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ยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาต ิ
 
สถานการณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลกระทบ 
 ๑. การบริโภคเฉลี่ยของประชากรไทยมีปริมาณเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเฉลี่ยในประชากรผูใหญไทยเพิ่ม
จาก ๗.๒๘ ลิตรของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอคนในปพ.ศ. ๒๕๔๐ เปน ๗.๗๑ ลิตร ในปพ.ศ. ๒๕๕๐๑ โดยเฉพาะการ
ขยายตัวตอเนื่องของตลาดเบียรและวิสกี้ ทำใหการบริโภคเบียรเพิ่มขึ้นถึง ๑๒ เทาระหวางป พ.ศ. ๒๕๓๐- ๒๕๔๖ 
และประมาณการไดวาปริมาณการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล นอกระบบภาษีสงูประมาณ ๒ ลิตรของแอลกอฮอล
บริสุทธิ์ตอคนตอป๓ 

 ๒. นอกจากปริมาณที่เพิ่มข้ึนแลว รูปแบบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของไทยจัดวามีความเส่ียงใน
ระดับสูง๒ พบวานักดื่มไทยโดยเฉลี่ยแลวบริโภคแอลกอฮอลในปริมาณที่สูงมาก โดยนักดื่มชายมีปริมาณการบริโภค
ตอวันดื่มสูงถึง ๘๕.๗๒ กรัมของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ และ ๕๑.๙๙ กรัมในนักดื่มหญิง๕ ปริมาณการบริโภคขางตนนี้
จัดวาเปนการด่ืมหนักจนเมามาย๔ อีกทั้งนักดื่มไทยยังบริโภคดวยความถ่ีที่สูงขึ้น ทั้งจากความชุกของการบริโภคใน
ปริมาณสูง และสัดสวนของผูบริโภคเปนประจำเพ่ิมจากรอยละ ๑๖.๘ เปน ๒๐.๒ ระหวางพ.ศ. ๒๕๓๙ ถึง ๒๕๕๐ 
 ๓. การบริโภคของเยาวชนมีการเริ่มตนดื่มเมื่ออายุนอย จัดวาเปนตัวชี้วัดของความรุนแรงของปญหา ท่ีสง
ผลกระทบในระยะยาว โดยมีขอมูลวิชาการที่ชี้ใหเห็นถึงอายุเฉลี่ยในการเริ่มตนบริโภคที่นอยลง ในชวงเวลาท่ีผาน
มามีเครื่องดื่มประเภทใหม ๆ ที่ออกแบบสำหรับดึงดูดใจเยาวชนและประชากรหญิงหลายประเภท รวมถึงการที่
เยาวชนเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดโดยงาย จึงสงผลใหมีนักดื่มหนาใหมเกิดขึ้นปละประมาณ ๒๖๐,๐๐๐ ราย 
นอกจากน้ีพบวาความชุกของผูบริโภคในกลุมเยาวชน โดยเฉพาะเยาวชนเพศหญิงเพิ่มสูงข้ึนอยางชัดเจน นักดื่ม
เยาวชน (๑๒-๑๙ป) ชายมปีรมิาณการบริโภคสูงถงึ ๑๑๑๘.๓๕ กรมัตอวันทีด่ืม่ และ ๖๑.๙๕ กรัม ในเยาวชนหญิง๕ 
ซึ่งเปนปริมาณที่สูงมาก 
 ๔. การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปนสิ่งที่กอปญหาทั้งดานสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปญญา 
โดยผลกระทบไมไดจำกัดอยูเพียงตัวผูบริโภค แตยังสงผลตอครอบครัว บุคคลรอบขาง ประชาชนท่ัวไป ชุมชน 
สังคม และประเทศ ทุกสวนลวนแบกรับภาระจากผลกระทบ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเกี่ยวของกับการเกิด

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๒ 
ระเบียบวาระท่ี ๓.๑๐ 

สมัชชาสุขภาพ ๒ / หลัก ๑๐ 
๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ 

๑ คำนวณจากขอมูลลิตรของเคร่ืองดื่มที่ผลิตและนำเขาจากกรมสรรพสามิต โดยใชวิธีคำนวณขององคการอนามัยโลกเพื่อแปลงเปน 
ลิตรของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ โดยไมนับปริมาณการผลิตสุราสามทับ  
๒ เครื่องดื่มแอลกอฮอล ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑ หมายถึง “สุราตามกฎหมายวาดวยสุรา 
ทั้งนี้ ไมรวมถึงยาวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท ยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยการนั้น”, สุรา ตามพระราชบัญญัติสุรา 
พ.ศ. ๒๔๙๓ หมายถึง “วัตถุหรือของผสมทั้งหลายท่ีมีแอลกอฮอล ซึ่งสามารถด่ืมกินไดเชนเดียวกับน้ำสุรา หรือซึ่งดื่มกินไมได แต
เมื่อผสมกับน้ำหรือของเหลวแลวสามารถดื่มกินไดเชนเดียวกับน้ำสุรา” 
๓ World Health Organization. Global alcohol database, n.d. 
๔ การดื่มหนักจนเมามาย (Binge drinking) คือการดื่มมากกวา ๕ หนวยดื่มมาตรฐาน หรือ มากกวา ๕๐ กรัมของแอลกอฮอล
บริสุทธิ์   
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๕ Rehm J, et al, Global burden of disease and injury and economic cost attributable to alcohol use  and 
alcohol use disorders, Lancet 373, 27 June 2009 
๖ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ  และคณะ, 
๗ วิชัย โชควิวัฒน และคณะ. บุหรี่และสุรา: ความแตกตางของปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ระหวางครัวเรือนไทยที่มีเศรษฐานะและระดับ
การศึกษาที่แตกตางกัน. วารสารวิชาการสาธารณสุข, ๒๕๕๐ 
๘ มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย และคณะ. การศึกษาตนทุนทางเศรษฐกิจของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย ป 
๒๕๔๙. ๒๕๕๐ 
๙ นโยบายแอลกอฮอล หมายถึง “ความพยายามและมาตรการใดๆ จากองคกรทั้งภาครัฐและเอกชน ที่เปนไปเพื่อการลดและการ
ปองกันปญหาที่เกี่ยวของกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล” 
 

โรคและการบาดเจ็บกวา ๖๐ ประเภท  และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกถึง ๒.๓ ลานราย หรือ 
รอยละ ๓.๘ ของการเสียชีวิตทั้งหมดใน พ.ศ. ๒๕๔๗ โดยกอภาระโรคคิดเปนรอย ๔.๖ ของภาระโรคทั้งหมด๕

สำหรับขอมูลในประเทศไทยน้ัน๖ ในป พ.ศ. ๒๕๔๗ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
ของประชากรไทยถึง ๑๘,๐๐๐ คน ซึ่งคิดเปนปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพลำดับหนึ่งในประชากรชาย และลำดับที่สอง
สำหรับประชากรทั้งหมด โดยกอภาระโรคคิดเปนรอยละ ๘.๑ ของภาระโรคทั้งหมด ซึ่งสูงกวาคาเฉล่ียนานาชาติ
เกือบเทาตัว 
 ๕. การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลกระทบตอสังคมทั้งทางตรงและออมในหลากหลายรูปแบบ เชน
ปญหาครอบครัว ปญหาการประกอบอาชีพ รวมถึงการขาดงานและการวางงาน ปญหาความรุนแรงและ
อาชญากรรม และยังกอผลกระทบตอศักยภาพและอนาคตของสังคมในระยะยาว นอกจากนี้ยังสงผลตอเด็กและ
เยาวชน รวมถึงผลตอปญหาสุขภาพจิตและความสามารถในการเล้ียงดูบุตรของผูปกครอง ระดับสติปญญาและ
สุขภาพจิตของบุตร ปญหาความรุนแรงในครอบครัว การเสียชีวิตและการพิการถาวรต้ังแตอายุนอย การสูญเสีย
ศักยภาพและการทำลายสมองของเยาวชนอยางถาวร และชักนำเยาวชนไปสูปญหาสุขภาพและสังคมอื่นๆ  
 ๖. การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลตอเศรษฐกิจทั้งเชิงบวกและลบ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
เกี่ยวของกับปญหาความยากจนทั้งระดับบุคคลและสังคม ครัวเรือนไทยที่มีสมาชิกดื่มสุรา มีคาใชจายสำหรับเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอลสูงถึงรอยละ ๖-๘ ของคาใชจายทั้งหมด๗ ขอมูลวิชาการช้ีใหเห็นวาผลกระทบเชิงลบที่มีตอสังคมน้ัน 
มีมูลคามากกวารอยละหน่ึง ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติทั้งในประเทศพัฒนาแลวและกำลังพัฒนา หรือโดย
เฉลี่ยแลว คิดเปนมูลคา ๗๒๕ เหรียญสหรัฐ (ประมาณ ๒๕,๓๗๕ บาท)ตอประชากรเมื่อปรับตามคาครองชีพ ใน
ประเทศพัฒนาแลว และ ๒๙๓ เหรียญสหรัฐ (๑๐,๒๕๕ บาท)ในประเทศกำลังพัฒนา๑ สำหรับประเทศไทยนั้น ผล
กระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในป พ.ศ. ๒๕๔๙ มีมูลคาสูงถึง ๑.๕๐๗ แสนลานบาท หรือคิดเปน
รอยละ ๑.๙๒ ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ๘ ซึ่งสูงกวามูลคาผลประโยชนตอรัฐในรูปแบบภาษีสรรพสามิต
อยางชัดเจน  
 ๗. การบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลเปนผลจากปฏสิมัพนัธของปจจยัหากลุมไดแก ความเขมแขง็ของนโยบาย
แอลกอฮอล๙ และการนำไปปฏิบัติ,ปจจัยและเง่ือนไขสวนบุคคล, คานิยมทางสังคม, การเขาถึงเครื่องดื่ม (ราคา 
ความยากงายในการซื้อและไดเครื่องดื่มมาจากแหลงตาง ๆ) และแรงสนับสนุนในการบริโภครวมถึงการโฆษณาทั้ง
ทางตรงและทางออม ดังนั้นการจัดการกับปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจึงตองครอบคลุมปจจัย
ทุกกลุม ปริมาณการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเฉลี่ยในสังคมมีความสัมพันธกับความรุนแรงของปญหาสุขภาพ
และสังคม และมูลคาตนทุนตอสังคมจากปญหา ดังนั้นการควบคุมปริมาณการบริโภคของสังคมจึงเปนกลไกสำคัญ
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ในการควบคมุปญหาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล โดยทัง้ปริมาณและรปูแบบการบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล 
กอผลกระทบ ทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมผานสามกลไกคือ ภาวะความเปนพิษ ผลตอความมึนเมา(ผลตอ
ระบบประสาทสวนกลาง) และภาวการณเปนสารเสพติด  
 
นโยบายแอลกอฮอล 
 ๘. ปญหาจากการบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล เปนสิง่ทีค่วบคมุไดดวยนโยบายแอลกอฮอลทีม่ปีระสิทธิภาพ 
มาตรการของนโยบายแอลกอฮอลแบงไดเปนเจ็ดกลุมไดแก มาตรการทางภาษีและราคา การควบคุมการเขาถึง
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การดัดแปลงสถานการณและบริบทของการดื่ม การจัดการกับการขับขี่ยานพาหนะขณะ
มึนเมา การควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล การใหความรูและสรางความเขาใจ และการบำบัดรักษาและ
การคัดกรองผูมีปญหา กรอบนโยบายแอลกอฮอลที่ดีตองมีความสมดุลระหวางมาตรการในระดับปจเจกบุคคลและ
ระดับสิ่งแวดลอม มีความสมดุลระหวางมาตรการท่ีมีเปาหมายในกลุมประชากรท่ัวไปและกลุมประชากรเฉพาะ 
ตองครอบคลุมและคุมครองทั้งผูที่ไมไดบริโภค ผูบริโภค และผูที่ประสบปญหาจากการบริโภค โดยตองเปนไปเพื่อ
ทั้งการควบคุมการบริโภคและการลดความเสี่ยงและความรุนแรงของปญหา  
 ๙. นอกจากมาตรการทั้งเจ็ดกลุมแลว มาตรการในการจัดการปญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ในระดับชุมชน มาตรการที่เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพและปฏิบัติงาน และนโยบายการคาระหวางประเทศ 
โดยเฉพาะการเจรจาขอตกลงการคาเสรีลวนมีศักยภาพในการสนับสนุนกระบวนการจัดการกับปญหาอยางมี
ประสิทธิผล และในทางกลับกันอาจเปนอุปสรรคตอนโยบายแอลกอฮอล 
 ๑๐. มาตรการตามนโยบายแอลกอฮอลมีประสิทธิผลและความคุมคาตางกัน มาตรการที่ไดผลที่สุด
สิบประการ๑๐  ประกอบไปดวย การจำกัดอายุผูซื้อ การที่รัฐเปนเจาของรานขายสุราปลีก การจำกัดเวลาในการขาย 
การจำกัดความหนาแนนของจุดขาย ระบบภาษีสุรา การสุมตรวจระดับแอลกอฮอลในลมหายใจของผูขับขี่ การลด
เพดานระดับแอลกอฮอลในเลือดของผูขับขี่ การยึดใบอนุญาตขับข่ี การกำหนดระดับใบอนุญาตขับขี่เปนขั้นตอน
โดยคำนึงถึงพฤติกรรมขับขี่ขณะมึนเมา และการคัดกรองผูมีความเสี่ยงดวยระบบการคัดกรองและใหความชวย
เหลือแตแรกเร่ิม (brief intervention) กลุมมาตรการที่มีประสิทธิผลและความคุมคาสูงสุดสำหรับสังคมไทย
ไดแก มาตรการทางภาษีและราคา การจำกัดการเขาถึงเครื่องดื่ม การควบคุมหรือหามการโฆษณา และการ
ควบคุมพฤตกิรรมขบัขีข่ณะมนึเมาอยางจริงจงั สวนมาตรการทีม่ปีระสทิธผิลและความคุมคาต่ำไดแก การใหความรู
แกเยาวชน การควบคุมตนเองของผูประกอบการอุตสาหกรรมสุราที่ไมมีบทลงโทษทางกฎหมาย และการจัด
กิจกรรมทางเลอืกทดแทนการบรโิภค อยางไรก็ตามบางมาตรการแมมปีระสทิธผิลในการควบคมุปญหาโดยตรงจำกัด 
แตอาจสามารถสรางผลพลอยไดที่สำคัญและเปนประโยชนตอกระบวนการนโยบาย เชนการรณรงคสาธารณะ 
 
ขอจำกัดของนโยบายแอลกอฮอลในประเทศไทย 
 ๑๑. สังคมไทยไดมีความตื่นตัวตอปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และประชากรไทยมีความ
คุนเคยกับมาตรการของนโยบายแอลกอฮอลมากขึ้นอยางชัดเจนในระยะหลัง โดยประเทศไทยมกีารพฒันามาตรการ
ของนโยบายแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง เห็นไดจากการมีพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และโครงสรางกลไกในการจัดการกับปญหาภายใต พ.ร.บ.ดังกลาว แตอยางไรก็ตามหากจะประเมินผลลัพธของ

๑๐ Babor และคณะ. Alcohol No-ordinary Commodity, 2003 
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นโยบายยังพบวา นโยบายแอลกอฮอลในประเทศไทยยังมีประสิทธิผลที่ไมนาพึงพอใจเมื่อพิจารณาจากศักยภาพใน
การควบคุมปริมาณการบริโภค การควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง และการควบคุมและลดความรุนแรงของปญหาจากการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 ๑๒. ขอจำกัดเชิงกระบวนการนโยบายแอลกอฮอลที่สำคัญ ไดแกความออนแอของเน้ือหานโยบายใน
มาตรการบางกลุม ความออนแอของการนำนโยบายไปปฏิบัติ การขาดนโยบายและมาตรการในระดับพื้นที่ การ
ขาดการติดตามและประเมินผล ปญหาในการใชความรูทางวิชาการมาขับเคลื่อนกระบวนการนโยบาย ปญหาความ
โปรงใสของกระบวนการนโยบาย และการเตรยีมพรอมรบัมอืกบัภาวะคกุคาม ใหม ๆ เชนผลจากขอตกลงเศรษฐกิจ 
การคาระหวางประเทศ อกีทัง้แนวคดิทนุนยิมและเศรษฐกจิการคาเสร ียงัมผีลใหสงัคมพจิารณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล
เปน “สินคาธรรมดา” ไมแตกตางจากสินคาทั่วไปอื่น ๆ โดยไมไดคำนึงถึงความสำคัญของนโยบายแอลกอฮอล
ในการปกปองสุขภาวะของสังคมเทาที่ควร 
 
แผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาต ิ
 ๑๓. แผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติถูกพัฒนาตามมติ ๑.๖ ของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
ครั้งที่หนึ่ง โดยใหมีรากฐานจากความรูทางวิชาการ และสอดคลองกับวัฒนธรรม ศีลธรรม และเกิดจาก
กระบวนการพัฒนาที่มีสวนรวมอยางกวางขวาง 
 ๑๔. แผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติเปนสนับสนุนการดำเนินการของหนวยงานภาครัฐ 
โดยเฉพาะคณะกรรมการนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในการพัฒนามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล 
สรางความเขมแข็งในการนำนโยบายไปปฏิบัติ และ ศักยภาพในการติดตามประเมินผลนโยบายแอลกอฮอล กลไก
สนับสนุนบทบาทและการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยเฉพาะในระดับพื้นที่ในการปองกันและควบคุมปญหาจาก
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และการประสานความรวมมือระหวางกลไกการดำเนินการตามกฎหมาย โดยเฉพาะภายใต 
พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลพ.ศ. ๒๕๕๑ กับกลไกอื่นของสังคม รวมถึงเปนเครื่องมือในการกำหนดเปา
หมายระยะยาวของสังคมไทยในการจดัการกบัปญหาจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล และเปนกลไกในการเรยีนรูของสังคม
เพือ่สรางความเขาใจรวมกนัถงึปญหาจากการบรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล และเครื่องมือในการแกปญหา 
 ๑๖. แผนยุทธศาสตรแอลกอฮอลระดับชาติมีวัตถุประสงค เพื่อการควบคุมขนาดและความรุนแรงของ
ปญหาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในสังคมไทย ผานเปาหมายหลักเชิงกลไกของนโยบายสี่ประการ คือ
การควบคุมปริมาณการบริโภคของสังคม, การปองกันนักดื่มหนาใหม และควบคุมความชุกของผูบริโภค, การลด
ความเสี่ยงของการบริโภค, และการจำกัดและลดความรุนแรงของปญหาจากการบริโภค   
 
ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
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