี่ยนทัศนคติของกลุ่มที่ชวนผู้อื่นดื่มสุรา และสำ�หรับกลุ่มที่ดื่มจนติดสุรา ควรจะต้อง 

กระตุ้นให้เข้ารับบริการเลิกดื่มสุราในสถานบริการสาธารณสุข
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4.2	 ผลการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาระดับพื้นที่

	 ดาริกา  ใสงาม

	 นอกจากการสำ�รวจระดับชาติเพื่อประเมินผลการรณรงค์ “งดเหล้าเข้าพรรษา” แล้ว ศูนย์วิจัย

ปัญหาสุรายังจัดให้มีการประเมินผลการรณรงค์ในระดับพื้นที่ด้วยในบางปี โดยในปี พ.ศ. 2558  ได้มีการ

ศึกษาผลของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพื้นที่ที่มีต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา รายจ่ายสุรา 

สุขภาพ และผลิตภาพการทำ�งานในช่วงเข้าพรรษาที่เปล่ียนแปลงไปจากเมื่อช่วงก่อนเข้าพรรษา ทำ� 

การศึกษาใน 4 พื้นที่ใน 4 ภูมิภาค ได้แก่ จังหวัดน่าน อุบลราชธานี ลพบุรี และนครศรีธรรมราช โดย 

การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างพื้นที่ที่มีการดำ�เนินโครงการเฉพาะ (พ้ืนที่ปฏิบัติการ) 4 หมู่บ้านใน 4  

จังหวัดที่กล่าวมาข้างต้น และพื้นที่ที่ไม่มีโครงการอีก 4 หมู่บ้านในจังหวัดเดียวกัน
3
 และในปี พ.ศ. 2560 

ได้มีการศึกษาและถอดบทเรียนการดำ�เนินงานโครงการงดเหล้าเข้าพรรษา เพื่อศึกษาการปฏิบัติงาน 

กิจกรรมการดำ�เนินงาน และผลการดำ�เนินงานของโครงการงดเหล้าเข้าพรรษาตำ�บลร่องเคาะ อำ�เภอ

วังเหนือ จังหวัดลำ�ปาง และตำ�บลบ้านธิ อำ�เภอบ้านธิ จังหวัดลำ�พูน
4

 ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย

	 จากการศึกษาในสี่พื้นที่ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ปฏิบัติการมีสัดส่วนของผู้งด

ดื่มสุราสูงกว่าพื้นที่เปรียบเทียบทั้งในช่วงเข้าพรรษา หลังออกพรรษา 1 สัปดาห์ 1 เดือน และ 3 เดือน 

โดยในช่วงเข้าพรรษา กลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ีปฏิบัติการมีผู้งดดื่มสุราจนครบพรรษาสูงถึงร้อยละ 57.27  

และรอ้ยละ 19.46 ลดปรมิาณการดื่มลง ขณะทีพ่ืน้ทีเ่ปรยีบเทยีบมผีูง้ดดื่มครบพรรษาเพยีงรอ้ยละ 37.37  

แต่มีสัดส่วนผู้ลดปริมาณการดื่มลงร้อยละ 36.08

	

	 หลังออกพรรษา 1 สัปดาห์ พบว่า สัดส่วนของผู้งดดื่มสุรามีจำ�นวนลดลงจากช่วงเข้าพรรษา โดย

พื้นที่ปฏิบัติการมีผู้งดดื่มเหลืออยู่ร้อยละ 42.51 และพ้ืนที่เปรียบเทียบมีผู้งดดื่มร้อยละ 32.73 และ 

เมื่อติดตามพฤติกรรมการดื่มสุราต่อเนื่องหลังจากออกพรรษา 1 เดือน และ 3 เดือน พบว่าสัดส่วนของ

ผู้งดดื่มมีจำ�นวนลดลงท้ังสองพื้นท่ี ขณะเดียวกันสัดส่วนของผู้ลดปริมาณการดื่มลงเพ่ิมขึ้น ส่วนการ

3
 วรางคณา จิรรัตนโสภา. การประเมินโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาระดับหมู่บ้าน ปี 2558. สงขลา: ศูนย์วิจัยปัญหา

สุรา. 2559.

4
 นพวรรณ อูปคำ�. โครงการถอดบทเรียนการดำ�เนินงานโครงการงดเหล้าเข้าพรรษา. สงขลา: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. 2560.
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เปลี่ยนแปลงหลังออกพรรษา 6 เดือน พบว่า หมู่บ้านปฏิบัติการและหมู่บ้านเปรียบเทียบมีสัดส่วนของ 

ผู้งดดื่มลดลงใกล้เคียงกัน แต่สัดส่วนของผู้ท่ีลดปริมาณการดื่มลง ผู้ที่ดื่มปกติ และผู้ดื่มมากกว่าปกติ  

มีความแตกต่างระหว่าง 2 พื้นที่ โดยพื้นที่ปฏิบัติการมีสัดส่วนผู้ดื่มที่ลดปริมาณการดื่มลงน้อยกว่าพื้นที่

เปรียบเทียบ และมีสัดส่วนของผู้ดื่มปริมาณปกติและผู้ดื่มมากกว่าปกติสูงกว่าพื้นที่เปรียบเทียบ (ตาราง

ที่ 4.2.1)   

ตารางที่ 4.2.1 	 ประสิทธิผลของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาต่อการดื่มสุราหลังออกพรรษา 1  

	 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนในหมู่บ้านปฏิบัติการและหมู่บ้านเปรียบเทียบ (n = 824) 

	 การศึกษานี้ยังได้ประเมินประสิทธิผลในด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มในช่วงเข้าพรรษา

และหลังออกพรรษา 1 สัปดาห์ ด้วยการวิเคราะห์แบบจำ�ลองการถดถอยโลจิสติก โดยควบคุมปัจจัย 

ด้านพื้นที่ ระดับความเสี่ยงในการดื่มก่อนเข้าพรรษา พฤติกรรมการดื่มในช่วงเข้าพรรษาปีที่ผ่านมา และ

ปัจจัยทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานะหัวหน้าครัวเรือน ภาวะ

สุขภาพและระยะเวลาในการเดินทางไปร้านจำ�หน่ายสุรา ผลการวิเคราะห์พบว่า พื้นที่ปฏิบัติการมี 

ความน่าจะเป็นที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนในช่วงเข้าพรรษาคิดเป็น 1.86 เท่า 

เมื่อเทียบกับพ้ืนท่ีเปรียบเทียบ (95% CI: 1.38, 2.50) และเมื่อติดตามต่อเนื่องไปถึงออกพรรษา  

1 สัปดาห์ พบว่า พื้นที่ปฏิบัติการมีโอกาสที่จะงดดื่มสูงกว่าพื้นที่หมู่บ้านเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ คิดเป็น 1.52 เท่า (95% CI: 1.06, 2.17)

	 นอกจากนัน้ กลุม่ตวัอยา่งในพืน้ทีป่ฏบิตักิารรูส้กึวา่ตนเองมสีขุภาพดขีึน้คดิเปน็ 2.29 เทา่ (95% CI: 

1.66, 3.16) และรู้สึกว่าตนเองทำ�งานได้มากขึ้น คิดเป็น 4.41 เท่า (95% CI: 3.06, 6.37) ของกลุ่มที่ 

อยู่ในพื้นที่เปรียบเทียบ อย่างไรก็ตาม รายจ่ายท่ีประหยัดได้จากการดื่มสุราไม่มีความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มที่อยู่ในพื้นที่ปฏิบัติการและพื้นที่เปรียบเทียบ (ค่ามัธยฐานอยู่ที่ประมาณ 500 บาทต่อคนในทั้งสอง

พื้นที่)

	 หลังออกพรรษา 1 เดือน	 หลังออกพรรษา 3 เดือน	 หลังออกพรรษา 6 เดือน

	 ปฏิบัติการ	 เปรียบเทียบ	 ปฏิบัติการ	 เปรียบเทียบ	 ปฏิบัติการ	 เปรียบเทียบ

งดดื่มต่อเนื่อง 	 34.98	 23.45	 26.91	 18.81 	 17.26	 18.56

ลดการดื่มตลอด	 35.65	 44.85	 32.96	 45.62	 32.29	 40.98

ดื่มปกติ	 25.56	 31.19	 32.51	 34.02	 40.81	 36.86

ดื่มมากกว่าปกติ	 3.81	 0.52	 7.62	 1.55	 9.64	 3.61
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	 ผลการศึกษาในปี พ.ศ. 2558 นี้สรุปได้ว่า โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพื้นที่ช่วย

เสรมิประสทิธผิลของโครงการรณรงคร์ะดบัชาต ิโดยสง่ผลใหน้กัดื่มปจัจบุนัมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การดื่มสุราไปในทางท่ีดีขึ้น มีสัดส่วนผู้งดดื่มครบพรรษาและต่อเนื่องไปจนออกพรรษาเพิ่มขึ้น โดย

ประสิทธิผลของโครงการฯ เกิดมากในกลุ่มท่ีลงนามปฏิญาณตนงดเหล้าเข้าพรรษา สำ�หรับปัจจัยความ

สำ�เร็จของโครงการฯ คือการพยายามชักชวนให้นักดื่มปัจจุบันตระหนักและตั้งใจงดดื่ม โดยให้แสดงออก

ในรูปของการลงนามเพื่อสร้างพันธะสัญญางดเหล้าในช่วงเข้าพรรษา อย่างไรก็ตาม ประสิทธิผลของ 

โครงการฯ ลดลงตามระยะเวลา และสิ้นสุดลงในช่วงหลังจากออกพรรษาไปแล้ว 3 เดือน ซึ่งชี้ ให้เห็นว่า 

การดำ�เนินกิจกรรมเพื่อสนับสนุนให้คนงดดื่มสุราจึงไม่ควรส้ินสุดเฉพาะช่วงเข้าพรรษา แต่ควรจะทำ� 

ต่อเนื่องไปตลอดหลังออกพรรษาไปแล้ว เพื่อจะช่วยให้ผู้ที่ตั้งใจจะงดหรือเลิกสุราสามารถทำ�ได้สำ�เร็จ

ตลอดไป

	 ส่วนการศกึษาผลการดำ�เนนิงานของโครงการงดเหลา้เขา้พรรษาของตำ�บลรอ่งเคาะ อำ�เภอวงัเหนอื 

จังหวัดลำ�ปาง และตำ�บลบ้านธิ อำ�เภอบ้านธิ จังหวัดลำ�พูนในปี พ.ศ. 2560 ได้ข้อสรุปที่สำ�คัญดังนี้

	 ตำ�บลร่องเคาะ

พฤติกรรมการ	 มีผู้งดดื่มได้ตลอดช่วงเข้าพรรษา ร้อยละ 69.8 ผู้ที่ ไม่งดและไม่ลดการดื่มเลยมีเพียง 

ดื่มสุรา	 รอ้ยละ 2.2 และมผู้ีงดดื่มสุราไดต้ลอดเทศกาลเขา้พรรษาและจะงดตอ่ไปจนออกพรรษา 

	 ร้อยละ 74.2

การเริ่มต้น	 เริม่กิจกรรมโครงการงดเหล้าฯ ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2544 นำ�โดยเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ หวัหนา้ 

โครงการงดเหล้าฯ	 ส่วนราชการและเจ้าหน้าที่ อบต. อาศัยการมีส่วนร่วมของชาวบ้านทั้ง 17 หมู่บ้าน และ 

	 หน่วยงานทุกภาคส่วน เพื่อมุ่งสู่การเป็นต้นแบบสุขภาวะด้านการงดเหล้า ผู้นำ�ชุมชนได้ 

	 ให้ความสำ�คัญประกาศเป็นนโยบาย คนต้นแบบเลิกเหล้า

กิจกรรมรณรงค์	 จัดกิจกรรมทุกปี วัดเป็นเจ้าภาพ ได้รับงบประมาณจาก สสส. มีการบรรยายจากหมอ 

งดเหล้าเข้าพรรษา	 หรือ รพ.สต. เกี่ยวกับตัวอย่างครอบครัวที่พ่อแม่ดื่มเหล้า ครอบครัวที่เสียชีวิตจาก 

	 อุบัติเหตุจากผู้ดื่มสุรา พระเทศน์เรื่องผลกระทบของการดื่มเหล้า กิจกรรมการงดเหล้า  

	 ลด ละ เลิกบุหรี่/ยาสูบ กิจกรรมวันต่อต้านยาเสพติด กิจกรรมการแข่งขันกีฬาต้านยา 

	 เสพติด กิจกรรมส่งเสริมกลุ่มอาชีพต่างๆ กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน กิจกรรมงานศพ 

	 ปลอดเหล้า กิจกรรมลดเหล้าหลังเลิกงาน กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ กิจกรรมงด ลาบ 

	 หลู้ ส้าดิบ กิจกรรมเครอืข่ายคนตน้แบบ ศนูยก์ารเรยีนรู้ ในพืน้ที ่เปน็ตน้ ภายใตส้โลแกน  

	 “อบต.ชวนเลิกเหล้า” การค้นหาร้านค้าสีขาว ร้านค้าต้นแบบ บุคคลต้นแบบ หรือ 

	 ภาคีเครือข่ายต้นแบบ 
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	 จากการถอดบทเรยีนของทัง้สองตำ�บลพบวา่ ปจัจัยความสำ�เร็จของการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา

ในระดับพื้นที่ เกิดจากความร่วมมือของทุกภาคส่วน มีการขับเคลื่อนโครงการโดยส่วนราชการ อบต.  

ผู้นำ�ชุมชน อสม. พระภิกษุ และมีการมอบหมายงานที่ชัดเจน มีการถอดบทเรียนจากบุคคลต้นแบบ มี 

กลุ่มแกนนำ�  เพื่อนชวนเพื่อน โดยให้กลุ่มท่ีหยุดดื่มแนะนำ�คนที่ดื่มสุราหรือคนที่ไม่เข้าโครงการฯ และ

สมาชิกครอบครัวช่วยชวนให้เลิกเหล้า มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมต่อเนื่องหลังจากเข้าร่วม 

โครงการฯ มีเวทีคุยกันประจำ�ของส่วนราชการและผู้นำ�ชุมชนในพ้ืนที่ ผู้นำ�ชุมชนเป็นต้นแบบ เป็นผู้นำ� 

ในการเปลี่ยนแปลง โดยลงมือทำ�ให้เห็นด้วยตนเอง

	 โดยสรปุ การศกึษาผลการรณรงคง์ดเหลา้เขา้พรรษาในระดบัพืน้ที่ในป ีพ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2560 

แสดงให้เห็นถึงความสำ�เร็จของประชาชนและบุคลากรเจ้าหน้าที่ รวมทั้งผู้นำ�ชุมชนในการขับเคลื่อนงาน

งดเหล้าเข้าพรรษาในชุมชนของตน ทำ�ให้ผู้ดื่มสุราในชุมชนสามารถหยุดดื่มได้ทั้งในตลอดช่วงของการ 

เข้าพรรษาและในระยะต่อมา

	 ตำ�บลร่องเคาะ

ผลการดำ�เนินงาน	 สถิติอุบัติเหตุลดลง งานศพ งานบุญต่างๆ ในชุมชนจะไม่มีการเลี้ยงเหล้า คุณภาพชีวิต 

	 ของคนที่ดื่มและครอบครัวดีขึ้น ไม่ทะเลาะเบาะแว้ง มีแนวร่วมในการทำ�งานมากขึ้น  

	 โดยเฉพาะแนวร่วมที่เกิดจากความสมัครใจหรือจิตอาสา มีการเผยแพร่ข้อมูลทางไลน์  

	 เฟสบุค๊ไปยงัหมูบ่า้นใกลเ้คยีง มคีนชื่นชมในทางบวกมากขึน้ คนรุ่นใหมไ่ดรั้บรู้และเขา้มา  

	 ร่วมในโครงการมากขึ้น

	 ตำ�บลบ้านธิ

พฤติกรรม	 มีผู้งดดื่มได้ตลอดช่วงเข้าพรรษา ร้อยละ 42.1 ผู้ที่ไม่งดและไม่ลดดื่มมีเพียงร้อยละ 1.8

การดื่มสุรา	 และมผีูง้ดดื่มสรุาไดต้ลอดเทศกาลเขา้พรรษาและจะงดตอ่ไปจนออกพรรษารอ้ยละ 32.7 

การเริ่มต้น	 ดำ�เนินงานอย่างจริงจังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยเริ่มจากปัญหาการพยายามฆ่าตัวตาย 

	 และโครงการงดเหล้าฯ การฆ่าตัวตายสำ�เร็จ ซึ่งพบว่าการดื่มสุราเป็นสาเหตุหนึ่งของ 

	 ปัญหาดังกล่าว จึงได้เริ่มทำ�โครงการหมู่บ้านปลอดสุรา

กิจกรรมรณรงค์	 จัดกิจกรรมทุกปี ขยายเครือข่ายอย่างต่อเนื่องจนครบ 36 หมู่บ้าน มีประชาคมหมู่บ้าน

งดเหล้า	 ดำ�เนินกิจกรรมไม่เล้ียงเหล้าและอบายมุขในงานศพ งดเหล้าเข้าพรรษา งดดื่มสุราใน 

เข้าพรรษา	 วันพระ และร้านค้างดขายเหล้าทุกวันพระ เจ้าอาวาส พระภิกษุ ผู้ ใหญ่บ้านทำ�หนังสือ 

	 เชญิชวนใหช้าวบา้นรว่มกจิกรรมงดเหลา้เขา้พรรษา เจา้หนา้ทีเ่ทศบาลเชญิชวนประชาชน 

	 เข้าร่วมกิจกรรมงดเหล้าเข้าพรรษาถึงที่บ้านและให้ลงชื่อเข้าร่วมกิจกรรม เจ้าหน้าที่ 

	 โรงพยาบาลและสาธารณสุข แจกใบสมัครเข้าร่วมโครงการฯ นำ�ไปให้กลุ่มที่สนใจ 

	 งดเหล้าเข้าพรรษา

ผลการดำ�เนินงาน	 ได้รับการคัดเลือกให้เป็นหมู่บ้านต้นแบบที่ประสบความสำ�เร็จในการจัดการปัญหาจาก	

	 การดื่มสุรา
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4.3	 การขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงค่านิยมทางสังคมในงานบุญประเพณีวัฒนธรรม 

	 	 และเทศกาลสำ�คัญ

	 วิษณุ  ศรีทะวงศ์

	 ในช่วงระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา แผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะและสนับสนุนทุนอุปถัมภ์ 

เพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานประเพณีวัฒนธรรม สำ�นักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ภายใต้

การสนับสนุนของสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ทำ�การขับเคลื่อนงานเพื่อ

ปรบัเปลีย่นคา่นยิมทางสงัคมในงานบญุประเพณวีฒันธรรมและเทศกาลสำ�คัญ ซึง่ไดอ้าศัยพระราชบญัญตัิ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ควบคู่ไปกับมาตรการรณรงค์ทางสังคม และมาตรการทางการ

เงิน (sponsorship replacement) เข้ามาใช้เป็นเครื่องมือหรือแนวรบสำ�คัญเพื่อสร้างความเคลื่อนไหว

ทางสังคม (social movement) และสร้างการเปลี่ยนแปลงเชิงรูปธรรมที่จับต้องได้ ในระดับพื้นที่ ดังจะ

ได้นำ�เสนอต่อไปในบทความนี้

 สถานการณ์ก่อนที่จะมีพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ปี พ.ศ. 2546-2550)

	 เป็นที่ยอมรับกันดีว่า ธุรกิจแอลกอฮอล์ได้เข้ามามีอิทธิพล และเข้ามาทำ�การตลาด โดยใช้งานบุญ

ประเพณีวัฒนธรรมและเทศกาลสำ�คัญ อาทิ งานสงกรานต์ งานบุญบั้งไฟ งานบุญแข่งเรือ งานกาชาด 

และของดีประจำ�จังหวัด ประจำ�อำ�เภอ งานเทศกาลอาหาร งานเทศกาลดนตรี งานลอยกระทง งาน 

สารทเดือนสิบ เป็นตน้ ในขณะท่ีการสนบัสนนุกจิกรรมของธรุกจิแอลกอฮอล์ในตา่งประเทศมกัจะเปน็การ

เข้าไปสนับสนุนในงานดนตรีและกีฬา โดยธุรกิจแอลกอฮอล์ดำ�รงตนอยู่ในบทบาทของผู้ ให้การสนับสนุน 

หรืออุปถัมภ์กิจกรรมทางสังคม เป็นผู้มีพระคุณต่อผู้จัดงานโดยเฉพาะอย่างย่ิงต่อเจ้าภาพจัดงานในพ้ืนที่

ในระดบัตา่งๆ รวมทัง้การเขา้มาตัง้บธูกจิกรรมสง่เสรมิการขาย บธูชงชมิพรอ้มสาวพรติตี ้สาวเชยีรเ์บยีร ์

เปดิลานเบยีร ์และการแสดงดนตรเีพื่อสง่เสรมิใหเ้กดิการดื่มตลอดชว่งเวลาการจดังาน มกีจิกรรมโฆษณา

โปรโมทสินค้าและผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ มีการสื่อให้เห็นอย่างโดดเด่นในป้ายโฆษณา ป้ายขวางถนน และ 

ปา้ยกลางแจง้ เชญิชวนให้มาร่วมงานท่ัวท้ังเมอืงและรวมทัง้ในบรเิวณพ้ืนทีจ่ดังานหรอืทีท่ีจ่ะมกีารถา่ยทอด

สด ในสนามการแสดงหรือเวทีกิจกรรมทางประเพณ ีมกีารแสดงชื่อโลโกแ้ละตราสญัลกัษณข์องเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในกิจกรรมงานประเพณีวัฒนธรรมผ่านขบวนแห่ พ่วงเข้าเป็นชื่อส่วนหนึ่งของทีมเรือยาว  

ใช้เป็นสื่อบุคคลกับนักพากย์เรือ ชื่อทีมสโมสรฟุตบอลหรือปรากฏบนหน้าอกเสื้อนักกีฬา เพื่อให้เกิดการ

จดจำ�และภาพความทรงจำ�ที่ดีของผู้คนต่อบริษัทและผลิตภัณฑ์เหล่านั้น เนื่องจากยังไม่มีกฎหมายใดๆ  

ในการควบคุม 



Facts and Figures Alcohol in Thailand 2016-2018 ข้อเท็จจริงและตัวเลขเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย พ.ศ. 2559-2561 139

	 ดงันัน้ งานบญุประเพณีและเทศกาลจงึถกูใชเ้ปน็เครื่องมอืสำ�คญัในการโฆษณาประชาสมัพนัธแ์ละ

สง่เสรมิการขาย การเขา้มาสง่เสรมิการตลาดและโฆษณาอย่างตอ่เนื่องนีเ้องส่งผลท่ีสืบเนื่องตามมา ทำ�ให้

ค่านิยมของประชาชนที่มีต่อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกิดการเปลี่ยนแปลงไปจากเมื่อครั้งอดีตที่ระบุไว้ ใน 

คำ�สอนทางศาสนาเป็นสิ่งต้องห้ามหรือควรหลีกเลี่ยงให้ห่างไกล ประชาชนเริ่มมีทัศนคติเชิงบวกต่อ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ว่าเหล้าเบียร์เป็นสินค้าปกติ เป็นเครื่องดื่มที่ใครๆ ก็สามารถเข้าถึงได้และดื่มได้ 

โดยไม่เก่ียวข้องกับบาปบุญคุณโทษ มีค่านิยมที่ว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นของดีที่คู่ควรต่อช่วงเวลา 

ในการเฉลิมฉลองหรือโอกาสพิเศษ มองว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แสดงถึงการมีรสนิยมทางสังคม 

เป็นเครื่องดื่มท่ีนำ�ไปสู่การสร้างมิตรภาพระหว่างคนแปลกหน้าให้กลายมาเป็นเพื่อน เป็นต้น รวมทั้ง 

การมองว่าบริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นผู้ ให้ เป็นผู้ที่เข้ามาช่วยเหลือและส่งเสริมสนับสนุนให้เกิด 

งานบุญประเพณีในแต่ละท้องถิ่น เกิดความเชื่อว่าการดื่มเป็นเรื่องปกติใครๆ เขาก็ดื่มกัน การจัดงาน 

ไม่มีเหล้าก็ไม่สนุก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับงานบุญประเพณีเป็นของคู่กัน เป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ 



Facts and Figures Alcohol in Thailand 2016-2018140

 เมื่อมีพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ปี พ.ศ. 2551)

	 ภายหลงัจากทีม่ ีพ.ร.บ. ควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ปี พ.ศ. 2551 แผนงานพฒันานโยบายสาธารณะ 

ได้นำ�  พ.ร.บ. ฉบับนี้มาใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างการเปล่ียนแปลงทางสังคม โดยเข้าไปพูดคุยเจรจา 

กับเจ้าภาพจัดงานในพื้นที่ต่างๆ เพื่อให้เกิดความเข้าใจ เกิดความยอมรับ ตระหนักถึงสถานการณ์และ

ความจำ�เป็นที่จะต้องมีการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในพื้นที่จัดงานต่างๆ เพื่อทำ�ให้การขาย การ 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นไปตามที่กฎหมายกำ�หนด ซึ่งเป็นกติกาทางสังคมท่ีต้องเคารพและยอมรับ 

ร่วมกัน โดยในช่วงแรก ต้องยอมรับว่าเป็นเรื่องที่ทำ�ได้ไม่ง่ายนัก ทั้งนี้เนื่องจาก พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ปี พ.ศ. 2551 เป็นเรื่องใหม่ ผู้คนยังไม่มีความรู้ความเข้าใจ ประกอบกับอิทธิพลของธุรกิจ

แอลกอฮอล์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลประโยชน์จากการส่งเสริมการตลาดทั้งหลาย ทั้งในส่วนของเจ้าของ 

ผู้ประกอบการร้านค้า ผับบาร์หรือเอเย่นต์ต่างๆ ที่เข้ามาเกี่ยวข้องและเกี่ยวพันกับการจัดลานเบียร์ หรือ

การจัดกิจกรรมส่งเสริมการขาย ส่งผลให้เจ้าภาพจัดงานซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เทศบาล สำ�นักงานจังหวัดและส่วนราชการต่างๆ ซึ่งส่วนหนึ่งได้งบประมาณสนับสนุนทั้งอย่างที่เป็น

ทางการและที่ไม่เป็นทางการจากธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ในภาวะเอาหูไปนาเอาตาไปไร่ เนื่องจาก

ต่างก็ได้รับผลกระทบ และเป็นผู้ที่เสียผลประโยชน์จากรายได้ที่ได้รับจากธุรกิจแอลกอฮอล์ด้วยเช่นกัน  

 

	 ไม่เฉพาะเรื่องผลประโยชน์อันเกี่ยวข้องกับธุรกิจแอลกอฮอล์เท่านั้น แต่มายาคติความคิด ความ

เชื่อของสังคมไทยที่มีต่อธุรกิจแอลกอฮอล์ และต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ฝังรากลึก อีกทั้ง 

การบังคับใช้กฎหมายระดับพื้นท่ีท่ีอยู่ในสภาพไกลปืนเที่ยง ไม่มีเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานใดที่ออกหน้า  

เข้ามาดำ�เนินการ หรอืแสดงความรบัผดิชอบเท่าที่ควร เพราะคดิว่าเป็นเรื่องเล็กนอ้ยมิใช่เรื่องสำ�คัญเมื่อ

เทียบกับประเด็นอื่น แม้ว่าแผนพัฒนานโยบายสาธารณะจะมีเครื่องมือทางการเงินหรือสปอนเซอร์ชิพ

ทดแทน (alcohol sponsorship replacement)  หมายถึง การให้ทุนสนับสนุนแก่เจ้าภาพจัดงานแทนทุน

ท่ีพวกเขาเคยได้รับจากธุรกิจแอลกอฮอล์ แต่ก็ไม่ได้ทำ�ให้ผู้จัดงานรู้สึกสบายใจหรือยินดีปรีดา ทั้งนี้ 

เพราะผลประโยชน์ หรือเม็ดเงินที่ได้นั้น มีมูลค่าลดลงจากที่พวกเขาเคยได้รับและมีขั้นตอนที่ยุ่งยากกว่า

เงินให้เปล่าของธุรกิจแอลกอฮอล์ แต่อย่างไรก็ตาม ในช่วงปี พ.ศ. 2551 แผนงานได้ ใช้ โอกาสของการมี 

พ.ร.บ. ควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอลช์ว่งชงิพืน้ท่ีจดังาน จากทีเ่คยไดร้บัการสนบัสนนุจากธุรกจิแอลกอฮอล์

ไปเป็นจำ�นวน 23 งาน ใน 15 จังหวัด อาทิ งานพัทยามิวสิค, งานเทศกาลสงกรานต์ดอกคูณเสียงแคน 

(ถนนข้าวเหนียว) จังหวัดขอนแก่น, งานปีใหม่เมือง จังหวัดเชียงใหม่, งานบุญบั้งไฟตะไลล้าน จังหวัด

กาฬสินธุ์, งานแข่งเรือยาวประเพณี จังหวัดน่าน, งานเทศกาลกินปลาทู จังหวัดสมุทรสงคราม, งาน

วัฒนธรรมภาคกลาง จังหวัดราชบุรี, งานเผาเทียนเล่นไฟและลอยกระทง จังหวัดสุโขทัย, งานยี่เป็ง  

จังหวัดเชียงใหม่ และ งานกาชาดและของดี จังหวัดจันทบุรี เป็นต้น
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 การดำ�เนินงานในระยะแรกหลังมี พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ปี พ.ศ. 2552-2555)

	 ภายหลังจากที่แผนงานและภาคีเครือข่าย ร่วมกันดำ�เนินการแทรกแซงและแย่งชิงพื้นที่ในงาน

ประเพณีวฒันธรรมทีเ่คยไดร้บัการสนบัสนนุจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละสรา้งความเขา้ใจอยา่งตอ่เนื่อง

กับเจ้าภาพจัดงาน ส่งผลให้มีการขยายพื้นท่ีจากการมีรูปธรรมพ้ืนที่จัดงานปลอดเหล้า 20 งานต่อปี  

กลายมาเป็นมีพื้นที่จัดงานปลอดเหล้าในเทศกาลสำ�คัญๆ กว่า 150 งานต่อปี โดยมีการดำ�เนินการ 

ควบคู่ไปกับการพัฒนาคำ�สั่งและกระบวนการนโยบายสาธารณะในระดับพื้นที่กว่า 100 คำ�สั่งต่อปี  

อาทิ ประกาศนโยบายสาธารณะการจัดงานสงกรานต์ปลอดเหล้าจากเทศบาลนครเชียงใหม่, ประกาศ

นโยบายสาธารณะงานแข่งเรือปลอดเหล้า จังหวัดน่าน, ประกาศนโยบายสาธารณะการจัดงานบุญบั้งไฟ

ปลอดเหล้า เทศบาลตำ�บลเอราวัณ จังหวัดเลย, ประกาศนโยบายสาธารณะการจัดงานเทศกาลอาหาร

อร่อยได้ไร้แอลกอฮอล์ เทศบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นต้น มีการดำ�เนินการทำ�งานแผนที่

จุดเสี่ยงในพื้นที่จัดงานต่างๆ และคืนข้อมูลเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงแบบทันทีทันใดภายในงาน รวมทั้ง

การจัดเวทีสาธารณะในงานประเพณีต่างๆ ในการถกกันถึงคุณค่าแท้งานบุญประเพณี และการควบคุม

ปัจจัยเสี่ยง การใช้มาตรการทางสังคมผ่านภาคประชาสังคมและเครือข่ายเด็กเยาวชน นำ�ไปสู่การ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสังคม และก่อให้เกิดการขยายตัว ออกไปในพ้ืนท่ีต่างๆ ท่ัวประเทศ จนเกิด 

ถนนเล่นน้ำ�ตระกูลข้าว มากกว่า 35 ถนนตระกูลข้าว ใน 80 พื้นที่จัดงานในปี พ.ศ. 2555

	 การดำ�เนินงานดังกล่าว ได้รับการตอบรับที่ดีจากเจ้าภาพจัดงานในพื้นที่ จากการสำ�รวจข้อมูล 

ความคดิเหน็ของประชาชนนกัท่องเท่ียวผูม้าร่วมงาน ผู้จำ�หนา่ยสินค้าภายในงาน และเจ้าหนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง 

พบว่า มากกว่าร้อยละ 80 เห็นด้วยกับการจัดงานที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพราะทำ�ให้เกิดความ

รูส้ึกปลอดภยั อุ่นใจ ที่จะเข้ามาเที่ยวชมงาน ผูป้ฏบิัติหน้าที่ในการควบคุมดูแลความสงบเรยีบรอ้ยภายใน

งานก็รู้สึกสบายใจ และมีภาระงานลดลง ไม่ต้องดูแลเรื่องคนต่อยตีทะเลาะวิวาท อีกทั้งรายได้ที่พวกเขา

เคยได้จากการจัดงานที่มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการจัดงานที่ ไม่มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้นไม่มีความ 

แตกต่าง และอาจจะขายดมีากกวา่เดมิดว้ยซ้ำ�เนื่องจากสามารถจดังานไดต้ลอดจนจบงานไมต่อ้งเลกิกอ่น 

นอกจากนี้ สถิติอุบัติเหตุการทะเลาะวิวาทที่ลดลง ไม่มีคนเมา หรือพฤติกรรมสืบเนื่องที่เกิดจากการเมา 

อาทิ การลวนลาม การแสดงท่าทีก้าวร้าวหรือใช้ความรุนแรงก็ลดลง ตัวอย่างของงานเทศกาลอาหาร 

พบวา่รายไดท้ีเ่กดิข้ึนจากการขายอาหารเมื่อไมม่กีารขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพืน้ทีจ่ดังานกลบัเพิม่ขึน้ 

ขดัแยง้กบัความเชื่อทีว่า่ถา้ไมม่เีครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ลว้จะไมม่คีนมางาน โดยผูป้ระกอบการรา้นอาหาร

ส่วนใหญ่พบว่ายอดจำ�หน่ายอาหารภายในงานมีเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมีการหมุนเวียนของผู้ที่มานั่งกิน

อาหารในพื้นที่ที่มีการจัดไว้ ให้เพิ่มขึ้น ไม่มีลักษณะของการนั่งแช่และการซื้อสินค้ากลับไปกินท่ีบ้านมี 

มากขึ้น อีกทั้งส่วนที่สำ�คัญที่สุดคือบรรยากาศของผู้มาเที่ยวชมงานมีลักษณะความเป็นครอบครัว จูงลูก

จูงหลาน มาเดินเล่นในยามค่ำ�คืนได้อย่างปลอดภัย ไม่ต้องกังวลว่าจะมีคนเมาหรือจะมีความไม่ปลอดภัย

ในการจัดงาน	
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 การดำ�เนินงานในระยะต่อมา ช่วง 5-10 ปี หลังจากมี พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   

(ปี พ.ศ. 2555-2560)

	 ภายหลงัจากท่ีมกีารดำ�เนนิงานมาระยะหนึง่ในการขยายพ้ืนทีร่ปูธรรม ดว้ยการใชม้าตรการทางการ

เงนิ ควบคมุกบัมาตรการทางสงัคมและมาตรการทางกฎหมาย ภาคธรุกจิเริม่มกีารปรบัตวัและมกีารปรบั

กลยุทธ์ในการดำ�เนินการ มีการใช้ผลิตภัณฑ์น้ำ�ดื่ม โซดา และน้ำ�แร่ ที่มีตราสัญลักษณ์ที่คล้ายคลึงกันกับ

ผลิตภัณฑ์เหล้าเบียร์ รวมทั้งกิจกรรม CSR ของบริษัท เพื่อกลับมาสนับสนุนแย่งชิงพื้นที่จัดงานกลับคืน 

ทำ�ให้การทำ�งานระดับพื้นที่มีความยากมากขึ้น 
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	 สิง่ทีภ่าคเีครอืขา่ยดำ�เนนิการในชว่งเวลา 5-10 ป ีหลงัจากม ีพ.ร.บ. ควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

(ปี พ.ศ. 2555-2560) คือ การขยายผลเชิงนโยบายควบคู่ไปกับการทำ�งานเชิงความรู้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การวัดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการทำ�งาน การใช้มาตรการอื่นๆ ควบคู่ไปด้วยทั้ง hard power และ soft 

power เนื่องจากเข้าใจถึงข้อจำ�กัดและความอ่อนแอของกลไกรัฐในการควบคุมและบังคับใช้กฎหมาย  

อีกทั้งธุรกิจเองก็มีการปรับตัว มีกลยุทธ์ใหม่ๆ เข้ามาดำ�เนินการในระดับพ้ืนที่มากขึ้นเรื่อยๆ อาทิ การ 

ใช้ป้ายโฆษณาน้ำ�ดื่มโซดา น้ำ�แร่ กิจกรรม CSR การทำ�งานเชิงวัฒนธรรมแนวลึก เพิ่มการส่งเสริม 

กิจกรรมสำ�หรับเด็กเยาวชน การเข้าไปสนับสนุนสโมสรฟุตบอลท่ีเป็นศูนย์รวมแห่งความภาคภูมิใจของ

แต่ละจังหวัด เหล่านี้เป็นต้น หากพึ่งเพียง พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2551 คงไม่สามารถ 

ที่จะยับยั้งการรุกเข้ามาของธุรกิจได้ นี่คือความเป็นจริงที่เกิดขึ้นในสังคมไทย 10 ปี หลังจากมี พ.ร.บ. 

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2551
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 ทศิทางและขอ้เสนอแนะเชงินโยบายตอ่การทำ�งานควบคมุเครื่องดื่มแอกลอฮอล์ในงานประเพณี

วัฒนธรรมและเทศกาลสำ�คัญ 

	 สงัคมไทยตอ้งตระหนกัวา่ ปจัจบุนัประเพณวีฒันธรรมอยู่ในยคุทีเ่สื่อมถอย ทัง้ในตวัเนือ้หาคณุคา่

และรปูแบบ ดังนัน้การจะไปตอ่จำ�เปน็ตอ้งมกีารทบทวนเนือ้หาคณุคา่และรปูแบบในปจัจบุนั วา่ตอบสนอง

ตอ่สิง่ใดกนัแน ่ระหวา่งอำ�นาจทนุหรอืคณุคา่แท้ ในการจดังาน  โดยเฉพาะธรุกจิแอลกอฮอลเ์ขา้มาใชง้าน

ประเพณีวัฒนธรรมเป็นเครื่องมือในการส่งเสริมการขาย ไม่ได้เข้ามาสนับสนุนการจัดงานอย่างแท้จริง 

ขณะเดียวกันก็ส่งผลต่อภาระทางสังคมเอาไว้เบื้องหลัง

	 สังคมไทยต้องตระหนักว่า ปัจจุบันเด็กเยาวชน อยู่ในสภาวะที่มีความเส่ียง มีสภาพแวดล้อมที่ 

ไม่เอื้อต่อการเติบโตของเด็กและเยาวชน มีอบายมุขและสิ่งยั่วเย้ามากมาย ที่จะส่งผลทำ�ให้เกิดความ 

พลั้งเผลอในช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของการเติบโตเป็นผู้ ใหญ่ เครื่องดื่มมึนเมาเป็นอุปสรรคสำ�คัญต่อการ 

เติบโตของเด็กเยาวชน หากไม่มีการควบคุมที่ดีแล้วจะส่งผลให้เขาก้าวเข้ามาเป็นนักดื่มหน้าใหม่อย่าง

รวดเร็วก่อนวัยอันควร ดังนั้น ในการจัดงานประเพณีวัฒนธรรมเทศกาลสำ�คัญต่างๆ ควรต้องมีการ 

ควบคุมดูแลเป็นอย่างดี ไม่ให้มีการโฆษณาส่งเสริมการขาย หรือให้เด็กเข้าไปสัมผัสกับกิจกรรมทางการ

ตลาดของธุรกิจแอลกอฮอล์ 

	 สังคมไทยต้องตระหนักว่า ธุรกิจแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบต่อสังคมทั้งในระยะส้ันและระยะยาว 

โดยเฉพาะเรื่องความไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน อุบัติเหตุ การทะเลาะวิวาท ดังนั้นการจัดงาน 

ในพื้นที่สาธารณะหรือกิจกรรมสาธารณะใดๆ ที่มีผู้คนเข้ามาเกี่ยวข้องในจำ�นวนมากๆ จำ�เป็นอย่างยิ่ง 

ที่จะต้องไม่มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือหากจะมีการดื่มก็ควรจะดื่มในสถานที่ที่มีการจัดเอาไว้ ให้เป็น 

การเฉพาะ อาทิเช่น ร้านอาหารท่ีมีโต๊ะนั่งมีบริเวณและมีการขายในช่วงเวลาปกติ ซึ่งจะทำ�ให้การดื่ม 

การขายเป็นที่เป็นทาง ไม่กระทบต่อสาธารณะเหมือนดังเช่นในปัจจุบันที่มีการขายการดื่ม ในพื้นที่จัดงาน

ทั่วไปตามข้างทาง ตามถนนหนทาง 

	 สังคมไทยต้องตระหนักว่า ธุรกิจที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสังคม จำ�เป็นท่ีจะต้องแสดงความ 

รับผิดชอบในการแก้ ไขปัญหาต่างๆ คล้ายกับกรณีทางด้านส่ิงแวดล้อมท่ีมีแนวคิด Polluter Pay  

Pollution (PPP) ดังนั้นจำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการยกระดับความรับผิดชอบของธุรกิจแอลกอฮอล์  

ไม่ใช่การผลักภาระความรับผิดชอบมาไว้ที่ผู้บริโภคเหมือนดังแคมเปญให้ดื่มอย่างรับผิดชอบแต่จะต้อง 

นำ�ไปสู่การขายอย่างรับผิดชอบ อย่างกรณีในต่างประเทศ ซึ่งไม่ขายให้คนเมาคนครองสติไม่ได้ ไม่ขาย 

ให้กับเด็กเยาวชน หรือแม้กระทั่งมีกฎหมายที่ให้ทางร้านรับผิดชอบค่าใช้จ่ายท้ังหมดหากพิสูจน์ได้ว่า 

ผูบ้รโิภคดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอ์อกจากรา้นดงักลา่วและไปเกดิอบุตัเิหตอุนัเนื่องจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ร้านที่ขายให้จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด โดยที่ประกันภัยจะไม่รับผิดชอบ เป็นต้น อันนี้ 

เป็นมาตรการท่ีสังคมไทยจะต้องให้ธุรกิจแสดงความรับผิดชอบต่อการขายของตนที่ส่งผลกระทบต่อ 

ผู้บริโภคเหมือนที่ประเทศที่พัฒนาแล้วโดยเฉพาะในยุโรปได้มีการดำ�เนินการและได้ผลเป็นอย่างดี
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	 สังคมไทย โดยเฉพาะหน่วยงานต่างๆ ที่ร่วมกันผลักดันยุทธศาสตร์นโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 และในมติสมัชชาสุขภาพต่างๆ จำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องร่วมกันติดตามและตรวจสอบ 

ประสทิธภิาพของการดำ�เนนิการในเรื่องดงักลา่ว การมนีโยบายของหนว่ยงานและกลไกดำ�เนนิการทีช่ดัเจน

ในกระทรวงต่างๆ และต้องมีการทำ�งานเชิงรุก ไม่ใช่เชิงรับอย่างที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน โดยเฉพาะกรณี 

สื่อออนไลน์ Facebook ที่มีช่องว่างของการดำ�เนินการ โดยพื้นที่สื่อออนไลน์มีอิทธิพลโดยตรงต่อ 

เด็กเยาวชนที่เป็นผู้รับสาร รวมทั้งการใช้ตราสัญลักษณ์ที่มีลักษณะเดียวกันกับผลิตภัณฑ์ อาทิ โซดา  

น้ำ�ดื่ม น้ำ�แร่ และการใช้กลยุทธ์ CSR ยังคงมีผลต่อการรับรู้สื่อโฆษณาและภาพลักษณ์เชิงบวก ไปยัง 

ตัวเด็กเยาวชนซึ่งต้องได้รับการปกป้อง

	 สงัคมไทย ตอ้งรว่มกันยกระดบั และปรบัปรงุประสทิธภิาพของ พ.ร.บ. ควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ป ีพ.ศ. 2551 ใหก้วา้งขวางในทกุระดบัมากยิง่ข้ึน ทัง้นีเ้พื่อทีจ่ะไดเ้รง่รดัการดำ�เนนิการในการสรา้งภมูคิุม้กนั

ให้กับลูกหลาน โดยต้องมองว่า พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น มิใช่เรื่องของการจำ�กัดสิทธิ 

และเสรีภาพในการดื่ม แต่เป็นเครื่องมือในการสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม มิให้เด็กเยาวชนเข้าไปสัมผัส 

หรือเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนวัยอันควร ซ่ึงเป็นเหตุผลสำ�คัญในระยะยาวในการพัฒนาคุณภาพ

พลเมืองไทยในอนาคต



การดูแลและบำ�บัดรักษา
ในระบบสุขภาพ

5

5.1	 การคัดกรองและบำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรา

	 ในประเทศไทย

5.2	 ต้นทุนและผลตอบแทนทางสังคมของการบำ�บัดรักษา

	 ผู้ที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราในโรงพยาบาลชุมชน
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5.1	 การคัดกรองและบำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาจากการดื่มสุราในประเทศไทย

	 รัศมน  กัลยาศิริ และวนิดา  รัตนสุมาวงศ์

	 ในปัจจุบัน ปัญหาจากการดื่มสุราได้รับการยอมรับมากขึ้นว่า เป็นปัญหาสุขภาพที่สามารถใช้การ

รักษาทางการแพทย์และสาธารณสุขในปัจจุบันมาเข้าร่วมในการดูแลและบำ�บัดรักษา งานวิจัยทาง

วิทยาศาสตร์ระบบประสาทได้จัดการติดสารเสพติดซึ่งรวมถึงสุราด้วย เป็นความผิดปกติในระดับสารสื่อ

ประสาทและตัวรับสารสื่อประสาทในสมอง ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงของสมองและร่างกายจากการ

ได้รับสารเสพติดเป็นระยะเวลายาวนาน อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะพบความผิดปกติของสมองในผู้ที่ติดสุรา 

แต่การดูแลและบำ�บัดรักษายังจำ�เป็นต้องอาศัยกระบวนการที่ผสมผสานกันระหว่างวิธีการต่างๆ ทาง

ชีว-จิตสังคม (Bio-psychosocial) เชน่ การใชย้าในการบำ�บดัรกัษา รว่มกบัการรกัษาแบบจติสงัคมบำ�บดั 

ซึ่งรวมไปถึงการบำ�บัดในชุมชน ท่ีผู้มีปัญหาจากการดื่มได้อาศัยอยู่ ที่ผ่านมาประเทศไทยได้มีหน่วยงาน 

ในการให้การดูแลรักษาปัญหาจากการดื่มสุรา ทั้งที่ดำ�เนินการโดยภาครัฐและเอกชน

	 ในช่วงปีที่ผ่านมา ได้มีความพยายามที่จะจัดระบบการดูแลทั้งในส่วนของการบำ�บัดรักษาโดยตรง 

ส่วนการดูแลในชุมชน และส่วนงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการบำ�บัดรักษา เช่น การจัดให้มีการคัดกรอง 

(screening) และให้การบำ�บัดอย่างสั้น (brief Intervention) ปัญหาที่เกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ใน

หน่วยงานทางสาธารณสขุ และมคีวามพยายามท่ีจะจดัใหก้ารดแูลรกัษาดงักลา่วอยู่ในหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติเพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสุขได้มากขึ้น นอกจากนี้ ยังมีการดำ�เนินการ

ในระดับชุมชนและพื้นที่โดยการรณรงค์และส่งเสริมให้คนในชุมชนงดเหล้าโดยเฉพาะในช่วงเทศกาลงด

เหล้าเข้าพรรษามาอย่างต่อเนื่อง และได้มีการต่อยอดการทำ�งานโดยการจัดตั้งชมรมสำ�หรับผู้ที่งดเหล้า

ได้ครบพรรษาหรือได้ตลอดต่อเนื่องเป็นปี อันเป็นการช่วยส่งเสริมให้ผู้ที่ติดสุราสามารถ ลด ละ เลิก  

สุรา โดยจัดเป็นการดูแลและบำ�บัดในชุมชนได้รูปแบบหนึ่ง อย่างไรก็ตาม การรักษาด้วยยาเพื่อช่วย 

ในการเลิกดื่มสุรานั้น ยังมีที่ใช้อยู่น้อยในประเทศไทย ซึ่งมักจะใช้ต่อเมื่อมีการติดสุรารุนแรงและมี 

ผลแทรกซ้อนแล้ว เช่น มีอาการถอนแอลกอฮอล์ เป็นต้น ส่วนใหญ่ของโปรแกรมการบำ�บัดรักษา  

มักเน้นการทำ�จิตสังคมบำ�บัดเป็นหลัก ซึ่งมีการศึกษาในหลายรูปแบบในประเทศไทย

	 เน้ือหาในบทนี้จะสรุปรูปแบบการบำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาจากการดื่มสุราในระบบสุขภาพใน

ประเทศไทย และแสดงข้อมูลสถานบำ�บัดหลักที่มีบริการบำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาจากการดื่มสุราในประเทศ 

รูปแบบการบำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาจากการดื่มสุราสามารถแบ่งออกเป็นขั้นตอนได้ดังนี้
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	การคัดกรองผู้มีปัญหาการดื่มสุรา

	 การคัดกรองปัญหาเบื้องต้นท่ีเกิดจากการดื่มสุราสามารถทำ�ได้เมื่อมีผู้เข้ารับบริการทางสุขภาพ 

ทุกระดับ โดยเฉพาะหน่วยบริการทางสุขภาพที่มักมีผู้ดื่มสุราเข้าไปใช้บริการจำ�นวนมาก หรือเป็น 

ด่านแรกในการให้บริการผู้ป่วย หรือสถานบริการที่พบผู้ป่วยที่อาจจะได้รับผลกระทบจากการดื่มสุรา  

เช่น แผนกฉุกเฉินและอุบัติเหตุ หน่วยบริการปฐมภูมิ คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คลินิกเอชไอวี/

เอดส์ คลินิกจิตเวช คลินิกฝากครรภ์ และหอผู้ป่วยใน เป็นต้น ทั้งนี้ แพทย์และบุคลากรสุขภาพสามารถ

ซักประวัติและประเมินปัญหาที่เกิดจากการดื่มสุรา ร่วมกับการประเมิน พฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ หรือใช้ 

เครื่องมือคัดกรองท่ีมีความแม่นยำ�และเหมาะสมก็ได้ เช่น แบบคัดกรอง Alcohol, Smoking and  

Substance Involvement Screening Test (ASSIST) หรือ Alcohol Use Disorder Identification 

Test (AUDIT) ซึ่งเป็นเครื่องมือคัดกรองที่พัฒนาขึ้นมาโดยนักวิจัยนานาชาติขององค์การอนามัยโลก  

และเคยได้รับการทดสอบและใช้ ในประเทศไทยมาแล้ว แบบคัดกรองนี้มีความไวและความจำ�เพาะใน 

การคัดกรองปัญหาได้สูง และสามารถนำ�มาใช้เตือนผู้ดื่มถึงความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา และเชื่อมต่อไป

ยังการบำ�บัดแบบย่อ เพื่อช่วยให้ผู้ดื่มที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงปานกลางขึ้นไปสามารถลดหรือหยุดการดื่ม และ

หลีกเลี่ยงอันตรายอันอาจเกิดจากการดื่มสุราได้ 

	การบำ�บัดรักษาด้วยยาสำ�หรับผู้ติดสุรา

	 การรกัษาดว้ยยาสำ�หรบัผูท้ีต่ดิสรุานัน้ แบง่ไดเ้ปน็สองขัน้ตอนตามขอ้บง่ชี ้ไดแ้ก ่การรกัษาอาการ

ขาดสุรา และการป้องกันการกลับไปดื่มซ้ำ�หรือลดปริมาณการดื่มลง ยาหลักท่ีนิยมใช้รักษาอาการขาด

สุรา คือ ยากลุ่ม benzodiazepines ตัวอย่างยาในกลุ่มนี้ที่ใช้ ในประเทศไทยเพื่อรักษาอาการดังกล่าว 

ได้แก่ ยา diazepam ยา lorazepam และยา chlordiazepoxide 

	 สำ�หรับการป้องกันไม่ให้กลับไปดื่มซ้ำ�หรือลดการดื่มสุราลง ยาที่ได้รับการรับรองว่ามีประสิทธิผล

ดังกล่าวและมีตัวยาให้ ใช้ ในประเทศไทย ได้แก่ ยา disulfiram ซึ่งมีประสิทธิผลดีในการทำ�ให้หยุด 

ดื่มสุราได้ แต่ต้องใช้ยาภายใต้การกำ�กับของแพทย์ และไม่ควรให้ยาโดยที่ผู้ติดสุราไม่ได้ ให้ความร่วมมือ

ในการรักษา หรือไม่ทราบว่าแพทย์ได้สั่งยาตัวนี้ ให้กับตน อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยยังมียาชนิดอื่น 

ที่มีรายงานว่ามีประสิทธิผลในการรักษาผู้ติดสุราแต่ยังไม่ชัดเจนนัก เช่น ยา topiramate ยา baclofen 

ยา ondansetron และ ยา nalmefene เป็นต้น รวมทั้งมีการศึกษาเบื้องต้นถึงผลการรักษาภาวะติดสุรา

ด้วยยา gabapentin ในผู้ป่วยของสถาบันธัญญารักษ์ ซึ่งพบว่าผู้ที่ ได้รับยา gabapentin สามารถ 

ลดจำ�นวนวันท่ีดื่มและวันท่ีดื่มหนักได้ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ ยาอื่นที่มีการรับรองว่า 

มีประสิทธิผลใช้ ในการรักษาการติดสุราได้ ได้แก่ ยา acamprosate และ ยา naltrexone แต่ยาดังกล่าว

ไม่มีจำ�หน่ายในประเทศไทย 
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	การรักษาแบบจิตสังคมบำ�บัดสำ�หรับผู้ติดสุรา

	 จิตสังคมบำ�บัดเป็นขั้นตอนสำ�คัญในการบำ�บัดรักษาผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราและผู้ติดสุรา สามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยติดสุรามีอาการดีข้ึน ลดปริมาณการดื่ม ลดอันตรายและผลกระทบจากการดื่ม มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้งป้องกันการกลับไปดื่มซ้ำ�ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จิตสังคมบำ�บัดมีส่วนอย่างย่ิงให้ 

ผู้ป่วยติดสุราเกิดความเข้าใจ มีแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม รวมท้ังมีทักษะ ในการปรับ 

เปลีย่นพฤตกิรรมให้ดข้ึีนไดส้ำ�เร็จ ผูบ้ำ�บดัสามารถใชจ้ติสงัคมบำ�บดัไดท้ัง้ในผูม้ปีญัหาจากการดื่มสรุาและ

ผู้ติดสุราตั้งแต่ระดับไม่รุนแรง (mild) ระดับปานกลาง (moderate) จนถึงระดับรุนแรงมาก (severe)  

รวมทั้งสามารถใช้ได้ ในผู้ป่วยติดสุราที่มีโรคอื่นๆ ร่วมได้อีกด้วย (coexisting problems) การบำ�บัด 

รักษาแบบจิตสังคมบำ�บัดที่ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพและมีที่ใช้ ในประเทศไทย ได้แก่

	 •	 การบำ�บัดแบบสั้น (Brief Interventions; BI) เป็นการให้การปรึกษาจูงใจให้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ใช้ได้ ในกลุ่มผู้ดื่มเสี่ยงสูง หรือผู้ดื่มแบบอันตราย ใช้เวลาสั้น และไม่จำ�เป็นต้องใช้ทักษะ 

ของผู้บำ�บัดที่ซับซ้อนมากนัก สามารถทำ�ได้ทั้งทางโทรศัพท์ หรือทำ�ในสถานบริการทางการแพทย์แบบ 

ปฐมภูมิ ห้องฉุกเฉิน และห้องตรวจทั่วไป

	 •	 การสัมภาษณ์และการบำ�บัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing  

and Motivational Enhancement Therapy; MI MET) เป็นการให้การปรึกษาที่มีเป้าหมายชัดเจน

โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง MI เชื่อว่าผู้ติดสุรามีพื้นฐานที่ต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่สิ่งที่ 

ดีขึ้น แต่อยู่ในภาวะสองจิตสองใจ (ambivalence) ดังนั้นกระบวนการให้การปรึกษาจะช่วยให้ผู้ติดสุรา

สามารถคล่ีคลายภาวะสองจิตสองใจ และมีเป้าหมายไปสู่พฤติกรรมที่ดีขึ้น ส่วน MET คือ การบำ�บัด 

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ หลักการบำ�บัดใช้พื้นฐานของ MI มาจัดเป็นรูปแบบการบำ�บัดที่ชัดเจนมากขึ้น 

	 •	 การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral Therapy; CBT) และ 

การป้องกันการกลับไปดื่มซ้ำ�  (Relapse Prevention; RP) CBT มีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหา

โครงสร้างทางพฤติกรรมและกระบวนการทางความคิดอันก่อให้เกิดปัญหาจากการดื่มสุรา ผู้ที่เข้าสู่

กระบวนการบำ�บัดแบบ CBT และ RP จะเรียนรู้ที่จะปรับพฤติกรรมให้ดีขึ้น โดยผ่านการใช้ทักษะต่างๆ 

เพื่อให้สามารถไปสู่จุดมุ่งหมายที่ต้องการ เช่น การหยุดดื่ม หรือการจัดการกับความอยากหรือสิ่งเร้า 

ที่จะทำ�ให้กลับไปดื่มซ้ำ�  การจัดการอารมณ์ทางลบที่นำ�ไปสู่การดื่มสุรา ส่งเสริมการควบคุมตนเอง และ

รับรู้ถึงศักยภาพในระดับสูงของตนเอง (self efficacy)

	 •	 การบำ�บัดจากการประยุกต์ ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมบำ�บัด เช่น Contingency Management 

Intervention (CM), Community Reinforcement Approach และ Community Reinforcement 

and Family Training (CRAFT) เป็นการประยุกต์หลักการพฤติกรรมศาสตร์ โดยการให้ ในสิ่งที่ 

ต้องการตามข้อตกลงเพื่อเสริมแรงทางบวกต่อพฤติกรรมที่ต้องการ (positive reinforcement) เช่น  
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การหยุดดื่ม เป็นต้น ตัวอย่างของการใช้หลักการ CM เช่น การทำ�ข้อตกลงกับผู้ติดสุราว่าจะมีการ 

ให้รางวัล เช่น บัตรกำ�นัลที่จะสามารถนำ�ไปแลกเป็นสิ่งของ อาหาร เมื่อสามารถลดการดื่มได้สำ�เร็จ 

(Voucher-Based Reinforcement, VBR) ส่วนมากมักเร่ิมใช้ ในผู้ป่วยท่ียังไม่มีแรงจูงใจท่ีดีนักในการ 

เลิกสุรา หรือช่วงแรกของการบำ�บัด หลักการ CM ยังได้รับการประยุกต์ใช้กับญาติหรือครอบครัวของ 

ผู้ติดสุรา (Community Reinforcement and Family Training (CRAFT) และชุมชนของผู้ติดสุรา 

(Community Reinforcement Approach (CRA)) โดยเน้นให้สังคม ญาติ และครอบครัวมีทักษะ 

ในการจัดการและให้ความช่วยเหลือผู้ติดสุรา การเสริมแรงทางบวก และส่งเสริมให้ผู้ติดสุราเข้าสู่

กระบวนการบำ�บัดรักษา รวมทั้งให้การสนับสนุนผู้ติดสุราตลอดการรักษาบำ�บัด เป็นต้น

	 •	 กลุ่มบำ�บัดแบบช่วยเหลือตนเอง (Self-Help Group) เช่น กลุ่มผู้ติดสุรานิรนาม (Alcohol 

Anonymous; AA) เปน็กลุม่บำ�บดัทีผู่ต้ดิสรุาชว่ยเหลอืผูต้ดิสรุาดว้ยกนัเอง ในประเทศไทยมสีองรปูแบบ

ใหญ่ๆ คือ กลุ่มผู้ติดสุรานิรนาม หรือกลุ่มเอเอ (Alcohol Anonymous; AA) และชมรมจิตอาสา  

โดยกลุ่มเอเอคือกลุ่มบำ�บัดสุราภาคประชาชน ใช้กระบวนการกลุ่มในการฟ้ืน สภาพทางจิตวิญญาณ 

(spiritual recovery)  ประกอบด้วยผู้ติดสุราที่นำ�ประสบการณ์ความหวังกำ�ลังใจมาแบ่งปันซึ่งกันและกัน  

เพื่อให้ไปสู่การเลิกสุราได้อย่างยั่งยืน ส่วนกลุ่มจิตอาสาคือกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผู้ติดสุรา โดยมีจุด 

มุง่หมายใหเ้พื่อนชว่ยเหลอืกนัใหเ้ลกิสรุาไดส้ำ�เรจ็ และปรบัตวัตอ่ปญัหาอื่นๆ ไดด้ขีึน้ หากมกีารกลบัไปดื่ม

ก็มีการแลกเปลี่ยนให้ความหวัง กำ�ลังใจเพื่อให้สามารถเลิกได้อีกครั้ง

	 •	 การส่งเสริมให้พัฒนาตามหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve-Steps Facilitation Therapy, 

TSF) TSF มีวัตถุประสงค์หลักคือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มเอเอ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยพัฒนาตนเอง

ตามหลัก 12 ขั้นตอนของกลุ่มเอเอ โดยเน้นหลักการพึ่งพาตนเองได้สำ�เร็จ โดยให้คำ�ปรึกษารายบุคคล  

1 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการให้คำ�ปรึกษา 12 ครั้ง การบำ�บัดแบบ TSF ยังไม่แพร่หลาย 

ในประเทศไทยมากนัก หากแต่มีการใช้หลักการ TSF ผสมผสานกับ MI และ CBT เรียกว่าพฤติกรรม

บำ�บัดแบบผสมผสาน (Combined Behavioral Intervention; CBI)

	 การบำ�บัดทั้งแบบ MI, MET, CBT และ CM ที่ได้กล่าวมาแล้วสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ได้ ใน

การบำ�บัดทั้งแบบรายบุคคล และแบบกลุ่ม ทั้งในรูปแบบการให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์ เช่น สายด่วน 

เลิกสุรา (1413) การบำ�บัดแบบผู้ป่วยนอกและแบบผู้ป่วยใน รวมทั้งการบำ�บัดฟื้นฟูสมรรถภาพแบบ 

อยู่อาศัยระยะยาวในสถานบริการ (residential program) และใช้ร่วมกันกับการบำ�บัดรูปแบบอื่นๆ ได้

อีกด้วย ผู้ ให้การบำ�บัดเหล่านี้ควรเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญ และได้รับการอบรม 

เฉพาะทาง
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	รูปแบบการบำ�บัดและรายละเอียดของสถานที่บำ�บัดรักษาที่มีในประเทศไทย 

 	 การบำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรามีด้วยกันหลายรูปแบบ ดังนี้ 

	 •	 การให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์หรือสายด่วน (Helpline) เหมาะกับผู้ท่ีมีปัญหาการดื่มสุรา 

ในระดับที่ไม่รุนแรง

	 •	 การรักษาแบบผู้ป่วยนอก (Outpatient program) เป็นการบำ�บัดรักษาในผู้ที่ไม่มีอาการ 

ทางร่างกาย หรือไม่มีอาการทางจิตเวชแทรกซ้อนที่รุนแรง และเป็นผู้ที่มีการสนับสนุนทางสังคมดี 

	 •	 การรักษาแบบผู้ป่วยใน (Inpatient program) เหมาะสำ�หรับผู้ที่มีอาการติดสุรารุนแรง  

มีอาการถอนสุรารุนแรง มีโรคทางกายหรือทางจิตเวชแทรกซ้อน หรือมีการสนับสนุนทางสังคมไม่ดี

	 •	 การรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพระยะยาว (Residential program) เหมาะสำ�หรับผู้ติดสุรา 

ที่มีความลำ�บากอย่างมากในการเลิกสุรา หรือต้องการสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำ�บัดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ในระยะยาว

	 จากตารางท่ี 5.1.1 จะเห็นได้ว่า จุดให้บริการดูแลรักษาผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรามีกระจายอยู่ 

ท้ังในกรุงเทพฯ ปริมณฑลและต่างจังหวัด นอกจากนี้ ผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรายังสามารถเข้ารับ 

การบำ�บัดรักษาได้ที่ โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวชทั้งภาครัฐและเอกชน หรือคลินิกจิตเวชตาม 

สถานพยาบาลต่างๆ ได้ด้วย ท้ังนี้ การเข้าถึงการบริการเป็นส่ิงสำ�คัญมาก จึงต้องจัดและทำ�ให้เกิด 

ปัจจัยที่เอื้อต่อการเข้ารับบำ�บัดรักษาให้ได้มากที่สุด และการให้การบำ�บัดที่มีอยู่ในชุมชนเอง จะทำ�ให้ 

เกิดความสะดวกในการเข้าถึงบริการ อีกทั้งจะทำ�ให้ชุมชนได้ตระหนัก และร่วมกันช่วยป้องกันปัญหา 

ที่เกิดจากสุราได้ต่อไป
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5.2	 ต้นทุนและผลตอบแทนทางสังคมของการบำ�บัดรักษาผู้ที่มีความผิดปกติจากการ 

	 	 ดื่มสุราในโรงพยาบาลชุมชน

	 อธิบ  ตันอารีย์

	 ประเทศไทยได้มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา (i-MAP Health programme) 

โดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีเป้าหมาย

เพื่อพฒันาศกัยภาพบคุลากรในสถานพยาบาลทกุระดบัทัว่ประเทศในการดแูลผูด้ื่มสรุาทีเ่กดิปญัหาโดยใช้

มาตรการการดูแลรักษาที่หลากหลายตั้งแต่การคัดกรองและทำ�จิตบำ�บัดเบื้องต้น การทำ�จิตบำ�บัดแบบ

เข้มข้นรายเดี่ยวหรือรายกลุ่ม และการถอนพิษสุราโดยการใช้ยา โดยเริ่มนำ�ร่องในสถานพยาบาลระดับ

ต่างๆ ใน 22 จังหวัด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ผลการดำ�เนินงานเบื้องต้นเป็นที่น่าพึงพอใจ มีผู้ป่วยที่ได้รับการ

คัดกรองประวัติดื่มสุราและได้รับการดูแลตามระดับความรุนแรงของปัญหามากกว่าร้อยละ 60 และ 

ร้อยละ 80 ตามลำ�ดับ อย่างไรก็ตาม   จากผลประเมินโครงการเบื้องต้นพบว่า อุปสรรคต่อการดำ�เนิน

โครงการที่เกิดขึ้น ได้แก่ การขาดการสนับสนุนจากผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติอาจมีภาระงานอื่นทำ�ให้ไม่สามารถ

ดำ�เนินงานตามโครงการได้เต็มท่ี
1
 ด้วยเหตุท่ีทรัพยากรสาธารณสุขมีจำ�กัดและปัญหาจากการดื่มสุราส่ง 

ผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตสังคมเป็นวงกว้าง จึงควรมีการประเมินผลความคุ้มค่าของการบำ�บัด

รักษาโดยใช้วิธีการที่เหมาะสมและครอบคลุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม เพื่อเป็นข้อมูลในการ 

ตัดสินใจในการขยายสู่สถานพยาบาลทั่วประเทศ 

	 เนื่องจากปัญหาจากการดื่มสุราส่งผลกระทบต่อทั้งสุขภาพทางกาย สุขภาพจิต และสังคมเป็น 

วงกว้าง ทั้งทางตรงและทางอ้อม นอกจากนี้ยังมีผลต่อภาวะทางจิตใจท่ีไม่สามารถประเมินค่าโดยตรง 

เชน่ ภาวะความเครยีดของทัง้ตวันกัดื่มเอง คนใกลช้ดิและชมุชน จงึควรมกีารประเมนิความคุม้คา่ของการ 

ดำ�เนินโครงการ i-MAP ด้วยวิธีที่เหมาะสม เพื่อให้ครอบคลุมถึงผลลัพธ์ในด้านต่างๆ ของผู้ที่เกี่ยวข้อง

ทั้งหมด การประเมินผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment; SROI) เป็นอีกวิธีหนึ่งใน

การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (economic evaluation) ของโครงการต่างๆ โดยมีจุดเด่น 

ได้แก่ การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการประเมิน เพื่อให้ผลการประเมินที่ได้มีความสำ�คัญกับ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างแท้จริง ขั้นตอนหลักของการประเมินประกอบด้วย การกำ�หนดขอบเขตและ

1
Office of the Secretariat to the National Mental Health Commission. Results form Implementaion The  

Integrated Management of Alcohol Intervention Program in Health Care System (i-MAP Health) in Piloted 

Settings: A Qualitative Study. Bangkok 2013.
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วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder analysis) การร่วมกันกำ�หนดผลลัพธ์และการสร้างแผนท่ี

ผลลัพธ์ (outcome mapping) การวัดผลลัพธ์ (evidencing outcomes) การประเมินมูลค่าของผลลัพธ์

ด้วยการเลือกตัวแทนทางการเงิน (financial proxies) การประมาณสัดส่วนของผลตอบแทนที่เกิดขึ้น

จากโครงการอย่างแท้จริงด้วยวิธีหักลบสัดส่วนของผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นเอง (deadweight) หรือจาก

โครงการอื่น (attribution) ระยะเวลาที่ผลลัพธ์คงอยู่ (duration) และอัตราลดของผลตอบแทนนั้น 

ในปีถัดไป (drop off) นำ�เสนอผลการประเมินด้วยอัตราผลตอบแทนทางสังคม (SROI ratio) ซึ่งคำ�นวณ

จากมูลค่าปัจจุบันของผลลัพธ์ทั้งหมดหารด้วยมูลค่าปัจจุบันของการลงทุนทั้งหมด
2

	 ในบทนี้เป็นการนำ�เสนอผลการประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการดำ�เนินโปรแกรม i-MAP  

ในระดบัโรงพยาบาลชมุชน จากการศกึษาในอำ�เภอนำ�รอ่งของจงัหวดัสงขลา ไดแ้ก ่โรงพยาบาลสงิหนคร 

โรงพยาบาลสทิงพระ โรงพยาบาลรัตภูมิ และโรงพยาบาลบางกล่ำ� โดยเป็นการคาดการณ์ที่กรอบระยะ

เวลา 5 ปี

	ข้อเท็จจริงและตัวเลขที่สำ�คัญในประเทศไทย

	 แผนที่ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากโปรแกรมบำ�บัดสุราในโรงพยาบาลชุมชนจากการประชุมผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสีย

	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ i-MAP ได้แก่ กลุ่มนักดื่มสุราที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ญาติของนักดื่ม ผู้ ให้บริการสาธารณสุข ชุมชนท้องถิ่น และภาคีที่สาม ได้แก่ องค์กรทางกฎหมาย และ

ตลาดแรงงาน จากการประชุมตัวแทนของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเขตอำ�เภอนำ�ร่องท้ังส่ีอำ�เภอใน 

จังหวัดสงขลา พบว่า ผลตอบแทนทางสังคมท่ีระบุได้จากการมีส่วนร่วมในโปรแกรมบำ�บัดสุราใน 

โรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ การลดค่าใช้จ่ายจากการรักษาโรคและการบาดเจ็บ การลดค่าใช้จ่ายใน 

การดำ�เนินคดีทางกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา การเพิ่มผลผลิตจากการทำ�งานให้กับประเทศ  

(productivity gain) และผลตอบแทนทางจิตสังคมของนักดื่มสุรา ญาติ และชุมชน ได้แก่ การเพิ่ม 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง การมีทักษะจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม การลดความเครียดและ 

ภาระของญาติ การเพิ่มปฏิสัมพันธ์ของนักดื่มสุรากับครอบครัวและชุมชน และการเพ่ิมเจตคติที่ดีต่อ 

นักดื่มสุราในชุมชน โดยสามารถสรุปเป็นแผนที่ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ ดังภาพ

ที่ 5.2.1

2
 Thai Health Promotion Foundation. Social Return on Investment (SROI): Selected Cases from Thai Health 

Promotion Foundation: Thai Health Promotion Foundation; 2014.
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ภาพที่ 5.2.1	 แผนที่ผลลัพธ์ที่เกิดจากโปรแกรมบำ�บัดสุราในโรงพยาบาลชุมชน

		  หน่วยงานสาธารณสุข

	 	 - 	ลดภาระในการดูแลรักษาโรค

	 	 	 ที่เกิดจากการดื่มสุรา

	 ลดการดื่มใน

	 นักดื่ม	 หน่วยงานอื่นๆ

	 	 -	 ลดภาระในการจัดการ

	 	 	 ผลกระทบจากปัญหาการ

	 	 	 ดื่มสุรา เช่น อุบัติเหตุ

	 	 	 คดีความต่างๆ

โครงการ	 	 -	 เพิ่มผลผลิตจากอัตรา

I-MAP	 	 	 แรงงาน

		  นักดื่ม

	 ลดปัญหาทางจิต	 -	 เห็นคุณค่าในตัวเอง	 ครอบครัว

	 สังคมที่เกี่ยวข้อง	 -	 มีทักษะในการแก้ปัญหา	 -	 ลดความตึง

	 กับการดื่ม	 -	 มีทักษะในการควบคุม	 	 เครียด

	 	 	 อารมณ์	 -	 ลดภาระใน

	 	 -	 ได้รับความรักจาก	 	 การดูแล

	 	 	 ครอบครัว	 -	 มีความอบอุ่น

	 	 -	 มีส่วนร่วมในชุมชน	 	 มากขึ้น

ผู้นำ�ชุมชน	 	 ชุมชน

-  มีความเข้าใจปัญหา	 	 -	 ลดทัศนคติที่ไม่ดีต่อนักดื่ม/

   การดื่มสุรา	 	 	 ปัญหาการดื่มสุรา

 

	การวัดต้นทุนและผลลัพธ์ที่เกิดจากดำ�เนินโปรแกรมบำ�บัดสุราในโรงพยาบาลชุมชน

	 ต้นทุนจากการใช้ทรัพยากรต่างๆ ในการดูแลรักษานักดื่มสุราในโรงพยาบาลชุมชนนำ�ร่อง  

แบ่งออกได้เป็น ต้นทุนท่ีใช้ ในการเตรียมแผนงาน การฝึกอบรมบุคลากรและนิเทศงาน และต้นทุนใน 

การดำ�เนินงาน ซึ่งได้แก่ ต้นทุนของผู้ ให้บริการในการประเมินและบำ�บัดรักษาตามความเสี่ยง เวชภัณฑ์ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และค่าใช้จ่ายส่วนตัวของผู้รับบำ�บัด 
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	 จากการศึกษาพบว่า ต้นทุนที่ใช้ ในการบำ�บัดรักษานักดื่มสุรากลุ่มเสี่ยงต่ำ�  นักดื่มกลุ่มเสี่ยงสูง  

และนักดื่มแบบติดต่อคนเท่ากับ 516 บาท 2,961 บาท และ 3,810 บาท ตามลำ�ดับ เมื่อประมาณ 

การจำ�นวนนักดื่มที่มารับบริการทั้งปี จำ�แนกตามความเสี่ยงของการดื่ม พบว่าต้นทุนรวมรายปีต่อ 

โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง เท่ากับ 25.5 ล้านบาท แบ่งเป็นค่าใช้จ่ายในการบำ�บัดรักษานักดื่มสุรา 

ความเสี่ยงต่ำ� 4 ล้านบาท ค่าใช้จ่ายในการบำ�บัดรักษานักดื่มความเสี่ยงสูง 14.5 ล้านบาท และค่าใช้จ่าย

ในการบำ�บัดรักษานักดื่มแบบติด 6.6 ล้านบาท

	 สำ�หรับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการบำ�บัดแล้วเป็นเวลา 6 เดือน พบว่า นักดื่ม

ระดับความเส่ียงสูงและระดับติดสุราที่ ได้รับการบำ�บัดร้อยละ 42-46 หยุดดื่มสุราหรือดื่มสุราในระดับ

ความเสีย่งต่ำ� และนกัดื่มระดบัความเสีย่งสงูร้อยละ 17-29 และผูต้ดิสรุารอ้ยละ 3-24 มกีารเปลีย่นแปลง

ของผลลัพธ์ทางจิตสังคมทั้ง 5 ด้านที่ดีขึ้นเป็นอย่างมาก (การเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง การมี 

ทักษะจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสม การลดความเครียดและภาระของญาติ การเพ่ิมปฏิสัมพันธ์ 

ของนักดื่มสุรากับครอบครัวและชุมชน และการเพ่ิมเจตคติที่ดีต่อนักดื่มสุราในชุมชน) นอกจากนี้ ญาติ

ของนักดื่มระดับความเสี่ยงสูงร้อยละ 17-49 และญาติของผู้ติดสุราร้อยละ 22-49 มีการเปลี่ยนแปลง

ของผลลัพธ์ทั้ง 3 ด้านที่ดีขึ้นเป็นอย่างมากหลังจากที่นักดื่มสุราได้เข้ารับการบำ�บัดจากโปรแกรม

	ผลตอบแทนทางสังคมจากโปรแกรมบำ�บัดสุราในโรงพยาบาลชุมชน

	 เมื่อนำ�ผลลพัธท์ีว่ดัไดม้าประเมนิคณุคา่เปน็ตวัเงนิโดยใชค้า่ตวัแทนทางการเงนิ (financial proxy) 

ที่เหมาะสมจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (ตัวอย่างเช่น มูลค่าของการลดภาระของญาติในการดูแลนักดื่มสุรา 

เท่ากับอัตราจ้างผู้ดูแลภายนอกเพื่อมาดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 1 ปี) ประเมินมูลค่าของผลตอบแทน 

ทางสังคมที่กรอบระยะเวลา 5 ปี หักลบด้วยสัดส่วนของผลลัพธ์ที่ ไม่ได้เกิดจากโครงการโดยตรงแล้ว  

พบว่าผลตอบแทนจากโปรแกรมมีมูลค่าประมาณ 51 ล้านบาท ดังนั้นการดำ�เนินโครงการ i-MAP ของ

โรงพยาบาลชุมชนเป็นเวลา 1 ปีจะให้อัตราผลตอบแทนทางสังคม (SROI ratio) ในระยะเวลา 5 ปีเท่ากับ 

2 บาทต่อการลงทุน 1 บาท ผลการวิเคราะห์ความอ่อนไหวโดยการเปลี่ยนแปลงค่าของปัจจัยสำ�คัญ 

ที่ส่งผลต่อผลการวิเคราะห์ เช่น อัตราลดทอนของค่าเงิน (discount rate) อัตราการเกิดผลลัพธ์ 

ด้านต่างๆ และสัดส่วนการเป็นเจ้าของผลงาน พบว่าอัตราผลตอบแทนทางสังคมอยู่ในช่วง 1.3 ถึง  

2.4 เท่า เมื่อวิเคราะห์จำ�แนกตามความเสี่ยงของนักดื่มพบว่าการบำ�บัดรักษานักดื่มกลุ่มเสี่ยงให้อัตรา 

ผลตอบแทนทางสังคมที่มากกว่าการบำ�บัดรักษานักดื่มกลุ่มติด (2.8 และ 1.5 เท่า ตามลำ�ดับ) 
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	ข้อจำ�กัดในการนำ�ข้อมูลไปใช้

	 การประเมินความคุ้มค่าของโครงการ i-MAP ด้วยวิธี SROI มีข้อจำ�กัด ได้แก่ การคัดเลือก 

ผลลัพธ์ขึ้นอยู่กับประสบการณ์และมุมมองของตัวแทนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งอาจไม่สามารถเป็น

ตัวแทนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ีอื่นหรือในระดับประเทศ และค่าของผลตอบแทนซึ่งขึ้นอยู่กับ 

หลายปัจจัย เช่น กรอบระยะเวลาที่นำ�มาวิเคราะห์ พื้นที่ของการลงทุนโครงการ การเลือกใช้อัตราส่วน

ลดและการกำ�หนดสัดส่วนของการเป็นเจ้าของโครงการ ซึ่งอาจไม่มีแหล่งข้อมูลจากการศึกษาในอดีต 

ที่สามารถอ้างอิงได้และต้องอาศัยมุมมองของตัวแทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นหลัก

	 โดยสรุป การดำ�เนินโครงการบำ�บัดสุราในโรงพยาบาลชุมชนให้ผลตอบแทนทางสังคมที่มีมูลค่า

มากกวา่การลงทนุประมาณสองเทา่ แสดงถงึความคุม้คา่ในการลงทนุ และควรใหก้ารบำ�บดัแกน่กัดื่มสรุา

ทุกประเภทไม่ว่าจะเป็นนักดื่มความเสี่ยงสูงที่ยังไม่ติดสุราและนักดื่มที่ติดสุราแล้ว ผลการศึกษาสามารถ

เป็นข้อมูลในการวางแผนนโยบายในการจัดสรรทรัพยากรทางสาธารณสุขเพื่อลดปัญหา ภาระโรคและ

การสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา



กฎหมาย นโยบาย และแนวปฏบิตัิ
ในการควบคุมเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ใประเทศไทย

6

6.1	 พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 และ

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

6.2	 กฎหมาย ประกาศ คำ�สั่ง ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับ

	 การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย

6.3	 ระบบเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม

	 แอลกอฮอล์ 
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6.1	 พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว

	 พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 (พ.ร.บ. สรรพสามิต 2560) ถือเป็นการสังคายนา 

ครั้งใหญ่ของระบบภาษีสรรพสามิตของประเทศไทย โดย พ.ร.บ. สรรพสามิต 2560 ถูกนำ�มาใช้แทน  

พ.ร.บ. ที่เกี่ยวข้องกับภาษีสรรพสามิตที่มีมาก่อนหน้าถึง 46 ฉบับ โดยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือสุราตาม 

พ.ร.บ. ฉบับนี้  ถือเป็น 1 ใน 21 รายการสินค้าและบริการที่เกี่ยวข้องกับภาษีสรรพสามิต ตามที่ระบุไว้ 

ในบัญชีพิกัดอัตราภาษีสรรพสามิตท้าย พ.ร.บ. สรรพสามิต 2560
1
 ดังตารางที่ 6.1.1

ตารางที่ 6.1.1	 สินค้าและบริการท่ีระบไุว้ ในบญัชพีกิดัอัตราภาษสีรรพสามิตทา้ย พ.ร.บ. สรรพสามิต 2560

	 สินค้า	 	 บริการ

	 1	 น้ำ�มันและผลิตภัณฑ์น้ำ�มัน	 17	 กิจการบันเทิงหรือหย่อนใจ เช่น ไนต์คลับและ

	 	 	 	 ดิสโก้เธค สถานอาบน้ำ�หรืออบตัวและนวด

	 2	 เครื่องดื่ม	 18	 กิจการเสี่ยงโชค เช่น สนามแข่งม้า สลากกินแบ่ง

	 3	 เครื่องไฟฟ้า	 19	 กิจการที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เช่น 

	 	 	 	 สนามกอล์ฟ

	 4	 แบตเตอรี่	 20	 กิจการที่ได้รับอนุญาตหรือสัมปทานจากรัฐ เช่น 

	 	 	 	 กิจการโทรคมนาคม

	 5	 แก้วและเครื่องแก้ว	 21	 บริการอื่นๆ ตามที่กําหนดโดยพระราชกฤษฎีกา

	 6	 รถยนต์	

	 7	 รถจักรยานยนต์

	 8	 เรือ

	 9	 ผลิตภัณฑ์เครื่องหอมและ

	 	 เครื่องสำ�อาง

	 10	 พรมและสิ่งปูพื้นอื่นๆ

	 11	 หินอ่อนและหินแกรนิต

	 	 ที่แปรรูปแล้ว

	 12	 สารทำ�ลายชั้นบรรยากาศโอโซน

	 13	 สุรา

	 14	 ยาสูบ

	 15	 ไพ่

	 16	 สินค้าอื่นๆ ตามที่กําหนดโดย

	 	 พระราชกฤษฎีกา

1
พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560
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	 สุรา ตามนิยามใน พ.ร.บ. ฉบับนี้ หมายความรวมถึง “วัตถุทั้งหลายหรือของผสมที่มีแอลกอฮอล์ 

ซึง่สามารถดื่มกนิไดเ้ชน่เดยีวกบัน้ำ�สรุา หรอืซึง่ดื่มกนิไมไ่ดแ้ตเ่มื่อไดผ้สมกบัน้ำ�หรอืของเหลวอยา่งอื่นแลว้

สามารถดื่มกินได้เช่นเดียวกับน้ำ�สุรา แต่ไม่รวมถึงเครื่องดื่มท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์ไม่เกินศูนย์จุดห้า 

ดีกรี” สุราตาม พ.ร.บ. ฉบับนี้ ถูกแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก คือ สุราแช่ และสุรากลั่น สำ�หรับ 

สุราที่มีส่วนผสมของทั้งสุราแช่และสุรากลั่นให้พิจารณาจากดีกรี หากไม่เกิน 15 ดีกรีถือเป็น สุราแช่  

หากเกิน 15 ดีกรีถือเป็น สุรากลั่น 

	 ประเด็นที่ระบุไว้ ใน พ.ร.บ. สรรพสามิต 2560 ที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คือ ใบอนุญาต

สำ�หรับผลิต นำ�เข้าและจำ�หน่ายสุรา และภาษีสรรพสามิต

	 สำ�หรับมาตรการของใบอนุญาตที่เกี่ยวกับสุรานั้น สามารถสรุปเนื้อหาสาระที่สำ�คัญได้ดังนี้

	 •	 กรณีผลิตสุราหรือมีเครื่องกลั่นสําหรับผลิตสุราไว้ ในครอบครอง และการนำ�เข้าสุราให้ยื่นขอ

อนุญาตต่ออธิบดีกรมสรรพสามิต

	 •	 กรณีจำ�หน่ายสุรา ให้ยื่นคําขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานสรรพสามิต โดยท่ีใบอนุญาตขายสุรา

แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ยึดตามปริมาณสุราที่ขายต่อครั้ง คือ

	 •	 ใบอนุญาตขายสุราประเภทที่ 1 สําหรับการขายสุราทุกชนิด ครั้งหนึ่งจํานวนตั้งแต่ 10 ลิตร 

ขึ้นไป

	 •	 ใบอนุญาตขายสุราประเภทที่ 1 สําหรับการขายสุราทุกชนิด ครั้งหนึ่งจํานวนต่ำ�กว่า 10 ลิตร

	 โดยมีค่าธรรมเนียมสำ�หรับใบอนุญาตแต่ละชนิดดังสรุปไว้ ในตารางที่ 6.1.2

ตารางที่ 6.1.2	 ประเภทและอัตราใบอนุญาตเกี่ยวกับสุรา

            ประเภทใบอนุญาต	 หน่วย	 ค่าธรรมเนียม (บาท)

ใบอนุญาตผลิตสุรา 	 ฉบับละ	 300,000 บาท

ใบอนุญาตนําสุราเข้ามาในราชอาณาจักร 	 ครั้งละ	 25,000 บาท

ใบอนุญาตขายสุรา ประเภทที่ 1 	 ปีละ	 100,000 บาท 

ใบอนุญาตขายสุรา ประเภทที่ 2 	 ปีละ	 50,000 บาท
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	 สำ�หรับกรณีภาษีสรรพสามิตที่เกี่ยวกับสุรานั้น เป็นการเก็บทั้งตามมูลค่า (ad valorem taxation) 

และตามปริมาณ (specific taxation) โดยฐานภาษีของการเก็บตามมูลค่านั้นใช้ “ราคาขายปลีกแนะนำ�” 

ที่ ไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม ซึ่งต้องไม่ต่ำ�กว่าราคาขายต่อผู้บริโภคทั่วไปรายสุดท้ายในตลาดปกติ และการ 

เก็บภาษีตามปริมาณ ใช้ปริมาณลิตรแห่งแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ในสุรามาเป็นฐานคิด (ตาราง 6.1.3) การ 

เก็บภาษีตามมูลค่าจะทำ�ให้อัตราภาษีเพิ่มข้ึนตามอัตราเงินเฟ้อได้ ในระดับหนึ่ง ส่วนการเก็บภาษีตาม

ปริมาณจะจูงใจให้เกิดการผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้นต่ำ�ลงซึ่งส่งผลให้ปริมาณการบริโภค

แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ในภาพรวมลดลง

ตารางที่ 6.1.3	 ตัวแปรที่ใช้ ในการคำ�นวณภาษีสรรพสามิตสุรา

	 สำ�หรับอัตราภาษีที่ระบุไว้ ในบัญชีพิกัดอัตราภาษีสรรพสามิตท้าย พ.ร.บ. สรรพสามิต 2560 นั้น 

เป็นเพดานของการเก็บภาษี คือ ไม่สามารถเก็บภาษีสูงกว่าอัตราดังกล่าวได้ ซึ่งโดยปกติ การเก็บภาษี 

จะเก็บต่ำ�กว่าอัตราดังกล่าวพอสมควร โดยสรุปเพดานภาษีสรรพสามิตตาม พ.ร.บ. สรรพสามิต 2560  

ของสุรานั้นเป็นไปตามตารางที่ 6.1.4 

	 จะสังเกตได้ว่า การกำ�หนดอัตราภาษีสรรพสามิตดังกล่าวกำ�หนดเพดานกลุ่มสุรากลั่น และไวน์ 

ที่ทำ�จากผลไม้อื่นนอกจากองุ่นไว้ต่ำ�กว่า ซึ่งในทางปฏิบัติสุรากลุ่มนี้ คือ กลุ่มสุราขาว และไวน์พื้นเมือง

ต่างๆ ซึ่งเป็นกลุ่มสุราที่มีราคาถูกอยู่แล้ว การกำ�หนดอัตราเพดานภาษีไว้ ในลักษณะเช่นนี้ ทำ�ให้ ใน 

ระยะยาวเมื่ออัตราการเก็บภาษีเข้าใกล้เพดาน สุราราคาถูกจะปรับเพ่ิมราคาน้อยกว่าเมื่อเทียบกับเบียร์

และไวน์องุ่น ซึ่งทำ�ให้ผู้บริโภคส่วนหนึ่งเปลี่ยนพฤติกรรมจากการดื่มเบียร์และไวน์มาดื่มสุราที่ราคาถูก  

ซึ่งอาจทำ�ใหล้ดประสิทธิภาพต่อมาตรการทางภาษีในการกอ่ใหเ้กดิประโยชนต์่อสุขภาพของประชาชนลง

ตารางที่ 6.1.4	 อัตราเพดานภาษีสรรพสามิตของสุรา

	 ชนิดภาษี	 ตัวแปรที่ใช้คำ�นวณภาษี

	 ตามมูลค่า	 ราคาขายปลีกแนะนำ� ที่ไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม

	 ตามปริมาณ	 ปริมาณลิตรแห่งแอลกอฮอล์บริสุทธิ์

	 ชนิดสุรา	 ตามมูลค่า	 ตามปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 

	 	 	 (อัตราต่อ 1 ลิตร)

สุราแช่ (เบียร์ ไวน์องุ่น หรือที่ผสมไวน์องุ่น)	 30%	 3,000 บาท

สุรากลั่น และสุราแช่ (นอกเหนือจากเบียร์ 	 30%	 1,000 บาท

และที่ผสมไวน์องุ่น)
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	 สำ�หรบัผลในขัน้ตน้ของการปรบัอตัราภาษสีรรพสามติทีก่ระทำ�ภายหลงั พ.ร.บ. สรรพสามติ 2560 

มีผลบังคับใช้ คือ มีการเปลี่ยนแปลงราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสามารถ

สรุปได้ดังตารางที่ 6.1.5 ซึ่งสังเกตได้ว่า ในเบื้องต้น สุราราคาแพงมีราคาลดลง และสุราราคาถูกมี 

ราคาเพิ่มขึ้น

 

ตารางที่ 6.1.5	 ราคาสุราที่เปลี่ยนแปลงหลัง พ.ร.บ. สรรพสามิต 2560 มีผลบังคับใช้

	 ชนิดสุรา	 การเปลี่ยนแปลงราคา	 ราคาที่เปลี่ยนแปลงต่อหน่วย

เบียร์ราคาแพง	 ลดลง	 0.9-2.0 บาท/ขวด

เบียร์ราคาถูก	 เพิ่มขึ้น	 0.5-2.7 บาท/ขวด

ไวน์นำ�เข้าและมีราคาเกิน 1,000 บาท	 เพิ่มขึ้น	 110 บาท/ขวด

ไวน์ในประเทศ	 ลดลง	 25 บาท/ขวด

สุรานำ�เข้าที่มีราคาสูง	 ลดลง	 2-20 บาท/ขวด

สุราในประเทศขนาดขวด 	 เพิ่มขึ้น	 8-30 บาท/ขวด

700 มิลลิลิตร 28 ดีกรี

สุรากลั่นในประเทศ 40 ดีกรี	 เพิ่มขึ้น	 8-30 บาท/ขวด

สุราขาว	 เพิ่มขึ้น	 0.8-3.5 บาท/ขวด

ที่มา: ไทยพับลิก้า. เปิดราคาบุหรี่-เหล้า-เบียร์ หลังสรรพสามิตขยับโครงสร้างภาษี. 2560; Available 

from: https://thaipublica.org/2017/09/alcohol-and-tobacco-tax-restructuring-16-9-2560/.
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6.2	 กฎหมาย ประกาศ คำ�สั่ง ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับ

	 	 การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในประเทศไทย

	 พงศ์ธร ชาติพิทักษ์ และสิริกานต์ บางม่วงงาม

	 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ถูกตราขึ้นภายใต้เจตนารมณ์ในการ

คุ้มครองสุขภาพของประชาชน ลดปัญหาและผลกระทบทั้งด้านสังคมและเศรษฐกิจอันมีมูลเหตุมาจาก

โทษและพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งการบำ�บัดรักษาฟ้ืนฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ตลอดจนการป้องกันเด็กและเยาวชนมิให้เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ โดยง่าย มีผลใช้บังคับตั้งแต่ 

วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2551 เป็นต้นมา จวบจนปัจจุบันเป็นระยะเวลากว่า 10 ปี โดยมีมาตรการในการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในหมวด 4 ซึ่งสอดคล้องกับมาตรการที่มีประสิทธิภาพและคุ้มทุนสูง 

(best–buy interventions) ขององค์การอนามัยโลก อาทิเช่น การจำ�กัดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ทางกายภาพ และการจำ�กัดและควบคุมโฆษณาและการส่งเสริมการตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

เป็นต้น ซึ่งภายหลังจากที่พระราชบัญญัติฉบับนี้บังคับใช้ก็ได้มีการออกอนุบัญญัติต่างๆ เพิ่มเติมในแต่ละ

มาตรา เพื่อให้การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น เนื้อหาโดยสรุปของมาตรา 

ต่างๆ และอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้องมีดังต่อไปนี้

	 มาตรการควบคุมฉลากของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (มาตรา ๒๖) 

	 กำ�หนดให้ผู้ผลิตหรือนำ�เข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ต้องจัดให้มีบรรจุภัณฑ์ ฉลาก พร้อมทั้งข้อความ

คำ�เตอืนสำ�หรบัเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีผ่ลติหรอืนำ�เขา้ใหเ้ปน็ไปตามหลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงื่อนไขทีค่ณะ

กรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กำ�หนด ซึ่งได้มีการออกประกาศคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข เกี่ยวกับฉลากของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ตามมา โดยมีสาระสำ�คัญคือ ห้ามมิให้ ใช้ข้อความที่มีลักษณะไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภค หรือใช้ข้อความที่

อาจกอ่ผลเสยีตอ่สงัคมเปน็สว่นรวม หรือขอ้ความท่ีเชญิชวนใหบ้รโิภคหรอือวดอา้งสรรพคุณ คุณประโยชน ์

หรือคุณภาพของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยทางตรงหรือทางอ้อม เช่น การใช้ภาพนักกีฬา ดารา ศิลปิน 

นักร้อง นักแสดง ภาพการ์ตูน หรือการนำ�รายได้ไปบริจาคเป็นสาธารณกุศล โดยเนื้อหาหลักนั้นนำ�มา 

จากพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค และเพิ่มเติมในส่วนเนื้อหาที่จะเป็นการห้ามการโฆษณาบนฉลาก  

ซึ่งเป็นวิธีที่สำ�คัญท่ีสุดในการลดผลร้ายจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในการออกอนุบัญญัตินี้ ได้มีการ 

แจ้งมาตรการสุขอนามัย และสุขอนามัยพืช และอุปสรรคทางเทคนิคต่อการค้าในด้านสินค้าเกษตร และ

อาหารของไทย ตามพันธกรณีภายใต้องค์การการค้าโลก (World Trade Organization; WTO) และ 

ได้มีการปรับปรุงแก้ไขร่างประกาศตามข้อกังวล และข้อคิดเห็นจากประเทศสมาชิกองค์การการค้าโลก 

และตัวแทนผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องจากหลายประเทศก่อนที่จะประกาศฉบับนี้จะมีผลบังคับใช้ ผู้ผลิต
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หรือนำ�เข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ ไม่ปฏิบัติตามมาตรานี้ ต้องระวางโทษจำ�คุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับ 

ไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ

	 มาตรการควบคุมสถานที่ขาย (มาตรา 27) 

	 สถานที่บริโภค (มาตรา 31) เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ได้กำ�หนดสถานที่ ห้ามขาย ห้ามบริโภคได้แก่ (1) วัด หรือสถานที่สำ�หรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา  

(2) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาล และร้านขายยา (3) สถานที่ราชการ (4) หอพัก  

(ห้ามเฉพาะขาย) (5) สถานศึกษา (6) สถานีบริการน้ำ�มันเชื้อเพลิง หรือร้านค้าในบริเวณสถานีบริการ

น้ำ�มันเชื้อเพลิง และ (7) สวนสาธารณะของทางราชการ 

	 และภายหลงัได้มกีารออกอนบุญัญัติเพื่อการกำ�หนดสถานทีห่า้มขายตามมาตรา 27 (8)  หา้มบรโิภค

ตามมาตรา 31 (7) เพิ่มเติมได้แก่ (1) ห้ามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนทาง พ.ศ. 2555 (2) ห้ามขาย

หรอืบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรัฐวสิาหกิจหรอืหนว่ยงานอื่นของรฐั พ.ศ. 2555 (3) หา้มขายหรอืหา้ม

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ประกอบกิจการโรงงาน พ.ศ. 2555 (4) ห้ามขาย หรือบริโภคเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ในสวนสาธารณะของรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานอื่นของรัฐ พ.ศ. 2556 (5) ห้ามขายหรือ

บรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพืน้ท่ีท่ีอยู่ในกำ�กับดแูลและใชป้ระโยชนข์องราชการ รฐัวสิาหกจิ หรอืหนว่ย

งานอื่นของรัฐ พ.ศ. 2558 (6) ห้ามขายหรือบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานีขนส่ง พ.ศ. 2558 (7) 

ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนทาง พ.ศ. 2558 (8) ห้ามขายหรือบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บน

ทางรถไฟ พ.ศ. 2558 (9) ห้ามขายหรือบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในท่าเรือโดยสารสาธารณะ พ.ศ. 

2558 และ (10) ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา พ.ศ. 2558 โดยในการกำ�หนดสถานที่

ห้ามขาย ห้ามบริโภคเพิ่มเติมนั้น จะมีการใช้ข้อมูลทางวิชาการ และการศึกษาถึงผลกระทบของการขาย 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่นั้นๆ รวมถึงมีการสำ�รวจความคิดเห็นของประชาชนว่าเห็น

ด้วยกับการห้ามขาย ห้ามบริโภคในสถานท่ีเหล่านี้หรือไม่ ประกอบการพิจารณา ผู้ ใดฝ่าฝืนมาตรา 27 

หรือมาตรา 31 ต้องระวางโทษจำ�คุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ 

	 มาตรการควบคุมวัน และเวลาจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (มาตรา 28) 

	 ในการกำ�หนดวันห้ามขายนั้น ได้มีการออกประกาศกำ�หนดวันห้ามขายฉบับแรก ในปี พ.ศ. 2552 

ซึ่งกำ�หนดวันห้ามขาย ได้แก่ วันมาฆบูชา วิสาขบูชา อาสาฬหบูชา และวันเข้าพรรษา เนื่องจากวัน 

ดังกล่าวถือเป็นวันสำ�คัญทางศาสนา และสอดคล้องกับหลักศีลธรรมอันดีของประชาชน และได้มีการ

ยกเว้นการขายในโรงแรมในประกาศฉบับที่ 2 ในปีเดียวกัน เพื่อเป็นการส่งเสริมนโยบายการท่องเที่ยว 

ในประเทศไทย และกระตุ้นเศรษฐกิจของภาคอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 
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	 ต่อมาได้มีการออกประกาศฉบับที่ 3 ในปี พ.ศ. 2558 ซึ่งได้มีการยกเลิกประกาศฉบับแรก และ

ฉบับที่ 2 จึงทำ�ให้การขายในโรงแรมไม่ได้รับการยกเว้นอีกต่อไป เพื่อเป็นการแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ำ�

ระหว่างการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในร้านค้าทั่วไปกับในโรงแรม ไม่ให้เป็นการเลือกปฏิบัติ และไม่ให้

ขัดกับหลักความเสมอภาค และได้กำ�หนดวันห้ามขายเพิ่มอีก 1 วัน คือวันออกพรรษา และมีการยกเว้น

การขายเฉพาะร้านค้าปลอดอากรภายในอาคารท่าอากาศยานานาชาติ เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานของ

นานาชาติ 

	 สว่นในการกำ�หนดเวลาจำ�หนา่ยเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ไดม้กีารออกประกาศกำ�หนดเวลาหา้มขาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2558 ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเวลาอื่น นอกจากตั้งแต่เวลา 11.00 

นาฬิกา ถึงเวลา 14.00 นาฬิกา และตั้งแต่เวลา 17.00 นาฬิกา ถึงเวลา 24.00 นาฬิกา ยกเว้น การ 

ขายในอาคารท่าอากาศยานนานาชาติ และการขายในสถานบริการซึ่งเป็นไปตามกำ�หนดเวลาเปิดปิด 

ของสถานบริการ ซึ่งเป็นเวลาที่ระบุอยู่ในกฎหมายเดิม คือ ประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 253 พ.ศ. 

2515 แต่เนื่องจากในประกาศของคณะปฏิวัติได้กำ�หนดโทษของการจำ�หน่ายสุรานอกเวลาที่กำ�หนดของ

ผู้ที่ได้รับอนุญาตขายสุราให้ต้องระวางโทษจำ�คุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับไม่เกินสี่พันบาท หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ 

ในขณะที่ผู้ซึ่งไม่ได้รับอนุญาตขายสุรามีเพียงโทษปรับไม่เกินห้าร้อยบาท ทำ�ให้เกิดความไม่เป็นธรรมใน

การบังคับใช้กฎหมาย จึงได้มีการออกประกาศฉบับนี้เพ่ิมเติม ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์พ.ศ.2551 เพื่อใชบ้งัคบัทัง้กบัผูท้ี่ไดร้บัอนญุาตและผูท้ี่ไมไ่ดร้บัอนญุาต ดงันัน้ หากผู้ ใดฝา่ฝนื

มาตรา 28 ต้องระวางโทษจำ�คุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ 

	 มาตรการควบคุมบุคคล (มาตรา 29) 

	 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้กำ�หนดห้ามมิให้ผู้ ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

แก่บุคคลดังต่อไปนี้ (1) บุคคลซึ่งมีอายุต่ำ�กว่า 20 ปีบริบูรณ์ (2) บุคคลท่ีมีอาการมึนเมาจนครองสติ 

ไม่ได้ โดยไม่ได้ ให้อำ�นาจในการออกอนุบัญญัติเพิ่มเติมบุคคลที่มิให้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ จึงไม่มี 

อนุบัญญัติเพิ่มเติมในมาตรานี้ ผู้ ใดฝ่าฝืนมาตรา 29 ต้องระวางโทษจำ�คุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกิน

สองหมื่นบาท หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ

	 มาตรการควบคุมลักษณะและวิธีการขายเครื่องดื่ม (มาตรา 30) พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ได้กำ�หนดห้ามมิให้ผู้ ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดย (1) ใช้เครื่องขายอัตโนมัติ (2) การ 

เร่ขาย (3) การลดราคาเพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมการขาย (4) ให้หรือเสนอให้สิทธิในการเข้าชมการ

แข่งขัน การแสดง การให้บริการ การชิงโชค การชิงรางวัล หรือสิทธิประโยชน์อื่นใดเป็นการตอบแทน 

แก่ผู้ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือแก่ผู้นำ�หีบห่อ หรือสลาก หรือสิ่งอื่นใดเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มาแลกเปลี่ยนหรือแลกซ้ือ (5) โดยแจก แถม ให้ หรือแลกเปลี่ยนกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือกับ 

สินค้าอื่น หรือการให้บริการอย่างอื่น แล้วแต่กรณี หรือแจกจ่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในลักษณะเป็น
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ตัวอย่างของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือเป็นการจูงใจสาธารณชนให้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึง

การกำ�หนดเงื่อนไขการขายในลกัษณะทีเ่ปน็การบงัคบัซือ้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยทางตรงหรอืทางออ้ม 

ซึ่ง ณ ปัจจุบัน ยังไม่มีอนุบัญญัติที่ออกตามมาตรานี้ ผู้ ใดฝ่าฝืนมาตรา 30 (1) ต้องระวางโทษจำ�คุกไม่เกิน

หนึ่งปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ ส่วนผู้ที่ฝ่าฝืนมาตรา 30 (2) - (6) ต้องระวางโทษ 

จำ�คุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ

	 มาตรการห้ามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (มาตรา 32) 

	 พระราชบญัญตัคิวบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไดก้ำ�หนดหา้มมใิหผู้้ ใดโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

หรือแสดงชื่อหรือเครื่องหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อันเป็นการอวดอ้างสรรพคุณ หรือชักจูงใจให้ 

ผู้อื่นดื่มโดยตรงหรือโดยอ้อม ซึ่งนิยามคำ�ว่าโฆษณาตามมาตรา 3 ของพระราชบัญญัตินี้ ให้หมายความ

รวมถึงการสื่อสารการตลาดด้วย โดยมีข้อยกเว้นเฉพาะให้ผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถให้ข้อมูล

ข่าวสาร และความรู้เชิงสร้างสรรค์สังคม โดยไม่มีการปรากฏภาพของสินค้าหรือบรรจุภัณฑ์ของเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอลน์ัน้ แตส่ามารถปรากฏภาพสญัลกัษณข์องเครื่องดื่มแอลกอฮอลห์รอืสญัลกัษณข์องบรษิทั

ผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้นได้ ทั้งนี้ ตามที่กำ�หนดในกฎกระทรวง และบทบัญญัติในมาตรานี้ มิให้ ใช้

บังคับกับการโฆษณาที่มีต้นกำ�เนิดนอกราชอาณาจักร 

	 สำ�หรบักฎกระทรวงทีอ่อกตามมาตรานี้ ไดแ้ก ่กฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการแสดง

ภาพสัญลักษณเ์พื่อประกอบการโฆษณาหรอืประชาสัมพันธ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2553 มสีาระสำ�คัญ 

คือ กำ�หนดให้การแสดงภาพสัญลักษณ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือภาพสัญลักษณ์ของบริษัทผู้ผลิต

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อประกอบการโฆษณาหรือประชาสัมพันธ์ ต้องใช้ร่วมกับการให้ข้อมูลข่าวสาร 

และความรูเ้ชงิสร้างสรรคส์งัคม โดยขนาดตวัอักษรกบัขนาดของภาพสญัลกัษณแ์ละรปูแบบของขอ้ความ

คำ�เตือนต้องเป็นไปตามที่กฎกระทรวงฉบับนี้ระบุไว้ อีกทั้งกฎกระทรวงฉบับนี้ ยังระบุถึงลักษณะต้องห้าม

ของการแสดงภาพสัญลักษณ์และข้อความคำ�เตือนไว้อีกด้วย 

	 นอกจากนี้ ได้มีการออกประกาศคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ว่าด้วยรูปแบบและ 

วิธีการแสดงข้อความคำ�เตือนประกอบภาพสัญลักษณ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือภาพสัญลักษณ์ของ

บรษิทัผูผ้ลติเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์พ.ศ. 2553 ประกอบกฎกระทรวงนี ้โดยกำ�หนดใหม้กีารแสดงขอ้ความ

คำ�เตอืนทกุครัง้ท่ีมกีารแสดงภาพลกัษณ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์โดยการแสดงขอ้ความคำ�เตอืนประกอบ

ภาพสญัลกัษณ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอลห์รือภาพสญัลกัษณข์องบรษิทัผูผ้ลติเครื่องดื่มแอลกอฮอลน์ัน้จะ

ใช้ ในกรณีการใช้สื่อทางกิจการโทรทัศน์และสื่อสิ่งพิมพ์ ตามหลักเกณฑ์ที่กำ�หนด และมีการปรับปรุงเป็น

ประกาศคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เรื่อง รูปแบบของข้อความคำ�เตือนประกอบภาพ

สญัลกัษณข์องเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์หรือภาพสญัลักษณข์องบรษัิทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2557 
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โดยมีการเพิ่มขนาดพื้นที่ของข้อความคำ�เตือน และปรับลดข้อความคำ�เตือนโดยคงไว้เฉพาะข้อความ 

คำ�เตือนที่ได้ผลมากที่สุด ทั้งนี้ หากผู้ ใดฝ่าฝืนมาตรา 32 ต้องระวางโทษจำ�คุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับ 

ไม่เกินห้าแสนบาท หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ

	กฎหมายอื่นๆ ที่มีมาตรการเกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 นอกจากพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 อันเป็นกฎหมายเฉพาะใน 

การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้ว ยังมีกฎหมายอื่นอีกหลายฉบับที่มีการมาตรการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ภายใต้เจตนารมณ์แห่งกฎหมายที่แตกต่างกันออกไป อาทิเช่น

	

	 พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 

	 ถือเป็นกฎหมายอีกหนึ่งฉบับในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นไปตามมาตรการ best- 

buy interventions ขององค์การอนามัยโลก โดยมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับในด้านมาตรการทางภาษีและ 

ราคา รวมถึงการกำ�หนดหลักเกณฑ์ในการออกใบอนุญาตให้กับผู้ประกอบธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

ซึ่งนำ�เอามาตรการของพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ไปใช้เป็นเงื่อนไขใน 

การออกใบอนุญาตขายสุรา ตามกฎกระทรวงการอนุญาตขายสุรา พ.ศ. 2560 โดยกำ�หนดให้ผู้ที่จะได้รับ

ใบอนญุาตขายสุราตอ้งไม่ใชส้ถานทีต่อ้งหา้มขายสรุาตามกฎหมายวา่ดว้ยการควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เป็นสถานประกอบการขายสุรา และหากผู้ได้รับใบอนุญาตขายสุราใช้ ใบอนุญาตไม่ตรงกับสถานที่ที่ระบุ

ไว้ ในใบอนุญาตหรือไม่แสดงใบอนุญาตไว้ ในที่เปิดเผย มีโทษปรับไม่เกินห้าพันบาท หรือทำ�การขายสุรา

ไม่ตรงตามประเภทของใบอนุญาต มีโทษปรับไม่เกินสองพันบาท หรือหากขายสุราโดยไม่ได้รับอนุญาต  

มีโทษปรับไม่เกินห้าพันบาท

	

	 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546

 	 มีเจตนารมณ์เพื่อสงเคราะห์ คุ้มครองสวัสดิภาพและส่งเสริมความประพฤติเด็ก (บุคคลท่ีมีอายุ 

ต่ำ�กว่า 18 ปีบริบูรณ์) พระราชบัญญัติฉบับนี้มีมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กำ�หนดไว้ ใน 

มาตรา 26 (10) ว่า ไม่ว่าเด็กจะยินยอมหรือไม่ ห้ามมิให้ผู้ ใดจำ�หน่าย แลกเปลี่ยน หรือให้สุราแก่เด็ก  

เว้นแต่การปฏิบัติทางการแพทย์ หากฝ่าฝืนมีโทษจำ�คุกไม่เกินสามเดือน ปรับไม่เกินสามหมื่นบาท หรือ 

ทั้งจำ�ทั้งปรับ  
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	 พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 

	 กำ�หนดให้เป็นหน้าที่ของผู้รับอนุญาต ห้ามมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละละเลยให้มีการจำ�หน่าย

หรอืเสพเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ ตามมาตรา 28 (10) ซึง่หากผู้รบัใบอนญุาต

ฝา่ฝนืหรอืไมป่ฏบิตัติามมาตรา 28 (10) อธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพมอีำ�นาจสัง่เพกิถอนใบอนญุาต

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพนั้นได้ และมีโทษปรับไม่เกินสามหมื่นบาท

	

	 พระราชบัญญัติอุทยานแห่งชาติ พ.ศ. 2504 

	 มาตรา 18 ประกอบกับระเบียบกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธ์ุพืชว่าด้วยการเข้าไปใน

อุทยานแห่งชาติ พ.ศ. 2552 และประกาศกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช เรื่อง ห้ามมิให้นำ�

เข้าไปหรือจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภทในอุทยานแห่งชาติ กฎหมายสองฉบับนี้ ได้กำ�หนด

มาตรการห้ามมิให้บุคคลซึ่งเข้าไปหรือใช้สถานที่ต่างๆ ในอุทยานแห่งชาติ ห้ามนำ�เข้าไปหรือจำ�หน่าย 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภทในอุทยานแห่งชาติ เพื่อป้องกันการส่งเสียงอื้อฉาว หรือกระทำ�การ 

อันเป็นการรบกวน หรือเป็นที่เดือดร้อนรำ�คาญแก่คนหรือสัตว์ หากฝ่าฝืนมีโทษจำ�คุกไม่เกินหนึ่งเดือน 

ปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ

	 โดยสรปุ จะเหน็วา่ประเทศไทยมกีฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีเ่ปน็ไป

ตามข้อแนะนำ�ขององค์การอนามัยโลกอยู่หลายฉบับ หากพนักงานเจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมายเหล่านี้ 

อย่างเข้มงวด และประชาชนรวมท้ังเจ้าของกิจการธุรกิจสุราปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด ย่อม 

เกิดผลดีในด้านสาธารณสุขท้ังในด้านสุขภาพของผู้ดื่มสุราและลดผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง ด้าน 

ความสงบเรียบร้อยในสังคม และด้านเศรษฐกิจของประเทศชาติ การทำ�ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ประชาชน

และผู้ประกอบการมีความรู้และเข้าใจเนื้อหาของกฎหมายจึงเป็นสิ่งจำ�เป็นอย่างยิ่ง
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6.3	 ระบบเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 พงศ์ธร  ชาติพิทักษ์

	 เนื่องจากสุราไม่ใชส่นิคา้ธรรมดา แตเ่ปน็สนิคา้ทีก่อ่ใหเ้กดิการเสพตดิ ทำ�ใหเ้กดิผลกระทบมากมาย

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหมู่เยาวชน จากหลักฐานทางวิชาการของธนาคารโลกได้สรุปอย่างชัดเจนว่าการ 

จะควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ประสบผลสำ�เร็จนั้นจะต้องดำ�เนินมาตรการร่วมกันหลายๆ 

มาตรการอย่างบูรณาการ การอาศัยเพียงการรณรงค์ ให้ความรู้ประชาชนเพียงอย่างเดียวไม่สามารถ 

จะทำ�ให้บรรลุผลได้ แต่ต้องใช้มาตรการจำ�กัดการเข้าถึง (โดยการจำ�กัดอายุผู้ซื้อ จำ�กัดจำ�นวนหรือ 

ความหนาแนน่ของแหล่งจำ�หนา่ย จำ�กดัวัน และเวลาจำ�หนา่ย จำ�กดัสถานทีบ่ริโภคเป็นตน้) ตอ้งขึ้นราคา 

รวมกับต้องห้ามการโฆษณาร่วมกันไป ด้วยจึงจะได้ผลสูงสุด ซึ่งจะเห็นได้ว่ามาตรการท่ีมีประสิทธิภาพ

เหล่านี้ต้องอาศัยกฎหมายเป็นเครื่องมือที่สำ�คัญในการดำ�เนินการ เพราะต้องจำ�กัดสิทธิ เสรีภาพของ 

คนส่วนน้อยเพื่อประโยชน์ของคนส่วนมาก ประเทศไทยจึงได้ออกพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 โดยมีวัตถุประสงค์และเป้าหมายสำ�คัญคือ (1) การลดนักดื่มหน้าใหม่โดยการ

เลื่อนอายุการริเริ่มดื่มของเยาวชนให้นานที่สุด (2) การลดปริมาณการดื่มของประชากรโดยรวม (3) การ

ลดอันตรายจากการดื่มเช่นอุบัติเหตุความรุนแรงและปัญหาสุขภาพ ซึ่งหากประชาชนเคารพและปฏิบัติ

ตามกฎหมายอยา่งเครง่ครดั ผลทีส่งัคมไทยจะไดร้บัคอื ปรมิาณการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลจ์ะลดลง 

การเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายจึงเป็นสิ่งที่จำ�เป็นเพื่อใหส้ังคมมั่นใจว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของประเทศไทยจะถูกควบคุมอยู่ภายในกรอบที่กฎหมายกำ�หนด

	 สำ�นักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

เป็นหน่วยงานหลักในการดำ�เนินการสนับสนุน ผลักดันกำ�หนดกฎหมายและนโยบายสาธารณะ แนะนำ� 

ให้คำ�ปรึกษา เสนอแนะ วิเคราะห์วิจัย กำ�กับทิศทาง และติดตามประเมินผลและพัฒนาแนวทางต่างๆ  

ให้สอดคล้องกับนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  รวมถึงดำ�เนินการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อให้มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

จึงได้พัฒนางานเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายในด้าน (1) พัฒนากลไก นโยบายการขับเคลื่อนการ

ดำ�เนินงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการจัดประชุมคณะกรรมการท่ีเกี่ยวข้อง  

เช่น อนกุรรมการพิจารณาการกระทำ�ความผิด อนุกรรมการป้องกัน และปราบปรามการกระทำ�ความผิด 

(2) พัฒนาระบบเฝ้าระวัง/การจัดการความรู้/วิชาการในการป้องกันควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

โดยการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 

(3) พัฒนากลไกบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการพัฒนาศักยภาพ และทักษะ
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ในการดำ�เนนิคดีให้กับพนกังานเจา้หนา้ท่ี และถา่ยทอดขอ้กฎหมายใหก้บั สื่อมวลชน คร ูและผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง 

	 ระบบเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใต้การดำ�เนินงานของ

สำ�นักงาน คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค แบ่งงานออกเป็น 

	 1.	งานเฝ้าระวังเชิงรับ ได้มีการจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน และพัฒนาช่องทางการรับเรื่อง 

รอ้งเรยีนในหลายช่องทาง เพื่อให้ประชาชนผู้ได้รบัผลกระทบจากการฝ่าฝืนกฎหมายสามารถเขา้ถงึบรกิาร

ภาครัฐได้อย่างสะดวกรวดเร็ว และข้อร้องเรียนได้รับการตอบสนอง ตามมติว่า “ทุกเรื่องร้องเรียนของ

ประชาชนมีความหมายและต้องได้รับการตอบสนอง” โดยมีช่องทางการร้องเรียน ได้แก่

	 	 (1)	 การร้องเรียนด้วยตนเอง ผู้ร้องสามารถติดต่อแจ้งเรื่องร้องเรียนได้ที่สำ�นักงานคณะ 

	 	 	 กรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 สถาบัน 

	 	 	 ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด

	 	 (2) 	การส่งจดหมายหรือหนังสือราชการ โดยส่งมาได้ที่ สำ�นักงานคณะกรรมการควบคุม 

	 	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เลขที่ 88/21 ถนนติวานนท์ ตำ�บลตลาดขวัญ อำ�เภอเมือง จังหวัด 

	 	 	 นนทบุรี

	 	 (3) 	Call Center ทางหมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 3342 โดยได้นำ�ระบบ Server ที่มีความ 

	 	 	 ทันสมัยด้านการจัดการ เช่น ระบบโอนสายอัตโนมัติ การบันทึกเสียงสนทนา เพื่อรองรับ 

	 	 	 การร้องเรียนตลอด 24 ชั่วโมง และไม่ให้พลาดการติดต่อกับผู้ร้องเมื่อเกิดเหตุขัดข้อง  

	 	 	 หรอืไมม่สีญัญาณโทรศพัท์ เจา้หนา้ทีจ่ะทำ�การตรวจสอบขอ้มลูหมายเลขโทรศพัทท์ีพ่ลาด 

	 	 	 การติดต่อและติดต่อกลับไปยังหมายเลขโทรศัพท์ดังกล่าว รวมถึงการรับเรื่องร้องเรียน 

	 	 	 จากสายด่วนกรมควบคุมโรค 1422 

	 	 (4)	 เวปไซต์ www.thaiantialcohol.com เปิดให้บริการรับเรื่องร้องเรียนนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 

	 	 	 2549 ซึ่งปัจจุบันได้เชื่อมโยงกับโปรแกรมประยุกต์ผ่านทางเวปไซต์ tas.go.th

	 	 (5)	 สื่อโซเชียลมีเดีย เช่น Facebook ในชื่อ สำ�นักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม 

	 	 	 แอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ App Line 

	 	 (6)	 โปรแกรมประยุกต์ระบบสารสนเทศเพื่อเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมยาสูบและ 

	 	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Tobacco & Alcohol Surveillance System; TAS) โปรแกรม 

	 	 	 ประยุกต์ TAS ทำ�งานผ่าน web browser ในรูปแบบ responsive web application  

	 	 	 ซึ่งสามารถใช้งานได้ที่ tas.go.th โปรแกรมประกอบด้วยฟังก์ชั่นการทำ�งาน การรับเรื่อง 

	 	 	 ร้องเรียน การบันทึกข้อมูลของสถานประกอบการและการแสดงผลในรูปแบบแผนที่ 

	 	 	 ภูมิศาสตร์ การแจ้งความประสงค์รับเงินสินบนออนไลน์ การถาม-ตอบ (chat) แบบ  

	 	 	 real time และคลังความรู้เผยแพร่ข้อมูลวิชาการและข้อกฎหมาย (ภาพที่ 6.3.1)
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ภาพที่ 6.3.1 	 โปรแกรมประยกุต์ระบบสารสนเทศเพื่อเฝา้ระวงัการละเมดิกฎหมายควบคมุยาสบูและเครื่องดื่ม 

	 แอลกอฮอล์ (Tobacco & Alcohol Surveillance System; TAS)

พ.ศ. 2559 - 2561

	 2.	งานเฝา้ระวงัเชงิรุก มุง่เนน้การแสวงหาและรวบรวมขอ้มลูการกระทำ�ความผดิตามแหลง่ทีม่า               

ซึ่งสำ�นักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า เกิดการกระทำ�ความผิดตามพระราช

บัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ พ.ศ. 2551 บ่อยครั้งทางสื่อประชาสัมพันธ์ ทางสื่อโซเชียลมีเดีย 

(เวป็ไซต)์ สื่อส่ิงพมิพ ์(หนงัสอืพมิพแ์ละนติยสาร) และรา้นคา้ผูป้ระกอบการรายยอ่ย โดยเฉพาะในแงข่อง

การโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เจ้าหน้าที่จะทำ�สืบค้นข้อมูลอย่างต่อเนื่อง หรือลงพ้ืนท่ีภาคสนาม 

เพื่อการเฝา้ระวงัประชาสมัพนัธข์อ้กฎหมาย และทำ�การรวบรวมขอ้มลูเพื่อดำ�เนนิคด ีและมกีารนำ�ขอ้มลู

มาวิเคราะห์ผลอย่างต่อเนื่อง 

	ผลการดำ�เนินงานเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 นับตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 จนถึงปัจจุบัน มีการรับเรื่องร้องเรียนทางช่องทางต่างๆ รวมทั้งสิ้น  

2,172 เรื่อง เป็นการรับเรื่องร้องเรียนผ่านโปรแกรม TAS มากที่สุด จำ�นวน 638 เรื่อง (ภาพที่ 6.3.2) 

สามารถดำ�เนินการส่งต่อเพื่อให้พื้นที่ จำ�นวน 632 เรื่อง โดยความผิดที่มีการร้องเรียนสูงสุด คือ การ

โฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตามมาตรา 32 รองลงมาคือ การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยวิธีการ 

หรือ ลักษณะแจก แถมให้ฯ ตามมาตรา 30(5) แห่งพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

พ.ศ. 2551 (ภาพที่ 6.3.1) เมื่อพิจารณาข้อมูลร้องเรียนผ่าน TAS ตามพื้นที่เกิดเหตุ พบว่า เกิดในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 37 เรื่อง รองลงมาคือ จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 28 เรื่อง และจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ จำ�นวน 25 เรื่อง จังหวัดพังงา จำ�นวน 18 เรื่อง และจังหวัดราชบุรี นนทบุรี 

นครศรีธรรมราช และชลบุรี จังหวัดละ 14 เรื่อง ตามลำ�ดับ
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ภาพที่ 6.3.2	 จำ�นวนเรื่องร้องเรียนจำ�แนกตามช่องทางการร้องเรียน ปี พ.ศ. 2559-2561

	 0	 175	 350	 525	 700

WEB Thaianti

TAS

E-mail

Facebook

Line

Call Center

353

638

69

44

554

514

เปิดใช้งาน TAS เมื่อวันที่ พ.ย. 60

ตารางที่ 6.3.1	 สัดส่วนฐานความผิดตาม พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ที่มีการร้องเรียน 

	 ผ่านทางช่องทาง TAS

	 ลำ�ดับ	 ฐานความผิด	 สัดส่วน

	 1	 มาตรา 32 โฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 76%

	 2	 มาตรา 30 (5) แจก แถม ให้ แอลกอฮอล์	 16%

	 3	 มาตรา 30 (3) ลดราคาแอลกอฮอล์	 2%

	 4	 มาตรา 32 แสดงชื่อหรือเครื่องหมาย อวดอ้างสรรพคุณชักจูงใจ	 2%

	 5	 มาตรา 29 ขายแอลกอฮอล์อายุ 20 ปี	 2%

	 6	 มาตรา 28 เวลา แอลกอฮอล์	 1%

	 7	 มาตรา 27 ขายบนทาง	 1%
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ภาพที่ 6.3.3	 แผนผังแสดงขั้นตอนการรับเรื่องร้องเรียน และส่งข้อร้องเรียนให้พื้นที่ตรวจสอบ 

	 เรื่องร้องเรียนทุกเรื่อง จะได้รับการกลั่นกรองข้อมูลเบื้องต้น และส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงานระดับ

เขตของกรมควบคุมโรค ได้แก่ สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต

เมือง เพื่อประสานหน่วยงานในระดับจังหวัด ได้แก่ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อลงพื้นที่ตรวจสอบ

ข้อเท็จจริงตามข้อร้องเรียน และบังคับใช้กฎหมาย และจะมีการรายงานผลการตรวจสอบ และบังคับใช้

กฎหมายส่งกลับมาตามระบบ ใช้เวลาในการรับเรื่องร้องเรียนจนถึงการตรวจสอบประมาณ 7-14 วัน 

(ภาพที่ 6.3.3) รวมทั้งจะมีการส่งข้อมูลให้กับคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดเพื่อ 

ใช้ ในการกำ�หนดนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของจังหวัดนั้นๆ โดยในปี พ.ศ. 2561 (ตุลาคม 

2560 - สิงหาคม 2561) ได้ดำ�เนินการรับเรื่องร้องเรียน จำ�นวน 827 ราย เฝ้าระวังประชาสัมพันธ์ 

ข้อกฎหมาย จำ�นวน 1,801 ราย และดำ�เนินคดี จำ�นวน 305 ราย (ภาพที่ 6.3.4)

	 ประชาชนร้องเรียน

	 ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน	 กลั่นกรองข้อมูลเบื้องต้น	

	 รับเรื่องร้องเรียน

	 	 ประสาน สคร. 1-12 และ

	 	 สปคม. (ส่งข้อร้องเรียน)

	 	 สคร. 1-12 หรือ สปคม.

	 	 ประสาน สสจ. เพื่อลงพื้นที่

	 รายงาน/ติดตามผล	 ตรวจสอบตามข้อร้องเรียน

	 	 สสจ. ประสานเครือข่าย บังคับ

	 สสจ. บันทึกผลการตรวจสอบ	 ใช้กฎหมาย ลงพื้นที่ตรวจสอบ

1 วัน

1 วัน

3-5 วัน

3-5 วัน

3-5 วัน

1 วัน

7 วัน

3-5 วัน

ส
ค
ร. ราย

งาน
ผ
ล

ช่องทาง

(1) มาด้วยตนเอง

(2) จดหมายหรือหนังสือราชการ

(3) Call Center

(4) สื่อโซเซียลมีเดย
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	 ระบบเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นี้ ก่อให้เกิดความร่วมมืออันดีกับ

เครือข่าย ภาคประชาชน เช่น เครือข่ายองค์กรงดเหล้า เครือข่ายเฝ้าระวังธุรกิจสุรา ซึ่งถือเป็นกำ�ลัง

สำ�คัญที่เอื้อให้กลไกการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกิดการขับเคลื่อน โดยเครือข่ายภาคประชาชนจะ

ช่วยเป็นหูเป็นตาเฝ้าระวังการฝ่าฝืนกฎหมาย (Watch Dog) และส่งต่อข้อมูลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน

บุหรี่และสุราอย่างต่อเนื่อง (ภาพที่ 6.3.5) ด้วยการส่งต่อข้อมูลละเมิดกฎหมายที่เกิดขึ้นทั่วประเทศให้แก่

หนว่ยงานผูม้อีำ�นาจหนา้ที่รบัผดิชอบบังคบัใช้กฎหมายตามพระราชบัญญตัคิวบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

พ.ศ. 2551 หากพนักงานเจ้าหน้าที่ดำ�เนินการลงพื้นที่ตรวจสอบตามข้อร้องเรียน ทำ�ให้ข้อร้องเรียนได้รับ

การตอบสนอง จะก่อให้มีสภาพบังคับตามกฎหมาย ซึ่งเป้าหมายสูงสุด คือ ผู้ประกอบการ บริษัทผู้ผลิต

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และผู้มีหน้าที่ปฏิบัติตามกฎหมาย เกิดความตระหนักถึงเจตนารมณ์แห่งกฎหมาย 

ที่มุ่งลดผลกระทบจากการบริโภคครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปกป้องเด็กและเยาวชนมิให้เข้าถึงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ โดยง่าย ประชาชนเกิดสุขภาวะท่ีดี และให้ความร่วมมืออันดีในการปฏิบัติตามกฎหมาย

อย่างถูกต้อง

ภาพที่ 6.3.4	 จำ�นวนเรื่องร้องเรียนที่ได้รับ ได้เฝ้าระวังเชิงรุก และได้ดำ�เนินคดี จำ�แนกตามปี

	 2559	 2560	 2561

395 301

1,388

950

142

827

305

2,921

1,801

รับเรื่องร้องเรียน	 เฝ้าระวังเชิงรุก	 ดำ�เนินคดี
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ภาพที่ 6.3.5	 ความเชื่อมโยงการดำ�เนินงานผ่านโปรแกรมเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม 

	 แอลกอฮอล์




