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ประสิทธิผลของนโยบายและมาตรการการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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ความสําคัญของปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับโลก 
 

1. หลักฐานการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีมาชานานเคียงคูกับประวัติศาสตรของมนุษยชาติ  เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลมักเปนสวนหนึ่งของพิธีกรรม และการเขาสังคมของทุกอารยธรรมทั่วโลก ในปจจุบัน 
ประชากรทั่วโลกมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเฉลี่ยประมาณ 5 ลิตรของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอคนตอป 
ซ่ึงคอนขางคงที่ในชวงสองทศวรรษที่ผานมา อยางไรก็ดีมีแนวโนมที่ชัดเจนวาประชาชนในประเทศกําลัง
พัฒนาบริโภคมากขึ้นขณะที่ประชากรในประเทศที่พัฒนาแลวบริโภคนอยลงหรือคงที่1  

 

2. แมวาการดื่มแอลกอฮอลของคนจํานวนมากในปริมาณที่พอเหมาะจะนํามาซึ่งความหฤหรรษและเปนสวน
หนึ่งของการเขาสังคมโดยปราศจากอันตรายและอาจมีผลดีตอสุขภาพ2    การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ในภาพรวม มีผลกระทบตอปญหาสุขภาพและสังคมของโลกอยางรุนแรง3 จากรายงานประจําป พ.ศ. 2545 
ขององคกรอนามัยโลก4   ระบุอยางชัดเจนวา ของประชากรโลกทั้งหมด (Burden of Diseases จากการตาย
กอนวัยอันควรและการสูญเสียจากความพิการทุพพลภาพ) ของการบริโภคแอลกอฮอลสูงเปนอันดับ 5 ของ
ความเสี่ยงทั้งหมด 26 ความเสี่ยง (รอยละ 4.0 ของภาระโรคทั้งหมด) รองจาก ภาวะขาดอาหาร  
เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย (unsafe sex) ภาวะความดันโลหิตสูง การบริโภคยาสูบ  

 

3. เมื่อแยกวิเคราะหตามกลุมประเทศพบวา ประเทศกําลังพัฒนาที่มีอัตราการตายต่ําซึ่งประเทศไทยอยูในกลุม
นี้   ภาระของโรคจากพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอลสูงเปนอันดับ 1 (รอยละ 6.3 ของภาระโรค
ทั้งหมด)   ตามดวยความดันโลหิตสูง และการสูบยาสูบ  

 

4. การตายกอนวัยอันควรและการสูญเสียจากความพิการทุพพลภาพจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
รวมทั้งผลกระทบตอสังคม เห็นไดชัดเจนจากความสัมพันธการบริโภค (แบบแผนและปริมาณการดื่ม) ผล
โดยตรงตอผูบริโภคจากพิษของแอลกอฮอล (physical toxicity)  ความเมา (intoxication)  และ การเสพติด
(dependence)  และผลกระทบที่เกิดขึ้น แสดงไวในแผนภูมิที่ 1  

                                                           
๑  ท่ีปรึกษาวิชาการ  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส) 
๒ ผูจัดการงานวิจัย  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) 
๓ อาจารย วิทยาลยัราชสุดา มหาวิทยาลยัมหิดล 
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5. ในตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา  การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางไมถูกตองและขาดความรับผิดชอบทั้ง

ตอตัวเองและผูอ่ืน (alcohol abuse) เปนสาเหตุสําคัญของโรคและการบาดเจ็บมากกวา 60 กลุมโรค5 เชน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด, ความดันโลหิตสูง, อัมพาตจากหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก, ตับอักเสบและตับ
แข็ง, มะเร็งของอวัยวะตางๆ เชน ตับ กระเพาะ, การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศทั้งหญิงและชาย, ภาวะ
ซึมเศรา, อุบัติเหตุจราจรและการทํางาน, บาดเจ็บจากความรุนแรง เปนตน และมิติทางสังคมรวมทั้งระยะ
ส้ันไดแก เมาแลวขับ  อาชญากรรม ความรุนแรง  ปญหาการทํางานและความรุนแรงในครอบครัว  ระยะ
ยาวไดแก หนี้สิน  สูญเสียหนาที่การงานครอบครัวแตกแยก-สลาย และจรจัด-ไรที่อยู6  

 

6. ที่สําคัญอยางยิ่งคือ ผลกระทบความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น จากการสูญเสียกําลังผลิต (Productivity 
lost) คาใชจายดานสุขภาพ (Health expenditure) และคาเสียหายรวมรายจายของรัฐจากอาชญากรรมและ
ความรุนแรง (Crime and violence) ที่มีสาเหตุจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีการศึกษา พบวา สูง
มากถึงปละ 185 พันลานเหรียญสหรัฐ ในสหรัฐอเมริกา (พ.ศ. 2541)7 และ 15.4 พันลานปอนดในสหราช
อาณาจักร (พ.ศ. 2545)8 เปนที่นาสังเกตวาคาใชจายทางสุขภาพที่คนทั่วไปเห็นไดอยางเดนชัดมีสัดสวนไม
มากเทาที่รูสึกกันเปนสวนใหญ โดยในความเปนจริงความสูญเสียทางเศรษฐกิจของสังคมกวาครึ่งเกิดจาก
อาชญากรรม ความรุนแรง และทรัพยสิน รองลงมาคือการสูญเสียกําลังผลิตและแรงงาน 

 

7. มิติทางสังคมที่สําคัญอีกมิติหนึ่งคือความยากจนโดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศกําลังพัฒนา  การตายที่มีสาเหตุ
สัมพันธการบริโภคแอลกอฮอลทั้งโดยตรง (เชนตับแข็ง พิษสุราเร้ือรัง) และโดยออม (เชนอุบัติเหตุจราจร ทํา
รายรางกาย)มักสูงสุดในกลุมคนยากจนในเกือบทุกประเทศ   นอกจากนี้ยังพบวาครอบครัวยากจนมีสัดสวน
คาใชจายเพื่อการบริโภคแอลกอฮอลสูงมากเชนในการสํารวจครัวเรือนยากจนในศรีลังกาและกรุงนิวเดลลีพบวา
คาใชจายในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอรายไดครัวเรือนสูงถึงรอยละ 30 และรอยละ 24 ตามลําดับ9 

 

ความสําคัญของปญหาในประเทศไทย 
 

 ผลกระทบตอภาระโรคและการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
 

8. ประเทศไทยนั้น ขอมูลในป พ.ศ. 2542 พบวาจํานวนปของการตายกอนวัยอันควรรวมการสูญเสียจากความ
พิการทุพพลภาพหรือที่เรียกรวมวาภาระโรค (burden of diseases) จากการบริโภคแอลกอฮอลนั้น มากเปน
อันดับ 3 รองจากเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย (Unsafe sex) และการบริโภคยาสูบ10  ความเสียหายทาง
เศรษฐกิจเฉพาะในสวนที่เกี่ยวกับอุบัติเหตุจราจรประมาณไวในระดับรอยละ 2-3 ของรายไดประชาชาติ 
หรือราวหนึ่งแสนลานตอป11 ถารวมความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งหมดจากการสูญเสียกําลังผลิต (Product
คาใชจายดานสุขภาพ และคาเสียหายรวมรายจายของรัฐจากอาชญากรรมและความรุนแรงที่ยังไมมีการเก็บ
ขอมูลและวิเคราะห นาจะไมต่ํากวา 5 แสนถึง 1 ลานลานบาทตอป 
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แนวโนมปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 

9. ที่นาเปนหวงอยางยิ่ง คือแนวโนมการบริโภคที่เพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว โดยมีอัตราการบริโภคเฉลี่ย 58.0 
ลิตร ตอคนตอปในป 2546 เพิ่มจากป 2532 ที่อัตราการดื่มเฉลี่ย 20.2 ลิตรตอปเกือบ 3 เทาตัว  โดยในปพ.ศ. 
2546 กรมสรรพสามิตและกรมศุลกากรเก็บภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงถึง 6.27 หมื่นลานบาท12 จากการ
ใชเงินประมาณ 2 แสนลานบาทของคนไทยเพื่อซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอลมาบริโภค   

 

10. เปนที่นาตกใจอยางยิ่งเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศทั่วโลก พบวาคนไทยมีการบริโภคแอลกอฮอล (เทียบ
ปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอคนตอป) เทากับ 13.59 ลิตรตอประชากรตอป มากกวาประมาณสองเทาครึ่ง
ของคาเฉลี่ยของประชากรโลก และ สูงเปนอันดับ 5 ของโลกรองจากโปรตุเกต สาธารณรัฐไอรแลนด บา
ฮามาส และสาธารณรัฐเชก ตามลําดับ สูงกวาประเทศที่เขาใจกันวาดื่มมากเชน ฝร่ังเศส เยอรมัน รัสเซีย 
อังกฤษ สหรัฐอเมริกา และ ญ่ีปุน13 โดยมีแนวโนมที่เพิ่มสูงมากอยางชัดเจนเกือบหนึ่งเทาตัวในชวง 10 ป 
โดยในป พ.ศ. 2533 คนไทยบริโภคแอลกอฮอลบริสุทธิ์โดยเฉลี่ยตอหัวตอปเพียง 7.46 ลิตร 

 

พฤติกรรมและแบบแผนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคนไทย 
 

11. ในป พ.ศ. 2546 คนไทยดื่มสุรา 18.61 ลานคน คิดเปนรอยละ 35.46 ของประชากรอายุ 11 ปขึ้นไป แยกเปนชาย 
15.51 ลานคน หรือรอยละ 60.80 ของเพศชายอายุ 11 ปขึ้น เปนหญิง 3.95 ลานคนหรือรอยละ 14.51 ของเพศหญิง 

 

12. ในกลุมของผูที่ดื่มตั้งแต 1-2 คร้ังขึ้นไปตอสัปดาหซ่ึงอาจถือไดวาเปนกลุมที่ดื่มประจํา พบวา ในเพศชายที่ดื่ม
ประจําในป 2534  มีอัตรารอยละ 34.9 ของเพศชายที่ดื่ม และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 39.1, 39.3 และ 43.9 ในป พ.ศ.
2539, 2544 และ 2546 ตามลําดับ ในเพศหญิงที่ดื่มประจํา พบวา ในป 2534 มีอัตรารอยละ 18.1 ของเพศหญิงที่
ดื่ม และมีแนวโนมที่ลดลงเปนรอยละ 20.4, 19.5 และ 16.7 ในป พ.ศ.2539, 2544 และ 2546 ตามลําดับ 

 

13. ที่นาเปนหวงมากที่สุดคือ การบริโภคของวัยรุน โดยเพศชายวัย 11 – 19 ที่บริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล
มีจํานวนประมาณ 1.06 ลานคน คิดเปนรอยละ 21.23 ของประชากรในกลุมอายุนี้ (พ.ศ. 2546) และ
แนวโนมในชวงเวลาเพียง 7 ป (2539-2546) ที่กลุมผูหญิงวัย 15 -19 ปบริโภค เพิ่มขึ้นเกือบ 6 เทา คือจาก
รอยละ 1.0 เปนรอยละ 5.6 และในกลุมหญิงที่ดื่มวัย 15 -19 รอยละ 14.1 เปนกลุมที่ดื่มประจํา (ดื่ม 1 -2 คร้ัง
ตอสัปดาหถึงดื่มทุกวัน) 

 

14. เหลานําเขาจากตางประเทศและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลต่ําคือประตูสูการดื่ม ผลวิจัยระบุวา วัยรุนหญิง
นิยมดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลตางประเทศ เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลและน้ําผลไม หรือไวนคูลเลอร 
เพราะเชื่อวามีแอลกอฮอลนอยดื่มแลวไมเมา ในตางประเทศ ไดมีการวิจัยพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
ผสมแอลกอฮอลและน้ําผลไม หรือ RTD (Ready to Drink) พบขอสรุปวา เครื่องดื่มประเภทนี้เปนประตู
บานแรกที่เปดใหเยาวชนในประเทศเหลานั้นกลายเปนผูดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลในที่สุด ในประเทศ



 4

ไทยผลิตภัณฑสุราผสมเขาสูตลาดในชวง 5 ปที่ผานมา เชน Bacardi Breezer, Vodka Cruiser, Nite และการ
โฆษณาทางตรงและทางออมที่เจาะกลุมวัยรุน โดยเฉพาะเพศหญิง นาเปนสาเหตุสําคัญของการดื่มเพิ่มขึ้น
ของกลุมหญิงวัย 15 – 19 ป ในขอ 13 

 

พฤติกรรมเสี่ยงและภยันตรายที่สัมพันธกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคนไทย 
 

15. การสํารวจอนามัยและสวัสดิการของสํานักงานสถิติแหงชาติคร้ังลาสุดป 2546 พบวามีเพียงรอยละ 46.5 
ของผูชายไทยอายุ 11 ปขึ้นไปที่ดื่มสุราระบุวาตนเองไมเคยขับขี่รถเมื่อรูสึกมึนเมา ขณะที่รอยละ 2.8 บอก
วาตนเองขับขี่รถทุกครั้งขณะมึนเมา และที่เหลือรอยละ 50.7 ระบุวาขับขี่รถเม่ือรูสึกมึนเมาในบางครั้ง 
ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคนไทยเปนจํานวนมากโดยแมจะมีความตะหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นแตก็
ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงโดยการขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมา 

 

16. ผูที่ “เมาแลวขับ” กอใหเกิดอุบัติเหตุทางจราจรเปนจํานวนมาก สรางความเสียหายแกชีวิตและทรัพยสิน ที่
นาเปนหวงคือคนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจํานวนมากที่คิดวาตัวเองยังขับขี่รถไดแมวาไดดื่มกอนขับ
คอนขางมาก ซ่ึงเห็นไดจากการสํารวจเอแบคโพลล ที่พบวารอยละ 33.9 ของคนที่ดื่มเบียรคิดวาตนเองยัง
สามารถขับขี่รถไดอยางปลอดภัยหลังจากดื่มเบียร 2 ขวดใหญขึ้นไป และรอยละ 51.8 ของคนที่ดื่มเหลา
(สุรากล่ัน) คิดวาตนเองยังสามารถขับขี่รถไดอยางปลอดภัยหลังจากดื่ม 1 แบนขึ้นไป 

 

17. ครอบครัวที่สมาชิกหรือผูนําในครอบครัวดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะมีแนวโนมการเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวและบุคคลอื่น เด็กในครอบครัวที่มีการดื่มมีแนวโนมการเกิดโรคซึมเศราสูงกวาในครอบครัว
ทั่วไปและเด็กไทยประมาณ 1 ใน 4 ที่เห็นการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจนเมาของสมาชิกในครอบครัว 

 

ปจจัยท่ีมีผลตอการเพิ่มขึ้นของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 

18. ผลจากสภาวะเศรษฐกิจที่ดีขึ้น ทําใหประชาชนมีกําลังซื้อมากขึ้น ในป 2546 ที่ผานมา รัฐเก็บภาษีจาก
อุตสาหกรรมเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลได 6.27 หมื่นลานบาท เพิ่มขึ้นจาก 7.8 พันลานบาท ในป 2536 เปน
การเพิ่มเกือบ 10 เทาตัวในชวงเวลาประมาณ 10 ป 

 
19. ผลวิจัยในประเทศไทยหลายชิ้นที่ช้ีใหเห็นวา “โฆษณา” เปนหนึ่งในปจจัยหลักที่ชักนําเยาวชนใหดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล และชี้วาสื่อที่มีอิทธิพลอยางสูงในการสรางอิทธิพลใหเยาวชนดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ไดแก โทรทัศนและภาพยนตร งบประมาณการโฆษณาแยกตามประเภทสุรา พบวาเบียรมีการ
ใชงบประมาณสูงที่สุด รองลงมาคือวิสกี้ และบรั่นดี 
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20. ผลการศึกษากอนมติครม. จํากัดการโฆษณามีผลในการบังคับใชในเดือนพฤศจิกายน 2546 พบวา โฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลจํานวนมากถูกแพรภาพทางโทรทัศนในชวงรายการที่ผานตาเยาวชน นั่นคือ ภาคเชา 
(09.01-12.00 น.) และชวงหัวค่ํา (19.31-21.00 น.) โดยมีความถี่ของการโฆษณามาก และปรากฏวาใน
รายการที่มีโฆษณาเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลแพรภาพถ่ีที่สุดไดแก รายการขาวและรายการกีฬา จากการ
สํารวจของ ABAC Poll กอนหามโฆษณาระหวางเวลา 5.00 – 22.00 น. พบวา คนไทยรอยละ 87.8 เห็นหรือ
พบการโฆษณาแอลกอฮอลในรอบหนึ่งวันที่ผานมา โดยเห็นในโทรทัศน 3.34 คร้ัง ไดยินจากวิทยุ 2.41 
คร้ัง ไดเห็นจากปายกลางแจงหรือคัดเอาท 1.93 คร้ัง และสื่ออ่ืนๆ รวมเฉลี่ยทุกสื่อเห็นมากถึง  4.73 คร้ังใน
หนึ่งวัน 

 

นโยบายและมาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและลดภยันตรายที่เกิดตามมา  
 

นโยบายและมาตรการของประเทศตางๆ  
 

21. เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสินคาที่แตกตางจากสินคาอื่นๆ นอกจากมีประวัติศาสตรผูกพันเปนสวนหนึ่งของ
วิถีชีวิตกับมนุษยชาติมานาน ในปจจุบันอุตสาหกรรมการผลิต การจัดจําหนาย การโฆษณาและกิจกรรม
สงเสริมการขายเปนธุรกิจระดับประเทศและระหวางประเทศขนาดใหญเกี่ยวพันกับคนจํานวนมากตั้งแต
เกษตรกร คนงานในโรงงานผลิต นักการตลาดและโฆษณา พอคาตลอดจนผูบริโภคจํานวนกวาครึ่งของพล
โลก นโยบายและมาตรการของรัฐในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล รวมทั้งการลดภยันตราย และ
ผลกระทบที่เปนปญหาสังคม มักสงผลสะเทือนอยางกวางขวางตอรายไดของรัฐและผลประโยชนจํานวน
มหาศาลของอุตสาหกรรมและธุรกิจเรื่องดื่มแอลกอฮอลตลอดเสนทาง การพัฒนานโยบายและมาตรการ
ของรัฐ องคกรบริหารสวนทองถิ่นตลอดจนชุมชนจึงจําเปนตองดําเนินการอยางรอบคอบ รอบดาน จริงจัง 
ตอเนื่องและคอยเปนคอยไป 

 

22. จากความสําคัญของปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลทั้งในระดับประเทศและระดับโลก ในปพ.ศ. 2522 
ในที่ประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก (WHO) คร้ังที่ 32 ไดผานมติ WHOA32.40 เรียกรองใหประเทศ
สมาชิกให ”นํามาตรการที่เหมาะสมทุกวิถีทางมาใชในการลดการบริโภคในประชากรทุกหมูเหลา” และ  ”
พัฒนาแผนงานโครงการดานปองกันที่แข็งขัน ซ่ึงรวมทั้งการใหขอมูล ความรู สารสนเทศตาง ๆ และการ
ออกกฎหมายที่เหมาะสมที่มีประสิทธิผลในการสนับสนุนการดําเนินการที่มีผลตอการผลิตและการขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล” ตอมาในปพ.ศ. 2526 มติ WHOA36.12 สมัชชาองคการอนามัยโลกครั้งที่ 36 ได
เสนอแนะใหประเทศสมาชิก “จัดทํานโยบายแอลกอฮอลระดับชาติที่ชัดเจนและครบถวนทุกดานที่ให
ความสําคัญดานการปองกันภายใตกรอบยุทธศาสตรสุขภาพดีถวนหนา” และ “พัฒนากลวิธีและกิจกรรม
ในแผนงานโครงการที่ตอเนื่องและระยะยาว เพื่อลดการบริโภคและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากแอลกอฮอล” 
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23. ในการวางแผนและการนํานโยบายแอลกอฮอลไปสูการปฏิบัติ  มีประเทศเพียงไมกี่ประเทศที่มีการจัดตั้ง
และมอบหมายใหองคกรหรือหนวยงานเฉพาะในลักษณะรวมศูนยเพื่อดูแลปญหาเกี่ยวกับแอลกอฮอล  
(ตารางที่ 2)  ในประเทศสวนใหญ หนวยงานของรัฐที่รับผิดชอบเรื่องแอลกอฮอลมักกระจัดกระจายใน
หลายหนวยงาน เชน กระทรวงสาธารณสุข  กรมศุลกากร หนวยงานที่ดูแลเร่ืองอาหารและโภชนาการ  
กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงสวัสดิการสังคม  กระทรวงยุติธรรมและสํานักงานตํารวจ เปนตน  บาง
ประเทศมีการรวมศูนยการดูแลเรื่องแอลกอฮอลตลอดจนยาเสพติดไวในหนวยงานกลางหรือคณะกรรมการ
ซ่ึงประกอบดวยตัวแทนจากหนวยงานตางๆ ของรัฐที่เกี่ยวของ   นอกจากนั้นองคกรเอกชนหลายแหงก็มี
สวนรวมที่สําคัญและมักมีบทบาทผูเบิกทางในการดูแลปญหานี้ดวยเชนกัน 

 

24. จากการพัฒนานโยบายและการดําเนินการของประเทศตางๆพบวา วัตถุประสงคและเปาหมายสําคัญของ
นโยบายคือ14 
• การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  โดยการลดปริมาณการดื่มโดยรวมของประชากร การเลื่อนอายุการ

เร่ิมดื่มของเยาวชนใหนานที่สุดและการยับยั้งการดื่มกอนขับขี่ยานพาหนะ 
• การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดื่มในหมูนักดื่ม โดยการหลีกเลี่ยงหรือยับยั้งการดื่มจนเมามาย และ

การสนับสนุนใหมีขอเสนอแนะปริมาณการดื่มไมเกินจํานวนที่กําหนดไวตอคร้ังการดื่ม ตอวัน 
และตออาทิตย 

• การลดอันตรายที่ เกิดจากการดื่ม โดยแยกหรือยับยั้งผูดื่มไมวาจะเมามายหรือไมก็ตามจาก
พฤติกรรมเสี่ยงเชนการขับขี่ยานพาหนะหรือการทะเลาะวิวาท และโดยการใหการรักษาผูติดสุรา
เร้ือรัง 

 

25. จากประสบการณของประเทศตางๆทั่วโลกพบวา การควบคุมหรือความพยายามในการลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลและมาตรการลดภยันตรายอันเกี่ยวจากการบริโภคมีมากมาย เกี่ยวพันกับเกือบทุกภาค
สวนของรัฐและสังคม จากการทบทวนจากประสบการณทั่วโลกสามารถรวบรวมไดมากถึง 14 กลุม       
หลัก15,16,17 ซ่ึงรายละเอียดไดเรียบเรียงและสรุปเปนหมวดหมูไวแลวในภาคผนวก 1 

 

26. การพัฒนานโยบายและเลือกใชมาตรการตางๆของแตละประเทศขึ้นกับปจจัยและสภาพที่แตกตางกันของ
แตละประเทศ   การดําเนินการบังคับใชมาตรการแตละมาตรการไดรับการยอมรับจากผูมีสวนไดสวนเสีย 
และผลที่เกิดขึ้นก็มีความแตกตางในแตละประเทศเชนเดียวกัน     การทบทวนประสบการณของการใช
มาตรการตางๆในประเทศที่ไดมีการดําเนินการมาแลวโดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นประสิทธิผล จุดแข็ง
จุดออน รวมทั้งอุปสรรคตางๆจะมีประโยชนอยางยิ่งตอประเทศที่กําลังพัฒนานโยบายเพื่อควบคุมปญหานี้ 
ในจํานวน14 กลุมนโยบายและมาตรการหลักที่ไดรวบรวมไวในภาคผนวก 1 นั้น จากมาตรการทั้งหมดนี้มี
อยูจํานวนหนึ่งที่มีการดําเนินการในหลายประเทศ ซ่ึงประสบการณการดําเนินงานในประเทศตางๆที่ผาน
มามีบทเรียนที่ควรพิจารณาในรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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มาตรการกําหนดราคาและภาษี (Pricing and Taxation) 
 

27. จากการศึกษาจํานวนมากพบวาราคาจากการเปลี่ยนแปลงอัตราภาษีมีผลตอการบริโภคอยางชัดเจน เมื่อ
ราคาสูงขึ้นการบริโภคจะลดลง18 ไมมีขอยกเวนแมแตกลุมดื่มจัดและดูเหมือนจะมีผลมากกวาในกลุมนี้19,20

และสงผลกระทบใหปญหาสังคมที่สัมพันธกับการดื่มลดลงทั้งปญหาระยะสั้นและระยะยาว21 ความยืดหยุน
ของราคาตอการบริโภค (price elasticity) อยูที่ประมาณ   -1 ซ่ึงหมายความวาเมื่อราคาเพิ่มขึ้นรอยละ 1 การ
บริโภคจะลดลงรอยละ 1 ความยืดหยุนตอราคานี้จะมากขึ้นในกลุมอายุนอยและรายไดต่ํา22  ในประเทศ
พัฒนาแลวบางประเทศพบวาภาษีสุรามีประสิทธิผลมาก โดยเฉพาะกับนักดื่มที่อายุนอยที่มักคํานึงถึงราคา 
สงผลในการลดอันตรายอันเนื่องมาจากการดื่มสุราเชน การตายจากอุบัติเหตุจราจร ตับแข็ง ตลอดจนความ
รุนแรงตางๆ23 

 

28. สวนความยืดหยุนของรายไดตอการบริโภคจะสูงกวาเล็กนอยประมาณ 0.4 ถึง 1.524 ซ่ึงหมายความวาเมื่อ
รายไดเพิ่มขึ้นรอยละ 1 การบริโภคจะเพิ่มขึ้นรอยละ 0.4 ถึง 1.5  อยางไรก็ดีแมวารัฐมีรายไดเพิ่มขึ้นจากการ
จัดเก็บภาษีในอัตราที่สูงขึ้นแมวาปริมาณการซื้อภายในประเทศลดลง  แตการบริโภคอาจไมลดลงจากการ
เพิ่มมากขึ้นของการลักลอบซื้ออยางผิดกฎหมายหรืออยางถูกกฎหมายจากตางประเทศที่มีราคาต่ํากวา25 
ตัวอยางที่พบเชน  ในเดือนกุมภาพันธป ค.ศ. 1993  ประเทศซิมบับเวไดมีมาตรการเพิ่มภาษีเบียรแตตองหัน
กลับมาปรับมาตรการนี้ในเดือนกรกฎาคม เนื่องจากพบวาการบริโภคไมไดลดลงโดยนักดื่มเบียรไดหัน
กลับไปดื่มสุราที่ผิดกฎหมายแทน และยังทําใหเงินรายไดจากการเก็บภาษีสุราลดลงอยางมาก26  

 

29. จากประสบการณของทั่วโลกที่ผานมา 50 ปพบวา ราคาคงที่ (real price) ของเครื่องดื่มแอลกอฮอลลดต่ําลง
มาโดยตลอดโดยเฉพาะอยางยิ่งจากนโยบายการคาเสรีและความลมเหลวของรัฐในการปรับอัตราภาษีให
ทันกับคาของเงิน (monetary purchasing power) ที่ลดต่ําลงและจากภาวะเงินเฟอ  ดัชนีที่สําคัญคือ
ความสามารถในการซื้อ (Affordable Index) ซ่ึงเทากับสวนตางของอัตราเพิ่มของรายไดกับอัตราเพิ่มของ
ราคา27 ถาดัชนีสูงกวา 100 แสดงวาความสามารถในการซื้อมากขึ้น ในประเทศอังกฤษเมื่อเทียบกับป คศ. 
1980 ความสามารถในการซื้อในป คศ. 2002 สูงขึ้นรอยละ 49.4 (Affordable Index = 149.4) แมวาราคา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงขึ้นถึงรอยละ 229.4  ทั้งนี้เนื่องจากอัตราเพิ่มของรายไดสูงกวาอัตราเพิ่มของราคา
นั่นเอง28 นอกจากนี้ยังพบอีกวาในระหวางป คศ. 1960-2002 การลดต่ําลงของราคา (ปรับตามรายไดตอ
ครัวเรือนที่หักภาษีแลวสัมพันธผกผันกับจํานวนการบริโภคแอลกอฮอลบริสุทธิ์ (ลิตรตอคนตอป) ของ
ประชากรอายุมากกวา 15 ปอยางชัดเจน29 

 

30. นอกเหนือจากมาตรการภาษีแลว  ยังมีกิจกรรมอีกหลายรูปแบบที่มีผลตอราคาและพฤติกรรมการดื่มที่
ตามมา  เชน การจัด “ช่ัวโมงความสุข (Happy Hour)”  หรือการลดราคาซึ่งเปนสิ่งที่พบเสมอในหลาย
ประเทศ  การสนับสุนนทางออมเชนนี้ทําใหเพิ่มการบริโภคสุราไดอยางมากในชวงระยะเวลาดังกลาว  ซ่ึง
อาจกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพรวมทั้งความปลอดภัยในภายหลัง 



 8

 

31.  ดังนั้นนโยบายการเพิ่มอัตราภาษีจึงตองใหสูงกวาคาของเงินที่ลดต่ําลง  ซ่ึงนอกจากทําใหรัฐมีรายได
เพิ่มขึ้นแลว  ยังสงผลใหการบริโภคและปญหาตางๆที่ติดตามมาลดลงดวย และนโยบายราคาและภาษีถือ
เปนนโยบายที่มีประสิทธิผลสูงในการลดการบริโภค  แตทั้งนี้รัฐจําเปนตองควบคุมการลักลอบนําเขาและ
การนําเขาอยางถูกกฎหมายของผูเดินทางกลับจากตางประเทศ 

 

มาตรการควบคุมการสงเสริมการขายและการดื่ม (Regulating Alcohol Promotion) 
 

32. การตลาดเพื่อสงเสริมการขายและการดื่มเปนธุรกิจระดับโลก  มีการโฆษณายี่หอของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลนานาชนิดผานสื่อทุกสื่ออยางเขมขน การไดรับสื่อสารซ้ําๆหลายหนในลักษณะดานเดียวเชิง
บวก เนนความสนุกสนาน เสนหทางเพศ ความหรูหรามีระดับและไมมีโทษภัยมีผลตอเจตคติและ
แนวโนมนําไปสูการดื่มจัด และมีผลอยางมากในเด็กและเยาวชนที่สวนใหญนิยมชมชอบโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลแมวาอายุยังไมถึงวัยที่จะซื้อและดื่มไดตามกฎหมายก็ตาม30 

 

33. ผลการศึกษาอิทธิพลความเขมขนของการโฆษณาและการตลาดในประเทศตางๆ พบวา 
• ในประเทศอังกฤษคาใชจาย(ลานปอนดในมูลคาคงที่) ในการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลระหวาง

ป คศ. 1992-2000 สัมพันธอยางชัดเจนกับจํานวนหนวยการดื่มตอสัปดาหของเยาวชนอายุ 11-15 ป 
(คาสัมปสิทธิ์การวิเคราะหถดถอย, R=0.995)31,32  

• Dr. Gro Brundtland อดีตผูอํานวยการองคการอนามัยโลกแถลงในการประชุมการควบคุมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลกลุมประเทศสหภาพยุโรปที่กรุงสต็อกโฮลมวา การบริโภค
แอลกอฮอลในกลุมประเทศที่มีการหามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีการบริโภคปริมาณนอยกวา
กลุมที่ไมมีการหามหรือจํากัดการโฆษณา ถึงรอยละ 16 และที่สําคัญคือ อัตราการตายจากอุบัติเหตุ
จราจรในกลุมประเทศที่มีการหามการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลต่ํากวาถึงรอยละ 23 เมื่อเทียบ
กับประเทศที่ไมมีการหามหรือจํากัดการโฆษณา 

• การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาการโฆษณาสุราที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคสุราของเยาวชนและคนวัยหนุมสาว  นอกจากนี้ยังพบอีกวาความสมัพันธของ
การโฆษณาสุรากับอัตราการตายจากอุบัติเหตุจราจรอยางมีนัยสําคัญ33   

• การหามโฆษณาโดยสิ้นเชิงจะสงผลใหการบริโภคตอสัปดาหของเยาวชนลดลงจากรอยละ 25 
เหลือรอยละ 21 และการดื่มแบบเมาหัวราน้ํา (binge drinking) ลดลงจากรอยละ 12 เหลือรอยละ 734 

• อยางไรก็ดี การจํากัดการโฆษณาแยกตามประเภทเครื่องดื่มแทนการหามโฆษณาโดยสิ้นเชิงมักไมมี
ผลหรือมีผลนอยตอการลดลงของการปริมาณการบริโภคโดยรวมทั้งนี้เนื่องจากผลทดแทน 
(substitution effect) โดยการบริโภคประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอลอ่ืนแทน35 
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34. แมวามีขอโตเถียงจากวงการโฆษณาและอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอลวาในเมื่อเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเปนสินคาถูกกฎหมายทําไมจึงตองมีการหามหรือจํากัดการโฆษณา ประเทศตางๆทั่วโลกกวา 
37 ประเทศที่มีมาตรการจํากัดหรือหามการโฆษณาไมมากก็นอย36ดังตัวอยางในตารางที่ 5 โดย 
• การหามหรือจํากัดประเภทสื่อ (โทรทัศน วิทยุ ส่ิงตีพิมพ ปายกลางแจง ภาพยนตร วิดีโอ website) 
• การจํากัดเวลาออกอากาศ (ในกรณีของวิทยุและโทรทัศน) 
• การหามโฆษณาในสถานที่บางแหงเชนรอบๆโรงเรียน สถานประกอบกิจกรรมทางศาสนา บริเวณ

ที่พักอาศัย 
• การหามโฆษณาในการแขงขันกีฬา งานเฉลิมฉลอง การแสดงดนตรีและมโหรสพตางๆ 
• การจํากัดสัดสวนเนื้อที่แสดงสินคาในรานขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล รานสะดวกซื้อและรานขายที่

สามารถขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลอ่ืนๆ 
• การกําหนดสัดสวนเนื้อที่คําเตือนขั้นต่ํา 

 

35. สําหรับการหามหรือจํากัดเนื้อหานั้น แตละประเทศมีมาตรการกําหนดลักษณะและสาระในการโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลแตกตางกันไป เชน 
• ประเทศแคนาดา หามโฆษณาในลักษณะที่ชักชวนใหคนมาดื่มสุรา หรือพยายามเชื่อมโยงการดื่ม

สุรากับกิจกรรมที่เปนกิจกรรมเสี่ยง หรือพยายามสื่อไปในทางที่ทําใหคนเชื่อวาการดื่มสุราทาํใหคน
ไดรับการยอมรับและประสบความสําเร็จในการเขาสังคม การกีฬาหรือการธุรกิจการงาน  

• ประเทศฮอนดูรัสหามการโฆษณาที่ทําใหเกิดความรูสึกวาเปนการกดขี่สตรีเพศหรือเชื่อมโยงสุรา
กับกีฬาตางๆ 

• ประเทศสเปนหามการโฆษณาเครื่องดื่มที่มีสวนผสมแอลกอฮอลเกินกวารอยละ 20 ในโทรทัศน
และวิทยุ รวมทั้งการโฆษณาใดๆ ในโรงเรียน  ศูนยกีฬาและสถานบริการสุขภาพตางๆ 

• มีอยางนอยสองประเทศที่อนุญาตใหโฆษณาสุราไดแตก็มีมาตรการรณรงคดานความปลอดภัยใน
สุขภาพและชีวิตเพื่อสรางความสมดุลยของการรับรู 

• ประเทศคอสตาริกาในปพ.ศ. 2536 ประมาณการวามีสปอตโฆษณาเบียร รัม วอดกา และวิสกี้ใน
โทรทัศน วิทยุและสื่อส่ิงพิมพถึง  71,271 คร้ัง ไดมีการพยายามรณรงคหรือดําเนินมาตรการตางๆ 
เพื่อเปนการใหขอมูลในเชิงตรงขาม 

• ประเทศนิวซีแลนดหลังจากที่ไดมีการยกเลิกการหามโฆษณาสุราในป คศ. 1992  รัฐบาลได
กําหนดใหส่ือที่ทําการโฆษณาตองจัดสรรงบประมาณจํานวน  771,300 เหรียญสหรัฐตอปเพื่อการ
โฆษณาเนื้อหาที่เปนกลางและเนื้อหาที่สัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ 

 



 10

36. ในชวงทศวรรษที่ผานมา วงการอุตสาหกรรมแอลกอฮอลพยายามที่จะสรางมาตรการควบคุมกันเอง (self 
regulation) แทนการควบคุมโดยรัฐหรือหนวยงานอิสระ  ประเทศอยางนอย 14  ประเทศใชการควบคุม
การโฆษณาสุราอาศัยกติกาโดยสมัครใจโดยคํานึงถึงหลักการโฆษณาที่ดี เชน อังกฤษ อยางไรก็ดีจาก
การศึกษาพบวามาตรการดังกลาวนั้นมักเปราะบาง ละเมิดและมักไมมีประสิทธิผล37  

 

มาตรการควบคุมการเขาถึงและหาซื้อ (Regulating the Physical Availability) 
 

37. มาตรการนี้หมายถึงความยากงายในการหาซื้อและบริโภค ทุกประเทศมีกฎเกณฑไมมากก็นอยในการหาซือ้
ดังตัวอยางบางประเทศในกลุมประเทศยุโรป (ตารางที่ 3)  มาตรการยอยในกลุมนี้ไดแก 

• ใครสามารถซื้อ หรือการจํากัดอายุผูซ้ือ มีประเทศอยางนอย 76 ประเทศที่มีกฎหมายกําหนด
อายุขั้นต่ําในการซื้อหรือดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล  มี 8 ประเทศกําหนดอายุที่ 21 ป เชน
ชิลี เบลารูส อียิปท ยูเครน และบางรัฐ ของสหรัฐอเมริกา โดยประเทศสวนใหญกําหนดไวที่
อายุ18 ป ในขณะที่15 ประเทศที่ไมคอยเขมงวดเชน ฝร่ังเศส เบลเยี่ยม อิตาลี แกมเบีย 
แทนซาเนีย กําหนดอายุขั้นต่ําเพียง16  ป38 จากการศึกษาพบตรงกันหมดวา การลดอายุขั้นต่ําให
ซ้ือไดทําใหเกิดอุบัติเหตุจราจรที่สัมพันธกับการดื่มสุราเกิดเหตุมากขึ้นในทางกลับกันการเพิ่ม
อายุขั้นต่ําจะลดการเกิดอุบัติเหตุ นอกจากนี้การเพิ่มอายุขั้นต่ํายังมีสวนชวยปองกันการติดสุรา
ในระยะยาว 

• ใครขายไดบาง รูปแบบที่พบบอยๆ ในการควบคุมสุราคือมาตรการการใหสัมปทานหรือ
ใบอนุญาตทั้งในกระบวนการผลิตและหรือการจําหนายซึ่งเปนมาตรการที่ปฏิบัติกันอยูใน
มากกวา 40 ประเทศ  เชนประเทศในกลุมสแกนดิเนเวีย บางรัฐของสหรัฐอเมริกาและบาง
จังหวัดของแคนนาดาการขายปลีกถูกผูกขาดโดยรัฐ ซ่ึงการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
ประชากรอยูในระดับต่ํา39 

• ซ้ือไดที่ไหนบาง หรือการจํากัดการขายเครื่องดื่มบางประเภทแยกตามแหลงขาย การวิจัยในป 
1987 พบวาเมื่อรัฐ North Carolina อนุญาตใหจําหนายสุรากล่ันใน pub และรานอาหาร มีผลให
การบริโภคแอลกอฮอลสูงขึ้นรอยละ 6-8 และอุบัติเหตุจากการเมาสุราสูงขึ้นรอยละ 16-24 

• เวลาหรือวันไหน จํากัดวันและเวลาซื้อขาย มาตรการนี้มีในเกือบทุกประเทศ40  จากการศึกษา
พบวา ในสวีเดน การปดการจําหนายใหเร็วข้ึนในวันเสารสามารถลดบริโภคและการจับกุมการ
เมาสุราลงไดรอยละ 1041 ผลทํานองเดียวกันพบในนอรเวย42และฟนแลนด43 

• จํากัดความหนาแนนและตําแหนงของแหลงขาย ในบางประเทศมีการหามขายในบริเวณใกล
โบสถ   โรงเรียน  และบริเวณการแขงขันกีฬา44  การศึกษาใน  ฟนแลนด  อังกฤษ  และ
สหรัฐอเมริกา45พบวายิ่งหนาแนนมากนํามาซึ่งการขายและการบริโภคที่มากขึ้นอยางชัดเจน 
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38. โดยทั่วไปมาตรการในกลุมนี้ไดพิสูจนแลววามีประสิทธิผลในประเทศที่มีการดําเนินการ ผลที่ไดในการลด
การบริโภคขึ้นกับความมากนอยของจํานวนมาตรการยอยที่มีการดําเนินการ  เกณฑ และความจริงจัง
เขมงวดในการบังคับใช เนื่องจากคาใชจายของการดําเนินการใชนโยบายหรือมาตรการในกลุมนี้คอนขาง
ต่ํา จึงอาจกลาวไดวานโยบายและมาตรการในกลุมนี้มีประสิทธิภาพสูงในการลดการบริโภค อยางไรก็ดี
การผลักดันใหรัฐมีนโยบายดังกลาวตองอาศัยความกลาหาญทางการเมืองของรัฐบาลและการสนับสนนุจาก
ประชาชนสวนใหญ และอาจตองดําเนินการอยางคอยเปนคอยไป   ทั้งนี้เนื่องจากมีผลกระทบตอผูมีสวนได
สวนเสียในวงกวางและการเกิดการตอตานจากธุรกิจที่ไดรับผลกระทบ   

 

มาตรการปรับเปล่ียนบริบทและสิ่งแวดลอมในการดื่ม (Modifying the drinking context) 
 

39. รูปแบบของมาตรการนี้ที่มีประสิทธิผลคือการอบรมผูขายทั้งความรู เจตคติและทักษะในการใหบริการ
เครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบมีความรับผิดชอบ (Responsible Beverage Service, RBS) และการรับผิดชอบ
ทางกฎหมาย ของผูขาย (legal liability) การประสานงานกับสายตรวจของตํารวจ  มาตรการนี้นอกจากจะ
ลดการดื่มเหลาแบบหัวราน้ําของลูกคาแลว ยังลดการเกิดการทะเลาะวิวาทในสถานบริการเหลานั้นอีกดวย  
ในป 1994  ผลจากการบังคับใหมีการอบรมผูจําหนายแอลกอฮอลทุกประเภทในรัฐโอเรกอน สหรัฐอเมริกา
ทําใหมีการลดลงของอุบัติเหตุที่สัมพันธกับแอลกอฮอลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อการอบรมผาน
ไปเพียงรอยละ 55  ของผูจําหนายแอลกอฮอล  และที่รัฐเทกซัส การฟองรองผูจําหนายในป 1983 และ 1984 
ทําใหมีการลดลงของอุบัติเหตุจราจรรอยละ  6.5  และ 5.3 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบวาการตรวจตราของ
ตํารวจสายตรวจตามบารยังมีสวนชวยใหผูใหบริการปฏิเสธการบริการผูดื่มที่เร่ิมเมา โดยเพิ่มจากการ
ปฏิเสธรอยละ 17.5 เปน รอยละ 54.3 เมื่อตํารวจสายตรวจเริ่มแวะเวียนมาตรวจตรา46 

 

40. ในหลายประเทศมีการจํากัดหรือหามดื่มในสถานที่บางประเภทและการชุมนุม เชนการแสดง การแขงขัน 
ตางๆ  (ตารางที่ 4)    จากการศึกษาพบวาการหามดื่มในสถานทํางานมีผลดีตอการผลิตและการลดลงของ
อุบัติเหตุจากการทํางาน47และลดการทะเลาะวิวาทและความรุนแรงในการแสดงดนตรีและการแขงขัน 

 

41. การรวมตัวของชุมชนเพื่อกดดันหรือเรียกรองใหสถานบริการควบคุมและรับผิดชอบพฤติกรรมของนักดื่ม
(สงเสียงดังและทะเลาะวิวาท)โดยออกระเบียบของทองถ่ินในชุมชนหลายแหงในประเทศออสเตรเลีย 
สงผลใหจํานวนผูถูกจับเพราะความเมามายและปญหาการทะเลาะวิวาทลดนอยลงในทองถ่ินดังกลาว48 

 

มาตรการลดและปองกันปญหาสังคมที่เกิดจากการบริโภค 
 

42. ปญหาสังคมสําคัญที่สุดที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลคือ อุบัติเหตุจราจรจากความมึนเมา นโยบาย
การปองปราม (deterrence based approach) ไมใหผูดื่มสุรามีโอกาสไปทําอันตรายตอผูอ่ืนภายหลังการดื่ม
เปนนโยบายที่พบไดบอยกวาการจํากัดการบริโภคที่เกิดจากควบคุมปริมาณสุรา ราคาและกิจกรรมสงเสริม
การบริโภค   นโยบายนี้มีเปาหมายเชิงพฤติกรรมที่สําคัญคือการแยกการขับขี่ยานพาหนะกับการดื่มหรือ



 12

ความมึนเมาออกจากกัน มีการประเมินแลววา หากนโยบายนี้มีการบังคับใชอยางจริงจัง นโยบายนี้ในระยะ
ยาวสามารถลดปญหาอุบัติเหตุจราจร49ประมาณรอยละ 5 ถึง รอยละ 3050 ไดอยางชัดเจนและสม่ําเสมอ   
มาตรการที่มีการใชคอนขางมากในประเทศตางๆไดแก 

 

43. มาตรการสุมตรวจระดับแอลกอฮอล   จากการศึกษาที่โดงดังในออสเตรเลียพบวาการสุมตรวจที่มากพอ
อยางสม่ําเสมอแบบไมรูตัวลวงหนา (RBT, Random breath testing) ที่เพิ่มความรูสึกของผูขับขี่ถึงโอกาสที่
จะถูกสุมตรวจ   ทําใหลดการตายจากอุบัติเหตุลง รอยละ 22 และการเกิดอุบัติเหตุจากการเมาลงรอยละ 36  
นอกจากนี้ การใชมาตรการที่เด็ดขาดโดยการขอเขาตรวจมีโอกาสสูงตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เนื่องจากความหวาดหวั่นกลัวการจับกุมมากขึ้น51 ซ่ึงเปนเรื่องที่สําคัญมากเพราะสัดสวนของการละเมิด
กฎหมายอาจสูงมากในหมูผูขับขี่ในภาวะมึนเมาเพราะการยับยั้งชั่งใจลดต่ําลงและกอใหเกิดการเพิกเฉยตอ
กฎหมายหากความหวั่นกลัวการจับกุมนั้นลดลง จากขอสรุปดังกลาวบางประเทศจึงอนุญาตใหเจาหนาที่
สามารถตั้งดานตรวจวัดลมหายใจไดตามถนนเลย และเจาหนาที่สามารถดําเนินการลงโทษเชนยึดใบขับขี่
ไดทันทีเมื่อพบการกระทําผิด การวิจัยในสหรัฐอเมริกาไดยืนยันประสิทธิผลของมาตรการดังกลาว52 

 

44. การกําหนดระดับแอลกอฮอลในเลือดและในลมหายใจผูขับขี่ยานพาหนะทุกประเภทไมวาจะเปนรถ เรือ
และเครื่องบินใหลดต่ําลง (Lowered BAC limits)โดยอาจมีความแตกตางตามยานพาหนะที่ขับ  และเปน
กฎระเบียบที่ทุกประเทศใชดําเนินการควบคูกับมาตรการสุมตรวจระดับแอลกอฮอล   การอนุญาตให
ผูรักษากฎหมายเขาตรวจหรือจับกุมไดตามระดับแอลกอฮอลเปนวิธีการที่ดีกวาการตัดสินจากพฤติกรรม
หรืออาการโดยใหปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ตามคําสั่ง เชนเดินใหดู  มีประเทศอยางนอย 54 ประเทศที่กําหนด
ระดับแอลกอฮอลในเลือดที่ยังอนุญาตใหขับขี่ยานพาหนะได   แมวามี 8 ประเทศในกลุมยุโรปกลางและ
ยุโรปตะวันออกหามมิใหมีระดับแอลกอฮอลในเลือดโดยส้ินเชิงในการขับขี่ยานพาหนะ  แตประเทศ
สวนมากกําหนดระดับแอลกอฮอลในเลือดที่ 0.05 g%�(14 ประเทศ) หรือ 0.08 g% (18 ประเทศ)  บาง
ประเทศมอบอํานาจใหแตละรัฐเปนผูกําหนด เชนในประเทศสหรัฐอเมริกามี 17 รัฐกําหนดระดับ
แอลกอฮอลในเลือดที่  0.08 g% ในขณะที่รัฐอื่นๆที่เหลือกําหนดที่  0.10 g%  บางรัฐมีขอกําหนดแยกเฉพาะ
กลุมเชนกลุมผูขับขี่ที่มีอายุนอยอนุญาตใหมีแอลกอฮอลในเลือดไดระหวาง  0.0 g% ถึง 0.05 g% เพื่อลด
อันตรายจากการขับขี่ยานพานะในกลุมนี้   ประเทศสเปนกําหนดระดับแอลกอฮอลในเลือดโดยขึ้นอยูกับ
ชนิดของยานพาหนะที่ขับขี่ เชน  ไมเกิน  0.03 g% สําหรับผูขับพาหนะขนสงมวลชน  0.05 g% สําหรับผูที่
ขับยานพาหนะน้ําหนักเกินกวา  3,500  กิโลกรัมขึ้นไป และ 0.08 g% สําหรับผูขับขี่ยานพาหนะทั่วไป 

 

45. วัยรุนอายุระหวาง 16 ถึง 20 ปเปนกลุมที่เสี่ยงที่สุด เนื่องจากการมีประสบการณการขับรถยังไมมากและ
แนวโนมการทดลองดื่มอยางหนักแบบหัวราน้ํา มาตรการฝกอบรมและการใหการศึกษาในระบบโรงเรียน
ไดรับการพิสูจนแลววาไมไดผลหรือไมสามารถสรุปวาไดผลหรือไม วิธีที่มีประสิทธิผลคือการให
ใบอนุญาตขับขี่สําหรับผูหัดขับซึ่งมีเงื่อนไขเขมงวดกวาและตองใชเวลาขับขี่ระยะหนึ่งกอนที่จะไดรับ



 13

ใบอนุญาตปกติ  การกําหนดผูขับปลอดแอลกอฮอล (designated driver schemes) ไมมีหลักฐานชัดเจนใน
การลดอุบัติเหตุจราจรจากการเมาสุราและบางการศึกษาพบวามีสวนทําใหผูที่ไมไดถูกกําหนดวาเปนคนขับ
ดื่มหนักมากยิ่งขึ้น 

 

46. การบังคับใชและลงโทษ  การทําโทษโดยการเพิกถอนใบอนุญาตขับขี่เปนมาตรการที่ไดผลอยางชัดเจน แต
การปรับ/คุมขังไดผลไมชัดเจนและคลุมเครือเปนขอสรุปจากจากการศึกษาจํานวนมาก สําหรับ มาตรการ
ตอผูฝาฝนซ้ําซาก การเพิกถอนใบอนุญาตทั้งระยะสั้นและระยะยาวเปนมาตรการที่ไดผลชัดเจนมากกวาการ
รักษา 

 

มาตรการการศึกษา  การรณรงคโนมนาว (Educational Campaign and Public Service 
announcement) 
 

47. การใหความรู การสรางคุณคาแหงตน(self-esteem) และทักษะการเขาสังคมในระบบโรงเรียนเกี่ยวกับ
เครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหนักเรียนมีความรูและเปลี่ยนทัศนคติแตมักมีผลชวงสั้นๆและเปนที่นาผิดหวังวา
ไมมีผลตอพฤติกรรมการดื่มในระยะยาว จากการศึกษาจํานวนมากพบวา ไมมีหลักฐานที่เปนวิทยาศาสตร
วาการใหความรู เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและใหความรู เกี่ยวกับปญหาการดื่มเพียงอยางเดียวมี
ประสิทธิผลโดยปราศจากมาตรการควบคุมอื่นๆ การบรรจุหลักสูตรเขาเปนสวนหนึ่งของหลักสูตรใน
โรงเรียน ในชุมชนรวมทั้งในศูนยอนามัยตางๆ และนักศึกษามหาวิทยาลัย53 โดยกลุมเยาวชนถูกเนนเปน
กลุมเปาหมายหลัก  และวิธีการที่ใชหลายรูปแบบเชนการใชกลุมเพื่อนเปนตัวชักจูงหรือใชวิธีการรณรงค
อยางกวางขวางเพื่อตอตานการเมาแลวขับ  มาตรการเหลานี้มักตองเผชิญกับสิ่งยั่วยุตางๆ ในสังคมรอบตัว
รวมทั้งการโฆษณาสุราซึ่งมีอยูมากมายหลายรูปแบบทั้งทางตรงและทางออม   ผลการศึกษาหลายแหง
พบวาการโฆษณาชวนเชื่อและสิ่งยั่วยุตางๆมักไดผลมากกวาหรือบั่นทอนผลของความพยายามดานปองกัน
สงผลใหปญหาเนื่องจากสุรามีแนวโนมเพิ่มขึ้น54,55   

 

48. การรณรงคผานสื่อตางๆของรัฐและองคกรที่ไมใชรัฐ (non government organization) เกี่ยวกับอันตราย
ตางๆจากการดื่มและการดื่มที่มีความรับผิดชอบพบวาสูไมไดกับบริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีเงิน
มหาศาลในการโฆษณาและการตลาดทั้งในแงความถี่และเนื้อหาท่ีนาสนใจกวาเพื่อการจูงใจใหดื่ม 
การตลาดเพื่อสังคม (social marketing) เพื่อสรางการตระหนักและคานิยมใหมที่ถูกที่ควรตอการบริโภค
และปญหาที่เกิดจากแอลกอฮอล พบวามาตรการนี้โดดๆมีผลเล็กนอยตอเจตคติแตมักไมไดผลตอการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  แตมาตรการนี้มักไดผลเมื่อมีการดําเนินการควบคูกับมาตรการการลดอุบัติเหตุ
จราจรจากการดื่มแลวขับเชนมาตรการสุมตรวจและการตรวจระดับแอลกอฮอล และลงโทษ56  
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49. การกําหนดใหมีคําเตือนบนภาชนะบรรจุ ซ่ึงถือเปนการใหการศึกษารูปแบบหนึ่งนั้นพบวา  ใน
ระดับประเทศพบในอยางนอย  9  ประเทศ (ไดแกบราซิล โคลอมเบีย คอสตาริกา เอควาดอร ฮอนดูรัส 
เม็กซิโก เกาหลีใต  สหรัฐอเมริกา  และซิมบับเว)  และมีสองประเทศที่มีกฎหมายเชนนี้เพียงบางรัฐ เชน 
ประเทศอินเดียที่ทุกรัฐที่มีการอนุญาตการบริโภคแอลกอฮอลใหมีการเขียนคําเตือนบนภาชนะบรรจุ แต
เปนเพียงการสนับสนุนเทานั้นไมใชเปนกฎหมาย  และในประเทศแคนาดานั้นขึ้นอยูกับการตัดสินใจของ
แตละรัฐ     ประสิทธิผลของการติดฉลากคําเตือนเชนเดียวกับยุทธศาสตรการใหขอมูลขาวสารอื่นๆนั้นยัง
ไมเปนที่แนชัดนักเพราะไมสามารถแยกแยะผลดังกลาวจากการรับรูรูปแบบอื่นๆ  อยางไรก็ดีการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาถึงผลของมาตรการติดฉลากคําเตือนซึ่งประกาศใชในป คศ. 1989 พบวาไดผลใน
กลุมนักดื่มอายุนอยและคนที่ดื่มหนัก และยิ่งการที่นักดื่มรับรูเกี่ยวกับคําเตือนมากเทาใดก็ทําใหเพิ่มความ
ระมัดระวังมากขึ้น เชนลดภาวะเมาแลวขับ หรือลดการดื่มในชวงตั้งครรภ อยางไรก็ดีมักไมไดผลในการ
เปลี่ยนเจตคติและพฤติกรรมการดื่มของคนทั่วไป57 

 

มาตรการการรักษาและการใหการบําบัดแตเนิ่นๆ (Treatment and Early Intervention Services)58 
 

50. การรักษาและใหการบริการการรักษาโดยเร็วแก ผูมีปญหาในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไมวาจะเปนการ
ดื่มหนักจนเมามายหรือขั้นเสพติดนั้นอาจถือเปนการปองกันปญหาสุขภาพและปญหาสังคมในระยะยาว 
การรักษามักเริ่มตนจากขั้นตอนวินิจฉัย การใหการรักษาและการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง ในปจจุบันมีวิธี
และแบบแผนการรักษามากกวา 40 วิธีในหลายรูปแบบทั้งการรักษาที่บาน สถานบําบัดเฉพาะ ใน
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลจิตเวช  จากการประเมินผลการรักษาพบวาไมมีหลักฐานชัดเจนวาการ
รักษาแบบผูปวยนอกจะไดผลดีกวาการรักษาแบบผูปวยในในสถานบําบัดหรือโรงพยาบาล แตการรักษาที่
เนนการปรับพฤติกรรม (behavioral treatment) ไดผลมากกวาความรักษาที่เนนความตระหนักถึงปญหา
(insight-oriented therapies) อยางไรก็ตามเมื่อมีการรักษาโดยวิธีใดก็ตามจะมีการลดลงของการดื่มและ
อันตรายที่เกิดจากการดื่ม 

 

51. การรักษาดวยตัวยาใหมๆไดผลในการรักษาผูติดสุราเร้ือรังในชวงทศวรรษที่ผานมา เชน Naltrexone และ 
Acamprosate (calcium acetylhomotaurinate) รวมกับวิธีการ 12 ขั้น (Twelve-Step Facilitation)ของกลุม 
Alcoholic Anonymous พบวาไดผลดีเสริมซึ่งกันและกัน 

 

52. กลยุทธการรักษาปญหาอันเนื่องจากสุรามักมุงเนนที่ตัวบุคคลเปนหลักมากกวากลุมประชากร  แตละ
ประเทศมีแนวทางการรักษาหลายรูปแบบตั้งแตใชความสมัครใจจนถึงการบังคับ  รักษาในโรงพยาบาล
ทั่วไป  โรงพยาบาลจิตเวช   ในคลินิกผูปวยนอก  โดยการบูรณาการในงานสาธารณสุขมูลฐานระดับชุมชน 
การจัดตั้งกลุมเพื่อนชวยเพื่อน และรักษาแผนโบราณ เปนตน  ประเทศพัฒนาแลวบางประเทศมีระบบการ
รักษาผูปวยจากแอลกอฮอลที่เปนระบบซึ่งครอบคลุมปญหาทั้งหมด แตมีเพียงไมกี่ประเทศที่มีระบบการ
ประเมินประสิทธิภาพของวิธีการรักษาในรูปแบบตางๆและทรัพยากรเพื่อการรักษานั้นถามีก็มักมีนอย อาจ
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กลาวไดวาในโลกนี้การเขาถึงบริการการรักษาที่มีประสิทธิผลและประชาชนพอที่จะจายไดยังไมพอเพียง
และทั่วถึงในประเทศสวนใหญ 

 

53. การใหการรักษาชวงสั้น (brief intervention)  พบวาไดผลดีสําหรับคนที่เพิ่งมีปญหา และเปนที่คาดการณวา
หากสามารถกระจายการรักษาใหทั่วถึงทั้งในคลินิกและในชุมชนแลวนาจะกอใหเกิดผลกระทบที่ดีตอ
สังคมในภาพรวมของชุมชนนั้นๆ  ซ่ึงยังคงเปนเรื่องที่เปดกวางสําหรับการศึกษาวิจัยในอนาคต 

 

มาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในบริบทระหวางประเทศ (The International 
Context of Alcohol Policy) 
 

54. ทามกลางกระแสโลกาภิวัฒนและขอตกลงการคาทั้งในระดับทวิภาคีและพหุภาคี การพัฒนานโยบายและ
การดําเนินมาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับประเทศและระดับทองถ่ินนับวันจะ
ไดรับแรงกดดันและมีขอจํากัดมากขึ้นหากเครื่องดื่มแอลกอฮอลถูกจัดใหเปนสินคาปกติที่ตองทําตาม
ขอตกลงการคาที่มีตอกัน นอกจากนี้ประเทศกําลังพัฒนาบางประเทศซึ่งการผลิตและการจัดจําหนายเคยถูก
ผูกขาดโดยรัฐตองถูกบีบใหปรับโครงสรางทางเศรษฐกิจ(structural adjustment)ใหเปดเสรีและปรับเปน
ของเอกชน (privatization) ตามเงื่อนไขหรือการแลกเปลี่ยนเพื่อรับความชวยเหลือทางเศรษฐกิจจาก
องคการเพื่อการพัฒนาระหวางประเทศ ซ่ึงสงผลตอราคาและการเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลในทิศทางที่
การบริโภคมักเพิ่มมากขึ้น 

 

55. ในอีกดานหนึ่ง กระแสการรวมตัวของประเทศที่มีพรมแดนรวมกันหรือมีความใกลชิดทางภูมิศาสตรเขา
เปนเขตเศรษฐกิจตางๆ ทําใหเห็นการปรับเขาหากัน (convergence) ของนโยบายควบคุมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลเชน อัตราภาษีศุลกากรเชนที่เกิดขึ้นในกลุมสหภาพยุโรป 

 

กระบวนการพัฒนานโยบายและมาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 

56. เนื่องจากนโยบายและมาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลกระทบอยางกวางขวางทั้งทาง
เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ พฤติกรรมและสิทธิของรัฐ ชุมชน และประชาชนทุกหมูเหลา การพัฒนานโยบาย
และมาตรการตางๆเพื่อควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลจึงจําเปนตองเปนกระบวนการที่เปดเผย 
โปรงใส ละเอียดและรอบคอบโดยมีตัวแทนเขารวมจากทั้งภาครัฐ เอกชน กลุมผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ ทั้ง
ผูผลิต การตลาด การโฆษณาประชาสัมพันธ กลุมคุมครองผูบริโภคและกลุมวิชาชาชีพที่เกี่ยวของ 

 

57. การพัฒนา การวางแผนและคัดเลือกนโยบายจึงจําเปนตองพิจารณาประสิทธิผลจากประสบการณการ
ดําเนินที่ผานมา จากการศึกษาประสิทธิผลของนโยบายและมาตรการซึ่งพบวา (ตารางที่ 6)59 60 

กลุมท่ีไดผลมาก ไดแก การจํากัดการเขาถึงและหาซื้อ (จํากัดอายุผูซ้ือ และความรับผิดชอบทางกฎหมาย
และคาเสียหายของผูขาย) มาตรการราคาและภาษี การสุมตรวจระดับแอลกอฮอล (RBT, Random 
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breath testing) และการลดระดับที่ไมผิดกฎหมายของแอลกอฮอลในลมหายใจและในเลือด  (Lowered 
BAC limits)  
กลุมท่ีไดผลปานกลาง ไดแก จํากัด เวลาขาย ความหนาแนนของแหลงขาย การหามการโฆษณา การ
รักษาพยาบาลผูติดเหลา 
กลุมท่ีไมไดผล ไดแก การควบคุมกันเองโดยสมัครใจของผูขายและผูผลิต การศึกษา และการรณรงค
ประชาสัมพันธ 

 

58. ปญหาการบริโภคแอลกอฮอลเปนปญหาที่รุนแรงใหญโต มีรากทางสังคมและวัฒนธรรมที่ซึมลึก การ
แกไขจําตองอาศัยปณิธานที่แนวแนของทุกภาคสวนของสังคมไทย มาตรการดําเนินการมีลําดับกอนหลัง
โดยคํานึงความพรอมและเหมาะสมของสถานการณ และตองสอดประสานในทุกองคาพยพของสังคม 
อยางตอเนื่อง  นําโดยนโยบายรัฐที่มีลักษณะบูรณาการ ที่พัฒนาจากฐานความรู งานวิจัยและประสบการณ
ที่มีการดําเนินการมาแลว มากกวาความรูสึกหรือความเห็นของผูกําหนดนโยบายและการมุงหวังผลและ
ประโยชนระยะสั้นทางการเมืองและเศรษฐกิจ 
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