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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 และเปาหมายของการพัฒนาอย่างยั่งยืน

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 ขจัดความยากจนอย่างรุนแรงสำ�หรับคนทุกคน และใน
ทุกพื้นที่ได้จนหมดสิ้น ความยากจนอย่างรุนแรงนี้นิยามในปัจจุบันว่า ผู้ที่อยู่ด้วยเงินน้อยกว่า 
1.25 ดอลล่าร์ (ประมาณ 35 บาท) ต่อวัน

วงจร

อันเลวร้ายของ

แอลกอฮอล์

และความยากจน

แอลกอฮฮล์ทำ�ให้เกิดผลกระทบรุนแรงต่อฐานะ

ทางเศรษฐกิจของคน ในขณะที่เศรษฐฐานะของคนก็มี

ผลต่อการดื่มแอลกอฮอล์ในหลาย ๆ ด้านเช่นกัน

แอลกอฮอล์สามารถผลักให้คนตกลงไปอยู่ใน

หลุมแห่งความยากจน และกักขังผู้คน ครอบครัว และ

ชุมชนเอาไว้เช่นนั้นหลายชั่วคน

• 	 ในประเทศกลุ่มลาตินอเมริกา แอลกอฮอล์ได้

กลายเป็นสาเหตุหลักของการตาย ความเจ็บ

ป่วย และพิการของประชากรชาย ซึ่งบั่นทอน 

ความเจริญก้าวหน้า และการพัฒนาอย่างยั่งยืน

ของประเทศ1

• 	 การศึกษาในประเทศศรีลังกา พบว่า ผู้ตอบ

แบบสอบถามชายมากกว่าร้อยละ 10 ใช้จ่าย

เงินไปกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มากกว่ารายได้ที่

เขาได้รับ2

• 	 ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2552 เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับแรกที่ทำ�ให้

ชายไทยสูญเสียจำ�นวนปีที่มีสุขภาพดีในชีวิตไป 

เนือ่งจากการตายกอ่นวยัอนัควร และการอยูด่ว้ย

ความเจ็บป่วยหรือพิการท1

• 	 ในประเทศไทย พ.ศ. 2557 นักดื่มสุราเสียค่า

ใช้จ่ายในการดื่มสุราเฉลี่ย 882.85 บาทต่อคน

ต่อเดือน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 10 ของรายได้ที่ได้

รับมาต่อเดือน ผู้ดื่มหนักจะมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยใน

การด่ืมมากกว่านักด่ืมท่ัวไปเกือบสามเท่า โดยนัก

ด่ืมหนักเสียค่าใช้จ่าย 1,713 บาทต่อเดือนหรือ  

20,566 บาทต่อปี (รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่อครัว

เรือนในปี พ.ศ. 2558 เท่ากับ 26,915 บาท)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

ในประเทศรายได้น้อย และรายได้ปานกลาง 

ครัวเรือนมักจะใช้จ่ายเงินไปกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มากกว่าค่าใช้จ่ายสำ�หรับของจำ�เป็น และมีประโยชน์

อื่น ๆ เช่น การศึกษา การดูแลสุขภาพ และอาหารที่

มีประโยชน์

ค่าใช้จ่ายในเร่ืองแอลกอฮอล์ทั้งที่มองเห็น และ

มองไม่เห็นชัดเจนมีผลกระทบอย่างสูงกับครอบครัว 

และชุมชนที่ขัดสน ทำ�ให้เงินซึ่งก็มีน้อยอยู่แล้วที่ควร

จะใชก้บัสิง่ทีม่ปีระโยชนใ์นเรือ่งอาหารกบัสิง่ของจำ�เปน็

พื้นฐานต้องสูญเสียไปด้วย

ประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ำ�มักจะ 

พบกบั และมีความเปราะบางตอ่ปญัหา และผลกระทบ 

ทางลบของแอลกอฮอล์มากกว่า ความเปราะบางนี้มัก

จะส่งผ่านต่อไปรุ่นต่อรุ่น ดังน้ัน แอลกอฮอล์จึงทำ�ให้

เกิดวงจรต่อเนื่องของความขัดสน ความเปราะบางต่อ

ปัญหา และความหิวโหย

• 	 ผูท้ีม่ฐีานะทางเศรษฐกจิต่ำ�มกัจะมคีวามสามารถ

น้อยในการหลีกเลี่ยงผลกระทบอันเลวร้ายจาก

แอลกอฮอล์ เนื่องจากพวกเขามักจะขาดแคลน

ทุนสำ�รองด้วย3

• 	 คนที่ อยู่ ใ นชุ มชนที่ ย ากจนและ เป็ นกลุ่ ม 

เปราะบาง มกัจะขาดระบบเกือ้หนุนทาง สงัคม  เชน่  

ขาดปัจจัยหรือคนท่ีช่วยกระตุ้นให้พวกเขามอง

เห็นปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์4
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ประชากรทุกกลุ่มวัยมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพ

และความเป็นอยู่ที่ดี

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

เป้าหมายที่ 3.2: ภายในปี พ.ศ. 2573 ยุติการตายที่ป้องกันได้ของทารกแรกเกิด และเด็กอายุ
ต่ำ�กว่าห้าขวบ...

การดื่มแอลกอฮอล์

ขณะตั้งครรภ์

ทำ�ให้เกิด

ความเสี่ยง

ต่อการรอดชีวิต

และสุขภาพของ

ทั้งแม่ และทารก

แรกเกิด

มคีวามจำ�เปน็อยา่งเรง่ดว่นท่ีจะตอ้งทำ�ใหสุ้ขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์ และทารกดีขึ้น โดยค้นหาปัจจัย 

ต่าง ๆ ที่ทำ�ให้ท้ังแม่และเด็กต้องมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 

และให้การดูแลรักษาเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี

การดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่างตั้งครรภ์ทำ�ให้

อัตราตายของหญิงตั้งครรภ์ และทารกสูงขึ้น5 

• 	 การดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างตั้ งครรภ์ทำ�ให้

ความเจ็บป่วย และการตายของทารก และเด็ก 

เพิ่มมากขึ้น5

• 	 การศกึษาในประเทศกาน่าแสดงใหเ้หน็วา่ การดืม่

เครือ่งดืม่แอลกอฮอลส์มัพนัธก์บัการเสยีชวีติของ

แม่จากการทำ�แท้ง ผู้หญิงที่เคยดื่มแอลกอฮอล์  

ผูท้ีด่ืม่บอ่ย และแมแ้ตผู่ท้ีด่ืม่เปน็ครัง้คราวมคีวาม

เสี่ยงที่จะตายจากการแท้งมากเป็นสามเท่าของ 

ผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ อายุ สถานภาพสมรส และ

ระดบัการศึกษาของหญงิตัง้ครรภ์เปน็ปจัจยักวน

ในความสัมพันธ์อันนี้6

การศึกษาในประเทศไทย พบว่า หญิงตั้งครรภ์

ประมาณร้อยละ 5.6 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในขณะ

ตั้งครรภ์ ผลการศึกษาจากโครงการนี้บ่งว่าปัญหาการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่างการตั้งครรภ์ และ

ปัญหาที่ตามมาต่อทารกและเด็ก มีแนวโน้มท่ีจะเป็น

ปัญหาสำ�คัญในประเทศไทยในอนาคตท3
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ประชากรทุกกลุ่มวัยมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพ

และความเป็นอยู่ที่ดี

ประชากรทุกกลุ่มวัยมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพ

และความเป็นอยู่ที่ดี

มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่าง:

• 	 การดื่มแอลกอฮอล์กับอุบัติการณ์ของเอชไอวี

• 	 การดื่มแอลกอฮอล์กับการรับการรักษาด้วย 

ยาต้านเชื้ อ ไวรัสอย่ างต่อ เนื่ องของผู้ป่ วย 

เอชไอวี/เอดส์

• 	 การดื่มแอลกอฮอล์กับการลุกลามของโรค 

เอชไอวี/เอดส์ในผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการรักษา 

ด้วยยาต้านเชื้อไวรัส8

•	 ประเทศไทยในปี 2558 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ประมาณ 4.3 แสนคน เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่

ประมาณ 6,900 คน และมีผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิต

ประมาณ 16,100 คน ช่องทางการติดเชื้อราย

ใหม่ร้อยละ 90 เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์อันไม่

ปลอดภัย ซึ่งแน่นอนว่าการดื่มแอลกอฮอล์ต้อง

มีส่วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงนี้ ถึงแม้ว่า

จำ�นวนผู้ติดเชื้อรายใหม่และผู้เสียชีวิตจะลดลง

มากในปัจจุบัน แต่ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาวะ

นี้ก็ยังจัดว่าเป็นภาระที่หนัก และก่อให้เกิดความ

สูญเสียอย่างใหญ่หลวงต่อประเทศชาติท4

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

แอลกอฮอล์

เป็นปัจจัยเสี่ยง

ที่สำ�คัญของ

วัณโรค

และเอชไอวี/เอดส์

เป็นที่แน่ชัดว่า แอลกอฮอล์เป็นตัวนำ�ให้เกิดการ

แพร่ระบาดทั้งของวัณโรค และเอชไอวี/เอดส์

• 	 มคีวามสมัพนัธเ์ชงิสาเหตรุะหวา่งแอลกอฮอล์กบั

การอุบัติของโรคติดเชื้อ เช่นวัณโรค7
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ประชากรทุกกลุ่มวัยมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพ

และความเป็นอยู่ที่ดี

• 	 การศึกษาในประเทศไทยพบว่า เมื่อเปรียบ

เทียบกับผู้ที่ไม่ได้ใช้แอลกอฮอล์หรือสารเสพติด 

ประชากรที่ใช้สารเสพติด และเป็นโรคจิตเวช

จากการดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol use disor-

ders)   มคีวามเสีย่งของการฆา่ตวัตายมากกวา่ถงึ 

สามเท่าท5

• 	 ในป ีพ.ศ. 2531 องคก์รวจิยัดา้นมะเรง็นานาชาต ิ

(International Agency for Research on  

Cancer: IARC) ประกาศว่า “เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นสารก่อมะเร็ง (carcinogenic) 

ต่อมนุษย์”10

• 	 ในปี พ.ศ. 2553 มะเร็งทีม่แีอลกอฮอลเ์ปน็ปจัจยั

เสี่ยง เป็นสาเหตุการตายถึงร้อยละ 4.2 ของการ

ตายจากมะเร็งทุกชนิด และทำ�ให้ประชากรโลก

สูญเสียจำ�นวนปีในชีวิตจากการตายก่อนวัยอัน

ควรไปถึง 8.5 ล้านปี11

• 	 การดืม่แอลกอฮอลย์งัเพ่ิมความเสีย่งของการเกดิ

โรคหัวใจช่องเอเทรี่ยมเต้นเร็วผิดจังหวะ (atrial 

fibrillation) หัวใจวายฉับพลัน (heart attack) 

และหวัใจลม้เหลว (congestive heart failure)12

เป้าหมายที่ 3.4: ภายในปี พ.ศ. 2573 ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อลงได้อย่าง
น้อยหนึ่งในสาม โดยการป้องกัน การบำ�บัดรักษา และการส่งเสริมสุขภาพจิต และชีวิตความ
เป็นอยู่ที่ดี

แอลกอฮอล์

เป็นปัจจัย

เสี่ยงหลักของ

โรคไม่ติดต่อ 

แอลกอฮอลเ์ป็นหน่ึงในสีป่จัจยัเสีย่งหลกัของโรค

ไม่ติดต่อ (non-communicable diseases: NCDs) 

มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการดื่มแอลกอฮอล์

กับโรคทางจิตใจ และพฤติกรรมหลายโรค เช่น มะเร็ง 

โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน และ

การบาดเจ็บ

• 	 การศึกษาในประเทศสหราชอาณาจักร พบว่า 

วยัรุน่ท่ีถูกรบัเข้าในโรงพยาบาลดว้ยการบาดเจ็บ

ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์มีความเสี่ยงที่

จะฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นถึงห้าเท่า9
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ประชากรทุกกลุ่มวัยมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพ

และความเป็นอยู่ที่ดี

ปีที่สูญเสียสุขภาวะ หรือจำ�นวนปีในชีวิตที่ต้อง

เสยีไปจากการตายกอ่นวยัอนัควรรวมกบัจำ�นวน

ปีที่ต้องมีชีวิตอยู่กับความเจ็บป่วยหรือพิการ 

-disability-adjusted life years: DALYs)13

สำ�หรับในประเทศไทย ความสูญเสียปี

สุขภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (years 

lived with disability: YLDs) มีค่าประมาณ 

4.8 ล้านปี (2.5 ล้านปี ในผู้ชาย และ 2.3 ล้านปี

ในผู้หญิง) สาเหตหุลกัของความสญูเสยีปสีขุภาวะ

เนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพในเพศชาย 

คอื การเสพตดิเคร่ืองดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล ์ซึง่สงูถึง 

ร้อยละ 13.1 ของ YLDs ที่สูญเสียในเพศชายท6

• 	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของการ

ตาย และพิการตั้งแต่อายุยังน้อย การดื่มจึงก่อ

ให้เกิดภาระหนักอย่างยิ่งในประชากรวัยหนุ่ม

สาว : การตายในผู้ที่มีอายุ 20 - 39 ปีร้อยละ 25  

เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์14

•	 การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยง

อันดับห้าของการเสียชีวิต และพิการก่อนวัยอัน

ควรทั่วโลก และเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหน่ึงใน

ประชากรอายุระหว่าง 15 - 49 ปี15 

เปา้หมายที ่3.5: เสรมิสร้างการปอ้งกนั และบำ�บดัรกัษาปญัหาจากการใชส้ารเสพติดผดิกฎหมาย
และปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

แอลกอฮอล์ 

กับการเสียชีวิต

และความพิการ

ทั่วโลก

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของการบาด

เจ็บ และก่อให้เกิดโรคกว่า 200 ชนิด แอลกอฮอล์จึง

เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักต่อภาระการบาดเจ็บ การเป็นโรค 

และการเสียชีวิตทั่วโลก

• 	 ภาระที่เกิดจากการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บทั่ว

โลกเกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 5.1 

ของภาระทั้งหมด (ภาระดังกล่าววัดโดยจำ�นวน
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ประชากรทุกกลุ่มวัยมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพ

และความเป็นอยู่ที่ดี

การดื่มแล้วขับเป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญต่อการเกิด

การบาดเจ็บบนท้องถนน และเป็นสาเหตุหลักของการ

เสียชีวิตในประชากรวัยหนุ่มสาวทั่วโลก

• 	 หนึ่งในสี่ของการตายบนท้องถนนสัมพันธ์กับ 

การดื่มแอลกอฮอล์ : 

	 - 	 คนยุโรปเกือบ 31,000 คน เสียชีวิต บน

ท้องถนน และร้อยละ 25 ของการเสียชีวิต

นั้นเกี่ยวข้องกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ในปี  

พ.ศ. 255316

	 - 	 คนไทยเสียชีวิตบนท้องถนนประมาณ 

22,000 คนต่อปี โดยอุบัติเหตุบนท้องถนน

ที่มีการบาดเจ็บร้อยละ 21 - 38 เกิดจาก 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท7

• 	 การศกึษาในประเทศท่ีมรีายไดน้้อยท่ัวโลกแสดง

ให้เห็นว่าการบาดเจ็บ และเสียชีวิตในผู้ขับขี่

ร้อยละ 33 - 69 มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้ามา

เกี่ยวข้อง17

• 	 ในประเทศแอฟริกาใต้ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี

ส่วนในการทำ�ให้คนเดินถนนเสียชีวิตได้สูงถึง 

ร้อยละ 6118 

เปา้หมายที ่3.6: ภายในป ีพ.ศ. 2563 ลดจำ�นวนการตาย และการบาดเจบ็ทัว่โลกจากอบุตัเิหตุ
ทางท้องถนนให้ได้ครึ่งหนึ่ง

แอลกอฮอล์ 

กับการบาดเจ็บ

และเสียชีวิตบน

ท้องถนน

การสูญเสียความสามารถในการขับขี่ที่เกิดจาก

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จัดเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีมี

อิทธิพลต่อทั้งความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ และความ

รุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดจากรถชน
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ทำ�ให้มั่นใจได้ว่ามีการศึกษาที่มีคุณภาพ

อย่างเท่าเทียมและกว้างขวาง

ตัวอย่างผลกระทบของปัญหาจากการดื่ม

แอลกอฮอล์ต่อผู้ดื่ม และครอบครัว:

• 	 การทำ�หนา้ทีพ่อ่แมถ่กูละเลย และบอ่ยครัง้ทีเ่ดก็

ถูกทอดทิ้ง;

• 	 สูญเสียรายได้ไปกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เกิด 

หนี้สินในครัวเรือน ตกงาน;

• 	 ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นไปทำ�ให้สถานการณ์ 

เลวร้ายยิ่งขึ้น

ในประเทศไทย เด็กร้อยละ 10.7 อยูในสภาวะ

แวดล้อมที่ เสี่ยง และไม่เหมาะสม เนื่องจากการ 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนในครอบครัว เช่น 

เคยอยู่ในเหตุการณ์ความรุนแรงในครอบครัว หรือ

ครอบครัวมีเงินไม่เพียงพอสำ�หรับเป็นค่าใช้จ่ายใน 

การเลี้ยงดูเด็กท8

ทั้งหมดนี้ตีความได้ว่าทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง

ไม่เพียงพอนี้ ไม่สามารถนำ�ไปลงทุนให้กับการศึกษา 

ขั้นพื้นฐาน วัสดุการศึกษา บั่นทอนชีวิตเด็กในการได้ 

รับสิทธิในการศึกษาขั้นพื้นฐาน19

เปา้หมายที ่4.1: ภายในป ีพ.ศ. 2573 ทำ�ใหม้ัน่ใจได้วา่เดก็หญงิชายไดร้บัการศกึษาขัน้พืน้ฐาน
ที่มีคุณภาพ มีความเสมอภาค และไม่เสียค่าใช้จ่าย นำ�ไปสู่ผลิตผลการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ
และตรงประเด็น 

ขวดเหล้า/เบียร์

กองเพนินสูง

กว่าตั้งหนังสือ: 

แอลกอฮอล์ 

กับการศึกษา

ขั้นพื้นฐาน

ของเด็ก

ในชุมชนหลายแห่งที่มีความเปราะบาง และ

ขัดสน เด็กต้องแบกรับภาระอย่างไม่สมดุลย์ โดยเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์มีส่วนอย่างยิ่งต่อการแบกรับภาระที่ไม่

สมดุลย์ของเด็กเหล่านั้น 
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เกิดความเท่าเทียมทางเพศ 

เสริมพลังสตรีและเด็กผู้หญิงทุกคน

การใชส้ตร ีและเดก็ผูห้ญงิในการทำ�การตลาดของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นการเติมเชื้อไฟให้กับการใช้ 

ผูห้ญงิเปน็วตัถทุางเพศ และลดทอนความเปน็มนษุยข์อง

ผูห้ญงิ เปน็การตอ่ขยายความเชือ่ทีม่กีนัอยูโ่ดยทัว่ไปวา่ 

ความเป็นชายมีอำ�นาจเหนือเพศหญิง อีกทั้งยังเป็น 

การทำ�ให้เกิดความชอบธรรมในการแสดงออกของ 

เพศชายให้มีอำ�นาจเหนือเพศหญิง20

• 	 ส่ิงแวดล้อม (เช่น สถานที่ที่จำ�หน่ายเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล)์ ทีส่ง่เสริมเร่ืองราวทางเพศ และการ

ขาดการควบคุมตนเอง ย่อมทำ�ให้ความสามารถ

ในการต่อต้านการคุกคามทางเพศสูญหายไป 

• 	 การมีโฆษณาการตลาดที่คุกคามทางเพศใน 

สถานท่ีจำ�หน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ บ่อน

ทำ�ลายความพยายามที่จะขจัดความรุนแรง 

ทางเพศ21

อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ผลิต 

คลงัมหาศาลของงานโฆษณาการตลาดทีต่อ่ยอดทัศนคติ

และมโนภาพการเลือกปฏิบัติต่อสตรี และเด็กผู้หญิง

เป้าหมายที่ 5.1: ขจัดการเลือกปฏิบัติทุกรูปแบบท่ีมีต่อสตรี และเด็กผู้หญิงให้หมดไปใน 
ทุกพื้นที่  

การตลาด

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

ก่อให้เกิด

บรรทัดฐาน

ที่อันตราย
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เกิดความเท่าเทียมทางเพศ 

เสริมพลังสตรีและเด็กผู้หญิงทุกคน

ปัจจัยกระตุ้น โดยการดื่มจะไปสร้างบริบทให้เกิดการ 

กระทำ�ที่รุนแรง และการดื่มแอลกอฮอล์นั่นเองที่มักจะ

ถูกใช้ไปเป็นข้อแก้ตัวสำ�หรับการกระทำ�พฤติกรรมทาง

สังคมที่ไม่เหมาะสมนั้น22

• 	 ประเทศแอฟริกาใต้: ผู้หญิงที่ประสบกับความ

รุนแรงจากคู่ครอง ร้อยละ 65 รายงานว่าคู่ของ

ตนได้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์23

• 	 ประเทศสหรฐัอเมรกิา: เหยือ่ทีถ่กูทำ�รา้ยรา่งกาย

ประมาณร้อยละ 55 แจ้งว่าคู่ของตนได้ดื่ม

แอลกอฮอล์ก่อนลงมือทำ�ร้าย23

• 	 ประเทศรวันดา: จากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้

หญิงที่เป็นเหยื่อของความรุนแรงในครอบครัว

ได้จัดอันดับให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัย

อันดับหนึ่งของการกระทำ�รุนแรงดังกล่าว24

• 	 ประเทศไทย: มีการสำ�รวจประชากรไทย 

อายุ 18 ปีขึ้นไป ทั่วประเทศ พบว่าคนไทย 

ประมาณ 4 ใน 5 คน เคยได้รับผลกระทบ 

จากผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ โดยจากการสอบถาม

พบคนไทย ร้อยละ 6.2 เคยถึงขั้นถูกทำ�ร้าย

รา่งกายหรือลว่งเกนิทางเพศจากคนในครอบครัว 

หรือเพื่อนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท8

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

แอลกอฮอล์

เติมเชื้อไฟ

ให้กับความรุนแรง

ที่มีต่อเพศหญิง

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์อย่างยิ่ง

กับการทารุณกรรมในครอบครัว ความรุนแรงระหว่าง 

คู่ครอง และการทำ�ร้ายทางเพศ

• 	 ประเทศออสเตรเลีย: เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี 

ส่วนร่วมร้อยละ 50 ต่อการเกิดความรุนแรง

ระหว่างคู่สมรส และร้อยละ 73 ของการลงมือ

ทำ�ร้ายร่างกายโดยคู่ของตน25

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ได้เป็นคำ�อธิบายเพียง

ประการเดียวสำ�หรับการใช้กำ�ลัง แต่บ่อยครั้งที่มันเป็น
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ทำ�ให้มั่นใจได้ว่ามีการจัดการน้ำ�

และสุขาภิบาลสำ�หรับคนทุกคนอย่างยั่งยื่น

โดยทรัพยากรน้ำ�ในโลกใบน้ี ร้อยละ 70 ถูกใช้ไปเพ่ือ

การเกษตร และการชลประทาน26

การผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นภัยคุกคามต่อ

ความมั่นคงทางน้ำ�ในหลายพื้นที่ของโลก:

• 	 การผลิตไวน์ต้องใช้น้ำ�จืดในปริมาณที่สูงมากจน

น่ากลัว การผลิตไวน์ให้ได้หนึ่งลิตรนั้นต้องเสีย

น้ำ�จืดไปประมาณ 870 ลิตร27

• 	 ปริมาณน้ำ�จืดที่ใช้ไปในการผลิตเบียร์มีสูงจนน่า

ตกใจ การผลิตเบียร์ให้ได้หนึ่งลิตรต้องเสียน้ำ�จืด

ไปประมาณ 298 ลิตร28

ผลกระทบต่อชุมชนที่ยากจนอยู่แล้วจะมีความ

รุนแรงได้มากเมื่อทรัพยากรถูกถ่ายเทไปกับการผลิต

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แทนที่จะนำ�ทรัพยากรไปใช้เพื่อ

ทำ�ให้ชีวิตในชุมชนมีความยั่งยืน และเกิดการพัฒนา

ในชุมชน

เป้าหมายที่ 6.1: ภายในปี พ.ศ. 2573 ทุกคนเข้าถึงน้ำ�ดื่มที่ปลอดภัย และหามาใช้ได้อย่าง 
เสมอภาค และทั่วถึง 

เป้าหมายที่ 6.4: ภายในปี พ.ศ. 2573  มีการใช้น้ำ�จืดได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงขึ้นอย่างมากใน
ทกุภาคสว่น มกีารสบู และเกบ็น้ำ�จดืไดอ้ยา่งยัง่ยนืเพือ่แกป้ญัหาการขาดแคลนน้ำ� และประชากร
ที่ต้องทุกข์ทรมานจากการขาดแคลนน้ำ�มีจำ�นวนลดลงอย่างเห็นได้ชัด 

น้ำ�ควรมีไว้

เพื่อดื่ม หรือ

เพื่อผลิต

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ?

ประชากรกว่าร้อยละ 40 ที่ไม่มีน้ำ�ดื่มที่ได้

มาตรฐานอาศัยอยู่ในทวีปแอฟริกา 

ในปี พ.ศ. 2554 ประชากร 768 ล้านคน

ยังคงไม่สามารถเข้าถึงแหล่งน้ำ�ดื่มที่ได้มาตรฐาน 
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ส่งเสริมความสมบูรณ์ และการเติบโตทางเศรษฐกิจ

อย่างยั่งยืน การจ้างงานที่มีผลิตผลเต็มที่ 

และงานที่เหมาะสมสำ�หรับทุกคน

ภาระทางเศรษฐกิจอันมหาศาลจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์สูงถึงร้อยละ 5.44 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม

ในบางประเทศ29

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากอันตรายของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถวัดได้ในหลายพื้นที่ และ

มีมูลค่ามหาศาล:

• 	 ประเทศไทย: 76 พันล้านบาทต่อปีท9

• 	 สหพันธ์ยุโรป: 156 พันล้านยูโรต่อปี30

• 	 สหรัฐอเมริกา: 233 พันล้านดอลล่าร์ต่อปี31

เป้าหมายที่ 8.2: ยกระดับผลิตผลทางเศรษฐกิจ ผ่านการกระจายการลงทุน เสริมสมรรถนะ
ทางเทคโนโลยี และนวัตกรรม รวมทั้งมุ่งเป้าที่ภาคส่วนที่สร้างมูลค่าสูง และภาคส่วนที่ต้องใช้
แรงงานมาก

แอลกอฮอล์

ก่อให้เกิด

ความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจ

มหาศาล
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ส่งเสริมความสมบูรณ์ และการเติบโตทางเศรษฐกิจ

อย่างยั่งยืน การจ้างงานที่มีผลิตผลเต็มที่ 

และงานที่เหมาะสมสำ�หรับทุกคน

ความผิดปกติจากการดื่มสุรา ทำ�ให้สูญเสียเงิน

ไปหลายล้านดอลลา่รเ์นือ่งจากการขาดงานในแตล่ะปี34

ในกลุ่มประชากรวัยแรงงานไทย พบว่า ผลิตภาพ 

ท่ีสูญเสียไปจากการขาดงานของผู้บริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เท่ากับ 5,980 ล้านบาท หรือเท่ากับร้อย

ละ 6.66 ของต้นทุนทางสังคมทั้งหมดท9

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์คือปัจจัยเสี่ยงหลักในการ

ขาดงานบ่อย และประสิทธิภาพในการทำ�งานลดลง  

อีก ท้ังปริมาณของการดื่มยั งมีความสัมพันธ์กับ

บุคลิกภาพ และพฤติกรรมการเข้าสังคม และการ 

ขาดงานเนื่องจากการเจ็บป่วย35

• 	 ในหนึ่งปีที่ผ่านมา คนงานในประเทศอังกฤษ 

ร้อยละ 37 ไปทำ�งานด้วยอาการเมาค้าง ซึ่งมีผล

ต่อผลิตภาพจากการทำ�งานของพวกเขา36

• 	 จากการสำ�รวจคนงานก่อสร้าง 1,300 คน  

พบว่า คนงานเหล่านี้ร้อยละ 35 ทำ�งานใกล้ชิด

กับคนเมาสุรา36

เปา้หมายที ่8.8: ปกป้องสทิธแิรงงาน และสนบัสนนุความมัน่คง และปลอดภยั ในสภาพแวดลอ้ม
ของการทำ�งานสำ�หรับพนักงานทุกคน รวมทั้งแรงงานต่างชาติ โดยเฉพาะแรงงานต่างชาติที่
เป็นผู้หญิง และงานที่ล่อแหลมเสี่ยงอันตราย 

อันตรายของ

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

ในที่ทำ�งาน

และผลิตภาพ

ที่สูญเสียไป

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์คือหนึ่งในปัจจัยเส่ียง

ต่อสุขภาพ การเจ็บป่วย การตายก่อนวัยอันควร 

ของประชากรในกลุ่มอายุ  25-59 ปีทั่วโลก ซึ่งเป็น

ประชากรวัยแรงงาน คนเหล่านี้อยู่ในวัยที่ผลิตงานที่มี

ประสิทธิภาพได้สูงสุดในชีวิต
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ส่งเสริมความสมบูรณ์ และการเติบโตทางเศรษฐกิจ

อย่างยั่งยืน การจ้างงานที่มีผลิตผลเต็มที่ 

และงานที่เหมาะสมสำ�หรับทุกคน

ส่งเสริมความสมบูรณ์ และการเติบโตทางเศรษฐกิจ

อย่างยั่งยืน การจ้างงานที่มีผลิตผลเต็มที่ 

และงานที่เหมาะสมสำ�หรับทุกคน

ในปี พ.ศ. 2556 เยาวชนอายุ 16 ถึง 24 ปี 

ในประเทศอังกฤษร้อยละ 14 (ประมาณ 900,000 

คน) ไม่ได้กำ�ลังทำ�งาน ไม่ได้กำ�ลังเรียนหนังสือ หรือรับ

การฝึกอบรม37

ในประเทศไทย การสำ�รวจผู้มีงานทำ�ที่อายุ 

15 ปีขึ้นไปของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ  พบว่า  

เด็กและเยาวชนอายุ 15-24 ปี ทำ�งานลดลงเร่ือย ๆ  

จากป ีพ.ศ. 2530 ท่ีทำ�งานร้อยละ 69.4 เหลอืร้อยละ 31.6 

ในป ีพ.ศ. 2557 และปญัหาการวา่งงานมแีนวโนม้เพิม่ขึน้ 

ทุกปี จากร้อยละ 2.7 ในปี พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 4.4  

ในป ีพ.ศ. 2557 และพบวา่อตัราการเรยีนตอ่ของเยาวชน

ลดลงทั้งในสายสามัญ (ร้อยละ 63.9 ในปี 2553 และ 

รอ้ยละ 59.9 ในป ี2556) และอาชวีศกึษา (ร้อยละ 38.3 

ในปี 2553 และ 29.6 ในปี 2556)ท10

แนวคิดของเยาวชนกลุ่มท่ีไม่ทำ�งาน และไม่

เรียนหนังสือ ก่อให้เกิดความเปราะบางหลายด้านของ

เยาวชน ทัง้ในด้านการวา่งงาน ออกจากโรงเรียนกลางคัน 

และบั่นทอนตลาดแรงงาน

• 	 การดืม่สรุาตัง้แตอ่ายยุงันอ้ยเปน็ปจัจยัสนบัสนนุ

ให้เยาวชนออกจากโรงเรียนกลางคันเร็วขึ้น38

เปา้หมายที ่8.6: ภายในป ีพ.ศ. 2563 ลดจำ�นวนเยาวชนในวยัแรงงานทีไ่มท่ำ�งาน และไมเ่รยีน
หนังสือลงอย่างชัดเจน

อย่าทิ้งเยาวชน

ที่ไม่ได้

เรียนหนังสือ

และไม่ทำ�งาน

ไว้ข้างหลัง 
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อันตรายจากการดื่มแอลกอฮอล์เกิดข้ึนอย่างไม่

เท่าเทียมกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ และสภาวะทาง

เศรษฐกิจ การศึกษา เพศ เชื้อชาติ สถานท่ีอยู่อาศัย 

โดยทัว่ไปกลุม่ทีม่ฐีานะทางเศรษฐกจิต่ำ�ในภาพรวมแลว้

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อย และไม่ดื่มแอลกอฮอล์  

แต่พวกเขากลับได้รับอันตรายจากการดื่มมากกว่ากลุ่ม

คนรวย หากดื่มในปริมาณที่เท่ากัน39

ความด้อยโอกาสทางเศรษฐกิจสังคมหลาย ๆ 

ด้านยิง่ส่งผลใหอั้นตรายทีไ่ดรั้บจากการดืม่แอลกอฮอล์

ไม่เท่าเทียมกันในประชากรกลุ่มต่าง ๆ

•  	 ในประเทศองักฤษ ความไมเ่ทา่เทยีมทางสขุภาพ 

คิดเป็นมูลค่าประมาณ 32-33 พันล้านต่อปี40

•  	 ในประเทศสวีเดน ผู้ ใช้แรงงานมีโอกาสได้รับ 

อันตรายจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่า

ข้าราชการประมาณ 2-3 เท่า แม้จะดื่ม

แอลกอฮอล์ในปริมาณเดียวกัน41

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

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

และสุขภาพ 

ความไม่เท่าเทียม

ในสังคม

ลดความไม่เท่าเทียมกัน

ภายในประเทศและระหว่างประเทศ
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ลดความไม่เท่าเทียมกัน

ภายในประเทศและระหว่างประเทศ

ปลอดภัยในสถานที่สาธารณะ หรือผลกระทบที่รุนแรง

ต่อเด็กจากการดื่มของพ่อแม่

• 	 ในประเทศแอฟริกาใต้ ผู้หญิงที่เคยถูกกระทำ�

รุนแรงจากคู่รักร้อยละ 65 รายงานว่าผู้ที่กระทำ�

พวกเธอดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์42

• 	 ในชนบทของประเทศเม็กซิโก หากสามีดื่ม

แอลกอฮอล์ลดลงร้อยละ 15 และพฤติกรรม

ก้าวร้าวลดลงร้อยละ 21 รายได้ของภรรยาจะ

เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 20 ดอลลาร์สหรัฐ43 

• 	 เด็ก ๆ ในสหรัฐอเมริกา มากกว่าร้อยละ 10 

อาศัยอยู่กับพ่อแม่ที่มีปัญหาจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์44

  • 	 ในประเทศกลุ่มสหภาพยุโรป เด็ก 9 ล้านคน 

เติบโตในครอบครัวที่พ่อแม่มีปัญหาจากเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์45

• 	 กว่า 3 ใน 4 ของประชากรผู้ใหญ่ในประเทศ

ออสเตรเลีย (10 ล้านคน) ได้รับผลกระทบจาก

คนที่ดื่มแอลกอฮอล์46

เป้าหมายที่ 10.3: ให้โอกาสที่เท่าเทียมกัน และลดความไม่เสมอภาคของผลลัพธ์ที่ได้

ผลกระทบ

ของการดื่ม

แอลกอฮอล์

ต่อผู้อื่น

การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ มีโอกาสจะทำ�ให้

เกิดผลกระทบต่าง ๆ ตามมาต่อผู้อื่นนอกจากต่อตัว 

ผูด้ืม่เอง เชน่ ความรนุแรงต่อรา่งกาย อบุตัเิหตทุางถนน 

ปัญหาสัมพันธภาพ ปัญหาทางการเงิน ความรู้สึกไม่
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ดูแลเมืองและประชาชนอย่างทั่วถึง

ให้มีความปลอดภัย เข้มแข็ง และมั่นคงยั่งยืน

เหน็ว่าเครือ่งดืม่แอลกอฮอลค์กุคามความปลอดภยัของ

ผูห้ญงิ และทำ�ลายเสรีภาพในพ้ืนท่ีสาธารณะ พ้ืนท่ีรอบ

สถานบันเทิง ผับบาร์

• 	 ผลการศึกษาของประเทศนิวซีแลนด์ พบว่า 

มากกว่า 1 ใน 10 ของผู้หญิงอายุ 14 - 19 

ปี ถูกทำ�ร้ายร่างกาย และ 1 ใน 5 ของผู้หญิง 

อายุ 14 - 19 ปี ถูกคุกคามทางเพศใน 12 เดือน

ที่ผ่านมาจากผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์48 

• 	 ประเทศองักฤษ และเวลล ์พบวา่ เหตกุารณค์วาม

รนุแรงจากเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ครึ่งหนึ่งเกดิขึน้

ในสถานบันเทิง และพื้นที่รอบสถานบันเทิง49

•	 คนไทยร้อยละ 38.3 เคยรู้สึกไม่ปลอดภัยเมื่อ

อยู่ในสถานที่สาธารณะเพราะการดื่มของคน

แปลกหน้า ร้อยละ 33.2 เคยรู้สึกหวาดกลัว  

เม่ือต้องเผชิญหน้ากับคนแปลกหน้าที่ดื่มตาม

ถนน/ในสถานทีส่าธารณะตา่ง ๆ  รอ้ยละ 15.8 เคย 

ถูกรบกวน/ถูกก่อกวนโดยคนที่ดื่ม/เมา ใน

ระหว่างงานเลี้ยงหรือในสถานที่ส่วนบุคคล  

ร้อยละ 14.6 เคยถูกรบกวน/คุกคามตาม 

ท้องถนน/ในสถานที่สาธารณะต่าง ๆ จากคน

แปลกหน้าที่ดื่มท8

เป้าหมายที่ 11.7: ภายในปี พ.ศ. 2573 ทำ�ให้ทุกคนสามารถเข้าถึงพื้นที่สีเขียว และพื้นที่
สาธารณะที่มีความปลอดภัยในทุกรูปแบบได้อย่างทั่วถึง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำ�หรับกลุ่มเด็ก
และผู้หญิง ผู้สูงอายุ และคนพิการ  

ภายใน และใกล้กับชุมชนที่มีร้านจำ�หน่ายเครื่อง

ด่ืมแอลกอฮอลท์ีม่คีวามหนาแนน่สูง เปน็พืน้ท่ีท่ีมีอตัรา

การกระทำ�รุนแรงสูง เมื่อสถานบันเทิง ร้านค้า และ

ธุรกิจอื่น ๆ ที่จำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในพื้นที่

ใกล้กัน การทำ�ร้ายร่างกาย และคดีอาชญากรรมอื่น ๆ 

จะเกิดมากขึ้น  

ความปลอดภัยในพื้นที่สาธารณะเป็นประเด็น

หนึ่งในด้านสิทธิของผู้หญิง หลักฐานวิชาการแสดงให้

ความหนาแน่นของ

จุดจำ�หน่ายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์: 

ความไม่ปลอดภัยใน

พื้นที่สาธารณะ 

ความรุนแรงใน

ชุมชนรอบข้าง 
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ดูแลเมืองและประชาชนอย่างทั่วถึง

ให้มีความปลอดภัย เข้มแข็ง และมั่นคงยั่งยืน

ดูแลเมืองและประชาชนอย่างทั่วถึง

ให้มีความปลอดภัย เข้มแข็ง และมั่นคงยั่งยืน

• 	 ในประเทศสวีเดน เยาวชนร้อยละ 21 ดื่ม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพราะไม่มีอะไรจะทำ�ใน

เวลาว่าง50 

• 	 เยาวชนสวีเดนร้อยละ 87 เห็นด้วยว่าเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ทำ�ให้พื้นที่สาธารณะไม่ปลอดภัย50

• 	 เยาวชนสวีเดนร้อยละ 55 บอกว่า พวกเขา

ห่างจากพื้นที่สาธารณะ เนื่องจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์50

• 	 ความหนาแน่นของร้านจำ�หน่ายเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์สัมพันธ์กับการเพิ่มจำ�นวนผู้ดื่ม

แบบเมาหวัราน้ำ� และอันตรายจากการดืม่เคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์หลายรูปแบบ เช่น การกระทำ�

รุนแรง อุบัติเหตุทางถนน หรือการติดโรคทาง

เพศสัมพันธ์51 

•	 การศึกษาในจังหวัดภูเก็ตของประเทศไทย  

พบว่า ในแตล่ะพ้ืนที ่หากมจีดุจำ�หน่ายเคร่ืองดืม่

แอลกอฮอล์หนาแน่นเพ่ิมข้ึนทุกสิบจุดต่อตาราง

กิโลเมตร โอกาสในการดืม่แบบหนกัของนกัศกึษา

อาชีวศึกษาจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 5ท11

เป้าหมายที่ 11.7: ภายในปี พ.ศ. 2573 ทำ�ให้ทุกคนสามารถเข้าถึงพื้นที่สีเขียว และพื้นที่
สาธารณะที่มีความปลอดภัยในทุกรูปแบบได้อย่างทั่วถึง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำ�หรับกลุ่มเด็ก
และผู้หญิง ผู้สูงอายุ และคนพิการ

การมีส่วนร่วมในพื้นที่สาธารณะเป็นประเด็น

หนึ่งในด้านสิทธิของเยาวชน มีหลักฐานแสดงให้เห็น

ว่าการถูกกีดกันจากพื้นที่สาธารณะเนื่องจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ส่งผลอันใหญ่หลวงต่อสุขภาพของเยาวชน

และความเป็นอยู่ที่ดี 

แอลกอฮอล์ 

คืออุปสรรค

ต่อการทำ�

พื้นที่สาธารณะ

ให้เป็นพื้นที่สำ�หรับ

เด็ก วัยรุ่น และ

เยาวชน



20

ทำ�ให้มั่นใจได้ว่ามีแบบแผน

การบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน

ภัยแล้งเปน็เรือ่งทีค่าดไวว้า่จะมคีวามรนุแรง และ

ยาวนานมากขึน้ มผีลกระทบทัง้ในประเทศทีม่รีายไดส้งู 

ประเทศรายได้ปานกลาง และประเทศรายได้ต่ำ� การ

ขาดแคลนน้ำ�กลายเป็นเรื่องที่พบมากขึ้น เพราะโลก

กำ�ลงัเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงของสภาพดนิฟา้อากาศ

และการเติบโตของจำ�นวนประชากร

การผลิตเครื่ องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นภัยต่อ

ทรัพยากรธรรมชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นภัยต่อน้ำ� 

และเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้น้ำ�ขาดแคลน

• 	 ปริมาณน้ำ�ที่ใช้ในการผลิตไวน์ เป็นเรื่องเลวร้าย 

การจะได้ไวน์มา 1 ลิตร จำ�เป็นต้องใช้น้ำ�ถึง  

870 ลิตร27

• 	 ปริมาณน้ำ�ที่ใช้ในการผลิตเบียร์ เป็นเร่ืองที่ 

น่ากลัว เบียร์ 1 ลิตรจะต้องใช้น้ำ�ในการผลิตถึง  

298 ลิตร28

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

การผลิต

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็น

ภัยคุกคามต่อการ

ใช้ทรัพยากร

ธรรมชาติ

อย่างยั่งยืน
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ทำ�ให้มั่นใจได้ว่ามีแบบแผน

การบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน

• 	 ในป ีพ.ศ. 2554 ปรมิาณการผลติเบยีรท์ัว่โลกรวม

กันประมาณ 1.93 พนัลา้นเฮกโตลติร เพิม่ขึน้จาก 

1.30 พันล้านเฮกโตลิตรในปี พ.ศ. 2541 มีการ

ประมาณการว่า ส่วนประกอบที่ใช้ในการผลิต

เบียร์ร้อยละ 92 กลายเป็นขยะ53

• 	 ข้อมูลจากงานวิจัยพบว่า ผู้บริโภคในสหราช

อาณาจักรเพียงร้อยละ 47 และผู้บริ โภค

ในสหรัฐอเมริกาเพียงร้อยละ 39 ทราบว่า

แอลกอฮอลเ์ปน็สาเหตขุองโรคมะเรง็ถงึ 7 ชนดิ54, 55

อันตรายจากการดื่มแอลกอฮอล์  ภัยจาก

แอลกอฮอล์ ต่อผู้อื่นที่ไม่ได้ดื่ม (ภัยเหล้ามือสอง) และ

การสูญเสียทางเศรษฐกิจ และสังคมจากแอลกอฮอล์ 

ส่งผลให้ระดับการบริโภคภายในประเทศไม่ยั่งยืน 

นอกจากนี้ ผลกระทบทางลบต่อความมั่นคงของ

ทรัพยากรน้ำ� อาหารเหลือทิ้ง และแม้แต่กระบวนการ

ผลิตแอลกอฮอลท์ีใ่ชพ้ลงังานสงู กอ่ใหเ้กดิความไมย่ัง่ยนื

ทางเศรษฐกิจของสังคมรอบข้าง

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

พชืคารโ์บไฮเดรตหลายชนดิไดถ้กูนำ�มาใชใ้นการ

ผลติเบียร ์เชน่ ขา้วโพด (อเมรกิาใต)้ ถัว่เหลือง (อนิเดยี) 

ข้าวฟ่าง (แอฟริกา) และข้าว (เอเชีย) ทุกวันนี้ การผลิต

เบียร์โดยใช้มอลต์จากข้าวบาเลย์เป็นที่นิยมที่สุด ขั้น

ตอนการเปลี่ยนข้าวบาเลย์เป็นมอลต์เป็นขั้นตอนผลิต

เบียร์ที่ใช้พลังงานจำ�นวนมาก52
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น้อยคนนักท่ีจะคำ�นึงถึงผลกระทบของแอลกอฮอล์ 

ต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือให้บรรลุ 

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในปี พ.ศ. 2573 เราต้อง

ท้าทายระบบความคิดของคนเหล่านี้

• 	 แก๊สเรือนกระจกที่ปล่อยออกมาของประเทศ

สหราชอาณาจักรร้อยละ 1.46 มาจากกิจกรรม

ท่ีเก่ียวข้องกับการบริโภคแอลกอฮอล์ ซึ่งใน 

แก๊สเรือนกระจกเหล่านั้นร้อยละ 66% มาจาก

การผลิตเบียร์56

• 	 การวิเคราะห์วงจรชีวิตของอุตสาหกรรมผลิต

เบียร์ในประเทศสเปน พบว่า 1 ใน 3 ของ 

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมท่ัวโลกมาจากข้ันตอน 

การผลิต และการขนส่งวัตถุดิบ57

กจิกรรมอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วกบัอตุสาหกรรมแอลกอฮอล ์

ได้แก่ การเก็บรักษาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในตู้เย็น  

การใช้ปุ๋ย การใช้น้ำ� การบรรจุภาชนะ ขยะจาก

อุตสาหกรรม การขนส่งวัตถุดิบ และการกระจายสินค้า 

มีส่วนให้เกิดภาวะโรคร้อน แก๊สเรือนกระจก สิ้นเปลือง

พลังงาน มลภาวะ และสิ้นเปลืองทรัพยากร58

เป้าหมายที่ 13.2 บูรณาการมาตรการรับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเข้าสู่นโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และการวางแผนระดับชาติ

“ไม่มีแล้วโลก

สีเขียว: 

แอลกอฮอล์

เพิ่มการปล่อย

แก๊สเรือนกระจก 

และทำ�ให้เกิด

ภาวะโลกร้อน”

รับมือกับการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศอย่างเร่งด่วน
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ส่งเสริมให้เกิดสังคมที่สงบสุข

เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 

ให้ทุกคนได้เข้าถึงความยุติธรรม

• 	 ในประเทศอตุสาหกรรมทกุประเทศ แอลกอฮอล์

ทำ�ใหเ้กดิความสญูเสยีปสีขุภาวะถึงร้อยละ 41 ใน

เพศชาย และร้อยละ 32 ในเพศหญิงจากการฆ่า

กันตาย60

• 	 ในประเทศนอร์เวย ์เหยือ่จากการทำ�ร้ายร่างกาย

ทีไ่ปพบแพทย ์ณ หอ้งฉกุเฉนิร้อยละ 53 ใหข้้อมลู

ว่าคนที่ทำ�ร้ายพวกเขาดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเกิด

เหตุการณ์60

• 	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ฆาตกรร้อยละ 86 

ผู้กระทำ�ความผิดทำ�ร้ายร่างกายร้อยละ 37 และ

ผู้กระทำ�ความผิดคุกคามทางเพศร้อยละ 60 

กระทำ�โดยอยู่ภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์62

• 	 เกือบคร่ึงหนึง่ของอาชญากรรมทีใ่ชค้วามรุนแรง

ในประเทศอังกฤษ และเวลส ์(ประมาณ 1.2 ลา้น

ครั้ง) มีส่วนเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์63

• 	 ผลสำ�รวจของมูลนิธิหญิงชายก้าวไกล พบว่า  

ชายไทยรอ้ยละ 44 ยอมรบัวา่เคยทำ�รา้ยรา่งกาย

ภรรยาหรือแฟนเมื่อโมโห และเมาสุราท12

เป้าหมายที่ 16.1: ลดการใช้ความรุนแรง และการเสียชีวิตจากความรุนแรงทุกรูปแบบ และทุก 
หนแห่ง

ความรุนแรง

ที่เกิดจาก

แอลกอฮอล์

แพร่กระจายไปทั่ว

ความรุนแรงจากแอลกอฮอล์ส่งผลต่อสุขภาวะ

ทางร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะทางเพศ และเป็น

ภาระต่อภาคสาธารณสุข และบริการสาธารณะอื่น ๆ 

แอลกอฮอล์จึงเป็นอุปสรรคใหญ่หลวงของการพัฒนา

อย่างยั่งยืน

ขอ้มลูจากทัว่โลกพบวา่ โดยเฉลีย่แลว้แอลกอฮอล์

เป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียจำ�นวนปีในชีวิตที่จะอยู่

อยา่งมสีขุภาวะไปเนือ่งจากการเสียชวิีตก่อนวัยอนัควร

ถึงร้อยละ 26 ในเพศชาย และร้อยละ 16 ในเพศหญิง59
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• 	 ในยุโรป ผู้ที่ทำ�ร้ายหรือทอดทิ้งเด็กร้อยละ 16 

เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์66

ความรุนแรงที่มีต่อเด็กเหล่านี้ส่งผลถึงทุกภาค

ส่วนของสังคม สร้างภาระอันใหญ่หลวงให้กับภาครัฐ 

และก่อความเสียหายต่อชุมชน

• 	 ในประเทศฟิลิปปินส์ ผู้ที่มีอายุ 15-24 ปีร้อยละ 

14 ให้ข้อมูลว่าเคยใช้ความรุนแรงต่อผู้อื่น โดย

การทำ�ร้ายร่างกาย ในสามเดือนที่ผ่านมา และ

การกระทำ�นั้นเกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์67

• 	 ขอ้มลูจากการสำ�รวจสขุภาพของเยาวชนในแถบ

แคริบเบียน พบว่า การใช้แอลกอฮอล์ในปีที่ผ่าน

มาของเยาวชนอาย ุ12-18 ปมีคีวามเกีย่วขอ้งกบั

การใช้อาวุธเพื่อก่อความรุนแรง68

• 	 ในประเทศไทย เด็กอายุต่ำ�กว่า 18 ปี ถึงร้อยละ 

24.6 เคยได้รับผลระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์

ของคนอ่ืนท7 และ เด็กและเยาวชนที่ดื่มสุรามี

โอกาสที่จะพกพาอาวุธ ต่อสู้ทะเลาะวิวาทกับผู้

อื่น และถูกทำ�ร้ายร่างกายมากกว่าเด็กที่ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ 3 ถึง 3.5 เท่าท13 

เป้าหมายที่ 16.2: หยุดการทำ�ร้าย การเอาเปรียบ การค้ามนุษย์ และความรุนแรง และทารุณ
กรรมทุกรูปแบบต่อเด็ก

เยาวชน

ต้องทนทุกข์

ทรมานจากการ 

กระทำ�รุนแรง

เดก็ และเยาวชนไดร้บัผลกระทบอนัมหาศาลจาก

การดืม่แอลกอฮอลข์องผูอ้ืน่ (ภยัเหล้ามอืสอง) เดก็ และ

เยาวชนได้รับความทุกข์ทรมานจากผลกระทบเหล่านี้

โดยการกระทำ�ของผู้ใหญ่ โดยเฉพาะพ่อแม่

•  	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้ท่ีทำ�ร้ายเด็กร้อยละ 

13 อยู่ภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์65

ส่งเสริมให้เกิดสังคมที่สงบสุข

เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 

ให้ทุกคนได้เข้าถึงความยุติธรรม



25

เสริมสร้างความเข้มแข็งของการนำ�แนวทาง

การพัฒนาที่ยั่งยืนไปใช้ และชุบชีวิตภาคีโลก

เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน

ผลจากงานวิจัยพบว่าการข้ึนภาษีเคร่ืองดื่ม 

แอลกอฮอล์ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ 10 เป้าหมายจาก 

17 เป้าหมายหลักของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน68

ผลจากงานวิจัยยืนยันว่า การขึ้นภาษีเคร่ืองดื่ม 

แอลกอฮอล์เป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการลดการ

บริโภค และอันตรายจากแอลกอฮอล์ลงได้69

การเก็บภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นเครื่องมือ

สำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดประโยชน์ 2 ประการ คือ 

•	 ลดภาระต่อสังคมจากแอลกอฮอล์ และ

•	 ภาษีที่จัดเก็บได้สามารถนำ�ไปใช้ในการจัด

สวัสดิการต่าง ๆ

เป้าหมายที่ 17.1: เสริมสร้างความเข้มแข็งของการใช้ทรัพยากรภายในประเทศรวมถึงการ
สนับสนุนจากต่างประเทศเพ่ือการพัฒนาศักยภาพของนโยบายภาษี และการจัดเก็บรายได้
ของรัฐบาล

การขึ้นภาษี

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

เป็นมาตรการ

ที่มีแต่ได้กับได้
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ธุรกิจแอลกอฮอล์ข้ามชาติชั้นนำ�เป็นตัวนำ�ให้

เกิดกิจกรรมทีค่กุคามตอ่การบรรลเุปา้หมายการพฒันา

อย่างยั่งยืน70

ธรุกจิยาสบูยกัษใ์หญไ่มส่ามารถดำ�เนนิธรุกจิตาม

แนวทางที่เป็นอันตรายต่อสังคมได้อีกต่อไป แต่ธุรกิจ

แอลกอฮอล์ยังคุกคามสังคมโลกด้วยวิธีต่าง ๆ ได้แก่

• 	 ระบบภาษีของธุรกิจแอลกอฮอล์ข้ามชาติเอา

เปรียบรัฐบาลของประเทศต่าง ๆ โดยเฉพาะ

ประเทศกำ�ลังพัฒนา71

• 	 มีการล็อบบี้อย่างแข็งขันเพ่ือป้องกันไม่ให้

มาตรการที่มีประสิทธิผลถูกนำ�มาใช้ในการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์72

• 	 ทำ�การตลาดโดยมุ่งเป้าไปที่เด็ก และเยาวชน 

และใชผู้ห้ญงิในกจิกรรมการตลาดในลกัษณะเปน็ 

วัตถุทางเพศ โดยไม่คำ�นึงถึงศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์73

• 	 ธุรกิจแอลกอฮอล์ฝ่าฝืนแนวทางที่ตั้งขึ้นมาตาม

กลไกการควบคุมกันเองอย่างแพร่หลาย74

เป้าหมายที่ 17.3: สรรหาแหล่งทุนเพิ่มเติมแก่ประเทศกำ�ลังพัฒนาจากแหล่งทุนที่หลากหลาย

เป้าหมายที่ 17.17: สนับสนุน และส่งเสริมการเป็นหุ้นส่วนระหว่างภาครัฐด้วยกันเอง ภาครัฐ
กับภาคเอกชน และภาคประชาสังคม บนพื้นฐานของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ และ
กลยุทธ์ในการทำ�งานระหว่างภาคี

ธุรกิจ

แอลกอฮอล์

ยักษ์ใหญ่ 

ไม่ใช่หุ้นส่วน

เพื่อการพัฒนา

ที่ยั่งยืน

เสริมสร้างความเข้มแข็งของการนำ�แนวทาง

การพัฒนาที่ยั่งยืนไปใช้ และชุบชีวิตภาคีโลก

เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน
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เสริมสร้างความเข้มแข็งของการนำ�แนวทาง

การพัฒนาที่ยั่งยืนไปใช้ และชุบชีวิตภาคีโลก

เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน

ผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสินค้าที่เป็น 

อันตรายต่อสุขภาพอื่น ๆ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อความเจ็บ

ป่วย เศรษฐกิจ และการด้อยพัฒนา75

แอลกอฮอล์เป็นอุปสรรคอันใหญ่หลวงต่อการ

บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน เพื่อกำ�จัดอุปสรรค

ชิ้นนี้ จำ�เป็นจะต้องมีการควบคุมการเข้าถึง ราคา และ

การตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (มาตรการ best 

buys ซึ่งมีต้นทุนต่ำ� และประสิทธิผลสูง)76

ซ่ึงมาตรการข้างต้นขัดแย้งกับเป้าหมายของ

ธุรกิจแอลกอฮอล์ยักษ์ใหญ่ที่มุ่งเน้นการแสวงหากำ�ไร

สูงสุดโดยการเพิ่มการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

ทุกหนแห่ง

เปา้หมายท่ี 17.16: เสรมิสรา้งภาคเีพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนืทัว่โลก ควบคูก่บัการมภีาคผีูม้สีว่นได้
สว่นเสยีจากหลายภาคสว่น เพือ่แลกเปลีย่นความรู ้ความเชีย่วชาญ เทคโนโลย ีและเงนิทนุ เพือ่
สนับสนุนการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในทุกประเทศโดยเฉพาะประเทศกำ�ลังพัฒนา

เป้าหมายที่ 17.17: สนับสนุน และส่งเสริมการเป็นหุ้นส่วนระหว่างภาครัฐด้วยกันเอง ภาครัฐ
กับภาคเอกชน และภาคประชาสังคม บนพื้นฐานของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ และ
กลยุทธ์ในการทำ�งานระหว่างหุ้นส่วน

ธุรกิจ

แอลกอฮอล์ 

และเป้าหมาย

การพัฒนา

ที่ยั่งยืน เป็นสิ่งที่

ขัดแย้งกัน

เสริมสร้างความเข้มแข็งของการนำ�แนวทาง

การพัฒนาที่ยั่งยืนไปใช้ และชุบชีวิตภาคีโลก

เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน
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แปลเป็นภาษาไทยโดย: 	 สาวิตรี อัษณางค์กรชัย

			   รัศมน กัลยาศิริ

			   ดาริกา ใสงาม

			   อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว

ศูนย์วิจัยปัญหาสุราได้รับอนุญาตจาก Kristina Sperkova, IOGT International ให้แปลเป็นภาษาไทย 

และจัดพิมพ์เผยแพร่ได้ (กันยายน 2560)






