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บทสรุปผู้บริหาร 
 
โครงการ การสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบ

ข้างผู้ดื่มในประเทศไทย มวีัตถุประสงค์เพ่ือสร้างองค์ความรู้ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับสถานการณ์
ผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่ม และระบบช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นของประเทศไทย  

การด าเนินงานทางโครงการได้ด าเนินกิจกรรมตามแผนการด าเนินงานที่ให้ไว้กับแหล่ งทุนเพ่ือให้
แผนการด าเนินงานเสร็จสิ้นตามระยะเวลาที่ก าหนด  

ผลจากการด าเนินงาน  
 คณะท างาน ได้ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ แผนการด าเนินโครงการ และผลลัพธ์ของโครงการวิจัยแก่
ทีมวิจัยที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน 9 ทีม จากหลายหน่วยงานทั้งสถาบันอุดมศึกษาและหน่วยงานสาธารณสุข 
นักวิจัยทั้ง 9 ทีมจะร่วมวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ข้อมูลการส ารวจผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ที่มีบุคคลรอบ
ข้างผู้ดื่มใน phase1 ในปี พ.ศ.2557 และ phase 2 ในปี พ.ศ.2560 และใช้ข้อมูลจากฐานอ่ืน ๆ เช่น ข้อมูล
การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทย ปี 2550, 2554, 2557 และ 2560 จาก
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถสรุปผลการวิเคราะห์ในประเด็นต่าง ๆ ได้ดังนี้  
 
1. ดื่มแล้วขับความรุนแรงบนท้องถนนและผลกระทบที่ตามมา 
 ร้อยละ 40.6 ของนักดื่ม เคยดื่มแล้วขับ ร้อยละ 5.1 เคยประสบอุบัติเหตุจากการดื่มแล้วขับของ
ตนเอง ร้อยละ 1.03 เคยประสบอุบัติเหตุจากการดื่มแล้วขับของผู้อื่น 
 โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมขึ้นจากการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อ่ืน ผู้ที่ดื่มแล้วขับมีโอกาสเสี่ยง
เพ่ิมข้ึน 2.4 เท่า ผู้ที่ดื่มหนักมีโอกาสเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 2.5 เท่า ผู้ที่ดื่มแล้วขับและเคยได้รับบาดเจ็บจากการดื่มของ
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 14 เท่า 
 
2. ผลกระทบจากเพ่ือนร่วมงานที่ดื่มแอลกอฮอล์ 
 ร้อยละ 26.9 ของประชากรไทยที่มีงานท า มีพฤติกรรมดื่มหนัก ร้อยละ 16.9 ของประชากรไทยที่มี
งานท า ได้รับผลกระทบจากการดื่มของเพ่ือนร่วมงาน 
 ผลกระทบที่พบบ่อย คือ ท างานแทนเพ่ือนร่วมงานที่ได้รับผลกระทบจากการดื่ม (ร้อยละ 10.6) และ
ประสิทธิภาพในการท างานที่ลดลง (ร้อยละ 10.1) 
 เวลาที่คนไทยต้องท างานทดแทนเพ่ือนร่วมงานที่ดื่มใน 1 ปี คือ 28,841,606.2 ชั่วโมง คิดเป็นต้นทุน
ของการท างาน 1,768,783,508.1 บาท 
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3. ผลกระทบจากการดื่มสุราที่มีต่อเด็ก 
 ร้อยละ 16 ของประเทศ เคยได้รับผลกระทบจากการดื่มสุราของคนรอบข้าง ปัญหาที่พบมากที่สุดคือ 
ความรุนแรงในครอบครัว (ร้อยละ 7.5) ความรุนแรงดังกล่าว ประมาณร้อยละ 30 – 35 เกิดจากพ่อและแม่
ของเด็กที่ดื่มสุราเอง 
 ถ้าคนรอบข้างดื่มหนัก (Binge Drinking) หรือดื่มบ่อย (Regular Drinking) เด็กจะมีโอกาสเกิดผล
กระทบเพ่ิมสูงขึ้นถึง 4.8 และ 1.9 เท่า ตามล าดับ เมื่อเทียบกับการไม่มีคนรอบข้างดื่มสุรา 
 
4. ผลกระทบจากการดื่มสุราที่มีต่อผู้ดูแลเด็กในครอบครัว 
 ผู้ดูแลเด็กต่างมองว่า การมีผู้ดื่มหนักในครอบครัว (Binge Drinker) สามารถสร้างความรุนแรงต่อเด็ก
ได ้หากความถ่ีและปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมข้ึนความรุนแรงที่มีต่อเด็กจะมากขึ้นตามไปด้วย 
 พบว่าในจ านวนผู้ดื่มหนักที่อาศัยร่วมกับผู้ดูแลเด็กและเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี ร้อยละกว่า 39.1 มี
ความถี่ในการดื่มทุกวัน และผู้ดูแลเด็กเหล่านั้นมีความกังวลเกี่ยวกับผู้ดื่มสุราที่อาจสร้างความรุนแรงต่อเด็กได้ 
 
5. ค่าใช้จ่ายในการดื่มสุราของคนไทย 
 ค่าใช้จ่ายในการซื้อสุราต่อคนคิดเป็น 504 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 5.6 ของรายได้  ยิ่งมีรายได้
น้อย สัดส่วนของค่าใช้จ่ายเพ่ือการดื่มสุราต่อเดือนสูงที่สุดถึง ร้อยละ 14 ของรายได้ 
 ปัจจัยค่าใช้จ่ายในการดื่มสุรา นักดื่มส่วนมากเลือกดื่มเบียร์เป็นหลัก  ค่าใช้จ่ายส่วนมากจ่ายไปเพ่ือซื้อ
เหล้าสี การดื่มท่ีร้านอาหาร ผับ และบาร์เฉลี่ย 358 บาทต่อเดือน การดื่มสุราที่บ้านสูงสุดเฉลี่ย 705 บาท ต่อ
เดือน  

 
6. ผลกระทบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลอื่น (ภัยเหล้ามือสอง) 
 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลเสียต่อสุขภาพของผู้ดื่มโดยตรง นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อ
บุคคลรอบข้าง (harm to others, HTO) พบว่า 1 ใน 5 ของอุบัติเหตุจราจรที่มีผู้บาดเจ็บต้องเข้าโรงพยาบาล
มีคู่กรณีที่ดื่มสุรา และ 1 ใน 3 ของการทะเลาะวิวาทและท าร้ายร่างกายรุนแรงก่อเหตุโดยผู้ดื่มสุรา โดย
เหตุการณ์มีความรุนแรงระดับปานกลาง – มาก 
 
7. ภาระในการดูแลนักดื่ม 
 ร้อยละ 50 ของคนไทย ต้องรับภาระในการดูแลนักดื่มและบุคคลที่อยู่ในความดูแลของนักดื่ม 
 ผู้ดูแลใช้เวลาในการดูแลนักดื่มโดยเฉลี่ย 29.9 ชั่วโมงต่อปี คิดเป็นการสูญเสียโอกาสทางเศรษฐกิจของ
ทั้งประเทศ 7,545 ล้านบาทต่อปี 
 รูปแบบภาระการดูแลนักดื่มที่พบได้มากที่สุด คือ ท าความสะอาดสถานที่ดื่มสุรา ร้อยละ 29.6  การ
รับ-ส่งนักดื่ม ร้อยละ 18.9  ดูแลบุคคลที่อยู่ในความดูแลของนักดื่ม ร้อยละ 4.66 
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 การดื่มสุราทั้งของตนเองและบุคคลที่รู้จัก (อย่างน้อย 1 ครั้งในรอบ 1 ปี) เพ่ิมโอกาสในการรับภาระ
ดูแลนักดื่ม 3 และ 4 เท่า ตามล าดับ 

ทางคณะท างานได้ผลิตผลงานตามตัวชี้วัดโครงการ ได้มากกว่าที่ตั้งเป้าหมายไว้ โดยผลิตผลงานได้ 9 
ประเด็นย่อย (จากที่ตั้งเป้าหมายไว้ 7-8 ประเด็นย่อย) โดยผลงานออกมาในรูปแบบรายงานสรุปเชิงนโยบาย 
(policy brief) ที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้ปรับแก้แล้ว และ Infographic ที่ได้เผยแพร่ต่อสาธารณะแล้วเช่นกัน รวมถึง
ได้ร่างรายงานสถานการณ์ที่คาดว่าจะแล้วเสร็จพร้อมเผยแพร่ภายในต้นปี 2565  

อย่างไรก็ตาม ทางผู้วิจัยขอให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้  
1. ควรมีการสนับสนุนให้มีการใช้ข้อมูลจากฐานต่าง ๆ ในประเด็นอ่ืน ๆ นอกเหนือจากผลกระทบต่อ

ผู้อ่ืน เช่น ฐานข้อมูลอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ , ฐานข้อมูลโฆษณาผ่านช่องทางต่าง ๆ, 
ฐานข้อมูลการขายหรือภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งข้อมูลส่วนใหญ่เหล่านี้มีอยู่แล้ วแต่ยังไม่ได้กลั่นกรอง
ออกมาเป็นข้อมูล (information), องค์ความรู้ (knowledge) และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อไป 

2. โครงการนี้มีขอบเขตอยู่ที่การสร้างองค์ความรู้ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อไป ควรมีการน า
ผลงานนี้ไปขยายต่อ เช่น ส่งเสียง (voice) ปัญหาที่พบไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งอาจจะเป็นหน่วยงานของ
รัฐ หรือองค์การนอกภาครัฐ (non-governmental organisation/organization, NGO) เพ่ือท าให้เป็น
กระแสสังคม เกิดการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
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สุรา (ศวส.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และขอขอบคุณทีมวิจัยที่เข้าร่วม
โครงการจากคณะแพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ส านักวิชาแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
และส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ที่ร่วมมือร่วมใจจนโครงการวิจัยนี้ประสบผลส าเร็จ 
 นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยต้องขอขอบพระคุณผู้เกี่ยวข้อง รวมถึงบุคคลที่ไม่ได้กล่าวไว้ ณ ที่นี้ ในการ
สนับสนุนงานวิจัยให้บังเกิดผลส าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี 
 งานวิจัยนี้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์ต่อทางราชการหรือสาธารณะ ท าให้เกิดประโยชน์ตาม
เป้าประสงค์ที่ตั้งไว้ หากมีส่วนบกพร่องหรือค าแนะน าประการใด คณะผู้วิจัยยินดีน้อมรับเพ่ือน ามาปรับปรุง
แก้ไขต่อไป 
 
 

คณะผู้วิจัย 
  



รหัสโครงการ 61-02029-0079 

8 
 

สารบัญ 
 

บทสรุปผู้บริหาร ............................................................................................................................................... 4 

กิตติกรรมประกาศ ........................................................................................................................................... 7 

สารบัญ ............................................................................................................................................................ 8 

ความเป็นมา หลักการและเหตุผล .................................................................................................................... 9 

กรอบแนวคิด และยุทธศาสตร์หลัก  .............................................................................................................. 11 

วัตถุประสงค์การศึกษา .................................................................................................................................. 12 

ขอบเขตการศึกษา  ....................................................................................................................................... 12 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ............................................................................................................................ 12 

ระยะเวลาด าเนินงาน .................................................................................................................................... 12 

รูปแบบการศึกษา .......................................................................................................................................... 12 

เครื่องมือ/แบบเก็บข้อมูล .............................................................................................................................. 13 

การเก็บรวบรวมข้อมูล................................................................................................................................... 13 
การวิเคราะห์ข้อมูล ....................................................................................................................................... 13 

วิธีการด าเนินงาน .......................................................................................................................................... 13 

ผลการด าเนินงาน .......................................................................................................................................... 16 

ผลการด าเนินงานที่ได้ตามตัวชี้วัด/เป้าหมายของโครงการ  ....................................................................... 16 
   ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ....................................................................................................................... 16 
   Infographic ส าหรับสื่อสารต่อสังคม .................................................................................................... 34 

      รายงานสถานการณ์ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น .............................................................. 41 

วิจารณ์และสรุปผลการด าเนินงาน ............................................................................................................ 81 
ผลอ่ืนๆ ที่ได้นอกเหนือจากเป้าหมายที่วางไว้  ........................................................................................... 81 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา .......................................................................................................................... 81 
เอกสารอ้างอิง ............................................................................................................................................... 82 

ภาคผนวก ..................................................................................................................................................... 84 

ชื่อและรายละเอียดผู้รับผิดชอบโครงการและคณะ  .................................................................................. 84 
 

  



รหัสโครงการ 61-02029-0079 

9 
 

การสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่มในประเทศไทย 

 
1. ความเป็นมา หลักการและเหตุผล 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบเชิงลบต่อตัวผู้ดื่มและบุคคลรอบข้าง โดยการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมากกว่า 230 ชนิด จากสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในภาพรวมทั่วโลก พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากการดื่มแอลกอฮอล์ประมาณปีละ   3 ล้านคนหรือ
ประมาณ 6 คนต่อนาที และก่อให้เกิดความสูญเสียทางสุขภาวะคิดเป็นร้อยละ 5.1 ของภาระโรคและการ
บาดเจ็บทั่วโลก (1) นอกจากนี้ การดื่มยังส่งผลกระทบเชิงลบต่อสังคม เช่น การก่ออาชญากรรม (2) การท า
ร้ายร่างกาย (3) และการสูญเสียทางเศรษฐกิจในภาพรวม (4)  

ส าหรับในประเทศไทยพบว่าผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อ่ืนสูงถึงร้อยละ 79 (5) 
อีกทั้งการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับที่ 5 ที่ก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะที่เกิดจาก
การตายก่อนวัยอันควรและการเจ็บป่วยและพิการในเพศชาย นอกจากนี้ สาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ
จากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Years Lost due to Disabilities) ในเพศชาย คือ การเสพติดเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 13.1 (6) ทั้งนี้  เมื่อประเมินเป็นความเสียหายทางเศรษฐกิจแล้ว การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้เกิดความสูญเสียเป็นมูลค่าสูงถึง 156,105.4 ล้านบาทหรือร้อยละ 1.97 ของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (7) 

สถานการณ์ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ถูกยกระดับความส าคัญใน
ประเด็นในเวทีระดับโลก ไม่ว่าจะเป็นเวทีสมัชชาอนามัยโลก พ.ศ. 2553 ซึ่งรับรองให้มียุทธศาสตร์โลกเพ่ือลด
ปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (WHO Global Strategy to Reduce the Harmful Use of 
Alcohol) (8)  อีกทั้งเวทีสมัชชาอนามัยโลก พ.ศ.2556 เกิดแผนปฏิบัติการระดับโลกเพ่ือการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พ.ศ. 2557-2563 (Global Action Plan for the Prevention and Control of 
NCDs 2013-2020) (9) เวทีสหประชาชาติ ซึ่งการป้องกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้เป็นส่วนหนึ่ง
ของตัวชี้วัดและเป้าหมายของการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) เป้าหมาย
ที่ 3.5 ในการป้องกันและบ าบัดรักษาปัญหาจากสารเสพติดรวมทั้งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  (10) นอกจากนี้ใน
การประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติในปี 2554 และปี 2561 ได้รับรองมติในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
จากโรคไม่ติดต่อซึ่งรวมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ (11) 

ส าหรับประเทศไทย ได้ด าเนินการผลักดันนโยบายและมาตรการเพ่ือลดปัญหาแอลกอฮอล์อย่าง
จริงจังในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา โดยกฎหมายที่ส าคัญ ได้แก่ พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พ.ศ. 2551 พระราชบัญญัติจราจรทางบก พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต 2560 
เป็นต้น อีกท้ังในปี 2553 ยังได้ก าหนดยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์แห่งชาติ 10 ปี นอกจากนี้การบริโภค
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เครือ่งดื่มแอลกอฮอล์เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 
ปี พ.ศ. 2560-2564 

การศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งที่ส าคัญเพ่ือให้เข้าใจถึงสภาพและ
รูปแบบปัญหาและแนวทางป้องกัน ในปัจจุบันมีการศึกษาเป็นจ านวนมากที่ได้รวบรวมผลกระทบจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้ดื่มโดยเฉพาะต่อสุขภาพของผู้ดื่ม (12) แต่อย่างไรก็ตาม สภาพและรูปแบบปัญหามี
มากกว่าผลกระทบต่อตัวผู้ดื่ม แต่ยังส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่ม ซึ่งในระดับโลกได้ให้ความสนใจในช่วง 
10 ปีที่ผ่านมากับประเด็นวิจัยดังกล่าวมากขึ้น (13, 14) โดย Room (15) ได้อธิบายผลกระทบจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไว้ว่า เป็นผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนรอบข้าง เช่น คน
ในครอบครัว เพื่อน เพ่ือนร่วมงาน หรือคนที่แปลกหน้า ซึ่งผลกระทบอาจจะอยู่ในรูปแบบ การท าร้ายร่างกาย 
การพูดจาส่อเสียดจากผู้ดื่ม การที่ต้องแบกรับภาระจากการดื่มของผู้ดื่ม เช่น การดูแลผู้ดื่ม การท างานแทน
เพ่ือนร่วมงาน หรือแม้กระทั่ง การถูกบังคับหรือกดขี่ทางเพศจากผู้ดื่ม  (14) นอกจากนี้การศึกษาเกี่ยวกับ
ผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่มได้ถูกบรรจุเข้าไปในกรอบแนวคิดของ
กลไกการจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในรายงานสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับโลกในปี 
2014 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการให้ความส าคัญในการจัดการปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับ
โลก (16) 

การศึกษาผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยมีอยู่ค่อนข้างจ ากัด งานวิจันใน
อดีต (5) ได้ชี้ให้เห็นขนาดของปัญหาในภาพรวมระดับประเทศ แต่การศึกษาในเชิงพรรณนา และการศึกษาเชิง
ลึกของประเด็นในระดับบุคคลนั้นยังมีช่องว่างขององค์ความรู้อยู่มาก เช่น ลักษณะทางประชากรของครัวเรือน
ที่มีการรายงานผลกระทบต่อเด็กที่อาศัยอยู่ในครัวเรือน ลักษณะของผลกระทบต่อผู้หญิงในครัวเรือนและผู้ก่อ
เหตุ ดังนั้น การศึกษานี้เน้นการสร้างองค์ความรู้ประเด็นผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อ
บุคคลรอบข้างผู้ดื่ม เพ่ือสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์อันประโยชน์ในการสนับสนุนต่อการวางแผนและการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายต่อไป เช่น การระบุกลุ่มประชากร ครอบครัวหรือสังคมที่มีความเสี่ยงม ากในแต่ละ
ประเด็น 
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2. กรอบแนวคิด และยุทธศาสตร์หลัก  
 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย (conceptual framework) 

ที่มา: World Health Organization, 2014 

 

การศึกษานี้ปรับใช้กรอบแนวคิดวิจัยจากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี 2014 ซึ่งอธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดื่มและผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบเชิงลบในระยะสั้นหรือเฉียบพลันและระยะยาว การศึกษาพฤติกรรมการดื่ม
ประกอบไปด้วย 2 กลไก คือ 1) ปริมาณการดื่ม และ 2) รูปแบบการดื่ม โดยการศึกษาปริมาณการดื่มนั้น จะ
ศึกษาปริมาณการดื่มกับผลต่อสุขภาพในระยะยาว เช่น การเกิดโรคไม่ติดต่อ และการศึกษารูปแบบการดื่มและ
ผลกระทบต่างๆ ที่ตามมา โดยส่วนใหญ่จะศึกษารูปแบบการดื่มแบบเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาแบบเฉียบพลัน เช่น 
การดื่มหนัก สถานที่ดื่ม กับผลกระทบแบบเฉียบพลัน เช่น การเกิดอุบัติเหตุ การชกต่อย ท าร้ายร่างกาย และ
จากการเกิดโรคและปัญหาเฉียบพลันไปไปสู่สาเหตุการตาย ผลกระทบทางเศรษฐกิจและการได้รับผลกระทบ
จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่ม 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจของครัวเรือน และระดับประเทศ รวมทั้งการ
เกิดผลกระทบต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่ม โดยการศึกษาพฤติกรรมการดื่มและผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ต้องศึกษาปัจจัยระดับบุคคล เช่น อายุ เพศ ปัจจัยครอบครัว และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
และปัจจัยทางสังคม เช่น ระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรม บริบทการดื่ม การด าเนินมาตรการ
นโยบายร่วมด้วย 
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ในการศึกษานี้ตัวแปรหลักคือการได้รับผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่ม
และนักวิจัยจะศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์กับตัวแปรต่างๆ ตามกรอบแนวคิด 
 
3. วัตถุประสงค์การศึกษา 
 สร้างองค์ความรู้ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับสถานการณ์ผลกระทบจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่ม และระบบช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นของประเทศไทย 
 
4. ขอบเขตการศึกษา  
 การพัฒนาองค์ความรู้ประเด็นผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่ม
ในประเทศไทยในครั้งนี้ เป็นการสร้างองค์ความรู้จากการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากแหล่งข้อมูลระดับประเทศ 
เช่น ข้อมูลส ารวจผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่มครั้งที่ 1 และ 2 ร่วมกับ
การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร ซึ่งอาจมีขอบเขตการศึกษาอยู่แค่ในประเทศ
ไทย ในบางจังหวัดที่ได้รับการสุ่มตัวอย่าง แต่อย่างไรก็ตามส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้ท าการสุ่มอย่างมีหลักการ 
เพ่ืออนุมานให้ได้ในระดับประเทศต่อไป อีกขอบเขตการศึกษาที่ส าคัญ คือ ปีที่สามารถอนุมานจากข้อมูลได้ 
โดยข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในช่วงปี 2550-2560  
 
5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 -  มีการศึกษาที่ส าคัญในประเด็นของผลกระทบแต่ละด้านจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อ
บุคคลรอบข้างผู้ดื่ม เพื่อสามารถก าหนดมาตรการควบคุมกฎหมายที่เก่ียวข้องกับสุราในประเทศไทย 
 - พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่ม  
 
6. ระยะเวลาด าเนินงาน 
 ระยะเวลาด าเนินงาน 9 เดือน ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 – 31 ตุลาคม 2564 
 
7. รูปแบบการศึกษา 
 วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data analysis) จากฐานข้อมูลของโครงการส ารวจพฤติกรรม
การสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากร (สพบส.) โครงการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ (สอส.) โครงการส ารวจ 
WHO-Thai Health harm-to-other projects และการส ารวจระดับประเทศและฐานข้อมูลผลกระทบจาก
แอลกอฮอล์อื่นๆ รวมถึงค่าตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ในต่างประเทศ ที่ประเทศไทยยังขาด 
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8. เครื่องมือ/แบบเก็บข้อมูล 

1. การทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับประเด็นผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อ

บุคคลรอบข้างผู้ดื่มในประเทศไทย เพ่ือก าหนดประเด็นหัวข้อวิจัยและฐานข้อมูลทุติยภูมิที่มีอยู่ในประเทศไทย 

2. การศึกษาข้อมูลทุติยภูมิประเด็นผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบ

ข้างผู้ดื่มในประเทศไทย การศึกษาในส่วนนี้ จะน าข้อมูลทุติยภูมิมาวิเคราะห์ หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ผลกระทบกับประเด็นย่อยต่างๆ ได้แก่ ผลกระทบเด็กและเยาวชน ผลกระทบกับผู้หญิง ความไม่เท่าเทียมทาง

สังคม (social inequality) และผลกระทบกับลักษณะประชากร ผลกระทบกับบริบทเชิงนโยบาย (policy 

context) ผลกระทบกับปัจจัยแวดล้อมแอลกอฮอล์ (alcohol environment factor) ผลกระทบกับภาระทาง

เศรษฐศาสตร์ (economic burden) ผลกระทบกับการบาดเจ็บ (injuries) เป็นต้น 

9. การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
แหล่งข้อมูล การส ารวจระดับประเทศ สถิติ และรายงานขององค์กร/หน่วยงาน โดยแหล่งข้อมูลส าคัญ 

คือ การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากร โครงการศึกษาวิจัย การศึกษาผลกระทบของ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่มในประเทศไทย และอ่ืน ๆ  

10. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลดิบ จากฐานข้อมูลต่าง ๆ ในหัวข้อที่ 11 (ตารางที่ 1) โดยเน้นไปที่กระบวนการ
ได้มาซึ่งข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่อ้างอิงหลักฐานทางวิชาการ ซึ่งขึ้นกับแต่ละหัวข้อวิจัยย่อย ๆ จึงไม่สามารถ
แสดงรายละเอียดได้ ณ ที่นี้ 
 

11. วิธีการด าเนินงาน 
 วันอังคาร ที่ 23 มีนาคม 2564 คณะท างาน ได้ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ แผนการด าเนินโครงการ 
และผลลัพธ์ของโครงการวิจัยแก่ทีมวิจัยที่เข้าร่วมโครงการ ทั้งหมด 9 กลุ่ม จากหลายหน่วยงานทั้ง
สถาบันอุดมศึกษาและหน่วยงานสาธารณสุข ทีมวิจัยที่ เข้าร่วมโครงการทุกทีมรับทราบถึงวัตถุประสงค์ 
แผนการด าเนินโครงการ และผลลัพธ์ตามท่ีได้ชี้แจง โดยนักวิจัยทั้ง 9 กลุ่ม จะร่วมวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ข้อมูล
การส ารวจผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ที่มีบุคคลรอบข้างผู้ดื่มใน phase1 และ 2 และใช้ข้อมูลจากฐาน
อ่ืนๆ เช่น ข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทย ข้อมูลจากส านักงานสถิติ
แห่งชาติร่วมด้วย โดยประเด็นในการท าการวิจัย จ านวน 9 เรื่อง ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงทีมวิจัยและหัวข้องานวิจัยที่ศึกษา 

 Thailand Alcohol’s 
Harm to Others (HTO) 

Research Group 
ชื่อเรื่อง ฐานข้อมูลที่ใช้ 

1 ผศ.ภก. องอาจ มณีใหม่ 
และทีม  

Alcohol expenditure and consumption: 
Analysis of nationality data from Thailand   

 ข้อมูลการส ารวจ

ผลกระทบจากการดื่ม

แอลกอฮอล์ที่มีบุคคลรอบ

ข้างผู้ดื่ม phase1 

2 อ.ภญ. เขมณัฏฐ์ รัตน์วรวงศ์
และทีม  

Effect of Having Binge Drinker in Family 
on Guardian’s Perceived Severity: A 
Lesson Learn of Harm to Children from 
Drinking Family in Thailand 

ข้อมูลการส ารวจ
ผลกระทบจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่มีบุคคลรอบ
ข้างผู้ดื่มใน phase1 

  

3 รศ.ดร.พญ.รัศมี  
โชติวิทยากุล และทีม  

HTO phase II: Qualitative  ข้อมูลการส ารวจ

ผลกระทบจากการดื่ม

แอลกอฮอล์ที่มีบุคคลรอบ

ข้างผู้ดื่มใน phase2 

4 รศ.ดร.กาญจน์สุนภัส  
บาลทิพย์ และทีม  

ประสบการณ์ชีวิตของสตรีที่มีสามีดื่มสุรา 
Life experiences of women who have 
alcoholic husbands  

ข้อมูลการส ารวจ
ผลกระทบจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่มีบุคคลรอบ
ข้างผู้ดื่มใน phase2 

5 รศ.ถนอมศรี อินทนนท์ 
และทีม 

การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ได้รับผลกระทบ
จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยบุคคล
อ่ืน (Healthcare Services Accessibility of 
the victims of harm from others’ drinking) 

ข้อมูลการส ารวจ
ผลกระทบจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่มีบุคคลรอบ
ข้างผู้ดื่มใน phase2 

6 ผศ.ดร.นพ.อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว 
และทีม  

Estimated cost of extra work hours from 
co-workers’ drinking in Thailand 

WU data 

7 ดร.จิราลักษณ์ นนทารักษ์  
นพ.อธิบ ตันอารีย์  

The correlation of other drinkers and 
caring for the drinkers: Data from the 

ข้อมูลการส ารวจ
ผลกระทบจากการดื่ม
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 Thailand Alcohol’s 
Harm to Others (HTO) 

Research Group 
ชื่อเรื่อง ฐานข้อมูลที่ใช้ 

2015 Thai Alcohol Harm to other survey แอลกอฮอล์ที่มีบุคคลรอบ
ข้างผู้ดื่มใน phase1 

8 คุณ โศภิต นาสืบ  
ผศ.ดร.นพ.พลเทพ  
วิจิตรคุณากร  

The Association between Characteristics, 
Socio-economics with Alcohol 
Consumption among Alcohol-Related 
Road Traffic Injuries in Thailand 

TACS (NSO) 4 waves 

9 ผศ.ดร.นพ.พลเทพ  
วิจิตรคุณากร  
นศพ. ปีที่ 1 

The effects of others' alcohol drinking on 
harms to children in Thailand: Analysis of 
WHO-ThaiHealth project. 

ข้อมูลการส ารวจ
ผลกระทบจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่มีบุคคลรอบ
ข้างผู้ดื่มใน phase1 

 
คณะท างานได้จัดกิจกรรมให้ทีมวิจัยร่วมน าเสนอหัวข้อวิจัย และกรอบแนวคิดในการวิจัย เมื่อวันที่ 

27-28 เมษายน 2564 และน าเสนอความก้าวหน้างานวิจัย ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 24-25 พฤษภาคม 2564 ผ่าน
ระบบ Zoom Conference ซ่ึงผลลัพธ์ท าให้แต่ละทีมได้ขอบเขตงานที่ชัดเจน และผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

นอกจากนั้น คณะท างานได้จัดเสวนาการสื่อสารเชิงนโยบายงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข 
โดยได้รับการสนับสนุนจากศูนย์วิจัยปัญหาสุรา และได้รับเกียรติจาก ศ.ดร.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ 
สาขาวิชาระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  บรรยายในหัวข้อ “ยกงานวิจัย
การแพทย์และสาธารณสุข ลงจากหิ้ง สู่ห้าง วางนโยบาย” โดยมีนักวิจัยทั้ง 9 กลุ่ม และนักวิจัยที่สนใจ ภาคี
เครือข่าย เข้าร่วม ผู้เข้าร่วมทั้งสิ้นจ านวน 46 คน รวมทั้งมีกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการแนวทางการเขียน
ข้อเสนอเชิงนโยบาย (policy brief) โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน ได้แก่ นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร ผู้อ านวยการ
ศูนย์นโยบายและการจัดการสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และ นพ .
สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย รองประธานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) เพ่ือให้ทีมวิจัยทั้ง 9 กลุ่ม น าแก่นสารที่ได้จากผลการวิเคราะห์มาฝึกเขียนข้อเสนอเชิง
นโยบาย โดยกิจกรรมดังกล่าวจัดขึ้นในวันที่ 29-30 มิถุนายน 2564  
 นอกจากแผนงานดังกล่าวแล้ว ทางคณะท างาน ได้จัดท า Data System เพ่ือรวบรวมระบบฐานข้อมูล
ผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่มภายในประเทศไทย เพ่ือให้เกิดความ
สะดวกแก่นักวิจัยและผู้สนใจในประเด็นดังกล่าวสามารถเข้าใจและเข้าถึงฐานข้อมูลได้อย่างถูกต้องและน าไปใช้
ให้เกิดประโยชน์  
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12. ผลการด าเนินงาน 
 12.1 ผลการด าเนินงานที่ไดต้ามตัวช้ีวัด/เป้าหมายของโครงการ 

อ้างอิงตามตัวชี้วัดโครงการวิจัย ดังนี้ 
 12.1.1 รายงานสรุปเชิงนโยบาย (policy brief) เพ่ือเกิดข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือน าไปใช้
ป้องกันผลกระทบที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ ที่ได้มีการปรับแก้จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 9 ประเด็นย่อย 
ดังต่อไปนี้  

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย “ดื่มแล้วขับ” ความรุนแรงบนท้องถนน “ใคร” คือ “ผู้ไดร้ับผลกระทบ??” 
“ทางออก” ควรเป็นอย่างไร 

“ดื่มแล้วขับ” ความรุนแรงบนท้องถนน “ใคร” คือ “ผู้ได้รับผลกระทบ??” 

“ทางออก” ควรเป็นอย่างไร 
นางสาวโศภิต  นาสืบ 

ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

 

“ดื่มแล้วขับ” ยังคงปัญหาอันดับต้นๆ ของวิกฤตความปลอดภัยบนท้องถนนและยังไม่มี
แนวโน้มว่าจะดีขึ้น  

 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พบว่า ในปี ค.ศ. 2016 ประมาณการว่าร้อยละ 5 จากร้อยละ 35 ของ

ผู้เสียชีวิตบนท้องถนนทั้งหมดมีสาเหตุมาจากดื่มแล้วขับ ส าหรับประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน 32.7 รายต่อประชากร 100,000 คน (หรือโดยเฉลี่ย 60 คนต่อวัน) ซึ่งสูงเป็นอันดับ

ต้น ๆ ของโลก และเป็นอันดับหนึ่งของอาเซียน และมีสาเหตุมาจากการดื่มแล้วขับสูงถึงร้อยละ 14 (1)  

โดยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (2007-2017) พบว่า ความชุกของผู้ดื่มแล้วขับคิดเป็นร้อยละ 40 และ

เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 36.6 เป็นและร้อยละ 57.7 โดยนักดื่มหนักยังมีโอกาสเป็นผู้ดื่มแล้วขับ 1.8 เท่า (2) 

อีกทั้งในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ของไทย หรือ 7 วันอันตราย พบว่าร้อยละ 35-40 ของ

จ านวนอุบัติเหตุเกี่ยวข้องกับการเมาสุรา 

 ผลการศึกษาต่างประเทศ พบว่า ผู้ใช้ทางเท้าที่ประสบอุบัติเหตุจราจรนั้นส่วนหนึ่งมาจาก 2 สาเหตุ

หลัก คือ คนอ่ืนดื่มแล้วขับ และผู้ใช้ทางเท้ามีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เช่นกัน  (3,4,5) ซึ่ง

สอดคล้องกับข้อมูลของกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค พบว่า ผู้เสียชีวิตเป็นผู้โดยสารที่ดื่ม

แอลกอฮอล์เพียงร้อยละ 6 แต่ผู้เสียชีวิตเป็นผู้โดยสารที่ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์สูงถึงร้อยละ 10 

เช่นเดียวกับผู้เสียชีวิตที่เป็นผู้เดินทางเท้าที่ดื่มดื่มแอลกอฮอล์เพียงร้อยละ 3 แต่ผู้เสียชีวิตที่เป็นผู้

เดินทางเท้าที่ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์สูงถึงร้อยละ 5 (6) 
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 ผลการวิ เคราะห์ค านวณต้นทุนจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยสาเหตุอุบัติ เหตุมีมูลค่า 

44,546,218,839.5 บาท ส าหรับมูลค่าความเสียหายต่อทรัพย์สินจากอุบัติเหตุจราจรทางบก คิดเป็น 

104,320,560.8 บาท และเกิดจากการเมาแล้วขับมีมูลค่า 30,524,196 บาท (7)   

“ยิ่งดื่มแล้วขับ ยิ่งเสี่ยงที่จะเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากการดื่มแล้วขับของผู้อื่นถึง 14 เท่า” 
 นักดื่มปัจจุบันร้อยละ 40.6 เคยดื่มแล้วขับ ผู้ที่ดื่มแล้วขับร้อยละ 5.1 เคยประสบอุบัติเหตุจากการดื่ม

แล้วขับของตนเอง ในขณะที่ทั้งหมดร้อยละ 1.03 เคยประสบอุบัติเหตุจากการดื่มแล้วขับของผู้อ่ืน (8)  

นอกจากนี้ นักดื่มปัจจุบัน มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นผู้ที่เคยได้รับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้อื่น คิดเป็น 1.5 เท่า แต่หากเป็นผู้ดื่มหนักด้วย ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นผู้ที่เคยได้รับ

การบาดเจ็บจากการดื่มแล้วขับของผู้อ่ืน คิดเป็น 1.5 เท่า และหากเป็นกลุ่มนักดื่มแล้วขับ มีโอกาส

เสี่ยงที่จะเป็นผู้ที่เคยได้รับการบาดเจ็บหรือรับอุบัติเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล์ผู้อ่ืน คิดเป็น 2.4 เท่า 

นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ที่มีพฤติกรรมดื่มแล้วขับและได้รับบาดเจ็บจากการดื่มของตัวเอง ยิ่งมีโอกาส

เสี่ยงที่จะเป็นผู้ที่เคยได้รับการบาดเจ็บหรือรับอุบัติเหตุจากการดื่มแล้วขับของผู้อ่ืน คิดเป็น 14.1 เท่า 

(9) 

“ทางออก” ประเทศไทยควรท าอย่างไร 
 การมุ่งสู่มาตรการลดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดผู้ขับขี่ให้เป็น 0 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%) หรือ 

Zero tolerance หรือ “ห้ามดื่มแล้วขับโดยส้ินเชิง” 

- มีหลักฐานจากหลายประเทศ พบว่า การใช้มาตรการ Zero tolerance สามารถลดอัตรการ

บาดเจ็บและชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรได้ เช่น บราซิลสามารถอัตราการเสียชีวิตของผู้ขับขี่

จักรยานยนต์ในลุ่มสูงวัย และคนเดินถนนที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป (10) และการศึกษาในประเทศจีน 

พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากการดื่มแล้วขับลดลงร้อยละ 6.81% (จาก 25.26% เป็น 18.45%) 

ในปี 2555-2556 เมื่อเริ่มใช้มาตรการ Zero tolerance (11) 

- แม้ปัจจุบันประเทศไทยได้มีมาตรการก าหนดระดับแอลกอฮอล์ ในเลือดส าหรับผู้ขับขี่ (Blood 

alcohol concentration: BAC) ส าหรับผู้ขับขี่ผู้ขับขี่ทั่วไปที่   50 mg% และผู้ขับขี่กลุ่มเสี่ยง 

ได้แก่ ผู้ขับรถสาธารณะ ผู้ขับขี่อายุต่ ากว่า 20 ปี  20 mg%) รวมถึงมีบทลงโทษส าหรับคนเมา

แล้วขับ เช่น การพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ การปรับจับจ าคุก แล้วก็ตาม แต่ระหว่าง

ทางการผลักดันเพื่อให้เกิดมาตรการไม่ดื่มแล้วขับโดยสิ้นเชิงนั้น ควรด าเนินมาตรการเหล่านี้

ควบคู่ไปด้วย 
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o การยกระดับความเข้มแข็งในการบังคับใช้กฎหมายที่มีอยู่เดิมให้มากขึ้น การเอาจริงเอาจัง 

ความรวดเร็ว และความสม่ าเสมอในการบังคับใช้กฎหมายคือกลไกส าคัญในการลดความ

สูญเสียที่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุจราจร 

o การศึกษาความเป็นไปได้และมีโครงการน าร่องในการด าเนินมาตรการตรวจลมหายใจวัด

แอลกอฮอล์แบบสุ่ม (RBT) ผู้ขับขี่ให้เป็นไปตามบริบทของประเทศไทย เพ่ือเพ่ิมการสุ่ม

ตรวจระดับแอลกอฮอล์ในลมหายใจให้ครอบคลุมและเป็นระบบ 

 การใช้มาตรการเฉพาะที่ใช้จัดการผู้ดื่มแล้วขับ (Specific deterrence) 

- มาตรการนี้เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ขับขี่ที่มีระดับแอลกอฮอล์สูงเกินก าหนด โดย

เน้นในการป้องกันผู้ที่เคยท าผิดแล้วไม่ให้กระท าซ้ า ซึ่งมีบทลงโทษต่างๆ  เช่น การท างานให้

ชุมชน การเพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ หรือการเข้ารับการรักษา เป็นต้น ส าหรับประเทศไทย กรม

ควบคุมประพฤติ เป็นหน่วยงานดูแล ควรเพ่ิมมาตรการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่อย่าง

เข้มข้น เช่น ขยายระยะเวลาในการติดอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ติดตามตัว หรือระยะเวลาการ

ท างานบริการสังคม อาทิเช่น การดูแลผู้ได้รับผลกระทบจากการดื่มแล้วขับ เป็นต้น ทั้งนี้ 

เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และสร้างความตระหนักถึงผลกระทบของการขับรถขณะดื่มแอลกอฮอล์ 

 การผลักดันมาตรการให้ร้านอาหารหรือร้านจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีส่วนในการรับผิดชอบ

หรือเฝ้าระวังในพฤติกรรมดื่มแล้วขับของผู้มาใช้บริการ 

- ผลการศึกษาของออสเตรเลียโดยการค าแนะน าและเฝ้าระวังพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และท าการตรวจ BAC ของผู้มาใช้บริการร้านอาหารแห่งหนึ่ง พบว่า ร้อยละ 40 ของ

ผู้ใช้บริการตกลงที่จะไม่ดื่มแล้วขับ และร้อยละ 75 จะนับจ านวนแก้วที่ดื่ม ในขณะที่ร้อยละ 10 

ประเมินระดับ BAC ด้วยความรู้สึกของตัวเอง และเมื่อวัดค่า BAC แล้วมีระดับสูงกว่าที่ตัวเอง

ประเมินไว้ (12) แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ สะท้อนให้เห็นว่า การให้ค าแนะน าอย่างเดียว

อาจจะยังไม่เพียงพอ  ดังนั้น การเพิ่มระบบการลงโทษผู้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วย 

เช่น กรณีที่ขายให้เด็กหรือผู้ขับขี่แล้วไปเกิดอุบัติเหตุจราจร จึงเป็นสิ่งที่ควรพิจารณา 
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บทสรุป... 

 ดื่มแล้วขับสร้างปัญหาสูงและยังไม่มีแนวโน้มว่าจะดีขึ้น 

 นักดื่มแล้วขับเป็นทั้งผู้กระท าและถูกกระท า และมีความเสี่ยงเสี่ยงต่อการเป็นผู้ได้รับผลกระทบของ

การเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากผู้อ่ืนถึง 14 เท่า 

 มาตรการที่ควรจะท าต่อไป  

 การใช้มาตรการลดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดผู้ขับข่ีให้เป็น 0 mg% หรือ Zero tolerance และ

ควบคู่ไปกับยกระดับความเข้มแข็งในการบังคับใช้กฎหมายท่ีมีอยู่เดิม 

 การใช้มาตรการเฉพาะที่ใช้จัดการผู้ดื่มแล้วขับ (Specific deterrence) 

 การใช้มาตรการให้ร้านอาหารหรือร้านจ าหน่ายสุรามีส่วนในการรับผิดชอบหรือเฝ้าระวังใน

พฤติกรรมดื่มแล้วขับของผู้มาใช้บริการ 

แต่สิ่งส าคัญท่ีควรปฏิบัติที่สุดส าหรับนักดื่ม คือ “ไม่ดื่มแล้วขับในทุกกรณี” 
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ผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่มในประเทศไทย (อยู่ระหว่างด าเนินการ ยังไม่เผยแพร่) 

 10. Jomar RT, Ramos DO, Fonseca VAO, Junger WL. Effect of the zero-tolerance drinking and driving law 

on mortality due to road traffic accidents according to the type of victim, sex, and age in Rio de Janeiro, 

Brazil: An interrupted time series study. Traffic Inj Prev. 2019;20(3):227-232 

 11. Wang Z, Zhang Y, Zhou P, Shi J, Wang Y, Liu R, Jiang C. The underestimated drink driving situation and 

the effects of zero tolerance laws in China. Traffic Inj Prev. 2015;16(5):429-34. 

 12. Scott-Parker B, Stokes L, Panaho S, Cawkwell M, Caldwell J. Are you okay to drive? Commuting 

behavior and blood alcohol concentrations among restaurant diners. Traffic Inj Prev. 2017 Oct 3;18(7):673-

680. 
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2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ด้านผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อเยาวชนหญิงและสตรี 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ด้านผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อเยาวชนหญิงและสตรี 

การศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลอ่ืน หรือเรียกว่าภัยเหล้ามือสองครั้ง
นี้ พบว่า การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะสามี และแฟน ได้ส่งผลกระทบ
ต่อบุคคลรอบข้าง โดยเฉพาะกลุ่มผู้หญิง ได้แก่ เยาวชนหญิงและสตรีซึ่งบุคคลกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเปราะบางเป็น
อย่างมาก  

ทั้งนี้ผลการศึกษาพบว่า ผลกระทบที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวข้องกับ 1) พฤติกรรมการบริโภค โดยบุคคลที่
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว โดยบางรายสามีดื่มมานานกว่า 10 ปี ดังนั้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลกลุ่มนี้จึงเป็นไปได้ยาก ขณะเดียวกันการที่จะแยกทางกันก็เป็นไปได้ไม่ง่าย
เพราะสตรีส่วนหนึ่งไม่มีอาชีพที่มั่นคงหรือไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ ท าให้เกิดผลกระทบในระยะยาวและเรื้อรัง 
และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยบุคคลที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เพศ
ชาย) และเยาวชนหญิงและสตรี บางรายมีความสัมพันธ์แบบฉาบฉวย บางรายรู้จักกันทางอินเตอร์เน็ต ท าให้ยัง
ไม่มีความสัมพันธ์ทีม่ีความเข้าใจซึ่งกันและกัน  ท าให้เกิดผลกระทบที่มคีวามรุนแรง เช่น การท าร้ายร่างกาย  

ผลที่เกิดขึ้นได้กระทบต่อทุกมิติของชีวิตและสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่กล่าวว่า ความรุนแรงที่เกิดขึ้น 
มากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป และบางรายให้ระดับความรุนแรงเต็ม 10 คะแนน และบางรายกล่าวว่าตนเองไม่ได้
รับความช่วยเหลือที่เพียงพอ ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นสามารถสรุปได้ ดังนี้ 

1. ด้านร่างกาย ได้แก่ การท าร้ายร่างกายของสตรีและบุตร และการน าเชื้อโรคสู่สตรี เช่น โรคระบบสืบ
พันธ์สตรี หรือมีความเสี่ยงต่อการน าเชื้อเอชไอวี  

2. ด้านจิตใจ ได้แก่ การทะเลาะวิวาท การขู่ท าร้ายร่างกาย การท าลายทรัพย์สิน การขาดความ
รับผิดชอบในหน้าที่ เช่น ไม่ดูแลบุตร การเป็นแบบอย่างที่ไม่ดีแก่บุตร  

3. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ การมีรายได้ที่ไม่มั่นคงและท าให้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจของ
ครอบครัว    

4. ด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ ความรู้สึกหวาดกลัว ความรู้สึกหมดหวังในชีวิต 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การจัดระบบดูแลช่วยเหลือเยาวชนหญิงและสตรีที่ได้รับผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของบุคคลอ่ืนแบบ One Stop Service ที่มีความเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล OSCC สถานีต ารวจ และ
ชุมชน 
  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยเฉพาะเยาวชนหญิงและสตรีให้มีปัญญา และมีเป้าหมายชีวิต เพ่ือการ
พ่ึงตนเอง และลดความเหลื่อมล้ าในสังคม 
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3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การต้องดูแลผู้ดื่ม ผลกระทบต่อตัวผู้ดื่มเองและผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้องกับผู้ดื่ม 

การต้องดูแลผู้ดื่ม ผลกระทบต่อตัวผู้ดืม่เองและผู้อื่นที่เกี่ยวข้องกับผู้ดืม่ 
จิราลักษณ์ นนทารักษ์ และ นพ.อธิบ ตันอารีย ์

 

ความเป็นมา 
ผลกระทบเชิงลบจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืน (Harm to others) หรือภัยเหล้ามือ

สองนั้น สามารถเกิดขึ้นได้กับบุคคลรอบข้างผู้ดื่ม แม้จะไม่ได้ร่วมดื่ม เช่น คนในครอบครัวได้แก่ ลูกหลาน สามี/
ภรรยา พี่น้อง พ่อ แม่ ญาติ หรืออาจเป็นบุคคลที่ท่านรู้จักคุ้นเคยเป็นอย่างดี เช่น เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน หรือคน
ในชุมชนเดียวกัน ผลกระทบเหล้ามือสองนั้นส่งผลกระทบเป็นวงกว้างและสร้างปัญหาหรือภาระแก่ผู้อ่ืนได้
หลากหลายเหตุการณ์ เช่นเดียวกับการต้องดูแลผู้ดื่มนับเป็นภาระและผลกระทบจากภัยเหล้ามือสอง 
เช่นเดียวกับการสร้างความเดือดร้อนร าคาญใจ จนถึงความรุนแรงต่อทรัพย์สิน ร่างกายและชีวิต  

จากการส ารวจผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่มในประเทศไทย 
ภายใต้โครงการความร่วมมือระหว่างองค์การอนามัยโลกและส านักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
พบว่า ร้อยละ 43.4 ของกลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบจากการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด ที่
ต้องคอยดูแลผู้ดื่มสุราในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งผลกระทบที่พบมากที่สุด ได้แก่ การต้องท าความสะอาดบ้าน
และสถานที่ (ร้อยละ 29.56) รองลงมาได้แก่ การต้องดูแลคนในครอบครัวหรือเพ่ือนของผู้ดื่ม (ร้อยละ 
19.83) การไปรับหรือไปส่งคนในครอบครัวหรือเพ่ือน (ร้อยละ 18.94) และการต้องดูแลเด็กหรือคนอ่ืน ๆ เพ่ิม
มากขึ้น (ร้อยละ 4.66) เมื่อแบ่งตามกลุ่มวัย พบว่ากลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้นมีโอกาสต้องให้การดูแลผู้ดื่มสุรามาก
ที่สุด (ร้อยละ 58.9) รองลงมาได้แก่กลุ่มวัยรุ่น (ร้อยละ 52.8) และกลุ่มวัยกลางคน (ร้อยละ 41.9) ตามล าดับ 
ระยะเวลาในการต้องดูแลกลุ่มผู้ดื่มโดยเฉลี่ย คือ 29.9 ชั่วโมงต่อปี ผู้หญิงใช้เวลาในการดูแลผู้ดื่มมากกว่าผู้ชาย 
(35.4 ชั่วโมงต่อปี vs 25.0 ชั่วโมงต่อปี) และผู้ดูแลจะใช้เวลาในการดูแลการดื่มของตัวเองและการดื่มของผู้อ่ืน
ที่ดื่มมากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ สูงถึง 64 ชั่วโมงต่อปีและ 56 ชั่วโมงต่อปี ตามล าดับ     

ส าหรับปัจจัยด้านการดื่มสุรา พบว่าปัจจัยทั้งด้านการดื่มของตัวเองและการดื่มของผู้อ่ืนต่างก็มี
ความสัมพันธ์กับการต้องให้การดูแลในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งแก่ผู้ดื่มสุรา โดยเมื่อตัวเองดื่มสุราบ่อยขึ้นจะมี
โอกาสต้องให้การดูแลคนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดที่ดื่มสุรามากขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ดื่มสุรา ส่วนกลุ่มผู้ดื่ม
สุราที่ต้องดูแลผู้อ่ืนที่ดื่มสุราเช่นกัน มักอยู่ในวัยท างาน ประกอบอาชีพส่วนตัว มีรายได้ครัวเรือนค่อนข้างสูง 
และมีจ านวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 5 คนข้ึนไป  

วิจารณ์ และบทสรุป 

การศึกษานี้พบว่ากว่าร้อยละ 40 ของประชากรไทยต้องดูแลครอบครัวหรือคนใกล้ชิดเนื่องมากจาก
การดื่มสุราของบุคคลนั้น เมื่อเปรียบเทียบกับผลกระทบจากการดื่มสุราในด้านอ่ืน ๆ เช่น ผลต่อสุขภาพ การ
เสียชีวิต การบาดเจ็บพิการ และความเสียหายต่อทรัพย์สินแล้ว ผลกระทบดังกล่าวมักถูกมองข้ามหรือปล่อย
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ปละละเลย เนื่องจากเป็นผลกระทบทางสังคม และยังไม่สามารถวัดความรุนแรงและขนาดของปัญหาได้
โดยตรง อย่างไรก็ตามการดูแลผู้ดื่มสุราถือเป็นภาระท่ีก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งทางด้านสุขภาพและสุขภาพจิต
ของผู้ดูแล รวมทั้งความสูญเสียทางเศรษฐกิจอันเนื่องมากจากการขาดรายได้ การลดประสิทธิภาพในการ
ท างาน การลดทอนคุณภาพชีวิต รวมไปถึงผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้ดูแลที่ประเมินค่ามิได้ นอกจากนี้ 
ความถี่ในการดื่มสุราของนักดื่ม มีแนวโน้มเพ่ิมโอกาสที่ผู้ดูแลต้องดูแลบุคคลนั้นมากขึ้นเป็นสองเท่า ใช้เวลาใน
การดูแลนักดื่มที่ดื่มมากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์โดยเฉลี่ยถึง 56 ชั่วโมงต่อปี และผู้หญิงใช้เวลาในการดูแลการดื่ม
ของบุคคลในบ้านและคนใกล้ชิดมากกว่าผู้ชาย 

นอกจากการดื่มสุราของผู้อื่นแล้ว การดื่มของตัวผู้ดูแลเองเพ่ิมความเสี่ยงในการต้องดูแลผู้อ่ืนที่ดื่มสุรา
เช่นกัน โดยผู้ที่ดื่มสุรา 5 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไปมีโอกาสได้รับผลกระทบดังกล่าวมากกว่าผู้ ไม่ดื่มสุราเกือบสี่เท่า 
โอกาสเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นอาจเกิดจากการที่ทั้งผู้ดื่มและผู้ดูแลอยู่ในสถานการณ์เสี่ยงพร้อมกัน เช่น การดื่มสุรา
ร่วมกัน ท าให้เพ่ิมโอกาสที่ผู้ดื่มคนใดคนหนึ่งต้องดูแลผู้ดื่มด้วยกันเอง เช่น การรับไปส่ง หรือ การท าความ
สะอาด เป็นต้น และอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางท้องถนนได้ ในทางกลับกัน การดื่มสุราของผู้ดูแลอาจเป็นกลไก
ที่ไม่เหมาะสมในการจัดการความเครียดที่เกิดจากการดูแลผู้ดื่ม หรือเป็นพฤติกรรมเรียนรู้จากผู้ดื่มที่เป็น
ผู้ปกครองหรือคู่สมรส 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

1) เคร่งคัดการบังคับใช้กฎหมายและมาตรการเพ่ือลดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ทั้งการ
ควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่ม การจ ากัดการเข้าถึง และการลดจ านวนการดื่มอย่างหนักในช่วงเทศกาล 
เป็นส่วนช่วยลดผลกระทบต่อผู้ดูแลนักดื่มได้   

2) เคร่งครัดมาตรการดื่มไม่ขับ เพราะเป็นสิ่งส าคัญในการลดผลกระทบจากการสูญเสียที่เกิดจากผู้ดูแลที่
เป็นทั้งผู้ดื่มเอง และควรมีบทลงโทษส าหรับทั้งตัวผู้ดื่มและผู้ดูแลดังกล่าว 

3) ควรเพ่ิมมาตรการการสนับสนุนทางสังคมและชุมชน (social and community support) ในการให้
การดูแลรักษาทั้งผู้ดื่มสุราและผู้ดูแล เพ่ือให้การช่วยเหลือทั้งทางด้านกายและใจของตัวผู้ดื่มและ
ครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม โดยเฉพาะผู้ดูแลที่เป็นเยาวชน ที่อาจมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงแหล่ง
ช่วยเหลือสนับสนุน 
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4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การให้บริการของแผนกฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล 

การให้บริการของแผนกฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล 
        งานหลักของหน่วยงาน คือ ให้บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งหมด ตลอด 24-ชั่วโมง ปฏิบัติงานเป็นผลัด 
และประจ ารถ EMS ของโรงพยาบาลออกไปรับผู้ป่วยในพ้ืนที่เมื่อได้รับการร้องขอ หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ  
ให้บริการรับผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากหน่วยบริการในพ้ืนที่รับผิดชอบ ส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการในหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในรายที่จ าเป็น   
        กลุ่มเป้าหมายหลักของหน่วยงาน คือ ผู้ประสบอุบัติเหตุ ฉุกเฉินทุกประเภท ทั้งในระดับชุมชน จังหวัด 
และภูมิภาค ผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุต่าง ๆ ทั้งอุบัติเหตุจราจร รถชน รถล้ม พลัดตกหกล้ม อุบัติเหตุโดนของมี
คม แมลงสัตว์กัดต่อย ทะเลาะวิวาทและมีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินต้องได้รับการรักษาโดยเร่งด่วน รวมถึงผู้ที่ต้อง
ติดตามการรักษาต่อเนื่อง เช่น ท าแผล ฉีดยา  
       จ านวนบุคลากรทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแต่ละเวรไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่ กับการประมาณการวัน 
เวลา ที่ผู้ป่วยมาใช้บริการ และระดับของหน่วยบริการสุขภาพ โดยทั่วไป เวรบ่ายจะมีผู้ให้บริการมากกว่าเวร
อ่ืน โดยเฉพาะช่วง วันศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 
เสมียน คนงาน บุคลากรทุกคนสลับกันขึ้นเวรเป็นผลัด 

1. ปริมาณผู้รับบริการที่ได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์  

              หากเทียบสัดส่วนพบว่า ไปใช้บริการที่หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ  มากกว่า หน่วยบริการระดับ
ทุติยภูมิ  และ ตติยภูม ิ  

1.1  อุบัติเหตุจราจร ก็ต้องสังเกตอาการหากเมามากจนแยกไม่ได้ว่ามีอาการทางสมองด้วยหรือไม่ 

1.2 การทะเลาะวิวาท พบน้อยมาก ในโรงพยาบาลทุกระดับ หากมีผู้รับบริการประเภทนี้ต้อง

ปรึกษานิติเวชทุกราย บางรายก็ส่งไปหน่วยงานสวัสดิการสังคม (หน่วยบริการระดับทุติยภูมิ  และตติยภูมิ)   

1.3 การถูกท าร้ายโดยคู่สมรสหรือคู่นอนที่เมาสุรา พบน้อย ต้องปรึกษานิติเวช โดยเฉพาะผู้ที่มี

ประวัติ ถูกข่มขืน ข้อมูลจะถูกปกปิดให้ทราบเฉพาะบุคลากรที่เกี่ยวข้องเท่านั้น  (หน่วยบริการระดับทุติยภูมิ  

และ ตติยภูม)ิ   

1.4 ผู้ได้รับผลกระทบที่มีอายุต่ ากว่า18 ปี มีน้อย หากมีก็จะได้รับการดูแลจากแพทย์เฉพาะทาง 
การดูและจะซับซ้อนตามปัญหาที่เกิดข้ึน (หน่วยบริการระดับทุติยภูมิ  และ ตติยภูมิ)   

2. การบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ ใน nursing flow chart และ ระบบ HIS 

3. มีการส่งต่อ ผู้รับบริการจากหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ไปยังหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ 

โรงพยาบาลที่เป็นหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ  และ ตติยภูมิมีการส่งต่อผู้รับบริการไปขอรับค าปรึกษาจาก

แผนกจิตเวช และ OSCC ทั้งนี้ผู้ชาย ที่ถูกท าร้าย ยังไม่มีระบบดูแล 

4. ความสะดวกรวดเร็วในการเดินทางไปยังสถานบริการสุขภาพเพ่ือรับบริการ 

เมื่อเกิดเหตุการณ์ ผู้รับบริการพยายามที่จะเดินทางไปรับบริการ ณ สถานที่ที่ใกล้ที่สุด หรือคุ้นเคยมากที่สุด 
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การใช้เวลามาถึงสถานบริการ ประมาณ 15 นาที - 1 ชั่วโมง  เมื่อมาถึงสถานบริการ พบว่า สถานบริการมี
ตั้งแต่ยุ่งน้อย ถึงยุ่งมาก  ใช้เวลารอประมาณ 31 นาที ถึง มากกว่า 3 ชั่วโมง 

5. ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 

ผู้รับบริการส่วนได้รับสวัสดิการจากรัฐ เช่น  จ่าย 30 บาท ข้าราชการ ภรรยาเป็นอสม. เป็นต้น จึงไม่มีปัญหา
ค่าใช้จ่าย 

6. ความพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับ บางรายพึงพอใจในคุณภาพการบริการ บางรายไม่พึงพอใจ

จากการให้บริการล่าช้า และไม่ค่อยมีจิตบริการ (พูดไม่น่าฟัง) 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.  รัฐควรให้ความส าคัญกับการให้บริการในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ (โดยเฉพาะโรงพยาบาล

ระดับอ าเภอ) เนื่องจาก เป็นหน่วยบริการแรกที่ผู้รับบริการไปใช้บริการ ดังนั้น ควรมีนโยบายให้ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลรายงานผลการประเมินความพร้อมด้านอัตราก าลังทั้งด้านจ านวนบุคลากร และการมีจิตบริการ

ของผู้ให้บริการ ทุกปี เพ่ือบรรเทาปัญหาความล่าช้าในการให้บริการ  และเพ่ิมความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ 

หากผลการประเมินดังกล่าวพบข้อจ ากัดในการให้บริการ ควรรีบด าเนินการช่วยเหลือ ทันที 

2.  รัฐควรติดตามประเมินผลการให้บริการให้เป็นไปตามมาตรฐานการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน

และการส่งต่อ (ข้อ ๒.๑๖  ของ คู่มือมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีพ.ศ. 2563 

(ฉบับส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล) หน้า18/49) 
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5. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ประเด็นผลกระทบต่อเด็กจากการดื่มสุราของบุคคลรอบข้าง 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
ประเด็นผลกระทบต่อเด็กจากการดื่มสุราของบุคคลรอบข้าง 

การดื่มสุราส่งปัญหาทั้งต่อผู้ดื่มและคนรอบข้าง ไม่เว้นแม้แต่สตรีและเด็ก จากข้อมูลการส ารวจ
ผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่มในประเทศไทย ปีพ .ศ.2557 โดย
สัมภาษณ์ผู้ใหญ่ที่มีเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปีในการดูแล จ านวน 937 คน พบว่า ร้อยละ 16 เคยได้รับผลกระทบ
จากการดื่มสุราของคนรอบข้าง โดยปัญหาที่พบมาที่สุด คือ ความรุนแรงในครอบครัว (ร้อยละ 7.5), ความ
รุนแรงโดยวาจา (ร้อยละ 7.3) และค่าใช้จ่ายไม่พอในการเลี้ยงดูเด็ก (ร้อยละ 5.3) ถามว่าปัญหาต่าง ๆ มาจาก
ใคร จากส ารวจ พบว่า ความรุนแรงดังกล่าวประมาณร้อยละ 30-35 เกิดจากพ่อและแม่ของเด็กที่ดื่มสุราเอง 
รองลงมาก็คือญาติ ๆ (ประมาณร้อยละ 20) 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ระบุว่า รูปแบบการดื่มสุราที่มัก
ก่อให้เกิดปัญหา ได้แก่ การดื่มหนัก (binge drinking) และการดื่มบ่อยตั้งแต่ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป (regular 
drinking) (1) โดยจากการส ารวจดังกล่าว พบว่า ถ้าคนรอบข้างดื่มหนัก (binge drinking) หรือดื่มบ่อย 
(regular drinking) เด็กจะมีโอกาสเกิดผลกระทบเพ่ิมสูงขึ้นถึง 4.8 และ 1.9 เท่าตามล าดับ เมื่อเทียบกับการ
ไม่มีคนรอบข้างดื่มสุรา นอกเหนือจากปัญหาที่ได้ท าการศึกษาในประเทศไทย ยังพบว่ายังมีปัญหาอ่ืน ๆ ซึ่ง
อาจจะเกิดขึ้นกับเด็กไทยก็เป็นได้ เช่น การถูกทอดทิ้งจากผู้ปกครอง (2,3) ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน (4) เป็น
ต้น 

ปัญหาเหล่านี้ไม่ได้เกิดข้ึนเฉพาะในประเทศไทยเท่านั้น โดยร้อยละ 10-20 ของประเทศที่ก าลังพัฒนา
นั้น เด็กตกอยู่ในครอบครัวที่พ่อแม่ดื่มสุรา (5–7) และยิ่งสูงขึ้นไปอีกในประเทศที่พัฒนาแล้ว ดังนั้น เด็กไทยใน
อนาคตอาจจะได้รับผลกระทบจากการดื่มสุราของคนรอบข้างสูงขึ้นไปกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน  

แนวทางในการป้องกันปัญหาดังกล่าว ผู้เขียนอาจสรุปได้เป็นข้อ ๆ ตามบุคคลที่เก่ียวข้อง ดังนี้  

- พ่อแม่หรือผู้ปกครองที่ดื่มสุรา ควรตระหนักรู้ว่าอาจท าให้ลูกเกิดผลกระทบได้มากมาย  
- พ่อแม่หรือผู้ปกครองที่ไม่ดื่มสุรา ควรดูแลความปลอดภัยของเด็กจากการดื่มสุราของคนภายนอก 
- ประชาชนทั่วไป ควรสอดส่องดูแลเด็กไทย และถ้าพบเห็นเด็กตกอยู่ในความไม่ปลอดภัย ควรเข้าไป

ช่วยเหลือหรือแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- รัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีมาตรการเฝ้าระวังและค้นหาเด็กที่มีความเสี่ยงก่อนเกิดปัญหา 

รวมถึงดูแลรักษาเยียวยาเด็กท่ีเกิดปัญหาแล้ว 
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6. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ค่าใช้จ่ายในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy brief) 
ค่าใช้จ่ายในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
ผศ. องอาจ มณีใหม่ 

อ. เขมณัฎฐ์ รัตน์วรวงศ์  
อ. ศิรยุทธ พัฒนโสภณ 

รศ. ดร. สุรศักดิ์ เสาแก้ว 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากข้อมูลการส ารวจของส านักงาน

สถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2560 โดยเทียบอัตราเงินเฟ้อเป็นค่าเงินบาทในปี พ.ศ. 2563 พบผลการวิเคราะห์ที่
น่าสนใจ ดังนี้  
 
ผู้ชายจ่ายเงินซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าผู้หญิง 2.7 เท่า 

ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตต่อคนคิดเป็น 504.2 บาทต่อเดือน หากวิเคราะห์แยก
ตามเพศแล้วจะพบว่านักดื่มที่เป็นเพศชายมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยสูงกว่าเพศหญิงค่อนข้างมาก คือ 554. 5 บาทและ 
201.7 บาท ตามล าดับ  

กลุ่มนักดื่มที่อยู่ในวัยท างาน ช่วงอายุ 25 – 44 ปี มีค่าใช้จ่ายสูงสุดในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เฉลี่ย 584.9 บาทต่อเดือน ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของทั้งประเทศที่อยู่ที่ 504.2 บาทต่อเดือน รองลงมาเป็นกลุ่ม
อายุ 45-59 ปี และ กลุ่มอายุ 15-24 ปี โดยมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยอยู่ท่ี 504.2 บาท และ 403.3 บาท ตามล าดับ  
 
ค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึนตามรายได้ 

เมื่อแบ่งรายได้ของนักดื่มออกเป็น 5 กลุ่ม พบว่ากลุ่มที่มีระดับรายได้ในควินไทล์ที่ 5 (ระดับเศรษ
ฐานะดีที่สุด) มีค่าใช้จ่ายต่อคนต่อเดือนมากที่สุด คือ 705.8 บาทต่อเดือน โดยค่าใช้จ่ายมีแนวโน้มลดลงตาม
ระดับของรายได้ กลุ่มท่ีมีระดับรายได้ในควินไทล์ที่ 1 (ระดับเศรษฐานะต่ าที่สุด) มีค่าใช่จ่ายต่อคนเดือน 302.5 
บาท  
 
กลุ่มผู้มีรายได้น้อยมีสัดส่วนของค่าใช้จ่ายในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อรายได้ต่อเดือนสูงสุด 

สัดส่วนของค่าใช้จ่ายในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามระดับรายได้ พบว่ากลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่าจะ
มีสัดส่วนค่าใช้จ่ายในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงขึ้น กลุ่มที่มีระดับรายได้ในควินไทล์ที่ 1 (ระดับเศรษฐานะ
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ต่ าที่สุด) มีสัดส่วนค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สถึงร้อยละ 14.3 ของรายได้ต่อเดือน  
กลุ่มที่มีระดับรายได้ในควินไทล์ที่ 5 (ระดับเศรษฐานะดีที่สุด) มีสัดส่วนค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ต่อรายได้ร้อยละ 1.8  
นักดื่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่บ้านตนเองมากที่สุด  

นักดื่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่บ้านตนเองมากที่สุด รองลงมาจะเป็นการดื่มตามงานเทศกาลต่างๆ 
(ร้อยละ 28.0) และบ้านของเพ่ือนหรือคนรู้จัก (ร้อยละ 21.9) ค่าใช้จ่ายในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
มากที่สุดเมื่อดื่มที่บ้านตนเอง ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคนต่อเดือนเท่ากับ 705.8 บาท ค่าใช้จ่ายในการดื่มที่
ร้านอาหาร ผับ และบาร์เฉลี่ย 358.0 บาทต่อเดือน และค่าใช้จ่ายในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตาม 
งานเทศกาลเท่ากับ 201.7 บาท ที่น่าสนใจคือ ค่าใช้จ่ายในการดื่มเครื่องดื่มสูงถึง 529.4 บาทต่อคนต่อเดือน
เมื่อนักดื่มไปดื่มตามงานคอนเสิร์ตหรืองานรื่นเริงอ่ืน ๆ ที่มีการจัดขึ้นโดยเฉพาะ  
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการส่งเสริมหรือรณรงค์การเพ่ือลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยท างาน และกลุ่มผู้มี
รายได้น้อย เนื่องจากเป็นกลุ่มที่จ่ายเงินเพื่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

ค่าใช้จ่ายในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่บ้านมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด และการดื่มแอลกอฮอล์ใน 
งานรื่นเริงต่างๆ มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ การดื่มสุราที่บ้านไม่มีกฎหมายบังคับ 
ขณะที่การดื่มในที่สาธารณะเป็นข้อห้าม ท าให้การดื่มท่ีบ้านจึงเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดส าหรับนักดื่ม การ
ออกกฎหมายจ ากัดปริมาณการซื้ออาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่จะส่วนลดค่าใช้จ่ายในการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่บ้านได้ ตลอดจนควรมีการก ากับและเข้มงวดกับการจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานรื่นเริง 
หรืองานคอนเสิร์ตเพิ่มเติม 
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7. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การลดผลกระทบจากแอลกอฮอล์ในประชากรวัยท างาน 

Policy brief: โครงการ Estimated cost of extra work from co-workers’ drinking 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การลดผลกระทบจากแอลกอฮอล์ในประชากรวัยท างาน 
ผู้เขียน ผศ.ดร.นพ.อุดมศักดิ์  แซ่โง้ว สถาบันวิจัยวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้นก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางด้านสุขภาพและสังคม การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยมากกว่า 200 โรค (World Health Organization, 2018) 
และก่อให้เกิดความสูญเสียผลิตภาพในระบบเศรษฐกิจ การประมาณการในปี พ.ศ. 2560 พบว่า การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดต้นทุนต่อระบบเศรษกิจถึงกว่า 86,000 บาท ในประเทศไทย ซึ่งหนึ่งในต้นทุน
ต่อระบบเศรษฐกิจ คือ การลดลงของผลิตภาพ (productivity) ในการท างาน (ธัชนันท์ โกมลไพศาล, 2560) 

ในปี พ.ศ. 2562 ได้มีการเผยแพร่ผลการศึกษาผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อเพ่ือน
ร่วมงาน (ทัง้กรณีท่ีดื่มระหว่างการท างานหรือดื่มนอกเวลาท างาน) โดยท าการศึกษาใน 12 ประเทศ พบว่า 
ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีความชุกของผู้ได้รับผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มของเพื่อนร่วมงานมากที่สุด 
โดยมีความชุกอยู่ที่ 16.3% ในขณะที่ประเทศนิวซีแลนด์มีความชุกต่ าท่ีสุดซึ่งมีค่าความชุกของผลกระทบ
ดังกล่าวเพียง 0.9% (Laslett, Stanesby, Wilsnack, Room, & Greenfield, 2020) 

ผลกระทบดังกล่าวมาจากพฤติกรรมการดื่มหนักของประชากรในวัยท างาน การศึกษาผลกระทบของ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรวัยท างาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีงานท าถึง 1 ใน 4 มีเพ่ือน
ร่วมงานที่มีพฤติกรรมดื่มหนัก นอกจากนี้ 25.9% ของกลุ่มตัวอย่างเองก็มีพฤติกรรมดื่มหนักและ 21.1% ด่ืม
หนักอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (Saengow, 2021) ผลกระทบจากการบริโภคแอลกอฮอล์ที่พบมากที่สุด คือ 
การท างานแทนเพ่ือนร่วมงานที่ขาดงานหรือไม่สามารถท างานได้เต็มที่จากการดื่ม ผลกระทบที่รองลงมา คือ 
ประสิทธิภาพในการท างานที่ลดลง และการต้องท างานนอกเวลาเพ่ือทดแทนงานของเพ่ือนร่วมงานที่ดื่ม
แอลกอฮอล์ ใน 1 ปี มีเพื่อร่วมงานที่ต้องท างานนอกเวลาเพ่ือทดแทนงานของเพ่ือนร่วมงานที่ดื่มแอลกอฮอล์
ถึง 28,841,606.2 ชั่วโมง คิดเป็นต้นทุนของการท างานล่วงเวลาถึง 1,768,783,508.1 บาท โดยกลุ่มที่มีต้นทุน
ดังกล่าวต่อหัวสูงที่สุด คือ กลุ่มที่ท างานในภาคเอกชน  

จากข้อมูลข้างต้น ปฏิเสธไม่ได้เลยว่านายจ้างเป็นหนึ่งในผู้ที่ต้องแบกรับต้นทุนจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ของพนักงาน (รวมถึงการดื่มนอกเวลาท างาน) โดยที่นายจ้างเองอาจไม่ทราบว่าพนักงานในสังกัดมี
ปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ การจัดท ามาตรการเพ่ือลดผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของพนักงานจาก
มุมมองทางด้านเศรษฐศาสตร์ถือเป็นหนึ่งในกลยุทธ์การเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน และเป็นมาตรการที่
ก่อให้เกิดก าไรสุทธิในระยะกลางและระยะยาวต่อธุรกิจ (Martinic, 2015) และช่วยประหยัดงบค่า
รักษาพยาบาลในระยะยาวของกลุ่มแรงงานซึ่งเป็นผู้ใช้สิทธิประโยชน์จากกองทุนประกันสังคม 
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ทีมวิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในนโยบายต่อกระทรวงแรงงานและส านักงานประกันสังคม ดังนี้ 
1. จัดให้มีการคัดกรองปัญหาแอลกอฮอล์ใน package ของการตรวจร่างกายประจ าปีของสถาน
ประกอบการ 
2. จัดระบบส่งต่อผู้ที่พบปัญหาจากการคัดกรองสามารถเข้าสู่การบ าบัดแบบสั้น (Brief 
Intervention) ได้ หรือการบ าบัดรักษาแบบเต็มรูปแบบ 
3. ค่าใช้จ่ายในข้อ 1 และ 2 ให้ก าหนดไว้ในชุดสิทธิประโยชน์ของกองทุนประกันสังคม 
4. จัดให้มีระบบให้ค าปรึกษาแก่ผู้ใช้แรงงานที่ประสบปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยไม่
ต้องเปิดเผยตัวตนและเชื่อมโยงกับระบบคัดกรองและบ าบัดรักษา 
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8. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่ม  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลเสียต่อสุขภาพของผู้ดื่มโดยตรง นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อ

บุคคลรอบข้าง (harm to others, HTO) โดยงานวิจัยพบว่าร้อยละ 14.7 ของอุบัติเหตุจราจรที่ต้องเข้ารับการ
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเกี่ยวข้องกับภาวะดื่มแล้วขับ และ ร้อยละ 29 ของเหตุการณ์ความรุนแรงที่
รายงานในบันทึกประจ าวัน ณ สถานีต ารวจก่อเหตุโดยผู้ดื่มแอลกอฮอล์ โดยเหตุการณ์มีความรุนแรงระดับปาน
กลาง – มาก 
 
พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อผู้อ่ืนเช่นอุบัติเหตุจราจร และความรุนแรงในขนาดสูง นอกจากนี้ยัง
ไม่ได้รับการช่วยเหลือดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ งานวิจัยนี้ยังพบว่าการตรวจระดับแอลกอฮอล์ในผู้ขับขี่ที่เกิด
อุ บั ติ เ ห ตุ ยั ง มี ร ะ ดั บ ต่ า  ท า ใ ห้ ก า ร ป ร ะ ม า ณ ค่ า อุ บั ติ เ ห ตุ จ า ก ก า ร เ ม า แ ล้ ว ข้ บ  
ต่ ากว่าความจริง ถึงแม้จะมีนโยบายให้มีการวัดระดับแอลกอฮอล์ในผู้ขับขี่ที่เกิดอุบัติเหตุแล้ว แต่ยังท าได้จ ากัด
มากในทางปฏิบัติติ ควรมีมาตรการเอ้ือให้มีการวัดระดับแอลกอฮอล์ในผู้ขับขี่ที่เกิดอุบัติเหตุอย่างเป็นรูปธรรม
เพราะจะสามารถวางมาตรการอ่ืนๆ ในการควบคุมการบริโภคสุราได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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9. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย นโยบายลดความรุนแรงต่อเด็กในครอบครัวที่มีผู้ดื่มสุราหนัก สร้าง Health 
Promotion จาก Health Belief Model 
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 12.1.2 Infographic เพ่ือเผยแพร่ต่อสาธารณะ จ านวน 7 ประเด็นย่อย ดังต่อไปนี้  
 
1. ดื่มแล้วขับความรุนแรงบนท้องถนนและผลกระทบที่ตามมา 
 

 

  



รหัสโครงการ 61-02029-0079 

35 
 

2. ผลกระทบจากเพื่อนร่วมงานที่ดื่มแอลกอฮอล์ 
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3. ผลกระทบจากการดื่มสุราที่มีต่อเด็ก 
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4. ผลกระทบจากการดื่มสุราที่มีต่อผู้ดูแลเด็กในครอบครัว 

 

  



รหัสโครงการ 61-02029-0079 

38 
 

5. ค่าใช้จ่ายในการดื่มสุราของคนไทย 
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6. ผลกระทบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลอ่ืน (ภัยเหล้ามือสอง) 
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7. ภาระในการดูแลนักดื่ม 
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ซึ่งคณะท างานได้น า Infographic ดังกล่าวส่งให้ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา และหน่วยงานในสังกัดของทีม

นักวิจัยเพ่ือท าการเผยแพร่องค์ความรู้  
 

 
รูปที่ 2 Infographic ที่เผยแพร่ผ่านช่องทางเว็บไซต์ของ ศวส. 

 
 12.1.3 รายงานสถานการณ์ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืน (Harm from Other’s 
drinking) “หลังแก้วเหล้า” จ านวน 1 เล่ม รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
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หลังแก้วเหล้า 
ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผูอ้ื่น  

(Harm from Other’s drinking) 
  

แนวคิด สถานการณ์ และข้อเสนอเชงินโยบาย 

เพื่อป้องกันและลดความรุนแรงของปญัหา 

ที่เกี่ยวเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อสังคมและผู้อืน่ 
 



รหัสโครงการ 61-02029-0079 

43 
 

 

Contents 

 

บทที่ 1 ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืน: ผลกระทบจากเหล้าที่มักถูกลืม ....................................... 44 

บทที่ 2 ผลกระทบในรั้วบ้าน กรณีเด็กและเยาวชน ....................................................................................... 46 

บทที่ 3 ความรุนแรงต่อผู้หญิง ....................................................................................................................... 53 

บทที่ 4 คุณภาพชีวิตและสภาวะสุขภาพของคนรอบข้างนักดื่ม ...................................................................... 54 

บทที่ 5 อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ และความรุนแรง: ผลกระทบจากเหล้าตามท้องถนน ..................................... 57 

บทที่ 6 ความปลอดภัยและความสงบสุขของชุมชน และอาชญากรรม: ผลกระทบจากเหล้าในที่สาธารณะ ... 66 

บทที่ 7 ราคาเหล้าที่ต้องควักกระเป๋าจ่าย: ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ต่อครอบครัวนักดื่ม .......................... 68 

บทที่ 8 ต้นทุนทางสังคมของผลกระทบจากการดื่มต่อผู้อ่ืน ........................................................................... 69 

บทที่ 9 ประสิทธิภาพและผลิตภาพในการท างาน: ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่ท างาน ... Error! 

Bookmark not defined. 

บทที่ 10 ความรับผิดชอบของนักดื่ม และ ภาระของผู้ดูแลนักดื่ม .................................................................. 71 

บทที่ 11 ห้องฉุกเฉิน หรือ สถานีต ารวจ แหล่งรวมของผลกระทบจากการดื่ม ............................................... 75 

บทที่ 12 นโยบายคุ้มครองและระบบช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อ่ืน .... 76 

บทที่ 13 ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือป้องกันและลดความรุนแรงปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อ

สังคมและผู้อ่ืน .............................................................................................................................................. 78 

 
  



รหัสโครงการ 61-02029-0079 

44 
 

บทที่ 1 ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น: ผลกระทบจากเหล้าที่มักถูกลืม 

 “ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืน (Alcohol’s harm to others)”  

 หรือ ผลกระทบเชิงลบด้านต่าง ๆ ที่เกิดต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่มแม้จะไม่ได้ร่วมดื่มด้วยก็ตาม ซึ่งอาจจะ

เป็นบุคคลในครอบครัว เช่น ลูกหลาน สามี/ภรรยา พี่น้อง พ่อ แม่ ญาติ หรืออาจเป็นบุคคลที่ท่าน

รู้จักคุ้นเคยเป็นอย่างดี เช่น เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน หรือคนในชุมชนเดียวกัน รวมไปจนถึงเป็นคนแปลก

หน้าที่ท่านไม่เคยรู้จักมาก่อน  

 ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น (Alcohol’s Harm to Others; HTO) หรือ บางครั้งมีการ

ใช้ค าอ่ืนที่มีความหมายใกล้เคียงกัน เช่น ผลกระทบข้างเคียง (Collateral damage) ผลกระทบมือ

สอง (Second-hand effects) ผลกระทบภายนอกเชิงลบในมิติเศรษฐศาสตร์ (Negative 

externalities) หรือ การได้รับผลกระทบโดยไม่ได้ดื่ม (Passive drinking) หมายถึง ผลกระทบของ

การดื่มแอลกอฮอล์ที่เกิดข้ึนต่อบุคคลอ่ืน ๆ นอกเหนือจากตัวผู้ดื่มเอง เช่นเดียวกับแนวคิดในการมอง

ผลกระทบของควันบุหรี่มือสอง (second-hand smoking หรือ passive smoking) 

 ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น นั้นส่งผลกระทบเป็นวงกว้างและสร้างปัญหาหรือภาระแก่

ผู้อื่นได้หลากหลายมิติ เช่น ระดับความรุนแรง ประเภทของผลกระทบ และระดับของปัญหา โดยอาจ

ครอบคลุมตั้งแต่ความรุนแรงในระดับเล็กน้อย (ซึ่งในบางบริบทอาจถือว่าเป็นเรื่องปกติธรรมดา) เช่น 

การรู้สึกร าคาญใจ จนถึงความรุนแรงมากเช่น การถูกท าร้ายร่างกาย เสียชีวิต หรืออาจมีการแบ่ง

ผลกระทบเป็นประเภทต่างตามลักษณะของปัญหา เช่น ผลกระทบต่อร่างกาย เช่น การได้รับบาดเจ็บ, 

ผลกระทบต่อสุขภาวะ เช่น สุขภาพจิต คุณภาพชีวิต ความรู้สึกไม่ปลอดภัย การถูกรบกวนหรือ

ก่อกวน ความรู้สึกอับอายที่มีคนในครอบครัวดื่ม, ผลกระทบต่อทรัพย์สิน เช่น ทรัพย์สินข้าวของถูก

ท าลาย การถูกขโมยหรือลักทรัพย์ การต้องชดใช้ค่าเสียหายจากอุบัติเหตุ, ผลกระทบต่อการท างานที่

เกิดจากความบกพร่องในหน้าที่ของผู้ดื่ม เช่น การต้องท างานชดเชยหรือทดแทนผู้ดื่มที่ขาดงาน มา

สายหรือท างานได้ไม่มีประสิทธิภาพ 

 เครือข่ายสังคมนักดื่ม เครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบ 

 มุมมองใหม่ในการศึกษาผลกระทบของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คือ การมองผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากการดื่มกับบุคคลหรือสังคมรอบข้างผู้ดื่ม โดยมองตามบทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบหลัก

ของผู้ดื่มในสังคม ได้แก่ บทบาทสมาชิกในครอบครัว เช่น ลูก คู่สมรส/คู่รัก พ่อ แม่ บทบาทสมาชิก

ในครัวเรือน เช่น ญาติพ่ีน้อง บทบาทเพื่อน เพ่ือนบ้าน หรือ คนรู้จักอ่ืน ๆ บทบาทเพื่อนร่วมงานใน

สถานที่ท างาน เพ่ือนร่วมงานด้วยกันหรือนายจ้าง และ บทบาทในฐานะของคนในชุมชน เช่น 

เหยื่อ/ผู้เคราะห์ร้าย/ผู้ประสบเหตุ หรือบุคคลทั่วไปที่พบเจอในที่สาธารณะ ตัวอย่างเช่น พ่อแม่ที่ดื่ม
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จะส่งผลกระทบต่อบทบาทพ่อแม่ในการเลี้ยงและดูแลลูกๆ หรือรุนแรงไปถึงการทอดทิ้งหรือการท า

ร้ายเด็ก สามีที่ดื่มท าร้ายร่างกายภรรยาและเกิดเป็นปัญหาความรุนแรงในครอบครัวตามมา 

 ระดับของปัญหาของผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืนยังสามารถเกิดขึ้นได้ในภาพรวมของ

สังคมหรือระดับประชากร เช่น ต้นทุนทางสังคมของแอลกอฮอล์จากการเสียชีวิตของผู้ดื่มก่อนวัยอัน

ควร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ตัวผู้ดืม่ 
คนแปลก

หน้า 

เพื่อน
ร่วมงาน 

 
เพื่อน 

ครัวเรือน ญาติพี่น้อง 
บทบาท  ในการท างาน 

บทบาท   ของเพื่อน 

บทบาทต่อ
สาธารณะ 

บทบาท ในบา้น/ 
ครอบครัว ครอบ 

ครัว 
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บทที่ 2 ผลกระทบในร้ัวบา้น กรณีเด็กและเยาวชน  
 

ความส าคัญของปัญหาผลกระทบต่อเด็กจากการดื่มของคนในบ้าน  
 

 ในปี 2557 มีโครงการผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลอ่ืน (Alcohol’s Harm 
To Others, AHTO) โดยส ารวจประชาชนใน 8 ประเทศทั่วโลก ได้แก่ ประเทศออสเตรเลีย ไอซ์แลนด์ ชิลี ศรี
ลังกา ไนจีเรีย เวียดนาม สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวและไทย (1) พบว่า ประเทศไทยมีปัญหา
ผลกระทบของการดื่มสุราต่อเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปีเป็นอันดับสองของทั้งหมด โดยคิดเป็นร้อยละ 12.8 รองจาก
ประเทศเวียดนามเท่านั้น (ร้อยละ 13.7) โดยพบผลการศึกษาที่น่าสนใจ ดังนี้ 
 
 1. การถูกทอดทิ้งหรือปล่อยให้อยู่ในสถานการณ์ท่ีไม่ปลอดภัยเนื่องจากการดื่มของบุคคลใด ๆ 
พบมากท่ีสุดในประเทศเวียดนาม (ร้อยละ 6.2) ในขณะที่ประเทศไทยมีความชุกอยู่ที่ร้อยละ 3.7 ซึ่งเป็นอันดับ
ที่ 4 จากทั้งหมด 8 ประเทศ 
 2. การถูกดุด่าอย่างรุนแรง พบมากท่ีสุดในประเทศเวียดนามเช่นกัน (ร้อยละ 11.4) โดยประเทศ
ไทยมีความชุกเป็นล าดับห้า (ร้อยละ 7.3) 
 3. การถูกท าร้ายร่างกาย เป็นปัญหาที่พบน้อยที่สุดในทุก ๆ ประเทศ สูงสุดในประเทศเวียดนาม 
(ร้อยละ 3.2)  
 4. การตกอยู่ในสถานการณ์ความรุนแรงในครอบครัว 
 5. การได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงานคุ้มครองเด็กและเยาวชน: 
ยังไม่มีการรายงานโดยละเอียด 
 6. การมีปัญหาค่าใช้จ่ายต่อการดูแลเด็ก ยังไม่มีการรายงานโดยละเอียด 
 
 ส าหรับข้อค้นพบเชิงลึกในประเทศไทย โดยสัมภาษณ์ผู้ใหญ่ที่มีเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปีในการดูแล 
จ านวน 937 คน พบว่า ร้อยละ 16 เคยได้รับผลกระทบจากการดื่มสุราของคนรอบข้าง โดยปัญหาที่พบมาท่ีสุด 
คือ ความรุนแรงในครอบครัว (ร้อยละ 7.5), ความรุนแรงโดยวาจา (ร้อยละ 7.3) และค่าใช้จ่ายไม่พอในการ
เลี้ยงดูเด็ก (ร้อยละ 5.3) ถามว่าปัญหาต่าง ๆ มาจากใคร จากส ารวจ พบว่า ความรุนแรงดังกล่าวประมาณร้อย
ละ 30-35 เกิดจากพ่อและแม่ของเด็กท่ีดื่มสุราเอง รองลงมาก็คือญาติ ๆ (ประมาณร้อยละ 20)  
 

   รูปแบบความรุนแรงต่อเด็ก 
 
 ส าหรับเด็กวัยต่าง ๆ นั้น การดื่มสุราของผู้ปกครองจะส่งผลต่อเด็กหลากหลายรูปแบบ เช่น การ
กระท าความรุนแรงทางวาจา (2, 3) หรือร่างกาย (2, 4) การมีปัญหาทางการเงิน (2) การถูกทอดทิ้ง (neglect) 
หรือขาดการเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพ (2, 5) อุบัติเหตุทางถนน (4) ต้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่าง ๆ 
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(2) รวมถึงส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของบุตรหลาน เช่น การมีอายุดื่มที่ลดน้อยลง (6) เป็นต้น ผลกระทบ
อ่ืน ๆ จากการดื่มสุราของผู้ปกครองที่รุนแรงมาก ๆ ถึงขั้นเสียชีวิตก็มีเช่นกัน ตัวอย่างเช่น การฆาตกรรม (7) 
หรือ การบาดเจ็บแบบไม่ตั้งใจ (unintentional injuries) (4, 8) และยังรวมไปถึงการบาดเจ็บหรือโรคภัยอื่น ๆ 
ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล ปัญหาด้านการเรียนรู้และการสื่อสาร (9)  

 

 
   พ่อแม่ดื่มหนัก หรือดื่มบ่อย ย่ิงส่งผลแย่ต่อลูก 

 
 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับผลกระทบต่อเด็ก ได้แก่ การมีนักดื่มหนัก (heavy drinker) 
ในครอบครัว ซึ่งพบความสัมพันธ์นี้ในทุกประเทศในโครงการวิจัย AHTO (1) และสหรัฐอเมริกา (2) โดยพบค่า
ความสัมพันธ์ odds ratio (OR) อยู่ตั้งแต่ 2.5 ถึง 6.4 และเป็นผู้ปกครองเลี้ยงเดี่ยว ซึ่งพบความสัมพันธ์นี้ใน
บางประเทศ (OR 2.2 ในออสเตรเลียและ 3.0 ในประเทศไนจีเรีย) (1) บุคคลที่ดื่มสุราและส่งผลต่อเด็กมาก
ที่สุด ได้แก่ พ่อและแม่ (ร้อยละ 49.1) รองลงมาคือ ญาติพ่ีน้อง (ร้อยละ 22.0) และลูกพ่ีลูกน้อง พ่อแม่บุญ
ธรรม หรือบุคคลอื่น ๆ (2)  
 ส าหรับประเทศไทยนั้น ข้อค้นพบจากโครงการผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อ
บุคคลอื่น (Alcohol’s Harm To Others, AHTO) ในปี 2557 พบว่า ถ้าคนรอบข้างดื่มหนัก (binge 
drinking) หรือดื่มบ่อย (regular drinking) เด็กจะมีโอกาสเกิดผลกระทบเพ่ิมสูงขึ้นถึง 4.8 และ 1.9 เท่า
ตามล าดับ เมื่อเทียบกับการไม่มีคนรอบข้างดื่มสุรา 
 

ปัญหาเกิดขึ้นตั้งแต่เด็กอยู่ในท้องแม่....  
ไม่แนะน าให้หญิงตั้งครรภ์ดื่มสุรา อาจมีผลต่อเด็กในท้อง  

 
 เป็นที่รู้กันดีว่าการดื่มสุราของมารดาในขณะตั้งครรภ์มีผลต่อทารกในครรภ์ ซึ่งเรียกภาวะนี้ว่า “กลุ่ม
อาการทารกในครรภ์ได้รับแอลกอฮอล์ (Fetal Alcohol Spectrum Disorder, FASD)” (10, 11) ซึ่งเป็นที่
ชัดเจนอยู่แล้วว่า ไม่มีปริมาณการดื่มท่ีเหมาะสมส าหรับผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ ซึ่งส าหรับประเทศไทยมี “ข้อแนะน า
ส าหรับผู้ไม่ควรดื่มสุรา” ซึ่งเป็นข้อตกลงที่มีความเห็นร่วมกันระหว่างราชวิทยาลัยทางการแพทย์ ซึ่งรวมถึงราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย (12) 
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ปัญหานี้จะใหญ่ขึ้นในอนาคต 
 

 ปัญหาเหล่านี้ไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะในประเทศไทยเท่านั้น โดยร้อยละ 10-20 ของประเทศที่ก าลังพัฒนา
นั้น เด็กตกอยู่ในครอบครัวที่พ่อแม่ดื่มสุรา (5–7) และยิ่งสูงขึ้นไปอีกในประเทศที่พัฒนาแล้ว ดังนั้น เด็กไทยใน
อนาคตอาจจะได้รับผลกระทบจากการดื่มสุราของคนรอบข้างสูงขึ้นไปกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

 

Q: แล้วถ้าเด็กดื่มเองหละ  

A: เด็กดื่มเหล้าเอง เสี่ยงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม  
 

 งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาข้อมูลระดับบุคคล แต่อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยที่สนับสนุนโดยใช้ข้อมูล
ระดับประเทศ โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้น
ไปทั้งประเทศกับอัตราการเสียชีวิตของเด็ก (อายุ 0-14 ปี) จากอุบัติเหตุ และพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระหว่างปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์และอัตราการตายอุบัติเหตุทางถนน (13) นอกจากนั้นแล้วยังมีความเสี่ยง
ต่อสภาวะจิตใจด้วยเช่นกัน โดยมีการใช้ค าว่า “children of alcoholics” แทนความสัมพันธ์ของการเพ่ิม
ความเสี่ยงทางสังคมหรือจิตใจของเด็ก เช่น พฤติกรรมผิดปกติ (conduct disorder), โรคอารมณ์แปรปรวน 
(mood disorder), อาการซึมเศร้า (depressive symptom), ผลกระทบต่อการเรียน (academic 
underachievement), ความพึงพอใจในตนเองต่ า (low self-esteem) และการละเมิดทางอารมณ์/ร่างกาย
และเพศ (emotional/physical/sexual abuse) ที่มีผลจาก alcoholism หรือ alcohol abuse ของคนรอบ
ข้าง (14, 15) 
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ทุกฝ่ายต้องช่วยกัน 

แนวทางในการป้องกันปัญหาดังกล่าวตามบุคคลที่เก่ียวข้อง ดังนี้  

- พ่อแม่หรือผู้ปกครองที่ดื่มสุรา ควรตระหนักรู้ว่าอาจท าให้ลูกเกิดผลกระทบได้มากมาย  
- พ่อแม่หรือผู้ปกครองที่ไม่ดื่มสุรา ควรดูแลความปลอดภัยของเด็กจากการดื่มสุราของคนภายนอก 
- ประชาชนทั่วไป ควรสอดส่องดูแลเด็กไทย และถ้าพบเห็นเด็กตกอยู่ในความไม่ปลอดภัย ควรเข้าไป

ช่วยเหลือหรือแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- รัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีมาตรการเฝ้าระวังและค้นหาเด็กที่มีความเสี่ยงก่อนเกิดปัญหา 

รวมถึงดูแลรักษาเยียวยาเด็กท่ีเกิดปัญหาแล้ว 
 

ตัวอย่างข่าว 

21/6/2564: เพจ "อยากดังเดี๋ยวจัดให้ Return" >> เด็กวัยประมาณ 3 ขวบ ก าลังก้มศีรษะอาเจียนลงที่
พ้ืน ในขณะที่เดียวกันมีเสียงหญิงสาว พูดว่า "ก้ม ก้ม สิ" พร้อมเอามือกดหัวลง ส่วนหญิงสาวอีกคนที่ก าลังถ่าย
คลิปได้หัวเราะอย่างสนุกสนาน ... อ่านต่อที่ : https://www.dailynews.co.th/regional/851311/ 
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ตัวอย่าง quotation 
 

“หากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่มีการด าเนินการใดๆ เพื่อป้องกัน ในวันข้างหน้าประเทศไทยอาจมีเยาวชนที่เป็นนักดื่ม
ประจ าและนักดื่มหนักเพิ่มมากขึ้น ข้อส าคัญไทยยังขาดนโยบายเปลี่ยนแปลงมาตรการควบคุมการผลิตเบียร์เชิงอุต
สาห กรรมภายในประเทศที่น่ากังวล และเป็นอุปสรรคต่อการลดจ านวนกลุ่มเยาวชนที่เป็นนักดื่มหน้าใหม่”  

น.ส.รุ่งอรุณ ลิ้มฬหะภัณ  

รักษาการผู้อ านวยการส านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก สสส . 
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“การแก้ปัญหาต่าง ๆ ในเด็กและเยาวชน ไม่ว่าจะเป็นการดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ หรือพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ต้องเริ่มตั้งแต่ช่วง
ปฐมวัย คือ อายุ 0 - 5 ปี เพราะทัศนคติต่าง ๆ ทั้งดีและไม่ดี ต้องเริ่มต้นปลูกฝังตั้งแต่ช่วงวัยนี้ การไปปลูกฝังหรือแก้ไขเมื่อ
ตอนเด็กโตถือว่าสายเกินไป แม้บางส่วนสามารถแก้ไขได้แต่ก็เป็นเรื่องยาก” 

นพ.ธีระเกียรติ เจริญศลิป์ อดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงศึกษาธิการ และจติแพทย ์
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บทที่ 3 ความรุนแรงต่อผู้หญิง 
 

- ขอบเขตปัญหาในมิติต่าง ๆ ของผลกระทบจากการดื่มของสามีต่อภรรยา และกลไกการดื่ม

แอลกอฮอล์และการเกิดผลกระทบ 

o ครอบครัวที่มีสมาชิกอยู่ในภาวะติดสุราจะมีความเสี่ยงต่อความรุนแรงในครอบครัวเพ่ิมข้ึนถึง 

3.84 เท่า  

o แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยกระตุ้นส าคัญที่ท าให้เกิดการกระท ารุนแรงในคู่สามีภรรยา ทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจและเพศ คือ ภรรยาที่มีสามีดื่มแอลกอฮอล์จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการถูกกระท า

รุนแรง 4.27 เท่าและหากทั้งภรรยาและสามีดื่มแอลกอฮอล์ โอกาสเสี่ยงต่อการถูกกระท า

รุนแรงจะเพ่ิมข้ึนเป็น 8.55 เท่า 

- สถานการณ/์สถิติส าคัญของประเทศไทยในภาพรวมของความรุนแรงต่อผู้หญิง (ภาพรวมทั้งท่ีดื่มและ

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์) 

o สถิติความรุนแรงต่อในครอบครัว (สามี-ภรรยา) 

o สถิติความรุนแรงต่อผู้หญิงจากการรายงานของหน่วยบริการต่าง ๆ  

- สถานการณ/์สถิติส าคัญของประเทศไทยในมุมมองของผู้ได้รับผลกระทบ/เหยื่อ (จากงานวิจัย HTO 

งานวิจัยและแหล่งข้อมูลอ่ืนๆ)    
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บทที่ 4 คุณภาพชีวิตและสภาวะสุขภาพของคนรอบข้างนักดื่ม 
 
 การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและสภาวะสุขภาพจิตของของคนรอบข้างผู้ดื่มสุราส่วนใหญ่เป็นการ
การศึกษาในต่างประเทศ โดยมักศึกษาผลกระทบในคู่สมรสและบุตรของผู้ดื่มสุรามากกว่าผู้ดูแลประเภทอ่ืน 
พบว่าผู้หญิงได้รับผลกระทบทางสุขภาพจิตที่เกิดจากการดื่มของคู่สมรสมากกว่าผู้ชาย และมักเกิดจากปัญหา
การดื่มดื่มสุราในครัวเรือนมากกว่านอกครัวเรือน ส่วนการศึกษาในบุตรของผู้ดื่มสุราพบว่า ความรุนแรงจาก
บิดาหรือมารดา หรือทั้งบิดาและมารดาเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กส าคัญท่ีเพ่ิมความเสี่ยงของปัญหา
สุขภาพจิต รวมทั้งปัญหาการดื่มสุราของบุตรเมื่อเติบโตขึ้น 

สุขภาพจิตของคู่สมรส 

 การศึกษาขนาดใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่ศึกษาแบบภาคตัดขวางในผู้หญิงที่แต่งงานจ านวน 
11,683 คนพบว่า ผู้หญิงที่คู่สมรสมีปัญหาการดื่มสุรามีแนวโน้มที่จะตกเป็นเหยื่อ ได้รับบาดเจ็บ เกิดโรคความ
ผิดปกติของอารมณ์ วิตกกังวล และมีสุขภาพที่แย่มากกว่าผู้หญิงที่คู่สมรสไม่มีปัญหาเรื่องแอลกอฮอล์ 1.7-4.5 
เท่า ผู้หญิงกลุ่มนี้ยังประสบกับความเครียดในชีวิตมากขึ้นและมีคะแนนคุณภาพชีวิตทางสุขภาพจิตที่ต่ ากว่า (1) 
ผลกระทบทางสุขภาพจิตของผู้หญิงมักเกิดจากปัญหาการดื่มของคู่สมรสในครัวเรือนมากกว่านอกครั วเรือน 
โดยมีรายงานว่า ความเครียดที่ผู้หญิงต้องเผชิญจากการดื่มของคู่สมรส ได้แก่ ความตึงเครียดที่บ้านที่เพ่ิมขึ้น 
(ร้อยละ 23.0) ปัญหาทางการเงิน (ร้อยละ 15.7) และภัยคุกคามต่อสุขภาพ (ร้อยละ 12.4) การทะเลาะกัน
หลังดื่มสุรา (ร้อยละ 7.3) ผู้หญิงหรือลูกได้รับบาดเจ็บทางร่างกาย (ร้อยละ 8.8) ในขณะที่ส่วนน้อยที่เกิด
ความเครียดจากปัญหาอุบัติเหตุจากการดื่มสุรา (ร้อยละ 0.6) และปัญหาทางกฎหมาย (ร้อยละ 0.4) ซึ่งปัญหา
ที่เก่ียวข้องกับการดื่มสุราของคู่สมรสเช่น ปัญหาทางการเงินและสุขภาพ และการทะเลาะวิวาทระหว่างบุคคล 
สามารถอธิบายถึงความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงที่มีคู่สมรสดื่มสุรา (2) 

 การศึกษาที่ติดตามคู่สมรสใหม่จ านวน 634 คู่ไปเป็นเวลาสามปี ยังพบความไม่เท่าเทียมกันทางเพศใน
ผลกระทบทางสุขภาพจิตจากปัญหาระหว่างคู่สมรสที่เกี่ยวกับการดื่มสุรา (เช่น การถูกสามีหรือภรรยาบ่นหรือ
ต่อว่าเกี่ยวกับการดื่ม การทะเลาะ หรือจนกระทั่งการเริ่มใช้ก าลังไม่ว่าจะจากฝ่ายใด) โดยพบว่าภาวะซึมเศร้า
ของภรรยาเกิดได้จากทั้งปัญหาการดื่มสุราของสามีและของตนเอง ต้นเหตุมาจากทั้งการดื่มของสามีที่ท าให้เกิด
ปัญหาระหว่างคู่สมรส ในขณะที่ภาวะซึมเศร้าของสามีนั้นสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาระหว่างคู่สมรสที่เกิดจาก
การดื่มตนเองเท่านั้น (3) ความไม่เท่าเทียมกันระหว่างเพศของผลกระทางทางสุขภาพจิตนี้ยังพบในอีกหลาย
การศึกษา อาจมีสาเหตุจากการที่ผู้หญิงมีความต้องการหรือมักต้องพ่ึงพิงคู่สมรสหรือความสัมพันธ์ระหว่างคู่
สมรสมากกว่าเพศชาย หรืออาจมีแนวโน้มเผชิญกับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตมากกว่าเพศชาย มีการ
แสดงออกหรือการจัดการความเครียดที่แตกต่างกันระหว่างเพศ หรืออาจเกิดจากความยากในการวินิจฉัยภาวะ
ซึมเศร้าในเพศชาย อย่างไรก็ตาม การศึกษาขนาดใหญ่ในประเทศนอร์เวย์พบว่าการดื่มสุราอย่างหนักของทั้ ง
สามีและภรรยาท าให้เกิดปัญหาการหย่าร้างได้เช่นเดียวกัน โดยเป็นที่น่าสนใจว่าการดื่มหนักของภรรยาฝ่าย
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เดียวเพ่ิมความเสี่ยงของการหย่าร้าง  (3.07 เท่า) ได้มากกว่าการดื่มหนักของสามีฝ่ายเดียว (เพ่ิมความเสี่ยงของ
การหย่าร้าง 1.51 เท่า) (4) 

สุขภาพจิตของบุตร 

 การดื่มสรุาสามารถส่งผลต่อสุขภาพของบุตรได้ตั้งแต่ยังอยู่ในครรภ์ โดยเฉพาะในช่วง 3 เดือนแรกของ
การตั้งครรภ์ ตัวอย่างผลกระทบทางสุขภาพที่เป็นผลจากพิษของสุราต่อครรภ์โดยตรง ได้แก่ ภาวะ Fetal 
Alcohol Syndrome (FAS)  ส่งผลให้ทารกที่คลอดออกมามีความผิดปกติบนใบหน้าและอวัยวะภายในอ่ืนๆ 
ร่วมกับมีปัญหาจากการพัฒนาของสมองและระบบประสาทส่วนกลางที่ผิดปกติ เช่น สติปัญญาบกพร่อง 
ปัญหาด้านการมองเห็นและการได้ยิน และพัฒนาการล่าช้า โดยพบความชุกของภาวะ FAS ได้ถึงร้อยละ 1 
ของการเกิดมีชีพ (5) ส าหรับปัญหาสุขภาพจิต และปัญหาพฤติกรรมของบุตรจากการดื่มสุราระหว่างตั้งครรภ์ 
มีหลักฐานจากการศึกษาด้วยการทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่า การดื่มสุราของมาดาขณะตั้งครรภ์แม้พียง
เล็กน้อยถึงปานกลางเพ่ิมความความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพจิตในบุตร เช่น ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ
ปัญหาพฤติกรรมต่างๆ (6) รวมทั้งพฤติกรรมเกเรรุนแรง (conduct disorder) และอาการของโรคสมาธิสั้น (7) 

ในวัยเด็ก การดื่มสุราของผู้ปกครอง ไม่ว่าจะเป็นบิดาหรือมารดา ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของบุตรเช่นกัน ใน
การศึกษาแบบย้อนหลังในกลุ่มผู้ใหญ่ 9,346 คนเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็ก 9 ประการ 
รวมทั้งการเติบโตมากบับิดามารดาที่ใช้สุราในทางท่ีผิดอย่างน้อยหนึ่งคน พบว่าผู้ทีเติบโตมากับบิดามารดาที่ใช้
สุราในทางที่ผิดมีแนวโน้มที่จะประสบเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆร่วมด้วย เช่น การล่วงละเมิดทางอารมณ์ 
ทางร่างกายและทางเพศ การแยกทางหรือการหย่าร้างของบิดามารดา รวมทั้งการมีสมาชิกในครอบครัวที่ใช้
สารเสพติดผิดกฎหมาย มีอาการป่วยทางจิต หรือพยายามฆ่าตัวตาย โดยเพ่ิมความเสี่ยง 2-5 เท่า ส าหรับ
ผลกระทบทางสุขภาพจิตที่เกิดข้ึนภายหลังในวัยผู้ใหญ่พบว่า การมีบิดา มารดา หรือทั้งบิดาและมารดาที่ใช้สุรา
ในทางท่ีผิดเพิ่มความเสี่ยงของโรคติดสุราของบุตรเมื่อเติบโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ถึง 3-4 เท่า (8) 

ส าหรับปัญหาสุขภาพจิตอื่น เช่น ภาวะซึมเศร้านั้น การศึกษาเดียวกันนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มสุรา
ของผู้ปกครองกับความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าของบุตรแต่พบว่าความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าขึ้นอยู่กับจ านวน
รวมของเหตุการณท์ี่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็ก อย่างไรก็ตาม จากข้อค้นพบเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการดื่ม
สุราของผู้ปกครองกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กอ่ืนๆ อาจกล่าวได้ว่า ภาวะซึมเศร้าของบุตรอาจเป็น
ผลกระทบทางอ้อมจากปัญหาความรุนแรงอ่ืนๆที่มักเกิดขึ้นในครอบครัวที่มีปัญหาการดื่มสุรา8  หรือปัญหา
สุขภาพจิตอาจเป็นผลกระทบทางอ้อมจากการดื่มสุราของบุตรเอง ดังเช่นการศึกษาในวัยรุ่นที่พบว่า การดื่ม
สุราของผู้ปกครองสัมพันธ์กับการดื่มสุราในวัยรุ่นตอนต้น ซึ่งสัมพันธ์กับการดื่มสุราในวัยรุ่นตอนปลาย และการ
ดื่มสุราในวัยรุ่นตอนปลายมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นตอนปลาย ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า วิตก
กังวล ปัญหาความสัมพันธ์ และปัญหาพฤติกรรมรุนแรงในวัยรุ่น (9) 
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บทที่ 5 อุบัติเหต ุการบาดเจ็บ และความรุนแรง: ผลกระทบจากเหล้าตามท้องถนน 

- ขอบเขตปัญหาในมิติต่าง ๆ ของผลกระทบอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ และความรุนแรง และ กลไกการดื่ม

แอลกอฮอล์และการเกิดผลกระทบ 

 ในมิติของผู้ได้รับผลกระทบอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ และความรุนแรง จากการบริโภคแอลกอฮอล์มิได้

ส่งผลกระทบต่อเฉพาะตัวผู้ดื่มเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อผู้อ่ืนที่ไม่ใช่คนดื่มด้วยอย่างเป็นลูกโซ่ด้วย 

ซึ่งมีความเชื่อมโยงและสัมพันธ์ในหลายระดับทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมหรือ

ระดับประชากร เช่นผลกระทบทางต้นทุนทางเศรษฐกิจและสังคมของแอลกอฮอล์จากการเสียชีวิต

ของผู้ดื่มก่อนวัยอันควร เช่น ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลและสวัสดิการสังคม หรือต้นทุนหลายชนิด ได้แก่ 

ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล (Health Care Cost) ต้นทุนจากการสูญเสีย ผลิตภาพ (Cost of 

productivity loss) ต้นทุนจากทรัพย์สินที่เสียหาย (Cost of property damage) และต้นทุนจาก

การบังคับใช้กฎหมายและการฟ้องร้องคดีความ (Cost of law enforcement and criminal 

justice) เป็นต้น (1)  

 แม้ว่าจะมีปัจจัยร่วมระหว่างด้าน “คน รถ ถนน และสิ่งแวดล้อม” แต่ปัจจัยด้านบุคคลมีสัดส่วนสูงสุด 

ซึ่งผลการศึกษาต่างๆ ทั้งในไทยและต่างประเทศที่มีสัดส่วนรถจักรยานยนต์ใกล้เคียงกับไทย คือ    

ร้อยละ 95.6 รองลงมาเป็นปัจจัยด้านยานพาหนะ ร้อยละ 27.54 และปัจจัยด้านกายภาพ (ถนน) 

และสภาพแวดล้อมร้อยละ 21.6 (2) สอดคล้องกับข้อมูลของส านักงานต ารวจแห่งชาติ พบว่า ความ

ผิดพลาดของมนุษย์เป็นสาเหตุหลักของการอุบัติเหตุจราจรบก โดยข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2549-2556 

อุบัติเหตุทางบกสาเหตุส่วนใหญ่มาจากความผิดพลาดของมนุษย์ร้อยละ 63.9 (3) 

 หากประเมินความรุนแรงของอุบัติเหตุทางถนนด้วยดัชนีความรุนแรง (Severity Index) โดยการเทียบ

สัดส่วนจ านวนผู้เสียชีวิตต่อจ านวนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น พบว่า สถานการณ์ความรุนแรงของอุบัติเหตุทาง

ถนนที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในช่วงหลายปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2555-2560) เริ่มมีการชะลอตัวพิจารณาเฉพาะ

อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นบนถนนของกรมทางหลวงจะพบว่ามีดัชนีความรุนแรง (ประมาณ 15 รายต่อ

อุบัติเหตุ 100 ครั้ง) สูงกว่าประมาณ 1.5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับดัชนีความรุนแรงของอุบัติเหตุบน

ถนนทุกประเภทที่ได้จากสถิติคดีอุบัติเหตุจราจร (ประมาณ 10 รายต่ออุบัติเหตุ 100 ครั้ง) (4) 

 ผลกระทบจากอุบัติเหตุยังสะท้อนให้เห็นถึงปัญหามิติทางด้านความเหลื่อมล้ าทางถนนของไทย ซึ่งเป็น

ปัญหาที่ซับซ้อนและแก้ไขยาก ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากการวางแผนโครงสร้างคมนาคมของภาครัฐ โดยไทย

นั้นขาดแคลนระบบคมนาคมที่ดีและครอบคลุม อันเป็นผลมาจากการขยายตัวของความเป็นเมืองและ

ความเหลื่อมล้ าระหว่างคนในเมืองกับชนบท ท าห้ประชาชนส่วนใหญ่ต้องใช้รถจักรยานยนต์เป็น

พาหนะหลัก ซึ่งจะเห็นได้ว่าจ านวนอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์นั้นสูงที่สุด (5)   
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 การบังคับใช้และการปฏิบัติตามกฎหมายที่ไม่เข้มงวดนั้น เป็นหนึ่งในปัญหาที่ส่งผลกระทบต่ออุบัติเหตุ

จราจร ไม่ว่าจะเป็น การจ ากัดความเร็ว การก าหนดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด การสวมหมวกนิรภัย 

หรือดื่มไม่ขับ จากรายงานสถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2558 รายงานว่า

ประเทศไทยประเมินตนเองเกี่ยวกับการบังคับใช้กฎหมายการสวมหมวกนิรภัยไว้ที่ 6 จากคะแนนเต็ม 

10  และประเมินตนเองเกี่ยวกับการบังคับใช้กฎหมายจ ากัดความเร็วไว้ที่ 5 จากคะแนนเต็ม 10 โดย

ข้อมูลที่เก็บโดยกรมทางหลวงพบว่าร้อยละ 70-80 ของอุบัติเหตุและการเสียชีวิตบนถนนทางหลวง

เกี่ยวข้องกับความเร็ว โดยรายงานสถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2558 รายงาน

ว่าประเทศไทย (6)  

 ส าหรับกลไกการดื่มแอลกอฮอล์และการเกิดผลกระทบด้านอุบัติเหตุนั้น มาจากรูปแบบการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น การดื่มประจ า การดื่มหนัก และก่อให้เกิดเป็นหนึ่งใน 4 มิติของผลกระทบ

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ดังภาพ (7)  

 
 กลไกการท างานของมาตรการห้ามการดื่มแล้วขับ ยังเป็นกลไกการท างานแบบผสมผสานที่ส าคัญ 

ได้แก่ 1) การเพ่ิมบทลงโทษ 2) โอกาสในการตรวจสอบ 3) เพ่ิมความรวดเร็ว ซึ่งการมีบทลงโทษที่มี

ความแน่นอน และมีการจัดการอย่างรวดเร็วจะมีประสิทธิภาพสูงสุดในการยับยั้งพฤติกรรมดื่มแล้วขับ

และลดผลกระทบจากความเสี่ยงนี้ (8)  

 

- สถานการณ์/สถิติส าคัญของประเทศไทยในภาพรวมของประเด็น อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ และความ

รุนแรง ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ (รวมผลกระทบต่อตัวผู้ดื่ม +/- ผู้อ่ืน) 

o ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พบว่า ในปี ค.ศ. 2016 ประมาณการว่าร้อยละ 5 จากร้อยละ 35 ของ

ผู้เสียชีวิตบนท้องถนนทั้งหมดมีสาเหตุมาจากดื่มแล้วขับ ส าหรับประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน 32.7 รายต่อประชากร 100,000 คน (หรือโดยเฉลี่ย 60 คนต่อวัน) ซึ่งสูงเป็นอันดับ

อันดับที่ 9 ของโลก และเป็นอันดับหนึ่งของอาเซียน และมีสาเหตุมาจากการดื่มแล้วขับสูงถึงร้อยละ 

14 (9)   
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o ข้อมูลจากส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่านักดื่มชาวไทยเคยมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ก่อน

และระหว่างการขับขี่ยานพาหนะนักดื่มไทย ร้อยละ  40.6 (หรือ 6,458,465 คน) โดยจังหวัดที่มี

สัดส่วนของการดื่มแล้วขับข่ียานพาหนะในผู้ดื่มผู้ใหญ่สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ เลย พิษณุโลก ยโสธร  

พัทลุง นครพนม (ร้อยละ 78.1, 72.2, 68.7, 68.3 และ 67.4) ตามล าดับ ส่วนจังหวัดที่มีสัดส่วนต่ า

ที่สุด 5 อันดับแรก ส่วนใหญ่อยู่ในภาคกลาง คือ นครปฐม นราธิวาส สมุทรปราการ สมุทรสงคราม 

และกรุงเทพมหานคร  ทั้งนี้ มีนักดื่มเพียงร้อยละ 6.9 ที่รายงานว่าเคยถูกพนักงานจราจรตรวจวัด

ระดับแอลกอฮอล์ทางลมหายใจขณะขับรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ (10) 

o ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังการบาดเจ็บในโรงพยาบาลเครือข่าย (Injury surveillance Online: IS 

Online) กรมควบคุมโรค โดยข้อมูลในปี 2563 พบว่า ผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร

มากกว่าร้อยละ 80 ขับข่ีรถจักรยานยนต์ และร้อยละ 54-70 ของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นผู้โดยสาร

รถจักรยานยนต์ และพบการดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้บาดเจ็บที่ขับขี่ยานพาหนะร้อยละ 56.8  และ

เสียชีวิตร้อยละ 63.7 (11) 

o จ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มสูงขึ้นจาก  67,294

รายในปี 2558 เป็น 93,985 รายในปี 2563 คิดเป็นสัดส่วนเฉลี่ย ร้อยละ 16 ของการบาดเจ็บทั้งหมด 

(จ านวนผู้บาดเจ็บปี 2558 และ 2563 เท่ากับ 374,889 ราย และ 573,873 ราย ตามล าดับ) (12)  

o ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (2007-2017) พบว่า ความชุกของผู้ดื่มแล้วขับคิดเป็นร้อยละ 40 และเพ่ิมขึ้น

จากร้อยละ 36.6 เป็นและร้อยละ 57.7 โดยนักดื่มหนักยังมีโอกาสเป็นผู้ดื่มแล้วขับ 1.8 เทา่ (13)  

o ในช่วง 7 วันอันตรายของเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ ซึ่งเป็นช่วงเทศกาลหยุดยาวของไทย จ านวน

ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์มีจ านวนมากในทุกปี โดยข้อมูลจาก

พบว่า โดยพบว่าร้อยละ 35-40 ของจ านวนอุบัติเหตุเกี่ยวข้องกับการเมาสุราในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา 

(จ านวนการเกิดอุบัติเหตุเฉลี่ยในช่วงปีใหม่และสงกรานต์ระหว่างปี 2559-2562 เท่ากับ 2,928 ครั้ง

ต่อปี และ 2,715 ครั้งต่อปี ตามล าดับ (14) 

o ข้อมูลของกรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม พบว่า จ านวนคดีเมาแล้วขับทั่วประเทศในช่วง 13 ปีที่

ผ่านมา ช่วงปี พ.ศ. 2551-2563 (ยกเว้น ปี 2561) พบว่า ในแต่ละปีนั้นจ านวนมีขึ้นมีลงสลับกันไป 

โดยเฉลี่ยอยู่ 48,646 คดีต่อปี โดยจ านวนคดีจะสูงในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ (15) 

o รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บขอ งประชากรไทย พ.ศ. 2557 พบว่า อุบัติเหตุบนท้องถนนเป็น

สาเหตุอันดับหนึ่งที่ท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่องทาง

สุขภาพในประชากรชายไทยคิดเป็นร้อยละ 10.1 ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมด โดยกลุ่มอายุ 15-

29 ปี ทั้งในกลุ่มเพศชาย (ร้อยละ 29.4) และหญิงคิดเป็น (ร้อยละ 12.0) เป็นสาเหตุอันดับหนึ่งที่ท า
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ให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ อีกทั้งอุบัติเหตุบนท้องถนนยังเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 ของประชากร

ชายไทยคิดเป็นร้อยละ 7.4 (16) 

o การวิเคราะห์ต้นทุนการสูญเสียประสิทธิภาพการผลิตจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของผู้เสียชีวิต 1 

ราย มีมูลค่า 2,812,347 บาท กรณีผู้บาดเจ็บจะมีมูลค่าความเสียหาย 19,120 บาทต่อราย (17) และ

จากการวิเคราะห์การค านวณต้นทุนผลกระทบทางสังคมจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในปี 

พ.ศ .  2560 พบว่ า  ต้นทุนจากการ เสียชี วิตก่อนวั ย อันควรด้ วยสาเหตุ อุบั ติ เหตุมีมู ลค่ า 

44,546,218,839.5 บาท ส าหรับมูลค่าความเสียหายต่อทรัพย์สินจากอุบัติเหตุจราจรทางบก คิดเป็น 

104,320,560.8 บาท และเกิดจากการเมาแล้วขับมีมูลค่า 30,524,196 บาท (18)   

o การประมาณการมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจและประเมินจากความสูญเสียทางสุขภาพจากผู้

ประสบอุบัติเหตุและเสียชีวิต เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลในช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปี 2560 และ 2563 

พบว่า มูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจส่วนใหญ่มาจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในปี 2563 มูลค่า

ความสูญเสียส่วนนี้มีสัดส่วนร้อยละ 83.2–86.4 ในปี 2560 คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 84.2–88.2 และ

มูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องกับเมาสุราในปี 2563 คิดเป็น 87.9–118.6 ล้านบาท 

ลดลงถึง 84.3 จากปี 2560 ที่มีมูลค่าความสูญเสียอยู่ท่ี 562.7–752.9 ล้านบาท (19) 

 

- สถานการณ์/สถิติส าคัญของประเทศไทยในมุมมองของผู้ได้รับผลกระทบ/เหยื่อ อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ 

และความรุนแรง ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์  (จากงานวิจัย HTO งานวิจัยและแหล่งข้อมูล

อ่ืนๆ)    

o ผลการส ารวจผู้ได้รับผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์จากคนอ่ืนในช่วง 12 เดือนที่เกี่ยวข้องกับ

อุบัติเหตุจราจรจากการดื่มของผู้อ่ืน พบว่า ร้อยละ 0.3 ในเพศหญิง และร้อยละ 0.6 ในเพศชาย 

นอกจากนี้ ร้อยละ 22.8 ยังเคยโดยสาร หรือ นั่งรถไปกับคนขับรถที่ดื่มแอลกอฮอล์ (ในปริมาณมาก) 

และร้อยละ 5.2 เคยเก่ียวข้องกับอุบัติเหตุทางถนน ที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนอ่ืน (เช่น เป็น

ผู้โดยสาร เป็นคู่กรณี ได้รับลูกหลงบาดเจ็บหรือทรัพย์สินเสียหาย) (20) 

o ผลการศึกษาต่างประเทศ พบว่า ผู้ใช้ทางเท้าที่ประสบอุบัติเหตุจราจรนั้นส่วนหนึ่งมาจาก 2 สาเหตุ

หลัก คือ คนอ่ืนดื่มแล้วขับ และผู้ใช้ทางเท้ามีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เช่นกัน (21,22,23) 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค พบว่า ผู้เสียชีวิตเป็นผู้โดยสารที่

ดื่มแอลกอฮอล์เพียงร้อยละ 6 แต่ผู้เสียชีวิตเป็นผู้โดยสารที่ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์สูงถึงร้อยละ 10 

เช่นเดียวกับผู้เสียชีวิตที่เป็นผู้เดินทางเท้าที่ดื่มดื่มแอลกอฮอล์เพียงร้อยละ 3 แต่ผู้เสียชีวิตที่เป็นผู้

เดินทางเท้าที่ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์สูงถึงร้อยละ 5 (24) 
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o เมื่อจ าแนกประเภทของผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการขนส่ง  ปี พ.ศ. 2562 พบว่า ผู้เสียชีวิต

เป็นผู้ขับข่ีจ านวน 3,817 ราย และร้อยละ 61 เป็นผู้ดื่มแล้วขับแล้วเสียชีวิต ส าหรับผู้บาดเจ็บเป็นผู้ขับ

ขี่ จ านวน 221,601 ราย และร้อยละ 54  เป็นผู้ดื่มแล้วขับแล้วได้รับบาดเจ็บ ในขณะที่ผู้เสียชีวิตเป็น

ผู้โดยสารที่ดื่มแอลกอฮอล์เพียงร้อยละ 6 แต่ผู้เสียชีวิตเป็นผู้โดยสารที่ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์สูงถึง     

ร้อยละ 10 เช่นเดียวกับผู้เสียชีวิตที่เป็นผู้เดินทางเท้าที่ดื่มดื่มแอลกอฮอล์เพียงร้อยละ 3 แต่ผู้เสียชีวิต

ที่เป็นผู้เดินทางเท้าที่ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์สูงถึงร้อยละ 5 (25) 

o การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการบาดเจ็บในช่วงปีใหม่และสงกรานต์

เปรียบเทียบกับช่วงปกติในห้องฉุกเฉินปี 2559  พบว่า ประเภทของผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บ ยังคงเป็นผู้

ขับข่ีสูงที่สุด รองลงมาเป็นผู้โดยสาร และคนเดินเท้า ตามล าดับ นอกจากนี้ พบว่า จ านวนการบาดเจ็บ

จากสาเหตุจราจรที่มีคู่กรณีและได้รับบาดเจ็บในช่วงเทศกาลเพ่ิมขึ้นกว่าช่วงปกติ โดยเฉพาะสัดส่วน

ของคู่กรณีที่ได้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลเพ่ิมขึ้นด้วยจากช่วงปกติ (ร้อยละ 3.1 ในช่วง

ปกติ และ  ร้อยละ 3.9 ในช่วงเทศกาลจากอุบัติเหตุจราจร (26) 

o ผลกระทบที่ได้รับจากการดื่ม ใน 12 เดือนที่ผ่านมาของผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ได้ขับรถยนต์หรือ

รถจักรยานยนต์หลังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 48.2 รองมาคือ อยู่ในสถานการณ์ที่ท าให้

บาดเจ็บเพ่ิมมากขึ้น ขณะที่ดื่มหรือหลังจากการดื่ม ร้อยละ 35.0 จ าเป็นต้องไปแผนกฉุกเฉิน

เนื่องจากได้รับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุร้อยละ 23.7 นอกจากนี้ ผู้บาดเจ็บที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ก่อนได้รับบาดเจ็บ 6 ชั่วโมง มีโอกาสเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุจราจร มากกว่าคนที่ดื่ม 2.90 เท่า (95% CI : 

1.9-4.42) (27) 

o ผู้ได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อ่ืนที่ได้รับอุบัติเหตุจราจรร้อยละ 14.7 (จากผู้ที่ทราบ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของคู่กรณี) ทั้งนี้ผู้ประสบอุบัติเหตุร้อยละ 38 ไม่มีคู่กรณี และมีเพียง

ร้อยละ 43 ของผู้มีคู่กรณีที่ทราบว่าคู่กรณีดื่มแอลกอฮอล์ ส าหรับผู้ประสบอุบัติเหตุจราจรมีการดื่ม

แอลกอฮอล์ภายใน 6 ชั่วโมงก่อนเกิดเหตุด้วยร้อยละ 10.5 และร้อยละ 52.6 ของผู้ดื่มจ านวนนี้ ดื่ม

มากกว่า 50 กรัม (ดื่มปริมาณสูง) (28) 

o นักดื่มปัจจุบันร้อยละ 40.6 เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ ผู้ที่เคย

ดื่มแล้วขับรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ร้อยละ 6.9 เคยถูกพนักงานจราจร นอกจากนี้ ผู้ที่ดื่มแล้วขับ

ร้อยละ 5.1 เคยประสบอุบัติเหตุจากการดื่มแล้วขับของตนเอง ในขณะที่ประชากรทั้งหมดร้อยละ 

1.03 เคยประสบอุบัติเหตุจากการดื่มแล้วขับของผู้อื่น (29) 

o นักดื่มปัจจุบัน มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นผู้ที่เคยได้รับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล์

ของผู้อ่ืน คิดเป็น 1.5 เท่า แต่หากเป็นผู้ดื่มหนักด้วย ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นผู้ที่เคยได้รับการ

บาดเจ็บจากการดื่มแอลกอฮอล์ผู้อ่ืน คิดเป็น 2.5 เท่า นอกจากนี้ ยังพบว่าพฤติกรรมดื่มแล้วขับและ
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ได้รับบาดเจ็บจากการดื่มของตัวเอง ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นผู้ที่เคยได้รับการบาดเจ็บหรือรับอุบัติเหตุ

จากการดื่มแอลกอฮอล์ผู้อ่ืน คิดเป็น 14.1 เท่าหรือ“ยิ่งดื่มแล้วขับ ยิ่งเสี่ยงเป็นเหยื่อจากการดื่ม

นั่นเอง” (30) 

 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

“...อาตมายังคงรู้สกึเสียใจกับสิ่งท่ีเกิดขึ้น จงึอยากฝากไปถงึนักด่ืมทุกคน ว่าน้้าเมามีแต่โทษจริงๆ ท้า
ให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บ เกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน หากกระท้าผิดต่อผู้อื่นยังเป็นกรรมติดตัว
ไปตลอดชีวิต และทิ้งบาดแผลในใจให้กับคนรอบข้างอกีมากมาย....”  

พระสรุาษฏร์ เตชวโรผู้เคยก่อเหตเุมาแล้วขับชนนักศึกษามหาวิทยาลยัชื่อดังเสียชีวิต 2 ราย  

 
ที่มา: “ดื่มแล้วขับ” ผลกระทบทางสังคม กับกระบวนการยุติธรรมไทย  https://bit.ly/3mVAVH3  

https://bit.ly/3mVAVH3
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ตัวอย่างข่าวผลกระทบจากเมาแล้วขับ 
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บทที่ 6 ความปลอดภัยและความสงบสุขของชุมชน และอาชญากรรม: ผลกระทบจากเหล้าใน
ที่สาธารณะ  

- ขอบเขตปัญหาในมิติต่าง ๆ ของผลกระทบ และ กลไกการดื่มแอลกอฮอล์และการเกิดผลกระทบ 

- สถานการณ/์สถิติส าคัญของประเทศไทยในภาพรวม 

- สถานการณ/์สถิติส าคัญของประเทศไทยในมุมมองของผู้ได้รับผลกระทบ/เหยื่อ อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ 

และความรุนแรง ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์  (จากงานวิจัย HTO งานวิจัยและแหล่งข้อมูลอ่ืนๆ)    

 อาชญากรรมต่อชีวิตและร่างกาย หมายรวมถึงการกระท าความท่ีค่อนข้างรุนแรง ได้แก่ การท าร้าย

ร่างกาย เช่น ฉุด กระชาก ผลัก ตบตี ต่อย และได้รับบาดเจ็บ ทั้งที่มีอาวุธและไม่ใช้อาวุธในการก่อ

เหตุ ส่วนอาชญากรรมต่อทรัพย์สินแบ่งเป็นสองประเภท ได้แก่ ประเภทที่การก่อความเสียหายหรือ

ท าลายทรัพย์สิน รวมถึงการวางเพลิง การท าลายทรัพย์สินของรัฐและสาธารณะ (vandalism) และ

ประเภทการขโมยทรัพย์สิน เช่น ลักทรัพย์ วิ่งราวทรัพย์ ชิงทรัพย์ ปล้นทรัพย์ โจรกรรม และฉ้อโกง

ยักยอกทรัพย์ 

 การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นประตูไปสู่ปัญหาสังคมต่าง ๆ โดยเฉพาะความรุนแรงและอาชญากรรมและ

สร้างมูลค่าความสูญเสียต่อสังคมมากมาย ระดับของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดื่มแอลกอฮอล์ใน

สังคม มีตั้งแต่ก่อให้เกิดความร าคาญใจ การท าลายทรัพย์สินสาธารณะ ไปจนถึงขั้นการถูกท าร้าย

ร่างกายและฆาตรกรรม จากการศึกษา พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยหลักในการ

ประกอบอาชญากรรมที่เก่ียวกับความผิดต่อชีวิตและร่างกาย เช่น คดีฆ่า ท าร้ายร่างกาย ข่มขืน ลัก

ทรัพย์ ปล้น และค้ายาเสพติด โดย ร้อยละ 87.6 ของผู้ต้องขังท่ีต้องโทษในคดีความผิดต่อชีวิตและ

ร่างกายล้วนเกี่ยวข้องกับการดื่มสุราก่อนถูกจับกุม และมากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ต้องขังวัยรุ่นก่อ

อาชญากรรมภายหลังการดื่มสุราภายในระยะเวลาไม่เกิน 5 ชั่วโมง โดยมีการใช้อาวุธ คือ มีด ดาบ 

ของมีคม และปืน ร่วมด้วยและสถานที่เกิดเหตุมักเป็นพ้ืนทีเดียวกันหรือใกล้เคียงกับสถานที่ที่ดื่มสุรา 

จึงท าให้ผู้เสียหายส่วนใหญ่เสียชีวิตหรือบาดเจ็บสาหัสร่วมด้วย   

 จากการศึกษาพฤติกรรมการกระท าความผิดของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจ พบว่า ร้อยละ 40.8 

ยอมรับว่าก่อคดีภายใน 5 ชั่วโมงหลังดื่มแอลกอฮอล์ โดยร้อยละของคดีต่าง ๆ ต่อไปนี้เกิดขึ้นระหว่าง

การดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 55.9 ของคดีความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย, ร้อยละ 46.2 ของคดี

ความผิดเกี่ยวกับเพศ, ร้อยละ 41.4 ของคดีเก่ียวกับอาวุธและวัตถุระเบิด, ร้อยละ 35.3 ของคดี

ความผิดต่อทรัพย์สิน, ร้อยละ 31.3 ของคดีเก่ียวกับความสงบสุขของสังคม และร้อยละ 29.2 ของคดี

เกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ  
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 ผลการส ารวจจากประชาชนไทยเก่ียวกับการได้รับผลกระทบจากคนดื่มแอลกอฮอล์ในสังคม (ทั้งคน

ดื่มที่รู้จักกันและไม่รู้จักกัน)   

- ร้อยละ 33.2 รู้สึกหวาดกลัว เมื่อต้องเผชิญหน้ากับคนแปลกหน้าที่ดื่มตามถนน/ในสถานที่

สาธารณะต่าง ๆ  

- ร้อยละ 31.2 เคยต้องตื่นขึ้นกลางดึก/นอนไม่หลับ เพราะการส่งเสียงดังรบกวนจากวงสุรา

หรอืผู้มึนเมา บริเวณใกล้เคียงบ้านหรือในชุมชน  

- ร้อยละ 38.3 รู้สึกไม่ปลอดภัยเมื่ออยู่ในสถานที่สาธารณะเพราะการดื่มของคนแปลกหน้า  

- ร้อยละ 29.3 เคยถูกคนที่ดื่มแอลกอฮอล์พูดจาหยาบคายใส่  

- ร้อยละ 14.6 ถูกรบกวน/คุกคามตามท้องถนน/ในสถานที่สาธารณะต่าง ๆ จากคนแปลก

หน้าที่ดื่ม  

- ร้อยละ 5.2 เคยเก่ียวข้องกับอุบัติเหตุทางถนน ที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนอ่ืน (เช่น 

เป็นผู้โดยสาร เป็นคู่กรณี ได้รับลูกหลงบาดเจ็บหรือทรัพย์สินเสียหาย) 

- ร้อยละ 5.1 บ้าน รถ หรือทรัพย์สินต่างๆ เคยได้รับความเสียหายเพราะการดื่มแอลกอฮอล์

คนอ่ืน  

- ร้อยละ 4.9 เคยถูกคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ผลัก  

- ร้อยละ 2.4 เคยถูก/โดนคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ ท าร้ายร่างกาย 

- ร้อยละ 3.8 เคยถูกคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ คุกคาม/ท าลายข้าวของ 
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บทที่ 7 ราคาเหล้าที่ต้องควักกระเป๋าจ่าย: ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ต่อครอบครัวนักดื่ม 
ผศ.ดร.นพ.อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว 
 

- แนวคิดเก่ียวกับผลกระทบของการดื่มต่อครอบครัว  

- ผลกระทบทางสังคม 
- ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์  

- มูลค่าความสูญเสียและต้นทุนในระดับครัวเรือน (ข้อมูลประเทศไทย หรือหากไม่มีใช้จากต่างประเทศ)  

- สถิติความรุนแรงในครอบครัวจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
- สัดส่วนค่าใช้จ่ายของครัวเรือนในครอบครัวที่มีผู้ดื่ม (อาจแบ่งเป็นครอบครัวที่มีผู้ดื่ม และครอบครัวที่มีผู้
ดื่มหนัก) 
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บทที่ 8 ต้นทุนทางสงัคมของผลกระทบจากการดื่มต่อผู้อื่น 
 

1. บทน าต้นทุนผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
2. ต้นทุนทางตรงของผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2.1 ต้นทุนทางตรงในระบบสาธารณสุขที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 2.1.1 ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก  
 2.1.2 ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน  
2.2 ต้นทุนทางตรงในกระบวนการยุติธรรมที่เกี่ยวข้องกับคดีความที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 2.2.1 ต้นทุนในกระบวนการยุติธรรมของสถานีต ารวจ  
 2.2.2 ต้นทุนในกระบวนการยุติธรรมของศาลยุติธรรม  
 2.2.3 ต้นทุนในกระบวนการยุติธรรมของส านักงานอัยการ  
 2.2.4 ต้นทุนในกระบวนการยุติธรรมของศาลยุติธรรม 
 2.2.5 ต้นทุนในกระบวนการยุติธรรมของเรือนจ า 
2.3 ต้นทุนทางตรงที่เก่ียวข้องความเสียหายที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
  2.3.1 ต้นทุนความเสียหายจากอุบัติเหตุจราจรทางบก  
  2.3.2  
3. ต้นทุนทางอ้อมของผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 3.1 ต้นทุนของผลิตภาพที่สูญเสียไปจากการเสียชีวิตก่อนวันอันควร (Lost Productivity 
attributable to alcohol consumption: premature deaths)  
 3.2 ต้นทุนที่เกิดจากการขาดงาน (Lost Productivity attributable to alcohol consumption: 
Absenteeism) 
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บทที ่9 ประสิทธิภาพและผลิตภาพในการท างาน: ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่
ท างาน  
ผศ.ดร.นพ.อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว 

 

- แนวคิดเก่ียวกับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อการท างาน 

- ผลกระทบต่อสังคมในภาพรวม 

- เนื้อหาเก่ียวกับการสูญเสียผลิตภาพ (productivity loss) จากการบริโภคแอลกอฮอล์ของวัย
แรงงาน 

- ผลกระทบต่อนายจ้างและเพ่ือร่วมงาน 

- การขาดงาน (absenteeism) และการสูญเสียประสิทธิภาพในขณะท างาน (presenteeism) 
- การต้องท างานทดแทน เพิ่มความไม่ปลอดภัยในสิ่งแวดล้อมของการท างาน เช่น ความเสี่ยงในการ
เกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บด้วย ความรุนแรงในที่ท างาน 

- มูลค่าความสูญเสียผลิตภาพภาพรวมในการศึกษาของประเทศไทย (หรือหากไม่มีใช้จากต่างประเทศ) 

- ใช้ข้อมูลจากการวิเคราะห์ข้อมูลในโครงการ 

- แนวคิดเก่ียวกับการแก้ไขผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อการท างาน 

- การคัดกรองปัญหาแอลกอฮอล์ในที่ท างาน 
- อาจนับเป็นการลงทุนของธุรกิจเพ่ือเพ่ิมผลิตภาพของแรงงาน 
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บทที่ 10 ความรับผิดชอบของนักดื่ม และ ภาระของผู้ดูแลนักดื่ม 

 
1. แนวคิดและขอบเขตปัญหาในมิติต่าง ๆ ของผลกระทบในมิติการต้องดูแลผู้ดื่ม 

2. สถานการณ์/สถิติของประเทศไทยที่เกี่ยวข้องในภาพรวม 

จากการส ารวจผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่มในระดับ
นานาชาติที่ท าการส ารวจ 11 ประเทศ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 20,728 คน อายุระหว่าง 18-64 ปี โดยหนึ่งใน
วัตถุประสงค์ของการส ารวจฯ เพ่ือทราบสัดส่วนของผู้ดูแลนักดื่ม (Caring for others’ drinks) ที่มีผลกระทบ
ต่อผ้ดูแลทั้งทางด้านร่างกายละจิตใจ ที่สามารถน าไปท านายหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับรูปแบบการดื่ม และ
ภาระในการดูแลของผู้ดูแล โดยรายละเอียดผลการศึกษาในมิติของผู้ดูแลนักดื่ม1 มีดังนี ้

 ประเทศไทยมีความชุกของภาระการดูแลนักดื่มสูงสุด คือ ร้อยละ 47 และประเทศชิลีต่ าสุด 

คือ ร้อยละ 9 

 ในเกือบทุกประเทศ ผู้หญิงมีสัดส่วนในการดูแลบุคคลที่เกี่ยวข้องกับผู้ดื่ม ได้แก่ เด็กและ

บุคคลในครอบครัวมากกว่าผู้ชาย 

 ผู้ชายมีสัดส่วนในการไปรับส่งหรือขับรถให้กับผู้ดื่มมากกว่าผู้หญิง จากสถานการณ์ในรูปแบบ

นี้สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ในสังคม ที่อาจกล่าวได้ว่า ผู้หญิงมีหน้าที่ในการดูแลคนใน

ครอบครัว ไม่ว่าบุคคลในครอบครัวจะเป็นนักดื่มหรือไม่ก็ตาม และผู้ชายมีหน้าที่ในการดูแล

ด้านความปลอดภัยในบ้าน 

 ประเทศไทยมีสัดส่วนของการดูแลนักดื่มในทุกมิติของการดูแล คือ การดูแลบุคคลใน

ครอบครัว และเพ่ือน การท าความสะอาดบ้านหลังดื่มเหล้า และการไปรับส่งผู้ดื่มสุรา  

 ชายไทยและหญิงชาวไอริสมีสัดส่วนการไปรับไปส่งผู้ดื่มมากกว่าประเทศอ่ืน เมื่อเปรียบเทียบ

ในเพศเดียวกัน 

 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างประเทศที่มีรายได้สูงและรายได้ปานกลาง-ต่ า พบว่า เยาวชนอายุ 

18-29 ปี มีสัดส่วนการดูแลผู้ดื่มมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ตัวอย่างเช่น ประเทศไทยเด็กอายุ 18-

29 ปี คือ ร้อยละ 64.1 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 30-49 ปี (ร้อยละ 50.2) และ ร้อยละ 36 ใน

กลุ่มอายุ 50-64 ปี   

 สัดส่วนของการดูแลผู้ดื่มในกลุ่มผู้มีงานท า (Employed respondents) สูงกว่าผู้ไม่ได้ท างาน 

(ร้อยละ 49.1 vs 38.2) 

                                                 
1 A multi-country analysis of informal caregiving due to others’ drinking 
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 ผู้ดื่มในระดับเสี่ยงมาก หมายถึง คนที่ดื่มมากกว่า 5 ดื่มมาตรฐาน (มากกว่า 50 กรัมเอทา

นอล) ต่อการดื่มหนึ่งครั้ง พบว่า ประเทศไทยผู้ดื่มในระดับเสี่ยงมากมีสัดส่วนในการดูแลผู้ดื่ม

คนอ่ืนสูงที่สุด คือ ร้อยละ 78.2 รองลงมา คือ ประเทศลาว (ร้อยละ 56.8) และ ประเทศศรี

ลังกา (ร้อยละ 55.3) ตามล าดับ    

 เมื่อดูปัจจัยที่ท านายภาระในการดูแลผู้ดื่ม พบว่า ในประเทศไทย เยาวชนอายุระหว่าง 18-29 

ปี มีแนวโน้มในการต้องดูแลผู้ดื่มมากกว่ากลุ่มอายุ 30-49 ปี และกลุ่มผู้ดื่มในระดับเสี่ยงมาก

มีโอกาสในการดูแลผู้ดื่มมากกว่าผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 6.5 เท่า และกลุ่มผู้ดื่มปาน

กลางมีโอกาสในการดูแลผู้ดื่มประมาณ 3 เท่า เทียบกับกลุ่มไม่ดื่มแอลกอฮอล์  

 
3. สถานการณ์/สถิติส าคัญของประเทศไทยในมุมมองของผู้ได้รับผลกระทบ  (จากงานวิจัย HTO 

งานวิจัยและแหล่งข้อมูลอ่ืนๆ)    

ผลกระทบเชิงลบจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืน (Harm to others) หรือภัยเหล้ามือ
สองนั้น สามารถเกิดขึ้นได้กับบุคคลรอบข้างผู้ดื่ม แม้จะไม่ได้ร่วมดื่ม เช่น คนในครอบครัว  ได้แก่ ลูกหลาน 
สามี/ภรรยา พ่ีน้อง พ่อ แม่ ญาติ หรืออาจเป็นบุคคลที่ท่านรู้จักคุ้นเคยเป็นอย่างดี ได้แก่ เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน 
หรือคนในชุมชนเดียวกัน ผลกระทบเหล้ามือสองนั้นส่งผลกระทบเป็นวงกว้างและสร้างปัญหาหรือภาระแก่
ผู้อ่ืนได้หลากหลายเหตุการณ์ เช่นเดียวกับการต้องดูแลผู้ดื่มนับเป็นภาระและผลกระทบจากภัยเหล้ามือสอง 
เช่นเดียวกับการสร้างความเดือดร้อนร าคาญใจ จนถึงความรุนแรงต่อทรัพย์สิน ร่างกายและชีวิต  

จากการส ารวจผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่ม ในประเทศไทย 
ภายใต้โครงการความร่วมมือระหว่างองค์การอนามัยโลกและส านักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
พบว่า ร้อยละ 43.4 ของกลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบจากการดื่มสุราของผู้อ่ืน (บุคคลในครอบครัว หรือคน
ใกล้ชิด) จากการต้องดูแลผู้ดื่มสุราในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง โดยผลกระทบที่พบมากที่สุด ได้แก่ การต้องท า
ความสะอาด (บ้าน) หลังจากการดื่มของคนในครอบครัวหรือเพ่ือน (ร้อยละ 29.56) รองลงมาได้แก่ การต้อง
ดูแลคนในครอบครัวหรือเพ่ือนเพราะการดื่มของพวกเขา (ร้อยละ 19.83) การต้องคอยไปรับหรือไปส่งคนใน
ครอบครัวหรือเพ่ือนเนื่องจากการดื่มของเขา (ร้อยละ 18.94) และการต้องดูแลเด็กหรือคนอ่ืน ๆ เพ่ิมมากขึ้น
เพราะการดื่มของคนในครอบครัวหรือเพ่ือน (ร้อยละ 4.66) เมื่อแบ่งตามกลุ่มวัย พบว่ากลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้นมี
โอกาสต้องให้การดูแลผู้ดื่มสุรามากที่สุด (ร้อยละ 58.9) รองลงมาได้แก่กลุ่มวัยรุ่น (ร้อยละ 52.8) และกลุ่มวัย
กลางคน (ร้อยละ 41.9) และกลุ่มวัยสูงอายุ (ร้อยละ 21.2) 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการต้องให้การดูแลในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งแก่ผู้ดื่มสุรา ได้แก่ เพศชาย อายุน้อย 
อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อาศัยอยู่ในเขตชนบทและพ้ืนที่เกษตรกรรม มีอาชีพส่วนตัว ส าหรับ
รายได้ส่วนตัว และรายได้ครัวเรือน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านต้องให้การดูแลผู้ดื่มสุรา ยกเว้น 
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กลุ่มผู้ที่มีรายได้ครัวเรือนค่อนข้างสูง (Q4) พบว่ามีโอกาสต้องคอยไปรับหรือไปส่งผู้ดื่มมากกว่าเมื่อเทียบกับ
กลุ่มรายได้น้อยที่สุด (Q1) และกลุ่มผู้ที่อยู่ในเมืองขนาดใหญ่มีโอกาสต้องดูแลคนในครอบครัวหรือเพ่ือนเพราะ
การดื่มของพวกเขามากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองขนาดเล็กและขนาดกลาง  

ส าหรับปัจจัยด้านการดื่มสุรา พบว่าปัจจัยทั้งด้านการดื่มของตัวเองและการดื่มของผู้อ่ืนต่างก็มี
ความสัมพันธ์กับการต้องให้การดูแลในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งแก่ผู้ดื่มสุรา โดยเมื่อตัวเองดื่มสุราบ่อยขึ้นจะมี
โอกาสต้องให้การดูแลคนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดที่ดื่มสุรามากขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ดื่มสุรา ส่วนกลุ่มผู้ดื่ม
สุราที่ต้องให้การดูแลผู้อ่ืนที่ดื่มสุราเช่นกัน มักอยู่ในวัยท างาน ประกอบอาชีพส่วนตัว มีรายได้ครัวเรือน
ค่อนข้างสูง และมีจ านวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 5 คนข้ึนไป 

จากการศึกษานี้พบว่ากว่าร้อยละ 40 ของประชากรไทยต้องดูแลครอบครัวหรือคนใกล้ชิดเนื่องมาก
จากการดื่มสุราของบุคคลนั้น เมื่อเปรียบเทียบกับผลกระทบจากการดื่มสุราในด้านอ่ืน ๆ เช่น ผลต่อสุขภาพ 
การเสียชีวิต การบาดเจ็บพิการ และความเสียหายต่อทรัพย์สินแล้ว ผลกระทบดังกล่าวมักถูกมองหรือปล่อย
ปละละเลย เนื่องจากมักไม่ได้เป็นปัญหาหลักในการเข้าสู่ระบบบริการรักษา อีกทั้งยังไม่สามารถวัดความ
รุนแรงและขนาดของปัญหาได้โดยตรง อย่างไรก็ตามการดูแลผู้ดื่มสุราถือเป็นภาระที่ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้ง
ทางด้านสุขภาพและสุขภาพจิตของผู้ดูแล ความรู้สึกเป็นตราบาปของผู้ดูแล รวมทั้งความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
อันเนื่องมากจากการขาดรายได้ การลดประสิทธิภาพในการท างาน การลดทอนคุณภาพชีวิต  รวมไปถึงการ
สูญเสียทางด้านจิตใจของผู้ดูแลที่ประเมินค่ามิได้2 เช่นเดียวกับ การศึกษาผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์
ของผู้ดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้ารับการบ าบัดในโรงพยาบาล3 โดยมากกว่า 1 ใน 3 เกิดภาวะเครียดและปัญหา
สุขภาพจากการดูแลผู้ดื่ม และประมาณร้อยละ 15 เป็นคู่กรณีของอุบัติเหตุทางจราจร และการศึกษาใน
ประเทศออสเตรเลียแสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลนักดื่มมีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่าผู้ที่ไม่ต้องดูแลนักดื่ม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลุ่มผู้ดูแลบุคคลใกล้ชิด เช่น คนในครอบครัว และเพ่ือน (คะแนนคุณภาพชีวิต 6.94 vs 
72.6 จากคะแนนเต็ม 100) อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ การศึกษาเรื่องเดียวกันได้ท าการประเมินความสูญเสีย
มูลค่าทางเศรษฐกิจจากการต้องดูแลผู้ดื่มสุราและบุคคลที่อยู่ในความดูแลของผู้ดื่มสุรา พบว่า ผู้ดูแลใช้เวลาใน
การดูแลคนกลุ่มดังกล่าวโดยเฉลี่ย 32 ชั่วโมงต่อปี และคิดเป็นมูลค่าการสูญเสียถึงปีละ 350 ล้านเหรียญ คิด
เป็นเงินไทยถึง 8,200 ล้านบาท4 นอกจากนี้ ความถี่ในการดื่มสุราของนักดื่ม มีแนวโน้มเพ่ิมโอกาสที่ผู้ดูแลต้อง
ดูแลบุคคลนั้นมากข้ึนมากกว่าสองเท่า เป็นไปในทิศทางเดียวกับการส ารวจผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่มในประเทศออสเตรเลีย ที่พบว่า การดื่มอย่างหนักมากกว่า 5 ดื่มมาตรฐาน 
เพ่ิมโอกาสการต้องดูแลนักดื่มมากกว่า 5 เท่า จนถึง 10 เท่า ตามปริมาณการดื่มที่เพ่ิมมากข้ึน  

                                                 
2 Stigma towards people with mental illness in developing countries in Asia Christoph Lauber & Wulf Rössler 
3 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และผลกระทบต่อครอครัวของผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ทีเ่ข้าบ าบัดในโณงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 
4 Measuring Time Spent Caring for Drinkers and Their Dependents Heng Jiang, Sarah Callinan, Anne-Marie Laslett, Robin 
Room) 
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นอกจากการดื่มสุราของผู้อื่นแล้ว การดื่มของตัวผู้ดูแลเองเพ่ิมความเสี่ยงในการต้องดูแลผู้อ่ืนที่ดื่มสุรา
เช่นกัน โดยผู้ที่ดื่มสุรา 5 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไปมีโอกาสได้รับผลกระทบดังกล่าวมากกว่าผู้ไม่ดื่มสุราเกือบสี่เท่า 
โอกาสเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นอาจเกิดจากการที่ทั้งผู้ดื่มและผู้ดูแลอยู่ในสถานการณ์เสี่ยงพร้อมกัน เช่น การดื่มสุรา
ร่วมกัน ท าให้เพ่ิมโอกาสที่ผู้ดื่มคนใดคนหนึ่งต้องดูแลผู้ดื่มด้วยกันเอง เช่น การรับไปส่ง หรือ การท าความ
สะอาด เป็นต้น และอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางท้องถนนได้ 

โดยสรุป จากสถานการณ์ภัยเหล้ามือสองที่ได้รับผลกระทบจากการต้องดูแลนักดื่ม สามารถส่งผลทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ดูแล ไม่ว่าจะเป็นการเสียเวลาดูแล ท าให้ขาดโอกาสในการหารายได้ของ
ครอบครัว เดปัญหาในครอบครัว และเชื่อมโยงไปยังความรุนแรงในครอบครัวได้ นอกจากนี้ ผู้ดูแลที่เป็นทั้งผู้
ดื่มและผู้ดูแล เพ่ิมโอกาสเสี่ยงในบางสถานการณ์ได้ เช่น การดื่มแล้วขับ อุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่าง ๆ ที่
ต้องมีมาตรการที่ลดความเสี่ยงของผู้ดูแลที่เป็นผู้ดื่มเองทั้งทางตรงและทางอ้อม 

 Quotation ของผูไ้ด้รับผลกระทบ พร้อมภาพประกอบ5 

“เพ่ือนมาเยี่ยม ก็ไปซื้อเหล้ามาดื่มกิน มีแต่พวกหมู่เหล้า คุยกันเสียงดัง บอกให้หนีก็ไม่หนียังสวน
กลับมาว่าค่ าๆ ถึงจะกลับบ้าน กลัวจะเป็นตัวอย่างที่ไม่ดีให้เด็กเห็น บางครั้งฉันก็หวาดกลัว ถ้าเห็นมา
กันเป็นกลุ่มๆและมีลักษณะมึนเมา กลัวมาท าร้ายร่างกาย” 
“ซื้อเหล้าขาวมากิน บอกว่าอย่าเอามากินที่บ้านก็ยังเอามา ว่าให้พ่อแม่ เขาบ่ฟัง เป็นหยังคือบ่สมใจ 
จะมานั่งกินเป็นกลุ่ม บ้านเรามีเด็กเล็กก็ ร้องตกใจ เสียงดังรบกวนมากๆ” 

 ตัวอย่างข่าวตามหน้าหนังสือพิมพ์ 

  

                                                 
5
 รายงานลกัษณะของภยัเหล้ามือสองท่ีเกิดจากการด่ืมของเยาวชนในสภานศกึษาแห่งหนึ่งในจงัหวดัหนองคาย 
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บทที่ 11 ห้องฉุกเฉิน หรอื สถานีต ารวจ แหล่งรวมของผลกระทบจากการดื่ม 

 
 การตัดสินใจไปสถานีต ารวจของผู้ได้รับผลกระทบฯ 

o ร้อยละการไปสถานีต ารวจของผู้ได้รับผลกระทบฯ 

o กรณีเป็นสมาชิกในครอบครัว ไม่เหนือบ่ากว่าแรงจะไม่ไปสถานีต ารวจ 

o อาจเป็นการแจ้งต ารวจโดยผู้อ่ืน 

o ร้อยละการได้รับความช่วยหลือจากต ารวจ 

 เกิดอะไรขึ้นที่สถานีต ารวจ 

o ร้อยละการสอบถามเรื่องการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

o กรณีเป็นสมาชิกในครอบครัว ต ารวจจะให้ยอมความกัน 

o ต ารวจถือว่าเป็นเรื่องในครอบครัว 

o แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ได้รับผลกระทบฯ เพ่ือการรักษาและเยียวยา 

o ข้อมูลเชิงระบาดวิทยาที่จ าเป็น ควรมีการจัดเก็บเพ่ือทราบสถานการณ์และการติดตาม 

 

 การตัดสินใจไปห้องฉุกเฉินของผู้ได้รับผลกระทบฯ 

o ร้อยละการไปห้องฉุกเฉินของผู้ได้รับผลกระทบฯ 

o กรณีเป็นสมาชิกในครอบครัว ไม่บาดเจ็บรุนแรงจะไม่ไปห้องฉุกเฉิน 

o ร้อยละการใช้บริการรถพยาบาลหรือบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ เพื่อไปถึงห้องฉุกเฉิน 

 เกิดอะไรขึ้นที่ห้องฉุกเฉิน 

o ร้อยละการสอบถามเรื่องการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

o การตรวจประเมินระดับแอลกอฮอล์ของผู้เกี่ยวข้อง 

o ความเกี่ยวข้องจากต ารวจ (การท างานร่วมกับต ารวจ) 

o แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ได้รับผลกระทบฯ เพ่ือการรักษาและเยียวยา 

o ข้อมูลเชิงระบาดวิทยาที่จ าเป็น ควรมีการจัดเก็บเพ่ือทราบสถานการณ์และการติดตาม

ผลกระทบฯ 
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บทที่ 12 นโยบายคุ้มครองและระบบช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้อื่น  
 

 ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นนั้นมีความหลากหลาย และมีระดับความรุนแรงที่แตกต่าง

กันไป ทั้งที่เป็นผลกระทบโดยตรงจากการดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบโดยอ้อมที่มีการดื่มและการ

เมาแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดปัญหาและมีความรุนแรงมากข้ึน โดยข้อมูลรูปแบบ

เหตุการณ์ของปัญหาที่พบได้บ่อย ค่อนข้างมีความรุนแรงและส่งผลกระทบตามต่อเนื่อง เช่น 

(1) ความรุนแรงต่อผู้หญิงและเด็ก 

(2) อุบัติเหตุจราจร 

(3) อาชญากรรมต่อชีวิตและร่างกาย และทรัพย์สิน  

(4) คุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตในครอบครัว  

 ในประเทศไทย หน่วยงานหลักท่ีดูแลผู้ได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นเหล่านี้ อาจ

จ าแนกได้เป็น 3 ภาคส่วน ได้แก่  

(1) หน่วยงานบริการด้านกระบวนการยุติธรรมและต ารวจ 

(2) หน่วยงานบริการด้านสุขภาพ 

(3) หน่วยงานด้านการคุ้มครองสังคมและสวัสดิการสังคม 
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- ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว จัดเป็นประเด็นสาเหตุหลักของผู้ได้รับผลกระทบที่เป็นผู้หญิง 

และเป็นประเด็นปัญหาที่สังคมไทยค่อนข้างรับรู้และตระหนักถึงปัญหานี้ได้ดี ข้อมูลจากการศึกษา

หน่วยงานที่เยียวยาและดูแลเด็กและผู้หญิงที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรง พบว่า ผู้รับบริการ

ส่วนใหญ่มักได้รับผลกระทบทางร่างกายและทางเพศ ซึ่งอยู่ในสภาพที่ค่อนข้างมีความรุนแรงแล้ว

ก่อนเข้าถึงหรือถูกส่งตัวมายังหน่วยบริการ เช่น การถูกท าร้ายจนบาดเจ็บสาหัส ดังนั้น หน่วยงาน

แรกท่ีท าหน้าที่รับผู้ได้รับผลกระทบกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จึงเป็นที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลต่าง ๆ 

โดยผู้ได้รับผลกระทบส่วนใหญ่มักมีผู้น าส่งซึ่งอาจเป็นญาติหรือเพ่ือนบ้านในชุมชนพามา หรือถูก

ส่งต่อมาจากท่ีเกิดเหตุโดยหน่วยงานอื่น ๆ      

- องค์กรภาคประชาสังคมมีความส าคัญมากในการเช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบในประเด็นความ

รุนแรง เพราะมีความใกล้ชิดกับชุมชนและเข้าถึงง่ายกว่าหน่วยบริการของภาคัรัฐ ทั้งการ

ให้บริการเยียวยา ส่งต่อ การประสานงานอ านวยความสะดวกทางด้านกระบวนการตามกฎหมาย

แก่ผู้ได้รับผลกระทบ รวมถึงการรณรงค์สาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจแก่สังคมเรื่องสิทธิผู้หญิง 

ตัวอย่างหน่วยงานที่เป็นที่รู้จักดีของสังคม เช่น มูลนิธิเพ่ือนหญิง   มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล  มูลนิธิ

ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก 

 

 นโยบายเพื่อการ reinforce  กฎหมายเพื่อลดผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ 
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บทที่ 13 ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือป้องกันและลดความรุนแรงปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ต่อสังคมและผู้อื่น 

 ข้อมูลสถานการณ์ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืนของประเทศไทยในรายงานฉบันนี้ ถือเป็น
ข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีแสดงให้เห็นว่า ผลกระทบของแอลกอฮอล์ไม่ได้เกิดขึ้นต่อตัวผู้ดื่มเท่านั้น แต่ยังส่งผล
เสียเป็นวงกว้างและหลากหลายมิติต่อบุคคลรอบข้างและสังคมโดยรวม นอกจาก ผลกระทบที่เกิดจากการ
ดื่มของคนแปลกหน้าหรือคนในชุมชน เช่น ปัญหาความสงบเรียบร้อยและความปลอดภัยในชุมชนแล้ว ยัง
มีปัญหาอ่ืน ๆ อีกหลายอย่างที่ซ่อนอยู่ในสังคม โดยเฉพาะปัญหาผลกระทบที่เกิดขึ้นภายในรั้วบ้านจากการ
ดื่มของสมาชิกในครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นการดื่มของสามีภรรยา พ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง หรือ ลูกหลาน ตั้งแต่ 
ผลกระทบต่อจิตใจ ผลกระทบทางการด้านเงิน ผลกระทบทางด้านสัมพันธภาพ ผลกระทบทางสังคมและ
การด าเนินชีวิต ไปจนถึงผลกระทบทางร่างกายและทางเพศซึ่งถือว่ามีความรุนแรงมาก โดยเฉพาะการใช้
ความรุนแรงต่อสตรีและเด็ก 

  ยุทธศาสตร์โลกเพ่ือลดปัญหาแอลกอฮอล์ขององค์การอนามัยโลก ยังได้ระบุว่า ผลกระทบจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืน โดยในกลุ่มประชาชนที่เสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบ เช่น เด็ก และเยาวชน ผู้หญิงวัย
เจริญพันธุ์ ผู้หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร คนพ้ืนเมืองและชนกลุ่มน้อย หรือ ประชากรกลุ่มท่ีมีเศรษฐ
สถานะทางสังคมต่ า เป็นหนึ่งในสี่ประเด็นที่มีความส าคัญเชิงนโยบาย 

 ข้อมูลเหล่านี้ยืนยันได้ว่า “การดื่มนั้น ไม่ใช่สิทธิส่วนบุคคลเสมอไป” และเมื่อการดื่มส่งผลกระทบต่อ
ผู้อื่นที่มากมายขนาดนี้ รัฐและสังคมมีสิทธิอันชอบธรรมที่จะเข้าไปควบคุมและจัดการวงจรการเกิดปัญหา
ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น เหล่านี้ซึ่งเป็นสิ่งที่ป้องกันและควบคุมได้ โดยเฉพาะเพ่ือการ
ปกป้องสิทธิของคนในสังคมและให้ความช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ได้รับผลกระทบ โดยเฉพาะกลุ่มประชาการ
ที่เปราะบางหรือเสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น เช่น เด็ก สตรี และประชากร
กลุ่มท่ีมีเศรษฐสถานะทางสังคมต่ า ผ่านกฎหมายและมาตรการต่าง ๆ ในทุกระดับทั้งระดับประเทศ ระดับ
ชุมชน และมาตรการในระดับครอบครัว ผ่านกลไกการจัดการปัญหาที่หลากหลาย 

 สังคมไทยต้องการ “นโยบายและมาตราการเพ่ือควบคุมการบริโภคและการลดปัญหาจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่เข้มแข็งและมีประสิทธิผล” ทั้งเพ่ือการป้องกันและการลดความรุนแรงของปัญหาผลกระทบ
จากแอลกอฮอล์ที่เกิดต่อทั้งตัวผู้ดื่มและผู้อื่น ซึ่งไม่ควรจ ากัดเฉพาะแค่การจัดการรายเหตุการณ์ปัญหา เช่น 
การก าหนดบทลงโทษต่อผู้ดื่มทีก่ระท าผิด แต่ควรให้ความส าคัญกับนโยบายและมาตรการการที่เข้าไป
จัดการที่ปัจจัยแอลกอฮอล์และปัจจัยสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นปัจจัยต้นเหตุ มุ่งเป้าให้ครอบคลุมไปถึงการควบคุม
การบริโภคของคนในสังคม การควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการส่งเสริมการขาย
แอลกอฮอล์ ซึ่งล้วนแต่มีประสิทธิผลในการลดการบริโภคแอลกฮอล์ ตลอดจนการเรียกร้องไปยังผู้ผลิต
และจ าหน่ายให้การเข้ามารับผิดชอบปัญหาเหล่านี้ด้วย 
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 หากมองในมิติการช่วยเหลือเยียวยาเหยื่อหรือผู้ได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่น สังคม

และรัฐควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบบริการของหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ  ที่ให้ความช่วยเหลือ
ผู้ได้รับผลกระทบด้วย ทั้งหน่วยงานที่ให้บริการทางสุขภาพ หน่วยงานด้านสวัสดิการสังคม หน่วยงานด้าน
กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม เพ่ือให้ผู้ที้ได้รับผลกระทบเข้าถึง
บริการได้ง่ายและได้รับการบริการที่มีคุณภาพและเหมาะสมด้วย 

 
หลักการในการป้องกันและลดความรุนแรงปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อสังคมและผู้อ่ืน 

คือ การเน้นการจัดการให้ครอบคลุมทั้งพฤติกรรมการดื่ม การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ้ืนที่และช่วงเวลา  
 
 การควบคุมการเข้าถึงสุราทางกายภาพ เป็นมาตราการที่มีประสิทธิผลในการควบคุมปริมาณการดื่ม 

ควบคุมความชุกในการดื่ม ป้องกันนักด่ืมหน้าใหม่ และการลดปัญหาความรุนแรงจากการดื่มบริโภค 
โดย ผ่านกลไกในการควบคุมปัญหาจากการบริโภคผ่านการควบคุมความยากง่ายในการหาซื้อและ
เข้าถึงสุรา  

 เข้มงวดการจ าหน่ายตามที่กฎหมายก าหนด : ไม่ขายแก่เด็กอายุต่ากว่า 20 ปี, ไม่ขายแก่คน
เมา  

 เข้มงวดเวลาขายของร้านจ าหน่ายสุรา หรือเวลาเปิดปิดของสถานบริการของร้านที่มีอยู่ 

 ควบคุมการออกใบอนุญาตการจ าหน่ายใหม่ โดยเฉพาะใบอนุญาตชั่วคราว ตามงานเทศกาล 
หรือ งานดนตรีกีฬา และกิจกรรมที่เป็นการรวมตัวของคนหมู่มาก 

 เข้มงวดสถานที่ห้ามจ าหน่าย โดยเฉพาะ สถานที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหา เช่น สวนสาธารณะ
ของ ทางราชการ (โดยพิจารณาการออกกฎหมายเพ่ิมเติมให้คลอบคลุมสถานที่สาธารณะอ่ืน 
ๆ และ พ้ืนที่เสี่ยงอ่ืน ๆ ด้วยในเฉพาะเขตเมือง)  
 

 การควบคุมพฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยง โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรเสี่ยงและช่วงเวลาเสี่ยง  

 การมีมาตรการพิเศษเพ่ือจ ากัดควบคุมการดื่มในช่วงที่มีนักดื่มจะมีพฤติกรรมการด่ืมทีเ่สี่ยง
หรือดื่มหนักมากขึ้น (เช่น เทศกาลวันหยุดยาวปีใหม่ สงกรานต์ ลอยกระทง)  

 การตรวจตราพฤติกรรมนักดื่มในบริเวณพ้ืนที่เสี่ยงเป็นพิเศษ เช่น โซนสถานบันเทิง บริเวณท่ี
มีความหน่าแน่นของร้านจ าหน่ายสุรา บริเวณชุมชนเขตที่พักอาศัย  

 การเข้มงวดการตรวจตราการดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรเฉพาะกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเด็กและ
เยาวชน โดยเฉพาะวัยรุ่นชาย คนไร้บ้าน กลุ่มประชากรในพ้ืนที่ที่มีเศรษฐสถานะในระดับล่าง 
เช่น การ ตรวจสอบกรณีพบเด็กและเยาวชนดื่มหรือหอบหิ้วครอบครองสุรา พร้อมสืบประวัติ
ด าเนินคดีถึง แหล่งจ าหน่ายที่ฝ่าฝืนกฏหมาย  
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 การตั้งด่านตรวจจับการดื่มแล้วขับแบบสุ่มพ้ืนที่ พร้อมเพ่ิมบทลงโทษกรณีพบผู้ฝ่าฝืน
กฎหมาย  
 

 การรณรงค์และการพัฒนาระบบข้อมูลในการวิเคราะห์ปัญหาเพื่อหามาตรการป้องกัน เช่น  

 การรณรงค์สร้างความตระหนักถือปัญหาแอลกอฮอล์ต่อความสงบเรียบร้อยในสังคม การรับรู้
ถึง กฎหมายที่เกี่ยวข้อง พร้อมการประชาสัมพันธ์ช่องทางส าหรับประชาชนในการแจ้งเหตุ
พฤติกรรม เสี่ยงที่เกิดขึ้นในชุมชน รวมถึงการเพ่ิมบทบาทความรับผิดชอบในส่วนของ
ผู้ประกอบการจ าหน่าย หรือบริการสุรา 

 การใช้ข้อมูลวิจัยหรือข้อมูลรายงานทางสถิติในการพัฒนาแผนป้องกันปัญหา เช่น การศึกษา
ความเชื่อมโยงระหว่างสถานที่ดื่มหรือจ าหน่าย กับอุบัติการณ์ความรุนแรงและอาชญากรรม
ในระดับพ้ืนที่ (สถานที่และเวลา) 

 การจัดการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในพื้นที่เสี่ยง (เช่น บริเวณท่ีมักพบเศษขยะจากขวด
เบียร์ เหล้าในพ้ืนที่สาธารณะ)  

 การพัฒนามาตรการในระดับชุมชน โดยความร่วมมือจากหน่วยงานทีเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ได้แก่ ต ารวจ 
หน่วยงานออกใบอนุญาต ผู้ประกอบการจ าหน่ายและบริการสุรา อาสาสมัครในพ้ืนที่  

 การขยายพ้ืนที่ปลอดแอลกอฮอล์ (Alcohol Free Zone) ในระดับชุมชุน  

 การจัดให้มีโครงการการท างานพิเศษเกี่ยวกับปัญหาแอลกอฮอล์ในหน่วยงานต ารวจ  

 การคัดกรองผู้ดื่มแบบมีปัญหาและเสี่ยงในชุมชน เพ่ือส่งต่อบาบัดรักษาเพ่ือเลิกสุรา  
 

นอกจากนี ้จากข้อมูลวิชาการระบุว่า มาตรการทางด้านราคา เช่น การข้ึนภาษีสุรา และการควบคุมการ 
โฆษณาและการส่งเสริมการตลาดของธุรกิจแอลกอฮอล์ ช่วยลดปัญหาความรุนแรงและอาชญากรรมได้ใน 
ระดับประชากรได้ 
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 12.2 วิจารณ์และสรุปผลการด าเนินงาน 
 โดยสรุปแล้ว ผู้รับทุนได้เรียนเชิญอาจารย์มหาวิทยาลัย และนักวิจัยที่มีศักยภาพและมีความสนใจ
มาร่วมเป็นคณะท างาน โดยคณะท างานได้สกัดความรู้จากฐานข้อมูลทุติยภูมิที่ส าคัญ ได้แก่ โครงการส ารวจ
ผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่ม 2557 การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่
และการดื่มสุราของประชากร 2550, 2554, 2557 และ 2560 การท างานนั้นอยู่ภายใต้ค าแนะน าจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิทีม่ากประสบการณ์ด้านนโยบายป้องกันปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

คณะท างานได้ผลิตผลงานตามตัวชี้วัดโครงการ ได้มากกว่าที่ตั้งเป้าหมายไว้ โดยผลิตผลงานได้ 9 
ประเด็นย่อย (จากที่ตั้งเป้าหมายไว้ 7-8 ประเด็นย่อย) โดยผลงานออกมาในรูปแบบข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
(policy brief) ที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้ปรับแก้แล้ว และ Infographic ที่ได้เผยแพร่ต่อสาธารณะแล้วเช่นกัน รวมถึง
ได้ร่างรายงานสถานการณ์ที่คาดว่าจะแล้วเสร็จพร้อมเผยแพร่ภายในต้นปี 2565  
 
 12.3 ผลอ่ืนๆ ที่ได้นอกเหนือจากเป้าหมายที่วางไว้ 

คณะท างานจากมหาวิทยาลัยและศูนย์วิจัยต่าง ๆ มีศักยภาพในการเผยแพร่งานวิจัยในระดับ
นานาชาติผ่านรูปแบบบทความวิจัย (research article) แต่ละทีมได้ร่างบทความวิจัยเรียบร้อยแล้ว ในขณะนี้
อยู่ในช่วงปรับแก้ภาษาอังกฤษ เพ่ือส่งไปยังส านักพิมพ์นานาชาติ (international journal) ต่อไป รวมทั้งสิ้น 9 
ร่างบทความวิจัย 

 
13. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

- ควรมีการสนับสนุนให้มีการใช้ข้อมูลจากฐานต่าง ๆ ในประเด็นอ่ืน ๆ นอกเหนือจากผลกระทบต่อ
ผู้อ่ืน เช่น ฐานข้อมูลอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ , ฐานข้อมูลโฆษณาผ่านช่องทางต่าง ๆ, 
ฐานข้อมูลการขายหรือภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งข้อมูลส่วนใหญ่เหล่านี้มีอยู่แล้วแต่ยังไม่ได้กลั่นกรอง
ออกมาเป็นข้อมูล (information), องค์ความรู้ (knowledge) และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อไป 

- โครงการนี้มีขอบเขตอยู่ที่การผลิตองค์ความรู้ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อไป ควรมีการน า
ผลงานนี้ไปขยายต่อ เช่น ส่งเสียง (voice) ปัญหาที่พบไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งอาจจะเป็นหน่วยงานของ
รัฐ หรือองค์การนอกภาครัฐ (non-governmental organisation/organization, NGO) เพ่ือท าให้เป็น
กระแสสังคม เกิดการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
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ชื่อ รศ.ดร.กาญจน์สุนภัส บาลทิพย์ 
ต าแหน่ง รองศาสตราจารย์ 
หน่วยงาน สาขาวิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
โทรศัพท์ 083-5449146 
E-mail Qbalthip@gmail.com 

ชื่อ รศ.ถนอมศรี อินทนนท์ 
ต าแหน่ง รองศาสตราจารย์ 
หน่วยงาน สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์        

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
โทรศัพท์ 074-286-580 
E-mail tanomsri.i@psu.ac.th  

ชื่อ นางสาวนาริสา หะยีวานิ 
ต าแหน่ง ผู้ช่วยวิจัย 
หน่วยงาน สาขาวิชาระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
โทรศัพท์ 074-451-165 
E-mail hnusreena@gmail.com 

ชื่อ นางสาวนูรตัสนีม อูมูดี 
ต าแหน่ง ผู้ช่วยวิจัย 
หน่วยงาน สาขาวิชาระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
โทรศัพท์ 074-451-165 
E-mail nuneam28@gmail.com  
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ชื่อ นางสาววรางคณา ด้วงแป้น 
ต าแหน่ง นักศึกษา 
หน่วยงาน คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
โทรศัพท์ 093-690-4080 
E-mail 6110210368@psu.ac.th  

ชื่อ นางสาววรินทร บุญญานุกูล 
ต าแหน่ง นักศึกษาแพทย์ 
หน่วยงาน คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
โทรศัพท์ 095-412-8341 
E-mail 6310310151@psu.ac.th 

 
 

 


