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ว�ระก�รพัฒน�แห่งปี 2030 (พ.ศ. 2573) นี้ เช่น 

ต่อเป้�หม�ยต่อไปนี้

ไร้คว�มย�กจน 

ไร้คว�มหิวโหย

สุขภ�พและชีวิตคว�มเป็นอยู่ที่ดี 

ก�รศึกษ�ที่มีคุณภ�พ

คว�มเท่�เทียมท�งเพศ

น้ำ�สะอ�ดและปลอดภัย 

ง�นและผลผลิตท�งเศรษฐกิจที่มั่นคง

คว�มไม่เท่�เทียมลดลง 

เมืองและชุมชนที่ยั่งยืน 

ก�รบริโภคและก�รผลิตอย่�งรับผิดชอบ

ก�รจัดก�รกับสภ�พดินฟ้�อ�ก�ศ 

สันติภ�พและคว�มยุติธรรม  

คว�มร่วมมือโดยปร�ศจ�กผลประโยชน์ทับซ้อน

แอลกอฮอล์ได้ถูกระบุไว้โดยเฉพ�ะในเป้�หม�ย

ก�รพัฒน�อย่�งยั่งยืน เป้�ที่ส�มในมิติสุขภ�พ และ

ชีวิตคว�มเป็นอยู่ โดยเป้�หม�ยย่อยที่ 3.5 กล่�วว่�

“สร้�งคว�มเข้มแข็งของก�รป้องกัน และรักษ�ปัญห�

จ�กก�รใช้ส�รเสพติดแบบอันตร�ย ซึ่งรวมถึงก�รใช้

ย�เสพติด และก�รดื่มแอลกอฮอล์แบบอันตร�ย” 

มี
สุขภาพดี

ปราศจา
ความหิวโหย

การศึกษา
ที่มีคุณภา

สันติภาพ
และความยุติธรร

อุปสรรคสำาคัญของการพัฒนา

แอลกอฮอล์ และเปาหมายของการพัฒนาอย่างยั่งยืน

เป้�หม�ยของก�รพัฒน�อย่�งยั่งยืนต�มว�ระ

แห่งปี 2030 (พ.ศ. 2573) ประกอบด้วยเป้�หม�ยหลัก 

17 เป้� และเป้�หม�ยย่อย 169 เป้� เป้�หม�ยหลักทั้ง 

17 เป้�นี้ครอบคลุมก�รพัฒน�อย่�งยั่งยืนในส�มมิติ 

ได้แก่ มิติท�งสังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ

แอลกอฮอล์เป็นอุปสรรคสำ�คัญของก�รพัฒน�

อย่�งยั่งยืน โดยมีผลเสียต่อก�รพัฒน�ทั้งส�มด้�นนี้

แอลกอฮอล์ฆ่�คนปีละ 3.3 ล้�นคนทั่วโลก ซึ่ง

หม�ยคว�มว่� ทุก ๆ สิบน�ที จะมีคนต�ยเนื่องจ�ก

แอลกอฮอล์หนึ่งคน โดยคิดเป็นร้อยละ 5.9 ของ

ก�รต�ยทั้งหมดของประช�กรโลก แอลกอฮอล์เป็น

ปัจจัยเส่ียงอันดับห้�ของก�รต�ยก่อนวัยอันควร 

คว�มเจ็บป่วย และคว�มพิก�ร และเป็นปัจจัยเสี่ยง

อันดับหนึ่งในประช�กรอ�ยุ 15 ถึง 49 ปี

จ�กก�รที่แอลกอฮอล์ทำ�ให้เกิดผลกระทบทั้ง

ต่อสุขภ�พ สังคม และเศรษฐกิจม�กม�ย มันจึงเป็น

อุปสรรคสำ�คัญต่อก�รพัฒน�เพื่อให้บรรลุเป้�หม�ย

หลักถึง 13 ใน 17 เป้� และ 52 เป้�หม�ยย่อยของ

ก�รพัฒน�อย่�งยั่งยืน

แอลกอฮอล์เป็นอุปสรรคสำ�คัญต่อก�รพัฒน� 

โดยทำ�ล�ยทุนมนุษย์ และบ่ันทอนก�รพัฒน�คนอย่�ง

ยั่งยืน

หลักฐ�นวิช�ก�รแสดงว่� แอลกอฮอล์เป็น

ปัจจัยอันตร�ยอย่�งรุนแรงต่อเป้�หม�ยหล�ยเป้�ของ
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เป้าหมายที่ 1.1: ภายในปี พ.ศ. 2573 ขจัดความยากจนอย่างรุนแรงสำาหรับคนทุกคน และใน
ทุกพื้นที่ได้จนหมดสิ้น ความยากจนอย่างรุนแรงนี้นิยามในปัจจุบันว่า ผู้ที่อยู่ด้วยเงินน้อยกว่า 
1.25 ดอลล่าร์ (ประมาณ 35 บาท) ต่อวัน

วงจร

อันเลวร้ายของ

แอลกอฮอล์

และความยากจน

แอลกอฮฮล์ทำ�ให้เกิดผลกระทบรุนแรงต่อฐ�นะ

ท�งเศรษฐกิจของคน ในขณะที่เศรษฐฐ�นะของคนก็มี

ผลต่อก�รดื่มแอลกอฮอล์ในหล�ย ๆ ด้�นเช่นกัน

แอลกอฮอล์ส�ม�รถผลักให้คนตกลงไปอยู่ใน

หลุมแห่งคว�มย�กจน และกักขังผู้คน ครอบครัว และ

ชุมชนเอ�ไว้เช่นนั้นหล�ยชั่วคน

•  ในประเทศกลุ่มล�ตินอเมริก� แอลกอฮอล์ได้

กล�ยเป็นส�เหตุหลักของก�รต�ย คว�มเจ็บ

ป่วย และพิก�รของประช�กรช�ย ซึ่งบั่นทอน 

คว�มเจริญก้�วหน้� และก�รพัฒน�อย่�งยั่งยืน

ของประเทศ1

•  ก�รศึกษ�ในประเทศศรีลังก� พบว่� ผู้ตอบ

แบบสอบถ�มช�ยม�กกว่�ร้อยละ 10 ใช้จ่�ย

เงินไปกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ม�กกว่�ร�ยได้ที่

เข�ได้รับ2

•  ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2552 เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับแรกที่ทำ�ให้

ช�ยไทยสูญเสียจำ�นวนปีที่มีสุขภ�พดีในชีวิตไป 

เนือ่งจ�กก�รต�ยกอ่นวยัอนัควร และก�รอยูด่ว้ย

คว�มเจ็บป่วยหรือพิก�รท1

•  ในประเทศไทย พ.ศ. 2557 นักดื่มสุร�เสียค่�

ใช้จ่�ยในก�รดื่มสุร�เฉลี่ย 882.85 บ�ทต่อคน

ต่อเดือน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 10 ของร�ยได้ที่ได้

รับม�ต่อเดือน ผู้ดื่มหนักจะมีค่�ใช้จ่�ยเฉลี่ยใน

ก�รด่ืมม�กกว่�นักด่ืมท่ัวไปเกือบส�มเท่� โดยนัก

ด่ืมหนักเสียค่�ใช้จ่�ย 1,713 บ�ทต่อเดือนหรือ  

20,566 บ�ทต่อปี (ร�ยได้เฉลี่ยต่อเดือนต่อครัว

เรือนในปี พ.ศ. 2558 เท่�กับ 26,915 บ�ท)ท2

ยุติความยากจนในทุกรูปแบบและทุกแห่งหน
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หยุดความหิวโหย  มีความมั่นคงทางอาหาร

เป้าหมายที่  2.1: ภายในปี พ.ศ. 2573 ต้องยุติความหิวโหย และมั่นใจว่าคนทุกคนในโลกใบนี้ 
โดยเฉพาะคนยากจน และประชากรกลุ่มเปราะบาง ได้รับอาหารเพียงพอ

วงจร

อันเลวร้ายของ

ความขัดสน 

แอลกอฮอล์ 

และความหิวโหย

ในประเทศร�ยได้น้อย และร�ยได้ป�นกล�ง 

ครัวเรือนมักจะใช้จ่�ยเงินไปกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ม�กกว่�ค่�ใช้จ่�ยสำ�หรับของจำ�เป็น และมีประโยชน์

อื่น ๆ เช่น ก�รศึกษ� ก�รดูแลสุขภ�พ และอ�ห�รที่

มีประโยชน์

ค่�ใช้จ่�ยในเร่ืองแอลกอฮอล์ทั้งที่มองเห็น และ

มองไม่เห็นชัดเจนมีผลกระทบอย่�งสูงกับครอบครัว 

และชุมชนที่ขัดสน ทำ�ให้เงินซึ่งก็มีน้อยอยู่แล้วที่ควร

จะใชก้บัสิง่ทีม่ปีระโยชนใ์นเรือ่งอ�ห�รกบัสิง่ของจำ�เปน็

พื้นฐ�นต้องสูญเสียไปด้วย

ประช�กรที่มีฐ�นะท�งเศรษฐกิจต่ำ�มักจะ 

พบกบั และมีคว�มเปร�ะบ�งตอ่ปญัห� และผลกระทบ 

ท�งลบของแอลกอฮอล์ม�กกว่� คว�มเปร�ะบ�งนี้มัก

จะส่งผ่�นต่อไปรุ่นต่อรุ่น ดังน้ัน แอลกอฮอล์จึงทำ�ให้

เกิดวงจรต่อเนื่องของคว�มขัดสน คว�มเปร�ะบ�งต่อ

ปัญห� และคว�มหิวโหย

•  ผูท้ีม่ฐี�นะท�งเศรษฐกจิต่ำ�มกัจะมคีว�มส�ม�รถ

น้อยในก�รหลีกเลี่ยงผลกระทบอันเลวร้�ยจ�ก

แอลกอฮอล์ เนื่องจ�กพวกเข�มักจะข�ดแคลน

ทุนสำ�รองด้วย3

•  คนที่ อยู่ ใ นชุ มชนที่ ย �กจนและ เป็ นกลุ่ ม 

เปร�ะบ�ง มกัจะข�ดระบบเกือ้หนุนท�ง สงัคม  เชน่  

ข�ดปัจจัยหรือคนท่ีช่วยกระตุ้นให้พวกเข�มอง

เห็นปัญห�จ�กก�รดื่มแอลกอฮอล์4
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ประชากรทุกกลุ่มวัยมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพ

และความเป็นอยู่ที่ดี

เป้าหมายที่ 3.1: ภายในปี พ.ศ. 2573 ลดอัตราตายของแม่ทั่วโลก...

เป้าหมายที่ 3.2: ภายในปี พ.ศ. 2573 ยุติการตายที่ป้องกันได้ของทารกแรกเกิด และเด็กอายุ
ต่ำากว่าห้าขวบ...

การดื่มแอลกอฮอล์

ขณะตั้งครรภ์

ทำาให้เกิด

ความเสี่ยง

ต่อการรอดชีวิต

และสุขภาพของ

ทั้งแม่ และทารก

แรกเกิด

มคีว�มจำ�เปน็อย�่งเรง่ดว่นท่ีจะตอ้งทำ�ใหสุ้ขภ�พ

ของหญิงตั้งครรภ์ และท�รกดีขึ้น โดยค้นห�ปัจจัย 

ต่�ง ๆ ที่ทำ�ให้ท้ังแม่และเด็กต้องมีคว�มเสี่ยงเพิ่มขึ้น 

และให้ก�รดูแลรักษ�เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี

ก�รดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่�งตั้งครรภ์ทำ�ให้

อัตร�ต�ยของหญิงตั้งครรภ์ และท�รกสูงขึ้น5 

•  ก�รดื่มแอลกอฮอล์ระหว่�งตั้ งครรภ์ทำ�ให้

คว�มเจ็บป่วย และก�รต�ยของท�รก และเด็ก 

เพิ่มม�กขึ้น5

•  ก�รศกึษ�ในประเทศก�น่�แสดงใหเ้หน็ว�่ ก�รดืม่

เครือ่งดืม่แอลกอฮอลส์มัพนัธก์บัก�รเสยีชวีติของ

แม่จ�กก�รทำ�แท้ง ผู้หญิงที่เคยดื่มแอลกอฮอล์  

ผูท้ีด่ืม่บอ่ย และแมแ้ตผู่ท้ีด่ืม่เปน็ครัง้คร�วมคีว�ม

เสี่ยงที่จะต�ยจ�กก�รแท้งม�กเป็นส�มเท่�ของ 

ผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ อ�ยุ สถ�นภ�พสมรส และ

ระดบัก�รศึกษ�ของหญงิตัง้ครรภ์เปน็ปจัจยักวน

ในคว�มสัมพันธ์อันนี้6

ก�รศึกษ�ในประเทศไทย พบว่� หญิงตั้งครรภ์

ประม�ณร้อยละ 5.6 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในขณะ

ตั้งครรภ์ ผลก�รศึกษ�จ�กโครงก�รนี้บ่งว่�ปัญห�ก�ร

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่�งก�รตั้งครรภ์ และ

ปัญห�ที่ต�มม�ต่อท�รกและเด็ก มีแนวโน้มท่ีจะเป็น

ปัญห�สำ�คัญในประเทศไทยในอน�คตท3
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ประชากรทุกกลุ่มวัยมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพ

และความเป็นอยู่ที่ดี

ประชากรทุกกลุ่มวัยมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพ

และความเป็นอยู่ที่ดี

มีคว�มสัมพันธ์เชิงส�เหตุระหว่�ง:

•  ก�รดื่มแอลกอฮอล์กับอุบัติก�รณ์ของเอชไอวี

•  ก�รดื่มแอลกอฮอล์กับก�รรับก�รรักษ�ด้วย 

ย�ต้�นเชื้ อ ไวรัสอย่ �งต่อ เนื่ องของผู้ป่ วย 

เอชไอวี/เอดส์

•  ก�รดื่มแอลกอฮอล์กับก�รลุกล�มของโรค 

เอชไอวี/เอดส์ในผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับก�รรักษ� 

ด้วยย�ต้�นเชื้อไวรัส8

• ประเทศไทยในปี 2558 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ประม�ณ 4.3 แสนคน เป็นผู้ติดเชื้อร�ยใหม่

ประม�ณ 6,900 คน และมีผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิต

ประม�ณ 16,100 คน ช่องท�งก�รติดเชื้อร�ย

ใหม่ร้อยละ 90 เกิดจ�กก�รมีเพศสัมพันธ์อันไม่

ปลอดภัย ซึ่งแน่นอนว่�ก�รดื่มแอลกอฮอล์ต้อง

มีส่วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงนี้ ถึงแม้ว่�

จำ�นวนผู้ติดเชื้อร�ยใหม่และผู้เสียชีวิตจะลดลง

ม�กในปัจจุบัน แต่ผลกระทบที่เกิดขึ้นจ�กภ�วะ

นี้ก็ยังจัดว่�เป็นภ�ระที่หนัก และก่อให้เกิดคว�ม

สูญเสียอย่�งใหญ่หลวงต่อประเทศช�ติท4

เป้าหมายที่ 3.3: ภายในปี พ.ศ. 2573 ต้องยุติการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย 
และโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย และต้องเอาชนะโรคตับอักเสบ โรคติดเชื้อที่ติดต่อทางน้ำา และโรค
ติดต่ออื่น ๆ

แอลกอฮอล์

เป็นปัจจัยเสี่ยง

ที่สำาคัญของ

วัณโรค

และเอชไอวี/เอดส์

เป็นที่แน่ชัดว่� แอลกอฮอล์เป็นตัวนำ�ให้เกิดก�ร

แพร่ระบ�ดทั้งของวัณโรค และเอชไอวี/เอดส์

•  มคีว�มสมัพนัธเ์ชงิส�เหตรุะหว�่งแอลกอฮอล์กบั

ก�รอุบัติของโรคติดเชื้อ เช่นวัณโรค7
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ประชากรทุกกลุ่มวัยมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพ

และความเป็นอยู่ที่ดี

•  ก�รศึกษ�ในประเทศไทยพบว่� เมื่อเปรียบ

เทียบกับผู้ที่ไม่ได้ใช้แอลกอฮอล์หรือส�รเสพติด 

ประช�กรที่ใช้ส�รเสพติด และเป็นโรคจิตเวช

จ�กก�รดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol use disor-

ders)   มคีว�มเสีย่งของก�รฆ�่ตวัต�ยม�กกว�่ถงึ 

ส�มเท่�ท5

•  ในป ีพ.ศ. 2531 องคก์รวจิยัด�้นมะเรง็น�น�ช�ต ิ

(International Agency for Research on  

Cancer: IARC) ประก�ศว่� “เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นส�รก่อมะเร็ง (carcinogenic) 

ต่อมนุษย์”10

•  ในปี พ.ศ. 2553 มะเร็งทีม่แีอลกอฮอลเ์ปน็ปจัจยั

เสี่ยง เป็นส�เหตุก�รต�ยถึงร้อยละ 4.2 ของก�ร

ต�ยจ�กมะเร็งทุกชนิด และทำ�ให้ประช�กรโลก

สูญเสียจำ�นวนปีในชีวิตจ�กก�รต�ยก่อนวัยอัน

ควรไปถึง 8.5 ล้�นปี11

•  ก�รดืม่แอลกอฮอลย์งัเพ่ิมคว�มเสีย่งของก�รเกดิ

โรคหัวใจช่องเอเทรี่ยมเต้นเร็วผิดจังหวะ (atrial 

fibrillation) หัวใจว�ยฉับพลัน (heart attack) 

และหวัใจลม้เหลว (congestive heart failure)12

เป้าหมายที่ 3.4: ภายในปี พ.ศ. 2573 ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อลงได้อย่าง
น้อยหนึ่งในสาม โดยการป้องกัน การบำาบัดรักษา และการส่งเสริมสุขภาพจิต และชีวิตความ
เป็นอยู่ที่ดี

แอลกอฮอล์

เป็นปัจจัย

เสี่ยงหลักของ

โรคไม่ติดต่อ 

แอลกอฮอลเ์ป็นหน่ึงในสีป่จัจยัเสีย่งหลกัของโรค

ไม่ติดต่อ (non-communicable diseases: NCDs) 

มีคว�มสัมพันธ์เชิงส�เหตุระหว่�งก�รดื่มแอลกอฮอล์

กับโรคท�งจิตใจ และพฤติกรรมหล�ยโรค เช่น มะเร็ง 

โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด เบ�หว�น และ

ก�รบ�ดเจ็บ

•  ก�รศึกษ�ในประเทศสหร�ชอ�ณ�จักร พบว่� 

วยัรุน่ท่ีถูกรบัเข้�ในโรงพย�บ�ลดว้ยก�รบ�ดเจ็บ

ที่เกี่ยวข้องกับก�รดื่มแอลกอฮอล์มีคว�มเสี่ยงที่

จะฆ่�ตัวต�ยเพิ่มขึ้นถึงห้�เท่�9
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ประชากรทุกกลุ่มวัยมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพ

และความเป็นอยู่ที่ดี

ปีที่สูญเสียสุขภ�วะ หรือจำ�นวนปีในชีวิตที่ต้อง

เสยีไปจ�กก�รต�ยกอ่นวยัอนัควรรวมกบัจำ�นวน

ปีที่ต้องมีชีวิตอยู่กับคว�มเจ็บป่วยหรือพิก�ร 

-disability-adjusted life years: DALYs)13

สำ�หรับในประเทศไทย คว�มสูญเสียปี

สุขภ�วะจ�กภ�วะบกพร่องท�งสุขภ�พ (years 

lived with disability: YLDs) มีค่�ประม�ณ 

4.8 ล้�นปี (2.5 ล้�นปี ในผู้ช�ย และ 2.3 ล้�นปี

ในผู้หญิง) ส�เหตหุลกัของคว�มสญูเสยีปสีขุภ�วะ

เนื่องจ�กภ�วะบกพร่องท�งสุขภ�พในเพศช�ย 

คอื ก�รเสพตดิเคร่ืองดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล ์ซึง่สงูถึง 

ร้อยละ 13.1 ของ YLDs ที่สูญเสียในเพศช�ยท6

•  ก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นส�เหตุของก�ร

ต�ย และพิก�รตั้งแต่อ�ยุยังน้อย ก�รดื่มจึงก่อ

ให้เกิดภ�ระหนักอย่�งยิ่งในประช�กรวัยหนุ่ม

ส�ว : ก�รต�ยในผู้ที่มีอ�ยุ 20 - 39 ปีร้อยละ 25  

เกิดจ�กก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์14

• ก�รดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยง

อันดับห้�ของก�รเสียชีวิต และพิก�รก่อนวัยอัน

ควรทั่วโลก และเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหน่ึงใน

ประช�กรอ�ยุระหว่�ง 15 - 49 ปี15 

เปา้หมายที ่3.5: เสรมิสร้างการปอ้งกนั และบำาบดัรกัษาปญัหาจากการใชส้ารเสพติดผดิกฎหมาย
และปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

แอลกอฮอล์ 

กับการเสียชีวิต

และความพิการ

ทั่วโลก

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นส�เหตุของก�รบ�ด

เจ็บ และก่อให้เกิดโรคกว่� 200 ชนิด แอลกอฮอล์จึง

เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักต่อภ�ระก�รบ�ดเจ็บ ก�รเป็นโรค 

และก�รเสียชีวิตทั่วโลก

•  ภ�ระที่เกิดจ�กก�รเจ็บป่วยหรือก�รบ�ดเจ็บทั่ว

โลกเกิดจ�กเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 5.1 

ของภ�ระทั้งหมด (ภ�ระดังกล่�ววัดโดยจำ�นวน
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ประชากรทุกกลุ่มวัยมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพ

และความเป็นอยู่ที่ดี

ก�รดื่มแล้วขับเป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญต่อก�รเกิด

ก�รบ�ดเจ็บบนท้องถนน และเป็นส�เหตุหลักของก�ร

เสียชีวิตในประช�กรวัยหนุ่มส�วทั่วโลก

•  หนึ่งในสี่ของก�รต�ยบนท้องถนนสัมพันธ์กับ 

ก�รดื่มแอลกอฮอล์ : 

 -  คนยุโรปเกือบ 31,000 คน เสียชีวิต บน

ท้องถนน และร้อยละ 25 ของก�รเสียชีวิต

นั้นเกี่ยวข้องกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ในปี  

พ.ศ. 255316

 -  คนไทยเสียชีวิตบนท้องถนนประม�ณ 

22,000 คนต่อปี โดยอุบัติเหตุบนท้องถนน

ที่มีก�รบ�ดเจ็บร้อยละ 21 - 38 เกิดจ�ก 

ก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท7

•  ก�รศกึษ�ในประเทศท่ีมรี�ยไดน้้อยท่ัวโลกแสดง

ให้เห็นว่�ก�รบ�ดเจ็บ และเสียชีวิตในผู้ขับขี่

ร้อยละ 33 - 69 มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้�ม�

เกี่ยวข้อง17

•  ในประเทศแอฟริก�ใต้ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี

ส่วนในก�รทำ�ให้คนเดินถนนเสียชีวิตได้สูงถึง 

ร้อยละ 6118 

เปา้หมายที ่3.6: ภายในป ีพ.ศ. 2563 ลดจำานวนการตาย และการบาดเจบ็ทัว่โลกจากอบุตัเิหตุ
ทางท้องถนนให้ได้ครึ่งหนึ่ง

แอลกอฮอล์ 

กับการบาดเจ็บ

และเสียชีวิตบน

ท้องถนน

ก�รสูญเสียคว�มส�ม�รถในก�รขับขี่ที่เกิดจ�ก

ก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จัดเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีมี

อิทธิพลต่อทั้งคว�มเสี่ยงในก�รเกิดอุบัติเหตุ และคว�ม

รุนแรงของก�รบ�ดเจ็บที่เกิดจ�กรถชน
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ทำาให้มั่นใจได้ว่ามีการศึกษาที่มีคุณภาพ

อย่างเท่าเทียมและกว้างขวาง

ตัวอย่�งผลกระทบของปัญห�จ�กก�รดื่ม

แอลกอฮอล์ต่อผู้ดื่ม และครอบครัว:

•  ก�รทำ�หน�้ทีพ่อ่แมถ่กูละเลย และบอ่ยครัง้ทีเ่ดก็

ถูกทอดทิ้ง;

•  สูญเสียร�ยได้ไปกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เกิด 

หนี้สินในครัวเรือน ตกง�น;

•  ปัญห�สุขภ�พที่เกิดขึ้นไปทำ�ให้สถ�นก�รณ์ 

เลวร้�ยยิ่งขึ้น

ในประเทศไทย เด็กร้อยละ 10.7 อยูในสภ�วะ

แวดล้อมที่ เสี่ยง และไม่เหม�ะสม เนื่องจ�กก�ร 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนในครอบครัว เช่น 

เคยอยู่ในเหตุก�รณ์คว�มรุนแรงในครอบครัว หรือ

ครอบครัวมีเงินไม่เพียงพอสำ�หรับเป็นค่�ใช้จ่�ยใน 

ก�รเลี้ยงดูเด็กท8

ทั้งหมดนี้ตีคว�มได้ว่�ทรัพย�กรที่มีอยู่อย่�ง

ไม่เพียงพอนี้ ไม่ส�ม�รถนำ�ไปลงทุนให้กับก�รศึกษ� 

ขั้นพื้นฐ�น วัสดุก�รศึกษ� บั่นทอนชีวิตเด็กในก�รได้ 

รับสิทธิในก�รศึกษ�ขั้นพื้นฐ�น19

เปา้หมายที ่4.1: ภายในป ีพ.ศ. 2573 ทำาใหม้ัน่ใจได้วา่เดก็หญงิชายไดร้บัการศกึษาขัน้พืน้ฐาน
ที่มีคุณภาพ มีความเสมอภาค และไม่เสียค่าใช้จ่าย นำาไปสู่ผลิตผลการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ
และตรงประเด็น 

ขวดเหล้า/เบียร์

กองเพนินสูง

กว่าตั้งหนังสือ: 

แอลกอฮอล์ 

กับการศึกษา

ขั้นพื้นฐาน

ของเด็ก

ในชุมชนหล�ยแห่งที่มีคว�มเปร�ะบ�ง และ

ขัดสน เด็กต้องแบกรับภ�ระอย่�งไม่สมดุลย์ โดยเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์มีส่วนอย่�งยิ่งต่อก�รแบกรับภ�ระที่ไม่

สมดุลย์ของเด็กเหล่�นั้น 
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เกิดความเท่าเทียมทางเพศ 

เสริมพลังสตรีและเด็กผู้หญิงทุกคน

ก�รใชส้ตร ีและเดก็ผูห้ญงิในก�รทำ�ก�รตล�ดของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นก�รเติมเชื้อไฟให้กับก�รใช้ 

ผูห้ญงิเปน็วตัถทุ�งเพศ และลดทอนคว�มเปน็มนษุยข์อง

ผูห้ญงิ เปน็ก�รตอ่ขย�ยคว�มเชือ่ทีม่กีนัอยูโ่ดยทัว่ไปว�่ 

คว�มเป็นช�ยมีอำ�น�จเหนือเพศหญิง อีกทั้งยังเป็น 

ก�รทำ�ให้เกิดคว�มชอบธรรมในก�รแสดงออกของ 

เพศช�ยให้มีอำ�น�จเหนือเพศหญิง20

•  ส่ิงแวดล้อม (เช่น สถ�นที่ที่จำ�หน่�ยเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล)์ ทีส่ง่เสริมเร่ืองร�วท�งเพศ และก�ร

ข�ดก�รควบคุมตนเอง ย่อมทำ�ให้คว�มส�ม�รถ

ในก�รต่อต้�นก�รคุกค�มท�งเพศสูญห�ยไป 

•  ก�รมีโฆษณ�ก�รตล�ดที่คุกค�มท�งเพศใน 

สถ�นท่ีจำ�หน่�ยเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ บ่อน

ทำ�ล�ยคว�มพย�ย�มที่จะขจัดคว�มรุนแรง 

ท�งเพศ21

อุตส�หกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ผลิต 

คลงัมห�ศ�ลของง�นโฆษณ�ก�รตล�ดทีต่อ่ยอดทัศนคติ

และมโนภ�พก�รเลือกปฏิบัติต่อสตรี และเด็กผู้หญิง

เป้าหมายที่ 5.1: ขจัดการเลือกปฏิบัติทุกรูปแบบท่ีมีต่อสตรี และเด็กผู้หญิงให้หมดไปใน 
ทุกพื้นที่  

การตลาด

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

ก่อให้เกิด

บรรทัดฐาน

ที่อันตราย
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เกิดความเท่าเทียมทางเพศ 

เสริมพลังสตรีและเด็กผู้หญิงทุกคน

ปัจจัยกระตุ้น โดยก�รดื่มจะไปสร้�งบริบทให้เกิดก�ร 

กระทำ�ที่รุนแรง และก�รดื่มแอลกอฮอล์นั่นเองที่มักจะ

ถูกใช้ไปเป็นข้อแก้ตัวสำ�หรับก�รกระทำ�พฤติกรรมท�ง

สังคมที่ไม่เหม�ะสมนั้น22

•  ประเทศแอฟริก�ใต้: ผู้หญิงที่ประสบกับคว�ม

รุนแรงจ�กคู่ครอง ร้อยละ 65 ร�ยง�นว่�คู่ของ

ตนได้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์23

•  ประเทศสหรฐัอเมรกิ�: เหยือ่ทีถ่กูทำ�ร�้ยร�่งก�ย

ประม�ณร้อยละ 55 แจ้งว่�คู่ของตนได้ดื่ม

แอลกอฮอล์ก่อนลงมือทำ�ร้�ย23

•  ประเทศรวันด�: จ�กก�รสนทน�กลุ่มพบว่�ผู้

หญิงที่เป็นเหยื่อของคว�มรุนแรงในครอบครัว

ได้จัดอันดับให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัย

อันดับหนึ่งของก�รกระทำ�รุนแรงดังกล่�ว24

•  ประเทศไทย: มีก�รสำ�รวจประช�กรไทย 

อ�ยุ 18 ปีขึ้นไป ทั่วประเทศ พบว่�คนไทย 

ประม�ณ 4 ใน 5 คน เคยได้รับผลกระทบ 

จ�กผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ โดยจ�กก�รสอบถ�ม

พบคนไทย ร้อยละ 6.2 เคยถึงขั้นถูกทำ�ร้�ย

ร�่งก�ยหรือลว่งเกนิท�งเพศจ�กคนในครอบครัว 

หรือเพื่อนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท8

เป้าหมายที่ 5.2: ขจัดความรุนแรงทุกรูปแบบที่มีต่อสตรี และเด็กผู้หญิงทั้งในโลกส่วนตัว และ
พื้นที่สาธารณะให้หมดไป รวมถึงการค้ามนุษย์ และการแสวงหาผลประโยชน์ทางเพศ และ
ด้านอื่น ๆ

แอลกอฮอล์

เติมเชื้อไฟ

ให้กับความรุนแรง

ที่มีต่อเพศหญิง

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีคว�มสัมพันธ์อย่�งยิ่ง

กับก�รท�รุณกรรมในครอบครัว คว�มรุนแรงระหว่�ง 

คู่ครอง และก�รทำ�ร้�ยท�งเพศ

•  ประเทศออสเตรเลีย: เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี 

ส่วนร่วมร้อยละ 50 ต่อก�รเกิดคว�มรุนแรง

ระหว่�งคู่สมรส และร้อยละ 73 ของก�รลงมือ

ทำ�ร้�ยร่�งก�ยโดยคู่ของตน25

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ได้เป็นคำ�อธิบ�ยเพียง

ประก�รเดียวสำ�หรับก�รใช้กำ�ลัง แต่บ่อยครั้งที่มันเป็น
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ทำาให้มั่นใจได้ว่ามีการจัดการน้ำา

และสุขาภิบาลสำาหรับคนทุกคนอย่างยั่งยื่น

โดยทรัพย�กรน้ำ�ในโลกใบน้ี ร้อยละ 70 ถูกใช้ไปเพ่ือ

ก�รเกษตร และก�รชลประท�น26

ก�รผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นภัยคุกค�มต่อ

คว�มมั่นคงท�งน้ำ�ในหล�ยพื้นที่ของโลก:

•  ก�รผลิตไวน์ต้องใช้น้ำ�จืดในปริม�ณที่สูงม�กจน

น่�กลัว ก�รผลิตไวน์ให้ได้หนึ่งลิตรนั้นต้องเสีย

น้ำ�จืดไปประม�ณ 870 ลิตร27

•  ปริม�ณน้ำ�จืดที่ใช้ไปในก�รผลิตเบียร์มีสูงจนน่�

ตกใจ ก�รผลิตเบียร์ให้ได้หนึ่งลิตรต้องเสียน้ำ�จืด

ไปประม�ณ 298 ลิตร28

ผลกระทบต่อชุมชนที่ย�กจนอยู่แล้วจะมีคว�ม

รุนแรงได้ม�กเมื่อทรัพย�กรถูกถ่�ยเทไปกับก�รผลิต

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แทนที่จะนำ�ทรัพย�กรไปใช้เพื่อ

ทำ�ให้ชีวิตในชุมชนมีคว�มยั่งยืน และเกิดก�รพัฒน�

ในชุมชน

เป้าหมายที่ 6.1: ภายในปี พ.ศ. 2573 ทุกคนเข้าถึงน้ำาดื่มที่ปลอดภัย และหามาใช้ได้อย่าง 
เสมอภาค และทั่วถึง 

เป้าหมายที่ 6.4: ภายในปี พ.ศ. 2573  มีการใช้น้ำาจืดได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงขึ้นอย่างมากใน
ทกุภาคสว่น มกีารสบู และเกบ็น้ำาจดืไดอ้ยา่งยัง่ยนืเพือ่แกป้ญัหาการขาดแคลนน้ำา และประชากร
ที่ต้องทุกข์ทรมานจากการขาดแคลนน้ำามีจำานวนลดลงอย่างเห็นได้ชัด 

น้ำาควรมีไว้

เพื่อดื่ม หรือ

เพื่อผลิต

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ?

ประช�กรกว่�ร้อยละ 40 ที่ไม่มีน้ำ�ดื่มที่ได้

ม�ตรฐ�นอ�ศัยอยู่ในทวีปแอฟริก� 

ในปี พ.ศ. 2554 ประช�กร 768 ล้�นคน

ยังคงไม่ส�ม�รถเข้�ถึงแหล่งน้ำ�ดื่มที่ได้ม�ตรฐ�น 
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ส่งเสริมความสมบูรณ์ และการเติบโตทางเศรษฐกิจ

อย่างยั่งยืน การจ้างงานที่มีผลิตผลเต็มที่ 

และงานที่เหมาะสมสำาหรับทุกคน

ภ�ระท�งเศรษฐกิจอันมห�ศ�ลจ�กเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์สูงถึงร้อยละ 5.44 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม

ในบ�งประเทศ29

คว�มสูญเสียท�งเศรษฐกิจจ�กอันตร�ยของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส�ม�รถวัดได้ในหล�ยพื้นที่ และ

มีมูลค่�มห�ศ�ล:

•  ประเทศไทย: 76 พันล้�นบ�ทต่อปีท9

•  สหพันธ์ยุโรป: 156 พันล้�นยูโรต่อปี30

•  สหรัฐอเมริก�: 233 พันล้�นดอลล่�ร์ต่อปี31

เป้าหมายที่ 8.2: ยกระดับผลิตผลทางเศรษฐกิจ ผ่านการกระจายการลงทุน เสริมสมรรถนะ
ทางเทคโนโลยี และนวัตกรรม รวมทั้งมุ่งเป้าที่ภาคส่วนที่สร้างมูลค่าสูง และภาคส่วนที่ต้องใช้
แรงงานมาก

แอลกอฮอล์

ก่อให้เกิด

ความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจ

มหาศาล
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ส่งเสริมความสมบูรณ์ และการเติบโตทางเศรษฐกิจ

อย่างยั่งยืน การจ้างงานที่มีผลิตผลเต็มที่ 

และงานที่เหมาะสมสำาหรับทุกคน

คว�มผิดปกติจ�กก�รดื่มสุร� ทำ�ให้สูญเสียเงิน

ไปหล�ยล้�นดอลล�่รเ์นือ่งจ�กก�รข�ดง�นในแตล่ะปี34

ในกลุ่มประช�กรวัยแรงง�นไทย พบว่� ผลิตภ�พ 

ท่ีสูญเสียไปจ�กก�รข�ดง�นของผู้บริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เท่�กับ 5,980 ล้�นบ�ท หรือเท่�กับร้อย

ละ 6.66 ของต้นทุนท�งสังคมทั้งหมดท9

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์คือปัจจัยเสี่ยงหลักในก�ร

ข�ดง�นบ่อย และประสิทธิภ�พในก�รทำ�ง�นลดลง  

อีก ท้ังปริม�ณของก�รดื่มยั งมีคว�มสัมพันธ์กับ

บุคลิกภ�พ และพฤติกรรมก�รเข้�สังคม และก�ร 

ข�ดง�นเนื่องจ�กก�รเจ็บป่วย35

•  ในหนึ่งปีที่ผ่�นม� คนง�นในประเทศอังกฤษ 

ร้อยละ 37 ไปทำ�ง�นด้วยอ�ก�รเม�ค้�ง ซึ่งมีผล

ต่อผลิตภ�พจ�กก�รทำ�ง�นของพวกเข�36

•  จ�กก�รสำ�รวจคนง�นก่อสร้�ง 1,300 คน  

พบว่� คนง�นเหล่�นี้ร้อยละ 35 ทำ�ง�นใกล้ชิด

กับคนเม�สุร�36

เปา้หมายที ่8.8: ปกป้องสทิธแิรงงาน และสนบัสนนุความมัน่คง และปลอดภยั ในสภาพแวดลอ้ม
ของการทำางานสำาหรับพนักงานทุกคน รวมทั้งแรงงานต่างชาติ โดยเฉพาะแรงงานต่างชาติที่
เป็นผู้หญิง และงานที่ล่อแหลมเสี่ยงอันตราย 

อันตรายของ

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

ในที่ทำางาน

และผลิตภาพ

ที่สูญเสียไป

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์คือหนึ่งในปัจจัยเส่ียง

ต่อสุขภ�พ ก�รเจ็บป่วย ก�รต�ยก่อนวัยอันควร 

ของประช�กรในกลุ่มอ�ยุ  25-59 ปีทั่วโลก ซึ่งเป็น

ประช�กรวัยแรงง�น คนเหล่�นี้อยู่ในวัยที่ผลิตง�นที่มี

ประสิทธิภ�พได้สูงสุดในชีวิต
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ส่งเสริมความสมบูรณ์ และการเติบโตทางเศรษฐกิจ

อย่างยั่งยืน การจ้างงานที่มีผลิตผลเต็มที่ 

และงานที่เหมาะสมสำาหรับทุกคน

ส่งเสริมความสมบูรณ์ และการเติบโตทางเศรษฐกิจ

อย่างยั่งยืน การจ้างงานที่มีผลิตผลเต็มที่ 

และงานที่เหมาะสมสำาหรับทุกคน

ในปี พ.ศ. 2556 เย�วชนอ�ยุ 16 ถึง 24 ปี 

ในประเทศอังกฤษร้อยละ 14 (ประม�ณ 900,000 

คน) ไม่ได้กำ�ลังทำ�ง�น ไม่ได้กำ�ลังเรียนหนังสือ หรือรับ

ก�รฝึกอบรม37

ในประเทศไทย ก�รสำ�รวจผู้มีง�นทำ�ที่อ�ยุ 

15 ปีขึ้นไปของสำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ  พบว่�  

เด็กและเย�วชนอ�ยุ 15-24 ปี ทำ�ง�นลดลงเร่ือย ๆ  

จ�กป ีพ.ศ. 2530 ท่ีทำ�ง�นร้อยละ 69.4 เหลอืร้อยละ 31.6 

ในป ีพ.ศ. 2557 และปญัห�ก�รว�่งง�นมแีนวโนม้เพิม่ขึน้ 

ทุกปี จ�กร้อยละ 2.7 ในปี พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 4.4  

ในป ีพ.ศ. 2557 และพบว�่อตัร�ก�รเรยีนตอ่ของเย�วชน

ลดลงทั้งในส�ยส�มัญ (ร้อยละ 63.9 ในปี 2553 และ 

รอ้ยละ 59.9 ในป ี2556) และอ�ชวีศกึษ� (ร้อยละ 38.3 

ในปี 2553 และ 29.6 ในปี 2556)ท10

แนวคิดของเย�วชนกลุ่มท่ีไม่ทำ�ง�น และไม่

เรียนหนังสือ ก่อให้เกิดคว�มเปร�ะบ�งหล�ยด้�นของ

เย�วชน ทัง้ในด้�นก�รว�่งง�น ออกจ�กโรงเรียนกล�งคัน 

และบั่นทอนตล�ดแรงง�น

•  ก�รดืม่สรุ�ตัง้แตอ่�ยยุงันอ้ยเปน็ปจัจยัสนบัสนนุ

ให้เย�วชนออกจ�กโรงเรียนกล�งคันเร็วขึ้น38

เปา้หมายที ่8.6: ภายในป ีพ.ศ. 2563 ลดจำานวนเยาวชนในวยัแรงงานทีไ่มท่ำางาน และไมเ่รยีน
หนังสือลงอย่างชัดเจน

อย่าทิ้งเยาวชน

ที่ไม่ได้

เรียนหนังสือ

และไม่ทำางาน

ไว้ข้างหลัง 
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อันตร�ยจ�กก�รดื่มแอลกอฮอล์เกิดข้ึนอย่�งไม่

เท่�เทียมกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่�ง ๆ และสภ�วะท�ง

เศรษฐกิจ ก�รศึกษ� เพศ เชื้อช�ติ สถ�นท่ีอยู่อ�ศัย 

โดยทัว่ไปกลุม่ทีม่ฐี�นะท�งเศรษฐกจิต่ำ�ในภ�พรวมแลว้

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อย และไม่ดื่มแอลกอฮอล์  

แต่พวกเข�กลับได้รับอันตร�ยจ�กก�รดื่มม�กกว่�กลุ่ม

คนรวย ห�กดื่มในปริม�ณที่เท่�กัน39

คว�มด้อยโอก�สท�งเศรษฐกิจสังคมหล�ย ๆ 

ด้�นยิง่ส่งผลใหอั้นตร�ยทีไ่ดรั้บจ�กก�รดืม่แอลกอฮอล์

ไม่เท่�เทียมกันในประช�กรกลุ่มต่�ง ๆ

•   ในประเทศองักฤษ คว�มไมเ่ท�่เทยีมท�งสขุภ�พ 

คิดเป็นมูลค่�ประม�ณ 32-33 พันล้�นต่อปี40

•   ในประเทศสวีเดน ผู้ ใช้แรงง�นมีโอก�สได้รับ 

อันตร�ยจ�กเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่�

ข้�ร�ชก�รประม�ณ 2-3 เท่� แม้จะดื่ม

แอลกอฮอล์ในปริม�ณเดียวกัน41

เป้าหมายที่ 10.2: ภายในปี พ.ศ. 2573 เสริมสร้างความเข้มแข็งทางสังคม เศรษฐกิจ และ
การเมือง โดยไม่คำานึงถึง อายุ เพศ ความพิการ สัญชาติ เชื้อชาติ ศาสนา เศรษฐฐานะ หรือ
สถานภาพอื่น ๆ

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

และสุขภาพ 

ความไม่เท่าเทียม

ในสังคม

ลดความไม่เท่าเทียมกัน

ภายในประเทศและระหว่างประเทศ
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ลดความไม่เท่าเทียมกัน

ภายในประเทศและระหว่างประเทศ

ปลอดภัยในสถ�นที่ส�ธ�รณะ หรือผลกระทบที่รุนแรง

ต่อเด็กจ�กก�รดื่มของพ่อแม่

•  ในประเทศแอฟริก�ใต้ ผู้หญิงที่เคยถูกกระทำ�

รุนแรงจ�กคู่รักร้อยละ 65 ร�ยง�นว่�ผู้ที่กระทำ�

พวกเธอดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์42

•  ในชนบทของประเทศเม็กซิโก ห�กส�มีดื่ม

แอลกอฮอล์ลดลงร้อยละ 15 และพฤติกรรม

ก้�วร้�วลดลงร้อยละ 21 ร�ยได้ของภรรย�จะ

เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 20 ดอลล�ร์สหรัฐ43 

•  เด็ก ๆ ในสหรัฐอเมริก� ม�กกว่�ร้อยละ 10 

อ�ศัยอยู่กับพ่อแม่ที่มีปัญห�จ�กเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์44

  •  ในประเทศกลุ่มสหภ�พยุโรป เด็ก 9 ล้�นคน 

เติบโตในครอบครัวที่พ่อแม่มีปัญห�จ�กเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์45

•  กว่� 3 ใน 4 ของประช�กรผู้ใหญ่ในประเทศ

ออสเตรเลีย (10 ล้�นคน) ได้รับผลกระทบจ�ก

คนที่ดื่มแอลกอฮอล์46

เป้าหมายที่ 10.3: ให้โอกาสที่เท่าเทียมกัน และลดความไม่เสมอภาคของผลลัพธ์ที่ได้

ผลกระทบ

ของการดื่ม

แอลกอฮอล์

ต่อผู้อื่น

ก�รด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ มีโอก�สจะทำ�ให้

เกิดผลกระทบต่�ง ๆ ต�มม�ต่อผู้อื่นนอกจ�กต่อตัว 

ผูด้ืม่เอง เชน่ คว�มรนุแรงต่อร�่งก�ย อบุตัเิหตทุ�งถนน 

ปัญห�สัมพันธภ�พ ปัญห�ท�งก�รเงิน คว�มรู้สึกไม่



18

ดูแลเมืองและประชาชนอย่างทั่วถึง

ให้มีความปลอดภัย เข้มแข็ง และมั่นคงยั่งยืน

เหน็ว่�เครือ่งดืม่แอลกอฮอลค์กุค�มคว�มปลอดภยัของ

ผูห้ญงิ และทำ�ล�ยเสรีภ�พในพ้ืนท่ีส�ธ�รณะ พ้ืนท่ีรอบ

สถ�นบันเทิง ผับบ�ร์

•  ผลก�รศึกษ�ของประเทศนิวซีแลนด์ พบว่� 

ม�กกว่� 1 ใน 10 ของผู้หญิงอ�ยุ 14 - 19 

ปี ถูกทำ�ร้�ยร่�งก�ย และ 1 ใน 5 ของผู้หญิง 

อ�ยุ 14 - 19 ปี ถูกคุกค�มท�งเพศใน 12 เดือน

ที่ผ่�นม�จ�กผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์48 

•  ประเทศองักฤษ และเวลล ์พบว�่ เหตกุ�รณค์ว�ม

รนุแรงจ�กเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ครึ่งหนึ่งเกดิขึน้

ในสถ�นบันเทิง และพื้นที่รอบสถ�นบันเทิง49

• คนไทยร้อยละ 38.3 เคยรู้สึกไม่ปลอดภัยเมื่อ

อยู่ในสถ�นที่ส�ธ�รณะเพร�ะก�รดื่มของคน

แปลกหน้� ร้อยละ 33.2 เคยรู้สึกหว�ดกลัว  

เม่ือต้องเผชิญหน้�กับคนแปลกหน้�ที่ดื่มต�ม

ถนน/ในสถ�นทีส่�ธ�รณะต�่ง ๆ  รอ้ยละ 15.8 เคย 

ถูกรบกวน/ถูกก่อกวนโดยคนที่ดื่ม/เม� ใน

ระหว่�งง�นเลี้ยงหรือในสถ�นที่ส่วนบุคคล  

ร้อยละ 14.6 เคยถูกรบกวน/คุกค�มต�ม 

ท้องถนน/ในสถ�นที่ส�ธ�รณะต่�ง ๆ จ�กคน

แปลกหน้�ที่ดื่มท8

เป้าหมายที่ 11.7: ภายในปี พ.ศ. 2573 ทำาให้ทุกคนสามารถเข้าถึงพื้นที่สีเขียว และพื้นที่
สาธารณะที่มีความปลอดภัยในทุกรูปแบบได้อย่างทั่วถึง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำาหรับกลุ่มเด็ก
และผู้หญิง ผู้สูงอายุ และคนพิการ  

ภ�ยใน และใกล้กับชุมชนที่มีร้�นจำ�หน่�ยเครื่อง

ด่ืมแอลกอฮอลท์ีม่คีว�มหน�แนน่สูง เปน็พืน้ท่ีท่ีมีอตัร�

ก�รกระทำ�รุนแรงสูง เมื่อสถ�นบันเทิง ร้�นค้� และ

ธุรกิจอื่น ๆ ที่จำ�หน่�ยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในพื้นที่

ใกล้กัน ก�รทำ�ร้�ยร่�งก�ย และคดีอ�ชญ�กรรมอื่น ๆ 

จะเกิดม�กขึ้น  

คว�มปลอดภัยในพื้นที่ส�ธ�รณะเป็นประเด็น

หนึ่งในด้�นสิทธิของผู้หญิง หลักฐ�นวิช�ก�รแสดงให้

ความหนาแน่นของ

จุดจำาหน่ายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์: 

ความไม่ปลอดภัยใน

พื้นที่สาธารณะ 

ความรุนแรงใน

ชุมชนรอบข้าง 
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ดูแลเมืองและประชาชนอย่างทั่วถึง

ให้มีความปลอดภัย เข้มแข็ง และมั่นคงยั่งยืน

ดูแลเมืองและประชาชนอย่างทั่วถึง

ให้มีความปลอดภัย เข้มแข็ง และมั่นคงยั่งยืน

•  ในประเทศสวีเดน เย�วชนร้อยละ 21 ดื่ม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพร�ะไม่มีอะไรจะทำ�ใน

เวล�ว่�ง50 

•  เย�วชนสวีเดนร้อยละ 87 เห็นด้วยว่�เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ทำ�ให้พื้นที่ส�ธ�รณะไม่ปลอดภัย50

•  เย�วชนสวีเดนร้อยละ 55 บอกว่� พวกเข�

ห่�งจ�กพื้นที่ส�ธ�รณะ เนื่องจ�กเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์50

•  คว�มหน�แน่นของร้�นจำ�หน่�ยเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์สัมพันธ์กับก�รเพิ่มจำ�นวนผู้ดื่ม

แบบเม�หวัร�น้ำ� และอันตร�ยจ�กก�รดืม่เคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์หล�ยรูปแบบ เช่น ก�รกระทำ�

รุนแรง อุบัติเหตุท�งถนน หรือก�รติดโรคท�ง

เพศสัมพันธ์51 

• ก�รศึกษ�ในจังหวัดภูเก็ตของประเทศไทย  

พบว่� ในแตล่ะพ้ืนที ่ห�กมจีดุจำ�หน่�ยเคร่ืองดืม่

แอลกอฮอล์หน�แน่นเพ่ิมข้ึนทุกสิบจุดต่อต�ร�ง

กิโลเมตร โอก�สในก�รดืม่แบบหนกัของนกัศกึษ�

อ�ชีวศึกษ�จะเพิ่มขึ้นร้อยละ 5ท11

เป้าหมายที่ 11.7: ภายในปี พ.ศ. 2573 ทำาให้ทุกคนสามารถเข้าถึงพื้นที่สีเขียว และพื้นที่
สาธารณะที่มีความปลอดภัยในทุกรูปแบบได้อย่างทั่วถึง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำาหรับกลุ่มเด็ก
และผู้หญิง ผู้สูงอายุ และคนพิการ

ก�รมีส่วนร่วมในพื้นที่ส�ธ�รณะเป็นประเด็น

หนึ่งในด้�นสิทธิของเย�วชน มีหลักฐ�นแสดงให้เห็น

ว่�ก�รถูกกีดกันจ�กพื้นที่ส�ธ�รณะเนื่องจ�กเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ส่งผลอันใหญ่หลวงต่อสุขภ�พของเย�วชน

และคว�มเป็นอยู่ที่ดี 

แอลกอฮอล์ 

คืออุปสรรค

ต่อการทำา

พื้นที่สาธารณะ

ให้เป็นพื้นที่สำาหรับ

เด็ก วัยรุ่น และ

เยาวชน
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ทำาให้มั่นใจได้ว่ามีแบบแผน

การบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน

ภัยแล้งเปน็เรือ่งทีค่�ดไวว้�่จะมคีว�มรนุแรง และ

ย�วน�นม�กขึน้ มผีลกระทบทัง้ในประเทศทีม่รี�ยไดส้งู 

ประเทศร�ยได้ป�นกล�ง และประเทศร�ยได้ต่ำ� ก�ร

ข�ดแคลนน้ำ�กล�ยเป็นเรื่องที่พบม�กขึ้น เพร�ะโลก

กำ�ลงัเผชญิกบัก�รเปลีย่นแปลงของสภ�พดนิฟ�้อ�ก�ศ

และก�รเติบโตของจำ�นวนประช�กร

ก�รผลิตเครื่ องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นภัยต่อ

ทรัพย�กรธรรมช�ติ โดยเฉพ�ะอย่�งยิ่งเป็นภัยต่อน้ำ� 

และเป็นส�เหตุที่ทำ�ให้น้ำ�ข�ดแคลน

•  ปริม�ณน้ำ�ที่ใช้ในก�รผลิตไวน์ เป็นเรื่องเลวร้�ย 

ก�รจะได้ไวน์ม� 1 ลิตร จำ�เป็นต้องใช้น้ำ�ถึง  

870 ลิตร27

•  ปริม�ณน้ำ�ที่ใช้ในก�รผลิตเบียร์ เป็นเร่ืองที่ 

น่�กลัว เบียร์ 1 ลิตรจะต้องใช้น้ำ�ในก�รผลิตถึง  

298 ลิตร28

เป้าหมายที่ 12.2: ภายในปี พ.ศ. 2573 จะบรรลุผลในการจัดการ และการใช้ทรัพยากรอย่าง
มีประสิทธิภาพ และยั่งยืน

การผลิต

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็น

ภัยคุกคามต่อการ

ใช้ทรัพยากร

ธรรมชาติ

อย่างยั่งยืน
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ทำาให้มั่นใจได้ว่ามีแบบแผน

การบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน

•  ในป ีพ.ศ. 2554 ปรมิ�ณก�รผลติเบยีรท์ัว่โลกรวม

กันประม�ณ 1.93 พนัล�้นเฮกโตลติร เพิม่ขึน้จ�ก 

1.30 พันล้�นเฮกโตลิตรในปี พ.ศ. 2541 มีก�ร

ประม�ณก�รว่� ส่วนประกอบที่ใช้ในก�รผลิต

เบียร์ร้อยละ 92 กล�ยเป็นขยะ53

•  ข้อมูลจ�กง�นวิจัยพบว่� ผู้บริโภคในสหร�ช

อ�ณ�จักรเพียงร้อยละ 47 และผู้บริ โภค

ในสหรัฐอเมริก�เพียงร้อยละ 39 ทร�บว่�

แอลกอฮอลเ์ปน็ส�เหตขุองโรคมะเรง็ถงึ 7 ชนดิ54, 55

อันตร�ยจ�กก�รดื่มแอลกอฮอล์  ภัยจ�ก

แอลกอฮอล์ ต่อผู้อื่นที่ไม่ได้ดื่ม (ภัยเหล้�มือสอง) และ

ก�รสูญเสียท�งเศรษฐกิจ และสังคมจ�กแอลกอฮอล์ 

ส่งผลให้ระดับก�รบริโภคภ�ยในประเทศไม่ยั่งยืน 

นอกจ�กนี้ ผลกระทบท�งลบต่อคว�มมั่นคงของ

ทรัพย�กรน้ำ� อ�ห�รเหลือทิ้ง และแม้แต่กระบวนก�ร

ผลิตแอลกอฮอลท์ีใ่ชพ้ลงัง�นสงู กอ่ใหเ้กดิคว�มไมย่ัง่ยนื

ท�งเศรษฐกิจของสังคมรอบข้�ง

เป้าหมายที่ 12.3 ภายในปี พ.ศ. 2573 ลดปริมาณอาหารเหลือทิ้งต่อหัวประชากรทั่วโลก ทั้ง
ระดับผู้ค้าปลีก และผู้บริโภคลงให้ได้ครึ่งหนึ่ง และลดการสูญเสียของอาหารตลอดห่วงโซ่การ
ผลิต และห่วงโซ่อุปทาน รวมถึงการสูญเสียหลังการเก็บเกี่ยว

เป้าหมายที่ 12.8 ภายในปี พ.ศ. 2573 ประชากรในทุก ๆ พื้นที่ ได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และ
ตื่นตัวเกี่ยวกับการพัฒนา และวิถีชีวิตที่ยั่งยืนกลมกลืนกับธรรมชาติ

สิ่งที่ควร

จะเป็นอาหาร

กลับกลายเป็น

สารพิษ 

สารเสพติด 

และสารก่อมะเร็ง

พชืค�รโ์บไฮเดรตหล�ยชนดิไดถ้กูนำ�ม�ใชใ้นก�ร

ผลติเบียร ์เชน่ ข�้วโพด (อเมรกิ�ใต)้ ถัว่เหลือง (อนิเดยี) 

ข้�วฟ่�ง (แอฟริก�) และข้�ว (เอเชีย) ทุกวันนี้ ก�รผลิต

เบียร์โดยใช้มอลต์จ�กข้�วบ�เลย์เป็นที่นิยมที่สุด ขั้น

ตอนก�รเปลี่ยนข้�วบ�เลย์เป็นมอลต์เป็นขั้นตอนผลิต

เบียร์ที่ใช้พลังง�นจำ�นวนม�ก52
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น้อยคนนักท่ีจะคำ�นึงถึงผลกระทบของแอลกอฮอล์ 

ต่อก�รเปลี่ยนแปลงสภ�พภูมิอ�ก�ศ เพ่ือให้บรรลุ 

เป้�หม�ยก�รพัฒน�ที่ยั่งยืนในปี พ.ศ. 2573 เร�ต้อง

ท้�ท�ยระบบคว�มคิดของคนเหล่�นี้

•  แก๊สเรือนกระจกที่ปล่อยออกม�ของประเทศ

สหร�ชอ�ณ�จักรร้อยละ 1.46 ม�จ�กกิจกรรม

ท่ีเก่ียวข้องกับก�รบริโภคแอลกอฮอล์ ซึ่งใน 

แก๊สเรือนกระจกเหล่�นั้นร้อยละ 66% ม�จ�ก

ก�รผลิตเบียร์56

•  ก�รวิเคร�ะห์วงจรชีวิตของอุตส�หกรรมผลิต

เบียร์ในประเทศสเปน พบว่� 1 ใน 3 ของ 

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมท่ัวโลกม�จ�กข้ันตอน 

ก�รผลิต และก�รขนส่งวัตถุดิบ57

กจิกรรมอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วกบัอตุส�หกรรมแอลกอฮอล ์

ได้แก่ ก�รเก็บรักษ�เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในตู้เย็น  

ก�รใช้ปุ๋ย ก�รใช้น้ำ� ก�รบรรจุภ�ชนะ ขยะจ�ก

อุตส�หกรรม ก�รขนส่งวัตถุดิบ และก�รกระจ�ยสินค้� 

มีส่วนให้เกิดภ�วะโรคร้อน แก๊สเรือนกระจก สิ้นเปลือง

พลังง�น มลภ�วะ และสิ้นเปลืองทรัพย�กร58

เป้าหมายที่ 13.2 บูรณาการมาตรการรับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเข้าสู่นโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และการวางแผนระดับชาติ

“ไม่มีแล้วโลก

สีเขียว: 

แอลกอฮอล์

เพิ่มการปล่อย

แก๊สเรือนกระจก 

และทำาให้เกิด

ภาวะโลกร้อน”

รับมือกับการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศอย่างเร่งด่วน
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ส่งเสริมให้เกิดสังคมที่สงบสุข

เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 

ให้ทุกคนได้เข้าถึงความยุติธรรม

•  ในประเทศอตุส�หกรรมทกุประเทศ แอลกอฮอล์

ทำ�ใหเ้กดิคว�มสญูเสยีปสีขุภ�วะถึงร้อยละ 41 ใน

เพศช�ย และร้อยละ 32 ในเพศหญิงจ�กก�รฆ่�

กันต�ย60

•  ในประเทศนอร์เวย ์เหยือ่จ�กก�รทำ�ร้�ยร่�งก�ย

ทีไ่ปพบแพทย ์ณ หอ้งฉกุเฉนิร้อยละ 53 ใหข้้อมลู

ว่�คนที่ทำ�ร้�ยพวกเข�ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเกิด

เหตุก�รณ์60

•  ในประเทศสหรัฐอเมริก� ฆ�ตกรร้อยละ 86 

ผู้กระทำ�คว�มผิดทำ�ร้�ยร่�งก�ยร้อยละ 37 และ

ผู้กระทำ�คว�มผิดคุกค�มท�งเพศร้อยละ 60 

กระทำ�โดยอยู่ภ�ยใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์62

•  เกือบคร่ึงหนึง่ของอ�ชญ�กรรมทีใ่ชค้ว�มรุนแรง

ในประเทศอังกฤษ และเวลส ์(ประม�ณ 1.2 ล�้น

ครั้ง) มีส่วนเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์63

•  ผลสำ�รวจของมูลนิธิหญิงช�ยก้�วไกล พบว่�  

ช�ยไทยรอ้ยละ 44 ยอมรบัว�่เคยทำ�ร�้ยร�่งก�ย

ภรรย�หรือแฟนเมื่อโมโห และเม�สุร�ท12

เป้าหมายที่ 16.1: ลดการใช้ความรุนแรง และการเสียชีวิตจากความรุนแรงทุกรูปแบบ และทุก 
หนแห่ง

ความรุนแรง

ที่เกิดจาก

แอลกอฮอล์

แพร่กระจายไปทั่ว

คว�มรุนแรงจ�กแอลกอฮอล์ส่งผลต่อสุขภ�วะ

ท�งร่�งก�ย จิตใจ และสุขภ�วะท�งเพศ และเป็น

ภ�ระต่อภ�คส�ธ�รณสุข และบริก�รส�ธ�รณะอื่น ๆ 

แอลกอฮอล์จึงเป็นอุปสรรคใหญ่หลวงของก�รพัฒน�

อย่�งยั่งยืน

ขอ้มลูจ�กทัว่โลกพบว�่ โดยเฉลีย่แลว้แอลกอฮอล์

เป็นส�เหตุให้เกิดก�รสูญเสียจำ�นวนปีในชีวิตที่จะอยู่

อย�่งมสีขุภ�วะไปเนือ่งจ�กก�รเสียชวิีตก่อนวัยอนัควร

ถึงร้อยละ 26 ในเพศช�ย และร้อยละ 16 ในเพศหญิง59
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•  ในยุโรป ผู้ที่ทำ�ร้�ยหรือทอดทิ้งเด็กร้อยละ 16 

เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์66

คว�มรุนแรงที่มีต่อเด็กเหล่�นี้ส่งผลถึงทุกภ�ค

ส่วนของสังคม สร้�งภ�ระอันใหญ่หลวงให้กับภ�ครัฐ 

และก่อคว�มเสียห�ยต่อชุมชน

•  ในประเทศฟิลิปปินส์ ผู้ที่มีอ�ยุ 15-24 ปีร้อยละ 

14 ให้ข้อมูลว่�เคยใช้คว�มรุนแรงต่อผู้อื่น โดย

ก�รทำ�ร้�ยร่�งก�ย ในส�มเดือนที่ผ่�นม� และ

ก�รกระทำ�นั้นเกี่ยวข้องกับก�รดื่มแอลกอฮอล์67

•  ขอ้มลูจ�กก�รสำ�รวจสขุภ�พของเย�วชนในแถบ

แคริบเบียน พบว่� ก�รใช้แอลกอฮอล์ในปีที่ผ่�น

ม�ของเย�วชนอ�ย ุ12-18 ปมีคีว�มเกีย่วขอ้งกบั

ก�รใช้อ�วุธเพื่อก่อคว�มรุนแรง68

•  ในประเทศไทย เด็กอ�ยุต่ำ�กว่� 18 ปี ถึงร้อยละ 

24.6 เคยได้รับผลระทบจ�กก�รดื่มแอลกอฮอล์

ของคนอ่ืนท7 และ เด็กและเย�วชนที่ดื่มสุร�มี

โอก�สที่จะพกพ�อ�วุธ ต่อสู้ทะเล�ะวิว�ทกับผู้

อื่น และถูกทำ�ร้�ยร่�งก�ยม�กกว่�เด็กที่ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ 3 ถึง 3.5 เท่�ท13 

เป้าหมายที่ 16.2: หยุดการทำาร้าย การเอาเปรียบ การค้ามนุษย์ และความรุนแรง และทารุณ
กรรมทุกรูปแบบต่อเด็ก

เยาวชน

ต้องทนทุกข์

ทรมานจากการ 

กระทำารุนแรง

เดก็ และเย�วชนไดร้บัผลกระทบอนัมห�ศ�ลจ�ก

ก�รดืม่แอลกอฮอลข์องผูอ้ืน่ (ภยัเหล้�มอืสอง) เดก็ และ

เย�วชนได้รับคว�มทุกข์ทรม�นจ�กผลกระทบเหล่�นี้

โดยก�รกระทำ�ของผู้ใหญ่ โดยเฉพ�ะพ่อแม่

•   ในประเทศสหรัฐอเมริก� ผู้ท่ีทำ�ร้�ยเด็กร้อยละ 

13 อยู่ภ�ยใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์65

ส่งเสริมให้เกิดสังคมที่สงบสุข

เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 

ให้ทุกคนได้เข้าถึงความยุติธรรม
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เสริมสร้างความเข้มแข็งของการนำาแนวทาง

การพัฒนาที่ยั่งยืนไปใช้ และชุบชีวิตภาคีโลก

เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน

ผลจ�กง�นวิจัยพบว่�ก�รข้ึนภ�ษีเคร่ืองดื่ม 

แอลกอฮอล์ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ 10 เป้�หม�ยจ�ก 

17 เป้�หม�ยหลักของเป้�หม�ยก�รพัฒน�ที่ยั่งยืน68

ผลจ�กง�นวิจัยยืนยันว่� ก�รขึ้นภ�ษีเคร่ืองดื่ม 

แอลกอฮอล์เป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภ�พในก�รลดก�ร

บริโภค และอันตร�ยจ�กแอลกอฮอล์ลงได้69

ก�รเก็บภ�ษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นเครื่องมือ

สำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดประโยชน์ 2 ประก�ร คือ 

• ลดภ�ระต่อสังคมจ�กแอลกอฮอล์ และ

• ภ�ษีที่จัดเก็บได้ส�ม�รถนำ�ไปใช้ในก�รจัด

สวัสดิก�รต่�ง ๆ

เป้าหมายที่ 17.1: เสริมสร้างความเข้มแข็งของการใช้ทรัพยากรภายในประเทศรวมถึงการ
สนับสนุนจากต่างประเทศเพ่ือการพัฒนาศักยภาพของนโยบายภาษี และการจัดเก็บรายได้
ของรัฐบาล

การขึ้นภาษี

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

เป็นมาตรการ

ที่มีแต่ได้กับได้
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ธุรกิจแอลกอฮอล์ข้�มช�ติชั้นนำ�เป็นตัวนำ�ให้

เกิดกิจกรรมทีค่กุค�มตอ่ก�รบรรลเุป�้หม�ยก�รพฒัน�

อย่�งยั่งยืน70

ธรุกจิย�สบูยกัษใ์หญไ่มส่�ม�รถดำ�เนนิธรุกจิต�ม

แนวท�งที่เป็นอันตร�ยต่อสังคมได้อีกต่อไป แต่ธุรกิจ

แอลกอฮอล์ยังคุกค�มสังคมโลกด้วยวิธีต่�ง ๆ ได้แก่

•  ระบบภ�ษีของธุรกิจแอลกอฮอล์ข้�มช�ติเอ�

เปรียบรัฐบ�ลของประเทศต่�ง ๆ โดยเฉพ�ะ

ประเทศกำ�ลังพัฒน�71

•  มีก�รล็อบบี้อย่�งแข็งขันเพ่ือป้องกันไม่ให้

ม�ตรก�รที่มีประสิทธิผลถูกนำ�ม�ใช้ในก�ร

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์72

•  ทำ�ก�รตล�ดโดยมุ่งเป้�ไปที่เด็ก และเย�วชน 

และใชผู้ห้ญงิในกจิกรรมก�รตล�ดในลกัษณะเปน็ 

วัตถุท�งเพศ โดยไม่คำ�นึงถึงศักดิ์ศรีคว�มเป็น

มนุษย์73

•  ธุรกิจแอลกอฮอล์ฝ่�ฝืนแนวท�งที่ตั้งขึ้นม�ต�ม

กลไกก�รควบคุมกันเองอย่�งแพร่หล�ย74

เป้าหมายที่ 17.3: สรรหาแหล่งทุนเพิ่มเติมแก่ประเทศกำาลังพัฒนาจากแหล่งทุนที่หลากหลาย

เป้าหมายที่ 17.17: สนับสนุน และส่งเสริมการเป็นหุ้นส่วนระหว่างภาครัฐด้วยกันเอง ภาครัฐ
กับภาคเอกชน และภาคประชาสังคม บนพื้นฐานของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ และ
กลยุทธ์ในการทำางานระหว่างภาคี

ธุรกิจ

แอลกอฮอล์

ยักษ์ใหญ่ 

ไม่ใช่หุ้นส่วน

เพื่อการพัฒนา

ที่ยั่งยืน

เสริมสร้างความเข้มแข็งของการนำาแนวทาง

การพัฒนาที่ยั่งยืนไปใช้ และชุบชีวิตภาคีโลก

เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน
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เสริมสร้างความเข้มแข็งของการนำาแนวทาง

การพัฒนาที่ยั่งยืนไปใช้ และชุบชีวิตภาคีโลก

เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน

ผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสินค้�ที่เป็น 

อันตร�ยต่อสุขภ�พอื่น ๆ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อคว�มเจ็บ

ป่วย เศรษฐกิจ และก�รด้อยพัฒน�75

แอลกอฮอล์เป็นอุปสรรคอันใหญ่หลวงต่อก�ร

บรรลุเป้�หม�ยก�รพัฒน�ที่ยั่งยืน เพื่อกำ�จัดอุปสรรค

ชิ้นนี้ จำ�เป็นจะต้องมีก�รควบคุมก�รเข้�ถึง ร�ค� และ

ก�รตล�ดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ม�ตรก�ร best 

buys ซึ่งมีต้นทุนต่ำ� และประสิทธิผลสูง)76

ซ่ึงม�ตรก�รข้�งต้นขัดแย้งกับเป้�หม�ยของ

ธุรกิจแอลกอฮอล์ยักษ์ใหญ่ที่มุ่งเน้นก�รแสวงห�กำ�ไร

สูงสุดโดยก�รเพิ่มก�รบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

ทุกหนแห่ง

เปา้หมายท่ี 17.16: เสรมิสรา้งภาคเีพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนืทัว่โลก ควบคูก่บัการมภีาคผีูม้สีว่นได้
สว่นเสยีจากหลายภาคสว่น เพือ่แลกเปลีย่นความรู ้ความเชีย่วชาญ เทคโนโลย ีและเงนิทนุ เพือ่
สนับสนุนการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในทุกประเทศโดยเฉพาะประเทศกำาลังพัฒนา

เป้าหมายที่ 17.17: สนับสนุน และส่งเสริมการเป็นหุ้นส่วนระหว่างภาครัฐด้วยกันเอง ภาครัฐ
กับภาคเอกชน และภาคประชาสังคม บนพื้นฐานของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ และ
กลยุทธ์ในการทำางานระหว่างหุ้นส่วน

ธุรกิจ

แอลกอฮอล์ 

และเป้าหมาย

การพัฒนา

ที่ยั่งยืน เป็นสิ่งที่

ขัดแย้งกัน

เสริมสร้างความเข้มแข็งของการนำาแนวทาง

การพัฒนาที่ยั่งยืนไปใช้ และชุบชีวิตภาคีโลก

เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน
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บรรณ�ธิก�รฉบับภ�ษ�ไทย:  ส�วิตรี อัษณ�งค์กรชัย

แปลเป็นภ�ษ�ไทยโดย:  ส�วิตรี อัษณ�งค์กรชัย

   รัศมน กัลย�ศิริ

   ด�ริก� ใสง�ม

   อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว

ศูนย์วิจัยปัญห�สุร�ได้รับอนุญ�ตจ�ก Kristina Sperkova, IOGT International ให้แปลเป็นภ�ษ�ไทย 

และจัดพิมพ์เผยแพร่ได้ (กันย�ยน 2560)






