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บทสรุปผูบริหาร 
 

การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนําไปสูปญหาสุขภาพในระดับบุคคล และผลกระทบเชิงลบตอ
เศรษฐกิจและสังคม โดยการแกปญหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความจําเปนที่ตองอาศัยการดําเนินมาตรการเพือ่
ปองกันและลดผลกระทบของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่เกิดกับบุคคล สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่ง
มาตรการในการปองกันและควบคุมปญหาแอลกอฮอลมีอยูหลายกลุมมาตรการ องคการอนามัยโลกไดระบุ
มาตรการที่มีประสิทธิผลและความคุมคาสูง คือ มาตรการดานราคาและภาษี มาตรการดานการจํากัดการ
เขาถึง การควบคุมการตลาดและการโฆษณา และมีกลุมมาตรการที่มีประสิทธิผลดี คือ การลดอันตรายจาก
การดื่ม เชน การบังคับใชกฏหมายดื่มไมขับและการตรวจแอลกอฮอลในลมหายใจ การคัดกรองและให
คําแนะนําแบบสั้น อยางไรก็ตามในประเทศไทยยังไมมีการประเมินผลกระทบของนโยบายดังกลาวตอ
พฤติกรรมการดื่มและผลกระทบตอภาระโรคในระยะยาว และหาแนวทางในการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ในประเทศไทยเพ่ือบรรลุเปาหมายของ NCD global target และเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข ดังน้ัน
การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือพัฒนาแบบจําลองนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 
โดยประกอบดวยวัตถุประสงคยอยดังนี้ 1) เพ่ือทบทวนองคความรูเก่ียวกับตัวแบบจําลองผลกระทบของ
นโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 2) เพื่อสรางตัวแบบในการจําลองสถานการณนโยบายแอลกอฮอลใน
ประเทศไทย 3) เพื่อรวบรวมและวิเคราะหขอมูลพารามิเตอรและขอมูลปฐานในตัวแบบของประเทศไทย 4) 
เพ่ือศึกษาแนวทางในการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยเพื่อบรรลุเปาหมายของ NCD global 
target และเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข และ 5) เพ่ือจําลองผลของการดําเนินการควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในประเทศไทยโดยจากการรายงานผลการศึกษาเบื้องตนตอคณะกรรมการกํากับทิศของศูนยวิจัย
ปญหาสุรามีขอแนะนําใหเลือกศึกษาผลของแนวทางในการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 2 
เร่ืองหลัก คือ การพัฒนาแบบจําลองผลกระทบของมาตรการดานราคาและภาษี และผลของกลไกการทํางาน
ระดับจังหวัดเทาน้ัน 

การศึกษาน้ีเร่ิมตนดวยการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือสรางแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลและศึกษาตัว
แปรที่ตองใชในการสรางแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอล โดยผูศึกษาไดกําหนดตัวแบบหลักไว 2 สวน ไดแก 
สวนของผลกระทบมาตรการตอการบริโภค(Policy-to-Consumption model)และสวนของการบริโภคตอ
ความเสียหาย(Consumption-to-Harm model)สําหรับมาตรการผูศึกษาจําแนกออกเปน 7 กลุมมาตรการ
ไดแก 1) มาตรการดานภาษีและราคา 2) มาตรการการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ 3) มาตรการควบคุม
การตลาด 4) มาตรการปรับบริบทและเงื่อนไขการบริโภค5) มาตรการการใหความรูและการโนมนาว6) 
มาตรการหามดื่มแลวขับ และ 7) มาตรการจัดระบบคัดกรองและบําบัดรักษา ผลการทบทวนวรรณกรรมพบวา
มีการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการ แตยังขาดตัวแปรและขอมูลตามบริบทของประเทศไทย เนื่องจาก
มาตรการมีความแตกตางกันในแตละประเทศ อยางไรก็ตาม มีเพียงมาตรการดานภาษีที่มีการพัฒนา
แบบจําลองมากที่สุดและขอมูลของประเทศไทยมีความพรอมมากที่สุด อาทิ ขอมูลพฤติกรรมการดื่มปฐาน 
(การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2554) ขอมูลราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
(สํานักดัชนีเศรษฐกิจการคากระทรวงพาณิชย)ขอมูลการตายจากโรคที่เกี่ยวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล (ทะเบียนราษฎรกรมการปกครอง) ขอมูลพฤติกรรมการดื่ม (โครงการนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในประเทศไทย: การสํารวจระดับประเทศรอบที่ 1: IAC Thailand) เปนตน  
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ในการจําลองผลกระทบของมาตรการดานภาษี ผูศึกษาจะวิเคราะหจากการเปลี่ยนแปลงราคาของ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่นิยมมากที่สุด 3 ประเภท คือ เบียร สุราขาว และสุราสีภายใตสมมติฐานวาภาระภาษี
จะสงผานไปยังผูบริโภคทั้งหมด ผลการประมาณการแบงเปน 2 สวน ดังน้ี  

1) การประมาณการผลกระทบของมาตรการดานภาษีตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล(Tax-to-
Consumption model) การประมาณการในสวนน้ีจะแบงเปน 2 ระดับ  คือ ระดับประชากร(Population 
level) และระดับบุคคล(Individual level)โดยในระดับประชากร(Population level) จะประมาณการ
ผลกระทบภายใตสถานการณการขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเ ม่ือวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 ตอ
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยรวมของประเทศ โดยใชขอมูลปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลจากกรมสรรพสามิต และคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Price 
elasticity on demand of alcohol beverage)ในการวิเคราะห ผลการประมาณการ พบวาการปรับ
โครงสรางภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเม่ือวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 ราคาของสุราขาวปรับเพ่ิม
มากที่สุด (รอยละ 17.98) ตามมาดวยเบียร (รอยละ 3.46) และสุราสี (รอยละ 0.19) ซึ่งประมาณการไดวา
ปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยรวมจะลดลงรอยละ 2.8 หรือประมาณ 10.39 ลานลิตรตอป โดย
สุราขาวจะลดลงมากที่สุด (รอยละ 6.95)  

สําหรับการประมาณการในระดับบุคคล(Individual level)จะประมาณการผลกระทบภายใต
สถานการณการขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน 3 สถานการณ คือ การเพิ่มภาษีรอยละ 25 50และ 100 ตอ
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในระดับตางๆ 3 ระดับ คือ แบบเสี่ยงต่ํา (Low risk) แบบ
เสี่ยงปานกลาง (Middle risk) และแบบเสี่ยงสูง (High risk)โดยใชแบบจําลองของมารคอฟ(Markov Model) 
ในการประมาณการ ผลการประมาณการ พบวา การปรับขึ้นภาษีในทุกสถานการณสามารถลดจํานวนผูดื่ม
แบบเสี่ยงสูงไดทั้งในเพศชาย (ความชุกลดลง 0.98 2.29 และ 6.71 ตามลําดับการขึ้นภาษี) และเพศหญิง
(ความชุกลดลง 0.18 0.26 และ 0.76 ตามลําดับการขึ้นภาษี)ทั้งน้ี ความชุกที่ลดลงของผูดื่มแบบเสี่ยงสูงได
เปลี่ยนสถานะมายังผูดื่มแบบเสี่ยงต่ําสงผลใหผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํามีความชุกเพ่ิมมากขึ้น 

2) การประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษตีอการเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวของกับการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล(Consumption-to-Harm model) จะวิเคราะหตอยอดจากการเปลีย่นแปลงการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับบุคคล(Individual level)มาสูการเสียชีวิตจากโรคที่เก่ียวของโดยใชวิธีการทาง
ระบาดวิทยาคือการนําคา Population Attributable Fraction(PAF)มาใชในการคํานวณ จํานวนการเสยีชวีติ
จากโรค ซ่ึงผูศึกษาไดกําหนดโรคสําคัญทีมี่สาเหตุจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแกโรคมะเร็ง เบาหวาน 
และโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยจะประมาณการลวงหนา 20 ปขางหนานับตั้งแตปฐาน (พ.ศ. 2553) ผลการ
ประมาณการ พบวา การเพ่ิมภาษีในอัตราที่สูงขึ้นจะยิ่งลดการเสียชีวิตจากโรคที่เก่ียวของไดมากขึ้น โดยใน
สถานการณที่ขึ้นภาษีประเภทสุราขาว สุราสี และเบียรรอยละ 100 ในเพศชายจะสามารถลดจํานวนการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งไดมากที่สุด(รอยละ 20.50 หรือ 2,225 คน)และในเพศหญิงจะสามารถลดจํานวนการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งไดมากที่สุดเชนกัน (รอยละ 11.18หรือ 843 คน) เปรียบเทียบกับปฐาน 

สําหรับการศึกษากลไกการทํางานระดับจังหวัดน้ัน ผูศึกษาไดดําเนินงานแยกเปน 2 สวนสวนที่ 1 
การศึกษาสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดจากผูดําเนินมาตรการ โดยใช
การวิจัยเชิงปริมาณ (Ouantitative approach) และใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลปฐมภูมิจากผูดําเนิน
มาตรการในพ้ืนที่ทั้ง 77 จังหวัด จังหวัดละ 10 คนผลการศึกษาพบวาความเขมขนของการดําเนินงานควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประเทศไทยในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง มาตรการที่มีการดําเนินงานในระดับดี
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มาก ไดแก การดําเนินการมาตรการควบคุมการผลิต/นําเขา และสุรานอกภาษี และการดําเนินงานมาตรการ
ควบคุมการขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมา สวนมาตรการอื่น ๆ ทําไดในระดับปานกลางจนถึงดี และยังตองการ
ความรวมมือในการดําเนินงาน สิ่งที่ผูปฏิบัติงานในระดับจังหวัดตองการการสนับสนุนเพ่ิมเติม ไดแก จํานวน
คนผูรับผิดชอบงาน และงบประมาณ นอกจากนี้ยังตองการการสงเสริมใหเกิดการทํางานรวมกันกับหนวยงาน
อ่ืนๆ อีกดวย 

ในสวนที่ 2การศึกษาสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดจาก
ประชาชนทั่วไป โดยการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิจาก “โครงการเสริมสรางศักยภาพทางวิชาการและพัฒนา
ระบบติดตามประเมินผลสําหรับโครงการตามแผนยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด” ที่
สํารวจขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตามนโยบาย การบังคับใชกฎหมาย และการรับรูและสนับสนุนโครงการฯ ใน
ประชาชนทั่วไปอายุ 15-65 ป ในพ้ืนที่ 18 จังหวัดที่ครอบคลุมทุกภาคของประเทศ 

ผลการศึกษา พบวา ประชาชนมีความคิดเห็นวากฎหมายหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 
14.01–16.59 น.มีการละเมิดมากที่สุด (รอยละ 58.6) รองลงมาคือกฎหมายหามการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ใหผูมีอาการมึนเมา (รอยละ 52.6) การบังคับใชกฎหมายควบคุมการดื่มและการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน
ภาพรวมอยูในระดับคอนขางต่ํา (2.4-3.8 จาก 10 คะแนน) และประชาชนมีการพบเห็นหรือรับรูการจัด
กิจกรรมเพื่อการลด ละ เลิก เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับนอยถึงปานกลาง (0.9-1.7 จาก 3 คะแนน) 

จากผลการศึกษาดงักลาวผูศึกษามขีอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังน้ี  

1) รัฐควรปรับอัตราภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางตอเน่ืองและขึ้นภาษีในอัตราที่มากพอเพ่ือลดการ
บริโภคและลดการเสียชีวิตของประชาชน ซ่ึงการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นแลววาการปรับภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ที่สูงขึ้นมีความสัมพันธกับการลดลงของการเสียชีวิตจากโรคที่เก่ียวของกับการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลทัง้น้ี 
ในการปรับขึ้นภาษีรัฐตองดําเนินการอยางเสมอภาคในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกประเภท เพ่ือมิใหผูบริโภคหัน
ไปบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ไมมีการปรับราคาขึ้น และควรบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวดในการจัดการ
กับปญหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอกระบบควบคูกัน 

2) แมวามาตรการทางภาษีจะเปนมาตรการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง แตการศึกษาน้ีแสดง
ใหเห็นวามาตรการทางภาษีมีผลกระทบตอผูดื่มที่มีความเสี่ยงสูงเปนสําคัญ ดังน้ันหากรัฐตองการลดปญหาจาก
การดื่มโดยรวม รัฐตองดําเนินมาตรการอ่ืนๆ ประกอบกัน เชน มาตรการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ 
มาตรการควบคุมการโฆษณาและการตลาด มาตรการใหความรูและโนมนาว มาตรการคัดกรองและ
บําบัดรักษาเปนตน และบังคับใชมาตรการตางๆ อยางเขมงวดโดยเฉพาะอยางยิ่งมาตรการการเขาถึงทาง
กายภาพ ซ่ึงผลการศึกษาน้ีชี้ใหเห็นแลววามีการละเมิดที่คอนขางสูง ทั้งยังมีระดับการบังคับใชที่คอนขางต่ํา 

3) รัฐควรสนับสนุนแนวทางที่จะชวยใหผูปฏิบัติงานในระดับจังหวัดหรือพ้ืนทีท่ํางานและสนับสนุนการ
บังคับใชกฎหมายไดเพิ่มมากขึ้น เชน การจัดหากําลังคนใหเพ่ิมเติม หรือการจัดสรรงบประมาณของการทํางาน
ดานนี้เพ่ิมเติม รวมทั้งมีมาตรการในการสงเสริมความรวมมือจากภาคสวนตางๆ ในระดับพ้ืนที่ในการจัดการ
และควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรวมกัน 

4) รัฐควรสนับสนุนใหเกิดการสรางฐานขอมูลในการติดตามพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในระดับบุคคลที่สามารถเปนตัวแทนของประเทศ การติดตามการบังคับใชกฎหมายควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การติดตามกลยุทธการตลาดและการดําเนินการของอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
รวมถึง ติดตามสถานการณของการเกิดขึ้นของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอกระบบอยางเปนประจําและตอเน่ือง 
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บทที่ 1 
ภาพรวมโครงการ 

 

1.1 บทนํา 

1.1.1 หลักการและเหตุผล 

แอลกอฮอลทําใหเกิดปญหาทั้งตอตัวผูดื่มและบุคคลรอบขาง เปนปญหาสาธารณสุขทีส่งผลกระทบตอ
เศรษฐกิจและสังคม การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหมีผูเสียชีวิตทั่วโลกประมาณปละ3.3 ลานคน และ
กอใหเกิดความสูญเสียทางสุขภาพคิดเปนรอยละ 5.1 ของภาระโรคและการบาดเจ็บทั่วโลก1 ในประเทศไทย
การดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่งที่กอใหเกิดภาระโรคและการบาดเจ็บสูงถึงรอยละ 10 ของภาระ
โรคทั้งหมด ในป 25522แอลกอฮอลกอใหเกิดปญหาตอสังคม การทะเลาะวิวาท อาชญากรรมและสัมพันธกับ
ภาระหน้ีสินในครัวเรือน3เม่ือประเมินเปนความเสียหายทางเศรษฐกิจแลว แอลกอฮอลทําใหเกิดความสูญเสีย
เปนมูลคาสูงถึง 1.51 แสนลานบาทหรือรอยละ 1.97 ของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ4 

จากที่แอลกอฮอลเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอภาระโรคและการบาดเจ็บ ในการประชุมสามัญของ
องคการสหประชาชาติ ป ค.ศ.2011 ไดประกาศปฏิญญาทางการเมืองซึ่งมีผลตอประเทศสมาชิกในการปองกัน
และควบคุมปญหาของโรคไมติดตอ กําหนดเปาหมายระดับโลก 9 ขอ โดยมีเปาหมายสูงสุด 1 ขอ คือ การลด
การตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอหลัก 4 โรค (โรคหัวใจหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจ
เร้ือรัง และโรคมะเร็ง) และเปาหมายที่เปนกลไกไปสูเปาหมายสูงสุดอีก 8 ขอ คือ เปาหมายในการลดปจจัย
เสี่ยง 6 ขอ และเปาหมายในการจัดระบบริการสุขภาพ 2 ขอ ซ่ึงหน่ึงในเปาหมายการลดปจจัยเสี่ยงคือการลด
ปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอหัวประชากรลงรอยละ 10 ของป ค.ศ.2010 ภายในป ค.ศ.20255

เปาหมายในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอนี้ไดถูกนําเขาพิจารณาในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
คร้ังที่ 6 ในป 2556 และออกมาเปนเปาหมายในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของประเทศไทย 6 
นอกจากน้ีในป 2557 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตรในการดําเนินมาตรการเพ่ือลดพฤติกรรมการ
ดื่มสุราและใชสารเสพติด โดยกําหนดเปาหมายเปนการลดความชุกของนักดื่มในประชากรอายุ 15-19 ป7 

มาตรการในการปองกันและควบคุมปญหาแอลกอฮอลมีอยูหลายกลุมมาตรการ เชน การจํากัดการ
เขาถึง การควบคุมการตลาด การลดอันตรายจากการดื่ม เปนตน จากการศึกษาที่ผานมา มีการรายงานวา 
มาตรการที่มีประสิทธิผลและความคุมคาสูง คือ มาตรการดานการจํากัดการเขาถึง การความคุมการตลาด 
มาตรการดานราคา และมีกลุมมาตรการที่มีประสิทธิผลดี คือ การลดอันตรายจากการดื่ม เชน มาตรการเมาไม
ขับ การตรวจลมหายใจ การคัดกรองและใหคําแนะนําแบบสั้น โดยมีขอแนะนําวา การดําเนินมาตรการแบบ
หลายมาตรการรวมกันจะดีกวาการดําเนินมาตรการแบบเดี่ยว8-11โดยการศึกษาเหลาน้ีมักจะใชวิธีการจําลอง
สถานการณและประเมินผลลัพธของมาตรการที่จะเกิดขึ้นในอนาคต มีทั้งกรณีที่จําลองสถานการณเฉพาะบาง
มาตรการและหลายๆ มาตรการไปพรอมๆ กัน 

Van den Berg et al. (2008) ทําการศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของการขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ในประเทศเนเธอรแลนด เปรียบเทียบระหวางกรณีการขึ้นภาษีเบียรอยางเดียวและการขึ้นภาษีเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลทุกประเภทในระดับที่เทียบเคียงกับประเทศสวีเดนกับสถานการณปจจุบันที่ไมมกีารขึน้ภาษ ีโดยใช
ตัวแบบโรคเร้ือรัง (chronic disease model) ของประเทศเนเธอรแลนดในการทํานายการปองกันการเกิดโรค 
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การเพ่ิมขึ้นของปชีพและปสุขภาวะ และตนทุนทางสุขภาพ พบวา การขึ้นภาษีทุกประเภทแบบประเทศสวีเดน
ไดผลลัพธทางสุขภาพสูงกวา และอัตราสวนของตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพ่ิมของทั้งสองกรณีเทากับ 5100 
Euro/QALY และ 5300 Euro/QALY ตามลําดับ12 

ในประเทศอังกฤษ กลุมผูศึกษาจากมหาวิทยาลัยเชฟฟลดไดพัฒนาแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอล
ขึ้น13รายงานการจําลองสถานการณการใชมาตรการดานราคาในประเทศอังกฤษจํานวน 18 มาตรการ โดย
แบบจําลองมีการเชื่อมโยงขอมูลระหวางราคา การบริโภคและผลที่ตามมา อาศัยขอมูลตั้งตนจากการสํารวจ
พฤตกรรมการบริโภคและการใชจายในครัวเรือนชาวอังกฤษ สืบคนและวิเคราะหหาคาพารามิเตอรเพ่ิมเติม 
อาทิ ผลของการเปลี่ยนแปลงราคาตอการบริโภคในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละประเภทสําหรับประชากรกลุม
ตางๆ และอาศัยฐานขอมูลดานสุขภาพและการเจ็บปวยรวมกับขอมูลทางระบาดวิทยาในการประมาณคาผล
ของมาตรการดานราคาทั้ง 18 มาตรการ ซึ่งผลการศึกษาพบวา การขึ้นราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในภาพรวม
ทําใหลดการบริโภค ตนทุนในการรักษาพยาบาล และการสูญเสียทางสุขภาพและคุณภาพชีวิต มาตรการ
กําหนดราคาขายขั้นต่ํามีผลตอพฤติกรรมการบริโภคและคาใชจายที่ตามมา รวมทั้งมาตรการจํากัดการลดราคา
ขายดวยเชนกัน หลังจากนั้นHolmes J et al.  (2014) ไดรายงานผลของมาตรการกําหนดราคาขายขั้นต่ําตอกลุม
ประชากรที่มีรายไดและลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมที่แตกตางกัน

14
และ Brennan et al.  (2014B) ได

นําเสนอผลไดที่จะเกิดขึ้นจากการกําหนดราคาขายขั้นต่ําและการหามขายต่ํากวาราคาที่กําหนดในประเทศ
อังกฤษในป ค.ศ.201415 

ในประเทศออสเตรเลีย Byrnes et al.  (2010) รายงานผลการศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของเก็บภาษี
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตามปริมาณ โดยใชแนวคิดทางเศรษฐศาสตรในการพิจารณาอัตราภาษีตามปริมาณตอ
ผลกระทบของการขึ้นภาษีและรายไดจากการขึ้นภาษี มีผลลัพธเปนมาตรวัดสุขภาพระดับประชากร คือ DALY 
ผลการศึกษาพบวา ตนทุนในการเปลี่ยนมาใชอัตราภาษีตามปริมาณเทากับ 18 ลานเหรียญ ทําใหมีรายได
เพ่ิมขึ้น 492 ลานเหรียญ ปริมาณการบริโภคลดลงรอยละ 2.77 และทําใหลดการสูญเสียปสุขภาวะได 21,000 
DALYs16จากน้ัน Doran et al.  (2013) นําเสนอผลการศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนระบบโครงสรางภาษี
ไวนในประเทศออสเตรเลียตอปริมาณการบริโภค ผลลัพธดานสุขภาพและรายไดของรัฐ โดยผลจากการจําลอง
สถานการณน้ีระบุวา การเปลี่ยนจากระบบการเก็บภาษีไวนในอัตราเทากันหมด มาเปนระบบการเก็บภาษีใน
อัตราตามปริมาณ จะทําใหรัฐมีรายไดเพ่ิมขึ้นและลดการบริโภคและปญหาจากแอลกอฮอลลง

17
 

นอกจากน้ีการศึกษาขางตนศึกษาผลเฉพาะบางมาตรการแลว ยังมีการศึกษาที่ศึกษาเปรียบเทียบผล
ของหลายๆ มาตรการไปรวมกัน โดยตัวแบบที่มีการนําเสนอและรายงานกันอยูบอยๆ คือ ตัวแบบขององคการ
อนามัยโลกที่ใชในการประเมินความคุมคาของมาตรการตางๆ สําหรับภูมิภาคหรือประเทศสมาชิก ซ่ึงนําเสนอ
ในรายงานและการศึกษาหลายชิ้น Chisholm et al.  (2004) Rehm et al.  (2006) Anderson et al.  
(2009)World Health Organization (2014)1, 8-10, 18 

Cobiacet al.  (2009) เปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลของมาตรการปองกันและควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลประเภทตางๆ ในการลดภาระโรคและการบาดเจ็บในประเทศออสเตรเลีย โดยการคัดเลือก
มาตรการที่จะนํามาประเมินโดยผูทรงคุณวุฒิ คัดจาก 50 มาตรการ เปน 13 มาตรการหลัก และ 8 มาตรการ
สุดทายเพื่อทําการศึกษา โดย ACE alcohol model และ disease model ในการประมาณคาผลลัพธของ
มาตรการที่จําลองสถานการณ18และHolm et al.  (2014) ศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของมาตรการในการลด
การบริโภคแอลกอฮอลในประเทศเดนมารก โดยเลือก 6 มาตรการจากความสอดคลองเชิงนโยบายและความ
พรอมของขอมูลสําหรับการศึกษา19 
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ในประเทศไทย มีรายงานการศึกษาจําลองสถานการณนโยบายและประมาณการผลกระทบของ
นโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูไมมากนัก โดย Chaiyasong (2010) ศึกษาผลกระทบของการขึน้ภาษี
สุราตอปริมาณการบริโภคโดยรวมและการบริโภคสุรานอกระบบภาษีของประชากรไทยหลังการขึ้นภาษีสุราใน
ป 2550 โดยใชขอมูลจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายการสํารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและดื่มสุราของประชากรไทย ราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากกระทรวงพาณิชย และ
การสํารวจขอมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคหลังการขึ้นภาษีสุรา พบวา หลังการขึ้นภาษีมีการ
เพ่ิมขึ้นของราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลภายในสองเดือน จากการประมาณการปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลนอกระบบภาษีจะเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กนอย แตปริมาณการบริโภคโดยรวมจะลดลงหลังจากน้ัน
20Chaiyasong et al.  (2010) ประมาณการผลกระทบของการปรับเปลี่ยนระบบโครงสรางภาษีสุรา 
เปรียบเทียบระหวางการเก็บภาษีตามปริมาณแอลกอฮอลอยางเดียว การเก็บภาษีตามปริมาณหรือมูลคาที่ได
ยอดภาษีสูงกวา หรือที่เรียกวาระบบสองเลือกหน่ึง และการเก็บภาษีทั้งตามปริมาณและมูลคา ในอัตราภาษี
ตางๆ กัน โดยจําลองสถานการณการปรับเปลี่ยนระบบและอัตราภาษี การบริโภค และผลลัพธดานสุขภาพที่
ตามมา ผลการศึกษาพบวา การใชระบบภาษีแบบผสมผสานและการขึ้นภาษีในอัตราที่เหมาะสมจะทําใหลด
ปริมาณการบริโภคและปญหาดานสุขภาพไดดีกวาการเปลี่ยนไปใชระบบภาษีตามปริมาณอยางเดียว21 อยางไร
ก็ตามถึงแมแบบจําลองของการศึกษานี้สรางขึ้นบนขอมูลระดับบุคคลในการสํารวจระดับประเทศ22 แตทําการ
จําลองสถานการณในระยะสั้น ยังไมครอบคลุมมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลดานอ่ืนๆ รวมทั้งยังไมมี
การจําลองสถานการณในกลุมยอยตามลักษณะประชากรและเขตพ้ืนที่ 

จากสถานการณนโยบายทั้งในระดับโลกและระดับประเทศที่มีการกําหนดเปาหมายในการลดการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพ่ือลดปญหาจากโรคไมติดตอและการเสียชีวิตกอนวันอันควรน้ัน การจะกําหนด
ยุทธศาสตรและตัดสินใจเลือกดําเนินมาตรการใดๆ น้ัน จําเปนที่จะตองมีขอมูลสารสนเทศเพ่ือใชประโยชนใน
การตัดสินใจ ซึ่งตองอาศัยการจําลองสถานการณและประเมินผลกระทบของนโยบายทางเลือกตางๆ เหลาน้ัน 
ดังนั้นการศึกษาน้ีจะพัฒนาแบบจําลองผลกระทบของการดําเนินมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพ่ือ
ประโยชนในการวางแผนและการตัดสินใจเชิงนโยบายตอไป 

1.1.2 วัตถุประสงค 

เพ่ือพัฒนาแบบจําลองนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงคยอย
ดังนี้ 

1) เพ่ือทบทวนองคความรูเกี่ยวกับตัวแบบจําลองผลกระทบของนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

2) เพ่ือสรางตัวแบบในการจําลองสถานการณนโยบายแอลกอฮอลในประเทศไทย  

3) เพ่ือรวบรวมและวิเคราะหขอมูลพารามิเตอรและขอมูลปฐานในตัวแบบของประเทศไทย  

4) เพ่ือศึกษาแนวทางในการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยเพ่ือบรรลุเปาหมายของ NCD 
global target และเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข 

5) เพ่ือจําลองผลของการดําเนินการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 

1.1.3 ขอบเขตการศกึษา 

การศึกษาพัฒนาแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลในคร้ังน้ี มีการศึกษาหลายสวนประกอบกัน มีทั้งการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับตัวแบบของนโยบายแอลกอฮอลในประเด็นองคประกอบ สมมติฐานและ
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พารามิเตอรของตัวแบบ, การสรางตัวแบบโดยระบุองคประกอบ ความสัมพันธและสมมติฐานที่เก่ียวของ และ
พารามิเตอรของตัวแบบ, การสืบคนขอมูลและวิเคราะหขอมูลสําหรับใชเปนขอมูลปฐานหรือตั้งตนในการ
จําลองสถานการณ, การเลือกมาตรการที่จะสรางแบบจําลองหรือศึกษาผลของมาตรการซ่ึงไดจากคําแนะนํา
จากคณะกรรมการกํากับทิศของศูนยวิจัยปญหาสุรา, การทดสอบตัวแบบและจําลองสถานการณตามมาตรการ
ที่เลือก สําหรับขอมูลเกี่ยวกับแนวคิดและหลักการของตัวแบบ ทําการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาทั้งใน
และตางประเทศ สําหรับการสืบคนและวิเคราะหขอมูลปฐานจะใชแหลงขอมูลในประเทศไทย สวน
ผูทรงคุณวุฒิจะเปนผูที่มีความรูและประสบการณในดานนโยบายและการวิจัยแอลกอฮอล  

1.1.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

ผลการศึกษาน้ีจะเปนประโยชนในเชิงวิชาการ คือ ไดการรวบรวมองคความรูเก่ียวกับแบบจําลองที่ใช
ในการศึกษาวิจัยผลกระทบของนโยบายแอลกอฮอล และตัวแบบที่มีการพัฒนาขึ้นใหเหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย นอกจากนี้จะไดประโยชนในเชิงนโยบาย คือ สามารถจําลองสถานการณผลกระทบของนโยบาย
และมาตรการในการจัดการปญหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสําหรับในการวางแผนและตัดสินใจใหเหมาะสมกับ
ภาพรวมของประเทศ กลุมประชากรและพ้ืนที่ตอไป  

1.2 การทบทวนวรรณกรรม 

ในบทน้ีจะทบทวนสถานการณและองคความรูที่เกี่ยวของ โดยแบงออกเปน 2 หัวขอ ไดแก นโยบาย
แอลกอฮอล และตัวแบบจําลองนโยบาย 

1.2.1 นโยบายแอลกอฮอล 

1.2.1.1 ปญหาและแนวทางจัดการปญหาแอลกอฮอล 

การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิดผลกระทบและปญหาที่ตามมาทั้งตอผูดื่มและสงัคมรอบขาง 
ปญหาจากแอลกอฮอลมีทั้งที่เกิดขึ้นในระยะสั้น โดยเฉพาะการเมาสุรา เชน อุบัติเหตุ การทะเลาะวิวาท และ
ทํารายรางกาย และในระยะยาว เชน การติดสุรา โรคพิษสุราเร้ือรัง ความแตกแยกในครอบครัว และปญหา
ความยากจน เปนตน Babor et al.  (2010) ระบุวาการที่แอลกอฮอลกอใหเกิดปญหาตอสังคมน้ัน เกิดจาก
พฤติกรรมการดื่มใน 2 ลักษณะ คือ รูปแบบการดื่ม (pattern of drinking) และปริมาณที่ดื่ม (volume of 
consumption) ซึ่งจากลักษณะการดื่มทั้งสองลักษณะจะกอใหเกิดปญหาที่ตามมาจากกลไกการกอปญหาของ
แอลกอฮอลใน 3 รูปแบบ ไดแก ความเปนพิษของแอลกอฮอล (toxicity) ความมึนเมา (intoxication) และ
การเสพติด (dependence) โดยจะนําไปสูปญหาแอลกอฮอล (alcohol-related problem) ทั้งในระยะสั้น 
(acute problem) และระยะยาว (chronic problem) ตอไป11 

เน่ืองจากแอลกอฮอลมีความเกี่ยวของกับมนุษยในสังคมมายาวนานดังนั้นการที่จะแกไขปญหา
แอลกอฮอลไดน้ัน ตองทําความเขาใจถึงปจจัยและความสัมพันธทั้งตอการดื่มและปญหาที่ตามมาจากการดื่ม
เพ่ือหาแนวทางปองกันและควบคุมปญหาไดอยางถูกตองและเหมาะสม Birckmayer et al.  (2004) ได
นําเสนอแนวคิดสําหรับการจัดการปญหาแอลกอฮอลและสิ่งเสพติดโดยใหความสําคัญกับการควบคุมและ
บังคับใช (enforcement) มาตรการนโยบายแอลกอฮอล เพ่ือสงผลตอ 

1) คานิยมหรือบรรทัดฐานของสังคมตอการบริโภคแอลกอฮอล (community norms for alcohol 
use) เชน ชุมชนปลอดเหลา การที่สังคมไมสนับสนุนการดื่มแอลกอฮอลโดยเฉพาะเด็กและสตรี 
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2) การเขาถึงหรือมีอยูของแอลกอฮอลในสังคม (availability of alcohol) ในดานเศรษฐกิจ 
(economy) เชน ราคา ดานการซื้อขายเชิงพาณิชย(retail or commercial supply) และดานสังคม (social 
supply) เชน การหยิบยื่นแอลกอฮอลใหกันในสังคม 

3) การสงเสริมการบริโภคแอลกอฮอล (alcohol promotion) เชน การโฆษณาและการตลาดเพ่ือ
สงเสริมการขายของอุตสาหกรรมแอลกอฮอล  

4) ปจจัยสวนบุคคล (individuals) ที่มีผลตออุปสงคหรือความตองการบริโภคแอลกอฮอล  

5) การบริโภคแอลกอฮอล (alcohol use) ซ่ึงหากเชื่อมโยงกับแนวคิดของ Baboret al.  (2010) แลว 
หมายถึงพฤติกรรมการบริโภคใน 2 ลักษณะ คือ ปริมาณการดื่มและรูปแบบการดื่ม  

6) ปญหาหรือผลกระทบที่ตามมาจากการดื่มแอลกอฮอล (alcohol-related problem) ซ่ึงมีทั้งที่
เกิดขึ้นไดฉับพลันในระยะสั้นและกอใหเกิดปญหาเร้ือรังในระยะยาว นอกจากปญหาแอลกอฮอลจะเกิดกับตัวผู
ดื่มแลวยังสรางผลกระทบตอบุคคลรอบขางอีกดวย ดังน้ันจึงมีความจําเปนในการบังคับใชมาตรการตางๆ เพ่ือ
ปองกันและควบคุมปญหาแอลกอฮอลในสังคม23 

ในชวงหลายทศวรรษที่ผานมา แนวคิดหลายประการในการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ถูกนํามาใชในการปองกันและลดปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล นโยบายและมาตรการควบคุม
การบริโภคและผลกระทบจากการบริโภค แบงออกได 7 กลุมหลัก ไดแก 1) ราคาและภาษี2) การควบคุมการ
เขาถึงและหาซื้อ เชน การกําหนดอายุขั้นต่ํา การจํากัดวันและเวลาในการซ้ือขาย และการควบคุมสถานที่ขาย 
3) การควบคุมการโฆษณาและสงเสริมการขาย 4) การใหความรู รณรงคและโนมนาว 5) การปรับเปลี่ยน
บริบทและสภาพแวดลอม 6) การควบคุมพฤติกรรมและผลกระทบจากผูบริโภค เชน กําหนดระดับแอลกอฮอล
ในกระแสเลือด การสุมตรวจแอลกอฮอลจากลมหายใจ และมาตรการควบคุมและลงโทษที่เกี่ยวของ และ 7) 
การบําบัดรักษาและใหความชวยเหลือแตเน่ิน สําหรับผูติดสุราและผูที่บริโภคแบบเสี่ยง Babor et al. (2010) 
ไดใหคําอธิบายถึงกลไกการทํางานของมาตรการและนโยบายแอลกอฮอลแตละดานในการจัดการปญหา
แอลกอฮอลดังอธิบายไวในตารางที่ 1.1 และนําเสนอแนวทางในการจัดการปญหาแอลกอฮอลดังรูปที่ 1.1 
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ตารางที ่1.1 กลไกทางทฤษฎขีองมาตรการตามนโยบายแอลกอฮอล 7 ดาน 

กลุมมาตรการ กลไกของนโยบาย 
Taxation and Pricing:ราคาและภาษี เพื่อเพิ่มตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล โดยเปรียบเทียบกบัตนทุนของกิจกรรม หรือ
สินคาทางเลือก 

Regulating Physical Availability of Alcohol: การ
ควบคุมการเขาถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (วัน เวลา และ

สถานที่จําหนาย ความห นาแนนของจุดจําหนาย และบุคคล
ที่หามจําหนาย) 

เพื่อลดอุปทานของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดย
มุงหวังใหการเขาถึงเครื่องด่ืมกระทําไดยากขึ้น รวมถึงเพื่อ
ลดปริมาณการบริโภคโดยรวม และปญหาจากการบริโภค
ดวย 

Modifying Drinking Context: การปร ับบรบิทของการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

เพื่อปรบัส่ิงแวดลอมทางกายภาพและสังคม โดยมุงหวังให
เปนการควบคุมปริมาณการบริโภค และลดปญหาพฤติกรรม
ความรุนแรงในรูปแบบตางๆ 

Drink-Driving Countermeasure:การจัดการปญหาการ
ขับขี่ยานพาหนะภายใตอิทธิพลของแอลกอฮอล 

เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มแลวขับ ผานกลไกการจูงใจใหละ
เวนการด่ืม การลงโทษ และมาตรการทางสังคม 

Education and Persuasion: การใหความรูและการโนม
นาว โดยเฉพาะการใหความรูดวยการ ”รณรงคสาธารณะ
ผานสื่อ และการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับแอลกอฮอล (alcohol 

education) ในโรงเรียน“ 

การใหขอมูลมุงหวังจะใหเกิดความรูเพื่อปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมที่จะมีผลในการปองกันปญหาแอลกอฮอล 

Restricting Alcohol Promotion: การควบคุมการโฆษณา
และการทําการตลาดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

เพื่อลดโอกาสในการสัมผัสกับกลยุทธการตลาดของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ซึ่งจะเปนกลไกที่ทําใหผูรับสารเห็น
วาการด่ืมสุราเปนเรื่องธรรมดา และเชื่อมโยงการดื่มสุรา
กับส่ิงดีๆ ผานการโฆษณา /เชื่อมโยงใหเห็น ทั้งน้ีการ
ควบคุมกิจกรรมทางการตลาดจะเปนการปองกันนักด่ืม
หนาใหม และควบคุมพฤติกรรมการบริโภคที่มีความเส่ียง
สูงในกลุมประชากรอาย ุนอย 

Screening and Treatment: การจัดระบบคัดกรองและ
บําบัดรักษาในระบบสุขภาพและการเพิ่มโอกาสในการเขาถึง
ระบบ 

เพื่อปองกันภาวะติดสุราในกลุมผูดื่มในรูปแบบที่มีความ
เสี่ยงสูง โดยการลดการดื่ม รวมถึงมาตรการบําบัดรักษาใน
รูปแบบตางๆ ที่สามารถลดปญหาในกลุมผูมีภาวะติดสุรา 

ที่มา: Babor et al. (2010)11 
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หมายเหตุ: เสนปะจากกลองขอความการประกาศใช/การบังคับใชนโยบาย คือ เสนเขื่อมโยงเพื่อการจัดการปญหา, กลอง
ขอความที่เปนเสนปะที่วางอยูขางเสนปะ คือ แนวทางจัดการปญหา 
ที่มา:Babor et al. (2010), Birckmayer et al. (2004) และสุรศักดิ์ ไชยสงค et al. (2558) 

รูปที่ 1.1 แนวทางการจัดการปญหาจากแอลกอฮอลและนโยบายแอลกอฮอล 

1.2.1.2 นโยบายควบคุมเครือ่งดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 

ประเทศไทยมีมาตรการนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้ง 7 ดาน ทั้งที่ประกาศใชออกมาเปน
กฎหมายแลวและเปนมาตรการชุมชน โดยกฎหมายที่เกี่ยวของกับมาตรการดานภาษี คือ พ.ร.บ.สุรา พ.ศ.
2493 ซ่ึงหนวยงานที่รับผิดชอบคือ กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง สวนกฎหมายที่เก่ียวของกับการควบคมุ
การเขาถึงและการควบคุมการตลาด คือ พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.2551ซึ่งมีคณะกรรมการ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับชาติเปนผูดําเนินนโยบายตามกฎหมายฉบับน้ี นอกจากน้ีประเทศไทยยังมี
กฎหมายอีกหลายฉบับที่เก่ียวของในการควบคุมปญหาแอลกอฮอล ถึงแมจะมีมาตรการและกฎมายทีเ่ก่ียวของ
อยูแลวอยางมากมายก็ตาม ประเทศไทยยังมีความตองการในดานการบังคับใชมาตรการนโยบายแอลกอฮอล
ใหมีประสิทธิภาพเปนอยางมากเพ่ือปองกันและควบคุมปญหาแอลกอฮอลในสังคมไทย โดยมาตรการนโยบาย
แอลกอฮอล ระดับดําเนินการกฎหมายและผูรับผิดชอบที่เกี่ยวของดังตารางที่ 1.2 
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ตารางที ่1.2 มาตรการนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 

กลุมมาตรการ การดําเนินการ กฎหมาย/ผูรับผิดชอบ 
ราคาและภาษี   

ภาษีศุลกากร เครื่องดื่มแอลกอฮอลนําเขา  
อัตรารอยละ 60 ของมูลคา CIF (Cost, 
Insurance, Freight) )ยกเวนสําหรับสุรานําเขา
จากประเทศกลุม FTA) 

พ.ร.ก .พิกัดอัตราศุลกากร 2555 
(ฉบับที่ 5)/กรมศุลกากร 
กระทรวงการคลัง 
 

ภาษีสรรพสามิต จัดเก็บภาษีแบบผสมผสานท้ังการคิดตามมูลคา
และตามปริมาณ* แบงเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเปน 
2 กลุม 
สุรากลั่นไดแก สุราขาวหรือสุรากลั่นชุมชน และ
สุรากลั่นผสม ปรุงพิเศษและสุรากล่ันอื่นๆ 
สุราแชไดแก เบียร ไวน สุราแชพื้นเมืองและอื่นๆ 

1. พ.ร.ก. แกไขเพิ่มเติม
พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 
(ฉบับที่7) พ.ศ. 2556  

2. กฎกระทรวง กําหนดชนิดของ
สุราและอัตราภาษีสุรา พ.ศ. 2556 

กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
ภาษีเพื่อสุขภาพ 2% ของภาษีสรรพสามิต พ.ร.บ.กองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพพ.ศ.2546/สสส. 
ราคาขั้นต่ํา ไมมี - 

ควบคุมการเขาถึง   
รัฐเปนเจาของแตเพียงผูเดียว ไมมี - 
ระบบใบอนุญาต มี พ .ร.บ.สุรา พ.ศ. 2493/กรม

สรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
ความหนาแนนของจุดจําหนาย ไมมี - 
สถานที่หรือทําเลของจุดจําหนาย 
เชน รอบสถานศึกษา 

ไมมี - 

อายุผูซ้ือขั้นต่ํา (MLPA) 20 ป พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล พ.ศ.2551/คคช. 

อายุผูดื่มขั้นต่ํา (MLDA) 18 ป พ .ร.บ.คุมครองเด็ก พ.ศ. 2546/ 
หามเสิรฟใหผูที่มีอาการมึนเมา มี พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล พ.ศ.2551/คคช. 
เวลาหามขาย 0.01-11.00 น. และ 14.01-17.00 น. ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เร่ือง 

กําหนดเวลาหามขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล พ.ศ. 2558 
1. พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล พ.ศ.2551/คคช. 

วันหามขาย 1. วันพระใหญ 4 วัน ไดแก วันมาฆบูชา  
วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชา และวัน
เขาพรรษา 

 

 2. วันเลือกตั้งและวันกอนเลือกตั้ง 2. พ.ร.บ.ประกอบรัฐธรรมนูญวา
ดวยคณะกรรมการการเลือกต้ัง 
พ.ศ.2550/กกต 

สถานที่หามขาย 1. วัดศาสนสถาน 
2. สถานพยาบาล 
3. สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ และหนวยงาน
ของรัฐ 

1. พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล พ.ศ.2551/คคช. 
2. ประกาศกรมอุทยานแหงชาติ 
สัตวปา และพันธุพืช เรื่องหามมิให
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กลุมมาตรการ การดําเนินการ กฎหมาย/ผูรับผิดชอบ 
4. หอพัก 
5. สถานศึกษา  
6. สถานีบริการนํ้ามันเชื้อเพลิง  
7. สวนสาธารณะ 
8. โรงงานตามกฎหมายวาดวยโรงงาน 
9. อุทยานแหงชาติ 

นําเขาไปหรือจําหนายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลทุกประเภทในอุทยาน
แหงชาติ พ.ศ. 2553/ กรมอุทยาน
ฯ 

ดัดแปลงบริบทและเงื่อนไขการด่ืม   
สถานที่หามดื่ม 1. วัดศาสนสถาน 

2. สถานพยาบาล 
3. สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ และหนวยงาน
ของรัฐ 
4. หอพัก 
5. สถานศึกษา  
6. สถานีบริการนํ้ามันเชื้อเพลิง  
7. สวนสาธารณะ 
8. โรงงานตามกฎหมายวาดวยโรงงาน 
9. อุทยานแหงชาติ 

1. พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล พ.ศ.2551/คคช. 
2. ประกาศกรมอุทยานแหงชาติ 
สัตวปา และพันธุพืช เรื่องหามมิให
นําเขาไปหรือจําหนายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลทุกประเภทในอุทยาน
แหงชาติ พ.ศ. 2553/ กรมอุทยาน
ฯ 

หามด่ืมแลวขับ   
ระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือด 
(BAC) 

50 mg% พ .ร.บ.จราจรทางบก พ.ศ. 2522/
กรมการขนสงทางบก และสตช. 

Zero tolerance ไมมี - 
สุมตรวจระดับแอลกอฮอล มีในจุดเสี่ยง และชวงเทศกาล กรมการขนสงทางบก และสตช. 
การลงโทษ ตักเตือน ปรับ กักขังชั่วคราว ยึดใบขับข่ี กรมการขนสงทางบก และสตช. 

ควบคุมการโฆษณา /สงเสริมการขาย    
หามโฆษณาตัวผลิตภัณฑเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลโดยส้ินเชิง 

มี พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล พ.ศ.2551/คคช. 

โทรทัศน วิทยุ Total ban: 5.01-22.00 น. 
Partial ban: 22.01-5:00 น. 

 

ปายโฆษณา หางจากสถานศึกษา 500 เมตรขึ้นไป  
Sponsorship   
โรงภาพยนตร Total ban  

ใหความรูและโนมนาว   
ฉลากคําเตือน ระบุอายุผูซ้ือขั้นตํ่าและคําเตือน พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล พ.ศ.2551/คคช 
Mass media campaigns การรณรงคและประชาสัมพันธไมดื่มแอลกอฮอล 

และเมา(ดื่ม)ไมขับ 
สสส. และเครือขายองคกรงดเหลา 

กิจกรรมทางสังคม เมาไมขับ, งดเหลาเขาพรรษา สสส. และเครือขายองคกรงดเหลา 
การคัดกรองและบําบัดรักษา   

การบําบัดรักษา ระบบการเขาถึง กระทรวงสาธารณสุข 
การคัดกรองและคําแนะนําแตเน่ิน มีในพื้นที่ท่ีมีความพรอม  

หมายเหตุ: LPA – liter of pure alcohol, BAC – blood alcohol concentration, Zero tolerance – กําหนด BAC เปน 0 mg% สําหรับ
เยาวชน, คคช. – คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแหงชาติ, สสส. – สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, สตช. – 
สํานักงานตํารวจแหงชาติ 

ท่ีมา:สุรศักด์ิ ไชยสงค et al. (2558) 
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ในป 2552 ประเทศไทยไดกําหนดยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลแหงชาติขึ้น มี 5 ยุทธศาสตรหลัก 
ไดแก การควบคุมการเขาถึงในดานเศรษฐศาสตรและทางกายภาพ การปรับเปลี่ยนคานิยมและลดแรง
สนับสนุนการดื่ม การลดอันตรายของการดื่ม การจัดการปญหาแอลกอฮอลในระดับพ้ืนที่ และการสรางกลไก
สนับสนุน เพ่ือใหสังคมไทยบรรลุเปาหมายทางนโยบายในการควบคุมปญหาแอลกอฮอลแผนยุทธศาสตร
นโยบายแอลกอฮอลระดับชาติไดระบุเปาหมายที่สําคัญไว 4 ขอ ไดแก  การควบคุมปริมาณการบริโภคของ
สังคม การปองกันนักดื่มหนาใหม การลดความเสี่ยงของการบริโภค และการจํากัดและลดความรุนแรงของ
ปญหา (รูปที่ 1.2) 

 

 
ที่มา: ศูนยวิจัยปญหาสุรา (2553)24 

รูปที่ 1.2 ยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลแหงชาต ิ
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1.2.1.3 เปาหมายเชิงนโยบายในการจัดการปญหาแอลกอฮอลในประเทศไทย 

เปาหมายสูงสุดในการจัดการปญหาแอลกอฮอลที่ระบุไวในแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอล
ระดับชาติ คือ “การควบคุมขนาดและลดความรุนแรงของปญหาแอลกอฮอล” ที่เชื่อมโยงมาจากเปาหมายเชิง
กลไกที่สําคัญ 4 เปาหมาย ไดแก 1) ควบคุมปริมาณการบริโภค2) ปองกันนักดื่มหนาใหมและควบคุมความชุก
ของนักบริโภค 3) ลดความเสี่ยงของการบริโภค และ 4) จํากัดและลดความรุนแรงของปญหา โดยมีการกําหนด
ตัวชี้วัดการบรรลุเปาหมายในระยะ 5 และ 10 ป ไวในแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ (ตารางที่
1.3) 

ตารางที ่1.3 เปาหมาย 5 ป และ 10 ป ของแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาต ิ

เปาหมายยุทธชาติ หนวย พ .ศ .
2550 

(พ.ศ. 2558) ป 5 (พ.ศ. 2563) ป 10 

คาดการณ
เบื้องตน* 

เปาหมาย การ
เปลี่ยน 

แปลงจาก 
2550 

คาดการณ
เบื้องตน* 

เปาหมาย การ 
เปลี่ยน 

แปลงจาก 
2550 

ปริมาณการบริโภคตอ
ประชากรผูใหญ (CPA) 

ลิตรของ
แอลกอฮอล
บริสุทธิ์ตอคน
ตอป 

7.71 8.20 7.71 คงท่ี 8.78 7.32 -5 % 

ความชุกของผูบริโภคใน
ประชากรผูใหญ 

รอยละ 30.0 30.69 28.5 -5 % 30.25 27.0 -10 % 

ความชุกของผูบริโภคใน
ประชากร 15 -19 ป  

รอยละ 12.7 15.37 12.7 คงท่ี 16.67 12.07 -5 % 

สัดสวนของผูบริโภค
ประจํา  **ตอผูบริโภค
ท้ังหมด 

รอยละ 40.67 45.88 40.67 คงท่ี 48.83 38.63 -5 % 

ที่มา: ศูนยวิจัยปญหาสุรา24 

 

ในระดับนานาชาติ  มีการกําหนดเปาหมายเ พ่ือลดความสูญเสียจากโรคไมติดตอ (Non-
Communicable Disease, NCD) ภายในปค.ศ.2025 หรืออีก 10 ปขางหนา ลงรอยละ 25 โดยมีเปาหมายใน
การจัดการปจจัยเสี่ยงและประเด็นสุขภาพตางๆ 9 ดาน หรือที่เรียกวา NCD global targets (รูปที่ 1.3)โดย
หนึ่งในน้ันคือเปาหมายในการลดปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอหัวประชากรลงรอยละ 10 ซึ่งเปน
เปาหมายที่ทาทายและสูงกวาเปาหมายในยุทธศาสตรชาติถึงสองเทา 
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ที่มา: World Health Organization (2013)25 

รูปที่ 1.3 NCD global targets 

ในประเทศไทย ไดมีการจัดประชุมระดมมองภาคีเครือขายในการจัดการปญหาแอลกอฮอลขึ้น เพ่ือ
กําหนดหัวขอวิจัยและความตองการเชิงวิชาการในการขับเคลื่อนเปาหมายเชิงนโยบายในชาวง 3-5 ป ขึ้นใน
วันที่ 8 กรกฎาคม 2558 สําหรับเปนขอมูลสําคัญตอศูนยวิจัยปญหาสุรา ระยะที่ 5ในการขบัเคลื่อนนโยบายใน
ภาคสวนวิชาการ26ดังน้ันจึงไดสรุปประเด็นสวนขาดเชิงนโยบายและเปาหมายที่สําคัญจากการประชุมดังกลาว
ไวดังน้ี  

1)เปาหมายสําหรับการขับเคลื่อนนโยบายแอลกอฮอลในชวง 3-5 ปขางหนา  

(1) การติดตาม/สนับสนุนกฎหมาย พรบ.สรรพสามิต ประเด็นภาษีและใบอนุญาต 

ก. ประเด็นภาษี 

- การขึ้นภาษีตามอัตราเงินเฟอ 

ข. ประเด็นใบอนุญาตจุดจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

- การปรับเพ่ิมคาธรรมเนียมใบอนุญาต 

- เงื่อนไขใบอนุญาตจุดจําหนายรอบสถานศึกษา (กฎหมายลูก) 

- การจํากัดความหนาแนนของจุดจําหนาย 

- การขออนุญาตจําหนาย 

(2) การจัดการสุราพ้ืนบาน (สุราเถื่อน) 

(3) การหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอบสถานศึกษา300 เมตร(กรณีไมผาน ครม.) 
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(4) การหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวันสงกรานตและวันปใหม 

(5) การปรับ พรบ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลฯ 

(6) การบังคับการตรวจบัตรประชาชน (มาตรการหามขายใหเยาวชนอายุ <20ป) 

(7) การสนับสนุนโครงการ “หองเรียนสีขาว” 

(8) การจัดการสภาพแวดลอม/บริบทชุมชน เชน ควบคุมจํานวนรานจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

(9) การจัดการปญหาเหลาเถื่อน/เหลาลักลอบนําเขาตามเขตการคาชายแดน 

(10) การปรับความรู/ทัศนคติ/การจัดการความรู/literacy เกี่ยวกับการสื่อสารการตลาดและ
กฎหมายที่เก่ียวของในกลุมบุคคลดังตอไปน้ี ผูประกอบการ ชุมชน และเยาวชน 

(11) การสรางความรูความเขาใจกับบุคคล/เจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการดําเนินนโยบายปองกันและ
จัดการปญหาแอลกอฮอล โดยเฉพาะ ผูที่เกี่ยวของกับการเจรจาการคาเสรี ผูที่เก่ียวของกับกระบวนการ
ยุติธรรมสําหรับการตีความมาตรา 32 ใน พรบ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

(12) ฉลากภาพคําเตือน 

(13) การควบคุม sponsorship/sport marketing/CSR 

(14) การจัดการการตลาดแบบใหม การควบคุม Brand DNA 

(15) การจัดการองคความรูในระดับพ้ืนที่  ที่ทําการจัดการปญหาการตลาด เชน การจัดการ 
Sponsorshipของพ้ืนที่ตางๆ 

(16) การจัดการการสงเสริมการขาย โดยใชสาวเชียรเบียร การลดแลกแจกแถม 

(17) การสรางแนวรวมผูประกอบการ การหาแนวทางไมใหผูประกอบการตกเปนเหยื่อของ
อุตสาหกรรมสุรา 

(18) การสรางผูบังคับใชกฎหมายในระดับพ้ืนที่/การสรางกลไกสนับสนุนการบังคับใชกฎหมาย 

(19) การเตรียมความพรอมการเจรจาการคาเสรี โดยเฉพาะ FTA ไทยและสหภาพยุโรป 

(20) การบูรณาการการจัดการปญหาแอลกอฮอล 

ก. การบูรณาการระหวางประเด็น เชน ยาสูบ ยาเสพติด ปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอ 

ข. การบูรณาการระหวางหนวยงาน/ภาคสวนตาง 

(21) การพัฒนาศักยภาพในพ้ืนที่ โดยการสรางผูศึกษาชุมชนเพ่ือใหเกิดการสะทอนขอมูล/องคความรู
ในพื้นที่เอง และใหภาควิชาการสวนกลางหนุนเสริมและพัฒนาไปสูการสราง node/เครือขายวิจัยในระดับ
พ้ืนที่ (ทั้งระยะสั้นและยาว) 

(22) การสรางหรือสังเคราะหองคความรูเพ่ือเปน model หรือหากลไก community commitment 
หรือสรางกติการวมกันของชุมชนในการปองกันและแกไขปญหาแอลกอฮอล แลวขยายผลไปสูพ้ืนที่อื่นๆ 

(23) การพัฒนาระบบขอมูลและการสํารวจขอมูลการบริโภคแอลกอฮอลและผลกระทบ 

(24) การพัฒนาระบบเฝาระวังและระบบติดตามประเมิน รวมทั้งการประเมินนโยบายแอลกอฮอลใน
ระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ 
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2) สวนขาดของนโยบาย เปาหมาย และงานวจิัยที่ตองการ 

จัดกลุมของนโยบายออกเปน 10 ประเด็น ไดแก ราคาและภาษี การจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ การ
ควบคุมการตลาด การใหความรูและรณรงค การปรับเปลี่ยนบริบทการดื่ม  /การควบคุมการบริโภคในเง่ือนไข

และสถานการณที่มีความเสี่ยงสูง มาตรการควบคุมการขับขี่ขณะมึนเมา การจัดการปญหาหลังการดื่มและ
ผลกระทบตอผูอื่น การคัดกรองและบําบัดรักษา การปองกันผลกระทบจากการคาเสรี และกลไกเครือขายและ
ระบบสนับสนุนนโยบายแอลกอฮ  รายละเอียดดังน้ี 

(1) ราคาและภาษ ี

ผูเขารวมประชุมตระหนักถึงความสําคัญและประสิทธิผลของมาตรการทางราคาและภาษี อยางไรก็
ตาม เน่ืองจาก ณ ปจจุบัน อยูระหวางการกระบวนการผลักดันรางประมวลกฎหมายสรรพสามิต ซึ่งเนื้อหาที่
เกี่ยวของกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลน้ันคือการใชระบบหน่ึงบวกหน่ึง โดยการเก็บภาษีตามมูลคาน้ันเสนอใหใช
ราคาขายปลีก ดังน้ัน ผูเขารวมประชุมมีความเห็นที่สอดคลองกันวา เปาหมายเชิงนโยบายคือ การสนับสนุน
การผลักดันการผานประมวลกฎหมายสรรพสามิต 

(2) การเขาถึงทางกายภาพ 

ผูเขารวมประชุมมีการอภิปรายถึงสวนขาดและเปาหมายของนโยบายที่เกี่ยวของกับการเขาถึง
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในหลายประเด็น โดยสวนใหญมีความเห็นคลายกันวา นโยบายที่ยังไมมีการประกาศใช
หรืออยูระหวางการผลักดันน้ัน สามารถนํามาตั้งเปนเปาหมายเชิงนโยบายไดเชนกัน ทั้งนี้ ประเด็นที่เปน
เปาหมายเชิงนโยบายสรุปไดดังน้ี 

-การผลักดันนโยบาย 

 หามขาย 300 เมตร รอบสถานศึกษา 

 โครงการหองเรียนสขีาว )โดยกระทรวงศึกษาธิการ รวมมือกบักระทรวงมหาดไทย(  

 มาตรการการตรวจบัตร 

 มาตรการอ่ืนๆ ทีเ่ก่ียวของกับการปองกันปญหาการดื่มของเยาวชน 

 การหามขายวันสงกรานต /ปใหม  

 การสนับสนุนการปรับเปลีย่นมาตรการ/กฎหมายที่เก่ียวของกับภาษสีรรพสามิตเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอล 

-การบังคบัใชมาตรการที่มีอยูแลว 

 การเขมงวดกฎหมายหามขายใหเด็กและเยาวชน 

-กระบวนการทํางาน 

 การบูรณาการทํางานรวมกันระหวาง สคอ. กบักรมสรรพสามิตในประเด็นใบอนญุาตจําหนาย&
รานเหลาบริเวณรอบสถานศกึษา 
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(3) การควบคุมการตลาด  

ประเทศไทยควรมีการปรับปรุงและเพ่ิมเติมนโยบายและมาตรการดานการปรับเปลี่ยนคานิยมในการ
ดื่มดังตอไปน้ี 

 หามผูประกอบการสนับสนุนกิจกรรมเยาวชน และกิจกรรมกีฬา ดนตรี และเทศกาล ซึ่งเปนกลไก
ในการสรางความผูกพันและภักดีตอเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผูประกอบการ 

 ควรปรับปรุงเน้ือหาการควบคุมโฆษณาใหมีความเขมงวดและชัดเจนมากขึ้น เชน การหามโฆษณา
โดยสิ้นเชิง และ  /หรือ ขยายการควบคุมยังชองทางโฆษณาอื่น เชน การหามโฆษณาทางเว็บไซตและ
ระบบสื่อสารอ่ืนๆ การหามใชปายโฆษณา การจัดกิจกรรมของผูประกอบการที่สงผลใหมีการจูงใจใหบริโภค
มากขึ้น เชน การขายแบบบุฟเฟต ระบบพนักงานขาย )สาวเชียรเบียร (ที่มีรายไดจากจํานวนเคร่ืองดื่มที่ขายได
โดยตรง 

จากการประชุมระดมสมอง ผูเขารวมประชุมมีความเห็นในการควบคุมการตลาด แตเปาหมายใน
ระยะแรกน้ันยังไมมุงเนนไปที่การควบคุมโดยสิ้นเชิง (Total Ban) เน่ืองจากอาจจะกอใหเกิดผลเสียที่ตามมา
และไมทําใหการดําเนินมาตรการเพื่อลดปญหาจากแอลกอฮอลมีประสิทธิผลเทาที่ควรได ดังน้ันจึงสนับสนุน
เปาหมายตามกลุมของมาตรการดังน้ี 

Best buy interventions 
 การปกปองผลกระทบทางดานสขุภาพจากเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลจากการคาเสรี 
 การควบคมุการตลาด Brand DNA 
 การควบคมุ sponsorship/sport marketing/CSR 
 ควบคุมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลตามหลกัการตลาด 4P  
 Place (Physical Availability) 

 การจํากัดจุดจําหนาย 

 การตรวจบัตร 
 Promotion 

 ควบคุมการตลาดในสื่อใหม (new media) 

 การลดแลกแจกแถม การใชพนักงานขาย )สาวเชยีรเบียร(  
 Product 

 pictorial warning 
- การออกแบบภาพฉลาก 
- การใหอุตสาหกรรมสุราโฆษณาและภาพคําเตือนโดยแบงเวลาเปนคร่ึงตอคร่ึง 

 size )ขนาดของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล(  
 Price 

 การกําหนดราคาขั้นต่ํา 

 ความเปนไปไดในการขึ้นภาษ ี
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Good buy interventions 
 สนับสนุนประสิทธิภาพของการบังคบัใชกฎหมาย ณ ปจจุบนั โดยเฉพาะกฎหมายที่เกีย่วของกับ

เดก็ เยาวชน และชุมชน 
 การรูเทาทันสื่อ literacy/campaign ควบคูกับการรณรงคกับชุมชน ผูประกอบการ และ

เยาวชน 
 การสรางความรูความเขาใจกับบคุคลเจาหนาที่ทีเ่กีย่วของ 
 การเจรจาทางการคา, ระบบการคาเสรี 
 การสรางความรูความเขาใจ ในกลุมกระบวนการยุติธรรม มีการตีความกฎหมายตามตัวอักษร 

โดยเฉพาะการตีความมาตรา 32 
 การประเมินประสิทธิผลของการบงัคับใชกฎหมายในปจจุบัน 
 การปองกันผลกระทบในระดับบุคคล [เชน gateway drug ผลกระทบในระดับสมองและระดับ

พันธุกรรม )สยีน( ] 

(4) การใหความรูและรณรงคโนมนาว 

ประเทศไทยควรมีการปรับปรุงและเพ่ิมเตมินโยบายและมาตรการดานการปรับเปลีย่นคานิยมในการ
ดื่มดงัตอไปนี ้

ฉลากและขอความคําเตือน 

 ควรกําหนดใหมีรูปภาพโทษและพิษภยัของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลงบนขวดและกลองบรรจุ
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

การรณรงคและการสรางคานิยมสนบัสนุนการไมดืม่  

 ควรสรางเครือขายรวมรณรงคใหมากขึ้น 

 ควรเพิ่มระยะเวลาการรณรงคอยางตอเน่ือง 

 ควรเพิ่มการเชื่อมโยงทีช่ดัเจนระหวางมาตรการชุมชนกับกฎหมาย )พ.ร.บ.ควบคมุเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล) 

 ควรผลักดันมาตรการชุมชนใหเปนกฎหมาย 

 ควรกําหนดงบประมาณการรณรงคในชมุชนหรือทองถิ่น 

เปาหมายเชิงนโยบายใน 3-5 ป 

 pictorial warning 

 การออกแบบภาพฉลาก 

 สนับสนุนประสิทธิภาพของการบังคบัใชกฎหมาย ณ ปจจุบนั โดยเฉพาะกฎหมายที่เกีย่วของกับ
เดก็ เยาวชน และชุมชน 

 การรูเทาทันสื่อ literacy/campaign ควบคูกับการรณรงคกับชุมชน และเยาวชน 

 การประเมินประสิทธิผลของมาตรการรณรงคใหความรูทีด่ําเนินการอยูในปจจุบัน 
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(5) การควบคุมการบรโิภคในเงื่อนไขและสถานการณที่มีความเส่ียงสูง 

สําหรับเปาหมายในชวง 3-5 ป ขางหนา เปนการเนนการบูรณาการในพ้ืนที่ ดงัน้ี 

 การพัฒนาศกัยภาพในพ้ืนที่ โดยการสรางผูศึกษาชุมชนเพ่ือใหเกิดการสะทอนขอมูล องคความรูใน
พ้ืนที่เอง โดยภาควิชาการสวนกลางเสริมหนุน และพัฒนาไปสูการสราง Node วิจัยในระดับพ้ืนที่ ทั้งงานใน
ระยะสั้นและระยะยาว 

 การสรางองคความรู หรือ SWOT analysis หา model และกลไกที่ทําใหเกิด community 
commitment หรือการสรางกตกิารวมกันของชุนชนเพ่ือการขยายผลไปสูพื้นที่อื่น 

(6) มาตรการควบคุมการขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมา 

ขอจํากัดของนโยบาย/ มาตรการ 

เนื้อหามาตรการหลายสวนไดรับการปรับปรุง เชนระบบการลงโทษ และโทษในการใหบริการสังคม 
ชองวางทางกฎหมายในการบังคับใช อันรวมถึงประเด็นการจัดการเม่ือผูตองสงสัยปฏิเสธการตรวจ อยูใน
กระบวนการพิจารณาทบทวน อยางไรก็ตามปญหาจากการขับขี่ภายใตอิทธิพลของแอลกอฮอลยังไมไดลด
ระดับความรุนแรงลงชัดเจนนัก เมื่อพิจารณาจากอัตราการบาดเจ็บและอัตราการเกิดอุบัติเหตุ และความชุก
ของพฤติกรรมการขับขี่หลังการดื่มก็ยังอยูในระดับสูง ปญหาสําคัญที่สุดของมาตรการยังอยูในระดับการบังคับ
ใชกฎหมายซ่ึงยังขาดความเขมแข็งและสมํ่าเสมอ โดยหนวยงานที่เกี่ยวของมักใหความสนใจเพียงเฉพาะชวง
เทศกาล ทําใหโอกาสในการถูกตรวจลมหายใจของผูขับขี่ยานพาหนะโดยรวมซึ่งเปนตัวชี้วัดสําคัญสําหรับความ
เขมแข็งของมาตรการ ยังอยูในระดับต่ํา  

นอกจากน้ันศักยภาพในการนํามาตรการไปปฏิบัติซ่ึงรวมถึงทรัพยากรบุคคล อุปกรณ และทักษะใน
การใชอุปกรณและการวางแผนยังเปนอุปสรรคสําคัญ ในมิติของเน้ือหามาตรการนั้น ยังมีชองวางทางกฎหมาย
เกี่ยวกับการปฏิบัติเ ม่ือถูกผูตองสงสัยปฏิเสธการตรวจ ซ่ึงประเด็นน้ีอยูในระหวางการแกไขปรับปรุง 
นอกจากน้ันประเทศไทยยังขาดกฎหมายในการกําหนดระดับแอลกอฮอลในเลือดที่ต่ํามาก )zero tolerance (
สําหรับผูขับขี่ที่มีความเสี่ยงสูง อยางผูขับขี่หนาใหมและผูขับขี่อายุนอย  

เปาหมายเชิงนโยบาย 3-5 ป 

สําหรับเปาหมายของนโยบายในชวง 3-5 ปขางหนา ของมาตรการควบคุมการขับขี่ยานพาหนะขณะ
มึนเมา คือ การลดจํานวนของของผูดื่มแลวไปขับขี่ยานพาหนะ โดยเฉพาะเยาวชน  โดยจะเนนเขาถึงในเชิง
ปองกันมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งรานอาหาร และสถานบันเทิง ที่เปนสถานที่มีนักดื มเปนจํานวนมาก 
รวมถึงการวางแผนเพ่ือแกไขปญหา อุปสรรคตางๆ และทัศนคติของเจาหนาที่ปฏิบัติงาน เชน เจาหนาที่ตํารวจ 
เปนตน อีกทั้งการสรางผูบังคับใชกฎหมายในพ้ืนที่ /กลไกการสนับสนุนกลไกการบังคับใชเพื่อลดปญหาจาก
การดื่มสุรา เพ่ือใหเกิดการทํางานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น  

(7) การจัดการปญหาหลังการด่ืมและผลกระทบตอผูอื่น 

สําหรับเปาหมายหรือนโยบายในชวง 3-5 ปขางหนา คือ การสํารวจพฤติกรรมการดื่มและผลกระทบ 
โดยเฉพาะในระดับพื้นที่ที่เครือขายสามารถนําขอมูลไปใชได นอกจากน้ี การสํารวจพฤติกรรมการใช
แอลกอฮอลเปนการนําไปสูการใชสารเสพติดอ่ืนๆ  รวมถึง ผลกระทบที่มีตอสมองและพันธุกรรม รวมถึงการมี
บูรณาการองคความรูขามประเด็น โดยเฉพาะพฤติกรรมการดื่มและผลกระทบจากสุราและยาเสพติดโรคไม
ติดตอ เปนตน 
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(8) คัดกรองและบําบัดรักษา 

ขอบเขตการดําเนินงานของ ศวส  .จะมุง เนนที่การปองกันและควบคุมปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเปนหลัก ซ่ึงดานการบําบัดรักษาและการคัดกรองผูที่มีความเสี่ยงจะเปนของเขตของแผนงาน
พัฒนารูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพและหัวขอเปนหลัก ดังน้ันจึงไมไดมีการระบุ

เปาหมาย)ผรส(. วิจัยที่ตองการสําหรับนโยบายกลุมน้ี 

(9) การปองกันผลกระทบจากการคาเสรี 

ปจจุบันยังไมนโยบายหรือมาตรการในการปองกันปญหาหรือผลกระทบจากการทําขอตกลงการคาเสรี
อยางชัดเจน ในการเจรจาการคาเสรีกับหลายประเภทหรือกลุมประเทศ ยังมีการนําเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเขา
มาในรายการสินคาในขอตกลง ซ่ึงจะกอใหเกิดผลกระทบตอนโยบายแอลกอฮอลของประเทศมีประเด็นที่
เกี่ยวของกับนโยบายแอลกอฮอล อาทิการพัฒนาระบบการพิสูจนแหลงกําเนิดสินคาใหไดมาตรฐานสากล เพ่ือ
กันประเทศนอกกลุมเขามาสวมสิทธิพิเศษทางภาษี 

(10) กลไกเครือขายและระบบสนับสนุน 

จากการประชุมระดมสมองผูที่เก่ียวของในการขับเคลื่อนนโยบายแอลกอฮอลพบวา ประเด็นที่
นาสนใจในการพัฒนากลไกเครือขายและระบบสนับสนุนนโยบายแอลกอฮอล ไดแก 

- การศึกษาถึงกลไกการทํางานของเครือขายและกลไกสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาในระดับประเทศ 

- การวิเคราะหระบบการทํางานในระดับจังหวัดหรือระดับพ้ืนที่ อาทิ คณะกรรมการควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจังหวัด ที่มีการกําหนดใหจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.
2551 

- การทํางานเชื่อมประสานกันระหวางเครือขายและภาคสวนตางๆ ในการพัฒนานโยบาย
แอลกอฮอลและการดําเนินมาตรการตางๆ ในระดับพ้ืนที่ 

- การถอดบทเรียนการทํางานในระดับพ้ืนที่ การศึกษานวัตกรรมและประสิทธิผลของมาตรการใน
การปองกันและแกไขปญหาแอลกอฮอลในระดับพ้ืนที่ และการขยาย 

- การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการดําเนินนโยบายและโครงการที่มีอยูแลวในปจจุบนั เพือ่
การพัฒนาและนําไปปรับใชในพ้ืนที่อ่ืนๆ และในระดับประเทศตอไป 

- การพัฒนาระบบขอมูลและฐานขอมูลที่สามารถนํามาใชในการขับเคลื่อนนโยบายและการติดตาม
ประเมินโครงการได 

- การวิจัยในประเด็นสําคัญที่สอดรับกับทิศทางของการศึกษานโยบายแอลกอฮอลในประเทศและ
นานาชาติ เชน การศึกษาผลกระทบของนโยบายแอลกอฮอล (unintended consequences of alcohol 
policies) การศึกษาผลกระทบจากการดื่มของผูอ่ืน (alcohol’s harm to others) การศึกษาผลของนโยบาย
แอลกอฮอลในระยะยาว International Alcohol Control (IAC) Policy Evaluation study การพัฒนา
ระบบขอมูล alcohol consumption and related harm surveys and datasets และการวิจัยและพัฒนา
แบบ Institutionalizedresearch  
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1.2.2 ตัวแบบจําลองนโยบาย 

ตัวแบบจําลองนโยบายดานการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพมีการนํามาใชหลายตัวแบบทั้งใน
ระดับภาพรวมหลายปจจัยเสี่ยงรวมกัน เชน Chronic Disease Model (CDP) ที่มีการนําไปใชในการจําลอง
สถานการณเพ่ือการตัดสินใจเชิงนโยบาย ตัวอยางในประเทศภูมิภาคอเมริกา27the Preventable Risk 
Integrated ModEl (PRIME) ที่มีการพัฒนาแบบจําลองในการปองกันโรคไมติดตอและนํามาใชในการวิจัยเพื่อ
การตัดสินใจเชิงโยบายในสหราชอาณาจักร28ประเด็นที่มีการพัฒนาตัวแบบสําหรับแตละปจจัยเสี่ยง เชน บุหร่ี 
สุรา 

สําหรับตัวแบบของแอลกอฮอล มีการพัฒนาและนํามาใชเพื่อประโยชนในการตัดสินใจเชิงนโยบาย
หลายปแลว ตัวอยางเชน องคการอนามัยโลกที่พัฒนาตัวแบบจําลองสถานการณเพื่อประเมินตนทุน -
ประสิทธิผลของนโยบายลดปญหาจากการดื่มแอลกอฮอล โดยใชตัวแบบของ WHO-CHOICE (ดูตัวอยาง 
Chisholm et al., 2004)โดยใชแบบจําลองทางประชากรที่เรียกวา PopModมาใชในการจําลองสถานการณ
ตามชวงเวลาที่กําหนด โดยแสดงเปนภาพตัวแบบอยางงายไดเปนสถานสุขภาพของ non-heavy drinker, 
heavy drinker และ dead และประมาณการความสูญเสียปสุขภาพของประชากรโดยใชมาตรวัดสุขภาพเปน 
disability-adjusted life year (DALY) โดยอาศัยคา alcohol-attributable fraction (AAF) ในรายงาน
สถานการณแอลกอฮอลระดับโรคระบุไวดังรูปที่ 1.4 
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ที่มา: World Health Organization (2014) 

รูปที่ 1.4 Alcohol-attributable fractions (AAFs) for selected causes of death, disease and injury 
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ในประเทศออสเตรเลียใชตัวแบบของ ACE Alcohol Model ในการศึกษาความคุมคาของมาตรการ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจํานวน 8 มาตรการ (ที่คัดเลือกมาจาก 53 มาตรการที่มีความเปนไปได) ใน
เบื้องตน แบบจําลองนี้แบงสถานะสุขภาพออกเปน 3 สถานะ ไดแก healthy, diseases และ dead โดยใน
การเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพที่เกิดจากแอลกอฮอลจะขึ้นอยูกับระดับการดื่มใน 3 ระดับ คือ moderate, 
hazardous และ harmful จากน้ันมีการประมาณการการสูญเสียปสุขภาพวะหรือ DALY แบบ 
prevalenceapproach สําหรับโรคหรือปญหาเร้ือรังและ incidence approach สําหรับปญหาฉับพลัน โดย
พิจารณาจากความเสี่ยงสัมพันธและ potential impact faction (PIF) ซ่ึงคํานวณมาจากขอมูลและวิธีการทาง
ระบาดวิทยาและประมาณคาพารามิเตอรจากโปรแกรม DISMOD (ดูตัวอยางใน Cobiac et al., 2009) 
(ตารางที่ 2.4) 
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ตารางที ่1.4 ตัวอยางขอมูลสําหรับ 8 มาตรการใน ACE Alcohol Policy Model study 

Intervention Target group Mean effect in target group 

1) Volumetric taxation 100% of pop. aged 18+ -1.4% g/day 

2) Ad bans 100% of pop. aged 18+ -6.5% g/day 

3) Licensing controls 100% of pop. aged 18+ -2.3% g/day 

4A) Brief intervention (BI) 2% of hazardous/harmful 

aged 18-79 

-6.3 g/day 

4B) BI +telemarketing +support 3% of hazardous/harmful 

aged 18-79 

-6.3 g/day 

5A) Residential treatment (RT) 4% of alc dependence aged 

18-79 

-13 g/day; +0.056 remission w/ 

50% relapse/year 

5B) RT+naltrexone 4% of alc dependence aged 

18-79 

-34 g/day; +0.056 remission w/ 

18% relapse/year 

6) RBT 100% of drivers aged 18+ -15% road traffic accidents 

7) MLDA to 21 100% of drivers aged 18-20 -15% road traffic accidents 

8) Drink driving mass media 100% of drivers aged 18+ -15% road traffic accidents 

ที่มา: Cobiac et al. (2009) 
 

ในชวงเร่ิมตนของการพัฒนาตัวแบบแอลกอฮอล ทีมผูศึกษาแอลกอฮอลที่แคลิฟอรเนีย ไดพัฒนาตัว
แบบจําลองขั้นตนที่เรียกวา SimComสําหรับการจําลองสถานการณในระดับชุมชน ซ่ึงสถานะสุขภาพของ
แอลกอฮอลประกอบดวย abstainer, light-to-moderate drinker, heavy drinker และ very heavy 
drinker โดยการเปลี่ยนสถานะจะขึ้นอยูกับฟงกชั่นของเวลาและปริมาณการดื่ม (ดู Holder and Blose, 
1987ใน Brennan et al., 2008)29ซึ่งแนวคิดของ SimComเปนแนวทางในการพัฒนาของแบบจําลอง 
Sheffield Alcohol Policy Model เน่ืองจากเง่ือนไขขั้นตนเปน no cohort effects แตใชการจําแนกกลุม
ประชากรตามเพศและอายุที่มีลักษณะใกลเคียงกันในชวงเวลาตางๆ และมีความเปนไปไดสูงในการใชขอมูล
ของประเทศ (อังกฤษทั้งหมด) สําหรับการพัฒนาแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลสําหรับประเทศอังกฤษ 
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สําหรับแบบจําลอง Sheffield Alcohol Policy Model พัฒนาขึ้น โดยใชองคประกอบของสถานะ
สุขภาพจากคนไมดื่ม ไปจนถึงคนดื่มในระดับตางๆ เชนเดียวกันกับ SimComซึ่งในชวงเร่ิมตนเปนการพัฒนา
ตัวแบบสําหรับนโยบายดานราคาและการตลาดจึงจําแนกกลุมประชากรออกตามประเภทเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
(spirit, beer, wine และ RTD) และสถานที่ขาย (on-trade และ off-trade) รวมดวย (ดูตัวอยาง Meier et 
al., 201030; Purshouse et al., 2010)โครงสราง ขอมูลนําเขา วิธีการคํานวณ และผลผลิตของ Sheffield 
Alcohol Policy Model อธิบายไวในตารางที1่.5(ดูรายละเอียดวิธีการทางคณิตศาสตรใน Brennan et al., 
2014A)และผลการจําลองสถานการณกรณีกําหนดราคาขั้นต่ํา 50p ตอหนวย31 ดังตารางที่ 1.6 

 

ตารางที ่1.5 โครงสราง ขอมูลนําเขา วิธีการคํานวณ และผลผลติของ Sheffield Alcohol Policy Model 

 

ที่มา: Brennan et al. (2014A) 
 

Abstainer 
Light-to-

moderate 
drinker 

Heavy 
drinker 

Very heavy 
drinker 
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ตารางที ่1.6 ผลการจําลองสถานการณกรณีกําหนดราคาขั้นต่ํา 50p ตอหนวย ในประเทศอังกฤษ 

 
ที่มา: Brennan et al. (2014A) 
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1.2.2.1 กรอบแนวคิด 

การศึกษาน้ีกําหนดแกรอบแนวคิดแสดงความสัมพันธระหวางการมีหรือประกาศใชและการบังคับใช
นโยบายและมาตรการตางๆ เพ่ือควบคุมปจจัยแวดลอมที่สงผลตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแก 
มาตรการดานภาษีราคา การจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ การควบคุมการใหทางสังคม การควบคุมการ
โฆษณาและสงเสริมการขาย การปรับเปลี่ยนบริบทการดื่ม และการใหขอมูลและโนมนาวเพ่ือการไมดื่ม และ
เพ่ือลดอันตรายที่ตามมาจากการดื่ม ไดแก มาตรการดื่มไมขับ การคัดกรองและบําบัดรักษา และการจัดการ
ปญหาที่จะตามมาในรูแบบตางๆ รวมทั้งระบบกลไกสนับสนุนนโยบายแอลกอฮอล ซ่ึงจะเชื่อมโยงไปยังการ
บริโภค ปญหาและความสูญเสียที่ตามมาในดานสุขภาพ (การเจ็บปวยเปนโรค และอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ) 
การสูญเสียผลิตภาพในการทํางานและปญหาในที่ทํางาน และอาชญากรรมปญหาในครัวเรือนและที่สาธารณะ 
ซ่ึงเปนปญหาดานสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม 

 

 

System and 
mechanism 
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1.3 ระเบียบวิธวีจิัย 

1.3.1 วิธกีารศกึษา 

โครงการน้ีประกอบดวยโครงการยอย 5 โครงการ ตามวัตถุประสงคของการศึกษา โดยระเบียบวิธี
เกี่ยวกับประชากรและตัวอยาง การวัด (เคร่ืองมือในการวิจัย และการเก็บขอมูล) และการวิเคราะหขอมูล จะ
อธิบายแยกกันไปตามการศึกษาแตละสวน 

 
 

1.3.1.1 โครงการยอยที่ 1 การทบทวนองคความรูเกีย่วกบัตัวแบบจําลองผลกระทบนโยบายควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

โครงการน้ีทบทวนองคความรูของตัวแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอล เน่ืองจากขอมูลเกี่ยวกับ
แบบจําลองน้ันมักจะอยูในเอกสาร รายงานหรือแหลงขอมูลอ่ืนๆ นอกเหนือไปจากบทความวิชาการที่ตีพิมพ 
ดังน้ันการทบทวนองคความรูสวนนี้ใชวิธีการทบทวนวรรณกรรมแบบรวบยอดและเนนการดึงขอมูลจาก
รายงานแบบจําลองเพ่ือนํามาใชพัฒนาตัวแบบจําลองสําหรับการศึกษานี้ โดยนโยบายแอลกอฮอลที่ศึกษา
ครอบคลุมกลุมนโยบายแอลกอฮอล 7ดาน ดังน้ี 

1) Pricing and taxation 

2) Restricting physical availability of alcohol 

3) Alcohol marketing control 

4) Modifying drinking context and drinking restriction 

5) Information, education and persuasion 

6) Drink-driving countermeasures 

7) Screening and treatment 

โดยวิธีการศึกษาของสวนนี้ อธิบายตามหัวขอยอยตอไปน้ี 

1)แหลงขอมูล รายงานและบทความวิจัยในและตางประเทศ 

2)เคร่ืองมือในการวิจัย ประเด็นที่ศกึษา ไดแก องคประกอบของตัวแบบ และผลของนโยบายที่ใชใน
การจําลองผลกระทบของนโยบายควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
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3) การเก็บขอมูล โดยการสืบคนทางอินเตอรเน็ตและแหลงขอมูลทีเ่กีย่วของ 

4) การวิเคราะหขอมลู นําเสนอโดยการพรรณนาขอมูลตามประเดน็ที่ศึกษาไดแก ชนดิของตัวแบบ
หรือโปรแกรมที่สรางขึ้น สวนประกอบของตัวแบบในดานนโยบาย ผลกระทบ และความจําเพาะลงไปของ
ขอมูลในระดับภาพรวมของประเทศ/ระดับพื้นที ่การจําแนกตามลักษณะทางประชากร อาท ิเพศ อายุ, 
ระยะเวลาในการจําลองสถานการณ เงือ่นไขทีก่ําหนด การปรับลดคา การนําเสนอและการวิเคราะหความไว 

1.3.1.2 โครงการยอยที่ 2 การสรางตัวแบบในการจําลองสถานการณนโยบายแอลกอฮอลใน
ประเทศไทย 

รูปแบบการศึกษา เปนการพัฒนาตัวแบบจําลอง ทําการออกแบบโครงสรางของตัวแบบจากมาตรการ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และปญหาที่ตามมาจากการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล โดยอาศัยขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและขอคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ 

ในเบื้องตนกําหนดตัวแบบหลักไว 2 องคประกอบ คือ Policy-to-Consumption model และ 
Consumption-to-Harm model โดยมีความเชื่อมโยงกันที่การบริโภคซ่ึงในเบื้องตนกําหนดตัวแปรหลักของ
การบริโภคไว 3 ขอ คือ drinking participation, drinking level และ heavy episodic drinking(HED) 
สรางตัวแบบโดยใช spread sheet ในโปรแกรม MS excel 

1) การสรางตัวแบบ Policy-to-Consumption compartment 

จะสรางตัวแบบความเชื่อมโยงระหวางนโยบายและการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหจําเพาะกับแต
ละกลุมนโยบาย โดยการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลวัดเปน drinking participation, drinking level และ 
heavy episodic drinking 

ในเบื้องตนกําหนดไว 7 กลุมนโยบาย ตัวอยางภาพตัวแบบสําหรับ 3 นโยบายที่คุมคาสูง (best-buys) 
คือนโยบายราคาและภาษี(pricing and taxation) การจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ (restricting physical 
availability of alcohol)และการควบคุมการตลาดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (alcohol marketing control) 
แสดงดังนี้ 
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2) การสรางตัวแบบ Consumption-to-Harm compartment 

จะสรางตัวแบบความเชื่อมโยงระหวางการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลกระทบจาก
แอลกอฮอล โดยมีผลกระทบ 3 สวนหลัก ไดแก health(disease and injury), work productivity และ 
crime ตัวอยางภาพตัวแบบแสดงดังน้ี  

 

ผลกระทบตอปญหาที่ตามมาของแอลกอฮอล ทําการประมาณคาโดยอาศัยสมการความเสี่ยงของ
แอลกอฮอลตอการเกิดปญหาประเภทตางๆ โดยพิจารณาจาก alcohol-attributable fraction (AAF) และ
ความเสี่ยงสัมพันธ (relative risk) ในการเกิดโรคหรือกอปญหา คา AAF สามารถคํานวณตามสมการน้ี 
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จัดกลุมปญหาที่ตามมาเปน 3 กลุมหลัก คือ สุขภาพ ( health harm = การเจ็บปวยเปนโรค และ
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ) ปญหาในการทํางาน (workplace harm) และปญหาอาชญากรรมปญหาทางสังคม 
(crime/social harm) 

สําหรับรายละเอียดของปญหาทั้ง 3 ดาน นํามาจากรายงานขององคการอนามัยโลกและการศึกษา 
comparative risk assessment ที่ระบุรายการปญหา/โรคที่เก่ียวของกับแอลกอฮอลไว สําหรับขอมูลใน
ประเทศไทยจะทําการเชื่อมโยงขอมูลโรคและการเสียชีวิตกับ BOD Thailand และการศึกษา Social cost 
กอนหนาน้ี4, 32 

ในเบื้องตน health harm มี 8 กลุม ไดแก 

1) กลุมโรคมะเร็ง 

2) กลุมโรคทางเดินอาหาร 

3) กลุมโรคระบบประสาท 

4) กลุมโรคติดเชื้อ  

5) กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจและเบาหวาน  

6) กลุมโรคที่มีผลตอแมและทารกในครรภ 

7) กลุมโรคผิวหนัง 

8) อุบัตเิหตแุละการบาดเจ็บ 

Workplace harm ประกอบดวย productivity loss และ absenteeism  

Crime/social harm ประกอบดวย การกออาชญากรรม และการทําลายของสาธารณะ 

3)การพิจารณาความเหมาะสม โดยผูทรงคุณวฒุิดานนโยบายและการวจิัยแอลกอฮอล 

โดยกําหนดไว 3 สวน คือ  

(1) การพิจารณาภาพรวมเพื่อวางแนวทางหลกัและระบุองคประกอบและแนะนําแหลงขอมูลใน
เบื้องตน โดยเชญิผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 คน 

(2) การพิจารณาแบบจําลอง Policy-to-consumption compartment เพ่ือพิจารณาความ
ครอบคลมุและความเหมาะสมในการเชือ่มโยงระหวางนโยบายแตละดาน (ซึ่งในเบื้องตนกําหนดไว 10 ดาน) 
กับพฤติกรรมการบริโภคโดยเชิญผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 คน 

(3) การพิจารณาแบบจําลองConsumption-to-harmcompartmentเพื่อพิจารณาความ
ครอบคลมุและความเหมาะสมในการเชือ่มโยงระหวางการบริโภคและปญหาทีต่ามมาใน 3 ดานหลัก คือ 
สุขภาพ การทํางาน และอาชญากรรม/ปญหาสงัคมโดยเชญิผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทาน 

4) ทดสอบความถกูตองภายในของตัวแบบจําลอง 

หลงัจากที่สรางตัวแบบและไดนําขอมูลพารามิเตอรใสเขาไปในตัวแบบแลว ทําการทดสอบความ
ถูกตองภายในของตัวแบบจําลองในการคํานวณและการเชื่อมโยงระหวาง model compartment  
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1.3.1.3 โครงการยอยที ่3 การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลสําหรบัเปนคาพารามิเตอรและขอมูล
ฐานในตัวแบบของประเทศไทย 

1) รูปแบบการศึกษา เปนการศกึษาเอกสาร รายงาน สถติิ การวิเคราะหขอมูลทตุยิภูมิ การเก็บ
ขอมูลและการวิเคราะหขอมูลปฐมภูม ิโดยแบงออกเปนสองสวน คือ การศึกษาขอมูลทตุยิภูมิ และการศึกษา
ขอมูลปฐมภูม ิ

2) ตัวแปรที่ศกึษา ระบุตามพารามิเตอรและขอมูลปฐานในตวัแบบจําลอง โดยขอมูลปฐานเปนขอมูล
ในภาพรวมของทั้งประเทศและแบงยอยในระดับจังหวดั ตามลักษณะทางประชากร (เพศ และกลุมอาย)ุจําแนก
ตัวแปรที่สําคัญออกเปน4 กลุม ดงัตารางที ่1.7  

ตารางที ่1.7 ตัวแปรสําคัญที่จะศึกษา 4 กลุม 

ขอมูล คาระดับประเทศ/ระดับจังหวัด/พ้ืนท่ี แหลงขอมูล 

กลุมท่ี 1 ขอมูลพฤติกรรมการบริโภค ปจจัยแวดลอมและสถานการณนโยบายแอลกอฮอล 

การบริโภค  การวิเคราะหขอมูลจาก:  

Drinking participation  - โครงการ IAC Thailand 

Drinking level  - สพบส. ป 2554 

Abstainer  - การสํารวจสถานการณนโยบาย 

Low risk  แอลกอฮอลใน 25 จังหวัดยุทธ 

Hazardous  ศาสตร 

Harmful  - โครงการ IAC AEP 

Dependence  - แหลงขอมูลทุติยภูมิอื่นๆ 

Heavy episodic drinking   

Beverage consumption  การศึกษาและวิเคราะห 

Spirits  ขอมูลเพิ่มเติม 

Beer   

Wine   

Ready-to-drink   

Other beverages   

On-trade consumption   

Off-trade consumption   

Drinking F/Q in locations   

คานิยม การรับรู   

Drinking norms   

Perceived alcohol control level   

ปจจัยแวดลอม   
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ขอมูล คาระดับประเทศ/ระดับจังหวัด/พ้ืนท่ี แหลงขอมูล 

Price (on- vs off-trade)   

Spirits   

Beer   

Wine   

Ready-to-drink   

Other beverages   

Purchase behaviors   

Social supply   

Exposure to alcohol marketing 
activities 

  

Recognition/liking marketing 
activities 

  

Outlet density/numbers   

Events/activities having alcohol   

ระบบ กลไก ความพรอม และปจจัย
อ่ืนๆ เพิ่มเติม 

  

กลุมท่ี 2 ขอมูลปญหาและผลกระทบที่ตามมาจากแอลกอฮอล 

Disease  BOD, MoPH, NHSO, รพ. 

Injury  Social cost study,  

เก็บขอมูลเพิ่มเติม Workplace problems  

Crime   

กลุมท่ี 3 ขอมูลประสิทธิผลของนโยบาย 7 ดานตอการบริโภคและผลกระทบ 

Pricing and taxation  ขอมูลจากโครงการที่ 1 

Restricting physical availability of 
alcohol 

 Literature/การวิจัยเพ่ิมเติม 

Alcohol marketing control   

Modifying drinking context and 
drinking restriction 

  

Information, education and 
persuasion 

  

Drink-driving countermeasures   

Screening and treatment   

กลุมท่ี 4 ขอมูลนโยบายที่จะดําเนินการ (ขอมูลชุดสุดทายนี้จะไดมาจากการศึกษาโครงการท่ี 4) 
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3) การศกึษาขอมูลทตุยิภมิู 

การศึกษาสวนน้ีเพ่ือนําไปใชในตัวแบบจําลองนโยบาย ดังน้ันจึงประกอบดวยขอมูล 2 สวนหลักตาม
ตัวแบบ คือ policy-to-consumption และ consumption-to-harm compartments โดยขอมูลทุติยภูมทิี่
นํามาวิเคราะหเพื่อเปนพารามิเตอรเก่ียวกับ ขอมูลสถานการณ/ขอมูลฐาน ผลของนโยบายในลักษณะของ
ความสัมพันธของนโยบายตอการบริโภค (หรือตอผลกระทบในกรณีที่นโยบายนั้นเปนนโยบายลดอันตรายจาก
การดื่ม) และความสัมพันธของการบริโภคกับผลกระทบ ดังน้ันการวิเคราะหขอมูลสวนน้ีจะมี 10 สวนตาม 
model compartment ยอยดังน้ี 

Policy-to-Consumption มี 7 compartment ยอยตามกลุมนโยบาย ไดแกpricing, physical 
availability restriction, marketing control, modifying drinking context, education/ persuasion 
/information, drink-driving countermeasure, screening and treatment 

Consumption-to-Harm มี 3 compartment ยอยตามกลุมของผลกระทบ ไดแก health 
(disease and injury/ morbidity and mortality), productivity, และ crime  

(1) แหลงขอมูล การสํารวจระดับประเทศ สถิติ และรายงานขององคกร/หนวยงาน โดยแหลงขอมูล
สําคัญ คือ  

- การสํารวจพฤติกรรมการสบูบุหร่ีและดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2554  

- โครงการศึกษาผลของนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (IAC Thailand)  

- โครงการเสริมสรางศักยภาพทางวิชาการและพัฒนาระบบติดตามประเมินผลโครงการตามแผน
ยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

(2) เคร่ืองมือในการวิจัย ประเด็นที่ศึกษาตามรายการตัวแปรที่ศึกษา 

(3) การเก็บขอมูล โดยการสืบคนและดึงขอมูลทางอินเตอรเน็ท และการติดตอขอขอมูลจากองคกร/
หนวยงานโดยตรง 

(4) การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่พรอมใชแลวจะทําการบันทึกขอลงในคอมพิวเตอรแลวนําเสนอโดย
การพรรณนาขอมูล สวนขอมูลที่ยังไมพรอมใชงานจะทําการวิเคราะหโดยผูศึกษาและนําเสนอผลเชนเดียวกัน 
โดยแยกตามระดับและลักษณะทางประชากร 

4) การศกึษาขอมูลปฐมภูมิ 

(1) รูปแบบการศึกษา เปนการสํารวจขอมูล โดยใชแบบสอบถามและการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ 

(2) พ้ืนที่ ประชากรและตัวอยาง พื้นที่คือจังหวัดทั้งหมด 77 จังหวัด ผูใหขอมูลสําคัญ คือ ตัวแทนของ
แตละจังหวัดที่รับผิดชอบตามประเด็นที่ศึกษาจํานวน 10 คน 

(3) เคร่ืองมือในการวิจัย แบบบันทึกขอมูล ประกอบดวย ขอมูลของผูใหขอมูลสําคัญ และสถานการณ
การดําเนินนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของจังหวัดซ่ึงจะมีการพัฒนาแบบสอบถามและทดสอบ
คุณภาพของแบบสอบถามโดยผูเชี่ยวชาญ ละปรับแกไขกอนนํามาใช 

(4) การเก็บขอมูล โดยการสงแบบสอบถามใหผูใหขอมูลตอบและสงกลับ หากยังไมไดรับการตอบกลบั
ในเวลาที่กําหนดจะมีการแจงเตือน ในกรณีที่ผูใหขอมูลไมสะดวกทําแบบสอบถามหรือยังไมไดรับแบบสอบถาม
ตอบกลับหลังการแจงเตือน 2 คร้ัง จะใชวิธีการโทรสัมภาษณแทน 
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(5) การวิเคราะหขอมูล นําเสนอผลการศึกษาดวยสถิติเชิงพรรณนา 

1.3.1.4 โครงการยอยที ่4 การศึกษาแนวทาง/นโยบายในการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใน
ประเทศไทยเพ่ือบรรลุเปาหมายของ NCD global target และเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข 

1) รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใชการระดมสมอง/สนทนากลุม 

2) กลุมตัวอยาง/ผูใหขอมูลสําคัญ คือ ผูทรงคุณวุฒิและผูมีสวนไดสวนเสียหลักในการดําเนินนโยบาย
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยประกอบดวย ผูกําหนดนโยบาย นักวิชาการ ภาคประชาสังคมและภาคี
เครือขายที่เก่ียวของ จํานวน 30 คน 

3) เคร่ืองมือในการวิจัย ประเด็นที่ศึกษาคือ เปาหมายในระยะสั้นและระยะยาวที่จะไปถึงเปาหมาย
หลักในป ค.ศ.2025 มาตรการและแนวทางในการดําเนินงาน และลําดับความสําคัญของมาตรการหลักๆ 
เหลานี้ และเลือกมาตรการที่จะนําไปศึกษาในแบบจําลอง โดยสรางเปนรางเอกสารประกอบประเด็นและ
แบบสอบถามความคิดเห็น 

4) การเก็บขอมูล ทําการสงรางเอกสารประกอบประเด็นและแบบสอบถามความคิดเห็นสงใหผูให
ขอมูลสําคัญกอน และจัดประชุมชี้แจงและพิจารณาประเด็นที่ศึกษา 

5) การวิเคราะหขอมลู สรุปผลการประชุมตามประเด็นที่ศึกษา นําเสนอแนวทางทางและมาตรการที่
จะนําไปปฏิบัติ และมาตรการที่เลือกไปศึกษาในแบบจําลอง 

1.3.1.5 โครงการยอยที ่5 การจําลองผลของการดําเนินการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
ในประเทศไทย 

โครงการนี้มี 2 สวน คือ การทดสอบตัวแบบจําลองจากขอมูลในโครงการที่ 1, 2 และ 3 และการ
จําลองสถานการณตามขอมูลในโครงการที่ 4 

1) สวนที่ 1 การทดสอบตัวแบบจําลอง  

(1) หลังจากที่สรางตัวแบบและไดนําขอมูลพารามิเตอรและขอมูลปฐานสําหรับประเทศไทยเขาในตัว
แบบแลว ทําการทดสอบความถูกตองในการจําลองสถานการณกับแหลงขอมูลชุดอื่นๆ นําเสนอผลเปน ความ
ชุกของพฤติกรรมการบริโภคใน 3 ดาน คือ drinking participation, drinking level และ heavy episodic 
drinking และผลกระทบจากการดื่มใน 3 ดาน คือ ปญหาสุขภาพ ปญหาการทํางาน และปญหาอาชญากรรม
และสังคม 

(2) แหลงขอมูลนําเขา โดยอาศัยขอมูลจากโครงการที่ 1-3 

(3) แหลงขอมูลในการเทียบเคียง โดยอาศัยขอมูลและรายงานสถิติตางๆ ไดแก ขอมูลรายงานการ
สํารวจพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจาก สพบส. NHES และการสํารวจอื่นๆ ขอมูลปริมาณการ
ผลิตและการจําหนายในภาพของประเทศ รวมทั้งขอมูลดานผลกระทบจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 

(4) การประเมินความถูกตองในพยากรณของแบบจําลอง โดยเปรียบเทียบจากคาประมาณการ point 
estimate และ 95%CI กับขอมูลแหลงตางๆ ที่ใชเทียบเคียง   

2) สวนที่ 2 การจําลองสถานการณ 

(1) ตัวแบบ คือ แบบจําลองสถานการณที่พัฒนาขึ้นในการประมาณคาการบริโภค และผลที่ตามมา 
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(2) แหลงขอมูล คือ ขอมูลปฐานจากการสํารวจระดับประเทศที่เปนตัวแทนของประชากรไทย และ
หรือขอมูลที่มีความเหมาะสม 

(3) มาตรการที่ศึกษา คือ มาตรการที่เลือกมาโดยผูทรงคุณวุฒิและผูมีสวนไดสวนเสีย 

(4) การจําลองสถานการณ กําหนดระยะเวลาในการจําลองไปถึงป ค.ศ.2025  

(5) การวิเคราะหความไว วิเคราะหหาชวงความเชื่อมม่ันที่รอยละ 95 ของผลการจําลอง 

(6) การนําเสนอผลการศึกษา นําเสนอเปน คาประมาณการและชวงความเชื่อมม่ันที่รอยละ 95 โดย
นําเสนอเปนภาพรวมและกลุมยอยตามที่แบบจําลองไดออกแบบไว 
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บทที่ 2 
การทบทวนแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอล 

 

2.1 บทนํา 

2.1.1 หลักการและเหตุผล 

ดวยการจําลองสถานการณนโยบายและประมาณการผลกระทบของนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในประเทศไทยมีการศึกษาอยูไมมากนัก ในขณะที่ นโยบายหรือมาตรการในการควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลมีหลากหลายมาตรการและตองดําเนินมาตรการในหลายๆ มาตรการน้ีควบคุกันไป ทั้งมาตรการ
ดานราคาและภาษี มาตรการควบคุมการเขาถึง มาตรการควบคุมการตลาด มาตรการใหความรูและโนมนาว 
มาตรการหามดื่มแลวขับ รวมไปถึงมารตรการบําบัดรักษาผูติดสุรา ดังนั้นการศึกษาทบทวนแบบจําลอง
นโยบายแอลกอฮอลที่ครอบคลุมมาตรการในทุกมิติทั้งในประเทศและตางประเทศจึงมีความสําคัญตอการสราง
แบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลของประเทศไทยในคร้ังน้ี เพ่ือใหแบบจําลองนโยบายของประเทศไทยมีความ
ครอบคลุมและสามารถนําไปใชประโยชนในการวางแผนและการตัดสินใจเชิงนโยบายไดตอไปในอนาคต 

2.1.2 วัตถุประสงค 

เพ่ือทบทวนองคความรูเกีย่วกบัตัวแบบจําลองผลกระทบของนโยบายควบคุมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

2.1.3 ขอบเขตการศกึษา 
การทบทวนน้ีจะคัดเลือกงานวิจัยทุกรูปแบบที่เก่ียวของกับการประเมินประสิทธิผลและความคุมคา

ทางเศรษฐศาสตรของนโยบายแอลกอฮอลโดยรวบรวมงานวิจัยทั้งหมดที่เผยแพรตั้งแตอดีต ถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2561 

2.1.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
ผลการศึกษาน้ีจะเปนประโยชนในเชิงวิชาการ คือ ไดการรวบรวมองคความรูเก่ียวกับแบบจําลองที่ใช

ในการศึกษาวิจัยผลกระทบของนโยบายแอลกอฮอล และตัวแบบที่มีการพัฒนาขึ้นใหเหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย นอกจากนี้จะไดประโยชนในเชิงนโยบาย คือ สามารถจําลองสถานการณผลกระทบของนโยบาย
และมาตรการในการจัดการปญหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสําหรับในการวางแผนและตัดสินใจใหเหมาะสมกับ
ภาพรวมของประเทศ กลุมประชากรและพ้ืนที่ตอไป  

2.2 วิธีการศกึษา 

2.2.1 ระเบยีบวิธีวจิัย 

การศึกษานี้จะใชวิธีการทบทวนวรรณกรรม (Literature review)ที่เก่ียวกับประสิทธิผลและความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรของมาตรการนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยรวบรวมงานวิจัยทีเ่กีย่วของทัง้
ในประเทศและตางประเทศที่ตีพิมพจนถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561 และดําเนินงานตามขั้นตอนของการ
ทบทวนวรรณกรรม คือ 1) การสืบคนขอมูล 2) การคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของ และ 3) การสังเคราะหขอมูล  
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2.2.2 ข้ันตอนการดําเนินงาน 

2.2.2.1 การสืบคนขอมูล 

ฐานขอมูลที่ใชในการสืบคน คือ 

1) Pubmedเปนแหลงสืบคนขอมูลระดับทุติยภูมิ ที่สามารถเขาถึงบทคัดยอและงานวจัิยฉบบัเตม็ตาม
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสที่มหาวิทยาลัยไดจัดซ้ือไว ซึ่งมีเน้ือหาครอบคลุมทั้งดานการแพทย การดูแลสุขภาพ 
และวิทยาศาสตรการแพทย  โดยสามารถเ ขาถึ ง ได จากเ ว็บไซต http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 
pubmed 

2) Science-Directเปนแหลงสืบคนขอมูลระดับทุติยภูมิที่สามารถเขาถึงบทความวารสารฉบับเต็ม
ตามฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสที่มหาวิทยาลัยไดจัดซื้อไว ซ่ึงครอบคลุมเน้ือหาทั้งวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
วิศวกรรมศาสตร การแพทย มนุษยศาสตร สังคมศาสตรและสาขาอ่ืน ๆ โดยสามารถเขาถึงไดจากเว็บไซต  
http://www.sciencedirect.com/ 

3) ศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre)เปนแหลงสืบคนขอมูล
ระดับทุติยภูมิที่สามารถเขาถึงบทความวารสารภาษาไทยฉบับเต็ม ซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาดานวิทยาศาสตร 
มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร  โด ยสามารถเข าถึง ไดจากเ ว็บไซต  http://www.kmutt.ac.th/jif/ 
public_html/ 

4) ฐานขอมูลงานวิจัยไทย TDCเปนแหลงสืบคนขอมูลระดับทุติยภูมิที่สามารถเขาถึงงานวิจัยไทยได 
ซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาในทุกๆ ดาน โดยสามารถเขาถึงไดจากเว็บไซต http://tdc.thailis.or.th/tdc/ 

5) ฐานขอมูล CINAHL Plus with Fulltextเปนแหลงสืบคนขอมูลระดับทุติยภูมิที่ไดรับการยอมรับ
ทั่วโลก มีความครอบคลุมสาขาวิชาการพยาบาล สหเวชศาสตร และการสาธารณสุข สามารถเขาถึงไดจาก
เว็บไซต https://health.ebsco.com/products/the-cinahl-database 

6) ฐานขอมูลงานวิจัยของมหาวิทยาลัยตางๆ ทั้งในและตางประเทศ 

2.2.2.2 การคัดเลือกงานวจิัยที่เกี่ยวของ 

1) เกณฑสําหรับพิจารณางานวิจัยเขาการศึกษา (Inclusion criteria) 

การสืบคนงานวิจัยเพ่ือรวบรวมและนํามาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบมีเกณฑการคัดเลือก
งานวิจัยดังน้ี 

- ประชากรที่ศึกษาวิจัย (Study population) เปนกลุมประชากรทุกวัย 

- งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผล (Effectiveness) หรือความคุมคาทางเศรษฐศาสตร (Cost-
effectiveness, Cost-benefit, Cost-Utility) 

- ผลลัพธที่สนใจ (Outcomes) คือประสิทธิผลของมาตรการและความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ
มาตรการลดการดื่มสุรา 

- งานวิจัยที่มีรูปแบบการศึกษาของงานวิจัย ไดแก Experimental Studies, Comparable 
Cohort/Case Control, Descriptive/ Case Series และ Economic  

2) เกณฑการพิจารณางานวิจัยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
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- ไมสามารถเขาถึงขอมูลงานวิจัยฉบับเต็มได 

- ไมผานการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

- เปนภาษาอื่นนอกเหนือจากภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 

2.2.2.3 ข้ันตอนการคัดเลอืกงานวจิยั 

1) คัดเลือกชื่อเร่ืองงานวิจัยที่รวบรวมไดจากการสืบคนขอมูล คัดชื่อเร่ืองที่ไมเก่ียวของหรือไมตรงตาม
เกณฑออกจากการศึกษา 

2) คัดเลือกบทคัดยอของชื่อเร่ืองที่ถูกคัดเลือกจากขั้นตอนที่ 1 คัดบทคัดยอที่ไมเก่ียวของหรือไมตรง
ตามเกณฑออกจากการศึกษา 

3) สืบคนงานวิจัยฉบับสมบูรณ หากงานวิจัยซ้ํากัน จะทําการคัดเลือกมาเพียง 1 ฉบับ หรือหาก
งานวิจัยมีการตีพิมพมากกวา 1 คร้ัง เชน ตีพิมพในชวงเวลาตางกัน ตีพิมพในวารสารตางกัน เปนตน จะทําการ
คัดเลือกมาเฉพาะงานวิจัยเดียวที่มีความสมบูรณมากที่สุด หรือ มีการตีพิมพคร้ังลาสุด งานวิจัยที่ไมสามารถ
เขาถึงฉบับสมบูรณไดจะไมนํามาพิจารณา 

4) การแบงประเภทตามคุณภาพงานวิจัย หลังจากประเมินคุณภาพงานวิจัยตามระดับงานวิจัย จะแบง
ประเภทตามคุณภาพงานวิจัย 

โครงการน้ีทบทวนองคความรูของตัวแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอล เน่ืองจากขอมูลเกี่ยวกับ
แบบจําลองน้ันมักจะอยูในเอกสาร รายงานหรือแหลงขอมูลอ่ืน ๆ นอกเหนือไปจากบทความวิชาการที่ตีพิมพ 
ดังน้ันการทบทวนองคความรูสวนนี้ใชวิธีการทบทวนวรรณกรรมแบบรวบยอดและเนนการดึงขอมูลจาก
รายงานแบบจําลองเพ่ือนํามาใชพัฒนาตัวแบบจําลองสําหรับการศึกษานี้ โดยนโยบายแอลกอฮอลที่ศึกษา
ครอบคลุมกลุมนโยบายแอลกอฮอล 7 ดาน ดังน้ี 

1) มาตรการดานราคาและภาษี (Pricing and taxation) 

2) มาตรการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ (Restricting physical availability of alcohol) 

3) มาตรการควบคมุการตลาด (Alcohol marketing control) 

4) มาตรการปรับบริบทและเงือ่นไขการบริโภค (Modifying drinking context and drinking 
restriction) 

5) มาตรการการใหความรูและการโนมนาว (Information, education and persuasion) 

6) มาตรการปองกันการดื่มแลวขับ (Drink-driving countermeasures) 

7) มาตรการจัดระบบคดักรองและบําบดัรักษา (Screening and treatment) 

2.2.2.4 คําสําคัญที่ใชในการศืบคน 

คําสําคัญที่ใชในการสืบคนจําแนกตาม 7 มาตรการ มีดังน้ี  

1) มาตรการดานราคาและภาษี (Pricing and taxation) ไดแก Alcohol price, price of alcohol 
และ alcohol taxation 
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2) มาตรการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ (Restricting physical availability of alcohol) ไดแก 
alcohol outlet, alcohol outlet density, alcohol licens, minimum purchasing age และ alcohol 
availability 

3) มาตรการควบคุมการตลาด (Alcohol marketing control) ไดแก marketing, advertisment,  
alcohol marketing และ alcohol advertisement 

4) มาตรการปรับบริบทและเงื่อนไขการบริโภค (Modifying drinking context and drinking 
restriction)ไดแก drinking place, bars training และ responsible beverage service (RBS) 

5) มาตรการการใหความรูและการโนมนาว (Information, education and persuasion)ไดแก 
mass media, social marketing, warning labels และ school-based education 

6) มาตรการปองกันการดื่มแลวขับ (Drink-driving countermeasures)ไดแก Blood alcohol 
content (BAC) 

7) มาตรการจัดระบบคัดกรองและบําบัดรักษา (Screening and treatment)ไดแก treatment, 
screening, Michigan Alcoholism Screening Test (MAST), The CAGE questionnaireและ Alcohol 
USE Disorders Identification Test (AUDIT) 

2.3 ผลการศึกษา 

2.3.1 มาตรการดานราคาและภาษ ี

มาตรการควบคุมราคาและภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การทําใหเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีราคา
สูงขึ้น เพื่อลดการเขาถึงของประชาชนโดยเฉพาะเยาวชน เชน การปรับเพ่ิมอัตราภาษี การปรับเพ่ิม
คาธรรมเนียมใบอนุญาตการผลิตและจําหนาย การพัฒนากลไกการนําภาษีบํารุงทองถิ่นมาใชในการควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การปราบปรามเคร่ืองดื่มนอกระบบภาษี เปนตน33 

มาตรการดานราคาและภาษีเปนมาตรการที่หลายๆ ประเทศนิยมใชในการควบคุมปญหาจากการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล นอกจากน้ี มาตรการน้ียังเปนแหลงรายไดของรัฐโดยเฉพาะอยางยิ่งมาตรการเกบ็
ภาษี ทั้งการเก็บภาษีศุลากรสําหรับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนําเขาภาษีสรรพสามิตสําหรับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
รวมทั้งภาษีอ่ืนๆ ที่เก็บเพิ่มเติมซ่ึงหากการจัดเก็บภาษีสามารถบังคับใชไดอยางเขมงวดจะสามารถลดการ
บริโภคแอลกอฮอลและยังเพ่ิมรายไดใหแกรัฐอีกดวย 

จากการศึกษาที่ผานมาในประเทศที่พัฒนาแลวเชนประเทศสหรัฐอเมริกามีระบบการจัดเก็บภาษี
สําหรับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งภาษีดังกลาวเปนแหลงรายไดของประเทศถึง 1 ใน 334แมวาตอมาจะมีระบบ
การจัดเก็บภาษีที่เปนระบบรวมกับเศรษฐกิจมีความม่ังคงมากขึ้น ทําใหรายไดจากสินคาอื่นๆ จัดเก็บไดมากขึ้น 
ทําใหภาษีจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความสําคัญลดลง แตหลายประเทศที่พัฒนาแลวภาษีจากแอลกอฮอลยัง
เปนรายไดหลักของรัฐ35สําหรับประเทศกําลังพัฒนาภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลถือเปนกลไกหนึ่งของการสราง
รายไดที่สําคัญของประเทศ เชนการศึกษาของRoom และคณะ (2002) ไดศึกษาในประเทศอินเดียพบวาภาษี
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนรายไดหลักของประเทศถึงรอยละ 23 ในขณะที่ประเทศแคเมอรูนสามารถเก็บภาษี
จากแอลกอฮอลไดถึงรอยละ 4336 

นอกจากน้ียังมีรายละเอียดปลีกยอยเก่ียวกับมาตรการดานราคาและภาษีของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
การศึกษาที่ผานมาพบวาหลายๆ ประเทศไดกําหนดภาษีแตกตางกันตามความแรงหรือความเขมขนของ
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เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รูปแบบการเก็บภาษีที่จําแนกตามความแรงของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่นิยมใชไดแก การ
กําหนดอัตราภาษีตอลิตรของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ที่สูงกวาสําหรับเคร่ืองดื่มที่มีความเขมขนสูง ในหลายๆ 
ประเทศไดพยายามที่จะสงเสริมการบริโภคเคร่ืองดื่มที่มีปริมาณแอลกอฮอลต่ําแทนเคร่ืองดื่มที่มีปริมาณ
แอลกอฮอลสูงโดยการสรางแรงจูงใจในระบบภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเชนในประเทศสวีเดนจะยกเวนภาษี
สําหรับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทเบียรที่มีความเขมขน (ดีกรี) ไมเกินรอยละ 2.834ซึ่งการใชมาตรการ
ดังกลาวทําใหเกิดผลคือเกิดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีความเขมขนต่ําแทนเคร่ืองดื่มที่มีความเขมขน
สูง ทําใหเกิดผลตามมาคือเคร่ืองดื่มที่มีปริมาณแอลกอฮอลต่ําจะไดเปรียบดานราคาและเกิดการบริโภคแทน
เคร่ืองดื่มที่มีปริมาณแอลกอฮอลสูง 

การเปลี่ยนแปลงราคาแอลกอฮอลในภาพรวมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงปริมาณการบริโภค
แอลกอฮอลและผลกระทบจากแอลกอฮอล และยังมีหลักฐานวามาตราการดานราคาและภาษีทําใหเกิดการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลปริมาณต่ํา และเกิดการบริโภคเคร่ืองดื่มชนิดอื่นที่มีราคาถูกกวา ซึ่งบงชี้ใหเห็นวา
มาตรการดานราคาและภาษีเปนมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการลดการบริโภคแอลกอฮอล 

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวามาตรการดานราคาและภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจึงเปนหน่ึงใน
มาตรการที่รัฐ หรือประเทศตางๆ นิยมใชเพ่ือควบคุมปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และในอีก
ทางหน่ึงถือเปนแหลงรายไดของรัฐ โดยเฉพาะมาตรการดานภาษี ทั้งการเก็บภาษีศุลกากรสําหรับเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลนําเขา และการเก็บภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ผลิตในประเทศซ่ึงมาตรการทางภาษี
ดังกลาวน้ีถือเปนนโยบายดานอุปทาน (Supply Side Policy) กลาวคือภาษีแอลกอฮอลจะจัดเก็บผานผูผลิต
เสมอ เพ่ือใหผูผลิตสงผานภาระภาษีไปยังราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหสูงขึ้น ตนทุนในการบริโภคจะสูงขึ้น 
และโอกาสในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะลดลง34 

2.3.1.1 กลไกการทํางานของมาตรการควบคุมราคาและภาษ ี

“ราคา” ถือเปนหน่ึงในปจจัยสําคัญในการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภค 37จากทฤษฎีพื้นฐานทาง
เศรษฐศาสตรที่เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคสินคาหรือ “อุปสงค” (Demand)ของสินคาไดอธิบายวาหาก
ปจจัยอ่ืนๆ คงที่ ปริมาณความตองการซื้อสินคาจะลดลงเมื่อสินคามีราคาแพงขึ้นหรือสูงขึ้น และปริมาณความ
ตองการซ้ือสินคาจะเพ่ิมขึ้น เมื่อสินคามีราคาถูกลง(รูปที่ 2.1) 

 

 

รูปที่ 2.1 ความสัมพันธระหวางราคาและปริมาณความตองการซื้อตามกฎของอุปสงค (Demand) 
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จากกฎของอุปสงค (Law of Demand) ในขางตนสามารถสรุปไดวาราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมี
ความสัมพันธในลักษณะแปรผกผันกับปริมาณความตองการซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ดังนั้น หากเค ร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลปรับราคาสูงขึ้นในขณะที่ปจจัยอื่นๆ คงที่ (จาก P1 ไป P2)ปริมาณความตองการซ้ือเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลจะลดลง (จาก Q1 ไป Q2)  

ดังน้ัน การศึกษากลไกการทํางานของมาตรการดานราคาและภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจึงตองเขาใจ
กลไกการกําหนดราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยพื้นฐานจะกําหนดจากผลรวม
ของตนทุนรวม (Total Cost) บวกกําไร (Profit) ที่ตองการ ดังน้ัน หากตนทุนรวม (Total Cost)ของเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลสูง ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลยอมสูงตามตนทุนที่เกิดขึ้น 

 

รูปที่ 2.2 การกําหนดราคาสินคาหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากตนทุนรวม (Total Cost) 

จากรูปที่ 2.2 แสดงใหเห็นถึงตนทุนรวมเฉลี่ย (ATC) (ผลรวมของตนทุนคงที่เฉลี่ย (AFC) และตนทุน
ผันแปรเฉลี่ย (AVC)) และตนทุนสวนเพ่ิม (MC) การกําหนดราคาสินคาหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะตอง
กําหนดราคามิใหต่ํากวาตนทุนรวมเพ่ือใหธุรกิจสามารถดําเนินตอไปได น่ันคือราคา ณ ระดับ P (ราคาที่จุดตัด 
MC, ATC) ซ่ึงเปนราคาที่ผูประกอบการยินดีที่จะขายโดยไมขาดทุนหรือกลาวอีกนัยหนึ่ง ตนทุนรวมคือราคา
อยางต่ําที่ผูประกอบการยินดีที่จะขายน่ันเอง 

เมื่อผูประกอบการไดกําหนดราคาอยางต่ําที่จะขายแลว กลไกตลาด (Market Mechanism) จะทํา
หนาที่ปรับสมดุลราคาระหวางผูซื้อและผูขาย โดย Pindyck (1989)ระบุวา ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล คือ 
ความสมดุลระหวางอุปสงค (Demand) และอุปทาน (Supply) ของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จุดสมดุลที่วาน้ี
สามารถเรียกอีกอยางวาจุดดุลยภาพ (EquilibriumPoint) ซึ่งจะประกอบราคาดุลยภาพ (Equilibrium Price) 
และปริมาณดุลยภาพ (Equilibrium Quantity)34 (รูปที่ 2.3) 
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รูปที่ 2.3 การกําหนดราคาสินคาหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตามกลไกตลาด (Market Mechanism) 

เน่ืองจากกลไกตลาด (Market Mechanism) อาจมีการผันผวนไปตามกฎของอุปสงค (Demand) 
และอุปทาน (Supply) ตัวอยางเชน สถานการณที่อุปทานลดลง โดยอุปสงคคงที่ หรือสถานการณที่อุปสงค
เพ่ิมขึ้น โดยอุปทานคงที่จะสงผลใหราคาดุลยภาพ (Equilibrium Price) ของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีการ
เพ่ิมขึ้น หรือในทางตรงกันขาม หากอุปทานเพ่ิมขึ้น โดยอุปสงคคงที่ หรืออุปสงคลดลง โดยอุปทานคงที่จะ
สงผลใหราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลดลง34 ซึ่งในสถานการณอยางหลังถือเปนสถานการณที่การควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไมตองการใหเกิดขึ้น เนื่องจากหากราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีราคาลดลง ยอมสงผลให
ผูบริโภคสามารถซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดในราคาถูก นําไปสูการเพ่ิมขึ้นของปริมาณการบริโภค โดยเฉพาะ
ผูบริโภคในกลุมเยาวชนที่มีกําลังการซ้ือจํากัด37 

ดังนั้น มาตรการดานราคาและภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจึงเขาไปแทรกแซงการกําหนดราคาเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลมิใหผันผวนไปตามกลไกตลาด (Market Mechanism) หรืออาจแทรกแซงใหราคาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลสูงขึ้นเพ่ือลดการบริโภคโดยเฉพาะเจาะจงได โดยมาตรการที่รัฐนิยมใชมากที่สุดคือมาตรการทาง
ภาษี ซึ่งการจัดเก็บภาษีหรือการปรับอัตราภาษีเพ่ิมขึ้นจะสงผลตอตนทุนของผูประกอบการที่เพ่ิมขึ้น  

 

รูปที่ 2.4 กลไกการทํางานของมาตรการทางภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

จากรูปที่ 2.4 แสดงใหเห็นถึงมาตรการเก็บภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (T) สงผลใหอุปทานตองปรับตัว
โดยขยับจาก S1 ไปยัง S2 สงผลใหจุดดุลยภาพ (Equilibrium Point) ขยับจาก E1 ไป E2 และราคาดุลยภาพ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดขยับสูงขึ้นจาก P1 ไปยัง P2  
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นอกจากมาตรการทางภาษีดังที่กลาวมาในขางตน รัฐอาจมีมาตรการที่ควบคุมราคาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลโดยตรง ซ่ึงมีเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง เชน ลดการดื่มหนัก  ตัวอยางมาตรการเชน มาตรการ
กําหนดราคาขั้นต่ําเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (รูปที่ 2.5) 

 

รูปที่ 2.5 การทํางานของมาตรการกําหนดราคาขั้นต่ําเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

2) มาตรการควบคมุราคาและภาษีของประเทศไทย 

องคการอนามัยโลก (2010) ไดกําหนดแนวนโยบายและมาตรการดานราคาและภาษีเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลไวในยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงประกอบดวย การจัดตั้งระบบจัดเก็บภาษี
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การออกกฎหมายใหราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสัมพันธกับอัตราเงินเฟอ การออก
มาตรการกําหนดราคาขั้นต่ํา การสงเสริมดานราคาในเคร่ืองดื่มไมมีแอลกอฮอล และการหยุดสนับสนุนให
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสินคาเศรษฐกิจ (รูปที่ 2.6) 

ตารางที ่2.1 ยทุธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับโลก ดานราคาและภาษ ี

The Global Strategy 
 For this area policy options and interventions include :  
 Establishing a system for specific domestic taxation on alcohol accompanied by an effective 

enforcement system, which may take into account, as appropriate, the alcoholic content of 
beverage; 

 Regularly reviewing prices in relation to level of inflation and income; 
 Banning or restricting the use of direct and indirect price promotions, discount sales, sales below 

cost and flat rate for unlimited drinking or other types of volume sales; 
 Establishing minimum prices for alcohol where applicable; 
 Providing price incentives for non-alcoholic beverage; 
 Reducing or stopping subsides to economic operators in the area of alcohol. 

ที่มา: World Health Organization (2010) 
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ในสวนของประเทศไทยไดมีการบังคับใชมาตรดานราคาและภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยเฉพาะ
อยางยิ่งมาตรการทางภาษี ซ่ึงประเทศไทยมีการจัดเก็บที่หลากหลายรูปแบบ ดังน้ี 

2.3.1.2 มาตรการทางภาษีของประเทศไทย 

ประเทศไทยมีการใชบังคับใชมาตรการทางภาษีภายใตกฎหมายหลายฉบับ โดยการจัดเก็บภาษน้ัีนมี 2 
สวนหลัก คือ ภาษีศุลกากร และภาษีสรรพสามิต และภาษีอ่ืนๆ ดังน้ี 

(1) ภาษีศลุกากร 

อัตราภาษีนําเขาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีการบริหารจัดเก็บตามขอตกลงทางการคาระหวางประเทศ 
โดยประเทศไทยมีขอตกลงทางการคาที่สําคัญ อาทิ ความตกลงการคาสินคาของอาเซียน (ASEAN Trade in 
Goods Agreement: ATIGA) ไดกําหนดใหประเทศไทย มาเลเซีย สิงคโปร ฟลิปปนส บรูไน และอินโดนิเซีย 
ซ่ึงเปนสมาชิกผูกอตั้ง ASEAN ตองลดภาษีศุลกากรในสินคาทุกรายการภายใตระบบพิกัดอัตราศุลกากรฮารโม
ไนซของอาเซียนใหเหลือรอยละ 0 ภายในป พ.ศ. 2553 ซ่ึงรวมสินคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลดวย ทั้งนี้ ประเทศ
บรูไนและอินโดนิเซีย กําหนดใหเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูใน General Exclusion List ซึ่งไมรวมอยูในตะกรา
สินคาทั่วไปที่ลดภาษีเปนรอยละ 0 สําหรับประเทศที่เหลือไดแก เวียดนาม ลาว กัมพูชา และพมา ตองลดภาษี
ศุลกากรใหเหลือรอยละ 0 ภายในป พ.ศ. 2558 

สําหรับประเทศอ่ืนๆ ที่มีขอตกลงการคาเสรีกับประเทศไทยน้ันมีการทยอยลดภาษีนําเขาใหแกกัน 
โดยสินคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้นประเทศไทยกําหนดภาษีนําเขาเปนรอยละ 0 ภายในป 2568 สําหรับ
ประเทศออสเตรเลีย (Thailand – Australia Free Trade Agreement: TAFTA) และนิวซีแลนด (Thailand-
New Zealand Closer Economic Partnership: TNZCEP)38   โดยในสวนของญี่ปุนน้ัน ภายใต Japan-
Thailand Economic Partnership Agreement (JTEPA) เบียร ไซเดอรและวิสก้ี ภาษีนําเขาลดลงเปนรอย
ละ 0 ในป 2555 และสุรา ลดลงเปนรอยละ 0 ในป 256039 

สําหรับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่นําเขาจากประเทศอ่ืนๆ ที่มิไดมีขอตกลงทางการคาเสรีน้ัน ตามพระ
ราชกําหนดพิกัดอัตราศุลกากร พ.ศ. 2555 (ฉบับที่ 5) ไดกําหนดภาษีศุลกากรเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในอัตรา
รอยละ 60 ของราคา C.I.F. (Cost Insurance and Freight)(รูปที่ 2.7) 

(2) ภาษีสรรพสามิต 

ภาษีสรรพสามิต อัตราภาษีสรรพสามิตตามพระราชกําหนดแกไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 
2493 (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2556 มาตรา 8 ตรี กําหนดใหเสียภาษีทั้งตามมูลคาและตามปริมาณ และตาม
กฎกระทรวงกําหนดชนิดของสุราและอัตราภาษีสุรา พ.ศ. 2556 ไดกําหนดโครงสรางอัตราภาษีเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลไว 3 รูปแบบ ไดแก อัตราภาษีตามมูลคา (Ad valoremtax) อัตราภาษีตามปริมาณ (Specific 
tax) และอัตราภาษีกรณีมีดีกรีสูงกวาที่กําหนด (รูปที่ 2.7) 

(3) ภาษีอื่นๆ  

ภาษีบํารุงทองที่ตามพระราชบัญญัติจัดสรรเงินภาษีสุรา พ.ศ. 2527 ในอัตรารอยละ 10 ของภาษี
สรรพสามิต ภาษีสงเสริมสุขภาพตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 ใน
อัตรารอยละ 2 ของภาษีสรรพสามิตภาษีบํารุงกองทุนพัฒนาการกีฬาตามพระราชบัญญัติการกีฬาแหงประเทศ
ไทย พ.ศ. 2558 ในอัตรารอยละ 2 ของภาษีสรรพสามิต ภาษีบํารุงองคการกระจายเสียงและแพรภาพ
สาธารณะตามพระราชกําหนดองคการกระจายเสียงและแพรภาพสาธารณะแหงประเทศไทย พ.ศ. 2551ใน
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อัตรารอยละ 1.5 ของภาษีสรรพสามิต และภาษีมูลคาเพิ่มตามประกาศคณะรักษาความสงบแหงชาติ ฉบับที่ 
92/2557 ภาษีมูลคาเพ่ิมจะเรียกเก็บจากผูบริโภคในอัตรารอยละ 7 ของราคาขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงมี
ผลบังคับใชจนถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2558 และหลังจากน้ันจะจัดเก็บในรอยละ 10 (รูปที่ 2.6) 

 

 

หมายเหต:ุ ตามพรบ. ภาษสีรรพสามติ พ.ศ. 2560 

รูปที ่2.6  การจัดเกบ็ภาษีเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลที่จําหนายในประเทศไทย 

2.3.1.3 ประสทิธิผลของมาตรการดานราคาและภาษ ี

มาตรการดานราคาและภาษีเปนหน่ึงในมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีประสิทธิผลและ
คุมคาสูงที่สุดในการควบคุมปญหาที่เกิดจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล นอกจากนี้ มาตรการทางภาษี
ดังเชนภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนเคร่ืองมือเชิงนโยบายที่สําคัญในการหารายไดใหกับรัฐ สวน
หนึ่งเน่ืองจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความยืดหยุนของอุปสงคตอการเปลี่ยนแปลงราคาต่ํา 

ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา (Price Elasticity of Demand) คือ การการตอบสนองของการ
บริโภคตอการเปลี่ยนแปลงราคา โดยวัดจากรอยละของการเปลี่ยนแปลงการบริโภคที่มีผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของราคารอยละ 134 ตัวอยางเชน สินคาหน่ึงมีความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา -0.5 หมายความ
วาเมื่อราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมขึ้นรอยละ 10 จะสงผลใหปริมาณความตองการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลลดลงรอยละ 5 เปนตน คาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาน้ี หากสินคามีคาความยืดหยุนของอปุ
สงคตอราคาระหวาง -1.0 ถึง 0 แสดงวาสินคานั้นไมมีความยึดหยุนตอการเปลี่ยนแปลงราคา กลาวคือเพ่ิม
ราคาแตปริมาณการบริโภคไมลดลงหรือลดลงนอยกวารอยละของราคาที่เพิ่มขึ้น แตหากสินคามีคาความ
ยืดหยุนของอุปสงคตอราคานอยกวา -1.0 แสดงวาสินคาน้ันมีความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา ดังน้ันการเพิม่
ราคาสินคาชนิดน้ีจะมีผลตอการลดปริมาณการบริโภคสูงจากการทบทวนงานวิจัยตางประเทศที่ผานมาพบวา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสินคาที่มีความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา โดยคาความยืดหยุนอยูระหวาง –0.08 



45 
 

 

 

ถึง -1.26
40

 ซ่ึงกลาวไดวามาตรการดานราคาและภาษีมีประสิทธิผลในการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
(ตารางที่ 2.2 -2.3) 

ทั้งน้ี มาตรการดานราคาและภาษีจะเกิดประสิทธิผลไดอยางเต็มที่ตองคํานึงถึงความยืดหยุนไขวของ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Cross Elasticity of Demand)เน่ืองจากการเพิ่มราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชนิด
หนึ่งอาจสงผลใหการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอีกชนิดหนึ่งเพ่ิมขึ้นได โดย Meng Y. et al(2014) ไดวิเคราะห
คาความยืดหยุนและความยืดหยุนไขวของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศสหราชอาณาจักรไว โดยมีการแยก
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลออกเปนรานน่ังดื่ม (On-premise) และรานซื้อกลับ (Off-premise)40 ดังน้ี 

ตารางที ่2.2 คาความยดืหยุนและความยดืหยุนไขวของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ Menf Y. et al 

ที่มา Meng Y. et al (2014) 

ตอมา Sousa (2014)ไดวิเคราะหคาความยดืหยุนและความยดืหยุนไขวของเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลใน
ประเทศสหราชอาณาจักรโดยใชแบบจําลองถดถอย41ผลการวิเคราะหตามตารางที ่2.3 ดังนี ้

ตารางที ่2.3 คาความยดืหยุนและความยดืหยุนไขวของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ Sousa J. 

 
ที่มา: Sousa J. (2014) 

สําหรับงานวิจัยคาความยืดหยุนและความยืดหยุนไขวของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยพบวามี
งานวิจัยของนพพล วิทยวรพงศและ พงศทัศ วนิชานันท (2559) ซึ่งประมาณการความยืดหยุนของอุปสงคตอ
ราคามีคาคอนขางต่ํา (-0.057 ถึง -0.073)42ทั้งน้ี ในงานวิจัยดังกลาวยังพบขอจํากัดบางประการ อาทิ ปริมาณ
การบริโภคที่ใชหนวยตอคร้ัง และการไมไดแบงแยกระหวางรานน่ังดื่ม (On-premise) และรานซ้ือกลับ (Off-
premise) เปนตน 
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จากการศึกษาในประเทศไทยซ่ึงศึกษาโดยการสอบถามและสัมภาษณถึงมาตรการดานราคาและภาษี
ตอเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวาความพรอมทางดานเศรษฐกิจมีผลตอการควบคุมราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
โดยรัฐบาลไทยเปนการควบคุมดานอุปทาน การควบคุมดานอุปทานไมเพียงแตจะมีผลเพียงการชวยลดกําลัง
ซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเทาน้ัน แตยังอาจสงผลตอทัศนคติของผูดื่มสุราดวย อยางไรก็ตามการควบคุมอุปทาน
เพียงอยางเดียวอาจยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ ซึ่งการศึกษาน้ีมีขอเสนอแนะวาควรมีการใชหลายๆ 
มาตรการรวมกัน ไดแก การกําหนดราคาขั้นต่ําของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จากการศึกษาที่ผานมาการกําหนด
ราคาขั้นต่ําเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลยังเปนที่ถกเถียงกันจากการสอบถามกลุมตัวอยางทั้งสามภาคของประเทศไทย
เห็นวาราคาในประเทศไทยอยูในระดับต่ําเกินไป รัฐบาลควรกําหนดใหมีการเพ่ิมราคาและเก็บภาษีจาก
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหมากขึ้น ซึ่งจะสามารถลดการเขาถึงแอลกอฮอลได ในแงของการขึ้นภาษีผูตอบ
แบบสอบถามสวนใหญเห็นวาการปรับขึ้นราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับอัตราการภาษีไมสอดคลองกัน จึงควรมี
การพิจารณาปจจัยภายนอกรวมดวย43 

2.3.1.4 แบบจําลองมาตรการดานราคาและภาษ ี

จากการทบทวนงานวิจัยพบวามีแบบจําลองของ Elder RW et al (2010)
44

ที่อธิบายความสัมพันธ
ของมาตรการดานราคาและภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอการเพิ่มราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล นําไปสูการลดการ
บริโภค และนําไปสูการลดการดื่มที่มีความเสี่ยงไวตามรูปที่ 2.7 

 
ที่มา: Elder RW et al (2010) 

รูปที่ 2.7 แบบจําลองของ Elder RW et al. 

นอกจากน้ี ยังมีแบบจําลองของ Angus C.et al (2015)45 ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับแบบจําลองของ 
Randy W. Elder et al (2013) แตมีการจําแนกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลออกเปน 2 ลักษณะ คือ รานนั่งดื่ม 
(On-premise)และรานซ้ือกลับ (Off-premise)(รูปที่ 2.8) 
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ที่มา: Angus C. et al (2015) 

รูปที ่2.8 แบบจําลองของ Angus C. et al. 

2.3.1.5 แบบจําลองมาตรการดานราคาและภาษตีามบริบทของประเทศไทย 

(1) แบบจําลองตามบริบทของประเทศไทย 

จากการทบทวนแบบจําลองมาตรการดานราคาและภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ผานมา ผูศึกษาได
กําหนดแบบจําลองที่จะใชในการศึกษาน้ี โดยประกอบดวยภาษีและราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 6 ประเภท
ไดแก เบียร สุราขาว สุราสี ไวน คูลเลอร/ RTD และสาโท โดยแบงออกเปนราคาของรานน่ังดื่ม (On-
premise) และรานซ้ือกลับ (Off-premise) ซึ่งจะสงผลกระทบตอผูที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทนั้นๆ 
ตามระดับการบริโภคตางๆ (รูปที่ 2.9) 
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รูปท่ี 2.9 แบบจําลองมาตรการดานราคาและภาษขีองประเทศไทย 
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(2) ประสิทธิผลที่ใชในโครงการ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาพบวามาตรการดานราคาและภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปน
มาตรการที่มีประสิทธิผลและมีความคุมคาในการบังคับใช โดยผูศึกษาสวนใหญไดนําคาความยืดหยุนของอุป
สงคตอราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาใชเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลของมาตรการดานราคาและภาษีทั้งน้ี มี
ปจจัยสําคัญที่ตองคํานึงอันจะสงผลตอระดับของประสิทธิผลของมาตรการคือระดับของคาความยืดหยุนของ
อุปสงคตอราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและความยืดหยุนไขว42ซึ่งในโครงการน้ีจะวิเคราะหคาความยืดหยุน
และความยืดหยุนไขวของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประเทศไทย รายละเอียดตามบทที่ 3 

(3) พารามิเตอรที่ตองการและแหลงขอมูล 

ตารางที ่2.4 ตัวแปรและแหลงขอมูลของมาตรการดานราคาและภาษีที่ใชในแบบจําลอง 

ตัวแปร 
แหลงขอมูล 

การวิเคราะห 
Primary data Secondary data ระดับ 

1) รอยละของการเปลี่ยนแปลงอัตราภาษี
สรรพสามิต 

- กรมสรรพสามิต ประเทศ โดยผูศึกษา 

2) คาความยืดหยุนของราคาเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลตอการเปลี่ยนแปลงอัตราภาษี 

/ - - โดยผูศึกษา 

3) การเปลี่ยนแปลงราคาขายปลีกเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล 

/ AEP, สํานักเศรษฐกิจ
การคา 

ประเทศ โดยผูศึกษา 

4) คาความยืดหยุนของการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอออล 

- สพบส. 2554 ประเทศ โดยผูศกึษา 

5) ความชุกของด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชนไทย  

- สพบส. 2554 ประเทศ โดยผูศึกษา 

6) ปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ไดรับการ
ชําระภาษีในแตละป 

- กรมสรรพสามิต ประเทศ กรมสรรพสามิต 

 

2.3.1.6 บทสรุปมาตรการดานราคาและภาษ ี

จากการศึกษามาตรการดานภาษีและราคาตอเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ผานมาพบวามาตรนีมี้ผลโดยตรง
ตอปริมาณการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงการบังคับใชมาตรการที่เขมงวดจะทําใหปริมาณการดื่มแอลกอฮอลลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสงผลตออัตราการเกิดอุบัติเหตุ อัตราการเสียชีวิตที่ลดลงดวย นอกจากนีม้าตรการ
อ่ืน ๆ ที่เก่ียวของกับมาตรการดานภาษีและราคาที่มีประสิทธิภาพไดแก การกําหนดราคาขายขั้นต่ํา หรือการ
หามลดราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงเปนมาตรการที่สงผลตอผูดื่มแอลกอฮอลที่มีการดื่มอยางหนัก แมวา
ประสิทธิผลของมาตรการน้ีจะไดรับการยืนยันถึงประสิทธิผล แตปจจุบันนโยบายการคาเสรี เชนการลดอัตรา
ภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหเกิดการนําเขาและผลิตแอลกอฮอลแบบผิดกฎหมาย การลักลอบขาย
แอลกอฮอลตามชายแดนมากขึ้น ถึงแมวาการควบคุมดานภาษีและราคาจะเปนมาตรการที่ไดผลดีก็ตาม แตกมี็
ผลกระทบดานอ่ืน ๆ นอกเหนือจากที่กลาวมาขางตนคือ การขึ้นราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะมีผลตอดัชนี
ราคาของผูบริโภคอื่น ๆ หรือมีผลกระทบตอเศรษฐกิจโดยตรง และอาจสงผลตอภาษีแอลกอฮอลในลักษณะ 
regressive โดยจะมีผลตอผูมีรายไดนอยมากกวาผูที่มีรายไดสูง 
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2.3.2 มาตรการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ 

มาตรการควบคมุการเขาถึง หมายถึงการปองกันมิใหผูบริโภคและประชาชนทั่วไปหาซื้อสรุาไดโดยงาย
เชน การทบทวนและปรับปรุงการออกใบอนุญาตเพ่ือการควบคุมและลดจํานวนความหนาแนนของจุดจําหนาย
สุราการพิจารณาเพ่ิมสถานที่ในการควบคุมและหามจําหนายสุรา การเพ่ิมเวลาในการหามจําหนายสุรา เปนตน
33 

การควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสวนหน่ึงในการควบคุมการบริโภคและปญหาที่เก่ียวของ โดย
พิจารณาตามรูปแบบของการเขาถึง ทั้งในฐานะของสินคาที่มีการซ้ือขายในตลาดและสินคาทีไ่ดมาชองทางอ่ืนๆ
ในสังคม (เชน การไดรับจากเพื่อน สมาชิกในครอบครัว หรือคนรูจัก) โดยทั่วไปการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
จึงหมายถึง ความงาย หรือความสะดวกในการไดมาซึ่งเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ภายใตสมมติฐานที่วาหากการ
เขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดงายหรือสะดวกมากขึ้น จะนํามาสูการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มากขึ้นและ
เกิดผลกระทบที่รุนแรงมากขึ้น11 

การควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยการจํากัดการเขาทางกายภาพถึงดวยการใชมาตรการทาง
กฎหมายถือเปนนโยบายหลักที่หลายประเทศนิยมใชในการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชน46 โดยจะเห็นไดจากประวัติศาสตรของการออกกฎหมาย เชนกฎหมายของฮัมบูราบี (The Code of 
Hammurabi) ที่บัญญัติขึ้นในสมัยบาบิโลเนียนเก่ียวกับการควบคุมความประพฤติของเจาของรานคาที่
จําหนายสุรา47 

การเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทางสังคม หมายถึงการเขาถึงผานเครือขายทางสังคมที่หยิบยื่นให ไม
วาจะเปนเพ่ือน ญาติพ่ีนอง คนรูจักหรือผานเครือขายเปนชองทางสังคมที่มีความสําคัญตอนักดื่มเยาวชน ซ่ึงมี
แนวโนมวาจะไดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากผูใหญ ทั้งจากสมาชิกในครอบครัวและคนแปลกหนา ซึ่งการจํากัด
ชองทางการเขาถึงแอลกอฮอลผานทางตลาดทั้งสองดังที่กลาวมาขางตนทําใหการเขาถึงแอลกอฮอลทางสงัคมมี
ความสําคัญมากขึ้น  

2.3.2.1 กลไกในการทํางานของมาตรการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ 

แนวทางในการควบคุมการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทางกายภาพมักเปนกลไกที่เก่ียวของกับการ
ควบคุมวัน เวลา สถานที่ และบริบทในการซื้อขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล48 วัตถุประสงคของมาตรการและ
นโยบายดังกลาวเพ่ือลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและปญหาที่เก่ียวของในระดับประชากรในภาพรวม 

กลไกผลกระทบของความหนาแนนของจุดจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จุดจําหนายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลนับเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและมีความสมัพันธกบัการ
เกิดผลกระทบทางลบตอสังคม ไมวาจะเปนจุดจําหนายแบบรานคานั่งดื่มและรานคาแบบซ้ือกลับ โดยกลไก
ของรานคาทั้ง 2 ประเภทมีลักษณะคลายกันคือ ความหนาแนนของจุดจําหนายมีผลตอการเขาถึง (Access) 
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของผูบริโภค โดยนัยน้ีหมายรวมถึงระยะทางที่ผูบริโภคใชในการเดินทางเพ่ือไปซื้อ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หากในชุมชนมีจุดจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนจํานวนมาก การเขาถึงงายขึ้น 
ระยะทางและระยะเวลาเพื่อซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสั้นลงและมีสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยมากขึ้นจะสงผลมี
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมขึ้นและนําไปสูความเสียหายทั้งทางการบาดเจ็บ อาชญากรรม และความ
รุนแรงนอกจากน้ีกรณีของจุดจําหนายแบบรานคาน่ังดื่มน้ันยังสงผลตอการเกิดผลกระทบในรูปแบบอุบัติเหตุ
ภายหลังการดื่มอีกดวย49 
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นอกจาการควบคุมความหนาแนนของรานคาแลว ยังมีมาตรการตางๆ ที่หลายประเทศไดดําเนินการ
เพ่ือควบคุมการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน การจํากัดวันและเวลาในการจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
การจํากัดอายุผู ซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการจํากัดสถานที่จําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยการ
ดําเนินการน้ันใชมาตรการทางกฎหมายเปนเคร่ืองมือในการควบคุมการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแทบทั้งสิ้น  

2.3.2.2 มาตรการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพของประเทศไทย 

ปจจุบันประเทศไทยมีมาตรการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพที่บังคับใชหลักภายใตพระราชบัญญัติ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551และพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560เปนสําคัญ โดยมี
มาตรการเกี่ยวกับการกําหนดเวลาการจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การกําหนดวันหามจําหนายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล การกําหนดอายุผูซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การกําหนดสถานที่หามจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
โดยมีขอแนะนําวา การดําเนินมาตรการแบบหลายมาตรการรวมกันจะดีกวาการดําเนินมาตรการแบบเดี่ยว8, 10, 

11, 50
 โดยการศึกษาเหลานี้มักจะใชวิธีการจําลองสถานการณและประเมินผลลัพธของมาตรการที่จะเกิดขึ้นใน

อนาคต มีทั้งกรณีที่จําลองสถานการณเฉพาะบางมาตรการและหลายๆ มาตรการไปพรอมๆ กัน 

ดานมาตรการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพของประเทศไทยน้ันมีการควบคุมในหลายดานซ่ึงกําหนดไว
ในพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560และ
กฎหมายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

1) มาตรการใบอนุญาตผลิต นําเขา และจําหนายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

ภายใตพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 กําหนดใหการผลิต นําเขา และจําหนายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลตองขออนุญาตจากกรมสรรพสามิต โดยใบอนุญาตแตละประเภทมีคาธรรมเนียมใบอนุญาตตาม
ตารางที ่2.5 ดังน้ี 

ตารางที ่2.5 ประเภทใบอนุญาตและคาธรรมเนยีมใบอนุญาตเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลในประเทศไทย 

ที ่ ประเภทใบอนุญาต คาธรรมเนียม 
1 ใบอนุญาตผลติสุราฉบบัละ 300,000 บาท 
2 ใบอนุญาตนําสุราเขามาในราชอาณาจักรคร้ังละ 25,000 บาท 
3 ใบอนุญาตขายสุราประเภทที1่ (มากกวา 10 ลิตร) ปละ 100,000 บาท 
4 ใบอนุญาตขายสุราประเภทที2่ (นอยกวา 10 ลติร) ปละ 50,000 บาท 

ที่มา: พระราชบัญญัติภาษสีรรพสามิต พ.ศ. 2560 
 

2) มาตรการกําหนดเวลาจําหนายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

ตามประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เร่ืองกําหนดเวลาหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพ.ศ. 2558ภายใต
พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 กําหนดหามผูใดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในเวลาอื่น
นอกจากตั้งแตเวลา11.00นาฬิกาถึงเวลา14.00นาฬิกาและตั้งแตเวลา17.00นาฬิกาถึงเวลา24.00นาฬิกา
ยกเวนการขายในอาคารทาอากาศยานนานาชาติ และการขายในสถานบริการซ่ึงเปนไปตามกําหนดเวลาเปด
ปดของสถานบริการตามกฎหมายวาดวยสถานบริการ 
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3) มาตรการจํากัดวันจําหนายเครือ่งดื่มแอลกอฮอล 

ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรีเร่ืองกําหนดวันหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (ฉบับที่3)พ.ศ. 2558 
กําหนดหามจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวันพระใหญ ไดแก วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชา  
วันเขาพรรษา และวันออกพรรษา นอกจากน้ี พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยการเลือกตั้ง
สมาชิกสภาผูแทนราษฎรและสมาชิกวุฒิสภา พ.ศ.2541 และพระราชบัญญัติการเลือกตั้งสมาชิกสภาทองถิ่น
หรือผูบริหารทองถิ่น พ.ศ.2545 ยังกําหนดหามจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงเลือกตั้งสมาชิกสภาผูแทน
ราษฎรและสมาชิกวุฒิสภาอีกดวย 

4) มาตรการจํากัดสถานที่จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 และอนุกฎหมายไดกําหนดสถานที่หาม
จําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแก วัดหรือศาสนสถาน สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาล 
สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ และหนวยงานของรัฐ หอพักตามกฎหมายวาดวยหอพักสถานศึกษา หรือบริเวณ
ใกลเคียงสถานีบริการนํ้ามันเชื้อเพลิง หรือบริเวณใกลเคียงสวนสาธารณะโรงงานตามกฎหมายวาดวยโรงงาน 
บริเวณสถานีขนสงบริเวณทาเรือโดยสารสาธารณะบริเวณทางรถไฟนอกจากน้ี กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปา 
และพันธุพืชไดออกประกาศกรม พ.ศ. 2553 หามมิใหนําเขาหรือจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกประเภทใน
อุทยานแหงชาติอีกดวย 

5) มาตรการจํากัดอายุผูซ้ือเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 กําหนดหามจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
แกบุคคลที่มีอายุต่ํากวา 20 ป และพระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ.2546 หามมิใหผูใดกระทําการจําหนาย 
แลกเปลี่ยน หรือใหเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป เวนแตการปฏิบัติทางการแพทย”  

ตารางที ่2.6 สรุปมาตรการควบคุมการเขาถงึทางกายภาพของประเทศไทย 

มาตรการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ กฎหมาย การดําเนินการ 
รัฐเปนเจาของกิจการ ไมมี ไมมี 
ระบบใบอนุญาต พ.ร.บ.ภาษีสรรพสามิต 2560 เก็บคาธรรมเนียมใบอนุญาตผลิต 

นําเขา และจําหนาย 
ความหนาแนนของจุดจําหนาย ไมมี ไมมี 
อายุผูซ้ือขั้นต่ํา (MLPA) พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

2551 
20 ป 

อายุผูด่ืมขั้นต่ํา (MLDA) พ.ร.บ.คุมครองเด็ก พ.ศ.2546 18 ป 
เวลาหามจําหนาย พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

2551 
0.01-11.00 น. และ14.01-17.00 น. 

วันหามขาย - พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
พ.ศ.2551 
- พ.ร.บ.ประกอบรัฐธรรมนูญวาดวย
คณะกรรมการการเลือกตั้ง พ.ศ.
2550 

- วันพระใหญ 4 วัน ไดแก วัน
มาฆบูชา 
วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชาวัน
เขาพรรษาและวันออกพรรษา 
- ในชวงเลือกตั้ง สส. และสว. 

สถานที่หามขาย พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
พ.ศ.2551 

วัดหรือศาสนสถาน สถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาล 
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มาตรการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ กฎหมาย การดําเนินการ 
สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ และ
หนวยงานของรัฐ หอพักตาม
กฎหมายวาดวยหอพักสถานศึกษา 
หรือบริเวณใกลเคียงสถานีบริการ
น้ํามันเชื้อเพลิง หรือบริเวณใกลเคียง
สวนสาธารณะโรงงานตามกฎหมาย
วาดวยโรงงาน บริเวณสถานีขนสง
บริเวณทาเรือโดยสารสาธารณะ
บริเวณทางรถไฟและอุทยานแหงชาติ 

 

2.3.2.3 ประสทิธิผลของมาตรการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ 

จากการทบทวนมาตรการการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพดานการควบคุมจุดจําหนายและความ
หนาแนนของรานคา พบวามีงานวจัิยหลายชิ้นที่แสดงใหเห็นผลเสียของการมีจุดจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ที่มากเกินไป และจากการรวบรวมงานวิจัยในทวีปอเมริกาเหนือและยุโรปในชวงทศวรรษที่ผานมาใน 88 ชิ้น 
พบวา ความหนาแนนของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสงผลตอการดื่ม โดยรอยละ 86 ของงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา 
รานขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหประชาชนดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 80 พบวารานคาและจุด
จําหนายทําใหประชาชนมีอัตราการดื่มที่มีความเสี่ยงสูงมากขึ้น และรอยละ 100 พบวารานขายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลสงผลตอการดื่มของเยาวชนที่อายุยังไมถึงเกณฑที่กฎหมายกําหนด และเกือบรอยละ 100 พบวา 
ความหนาแนนของรานคามีความสัมพันธกับความรุนแรงในทุกรูปแบบ (โดยเฉพาะในประชากรกลุมวัยรุน) 
การบาดเจ็ด อุบัติเหตุทางรถยนต การเมาแลวขับ อาชญากรรมดานอื่นๆ และผลกระทบดานสุขภาพ ไมวาจะ
เปนโรคตับ และโรคพิษสุราเร้ือรัง51 และนอกเหนือจากเหตุผลขางตนยังพบวาการมีจุดจําหนายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลหนาแนนมากขึ้นนั้นทําใหการบังคับใชกฎหมายเพ่ือปกปองเด็กและเยาวชนออนแอลง ซ่ึงสงผลให
การซ้ือและการพยายามซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนที่อายุต่ําวาเกณฑที่กฎหมายกําหนดเพ่ิมขึ้น เชน
ประเทศออสเตรเลียพบวาการเพ่ิมขึ้นของรานเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะทําใหการซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
เด็กและเยาวชนที่อายุต่ําวาเกณฑที่กฎหมายกําหนดเพ่ิมขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงในการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในเยาวชนอายุระหวาง 12-14 ป

52
 ประเทศนิวซีแลนดพบความสัมพันธระหวางความหนาแนนของ

รานขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับการดื่มของเยาวชนทั้งในระดับมัธยมศึกษาที่มีอายุระหวาง 12-17 ป และ
ระดัมอุดมศึกษาที่มีอายุระหวา 17-25 ป และยังมีผลการศึกษาที่นาสนใจเพิ่มเติมวาการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของเยาวชนในระดับมหาวิทยาลัยมีความสัมพันธกับผลกระทบมือสอง (Secondhand effects) 
เชน การถูกทําราย การทะเลาะวิวาท เปนตน53, 54ทั้งยังพบบทสรุปเดียวกันจากงานศึกษาของประเทศ
สวิตเซอรแลนด55 และประเทศสหรัฐอเมริกา56-58อีกดวย 

การศึกษาในประเทศไทยป พ.ศ. 2552 พบวา ความหนาแนนของรานจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมี
ความสัมพันธกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเชนกัน โดยในพ้ืนที่ที่มีความหนาแนนของรานจําหนายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลสูง ความนาจะเปนของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคิดเปน 1.10-1.53 เทา เม่ือเทียบกับพ้ืนที่ที่มี
ความหนาแนนต่ํากวา โดยการศึกษาระยะเวลาที่ใชในการเดินทางซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพิจารณาจาการซื้อ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากในรานคาที่ใกลสุด พบวาหากเวลาในการเดินทางเพ่ือซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมขึน้ 
1 นาทีน้ัน ความนาจะเปนในการดื่มเคร่ือดื่มแอลกอฮอลลดลงรอยละ 2 เมื่อจําแนกพ้ืนที่ตามความหนาแนน
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ของรานคาพบวาในพ้ืนที่ที่มีรานคาจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหนาแนนสูงจะพบผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ที่มีความเสี่ยงสูงมากกวา เม่ือเปรียบเทียบกับพ้ืนที่ที่มีรานคาจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีความหนาแนน
ในระดับปานกลางหรือระดับต่ํา59 

2.3.2.4 แบบจําลองของมาตรการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ 

จากการศึกษามาตรการการควบคุมการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ผานมาสามารถสรุปออกมาเปน
แบบจําลองมาตรการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพได 2 รูปแบบดังน้ี 

 

รูปที่ 2.10 แนวความคดิดานกลไกการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 

 

ที่มา: Rossow I. et al (2012)60 

รูปที่ 2.11 แนวคิดการจํากัดการเขาถึงดวยการจํากัดวันและเวลาในการซื้อและขาย 

 - ลักษณะทางประชากร 
 - ความตองการซื้อ  

 - การทองเทีย่ว  
 - ศาสนา  

การจํากัดวัน/

เวลาในการ

ขาย 

การขายในรานแบบ 

มีทีน่ั่งดื่ม  

(on-sale) 

การขายในรานแบบ 

ไมมทีี่นั่งดื่ม (off-

sale) 

- ปรับเปล่ียนปรมิาณซื้อ 

- ปรับเปล่ียนชวงเวลา
ดื่ม 
- ปรับเปล่ียนสถานทีด่ืม่ 

- จํากดัอายุผูใชบริการ 
- ลดการไดมาผดิ
กฎหมาย 

- ปรับเปล่ียนปรมิาณซื้อ 

- ปรับเปล่ียนชวงเวลา
ดื่ม 
- ปรับเปล่ียนสถานทีด่ืม่ 

- จํากดัอายผุูซือ้ 
- ลดการไดมาผดิ
กฎหมาย 

การด่ืม
เครื่องด่ืม

แอลกอฮอล 
 
 

การด่ืม 
แบบเสี่ยง 

 

ปญหาจาก 
การด่ืม 

 

+/- 

+/

ปญหา 
สุขภาพอื่นๆ 

การด่ืม
ทดแทน 

การดื่ม 
แบบเส่ียง 

ปญหาจาก
การดื่ม 

การเปลี่ยนแปลง

ความหนาแนน 
ความหนาแนน

รานแบบน่ังด่ืม 

(on-sale) 

ความหนาแนน

รานแบบไมมีท่ีน่ัง

ด่ืม (off-sale) 

- ระยะทางถึงรานเหลา 

-ราคาเหลา 
-โฆษณาเหลา 
-สภาพแวดลอม /คานิยมสุรา 
 

การรวมตัวเพ่ือ

สังสรรค 

การเดินทาง 

หลังการด่ืม 

- ลักษณะของชุมชน 
- ความตองการใน
การบริโภค 

การเขาถึง 
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Low Risk Non-binge 

High Risk Non-binge 

Low Risk binge 

Very High Risk Non-
binge 

High Risk binge 

Very High Risk binge 

การขายในรานแบบ 

น่ังดื่ม (on-

sale) การขายใน

รานแบบ 

การขายในรานแบบ

ไมมีท่ีน่ังด่ืม (off-

sale)  

Acute 
Conditions 

การจํากัด
สถานท่ีขาย 

การจํากัด
เวลาในการ

การออก
ใบอนุญาต

จํากัดวันใน
การขาย 

การจํากัดอายุ
ผูซื้อ 

จํากัด
สถานท่ีใน

จํากัดอายุผู
ด่ืม 

2.3.2.5 แบบจําลองของมาตรการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพที่ใชในโครงการ 

(1) แบบจําลองที่ใชในโครงการ 

รูปที่ 2.12 แบบจําลองของมาตรการจํากัดการเขาถงึทางกายภาพที่ใชในโครงการ 

(2) ประสิทธิผลที่ใชในโครงการ 

จากงานวิจัยที่ไดทําการศึกษากลยุทธและมาตรการจากทั่วโลกทีส่งผลตอการเขาถงึเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในระดับตางๆ สามารถสรุปตามตารางที่ 2.7 ดังน้ี 

ตารางที ่2.7 กลยุทธและมาตรการที่มีผลตอการเขาถึงเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลทางกายภาพในระดับตางๆ 

กลยุทธ/มาตรการ ประสิทธิผล* 
งานวิจัย 

ที่สนับสนุน** 
การทดสอบ 

ในประเทศตางๆ*** 
การหามจําหนาย +++ +++ ++ 
การกาํหนดอายุข้ันต่ําในการซื้อ +++ +++ ++ 
การจาํกัดปริมาณการจําหนาย ++ ++ ++ 
การผูกขาดการจาํหนายโดยรัฐ ++ +++ ++ 
การกาํหนดเวลาท่ีสามารถจําหนายได ++ ++ +++ 
การจาํกัดความหนาแนนของจุดจําหนาย ++ +++ ++ 
การจาํกัดการจาํหนายตามความเขมขนของแอลกอฮอล ++ +++ ++ 

ที่มา: Babor et al. (2010) 
หมายเหตุ: * มาตรการมีประสิทธิผลในการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลหรือปญหาที่เกิดขึ้นจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดย+ 
หมายถึง มีประสิทธิผลจํากัด, ++ หมาถึง มีประสิทธิผลปานกลาง, +++ มีประสิทธิผลมาก 
** งานวิจัยที่สนับสนุนน้ันพิจารณาทั้งจากหลักฐานเชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ ตลอดจนความสอดคลองและความขัดแยงของ
ขอมูลที่มีอยู โดย + หมายถึง มีงานศึกษา 1-2 ชิ้น ++ หมายถึง มีงานศึกษาบางช้ินแตไมสามารถวิเคราะหแบบบูรณาการได 
+++ หมายถึง มีงานศึกษาเพียงพอที่สามารถวิเคราะหและบูรณาการได 
*** หลักฐานจากการศึกษาในประเทศไทย ทวีป กลุม และช้ันทางสังคมที่แตกตางกัน โดย + หมายถึง มีการศึกษาอยางนอย 2 
ประเทศ ++ หมายถึง มีการศึกษาในบางประเทศ +++ หมายถึง มีการศึกษาในหลายประเทศ  
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(3) พารามิเตอรที่ตองการและแหลงขอมูล 

จากการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการสามารถสรุปมาตรการและตัวแปรทีส่ําคญัเพ่ือใชในการศึกษา
ไดดังในตารางดังน้ี (ตารางที ่2.8) 

ตารางที ่2.8 สรุปมาตรการและตัวแปรที่ใชในการศึกษาการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ 

ลําดับ Measue Indicators Variables Questionnaires Source 
แหลงที่มาของ

ตัวช้ีวัด 

1 

มาตรการ
ควบคุมการขาย 

อัตราความสําเร็จใน
การซือ้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในวัน
หามขายท่ีกฎหมาย
กําหนด 

การควบคุมวัน
ในการขาย
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

เคยพบการซื่อเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวัน

เหลาน้ีหรือไม  
- วิสาขบูชา 
- มาฆบูชา 
- อาสาฬหบูชา 
- วันกอนวันเลือกตั้ง 

IAC 

ยุทธศาสตร
นโยบาย

แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

2 

จํานวนการกระทํา
ผิดในการขาย
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในวันท่ี
หามขาย 

มีการดําเนินการออกตรวจ/จับกุมรานคาท่ี
ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวันดังเหลาน้ี
หรือไม 
- วิสาขบูชา 
- มาฆบูชา 
- อาสาฬหบูชา 
- วันกอนวันเลือกตั้ง 

ตํารวจ/
สรรพสามิต 

ยุทธศาสตร
นโยบาย

แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

3 

จํานวนคดี/การ
กระทําผิดในการขาย

สุราโดยไมไดรับ
อนุญาต 

ควบคุมการขาย
ในสถานท่ีหาม

ขาย 

มีการซื้อ/ขายในสถานท่ีหามขายหรือไม 
- วัด/ศาสนสถาน 
- สถานพยาบาล 
- สถานท่ีราชการ รัฐวิสาหกิจ และ
หนวยงานของรัฐ 
- หอพัก 
- สถานศึกษา 
- สถานีบริการนํ้ามันเช้ือเพลิง 
- สวนสาธารณะ 
- โรงงานตามกฎหมายวาดวยโรงงาน 
 - อุทยานแหงชาติ 

IAC 

ยุทธศาสตร
นโยบาย

แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

4 

จํานวนการจับกุมรานคาท่ีขายในสถานท่ี
หามขาย 
- วัด/ศาสนสถาน 
- สถานพยาบาล 
- สถานท่ีราชการ รัฐวิสาหกิจ และ

หนวยงานของรัฐ 
- หอพัก 
- สถานศึกษา 
- สถานีบริการนํ้ามันเช้ือเพลิง 
- สวนสาธารณะ 
- โรงงานตามกฎหมายวาดวยโรงงาน 
 - อุทยานแหงชาติ 

ตํารวจ/
สรรพสามิต 

ยุทธศาสตร
นโยบาย

แอลกอฮอล
ระดับชาติ 
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ลําดับ Measue Indicators Variables Questionnaires Source 
แหลงที่มาของ

ตัวช้ีวัด 

5 

จํานวนการจับกุม
การขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลสุราหนี

ภาษ/ีสุราเถ่ือน 

ควบคุมการขาย
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอลผิด
กฎหมาย 

เคยดําเนินการออกตรวจ/จับกุมผูขาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอลสุราหนีภาษี/สุราเถ่ือน

หรือไม 

ตํารวจ/
สรรพสามิต 

ยุทธศาสตร
นโยบาย

แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

6 

จํานวนคดีการขาย
สุรานอกเวลา
อนุญาตขาย 

ควบคุมการขาย
นอกเวลาท่ี
ไดรับอนุญาต 

เคยซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเวลาน้ี
หรือไม 
- 00.01-11.00 น. 
- 14.01-17.00 น. 

IAC 

ยุทธศาสตร
นโยบาย

แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

7 

เคยดําเนินการจับกุมผูท่ีขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลนอกเวลาท่ีไดรับอนุญาตหรือไม 
- 00.01-11.00 น. 
- 14.01-17.00 น. 

ตํารวจ/
สรรพสามิต 

8 

การควบคุมการ
ซื้อ 

- 

การจาํกัด
ปริมาณการซื้อ - 

ตางประเทศ 

(ยังไมพบใน

ไทย) 
  

9 

อัตราการตรวจ
หลักฐานอายุ 

การจาํกัดอายุผู
ซื้อ 

เคยขอถูกขอดูบัตรประจําตัวเพ่ือแสดงอายุ
หรือไม สพบส. 

ยุทธศาสตร
นโยบาย
แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

10 
เคยออกตรวจ/จับกุมผูดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลท่ีอายุต่ํากวา 20 ปหรือไม 
ตํารวจ/

สรรพสามิต 

ยุทธศาสตร
นโยบาย
แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

11 
ความชุกของ
ผูบริโภคท่ีอายุต่ําวา 

20 ป 

เคยพบเห็นการขายเครือ่งดื่มแอลกอฮอล

ใหกับเด็กอายุต่ํากวา 20 ปในรานแบบน่ัง

ดื่มหรือไม 
IAC 

ยุทธศาสตร
นโยบาย
แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

12 จํานวนการกระทํา
ผิดโดยการขาย

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลใหผูท่ี

มึนเมา/ขาดสติ 

การจาํกัดการ
ซื้อของผูท่ีมึน

เมา/ขาดสติ 

ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา ทานคิดวามีโอกาส

เปนไปไดมากนอยแคไหนท่ีจะมีการขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอลใหคนท่ีมีอาการมึนเมา

แลวในภัตตาคาร/รานอาหาร/เคยพบเห็น

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหกับคนเมา
หรือไม 

IAC/25 
จังหวัด 

พรบ.ควบคุม

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

2551 

13 
เคยมีการดาํเนินการออกตรวจ/จับกุมการ

ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหกับผูท่ีมึนเมา/
ขาดสติ หรือไม 

    

14 
มาตรการ

ควบคุมการดื่ม 

จํานวนการกระทํา
ผิดกฎหมายในดาน
การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลใน
สถานท่ีหามดื่ม 

การควบคุม
สถานท่ีหามดื่ม 

เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ีหาม
ดื่มตอไปน้ีหรือไม 
- วัดศาสนสถาน 
- สถานพยาบาล 
- สถานท่ีราชการ รัฐวิสาหกิจ และ

หนวยงานของรัฐ 
- หอพัก 
- สถานศึกษา 
- สถานีบริการนํ้ามันเช้ือเพลิง 
- สวนสาธารณะ 

IAC/25 
จังหวัด 
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ลําดับ Measue Indicators Variables Questionnaires Source 
แหลงที่มาของ

ตัวช้ีวัด 
- โรงงานตามกฎหมายวาดวยโรงงาน 
- อุทยานแหงชาติ 

15 

เคยดําเนินการออกตรวจ/ดําเนินคดีกับผูดื่ม

ท่ีดื่มในสถานท่ีเหลาน้ีหรือไม 
- วัดศาสนสถาน 
- สถานพยาบาล 
- สถานท่ีราชการ รัฐวิสาหกิจ และ
หนวยงานของรัฐ 
- หอพัก 
- สถานศึกษา 
- สถานีบริการนํ้ามันเช้ือเพลิง 
- สวนสาธารณะ 
- โรงงานตามกฎหมายวาดวยโรงงาน 
- อุทยานแหงชาติ 

ตํารวจ/
สรรพสามิต 

  

16 
ความชุกของผูดื่มท่ี

อายุต่ํากวา 18 ป 
การควบคุมอายุ
ของผูดื่ม 

เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม (ถามผู

มีอายุ 15-17 ป) 
IAC/25 
จังหวัด 

ยุทธศาสตร
นโยบาย

แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

17 
ปริมาณการบริโภค
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลหนีภาษี 

ควบคุมการดื่ม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลท่ี
ผิดกฎหมาย 

เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเถ่ือน/หนีภาษี

หรือไม 
IAC/25 
จังหวัด 

ยุทธศาสตร
นโยบาย

แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

18 

มาตรการการ
ควบคุมสถานท่ี

ขาย 

ความหนาแนนของ

จุดขาย (จํานวนจุด

ขายตอประชากร/
จํานวนจุดขายตอ

เขตการปกครอง) 

ระยะทางการ
การเขาถึง
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

ระยะทางจากบานหรือท่ีทํางานของทานไป
ยังสถานท่ีท่ีทานซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล
บอยที่สุดไกลแคไหน 

IAC/25 
จังหวัด 

  

19 
ระยะเวลาท่ีใชในการเดินทางเพ่ือซื้อ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

IAC/25 
จังหวัด 

  

20 

จํานวนผูไดรับ
ใบอนุญาตขายปลีก
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

  
มีจํานวนรานคาท่ีไดรับใบอนุญาตขายในแต
ละประเภทเทาไร AEP 

ยุทธศาสตร
นโยบาย

แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

 

2.3.2.6 บทสรุปมาตรการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ 

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวามาตรการการจํากัดการเขาถงึมี
ประสิทธิผลลดการบริโภคการดื่มแอลกอฮอลได โดยรูปแบบการจํากัดการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดแก 
การลดจํานวนรานคาปลีก การลดจํานวนวันและลดเวลาขาย ซ่ึงพบวาทุกๆ มาตรการมีประสิทธิภาพในการลด
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การบริโภคแอลกอฮอลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิตินอกจากน้ีการบังคับใชกฏหมายที่เพ่ิมอายุขั้นต่ําที่สามารถ
ซ้ือแอลกอฮอลไดใหสูงขึ้น งานวิจัยหลายชิ้นบงชี้วาการเพ่ิมอายุที่สามารถซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดสามารถ
ลดการบริโภคแอลกอฮอลลดการเกิดอุบัติเหตุบนทองถนนจากการดื่มสุราได อยางไรก็ตาม มาตรการจํากดัการ
เขาถึงทางกายภาพยังไมสามารถวิเคราะหตัวแปรประสิทธิผลของมาตรการไดอยางชัดเจนนัก 

2.3.3 มาตรการควบคุมการตลาดเครือ่งดื่มแอลกอฮอล 

การควบคุมการตลาดและการโฆษณา คือ การควบคุมดานอุปทาน (Supply Side)เพราะผูผลิต
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนับเปนปจจัยสําคัญปจจัยหน่ึงที่กระตุนการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มาตรการนี้จึงสงผล
โดยตรงตอผูผลิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในการโฆษณาและการทํากลยุทธทางการตลาดของผลิตภัณฑของตนที่
จะถูกควบคุมทั้งรูปแบบและเน้ือหา และสงผลสืบเนื่องใหภาพลักษณของผลิตภัณฑดึงดูดใจผูบริโภคนอยลง 
จนผูบริโภคลดระดับการบริโภคลงไดตามลําดับ37 

มาตรการควบคุมตลาดแอลกอฮอลปจจุบันมักจะมุงเนนไปที่การควบคุมการโฆษณา เน่ืองจากการ
โฆษณามีผลอยางมากตอการสรางทัศนคติของประชาชนในสังคมใหมองเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในแงดีมากกวา
แงลบ

61
รวมถึงสงผลใหผูบริโภคสวนใหญเลือกบริโภคสินคาที่ตนเคยเห็นหรือเคยบริโภค ดังน้ันการโฆษณา

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจึงมีผลอยางมากตอนักดื่มหนาใหม รูปแบบการโฆษณาปจจุบันมีหลายชองทาง เชน การ
โฆษณาทางโทรทัศน วิทยุ สิ่งพิมพ ปายโฆษณาและสื่ออินเทอรเนต ซึ่งการโฆษณาจะทําใหผูบริโภคเขาถึง
แหลงขอมูลไดงายขึ้น ทําใหเกิดความอยากลองมากขึ้น62 

จากรายงานที่ผานมาพบวาการหามโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีผลตอปริมาณการดื่มแอลกอฮอล
นอยมาก จากการศึกษาในประเทศแถบยุโรปพบวาการใชมาตรการหามโฆษณาทั้งทางสื่อโทรทัศนและสิ่งพิมพ
ประมาณการดื่มแอลกอฮอลไมแตกตางจากประเทศที่ไมมีมาตรการหามโฆษณาเชนในประเทศญี่ปุนหรือ
ออสเตรเลียมาตรการที่ถูกนํามาใชตอมาคือการจํากัดรูปแบบเน้ือหาของการโฆษณา โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ควบคุมเน้ือหาไมใหมุงเปาหมายกับกลุมวัยรุนหรือเยาวชนเพ่ือปองกันไมใหเกิดนักดื่มหนาใหม รวมถึงการ
จํากัดเนื้อหาถึงขอดีของการดื่มแอลกอฮอลเชน การยอมรับในสังคม การดื่มแอลกอฮอลแลวทําใหมีสุขภาพดี
เปนตน ตอมาไดมีการกําหนดหลักเกณฑการควบคุมเนื้อหาการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ชัดเจนขึน้34ดงัน้ี  

1) ตองไมมุงเปาหมายไปที่เยาวชน หรือมีภาพของเยาวชนในการโฆษณา 

2) ตองไมนําเร่ืองการบริโภคแอลกอฮอลไปเก่ียวเนื่องกับเร่ืองความประสบความสําเร็จทางเพศและ
ทางสังคมหรือเพิ่มสมรรถภาพทางกายหรือเพ่ือขับขี่ยานพาหนะ 

3) ตองไมอางอิงถึงคุณสมบัติทางการรักษาโรคของแอลกอฮอล 

4) ตองไมกระตุนใหดื่มแอลกอฮอลมากเกินไปหรือนําเสนอแงลบของการไมดื่มแอลกอฮอล 

5) ตองไมแสดงถึงการมึนเมา และพฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดขึ้นสัมพันธกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

2.3.3.1 กลไกการทํางานของมาตรการควบคุมการตลาด 

การโฆษณานับเปนเคร่ืองมือสําคัญในการทําการตลาดของบริษัทในการเปลี่ยนแปลงตลาดของบริษัท
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยโฆษณาจะสงผลกระทบตอยอดขายของบริษัทเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลผานสองชองทาง 
ชองทางแรก คือ กอใหเกิดการขยายขนาดตลาดจากการขยายตัวของการบริโภค และชองทางที่สอง คือ 
กอใหเกิดการแยงชิงสวนแบงตลาดโดยไมไดมีการขยายขนาดของตลาดซ่ึงในมุมมองทางสังคมชองทางแรก
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กอใหเกิดผลเสียตอสังคมมากกวาชองทางที่สอง เพราะหมายถึงการมีนักดื่มหนาใหมที่มีโอกาสกอใหเกิด
ผลกระทบเชิงลบเพิ่มขึ้น 

ขอมูลเชิงวิชาการในตางประเทศแสดงใหเห็นวา การตลาด การโฆษณา การใชตราสัญลักษณเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอล รวมถึงการใหทุนสนับสนุนกิจกรรมตางๆของธุรกิจเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีผลตอทัศนคติเชิงบวก
ตอการดื่ม63การเลือกแบรนดในการดื่ม64 การตัดสินใจดื่ม65 การเร่ิมตนดื่มของเยาวชนการดื่ม การดื่มใน
ปริมาณที่เพิ่มมากขึ้น รวมไปจนถึงการดื่มจนมึนเมา66-68 (รูปที่ 2.13) 

ดังนั้น การลดโอกาสในการเปดรับการตลาดและการโฆษณา(Exposure to marketing)ของเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลจึงเปนกลไกที่ทําใหผูรับสารลดความรูสึกวา “การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนเร่ืองธรรมดา”และ
ลดการเชื่อมโยงการดื่มสุรากับสิ่งดีๆ (เชน มิตรภาพ) ผานการโฆษณา ดังนั้นการควบคุมและจํากัดการตลาด
และการโฆษณาจึงเปนการปองกันนักดื่มหนาใหม11 ชะลอการเปนนักดื่ม(Drinkers)และลดการดื่มหนักเพ่ิมขึ้น
(Heavier drinking) ในกลุมเด็กและเยาวชน 

 

 
ที่มา: McClure et al. (2014): Heuristic marketing receptivity model 

รูปที่ 2.13 ความเชื่อมโยงของมาตรการควบคุมการตลาดและการโฆษณา 

2.3.3.2 มาตรการควบคุมการตลาดของประเทศไทย 

Baboret al. (2010) ไดนําเสนอมาตรการการควบคุมการตลาดและการโฆษณาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลโดยแบงออกเปน 3 รูปแบบหลัก ไดแก (1) การจํากัดปริมาณการโฆษณา (2) การควบคุมเน้ือหา
การโฆษณา และ (3) การหามการทําการตลาดดวยการลดราคา อยางไรก็ตาม ในบางประเทศมีกลไกควบคุม
ตนเองของอุตสาหกรรมสุราเปนหนึ่งในมาตรการการควบคุมการตลาดและการโฆษณาเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลอกี
ดวย21ในขณะที่ประเทศไทยมีกฎหมายเกี่ยวกับการทําการตลาดและการโฆษณาเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลทีค่วบคมุ
ไดเพียงบางสวนบทบัญญัติตางๆเปนเพียงการกําหนดเน้ือหาและรูปแบบของการโฆษณา การแสดงภาพ
สัญลักษณของบริษัทหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และเน้ือหาและรูปแบบการแสดงขอความคําเตือน รวมทั้งการ
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ลงโทษเม่ือมีการโฆษณาที่ละเมิดกฎหมาย แตยังคงอนุญาตใหมีการโฆษณาในลักษณะที่มีเนื้อหาการใหขอมูล
ขาวสารและความรูเชิงสรางสรรคสังคม และยังไมไดหามการโฆษณาที่มีเน้ือหาเกี่ยวของกับการจัดกิจกรรม
แสดงความรับผิดชอบตอสังคม (Corporate social responsibility:CSR) เชน การสนับสนุนการจัดกิจกรรม
ดนตรีและกีฬา (ตารางที่ 2.9) ดังน้ัน การควบคุมการโฆษณาในปจจุบันจึงยังคงมีชองวางใหผูประกอบธุรกิจ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสามารถโฆษณาในรูปแบบตางๆ ได69 

ตารางที ่2.9 มาตรการควบคมุการตลาดของประเทศไทย 

มาตรการการควบคุม
การตลาด 

ANOC* ประเทศ
ไทย 

รายละเอียด 

การหามการโฆษณาแบบส้ินเชิง √ -  

การหามการโฆษณาบางสวน √ √  

จํากัดเวลา √ √ การโฆษณาออกอากาศผานโทรทัศนและวิทยุไดในชวงระหวาง 22.00-
05.00 น‡ 

ส่ือบางประเภท √ √ ปายโฆษณา†  .±  

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบาง
ประเภท 

√ - เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุกประเภท† 

การใหทุนอุปถัมภ - √ สถาบันการศึกษาและการแขงขันกีฬาแหงชาติไมรับการสนับสนุนใดๆ 
จากผูผลิตและจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล¥ 

ผูแสดงแบบ - √ หามใชนักกีฬาหรือผูใชแรงงาน ดารา นักรอง หรือนักแสดง ภาพ
การตูน หรือเด็กอายุต่ํากวา 20ปบริบูรณเปนผูโฆษณา † .±  

สถานที ่ - √ หามติดปายโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในรัศมี 500 เมตรจาก
สถานศึกษา¥ 
โรงภาพยนตร± 

กฎหมายเพ่ือควบคุมเน้ือหาการ
โฆษณา 

√ √ หามลักษณะเปนการอวดอางสรรพคุณ คุณประโยชน คุณภาพของ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล หรือชักจูงใจใหมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ไมวาโดยตรงหรือโดยออม และการโฆษณาหามแสดงใหเห็นภาพ
ผลิตภัณฑ ตัวสินคา หรือบรรจุภัณฑทุกรูปแบบ )เชน ขวด , กลอง
กระดาษบรรจุ ขวดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล, กระปอง(† 
กําหนดใหโฆษณาไดในลักษณะที่มีเน้ือหาการใหขอมูลขาวสารและ
ความรูเชิงสรางสรรคสังคม† 
การโฆษณาตองมีขอความเตือน ±,€  

การหามการทําการตลาดดวย
การลดราคา 

√ √ การหามการโฆษณาลดแลกแจกแถม )โปรโมช่ัน( † 

การควบคุมตนเองของ
อุตสาหกรรมสุรา 

√ -  

ที่มา: *Barbor et al. (2010): Alcohol No Ordinary Commodity, Research and Public Policy, ‡ประกาศกรม
ประชาสัมพันธ เรื่อง กําหนดหลักเกณฑและระยะเวลาสําหรับการโฆษณาและบริการธุรกิจทางสถานีวิทยุกระจายเสียงและ
วิทยุโทรทัศน ฉบบัลงวันที่ 24 มกราคม พ.ศ.2544, †พระราชบญัญติัควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.2551, ¥มติ

คณะรัฐมนตรี วันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2546, ±กฎกระทรวงวาดวยการโฆษณาเครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลและ

เครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีนในโรงภาพยนตรและทางปายโฆษณา พ.ศ. 2547 ลงวันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ.2547, €ประกาศ
คณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เร่ือง รูปแบบของขอความคําเตือนประกอบภาพสัญลักษณของเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลหรือภาพสัญลักษณของบรษิทัผูผลิตเครื่องด่ืมแอลกอฮอลพ.ศ.2557 
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2.3.3.3 ประสทิธิผลของมาตรการควบคุมการตลาด 

จากการทบทวนองคความรูเก่ียวกับประสิทธิผลของมาตรการตลาดและการโฆษณาที่มีผลตอการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้งในประเทศและตางประเทศ ตั้งแตปพ.ศ.2543-2558 โดยงานศึกษาในประเทศ
ไทย พบวาไมมีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของของมาตรการการตลาดและการโฆษณามีผลตอการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อยางไรก็ตามการศึกษา 5 การศึกษา ซึ่งเปนการวิจัยแบบภาคตัดขวางที่สนใจศึกษา
ความสัมพันธระหวางการเปดรับการโฆษณา ทัศนคติ และการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกลุมเยาวชน โดย
ใชสถิติในการคนหาความสัมพันธไดแก chi-square และ binary logistic regression ผลการศึกษา 4 
การศึกษา สรุปวา การเปดรับการโฆษณามีความสัมพันธกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในขณะที่อีก 1 
การศึกษาสรุปวา ทัศนคติที่ดีตอการโฆษณาแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

งานศึกษาในตางประเทศ พบวา มีการศึกษาประสิทธิผลของของมาตรการการตลาดและการโฆษณามี
ผลตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการศึกษาเหลานี้ใชรูปแบบวิธีวิจัย time series, meta-analysis, 
cohort and RCT และวิเคราะหขอมูลโดยใชโมเดลทางเศรษฐศาสตร ผลการศึกษาพบวา ชุดขอมูลที่นําเขา
โมเดลมีทั้งหมด 3 แบบ ไดแก (1) alcohol advertising elasticity และ the sum of the natural 
logarithm of per capita annual consumption of pure alcohol (beer, wine and spirits) in liters 
the sum of the natural logarithm of per capita annual consumption of pure alcohol (beer, 
wine and spirits) in liters (2) national advertising expenditures are the total of all alcohol 
advertising expenditures, for all advertisers, in all media และ past month alcohol 
participation และ (3) the number of alcohol advertising bans by media และ volume of sale: 
the unit of measure was monthly sales data for alcohol beverages across the province ชุด
ขอมูลเหลาน้ีถูกนํามาใชเพ่ือพยากรณประสิทธิผลของมาตรการโฆษณาและการตลาดมีผลตอการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางไรก็ตาม มีการศึกษาประสิทธิผลของของมาตรการการควบคุมโฆษณาแบบบางสวน 
จํานวน 1 การศึกษา พบวา การควบคุมโฆษณาแบบบางสวนไมมีผลตอระดับการบริโภคของสังคม70 

ประสิทธิผลของมาตรการควบคุมการตลาดและการโฆษณาของโมเดล 3 แบบ มีรายละเอียดดังน้ี 

1) Alcohol advertising elasticity และ the sum of the natural logarithm of per capita 
annual consumption of pure alcohol (beer, wine and spirits) in liters ผลการศึกษาพบวา An 
advertising elasticity of 0.029 means that for every 10% increase in advertising expenditure, 
the demand for alcohol increases by 0.29%71 

2) National advertising expenditures are the total of all alcohol advertising 
expenditures, for all advertisers, in all media และ past month alcohol participation ผล
การศึกษาสรุปวา the complete elimination of alcohol advertising could reduce adolescent 
monthly alcohol participation by about 24% and binge participation by about 42%72 

3) The number of alcohol advertising bans by media และ volume of sale: the unit of 
measure was monthly sales data for alcohol beverages across the province ผลการศึกษาระบุวา 
an increase of one ban could reduce alcohol consumption by 5% to 8%73 

นอกจากนี้ การศึกษาสวนใหญศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการเปดรับการโฆษณาและ
การตลาดและการบริโภคเค ร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกลุมวัย รุนในตางประเทศใชการศึกษาระยะยาว 
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(Longitudinal survey/ cohort study) และวิเคราะหขอมูลดวยการใชการวิเคราะหถดถอย (regression)ผล
การศึกษาสรุปวา การเปดรับการโฆษณาและการตลาดมีผลตอการเร่ิมดื่มของวัยรุนที่ไมเคยดื่ม และในกลุม
วัยรุนที่เคยดื่มจะยิ่งเพ่ิมการดื่มมากขึ้น ในขณะที่การศึกษาบางสวนพบความสัมพันธระหวางการระลึกและการ
จดจําการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม คือ ชุดขอมูลที่นํามาใชเพื่อพยากรณประสิทธิผลของมาตรการ
การตลาดและการโฆษณามีผลตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมี 3 แบบไดแก  

1) Alcohol advertising elasticity และ the sum of the natural logarithm of per capita 
annual consumption of pure alcohol (beer, wine and spirits) in liters  

2) National advertising expenditures are the total of all alcohol advertising 
expenditures, for all advertisers, in all media และ past month alcohol participation 

3) The number of alcohol advertising bans by media และ volume of sale: the unit of 
measure was monthly sales data for alcohol beverages across the province 

2.3.3.4 แบบจําลองของมาตรการควบคุมการตลาด 

1) โครงสรางแบบจําลอง 

แบบจําลองที่ 1 

 

แบบจําลองที่ 2 

 
แบบจําลองที่ 3 

 

รูปที่ 2.14 แบบจําลองของมาตรการควบคุมการตลาด 
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2) รายการตวัแปรที่ใชในแบบจําลอง 

ตารางที ่2.10 รายการตัวแปรในแบบจําลองของมาตรการควบคุมการตลาด 

Independent variable [x] Dependent variable [y] 

1. advertising expenditures 

data from  

1.1 estimate of advertising elasticity 

1.2 national advertising expenditures are 
the total of all alcohol advertising 
expenditures, for all advertisers, in all media 

1.3 the number of alcohol advertising 
bans by media 

1. alcohol consumption 

data from 

1.1 the sum of the natural logarithm of 
per capita annual consumption of pure 
alcohol (beer, wine and spirits) in liters 

1.2 survey: past month alcohol 
participation 

1.3 volume of sale: the unit of measure 
was monthly sales data for alcohol 
beverages across the province 

 

2.3.3.5 แบบจําลองของมาตรการควบคุมการตลาดที่ใชในโครงการ 

(1) แบบจําลองที่ใชในโครงการ 
 

 

รูปที่ 2.15 แบบจําลองของมาตรการควบคุมการตลาดที่ใชในโครงการ 

(2) ประสิทธิผลที่ใชในโครงการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมประสิทธิผลของมาตรการตลาดและการโฆษณาที่มีผลตอการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ศึกษาเกี่ยวกับคาใชจายในการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับประเทศ โดยพิจารณา

  Alcohol marketing policy 
interventions 

 national alcohol 
advertising expenditure 

alcohol advertising 
exposure 

freq of alcohol advertising 
exposure 

  
 Alcohol consumption 

 Drinker, non-drinker 
Very high risk, high risk, 

low risk 

binge , non-binge 
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จากทุกบริษัทโฆษณาและทุกสื่อ พบวา การหามการโฆษณาแบบสิ้นเชิงสามารถทําใหวัยรุนลดการดื่มเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลทุกเดือน (Monthly alcohol participation)ไดรอยละ 24 และดื่มจนเมาหัวรานํ้าไดรอยละ 42 

(3) พารามิเตอรที่ตองการและแหลงขอมูล 

ตารางที ่2.11 ตัวแปรในแบบจําลองของมาตรการควบคุมการตลาดที่ใชในโครงการ 

Independent variable [x] Dependent variable [y] 
alcohol advertising expenditures [data from 
national advertising expenditures are the 
total of all alcohol advertising expenditures, 
for all advertisers, in all media] 
alcohol advertising exposure 
frequency of alcohol advertising exposure 

alcohol consumption 

 

ตารางที ่2.12 แหลงขอมูลตัวแปรในแบบจําลองที่ใชในโครงการ 

No Data source Variable Detail 
1 Situation and Impact on 

Alcohol Consumption in 
Thailand(2013)* 

Alcohol 
advertising 
expenditures 

งบโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลจําแนกตามสื่อตางๆป
พ.ศ.2555 

2 นโยบายควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลในประเทศไทย: ผล
การศึกษาจากการสํารวจ
ระดบัประเทศรอบที่ 1(2015)* 

Alcohol 
consumption 

1) เคยด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน 12 เดือนที่
ผานมา 
2) เคยด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน 6 เดือนที่ผาน
มา 

Alcohol 
advertising 
exposure 

1) ในชวง 6 เดือนที่ผานมา เคยเห็นการโฆษณาเครื่องดืม่
แอลกอฮอลจากแหงตางๆ หรือชองทางตางๆ 
2) ในชวง 6 เดือนที่ผานมา เคยเห็นการโฆษณาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลบอยแคไหน [ตัวเลือก 1-10] 

3 ศูนยเครือขายวิชาการเพื่อ
สังเกตการณและวิจัยความสุข
ชุมชน มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
(2552)*** 

Frequency of 
alcohol 
advertising 
exposure 

1) ในรอบวันที่ผานมาคุณพบเห็นหรือไดยินโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลทางสื่อใดบาง โปรดระบุจํานวนครั้ง 

หมายเหตุ * Thamarangsi et al, (2013), ** สํานักวิจัยนโยบายสรางเสริมสุขภาพ (สวน.), (2558), *** ศูนยเครือขาย
วิชาการเพื่อสังเกตการณและวิจัยความสุขชุมชน มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ,(2552) 
 

2.3.3.6 กลยุทธการโฆษณาแบบ Above the line 

(1) ประเภทของสื่อโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในการโฆษณาแบบ above the line 

การโฆษณาแบบ above the line คือการโฆษณาผานทางสื่อหลัก ซึ่งไดแก การโฆษณาบนโทรทัศน 
วิทยุและหนังสือพิมพ ซ่ึงการโฆษณาแอลกอฮอลผานทาง above the line จัดเปนการโฆษณาผานตัวกลาง
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แบบเกา การโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลผานทางชองทางน้ีสามารถชี้นําใหผูที่พบเห็นการโฆษณาเกิด
ความคิดวาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนเคร่ืองดื่มธรรมดาเปนที่ยอมรับกันในสังคมทั่วไป และทําใหเกิดทัศนคติ
เกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในดานดีมากกวาดานเสีย สงผลใหเกิดการชักนําใหเกิดนักดื่มหนาใหมมากขึ ้น
และผูที่ดื่มเปนประจําดื่มในปริมาณมากขึ้น74จากงานวิจัยของนิทัศน ศิริโชติรัตน (2555) พบวาการควบคุมการ
โฆษณาจะนําไปสูการลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอลลงไดและลดอันตรายจากการดื่มแอลกอฮอลได75 จาก
การศึกษาในตางประเทศพบวามาตรการหน่ึงในการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลคือการควบคุมการโฆษณา
ผานโทรทัศน วิทยุและสื่อสิ่งพิมพทั้งหนังสือพิมพ นิตยสาร ปายโฆษณากลางแจง การที่บุคคลพบเห็นโฆษณา
บอยๆ จะเปนการเสริมทัศนคติในทางบวกตอเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและพฤติกรรมการดื่ม การรับรูขอมูลอยาง
ตอเน่ือง การไดรับรูขาวสาร เห็นภาพโฆษณาจะมีอิทธิพลตอการจูงใจของผูชมโฆษณาอยางมาก 76 จาก
การศึกษาของ Atkin และคณะ (1984) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาการไดรับรูโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
จะเกิดความคิดเชื่อมโยงกับทัศนคติในทางบวกตอปริมาณการดื่ม ทําใหเห็นวาแอลกอฮอลมีประโยชน และ
สงผลตอการเพ่ิมปริมาณการดื่มในที่สุด77 จากการศึกษาอิทธิพลของการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอ
เยาวชนพบวาแอลกอฮอลเปนผลิตภัณฑที่มีการโฆษณามากที่สุดในโลกแมวาจะมีมาตรการคอยควบคุม ทําให
การโฆษณาผานทางabove the line มีการปรับเน้ือหาเปนการชี้แนะทางออมวาการดื่มแอลกอฮอลเชื่อมโยง
กับความสําเร็จ เปนที่ยอมรับในสังคมชั้นสูง และความหรูหรา78, 79การโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสามารถ
พบเห็นไดในหลายๆ ประเทศ ทําใหแตละประเทศมีมาตรการหามโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลอกฮอลทุกรูปแบบ การ
จํากัดการโฆษณา แตเนื่องจากการสื่อสารการตลาดอยางสมบูรณ ครอบคลุมการโฆษณา การประชาสัมพันธ 
การสงเสริมการขาย การเปนผูอุปถัมภรายการ มีผลตอการรับรู จดจําผลิตภัณฑเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ดังน้ัน
การหามโฆษณา ประชาสัมพันธ การสงเสริมการขายและการเปนผูอุปถัมภรายการโดยเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจึง
เปนอีกมาตรการที่ควรทําเพ่ิมเติมจากการโฆษณาผานทาง above the line 

การทําการตลาดและสงเสริมการจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ผานการอุปถัมภโดยบริษัทหรือ
อุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทั้งการดานการแสดงคอนเสิรต การแขงขันกีฬา รวมถึงการแสดงทาง
วัฒนธรรมตางๆ ซ่ึงแตละกิจกรรมมีกลุมเปาหมายที่ชัดเจน โดยสวนใหญแลวประเทศตางๆ มักจะไมไดกําหนด
หรือควบคุมการเปนผูอุปถัมภกิจกรรมจากบริษัทหรืออุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล74 รวมถึงประเทศไทย
ก็ไมมีการหามเปนหรือหามสนับสนุนรายการตางๆ จากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แมวารายการน้ันจะมีเยาวชน
เปนกลุมเปาหมาย80 

ประเทศไทยมีประกาศคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเร่ืองหลักเกณฑเก่ียวกับฉลากของ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.2558 และพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.2551 ไมไดมีการหาม
โฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือแสดงชื่อหรือเคร่ืองหมายของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในการอวดอางสรรพคุณ
หรือจูงใจใหมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แตไดมีการกําหนดระยะเวลาการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ไดตั้งแต 22.00-05.00 น.เทาน้ันและการแสดงภาพหรือสัญลักษณไดไมเกินรอยละ 5 ของเวลาโฆษณาทั้งหมด
ผลจาการควบคุมการโฆษณาตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ทําใหอุตสาหกรรม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดปรับเปลี่ยนรูปแบบการโฆษณาดังตอไปน้ี 

1) มีการโฆษณาบนโทรทัศนและวิทยุนอยลง และมีการโฆษณาดวยเน้ือหาสาระที่เปลี่ยนไป เน่ืองจาก
ขอจํากัดการอวดอางสรรพคุณหรือชักจูงใหมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไมวาโดยตรงหรือโดยออม ได 
ตัวอยางของการปรับเปลี่ยนเน้ือหาของการโฆษณาดังกลาวไดแก การเพ่ิมโฆษณานํ้าดื่มของบริษัทเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเขามาแตใชคนละสี ซ่ึงทําใหคนที่เห็นเกิดความอยากดื่มแอลกอฮอลยี่หอดังกลาว ซึ่งอาจจัดไดวา
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การโฆษณารูปแบบน้ีเปนโฆษณาแฝง และการนําเอาความหมายเชิงวัฒนธรรมในลักษณะของคําวาทั่วไปมา
เชื่อมโยงกับเคร่ืองหมายของสินคาทําใหเกิดการย้ําเตือนภาพลักษณของสินคา 

2) การโฆษณาในรูปแบบอ่ืนๆ แทนเชนปายโฆษณา การโฆษณาตามรานอาหาร การจัดบูธ ซ่ึงบริษัท
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมักจะจัดกิจกรรมที่สอดคลองกับกิจกรรมสอดคลองกับกิจกรรมของกลุมเปาหมายที่กําลงั
ทําอยู ซ่ึงทําใหคนที่เขารวมกิจกรรมเห็นตราสินคา 

3) การจัดกิจกรรมการตลาด หรือการจัด event โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมใชเชิงดนตรี  )music 
marketing) และเชิงกีฬา )sport marketing) 

4) การจัดกิจกรรมเพ่ือสังคมหรือกิจกรรม Corporate Social Responsibility (CSR) ซ่ึงกิจกรรม 
CSR โดยมากจะเปนความรับผิดชอบตอสังคมและสิ่งแวดลอมขององคกรทั้งภาครัฐและเอกชน ที่ดําเนิน
กิจกรรมตางๆภายใตหลักคุณธรรมและการจัดการที่ดีแตการโฆษณาแอลกอฮอลผานกิจกรรม CSR นอกจาก
จะเปนการสรางภาพลักษณเชิงบวก สรางความเขาใจกลับกลุมเปาหมายแลว ยังเปนการโตตอบหนวยงานสราง
ภาพลักษณเชิงลบแกธุรกิจหรืออุตสาหกรรมแอลกอฮอลดวย 

จากรายงานของปาริชาต สถาปตานนท และคณะ(2553)พบวาระหวางป พ.ศ.2540-2551 
อุตสาหกรรมไดดํา เนินการจัดกิจกรรม CSR มากขึ้น ซึ่งในระยะเวลาดังกลาวพบกิจกรรม CSR ที่ มี
อุตสาหกรรมแอลกอฮอลมีสวนเกี่ยวของถึง 463 กิจกรรม โดยกิจกรรมสวนใหญเปนการบริจาคตรงทั้งกิจกรรม
ดนตรี กีฬา รวมถึงสาธารณสุขดวย โดยการจัดกิจกรรม CSR ไดมีผูสะทอนเบื้องหลังไว 3 ดานไดแก (1) การ
ตองการรักษาผลกําไรที่ยั่งยืนในระยะยาว (2) ธุรกิจไมสามารถอยูโดดเดี่ยวในสังคมได ถูกกระแสสังคมและ (3) 
ขอบังคับเรียกรอง แตหากมองกิจกรรมเพ่ือสังคมอยางรอบดานพบวารูปแบบที่นิยมคือ การใหทุนอุปถัมภ 
(Sponsorship)เชนการเปนผูสนับสนุนหลักอยางเปนทางการของกีฬา ซ่ึงเปนการลงทุนที่สูงมากแต
ผลประโยชนที่อุตสาหกรรมแอลกอฮอลจะไดรับคือ ตราสินคา ผลิตภัณฑและองคกรถูกตระหนักและรับรู มี
ภาพลักษณที่ดี สงผลใหเพิ่มยอดขายและมีสวนแบงทางการตลาดมากขึ้น81 

การใชมาตรการหามเปนผูอุปถัมภกิจกรรมตาง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีเพียงบาง
ประเทศเทานั้นที่มีการหามอุตสาหกรรมแอลกอฮอลเปนผูอุปถัมภกิจกรรมโดยเฉพาะอยางยิ่งดานกีฬา ซ่ึง
ไดแกประเทศจอรแดน โครเอเชียและตุรกีเปนตน สําหรับประเทศไทยไมมีการหามเปนผูสนับสนุนรายการจาก
อุตสาหกรรมแอลกอฮอลทุกชนิด และกฎระเบียบที่ควบคุมก็คอนขางจะบังคับใชในระดับต่ํา แตก็มีคําเตือน
เกี่ยวกับสุขภาพในรายการที่ภาครัฐใหความจริงจังมากกวาการหามในรูปแบบอ่ืน ๆ80 

(2) ตนทุนหรือคาใชจายการโฆษณาแบบ Above the line 

เมื่อพิจารณาดานงบประมาณในการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแบบ above the line ผล
การศึกษาในป พ.ศ. 2545-2555 พบวางบประมาณในการโฆษณาผานสื่อหลักลดลงอยางชัดเจน แต
งบประมาณสําหรับสื่ออ่ืน ๆ เชนปายโฆษณา หรือการโฆษณาในโรงภาพยนตรไมไดลดลงมากนัก จากรูป 2.16
จะเห็นไดวาอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะใชสื่อทุกชองทางเพ่ือทําการโฆษณาเพ่ือใหสามารถเขาถึง
กลุมเปาหมายได3 
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ที่มา: ทักษพล ธรรมรังส ี(2556) 

รูปที่ 2.16 งบประมาณโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงป พ.ศ. 2545 – 2555 

(3) การโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลผานการโฆษณาแบบ below the line 

การโฆษณาแอลกอฮอลผาน Below the line คือการสงเสริมการขายผานสื่ออ่ืนที่ไมใชสื่อหลักดังที่
กลาวมาขางตน ปจจุบันการโฆษณาผาน below the line มักจะเปนการโฆษณาผานทางสื่อ internet
ตัวอยางการโฆษณาที่พบเห็นไดบอย ๆ ไดแกการโฆษณาผาน Ads การลงโฆษณาบน email marketing หรือ
การจาง influencer เพ่ือโฆษณาสินคา 

เนื่องดวยการเปลี่ยนแปลงดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ทําใหสื่อออนไลนเปนชองทางหลักในการสือ่สาร 
อุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจึงหันมาใชสื่อออนไลนในการโฆษณาแทนสื่อหลักมากขึ้น82 จากสถิติการ
สํารวจการใชสื่อออนไลนในประเทศไทยพบวาคนไทยใช Facebook มากถึง 28 ลานคน (รอยละ 42) จาก
ประชากรทั้งประเทศ ใช Instragram 1.7 ลานคนและ Twitter 4.5 ลานคน จากขอมูลจะเห็นไดวาสื่อ
ออนไลนเปนรูปแบบของสื่อที่มีการเติมอยางรวดเร็ว83โดยการสื่อสารออนไลนถูกนํามาใชเพ่ือโฆษณาเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลมากขึ้น ทั้งน้ีเพ่ือใหมีปฏิสัมพันธกับกลุมเปาหมายไดโดยตรง สื่อออนไลนสามารถลดขอจํากัดดาน
เวลาและสถานที่ นอกจากน้ีสื่อออนไลนยังสามารถสรางกระแส สรางการรับรูสินคา รวมทั้งประชาสัมพันธการ
จัดกิจกรรมและสรางความภักดีตอเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลผานความมือในกิจกรรมตาง ๆ84  จากรายงานผลการ
เฝาระวังติดตามการเคลื่อนไหวของรูปแบบกลยุทธการตลาดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบนสื่อออนไลนในป พ.ศ.
2559 พบวารูปแบบที่นํามาใชมากที่สุดไดแกการสรางการรับรูซ่ึงอุตสาหกรรมแอลกอฮอลใชมากขึ้นรอยละ 60 
สวนกลยุทธดานราคาถูกนํามาใชถึงรอยละ 56 และกลยุทธสงเสริมการขายรอยละ 56 โดยแตละบริษัทใชกุล
ยุทธมากกวา 1 อยางในการโฆษณาผานสื่อออนไลน85นอกจากน้ียังพบวาเนื้อหาในสื่อออนไลนมีผลตอ
ภาพลักษณของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงมากกวารอยละ 50 ของผูใชสื่อออนไลนพบวาเน้ือหาของสื่อทําใหรูสกึ
อยากลองเคร่ืองดื่ม 

กลยุทธของอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบนสื่อออนไลนปจจุบันพบวามีการนําสวนประสมทาง
การตลาด ซ่ึงประกอบดวยหลัก 4P ไดแก 
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1) ดานผลิตภัณฑ (Product) มีการสรางภาพลักษณของบรรจุภัณฑ หรือตราสินคา เนนการรับรูตัว
ผลิตภัณฑ การนําเสนอลักษณะตาง ๆ ของผลิตภัณฑบนสื่อออนไลนเพ่ือใหผูบริโภครูจัก ชื่นชอบในผลิตภัณฑ 
ซ่ึงอาจตกแตงหรือออกแบบบรรจุภัณฑใหมีลักษณะแตกตางจากสินคาอื่น ๆ รวมถึงการนําเสนอรางวัลที่บง
บอกความสําคัญในระดับชาติและนานาชาติเพ่ือใหเกิดความนาเชื่อถือ 

2) ดานราคา (Price) มีการลดราคาผานชองทางการสื่อสารตาง ๆ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมักจะสื่อสาร
ดานราคาโดยการลดราคา โดยการสงตอขอมูลอาจทําโดยการ tag รายชื่อผูที่ใชสื่อออนไลนเพ่ือรับสวนลด 

3) ดานชองทางการจัดจําหนาย (Place) เชนมีการเปดรานจําหนายออนไลนและจายเงินแบบ
ออนไลน รวมถึงการจัดสงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลถึงบาน (Delivery)ทําใหเขาถึงกลุมลูกคาเปาหมายไดโดยตรง 
นอกจากน้ีรานอาหารที่เปนตัวแทนจําหนวยเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสวนใหญจะมี Facebook หรือแฟนเพจเปน
แหลงกระจายขาวสาร 

4) ดานการสงเสริมการตลาด (Promotion) มีการจัดโปรโมชั่นตามเทศกาลหรือเหตุการสําคัญตาง ๆ 
เชนวันเกิดรับเหลาฟรี 1 กลมเปนตน จากการรวบรวมขอมูลกลยุทธการจําหนายแอลกอฮอลผานสื่อออนไลน
ในป พ.ศ. 2559 (ตารางที ่2.13) 

ตารางที ่2.13 จํานวนของการโฆษณาผานสื่อตางๆ 

กลยุทธสื่อออนไลน จํานวน )รอยละ(  กลยุทธสื่อออนไลน จํานวน )รอยละ(  
การสรางการรับรู 887 (59.7) การใหขาว 253 (17.0) 
การตอกย้ําตรายี่หอ 642 (43.2) การเชื่อมส่ือออนไลน 764 (51.4) 
ผลิตภัณฑ 799 (53.7) การแสดงคอนเสิรต 768 (51.6) 
ราคา  836 (56.2)  การชวยเหลือสังคม 725 (48.8) 
ชองทางการจัดจําหนาย 781 (52.5) การสรางกระแส (viral) 733 (49.3) 
ลดแลกแจกแถม 834 (56.1) Live stream  723 (48.6) 
บรรจุภัณฑใหม 59 (4.0) การเลนเกมสชิงรางวัล 738 (49.6) 
ขอมูลขาวสาร  773 (52.0)   

 

2.3.3.7 บทสรุปมาตรการควบคุมการตลาดแอลกอฮอล 

การทบทวนวรรณกรรมฯ พบวา ประเทศไทยไมมีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของของมาตรการ
การตลาดและการโฆษณามีผลตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ยิ่งไปกวาน้ัน เมื่อพิจารณาชุดขอมูลจาก
ตางประเทศเพ่ือนํามาประยุกตใชกับโครงการนี้ ยังมีขอจํากัดของชุดขอมูลที่จะนํามาใชในโมเดลหลายประการ 
ดังนี้ 

1) ประเทศไทยไมมีขอมูล “alcohol advertising elasticity” และขอมูล“the number of 
alcohol advertising bans by media” 

2) ประเทศไทยมีขอมูลการเปดรับการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และความถี่ในการเปดรับการ
โฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แตยังมีขอจํากัด เน่ืองจากขอมูลการเปดรับและความถี่ในการเปดรับเปนขอมูล
ที่มาจากคนละการสํารวจซ่ึงมีการวัดประเภทของสื่อโฆษณาที่เปดรับและ time frame ที่แตกตางกัน 

3) ประเทศไทยมีขอมูล“national advertising expenditures”แตตองซ้ือขอมูลซึ่งมีราคาสูงมาก 
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4) การศึกษาทั้งไทยและตางประเทศไมมีชุดขอมูลเก่ียวกับคาใชจายในการโฆษณาแบบ“below the 
line”เชน CSRการใหทุนอุปถัมภในกิจกรรมดนตรีหรือกีฬา เปนตนเพ่ือนํามาใชพยากรณประสิทธิผลของ
มาตรการโฆษณาและการตลาดมีผลตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

5) การศึกษาจากตางประเทศ ขอมูลการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ใชในโมเดลเปนการใชขอมูล
การดื่มในภาพรวม (per capitaannual consumption of pure alcohol) และปริมาณการขายรายเดือนทั้ง
จังหวัด (volume of sale: the unit of measure was monthly sales data for alcohol beverages 
across the province) ซ่ึงทําใหไมสามารถแบงแยกผูดื่มไดตามเพศ อายุ และลักษณะของผูดื่ม (เชน ดื่มแบบ
เสี่ยง ดื่มแบบเมาหัวราน้ํา) 

6) การศึกษาของตางประเทศ ขอมูลการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ใชในโมเดลเปนการใชขอมูล
การดื่มในภาพรวม (per capitaannual consumption of pure alcohol)ศึกษาเฉพาะเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
3 ประเภท ไดแก เบียร ไวน และสุรากลั่นเนื่องจากเปนมาตรการที่มีการควบคุมการโฆษณาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลอยางสิ้นเชิงของ20 ประเทศ OECD ในขณะที่มาตรการดังงกลาวของประเทศเปนเพียงการควบคมุ
การโฆษณาแบบบางสวน 

ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมฯ อาจสรุปไดวา ชุดขอมูลที่เปนไปไดที่จะนํามาใชในการศึกษาน้ี 
คือ คาใชจายในการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (national advertising expenditures are the total of 
all alcohol advertising expenditures, for all advertisers, in all media) และการเปดรับและความถีใ่น
การเปดรับการโฆษณา 

2.3.4 มาตรการปรับบริบทและเง่ือนไขการบริโภค 

บริบท หรือ พ้ืนที่ในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีไดหลากหลายลักษณะ ไมวาจะเปนการดื่มในที่
พักสวนตัว สถานที่ซึ่งไดรับอนุญาตใหจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และพ้ืนที่อื่นๆ เชน สวนสาธารณะ 
ชายหาด รถยนต และสถานที่ในการพักผอนอื่นๆ เปนตน ซึ่งหากพ้ืนที่เหลาน้ีมีการปรับสภาพแวดลอมหรือ
จํากัดเงื่อนไขในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะชวยเพ่ิมโอกาสในการลดการบริโภคและลดอันตรายที่เกิดขึ้น
จากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล34ตัวอยางของมาตรการปรับเปลี่ยนบริบทและเงื่อนไขการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเชนการสนับสนุนคานิยมการไมใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนรางวัลหรือของขวัญ การสนับสนุนงาน
ฉลองสังสรรคที่ปราศจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลการสรางบรรยากาศการลด ละเลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปน
ตน33 

2.3.4.1 กลไกการทํางานของมาตรการปรบับรบิทและเงื่อนไขการด่ืม 

กลไกการปรับเปลี่ยนบริบทและเงื่อนไขการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งที่สอดคลองกับทฤษฎี
ปกติวิสัย (Routineactivity theory) ทฤษฎีปองกันอาชญากรรม (Situational crime prevention 
theory)86 และทฤษฎีการตอบสนองตอกฎระเบียบขอบังคับ (Responsive regulation theory)87 ดังน้ัน
พ้ืนฐานในการลดอันตรายในบริบทการดื่มเปนลักษณะเชิงปองกัน ทั้งกลุมคนที่มีโอกาสที่จะไดรับอันตราย และ
กลุมคนทั่วไป (เชน การไมใหบริการกับผูที่มีอาการเมาเหลา) และการสรางความมั่นใจวาเจาหนาที่ หรือ
พนักงานจะสามารถปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นได88, 89 ดังน้ัน การปรับเปลี่ยนบริบทและเงื่อนไขการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจึงเปนมาตรการที่สงผลกระทบครอบคลุมทั้งตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล และอันตรายที่เกิดจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (รูปที่ 2.17) 
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รูปที่ 2.17 กลไกการทํางานของมาตรการปรับเปลีย่นบริบทและเงื่อนไขการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

2.3.4.2 มาตรการปรับบรบิทและเงื่อนไขการดื่มของประเทศไทย 

ยุทธศาสตรโลกในการลดอันตรายจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Global strategy to reduce the 
harmful use of alcohol)ไดกําหนดแนวทางมาตรการปรับเปลี่ยนบริบทและเงื่อนไขการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเพ่ือจัดการปญหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไวในเร่ืองที่ 8 การลดผลกระทบเชิงลบจากการดื่มเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลและความมึนเมา (Area 8 Reducing the negative consequences of drinking and 
alcohol intoxication)90 โดยแนวทางนโยบายและมาตรการจะมุงเนนไปที่การจัดการกับปญหาที่เกิดจากการ
ดื่มเปนสําคัญ จากหลักฐานทางวิชาการระบุใหเห็นวานโยบายหรือมาตรการดังกลาวน้ีเปนแนวทางในการ
สนับสนุนที่ดี หรือเหมาะสมที่จะเปนมาตรการเพ่ิมเติมเพ่ือปองกันหรือลดผลกระทบเชิงลบจากการดื่มสุราและ
ความมึนเมา 

แนวทางนโยบายหรือมาตรการลดผลกระทบเชิงลบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและความมึนเมา 
ประกอบดวย  

1) ควบคุมบริบทของการดื่มเพื่อลดผลของการใชความรุนแรง และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน 
จําหนายแอลกอฮอลในภาชนะบรรจุที่เปนพลาสติก หรือ ขวดแกวนิรภัย และการวางแผนปองกันปญหาจาก
แอลกอฮอลในกิจกรรม และงานประเพณีที่มีผูเขารวมจํานวนมาก 

2) บังคับใชกฎหมายที่หามจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหแกผูมีอาการมึนเมา และกลไกการรับผิด
ทางกฎหมายในผลที่ตามมาจากการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหกับผูมีอาหารมึนเมา 

3) ใชนโยบายสงเสริมความรับผิดชอบในการจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานประกอบการราน
ขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และฝกพนักงานใหรูวิธีการปองกัน การสังเกตความเสี่ยง และจัดการกับผูดื่มที่มึน
เมา หรือมีพฤติกรรมกาวราว 

4) ลดระดับความเขมขนของแอกอลฮอล (ดีกรี) ในกลุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทตางๆ  

5) จัดหาสถานที่ดูแล หรือที่พักใหแกผูที่มีอาการเมาสุรามาก 

6) การใหขอมูลแกผูบริโภค และขอมูลบนฉลากของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเก่ียวกับปญหาจากการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล90 

Babor T et al. (2010) ไดแบงประเภทของมาตรการปรับเปลี่ยนบริบทและเงื่อนไขการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเปน 3 ประเภท โดยประเภทแรก คือ การจัดการบริบทในระดับปจเจก หรือบริบทของแตละราน 
หรือตัวผูใหบริการแตละคน เชน การมีมาตรการฝกอบรมพนักงาน การกําหนดมาตรฐานของรานในการ
พิจารณาออกใบอนุญาตจําหนาย เปนตน ประเภทที่สอง คือ การยกระดับการบังคับใชเปนกลไกกดดันให
พนักงานและสถานประกอบการขายสุราตองปฏิบัติตามกฎหมายอยางเครงครัด และประเภทที่สาม คือ 

การปรับบริบท 
และเงื่อนไขการด่ืม 

สิ่งแวดลอม พฤติกรรมการบริโภค 

อัตรายจากการบริโภค 

On/off-
premise 
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มาตรการระดับพ้ืนที่ที่มีลักษณะผสมผสาน ทั้งการจัดการในระดับปจเจกและการยกระดับการบังคับใช
กฎหมาย รวมถึงมาตรการอ่ืนๆ มาตรการระดับชุมชนน้ีตองใชความพยายามและการมีสวนรวมของคนในพื้นที่ 
ซ่ึงตองมองไปไกลกวาการปรับเปลี่ยนบริบทเทาน้ัน แตตองครอบคลุมไปถึงการเพ่ิมความดูแลความปลอดภัย
ทางถนน การเฝาระวังของคนในชุมชน เปนตน นอกจากน้ี ยังมีมาตรการอื่นๆ อาทิ การปรับสภาพแวดลอม
ทางสังคม การเปลี่ยนภาชนะบรรจุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการหามเขารานขายสุราในชวงเวลาดึก เปนตน 

สําหรับมาตรการปรับเปลี่ยนบริบทและเง่ือนไขการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยน้ันพบวา 
ประเทศไทยยังขาดมาตรการในการปรับเปลี่ยนบริบทภายในรานน่ังดื่ม (On-premise) เชน การอบรมผูขอ
ใบอนุญาต การอบรมพนักงานบริการ หรือการจัดสถานที่สําหรับผูมึนเมามิใหออกไปสรางผลกระทบ เปนตน 
โดยมาตรการสวนใหญเนนการปรับพ้ืนที่ภายนอกใหเปนพ้ืนที่ปลอดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน วัด 
ศาสนสถาน สถานพยาบาล สถานที่ราชการ สถานศึกษาเปนตน นอกจากน้ี ประเทศไทยยังมีมาตรการใน
ระดับพ้ืนที่เพ่ือสงเสริมใหเกิดพ้ืนที่ปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชุมชนอีกดวย (ตารางที่ 2.14) 

ตารางที ่2.14 มาตรการปรับเปลีย่นบริบทและเง่ือนไขการดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 

ที่ ปพ.ศ. นโยบาย/ กฎหมาย/ มาตรการ เนื้อหา 

มาตรการระดับประเทศ 
1 2509 พระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 หามมิใหผูไดรับอนุญาตตั้งสถานบริการยินยอมหรือปลอยปะละเลยใหผูมีอาการมึน

เมาจนประพฤติวุนวาย หรือครองสติไมไดเขาไปอยูในสถานบริการระหวางเวลาทํา
การ รวมถึงหามจําหนายสุราแกผูมีอาการมึนเมาจนประพฤติวุนวาย หรือครองสติ
ไมได 

2 2546 พระราชบัญญัติคุมครองเด็กพ.ศ. 2546 หามผูใดกระทําการจําหนาย แลกเปล่ียน หรือใหเครื่องดื่มแอลกอฮอลแกเด็ก เวน
แตการปฏิบัติทางการแพทย 

3 2551 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 
2551 

หามมิใหผูใดขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแกบุคคลท่ีมีอาการมึนเมาจนครองสติไมได
สถานท่ีหามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดแก วัด หรือศาสนสถานสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลสถานท่ีราชการ รัฐวิสาหกิจ และหนวยงานของ 
สถานศึกษา หรือบริเวณใกลเคียงสถานีบริการนํ้ามันเช้ือเพลิง หรือบริเวณใกลเคียง
สวนสาธารณะ 

4 2553 ประกาศกรมอุทยานแหงชาติสัตวปาและพันธุพืช 
เรื่องหามมิใหนําเขาไปหรือจําหนายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลทุกประเภทในอุทยานแหงชาติ 

หามมิใหนําเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกประเภทเขาไปในอุทยานแหงชาต ิ
 

5 2555 ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรเีรื่องหามขายหรือหาม
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในพ้ืนท่ีประกอบกิจการ
โรงงาน พ.ศ. 2555 

หามผูใดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในพ้ืนท่ีประกอบกิจการโรงงานตามกฎหมายวา
ดวยโรงงาน ยกเวนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีเปนข้ันตอนของการผลิตหรือ
รักษามาตรฐานการผลิตเครือ่งดื่มแอลกอฮอล 

6 2555 ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรเีรื่องกําหนดสถานท่ี
หรือบริเวณหามบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลบนทาง 
พ.ศ. 2555 

หามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลบนทางในขณะขับข่ีหรือในขณะโดยสารอยูในรถ
หรือบนรถ 

7 2555 ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรเีรื่องกําหนดสถานท่ี
หรือบริเวณหามขายหรือบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในรัฐวิสาหกิจและหนวยงานอื่นของรัฐ
พ.ศ. 2555 

หามผูใดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ีหรือบริเวณรัฐวิสาหกิจและ
หนวยงานอื่นของรัฐยกเวนบริเวณท่ีจัดไวเปนท่ีพักสวนบุคคลหรือสโมสรหรือการจัด
เล้ียงตามประเพณี 
 

8 2556 ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรเีรื่องกําหนดสถานท่ี
หรือบริเวณหามขายหรือบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในสวนสาธารณะของรัฐวิสาหกิจหรือ
หนวยงานอื่นของรัฐพ.ศ. 2556 

หามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสวนสาธารณะของรัฐวิสาหกิจหรือหนวยงานอื่น
ของรัฐท่ีจัดไวเพ่ือการพักผอนของประชาชนโดยท่ัวไป 

9 2558 ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรเีรื่องกําหนดสถานท่ี
หรือบริเวณหามขายหรอืบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในสถานีขนสง พ.ศ. 2558 

หามผูใดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลบริเวณสถานีขนสงตามกฎหมายวาดวยการ
ขนสงทางบก 

10 2558 ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรเีรื่องกําหนดสถานท่ี
หรือบริเวณหามขายหรือบริโภคเครื่องดื่ม

หามผูใดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในบริเวณทาเรือโดยสารสาธารณะหรือบนเรือ
โดยสารสาธารณะประจําทาง ทาเรือโดยสารสาธารณะหมายความวาสถานท่ีสําหรับ
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ที่ ปพ.ศ. นโยบาย/ กฎหมาย/ มาตรการ เนื้อหา 

แอลกอฮอลในทาเรือโดยสารสาธารณะ พ.ศ. 2558 ใหบริการแกเรือโดยสารสาธารณะ ในการจอดเทียบบรรทุกหรือขนถายคนหรือ
ส่ิงของเรือโดยสารสาธารณะประจําทางหมายความวายานพาหนะทางนํ้าทุกชนิดท่ี
ใชขนสงคนโดยสารตามเสนทางท่ีหนวยงานของรัฐกําหนด 

11 2558 ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรเีรื่องกําหนดสถานท่ี
หรือบริเวณหามขายหรือบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลบนทางรถไฟพ.ศ. 2558 

หามผูใดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในบริเวณสถานีรถไฟหรือในขบวนรถท่ีอยูบน
ทางรถไฟตามกฎหมายวาดวยจัดวางการรถไฟและทางหลวง 

มาตรการระดับพ้ืนท่ี 
12  ประกาศพ้ืนท่ีเลนนํ้าสงกรานตปลอดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 
การหามดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลในพ้ืนท่ีเลนนํ้าสงกรานตปลอดภัย ในพ้ืนท่ี 22 
ถนนตระกูลขาว และพ้ืนท่ีเลนนํ้าอ่ืนๆกวา 100 แหงท่ัวประเทศ 

13  ประกาศพ้ืนท่ีเฉพาะหามขาย/ดื่มแอลกอฮอลในงาน
ระดับจังหวัด  หนวยงาน/องคกร/ชุมชน จัดข้ึน 

หามขาย/ดื่มแอลกอฮอลในงานระดับจังหวัด เชน  งานกาชาด  งานแขงเรือ งาน
ประเพณีสําคัญของพ้ืนท่ีจังหวัด/อําเภอ/ตาํบล  เปนตน 

14  นโยบายระดับชุมชน/ ปจเจก เรื่องงานศพและงาน
บุญปลอดเหลา 

เจาภาพจัดงานประกาศใหงานศพหรืองานบุญน้ันๆ เปนงานปลอดเหลา โดยจะไมมี
การเล้ียงและนําเครื่องดื่มแอลกอฮอลเขามาดื่มภายในงาน 

ที่มา: ปรับปรุงจากสุรศักด์ิ ไชยสงค และคณะ (2558) 

2.3.4.3 ประสทิธิผลของมาตรการปรบับรบิทและเงื่อนไขการดื่ม 

Babor T et al. (2010) ไดรวบรวมงานวิจัยเก่ียวกับประสิทธิผลของมาตรการปรับเปลี่ยนบริบทและ
เงื่อนไขการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลซ่ึงประกอบดวยมาตรการใน 3 ดาน ดังนี้  

(1) มาตรการมุงเนนสถานประกอบการจําหนายสุราและพนักงาน 

มาตรการปรับเปลี่ยนบริบทและเงื่อนไขการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีเปาหมายในการควบคมุนกัดืม่
ในระดับบุคคล โดยมุงเนนไปยังผูประกอบการหรือผูใหบริการเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสําคัญ 

1) การฝกอบรมการใหบริการเคร่ืองดื่มอยางรับผิดชอบและการจัดนโยบายในสถานประกอบการคือ 
การปองกันมิใหเกิดความมึนเมา และการปองกันการดื่มของนักดื่มที่อายุยังไมถึงเกณฑกําหนด โดยมุงเนนไปที่
ความรับผิดชอบของผูประกอบการ ซึ่งขอมูลทางวิชาการโดยภาพรวมแสดงใหเห็นวามาตรการมีผลใหพนกังาน
มีอัตราการปฏิเสธใหบริการผูมีอาการมึนเมาเพิ่มขึ้น อยางไรก็ดี กลับมีผลเพียงเล็กนอยตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และผลดังกลาวยังขึ้นอยูกับลักษณะของโครงการและการนําไป
ปฏิบัติ นอกจากนี้ในสวนของผลตอการลดอันตรายและการบาดเจ็บจากการดื่มยังไมปรากฎหลักฐานทาง
วิชาการแสดงประสิทธิผลที่ชัดเจนนัก 

2) การจัดการพฤติกรรมกาวราวและพฤติกรรมปญหาอื่นๆ คือ การฝกอบรมพนักงานใหสามารถ
จัดการกับลูกคาที่มีลักษณะกาวราวหรือมีพฤติกรรมรุนแรงจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงจากหลักฐาน
ทางวิชาการพบวามาตรการดังกลาวสามารถลดความกาวราวหรือปญหาความรุนแรงลงไดบาง แตผลดังกลาว
ยังขึ้นอยูกับคุณภาพและบริบทของการดําเนินงาน 

(2) การยกระดับการบังคับใชกฎหมายและความรับผิดชอบทางกฎหมาย 

มาตรการปรับเปลีย่นบริบทและเง่ือนไขการดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทีมี่เปาหมายในการปรับบริบทใน
ระดับภาพรวม โดยมุงเนนไปที่การบงัคบัใชกฎหมายของเจาหนาที่ทีเ่ขมขน เพ่ือใหเกดิสภาพแวดลอมที่เปน
ระเบียบ เกรงกลัวตอการกระทําผิดกฎหมาย และสรางจิตสาํนึกในการปฏิบตัิตามกฎหมาย 

1) การเพ่ิมการบังคับใชกฎหมายการขายสุราและการตรวจตราเชิงรุก งานวิจัยแสดงประสิทธิผลพบวา
การยกระดับการบงัคับใชกฎหมายสามารถลดการขายสุราใหกับลูกคาทีม่ีอาการมึนเมาไดอยางมีนยัสําคญั จาก
โครงการทีเ่กดิขึ้นในสหรัฐอเมริกายังพบวาจํานวนคดีดืม่แลวขับลดลงอยางมีนัยสําคัญ สําหรับการออกตรวจ
ตราเชิงรุก งานวิจัยพบวามาตรการจะประสบความสําเร็จในระยะแรกและจะหายไปเม่ือหยดุออกตรวจ 
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2) การตรวจตราอยางมีเปาหมาย คือ การกําหนดพื้นทีเ่สีย่งเพื่อออกตรวจโดยเฉพาะ โดยจะทําการ
สอบปากคําผูตองกาเกีย่วกับสถานทีด่ื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังลาสดุ เพ่ือนําขอมลูมากําหนดพื้นทีเ่สีย่ง ผล
การมาตรการมีประโยชนตอการจัดการปญหาอยูบาง 

3) การมีสวนรวมในการรับผดิชอบของผูประกอบการ รวมไปถงึพนักงานบริการ คือ การใหผูไดรับ
ผลกระทบจากการดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสามารถเรียกคาเสยีหายจากผูประกอบการ รวมไปถึงพนักงาน
บริการเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่จําหนายใหกับผูกอเหต ุโดยงานวิชาการสวนใหญพบวามาตรการดังกลาวน้ีมี
อิทธิพลตอทัศนคตแิละพฤติกรรมของผูใหบริการเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 91, 92 ซ่ึงสงผลใหอุบตัิเหตุจราจรที่มี
ความรุนแรงในเวลากลางคืนลดลงอยางมีนัยสําคัญอีกดวย93 

(3) การจัดการระดับชุมชน 

การจัดการในระดับชุมชนสามารถแบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ 1) การขับเคลื่อนในระดับชุมชน เปน
มาตรการที่ชุมชนออกมาเ พ่ือแกไขปญหาใดปญหาหน่ึงโดยเฉพาะเพ่ือเปนแรงกดดันจากชุมชนตอ
ผูประกอบการใหปฏิบัติตามกฎหมาย ระมัดระวังในการจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และดูแลลูกคาของ
ตนเองมากขึ้น โครงการขับเคลื่อนในระดับชุมชนจะดําเนินการในลักษณะคณะทํางานที่มาจากการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวนในชุมชน และ2) ขอตกลงตามความสมัครใจ จะมีรูปแบบที่ซับซอนนอยกวามักออกมาในรูป
ของขอตกลงหรือประมวลแนวทางปฏิบัติ สําหรับประสิทธิผลของมาตรการระดับชุมชนนี้สามารถแกไขปญหา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในพ้ืนที่ไดอยูบาง แตผลที่ไดมีแนวโนมไมคงที่และไมยั่งยืนหากมิไดดําเนินการอยาง
ตอเน่ือง 

สําหรับงานวิจัยวัดประสิทธิผลของมาตรการปรับเปลี่ยนบริบทและเงื่อนไขการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในประทศไทยพบวายังไมมีการวิจัยประสิทธิผลเทาใดนัก งานวิจัยสวนที่ผานมาจึงเปนเพียงการ
รับรู และแสดงความคิดเห็นตอมาตรการที่เกิดขึ้นเทานั้น26 

นอกเหนือจาก 3 ดานในขางตนยงัพบมาตรการอ่ืนๆ ดงันี ้

1) การปรับเปลีย่นสภาพแวดลอมทางสังคมและกายภาพในรานเชน ระบบประเมินความเสี่ยงภายใน
รานจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึง่จะมีสวนชวยในการปรับปรุงสภาพของราน พฤตกิรรมการบริการ การ
รักษาความปลอดภยั เวลาเปด-เปด และบรรยากาศอื่นๆ  

2) การเปลีย่นภาชนะบรรจุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การใชภาชนะที่ทนทาน แตกหักยาก โดยมีงานวิจัย
สนับสนุนวาเปนแนวทางที่ทําไดจริง และอาจชวยลดโอกาสในการบาดเจ็บขึ้น 

3) การหามเขารานจําหนายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลในชวงเวลาดึก ซึง่รานอาจกําหนดเวลาหามเขา
สําหรับลูกคาที่มาหลงัเวลาที่กําหนด แตกย็งับริการลูกคาทีเ่ขามากอนเวลาจนกวารานจะปด โดยมาตรการน้ี
เปนที่นิยมในประเทศออสเตรเลีย ทัง้นีย้ังไมมีงานวิจัยรองรับประสิทธิผลที่เกิดขึ้นอยางชัดเจน34 

2.3.4.4 บทสรุปมาตรการปรับบริบทและเง่ือนไขการบรโิภค 

มาตรการปรับเปลี่ยนบริบทและเงื่อนไขการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปนมาตรการที่ไดรับความนิยม
เพ่ิมมากขึ้น แตมาตรการน้ีเปนมาตรการที่มีความซับซอน เนื่องจากประกอบดวยองคประกอบของมาตรการ
ยอยหลายสวนเชนการอบรมพนักงาน ซึ่งจะมีปจจัยดานคุณภาพและความเขมขนของการใชในแตละพื้นที่ที่
แตกตางกัน ซึ่งอาจสงผลใหประสิทธิผลแตกตางกันในแตละพ้ืนที่ สวนการบังคับใชกฏหมายของเจาหนาที่ของ
รัฐก็มีความแตกตางกันอยางมากในแตละพ้ืนที่ แตละประเทศเชนกันจากการศึกษาที่ผานมาพบวาปจจัยที่มีผล
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ตอการปรับเปลี่ยนบริบทและเงื่อนไขการดื่มคือ คุณภาพของมาตรการ และความสมํ่าเสมอของการบังคับใช 
แตอยางไรก็ตามมาตรการน้ีมีขอดีหลายประการคือสามารถจัดการปญหาเก่ียวกับการดื่มแอลกอฮอลในระดับ
วงกวาง สามารถบังคับใชไดในทุกกลุมเปาหมายเปนตน 

2.3.5 มาตรการการใหความรูและการโนมนาว 

มาตรการใหความรูและการโนมนาว หมายถึง การสรางโอกาสใหประชาชนไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อันมีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมความรู และพัฒนาทักษะใหประชาชนสามารถ ลด ละ 
เลิก การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได ซ่ึงการสรางโอกาสในการรับรูขอมูลน้ันสามารถทําไดผานหลาย
ชองทาง เชน การจัดโปรแกรมการเรียนการสอนในโรงเรียนหรือชุมชน การเผยแพรขอมูลผานสื่อสารมวลชน 
เปนตน  

2.3.5.1 กลไกการทํางานของมาตรการการใหความรูและการโนมนาว 

WHO แนะนําวาการใหความรูดานสุขภาพ (health education) เปนกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ
ในการชวยเพ่ิมศักยภาพใหกับมนุษยแตเปนกระบวนการที่ยากและตองอาศัยการอุทิศตนจากบุคลากรมาก 
เปาหมายสําคัญของการใหความรูดานสุขภาพคือ(1) ทําใหคนมีสุขภาพดีหรือมีสุขภาพดีขึ้น (2) เพ่ือลดความ
เสี่ยงของการเกิดโรค (3) เพ่ือจัดการความทุกขเน่ืองจากการเปนโรคมีหลายทฤษฎีที่อธิบายความสัมพันธ
ระหวาง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม ซึ่งทฤษฎีดังกลาวเปนตัวแทนแสดงกลไกการทํางานของการใหความรู
ดานสุขภาพวาจะสงผลตอการปรับพฤติกรรม ขอยกตัวอยางทฤษฎี KAP model ที่เปนที่รูจักกันโดยทั่วไป ซ่ึง
เชื่อวาความรู (knowledge) จะสงผลตอทัศนคติ (attitude)และทัศนคติจะสงผลตอไปยังพฤติกรรม 
(practice)94ดังน้ันถามนุษยมีความรูเพ่ิมขึ้นจะทําใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได(รูปที ่2.19)จากกลไกการทาํงาน
ของการใหความรูดานสุขภาพตามที่กลาวขางตน ทําใหเชื่อวาการใหความรูเก่ียวกับการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลจะสามารถชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มได 
 

 

รูปที่ 2.19 ความสัมพันธระหวางความรู ทศันคต ิและพฤตกิรรมตาม KAP model 

2.3.5.2 มาตรการการใหความรูและการโนมนาวของประเทศไทย 

โดยหลักการแลวการใหความรูเก่ียวกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลน้ันทําไดหลายรูปแบบ ดังน้ี 

1) Mass media 

2) Social marketing 

3) warning labels 

4) school-based education 

5) social influence education 

6) comprehensive program 

Change in 
knowledge 

Change in 
attitude/ beliefs 

Change in 
behaviour 
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7) community-based education 

8) skill-based education 

9) college-based education 

10) university-based education 

กรอบแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2557-2561 ไดกําหนด
มาตรการหลายอยางเพ่ือลดหรือควบคุมพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประชาชน มาตรการการให
ความรูเปนมาตรการรองที่กําหนดขึ้นเพ่ือปองกันนักดื่มหนาใหม มาตรการการใหความรู หมายถึง การให
ความรูโนมนาวเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การใหสุขศึกษาแกเยาวชนทั้งในและนอกระบบการศึกษา 
การใหความรูผานสื่อมวลชน การรณรงคสาธารณะ เปนตน สําหรับกิจกรรมที่ไดดําเนินการอยูในประเทศไทย 
ณ ปจจุบันน้ันมีอยู 3 ประเภทหลัก ๆ ดังน้ี 

(1) School-based intervention 

- หลกัสตูรการปองกันการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอลของวยัรุน95 

- โครงการสงเสริมพฤติกรรมปองกัน ลด ละ เลิกการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกลุมวยัรุน 

(2) Public campaign via Mass media 

- 6 วิธี ฟนฟูตับ 

(3) มาตรการการสรางความตระหนักเร่ืองการดืม่ผานสื่อสารมวลชน 

- ลด ละ เลิก 

- งดเหลา เขาพรรษา 

- พักตับ 

- ใหเหลาเทากบัแชง 

2.3.5.3 ประสทิธิผลของมาตรการการใหความรูและการโนมนาว 

จากการทบทวนมาตรการการใหความรูเ พ่ือการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลสามารถแบง
มาตรการออกเปน 2 ประเภทหลักคือ (1) มาตรการเพ่ือปรับพฤติกรรมปองกันการดื่มแอลกอฮอล การศึกษา
สวนใหญจะเปนการใหความรูทั้งในระดับบุคคล กลุม และระดับชุมชนทั้งในชุมชนเมืองและชนบท ซึ่งมี 4 
การศึกษาแตละการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 

Warpeniusและคณะ(2010) ศึกษามาตรการการลดการดื่มแอลกอฮอลโดยประเมินผลของโปรแกรม
การปองกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานที่ที่ไดรับอนุญาตในชุมชนเมือง ซ่ึงมีการวัดผลกอนและหลัง
การใหมาตรการดังกลาวในชวงป 2004-2006 รูปแบบของมาตรการที่ใชคือ การใชมาตรการในระดับชุมชน
รวมกับการบังคับใชกฎหมาย โดยทําการวัดผลลัพธคืออัตราการปฏิเสธในการเสิรฟเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน
ทุกๆ บารและไนตคลับที่ไดรับอนุญาตจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางถูกกฎหมายในเมืองที่ทําการศึกษา
จํานวน 94 แหง ผลการศึกษาพบวาหลังการแทรกแซง (post intervention) อัตราการปฏิเสธการเสิรฟ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 23 เปนรอยละ 42 แตในพ้ืนที่เปรียบเทียบที่ไมไดใหการแทรกแซง
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พบวาอัตราปฏิเสธลดลงจากรอยละ 36 เหลือรอยละ 27การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาการใหการแทรกแซงน้ี
สามารถประยุกตใชในชุมชนเพ่ือลดอัตราการเสิรฟเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชุมชน96 

Schwinnและคณะ (2010) ศึกษามาตรการการปองกันการดื่มแอลกอฮอลในวัยรุนตอนปลายโดยใช 
skills-based CD-ROM intervention โดยติดตามนาน 6 ป การศึกษานี้สุมผูเขารวมการศึกษาซ่ึงเปนเด็ก
วัยรุนจํานวน 513 คนออกเปน 3 กลุมโดยคือกลุมที่ไดรับการแทรกแซงผูปกครองรวมกับการให CD-
ROM(CD-ROM plus parent intervention; CDP) กลุมที่ 2 เปนกลุม CD-ROM เพียงอยางเดียว (CD) และ
กลุมที่ 3 เปนกลุมควบคุม (Control) ซ่ึงกลุม CDP และ กลุม CD จะไดรับโปรแกรมการปองกันที่
ประกอบดวย 10 ทักษะ (10-session skills-basedprevention program) โปรแกรมน้ีไดรับการชี้แนะโดย 
social cognitive theoryและ problem behavior theoryผลลัพธคือการดื่มแอลกอฮอลในเดือนที่ผานมา
และผลดานลบจากการดื่มแอลกอฮอลจํานวนมาก (past-month alcohol useheavy drinkingnegative 
consequencesrelated to alcohol) จากการวิเคราะหดวย linear regression ผลการศึกษาพบวาหลังการ
ติดตามนาน 6 ปกลุมที่ไดรับการแทรกแซงทั้ง 2 กลุมมีการดื่มแอลกอฮอลในเดือนที่ผานมา(B = -1.31, p 
<0.01) อัตราการดื่มแอลกอฮอลอยางมาก (B = -0.57, p<0.01)และผลดานลบจากการดื่มแอลกอฮอลจํานวน
มากนอยกวากลุมควบคุม (B = -0.26, p <0.05) นอกจากนี้กลุมที่ไดรับการแทรกแซงมีทักษะในการปฏิเสธ
การดื่มแอลกอฮอลที่ดีกวา (B = -0.38, p <0.05) จากการศึกษาน้ีสรุปไดวาการใหการแทรกแซงดานทักษะจะ
สามารถลดการดื่มแอลกอฮอลได97 

การศึกษาในประเทศศรีลังกาเก่ียวกับโปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับแอลกอฮอลในชุมชนชนบท 
การศึกษานี้ไดประเมินประสิทธิผลและการยอมรับของโปรแกรมในการเปลี่ยนแปลงการดื่มแอลกอฮอลใน
ชุมชนชนบท การศึกษาน้ีศึกษาในชุมชน 2 แหงชมชนแหงที่ 1 จะไดรับโปรแกรมประกอบดวยการแสดงละคร
ขางถนน (street dramas) โปสเตอร และใบปลิว (leaflets) การอภิปรายแบบกลุมและรายเดี่ยวเปนระยะ
เวลานาน 3 เดือนและชุมชนแหงที่ 2 เปนกลุมควบคุมซึ่งจะไมไดรับการแทรกแซงใดๆ หลังจากการตามเปน
ระยะเวลาที่ 6 และ 24 เดือน ประเมินผลลัพธจากคา The Alcohol Use DisorderIdentification Test 
(AUDIT) ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับการแทรกแซงจะมีการพัฒนากลุมทํางานในชุมชนและลดสถานที่
จําหนายในแอลกอฮอลในชุมชน รวมถึงลดอันตรายจากการดื่มแอลกอฮอล (harmful drinker) ไดรอยละ 8.2 
และรอยละ 15.8 ในเดือนที่ 6 และ 24 ตามลําดับ 

จากการศึกษาของ D'Amico และคณะ (2012)ศึกษาโปรแกรมในโรงเรียนเพ่ือการปองกันการดื่ม
แอลกอฮอลและการใชยาเสพติด (AOD) ซึ่งมีรูปแบบการแทรกแซงคือ CHOICE การศึกษาน้ีมีรูปแบบ
การศึกษาแบบ RCT ผลการศึกษาพบวามีผูเขารวมการศึกษาคือเด็กนักเรียนจํานวน 9,528 คนจาก 16 
โรงเรียน จากผลการวิเคราะหโดยใช intention-to-treat (ITT) school-levelanalyses พบวาการดื่ม
แอลกอฮอลในเดือนที่ผานมานอยกวากลุม PC schools รอยละ 19 (OR = 0.81; NNT = 45)98 

สําหรับมาตรการในผูที่ดื่มแอลกอฮอลแลวสงผลตอการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุนั้น จากการสืบคนพบ 1 
การศึกษาซ่ึงเปนการศึกษาในประเทศไทยการศึกษาน้ีวัดตนทุนประสิทธิผลของการใหการแทรกแซงเพ่ือลด
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่มีสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล รูปแบบการแทรกแซงคือการตรวจวัดที่จุดตรวจ
ไดแก การตรวจลมหายใจทั้งแบบสุม (random) และจําเพาะเจาะจง (selective) เปรียบเทียบกับการโฆษณา
ขับขี่ปลอดภัยผานสื่อสารมวลชน (road safety advertising; mass media) ผลการศึกษาพบวานอกจากการ
ตรวจลดหายใจ ณ จุดตรวจควรมีการลงทุนดานสื่อสารมวลชนรวมดวยเพราะจะชวยลดการบาดเจ็บบนทอง
ถนนที่มีสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอลไดถึงรอยละ 24 และการเปรียบเทียบตนทุนประสิทธิผลของการใหการ
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แทรกแซงทั้งสามแนวทางไดแก massmediacampaigns,randombreathtesting(RBT) และselective 
breath testing (SBT) พบวามีความคุมคาโดยมี ICER เทากับ 10,300 14,300และ 13,000 บาทตอ 
disability-adjusted life-year และเพ่ือพิจารณาแตละมาตรการในประเทศไทยพบวา SBT ลดการเกิด
อุบัติเหตุจากการดื่มแอลกอฮอลไดรอยละ15,RBT ลดไดรอยละ 14,Mass media รอยละ 10 สวนการใช
มาตรการรวมกันพบวา มาตรการ RBT รวมกับ mass media ลดไดรอยละ 22 สวนมาตรการ SBT รวมกับ 
mass media ลดไดรอยละ 24 เม่ือเปรียบเทียบกับระดับนานาชาติการศึกษาน้ีพบวาทุกมาตรการของประเทศ
ไทยที่กลาวมากขางตนลดอุบัติเหตุบนทองถนนจากการดื่มแอลกอฮอลไดนอยกวาระดับนานาชาติ98 

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน สรุปไดวาการใหความรูเกี่ยวกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้นมี
ประสิทธิภาพในการชวยปรับพฤติกรรมการดื่มใหเหมาะสมได การใหความรูสามารถทําไดทั้งในระดับบุคคล 
กลุม และชุมชน และการใหความรูนั้นสามารถทําไดกับกลุมคนที่เก่ียวของกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอ่ืน 
ๆ ได เชน พนักงานเสิรฟในรานอาหาร เปนตน นอกจากน้ียังพบวาการรณรงคใหความรูผานสื่อสารมวลชนน้ัน
ก็เปนมาตรการที่มีความคุมคา 

2.3.5.4 แบบจําลองของมาตรการการใหความรูและการโนมนาว 
 

 

รูปที่ 2.20 แบบจําลองของมาตรการใหความรูและการโนมนาว 

ตารางที ่2.15 ตัวแปรในแบบจําลองของมาตรการใหความรูและการโนมนาวที่ใชในโครงการ 

Independent variable [x] Dependent variable [y] 
Intervention (X)  
School-based intervention New drinker,Drinking behavior 
Public campaign via Mass media New drinker, Drinking behavior 
Intermediate variable (X)  
มาตรการการสรางความตระหนักเรื่องการดื่มผานส่ือสารมวลชน Awareness of risk caused by drinking 
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2.3.5.5 บทสรุปมาตรการการใหความรูและการโนมนาว 

มาตรการใหความรูเพ่ือปองกันปญหาจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จากการทบทวนงานวิจัยที่ผาน
มาพบวามีกลุมเปาหมายคือประชาชนทั่วไปหรือนักเรียน นักศึกษา โครงการเหลาน้ีสวนมากมักไดผลดี 
เน่ืองจากการมีสวนรวมของผูเขารวมโครงการที่ได รับการฝกหัดทักษะทางสังคม ทักษะในการปฏิเสธ
แอลกอฮอล การสรางเจตคติและบรรทัดฐานทางสังคมในการตอตานการดื่มแอลกอฮอล 

2.3.6 มาตรการหามด่ืมแลวขับ 

มาตรการหามดื่มแลวขับ หมายถึง มาตรการหรือนโยบายจัดการปญหาการดื่มแลวขับ โดยใชกลไก
ทางกฎหมาย และกฎระเบียบ หลักเกณฑ วิธีการ ที่ออกแบบมาเพ่ือลดการขับขี่ที่อยูภายใตอิทธิพลของ
แอลกอฮออล รวมถึงกลไกการบังคับใชดวยกฎหมาย โดยมีจุดประสงคหลัก เพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มแลวขับ 
และลดการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของผูขับขี่11 

2.3.6.1 กลไกการทํางานของมาตรการหามการด่ืมแลวขับ 

มาตรการหามดื่มแลวขับ มีกลไกการทํางานแบบผสมผสานที่สําคัญ ไดแก 1) การเพ่ิมบทลงโทษ  
2) โอกาสในการตรวจสอบ 3) เพ่ิมความรวดเร็ว ซ่ึงการมีบทลงโทษที่มีความแนนอน และมีการจัดการอยาง
รวดเร็วจะมีประสิทธิภาพสูงสุดในการยับยั้งพฤติกรรมดื่มแลวขับและลดผลกระทบจากความเสี่ยงน้ี11 

2.3.6.2 มาตรการหามด่ืมแลวขับของประเทศไทย 

(1) สถานการณพฤตกิรรมการด่ืมแลวขับในประเทศไทย 

สําหรับสถานการณการบาดเจ็บและการตายจากอุบัติเหตุจราจรองคการอนามัยโลกไดจัดอันดับให
ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรสูงเปนที่ 2 ของโลกโดยจากรายงาน Global Status 
Report on Road Safety 2015 มีผูเสียชีวิตปละ 24,237 คน หรือมีอัตราการเสียชีวิตที่ 36.2 รายตอ
ประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 255699 

จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2557 ตั้งแตอายุ 15 ปขึ้นไป 
โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา พฤติกรรมการดื่มสุราแลวขับยานพาหนะในชวง 12 เดือนที่ผานมา เปนผูที่
เคยไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการดื่มสุราแลวขับรถดวยตนเองรอยละ 8.0 เม่ือพิจารณาจํานวนคร้ังที่เคย
ไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ พบวารอยละ 66.7 เคยไดรับอยางนอย 1 คร้ัง และไดรับบาดเจ็บมากกวา 1 คร้ัง 
รอยละ 33.3 อีกทั้งกลุมเยาวชน (15-24 ป) มีพฤติกรรมการดื่มสุรากอนขับรถ และเคยไดรับบาดเจ็บหรือ
อุบัติเหตุสูงกวากลุมวัยอ่ืนๆ รอยละ 9.9 รองลงมาคือกลุมวัยสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) รอยละ 8.3 และกลุมวัย
ทํางาน (25-29 ป) รอยละ 7.6100นอกจากน้ี โครงการเสริมสรางศักยภาพทางวิชาการและพัฒนาระบบติดตาม
ประเมินผลสําหรับโครงการตามแผนยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด ไดทําการสํารวจ
สถานการณปญหาและนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 25 จังหวัด พ.ศ. 2559 โดยผลกระทบจากการ
ดื่มแลวขับของกลุมตัวอยาง พบวา มีสัดสวนนักดื่มแลวขับคิดเปนรอยละ 45.5 โดยมีผูดื่มไดรับบาดเจ็บทาง
ถนนรอยละ 10.86 นอกจากนี้ ผลกระทบที่กลุมตัวอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอล จากการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุบน
ทองถนนรอยละ 5.93ในขณะที่ขอมูลอุบัติเหตุจราจรที่เกี่ยวของกับแอลกอฮอล พบวา สวนใหญเปนขอมูลการ
ดื่มแอลกอฮอลของตัวผูขับขี่กอนเกิดอุบัติเหตุ หรือขอมูลคดีเมาแลวขับขี่มากกวา101 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาาผลกระทบของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอบุคคลรอบขางผูดื่มใน
ประเทศไทย (ระยะที่ 1) พบวา กลุมตัวอยางเคยโดยสาร หรือน่ังรถไปกับคนขับรถที่ดื่มแอลกอฮอล (ใน
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ปริมาณมาก) คิดเปนรอยละ 22.8 และเคยเก่ียวของกับอุบัติเหตุทางถนนที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลของคน
อ่ืน (เชน เปนผูโดยสาร เปนคูกรณี ไดรับลูกหลงบาดเจ็บหรือทรัพยสินเสียหาย) คิดเปนรอยละ 5.2102 

(2) การรับรูนโยบาย การปฏิบัติ และการบังคับใชกฎหมาย 

สําหรับการศึกษาการรับรูนโยบาย การปฏิบัติ และการบังคับใชกฎหมายในประเทศไทยน้ัน มีผล
การศึกษาที่สําคัญดังน้ี 

การศึกษานโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยรอบที่ 1 (2557) การรับรูการจับกุมผู
ไมปฏิบัติตามหามดื่มแลวขับขี่ยานยนตของกลุมตัวอยาง พบวา ผูที่ดื่มรับรู คิดเปนรอยละ 8.0 และผูที่ไมดื่ม
แอลกอฮอลรับรู คิดเปนรอยละ 8.2 ซึ่งมีการรับรูสูงกวากลุมมาตรการกฎหมายอ่ืนๆ นอกจากนี้ มากกวารอย
ละ 80 ของกลุมตัวอยางสนับสนุนนโยบายการเพ่ิมบทลงโทษผูที่เมาแลวขับ และการเพ่ิมการสุมตรวจการดื่ม
แลวขับ103 

นอกจากน้ี การศึกษาสภาพแวดลอมของนโยบายแอลกอฮอล(การสํารวจผูใหขอมูลสําคัญ) ป พ.ศ. 
2558วัตถุประสงคเพื่อเพ่ือศึกษาสถานการณการดําเนินมาตรการและการบังคับใชกฎหมายตามนโยบาย
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยการสํารวจขอมูลจากผูใหขอมูลสําคัญ (key informant) ที่เปนเจาหนาที่หรือ
ผูที่มีสวนเก่ียวของหลักในการดําเนินมาตรการและการบังคับใชกฎหมายฯ รวมทั้งภาคสวนอ่ืนๆ ที่เก่ียวของใน
การขับเคลื่อนนโยบาย โดยผลการศึกษาดานมาตรการควบคุมการดื่มแลวขับ พบวา การปฏิบัติตามกฎหมาย
ควบคุมการดื่มแลวขับ และการบังคับใชกฎหมายควบคุมระดับความเขมขนสูงสุดของแอลกอฮอลในเลือด 
(maximum legal BAC) สําหรับผูขับขี่ยานพาหนะ มีคาเฉลี่ยในระดับ 5 และ 6 ตามลําดับ (ระดับ 1-10) เมื่อ
พิจารณาตามรายภาค พบวา ภาคใตมีการใหคะแนนการปฏิบัติตามกฎหมายและบังคับใชกฎหมายที่คาเฉลี่ย
ในระดับที่สูงกวาทุกภาค  ซ่ึงวิธีการบังคับใชมากที่สุด คือ การสุมตรวจตามดานตรวจตางๆ ซ่ึงมีวิธีการตรวจ
ระดับความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดใชมากที่สุด คือ การตรวจลมหายใจ โดยขอเสนอแนะสําหรับ
มาตรการควบคุมการดื่มแลวขับจากผูใหขอมูลสําคัญ สามารถสรุปไดดังน้ี เคร่ืองมือหรืออุปกรณตรวจลม
หายใจมีจํากัด เชน 1-2 เคร่ืองตอหนวยงาน และตองตรวจเคร่ืองทุก 6 เดือน ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของควร
สนับสนุนอุปกรณ เคร่ืองมือในการตรวจวัดใหแกตํารวจอยางพอเพียงตอการปฏิบัติและบังคับใชกฎหมาย 
นอกจากการณณรงคประชาสัมพันธที่มีความเขมขนในทุกปอยูแลว ควรนําเอาปญหาอุบัติเหตุการจราจรจาก
สาเหตุเมาแลวขับไปสรางความตระหนักใหแกเยาวชนในสถานศึกษา เพราะกลุมคนเหลาน้ีจะเปนนักดื่มหนา
ใหมในอนาคต และเปนผูขับขี่ในอนาคตดวย อีกทั้งควรมีมาตรการเพิ่มขึ้นไมวาจะเปน เพ่ิมการตั้งดานชวง
กลางคืน และเนนการตั้งดานตรวจจับเน่ืองจากเกิดอุบัติเหตุสูงเชนกันควรมีมาตรการอ่ืนๆ รวมดวย อาทิ กลไก
การตอบแทนการปองกันตองเขมงวดการศึกษาสถานการณปญหาและนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
25 จังหวัด ดานการรับรูการบังคับใชกฎหมายมีความเขมงวดในการการตรวจจับ ดื่มแลวขับ  พบวามีการ
บังคับใชคอนขางต่ําโดยมีเฉลี่ยคะแนนต่ํากวา 5 (จากคะแนน เต็ม 10 โดย 10 หมายถึง การบังคับใชเขมงวด
ที่สุด และ 0 เทากับไมเขมงวดเลย)103 

(3) นโยบายที่เกี่ยวของกับการจัดการปญหาดื่มแลวขับในประเทศไทย 

จากปญหาและผลกระทบที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร รัฐบาลในหลายสมัยมีความพยายามที่จะแกไข
ปญหานี้อยางจริงจัง จึงไดไดกําหนดใหการลดอุบัติเหตุจราจรเปนวาระแหงชาติที่ไดรับการแกไขอยางเรงดวน 
โดยจัดตั้งศูนยอํานวยการความปลอดภัยบนทองถนนขึ้นในป พ.ศ. 2546 เพื่อแกไขปญหาน้ีโดยเฉพาะ และ
มอบใหรองนายกรัฐมนตรีเปนผูอํานวยการศูนยฯ และอธิบดีกรมปองกันและบรรเทา สาธารณภัยเปนเลขาฯ 
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ดูแลกํากับการทํางานของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐและเอกชนรวมดําเนินการตามแผนยทุธศาสตร
ระดับชาติ (2548-2551) 5 ดาน คือ 1) การใหความรูและประชาสัมพันธ 2) การบังคับใชกฎหมายและ
ระเบียบปฏิบัติ 3) การดูแลความปลอดภัยของถนนและรถ 4) การรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บฉุกเฉิน และ 5) การ
ประเมินระบบขอมูลขาวสาร ฉบับที่ 2 ชวงป 2552-2555 มี 6 ยุทธศาสตร 1) การปรับนโยบายใหเปน
นโยบายเรงดวนระดับชาติ 2) การสรางเสถียรภาพในการแกไขปญหาอยางยั่งยืน 3) ทําแผนนิติบัญญัติ 4) การ
ปองการและแกไขปญหาความปลอดภัยทางถนนสวนกลาง 5) การปองกันและแกไขปญหาความปลอดภัยทาง
ถนนในภูมิภาคและทองถิ่น และ6) วิจัยพัฒนา และติดตามประเมินผลดานความปลอดภัยทางถนน ฉบับที่ 3) 
ชวงป 2556-2559 มี 4 ยุทศาสตรหลัก ไดแก 1) พัฒนาระบบบริหารจัดการดานความปลอดภัยทางถนนสู
ระดับสากล 2) การเสริมสรางความปลอดภัยแบบมุงเปา 3) ลดความสูญเสียในปจจัยเสี่ยงหลักอยางยัง่ยนื และ 
4) เสริมสรางความปลอดภัยทางถนนในทองถิ่นอยางมีสวนรวม104 

จากแผนยุทธศาสตรทั้ง 3 ฉบับดังกลาว ประเด็นลดการดื่มแลวขับยังคงเปนมาตรการสําคัญในการ
สรางความปลอดภัยบนทองถนน และลดการสูญเสียจากอุบัติเหตุจราจรแลว ยังไดมีมติคณะรัฐมนตรีวันที่ 21 
มีนาคม 2549 ใหดําเนินการตามมาตรการ และแผนการดําเนินงานปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนชวง
เทศกาลปใหมและเทศกาลสงกรานต โดยใหถือเปนภารกิจสําคัญและจําเปนตองดําเนินการอยางตอเน่ืองทุกป 
โดยใหหนวยงานที่เกี่ยวของทุกหนวยตั้งงบประมาณรองรับไวอยางเหมาะสม  

นอกจากน้ี จากมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 2 พ.ศ. 2552 ใหดําเนินการลดระดับเพดานปริมาณ
แอลกอฮอลในเลือดสําหรับผูขับขี่ยานพาหนะทั่วไป เรงรัดดําเนินการประกาศใชนโยบายการปลอดแอลกอฮอล
ในกลุมผูขับรถเพ่ือการพาณิชยและกลุมผูขับรถสาธารณะทุกประเภท โดยกําหนดใหปริมาณแอลกอฮอลใน
เลือดมีคาไมมากกวา 0 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ภายใน พ.ศ. 2554 และผลักดันใหมีการกําหนดระดับเพดาน
ปริมาณแอลกอฮอลในเลือดสําหรับผูขับขี่อายุนอย และผูที่ไดรับใบอนุญาตขับรถชั่วคราวใหต่ําเปนพิเศษ 
พรอมกับเรงรัดการบังคับใช105 

ตอมา เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2553 ไดมีการจัดทําแนวทางการดําเนินการตามกรอบปฏิญญามอสโก 
กําหนดใหป พ.ศ. 2554-2563 เปนทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน โดยศูนยอํานวยการความปลอดภัย
ทางถนนจัดทําแผนปฏิบัติการทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2554-2563 (Decade of Action 
for Road Safety) ซึ่งการดําเนินการดานความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทยใหบรรลุเปาหมายตามกรอบ
ปฏิญญามอสโก กลาวคือ ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่ํากวา 10 คนตอประชากรหน่ึงแสนคน
ในป พ.ศ. 2563 และมีกรอบแนวทางการดําเนินงานของประเทศไทย 8 ประเด็น ภายใตกรอบทศวรรษความ
ปลอดภัยทางถนนโลก106ดังนี้ 

1) สงเสริมการสวมหมวกนิรภัย โดยมีเปาหมายใหผูขับขี่และผูซอนทายรถจักรยานยนตทุกคน ตอง
สวมหมวกนิรภัย 

2) ลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแลวขับขี่ยานพาหนะ โดยมีเปาหมายให
พฤติกรรมเมาแลวขับของผูขับขี่ยานพาหนะลดลง    

3) แกไขปญหาจุดเสี่ยง จุดอันตรายโดยมีเปาหมายใหจุดเสี่ยงทุกจุดไดรับการแกไขภายใน ระยะเวลา
ที่กําหนด 

4) ปรับพฤติกรรมของผูขับขี่ยานพาหนะใหใชความเร็วตามที่กฎหมายกําหนดโดยเฉพาะความเร็วของ
รถจักรยานยนต รถโดยสารสาธารณะและรถบรรทุก 
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5) ยกระดับมาตรฐานยานพาหนะใหปลอดภัยโดยเฉพาะมาตรฐานของรถจักรยานยนต รถกระบะ รถ
โดยสารสาธารณะ และรถบรรทุก 

6) พัฒนาสมรรถนะของผูใชรถใชถนน (Road users) ใหมีความปลอดภัย 

7) พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน การรักษาและฟนฟูผูบาดเจ็บ เพ่ือใหการบริการระบบการแพทย
ฉุกเฉิน การรักษาและฟนฟูผูบาดเจ็บไดอยางทั่วถึงและรวดเร็ว 

8) พัฒนาระบบการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนของประเทศใหมีความเขมแข็งเพ่ือให
หนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบ มีความพรอมในการปฏิบัติภารกิจที่ไดรับมอบหมายอยางมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

โดยความพยายามลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแลวขับขี่ยานพาหนะ โดยมี
เปาหมายใหพฤติกรรมเมาแลวขับของผูขับขี่ยานพาหนะลดลงน้ัน สะทอนใหเห็นความพยายามของรัฐบาลทีจ่ะ
สรางกรอบแนวทางในการขับเคลื่อน ไดแก กรอบการดําเนินงานตามแนวทางสากล กําหนดป 2554-2563 
เปนทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน  นโยบายรัฐบาล/มติ ครม./ขอหวงใยจากนายกรัฐมนตรี แผนแมบท
ความปลอดภัยทางถนนและแผนปฏิบัติการ และกําหนดยุทธศาสตรการดําเนินงานในระยะ 20 ป (2558-
2576) โดยมีเปาหมายการดําเนินงานเพ่ือลดอัตราการจากอุบัติเหตุทางถนนใหเหลือนอยที่สุด และสราง
วัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนนใหเกิดขึ้นในสังคมไทย 

อยางไรก็ตาม หลายการศึกษา พบวา การบังคับใชกฎหมายเปนสวนที่มีความสัมพันธโดยตรงกับ
พฤติกรรมการขับขี่ ปญหาอุบัติเหตุทางถนนสวนใหญเกิดจากผูขับขี่ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง การบังคับใชกฎหมาย
อยางมีประสิทธิภาพจะชวยลดการเสียชีวิตลงไดถึงรอยละ 40 และการบังคับใชกฎหมายใหเกิดประสิทธิภาพ
ตองทําอยางตอเน่ือง  ไมเลือกปฏิบัติ ที่สําคัญคือใหผูขับขี่รับรูถึงโอกาสถูกเรียกตรวจเมื่อกระทําความผิด ซ่ึง
ขอสังเกตสําคัญจาก Global Status Report on Road Safety 2015 พบวา ประเทศไทยมีกฎหมายดีๆ 
เทียบเทาสากล แตมีปญหาเร่ืองการบังคับใชกฎหมาย โดยเชื่อวามาตรการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจังและ
ตอเน่ือง รวมถึงความตระหนักรูของประชาชนจะชวยใหผูใชรถใชถนนเปลี่ยนไปในเชิงบวกไดมากที่สุด สําหรับ
ประเทศไทยไดพัฒนาออกกฎหมายบังคับใชในการควบคุมปญหาการดื่มสุรา เชน พระราชบัญญัติควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.2551 มีเน้ือหาควบคุมการจําหนายและการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อีกทั้ง
ดําเนินการปรับปรุงแกไขกฎหมายเพ่ือสงเสริมใหมีมาตรการลงโทษที่รุนแรงขึ้น สําหรับความผิดในการ
แอลกอฮอลในขณะขับขี่ยานพาหนะ เชน พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 แกไขโดยพระราชบัญญัติ
จราจรทางบก (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2550 ไดบัญญัติเพ่ิมโทษที่ลงแกผูขับขี่ยานพาหนะในขณะเมาสุราหรือเมาอยาง
อ่ืน ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับตั้งแตหาพันบาทถึงสองหม่ืนบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ และใหศาล
สั่งพักใชใบอนุญาตขับขี่ของผูน้ันมีกําหนดไมนอยกวาหกเดือน หรือเพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ นอกจากน้ัน
พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 แกไขโดยพระราชบัญญัติจราจรทางบก (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2557 ยัง
เพ่ิมบทบัญญัติกําหนดขอสันนิษฐานกรณีผูขับขี่เมาสุราหรือของเมาอยางอื่นไมยอมทดสอบโดยไมมีเหตอุนัควร 
ใหสันนิษฐานไวกอนวาเปนผูขับขี่ขณะเมาสุรา อันจะเปนมาตรการในการปองกันการเกิดอุบัติเหตุที่เกิดจากผู
ขับขี่รถขณะเมาสุราหรือเมาอยางอ่ืน  

นอกจากน้ี เม่ือเปรียบเทียบกฎหมายที่เกี่ยวของกับกรณีเมาแลวขับและบทลงโทษหรือแนวทางการ
ลงโทษตามกฎหมายของประเทศไทยกับประเทศอื่น เชน อังกฤษสหรัฐอเมริกาเกาหลีใตเวียดนามสิงคโปร  
พบวาการกําหนดระดับแอลกอฮอลในเลือดของประเทศไทยคอนขางมีความเหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบกับ
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ประเทศอ่ืนๆอัตราคาปรับเทียบกับรายไดตอหัวกรณีมีระดับแอลกอฮอลในเลือดเกินกวาอัตราที่กฎหมาย
กําหนดโดยภาพรวมของประเทศไทยยังไมสูงมากนักเมื่อเทียบกับประเทศที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบอีกทั้ง
อัตราคาปรับเทียบกับรายไดตอหัวกรณีมีระดับแอลกอฮอลในเลือดเกินกวาอัตราที่กฎหมายกําหนดและ
กอใหเกิดอุบัติเหตุทําใหมีผูเสียชีวิตของประเทศไทยถือวาอยูในอัตราที่สูงกวาประเทศอ่ืนๆที่ทําการศึกษา
นอกจากน้ี โทษจําคุกกรณีมีระดับแอลกอฮอลในเลือดเกินกวาอัตราที่กฎหมายกําหนดและโทษจําคุกกรณีมี
ระดับแอลกอฮอลในเลือดเกินกวาอัตราที่กฎหมายกําหนดและกอใหเกิดอุบัติเหตุทําใหมีผูเสียชีวิตประเทศไทย
ถือวามีความรุนแรงในระดับปานกลางเมื่อเทียบกับกลุมประเทศที่ศึกษาแตอยางไรก็ตาม อัตราโทษกรณีการ
ปฏิเสธการตรวจวัดของประเทศไทยถือวามีอัตราโทษที่รุนแรงนอยที่สุดเนื่องจากประเทศไทยไมมีการกําหนด
โทษตามปริมาณแอลกอฮอลในเลือดและจํานวนคร้ังที่กระทําความผิดดังน้ันบุคคลที่ “ดื่มหนัก” กับ “ดื่ม
นอย” หรือ “ทําผิดบอย” และ “ทําผิดคร้ังแรก” จะไดรับโทษเทาเทียมกัน อีกทั้งการบังคับใชกฎหมายของ
เจาหนาที่ตํารวจยังขาดการใหความสําคัญของประเด็นสิทธิมนุษยชนและการแสวงหาความรวมมือจากภาค
ประชาชน107(ตารางที่ 2.16) 

ตารางที ่2.16 สรุปกฎหมายและมาตรการที่เกีย่วของดื่มแลวขับ 

กฎหมาย/มาตรการ ตางประเทศ ไทย ผูรับผิดชอบ 

ระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือด (BAC)  20 mg%: สวีเดน 
80 mg%: อเมริกา 

50 mg% พ.ร.บ.จราจรทางบก พ.ศ. 2522/ กรมการ
ขนสงทางบกและสตช. 

Zero tolerance  มี ไมมี  
สุมตรวจระดับแอลกอฮอล มี มีในจุดเส่ียงและชวง

เทศกาล 
กรมการขนสงทางบกและสตช.  

การลงโทษ มี ตักเตือนปรับกักขัง
ช่ัวคราวยึดใบขับข่ี 

กรมการขนสงทางบกและสตช.  
 

มาตรการการกระทําผิดซ้ํา     

- การรกัษา มี ไมมี  

- การจัดการท่ียานพาหนะ มี ไมมี  

- การเผชิญหนากับกลุมเหย่ือเมาแลวขับ มี ไมมี  
การจัดการกับกลุมผูขับข่ีรุนเยาว มี ไมมี  
โครงการกาํหนดตัวผูขับข่ี มี ไมมี  
การใหบริการยานพาหนะทางเลือก มี มี  
โครงการรณรงคดื่มไมขับ มี มี ศวปถ., สคล. มูลนิธิเมาไมขับ ฯลฯ 

หมายเหต:ุ ปรับจาก *Barbor et al. (2010): Alcohol No Ordinary Commodity, Research and Public Policy 
 

2.3.6.3 ประสทิธิผลของมาตรการหามด่ืมแลวขับ 

องคกรอนามัยโลกไดจัดลําดับความสําคัญของมาตรการที่เกี่ยวของกับดื่มแลวขับทีม่ปีระสทิธิผล ไดแก 
ระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือด (BAC) การบังคับใชกฎหมายที่เขมขน (เชน ดานตรวจ การสุมตรวจลม
หายใจ) การลงโทษ (ปรับจับขัง ยึดใบอนุญาตขับขี่ การยึดพาหนะ) การใหการศึกษารณรงคและขอมูลสื่อ
สาธารณะ (ตองทําควบคูไปกับการบังคับใชกฎหมาย) และการกําหนด BAC ในกลุมเฉพาะ เชน ผูชับขี่รถ
สาธารณะ หรือเยาวชน108 
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(1) ระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือด (BAC) 

ในหลายประเทศไดออกกฎหมายระบุถึงเพดานระดับแอลกอฮอลในเลือดขั้นต่ําที่ถือวาผิดกฎหมาย
สําหรับขับขี่ยานพาหนะ มีคาระหวาง 0 ถึง 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต โดยคาระดับ 50 มิลลิกรัมเปอรเซนต ถือ
เปนฐานนิยมที่มีจํานวนประเทศถือใชมากที่สุดโดยประเทศที่กําหนดระดับอยูที่ 80 มิลลิกรัมเปอรเซนต เชน 
อังกฤษ แคนาดา สหรัฐอเมริกาและกําหนดระดับอยูที่ 20 มิลลิกรัมเปอรเซนต เชน สวีเดน รัสเซีย และบาง
ประเทศกําหนดระดับอยูที่ 0 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต เชนญี่ปุน1นอกจากน้ี ผลการศึกษาในหลายประเทศ พบวา 
การกําหนดเพดานระดับแอลกอฮอลมีประสิทธิผลที่สามารถลดอัตรการผูดื่มสุราการขับขี่อยางชัดเจน ตัวอยาง 
เชน ออสเตรียสามารถลดปญหาถึงรอยละ 8 ออสเตรเลียลดปญหาไดรอยละ 1411สหรัฐอเมริกาลดเพดานจาก 
100 เปน 80 มิลลิกรัมเปอรเซนตสามารถลปญหาอุบัติเหตุจราจรไดรอยละ 5-16109และในป 2002 ญี่ปุนลด
เพดานจาก 25 เปน 15 มิลลิกรัมเปอรเซนตสามารถลดปญหาอุบัติเหตุจราจรไดรอยละ 7.8110 

(2) การบังคับใชกฎหมายที่เขมขน: ดานตรวจ และการสุมตรวจระดับแอลกอฮอลทางลมหายใจ  

ดานตรวจวัดระดับแอลกอฮอล เปนที่นิยมใชในทุกประเทศ โดยจาหนาที่จะมีอํานาจบังคับใชกฎหมาย
ทําการหยุดพาหนะทุกคัน (หรือตามกติกากําหนด) โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือปองกันพฤติกรรมดื่มแลวขับ จาก
การศกึษาในระดับนานาชาติ พบวา มีสวนชวยในการลดอุบัติเหตุรุนแรงถึงเสียชีวิตรอยละ 20-2611นอกจากน้ี
การศึกษาของ Alena Erke และคณะ พบวา การตั้งดานตรวจวัดระดับแอลกอฮอลสามารถลดการเกิด
อุบัติเหตุจราจรจากสาเหตุแอลกอฮอลรอยละ 17 และการศึกษาน้ีพบวา ออสเตรเลียเปนประเทศที่ใช
มาตรการการตั้งดาน 

การสุมตรวจวัดระดับแอลกอฮอลทางลมหายใจ มาตรการน้ีทําในลักษณะที่สามารถพบเห็นไดชัดเจน
มากในที่สาธารณะ การทบทวนขอคนพบถึงประสิทธิผลจากหลายการศึกษาของมาตรการน้ี เชน ออสเตรเลีย 
พบวา สามารถลดการเสียชีวิตที่เกี่ยวของกับแอลกอฮอลไดถึงรอยละ 33 และประเทศนิวซีแลนดสามารถลด
การเสียชีวิตในเวลากลางคืนลงไดรอยละ 2211ในขณะที่ประเทศฟนแลนดซไดใชมาตรการนี้มาตั้งแตชวงป 
1977 ลดอัตราเมาแลวขับถึงรอยละ 50108 

(3) การลงโทษ 

การลงโทษมี 2 สวนคือ 1) ระดับความรุนแรงของบทลงโทษ โดยมี 2 แนวทาง คือ การเพ่ิมระดับโทษ
สูงสุดของการฝาฝนกฎหมาย และการกําหนดบทลงโทษขั้นต่ําที่สุด และ 2) ความรวดเร็วในการลงโทษซ่ึง
ตั้งแตการวากลาวตักเตือน ปรับ จําคุก หรือยึดใบอนุญาตขับขี่ โดยการลงโทษน้ีขึ้นอยูกับบริบทของประเทศ
ตางๆ โดยหลายประเทศ เชน ญี่ปุน พบวา นโยบายการจัดการการดื่มที่เขมงวดขึ้นมีความสัมพันธกับการเกิด
อุบัติเหตุในกลุมผูขับขี่อายุ 16-19 ปที่ลดลงรอยละ 39 และในกลุมประชากรผูใหญลดลงรอยละ 33 มาตรการ
ลงโทษที่สําคัญ เชน การระบุโทษจําคุกสูงสุด 3 ป คาปรับ 10 เทา เปนตน อยางไรตาม มาตรการนี้จะได
ประสิทธิผลเม่ือมีการบังคับบใชอยางตอเน่ือง และมีการสนับสนุนของสื่อมวลชนในการสงเสริมนโยบายเหลาน้ี 
(Babor T et al. 2010) 

(4) การใชส่ือรณรงค 

การใชสื่อรณรงค นับวาเปนเคร่ืองมือที่นําไปสูการใหความรูสาธารณะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผูดื่มแลวขับที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนการเพ่ิมความตระหนักและปรับทัศนคติ แตอยางไรก็ตาม สื่อรณรงค
น้ันตองดําเนินควบคูไปกับการบังคับใชกฎหมายในการสรางคานิยมดื่มไมขับ ดังนั้นกระบวนการสรางสื่อ
รณรงคตออาศัยผูเชี่ยวชาญทางการตลาดและโฆษณาเขามาพัฒนาตั้งแตวัตถุประสงคของการรณรงค ความ
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ดึงดูดของขอความรณรงค และกลุมเปาหมาย ชวงเวลาในการดําเนินการ ตลอดจนวิธีการประเมินผล
108

โดย
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมของ Randy Elder และคณะ (2004)พบวา ประสิทธิผลของการใชสื่อรณรงค
สามารถลดอุบัติเหตุจราจรที่เก่ียวของกับการดื่มแอลกอฮอลรอยละ 13 โดยเฉพาะสื่อรณรงคเกี่ยวกับ BAC ทีมี่
สัดสวนของผูขับขี่ลดลงรอยละ 158 และรอยละ 30 (50 mg% และ 80 mg%)111ตอมา Rajendra-Prasad 
Yadavและ Miwako Kobayashi (2015)ไดทําการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสิทธิผลการใชสื่อ
รณรงคตอการลดการดื่มแลวขับตั้งแต ป 2002-2013 ตอจากการศึกษาของ Randy Elderและคณะพบวา ไม
มีผลการศึกษาที่แสดงผลถึงประสิทธิผลของสื่อรณรงคตอการลดลงของพฤติกรรมดื่มแลวขับ112อยางไรก็ตาม
การศึกษาของ Mateusz Zatoński และ Aleksandra Herbeć (2016) ที่ทบทวนวรรณกรรมงานของ
สหรัฐอเมริกา พบวา ประสิทธิผลของการใชสื่อรณรงคสามารถลดอุบัติเหตุจราจรที่เก่ียวของกับการดื่ม
แอลกอฮอลรอยละ 2

113
 

(5) การกําหนดเพดานระดับแอลกอฮอลในกลุมเฉพาะ 

การกําหนดเพดานระดับแอลกอฮอลในกลุมเฉพาะ เชน กลุมเยาวชน ซึ่งจะมีการกําหนดในระดับต่ํา
เปนพิเศษ หรือที่เรียกวา Zero Tolerance Laws ซึ่งสามารถตรวจจับอยางเชื่อถือไดโดยเคร่ืองตรวจ เชน 10 
ถึง 20 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต โดยผลการศึกษาทั้งในสหรัฐอเมริกา และออสเตรเลีย พบวา มาตรการน้ีสามารถ
ลดการเกิดอุบัติเหตุจราจรที่รุนแรงไดรอยละ 9 ถึง 24

11
 

2.3.6.4 แบบจําลองของมาตรการหามด่ืมแลวขับ 

(1) โครงสรางแบบจําลอง 

โครงสรางแบบจําลองที่มาจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสิทธิผลของมาตรการหามดื่มแลว
ขับที่นาสนใจมีอยู 3 โมเดลหลักตามรูปที่ 2.21 
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(1) ดานตรวจและการสุมตรวจระดับแอลกอฮอลทางลมหายใจ  

 

(2) การใชสื่อรณรงค 

 
(3) มาตรการการใชสื่อรณรงคการบังคบัใชกฎหมาย )BAC ดานตรวจ สุมตรวจระดับแอลกอฮอลทางลม
หายใจ(

 
ที่มาปรบัจาก Ditsuwan V. et al (2015)

114
, Yadav R. P. and Kobayashi M. (2015), Randy W. Elder et al, 2004, 

Randy W. Elder et al, 2005, และ Shults et al, 2009 

รูปที่ 2.21 แบบจําลองของมาตรหามดื่มแลวขบั 
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(2) รายการตวัแปรที่ใชในแบบจําลอง 

ตารางที ่2.17 รายการตัวแปรในแบบจําลองของมาตรการหามดืม่แลวขับ 

Variable Baseline Data 
Intervention  (X)  
       BAC ตํารวจ 

DriverLicense  ตํารวจ 

Mass media campaign   Vallop D., 2013 
Check point  Vallop D., 2013 

Intermediate variable (X)  
Awareness of enforcement/legal IAC, 25 จังหวัด 

Outcomes   (Y)  
Drinking and Drive behavior สพบส. 2557, HTO, 25 จังหวัด 
Alcohol-related crashed สพบส. 2557, HTO  

 

2.3.6.5 แบบจําลองของมาตรการหามการด่ืมแลวขับที่ใชในโครงการ 

(1) แบบจําลองที่ใชในโครงการ 

 
หมายเหต:ุ HTO dead (Harm to Other dead) หรือการเสยีชวิีตจากการดื่มสุราของผูอื่น 

รูปที่ 2.22 แบบจําลองของมาตรการหามการดืม่แลวขับที่ใชในโครงการ 

 

 

BAC 
Check points 
Driverlicense  
Random breat 
testing  

Current -
Drinker 

Ex-Drinker 

Non-Drinker 
 

Road 
Accident 
Injuires 

HTO dead 
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(2) ประสิทธิผลที่ใชในโครงการ 

ตารางที ่2.18 ประสิทธิผลของมาตรการหามการดื่มแลวขับที่ใชในโครงการ 

Measurement Description 
Effective-

ness 
Difficult to 
undertake 

Cost to 
implement 

BAC An enforceable law is a pre-condition for 
effectiveenforcement bythe police. While 
some jurisdictions have had success with 
sobrietytesting methods, in general the 
existence of a specific law defining. 
BAC levels provides the base conditions 
usually required by policein order to generate 
the high levels of enforcement required 
toinfluence. 

High Low if there 
is political 
commit-
ment 

low 

Strict and swift 
punishment for 
those 
who break drinking 
and driving laws 
Driver License  

Penalties considered serious by the general 
public and which are applied swiftly by the 
authorities can effectively deter individuals 
from drinking and driving. Examples include 
fines, driver license suspension, imprisonment 
and vehicle sanctions. 

High Low if there 
is political 
commitment 

low 

Enforement of 
drink driving law  
Check points 
Random breat 
testing  
 

Undertaking sufficient enforcement measures 
such as sobriety checkpoints and random 
breath testing to influence drivers’ views on 
the likelihood of apprehension is a key 
element. Experience shows that behavior will 
not be changed by encouragement or 
education alone. Enforcement of laws by the 
police is critical to 
reinforce public education aimed at preventing 
drinking and drivingin the first place. 

High Low if there 
is political 
commitment 

medium 

Mass media 
campaign  

These should be linked to other elements of 
the programme (enforcement, legal limit etc). 
Education is the supportive element rather 
than the central one. However some 
educational elements are required to 
commence the process of changing attitudes 
while behaviour is being addressed during the 
programme. 

High when 
combined 
with 
enforceme
nt  

medium Medium to 
high 

 

ที่มา: World Health Organization (2007)115 
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(3) พารามิเตอรที่ตองการและแหลงของมูล 

ตารางที ่2.19 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาการควบคมุมาตรการหามดื่มแลวขบั 

No Indicator Variable Baseline 
data 

Detail Questionnaire Level 
Data 

 พฤติกรรมการด่ืมแลวขับ 

1 ตัวชี้วัดท่ี 2 
ความชุกของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
กอนขับขี่ยาพาหนะ 

ผลกระทบตอผูด่ืม สพบส. 2557 
(15 ปขึ้นไป) 

ใน 12 เดือนท่ีผานมา เคยด่ืมแอลกอฮอลกอนขับ
รถยนตหรือรถจักรยานยนตหรือไม (ถามเฉพาะผู
ด่ืมกอนขับรถ) 
ไมเคย เคย เปนประจํา  เปนบางคร้ัง 

ปฐมภูมิ 

2 ตัวชี้วัดท่ี 2 
ความชุกของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
กอนขับขี่ยาพาหนะ 

ผลกระทบตอผูด่ืม สพบส. 2557 
(15 ปขึ้นไป) 

ใน 12 เดือนท่ีผานมาเคยไดรับอุบัติเหตุจากการ
ด่ืมสุราแลวขับรถยนตหรือรถจักรยานยนตหรือไม  
ไมเคย เคย  1 คร้ัง 2 คร้ัง 3 คร้ัง มากกวา 3 คร้ัง 

ปฐมภูมิ 

3 ตัวชี้วัดท่ี 2 
ความชุกของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
กอนขับขี่ยาพาหนะ 

ผลกระทบตอผูด่ืม 25 จังหวัด 
(15-65ป) 
 

ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา การด่ืมของทานทําให
ทานไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุทางถนนหรือไม 
ไมเคย  เคย จํานวน  คร้ัง 

ปฐมภูมิ 

4 ตัวชี้วัดท่ี 2 
ความชุกของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
กอนขับขี่ยาพาหนะ 

ผลกระทบตอบุคคลอ่ืน สพบส. 2557 
(15 ปขึ้นไป) 

ใน 12 เดือนทีผานมา เคยไดรับบาดเจ็บจากการ
ขับรถหรือรถจักรยานยนตโดยผูอ่ืนหรือไม 
ไมเคย  เคย ผูขับด่ืมสุรา  ผูขับไมด่ืมสุรา ไมแนใจ
วาผูขับด่ืมสุราหรือไม 

ปฐมภูมิ 

5 ตัวชี้วัดท่ี 2 
ความชุกของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
กอนขับขี่ยาพาหนะ 

ผลกระทบตอบุคคลอ่ืน HTO 2556 
(18 ปขึ้นไป) 

ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา เคยเก่ียวของกับ
อุบัติเหตุทางถนน ท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล
ของคนอ่ืน 
เคย  3 คร้ังขึ้นไป เคย 1-2 คร้ัง  ไมเคย 

ปฐมภูมิ 

6 ตัวชี้วัดท่ี 2 
ความชุกของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
กอนขับขี่ยาพาหนะ 

ผลกระทบตอบุคคลอ่ืน HTO 2556 
(18 ปขึ้นไป) 

ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา เคยโดยสาร หรือน่ังรถ
ไปกับคนขับรถท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล (ใน
ปริมาณมาก) บางหรือไม  
เคย  3 คร้ังขึ้นไป เคย 1-2 คร้ัง  ไมเคย 

ปฐมภูมิ 

7 ตัวชี้วัดท่ี 2 
ความชุกของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
กอนขับขี่ยาพาหนะ 

ผลกระทบตอบุคคลอ่ืน 25 จังหวัด 
(15-65ป) 

ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา ทานเคยไดรับบาดเจ็บ
หรืออุบัติเหตุจากการขับรถยนต/รถจักรยานยนต
อันเน่ืองมาจากการด่ืมแลวขับผูอ่ืนหรือไม 
ไมเคย  เคย จํานวน  คร้ัง 

ปฐมภูมิ 

 กฎหมาย/นโยบาย 
8  การบังคับใชกฎหมาย 

 - เมาแลวขับ 
IAC 2556 
(15-65ป) 

ทานคิดวามีโอกาสเปนไปไดมากนอยแคไหนท่ีคน
ด่ืมสุราแลวขับรถจะถูกเจาหนาท่ีตรวจจับ  
ใหคะแนน 0-10   

ปฐมภูมิ 

9  การบังคับใชกฎหมาย 
- เมาแลวขับ 

25 จังหวัด 
(15-65ป) 

จากส่ิงท่ีพบเห็นหรือรับรูมาในชวง 12 เดือนท่ี
ผานมา การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแลวขับขี่
ยานพาหนะจะถูกตรวจจับโดยเจาหนาท่ี มากนอย
เพียงใด (ถาด่ืมแลวขับ 10 คร้ัง จะถูกตรวจจับก่ี
คร้ัง) 
ไมถูกจับ  ถูกจับท้ัง 10 คร้ัง 

ปฐมภูมิ 

10  การบังคับใชกฎหมาย 
- การต้ังดานสุมตรวจ 

25 จังหวัด 
(15-65ป) 

ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา ทานเคยพบเห็น
เจาหนาท่ีตํารวจต้ังดานตรวจแอลกอฮอลของผูขับ
ขี่ยานพาหนะในจังหวัดของทานหรือไม และบอย
แคไหน 

ปฐมภูมิ 
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No Indicator Variable Baseline 
data 

Detail Questionnaire Level 
Data 

ไมเคยเห็น  เคยเห็น   จํานวนคร้ัง 

13 ตัวชี้วัดท่ี 1  การบังคับใชกฎหมาย 
- การต้ังดานสุมตรวจ 
- การสุมตรวจดวยหนวย
เคล่ือนท่ี 
การเลือกตรวจ (เพราะมี
เหตุข 3 - จําเปนในการ
เลือกตรวจเฉพาะบุคคล)  
- การตรวจผูขับขี่หลังเกิด
อุบัติเหตุ 
- การตรวจผูท่ีมีสวน
เก่ียวของท้ังหมดหลังเกิด
อุบัติเหตุ 

AEP วิธีการตรวจระดับความเขมขนของแอลกอฮอลใน
เลือด (BAC) 
การตรวจลมหายใจ 
การตรวจเลือด 
การตรวจปสสาวะ 
การประเมินโดยการสังเกตการณ (เชน การสังเกต
การเดินบนเสนตรง) 

ปฐมภูมิ / 
ทุติยภูมิ 

11  การบังคับใชกฎหมาย AEP ในความเห็นของทาน มีการบังคับใช 
(Enforcement) กฎหมายควบคุมระดับความ
เขมขนสูงสุดของแอลกอฮอลในเลือด 
(maximum legal BAC) สําหรับผูขับขี่
ยานพาหนะ มากนอยเพียงใด? 
ใหคะแนน 0-10   

ปฐมภูมิ 

12  การปฏิบัติตามกฎหมาย AEP ในความเห็นของทาน มีการปฏิบัติตาม
(compliance) กฎหมายควบคุมการด่ืมแลวขับ 
มากนอยเพียงใด 
ใหคะแนน 0-10   

ปฐมภูมิ 

  การสนับสนุนนโยบาย IAC 2556 
(15-65ป) 

เพิ่มบทลงโทษสําหรับผูฝาฝนมาตรการเมาแลวขับ 
เห็นดวยอยางมากเห็นดวยเฉยๆไมเห็นดวยไมเห็น
ดวยอยางมาก 

ปฐมภูมิ 

  การสนับสนุนนโยบาย IAC 2556 
(15-65ป) 

ใหเจาหนาท่ีเพ่ิมการสุมตรวจระดับแอลกอฮอลใน
กระแสเลือดของผูขับขี่ยานพาหนะ ใหมากขึ้น 
เพิ่มบทลงโทษสําหรับผูฝาฝนมาตรการเมาแลวขับ 
เห็นดวยอยางมากเห็นดวยเฉยๆไมเห็นดวยไมเห็น
ดวยอยางมาก 

ปฐมภูมิ 

  การสนับสนุนนโยบาย IAC 2556 
(15-65ป) 

กําหนดระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือดของผูขับ
ขี่ยานพาหนะใหตํ่าลง 
เพิ่มบทลงโทษสําหรับผูฝาฝนมาตรการเมาแลวขับ 
เห็นดวยอยางมากเห็นดวยเฉยๆไมเห็นดวยไมเห็น
ดวยอยางมาก 

ปฐมภูมิ 

 

2.3.6.6 บทสรุปมาตรการหามด่ืมแลวขับ 

มาตรการหามดืม่แลวขับเปนมาตรการหน่ึงที่ประสบความสาํเร็จในการลดอุบตัเิหตบุนทองถนนจาก
การดื่มเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล จากการศึกษาทีผ่านมาพบวาการใชมาตรการน้ีมีผลในวงกวางและมีผลในระยะ
ยาว แตมาตรการน้ีมขีอจํากดัคอื กลุมผูททีําผดิมักจะเปนกลุมเดิมๆ กระทําผดิซ้ําซอน ในดานนโยบายจาก
การศึกษาทีผ่านมาพบวามีขอจํากดัทีแ่ตกตางในแตละพ้ืนที่เชนเคร่ืองตรวจวัดแอลกอฮอล แมวาจะมีการบงัคบั
ใชแตบางพ้ืนที่ไมมีเคร่ืองมือตรวจวัดระดับแอลกอฮอล หรือปจจัยดานตัวผูขบัขีย่านพาหนะที่มีวัฒนธรรมการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเชนการดื่มอยางหนักในกิจกรรมทางสังคมบางกิจจกรรมเชนงานแตงงาน ทําใหมีการ
บังคับใชมาตรการน้ีอาจเปนไปไดยากในบางพ้ืนทีแ่มวามาตรการนี้จะเปนมาตรการที่มีประสิทธภาพก็ตาม 
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2.3.7 มาตรการจัดระบบคัดกรองและบําบัดรักษาผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

มาตรการนี้เปนมาตรการที่ชวยจํากัดขอบเขตของความเสียหายที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลรวมถึง
การบําบัดรักษาภาวะติดแอลกอฮอลหลังจากเกิดปญหาไดไมนาน ซึ่งมาตรการนี้อาจเรียกวาเปนการปองกัน
แบบทุติยภูมิ โดยการคัดกรองและบําบัดรักษาผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนมาตรการทางสังคมลําดับตนๆ ที่
ตอบสนองตอปญหาแอลกอฮอลที่เกิดขึ้น 

การคัดกรอง (Screening) เปนวิธีการที่ใชคนหาปญหาหรือภาวะความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล
ไดตั้งแตในระยะเร่ิมตน ซ่ึงมาตรการคัดกรองเปนมาตรการในการปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นจากเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล จากการศึกษาในอดีตพบวาประมาณ 1 ใน 5 ของผูที่มารับการรักษาดวยการเจ็บปวยที่สืบเน่ือง
จากแอลกอฮอล เม่ือคัดกรองแลวพบวามีการติดแอลกอฮอลในระดับเสี่ยงหรือเปนอันตราย (hazardous และ 
harmful) และมีโอกาสเกิดปญหาจากแอลกอฮอลได ซ่ึงการคัดกรองจะทําใหการรักษาผูที่ติดแอลกอฮอลได
ตั้งแตระยะเร่ิมแรก และชวยลดปญหาที่สืบเน่ืองตามมาได โดยองคการอนามัยโลกไดเสนอแนะถึงวิธกีารคนหา
ที่มีประสิทธิภาพในการคนหาผูที่ดื่มแอลกอฮอลในระดับเสี่ยงหรือเปนอันตราย กอนที่จะเกิดปญหาทางดาน
สังคมหรือสุขภาพตามมา11 

2.3.7.1 กลไกการทํางานของมาตรการการคัดกรองและการบําบัดรักษา 

การคัดกรองและบําบัดรักษาเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมตั้งแตการวางแผน
นโยบาย การจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณ การผสมผสานที่เหมาะสมของงานบริการที่หลากหลายรูปแบบ
ตลอดจนการกํากับติดตามและควบคุม เชื่อมโยงไปกับ โครงสรางของระบบบริการ และคุณภาพในระบบการ
บําบัดรักษา ไปจนถึงประสิทธิผลและผลกระทบตอประชากรที่มีสุขภาพที่ดีขึ้น 

แมวามาตรการการคัดกรองและบําบัดรักษาจะมีความคุมคาต่ําในระดับมหภาคแตมีความจําเปนทาง
จริยธรรมเนนความพยายามที่จะชวยเหลือผูปวย และเปนอีกรูปแบบหนึ่งของการปองกันปญหา โดยชวยลด
ผลกระทบหรือจํากัดขอบเขตความเสียหายหรือผลกระทบที่จะเกิดขึ้น34 และไมอาจใชเปนมาตรการหลักใน
การแกปญหาแอลกอฮอล แตเปนมาตรการที่สําคัญและมีความจําเปนอยางยิ่งมาตรการหนึ่ง 

 โดยBabor et al. (2010) ไดเสนอตัวแบบแนวคิดของผลกระทบทางประชากรของระบบการ
บําบัดรักษาผูติดสุรา(รูปที่ 2.23)ที่ควรจะมีการจัดการใหเกิดความเชื่อมโยงทั้งระบบโดยเร่ิมตั้งแตปจจัยที่
เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงนโยบายที่สงผลกระทบตอการระบบบําบัดรักษา ทั้งในแงของ คุณภาพของระบบ
ทั้งในแง ความเปนธรรมในการการเขาถึงประสิทธิภาพและความคุมคา สงผลใหเกิดประสิทธิผลของระบบ
บริการ และนําไปสูผลประโยชนดานสุขภาพประชากร 
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ที่มา: ดดัแปลงจาก Babor (2010) 

รูปที่ 2.23 ตัวแบบแนวคดิของผลกระทบทางประชากรของระบบการบําบัดรักษาผูตดิสุรา 

2.3.7.2 มาตรการการคัดกรองและการบําบัดรกัษาในประเทศไทย 

(1)การคัดกรองโดยใชแบบสอบถาม 

แบบสอบถามที่ใชในการคัดกรองผูที่มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ปจจุบันมีหลายเคร่ืองมือแตในที่น้ี
จะขอยกตัวอยางแบบสอบถามในการคัดกรองที่มีนิยมใชในทางปฏิบัติทั่วไป 3 แบบสอบถามไดแก 

1) Michigan Alcoholism Screening Test (MAST)  

MAST เปนเคร่ืองมือที่ใชคนหาผูที่มีภาวะติดสุรา โดยตนฉบับประกอบดวย 24 ขอคําถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและการรับรูของผูปวยตอปญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของตนเอง ดังแสดงในตารางที่ 2.20
ตอมาไดปรับใหมีจํานวนขอคําถามจํานวน 12 ขอซ่ึงจะเรียกแบบสอบถามนี้วา Shortened MAST หรือ 
SMAST (ref) ผลการทดสอบใชแบบสอบถาม MAST ในคนไทยพบวามีความจําเพาะ(Specificity) ถึงรอยละ 
80 และมีความไว (sensitivity) รอยละ 68 ดังน้ันจึงสามารถบงชี้ไดวาแบบสอบถาม MAST สามารถใชในการ
วินิจฉัยภาวะการติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในคนไทยได 
 

นโยบายการคัดกรองและบําบัดรักษา 
- การวางแผน 
- การจัดการทรัพยากรและงบประมาณ 
- การกํากับติดตาม 
- การควบคุม 

ทรัพยากรเชิงโครงสราง 
- สิ่งอํานวยความสะดวก 
- โปรแกรมการบําบัดรักษา 
- บุคลากร 

คุณภาพของระบบ 
- ความเปนธรรม 
- ประสิทธิภาพ 
- ความคุมคา 

ประสิทธิผล สุขภาพของประชาชน 

นโยบาย ลักษณะของระบบ ประสิทธิผล ผลกระทบระดับประชากร 



93 
 

 

 

ตารางที ่2.20 แบบประเมินเพ่ือการวินิจฉยัเบื้องตน Michigan Alcoholism Screening Test (MAST) 

ขอคําถาม คะแนน 
1. คุณคิดวา คุณดื่มเหลาตามปกติ หมายถึงดื่มเทาคนอื่น ใชหรือไม? 
 ใช…………….. 

ไมใช………….. 
0 คะแนน 
2 คะแนน 

2. เม่ือคืนดื่มเหลา พอตื่นนอนตอนเชา จําไมไดวาเม่ือคืนไปทําอะไรมาบาง ใชหรือไม? 
 ใช…………….. 

ไมใช…………..  
2 คะแนน 
0 คะแนน 

3. ญาติพ่ีนอง หรือเพ่ือนฝูงเคยเปนหวงหรือเคยตําหนิคุณเรื่องดื่มเหลาหรือไม? 
 เคย…………….. 

ไมเคย………….. 
2 คะแนน 
0 คะแนน 

4. คุณสามารถหยุดดื่มได หลังจากไดดื่มไปแลว 1 ถึง 2 ดริ้งก 
 หยุดด่ืมได.………….. 

หยุดไมได………….. 
0 คะแนน 
2 คะแนน 

5. คุณเคยรูสึกวา ตัวเองประพฤติตัวผิดหลังจากท่ีไดดื่มเหลา 
 เคยรูสึก.…………..  

ไมเคยรูสึก…………..  
1 คะแนน 
0 คะแนน 

6. ญาติพ่ีนองและเพ่ือนฝูง คิดวาคุณดื่มเหลาไดเหมือนคนปกติท่ัวไปใชหรือไม? 
 ใช.………….. 

ไมใช…………. 
0 คะแนน 
2 คะแนน 

7. เวลาคุณด่ืมเหลา คุณสามารถเลิกดื่มไดทันทีเวลาท่ีคุณตองการจะเลิกดื่ม 
 เลิกได.…………..  

เลิกไมได………….. 
0 คะแนน 
2 คะแนน 

8. คุณเคยเขากลุมนิรนาม )Alcoholic Anonymous; AA) หรือคุณเคยเขารับการบําบัดรักษาเพ่ือเลิกดื่มเหลาหรือไม? 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
5 คะแนน 
0 คะแนน 

9. คุณเคยทะเลาะ พิพาท ชกตอยกับคนอื่นเพราะฤทธ์ิเหลาหรือไม? 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
1 คะแนน 
0 คะแนน 

10. คุณดื่มเหลาแลวเปนท่ีรําคาญหรือกอปญหาใหแกคนท่ีอยุใกลเคียงกัน ใชหรือไม? 
 ใช.………….. 

ไมใช………….. 
2 คะแนน 
0 คะแนน 

11. ญาติพ่ีนอง หรือแฟนคุณเคยไปปรึกษาคนอื่นเพ่ือใหชวยคุณเลิกดื่มเหลาหรือไม? 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
2 คะแนน 
0 คะแนน 

12. เพ่ือคุณเคยเลิกคบกับคุณเพราะการดื่มเหลาของคุณหรือไม? 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
2 คะแนน 
0 คะแนน 

13. การดื่มเหลาทําใหคุณเกิดมีปญหาท่ีท่ีทํางานหรือสถานท่ีศึกษา ใชหรือไม? 
 ใช.…………..  

ไมใช…………..  
2 คะแนน 
0 คะแนน 

14. คุณเคยถูกใหพักงานหรือปลดออกจากงาน เพราะดื่มเหลาหรือไม? 
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ขอคําถาม คะแนน 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
2 คะแนน 
0 คะแนน 

15. คุณเคยละเลยพันธะท่ีมีตอครอบครัวหมายถึงละท้ิงครอบครัวเปนเวลาติดตอกัน 2 วัน หรือมากกวาน้ัน เพราะเอาแตดื่มเหลาอยูอยางเดียวหรือไม? 
 เคย.…………..  

ไมเคย…………..  
2 คะแนน 
0 คะแนน 

16. คุณเริ่มเหลากอนเท่ียงวันเปนประจํา ใชหรือไม? 
 ใช.………….. 

ไมใช………….. 
1 คะแนน 
0 คะแนน 

17. เคยมีแพทยบอกวา คุณเปนโรคตับเพราะพิษสุรา หรือโรคตับแข็งหรือไม? หรือคุณปวยเปนโรคตับมีดีซาน ตัวเหลือง ทองมาน )มีนํ้าในชองทอง (หรือไม ? 
 เคย.…………..  

ไมเคย…………..  
2 คะแนน 
0 คะแนน 

18. หลังจากดื่มเหลาติดๆ กัน คุณเคยหรือไมท่ีมีอาการมือส่ันตัวส่ันประสาทหลอนไดมีอาการหูแววคือไดยินเสียงท้ังๆ ท่ีไมมีส่ิงของหรือผูคนปรากฎตัวอยูในท่ี

น่ัน 
 เคย.………….. 

ไมเคย…………..  
2 คะแนน 
0 คะแนน 

19. คุณเคยขอคําปรึกษาเพ่ือขอความชวยเหลือเพ่ือจะเลิกดื่มเหลาหรือไม? 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
5 คะแนน 
0 คะแนน 

20. คุณเคยปวยจากการดื่มเหลาจนขนาดตองเขารกัษาในโรงพยาบาลหรือไม? 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
5 คะแนน 
0 คะแนน 

21. คุณเคยปวยเปนโรคจิตหรือโรคประสาทเพราะการดื่มเหลาจนตองเขาโรงพยาบาลหรือไม? 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
2 คะแนน 
0 คะแนน 

22. คุณเคยมีปญหาทางจิตเพราะเรื่องดื่มเหลา จนถึงกับตองปรึกษาจิตแพทย นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห หรือพระสงฆ หรือไม? 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
2 คะแนน 
0 คะแนน 

23. คุณเคยถูกจับเพราะขับรถขณะท่ีเมาอยูหรือไม? 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
2 คะแนน 
0 คะแนน 

24. คุณเคยถูกศาลบังคับใหรักษาเพ่ือใหคุณเลิกเหลา หรือคุณเคยถูกจับและถูกฟองเพราะความประพฤติท่ีเกิดการการดื่มของคุณ หรือคุณเคยถูกศาลพิพากษา

ใหเปนคนไรสมรรถภาพเพราะการดื่มเหลาของคุณหรือไม? 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
2 คะแนน 
0 คะแนน 

รวม  

ที่มา: Knightly R. et al. (2016)116 
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สําหรับการแปลผล ถาไดคะแนนรวม 3 คะแนน หรือนอยกวา แสดงวา "ไมมีปญหาในเร่ืองดื่มเหลา"
ถาไดคะแนนรวม 4 คะแนน แสดงวา"มีปญหาในเร่ืองการดื่มเหลา"ถาไดคะแนนรวม 5 คะแนน หรือมากกวา
แสดงวา "ติดเหลา"ถาทานที่ถูกประเมินมีคะแนนรวมอยูในระดับ ตั้งแต 4 คะแนน ขึ้นไป ทานควรจะพบแพทย
เพ่ือรับการบําบัดจากสถานพยาบาลใกลบานทาน 

2) The CAGE questionnaire 

CAGE เปนแบบสอบถามเพ่ือใชในการวินิจฉัยการติดแอลกอฮอลซึ่งประกอบดวยขอคําถามจํานวน 4 
ขอ117 ไดแก  

- CUT DOWN คุณเคยรูสึกวาคุณควรลดปริมาณการดื่มของคุณลงหรือไม(Have you ever felt you 
needed to Cut down on your drinking?) 

-ANNOYED เคยมีคนสรางความรําคาญใหกับคุณโดยการกลาวเตือนหรือตําหนิคุณเก่ียวกับการดื่ม
สุราของคุณหรือไม (Have people Annoyed you by criticizing your drinking?) 

- GUILTY คุณเคยรูสึกไมดีหรือรูสึกผิดเกี่ยวกับการดื่มสุราของคุณหรือไม  (Have you ever 
felt Guilty about drinking?) 

- EYE-OPENER คุณเคยตองดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งแรกในตอนเชาเลยหรือไม เพื่อที่จะไดกําจัดอาการ
เมาคางของคุณ(Have you ever felt you needed a drink first thing in the morning (Eye-opener) 
to steady your nerves or to get rid of a hangover?) 

สําหรับการแปลผลผูที่ตอบใชตั้งแต 2 ขอขึ้นไปสามารถบอกไดวามีภาวะติดแอลกอฮอล จาการ
ทดสอบประสิทธิภาพของ CAGE ในประเทศไทยพบวาความไวและความจําเพาะของแบบสอบถามนี้ยังไม
เพียงพอ118 

3) Alcohol USE Disorders Identification Test (AUDIT)  

AUDIT เปนเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใชคนหาปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลตั้งแตระดับอนัตรายจนถงึ 
alcohol dependence แบบคัดกรองน้ีมีคําถามจํานวน 10 ขอ โดยมีการวัดหรือประเมินดานปริมาณ ความถี่
ของการดื่ม การมี binge drinking อาการของการติดสุรา และปญหาที่เก่ียวเน่ืองกับการดื่มสุรา แตละคําถาม
จะมีคะแนนตั้งแต 0-4(ตารางที่ 2.21) และการแปลผล119, 120 (ตารางที่ 2.22) 

ตารางที ่2.21 ขอคําถามในแบบคดักรอง AUDIT 

ขอคําถาม 0 1 2 3 4 
1. คุณด่ืมสุราบอยแคไหน ไมเคยเลย เดือนละคร้ัง

หรือนอยกวา 
2-4 คร้ังตอ
เดือน 

2-3 คร้ังตอ
สัปดาห 

4 คร้ังขึ้นไปตอ
สัปดาห 

2. เลือกตอบเพียงขอเดียว 1-2  ด่ืม
มาตรฐาน 

3-4  ด่ืม
มาตรฐาน 

5-6  ด่ืม
มาตรฐาน 

7-9 ด่ืม
มาตรฐาน 

ต้ังแต 10 ด่ื ม 
มาตรฐานข้ึน
ไป 

เวลาท่ีคุณด่ืมสุรา โดยท่ัวไปแลวคุณด่ืมประมาณ
เทาไรตอวันหรือ 

1-1.5กระปอง
ตอ 1/2 ถึง ¾ 
ขวด 

2-3 กระปอง/
ขวด 

3.5-4 
กระปอง/2 
ขวด 

4.5-7 
กระปอง/3-4 
ขวด 

7 กระปอง/4 
ขวดขึ้นไป 

ถาโดยท่ัวไปด่ืมเบียร เชนสิงห ไฮเนเกน ลโีอ เชียร 
ไทเกอร ชาง ด่ืมประมาณเทาไรตอวัน หรือ 

2-3 ฝา ¼ แบน ½ แบน ¾ แบน 1 แบนขึ้นไป 

ถาโดยท่ัวไปด่ืมเหลา เชนแมโขง หงสทอง หงสทิพย ไมเคยเลย นอยกวาเดือน เดือนละคร้ัง สัปดาหละ ทุกวันหรือ
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ขอคําถาม 0 1 2 3 4 

เหลาขาว 40 ดีกรี ด่ืมประมาณเทาไรตอวัน ละคร้ัง คร้ัง เกือบทุกวัน 
3. บอยคร้ังเพียงไรท่ีคุณด่ืมเบียร 4 กระปองขึ้นไป
หรือเหลาวีสก้ี 3 เปกขึ้นไป 

ไมเคยเลย นอยกวาเดือน
ละคร้ัง 

เดือนละคร้ัง สัปดาหละ
คร้ัง 

ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 

4. ในชวงหนึ่งปท่ีแลว มีบอยคร้ังเพียงไรท่ีคุณพบวา
คุณไมสามารถหยุดด่ืมได หากคุณเร่ิมด่ืมไปแลว 

ไมเคยเลย นอยกวาเดือน
ละ 1 คร้ัง 

เดือนละ 1 คร้ัง สัปดาหละ
คร้ัง 

ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 

5. ในชวงหนึ่งปท่ีแลว มีบอยเพียงไรท่ีคุณไมไดทําสิ่ง
ท่ีคุณควรจะทําปกติ เพราะคุณมัวแตไปด่ืมสุราเสีย 

ไมเคยเลย นอยกวาเดือน
ละ 1 คร้ัง 

เดือนละ 1 คร้ัง สัปดาหละ
คร้ัง 

ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 

6. ในชวงหนึ่งปท่ีแลวมีบอยเพียงไรท่ีคุณตองรีบด่ืม
สุราทันทีในตอนเชา เพื่อจะไดดําเนินชีวิตตามปกติ 
หรือถอนอาการเมาคางจากการด่ืมหนักในคืนท่ีผาน
มา 

ไมเคยเลย นอยกวาเดือน
ละ 1 คร้ัง 

เดือนละ 1 คร้ัง สัปดาหละ
คร้ัง 

ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 

7.ในชวงหนึ่งปท่ีแลว มีบอยเพียงไรท่ีคุณรูสึกไมดี 
โกรธหรือเสียใจ เน่ืองจากคุณไดทําบางสิ่งบางอยาง
ลงไปขณะท่ีคุณด่ืมสุราเขาไป 

ไมเคยเลย นอยกวาเดือน
ละ 1 คร้ัง 

เดือนละ 1 คร้ัง สัปดาหละ
คร้ัง 

ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 

8.ในชวงปท่ีแลว มีบอยเพียงไรท่ีคุณไมสามารถจําได
วาเกิดอะไรขึ้นในคืนท่ีผานมาเพราะวาคุณด่ืมสุราเขา
ไป 

ไมเคยเลย  เคยแตไมได
เกิดขึ้นไนปท่ี
แลว 

 เคยเกิดขึ้นใน
ชวงหนึ่งปท่ี
แลว 

9. ตัวคุณหรือคนอ่ืน เคยไดรับบาดเจ็บซึ่งเปนผลจาก
การด่ืมสุราของคุณหรือไม 

ไมเคยเลย  เคย แตไมได
เกิดขึ้นในปท่ี
แลว 

 เคยเกิดขึ้นใน
ชวงหนึ่งปท่ี
แลว 

ที่มา: Conigrave (1995), Lapham (1998) 

ตารางที ่2.22 การแปลความหมาย 

ระดับความเสี่ยง การดูแลรักษา คะแนน AUDIT 
ระดบั 1 การใหความรูเก่ียวกับการด่ืมสุรา )alcohol education) 0-7 
ระดบั 2 การใหคําแนะนําแบบงาย )simple advice) 8-15 
ระดบั 3 การใหคําแนะนําแบบงาย )simple advice)การใหคําปรึกษาแบบส้ัน )brief 

counseling)และติดตามตอเน่ือง 
16-19 

ระดบั 4 สงตอเฉพาะทางเพื่อการประเมินวินิจฉัยและรักษา 20-40 

ทีม่า: Conigrave (1995), Lapham (1998) 

แบบประเมิน AUDIT เปนแบบประเมินที่นิยมใชอยางมากในปจจุบัน ซ่ึงมีหลายการศึกษาไดศึกษาหา
ความตรง (validity) และความเชื่อม่ัน (reliability) ของเคร่ืองมือ จากหลายกลุมประชากรทั่วโลก การศึกษา
สวนใหญจะใชจุดตัดคือ 8 คะแนนเปนจุดที่มีความไวของการวินิจฉัยการติดแอลกอฮอล

120
 แตมีบางการศึกษา

พบวาอาจเปลี่ยนจุดตัดไดหากทําการวัดในกลุมประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้แบบประเมิน AUDIT 
เปนแบบประเมินที่สามารถจําแนกผูดื่มแอลกอฮอลไดหลายบริบท จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา
แบบประเมิน AUDIT เปนเคร่ืองมีคัดกรองที่ดีที่สุดที่ครอบคลุมปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิที่ดี มีความเหมาะสมในหลายๆ วัฒนธรรม 

จากการศึกษาของ Bohn และคณะ121พบวาแบบประเมิน AUDIT มีความสอดคลองกับแบบประเมิน 
MAST ในระดับสูงในการประเมินกลุมประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงโดยมีคา r=0.88 และมีคาสัมประสทิธิ์
สัมพันธกับแบบประเมิน CAGE ในกลุมผูปวยนอก (r=0.78) ในแงของการหาความสัมพันธระหวางคะแนน 
AUDIT กับการบงชี้ปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลพบวาคะแนน AUDIT ตั้งแต 8 คะแนนขึ้นไปมีโอกาสเกิด
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ปญหาจากการดื่มสุรารวมถึงการวางงานมากกวาผูที่ มีคะแนนนอยกวาถึง 1.6 เทา จากการศึกษาของ 
Lapham และคณะพบวาแบบประเมิน AUDIT สัมพันธกับการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลแบบผูปวยฉุกเฉิน  

(2) การคัดกรองโดยใชระดับแอลกอฮอล 

ปจจุบันมีการตรวจคัดกรองระดับแอลกอฮอล ซ่ึงจะบงชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกาย
ตอการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งสามารถตรวจไดจากการตรวจเลือด ลมหายใจ ปสสาวะเปนตน แตการตรวจวัด
ประเภทนี้จะเปนมีความแมนยําในผูที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจําหรือในผูที่ดื่มแอลกอฮอลมาไมนาน แตหากดืม่
ในปริมาณไมมากหรือหยุดดื่มมานานกวา 12 ชั่วโมงอัตราอาจตรวจไมพบได121 โดยการตรวจคัดกรองโดยใช
ระดับแอลกอฮอลในรางกายในแตละวิธีมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

1) การตรวจระดับแอลกอฮอลจากลมหายใจ เปนการตรวจที่สะดวกและนิยมทํามากกวาการตรวจหา
ปริมาณแอลกอฮอลจากเลือดเพราะสามารถบอกไดถึงการเพ่ิงดื่มแอลกอฮอล 

2) การตรวจระดับแอลกอฮอลในเลือด การตรวจดวยวิธีน้ีมีขอดีคือนอกจากจะบอกถึงระดับ
แอลกอฮอลแลวยังสามารถบอกถึงภาวะดื้อตอสุราไดอีกดวย โดยผูที่มีระดับแอลกอฮอลในเลือดมากกวา 150 
มิลลิกรัมตอ 100 มิลลิลิตรแตไมมีอาการเมา จะหมายถึงผูที่มีภาวะดื้อตอแอลกอฮอล เน่ืองจากแอลกอฮอลใน
เลือดสวนมากจะพบในผูที่เพิ่งดื่ม 

3) การตรวจระดับแอลกอฮอลในนํ้าลายเปนอีกวิธีที่สะดวกและรวดเร็ว สามารถใชในผูปวยที่หมดสติ
ได  

4) การตรวจแอลกอฮอลในปสสาวะ สามารถบอกถึงระดับแอลกอฮอลในรางกาย ซ่ึงสามารถใหผล
เปนบวกไดแมวาผลการตรวจระดับแอลกอฮอลในเลือดจะเปนลบ 

(3) การบําบัดรกัษาผูติดแอลกอฮอล 

แนวทางการบําบัดผูที่ติดแอลกอฮอลมีความกาวหนาไปมาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบหลักฐาน
ทางวิชาการที่เก่ียวของ ซึ่งสามารถจําแนกการรักษาตามลักษณะโปรแกรมการรักษาไดแก การบําบัดผูที่ดื่ม
แบบเสี่ยงสูงแตยังไมติดสุรา การรักษาตามมาตรฐานสําหรับผูที่ดื่มแบบมีปญหาและผูที่ติดสุราและ มาตรการ
ใหความชวยเหลือกันเอง ในสวนนี้จะเนนการบําบัดผูที่ดื่มแบบมีปญหาและผูที่ติดสุราดวยยา 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง โดยไป
รบกวนการทํางานของระบบการทํางานของสารสื่อประสาทจําพวก amino acid (amino acid 
neurotransmitter systems) ทั้งชนิดกระตุน (excitatory amino acids) ไดแก glutamate และชนิดยับยั้ง 

(inhibitory amino acids) ไดแก  -aminobutyric acid (GABA) นอกจากนี้ยังมีผลตอ dopamine ดวย 

โดยทั่วไปการเสพติดแอลกอฮอล มีทั้งการเสพติดทางดานกายภาพหรือทางรางกาย (physical 
dependence) และดานจิตใจ (psychological dependence) ซ่ึงทั้งสองแบบมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

1) การเสพติดทางดานกายภาพ (physical dependence) การเสพติดชนิดน้ีเกิดขึ้นเม่ือมีการดื่ม
แอลกอฮอลแบบเร้ือรัง ซ่ึงเกิดผลตรงขามกับการดื่มแอลกอฮอลในระยะแรกๆ คือจะเกิดการ tolerance) ผูดืม่
ตองการดื่มแอลกอฮอลในปริมาณเพิ่มขึ้น เพ่ือใหมีผลตอสมองเทาเดิม และเม่ือหยุดดื่มทันทีจะทําใหเกิดการ
ขาดแอลกอฮอล (withdrawal) จะเกิด hyperexcitatoryอยางรุนแรง อาการที่พบไดแก วิตกกังวล (anxiety) 
มือสั่น ตัวสั่น (tremor) การรับรูผิดปกติ (disorientation) กระสับกระสาย (agitation) เพอ (delirium) เห็น
ภาพหรือไดยินเสียงหลอน (hallucination) และอาการชักเกร็งกระตุก122, 123 
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2) การเสพติดดานจิตใจ (psychological dependence) สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูดื่มแอลกอฮอลเกิด
การเสพติดดานจิตใจและแสวงหาแอลกอฮอลมาดื่มเน่ืองจากแอลกอฮอลทําใหผูดื่มเกิดความรูสึกเคลิบเคลิ้ม 
พึงพอใจ (pleasure) คลายกับการไดรับรางวัล (reward) สงผลใหเกิดการติดแอลกอฮอล (alcohol 
addiction)122 

(4) การรกัษาภาวะติดแอลกอฮอลดวยยา (Pharmacological therapy) 

ปจจุบันมียาหลายกลุมที่นํามาใชรักษาภาวะติดแอลกอฮอลและกลุมอาการขาดแอลกอฮอล และยังมี
การวิจัยและคนควา นํายากลุมใหมๆ ซ่ึงมีกลไกการออกฤทธ์ิในการยับยั้งการติดแอลกอฮอล และลดอาการอัน
เนื่องมาจากการขาดแอลกอฮอลดังน้ี 

1) Opioid receptor antagonists เชน Naltrexone, nalmefene 

Naltrexone มีฤทธ์ิเปน opioid receptor antagonist โดยจับกับ mu และ kappa opioid 
receptor แบบ competitive และ reversible ซ่ึงจะมีผลทําให GABA transmission ไมถูกยับยั้ง ทําใหการ
ทํางานของ GABAergic neurons ใน VTA เพ่ิมขึ้น สงผลใหมีการหลั่งของ dopamine ที่ nucleus 
accumbens (NAc) ลดลง ความพึงพอใจในการดื่มแอลกอฮอลลดลงดวย122, 124, 125 

Nalmefene มีฤทธิ์เปน opioid receptor antagonist โดยจับกับ mu และ delta opioid 
receptor และเปนpartial agonist กับ kappa opioid receptor ทําใหการทํางานของ GABA neurons ใน 
VTA เพ่ิมขึ้น สงผลใหมีการหลั่งของ dopamine ที่ nucleus accumbens (NAc) ลดลง ทําใหมีการดื่ม
แอลกอฮอลลดลง126 

2) Acamprosate เปน calcium salt ของ N-acetyl homotaurine ซ่ึงมีโครงสรางคลายคลึงกับ 
glutamate, GABA, glycine และ taurine โดย acamprosateออกฤทธ์ิทั้งที่ inotropic และ 
metabotropic glutamate receptors มีผลยับยั้งการทํางานของ NMDA receptor นอกจากน้ียังลด 
glutamatergic neurotransmission ผาน type 5 metabotropic glutamate receptors (mGluR5) ลด
การสะสมของ glutamate จึงเปนการปรับสมดุลระหวาง excitatory และ inhibitory neurotransmitter 
จึงไมเกิด hyperexcitability หรือลดการเกิด hyperexcitability และยังสามารถลด dopamine 
excitability ในบริเวณ nucleus accumbens ในขณะที่เกิด alcohol withdrawal ไดอีกดวย122, 127 

3)Disulfiram (tetraethylthiurm disulfiram) ยับยั้งการทํางานของเอนไซม aldehyde 
dehydrogenase(ALDH) โดยการไปแยงจับกับ nicotinamide adenine dinucleotide (NAD)(co-factor) 
ที่ binding site สงผลยับยั้งการเปลี่ยนแปลง acetyldehyde ใหเปน acetate ซ่ึงหากมีการการดื่ม
แอลกอฮอลขณะที่ใชยาน้ี จะทําใหระดับ acetaldehyde ในเลือดเพ่ิมขึ้น 5-10 เทาของ alcohol 
metabolism ตามปกติทําใหเกิดอาการที่สําคัญ คือ disulfiram ethanol reaction (DER) ความรุนแรงจะ
ขึ้นอยูกับขนาดยาที่ใชและปริมาณแอลกอฮอลที่ดื่มเขาไป ในกรณีอาการไมรุนแรง จะพบวาผิวหนังแดง 
(flushing)โดยเฉพาะบริเวณหนาอกสวนบนและใบหนา หัวใจเตนเร็วใจสั่น ความดันโลหิตลดลง อาจพบอาการ
คลื่นไสอาเจียนหายใจสั้น (shortness of breath) เหงื่อออก เวียนศีรษะตาพรามัว และสับสน อาการจะ
เกิดขึ้นนานประมาณ 30 นาทีแลวอาการจะดีขึ้นไดเอง แตบางคร้ังอาจอันตรายถึงแกชีวิตไดแมวาจะดื่ม
แอลกอฮอลในปริมาณนอย อาการรุนแรงที่เกิดขึ้นไดเชน อาจเกิด hypotension รวมกับ bradycardia, 
markedtachycardia, cardiac arrest, cardiovascular collapse,congestive heart failure และอาการ
ชัก

127, 128
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4) Baclofen เปน presynaptic GABA-Breceptor agonist จึงควบคุมการหดเกร็งของกลามเนื้อ 
(spasticity) นอกจากนี้ ยังพบวายา baclofen มีผลไปกดการทํางานของ cortico-mesolimbic dopamine 
neurons127จากการศึกษาในสัตวทดลอง พบวายา baclofen สามารถลดการดื่มแอลกอฮอล (voluntary 
ethanol intake) และมีรายงานวา baclofen ชวยลดอาการขาดแอลกอฮอล และการอยากดื่มแอลกอฮอล 
อันเน่ืองมาจากมีการกระตุนจากมอรฟน129 

5) Dopaminergic drugsยากลุมนี้สามารถลดความอยากแอลกอฮอลไดจากการที่แอลกอฮอล มีผล
ตอ dopaminesystem ที่ brain reward circuit จึงทําใหมีการพัฒนาและศึกษายาที่ไปมีผลตอการหลั่ง 
dopamine ซ่ึงเปนสาเหตุทําให เกิดการติดแอลกอฮอล (alcohol addiction) ไดแก ยากลุม 
dopaminereceptor antagonistsเชน quetiapine127 

6)Serotonergic drugs ยากลุมน้ีแบงออกเปนหลายกลุม ไดแก Selective serotonin 
reuptakeinhibitors (SSRIs) ในอดีตมีการศึกษาและคนพบวาการยับยั้งการ reuptake ของ 5-HT จะชวยลด
การดื่มแอลกอฮอล5-HT3 receptor antagonists เชนondansetron จากการศึกษาในสัตวทดลองพบวา 
เมื่อไดรับยา5-HT3 receptor antagonists จะมีผลลด dopaminergic activityทําใหความพึงพอใจจากการ
ดื่มแอลกอฮอลลดลง จึงสามารถนํามารักษา early-onset alcohol dependenceได มีรายงานวา5-HT3 
receptor มีความสําคัญตอการเพ่ิมอาการอยากแอลกอฮอล ซึ่งจะทําใหเกิดการเสพติดแอลกอฮอลได127 

7) ยากลุม benzodiazepines ซึ่งเปนยากลุมที่นิยมนํามาใชกันอยางแพรหลายในการลดหรือปองกัน
การเกิดอาการขาดแอลกอฮอล เน่ืองจากยาในกลุมน้ีสามารถลด delirium tremens และอาการชัก 
(seizures) ไดจากการที่ยาไปออกฤทธิ์ที่ benzodiazepine binding siteที่ GABA receptor complex 
สงผลในการเพ่ิมการทํางานของGABAergic transmission โดยทั่วไปจะใชยาที่ออกฤทธ์ิระยะยาว(long half-
life benzodiazepine) เนื่องจากสามารถควบคุมอาการไดดีกวา เชน diazepam สวนยาที่ออกฤทธิ์ระยะสั้น
(short half-life benzodiazepine) เชน lorazepam จะเหมาะสมในผูปวยที่มีความบกพรองของการทํางาน
ของตับหรือในผูสูงอายุ 

8) Anticonvulsants ปจจุบันไดเร่ิมมีการนํายารักษาลมชักมาใชในการรักษาภาวะติดแอลกอฮอล 
และกลุมอาการขาดแอลกอฮอล อันเน่ืองจากมีการศึกษาและเขาใจในเภสัชวิทยาระบบสารสื่อประสาท และ
สรีรวิทยา ของ brain reward circuitและ alcohol dependence มากยิ่งขึ้น ยาในกลุมน้ี อาทิ เชน 
carbamazepine, valproate, topiramate, levetiracetam,gabapentin และ pregabalin เปนตน 

2.3.7.3 ประสทิธิผลของมาตรการการคัดกรองและการบําบัดรักษา 

ประสิทธิผลของมาตรการคัดกรองและการบําบัดรักษาปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลสามารถแบง
กรอบประเด็นในการดูแลรักษาได 2 ประเด็นหลัก ไดแก 1) การคัดกรองผูมีปญหาการดื่มสุรา(Alcohol 
screening) และการบําบัดแบบสั้น (Brief intervention) ที่สามารถใหบริการไดในสถานบริการทั่วไป และ  
2) การบําบัดรักษาผูติดสุรา ประกอบดวยการใชยาในการบําบัดรักษาผูติดสุรารวมถึงการปองกันและรักษา
ภาวะถอนพิษสุราและจิตสังคมบําบัดสําหรับผูติดสุราที่ตองการรักษาแบบเขมขนหรือเฉพาะทางโดย
ผูเชี่ยวชาญ 

ในการทบทวนน้ีขอใหความสําคัญกับการคัดกรองเพ่ือขยายกรอบการดูแลผูมีปญหาจากการดื่ม
แอลกอฮอลที่กวางขึ้น ซึ่งจะรวมไปถึงผูดื่มที่มีปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลรุนแรงนอยที่มีจํานวนมาก ไป
จนถึงผูติดแอลกแฮอลหรือมีปญหาขั้นรุนแรง ดังน้ันกลุมเปาหมายที่เพิ่มขึ้นสวนใหญจะไมใชจะไมใชกลุมที่เขา
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รับบริการชวยเหลือจากปญหาการดื่ม แตจะเนนการใหคําแนะนําชวยเหลือเพ่ือลดการดื่มหรือหยดุดืม่ เพือ่เปน
การปองกันกอนที่จะกิดภาวะเสพติดที่ยากแกการรักษา ปองกันการทําลายสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม 
รวมทั้งชวยลดระดับอันตรายของปญหาที่อาจจะกอใหเกิดตอผูอ่ืน เชนอุบัติเหตุ 

รูปที่ 2.24 แสดงใหเห็นรูปแบบการจําแนกกลุมผูมีปญหาการดื่มแอลกอออลที่ตองการรูปแบบการ
บริการดานสุขภาพที่แตกตางกันไปโดยใชเกณฑการประเมินของ Alcohol NeedsAssessment Research 
Project ที่มีผลการประเมินตั้งแตไมมีปญหา (None) ไปจนถึงดื่มแบบติดรุนแรง (Severely dependent 
drinking) ซ่ึงระดับของปญหาการดื่มตองการระดับการบริการสําหรับแอลกอฮอลที่แตกตางกันไป ตั้งแต
โครงการปองกันเบื้องตน (primary prevention) การใหคําแนะนําแบบสั้นใชระยะเวลา 15-20 นาทีในสถาน
บริการทั่วไป(Simple brief intervention) การใหคําแนะนําแบบสั้นที่มีการนัดติดตามเพ่ือใหคําแนะนําหลาย
คร้ังอยางตอเน่ืองในสถานบริการทั่วไป(Extended brief intervention) ไปจนถึงการรักษาทั้งแบบเขมขน
นอยและแบบเขมขนมากในสถานพยาบาลทั่วไปหรือเฉพาะทาง130 

 

 
ที่มา: Raistrick D. (2006) 

รูปที่ 2.24 รูปแบบการจําแนกกลุมผูมีปญหาการดื่มแอลกอออลทีต่องการรูปแบบการบริการดานสขุภาพที่
แตกตางกัน 

ดังน้ันจะเห็นวาการคัดกรองเปนมาตรการสําคัญที่จะชวยในการคนหาและจําแนกผูที่มีปญหา
แอลกอฮอล ใหการดูแลชวยเหลือและจัดบริการที่เหมาะสมกับแตละกลุมไดอยางเหมาะสม 

การคัดกรองปญหาการดื่มสุราสามารถทําไดในกลุมประชากรหรือสถานบริการประเภทตางๆ เชนใน
สถานพยาบาลปฐมภูมิ หองฉุกเฉินและหนวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาล หนวยฝากครรภ หนวยคัดกรองในระบบ
กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม และในนักศึกษา นอกจากน้ีเคร่ืองมือคัดกรองปญหาการดื่มสุราที่นิยมใช มี
หลากหลายเชน MAST (Michigan Alcoholism Screening Test), CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, 
and Eye-opener) ซ่ึง CAGE ไดเปนตนแบบในการพัฒนาแบบคัดกรองอ่ืนๆ อีกเชน T-ACE, NET, และ
TWEAK และ AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) ในการศึกษานี้จะเนนประสิทธิผลของ 
AUDIT เน่ืองจากมีการนํามาใชในการศึกษาความชุกของผูมีปญหาการดื่มสุราในหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
และมีการพยายามขยายการใชในโรงพยาบาลและในชุมชน

131, 132
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AUDIT เปนเคร่ืองมือที่พัฒนาโดยกลุมผูศึกษานานาชาติขององคกรอนามัยโลก เพ่ือใชคนหาปญหา
การดื่มสุราในชวงระยะเวลา 1 ปที่ผานมาในสถานพยาบาลปฐมภูมิโดยเฉพาะ AUDIT มีความไว (sensitivity) 
รอยละ 92 และมีความจําเพาะ (specificity) รอยละ 94 และในป 2552 ไดทําการทบทวนการคัดกรองปญหา
การดื่มสุราอยางเปนระบบของ 19 การศึกษา พบวา สถานพยาบาลปฐมภูมิใหคาความจําเพาะของ AUDIT ที่
สอดคลองกันที่ 0.83-0.96 แตคาความไวอยูระหวาง 0.31-0.89 ในขณะที่มีการศึกษาในผูปวยในของ
สถานพยาบาลและกลุมผูสูงอายุ ใหคาความไวและคาความจําเพาะสอดคลองกับคา AUDIT มาตรฐาน ในขณะ
ที่ในมหาวิทยาลัยมีคาความไวสูงแตคาความจําเพาะต่ํา131 

สําหรับประสิทธิผลของการบําบัดแบบสั้นไดมีการทบทวนโดย สายรัตน (2552) ตั้งแตป ค.ศ. 1993-
2008 โดยพบวา การใหคําปรึกษาแบบสั้น (brief counselling) มีประสิทธิภาพเทาๆ กับการใหคําแนะนํา
แบบสั้นๆ (brief advice) ซึ่งมีประสิทธิภาพมากกวาการไมใหคําปรึกษาเลย

133
 นอกจากน้ีในป 2543 Alevet 

al.ไดทําการทบทวนแบบ meta-analysis ของ 12 การศึกษาพบวาผูที่ดื่มสุราอยางหนักในกลุมทดลอง
สามารถควบคุมปริมาณการดื่มใหอยูในปริมาณที่เหมาะสมไดภายในระยะเวลา 6-12 เดือนเม่ือเทียบกับกลุม
ควบคุมไดประมาณ 2เทา(OR= 1.91; 95% confidence interval = 1.61-2.27)134และในป 2550 Kaneret 
al.ไดทําการทบทวนอยางมีระบบของฐานขอมูล Cochrane database เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ 
simple brief intervention ที่มีการศึกษาแบบ randomised controlled trials ในสถานบริการปฐมภูมิ 
พบวาในการทํา meta-analysis ของ 22 การศึกษา (7,619 คน) พบวากลุมที่ไดรับ Brief intervention 
สามารถลดปริมาณการดื่มแอลกอออลไดเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมหลังการติดตามมากวาหน่ึงป (คาความ
แตกตางเฉลี่ย= -38กรัม/สัปดาห, 95% CI: -57- -25กรัม/สัปดาห) แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ระหวางการให simple brief intervention และ extended brief intervention (คาความแตกตางเฉลีย่= -
28กรัม/สัปดาห, 95% CI: -62 – 6 กรัม/สัปดาหI2 =0%)135, 136 

แบบคัดกรอง AUDIT ไดมีการนํามาใชในการแยกประเภทผูปวยกอนให simple brief intervention 
และ extended brief intervention พบวามีประสิทธิผลในการลดปริมาณการดื่มและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่มใหดีขึ้นสอดคลองกับผลการศึกษาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมจากตางประเทศ

133
 

การใชยาเพ่ือการรักษาในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรามีวัตถุประสงคหลักสองประการคือชวยในการ
รักษาอาการติดสุราและชวยรักษาอาการขาดสุรา ถึงแมวาจะมีหลักฐานทางวิชาการจํานวนไมนอยแสดงใหเหน็
วายาหลายๆ ตัว เชน ยา Disulfiram (DSF) ยา naltrexone ทั้งชนิดรับประทาน (NTX) และฉีด (extended-
release injectable naltrexone, ERIN) และยา acamprosate(ACP) มีประสิทธิผลในการรักษาการติดสุรา 
ดังนั้นการใชยารักษาการติดสุราจึงเปนทางเลือกหน่ึงที่จะเพ่ิมโอกาสในการลดหรือหยุดดื่มสุรา อยางไรก็ตาม
การใชยาไมสามารถรักษาการติดสุราไดอยางสมบูรณ ผูปวยอาจกลับไปดื่มสุราอีกไดซ่ึงควรทําความเขาใจ
ประเด็นน้ีเพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันไมคาดหวังเกินไป นอกจากน้ีการรักษาทางจิตสังคมเปนสิ่งสําคัญที่ควร
ใหรวมไปกับการใชยา 

ในประเทศไทยมีเพียงยา DSF เทานั้นที่ผานการขึ้นทะบียนและมีการใชมาหลายสิบป แตกลไกการ
ออกฤทธิ์ของยาจะเขาปดก้ันและออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซมที่มีบทบาทในการทําลายแอลกอฮอล 
สงผลใหรางกายตอบสนองตอฤทธิ์ของแอลกอฮอลรุนแรงขึ้น ดังน้ันแมจะดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมเขาไปเล็กนอย ก็
จะกระตุนใหรางกายผูปวยไดรับพิษจากแอลกอฮอลมากยิ่งขึ้น จากกลไกเหลานี้ ทําใหผูที่ติดสุราเกิดความกลัว
ตอผลที่จะเกิดขึ้นจึงลดปริมาณการดื่มลงและเลิกดื่มในที่สุด ซึ่งปจจุบันพบวาไมเปนที่นิยมและไดรับความ
รวมมือจากผูปวยนอย (compliance) นอกจากผูที่มุงมั่นจะเลิกจริงๆ จึงจะมีความรวมมือในการใชยาสูง 
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ขณะน้ีประเทศไทยไดมีการใชยากลุมยากันชัก topiramate (TPR) มาชวยในการลดการดื่มหนักในการทดลอง
แบบสุม พบวา TPR มีประสิทธิผลในการลดการดื่มหนักได โดยลดจํานวนวันที่ดื่มหนักลงไดรอยละ 8.44 
(95%CI, 3.07-13.08)137 

สําหรับการใชยาเพ่ือรักษาอาการขาดสุรา สุวรรณา อรุณพงคไพศาลไดทําการทบทวนประสิทธิผลของ
การรักษาอาการขาดสุราในป 2552 ใหรวบรวมรายงานของMichael T. French ในป 2544 ที่ไดทําการ
ทบทวนประสิทธิผลของการรักษาผูปวยที่มีปญหาจากการดื่มสุราจากงานวิจัยที่ตีพิมพระหวางป ค.ศ. 1995-
1997 จํานวน 48 งานวิจัย พบวาการดูแลรักษาแบบผูปวยนอกที่มีการดูแลอยางใกลชิด (outpatient 
counselling) มีตนทุนประสิทธิผลสูงกวาการดูแลรักษาแบบผูปวยใน แตมีอัตราการกลับไปดื่มซ้ําสูงกวา โดย
เนนวาในการประเมินตนทุนประสิทธิผลควรครอบคลุมถึง คาเสียหายอ่ืนๆ นอกเหนือจากคาเสียหายโดยตรง
ทางสุขภาพ เชน คาเสียหายที่เกิดจากการขาดงาน คาเสียหายที่เกิดจากการขาดโอกาศในการเพ่ิมผลิตผล 
รวมถึงการลดอาชญากรรมโดยกระบวนการรักษาอาการขาดสุราแบบผูปวยนอกมีประสิทธิภาพ ใชระยะเวลา
ในการรักษาสั้นกวาผูปวยในอยางมีนัยสําคัญ (ผูปวยนอกใชจํานวนวันเฉลี่ย 6.5 วันเทียบกับผูปวยใน 9.2 วัน) 
มีตนทุนต่ํากวา โดยมีคาใชจายนอยกวาประมาณ 9.4 เทา (ผูปวยนอก $175-$388 ตอราย เทียบกับผูปวยใน 
$3,319-$3,665 ตอราย โดยตนทุนที่เพ่ิมมากขึ้นแปรผันตามความรุนแรงของภาวะขาดสุรา รวมกับภาวะโรค
รวมทางกายที่ตองรักษา)76, 138, 139ดังน้ันการรักษาอาการขาดสุราที่ไมรุนแรงควรจะใชการรักษาแบบผูปวยนอก
ที่มีตนทุนประสิทธิผลสูง สามารถใหบริการไดทั้งในสถานพยาบาลปฐมภูมิและโรงพยาบาลชุมชน76ทําใหเกิด
การเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง  

2.3.7.4 บทสรุปมาตรการจัดระบบคัดกรองและบําบัดรกัษาผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

การปองกันปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลแบบทุติยภูมิประกอบดวยการคนหาปญหาเพื่อใหการรักษา
ตั้งแตระยะเร่ิมแรก กอนที่จะเกิดปญหาจนเกิดการติดสุรา ปจจุบันไดมีการพัฒนาเคร่ืองมือหลายชนิดเพื่อใชใน
การคนหาปญหาจากการดื่มสุรา เคร่ืองมือเหลนี้ประกอบดวยแบบสอบถามเพ่ือคัดกรองหรือวินิจฉัย 
แบบสอบถามที่นิยมใชไดแก MAST, CAGE ซึ่งเปนแบบคัดกรองภาวะการติดสุรา และแบบคัดกรอง AUDIT 
ซ่ึงเปนแบบคัดกรองภาวะการดื่มสุราแบบเสี่ยงและแบบอันตรายที่มีความไวและความจําเพาะสงู ในดานการใช
ยาในการรักษาภาวะการติดแอลกอฮอล ปจจุบันมียาหลายกลุมที่สามารถรักษาอาการดังกลาวเชน Opioid 
receptor antagonists, Acamprosate, Serotonergic drugs, ยากลุม benzodiazepines เปนตน 

นอกจากนี้ยังมีหลักฐานชัดเจนในแงของประสิทธิผลของมาตรการการบําบัดรักษาปญหาการดื่ม
แอลกอฮอล โดยทางเลือกที่เหมาะสมจะใหประโยชนที่ตรงกับความตองการกับผูรับบริการ เชน การใหบริการ
บําบัดระยะสั้นโดยเจาหนาที่ดานสุขภาพในสถานบริการเบื้องตนอาจเปนประโยชนแกสําหรับผูดื่มแบบเสี่ยง
(hazardous)หรือผูดื่มแบบอันตราย (harmful) ในขณะที่ผูติดสุรา (dependent) อาจไดรับประโยชนจากการ
บําบัดแบบเขมขนโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ดังน้ันจะเห็นไดวาหากสามารถจัดระบบบริการและระบบการสง
ตอที่เหมาะสม จะทําใหผูที่มีปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลสามารถเขาถึงระบบบริการและสามารถไดรับ
ประโยชนอยางทั่วถึงและคุมคา ซ่ึงสอดคลองกับผลการทบทวนน้ีวาการบําบัดทุกรูปแบบจะมีประสิทธิผลดีก็
ตอเม่ือสามารถจัดบริการที่มีศักยภาพ มีผูบําบัดที่ผานการฝกอบรมแลวพรอมใหบริการ เม่ือดูในแงตนทุน
ประสิทธิผลพบวา ในภาพรวมแลวคารักษา 1 ปอนด สามารถประหยัดคาใชจายอื่น ๆ ได 5 ปอนด (หมาย
รวมถึงคาใชจายทั้งทางดานระบบบริการสุขภาพและสังคม รวมทั้งในระบบยุติธรรม โดยเฉพาะในการรักษา
ความสงบ)130 
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2.4 สรุปและขอเสนอแนะ 

2.4.1 สรุปผลการศกึษา 

จากการทบทวนแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลใน 7 กลุมมาตรการ สามารถสรุปไดวามาตรการดาน
ภาษีและราคาเปนเพียงมาตรการเดียวที่สามารถนําแบบจําลองนโยบายมาปรับใชในบริบทของประเทศไทยได 
เนื่องจากประเทศไทยมีฐานขอมูลที่จะใชวิเคราะหเปนขอมูลฐาน (Basedline) อาทิ คาความชุกของการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อัตราการเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากแอลกอฮอล เปนตน นอกจากน้ีฐานขอมูลของ
ประเทศไทยยังสามารถนํามาวิเคราะหตัวแปรประสิทธิผลของมาตรการดานราคาและภาษหีรือคาความยดืหยุน
ของราคาตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Price elasticityon demand of alcohol) ซ่ึงเปนตัวแปรที่
สําคัญในแบบจําลอง 

สําหรับมาตรการการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพมาตรการควบคุมการตลาดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
มาตรการปรับเปลี่ยนบริบทและเงื่อนไขการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแมวาจะมีงานศึกษาที่แสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิผลของมาตรการตอการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แตยังไมสามารถนํามาใชเปนตัวแปร
ประสิทธิผลในแบบจําลองในคร้ังนี้ได เนื่องจากยังขาดตัวแปรประสิทธิผลที่จําเพาะกับบริบทของประเทศไทย 
อีกทั้ง มาตรการดังกลาวมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีตัวแปรการบังคับใชมาตรการหรือโอกาสในการถกูจับ
เมื่อมีการละเมิดกฎหมายควบคูกัน ซึ่งเปนขอจํากัดของการศึกษาในคร้ังน้ี  

ในสวนของมาตรการใหความรูและการโนมนาวเพ่ือปองกันปญหาจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
มาตรการหามดื่มแลวขับ และมาตรการจัดระบบคัดกรองและบําบัดรักษาผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลถือไดวามี
ตัวแปรประสิทธิผลที่คอนขางชัดเจน แตอาจไมสามารถนํามาใชเปนตัวแทนหรือนํามาปรับใชในแบบจําลอง
นโยบายของประเทศไทยไดเชนกัน เน่ืองจากลักษณะของมาตรการที่มีความแตกตางกัน ซึ่งการศึกษา
ประสิทธิผลของมาตรการดังกลาวในประเทศไทยยังมีขอจํากัด 

จากการทบทวนแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลใน 7 กลุมมาตรการสามารถสรุปไดวาทุกกลุม
มาตรการมีงานศกึษาวิจัยรองรับประสิทธิผลของมาตรการตอการลดพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
และความเสียหายจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได โดยเฉพาะอยางยิ่งมาตรการที่เปนลักษณะ best buy 
ไดแก มาตรการดานราคาและภาษี มาตรการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ มาตรการควบคุมการตลาด
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีงานศึกษารองรับอยางชัดเจน อยางไรก็ตาม เม่ือทําการศึกษาทบทวนเกี่ยวกับการทํา
แบบจําลองผลกระทบของนโยบายกลับพบวามีการศึกษาวิจัยแบบจําลองที่คอนขางจํากัด โดยเฉพาะตัวแปร
ประสิทธิผลของมาตรการ ทั้งน้ีมีเพียงมาตรการดานราคาและภาษีที่มีความเปนไปไดในการพัฒนาแบบจําลอง
มากที่สุด 

2.4.2 ขอจํากัดของศึกษา 

การทบทวนองคความรูแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลยังไมสามารถสรุปแบบจําลองที่ครอบคลุมทุก
มาตรการของประเทศไทย เนื่องจากขอจํากัดดานบุคลากรของทีมวิจัยที่มีการเปลี่ยนผานบอยคร้ัง ทําใหการ
ทบทวนองคความรูในบางมาตรการขาดความตอเน่ืองและไมสามารถดําเนินการไดอยางสมบูรณนัก อาทิ 
มาตรการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ มาตรการปรับบริบทและเงื่อนไขการบริโภค เปนตน  
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2.4.3 ขอเสนอแนะ 

2.4.3.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ภาครัฐควรสนับสนุนใหเกิดการสรางฐานขอมูลในการติดตามการบังคับใชกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล การติดตามกลยุทธการตลาดและการดําเนินการของอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมถึง 
ติดตามสถานการณของการเกิดขึ้นของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอกระบบอยางเปนประจําและตอเน่ือง 

2.4.3.2 ขอเสนอะแนะสําหรับการศึกษาตอไป 

1) ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีอยูตามบริบทของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะมาตรการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ อาทิ มาตรการจํากัดเวลาในการจําหนาย 
การกําหนดวันหามจําหนาย การจํากัดพ้ืนที่การจําหนาย เปนตน ซึ่งมาตรการเหลานี้เปนมาตรการจําเพาะที่ไม
สามารถอางอิงจากงานศึกษาของตางประเทศได  

2)งานศึกษานี้เปนเพียงการทบทวนวรรณกรรมแบบ Literature reviewเน่ืองจากวัตถุประสงคหลัก
ของโครงการน้ีคือการสรางและพัฒนาแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลของประเทศไทยดังนั้น เพ่ือใหการ
ทบทวนองคความรูเก่ียวกับแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลมีความถูกตองและแมนยํามากขึ้นจึงควรมีการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) ในอนาคต 
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บทที่ 3 
การประมาณการคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของประเทศไทย 

 

3.1 บทนํา 

3.1.1 หลักการและเหตุผล 

การประมาณการคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประเทศไทยเปนตัว
แปรที่สําคัญในการการวิเคราะหผลกระทบของมาตรการดานราคาและภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอพฤตกิรรม
การบริโภคและความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะมีคาที่แตกตางกันตามบริบทของพ้ืนที่โดยของประเทศไทยไดเคยมีการศึกษาไวบาง
แลว ตามการศึกษาของ นิพนธ พัวพงศกร และคณะ(2550)  และนพพล วิทยวรวงศ และพงศทัศ วนิชานันท
(2558) อยางไรก็ตาม การศึกษาเม่ือป 2550 ถือวามีระยะเวลาที่ผานมานานซ่ึงสภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม
ไดเปลี่ยนแปลงไปสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรตอบสนองตอราคาในขณะที่การศึกษาในป 2558 
มีขอจํากัดของขอมูลบางประการทําใหคาที่ปรากฏต่ํากวาความเปนจริง ดังน้ัน จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่
จะตองมีการวิเคราะหคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประเทศไทยอีกคร้ังหน่ึง
เพ่ือเปนการยืนยันขอมูลเพ่ือนําไปใชในแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลของประเทศไทยในการศึกษานี้  

3.1.2 วัตถุประสงค 

เพ่ือวิเคราะหคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 

3.1.3 นิยามศัพท 

ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา (own-price elasticity of demand) หมายถึง อัตราการ
ตอบสนองทางดานปริมาณการบริโภคสินคาประเภทหนึ่งๆ ตอการเปลี่ยนแปลงราคาสินคาประเภทน้ันๆ 

42
 

ความยืดหยุนไขว (cross-price elasticity of demand) หมายถึง มาตรวัดอัตราการตอบสนอง
ทางดานปริมาณการบริโภคของสินคาประเภทหน่ึง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงราคาของสินคาประเภทอื่น42 

3.2 ระเบียบวิธวีจิัย 

3.2.1 รูปแบบการวจิัย 

งานวิจัยน้ีเปนการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลประเทศไทย คือ โครงการนโยบายควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย: การสํารวจระดับประเทศรอบที่ 1 (Alcohol Policy in Thailand: The 
National Survey Wave 1:IAC)เน่ืองจากโครงการดังกลาวมีจุดแข็ง คือ ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะถาม
เฉพาะผูที่ซ้ือเองและผูที่ออกเงินกันซ้ือ ทําใหขอมูลที่ไดสามารถสะทอนราคาที่ผูบริโภคจายที่แทจริง  

โครงการนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยเปนการวิจัยเชิงสํารวจการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย โดยทําการศกึษาประชากรกลุม
อายุ 15-65 ป ใชการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (multi-stage stratified cluster sampling)สตราตรัม 
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คือ ภาค และหนวยตัวอยางในแตละขั้นไดแกจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน ครัวเรือน และสมาชิกในครัวเรือน 
พ้ืนที่ที่ตกเปนตัวอยางประกอบไปดวย 5 ภูมิภาค หรือ 9 จังหวัด (ขอนแกน หนองคาย เชียงใหม พิจิตร ชลบุรี 
ชัยนาท สุราษฎรธานี สตูล และกรุงเทพมหานคร) มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 200 หมูบาน (50 ตําบล/แขวง ใน 
25 อําเภอ/เขต) โครงการ IAC เก็บขอมูลโดยใชพนักงานสัมภาษณ และ ใช tablet ในการเก็บขอมูล 
ระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ ประมาณ 30-45 นาที/คน เก็บขอมูลในระหวางกันยายน พ.ศ. 2555-พฤษภาคม 
พ.ศ. 2556 จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 5,808 คน และอัตราการตอบกลับรอยละ 92.78 คน 140 

การศึกษาน้ีจะทําการวิเคราะหเฉพาะผูที่ดื่มและมีขอมูลปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ครบถวนสาเหตุที่ศึกษาเฉพาะกลุมผูดื่มเน่ืองจากกลุมผูดื่มจะสามารถรับรูราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได และ
การศึกษาน้ีมีจุดแข็งคือ ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะถามเฉพาะผูที่ซื้อเองและผูที่ออกเงินกันซื้อ ทาํใหขอมูลที่
ไดสามารถสะทอนราคาที่ผูบริโภคจายที่แทจริง นอกจากน้ี การศึกษาน้ีไดศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางที่รายงาน
ลักษณะทางประชากรครบในแบบจําลองกลุมตัวอยางสุดทายที่ศึกษาในโครงการวิจัยน้ีเทากับ 2,364 คน โดย
วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามรูปที่ 3.1 

 

 

รูปที่ 3.1 การคดัเลือกกลุมตัวอยางจากโครงการนโยบายควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย: 
การศึกษาจากการสํารวจระดับประเทศรอบที่ 1 

3.2.2 ตัวแปรและมาตรวัด 

3.2.2.1 ตัวแปรตน 

ราคาที่ใชในการวิเคราะหหาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาจะใชขอมูลราคาที่เก็บจากผูบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ซื้อจากราน 2 ประเภท คือ รานแบบน้ังดื่ม ประกอบดวย ภัตตาคาร รานขายอาหาร
และเคร่ืองดื่ม ไนตคลับ ผับ บาร ดิสโกเทค คาราโอเกะ รานขายของชําที่มีที่ใหน่ังดื่ม ซุมยาดองและรถเข็น 
และ รานแบบซื้อไปดื่มที่อ่ืน รวมทั้งสถานที่ดื่ม ประกอบดวย บานตนเอง บานคนอื่น ที่ทํางาน คอนเสิรต แขง

คนท่ีดื่มในรอบ 12 เดือนแตไมไดดื่มในรอบ 6

เดือนท่ีผานมา (n=267) 

คนท่ีดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในรอบ 6 เดือน 

(n= 2,382) 

คนท่ีรายงานวาดื่มในรอบ 12 เดือนท่ีผาน  

(n=2,649) 

คนท่ีไมไดด่ืมในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา (n= 3,159) 

คนท่ีไมไดรายงานลักษณะทางประชากร (n=18) 

จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด (n=5,808) 

กลุมตัวอยางท่ีมีขอมูลลักษณะประชากรครบ 

(n=2,364) 
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กีฬา การแสดง งานบุญ งานเทศกาล งานประเพณี เลี้ยงฉลอง ที่สาธารณะ เชน ถนน สวนสาธารณะ วัด 
โรงเรียน ตลาด  และราคาดังกลาวจะถามเฉพาะผูที่ซ้ือเอง และผูที่ออกเงินกันซ้ือ และในแตละสถานที่จะถาม
ราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละประเภท โดยขอมูลราคาคิดเปนราคาตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ์และ
เปนราคาที่ถวงนํ้าหนักราคาตอปริมาณการดื่มจากสถานที่ดื่มทั้งสองประเภทในรอบ 6 เดือนที่ผานมาเน่ืองจาก
ปริมาณการดื่มของรานคาทั้งสองประเภทไมเทากัน นอกจากน้ีในการศึกษานี้จะศึกษาเพียงเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล 3 ชนิด คือ เบียร สุราขาวและสุราสี เน่ืองจากราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชนิดอ่ืนๆ มีกลุมตัวอยาง
นอยทําใหไมสามารถประมาณการสมการอุปสงคได 

3.2.2.2 ตัวแปรตาม 

ปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จะใชขอมูลปริมาณการดื่มทั้งในรานคาประเภทนั่งดื่มและซื้อไป
ดื่มที่อ่ืน และมีการถวงนํ้าหนักของปริมาณการดื่มของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในรานคาทั้งสองประเภทเน่ืองจาก
ผูดื่มไมไดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเทากันในรานแตละประเภท 

3.2.2.3 ตัวแปรรวม 

ลักษณะทางประชากร ประกอบไปดวย เพศ (ชาย หญิง) อายุ(ป) การศึกษา (ประถมศึกษาและต่ํากวา 
มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย ปริญญาตรีและสูงกวา) สถานภาพการทํางาน(ทํางาน และไมได
ทํางาน) สถานภาพสมรส(โสด สมรส หมาย/หยาราง) ภูมิภาค (กลาง อีสาน ใต เหนือและกทม.) สถานภาพที่
อยูอาศัย(ในหรือนอกเขตเทศบาล) นอกจากน้ีการศึกษาน้ีไดรวมจํานวนคนในครัวเรือนอายุ 15 ปขึ้นไป(จํานวน
คน)เปนตัวแปรรวม เนื่องจากในการศึกษาที่ผานมาพบความสัมพันธระหวางปริมาณการดื่มและราคาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลกับจํานวนคนในครัวเรือน141และรายไดบุคคล (บาท/เดือน) ซึ่งรายไดรายบุคคลคํานวณจากรายได
ครัวเรือนตอคา Adult-equivalent โดยคา Adult-equivalent คํานวณโดยใชหลักการที่วา เด็กและผูใหญมี
คาใชจายที่ไมเทากันดังน้ันเงินที่เปนรายไดครัวเรือนจะถูกใชไปโดยคนในครัวเรือนที่มีคาอุปโภคบริโภคที่
แตกตางกัน คาอุปโภคบริโภคในกลุมเด็กต่ํากวาในกลุมผูใหญ การคํานวณดังกลาวใชสูตรของ OECD 
modified scale หรือสมการของ Deaton142 คือ 

Adult equivalent = 1+ (0.5*(adult-1)) + (0.3*Child)....................................สมการที่ 3.1 

โดย   

Adult  คือ   จํานวนคนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป  

Child  คือ   จํานวนคนที่มีอายตุ่ํากวา 15 ป  

3.2.3 การวิเคราะหขอมลู 

1) สถิติเชิงพรรณนา  

ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหราคาและปริมาณการดื่มเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

2) Univariate analysis 

เนื่องจากขอมูลปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความเบไป
ทางขวา (right-skewed) ในการหาความสัมพันธระหวางการดื่มและราคาจึงใช Non-parametric test โดย
ขอดีของ non-parametric test คือ outliers จะไมกระทบตอการศึกษาความสัมพันธการศึกษาน้ีใช Man-
whiteney U test สําหรับขอมูลที่เปน binary (เพศ ที่อยูอาศัย สถานภาพการทํางาน) และใช Kruskal-
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Wallis Test สําหรับขอมูล ordinal (การศึกษารายไดแบงเปนควินไทลหรือ Q1-Q5) และ nominal data 
(ภูมิภาค สถานภาพสมรสจํานวนคนในครัวเรือน)  

3) ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา  

ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคํานวณโดยใชสมการคือ 

Qi = Ci+3ߑ
j=1ߙijPj+ߚiX1+ߚiX2+….ߚiXn+ߝi......................................................สมการที ่3.2 

โดย 

Qi  คือ   ปริมาณการดื่มของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภท I  

 คือ   คา Coefficient ของ ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอลฮอลในแตละประเภท ߙ

Pj  คือ   ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละประเภท 

Ci  คือ   คาคงที่ของสมการ พหุคูณแบบถดถอย 

คือ   คา Coefficient ของตัวแปรรวม (เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพการทํางาน รายได ߚ
บุคคลตอเดือน สถานภาพสมรส จํานวนคนในครัวเรือนอายุ 15 ปขึ้นไป ภูมิภาค สถานภาพที่อยูอาศัย) 

X1, X2, …. Xn คือ   ตัวแปรรวม (เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพการทํางาน รายไดบุคคลตอเดือน 
สถานภาพสมรส จํานวนคนในครัวเรือนอายุ 15 ปขึ้นไป ภูมิภาค สถานภาพที่อยูอาศัย) 

 คือ   คาความคลาดเคลื่อน ߝ

การวิเคราะหขอมูลความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาใช Ordinary Least Square Regression โดย
การใช log ฟงกชันของปริมาณการดื่มในรอบ 6 เดือนที่ผานมา และราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอซีซีของ
แอลกอฮอลบริสุทธิ์ และ log ฟงกชันของรายไดบุคคลตอเดือน 

การวิเคราะห cross-price elasticity มีกลุมตัวอยางที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตไมไดรายงานราคา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากไมไดซื้อดวยตัวเองหรือออกเงินกันซื้อทําใหรายงานราคาเปน 0 เปนจํานวน
มากผูศึกษาไดนํากลุมตัวอยางเหลาน้ีมารวมในการวิเคราะหโดยใชวิธีราคา+1 กอนจะคิดฟงกชัน log 

โดย OLS มีสมมติฐานดังน้ี 1) แบบจําลองตองเปนความสัมพันธเชิงเสนตรง (linear relationship) 2) 
คาความแปรปวนของคาความคลาดเคลื่อนคงที่  (residuals) โดยไมขึ้นอยูกับตัวแปรตนหรือคาความ
คลาดเคลื่อนจะตองไมสัมพันธกับตัวแปรตน (Homoscedasticity) 3) คา residuals มีการกระจายตัวแบบ
ปกติ (normal distribution) 

โดยผูศึกษาไดทดสอบแบบจําลองดังกลาวตามสมมุติฐาน พบวา มีเพียงสมการอุปสงคของสุราสีที่คา
residuals มีการกระจายตัวแบบปกติ  นอกจากน้ีสมการอุปสงคของเบียรและสุราสี ไมพบปญหา
Homoscedasticity ในขณะที่สมการอุปสงคของสุราขาวพบวามีปญหาHomoscedasticity แตผูศึกษาไดใช 
Robust test เพ่ือแกปญหาดังกลาว 

นอกจากน้ีเพื่อทําการ cross-check ผลการศึกษาผูศึกษาไดทําการสุมกลุมตัวอยาง 1,000 คน จาก
กลุมตัวอยางทั้งหมดและวิเคราะหผลพบวาผลมีทิศทางไปในแนวทางเดียวกับกลุมตัวอยางทั้งหมด (sampling 
with replacement)(รายละเอียดตามภาคผนวก ก) 

3) การถวงนํ้าหนัก 
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ในการวิเคราะหขอมูลใชคาถวงนํ้าหนักจากสํานักงานสถิติแหงชาติเพ่ือจัดการขอผิดพลาดที่เกิดจาก
จากการสุมแบบมีขั้นตอนและเพื่อใหประชากรสามารถเปนตัวแทนของประชาชนไทย 

4) การจัดการกับขอมูลที่สูญหาย (Missing data) 

การศึกษาน้ีมีขอมูลที่สูญหายไปในกลุมตัวอยางที่ ไมไดรายงานลักษณะประชากรดังนี้ กลุมตัวอยางที่
ไมไดรายงานการศึกษา 14 คน สถานภาพสมรส 13 คน รายได 12 คน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 15 คน แต
โดยรวมแลวกลุมตัวอยางที่มีลักษณะประชากรไมครบเพียง 18 คนซ่ึงกลุมตัวอยางที่มีขอมูลที่สูญหายไปต่าํกวา
รอยละ 1 ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาหากขอมูล missing data ไมเกิน รอยละ 10 จะไมกระทบกับผล
การศึกษาดังน้ันการศึกษานี้จึงวิเคราะหขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่ใหขอมูลครบถวน143, 144 

3.3 ผลการศึกษา 

3.3.1 ลักษณะทางประชากร 

จากการวิเคราะหขอมูลตามโครงการนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย: การสาํรวจ
ระดับประเทศรอบที่ 1 (Alcohol Policy in Thailand: The National Survey Wave 1:IAC) พบวา
ประชากรมากกวาคร่ึงเปนเพศชาย (รอยละ56.81 เพศชาย และรอยละ43.19เพศหญิง) อายุเฉลี่ยประมาณ 
37.30 ป (SD= 12.79) ประชากรที่ศึกษาสวนใหญจบการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากวา (รอยละ 40.67) และ
มัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ31.55) และมีงานทํา (รอยละ89.38) รายไดเฉลี่ยตอบุคคลประมาณ 27,320.99 
(SD=42,908.55) บาทตอเดือน มีสถานภาพสมรส (รอยละ65.65) มีคนในครัวเรือนมากกวา 4 คนขึ้นไป (รอย
ละ38.03) อาศัยอยูในเขตเทศบาล (รอยละ56.81) และอาศัยอยูภาคเหนือ (รอยละ24.75) (ตารางที่ 3.1) 

ตารางที ่3.1 ลักษณะทางประชากร 

ลักษณะทางประชากร 
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 

n % 

เพศ 
  

ชาย 1,343 56.81 

หญิง 1,021 43.19 

อายเุฉลีย่ ป (SD) 37.30(12.79)   

อาย ุ
  
  
  
  

15-24 283 11.97 

25-34 371 15.69 

35-44 601 25.42 

45-54 681 28.81 

55-65 428 18.1 

การศึกษา 
  
  
  

ประถมศึกษาและต่ํากวา 962 40.67 

มัธยมศึกษาตอนตน 745 31.55 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 299 12.67 

ปริญญาตรีหรือสงูกวา 358 15.14 

สถานภาพการ
ทํางาน 

ไมไดทํางาน 251 10.62 

ทํางาน 2,113 89.38 

รายไดเฉลีย่ตอ  บาทตอเดือน (SD) 27,320.99(42,908.55)   
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ลักษณะทางประชากร 
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 

n % 

บุคคล 

รายได 
  
  
  
  

Q1(รายไดต่ําสดุ) 382 16.16 

Q2 456 19.29 

Q3 499 21.11 

Q4 521 22.04 

Q5(รายไดสูงสดุ) 506 21.4 

สถานภาพ 
  
  

โสด 572 24.2 

สมรส 1,552 65.65 

หมาย/หยาราง 240 10.15 

สมาชิกใน
ครัวเรือน   
  
  

≤2 802 33.93 

3 663 28.05 

4+ 899 38.03 

ที่อยูอาศยั 
  

ในเขตเทศบาล 1,343 56.81 

นอกเขตเทศบาล 1,021 43.19 

ภูมภิาค 
  
  
  
  

กทม. 392 16.58 

กลาง 473 20.01 

ใต 513 21.7 

เหนือ 585 24.75 

อีสาน 401 16.96 

 

ประชากรสวนใหญดื่มเบียร รองลงมา คือสุราสีและสุราขาวตามลําดับ แตเมื่อคิดเปนปริมาณ
แอลกอฮอลบริสุทธิ์สุราขาวเปนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ประชากรบริโภคสูงสุด (4.60 พันซีซีตอคนในรอบ 6 
เดือน) รองลงมาคือสุราสี (1.66 พันซีซีตอคนในรอบ 6 เดือน) และ เบียร (0.78 พันซีซีตอคนในรอบ 6 เดือน) 
นอกจากน้ียังพบวาเบียรเปนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่แพงที่สุดเม่ือคิดราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอซีซีของ
แอลกอฮอลบริสุทธิ์ ซ่ึงมีคามัธยฐานเทากับ 2.01 บาท รองลงมา คือ สุราสีประมาณ 1.50 บาท และราคา
ต่ําสุด คือ สุราขาวประมาณ 0.53 บาท (ตารางที่ 3.2) 

ตารางที ่3.2 ปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธิเ์ฉลีย่และราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (เฉพาะผูที่จายเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลและดื่มเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล) 

ประเภท n ปริมาณการด่ืม (1,000 ซีซี)(P25,P75)* ราคาตอซีซี(P25,P75)* 

เบยีร 911 778.94 (149.31,3803.06) 2.01(1.70,2.27) 
สุราขาว 241 4607.256 (739.44, 15405) 0.53(0.43,0.58) 
สุราส ี 587 1659(381.57,6844.744) 1.50(1.10, 2.46) 
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หมายเหตุ:*เปอรเซ็นตไทลที่ 25 และ 75, วิเคราะหจากขอมูลตามโครงการนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศ
ไทย: การสํารวจระดับประเทศรอบที่ 1 (Alcohol Policy in Thailand: The National Survey Wave 1:IAC) 

กลุมตัวอยางสวนใหญดื่มเบียรสุราขาว และสุราสีที่ซ้ือจากรานประเภทซ้ือไปดื่มที่อื่น และกลุม
ตัวอยางรายงานปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธิ์ของเคร่ืองดื่มแอลกฮอลทั้ง เบียร  สุราขาว และสุราสีในราน
ประเภทซื้อไปดื่มที่อ่ืน (0.52 พันซีซี สําหรับเบียร 4.15 พันซีซี สําหรับสุราขาว และ 1.70 พันซีซีสําหรับสุราสี) 
สูงกวาในรานประเภทน่ังดื่ม (0.25 พันซีซี สําหรับเบียร 1.48 พันซีซีสําหรับสุราขาว และ 0.69 พันซีซีสําหรับ
สุราสี) นอกจากน้ียังพบวาราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในรานนั่งดื่มสูงกวารานแบบซ้ือไปดื่มที่อ่ืนในทุก
ประเภท (ตารางที่ 3.3) 

ตารางที ่3.3 ปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธิเ์ฉลีย่และราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (เฉพาะผูที่จายเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลและดื่มเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล) จําแนกตามประเภทของรานที่จําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ประเภท 
 

ประเภทรานคา n 
ปริมาณการด่ืม (1,000 ซีซ)ี 

(P25,P75)* 

ราคาตอซีซ ี

(P25,P75)* 

เบียร รานแบบซ้ือไปดื่มที่อ่ืน 788 0.52(0.10,2.63) 2.01(1.74,2.01) 

รานแบบน่ังดื่ม 302 0.25(0.06,0.90) 2.57(2.01,4.54) 

สุราขาว รานแบบซ้ือไปดื่มที่อ่ืน 222 4.15(0.68,1.18) 0.53(0.48,0.58) 

รานแบบน่ังดื่ม 79 1.48(0.49,5.18) 0.63(0.48,1.05) 

สุราส ี รานแบบซ้ือไปดื่มที่อ่ืน 414 1.70(0.24,7.27) 1.45(1.21,1.66) 

รานแบบน่ังดื่ม 287 0.69(0.19,2.52) 2.07(1.45,3.10) 

หมายเหตุ:*เปอรเซ็นตไทลที่ 25 และ 75, วิเคราะหจากขอมูลตามโครงการนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศ
ไทย: การสํารวจระดับประเทศรอบที่ 1 (Alcohol Policy in Thailand: The National Survey Wave 1:IAC) 

 

3.3.2 ความสัมพันธระหวางราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอซีซีกบัลกัษณะทางประชากร 

Univariate analysis 

ในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทเบียรพบความสัมพันธระหวางอายุ การศึกษา รายไดและภูมิภาคกับ
ราคาของเบียร (p-value<0.05) โดยประชากรที่มีอายุนอยจายคาเบียรสูงกวาประชากรที่มีอายุสูงกวา 
(ประชากรอายุ15-24 ป จาย 2.01;P25,P75=1.74,2.41บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิประชากรอายุ55-
65 จาย 1.93; P25,P75=1.51,2.21บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ์) นอกจากน้ี ยังพบวาประชากรที่มี
การศึกษาสูงกวาจายเบียรที่มีราคาแพงกวากลุมประชากรที่มีการศึกษาต่ํากวา (ประชากรที่จบประถมศึกษา
หรือต่ํากวาจาย 1.92; P25, P75=1.66,2.01 บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิและกลุมตัวอยางที่จบ
การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวาจาย 2.02; P25,P75=1.81,2.69บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ์)และกลุม
ประชากรที่มีรายไดสูงจายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในราคาที่สูงกวากลุมประชากรที่มีรายไดต่ํากวา (ควินไทลที่ 1 
คือกลุมที่มีรายไดต่ําสุด และควินไทลที่  5 คือกลุมที่มีรายไดสูงสุด) (กลุมตัวอยางควินไทลที่  1 จาย 
1 . 81;P25,P75=1.74,2.01 บ า ท ต อ ซี ซี ข อ ง แ อ ล ก อ ฮ อ ล บ ริ สุ ท ธิ์ แ ล ะ ค วิ น ไ ท ล ที่  5  จ า ย 
2.01;P25,P75=1.73,2.30 บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ์) นอกจากน้ียังพบวาประชากรที่อาศัยอยูใน 
กทม.และภาคอีสานจายคาเบียรสูงกวาภูมิภาคอ่ืนๆ โดยภาคที่กลาวมาจายสูงกวา 2.00 บาทตอซีซีของ
แอลกอฮอลบริสุทธิ์ในขณะที่ภาคอ่ืนๆต่ํากวา 2.00 บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ (ตารางที่ 3.4) 
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นอกจากน้ีการศึกษาน้ีพบความสัมพันธระหวางจํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุสูงกวา 15 ปขึ้นไป 
และราคาของสุราขาว(p-value<0.05) ประชากรที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนตั้งแต 4 คนขึ้นไปจายคา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลต่ํากวาประชากรที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนต่ํากวา 4 คน (ประชากรที่มีจํานวนสมาชิก
ในครัวเรือนตั้งแต 4 คนขึ้นไปจายคา 0.51;P25,P75=0.43,0.53 บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ ประชากร
ที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 1-2 คน จาย 0.53;P25,P75=0.43,0.58บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ
สมาชิกในครัวเรือน 3 คน จาย 0.53; P25,P75=0.43,0.66บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ์(ตารางที่ 3.4) 

ในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทสุราสี พบความสัมพันธระหวางราคาสุราสีกับ อายุ การศึกษา รายได 
สถานภาพสมรส ที่อยูอาศัยและภูมิภาค (p-value<0.05) ผลการศึกษาพบวากลุมอายุ 25-35ปจายคาสุราสสีงู
กวากลุมประชากรอายุชวงอ่ืนๆ โดย กลุมอายุดังกลาวจายสูงกวา1.50 (1.74;P25,P75=1.08,2.71 บาทตอซีซี
ของแอลกอฮอลบริสุทธิ์) และกลุมประชากรชวงอ่ืนๆ จายต่ํากวา 1.50 บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ 
นอกจากน้ีประชากรที่มีการศึกษาตางกันจายสุราสีในราคาที่แตกตางกัน เชน กลุมที่จบประถมศึกษาหรือต่ํา
กวาจาย 1.45;P25,P75=1.14,1.74 บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ์เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่จบปริญญา
ตรีหรือสูงกวาจาย 1.81;P25,P75=1.26,2.74บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ นอกจากน้ียังพบวากลุมที่มี
รายไดตอเดือนปานกลาง (ควินไทลที่ 2 และ ควินไทลที่3) จายคาสุราสีต่ํากวา กลุมที่มีรายไดต่ําสุด (ควินไทล
1) และกลุมที่มีรายไดสูง(ควินไทล4และควินไทล5) โดยกลุมที่มีรายไดปานกลางจายต่ํากวา 1.50 บาทตอซีซี
ของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ ในขณะที่ประชากรกลุมที่มีรายไดต่ํา และรายไดสูงจายสูงกวา 1.50 บาทตอซีซีของ
แอลกอฮอลบริสุทธิ์ จากผลการศึกษาพบวากลุมที่มีสถานภาพสมรสแลวจายคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภท
สุ ร าสีต่ํ ากว ากลุ มที่ เปน โสดและหมา ยห รือหยา ร า ง ( กลุ มที่ มีส ถ านภาพกลุ มที่ ส มรสแล วจ า ย
1.45;P25,P75=1.08,1.86บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ กลุมที่โสดจาย 1.59;P25,P75=1.17,2.53บาท
ตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ และกลุมที่เปนหมายหรือหยารางจาย  1.66;P25,P75=0.98,2.09 บาทตอซีซี
ของแอลกอฮอลบริสุทธิ์) เมื่อศึกษาพ้ืนที่ที่ประชากรอาศัยอยู พบวา ประชากรที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลจายคา
สุ ราสีสูง กวาประชากรที่ อาศัยอยู นอกเขต เทศบาล (ประชากรที่ อ าศัย อยู ในเขต เทศบาลจา ย 
1.59;P25,P75=1.23,2.62 บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิและประชากรที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาลจาย 
1.45;P25,P75=1.08,2.46 บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ)์ ประชากรที่อาศัยอยู ภาคเหนือและ กทม. จาย
คาใชจายสุราสีตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ์สูงสุด และภาคใตจายคาสุราสีตอซีซีของแอลกอฮอลบริสทุธิต์่าํสดุ 
โดยแตละภาคที่กลาวมาจาย 1.59 (P25 ,P75=1.14,2.71) 1.59 (P25,P75=1.24,2.17) และ 
1.37(P25,P75=1.02,1.74)บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิตามลําดับ (ตารางที่ 3.4) 
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ตารางที ่3.4 ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรและราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอซีซีในกลุมประชากรท่ีดื่มเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลและจายคาเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

ลักษณะทางประชากร 
เบียร(บาทตอซีซี) สุราขาว(บาทตอซีซี) สุราสี(บาทตอซีซี) 

n มัธยฐาน(P25,P75)* 
p-

value** 
n มัธยฐาน(P25,P75)* 

p-
value** 

n มัธยฐาน(P25,P75)* 
p-

value** 

เพศ 
  

ชาย 594 2.01(1.73,2.27) 0.168 194 0.53(0.43,0.58) 0.926 444 1.52(1.14,2.46) 0.052 
หญิง 317 2.01(1.67,2.28)  47 0.53(0.48,0.53)  143 1.48(0.94,2.10)  

อายุ 
  
  
  
  

15-24 138 2.01(1.74,2.41) 0.003 11 0.48(0.48,0.66) 0.646 110 1.45(1.08,2.17) <0.001 
25-34 178 2.01(1.69,2.30)  22 0.53(0.46,0.63)  131 1.74(1.08,2.71)  
35-44 251 2.01(1.63,2.30)  64 0.53(0.47,0.53)  159 1.45(1.10,2.41)  
45-54 224 1.93(1.78,2.01)  89 0.48(0.37,0.53)  123 1.45(1.24,1.92)  
55-65 120 1.93(1.51,2.21)  55 0.53(0.43,0.96)  64 1.36(0.60,1.74)  

การศึกษา 
  
 

ประถมศึกษาและต่ํากวา 305 1.92(1.66,2.01) <0.001 162 0.53(0.43,0.53) 0.659 135 1.45(1.14,1.74) <0.001 
มัธยมศึกษาตอนตน 342 2.01(1.78,2.30)  63 0.53(0.48,0.53)  225 1.45(1.03,1.81)  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 124 1.87(1.58,2.30)  13 0.53(0.30,0.53)  109 1.59(1.10,2.58)  
ปรญิญาตรีหรือสูงกวา 140 2.02(1.81,2.69)  3 0.41(0.41,0.63)  118 1.81(1.26,2.74)  

สถานภาพ
การทํางาน 

ไมไดทํางาน 91 2.01(1.81,2.01) 0.179 16 0.53(0.53,0.53) 0.377 50 1.24(1.02,1.81) 0.383 
ทํางาน 820 2.01(1.70,2.28)  225 0.53(0.43,0.58)  537 1.52(1.10,2.46)  

รายได 
  
  
  
  

Q1(รายไดต่ําสุด) 118 1.81(1.74,2.01) <0.001 83 0.48(0.30,0.58) 0.962 53 1.66(1.06,2.89) 0.001 
Q2 167 1.92(1.58,2.01)  70 0.53(0.48,0.58)  106 1.34(1.08,1.59)  
Q3 211 2.01(1.78,2.30)  48 0.51(0.41,0.63)  131 1.37(0.87,2.10)  
Q4 212 2.01(1.53,2.30)  33 0.53(0.48,0.53)  142 1.59(1.24,2.46)  
Q5(รายไดสูงสุด) 203 2.01(1.73,2.30)  7 0.43(0.43,0.48)  155 1.66(1.24,2.71)  

สถานภาพ
สมรส 

โสด 265 2.01(1.66,2.41) 0.200 55 0.53(0.41,0.58) 0.749 221 1.59(1.17,2.53) <0.001 
สมรส 566 2.01(1.74,2.02)  158 0.53(0.43,0.53)  326 1.45(1.08,1.86)  
หมาย/หยาราง 80 2.01(1.21,2.05)  28 0.58(0.51,0.58)  40 1.66(0.98,2.09)  

สมาชิกใน ≤2 284 2.01(1.66,2.30) 0.750 96 0.53(0.43,0.58) 0.021 192 1.66(1.26,2.89) 0.348 



114 
 

 

 

114 

ลักษณะทางประชากร 
เบียร(บาทตอซีซี) สุราขาว(บาทตอซีซี) สุราสี(บาทตอซีซี) 

n มัธยฐาน(P25,P75)* 
p-

value** 
n มัธยฐาน(P25,P75)* 

p-
value** 

n มัธยฐาน(P25,P75)* 
p-

value** 

ครัวเรือน   3 253 1.84(1.66,2.27)  69 0.53(0.43,0.66)  154 1.34(1.02,1.81)  
4+ 374 2.01(1.77,2.21)  76 0.51(0.43,0.53)  241 1.46(1.11,2.20)  

ที่อยูอาศัย 
  

ในเขตเทศบาล 553 2.01(1.60,2.37) 0.325 85 0.53(0.48,0.58) 0.968 380 1.59(1.23,2.62) 0.004 
นอกเขตเทศบาล 358 1.98(1.73,2.13)  156 0.53(0.43,0.58)  207 1.45(1.08,2.46)  

ภูมิภาค 
  
  
  
  

กทม. 166 2.01(1.93,2.37) <0.001 17 0.58(0.48,0.61) 0.072 124 1.59(1.24,2.17) 0.004 
กลาง 190 1.98(1.67,2.02)  47 0.46(0.42,0.53)  131 1.45(1.08,2.53)  
ใต 168 1.81(1.58,2.27)  46 0.44(0.33,0.63)  123 1.37(1.02,1.74)  
เหนือ 247 1.98(1.73,2.01)  113 0.53(0.48,0.58)  142 1.59(1.14,2.71)  
อีสาน 140 2.21(1.92,2.41)  18 0.48(0.48,1.05)  67 1.48(1.07,2.10)  

หมายเหตุ: *คาเปอรเซ็นตไทลที่ 25 และ 75, ** Man-whiteney U test สําหรับขอมูลที่เปน binary (เพศ ที่อยูอาศัย สถานภาพการทํางาน) และใช Kruskal-Wallis Test สําหรับขอมูล 

ordinal (การศึกษารายไดแบงเปนควินไทลหรือ Q1-Q5) และ nominal data (ภูมิภาค สถานภาพสมรสจํานวนคนในครัวเรือน), วิเคราะหจากขอมูลตามโครงการนโยบายควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลในประเทศไทย: การสํารวจระดับประเทศรอบที ่1 (Alcohol Policy in Thailand: The National Survey Wave 1:IAC) 
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3.3.3 ความสัมพันธระหวางปริมาณการด่ืมกับลักษณะทางประชากร 

Univariate analysis 

ผลการศึกษาพบความสัมพันธระหวางปริมาณการดื่มเบียรกับ เพศ และภูมิภาค (p-value<0.05) โดย
พบวาในรอบ 6 เดือนที่ผานมา เพศชายดื่มเบียรปริมาณสูงวาเพศหญิง (0.93;P25,P75=0.23,4.60 พันซีซี
สําหรับเพศชาย และ 0.34;P25,P75=0.08,0.97 พันซีซีสําหรับเพศหญิง) นอกจากนี้ยังพบวาประชากรที่อาศัย
อยูภาคกลางดื่มเบียรในปริมาณสูงกวาประชากรที่อาศัยอยูในภูมิภาคอ่ืนๆ โดยภาคกลางดื่มมากกวา 1 พันซีซี 
และภาคอ่ืนๆ ดื่มในปริมาณที่ต่ํากวา 1 พันซีซี(ตารางที่ 3.5) 

จากผลการศึกษาพบวาความสัมพันธระหวางปริมาณการดี่มสุราขาวกับเพศและพ้ืนที่ที่ประชากรอาศยั
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยเพศชายดื่มสุราขาวสูงกวาเพศหญิงประมาณ 10 เทา (เพศชายดื่ม 
5.20;P25,P75=1.19,15.94 พันซีซีเพศหญิงดื่ม 0.47;P25,P75=0.47,3.45 พันซีซี) เม่ือเปรียบเทียบระหวาง
ลักษณะที่อยูอาศัยพบวาประชากรที่อาศัยอยูในพ้ืนที่เขตเทศบาลดื่มสุราขาวสูงกวาประชากรที่อาศัยอยูนอก
เขตเทศบาล (ในเขตเทศบาลดื่มในปริมาณ 9.75;P25,P75=1.73,17.97 พันซีซีและนอกเขตเทศบาลดื่มใน
ปริมาณ 4.31;P25,P75=0.68,14.13พันซีซี)(ตารางที่ 3.5) 

เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณสุราสีและลักษณะทางประชากรพบวา มีความสัมพันธระหวาง
ปริมาณสุราสีกับเพศ อายุ และสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ที่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
จากการศึกษาพบวา เพศชายดื่มสุราสีสูงกวาเพศหญิง (1.70;P25,P75=0.44,7.43พันซีซีสําหรับเพศชาย และ 
1.20; P25,P75=0.28,4.92 พันซีซีสําหรับเพศหญิง) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมอายุพบวากลุม เยาวชน 
(อายุ15-24 ป) ดื่มสุราสีในปริมาณต่ํากวาชวงกลุมอายุอื่นๆ โดยประชากรชวงกลุมอายุดังกลาวดื่มนอยกวา 
1.00 พันซีซี ในขณะที่ชวงกลุมอายุอ่ืนๆ ทั้ง อายุชวง 25-34 ป 35-44 ป 45-54 ป และ 55-65 ป ดื่มสูงกวา 2 
พันซีซี นอกจากนี้ยังพบวาประชากรที่มีสมาชิกในครัวเรือน 1-2 คนดื่มในประมาณสูงกวาประชากรที่มีสมาชิก
ในครัวเรือน 3 คนขึ้นไป โดยประชากรที่มีสมาชิกในครัวเรือน 1-2 คน ดื่มมากกวา 2 พันซีซีขึ้นไป ในขณะที่
ประชากรที่มีสมาชิกในครัวเรือน 3 คนขึ้นไปดื่มนอยกวา 2 พันซีซี (ตารางที่ 3.5) 
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ตารางที ่3.5 ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรและปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกลุมประชากรท่ีดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและจายคาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล 

ลักษณะทางประชากร 
เบียร(1000ซซีี) สุราขาว(1000ซีซี) สุราสี(1000ซซีี) 

n มัธยฐาน(P25,P75)* 
p-

value** 
n มัธยฐาน(P25,P75)* 

p-
value** 

n มัธยฐาน(P25,P75)* 
p-

value** 
เพศ 
  

ชาย 594 0.93(0.23,4.60) <0.001 194 5.20(1.19,15.94) 0.047 444 1.69(0.44,7.43) <0.001 
หญิง 317 0.34(0.082,0.97)  47 0.47(0.47,3.45)  143 1.20(0.28,4.92)  

อายุ 
  
  
  
  

15-24 138 0.46(0.15,1.22) 0.068 11 22.71(1.19,22.71) 0.103 110 0.93(0.31,2.28) 0.025 
25-34 178 0.90(0.23,4.82)  22 3.74(0.47,15.94)  131 2.99(0.83,10.41)  
35-44 251 0.46(0.11,3.75)  64 6.21(0.49,23.33)  159 2.32(0.14,7.71)  
45-54 224 1.31(.25,4.68)  89 4.69(1.73,13.95)  123 2.40(0.43,6.96)  
55-65 120 1.08(0.23,4.27)  55 1.62(0.61,4.94)  64 2.64(0.38,5.64)  

การศึกษา 
  
  
  

ประถมศึกษาและต่ํากวา 305 0.90(0.20,4.24) 0.118 162 4.88(0.61,1.07) 0.424 135 1.23(0.14,8.82) 0.298 
มัธยมศึกษาตอนตน 342 0.45(0.12,2.21)  63 4.15(0.47,22.53)  225 1.28(0.31,4.92)  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 124 0.97(0.30,5.38)  13 3.74(2.59,15.94)  109 2.40(0.93,7.66)  
ปรญิญาตรีหรือสูงกวา 140 0.65(0.12,4.68)  3 47.70(14.13,47.70)  118 1.38(0.41,6.19)  

สถานภาพ
การทํางาน 

ไมไดทํางาน 91 0.31(0.10,0.90) 0.087 16 0.47(0.47,7.97) 0.672 50 1.34(0.41,5.03) 0.118 
ทํางาน 820 0.83(0.15,3.88)  225 4.69(0.99,15.94)  537 1.66(0.38,6.84)  

รายได 
  
  
  
  

Q1(รายไดต่ําสุด) 118 0.97(0.09,1.79)  83 3.74(0.41,11.91) 0.097 53 0.50(0.14,1.90) 0.751 
Q2 167 0.82(0.15,2.63)  70 4.66(0.53,23.33)  106 1.49(0.25,7.60)  
Q3 211 0.68(0.15,3.18)  48 14.13(4.31,18.98)  131 2.52(0.31,11.21)  
Q4 212 0.75(0.16,4.27)  33 2.59(0.68,9.49)  142 1.66(0.76,4.87)  
Q5(รายไดสูงสุด) 203 0.83(0.14,5.38)  7 26.29(6.12,35.95)  155 2.40(0.60,7.19)  

สถานภาพ
การทํางาน 

โสด 265 0.76(0.19,3.86) 0.563 55 3.74(0.74,13.35) 0.070 221 1.38(0.44,5.53) 0.155 
สมรส 566 0.87(0.13,3.75)  158 4.31(0.61,15.35)  326 2.36(0.35,8.81)  
หมาย/หยาราง 80 0.47(0.14,3.26)  28 6.21(6.21,15.94)  40 2.52(0.07,6.67)  
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ลักษณะทางประชากร 
เบียร(1000ซซีี) สุราขาว(1000ซีซี) สุราสี(1000ซซีี) 

n มัธยฐาน(P25,P75)* 
p-

value** 
n มัธยฐาน(P25,P75)* 

p-
value** 

n มัธยฐาน(P25,P75)* 
p-

value** 
สมาชิกใน
ครัวเรือน   

≤2 284 0.62(0.11,5.18) 0.444 96 4.15(0.81,9.49) 0.676 192 2.40(0.35,10.06)   0.047 
3 253 0.97(0.23,4.60)  69 3.74(0.41,17.25)  154 1.69(0.32,6.04)  
4+ 374 0.61(0.19,2.21)  76 11.84(0.92,22.71)  241 1.66(0.48,6.67)  

ที่อยูอาศัย 
  

ในเขตเทศบาล 553 0.76(0.15,4.53) 0.707 85 9.75(1.73,17.97) 0.012 380 1.82(0.45,6.15) 0.328 
นอกเขตเทศบาล 358 0.82(0.15,3.67)  156 4.31(0.68,14.13)  207 1.66(0.35,6.96)  

ภูมิภาค 
  
  
  
  

กทม. 166 0.68(0.12,5.18) 0.027 17 7.97(1.23,9.49) 0.466 124 2.16(0.33,6.27) 0.076 
กลาง 190 1.02(0.30,4.53)  47 8.91(1.45,18.98)  131 2.52(0.62,7.55)  
ใต 168 0.72(0.11,3.2)  46 8.63(1.54,15.94)  123 2.28(0.31,8.81)  
เหนือ 247 0.90(0.23,3.75)  113 4.12(0.47,13.95)  142 1.66(0.48,6.07)  
อีสาน 140 0.30(0.06,2.62)  18 3.21(0.53,9.49)  67 1.27(0.14,4.07)  

หมายเหตุ: *เปอรเซ็นตไทลที่ 25 และ 75, ** Man-whiteney U test สําหรับขอมูลที่เปน binary (เพศ ที่อยูอาศัย สถานภาพการทํางาน) และใช Kruskal-Wallis Test สําหรับขอมูล ordinal 
(การศึกษารายไดแบงเปนควินไทลหรือ Q1-Q5) และ nominal data (ภูมิภาค สถานภาพสมรสจํานวนคนในครัวเรือน), วิเคราะหจากขอมูลตามโครงการนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน
ประเทศไทย: การสํารวจระดับประเทศรอบที ่1 (Alcohol Policy in Thailand: The National Survey Wave 1:IAC) 
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3.3.4 คาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและความยืดหยุนไขวของอุปสงคตอ
ราคาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและปริมาณการดื่มหรือความยืดหยุนของ
อุปสงคตอราคาในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทเบียรสุราขาว สุราสีโดยไมควบคุมตัวแปรรวมและความ
ยืดหยุนไขวพบวาพบความสัมพันธระหวางราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและปริมาณการดื่มหรือความยดืหยุนของ
อุปสงคตอราคาในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทเบียรสุราขาว สุราสี โดยสุราขาวมีความยืดหยุนของอุปสงคตอ
ราคาสูงสุด (ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา=-0.63;95%CI=-0.97,-0.28;p-value<0.001)) รองลงมา คือ 
เบียร(ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา=-0.30;95%CI=-0.47,-0.14; p-value<0.05)และ สุราสี (ความ
ยืดหยุนของอุปสงคตอราคา=-0.20;95%CI=-0.36,-0.03; p-value<0.05)และเม่ือนําความยืดหยุนไขวเขามา
วิเคราะหรวมในสมการพบวา คาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาของเบียรเพิ่มขึ้น (ความยืดหยุนของอุปสงค
ตอราคา=-0.32;95%CI=-0.48,-0.15;p-value<0.001) ในขณะที่ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาของสุรา
ขาวและสุราสีลดลง(ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาของสุราขาว=-0.63;95%CI=-0.99,-0.24;p-
value<0.05 และความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาของสุราสี=-0.18;95%CI=-0.35,-0.02;p-value<0.05) 

เมื่อผูศึกษาไดควบคุมตัวแปรรวมประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพการทํางาน สถานภาพ
สมรส รายไดบุคคล จํานวนคนในครัวเรือนอายุ 15 ปขึ้นไป ภูมิภาค สถานที่อยูอาศัยพบวา พบความสัมพันธ
ระหวางราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและปริมาณการดื่มหรือความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาในเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลประเภทเบียรสุราขาว สุราสี โดยความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาของเบียรลดลง เม่ือควบคุมตัว
แปรรวม(ความยืดหยุนตอราคา=-0.27;95%CI=-0.43,-0.10; p-value<0.05) ในขณะที่ความยืดหยุนของอุป
สงคตอราคาสุราขาวและสุราสีเพ่ิมขึ้นเมื่อควบคุมตัวแปรรวม(ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาของสุราขาว 
=-0 .68;95%CI=-0.99,-0 .37 ;p-value<0 .001 และความยืดหยุ นของอุปสงคต อ ราคาของ สุ ราสี 
=-0.23;95%CI=-0.40,-0.06; p-value<0.05)(Model10) (ตารางที่ 3.6)(สมการอุปสงคที่ควบคุมตัวแปรรวม
เพียงบางตัวแปร)(รายละเอียดตามภาคผนวก ก) 

จากผลการศึกษาพบความยืดหยุนไขว ดังนี้ 1) หากราคาสุราสีเพิ่มขึ้นรอยละ 1 ประชากรจะหันไปดื่ม
เบียรเพ่ิมมากขึ้นประมาณรอยละ 0.46 (95%CI=0.21,0.72; p-value<0.001) 2) หากราคาเบียรเพ่ิมขึ้นรอย
ละ 1 ประชากรจะหันไปดื่มสุราสีเพ่ิมมากขึ้นรอยละ 0.27 (95%CI=0.03,0.51;p-value<0.05) (ตารางที่ 3.6) 
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ตารางที ่3.6 ความยดืหยุนของอปุสงคตอราคาและความยดืหยุนไขวของอปุสงคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แยก
ตามประเภทเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

แบบจําลอง(Models) เบียร สุราขาว สุราสี 

Model1: own price -0.30(-0.47,-0.14)* -0.63(-0.97,-0.28)** -0.20(-0.36,-0.03)* 
Model2: own price + cross price 

เบยีร -0.32(-0.48, -0.15)** 0.27(-0.73,1.28) 0.28(0.05,0.51)* 

สุราขาว -0.36(-1.72, 1.00) -0.62(-0.99,-0.24)* 0.39(-1.09,1.87) 

สุราส ี 0.65(0.40, 0.89)** 0.87(-0.37,2.11) -0.18(-0.35,-0.02)* 

Model3: own price+cross price+ตัวแปรรวม 

เบยีร -0.27(-0.43,-0.10)* -0.11(-1.18, 0.95) 0.27(0.03,0.51)* 

สุราขาว -0.87(-2.20,0.45) -0.68(-0.99, -0.37)** 0.20(-1.26,1.66) 

สุราส ี 0.46(0.21,0.72)** 0.66(-0.45, 1.78) -0.23(-0.40,-0.06)* 

หมายเหตุซ *p-value<0.05, **p-value<0.001, วิเคราะหจากขอมูลตามโครงการนโยบายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใน
ประเทศไทย: การสํารวจระดับประเทศรอบที ่1 (Alcohol Policy in Thailand: The National Survey Wave 1:IAC) 
 

3.4 สรุปและอภิปรายผล 

3.4.1 สรุปผลการศกึษา 

การศึกษาน้ีมีผลการศึกษาที่สําคัญ 2 ประเด็นหลัก คือ 1) การศึกษานี้ยืนยันความสัมพันธระหวางการ
ขึ้นราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในเคร่ืองดี่ม 3 ประเภท คือ เบียร สุราขาว และสุราสี โดยสุราขาวคือเคร่ืองดื่มที่
มีความตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงราราคาสูงสุด รองลงมา คือเบียร และสุราสี2) การศึกษาน้ียังพบความ
ยืดหยุนไขวของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในเคร่ืองดื่มประเภทสุราสีและเบียร กลาวคือ หากขึ้น
ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทเบียรผูดื่มเบียรจะหันไปดื่มสุราสีเพ่ิมมากขึ้น และหากขึ้นราคาสุราสีผูดื่ม
สุราสีจะหันไปดื่มเบียรเพ่ิมมากขึ้น 

3.4.2 อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีความสอดคลองกับการศึกษา 
Meta-analysis โดยการศึกษาดังกลาวรายงานคาความยืดหยุนของเบียรเทากับ -0.30 สุราขาวและสุราสี
เทากับ -0.55 ซ่ึงการศึกษานี้พบคาความยืดหยุนใกลเคียงกับการศึกษาดังกลาว ในเคร่ืองดื่มประเภทเบียร  
(-0.27) และสุราขาว (-0.68) แตเม่ือเปรียบเทียบเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทสุราสี การศึกษาน้ีพบคาความ
ยืดหยุนต่ํากวาผลการศึกษาดังกลาว145 โดยการศึกษาน้ีพบความยืดหยุนเทากับ -0.23ในขณะที่สุราสีใน
การศึกษาดังกลาวเทากับ -0.55 

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลน้ี กับการศึกษา
ในประเทศไทยพบวา การศึกษาของนพพล วิทยวรวงศ และพงศทัศ วนิชานันท, 2558 พบความยืดหยุนของ
อุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทเบียรเทานั้น (-0.06-ถึง -0.07) 
นอกจากน้ีเมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษากับการศึกษาของนิพนธ พัวพงศกรและคณะ 2550 พบวา การศึกษาน้ี
มีคาความยืดหยุนตอราคาต่ํากวาการศึกษาดังกลาวในเคร่ืองดื่มทุกประเภท (ตารางที่ 3.7)146อยางไรก็ตาม 



120 
 

 

การศึกษาน้ีมีจุดแข็ง คือ การเก็บราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และพฤติกรรมการดื่มในทุกสถานที่ที่ดื่ม ซ่ึงมี
ความละเอียดในการศึกษาการตอบสนองของการบริโภคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล นอกจากน้ีการศกึษานีมี้
จุดแข็งคือ ใชเคร่ืองมือที่มีการพัฒนาและทําการศึกษาในหลายประเทศ และจากเคร่ืองมือดังกลาวไดมี
การศึกษาคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีการวิเคราะหแลว141มากไปกวาน้ีเมื่อ
เปรียบเทียบกับทั้งสองการศึกษาที่ทําการศึกษาในประเทศไทยพบวาคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในการศึกษาน้ีมีความใกลเคียงกับการศึกษาที่ไดจาก Meta-analysis มากที่สุด145 

การศึกษาน้ีพบความยืดหยุนไขวของอุปสงคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในเคร่ืองดื่มประเภทสุราสีและเบยีร
เมื่อขึ้นราคาเบียรผูที่ดื่มเบียรจะหันไปดื่มสุราสีเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงตรงกับการศึกษาในสหราชอาณาจักร15 และ
ความยืดหยุนดังกลาวพบเฉพาะในรานที่น่ังดื่มเทาน้ัน แตการศึกษาที่ผานมาไมพบวาหากราคาสุราสีเพิ่มมาก
ขึ้นคนจะหันไปดื่มเบียร  เชนเดียวกันการศึกษาในประเทศไทยที่พบวาหากขึ้นราคาเบียรคนที่ดื่มเบียรจะหนัไป
ดื่มสุราสีนําเขา แตไมพบความสัมพันธความยืดหยุนไขวของอุปสงคจากสุราสีไปยังเคร่ืองดื่มประเภทเบียร 
(ตารางที่ 3.7) 

ตารางที่ 3.7คาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาจากการศึกษาของนิพนธ พัวพงศกร 

ราคา ปริมาณการบริโภค 

เบียร สุราขาว สุราสีนําเขา สุราสีในประเทศ 
เบียร -0.37* 1.04*  1.33* 
สุราขาว - -1.26  0.89 
สุราสีนําเขา   -0.40 4.47* 
สุราสีในประเทศ 0.22  -0.92*  

ที่มา: นิพนธ พัวพงศกรและคณะ2550
146

 

3.4.3 ขอจํากัดของการศึกษา 

1) การศึกษาน้ีศึกษาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาในเคร่ืองดื่ม 3 ประเภทเทาน้ันไมไดศึกษา
เคร่ืองดื่มประเภท ไวน เหลาปน ไวนคูลเลอร เน่ืองจากขนาดตัวอยางในเคร่ืองดื่มประเภทดังกลาวมีจํากัด 

2) การศึกษาน้ีไมไดแยกความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตามประเภทรานที่ซื้อ
ไปดื่มที่อื่นและรานแบบนั่งดื่ม เน่ืองจากขนาดกลุมตัวอยางมีจํากัด 

3) การศึกษาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาไมไดแยกสุราสีที่ผลิตในประเทศและตางประเทศ 
เนื่องจากมีจํานวนกลุมตัวอยางที่จํากัด  

4) การศึกษานี้ใชการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) จึงไมสามารถยืนยัน
ความสัมพันธเชิงเหตุและผลได 

3.4.4 ขอเสนอแนะ 

3.4.4.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การศึกษาน้ีพบวาการขึ้นราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีผลตอปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้ง 3 ประเภท คือ เบียร สุราขาว และสุราสี แตอยางไรก็ตามการขึ้นราคาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในบางประเภท เชน สุราสีสงผลทําใหคนหันไปบริโภคเบียรเพิ่มมากขึ้น ดังน้ันหากรัฐตองการบังคบั
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ใชมาตรการดานราคาและภาษีที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลควรปรับเพ่ิม
ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในทุกประเภทไปพรอมกัน 

3.4.4.2 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอไป 

1) ควรศึกษาความสัมพันธระหวางราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่ ม
แอลกอฮอลใหครอบคลุม เชน ไวน ไวนคูลเลอร และสุราสีที่ผลิตในประเทศ และสุราสีตางประเทศ 

2) ควรศึกษาความยืดหยุนของราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแยกตามประเภทรานคาเพ่ือสะทอนราคา
และพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและหาแนวทางในการบังคับใชมาตรการดานราคาและภาษีรวมกบั
มาตรการดานอ่ืนๆ อยางมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 4 
การประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตอการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

 

4.1 บทนํา 

4.1.1 หลักการและเหตุผล 

มาตรการดานภาษีและราคาถือเปนหนึ่งในมาตรการที่มีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพมากที่สุดใน
การควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและประเทศไทยไดมีการปรับปรุงโครงการสรางและอัตราภาษีสรรพสามิต
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาอยางตอเนื่อง จนกระทั่งในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 ที่ผานมา กรมสรรพสามิตได
ประกาศใชพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ขึ้น และใหมีผลบังคับใชในวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 
2560 ภายใตพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ไดมีการปรับโครงสรางภาษีที่สําคัญคือฐานในการ
คํานวณภาษีตามมูลคาจากราคาขายสงชวงสุดทายเปนราคาขายปลีกแนะนําและการปรับขึ้นอัตราภาษีตาม
ปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธิ์ ดังน้ัน การประมาณผลกระทบของมาตรการทางภาษีที่เปลี่ยนแปลงไปตอการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจึงมีความสําคัญเพ่ือใชยืนยันประสิทธิผลของมาตรการและใชประโยชนในการ
ปรับปรุงมาตรการทางภาษีตอไป 

4.1.2 วัตถุประสงค 

เพ่ือประมาณการผลกระทบจากการปรับโครงสรางภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเมื่อวันที่ 16 
กันยายน พ.ศ. 2560 ตอปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย  

4.2 ระเบียบวิธวีจิัย 

4.2.1 รูปแบบการวจิัย 

การศึกษาน้ีเปนการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิเพื่อประมาณการผลกระทบที่เกิดขึ้นจากมาตรการทาง
ภาษีสรรพสามิตตอปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย  

4.2.2 ตัวแปรและแหลงขอมูลที่ใช 

ตัวแปรและแหลงขอมูลที่ใชในการการประมาณการผลกระทบของการปรับโครงสรางภาษีสรรพสามิต
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเม่ือวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 ตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประกอบดวย  

1) ความชุกของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งจะวิเคราะหจากโครงการการสํารวจพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2554 

2) รอยละการเปลี่ยนแปลงราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยจะวิเคราะหจากการเปลี่ยนแปลงราคาของ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอนและหลังการปรับโครงสรางภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเม่ือวันที่ 16 
กันยายน พ.ศ. 2560 ซ่ึงจะใชขอมูลทุติยภูมิ ไดแก โครงการสํารวจราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (AEP) และ
ขอมูลราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากสํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา กระทรวงพาณิชย และสํารวจราคาดวยตนเอง
ในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบางชนิด เชน สุราขาว 



123 
 

 

3) ปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล(กอนการขึ้นภาษ)ี โดยจะวิเคราะหจากปริมาณเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลที่ไดรับการชําระภาษีสรรพสามิตในชวงกอนการปรับโครงสรางภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเม่ือวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 ซ่ึงไดรับขอมูลจากกรมสรรพสามิต (ตารางที ่4.1)  

ตารางที ่4.1 ตัวแปรและแหลงขอมูลที่ใชการประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษตีอการบริโภค
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

ตัวแปร ตัวแปรยอย 
แหลงขอมูล 

Primary data Secondary data ระดับ 
1) ความชุกของการ
บริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล 

 -  การสํารวจพฤติกรรมการสูบ
บุหรีแ่ละการด่ืมสุราของ
ประชากร พ.ศ. 2554 

ประเทศ 

2) รอยละของการ
เปล่ียนแปลงราคา
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

ราคาเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล (เบียร 
สุราสี สุราขาว) กอน
การข้ึนภาษ ี

- โครงการ AEP, 
สํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา
กระทรวงพาณิชย 

ประเทศ 

ราคาเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล (เบียร 
สุราสี) หลังการข้ึน
ภาษ ี

/ สํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา
กระทรวงพาณิชย 

พ้ืนที,่ 
ประเทศ 

3) ปริมาณการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล
(กอนการข้ึนภาษี) 

ปริมาณเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลที่ไดรับ
การชําระภาษี
สรรพสามิต 

 - กรมสรรพสามิต ประเทศ 

 

แหลงขอมูลทุติยภูมิที่ใชวิเคราะหตัวแปรในการประมาณน้ีเปนแหลงขอมูลการสํารวจในระดบัประเทศ 
ประกอบดวย 4 แหลง ไดแก 1)การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2554 
2) โครงการสํารวจราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (AEP) 3) ขอมูลราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากกระทรวงพานิชย 
และ4) ขอมูลปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากกรมสรรพสามิต อยางไรก็ตาม เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ประเภทสุราขาวมีขอจํากัดคือไมมีการสํารวจราคาในชวงหลังการปรับโครงการสรางภาษีสรรพสามิต ดังนั้น ผู
ศึกษาจึงมีการสํารวจเพ่ิมเติมในระดับพ้ืนที่เพ่ือใชในการคํานวณ รายละเอียดฐานขอมูลมีดังนี้  

1) การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2554 

การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร (สพบส.) เปนการสํารวจสถานการณ
การสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากรไทยในทุก 3 ป โดยการศึกษาคร้ังลาสุด คือ ป พ.ศ. 2557 แต
เนื่องจากเม่ือเปรียบเทียบขนาดตัวอยาง สพบส. ป พ.ศ. 2554 มีขนาดตัวอยางสูงกวาประมาณ 7 เทา (กลุม
ตัวอยางอายุ 15-65 ป มีทั้งหมด 124,329 คนในป 2554 และ 18,037 คนในป 2557 คน) และเม่ือ
เปรียบเทียบความชุกของการดื่มระหวางสองปที่ทําการสํารวจมิไดแตกตางกันมากผูศึกษาจึงเลือกฐานขอมูล 
สพบส. ป พ.ศ. 2554 เปนขอมูลปฐาน 
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สพบส. ป พ.ศ. 2554 เปนการสํารวจในประชากรไทยอายุ 11 ปขึ้นไปในพื้นที่ 76 จังหวัด โดยทําการ
สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Stratified Two-Stage Sampling) โดยมีจังหวัดเปนสตราตรัมและหนวย
ตัวอยางขั้นที่ 1 คือ ลักษณะเขตการปกครอง และ หนวยตัวอยางขั้นที่ 2 คือ ครัวเรือน ขั้นตอนในการสุมกลุม
ตัวอยางมีดังน้ี 1) แบงเขตการปกครองออกเปนในเขตและนอกเขตเทศบาล และหลังจากน้ันสุมชุมนุมอาคาร
เพ่ือเปนตัวแทนของแตละเขตการปกครอง 2) สุมครัวเรือนตัวอยาง ดวยวิธีการสุมแบบเปนระบบโดยกําหนด
ขนาดตัวอยาง ในเขตเทศบาล กําหนด 16 ครัวเรือนตัวอยางตอชุมนุมอาคารและนอกเขตเทศบาลกําหนด 18 
ครัวเรือนตัวอยางตอหมูบาน เม่ือไดครัวเรือนตัวอยางจะสัมภาษณทุกคนที่อยูในครัวเรือนที่อายุ 11 ปขึ้นไป 
โดยพนักงานของสํานักงานสถิติแหงชาติทําการบันทึกขอมูลดวยแบบสอบถามและเก็บขอมูลในระหวางเดือน
มีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2554 จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 177,350 คน  

การศึกษาน้ีจะศึกษาเฉพาะกลุมอายุ 15-65 ปที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในรอบ 30 วันที่ผานมา และ
กลุมตัวอยางที่ใหขอมูลปริมาณการดื่ม ทั้งความถี่ในการดื่มและปริมาณการดื่ม และเลือกเฉพาะผูใหขอมูลดวย
ตัวเองเทาน้ัน เน่ืองจากขอมูลปริมาณการดื่มเปนขอคําถามที่ถามละเอียด หากนับรวมผูที่ใหขอมูลโดยใหผูอ่ืน
ตอบแทนอาจจะสงผลตอคุณภาพของขอมูล กลุมตัวอยางที่ศึกษาในการศึกษาน้ีเทากับ 14,931 คน การศึกษา
น้ีตัดคาผิดปกติ (outliers) ออกโดยกําหนดคาผิดปกติที่ผูที่ดื่มมากกวา 2,000 กรัมตอวัน โดยใชคาสูงสุดใน
การศึกษาที่ผานมาเปนคากําหนดคาผิดปกติ147โดยมีขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามรูปที่ 4.1 

2) ขอมูลราคาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลจากสํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา กระทรวงพาณิชย 

 โครงการศึกษาน้ีจะใชขอมูลราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากสํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา กระทรวง
พาณิชย ซ่ึงเก็บในรานประเภทซื้อไปดื่มที่อ่ืน (off-premise) ในแตละภาคของประเทศไทย ซึ่งประกอบดวย
ขอมูลราคาเบียร ไวน สุราสี และ RTD 

ในการศึกษาน้ี จะใชขอมูลราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประจําเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 เปนฐานราคา
ในชวงกอนการปรับปรุงภาษีสรรพสามิต (กอนวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560) และกําหนดใหขอมูลราคาของ
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 เปนฐานราคาในชวงหลังการปรับปรุงภาษีสรรพสามิต ทั้งน้ี ขอมูลราคาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลจากสํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา กระทรวงพาณิชยมีขอจํากัดคือไมมีการจัดเก็บขอมูลราคาของสุรา
ขาว  



125 
 

 

 

รูปที่ 4.1 การคดัเลือกกลุมตัวอยางการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2554 

3) โครงการสํารวจราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

โครงการสํารวจราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนหน่ึงในโครงการศึกษาสภาพแวดลอมของการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลภายใตโครงการ IAC ซ่ึงลงเก็บขอมูลชวงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 
โดยเก็บขอมูลราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด ในการสุมตัวอยางจะใชพื้นที่เดียวกับโครงการ IAC โดยสุม
จังหวัดเพ่ือเปนตัวแทนของแตละภาคทั้งสิ้น 5 จังหวัดทั่วประเทศไทย ประกอบไปดวย เชียงใหม ขอนแกน สุ
ราษฎรธานี ชลบุรี และกรุงเทพมหานคร สุมอําเภอ ตําบล และหมูบาน/ชุมชน แตละชุมชนสุมเลือกรานที่เปน
ตัวแทน 6 ราน (รานแบบน่ังดื่ม(on-premise) 2 ราน และ รานประเภทซ้ือไปดื่มที่อ่ืน(off-premise)4ราน) ใน
การสํารวจน้ีไดสํารวจรานคาทั้งหมด 187 ราน แบงเปนรานประเภทซ้ือไปดื่มที่อ่ืน 108 รานและรานแบบนั่ง
ดื่ม 79 ราน 

กลุมตัวอยางท้ังหมด (n=177,350) 

กลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากกวา 65 ป และอายุต่ํากวา 15 ป 

(n=53,021) 

กลุมตัวอยางท่ีมีอายุอยูระหวาง 15-65 ป (n=124,329) 

กลุมตัวอยางท่ีดื่มในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา

(n=37,958) 

กลุมตัวอยางท่ีดื่มในรอบ 30วันท่ีผานมา

(n=37,958) 

กลุมตัวอยางท่ีรายงานขอมูลการดื่มไมครบ(ความถ่ีและ

หนวยภาชนะ และปริมาณการดื่ม (n=4,524) 

กลุมตัวอยางท่ีไมไดดื่มในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา 

(n=86,371) 

กลุมตัวอยางท่ีไมไดดื่มในรอบ 30 วันท่ีผานมา 

(n=0) 

กลุมตัวอยางท่ีรายงานขอมูลปริมาณการดื่มครบ 

(n= 14,780) 

กลุมตัวอยางท่ีตอบเอง 

(n= 19,875) 

กลุมตัวอยางท่ีใหผูอ่ืนใหขอมูลแทน (n=18,083) 

คาผิดปกติ (Outliers) (n=420) 

กลุมตัวอยางท่ีวิเคราะหในการศึกษาน้ี (14,931) 
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ในการศึกษาน้ี จะใชราคาสุราขาวโดยเฉลี่ยเฉพาะรานที่ซื้อไปดื่มที่อื่น (off-premise) จํานวน 108 
รานเปนขอมูลปฐานของสําหรับราคาสุราขาวในชวงกอนขึ้นภาษีวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560  

4) ขอมูลปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

ขอมูลปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ใชในการศึกษาน้ีนํามาจากปริมาณการผลิตเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลที่ไดรับการเสียภาษีสรรพสามิตในชวง 4 ปที่ผานมา ตั้งแตป พ.ศ. 2556 (ปรับขึ้นภาษีคร้ังสุดทาย) 
ถึงป พ.ศ. 2559 (กอนปรับขึ้นภาษีคร้ังลาสุด) โดยจะประกอบดวยเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 3 ประเภท คือ เบียร 
สุราขาว และ สุราสี และเน่ืองจากขอมูลปริมาณการผลิตมีความแปรปรวนคอนขางสูง ดังนั้นในการศึกษาน้ีจะ
ใชขอมูลโดยเฉลี่ยของปริมาณการผลิตในชวง 4 ป เปนขอมูลปฐานในการประมาณการผลกระทบที่เกิดจาก
การขึ้นภาษีสรรพสามิตวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 

5) การสํารวจขอมูลปฐมภูมิราคาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (เพ่ิมเติม) 

สําหรับราคาสุราขาวในชวงหลังขึ้นภาษีวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 เพ่ือใชในการวิเคราะห
เปรียบเทียบน้ัน ผูศึกษาจะสํารวจขอมูลปฐมภูมิเ พ่ิมเติม โดยคัดเลือกรานประเภทซื้อไปดื่มที่อ่ืน (off-
premise) ใน 3 ประเภท คือ 1) หางสรรพสินคาขนาดใหญ จํานวน 2 แหง ไดแก Big C และLotus 2) ราน
สะดวกซ้ือ 2 แหง ไดแก 7-eleven และ Lotus express และ 3) รานคาของชํา จํานวน 10 ราน โดยแบงเปน
รานคาของชําในเขตเมือง 5 ราน (เลือกพ้ืนที่อําเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี) และรานคาของชํานอกเขต
เมือง 5 ราน (เลือกพ้ืนที่เขตบางบอน กรุงเทพมหานคร) โดยดําเนินการเก็บขอมูลในชวงปลายเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2560 

4.2.3 การวิเคราะหขอมลู 

4.2.3.1 ตัวแปร 

1) ตัวแปรตน 

ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละประเภทที่ใชในการประมาณการผลกระทบที่เกิดจากการขึ้นภาษี 
ประกอบดวย  

(1) ราคาเบียร สุราขาว สุราสีในชวงกอนการปรับอัตราภาษีวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560  

(2) ราคาเบียร สุราขาว สุราสีในชวงหลังการปรับอัตราภาษีวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 

2) ตัวแปรตาม 

ปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้งผลิตในประเทศและนําเขาจากตางประเทศเฉลี่ยในแตละป
ตั้งแตป พ.ศ. 2556-2559 สาเหตุที่เลือกคาเฉลี่ยตั้งแตป พ.ศ. 2556 เน่ืองจาก ป พ.ศ. 2556 เปนปที่มีการ
ปรับขึ้นภาษี กอนที่จะมีการปรับขึ้นภาษีในรอบที่ผานมาโดยศึกษาปริมาณการดื่มในเคร่ืองดื่มประเภท เบียร 
(ผลิตในประเทศและนําเขา) สุราขาว และสุราสี (สุราผสม สุราปรุงพิเศษ สุราพิเศษ ทั้งที่ผลิตในและ
ตางประเทศ) 

4.2.3.2 การประมาณการการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหลังการข้ึนภาษ ี

ขั้นตอนการประมาณการการเปลี่ยนแปลงปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหลังการขึ้นภาษีมี
ดังนี้ 
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1) วิเคราะหปริมาณการดื่มของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแตละชนิดในปฐาน 

การศึกษาน้ีคํานวณปริมาณการดื่ม จากการนําความหนาแนนของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (0.79) มาคูณ
กับปริมาณการดื่ม(ซีซี) และคูณกับรอยละของแอลกอฮอลในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละชนิด (เบียร=0.05 
สุราขาว=0.40 และสุราสี=0.35)  

2) วิเคราะหปริมาณการดื่มของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแตละชนิดหลังการขึ้นภาษี  

โดยใชสมการ คือ 

Qi = Qbaseline+((Qbaseline*Pa*Pb)+(Qbaseline*Pa_1*P1)+(Qbaseline*Pa_2*P2)…+(Qbaseline*Pa_n *Pn)).......สมการที่ 4.1 

โดย 

Qi คือ   ปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มหลังจากขึ้นภาษีของเคร่ืองดื่มประเภท i 

Pa คือ   own-price elasticity ของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภท i 

Pb คือ   รอยละของราคาที่เปลี่ยนแปลงไปของเคร่ืองดื่มประเภทที่ i 

Pa_1,…n คือ   cross-price elasticity ของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทที่ 1 ถึงประเภทที่ n  

P1 คือ   รอยละของราคาที่เปลี่ยนแปลงไปของเคร่ืองดื่มประเภทที่ 1 ถึง ประเภทที่ n 

จากสมการที่ 3.2 การศึกษาน้ีจะศึกษา Own-price elasticity ในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้งหมด 3 
ชนิด ตามที่ไดกลาวมา และ cross-price elasticity ภายใตเงื่อนไข หากสุราสีเพิ่มขึ้นผูดื่มจะหันไปดื่มเบียร
ตามผลลัพธของ cross-price elasticity ในการศึกษาน้ี แตอยางไรก็ตามถึงแมการศึกษาน้ีจะพบความสัมพันธ
ระหวาง cross-price elasticity จากการขึ้นราคาเบียรแลวคนหันไปดื่มสุราสีแตเนื่องจากผลการศึกษาที่ผาน
มาไมพบความสัมพันธดังกลาว รวมทั้งสุราสีมีราคาที่สูงกวาเบียรดังน้ันผูศึกษาจึงไมไดนํา cross-elasticity 
ดังกลาวเขามาคิดในการประมาณการผลกระทบจากภาษี 

3) อนุมานอัตราการเปล่ียนแปลงปริมาณการดื่มจากการขึ้นภาษี  

โดยหาคาตางระหวางปริมาณการการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหลังการขึ้นภาษีและปริมาณการดืม่ในป
ฐานแลวหารดวยปริมาณการดื่มในปฐาน(อัตราการเปลี่ยนแปลงปรมาณ =(ปริมาณหลัง-ปริมาณกอน)/ปริมาณ
กอน)*100)) 

4) คํานวนการเปล่ียนแปลงปริมาณการด่ืมในระดับประเทศ  

โดยนํารอยละการเปลีย่นแปลงจากขอที ่3 มาคูณปริมาณการดื่มในเคร่ืองดื่มแอลกออฮอลแตละชนิด 
(Sale data)  

โดยขอที ่1)-3) หนวยการวิเคราะหจะเปนระดับบคุคลจากฐานขอมลู สพบส.ป พ.ศ. 2554 ซึง่ผลลพัธ
ที่ได คอืรอยละการเปลีย่นแปลงจากการขึ้นภาษี ซึ่งมขีอดคีอื สามารถควบคุมปจจัยการดืม่ทดแทนเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลประเภทอื่นๆได (Substitution effects) เนื่องจากผูดืม่บางคนดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหลาย
ประเภท 
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5) ประมาณการความชกุและสัดสวนผูด่ืมในแตละประเภทที่เปล่ียนแปลง  

โดยแบงกลุมผูดื่มตามองคการอนามัยโลกการประมาณการความชุกและสดัสวนผูดื่มจะคํานวณจาก 
สพบส.ป พ.ศ. 2554 (ตารางที่ 4.2) 

ตารางที ่4.2 ประเภทของผูดื่มแบงตามความเสีย่งในการดื่ม 

ประเภทผูด่ืม ปริมาณการด่ืมตอวนัเพศชาย 
(กรัม) 

ปริมาณการด่ืมตอวันเพศหญิง
(กรัม) 

ดื่มแบบเสีย่งต่ํา 1-40 1-20 
ดื่มแบบเสีย่งปานกลาง 41-60 21-40 
ดื่มแบบเสีย่งสงู 61+ 41+ 

ที่มา: องคการอนามัยโลก (2543) 
 

6) ศึกษาผลกระทบจากการขึ้นภาษีตอการดื่มสุราขาวเถื่อน 

เนื่องจากการศึกษาที่ผานมาพบวาหากมีการปรับขึ้นภาษีของสุราขาวสงผลใหผูดื่มสุราขาวที่เสียภาษี
หันไปดื่มสุราขาวที่ไมไดเสียภาษี ทั้งที่ตมเองและสุราขาวที่ไมไดติดแสตมป โดยผูศึกษาไดนําคา Cross-price 
elasticity ที่คํานวณจากผลการศึกษาที่ผานมา (0.99) 148 มาคํานวณหารอยละการเปลี่ยนแปลงสุราขาวที่เสีย
ภาษีและไมไดเสียภาษี ในระดับบุคคลจากฐานขอมูล สพบส.ป พ.ศ. 2554 ตามขั้นตอนที่ 1)-3) ที่กลาวมา
เบื้องตน 

4.2.3.3 การถวงน้ําหนัก 

ในการวิเคราะหขอมูลใชคาถวงนํ้าหนักจากสํานักงานสถิติแหงชาติเพ่ือจัดการขอผิดพลาดที่เกิดจาก
จากการสุมแบบมีขั้นตอนและเพื่อใหประชากรสามารถเปนตัวแทนของประชาชนไทย 

4.2.3.4 เครือ่งมอืที่ใช 

การศึกษาน้ีจะใชโปรแกรม STATA ver. 13 ในการวิเคราะห 

4.3 ผลการศึกษา 

4.3.1 ความชกุของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

จากขอมูลของ สพบส. จะพบวาประชากรไทยสวนใหญดื่มเบียรอยางเดียวประมาณ 1 ใน 3 ของผูดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 30.8) รองลงมา คือ ดื่มสุราขาวเพียงอยางเดียว (รอยละ 22.5) และสุราสีอยาง
เดียว (รอยละ 13.5) นอกจากนี้ยังพบวา ประชากรประมาณ เกือบ 1 ใน 5 ที่ดื่มเบียรและสุราสี (รอยละ 16.5) 
(รูปที่ 4.2) 
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หมายเหตุ: คนทีด่ื่มเบยีร และเครื่องด่ืมแอลกอออลประเภทอ่ืนเทากับ 0.6 คนที่ด่ืมสุราสีกับสุราขาว เทากับรอยละ2.8 ที่ไมได

ระบุไวในภาพ, วิเคราะหจากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2554 

รูปที ่4.2 สัดสวนการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจําแนกตามชนิดในประชากรอายุ 15-65 ป ป พ.ศ. 2554 

กลุมผูดื่มที่มีปริมาณการดื่มตอวัน 5 อันดับสูงสุด คือ 1) กลุมที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้งสี่ประเภท 
คือ ดื่มเบียร สุราขาว สุราสีและอื่นๆ โดยดื่ม 280.77 ซีซีตอวัน 2) กลุมที่ดื่มสุราขาว สุราสี และเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลประเภทอ่ืนๆ ดื่ม 279.95 ซีซีตอวัน 3) ผูดื่มที่ดื่มสุราขาวและสุราอื่นๆ ดื่ม 236.94 ซีซี 4) ผูดื่มที่
ดื่มเบียร สุราขาวและสุราสี โดยดื่ม 231.64 ซีซีตอวัน และ 5)ผูดื่มที่ดื่มสุราขาวและสุราสี โดยดื่ม 204.08 ซีซี
ตอวัน (ตารางที่ 4.3) 

ตารางที ่4.3 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลบริสุทธ์ิตอวันแยกตามชนิดเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

ประเภทเครื่องดื่ม n มัธยฐาน(ซีซี) P25* P75* 

เบียรสุราขาวสุราสีและอ่ืนๆ 43 280.77 132.40 470.84 

สุราขาวสุราสีและอ่ืนๆ 26 279.95 107.33 462.33 

เบียรสุราขาวและอ่ืนๆ 37 236.94 106.93 458.99 

เบียรสุราขาวและสุราสี 506 231.64 103.41 507.68 

สุราขาวและสุราสี 418 204.08 87.73 429.81 

สุราขาวและอ่ืนๆ 63 183.44 61.15 470.84 

เบียรสุราสีและอ่ืนๆ 57 149.31 69.78 257.20 

เบียรและสุราสี 2,463 136.73 53.72 299.62 

สุราสีและอ่ืนๆ 37 111.60 84.08 454.77 
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ประเภทเครื่องดื่ม n มัธยฐาน(ซีซี) P25* P75* 

สุราขาว 3,353 95.12 28.53 261.57 

อ่ืนๆ 200 95.12 20.38 190.23 

เบียรและสุราขาว 1,020 90.45 36.94 262.68 

สุราสี 2,022 83.23 27.65 228.87 

เบียรและอ่ืนๆ 89 68.79 29.04 383.01 

เบียร 4,597 24.89 10.53 74.90 

ปริมาณการดื่มเฉลี่ยตอคน 14,931 77.42 25.28 227.92 
หมายเหตุ: *P25, P75=เปอรเซ็นตไทลที่ 25 และ 75, วิเคราะหจากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการด่ืมสุรา
ของประชากร พ.ศ. 2554 

4.3.2 ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

เคร่ืองดื่มประเภทเบียรมีการสํารวจ 8 ยี่หอ ประกอบดวยเบียรในประเทศ 3 ยี่หอ (ลีโอ สิงห และ
ชาง) เบียรนําเขา 1 ยี่หอ (ไฮเนเกน) โดยเบียรจะมีปริมาณเอทานอลอยูระหวาง 5.0-6.4% ภาพรวมของราคา
เบียรในชวงกอนการจัดเก็บภาษีจะอยูที่ 1.83 บาทตอลิตรเอทานอล ในขณะที่ชวงหลังการจัดเก็บภาษีจะอยูที่ 
1.90 บาทตอลิตรเอทานอล 

เคร่ืองดื่มประเภทสุราขาวมีการสํารวจ 9 ยี่หอ ไดแก รวงขาว (40 35 และ 28 ดีกรี) เสือดํา และเชี่ยง
ชุน สุราขาวจะมีปริมาณเอทานอลอยูระหวาง 28-40% ภาพรวมของราคาสุราขาวในชวงกอนการจัดเก็บภาษี
จะอยูที่ 0.58 บาทตอลิตรเอทานอล ในขณะที่ชวงหลังการจัดเก็บภาษีจะอยูที่ 0.68 บาทตอลิตรเอทานอล 

สําหรับเคร่ืองดื่มประเภทสุราสีมีการสํารวจ 15 ยี่หอ แบงเปนสุราสีในประเทศ 9 ยี่หอ และสุราสี
นําเขา 6 ยี่หอ สุราสีจะมีปริมาณเอทานอลอยูระหวาง 25-40% ภาพรวมของราคาสุราสีในชวงกอนการจัดเก็บ
ภาษีจะอยูที่ 2.37 บาทตอลิตรเอทานอล ในขณะที่ชวงหลังการจัดเก็บภาษีจะอยูที่ 2.37 บาทตอลิตรเอทานอล 

จากการปรับอัตราภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวันที่ ในรอบ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 
ราคาเคร่ืองดื่มแอลกฮอลไดปรับสูงขึ้นในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้ง 3 ประเภท โดยเคร่ืองดื่มประเภทสุราขาว
ราคาเพ่ิมขึ้นรอยละ 17.98 (SD=12.90) เบียรเพ่ิมขึ้นรอยละ 3.47(SD=6.75) และสุราสีเพ่ิมขึ้นรอยละ 0.19 
(SD=3.02)(ตารางที่ 4.4) 
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ตารางที ่4.4 ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชวงกอนและหลงัการจัดเก็บภาษีสรรพสามิต 

ที่ ประเภท 
ปริมาตร 

ลิตร 
เอทานอล 

% 

ราคาตอลิตรเอทานอล การเปลี่ยนแปลง 
%(SD) กอนภาษี (SD) หลังภาษี (SD) 

เบียร 

1 เบียรลีโอ 630 0.05 1.75 1.78 1.65 

2 เบียรลีโอ 620 0.05 1.77 1.80 1.41 

3 เบียรสิงห 630 0.05 2.09 2.51 20.00 

4 เบียรสิงห 620 0.05 1.95 2.00 2.72 

5 เบียรสิงห 500 0.05 2.16 2.17 0.56 

6 เบียรชาง 630 0.06 1.29 1.29 0 

7 เบียรชาง 620 0.06 1.33 1.35 1.58 

8 เบียรไฮเนเกน 630 0.05 2.28 2.27 -0.22 

ภาพรวมเบียรโดยฉล่ีย 1.83(0.36) 1.90(0.43) 3.46(6.75) 

สุราขาว 

9 สุราขาวรวงขาว40 625 0.40 0.43* 0.47** 9.29 

10 สุราขาวรวงขาว40 330 0.40 0.44* 0.48** 9.94 

17 สุราขาวรวงขาว35 625 0.35 0.43* 0.65** 49.79 

11 สุราขาวรวงขาว28 625 0.28 0.49* 0.54** 8.67 

12 สุราขาวรวงขาว28 330 0.28 0.47* 0.58** 24.14 

13 สุราขาวเสือดํา 625 0.28 0.73* 0.83** 14.21 

14 สุราขาวเสือดํา 330 0.28 0.76* 0.88** 16.11 

15 สุราขาวเซียงชุน 625 0.28 0.72* 0.81** 11.93 

16 สุราขาวเซียงชุน 330 0.28 0.73* 0.86** 17.73 

ภาพรวมสุราขาวโดยฉลี่ย 0.579(0.15) 0.679(0.17) 17.98(12.90) 

สุราสี 

18 สุราสีหงสทอง 700 0.35 1.01 1.02 1.19 

19 สุราสีหงสทอง 350 0.35 1.11 1.13 1.44 

20 สุราสีหงสทอง 300 0.35 1.33 1.34 0.23 

21 สุราสีเบลนด285 700 0.35 1.09 1.09 0 

22 สุราสี100ไพเพอร 700 0.40 1.43 1.44 0.14 

23 สุราสีเรดเลเบล 1,000 0.40 2.29 2.30 0.53 

24 สุราสีเรดเลเบล 700 0.40 2.32 2.32 -0.22 

25 สุราสีแบล็คเลเบล 1,000 0.40 4.12 4.17 1.21 
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ที่ ประเภท 
ปริมาตร 

ลิตร 
เอทานอล 

% 

ราคาตอลิตรเอทานอล การเปลี่ยนแปลง 
%(SD) กอนภาษี (SD) หลังภาษี (SD) 

26 สุราสีแบล็คเลเบล 750 0.40 5.00 5.29 5.88 

27 สุราสีแบล็คเลเบล 700 0.40 5.36 4.85 -9.36 

28 สุราสีชีวาสรีกัล 700 0.40 5.22 5.22 0 

29 สุราสีแสงโสม 700 0.40 0.99 1.00 0.91 

30 สุราสีแสงโสม 300 0.40 1.17 1.17 0.52 

31 สุราสีเบนมอร 700 0.40 1.29 1.29 0 

32 สุราสีรีเจนซี่ 700 0.38 1.87 1.88 0.54 

ภาพรวมสุราสีโดยฉลี่ย 2.37(1.66) 2.37(1.64) 0.19(3.02) 
หมายเหตุ: วิเคราะหจากขอมูลของสํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา กระทรวงพาณิชย *วิเคราะหจากโครงการ AEP (พ.ศ. 2557)**วเิคราะหจากขอมูล
ปฐมภูมิ (เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560) 
 

4.3.3 ประมาณการผลกระทบจากการข้ึนภาษีเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

จากการประมาณการผลกระทบจากการขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวา สุราขาวมีปริมาณการ
บริโภคลดลงสูงสุดประมาณ 9.77 ลานลิตรตอป และเบียร และสุราสีตามลําดับ โดยเบียรลดลงประมาณ 0.60 
ลานลิตรตอป สุราสีลดลง0.01 ลานลิตรตอป เม่ือประมาณการแลวปริมาณการดื่มโดยรวมลดลงประมาณ 
10.39 ลานลิตรตอป (ตารางที่ 4.5) 

ตารางที ่4.5 ประมาณการปริมาณแอลกอฮอลที่เปลีย่นแปลง เปรียบเทยีบกอนและหลังการปรับโครงสราง
ภาษสีรรพสามิตเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

ประเภท 
ปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธิ์

เฉล่ียกอนปรับโครงสรางภาษี* 
ปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ

เฉล่ียหลังปรับโครงสรางภาษี** 
การเปลี่ยนแปลง 

ลานลิตร )รอยละ**(  
เบียร 141.67 ลานลิตร 141.07 ลานลิตร -0.6 (-0.43) 
สุราขาว 140.55 ลานลิตร 130.78 ลานลิตร -9.77 (-6.95) 
สุราสี 88.81 ลานลิตร 88.8 ลานลิตร -0.01 (-0.01) 
ปริมาณการดื่มโดยรวม 371.03 ลานลิตร  360.65 ลานลิตร -10.39 (-2.8) 

หมายเหตุ: *เฉล่ีย ป พ.ศ. 2556-2559, ** วิธีการคํานวณตามรายละเอียดในกลองที่ 1, วิเคราะหจากขอมูลการสํารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ. 2554 และขอมูลปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธ์ิกอนข้ึนภาษีวิเคราะห
จากฐานขอมูลกรมสรรพสามิต 
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กลองที่ 1 
วิธีคิดคาอัตราการเปลี่ยนแปลงปริมาณการดื่มของเครื่องดื่มแอลกอฮอลแตละชนิดในระดับบุคคล 
นาย ก.ดื่ม เบียรคิดเปน แอลกอฮอลบริสุทธ์ิ 5 ccตอวัน ดื่มสุราขาวคิดเปน แอลกอฮอลบริสุทธ์ิ 6 ccตอวัน และด่ืมสุราสี
คิดเปน แอลกอฮอลบริสุทธ์ิ7 cc ตอวัน 
จากตัวอยาง โจทยที่ใหมา  นาย ก.ด่ืม เบียรคิดเปน แอลกอฮอลบริสุทธ์ิ 5 cc รอยละการเปล่ียนแปลงของราคาเบียรจาก
ตารางที่ 3.10 ของเบียร เทากับ 3.47% และรอยละของราคาสุราสีที่เปลี่ยนแปลงเทากับ0.19% และคาความยืดหยุนตอ
ราคาของเบียร เทากับ -0.27 และคาความยืดหยุนไขวจากสุราสีมายังเบียรเทากบั 0.46 จากตารางที่ 3.6 
คิดปริมาณการเปลี่ยนแปลงของเบียรตามสมการที่ 4.1 
ปริมาณเบียรที่นาย ก.คาดวาจะดืม่ หลังจากขึ้นภาษี = 5+ (5*(-0.27)*(0.0347))+(5*0.46*(0.0019)) 
รอยละของการเปล่ียนแปลงของปริมาณเบียร= ((4.96-5)/5)*100=-0.8% 
ปริมาณสุราขาวของนาย ก.จากโจทยที่ใหมา นาย ก. ดื่มสุราขาวคิดเปนแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ 6 ccตอวัน รอยละการ
เปลี่ยนแปลงของราคาสุราขาวจากตารางที่ 4.4 เทากับ 17.98 %และคาความยืดหยุนตอราคาของสุราขาวเทากับ -0.68 
(ตารางที่ 3.6) 
คิดปริมาณการเปลี่ยนแปลงของสุราขาวตามสมการที่ 4.1 
ปริมาณสุราขาวที่นาย ก.คาดวาจะด่ืม หลังจากข้ึนภาษี = 6+ (6*(-0.68)*(0.1798)) 
รอยละของการเปล่ียนแปลงของปริมาณเบียร= ((5.27-6)/6)*100=-12.17% 
คิดปริมาณการเปลี่ยนแปลงของสุราสีตามสมการที่ 4.1 
ปริมาณสุราสีของนาย ก. จากโจทยที่ใหมานาย ก.ดื่มสุราขาวคิดเปน แอลกอฮอลบริสุทธ์ิ 7 ccตอวัน รอยละการ
เปลี่ยนแปลงราคาสุราสีจากตารางที่ 4.4เทากับ 0.19 %และคาความยืดหยุนตอราคาของสุราขาวเทากับ 
 -0.23 ตารางที่ 3.6 
คิดปริมาณการเปลี่ยนแปลงของสุราสีตามสมการที่ 4.1 
ปริมาณสุราสีที่นาย ก คาดวาจะดื่ม หลังจากข้ึนภาษี = 7+ (7*(-0.23)*(0.0019)) 
รอยละของการเปล่ียนแปลงของปริมาณเบียร= ((6.997-7)/7)*100=-0.04% 

 

หากศึกษาสัดสวนของผูดื่มแบงตามปริมาณการดื่มพบวา สัดสวนของผูดื่มใน 3 ประเภท คือ ดื่มแบบ
เสี่ยงต่ํา ดื่มแบบเสี่ยงปานกลาง ดื่มแบบเสี่ยงสูง มีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก (มีการเปลี่ยนแปลงต่าํกวารอยละ 
1 จากการขึ้นภาษีในรอบ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 ที่ผานมา) แตอยางไรก็ตาม เม่ือศึกษาจํานวนผูดื่มที่ดื่ม
แบบเสี่ยงสูงลดลง ประมาณ 57,000 คน (ตารางที่ 4.6) 

ตารางที ่4.6 ขอมูลสดัสวนผูดื่ม เปรียบเทียบกอนและหลังการปรับอัตราภาษสีรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ประเภทของผูด่ืม 
จํานวนประชากรไทยที่ด่ืม* สัดสวนผูดื่ม*,** 

ปฐาน  
(คน) 

หลังขึ้นภาษี 
(คน) 

เปล่ียนแปลง 
(คน) 

ปฐาน(%) หลังขึ้น
ภาษี(%) 

ผูดื่มแบบเส่ียงตํ่า 2,008,064 2,036,439 28,375 33.09 33.56 
ผูดื่มแบบเส่ียงปานกลาง 621,953 651,325 29,372 10.25 10.73 
ผูดื่มแบบเส่ียงแบบสูง 3,438,189 3,380,442 -57,747 56.66 55.71 

หมายเหตุ: *วิเคราะหจากการถวงน้ําหนัก, **วิธีการคํานวนตามกลองท่ี 2, วเิคราะหจากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของ
ประชากร พ.ศ. 2554 
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กลองที่ 2 
วิธีการคํานวณจํานวนผูดื่มที่เปล่ียนแปลงปริมาณการด่ืมเนื่องจากการขึ้นภาษีเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
วิเคราะหสัดสวนผูด่ืมกอนการขึ้นภาษีเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
1. วิเคราะหปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธโดยรวม คํานวณจากปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลประเภท 
เบียร สุราขาว สุราสี สุราแชพื้นเมือง ไวนองุน/ไวนผลไม ไวนคูลเลอร/เหลาปน สุราจีน 
2.แบงกลมผูดื่มออกเปน 3 ประเภท (ด่ืมแบบเส่ียงต่ํา ดื่มแบบเสี่ยงปานกลาง ดื่มแบบเสี่ยงสูง) ตามปริมาณการดื่มในตารางที่ 
4.2 
วิเคราะหสัดสวนผูด่ืมหลังการข้ึนภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
1.วิเคราะหปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธของทุกชนิด (เบียร สุราขาว สุราสีใชวิธีประมาณการณการเปลี่ยนแปลงปริมาณการดื่ม
ตามกลองที่ 1 และสุราแชพื้นเมือง ไวนองุน/ไวนผลไม ไวนคูลเลอร/เหลาปน สุราจีนมีปริมาณการด่ืมเทากับกอนข้ึนภาษี) 
2.แบงกลมผูดื่มออกเปน 3 ประเภท (ด่ืมแบบเส่ียงต่ํา ดื่มแบบเสี่ยงปานกลาง ดื่มแบบเสี่ยงสูง) ตามปริมาณการดื่มในตารางที่ 
4.2 จากนั้นเปรียบเทียบกอนและหลังการขึ้นภาษี 
 

สําหรับผลกระทบตอการบริโภคสุราเถื่อน (เฉพาะสุราขาว) พบวามีประชากรที่ดื่มสุราขาวทั้งสิ้น 
2,650,742คน โดยประมาณ 4 ใน 5 ดื่มสุราขาวที่เสียภาษีเทาน้ัน (รอยละ 82.46) และประมาณ 1 ใน 5 ดื่ม
ทั้งสุราขาวที่เสียภาษีและไมเสียภาษี (รอยละ 17.54) ภายหลังการปรับภาษีสรรพสามิตจะสงผลใหกลุมที่ดื่ม
สุราขาวที่เสียภาษีเทานั้นลดปริมาณการดื่มสุราขาวลงรอยละ 12.23 หรือประมาณ 24.15 ซีซีตอคนตอวันใน
ขณะที่กลุมที่ดื่มทั้งสุราขาวที่ เสียภาษีและไมไดเสียภาษีจะมีปริมาณการดื่มเพ่ิมสูงขึ้นรอยละ 0.18 หรือ
ประมาณ 0.39 ซีซีตอคนตอวัน(ตารางที่ 4.7) 

ตารางที ่4.7 การเปลีย่นแปลงปริมาณการดื่มของสุราขาวทีเ่สียภาษแีละสุราขาวเถือ่นในกลุมผูดืม่ทีด่ื่มสุราขาว
อาย ุ15-65 ป ในป พ.ศ. 2554 

ประเภทสุราขาว 

จํานวนคน 
ท่ีดื่ม 

)รอยละ*(  

ปริมาณแอลกอฮอล
บริสุทธิ์เฉลี่ยกอนขึ้น

ภาษี  
(ccตอวัน)* 

ราคาท่ี
เปลี่ยนแปลงไป

(รอยละ)** 

ปริมาณท่ี
เปลี่ยนแปลงไป 
(รอยละ)*,*** 

ปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธิ์
เฉล่ียท่ีเปลี่ยนแปลงหลังขึ้น

ภาษี 
(ccตอวัน)* 

สุราขาวที่เสียภาษี 2,185,771 197.50 17.98 -12.23 -24.15 
กลุมที่ดื่มทั้งสุรา
ขาวที่เสียภาษี
และไมไดเสียภาษ ี

464,971 217.07 17.98 +0.18 0.39 

N=2,650,742 
หมายเหตุ: วิเคราะหจากขอมูล *การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ. 2554, **ขอมูลราคาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
จากสํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา กระทรวงพาณิชย, *** วิธีการคํานวณตามวิธีการคํานวณการเปลี่ยนแปลงปริมาณการด่ืมสุราขาวในกลองท่ี 1 โดย
ใชคาcross price elasticity จากกลุมท่ีด่ืมสุราขาวท่ีเสียภาษีและสุราขาวท่ีไมไดเสียภาษี เทากับ 0.99 



135 
 

 

4.4 สรุปและอภิปรายผล 

4.4.1 สรุปผลการศกึษา 

การศึกษาน้ีมีผลการศึกษาที่สําคัญ 3 ประเด็นหลัก คือ 1) เมื่อมีการขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน
รอบ 16 กันยายน 2560 สงผลใหปริมาณการดื่มลดลงในเคร่ืองดื่มทุกประเภท และเคร่ืองดื่มที่มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคมากที่สุด คือ สุราขาว2) เม่ือมีการขึ้นภาษีสุราขาว สงผลทําใหมีการหันไปดื่ม
สุราเถื่อนมากขึ้นแตมีปริมาณการเพ่ิมที่ไมมากนัก 3) เม่ือมีการปรับเพิ่มภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล กลุมผูดืม่ทีมี่
การตอบสนองตอการดื่มมากที่สุดคือกลุมผูดื่มหนัก 

4.4.2 อภิปรายผลการศึกษา 

การปรับขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในรอบ 16 กันยายน 2560 ที่ผานมามีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคมากที่สุดในเคร่ืองดื่มประเภทสุราขาว เนื่องจากราคาสุราขาวมีการปรับเพิ่มมากที่สุด 
และมีคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงสุดซึ่งผลการศึกษานี้มีผลคลายกบัการศกึษา
ในสหรัฐอเมริกาที่พบวาเม่ือขึ้นภาษีในเคร่ืองดื่มทุกประเภท ปริมาณสุราขาวลดลงสูงสุด รองลงมา คือ เบียร 
และไวน149 

การศึกษาน้ีพบวาหากราคาสุราขาวปรับเพิ่มมากขึ้นผูดื่มจะหันไปดื่มสุราเถื่อน แตอยางไรก็ตาม
ปริมาณสุราขาวเถื่อนเพ่ิมขึ้นไมมากนัก (0.18%) ซึ่งผลการศึกษายืนยันผลศึกษาที่ผานมาที่ทําการศึกษาใน
ประเทศไทยพบวาหลังจากขึ้นภาษีสุราขาวรอยละ 13.80 สงผลใหปริมาณสุราขาวเถื่อนเพิ่มขึ้นประมาณรอย
ละ 0.80%148 

4.4.3 ขอจํากัดของการศึกษา 

1) ผลการศึกษานี้อยูบนสมมุติฐานที่วาภาระภาษีตกที่ผูบริโภคทั้งหมด ซ่ึงในความเปนจริง
อุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอาจรับภาระภาษีไวทั้งหมดหรือบางสวน เพ่ือรักษาสวนแบงตลาดเอาไว 

2) การศึกษาน้ีเปนการศึกษาผลกระทบของมาตรการดานราคาและภาษีในเคร่ืองดื่ม 3 ประเภท
เทานั้น เน่ืองจากขอจํากัดของขนาดตัวอยาง ทําใหไมสามารถสะทอนผลกระทบของมาตรการดานราคาและ
ภาษีในเคร่ืองดื่มประเภทอื่นๆได 

3) การศึกษาผลกระทบของภาษีและราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอพฤติกรรมการดื่มไมไดควบคุมตัว
แปรมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอื่นๆ ที่กําลังดําเนินการอยูซ่ึงอาจจะมีผลตอพฤติกรรมการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

4) การศึกษาน้ีใชการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) จึงไมสามารถยืนยัน
ความสัมพันธเชิงเหตุและผลได 

4.4.4 ขอเสนอแนะ 

4.4.4.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) การศึกษาน้ีพบวาการขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อยางไรก็
ตาม เคร่ืองดื่มประเภทเบียรและสุราสีมีการปรับขึ้นราคาที่ต่ํามากสงผลใหพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลนอยมาก นอกจากน้ี การศึกษานี้พบการปรับพฤติกรรมไปดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทอ่ืน 
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ดังน้ัน หากตองการเพ่ิมประสิทธิภาพของมาตรการดานราคาและภาษีผูกําหนดนโยบายควรปรับเพ่ิมภาษี
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกประเภทเพื่อใหปริมาณการดื่มโดยรวมลดลง 

2) มาตรการดานราคาและภาษีมีประสิทธิผลโดยเฉพาะในกลุมผูดื่มหนักดังน้ันหากผูกําหนดนโยบาย
ตองการลดปญหาจากการดื่มโดยรวม ตองบังคับใชมาตรการอ่ืนๆ รวมดวย เชน มาตรการควบคุมทางกายภาพ 
การควบคุมการโฆษณาและการตลาด มาตรการคัดกรองและบําบัดรักษา 

4.4.4.2 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอไป 

1) ในการศึกษาผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ควรควบคุมปจจัยอื่นๆ ที่เก่ียวของ เชน
การบริโภคสุราเถื่อน การกักตุนสินคา รายไดประชากร อัตราเงินเฟอ และหากเปนไปไดควรสรางแบบจําลอง
ในมาตรการอ่ืนๆ รวมดวย 

2) การศึกษานี้สามารถบอกเพียงวาผลจากการขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สงผลตอกลุมผูดื่มหนัก 
แตไมสามารถแยกผลกระทบตามลักษณะประชากร เชน อายุ และเพศ หากเปนไปไดควรศึกษาวาการขึ้นภาษี
สงผลตอใครมากที่สุด เพ่ือหามาตรการอ่ืนๆ ดําเนินการรวมกันใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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บทที่ 5 
การประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตอการเสียชีวิต 

จากโรคที่เก่ียวของกับการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

 

5.1 บทนํา 

5.1.1 หลักการเเละเหตผุล 

จากสถานการณนโยบายทั้งในระดับโลกและระดับประเทศที่มีการกําหนดเปาหมายในการลดการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพ่ือลดปญหาจากโรคไมติดตอและการเสียชีวิตกอนวันอันควรน้ัน การจะกําหนด
ยุทธศาสตรและตัดสินใจเลือกดําเนินมาตรการใดๆ น้ัน จําเปนที่จะตองมีขอมูลสารสนเทศเพ่ือใชประโยชนใน
การตัดสินใจ ซึ่งตองอาศัยการจําลองสถานการณและประเมินผลกระทบของนโยบายทางเลือกตางๆอยางไรก็
ตาม จากการทบทวนแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอล รวมถึงคาพารามิเตอรตางๆ ที่ใชในแบบจําลองได
ปรากฏชัดเจนวามาตรการควบคุมราคาและภาษีถือเปนหน่ึงในมาตรการที่มีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ
มากที่สุดในการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและเปนมาตรการที่มีความเปนไปไดในการพัฒนาแบบจําลอง
นโยบายแอลกอฮอลสําหรับประเทศไทยมากที่สุดเมื่อเทียบกับมาตรการอื่นๆ (ตามรายละเอียดบทที่2) 

5.1.2 วัตถุประสงค 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตออัตราการ
เสียชีวิตจากโรคที่เก่ียวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทยซึ่งประกอบดวยวตัถุประสงค
ยอย ดังน้ี 

1) เพ่ือประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชนไทย 

2) เพ่ือประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตออัตราการเสียชีวิตจากโรคที่เก่ียวของกับการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย 

5.2 ระเบียบวิธวีจิัย 

5.2.1 รูปแบบการวจิัย 

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาโดยใชตัวแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรและระบาดวิทยา โดยจะวิเคราะห
ขอมูลทุติยภูมิเชิงปริมาณที่เกี่ยวของเพ่ือประมาณการผลกระทบที่เกิดขึ้นจากนโยบายควบคุมเค ร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของประเทศไทยตอพฤติกรรมการดื่ม และการเสียชีวิตจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในชวง
ระยะเวลา 20 ป (พ.ศ. 2553-2573)  

5.2.2 แบบจําลองการวจิัย 

ดวยขอจํากัดของตัวแปรที่ไมมีขอมูลโอกาสของการเกิดโรคที่มีสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล ดังน้ัน 
การประมาณผลกระทบของมาตรการจึงมีการปรับปรุง โดยแบบจําลองจะประมาณการผลกระทบของ
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มาตรการทางภาษีตอพฤติกรรมการดื่มและอัตราการเสียชีวิตจากโรคที่ เกี่ยวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเทาน้ัน (รูปที่ 5.1)  

 

รูปที่ 5.1 แบบจําลองประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษตีออัตราการเสยีชีวิตจากโรคทีเ่กีย่วของกับ
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

5.2.3 ตัวแปรและแหลงขอมูลที่ใช 

การศึกษาน้ีจะใชตัวแปรหลักทั้งสิ้น 6 ตัวแปร โดยวิเคราะหตัวแปรจากฐานขอมูลการสํารวจ
ระดับประเทศและระดับองคกร ดังน้ี 

1) คาความชกุพฤติกรรมการด่ืมเครือ่งดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย 

ความชุกของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทยวิเคราะหจากโครงการสํารวจพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2554ซึ่งไดอธิบายรายละเอียดไวในบทที่ 4 โดยกลุมตัวอยางที่
ศึกษาในบทน้ี คือ กลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง 15-70 ป (n=130,246) เพ่ือใหตรงกันกับชวงอายุขอมูลการ
ตายและขอมูลประชากร นอกจากนี้มีกลุมตัวอยาง จํานวน 845 คนมีปริมาณการดื่มที่สูงกวาปกติ โดยผูที่
รายงานปริมาณการดื่ม 2 ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธ์ิตอวัน ดังนั้นผูศึกษาจึงตัดกลุมตัวอยางนั้นออกจาก
การศึกษา โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งหมด 129,401 คน 

2) คาความยืดหยุนและความยืดหยุนไขวของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

คาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะวิเคราะหจากขอมูลตามโครงการนโยบาย
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย: การสํารวจระดับประเทศรอบที่ 1 (Alcohol Policy in 
Thailand: The National Survey Wave 1:IAC) ซ่ึงไดอธิบายรายละเอียดไวในบทที่ 3 อางอิงคาความ
ยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตามตารางที่ 3.6 

3) ความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานการณด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

คาความนาจะเปนในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทยนี้จะวิเคราะหจากฐานขอมูลของ
โครงการศึกษาระยะยาวถึงอิทธิพลของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด และเมแทบอลิซึมใน
พนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (EGAT) ซ่ึงโครงการวิจัยน้ีเกิดจากความรวมมือระหวางคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ฝายแพทย อนามัยการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย และภาควิชาปริ
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ทันต คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีในการทําโครงการวิจัยในพนักงานการไฟฟาอยู 
3 โครงการ ไดแก  

1) EGAT 1 โครงการวิจัยอิทธิพลของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโครงการ
ตอเน่ืองที่ไดเร่ิมดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ. 2528 ทําการสํารวจในพนักงานการไฟฟา 3,499 คน อายุระหวาง 
35-54 ป โดยการศึกษากลุมน้ีดําเนินการศึกษาในกรุงเทพฯ 

2) EGAT 2 โครงการวิจัยการศึกษาหาอิทธิพลของสภาพแวดลอมในการทํางานตอความชุกของ
โรคหัวใจ และหลอดเลือดรวมทั้งปจจัยเสี่ยงตางๆ ในพนักงานการไฟฟาเปนโครงการตอเน่ืองที่ไดเร่ิม
ดําเนินการมาตั้งแตป 2541 ทําการตรวจในพนักงาน 3,000 คน โดยแบงเปนพนักงานที่การไฟฟาบางกรวย 
2,000 คน เขื่อนภูมิพล เขื่อนวชิราลงกรณ และเขื่อนศรีนครินทร 1,000 คนในชวงอายุ 35-54 ป 

3) EGAT 3 โครงการวิจัยการศึกษาระยะยาวถึงอิทธิพลของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจหลอด
เลือดและเมแทบอลิซึมในพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ไดเร่ิมดําเนินการมาตั้งแตป 2552 ซ่ึง
จะทําการศึกษาในพนักงานการไฟฟาบางกรวย 2,500 คน โดยแบงกลุมอายุ 25-34 ป จํานวน 500 คน อายุ 
35-54 ป จํานวน 2,000 คน 

การศึกษาน้ีไดเลอืกโครงการการศึกษา EGAT 3 เน่ืองจากชวงอายมีุความครอบคลุมประชากรที่ศึกษา
มากที่สดุและมีขอคําถามที่สามารถคํานวณปริมาณการดื่มได EGAT3 มีอตัราการตอบกลับเทากบัรอยละ 76 
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดของ EGAT3 เทากับ 2,584โดยผูศกึษาไดการคดัเลือกประชากรที่ศึกษาเพ่ือ
วิเคราะหตัวแปรเพือ่ใสในแบบจําลองเฉพาะกลุมประชากรที่ใหขอมูลปริมาณการดื่มครบถวนเทาน้ัน ซึ่งมี
ทั้งหมด 1,851 คน 

4) คา Population Attributable Fraction (PAF) 

Population Attributable Fraction(PAF) คือสัดสวนของโรคหรือการเสียชีวิตที่เกิดขึ้นจากปจจัย
เสี่ยงกับสถานการณที่ไมไดเกิดโรคหรือการเสียชีวิตจากปจจัยเสี่ยง 
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การหาคา PAF ตามสมการดังน้ี  

  ......................................................................สมการที ่5.1 

โดย  

Pi  = proportion of population at exposure level i, current exposure 

P'i  = proportion of population at exposure level i, counterfactual or ideal level 
of exposure 

RR = the relative risk at exposure level i 

n  = the number of exposure levels 

5) จํานวนการเสียชีวิตจากโรคทีมี่สาเหตจุากแอลกอฮอลของประชาชนไทย 
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ขอมูลจํานวนการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และหัวใจและหลอดเลือดจะใชขอมูลจาก
ฐานขอมูลทะเบียนราษฎรในป พ.ศ. 2544-2559 แลวประมาณการเพ่ิมเติมในป พ.ศ. 2560-2573โดยใช 
poisson regression ในการวิเคราะห และนําผลการวิเคราะหมาใชเปนขอมูลการเสียชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุ
จากแอลกอฮอลของประชาชนไทยในปฐานเพ่ือการประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษตีอไป 

6) จํานวนประชากรไทย 

ขอมูลประชากรไทยจะใชขอมูลประชากรกลางปจากกองยุทธศาสตรและแผนสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในป พ.ศ. 2544-2557 และประมาณการป พ.ศ. 2558-2573โดยใช poisson regression ในการ
วิเคราะห เพ่ือใชเปนขอมูลประชากรปฐานสําหรับการประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตอไป 

ตารางที ่5.1 ตัวแปรและแหลงขอมูลที่ใชในการประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษตีออตัราการ
เสยีชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ที ่ ตัวแปร 
แหลงขอมูล 

ชื่อการสํารวจ ระดับ 
1 คาความชุกพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลของประชาชนไทย  
การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการด่ืมสุรา
ของประชากร พ.ศ. 2554 

ประเทศ 

2 คาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

การสํารวจนโยบายแอลกอฮอลในประเทศไทย 
(IAC) 

ประเทศ 

3 ความนาจะเปนในการเปล่ียนสถานะการ
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

การศึกษาระยะยาวถึงอิทธิพลของปจจัยเส่ียงตอ
การเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด และเมแทบอลิซึม
ในพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
(EGAT) 

พ้ืนท่ี 

4 คา Population Attributable 
Fraction (PAF) 

การทบทวนวรรณกรรมแบบ Meta analysis นานาชาติ 

5 จํานวนการเสียชีวิตจากโรคท่ีมีสาเหตุจาก
แอลกอฮอลของประชาชนไทย 

ขอมูลการตายจากทะเบียนราษฏร
กระทรวงมหาดไทย 

ประเทศ 

6 จํานวนประชากรไทย ขอมูลประชากรจากกองยุทธศาสตรและแผน
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศ 

 

5.2.4 ขอบเขตการวิเคราะห 

การศึกษาน้ีจะประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตออัตราการ
เสียชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทยในชวงระยะเวลา 20 ป 
(นับตั้งแตป พ.ศ. 2553-2573) ภายใต 3 สถานการณ ดังน้ี 

1) สถานการณเม่ือปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 25  

2) สถานการณเม่ือปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 50 

3) สถานการณเม่ือปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 100 
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5.2.5 การวิเคราะหขอมลู 

การศึกษาน้ีจะใชโปรเเกรมSTATA ver. 13 ในการวิเคราะหคาความชุกพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของประชาชนไทยคาความยืดหยุนและความยืดหยุนไขวของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
และความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และจะใชโปรแกรมExcel ver. 2010ใน
การวิเคราะหคา Population Attributable Fraction (PAF) และการประมาณการผลกระทบของมาตรการ
ทางภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตออัตราการเสียชีวิตจากโรคที่เก่ียวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

5.2.6 การถวงนํ้าหนัก 

ในการวิเคราะหขอมูลใชคาถวงนํ้าหนักจากสํานักงานสถิติแหงชาติเพ่ือจัดการขอผิดพลาดที่เกิดจาก
จากการสุมแบบมีขั้นตอนและเพื่อใหประชากรสามารถเปนตัวแทนของประชาชนไทย 

5.3 ผลการศึกษา 

5.3.1 ประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

5.3.1.1 ประชากรเพศชาย 

ในกลุมเพศชาย การศึกษาพบวา หากขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 25, 50 และ 100 จะสงผล
ทําใหผูดื่มแบบเสี่ยงสูงลดลงในทุกกลุมอายุ ผูดื่มแบบเสี่ยงปานกลางมีการเปลี่ยนแปลงทีแ่ตกตางกนัตามแตละ
ชวงอายุและจํานวนภาษีที่เพิ่มสูงขึ้น อยางไรก็ตามไมพบวาการเพ่ิมภาษีมีผลตอผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํา 

กลุมผูดื่มแบบเสี่ยงสูง 

หากมีการเพ่ิมขึ้นของภาษีรอยละ 100 กลุมอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มมากที่สุดคือ 
กลุมอายุ 30-34 ป (ลดลงรอยละ7.82)  กลุมอายุ 55-59 ป (ลดลงรอยละ7.76) และกลุมอายุ 35-39 ป (ลดลง
รอยละ7.43) และกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มนอยที่สุดคือ กลุม 15-19 ป (ลดลงรอยละ 2.41)
หากมีการเพ่ิมขึ้นของภาษีรอยละ 50 กลุมอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มมากที่สุด คือ กลุมอาย5ุ5-
59 ป (ลดลงรอยละ 3.01) กลุมอายุ 30-34 ป (ลดลงรอยละ 2.84) และกลุมอายุ 45-49 ป (ลดลงรอยละ 
2.64) และกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มนอยที่สุดคือ กลุม 15-19 ป (ลดลงรอยละ 0.95) และ
หากภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมขึ้นรอยละ 25 กลุมอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มมากที่สุด คือ 
ชวงอายุ 20-24 30-34 และชวง 40-59 โดยผูดื่มแบบเสี่ยงสูงลดลงรอยละ 1 (ตารางที่ 5.2) 

กลุมผูดื่มแบบเสี่ยงปานกลาง 

หากมีการเพ่ิมขึ้นของภาษีรอยละ 100 พบวากลุมยุ 30-34 ป (เพ่ิมขึ้นรอยละ 0.01) และ 55-59 ป 
(เพิ่มขึ้นรอยละ 0.49)  มีความชุกเพ่ิมขึ้น และกลุมอายุ 35-39 ป มีความชุกคงที่ ขณะที่ชวงอายุอ่ืนๆ มีความ
ชุกลดลงหากมีการเพ่ิมขึ้นของภาษีรอยละ 50 พบวาทุกชวงกลุมอายุมีความชุกของผูดื่มแบบปานกลางเพ่ิมขึ้น 
ยกเวน ชวงอายุ 15-19 ป และ 50-54 และหากมีการเพ่ิมขึ้นของภาษีรอยละ 25 พบวาทุกชวงอายุมีความชุก
การดื่มแบบปานกลางลดลง ยกเวนชวงอายุ 20-24 ป, 30-34 ป, 55-59 ป ที่มีความชุกการดื่มการดื่มแบบ
ปานกลางเพ่ิมขึ้น(ตารางที่ 5.2) 

กลุมผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํา 

หากมีการเพ่ิมขึ้นของภาษีรอยละ 100 กลุมอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มมากที่สุด คือ 
กลุมอายุ 50-54 ป (เพ่ิมขึ้นรอยละ8.06)  กลุมอายุ 25-29 ป (เพ่ิมขึ้นรอยละ7.83) และกลุมอายุ 30-34 ป 
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(เพิ่มขึ้นรอยละ7.81) และกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มนอยที่สุดคือ กลุม 65 ปขึ้นไป (เพ่ิมขึ้น
รอยละ 2.20) หากมีการเพ่ิมขึ้นของภาษีรอยละ 50 กลุมอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มมากที่สุด 
คือ กลุมอายุ 45-49 ป (เพิ่มขึ้นรอยละ2.31)  กลุมอายุ 50-54 ป (เพ่ิมขึ้นรอยละ2.28) และกลุมอายุ 25-29 ป 
(เพิ่มขึ้นรอยละ2.23) และกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มนอยที่สุดคือ กลุม 65 ปขึ้นไป (เพ่ิมขึ้น
รอยละ 1.21) และหากมีการเพ่ิมขึ้นของภาษีรอยละ 25 กลุมอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มมาก
ที่สุด คือ กลุมอายุ 40-44 ป และ 50-54 ป (เพ่ิมขึ้นรอยละ1.57)  กลุมอายุ 45-49 ป (เพ่ิมขึ้นรอยละ1.42) 
และกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มนอยที่สุดคือ กลุม 65 ปขึ้นไป (เพ่ิมขึ้นรอยละ 0.74)(ตารางที่ 
5.2) 

5.3.1.2ประชากรเพศหญิง 

ในเพศหญิงเนื่องจากความชุกของการดื่มในแตละกลุมอายุและแตละประเภทการดื่มคอนขางต่ํา (ต่ํา
กวารอยละ 6ในทุกกลุมอายุ) ทําใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มในกลุมผูหญิงเกิดขึ้นนอย โดยหากเพ่ิม
ภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 25 และรอยละ 50 สงผลใหความชุกผูดื่มแบบเสี่ยงสูงลดลงต่ํากวารอยละ 1 
ในทุกกลุมอายุ และเม่ือเพ่ิมภาษีรอยละ 100 มีเพียงกลุมอายุ 35-39 ป 45-49 ป50-54 และ 55-59 ป ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงความชุกผูดื่มแบบเสี่ยงสูงสูงกวารอยละ 1 (ตารางที่ 5.3) 

หากขึ้นภาษีรอยละ 100 50 หรือ 25 พบวาในกลุมผูดื่มแบบเสี่ยงปานกลางหรือแบบเสี่ยงต่ําเพศหญิง
จะพบวาความชุกของการดื่มเพ่ิมขึ้นประมาณรอยละ 1 หรือ ต่ํากวาในทุกชวงอายุ ยกเวนอายุ 40-44 ป ที่มี
ความชุกของการดื่มแบบเสี่ยงปานกลางลดลงรอยละ 0.31 หากขึ้นภาษีรอยละ 100 (ตารางที่ 5.3) 
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ตารางที ่5.2 ประมารการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของเพศชายในแตละสถานการณการขึ้นภาษ ี

อายุ 

ปฐาน(รอยละ) ขึ้นภาษีรอยละ25(รอยละ) ข้ึนภาษีรอยละ50(รอยละ) ขึ้นภาษีรอยละ100(รอยละ) 

ไมเคย
ด่ืม 

เสี่ยง
ตํ่า 

เสี่ยง
ปาน
กลาง 

เส่ียง
สูง 

เลิกด่ืม
แลว 

ไมเคย
ด่ืม 

เส่ียง
ตํ่า 

เสี่ยง
ปาน
กลาง 

เสี่ยง
สูง 

เลิกด่ืม
แลว 

ไมเคย
ด่ืม 

เสี่ยง
ตํ่า 

เสี่ยง
ปาน
กลาง 

เสี่ยง
สูง 

เลิกด่ืม
แลว 

ไมเคย
ด่ืม 

เสี่ยง
ตํ่า 

เสี่ยง
ปาน
กลาง 

เสี่ยง
สูง 

เลิกด่ืม
แลว 

15-19 79.98 7.41 2.62 8.71 1.28 79.98 8.34 2.2 8.21 1.28 79.98 8.67 2.31 7.76 1.28 79.98 10.9 1.54 6.3 1.28 
change           0 0.93 -0.42 -0.5 0 0 1.26 -0.31 -0.95 0 0 3.49 -1.08 -2.41 0 
20-24 51.15 15.46 4.91 24.39 4.09 51.15 16.54 4.96 23.26 4.09 51.15 17.38 5.33 22.05 4.09 51.15 22.26 3.24 19.26 4.09 

change           0 1.08 0.05 -1.13 0 0 1.92 0.42 -2.34 0 0 6.8 -1.67 -5.13 0 
25-29 42.77 17.27 5.75 29.17 5.04 42.77 18.59 5.42 28.17 5.04 42.77 19.5 6.05 26.64 5.04 42.77 25.1 3.7 23.4 5.04 

change           0 1.32 -0.33 -1 0 0 2.23 0.3 -2.53 0 0 7.83 -2.05 -5.77 0 
30-34 38.92 17.02 5.29 30.59 8.19 38.92 18.35 5.33 29.22 8.19 38.92 18.98 6.17 27.75 8.19 38.92 24.83 5.3 22.77 8.19 

change           0 1.33 0.04 -1.37 0 0 1.96 0.88 -2.84 0 0 7.81 0.01 -7.82 0 
35-39 36.1 16.88 5.03 33.18 8.8 36.1 17.82 4.87 32.41 8.8 36.1 18.56 5.86 30.68 8.8 36.1 24.31 5.03 25.75 8.8 

change           0 0.94 -0.16 -0.77 0 0 1.68 0.83 -2.5 0 0 7.43 0 -7.43 0 
40-44 34.81 17.52 4.36 32.04 11.26 34.81 19.09 3.8 31.04 11.26 34.81 19.55 4.61 29.77 11.26 34.81 24.22 4.2 25.5 11.26 

change           0 1.57 -0.56 -1 0 0 2.03 0.25 -2.27 0 0 6.7 -0.16 -6.54 0 
45-49 35.83 15.19 4.9 30.04 14.04 35.83 16.61 4.54 28.98 14.04 35.83 17.5 5.23 27.4 14.04 35.83 22.91 4.37 22.85 14.04 

change           0 1.42 -0.36 -1.06 0 0 2.31 0.33 -2.64 0 0 7.72 -0.53 -7.19 0 
50-54 35.89 14.55 4.47 28.03 17.06 35.89 16.12 3.98 26.94 17.06 35.89 16.83 4.43 25.79 17.06 35.89 22.61 3.41 21.02 17.06 

change           0 1.57 -0.49 -1.09 0 0 2.28 -0.04 -2.24 0 0 8.06 -1.06 -7.01 0 
55-59 35.88 15.28 3.22 24.79 20.83 35.88 16.43 3.28 23.58 20.83 35.88 16.72 4.79 21.78 20.83 35.88 22.55 3.71 17.03 20.83 

change           0 1.15 0.06 -1.21 0 0 1.44 1.57 -3.01 0 0 7.27 0.49 -7.76 0 
60-64 38.31 11.62 2.77 18.83 28.46 38.31 12.99 2.32 17.92 28.46 38.31 13.3 3.27 16.65 28.46 38.31 17.54 1.84 13.85 28.46 

change           0 1.37 -0.45 -0.91 0 0 1.68 0.5 -2.18 0 0 5.92 -0.93 -4.98 0 
65+ 42.04 9.53 1.98 13.22 33.23 42.04 10.27 1.77 12.69 33.23 42.04 10.74 2.02 11.98 33.23 43.03 11.73 1.35 6.84 37.06 

change           0 0.74 -0.21 -0.53 0 0 1.21 0.04 -1.24 0 0.99 2.2 -0.63 -6.38 3.83 
รวม 43.6 14.78 4.36 25.86 11.4 43.6 16.01 4.1 24.88 11.4 43.6 16.64 4.78 23.57 11.4 43.62 21.12 3.55 19.15 12.56 

change 0 1.23 -0.26 -0.98 0 0 1.86 0.42 -2.29 0 0.02 6.34 -0.81 -6.71 1.16 
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ตารางที ่5.3 ประมาณการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลของเพศหญิงในแตละสถานการณการขึ้นภาษ ี

อายุ 

ปฐาน(รอยละ) ขึ้นภาษีรอยละ25(รอยละ) ขึ้นภาษีรอยละ50(รอยละ) ขึ้นภาษีรอยละ100(รอยละ) 
ไมเคย
ด่ืม 

เสี่ยง
ตํ่า 

เสี่ยง
ปาน
กลาง 

เสี่ยง
สูง 

เลิกด่ืม
แลว 

ไมเคย
ด่ืม 

เสี่ยง
ตํ่า 

เสี่ยง
ปาน
กลาง 

เสี่ยง
สูง 

เลิกด่ืม
แลว 

ไมเคย
ด่ืม 

เส่ียง
ตํ่า 

เสี่ยง
ปาน
กลาง 

เสี่ยง
สูง 

เลิกด่ืม
แลว 

ไมเคย
ด่ืม 

เสี่ยง
ตํ่า 

เสี่ยง
ปาน
กลาง 

เสี่ยง
สูง 

เลิกด่ืม
แลว 

15-19 97.86 0.54 0.07 0.67 0.85 97.86 0.54 0.08 0.67 0.85 97.86 0.54 0.14 0.6 0.85 97.86 0.61 0.14 0.53 0.85 
 change           0 0 0.01 0 0 0 0 -0.4 -0.07 0 0 0.07 0.07 -0.14 0 
20-24 91.98 1.81 1.09 2.07 3.05 91.98 1.83 1.13 2.01 3.05 91.98 2.23 0.73 2.01 3.05 91.98 2.46 0.53 1.98 3.05 
 change           0 0.02 0.04 -0.06 0 0 0.42 -1.08 -0.06 0 0 0.65 -0.56 -0.09 0 
25-29 89.19 2.98 0.85 2.72 4.26 89.19 2.98 1.13 2.45 4.26 89.19 3.02 1.19 2.35 4.26 89.19 3.53 0.86 2.17 4.26 
 change           0 0 0.28 -0.27 0 0 0.04 -1.79 -0.37 0 0 0.55 0.01 -0.55 0 
30-34 89.25 2.34 0.98 2.72 4.71 89.25 2.35 1.15 2.54 4.71 89.25 2.56 1.01 2.47 4.71 89.25 2.87 1.31 1.86 4.71 
 change           0 0.01 0.17 -0.18 0 0 0.22 -1.33 -0.25 0 0 0.53 0.33 -0.86 0 
35-39 88.34 3.46 1.43 2.71 4.06 88.34 3.52 1.54 2.54 4.06 88.34 3.58 1.63 2.38 4.06 88.34 4.21 1.69 1.69 4.06 
 change           0 0.06 0.11 -0.17 0 0 0.12 -1.83 -0.33 0 0 0.75 0.26 -1.02 0 

40-44 86.29 4.33 1.46 3.07 4.85 86.29 4.41 1.56 2.89 4.85 86.29 4.58 1.43 2.85 4.85 86.29 5.2 1.15 2.51 4.85 
 change           0 0.08 0.1 -0.18 0 0 0.25 -2.9 -0.22 0 0 0.87 -0.31 -0.56 0 

45-49 85.5 3.42 1.25 4.18 5.66 85.5 3.56 1.34 3.94 5.66 85.5 3.7 1.31 3.84 5.66 85.5 4.43 1.56 2.85 5.66 
 change           0 0.14 0.09 -0.24 0 0 0.28 -2.11 -0.34 0 0 1.01 0.31 -1.33 0 

50-54 86.79 3.31 0.88 3.21 5.8 86.79 3.41 1 3 5.8 86.79 3.49 1.03 2.88 5.8 86.79 4.03 1.25 2.13 5.8 
 change           0 0.1 0.12 -0.21 0 0 0.18 -2.28 -0.33 0 0 0.72 0.37 -1.08 0 

55-59 87.48 1.89 0.8 2.91 6.93 87.48 1.99 1 2.61 6.93 87.48 2.02 1.04 2.53 6.93 87.48 2.6 1.25 1.74 6.93 
 change           0 0.1 0.2 -0.3 0 0 0.13 -0.85 -0.38 0 0 0.71 0.45 -1.17 0 
60-64 87.31 2 0.75 2.35 7.58 87.31 2.08 0.77 2.26 7.58 87.31 2.23 0.63 2.24 7.58 87.31 2.68 0.86 1.56 7.58 
 change           0 0.08 0.02 -0.09 0 0 0.23 -1.37 -0.11 0 0 0.68 0.11 -0.79 0 
65+ 87.57 1.55 0.44 2.39 8.05 87.57 1.77 0.65 1.96 8.05 87.57 1.82 0.66 1.9 8.05 87.57 2.34 0.61 1.43 8.05 
 change           0 0.22 0.21 -0.43 0 0 0.27 -0.89 -0.49 0 0 0.79 0.17 -0.96 0 
รวม 88.98 2.63 0.96 2.67 4.75 88.98 2.7 1.08 2.49 4.75 88.98 2.83 1.03 2.41 4.75 88.98 3.3 1.05 1.91 4.75 
change 0 0.07 0.12 -0.18 0 0 0.2 -1.6 -0.26 0 0 0.67 0.09 -0.76 0 
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5.3.2 ประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตออตัราการเสียชวีิตจากโรคที่มสีาเหตจุากการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

5.3.2.1 ประชากรเพศชาย 

ในเพศชาย เม่ือเปรียบเทียบอัตราการตายระหวางการขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับปฐานมีการ
เปลี่ยนแปลงคอนขางนอย (ต่ํากวารอยละ 0.01) (ตารางที่ 5.4)แตละอยางไรก็ตาม เม่ือศึกษาอัตราการตาย
พบวา เมื่อขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 25 ภายในป พ.ศ. 2573 สามารถลดการตายจากโรคมะเร็ง
โรคหัวใจและหลอดเลือดและเบาหวานไดรอยละ 5.261.17และ รอยละ 0.17 นอกจากน้ีการศึกษาน้ียังพบวา 
หากขึ้นภาษีรอยละ 50 ในเคร่ืองดื่มประเภท สุราขาว สุราสี และเบียร จะสงผลทําใหลดจํานวนการตายไดรอย
ละ 7.76 1.88และ 0.34 ภายในป 2573 ในโรคชนิดเดียวกัน มากไปกวาน้ี ยังพบวาหากขึ้นภาษีในเคร่ืองดื่ม
ชิดเดียวกันรอยละ 100 จะสามารถลดจํานวนการตายรอยละ 20.50 6.59 และ 1.04 ภายในป 2573 ในโรค
ชนิดเดียวกัน (ตารางที่ 5.5) 

5.3.2.2 ประชากรเพศหญิง 

ในเพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลงที่ต่ํากวาเพศชาย เม่ือเปรียบเทียบอัตราการตายระหวางการขึ้นภาษี
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับปฐานมีการเปลี่ยนแปลงคอนขางนอย (ต่ํากวารอยละ 0.01) (ตารางที่ 5.6)อยางไรก็
ตาม เม่ือศึกษาจํานวนการตายพบวา เม่ือขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 25 ภายในป 2573 สามารถลด
การตายจากโรคมะเร็งโรคหัวใจและหลอดเลือดและเบาหวานไดรอยละ 5.30 0.84 และ รอยละ 0.04 
นอกจากน้ีการศึกษาน้ียังพบวา หากขึ้นภาษีรอยละ 50 ในเคร่ืองดื่มประเภท สุราขาว สุราสี และเบียร จะ
สงผลทําใหลดจํานวนการตายไดรอยละ 6.07 1.16 และ 0.07 ภายในป 2573 ในโรคชนิดเดียวกัน มากไปกวา
น้ี ยังพบวาหากขึ้นภาษีในเคร่ืองดื่มชิดเดียวกันรอยละ 100 จะสามารถลดจํานวนการตายรอยละ 11.18 2.96 
และ 0.12 ภายในป 2573 ในโรคชนิดเดียวกัน(ตารางที่ 5.7) 
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ตารางที ่5.4 ประมาณการอัตราการเสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดในแตละสถานการณการขึ้นภาษขีองเพศชาย 

ป 
 

ปฐาน(รอยละ) เพิ่มภาษีรอยละ 25(รอยละ) เพิ่มภาษีรอยละ 50(รอยละ) เพิ่มภาษีรอยละ 100(รอยละ) 
โรค 

มะเร็ง 
โรค 

เบาหวาน 
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

2553 0.068 0.015 0.077 0.065 0.015 0.076 0.074 0.015 0.080 0.050 0.014 0.069 

2554 0.070 0.015 0.081 0.070 0.015 0.081 0.068 0.015 0.080 0.074 0.015 0.083 

2555 0.072 0.015 0.085 0.072 0.015 0.085 0.072 0.015 0.084 0.072 0.015 0.085 

2556 0.073 0.016 0.088 0.073 0.016 0.088 0.073 0.016 0.088 0.074 0.016 0.089 

2557 0.075 0.016 0.092 0.075 0.016 0.092 0.075 0.016 0.092 0.075 0.016 0.092 

2558 0.077 0.016 0.096 0.077 0.016 0.096 0.077 0.016 0.096 0.077 0.016 0.096 

2559 0.079 0.016 0.101 0.079 0.016 0.101 0.079 0.016 0.101 0.079 0.016 0.101 

2560 0.081 0.017 0.105 0.081 0.017 0.105 0.081 0.017 0.105 0.081 0.017 0.105 

2561 0.083 0.017 0.110 0.083 0.017 0.110 0.083 0.017 0.110 0.083 0.017 0.110 

2562 0.085 0.017 0.114 0.085 0.017 0.114 0.085 0.017 0.114 0.085 0.017 0.114 

2563 0.087 0.018 0.119 0.087 0.018 0.119 0.087 0.018 0.119 0.087 0.018 0.119 

2564 0.089 0.018 0.124 0.089 0.018 0.124 0.089 0.018 0.124 0.089 0.018 0.124 

2565 0.091 0.018 0.130 0.091 0.018 0.130 0.091 0.018 0.130 0.091 0.018 0.130 

2566 0.093 0.018 0.135 0.093 0.018 0.135 0.093 0.018 0.135 0.093 0.018 0.135 

2567 0.095 0.019 0.141 0.095 0.019 0.141 0.095 0.019 0.141 0.095 0.019 0.141 

2568 0.097 0.019 0.146 0.097 0.019 0.146 0.097 0.019 0.146 0.097 0.019 0.146 

2569 0.099 0.019 0.152 0.099 0.019 0.152 0.099 0.019 0.152 0.099 0.019 0.152 

2570 0.101 0.020 0.159 0.101 0.019 0.159 0.101 0.019 0.159 0.101 0.019 0.159 

2571 0.103 0.020 0.165 0.103 0.020 0.165 0.103 0.020 0.165 0.103 0.020 0.165 

2572 0.105 0.020 0.171 0.105 0.020 0.171 0.105 0.020 0.171 0.105 0.020 0.171 

2573 0.107 0.020 0.178 0.107 0.020 0.178 0.107 0.020 0.178 0.107 0.020 0.178 

หมายเหต:ุ หนวยเปนรอยละ 
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ตารางที ่5.5 การประมาณการจํานวนการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดในแตละสถานการณการขึ้นภาษีของเพศชาย 

ป 

ปฐาน เพ่ิมภาษีรอยละ 25 เพ่ิมภาษีรอยละ 50 เพ่ิมภาษีรอยละ 100 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรค 
หัวใจและ
หลอดเลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรค 
หัวใจและ
หลอดเลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรค 
หัวใจและ

หลอดเลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรค 
หัวใจและ
หลอดเลือด 

2553 จํานวน (คน) 10,606 2,277 12,033 10,128 2,274 11,827 9,634 2,270 11,608 7,783 2,258 10,806 
change คน (%) -478 (-4.5) -3 (-0.13) -206 (-1.71) -972 (-9.16) -7 (-0.31) -425 (-3.53) -2,823 (-26.62) -19 (-0.82) -1,227 (-10.2) 

2554 จํานวน (คน) 10,970 2,344 12,695 11,076 2,344 12,752 11,247 2,343 12,837 11,700 2,342 13,060 
change คน (%) 106 (0.97) 0 (-0.02) 57 (0.45) 277 (2.53) -1 (-0.04) 142 (1.12) 730 (6.66) -2 (-0.11) 365 (2.87) 

2555 จํานวน (คน) 11,350 2,412 13,396 11,343 2,412 13,399 11,353 2,411 13,407 11,369 2,410 13,418 

change คน (%) -7 (-0.06) 0 (-0.02) 3 (0.02) 3 (0.03) -1 (-0.03) 11 (0.08) 19 (0.17) -2 (-0.09) 22 (0.17) 

2556 จํานวน (คน) 11,744 2,483 14,137 11,743 2,483 14,143 11,760 2,483 14,153 11,800 2,482 14,174 

change คน (%) -1 (-0.01) 0 (-0.01) 6 (0.04) 16 (0.13) 0 (-0.01) 16 (0.11) 56 (0.47) -1 (-0.03) 37 (0.26) 

2557 จํานวน (คน) 12,155 2,556 14,920 12,146 2,556 14,922 12,153 2,556 14,927 12,166 2,556 14,934 

change คน (%) -9 (-0.07) 0 (0) 2 (0.01) -2 (-0.01) 0 (0) 7 (0.05) 11 (0.09) 0 (-0.01) 14 (0.09) 

2558 จํานวน (คน) 12,584 2,631 15,749 12,573 2,631 15,750 12,578 2,631 15,754 12,585 2,631 15,757 
change คน (%) -11 (-0.09) 0 (0) 1 (0.01) -6 (-0.05) 0 (0) 5 (0.03) 1 (0) 0 (-0.01) 8 (0.05) 

2559 จํานวน (คน) 13,029 2,708 16,625 13,017 2,708 16,625 13,020 2,708 16,629 13,023 2,708 16,630 

change คน (%) -12 (-0.09) 0 (0) 0 (0) -9 (-0.07) 0 (0) 4 (0.02) -6 (-0.05) 0 (0) 5 (0.03) 

2560 จํานวน (คน) 13,493 2,787 17,552 13,480 2,787 17,552 13,483 2,787 17,556 13,483 2,787 17,555 

change คน (%) -13 (-0.1) 0 (0) 0 (0) -10 (-0.08) 0 (0) 4 (0.02) -10 (-0.07) 0 (0) 3 (0.02) 

2561 จํานวน (คน) 13,977 2,869 18,532 13,963 2,869 18,532 13,966 2,869 18,535 13,966 2,869 18,534 
change คน (%) -14 (-0.1) 0 (0) 0 (0) -11 (-0.08) 0 (0) 3 (0.02) -11 (-0.08) 0 (0) 2 (0.01) 

2562 จํานวน (คน) 14,480 2,954 19,570 14,465 2,954 19,570 14,468 2,954 19,573 14,468 2,954 19,572 

change คน (%) -15 (-0.1) 0 (0) 0 (0) -12 (-0.08) 0 (0) 3 (0.02) -12 (-0.09) 0 (0) 2 (0.01) 

2563 จํานวน (คน) 15,005 3,041 20,668 14,990 3,041 20,668 14,993 3,041 20,671 14,992 3,041 20,670 

change คน (%) -15 (-0.1) 0 (0) 0 (0) -12 (-0.08) 0 (0) 3 (0.02) -13 (-0.09) 0 (0) 2 (0.01) 

2564 จํานวน (คน) 15,551 3,131 21,829 15,535 3,131 21,829 15,538 3,131 21,833 15,537 3,131 21,831 
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ป 

ปฐาน เพ่ิมภาษีรอยละ 25 เพ่ิมภาษีรอยละ 50 เพ่ิมภาษีรอยละ 100 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรค 
หัวใจและ
หลอดเลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรค 
หัวใจและ
หลอดเลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรค 
หัวใจและ

หลอดเลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรค 
หัวใจและ
หลอดเลือด 

change คน (%) -16 (-0.1) 0 (0) 0 (0) -13 (-0.08) 0 (0) 4 (0.02) -14 (-0.09) 0 (0) 2 (0.01) 

2565 จํานวน (คน) 16,119 3,223 23,058 16,103 3,223 23,058 16,106 3,223 23,062 16,105 3,223 23,060 

change คน (%) -16 (-0.1) 0 (0) 0 (0) -13 (-0.08) 0 (0) 4 (0.02) -14 (-0.09) 0 (0) 2 (0.01) 

2566 จํานวน (คน) 16,712 3,318 24,359 16,695 3,318 24,359 16,698 3,318 24,363 16,697 3,318 24,361 

change คน (%) -17 (-0.1) 0 (0) 0 (0) -14 (-0.08) 0 (0) 4 (0.02) -15 (-0.09) 0 (0) 2 (0.01) 

2567 จํานวน (คน) 17,329 3,417 25,736 17,312 3,417 25,736 17,314 3,417 25,740 17,313 3,417 25,738 

change คน (%) -17 (-0.1) 0 (0) 0 (0) -15 (-0.08) 0 (0) 4 (0.02) -16 (-0.09) 0 (0) 2 (0.01) 

2568 จํานวน (คน) 17,971 3,518 27,193 17,953 3,518 27,193 17,956 3,518 27,197 17,955 3,518 27,195 
change คน (%) -18 (-0.1) 0 (0) 0 (0) -15 (-0.08) 0 (0) 4 (0.02) -16 (-0.09) 0 (0) 2 (0.01) 

2569 จํานวน (คน) 18,641 3,622 28,735 18,622 3,622 28,735 18,625 3,622 28,739 18,624 3,622 28,737 

change คน (%) -19 (-0.1) 0 (0) 0 (0) -16 (-0.08) 0 (0) 4 (0.02) -17 (-0.09) 0 (0) 2 (0.01) 

2570 จํานวน (คน) 19,338 3,730 30,368 19,319 3,730 30,368 19,322 3,730 30,373 19,321 3,730 30,371 

change คน (%) -19 (-0.1) 0 (0) 0 (0) -16 (-0.08) 0 (0) 5 (0.02) -17 (-0.09) 0 (0) 3 (0.01) 

2571 จํานวน (คน) 20,064 3,841 32,097 20,044 3,841 32,097 20,047 3,841 32,102 20,046 3,841 32,100 

change คน (%) -20 (-0.1) 0 (0) 0 (0) -17 (-0.08) 0 (0) 5 (0.02) -18 (-0.09) 0 (0) 3 (0.01) 

2572 จํานวน (คน) 20,821 3,955 33,928 20,800 3,955 33,928 20,803 3,955 33,933 20,802 3,955 33,931 

change คน (%) -21 (-0.1) 0 (0) 0 (0) -18 (-0.09) 0 (0) 5 (0.01) -19 (-0.09) 0 (0) 3 (0.01) 

2573 จํานวน (คน) 21,610 4,073 35,866 21,588 4,073 35,866 21,592 4,073 35,871 21,591 4,073 35,869 

change คน (%) -22 (-0.1) 0 (0) 0 (0) -18 (-0.09) 0 (0) 5 (0.01) -19 (-0.09) 0 (0) 3 (0.01) 
การเปลี่ยนแปลงรวม20 ปจํานวนคน  
(%) 

-654  
(-5.26) 

-4  
(-0.17) 

-136  
(-1.17) 

-893  
(-7.76) 

-7  
(-0.34) 

-181  
(-1.88) 

-2,225  
(-20.5) 

-24  
(-1.04) 

-743  
(-6.59) 
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ตารางที ่5.6 การประมาณการอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดในแตละสถานการณการขึ้นภาษขีองเพศหญงิ 

ป 
 

ปฐาน(รอยละ) เพิ่มภาษีรอยละ 25(รอยละ) เพิ่มภาษีรอยละ 50(รอยละ) เพิ่มภาษีรอยละ 100(รอยละ) 
โรค 

มะเร็ง 
โรค 

เบาหวาน 
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

2553 0.036 0.017 0.034 0.036 0.017 0.034 0.036 0.017 0.034 0.034 0.017 0.033 

2554 0.038 0.017 0.035 0.038 0.017 0.035 0.038 0.017 0.035 0.037 0.017 0.035 

2555 0.039 0.017 0.036 0.039 0.017 0.036 0.039 0.017 0.036 0.039 0.017 0.036 

2556 0.040 0.017 0.037 0.040 0.017 0.037 0.040 0.017 0.037 0.040 0.017 0.037 

2557 0.042 0.017 0.039 0.042 0.017 0.039 0.042 0.017 0.039 0.042 0.017 0.039 

2558 0.043 0.017 0.040 0.043 0.017 0.040 0.043 0.017 0.040 0.043 0.017 0.040 

2559 0.044 0.017 0.041 0.044 0.017 0.041 0.044 0.017 0.041 0.044 0.017 0.041 

2560 0.046 0.017 0.042 0.046 0.017 0.042 0.046 0.017 0.042 0.046 0.017 0.042 

2561 0.047 0.016 0.043 0.047 0.016 0.043 0.047 0.016 0.043 0.047 0.016 0.043 

2562 0.049 0.016 0.045 0.049 0.016 0.045 0.049 0.016 0.045 0.049 0.016 0.045 

2563 0.050 0.016 0.046 0.050 0.016 0.046 0.050 0.016 0.046 0.050 0.016 0.046 

2564 0.052 0.016 0.047 0.052 0.016 0.047 0.052 0.016 0.047 0.052 0.016 0.047 

2565 0.053 0.016 0.048 0.053 0.016 0.048 0.053 0.016 0.048 0.053 0.016 0.048 

2566 0.055 0.016 0.049 0.055 0.016 0.049 0.055 0.016 0.049 0.055 0.016 0.049 

2567 0.056 0.016 0.051 0.056 0.016 0.051 0.056 0.016 0.051 0.056 0.016 0.051 

2568 0.058 0.015 0.052 0.058 0.015 0.052 0.058 0.015 0.052 0.058 0.015 0.052 

2569 0.060 0.015 0.053 0.059 0.015 0.053 0.059 0.015 0.053 0.059 0.015 0.053 

2570 0.061 0.015 0.054 0.061 0.015 0.054 0.061 0.015 0.054 0.061 0.015 0.054 

2571 0.063 0.015 0.056 0.063 0.015 0.056 0.063 0.015 0.056 0.063 0.015 0.056 

2572 0.064 0.015 0.057 0.064 0.015 0.057 0.064 0.015 0.057 0.064 0.015 0.057 

2573 0.066 0.015 0.058 0.066 0.015 0.058 0.066 0.015 0.058 0.066 0.015 0.058 

หมายเหต:ุ หนวยเปนรอยละ  
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ตารางที ่5.7 การประมาณการจํานวนการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดในแตละสถานการณการขึ้นภาษีของเพศหญงิ 

ป 

ปฐาน เพ่ิมภาษีรอยละ 25 เพ่ิมภาษีรอยละ 50 เพ่ิมภาษีรอยละ 100 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรคหัวใจ
และหลอด

เลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรคหัวใจ
และหลอด

เลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรคหัวใจ
และหลอด

เลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

2553 จํานวน (คน) 6,397 3,009 5,999 6,300 3,008 5,962 6,263 3,008 5,950 5,968 3,005 5,849 

change คน (%) -97 (-1.51) -1 (-0.04) -37 (-0.61) -134 (-2.1) -1 (-0.05) -49 (-0.82) -429 (-6.71) -4 (-0.14) -150 (-2.5) 

2554 จํานวน (คน) 6,642 3,007 6,213 6,622 3,007 6,206 6,619 3,007 6,205 6,582 3,007 6,191 
change คน (%) -20 (-0.3) 0 (0) -7 (-0.11) -23 (-0.35) 0 (0) -8 (-0.13) -60 (-0.9) 0 (0.01) -22 (-0.35) 

2555 จํานวน (คน) 6,898 3,006 6,435 6,886 3,006 6,433 6,884 3,006 6,432 6,873 3,007 6,429 
change คน (%) -12 (-0.17) 0 (0) -2 (-0.03) -14 (-0.21) 0 (0) -3 (-0.04) -25 (-0.36) 0 (0.01) -6 (-0.1) 

2556 จํานวน (คน) 7,165 3,006 6,666 7,153 3,006 6,665 7,153 3,006 6,665 7,153 3,006 6,665 

change คน (%) -11 (-0.16) 0 (0) -1 (-0.01) -11 (-0.16) 0 (0) -1 (-0.01) -11 (-0.16) 0 (0) -1 (-0.01) 

2557 จํานวน (คน) 7,443 3,006 6,906 7,431 3,006 6,905 7,430 3,006 6,905 7,430 3,006 6,905 

change คน (%) -12 (-0.17) 0 (0) 0 (-0.01) -13 (-0.17) 0 (0) -1 (-0.01) -13 (-0.17) 0 (0) 0 (-0.01) 

2558 จํานวน (คน) 7,733 3,008 7,155 7,720 3,008 7,154 7,720 3,007 7,154 7,721 3,008 7,155 

change คน (%) -13 (-0.17) 0 (0) 0 (-0.01) -14 (-0.18) 0 (0) -1 (-0.01) -13 (-0.16) 0 (0) 0 (0) 

2559 จํานวน (คน) 8,037 3,009 7,414 8,022 3,009 7,413 8,022 3,009 7,413 8,023 3,009 7,414 

change คน (%) -14 (-0.18) 0 (0) 0 (-0.01) -15 (-0.18) 0 (0) -1 (-0.01) -14 (-0.17) 0 (0) 0 (0) 

2560 จํานวน (คน) 8,353 3,012 7,683 8,338 3,012 7,682 8,337 3,012 7,682 8,339 3,012 7,683 
change คน (%) -15 (-0.18) 0 (0) 0 (0) -16 (-0.19) 0 (0) -1 (-0.01) -14 (-0.17) 0 (0) 0 (0) 

2561 จํานวน (คน) 8,683 3,015 7,962 8,667 3,015 7,962 8,667 3,015 7,961 8,668 3,015 7,962 
change คน (%) -16 (-0.18) 0 (0) 0 (0) -17 (-0.19) 0 (0) -1 (-0.01) -15 (-0.18) 0 (0) 0 (0) 

2562 จํานวน (คน) 9,028 3,019 8,252 9,011 3,019 8,252 9,011 3,019 8,252 9,012 3,019 8,252 

change คน (%) -17 (-0.19) 0 (0) 0 (0) -17 (-0.19) 0 (0) -1 (-0.01) -16 (-0.18) 0 (0) 0 (0) 

2563 จํานวน (คน) 9,388 3,024 8,554 9,370 3,024 8,554 9,370 3,024 8,553 9,371 3,024 8,554 

change คน (%) -18 (-0.19) 0 (0) 0 (0) -18 (-0.19) 0 (0) -1 (-0.01) -17 (-0.18) 0 (0) 0 (0) 

2564 จํานวน (คน) 9,764 3,029 8,868 9,745 3,029 8,867 9,745 3,029 8,867 9,746 3,029 8,868 

change คน (%) -18 (-0.19) 0 (0) 0 (0) -19 (-0.19) 0 (0) -1 (-0.01) -18 (-0.18) 0 (0) 0 (0) 

2565 จํานวน (คน) 10,156 3,036 9,193 10,137 3,036 9,193 10,136 3,036 9,192 10,138 3,036 9,193 
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ป 

ปฐาน เพ่ิมภาษีรอยละ 25 เพ่ิมภาษีรอยละ 50 เพ่ิมภาษีรอยละ 100 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรคหัวใจ
และหลอด

เลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรคหัวใจ
และหลอด

เลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรคหัวใจ
และหลอด

เลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวาน 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

change คน (%) -19 (-0.19) 0 (0) 0 (0) -20 (-0.2) 0 (0) -1 (-0.01) -18 (-0.18) 0 (0) 0 (0) 

2566 จํานวน (คน) 10,566 3,042 9,532 10,546 3,042 9,531 10,545 3,042 9,531 10,546 3,042 9,532 

change คน (%) -20 (-0.19) 0 (0) 0 (0) -21 (-0.2) 0 (0) -1 (-0.01) -19 (-0.18) 0 (0) 0 (0) 

2567 จํานวน (คน) 10,993 3,050 9,884 10,972 3,050 9,883 10,972 3,050 9,883 10,973 3,050 9,884 

change คน (%) -21 (-0.19) 0 (0) 0 (0) -22 (-0.2) 0 (0) -1 (-0.01) -20 (-0.18) 0 (0) 0 (0) 

2568 จํานวน (คน) 11,440 3,058 10,250 11,418 3,058 10,249 11,417 3,058 10,249 11,419 3,058 10,250 

change คน (%) -22 (-0.19) 0 (0) 0 (0) -22 (-0.2) 0 (0) -1 (-0.01) -21 (-0.18) 0 (0) 0 (0) 

2569 จํานวน (คน) 11,906 3,067 10,630 11,883 3,067 10,629 11,883 3,067 10,629 11,884 3,067 10,630 
change คน (%) -23 (-0.19) 0 (0) 0 (0) -23 (-0.2) 0 (0) -1 (-0.01) -22 (-0.18) 0 (0) 0 (0) 

2570 จํานวน (คน) 12,393 3,076 11,025 12,369 3,076 11,025 12,368 3,076 11,024 12,370 3,076 11,025 

change คน (%) -24 (-0.19) 0 (0) -1 (0) -24 (-0.2) 0 (0) -1 (-0.01) -23 (-0.18) 0 (0) 0 (0) 

2571 จํานวน (คน) 12,901 3,087 11,436 12,877 3,087 11,435 12,876 3,087 11,435 12,878 3,087 11,436 

change คน (%) -25 (-0.19) 0 (0) -1 (0) -25 (-0.2) 0 (0) -1 (-0.01) -24 (-0.18) 0 (0) 0 (0) 

2572 จํานวน (คน) 13,432 3,097 11,863 13,407 3,097 11,863 13,406 3,097 11,862 13,408 3,097 11,863 

change คน (%) -26 (-0.19) 0 (0) -1 (0) -26 (-0.2) 0 (0) -1 (-0.01) -25 (-0.18) 0 (0) 0 (0) 

2573 จํานวน (คน) 13,987 3,109 12,307 13,960 3,109 12,307 13,959 3,109 12,306 13,961 3,109 12,307 

change คน (%) -27 (-0.19) 0 (0) -1 (0) -28 (-0.2) 0 (0) -1 (-0.01) -26 (-0.18) 0 (0) 0 (0) 

การเปลี่ยนแปลงรวม20 ปจํานวนคน (%) -469 (-5.3) -1 (-0.04) -53 (-0.84) -523 (-6.07) -2 (-0.07) -75 (-1.16) -843 (-11.18) -4 (-0.12) -179 (-2.96) 
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5.4 สรุปและอภิปรายผล 

5.4.1 สรุปผลการศกึษา 

การประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตออัตราการเสียชีวิตจากโรคที่เก่ียวของกับการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย ประกอบดวยวัตถุประสงคยอย 2 ประการ คือ 1) เพ่ือ
ประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย 
และ2) เพ่ือประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตออัตราการเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวของกับการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทยโดยการศึกษาน้ีใชตัวแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรและระบาด
วิทยาเพื่อประมาณการผลกระทบที่เกิดขึ้นจากนโยบายภาษีในชวงระยะเวลา 20 ป (พ.ศ. 2553-2573)ภายใต
สถานการณเม่ือปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 25, 50 และ 100  

ผลการประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชนไทยพบวา ในกลุมประชากรเพศชายมาตรการทางภาษีสามารถลดจํานวนผูดื่มได โดยเฉพาะผูดื่ม
แบบเสี่ยงสูงมีการตอบสนองตอการเพ่ิมภาษีในทุกสถานการณ (-0.98%, -2.29%และ -6.71%ตามลําดับ) 
ในขณะที่ผูดื่มแบบเสี่ยงปานกลางมีทั้งการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นและลดลงขึ้นอยูกับอัตราภาษีและกลุมอายผุูดืม่ 
ทั้งน้ี ผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํากลับไมตอบสนองตอการเพิ่มภาษีในทุกสถานการณ สําหรับกลุมประชากรเพศหญงิผูดืม่
แบบเสี่ยงสูงมีการตอบสนองตอการเพ่ิมภาษีในทุกสถานการณ (-0.18%, -0.26%และ -0.76%ตามลําดับ) 
และผูดื่มแบบเสี่ยงปานกลางมีการตอบสนองตอการเพ่ิมภาษีรอยละ 50 (-1.6%) 

ในสวนของการประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตออัตราการเสียชีวิตจากโรคที่เก่ียวของ
กับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย พบวา มาตรการทางภาษีสามารถลดจํานวนผูตายใน
โรคที่เกี่ยวของได (โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด) ขึ้นอยูกับอัตราที่เพ่ิมภาษี โดย
จํานวนการตายที่ลดลงเปนแบบขั้นบันได ยิ่งขึ้นภาษีในอัตราที่สูงยิ่งสงผลทําใหอัตราการตายลดลงสูงขึ้น โดย
โรคมะเร็งมีจํานวนลดลงสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับโรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือด 

5.4.2 อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาน้ียืนยันผลการศึกษาที่ผานมาที่พบวากลุมผูดื่มที่ไดรับผลกระทบมากที่สุดเมื่อมีการปรับ
อัตราภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล คือ กลุมนักดื่มหนัก

151, 152
อยางไรก็ตามผลกระทบของการปรับภาษีเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลมีความแตกตางขึ้นอยูกับอายุ เพศ และประเภทการดื่ม ในการศึกษานี้พบวาผลกระทบจากการขึ้น
ภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบมากที่สุดในเพศชาย ซึ่งมีหลายเหตุผลที่อธิบายผลการศึกษาดังกลาว เชน เพศ
ชายมีความชุกของการดื่มหนักมากกวาเพศหญิง และเพศชายมีความชุกโดยรวมมากกวาเพศหญิง151, 153 
นอกจากนี้เม่ือแยกประเภทของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะพบวาเพศชายดื่มสุราขาวมากกวาเพศหญิงซ่ึงใน
การศึกษาในบทที่ 3 จะพบวาสุราขาวมีความยืดหยุนของอุปสงคของเคร่ืองดี่มแอลกอฮอลตอราคาสูงกวา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทอื่นๆ นอกจากนี้การศึกษานี้พบวาชายที่มีอายุระหวาง 20-59ป กลุมที่ดื่มแบบ
เสี่ยงสูงมีการปรับลดไปดื่มแบบเสี่ยงปานกลางและแบบเสี่ยงต่ําสูงสุดเม่ือเปรียบเทียบกับชวงอายอุืน่ ซ่ึงอาจจะ
อธิบายไดวาเพศชายชวงอายุดังกลาวมีพฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยงสูงกวาเพศชายอายุในชวงอื่น 

การศึกษาน้ียืนยันการศึกษาที่ผานมาที่พบวาจํานวนการตายในโรคที่เกี่ยวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลลดลงหากมีการปรับขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแบบขั้นบันได ยิ่งเพ่ิมภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ในอัตราที่สูงสงผลใหลดอัตราการตายในจํานวนที่สูงขึ้นดวย

154
 มากไปกวานี้การศึกษาน้ีพบวาผลกระทบของ

การปรับอัตราภาษีขึ้นอยูกับเพศ โดยพบวาเพศชายมีการลดจํานวนการตายสูงกวาแพศหญิง ซ่ึงผลการศึกษา
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ในสวนน้ีมีความสอดคลองกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเม่ือมีการปรับเพ่ิมอัตราภาษีดังที่ไดกลาวมา
ขางตน 

การศึกษาน้ีพบวาการปรับขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสงผลทําใหลดโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอด
เลือดและโรคเบาหวานลง การศึกษาที่ผานมาที่ทําการศึกษาใน 11 ประเทศในสหภาพยุโรปพบวา การปรับขึ้น
ภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสงผลตอการเกิดโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งและโรคหัวใจ
ตามลําดับ154 ซ่ึงความแตกตางของผลการศึกษาอาจจะขึ้นอยูกับบริบทดานอุบัติการณการเกิดโรคของแตละ
ประเทศ จากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรจะพบวามีจํานวนการตายจากโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอด
เลือด และเบาหวานตามลําดับ 

5.4.3 ขอจํากัดการศึกษา 

1) คาความนาจะเปนในการเปลี่ยนแปลงสถานะการดื่มไดมาจากการศึกษา EGAT3 ซ่ึงเปนประชากร
ที่มีเศรษฐานะดี ซ่ึงมีขอจํากัดในการนําเสนอความเปนตัวแทนในการเปลี่ยนสถานะของประชากรไทย 

2) ขอมูลการตายในโรคมะเร็ง โรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดมาจากทะเบียนราษฎร 
อาจจะมีขอจํากัดเร่ืองการรายงานสาเหตุการตาย โดยเฉพาะในกลุมผูตายที่ตายที่บานและแพทยไมไดวินิจฉัย
ทําใหการประมาณการต่ํากวาความเปนจริง 

3) คา Relative Risk ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของนานาชาติ ในโรคบางโรค
เชน โรคมะเร็งในตับอาจจะไมสะทอนคาความสัมพันธระหวางการดื่มและการเกิดโรคของประชากรไทย 

4) จากแบบจําลองในการขึ้นภาษีอยูภายใตสมมุติฐานวาภาระภาษีตกไปที่ผูบริโภคทั้งหมด ซ่ึงในภาวะ
ที่เกิดขึ้นจริงอาจจะมีการปรับตัวของอุตสาหกรรมสุรา 

5.4.2 ขอเสนอแนะ 

5.4.2.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากการสรางแบบจําลองจะเห็นวาผลของการดําเนินมาตรการทางภาษีสามารถลดจํานวนการตาย
จากโรคที่เก่ียวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และประสิทธิผลจะลดลงเมื่อเวลาผานไป ดังนั้นผู
กําหนดนโยบายควรปรับอัตราภาษีอยางตอเนื่องและขึ้นภาษีในอัตราที่มากพอ จะเห็นไดจากแบบจําลองที่
สรางขึ้นที่พบวาจํานวนผูตายจากโรคที่เกี่ยวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลดลงสูงขึ้นตามลําดับ
ขั้นบันไดของภาษีที่เพ่ิมสูงขึ้น 

5.4.2.2 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอไป 

1) ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยางที่สามารถเปน
ตัวแทนของประเทศอยางตอเน่ือง (Cohort study) ในอนาคต เพ่ือใหแบบจําลองสามารถการประมาณการ
ผลกระทบไดอยางถูกตองและแมนยํามากขึ้น 

2) ควรมีการศึกษาประมาณการผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตรคาใชจายที่ลดลงรวมทั้งความเสียหาย
โดยฉับพลัน (อุบัติเหตุ อาชญากรรม ความรุนแรง) เพ่ิมเติมจากการศึกษาในคร้ังนี้ 
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บทที่ 6 
สถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

โดยการสํารวจความคิดเห็นชองผูดําเนินมาตรการ 
 

6.1 บทนํา 

6.1.1 หลักการและเหตุผล 

การศึกษาสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดจะสะทอนใหเห็นถึง
ผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติภายใตบริบทการทํางาน ไมวาจะเปนการ
ไดรับการสนับสนุนหรือการมีสวนรวมของผูที่มีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาและดําเนินกิจกรรมตางๆ ทั้งใน
ระดับผูบริหารระดับสูง เชน ผูวาราชการจังหวัด รวมถึงหนวยงานภาครัฐ ภาคีเครือขายภาคประชาสังคม และ
องคกรสนับสนุนตางๆ ซึ่งในหลายจังหวัดไดมีผลการดําเนินงานที่นาชื่นชม อาทิ การกําหนดและเขมงวดพ้ืนที่
หามขายหามดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนนโยบายของจังหวัด การจัดตั้งศูนยปฏิบัติการแกไขปญหา
แอลกอฮอล และการปฏิบัติงานอยางเขมแข็งของเจาหนาที่ตํารวจและสรรพสามิตในการควบคุมและปองกัน
ปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปนตน  นอกจากน้ี การศึกษาสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลระดับจังหวัด ยังสะทอนใหเห็นถึงปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ รวมถึงขอเสนอแนะตางๆ  
เพ่ือใหสอดคลองกับสภาพปญหาของพ้ืนที่ และเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลในการดําเนินงานตามบริบทของจังหวัด
มากยิ่งขึ้น 

6.1.2 วัตถุประสงค 

1) เพ่ือศึกษารายงานสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของทั้ง 77 จังหวัด ตาม
ยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ 

2) เพ่ือพัฒนาเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการสงเสริมและสนับสนุนการทํางานระดับจังหวัดตอไป 

6.2 วิธีการศกึษา 

6.2.1 รูปแบบการศกึษา 

การศึกษาสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดในคร้ังน้ีเปนการศกึษา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) เก็บขอมูลดวยโดยใชแบบสอบถามแบบมีโครงสราง การศกึษาน้ี
เปนการสํารวจที่จัดทําขึ้น 77 จังหวัดทั่วประเทศ โดยเคร่ืองมือในการวิจัยที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ผูเชี่ยวชาญดานแอลกอฮอล รวมกับสํานักวิจัยนโยบายสรางเสริมสุขภาพ(สวน.)สํานักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ และหนวยวิจัยเภสัชศาสตรสังคม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม สําหรับการสํารวจขอมูลสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดใน
คร้ังน้ี ไดรับการพิจารณาใหดําเนินโครงการจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลวในสวน
ตอไปเปนการนําเสนอระเบียบวิธีการวิจัย 4 สวนหลัก ไดแก ประชากรและตัวอยาง เคร่ืองมือวิจัย การเก็บ
ขอมูล และการวิเคราะหขอมูล 
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6.2.2 ประชากรและตัวอยาง 

ประชากรและตัวอยาง คือ ผูใหขอมูลสําคัญ ซ่ึงตัวแทนของแตละจังหวัดที่รับผิดชอบจากหนวยงาน
ตางๆ ที่เก่ียวของ จํานวน 10 คนไดแก สรรพสามิตพ้ืนที่จังหวัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาสํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
จังหวัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโรงพยาบาลจังหวัดเครือขายองคกรงดเหลาจังหวัด สํานักงาน
ประชาสัมพันธจังหวัดสถานีตํารวจภูธรเมือง/จังหวัด  และองคการบริหารสวนจังหวัด 

6.2.3 เคร่ืองมือวจิัย 

1) การพัฒนาประเด็นคําถาม 

การพัฒนาประเด็นคําถามในแบบสอบถาม แบงเปน 3 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 พัฒนามาจากทบทวนวรรณกรรมตามยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ และ
บางสวนเปนขอมูลมาจากการศึกษาสถานการณปญหาและนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับ
จังหวัดในโครงการติดตามการเสริมสรางศักยภาพทางวิชาการและพัฒนาระบบประเมินผลสําหรับโครงการ
แผนยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

สวนที่ 2 การระดมสมองของผูเชี่ยวชาญดานแอลกอฮอล จํานวน 6 ทาน ดังน้ี  

(1) นักวิชาการผูเชี่ยวชาญดานแอลกอฮอลจากมหาวิทยาลัยจํานวน 2 ทาน 

(2) นักวิชาการจากสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจํานวน 2 ทาน 

(3) นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ จากสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) จํานวน 1 ทาน 

(4) นักวิชาการจากสํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา จํานวน 1 ทาน 

สวนที่ 3 ทดสอบรางแบบสอบถาม 

หลังจากนั้นไดนําขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญมาปรับขอคําถามแลวนําไปทดสอบแบบสอบถามกับ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับจังหวัดจาก 4 หนวยงาน ไดแก 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สถานีตํารวจภูธรเมืองสรรพสามิตพ้ืนที่จังหวัด และเครือขายองคกรงดเหลา
จังหวัด จํานวน 6 ทาน 

เมื่อปรับขอคําถามหลังจากทดสอบแบบสอบถามแลว สรุปแบบสอบถามที่มีทั้งหมด5 สวน ไดแก สวน
ที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามสวนที่ 2 ขอมูลบริบทของจังหวัด  สวนที่ 3 สถานการณนโยบายใน
ภาพรวมของจังหวัด สวนที่ 4 สถานการณการดําเนินงานรายมาตรการ และสวนที่ 5 ความพรอมในการ
ดําเนินงานและขอเสนอแนะในการพัฒนา รวมทั้งหมด 58 ขอ 

2) เครือ่งมือชวยในการวจิัย 

(1)จดหมายนํา 

(2) ใบชีแ้จงโครงการ 

(3) แบบสอบถาม(ภาคผนวก ค) 
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6.2.4 การเก็บขอมูล 

1) วิธีการเก็บขอมูล  

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยใชวิธีการเก็บขอมูลดวยการสงแบบสอบถามพรอมจดหมายนําทางไปรษณียไป
ตามหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของโดยผูตอบแบบสอบถามสามารถเลือกที่ตอบแบบสอบถามได 2 วิธี คือ 1) สง
แบบสอบถามเปนกระดาษกลับมาที่หนวยวิจัย และ 2)  แสกน QR code เขาไปทําแบบสอบถามออนไลนทาง 
Google form ได 

2) ชวงเวลาเก็บขอมูล 

ชวงระยะเวลาในการเก็บขอมูลกําหนดโดยทีมวิจัย โดยแบงออกเปน 3 รอบ คือ รอบแรกสงตาม
ระยะเวลาภายใน 1 เดือนคร่ึง  รอบที่ 2 และ 3  เปนการติดตามทางโทรศัพทภายใน 1 เดือน 

3) ขอคํานึงดานจริยธรรม 

การศึกษาวิจัยน้ี ไดรับการอนุมัติการทําวิจัยในมนุษยจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม และผูวิจัยให
ความสําคัญอยางยิ่งตอจริยธรรมที่เก่ียวของกับการวิจัยโดยคํานึงถึงหลักการดานจริยธรรม 3 ประการคือ 
ความสมัครใจในการตอบคําถามของผูใหขอมูล การรักษาความลับของผูใหขอมูล และการใหความเคารพตอ
การตัดสินใจของผูใหขอมูล ซึ่งจากหลักการดังกลาว การศึกษาวิจัยนี้ไดกําหนดแนวปฏิบัติในการเก็บรวบรวม
ขอมูลดังตอไปน้ี 

(1) การใหคํานิยามกอนการศึกษา ผูเขารวมการศึกษาวิจัยจะตองยินดีเขารวมการศึกษาวิจัยดวยความ
สมัครใจ และไดรับการชี้แจงโดยละเอียดเกี่ยวกับเปาหมาย วัตถุประสงค ขั้นตอนการศึกษาวิจัย การนําขอมูล
ไปใชประโยชนหรือเผยแพร ประโยชนรวมทั้งผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังจากการศึกษา โดยผูทีย่นิดเีขา
รวมในการศึกษาจะไดรับเอกสารแนะนํางานศึกษาวิจัย พรอมขอมูลติดตอนักวิจัยหากมีขอสงสัย  

(2)การรักษาความลับผูใหขอมูลการนําเสนอผลการศึกษาวิจัยจะไมมีการเปดเผยชื่อของผูเขารวมการ
ศึกษาวิจัยหากไมไดรับอนุญาต และขอมูลที่ไดจะทําการวิเคราะหขอมูลโดยนั กวิจัยในโครงการเทาน้ัน หากมี

ผูสนใจที่ตองการใชขอมูลจะตองทําหนังสือขออนุญาตใชขอมูล หัวหนาโครงการจะพิจารณาการใหขอมูลแก
ผูสนใจเปนรายกรณี และจะใหขอมูลของผุตอบแบสอบถามโดยจะมิใหขอมูลสวนตัวของผูตอบคําถามไปดวย 
ในดานเอกสารแบบสอบถามคณะวิจัยดําเนินการจัดเก็บไวในสถานที่ที่ปลอดภัยและมิดชิด และถูกทําลาย
ภายหลังการเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัยเปนระยะเวลา5 ป 

(3) การใหความเคารพตอการตัดสินใจของผูใหขอมูล ผูเขารวมการศึกษาวิจัยมีอิสระในการที่จะหยุด
การเขารวมการศึกษาเม่ือใดก็ได และมีอิสระในการที่จะเลือกตอบคำถามบางขอหรือเลือกที่จะไมตอบคําถาม
บางขอโดยไมตองแจงเหตุผล 

4) อัตราการตอบรับเขารวมโครงการ 

การสํารวจน้ีมีอัตราการตอบรับเขารวมโครงการจากทุกจังหวัด (Response Rate) เทากับรอยละ44.7 
จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 770 คน ) (ตารางที่ 6.1) 
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ตารางที ่6.1 อตัราการตอบรับเขารวมโครงการ 

จังหวัด 
กลุมตัวอยาง 

Response Rate (%) 
N (คน) n(คน) 

1. กรุงเทพมหานคร  10 4 40.0 
2. กระบี่  10 5 50.0 
3. กาญจนบุรี  10 3 30.0 
4. กาฬสินธุ  10 5 50.0 
5. กําแพงเพชร  10 2 20.0 
6. ขอนแกน  10 4 40.0 
7. จันทบุรี  10 6 60.0 
8. ฉะเชิงเทรา  10 4 40.0 
9. ชลบุรี  10 5 50.0 

10. ชัยนาท  10 5 50.0 
11. ชัยภูมิ  10 5 50.0 
12. ชุมพร  10 4 40.0 
13. เชียงราย  10 2 20.0 
14. เชียงใหม 10 5 50.0 
15. ตรัง  10 6 60.0 
16. ตราด  10 2 20.0 
17. ตาก  10 4 40.0 
18. นครนายก  10 4 40.0 
19. นครปฐม  10 3 30.0 

20. นครพนม  10 7 70.0 
21. นครราชสีมา  10 5 50.0 
22. นครศรีธรรมราช  10 3 30.0 
23. นครสวรรค  10 4 40.0 
24. นนทบุรี  10 3 30.0 
25. นราธิวาส  10 4 40.0 
26. นาน  10 5 50.0 
27. บึงกาฬ  10 3 30.0 
28. บุรีรัมย  10 4 40.0 
29. ปทุมธานี  10 2 20.0 
30. ประจวบคีรีขันธ  10 2 20.0 
31. ปราจีนบุรี  10 4 40.0 
32. ปตตานี  10 5 50.0 
33. พระนครศรีอยุธยา  10 4 40.0 
34. พังงา  10 6 60.0 
35. พัทลุง  10 5 50.0 
36. พิจิตร  10 6 60.0 
37. พิษณุโลก  10 5 50.0 
38. เพชรบุรี  10 7 70.0 
39. เพชรบูรณ  10 1 10.0 
40. แพร  10 4 40.0 
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จังหวัด 
กลุมตัวอยาง 

Response Rate (%) 
N (คน) n(คน) 

41. พะเยา  10 5 50.0 
42. ภูเก็ต  10 3 30.0 
43. มหาสารคาม  10 8 80.0 
44. มุกดาหาร  10 3 30.0 
45. แมฮองสอน  10 6 60.0 
46. ยะลา  10 7 70.0 
47. ยโสธร  10 5 50.0 
48. รอยเอ็ด  10 7 70.0 
49. ระนอง  10 7 70.0 
50. ระยอง  10 3 30.0 
51. ราชบุรี  10 6 60.0 
52. ลพบุรี  10 5 50.0 
53. ลําปาง  10 5 50.0 
54. ลําพูน  10 3 30.0 
55. เลย  10 5 50.0 
56. ศรีสะเกษ  10 7 70.0 
57. สกลนคร  10 7 70.0 
58. สงขลา  10 6 60.0 
59. สตูล  10 4 40.0 
60. สมุทรปราการ  10 4 40.0 
61. สมุทรสงคราม  10 5 50.0 
62. สมุทรสาคร  10 2 20.0 
63. สระแกว  10 4 40.0 
64. สระบุรี  10 2 20.0 
65. สิงหบุรี  10 2 20.0 
66. สุโขทัย  10 7 70.0 
67. สุพรรณบุรี  10 2 20.0 
68. สุราษฎรธานี  10 5 50.0 
69. สุรินทร  10 7 70.0 
70. หนองคาย  10 7 70.0 
71. หนองบัวลําภู  10 4 40.0 
72. อางทอง  10 4 40.0 
73. อุดรธานี  10 6 60.0 
74. อุทัยธานี  10 2 20.0 
75. อุตรดิตถ  10 3 30.0 
76. อุบลราชธานี  10 6 60.0 
77. อํานาจเจริญ 10 3 30.0 

รวม 770 344 44.7 
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6.2.5 การจัดการขอมูลและวเิคราะหขอมูล 

1) การบันทึกขอมูล 

(1) สรางคูมือการบันทึกขอมูล (data dictionary)โดยกําหนดรหัสตัวแปรในแบบสอบถามสําหรับการ
บันทึกขอมูลเพ่ือเปนคูมือใหแกพนักงานบันทึกขอมูลในการบันทึกขอมูลในทิศทางเดียวกัน 

(2) สรางแบบฟอรมในการบันทึกขอมูลในGoogle form และ MS excel สําหรับการบันทึกขอมูล 
ตามแนวทางในการบันทึกขอมูลและรหัสที่กําหนดไวในพจนานุกรมขอมูล (data dictionary) 

2) การจัดการขอมูล 

การจัดการขอมูลโดยนักวิจัยจากสํานักวิจัยสรางเสริมสุขภาพ (สวน.) ไดรวบรวมขอมูลของทุกจังหวัด 
มาเพื่อจัดการขอมูลเพ่ือวิเคราะหผลในภาพรวม 

3)การวิเคราะหและรายงานผล 

(1) การนําเสนอผลการสํารวจในภาพรวมไดแก สวนที่ 1 ขอมูลของผูตอบแบบสอบถามสวนที่ 2 
ขอมูลบริบทของจังหวัด  สวนที่ 3 สถานการณนโยบายในภาพรวมของจังหวัด สวนที่ 4 สถานการณการ
ดําเนินงานรายมาตรการ และสวนที่ 5 ความพรอมในการดําเนินงานและขอเสนอแนะในการพัฒนา และได
นําเสนอรายจังหวัดในภาคผนวกค 

(2) การนําเสนอดวยสถิติเชิงพรรณนาเปนความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเบี่ยงเบนมาตรฐานมีการจําแนก
ตามลักษณะประชากรในบางตัวแปรที่สําคัญ วิเคราะหโดยโปรแกรมชวยคํานวณขอมูลทางสถิติสําเร็จรูป 

STATA 

6.3 ผลการศึกษา 

6.3.1 ขอมูลทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม 

จากการสงแบบสอบถามไปยังกลุมเปาหมายที่กําหนดจํานวน 770 คน พบวามีผูตอบกลับทั้งสิ้น 344 
คน โดยเปนตัวแทนมาจากทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศไทย (ภาคผนวก ง)ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญสังกัด
สรรพสามิตพ้ืนทีจั่งหวัด (รอยละ 14.0) เปนเพศชาย (รอยละ 59.1) มีอายุเฉลี่ย 48±9.1ป การศึกษาสูงสุด
ระดับปริญญาโท (รอยละ 49.1) จบสาขาดานสุขภาพ (รอยละ 20.9) และมีประสบการณทํางานเกี่ยวกับ
แอลกอฮอลมาแลวเฉลี่ย 10±9.1ป (ตารางที่ 6.2) 

ตารางที ่6.2 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ที่ ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 
2. หนวยงาน(n=344)   
 สรรพสามิตพื้นที่จังหวัด  48 14.0 
 สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 44 12.8 
 สํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 40 11.6 
 สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 37 10.8 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  33 9.6 
 โรงพยาบาลจังหวัด 30 8.7 
 เครือขายองคกรงดเหลาจังหวัด 27 7.9 
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ที่ ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 
 สํานักงานประชาสัมพันธจังหวัด 26 7.6 
 สถานีตํารวจภูธรเมือง 25 7.3 
 องคการบริหารสวนจังหวัด 21 6.1 
 อ่ืนๆ  13 3.8 

3. เพศ(n=342)   
 ชาย 202 59.1 
 หญิง 140 40.9 

4. อายุเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (n=330) 48±9.1ป 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด(n=338)   
 มัธยมศึกษา/ปวส. 15 4.4 
 ปริญญาตรี    148 43.8 
 ปริญญาโท 166 49.1 
 ปริญญาเอก    9 2.7 

6. สาขาที่จบการศึกษา(n=330)   
 สาขาดานสุขภาพ 69 20.9 
 สาขาดานสังคมศาสตรหรือศิลปศาสตรหรือบริหารธุรกิจ 261 79.1 

7. ระยะเวลาในการทํางานเก่ียวกับแอลกอฮอล (คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) (n=295) 

10±9.1ป 

8 ระยะเวลาในการทํางานเก่ียวกับแอลกอฮอลในพ้ืนที่/จังหวัดปจจุบัน(คาเฉลี่ย±
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (n=288) 

6±6.1ป 

 

6.3.2 ขอมูลบริบทของจังหวัดที่เขารวมการศึกษา 

สําหรับขอมูลบริบทของ 77 จังหวัด พบวา สภาพแวดลอมเก่ียวกับแอลกอฮอลของจังหวัดสวนใหญจะ
มีงานเทศกาล/ประเพณีปลอดเหลาคะแนนเฉลี่ย 7.7±4.2 รองลงมา คือ มีโรงผลิตสุราชุมชนคะแนนเฉลี่ย 
4.6±5.0 นอกจากน้ี ผูวาราชการจังหวัด และนายแพทยสาธารณสุข เปนผูกําหนดนโยบายสําคัญ ตอการ
สนับสนุนการควบคุม ปองกันและแกไขปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ย 8.3±2.5 
ดานการมีนโยบายระบบและกลไกสนับสนุนการควบคุม ปองกันและแกไขปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
จังหวัด พบวา มีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานของจังหวัดมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (9.1±2.9) รองลงมาคือ มีเครือขาย
ภาคประชาสังคมรวมดําเนินการ (9.0±3.0) โดย “งานเดนหรือมีความสําคัญ” ในการขับเคลื่อนนโยบายและ
ดําเนินการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด ไดแก การรณรงคในชวงเทศกาล เชน สงกรานต ปใหม 
เขาพรรษา เปนตน รวมถึงงานบุญประเพณีตางๆ เชน งานศพ งานแขงเรือ งานบุญทองถิ่น เปนตน นอกจากน้ี 
การเฝาระวังและการควบคุมทางกฎหมาย เชน สถานศึกษา รานคา สถานบันเทิง การลดอุบัติเหตุบนทองถนน
เมาไมขับ เปนตน (ตารางที ่6.3) 
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ตารางที ่6.3 ขอมูลบริบทของจังหวดัที่เขารวมการศึกษา 

ที่ ขอมูลบริบทของจังหวัด (n=77) 
คะแนนเฉล่ีย±สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สภาพแวดลอมเก่ียวกับแอลกอฮอล   
12 มีโรงผลิตสุราชุมชน      4.6±5.0 
13 มีโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (ที่ไมใชสุราชุมชน) 2.2±4.2 
14 มีดานการคาชายแดนกับประเทศเพื่อนบาน 3.8±4.9 
15 มีงานเทศกาล/ประเพณปีลอดเหลา (จังหวัด/อําเภอ) 7.7±4.2 
สถานการณนโยบายในภาพรวมของจังหวัด  
16 การสนับสนุนของผูกําหนดนโยบายสําคัญ ตอการควบคุม ปองกันและแกไขปญหาจาก

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
7.7±2.4 

ผูวาราชการจังหวัด   8.3±2.5 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 8.3±2.5 
นายกองคการบริหารสวนจังหวัด 7.1±2.9 
นายกเทศมนตรี เทศบาลเมือง/นคร  7.1±3.0 

17 การมีนโยบาย ระบบและกลไกสนับสนุนการควบคุม ปองกันและแกไขปญหาจาก
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลของจังหวัด 

8.2±3.7 

มีประกาศของจังหวัด เปนลายลักษณอักษร 8.1±3.9 
มีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานของจังหวัด 9.1±2.9 
มีเครือขายภาคประชาสังคมรวมดําเนินการ 9.0±3.0 
มีแผนปฏิบัติการของจังหวัด 6.4±4.8 

 

6.3.3 สถานการณการดําเนินงานมาตรการที่เกีย่วกบัการควบคมุเครือ่งดื่มแอลกอฮอล 

สถานการณการดําเนินงานมาตรการที่เก่ียวกับการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แบงเปนทั้งหมด 8 
มาตรการ ดังนี้ 

6.3.3.1 การดําเนินการมาตรการการควบคุมการผลิต/นําเขา และสุรานอกระบบภาษ ี

สําหรับการดําเนินการมาตรการควบคุมการผลิต/นําเขา และสุรานอกภาษีภาพรวมคะแนนเฉลี่ย
8.1±3.4แบงเปน3 มาตรการยอย ไดแก การออกตรวจคุณภาพการผลิตของโรงงานผลิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมี
การดําเนินการคะแนนเฉลี่ย7.9±4.4 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 8.2±2.9 และความถี่ในการดําเนินการ
จํานวนเฉลี่ย 23.8±65.3 คร้ัง/พื้นที/่อําเภอ/ป  การควบคุมสุราเถื่อน (ทั้งที่ลักลอบผลิตและจําหนาย) มีการ
ดําเนินการคะแนนเฉลี่ย  8.5±3.6 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 8.6±2.5 และความถี่ในการดําเนินการ
จํานวนเฉลี่ย 314.2±314.2 คร้ัง/พ้ืนที/่อําเภอ/ป และการควบคุมสุราลักลอบนําเขา มีการดําเนินการคะแนน
เฉลี่ย 7.0±4.6 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 8.2±2.7 และความถี่ในการดําเนินการจํานวนเฉลี่ย 59.0±95.0
คร้ัง/พ้ืนที/่อําเภอ/ป  อีกทั้งมีความเขมขนในการดําเนินการในมาตรการน้ีคาเฉลี่ย 7.4±3.4 (ตารางที่ 6.4) 
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ตารางที ่6.4 การดําเนินการมาตรการการควบคุมการผลติ/นําเขา และสุรานอกระบบภาษ ี

ที ่

กิจกรรม (n=77) 

คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

มีการ
ดําเนินการ 

ความ
ครอบคลุม 

ความถี่ในการ
ดําเนินการ 

รวม 

20 การออกตรวจคุณภาพการผลิตของโรงงานผลิต
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

7.9±4.4 8.2±2.9 23.8±65.3 8.0±3.5 

21 การควบคุมสุราเถ่ือน (ทั้งที่ลักลอบผลิตและ
จําหนาย) 

8.5±3.6 8.6±2.5 314.2±314.2 8.5±3.0 

22 การควบคุมสุราลักลอบนําเขา 7.0±4.6 8.2±2.7 59.0±95.0 7.6±3.7 
23 ความเขมขนในการดําเนินการมาตรการนี้ 7.4±3.4 

รวม 8.1±3.4 
 

6.3.3.2 การดําเนินการมาตรการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ (การจําหนาย การใหและการด่ืม) 

การดําเนินการมาตรการควบคุมการเขาถึงกายภาพภาพรวมคาเฉลี่ย 6.4±3.9 โดยแบงเปน 4 
มาตรการยอย ดังนี้ การควบคุมจํานวนหรือความหนาแนนของจุดจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีการ
ดําเนินการคะแนนเฉลี่ย 4.5±5.0การกําหนดระเบียบหรือเงื่อนไขในการขอเปดรานคาหรือจุดจําหนาย
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีการดําเนินการคะแนนเฉลี่ย  4.1±4.9การกําหนดพ้ืนที่หามจําหนายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล (zoning) บริเวณรอบสถานศึกษามีการดําเนินการคะแนนเฉลี่ย 9.5±2.1มีความครอบคลุม
คะแนนเฉลี่ย 7.7±3.1 และการควบคุมใบอนุญาตจําหนาย และการออกตรวจการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวย
การจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงการดําเนินการคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันแรก ไดแก การมีใบอนุญาต/ไดรับ
อนุญาตขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (9.7±1.8) การขายในวันหามขาย (8.8±3.6) และการขายในเวลาหามขาย 
(8.7±3.4)  มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 8.1±3.0และความถี่ในการดําเนินการออกตรวจประจําจํานวนเฉลีย่ 
83.6±198.6คร้ัง/พ้ืนที/่อําเภอ ออกตรวจเฉพาะกรณี/รองเรียนจํานวนเฉลี่ย 12.3±30.5 คร้ัง/พ้ืนที่/อําเภอ 
อีกทั้งมีความเขมขนในการดําเนินการในมาตรการน้ีคาเฉลี่ย 6.8±3.0 (ตารางที่ 6.5) 

ตารางที ่6.5 การดําเนินการมาตรการควบคมุการเขาถงึทางกายภาพ (การจําหนาย การใหและการดื่ม) 

ที่ กิจกรรม (n=77) 

คะแนนคาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มีการ
ดําเนินการ 

ความ
ครอบคลุม 

ความถ่ีในการดําเนินการ 
รวม 

ประจํา กรณีเฉพาะ 

25 การควบคุมจํานวนหรือความ
หนาแนนของจุดจําหนายเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล (outlet density) 

4.5±5.0 - - - - 

26 การกําหนดระเบียบหรือเงื่อนไขใน
การขอเปดรานคาหรือจุดจําหนาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล (condition) 
เชน การขอประชามติของชุมชน เปน
ตน 

4.1±4.9 - - - - 

27 การกําหนดพื้นที่หามจําหนาย 9.5±2.1 7.7±3.1 - - 8.6±2.6 
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ที่ กิจกรรม (n=77) 

คะแนนคาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มีการ
ดําเนินการ 

ความ
ครอบคลุม 

ความถ่ีในการดําเนินการ 
รวม 

ประจํา กรณีเฉพาะ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล (zoning) 
บริเวณรอบสถานศึกษา 

28 การควบคุมใบอนุญาตจําหนาย และการออกตรวจการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการจําหนายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 
การมีใบอนุญาต/ไดรับอนุญาตขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

9.7±1.8 

8.1±3.0 83.6±198.6 12.3±30.5 8.5±3.0 

การขายใหผูที่มีอายุต่ํากวา 20 ป 8.0±3.6 
การขายในวันหามขาย เชน วันสําคัญ
ทางศาสนา วันเลือกตั้ง เปนตน 

8.8±3.6 

การขายในเวลาหามขาย ระหวาง 
24.00-11.00 น. และ 14.00-17.00 
น. 

8.7±3.4 

การขายในสถานที่หามขาย เชน วัด 
โรงเรียน สถานที่ราชการ 
สวนสาธารณะ เปนตน 

8.5±3.5 

การขายใหผูที่มึนเมาครองสติไมได 7.7±4.2 
28 ความเขมขนในการดําเนินการ 6.8±3.0 

รวม 6.4±3.9 
 

6.3.3.3 การดําเนินการมาตรการควบคุมการตลาด โฆษณาและการสงเสรมิการขาย 

การดําเนินการมาตรการควบคุมการตลาด โฆษณา และการสงเสริมการขายในภาพรวมคาเฉลี่ย 
6.6±4.2ซึ่งการดําเนินการคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันแรก ไดแก การโฆษณาที่ผิดกฎหมายในรานหรือ ณ จุดขาย
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (8.9±3.1) การโฆษณาที่ผิดกฎหมาย นอกรานแบบแผนปาย ไวนิล หรือบอรดขนาดใหญ
กลางแจง (8.4±3.7) และการสงเสริมการขายดวยการลด แลก แจก แถม และชิงรางวัล (7.6±4.3)  มีความ
ครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 6.7±3.3และความถี่ในการดําเนินการออกตรวจประจําจํานวนเฉลี่ย 39.9±119.1คร้ัง/
พ้ืนที/่อําเภอ ออกตรวจเฉพาะกรณี/รองเรียนจํานวนเฉลี่ย 7.0±13.4คร้ัง/พื้นที/่อําเภอ อีกทั้งมีความเขมขนใน
การดําเนินการในมาตรการนี้คาเฉลี่ย 6.8±2.8 (ตารางที่ 6.6) 
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ตารางที ่6.6 การดําเนินการมาตรการการควบคุมการตลาด โฆษณาและการสงเสริมการขาย 

ที่ กิจกรรม (n=77) 

คะแนนคาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มีการ
ดําเนินการ 

ความ
ครอบคลุม 

ความถี่ในการดําเนินการ 

ประจํา กรณีเฉพาะ 

30 การดําเนินการ หรืออกตรวจ ในมาตรการตอไปนี้ 

การโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ในรานหรือ ณ จุดขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

8.9±3.1 

6.7±3.3 39.9±119.1 7.0±13.4 

การโฆษณาที่ผิดกฎหมาย นอกรานแบบแผนปาย 
ไวนิล หรือบอรดขนาดใหญกลางแจง 

8.4±3.7 

การโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ทางวิทยุชุมชน/ทองถิ่น 4.9±5.0 
การโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ทางโทรทัศนทองถ่ิน/
เคเบิ้ลทีวี 

4.0±4.9 

การสงเสริมการขายดวยการลด แลก แจก แถม 
และชิงรางวัล 

7.6±4.3 

การใหทุนอุปถัมภ (sponsorship) ในการจัดงาน 
กีฬา คอนเสิรต และกิจกรรมอ่ืนๆ 

5.7±5.0 

ความเขมขนในการดําเนินการ 6.8±2.8 
รวม 6.6±4.2 

 

6.3.3.4 การดําเนินการมาตรการปรับบริบทและเงื่อนไขการด่ืม 

การดําเนินการมาตรการปรับบริบทและเงื่อนไขการดื่มคาเฉลี่ยภาพรวม 7.9±2.9 แบงเปน 2 
มาตรการยอย ไดแก การออกตรวจเด็กอายุต่ํากวา 18 ป ในสถานบันเทิง มีการดําเนินการคาเฉลี่ย 9.6±2.0 มี
ความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 6.5±3.3 และความถี่ในการดําเนินการออกตรวจประจําจํานวนเฉลี่ย 
32.4±105.7 คร้ัง/พ้ืนที/่อําเภอ  ออกตรวจเฉพาะกรณี/รองเรียนจํานวนเฉลี่ย 5.6±13.0คร้ัง/พ้ืนที่/อําเภอ 
และการออกตรวจพฤติกรรมการดื่มในสถานที่หามดื่ม มีการดําเนินการคาเฉลี่ย 2.8±3.2 มีความครอบคลุม
คะแนนเฉลี่ย 6.9±3.2 และความถี่ในการดําเนินการออกตรวจประจําจํานวนเฉลี่ย 35.6±107.8 คร้ัง/พ้ืนที่/
อําเภอ  ออกตรวจเฉพาะกรณี/รองเรียนจํานวนเฉลี่ย 8.8±19.4 คร้ัง/พื้นที/่อําเภออีกกทั้งมีความเขมขนในการ
ดําเนินการในมาตรการนี้คาเฉลี่ย 6.1±3.3 (ตารางที่ 6.7) 
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ตารางที ่6.7 การดําเนินการมาตรการปรับบริบทและเงือ่นไขการดืม่ 

ที่ กิจกรรม (n=77) 

คะแนนคาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มีการ
ดําเนินการ 

ความ
ครอบคลุม 

ความถ่ีในการดําเนินการ 
รวม 

ประจํา 
กรณี
เฉพาะ 

35 การออกตรวจเด็กอายุต่ํากวา 18 ป 
ในสถานบันเทิง 

9.6±2.0 6.5±3.3 32.4±105.7 5.6±13.0 8.0±2.6 

36 การออกตรวจพฤติกรรมการดื่มใน
สถานที่หามดื่ม เชน วัด โรงเรียน 
สถานที่ราชการ เปนตน 

2.8±3.2 6.9±3.2 35.6±107.8 8.8±19.4 7.9±3.2 

37 ความเขมขนในการดําเนินการ 6.1±3.3 
รวม 7.9±2.9 

 

6.3.3.5 การดําเนินงานมาตรการควบคุมการขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมา 

การดําเนินงานมาตรการควบคุมการขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมาคาเฉลี่ยภาพรวม 8.4±2.8 แบงเปน 
4  มาตรการยอย ไดแก การตั้งดานตรวจวัดระดับแอลกอฮอลนอกชวงเทศกาลมีการดําเนินการคาเฉลี่ย 
9.4±2.4 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 7.1±3.4 และความถี่ในการดําเนินการจํานวนเฉลี่ย  273.7±1972.8
คร้ัง/พ้ืนที/่อําเภอ/ป การตั้งดานตรวจวดัระดับแอลกอฮอลในชวงเทศกาลมีการดําเนินการคาเฉลี่ย 9.5±2.1 มี
ความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 7.9±3.0การตั้งดานตรวจ/ดานตํารวจ (ไมมีวัดระดับแอลกอฮอล) ในชวงเทศกาล
มีการดําเนินการคาเฉลี่ย 8.9±3.1 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 7.1±3.4และการตั้งดานชุมชนในชวง
เทศกาลมีการดําเนินการคาเฉลี่ย 9.5±2.1 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 7.8±3.0(ตารางที่ 6.7) 

ตารางที ่6.8 การดําเนินงานมาตรการควบคุมการขับขีย่านพาหนะขณะมึนเมา 

ที่ กิจกรรม (n=77) 
คาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มีการ
ดําเนินการ 

ความ
ครอบคลุม 

ความถี่ในการ
ดําเนินการ 

รวม 

39 การตั้งดานตรวจวัดระดับแอลกอฮอล นอกชวง
เทศกาลเชน บริเวณจุดเสี่ยง สถานบันเทิง เปนตน 

9.4±2.4 7.1±3.4 273.7±1972.8 8.2±2.9 

40 การตั้งดานตรวจวัดระดับแอลกอฮอลในชวง
เทศกาล 

9.5±2.1 7.9±3.0  8.7±2.6 

41 การตั้งดานตรวจ/ดานตํารวจ (ไมมีวัดระดับ
แอลกอฮอล) ในชวงเทศกาล 

8.9±3.1 7.1±3.4  8.0±3.3 

42 การตั้งดานชุมชนในชวงเทศกาล 9.5±2.1 7.8±3.0  8.7±2.5 
รวม 8.4±2.8 
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6.3.3.6 การดําเนินการมาตรการคัดกรองและบําบัดรกัษา 

การดําเนินการมาตรการคัดกรองและบําบัดรักษาคาเฉลี่ยในภาพรวม  7.0±3.2 แบงเปน 3 มาตรการ
ยอย ไดแก การคัดกรองผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา และใหคําปรึกษาเบื้องตน (screening) โดยหนวยบริการ
สาธารณสุขของรัฐ มีการดําเนินการคาเฉลี่ย 10.0±0.0 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 7.4±3.2 การมีสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ ที่มีบริการบําบัดรักษาและฟนฟูผูที่ติดสุรา (treatment) มีการดําเนินการคาเฉลี่ย
รวม  5.4±4.3 และการมีบริการเชิงรุกหรือโปรแกรมบําบัดรักษาผูติดสุราในชุมชน มีการดําเนินการคาเฉลี่ย 
7.7±4.2 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 6.3±3.3 (ตารางที่ 6.9) 

ตารางที ่6.9 การดําเนินการมาตรการคดักรองและบําบดัรักษา 

ที่ กิจกรรม (n=77) 
คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

มีการ
ดําเนินการ 

ความ
ครอบคลุม 

รวม 

44 การคัดกรองผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา และใหคําปรึกษาเบื้องตน 
(screening) โดยหนวยบริการสาธารณสุขของรัฐ 

10.0±0.0 7.4±3.2 8.7±1.6 

45 การมีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ที่มีบริการบําบัดรักษาและฟนฟูผูที่ติดสุรา (treatment) 
รพท./รพศ. ประจําจังหวัด 8.6±3.5 

 5.4±4.3 รพช. 5.1±5.0 
รพ.จิตเวช/ศูนยบําบัดอ่ืนๆ 2.5±4.4 

46 การมีบริการเชิงรุกหรือโปรแกรมบําบัดรักษาผูติดสุราในชุมชน 7.7±4.2 6.3±3.3 7.0±3.7 
รวม 7.0±3.2 

 

6.3.3.7 การดําเนินงานมาตรการใหความรูและโนมนาว 

การดําเนินงานมาตรการใหความรูและโนมนาวคาเฉลี่ยในภาพรวม 6.3±3.9 แบงเปน 3 มาตรการ
ยอย ไดแก การจัดโปรแกรม โครงการหรือกิจกรรมใหความรูเพื่อปองกันการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน
โรงเรียน มีการดําเนินการคาเฉลี่ย 8.3±3.8 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 5.5±3.2 การจัดโปรแกรม 
โครงการหรือกิจกรรมใหความรูเพ่ือปองกันการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชุมชนมีการดําเนินการคาเฉลี่ย 
6.6±4.8 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 5.4±3.1 การจัดโปรแกรม โครงการหรือกิจกรรมใหความรูเพ่ือ
ปองกันการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในองคกร/หนวยงานมีการดําเนินการคาเฉลี่ย 6.1±4.9มีความ
ครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 5.9±3.4 (ตารางที่ 6.10)  
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ตารางที ่6.10 การดําเนินงานมาตรการใหความรูและโนมนาว 

ที่ กิจกรรม (n=77) 
คาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มีการ
ดําเนินการ 

ความ
ครอบคลุม 

รวม 

48 การจัดโปรแกรม โครงการหรือกิจกรรมใหความรูเพื่อปองกันการ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในโรงเรียน เชน หลักสูตรภาวะผูนําที่
เนนพลังกลุม เพื่อสรางทัศนคติและความรูการปองการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนตน (school-based program) 

8.3±3.8 5.5±3.2 6.9±3.5 

49 การจัดโปรแกรม โครงการหรือกิจกรรมใหความรูเพื่อปองกันการ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในชุมชน เชน โครงการพัฒนาชุมชน
ตนแบบในการปองกันและควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล โดยการจัดการความรูมาเปนเครื่องมือเพื่อใหเกิดชอง
ทางการเรียนรู เปนตน (community-based program) 

6.6±4.8 5.4±3.1 6.0±4.0 

50 การจัดโปรแกรม โครงการหรือกิจกรรมใหความรูเพื่อปองกันการ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในองคกร/หนวยงาน เชน หลักสูตร
การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสรางศักยภาพภาคีเครือขาย
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสําหรับบุคลากรในสถานศึกษา หรือ
หนวยงาน เปนตน(organization-based program) 

6.1±4.9 5.9±3.4 6.0±4.1 

รวม 6.3±3.9 
 

6.3.3.8 การดําเนินงานมาตรการระดับชุมชนและพ้ืนที ่

การดําเนินงานมาตรการระดับชุมชนและพ้ืนที่มีคาเฉลี่ยในภาพรวม 7.3±3.2 โดยมาตรการยอยที่มี
คาเฉลี่ยการดําเนินการสูงเปน 3 อันดับแรก ไดแก  เทศกาลประเพณีปลอดเหลา (ระดับจังหวัด/อําเภอ) มีการ
ดําเนินการคาเฉลี่ย 9.7±1.8 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 6.9±3.0  กิจกรรมปลอดเหลา (งานระดับ
หนวยงาน/ชุมชน) มีการดําเนินการคาเฉลี่ย 8.9±3.1 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 6.4±2.9 และพ้ืนทีป่ลอด
เหลาของชุมชน ) มีการดําเนินการคาเฉลี่ย 7.9±4.1 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 6.3±2.9 (ตารางที่ 6.11) 
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ตารางที ่6.11 การดําเนินงานมาตรการระดับชุมชนและพ้ืนที ่

ที่ กิจกรรม (n=77) 
คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

มีการ
ดําเนินการ 

ความ
ครอบคลุม 

รวม 

52.1 เทศกาลประเพณีปลอดเหลา (ระดับจังหวัด/อําเภอ) เชน สงกรานต 
แขงเรือ แหพระ เปนตน 

9.7±1.8 6.9±3.0 8.3±2.4 

52.2 กิจกรรมปลอดเหลา (งานระดับหนวยงาน/ชุมชน) เชน งานกีฬา 
ผาปา ปใหม เปนตน 

8.9±3.1 6.4±2.9 7.7±3.0 

52.3 งานบุญปลอดเหลา (งานระดับบุคคล) เชน งานบวช งานแตง งาน
ศพ เปนตน 

8.5±3.6 6.0±2.9 7.2±3.3 

52.4 พื้นทีป่ลอดเหลาของชุมชน เชน ตลาด/ถนนคน.เดิน/กาด สนามเด็ก
เลน เปนตน 

8.8±3.3 6.3±2.9 7.5±3.1 

52.5 ชุมชนปลอดเหลา 7.9±4.1 5.1±3.0 6.5±3.5 
52.6 หนวยงานปลอดเหลาของชุมชน 7.7±4.2 6.0±3.1 6.9±3.2 

รวม 7.3±3.2 

 

6.3.3.9 ภาพรวมการดําเนินงาน 

ภาพรวมการดําเนินงานควบคุม ปองกันและแกไขปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับประเทศ มี
คาเฉลี่ย 6.0±2.5 และระดับจังหวัด มีคาเฉลี่ย 6.5±2.5 หากเมื่อมีการเปรียบเทียบกับจังหวัดอ่ืนในเขตพ้ืนที่
เดียวกัน จังหวัดตนเองมีการดําเนินงานควบคุม ปองกันและแกไขปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล คาเฉลี่ย 
6.2±1.0 (ตารางที่ 6.12) 

ตารางที ่6.12 ภาพรวมในการดําเนินงาน 

ที่ ภาพรวมการดําเนินงาน (n=77) 
คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

52.1 ประเทศไทย มีการดําเนินงานควบคุม ปองกันและแกไขปญหาจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

6.0±2.5 

52.2 จังหวัด มีการดําเนินงานควบคุม ปองกันและแกไขปญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล 6.5±2.5 
52.3 เมื่อเทียบกับจังหวัดอ่ืนในเขตพื้นที่เดียวกัน จังหวัด มีการดําเนินงานควบคุม ปองกัน

และแกไขปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
6.2±1.0 

 

6.3.4 ความพรอมในการดําเนินงาน และขอเสนอแนะในการพัฒนา 

สําหรับความพรอมในการดําเนินงานดานแอลกอฮอลของ 77 จังหวัด พบวาจํานวนผูดูแลรับผิดชอบ
งานแอลกอฮอลในหนวยงาน (staff)เฉลี่ย 4.4±8.7 คน และตองรับผิดชอบดูแลงานอื่นนอกจากงาน
แอลกอฮอลคะแนนเฉลี่ย 8.0±4.0 โดยสัดสวนของเวลาในการทํางานแอลกอฮอล (time) จากงานทั้งหมดคิด
เปนคะแนนเฉลี่ย 4.4±2.5  
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ดานระดับของความรูทักษะหรือศักยภาพ/ความพรอม (knowledge) งานดานแอลกอฮอลคะแนน
เฉลี่ย 6.1±2.2 ซ่ึงความรูทักษะและศักยภาพที่จําเปนมากที่สุด คือ ความรูดานกฎหมายตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และประเด็นความตองการพัฒนาศักยภาพหรือการอบรมเพ่ิมเติม ไดแก การ
ทบทวนความรูในการบังคับใชกฎหมายรายมาตรการตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การเฝา
ระวัง  การผลิต การใชสื่อรณรงคเพ่ือประชาสัมพันธความรู การถอดบทเรียน เปนตน 

ดานงบประมาณในการทํางานแอลกอฮอล (money) พบวา ระดับความเพียงพอของงบประมาณใน
หนวยงานเฉลี่ย 4.2±2.6 โดยงบประมาณมีการนําไปใชในกิจกรรมหรือดําเนินการหลักตามภารกิจของ
หนวยงาน เชน สรรพสามิตพ้ืนที่ เปนกิจกรรมดานการปราบปรามออกตรวจการกระทําผิดกฎหมายตาม
พระราชบัญญัติสรรพสามิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนกิจกรรมดานการเฝาระวัง การบังคับใช
กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา เปนกิจกรรม
ดานรณรงคใหความรู กระบวนการสรางพ้ืนที่ปลอดเหลา บุคคลตนแบบ เปนตน นอกจากนี้ ยังมีงบประมาณ
สนับสนุนจากแหลงอ่ืนเฉลี่ย 2.3±4.2 ซ่ึงสวนใหญมาจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.)  ซึ่งงบประมาณจากแหลงอ่ืนๆ ชวยสนับสนุนในกิจกรรม เชน การจัดอบรมประชาสัมพันธความรูตาม
พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การสรางเครือขายแกนนําเยาวชน การพัฒนาหนวยงานตนแบบ 
เปนตน 

ดานวัสดุในการทํางานแอลกอฮอล (material)และดานเคร่ืองมือ/อุปกรณในการทํางานแอลกอฮอล 
(equipment) มีระดับความเพียงพอวัสดุเฉลี่ย  4.5±2.6และ 4.8±2.9  ตามลําดับ โดยวัสดุและเคร่ืองมือ
อุปกรณที่จําเปน/สําคัญขึ้นอยูกับหนวยงานที่รับผิดชอบ  เชน ตํารวจ วัสดุในการทํางานแอลกอฮอลที่สําคัญ
คือ เคร่ืองตรวจวัดแอลกอฮอล  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา วัสดุที่สําคัญ 
คือ สื่อประชาสัมพันธ แผนพับตางๆ เปนตน โดยวัสดุที่ตองการเพ่ิมเติม โดยเฉพาะหนวยงานตํารวจ คือ 
เคร่ืองตรวจวัดแอลกอฮอล กลองถายรูป เปนตน 

การบูรณาการการทํางานรวมกับประเด็นตางๆ ไดแก บุหร่ี พบวา มีการทํางานรวมกันคะแนนเฉลี่ย 
6.2±4.9 รองลงมา คือ งานดานอุบัติเหตุ มีการทํางานรวมกันคะแนนเฉลี่ย5.8±4.9และ NCD มีการทํางาน
รวมกันคะแนนเฉลี่ย5.8±4.9โดยการบูรณาการดานงบประมาณ และบูรณาการดานอื่นๆ น้ัน มีคะแนนเฉลี่ยไม
เกิน1สําหรับการประชุมคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจังหวัดทั้ง 77 จังหวัดน่ัน จํานวนเฉลี่ย 
3.1±3.0 คร้ัง/ป นอกจากน้ี มีเครือขายในการทํางานแอลกอฮอลคาเฉลี่ย 7.8±4.1 (ตารางที่ 6.13) 

ตารางที ่6.13 ความพรอมในการดําเนินงาน และขอเสนอแนะในการพัฒนา 

ที่ ความพรอมในการดําเนินงาน  (n=77) 
คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
56.1 ผูดูแลรับผิดชอบงานแอลกอฮอลในหนวยงาน (staff) 4.4±8.7 

56.2 ตองรับผิดชอบดูแลงานอ่ืนนอกจากงานแอลกอฮอล 8.0±4.0 

56.2 สัดสวนของเวลาในการทํางานแอลกอฮอล (time) จากงานทั้งหมด 4.4±2.5 
56.3 ระดับของความรูทักษะหรือศักยภาพ/ความพรอม (knowledge) 6.1±2.2 
56.4 ระดับความเพียงพอของงบประมาณในหนวยงาน (money) 4.2±2.6 
56.4 มีงบประมาณสนับสนุนจากแหลงอ่ืนๆ (money) 2.3±4.2 
56.5 ระดับความเพียงพอวัสดุในการทํางานแอลกอฮอล (material) 4.5±2.6 
56.6 ระดับความเพียงพอเครื่องมือ/อุปกรณในการทํางานแอลกอฮอล (equipment) 4.8±2.9 
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ที่ ความพรอมในการดําเนินงาน  (n=77) 
คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
56.7 การบูรณาการการทํางานรวมกันกับประเด็นอ่ืนๆ  

บุหรี่  
การทํางานรวมกัน 6.2±4.9 
งบประมาณ 0.1±0.9 
อุบัติเหตุ  
การทํางานรวมกัน 5.8±4.9 
งบประมาณ 1.0±3.1 
การบูรณาการ 0.8±2.7 
NCD  
การทํางานรวมกัน 3.1±4.6 
งบประมาณ 0.6±2.4 
การบูรณาการ 0.3±1.8 

56.8 การประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลจังหวัด 
(committee)ครั้ง/ป 

3.1±3.0 

56.9 มีเครือขายในการทํางานแอลกอฮอล 7.8±4.1 
 

6.3.5 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการควบคมุปญหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

สําหรับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการควบคุมปญหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สามารถแบงเปน   
3ประเด็นหลัก ดังนี้ 

(1) สถานการณปญหาในการด่ืมและผลกระทบจากการด่ืม โดยผูตอบแบบสอบถามแสดงความ
คิดเห็นวา สถานการณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนสูงมากขึ้นมากกวาในอดีต อีกทั้งวัฒนธรรมหรือ
บริบทในการดื่มในพ้ืนที่ หรือทัศนคติของประชาชนที่ยังเห็นวาการดื่มแอลกอฮอลเปนเร่ืองปกติ ซึ่งสงผลตอ
พฤติกรรมการดื่มที่ไมเปลี่ยนไป นอกจากน้ีการรุกคืบทางการตลาดของอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเอง  
เชน การใหทุนอุปถัมภ การหาชองวางทางกฎหมายเพ่ือโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปนตนอีกทั้งยังมี
ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน การเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในชวงเทศกาล  การทะเลาะ
วิวาท เปนตน 

(2) การบังคับใชและการปฏิบัติกฎหมาย ผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นในประเด็นน้ีสวน
ใหญระบุวา แมวาจะมีกฎหมายที่ออกมาหลายมาตรการ แตการดําเนินการในการบังคับใชกฎหมายยังคงไม
เขมงวด โดยสวนหน่ึงมาจากเจาหนาที่พนักงานที่เก่ียวของยังคงไมมีความรูหรือตีความกฎหมายที่คลาดเคลือ่น 
และอาจจะหยอนยานในการดําเนินการคดีกับผูกระทําผิด เชน ในจังหวัดที่เปนพ้ืนที่ทองเที่ยว มักจะเกิดปญหา
ในการบังคับใชกฎหมายนอกจากน้ี ประชาชนและผูประกอบการรานคาเองก็ยังไมมีความรูในเร่ืองกฎหมาย
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากพอ รวมถึงไมใหความรวมมือที่จะปฏิบัติตามกฎหมาย และผูนําทองที่ทองถิน่
ไมไดใหความสําคัญ สงผลใหมีกฎหมายแตขาดการบังคับใชอยางมีประสิทธิภาพ 

(3)  ความพรอมในการดําเนินงาน  ไดแก บุคคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ในภาพรวม ยังคงไม
เพียงพอตอการดําเนินกิจกรรม เชน บุคลากรตองรับผิดชอบภาระงานมากกวา 1 งานในเวลาเดียวกัน ไมวาจะ
เปน แอลกอฮอล ยาสูบ ยาเสพติด จิตเวช อีกทั้งอาจจะมีการเปลี่ยนบุคลากรที่รับผิดชอบงานบอยคร้ัง ทําให
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ขาดความตอเน่ืองและความเขาใจในเนื้องานที่รับผิดชอบ เปนตน  นอกจากน้ีในการดําเนินการประสานงาน
เครือขายเพ่ือบูรณการทั้งจากหนวยงานหรือประเด็นปญหายังคงไมสามารถทําได เน่ืองจากขาดความขัดเจนใน
ระดับนโยบาย โดยงานดําเนินการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลถูกมองวาเปนหนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
ดานสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบแตเพียงผูเดียว  ซึ่งรวมไปถึงการจัดประชุมคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลระดับจังหวัดที่ในบางจังหวัดไมสามารถกําหนดจํานวนคร้ัง หรือวัน เวลา ที่จะประชุมหารือได  

6.3.6 ขอเสนอแนะในการพัฒนา 

สําหรับขอเสนอแนะในการพัฒนาการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับจังหวัดน้ัน 
สามารถแบงออกเปน 4  ประเด็น ไดแก 

(1) การสนับสนุนของผูกําหนดนโยบายสําคัญ ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นวา ผูนําของของจังหวัด 
เชน ผูวาราชการจังหวัด ควรใหความสําคัญในการขับเคลื่อนไปสูการทําใหเปนจังหวัดปลอดเหลา เปนตน อีก
ทั้งหนวยงานในระดับองคการปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ควรเขามามีบทบาทในการสนับสนุนการทาํงานดาน
การควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการสนับสนุนดานงบประมาณ และมีสวนรวม
ในการกําหนดมาตรการในระดับทองถิ่น 

(2) การมีนโยบาย ระบบและกลไกสนับสนุนสําหรับการกําหนดบทบาทการทํางานกลไกควรมี
ชัดเจน ไมวาจะเปน การกําหนดเปนวาระจังหวัดหรือการกําหนดงานบุญตนแบบที่ปลอดเหลาหรือการกําหนด
เปนตัวชี้วัดระดับจังหวัด หรือเปนนโยบายใหกระทรวงหลัก เชน กระทรวงมหาดไทย ไดมีมาตรการ 5  ขอ
ในชวงเทศกาลสงกรานต โดยเนนการดําเนินงานจะไดผลมีการสั่งการในระดับลางทั้งอําเภอ  ตําบล ชุมชน เปน
ตน 

(3) การบังคับใชและการปฏิบัติกฎหมายผูใหขอมูลสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา เจาหนาที่หรือ
บุคลากรที่มีความเก่ียวของ เชน เจาหนาที่ตํารวจ ควรมีความเขมงวดในการบังคับใชกฎหมายมากยิ่งขึ้น  หรือ
ควรมีหนวยงานอิสระที่ทําหนาที่ตรวจสอบการดําเนินการตามมาตรการตางๆ แยกจากหนวยงานราชการที่
ปฏิบัติงานในพื้นที่  เน่ืองจากในบางกรณีเจาหนาที่พนักงานภายในจังหวัดหรือพ้ืนที่ตองดําเนินการบังคับใช
กฎหมายกับผูประกอบการที่มีความคุนเคยสวนตัวทําใหเกิดความรูสึกเกรงใจ เชน เจาหนาที่ตํารวจอีกอําเภอ
หนึ่ง เปนตน เขามาชวยดําเนินการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง เพ่ือผูประกอบและประชาชนปรับทัศนคติให
เกิดความตระหนักรู ในการบริโภคแอลกอฮอล เพ่ือไมใหเกิดผลกระทบในมิติตางๆ  โดยการดําเนินการบังคับ
ใชกฎหมายที่ผูใหขอมูเห็นวามีประสิทธิผลในการชวยลดปญหาจากการดื่มไดมาก คือ  การกําหนดพ้ืนที่การดื่ม
และการขาย โดยเฉพาะสถานบริการ สถานศึกษา และงานเลี้ยงตางๆการตรวจจับอยางเขมขนในชวงเทศกาล
ตางๆ รวมถึงการเพ่ิมบทลงโทษของกฎหมายใหมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ การกําหนดนโยบายมา
จากสวนกลางใหทุกจังหวัดบังคับใชกฏหมายแอลกอฮอลอยางจริงจังเพ่ือไมใหเกิดขอรองเรียน เชน กรณีเกณฑ
การตั้งดานตรวจจับแอลกอฮอล เปนตน นอกจากน้ี การบูรณาการกฎหมายรวมกับประเด็นอ่ืน เชน รวมกับ
การควบคุมการบริโภคยาสูบตามพรบ  .ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ  เปนตน เพ่ือสนับสนุนความเขมแข็งในการ
บังคับใชกฎหมายของพื้นที่ 

(4) ความพรอมในการดําเนินการ ไดแก บุคลากรดานงานแอลกอฮอล การทํางานควรมีการนิเทศ
ติดตามประเมินงานจากสวนกลางที่เขามาสนับสนุนอยางเปนระบบ และใหขวัญกําลังใจกับเจาหนาที่ในการ
ทํางาน อีกทั้งบุคลากรทางดานกฎหมายควรมีจํานวนมากขึ้น และควรมีการใหคาตอบแทนแกเจาหนาที่ที่ออก
ปฏิบัติหนาที่นอกเวลาราชการงบประมาณในการดําเนินการควรมีความตอเนื่อง และควรลงถึงระดับชุมชน
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เพ่ือใหเกิดการกระตุนในพ้ืนที่ เชน โรงเรียนที่เขารวมโครงการที่เก่ียวของกับการขับเคลื่อนดานน้ี ควรไดรับ
งบประมาณในการสนับสนุน เปนตนวัสดุอุปกรณ/เครื่องมือ เชน สื่อ สิ่งพิมพ โปสเตอร ปายไวนิล เปนตน 
จังหวัดหรือพ้ืนที่ควรไดรับการจัดสรรที่พอเพียง  อีกทั้งกระบวนการดําเนินการควรความชัดเจนตั้งแตระดับ
จังหวัด อําเภอ ตําบล ชุมชน ทั้งคณะกรรมการ  นโยบายการดําเนินงาน  และรูปแบบแนวทางการดําเนินงาน
เชน คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด et al. อนุกรรมการ ควรมีการประชุมหรือมีบทบาทในการขับเคลื่อนเร่ืองน้ี
อยางจริงจังและเปนรูปธรรม  เปนตน ซึ่งรวมถึงการบูรณาการงานของภาคสวนตางๆ เชน การประสานงาน
เครือขายภาคประชาชน โดยทําธรรมนูญหมูบาน /ชุมชนในการลดการดื่มอยางเปนรูปธรรม ที่ตองมคีวามชัดเจน
ในทุกฝายทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพคนทํางาน และเปนการทํางานในเชิงรุกมากกวาตั้งรับ เปนตน โดย
กลุมเปาหมายในการดําเนินการ ควรเนนที่กลุมเด็กและเยาวชน เชน การจัดอบรมดวยทักษะชีวิตการปองกัน
ปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮล เปนตน สําหรับกลุมประชาชนทั่วไป เนนการสรางตระหนักรูถึงผลกระทบจาก
การดื่ม และการปฏิบัติตามกฎหมาย  

6.4 สรุปและอภิปรายผล 

6.4.1 สรุปผลการศกึษา  

ความเขมขนของการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประเทศไทยในภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลาง มาตรการที่มีการดําเนินงานในระดับดีมาก ไดแก การดําเนินการมาตรการควบคุมการผลิต/นําเขา 
และสุรานอกภาษี และการดําเนินงานมาตรการควบคุมการขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมา สวนมาตรการอื่น ๆ 
ทําไดในระดับปานกลางจนถึงดีและยังตองการความรวมมือในการดําเนินงานตอไป สิ่งที่ผูปฏิบัติงานในระดับ
จังหวัดตองการการสนับสนุนเพิ่มเติม ไดแก จํานวนคนผูรับผิดชอบงาน และงบประมาณ นอกจากนี้ยังตอง
สงเสริมใหเกิดการทํางานรวมกันกับหนวยงานอ่ืนอีกดวย 

6.4.2 อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวางเพ่ือรายงานสถานการณการดําเนินงานควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของทั้ง 77 จังหวัด แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีพัฒนามาจากกรอบยุทธศาสตร
นโยบายแอลกอฮอลระดับชาติที่ไดมีการกําหนดมาตรการตาง ๆ ที่จะชวยควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลเพ่ือ
ลดโอกาสการสูญเสียอันเน่ืองมาจากความเจ็บปวยที่มีแอลกอฮอลเปนสาเหตุ24 มาตรการที่ใชในการศึกษามี
ทั้งหมด 8 มาตรการ ไดแก การควบคุมการผลิต/นําเขา และสุรานอกระบบภาษี การควบคุมการเขาถึงทาง
กายภาพ การควบคุมการตลาดและโฆษณา การปรับบริบทและเงื่อนไขการดื่ม การควบคุมการขับขี่
ยานพาหนะขณะมึนเมา การคัดกรองและบําบัดรักษา การใหความรูและการโนมนาว และมาตรการระดับ
ชุมชนและพ้ืนที่ มาตรการเหลานี้มีความคลายคลึงกับมาตรการที่ใชในตางประเทศ การทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบโดย Martineau et al. ไดรายงานมาตรการสําคัญที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมการบริโภค
แอลกอฮอล ไดแก การจํากัดการขาย ควบคุมการดื่มแลวขับ การเพ่ิมราคาและภาษี ในสวนของมาตรการ
ระดับครอบครัวและชุมชน การใหความรูในโรงเรียนและพนักงานเสิรฟ และการประชาสัมพันธผานสื่อน้ัน
ใหผลยังไมชัดเจน (มีทั้งบวกและลบ)155  

การศึกษาคร้ังน้ีตองการศึกษาภาพรวมการดําเนินงานควบคุม ปองกันและแกไขปญหาจากเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในระดับประเทศ ซ่ึงผลการศึกษาพบวามีความเขมขน (intensity) ของการดําเนินงานอยูใน
ระดับกลาง(คาเฉลี่ย 6.0±2.5) ซ่ึงขอมูลน้ีจะเปนประโยชนตอการติดตามผลการดําเนินงานของมาตรการใน
อนาคตได รวมถึงสามารถนําไปพัฒนาเปนตัวชี้วัดระดับความเขมขนของมาตรการเชิงนโยบายในประเทศไทย
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ซ่ึงกอนหนาน้ี Brand et al. ไดพัฒนาตัวชี้วัดของมาตรการดานแอลกอฮอล (Alcohol Policy Index) มาแลว
เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเขมขนของการดําเนินงานในประเทศตาง ๆ จํานวน 30 ประเทศแตไมไดมีขอมูล
ของประเทศไทย การพัฒนาตัวชี้วัดดานมาตรการของ Brand et al. น้ันพิจารณาจากมาตรการหลัก 5 
มาตรการ ไดแก การควบคุมทางกายภาพ การจํากัดการดื่ม มาตรการดานราคา การควบคุมการโฆษณา และ
การควบคุมการขับขี่ยานพานะ156 จะเห็นไดวาการพัฒนาตัวชี้วัดของมาตรการดานแอลกอฮอลของ Brand et 
al. ใชองคประกอบของมาตรการที่คลายคลึงกับการศึกษาในคร้ังนี ้จึงเปนโอกาสในการพัฒนาเร่ืองน้ีตอไป 

สําหรับบริบทที่เกี่ยวของกับแอลกอฮอลในระดับจังหวัดน้ันพบวาอยูในเกณฑดี กลาวคือสวนใหญมี
การจัดงานเทศกาล/ประเพณีปลอดเหลาทั้งในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ (คะแนนเฉลี่ย 7.7±4.2) และมี
สภาวะแวดลอมที่เอื้อตอการบริโภคแอลกอฮอลในระดับนอย ไดแก การมีโรงผลิตสุราชุมชน มีโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (ที่ไมใชสุราชุมชน)และมีดานการคาชายแดนกับประเทศเพ่ือนบาน 
(คะแนนเฉลี่ย <5.00) แตพบวาภาพรวมของจังหวัดสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากผูกําหนดนโยบายของ
พ้ืนที่ และมีการประกาศนโยบายรวมถึงมีระบบและกลไกสนับสนุนการควบคุม ปองกันและแกไขปญหาจาก
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของจังหวัด(คะแนนเฉลี่ย >8.00)ซ่ึงตามหลักการของ Six building block ของ WHO 
น้ันถือวาการไดรับการสนับสนุนจากผูนําน้ันเปนจุดแข็งที่ดีและสงผลตอความสําเร็จในการดําเนินโครงการ
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อยางไรก็จากขอเสนอแนะของกลุมผูตอบแบบสอบถามไดระบุวา ผูนําในระดับจังหวัดควรให
ความสําคัญในการขับเคลื่อนไปสูการเปนจังหวัดปลอดเหลาและใหการสนับสนุนมากกวาน้ี โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การสนับสนุนดานงบประมาณ และมีสวนรวมในการกําหนดมาตรการในระดับทองถิ่น ในประเด็นน้ีผูวิจัยจะ
ทําการศึกษาตอไปโดยการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางระดับของการสนับสนุนของผูนํากับความเขมขน
ในการดําเนินงานตามนโยบาย ซ่ึงหาพบวามีความสอดคลองกันจริงจะชวยนําไปสูการพัฒนาโปรแกรมที่ชวย
กระตุนความรวมมือจากผูนําในระดับจังหวัดได 

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา มาตรการที่หนวยงานในระดับจังหวัดสามารถดําเนินการไดดีมากมีอยู 2 
มาตรการ ไดแก การดําเนินการมาตรการควบคุมการผลิต/นําเขา และสุรานอกภาษีอยูในระดับที่ดีมาก
(คะแนนเฉลี่ย 8.1±3.4) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผูตอบแบบสอบถามในการศึกษานี้เปนกลุมสรรพสามิตจึงอาจรับรู
ขอมูลการดําเนินการของตัวเองที่ชัดเจนมากกวาจึงทําใหมีการใหคะแนนสูงในหมวดน้ี การดําเนินงาน
มาตรการควบคุมการขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมาก็อยูในระดับที่ดีมากเชนกัน (คะแนนเฉลี่ย 8.4±2.8)แสดงให
เห็นถึงความรวมมือของหนวยงานในระดับจังหวัดที่คอยเฝาระวังประเด็นนี้อยูตลอดเวลา อีกหน่ึงปจจัย
สนับสนุนที่ควรจะชวยกระตุนการทํางานเกี่ยวกับการรณรงคเมาไมขับน้ันอาจเกิดจากการใหความรวมมือ
ประชาสัมพันธเร่ืองน้ีจากสื่อสาธารณะทั้งทางโทรทัศนและวิทยุ เน่ืองจากกิจกรรมรณรงคเมาไมขับจะไดรับ
การกลาวถึงอยางมากโดยเฉพาะในชวงเทศกาลสําคัญของประเทศ158 

มาตรการที่มีการดําเนินงานในระดับดี ไดแก การดําเนินการมาตรการปรับบริบทและเงื่อนไขการดื่ม 
(คะแนนเฉลี่ย 7.9±2.9) การดําเนินงานมาตรการระดับชุมชนและพื้นที่(คะแนนเฉลี่ย 7.3±3.2) และการ
ดําเนินการมาตรการคัดกรองและบําบัดรักษา (คะแนนเฉลี่ย 7.0±3.2) ซึ่งอาจแสดงใหเห็นวาหนวยงานใน
ระดับพ้ืนที่ใหความรวมมือในการดําเนินงานดานนี้เปนอยางดีเชนกัน อยางไรก็ตามผูดําเนินงานในมาตรการทั้ง
สามอยางน้ีจะเปนกลุมตํารวจ โรงพยาบาล และองคกรสวนทองถิ่น ซึ่งมีสัดสวนนอยในกลุมผูตอบ (นอยกวา
รอยละ 10) ดังนั้นอาจตองมีการศึกษาในประเด็นนี้เพ่ิมเติมตอไป 

ในสวนการดําเนินการมาตรการควบคุมการเขาถึงกายภาพนั้นอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
6.4±3.9) ซ่ึงในมาตรการหมวดน้ี เชน การควบคุมจุดจําหนาย การหามขายในเวลาที่กําหนด เปนตน ทั้งน้ีอาจ
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บังคับใชอยางเขมงวดไดเฉพาะรานคาที่เปนรานสะดวกซ้ือสมัยใหม เนื่องจากมีนโยบายของบริษัทของราน
สะดวกซ้ือนั้น ๆ ควบคุมอยางเขมงวดอีกชั้นหน่ึง แตในสวนของรานสะดวกซ้ือในชนบทอาจไมสามารถบังคับ
ใชไดมากนัก การดําเนินการมาตรการควบคุมการตลาด โฆษณา และการสงเสริมการขายก็อยูในระดับปาน
กลางเชนกัน (คะแนนเฉลี่ย 6.6±4.2) ในปจจุบันการโฆษณาและการสงเสริมการขายสินคาและบริการมี
ชองทางหลากหลายมาก อยางเชนการศึกษาในยุโรปชิ้นหน่ึงไดระบุชองทางการโฆษณาแอลกอฮอล เชน ทาง
สื่อโทรทัศน สิ่งพิมพ อินเตอรเน็ต เปนตน159 จึงอาจเปนเหตุผลใหหนวยงานในระดับจังหวัดไมสามารถดูแลใน
ประเด็นน้ีไดครอบคลุมนัก อยางไรก็ตามมาตรการน้ียังคงมีความจําเปนที่จะตองดําเนินตอไป เน่ืองจากมี
งานวิจัยที่ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบกอนหนาพบวา กลยุทธทางการตลาดที่อุตสาหกรรมผลิตสุรา
เลือกใชน้ันสงผลตอพฤติกรรมการดื่ม ไดแก อายุที่เร่ิมตน การดื่มตอเน่ือง ความบอยของการดื่ม และปริมาณ
แอลกอฮอลที่ดื่ม โดยเฉพาะในกลุมเด็กและวัยรุน (อายุ 9-17 ป)160 อีกมาตรการที่มีความเขมขนของการ
ดําเนินงานในระดับปานกลาง คือ การดําเนินงานมาตรการใหความรูและโนมนาว (คะแนนเฉลี่ย6.3±3.9) ทั้งน้ี
อาจเน่ืองจากมาตรการนี้ตองอาศัยความรวมมือจากชุมชนและสถาบันการศึกษา จึงอาจตองใชระยะเวลาและ
ความเขมแข็งของเครือขายเขามาเปนแรงสนับสนุน WHO แนะนําวาการใหความรูดานสุขภาพ(health 
education) เปนกระบวนการทีมี่ประสิทธิภาพในการชวยเพ่ิมศักยภาพใหกับมนุษยแตเปนกระบวนการที่ยาก
และตองอาศัยการอุทิศตนจากบุคลากรมาก94 เปาหมายสําคัญของการใหความรูดานสุขภาพ คือ ทําใหคนมี
สุขภาพดีหรือมีสุขภาพดีขึ้นเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคเพ่ือจัดการความทุกขเน่ืองจากการเปนโรคมี
หลายทฤษฎีที่อธิบายความสัมพันธระหวาง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม ซ่ึงทฤษฎีดังกลาวเปนตัวแทน
แสดงกลไกการทํางานของการใหความรูดานสุขภาพวาจะสงผลตอการปรับพฤติกรรม ขอยกตัวอยางทฤษฎี 
KAP model ที่เปนที่รูจักกันโดยทั่วไป ซึ่งเชื่อวาความรู (knowledge) จะสงผลตอทัศนคติ (attitude) และ
ทัศนคติจะสงผลตอไปยังพฤติกรรม (practice)94 ดังน้ันถามนุษยมีความรูเพ่ิมขึ้นจะทําใหเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได (รูปที่ 6.1)จากกลไกการทํางานของการใหความรูดานสุขภาพตามที่กลาวขางตน ทําใหเชื่อวาการ
ใหความรูเกี่ยวกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะสามารถชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มได 
จึงเปนการเนนย้ําวามาตรการการใหความรูยังคงมีความจําเปนตอการดําเนินงานควบคุมแอลกอฮอล 

 

 

รูปที่ 6.1 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคต ิและพฤตกิรรมตาม KAP model 

6.4.3 ขอจํากัดของการศึกษา 

แมวาการศึกษาคร้ังน้ีจะสามารถเก็บขอมูลไดครบถวนทั้ง 77 จังหวัด อยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ียัง
มีขอจํากัดบางประการที่ผูอานควรตระหนัก ประการแรก คือ จํานวนผูตอบแบบสอบถามจากแตละจังหวัดน้ัน
ไมเทากันและมาจากองคกรที่หลากหลาย ทําใหผลการศึกษาของจังหวัดที่มีผูตอบนอยอาจยังไมสะทอนความ
จริงทั้งหมด ประการที่สอง คือ การประเมินความเขมขนของการใชมาตรการในคร้ังน้ีเปนการสํารวจจากความ
คิดเห็นของผูปฏิบัติในพ้ืนที่ซ่ึงผูตอบแบบสอบถามแตละทานอาจมีความรับรูความเขมขนของแตละมาตรการ
ไมเทากันจึงอาจสงผลตอความถูกตองของผลการศึกษาได 



175 
 

 

6.4.4 ขอเสนอแนะ 

6.4.4.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) ควรพัฒนาตัวชี้วัดที่ใชสะทอนระดับการดําเนินงานตามนโยบายดานการควบคุมแอลกอฮอลของ
ประเทศไทย เพื่อใชในการกํากับและติดตามการดําเนินงานในระดับจังหวัด 

2) ยังคงตองกระตุนและสงเสริมใหมีการดําเนินการตามาตรการทุก ๆ  ดานอยางเขมงวด เน่ืองจากการ
ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลน้ันไมสามารถทําไดสําเร็จไดดวยกลยุทธเดียว 

3) ควรหาแนวทางที่จะชวยใหผูปฏิบัติงานในระดับจังหวัดทํางานไดสะดวกขึ้น เชน  

- การจัดหากําลังคนที่เขามาชวยในการดําเนินงานเก่ียวกับการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลเพ่ิมเตมิ 
โดยอาจจัดตั้งเปนเครือขายการทํางานในระดับพ้ืนที่ หรือจัดตั้งหนวยงานที่รับผิดชอบงานเร่ืองนี้โดยเฉพาะ 
และจัดใหมีสิ่งกระตุนขวัญกําลังใจที่เปนรูปธรรมมากขึ้น 

-จัดสรรงบประมาณสําหรับการทํางานดานแอลกอฮอลเพ่ิมเติมและควรลงถึงระดับชุมชน เชน มี
งบประมาณใหสําหรับหนวยงานในชุมชนที่เขารวมโครงการที่เก่ียวของกับการขับเคลื่อนดานนี้ เปนตน 

6.4.4.2 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอไป 

ควรมีการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนหรือผูมีสวนเกี่ยวของอ่ืนๆ และเพิ่มการเก็บขอมูลในเชิง
ลึก (Quanlitative approach) เพ่ิมเติมจากการศึกษาในคร้ังน้ี เพ่ือใหผลการศึกษาสามารถสะทอนความ
เขมขนของการบังคับใชมาตรการมากที่สุด 
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บทที่ 7 
สถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

โดยการสํารวจความคิดเห็นของประชาชน 
 

7.1 บทนํา 

7.1.1 หลักการและเหตุผล 

การศึกษาสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด โดยการสํารวจความ
คิดเห็นของประชาชนจะสะทอนใหเห็นถึงผลการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในอีกแงมุมหน่ึง 
รวมทั้งทัศนคติของประชาชน ผูซึ่งไดรับประโยชนสูงสุดจากมาตรการตางๆ ซึ่งผลการศึกษาน้ีจะมีความสําคัญ
อยางยิ่งในการปรับปรุงวิธีการดําเนินงาน ความเขมขนของการบังคับใช และความครอบคลุมของมาตรการ  
ซ่ึงจะมีประโยชนตอผูบังคับใชมาตรการและผูมีสวนเก่ียวของในการขับเคลื่อนนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลตอไปในอนาคต 

7.1.2 วัตถุประสงค 

เพ่ือรายงานสถานการณเก่ียวกบันโยบายควบคุมการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลระดับจังหวดั โดย
การสํารวจความคดิเห็นของประชาชนโดยประกอบดวยวัตถปุระสงคยอย ดังนี ้

1) เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

2) เพ่ือศึกษาทัศนคติตอการบังคับใชกฎหมายควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

3) เพ่ือศึกษาทัศนคติตอกิจกรรมปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

4) เพ่ือสํารวจการพบเห็นหรือรับรูการจัดกิจกรรมเพ่ือการลด ละ เลิก เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในจังหวัด 

7.2 ระเบียบวิธวีจิัย 

7.2.1 รูปแบบการศกึษา 

การศึกษาสถานการณเกี่ยวกับนโยบายควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดเปน
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectionalstudy) โดยวิเคราะหจากขอมูลทุติยภูมิที่ไดจากการสํารวจตาม 
“โครงการเสริมสรางศักยภาพทางวิชาการและพัฒนาระบบติดตามประเมินผลสําหรับโครงการตามแผน
ยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด” โดยโครงการดังกลาวมีระเบียบวิธีวิจัย ดังน้ี  

1) รูปแบบการศึกษา 

ขอมูลจากการสํารวจตาม “โครงการเสริมสรางศักยภาพทางวิชาการและพัฒนาระบบติดตาม
ประเมินผลสําหรับโครงการตามแผนยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด” เปนการสมัภาษณ
ประชากรอายุ 15-65 ป แบบตอหนา (Face-to-face interview) โดยใชแบบสอบถามแบบมีโครงสราง ซ่ึง
พัฒนารวมกันระหวางสวนกลาง คือ สํานักวิจัยนโยบายสรางเสริมสุขภาพ (สวน.) สํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ และหนวยวิจัยเภสัชศาสตรสังคม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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รวมกับแผนงานเครือขายองคกรงดเหลา (สคล.) และผูดําเนินโครงการจังหวัดยุทธศาสตรและนักวิชาการใน
พ้ืนที่ภาคกลาง ภาคตะวันตกตก ภาคใต ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ  

2) เครื่องมือวิจัย 

ประเด็นคําถามในแบบสอบถามถูกปรับมาจากตัวชี้วัดกลางสําหรับการติดตามประเมินและสําหรับ
บอกสถานการณเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายของจังหวัด โดยผานกระบวนการระดมสมองของผูที่เก่ียวของกับการ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้งจากสวนกลางและระดับจังหวัด หลังจากระดมความคิดเห็นของผูที่เกี่ยวของ
แลวไดมีการพัฒนาแบบสอบถามโดยการจัดประชุมหาขอตกลงในการกําหนดขอคําถามรวมกันระหวางผูจัดทาํ
แบบสอบถาม เครือขายองคกรงดเหลา (สคล.) สํานักวิจัยสรางเสริมสุขภาพ (สวน.) เครือขายผูใชขอมูล และ
นักวิชาการในพ้ืนทีต่างๆ เพ่ือพิจารณาความครอบคลุมและความเหมาะสมในการนําไปใชประโยชน  

จากนั้นไดมีการการจัดเวทีประชุมเพ่ือนําเสนอรางแบบสอบถามในระดับภาคเพ่ือพิจารณาโดย
ผูเชี่ยวชาญในระดับภาคและผูดําเนินการในพ้ืนที่จังหวัดเพ่ือใหไดแบบสอบถามที่เปนที่ยอมรับรวมกันระหวาง
สวนกลางและระดับพื้นที่ สุดทายมีการนําแบบสอบถามลงสุมสํารวจกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน และมีการ
ปรับปรุงขอคําถามใหงายตอการนําไปใชมากยิ่งขึ้น 

แบบสอบถามประกอบดวย 8 ตอน ไดแก 1) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 2) พฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 3) ผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 4) สภาพแวดลอมและการเขาถึง
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 5) การโฆษณาและกิจกรรมการตลาดของบริษัท/ธุรกิจเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 6) 
สถานการณการปฏิบัติตามและการบังคับใชนโยบาย 7) การสนับสนุนนโยบายเพ่ือปองกันและควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และ 8) การรับรูและความคิดเห็นตอกิจกรรมของจังหวัด (ภาคผนวก จ) 

3) ประชากรและตัวอยาง 

การสํารวจตามโครงการเสริมสรางศักยภาพทางวิชาการฯ ทําการสํารวจทั้งหมด18 จังหวัด ภาคเหนือ
มี 6 จังหวัด ไดแก พะเยา เชียงราย พิษณุโลก สุโขทัย เพชรบูรณ และตาก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี 8 
จังหวัด ไดแก ขอนแกน มหาสารคาม สกลนคร เลย อํานาจเจริญ ศรีสะเกษ สุรินทร และรอยเอ็ด ภาคกลางมี 
2 จังหวัด ไดแก ลพบุรี และสิงหบุรี และภาคใตมี 2 จังหวัด ไดแก ชุมพร และนครศรีธรรมราช โดยมีการ
คํานวณขนาดตัวอยางที่เหมาะสมและสุมพ้ืนที่ตัวอยางอยางเปนระบบ (ตารางที่ 7.1) 

ตารางที ่7.1 การสุมตัวอยางในพ้ืนที่แตละจังหวัด 

อําเภอ ตําบล หมูบาน ประชากร 
อําเภอที่ 1 ตําบลที่ 1 (ในเขตเทศบาล) หมูบานที่ 1 22 คน 

หมูบานที่ 2 22 คน 

หมูบานที่ 3 22 คน 

ตําบลที่ 2 (นอกเขตเทศบาล) หมูบานที่ 1 22 คน 

หมูบานที่ 2 22 คน 

หมูบานที่ 3 22 คน 

อําเภอที่ 2 ตําบลที่ 1 (ในเขตเทศบาล) หมูบานที่ 1 22 คน 

หมูบานที่ 2 22 คน 

หมูบานที่ 3 22 คน 

ตําบลที่ 2 (นอกเขตเทศบาล) หมูบานที่ 1 22 คน 
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อําเภอ ตําบล หมูบาน ประชากร 
หมูบานที่ 2 22 คน 

หมูบานที่ 3 22 คน 

อําเภอที่ 3 ตําบลที่ 1 (ในเขตเทศบาล) หมูบานที่ 1 22 คน 

หมูบานที่ 2 22 คน 

หมูบานที่ 3 22 คน 

ตําบลที่ 2 (นอกเขตเทศบาล) หมูบานที่ 1 22 คน 

หมูบานที่ 2 22 คน 

หมูบานที่ 3 22 คน 

3 อําเภอ 6 ตําบล 18 หมูบาน 396คน 
 

4) ชวงเวลาในการเก็บขอมูล 

เดอืนมีนาคม พ.ศ. 2558 – เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 

5) อัตราการตอบรับเขารวมโครงการ 

การสํารวจตามโครงการเสริมสรางศักยภาพทางวิชาการฯ มีอัตราการตอบรับเขารวมโครงการจากทุก
จังหวัด (Response Rate) เทากับรอยละ 66 จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 10,444 คน101 (ตารางที่ 7.2)  

ตารางที ่7.2 อตัราการตอบกลบัเขารวมโครงการ 

ลําดับ จังหวัด กลุมตัวอยาง Response Rate (%) 
N (คน) n (คน) 

1 พะเยา 872 393 45.07 
2 เชียงราย 960 352 36.67 
3 พิษณุโลก  672 392 58.33 
4 สุโขทัย  552 444 80.43 
5 ตาก  896 396 44.2 
6 เพชรบูรณ  478 385 80.54 
7 ขอนแกน  444 413 93.02 
8 สกลนคร  456 396 86.84 
9 มหาสารคาม  564 396 70.21 
10 เลย  398 360 90.45 
11 อํานาจเจริญ  1,080 363 33.61 
12 ศรีสะเกษ  922 353 38.29 
13 สุรินทร  2,399 388 16.17 
14 รอยเอ็ด  970 331 34.12 
15 สิงหบุรี  614 391 63.68 
16 ลพบุรี  843 396 46.98 
17 นครศรีธรรมราช 2,477 394 15.95 
18 ชุมพร   2,642 383 14.50 

รวมทั้งส้ิน 10,444 6,926 66.33 
ที่มา: สุรศักด์ิ ไชยสงค และคณะ(2560) 
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7.2.2 ตัวแปรที่ใชวิเคราะห 

การศึกษาน้ีจะใชตัวแปรจากแบบสอบถามจํานวน 4 ตอน คือ พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลสถานการณการปฏิบัติตามและการบังคับใชนโยบายการสนับสนุนนโยบายเพ่ือปองกันและควบคมุ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการรับรูและความคิดเห็นตอกิจกรรมของจังหวัด (ตารางที่ 7.3) 

ตารางที ่7.3 ตัวแปรที่ใชวิเคราะหสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลระดับจังหวัด 
โดยการสํารวจความคดิเห็นของประชาชน 

ตัวแปร การวัดผล รหัส 
การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานที่
หามดื่ม* 

)เคย ,ไมเคยด่ืม ( กลุมตัวอยางในจังหวัดนั้นๆที่เคยด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลในสถานที่หามด่ืม /กลุมตัวอยางในจังหวัดนั้นๆ 

B2  

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานที่
หามขาย 

)เคย ,ไมเคยพบเห็น ( กลุมตัวอยางในจังหวัดนั้นๆที่พบเห็นการขาย
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลในสถานที่หามขาย/กลุมตัวอยางในจังหวัดน้ันๆ 

F7 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวัน
สําคัญทางศาสนา 

)เคย ,ไมเคยพบเห็น ( กลุมตัวอยางในจังหวัดนั้นๆที่พบเห็นการขาย
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลในวันสําคัญทางศาสนา/ กลุมตัวอยางในจังหวัดน้ันๆ 

F8 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 
00.01-10.59 น. 

)เคย ,ไมเคยพบเห็น ( กลุมตัวอยางในจังหวัดนั้นๆที่พบเห็นการขาย
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลในชวงเวลา 00.01-10.59 น./ กลุมตัวอยางใน
จังหวัดนั้นๆ 

F9 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 
14.01 – 16.59 น. 

)เคย ,ไมเคยพบเห็น ( กลุมตัวอยางในจังหวัดนั้นๆที่พบเห็นการขาย
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลในชวงเวลา 14.01 – 16.59 น./ กลุมตัวอยางใน
จังหวัดนั้นๆ 

F10 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหเยาวชน
อายุต่ํากวา 20 ป 

)เคย ,ไมเคยพบเห็น ( กลุมตัวอยางในจังหวัดนั้นๆที่พบเห็นการขาย
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหเยาวชนอายุต่ํากวา 20 ป/ กลุมตัวอยางในจังหวัด
นั้นๆ 

F11 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหผูมี
อาการมึนเมา 

)เคย ,ไมเคยพบเห็น ( กลุมตัวอยางในจังหวัดนั้นๆที่พบเห็นการขาย
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหผูมีอาการมึนเมา/ กลุมตัวอยางในจังหวัดนั้นๆ 

F12 

ทัศนคติตอการบังคับใชกฎหมายควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานที่
หามขาย 

โอกาสในการถูกจับ 0 -10 โดย 10 มีโอกาสในการถูกจับมากที่สุด  F7 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวัน
สําคัญทางศาสนา 

โอกาสในการถูกจับ 0 -10 โดย 10 มีโอกาสในการถูกจับมากที่สุด  F8 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 
00.01-10.59 น. 

โอกาสในการถูกจับ 0 -10 โดย 10 มีโอกาสในการถูกจับมากที่สุด  F9 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 
14.01 – 16.59 น. 

โอกาสในการถูกจับ 0 -10 โดย 10 มีโอกาสในการถูกจับมากที่สุด  F10 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหเยาวชน
อายุต่ํากวา 20 ป 

โอกาสในการถูกจับ 0 -10 โดย 10 มีโอกาสในการถูกจับมากที่สุด  F11 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหผูมี
อาการมึนเมา 

โอกาสในการถูกจับ 0 -10 โดย 10 มีโอกาสในการถูกจับมากที่สุด  F12 

การสนับสนุนนโยบายเพ่ือปองกันและควบคุมปญหาจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
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ตัวแปร การวัดผล รหัส 
การสนับสนุนใหจัดงานบุญประเพณี
ปลอดเหลาเชนงานศพงานบวชงาน
แตงงานกฐิน 

ระดบัการสนับสนุน 1 -4 โดย 4 สนบัสนุนมากที่สุด  G1 

การสนับสนุนใหจัดงานเทศกาลปลอด
เหลาเชนแขงเรือลอยกระทงปใหม
สงกรานตกาชาด 

ระดบัการสนับสนุน 1 -4 โดย 4 สนบัสนุนมากที่สุด  G2 

การสนับสนุนใหมีชุมชนตนแบบในการ
ลดละเลิกเครื่องด่ืมแอลกอฮอลหรือ
ชุมชนปลอดเหลา 

ระดบัการสนับสนุน 1 -4 โดย 4 สนบัสนุนมากที่สุด  G3 

การสนับสนุนใหมีบุคคลตนแบบในการ
ลดละเลิกเครื่องด่ืมแอลกอฮอลหรือ
หางไกลจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

ระดบัการสนับสนุน 1 -4 โดย 4 สนับสนุนมากที่สุด G4 

การสนับสนุนใหมีพื้นที่สรางสรรคสาหรับ
เด็กและเยาวชนใหหางไกลจากเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล 

ระดบัการสนับสนุน 1 -4 โดย 4 สนบัสนุนมากที่สุด  G5 

การรับรูและความคิดเห็นตอกิจกรรมของจังหวัด 
การรณรงคทางเคเบิลทีวีทองถิ่น ระดบัการพบเห็น 0-3 โด ย 3 เคยพบเห็นมากที่สุด  H1 
การรณรงคทางวิทยุในจังหวัด ระดบัการพบเห็น 0-3 โดย 3 เคยพบเห็นมากที่สุด  H2 
ปายประกาศเชนปายกลางแจงบอรดปาย
ผา 

ระดบัการพบเห็น 0-3 โดย 3 เคยพบเห็นมากที่สุด  H3 

หนังสือพิมพทองถิ่น ระดบัการพบเห็น 0-3 โดย 3 เคยพบเห็นมากที่สุด H4 
สต๊ิกเกอรรณรงค ระดบัการพบเห็น 0-3 โดย 3 เคยพบเห็นมากที่สุด  H5 
เสื้อรณรงค ระดบัการพบเห็น 0-3 โดย 3 เคยพบเห็นมากที่สุด  H6 
สื่อมัลติมีเดียอินเตอรเน็ทเฟสบุคไลน ระดบัการพบเห็น 0-3 โดย 3 เคยพบเห็นมากที่สุด  H7 
การณรงค/กิจกรรมตางๆเชนงานบุญ
ประเพณปีลอดเหลากิจกรรมเยาวชนการ
สงเสริมการลดละเลิกเหลา 

ระดบัการพบเห็น 0-3 โดย 3 เคยพบเห็นมากที่สุด  H8 

* สถานที่หามด่ืมไดแก 1) วัด สถานที่สําหรับปฏิบัตพิิธีกรรมทางศาสนา2) สถานศึกษา โรงเรียน 3) สถานบริการสาธารณสุข
สถานพยาบาลรานขายยา 4) สถานที่ราชการหนวยงานอ่ืนของรัฐื 5) หอพักภายในสถานศึกษา6) ปมน้ํามันสถานีบริการน้ํามัน
เชื้อเพลิง 7) สวนสาธารณะของรัฐหรือรัฐวิสาหกิจที่จัดไวเพื่อการพักผอนของประชาชน8) พื้นทีป่ระกอบกิจการโรงงาน 9) บน
ทางในขณะขับข่ีหรือในขณะโดยสารอยูในรถหรือบนรถ10) พื้นที่อุทยานแหงชาติ 11) บนรถไฟ/ในสถานีรถไฟ 
12) บนเรือ/ทาเรือโดยสารสาธารณะ 13) บนทางเทา/ไหลทาง/ทางเดินรถ 
 

7.2.3 การวิเคราะหและรายงานผล 

การวิเคราะหจะใชโปรแกรมชวยคํานวณขอมูลทางสถิติสําเร็จรูป STATAversion 14 โดยจะนําเสนอ
ดวยสถิติเชิงพรรณนาเปน ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

7.3 ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาสถานการณเกี่ยวกับนโยบายควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดจาก
การสํารวจประชาชนทั่วไปใน 18 จังหวัด แบงเปน 4 ประเด็นหลัก ดังนี้  
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7.3.1 การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

1) การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานทีห่ามด่ืม 

กลุมตัวอยางที่เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานที่หามดื่มมีสัดสวนรอยละ 7.4 เม่ือจําแนกราย
จังหวัดจะพบวาจังหวัดเชียงรายมีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 30.1) รองลงมาคือจังหวัดพิษณุโลก (รอยละ 15.1) 
จังหวัดขอนแกน (รอยละ 9.7) สําหรับจังหวัดที่มีสัดสวนนอยที่สุดคือจังหวัดชุมพร (รอยละ 1.8)  

2) การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานที่หามขาย 

สถานที่หามขายไดแก  สวนสาธารณะ วัด โรงเรียน/สถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข 
สถานพยาบาล รานขายยา สถานที่ราชการ หนวยงานรัฐ/รัฐวิสาหกิจ รวมทั้งพ้ืนที่ที่อยูในกํากับดูแลและใช
ประโยชนของรัฐ/รัฐวิสาหกจิ หอพัก ปมนํ้ามัน สวนสาธารณะ พ้ืนที่ประกอบกิจการโรงงาน หรือพ้ืนที่อุทยาน
แหงชาติ  

กลุมตัวอยางที่เคยพบเห็นการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานที่หามขายมีสัดสวนรอยละ 17 เมื่อ
จําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดเชียงรายมีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 57.4) รองลงมาคือจังหวัดพะเยา (รอย
ละ 39.6) จังหวัดพิษณุโลก (รอยละ 28.6) สําหรับจังหวัดที่มีสัดสวนนอยที่สุดคือจังหวัดชุมพร (รอยละ 3.7) 

3) การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวันสําคัญทางศาสนา 

กลุมตัวอยางที่เคยพบเห็นการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวันสําคัญทางศาสนามีสัดสวนรอยละ 34.1 
เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดศรีสะเกษมีสัดสวนมากที่สุด (รอยละ 55.4) รองลงมาคือจังหวัด
พิษณุโลก (รอยละ 51.5) จังหวัดเลย (รอยละ 51.4) จังหวัดสิงหบุรี (รอยละ 50.1) สําหรับจังหวัดที่มีสัดสวน
นอยที่สุดคือจังหวัดชุมพร (รอยละ 13.8) 

4) การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 00.01-10.59 น. 

กลุมตัวอยางที่เคยพบเห็นการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 00.01-10.59 น.มีสัดสวนรอยละ 
31 เม่ือจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดเชียงรายมีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 69.3) รองลงมาคือจังหวัด
พิษณุโลก (รอยละ 58.4) จังหวัดศรีสะเกษ (รอยละ 50) สําหรับจังหวัดที่มีสัดสวนนอยที่สุดคือจังหวัดชุมพร 
(รอยละ 8.9)  

5) การขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในชวงเวลา 14.01 – 16.59 น. 

กลุมตัวอยางที่เคยพบเห็นการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 14.01–16.59 น. มีสัดสวนรอย
ละ 58.6 เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดมหาสารคามมีสัดสวนสูงที่สุด (รออยละ 85.6) รองลงมาคือ
จังหวัดพิษณุโลก (รอยละ 76) จังหวัดศรีสะเกษ (รอยละ 75.9) จังหวัดเชียงราย (รอยละ 72.4) จังหวัด
สกลนคร (รอยละ 72.2) สําหรับจังหวัดที่มีสัดสวนนอยที่สุดคือจังหวัดพะเยา (รอยละ 27.8)  

6) การขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหเยาวชนอายุตํ่ากวา 20 ป 

กลุมตัวอยางที่เคยพบเห็นการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหเยาวชนอายุต่ํากวา 20 ปมีสัดสวนรอยละ 
41.8 เม่ือจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดเชียงรายมีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 76.7) รองลงมาคือจังหวัด
พิษณุโลก (รอยละ 70.9) จังหวัดศรีสะเกษ (รอยละ 65.9) สําหรับจังหวัดที่มีสัดสวนนอยที่สุดคือจังหวัดชุมพร 
(รอยละ 18.5) 
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7) การขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหผูมีอาการมึนเมา 

กลุมตัวอยางที่เคยพบเห็นการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหผูมีอาการมึนเมามีสัดสวนรอยละ 52.6 เมือ่
จําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดพิษณุโลกมีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 78.6) รองลงมาคือจังหวัดเชียงราย (รอย
ละ 77.3) จังหวัดศรีสะเกษ (รอยละ 72.7) สําหรับจังหวัดที่มีสัดสวนนอยที่สุดคือจังหวัดพะเยา (รอยละ 22.7) 
(ตารางที่ 7.4) 
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ตารางที ่7.4 การปฏบิตัิตามกฎหมายควบคมุการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ท่ี จังหวัด n 

การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

ด่ืมในสถานท่ี 
หามด่ืม* 

ขายในสถานท่ี 
หามขาย 

ขายในวันสําคัญทาง
ศาสนา 

ขายในชวงเวลา 
00.01-10.59 น. 

ขายในชวงเวลา 
14.01 – 16.59 น. 

ขายใหเยาวชนอายุ 
ตํ่ากวา 20 ป 

ขายใหผูมีอาการ 
มึนเมา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1 พะเยา 393 16 4.1 155 39.6 80 20.4 62 15.8 109 27.8 99 25.3 85 22.7 
2 เชียงราย 352 106 30.1 202 57.4 131 37.2 244 69.3 255 72.4 270 76.7 272 77.3 
3 พิษณุโลก 392 59 15.1 112 28.6 202 51.5 229 58.4 298 76.0 278 70.9 308 78.6 
4 สุโขทัย 444 27 6.1 48 10.8 101 22.8 79 17.8 183 41.2 117 26.4 155 34.9 
5 ตาก 396 25 6.3 39 9.9 109 27.5 95 24.0 217 54.8 112 28.3 169 42.7 
6 เพชรบูรณ 385 19 4.9 30 7.8 85 22.1 97 25.2 159 41.3 138 35.8 150 39.0 
7 ขอนแกน 413 40 9.7 66 16.0 168 40.7 123 29.8 231 55.9 171 41.4 214 51.8 
8 สกลนคร 396 27 6.8 64 16.2 148 37.4 78 19.7 286 72.2 178 45.0 262 66.2 
9 มหาสารคาม 396 33 8.3 85 21.5 185 46.7 93 23.5 339 85.6 151 38.1 240 60.6 
10 เลย 360 22 6.1 36 10.0 185 51.4 122 33.9 227 63.1 205 56.9 194 53.9 
11 อํานาจเจริญ 363 17 4.7 48 13.2 111 30.6 107 29.5 226 62.3 148 40.8 175 48.2 
12 ศรีสะเกษ 353 25 7.1 42 11.9 195 55.4 176 50.0 267 75.9 232 65.9 256 72.7 

13 สุรินทร 388 10 2.6 37 9.6 86 22.2 141 36.4 231 59.7 140 36.2 201 51.9 
14 รอยเอ็ด 331 11 3.3 59 17.8 103 31.1 119 36.0 198 59.8 129 39.0 184 55.6 

15 สิงหบุรี 391 19 4.9 28 7.2 196 50.1 195 49.9 264 67.5 215 55.0 235 60.1 
16 ลพบุรี 396 30 7.6 54 13.6 129 32.6 79 20.0 221 55.8 119 30.1 185 46.7 

17 นครศรีธรรมราช 394 20 5.1 56 14.2 94 23.9 76 19.3 227 57.6 123 31.2 225 57.1 
18 ชุมพร 383 7 1.8 14 3.7 53 13.8 34 8.9 119 31.1 71 18.5 136 35.5 

รวม 6,926 513 7.4 1,175 17.0 2,361 34.1 2,149 31.0 4,057 58.6 2,896 41.8 3,646 52.6 
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7.3.2 ทัศนคติตอการบังคับใชกฎหมายควบคุมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

1) กฎหมายหามขายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลในสถานทีห่ามขาย 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวากฎหมายหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานที่หามขายมีระดับการ
บังคับใชอยูที่ 2.8 จาก 10 คะแนน เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดพะเยามีระดับการบังคับใชสูงที่สุด 
(7.2 จาก 10 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัดลพบุรี (6.5 จาก 10 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีระดับการบังคับใช
ต่ําที่สุดคือจังหวัดสกลนคร (0.7 จาก 10 คะแนน) 

2) กฎหมายหามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในวันสําคัญทางศาสนา 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวากฎหมายหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวันสําคัญทางศาสนามีระดับ
การบังคับใชอยูที่ 2.6 จาก 10 คะแนน เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดพะเยามีระดับการบังคับใชสูง
ที่สุด (7.1 จาก 10 คะแนน) รางลงมาคือจังหวัดลพบุรี (6.3 จาก 10 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีระดับการ
บังคับใชต่ําที่สุดคือจังหวัดตาก (0.6 จาก 10 คะแนน) 

3) กฎหมายหามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในชวง00.01-10.59 น. 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวากฎหมายหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวง 00.01-10.59 น.มีระดับ
การบังคับใชอยูที่ 2.4 จาก 10 คะแนน เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดพะเยามีระดับการบังคับใชสูง
ที่สุด (7.2 จาก 10 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัดลพบุรี (5.3 จาก จาก 10 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีระดับ
การบังคับใชต่ําที่สุดคือจังหวัดตาก (0.5 จาก 10 คะแนน) 

4) กฎหมายหามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในชวงเวลา 14.01 – 16.59 น. 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวากฎหมายหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 14.01 – 16.59 น.มี
ระดับการบังคับใชอยูที่ 2.6 จาก 10 คะแนน เม่ือจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดพะเยามีระดับการบังคับใช
สูงที่สุด (6.9 จาก 10 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัดลพบุรี (5 จาก 10 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีระดับการ
บังคับใชต่ําที่สุดคือจังหวัดตาก (0.9 จาก 10 คะแนน)  

5) กฎหมายหามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหเยาวชนอายุตํ่ากวา 20 ป 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวากฎหมายหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหเยาวชนอายุต่ํากวา 20 ปมี
ระดับการบังคับใชอยูที่ 2.8 จาก 10 คะแนน เม่ือจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดพะเยามีระดับการบังคับใช
สูงที่สุด (7.6 จาก 10 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัดลพบุรี (5.6 จาก 10 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีระดับการ
บังคับใชต่ําที่สุดคือจังหวัดตาก (0.6 จาก 10 คะแนน) 

6) กฎหมายหามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหผูมีอาการมึนเมา 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวากฎหมายหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหผูมีอาการมึนเมามีระดับการ
บังคับใชอยูที่ 2.6 จาก 10 คะแนน เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดพะเยามีระดับการบังคับใชสูงที่สุด 
(7.4 จาก 10 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัดลพบุรี (4.5 จาก 10 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีระดับการบังคับใช
ต่ําที่สุดคือจังหวัดตาก (0.7 จาก 10 คะแนน) 

7) กฎหมายการด่ืมแลวขับ 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวากฎหมายการดื่มแลวขับมีระดับการบังคับใชอยูที่ 3.8จาก 10 คะแนน 
เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดรอยเอ็ดและจังหวัดเลยมีระดับการบังคับใชสูงที่สุด (4.7 จาก 10 
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คะแนน) รองลงมาคือจังหวัดพิษณุโลก (4.6 จาก 10 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีระดับการบังคับใชต่ําที่สุดคือ
จังหวัดชุมพร (1.3 จาก 10 คะแนน) 

8) การบังคับใชมาตรการโดยรวม 

ในสวนการบังคับใชมาตรการโดยรวมไดวิเคราะหแยกเปน 2 วิธี โดยวิธีที่ 1 วิเคราะหจากขอมูลที่ได
จากความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวามาตรการโดยรวมมีระดับ
การบังคับใชอยูที่ 4.6 จาก 10 คะแนน เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดสกลนครมีระดับการบังคับใชสูง
ที่สุด (6.8 จาก 10 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัดรอยเอ็ด (6.1 จาก 10 คะแนน) จังหวัดที่มีระดับการบังคับใช
ต่ําที่สุดคือจังหวัดนครศรีธรรมราช (2.1 จาก 10 คะแนน)  

สําหรับวิธีที่ 2 วิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ยระดับการบังคับใชจาก 7 มาตรการในขางตน มาตรการ
โดยรวมมีระดับการบังคับใชอยูที่ 2.8 จาก 10 คะแนน เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดพะเยามีระดับ
การบังคับใชสูงที่สุด (6.8 จาก 10 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัดลพบุรี (5.6 จาก 10 คะแนน) จังหวัดที่มีระดับ
การบังคับใชต่ําที่สุดคือจังหวัดตาก (1.1 จาก 10 คะแนน)(ตารางที่ 7.5) 
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ตารางที ่7.5 ทัศนคตติอการบังคับใชกฎหมายควบคมุการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

      ทัศนคติตอการการบังคับใชกฎหมายควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
(คะแนนเต็ม 10 โดย 10 หมายถึง การบังคับใชเขมงวดมากท่ีสุด และ 0 หมายถึง การบังคับใชเขมงวดนอยท่ีสุด) 

ท่ี จังหวัด n ขายในสถานท่ี
หามขาย 

ขายในวันสําคัญ
ทางศาสนา 

ขายในชวงเวลา 
00.01-10.59 น. 

ขายในชวงเวลา
14.01 – 16.59 น. 

ขายใหเยาวชน
อายุตํ่ากวา 20 ป 

ขายใหผูท่ีมีอาการ
มึนเมา 

การด่ืมแลวขับ การบังคับใช
โดยรวม* 

การบังคับใช
โดยรวม** 

      Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

1 พะเยา 393 7.2 4.2 7.1 4.2 7.2 4 6.9 4 7.6 4 7.4 3.9 4.1 3.8 5.2 3.3 6.8 3.9 

2 เชียงราย 352 3.9 1.2 4 1.1 3.7 1.5 3.8 1.6 4.3 1.5 4.4 1.7 4.2 2.4 4 1.7 4 1.6 

3 พิษณุโลก 392 4.1 3.7 3.6 3.3 3.3 3.3 2.3 2.6 4.1 3.5 3.9 3.4 4.6 3.8 3.7 3.3 3.7 3.4 

4 สุโขทัย 444 4.9 4.4 2.9 3.5 2.4 3.2 2.1 2.8 1.8 3.5 2.5 3.2 3.9 3.8 3.9 3.4 2.9 3.5 

5 ตาก 396 0.4 1.7 0.6 1.8 0.5 1.8 0.9 2 0.6 1.8 0.7 1.9 3.8 3.4 5 2.8 1.1 2.1 

6 เพชรบูรณ 385 2.1 2.9 1.7 2.7 1.4 2.2 1.4 2 2.1 3 1.3 1.8 4.3 3.4 4.4 3.7 2 2.7 

7 ขอนแกน 413 2.6 3.1 2.4 2.8 2.6 3.1 2.5 2.7 3.1 3 2.3 2.8 3.7 3.3 4.6 3 2.7 3 

8 สกลนคร 396 0.7 1.7 1 2 0.6 1.3 1.2 1.5 2.8 2.5 0.6 1.6 2.6 3.3 6.8 3.3 1.4 2.1 

9 มหาสารคาม 396 1.1 2.4 1.2 2.4 0.8 2.1 2.5 3.6 1.3 2.7 1.9 3.3 2.7 2.8 5.2 3.3 1.6 2.8 

10 เลย 360 2.3 3.8 1.5 2.6 1.1 2.3 1.7 2.7 1.8 2.7 1.9 3.1 4.7 4.1 4.3 3.4 2.1 3.1 

11 อํานาจเจริญ 363 1.8 2.3 1.9 2.5 1.7 2.4 2.3 2.4 2.4 2.8 2.5 2.5 3.9 3.5 4.2 2.7 2.3 2.6 

12 ศรีสะเกษ 353 2.4 2.3 1.6 1.6 1.7 1.7 1.9 2 1.8 1.7 1.6 1.8 2.8 2.9 4.1 2.9 2 2.1 

13 สุรินทร 388 3.1 3.1 2.9 3.1 2.4 2.9 2.2 2.6 2.8 3.2 2 2.6 4 3.7 5.4 3.1 2.8 3 

14 รอยเอ็ด 331 2.5 3.3 2.6 3.2 2.4 3.1 2.6 2.9 2.5 2.9 2.6 2.9 4.7 3.5 6.1 3.1 2.8 3.1 

15 สิงหบุรี 391 1.2 2.2 1.8 1.8 2.3 2 2.3 1.7 2.5 1.7 2.8 2.1 4.1 3.2 4.6 2.6 2.4 2.1 

16 ลพบุรี 396 6.5 3.9 6.3 4.1 5.3 4 5 4 5.6 4.3 4.5 4.1 6 4.2 3.7 3.2 5.6 4 

17 นครศรีธรรมราช 394 2.9 3.4 3.2 3.4 2.1 2.8 3.3 3.4 2.4 2.7 2.7 2.9 2.5 3.4 2.1 2.7 2.7 3.1 

18 ชุมพร  383 1.4 1.6 1.4 1.4 1.3 1.2 2 2.6 1.4 1.7 1.6 1.7 1.3 2.2 5.3 2.4 1.5 1.8 

รวม 6,926 2.8 2.8 2.6 2.6 2.4 2.5 2.6 2.6 2.8 2.7 2.6 2.6 3.8 3.4 4.6 3.0 2.8 2.8 

หมายเหตุ: * จากความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง, ** คาเฉลี่ยจากแตละมาตรการ
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7.3.3 ทัศนคติตอกจิกรรมปองกนัและควบคุมปญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

1) งานบุญประเพณีปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

กลุมตัวอยางสนับสนุนกิจกรรมงานบุญประเพณีปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับ 3.6 จาก 4 
คะแนน โดยทุกจังหวัดมีความคิดเห็นในระดับใกลเคียงกัน (3.1-3.8 จาก 4 คะแนน) 

2) งานเทศกาลปลอดเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

กลุมตัวอยางสนับสนุนกิจกรรมงานเทศกาลปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับ 3.5 จาก 4 คะแนน 
โดยทกุจังหวดัมคีวามคดิเห็นในระดับใกลเคยีงกัน (2.9-3.8 จาก 4 คะแนน) 

3) ชุมชนตนแบบลด ละ เลิกเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

กลุมตัวอยางสนับสนุนกิจกรรมชุมชนตนแบบลด ละ เลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับ 3.6 จาก 4 
คะแนน โดยทุกจังหวัดมีความคิดเห็นในระดับใกลเคียงกัน (3.1-3.8 จาก 4 คะแนน) 

4) บุคคลตนแบบลดละเลิกเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

กลุมตัวอยางสนับสนุนกิจกรรมบุคคลตนแบบลดละเลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับ 3.6 จาก 4 
คะแนน โดยทุกจังหวัดมีความคิดเห็นในระดับใกลเคียงกัน (3.2-3.8 จาก 4 คะแนน) 

5) พ้ืนทีส่รางสรรคสําหรับเดก็และเยาวชน 

กลุมตัวอยางสนับสนุนกิจกรรมพ้ืนที่สรางสรรคสําหรับเด็กและเยาวชนในระดับ 3.7 จาก 4 คะแนน 
โดยทุกจังหวัดมีความคิดเห็นในระดับใกลเคียงกัน (3.2-3.8 จาก 4 คะแนน) 

6) ภาพรวมของกจิกรรมปองกันและควบคมุปญหาจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

ในภาพรวมทั้ง 18 จังหวัด กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอกิจกรรมปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในภาพรวมทุกกิจกรรมในระดับ 3.6 จาก 4 คะแนน โดยทุกจังหวัดมีความคิดเห็นในระดับ
ใกลเคียงกัน (3.1-3.8 จาก 4 คะแนน)(ตารางที่ 7.6) 
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ตารางที ่7.6 ทัศนคตติอกิจกรรมปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ท่ี จังหวัด n 

ทัศนคติตอกิจกรรมปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  
(คะแนนเต็ม 4 โดย 4 หมายถึง สนับสนุนมากท่ีสุด และ 0 หมายถึง สนับสนุนนอยท่ีสุด) 

งานบุญปลอดเหลา* เทศกาลปลอดเหลา** ชุมชนตนแบบ บุคคลตนแบบ พ้ืนท่ีสรางสรรค*** ภาพรวม 
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

1 พะเยา 393 3.6 0.6 3.3 0.6 3.5 0.5 3.6 0.5 3.7 0.5 3.5 0.5 
2 เชียงราย 352 3.1 0.8 2.9 0.8 3.1 0.6 3.2 0.7 3.2 0.7 3.1 0.7 

3 พิษณุโลก 392 3.6 0.7 3.6 0.7 3.6 0.6 3.6 0.6 3.7 0.6 3.6 0.6 
4 สุโขทัย 444 3.4 0.7 3.3 0.7 3.4 0.7 3.4 0.6 3.6 0.6 3.4 0.7 
5 ตาก 396 3.3 0.8 3.3 0.8 3.4 0.6 3.5 0.6 3.7 0.6 3.4 0.7 
6 เพชรบูรณ 385 3.6 0.6 3.5 0.6 3.5 0.6 3.6 0.6 3.6 0.6 3.6 0.6 
7 ขอนแกน 413 3.6 0.8 3.5 0.8 3.6 0.7 3.6 0.7 3.6 0.7 3.6 0.7 

8 สกลนคร 396 3.8 0.5 3.8 0.5 3.8 0.5 3.8 0.4 3.8 0.5 3.8 0.5 
9 มหาสารคาม 396 3.7 0.6 3.7 0.7 3.8 0.5 3.7 0.6 3.8 0.5 3.7 0.6 
10 เลย 360 3.6 0.6 3.2 0.9 3.5 0.6 3.6 0.6 3.8 0.5 3.6 0.7 
11 อํานาจเจริญ 363 3.5 0.6 3.5 0.6 3.6 0.5 3.6 0.5 3.7 0.5 3.6 0.5 
12 ศรีสะเกษ 353 3.8 0.5 3.8 0.6 3.8 0.5 3.8 0.5 3.9 0.4 3.8 0.5 
13 สุรินทร 388 3.7 0.6 3.6 0.6 3.7 0.5 3.7 0.5 3.8 0.5 3.7 0.6 
14 รอยเอ็ด 331 3.8 0.5 3.8 0.5 3.8 0.4 3.8 0.4 3.8 0.4 3.8 0.4 
15 สิงหบุรี 391 3.5 0.6 3.4 0.6 3.5 0.5 3.5 0.5 3.7 0.5 3.5 0.5 

16 ลพบุรี 396 3.4 0.7 3.3 0.8 3.5 0.7 3.5 0.6 3.6 0.6 3.5 0.7 
17 นครศรีธรรมราช 394 3.3 0.9 3.3 0.8 3.5 0.6 3.5 0.6 3.6 0.5 3.4 0.7 

18 ชุมพร 383 3.8 0.5 3.8 0.5 3.8 0.4 3.8 0.4 3.8 0.4 3.8 0.4 

รวม 6,926 3.6 0.6 3.5 0.7 3.6 0.6 3.6 0.6 3.7 0.5 3.6 0.6 

หมายเหต:ุ *เชน งานศพ งานบวช งานแตง งานกฐิน, **เชน งานแขงเรือ ลอยกระทง ปใหม สงกรานต งานกาชาด, *** พ้ืนท่ีกิจกรรมสําหรับเดก็และเยาวชนใหหางไกลจาก
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 
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7.3.4 การพบเห็นหรือรับรูการจัดกจิกรรมเพ่ือการลด ละ เลิก เครื่องด่ืมแอลกอฮอลในจังหวัด 

1) การรณรงคทางเคเบิลทวีีทองถิ่น 

กลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมการรณรงคทางเคเบิลทีวีทองถิ่นอยูที่ 1.7 จาก 3 คะแนน เมื่อ
จําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดชุมพรมีการรับรูในระดับสูงที่สุด (2.7 จาก 3 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัด
สกลนคร (2.5 จาก 3 คะแนน) จังหวดนครศรีธรรมราช (2.4 จาก 3 คะแนน) จังหวัดมหาสารคาม (2.3 จาก 3 
คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีการรับรูในระดับต่ําที่สุดคือจังหวัดพะเยาและลพบุรี (1 จาก 3 คะแนน) 

2) การรณรงคทางวทิยุในจงัหวัด 

กลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมการรณรงคทางวิทยุในจังหวัดอยูที่ 1.4 จาก 3 คะแนน เมื่อจําแนก
รายจังหวัดจะพบวาจังหวัดมหาสารคามมีการรับรูในระดับสูงที่สุด (2.1 จาก 3 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัด
ตากและสกลนคร (1.8 จาก 3 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีการรับรูในระดับต่ําที่สุดคือจังหวัดสุรินทรและชุมพร 
(0.7 จาก 3 คะแนน) 

3) การรณรงคทางปายประกาศในจังหวัด 

กลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมการรณรงคทางปายประกาศในจังหวัดอยูที่ 1.7 จาก 3 คะแนน 
เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดสกลนครมีการรับรูในระดับสูงที่สุด (2.2 จาก 3 คะแนน) รองลงมาคือ
จังหวัดมหาสารคามและศรีสะเกษ (2.1 จาก 3 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีการรับรูในระดับต่ําที่สุดคือจังหวัด
สุรินทร (1.3 จาก 3 คะแนน) 

4) การรณรงคทางหนังสอืพิมพทองถิ่น 

กลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมการรณรงคทางหนังสือพิมพทองถิ่นอยูที่ 1 จาก 3 คะแนน เมื่อ
จําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดสิงหบุรีมีการรับรูในระดับสูงที่สุด (1.4 จาก 3 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัด
พิษณุโลก (1.3 จาก 3 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีการรับรูในระดับต่ําที่สุดคือจังหวัดสุรินทร นครศรีธรรมราช 
และชุมพร ( 0.5 จาก 3 คะแนน) 

5) การใชสต๊ิกเกอรรณรงค 

กลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมการใชสติ๊กเกอรรณรงคอยูที่ 1.5 จาก 3 คะแนน เม่ือจําแนกราย
จังหวัดจะพบวาจังหวัดศรีสะเกษมีการรับรูในระดับสูงที่สุด (2.1 จาก 3 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัดสกลนคร 
(2 จาก 3 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีการรับรูในระดับต่ําที่สุดคือจังหวัดพะเยา ( 1.2 จาก 3 คะแนน) 

6) การใชเส้ือรณรงค 

กลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมการใชเสื้อรณรงคอยูที่ 1.1 จาก 3 คะแนน เมื่อจําแนกรายจังหวัด
จะพบวาจังหวัดสิงหบุรีมีการรับรูในระดับสูงที่สุด (1.7 จาก 3 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัดศรีสะเกษ (1.5 
จาก 3 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีการรับรูในระดับต่ําที่สุดคือจังหวัดนครศรีธรรมราช และชุมพร (0.7 จาก 3 
คะแนน) 
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7) การใชส่ือมัลติมีเดียรณรงค1 

กลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมการใชสื่อมัลติมีเดียรณรงคอยูที่ 0.9 จาก 3 คะแนน เมื่อจําแนก
รายจังหวัดจะพบวาจังหวัดสิงหบุรีมีการรับรูในระดับสูงที่สุด (1.4 จาก 3 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีการรับรู
ในระดับต่ําที่สุดคือจังหวัดสกลนคร (0.3 จาก 3 คะแนน) 

8) การรณรงคผานกจิกรรมรณรงค2 

กลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมการรณรงคผานกิจกรรมอยูที่ 1.7 จาก 3 คะแนน เม่ือจําแนกราย
จังหวัดจะพบวาจังหวัดมหาสารคาม ศรีสะเกษ และสิงหบุรีมีการรับรูในระดับสูงที่สุด (2.1 จาก 3 คะแนน) 
สําหรับจังหวัดที่มีการรับรูในระดับต่ําที่สุดคือจังหวัดนครศรีธรรมราช (0.8 จาก 3 คะแนน) 

9) ภาพรวมของการรบัรูตอกจิกรรมเพ่ือปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

กลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมเพ่ือปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในภาพ
รวมอยูที่ 1.4 จาก 3 คะแนน เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดมหาสารคาม ศรีสะเกษ และสิงหบุรีมีการ
รับรูในระดับสูงที่สุด (1.7 จาก 3 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีการรับรูในระดับต่ําที่สุดคือจังหวัดสุรินทร (0.9 
จาก 3 คะแนน)(ตารางที่ 7.7) 
 

                                                        
1เชน ส่ืออินเตอรเน็ท เฟสบุค ไลน  
2เชน งานบุญประเพณีปลอดเหลา กิจกรรมเยาวชน การสงเสริมลด ละ เลิก 
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ตารางที ่7.7 การรับรูตอกิจกรรมเพื่อปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ท่ี จังหวัด n 
การรับรูตอกิจกรรมเพ่ือปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล(คะแนนเต็ม 3 โดย 3 หมายถึง รับรูมากท่ีสุด และ 0 หมายถึง รับรูนอยท่ีสุด) 

เคเบิลทีวีทองถ่ิน วิทยุในจังหวัด ปายประกาศ นสพ.ทองถ่ิน สต๊ิกเกอรรณรงค เส้ือรณรงค สื่อมัลติมีเดีย* กิจกรรมณรงค** ภาพรวม 
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

1 พะเยา 393 1.0 1.0 1.2 0.9 1.7 0.9 0.7 0.9 1.2 1.0 0.9 0.9 0.8 1.1 1.7 1.0 1.1 1.0 
2 เชียงราย 352 1.1 0.8 1.2 0.8 1.6 0.7 1.1 0.8 1.3 0.8 1.3 0.7 1.0 0.9 1.6 0.8 1.2 0.8 

3 พิษณุโลก 392 1.5 0.9 1.6 0.8 1.6 0.9 1.3 0.9 1.6 0.9 1.4 0.9 1.2 1.0 1.6 0.9 1.5 0.9 
4 สุโขทัย 444 1.1 1.1 1.4 1.0 1.5 0.9 1.1 1.0 1.3 1.0 1.1 0.9 1.1 1.1 1.6 1.0 1.3 1.0 

5 ตาก 396 1.9 1.0 1.8 1.0 1.7 0.9 0.9 1.0 1.4 0.9 1.0 0.9 0.8 1.1 1.6 1.1 1.4 1.0 
6 เพชรบูรณ 385 1.4 1.0 1.5 0.9 1.4 1.0 1.2 1.0 1.6 1.0 1.2 0.9 1.0 1.1 1.4 1.0 1.3 1.0 

7 ขอนแกน 413 1.6 1.1 1.4 1.1 1.5 1.1 1.0 1.1 1.2 1.1 1.1 1.1 1.1 1.1 1.7 1.0 1.3 1.1 
8 สกลนคร 396 2.5 0.8 1.8 1.1 2.2 1.0 0.8 1.1 2.0 1.0 1.3 1.1 0.3 0.8 2.0 1.1 1.6 1.0 

9 มหาสารคาม 396 2.3 1.0 2.1 1.1 2.1 1.0 1.1 1.2 1.7 1.2 1.4 1.2 0.6 1.1 2.1 1.1 1.7 1.1 
10 เลย 360 1.1 1.0 1.4 1.0 1.5 1.0 1.1 1.0 1.4 1.0 1.2 0.9 1.2 1.0 1.9 1.0 1.4 1.0 
11 อํานาจเจริญ 363 1.7 1.0 1.6 0.9 1.7 0.9 1.1 0.9 1.5 1.0 1.2 0.9 0.9 1.0 1.8 0.9 1.4 0.9 
12 ศรีสะเกษ 353 1.7 1.2 1.6 1.1 2.1 1.0 1.1 1.2 2.1 1.0 1.5 1.2 1.1 1.2 2.1 1.1 1.7 1.1 
13 สุรินทร 388 1.3 1.1 0.7 1.0 1.3 0.9 0.5 0.8 1.3 1.0 0.8 0.9 0.4 0.8 1.2 0.9 0.9 0.9 
14 รอยเอ็ด 331 2.2 1.0 1.7 1.2 1.9 1.1 1.0 1.2 1.4 1.2 0.9 1.1 0.6 1.0 1.8 1.2 1.4 1.1 

15 สิงหบุรี 391 1.5 1.0 1.7 1.0 2.0 0.9 1.4 1.0 1.9 1.0 1.7 1.0 1.4 1.1 2.1 1.0 1.7 1.0 
16 ลพบุรี 396 1.0 1.0 1.2 0.9 1.4 0.9 0.9 1.0 1.6 1.0 1.0 0.9 0.9 0.9 1.7 1.1 1.2 1.0 

17 นครศรีธรรมราช 394 2.4 0.8 0.8 1.0 1.4 1.0 0.5 0.8 1.4 1.1 0.7 0.9 0.6 0.9 0.8 0.8 1.1 0.9 
18 ชุมพร 383 2.7 0.7 0.7 1.0 1.9 0.9 0.5 0.9 1.5 1.0 0.7 0.9 0.6 0.9 1.2 1.1 1.2 0.9 

รวม 6,926 1.7 1.0 1.4 1.0 1.7 0.9 1.0 1.0 1.5 1.0 1.1 1.0 0.9 1.0 1.7 1.0 1.4 1.0 

หมายเหต:ุ *เชน สือ่อินเตอรเนท็ เฟสบุค ไลน, ** เชน งานบุญประเพณีปลอดเหลา กิจกรรมเยาวชน การสงเสริมลด ละ เลิก 
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7.4 สรุปและอภิปรายผล 

7.4.1 สรุปผลการศกึษา 

การศึกษาในหัวขอสถานการณนโยบายปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับ
จังหวัดจากการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนทั่วไป มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามกฎหมายเพ่ือ
ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดการรับรูของประชาชนตอบังคับใชกฎหมาย ทัศนคติของ
ประชาชนตอกิจกรรมเพ่ือการของประชาชนตอกิจกรรมเพ่ือการปองกันและควบคุมปญหา 

ดานการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวา สัดสวนการปฏิบัติตาม
กฎหมายมีความเเตกตางกันไปตามแตละมาตรการ โดยกฎหมายหามการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 
14.01–16.59 น.มีสัดสวนการละเมิดมากที่สุด (รอยละ 58.6) โดยจังหวัดมหาสารคามมีสัดสวนสูงที่สุด (รอย
ละ 85.6) รองลงมาคือกฎหมายหามการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหผูมีอาการมึนเมา (รอยละ 52.6) โดย
จังหวัดพิษณุโลกมีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 78.6) กฎหมายหามการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหเยาวชนอายตุ่าํ
กวา 20 ป(รอยละ 41.8)โดยจังหวัดเชียงรายมีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 76.7) สําหรับกฎหมายที่มีการละเมิด
นอยที่สุดคือกฎหมายหามการดื่มในสถานที่หามดื่ม (รอยละ 7.4) โดยจังหวัดเชียงรายมีสัดสวนสงูทีส่ดุ (รอยละ 
30.1)  

ดานทัศนคติตอการบังคับใชกฎหมายควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวา กลุมตัวอยางมี
ความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมายในระดับคอนขางต่ํา (2.4-3.8 จาก 10 คะแนน) โดยกฎหมายหามขาย
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวง 00.01-10.59 น.มีระดับการบังคับใชต่ําที่สุด (2.4 จาก 10 คะแนน) สวนกฎหมาย
การดื่มแลวขับมีระดับการบังคับใชสูงที่สุด (3.8 จาก 10 คะแนน)สําหรับการบังคับใชกฎหมายในภาพรวม 
พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมายในระดับปานกลาง (4.6 จาก 10 คะแนน) อยางไรก็
ตาม จากการวิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ยระดับการบังคับใชจากมาตรการตางๆ ในขางตนกลับพบวามาตรการ
โดยรวมมีระดับการบังคับใชอยูในระดับนอย (2.8 จาก 10 คะแนน)  

ดานทัศนคติตอกิจกรรมปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวา กลุมตัวอยางมี
ความคิดเห็นสนับสนุนกิจกรรมคอนขางสูง (2.9-3.7 จาก 4 คะแนน)โดยกิจกรรมพ้ืนที่สรางสรรคสําหรับเด็ก
และเยาวชนมีการสนับสนุนมากที่สุด (3.7 จาก 4 คะแนน) รองลงมาคือกิจกรรมงานบุญประเพณีปลอด
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล กิจกรรมชุมชนตนแบบ และบุคคลตนแบบลด ละ เลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (3.6 จาก 4 
คะแนน) กิจกรรมงานเทศกาลปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (3.5 จาก 4 คะแนน) 

ดานการรับรูตอกิจกรรมเพื่อปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวา กลุมตัวอยางมี
การรับรูตอกิจกรรมในระดับนอยถึงปานกลาง (0.9-1.7 จาก 3 คะแนน) โดยการรณรงคทางเคเบิลทีวีทองถิ่น
การรณรงคทางปายประกาศในจังหวัดและการรณรงคผานกิจกรรมรณรงคมีการรับรูสูงที่สุด (1.7 จาก 3 
คะแนน) ในขณะที่ การใชสื่อมัลติมีเดียรณรงคมีการรับรูต่ําที่สุด (0.9 จาก 3 คะแนน)การรับรูตอกิจกรรมเพ่ือ
ปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (1.4 จาก 3 คะแนน) 

การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความเเตกตางกันไปตามแตละ
มาตรการซึ่งเม่ือพิจารณาแตละมาตรการจะพบวามาตการสวนใหญมีสัดสวนการละเมิดระหวางรอยละ 30-60 
ซ่ึงเปนสัดสวนที่คอนขาง 
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โดยสรุป สถานการณนโยบายปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด 
ในดานการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกลุมตัวอยางเคยพบเห็นการไมปฏิบัติ
ตามกฎหมายหมายมากกวารอยละ 30 โดยเฉพาะอยางยิ่งกฎหมายหามการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน
ชวงเวลา 14.01–16.59 น.และกฎหมายหามการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหผูมีอาการมึนเมามีการไมปฏิบัติ
ตามกฎหมายคอนขางสูง (สูงกวารอยละ 50) ซ่ึงสอดคลองกับทัศนคติของประชาชนตอการบังคับใชกฎหมาย
ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีคอนขางต่ํา (นอยกวา 3 จาก 10 คะแนน) ยกเวนการบังคับใช
กฎหมายการดื่มแลวขับ ในสวนของทัศนคติตอกิจกรรมปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลนัน้ 
กลุมตัวอยางเห็นดวยในระดับสูง (มากกวา 3 จาก 4 คะแนน) ในขณะที่ กลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมเพ่ือ
ปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของจังหวัดในระดับปานกลาง (1.4 จาก 3 คะแนน) 

7.4.2 ขอจํากัดของการศึกษา 

การศึกษาในสวนน้ีเปนเพียงการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ และการวิเคราะหความนาเชื่อถือของผล
การศึกษาโดยพิจารณาเปรียบเทียบคา Response rate ไมสามารถทําได เน่ืองจากบริบทของจังหวัดมีความ
แตกตางกัน 

7.4.3 ขอเสนอแนะ 

7.4.3.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

หนวยงานที่มีหนาที่บังคับใชกฎหมายควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลควรใหความสําคัญใน
การบังคับใชกฎหมายควบคุมการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางเขมงวด โดยเฉพาอยางยิ่งมาตรการจํากัดวัน 
เวลา และสถานที่การขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมถึงการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหแกเยาวชนและผูมึนเมา 
และเสนอใหทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ประชาสัมพันธกิจกรรมเพ่ือ
ปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมทั้งสรางความตระหนักในพิษภัยของการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลแกประชาชนในพื้นที่อยางทั่วถึง 
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บทที่ 8  
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 

8.1 สรุปผลการศึกษา 

โครงการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคหลักเพื่อพัฒนาแบบจําลองนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน
ประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงคยอย คือ 1) เพ่ือทบทวนองคความรูเก่ียวกับตัวแบบจําลองผลกระทบของ
นโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 2) เพื่อสรางตัวแบบในการจําลองสถานการณนโยบายแอลกอฮอลใน
ประเทศไทย  3) เพื่อรวบรวมและวิเคราะหขอมูลพารามิเตอรและขอมูลปฐานในตัวแบบของประเทศไทย 4) 
เพ่ือศึกษาแนวทางในการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยเพื่อบรรลุเปาหมายของ NCD global 
target และเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข และ 5) เพ่ือจําลองผลของการดําเนินการควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในประเทศไทย ผลการศึกษาประกอบดวย 6 สวนหลัก ดังตอไปน้ี 

1) การทบทวนแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอล 

การศึกษาน้ีเปนการทบทวนองคความรูเกี่ยวกับตัวแบบจําลองผลกระทบของนโยบายควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางเปนระบบ (Systematic review) เกี่ยวกับประสิทธิผลและความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรของมาตรการนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และแบบจําลองผลกระทบทางสุขภาพของ
นโยบาย โดยรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศตามขั้นตอนของการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ คือ 1) การสืบคนขอมูล 2) การคัดเลือกงานวิจัย และ 3) การสังเคราะหขอมูล  

จากการทบทวนแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลสามารถสรุปไดใน 7 กลุมมาตรการ ไดแก  
1) มาตรการดานภาษีและราคา 2) มาตรการการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ 3) มาตรการควบคุมการตลาด 
4)  มาต รการปรับบริบทและเงื่อนไขการบ ริโภค5 )  มาต รการการใหค วาม รู แ ละการโนมน าว 
6) มาตรการหามดื่มแลวขับ และ 7) มาตรการจัดระบบคัดกรองและบําบัดรักษา ผลการทบทวนพบวาทั้ง  
7 กลุมมาตรการมีงานศึกษาวิจัยรองรับประสิทธิผลของมาตรการตอการลดพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลและความเสียหายที่เกิดจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได โดยเฉพาะอยางยิ่งมาตรการที่เปน
ลักษณะ best buy ไดแก มาตรการดานราคาและภาษี มาตรการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ มาตรการ
ควบคุมการตลาดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมไปถึงมาตรการหามดื่มแลวขับ อยางไรก็ตาม เมื่อทบทวนเกี่ยวกับ
การทําแบบจําลองผลกระทบของนโยบายตอพฤติกรรมการดื่มและความเสียหายจากการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลกลับพบวามีการศึกษาวิจัยอยูคอนขางจํากัด ในขณะเดียวกันตัวแปรประสิทธิผลของมาตรการใน
ประเทศไทยที่จะใชในแบบจําลองมีคอนขางจํากัดเชนกัน โดยมีเพียงมาตรการดานราคาและภาษีที่ มี
แบบจําลองคอนขางชัดเจนและมีขอมูลตัวแปรที่สมบูรณที่สุดเมื่อเทียบกับมาตรการอ่ืนๆ  

2) การประมาณการคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของประเทศไทย 

การประมาณการคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคือขอมูลตัวแปรสําคัญใน
แบบจําลองมาตรการดานราคาและภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอพฤติกรรมการบริโภคและความเสียหายที่
เกิดขึ้นจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การศึกษาน้ีจะวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลตามโครงการ
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นโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย: การสํารวจระดับประเทศรอบที่ 1 (Alcohol Policy in 
Thailand: The National Survey Wave 1:IAC) 

การศึกษาน้ีมีผลการศึกษาที่สําคัญ 2 ประการ คือ 1) การศึกษาน้ียืนยันความสัมพันธระหวางการขึ้น
ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในเคร่ืองดี่ม 3 ประเภท คือ เบียร สุราขาว และสุราสี โดยสุราขาวคือเคร่ืองดื่มที่มี
ความตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงราคาสูงสุด โดยคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเทากบั-0.68รองลงมา 
คือ เบียร -0.27 และสุราสี -0.23 2) การศึกษาน้ียังพบความยืดหยุนไขวของอุปสงคสุราสีตอราคาเบียรอยูที่ 
0.27และความยืดหยุนไขวของอุปสงคเบียรตอราคาสุราสีในประเทศอยูที่ 0.46 

ผลการศึกษาน้ีมีความใกลเคียงกับการศึกษา Meta-analysisของNelson JP (2013)ซ่ึงระบุคาความ
ยืดหยุนของเบียรเทากับ -0.30 สุราขาวและสุราสีเทากับ -0.55 ทั้งน้ี เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ ใน
ประเทศไทยพบวามีความแตกตางกับผลศึกษาของนพพล วิทยวรวงศ และพงศทัศ วนิชานันท (2558)ซ่ึงพบคา
ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเบียรเทากับ -0.06 ถึง -0.07 เชนเดียวกับการศึกษาของนิพนธ พัวพงศกร 
และคณะ (2550) ซึ่งในการศึกษาน้ีมีคาต่ํากวาในทุกประเภทเคร่ืองดื่ม อยางไรก็ดี การศึกษาน้ีมีจุดแข็งคือ
ฐานขอมูลตามโครงการ IAC มีการเก็บราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและพฤติกรรมการดื่มในทุกสถานที่ที่ดื่ม ซ่ึง
ขอมูลดังกลาวนี้สามารถสะทอนการตอบสนองของการบริโภคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาทั้งสอง
การศึกษาที่ผานมาและที่สําคัญผลการศึกษานี้มีคาใกลเคียงกับผลศึกษาของตางประเทศมากที่สุด 

3) การประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

จากการปรับโครงสรางภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเม่ือวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 ที่ผาน
มามีการปรับอัตราภาษีและฐานการคํานวณภาษีใหสูงขึ้นจากราคาขายสงชวงสุดทายเปนราคาขายปลกีแนะนํา 
ดังน้ัน การศึกษาในสวนนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือการประมาณการผลกระทบจากการปรับโครงสรางภาษี
สรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเมื่อวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 ตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดย
จะใชตัวแบบทางคณิตศาสตรในการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิที่เก่ียวของเพื่อประมาณการเปลี่ยนแปลงของ
ปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย โดยอนุมานจากปริมาณเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ไดรับ
การชําระภาษีของกรมสรรพสามิต 

ผลการศึกษาพบวาการปรับโครงสรางภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเม่ือวันที่ 16 กันยายน 
พ.ศ. 2560 ไดสงผลใหราคาสุราขาวมีการปรับเพ่ิมมากที่สุด (รอยละ 12.9) เบียร (รอยละ 6.75) สุราสี (รอย
ละ 3.02) และเมื่อนํามาประมาณการผลกระทบตอปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยใชคาความ
ยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวาการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในภาพรวมจะลดลง
รอยละ 10.39 โดยสุราขาวจะลดลงมากที่สุด (รอยละ 9.77) อยางไรก็ตาม การศึกษานีค้นพบวาเมื่อราคาสุรา
ขาวปรับเพิ่มขึ้น ผูดื่มจะหันไปดื่มสุราเถื่อนรอยละ 0.18 ซึ่งสอดคลองกับผลศึกษาที่ผานมาที่พบวาหลังจากขึ้น
ภาษีสุราขาวรอยละ 13.8 สงผลใหปริมาณสุราขาวเถื่อนเพ่ิมขึ้นประมาณรอยละ 0.8 

4) การประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษตีออตัราการเสียชวีิตจากโรคที่มสีาเหตุจาก
การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

การประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษตีออัตราการเสียชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุจากการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย ประกอบดวยวัตถุประสงคยอย 2 ประการ คือ 1) เพ่ือประมาณการ
ผลกระทบของมาตรการทางภาษีตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย และ2) เพ่ือ
ประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตออัตราการเสียชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุจากการดื่มเคร่ืองดื่ม
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แอลกอฮอลของประชาชนไทยโดยการศึกษาน้ีใชตัวแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรและระบาดวิทยาเพ่ือ
ประมาณการผลกระทบที่เกิดขึ้นจากนโยบายภาษีในชวงระยะเวลา 20 ป (พ.ศ. 2553-2573)ภายใต
สถานการณเม่ือปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 25, 50 และ 100  

ผลการประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชนไทย พบวา ในกลุมประชากรเพศชายมาตรการทางภาษีสามารถลดจํานวนผูดื่มได โดยเฉพาะผูดื่ม
แบบเสี่ยงสูงมีการตอบสนองตอการเพิ่มภาษีในทุกสถานการณ (-0.98, -2.29 และ -6.71 ตามลําดับ)ในขณะที่
ผูดื่มแบบเสี่ยงปานกลางมีทั้งการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นและลดลง ทั้งน้ี ผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํากลับไมตอบสนองตอ
การเพ่ิมภาษีในทุกสถานการณ สําหรับกลุมประชากรเพศหญิงผูดื่มแบบเสี่ยงสูงมีการตอบสนองตอการเพ่ิม
ภาษีในทุกสถานการณ (-0.18, -0.26 และ -0.76 ตามลําดับ) เชนเดียวกัน 

ในสวนของการประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษตีออตัราการเสยีชีวติจากโรคทีม่ีสาเหตุ
จากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย พบวา มาตรการทางภาษีสามารถลดจํานวนผูตายในโรคที่
เกีย่วของได (โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด) โดยยิง่ขึ้นภาษีในอตัราทีสู่งขึ้นยิ่งสงผลทํา
ใหอตัราการตายลดลงสูงขึ้น โดยโรคมะเร็งมีจํานวนลดลงสูงสดุ 

5) สถานการณการดําเนินงานควบคุมเครือ่งดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดโดยการสํารวจความ
คิดเห็นชองผูดําเนินมาตรการ 

การศกึษาสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดจะสะทอนระดับการ
ดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ รวมถึงบริบทการทํางานของแตพ้ืนที ่นอกจากน้ี 
ยังสะทอนใหเห็นถึงปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการอีกดวย การศึกษาในสวนน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ
รายงานสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของทั้ง 77 จังหวัด และพัฒนาขอเสนอแนะ
เชิงนโยบายในการสงเสริมและสนับสนุนการทํางานระดับจังหวัด โดยจะศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
Sectional Study) เก็บขอมูลดวยโดยใชแบบสอบถามแบบมีโครงสราง ซึ่งอางอิงตามยุทธศาสตรนโยบาย
แอลกอฮอลระดับชาติแบงเปน8 กลุมมาตรการ ไดแก การควบคุมการผลิต/นําเขา และสุรานอกระบบภาษี 
การควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ การควบคุมการตลาดและโฆษณา การปรับบริบทและเงื่อนไขการดื่ม การ
ควบคุมการขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมา การคัดกรองและบําบัดรักษา การใหความรูและการโนมนาว และ
มาตรการระดับชุมชนและพ้ืนที่การสํารวจจะสํารวจจากผูดําเนินมาตรการทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ จังหวัดละ
ประมาณ 10 คน  

ผลการศึกษาพบวาความเขมขนของการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประเทศไทยใน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง มาตรการที่มีการดําเนินงานในระดับดีมาก ไดแก การดําเนินการมาตรการ
ควบคุมการผลิต/นําเขา และสุรานอกภาษี และการดําเนินงานมาตรการควบคุมการขับขี่ยานพาหนะขณะมึน
เมา สวนมาตรการอ่ืน ๆ ทําไดในระดับปานกลางจนถึงดี และยังตองการความรวมมือในการดําเนินงาน สิ่งที่
ผูปฏิบัติงานในระดับจังหวัดตองการการสนับสนุนเพ่ิมเติม ไดแก จํานวนคนผูรับผิดชอบงาน และงบประมาณ 
นอกจากน้ียังตองการการสงเสริมใหเกิดการทํางานรวมกันกับหนวยงานอ่ืนๆ อีกดวย 

6) สถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด โดยการสํารวจความ
คิดเห็นของประชาชน 

การศกึษาสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด โดยการสํารวจความ
คิดเห็นของประชาชนจะสะทอนระดับการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในมุมมองของภาค
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ประชาชน ซ่ึงเปนผูที่ไดรับประโยชนสูงสุดจากมาตรการ การศึกษานี้จะใชวิธีศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study) โดยวิเคราะหจากขอมูลทุติยภูมิที่ไดจากการสํารวจตาม “โครงการเสริมสรางศักยภาพทาง
วิชาการและพัฒนาระบบติดตามประเมินผลสําหรับโครงการตามแผนยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ระดับจังหวัด” ซ่ึงสํารวจโดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางกับประชากรอายุ 15-65 ป โดยมีกลุมตัวอยางที่
ครอบคลุม 25 จังหวัดทั่วทุกภาคของประเทศ โดยประเด็นคําถามที่เก่ียวของประกอบดวย 4 ประเด็นหลัก คือ 
1) การปฏิบัติตามกฎหมายเพื่อควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล2) ทัศนคติตอมาตรการปองกนัและควบคมุ
ปญหาจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล3) ทัศนคติตอกิจกรรมปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล และ4) การพบเห็นหรือรับรูการจัดกิจกรรมเพ่ือการลด ละ เลิก เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ผลการศึกษาพบวาในดานการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล กฎหมายหาม
ขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 14.01–16.59 น.มีการละเมิดมากที่สุด (รอยละ 58.6) กฎหมายหามการ
ขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหผูมีอาการมึนเมา (รอยละ 52.6) ดานทัศนคติตอการบังคับใชกฎหมายควบคุมการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมายในระดับคอนขางต่ํา (2.4-
3.8 จาก 10 คะแนน) โดยกฎหมายหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวง 00.01-10.59 น.มีระดับการบังคับใช
ต่ําที่สุด (2.4 จาก 10 คะแนน ดานทัศนคติตอกิจกรรมปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นสนับสนุนกิจกรรมคอนขางสูง (2.9-3.7 จาก 4 คะแนน) โดยกิจกรรมพ้ืนที่
สรางสรรคสําหรับเด็กและเยาวชนมีการสนับสนุนมากที่สุด (3.7 จาก 4 คะแนน) และสุดทายดานการพบเห็น
หรือรับรูการจัดกิจกรรมเพ่ือการลด ละ เลิก เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมใน
ระดับนอยถึงปานกลาง (0.9-1.7 จาก 3 คะแนน) โดยกิจกรรมการใชสื่อมัลติมีเดียรณรงคมีการรับรูต่ําที่สุด 
(0.9 จาก 3 คะแนน) 

8.2 ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาดงักลาวผูศึกษามขีอเสนอแนะ ดังน้ี  

1) รัฐควรปรับอัตราภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางตอเน่ืองและขึ้นภาษีในอัตราที่มากพอเพ่ือลดการ
บริโภคและลดการเสียชีวิตของประชาชน ซ่ึงการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นแลววาการปรับภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ที่สูงขึ้นมีความสัมพันธกับการลดลงของการเสียชีวิตจากโรคที่เก่ียวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

2) รัฐควรประกาศใชอัตราภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่สงผลตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
แตละประเภทอยางเสมอภาค เพ่ือมิใหผูบริโภคหันไปบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ไมมีการปรับราคาขึ้น และ
ควรบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวดในการจัดเก็บภาษี  

3) แมวามาตรการทางภาษีจะเปนมาตรการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง แตการศึกษาน้ีแสดง
ใหเห็นวามาตรการทางภาษีมีผลกระทบตอผูดื่มที่มีความเสี่ยงสูงหลัก ดังน้ัน หากรัฐตองการลดปญหาจากการ
ดื่มโดยรวม รัฐตองดําเนินมาตรการอ่ืนๆ ประกอบกัน เชน มาตรการควบคุมทางกายภาพ มาตรการควบคุม
การโฆษณาและการตลาด มาตรการคัดกรองและบําบัดรักษา มาตรการใหความรูและโนมนาว เปนตน และ
บังคับใชมาตรการตางๆ อยางเขมงวด 

4) รัฐควรสนับสนุนแนวทางที่จะชวยใหผูปฏิบัติงานในระดับจังหวัดหรือพ้ืนที่ทํางานไดสะดวกขึ้น เชน 
การจัดหากําลังคนใหเพิ่มเติม หรือการจัดสรรงบประมาณของการทํางานดานน้ีเพ่ิมเติม รวมทั้งมีมาตรการใน
การสงเสริมความรวมมือจากภาคสวนตางๆ ในระดับพ้ืนที่ในการจัดการและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลรวมกัน 
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5) รัฐควรสนับสนุนใหเกิดการสรางฐานขอมูลการติดตามพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
(อาทิ การทํา cohort study พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่เปนตัวแทนของประเทศ) การติดตาม
การบังคับใชกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การติดตามกลยุทธการตลาดและการดําเนินการของ
อุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมถึง ติดตามสถานการณของการเกิดขึ้นของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอก
ระบบอยางเปนประจําและสมํ่าเสมอ 

6) การสํารวจสถานการณและความเขมขนการบังคับใชมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะ
สามารถสะทอนความเปนจริงไดมากที่สุด หากมีการสํารวจกลุมตัวอยางที่ครอบคลุมผูมีสวนเกีย่วของทัง้ในสวน
ของผูบังคับใชกฎหมาย ผูปฏิบัติตามกฎหมาย และประชาชนทั่วไป รวมทั้งเพ่ิมเติมการเก็บขอมูลเชิงลึก 
(Quanlitative approach)ซึ่งจะทําใหผลการศึกษาใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด 
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ภาคผนวกก 

การทดสอบสมมุติฐานการวิเคราะหคาความยดืหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ทดสอบสมมุติฐาน  Ordinary Least Square Regressionในสมการอุปสงคของการบริโภคเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลในเคร่ืองดืม่ประเภทเบยีร สุราขาว และสุราส ี
Model ตัวแปร

ตาม 
ตัวแปรตน ตัวแปรรวม Test for 

normality of 
residuals* 

Test for 
heteroskedastici

ty ** 
Model1 ปริมาณ

เบียร 
ราคาเบียร  
ราคาสุราขาว  
ราคาสุราสี 

เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ
การทํางาน สถานภาพสมรส 
รายไดบุคคล จํานวนคนใน
ครัวเรือนอายุ 15 ปข้ึนไป 
ภูมิภาค สถานที่อยูอาศัย 

<0.001 0.012 

Model2  ปริมาณ
สุราขาว 

ราคาเบียร  
ราคาสุราขาว 
ราคาสุราสี 

เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ
การทํางาน สถานภาพสมรส 
รายไดบุคคล จํานวนคนใน
ครัวเรือนอายุ 15 ปขึ้นไป 
ภูมิภาค สถานที่อยูอาศัย 

0.045 0.239 

Model3 ปริมาณ
สุราสี 

ราคาเบียร   
ราคาสุราขาว 
ราคาสุราสี 

เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ
การทํางาน สถานภาพสมรส 
รายไดบุคคล จํานวนคนใน
ครัวเรือนอายุ 15 ปข้ึนไป 
ภูมิภาค สถานที่อยูอาศัย 

0 .29 1 0.877 

*ใชJarque-Bera normality test**ใช Cook-Weisberg test 
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ความยดืหยุนตอราคาและความยดืหยุนไขวของอปุสงคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล แยกตามประเภทเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล โดยใช Feasible Generalized Least Square Regression 

ประเภท 
ปริมาณเบียร ปริมาณสุราขาว ปริมาณสุราสี 

ความยืดหยุน(95%CI) ความยืดหยุน(95%CI) ความยืดหยุน(95%CI) 
ราคาเบยีร -0.54(-0.86,-0.21)* 0.23(-1.57,2.03) 0.65(0.32,0.97)** 

ราคาสุราขาว 1.52(0.74,2.30)** -0.44(-1.50,0.62) 0.30(-1.75,2.34) 

ราคาสุราส ี 0.32(-0.22,0.86) 1.60(-0.97,4.16) <0.01(-0.36,0.37) 

*p-value<0.05,p-value<0.001 ควบคุมตัวแปรรวมดงัน้ี เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพการทํางาน สถานภาพ
สมรส รายไดบคุคล จํานวนคนในครัวเรือนอาย ุ15 ปขึ้นไป ภูมภิาค สถานที่อยูอาศยั 
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ภาคผนวก ข 

คาพารามิเตอรและขอมูลปฐานทีใ่ชในตัวแบบจําลองประมาณการ 
 

ข.1 ความชุกของการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย 

จากการคํานวณความชุกของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทยจากขอมูลการสํารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2554ผลการวิเคราะหมีดังน้ี 

1) ลักษณะทางประชากร 

ประชากรที่ศึกษาจาก สพบส. เปนเพศหญิง(รอยละ 53.59) อายุเฉลี่ย 41ป การศึกษาระดับสูงสุดชั้น
ประถมหรือต่ํากวา (รอยละ 51.78) รายไดเฉลี่ยตอบุคคล 7,489.57บาทตอเดือน สถานภาพสมรส (รอยละ 
64.84) อาศัยอยูในพ้ืนที่เขตเทศบาล(รอยละ 59.66)  อาศัยอยูภาคกลาง (รอยละ 32.45)(ตารางที่ ข.1) 

ตารางที ่ข.1 ลักษณะทางประชากรของการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ.
2554 

ลักษณะทางประชากร 
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด(n=129,401) 

n % 

เพศ 
  

ชาย 60,059 46.41 

หญิง 69,342 53.59 

อายุเฉลี่ย ป (SD) 41.48(14.78)  

อายุ 
  
  
  
  

15/19 12,161 9.4 

20/24 8,965 6.93 

25/29 10,321 7.98 

30/34 12,137 9.38 

35/39 13,394 10.35 

40/44 15,019 11.61 

45/49 14,880 11.5 

50/54 14,042 10.85 

55/59 11,406 8.81 

60/64 9,539 7.37 

65+ 7,537 5.82 

การศึกษา 
  
  
  

ประถมศึกษาและตํ่ากวา 67,002 51.78 
มัธยมศึกษาตอนตน 21,995 17.00 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 18,313 14.15 
ปรญิญาตรีหรือสูงกวา 21,852 16.89 
ไมทราบ 239 0.18 

รายไดเฉล่ียตอบุคคล บาทตอเดือน (SD) 7,489.57(12977.73)  
สถานภาพ 
  
  

โสด 32,337 24.99 
สมรส 83,905 64.84 
หมาย 7,553 5.84 
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ลักษณะทางประชากร 
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด(n=129,401) 

n % 

หยา 2,474 1.91 
แยกกันอยู 3,074 2.38 
ไมทราบ 58 0.04 

ที่อยูอาศัย 
  

ในเขตเทศบาล 77,203 59.66 

นอกเขตเทศบาล 52,198 40.34 

ภูมิภาค 
  
  
  
  

กทม. 7,472 5.77 

กลาง 41,997 32.45 

เหนือ 27,584 21.32 

อีสาน 31,288 24.18 

ใต 21,060 16.27 

 

2) ความชกุของการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของประชาชนไทย 

ตารางที ่ข.2 คาความชกุพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในปฐานของเพศชายและเพศหญิง 

อายุ 

เพศชาย เพศหญิง 

ไมดื่ม

เลย

ตลอด

ชีวิต 

ดื่มแบบ

เสี่ยงตํ่า 

ด่ืมแบบ

เสี่ยง

ปาน

กลาง 

ด่ืมแบบ

เส่ียงสูง 

เคยด่ืม

แตเลิก

ดืม่แลว 

ไมดื่ม

เลย

ตลอด

ชีวิต 

ดื่มแบบ

เสี่ยงตํ่า 

ด่ืมแบบ

เสี่ยง

ปาน

กลาง 

ดื่มแบบ

เส่ียงสูง 

เคยดื่ม

แตเลิก

ด่ืมแลว 

15-19 79.98 7.41 2.62 8.71 1.28 97.86 0.54 0.07 0.67 0.85 

20-24 51.15 15.46 4.91 24.39 4.09 91.98 1.81 1.09 2.07 3.05 

25-29 42.77 17.27 5.75 29.17 5.04 89.19 2.98 0.85 2.72 4.26 

30-34 38.92 17.02 5.29 30.59 8.19 89.25 2.34 0.98 2.72 4.71 

35-39 36.10 16.88 5.03 33.18 8.80 88.34 3.46 1.43 2.71 4.06 

40-44 34.81 17.52 4.36 32.04 11.26 86.29 4.33 1.46 3.07 4.85 

45-49 35.83 15.19 4.90 30.04 14.04 85.50 3.42 1.25 4.18 5.66 

50-54 35.89 14.55 4.47 28.03 17.06 86.79 3.31 0.88 3.21 5.80 

55-59 35.88 15.28 3.22 24.79 20.83 87.48 1.89 0.80 2.91 6.93 

60-64 38.31 11.62 2.77 18.83 28.46 87.31 2.00 0.75 2.35 7.58 

65+ 42.04 9.53 1.98 13.22 33.23 87.57 1.55 0.44 2.39 8.05 

total 43.60 14.78 4.36 25.86 11.40 88.98 2.63 0.96 2.67 4.75 
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ข.2 คาความนาจะเปนในการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลของประชาชนไทย 

จากการวิเคราะหคาความนาจะเปนในการดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทยจากฐานขอมูล
ของโครงการศึกษาระยะยาวถงึอิทธิพลของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด และเมแทบอลซึิมใน
พนักงานการไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทย (EGAT) ผลการวิเคราะหมีดังน้ี 

1) ลักษณะทางประชากร 

ประชากรจากการศึกษาหาอิทธิพลของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานการ
ไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 75.60) อายุเฉลี่ย 41 ปการศึกษาปริญญาตรี
และสูงกวา (รอยละ71.27)สวนใหญมีรายไดมากกวา 50,000 บาท (รอยละ 55.02) สถานภาพสมรส (รอยละ 
65.67)(ตารางที่ ข.3) 

ตารางที ่ข.3ลักษณะทางประชากรของการศึกษาหาอทิธิพลของปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในพนักงานการไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทย 

ลักษณะทางประชากร 
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 

N % 

เพศ 
  

ชาย 1,797 75.60 

หญิง 580 24.40 

อายเุฉลีย่ ป (SD) 41.07(7.09)  

การศึกษา 
  
  
  

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือต่ํากวา 107 4.50 

อาชีวะศึกษา 546 22.97 

ปริญญาตรีหรือสงูกวา 1,694 71.27 

ไมทราบ 30 1.26 

รายไดเฉลีย่ตอคน  บาทตอเดือน (SD)   

รายได 
(บาทตอเดือน) 
  
  
  
  

<10,000 14 0.59 

10,000-19,999 106 4.46 

20,000-49,999 915 38.49 

50,000-99,999 982 41.31 

>= 100,000 326 13.71 

ไมทราบ 34 1.43 

สถานภาพ 
  
  

โสด 681 28.65 

สมรส 1,561 65.67 

หยาราง 20 0.84 

หมาย 85 3.58 

ไมทราบ 30 1.26 
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2) ความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานการณด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลในกลุมเพศชาย 

ในเพศชาย คนที่ไมเคยดื่มเลยตลอดชีวิตมีสถานะการดื่มแบบเดิมประมาณ 1 ใน 3 (รอยละ 35.84) 
เปลี่ยนไปเปนผูดื่มแบบเสี่ยงต่ําประมาณ 1 ใน 3 เปลี่ยนไปเปนผูดื่มแบบเสี่ยงปานกลางรอยละ 6.30และ
เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงสูงประมาณ 1 ใน 5 (รอยละ 21.07) ผูที่ดื่มแบบเสี่ยงต่ํามีสถานะการดื่มแบบเดิม
มากกวาคร่ึง (รอยละ 56.57) เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงปานกลางประมาณ 1 ใน 10 (รอยละ 10.61) เปลี่ยนไป
ดื่มแบบเสี่ยงสูงประมาณ 1 ใน 4 (รอยละ 25.76) และเลิกดื่มรอยละ 7.07 ผูที่ดื่มแบบปานกลางมีสถานะการ
ดื่มแบบเดิมรอยละ 17.43 เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงต่ํารอยละ 50.46 เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงสูงรอยละ 25.69 
และเลิกดื่มรอยละ 6.42 ผูที่ดื่มแบบเสี่ยงสูงมีสถานะการดื่มแบบเดิมรอยละ 42.62 เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงต่ํา
รอยละ 36.89 เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงปานกลางรอยละ 15.16  และเลิกดื่มรอยละ 5.33 คนที่เคยดื่มแตเลิกดืม่
แลวมีสถานะคงที่รอยละ 56.22 เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงต่ํารอยละ 20เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงปานกลางรอยละ 
5.41 เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงสูงรอยละ 18.38 (ตารางที่ ข.4) 

ตารางที ่ข.4 ความนาจะเปนในการเปลีย่นสถานะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกลุมเพศชาย 
ปฐาน (2552) ปที่ติดตาม )2557(  

ไมด่ืมเลย
ตลอดชีวิต 

ด่ืมแบบเสี่ยง
ต่ํา 

ด่ืมแบบเส่ียง
ปานกลาง 

ดื่มแบบเส่ียง
สูง 

เคยด่ืมแต
เลิกด่ืมแลว 

ไมดื่มเลยตลอดชีวิต 35.84 36.8 6.3 21.07 0 

ดื่มแบบเสีย่งต่ํา 0 56.57 10.61 25.76 7.07 

ดื่มแบบเสีย่งปานกลาง 0 50.46 17.43 25.69 6.42 

ดื่มแบบเสีย่งสงู 0 36.89 15.16 42.62 5.33 

เคยดืม่แตเลิกดื่มแลว 0 20 5.41 18.38 56.22 

 

3) ความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในกลุมเพศหญิง 

ในเพศหญิงผูที่ไมเคยดื่มเลยตลอดชีวิตมีสถานะการดื่มแบบเดิมมากกวา 2 ใน 3 (รอยละ 70.45) 
เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงต่ํารอยละ 18.47 เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงปานกลางรอยละ 3.41 และเปลี่ยนไปดื่มแบบ
เสี่ยงสูงรอยละ 7.67ผูที่ดื่มแบบเสี่ยงต่ํามีสถานะคงที่ประมาณ 1 ใน 4 (รอยละ 25.00) เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยง
ปานกลางรอยละ 41.67 เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงสูงรอยละ 8.33 และเลิกดื่มประมาณ 1 ใน 4 (รอยละ 25.00)
การศึกษาน้ีไมพบผูหญิงที่ดื่มแบบเสี่ยงปานกลางที่ มีสถานะคงที่ แตพบผูที่ดื่มแบบเสี่ยงปานกลางแลว
เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงต่ํารอยละ 66.67 ผูที่ดื่มแบบเสี่ยงปานกลางแลวเปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงสงูรอยละ 11.11 
และเลิกดื่มรอยละ 22.22ผูดื่มแบบเสี่ยงสูงที่มีสถานะคงที่ประมาณ 1 ใน 4 (รอยละ 23.08) และเปลี่ยนไปดื่ม
แบบเสี่ยงต่ําประมาณ 1 ใน 2 (รอยละ 50.00) เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงปานกลางรอยละ 23.08  และเลิกดื่ม
รอยละ 3.85ผูที่เลิกดื่มมีสถานะคงที่รอยละ 55.93 เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงต่ํารอยละ 25.42 เปลี่ยนไปดื่มแบบ
เสี่ยงปานกลางรอยละ 5.08 และเปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงสูงรอยละ 13.56 (ตารางที่ ข.5) 
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ตารางที ่ข.5 ความนาจะเปนในการเปลีย่นสถานะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกลุมเพศหญงิ 

ปฐาน(2552) 
ปที่ติดตาม )2557(  

ไมดื่มเลย
ตลอดชีวิต 

ด่ืมแบบเสี่ยง
ต่ํา 

ดื่มแบบเส่ียง
ปานกลาง 

ด่ืมแบบเสี่ยง
สูง 

เคยด่ืมแต
เลิกดืม่แลว 

ไมดื่มเลยตลอดชีวิต 70.45 18.47 3.41 7.67 0 

ดื่มแบบเสีย่งต่ํา 0 25.00 41.67 8.33 25.00 

ดื่มแบบเสีย่งปานกลาง 0 66.67 0.00 11.11 22.22 

ดื่มแบบเสีย่งสงู 0 50.00 23.08 23.08 3.85 

เคยดืม่แตเลิกดื่มแลว 0 25.42 5.08 13.56 55.93 

 

ข.3 คา Population Attributable Fraction(PAF) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวของเกี่ยวกับคาความสัมพันธระหวางการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลและโรค (Risk ratio: RR) (ตารางที่ ข.6) 

ตารางทีข่.6คา Risk ratio ความสัมพันธระหวางการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและโรคมะเร็ง เบาหวาน และ
หัวใจและหลอดเลือดจากการทบทวนวรรณกรรม 
Diseases Specific diseases ICD-10 references sex exposures RRs 
cancer  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

mouth and 
oropharynx cancer 
  

C00-
C10 
  

Giovanni 
Corrao et al. 
2004 
 

All 25g/d 1.86(1.76-1.96) 
All 50g/d 3.11(2.85-3.39) 
All 100g/d 6.45(5.76-7.24) 

oesophagus 
cancer 
  

C15 
 

Giovanni 
Corrao et al. 
2004 
  

All 25g/d 1.39(1.36-1.42) 
All 50g/d 1.93(1.85-2.16) 
All 100g/d 3.59(3.34-3.87) 

colon cancer 
  
  

C18-
C20 
  

Giovanni 
Corrao et al. 
2004 

All 25g/d 1.05(1.01-1.09) 
All 50g/d 1.10(1.03-1.18) 
All 100g/d 1.21(1.05-1.39) 

rectum cancer 
  
  

C18-
C20 
  

Giovanni 
Corrao et al. 
2004 
  

All 25g/d 1.09(1.08-1.12) 
All 50g/d 1.19(1.14-1.24) 
All 100g/d 1.42(1.30-1.55) 

liver cancer 
  
  

C22 
  
 

Giovanni 
Corrao et al. 
2004161 

All 25g/d 1.19(1.12-1.27) 
All 50g/d 1.40(1.25-1.56) 
All 100g/d 1.81(1.50-2.19) 

pancreas cancer 
  
  

C25 
  
  

Bagnardi et 
al. 2015162 
  
  

All light (<=12.5g/d) 0.95(0.89-1.01) 
All Moderate 

(<=50) 
1.03(0.97-1.09) 

All Heavy 1.19(1.11-1.28) 
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Diseases Specific diseases ICD-10 references sex exposures RRs 
(>50g/d) 

diabetes 
  
  
  

type 2 diabetes  
  
  
  
  

E11 
  
  
  
  

Baliunas DO 
et al. 
2009

163
 

  
  
  
  

Male 22g/d 
(the most 
protective ) 

0.87(0.76-1.00) 

Male >60g/d 
(become 
deleterious ) 

1.01(0.71-1.44) 

Female 24g/d 0.60(0.52-0.69) 
Female >50g/d 1.02(0.83-1.26) 

cardiova
scular 
disease 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

hypertensive 
heart disease 
  

I11-I13 
  
  

Giovanni 
Corrao et al. 
2004 

All 25g/d 1.43(1.33-1.53) 
All 50g/d 2.04(1.77-2.35) 
All 100g/d 4.15(3.13-5.52) 

ischaemic heart 
disease 

I20-I25 Michael 
Roerecke et 
al. 2014164 

Male chronic heavy 
drinking (>60 
g/day)/abstainers 

1.04(0.83-1.31) 

Female  1.04(0.83-1.31)* 
ischaemic stroke 
  

I63 
  

Jayadeep 
patra et al. 
2010 

Male drinkers/abstainers 1.04(1.02-1.06) 
Female drinkers/abstainers 1.04(1.02-1.07) 

haemorrhagic and 
other non-
ischaemic stroke 

I60-
I162,I6
4 

Jayadeep 
patra et al. 
2010165 

Male drinkers/abstainers 1.11(1.07-1.15) 
Female drinkers/abstainers 1.17(1.08-1.27) 

atrial fibrillation 
and flutter  
  

I48 
  
  

Samokhvalo
v AV et al. 
2010166 

All 0-2 drinks/day 1.00(0.92-1.09) 
All 2-3 drinks/day 1.11(0.98-1.25) 
All 3-4 drinks/day 1.22(1.02-1.46) 

หมายเหต:ุ *there is no evidence for females so RR is borrowed from male groups. 

การประมาณการ คา PAF ของการเสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มี
สาเหตุจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของเพศชายและเพศหญิง (ตารางที ่ข.7-ข.8) 
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ตารางที ่ข.7ประมาณการคา Population Attributable Fraction(PAF) ของการเสยีชีวิตจากโรคจําแนกตามชวงอายขุองเพศชาย 

 ป  

cancer diabetes cardiovascular disease 
mouth 
and 

orophary
nx cancer 

oesophag
us cancer 

colon 
cancer 

rectum 
cancer 

liver 
cancer 

pancreas 
cancer 

overal 
cancer 

type 2 
diabetes 

hypertens
ive heart 
disease 

ischaemic 
heart 

disease 

ischaemic 
stroke 

haemorrh
agic and 
other 
non-

ischaemic 
stroke 

atrial 
fibrillatio

n and 
flutter 

Overall 
cardiovas

cular 
disease 

RR, low  1.86 1.39 1.05 1.09 1.19 0.95   0.87 1.43 1.04 1.04 1.11 1.00   
RR, moderate 3.11 1.93 1.10 1.19 1.40 1.03   0.87 2.04 1.04 1.04 1.11 1.11   
RR, high 6.45 3.59 1.21 1.42 1.81 1.19   1.01 4.15 1.04 1.04 1.11 1.22   

ช่วงอาย ุ 15-19 
2553 -0.685604 -0.427794 -0.050503 -0.096725 -0.178921 -0.034158 -1.473704 0.020009 -0.484215 -0.014100 -0.014100 -0.038050 -0.049855 -0.600321 
2554 -0.099983 -0.070997 -0.010116 -0.019860 -0.034902 -0.006193 -0.242052 0.006839 -0.077879 -0.003469 -0.003469 -0.009156 -0.010164 -0.104138 
2555 -0.015717 -0.011419 -0.000947 -0.003242 -0.005626 -0.001238 -0.038188 0.000850 -0.012516 -0.000461 -0.000461 -0.001273 -0.001797 -0.016508 
2556 0.000589 0.000417 0.001005 0.000253 0.000448 -0.000299 0.002414 -0.000647 0.000370 0.000223 0.000223 0.000506 -0.000080 0.001241 
2557 0.002754 0.002001 0.001249 0.000700 0.001212 -0.000080 0.007837 -0.000691 0.002113 0.000276 0.000276 0.000646 0.000194 0.003507 
2558 0.002127 0.001550 0.001152 0.000537 0.000919 -0.000011 0.006275 -0.000449 0.001645 0.000205 0.000205 0.000462 0.000179 0.002697 
2559 0.001295 0.000949 0.001037 0.000338 0.000565 0.000018 0.004202 -0.000239 0.001007 0.000138 0.000138 0.000287 0.000128 0.001698 
2560 0.000723 0.000535 0.000959 0.000203 0.000326 0.000032 0.002777 -0.000107 0.000567 0.000094 0.000094 0.000174 0.000090 0.001020 
2561 0.000393 0.000297 0.000914 0.000126 0.000189 0.000038 0.001956 -0.000033 0.000313 0.000070 0.000070 0.000110 0.000068 0.000631 
2562 0.000218 0.000170 0.000890 0.000085 0.000116 0.000041 0.001520 0.000006 0.000178 0.000057 0.000057 0.000077 0.000056 0.000424 
2563 0.000129 0.000105 0.000878 0.000064 0.000079 0.000043 0.001298 0.000026 0.000109 0.000050 0.000050 0.000060 0.000050 0.000319 
2564 0.000085 0.000073 0.000872 0.000053 0.000061 0.000043 0.001188 0.000035 0.000075 0.000047 0.000047 0.000052 0.000047 0.000268 
2565 0.000063 0.000058 0.000870 0.000048 0.000052 0.000044 0.001135 0.000040 0.000059 0.000045 0.000045 0.000048 0.000045 0.000243 
2566 0.000053 0.000051 0.000868 0.000046 0.000048 0.000044 0.001110 0.000042 0.000051 0.000045 0.000045 0.000046 0.000045 0.000231 
2567 0.000048 0.000047 0.000868 0.000045 0.000046 0.000044 0.001097 0.000043 0.000047 0.000044 0.000044 0.000045 0.000044 0.000225 
2568 0.000046 0.000045 0.000867 0.000044 0.000045 0.000044 0.001092 0.000044 0.000046 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000222 
2569 0.000045 0.000045 0.000867 0.000044 0.000044 0.000044 0.001089 0.000044 0.000045 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000221 
2570 0.000044 0.000044 0.000867 0.000044 0.000044 0.000044 0.001088 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000220 
2571 0.000044 0.000044 0.000867 0.000044 0.000044 0.000044 0.001087 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000220 
2572 0.000044 0.000044 0.000867 0.000044 0.000044 0.000044 0.001087 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000220 
2573 0.000044 0.000044 0.000867 0.000044 0.000044 0.000044 0.001087 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000220 

ช่วงอาย ุ 20-24 
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 ป  

cancer diabetes cardiovascular disease 
mouth 
and 

orophary
nx cancer 

oesophag
us cancer 

colon 
cancer 

rectum 
cancer 

liver 
cancer 

pancreas 
cancer 

overal 
cancer 

type 2 
diabetes 

hypertens
ive heart 
disease 

ischaemic 
heart 

disease 

ischaemic 
stroke 

haemorrh
agic and 
other 
non-

ischaemic 
stroke 

atrial 
fibrillatio

n and 
flutter 

Overall 
cardiovas

cular 
disease 

2553 0.012426 0.009459 0.001718 0.002153 0.003400 0.001652 0.030807 0.001566 0.010991 0.000000 0.000000 0.000000 0.001109 0.012101 
2554 0.002230 0.001653 0.001068 0.000417 0.000690 0.000347 0.006406 0.000212 0.001866 -0.000001 -0.000001 -0.000002 0.000316 0.002179 
2555 0.000435 0.000319 0.000880 0.000086 0.000144 0.000061 0.001925 0.000021 0.000355 0.000004 0.000004 0.000010 0.000064 0.000436 
2556 0.000101 0.000074 0.000840 0.000021 0.000036 0.000010 0.001082 -0.000002 0.000081 0.000003 0.000003 0.000007 0.000013 0.000106 
2557 0.000030 0.000022 0.000830 0.000006 0.000011 0.000002 0.000901 -0.000003 0.000023 0.000001 0.000001 0.000004 0.000003 0.000033 
2558 0.000011 0.000008 0.000826 0.000002 0.000004 0.000000 0.000852 -0.000002 0.000008 0.000001 0.000001 0.000002 0.000001 0.000012 
2559 0.000005 0.000003 0.000825 0.000001 0.000002 0.000000 0.000835 -0.000001 0.000003 0.000000 0.000000 0.000001 0.000000 0.000005 
2560 0.000002 0.000001 0.000824 0.000000 0.000001 0.000000 0.000828 0.000000 0.000002 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000002 
2561 0.000001 0.000001 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000825 0.000000 0.000001 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000001 
2562 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000824 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2563 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2564 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2565 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2566 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2567 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2568 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2569 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2570 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2571 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2572 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2573 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

ช่วงอาย ุ 25-29 
2553 0.013629 0.010671 0.001931 0.002575 0.004006 0.001996 0.034809 0.001910 0.012292 0.000000 0.000000 0.000000 0.001339 0.013631 
2554 0.002668 0.001988 0.001165 0.000508 0.000837 0.000424 0.007590 0.000259 0.002241 -0.000001 -0.000001 -0.000002 0.000385 0.002623 
2555 0.000530 0.000390 0.000901 0.000104 0.000176 0.000075 0.002176 0.000026 0.000433 0.000005 0.000005 0.000012 0.000078 0.000532 
2556 0.000123 0.000090 0.000844 0.000026 0.000044 0.000012 0.001140 -0.000003 0.000099 0.000003 0.000003 0.000008 0.000016 0.000129 
2557 0.000036 0.000026 0.000831 0.000008 0.000014 0.000002 0.000917 -0.000004 0.000029 0.000002 0.000002 0.000004 0.000004 0.000040 
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 ป  

cancer diabetes cardiovascular disease 
mouth 
and 

orophary
nx cancer 

oesophag
us cancer 

colon 
cancer 

rectum 
cancer 

liver 
cancer 

pancreas 
cancer 

overal 
cancer 

type 2 
diabetes 

hypertens
ive heart 
disease 

ischaemic 
heart 

disease 

ischaemic 
stroke 

haemorrh
agic and 
other 
non-

ischaemic 
stroke 

atrial 
fibrillatio

n and 
flutter 

Overall 
cardiovas

cular 
disease 

2558 0.000013 0.000010 0.000826 0.000003 0.000005 0.000000 0.000858 -0.000002 0.000010 0.000001 0.000001 0.000002 0.000001 0.000015 
2559 0.000006 0.000004 0.000825 0.000001 0.000002 0.000000 0.000838 -0.000001 0.000004 0.000000 0.000000 0.000001 0.000000 0.000006 
2560 0.000002 0.000002 0.000824 0.000001 0.000001 0.000000 0.000829 -0.000001 0.000002 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000003 
2561 0.000001 0.000001 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000826 0.000000 0.000001 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000001 
2562 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000824 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2563 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2564 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2565 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2566 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2567 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2568 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2569 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2570 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2571 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2572 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2573 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

ช่วงอายุ 30-34 
2553 0.021326 0.015684 0.002505 0.003883 0.006462 0.003097 0.052957 0.001969 0.017697 0.000000 0.000000 0.000000 0.002767 0.020464 
2554 -0.006549 -0.004572 0.000342 -0.001156 -0.002021 -0.000374 -0.014331 0.000258 -0.005149 -0.000190 -0.000190 -0.000499 -0.000524 -0.006552 
2555 -0.000243 -0.000147 0.000927 -0.000079 -0.000160 0.000092 0.000391 0.000226 -0.000120 -0.000054 -0.000054 -0.000142 0.000009 -0.000362 
2556 -0.000535 -0.000373 0.000954 -0.000110 -0.000197 -0.000004 -0.000265 0.000085 -0.000405 -0.000030 -0.000030 -0.000078 -0.000039 -0.000581 
2557 -0.000174 -0.000119 0.000994 -0.000038 -0.000069 0.000006 0.000600 0.000041 -0.000126 -0.000013 -0.000013 -0.000033 -0.000011 -0.000196 
2558 -0.000090 -0.000062 0.001003 -0.000019 -0.000035 0.000001 0.000798 0.000018 -0.000067 -0.000006 -0.000006 -0.000015 -0.000006 -0.000100 
2559 -0.000039 -0.000027 0.001006 -0.000008 -0.000015 0.000001 0.000918 0.000008 -0.000029 -0.000003 -0.000003 -0.000007 -0.000003 -0.000043 
2560 -0.000018 -0.000012 0.001007 -0.000004 -0.000007 0.000000 0.000966 0.000004 -0.000013 -0.000001 -0.000001 -0.000003 -0.000001 -0.000020 
2561 -0.000008 -0.000006 0.001007 -0.000002 -0.000003 0.000000 0.000989 0.000002 -0.000006 -0.000001 -0.000001 -0.000001 -0.000001 -0.000009 
2562 -0.000004 -0.000003 0.001008 -0.000001 -0.000001 0.000000 0.000999 0.000001 -0.000003 0.000000 0.000000 -0.000001 0.000000 -0.000004 
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 ป  

cancer diabetes cardiovascular disease 
mouth 
and 

orophary
nx cancer 

oesophag
us cancer 

colon 
cancer 

rectum 
cancer 

liver 
cancer 

pancreas 
cancer 

overal 
cancer 

type 2 
diabetes 

hypertens
ive heart 
disease 

ischaemic 
heart 

disease 

ischaemic 
stroke 

haemorrh
agic and 
other 
non-

ischaemic 
stroke 

atrial 
fibrillatio

n and 
flutter 

Overall 
cardiovas

cular 
disease 

2563 -0.000002 -0.000001 0.001008 0.000000 -0.000001 0.000000 0.001004 0.000000 -0.000001 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000002 
2564 -0.000001 -0.000001 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001006 0.000000 -0.000001 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000001 
2565 0.000000 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2566 0.000000 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2567 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2568 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2569 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2570 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2571 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2572 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2573 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

ช่วงอาย ุ 35-39 
2553 0.012177 0.009009 0.001671 0.002313 0.003854 0.001876 0.030899 0.001119 0.010081 -0.000004 -0.000004 -0.000010 0.001734 0.011797 
2554 -0.003670 -0.002559 0.000636 -0.000643 -0.001124 -0.000202 -0.007562 0.000146 -0.002887 -0.000107 -0.000107 -0.000282 -0.000284 -0.003668 
2555 -0.000131 -0.000079 0.000946 -0.000043 -0.000088 0.000052 0.000657 0.000127 -0.000064 -0.000030 -0.000030 -0.000080 0.000006 -0.000198 
2556 -0.000299 -0.000209 0.000980 -0.000061 -0.000110 -0.000002 0.000299 0.000047 -0.000226 -0.000017 -0.000017 -0.000043 -0.000022 -0.000325 
2557 -0.000096 -0.000066 0.001003 -0.000021 -0.000038 0.000003 0.000784 0.000023 -0.000070 -0.000007 -0.000007 -0.000018 -0.000006 -0.000108 
2558 -0.000050 -0.000034 0.001007 -0.000011 -0.000019 0.000001 0.000894 0.000010 -0.000037 -0.000003 -0.000003 -0.000008 -0.000003 -0.000055 
2559 -0.000021 -0.000015 0.001008 -0.000005 -0.000008 0.000000 0.000959 0.000005 -0.000016 -0.000001 -0.000001 -0.000004 -0.000001 -0.000024 
2560 -0.000010 -0.000007 0.001008 -0.000002 -0.000004 0.000000 0.000986 0.000002 -0.000007 -0.000001 -0.000001 -0.000002 -0.000001 -0.000011 
2561 -0.000004 -0.000003 0.001008 -0.000001 -0.000002 0.000000 0.000998 0.000001 -0.000003 0.000000 0.000000 -0.000001 0.000000 -0.000005 
2562 -0.000002 -0.000001 0.001008 0.000000 -0.000001 0.000000 0.001003 0.000000 -0.000001 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000002 
2563 -0.000001 -0.000001 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001006 0.000000 -0.000001 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000001 
2564 0.000000 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2565 0.000000 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2566 0.000000 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2567 0.000000 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
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2568 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2569 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2570 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2571 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2572 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2573 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

ช่วงอาย ุ 40-44 
2553 0.017670 0.012887 0.002139 0.003324 0.005615 0.002708 0.044344 0.001450 0.014354 -0.000004 -0.000004 -0.000010 0.002619 0.016955 
2554 -0.004636 -0.003240 0.000530 -0.000812 -0.001416 -0.000245 -0.009818 0.000186 -0.003661 -0.000138 -0.000138 -0.000364 -0.000343 -0.004645 
2555 -0.000154 -0.000091 0.000937 -0.000053 -0.000108 0.000069 0.000600 0.000163 -0.000071 -0.000039 -0.000039 -0.000102 0.000010 -0.000241 
2556 -0.000385 -0.000269 0.000968 -0.000079 -0.000142 -0.000003 0.000091 0.000060 -0.000291 -0.000021 -0.000021 -0.000056 -0.000028 -0.000418 
2557 -0.000124 -0.000085 0.000998 -0.000027 -0.000049 0.000004 0.000718 0.000029 -0.000090 -0.000009 -0.000009 -0.000023 -0.000008 -0.000139 
2558 -0.000064 -0.000044 0.001005 -0.000014 -0.000025 0.000001 0.000859 0.000013 -0.000047 -0.000004 -0.000004 -0.000011 -0.000004 -0.000071 
2559 -0.000028 -0.000019 0.001007 -0.000006 -0.000011 0.000001 0.000944 0.000006 -0.000020 -0.000002 -0.000002 -0.000005 -0.000002 -0.000031 
2560 -0.000013 -0.000009 0.001007 -0.000003 -0.000005 0.000000 0.000979 0.000003 -0.000009 -0.000001 -0.000001 -0.000002 -0.000001 -0.000014 
2561 -0.000006 -0.000004 0.001008 -0.000001 -0.000002 0.000000 0.000995 0.000001 -0.000004 0.000000 0.000000 -0.000001 0.000000 -0.000006 
2562 -0.000003 -0.000002 0.001008 -0.000001 -0.000001 0.000000 0.001002 0.000001 -0.000002 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000003 
2563 -0.000001 -0.000001 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001005 0.000000 -0.000001 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000001 
2564 -0.000001 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001006 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000001 
2565 0.000000 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2566 0.000000 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2567 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2568 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2569 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2570 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2571 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2572 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
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2573 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

ช่วงอาย ุ 45-49 
2553 0.018513 0.013418 0.002200 0.003357 0.005673 0.002695 0.045855 0.001519 0.015044 0.000000 0.000000 0.000000 0.002546 0.017590 
2554 -0.004983 -0.003475 0.000475 -0.000871 -0.001523 -0.000271 -0.010647 0.000195 -0.003922 -0.000146 -0.000146 -0.000384 -0.000379 -0.004977 
2555 -0.000171 -0.000102 0.000929 -0.000057 -0.000117 0.000072 0.000553 0.000173 -0.000081 -0.000041 -0.000041 -0.000108 0.000009 -0.000263 
2556 -0.000411 -0.000287 0.000963 -0.000084 -0.000151 -0.000003 0.000027 0.000065 -0.000311 -0.000023 -0.000023 -0.000059 -0.000030 -0.000446 
2557 -0.000133 -0.000091 0.000996 -0.000029 -0.000053 0.000004 0.000695 0.000031 -0.000097 -0.000010 -0.000010 -0.000025 -0.000008 -0.000149 
2558 -0.000069 -0.000048 0.001004 -0.000015 -0.000026 0.000001 0.000847 0.000014 -0.000051 -0.000004 -0.000004 -0.000012 -0.000005 -0.000076 
2559 -0.000030 -0.000021 0.001007 -0.000006 -0.000012 0.000001 0.000939 0.000006 -0.000022 -0.000002 -0.000002 -0.000005 -0.000002 -0.000033 
2560 -0.000014 -0.000009 0.001007 -0.000003 -0.000005 0.000000 0.000976 0.000003 -0.000010 -0.000001 -0.000001 -0.000002 -0.000001 -0.000015 
2561 -0.000006 -0.000004 0.001007 -0.000001 -0.000002 0.000000 0.000993 0.000001 -0.000005 0.000000 0.000000 -0.000001 0.000000 -0.000007 
2562 -0.000003 -0.000002 0.001008 -0.000001 -0.000001 0.000000 0.001001 0.000001 -0.000002 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000003 
2563 -0.000001 -0.000001 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001005 0.000000 -0.000001 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000001 
2564 -0.000001 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001006 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000001 
2565 0.000000 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2566 0.000000 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2567 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2568 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2569 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2570 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2571 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2572 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2573 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

ช่วงอาย ุ 50-54 
2553 0.020442 0.014595 0.002275 0.003587 0.006119 0.002872 0.049891 0.001560 0.016384 0.000000 0.000000 0.000000 0.002754 0.019138 
2554 -0.005085 -0.003547 0.000440 -0.000889 -0.001553 -0.000272 -0.010906 0.000199 -0.004005 -0.000150 -0.000150 -0.000395 -0.000381 -0.005081 
2555 -0.000171 -0.000101 0.000924 -0.000058 -0.000119 0.000075 0.000549 0.000177 -0.000079 -0.000042 -0.000042 -0.000111 0.000010 -0.000265 
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2556 -0.000422 -0.000294 0.000959 -0.000086 -0.000155 -0.000003 -0.000001 0.000066 -0.000319 -0.000023 -0.000023 -0.000061 -0.000031 -0.000457 
2557 -0.000136 -0.000093 0.000995 -0.000029 -0.000054 0.000004 0.000686 0.000032 -0.000099 -0.000010 -0.000010 -0.000026 -0.000009 -0.000153 
2558 -0.000071 -0.000049 0.001003 -0.000015 -0.000027 0.000001 0.000842 0.000014 -0.000052 -0.000005 -0.000005 -0.000012 -0.000005 -0.000078 
2559 -0.000031 -0.000021 0.001006 -0.000006 -0.000012 0.000001 0.000937 0.000006 -0.000022 -0.000002 -0.000002 -0.000005 -0.000002 -0.000034 
2560 -0.000014 -0.000010 0.001007 -0.000003 -0.000005 0.000000 0.000975 0.000003 -0.000010 -0.000001 -0.000001 -0.000002 -0.000001 -0.000016 
2561 -0.000006 -0.000004 0.001007 -0.000001 -0.000002 0.000000 0.000993 0.000001 -0.000005 0.000000 0.000000 -0.000001 0.000000 -0.000007 
2562 -0.000003 -0.000002 0.001007 -0.000001 -0.000001 0.000000 0.001001 0.000001 -0.000002 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000003 
2563 -0.000001 -0.000001 0.001008 0.000000 -0.000001 0.000000 0.001005 0.000000 -0.000001 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000001 
2564 -0.000001 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001006 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000001 
2565 0.000000 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2566 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2567 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2568 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2569 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2570 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2571 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2572 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2573 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

ช่วงอาย ุ 55-59 
2553 0.021482 0.015186 0.002096 0.003499 0.005935 0.002745 0.050944 0.001731 0.017311 0.000000 0.000000 0.000000 0.002454 0.019764 
2554 -0.005845 -0.004066 0.000327 -0.001025 -0.001797 -0.000331 -0.012737 0.000227 -0.004577 -0.000168 -0.000168 -0.000443 -0.000465 -0.005820 
2555 -0.000219 -0.000132 0.000913 -0.000070 -0.000142 0.000081 0.000432 0.000200 -0.000108 -0.000048 -0.000048 -0.000126 0.000008 -0.000322 
2556 -0.000475 -0.000331 0.000949 -0.000097 -0.000175 -0.000003 -0.000132 0.000075 -0.000359 -0.000026 -0.000026 -0.000069 -0.000035 -0.000515 
2557 -0.000154 -0.000106 0.000991 -0.000033 -0.000061 0.000005 0.000642 0.000036 -0.000112 -0.000011 -0.000011 -0.000029 -0.000010 -0.000173 
2558 -0.000080 -0.000055 0.001001 -0.000017 -0.000031 0.000001 0.000820 0.000016 -0.000059 -0.000005 -0.000005 -0.000014 -0.000005 -0.000088 
2559 -0.000034 -0.000024 0.001006 -0.000007 -0.000013 0.000001 0.000927 0.000007 -0.000025 -0.000002 -0.000002 -0.000006 -0.000002 -0.000038 
2560 -0.000016 -0.000011 0.001007 -0.000003 -0.000006 0.000000 0.000971 0.000003 -0.000012 -0.000001 -0.000001 -0.000003 -0.000001 -0.000018 
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2561 -0.000007 -0.000005 0.001007 -0.000002 -0.000003 0.000000 0.000991 0.000001 -0.000005 0.000000 0.000000 -0.000001 0.000000 -0.000008 
2562 -0.000003 -0.000002 0.001007 -0.000001 -0.000001 0.000000 0.001000 0.000001 -0.000002 0.000000 0.000000 -0.000001 0.000000 -0.000004 
2563 -0.000001 -0.000001 0.001007 0.000000 -0.000001 0.000000 0.001004 0.000000 -0.000001 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000002 
2564 -0.000001 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001006 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000001 
2565 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2566 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2567 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2568 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2569 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2570 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2571 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2572 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2573 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

ช่วงอาย ุ 60-64 
2553 0.021655 0.014377 0.001863 0.003146 0.005539 0.002473 0.049054 0.001309 0.016421 -0.000004 -0.000004 -0.000011 0.002391 0.018793 
2554 -0.004250 -0.002963 0.000402 -0.000744 -0.001301 -0.000225 -0.009081 0.000168 -0.003341 -0.000126 -0.000126 -0.000333 -0.000316 -0.004243 
2555 -0.000146 -0.000086 0.000913 -0.000049 -0.000100 0.000062 0.000595 0.000148 -0.000067 -0.000036 -0.000036 -0.000093 0.000009 -0.000223 
2556 -0.000353 -0.000246 0.000956 -0.000072 -0.000129 -0.000002 0.000154 0.000055 -0.000266 -0.000019 -0.000019 -0.000051 -0.000026 -0.000382 
2557 -0.000113 -0.000078 0.000994 -0.000024 -0.000045 0.000004 0.000738 0.000027 -0.000082 -0.000008 -0.000008 -0.000021 -0.000007 -0.000127 
2558 -0.000059 -0.000040 0.001003 -0.000012 -0.000022 0.000001 0.000870 0.000012 -0.000043 -0.000004 -0.000004 -0.000010 -0.000004 -0.000065 
2559 -0.000025 -0.000017 0.001006 -0.000005 -0.000010 0.000001 0.000949 0.000005 -0.000019 -0.000002 -0.000002 -0.000004 -0.000002 -0.000028 
2560 -0.000012 -0.000008 0.001007 -0.000002 -0.000004 0.000000 0.000981 0.000002 -0.000009 -0.000001 -0.000001 -0.000002 -0.000001 -0.000013 
2561 -0.000005 -0.000004 0.001007 -0.000001 -0.000002 0.000000 0.000996 0.000001 -0.000004 0.000000 0.000000 -0.000001 0.000000 -0.000006 
2562 -0.000002 -0.000002 0.001008 0.000000 -0.000001 0.000000 0.001002 0.000000 -0.000002 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000003 
2563 -0.000001 -0.000001 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001005 0.000000 -0.000001 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000001 
2564 0.000000 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001006 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000001 
2565 0.000000 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
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2566 0.000000 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2567 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2568 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2569 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2570 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2571 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2572 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2573 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

ช่วงอาย ุ 65+ 
2553 0.014614 0.009152 0.001113 0.001835 0.003289 0.001410 0.031413 0.000752 0.010620 0.000000 0.000000 0.000000 0.001355 0.011975 
2554 -0.002474 -0.001725 0.000501 -0.000434 -0.000760 -0.000133 -0.005026 0.000096 -0.001942 -0.000073 -0.000073 -0.000193 -0.000187 -0.002469 
2555 -0.000086 -0.000051 0.000919 -0.000028 -0.000059 0.000036 0.000731 0.000086 -0.000040 -0.000021 -0.000021 -0.000054 0.000005 -0.000131 
2556 -0.000206 -0.000143 0.000969 -0.000042 -0.000076 -0.000001 0.000500 0.000032 -0.000156 -0.000011 -0.000011 -0.000030 -0.000015 -0.000223 
2557 -0.000066 -0.000046 0.000999 -0.000014 -0.000026 0.000002 0.000848 0.000016 -0.000048 -0.000005 -0.000005 -0.000013 -0.000004 -0.000075 
2558 -0.000034 -0.000024 0.001005 -0.000007 -0.000013 0.000001 0.000927 0.000007 -0.000025 -0.000002 -0.000002 -0.000006 -0.000002 -0.000038 
2559 -0.000015 -0.000010 0.001007 -0.000003 -0.000006 0.000000 0.000974 0.000003 -0.000011 -0.000001 -0.000001 -0.000003 -0.000001 -0.000017 
2560 -0.000007 -0.000005 0.001008 -0.000001 -0.000003 0.000000 0.000992 0.000001 -0.000005 0.000000 0.000000 -0.000001 0.000000 -0.000008 
2561 -0.000003 -0.000002 0.001008 -0.000001 -0.000001 0.000000 0.001001 0.000001 -0.000002 0.000000 0.000000 -0.000001 0.000000 -0.000003 
2562 -0.000001 -0.000001 0.001008 0.000000 -0.000001 0.000000 0.001004 0.000000 -0.000001 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000002 
2563 -0.000001 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001006 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000001 
2564 0.000000 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2565 0.000000 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2566 0.000000 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2567 0.000000 0.000000 0.001008 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2568 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2569 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2570 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
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2571 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2572 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
2573 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.001007 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

ตารางที ่ข.8ประมาณการคา Population Attributable Fraction(PAF) ของการเสยีชีวิตจากโรคจําแนกตามชวงอายขุองเพศหญิง 
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RR, low  1.86 1.39 1.05 1.09 1.19 0.95   0.87 1.43 1.04 1.04 1.11 1.00   
RR, moderate 3.11 1.93 1.10 1.19 1.40 1.03   0.87 2.04 1.04 1.04 1.11 1.11   
RR, high 6.45 3.59 1.21 1.42 1.81 1.19   1.01 4.15 1.04 1.04 1.11 1.22   

ช่วงอายุ 15-19 

2553 -0.685604 -0.427794 -0.050503 -0.096725 -0.178921 -0.034158 -1.473704 0.020009 -0.484215 -0.014100 -0.014100 -0.038050 -0.049855 -0.600321 

2554 -0.099983 -0.070997 -0.010116 -0.019860 -0.034902 -0.006193 -0.242052 0.006839 -0.077879 -0.003469 -0.003469 -0.009156 -0.010164 -0.104138 

2555 -0.015717 -0.011419 -0.000947 -0.003242 -0.005626 -0.001238 -0.038188 0.000850 -0.012516 -0.000461 -0.000461 -0.001273 -0.001797 -0.016508 

2556 0.000589 0.000417 0.001005 0.000253 0.000448 -0.000299 0.002414 -0.000647 0.000370 0.000223 0.000223 0.000506 -0.000080 0.001241 

2557 0.002754 0.002001 0.001249 0.000700 0.001212 -0.000080 0.007837 -0.000691 0.002113 0.000276 0.000276 0.000646 0.000194 0.003507 

2558 0.002127 0.001550 0.001152 0.000537 0.000919 -0.000011 0.006275 -0.000449 0.001645 0.000205 0.000205 0.000462 0.000179 0.002697 

2559 0.001295 0.000949 0.001037 0.000338 0.000565 0.000018 0.004202 -0.000239 0.001007 0.000138 0.000138 0.000287 0.000128 0.001698 

2560 0.000723 0.000535 0.000959 0.000203 0.000326 0.000032 0.002777 -0.000107 0.000567 0.000094 0.000094 0.000174 0.000090 0.001020 

2561 0.000393 0.000297 0.000914 0.000126 0.000189 0.000038 0.001956 -0.000033 0.000313 0.000070 0.000070 0.000110 0.000068 0.000631 
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2562 0.000218 0.000170 0.000890 0.000085 0.000116 0.000041 0.001520 0.000006 0.000178 0.000057 0.000057 0.000077 0.000056 0.000424 

2563 0.000129 0.000105 0.000878 0.000064 0.000079 0.000043 0.001298 0.000026 0.000109 0.000050 0.000050 0.000060 0.000050 0.000319 

2564 0.000085 0.000073 0.000872 0.000053 0.000061 0.000043 0.001188 0.000035 0.000075 0.000047 0.000047 0.000052 0.000047 0.000268 

2565 0.000063 0.000058 0.000870 0.000048 0.000052 0.000044 0.001135 0.000040 0.000059 0.000045 0.000045 0.000048 0.000045 0.000243 

2566 0.000053 0.000051 0.000868 0.000046 0.000048 0.000044 0.001110 0.000042 0.000051 0.000045 0.000045 0.000046 0.000045 0.000231 

2567 0.000048 0.000047 0.000868 0.000045 0.000046 0.000044 0.001097 0.000043 0.000047 0.000044 0.000044 0.000045 0.000044 0.000225 

2568 0.000046 0.000045 0.000867 0.000044 0.000045 0.000044 0.001092 0.000044 0.000046 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000222 

2569 0.000045 0.000045 0.000867 0.000044 0.000044 0.000044 0.001089 0.000044 0.000045 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000221 

2570 0.000044 0.000044 0.000867 0.000044 0.000044 0.000044 0.001088 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000220 

2571 0.000044 0.000044 0.000867 0.000044 0.000044 0.000044 0.001087 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000220 

2572 0.000044 0.000044 0.000867 0.000044 0.000044 0.000044 0.001087 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000220 

2573 0.000044 0.000044 0.000867 0.000044 0.000044 0.000044 0.001087 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000044 0.000220 

ช่วงอายุ 20-24 

2553 0.012426 0.009459 0.001718 0.002153 0.003400 0.001652 0.030807 0.001566 0.010991 0.000000 0.000000 0.000000 0.001109 0.012101 

2554 0.002230 0.001653 0.001068 0.000417 0.000690 0.000347 0.006406 0.000212 0.001866 -0.000001 -0.000001 -0.000002 0.000316 0.002179 

2555 0.000435 0.000319 0.000880 0.000086 0.000144 0.000061 0.001925 0.000021 0.000355 0.000004 0.000004 0.000010 0.000064 0.000436 

2556 0.000101 0.000074 0.000840 0.000021 0.000036 0.000010 0.001082 -0.000002 0.000081 0.000003 0.000003 0.000007 0.000013 0.000106 

2557 0.000030 0.000022 0.000830 0.000006 0.000011 0.000002 0.000901 -0.000003 0.000023 0.000001 0.000001 0.000004 0.000003 0.000033 

2558 0.000011 0.000008 0.000826 0.000002 0.000004 0.000000 0.000852 -0.000002 0.000008 0.000001 0.000001 0.000002 0.000001 0.000012 

2559 0.000005 0.000003 0.000825 0.000001 0.000002 0.000000 0.000835 -0.000001 0.000003 0.000000 0.000000 0.000001 0.000000 0.000005 

2560 0.000002 0.000001 0.000824 0.000000 0.000001 0.000000 0.000828 0.000000 0.000002 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000002 

2561 0.000001 0.000001 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000825 0.000000 0.000001 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000001 

2562 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000824 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
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2563 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2564 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2565 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2566 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2567 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2568 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2569 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2570 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2571 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2572 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2573 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

ช่วงอายุ 25-29 

2553 0.013629 0.010671 0.001931 0.002575 0.004006 0.001996 0.034809 0.001910 0.012292 0.000000 0.000000 0.000000 0.001339 0.013631 

2554 0.002668 0.001988 0.001165 0.000508 0.000837 0.000424 0.007590 0.000259 0.002241 -0.000001 -0.000001 -0.000002 0.000385 0.002623 

2555 0.000530 0.000390 0.000901 0.000104 0.000176 0.000075 0.002176 0.000026 0.000433 0.000005 0.000005 0.000012 0.000078 0.000532 

2556 0.000123 0.000090 0.000844 0.000026 0.000044 0.000012 0.001140 -0.000003 0.000099 0.000003 0.000003 0.000008 0.000016 0.000129 

2557 0.000036 0.000026 0.000831 0.000008 0.000014 0.000002 0.000917 -0.000004 0.000029 0.000002 0.000002 0.000004 0.000004 0.000040 

2558 0.000013 0.000010 0.000826 0.000003 0.000005 0.000000 0.000858 -0.000002 0.000010 0.000001 0.000001 0.000002 0.000001 0.000015 

2559 0.000006 0.000004 0.000825 0.000001 0.000002 0.000000 0.000838 -0.000001 0.000004 0.000000 0.000000 0.000001 0.000000 0.000006 

2560 0.000002 0.000002 0.000824 0.000001 0.000001 0.000000 0.000829 -0.000001 0.000002 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000003 

2561 0.000001 0.000001 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000826 0.000000 0.000001 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000001 

2562 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000824 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2563 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
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2564 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2565 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2566 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2567 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2568 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2569 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2570 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2571 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2572 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2573 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000823 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

ช่วงอายุ 30-34 

2553 0.005161 0.002794 0.000299 0.000418 0.000737 0.000295 0.009703 0.000253 0.003489 0.000000 0.000000 0.000000 0.000208 0.003697 

2554 0.001011 0.000605 0.000541 0.000131 0.000246 0.000065 0.002599 -0.000013 0.000687 0.000013 0.000013 0.000035 0.000087 0.000836 

2555 0.000080 0.000053 0.001225 0.000014 0.000026 -0.000008 0.001389 -0.000018 0.000060 0.000006 0.000006 0.000017 -0.000003 0.000086 

2556 0.000057 0.000034 0.001391 0.000010 0.000020 0.000003 0.001514 -0.000008 0.000035 0.000002 0.000002 0.000005 0.000008 0.000052 

2557 -0.000005 -0.000003 0.001570 0.000000 -0.000001 -0.000002 0.001560 -0.000003 -0.000003 0.000001 0.000001 0.000002 -0.000002 -0.000002 

2558 0.000006 0.000003 0.001645 0.000001 0.000002 0.000000 0.001658 -0.000001 0.000003 0.000000 0.000000 0.000000 0.000001 0.000005 

2559 -0.000001 -0.000001 0.001710 0.000000 0.000000 0.000000 0.001707 0.000000 -0.000001 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 -0.000001 

2560 0.000001 0.000000 0.001749 0.000000 0.000000 0.000000 0.001750 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000001 

2561 0.000000 0.000000 0.001778 0.000000 0.000000 0.000000 0.001777 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2562 0.000000 0.000000 0.001797 0.000000 0.000000 0.000000 0.001798 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2563 0.000000 0.000000 0.001812 0.000000 0.000000 0.000000 0.001812 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2564 0.000000 0.000000 0.001821 0.000000 0.000000 0.000000 0.001821 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
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2565 0.000000 0.000000 0.001828 0.000000 0.000000 0.000000 0.001828 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2566 0.000000 0.000000 0.001833 0.000000 0.000000 0.000000 0.001833 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2567 0.000000 0.000000 0.001837 0.000000 0.000000 0.000000 0.001837 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2568 0.000000 0.000000 0.001839 0.000000 0.000000 0.000000 0.001839 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2569 0.000000 0.000000 0.001841 0.000000 0.000000 0.000000 0.001841 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2570 0.000000 0.000000 0.001842 0.000000 0.000000 0.000000 0.001842 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2571 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2572 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2573 0.000000 0.000000 0.001844 0.000000 0.000000 0.000000 0.001844 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

ช่วงอายุ 35-39 

2553 0.005323 0.002868 0.000357 0.000443 0.000796 0.000319 0.010105 0.000239 0.003545 0.000000 0.000000 0.000000 0.000251 0.003796 

2554 0.000842 0.000512 0.000568 0.000109 0.000203 0.000047 0.002282 -0.000012 0.000587 0.000013 0.000013 0.000035 0.000063 0.000711 

2555 0.000122 0.000077 0.001235 0.000020 0.000038 -0.000001 0.001491 -0.000018 0.000084 0.000006 0.000006 0.000016 0.000006 0.000118 

2556 0.000037 0.000022 0.001397 0.000007 0.000014 0.000000 0.001476 -0.000008 0.000023 0.000002 0.000002 0.000005 0.000004 0.000036 

2557 0.000003 0.000002 0.001573 0.000001 0.000002 -0.000001 0.001579 -0.000003 0.000001 0.000001 0.000001 0.000002 0.000000 0.000004 

2558 0.000003 0.000002 0.001647 0.000001 0.000001 0.000000 0.001653 -0.000001 0.000001 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000003 

2559 0.000000 0.000000 0.001712 0.000000 0.000000 0.000000 0.001711 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2560 0.000000 0.000000 0.001750 0.000000 0.000000 0.000000 0.001750 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2561 0.000000 0.000000 0.001779 0.000000 0.000000 0.000000 0.001779 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2562 0.000000 0.000000 0.001798 0.000000 0.000000 0.000000 0.001798 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2563 0.000000 0.000000 0.001812 0.000000 0.000000 0.000000 0.001812 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2564 0.000000 0.000000 0.001822 0.000000 0.000000 0.000000 0.001822 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2565 0.000000 0.000000 0.001828 0.000000 0.000000 0.000000 0.001828 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
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2566 0.000000 0.000000 0.001833 0.000000 0.000000 0.000000 0.001833 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2567 0.000000 0.000000 0.001837 0.000000 0.000000 0.000000 0.001837 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2568 0.000000 0.000000 0.001839 0.000000 0.000000 0.000000 0.001839 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2569 0.000000 0.000000 0.001841 0.000000 0.000000 0.000000 0.001841 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2570 0.000000 0.000000 0.001842 0.000000 0.000000 0.000000 0.001842 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2571 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2572 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2573 0.000000 0.000000 0.001844 0.000000 0.000000 0.000000 0.001844 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

ช่วงอายุ 40-44 

2553 0.005676 0.003081 0.000380 0.000485 0.000872 0.000351 0.010845 0.000254 0.003791 0.000000 0.000000 0.000000 0.000284 0.004075 

2554 0.000849 0.000520 0.000609 0.000111 0.000205 0.000046 0.002340 -0.000013 0.000599 0.000014 0.000014 0.000037 0.000060 0.000724 

2555 0.000144 0.000090 0.001247 0.000024 0.000045 0.000000 0.001550 -0.000019 0.000098 0.000006 0.000006 0.000017 0.000009 0.000137 

2556 0.000033 0.000020 0.001409 0.000006 0.000013 -0.000001 0.001481 -0.000008 0.000021 0.000002 0.000002 0.000006 0.000003 0.000034 

2557 0.000005 0.000003 0.001579 0.000001 0.000003 -0.000001 0.001590 -0.000003 0.000003 0.000001 0.000001 0.000002 0.000000 0.000006 

2558 0.000002 0.000001 0.001652 0.000000 0.000001 0.000000 0.001656 -0.000001 0.000001 0.000000 0.000000 0.000001 0.000000 0.000002 

2559 0.000000 0.000000 0.001715 0.000000 0.000000 0.000000 0.001715 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2560 0.000000 0.000000 0.001752 0.000000 0.000000 0.000000 0.001752 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2561 0.000000 0.000000 0.001780 0.000000 0.000000 0.000000 0.001780 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2562 0.000000 0.000000 0.001799 0.000000 0.000000 0.000000 0.001799 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2563 0.000000 0.000000 0.001813 0.000000 0.000000 0.000000 0.001813 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2564 0.000000 0.000000 0.001822 0.000000 0.000000 0.000000 0.001822 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2565 0.000000 0.000000 0.001829 0.000000 0.000000 0.000000 0.001829 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2566 0.000000 0.000000 0.001834 0.000000 0.000000 0.000000 0.001834 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
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2567 0.000000 0.000000 0.001837 0.000000 0.000000 0.000000 0.001837 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2568 0.000000 0.000000 0.001839 0.000000 0.000000 0.000000 0.001839 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2569 0.000000 0.000000 0.001841 0.000000 0.000000 0.000000 0.001841 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2570 0.000000 0.000000 0.001842 0.000000 0.000000 0.000000 0.001842 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2571 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2572 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2573 0.000000 0.000000 0.001844 0.000000 0.000000 0.000000 0.001844 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

ช่วงอายุ 45-49 

2553 0.007850 0.004353 0.000562 0.000793 0.001356 0.000595 0.015509 0.000425 0.005280 0.000104 0.000104 0.000110 0.000523 0.006121 

2554 0.001178 0.000767 0.000715 0.000242 0.000361 0.000149 0.003413 0.000077 0.000870 0.000121 0.000121 0.000155 0.000167 0.001434 

2555 0.000346 0.000252 0.001369 0.000140 0.000177 0.000105 0.002390 0.000071 0.000265 0.000109 0.000109 0.000125 0.000120 0.000729 

2556 0.000144 0.000127 0.001513 0.000109 0.000117 0.000097 0.002107 0.000087 0.000128 0.000103 0.000103 0.000109 0.000102 0.000546 

2557 0.000120 0.000113 0.001685 0.000104 0.000108 0.000100 0.002229 0.000095 0.000113 0.000101 0.000101 0.000103 0.000102 0.000521 

2558 0.000106 0.000104 0.001754 0.000101 0.000102 0.000100 0.002267 0.000098 0.000104 0.000101 0.000101 0.000101 0.000100 0.000507 

2559 0.000105 0.000103 0.001817 0.000101 0.000102 0.000100 0.002328 0.000099 0.000103 0.000100 0.000100 0.000101 0.000100 0.000505 

2560 0.000103 0.000102 0.001853 0.000100 0.000101 0.000100 0.002359 0.000100 0.000102 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000503 

2561 0.000102 0.000101 0.001881 0.000100 0.000101 0.000100 0.002386 0.000100 0.000101 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000502 

2562 0.000101 0.000101 0.001900 0.000100 0.000100 0.000100 0.002402 0.000100 0.000101 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000501 

2563 0.000101 0.000101 0.001913 0.000100 0.000100 0.000100 0.002415 0.000100 0.000101 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000501 

2564 0.000101 0.000100 0.001922 0.000100 0.000100 0.000100 0.002424 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000501 

2565 0.000100 0.000100 0.001929 0.000100 0.000100 0.000100 0.002430 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000500 

2566 0.000100 0.000100 0.001934 0.000100 0.000100 0.000100 0.002434 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000500 

2567 0.000100 0.000100 0.001937 0.000100 0.000100 0.000100 0.002437 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000500 
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2568 0.000100 0.000100 0.001939 0.000100 0.000100 0.000100 0.002440 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000500 

2569 0.000100 0.000100 0.001941 0.000100 0.000100 0.000100 0.002441 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000500 

2570 0.000100 0.000100 0.001942 0.000100 0.000100 0.000100 0.002442 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000500 

2571 0.000100 0.000100 0.001943 0.000100 0.000100 0.000100 0.002443 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000500 

2572 0.000100 0.000100 0.001943 0.000100 0.000100 0.000100 0.002443 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000500 

2573 0.000100 0.000100 0.001944 0.000100 0.000100 0.000100 0.002444 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000100 0.000500 

ช่วงอายุ 50-54 

2553 0.006661 0.003597 0.000361 0.000563 0.001014 0.000406 0.012601 0.000296 0.004429 0.000000 0.000000 0.000000 0.000327 0.004756 

2554 0.001001 0.000612 0.000588 0.000131 0.000241 0.000054 0.002626 -0.000015 0.000704 0.000016 0.000016 0.000044 0.000071 0.000851 

2555 0.000165 0.000103 0.001243 0.000027 0.000052 0.000000 0.001590 -0.000022 0.000113 0.000007 0.000007 0.000020 0.000010 0.000158 

2556 0.000040 0.000024 0.001405 0.000008 0.000015 -0.000001 0.001491 -0.000010 0.000025 0.000003 0.000003 0.000007 0.000003 0.000040 

2557 0.000006 0.000003 0.001578 0.000001 0.000003 -0.000001 0.001590 -0.000003 0.000003 0.000001 0.000001 0.000002 0.000000 0.000007 

2558 0.000002 0.000001 0.001651 0.000001 0.000001 0.000000 0.001656 -0.000001 0.000001 0.000000 0.000000 0.000001 0.000000 0.000003 

2559 0.000000 0.000000 0.001714 0.000000 0.000000 0.000000 0.001714 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2560 0.000000 0.000000 0.001751 0.000000 0.000000 0.000000 0.001752 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2561 0.000000 0.000000 0.001780 0.000000 0.000000 0.000000 0.001780 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2562 0.000000 0.000000 0.001799 0.000000 0.000000 0.000000 0.001799 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2563 0.000000 0.000000 0.001813 0.000000 0.000000 0.000000 0.001813 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2564 0.000000 0.000000 0.001822 0.000000 0.000000 0.000000 0.001822 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2565 0.000000 0.000000 0.001829 0.000000 0.000000 0.000000 0.001829 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2566 0.000000 0.000000 0.001833 0.000000 0.000000 0.000000 0.001833 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2567 0.000000 0.000000 0.001837 0.000000 0.000000 0.000000 0.001837 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2568 0.000000 0.000000 0.001839 0.000000 0.000000 0.000000 0.001839 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
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2569 0.000000 0.000000 0.001841 0.000000 0.000000 0.000000 0.001841 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2570 0.000000 0.000000 0.001842 0.000000 0.000000 0.000000 0.001842 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2571 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2572 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2573 0.000000 0.000000 0.001844 0.000000 0.000000 0.000000 0.001844 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

ช่วงอายุ 55-59 

2553 0.009456 0.005063 0.000456 0.000778 0.001397 0.000557 0.017708 0.000421 0.006262 0.000000 0.000000 0.000000 0.000437 0.006699 

2554 0.001501 0.000910 0.000565 0.000195 0.000362 0.000085 0.003618 -0.000022 0.001043 0.000023 0.000023 0.000061 0.000113 0.001263 

2555 0.000209 0.000132 0.001244 0.000035 0.000066 -0.000003 0.001684 -0.000032 0.000145 0.000011 0.000011 0.000028 0.000010 0.000204 

2556 0.000067 0.000040 0.001398 0.000012 0.000024 0.000000 0.001542 -0.000014 0.000041 0.000004 0.000004 0.000009 0.000007 0.000065 

2557 0.000004 0.000002 0.001577 0.000001 0.000003 -0.000002 0.001585 -0.000005 0.000002 0.000001 0.000001 0.000003 -0.000001 0.000006 

2558 0.000005 0.000003 0.001649 0.000001 0.000002 0.000000 0.001659 -0.000001 0.000003 0.000000 0.000000 0.000001 0.000001 0.000005 

2559 -0.000001 0.000000 0.001713 0.000000 0.000000 0.000000 0.001712 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2560 0.000001 0.000000 0.001751 0.000000 0.000000 0.000000 0.001752 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000001 

2561 0.000000 0.000000 0.001779 0.000000 0.000000 0.000000 0.001779 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2562 0.000000 0.000000 0.001798 0.000000 0.000000 0.000000 0.001799 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2563 0.000000 0.000000 0.001812 0.000000 0.000000 0.000000 0.001812 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2564 0.000000 0.000000 0.001822 0.000000 0.000000 0.000000 0.001822 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2565 0.000000 0.000000 0.001829 0.000000 0.000000 0.000000 0.001829 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2566 0.000000 0.000000 0.001833 0.000000 0.000000 0.000000 0.001833 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2567 0.000000 0.000000 0.001837 0.000000 0.000000 0.000000 0.001837 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2568 0.000000 0.000000 0.001839 0.000000 0.000000 0.000000 0.001839 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2569 0.000000 0.000000 0.001841 0.000000 0.000000 0.000000 0.001841 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
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2570 0.000000 0.000000 0.001842 0.000000 0.000000 0.000000 0.001842 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2571 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2572 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2573 0.000000 0.000000 0.001844 0.000000 0.000000 0.000000 0.001844 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

ช่วงอายุ 60-64 

2553 0.003343 0.001740 0.000208 0.000273 0.000503 0.000199 0.006266 0.000126 0.002133 0.000000 0.000000 0.000000 0.000175 0.002308 

2554 0.000367 0.000228 0.000483 0.000047 0.000085 0.000014 0.001225 -0.000006 0.000266 0.000007 0.000007 0.000020 0.000018 0.000319 

2555 0.000100 0.000061 0.001228 0.000016 0.000031 0.000004 0.001439 -0.000010 0.000066 0.000003 0.000003 0.000009 0.000010 0.000091 

2556 0.000007 0.000004 0.001392 0.000002 0.000003 -0.000002 0.001406 -0.000004 0.000004 0.000001 0.000001 0.000003 -0.000001 0.000009 

2557 0.000007 0.000004 0.001576 0.000001 0.000003 0.000000 0.001591 -0.000001 0.000004 0.000000 0.000000 0.000001 0.000001 0.000006 

2558 -0.000001 0.000000 0.001648 0.000000 0.000000 0.000000 0.001647 0.000000 -0.000001 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2559 0.000001 0.000000 0.001714 0.000000 0.000000 0.000000 0.001715 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000001 

2560 0.000000 0.000000 0.001751 0.000000 0.000000 0.000000 0.001750 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2561 0.000000 0.000000 0.001780 0.000000 0.000000 0.000000 0.001780 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2562 0.000000 0.000000 0.001798 0.000000 0.000000 0.000000 0.001798 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2563 0.000000 0.000000 0.001812 0.000000 0.000000 0.000000 0.001812 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2564 0.000000 0.000000 0.001822 0.000000 0.000000 0.000000 0.001822 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2565 0.000000 0.000000 0.001829 0.000000 0.000000 0.000000 0.001829 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2566 0.000000 0.000000 0.001833 0.000000 0.000000 0.000000 0.001833 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2567 0.000000 0.000000 0.001837 0.000000 0.000000 0.000000 0.001837 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2568 0.000000 0.000000 0.001839 0.000000 0.000000 0.000000 0.001839 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2569 0.000000 0.000000 0.001841 0.000000 0.000000 0.000000 0.001841 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2570 0.000000 0.000000 0.001842 0.000000 0.000000 0.000000 0.001842 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
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2571 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2572 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2573 0.000000 0.000000 0.001844 0.000000 0.000000 0.000000 0.001844 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

ช่วงอายุ 65+ 

2553 0.014843 0.007767 0.000623 0.001194 0.002173 0.000861 0.027460 0.000603 0.009586 0.000000 0.000000 0.000000 0.000711 0.010297 

2554 0.001999 0.001221 0.000579 0.000258 0.000475 0.000101 0.004632 -0.000031 0.001409 0.000034 0.000034 0.000090 0.000132 0.001699 

2555 0.000371 0.000231 0.001249 0.000061 0.000116 0.000005 0.002032 -0.000047 0.000251 0.000015 0.000015 0.000040 0.000027 0.000350 

2556 0.000070 0.000043 0.001396 0.000014 0.000027 -0.000004 0.001547 -0.000020 0.000044 0.000005 0.000005 0.000014 0.000005 0.000073 

2557 0.000016 0.000010 0.001577 0.000004 0.000007 -0.000002 0.001612 -0.000007 0.000009 0.000002 0.000002 0.000004 0.000001 0.000018 

2558 0.000003 0.000002 0.001648 0.000001 0.000002 -0.000001 0.001654 -0.000002 0.000001 0.000000 0.000000 0.000001 0.000000 0.000004 

2559 0.000001 0.000000 0.001713 0.000000 0.000001 0.000000 0.001715 -0.000001 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000001 

2560 0.000000 0.000000 0.001750 0.000000 0.000000 0.000000 0.001751 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2561 0.000000 0.000000 0.001779 0.000000 0.000000 0.000000 0.001780 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2562 0.000000 0.000000 0.001798 0.000000 0.000000 0.000000 0.001798 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2563 0.000000 0.000000 0.001812 0.000000 0.000000 0.000000 0.001812 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2564 0.000000 0.000000 0.001822 0.000000 0.000000 0.000000 0.001822 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2565 0.000000 0.000000 0.001829 0.000000 0.000000 0.000000 0.001829 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2566 0.000000 0.000000 0.001833 0.000000 0.000000 0.000000 0.001833 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2567 0.000000 0.000000 0.001837 0.000000 0.000000 0.000000 0.001837 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2568 0.000000 0.000000 0.001839 0.000000 0.000000 0.000000 0.001839 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2569 0.000000 0.000000 0.001841 0.000000 0.000000 0.000000 0.001841 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2570 0.000000 0.000000 0.001842 0.000000 0.000000 0.000000 0.001842 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2571 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
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2572 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.001843 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2573 0.000000 0.000000 0.001844 0.000000 0.000000 0.000000 0.001844 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 
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ข.4 การประมาณการการเสียชีวติจากโรคที่มีสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย 

ขอมูลการตายจากโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และหัวใจและหลอดเลือดใชขอมูลจากฐานขอมูลทะเบยีน
ราษฎรในป 2544-2559 แลวประมาณการเพิ่มเตมิในป 2560-2573(ตารางที ่ข.9) 

ตารางที ่ข.9การประมาณการการเสียชีวิตจากโรคที่มสีาเหตจุากการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย 
จํานวนการเสียชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอลของประชากรไทยในปฐาน จําแนกตามชวงอายุ (คน) 

ป 
 

30-34 
  

35-39 
  

40-44 
  

45-49 
  

50-54 
  โรค 

มะเร็ง 
โรค 

เบาหวา
น 

โรคหัวใ
จและ
หลอด
เลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวา

น 

โรคหัวใ
จและ
หลอด
เลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวา

น 

โรคหัวใ
จและ
หลอด
เลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวา

น 

โรคหัวใ
จและ
หลอด
เลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวา

น 

โรคหัวใ
จและ
หลอด
เลือด 

2553 174 32 339 392 70 624 755 139 1,050 1,264 221 1,518 1,817 337 1,917 

2554 171 32 346 391 71 647 759 142 1,093 1,291 226 1,596 1,886 346 2,035 

2555 167 32 354 390 73 671 763 146 1,139 1,318 231 1,678 1,957 355 2,160 

2556 164 32 361 390 74 695 768 149 1,186 1,346 237 1,764 2,032 364 2,293 

2557 161 32 369 389 75 721 772 153 1,235 1,374 242 1,854 2,109 374 2,434 

2558 158 32 377 388 76 747 777 156 1,286 1,403 248 1,949 2,189 384 2,584 

2559 155 32 384 388 77 775 782 160 1,340 1,433 254 2,049 2,272 394 2,743 

2560 152 32 393 387 78 803 786 164 1,395 1,463 260 2,154 2,358 404 2,912 

2561 149 32 401 386 80 832 791 168 1,453 1,494 266 2,265 2,448 415 3,091 

2562 146 32 409 386 81 863 796 172 1,514 1,525 272 2,381 2,541 426 3,281 

2563 143 32 418 385 82 894 800 176 1,576 1,558 278 2,503 2,637 437 3,483 

2564 140 32 427 385 83 927 805 180 1,642 1,591 284 2,631 2,737 449 3,697 

2565 138 32 436 384 85 961 810 184 1,710 1,624 291 2,766 2,841 460 3,925 

2566 135 32 445 383 86 996 814 189 1,781 1,658 298 2,908 2,949 473 4,166 

2567 132 32 454 383 87 1,033 819 193 1,855 1,694 305 3,057 3,061 485 4,423 

2568 130 32 464 382 89 1,070 824 198 1,932 1,729 312 3,214 3,177 498 4,695 

2569 127 32 473 381 90 1,109 829 203 2,012 1,766 319 3,379 3,297 511 4,984 

2570 125 32 483 381 92 1,150 834 208 2,096 1,803 326 3,552 3,422 524 5,290 

2571 123 32 493 380 93 1,192 839 213 2,183 1,841 334 3,734 3,552 538 5,616 

2572 120 32 504 379 95 1,236 844 218 2,273 1,880 342 3,925 3,687 552 5,962 

2573 118 32 514 379 96 1,281 849 223 2,367 1,920 350 4,126 3,827 567 6,328 

 

 

จํานวนการเสียชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอลของประชากรไทยในปฐาน จําแนกตามชวงอายุ (คน) 

ป 
 

55-59 
  

60-64 
  

65-75 
  

30-75 
  โรค 

มะเร็ง 
โรค 

เบาหวา
น 

โรคหัวใ
จและ
หลอด
เลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวา

น 

โรคหัวใ
จและ
หลอด
เลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวา

น 

โรคหัวใ
จและ
หลอด
เลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวา

น 

โรคหัวใ
จและ
หลอด
เลือด 

2553 2,149 417 2,105 2,126 509 2,214 1,930 551 2,264 10,606 2,277 12,033 

2554 2,248 430 2,245 2,227 527 2,359 1,999 569 2,373 10,970 2,344 12,695 

2555 2,350 442 2,394 2,332 546 2,512 2,071 588 2,488 11,350 2,412 13,396 

2556 2,458 455 2,553 2,442 565 2,676 2,145 607 2,608 11,744 2,483 14,137 

2557 2,570 469 2,722 2,557 585 2,851 2,223 626 2,733 12,155 2,556 14,920 

2558 2,688 482 2,903 2,678 606 3,037 2,303 646 2,865 12,584 2,631 15,749 

2559 2,811 497 3,095 2,804 627 3,235 2,385 667 3,003 13,029 2,708 16,625 

2560 2,939 511 3,300 2,937 649 3,446 2,471 689 3,148 13,493 2,787 17,552 
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จํานวนการเสียชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอลของประชากรไทยในปฐาน จําแนกตามชวงอายุ (คน) 

ป 
 

55-59 
  

60-64 
  

65-75 
  

30-75 
  โรค 

มะเร็ง 
โรค 

เบาหวา
น 

โรคหัวใ
จและ
หลอด
เลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวา

น 

โรคหัวใ
จและ
หลอด
เลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวา

น 

โรคหัวใ
จและ
หลอด
เลือด 

โรค 
มะเร็ง 

โรค 
เบาหวา

น 

โรคหัวใ
จและ
หลอด
เลือด 

2561 3,074 526 3,519 3,075 672 3,671 2,560 711 3,299 13,977 2,869 18,532 

2562 3,214 542 3,753 3,221 696 3,911 2,652 734 3,459 14,480 2,954 19,570 

2563 3,361 557 4,001 3,373 720 4,166 2,748 758 3,625 15,005 3,041 20,668 

2564 3,515 574 4,267 3,532 746 4,438 2,847 782 3,800 15,551 3,131 21,829 

2565 3,675 591 4,550 3,699 772 4,728 2,949 808 3,983 16,119 3,223 23,058 

2566 3,843 608 4,852 3,873 799 5,036 3,055 834 4,175 16,712 3,318 24,359 

2567 4,019 626 5,173 4,056 828 5,365 3,165 861 4,376 17,329 3,417 25,736 

2568 4,203 644 5,516 4,248 857 5,715 3,279 889 4,587 17,971 3,518 27,193 

2569 4,395 663 5,882 4,448 887 6,088 3,397 917 4,808 18,641 3,622 28,735 

2570 4,596 682 6,272 4,658 918 6,485 3,519 947 5,040 19,338 3,730 30,368 

2571 4,806 702 6,688 4,878 951 6,908 3,646 978 5,283 20,064 3,841 32,097 

2572 5,026 723 7,132 5,108 984 7,359 3,777 1,009 5,537 20,821 3,955 33,928 

2573 5,256 744 7,605 5,349 1,019 7,839 3,913 1,042 5,804 21,610 4,073 35,866 

 

ข.5 การประมาณการจํานวนประชากรไทย 

การวิเคราะหประมาณการจํานวนประชากรไทยเพ่ือใชเปนฐานประชากรในการประมาณการการ
เสียชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุจากแอลกอฮอลของประชาชนไทยนับตั้งแตป พ.ศ. 2553-2573 ผลการวิเคราะห
พบวา ในชวงเวลานับตั้งแต ป พ.ศ. 2553 -2573 ประชากรในภาพรวม (30-75 ป) มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจาก 
15.5 ลานคน เปน 20.1 ลานคน ทั้งน้ี เมื่อจําแนกชวงอายุพบวาในชวงอายุ 30-44 กลับมีแนวลดลง (ตารางที่ 
ข.10)  
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ตารางที ่ข.10การประมาณการจํานวนประชากรไทยอาย ุ30-75 ป นับตัง้แตป พ.ศ. 2553-2573 
ป 

พ.ศ. 

จํานวนประชากรไทยในปฐาน จําแนกตามชวงอายุ (คน) 

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-75 รวม 30-75 

2553 2,586,844 2,582,615 2,504,668 2,289,579 1,948,644 1,537,973 1,206,681 921,645 15,578,649 

2554 2,550,284 2,551,032 2,496,185 2,309,593 1,992,937 1,594,775 1,257,642 960,756 15,713,204 

2555 2,514,240 2,519,836 2,487,731 2,329,781 2,038,238 1,653,674 1,310,755 1,001,526 15,855,781 

2556 2,478,706 2,489,021 2,479,305 2,350,146 2,084,568 1,714,749 1,366,111 1,044,027 16,006,633 

2557 2,443,674 2,458,583 2,470,908 2,370,689 2,131,951 1,778,080 1,423,805 1,088,331 16,166,021 

2558 2,409,137 2,428,517 2,462,540 2,391,411 2,180,411 1,843,750 1,483,935 1,134,515 16,334,216 

2559 2,375,088 2,398,819 2,454,199 2,412,315 2,229,973 1,911,845 1,546,606 1,182,658 16,511,503 

2560 2,341,520 2,369,484 2,445,887 2,433,401 2,280,661 1,982,455 1,611,922 1,232,845 16,698,175 

2561 2,308,427 2,340,508 2,437,603 2,454,672 2,332,502 2,055,673 1,679,997 1,285,162 16,894,544 

2562 2,275,802 2,311,886 2,429,347 2,476,128 2,385,521 2,131,595 1,750,948 1,339,698 17,100,925 

2563 2,243,637 2,283,615 2,421,120 2,497,772 2,439,745 2,210,321 1,824,894 1,396,549 17,317,653 

2564 2,211,927 2,255,688 2,412,919 2,519,606 2,495,201 2,291,955 1,901,964 1,455,813 17,545,073 

2565 2,180,666 2,228,104 2,404,747 2,541,630 2,551,918 2,376,604 1,982,288 1,517,591 17,783,548 

2566 2,149,846 2,200,857 2,396,603 2,563,846 2,609,925 2,464,379 2,066,005 1,581,991 18,033,452 

2567 2,119,462 2,173,943 2,388,486 2,586,257 2,669,249 2,555,396 2,153,257 1,649,124 18,295,174 

2568 2,089,507 2,147,358 2,380,396 2,608,864 2,729,923 2,649,774 2,244,194 1,719,106 18,569,122 

2569 2,059,976 2,121,098 2,372,334 2,631,668 2,791,975 2,747,638 2,338,972 1,792,057 18,855,718 

2570 2,030,861 2,095,159 2,364,299 2,654,672 2,855,438 2,849,116 2,437,752 1,868,104 19,155,401 

2571 2,002,159 2,069,538 2,356,292 2,677,877 2,920,343 2,954,343 2,540,704 1,947,378 19,468,634 

2572 1,973,862 2,044,229 2,348,311 2,701,284 2,986,724 3,063,455 2,648,003 2,030,016 19,795,884 

2573 1,945,965 2,019,231 2,340,358 2,724,896 3,054,614 3,176,598 2,759,835 2,116,162 20,137,659 
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ภาคผนวก ค 

(แบบสอบถาม) การศึกษาผลของนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย : 
การศึกษาสภาพแวดลอมของนโยบายแอลกอฮอล(การสํารวจผูใหขอมูลสําคัญ) 

 
สวนที่ 1ขอมูลของผูใหขอมูลสําคัญ 
คําอธิบาย โปรดใหขอมูลทั่วไปทีเ่กี่ยวกับตัวทานโดยการทําเครื่องหมาย  หนาชองที่ตรงกับขอมูลของทานหรือเขียนตอบลง
ในชองวางที่เวนไว 

1. ช่ือ -นามสกลุ  
 

2. ตําแหนง 
 

3. บทบาท/หนาที่
รับผิดชอบ 

 

4. หนวยงาน 
 

5. จังหวัด 
 

6. เพศ ชาย      หญงิ 

7. อายุ                ป 

8. ระดับการศึกษา
สูงสุด 

ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา /ปวส .  ปริญญาตรี   ปริญญาโท  

 ปริญญาเอก    อื่นๆ โปรดระบ.ุ..................................... 

9. สาขาทีจ่บการศกึษา     
 สาธารณสุขศาสตร    รัฐศาสตร  นิตศิาสตร   สังคมศาสตร     

มนุษยศาสตร    อ่ืนๆ โปรดระบุ...................................... 

10. ระยะเวลาในการทํางานที่เกี่ยวของกบัเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล                ป 

11. ระยะเวลาในการทํางานที่เกี่ยวของกบัเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในจังหวัด /พ้ืนที่
ปจจบุัน 

               ป 

 

สวนที่ 2 การดําเนินมาตรการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

คําอธิบาย ในขอนี้ผูศึกษาตองการทราบ 2 ประเด็น จากผูมีประสบการณหรือเคยทํางานในมาตรการที่
เกี่ยวของ 
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ประเด็น ในพ้ืนที่ของทานมีการมีการดําเนินการ (Implement)มาตรการดังตอไปนี้หรือไมเพ่ือจัดการ
ปญหาและควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองการดําเนินการซ่ึงมีใหเลือก 2 
ตัวเลือก คือ มี และ ไมมี 

ประเด็น หากทานระบุวามีการดําเนินการมาตรการดังกลาวแลว โปรดระบุความเขมขนในการบังคับใช 
(Enforcement) กฎหมาย/กฎระเบียบ/ขอบังคับในการดําเนินมาตรการเหลาน้ันในชวง 12 เดือนที่ผาน โดย
ทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองความเขมขนในการบังคับใช ซ่ึงมีระดับคะแนนความเขมขนจาก 0-10 ให
ความหมายดังนี้ 
 

ความเขมขนในการบังคับใช 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

    ไมมีการบังคับใชเลย                    มีการบังคบัใชโดยตลอด  

 

 

มาตรการการควบคุมการเขาถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

12. ทานมีประสบการณหรือเคยทํางานเก่ียวกับมาตรการการควบคมุการเขาถงึเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 มีประสบการณ /เคยทํางานดานนี้ )ตอบขอ 12-1 6(  
 ไมมีประสบการณ /ไมเคยทํางานดานนี้ )ขามไปตอบขอ 17) 

มาตรการ 

 การ
ดําเนินการ 

 ความเขมขนในการบังคับใช 

มี ไมมี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

13. ควบคุมความหนาแนน
ของจํานวนรานคาตอ
ประชากร )จํานวน
ใบอนุญาต(  

             

14. ควบคุมจุดจําหนาย
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
รอบสถานศกึษา )พ้ืนที่ 
Zoning( 

             

15. ตดิตามการตรวจเตือน/
ตรวจจับประชาชนที่

ปฏบิตัิตามกฎหมาย  
เชน การขายนอกเวลา 
การขายใหแกเดก็และ
เยาวชนต่ํากวา 20 ป 
และสถานทีห่ามขาย 

             

(หมายถึง ในขวง 12 เดือนท่ีผานมาไมมีการบังคับ

ใชมาตรการ/กฎหมายตางๆ เลย) 

(หมายถึง ในขวง 12 เดือนท่ีผานมามีการบังคับใช

มาตรการ/กฎหมายตางๆ โดยตลอด) 
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มาตรการ 

 การ
ดําเนินการ 

 ความเขมขนในการบังคับใช 

มี ไมมี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

16. ตดิตามการควบคุม วัน 
เวลาที่หามขาย และ
สถานที่หามขาย 

             

 

มาตรการควบคุมกลยุทธสงเสริมการตลาดและโฆษณา 

17. ทานมีประสบการณหรือเคยทํางานเก่ียวกับมาตรการควบคมุการตลาดและโฆษณาหรือไม 
 มีประสบการณ /เคยทํางานดานน้ี )ตอบขอถัดไป18 -23(  
 ไมมีประสบการณ /ไมเคยทํางานดานนี้ )ขามไปตอบขอ 24) 

มาตรการ 

 การ
ดําเนินการ 

 ความเขมขนในการบังคับใช 

มี ไมมี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

18. การตรวจเตือนรานคาที่มี
การโฆษณา ณ จุดขาย 

)การพบเห็นการโฆษณา
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอลที่

ละเมิดมาตรา 30 ) การ
สงเสริมการขาย ( 

             

19. การตรวจเตือนรานคาที่มี
การโฆษณา ณ จุดขาย
มาตรา 32 ) อวดอาง/
แสดงใหเห็นผลติภัณฑ/
การแสดงสญัลักษณ หรือ

เคร่ืองหมายการคาของ
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล( 

             

20. ตรวจสอบการรองเรียน
ตามมาตรา 32 พ .ร.บ.
ควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล 

             

21. ตรวจสอบผูฝาฝนทีถู่ก
ดําเนินคดีกรณีฝาฝนการ
ควบคุมตามมาตรา 32 
พ .ร.บ .ควบคมุเคร่ืองดื่ม
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มาตรการ 

 การ
ดําเนินการ 

 ความเขมขนในการบังคับใช 

มี ไมมี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

แอลกอฮอล 
22. ตดิตามความชุกในการ

พบเห็นหรือไดยิน 
)exposure) การโฆษณา
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอลใน
ประชาชนและเยาวชน 
ในพ้ืนที่สาธารณะตางๆ  

             

23. ตรวจสอบการโฆษณา
แฝง )การโฆษณาที่ไม
บอกผูชมตรงๆ วาทีเ่ห็น
อยูขณะน้ีเปนการ

โฆษณา/ (การทํากิจกรรม
เพ่ือสงัคม ) CSR: เชน การ

ปลูกปา สรางโรงเรียน ให
อุปกรณการกีฬาเทศกาล
ดนตรี คอนเสิรต ของ
บริษัทเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล) 

             

มาตรการปรับบริบทและเง่ือนไขการด่ืม 
24. ทานมีประสบการณหรือเคยทํางานเก่ียวกับมาตรการปรับบริบทและเงื่อนไขการดืม่หรือไม 

 มีประสบการณ /เคยทํางานดานน้ี )ตอบขอ 25 -28(  
 ไมมีประสบการณ /ไมเคยทํางานดานนี้ )ขามไปตอบขอ 29 ) 

มาตรการ 

 การ
ดําเนินการ 

 ความเขมขนในการบังคับใช 

มี ไมมี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

25. ตรวจสอบจํานวนการ
ดําเนินคดีการดื่มสุราใน
สถานที่หามตาม
กฎหมาย 

             

26. ตดิตามอัตราการดืม่
ปริมาณมาก /จนรูสึกมึน
เมาในชวงในชวง
เทศกาลปใหม 
สงกรานต 
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27. ตดิตามอัตราการ
บริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในชวง
เขาพรรษา 

             

28. ตดิตามอัตราการดืม่
ในชวงงานบญุประเพณี
ในพ้ืนที่ )เชน งานแขง
เรือ งานสารทเดือนสิบ 
เปนตน(  

             

 

มาตรการใหความรูและการโนมนาว 

29. ทานมีประสบการณหรือเคยทํางานเก่ียวกับมาตรการใหความรูและการโนมนาวหรือไม 
 มีประสบการณ /เคยทํางานดานน้ี )ตอบขอ 30 -32(  
 ไมมีประสบการณ /ไมเคยทํางานดานน้ี )ขามไปตอบขอ 33 ) 

มาตรการ 

 การ
ดําเนินการ 

 ความเขมขนในการบังคับใช 

มี ไมมี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

30. ตดิตามการรับรูของ
ผูประกอบการรานคา/
สถานบันเทิง ตอ 

พ.ร.บ . ควบคมุ
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

             

31. ตดิตามการรับรูของ
ประชาชนตอ พ .ร.บ .
ควบคุมเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอล 

             

32. ตดิตามการรับรูสื่อ
รณรงคใหรูปญหา
เกีย่วกับเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล 

             

 

มาตรการควบคุมการขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมา 
33. ทานมีประสบการณหรือเคยทํางานเก่ียวกับมาตรควบคมุการขับขีย่านพาหนะขณะมึนเมาหรือไม 

 มีประสบการณ /เคยทํางานดานน้ี )ตอบขอ 34 -37(  
 ไมมีประสบการณ /ไมเคยทํางานดานนี้ )ขามไปตอบขอ 38 ) 
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มาตรการ 

 การ
ดําเนินการ 

 ความเขมขนในการบังคับใช 

มี ไมมี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

34. ตดิตามขอมูลสถติิ
ผูบาดเจ็บทางถนนทีด่ืม่
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
ชวงอายุ 15-19 ป 

             

35. ตดิตามขอมูลสถติิ
ผูบาดเจ็บทางถนนทีด่ืม่
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
ชวงอายุ 15 ปขึ้นไป 

             

36. ตดิตามขอมูลสถติผิูขับ
ขี่ทีเ่คยตรวจลมหายใจ
ในรอบป 

             

37. ตรวจสอบคดีเมาแลว
ขับ              

มาตรการคัดกรองและบําบัดรักษา 
38. ทานมีประสบการณหรือเคยทํางานเก่ียวกับมาตรการคดักรองและบําบดัรักษาหรือไม 

 มีประสบการณ /เคยทํางานดานน้ี )ตอบขอ39 -43(  
 ไมมีประสบการณ /ไมเคยทํางานดานนี้ )ขามไปตอบขอ 44) 

มาตรการ 

 การ
ดําเนินการ 

 ความเขมขนในการบังคับใช 

มี ไมมี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

39. มีสถานพยาบาลที่
ใหบริการผูตดิสุรา              

40. ตดิตามขอมูลกลุมเสีย่ง
ที่เขารับการคดักรอง
และประเมินความเสีย่ง
กอนใหบริการ 

             

41. ตดิตามขอมูลการ
บําบัดรักษาทางเลือก 

)ชุมชน พระ ฯลฯ(  
             

42. ตดิตามขอมูลความ
รุนแรงในครอบครัวที่
สงผลตอความสัมพันธ
ในครอบครัว 

             

43. ตดิตามระบบการเฝา              
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ระวังการรองเรียน
กระทําผิดกฎหมายของ
ภาคประชาชน 
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กลไกการจัดการและสนับสนุนที่เขมแข็ง 
44. ทานมีประสบการณหรือเคยทํางานเก่ียวกับกลไกการจัดการและสนับสนุนที่เขมแข็งหรือไม 

 มีประสบการณ /เคยทํางานดานนี้ )ตอบขอ 45-51( 
 ไมมีประสบการณ /ไมเคยทํางานดานนี้ )ขามไปตอบขอ 51) 

มาตรการ 

 การ
ดําเนินการ 

 ความเขมขนในการบังคับใช 

มี ไมมี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

45. มีการจัดประชุม
คณะกรรมการควบคุม
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
ระดับจังหวัด 

             

46. มีการเขารวมในการ
ประชุมคณะกรรมการ
ควบคุมเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลระดับ
จังหวัด 

             

47. มีประกาศเร่ืองการ
ควบคุมการดื่ม
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
เปนนโยบายระดับ
จังหวัด 

             

48. จัดใหมีการมีสวนรวม
ของภาคประชาสงัคม              

49. มีการจัดสรร
งบประมาณการควบคุม
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
ของจังหวัดตอหัว
ประชากร 

             

50. มีเครือขายทีเ่ขารวม
การแกไขปญหา
แอลกอฮอล 

             

51. มีการจัดทําแผนปฏบิตัิ
การในระดับจังหวดัที่
ลอตอแผนยทุธศาสตร
การควบคมุเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลใน
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ระดับชาติ และไดนํา
แผนปฏิบตัิการไปสูการ
ปฏบิตัิ 

 

การขับเคล่ือนนโยบายแอลกอฮอลระดับชุมชน 
52. ทานมีประสบการณหรือเคยทํางานเก่ียวกับการขบัเคลื่อนนโยบายแอลกอฮอลระดับชุมชนหรือไม 

 มีประสบการณ /เคยทํางานดานนี้ )ตอบขอ 53-56( 
 ไมมีประสบการณ /ไมเคยทํางานดานนี้ )ขามไปตอบขอ 58 ) 

มาตรการ 

 การ
ดําเนินการ 

 ความเขมขนในการบังคับใช 

มี ไมมี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

53. ตดิตามขอมูลจํานวน
ชุมชน /พ้ืนทีป่ลอดเหลา
ของจังหวัด 

             

54. ตดิตามขอมูลจํานวน
กิจกรรม /งานบุญ
ประเพณีปลอดเหลา 

             

55. ตดิตามขอมูลจํานวน
บุคคลตนแบบองคกร/
หนวยงานตนแบบ 

             

56. ตดิตามขอมูลจํานวน
คนเลิกเหลาตลอดชีวติ

)เชน ชมรมคนหัวใจ
เพชร(  

             

 
57. ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับมาตรการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

 
สวนที่ 3 ความคิดเห็นตอตัวช้ีวัดเพ่ือรายงานผลการดําเนินงานการควบคุมการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
คําอธิบายผูศึกษาตองการทราบวาทานเห็นดวยหรือไมวาตัวชี้วัดในตารางดานลางน้ีมีความเหมาะสมสําหรับ

การรายงานผลการดําเนินงานการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด โปรดทําเคร่ืองหมาย 

 ลงในชองระดับความคิดเห็นซ่ึงมีใหเลือก 2 ตัวเลือก คือ เห็นดวย และไมเห็นดวย 

ตัวช้ีวัด คําอธิบาย 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

58. ความหนาแนนของ คํานวณจากจํานวนใบอนุญาตตอจํานวน   
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ตัวช้ีวัด คําอธิบาย 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

จํานวนรานคาตอ
ประชากรในจังหวัด 

ประชากรในจังหวัด 

59. สัดสวนรานคาที่มีการ
โฆษณาณจุดขาย 

 

การพบเห็นการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่
ละเมิดมาตรา 30 ) การสงเสริมการขาย  (และ 

มาตรา 32 ) อวดอาง /แสดงใหเห็นผลิตภัณฑ(  
  

60. สดัสวนการรองเรียน
ตาม พ .ร.บ.  

ขอมูลการรองเรียน โดยเร่ืองที่รองเรียนจะ
พิจารณาตามมาตราตางๆ ใน พ .ร.บ.  

  

61. สดัสวนผูฝาฝนที่ถูก
ดําเนินคดีกรณีฝาฝน
การควบคมุในจํานวนผู
รองเรียนทัง้หมด 

ขอมูลการรายงานผลการปฏิบตัิงานเฝาระวัง
และงานบงัคับใชกฎหมายในระบบการ
ดําเนินงานควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
)backbone online) 

  

62. สัดสวนผูมีพฤติกรรมด่ืม
แลวขับหรือจํานวน
ผูบาดเจ็บทางถนนที่ดื่ม
แอลกอฮอลในจํานวน
อุบัติเหตุจราจรทั้งหมด 

 

เมาแลวขับ หมายถงึ จํานวนคดทีี่ไดรับแจง 
หรือถูกจับกุมจากสาเหตเุมาแลวขับจาก
อุบัติเหตุจราจรทั้งหมด ซึง่เปนดําเนินตาม
กฎหมายภายใต พ .ร.บ.จราจรทางบก  

หรือผูบาดเจ็บทางถนนที่ดืม่เคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลที่เขารับการรักษา ณ หองฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล 

ประสบการณที่เกีย่วของกับการเปนผูดื่มแลว
ขับ หรือเปนผูไดรับผลกระทบจากเมาแลวขับ 

  

63. รอยละของการทะเลาะ
วิวาทหรือทําราย
รางกายทีมี่สาเหตุจาก
การดื่มสุราหรือ
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

ประสบการณที่เกีย่วของกับการเปนผูกระทํา
หรือถูกกระทํา หรือไดรับผลกระทบจาก 
ทะเลาะวิวาท ทํารายรางกาย   

64. จํานวนสถานพยาบาลที่
สามารถดูแลรักษาผูมี
ปญหาจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลได 

จํานวนสถานพยาบาลที่ใหบริการบําบดัรักษาผู
ตดิสุรา หรือสดัสวนของประชากรตอ
สถานพยาบาล โดยการประเมินตนเองตามแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการฯ 

  

65. จํานวนผูเขารับบริการ
บําบดัสุรา 

สดัสวนของผูตดิสุราตอประชากรในจังหวดั   

66. จํานวนประชาชนที่มี
ความเสีย่งที่ไดรับการ
คดักรองและประเมิน

ประชาชนที่อาจมีพฤติกรรมเสีย่งเกีย่วกับ
แอลกอฮอลและไดมีการประเมินระดับความ   
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ตัวช้ีวัด คําอธิบาย 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

ระดับความเสีย่งกอน
ใหบริการ 

เสีย่งกอนใหบริการ 

67. จํานวนของชมุชนปลอด
เหลาของจังหวดั 

ชุมชนที่มีการดําเนินงานเพ่ือลดละเลิกการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือชุมชนที่มี
กติกาสัญญาหรือขอตกลงรวมกันในการควบคมุ
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

  

68. จํานวนการประชุม
คณะกรรมการควบคุม
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
ระดับจังหวัด 

การจัดประชุมของคณะกรรมการควบคุม
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอลระดับจังหวัด   

69. นโยบายระดับจังหวดั ระดับของนโยบาย เชน แถลงการณของผูวาฯ 
หรือประกาศจังหวดัเปนลายลักษณอักษร 

  

70. รอยละของภาคประชา
สังคมทีเ่ขารวมเปน
กรรมการใน
คณะกรรมการฯ จังหวัด 

การมีภาคประชาสังคมเปนกรรมการใน
คณะกรรมการฯ จังหวดั   

71. รอยละงบประมาณการ
ควบคุมเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลของจังหวัด
ตอหัวประชากร 

งบประมาณที่ใชในการควบคมุเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลตอจํานวนประชากร   

72. ความชกุของผูบริโภคใน
ประชากรอายุ 15-19 ป 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในทุกประเภท
ในชวง 12 เดือนทีผ่านมาของประชากรอาย ุ15-

19 ป 
  

73. ความชกุของผูบริโภคใน
ประชากรผูใหญ )อายุ 
15 ปขึ้นไป( 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในทุกประเภท
ในชวง 12 เดือนทีผ่านมาของประชากรผูใหญ 

)อาย ุ15 ปขึ้นไป(  
  

74. สดัสวนของนกัดืม่
ประจําตอจํานวนนักดื่ม
ทั้งหมด ในปสํารวจ 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจําทุกวัน
เกือบทุกวัน วันเวนวัน หรือทุกสัปดาห 

  

75. สดัสวนของนกัดืม่หนกั
ตอจํานวนนักดื่มทัง้หมด 
ในปสํารวจ 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลปริมาณมากในคร้ัง
ที่ดืม่ซ่ึงเปนความเสีย่งตอการเกดิปญหาจาก
การดื่มโดยฉบัพลัน โดยระบุการดื่มหนักเทากับ
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบริสทุธิ์ตัง้แต 50 

กรัมขึ้นไป 
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ตัวช้ีวัด คําอธิบาย 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

76. สดัสวนของนกัดืม่ในที่
สาธารณะ 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอกบาน ที่รานคา 
หรือที่สาธารณะตางๆ 

  

77. สดัสวนของนกัดืม่
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
นอกระบบภาษ ี

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทัง้ทีผ่ลติใน
ประเทศและลักลอบนําเขาโดยไมเสยีภาษี เชน 
สุรากลั่นชุมชนทีล่ักลอบผลติหรือจําหนาย สุรา
นําเขาเสยีภาษี เปนตน 

  

78. สดัสวนของนกัดืม่ทีด่ื่ม
แลวขับขีย่านพาหนะจน
เกิดอุบตัเิหต ุ

พฤติกรรมเสีย่งจากการดื่มแอลกอฮอลโดยการ
ดื่มแลวขบัขี่ยานพาหนะจะเปนความเสีย่งตอ
การเกิดปญหาตามมา เชน อุบตัเิหต ุรถชน 
และความสูญเสยีทรัพยสินอ่ืนๆ เปนตน  

  

79. ดชันีคะแนนความเสีย่ง
ตอปญหาแอลกอฮอล
ของจังหวัด 

การวิเคราะหขอมลูจากตัวชี้วัด ขอ 72 -79  
  

 

80. ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับตัวช้ีวัดเพ่ือรายงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด 
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ภาคผนวก ง 

สถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดบัจังหวดั 
โดยการสํารวจความคดิเห็นชองผูดําเนินมาตรการรายจังหวดั 
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ตารางที ่ค.1 หนวยงานท่ีตอบแบบสอบถามรายจังหวัด 

จังหวัด N 

หนวยงาน 

อบจ. สสจ. รพ. สรรพสามิต ตํารวจภูธร ปภ พมจ. การศึกษา สคล. ประชาสัมพันธ อื่นๆ 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 
1. กรุงเทพมหานคร  4 0 0.0 2 6.1 0 0.0 0 0.0 1 4.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 7.7 
2. กระบ่ี  5 0 0.0 1 3.0 1 3.3 1 2.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.3 1 3.7 0 0.0 0 0.0 
3. กาญจนบุรี  3 1 4.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.0 0 0.0 0 0.0 1 2.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
4. กาฬสินธุ  5 0 0.0 0 0.0 1 3.3 1 2.1 0 0.0 1 2.5 0 0.0 1 2.3 0 0.0 1 3.8 0 0.0 

5. กําแพงเพชร  2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 0 0.0 1 2.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
6. ขอนแกน  4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 1 2.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.8 1 7.7 

7. จันทบุรี  6 0 0.0 1 3.0 0 0.0 1 2.1 1 4.0 0 0.0 1 2.7 1 2.3 0 0.0 1 3.8 0 0.0 
8. ฉะเชิงเทรา  4 0 0.0 1 3.0 0 0.0 0 0.0 2 8.0 1 2.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
9. ชลบุรี  5 1 4.8 0 0.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 1 2.5 0 0.0 1 2.3 0 0.0 0 0.0 1 7.7 
10. ชัยนาท  5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.1 1 4.0 0 0.0 1 2.7 1 2.3 1 3.7 0 0.0 0 0.0 
11. ชัยภูม ิ 5 0 0.0 1 3.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 1 2.5 1 2.7 1 2.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
12. ชุมพร  4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 1 2.5 0 0.0 1 2.3 0 0.0 1 3.8 0 0.0 
13. เชียงราย  2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.5 0 0.0 1 2.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

14. เชียงใหม 5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 0 0.0 1 2.7 1 2.3 1 3.7 1 3.8 0 0.0 
15. ตรัง  6 0 0.0 0 0.0 1 3.3 1 2.1 0 0.0 1 2.5 1 2.7 1 2.3 1 3.7 0 0.0 0 0.0 
16. ตราด  2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.5 0 0.0 1 2.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
17. ตาก  4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.1 1 4.0 1 2.5 0 0.0 1 2.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
18. นครนายก  4 0 0.0 1 3.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.5 1 2.7 1 2.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
19. นครปฐม  3 0 0.0 1 3.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.8 0 0.0 
20. นครพนม  7 1 4.8 0 0.0 1 3.3 1 2.1 1 4.0 1 2.5 1 2.7 0 0.0 0 0.0 1 3.8 0 0.0 

21. นครราชสีมา  5 0 0.0 1 3.0 0 0.0 1 2.1 1 4.0 1 2.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.8 0 0.0 
22. นครศรีธรรมราช  3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.7 1 2.3 0 0.0 0 0.0 1 7.7 

23. นครสวรรค  4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 1 2.5 1 2.7 1 2.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
24. นนทบุรี  3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.3 0 0.0 0 0.0 1 7.7 
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จังหวัด N 

หนวยงาน 

อบจ. สสจ. รพ. สรรพสามิต ตํารวจภูธร ปภ พมจ. การศึกษา สคล. ประชาสัมพันธ อื่นๆ 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

25. นราธิวาส  4 0 0.0 1 3.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.7 1 3.8 0 0.0 
26. นาน  5 0 0.0 1 3.0 0 0.0 0 0.0 1 4.0 1 2.5 1 2.7 1 2.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

27. บึงกาฬ  3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 0 0.0 1 2.7 1 2.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
28. บุรีรัมย  4 0 0.0 1 3.0 0 0.0 1 2.1 1 4.0 1 2.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
29. ปทุมธานี  2 0 0.0 1 3.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
30. ประจวบคีรีขันธ  2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.7 0 0.0 0 0.0 1 3.8 0 0.0 
31. ปราจีนบุรี  4 0 0.0 0 0.0 1 3.3 1 2.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.3 1 3.7 0 0.0 0 0.0 

32. ปตตานี  5 1 4.8 0 0.0 1 3.3 0 0.0 0 0.0 1 2.5 0 0.0 0 0.0 1 3.7 1 3.8 0 0.0 

33. พระนครศรีอยุธยา  4 0 0.0 0 0.0 1 3.3 0 0.0 0 0.0 1 2.5 1 2.7 0 0.0 1 3.7 0 0.0 0 0.0 

34. พังงา  6 0 0.0 1 3.0 1 3.3 1 2.1 0 0.0 1 2.5 0 0.0 1 2.3 0 0.0 1 3.8 0 0.0 

35. พัทลุง  5 0 0.0 1 3.0 1 3.3 1 2.1 0 0.0 0 0.0 1 2.7 0 0.0 1 3.7 0 0.0 0 0.0 
36. พิจิตร  6 0 0.0 1 3.0 1 3.3 0 0.0 1 4.0 1 2.5 1 2.7 1 2.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
37. พิษณุโลก  5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 1 2.5 0 0.0 1 2.3 0 0.0 1 3.8 1 7.7 
38. เพชรบุรี  7 1 4.8 0 0.0 2 6.7 1 2.1 0 0.0 1 2.5 0 0.0 0 0.0 1 3.7 1 3.8 0 0.0 
39. เพชรบูรณ  1 0 0.0 1 3.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
40. แพร  4 0 0.0 0 0.0 1 3.3 0 0.0 0 0.0 1 2.5 1 2.7 0 0.0 0 0.0 1 3.8 0 0.0 
41. พะเยา  5 1 4.8 0 0.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 1 2.5 1 2.7 0 0.0 0 0.0 1 3.8 0 0.0 

42. ภูเก็ต  3 1 4.8 0 0.0 1 3.3 0 0.0 0 0.0 1 2.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
43. มหาสารคาม  8 1 4.8 0 0.0 1 3.3 0 0.0 1 4.0 0 0.0 1 2.7 1 2.3 2 7.4 0 0.0 1 7.7 
44. มุกดาหาร  3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 15.4 
45. แมฮองสอน  6 0 0.0 1 3.0 0 0.0 1 2.1 1 4.0 0 0.0 1 2.7 1 2.3 1 3.7 0 0.0 0 0.0 
46. ยะลา  7 1 4.8 0 0.0 0 0.0 1 2.1 1 4.0 1 2.5 0 0.0 1 2.3 1 3.7 1 3.8 0 0.0 
47. ยโสธร  5 0 0.0 1 3.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 1 2.5 0 0.0 0 0.0 1 3.7 0 0.0 1 7.7 
48. รอยเอ็ด  7 0 0.0 1 3.0 1 3.3 1 2.1 0 0.0 1 2.5 1 2.7 1 2.3 1 3.7 0 0.0 0 0.0 

49. ระนอง  7 0 0.0 1 3.0 1 3.3 1 2.1 0 0.0 1 2.5 0 0.0 1 2.3 1 3.7 1 3.8 0 0.0 
50. ระยอง  3 1 4.8 0 0.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
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จังหวัด N 

หนวยงาน 

อบจ. สสจ. รพ. สรรพสามิต ตํารวจภูธร ปภ พมจ. การศึกษา สคล. ประชาสัมพันธ อื่นๆ 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

51. ราชบุรี  6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.1 3 12.0 0 0.0 0 0.0 1 2.3 0 0.0 0 0.0 1 7.7 
52. ลพบุรี  5 0 0.0 1 3.0 1 3.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.7 1 2.3 1 3.7 0 0.0 0 0.0 

53. ลําปาง  5 1 4.8 1 3.0 1 3.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.7 0 0.0 1 3.7 0 0.0 0 0.0 
54. ลําพูน  3 0 0.0 0 0.0 1 3.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.3 0 0.0 1 3.8 0 0.0 
55. เลย  5 1 4.8 0 0.0 1 3.3 1 2.1 0 0.0 1 2.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.8 0 0.0 
56. ศรีสะเกษ  7 1 4.8 1 3.0 1 3.3 1 2.1 1 4.0 0 0.0 1 2.7 0 0.0 0 0.0 1 3.8 0 0.0 
57. สกลนคร  7 1 4.8 0 0.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 1 2.5 1 2.7 1 2.3 2 7.4 0 0.0 0 0.0 

58. สงขลา  6 1 4.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 8.0 1 2.5 0 0.0 1 2.3 0 0.0 0 0.0 1 7.7 

59. สตูล  4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 0 0.0 1 2.7 1 2.3 1 3.7 0 0.0 0 0.0 

60. สมุทรปราการ  4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 4.2 0 0.0 0 0.0 1 2.7 1 2.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

61. สมุทรสงคราม  5 1 4.8 2 6.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.3 1 3.7 0 0.0 0 0.0 
62. สมุทรสาคร  2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.7 0 0.0 1 3.7 0 0.0 0 0.0 
63. สระแกว  4 2 9.5 0 0.0 1 3.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
64. สระบุรี  2 0 0.0 1 3.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
65. สิงหบุรี  2 1 4.8 0 0.0 1 3.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
66. สุโขทัย  7 0 0.0 0 0.0 1 3.3 1 2.1 1 4.0 1 2.5 1 2.7 1 2.3 1 3.7 0 0.0 0 0.0 
67. สุพรรณบุรี  2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 0 0.0 1 2.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

68. สุราษฎรธานี  5 0 0.0 0 0.0 1 3.3 0 0.0 1 4.0 1 2.5 1 2.7 0 0.0 0 0.0 1 3.8 0 0.0 
69. สุรินทร  7 1 4.8 2 6.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.5 0 0.0 2 4.5 0 0.0 1 3.8 0 0.0 
70. หนองคาย  7 0 0.0 1 3.0 1 3.3 1 2.1 0 0.0 0 0.0 1 2.7 1 2.3 1 3.7 1 3.8 0 0.0 
71. หนองบัวลําภู  4 1 4.8 0 0.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 1 2.5 1 2.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
72. อางทอง  4 0 0.0 1 3.0 1 3.3 1 2.1 0 0.0 0 0.0 1 2.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
73. อุดรธานี  6 0 0.0 0 0.0 1 3.3 1 2.1 1 4.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.7 1 3.8 1 7.7 
74. อุทัยธานี  2 0 0.0 1 3.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

75. อุตรดิตถ  3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.5 0 0.0 1 2.3 0 0.0 1 3.8 0 0.0 
76. อุบลราชธานี  6 0 0.0 1 3.0 1 3.3 1 2.1 1 4.0 0 0.0 1 2.7 1 2.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 



259 
 

 

259 

จังหวัด N 

หนวยงาน 

อบจ. สสจ. รพ. สรรพสามิต ตํารวจภูธร ปภ พมจ. การศึกษา สคล. ประชาสัมพันธ อื่นๆ 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

77. อํานาจเจริญ 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.1 0 0.0 1 2.5 1 2.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
รวม 344 21 100.0 33 100.0 30 100.0 48 100.0 25 100.0 40 100.0 37 100.0 44 100.0 27 100.0 26 100.0 13 100.0 
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ภาคผนวก จ 

(แบบสัมภาษณ) การศึกษาสถานการณนโยบายการปองกันและควบคมุปญหาจากเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 
ใน 25 จังหวัด 
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