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ยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาต ิ
 
สถานการณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลกระทบ 
 ๑. การบริโภคเฉลี่ยของประชากรไทยมีปริมาณเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเฉลี่ยในประชากรผูใหญไทยเพิ่ม
จาก ๗.๒๘ ลิตรของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอคนในปพ.ศ. ๒๕๔๐ เปน ๗.๗๑ ลิตร ในปพ.ศ. ๒๕๕๐๑ โดยเฉพาะการ
ขยายตัวตอเนื่องของตลาดเบียรและวิสกี้ ทำใหการบริโภคเบียรเพิ่มขึ้นถึง ๑๒ เทาระหวางป พ.ศ. ๒๕๓๐- ๒๕๔๖ 
และประมาณการไดวาปริมาณการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล นอกระบบภาษีสงูประมาณ ๒ ลิตรของแอลกอฮอล
บริสุทธิ์ตอคนตอป๓ 

 ๒. นอกจากปริมาณที่เพิ่มข้ึนแลว รูปแบบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของไทยจัดวามีความเส่ียงใน
ระดับสูง๒ พบวานักดื่มไทยโดยเฉลี่ยแลวบริโภคแอลกอฮอลในปริมาณที่สูงมาก โดยนักดื่มชายมีปริมาณการบริโภค
ตอวันดื่มสูงถึง ๘๕.๗๒ กรัมของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ และ ๕๑.๙๙ กรัมในนักดื่มหญิง๕ ปริมาณการบริโภคขางตนนี้
จัดวาเปนการด่ืมหนักจนเมามาย๔ อีกทั้งนักดื่มไทยยังบริโภคดวยความถ่ีที่สูงขึ้น ทั้งจากความชุกของการบริโภคใน
ปริมาณสูง และสัดสวนของผูบริโภคเปนประจำเพ่ิมจากรอยละ ๑๖.๘ เปน ๒๐.๒ ระหวางพ.ศ. ๒๕๓๙ ถึง ๒๕๕๐ 
 ๓. การบริโภคของเยาวชนมีการเริ่มตนดื่มเมื่ออายุนอย จัดวาเปนตัวชี้วัดของความรุนแรงของปญหา ท่ีสง
ผลกระทบในระยะยาว โดยมีขอมูลวิชาการที่ชี้ใหเห็นถึงอายุเฉลี่ยในการเริ่มตนบริโภคที่นอยลง ในชวงเวลาท่ีผาน
มามีเครื่องดื่มประเภทใหม ๆ ที่ออกแบบสำหรับดึงดูดใจเยาวชนและประชากรหญิงหลายประเภท รวมถึงการที่
เยาวชนเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดโดยงาย จึงสงผลใหมีนักดื่มหนาใหมเกิดขึ้นปละประมาณ ๒๖๐,๐๐๐ ราย 
นอกจากน้ีพบวาความชุกของผูบริโภคในกลุมเยาวชน โดยเฉพาะเยาวชนเพศหญิงเพิ่มสูงข้ึนอยางชัดเจน นักดื่ม
เยาวชน (๑๒-๑๙ป) ชายมปีรมิาณการบริโภคสูงถงึ ๑๑๑๘.๓๕ กรมัตอวันทีด่ืม่ และ ๖๑.๙๕ กรัม ในเยาวชนหญิง๕ 
ซึ่งเปนปริมาณที่สูงมาก 
 ๔. การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปนสิ่งที่กอปญหาทั้งดานสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปญญา 
โดยผลกระทบไมไดจำกัดอยูเพียงตัวผูบริโภค แตยังสงผลตอครอบครัว บุคคลรอบขาง ประชาชนท่ัวไป ชุมชน 
สังคม และประเทศ ทุกสวนลวนแบกรับภาระจากผลกระทบ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเกี่ยวของกับการเกิด

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๒ 
ระเบียบวาระท่ี ๓.๑๐ 

สมัชชาสุขภาพ ๒ / หลัก ๑๐ 
๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ 

๑ คำนวณจากขอมูลลิตรของเคร่ืองดื่มที่ผลิตและนำเขาจากกรมสรรพสามิต โดยใชวิธีคำนวณขององคการอนามัยโลกเพื่อแปลงเปน 
ลิตรของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ โดยไมนับปริมาณการผลิตสุราสามทับ  
๒ เครื่องดื่มแอลกอฮอล ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑ หมายถึง “สุราตามกฎหมายวาดวยสุรา 
ทั้งนี้ ไมรวมถึงยาวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท ยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยการนั้น”, สุรา ตามพระราชบัญญัติสุรา 
พ.ศ. ๒๔๙๓ หมายถึง “วัตถุหรือของผสมทั้งหลายท่ีมีแอลกอฮอล ซึ่งสามารถด่ืมกินไดเชนเดียวกับน้ำสุรา หรือซึ่งดื่มกินไมได แต
เมื่อผสมกับน้ำหรือของเหลวแลวสามารถดื่มกินไดเชนเดียวกับน้ำสุรา” 
๓ World Health Organization. Global alcohol database, n.d. 
๔ การดื่มหนักจนเมามาย (Binge drinking) คือการดื่มมากกวา ๕ หนวยดื่มมาตรฐาน หรือ มากกวา 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: ความแตกตางของปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ระหวางครัวเรือนไทยที่มีเศรษฐานะและระดับ
การศึกษาที่แตกตางกัน. วารสารวิชาการสาธารณสุข, ๒๕๕๐ 
๘ มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย และคณะ. การศึกษาตนทุนทางเศรษฐกิจของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย ป 
๒๕๔๙. ๒๕๕๐ 
๙ นโยบายแอลกอฮอล หมายถึง “ความพยายามและมาตรการใดๆ จากองคกรทั้งภาครัฐและเอกชน ที่เปนไปเพื่อการลดและการ
ปองกันปญหาที่เกี่ยวของกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล” 
 

โรคและการบาดเจ็บกวา ๖๐ ประเภท  และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกถึง ๒.๓ ลานราย หรือ 
รอยละ ๓.๘ ของการเสียชีวิตทั้งหมดใน พ.ศ. ๒๕๔๗ โดยกอภาระโรคคิดเปนรอย ๔.๖ ของภาระโรคทั้งหมด๕

สำหรับขอมูลในประเทศไทยน้ัน๖ ในป พ.ศ. ๒๕๔๗ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
ของประชากรไทยถึง ๑๘,๐๐๐ คน ซึ่งคิดเปนปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพลำดับหนึ่งในประชากรชาย และลำดับที่สอง
สำหรับประชากรทั้งหมด โดยกอภาระโรคคิดเปนรอยละ ๘.๑ ของภาระโรคทั้งหมด ซึ่งสูงกวาคาเฉล่ียนานาชาติ
เกือบเทาตัว 
 ๕. การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลกระทบตอสังคมทั้งทางตรงและออมในหลากหลายรูปแบบ เชน
ปญหาครอบครัว ปญหาการประกอบอาชีพ รวมถึงการขาดงานและการวางงาน ปญหาความรุนแรงและ
อาชญากรรม และยังกอผลกระทบตอศักยภาพและอนาคตของสังคมในระยะยาว นอกจากนี้ยังสงผลตอเด็กและ
เยาวชน รวมถึงผลตอปญหาสุขภาพจิตและความสามารถในการเล้ียงดูบุตรของผูปกครอง ระดับสติปญญาและ
สุขภาพจิตของบุตร ปญหาความรุนแรงในครอบครัว การเสียชีวิตและการพิการถาวรต้ังแตอายุนอย การสูญเสีย
ศักยภาพและการทำลายสมองของเยาวชนอยางถาวร และชักนำเยาวชนไปสูปญหาสุขภาพและสังคมอื่นๆ  
 ๖. การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลตอเศรษฐกิจทั้งเชิงบวกและลบ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
เกี่ยวของกับปญหาความยากจนทั้งระดับบุคคลและสังคม ครัวเรือนไทยที่มีสมาชิกดื่มสุรา มีคาใชจายสำหรับเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอลสูงถึงรอยละ ๖-๘ ของคาใชจายทั้งหมด๗ ขอมูลวิชาการช้ีใหเห็นวาผลกระทบเชิงลบที่มีตอสังคมน้ัน 
มีมูลคามากกวารอยละหน่ึง ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติทั้งในประเทศพัฒนาแลวและกำลังพัฒนา หรือโดย
เฉลี่ยแลว คิดเปนมูลคา ๗๒๕ เหรียญสหรัฐ (ประมาณ ๒๕,๓๗๕ บาท)ตอประชากรเมื่อปรับตามคาครองชีพ ใน
ประเทศพัฒนาแลว และ ๒๙๓ เหรียญสหรัฐ (๑๐,๒๕๕ บาท)ในประเทศกำลังพัฒนา๑ สำหรับประเทศไทยนั้น ผล
กระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในป พ.ศ. ๒๕๔๙ มีมูลคาสูงถึง ๑.๕๐๗ แสนลานบาท หรือคิดเปน
รอยละ ๑.๙๒ ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ๘ ซึ่งสูงกวามูลคาผลประโยชนตอรัฐในรูปแบบภาษีสรรพสามิต
อยางชัดเจน  
 ๗. การบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลเปนผลจากปฏสิมัพนัธของปจจยัหากลุมไดแก ความเขมแขง็ของนโยบาย
แอลกอฮอล๙ และการนำไปปฏิบัติ,ปจจัยและเง่ือนไขสวนบุคคล, คานิยมทางสังคม, การเขาถึงเครื่องดื่ม (ราคา 
ความยากงายในการซื้อและไดเครื่องดื่มมาจากแหลงตาง ๆ) และแรงสนับสนุนในการบริโภครวมถึงการโฆษณาทั้ง
ทางตรงและทางออม ดังนั้นการจัดการกับปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจึงตองครอบคลุมปจจัย
ทุกกลุม ปริมาณการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเฉลี่ยในสังคมมีความสัมพันธกับความรุนแรงของปญหาสุขภาพ
และสังคม และมูลคาตนทุนตอสังคมจากปญหา ดังนั้นการควบคุมปริมาณการบริโภคของสังคมจึงเปนกลไกสำคัญ
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ในการควบคมุปญหาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล โดยทัง้ปริมาณและรปูแบบการบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล 
กอผลกระทบ ทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมผานสามกลไกคือ ภาวะความเปนพิษ ผลตอความมึนเมา(ผลตอ
ระบบประสาทสวนกลาง) และภาวการณเปนสารเสพติด  
 
นโยบายแอลกอฮอล 
 ๘. ปญหาจากการบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล เปนสิง่ทีค่วบคมุไดดวยนโยบายแอลกอฮอลทีม่ปีระสิทธิภาพ 
มาตรการของนโยบายแอลกอฮอลแบงไดเปนเจ็ดกลุมไดแก มาตรการทางภาษีและราคา การควบคุมการเขาถึง
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การดัดแปลงสถานการณและบริบทของการดื่ม การจัดการกับการขับขี่ยานพาหนะขณะ
มึนเมา การควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล การใหความรูและสรางความเขาใจ และการบำบัดรักษาและ
การคัดกรองผูมีปญหา กรอบนโยบายแอลกอฮอลที่ดีตองมีความสมดุลระหวางมาตรการในระดับปจเจกบุคคลและ
ระดับสิ่งแวดลอม มีความสมดุลระหวางมาตรการท่ีมีเปาหมายในกลุมประชากรท่ัวไปและกลุมประชากรเฉพาะ 
ตองครอบคลุมและคุมครองทั้งผูที่ไมไดบริโภค ผูบริโภค และผูที่ประสบปญหาจากการบริโภค โดยตองเปนไปเพื่อ
ทั้งการควบคุมการบริโภคและการลดความเสี่ยงและความรุนแรงของปญหา  
 ๙. นอกจากมาตรการทั้งเจ็ดกลุมแลว มาตรการในการจัดการปญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ในระดับชุมชน มาตรการที่เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพและปฏิบัติงาน และนโยบายการคาระหวางประเทศ 
โดยเฉพาะการเจรจาขอตกลงการคาเสรีลวนมีศักยภาพในการสนับสนุนกระบวนการจัดการกับปญหาอยางมี
ประสิทธิผล และในทางกลับกันอาจเปนอุปสรรคตอนโยบายแอลกอฮอล 
 ๑๐. มาตรการตามนโยบายแอลกอฮอลมีประสิทธิผลและความคุมคาตางกัน มาตรการที่ไดผลที่สุด
สิบประการ๑๐  ประกอบไปดวย การจำกัดอายุผูซื้อ การที่รัฐเปนเจาของรานขายสุราปลีก การจำกัดเวลาในการขาย 
การจำกัดความหนาแนนของจุดขาย ระบบภาษีสุรา การสุมตรวจระดับแอลกอฮอลในลมหายใจของผูขับขี่ การลด
เพดานระดับแอลกอฮอลในเลือดของผูขับขี่ การยึดใบอนุญาตขับข่ี การกำหนดระดับใบอนุญาตขับขี่เปนขั้นตอน
โดยคำนึงถึงพฤติกรรมขับขี่ขณะมึนเมา และการคัดกรองผูมีความเสี่ยงดวยระบบการคัดกรองและใหความชวย
เหลือแตแรกเร่ิม (brief intervention) กลุมมาตรการที่มีประสิทธิผลและความคุมคาสูงสุดสำหรับสังคมไทย
ไดแก มาตรการทางภาษีและราคา การจำกัดการเขาถึงเครื่องดื่ม การควบคุมหรือหามการโฆษณา และการ
ควบคุมพฤตกิรรมขบัขีข่ณะมนึเมาอยางจริงจงั สวนมาตรการทีม่ปีระสทิธผิลและความคุมคาต่ำไดแก การใหความรู
แกเยาวชน การควบคุมตนเองของผูประกอบการอุตสาหกรรมสุราที่ไมมีบทลงโทษทางกฎหมาย และการจัด
กิจกรรมทางเลอืกทดแทนการบรโิภค อยางไรก็ตามบางมาตรการแมมปีระสทิธผิลในการควบคมุปญหาโดยตรงจำกัด 
แตอาจสามารถสรางผลพลอยไดที่สำคัญและเปนประโยชนตอกระบวนการนโยบาย เชนการรณรงคสาธารณะ 
 
ขอจำกัดของนโยบายแอลกอฮอลในประเทศไทย 
 ๑๑. สังคมไทยไดมีความตื่นตัวตอปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และประชากรไทยมีความ
คุนเคยกับมาตรการของนโยบายแอลกอฮอลมากขึ้นอยางชัดเจนในระยะหลัง โดยประเทศไทยมกีารพฒันามาตรการ
ของนโยบายแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง เห็นไดจากการมีพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และโครงสรางกลไกในการจัดการกับปญหาภายใต พ.ร.บ.ดังกลาว แตอยางไรก็ตามหากจะประเมินผลลัพธของ

๑๐ Babor และคณะ. Alcohol No-ordinary Commodity, 2003 
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นโยบายยังพบวา นโยบายแอลกอฮอลในประเทศไทยยังมีประสิทธิผลที่ไมนาพึงพอใจเมื่อพิจารณาจากศักยภาพใน
การควบคุมปริมาณการบริโภค การควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง และการควบคุมและลดความรุนแรงของปญหาจากการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 ๑๒. ขอจำกัดเชิงกระบวนการนโยบายแอลกอฮอลที่สำคัญ ไดแกความออนแอของเน้ือหานโยบายใน
มาตรการบางกลุม ความออนแอของการนำนโยบายไปปฏิบัติ การขาดนโยบายและมาตรการในระดับพื้นที่ การ
ขาดการติดตามและประเมินผล ปญหาในการใชความรูทางวิชาการมาขับเคลื่อนกระบวนการนโยบาย ปญหาความ
โปรงใสของกระบวนการนโยบาย และการเตรยีมพรอมรบัมอืกบัภาวะคกุคาม ใหม ๆ เชนผลจากขอตกลงเศรษฐกิจ 
การคาระหวางประเทศ อกีทัง้แนวคดิทนุนยิมและเศรษฐกจิการคาเสร ียงัมผีลใหสงัคมพจิารณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล
เปน “สินคาธรรมดา” ไมแตกตางจากสินคาทั่วไปอื่น ๆ โดยไมไดคำนึงถึงความสำคัญของนโยบายแอลกอฮอล
ในการปกปองสุขภาวะของสังคมเทาที่ควร 
 
แผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาต ิ
 ๑๓. แผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติถูกพัฒนาตามมติ ๑.๖ ของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
ครั้งที่หนึ่ง โดยใหมีรากฐานจากความรูทางวิชาการ และสอดคลองกับวัฒนธรรม ศีลธรรม และเกิดจาก
กระบวนการพัฒนาที่มีสวนรวมอยางกวางขวาง 
 ๑๔. แผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติเปนสนับสนุนการดำเนินการของหนวยงานภาครัฐ 
โดยเฉพาะคณะกรรมการนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในการพัฒนามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล 
สรางความเขมแข็งในการนำนโยบายไปปฏิบัติ และ ศักยภาพในการติดตามประเมินผลนโยบายแอลกอฮอล กลไก
สนับสนุนบทบาทและการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยเฉพาะในระดับพื้นที่ในการปองกันและควบคุมปญหาจาก
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และการประสานความรวมมือระหวางกลไกการดำเนินการตามกฎหมาย โดยเฉพาะภายใต 
พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลพ.ศ. ๒๕๕๑ กับกลไกอื่นของสังคม รวมถึงเปนเครื่องมือในการกำหนดเปา
หมายระยะยาวของสังคมไทยในการจดัการกบัปญหาจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล และเปนกลไกในการเรยีนรูของสังคม
เพือ่สรางความเขาใจรวมกนัถงึปญหาจากการบรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล และเครื่องมือในการแกปญหา 
 ๑๖. แผนยุทธศาสตรแอลกอฮอลระดับชาติมีวัตถุประสงค เพื่อการควบคุมขนาดและความรุนแรงของ
ปญหาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในสังคมไทย ผานเปาหมายหลักเชิงกลไกของนโยบายสี่ประการ คือ
การควบคุมปริมาณการบริโภคของสังคม, การปองกันนักดื่มหนาใหม และควบคุมความชุกของผูบริโภค, การลด
ความเสี่ยงของการบริโภค, และการจำกัดและลดความรุนแรงของปญหาจากการบริโภค   
 
ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาตพิจิารณาเอกสาร สมชัชาสขุภาพ ๒ / รางมต ิ๑๐ และรางยุทธศาสตรนโยบาย
แอลกอฮอลระดับชาติ ในเอกสาร สมัชชาสุขภาพ ๒ / รางมติ ๑๐  /ผนวก ๑ 
 


