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เป้าหมายและตัวชี้วดันโยบายแอลกอฮอล์ของประเทศไทย 

จุรีย์  อุสาหะและพลเทพ วิจิตรคุณากร  

 
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 2554-2563 

คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ซึ่งเป็น  
แผนยุทธศาสตร์ 10 ปี (พ.ศ. 2554-2563) เมื่อวันท่ี 20 กรกฎาคม 2553 และมอบหมายให้คณะกรรมการ 
นโยบายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และคณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จังหวัด/กรุงเทพมหานคร ร่วมกับส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ หน่วยงานราชการและภาคีเครือข่ายต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องรับไปด าเนินการ ในการจัดการแก้ไขปัญหา
สถานการณ์และติดตามผลยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ  รวมถึงพัฒนาแผนปฏิบัติการ 
เพื่อให้ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องได้น าไปขับเคลื่อนด าเนินการต่อไป 

ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ เป็นยุทธศาสตร์เพื่อจัดการปัญหาจากเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนการควบคุมขนาดและความรุนแรงของปัญหาจากการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในสังคมไทย โดยมีเป้าหมายเชิงกลไกของนโยบาย 4 ประการ คือ 

1. ควบคุมและลดปริมาณการบริโภคของสังคม 
2. ป้องกันนักด่ืมหน้าใหม่และควบคุมความชุกของผู้บริโภค 
3. ลดความเสี่ยงจากการบริโภค ท้ังมิติของปริมาณการบริโภค รูปแบบการบริโภค และ

พฤติกรรมหลังการบริโภค 
4. จ ากัดและควบคุมความรุนแรงของปัญหาจากการบริโภค 

 
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติได้ถูกประกาศใช้มาแล้วครึ่งแผน (5 ปี: พ.ศ. 2554-

2558)  ผู้เกี่ยวข้องมีการด าเนินงานควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยน าแนวทางในยุทธศาสตร์นโยบาย
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แอลกอฮอล์ระดับชาติไปเป็นกรอบทิศทางในการด าเนินการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  จากการ
ประเมินผลการด าเนินงานครึ่งแผนพบว่า การด าเนินงานควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นไปในลักษณะ
การท าตามบทบาทภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ขาดความเชื่อมโยง อีกท้ังในหลายหน่วยงานยังขาด
ทรัพยากรในการด าเนินงาน การน ากลไกของคณะกรรมการท่ีเกี่ยวข้องตามพระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ .ศ. 2551 มาใช้ยังค่อนข้างน้อย และผลการด าเนินงานครึ่งแผนพบว่า  
สามารถบรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติได้เพียง  2 เป้าหมาย คือ  
การลดปริมาณการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ต่อประชากรผู้ใหญ่ (ลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี) 
และการลดสัดส่วนผู้บริโภคประจ าต่อผู้บริโภคท้ังหมด แต่ไม่สามารถด าเนินการบรรลุเป้าหมายในการลด
ความชุกของผู้บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี และประชากรวัยผู้ใหญ่อายุ 15 ปี
ข้ึนไป รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 เป้าหมายและผลการด าเนนิงานของยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ปี 2558  

เป้าหมาย หน่วย พ.ศ.2550 

คร่ึงแผน 5 ปี 
(พ.ศ.2558) 

ผลการ
ประเมิน 
คร่ึงแผน เป้าหมาย ค่าจริง 

ปริมาณการบริโภค 
ต่อประชากรผู้ใหญ่* 

ลิตรของแอลกอฮอล์
บริสุทธ์ิต่อคน 

7.71 7.71  
(คงที่) 

6.95 ผ่าน 

ความชุกของผู้บริโภค 
ในประชากรผู้ใหญ่** 

ร้อยละ 30.0 28.5  
(-5%) 

34.04 ไม่ผ่าน 

ความชุกของผู้บริโภค 
ในประชากร 15-19 ปี** 

ร้อยละ 12.7 12.7  
(คงที่) 

19.40 ไม่ผ่าน 

สัดส่วนของผู้บริโภคประจ า 
ต่อผู้บริโภคทั้งหมด*** 

ร้อยละ 40.67 40.67 
(คงที่) 

39.91 ผ่าน 

* ข้อมูลปริมาณจ าหน่าย ปริมาณผลิตสุราพื้นเมือง และปริมาณน าเข้าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จากกรมสรรพสามิต และไม่รวมข้อมูล 
  เบียร์น าเข้าอ้างอิงตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ.2554-2563 
** ข้อมูลจากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ, ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
***  หมายถึงผู้ที่บริโภคโดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 
 



 
3 

เพื่อให้การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 2560-2563 ซึ่งเป็น
ช่วงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตร์เป็นไปอย่างต่อเนื่อง  บรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมายท่ีก าหนด 
ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  ตามหลัก
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา  จัดท าแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ   
พ.ศ. 2560-2563 เพื่อแปลงแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ  ไปสู่แผนปฏิบัติการฯ  
โดยระดมความคิดเห็นจากภาคีเครือข่ายร่วมกันจัดท าร่างแผนปฏิบัติการฯ แต่ละยุทธศาสตร์ ส าหรับใช้
เป็นข้อมูลน าเข้าในการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อจัดท าแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 2560-2563 และเชิญผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงานควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ร่วมกันให้ข้อเสนอแนะ ปรับปรุง และแก้ไขแผนปฏิบัติการฯ ให้มีความครอบคลุม เหมาะสม 
และในข้ันตอนต่อไป มีแผนท่ีจะน าเสนอแผนปฏิบัติการดังกล่าว ให้คณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ และคณะกรรมการนโยบายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แห่งชาติ  ให้ความเห็นชอบ และ 
ในปีงบประมาณ 2560 มีแผนที่จะถ่ายทอดแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติ พ.ศ. 2560-2563 ไปสู่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องน าไปปฏิบัติให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ผลักดัน
ให้ทุกจังหวัดมีแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด  

 

แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ  พ.ศ.2560-2563  
แบ่งเป็น 5 ยุทธศาสตร ์รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ควบคุมการเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์ และทางกายภาพ 

 
เป้าหมาย : เพื่อควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนโดยรวมและประชาชน

กลุ่มเสี่ยง ผ่านกลไกการควบคุมให้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสินค้าท่ีราคาแพงและหาซื้อยาก ประกอบด้วย
มาตรการ 2 มาตรการ ได้แก่ 

1. มาตรการด้านภาษีและราคา ประกอบด้วย 4 ยุทธวิธ ีได้แก่ 
 1.1 ใช้ระบบภาษีเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ให้เหมาะสมต่อการควบคุมปัญหาจากเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ โดยคิดท้ังตามราคาและสภาพ และการปรับข้ึนอัตราภาษีสุราให้สอดคล้องกับสภาพ
เศรษฐกิจ 

1.2 ผลักดันให้มีการก าหนดให้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสินค้าควบคุม และ/หรือ ก าหนด
ราคาขายปลีกข้ันต่ าต่อหนึ่งหน่วยจ าหน่าย 
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1.3 ผลักดันให้หน่วยงานระดับท้องถ่ินจัดเก็บหรือใช้ภาษีสรรพสามิตเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
เพื่อจัดการปัญหาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในพื้นท่ี 

1.4 ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบภาษี (สุราเถ่ือน/สุราท่ีลักลอบผลิต จ าหน่าย และ
น าเข้า) 

2. มาตรการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 5 ยุทธวิธ ีได้แก่ 
2.1 ปรับปรุงระบบใบอนุญาตผลิตและจ าหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ให้เป็นระบบท่ี

เหมาะสมต่อการควบคุมปัญหาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
2.2 ทบทวนมาตรการ การด าเนินการทางกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการก าหนดสถานท่ี และ 

วันเวลาห้ามขายและห้ามบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (ในบริบท/สถานท่ีท่ีมีความเสี่ยงสูงและพื้นท่ีท่ีมี
เยาวชนหนาแน่นหรือเข้าถึงได้ง่าย) 

2.3 ส่งเสริมหน่วยงานระดับท้องถ่ินในการควบคุมการออกใบอนุญาตและการจัดเก็บ
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตจ าหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และเสนอให้ท้องถ่ินมีส่วนร่วมในการออก
ใบอนุญาต/ มีกระบวนการชุมชน หรือการท าประชามติก่อนออกใบอนุญาตขายสุราในชุมชน 

2.4 ทบทวนและปรับเพิ่มบทลงโทษส าหรับผู้กระท าความผิดตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับ 
การควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ให้มีความแรงพอท่ีจะท าให้เกิดความเกรงกลัวต่อการกระท าผิดกฎหมาย 
เช่น เพิ่มบทลงโทษ และการยึดของกลางในกรณีขายโดยไม่มีใบอนุญาต 

2.5 พัฒนาระบบการบังคับใช้กฎหมายท่ีมีประสิทธิภาพ 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ปรับเปลี่ยนค่านิยม และ ลดแรงสนับสนุนการด่ืม 

 
เป้าหมาย : เพื่อสร้างค่านิยม ปรับเปลี่ยนบรรยากาศทางสังคมไปสู่ทัศนคติท่ีเห็นว่าสุราไม่ใช่

สินค้าธรรมดา และลดความน่าสนใจในการบริโภคโดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน ประกอบด้วยยุทธวิธี   
6 ยุทธวิธ ีได้แก่ 

1. ขยายการควบคุมการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ให้ครอบคลุม  
ท้ังสื่อออนไลน์และออฟไลน์ 

2. พัฒนามาตรการในการควบคุมการสนับสนุนกิจกรรม การท าการสื่อสารการตลาดรูปแบบต่างๆ 
(การเป็นสปอนเซอร์) 

3. ส่งเสริมให้สื่อมวลชนปลอดจากโฆษณาแฝงในรูปแบบต่างๆ และไม่น าเสนอข้อมูลให้เกิด 
การรับรู้ว่าการด่ืมสุราเป็นเร่ืองปกติและถูกต้อง 

4. เสริมพลัง สร้างการรับรู้ การให้ความรู้กับเยาวชนในสถานศึกษา กลุ่มเยาวชนนอกระบบ
การศึกษาให้ความรู้และทัศนคติทางสื่อมวลชน (การรณรงค์สาธารณะ) และมาตรการฉลากค าเตือน 
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5. ส่งเสริมให้หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน รู้เท่าทัน กลยุทธการโฆษณา
และสื่อสารการตลาดของธุรกิจเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ตลอดจนมีนโยบายไม่รับทุนสนับสนุนจากธุรกิจ
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

6. จัดกิจกรรมและเทศกาลปลอดเหล้า 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ลดอันตรายของการบริโภค 

 
เป้าหมาย : เพื่อลดความเสี่ยงต่อปัญหาในกลุ่มผู้บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และจ ากัดขนาด

ความรุนแรงของปัญหาในกลุ่มผู้ท่ีมีปัญหา และผู้ได้รับผลกระทบจากการบริโภค และเพื่อจัดการให้ 
ผู้มีปัญหาการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้รับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพสามารถ ลด ละ เลิก การ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และมีสุขภาวะดีท้ังกายและใจอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ ประกอบด้วย
มาตรการ 3 มาตรการ ได้แก่ 

1. มาตรการลดอันตรายจากการบริโภคบนท้องถนน ประกอบด้วย 1 ยุทธวิธ ีได้แก่ 
- สร้างมาตรการควบคุมพฤติกรรมการขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมา 

2. มาตรการลดความรุนแรงของปัญหา และผู้ได้รับผลกระทบจากการบริโภค ประกอบด้วย 1 
ยุทธวิธ ีได้แก่ สร้างความตระหนักต่อสังคมเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

3. มาตรการป้องกันและบ าบัดรักษาฟื้นฟูผู้มีปัญหาการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
ประกอบด้วย 7 ยุทธวิธี ได้แก่ 

3.1 พัฒนาหลักเกณฑ์การบ าบัดและฟื้นฟูสภาพผู้ ติดเครื่อง ด่ืมแอลกอฮอล์  ของ
สถานพยาบาลตามมาตรา 33 

3.2 จัดบริการบ าบัดรักษาฟื้นฟูส าหรับผู้มีปัญหาการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
3.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการจัดบริการ ส าหรับผู้มีปัญหาการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ 
3.4 ประเมินติดตามคุณภาพผลลัพธ์และพัฒนาต่อยอดการจัดบริการ ส าหรับผู้มีปัญหา 

การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
3.5 พัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านการจัดบริการ ส าหรับผู้มีปัญหาการบริโภค

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
3.6 พัฒนาและสนับสนุนการจัดบริการ ส าหรับผู้มีปัญหาการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

นอกระบบบริการสุขภาพ 
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3.7 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและการจัดบริการ ส าหรับภาวะโรคร่วมทางกายและทาง 
จิตเวชในผู้มีปัญหาการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 จัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพ้ืนท่ี 
 

เป้าหมาย : เพื่อพัฒนาพื้นท่ีให้มีความเข้มแข็ง ท่ีสามารถจัดการปัญหาแอลกอฮอล์  และ 
ขยายผลได้ประกอบด้วยยุทธวิธี 3 ยุทธวิธ ีได้แก่ 

1. จัดการปัญหาในพืน้ท่ี หมู่บ้าน ชุมชน ต าบล 
2. จัดการปัญหาในองค์กร 
3. จัดการปัญหาในกลุ่มเฉพาะ 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุนที่เข้มแข็ง 

 
เป้าหมาย : เพื่อสร้างกลไกสนับสนุนกระบวนการจัดการปัญหาแอลกอฮอล์อย่างมีประสิทธิภาพ

ประกอบด้วยยุทธวิธ ี4 ยุทธวิธี ได้แก่ 
1. สนับสนุนเชิงนโยบาย กฎหมาย ระเบียบข้อบังคับท่ีเอื้อต่อการด าเนินงานควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ รวมถึงการปกป้องการแทรกแซงเชิงนโยบายท้ังจากภายในและต่างประเทศ โดยเชื่อมโยง
กับยุทธศาสตร์อื่นๆ 

2. พัฒนากลไกระบบการท างานในระดับต่างๆ และขับเคลื่อนติดตามการด าเนินงานควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

3. สื่อสารสาธารณะเพื่อสนับสนุนนโยบายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
4. ติดตามประเมินผลเชิงระบบการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของประเทศ 
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บทที่ 2 
สถานการณ์ดา้นอุปทาน อุปสงค ์และผลกระทบ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย

 

แนวโน้มพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ตามตัวชี้วัดแผน
ยุทธศาสตร์นโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ.2555 ถึง 2564 

พลเทพ วิจิตรคุณากร 
 

 แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 2555 ถึง 2564 ประกอบด้วย 5 
ยุทธศาสตร์ย่อย ดังนี้ การควบคุมการเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ (Price and 
Availability) การปรับเปลี่ยนค่านิยมและแรงสนับสนุนในการด่ืม (Attitude) การลดอันตราย
จากการบริโภค (Risk reduction) การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพื้นท่ี (Alcohol Policy 
at every Settings) และการพัฒนากล ไกการจั ดการ /สนับสนุ น ท่ี เ ข้มแ ข็ง  (Support)  
ซึ่งมีเป้าประสงค์ต่างกันแต่มีจุดมุ่งหมายเพื่อสนับสนุนกันและกัน 
 ข้อมูลจากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการด่ืมสุราของประชากร และการ
ส ารวจอนามัยและสวัสดิการในปีต่างๆ โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ สามารถใช้เป็นค่าแสดง
แนวโน้มสถานการณ์การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮฮล์ของประชาชนไทนตามดัชนีชี้วัด  
ของแผนยุทธศาสตร์ชาติฯ ได้ ดังนี้ 

 

  1. ปริมาณการบริโภคต่อประชากรผู้ใหญ่ 
 

 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี  (Annual per capita 
consumption; APC) คือ ปริมาณเฉลี่ยของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ท่ีประชากรได้บริโภคในหนึ่งปี  
โดยมีหน่วยเป็นลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี ซึ่งค่าดังกล่าวได้มาจากข้อมูลปริมาณ 
การจ าหน่ายและน าเข้าเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของกรมสรรพสามิต 
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แผนภาพที ่1 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิของประชากรไทย  
(ลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิต่อคนต่อปี) 

ที่มา: กรมสรรพสามิต 
หมายเหตุ: ข้อมูลนี้ไม่ได้น าข้อมูลเบียร์น าเข้ามาค านวณเน่ืองจากอิงตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ระดับชาติ พ.ศ.2555 ถึง 2564 
 

 จากรูปท่ี 1 จะเห็นว่า ต้ังแต่ปี พ.ศ.2550 ถึง 2553 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์
บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปีมีแนวโน้มท่ีจะลดลงเล็กน้อย แต่หลังจากนั้นค่าค่อนข้างคงท่ีอยู่
ในช่วง 6.7 ถึง 7.1 ลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี  

 ศูนย์วิจัยปัญหาสุราได้เสนอให้มีการทบทวนค่าเป้าหมายของดัชนีชี้วัดพฤติกรรมบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮฮล์แต่ละตัว โดยใช้เกณฑ์ Moving average 5% reduction of 3-year 
period เริ่มต้นท่ี พ.ศ. 2555  2556 และ 2557 (สาเหตุท่ีเลือกใช้ พ.ศ.2555 ถึง 2557 ซึ่งต่าง
จากตัวชี้วัดอื่นๆ นั้น เนื่องจาก ณ เวลาก าหนดตัวเลขเป้าหมายยังไม่มีการรายงานผล APC ของปี 
พ.ศ. 2558) หากใช้เกณฑ์ดังกล่าว จะพบว่าค่าเป้าหมายของปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์
บริสุทธิ์ ต่อหัวประชากรต่อปีในปี  พ .ศ.2563 ควรจะต้องก าหนดไว้ ท่ีน้อยกว่า  5.82 ลิตร 
ของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี (รายละเอียดค่าเป้าหมายรายปีแสดงในตารางที่ 1) 

 

 

 

7.89 7.57
6.74 6.7 7.13 7.09 6.79 6.91 6.95

6.58 6.42 6.31 6.12 5.97 5.82

0

5

10

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563

ค่าจริง APC เป้าหมาย
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  2. ความชุกของผู้บริโภคในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาในประชากรผู้ใหญ่และวัยรุ่น 
 

 

แผนภาพที ่2 ความชุกของผู้บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
ในประชากรผู้ใหญ่และวัยรุ่น (ร้อยละ) 

ที่มา:การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากรและการส ารวจอนามัยและ
สวัสดิการ, ส านักงานสถิติแห่งชาติ 

 
 ในแผนยุทธศาสตร์ฯ ได้ก าหนดนิยามของการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบันไว้
คือ การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮฮล์ชนิดใดชนิดหนึ่งอย่างน้อยหนึ่งครั้งใน 12 เดือนท่ีผ่านมา จากรูป
ท่ี 2 จะเห็นว่า ความชุกของผู้บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา (current 
drinker) ของท้ังกลุ่มอายุ ต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป (ผู้ ใหญ่ ) และกลุ่มอายุ  15 ถึง 19 ปี (วัยรุ่น )  
มีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ปี พ.ศ.2550 ถึงปจัจุบัน โดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ 1.7 ต่อป ี
 หากก าหนดค่าเป้าหมายโดยใช้เกณฑ์  Moving average 5% reduction of 3-year 
period เช่นเดียวกัน โดยเริ่มต้นท่ีพ.ศ.2556, 2557 และ 2558 ค่าเป้าหมายของความชุกของ
ผู้บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วง  12 เดือนท่ีผ่านมาในปี  พ .ศ.2563 นั้น ควรจะเป็น 
ร้อยละ 28.7 ในกลุ่มอายุ ต้ังแต่  15 ปีข้ึนไปและร้อยละ 15.95 ในกลุ่มอายุ  15 ถึง 19 ปี  
(รายละเอียดค่าเป้าหมายรายปีแสดงในตารางท่ี 1) ซึ่งหมายความว่าต้องมีการปรับยุทธศาสตร์
การด าเนินการอย่างมีศักยภาพจึงจะสามารถบรรลุค่าเป้าหมายดังกล่าวได้ 
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  3. สัดส่วนของผู้บริโภคประจ าต่อผู้บริโภคทั้งหมดในประชากรอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป 
 

 

แผนภาพที ่3 ความชุกของผู้บริโภคประจ าต่อผู้บริโภคทั้งหมดในประชากร 
อายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป (ร้อยละ) 

ที่มา:การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากรและการส ารวจอนามัยและ
สวัสดิการ, ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
 

 ผู้บริโภคประจ า (regular drinker) คือ ผู้ ท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกออล์อย่างน้อย 1 วัน 
ต่อสัปดาห์เป็นต้นไป จากรูปท่ี 3 จะเห็นว่า ความชุกของผู้บริโภคประจ ามีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย
ต้ังแต่ป ีพ.ศ.2552 จนถึงปี พ.ศ.2558 โดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ 1.1 ต่อป ี
 เมื่อ ใช้ เกณฑ์  Moving average 5% reduction of 3-year period เริ่ ม ต้น ท่ี  พ .ศ . 
2556 , 2557 และ 2558 ค่าเป้าหมายในปี พ.ศ.2563 ของความชุกของผู้บริโภคประจ า ควรจะ
ก าหนดไว้ท่ีร้อยละ 28.7 (รายละเอียดค่าเป้าหมายรายปีแสดงในตารางที่ 1) 

 โดยสรุปแล้ว แนวโน้มของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮฮล์ของประชาชนไทย
ท่ีชัดเจนท่ีสุด คือ ความชุกของผู้บริโภคใน 12 เดือนท่ีผ่านมาเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีความชุกของ
ผู้บริโภคประจ าลดลงเล็กน้อยและปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี
คงท่ี แสดงให้เห็นว่า ผู้บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์หน้าใหม่มีเพิ่มข้ึนและพฤติกรรมการด่ืม 
เป็นนัก ด่ืมแบบครั้ งคราว  (occasional drinker) ซึ่ งน้อยกว่ า  1 วัน ต่อสั ปดาห์  ดั งนั้ น  
แผนยุทธศาสตร์นโยบายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ควรจะเน้นในการลดผู้บริโภคหน้าใหม่ ในทุกช่วง
อาย ุรวมท้ังการบ าบัดรักษาผู้ท่ีบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบันให้เลิกด่ืม 
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สถานการณ์การบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ของประชากรไทย 
ในปัจจุบัน 

พลเทพ วิจิตรคุณากร 
 
 ข้อมูลล่าสุดของการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของประเทศไทยนั้น ได้จากการส ารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ.2557 และการส ารวจอนามัย และ
สวัสดิการ พ.ศ.2558 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ 
 ส าหรับจุดเด่นและจุดด้อยของแต่ละการส ารวจ คือ การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่
และการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ.2557 ให้ข้อมูลท่ีครอบคลุมด้านพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์มากกว่า แต่ข้อมูลน าเสนอได้เพียงระดับภาค ในขณะท่ีการส ารวจอนามัยและ
สวัสดิการ พ.ศ.2558 นั้นเก็บข้อมูลจากทุกจังหวัด ซึ่งสามารถน าเสนอได้ถึงระดับจังหวัด  
แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลท่ีได้ครอบคลุมเพียงความชุกของการด่ืมในแต่ละความถ่ีและการด่ืมหนัก
เท่านั้น 
 

  คนไทยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบ์่อยเพียงไร 
  
 จากแผนภาพท่ี 1 พบว่า ประชากรไทยท่ีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไปประมาณครึ่งหนึ่งไม่เคย
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เลยในชีวิตนี้คิดเป็นร้อยละ 54.5 และ 47.9 ในปี พ.ศ.2557 และ 2558 
ตามล าดับ ส่วนผู้ท่ีด่ืมในปัจจุบัน (ซึ่งหมายถึงผู้ด่ืมใน 12 เดือนท่ีผ่านมา; current drinker) มี
เพียงร้อยละ 32.3 และ 34.5 ในป ีพ.ศ.2557 และ 2558 ตามล าดับ 
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แผนภาพที ่1 สัดส่วนร้อยละของพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน 
ป ีพ.ศ.2557 และ 2558 (ร้อยละ) 

ที่มา: การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ.2557 และการส ารวจอนามัย
และสวัสดิการ พ.ศ.2558, ส านักงานสถิติแห่งชาติ 

 

 จากผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2558 พอจะประมาณได้ว่า ประชากรไทย 18,641,720 คน
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนท่ีผ่านมา ในจ านวนนี้ร้อยละ 60.1 ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
นานๆ ครั้ ง  (occasional drinker)  ซึ่ ง ด่ืมน้อยกว่า  1 ครั้ ง ต่อสัปดาห์  และร้อยละ 39.9  
เป็นนักด่ืมประจ า (regular drinker) ซึ่งดื่มต้ังแต่ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึนไป (ตารางที ่1) 

 เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ ประชากรกลุ่มอายุ 15 ถึง 24 ปีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
68.1) ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นานๆ  ครั้ ง  ในขณะท่ีกลุ่มอายุ  60 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 15  
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทุกวัน ประชากรหญิงของไทยส่วนใหญ่  (ร้อยละ 84) ด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์นานๆ ครั้ง โดยร้อยละ 30 ด่ืมเพียง 1-3 ครั้งต่อปี ในขณะท่ีประมาณครึ่งหนึ่ง  
(ร้อยละ 45.8) ของประชากรชายด่ืมเป็นประจ า 
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  คนไทยด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์บบหนักหรือไม่ 
  
 จากแผนภาพท่ี 2 พบว่า ในปี พ.ศ.2557 นักด่ืมไทยประมาณเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 
43.2) เป็นนักด่ืมหนัก โดยนักด่ืมหนักส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่งสูงกว่าเพศหญิงถึงประมาณ 2 เท่า 
(ร้อยละ 48.3 ในเพศชายและร้อยละ 23.8 ในเพศหญิง) รวมถึงเพศชายด่ืมหนักเป็นประจ า 
สูงกว่าเพศหญิงถึงประมาณ 4 เท่า (ร้อยละ 15.6 ในเพศชายและร้อยละ 4 ในเพศหญิง)  

 
 

แผนภาพที ่2 ร้อยละของผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไปที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา จ าแนกตามการด่ืมหนักในคร้ังเดียวในรอบปีและเพศ พ.ศ. 2557 

ที่มา: การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ.2557, ส านักงานสถิติแห่งชาติ 

 
 
  คนไทยเขตที่อยู่และภาคไหนบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด 
  
 จากตารางที่ 1 พบว่า ในแต่ละเขตท่ีอยู่และภูมิภาคของไทยมีสัดส่วนผู้ด่ืมตามความถ่ีไม่
แตกต่างกันมากนัก โดยเฉลี่ยภาคกลางมีสัดส่วนนักด่ืมประจ าสูงสุด คือ ร้อยละ 44.3 ในขณะท่ี
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนท่ีต่ าท่ีสุด คือ ร้อยละ 36.0 
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วัยรุ่นไทยกับการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 
 วัยรุ่นไทยจะเริ่มด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีอายุเฉลี่ย 20.8 ปี โดยวัยรุ่นชายเริ่มด่ืม 
เร็วกว่าวัยรุ่นหญิง (19.4 ปีและ 25 ปีตามล าดับ)  

 สาเหตุในการเริ่มด่ืมนั้นมีหลักๆ 3 สาเหตุ ซึ่งเหมือนกันท้ังในวัยรุ่นชายและหญิง คือ 
เพื่อเข้าสังคม/สังสรรค์ (ร้อยละ 41.9) เลียนแบบเพื่อน/เพื่อนชวนด่ืม (ร้อยละ 27.3) และ 
อยากทดลองด่ืม (ร้อยละ 24.4) 

 จะเห็นได้ว่าวัยรุ่นชายเริ่มด่ืมครั้งแรกต้ังแต่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ  ค าถามต่อไป คือ  
วัยรุ่นชายได้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นั้นมาได้อย่างไร 
 
ประเภทของเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยม 
 
 ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ประชาชนไทยส่วนใหญ่นิยมด่ืมเบียร์มากท่ีสุด (ร้อยละ 65.8) 
รองลงมา คือ สุราสี/สุราแดงท่ีมีราคาถูก (ร้อยละ 42.1) สุราขาว/สุรากลั่นชุมชน (ร้อยละ 39.3) 
สุราสี/สุราแดงท่ีมีราคาแพง (ร้อยละ 12.6) และ ไวน์คูลเลอร์/สุราผสมน้ าผลไม้/เหล้าปั่น (ร้อยละ 
7.3) ตามล าดับ 

 

 
  

 
 

 โดยสรุปอาจกล่าวได้ว่า สถานการณ์การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน
ปัจจุบัน จากฐานข้อมูลในปี พ.ศ.2557 ถึง 2558 นั้นสิ่งท่ีเป็นปัญหาส าคัญ คือ 
“นักด่ืมหน้าใหม่” โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งลักษณะการด่ืมจะเป็นลักษณะด่ืมเป็น
ครั้งคราวและด่ืมหนัก ซึ่งจริงๆ แล้วมาตรการควบคุมการเข้าถึงทางกายภาพ และ
มาตรการโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นมาตรการท่ีได้ผลและคุ้มค่ามาก ซึ่งควร
ได้รับการผลักดันโดยเร็วท่ีสุด 
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ตารางที่ 1 ความถี่ในการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรผู้ใหญ่ พ.ศ.2558 (ร้อยละ)  

 ด่ืมประจ า (ร้อยละ) ด่ืมนานๆ คร้ัง (ร้อยละ) 

 รวม ด่ืม 
ทุกวัน 

5-6วัน/
สัปดาห์ 

3-4 วัน/
สัปดาห์ 

1-2 วัน/
สัปดาห์ 

รวม 1-3  
วัน/เดือน 

8-11 
วัน/ปี 

4-7 
วัน/ปี 

1-3 
วัน/ปี 

รวม 39.9 8.2 5.2 4.8 21.8 60.1 22.7 15.6 8.9 12.8 

เพศ           

ชาย 45.8 9.2 6.0 5.6 25.1 54.2 24.7 14.0 6.9 8.6 

หญิง 16.0 4.2 1.7 1.6 8.4 84.0 14.5 22.3 17.1 30.1 

กลุ่มอายุ (ปี)           

15 - 24  31.9 3.5 3.5 4.2 20.7 68.1 26.3 16.9 9.9 15.1 

25 - 59  41.3 8.3 5.4 4.9 22.6 58.7 22.4 15.6 8.7 12.0 

60 ปีข้ึนไป 41.7 15.0 6.2 4.4 16.2 58.3 19.3 13.7 9.5 15.7 

เขตที่อยู ่           

ในเขตเทศบาล 39.6 7.1 4.7 5.0 22.8 60.4 23.5 15.6 8.5 12.7 

นอกเขตเทศบาล 40.1 9.0 5.6 4.6 20.9 59.9 22.0 15.7 9.3 12.9 

ภาค           

กรุงเทพมหานคร 38.9 7.2 4.3 6.2 21.3 61.1 22.0 15.8 8.1 15.2 

กลาง 44.3 8.4 4.7 4.8 26.4 55.7 21.7 15.2 7.1 11.7 

เหนือ 39.7 8.9 6.3 5.3 19.2 60.3 21.9 15.4 10.3 12.7 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 36.0 7.1 4.7 3.8 20.4 64.0 24.6 16.0 10.3 13.0 

ใต้ 42.2 11.6 6.8 5.0 18.8 57.8 21.5 16.3 7.5 12.5 

ที่มา: รายงานการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2558, ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย 

ดาริกา ใสงามและนันท์นภัส พรุเพชรแก้ว 

 
 โครงการเฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพของนัก เรียนระ ดับมั ธยมศึกษาในประเทศไทย  ด า เนินงานโดยทีมวิจัยจาก
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ด าเนินการศึกษามาแล้ว 3 ครั้ง การศึกษาครั้งแรกเก็บข้อมูลในปี 2550 ครั้งท่ี 2  
ปี 2552 ได้รับทุนสนับสนุนจากศูนย์วิจัยปัญหาสุรา  (ศวส .) และครั้ง ท่ี  3 ปี 2559 ได้รับ 
ทุนสนับสนุนจากภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเฝ้าระวังแนวโน้ม 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ การใช้
สารเสพติด และผลกระทบจากการด่ืมสุราและการใช้สารเสพติดในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาใน
ประเทศไทย ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 3 และ 5 ของโรงเรียน
มัธยมสายสามัญ และนักเรียนชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ปี 2 โรงเรียนสายอาชีวศึกษา 
จากโรงเรียนในจังหวัดท่ีสุ่มเลือกแบ่งตามเขตการศึกษาท่ัวประเทศและกรุงเทพมหานคร 
  

  พฤติกรรมการด่ืมสุรา 
  

 เมื่อเปรียบเทียบอัตราความชุกของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนท่ีผ่านมา 
ใน 30 วันท่ีผ่านมาและการด่ืมจนเมาใน 30 วันท่ีผ่านมาจากผลการส ารวจของปี 2550 2552 
และ 2559 พบว่า  อัตราการเคยด่ืมสุราในชีวิตมีแนวโน้มสูง ข้ึนในปี  2552 และ 2559  
เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2550 ส่วนความชุกของการด่ืมใน 12 เดือนและ 30 วันท่ีผ่านมา และ 
การด่ืมจนเมาใน 30 วันท่ีผ่านมาสูงท่ีสุดในปี 2552 ในขณะท่ีความชุกของการด่ืมหนักค่อนข้าง
คงท่ีท้ังสามปีของการส ารวจ (ภาพท่ี 1) 
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แผนภาพที ่1 อัตราความชุกของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 

ในประเทศไทยปี 2550, 2552 และ 2559 (ร้อยละ) 

  
 ผลการส ารวจในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในปี 2559 จากกลุ่มตัวอย่าง 38,535 คน  
ในโรงเรียนสายสามัญศึกษา 117 แห่งและโรงเรียนสายอาชีวศึกษา 79 แห่งท่ัวประเทศ พบว่า 
นักเรียนท่ัวประเทศร้อยละ 36.1 เคยด่ืมสุราในชีวิต (lifetime drinking) ร้อยละ 25.6 ด่ืมในหนึ่ง
ปีท่ีผ่านมา (past-year drinking) ร้อยละ 18.6 ด่ืมสุราในปัจจุบันหรือ 30 วันก่อนการส ารวจ 
(current drinking) อย่างไรก็ตามแบบแผนของการด่ืมและอัตราความชุกของการศึกษา 
ในปี 2559 ยังคงคล้ายคลึงกับผลการศึกษาในปีการศึกษา 2550 และ 2552 นั่นคือ นักเรียนชาย
ด่ืมมากกว่านักเรียนหญิง นักเรียนชั้นโตกว่าด่ืมมากกว่านักเรียนชั้นเล็กกว่า  และนักเรียนสาย
อาชีวศึกษาด่ืมมากกว่านักเรียนสายสามัญ (ภาพท่ี 2) นักเรียนภาคใต้ด่ืมน้อยกว่านักเรียนทุกภาค 
(ภาพท่ี 3) อัตราความชุกของการด่ืมสุราแบบแผนต่างๆ จ าแนกตามเพศแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 อัตราความชุกของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ จ าแนกตามเพศ (ร้อยละ) 

แบบแผนการด่ืม เพศ 
ปี 2550 
% (SE)* 

ปี 2552 
% (SE)* 

ปี 2559 
% (SE)* 

การด่ืมในชีวิต ชาย 27.4 (1.2) 39.3 (1.3) 38.0 (1.1) 
หญิง 16.5 (1.0) 26.6 (1.1) 34.7 (1.6) 

การด่ืมใน 12 เดือนที่ผ่านมา ชาย 22.6 (1.1) 36.1 (1.2) 27.5 (1.0) 
หญิง 13.1 (0.9) 23.2 (1.0) 24.1 (1.2) 

การด่ืมใน 30 วันที่ผ่านมา ชาย 17.2 (0.9) 31.8 (1.2) 19.3 (0.9) 
หญิง 9.0 (0.7) 18.2 (1.0) 16.2 (0.9) 

การด่ืมหนัก (≥5 หน่วย/คร้ัง) 
ใน 30 วันที่ผ่านมา 

ชาย 8.2 (0.7) 10.5 (0.6) 9.6 (0.7) 
หญิง 3.3 (0.3) 3.5 (0.3) 6.8 (0.6) 

การด่ืมจนเมาใน 30 วันที่ผ่านมา ชาย 15.2 (1.2) 19.2 (0.9) 10.2 (0.6) 
หญิง 6.5 (0.6) 8.7 (0.5) 8.4 (0.6) 

 

*คิดโดยการถ่วงน้ าหนัก โดยใช้ฐานประชากรนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย (ของแต่ละปีที่
ท าการศึกษา) ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ใช้การวิเคราะห์
ส าหรับการสุ่มตัวอย่างแบบสองช้ันภูมิ 
 

 

แผนภาพที ่2 อัตราความชุกของการด่ืมแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมาจ าแนกตามระดับช้ัน (ร้อยละ) 

 

5.3
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แผนภาพที ่3 อัตราความชุกของการด่ืมสุรา ปี 2550 2552 และ 2559 จ าแนกตามภูมิภาค (ร้อยละ) 

กทม.และปริมณฑล
26%

ภาคกลาง
15%

ภาคเหนือ
21%

ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ

20%

ภาคใต้
18%

2550

กทม.และปริมณฑล
20%

ภาคกลาง
20%

ภาคเหนือ
22%

ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ

22%

ภาคใต้
16%

2552

กทม.และปริมณฑล
21%

ภาคกลาง
23%

ภาคเหนือ
21%

ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ

19%

ภาคใต้
16%

2559
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  พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของนักเรียน 
  

 ตารางท่ี 2 แสดงพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศ
ไทย อัตราความชุกของการสูบบุหรี่ใน 1 ปีก่อนการส ารวจและการใช้สารเสพติดชนิดอื่นๆ  
ของนักเรียนในปีการศึกษา 2559 ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับปีการศึกษา 2550 และ 2552  
เมื่อเปรียบเทียบอัตราความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ การชกต่อยตบตีทะเลาะ
วิวาทท้ังได้รับบาดเจ็บและไม่ได้รับบาดเจ็บ การมีเพศสัมพันธ์ การเคยต้ังครรภ์หรือท าให้คนอื่น
ต้ังครรภ์ อารมณ์ซึมเศร้า การคิดฆ่าตัวตาย พบว่า อัตราความชุกของพฤติกรรมเหล่านี้ของ
นักเรียนในปีการศึกษา 2550 2552 และ 2559 เกือบไม่แตกต่างกันเลย (ตารางที ่2) 

 การส ารวจในปี 2559 ได้เพิ่มพฤติกรรมเล่นการพนันและพฤติกรรมติดเกมส์ ซึ่งพบว่า 
นักเรียนชายร้อยละ 16.6 และนักเรียนหญิงร้อยละ 8.8 เล่นการพนันใน 12 เดือนท่ีผ่านมา และ
นักเรียนชายร้อยละ 8.3 เริ่มมีปัญหา และร้อยละ 3.5 มีปัญหามากในการติดเกมส์ ในขณะท่ี
นักเรียนหญิงร้อยละ 7.5 เร่ิมมีปัญหา และ 5.3 มีปัญหามากในการติดเกมส์ 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของนักเรียนใน 12 เดือนท่ีผ่านมา ปี 2550 
2552 และ 2559  

พฤติกรรมเสี่ยง ปี 2550 % (SE)* ปี 2552 % (SE)* ปี 2559 % (SE)* 

สูบบุหร่ี 9.9 (0.6) 12.2 (0.6) 9.4 (0.5) 

ใช้สารเสพติด 9.0 (0.5) 8.3 (0.6) 5.1 (0.7) 

ทะเลาะวิวาท 19.5 (0.8) 20.4 (0.9) 20.7 (0.9) 

เคยมีเพศสัมพันธ์ 8.9 (0.5) 12.4 (1.0) 13.4 (0.5) 

มีเพศสัมพันธ์แต่ไม่ป้องกัน 52.9 (1.6) 52.6 (1.5) 45.3 (1.3) 

เคยต้ังครรภ์หรือท าให้คนอื่น
ต้ังครรภ์ 

9.2 (0.5) 8.2 (0.5) 7.7 (0.6) 

ซึมเศร้า 12.7 (0.4) 15.4 (0.5) 12.3 (0.5) 

คิดฆ่าตัวตาย 4.8 (0.2) 4.8 (0.2) 5.0 (0.3) 
*คิดโดยการถ่วงน้ าหนัก โดยใช้ฐานประชากรนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย (ของแต่ละปีที่ท าการศึกษา) 
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ใช้การวิเคราะห์ส าหรับการสุ่มตัวอย่างแบบสองช้ันภูมิ 
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  สรุป 
  

 จากผลการศึกษา ในปี 2559 แม้ว่านักเรียนระดับมัธยมศึกษามีอัตราการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ลดลงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับปี  2552 แต่แนวโน้มการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน
นักเรียนหญิง ท้ังการด่ืมในชีวิต ด่ืมใน 12 เดือนท่ีผ่านมาและด่ืมอย่างหนักกลับเพิ่มมากข้ึน 
ในปี 2559 นอกจากนี้ พฤติกรรมเสี่ยงท่ีต้องติดตามเฝ้าระวังเป็นพิเศษ ได้แก่ การชกต่อยตบตี
ทะเลาะวิวาท การมีเพศสัมพันธ์และไม่ใช้ถุงยางอนามัย การพนันและการติดเกมส์ การศึกษานี้
ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นของการเฝ้าระวังพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทยเพื่อให้เห็นถึงสถานการณ์ปัญหา 
ท่ีชัดเจนข้ึนและก้าวทันการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเหล่านี้ในเยาวชนรุ่นใหม่  เพื่อน าไป
วางแผนมาตรการป้องกันและดูแลแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม  
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พฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของนักเรียน  ระดับ
มัธยมศึกษาในประเทศไทย. สงขลา: เครือข่ายวิชาการ วิจัยและข้อมูลด้านสารเสพติดในภาคใต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

3. สุชาดา ภัยหลีกลี้, กนิษฐา ไทยกล้า , ศิมาลักษณ์ ดิถีสวัสด์ิเวทย์ , นพพร ตันติรังสี, และ 
ศยามล เจริญรัตนะ. (2559). รายงานผลโครงการการเฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย . 
ขอนแก่น: ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
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ค่าใช้จ่ายครัวเรือนจากการดืม่แอลกอฮอล์ 
อุดมศักด์ิ แซ่โง้ว 

 
 ข้อมูลจากการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนต้ังแต่ปี 2543 ถึง 2556 
ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าค่าใชจ้่ายของครัวเรือนท่ีใช้ในการซื้อเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ลดลงจาก 197 บาทต่อเดือนในปี 2543 มาเป็น 145 บาทต่อเดือนในปี 2556 ซึ่งเป็นปีล่าสุดท่ีมี
การส ารวจ ดังแผนภาพท่ี 1 (ค่าใช้จ่ายถูกปรับตามอัตราเงินเฟ้อเป็นค่าเงินบาทในปี พ.ศ. 2543) 
โดยอัตราการลดลงของค่าใช้จ่ายต่อปี (annual percent change: APC) ระหว่างป ี 2543 ถึง 
2556 คิดเป็นร้อยละ 3.7   

 

  
 

แผนภาพที ่1 ค่าใช้จ่ายต่อเดือนของครัวเรือนในการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ระหว่างปี 2543 ถึง 2556 (ปรับตามอัตราเงินเฟ้อเป็นค่าเงินบาทในปี พ.ศ. 2543) 

ที่มา: การส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2543, 2544, 2545, 2547, 2549, 2550, 
2552, 2554 และ 2556, ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
*ปรับตามอัตราเงินเฟ้อโดยใช้ดัชนีราคาผู้บริโภค ธนาคารแหง่ประเทศไทย 

 

 เมื่อน าค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของครัวเรือนมาเปรียบเทียบกับ
ค่าใช้จ่ายรวมของครัวเรือนพบว่า สัดส่วนค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ลดลง 
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เกือบครึ่งหนึ่งจากร้อยละ 2 ในปี 2543 เหลือเพียงร้อยละ 1.08 ในป ี2556 และเมื่อน าค่าใช้จ่าย
ในการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของครัวเรือนมาเปรียบเทียบกับรายได้ของครัวเรือนพบ
แนวโน้มในลักษณะเดียวกัน คือ สัดส่วนค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ลดลง
ครึ่งหนึ่งจากร้อยละ 1.62 ในป ี2543 เหลือเพียงร้อยละ 0.81 ในป ี2556 (แผนภาพท่ี 2) 

 
 

แผนภาพที ่2 สัดส่วนค่าใช้จ่ายต่อเดือนของครัวเรือนในการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ระหว่างปี 2543 ถึง 2556 เทียบกับรายจ่ายรวมและรายได้ของครัวเรือน 

ที่มา: การส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2543, 2544, 2545, 2547, 
2549, 2550, 2552, 2554 และ 2556, ส านักงานสถิติแห่งชาติ 

 
 การลดลงของค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ข้างต้นและความชุกของผู้ด่ืม  
ในช่วงเวลาเดียวกัน ไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก เป็นตัวบ่งชี้ว่าราคาของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
ในช่วงเวลาดังกล่าวเติบโตไม่ทันอัตราเงินเฟ้อ ท าให้ในทางปฏิบัติประชาชนมีอ านาจในการซื้อ
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ มาตรการทางภาษีที่ถูกน ามาใช้เพื่อผลักดันราคาขายของ
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ให้สูงข้ึนจึงควรถูกน ามาใช้อย่างเข้มข้นกว่าท่ีผ่านมา 
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ทัศนะคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์ 

อุดมศักด์ิ แซ่โง้ว 

 
 ผลจาก “การส ารวจความคิดเห็นของสาธารณชนระดับพื้นท่ีต่อปัญหาสังคมท่ีตกเป็น
ข่าวหน้าหนึ่งและอันตรายของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์” ของส านักวิจัย ซูเปอร์โพล ร่วมกับ 
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) ระหว่างการแข่งขันฟุตบอลยูโร 2016 จากกลุ่มตัวอย่าง 1,335 คน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบร้อยละ 90 เห็นว่า การด่ืมแอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อสุขภาพ และเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการนอกใจคู่รัก ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70 เห็นว่า การด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่ม
ความเสี่ยงในการเล่นการพนัน (แผนภาพท่ี 1) 
 

 
 

แผนภาพที ่1 ผลเสียจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 

 
 ส าหรับประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับนักด่ืมหน้าใหม่ และนักด่ืมเยาวชน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
68 ให้ ข้อมูลว่า เคยพบนัก ด่ืมอายุ ต่ ากว่า  20 ปี  ระหว่างการชมฟุตบอลยู โร  2016 และ 
กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดเห็นว่า โฆษณาแอลกอฮอล์แฝงระหว่างการรับชมฟุตบอลยูโร 2016  
มีผลกระตุ้นให้เกิดนักด่ืมหน้าใหม่และนักด่ืมเยาวชน (แผนภาพท่ี 2) 
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แผนภาพที ่2 ความคิดเห็นเก่ียวกับประเด็นนักด่ืมหน้าใหม่ และเยาวชน 

 
 โฆษณาแฝงในรูปแบบหนึ่งท่ีบริษัทเบียร์ในประเทศไทยนิยมน ามาใช้  คือ การโฆษณา 
น้ าด่ืมท่ีใช้ชื่อและเครื่องหมายการค้าใกล้เคียงกับเบียร์ท่ีผลิตโดยบริษัทในเครือเดียวกัน   
ในประเด็นนี้กลุ่มตัวอย่างท่ีด่ืมแอลกอฮอล์กว่าครึ่ง (ร้อยละ 53.2 ในกลุ่มด่ืมไม่จัด และร้อยละ 
65.9 ในกลุ่มด่ืมจัด) มีความคิดเห็นว่า การเห็นโฆษณาน้ าด่ืมกระตุ้นให้เกิดความอยากด่ืมเบียร์ได้ 
ท่ีน่าตกใจกว่านั้น คือ การเห็นโฆษณาน้ าด่ืมสามารถกระตุ้นความรู้สึกอยากด่ืมเบียร์ได้ แม้ในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอล์เกือบ 1 ใน 4 (แผนภาพท่ี 3) 

  
 

ภาพที ่3 ร้อยละกลุ่มตัวอย่างที่อยากด่ืมเบียร์เมื่อเห็นโฆษณาน้ าด่ืม (แยกตามพฤติกรรมการด่ืม) 
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  จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าการด่ืมแอลกอฮอล์  ก่อให้เกิด
ผลกระทบในด้านต่างๆ และเคยพบเจอนักด่ืมเยาวชน ในขณะท่ีโฆษณาแฝงท่ีธุรกิจแอลกอฮอล์
น ามาใช้ส่งผลกระตุ้นความรู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล์ได้แม้ในกลุ่มท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอล์  เหล่านี้
อาจจะเป็นเหตุผลให้กลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 79.4 ให้ความเห็นว่า ถึงเวลาท่ีจะเรียกร้องให้รัฐบาล
แก้กฎหมายเพื่อเพิ่มโทษผู้ฝ่าฝืนขายเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ให้แก่เด็กและเยาวชน 
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การตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน 

พลเทพ วิจิตรคุณากร 

 
  การตลาดของบริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 
 จากหนังสือ “เปิดหน้ากาก การตลาดน้ าเมา” โดย ดร.ศรีรัช ลอยสมุทร ให้ข้อมูลไว้ว่า 
ก่อนปี พ.ศ.2551 โฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ถูกควบคุมเวลาให้ออกอากาศได้หลัง  22.00 น.
เท่านั้น ไม่มีการควบคุมเนื้อหา ตราสัญลักษณ์ ขวดภาชนะ ผู้แสดงและชื่อสินค้าท่ีปรากฏ  
แต่ประมาณปี พ.ศ.2547 เริ่มมีแรงกดดันจากสังคมและกฎหมาย ท าให้บริษัทเปลี่ยนจากการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์ (product advertising) เป็นการสื่อสารตราสินค้า (brand communication) 
สร้างอัตลักษณ์ตัวตนผู้ด่ืม (brand personality) และสร้างภาพลักษณ์ในสิ่งท่ีผู้บริโภคต้องการ 
(brand matching) 

 หลังจากมีพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ปี พ.ศ. 2551 ท าให้การโฆษณา
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทางโทรทัศน์ต้องหยุดไป แต่การตลาดของธุรกิจเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ยังไม่
จบเท่านั้น ปัจจุบัน ธุรกิจเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เร่ิมมีมาตรการเชิงรุกมากข้ึน เช่น ในกลุ่มกิจกรรม
สันทนาการดนตรีและกีฬา ตัวอย่างเช่น สนับสนุนคอนเสิร์ตและกีฬา เป็นต้น หรือแม้แต่การท า
การตลาดผ่านเนื้อหาออนไลน์ (Digital content marketing)  
 
  ภาษีสรรพสามิตเบียร์และสุราของประเทศไทย 
  
 นับต้ังแต่เดือนกันยายน พ.ศ.2556 ระบบภาษีสรรพสามิตเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ประเทศไทยปรับเปลี่ยนมาเป็นระบบท่ีจัดเก็บตามมูลค่าและตามปริมาณ (ระบบหนึ่งบวกหนึ่ง) 
โดยเก็บภาษีจากอัตราตามปริมาณซึ่งค านวณมูลค่าจากปริมาณดีกรีเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ บวกกับ
มูลค่าภาษีซึ่งค านวณจากมูลค่าเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ในปีงบประมาณ 2558 กรมสรรพสามิตมี
รายได้จากภาษีสรรพสามิตเบียร์จ านวน 80,114 ล้านบาท และสุรา 62,488 ล้านบาท รวมท้ังสิ้น
จ านวน 142,602 ล้านบาท ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที ่1 ภาษีสรรพสามิตแยกตามชนิดและรวมในแต่ละปี (ล้านบาท) 
ที่มา: กรมสรรพสามิต 
 

  ราคาและราคาที่แท้จริงของแต่ละชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
  

ราคาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีนิยมมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน  โดยท่ีราคาท่ีแท้จริงส าหรับยี่ห้อท่ี
เป็นท่ีนิยมมีท้ังท่ีแนวโน้มเพิ่มข้ึน คงท่ีและลดลง ส าหรับราคาเครื่องด่ืมประเภทสุรา พบว่า  

สุราราคาถูก (Economy) นั้น พบว่า 2 ยี่ห้อยอดนิยมมีท้ังราคาค่อนข้างคงท่ี (ยี่ห้อ ม.; 
ราคาแท้จริงลดลง) และเพิ่มสูงข้ึนมาก (ยี่ห้อ ส.; ราคาแท้จริงเพิ่มข้ึนเช่นกัน) ส าหรับสุราราคา
ปานกลาง (ยี่ห้อ บม.) ซึ่งเป็นท่ียอดนิยม มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเล็กน้อยในขณะท่ีราคาแท้จริงลดลง 
และส าหรับสุราราคาแพงนั้น (ยี่ห้อ บ.) มีราคาเพิ่มข้ึนสูงมาก ท้ังๆ ท่ีราคาแท้จริงเพิ่มข้ึนเล็กน้อย 

ราคาเบียร์ ยี่ห้อยอดนิยมท้ังเบียร์ราคาถูก (ยี่ห้อ ช.) ราคาปานกลาง (ยี่ห้อ ส.) และราคา
แพง (ยี่ห้อ ฮ.) มีแนวโน้มค่อนข้างเพิ่มข้ึนอย่างน้อยประมาณร้อยละ 20 ส่วนราคาแท้จริงมี
แนวโน้มค่อนข้างคงท่ีหรือลดลงเล็กน้อยในบางยี่ห้อ ส าหรับไวน์คูลเลอร์ยอดนิยม (ยี่ห้อ ส.) 
พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนแต่ราคาจริงค่อนข้างคงท่ี 

ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ.2545 ถึง 2556) คนไทยมีรายได้เพิ่มข้ึนประมาณ 1 เท่าตัว 
เป็น 131,579 บาทต่อปี ในขณะท่ีราคาท่ีแท้จริงของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึนไม่มากนัก 
รวมถึงบางชนิดคงท่ีหรือลดลงเล็กน้อยเท่านั้น แสดงให้เห็นว่าคนไทยมีก าลังซื้อเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์เพิ่มมากข้ึน  
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  ระบบใบอนุญาตขายสุราในปัจจุบัน 
 
 ระบบใบอนุญาตขายสุราเป็นมาตรการท่ีคุ้มค่าสู งสุด (Best buys) ตามค าแนะน าของ
องค์การอนามัยโลก โดยรัฐบาลควรควบคุมร้านขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในด้านจ านวนวันและ
ชั่วโมงท่ีอนุญาตให้จ าหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งวิธีการดังกล่าวประสบความส าเร็จท้ังใน
ประเทศฝรั่งเศสและอังกฤษ 
 จากแผนภูมิท่ี 2 จะเห็นได้ว่า จ านวนประชากรต่อใบอนุญาตขายสุราลดต่ าลงเรื่อยๆ 
โดยเฉพาะในเยาวชน (15 ถึง 24 ปี) โดยในปี พ.ศ.2557 พบว่า สัดส่วนอยู่ท่ีเยาวชน 16 คนต่อ
หนึ่งใบอนุญาต ล่าสุดตามระเบียบกรมสรรพสามิต ว่าด้วยการปฏิบัติงานออกใบอนุญาตขายสุรา 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2559 ได้มีการเพิ่มเติมประเด็นของการตรวจสอบจากแผนท่ีก าหนดพื้นท่ีบริเวณ
ใกล้เคียงสถานศึกษาข้ึนก่อนการออกใบอนุญาตขาย 

ประเด็นท่ีน่าเป็นห่วงอีกข้อหนึ่ง คือ มีร้านอีกจ านวนมากที่ไม่มีใบอนุญาต นั่นหมายถึง
ประชาชนไทยสามารถเข้าถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้อย่างง่ายมาก ประกอบกับผลการศึกษา
ความหนาแน่นของจุดจ าหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์กับการบริโภคและผลกระทบของประเทศ
ไทย พบว่าในปี พ.ศ.2552 พบว่า ประชาชนไทยในกรุงเทพฯ ใช้เวลาเดินทางไปซื้อเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์เฉลี่ยเพียง 4.5 นาที โดยมีระยะทางจากที่อยู่ไปถึงร้านจ าหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
เฉลี่ยเพียง 324 เมตร 
  

 

แผนภาพที ่2 จ านวนใบอนุญาตการขายเคร่ืองด่ืมแอลกอออล์ต่อประชากรและเยาวชน  
(คนต่อใบอนุญาต) 
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กลยุทธ์และรูปแบบการตลาดธุรกิจแอลกอฮอล์บนโลกออนไลน์ 

กนิษฐา ไทยกล้า และ ชนัฐ เกิดประดับ 

 
 การใช้งานอินเตอร์เน็ตมีการขยายตัวอย่างแพร่หลายและมีการจ านวนผู้ใช้งานเพิ่มมาก
ข้ึนถึง 27,653,927  คน หรือประมาณร้อยละ 35 ของประชากรไทย (Internet Information 
Research, 2015) กิจกรรมยอดนิยมของผู้ใช้อินเตอร์เน็ตผ่านอุปกรณ์เคลื่อนท่ี  อันดับ 1 คือ 
Social Network รองลงมา คือ ใช้ค้นหาข้อมูล ซึ่ง Social Network ท่ีคนไทยนิยมใช้มากท่ีสุด
ถึง 92.1% คือ Facebook ครองแชมป์เป็นปีท่ี 3 ติดต่อกัน (ปี 2556-2558)  อันดับ 2 คือ Line 
ซึ่งกลุ่ม Baby Boomer นิยมใช้มากที่สุด และอันดับ 3 คือ Google+ (ส านักงานพัฒนาธุรกรรม
ทางอิเล็กทรอนิกส์, 2558)  ขณะเดียวกันปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก็มี
เพิ่มมากข้ึนเช่นกัน  ปัจจัยส าคัญในการกระตุ้นการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีส าคัญคือ  
การสื่อสารทางการตลาดของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  โดยใช้กลยุทธ์การตลาดแบบ 360 องศา  
ท่ีผ่านสื่อออนไลน์ประเภทต่างๆ เช่น เฟซบุ๊ก อินสตราแกรม ทวิตเตอร์ และ ไลน์ เป็นต้น 
เนื่องจากช่องทางการสื่อสารออนไลน์เป็นช่องทางการสื่อสารท่ีส าคัญของกลุ่มอุตสาหกรรมธุรกิจ
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ท้ังนี้เพื่อให้มีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มลูกค้าหรือผู้บริโภคเป้าหมาย โดยสามารถ
ใช้สื่อนี้ทะลุข้อจ ากัดด้านเวลาและด้านสถานท่ีได้อย่างสะดวก ตลอดจนมีเป้าหมายในการใช้สื่อ
ใหม่เหล่านี้ เพื่อสร้างกระแส สร้างการรับรู้ตราสินค้า รวมท้ังประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรมพิเศษ 
(below the line) ตลอดจนสร้างความจงรักภักดีต่อผลิตภัณฑ์ (brand loyalty) ผ่านการมีส่วน
ร่วมในลักษณะต่างๆ 
 ผลจากการเฝ้าระวังติดตามความเคลื่อนไหวของรูปแบบกลยุทธ์ทางการตลาดเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์บนโลกออนไลน์ ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 โดยค้นหาทาง 
Google ร้อยละ 69.8 และทางเฟซบุ๊ก ร้อยละ 27.4 พบว่า กลยุทธ์ท่ีน ามาใช้บนโลกออนไลน์
ส่วนใหญ่เน้นการสร้างการรับรู้ ร้อยละ 59.7 รองมาคือ กลยุทธ์ด้านราคา ร้อยละ 56.2 กลยุทธ์
ด้านส่งเสริมการขาย ลดแลกแจกแถม ร้อยละ 56.1 กลยุทธ์ทางด้านผลิตภัณฑ์ ร้อยละ 53.7  
โดยในแต่ละเว็บไซต์มีการใช้กลยุทธ์ทางการตลาดออนไลน์ มากกว่า 1 กลยุทธ์ โดยสามารถสรุป
กลยุทธ์การตลาดของเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์บนโลกออนไลน์ได้ดังนี้ 
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  กลยุทธ์ส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) 
 
 ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) มีการสร้างภาพลักษณ์ของบรรจุภัณฑ์ สร้างภาพลักษณ์ให้กับ
ตราสินค้า เน้นสร้างการรับรู้ตัวผลิตภัณฑ์ ท้ังผลิตภัณฑ์เดิมท่ีมีอยู่ในท้องตลาดและผลิตภัณฑ์ใหม่   

 ด้านราคา (Price) มีการลดราคาโดยสื่อสารให้กลุ่มเป้าหมายทราบผ่านทางเฟสบุ๊ก  
โดยนิยมโพสต์ผ่าน เฟซบุ๊กของสถานบันเทิงต่างๆ  

 ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย (Place) มีการเปิดร้านจ าหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
แบบออนไลน์ ท่ีมีระบบตะกร้าสินค้า (Shopping Cart) การจ่ายเงิน แบบ e-payment พร้อม
บริการจัดส่งสินค้าตรงถึงหน้าบ้าน (Delivery)   มีการเพิ่มช่องทางขายใน เฟซบุ๊ก โดยใช้กลยุทธ์
ด้านราคาและบริการเสริมมากระตุ้นยอดขายด้วย เช่น “เมื่อสั่งเกิน 4,000 บาท ส่งฟรีภายใน
กรุงเทพฯ ชั้นใน” “ชื้อ 6 ขวดข้ึนไปได้ราคาท่ีถูกลง”   

 ด้านส่งเสริมการตลาด (Promotion) มีการส่งเสริมการขาย (Sales Promotion)  
โดยการจัดโปรโมชั่นประจ าเดือน ประจ าอาทิตย์ ประจ าวัน หรือแม้กระท่ังตามช่วงเวลา เช่น 
“โปรโมชั่นเบียร์ก่อน 3 ทุ่ม ราคาขวดละ 52 บาท” “2 แถม 1” “มาก่อน 21.30 น. เหล้า 1 ขวด 
มิกซ์เซอร์ 3 ขวด น้ าแข็ง 1 ถัง 199 บาท” “วันเกิดรับเหล้าทันทีฟรี 1 กลม ค่าอาหารลด 20%” 
เป็นต้น  

 มีการจัดกิจกรรมพิเศษโดยจับกระแสงานเทศกาล  หรือเหตุการณ์ต่างๆ (Event 
Marketing) เช่น เทศกาลแข่งฟุตบอลยูโร วันเข้าพรรษา วันแม่ การเปิดตัวเกมโปเกม่อน การ
แข่งขันกีฬาโอลิมปิก เป็นต้น ซึ่งรวมถึง สถานบันเทิงต่างๆน ากระแสฟุตบอลยูโรมาใช้ ในการจัด
โปรโมชั่นเหล้าเบียร์ควบคู่ไปกับการเชียร์ฟุตบอล 

 การอิงกับกระแสเทศกาลเบียร์ต่างชาติ โดยการน าเอาเทศกาลเบียร์นี้มาท ากิจกรรม
ส่งเสริมการขายในร้านค้า/สถานบันเทิงด้วยวิธีการจัดโปรโมชั่นในเมืองไทย การอิงกับกระแสกีฬา
โอลิมปิก โดยเข้าไปเป็นสปอนเซอร์หลักในการสนับสนุนกีฬาโอลิมปิก การใช้เนื้อหาแบบย่อยตาม
จังหวะเวลา (Micro content) อิงไปกับเหตุการณ์ต่างๆ  เช่น น าฝาเบียร์มาเรียงเป็นรูปโปเกม่อน 
แล้วโพสต์ลงใน เฟซบุ๊ก หรือน ารูปเหตุการณ์ต่างๆ มาโพสต์ลงโดยสื่ออ้อมๆ ให้เกิดการรับรู้ถึงตัว
ผลิตภัณฑ์และตรายี่ห้อ    
 
 



 

 
33 

  กลยุทธ์การประชาสัมพันธ์ (Public Relation – PR)   
 
 เป็นการอัปเดตข่าวสารและข้อมูลใหม่ๆ  ท่ีเกี่ยวข้องกับกิจกรรม หรือคอนเสิร์ต ท่ีได้รับ
การสนับสนุนโดยผู้ผลิตเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยจะท าการโพสต์ประกาศให้ทราบท่ีหน้า เฟซบุ๊ก 
รวมท้ังการซื้อโฆษณาออนไลน์ เพื่อให้ปรากฏบน เฟสบุ๊ก และกูเกิ้ล นอกจากนั้นยังมีการใช้คนท่ี
มีชื่อเสียงบนโลกออนไลน์ (Net Idol) หรือ บล็อกเกอร์ (Blogger) ดังๆ รวมถึงเพจ (Facebook 
Page) ท่ีได้รับความนิยมสูง ให้มาช่วยในการประชาสัมพันธ์ เช่น การจัดท าเป็นบทความแนะน า
สถานท่ีท่องเท่ียวในเมืองไทย หรือให้บล็อกเกอร์ท่ีมีชื่อเสียงมาร่วมรับรู้ข้อมูลและกิจกรรมต่างๆ 
เพื่อให้น าไปลงในเว็บไซต์  Pantip.com ท้ังนี้เพื่อเป็นการสร้างภาพลักษณ์ทางอ้อม ซึ่งมีจุดเน้นท่ี
ตัวแบรนด์ เพื่อสร้างการรับรู้ในตรายี่ห้อ และจะไม่เน้นท่ีตัวผลิตภัณฑ์โดยตรง  
 

  กลยุทธ์การตลาดแบบปากต่อปาก (Viral Marketing)  
 
 เป็นการสร้างกระแสแบบปากต่อปาก ให้เกิดข้ึนเป็นวงกว้าง โดยใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ อย่าง เฟซบุ๊ก ทวิตเตอร์ ผ่านการกดไลค์ และการกดแชร์ เพื่อให้คนท่ีใช้งานเครือข่าย
สังคมออนไลน์เป็นผู้ช่วยกระจายข้อมูล ข่าวสาร (user-generated content) ด้านกิจกรรมและ
การส่งเสริมการขายของผู้ผลิตเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ให้กระจายออกไปเป็นวงกว้างได้อย่าง
รวดเร็ว เช่น “ถ่ายรูปเบียร์เช็คอิน ได้รับเบียร์ฟรี” “กดถูกใจเป็นสมาชิกแฟนเพจ และแชร์ภาพ
กิจกรรมไปยังหน้าเฟซบุ๊กของตนเอง (โดยให้ต้ังค่าเป็นแบบสาธารณะ) เลือกรับของรางวัล (ของท่ี
ระลึกที่มีตราสินค้าของเบียร์)”   
 
  กลยุทธ์การตลาดแบบรับผิดชอบต่อสังคม (Corporate Social Responsibility) 
    
 เป็นกิจกรรมทางด้านการตลาดท่ีบริษัทเข้าไปสร้างการรับรู้ให้แก่ผู้บริโภค เพื่อให้เห็นว่า
มีความห่วงใยและเสียสละเพื่อสังคม เยาวชน กีฬาและสิ่งแวดล้อม เช่น “สุราสีต่างประเทศยี่ห้อ
หนึ่งจัดกิจกรรม : สุดยอดทีมนักธุรกิจเพื่อสังคมไปแข่งขันระดับโลกแล้วกลับมาพัฒนาแก้ไข
ปัญหาการเผาขยะ และพัฒนาเศรษฐกิจหมู่บ้านให้ยั่งยืน” “การจัดแคมเปญด่ืมแบบรับผิดชอบ
โดย กรมขนส่งทางบก เชิญข้าราชการมาประชุม พอเข้าห้องประชุมมากลายเป็นแบรนด์เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์จัดสอนเร่ืองด่ืมปลอดภัย” การน าเยาวชนเข้าค่ายแข่งรถ โดยสวมเสื้อนักแข่งท่ีมีตรา
ยี่ห้อเบียร์” “การให้สปอนเซอร์นักกีฬาโอลิมปิกของประเทศไทย” 
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 นอกจากใช้กลยุทธ์การตลาดบนโลกออนไลน์แล้ว ยังได้มีการเชื่อมต่อจากสื่อออนไลน์
ไปสู่กิจกรรมการตลาดของโลกจริงด้วย โดยมีการใช้ความเชื่อ ความศรัทธา แง่มุมทาง
ประวัติศาสตร์ กีฬา และการท่องเท่ียวมาเสริมสร้างภาพลักษณ์ให้กับตราสินค้าของเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์  เช่น ในระหว่างช่วงเทศกาลต่างๆ จะมีการแพร่ภาพวีดีโอท้ัง Streaming Live 
Video VR 360 องศา และ Facebook Live เพื่อให้ผู้บริโภคบนโลกออนไลน์ได้มีส่วนร่วมและ
กลายเป็นส่วนหนึ่งของเทศกาลดังกล่าวในโลกจริงด้วย   ถือเป็นเครื่องมือท่ีเสริมให้กลยุทธ์
การตลาดของเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 เมื่อพิจารณากลยุทธ์การตลาดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ต่างๆ เทียบกับพระราชบัญญัติ
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 พบว่า ส่วนใหญ่เข้าข่ายความผิดตามมาตรา 30 “ห้ามมิให้
ผู้ใดขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยวิธีการการลดราคาเพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมการขาย   
ให ้หรือเสนอให้สิทธิ์ ในการเข้าชมการแข่งขัน การแสดง การให้บริการ การชิงโชค การชิงรางวัล 
หรือสิทธิประโยชน์อื่นใดเป็นการตอบแทนแก่ผู้ซื้อเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การ แจก แถม ให้ หรือ
แลกเปลี่ยนกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ หรือกับสินค้าอื่นหรือการให้บริการอย่างอื่นแล้วแต่กรณี  
หรือแจกจ่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในลักษณะเป็นตัวอย่าง หรือเป็นการจูงใจสาธารณชนให้
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์รวมถึงก าหนดเง่ือนไขการขายในลักษณะท่ีเป็นการบังคับซื้อโดยตรง
หรือทางอ้อม” และมาตรา 32 “ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์หรือแสดงชื่อหรือ
เครื่องหมายของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์” 

ตารางที่ 1 จ านวนกลยุทธ์การตลาดออนไลน์ท่ีค้นได้จาก Google และ Facebook ในช่วงเดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 

กลยุทธ์การตลาดออนไลน์ จ านวน(ร้อยละ) กลยุทธ์การตลาดออนไลน์ จ านวน(ร้อยละ) 
สร้างการรับรู้ 887 (59.7) การให้ข่าว 253 (17.0) 
ตอกย้ าตราย่ีห้อ 642 (43.2) เช่ือมสื่อออนไลน์ 764 (51.4) 
ผลิตภัณฑ์ 799 (53.7) ดนตรีปาร์ต้ี/คอนเสริต์/ 768 (51.6) 
ราคา 836 (56.2) ช่วยเหลือสังคม 725 (48.8) 
ช่องทางการจัดจ าหน่าย 781 (52.5) viral MK สร้างกระแส 733 (49.3) 
ลดแลกแจกแถม 834 (56.1) Live strem VDO 723 (48.6) 
แพ็กเกจใหม่ บรรจุภัณฑ์ 59 (4.0) เล่นเกมชิงรางวัล 738 (49.6) 
ข้อมูลสินค้า ข่าวสาร 773 (52.0)   
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ภาระโรคที่สัมพันธ์กับการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

พลเทพ  วิจิตรคุณากร 

 
  ปัญหาโรคไม่ติดต่อหรือโรค NCDs (Noncommunicable disease; NCDs) 
  
 จากรายงานภาระ โ รค  NCDs (Global Status Report on Noncommunicable 
Disease 2014) ขององค์การอนามัยโลก พบว่า ในปีพ.ศ. 2555 การเสียชีวิตท่ัวโลกมากกว่า 
ร้อยละ 50 สัมพันธ์กับโรค NCDs และการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท าให้มีผู้เสียชีวิตท่ัวโลกปีละ
ประมาณ 3.3 ล้านคน หรือร้อยละ 5.9 และท าให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะ (disability-
adjusted life years; DALYs) ร้อยละ 5.1 ของภาระโรคท่ัวโลก 1 

 

  กลไกการเกิดโรค NCDs กับการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
 
 ทฤษฎีท่ีอธิบายกลไกของการผลกระทบจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีได้รับความ
เชื่อถือเกิดข้ึนในปีพ.ศ.2546 โดย Jurgen Rehm และคณะ ได้กล่าวว่า รูปแบบการด่ืม (pattern) 
และปริมาณท่ีด่ืม (volume) จะก่อให้เกิดผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี้ (1) ผลกระทบทางสุขภาพแบบ
เฉียบพลัน เช่น การบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุต่างๆ เป็นต้น (2) ผลกระทบทางสุขภาพแบบเรื้อรัง 
เช่น โรคมะเร็งต่างๆ เป็นต้น (3) ผลกระทบทางสังคมแบบเฉียบพลัน เช่น อาชญากรรม เป็นต้น 
และ (4) ผลกระทบทางสังคมแบบเรื้อรัง เช่น ปัญหาครอบครัว การว่างงาน เป็นต้น โดยผ่าน 3 
กลไก ได้แก่ ความเป็นพิษของแอลกอฮอล์ (toxicity), ความมึนเมา (intoxication) และการ 
เสพติด (dependence) ดังแผนภาพท่ี 1 2 
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แผนภาพที่ 1 กลไกลการเกิดผลกระทบจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

ที่มา: ดัดแปลงจาก Jurgen Rehm, 2003 2 

 

สถานการณ์ในประเทศไทย 
 
 จากข้อมูลการส ารวจรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยปี พ.ศ. 2542 
2547 และ 2552 พบว่า การเสพติดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีแนวโน้มท่ีจะเป็นสาเหตุหลัก ของการ
สูญเสียปีสุขภาวะโดยรวม (Disability-Adjusted Life Year; DALYs) ของประชากรชายไทย  
โดยท่ีในปี พ.ศ. 2542 อยู่ในอันดับท่ี 11 (คิดเป็นร้อยละ 2; 131,000 ปีสุขภาวะ) และขยับมาเป็น
อับดับท่ี 4 (ร้อยละ 5.9; 333,000 ปีสุขภาวะ) ในปี พ.ศ. 2547 และกลายเป็นสาเหตุอันดับ 1  
ในป ีพ.ศ. 2552 (ร้อยละ 8.7; 506,000 ปี) ดังแผนภาพท่ี 2 

 จากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยล่าสุด  ปีพ.ศ.2556 พบว่า  
การเสพติดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท าให้ประชากรชายไทยสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทาง
สุขภาพ นับรวมเป็น 496,000 ปีของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Year Lost due to Disability; 
YLD) ซึ่ ง คิด เป็นร้ อยละ  22.3 ของปีแห่ งการสูญเสียจากภาวะบกพร่องทางสุ ขภาพ  
เมื่อเปรียบเทียบกับสาเหตุอื่นๆ แล้ว การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จัดเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของ
การสูญเสียปีสุขภาวะ ในประชากรชาย โดยสูงถึง 537,000 ปี หรือร้อยละ 8.8 ของการสูญเสีย  
ปีสุขภาวะทั้งหมดและเป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะอันดับหนึ่งในประชากรชายกลุ่ม
อาย ุ30-59 ปี และอันดับสามในประชากรชายกลุ่มอายุ 15-29 ปี 
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แผนภาพที ่2 เปรียบเทียบการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรชาย 

จ าแนกตามรายโรคส าคัญ (DALYs) 
ที่มา: รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ.2542 (กระทรวงสาธารณสุข), 2547, 
2552, 2556 (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ) 

 

การขับเคลื่อนการจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในการป้องกันและควบคุมโรค NCDs 

 ในปี พ.ศ.2553 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส าคัญกับนโยบายแอลกอฮอล์มากข้ึน 
โดยได้กล่าวไว้ในรายงานสถานการณ์โลกของโรค NCDs (Global Status Report on NCDs 
2010) ซึ่งได้ก าหนดมาตรการท่ีแนะน า 5 มาตรการท่ีควรด าเนินการและมีความคุ้มค่า ดังนี้ (1) 
การควบคุมการเข้าถึงทางกายภาพ (restrict access to retailed alcohol) (2) การควบคุม
โฆษณา (enforce bans on alcohol advertising) (3) การควบคุมภาษีและราคา (raise taxes 
on alcohol) (4) การควบคุมพฤติกรรมการขับข่ียานพาหนะหลังการด่ืม  (enforce drink-
driving laws) และ (5) การคัดกรองบ าบัดรักษาอย่างสั้น (offer brief advice for hazardous 
drinking) 

 ในประเทศไทยการพัฒนานโยบายท่ีส าคัญ ได้แก่ การมีพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ปีพ.ศ.2551 โดยประเด็นส าคัญคือการควบคุมการเข้าถึง ควบคุมบริบทการด่ืมและ
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การควบคุมโฆษณา และการก าหนดแผนยุทธศาสตร์นโยบายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ระดับชาติ
พ.ศ.2555 ถึง 2564 รวมถึงแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยพ.ศ.2554 ถึง 2563 เช่นกัน 

 จะเห็นว่าเกือบ 10 ปีท่ีผ่านมา ประเทศไทยพยายามผลักดันมาตรการหรือยุทธศาสตร์
ต่างๆ เพื่อลดปัญหาจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ แต่การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก็ยังคงเป็น
ปัญหาท่ีส าคัญและมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ จนปัจจุบันเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของ
การสูญเสียปีสุขภาพในเพศชาย โดยท่ีสาเหตุท่ียังควบคุมไม่ได้อาจเป็นเพราะมาตราการดังกล่าว
ยังมีช่องโหว่และมาตรการที่มีอยู่ยังปิดรอยรั่วของปัญหาได้ไม่หมดทุกมิติ 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. WHO Global status report on noncommunicable diseases 2014 [Internet]. WHO. 
[cited 2016 Oct 28]. Available from: http://www.who.int/nmh/publications/ncd-
status-report-2014/en/ 

2. Rehm J, Room R, Graham K, Monteiro M, Gmel G, Sempos CT. The relationship 
of average volume of alcohol consumption and patterns of drinking to burden of 
disease: an overview. Addict Abingdon Engl. 2003 Sep;98(9):1209–28.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
39 

ปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ (ผลการส ารวจ
ระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ป ีพ.ศ. 2556) 

อธิบ ตันอารีย์ 

 
 ประเทศไทยได้ด าเนินการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยต่อเนื่องทุก  5 ปี 
โดยในการส ารวจครั้งท่ี 4 ในปี พ.ศ.2556 ได้รวมการส ารวจความชุกของภาวะความผิดปกติจาก
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (alcohol use disorders) ตามหลักเกณฑ์การจ าแนกโรคสากล
ฉบับ ท่ี  10 (The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders) ลั กษณะ
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และการเข้าถึงบริการสุขภาพด้วยปัญหาจากการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ของประชากรไทยท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ส าหรับผลการส ารวจท่ีส าคัญมีดังนี้  

 
  ความชุกของภาวะความผิดปกติจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย 
 
 ในภาพรวมของประเทศไทยจากการส ารวจในปี 2556 พบว่าประชากรไทยร้อยละ 18 
หรือคิดเป็นประมาณ 9.3 ล้านคนมีภาวะความผิดปกติจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อย่างน้อย
หนึ่งครั้งในตลอดช่วงชีวิต โดยประชากรไทยร้อยละ 4.1 (2.1 ล้านคน) เป็นโรคติดสุรา (alcohol 
dependence) ในช่วงชีวิตท่ีผ่านมา และความชุกของภาวะความผิดปกติจากการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาเท่ากับร้อยละ 5.3 หรือคิดเป็นประมาณ 2.75 ล้านคน  
โดยอัตราความชุกของโรคติดสุราในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาเท่ากับร้อยละ 1.8 (คิดเป็นจ านวน
ประชากร 9.1 แสนคน) 
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แผนภาพที ่1 ความชุกของภาวะความผิดปกติจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
(Alcohol use disorders) ตลอดช่วงชีวิต และ 12 เดือนที่ผ่านมา 

 

  ความชุกของภาวะความผิดปกติจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
  จ าแนกตามเพศและภูมิภาค 
 
 เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่า เพศชายมีความชุกของภาวะความผิดปกติจากการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่าเพศหญิงถึงเกือบ 10 เท่า โดยประมาณ 1 ใน 3 ของเพศชายมีภาวะ
ความผิดปกติจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อย่างน้อยครั้งหนึ่งในชีวิต  ในขณะท่ีร้อยละ 4.1 
ของเพศหญิงมีภาวะดังกล่าว ส าหรับในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา พบว่า ประชากรชายร้อยละ 10 
และประชากรหญิงร้อยละ 1 มีพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเข้าเกณฑ์ความผิดปกติ 
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แผนภาพที ่2 ความชุกของภาวะความผิดปกติจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
(Alcohol use disorders) จ าแนกตามเพศ 

  

 เมื่อจ าแนกตามช่วงอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 25 – 34 ปี มีความชุกของภาวะความผิดปกติ
จากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์สูงท่ีสุด ท้ังตลอดช่วงชีวิต (ร้อยละ 21.8) และในช่วง 12 เดือนท่ี
ผ่านมา (ร้อยละ 9.1) ส่วนกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป มีความชุกต่ าท่ีสุด ท้ังตลอดช่วงชีวิต (ร้อยละ 9.3) 
และในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา (ร้อยละ 0.9) 
 

 
 

แผนภาพที ่3 ความชุกของภาวะความผิดปกติจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
(Alcohol use disorders) จ าแนกตามช่วงอายุ 
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 เมื่อจ าแนกตามภูมิภาค พบว่าภาคเหนือมีสัดส่วนของผู้มีภาวะความผิดปกติจากการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ในชั่ วชีวิตสูงท่ีสุดถึงร้อยละ  24.1 ของประชากร รองลงมาได้แก่   
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 18.4) ภาคกลาง (ร้อยละ 17.7) และกทม.และปริมณฑล  
(ร้อยละ 15) ตามล าดับ ส่วนภาคใต้มีสัดส่วนผู้มีภาวะความผิดปกติจากการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ต่ าท่ีสุดได้แก่ ร้อยละ 13.3 ส าหรับในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา ภาคท่ีมีความชุกของผู้ท่ี
มีภาวะความผิดปกติจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มากท่ีสุดและน้อยท่ีสุดได้แก่  ภาคเหนือ 
(ร้อยละ 10) และภาคใต้ (ร้อยละ 3.1) ตามล าดับ 

 

 
 

แผนภาพที ่4 ความชุกของภาวะความผิดปกติจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
(Alcohol use disorders) จ าแนกตามภูมิภาค 

  
  อัตราการรับบริการส าหรับปัญหาสุขภาพจิตช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
 
 จากการส ารวจในปี  2556 นี้พบว่าผู้มีภาวะความผิดปกติจากการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาเพียงร้อยละ 6.6 ได้รับบริการสุขภาพ เนื่องจากปัญหา
ดังกล่าว โดยประมาณ 1 ใน 4 (ร้อยละ 1.6) ได้รับบริการจากบุคลากรในระบบสุขภาพ และ 
ร้อยละ 5.3 ได้รับบริการจากบุคลากรนอกระบบสุขภาพหรือผู้ให้บ าบัดทางเลือก 
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  โรคจิตเวชที่พบร่วมกับภาวะความผิดปกติจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 
 เกือบ 1 ใน 5 (ร้อยละ 19.1) ของผู้ ทีมีภาวะความผิดปกติจากการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ มีภาวะความผิดปกติทางจิตเวชในกลุ่มโรคหลักอื่นด้วยอย่างน้อยครั้งหนึ่งในชั่วชีวิต 
โดยเป็นภาวะความผิดปกติจากการเสพสารเสพติด (substance use disorders) ร้อยละ 13.9 
กลุ่มโรควิตกกังวล (anxiety disorders) ร้อยละ 4.4 และกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์  
(mood disorders) ร้อยละ 2.7 ตามล าดับ  

 ส าหรับในช่วง  12 เดือนท่ีผ่านมา  ผู้มีภาวะความผิดปกติจากการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ร้อยละ 4.7 มีโรคจิตเวชหลักอื่นท่ีพบในช่วงเวลาเดียวกัน ได้แก่ ภาวะความผิดปกติ
จากการเสพสารเสพติดร้อยละ 2.2 กลุ่มโรควิตกกังวลร้อยละ 2.1 และความผิดปกติทางอารมณ์
ร้อยละ 1 ตามล าดับ 

 โดยสรุป คนไทยประมาณ 1 ใน 5 มีพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีเป็นปัญหาอย่างน้อยหนึ่ง
ครั้งในชั่วชีวิต โดยพบความชุกสูงมากที่สุดในเพศชาย และกลุ่มคนอายุน้อย นอกจากนี้ ยังพบโรค
ร่วมทางจิตเวชหลักได้บ่อยโดยเฉพาะภาวะความผิดปกติจากการเสพสารเสพติด อย่างไรก็ตาม 
ช่องว่างในการรับบริการทางสุขภาพจิตยังสูงมากโดยเฉพาะเมื่อเทียบกับปัญหาทางสุขภาพจิตอื่น 
สะท้อนให้เห็นว่า ผู้มีภาวะความผิดปกติจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จ านวนมาก ยังไม่ได้รับ
การดูแลช่วยเหลือ 
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อุบัติเหตุจราจรและการบาดเจ็บจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ดาริกา ใสงาม 

 
 การเชื่อมโยงระบบข้อมูลการเสียชีวิตจาก 3 แหล่งท่ีส าคัญ ได้แก่ ต ารวจ สาธารณสุข
และประกันภัย โดยอนุกรรมการด้านการจัดการข้อมูลและติดตามประเมินผล ศูนย์อ านวยการ
ความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) พบว่า ในช่วงปี 2554 ถึง 2556 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนโดยเฉลี่ยสูงถึง 22,052 คนต่อป ีหรือประมาณ 60 คนต่อวัน ใกล้เคียงกับตัวเลข
การเสียชีวิตเฉลี่ยต่อวันในช่วง 7 วันอันตรายของเทศกาลปีใหม่ท่ีรายงานโดยสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) อย่างไรก็ตาม จากรายงานคดีอุบัติเหตุจราจรทางบกของส านักงานต ารวจ
แห่งชาติและของกรมทางหลวงในปี 2556 บ่งชี้ว่าสัดส่วนอุบัติเหตุเมาแล้วขับท้ังในภาพรวมของ
ประเทศและอุบัติเหตุบนทางหลวงลดลง แต่บนทางหลวงแผ่นดินสายรองท่ีเข้าถึงพื้นท่ีระดับ
ต าบลมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนในช่วงหลายปีท่ีผ่านมาโดยมักเกิดข้ึนในช่วงเวลาหกโมงเย็นถึงตีสาม 
ปัญหาการด่ืมแล้วขับในกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุทางถนนจากระบบข้อมูลของ
โรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บ พบว่า สถานการณ์ในภาพรวมมีแนวโน้มดีข้ึน  
โดยสัดส่วนของผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุจราจรท่ีเป็นผู้ขับข่ียานพาหนะลดลงอย่างต่อเนื่อง
จากร้อยละ 45 ในป ี2548 ลดลงมาเหลือร้อยละ 33 ในปี 2556 [1] 

 จากสถิติของ ศปถ. และ สพฉ. ตัวเลขการเสียชีวิตและการบาดเจ็บในช่วง 7 วันอันตราย
ของเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ปี 2555-2556 มีแนวโน้มลดลง แต่อัตราการลดลงนั้น เริ่มท่ีจะ
ชะลอตัว ส่วนยานพาหนะท่ีประสบอุบัติเหตุมากที่สุดคือรถจักรยานยนต์ อุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิด
บนถนนสายรอง บริเวณท่ีมักเกิดอุบัติเหตุคือช่วงทางตรง สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเมาสุรา [1] 

 จ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนท่ัวประเทศในปี  2559 ซึ่งมูลนิธิเมาไม่ขับได้
รวบรวมถึงเดือนตุลาคม มีจ านวนเพิ่มข้ึนในแต่ละเดือนเมื่อเทียบกับปี  2558 (ภาพท่ี1)  
ส่วนจ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนท่ัวประเทศเปรียบเทียบต้ังแต่ปี  2554-2559 พบว่า 
ในปี 2558 มีจ านวนผู้เสียชีวิตมากกว่าทุกปีโดยเฉพาะในช่วงเดือนมีนาคม-เมษายนและ
พฤศจิกายน-ธันวาคม ส่วนปี 2559 ดูเหมือนจ านวนผู้เสียชีวิตจะลดลงแต่กลับเพิ่มข้ึนในเดือน
มกราคมและเดือนเมษายน (ภาพท่ี 2)  
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แผนภาพที ่1 จ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วประเทศปี 2558-2559 
แหล่งข้อมูล: มูลนิธิเมาไม่ขับ http://www.ddd.or.th/StatisticsOfDeathAndInjuries/index/2016 
 

 
 

แผนภาพที ่2 จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วประเทศ ปี 2554-2559 
แหล่งข้อมูล:  
1) มูลนิธิเมาไม่ขับ http://www.ddd.or.th/StatisticsOfDeathAndInjuries/index/2016 
2) ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย และ
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ http://www.roadsafetythailand.com/main/index.php/data-statistics-
th/statnormal# 
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 การสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนนโดยเฉพาะในช่วง 7 วันอันตราย ของเทศกาลส าคัญ 
เช่น วันปีใหม่และวันสงกรานต์ มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน (ภาพท่ี 3) สาเหตุอันดับหนึ่งของการเกิด 
อุบัติในช่วงเทศกาลดังกล่าวคือ เมาสุรา 
 

 
 

แผนภาพที ่3 จ านวนผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในช่วง 7 วันอันตราย 
ของเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ ปี 2555-2559 

แหล่งข้อมูล: ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 
http://www.roadsafetythailand.com/main/index.php/data-statistics-th/statnormal# 

 
 จากรายงานของศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน ในช่วงเทศกาลปีใหม่และ
เทศกาลสงกรานต์ของปี 2559 ท่ัวประเทศสะสมช่วงละ 7 วัน มีอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด 3,379 
ครั้งและ 3,447 ครั้ง  ตามล าดับ ประมาณร้อยละ 10 เป็นอุบัติเหตุท่ีมีผู้เสียชีวิต โดยผู้เสียชีวิต
หรือได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ขับข่ีรถจักณยานยนต์เป็นยานพาหนะหลัก และสาเหตุ
ของอุบัติเหตุเกิดจากการขับรถเร็วเกินก าหนดและการเมาสุรา  ช่วงเวลาท่ีเกิดอุบัติเหตุบ่อยท่ีสุด
คือเวลา 16.00-20.00 น. (ตารางที ่1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลอุบัติเหตุบนถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ปี พ.ศ. 2559 

2559 
ช่วงเทศกาลปีใหม่ 

จ านวนอุบัติเหตุทั้งหมด 3,379 คร้ัง 

ช่วงเทศกาลสงกรานต์ 
จ านวนอุบัติเหตุทั้งหมด 3,447 คร้ัง 

 อุบัติเหตุที่มีผู้เสียชีวิต อุบัติเหตุที่มีผู้บาดเจ็บ อุบัติเหตุที่มีผู้เสียชีวิต อุบัติเหตุที่มีผู้บาดเจ็บ 

จ านวนคร้ัง 336 3117 365 3177 

จ านวนคน 380 3505 442 3656 

เพศชาย (ร้อยละ) 81 72 78 71 

อายุ 15-24 ปี  
(ร้อยละ) 

25 30 26 30 

อายุ 25-49 ปี  
(ร้อยละ) 

44 39 38 39 

อายุ >50 ปี  
(ร้อยละ) 

26 31 30 31 

ยานพาหนะ/ 
รถจักรยานยนต์ 
(ร้อยละ) 

69 84 65 82 

สาเหตุหลัก  
ขับรถเร็ว (ร้อยละ) 

27 31 40 29 

เมาสุรา (ร้อยละ) 15 21 17 38 

  
 เมื่อเปรียบเทียบอัตราความชุกของสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากการเมาสุรา
ในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ต้ังแต่ปี  2555 มีอัตราการเมาแล้วขับลดลงเพียงเล็กน้อย
เท่านั้นในปี 2559 (ภาพท่ี 4)  
 



 

 
48 

 
 

แผนภาพที ่4 สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากการเมาสุราในช่วง 7 วันอันตราย 
ของเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ ปี 2555-2559 

แหล่งข้อมูล: ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย  
http://www.roadsafetythailand.com/main/index.php/data-statistics-th/statnormal# 

 
 จากข้อมูลท่ีผ่านมามักพบว่าอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการเมาแล้วขับมีอัตราท่ีสูง 
ในช่วงเทศกาลวันหยุดยาว แม้หลายหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องพยายามทุกวิธีการในการป้องกัน  
แต่จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตยังคงเพิ่มข้ึน อีกทั้งภาระการบาดเจ็บและพิการยังมีผลกระทบ
ในระยะยาวท้ังต่อผู้ได้รับผลกระทบโดยตรง ครอบครัวและรัฐท่ีต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษา และคงไม่มีครอบครัวใดท่ีอยากให้บุคคลอันเป็นท่ีรักได้รับผลกระทบ จากการเมาแล้วขับ
หรือเป็นเหยื่อจากการเมาแล้วขับ แม้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังหลายจะระดม ท้ังทรัพยากรบุคคล
และงบประมาณในการป้องกันและแก้ไขปัญหา แต่ถ้านักด่ืมท้ังหลายยังละเมิดกฎหมายและ 
ไร้ความรับผิดชอบต่อสังคม การแก้ไขปัญหาดังกล่าวคงยากที่จะเห็นผล  
 
เอกสารอ้างอิง 

1. ดนัย เรืองสอน, ปิยพงษ์ จิวัฒนกุลไพศาล, อภิวรรธน์ โชติลังกาศ, ณัฐพงศ์ บุญตอบ, พรชัย 
จันทรถาวร, ระว ีกองทอง, และคณะ. (2556). รายงานสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนของประเทศ
ไทย พ.ศ. 2555-2556. กรุงเทพมหานคร: กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน กรมการ
ขนส่งทางบก.   
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ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากแอลกอฮอล์ 

อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว 

 
 ธัชนันท์ โกมลไพศาล (2558) ได้ประมาณการความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ที่เกิดจากการ
ดื่มแอลกอฮอล์ที่เกิดขึ้นตลอดปี พ.ศ. 2554 พบว่า แอลกอฮอล์ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อสังคม
ทั้งหมดเป็นมูลค่าเกือบ 9 หมื่นล้านบาท (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 ต้นทุนทางสังคมจากแอลกอฮอล์ในปี พ.ศ. 2554 
รายการต้นทุน มูลค่า (บาท) ร้อยละ 

ต้นทุนทางตรงทั้งหมด 8,599,519,166 9.58 

- รักษาพยาบาล 7,279,126,781 8.11 

- ความเสียหายต่อทรัพย์สินจาก
อุบัติเหตุ 

47,611,279 0.05 

- กระบวนการยุติธรรม 1,272,781,106 1.42 

ต้นทุนทางอ้อมทั้งหมด 81,197,704,104 90.42 

- เสียชีวิตก่อนวัยอันควร 75,217,198,424 83.76 

- ขาดงาน  5,980,505,680 6.66 

ต้นทุนรวม 89,797,223,270 100.00 

 
ที่มา: ธัชนันท์ โกมลไพศาล (2558). การศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคมจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในประเทศไทย: การพัฒนาไฟล์ต้นแบบในการประเมิน 

 

 ตามตารางที่  1 มูลค่าความสูญเสียส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการเสียชีวิตก่อนวัย 
อันควร รองลงมา คือ ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการขาดงาน ความสูญเสียทั้ง 2 ประการ
ข้างต้นนับเป็นต้นทุนทางอ้อม ส่วนความสูญเสียที่เป็นต้นทุนทางตรง ประกอบด้วย ต้นทุนการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก และต้นทุนในกระบวนการยุติธรรม (การด าเนินคดีและ
มูลค่าความเสียหายของทรัพย์สิน) 
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 จะเห็นได้ว่าความสูญเสียจากแอลกอฮอล์ต่อสังคมกว่าร้อยละ 90 เป็นความสูญเสีย
ทางอ้อม แสดงให้เห็นว่าแอลกอฮอล์ส่งผลให้เกิดความสูญเสียต่อสังคมวงกว้างมากกว่าท่ีได้รับรู้
กันโดยท่ัวไป เมื่อมีการกล่าวถึงผลกระทบจากแอลกอฮอล์มักจะคิดถึงกันแต่เพียงความสูญเสีย
ทางตรง เช่น ต้นทุนการรักษาพยาบาล ต้นทุนจากการเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น ซึ่งเป็นสัดส่วนเพียง
เล็กน้อยเมื่อเทียบกับความสูญเสียต่อสังคมจากแอลกอฮอล์ท้ังหมด 

 ด้วยเหตุนี้ในการประมาณการความเสียหายจากแอลกอฮอล์ควรมีการค านึงถึงต้นทุน
ทางอ้อมเหล่านี้เข้าไปด้วยเสมอ มิเช่นนั้นการประมาณการความเสียหายจากแอลกอฮอล์จะต่ า
กว่าความเป็นจริงอย่างมากท าให้เกิดความผิดพลาดในการตัดสินใจด าเนิ นนโยบายควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 
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บทที่ 3 
  การขับเคลื่อนมาตรการและนโยบาย   
   ท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมปัญหาการด่ืม   
   แอลกอฮอล์ในประเทศไทย 

 

กรณีศึกษาการขบัเคลื่อนมาตรการและนโยบายแอลกอฮอล์:  
การขับเคลื่อนมาตรการควบคุมร้านเหล้ารอบมหาวิทยาลัย 

อุดมศักด์ิ แซ่โง้ว 

 
 แม้การออกพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 จะเป็น
เครื่องมือทางกฎหมายท่ีส าคัญที่ใช้ในการควบคุมปัญหาท่ีเกิดจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ แต่ในทาง
ปฏิบัติ การด าเนินการตาม พ.ร.บ. และบังคับใช้กฎหมายให้เป็นไปตาม พ.รบ. ควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์นั้น จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือในการผลักดันจากหลายภาคส่วน โดยเฉพาะ 
ภาคประชาสังคมซึ่งมีส่วนส าคัญในการขับเคลื่อน การขับเคลื่อนมาตรการควบคุมร้านเหล้ารอบ
มหาวิทยาลัย ซึ่งด าเนินการขับเคลื่อนมากว่า 7 ปี จึงถือเป็นกรณีศึกษาท่ีน่าสนใจ 
 เริ่มต้นเมื่อปี พ.ศ.2552 ท่ีพบการจ าหน่ายสุราให้แก่ผู้ท่ีมีอายุต่ ากว่า 20 ปี ในหอพัก
นักศึกษา ซึ่งผิดกฎหมาย มาตรา 27 ของ พ.รบ. ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เครือข่ายนักศึกษา
สื่อสารมวลชนรามค าแหง เครือข่ายเยาวชนสร้างสรรค์รู้ทันแอลกอฮอล์ มูลนิธิเพื่อนเยาวชนเพื่อ
การพัฒนา และส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (สกอ.) ร่วมจัดเวทีแถลงข่าวเกี่ยวกับกรณีนี้ 

 กลุ่มภาคประชาสังคมดังกล่าวได้น าหลักฐานและข้อมูลร้องต่อส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
จากนั้นได้มีการไปเข้าพบ และยื่นหนังสือต่อหน่วยงานภาครัฐหลายหน่วยงาน ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง
ยุติธรรม กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา กระทรวงมหาดไทย กรมสรรพสามิต กรุงเทพมหานคร 
กรรมาธิการการศึกษา  วุฒิสภา  สภาผู้ แทนราษฎร  ผู้ บริหารมหาวิทยาลัย  รวมถึง
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คณะกรรมการนโยบายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แห่งชาติ โดยมีข้อเรียกร้องให้ข้ึนราคาใบอนุญาต 
ค่าธรรมเนียมการจ าหน่ายสุรา  และให้ออกมาตรการควบคุมเหล้าปั่นและร้านเหล้า 
รอบสถานศึกษา 

 ท าให้รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงพื้นท่ีเพื่อตรวจสอบปัญหาพร้อมกับ
ภาคประชาสังคมหลายครั้ง จนกระท่ังเมื่อวันท่ี 2 กรกฎาคม 2552 คณะกรรมการควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้เห็นชอบ ร่างประกาศส านักนายกรัฐมนตรี ห้ามการจ าหน่ายเหล้าปั่นเป็น
การท่ัวไป แต่ให้ยกเว้นการจ าหน่ายในสถานท่ีห้ามเด็กอายุต่ ากว่า  20 ปี เข้าไปอยู่แล้ว เช่น  
สถานบริการ เป็นต้น  

 อย่างไรก็ดี ในวันท่ี 23 ธันวาคม 2552 ท่ีประชุมคณะกรรมการนโยบายเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์แห่งชาติ มีมติให้ทบทวนร่างมาตรการควบคุมเหล้าปั่นและร้านเหล้ารอบสถานศึกษา
โดยให้เหตุผลเร่ืองความรัดกุม แต่ไม่ได้มีการน ามาทบทวนตามก าหนดท่ีวางไว้ 
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 ในปี 2553 เครือข่ายเยาวชนสร้างสรรค์รู้ทันแอลกอฮอล์ได้ทวงถามเกี่ยวกับมาตรการ
ควบคุมเหล้าปั่นและร้านเหล้ารอบสถานศึกษาไปยังรัฐบาล และในช่วงปี 2554 ซึ่งเป็นช่วงใกล้
เลือกต้ัง ทางเครือข่ายภาคประชาสังคมได้เข้ายื่นข้อเสนอพรรคการเมืองแก้ปัญหาร้านเหล้ารอบ
สถานศึกษา รวมถึงมีการจัดเวทีร่วมกับนักวิชาการเกี่ยวกับการรู้เท่าทันกลยุทธ์ธุรกิจแอลกอฮอล์ 
 ระหว่างปี 2555-2557 เครือข่ายภาคประชาสังคมยังคงท างานอย่างต่อเนื่อง ในการเข้า
พบผู้รับผิดชอบในภาครัฐเพื่อผลักดันให้มีการจัดการปัญหาร้านเหล่าปั่นรอบสถานศึกษา
โดยเฉพาะช่วงการรับน้องของมหาวิทยาลัย จัดเสวนาเกี่ยวกับปัญหาดังกล่าวร่วมกับนักวิชาการ 
และช่วงเฝ้าระวังร้องเรียนเมื่อพบกรณีการท าผิดกฎหมาย 
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 การเคลื่อนไหวดังกล่าวไม่ได้รับการตอบสนองจากหน่วยงานภาครัฐเท่าท่ีควร จนกระทั่ง
เกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญข้ึน ในคืนวันท่ี 29 พ.ค. 2558 คนร้ายยิงนักศึกษาดีกรีนักกีฬา
มหาวิทยาลัยชื่อดังแห่งหนึ่งเสียชีวิต หลังเดินออกมาจากร้านเหล้าใกล้มหาวิทยาลัย ตอนเกือบ
สว่าง 
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 ทางเครือข่ายภาคประชาสังคมและผู้บริหารมหาวิทยาลัย ท่ีได้รับผลกระทบ 
จากเหตุการณ์ดังกล่าวได้เข้ายื่นหนังสือ และเข้าพบผู้มีอ านาจในรัฐบาลเพื่อหารือแนวทาง 
การจัดการปัญหา ได้แก่ การจัดโซนนิ่งร้านเหล้ารอบสถานศึกษา ออกมาตรการควบคุมร้านเหล้า
รอบมหาวิทยาลัย โดยมีแรงหนุนเสริมจากหน่วยงานวิชาการ ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) จัดเวที
วิชาการสุรา “ท าไมต้องมีการควบคุมร้านเหล้ารอบมหาวิทยาลัย” 
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 ในท่ีสุด พล.อ.ไพบูลย์ คุ้มฉายา รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม ในฐานะหัวหน้าฝ่าย
กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม คสช . ได้จัดประชุมเพื่อแก้ปัญหาเยาวชนแข่งรถในทาง
สาธารณะ และการจ าหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใกล้สถานศึกษา 

 

 
 
 ในวันท่ี 10 กรกฎาคม 2558 : ท่ีประชุมคณะกรรมการนโยบายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
แห่งชาติได้มีมติเห็นชอบค าสั่งห้ามจ าหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ใกล้สถาบันการศึกษาในระยะ 
300 เมตร ยกเว้นสถานบันเทิงท่ีอยู่ในโซนนิง ได้แก่ รัชดา พัฒน์พงษ์ อาร์ซีเอ ฯลฯ โรงแรม และ
ร้านค้าส่ง โดยให้มีผลบังคับใช้ภายใน 30 วัน  
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 ในวันท่ี 22 กรกฎาคม 2558 มีค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ท่ี 22/2558 
เรื่อง มาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง  และ
การควบคุมสถานบริการหรือสถานประกอบการท่ีเปิดให้บริการในลักษณะท่ีคล้ายกับ  
สถานบริการ ซึ่งบังคับใช้เมื่อวันท่ี 23 กรกฎาคม 2558 ซึ่งมีสาระส าคัญ ดังนี้ 

 ห้ามขายให้เยาวชน ห้ามขายนอกเวลาท่ีก าหนด ห้ามเปิดเกินเวลาท่ีก าหนด  

 ข้อ 4 วรรค 2 และ 3 หากพบความผิด ให้เพิกถอนใบอนุญาต หรือ สั่งปิดเป็นเวลา 
5 ปี กรณีอยู่ใกล้เคียงสถานศึกษาให้ปิดถาวร ห้ามเปิดในสถานท่ีดังกล่าวอีก  

 ข้อ 4 วรรค 5 ค าสั่งเพิกถอนหรือปิดนั้น ให้เป็นท่ีสุด 

 ข้อ 4 วรรค 6 เอาผิดท้ังทางแพ่ง ทางอาญา และทางปกครอง กับเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 
ท่ีปล่อยปละละเลย 

 ข้อ 6 ห้ามมิให้มีสถานท่ีขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ต้ังอยู่ ในบริเวณใกล้เคียง
สถานศึกษา หรือหอพักในบริเวณใกล้เคียงสถานศึกษา 

  
 อย่างไรก็ดีจนถึงปัจจุบัน ค าสั่งดังกล่าวยังไม่ถูกประกาศในราชกิจจานุเบกษา จึงไม่มีผล
บังคับใช้ในทางกฎหมาย ซึ่งทางเครือข่ายภาคประชาสังคมได้ทวงถามไปยังผู้เกี่ยวข้อง แต่ก็ยังไม่
มีความคืบหน้าใดๆ 
 จะเห็นได้ว่า พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ให้ก าเนิดหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบในการจัดการปัญหาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์โดยตรง แต่การบังคับใช้กฎหมายนั้น ยังต้อง
พึ่งพาการผลักดันจากภาคประชาสังคม และหน่วยงานวิชาการ ถึงกระนั้นแล้ว ความพยายามกว่า 
7 ปี ในการผลักดันมาตรการเพื่อควบคุมปัญหาร้านจ าหน่ายแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษาก็ยัง
ไม่ได้ประสบผลสัมฤทธิ์ได้อย่าง 100% ยังมีความจ าเป็นท่ีหน่วยงานภาครัฐ และภาคประชาสังคม
จะต้องช่วยกันผลักดันมาตรการเหล่านี้ให้ประกาศใช้อย่างเป็นทางการต่อไป 
  
แหล่งข้อมูล: 
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ผลการรณรงค์โครงการงดเหล้า เข้าพรรษา/ครบพรรษา ป ี2558 

อุดมศักด์ิ แซ่โง้ว 

 
 โครงการงดเหล้าเข้าพรรษานับเป็นการรณรงค์ขนาดใหญ่เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ท่ีเป็นท่ี
รู้จักกันมากท่ีสุดในประเทศไทย โดยท่ีการรณรงค์ในแต่ละปีจะมีการชูประเด็นหลักของการ
รณรงค์เพื่อให้เข้ากับสถานการณ์เพื่อดึงดูดให้ประชาชนมาเข้าร่วมโครงการ  ประเด็นของการ
รณรงค์ในปี 2559 ท่ีได้ด าเนินการไปแล้ว คือ “พักตับ” ส าหรับประเด็นรณรงค์ในปีก่อนหน้านี้
สรุปอยู่ในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ประเด็นรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา 2554-2558 

ปี พ.ศ. ประเด็นรณรงค์ 

2558 งดเหล้าครบพรรษา 

2557 ชวน ช่วย ให้ก าลังใจ คนไทยงดเหล้าครบพรรษา 

2556 ลั่นระฆังงดเหล้า เร่ิมต้นชีวิตใหม ่เพื่อตนเองและ
ครอบครัว/สัญญางดเหล้าเข้าพรรษา 

2555 เลิกเหล้า ละบาป รับบุญ 

2554 เหล้าท าลายมิตรภาพ เข้าพรรษานี้ เลิกเลย 

 
 

 ทุกปีในช่วงหลังออกพรรษา หรือช่วงปลายพรรษาจะมีการท าการส ารวจเพื่อประเมินผล
ของการรณรงค์ ส าหรับการประเมินผลการรณรงค์ “งดเหล้าเข้าพรรษาปี 2559” จัดท าโดย
ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจหรือ SAB 
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แผนภาพที ่1 พฤติกรรมผู้ด่ืมระหว่างเข้าพรรษาปี พ.ศ.2559 

 

 จากแผนภาพท่ี 1 จะเห็นว่าผู้ด่ืมเกือบร้อยละ 70 มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืม
ระหว่างเข้าพรรษา 2559 โดยท่ีผู้ด่ืมประมาณ 1 ใน 3 สามารถงดด่ืมได้จนครบพรรษา นักด่ืมอีก
เกือบร้อยละ 35 มีการงดด่ืมเป็นบางช่วงหรือลดปริมาณการด่ืมลง นักด่ืมน้อยกว่า 1 ใน 3 ท่ีไม่มี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมระหว่างช่วงเข้าพรรษา 
  

  
  

แผนภาพที ่2 พฤติกรรมผู้ด่ืมระหว่างเข้าพรรษาปี พ.ศ.2558 
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 ย้อนหลังไปเมื่อปี 2558 (แผนภาพท่ี 2) จะเห็นว่าร้อยละของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ไม่ต่างไปจากเดิมมากนัก ผู้ด่ืมประมาณร้อยละ 70 มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมระหว่าง
เ ข้ า พ ร รษ า  2558 โ ดย ท่ี ผู้ ด่ื มป ร ะ ม า ณ  1 ใ น  3 ส า ม า รถงด ด่ื ม ไ ด้ จ น ครบพ ร รษ า  
อย่างไรก็ดีเป็นท่ีน่าสังกตว่าผู้เข้าร่วมโครงการในปี 2559 มีน้อยกว่าปี 2558 อยู่เกือบร้อยละ 4 
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลังต้ังแต่ปี พ.ศ.2552 เป็นต้นมา พบว่า จ านวนนักด่ืมท่ีมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืม (งดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล์) ระหว่างช่วงเข้าพรรษา 
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ในช่วงระหว่างปี พ.ศ.2552 ท่ีน้อยกว่าครึ่งของผู้ด่ืมมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการด่ืม มาจนมีผู้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสูงสุดถึง  83.4% ของผู้ ด่ืมในปี  
พ.ศ.2557 หลังจากนั้นจ านวนผู้ท่ีเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมเริ่มลดลงมาเป็นร้อยละ 70.9  
ในป ี2558 และลดลงอีกเป็นร้อยละ 67.2 ในป ีพ.ศ.2559 (แผนภาพท่ี 3)  

 

 
  

แผนภาพที ่3 ผู้ด่ืมที่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมระหว่างเข้าพรรษาปี 2552-2559 

 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของนักด่ืมระหว่างช่วงเข้าพรรษาท าให้การด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ลดลงซึ่งส่งผลให้สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ลงไปได้  
ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ ได้ใช้ข้อมูลจากการส ารวจประเมินว่า การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของนักด่ืมในช่วงเข้าพรรษา 2558 สามารถท าให้ประหยัดค่าใช้จ่ายไปได้เกือบ 1 หมื่น
ล้านบาท (9,917,250,458 บาท) และประหยัดได้ถึง 13,459,836,480 บาท ในป ีพ.ศ. 2559  
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ตารางที่ 2 ผลของการงดด่ืม (จากกลุ่มท่ีเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมระหว่างเข้าพรรษาปี 2559) 
 

ล าดับ ผลของการงดด่ืม ร้อยละ 

1 ประหยัดค่าใช้จ่ายได้ 81.2 

2 สุขภาพร่างกายดีข้ึน 80.5 

3 สุขภาพจิตใจดีข้ึน 50.2 

4 ลดปัญหาในครอบครัว/ มีความสุขในครอบครัวมากข้ึน 31.1 

5 อื่นๆ อาทิ ลดความเสี่ยง ดูดีข้ึน ต้ังใจเรียนมากข้ึน รักษาศีล 1.0 

 
 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมมีความเห็นว่าผลจากการงดหรือลดด่ืม
แอลกอฮอล์ท าให้สุขภาพท้ังทางกายและทางจิตใจเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดี ท าให้ประหยัด
ค่าใช้จ่าย และลดความรุนแรงในครอบครัวลงได้  
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การเขา้ถึงบริการของผู้ป่วยจากการดืม่แอลกอฮอล์ 

อธิบ ตันอารีย์ 

 
 ข้อมูลการเข้าถึงบริการของมีปัญหาจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นั้น มีรายงานจาก
ฐานข้อมูล  43 แฟ้ม รวบรวมโดยระบบคลัง ข้อมูล ด้านการแพทย์และสุขภาพ  (HDC)  
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลทางสาธารณสุขด้านต่างๆ ให้เป็นชุด
ข้อมูลมาตรฐาน เพื่อให้สถานพยาบาลทุกระดับสามารถน าไปใช้ประโยชน์ร่วมกันในการ
ประมวลผลรายงาน การวิเคราะห์ข้อมูล และการจัดท าตัวชี้วัด ส าหรับหัวข้อการเข้าถึงบริการท่ี
เกี่ยวข้องกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีการรายงานในฐานข้อมูลชุดนี้  ได้แก่ จ านวน
ผู้รับบริการสุขภาพจิตจ าแนกรายกลุ่มโรค จ านวนผู้รับการบ าบัดสุราและบุหรี่  และจ านวน
ผู้รับบริการเนื่องจากอุบัติเหตุทางถนนจ าแนกตามสาเหตุ โดยเป็นการรายงานตามปีงบประมาณ 
ท้ังนี้มี ข้อควรระวังในการน า ข้อมูลไปใช้ คือ  ฐานข้อมูลชุดปัจจุบันนี้ ไ ด้รวบรวมข้อมูล 
จากสถานพยาบาลเฉพาะในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) ท่ีมีการลงบันทึก
ในแฟ้มผู้ป่วยและส่งรายงานมายังระบบเท่านั้น  จึงยังขาดข้อมูลจากสถานพยาบาลบางพื้นท่ี  
อีกท้ังยังไม่ได้มีการรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลจิตเวชและสถานพยาบาลท่ีไม่ได้สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลนี้จึงไม่สามารถแสดงถึงภาพรวมของท้ังประเทศและไม่สามารถน า
ข้อมูลจ านวนผู้รับบริการมาเปรียบเทียบรายปีได้ อย่างไรก็ตามข้อมูลท่ีมีอยู่สามารถแสดงถึง
สัดส่วนและขนาดของการให้บริการเนื่องจากสาเหตุการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เมื่อเปรียบเทียบ
กับการให้บริการเนื่องจากสาเหตุอื่นได้ 

 

  การเข้าถึงบริการผู้ป่วยนอก 

 
 รายงานจ านวนการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (ผู้ป่วยนอก) รายปีสูงข้ึนจาก 854,916 คน
ในปีงบประมาณ 2556 เป็น 1,792,869 คนในปีงบประมาณ 2559 โดยจ านวนการเข้าถึงบริการ
ของผู้ป่วยกลุ่มความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท
สูงข้ึนจาก 90,817 คนในปีงบประมาณ 2556 เป็น 253,910 คนในปีงบประมาณ 2559 ท้ังนี้
เนื่องมาจากความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลท่ีแตกต่างกันในแต่ละปี  เมื่อคิดเป็นสัดส่วน
จ าแนกตามกลุ่มโรคหลัก พบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีวินิจฉัย F10-F19 (ความผิดปกติทางจิตและ
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พฤติกรรมท่ีเกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท) มีการเข้าถึงบริการผู้ป่วยนอก เป็นล าดับ
ท่ี 4 จากกลุ่มโรคจิตเวชท้ังหมด อย่างไรก็ตามสัดส่วนของผู้ป่วยกลุ่ม F10-F19 มีแนวโน้มสูงข้ึน
จากร้อยละ 10.6 ในปีงบประมาณ 2556 เป็นร้อยละ 14.2 ในปีงบประมาณ 2559 ในขณะท่ี
สัดส่วนผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่นมีแนวโน้มลดลง  

 อนึ่ง เนื่องจากการรายงานกลุ่มโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮฮล์  (F10.0–F10.9) ได้ถูกรวบรวมไว้ในหมวดความผิดปกติทางจิตและ
พฤติกรรมท่ีเกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (F10-F19) จึงไม่สามารถประมวลข้อมูล
เฉพาะหมวดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮฮล์  (F10.0–
F10.9) ได้ 

 

 
ที่มา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
*** ข้อมูลทั้งหมดไม่รวมกรุงเทพมหานคร 
F10-F19: ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
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ดัดแปลงข้อมูลจาก: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
*** ข้อมูลทั้งหมดไม่รวมกรุงเทพมหานคร 
F00-F09: ความผิดปกติทางจิตและอาการทางจิตที่เกิดจากโรคทางกาย; F10-F19: ความผิดปกติทางจิต
และพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท; F20-F29: โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิต
เภท และโรคหลงผิด; F30-F39: ความผิดปกติทางอารมณ์; F40-F49: โรคประสาท ความผิดปกติที่
สัมพันธ์กับความเครียด และโรคโซมาโตฟอร์ม; F50-F59: กลุ่มอาการทางพฤติกรรมที่พบร่วมกับความ
ผิดปกติทางสรีรวิทยาและปัจจัยทางกายภาพ 

 
การเข้าถึงบริการการบ าบัดบุหรี่ สุรา 

 จากการรายงานจ านวนผู้รับการบ าบัดบุหรี่และสุรามีแนวโน้มสูงข้ึนในแต่ละปีงบประมาณ 
โดยส่วนใหญ่เป็นการบ าบัดสุรา โดยในปีงบประมาณ 2559 มีรายงานผู้ได้รับการบ าบัดสุรา
จ านวน 142,498 คน 
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ที่มา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
*** ข้อมูลทั้งหมดไม่รวมกรุงเทพมหานคร 

 
การเข้าถึงบริการเน่ืองจากอุบัติเหตุทางถนน 

 รายงานผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนน (ประมวลผลจากแฟ้ม ACCIDENT) สูงข้ึนจาก 27,316 
รายในปีงบประมาณ 2556 เป็น 516,987 รายในปงีบประมาณ 2559 เนื่องมาจากความครบถ้วน
ของการบันทึกข้อมูลท่ีท่ีแตกต่างกันในแต่ละปี อย่างไรก็ตามเม่ือคิดเป็นสัดส่วนจ าแนกตามสาเหตุ
การเกิดอุบัติเหตุ (ประมวลจาก Field ALCOHOL, NACROTIC_DRUG, BELT และ HELMET) 
พบว่าสาเหตุจากการด่ืมสุรามีสัดส่วนเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 13.4 ในปีงบประมาณ 2556 เป็นร้อยละ 
17.5 – 19.5 ในช่วงปีงบประมาณ 2557-2559 ในขณะท่ีสาเหตุอื่น ได้แก่ การใช้สารเสพติดขณะ
เกิดอุบัติเหตุ ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย และไม่สวมหมวกนิรภัยมีสัดส่วนลดลงหรือคงท่ี 
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ที่มา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
 

 
ดัดแปลงข้อมูลจาก: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
*** ข้อมูลทั้งหมดไม่รวมกรุงเทพมหานคร 

 
 โดยสรุป แม้ข้อมูลจ านวนผู้รับบริการเนื่องจากปัญหาการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมี
รายงานนั้นยังไม่ครอบคลุมถึงจ านวนผู้รับบริการท่ีแท้จริงของท้ังประเทศ แต่เมื่อน ามาคิดเป็น
สัดส่วนเพื่อเปรียบเทียบกับการเข้ารับบริการเนื่องจากสาเ หตุอื่นและเพื่อเปรียบเทียบ 
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รายปีงบประมาณ จะเห็นได้ว่าสัดส่วนการเข้ารับบริการสุขภาพจิต เนื่องจากปัญหาเครื่องด่ืม 
แอลกอฮฮล์และสารเสพติดอื่นนั้นยังต่ าเมื่อเทียบกับกลุ่มโรคจิตเวชท้ังหมด โดยเฉพาะเมื่อ
พิจารณาถึงประมาณการความชุกและจ านวนผู้มีปัญหาจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮฮล์และ  
สารเสพติดอื่นท่ัวประเทศจากผลการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตในปีพ .ศ.2556 นอกจากนี้ 
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮฮล์ยังเป็นสาเหตุถึงเกือบ 1 ใน 5 ของอุบัติเหตุทางถนนท่ีมีรายงาน
ท้ังหมด สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของปัญหาการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮฮล์และการเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตท่ีเหมาะสม 
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