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การประชุมวิชาการสุราระดับชาติ ครั้งที่ 11
ก้าวสู่ทศวรรษที่สองของนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทย 

ฉบับที่ 2

‘ไทย’ ยังควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ ‘ไม่ดี’
ศ.ดร.พญ.สาวิตรี อัษณางค์กรชัย 

ผู้อำ�นวยการศูนย์วิจัยปัญหาสุรา

	 “ทุกวนัน้ียังมีปัญหาเร่ืองการเข้าถึงยาจำ�เป็นเพ่ือเลิกสุรา ซ่ึงคิดวา่ภายในปีหน้า
เราจะมียาสำ�หรับรักษาผู้ติดสุราเข้ามาใช้ในประเทศไทยแล้ว”

“หากดูที่ผลลัพธ์ อาจไม่ชัดเจนนักวา่เราสามารถควบคุมการดื่ม การขาย การเข้าถึง
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ดี แม้วา่จะมีมาตรการต่างๆ ออกมาเป็นจำ�นวนมากก็ตาม”

	 ประเทศไทยมียุทธศาสตร์ในการควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล ์5 ดา้น อยูภ่ายใตย้ทุธศาสตรน์โยบายแอลกอฮอล์

ระดับชาติ พ.ศ. 2554-2563 ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์กรวิชาการนานาชาติ  

ที่เห็นตรงกันว่าเป็นยุทธศาสตร์หรือนโยบายที่คุ้มทุน

	 ประกอบด้วย ยทุธศาสตร์ที ่1 การควบคมุการเขา้ถงึ

ทางด้านราคาและกายภาพ ซึ่งในด้านราคานั้น มีการเก็บภาษี

สรรพสามิตเพื่อนำ�ไปสร้างเสริมสุขภาพ มีการกำ�หนดสัดส่วน

ภาษีเป็นเงินบำ�รุงด้านสาธารณสุข เช่น สสส. ไทยพีบีเอส  

ถือเป็นต้นแบบของโลก 



	 ขณะที่การควบคุมทางกายภาพ มีการผลักดัน

กฎหมายจำ�นวนมาก อาทิ กำ�หนดอายุขั้นต่ําของการซื้อ 

ห้ามขายให้ผู้มีอาการมึนเมา จำ�กัดชั่วโมงการขายในร้านค้า

ปลีก กำ�หนดวันห้ามขายและจำ�กัดสถานที่ขาย โดยมาตรการ

ท้ังหมดนี้ตั้งอยู่บนหลักฐานทางวิชาการว่าเป็นมาตรการที่มี

ประสิทธิภาพ

	 อย่างไรก็ตาม สิ่งที่ยังไม่ได้ทำ�ในยุทธศาสตร์ที่ 1 

คือ การปรับอัตราภาษีที่ยังไม่สม่ําเสมอและไม่สอดคล้องกับ

ภาวะเงินเฟ้อ ยังไมมี่การจำ�กดัความหนาแนน่ของจดุจำ�หนา่ย  

รวมถึงการแบ่งประเภทใบอนุญาตตามประเภทสถานที่

	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การดัดแปลงบริบทและเงื่อนไข

ของการดื่ม ที่ผ่านมาประเทศไทยมีกฎหมายควบคุมโฆษณา  

ทัง้เนือ้หา ชอ่งทาง ระยะเวลา หา้มสง่เสรมิการขายดว้ยการลด

แลกแจกแถม รวมทั้งกำ�หนดเงื่อนไขในฉลากและบรรจุภัณฑ์ 

พรอ้มกนันีย้งัมกีารรณรงค์สาธารณะตา่งๆ เช่น ให้เหล้าเทา่กบั

แช่ง เขา้พรรษาปลอดเหลา้ รวมถงึการจดัทำ�นโยบายในสถาน

ศึกษา เช่น สถานศึกษาปลอดเหล้า รับน้องปลอดเหล้า ส่วน

สิ่งที่ยังต้องทำ�ต่อไปในอนาคต ได้แก่ การจำ�กัดรับทุนอุปถัมภ์  

การห้ามใช้ตราเสมือนกับสินค้าชนิดอื่น หลักสูตรด้าน

แอลกอฮอล์ในสถานศึกษา

	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การลดอันตรายจากการบริโภค 

สิ่งที่ประเทศไทยมีแล้วคือการควบคุมพฤติกรรมขับขี่ยาน

พาหนะหลังการด่ืม เชน่ การกำ�หนดระดับแอลกอฮอลใ์นเลอืด

ของผู้ขับข่ี บทลงโทษฐานเมาแล้วขับ ส่วนส่ิงท่ียังไม่ได้ทำ�ใน

ยุทธศาสตร์นี้คือการต้ังด่านตรวจระดับแอลกอฮอล์ในเลือด

ของผู้ขับขี่แบบสุ่ม การเข้าถึงยาจำ�เป็นเพื่อเลิกสุรา ซึ่งในต่าง

ประเทศมีแล้ว 

	 นอกจากนี้ ประเทศไทยยังได้ทำ�มาตรการคัดกรอง

และบำ�บัดรักษา เช่น การมีกฎหมายให้ผู้มีปัญหาการดื่มสุรา

ขอรับการสนับสนุนบริการบำ�บัดรักษา นโยบายการคัดกรอง

และบำ�บัดอย่างย่อในผู้ที่มาสถานบริการสุขภาพ การสั่งให้ผู้

กระทำ�ผิดเข้ารับการบำ�บดัรักษา และการบำ�บดัทางเลอืกนอก

ระบบสุขภาพ

	 อย่างไรก็ดี จากที่ได้ดำ�เนินมาตรการและทำ�งาน

ต่างๆ กันมาอย่างมากมาย เมื่อพิจารณาผลจะพบว่า ปริมาณ

การดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบันต่อคนต่อปีอยู่ที่ราว 6-7 ลิตร 

และมีแนวโน้มลดลง ขณะท่ีความชุกในเด็กและเยาวชนก็พบ

ว่าแนวโน้มไม่เพิ่มขึ้น

	 ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาดัชนีราคาผู้บริโภคและความ

หนาแนน่ของจดุขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์พบวา่ในอดตีราคา

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ แต่ในช่วง 10 ปีหลังมานี้ 

ราคาไมค่อ่ยเปลีย่นแปลงนกั ซ่ึงทีจ่รงิแลว้อยากใหส้งูขึน้เพือ่ที่

คนจะเขา้ถงึได้ยากขึน้ ส่วนจุดจำ�หนา่ยสุราในประเทศยงัพบวา่

มแีนวโนม้เพ่ิมขึน้ ซ่ึงหากดูผลลัพธแ์ล้ว อาจไมช่ดัเจนนกัวา่เรา

สามารถควบคมุการด่ืม การขาย การเขา้ถงึเคร่ืองด่ืมไดด้ ีแม้วา่

เราจะมีมาตรการออกมาจำ�นวนมากก็ตาม



	 แผนยุทธศาสตร์ชาติท่ีเขียนมาถึงปี 2563 มีด้วย

กัน 5 ด้าน เห็นได้ว่าในช่วงการก่อร่างสร้างตัวนั้นงานทาง

ด้านกฎหมายจะเป็นด้านหลัก แต่ก็ยังมีอีกหลายสิ่งที่ต้อง

ดำ�เนินการเพิ่มเติม ซึ่งตลอดระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา มีการ

พดูกนัวา่เหตใุดมกีารใชง้บประมาณจำ�นวนมากแตด่เูหมอืนวา่

ตวัเลขผูด้ืม่ไมล่ดลง ซึง่เมือ่พจิารณาขอ้เทจ็จริงจะพบวา่จำ�นวน

ประชากรในประเทศเพิ่มขึ้นด้วย 

	 ปัจจุบันกลุ่มที่มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นคือกลุ่มผู้หญิง 

เพราะมีกำ�ลังซื้อ นั่นทำ�ให้ผู้ประกอบการทำ�โปรโมชั่นกับกลุ่ม

น้ีจำ�นวนมาก ขณะเดียวกันเมื่อดูท่ีอัตราการบริโภคจะพบว่า

กลุ่มท่ีดื่มสูงอย่างชัดเจนคือกลุ่มผู้ที่บริโภคซํ้า ดังนั้นหากจะ

บอกว่าเราต้องการปกป้องนักดื่มหน้าใหม่โดยที่ไม่ลดนักดื่ม

หน้าเก่า ก็ยังทำ�ให้อัตราการบริโภคใกล้เคียงกับของเดิม

	 ทัง้น้ี หากตัง้เป้าใหล้ดปรมิาณการบรโิภคทัง้ประเทศ

จำ�เป็นต้องลดทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1. กลุ่มที่ไม่ดื่มเลย หรือกลุ่ม

นักดื่มหน้าใหม่ ซึ่งคิดเป็น 70% ของประชากรทั้งหมด ต้อง

ทำ�ใหเ้ขาไม่เขา้มามีสว่นเกีย่วขอ้ง 2. กลุม่ทีไ่มไ่ดด้ืม่ประจำ� ดืม่

ปรมิาณไมเ่ยอะมาก กลุม่นีจ้ะดืม่บา้งไม่ดืม่บา้งแตเ่มือ่มโีอกาส

กจ็ะดืม่ ไมถ่อืวา่เปน็ผูต้ดิสุรา ซึง่มปีระมาณ 10 ลา้นคน 3. กลุม่

ที่ดื่มประจำ� หรือดื่มจนเป็นโรคต่างๆ 

	 นอกจากนี้ ยังพบว่าตัวเลขอัตราการบริโภคของ

เยาวชนไม่ได้ลดลง และยังพบอีกว่าเด็กเริ่มดื่มเร็วขึ้นในอายุที่

น้อยขึ้น มากไปกว่านั้นยังพบว่ามีร้านค้าที่จำ�หน่ายให้กับเด็ก

มีมากขึ้นด้วย โดยร้านค้าที่ทำ�ผิดกฎหมายกว่า 6 แสนราย  

ล้วนแต่เป็นร้านค้าย่อยที่อยู่ตามชุมชน

	 สำ�หรับโครงการต่างๆ เช่น งดเหล้าเข้าพรรษา พบ

วา่ผู้ทีล่งช่ือมากทีสุ่ดคอืผู้ทีไ่มด่ื่ม ส่วนผู้ทีด่ื่มบางส่วนก็มาลงชือ่

ร่วมโครงการบ้าง ขณะที่ผู้ประกอบการก็ส่งเสริมการขายใน

ช่วงเข้าพรรษาน้อย แต่จะมีแผนการตลาดมากหลังจากออก

พรรษาไปจนถึงช่วงปีใหม่

	 ในเชิงนโยบายเราต้องทำ�ให้เรื่องบำ�บัดแอลกอฮอล์

เป็นโรคที่ต้องรักษาเหมือนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพราะ

โรคติดแอลกอฮอล์เรื้อรังนั้น ทาง สปสช. (สำ�นักงานหลัก

ประกนัสุขภาพแหง่ชาติ) หรือสำ�นกังานประกนัสังคมยงัไม่มอง

ว่าเป็นโรค

	 สำ�หรบัการดำ�เนนิคดีเรือ่งรอ้งเรยีน พบวา่ปัจจบุนัยงั

ทำ�ไดน้อ้ย โดยกลไกทีท่ำ�ใหก้ารดำ�เนนิคดเีดนิหนา้ไดคื้อระดบั

จงัหวดั ตอ้งมกีลไกทีอ่ยา่งนอ้ยใหเ้กดิการปรามและการบังคับ

ใช้กฎหมายให้เข้มงวด ซึ่งจะพบว่าตลอด 10 ปีที่ผ่านมา กลไก

การทำ�งานแบบสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขายังเชื่อมต่อกันได้ไม่ดี

การดำ�เนินคดีมีความซับซ้อนและล่าช้า มีข้ันตอนที่เก่ียวข้อง

กับหลายระดับ ส่วนนโยบายต่างๆ ขึ้นอยู่กับฝ่ายการเมืองว่า

จะขับเคลื่อนเรื่องไหน ประเทศไทยยังมีปัญหาเรื่องฐานข้อมูล 

อย่างไรก็ตามในวันท่ี 7 ธ.ค. 2563 กฎหมายเร่ืองห้ามขาย

ออนไลน ์และหา้มขายดว้ยเครือ่งอตัโนมตัจิะมผีลบงัคบัใชแ้ลว้ 

ซึ่งเกิดขึ้นจากความร่วมมือจากทุกภาคส่วน

ปกป้องนักดื่มหน้าใหม่ควบคู่ไปกับลดนักดื่มหน้าเก่า
นพ.นิพนธ์ ชินานนท์เวช 

ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

“เราต้องทำ�ให้เร่ืองบำ�บัดแอลกอฮอล์เป็นโรคที่ต้องรักษาเหมือน NCDs  
เพราะโรคติดแอลกอฮอล์เร้ือรังน้ัน ทาง สปสช. ประกันสังคมยังไม่มองวา่เป็นโรค”





	 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติตลอด 

10 ปทีีผ่า่นมา จำ�เปน็ตอ้งมหีลากหลายหนว่ยงานเขา้มาทำ�งาน

ร่วมกัน แต่ดูเหมือนว่าผู้ท่ีทำ�งานกลับเป็นหน่วยงานเดิมๆ 

ขณะที่หน่วยงานสำ�คัญท่ีเกี่ยวข้อง เช่น สรรพสามิต กลับยัง

เข้ามาร่วมน้อยมาก ส่วนตัวจึงรู้สึกว่าตลอด 10 ปีที่ผ่านมา  

การดำ�เนนิงานยงัเปน็เพยีงแคแ่ผนของแตล่ะหนว่ยงานเท่านัน้

	 ปัจจุบันเครือข่ายองค์กรงดเหล้ามีอายุ 17 ปี  

แต่ในงานครบรอบ 10 ปี มีนักวิชาการพูดว่าเครือข่ายองค์กร

งดเหล้ากำ�ลังติดอยู่ในพื้นที่ปลอดภัย หรือคอมฟอร์ทโซน คือ

อยู่ในบรรยากาศความสำ�เร็จเก่าๆ จำ�เป็นต้องหาแรงบันดาล

ใจใหม่ๆ และมุ่งเป้าไปในระดับจังหวัดและชุมชน

	 เมื่อลงไปทำ�งานในระดับพื้นที่แล้ว โจทย์คืองด

เหล้าเข้าพรรษา คำ�ถามคือจะทำ�อย่างไรให้ต่อเนื่องและยั่งยืน  

คำ�ตอบคอืตอ้งใชพ้ืน้ทีเ่ปน็ตวัตัง้ในการทำ�งาน จงึทำ�เรือ่งชุมชน

คนสู้เหล้าข้ึนมา โดยเอาผู้ท่ีเคยด่ืมสุราข้ึนมาเป็นกำ�ลังสร้าง

การเปลี่ยนแปลง มีการสร้างคนหัวใจเพชร ให้รางวัล รวมตัว

กนัไปชวนคนเลกิเหลา้ หวัใจสำ�คญัอยูท่ีก่ารพฒันาศกัยภาพคน 

	 มีคำ�ถามว่าถ้าประชาชนให้ความร่วมมือเลิกเหล้า

แล้ว จะได้อะไร และมีการสร้างกลไกขึ้นมา ให้สวัสดิการเกิด

แก่เจ็บตาย สิ่งสำ�คัญคือไม่ใช่แค่ทำ�แล้วจบแต่ต้องมีการขยาย

ผลต่อเนื่อง โดยหัวใจคือการทำ�งานร่วมกับตัวแทนชุมชน เช่น 

พชอ. ตลอดจนการร่วมกันสร้างกลไกเฝ้าระวังที่เชื่อมโยงกัน

	 สำ�หรับการทำ�งานคิดว่าต้องมีการลงทุนวางระบบ

ข้อมูล วิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อติดตามทัศนคติ พฤติกรรม 

และการปรับตัวทีร่วดเร็วขึน้ใหทั้นสถานการณเ์ปน็รายจงัหวัด-

อำ�เภอ ขณะเดยีวกันต้องเตรียมรองรบัการแก้ไขหรือปรับปรุง 

พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551

	 สร้างพลังการขับเคลื่อนจากเหยื่อไปสู่การเป็น 

ผูเ้ปลีย่นแปลง เปลีย่นการไลจ่บัปลาเลก็โดยบงัคบัใช้กฎหมาย

เพื่อล้อมจับปลาใหญ่ ที่สำ�คัญก็คือผู้บริหารหน่วยงานราชการ 

สถานศึกษา ศาสนสถาน และท้องถิ่นต้องมีส่วนร่วมรณรงค์ 

และต้องทำ�ตามกฎหมายด้วย

‘พ้ืนท่ี-ชุมชน’ หัวใจการขับเคลื่อนเครือข่ายองค์กรงดเหล้า
ธีระ วัชรปราณี 

ผู้จัดการสำ�นักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า

“ผมคิดวา่ส่ิงที่ทำ�ให้พวกเราออกจากคอมฟอร์ทโซนได้ คำ�ตอบคือการทำ�งานระดับพ้ืนท่ี” 





	 ประเด็นที่มองต่างมุมในงานประชุมนี้ คือ การ

เปลี่ยนแปลง ชวนคิดว่าเราจะเปลี่ยนด้วยความอยากเปลี่ยน 

หรืออยากเปลี่ยนเพราะจำ�ใจต้องเปลี่ยน ยกตัวอย่างคำ�พูด

ปลุกใจของผู้บริหารที่ประสบความสำ�เร็จท่านหนึ่ง เขาพูด

กับพนักงานเสมอว่า “ช่วยกันคิดหน่อย ถ้าพรุ่งนี้บริษัท

ล้มละลาย เราจะอยู่กันอย่างไร ถ้าไม่อยากให้มีวันพรุ่งนี้  

เราตอ้งทำ�ตวัอยา่งไร” นีค้อืการส่งสญัญาณจากภาวะของผูน้ำ�

ที่ทำ�ให้พนักงานบริษัทเกิดการเปล่ียนแปลงตนเอง จนบริษัท

การสร้างความเปลี่ยนแปลงที่จับต้องได้ และมีความหมาย 
เชิงช้ีนำ� จะทำ�ให้คนหันมาสนใจประเด็นสุรามากขึ้น

ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยวงศ์ไพศาล 

คณะแพทย์ศาสตร์ รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

“ถ้าคนสนใจหาแต่คำ�ตอบหรือสูตรสำ�เร็จ ความคิดเราจะตีบตันได้งา่ย”

ประสบความสำ�เร็จมีรายได้มหาศาล ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่จำ�ใจให้

คนออกจากคอมฟอร์ดโซน ดังนั้นความอยากคือจุดตั้งต้นของ

การเปลี่ยนแปลงตามบริบท เมื่อกระตุ้นความอยากได้จะเกิด

ความเปลี่ยนแปลงในอนาคต อย่างไรก็ตามอยากให้ทุกภาค

ส่วนที่ทำ�งานเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ควรนำ�เทคนิคดังกล่าวรวม

ถึงนำ�เทคโนโลยี พลวัตรระบบ (System Dynamics) มาปรับ

ใช้เพื่อสร้างทางเลือกใหม่



	 มิติการขับเคลื่อนการทำ�งานของ สสส.ที่ผ่านมานั้น 

ขอสะท้อนในฐานะคนนอก สสส. เพราะไม่มีประสบการณ์

เกี่ยวกับเหล้าและบุหรี่ จากการให้ข้อมูลของนักวิชาการ และ

ผูท้ำ�งานเก่ียวกับแอลกอฮอล ์บ่งบอกถงึการทำ�งานอยา่งจรงิจงั

ของทกุฝา่ยท่ีเก่ียวขอ้ง อาทเิชน่ นกัวชิาการ ภาคประชาสงัคม  

ภาคีเครือข่าย เป็นต้น ทั้งนี้จึงเกิดคำ�ถามในใจว่า อะไรคือ

อุปสรรค ที่ทำ�ให้งานเป็นไปได้ยาก เมื่อมองในมุมของนัก

เศรษฐศาสตร์ จะเห็นว่ามาตรการที่ทุกภาคส่วนร่วมผลักดัน

มี 2 มาตรการ คือ 1.กลไกราคา ทำ�อย่างไรให้ราคาส่งและคน

ทัว่ไปเขา้ถงึยาก เมือ่มีการขึน้ราคาเหลา้คนทีม่รีายไดจ้ำ�กดัจะ

เขา้ไมถ่งึการซือ้ แตผ่ลทีต่ามมาจากการขึน้ราคา คอื การทจุรติ 

หากกลไกการควบคุมภาษีไม่มีประสิทธิภาพ จะเกิดการโกง

การเลี่ยงภาษีได้ง่าย เกิดการทุจริต 

	 มาตรการการควบคมุโดยตรง อาทิ การกำ�หนดเวลา 

การกำ�หนดอายุผู้บริโภค และการกำ�หนดพ้ืนที่จำ�หน่าย แต่

ทั้งหมดที่กล่าวถึงต้องอาศัยอำ�นาจรัฐเข้าไปจัดการ อย่างไร

กต็ามการควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลจ์าก 2 มาตรการนีอ้ยาก

ให้นักวิจัยและนักวิชาการศึกษาวิเคราะห์ถึงประสิทธิภาพจุด

ออ่นและจดุแขง็ เพราะในขณะทีเ่รากำ�ลงัตอ่สูเ้รือ่งนีส้ิง่ทีเ่ปน็คู่

ปรบัการทำ�งานของเรา คอื กลไกการตลาดของผูป้ระกอบการ 

ในระบบทุนนยิมส่ิงสำ�คัญคอืยทุธศาสตร์การตลาดหากผูค้า้ทำ�

กลไกการตลาดด้วยการวิเคราะห์การตัดสินใจของผู้บริโภค 

และสามารถเจาะข้อมูลจนเข้าถึงผู้บริโภคได้สำ�เร็จ เขาจะเข้า

ถึงผู้บริโภคได้ง่าย ดังนัน้การท่ีจะสู้กบัผู้ประกอบการไดค้อืตอ้ง

ศกึษาพฤตกิรรมผูบ้รโิภค โดยเจาะกลุม่บคุคลทีจ่ะกลายมาเป็น

ลกูคา้ตอ้งหาจดุออ่นคนกลุม่นีใ้หเ้จอ จงึจะผลกัดนัมาตรการท่ี

ทำ�มาอย่างต่อเนื่องได้สำ�เร็จ

พฤติกรรมผู้บริโภค เป็นปัจจัยสำ�คัญในการวจิัยสุรา
รศ.แล ดิลกวิทยรัตน์ 

คณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ 1 สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

“การแก้ปัญหาเร่ืองเหล้า ต้องเข้าใจจุดอ่อนและพฤติกรรมของผู้บริโภค  
จึงจะแก้ปัญหาได้ เหมือนให้ยาที่ถูกโรค”



	 รายงานการศึกษาผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อ

สุขภาพ ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มีการเผยแพร่เมื่อ

ปี 2561 คำ�นวณว่าท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตจากแอลกอฮอลล์ปีละ

กว่า 3 ล้านคน หากถามว่าเยอะหรือไม่ อาจนำ�มาเทียบกับ

สถานการณ์โรคโควิด-19 ท่ีมีการแพร่ระบาดไปท่ัวโลกอยู่

ในขณะนี้ ซึ่งผ่านมาแล้วเกือบหน่ึงปีมีผู้เสียชีวิตไปเพียง 1.4  

ล้านคนเท่านั้น

	 สำ�หรบัสาเหตขุองการเสยีชวีติจากแอลกอฮอล ์เกิด

ขึ้นมากที่สุดจากอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ เช่น รถชน ทำ�ร้าย

ร่างกาย รวม 9 แสนคน ถัดมาคือกลุ่มโรคทางเดินอาหาร เช่น 

ภาวะตับแข็ง โรคตับอ่อน รวม 6.3 แสนคน โรคหัวใจและ

เสน้เลอืด 5.9 แสนคน โรคมะเรง็ 4 แสนคน โรคตดิเชือ้ 4 แสนคน  

ที่เหลือคือแอลกอฮอล์เป็นพิษ และลมชัก รวม 1.6 แสนคน

	 ทั้งนี้หากคำ�นวณด้วยดัชนี Disability-Adjusted 

Life Years (DALYs) หรือดัชนีปีสุขภาวะที่เสียไปจากการตาย

กอ่นวยัอนัควรหรอืพิการ พบวา่แอลกอฮอลเ์ป็นการสาเหตุของ

การเสีย DALYs ไปมากถึง 132.6 ล้านปีสุขภาวะทั่วโลก โดย

ในส่วนของประเทศไทยเอง จากรายงานภาระโรคจากปัจจัย

เสี่ยงของประชากรไทย พ.ศ.2557 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากการ

ดื่มแอลกอฮอล์ ชาย 20,436 ราย และหญิง 1,408 ราย 

	 อย่างไรก็ตาม การตายไม่ใช่ปัญหาเดียวของ

แอลกอฮอล์ เพราะยังก่อให้เกิดความพิการจากอุบัติเหตุ และ

ปัญหาเร้ือรังอื่นๆ เช่น ภาวะตับแข็ง ซึ่งมีแอลกอฮอล์เป็น

สาเหตุหลัก โดยในป ี2556 พบวา่ประเทศไทยมคีา่ใชจ้า่ยทัง้ปี

ในการดแูลผูป้ว่ยตบัแขง็จากการดืม่แอลกอฮอลใ์นโรงพยาบาล 

รวมกว่า 380 ล้านบาท

	 โรคตับนั้นไม่มีอาการในตอนเริ่ม ฉะนั้นผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่จึงเป็นผู้ที่ดื่มมาเป็นระยะเวลานานแล้วจนตับพัง  

พบปัญหาตับวาย ท้องโต ตัวเหลือง เลือดออก ฯลฯ ซึ่งผู้ป่วย

ส่วนใหญ่จะยอมเลิกดื่มได้ก็ต่อเมื่อเจออาการกับตัวเอง แต่ไม่

วา่อยา่งไรกต็ามการหยุดดืม่ภายหลงัพบโรค มส่ีวนช่วยให้อัตรา

การเสียชีวิตลดลงได้อย่างแน่นอน หากเทียบกับการที่ยังไม่

ยอมหยุด ที่จะส่งผลให้อัตราการตายสูงขึ้นเรื่อยๆ

สถิติทั่วโลกตายเพราะ ‘แอลกอฮอล์’  
มากกวา่โควดิ-19 ถึง 2 เท่า

ผศ.นพ.ทยา กิติยากร 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

“เราอาจเคยได้ยินวา่ดื่มแอลกอฮอล์แล้วช่วยเร่ืองหัวใจ เร่ืองการไหลเวยีนของเลือด  
แต่ความจริงคือทั่วโลกมีคนตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเกือบ 6 แสนคนต่อปี  

จากการดื่มแอลกอฮอล์”



	 ผูท้ีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลท์ำ�ใหป้ว่ยทางจติมากข้ึน 

ขณะที่ผู้ที่ป่วยทางจิตที่ต้องการดับความทุกข์ทางจิตก็จะด่ืม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอลม์ากข้ึนเช่นกนั ฉะน้ันเมือ่ผูป่้วยสขุภาพจติ 

มาเจอกับแพทย์ก็ทำ�ให้แพทย์สับสนว่าอะไรเกิดก่อนกัน

	 ความเจ็บป่วยทางจิตเร่ิมต้นข้ึนตั้ งแต่เริ่ม ด่ืม 

เนื่องจากแอลกอฮอล์เป็นสารกดประสาท เมื่อกดประสาท

แล้วก็จะขาดสติ สมาธิไม่ดี จำ�อะไรไม่ได้ บางรายดื่มทุกวันจน

ปว่ย หมดสต ิตืน่ข้ึนมาแลว้เออ๋ เกดิความผดิปกตดิา้นความจำ� 

(Korsakoff Syndrome) ซึ่งจะเป็นคนไข้ประจำ�ของจิตเวชที่

มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป

	 ผู้ที่ดื่มมากและนานติดต่อกันหลายปี สมองก็จะถูก

ทำ�ลายจนฝ่อและกลายเป็นสมองเสื่อม (Marchiafava-Big-

nami disease) ในทีส่ดุ สว่นผู้ท่ีดืม่เปน็ครัง้คราวกย็งัไดรั้บผลก

ระทบ หากดื่มนานถึง 5 ปี จะพบกว่าการทำ�งานจะไม่ดี เรียน

ไดไ้มด่ ีบคุลกิภาพเปลีย่นแปลงไป เชน่ แกป้ญัหาไมไ่ด ้ควบคมุ

อารมณไ์มค่อ่ยได ้ความภาคภมูใิจในตวัเองตํา่ ขาดแรงจูงใจใฝ่

สมัฤทธ์ิ และกลายเปน็คนตดิเหลา้ มองโลกในแงล่บตลอดเวลา 

เป็นโรคจิตเป็นพักๆ 

	 นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ที่ติดสุราจะเป็นโรควิตกกังวล

สูงกว่าปกติถึง 2 เท่า ระยะเวลาและปริมาณการดื่มจึงส่งผล

ต่อการป่วยเป็นโรคจิต ทำ�ให้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้ถึง 1.9 

เท่า เกิดการทำ�ร้ายตัวเองมากถึง 8.6-23.6% ที่สำ�คัญก็คือ

พฤติกรรมการฆา่ตัวตายมคีวามสัมพันธก์บัการด่ืมแอลกอฮอล ์

โดยพบว่าผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากเป็นประจำ�จะฆ่า

ตัวตายสำ�เร็จมากถึง 2.59 เท่า

	 แม้ว่าประเทศไทยจะมีปริมาณการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ลดลง แต่กลับยังมีผู้ที่ดื่มเป็นประจำ�สม่ําเสมอ

จำ�นวนมากอยู่ คือมากถึง 12.5% โดยผู้ที่อยู่ในวัยทำ�งานเป็น

ผู้ที่ด่ืมเยอะที่สุด ขณะที่มีเพียง 6% ของผู้ดื่มเท่านั้นที่เข้าถึง

บริการรักษา

‘เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล’์ ตน้ตอ ‘โรคจติเวช-สมองเส่ือม-ฆา่ตัวตาย’
ศ.พญ.สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

“ผู้ที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ทำ�ให้ป่วยทางจิตมากขึ้น  
ขณะที่ผู้ที่ป่วยทางจิตก็จะดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้นด้วยเช่นกัน”



	 อนัตรายจากแอลกอฮอลจ์ะสมัพนัธก์บัรปูแบบและ

ปริมาณของการดื่ม เช่น หากดื่มในปริมาณ 6 กระป๋องเท่ากัน 

เทียบระหว่างดื่มภายในวันเดียว กับทยอยดื่มวันละกระป๋อง 

การดื่มเยอะภายในครั้งเดียวจะสร้างปัญหาได้มากกว่า โดย

ปัญหาที่เกิดจากการดื่มอาจแบ่งได้เป็น 3 ปัจจัย คือ พิษจาก

ตวัแอลกอฮอลเ์อง ปญัหาจากอาการมนึเมา ขาดสตยิบัยัง้ชัง่ใจ 

และปัญหาในการเสพติด

	 ปัญหาทั้ง 3 ส่วน จะส่งผลกระทบต่อตัวผู้ดื่มในแง่

ของสขุภาพ และยงัสง่ผลตอ่ผูอ้ืน่ในภาพรวม ดงันัน้ตวัผูดื้ม่เอง

จึงไม่อาจอ้างสิทธิเสรีภาพ เพราะเมื่อส่งผลกระทบกับผู้อื่นจึง

เป็นความชอบธรรมของภาครัฐในการบังคับใช้ทางกฎหมาย

เพื่อปกป้องผู้อื่นที่ไม่มีความเกี่ยวข้อง แต่อาจได้รับผลกระทบ

จากกลุ่มผู้ดื่ม

	 แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

และสร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เพราะเม่ือบุคคลหนึ่ง

เกิดมาได้รับการเล้ียงดู ได้รับการศึกษาจนจบ พ่อแม่ลงทุน

ด้วยความคาดหวังว่าจะสามารถกลับมาช่วยเลี้ยงดูได้ ขณะที่

รัฐบาลก็ลงทุนทางการศึกษาเพื่อหวังที่จะได้ภาษี ได้ผลิตผล

ให้กับประเทศ แต่เมื่อบุคคลนั้นกลับต้องมาเสียชีวิตก่อนวัย

อันควร จึงเท่ากับปิดโอกาสในการเก็บเกี่ยวผลผลิตจากจาก

การลงทุน

	 สำ�หรับต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของแอลกอฮอล์ 

จากการศกึษาในป ี2560 พบวา่ประเทศไทยมต้ีนทนุทีส่ญูเสยี

ไปจากผลกระทบของแอลกอฮอล์ถึง 8.5 หมื่นล้านบาท หรือ

คิดเป็น 0.56% ของจีดีพี ซึ่งเกือบทั้งหมดนั้นเป็นต้นทุนทาง

อ้อมที่มาจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร คิดเป็น 8.1 หมื่น

ล้านบาท ขณะที่ต้นทุนทางตรง เช่น ค่ารักษาพยาบาล ความ

เสียหายต่อทรัพย์สิน หรือกระบวนการยุติธรรม คิดเป็นเพียง 

4 แสนล้านบาท

	 ในส่วนของแนวคิดเกี่ยวกับมาตรการลดผลกระทบ 

ที่ผ่านมามักพูดกันถึงความเดือดร้อนของประชาชน ทั้งที่ภาค

ธุรกิจคือกลุ่มที่ได้รับความเดือดร้อนจากมาตรการมากท่ีสุด 

ฉะนั้นควรมองว่ามาตรการเหล่านี้เป็นการจำ�กัดกิจกรรมของ

ธุรกิจมากกว่า

	 อย่างไรก็ตาม ปัญหาของประเทศไทยคือธุรกิจ

แอลกอฮอล์เป็นกลุ่มทุนขนาดใหญ่มาก จนเกือบจะผูกขาด  

จึงไม่ออกมาส่งเสียงใดๆ มากนัก แต่เขาเหล่านี้จะเป็นกลุ่ม

ที่เดือดร้อนที่สุดจากมาตรการของรัฐ ดังนั้นประชาชนจึง

ควรเข้าใจว่าสิ่งที่รัฐทำ� คือการจำ�กัดไม่ให้ธุรกิจมาควบคุม

ประชาชนในการเขา้ถงึสภาพแวดลอ้มหรอืคณุภาพชีวติทีด่กีวา่

ผลกระทบจากแอลกอฮอล์ สะเทือนถึงเศรษฐกิจภาพรวม
ผศ.ดร.นพ.อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว 

สำ�นักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

“ปัญหาใหญ่ที่สุดของแอลกอฮอล์ คือต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ทางอ้อม  
จากการเป็นต้นเหตุในการสูญเสียชีวติก่อนวยัอันควร ทำ�ให้บุคคลหน่ึงที่เติบโตขึ้นมา 
ได้รับการลงทุนในการศึกษาและเลี้ยงดู แต่พ่อแม่และประเทศชาติยังไม่ทันได้เก็บเกี่ยว

ผลผลิตเหล่าน้ัน เขาก็ตายไปเสียก่อน”



	 ผลจากการสำ�รวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ

และสุราของประชากรไทย ปีพ.ศ.2560 สำ�รวจจากตัวอย่าง 

30,000 ครัวเรือน โดยขอข้อมูลจากผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป เพื่อ

วเิคราะห์ระดบัของการดืม่สรุาของสมาชกิในครอบครัว พบวา่ 

ปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว คือผู้ชาย

ต้องการควบคุมฝ่ายหญิง หรือต้องการเป็นใหญ่ท่ีสุดในบ้าน 

ส่วนเหล้าเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความเสี่ยงเกิดมากขึ้น เห็นได้

โอกาสของการเพ่ิมความรุนแรงในครอบครัว  
มาจากจำ�นวนของผู้ดื่มเหล้าที่ก่อให้เกิดปัจจัยเส่ียง

ดร.วิทย์ วิชัยดิษฐ 

คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 “แอลกอฮอล์เป็นตัวเร่งปฏิกิริยาให้เกิดความรุนแรงในครอบครัวมากขึ้น”

จาก หากมีคนด่ืมไม่หนัก 1 คนในครัวเรือน จะมีโอกาสเกิด

ความรุนแรงน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 1 แต่เมื่อมีจำ�นวน

คนด่ืมหนกัในครัวเรือน 2 คนขึน้ไป จะเกดิเหตุความรนุแรงใน

ครอบครัวถึงร้อยละ 10 ดังนั้นสามารถวิเคราะห์ได้ว่า ถ้ามีคน

ด่ืมหนึง่คนความเส่ียงจะเพ่ิมข้ึนถ้ามคีนด่ืมหนกัเพ่ิมอกีหนึง่คน

ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นไปอีก



	 จากการทำ�วิจัยเรื่อง “การหยิบย่ืนเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ให้กับเด็กและเยาวชน” เป็นประเด็นที่สำ�คัญ

ในขณะนี้ เพราะเด็กและเยาวชนจัดเป็นกลุ่มเปราะบาง เวลา

ทำ�วิจัยกับเด็กและเยาวชนต้องขออนุญาตผู้ปกครอง แต่จาก

การวิจัยเรื่องนี้กลายเป็นว่าผู้ท่ีอาจจะส่งผลกระทบกับเด็ก

โดยตรงคือผู้ปกครอง โดยงานวิจัยช้ินนี้ได้ทำ�การสำ�รวจด้วย

แบบสอบถามกบัเดก็ชว่งอาย ุ12 ป ีทัว่ประเทศ จำ�นวน 6,067 

ตัวอย่าง พบว่า เด็ก ร้อยละ 54.4 % ไม่เคยจิบหรือทดลอง

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์แตก่ม็เีดก็จำ�นวนไมน่อ้ย รอ้ยละ 32.8% 

เคยจิบหรือทดลองเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาแล้ว ร้อยละ 8.2 

เคยดื่มเต็มแก้ว และ ร้อยละ 4.5 เคยดื่มหนัก 

ผลวจิัยช้ีพ่อแม่สอนลูกดื่มเหล้าเส่ียงทำ�ให้เด็กติดสุรา
รศ.พญ.รัศมน กัลยาศิริ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

“ไม่มีงานวจิัยไหนบอกวา่การสอนให้ลูกดื่มเหล้าจะช่วยป้องกันโรคติดเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ บางครอบครัวสอนให้ลูกดื่ม เพราะคิดวา่บ้านคือสถานที่ปลอดภัย 

ดีกวา่ให้ไปเรียนรู้จากภายนอก จะทำ�ให้เด็กมีทัศนคติมองวา่การดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นเร่ืองธรรมดา”

	 ดังนั้นเมื่อเอามาวิเคราะห์ดูเด็กกลุ่มท่ีเคยจิบหรือ

ทดลอง วา่เปน็โรคตดิสุรา (AUD) หรอืไม่ เพือ่หาปจัจยัท่ีทำ�ให้

เด็กเปน็โรคติดสุรา พบวา่ การได้รับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์าก

ผูป้กครองเปน็ปจัจยัเสีย่งสำ�คญัทีท่ำ�ใหเ้ดก็เปน็โรคตดิสรุา รอง

ลงมาเป็นการเห็นภาพเครื่องดื่ม 

	 ส่วนผลวิจัยด้านอันตรายต่อตนเองจากการดื่ม

แอลกอฮอลใ์น 12 เดอืนทีผ่า่นมา พบวา่ ประสบการณเ์คยเมา

สุราจนจำ�อะไรไม่ได้ มีจำ�นวนครั้งเฉลี่ยไม่น้อย รวมถึงปัญหา

ทางด้านเพศสัมพันธ์เกิดขึ้นได้ โดยมีตัวตั้งต้นการเกิดจาก

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งหากถามว่าใครเป็นคนหยิบ

ยื่นเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้เด็กเป็นคนแรก ผลที่ออกมาน่า

สนใจว่าเดก็ไมไ่ดจ้ากเพือ่น หรอืรุน่พีรุ่น่นอ้ง แตก่ลบัไดจ้ากหมู ่

เครือญาติ บุคคลในบ้าน เป็นผู้หยิบยื่นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ให้เด็กเป็นคนแรกสูงถึง ร้อยละ 43 รองลงมาเป็นพ่อแม่  

ร้อยละ 33 และเพื่อน รุ่นพี่รุ่นน้อง ร้อยละ 24 

	 บางครอบครวัอยากจะสอนลกูให้ดืม่ เพราะคิดวา่ดืม่

ทีบ่า้นปลอดภยักวา่ ไมอ่ยากใหไ้ปเรียนรูจ้ากภายนอก แตง่าน

ตรงนีช้ีช้ดัวา่จากการท่ีพอ่แมส่อนใหเ้ด็กได้ทดลองดืม่เครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ จะทำ�ให้เด็กมีทัศนคติมองว่าการด่ืมเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์เป็นเรื่องธรรมดา ผู้ใหญ่ยังดื่ม ไม่มีงานวิจัยไหน

บอกว่าการสอนให้ลูกดื่มจะช่วยป้องกันโรคติดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ได้



นักวจิัยช้ีคำ�นิยามพ้ืนที่สาธารณะไม่ชัดเจน  
เปิดช่องโหวใ่ห้คนดื่มเหล้าในพ้ืนที่ต้องห้าม 

ดร.ณัชชา สุขะวัธนกุล 

คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

“ประเทศไทยไม่มีนิยามคำ�วา่พ้ืนที่สาธารณะที่ชัดเจน ทำ�ให้ช่วงเทศกาลคนไทยจะมี
ข้ออ้างที่จะดื่มสุราในพ้ืนที่สาธารณะมากขึ้น เพราะหาซ้ือได้งา่ย ถ้าเราสามารถลดจุด
จำ�หน่ายลงได้ อาจจะกระทบเศรษฐกิจบ้าง แต่จะช่วยลดอัตราการบริโภคและผลกระ

ทบต่อประชาชนในองค์รวมได้มากขึ้น“

	 หากพูดถึงคำ�ว่าพื้นที่สาธารณะคนอาจจะเข้าใจ

ยาก แต่หากพูดว่าเวลาไปเที่ยวนํ้าตก คนจะนิยมนำ�เครื่องดื่ม

แอลกอฮอลไ์ปดว้ย มนัจะชว่ยให้เราเหน็ภาพว่าสิง่ท่ีเกดิข้ึนคอื

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในท่ีสถานะ ซึ่ง พ.ร.บ.ควบคุม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในท่ีสาธารณะ ในมาตรา 27 มีการ

กำ�หนดสถานทีห่า้มใหมี้การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลไ์ว ้เชน่ วดั 

สถานศกึษา แตเ่ม่ือศกึษาลกึลงไปจะเหน็วา่ยงัไมม่กีารกำ�หนด

ขอบเขต หรือนิยามคำ�ว่าพื้นที่สาธารณะกับการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ที่ชัดเจน ต่างจากสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย หรือ

ฝรั่งเศส ที่มีการกำ�หนดขอบเขตและคำ�นิยามที่ชัดเจน เช่น 

สหรัฐอเมริกา แค่เปิดขวดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์วางไว้ในรถที่

จอดอยู่บนถนนสาธารณะจะมีความผิด ตำ�รวจสามารถปรับ

ได้ เป็นต้น



	 ดังนั้นเรื่องของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในพื้นที่สาธารณะ ม่ันใจว่าเกี่ยวข้องกับสภาพร่างกาย จิตใจ 

ของทั้งผู้บริโภคและผู้ที่ไม่บริโภค และปัญหาความรุนแรงใน

ครอบครัว ถึงแม้การดื่มสุราจะเป็นเรื่องของสิทธิและเสรีภาพ

ตามรัฐธรรมนูญไทย แต่เราก็ต้องมองปัญหาให้ครบทุก

ด้านทั้งสิทธิส่วนของทั้งผู้บริโภคและผู้ที่ไม่บริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ 

	 และเมื่อหากพูดถึงประเด็นการโฆษณาแฝงของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่สาธารณะผ่านสื่อโซเชียล เชื่อว่า

ปจัจุบันไมม่ใีครไมใ่ชโ้ซเชยีลมเีดยี เมือ่เราเสพส่ือจะรู้ได้ทนัทวีา่

พฤตกิรรมและรปูสนิคา้แบบนีน้ีต้อ้งการสือ่ถงึอะไร หากพูดถึง

ประเดน็ทางกฎหมายคิดวา่ต้องมกีารควบคมุทัง้ 2 ทาง 1.ตอ้ง

มองให้ลึก พิจารณาสถานที่ว่าอยู่ภายใต้การควบคุมของใคร 

เพราะปจัจบุนักฎหมายทีค่วบคมุเกีย่วกบัอบายมขุยงักระจาย

ตัวอยู่ เพราะฉะนั้นในพ้ืนท่ีหนึ่ง อาจจะมีหน่วยงานเข้ามามี

บทบาทเยอะ จงึมทีัง้พืน้ทีท่ีม่กีารควบคมุและไมม่กีารควบคมุ

ใหช้ดัเจน เพราะฉะนัน้อาจตอ้งมกีารปรบัและสรา้งบรรทัดฐาน

ให้ชัดเจน 2.เรื่องของการเผยแพร่ต้องมีการควบคุมที่ไม่ใช่แค่

การเบลอภาพ เพราะเด็กรู้ว่าเบลออะไร ดังนัน้ต้องมกีารสรา้ง

มาตรการทั้งทางด้านสถานที่ และการโฆษณาเผยแพร่

	 เวลาไปด่ืมในพื้นที่สาธารณะ หรือพื้นที่ที่ดื่มได้ 

แล้วไปแสดงออกทางพฤติกรรมที่กระทบต่อคน สัตว์ สิ่งของ 

งานวิจัยพบว่าต้องมีการระบุนิยามคำ�ว่าพ้ืนที่สาธารณะเช่ือม

โยงกับกฎหมาย และข้อห้ามกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ใหช้ดัเจน เพ่ือลดผลการกระทำ� ปจัจุบนัเรามนีโยบายมากมาย

ที่ต้องการการผลักดัน และอุดช่องโหว่ที่ก่อให้เกิดการกระทำ�

ผิด ประเทศไทยเราเฉลิมฉลองทุกเทศกาลทำ�ให้มีข้ออ้างที่

จะด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่สาธารณะมากขึ้น ถ้าเรา

สามารถลดจุดจำ�หน่ายได้ลดลง อาจจะกระทบเรื่องเศรษฐกิจ

บา้ง แตจ่ะชว่ยเสรมิเรือ่งของการลดอตัราการบรโิภคและผลก

ระทบต่อประชาชนในองค์รวมได้มากขึ้น


