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ความสําคัญของปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับโลก 
 

1. หลักฐานการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีมาชานานเคียงคูกับประวัติศาสตรของมนุษยชาติ  เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลมักเปนสวนหนึ่งของพิธีกรรม และการเขาสังคมของทุกอารยธรรมทั่วโลก ในปจจุบัน 
ประชากรทั่วโลกมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเฉลี่ยประมาณ 5 ลิตรของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอคนตอป 
ซ่ึงคอนขางคงที่ในชวงสองทศวรรษที่ผานมา อยางไรก็ดีมีแนวโนมที่ชัดเจนวาประชาชนในประเทศกําลัง
พัฒนาบริโภคมากขึ้นขณะที่ประชากรในประเทศที่พัฒนาแลวบริโภคนอยลงหรือคงที่1  

 

2. แมวาการดื่มแอลกอฮอลของคนจํานวนมากในปริมาณที่พอเหมาะจะนํามาซึ่งความหฤหรรษและเปนสวน
หนึ่งของการเขาสังคมโดยปราศจากอันตรายและอาจมีผลดีตอสุขภาพ2    การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ในภาพรวม มีผลกระทบตอปญหาสุขภาพและสังคมของโลกอยางรุนแรง3 จากรายงานประจําป พ.ศ. 2545 
ขององคกรอนามัยโลก4   ระบุอยางชัดเจนวา ของประชากรโลกทั้งหมด (Burden of Diseases จากการตาย
กอนวัยอันควรและการสูญเสียจากความพิการทุพพลภาพ) ของการบริโภคแอลกอฮอลสูงเปนอันดับ 5 ของ
ความเสี่ยงทั้งหมด 26 ความเสี่ยง (รอยละ 4.0 ของภาระโรคทั้งหมด) รองจาก ภาวะขาดอาหาร  
เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย (unsafe sex) ภาวะความดันโลหิตสูง การบริโภคยาสูบ  

 

3. เมื่อแยกวิเคราะหตามกลุมประเทศพบวา ประเทศกําลังพัฒนาที่มีอัตราการตายต่ําซึ่งประเทศไทยอยูในกลุม
นี้   ภาระของโรคจากพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอลสูงเปนอันดับ 1 (รอยละ 6.3 ของภาระโรค
ทั้งหมด)   ตามดวยความดันโลหิตสูง และการสูบยาสูบ  

 

4. การตายกอนวัยอันควรและการสูญเสียจากความพิการทุพพลภาพจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
รวมทั้งผลกระทบตอสังคม เห็นไดชัดเจนจากความสัมพันธการบริโภค (แบบแผนและปริมาณการดื่ม) ผล
โดยตรงตอผูบริโภคจากพิษของแอลกอฮอล (physical toxicity)  ความเมา (intoxication)  และ การเสพติด
(dependence)  และผลกระทบที่เกิดขึ้น แสดงไวในแผนภูมิที่ 1  

                                                           
๑  ท่ีปรึกษาวิชาการ  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส) 
๒ ผูจัดการงานวิจัย  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) 
๓ อาจารย วิทยาลยัราชสุดา มหาวิทยาลยัมหิดล 
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5. ในตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา  การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางไมถูกตองและขาดความรับผิดชอบทั้ง

ตอตัวเองและผูอ่ืน (alcohol abuse) เปนสาเหตุสําคัญของโรคและการบาดเจ็บมากกวา 60 กลุมโรค5 เชน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด, ความดันโลหิตสูง, อัมพาตจากหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก, ตับอักเสบและตับ
แข็ง, มะเร็งของอวัยวะตางๆ เชน ตับ กระเพาะ, การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศทั้งหญิงและชาย, ภาวะ
ซึมเศรา, อุบัติเหตุจราจรและการทํางาน, บาดเจ็บจากความรุนแรง เปนตน และมิติทางสังคมรวมทั้งระยะ
ส้ันไดแก เมาแลวขับ  อาชญากรรม ความรุนแรง  ปญหาการทํางานและความรุนแรงในครอบครัว  ระยะ
ยาวไดแก หนี้สิน  สูญเสียหนาที่การงานครอบครัวแตกแยก-สลาย และจรจัด-ไรที่อยู6  

 

6. ที่สําคัญอยางยิ่งคือ ผลกระทบความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น จากการสูญเสียกําลังผลิต (Productivity 
lost) คาใชจายดานสุขภาพ (Health expenditure) และคาเสียหายรวมรายจายของรัฐจากอาชญากรรมและ
ความรุนแรง (Crime and violence) ที่มีสาเหตุจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีการศึกษา พบวา สูง
มากถึงปละ 185 พันลานเหรียญสหรัฐ ในสหรัฐอเมริกา (พ.ศ. 2541)7 และ 15.4 พันลานปอนดในสหราช
อาณาจักร (พ.ศ. 2545)8 เปนที่นาสังเกตวาคาใชจายทางสุขภาพที่คนทั่วไปเห็นไดอยางเดนชัดมีสัดสวนไม
มากเทาที่รูสึกกันเปนสวนใหญ โดยในความเปนจริงความสูญเสียทางเศรษฐกิจของสังคมกวาครึ่งเกิดจาก
อาชญากรรม ความรุนแรง และทรัพยสิน รองลงมาคือการสูญเสียกําลังผลิตและแรงงาน 

 

7. มิติทางสังคมที่สําคัญอีกมิติหนึ่งคือความยากจนโดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศกําลังพัฒนา  การตายที่มีสาเหตุ
สัมพันธการบริโภคแอลกอฮอลทั้งโดยตรง (เชนตับแข็ง พิษสุราเร้ือรัง) และโดยออม (เชนอุบัติเหตุจราจร ทํา
รายรางกาย)มักสูงสุดในกลุมคนยากจนในเกือบทุกประเทศ   นอกจากนี้ยังพบวาครอบครัวยากจนมีสัดสวน
คาใชจายเพื่อการบริโภคแอลกอฮอลสูงมากเชนในการสํารวจครัวเรือนยากจนในศรีลังกาและกรุงนิวเดลลีพบวา
คาใชจายในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอรายไดครัวเรือนสูงถึงรอยละ 30 และรอยละ 24 ตามลําดับ9 

 

ความสําคัญของปญหาในประเทศไทย 
 

 ผลกระทบตอภาระโรคและการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
 

8. ประเทศไทยนั้น ขอมูลในป พ.ศ. 2542 พบวาจํานวนปของการตายกอนวัยอันควรรวมการสูญเสียจากความ
พิการทุพพลภาพหรือที่เรียกรวมวาภาระโรค (burden of diseases) จากการบริโภคแอลกอฮอลนั้น มากเปน
อันดับ 3 รองจากเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย (Unsafe sex) และการบริโภคยาสูบ10  ความเสียหายทาง
เศรษฐกิจเฉพาะในสวนที่เกี่ยวกับอุบัติเหตุจราจรประมาณไวในระดับรอยละ 2-3 ของรายไดประชาชาติ 
หรือราวหนึ่งแสนลานตอป11 ถารวมความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งหมดจากการสูญเสียกําลังผลิต (Product
คาใชจายดานสุขภาพ และคาเสียหายรวมรายจายของรัฐจากอาชญากรรมและความรุนแรงที่ยังไมมีการเก็บ
ขอมูลและวิเคราะห นาจะไมต่ํากวา 5 แสนถึง 1 ลานลานบาทตอป 
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แนวโนมปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 

9. ที่นาเปนหวงอยางยิ่ง คือแนวโนมการบริโภคที่เพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว โดยมีอัตราการบริโภคเฉลี่ย 58.0 
ลิตร ตอคนตอปในป 2546 เพิ่มจากป 2532 ที่อัตราการดื่มเฉลี่ย 20.2 ลิตรตอปเกือบ 3 เทาตัว  โดยในปพ.ศ. 
2546 กรมสรรพสามิตและกรมศุลกากรเก็บภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงถึง 6.27 หมื่นลานบาท12 จากการ
ใชเงินประมาณ 2 แสนลานบาทของคนไทยเพื่อซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอลมาบริโภค   

 

10. เปนที่นาตกใจอยางยิ่งเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศทั่วโลก พบวาคนไทยมีการบริโภคแอลกอฮอล (เทียบ
ปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอคนตอป) เทากับ 13.59 ลิตรตอประชากรตอป มากกวาประมาณสองเทาครึ่ง
ของคาเฉลี่ยของประชากรโลก และ สูงเปนอันดับ 5 ของโลกรองจากโปรตุเกต สาธารณรัฐไอรแลนด บา
ฮามาส และสาธารณรัฐเชก ตามลําดับ สูงกวาประเทศที่เขาใจกันวาดื่มมากเชน ฝร่ังเศส เยอรมัน รัสเซีย 
อังกฤษ สหรัฐอเมริกา และ ญ่ีปุน13 โดยมีแนวโนมที่เพิ่มสูงมากอยางชัดเจนเกือบหนึ่งเทาตัวในชวง 10 ป 
โดยในป พ.ศ. 2533 คนไทยบริโภคแอลกอฮอลบริสุทธิ์โดยเฉลี่ยตอหัวตอปเพียง 7.46 ลิตร 

 

พฤติกรรมและแบบแผนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคนไทย 
 

11. ในป พ.ศ. 2546 คนไทยดื่มสุรา 18.61 ลานคน คิดเปนรอยละ 35.46 ของประชากรอายุ 11 ปขึ้นไป แยกเปนชาย 
15.51 ลานคน หรือรอยละ 60.80 ของเพศชายอายุ 11 ปขึ้น เปนหญิง 3.95 ลานคนหรือรอยละ 14.51 ของเพศหญิง 

 

12. ในกลุมของผูที่ดื่มตั้งแต 1-2 คร้ังขึ้นไปตอสัปดาหซ่ึงอาจถือไดวาเปนกลุมที่ดื่มประจํา พบวา ในเพศชายที่ดื่ม
ประจําในป 2534  มีอัตรารอยละ 34.9 ของเพศชายที่ดื่ม และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 39.1, 39.3 และ 43.9 ในป พ.ศ.
2539, 2544 และ 2546 ตามลําดับ ในเพศหญิงที่ดื่มประจํา พบวา ในป 2534 มีอัตรารอยละ 18.1 ของเพศหญิงที่
ดื่ม และมีแนวโนมที่ลดลงเปนรอยละ 20.4, 19.5 และ 16.7 ในป พ.ศ.2539, 2544 และ 2546 ตามลําดับ 

 

13. ที่นาเปนหวงมากที่สุดคือ การบริโภคของวัยรุน โดยเพศชายวัย 11 – 19 ที่บริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล
มีจํานวนประมาณ 1.06 ลานคน คิดเปนรอยละ 21.23 ของประชากรในกลุมอายุนี้ (พ.ศ. 2546) และ
แนวโนมในชวงเวลาเพียง 7 ป (2539-2546) ที่กลุมผูหญิงวัย 15 -19 ปบริโภค เพิ่มขึ้นเกือบ 6 เทา คือจาก
รอยละ 1.0 เปนรอยละ 5.6 และในกลุมหญิงที่ดื่มวัย 15 -19 รอยละ 14.1 เปนกลุมที่ดื่มประจํา (ดื่ม 1 -2 คร้ัง
ตอสัปดาหถึงดื่มทุกวัน) 

 

14. เหลานําเขาจากตางประเทศและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลต่ําคือประตูสูการดื่ม ผลวิจัยระบุวา วัยรุนหญิง
นิยมดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลตางประเทศ เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลและน้ําผลไม หรือไวนคูลเลอร 
เพราะเชื่อวามีแอลกอฮอลนอยดื่มแลวไมเมา ในตางประเทศ ไดมีการวิจัยพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
ผสมแอลกอฮอลและน้ําผลไม หรือ RTD (Ready to Drink) พบขอสรุปวา เครื่องดื่มประเภทนี้เปนประตู
บานแรกที่เปดใหเยาวชนในประเทศเหลานั้นกลายเปนผูดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลในที่สุด ในประเทศ
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ไทยผลิตภัณฑสุราผสมเขาสูตลาดในชวง 5 ปที่ผานมา เชน Bacardi Breezer, Vodka Cruiser, Nite และการ
โฆษณาทางตรงและทางออมที่เจาะกลุมวัยรุน โดยเฉพาะเพศหญิง นาเปนสาเหตุสําคัญของการดื่มเพิ่มขึ้น
ของกลุมหญิงวัย 15 – 19 ป ในขอ 13 

 

พฤติกรรมเสี่ยงและภยันตรายที่สัมพันธกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคนไทย 
 

15. การสํารวจอนามัยและสวัสดิการของสํานักงานสถิติแหงชาติคร้ังลาสุดป 2546 พบวามีเพียงรอยละ 46.5 
ของผูชายไทยอายุ 11 ปขึ้นไปที่ดื่มสุราระบุวาตนเองไมเคยขับขี่รถเมื่อรูสึกมึนเมา ขณะที่รอยละ 2.8 บอก
วาตนเองขับขี่รถทุกครั้งขณะมึนเมา และที่เหลือรอยละ 50.7 ระบุวาขับขี่รถเม่ือรูสึกมึนเมาในบางครั้ง 
ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคนไทยเปนจํานวนมากโดยแมจะมีความตะหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นแตก็
ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงโดยการขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมา 

 

16. ผูที่ “เมาแลวขับ” กอใหเกิดอุบัติเหตุทางจราจรเปนจํานวนมาก สรางความเสียหายแกชีวิตและทรัพยสิน ที่
นาเปนหวงคือคนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจํานวนมากที่คิดวาตัวเองยังขับขี่รถไดแมวาไดดื่มกอนขับ
คอนขางมาก ซ่ึงเห็นไดจากการสํารวจเอแบคโพลล ที่พบวารอยละ 33.9 ของคนที่ดื่มเบียรคิดวาตนเองยัง
สามารถขับขี่รถไดอยางปลอดภัยหลังจากดื่มเบียร 2 ขวดใหญขึ้นไป และรอยละ 51.8 ของคนที่ดื่มเหลา
(สุรากล่ัน) คิดวาตนเองยังสามารถขับขี่รถไดอยางปลอดภัยหลังจากดื่ม 1 แบนขึ้นไป 

 

17. ครอบครัวที่สมาชิกหรือผูนําในครอบครัวดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะมีแนวโนมการเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวและบุคคลอื่น เด็กในครอบครัวที่มีการดื่มมีแนวโนมการเกิดโรคซึมเศราสูงกวาในครอบครัว
ทั่วไปและเด็กไทยประมาณ 1 ใน 4 ที่เห็นการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจนเมาของสมาชิกในครอบครัว 

 

ปจจัยท่ีมีผลตอการเพิ่มขึ้นของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 

18. ผลจากสภาวะเศรษฐกิจที่ดีขึ้น ทําใหประชาชนมีกําลังซื้อมากขึ้น ในป 2546 ที่ผานมา รัฐเก็บภาษีจาก
อุตสาหกรรมเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลได 6.27 หมื่นลานบาท เพิ่มขึ้นจาก 7.8 พันลานบาท ในป 2536 เปน
การเพิ่มเกือบ 10 เทาตัวในชวงเวลาประมาณ 10 ป 

 
19. ผลวิจัยในประเทศไทยหลายชิ้นที่ช้ีใหเห็นวา “โฆษณา” เปนหนึ่งในปจจัยหลักที่ชักนําเยาวชนใหดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล และชี้วาสื่อที่มีอิทธิพลอยางสูงในการสรางอิทธิพลใหเยาวชนดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ไดแก โทรทัศนและภาพยนตร งบประมาณการโฆษณาแยกตามประเภทสุรา พบวาเบียรมีการ
ใชงบประมาณสูงที่สุด รองลงมาคือวิสกี้ และบรั่นดี 
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20. ผลการศึกษากอนมติครม. จํากัดการโฆษณามีผลในการบังคับใชในเดือนพฤศจิกายน 2546 พบวา โฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลจํานวนมากถูกแพรภาพทางโทรทัศนในชวงรายการที่ผานตาเยาวชน นั่นคือ ภาคเชา 
(09.01-12.00 น.) และชวงหัวค่ํา (19.31-21.00 น.) โดยมีความถี่ของการโฆษณามาก และปรากฏวาใน
รายการที่มีโฆษณาเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลแพรภาพถ่ีที่สุดไดแก รายการขาวและรายการกีฬา จากการ
สํารวจของ ABAC Poll กอนหามโฆษณาระหวางเวลา 5.00 – 22.00 น. พบวา คนไทยรอยละ 87.8 เห็นหรือ
พบการโฆษณาแอลกอฮอลในรอบหนึ่งวันที่ผานมา โดยเห็นในโทรทัศน 3.34 คร้ัง ไดยินจากวิทยุ 2.41 
คร้ัง ไดเห็นจากปายกลางแจงหรือคัดเอาท 1.93 คร้ัง และสื่ออ่ืนๆ รวมเฉลี่ยทุกสื่อเห็นมากถึง  4.73 คร้ังใน
หนึ่งวัน 

 

นโยบายและมาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและลดภยันตรายที่เกิดตามมา  
 

นโยบายและมาตรการของประเทศตางๆ  
 

21. เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสินคาที่แตกตางจากสินคาอื่นๆ นอกจากมีประวัติศาสตรผูกพันเปนสวนหนึ่งของ
วิถีชีวิตกับมนุษยชาติมานาน ในปจจุบันอุตสาหกรรมการผลิต การจัดจําหนาย การโฆษณาและกิจกรรม
สงเสริมการขายเปนธุรกิจระดับประเทศและระหวางประเทศขนาดใหญเกี่ยวพันกับคนจํานวนมากตั้งแต
เกษตรกร คนงานในโรงงานผลิต นักการตลาดและโฆษณา พอคาตลอดจนผูบริโภคจํานวนกวาครึ่งของพล
โลก นโยบายและมาตรการของรัฐในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล รวมทั้งการลดภยันตราย และ
ผลกระทบที่เปนปญหาสังคม มักสงผลสะเทือนอยางกวางขวางตอรายไดของรัฐและผลประโยชนจํานวน
มหาศาลของอุตสาหกรรมและธุรกิจเรื่องดื่มแอลกอฮอลตลอดเสนทาง การพัฒนานโยบายและมาตรการ
ของรัฐ องคกรบริหารสวนทองถิ่นตลอดจนชุมชนจึงจําเปนตองดําเนินการอยางรอบคอบ รอบดาน จริงจัง 
ตอเนื่องและคอยเปนคอยไป 

 

22. จากความสําคัญของปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลทั้งในระดับประเทศและระดับโลก ในปพ.ศ. 2522 
ในที่ประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก (WHO) คร้ังที่ 32 ไดผานมติ WHOA32.40 เรียกรองใหประเทศ
สมาชิกให ”นํามาตรการที่เหมาะสมทุกวิถีทางมาใชในการลดการบริโภคในประชากรทุกหมูเหลา” และ  ”
พัฒนาแผนงานโครงการดานปองกันที่แข็งขัน ซ่ึงรวมทั้งการใหขอมูล ความรู สารสนเทศตาง ๆ และการ
ออกกฎหมายที่เหมาะสมที่มีประสิทธิผลในการสนับสนุนการดําเนินการที่มีผลตอการผลิตและการขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล” ตอมาในปพ.ศ. 2526 มติ WHOA36.12 สมัชชาองคการอนามัยโลกครั้งที่ 36 ได
เสนอแนะใหประเทศสมาชิก “จัดทํานโยบายแอลกอฮอลระดับชาติที่ชัดเจนและครบถวนทุกดานที่ให
ความสําคัญดานการปองกันภายใตกรอบยุทธศาสตรสุขภาพดีถวนหนา” และ “พัฒนากลวิธีและกิจกรรม
ในแผนงานโครงการที่ตอเนื่องและระยะยาว เพื่อลดการบริโภคและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากแอลกอฮอล” 
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23. ในการวางแผนและการนํานโยบายแอลกอฮอลไปสูการปฏิบัติ  มีประเทศเพียงไมกี่ประเทศที่มีการจัดตั้ง
และมอบหมายใหองคกรหรือหนวยงานเฉพาะในลักษณะรวมศูนยเพื่อดูแลปญหาเกี่ยวกับแอลกอฮอล  
(ตารางที่ 2)  ในประเทศสวนใหญ หนวยงานของรัฐที่รับผิดชอบเรื่องแอลกอฮอลมักกระจัดกระจายใน
หลายหนวยงาน เชน กระทรวงสาธารณสุข  กรมศุลกากร หนวยงานที่ดูแลเร่ืองอาหารและโภชนาการ  
กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงสวัสดิการสังคม  กระทรวงยุติธรรมและสํานักงานตํารวจ เปนตน  บาง
ประเทศมีการรวมศูนยการดูแลเรื่องแอลกอฮอลตลอดจนยาเสพติดไวในหนวยงานกลางหรือคณะกรรมการ
ซ่ึงประกอบดวยตัวแทนจากหนวยงานตางๆ ของรัฐที่เกี่ยวของ   นอกจากนั้นองคกรเอกชนหลายแหงก็มี
สวนรวมที่สําคัญและมักมีบทบาทผูเบิกทางในการดูแลปญหานี้ดวยเชนกัน 

 

24. จากการพัฒนานโยบายและการดําเนินการของประเทศตางๆพบวา วัตถุประสงคและเปาหมายสําคัญของ
นโยบายคือ14 
• การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  โดยการลดปริมาณการดื่มโดยรวมของประชากร การเลื่อนอายุการ

เร่ิมดื่มของเยาวชนใหนานที่สุดและการยับยั้งการดื่มกอนขับขี่ยานพาหนะ 
• การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดื่มในหมูนักดื่ม โดยการหลีกเลี่ยงหรือยับยั้งการดื่มจนเมามาย และ

การสนับสนุนใหมีขอเสนอแนะปริมาณการดื่มไมเกินจํานวนที่กําหนดไวตอคร้ังการดื่ม ตอวัน 
และตออาทิตย 

• การลดอันตรายที่ เกิดจากการดื่ม โดยแยกหรือยับยั้งผูดื่มไมวาจะเมามายหรือไมก็ตามจาก
พฤติกรรมเสี่ยงเชนการขับขี่ยานพาหนะหรือการทะเลาะวิวาท และโดยการใหการรักษาผูติดสุรา
เร้ือรัง 

 

25. จากประสบการณของประเทศตางๆทั่วโลกพบวา การควบคุมหรือความพยายามในการลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลและมาตรการลดภยันตรายอันเกี่ยวจากการบริโภคมีมากมาย เกี่ยวพันกับเกือบทุกภาค
สวนของรัฐและสังคม จากการทบทวนจากประสบการณทั่วโลกสามารถรวบรวมไดมากถึง 14 กลุม       
หลัก15,16,17 ซ่ึงรายละเอียดไดเรียบเรียงและสรุปเปนหมวดหมูไวแลวในภาคผนวก 1 

 

26. การพัฒนานโยบายและเลือกใชมาตรการตางๆของแตละประเทศขึ้นกับปจจัยและสภาพที่แตกตางกันของ
แตละประเทศ   การดําเนินการบังคับใชมาตรการแตละมาตรการไดรับการยอมรับจากผูมีสวนไดสวนเสีย 
และผลที่เกิดขึ้นก็มีความแตกตางในแตละประเทศเชนเดียวกัน     การทบทวนประสบการณของการใช
มาตรการตางๆในประเทศที่ไดมีการดําเนินการมาแลวโดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นประสิทธิผล จุดแข็ง
จุดออน รวมทั้งอุปสรรคตางๆจะมีประโยชนอยางยิ่งตอประเทศที่กําลังพัฒนานโยบายเพื่อควบคุมปญหานี้ 
ในจํานวน14 กลุมนโยบายและมาตรการหลักที่ไดรวบรวมไวในภาคผนวก 1 นั้น จากมาตรการทั้งหมดนี้มี
อยูจํานวนหนึ่งที่มีการดําเนินการในหลายประเทศ ซ่ึงประสบการณการดําเนินงานในประเทศตางๆที่ผาน
มามีบทเรียนที่ควรพิจารณาในรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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มาตรการกําหนดราคาและภาษี (Pricing and Taxation) 
 

27. จากการศึกษาจํานวนมากพบวาราคาจากการเปลี่ยนแปลงอัตราภาษีมีผลตอการบริโภคอยางชัดเจน เมื่อ
ราคาสูงขึ้นการบริโภคจะลดลง18 ไมมีขอยกเวนแมแตกลุมดื่มจัดและดูเหมือนจะมีผลมากกวาในกลุมนี้19,20

และสงผลกระทบใหปญหาสังคมที่สัมพันธกับการดื่มลดลงทั้งปญหาระยะสั้นและระยะยาว21 ความยืดหยุน
ของราคาตอการบริโภค (price elasticity) อยูที่ประมาณ   -1 ซ่ึงหมายความวาเมื่อราคาเพิ่มขึ้นรอยละ 1 การ
บริโภคจะลดลงรอยละ 1 ความยืดหยุนตอราคานี้จะมากขึ้นในกลุมอายุนอยและรายไดต่ํา22  ในประเทศ
พัฒนาแลวบางประเทศพบวาภาษีสุรามีประสิทธิผลมาก โดยเฉพาะกับนักดื่มที่อายุนอยที่มักคํานึงถึงราคา 
สงผลในการลดอันตรายอันเนื่องมาจากการดื่มสุราเชน การตายจากอุบัติเหตุจราจร ตับแข็ง ตลอดจนความ
รุนแรงตางๆ23 

 

28. สวนความยืดหยุนของรายไดตอการบริโภคจะสูงกวาเล็กนอยประมาณ 0.4 ถึง 1.524 ซ่ึงหมายความวาเมื่อ
รายไดเพิ่มขึ้นรอยละ 1 การบริโภคจะเพิ่มขึ้นรอยละ 0.4 ถึง 1.5  อยางไรก็ดีแมวารัฐมีรายไดเพิ่มขึ้นจากการ
จัดเก็บภาษีในอัตราที่สูงขึ้นแมวาปริมาณการซื้อภายในประเทศลดลง  แตการบริโภคอาจไมลดลงจากการ
เพิ่มมากขึ้นของการลักลอบซื้ออยางผิดกฎหมายหรืออยางถูกกฎหมายจากตางประเทศที่มีราคาต่ํากวา25 
ตัวอยางที่พบเชน  ในเดือนกุมภาพันธป ค.ศ. 1993  ประเทศซิมบับเวไดมีมาตรการเพิ่มภาษีเบียรแตตองหัน
กลับมาปรับมาตรการนี้ในเดือนกรกฎาคม เนื่องจากพบวาการบริโภคไมไดลดลงโดยนักดื่มเบียรไดหัน
กลับไปดื่มสุราที่ผิดกฎหมายแทน และยังทําใหเงินรายไดจากการเก็บภาษีสุราลดลงอยางมาก26  

 

29. จากประสบการณของทั่วโลกที่ผานมา 50 ปพบวา ราคาคงที่ (real price) ของเครื่องดื่มแอลกอฮอลลดต่ําลง
มาโดยตลอดโดยเฉพาะอยางยิ่งจากนโยบายการคาเสรีและความลมเหลวของรัฐในการปรับอัตราภาษีให
ทันกับคาของเงิน (monetary purchasing power) ที่ลดต่ําลงและจากภาวะเงินเฟอ  ดัชนีที่สําคัญคือ
ความสามารถในการซื้อ (Affordable Index) ซ่ึงเทากับสวนตางของอัตราเพิ่มของรายไดกับอัตราเพิ่มของ
ราคา27 ถาดัชนีสูงกวา 100 แสดงวาความสามารถในการซื้อมากขึ้น ในประเทศอังกฤษเมื่อเทียบกับป คศ. 
1980 ความสามารถในการซื้อในป คศ. 2002 สูงขึ้นรอยละ 49.4 (Affordable Index = 149.4) แมวาราคา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงขึ้นถึงรอยละ 229.4  ทั้งนี้เนื่องจากอัตราเพิ่มของรายไดสูงกวาอัตราเพิ่มของราคา
นั่นเอง28 นอกจากนี้ยังพบอีกวาในระหวางป คศ. 1960-2002 การลดต่ําลงของราคา (ปรับตามรายไดตอ
ครัวเรือนที่หักภาษีแลวสัมพันธผกผันกับจํานวนการบริโภคแอลกอฮอลบริสุทธิ์ (ลิตรตอคนตอป) ของ
ประชากรอายุมากกวา 15 ปอยางชัดเจน29 

 

30. นอกเหนือจากมาตรการภาษีแลว  ยังมีกิจกรรมอีกหลายรูปแบบที่มีผลตอราคาและพฤติกรรมการดื่มที่
ตามมา  เชน การจัด “ช่ัวโมงความสุข (Happy Hour)”  หรือการลดราคาซึ่งเปนสิ่งที่พบเสมอในหลาย
ประเทศ  การสนับสุนนทางออมเชนนี้ทําใหเพิ่มการบริโภคสุราไดอยางมากในชวงระยะเวลาดังกลาว  ซ่ึง
อาจกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพรวมทั้งความปลอดภัยในภายหลัง 
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31.  ดังนั้นนโยบายการเพิ่มอัตราภาษีจึงตองใหสูงกวาคาของเงินที่ลดต่ําลง  ซ่ึงนอกจากทําใหรัฐมีรายได
เพิ่มขึ้นแลว  ยังสงผลใหการบริโภคและปญหาตางๆที่ติดตามมาลดลงดวย และนโยบายราคาและภาษีถือ
เปนนโยบายที่มีประสิทธิผลสูงในการลดการบริโภค  แตทั้งนี้รัฐจําเปนตองควบคุมการลักลอบนําเขาและ
การนําเขาอยางถูกกฎหมายของผูเดินทางกลับจากตางประเทศ 

 

มาตรการควบคุมการสงเสริมการขายและการดื่ม (Regulating Alcohol Promotion) 
 

32. การตลาดเพื่อสงเสริมการขายและการดื่มเปนธุรกิจระดับโลก  มีการโฆษณายี่หอของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลนานาชนิดผานสื่อทุกสื่ออยางเขมขน การไดรับสื่อสารซ้ําๆหลายหนในลักษณะดานเดียวเชิง
บวก เนนความสนุกสนาน เสนหทางเพศ ความหรูหรามีระดับและไมมีโทษภัยมีผลตอเจตคติและ
แนวโนมนําไปสูการดื่มจัด และมีผลอยางมากในเด็กและเยาวชนที่สวนใหญนิยมชมชอบโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลแมวาอายุยังไมถึงวัยที่จะซื้อและดื่มไดตามกฎหมายก็ตาม30 

 

33. ผลการศึกษาอิทธิพลความเขมขนของการโฆษณาและการตลาดในประเทศตางๆ พบวา 
• ในประเทศอังกฤษคาใชจาย(ลานปอนดในมูลคาคงที่) ในการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลระหวาง

ป คศ. 1992-2000 สัมพันธอยางชัดเจนกับจํานวนหนวยการดื่มตอสัปดาหของเยาวชนอายุ 11-15 ป 
(คาสัมปสิทธิ์การวิเคราะหถดถอย, R=0.995)31,32  

• Dr. Gro Brundtland อดีตผูอํานวยการองคการอนามัยโลกแถลงในการประชุมการควบคุมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลกลุมประเทศสหภาพยุโรปที่กรุงสต็อกโฮลมวา การบริโภค
แอลกอฮอลในกลุมประเทศที่มีการหามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีการบริโภคปริมาณนอยกวา
กลุมที่ไมมีการหามหรือจํากัดการโฆษณา ถึงรอยละ 16 และที่สําคัญคือ อัตราการตายจากอุบัติเหตุ
จราจรในกลุมประเทศที่มีการหามการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลต่ํากวาถึงรอยละ 23 เมื่อเทียบ
กับประเทศที่ไมมีการหามหรือจํากัดการโฆษณา 

• การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาการโฆษณาสุราที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคสุราของเยาวชนและคนวัยหนุมสาว  นอกจากนี้ยังพบอีกวาความสมัพันธของ
การโฆษณาสุรากับอัตราการตายจากอุบัติเหตุจราจรอยางมีนัยสําคัญ33   

• การหามโฆษณาโดยสิ้นเชิงจะสงผลใหการบริโภคตอสัปดาหของเยาวชนลดลงจากรอยละ 25 
เหลือรอยละ 21 และการดื่มแบบเมาหัวราน้ํา (binge drinking) ลดลงจากรอยละ 12 เหลือรอยละ 734 

• อยางไรก็ดี การจํากัดการโฆษณาแยกตามประเภทเครื่องดื่มแทนการหามโฆษณาโดยสิ้นเชิงมักไมมี
ผลหรือมีผลนอยตอการลดลงของการปริมาณการบริโภคโดยรวมทั้งนี้เนื่องจากผลทดแทน 
(substitution effect) โดยการบริโภคประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอลอ่ืนแทน35 
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34. แมวามีขอโตเถียงจากวงการโฆษณาและอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอลวาในเมื่อเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเปนสินคาถูกกฎหมายทําไมจึงตองมีการหามหรือจํากัดการโฆษณา ประเทศตางๆทั่วโลกกวา 
37 ประเทศที่มีมาตรการจํากัดหรือหามการโฆษณาไมมากก็นอย36ดังตัวอยางในตารางที่ 5 โดย 
• การหามหรือจํากัดประเภทสื่อ (โทรทัศน วิทยุ ส่ิงตีพิมพ ปายกลางแจง ภาพยนตร วิดีโอ website) 
• การจํากัดเวลาออกอากาศ (ในกรณีของวิทยุและโทรทัศน) 
• การหามโฆษณาในสถานที่บางแหงเชนรอบๆโรงเรียน สถานประกอบกิจกรรมทางศาสนา บริเวณ

ที่พักอาศัย 
• การหามโฆษณาในการแขงขันกีฬา งานเฉลิมฉลอง การแสดงดนตรีและมโหรสพตางๆ 
• การจํากัดสัดสวนเนื้อที่แสดงสินคาในรานขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล รานสะดวกซื้อและรานขายที่

สามารถขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลอ่ืนๆ 
• การกําหนดสัดสวนเนื้อที่คําเตือนขั้นต่ํา 

 

35. สําหรับการหามหรือจํากัดเนื้อหานั้น แตละประเทศมีมาตรการกําหนดลักษณะและสาระในการโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลแตกตางกันไป เชน 
• ประเทศแคนาดา หามโฆษณาในลักษณะที่ชักชวนใหคนมาดื่มสุรา หรือพยายามเชื่อมโยงการดื่ม

สุรากับกิจกรรมที่เปนกิจกรรมเสี่ยง หรือพยายามสื่อไปในทางที่ทําใหคนเชื่อวาการดื่มสุราทาํใหคน
ไดรับการยอมรับและประสบความสําเร็จในการเขาสังคม การกีฬาหรือการธุรกิจการงาน  

• ประเทศฮอนดูรัสหามการโฆษณาที่ทําใหเกิดความรูสึกวาเปนการกดขี่สตรีเพศหรือเชื่อมโยงสุรา
กับกีฬาตางๆ 

• ประเทศสเปนหามการโฆษณาเครื่องดื่มที่มีสวนผสมแอลกอฮอลเกินกวารอยละ 20 ในโทรทัศน
และวิทยุ รวมทั้งการโฆษณาใดๆ ในโรงเรียน  ศูนยกีฬาและสถานบริการสุขภาพตางๆ 

• มีอยางนอยสองประเทศที่อนุญาตใหโฆษณาสุราไดแตก็มีมาตรการรณรงคดานความปลอดภัยใน
สุขภาพและชีวิตเพื่อสรางความสมดุลยของการรับรู 

• ประเทศคอสตาริกาในปพ.ศ. 2536 ประมาณการวามีสปอตโฆษณาเบียร รัม วอดกา และวิสกี้ใน
โทรทัศน วิทยุและสื่อส่ิงพิมพถึง  71,271 คร้ัง ไดมีการพยายามรณรงคหรือดําเนินมาตรการตางๆ 
เพื่อเปนการใหขอมูลในเชิงตรงขาม 

• ประเทศนิวซีแลนดหลังจากที่ไดมีการยกเลิกการหามโฆษณาสุราในป คศ. 1992  รัฐบาลได
กําหนดใหส่ือที่ทําการโฆษณาตองจัดสรรงบประมาณจํานวน  771,300 เหรียญสหรัฐตอปเพื่อการ
โฆษณาเนื้อหาที่เปนกลางและเนื้อหาที่สัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ 
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36. ในชวงทศวรรษที่ผานมา วงการอุตสาหกรรมแอลกอฮอลพยายามที่จะสรางมาตรการควบคุมกันเอง (self 
regulation) แทนการควบคุมโดยรัฐหรือหนวยงานอิสระ  ประเทศอยางนอย 14  ประเทศใชการควบคุม
การโฆษณาสุราอาศัยกติกาโดยสมัครใจโดยคํานึงถึงหลักการโฆษณาที่ดี เชน อังกฤษ อยางไรก็ดีจาก
การศึกษาพบวามาตรการดังกลาวนั้นมักเปราะบาง ละเมิดและมักไมมีประสิทธิผล37  

 

มาตรการควบคุมการเขาถึงและหาซื้อ (Regulating the Physical Availability) 
 

37. มาตรการนี้หมายถึงความยากงายในการหาซื้อและบริโภค ทุกประเทศมีกฎเกณฑไมมากก็นอยในการหาซือ้
ดังตัวอยางบางประเทศในกลุมประเทศยุโรป (ตารางที่ 3)  มาตรการยอยในกลุมนี้ไดแก 

• ใครสามารถซื้อ หรือการจํากัดอายุผูซ้ือ มีประเทศอยางนอย 76 ประเทศที่มีกฎหมายกําหนด
อายุขั้นต่ําในการซื้อหรือดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล  มี 8 ประเทศกําหนดอายุที่ 21 ป เชน
ชิลี เบลารูส อียิปท ยูเครน และบางรัฐ ของสหรัฐอเมริกา โดยประเทศสวนใหญกําหนดไวที่
อายุ18 ป ในขณะที่15 ประเทศที่ไมคอยเขมงวดเชน ฝร่ังเศส เบลเยี่ยม อิตาลี แกมเบีย 
แทนซาเนีย กําหนดอายุขั้นต่ําเพียง16  ป38 จากการศึกษาพบตรงกันหมดวา การลดอายุขั้นต่ําให
ซ้ือไดทําใหเกิดอุบัติเหตุจราจรที่สัมพันธกับการดื่มสุราเกิดเหตุมากขึ้นในทางกลับกันการเพิ่ม
อายุขั้นต่ําจะลดการเกิดอุบัติเหตุ นอกจากนี้การเพิ่มอายุขั้นต่ํายังมีสวนชวยปองกันการติดสุรา
ในระยะยาว 

• ใครขายไดบาง รูปแบบที่พบบอยๆ ในการควบคุมสุราคือมาตรการการใหสัมปทานหรือ
ใบอนุญาตทั้งในกระบวนการผลิตและหรือการจําหนายซึ่งเปนมาตรการที่ปฏิบัติกันอยูใน
มากกวา 40 ประเทศ  เชนประเทศในกลุมสแกนดิเนเวีย บางรัฐของสหรัฐอเมริกาและบาง
จังหวัดของแคนนาดาการขายปลีกถูกผูกขาดโดยรัฐ ซ่ึงการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
ประชากรอยูในระดับต่ํา39 

• ซ้ือไดที่ไหนบาง หรือการจํากัดการขายเครื่องดื่มบางประเภทแยกตามแหลงขาย การวิจัยในป 
1987 พบวาเมื่อรัฐ North Carolina อนุญาตใหจําหนายสุรากล่ันใน pub และรานอาหาร มีผลให
การบริโภคแอลกอฮอลสูงขึ้นรอยละ 6-8 และอุบัติเหตุจากการเมาสุราสูงขึ้นรอยละ 16-24 

• เวลาหรือวันไหน จํากัดวันและเวลาซื้อขาย มาตรการนี้มีในเกือบทุกประเทศ40  จากการศึกษา
พบวา ในสวีเดน การปดการจําหนายใหเร็วข้ึนในวันเสารสามารถลดบริโภคและการจับกุมการ
เมาสุราลงไดรอยละ 1041 ผลทํานองเดียวกันพบในนอรเวย42และฟนแลนด43 

• จํากัดความหนาแนนและตําแหนงของแหลงขาย ในบางประเทศมีการหามขายในบริเวณใกล
โบสถ   โรงเรียน  และบริเวณการแขงขันกีฬา44  การศึกษาใน  ฟนแลนด  อังกฤษ  และ
สหรัฐอเมริกา45พบวายิ่งหนาแนนมากนํามาซึ่งการขายและการบริโภคที่มากขึ้นอยางชัดเจน 
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38. โดยทั่วไปมาตรการในกลุมนี้ไดพิสูจนแลววามีประสิทธิผลในประเทศที่มีการดําเนินการ ผลที่ไดในการลด
การบริโภคขึ้นกับความมากนอยของจํานวนมาตรการยอยที่มีการดําเนินการ  เกณฑ และความจริงจัง
เขมงวดในการบังคับใช เนื่องจากคาใชจายของการดําเนินการใชนโยบายหรือมาตรการในกลุมนี้คอนขาง
ต่ํา จึงอาจกลาวไดวานโยบายและมาตรการในกลุมนี้มีประสิทธิภาพสูงในการลดการบริโภค อยางไรก็ดี
การผลักดันใหรัฐมีนโยบายดังกลาวตองอาศัยความกลาหาญทางการเมืองของรัฐบาลและการสนับสนนุจาก
ประชาชนสวนใหญ และอาจตองดําเนินการอยางคอยเปนคอยไป   ทั้งนี้เนื่องจากมีผลกระทบตอผูมีสวนได
สวนเสียในวงกวางและการเกิดการตอตานจากธุรกิจที่ไดรับผลกระทบ   

 

มาตรการปรับเปล่ียนบริบทและสิ่งแวดลอมในการดื่ม (Modifying the drinking context) 
 

39. รูปแบบของมาตรการนี้ที่มีประสิทธิผลคือการอบรมผูขายทั้งความรู เจตคติและทักษะในการใหบริการ
เครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบมีความรับผิดชอบ (Responsible Beverage Service, RBS) และการรับผิดชอบ
ทางกฎหมาย ของผูขาย (legal liability) การประสานงานกับสายตรวจของตํารวจ  มาตรการนี้นอกจากจะ
ลดการดื่มเหลาแบบหัวราน้ําของลูกคาแลว ยังลดการเกิดการทะเลาะวิวาทในสถานบริการเหลานั้นอีกดวย  
ในป 1994  ผลจากการบังคับใหมีการอบรมผูจําหนายแอลกอฮอลทุกประเภทในรัฐโอเรกอน สหรัฐอเมริกา
ทําใหมีการลดลงของอุบัติเหตุที่สัมพันธกับแอลกอฮอลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อการอบรมผาน
ไปเพียงรอยละ 55  ของผูจําหนายแอลกอฮอล  และที่รัฐเทกซัส การฟองรองผูจําหนายในป 1983 และ 1984 
ทําใหมีการลดลงของอุบัติเหตุจราจรรอยละ  6.5  และ 5.3 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบวาการตรวจตราของ
ตํารวจสายตรวจตามบารยังมีสวนชวยใหผูใหบริการปฏิเสธการบริการผูดื่มที่เร่ิมเมา โดยเพิ่มจากการ
ปฏิเสธรอยละ 17.5 เปน รอยละ 54.3 เมื่อตํารวจสายตรวจเริ่มแวะเวียนมาตรวจตรา46 

 

40. ในหลายประเทศมีการจํากัดหรือหามดื่มในสถานที่บางประเภทและการชุมนุม เชนการแสดง การแขงขัน 
ตางๆ  (ตารางที่ 4)    จากการศึกษาพบวาการหามดื่มในสถานทํางานมีผลดีตอการผลิตและการลดลงของ
อุบัติเหตุจากการทํางาน47และลดการทะเลาะวิวาทและความรุนแรงในการแสดงดนตรีและการแขงขัน 

 

41. การรวมตัวของชุมชนเพื่อกดดันหรือเรียกรองใหสถานบริการควบคุมและรับผิดชอบพฤติกรรมของนักดื่ม
(สงเสียงดังและทะเลาะวิวาท)โดยออกระเบียบของทองถ่ินในชุมชนหลายแหงในประเทศออสเตรเลีย 
สงผลใหจํานวนผูถูกจับเพราะความเมามายและปญหาการทะเลาะวิวาทลดนอยลงในทองถ่ินดังกลาว48 

 

มาตรการลดและปองกันปญหาสังคมที่เกิดจากการบริโภค 
 

42. ปญหาสังคมสําคัญที่สุดที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลคือ อุบัติเหตุจราจรจากความมึนเมา นโยบาย
การปองปราม (deterrence based approach) ไมใหผูดื่มสุรามีโอกาสไปทําอันตรายตอผูอ่ืนภายหลังการดื่ม
เปนนโยบายที่พบไดบอยกวาการจํากัดการบริโภคที่เกิดจากควบคุมปริมาณสุรา ราคาและกิจกรรมสงเสริม
การบริโภค   นโยบายนี้มีเปาหมายเชิงพฤติกรรมที่สําคัญคือการแยกการขับขี่ยานพาหนะกับการดื่มหรือ
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ความมึนเมาออกจากกัน มีการประเมินแลววา หากนโยบายนี้มีการบังคับใชอยางจริงจัง นโยบายนี้ในระยะ
ยาวสามารถลดปญหาอุบัติเหตุจราจร49ประมาณรอยละ 5 ถึง รอยละ 3050 ไดอยางชัดเจนและสม่ําเสมอ   
มาตรการที่มีการใชคอนขางมากในประเทศตางๆไดแก 

 

43. มาตรการสุมตรวจระดับแอลกอฮอล   จากการศึกษาที่โดงดังในออสเตรเลียพบวาการสุมตรวจที่มากพอ
อยางสม่ําเสมอแบบไมรูตัวลวงหนา (RBT, Random breath testing) ที่เพิ่มความรูสึกของผูขับขี่ถึงโอกาสที่
จะถูกสุมตรวจ   ทําใหลดการตายจากอุบัติเหตุลง รอยละ 22 และการเกิดอุบัติเหตุจากการเมาลงรอยละ 36  
นอกจากนี้ การใชมาตรการที่เด็ดขาดโดยการขอเขาตรวจมีโอกาสสูงตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เนื่องจากความหวาดหวั่นกลัวการจับกุมมากขึ้น51 ซ่ึงเปนเรื่องที่สําคัญมากเพราะสัดสวนของการละเมิด
กฎหมายอาจสูงมากในหมูผูขับขี่ในภาวะมึนเมาเพราะการยับยั้งชั่งใจลดต่ําลงและกอใหเกิดการเพิกเฉยตอ
กฎหมายหากความหวั่นกลัวการจับกุมนั้นลดลง จากขอสรุปดังกลาวบางประเทศจึงอนุญาตใหเจาหนาที่
สามารถตั้งดานตรวจวัดลมหายใจไดตามถนนเลย และเจาหนาที่สามารถดําเนินการลงโทษเชนยึดใบขับขี่
ไดทันทีเมื่อพบการกระทําผิด การวิจัยในสหรัฐอเมริกาไดยืนยันประสิทธิผลของมาตรการดังกลาว52 

 

44. การกําหนดระดับแอลกอฮอลในเลือดและในลมหายใจผูขับขี่ยานพาหนะทุกประเภทไมวาจะเปนรถ เรือ
และเครื่องบินใหลดต่ําลง (Lowered BAC limits)โดยอาจมีความแตกตางตามยานพาหนะที่ขับ  และเปน
กฎระเบียบที่ทุกประเทศใชดําเนินการควบคูกับมาตรการสุมตรวจระดับแอลกอฮอล   การอนุญาตให
ผูรักษากฎหมายเขาตรวจหรือจับกุมไดตามระดับแอลกอฮอลเปนวิธีการที่ดีกวาการตัดสินจากพฤติกรรม
หรืออาการโดยใหปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ตามคําสั่ง เชนเดินใหดู  มีประเทศอยางนอย 54 ประเทศที่กําหนด
ระดับแอลกอฮอลในเลือดที่ยังอนุญาตใหขับขี่ยานพาหนะได   แมวามี 8 ประเทศในกลุมยุโรปกลางและ
ยุโรปตะวันออกหามมิใหมีระดับแอลกอฮอลในเลือดโดยส้ินเชิงในการขับขี่ยานพาหนะ  แตประเทศ
สวนมากกําหนดระดับแอลกอฮอลในเลือดที่ 0.05 g%�(14 ประเทศ) หรือ 0.08 g% (18 ประเทศ)  บาง
ประเทศมอบอํานาจใหแตละรัฐเปนผูกําหนด เชนในประเทศสหรัฐอเมริกามี 17 รัฐกําหนดระดับ
แอลกอฮอลในเลือดที่  0.08 g% ในขณะที่รัฐอื่นๆที่เหลือกําหนดที่  0.10 g%  บางรัฐมีขอกําหนดแยกเฉพาะ
กลุมเชนกลุมผูขับขี่ที่มีอายุนอยอนุญาตใหมีแอลกอฮอลในเลือดไดระหวาง  0.0 g% ถึง 0.05 g% เพื่อลด
อันตรายจากการขับขี่ยานพานะในกลุมนี้   ประเทศสเปนกําหนดระดับแอลกอฮอลในเลือดโดยขึ้นอยูกับ
ชนิดของยานพาหนะที่ขับขี่ เชน  ไมเกิน  0.03 g% สําหรับผูขับพาหนะขนสงมวลชน  0.05 g% สําหรับผูที่
ขับยานพาหนะน้ําหนักเกินกวา  3,500  กิโลกรัมขึ้นไป และ 0.08 g% สําหรับผูขับขี่ยานพาหนะทั่วไป 

 

45. วัยรุนอายุระหวาง 16 ถึง 20 ปเปนกลุมที่เสี่ยงที่สุด เนื่องจากการมีประสบการณการขับรถยังไมมากและ
แนวโนมการทดลองดื่มอยางหนักแบบหัวราน้ํา มาตรการฝกอบรมและการใหการศึกษาในระบบโรงเรียน
ไดรับการพิสูจนแลววาไมไดผลหรือไมสามารถสรุปวาไดผลหรือไม วิธีที่มีประสิทธิผลคือการให
ใบอนุญาตขับขี่สําหรับผูหัดขับซึ่งมีเงื่อนไขเขมงวดกวาและตองใชเวลาขับขี่ระยะหนึ่งกอนที่จะไดรับ
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ใบอนุญาตปกติ  การกําหนดผูขับปลอดแอลกอฮอล (designated driver schemes) ไมมีหลักฐานชัดเจนใน
การลดอุบัติเหตุจราจรจากการเมาสุราและบางการศึกษาพบวามีสวนทําใหผูที่ไมไดถูกกําหนดวาเปนคนขับ
ดื่มหนักมากยิ่งขึ้น 

 

46. การบังคับใชและลงโทษ  การทําโทษโดยการเพิกถอนใบอนุญาตขับขี่เปนมาตรการที่ไดผลอยางชัดเจน แต
การปรับ/คุมขังไดผลไมชัดเจนและคลุมเครือเปนขอสรุปจากจากการศึกษาจํานวนมาก สําหรับ มาตรการ
ตอผูฝาฝนซ้ําซาก การเพิกถอนใบอนุญาตทั้งระยะสั้นและระยะยาวเปนมาตรการที่ไดผลชัดเจนมากกวาการ
รักษา 

 

มาตรการการศึกษา  การรณรงคโนมนาว (Educational Campaign and Public Service 
announcement) 
 

47. การใหความรู การสรางคุณคาแหงตน(self-esteem) และทักษะการเขาสังคมในระบบโรงเรียนเกี่ยวกับ
เครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหนักเรียนมีความรูและเปลี่ยนทัศนคติแตมักมีผลชวงสั้นๆและเปนที่นาผิดหวังวา
ไมมีผลตอพฤติกรรมการดื่มในระยะยาว จากการศึกษาจํานวนมากพบวา ไมมีหลักฐานที่เปนวิทยาศาสตร
วาการใหความรู เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและใหความรู เกี่ยวกับปญหาการดื่มเพียงอยางเดียวมี
ประสิทธิผลโดยปราศจากมาตรการควบคุมอื่นๆ การบรรจุหลักสูตรเขาเปนสวนหนึ่งของหลักสูตรใน
โรงเรียน ในชุมชนรวมทั้งในศูนยอนามัยตางๆ และนักศึกษามหาวิทยาลัย53 โดยกลุมเยาวชนถูกเนนเปน
กลุมเปาหมายหลัก  และวิธีการที่ใชหลายรูปแบบเชนการใชกลุมเพื่อนเปนตัวชักจูงหรือใชวิธีการรณรงค
อยางกวางขวางเพื่อตอตานการเมาแลวขับ  มาตรการเหลานี้มักตองเผชิญกับสิ่งยั่วยุตางๆ ในสังคมรอบตัว
รวมทั้งการโฆษณาสุราซึ่งมีอยูมากมายหลายรูปแบบทั้งทางตรงและทางออม   ผลการศึกษาหลายแหง
พบวาการโฆษณาชวนเชื่อและสิ่งยั่วยุตางๆมักไดผลมากกวาหรือบั่นทอนผลของความพยายามดานปองกัน
สงผลใหปญหาเนื่องจากสุรามีแนวโนมเพิ่มขึ้น54,55   

 

48. การรณรงคผานสื่อตางๆของรัฐและองคกรที่ไมใชรัฐ (non government organization) เกี่ยวกับอันตราย
ตางๆจากการดื่มและการดื่มที่มีความรับผิดชอบพบวาสูไมไดกับบริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีเงิน
มหาศาลในการโฆษณาและการตลาดทั้งในแงความถี่และเนื้อหาท่ีนาสนใจกวาเพื่อการจูงใจใหดื่ม 
การตลาดเพื่อสังคม (social marketing) เพื่อสรางการตระหนักและคานิยมใหมที่ถูกที่ควรตอการบริโภค
และปญหาที่เกิดจากแอลกอฮอล พบวามาตรการนี้โดดๆมีผลเล็กนอยตอเจตคติแตมักไมไดผลตอการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  แตมาตรการนี้มักไดผลเมื่อมีการดําเนินการควบคูกับมาตรการการลดอุบัติเหตุ
จราจรจากการดื่มแลวขับเชนมาตรการสุมตรวจและการตรวจระดับแอลกอฮอล และลงโทษ56  
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49. การกําหนดใหมีคําเตือนบนภาชนะบรรจุ ซ่ึงถือเปนการใหการศึกษารูปแบบหนึ่งนั้นพบวา  ใน
ระดับประเทศพบในอยางนอย  9  ประเทศ (ไดแกบราซิล โคลอมเบีย คอสตาริกา เอควาดอร ฮอนดูรัส 
เม็กซิโก เกาหลีใต  สหรัฐอเมริกา  และซิมบับเว)  และมีสองประเทศที่มีกฎหมายเชนนี้เพียงบางรัฐ เชน 
ประเทศอินเดียที่ทุกรัฐที่มีการอนุญาตการบริโภคแอลกอฮอลใหมีการเขียนคําเตือนบนภาชนะบรรจุ แต
เปนเพียงการสนับสนุนเทานั้นไมใชเปนกฎหมาย  และในประเทศแคนาดานั้นขึ้นอยูกับการตัดสินใจของ
แตละรัฐ     ประสิทธิผลของการติดฉลากคําเตือนเชนเดียวกับยุทธศาสตรการใหขอมูลขาวสารอื่นๆนั้นยัง
ไมเปนที่แนชัดนักเพราะไมสามารถแยกแยะผลดังกลาวจากการรับรูรูปแบบอื่นๆ  อยางไรก็ดีการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาถึงผลของมาตรการติดฉลากคําเตือนซึ่งประกาศใชในป คศ. 1989 พบวาไดผลใน
กลุมนักดื่มอายุนอยและคนที่ดื่มหนัก และยิ่งการที่นักดื่มรับรูเกี่ยวกับคําเตือนมากเทาใดก็ทําใหเพิ่มความ
ระมัดระวังมากขึ้น เชนลดภาวะเมาแลวขับ หรือลดการดื่มในชวงตั้งครรภ อยางไรก็ดีมักไมไดผลในการ
เปลี่ยนเจตคติและพฤติกรรมการดื่มของคนทั่วไป57 

 

มาตรการการรักษาและการใหการบําบัดแตเนิ่นๆ (Treatment and Early Intervention Services)58 
 

50. การรักษาและใหการบริการการรักษาโดยเร็วแก ผูมีปญหาในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไมวาจะเปนการ
ดื่มหนักจนเมามายหรือขั้นเสพติดนั้นอาจถือเปนการปองกันปญหาสุขภาพและปญหาสังคมในระยะยาว 
การรักษามักเริ่มตนจากขั้นตอนวินิจฉัย การใหการรักษาและการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง ในปจจุบันมีวิธี
และแบบแผนการรักษามากกวา 40 วิธีในหลายรูปแบบทั้งการรักษาที่บาน สถานบําบัดเฉพาะ ใน
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลจิตเวช  จากการประเมินผลการรักษาพบวาไมมีหลักฐานชัดเจนวาการ
รักษาแบบผูปวยนอกจะไดผลดีกวาการรักษาแบบผูปวยในในสถานบําบัดหรือโรงพยาบาล แตการรักษาที่
เนนการปรับพฤติกรรม (behavioral treatment) ไดผลมากกวาความรักษาที่เนนความตระหนักถึงปญหา
(insight-oriented therapies) อยางไรก็ตามเมื่อมีการรักษาโดยวิธีใดก็ตามจะมีการลดลงของการดื่มและ
อันตรายที่เกิดจากการดื่ม 

 

51. การรักษาดวยตัวยาใหมๆไดผลในการรักษาผูติดสุราเร้ือรังในชวงทศวรรษที่ผานมา เชน Naltrexone และ 
Acamprosate (calcium acetylhomotaurinate) รวมกับวิธีการ 12 ขั้น (Twelve-Step Facilitation)ของกลุม 
Alcoholic Anonymous พบวาไดผลดีเสริมซึ่งกันและกัน 

 

52. กลยุทธการรักษาปญหาอันเนื่องจากสุรามักมุงเนนที่ตัวบุคคลเปนหลักมากกวากลุมประชากร  แตละ
ประเทศมีแนวทางการรักษาหลายรูปแบบตั้งแตใชความสมัครใจจนถึงการบังคับ  รักษาในโรงพยาบาล
ทั่วไป  โรงพยาบาลจิตเวช   ในคลินิกผูปวยนอก  โดยการบูรณาการในงานสาธารณสุขมูลฐานระดับชุมชน 
การจัดตั้งกลุมเพื่อนชวยเพื่อน และรักษาแผนโบราณ เปนตน  ประเทศพัฒนาแลวบางประเทศมีระบบการ
รักษาผูปวยจากแอลกอฮอลที่เปนระบบซึ่งครอบคลุมปญหาทั้งหมด แตมีเพียงไมกี่ประเทศที่มีระบบการ
ประเมินประสิทธิภาพของวิธีการรักษาในรูปแบบตางๆและทรัพยากรเพื่อการรักษานั้นถามีก็มักมีนอย อาจ
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กลาวไดวาในโลกนี้การเขาถึงบริการการรักษาที่มีประสิทธิผลและประชาชนพอที่จะจายไดยังไมพอเพียง
และทั่วถึงในประเทศสวนใหญ 

 

53. การใหการรักษาชวงสั้น (brief intervention)  พบวาไดผลดีสําหรับคนที่เพิ่งมีปญหา และเปนที่คาดการณวา
หากสามารถกระจายการรักษาใหทั่วถึงทั้งในคลินิกและในชุมชนแลวนาจะกอใหเกิดผลกระทบที่ดีตอ
สังคมในภาพรวมของชุมชนนั้นๆ  ซ่ึงยังคงเปนเรื่องที่เปดกวางสําหรับการศึกษาวิจัยในอนาคต 

 

มาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในบริบทระหวางประเทศ (The International 
Context of Alcohol Policy) 
 

54. ทามกลางกระแสโลกาภิวัฒนและขอตกลงการคาทั้งในระดับทวิภาคีและพหุภาคี การพัฒนานโยบายและ
การดําเนินมาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับประเทศและระดับทองถ่ินนับวันจะ
ไดรับแรงกดดันและมีขอจํากัดมากขึ้นหากเครื่องดื่มแอลกอฮอลถูกจัดใหเปนสินคาปกติที่ตองทําตาม
ขอตกลงการคาที่มีตอกัน นอกจากนี้ประเทศกําลังพัฒนาบางประเทศซึ่งการผลิตและการจัดจําหนายเคยถูก
ผูกขาดโดยรัฐตองถูกบีบใหปรับโครงสรางทางเศรษฐกิจ(structural adjustment)ใหเปดเสรีและปรับเปน
ของเอกชน (privatization) ตามเงื่อนไขหรือการแลกเปลี่ยนเพื่อรับความชวยเหลือทางเศรษฐกิจจาก
องคการเพื่อการพัฒนาระหวางประเทศ ซ่ึงสงผลตอราคาและการเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลในทิศทางที่
การบริโภคมักเพิ่มมากขึ้น 

 

55. ในอีกดานหนึ่ง กระแสการรวมตัวของประเทศที่มีพรมแดนรวมกันหรือมีความใกลชิดทางภูมิศาสตรเขา
เปนเขตเศรษฐกิจตางๆ ทําใหเห็นการปรับเขาหากัน (convergence) ของนโยบายควบคุมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลเชน อัตราภาษีศุลกากรเชนที่เกิดขึ้นในกลุมสหภาพยุโรป 

 

กระบวนการพัฒนานโยบายและมาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 

56. เนื่องจากนโยบายและมาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลกระทบอยางกวางขวางทั้งทาง
เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ พฤติกรรมและสิทธิของรัฐ ชุมชน และประชาชนทุกหมูเหลา การพัฒนานโยบาย
และมาตรการตางๆเพื่อควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลจึงจําเปนตองเปนกระบวนการที่เปดเผย 
โปรงใส ละเอียดและรอบคอบโดยมีตัวแทนเขารวมจากทั้งภาครัฐ เอกชน กลุมผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ ทั้ง
ผูผลิต การตลาด การโฆษณาประชาสัมพันธ กลุมคุมครองผูบริโภคและกลุมวิชาชาชีพที่เกี่ยวของ 

 

57. การพัฒนา การวางแผนและคัดเลือกนโยบายจึงจําเปนตองพิจารณาประสิทธิผลจากประสบการณการ
ดําเนินที่ผานมา จากการศึกษาประสิทธิผลของนโยบายและมาตรการซึ่งพบวา (ตารางที่ 6)59 60 

กลุมท่ีไดผลมาก ไดแก การจํากัดการเขาถึงและหาซื้อ (จํากัดอายุผูซ้ือ และความรับผิดชอบทางกฎหมาย
และคาเสียหายของผูขาย) มาตรการราคาและภาษี การสุมตรวจระดับแอลกอฮอล (RBT, Random 
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breath testing) และการลดระดับที่ไมผิดกฎหมายของแอลกอฮอลในลมหายใจและในเลือด  (Lowered 
BAC limits)  
กลุมท่ีไดผลปานกลาง ไดแก จํากัด เวลาขาย ความหนาแนนของแหลงขาย การหามการโฆษณา การ
รักษาพยาบาลผูติดเหลา 
กลุมท่ีไมไดผล ไดแก การควบคุมกันเองโดยสมัครใจของผูขายและผูผลิต การศึกษา และการรณรงค
ประชาสัมพันธ 

 

58. ปญหาการบริโภคแอลกอฮอลเปนปญหาที่รุนแรงใหญโต มีรากทางสังคมและวัฒนธรรมที่ซึมลึก การ
แกไขจําตองอาศัยปณิธานที่แนวแนของทุกภาคสวนของสังคมไทย มาตรการดําเนินการมีลําดับกอนหลัง
โดยคํานึงความพรอมและเหมาะสมของสถานการณ และตองสอดประสานในทุกองคาพยพของสังคม 
อยางตอเนื่อง  นําโดยนโยบายรัฐที่มีลักษณะบูรณาการ ที่พัฒนาจากฐานความรู งานวิจัยและประสบการณ
ที่มีการดําเนินการมาแลว มากกวาความรูสึกหรือความเห็นของผูกําหนดนโยบายและการมุงหวังผลและ
ประโยชนระยะสั้นทางการเมืองและเศรษฐกิจ 
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