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ค ำน ำ 
 
 
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) เป็นหน่วยงานทางวิชาการที่สร้างและจัดการองค์ความรู้ พัฒนากลไกการประสานและ

ศักยภาพทางวิชาการ เพื่อสนับสนุนกระบวนการจัดการกับปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย ตลอดระยะเวลาที่
ผ่านมาได้มีการสนับสนุนทุนวิจัย จัดเวทีสัมมนา และมีผลงานทางวิชาการต่าง ๆ มากมาย รวมถึงเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ 
ผ่านทางหนังสือ บทความ รายงานวิจัย อินโฟกราฟิก และสื่อมัลติมีเดีย เป็นต้น 

 
เนื่องด้วยการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประกอบกับโครงสร้างของประชากรไทยที่

เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน ท าให้แนวโน้มการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนไทยมีความแตกต่างจากในอดีตที่ผ่านมา 
หนังสือเล่มนี้จึงจัดท าข้ึนเพื่อเผยแพร่ข้อมูลต่าง ๆ ในประเด็นท่ีส าคัญเกี่ยวกับแบบแผนและแนวโน้มพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ประชากรไทยเท่านั้น ซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งของหนังสือข้อเท็จจริงและตัวเลข ปี พ.ศ. 2564 โดยเน้นการน าเสนอในรูปแบบ
แผนภาพประกอบ เพื่อให้สามารถท าความเข้าใจได้โดยง่าย 

 
ทั้งนี้ ทางคณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้องในภาคส่วนต่าง ๆ  

โดยสามารถน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้อ้างอิง วางแผนการควบคุม ส่งเสริม และป้องกันปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 
ประเทศไทยต่อไปได้ในอนาคต 
 

 
คณะผู้จัดท า 

ศูนย์วิจัยปัญหาสรุา 
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บทสรุปผู้บริหำร 

สุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดให้โทษชนิดหนึ่ง การดื่มสุราอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย และ
ผลกระทบต่าง ๆ ต่อครอบครัวและสังคมได้ เริ่มตั้งแต่ การเกิดภาวะการเมาสุรา (alcohol intoxication) ซึ่งเกิดขึ้นจาการดื่ม
ในปริมาณที่มากเกินไป ท าให้ร่างกายและจิตใจผิดปกติไปจากเดิม ไปจนกระทั่งการเป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง นอกจากนี้ 
แอลกอฮอล์ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงของความเจ็บป่วยต่าง ๆ กว่า 230 ประเภท เช่น โรคตับแข็ง โรคของระบบหัวใจและหลอดเลอืด 
โรคมะเร็ง และโรคทางจิตประสาท เป็นต้น และเป็นที่แน่นอนว่า ย่อมส่งผลต่อสังคมจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนนหาก
ผู้บริโภคดื่มแล้วขับ รวมไปถึงการทะเลาะวิวาท และการท าร้ายร่างกายได้A,1 

อย่างไรก็ดี ถึงแม้ว่า ประชาชนส่วนใหญ่ทราบกันดีอยู่แล้วว่า การดื่มสุราท าให้เกิดโทษหลายประการ แต่ก็ยังมีผู้ดื่ม
สุราอยู่จ านวนหนึ่งในประเทศไทย โดยสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปตามการ
แพร่ระบาดของโรคโควิค-19 (COVID-19) และโครงสร้างของประชากร นอกจากนี้ ด้วยการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทาง
สื่อสังคมออนไลน์ และกิจกรรมการตลาดที่เพิ่มมากขึ้นเป็นอย่างมาก ในรูปแบบข้อความ ค าสแลง รูปภาพ หรือสื่อมัลติมีเดีย
ต่าง ๆ ที่สามารถพบเห็นได้มากในปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็นเฟซบุ๊ก ไลน์ อินสตราแกรม ทวิตเตอร์ ติ๊กต็อก เป็นต้น รวมทั้งการใช้
ตราเสมือน และการให้ทุนอุปถัมภ์จากอุตสาหกรรมสุรา ส่งผลให้เกิดนักดื่มหน้าใหม่และผู้ดื่มมีอายุน้อยลงเรื่อย ๆ2 จึงเป็นท่ีมา
ของการก าหนดหรือปรับแก้นโยบายหรือมาตรการต่าง ๆ ของประเทศไทยเพื่อควบคุม ป้องกัน และลดปัญหาจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2562 
และพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 เป็นต้น นอกจากน้ียังมียุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 2554 
– 2563 และร่างแผนปฏิบัติด้านควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ ระยะที่สอง พ.ศ. 2564 – 2570 ถึงแม้จะมีกฎหมาย
เพื่อบังคับใช้ดังกล่าวข้างต้นแล้ว แต่ยังพบปัญหาและอุปสรรคในการบังคับใช้ฎหมาย เนื่องจากมีความซับซ้อนและล่าช้าต่อ
การด าเนินการ3 ดังนั้นเพื่อแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุนั้น ประชาชนควรมีความรู้และตระหนักถึงปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ใหม้ากขึน้ โดยการศึกษาข้อมูลต่าง ๆ ท่ีมีความเกี่ยวข้องกับสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

หนังสือเล่มนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับแบบแผนและแนวโน้มพฤติกรรมกำรด่ืมสุรำของ
ประชำกรไทย ในระยะสามปีล่าสุด พ.ศ. 2562-2564 โดยมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับ สถานการณ์การดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในปัจจุบัน สถานที่ซื้อและดื่มสุรา เศรษฐานะของผู้ดื่ม ตลอดจนนักดื่มไทยในสถานการณ์โควิด-19 โดยพบว่า นัก
ดื่มปัจจุบันใน 12 เดือนที่ผ่านมาในปี พ.ศ. 2564 มีจ านวนใกล้เคียงกับในปี พ.ศ. 2560 (15,966,498 คน หรือร้อยละ 28.00 
ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2564 เทียบกับ 15,897,265 คน หรือร้อยละ 28.41 ในปี พ.ศ. 2560) คาดว่า มี
สาเหตุมาจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และมาตรการควบคุม จึงท าให้จ านวนนักดื่มปัจจุบันไม่เพิ่มขึ้น ส่วนนักดื่มหน้า
ใหม่หรือประชากรที่เพิ่งเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นครั้งแรกในชีวิตภายใน 3 ปีก่อนการส ารวจในปี พ.ศ. 2564 มีจ านวน
ทั้งสิ้น 1,381,449 คน คิดเป็นร้อยละ 5.93 ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยนักดื่มหน้าใหม่เพศหญิงมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น
มากกว่านักดื่มเพศชายอย่างเด่นชัด เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นักดื่มนิยมดื่มมากที่สุดสามอันดับแรก คือ เบียร์ (ร้อยละ 55.96) 
สุราประเภทต่าง ๆ ได้แก่ สุราขาว/สุรากลั่นชุมชน สุราสี/สุราแดง และยาดองเหล้า/สุราจีน/วอดก้า/อื่น ๆ (ร้อยละ 40.98) 
และไวน์คูลเลอร์และสุราผสมน้ าผลไม้ (ร้อยละ 1.83) ตามล าดับ นักดื่มปัจจุบันเพศชายมีสัดส่วนเคยดื่มสุรานอกระบบภาษีสูง
กว่าเพศหญิง ส าหรับแนวโน้มค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักดื่มปัจจุบันเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในช่วง  
                                                      
A World Health Organization. (2018). Global status report on alcohol and health 2018. Geneva: World Health Organization; 
2018. License: CC BY-NC-SA 3.0IGO. 
B กองสถิติสังคม ส านักงานสถิติแห่งชาติ. (2564) การส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564. กรุงเทพฯ: ส านักงานสถิติแห่งชาติ. 
1 ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์.กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2562). โทษ 
พิษ ภัย ของสุรา และผลกระทบต่อสุขภาพทั้งต่อตนเองและผู้ใกล้ชิด: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 
2 พรรณพิไล สุทธนะ, ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน. (2561). สื่อโฆษณาแอลกอฮอล์ออนไลน์: สิ่งชักน าเด็กและเยาวชนเข้าสูว่งจรนักดื่มหน้าใหม่. วารสาร
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์. 10(2); 248-59. 
3 กนกอร งามนัก และคณะ. (2563). ภาพรวมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย. ใน สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และ อรทัย วลีวงศ์ . 
รายงานสถานการณ์การด าเนินการนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทย ระหว่าง พ.ศ. 2551-2561. สงขลา: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 
สาขาวิชาระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 
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10 ปีท่ีผ่านมา โดยพบว่า นักดื่มในปี พ.ศ. 2564 เสียค่าใช้จ่ายในการดื่มเพิ่มขึ้นจากในปี 2560 เกือบ 2 เท่า และแนวโน้มของ
การซื้อมาดื่มที่บ้านสูงมากขึ้นในช่วงรอบการส ารวจปี พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2564 สถานท่ีซื้อสุราที่นิยมมากท่ีสุด คือ ร้านขาย
ของช า รองลงมาคือร้านสะดวกซื้อ/ซุปเปอร์มาเก็ต เมื่อเทียบกับรายได้ พบว่า ผู้ที่มีรายได้น้อยเสียค่าใช้จ่ายในการดื่มเป็น
อัตราส่วนต่อรายได้ของตนเองมากกว่าผู้มีรายได้สูงเป็นอย่างมาก อัตราการดื่มของประชากรที่อาศัยในและนอกเขตเทศบาล
แตกต่างกันเพียงเล็กน้อยเท่านั้น นักดื่มปัจจุบันและนักดื่มหนักส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ในขณะที่นักดื่ มสุรานอก
ระบบภาษีส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ภาคเหนือมีอัตราการดื่มสูงสุด รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดที่มี
ดัชนีระดับความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์สูงสุด 3 อันดับแรกของประเทศ ปี พ.ศ. 2564 ได้แก่ น่าน เชียงราย และแพร่   
ส่วนสามจังหวัดที่มีดัชนีระดับความเสี่ยงต่ าสุดได้แก่ ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส 
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แบบแผนและแนวโน้มกำรดื่มสุรำของประชำชนไทย 
 

1.1 บทน ำ  
 

สุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดที่คนนิยมดื่มมากทั่วโลก ส าหรับประเทศไทย ถึงแม้ว่าจะมีคนดื่มสุรา
อยู่จ านวนมาก แต่พบว่า จ านวนคนที่ไม่ดื่มกลับมีมากกว่า แบบแผนการดื่มสุราทั้งในด้านชนิดของเครื่องดื่มฯ ปริมาณ และ
พฤติกรรมการดื่มมีความแตกต่างกันตาม เพศ อายุ ศาสนา เศรษฐานะ ค่านิยมทางสังคม และสภาวะสุขภาพ นักดื่มกลุ่มที่มี
ฐานะดีอาจจะนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีราคาแพง เช่น เหล้า ไวน์ หรือเบียร์น าเข้า ในขณะที่ผู้ติดสุราหรือนักดื่มที่มี
ฐานะยากจนอาจจะนิยมดื่มสุรานอกระบบภาษีมากกว่า เพราะมีราคาถูกกว่า ความชุกของการดื่มสุราในหญิงไทยต่ ากว่าใน
ชายไทยเสมอมา ถึงแม้ว่า หญิงไทยจะมีแนวโน้มการดื่มสุราเพิ่มมากข้ึนในปัจจุบันก็ตาม ซึ่งเป็นแบบแผนท่ีคล้ายคลึงกับท่ีพบ
ในประเทศอื่น ๆ ส่วนใหญ่ทั่วโลก  

บทนี้จะกล่าวถึง แบบแผน จ านวน อัตราความชุกของการดื่มสุราลักษณะต่าง ๆ ในประชากรไทยในปัจจุบัน รวมทั้ง
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของค่าเหล่านี้ในระยะเวลาประมาณ 10 ปีท่ีผ่านมา ข้อมูลส่วนใหญ่ที่รายงานได้มาจากการวิเคราะห์
ข้อมูลจากชุดโครงการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา และโครงการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชน
ไทย โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งจัดท าขึ้นทุกสามปี เริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2560 และครั้งล่าสุด คือ พ.ศ. 
2564B รวมทั้งชุดโครงการส ารวจซ้ าอื่น ๆ เช่น ชุดโครงการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาทั่ว
ประเทศ ตั้งแต่ ปีการศึกษา 2550 ถึงครั้งล่าสุดในปีการศึกษา 25634 และการส ารวจพฤติกรรมการดื่มสุราและการรับรู้
มาตรการลดความเสี่ยงในช่วงการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 พ.ศ. 2563 และ 2564 โดยศูนย์วิจัยปัญหาสุรา5 เป็นต้น 
และข้อมูลปริมาณการผลิตและน าเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของกรมสรรพสามิต (ภำพที่ 1.1.1) 

 
ภำพที่ 1.1.1 โครงการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดืม่สุรา พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2560  
และโครงการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชนไทย พ.ศ. 2564 โดยส านักงานสถิติแห่งชาต ิ

 

      
  

                                                      
4 วิทย์ วิชัยดิษฐ, สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, ดาริกา ใสงาม, วลัยลักษณ์ จิตพิบูลย์. (2564) การเฝ้าระวังพฤติกรรมการใช้สุรา ยาสูบ สารเสพติด และ
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาของประเทศไทย ครั้งที่ 5 ปีการศึกษา 2563. สงขลา: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. 
5 Wichaidit W, Sittisombut M, Assanangkornchai S, Vichitkunakorn P. (2021). Self-reported drinking behaviors and observed 
violation of state-mandated social restriction and alcohol control measures during the COVID-19 pandemic: Findings from 
nationally-representative surveys in Thailand. Drug Alcohol Depend; 221:108607. 
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ระดับกำรบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

ดัชนีที่นิยมใช้ในการรายงานระดับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรทั่วไประดับประเทศ ซึ่งมักใช้เป็น
ตัวช้ีวัดของผลการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับประเทศด้วย ได้แก่ จ านวนประชากร และอัตราความชุก 
(prevalence) ของประชากรที่ดื่มสุราลักษณะต่าง ๆ เช่น นักดื่มปัจจุบัน นักดื่มประจ า นักดื่มหนัก และประชากรที่ไม่ดื่มสุรา 
เป็นต้น โดยค่าอัตราความชุกมักคิดเป็นร้อยละของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งหมด หรือแยกตามเพศ กลุ่มอายุ หรือ
ปัจจัยอื่นท่ีน่าสนใจ ค่าความชุกนี้หมายถึง สัดส่วนของจ านวนคนที่ดื่มสุราต่อจ านวนประชากรทั้งหมด ณ ช่วงเวลาหนึ่ง ๆ โดย
จ านวนคนที่ดื่มสุรา ณ ช่วงเวลานั้นอาจจะเป็นคนที่ดื่มมานานแล้วหรือเพิ่งเริ่มดื่มครั้งแรกในช่วงเวลานั้นก็ได้ ค่าความชุกจึง
สะท้อนถึงขนาดของนักดื่มหรือปัญหาจากการดื่มสุราในขณะนั้น การลดค่าความชุกของนักดื่มปัจจุบันในแต่ละช่วงเวลามักจะ
เกิดจากการมีจ านวนคนท่ีหยุดหรือเลิกดื่มเพิ่มมากขึ้นในช่วงเวลานั้น ๆ และเมื่อเปรียบเทียบค่าความชุกนี้ในระยะเวลาหลายปี 
ก็จะทราบถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของขนาดปัญหาในระยะยาว สามารถน าไปใช้ในการวางแผนควบคุมจ านวนนักดื่มสุรา 
หรือปัญหาที่เกี่ยวข้องได้ 

นอกจากนั้น ยังมีดัชนีในด้านปริมาณของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ประชาชนในประเทศบริโภคที่นิยมใช้เป็นตัวช้ีวัด
ระดับประเทศด้วยเช่นกัน ได้แก่  ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรต่อปี (annual alcohol per capita 
consumption: APC) หรือปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อหัวนักดื่มต่อปี และจ านวนกรัมของเอธานอลบริสุทธ์ิที่บริโภคต่อ
วัน (grams of pure ethanol per day)A ค่าทั้งสามนี้มักใช้ในเชิงเปรียบเทียบระหว่างประเทศ โดยปริมาณการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศต่าง ๆ มักขึ้นกับปัจจัยหลายด้าน เช่น ศาสนา ธรรมเนียมการดื่มสุรา บรรทัดฐานทาง
วัฒนธรรม ระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจ ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่คนในประเทศน้ันนิยมดื่ม และจ านวนประชากรที่ไม่
ดื่มสุราของประเทศนั้น  

อัตราส่วนระหว่างค่าปริมาณการบริโภคต่อหัวนักดื่มกับปริมาณการบริโภคต่อหัวประชากรจะขึ้นกับความชุกของนัก
ดื่มปัจจุบัน ในประเทศท่ีมีจ านวนประชากรที่ไม่ดืม่สรุาในปัจจุบัน (current abstainer) สูง อัตราส่วนน้ีจะมีค่าสูงมาก ซึ่งแสดง
ว่า ประเทศนั้นมีประชากรนักดื่มปัจจุบันต่ า แต่ผู้ที่เป็นนักดื่มส่วนใหญ่มักจะดื่มในปริมาณที่สูงมาก การใช้ทั้งดัชนีด้านความชุก
และปริมาณการบริโภครว่มกันจึงบ่งบอกถึงสถานการณด์้านแบบแผนการบรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศได้ดกีว่าการ
ใช้ดัชนีใดดัชนีหนึ่งเพียงตัวเดียว 

ในแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ ระยะที่สอง พ.ศ. 2564-25706 ได้ก าหนดตัวช้ีวัด
เป้าหมายด้านแบบแผนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไว้สี่ตัว และตัวช้ีวัดเป้าหมายด้านผลกระทบจากการบริโภคอีกหนึ่งตัว 
ได้แก่ 

1. ความชุกของนักดื่มปัจจุบัน ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 
2. ความชุกของนกัดื่มปัจจุบันที่เป็นวยัรุ่น (อายุ 15 ถึง 19 ปี) ในประชากรวัยรุ่น 
3. ความชุกของนักดื่มหนักในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 
4. ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ (ลติรของเอธานอลบรสิุทธ์ิ) ต่อหัวประชากรต่อป ี
5. จ านวนการป่วย บาดเจ็บ และตาย ด้วยสาเหตุจากเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์

  

                                                      
6 ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์. (2564) ร่างแผนปฏิบัติด้านควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ ระยะที่สอง พ.ศ. 2564 
ถึง 2570. นนทบุร:ี กระทรวงสาธารณสุข. 
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นิยำมของดัชนีวัดระดับกำรบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประชำกรท่ัวไปของประเทศ 

 อัตรำควำมชุกของนักด่ืมปัจจุบัน (Prevalence of current drinkers): ร้อยละของผู้ดื่มสุราอย่างน้อยหนึ่ง
หน่วยดื่มมาตรฐาน (ประมาณ 10 กรัมแอลกอฮอล์โดยน้ าหนัก) ในรอบ 12 เดือนก่อนการส ารวจแต่ละครั้ง ใน
ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปท่ัวประเทศ 

 ปริมำณกำรบริโภคแอลกอฮอล์ต่อหัวประชำกรต่อปี (Total annual alcohol per capita consumption: 
APC): ปริมาณเฉลี่ยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รวมทุกชนิด ที่ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป (รวมทั้งประชากรผู้ดื่ม
ในปัจจุบันและประชากรที่ไม่ดื่มสุรา) หนึ่งคนบริโภคในระยะเวลาหนึ่งปีปฏิทิน โดยคิดเป็นจ านวนลิตรของเอธานอล
บริสุทธ์ิ 

 ปริมำณกำรบริโภคแอลกอฮอล์ต่อหัวนักด่ืมต่อปี (Total annual consumption per drinker): ปริมาณเฉลี่ย
ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รวมทุกชนิด ทีน่ักดื่มปัจจุบันอายุ 15 ปีขึ้นไป (ไม่รวมประชากรที่ไม่ดื่มสุรา) หนึ่งคนบริโภค
ในระยะเวลาหนึ่งปีปฏิทิน โดยคิดเป็นจ านวนลิตรของเอธานอลบริสุทธ์ิ 

 จ ำนวนกรัมของแอลกอฮอล์ที่บริโภคต่อวัน (Grams of pure ethanol per day): ปริมาณเฉลี่ยของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปหนึ่งคน หรือนักดื่มหนึ่งคนดื่มต่อวัน โดยคิดเป็นน้ าหนักของเอธานอล
บริสุทธิ์ ซึ่งใช้หน่วยวัดเป็นกรัม ค่านี้สามารถค านวณได้จากจ านวนลิตรของเอธานอลบริสุทธิ์ที่บริโภคต่อปี (APC) 
คูณด้วยความถ่วงจ าเพาะของแอลกอฮอล์ (0.793 กรัมต่อเดซิลิตร ที่อุณหภูมิ 20°C) หารด้วย 365 วัน (กรัมต่อวัน 
= APC x 1000 x 0.793 / 365 วัน) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1.2 นักด่ืมปัจจุบนั 
 

ค าจ ากัดความของนักด่ืมปัจจุบัน (Current drinker) ที่นิยมใช้ในรายงานทางวิชาการ หมายถึง ผู้ที่ดื่มสุราอย่าง
น้อยหนึ่งครั้ง ใน 12 เดือนที่ผ่านมา7 โดยการดื่มหนึ่งครั้งนี้ไม่รวมการจิบหรือชิมเพียงเล็กน้อย แต่หมายถึงการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในปริมาณอย่างน้อยหนึ่งหน่วยดื่มมาตรฐาน (standard drink) ต่อครั้ง ซึ่งในการส ารวจพฤติกรรมการดื่มสุรา
ระดับชาติทุกครั้งในประเทศไทยก็ใช้ค าจ ากัดความนี้เช่นกัน 

นอกจากการดื่มใน 12 เดือนที่ผ่านมาแล้ว อีกตัวแปรหนึ่งท่ีนิยมใช้บอกความชุกของพฤติกรรมการดื่มสุราในปัจจุบัน
ของประชากร คือ การดื่มใน 30 วัน (หรือหนึ่งเดือน) ที่ผ่านมา ซึ่งท าให้ทราบสภาพปัญหาที่มีความเป็นปัจจุบันมากขึ้น จึง
เหมาะสมส าหรับการวางแผนมาตรการหรือโครงการระยะสั้นมากกว่าความชุกในหนึ่งปี 

ส าหรับในประเทศไทย หนึ่งหน่วยดื่มมาตรฐาน หมายถึง ปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่คิดเป็นปริมาณเอธานอล
บริสุทธิ์เท่ากับ 10 กรัม ซึ่งเทียบเท่ากับ เบียร์ (ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ 4.5 - 5%) ประมาณ 300 มล. เหล้าขาว/เหล้าสี   
(ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ 40%) ประมาณ 30 มล. หรือไวน์ (ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ 12 - 13%) ประมาณ 100 มล. 
 

จากการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติB พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 
ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป 15.96 ล้านคน หรือร้อยละ 28.00 เป็นนักดื่มปัจจุบัน โดยอัตราความชุกของนักดื่ม
ปัจจุบันนี้ ลดลงเล็กน้อยจากปี พ.ศ. 2560 (ร้อยละ 28.41) ถึงแม้ว่า เมื่อคิดเป็นจ านวนคนจะเพิ่มขึ้นก็ตาม (จ านวนนักดื่ม
ปัจจุบันในปี 2560 เท่ากับ 15.89 ล้านคน) เนื่องจากจ านวนประชากรไทยท่ีใช้เป็นฐานในการประมาณค่าเพิ่มมากข้ึน 

เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่า ประชากรชาย 12.77 ล้านคน (ร้อยละ 46.44) เป็นนักดื่มปัจจุบัน ส าหรับประชากรหญิง  
มีเพียง 3.20 ล้านคน (ร้อยละ 10.83) เท่านั้นที่เป็นนักดื่มปัจจุบัน ซึ่งอัตราความชุกในประชากรหญิงน้อยกว่าความชุกใน
ประชากรชายถึงประมาณสี่เท่า และเมื่อจ าแนกตามกลุ่มวัย ความชุกของการดื่มสุราในปัจจุบันสูงที่สุดในประชากรกลุ่มวัย

                                                      
7 World Health Organization (WHO). (2022). Definition of current drinkers. Retrieved from: https://www.who.int/data/gho/ 
indicator-metadata-registry/imr-details/3680#:~:text=Definition%3A,in%20the%20last%2012%20months. 
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ท างานตอนต้น (อายุ 25-44 ปี) โดยประชากรกลุ่มนี้ร้อยละ 36.53 เป็นนักดื่มปัจจุบัน และความชุกของนักดื่มปัจจุบันนี้ต่ าสุด
ในประชากรอายุ 15-19 ปี (ร้อยละ 8.97) และ 60 ปีขึ้นไป (15.06) ตามล าดับ  

นอกจากนี้ ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 11.78 ล้านคน หรือร้อยละ 20.65 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่าง
น้อยหนึ่งครั้งในช่วง 30 วันก่อนการส ารวจครั้งนี้ โดยส่วนใหญ่เป็นประชากรชาย (10.10 ล้านคน หรือคิดเป็นความชุกร้อยละ 
36.74 ประชากรชายไทยอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป) ส่วนประชากรหญิงมีเพียง 1.68 ล้านคน หรือร้อยละ 5.68 เท่านั้นที่ดื่มสุรา
ในช่วง 30 วันก่อนการส ารวจ อัตราความชุกของผู้ที่ดื่มใน 30 วันที่ผ่านมาสูงที่สุดในกลุ่มอายุ 25-44 ปี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
26.97 และต่ าสุดในกลุ่มอายุ 15-19 ปี (ร้อยละ 5.44) 

เมื่อพิจารณาแนวโน้มของพฤติกรรมการดื่มสุราในปัจจุบันของประชากรไทยในระยะเวลาเกือบ 20 ปีท่ีผ่านมา พบว่า 
อัตราความชุกค่อนข้างคงที่ในช่วงปี พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2556 แต่เพิ่มขึ้นเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558 แล้วจึง
ลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นต้นมา (ภำพที่ 1.2.1) โดยเห็นการลดลงนี้ได้ชัดเจนในประชากรชายมากกว่าในประชากรหญิง 
(ภำพที่ 1.2.2) 

ภำพที ่1.2.1 ควำมชุกของกำรด่ืมสุรำในปัจจุบนั 
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ภำพที ่1.2.2 อัตราความชุก (ร้อยละ) ของนักดื่มสรุาปัจจุบัน (ดืม่อย่างน้อยหนึ่งครั้งใน 12 เดือนที่ผ่านมา) และนักดืม่ใน 30 วัน 
ที่ผ่านมา จ าแนกตามเพศ และกลุม่วัย พ.ศ. 2554, 2557, 2560, 2564

   

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1.3 ประชำกรไทยที่ไม่ดื่มสุรำ 
 

ประชากรที่ไม่ดื่มสุราแบ่งออกได้เป็นสามกลุ่ม ดังน้ี 
 ผู้ไม่เคยด่ืมเลย (Lifetime abstainer): ผู้ทีไ่ม่เคยดื่มสุราเลยในตลอดชีวิตที่ผ่านมา 
 ผู้เคยด่ืม (Former drinker): ผูท้ีเ่คยดื่มสุราในชีวิต แตไ่มไ่ด้ดืม่ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา  
 ผู้ที่ไม่ดื่มในปัจจุบัน (Non-current drinker): ผู้ที่ไมเ่คยดืม่สรุาเลยในชีวิต รวมกับผู้ที่เคยดืม่ในชีวิต แต่ไมไ่ดด้ื่ม

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

ประชากรไทยส่วนใหญ่เป็นผู้ไม่ดื่มสุรา โดยเฉพาะประชากรเพศหญิงเกือบร้อยละ 80 ไม่เคยดื่มสุราเลยในชีวิต และ
อีกร้อยละ 10 เคยดื่มแต่หยุดดื่มไปแล้วในปัจจุบัน จากภำพที่ 1.3.1 จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมการดื่มสุราของส านักงาน
สถิติแห่งชาติB สังเกตได้ว่า สัดส่วนของผู้ไม่เคยดื่มสุราในชีวิต ( lifetime abstainers) และผู้เคยดื่ม (former drinkers)  
ซึ่งรวมกันได้เป็นผู้ไม่ดื่มในปัจจุบัน ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2564 นั้นมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ในเพศหญิง แต่เพิ่มขึ้นในเพศชาย 
โดยในประชากรเพศหญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2554-2564 มีผู้ไม่ดื่มในปัจจุบันร้อยละ 87-89 ส่วนในประชากรเพศชาย
อายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2554 และ 2557 มีผู้ไม่ดื่มในปัจจุบันร้อยละ 47 ในปี พ.ศ. 2560 และ 2564 มีผู้ไม่ดื่มในปัจจุบัน
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 53 

ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาย่อยลงไป พบว่า จ านวนผู้ที่เคยดื่มสุราในชีวิต แต่หยุดดื่มในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยเพิ่มจาก 4.6 ล้านคนในปี พ.ศ. 2554 เป็น 7.2, 8.1 และ 8.6 ล้านคนในปี พ.ศ. 2557, 2560 และ 2564 
ตามล าดับ หรือจากความชุกร้อยละ 8.8 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 13.2, 14.4 และ 15.1 ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่ว
ประเทศในปี พ.ศ. 2557, 2560 และ 2564 ตามล าดับ อัตราความชุกที่เพิ่มขึ้นนี้เห็นได้ค่อนข้างชัดเจนในประชากรเพศชาย 
โดยเพิ่มจากร้อยละ 12.82 และร้อยละ 17.78 ในปี พ.ศ. 2554 และ 2557 เป็นร้อยละ 20.92 และร้อยละ 21.09 ในปี พ.ศ. 
2560 และ 2564 ส่วนในประชากรเพศหญิง อัตราดังกล่าวก็เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.95 ในปี พ.ศ. 2554 แล้วค่อนข้างคงที่อยู่ท่ี
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ร้อยละ 8.9, ร้อยละ 8.33 และร้อยละ 9.42 ใน ปี พ.ศ. 2557-2564 ตามล าดับ แต่เมื่อพิจารณาอัตราความชุกของผู้ไม่เคยดื่ม
เลยในชีวิตในภาพรวม พบว่า อัตราดังกล่าวมีแนวโน้มลดลงมาเรื่อย ๆ จากร้อยละ 59.82 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 54.51, 
ร้อยละ 57.18 และร้อยละ 56.95 ในปี 2557, 2560 และ 2564 ตามล าดับ  

ดังนั้น จึงเห็นได้ว่า การที่อัตราความชุกของนักดื่มในปัจจุบันลดลงในการส ารวจปี พ.ศ. 2560 และ 2564 คงเป็นจาก
การที่มีจ านวนคนที่หยุดดื่มไปใน 12 เดือนที่ผ่านมาเพิ่มมากขึ้นในช่วงการส ารวจสองครั้งสุดท้ายนี้ ซึ่งอาจจะสะท้อนถึง
ผลส าเร็จส่วนหน่ึงของมาตรการรณรงค์เพื่อให้คนไทยลดหรือเลิกดื่มสุรา และมาตรการจ ากัดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่
เข้มแข็งมากในปัจจุบัน รวมทั้งอาจเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจของประชาชนในระยะ 3-6 ปี
หลังนี้ เช่น การหยุดดื่มสุราและงดจัดงานรื่นเริงต่าง ๆ ในช่วงหนึ่งปีของการสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาล
ที่ 9 ในปลายปี พ.ศ. 2559-2560 และการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2563 เป็นต้น ซึ่งมีผล
ต่อการด าเนินชีวิต และสภาพทางเศรษฐกิจของประชาชนเป็นอย่างมากอีกด้วย (ภาพที่ 1.3.1) 

ภำพที่ 1.3.1 จ านวนและอัตราความชุก (ร้อยละ) ของประชากรไทยที่ไม่ดื่มสุรา พ.ศ. 2554, 2557, 2560 และ 2564 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1.4 นักด่ืมหน้ำใหม่  
 

“นักดื่มหน้าใหม่” เป็นกลุ่มประชากรที่ต้องจับตามองในแต่ละรอบปี หรือรอบการส ารวจ เพราะเป็นกลุ่มประชากร 
ที่อาจจะเติบโตเป็นนักดื่มประจ า นักดื่มหนัก ผู้ติดสุรา หรือผู้ที่เลิกดื่มไปก็ได้ จ านวนประชากรนักดื่มหน้าใหม่จะมีผลให้อัตรา 
ความชุกของนักดื่มปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละรอบของการส ารวจ ในช่วงใดที่มีนักดื่มหน้าใหม่เพิ่มขึ้นมาก โดยที่นักดื่ ม
เดิมไม่ได้หยุดหรือเลิกดื่มไป อัตราความชุกของนักดื่มปัจจุบันก็จะเพิ่มสูงขึ้น 

นักด่ืมหน้ำใหม่ (Novice drinkers): นักดื่มที่เป็นเยาวชนอายุ 15-24 ปี และผู้ที่อายุ 15 ปีขึ้นไปที่เพิ่งเริ่มดื่มเป็น
ครั้งแรก ภายในช่วง 3 ปีก่อนการส ารวจแต่ละครั้ง (การส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2560 
และ พ.ศ. 2564)   
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การส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564B พบว่า นักดื่มหน้าใหม่ หรือประชากรที่เพิ่งเริ่มดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นครั้งแรกในชีวิตภายใน 3 ปีก่อนการส ารวจในปี พ.ศ. 2564 มีจ านวนทั้งสิ้น 1,381,449 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 5.93 ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป แบ่งเป็นนักดื่มหน้าใหม่ที่มีอายุปัจจุบันในช่วง 15-19 ปี ซึ่งเป็นอายุก่อน
เกณฑ์ที่จะซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ตามกฎหมายจ านวน 425,400 คน คิดเป็นร้อยละ 30.79 ของนักดื่มหน้าใหม่ทั้งหมด 
กลุ่มอายุ 20-24 ปี จ านวน 736,624 คน หรือร้อยละ 53.32 ของนักดื่มหน้าใหม่ทั้งหมด และนักดื่มหน้าใหม่ที่เหลืออีก
ประมาณร้อยละ 15.88 อยู่ในกลุ่มอายุ 25 ปีขึ้นไป (ภำพที ่1.4.1)  

หากเทียบเป็นความชุกในประชากรทั่วไปในแต่ละช่วงอายุ พบว่า กลุ่มประชากรอายุ 20-24 ปี มีความชุกของนักดื่ม
หน้าใหม่สูงที่สุด (ร้อยละ 15.22) และน้อยที่สุดในกลุ่มประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 0.07) นอกจากนั้น มีประเด็นที่
น่าสนใจ คือ การส ารวจในปี พ.ศ. 2564 พบอัตราความชุกของนักดื่มหน้าใหม่ในประชากรหญิงเพิ่มสูงขึ้นมาก ถึงร้อยละ 7.2 
โดยสูงกว่าความชุกในประชากรชาย (ร้อยละ 5.6) อีกด้วย 

อายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มครั้งแรกของนักดื่มปัจจุบันและผู้เคยดื่มแต่เลิกแล้ว อยู่ที่ 20.43 ปี อายุต่ าสุดที่เริ่มดื่ม คือ 8 ปี  
และสูงสุดที ่73 ปี 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลนี้กับข้อมูลการส ารวจในสามครั้งที่ผ่านมา พบว่า อัตราความชุกของนักดื่มหน้าใหม่ใน
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 จนถึง พ.ศ. 2564 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และเมื่อพิจารณาเฉพาะนักดื่มหน้าใหม่ท่ี
เป็นเยาวชน ก็พบว่า ความชุกของนักดื่มหน้าใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นอย่างมากในการส ารวจปี พ.ศ. 2564 ข้อมูลนี้อาจจะ
สะท้อนให้เห็นถึง อิทธิพลของโฆษณาหรือการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่พยายามท าให้เกิดนักดื่มหน้าใหม่เพิ่มมากขึ้น 
โดยเฉพาะนักดื่มเยาวชนและนักดื่มหญิง โดยการออกโฆษณาและท าผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดึงดูดความสนใจของ
เยาวชนและผู้หญิง เช่น เครื่องดื่มผสมพร้อมดื่ม (ready to drink: RTD) น้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ หรือเครื่องดื่มที่นิยมดื่มกัน
ในภาพยนตร์ต่างประเทศ และท าบรรจุภัณฑใ์ห้มีสีสนัสวยงามน่าลิม้ลอง เป็นต้น รวมทั้งท าการตลาดในสื่อสมัยใหม่ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง อินเตอร์เน็ต หรือสื่อออนไลน์ 

ภำพที่ 1.4.1 อัตราความชุกของนักดื่มหน้าใหมร่วม และจ าแนกรายเพศในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป  
พ.ศ. 2554, 2557, 2560 และ 2564 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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1.5 นักด่ืมประจ ำและนักด่ืมหนัก  

การดื่มสุราเป็นประจ าส่งผลต่อสุขภาพของผู้ดื่มในระยะยาวได้ เพราะปริมาณแอลกอฮอล์ที่สะสมในร่างกายมีผลต่อ
การท างานของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย รวมทั้งระบบภูมิคุ้มกัน ระบบจิตประสาทและสมอง ท าให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคตับ
และโรคของระบบทางเดินอาหาร โรคจิตเวชจากการดื่มสุรา รวมทั้งเพิ่มโอกาสในการเป็นโรคติดเชื้อ เช่น วัณโรคและเอชไอวี 
เป็นต้น ส่วนการดื่มหนักหรือการดื่มปริมาณมากต่อครั้งมักสัมพันธ์กับผลกระทบที่เกิดขึ้นฉับพลันหรือระยะสั้นหลังการดื่ม เช่น 
อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ การทะเลาะวิวาท ท าร้ายร่างกาย หรือการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ปลอดภัย เป็นต้น ผู้ที่ดื่มหนักบ่อย ๆ 
หรือเป็นประจ าจะยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพของตนเองทั้งในระยะสั้นและระยะยาวเพิ่มมากขึ้น 
 
นักด่ืมประจ ำ (Regular drinkers) หมายถึง ผู้ที่ดื่มสุราด้วยความถี่อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ในรอบ 12 เดือนก่อนการ
ส ารวจ  
นักด่ืมหนัก (Heavy/binge drinkers) หมายถึง ผู้ที่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ปริมาณ 5 หน่วยดื่มมาตรฐานข้ึนไปใน
ช่วงเวลาของการดื่มหนึ่งครั้ง 

นักด่ืมประจ ำ 
จากการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติB พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 

ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปจ านวน 6.99 ล้านคนเป็นนักดื่มประจ า หรือดื่มอย่างน้อยหนึ่งครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่งคิดเป็น 
ความชุกของการดื่มประจ าเท่ากับร้อยละ 12.26 (ร้อยละ 23.15 ในประชากรชาย และร้อยละ 2.12 ในประชากรหญิง) เมื่อคิด
เป็นจ านวนประชากรจะพบว่า ในปี พ.ศ. 2564 มีนักดื่มประจ าเพศชายอยู่ 6.36 ล้านคน ซึ่งคิดเป็นกว่า 10 เท่า ของจ านวน
นักดื่มประจ าเพศหญิงที่มีอยู่ 0.63 ล้านคน 

ดังนั้น จะเห็นว่า นักดื่มปัจจุบันชาวไทยมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 56.21 ของนักดื่มปัจจุบันทั้งหมด) จะดื่มเป็นครั้งคราว 
หรือดื่มน้อยกว่าหนึ่งครั้งต่อสัปดาห์ โดยเมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่า นักดื่มเพศหญิงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.39 ของนักดื่ม
ปัจจุบันเพศหญิง) เป็นนักดื่มเป็นครั้งคราว ในขณะที่นักดื่มปัจจุบันเพศชายนั้นประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.15) ดื่มเป็นครั้ง
คราว และอีกครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 49.85) ดื่มประจ า  

นอกจากน้ี ยังพบว่า นักดื่มปัจจุบันมากถึงร้อยละ 11.01 ดื่มสุราทุกวัน (7 วันต่อสัปดาห์) ร้อยละ 4.2 ดื่มเกือบทุกวัน 
(5-6 วันต่อสัปดาห์) ร้อยละ 9.38 และร้อยละ 19.16 ดื่ม 3-4 วัน และ 1-2 วันต่อสัปดาห์ตามล าดับ โดยสัดส่วนของนักดื่ม
ปัจจุบันเพศชายที่ดื่มสุราทุกวันหรือเกือบทุกวันสูงถึงร้อยละ 12.66 และร้อยละ 4.85 ในขณะที่นักดื่มปัจจุบันเพศหญิงเพียง
ร้อยละ 4.44 และร้อยละ 1.82 เท่านั้นท่ีดื่มสุราทุกวันหรือเกือบทุกวัน 

เมื่อพิจารณาลักษณะทางประชากรของนักดื่มประจ า พบว่า นักดื่มประจ าเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 91.03) เป็นผู้ชาย 
และอยู่ในกลุ่มวัยท างานตอนต้น (อายุ 25-44 ปี) เป็นสัดส่วนสูงท่ีสุด (ร้อยละ 42.97) เป็นผู้ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
หรือต่ ากว่าเป็นสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 46.25) และต่ าสุดในผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 8.56) และ
นักดื่มประจ าส่วนใหญ่มาจากภาคกลาง (ไม่รวม กทม.) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งรวมกันได้ประมาณร้อยละ 60.64  
 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจในปีก่อน ๆ (ภำพที่ 1.5.1) พบว่า แนวโน้มของอัตราความชุกของนักดื่มประจ า
ลดลงมาเรื่อย ๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 โดยเห็นได้ชัดเจนในประชากรเพศชายมากกว่าในประชากรเพศหญิง นอกจากนี้ เมื่อ
พิจารณาตามกลุ่มอายุ จะเห็นว่า อัตราความชุกของนักดื่มประจ าลดลงในการส ารวจสองปีสุดท้ายในทุกกลุ่มอายุ แต่จะเห็นได้
ชัดเจนในกลุ่มอายุเยาวชน (15-24 ปี) มากกว่าในกลุ่มวัยท างาน (25-59 ปี) และกลุ่มวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 
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นักด่ืมหนัก 

จากการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติB พบว่า ประชากรไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไปประมาณ 5.73 ล้านคนเคยดื่มหนักใน 12 เดือนที่ผ่านมา หรือคิดเป็นความชุกร้อยละ 10.05 โดยแบ่งเป็นนัก
ดื่มหนักเพศชาย 5.05 ล้านคน (ความชุกร้อยละ 18.38 ในประชากรเพศชายอายุ 15 ปีขึ้นไป)  และเพศหญิง 0.68 ล้านคน 
(ความชุกร้อยละ 2.29) นักดื่มหนักส่วนใหญ่ (4.36 ล้านคน) ดื่มหนักเป็นครั้งคราวเท่าน้ัน (ความถี่ของการดื่มน้อยกว่าหนึ่งครั้ง
ต่อสัปดาห์) ความชุกของนักดื่มหนักประจ าในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปจึงเท่ากับร้อยละ 2.4 เท่านั้น อย่างไรก็ตาม  
มีนักดื่มปัจจุบันเพศชายถึงร้อยละ 2.81 และเพศหญิงร้อยละ 0.92 ที่ดื่มหนักทุกวันหรือเกือบทุกวัน (5-7 วันต่อสัปดาห์) 

เมื่อพิจารณาตามกลุ่มวัย ประชากรวัยท างานตอนต้น (อายุ 25-44 ปี) มีความชุกของการดื่มหนักสูงที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 13.77 ประชากรที่อายุยังไม่ถึงเกณฑ์ดื่ม (อายุ 15-19 ปี) มีความชุกของการดื่มอย่างหนักต่ าที่สุด คิดเป็นร้อยละ 2.88  

เมื่อเปรียบเทียบกับการส ารวจที่ผ่านมา พบว่า ความชุกของนักดื่มหนักโดยรวมจากการส ารวจปี พ.ศ. 2564 ลดลง
จากการส ารวจในปี พ.ศ. 2560 เพียงเล็กน้อย (ภำพที่ 1.5.1) แต่ความชุกดังกล่าวลดลงค่อนข้างชัดเจนในประชากรเพศชาย  
(จากร้อยละ 25.6 และร้อยละ 22.1 ในปี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 18.4 ในปี พ.ศ. 2564)  

ภาพที่ 1.5.1 อัตราความชุกของนักดื่มประจ าและนักดื่มหนัก จ าแนกตามเพศและอายุ พ.ศ. 2554, 2557, 2560 และ 2564 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1.6 แนวโน้มของอัตรำควำมชุกของกำรด่ืมสุรำของประชำกรไทย 

จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Poisson regression เพื่อศึกษาแนวโน้มของอัตราความชุกของการดื่มในปัจจุบัน ในปี  
พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2564 โดยปรับด้วยตัวแปรเพศและอายุ พบว่า โดยรวมความชุกของนักดื่มปัจจุบันมีแนวโน้มลดลง
เล็กน้อยในช่วง 10 ปีผ่านมา (ภำพที่ 1.6.1) เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่า กลุ่มนักดื่มเพศชายที่มีอายุยังไม่ถึงเกณฑ์ (15-19 ปี) 
มีความชุกลดลงจากร้อยละ 23.9 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 21.5 ในปี พ.ศ. 2564 คิดเป็นจ านวนนักดื่มที่ลดลงเฉลี่ย
ประมาณ 24,535 คนต่อปี กลุ่มอายุ 25-44 ปี มีอัตราความชุกของนักดื่มปัจจุบันลดลงมากท่ีสุดระหว่างปี พ.ศ. 2554 - 2564 
โดยลดลงจากร้อยละ 64.7 ใน พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 58.1 ใน พ.ศ. 2564 หรือคิดเป็นจ านวนนักดื่มปัจจุบันลดลงรวม
ประมาณสองแสนคนในรอบสิบปี ส าหรับนักดื่มปัจจุบันผู้หญิง พบว่า แนวโน้มการดื่มเพิ่มสูงขึ้นในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา โดยกลุ่ม
อายุ 45-59 ปี มีอัตราความชุกเพิ่มขึ้นสูงสุด คิดเป็นการเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 0.7 หรือเป็นจ านวนนักดื่มปัจจุบันเพิ่มขึ้น
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ประมาณเกือบสามหมื่นคนในรอบสิบปี และนักดื่มปัจจุบันเพิ่มขึ้นน้อยที่สุดในกลุ่มเพศหญิงที่อายุไม่ถึงเกณฑ์ จากร้อยละ 3.9 
ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 4.1 ในปี พ.ศ. 2564  

สาเหตุส่วนหนึ่งที่ท าให้ความชุกของการดื่มในปัจจุบันลดลงตั้งปี พ.ศ. 2560 น่าจะเป็นจากการที่ประชาชนไทยไว้
อาลัยต่อการสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 จึงงดงานเลี้ยงรื่นเริงต่าง ๆ ที่มีการบริการเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ รวมทั้งประชาชนบางส่วนยังหยุดดื่มสุราเพื่อถวายเป็นพระราชกุศลอีกด้วย ส่วนการลดลงในการส ารวจปี พ.ศ. 
2564 น่าจะเกิดจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทยตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2563 ท าให้นักดื่มบางส่วนหยุด
หรือลดการดื่มลงเพื่อรักษาสุขภาพ รวมทั้งจากมาตรการจ ากัดการขายหรือบริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามวันเวลาและ
สถานที่ต่าง ๆ และมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมของภาครัฐ ท าให้การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการรวมกลุ่มของ
ประชาชนเพื่อดื่มสุราในกิจกรรมต่าง ๆ ลดลงในช่วงที่มีการประกาศใช้มาตรการอย่างเข้มข้นในระยะสองปีท่ีผ่านมานี้ 

 
ภำพที่ 1.6.1 แนวโน้มอัตราความชุกนักดื่มปัจจุบันจากการส ารวจพฤติกรรมการบรโิภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ 

จ าแนกตามกลุ่มอายุ เพศ และปีทีส่ ารวจ 

 
 

จากการวิเคราะห์แนวโน้มสัดส่วนของแบบแผนพฤติกรรมการดื่มสุรา (ภำพที่ 1.6.2) พบว่า ในประชากรชายมี
แนวโน้มการดื่มเป็นประจ าอย่างหนักลดลงในปี พ.ศ. 2564 ในทางตรงกันข้าม นักดื่มประจ าที่ไม่เคยดื่มอย่างหนักมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นในทุกกลุ่มอายุ ส าหรับประชากรหญิง พบว่า สัดส่วนนักดื่มประจ า เพิ่มสูงขึ้นในปี พ.ศ. 2560 และ 2564 อย่าง
ชัดเจน ทั้งนักดื่มประจ าทีเ่คยและไม่เคยดื่มหนัก โดยสัดส่วนของนักดื่มประจ าเพศหญิงสูงสุดอยู่ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 
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ภำพที่ 1.6.2 แนวโน้มสัดส่วนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ 

 

หญิง 

 

ชำย 

 
หมายเหตุ  

กลุ่ม 1 คือ นักดื่มครั้งคราวท่ีไมเ่คยดื่มหนัก 
กลุ่ม 2 คือ นักดื่มครั้งคราวท่ีดื่มหนัก 
กลุ่ม 3 คือ นักดื่มประจ าที่ไม่เคยดื่มหนัก 
กลุ่ม 4 คือ นักดื่มประจ าที่ดื่มหนกั 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1.7 ปริมำณกำรบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องคนไทย 
 
ในการติดตามสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หนึ่งในตัวช้ีวัดส าคัญที่ถูกใช้กันในระดับสากล  คือ 

ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ถูกบริโภคในหน่วยลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อประชากรหนึ่งคนต่อปี  (annual per capita 
consumption: APC) เนื่องจากปริมาณการบริโภคในภาพรวมนี้มีความสัมพันธ์กับขนาดผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ส าหรับประเทศไทยนั้น ค่าสถิตินี้ถูกค านวณจาก ปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ถูกผลิตเพื่อจ าหน่าย
ภายในประเทศ รวมกับปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น าเข้าที่มีข้อมูลตลอดทั้งปี (คิดตามปีงบประมาณ) และน ามาเฉลี่ยด้วย
จ านวนประชากรกลางปีที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยข้อมูลปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ดังกล่าวเป็นปริมาณที่อยู่ในระบบภาษี 
(recorded APC) เท่านั้น ซึ่งได้มาจากฐานข้อมูลของกรมสรรพสามิต ไม่ได้รวมปริมาณเครื่องดื่มฯที่อยู่นอกระบบภาษี ค่านี้จึง
แตกต่างกับค่าปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์รวมต่อหัวประชากรต่อปี (total APC) ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งค านวณ
โดยรวมค่าประมาณของการบริโภคสุรานอกระบบภาษี (unrecorded alcohol) และหักลบการบริโภคของนักท่องเที่ยว
ออกไป และปรับค่าโดยใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ร่วมกับตัวแปรอื่น ๆ ของประเทศ เพื่อให้ได้ค่าที่เปรียบเทียบกันได้
ระหว่างประเทศ8   

 

                                                      
8 World Health Organization. Alcohol, total per capita (15+) consumption (in litres of pure alcohol) (SDG Indicator 3.5.2). 
Retrieved from: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/total-(recorded-unrecorded)-alcohol-
per-capita-(15-)-consumption. 
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จากภำพที่ 1.7.1 เห็นได้ว่าปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ลิตรของเอธานอลบริสุทธิ์) ต่อหัวประชากร 
ในช่วงปี พ.ศ. 2549–2561 มีแนวโน้มลดลงหรือคงที่ โดยที่ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ลดลงต่ าสุดเท่ากับ 5.95 
ลิตร/คน/ปี ใน พ.ศ. 2561 แล้วปริมาณการบริโภคกลับเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2562–2563 โดยเพิ่มเป็น 7.67 ลิตร/คน/ปี ใน พ.ศ. 
2563 ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ 7.32 ลิตร/คน/ปี ของ พ.ศ. 2563 ที่ถูกก าหนดไว้ใน
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ปี พ.ศ. 2554–25639 และเมื่อคิดเป็นปริมาณการบริโภคโดยน้ าหนัก จะได้เท่ากับ
ปริมาณเอธานอลบริสุทธ์ 16.67 กรัมต่อคนต่อวัน หรือประมาณ 1.7 หน่วยดื่มมาตรฐาน (หนึ่งหน่วยดื่มมาตรฐาน = 10 กรัม
เอธานอลบริสุทธ์ิ) 

ส าหรับในปี พ.ศ. 2551 ที่ปริมาณการบริโภคฯนี้มีค่าลดลงอย่างชัดเจน สาเหตุส่วนหนึ่งน่าจะเกิดจากการออก
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ 2551 ซึ่งเป็นกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ฉบับใหม่ของประเทศ
ไทย ที่น่าจะมีผลให้ประชาชนดื่มสุราลดลงในปีนั้น การผลิต (อุปทาน) เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จึงลดลงตามอุปสงค์ ส่วนการ
ลดลงในปี พ.ศ. 2561 นั้นน่าจะเกิดจากการปรับแก้พระราชบัญญัติสรรพสามิตในปี พ.ศ. 2560 ซึ่งเป็นการปรับวิธีการและ
อัตราการคิดภาษีสรรพสามิตของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จึงอาจท าให้ภาคอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลิตเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในปีก่อนหน้าทีจ่ะออกกฎหมายนั้นเพิ่มขึ้นเพื่อเก็บไว้ก่อน เพราะยังไม่ทราบทิศทางของกฎหมาย ในปี พ.ศ. 2561 
จึงผลิตลดลงเพราะยังมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผลิตไว้ตั้งแต่ปีก่อนนั้นเหลืออยู่จ านวนมาก ต่อมาในปี พ.ศ. 2562 และ 2563 
การผลิตจึงกลับมาเพิ่มขึ้นในขณะที่จ านวนประชากรกลางปีมีค่าค่อนข้างคงที่ในช่วงห้าปีสุดท้ายนี้ 

ภำพที่ 1.7.1 ปริมาณการบรโิภคเอธานอลบริสุทธ์ิต่อหัวประชากรตอ่ปี (ลิตร)  

 
 

เมื่อแบ่งตามประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ภำพที่ 1.7.2) พบว่า ค่าปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ต่อหัวประชากรต่อปีสัดส่วนสูงสุดมาจากเครื่องดื่มประเภทสุรากลั่น รองลงมาคือ เบียร์ โดยสัดส่วนการบริโภคสุรากลั่นในปี 
พ.ศ. 2549-2550 อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 80 แต่ลดลงมาต่ ากว่าร้อยละ 70 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2562 การ
บริโภคสุรากลั่นเริ่มมีสัดส่วนสูงกว่าร้อยละ 70 อีกครั้ง ในช่วงเวลาเดียวกัน เครื่องดื่มที่มีสัดส่วนการบริโภคสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
คือ ไวน์ อย่างไรก็ตาม เมื่อดูสัดส่วนแล้ว การบริโภคไวน์ยังอยู่ในระดับท่ีต่ ากว่าร้อยละ 3 ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ทั้งหมด ในส่วนของเบียร์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 สัดส่วนการบริโภคเบียร์เพิ่มมากขึ้นจากประมาณร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2549–
2550 มาเป็นมากกว่าร้อยละ 30 ใน พ.ศ. 2551 และมีระดับคงที่อยู่ที่ประมาณร้อยละ 30 ต่อเนื่องมาตลอด แต่กลับลดลงเป็น
ร้อยละ 27 และร้อยละ 24 ในปี พ.ศ. 2562 และ 2563 

                                                      
9 ทักษพล ธรรมรังสี, สุวรา แก้วนุ้ย. แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ส านักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ; 2552. 
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ภำพที่ 1.7.2 สัดส่วนแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิที่ถูกบริโภคแยกตามประเภทเครื่องดื่ม  

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1.8 ปริมำณกำรบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่อหัวนกัดื่มต่อป ี
  

นอกจากจะใช้ปริมาณการบริโภคต่อหัวประชากรต่อปีเป็นตัวช้ีวัดสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระดับประเทศแล้ว อีกตัวช้ีวัดหนึ่งที่นิยมใช้ควบคู่กันคือ ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวนักดื่มต่อปี (annual 
alcohol consumption per drinker) นั่นคือ แทนที่จะใช้จ านวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปของประเทศ (ซึ่งรวมทั้งคนที่ดื่ม
สุราและไม่ดื่มสุรา) เป็นตัวหาร ตัวช้ีวัดนี้กลับใช้เฉพาะจ านวนนักดื่มปัจจุบัน (ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่าน
มา) ของปีนั้น ๆ ของประเทศเป็นตัวหาร จ านวนนักดื่มปัจจุบันนี้ส่วนใหญ่ได้มาจากการส ารวจระดับประเทศ ส าหรับใน
ประเทศไทย ใช้ข้อมูลจากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา หรือการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของ
ประชากรที่จัดท าโดยส านักงานสถิติแห่งชาติทุก 3-4 ปี  
 

ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2557 ปริมาณการบริโภคเอธานอลบริสุทธิ์ต่อหัวนักดื่มต่อปีมีแนวโน้มลดลง จาก 26.16 ลิตร/ 
นักดื่ม/ปี ในปี พ.ศ. 2550 เป็น 20.27 ลิตร/นักดื่ม/ปี ในปี พ.ศ. 2557 แต่กลับเพิ่มขึ้นเป็น 24.65 ลิตร/นักดื่ม/ปี ในปี พ.ศ. 
2560 หรือเท่ากับ 53.55 กรัมเอธานอลบริสุทธ์ต่อนักดื่มหนึ่งคนต่อวัน (ประมาณ 5.4 หน่วยดื่มมาตรฐาน) ซึ่งจัดว่าเป็นค่าที่ 
สูงมาก บ่งบอกถึงระดับการดื่มสุราที่สูงเกินค่าที่จัดว่าเป็นระดับการดื่มพอประมาณ (moderate level) ตามแนวปฏิบัติที่มัก
ใช้กันในบางประเทศ10 ปริมาณการบริโภคต่อหัวนักดื่มนี้มีค่าเป็นประมาณ 3 เท่าของปริมาณการบริโภคต่อหัวประชากร ซึ่ง
แสดงว่า สัดส่วนนักดื่มในประชากรอยู่ในระดับที่ไม่สูง คือ ประชากรไทยเพียงประมาณ 1 ใน 3 คนเท่านั้นทีเ่ป็นนักดื่มปัจจุบัน 
แต่นักดื่มไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่ค่อนข้างสูงมากต่อวัน (ภำพที่ 1.8.1) 

  

                                                      
10 Center of Disease Control and Prevention. (2020). Preventing Excessive Alcohol Use. Retrieved from: https://www.cdc.gov/ 
alcohol/fact-sheets/moderate-drinking.htm#:~:text=To%20reduce%20the%20risk%20of,days%20when%20alcohol%20is%20 
consumed. 

https://d.docs.live.net/15aff0a4759c923a/Documents/Preventing%20Excessive%20Alcohol%20Use
https://www.cdc.gov/alcohol/fact-sheets/moderate-drinking.htm#:~:text=To%20reduce%20the%20risk%20of,days%20when%
https://www.cdc.gov/alcohol/fact-sheets/moderate-drinking.htm#:~:text=To%20reduce%20the%20risk%20of,days%20when%
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ภำพที่ 1.8.1 ปริมาณการบรโิภคเอธานอลบริสุทธ์ิต่อหัวนักดื่มต่อปี (ลิตร) พ.ศ. 2550-2563 

 
 

* จ านวนนักดื่มปัจจุบันปี พ.ศ. 2563 ใช้ค่าประมาณการจ านวนนักดืม่ปัจจุบันจาก การส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของ
ประชากร พ.ศ. 2564 เนื่องจากไม่มีการส ารวจพฤติกรรมการดื่มสรุาในปี พ.ศ. 2563 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1.9 นักด่ืมวัยรุ่นและนกัดื่มเยำวชน 

ในแต่ละปีประเทศไทยมีนักดื่มสุราที่เป็นวัยรุน่อายุ 15-19 ปี ประมาณ 3.8-9.4 แสนคน การเริ่มต้นดื่มสุราตั้งแต่อายุ
ยังน้อยมีผลต่อพัฒนาการของอวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะการท างานของสมองส่วนหน้าหรือสมองส่วนการวางแผน และสมอง
ส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ ก่อให้เกิดปัญหาด้านความจ า สมาธิ การควบคุมตนเอง และน าไปสู่การเป็นโรคติดแอลกอฮอลใ์น
วัยผู้ใหญ่ และปัญหาอื่น ๆ ตามมา เช่น ปัญหาต่อการเรียน อุบัติเหตุ การทะเลาะวิวาทการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร การใช้สาร
เสพติดชนิดอื่น และปัญหาครอบครัว เป็นต้น เยาวชนท่ีดื่มแบบหนักมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดปัญหาต่าง ๆ มากกว่าเยาวชนที่ไม่ดื่ม
หนัก11 การดื่มสุราในวัยรุ่นหรือเยาวชนจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ และเป็นตัวช้ีวัดที่ส าคัญตัวหนึ่งที่บ่งถึง
ผลของการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศนั้นด้วย 

ส าหรับประเทศไทย แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ และแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับชาติ ระยะที่สอง พ.ศ. 2564-257012,13 ได้จัดให้ อัตราความชุกของนักดื่มปัจจุบันที่เป็นวัยรุ่น (อายุ 15 ถึง 
19 ปี) ในประชากรวัยรุ่น เป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดเป้าหมายของการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไว้เช่นกัน 
  

                                                      
11 National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. (2006).  Underage Drinking. Retrieved from: https://pubs.niaaa.nih.gov/ 
publications/AA67/AA67.htm. 
12 ทักษพล ธรรมรังสี, สุวรา แก้วนุ้ย. แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ส านักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ; 2552. 
13 ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์. (2564) ร่างแผนปฏิบัติด้านควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ ระยะที่สอง พ.ศ. 
2564 ถึง 2570. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
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ในการส ารวจพฤติกรรมการดื่มสุราของส านักงานสถิติแห่งชาติทุกครั้งB  ได้แบ่งประชากรเยาวชนออกเป็นสองช่วง
อายุ ได้แก่ ประชากรวัยรุ่นที่อายุ 15-19 ปี ซึ่งจัดเป็นประชากรที่มีอายุต่ ากว่าเกณฑ์ที่จะซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ตาม
กฎหมาย และประชากรเยาวชนรวมที่อายุ 15-24 ปี 

ในการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 พบว่า ประชากรวัยรุ่นอาย ุ15-19 ปีจ านวนประมาณ 
387,986 คนดื่มสุราใน 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งคิดเป็นความชุกของนักดื่มปัจจุบันในประชากรกลุ่มนี้เท่ากับร้อยละ 8.97 โดย
แบ่งเป็นประชากรวัยรุ่นชาย 312,471 คน (ร้อยละ 14.22) และประชากรวัยรุ่นหญิง 75,515 คน (ร้อยละ 3.55) โดยนักดื่ม
ปัจจุบันวัยรุ่นทั้งชายและหญิงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.69) ดื่มสุราเป็นครั้งคราวเท่านั้น อย่างไรก็ตาม พบว่า นักดื่มวัยรุ่นถึงร้อย
ละ 2.88 หรือประมาณ 124,429 คนเป็นนักดื่มหนัก ซึ่งดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อยห้าหน่วยดื่มมาตรฐานต่อครั้ง โดย
ในจ านวนนี้ส่วนใหญ่เป็นนักดื่มวัยรุ่นชาย (113,665 คน) โดยคิดเป็นอัตราความชุกของนักดื่มหนักในประชากรวัยรุ่นชาย
เท่ากับร้อยละ 5.17 และในประชากรวัยรุ่นหญิงเท่ากับร้อยละ 0.51 แต่นักดื่มหนักเหล่านี้ส่วนใหญ่ก็ดื่มหนักเป็นครั้งคราว
เท่านั้น ไม่ได้ดื่มหนักเป็นประจ า 

 ส าหรับประชากรเยาวชนโดยรวม (อายุ 15-24 ปี) จะพบแบบแผนที่คล้ายคลึงกัน นั่นคือ ประชากรเยาวชน
ประมาณ 1.92 ล้านคนเป็นนักดื่มสุราในปัจจุบัน คิดเป็นความชุกเท่ากับร้อยละ 20.93 ในประชากรเยาวชนทั้งหมด โดยส่วน
ใหญ่เป็นเยาวชนเพศชาย (1.50 ล้านคน) หรือคิดเป็นความชุกเท่ากับร้อยละ 32.38 ในประชากรเยาวชนชาย ส่วนในประชากร
เยาวชนหญิง ความชุกของนักดื่มปัจจุบันเท่ากับร้อยละ 9.15 ประชากรนักดื่มเยาวชนส่วนใหญ่ (1.33. ล้านคน) ก็ดื่มเป็นครั้ง
คราว นอกจากนี้ พบว่า นักดื่มเยาวชนประมาณ 702,327 คนเป็นนักดื่มหนัก ซึ่งส่วนใหญ่ก็เป็นนักดื่มเยาวชนเพศชาย 
(609,698 คน) และดื่มหนักเป็นครั้งคราวเท่านั้น 

เมื่อเทียบกับการส ารวจที่ผ่านมา ความชุกของพฤติกรรมการดื่มสุราของนักดื่มวัยรุ่นและนักดื่มเยาวชนมีแนวโน้ม
ลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 โดยอัตราความชุกของนักดื่มวัยรุ่นและนักดื่มเยาวชนที่ดื่มเป็นประจ า หรือดื่มหนักก็มีแนวโน้มลดลง
ด้วยเช่นกัน (ภำพที่ 1.9.1) เป็นที่น่าสังเกตว่า แม้การดื่มสุราในกลุ่มนักดื่มดังกล่าวลดลง แต่นักดื่มเพศหญิงทุกกลุ่ม มีอัตรา
การดื่มลดลงเพียงเล็กน้อยเท่านั้น 

ภำพที ่1.9.1 อัตราความชุกการดืม่สุราในนักดื่มวัยรุ่นและเยาวชน จ าแนกตามประเภทของนักดื่ม  
พ.ศ. 2554, 2557, 2560 และ 2564 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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1.10 นักด่ืมวัยเรียน  
 
การดื่มสุราเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพท่ีส าคัญของวัยรุ่น เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดที่วัยรุ่นนิยมใช้มาก

ที่สุด เด็กที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่อายุน้อยจะมีโอกาสเกิดปัญหาพฤติกรรมมากขึ้น และอาจจะใช้สารเสพติดอื่น ๆ 
มากกว่าเด็กที่ยังไม่เริ่มดื่ม นอกจากนี้ การดื่มสุรายังเพิ่มโอกาสที่จะเกิดปัญหาพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมทางเพศ การมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ความรุนแรง อุบัติเหตุ และปัญหาอื่น ๆ วัยรุ่นส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัยเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น
ถึงตอนปลาย หรืออาชีวศึกษา ข้อมูลเชิงประจักษ์เรื่องลักษณะ และขอบเขตของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และความ
เปลี่ยนแปลงในระยะเวลาต่าง ๆ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา จึงเป็นข้อมูลส าคัญที่สะท้อนถึงปัญหาการดื่มสุราในวัยรุ่น 
และเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการท าความเข้าใจต่อสถานการณ์ดังกล่าว  
 

ในช่วงก่อนและหลังการเริ่มระบาดของโรคโควิด-19 ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ได้จัดท าโครงการเฝ้าระวังพฤติกรรมการใช้
สุรายาสูบ สารเสพติด และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาประเทศไทย ครั้งที่ 4 ปีการศึกษา 2561 ซึ่งเก็บ
ข้อมูลการส ารวจในช่วงเดือนธันวาคม 2561 ถึงกุมภาพันธ์ 2563 หรือก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย 
และครั้งที่ 5 ปีการศึกษา 2563 ซึ่งเก็บข้อมูลส ารวจในช่วงเวลาเดียวกันของปี พ.ศ. 2563-2564 หรือประมาณหนึ่งปีหลังการ
แพร่ระบาด ในนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1, 3, 5 และประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปีที่ 2 โดยให้เด็กนักเรียนในโรงเรียน
และห้องเรียนที่สุ่มเลือกได้กรอกแบบสอบถามชนิดตอบเอง ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นค าถามเรื่องพฤติกรรมการดื่มสุราของนักเรียน การ
ส ารวจแต่ละครั้งมีนักเรียนเข้าร่วมโครงการประมาณ 23,000 คน นักเรียนท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อายุระหว่าง 12-17 ปี  

ผลการส ารวจ พบว่า ในปีการศึกษา 2563 นักเรียนมีอัตราการดื่มสุราในช่วงชีวิตและการดื่มใน 30 วันที่ผ่านมา
ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับปีการศึกษา 2561 เมื่อจ าแนกตามเพศช้ีว่า ในปีการศึกษา 2563 นักเรียนทั้งชายและหญิงมี
พฤติกรรมการดื่มสุราต่ ากว่านักเรียนในระดับชั้นเดียวกันในปีการศึกษา 2561 โดยการลดลงของพฤติกรรมดังกล่าวจะมีความ
เด่นชัดในนักเรียนชายมากกว่าในนักเรียนหญิง (ภำพที่ 1.10.1) นอกจากน้ี ยังพบข้อมูลที่น่าสนใจคือ ในขณะที่นักเรียนในช้ัน
มัธยมศึกษาปีท่ี 5 และช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 ทั้งหญิงและชาย มีอัตราความชุกของพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงอย่าง
ชัดเจนในปีการศึกษา 2563 แต่ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 อัตราความชุกดังกล่าวกลับเพิ่มขึ้นท้ังในนักเรียนหญิงและชาย 
ส่วนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 พบการเพิ่มขึ้นของความชุกในนักเรียนหญิงแต่ลดลงในนักเรียนชาย 

การที่พฤติกรรมการดื่มสุราในปีการศึกษา 2563 ต่ ากว่าในปีการศึกษา 2561 นี้อาจเป็นผลมาจากบริบทของประเทศ
ในช่วงเวลาดังกล่าว เนื่องจากเป็นช่วงการระบาดระลอก 2-3 ของโรคโควิด-19 ส่งผลให้มีมาตรการ lockdown และเว้น
ระยะห่างทางสังคมค่อนข้างเข้มงวด ท าให้นักเรียนมีโอกาสที่จะสังสรรค์ หรือมีกิจกรรมเข้าสังคมต่าง ๆ รวมถึงการดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ค่อนข้างน้อย จึงอาจส่งผลให้ความชุกของพฤติกรรมอันไม่พึงประสงค์อื่น ๆ ลดลงตามไปด้วย เช่น การทะเลาะ
วิวาท ชกต่อยหรือการตบตี ในเพศชายลดลงจากร้อยละ 15.0 เป็นร้อยละ 11.2 และเพศหญิงจากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 4.6 
นอกจากน้ีการดื่มแล้วขับก็มีแนวโน้มลดลงอย่างเด่นชัด ในขณะที่พฤติกรรมการติดเกมมีความชุกเพิ่มขึ้นท้ังในเพศชายและเพศ
หญิงเป็น 8 เท่า และ 2 เท่า ตามล าดับ อาการซึมเศร้าเป็นความเสี่ยงอย่างหนึ่งที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน โดยเพศชาย
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.8 เป็นร้อยละ 14.2 และเพศหญิงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14.0 เป็นร้อยละ 25.4 ในปีการศึกษา 2561 และ 
2563 ตามล าดับ ส่วนการคิดฆ่าตัวตายก็มีความชุกท่ีเพิ่มขึ้นเช่นกัน (ภำพที่ 1.10.2)14,15 

  

                                                      
14 สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, ดาริกา ใสงาม, วลัยลักษณ์ จิตพิบูลย์, พวงรัตน์ จินพล, อังคณา ชินเดช, ศยามล เจริญรัตน์, สุชาดา ภัยหลีกลี้ และ
กนิษฐา ไทยกล้า. (2561). การเฝ้าระวังพฤติกรรมการใช้สุรา ยาสูบ สารเสพติด และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาของประเทศ
ไทย ครั้งที่ 4 ปีการศึกษา 2561. 
15 วิทย์ วิชัยดิษฐ, ดาริกา ใสงาม และสาวิตรี อัษณางค์กรชัย. (2563). การเฝ้าระวังพฤติกรรมการใช้สุรา ยาสูบ สารเสพติด และพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาของประเทศไทย ครั้งที่ 5 ปีการศึกษา 2563. 
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ภำพที่ 1.10.1 ความชุกของการดื่มสุราและพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการดื่มสุราในนักเรียนระดับช้ัน ม.1 ม.3 ม.5 และ ปวช. 2 
จ าแนกตามเพศ พ.ศ. 2561 และ 2563 

 

ภำพที่ 1.10.2 ความชุกของการดื่มสุรา การใช้สารเสพตดิและพฤตกิรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในเยาวชนไทย พ.ศ. 2563 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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1.11 นักด่ืมหญิง 
 
ผู้หญิง เป็นกลุ่มเปราะบางในการได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าผู้ชาย เนื่องจาก

สรีรวิทยาของร่างกายที่เล็ก ท าให้ขนาดของตับเล็ก อันส่งผลให้การก าจัดแอลกอฮอล์ออกจากร่างกายได้น้อยกว่าผู้ชาย รวมทั้ง
การมีปริมาณไขมันสะสมในร่างกายสูง ท าให้ร่างกายสะสมแอลกอฮอล์ในเลือดสูงกว่าผู้ชาย เมื่อดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณ
เท่ากัน อย่างไรก็ตาม ผู้หญิงกลับเป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายส าคัญของการโฆษณาหรือการตลาด เพื่อส่งเสริมให้ดื่มสุราใน
สังคมยุคปัจจุบัน ทั้งนี้ เพราะจ านวนนักดื่มหญิงยังมีน้อยกว่านักดื่มชาย และตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในนักดื่มเพศชายใกล้
จะถึงจุดอิ่มตัวแล้ว การท าการตลาดเพื่อจูงใจนักดื่มหญิงให้ดื่มมากขึ้น จึงเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญในการขยายตลาดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

 
ข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564B พบว่า หญิงไทยเกือบร้อยละ 80 ไม่เคยดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เลย และมีเพียงร้อยละ 10.83 เท่านั้นท่ีเป็นนักดื่มปัจจุบัน หรือคิดเป็นจ านวน 3,197,639 คน และอัตรา
ความชุกของนักดื่มประจ าในประชากรหญิงคิดเป็นร้อยละ 2.12 เท่านั้น หรือเท่ากับ 627,161 คน นอกจากนั้น นักดื่มหญิง
เพียง 676,655 คนท่ีเป็นนักดื่มหนัก (ร้อยละ 2.29 ของประชากรหญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป) หรือเทียบเป็นสัดส่วนประมาณสองใน
สิบคน (ร้อยละ 21.29) ของนักดื่มปัจจุบัน (ภำพที่ 1.11.1) 

เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า ประชากรหญิงกลุ่มอายุ 45-59 ปีมีอัตราความชุกของนักดื่มประจ าสูงสุด คิดเป็น
ร้อยละ 2.65 รองลงมา คือ กลุ่มวัยท างานตอนต้น (อายุ 25-44 ปี) ร้อยละ 2.51 และต่ าสุดในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี ร้อย
ละ 0.20 ตามล าดับ  

อัตราความชุกของนักดื่มปัจจุบันเพศหญิงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2564 มีแนวโน้มคงที่ คือ โดยประมาณ 
ร้อยละ 10.6 – 10.8 และมีค่าสูงสุดใน ปี พ.ศ. 2557 ซึ่งมีความชุกอยู่ท่ีร้อยละ 12.92 
 

ภำพที ่1.11.1 อัตราความชุก (ร้อยละ) ของนักดื่มปัจจุบันเพศหญิงในประชากรหญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป  
พ.ศ. 2554, 2557, 2560 และ 2564 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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1.12 ชนิดของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่นักด่ืมไทยนิยมดื่ม   

ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ประชาชนในประเทศนิยมเลือกดื่มมักขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้าน เช่น ราคา  ความ
ยากง่ายในการเข้าถึงเครื่องดื่มชนิดนั้น ความนิยมในสังคม และอิทธิพลของโฆษณาการตลาดของผู้ผลิตหรือจ าหน่ายเครื่องดื่ม
นั้น นอกจากน้ี ประเภทของนักดื่มเองก็เป็นปัจจัยหลักในการเลือกชนิดของเครื่องดื่ม นักดื่มหนักหรือผู้ติดสุราที่ดื่มเป็นประจ า 
โดยเฉพาะผู้ที่มีระดับเศรษฐานะต่ าอาจจะนิยมเครื่องดื่มที่มีความเข้มข้นของแอลกอฮอล์สูงและราคาถูก เช่น เหล้าขาวหรือ
สุรากลั่นพื้นบ้าน ส่วนนักดื่มเยาวชน นักดื่มหน้าใหม่ หรือนักดื่มหญิงอาจจะนิยมเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์แอลกอฮอล์ต่ า เช่น เบียร์ 
หรือไวน์คูลเลอร์และเครื่องดื่มผสมที่มรีสชาตอิร่อย เป็นต้น 

ข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564B พบว่า ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นักดื่มไทย
นิยมบริโภคมากที่สุด คือ เบียร์ เมื่อคิดเป็นสัดส่วนของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3 อันดับสูงสุดที่นักดื่มนิยมดื่มมากท่ีสดุ พบว่า นัก
ดื่มร้อยละ 55.96 นิยมดื่มเบียร์มากที่สุด รองลงมาคือ สุราประเภทต่าง ๆ ได้แก่ สุราขาว/สุรากลั่นชุมชน สุราสี/สุราแดง และ
ยาดองเหล้า/สุราจีน/วอดก้า/อื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 40.98 และไวน์คูลเลอร์/สุราผสมน้ าผลไม้/เหล้าปั่น คิดเป็นร้อยละ 1.83 
ตามล าดับ (ภำพที่1.12.1) ข้อค้นพบที่น่าสนใจ คือ นักดื่มหญิงนิยมบริโภคเบียร์และไวน์ประเภทต่าง ๆ ทั้งไวน์องุ่นและไวน์
คูลเลอร์มากกว่านักดื่มชาย (สัดส่วนของนักดื่มหญิงที่นิยมดื่มเบียร์ และไวน์มากที่สุดเท่ากับร้อยละ 70.21 และ 8.69 สัดส่วน
ในนักดื่มชายเท่ากับร้อยละ 52.37 และ 0.50 ตามล าดับ)  

เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มเยาวชนอายุต่ ากว่าเกณฑ์ (อายุ 15-19 ปี) ดื่มเบียร์บ่อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
68.50 กลุ่มวัยท างานตอนปลาย (อายุ 45-59 ปี) นิยมดื่มสุรามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.76 ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้น
ไป) นิยมดื่มสุราโดยเฉพาะสุราขาว/สุรากลั่นชุมชนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 47.16 

จากผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2564 นี้ แสดงให้เห็นว่า นอกจาก “เบียร์” จะเป็นเครื่องดื่มที่ได้รับความนิยมสูงสุดใน
กลุ่มนักดื่มเพศหญิงและนักดื่มเยาวชนอายุต่ ากว่าเกณฑ์แล้วนั้น “เคร่ืองด่ืมผสมได้แก่ ไวน์คูลเลอร์/สุรำผสมน  ำผลไม้/เหล้ำ
ปั่น” ก็ได้รับความนิยมสูงในประชากรนักดื่มสองกลุ่มนี้เช่นกัน โดยสัดส่วนการดื่มเครื่องดื่มผสม คิดเป็นร้อยละ 8.06 ในกลุ่ม
นักดื่มเพศหญิง และร้อยละ 2.70 ในกลุ่มนักดื่มเยาวชนอายุต่ ากว่าเกณฑ์ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นักดื่มหนักนิยมดื่ม คือ เบียร์ ร้อยละ 46.08 (ร้อยละ 43.58 ในนักดื่มชาย และร้อยละ 64.77  
ในนักดื่มหญิง) รองลงมา คือ สุราขาว/สุรากลั่นชุมชน คิดเป็นร้อยละ 32.37 (ร้อยละ 34.83 ในนักดื่มชาย และร้อยละ 14.02  
ในนักดื่มหญิง) และสุราสี/สุราแดง 19.61 (ร้อยละ 20.39 ในนักดื่มชาย และร้อยละ 13.79 ในนักดื่มหญิง)   

ส าหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นักดื่มประจ านิยมดื่มมากที่สุด คือ เบียร์ (ร้อยละ 47.54) ทั้งในนักดื่มชายและหญิง  
ที่ร้อยละ 46.75 และ 55.58 ตามล าดับ ส าหรับนักดื่มหน้าใหม่นิยมดื่มเบียร์มากที่สุดเช่นเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 68.38 ทั้งใน
นักดื่มหน้าใหม่ชายและหญิง ทีร่้อยละ 68.06 และ 69.28 ตามล าดับ รองลงมา คือ สุราสี/สุราแดง คิดเป็นร้อยละ 14 

ภำพที ่1.12.1 สัดส่วนของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามอันดับสูงสุดทีน่ักดื่มนิยมดื่มมากทีสุ่ด

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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1.13 กำรด่ืมสุรำนอกระบบภำษี 
 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผิดกฎหมาย หรือ สุรานอกระบบภาษี (Unrecorded alcohol) หมายถึง เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ลักลอบผลิตหรือไม่เสียภาษี เครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบภาษีแบ่งออกได้เป็นสองประเภทใหญ่ ได้แก่ สุรา
เถื่อน เหล้าต้ม เหล้าชุมชน และสุราพื้นบ้านที่ลักลอบผลิต หรือไม่เสียภาษี หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผลิตเพื่อดื่มเองในบ้าน 
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ าพวกเหล้า เบียร์ ไวน์จากต่างประเทศ ที่ลักลอบน าเข้าหรือซื้อจากร้านปลอดภาษีตามแนวชายแดน 

 
ในแต่ละปี มีประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปประมาณ 1.2-3.2 ล้านคนที่รายงานว่า ตนเองดื่มสุรานอกระบบภาษีชนิดใด

ชนิดหนึ่งใน 12 เดือนที่ผ่านมา ข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 25645 พบว่า ความชุกของ
ประชากรที่เคยดื่มสุรานอกระบบภาษีประเภทใดประเภทหนึ่ง คือ ร้อยละ 2.17 หรือคิดเป็นจ านวนประชากรทั้งสิ้น 
1,238,314 คน เมื่อคิดเป็นสัดส่วนของนักดื่มปัจจุบันทั้งหมด พบว่า นักดื่มปัจจุบันร้อยละ 7.76 เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
นอกระบบภาษี ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดยสัดส่วนของผู้ดื่มสุราขาว/เหล้าต้ม/เหลา้ชุมชนที่ผิดกฎหมายสูงกว่าสัดสว่นของผู้
ที่ดื่มสุราต่างประเทศที่ผิดกฎหมาย โดยคิดเป็นร้อยละ 6.34 และร้อยละ 2.48 ตามล าดับ และนักดื่มประจ ามีพฤติกรรมการ
ดื่มสุราขาว/สุราชุมชนนอกระบบภาษี มากกว่านักดื่มเป็นครั้งคราวถึง 2 เท่า ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 8.84 และร้อยละ 4.40 
ตามล าดับ 

นักดื่มปัจจุบันเพศชายมีสัดส่วนเคยดื่มสุรานอกระบบภาษีสูงกว่านักดื่มปัจจุบันเพศหญิง โดยนักดื่มปัจจุบันชายร้อย
ละ 7.14 เคยดื่มสุราขาว/สุราชุมชนนอกระบบภาษี และร้อยละ 2.71 เคยดื่มสุรานอก/เหล้าต่างประเทศที่ไม่เสียภาษี ส าหรับ
นักดื่มเพศหญิงมีเพียงร้อยละ 3.17 ที่เคยดื่มสุราขาว/สุราชุมชนนอกระบบภาษี และเป็นสัดส่วนท่ีสูงกว่าการดื่มสุรานอก/เหลา้
ต่างประเทศท่ีไม่เสียภาษีเช่นกัน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 1.55 

นักดื่มเยาวชนอายุต่ ากว่าเกณฑ์ (อายุ 15-19 ปี) ร้อยละ 4.48 เคยดื่มสุราขาว/สุราชุมชนนอกระบบภาษี แต่มีเพียง 
ร้อยละ 1.10 เท่านั้นที่เคยดื่มสุรานอก/เหล้าต่างประเทศที่ไม่เสียภาษี ในขณะที่นักดื่มที่เป็นเยาวชน (อายุ 15-24 ปี) ร้อยละ 
5.88 เคยดื่มสุรานอกระบบภาษีอย่างน้อย 1 ประเภท ซึ่งแบ่งเป็นร้อยละ 4.89 เคยดื่มสุราขาว/สุราชุมชนนอกระบบภาษี และ
ร้อยละ 2.14  เคยดื่มสุรานอก/เหล้าต่างประเทศท่ีไม่เสียภาษี 

ส าหรับกลุ่มนักดื่มหน้าใหม่ พบว่า นักดื่มเหล่านี้เคยดื่มสุราขาว/สุราชุมชนนอกระบบภาษีในสัดส่วนที่สูงกว่าสุรา
นอก/เหล้าต่างประเทศท่ีไม่เสียภาษี คิดเป็นร้อยละ 4.73 เทียบกับร้อยละ 2.43 ตามล าดับ  

เมื่อดูแนวโน้มตั้งแต่การส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 จนถึง พ.ศ.2564 ความชุกของประชากรที่
เคยดื่มสุรานอกระบบภาษีอย่างน้อย 1 ประเภท เพิ่มขึ้นจากความชุกร้อยละ 3.48 ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปท่ัวประเทศใน
ปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 5.9 ในปี พ.ศ. 2557 แล้วลดลงมาเป็นร้อยละ 3.5 และร้อย 2.17 ในปี พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2564 
ตามล าดับ (ภำพที่ 1.13.1) 
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ภำพที ่1.13.1 ความชุกและสัดสว่นของการดื่มสรุานอกระบบภาษีในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
1.14 ค่ำใช้จ่ำยในกำรด่ืมสุรำของนักด่ืมไทย 
 

จากการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564B พบว่า นักดื่มมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เฉลี่ยต่อคน เท่ากับ 1,677.23 บาทต่อเดือน แบ่งเป็นค่าใช้จ่ายจากการดื่มที่บ้าน 1,119.25 บาท และจากการดื่มที่
ร้าน 557.98 บาท ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของนักดื่มเพศชายจะสูงกว่าของนักดื่มเพศหญิงประมาณ 2 เท่า คือ 1,876.42 บาท เทียบ
กับ 802.36 บาทต่อเดือน 

นักดื่มประจ าเสียค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการดื่มสุรามากกว่านักดื่มเป็นครั้งคราว คิดเป็นอัตราส่วนกว่า 7.6 เท่า กล่าวคือ 
3,047.54 บาท เทียบกับ 402.11 บาท โดยนักดื่มประจ าเสียค่าใช้จ่ายในการดื่มที่บ้านมากกว่าการดื่มที่ร้าน (โดยเฉลี่ย 
2,120.53 บาทต่อเดือน เทียบกับ 927.01 บาทต่อเดือน) ในทางกลับกันนักดื่มเป็นครั้งคราวเสียค่าใช้จ่ายในการดื่มที่ร้าน
มากกว่าการดื่มที่บ้านเล็กน้อย คือ 243.68 บาท และ 158.43 บาทต่อเดือน ตามล าดับ 

ส าหรับผู้ดื่มหนักเป็นประจ ามีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการดื่มมากกว่านักดื่มปัจจุบันที่ไม่เคยดื่มหนักประมาณ 3 เท่า คือ 
3,722.19 บาทต่อเดือน เทียบกับ 1,415.82 บาทต่อเดือน และมีค่าใช้จ่ายในการซื้อมาดื่มที่บ้านสูงกว่าการดื่มที่ร้าน นั่นคือ 
2,466.68 บาทต่อเดือน และ 1,255.51 บาทต่อเดือน ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่านักดื่มปัจจุบันท่ีไม่เคยดื่มหนักเลย 

แนวโน้มค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักดื่มปัจจุบันเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในช่วง 10 ปีที่ผ่าน
มา โดยค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นมากกว่า 2 เท่า และแนวโน้มของการซื้อมาดื่มที่บ้านสูงมากขึ้นในรอบการส ารวจปี พ.ศ. 2560 และ 
2564 (ภำพที ่1.14.1) 
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ภำพที ่1.14.1 ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นักดื่มปัจจุบันเฉลีย่ต่อคนต่อเดือน (บาท)  

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1.15 สถำนที่ซื อและดื่มสุรำ 
 

นักดื่มไทยนิยมซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ร้านขายของช ามากที่สุดมาตลอดทุกครั้งที่ท าการส ารวจ (มากกว่าร้อยละ 
70  ในการส ารวจทุกครั้ง) รองลงมาคือร้านสะดวกซื้อ และร้านอาหารกับร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยเฉพาะ อย่างไรก็
ตาม มีนักดื่มจ านวนหนึ่ง (ประมาณร้อยละ 7 ถึงร้อยละ 16) ไม่ได้ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เอง เพราะได้มาฟรี  

เหตุผลส าคัญที่ท าให้คนนิยมซื้อเครื่องดื่มฯจากร้านขายของช า น่าจะเป็นเพราะความสะดวกในการเข้าถึง เนื่องจาก
ในแต่ละชุมชนมักจะมีร้านขายของช าซึ่งเปิดขายให้กับคนในชุมชนได้ตลอดเวลา โดยบางร้านอาจจะไม่จ ากัดเวลาขายเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์ตามที่กฎหมายก าหนดก็ได้ นอกจากนี้ ในการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564B ได้เพิ่มเติม
ค าถามเกี่ยวกับการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทางออนไลน์ ซึ่งเป็นช่องทางที่เริ่มได้รับความนิยมในปัจจุบัน แต่กลับพบว่า นักดื่ม
น้อยกว่าร้อยละ 1 รายงานว่าเคยซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากช่องทางออนไลน์ 

ส าหรับสถานที่ท่ีนักดื่มไทยนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด ก็พบว่า เป็นที่บ้านของตนเอง โดยนักดื่มปัจจุบัน 
ร้อยละ 40 ถึงร้อยละ 87 ในแต่ละปีรายงานว่า ตนเองนิยมดื่มสุราที่บ้านของตนเองมากที่สุด รองลงมาคือ การดื่มที่บ้านของ
คนอื่น และที่น่าสนใจคือ ในการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564B พบว่า นักดื่มปัจจุบันถึงร้อยละ 
59.84 เคยดื่มสุราที่สถานที่จัดงานเทศกาลประเพณี/คอนเสิร์ต/งานเลี้ยงในที่สาธารณะ โดยส่วนใหญ่ได้เครื่องดื่มฯมาฟรีจาก
งานหรือผู้จัดงาน (ภำพที่ 1.15.1) 
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ภำพที่ 1.15.1 สถานท่ีนักดื่มนิยมซื้อและดืม่ของนักดื่มปัจจุบันที่นิยมมากท่ีสดุ พ.ศ. 2554, 2557, 2560 และ 2564 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
1.16 ระดับเศรษฐำนะกับกำรด่ืมสุรำ 
 

ในการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 ได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามระดับรายได้ตอ่เดือนออกเปน็ 
5 ระดับ คือ ระดับที่ 1 รายได้ต่ ากว่า 2,500 บาทต่อเดือน ระดับที่ 2 รายได้ระหว่าง 2,501-4,500 บาทต่อเดือน ระดับที่ 3 
รายได้ระหว่าง 4,500-8,000 บาทต่อเดือน ระดับที่ 4 รายได้ระหว่าง 8,001-13,500 บาทต่อเดือน และระดับที่ 5 รายได้ 
13,501 บาทขึ้นไปต่อเดือน ตามล าดับ  

 
กลุ่มประชากรที่มีระดับรายได้ขั้นท่ี 4 (รายได้ระหว่าง 8,001-13,500 บาทต่อเดือน) มีความชุกของนักดื่มปัจจุบันสูง

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.93 รองลงมา คือ กลุ่มระดับรายได้ขั้นที่ 5 ร้อยละ 36.44 และกลุ่มผู้มีรายได้น้อยที่สุด (ระดับรายได้
ขั้นที่ 1) มีความชุกของนักดื่มปัจจุบันต่ าที่สุด คือ ร้อยละ 14.15 อัตราความชุกของนักดื่มปัจจุบันทั้งชายและหญิงมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นตามระดับรายได้รายที่เพิ่มขึ้น โดยมีความชุกสูงที่สุดในกลุ่มที่มีระดับรายได้ขั้นที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 14.96 ในเพศหญิง 
และร้อยละ 55.72 ในเพศชาย 

เช่นเดียวกัน ในกลุ่มนักดื่มประจ า พบว่า อัตราความชุกของการดื่มประจ าเพิ่มขึ้นตามระดับรายได้ที่เพิ่มขึ้น กล่าวคือ 
ความชุกของนักดื่มประจ าในกลุ่มระดับรายได้ขั้นที่ 1 มีค่าต่ าสุดที่ร้อยละ 5.63 และความชุกของนักดื่มประจ าสูงที่สุดในกลุ่ม
ระดับรายได้ขั้นท่ี 4 และ 5 คิดเป็นร้อยละ 17.05 และร้อยละ 16.40 ตามล าดับ โดยความชุกของการดื่มประจ าในนักดื่มหญิง
และชายสูงที่สุดในกลุ่มระดับรายได้ขั้นที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 2.89 และ ร้อยละ 29.18 ตามล าดับ 

ในกลุ่มนักดื่มหนัก กลุ่มระดับรายได้ขั้นที่ 4 มีสัดส่วนความชุกของการดื่มสูงที่สุด คือร้อยละ 38.64 และกลุ่มที่มี
รายได้ต่ าสุด เป็นกลุ่มที่มีความชุกของการดื่มต่ าสุด เช่นเดียวกับนักดื่มกลุ่มอื่น ๆ  

ในทางตรงข้าม นักดื่มสุรานอกระบบภาษี พบอัตราความชุกสูงที่สุดในกลุ่มผู้มีรายได้ปานกลาง (กลุ่มระดับรายได้ขั้น
ที ่3) คิดเป็นร้อยละ 3.18 รองลงมาคือ กลุ่มระดับรายได้ขั้นที่ 4 ร้อยละ 2.73 ตามล าดับ ดังแสดงในตำรำงที่ 1.16.1 

โดยสรุป นักดื่มที่อยู่ในกลุ่มรายได้สูงต่อเดือน (มากกว่า 8,000 บาทต่อเดือน) เป็นกลุ่มที่เป็นนักดื่มปัจจุบัน นักดื่ม
ประจ า รวมทั้งนักดื่มหนักในสังคมไทยมากที่สุด ในขณะที่ นักดื่มสุรานอกระบบภาษีอยู่ในกลุ่มผู้มีรายได้ปานกลางมากกว่า
กลุ่มรายได้ระดับอื่น   
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ตำรำงที่ 1.16.1 อัตราความชุกของการดื่มสรุาตามประเภทการดื่มและระดับรายได้ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

ระดับรำยได้ 
อัตรำควำมชุก (ร้อยละ) ในประชำกรอำยุ 15 ปีขึ นไป 

นักด่ืม
ปัจจุบนั 

นักด่ืมประจ ำ นักด่ืมหนกั 
นักด่ืมสุรำ
นอกระบบฯ 

ระดับรายได้ขั้นท่ี 1 (น้อยกว่าเท่ากับ 2,500 บาทต่อเดือน) 14.15 40.17 32.16 0.96 
ระดับรายได้ขั้นที ่2 (2,501-4,500 บาทต่อเดือน) 21.13 40.73 34.33 2.39 
ระดับรายได้ขั้นที ่3 (4,501-8,000 บาทต่อเดือน) 31.24 42.99 36.77 3.18 
ระดับรายได้ขั้นที ่4 (8,001-13,500 บาทต่อเดือน) 36.93 46.18 38.63 2.73 
ระดับรายได้ขั้นที ่5 (13,501 บาทต่อเดือนหรือมากกว่า) 36.44 45.04 36.15 2.06 

 
เมื่อพิจารณาระดับรายได้และค่าใช้จ่ายในการดื่มสุรา พบว่า ค่าใช้จ่ายในการดื่มสุราเพิ่มขึ้นตามระดับรายได้ กลุ่มนัก

ดื่มที่มีระดับรายได้มากกว่า 13,500 บาทต่อเดือน มีค่าใช้จ่ายการดื่มสุราอยู่ที่ 2,335 บาทต่อเดือน โดยแบ่งเป็นดื่มที่บ้าน 
1,614 บาทต่อเดือน และดื่มที่ร้าน 721 บาทต่อเดือน ในขณะที่ผู้มีรายได้ที่ประมาณ 2,501 ถึง 4,500 บาท มีค่าใช้จ่ายการดื่ม
สุราต่ าที่สุด อยู่ท่ี 1,088 บาท อย่างไรก็ตาม ผู้มีรายได้ที่ระดับต่ าสุด (น้อยกว่า 2,500 บาทต่อเดือน) กลับเสียค่าใช้จ่ายในการ
ดื่มสุราสูงเกือบเท่ากับผู้มีระดับรายได้ขั้นท่ี 4 คือ 1,413 บาทต่อเดือน  

เมื่อเทียบค่าใช้จ่ายในการดื่มสุรากับรายได้ พบว่า กลุ่มระดับรายได้ขั้นที่ 1 และ 2 มีค่าใช้จ่ายจากการดื่มสุรา คิด
เป็นประมาณร้อยละ 50 ของค่ารายได้ (เทียบกับรายได้ประมาณ 2,500 บาทต่อเดือน) เช่นเดียวกันกลุ่มรายได้ประมาณ 
2,501 ถึง 4,500 บาท มีค่าใช้จ่ายในการดื่มสุราประมาณ 1 ใน 3 ของรายได้ (เทียบกับรายได้ 3,480 บาทต่อเดือน) ในขณะ
กลุ่มระดับรายได้ขั้นที่ 5 มีค่าใช้จ่ายจากสุราที่ร้อยละ 7.57 (เทียบกับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 30,877) ดังแสดงในตำรำงที่ 
1.16.2 และภำพที่ 1.16.1 ดังนั้น เมื่อเทียบกับรำยได้ แสดงให้เห็นว่ำ ผู้ที่มีรำยได้น้อยเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรด่ืมเป็นสัดส่วน
ที่มำกกว่ำผู้ที่อยู่ในกลุ่มรำยได้สูงเป็นอย่ำงมำก ดังนั น กำรลดค่ำใช้จ่ำยในส่วนนี จะท ำให้กลุ่มผู้มีรำยได้น้อยสำมำรถออม
เงินได้เพ่ิมขึ นเป็น 2 เท่ำ หรือน ำไปใช้เป็นค่ำใช้จ่ำยอื่นภำยในบ้ำนได้ในแต่ละเดือน 

ตำรำงที่ 16.1.2 ค่าใช้จ่ายในการดื่มสรุารายเดือนของนักดื่ม จ าแนกตามระดับรายได้ต่อเดือน 

ระดับรำยได้ 
รำยได้
เฉลี่ย 

ต่อเดือน 

ค่ำใช้จ่ำยในกำรด่ืมสุรำ ค่ำด่ืมคิด
เป็น 

ร้อยละของ
รำยได้ 

ด่ืม 
ที่บ้ำน 

ด่ืม 
ที่ร้ำน 

รวม 
ค่ำด่ืม 

ระดับรายได้ขั้นท่ี 1 (น้อยกว่าเท่ากับ 2,500 บาท 
ต่อเดือน) 

2,500.00 801.55 611.60 1413.15 56.53 

ระดับรายได้ขั้นที ่2 (2,501-4,500 บาทต่อเดือน) 3,480.00 730.02 357.73 1087.75 31.26 
ระดับรายได้ขั้นท่ี 3 (4,501-8,000 บาทต่อเดือน) 6,222.00 975.39 395.71 1371.09 22.04 
ระดับรายได้ขั้นท่ี 4 (8,001-13,500 บาทต่อเดือน) 10,466.00 1000.16 454.42 1454.58 13.90 
ระดับรายได้ขั้นท่ี 5 (13,501 บาทต่อเดือนหรือ
มากกว่า) 

24,709.00 1614.32 721.41 2335.74 9.45 
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ภำพที ่1.16.1 สัดส่วนของค่ำใช้จ่ำยในกำรด่ืมสุรำต่อรำยได้ต่อเดือนของนักด่ืมไทย พ.ศ. 2564 

  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1.11.17 จังหวัดของนักดื่ม 
 

การดื่มสุรารูปแบบต่าง ๆ มีผลต่อปัญหาในลักษณะที่แตกต่างกัน และมีความซับซ้อน การจัดล าดับความเสี่ยงต่อ
ปัญหาจากการดื่มสุรารายจังหวัด โดยใช้ดัชนีแสดงท่ีครอบคลุมตัวแปรแบบแผนการดื่มหลายตัว จะท าให้สามารถเปรียบเทียบ
ระดับความเสี่ยงระหว่างจังหวัดได้อย่างเป็นกลางมากกว่าการใช้เพียงตัวแปรใดตัวแปรหนึ่ง ประเทศไทยจึงใช้ “ดัชนีระดับ
ความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของจังหวัด (Provincial Alcohol Problem Index; PAPI)” เป็นตัวช้ีวัดที่ค านวณจากตัว
แปรย่อย 5 ตัว ดังนี ้
 

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

5
 

 
โดยที ่ PAPI คือ ดัชนีระดับความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของแต่ละจังหวดั 
  P1 คือ ค่าคะแนนความชุกของนักดื่มปัจจุบัน (ผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา) ใน
ประชากรผู้ใหญ่ (ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป) 
  P2 คือ ค่าคะแนนสัดส่วนของนักดื่มประจ าในนักดื่มปัจจุบันทั้งหมด 
  P3 คือ ค่าคะแนนสัดส่วนของนักดื่มหนักในนักดื่มปัจจุบันทั้งหมด 
  P4 คือ ค่าคะแนนสัดส่วนของผู้ทีด่ืม่แล้วขับขี่ยานพาหนะในนักดื่มปจัจุบันท้ังหมด 
  P5 คือ ค่าคะแนนความชุกของนักดื่มปัจจุบันที่เป็นวัยรุ่นในประชากรวัยรุ่น 
 
และการค านวณดัชนีคะแนนความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของจังหวัดในแต่ละตัวแปร ดังนี ้
 

𝑃𝑖 =
(𝑉𝑎𝑙𝑢𝑒𝑖 − 𝑀𝑖𝑛𝑖)

(𝑀𝑎𝑥𝑖 − 𝑀𝑖𝑛𝑖)
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โดยที ่  Pi คือ คะแนนของตัวแปรแต่ละตวั  
Valuei คือ ค่าเฉลี่ยของคะแนนตวัแปรนั้นในจังหวัดนั้น 
Mini คือ คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรนั้นของจังหวัดที่มีคะแนนต่ าที่สดุ 
Maxi คือ คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรนั้นของจังหวัดที่มีคะแนนสูงที่สุด 

 
 การส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 พบว่า จังหวัดในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนอื
มีคะแนนความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอลส์ูงเมื่อเปรยีบเทียบกับภมูิภาคอื่น ๆ ส่วนจังหวัดในภาคใต้มีคะแนนความเสี่ยงต่ าทีส่ดุ 
ส าหรับจังหวัดที่มีค่าดัชนีความเสี่ยงสูงสุดและต่ าสุด 5 อันดับแรกแสดงในตำรำงที่ 1.17.1  

 เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลในปี พ.ศ. 2560 ก็พบว่า จังหวัดที่มีดัชนีความเสี่ยงสูงสุดได้เปลี่ยนจากจังหวัดล าปางในปี 
พ.ศ. 2560 มาเป็นจังหวัดน่านในปี พ.ศ. 2564 ทั้งนี้ ตัวแปรที่ท าให้จังหวัดน่านขึ้นมาเป็นอันดับหนึ่งน่าจะเป็นจากค่าสัดส่วน
ของนักดื่มหนักต่อนักดื่มปัจจุบันท้ังหมดของจังหวัดน่าน ซึ่งมีค่าสูงสุดในประเทศ (ร้อยละ 61) ในปี พ.ศ. 2564 ในขณะทีค่วาม
ชุกของนักดื่มปัจจุบันในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปของจังหวัดน่านเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจากร้อยละ 42.4 ในปี พ.ศ. 2560 เป็นร้อย
ละ 43.3 ในปี พ.ศ. 2564 ส่วนจังหวัดเชียงรายยังคงอยู่อันดับสองเช่นเดิม นอกจากนี้ ยังพบว่า สี่ในห้าจังหวัดที่มีดัชนีความ
เสี่ยงสูงสูดยังคงอยู่ในภาคเหนือทั้งในปี พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2564 

ส าหรับสี่จังหวัดที่มีดัชนีระดับความเสี่ยงต่ าสุดยังคงเป็นจังหวัดยะลา ปัตตานี นราธิวาส และพังงา เช่นเดียวกันกับ
ในปี พ.ศ. 2560 โดยสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ยะลา ปัตตานี นราธิวาส) มีอัตราความชุกของนักดื่มปัจจุบันต่ ากว่าร้อยละ 5 
ในทั้งสองปี ส่วนจังหวัดพังงาได้ขยับจากจังหวัดที่มีดัชนีต่ าที่สุดของประเทศในปี พ.ศ. 2560 มาเป็นจังหวัดที่มีดัชนีต่ าที่สุด
อันดับสี่ในปี พ.ศ. 2564 และที่น่าสนใจคือ จังหวัดสิงห์บุรียังคงเป็นจังหวัดที่มีดัชนีต่ าสุดอันดับห้าของประเทศ ทั้งในปี พ.ศ. 
2560 และ พ.ศ. 2564 จึงเป็นจังหวัดที่ไม่ได้อยู่ในภาคใต้จังหวัดเดียวท่ีอยู่ในกลุ่มห้าจังหวัดที่มีดัชนีความเสี่ยงต่ าสุด 

 
ภำพที่ 1.17.1 ดัชนีคะแนนความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ รายจังหวัด พ.ศ. 2560 และ 2564 

 
                                     พ.ศ. 2560                         พ.ศ. 2564 
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ตำรำงที่ 1.17.1 จังหวัดที่มีดัชนีระดับควำมเสี่ยงต่อปัญหำแอลกอฮอล์สูงสุดและต่ ำสุด 5 อันดับแรกของประเทศ  
ปี พ.ศ. 2564 (ค่าในตาราง คือ ร้อยละ ค่าในวงเล็บ คือ คะแนนของตัวแปรนั้นของจังหวัดนั้น) 
อันดับ จังหวัด ดัชนีระดับ

ควำมเสี่ยง 
(PAPI) 

ควำมชุกของ
นักด่ืมปจัจุบนั
ในประชำกร

ผู้ใหญ่  

สัดส่วนของ
นักด่ืมประจ ำ

ต่อนักด่ืม
ปัจจุบนั
ทั งหมด  

สัดส่วนของ
นักด่ืมหนกัต่อ

นักด่ืม
ปัจจุบนั
ทั งหมด 

สัดส่วนของ
กำรด่ืมแล้ว
ขับต่อนักด่ืม

ปัจจุบนั  

ควำมชุกของ
นักด่ืมปจัจุบนั
ในประชำกร

วัยรุ่น  

5 อันดับสูงสุด 
1 น่าน  0.723 43.3 (1) 30.9 (0.212) 61.0 (1.000) 60.4 (0.878) 11.1 (0.524) 
2 เชียงราย 0.722 41.1 (0.955) 36.3 (0.334) 56.8 (0.919) 67.5 (1.000) 8.5 (0.401) 
3 แพร่ 0.704 42.9 (0.989) 50.2 (0.648) 39.9 (0.592) 52.4 (0.740) 11.7 (0.551) 
4 มุกดาหาร 0.696 38.6 (0.886) 26.2 (0.106) 50.6 (0.799) 60.8 (0.886) 17.0 (0.803) 
5 พะเยา 0.688 40.7 (0.937) 32.1 (0.238) 49.8 (0.783) 56.2 (0.807) 14.3 (0.674) 

5 อันดับต่ ำสุด 
1 ยะลา 0.123 3.3 (0.040) 28.8 (0.164) 27.4 (0.349) 11.3 (0.036) 0.5 (0.023) 
2 ปัตตาน ี 0.148 1.6 (0) 40.6 (0.431) 25.4 (0.311) 9.2 (0) 0 (0) 
3 นราธิวาส 0.172 2.4 (0.020) 32.8 (0.255) 35.8 (0.511) 13.6 (0.076) 0 (0) 
4 พังงา 0.277 14.4 (0.307) 50.9 (0.663) 17.7 (0.161) 20 (0.186) 1.4 (0.067) 
5 สิงห์บุร ี 0.284 18.7 (0.410) 43.4 (0.494) 16.2 (0.133) 25 (0.272) 2.4 (0.112) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1.18 นักด่ืมไทยในสถำนกำรณ์โควิด-19 
 

นับตั้งแต่การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินเนื่องจากการระบาดของโรคโควิด-19 จนถึงปัจจุบัน มาตรการจ ากัดการ
จ าหน่ายและบริโภคสุราในสถานท่ีต่าง ๆ ได้เป็นส่วนหนึ่งของมาตรการป้องกันและควบคุมโรคมาโดยตลอด ซึ่งเหตุผลสว่นหน่ึง
มาจากการที่พฤติกรรมการดื่มสุราของประชาชนไทยเป็นการดื่มเชิงเข้าสังคม ดังนั้น การลดการเข้าถึงสุราจึงเป็นส่วนหนึ่งของ
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายโควิด-19 ไปด้วย ในส่วนนี้ ข้อมูลจากชุดการส ารวจสี่ครั้งของศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 
ร่วมกับบริษัท ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ จ ากัด (SAB) ระหว่างเดือนเมษายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ช้ีว่า 
พฤติกรรมการดื่มสุราของประชาชนไทยเปลี่ยนแปลงในช่วงการแพร่ระบาด โดยขึ้นกับมาตรการต่าง ๆ กล่าวคือ ผู้ตอบ
แบบสอบถามร้อยละ 40 เป็นผู้ดื่มในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา หรือจัดว่าเป็นนักดื่มปัจจุบัน โดยนักดื่มปัจจุบันเหล่านี้ประมาณ
ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 49) หยุดดื่ม และอีกประมาณหนึ่งในสาม (ร้อยละ 33) ดื่มลดลงในช่วง 30 วันก่อนการส ารวจครั้งแรกใน
เดือนเมษายน 2563 ซึ่งเป็นช่วงที่มีประกาศห้ามขายสุราทั่วประเทศ หลังจากนั้น ในราวเดือนมิถุนายน และกรกฎาคม ซึ่งเป็น
ช่วงที่มีการออกมาตรการอนุญาตให้มีการดื่มสุราในร้านอาหารได้ ความชุกของการดื่มสุราเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน อย่างไรก็ดี นัก
ดื่มปัจจุบันที่รายงานว่าตนเคยดื่มในช่วงเดือนที่ผ่านมาก่อนการส ารวจเกือบทุกคนรายงานว่า  ตนดื่มน้อยกว่าช่วงก่อนการ
ระบาดของโควิด-19 หรือดื่มเท่ากับช่วงก่อนการระบาดของโควิด-19 ท้ังสิ้น รายละเอียดตามภำพที่ 1.18.1 
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ภำพที่ 1.18.1 ความชุกของการดื่มสุรา และปริมาณการดื่มเทียบกบัช่วงก่อนการระบาด ของกลุ่มนักดื่มปัจจุบันในประชากร
ไทย จากการส ารวจ 4 รอบในช่วงปี พ.ศ. 2563 

 

นอกจากนี้ ผลการส ารวจพฤติกรรมการดื่มสุราในประชากรไทยระยะต่อเนื่อง ในช่วงครึ่งแรกของปี พ.ศ. 2564  
ซึ่งเป็นระลอกที่ 3 ของการระบาด ช้ีให้เห็นว่า ความชุกของพฤติกรรมการดื่มสุรามีลักษณะใกล้เคียงกันในท้ังสองช่วง สัดส่วน
นักดื่มปัจจุบันเปลี่ยนไปเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 42 ช่วงเดือนเมษายน 2564 และร้อยละ 43 ช่วงเดือนพฤษภาคม 2564) ตาม
ตำรำงที่ 1.18.1 
 

ตำรำงที่ 1.18.1 พฤติกรรมการดืม่สุรา จากการส ารวจประชากรไทยทางโทรศัพท์ ช่วงเดือนเมษายน และพฤษภาคม 2564 

พฤติกรรมกำรด่ืม 
กำรส ำรวจครั งท่ี 1 

(24-28 เมษำยน 2564) 
(n=1555) 

กำรส ำรวจครั งท่ี 2 
(26-29 พฤษภำคม 2564) 

(n=1558) 
ไม่เคยดื่มเลย 35.8% + 1.2% 34.2% + 1.2% 
เคยดื่ม 
(ไม่ได้ดื่มในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา)   

22.2% + 1.1% 22.7% + 1.1% 

นักดื่มปัจจุบัน 
(ดื่มในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา)  

42.0% + 1.2% 43.1% + 1.2% 

ที่มำ: ข้อมูลของการส ารวจจากศนูย์วิจัยปัญหาสุรา ร่วมกับ บริษัท ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ จ ากัด (SAB) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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1.19 นักด่ืมไทยท่ำมกลำงบริบทสำกล 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกเมื่อปี พ.ศ.256116 ประเทศไทยมีปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากร 
8.3 ลิตรต่อคนต่อปี ซึ่งสูงเป็นอันดับที่ 2 ในกลุ่มประเทศอาเซียน เท่ากับประเทศเวียดนาม และรองจาก สปป.ลาว (10.4 ลิตร
ต่อคนต่อปี) ปริมาณการดื่มของไทยสูงกว่าค่าเฉลี่ยในกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางระดับสูง  (7.0 ลิตรต่อคนต่อปี) แต่ต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ยในกลุ่มประเทศรายได้สูง (9.8 ลิตรต่อคนต่อปี)  

เมื่อพิจารณาปริมาณการดื่มต่อหัวนักดื่ม ปริมาณการดื่มต่อหัวนักดื่มในกลุ่มประเทศอาเซียนสูงสุดใน สปป.ลาว 
(25.9 ลิตรต่อนักดื่มต่อปี) ตามด้วย เวียดนาม (22.8 ลิตรต่อนักดื่มต่อปี) กัมพูชา (21.7 ลิตรต่อนักดื่มต่อปี) และไทยเป็นอันดบั
ที่ 4 (20.3 ลิตรต่อนักดื่มต่อปี) โดยข้อมูลปริมาณการดื่มต่อหัวนักดื่มสูงเช่นนี้ ส่วนหนึ่งอาจสามารถสะท้อนลักษณะปัญหา
เฉียบพลันหลังจากการดื่มได้ เช่น อุบัติเหตุจราจร และทะเลาะวิวาท ได้  

ส่วนการดื่มสุรานอกระบบภาษี ประชากรไทยดื่มสุรานอกระบบภาษีในสัดส่วน ร้อยละ 20.5 ของปริมาณการดื่ม
ทั้งหมดซึ่งต่ ากว่าค่าเฉลี่ยในกลุ่มประเทศอาเซียน (ร้อยละ 39.8 ของปริมาณการดื่มทั้งหมด) แต่สูงกว่าประเทศรายได้สูงกว่า  
2 เท่า (ร้อยละ 11.4 ของปริมาณการดื่มทั้งหมด) 

เมื่อพิจารณาความชุกของนักดื่มปัจจุบัน จากชุดข้อมูลขององค์การอนามัยโลกฉบับเดียวกันนี้ พบว่า ประเทศไทยมี
ความชุกร้อยละ 40.9 ซึ่งสูงเป็นอันดับที่ 2 ในอาเซียนรองจากสิงคโปร์ (ร้อยละ 70.0) แต่ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยความชุกในระดับโลก 
(ร้อยละ 43.0) เมื่อพิจารณารูปแบบการดื่มหนัก (หรือดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 60 กรัมต่อครั้ง) พบว่า ประเทศไทยมีความชุก
ของนักดื่มหนักในประชากรผู้ใหญ่สูงเป็นอันดับที่ 3 (ร้อยละ 15.7)  ในกลุ่มประเทศอาเซียนรองจาก สิงคโปร์ (ร้อยละ 30.0) 
และ สปป.ลาว (ร้อยละ 17.5) ส่วนข้อมูลเฉพาะในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี พบว่า เยาวชนไทยมีความชุกของการดื่มหนักสูง
เป็นอันดับที่ 2 ของประเทศกลุ่มอาเซียน (ร้อยละ 13.0) รองจากสิงคโปร์ (ร้อยละ 30.4)  

เมื่อเทียบสัดส่วนนักดื่มผู้ชายและนักดื่มหญิง พบว่า ประเทศไทยมีสัดส่วนนักดื่มชายต่อนักดื่มหญิงประมาณเกือบ 2 
เท่า ซึ่งใกล้เคียงกับประเทศสิงคโปร์ โดยความชุกของนักดื่มหญิงของไทยคือ ร้อยละ 27.7 สูงเป็นอันดับที่ 2 ในกลุ่มประเทศ
อาเซียนรองจาก สิงคโปร์ (ร้อยละ 58.8) นอกจากนี้ ยังพบว่าความชุกของนักดื่มหนักในกลุ่มผู้หญิงไทยสูงเป็นอันดับที่ 3  
(ร้อยละ 4.9) ในกลุ่มประเทศอาเซียน รองจากสิงคโปร์ (ร้อยละ 13.8) และ สปป.ลาว (ร้อยละ 5.8) (ตำรำงที่ 1.19.1) 

อย่างไรก็ตาม ตัวเลขท่ีกล่าวถึงในส่วนนี้ ซึ่งได้มาจากรายงานขององค์การอนามัยโลกทั้งหมดจะไม่ตรงกับตัวเลขที่ได้
จากการส ารวจประชากรของส านักงานสถิติแห่งชาติของประเทศไทยเอง ที่กล่าวถึงไปแล้วในบทก่อน ๆ ทั้งนี้ เป็นเพราะ 
ตัวเลขขององค์การอนามัยโลกจะมีการปรบัค่าโดยใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร ์โดยใช้ตัวแปรอื่น เช่น ลักษณะประชากรและ
ระดับรายได้ของประเทศด้วย เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบกับประเทศอื่น ๆ ได้อย่างเหมาะสม

                                                      
16 World Health Organization. Global status report on alcohol and health 2018. Geneva: World Health Organization, 2018. 
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ตำรำงที่ 1.19.1 รูปแบบการดื่มประเทศไทยเปรยีบเทียบกลุ่มประเทศอาเซียน ญี่ปุ่น เกาหลีใต้และจนี 
 

 รูปแบบกำรดื่ม 
ระดับ
โลก 

HICs* 
Upper 
Mis** 

อำเซียน 
*** 

ไทย กัมพูชำ พม่ำ 
ฟิลิป
ปินส์ 

สปป.
ลำว 

เวียด
นำม 

สิงคโปร์ ญี่ปุ่น 
เกำหลี

ใต ้
จีน 

ปร
ิมา

ณก
าร

ดื่ม
 ปริมาณแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากร (ลิตรต่อคนต่อปี) 6.4 9.8 7.0 6.7 8.3 6.7 4.8 6.6 10.4 8.3 2.0 8.0 10.2 7.2 

ปริมาณแอลกอฮอล์ต่อนกัดื่ม (ลิตรต่อนกัดื่มต่อปี) 15.1 - - 18.7 20.3 21.7 17.6 19.9 25.9 22.8 2.9 14.1 16.0 12.9 
ปริมาณการดื่มสุรานอกระบบภาษี (ลิตรต่อคนต่อปี) 1.6 1.1 1.5 2.7 1.7 3.2 3.2 2.1 3.4 5.3 0.3 1.1 1.2 1.5 
สัดส่วนการดื่มสุราในระบบ:นอกระบบ 2.9 - - 2.3 3.9 1.1 0.5 2.1 2.1 0.6 6.0 6.3 7.6 3.8 
% ปริมาณการดื่มสุรานอกระบบภาษ ี 25.0 11.4 21.4 39.8 20.5 47.8 66.7 31.8 32.7 63.9 15.0 13.8 11.8 20.8 

คว
าม

ชุก
 

กา
รด

ื่ม 

% นักดื่มปจัจุบัน (ในกลุ่มประชากร) 43.0 67.3 47.7 39.8 40.9 30.9 27.1 33.1 40.0 36.6 70.0 57.0 63.9 55.9 
% ประชากรที่ไม่เคยดื่มตลอดชีวิต 44.5 - - 36.3 34.5 45.6 50.1 43.1 35.5 38.6 6.7 9.1 7.1 42.1 
% นักดื่มหญิงที่ดื่มในปัจจุบัน 32.4 - - 27.8 27.7 19.6 16.5 21.0 27.0 23.9 58.8 43.7 51.2 42.6 
สัดส่วนนักดื่มนักดื่มชาย:นักดื่มหญิง 1.7 1.4 1.6 1.6 1.4 2.2 0.2 2.2 2.0 2.1 1.4 1.6 1.5 1.6 

กา
รด

ื่มอ
ยา่

งห
นัก

 % นักดื่มหนกัอายุ 15 ปีขึ้นไป (ในกลุ่มประชากร) 18.2 38.7 40.7 15.8 15.7 11.5 9.1 12.6 17.5 14.4 30.0 22.8 30.5 22.7 
% นักดื่มหนกัอายุ 15 ปีขึ้นไป (ในกลุ่มนักดื่ม) 39.5 - - 39.0 38.4 37.3 33.4 38.0 43.8 39.3 42.9 40.0 26.6 40.7 
% นักดื่มหนกัอายุ 15-19 ป ี(ในกลุ่มประชากร) 13.6 - - 12.9 13.0 8.1 6.3 9.0 12.9 10.7 30.4 25.0 29.5 20.4 
% นักดื่มหนกัอายุ 15-19 ป ี(ในกลุ่มนกัดื่ม) 45.7 - - 45.6 47.4 42.1 38.8 43.2 48.7 45.9 53.2 54.9 58.5 49.4 
% นักดื่มหญิงที่ดื่มหนัก (ในกลุ่มประชากรหญิง) 19.9 20.6 21.0 5.0 4.9 3.2 2.3 2.2 5.8 2.8 13.8 8.9 13.6 8.6 

*กลุ่มประเทศรายไดสู้ง (High-income countries) 
** กลุ่มประเทศรายได้ปานกลางระดับสูง (Upper middle income countries) 
***กลุ่มประเทศอาเซียน ประกอบไปด้วย ไทย กัมพูชา พม่า ฟิลิปปนิส์ สปป.ลาว เวียดนาม สิงคโปร์ โดยไม่รวมประเทศมสุลิม (บรูไน มาเลเซีย อินโดนเีซีย) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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