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บทสรุปผูบริหาร 
 

การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนําไปสูปญหาสุขภาพในระดับบุคคล และผลกระทบเชิงลบตอ
เศรษฐกิจและสังคม โดยการแกปญหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความจําเปนที่ตองอาศัยการดําเนินมาตรการเพือ่
ปองกันและลดผลกระทบของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่เกิดกับบุคคล สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่ง
มาตรการในการปองกันและควบคุมปญหาแอลกอฮอลมีอยูหลายกลุมมาตรการ องคการอนามัยโลกไดระบุ
มาตรการที่มีประสิทธิผลและความคุมคาสูง คือ มาตรการดานราคาและภาษี มาตรการดานการจํากัดการ
เขาถึง การควบคุมการตลาดและการโฆษณา และมีกลุมมาตรการที่มีประสิทธิผลดี คือ การลดอันตรายจาก
การดื่ม เชน การบังคับใชกฏหมายดื่มไมขับและการตรวจแอลกอฮอลในลมหายใจ การคัดกรองและให
คําแนะนําแบบสั้น อยางไรก็ตามในประเทศไทยยังไมมีการประเมินผลกระทบของนโยบายดังกลาวตอ
พฤติกรรมการดื่มและผลกระทบตอภาระโรคในระยะยาว และหาแนวทางในการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ในประเทศไทยเพ่ือบรรลุเปาหมายของ NCD global target และเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข ดังน้ัน
การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือพัฒนาแบบจําลองนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 
โดยประกอบดวยวัตถุประสงคยอยดังนี้ 1) เพ่ือทบทวนองคความรูเก่ียวกับตัวแบบจําลองผลกระทบของ
นโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 2) เพื่อสรางตัวแบบในการจําลองสถานการณนโยบายแอลกอฮอลใน
ประเทศไทย 3) เพื่อรวบรวมและวิเคราะหขอมูลพารามิเตอรและขอมูลปฐานในตัวแบบของประเทศไทย 4) 
เพ่ือศึกษาแนวทางในการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยเพื่อบรรลุเปาหมายของ NCD global 
target และเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข และ 5) เพ่ือจําลองผลของการดําเนินการควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในประเทศไทยโดยจากการรายงานผลการศึกษาเบื้องตนตอคณะกรรมการกํากับทิศของศูนยวิจัย
ปญหาสุรามีขอแนะนําใหเลือกศึกษาผลของแนวทางในการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 2 
เร่ืองหลัก คือ การพัฒนาแบบจําลองผลกระทบของมาตรการดานราคาและภาษี และผลของกลไกการทํางาน
ระดับจังหวัดเทาน้ัน 

การศึกษาน้ีเร่ิมตนดวยการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือสรางแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลและศึกษาตัว
แปรที่ตองใชในการสรางแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอล โดยผูศึกษาไดกําหนดตัวแบบหลักไว 2 สวน ไดแก 
สวนของผลกระทบมาตรการตอการบริโภค(Policy-to-Consumption model)และสวนของการบริโภคตอ
ความเสียหาย(Consumption-to-Harm model)สําหรับมาตรการผูศึกษาจําแนกออกเปน 7 กลุมมาตรการ
ไดแก 1) มาตรการดานภาษีและราคา 2) มาตรการการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ 3) มาตรการควบคุม
การตลาด 4) มาตรการปรับบริบทและเงื่อนไขการบริโภค5) มาตรการการใหความรูและการโนมนาว6) 
มาตรการหามดื่มแลวขับ และ 7) มาตรการจัดระบบคัดกรองและบําบัดรักษา ผลการทบทวนวรรณกรรมพบวา
มีการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการ แตยังขาดตัวแปรและขอมูลตามบริบทของประเทศไทย เนื่องจาก
มาตรการมีความแตกตางกันในแตละประเทศ อยางไรก็ตาม มีเพียงมาตรการดานภาษีที่มีการพัฒนา
แบบจําลองมากที่สุดและขอมูลของประเทศไทยมีความพรอมมากที่สุด อาทิ ขอมูลพฤติกรรมการดื่มปฐาน 
(การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2554) ขอมูลราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
(สํานักดัชนีเศรษฐกิจการคากระทรวงพาณิชย)ขอมูลการตายจากโรคที่เกี่ยวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล (ทะเบียนราษฎรกรมการปกครอง) ขอมูลพฤติกรรมการดื่ม (โครงการนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในประเทศไทย: การสํารวจระดับประเทศรอบที่ 1: IAC Thailand) เปนตน  
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ในการจําลองผลกระทบของมาตรการดานภาษี ผูศึกษาจะวิเคราะหจากการเปลี่ยนแปลงราคาของ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่นิยมมากที่สุด 3 ประเภท คือ เบียร สุราขาว และสุราสีภายใตสมมติฐานวาภาระภาษี
จะสงผานไปยังผูบริโภคทั้งหมด ผลการประมาณการแบงเปน 2 สวน ดังน้ี  

1) การประมาณการผลกระทบของมาตรการดานภาษีตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล(Tax-to-
Consumption model) การประมาณการในสวนน้ีจะแบงเปน 2 ระดับ  คือ ระดับประชากร(Population 
level) และระดับบุคคล(Individual level)โดยในระดับประชากร(Population level) จะประมาณการ
ผลกระทบภายใตสถานการณการขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเ ม่ือวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 ตอ
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยรวมของประเทศ โดยใชขอมูลปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลจากกรมสรรพสามิต และคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Price 
elasticity on demand of alcohol beverage)ในการวิเคราะห ผลการประมาณการ พบวาการปรับ
โครงสรางภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเม่ือวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 ราคาของสุราขาวปรับเพ่ิม
มากที่สุด (รอยละ 17.98) ตามมาดวยเบียร (รอยละ 3.46) และสุราสี (รอยละ 0.19) ซึ่งประมาณการไดวา
ปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยรวมจะลดลงรอยละ 2.8 หรือประมาณ 10.39 ลานลิตรตอป โดย
สุราขาวจะลดลงมากที่สุด (รอยละ 6.95)  

สําหรับการประมาณการในระดับบุคคล(Individual level)จะประมาณการผลกระทบภายใต
สถานการณการขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน 3 สถานการณ คือ การเพิ่มภาษีรอยละ 25 50และ 100 ตอ
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในระดับตางๆ 3 ระดับ คือ แบบเสี่ยงต่ํา (Low risk) แบบ
เสี่ยงปานกลาง (Middle risk) และแบบเสี่ยงสูง (High risk)โดยใชแบบจําลองของมารคอฟ(Markov Model) 
ในการประมาณการ ผลการประมาณการ พบวา การปรับขึ้นภาษีในทุกสถานการณสามารถลดจํานวนผูดื่ม
แบบเสี่ยงสูงไดทั้งในเพศชาย (ความชุกลดลง 0.98 2.29 และ 6.71 ตามลําดับการขึ้นภาษี) และเพศหญิง
(ความชุกลดลง 0.18 0.26 และ 0.76 ตามลําดับการขึ้นภาษี)ทั้งน้ี ความชุกที่ลดลงของผูดื่มแบบเสี่ยงสูงได
เปลี่ยนสถานะมายังผูดื่มแบบเสี่ยงต่ําสงผลใหผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํามีความชุกเพ่ิมมากขึ้น 

2) การประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษตีอการเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวของกับการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล(Consumption-to-Harm model) จะวิเคราะหตอยอดจากการเปลีย่นแปลงการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับบุคคล(Individual level)มาสูการเสียชีวิตจากโรคที่เก่ียวของโดยใชวิธีการทาง
ระบาดวิทยาคือการนําคา Population Attributable Fraction(PAF)มาใชในการคํานวณ จํานวนการเสยีชวีติ
จากโรค ซ่ึงผูศึกษาไดกําหนดโรคสําคัญทีมี่สาเหตุจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแกโรคมะเร็ง เบาหวาน 
และโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยจะประมาณการลวงหนา 20 ปขางหนานับตั้งแตปฐาน (พ.ศ. 2553) ผลการ
ประมาณการ พบวา การเพ่ิมภาษีในอัตราที่สูงขึ้นจะยิ่งลดการเสียชีวิตจากโรคที่เก่ียวของไดมากขึ้น โดยใน
สถานการณที่ขึ้นภาษีประเภทสุราขาว สุราสี และเบียรรอยละ 100 ในเพศชายจะสามารถลดจํานวนการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งไดมากที่สุด(รอยละ 20.50 หรือ 2,225 คน)และในเพศหญิงจะสามารถลดจํานวนการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งไดมากที่สุดเชนกัน (รอยละ 11.18หรือ 843 คน) เปรียบเทียบกับปฐาน 

สําหรับการศึกษากลไกการทํางานระดับจังหวัดน้ัน ผูศึกษาไดดําเนินงานแยกเปน 2 สวนสวนที่ 1 
การศึกษาสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดจากผูดําเนินมาตรการ โดยใช
การวิจัยเชิงปริมาณ (Ouantitative approach) และใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลปฐมภูมิจากผูดําเนิน
มาตรการในพ้ืนที่ทั้ง 77 จังหวัด จังหวัดละ 10 คนผลการศึกษาพบวาความเขมขนของการดําเนินงานควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประเทศไทยในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง มาตรการที่มีการดําเนินงานในระดับดี



ค 
 

มาก ไดแก การดําเนินการมาตรการควบคุมการผลิต/นําเขา และสุรานอกภาษี และการดําเนินงานมาตรการ
ควบคุมการขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมา สวนมาตรการอื่น ๆ ทําไดในระดับปานกลางจนถึงดี และยังตองการ
ความรวมมือในการดําเนินงาน สิ่งที่ผูปฏิบัติงานในระดับจังหวัดตองการการสนับสนุนเพ่ิมเติม ไดแก จํานวน
คนผูรับผิดชอบงาน และงบประมาณ นอกจากนี้ยังตองการการสงเสริมใหเกิดการทํางานรวมกันกับหนวยงาน
อ่ืนๆ อีกดวย 

ในสวนที่ 2การศึกษาสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดจาก
ประชาชนทั่วไป โดยการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิจาก “โครงการเสริมสรางศักยภาพทางวิชาการและพัฒนา
ระบบติดตามประเมินผลสําหรับโครงการตามแผนยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด” ที่
สํารวจขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตามนโยบาย การบังคับใชกฎหมาย และการรับรูและสนับสนุนโครงการฯ ใน
ประชาชนทั่วไปอายุ 15-65 ป ในพ้ืนที่ 18 จังหวัดที่ครอบคลุมทุกภาคของประเทศ 

ผลการศึกษา พบวา ประชาชนมีความคิดเห็นวากฎหมายหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 
14.01–16.59 น.มีการละเมิดมากที่สุด (รอยละ 58.6) รองลงมาคือกฎหมายหามการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ใหผูมีอาการมึนเมา (รอยละ 52.6) การบังคับใชกฎหมายควบคุมการดื่มและการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน
ภาพรวมอยูในระดับคอนขางต่ํา (2.4-3.8 จาก 10 คะแนน) และประชาชนมีการพบเห็นหรือรับรูการจัด
กิจกรรมเพื่อการลด ละ เลิก เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับนอยถึงปานกลาง (0.9-1.7 จาก 3 คะแนน) 

จากผลการศึกษาดงักลาวผูศึกษามขีอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังน้ี  

1) รัฐควรปรับอัตราภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางตอเน่ืองและขึ้นภาษีในอัตราที่มากพอเพ่ือลดการ
บริโภคและลดการเสียชีวิตของประชาชน ซ่ึงการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นแลววาการปรับภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ที่สูงขึ้นมีความสัมพันธกับการลดลงของการเสียชีวิตจากโรคที่เก่ียวของกับการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลทัง้น้ี 
ในการปรับขึ้นภาษีรัฐตองดําเนินการอยางเสมอภาคในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกประเภท เพ่ือมิใหผูบริโภคหัน
ไปบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ไมมีการปรับราคาขึ้น และควรบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวดในการจัดการ
กับปญหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอกระบบควบคูกัน 

2) แมวามาตรการทางภาษีจะเปนมาตรการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง แตการศึกษาน้ีแสดง
ใหเห็นวามาตรการทางภาษีมีผลกระทบตอผูดื่มที่มีความเสี่ยงสูงเปนสําคัญ ดังน้ันหากรัฐตองการลดปญหาจาก
การดื่มโดยรวม รัฐตองดําเนินมาตรการอ่ืนๆ ประกอบกัน เชน มาตรการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ 
มาตรการควบคุมการโฆษณาและการตลาด มาตรการใหความรูและโนมนาว มาตรการคัดกรองและ
บําบัดรักษาเปนตน และบังคับใชมาตรการตางๆ อยางเขมงวดโดยเฉพาะอยางยิ่งมาตรการการเขาถึงทาง
กายภาพ ซ่ึงผลการศึกษาน้ีชี้ใหเห็นแลววามีการละเมิดที่คอนขางสูง ทั้งยังมีระดับการบังคับใชที่คอนขางต่ํา 

3) รัฐควรสนับสนุนแนวทางที่จะชวยใหผูปฏิบัติงานในระดับจังหวัดหรือพ้ืนทีท่ํางานและสนับสนุนการ
บังคับใชกฎหมายไดเพิ่มมากขึ้น เชน การจัดหากําลังคนใหเพ่ิมเติม หรือการจัดสรรงบประมาณของการทํางาน
ดานนี้เพ่ิมเติม รวมทั้งมีมาตรการในการสงเสริมความรวมมือจากภาคสวนตางๆ ในระดับพ้ืนที่ในการจัดการ
และควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรวมกัน 

4) รัฐควรสนับสนุนใหเกิดการสรางฐานขอมูลในการติดตามพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในระดับบุคคลที่สามารถเปนตัวแทนของประเทศ การติดตามการบังคับใชกฎหมายควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การติดตามกลยุทธการตลาดและการดําเนินการของอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
รวมถึง ติดตามสถานการณของการเกิดขึ้นของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอกระบบอยางเปนประจําและตอเน่ือง 
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บทที่ 1 
ภาพรวมโครงการ 

 

1.1 บทนํา 

1.1.1 หลักการและเหตุผล 

แอลกอฮอลทําใหเกิดปญหาทั้งตอตัวผูดื่มและบุคคลรอบขาง เปนปญหาสาธารณสุขทีส่งผลกระทบตอ
เศรษฐกิจและสังคม การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหมีผูเสียชีวิตทั่วโลกประมาณปละ3.3 ลานคน และ
กอใหเกิดความสูญเสียทางสุขภาพคิดเปนรอยละ 5.1 ของภาระโรคและการบาดเจ็บทั่วโลก1 ในประเทศไทย
การดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่งที่กอใหเกิดภาระโรคและการบาดเจ็บสูงถึงรอยละ 10 ของภาระ
โรคทั้งหมด ในป 25522แอลกอฮอลกอใหเกิดปญหาตอสังคม การทะเลาะวิวาท อาชญากรรมและสัมพันธกับ
ภาระหน้ีสินในครัวเรือน3เม่ือประเมินเปนความเสียหายทางเศรษฐกิจแลว แอลกอฮอลทําใหเกิดความสูญเสีย
เปนมูลคาสูงถึง 1.51 แสนลานบาทหรือรอยละ 1.97 ของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ4 

จากที่แอลกอฮอลเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอภาระโรคและการบาดเจ็บ ในการประชุมสามัญของ
องคการสหประชาชาติ ป ค.ศ.2011 ไดประกาศปฏิญญาทางการเมืองซึ่งมีผลตอประเทศสมาชิกในการปองกัน
และควบคุมปญหาของโรคไมติดตอ กําหนดเปาหมายระดับโลก 9 ขอ โดยมีเปาหมายสูงสุด 1 ขอ คือ การลด
การตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอหลัก 4 โรค (โรคหัวใจหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจ
เร้ือรัง และโรคมะเร็ง) และเปาหมายที่เปนกลไกไปสูเปาหมายสูงสุดอีก 8 ขอ คือ เปาหมายในการลดปจจัย
เสี่ยง 6 ขอ และเปาหมายในการจัดระบบริการสุขภาพ 2 ขอ ซ่ึงหน่ึงในเปาหมายการลดปจจัยเสี่ยงคือการลด
ปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอหัวประชากรลงรอยละ 10 ของป ค.ศ.2010 ภายในป ค.ศ.20255

เปาหมายในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอนี้ไดถูกนําเขาพิจารณาในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
คร้ังที่ 6 ในป 2556 และออกมาเปนเปาหมายในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของประเทศไทย 6 
นอกจากน้ีในป 2557 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตรในการดําเนินมาตรการเพ่ือลดพฤติกรรมการ
ดื่มสุราและใชสารเสพติด โดยกําหนดเปาหมายเปนการลดความชุกของนักดื่มในประชากรอายุ 15-19 ป7 

มาตรการในการปองกันและควบคุมปญหาแอลกอฮอลมีอยูหลายกลุมมาตรการ เชน การจํากัดการ
เขาถึง การควบคุมการตลาด การลดอันตรายจากการดื่ม เปนตน จากการศึกษาที่ผานมา มีการรายงานวา 
มาตรการที่มีประสิทธิผลและความคุมคาสูง คือ มาตรการดานการจํากัดการเขาถึง การความคุมการตลาด 
มาตรการดานราคา และมีกลุมมาตรการที่มีประสิทธิผลดี คือ การลดอันตรายจากการดื่ม เชน มาตรการเมาไม
ขับ การตรวจลมหายใจ การคัดกรองและใหคําแนะนําแบบสั้น โดยมีขอแนะนําวา การดําเนินมาตรการแบบ
หลายมาตรการรวมกันจะดีกวาการดําเนินมาตรการแบบเดี่ยว8-11โดยการศึกษาเหลาน้ีมักจะใชวิธีการจําลอง
สถานการณและประเมินผลลัพธของมาตรการที่จะเกิดขึ้นในอนาคต มีทั้งกรณีที่จําลองสถานการณเฉพาะบาง
มาตรการและหลายๆ มาตรการไปพรอมๆ กัน 

Van den Berg et al. (2008) ทําการศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของการขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ในประเทศเนเธอรแลนด เปรียบเทียบระหวางกรณีการขึ้นภาษีเบียรอยางเดียวและการขึ้นภาษีเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลทุกประเภทในระดับที่เทียบเคียงกับประเทศสวีเดนกับสถานการณปจจุบันที่ไมมกีารขึน้ภาษ ีโดยใช
ตัวแบบโรคเร้ือรัง (chronic disease model) ของประเทศเนเธอรแลนดในการทํานายการปองกันการเกิดโรค 
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การเพ่ิมขึ้นของปชีพและปสุขภาวะ และตนทุนทางสุขภาพ พบวา การขึ้นภาษีทุกประเภทแบบประเทศสวีเดน
ไดผลลัพธทางสุขภาพสูงกวา และอัตราสวนของตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพ่ิมของทั้งสองกรณีเทากับ 5100 
Euro/QALY และ 5300 Euro/QALY ตามลําดับ12 

ในประเทศอังกฤษ กลุมผูศึกษาจากมหาวิทยาลัยเชฟฟลดไดพัฒนาแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอล
ขึ้น13รายงานการจําลองสถานการณการใชมาตรการดานราคาในประเทศอังกฤษจํานวน 18 มาตรการ โดย
แบบจําลองมีการเชื่อมโยงขอมูลระหวางราคา การบริโภคและผลที่ตามมา อาศัยขอมูลตั้งตนจากการสํารวจ
พฤตกรรมการบริโภคและการใชจายในครัวเรือนชาวอังกฤษ สืบคนและวิเคราะหหาคาพารามิเตอรเพ่ิมเติม 
อาทิ ผลของการเปลี่ยนแปลงราคาตอการบริโภคในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละประเภทสําหรับประชากรกลุม
ตางๆ และอาศัยฐานขอมูลดานสุขภาพและการเจ็บปวยรวมกับขอมูลทางระบาดวิทยาในการประมาณคาผล
ของมาตรการดานราคาทั้ง 18 มาตรการ ซึ่งผลการศึกษาพบวา การขึ้นราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในภาพรวม
ทําใหลดการบริโภค ตนทุนในการรักษาพยาบาล และการสูญเสียทางสุขภาพและคุณภาพชีวิต มาตรการ
กําหนดราคาขายขั้นต่ํามีผลตอพฤติกรรมการบริโภคและคาใชจายที่ตามมา รวมทั้งมาตรการจํากัดการลดราคา
ขายดวยเชนกัน หลังจากนั้นHolmes J et al.  (2014) ไดรายงานผลของมาตรการกําหนดราคาขายขั้นต่ําตอกลุม
ประชากรที่มีรายไดและลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมที่แตกตางกัน

14
และ Brennan et al.  (2014B) ได

นําเสนอผลไดที่จะเกิดขึ้นจากการกําหนดราคาขายขั้นต่ําและการหามขายต่ํากวาราคาที่กําหนดในประเทศ
อังกฤษในป ค.ศ.201415 

ในประเทศออสเตรเลีย Byrnes et al.  (2010) รายงานผลการศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของเก็บภาษี
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตามปริมาณ โดยใชแนวคิดทางเศรษฐศาสตรในการพิจารณาอัตราภาษีตามปริมาณตอ
ผลกระทบของการขึ้นภาษีและรายไดจากการขึ้นภาษี มีผลลัพธเปนมาตรวัดสุขภาพระดับประชากร คือ DALY 
ผลการศึกษาพบวา ตนทุนในการเปลี่ยนมาใชอัตราภาษีตามปริมาณเทากับ 18 ลานเหรียญ ทําใหมีรายได
เพ่ิมขึ้น 492 ลานเหรียญ ปริมาณการบริโภคลดลงรอยละ 2.77 และทําใหลดการสูญเสียปสุขภาวะได 21,000 
DALYs16จากน้ัน Doran et al.  (2013) นําเสนอผลการศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนระบบโครงสรางภาษี
ไวนในประเทศออสเตรเลียตอปริมาณการบริโภค ผลลัพธดานสุขภาพและรายไดของรัฐ โดยผลจากการจําลอง
สถานการณน้ีระบุวา การเปลี่ยนจากระบบการเก็บภาษีไวนในอัตราเทากันหมด มาเปนระบบการเก็บภาษีใน
อัตราตามปริมาณ จะทําใหรัฐมีรายไดเพ่ิมขึ้นและลดการบริโภคและปญหาจากแอลกอฮอลลง

17
 

นอกจากน้ีการศึกษาขางตนศึกษาผลเฉพาะบางมาตรการแลว ยังมีการศึกษาที่ศึกษาเปรียบเทียบผล
ของหลายๆ มาตรการไปรวมกัน โดยตัวแบบที่มีการนําเสนอและรายงานกันอยูบอยๆ คือ ตัวแบบขององคการ
อนามัยโลกที่ใชในการประเมินความคุมคาของมาตรการตางๆ 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) เปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลของมาตรการปองกันและควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลประเภทตางๆ ในการลดภาระโรคและการบาดเจ็บในประเทศออสเตรเลีย โดยการคัดเลือก
มาตรการที่จะนํามาประเมินโดยผูทรงคุณวุฒิ คัดจาก 50 มาตรการ เปน 13 มาตรการหลัก และ 8 มาตรการ
สุดทายเพื่อทําการศึกษา โดย ACE alcohol model และ disease model ในการประมาณคาผลลัพธของ
มาตรการที่จําลองสถานการณ18และHolm et al.  (2014) ศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของมาตรการในการลด
การบริโภคแอลกอฮอลในประเทศเดนมารก โดยเลือก 6 มาตรการจากความสอดคลองเชิงนโยบายและความ
พรอมของขอมูลสําหรับการศึกษา19 
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ในประเทศไทย มีรายงานการศึกษาจําลองสถานการณนโยบายและประมาณการผลกระทบของ
นโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูไมมากนัก โดย Chaiyasong (2010) ศึกษาผลกระทบของการขึน้ภาษี
สุราตอปริมาณการบริโภคโดยรวมและการบริโภคสุรานอกระบบภาษีของประชากรไทยหลังการขึ้นภาษีสุราใน
ป 2550 โดยใชขอมูลจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายการสํารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและดื่มสุราของประชากรไทย ราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากกระทรวงพาณิชย และ
การสํารวจขอมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคหลังการขึ้นภาษีสุรา พบวา หลังการขึ้นภาษีมีการ
เพ่ิมขึ้นของราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลภายในสองเดือน จากการประมาณการปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลนอกระบบภาษีจะเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กนอย แตปริมาณการบริโภคโดยรวมจะลดลงหลังจากน้ัน
20Chaiyasong et al.  (2010) ประมาณการผลกระทบของการปรับเปลี่ยนระบบโครงสรางภาษีสุรา 
เปรียบเทียบระหวางการเก็บภาษีตามปริมาณแอลกอฮอลอยางเดียว การเก็บภาษีตามปริมาณหรือมูลคาที่ได
ยอดภาษีสูงกวา หรือที่เรียกวาระบบสองเลือกหน่ึง และการเก็บภาษีทั้งตามปริมาณและมูลคา ในอัตราภาษี
ตางๆ กัน โดยจําลองสถานการณการปรับเปลี่ยนระบบและอัตราภาษี การบริโภค และผลลัพธดานสุขภาพที่
ตามมา ผลการศึกษาพบวา การใชระบบภาษีแบบผสมผสานและการขึ้นภาษีในอัตราที่เหมาะสมจะทําใหลด
ปริมาณการบริโภคและปญหาดานสุขภาพไดดีกวาการเปลี่ยนไปใชระบบภาษีตามปริมาณอยางเดียว21 อยางไร
ก็ตามถึงแมแบบจําลองของการศึกษานี้สรางขึ้นบนขอมูลระดับบุคคลในการสํารวจระดับประเทศ22 แตทําการ
จําลองสถานการณในระยะสั้น ยังไมครอบคลุมมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลดานอ่ืนๆ รวมทั้งยังไมมี
การจําลองสถานการณในกลุมยอยตามลักษณะประชากรและเขตพ้ืนที่ 

จากสถานการณนโยบายทั้งในระดับโลกและระดับประเทศที่มีการกําหนดเปาหมายในการลดการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพ่ือลดปญหาจากโรคไมติดตอและการเสียชีวิตกอนวันอันควรน้ัน การจะกําหนด
ยุทธศาสตรและตัดสินใจเลือกดําเนินมาตรการใดๆ น้ัน จําเปนที่จะตองมีขอมูลสารสนเทศเพ่ือใชประโยชนใน
การตัดสินใจ ซึ่งตองอาศัยการจําลองสถานการณและประเมินผลกระทบของนโยบายทางเลือกตางๆ เหลาน้ัน 
ดังนั้นการศึกษาน้ีจะพัฒนาแบบจําลองผลกระทบของการดําเนินมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพ่ือ
ประโยชนในการวางแผนและการตัดสินใจเชิงนโยบายตอไป 

1.1.2 วัตถุประสงค 

เพ่ือพัฒนาแบบจําลองนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงคยอย
ดังนี้ 

1) เพ่ือทบทวนองคความรูเกี่ยวกับตัวแบบจําลองผลกระทบของนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

2) เพ่ือสรางตัวแบบในการจําลองสถานการณนโยบายแอลกอฮอลในประเทศไทย  

3) เพ่ือรวบรวมและวิเคราะหขอมูลพารามิเตอรและขอมูลปฐานในตัวแบบของประเทศไทย  

4) เพ่ือศึกษาแนวทางในการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยเพ่ือบรรลุเปาหมายของ NCD 
global target และเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข 

5) เพ่ือจําลองผลของการดําเนินการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 

1.1.3 ขอบเขตการศกึษา 

การศึกษาพัฒนาแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลในคร้ังน้ี มีการศึกษาหลายสวนประกอบกัน มีทั้งการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับตัวแบบของนโยบายแอลกอฮอลในประเด็นองคประกอบ สมมติฐานและ
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พารามิเตอรของตัวแบบ, การสรางตัวแบบโดยระบุองคประกอบ ความสัมพันธและสมมติฐานที่เก่ียวของ และ
พารามิเตอรของตัวแบบ, การสืบคนขอมูลและวิเคราะหขอมูลสําหรับใชเปนขอมูลปฐานหรือตั้งตนในการ
จําลองสถานการณ, การเลือกมาตรการที่จะสรางแบบจําลองหรือศึกษาผลของมาตรการซ่ึงไดจากคําแนะนํา
จากคณะกรรมการกํากับทิศของศูนยวิจัยปญหาสุรา, การทดสอบตัวแบบและจําลองสถานการณตามมาตรการ
ที่เลือก สําหรับขอมูลเกี่ยวกับแนวคิดและหลักการของตัวแบบ ทําการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาทั้งใน
และตางประเทศ สําหรับการสืบคนและวิเคราะหขอมูลปฐานจะใชแหลงขอมูลในประเทศไทย สวน
ผูทรงคุณวุฒิจะเปนผูที่มีความรูและประสบการณในดานนโยบายและการวิจัยแอลกอฮอล  

1.1.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

ผลการศึกษาน้ีจะเปนประโยชนในเชิงวิชาการ คือ ไดการรวบรวมองคความรูเก่ียวกับแบบจําลองที่ใช
ในการศึกษาวิจัยผลกระทบของนโยบายแอลกอฮอล และตัวแบบที่มีการพัฒนาขึ้นใหเหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย นอกจากนี้จะไดประโยชนในเชิงนโยบาย คือ สามารถจําลองสถานการณผลกระทบของนโยบาย
และมาตรการในการจัดการปญหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสําหรับในการวางแผนและตัดสินใจใหเหมาะสมกับ
ภาพรวมของประเทศ กลุมประชากรและพ้ืนที่ตอไป  

1.2 การทบทวนวรรณกรรม 

ในบทน้ีจะทบทวนสถานการณและองคความรูที่เกี่ยวของ โดยแบงออกเปน 2 หัวขอ ไดแก นโยบาย
แอลกอฮอล และตัวแบบจําลองนโยบาย 

1.2.1 นโยบายแอลกอฮอล 

1.2.1.1 ปญหาและแนวทางจัดการปญหาแอลกอฮอล 

การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิดผลกระทบและปญหาที่ตามมาทั้งตอผูดื่มและสงัคมรอบขาง 
ปญหาจากแอลกอฮอลมีทั้งที่เกิดขึ้นในระยะสั้น โดยเฉพาะการเมาสุรา เชน อุบัติเหตุ การทะเลาะวิวาท และ
ทํารายรางกาย และในระยะยาว เชน การติดสุรา โรคพิษสุราเร้ือรัง ความแตกแยกในครอบครัว และปญหา
ความยากจน เปนตน Babor et al.  (2010) ระบุวาการที่แอลกอฮอลกอใหเกิดปญหาตอสังคมน้ัน เกิดจาก
พฤติกรรมการดื่มใน 2 ลักษณะ คือ รูปแบบการดื่ม (pattern of drinking) และปริมาณที่ดื่ม (volume of 
consumption) ซึ่งจากลักษณะการดื่มทั้งสองลักษณะจะกอใหเกิดปญหาที่ตามมาจากกลไกการกอปญหาของ
แอลกอฮอลใน 3 รูปแบบ ไดแก ความเปนพิษของแอลกอฮอล (toxicity) ความมึนเมา (intoxication) และ
การเสพติด (dependence) โดยจะนําไปสูปญหาแอลกอฮอล (alcohol-related problem) ทั้งในระยะสั้น 
(acute problem) และระยะยาว (chronic problem) ตอไป11 

เน่ืองจากแอลกอฮอลมีความเกี่ยวของกับมนุษยในสังคมมายาวนานดังนั้นการที่จะแกไขปญหา
แอลกอฮอลไดน้ัน ตองทําความเขาใจถึงปจจัยและความสัมพันธทั้งตอการดื่มและปญหาที่ตามมาจากการดื่ม
เพ่ือหาแนวทางปองกันและควบคุมปญหาไดอยางถูกตองและเหมาะสม Birckmayer et al.  (2004) ได
นําเสนอแนวคิดสําหรับการจัดการปญหาแอลกอฮอลและสิ่งเสพติดโดยใหความสําคัญกับการควบคุมและ
บังคับใช (enforcement) มาตรการนโยบายแอลกอฮอล เพ่ือสงผลตอ 

1) คานิยมหรือบรรทัดฐานของสังคมตอการบริโภคแอลกอฮอล (community norms for alcohol 
use) เชน ชุมชนปลอดเหลา การที่สังคมไมสนับสนุนการดื่มแอลกอฮอลโดยเฉพาะเด็กและสตรี 
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2) การเขาถึงหรือมีอยูของแอลกอฮอลในสังคม (availability of alcohol) ในดานเศรษฐกิจ 
(economy) เชน ราคา ดานการซื้อขายเชิงพาณิชย(retail or commercial supply) และดานสังคม (social 
supply) เชน การหยิบยื่นแอลกอฮอลใหกันในสังคม 

3) การสงเสริมการบริโภคแอลกอฮอล (alcohol promotion) เชน การโฆษณาและการตลาดเพ่ือ
สงเสริมการขายของอุตสาหกรรมแอลกอฮอล  

4) ปจจัยสวนบุคคล (individuals) ที่มีผลตออุปสงคหรือความตองการบริโภคแอลกอฮอล  

5) การบริโภคแอลกอฮอล (alcohol use) ซ่ึงหากเชื่อมโยงกับแนวคิดของ Baboret al.  (2010) แลว 
หมายถึงพฤติกรรมการบริโภคใน 2 ลักษณะ คือ ปริมาณการดื่มและรูปแบบการดื่ม  

6) ปญหาหรือผลกระทบที่ตามมาจากการดื่มแอลกอฮอล (alcohol-related problem) ซ่ึงมีทั้งที่
เกิดขึ้นไดฉับพลันในระยะสั้นและกอใหเกิดปญหาเร้ือรังในระยะยาว นอกจากปญหาแอลกอฮอลจะเกิดกับตัวผู
ดื่มแลวยังสรางผลกระทบตอบุคคลรอบขางอีกดวย ดังน้ันจึงมีความจําเปนในการบังคับใชมาตรการตางๆ เพ่ือ
ปองกันและควบคุมปญหาแอลกอฮอลในสังคม23 

ในชวงหลายทศวรรษที่ผานมา แนวคิดหลายประการในการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ถูกนํามาใชในการปองกันและลดปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล นโยบายและมาตรการควบคุม
การบริโภคและผลกระทบจากการบริโภค แบงออกได 7 กลุมหลัก ไดแก 1) ราคาและภาษี2) การควบคุมการ
เขาถึงและหาซื้อ เชน การกําหนดอายุขั้นต่ํา การจํากัดวันและเวลาในการซ้ือขาย และการควบคุมสถานที่ขาย 
3) การควบคุมการโฆษณาและสงเสริมการขาย 4) การใหความรู รณรงคและโนมนาว 5) การปรับเปลี่ยน
บริบทและสภาพแวดลอม 6) การควบคุมพฤติกรรมและผลกระทบจากผูบริโภค เชน กําหนดระดับแอลกอฮอล
ในกระแสเลือด การสุมตรวจแอลกอฮอลจากลมหายใจ และมาตรการควบคุมและลงโทษที่เกี่ยวของ และ 7) 
การบําบัดรักษาและใหความชวยเหลือแตเน่ิน สําหรับผูติดสุราและผูที่บริโภคแบบเสี่ยง Babor et al. (2010) 
ไดใหคําอธิบายถึงกลไกการทํางานของมาตรการและนโยบายแอลกอฮอลแตละดานในการจัดการปญหา
แอลกอฮอลดังอธิบายไวในตารางที่ 1.1 และนําเสนอแนวทางในการจัดการปญหาแอลกอฮอลดังรูปที่ 1.1 
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ตารางที ่1.1 กลไกทางทฤษฎขีองมาตรการตามนโยบายแอลกอฮอล 7 ดาน 

กลุมมาตรการ กลไกของนโยบาย 
Taxation and Pricing:ราคาและภาษี เพื่อเพิ่มตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล โดยเปรียบเทียบกบัตนทุนของกิจกรรม หรือ
สินคาทางเลือก 

Regulating Physical Availability of Alcohol: การ
ควบคุมการเขาถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (วัน เวลา และ

สถานที่จําหนาย ความห นาแนนของจุดจําหนาย และบุคคล
ที่หามจําหนาย) 

เพื่อลดอุปทานของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดย
มุงหวังใหการเขาถึงเครื่องด่ืมกระทําไดยากขึ้น รวมถึงเพื่อ
ลดปริมาณการบริโภคโดยรวม และปญหาจากการบริโภค
ดวย 

Modifying Drinking Context: การปร ับบรบิทของการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

เพื่อปรบัส่ิงแวดลอมทางกายภาพและสังคม โดยมุงหวังให
เปนการควบคุมปริมาณการบริโภค และลดปญหาพฤติกรรม
ความรุนแรงในรูปแบบตางๆ 

Drink-Driving Countermeasure:การจัดการปญหาการ
ขับขี่ยานพาหนะภายใตอิทธิพลของแอลกอฮอล 

เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มแลวขับ ผานกลไกการจูงใจใหละ
เวนการด่ืม การลงโทษ และมาตรการทางสังคม 

Education and Persuasion: การใหความรูและการโนม
นาว โดยเฉพาะการใหความรูดวยการ ”รณรงคสาธารณะ
ผานสื่อ และการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับแอลกอฮอล (alcohol 

education) ในโรงเรียน“ 

การใหขอมูลมุงหวังจะใหเกิดความรูเพื่อปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมที่จะมีผลในการปองกันปญหาแอลกอฮอล 

Restricting Alcohol Promotion: การควบคุมการโฆษณา
และการทําการตลาดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

เพื่อลดโอกาสในการสัมผัสกับกลยุทธการตลาดของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ซึ่งจะเปนกลไกที่ทําใหผูรับสารเห็น
วาการด่ืมสุราเปนเรื่องธรรมดา และเชื่อมโยงการดื่มสุรา
กับส่ิงดีๆ ผานการโฆษณา /เชื่อมโยงใหเห็น ทั้งน้ีการ
ควบคุมกิจกรรมทางการตลาดจะเปนการปองกันนักด่ืม
หนาใหม และควบคุมพฤติกรรมการบริโภคที่มีความเส่ียง
สูงในกลุมประชากรอาย ุนอย 

Screening and Treatment: การจัดระบบคัดกรองและ
บําบัดรักษาในระบบสุขภาพและการเพิ่มโอกาสในการเขาถึง
ระบบ 

เพื่อปองกันภาวะติดสุราในกลุมผูดื่มในรูปแบบที่มีความ
เสี่ยงสูง โดยการลดการดื่ม รวมถึงมาตรการบําบัดรักษาใน
รูปแบบตางๆ ที่สามารถลดปญหาในกลุมผูมีภาวะติดสุรา 

ที่มา: Babor et al. (2010)11 
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หมายเหตุ: เสนปะจากกลองขอความการประกาศใช/การบังคับใชนโยบาย คือ เสนเขื่อมโยงเพื่อการจัดการปญหา, กลอง
ขอความที่เปนเสนปะที่วางอยูขางเสนปะ คือ แนวทางจัดการปญหา 
ที่มา:Babor et al. (2010), Birckmayer et al. (2004) และสุรศักดิ์ ไชยสงค et al. (2558) 

รูปที่ 1.1 แนวทางการจัดการปญหาจากแอลกอฮอลและนโยบายแอลกอฮอล 

1.2.1.2 นโยบายควบคุมเครือ่งดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 

ประเทศไทยมีมาตรการนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้ง 7 ดาน ทั้งที่ประกาศใชออกมาเปน
กฎหมายแลวและเปนมาตรการชุมชน โดยกฎหมายที่เกี่ยวของกับมาตรการดานภาษี คือ พ.ร.บ.สุรา พ.ศ.
2493 ซ่ึงหนวยงานที่รับผิดชอบคือ กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง สวนกฎหมายที่เก่ียวของกับการควบคมุ
การเขาถึงและการควบคุมการตลาด คือ พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.2551ซึ่งมีคณะกรรมการ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับชาติเปนผูดําเนินนโยบายตามกฎหมายฉบับน้ี นอกจากน้ีประเทศไทยยังมี
กฎหมายอีกหลายฉบับที่เก่ียวของในการควบคุมปญหาแอลกอฮอล ถึงแมจะมีมาตรการและกฎมายทีเ่ก่ียวของ
อยูแลวอยางมากมายก็ตาม ประเทศไทยยังมีความตองการในดานการบังคับใชมาตรการนโยบายแอลกอฮอล
ใหมีประสิทธิภาพเปนอยางมากเพ่ือปองกันและควบคุมปญหาแอลกอฮอลในสังคมไทย โดยมาตรการนโยบาย
แอลกอฮอล ระดับดําเนินการกฎหมายและผูรับผิดชอบที่เกี่ยวของดังตารางที่ 1.2 
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ตารางที ่1.2 มาตรการนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 

กลุมมาตรการ การดําเนินการ กฎหมาย/ผูรับผิดชอบ 
ราคาและภาษี   

ภาษีศุลกากร เครื่องดื่มแอลกอฮอลนําเขา  
อัตรารอยละ 60 ของมูลคา CIF (Cost, 
Insurance, Freight) )ยกเวนสําหรับสุรานําเขา
จากประเทศกลุม FTA) 

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

ภาษีสรรพสามิต จัดเก็บภาษีแบบผสมผสานท้ังการคิดตามมูลคา
และตามปริมาณ* แบงเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเปน 
2 กลุม 
สุรากลั่นไดแก สุราขาวหรือสุรากลั่นชุมชน และ
สุรากลั่นผสม ปรุงพิเศษและสุรากล่ันอื่นๆ 
สุราแชไดแก เบียร ไวน สุราแชพื้นเมืองและอื่นๆ 

1. พ.ร.ก. แกไขเพิ่มเติม
พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 
(ฉบับที่7) พ.ศ. 2556  

2. กฎกระทรวง กําหนดชนิดของ
สุราและอัตราภาษีสุรา พ.ศ. 2556 

กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
ภาษีเพื่อสุขภาพ 2% ของภาษีสรรพสามิต พ.ร.บ.กองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพพ.ศ.2546/สสส. 
ราคาขั้นต่ํา ไมมี - 

ควบคุมการเขาถึง   
รัฐเปนเจาของแตเพียงผูเดียว ไมมี - 
ระบบใบอนุญาต มี พ .ร.บ.สุรา พ.ศ. 2493/กรม

สรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
ความหนาแนนของจุดจําหนาย ไมมี - 
สถานที่หรือทําเลของจุดจําหนาย 
เชน รอบสถานศึกษา 

ไมมี - 

อายุผูซ้ือขั้นต่ํา (MLPA) 20 ป พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล พ.ศ.2551/คคช. 

อายุผูดื่มขั้นต่ํา (MLDA) 18 ป พ .ร.บ.คุมครองเด็ก พ.ศ. 2546/ 
หามเสิรฟใหผูที่มีอาการมึนเมา มี พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล พ.ศ.2551/คคช. 
เวลาหามขาย 0.01-11.00 น. และ 14.01-17.00 น. ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เร่ือง 

กําหนดเวลาหามขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล พ.ศ. 2558 
1. พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล พ.ศ.2551/คคช. 

วันหามขาย 1. วันพระใหญ 4 วัน ไดแก วันมาฆบูชา  
วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชา และวัน
เขาพรรษา 

 

 2. วันเลือกตั้งและวันกอนเลือกตั้ง 2. พ.ร.บ.ประกอบรัฐธรรมนูญวา
ดวยคณะกรรมการการเลือกต้ัง 
พ.ศ.2550/กกต 

สถานที่หามขาย 1. วัดศาสนสถาน 
2. สถานพยาบาล 
3. สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ และหนวยงาน
ของรัฐ 

1. พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล พ.ศ.2551/คคช. 
2. ประกาศกรมอุทยานแหงชาติ 
สัตวปา และพันธุพืช เรื่องหามมิให



9 
 

 

 

กลุมมาตรการ การดําเนินการ กฎหมาย/ผูรับผิดชอบ 
4. หอพัก 
5. สถานศึกษา  
6. สถานีบริการนํ้ามันเชื้อเพลิง  
7. สวนสาธารณะ 
8. โรงงานตามกฎหมายวาดวยโรงงาน 
9. อุทยานแหงชาติ 

นําเขาไปหรือจําหนายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลทุกประเภทในอุทยาน
แหงชาติ พ.ศ. 2553/ กรมอุทยาน
ฯ 

ดัดแปลงบริบทและเงื่อนไขการด่ืม   
สถานที่หามดื่ม 1. วัดศาสนสถาน 

2. สถานพยาบาล 
3. สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ และหนวยงาน
ของรัฐ 
4. หอพัก 
5. สถานศึกษา  
6. สถานีบริการนํ้ามันเชื้อเพลิง  
7. สวนสาธารณะ 
8. โรงงานตามกฎหมายวาดวยโรงงาน 
9. อุทยานแหงชาติ 

1. พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล พ.ศ.2551/คคช. 
2. ประกาศกรมอุทยานแหงชาติ 
สัตวปา และพันธุพืช เรื่องหามมิให
นําเขาไปหรือจําหนายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลทุกประเภทในอุทยาน
แหงชาติ พ.ศ. 2553/ กรมอุทยาน
ฯ 

หามด่ืมแลวขับ   
ระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือด 
(BAC) 

50 mg% พ .ร.บ.จราจรทางบก พ.ศ. 2522/
กรมการขนสงทางบก และสตช. 

Zero tolerance ไมมี - 
สุมตรวจระดับแอลกอฮอล มีในจุดเสี่ยง และชวงเทศกาล กรมการขนสงทางบก และสตช. 
การลงโทษ ตักเตือน ปรับ กักขังชั่วคราว ยึดใบขับข่ี กรมการขนสงทางบก และสตช. 

ควบคุมการโฆษณา /สงเสริมการขาย    
หามโฆษณาตัวผลิตภัณฑเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลโดยส้ินเชิง 

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. 

 

ปายโฆษณา หางจากสถานศึกษา 500 เมตรขึ้นไป  
Sponsorship   
โรงภาพยนตร Total ban  

ใหความรูและโนมนาว   
ฉลากคําเตือน ระบุอายุผูซ้ือขั้นตํ่าและคําเตือน พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล พ.ศ.2551/คคช 
Mass media campaigns การรณรงคและประชาสัมพันธไมดื่มแอลกอฮอล 

และเมา(ดื่ม)ไมขับ 
สสส. และเครือขายองคกรงดเหลา 

กิจกรรมทางสังคม เมาไมขับ, งดเหลาเขาพรรษา สสส. และเครือขายองคกรงดเหลา 
การคัดกรองและบําบัดรักษา   

การบําบัดรักษา ระบบการเขาถึง กระทรวงสาธารณสุข 
การคัดกรองและคําแนะนําแตเน่ิน มีในพื้นที่ท่ีมีความพรอม  

หมายเหตุ: LPA – liter of pure alcohol, BAC – blood alcohol concentration, Zero tolerance – กําหนด BAC เปน 0 mg% สําหรับ
เยาวชน, คคช. – คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแหงชาติ, สสส. – สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, สตช. – 
สํานักงานตํารวจแหงชาติ 

ท่ีมา:สุรศักด์ิ ไชยสงค et al. (2558) 
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ในป 2552 ประเทศไทยไดกําหนดยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลแหงชาติขึ้น มี 5 ยุทธศาสตรหลัก 
ไดแก การควบคุมการเขาถึงในดานเศรษฐศาสตรและทางกายภาพ การปรับเปลี่ยนคานิยมและลดแรง
สนับสนุนการดื่ม การลดอันตรายของการดื่ม การจัดการปญหาแอลกอฮอลในระดับพ้ืนที่ และการสรางกลไก
สนับสนุน เพ่ือใหสังคมไทยบรรลุเปาหมายทางนโยบายในการควบคุมปญหาแอลกอฮอลแผนยุทธศาสตร
นโยบายแอลกอฮอลระดับชาติไดระบุเปาหมายที่สําคัญไว 4 ขอ ไดแก  การควบคุมปริมาณการบริโภคของ
สังคม การปองกันนักดื่มหนาใหม การลดความเสี่ยงของการบริโภค และการจํากัดและลดความรุนแรงของ
ปญหา (รูปที่ 1.2) 

 

 
ที่มา: ศูนยวิจัยปญหาสุรา (2553)24 

รูปที่ 1.2 ยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลแหงชาต ิ
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1.2.1.3 เปาหมายเชิงนโยบายในการจัดการปญหาแอลกอฮอลในประเทศไทย 

เปาหมายสูงสุดในการจัดการปญหาแอลกอฮอลที่ระบุไวในแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอล
ระดับชาติ คือ “การควบคุมขนาดและลดความรุนแรงของปญหาแอลกอฮอล” ที่เชื่อมโยงมาจากเปาหมายเชิง
กลไกที่สําคัญ 4 เปาหมาย ไดแก 1) ควบคุมปริมาณการบริโภค2) ปองกันนักดื่มหนาใหมและควบคุมความชุก
ของนักบริโภค 3) ลดความเสี่ยงของการบริโภค และ 4) จํากัดและลดความรุนแรงของปญหา โดยมีการกําหนด
ตัวชี้วัดการบรรลุเปาหมายในระยะ 5 และ 10 ป ไวในแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ (ตารางที่
1.3) 

ตารางที ่1.3 เปาหมาย 5 ป และ 10 ป ของแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาต ิ

เปาหมายยุทธชาติ หนวย พ .ศ .
2550 

(พ.ศ. 2558) ป 5 (พ.ศ. 2563) ป 10 

คาดการณ
เบื้องตน* 

เปาหมาย การ
เปลี่ยน 

แปลงจาก 
2550 

คาดการณ
เบื้องตน* 

เปาหมาย การ 
เปลี่ยน 

แปลงจาก 
2550 

ปริมาณการบริโภคตอ
ประชากรผูใหญ (CPA) 

ลิตรของ
แอลกอฮอล
บริสุทธิ์ตอคน
ตอป 

7.71 8.20 7.71 คงท่ี 8.78 7.32 -5 % 

ความชุกของผูบริโภคใน
ประชากรผูใหญ 

รอยละ 30.0 30.69 28.5 -5 % 30.25 27.0 -10 % 

ความชุกของผูบริโภคใน
ประชากร 15 -19 ป  

รอยละ 12.7 15.37 12.7 คงท่ี 16.67 12.07 -5 % 

สัดสวนของผูบริโภค
ประจํา  **ตอผูบริโภค
ท้ังหมด 

รอยละ 40.67 45.88 40.67 คงท่ี 48.83 38.63 -5 % 

ที่มา: ศูนยวิจัยปญหาสุรา24 

 

ในระดับนานาชาติ  มีการกําหนดเปาหมายเ พ่ือลดความสูญเสียจากโรคไมติดตอ (Non-
Communicable Disease, NCD) ภายในปค.ศ.2025 หรืออีก 10 ปขางหนา ลงรอยละ 25 โดยมีเปาหมายใน
การจัดการปจจัยเสี่ยงและประเด็นสุขภาพตางๆ 9 ดาน หรือที่เรียกวา NCD global targets (รูปที่ 1.3)โดย
หนึ่งในน้ันคือเปาหมายในการลดปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอหัวประชากรลงรอยละ 10 ซึ่งเปน
เปาหมายที่ทาทายและสูงกวาเปาหมายในยุทธศาสตรชาติถึงสองเทา 
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ที่มา: World Health Organization (2013)25 

รูปที่ 1.3 NCD global targets 

ในประเทศไทย ไดมีการจัดประชุมระดมมองภาคีเครือขายในการจัดการปญหาแอลกอฮอลขึ้น เพ่ือ
กําหนดหัวขอวิจัยและความตองการเชิงวิชาการในการขับเคลื่อนเปาหมายเชิงนโยบายในชาวง 3-5 ป ขึ้นใน
วันที่ 8 กรกฎาคม 2558 สําหรับเปนขอมูลสําคัญตอศูนยวิจัยปญหาสุรา ระยะที่ 5ในการขบัเคลื่อนนโยบายใน
ภาคสวนวิชาการ26ดังน้ันจึงไดสรุปประเด็นสวนขาดเชิงนโยบายและเปาหมายที่สําคัญจากการประชุมดังกลาว
ไวดังน้ี  

1)เปาหมายสําหรับการขับเคลื่อนนโยบายแอลกอฮอลในชวง 3-5 ปขางหนา  

(1) การติดตาม/สนับสนุนกฎหมาย พรบ.สรรพสามิต ประเด็นภาษีและใบอนุญาต 

ก. ประเด็นภาษี 

- การขึ้นภาษีตามอัตราเงินเฟอ 

ข. ประเด็นใบอนุญาตจุดจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

- การปรับเพ่ิมคาธรรมเนียมใบอนุญาต 

- เงื่อนไขใบอนุญาตจุดจําหนายรอบสถานศึกษา (กฎหมายลูก) 

- การจํากัดความหนาแนนของจุดจําหนาย 

- การขออนุญาตจําหนาย 

(2) การจัดการสุราพ้ืนบาน (สุราเถื่อน) 

(3) การหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอบสถานศึกษา300 เมตร(กรณีไมผาน ครม.) 
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(4) การหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวันสงกรานตและวันปใหม 

(5) การปรับ พรบ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลฯ 

(6) การบังคับการตรวจบัตรประชาชน (มาตรการหามขายใหเยาวชนอายุ <20ป) 

(7) การสนับสนุนโครงการ “หองเรียนสีขาว” 

(8) การจัดการสภาพแวดลอม/บริบทชุมชน เชน ควบคุมจํานวนรานจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

(9) การจัดการปญหาเหลาเถื่อน/เหลาลักลอบนําเขาตามเขตการคาชายแดน 

(10) การปรับความรู/ทัศนคติ/การจัดการความรู/literacy เกี่ยวกับการสื่อสารการตลาดและ
กฎหมายที่เก่ียวของในกลุมบุคคลดังตอไปน้ี ผูประกอบการ ชุมชน และเยาวชน 

(11) การสรางความรูความเขาใจกับบุคคล/เจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการดําเนินนโยบายปองกันและ
จัดการปญหาแอลกอฮอล โดยเฉพาะ ผูที่เกี่ยวของกับการเจรจาการคาเสรี ผูที่เก่ียวของกับกระบวนการ
ยุติธรรมสําหรับการตีความมาตรา 32 ใน พรบ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

(12) ฉลากภาพคําเตือน 

(13) การควบคุม sponsorship/sport marketing/CSR 

(14) การจัดการการตลาดแบบใหม การควบคุม Brand DNA 

(15) การจัดการองคความรูในระดับพ้ืนที่  ที่ทําการจัดการปญหาการตลาด เชน การจัดการ 
Sponsorshipของพ้ืนที่ตางๆ 

(16) การจัดการการสงเสริมการขาย โดยใชสาวเชียรเบียร การลดแลกแจกแถม 

(17) การสรางแนวรวมผูประกอบการ การหาแนวทางไมใหผูประกอบการตกเปนเหยื่อของ
อุตสาหกรรมสุรา 

(18) การสรางผูบังคับใชกฎหมายในระดับพ้ืนที่/การสรางกลไกสนับสนุนการบังคับใชกฎหมาย 

(19) การเตรียมความพรอมการเจรจาการคาเสรี โดยเฉพาะ FTA ไทยและสหภาพยุโรป 

(20) การบูรณาการการจัดการปญหาแอลกอฮอล 

ก. การบูรณาการระหวางประเด็น เชน ยาสูบ ยาเสพติด ปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอ 

ข. การบูรณาการระหวางหนวยงาน/ภาคสวนตาง 

(21) การพัฒนาศักยภาพในพ้ืนที่ โดยการสรางผูศึกษาชุมชนเพ่ือใหเกิดการสะทอนขอมูล/องคความรู
ในพื้นที่เอง และใหภาควิชาการสวนกลางหนุนเสริมและพัฒนาไปสูการสราง node/เครือขายวิจัยในระดับ
พ้ืนที่ (ทั้งระยะสั้นและยาว) 

(22) การสรางหรือสังเคราะหองคความรูเพ่ือเปน model หรือหากลไก community commitment 
หรือสรางกติการวมกันของชุมชนในการปองกันและแกไขปญหาแอลกอฮอล แลวขยายผลไปสูพ้ืนที่อื่นๆ 

(23) การพัฒนาระบบขอมูลและการสํารวจขอมูลการบริโภคแอลกอฮอลและผลกระทบ 

(24) การพัฒนาระบบเฝาระวังและระบบติดตามประเมิน รวมทั้งการประเมินนโยบายแอลกอฮอลใน
ระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ 
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2) สวนขาดของนโยบาย เปาหมาย และงานวจิัยที่ตองการ 

จัดกลุมของนโยบายออกเปน 10 ประเด็น ไดแก ราคาและภาษี การจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ การ
ควบคุมการตลาด การใหความรูและรณรงค การปรับเปลี่ยนบริบทการดื่ม  /การควบคุมการบริโภคในเง่ือนไข

และสถานการณที่มีความเสี่ยงสูง มาตรการควบคุมการขับขี่ขณะมึนเมา การจัดการปญหาหลังการดื่มและ
ผลกระทบตอผูอื่น การคัดกรองและบําบัดรักษา การปองกันผลกระทบจากการคาเสรี และกลไกเครือขายและ
ระบบสนับสนุนนโยบายแอลกอฮ  รายละเอียดดังน้ี 

(1) ราคาและภาษ ี

ผูเขารวมประชุมตระหนักถึงความสําคัญและประสิทธิผลของมาตรการทางราคาและภาษี อยางไรก็
ตาม เน่ืองจาก ณ ปจจุบัน อยูระหวางการกระบวนการผลักดันรางประมวลกฎหมายสรรพสามิต ซึ่งเนื้อหาที่
เกี่ยวของกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลน้ันคือการใชระบบหน่ึงบวกหน่ึง โดยการเก็บภาษีตามมูลคาน้ันเสนอใหใช
ราคาขายปลีก ดังน้ัน ผูเขารวมประชุมมีความเห็นที่สอดคลองกันวา เปาหมายเชิงนโยบายคือ การสนับสนุน
การผลักดันการผานประมวลกฎหมายสรรพสามิต 

(2) การเขาถึงทางกายภาพ 

ผูเขารวมประชุมมีการอภิปรายถึงสวนขาดและเปาหมายของนโยบายที่เกี่ยวของกับการเขาถึง
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในหลายประเด็น โดยสวนใหญมีความเห็นคลายกันวา นโยบายที่ยังไมมีการประกาศใช
หรืออยูระหวางการผลักดันน้ัน สามารถนํามาตั้งเปนเปาหมายเชิงนโยบายไดเชนกัน ทั้งนี้ ประเด็นที่เปน
เปาหมายเชิงนโยบายสรุปไดดังน้ี 

-การผลักดันนโยบาย 

 หามขาย 300 เมตร รอบสถานศึกษา 

 โครงการหองเรียนสขีาว )โดยกระทรวงศึกษาธิการ รวมมือกบักระทรวงมหาดไทย(  

 มาตรการการตรวจบัตร 

 มาตรการอ่ืนๆ ทีเ่ก่ียวของกับการปองกันปญหาการดื่มของเยาวชน 

 การหามขายวันสงกรานต /ปใหม  

 การสนับสนุนการปรับเปลีย่นมาตรการ/กฎหมายที่เก่ียวของกับภาษสีรรพสามิตเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอล 

-การบังคบัใชมาตรการที่มีอยูแลว 

 การเขมงวดกฎหมายหามขายใหเด็กและเยาวชน 

-กระบวนการทํางาน 

 การบูรณาการทํางานรวมกันระหวาง สคอ. กบักรมสรรพสามิตในประเด็นใบอนญุาตจําหนาย&
รานเหลาบริเวณรอบสถานศกึษา 
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(3) การควบคุมการตลาด  

ประเทศไทยควรมีการปรับปรุงและเพ่ิมเติมนโยบายและมาตรการดานการปรับเปลี่ยนคานิยมในการ
ดื่มดังตอไปน้ี 

 หามผูประกอบการสนับสนุนกิจกรรมเยาวชน และกิจกรรมกีฬา ดนตรี และเทศกาล ซึ่งเปนกลไก
ในการสรางความผูกพันและภักดีตอเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผูประกอบการ 

 ควรปรับปรุงเน้ือหาการควบคุมโฆษณาใหมีความเขมงวดและชัดเจนมากขึ้น เชน การหามโฆษณา
โดยสิ้นเชิง และ  /หรือ ขยายการควบคุมยังชองทางโฆษณาอื่น เชน การหามโฆษณาทางเว็บไซตและ
ระบบสื่อสารอ่ืนๆ การหามใชปายโฆษณา การจัดกิจกรรมของผูประกอบการที่สงผลใหมีการจูงใจใหบริโภค
มากขึ้น เชน การขายแบบบุฟเฟต ระบบพนักงานขาย )สาวเชียรเบียร (ที่มีรายไดจากจํานวนเคร่ืองดื่มที่ขายได
โดยตรง 

จากการประชุมระดมสมอง ผูเขารวมประชุมมีความเห็นในการควบคุมการตลาด แตเปาหมายใน
ระยะแรกน้ันยังไมมุงเนนไปที่การควบคุมโดยสิ้นเชิง (Total Ban) เน่ืองจากอาจจะกอใหเกิดผลเสียที่ตามมา
และไมทําใหการดําเนินมาตรการเพื่อลดปญหาจากแอลกอฮอลมีประสิทธิผลเทาที่ควรได ดังน้ันจึงสนับสนุน
เปาหมายตามกลุมของมาตรการดังน้ี 

Best buy interventions 
 การปกปองผลกระทบทางดานสขุภาพจากเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลจากการคาเสรี 
 การควบคมุการตลาด Brand DNA 
 การควบคมุ sponsorship/sport marketing/CSR 
 ควบคุมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลตามหลกัการตลาด 4P  
 Place (Physical Availability) 

 การจํากัดจุดจําหนาย 

 การตรวจบัตร 
 Promotion 

 ควบคุมการตลาดในสื่อใหม (new media) 

 การลดแลกแจกแถม การใชพนักงานขาย )สาวเชยีรเบียร(  
 Product 

 pictorial warning 
- การออกแบบภาพฉลาก 
- การใหอุตสาหกรรมสุราโฆษณาและภาพคําเตือนโดยแบงเวลาเปนคร่ึงตอคร่ึง 

 size )ขนาดของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล(  
 Price 

 การกําหนดราคาขั้นต่ํา 

 ความเปนไปไดในการขึ้นภาษ ี
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Good buy interventions 
 สนับสนุนประสิทธิภาพของการบังคบัใชกฎหมาย ณ ปจจุบนั โดยเฉพาะกฎหมายที่เกีย่วของกับ

เดก็ เยาวชน และชุมชน 
 การรูเทาทันสื่อ literacy/campaign ควบคูกับการรณรงคกับชุมชน ผูประกอบการ และ

เยาวชน 
 การสรางความรูความเขาใจกับบคุคลเจาหนาที่ทีเ่กีย่วของ 
 การเจรจาทางการคา, ระบบการคาเสรี 
 การสรางความรูความเขาใจ ในกลุมกระบวนการยุติธรรม มีการตีความกฎหมายตามตัวอักษร 

โดยเฉพาะการตีความมาตรา 32 
 การประเมินประสิทธิผลของการบงัคับใชกฎหมายในปจจุบัน 
 การปองกันผลกระทบในระดับบุคคล [เชน gateway drug ผลกระทบในระดับสมองและระดับ

พันธุกรรม )สยีน( ] 

(4) การใหความรูและรณรงคโนมนาว 

ประเทศไทยควรมีการปรับปรุงและเพ่ิมเตมินโยบายและมาตรการดานการปรับเปลีย่นคานิยมในการ
ดื่มดงัตอไปนี ้

ฉลากและขอความคําเตือน 

 ควรกําหนดใหมีรูปภาพโทษและพิษภยัของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลงบนขวดและกลองบรรจุ
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

การรณรงคและการสรางคานิยมสนบัสนุนการไมดืม่  

 ควรสรางเครือขายรวมรณรงคใหมากขึ้น 

 ควรเพิ่มระยะเวลาการรณรงคอยางตอเน่ือง 

 ควรเพิ่มการเชื่อมโยงทีช่ดัเจนระหวางมาตรการชุมชนกับกฎหมาย )พ.ร.บ.ควบคมุเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล) 

 ควรผลักดันมาตรการชุมชนใหเปนกฎหมาย 

 ควรกําหนดงบประมาณการรณรงคในชมุชนหรือทองถิ่น 

เปาหมายเชิงนโยบายใน 3-5 ป 

 pictorial warning 

 การออกแบบภาพฉลาก 

 สนับสนุนประสิทธิภาพของการบังคบัใชกฎหมาย ณ ปจจุบนั โดยเฉพาะกฎหมายที่เกีย่วของกับ
เดก็ เยาวชน และชุมชน 

 การรูเทาทันสื่อ literacy/campaign ควบคูกับการรณรงคกับชุมชน และเยาวชน 

 การประเมินประสิทธิผลของมาตรการรณรงคใหความรูทีด่ําเนินการอยูในปจจุบัน 
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(5) การควบคุมการบรโิภคในเงื่อนไขและสถานการณที่มีความเส่ียงสูง 

สําหรับเปาหมายในชวง 3-5 ป ขางหนา เปนการเนนการบูรณาการในพ้ืนที่ ดงัน้ี 

 การพัฒนาศกัยภาพในพ้ืนที่ โดยการสรางผูศึกษาชุมชนเพ่ือใหเกิดการสะทอนขอมูล องคความรูใน
พ้ืนที่เอง โดยภาควิชาการสวนกลางเสริมหนุน และพัฒนาไปสูการสราง Node วิจัยในระดับพ้ืนที่ ทั้งงานใน
ระยะสั้นและระยะยาว 

 การสรางองคความรู หรือ SWOT analysis หา model และกลไกที่ทําใหเกิด community 
commitment หรือการสรางกตกิารวมกันของชุนชนเพ่ือการขยายผลไปสูพื้นที่อื่น 

(6) มาตรการควบคุมการขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมา 

ขอจํากัดของนโยบาย/ มาตรการ 

เนื้อหามาตรการหลายสวนไดรับการปรับปรุง เชนระบบการลงโทษ และโทษในการใหบริการสังคม 
ชองวางทางกฎหมายในการบังคับใช อันรวมถึงประเด็นการจัดการเม่ือผูตองสงสัยปฏิเสธการตรวจ อยูใน
กระบวนการพิจารณาทบทวน อยางไรก็ตามปญหาจากการขับขี่ภายใตอิทธิพลของแอลกอฮอลยังไมไดลด
ระดับความรุนแรงลงชัดเจนนัก เมื่อพิจารณาจากอัตราการบาดเจ็บและอัตราการเกิดอุบัติเหตุ และความชุก
ของพฤติกรรมการขับขี่หลังการดื่มก็ยังอยูในระดับสูง ปญหาสําคัญที่สุดของมาตรการยังอยูในระดับการบังคับ
ใชกฎหมายซ่ึงยังขาดความเขมแข็งและสมํ่าเสมอ โดยหนวยงานที่เกี่ยวของมักใหความสนใจเพียงเฉพาะชวง
เทศกาล ทําใหโอกาสในการถูกตรวจลมหายใจของผูขับขี่ยานพาหนะโดยรวมซึ่งเปนตัวชี้วัดสําคัญสําหรับความ
เขมแข็งของมาตรการ ยังอยูในระดับต่ํา  

นอกจากน้ันศักยภาพในการนํามาตรการไปปฏิบัติซ่ึงรวมถึงทรัพยากรบุคคล อุปกรณ และทักษะใน
การใชอุปกรณและการวางแผนยังเปนอุปสรรคสําคัญ ในมิติของเน้ือหามาตรการนั้น ยังมีชองวางทางกฎหมาย
เกี่ยวกับการปฏิบัติเ ม่ือถูกผูตองสงสัยปฏิเสธการตรวจ ซ่ึงประเด็นน้ีอยูในระหวางการแกไขปรับปรุง 
นอกจากน้ันประเทศไทยยังขาดกฎหมายในการกําหนดระดับแอลกอฮอลในเลือดที่ต่ํามาก )zero tolerance (
สําหรับผูขับขี่ที่มีความเสี่ยงสูง อยางผูขับขี่หนาใหมและผูขับขี่อายุนอย  

เปาหมายเชิงนโยบาย 3-5 ป 

สําหรับเปาหมายของนโยบายในชวง 3-5 ปขางหนา ของมาตรการควบคุมการขับขี่ยานพาหนะขณะ
มึนเมา คือ การลดจํานวนของของผูดื่มแลวไปขับขี่ยานพาหนะ โดยเฉพาะเยาวชน  โดยจะเนนเขาถึงในเชิง
ปองกันมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งรานอาหาร และสถานบันเทิง ที่เปนสถานที่มีนักดื มเปนจํานวนมาก 
รวมถึงการวางแผนเพ่ือแกไขปญหา อุปสรรคตางๆ และทัศนคติของเจาหนาที่ปฏิบัติงาน เชน เจาหนาที่ตํารวจ 
เปนตน อีกทั้งการสรางผูบังคับใชกฎหมายในพ้ืนที่ /กลไกการสนับสนุนกลไกการบังคับใชเพื่อลดปญหาจาก
การดื่มสุรา เพ่ือใหเกิดการทํางานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น  

(7) การจัดการปญหาหลังการด่ืมและผลกระทบตอผูอื่น 

สําหรับเปาหมายหรือนโยบายในชวง 3-5 ปขางหนา คือ การสํารวจพฤติกรรมการดื่มและผลกระทบ 
โดยเฉพาะในระดับพื้นที่ที่เครือขายสามารถนําขอมูลไปใชได นอกจากน้ี การสํารวจพฤติกรรมการใช
แอลกอฮอลเปนการนําไปสูการใชสารเสพติดอ่ืนๆ  รวมถึง ผลกระทบที่มีตอสมองและพันธุกรรม รวมถึงการมี
บูรณาการองคความรูขามประเด็น โดยเฉพาะพฤติกรรมการดื่มและผลกระทบจากสุราและยาเสพติดโรคไม
ติดตอ เปนตน 
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(8) คัดกรองและบําบัดรักษา 

ขอบเขตการดําเนินงานของ ศวส  .จะมุง เนนที่การปองกันและควบคุมปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเปนหลัก ซ่ึงดานการบําบัดรักษาและการคัดกรองผูที่มีความเสี่ยงจะเปนของเขตของแผนงาน
พัฒนารูปแบบการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพและหัวขอเปนหลัก ดังน้ันจึงไมไดมีการระบุ

เปาหมาย)ผรส(. วิจัยที่ตองการสําหรับนโยบายกลุมน้ี 

(9) การปองกันผลกระทบจากการคาเสรี 

ปจจุบันยังไมนโยบายหรือมาตรการในการปองกันปญหาหรือผลกระทบจากการทําขอตกลงการคาเสรี
อยางชัดเจน ในการเจรจาการคาเสรีกับหลายประเภทหรือกลุมประเทศ ยังมีการนําเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเขา
มาในรายการสินคาในขอตกลง ซ่ึงจะกอใหเกิดผลกระทบตอนโยบายแอลกอฮอลของประเทศมีประเด็นที่
เกี่ยวของกับนโยบายแอลกอฮอล อาทิการพัฒนาระบบการพิสูจนแหลงกําเนิดสินคาใหไดมาตรฐานสากล เพ่ือ
กันประเทศนอกกลุมเขามาสวมสิทธิพิเศษทางภาษี 

(10) กลไกเครือขายและระบบสนับสนุน 

จากการประชุมระดมสมองผูที่เก่ียวของในการขับเคลื่อนนโยบายแอลกอฮอลพบวา ประเด็นที่
นาสนใจในการพัฒนากลไกเครือขายและระบบสนับสนุนนโยบายแอลกอฮอล ไดแก 

- การศึกษาถึงกลไกการทํางานของเครือขายและกลไกสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาในระดับประเทศ 

- การวิเคราะหระบบการทํางานในระดับจังหวัดหรือระดับพ้ืนที่ อาทิ คณะกรรมการควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจังหวัด ที่มีการกําหนดใหจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.
2551 

- การทํางานเชื่อมประสานกันระหวางเครือขายและภาคสวนตางๆ ในการพัฒนานโยบาย
แอลกอฮอลและการดําเนินมาตรการตางๆ ในระดับพ้ืนที่ 

- การถอดบทเรียนการทํางานในระดับพ้ืนที่ การศึกษานวัตกรรมและประสิทธิผลของมาตรการใน
การปองกันและแกไขปญหาแอลกอฮอลในระดับพ้ืนที่ และการขยาย 

- การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการดําเนินนโยบายและโครงการที่มีอยูแลวในปจจุบนั เพือ่
การพัฒนาและนําไปปรับใชในพ้ืนที่อ่ืนๆ และในระดับประเทศตอไป 

- การพัฒนาระบบขอมูลและฐานขอมูลที่สามารถนํามาใชในการขับเคลื่อนนโยบายและการติดตาม
ประเมินโครงการได 

- การวิจัยในประเด็นสําคัญที่สอดรับกับทิศทางของการศึกษานโยบายแอลกอฮอลในประเทศและ
นานาชาติ เชน การศึกษาผลกระทบของนโยบายแอลกอฮอล (unintended consequences of alcohol 
policies) การศึกษาผลกระทบจากการดื่มของผูอ่ืน (alcohol’s harm to others) การศึกษาผลของนโยบาย
แอลกอฮอลในระยะยาว International Alcohol Control (IAC) Policy Evaluation study การพัฒนา
ระบบขอมูล alcohol consumption and related harm surveys and datasets และการวิจัยและพัฒนา
แบบ Institutionalizedresearch  
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1.2.2 ตัวแบบจําลองนโยบาย 

ตัวแบบจําลองนโยบายดานการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพมีการนํามาใชหลายตัวแบบทั้งใน
ระดับภาพรวมหลายปจจัยเสี่ยงรวมกัน เชน Chronic Disease Model (CDP) ที่มีการนําไปใชในการจําลอง
สถานการณเพ่ือการตัดสินใจเชิงนโยบาย ตัวอยางในประเทศภูมิภาคอเมริกา27the Preventable Risk 
Integrated ModEl (PRIME) ที่มีการพัฒนาแบบจําลองในการปองกันโรคไมติดตอและนํามาใชในการวิจัยเพื่อ
การตัดสินใจเชิงโยบายในสหราชอาณาจักร28ประเด็นที่มีการพัฒนาตัวแบบสําหรับแตละปจจัยเสี่ยง เชน บุหร่ี 
สุรา 

สําหรับตัวแบบของแอลกอฮอล มีการพัฒนาและนํามาใชเพื่อประโยชนในการตัดสินใจเชิงนโยบาย
หลายปแลว ตัวอยางเชน องคการอนามัยโลกที่พัฒนาตัวแบบจําลองสถานการณเพื่อประเมินตนทุน -
ประสิทธิผลของนโยบายลดปญหาจากการดื่มแอลกอฮอล โดยใชตัวแบบของ WHO-CHOICE (ดูตัวอยาง 
Chisholm et al., 2004)โดยใชแบบจําลองทางประชากรที่เรียกวา PopModมาใชในการจําลองสถานการณ
ตามชวงเวลาที่กําหนด โดยแสดงเปนภาพตัวแบบอยางงายไดเปนสถานสุขภาพของ non-heavy drinker, 
heavy drinker และ dead และประมาณการความสูญเสียปสุขภาพของประชากรโดยใชมาตรวัดสุขภาพเปน 
disability-adjusted life year (DALY) โดยอาศัยคา alcohol-attributable fraction (AAF) ในรายงาน
สถานการณแอลกอฮอลระดับโรคระบุไวดังรูปที่ 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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ในประเทศออสเตรเลียใชตัวแบบของ ACE Alcohol Model ในการศึกษาความคุมคาของมาตรการ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจํานวน 8 มาตรการ (ที่คัดเลือกมาจาก 53 มาตรการที่มีความเปนไปได) ใน
เบื้องตน แบบจําลองนี้แบงสถานะสุขภาพออกเปน 3 สถานะ ไดแก healthy, diseases และ dead โดยใน
การเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพที่เกิดจากแอลกอฮอลจะขึ้นอยูกับระดับการดื่มใน 3 ระดับ คือ moderate, 
hazardous และ harmful จากน้ันมีการประมาณการการสูญเสียปสุขภาพวะหรือ DALY แบบ 
prevalenceapproach สําหรับโรคหรือปญหาเร้ือรังและ incidence approach สําหรับปญหาฉับพลัน โดย
พิจารณาจากความเสี่ยงสัมพันธและ potential impact faction (PIF) ซ่ึงคํานวณมาจากขอมูลและวิธีการทาง
ระบาดวิทยาและประมาณคาพารามิเตอรจากโปรแกรม DISMOD (ดูตัวอยางใน Cobiac et al., 2009) 
(ตารางที่ 2.4) 
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ตารางที ่1.4 ตัวอยางขอมูลสําหรับ 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) 
 

ในชวงเร่ิมตนของการพัฒนาตัวแบบแอลกอฮอล ทีมผูศึกษาแอลกอฮอลที่แคลิฟอรเนีย ไดพัฒนาตัว
แบบจําลองขั้นตนที่เรียกวา SimComสําหรับการจําลองสถานการณในระดับชุมชน ซ่ึงสถานะสุขภาพของ
แอลกอฮอลประกอบดวย abstainer, light-to-moderate drinker, heavy drinker และ very heavy 
drinker โดยการเปลี่ยนสถานะจะขึ้นอยูกับฟงกชั่นของเวลาและปริมาณการดื่ม (ดู Holder and Blose, 
1987ใน Brennan et al., 2008)29ซึ่งแนวคิดของ SimComเปนแนวทางในการพัฒนาของแบบจําลอง 
Sheffield Alcohol Policy Model เน่ืองจากเง่ือนไขขั้นตนเปน no cohort effects แตใชการจําแนกกลุม
ประชากรตามเพศและอายุที่มีลักษณะใกลเคียงกันในชวงเวลาตางๆ และมีความเปนไปไดสูงในการใชขอมูล
ของประเทศ (อังกฤษทั้งหมด) สําหรับการพัฒนาแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลสําหรับประเทศอังกฤษ 
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สําหรับแบบจําลอง Sheffield Alcohol Policy Model พัฒนาขึ้น โดยใชองคประกอบของสถานะ
สุขภาพจากคนไมดื่ม ไปจนถึงคนดื่มในระดับตางๆ เชนเดียวกันกับ SimComซึ่งในชวงเร่ิมตนเปนการพัฒนา
ตัวแบบสําหรับนโยบายดานราคาและการตลาดจึงจําแนกกลุมประชากรออกตามประเภทเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
(spirit, beer, wine และ RTD) และสถานที่ขาย (on-trade และ off-trade) รวมดวย (ดูตัวอยาง Meier et 
al., 201030; Purshouse et al., 2010)โครงสราง ขอมูลนําเขา วิธีการคํานวณ และผลผลิตของ Sheffield 
Alcohol Policy Model อธิบายไวในตารางที1่.5(ดูรายละเอียดวิธีการทางคณิตศาสตรใน Brennan et al., 
2014A)และผลการจําลองสถานการณกรณีกําหนดราคาขั้นต่ํา 50p ตอหนวย31 ดังตารางที่ 1.6 

 

ตารางที ่1.5 โครงสราง ขอมูลนําเขา 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 ผลการจําลองสถานการณกรณีกําหนดราคาขั้นต่ํา 50p ตอหนวย ในประเทศอังกฤษ 

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

การศึกษาน้ีกําหนดแกรอบแนวคิดแสดงความสัมพันธระหวางการมีหรือประกาศใชและการบังคับใช
นโยบายและมาตรการตางๆ เพ่ือควบคุมปจจัยแวดลอมที่สงผลตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแก 
มาตรการดานภาษีราคา การจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ การควบคุมการใหทางสังคม การควบคุมการ
โฆษณาและสงเสริมการขาย การปรับเปลี่ยนบริบทการดื่ม และการใหขอมูลและโนมนาวเพ่ือการไมดื่ม และ
เพ่ือลดอันตรายที่ตามมาจากการดื่ม ไดแก มาตรการดื่มไมขับ การคัดกรองและบําบัดรักษา และการจัดการ
ปญหาที่จะตามมาในรูแบบตางๆ รวมทั้งระบบกลไกสนับสนุนนโยบายแอลกอฮอล ซ่ึงจะเชื่อมโยงไปยังการ
บริโภค ปญหาและความสูญเสียที่ตามมาในดานสุขภาพ (การเจ็บปวยเปนโรค และอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ) 
การสูญเสียผลิตภาพในการทํางานและปญหาในที่ทํางาน และอาชญากรรมปญหาในครัวเรือนและที่สาธารณะ 
ซ่ึงเปนปญหาดานสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม 

 

 

System and 
mechanism 
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1.3 ระเบียบวิธวีจิัย 

1.3.1 วิธกีารศกึษา 

โครงการน้ีประกอบดวยโครงการยอย 5 โครงการ ตามวัตถุประสงคของการศึกษา โดยระเบียบวิธี
เกี่ยวกับประชากรและตัวอยาง การวัด (เคร่ืองมือในการวิจัย และการเก็บขอมูล) และการวิเคราะหขอมูล จะ
อธิบายแยกกันไปตามการศึกษาแตละสวน 

 
 

1.3.1.1 โครงการยอยที่ 1 การทบทวนองคความรูเกีย่วกบัตัวแบบจําลองผลกระทบนโยบายควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

โครงการน้ีทบทวนองคความรูของตัวแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอล เน่ืองจากขอมูลเกี่ยวกับ
แบบจําลองน้ันมักจะอยูในเอกสาร รายงานหรือแหลงขอมูลอ่ืนๆ นอกเหนือไปจากบทความวิชาการที่ตีพิมพ 
ดังน้ันการทบทวนองคความรูสวนนี้ใชวิธีการทบทวนวรรณกรรมแบบรวบยอดและเนนการดึงขอมูลจาก
รายงานแบบจําลองเพ่ือนํามาใชพัฒนาตัวแบบจําลองสําหรับการศึกษานี้ โดยนโยบายแอลกอฮอลที่ศึกษา
ครอบคลุมกลุมนโยบายแอลกอฮอล 7ดาน 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 

โดยวิธีการศึกษาของสวนนี้ อธิบายตามหัวขอยอยตอไปน้ี 

1)แหลงขอมูล รายงานและบทความวิจัยในและตางประเทศ 

2)เคร่ืองมือในการวิจัย ประเด็นที่ศกึษา ไดแก องคประกอบของตัวแบบ และผลของนโยบายที่ใชใน
การจําลองผลกระทบของนโยบายควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
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3) การเก็บขอมูล โดยการสืบคนทางอินเตอรเน็ตและแหลงขอมูลทีเ่กีย่วของ 

4) การวิเคราะหขอมลู นําเสนอโดยการพรรณนาขอมูลตามประเดน็ที่ศึกษาไดแก ชนดิของตัวแบบ
หรือโปรแกรมที่สรางขึ้น สวนประกอบของตัวแบบในดานนโยบาย ผลกระทบ และความจําเพาะลงไปของ
ขอมูลในระดับภาพรวมของประเทศ/ระดับพื้นที ่การจําแนกตามลักษณะทางประชากร อาท ิเพศ อายุ, 
ระยะเวลาในการจําลองสถานการณ เงือ่นไขทีก่ําหนด การปรับลดคา การนําเสนอและการวิเคราะหความไว 

1.3.1.2 โครงการยอยที่ 2 การสรางตัวแบบในการจําลองสถานการณนโยบายแอลกอฮอลใน
ประเทศไทย 

รูปแบบการศึกษา เปนการพัฒนาตัวแบบจําลอง ทําการออกแบบโครงสรางของตัวแบบจากมาตรการ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และปญหาที่ตามมาจากการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล โดยอาศัยขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและขอคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ 

ในเบื้องตนกําหนดตัวแบบหลักไว 2 องคประกอบ คือ Policy-to-Consumption model และ 
Consumption-to-Harm model โดยมีความเชื่อมโยงกันที่การบริโภคซ่ึงในเบื้องตนกําหนดตัวแปรหลักของ
การบริโภคไว 3 ขอ คือ drinking participation, drinking level และ heavy episodic drinking(HED) 
สรางตัวแบบโดยใช spread sheet ในโปรแกรม MS excel 

1) การสรางตัวแบบ Policy-to-Consumption compartment 

จะสรางตัวแบบความเชื่อมโยงระหวางนโยบายและการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหจําเพาะกับแต
ละกลุมนโยบาย โดยการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลวัดเปน drinking participation, drinking level และ 
heavy episodic drinking 

ในเบื้องตนกําหนดไว 7 กลุมนโยบาย ตัวอยางภาพตัวแบบสําหรับ 3 นโยบายที่คุมคาสูง (best-buys) 
คือนโยบายราคาและภาษี(pricing and taxation) การจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ (restricting physical 
availability of alcohol)และการควบคุมการตลาดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (alcohol marketing control) 
แสดงดังนี้ 
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2) การสรางตัวแบบ Consumption-to-Harm compartment 

จะสรางตัวแบบความเชื่อมโยงระหวางการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลกระทบจาก
แอลกอฮอล โดยมีผลกระทบ 3 สวนหลัก ไดแก health(disease and injury), work productivity และ 
crime ตัวอยางภาพตัวแบบแสดงดังน้ี  

 

ผลกระทบตอปญหาที่ตามมาของแอลกอฮอล ทําการประมาณคาโดยอาศัยสมการความเสี่ยงของ
แอลกอฮอลตอการเกิดปญหาประเภทตางๆ โดยพิจารณาจาก alcohol-attributable fraction (AAF) และ
ความเสี่ยงสัมพันธ (relative risk) ในการเกิดโรคหรือกอปญหา คา AAF สามารถคํานวณตามสมการน้ี 
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จัดกลุมปญหาที่ตามมาเปน 3 กลุมหลัก คือ สุขภาพ ( health harm = การเจ็บปวยเปนโรค และ
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ) ปญหาในการทํางาน (workplace harm) และปญหาอาชญากรรมปญหาทางสังคม 
(crime/social harm) 

สําหรับรายละเอียดของปญหาทั้ง 3 ดาน นํามาจากรายงานขององคการอนามัยโลกและการศึกษา 
comparative risk assessment ที่ระบุรายการปญหา/โรคที่เก่ียวของกับแอลกอฮอลไว สําหรับขอมูลใน
ประเทศไทยจะทําการเชื่อมโยงขอมูลโรคและการเสียชีวิตกับ BOD Thailand และการศึกษา Social cost 
กอนหนาน้ี4, 32 

ในเบื้องตน health harm มี 8 กลุม ไดแก 

1) กลุมโรคมะเร็ง 

2) กลุมโรคทางเดินอาหาร 

3) กลุมโรคระบบประสาท 

4) กลุมโรคติดเชื้อ  

5) กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจและเบาหวาน  

6) กลุมโรคที่มีผลตอแมและทารกในครรภ 

7) กลุมโรคผิวหนัง 

8) อุบัตเิหตแุละการบาดเจ็บ 

Workplace harm ประกอบดวย productivity loss และ absenteeism  

Crime/social harm ประกอบดวย การกออาชญากรรม และการทําลายของสาธารณะ 

3)การพิจารณาความเหมาะสม โดยผูทรงคุณวฒุิดานนโยบายและการวจิัยแอลกอฮอล 

โดยกําหนดไว 3 สวน คือ  

(1) การพิจารณาภาพรวมเพื่อวางแนวทางหลกัและระบุองคประกอบและแนะนําแหลงขอมูลใน
เบื้องตน โดยเชญิผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 คน 

(2) การพิจารณาแบบจําลอง Policy-to-consumption compartment เพ่ือพิจารณาความ
ครอบคลมุและความเหมาะสมในการเชือ่มโยงระหวางนโยบายแตละดาน (ซึ่งในเบื้องตนกําหนดไว 10 ดาน) 
กับพฤติกรรมการบริโภคโดยเชิญผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 คน 

(3) การพิจารณาแบบจําลองConsumption-to-harmcompartmentเพื่อพิจารณาความ
ครอบคลมุและความเหมาะสมในการเชือ่มโยงระหวางการบริโภคและปญหาทีต่ามมาใน 3 ดานหลัก คือ 
สุขภาพ การทํางาน และอาชญากรรม/ปญหาสงัคมโดยเชญิผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทาน 

4) ทดสอบความถกูตองภายในของตัวแบบจําลอง 

หลงัจากที่สรางตัวแบบและไดนําขอมูลพารามิเตอรใสเขาไปในตัวแบบแลว ทําการทดสอบความ
ถูกตองภายในของตัวแบบจําลองในการคํานวณและการเชื่อมโยงระหวาง model compartment  
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1.3.1.3 โครงการยอยที ่3 การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลสําหรบัเปนคาพารามิเตอรและขอมูล
ฐานในตัวแบบของประเทศไทย 

1) รูปแบบการศึกษา เปนการศกึษาเอกสาร รายงาน สถติิ การวิเคราะหขอมูลทตุยิภูมิ การเก็บ
ขอมูลและการวิเคราะหขอมูลปฐมภูม ิโดยแบงออกเปนสองสวน คือ การศึกษาขอมูลทตุยิภูมิ และการศึกษา
ขอมูลปฐมภูม ิ

2) ตัวแปรที่ศกึษา ระบุตามพารามิเตอรและขอมูลปฐานในตวัแบบจําลอง โดยขอมูลปฐานเปนขอมูล
ในภาพรวมของทั้งประเทศและแบงยอยในระดับจังหวดั ตามลักษณะทางประชากร (เพศ และกลุมอาย)ุจําแนก
ตัวแปรที่สําคัญออกเปน4 กลุม ดงัตารางที ่1.7  

ตารางที ่1.7 ตัวแปรสําคัญที่จะศึกษา 4 กลุม 

ขอมูล คาระดับประเทศ/ระดับจังหวัด/พ้ืนท่ี แหลงขอมูล 

กลุมท่ี 1 ขอมูลพฤติกรรมการบริโภค ปจจัยแวดลอมและสถานการณนโยบายแอลกอฮอล 

การบริโภค  การวิเคราะหขอมูลจาก:  

Drinking participation  - โครงการ IAC Thailand 

Drinking level  - สพบส. ป 2554 

Abstainer  - การสํารวจสถานการณนโยบาย 

Low risk  แอลกอฮอลใน 25 จังหวัดยุทธ 

Hazardous  ศาสตร 

Harmful  - โครงการ IAC AEP 

Dependence  - แหลงขอมูลทุติยภูมิอื่นๆ 

Heavy episodic drinking   

Beverage consumption  การศึกษาและวิเคราะห 

Spirits  ขอมูลเพิ่มเติม 

Beer   

Wine   

Ready-to-drink   

Other beverages   

On-trade consumption   

Off-trade consumption   

Drinking F/Q in locations   

คานิยม การรับรู   

Drinking norms   

Perceived alcohol control level   

ปจจัยแวดลอม   
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ขอมูล คาระดับประเทศ/ระดับจังหวัด/พ้ืนท่ี แหลงขอมูล 

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 ความพรอม และปจจัย
อ่ืนๆ เพิ่มเติม 

  

กลุมท่ี 2 ขอมูลปญหาและผลกระทบที่ตามมาจากแอลกอฮอล 

Disease  BOD, MoPH, NHSO, รพ. 

Injury  Social cost study,  

เก็บขอมูลเพิ่มเติม Workplace problems  

Crime   

กลุมท่ี 3 ขอมูลประสิทธิผลของนโยบาย 7 ดานตอการบริโภคและผลกระทบ 

Pricing and taxation  ขอมูลจากโครงการที่ 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   

กลุมท่ี 4 ขอมูลนโยบายที่จะดําเนินการ (ขอมูลชุดสุดทายนี้จะไดมาจากการศึกษาโครงการท่ี 4) 
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3) การศกึษาขอมูลทตุยิภมิู 

การศึกษาสวนน้ีเพ่ือนําไปใชในตัวแบบจําลองนโยบาย ดังน้ันจึงประกอบดวยขอมูล 2 สวนหลักตาม
ตัวแบบ คือ policy-to-consumption และ consumption-to-harm compartments โดยขอมูลทุติยภูมทิี่
นํามาวิเคราะหเพื่อเปนพารามิเตอรเก่ียวกับ ขอมูลสถานการณ/ขอมูลฐาน ผลของนโยบายในลักษณะของ
ความสัมพันธของนโยบายตอการบริโภค (หรือตอผลกระทบในกรณีที่นโยบายนั้นเปนนโยบายลดอันตรายจาก
การดื่ม) และความสัมพันธของการบริโภคกับผลกระทบ ดังน้ันการวิเคราะหขอมูลสวนน้ีจะมี 10 สวนตาม 
model compartment ยอยดังน้ี 

Policy-to-Consumption มี 7 compartment ยอยตามกลุมนโยบาย ไดแกpricing, physical 
availability restriction, marketing control, modifying drinking context, education/ persuasion 
/information, drink-driving countermeasure, screening and treatment 

Consumption-to-Harm มี 3 compartment ยอยตามกลุมของผลกระทบ ไดแก health 
(disease and injury/ morbidity and mortality), productivity, และ crime  

(1) แหลงขอมูล การสํารวจระดับประเทศ สถิติ และรายงานขององคกร/หนวยงาน โดยแหลงขอมูล
สําคัญ คือ  

- การสํารวจพฤติกรรมการสบูบุหร่ีและดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2554  

- โครงการศึกษาผลของนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (IAC Thailand)  

- โครงการเสริมสรางศักยภาพทางวิชาการและพัฒนาระบบติดตามประเมินผลโครงการตามแผน
ยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

(2) เคร่ืองมือในการวิจัย ประเด็นที่ศึกษาตามรายการตัวแปรที่ศึกษา 

(3) การเก็บขอมูล โดยการสืบคนและดึงขอมูลทางอินเตอรเน็ท และการติดตอขอขอมูลจากองคกร/
หนวยงานโดยตรง 

(4) การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่พรอมใชแลวจะทําการบันทึกขอลงในคอมพิวเตอรแลวนําเสนอโดย
การพรรณนาขอมูล สวนขอมูลที่ยังไมพรอมใชงานจะทําการวิเคราะหโดยผูศึกษาและนําเสนอผลเชนเดียวกัน 
โดยแยกตามระดับและลักษณะทางประชากร 

4) การศกึษาขอมูลปฐมภูมิ 

(1) รูปแบบการศึกษา เปนการสํารวจขอมูล โดยใชแบบสอบถามและการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ 

(2) พ้ืนที่ ประชากรและตัวอยาง พื้นที่คือจังหวัดทั้งหมด 77 จังหวัด ผูใหขอมูลสําคัญ คือ ตัวแทนของ
แตละจังหวัดที่รับผิดชอบตามประเด็นที่ศึกษาจํานวน 10 คน 

(3) เคร่ืองมือในการวิจัย แบบบันทึกขอมูล ประกอบดวย ขอมูลของผูใหขอมูลสําคัญ และสถานการณ
การดําเนินนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของจังหวัดซ่ึงจะมีการพัฒนาแบบสอบถามและทดสอบ
คุณภาพของแบบสอบถามโดยผูเชี่ยวชาญ ละปรับแกไขกอนนํามาใช 

(4) การเก็บขอมูล โดยการสงแบบสอบถามใหผูใหขอมูลตอบและสงกลับ หากยังไมไดรับการตอบกลบั
ในเวลาที่กําหนดจะมีการแจงเตือน ในกรณีที่ผูใหขอมูลไมสะดวกทําแบบสอบถามหรือยังไมไดรับแบบสอบถาม
ตอบกลับหลังการแจงเตือน 2 คร้ัง จะใชวิธีการโทรสัมภาษณแทน 
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(5) การวิเคราะหขอมูล นําเสนอผลการศึกษาดวยสถิติเชิงพรรณนา 

1.3.1.4 โครงการยอยที ่4 การศึกษาแนวทาง/นโยบายในการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใน
ประเทศไทยเพ่ือบรรลุเปาหมายของ NCD global target และเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข 

1) รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใชการระดมสมอง/สนทนากลุม 

2) กลุมตัวอยาง/ผูใหขอมูลสําคัญ คือ ผูทรงคุณวุฒิและผูมีสวนไดสวนเสียหลักในการดําเนินนโยบาย
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยประกอบดวย ผูกําหนดนโยบาย นักวิชาการ ภาคประชาสังคมและภาคี
เครือขายที่เก่ียวของ จํานวน 30 คน 

3) เคร่ืองมือในการวิจัย ประเด็นที่ศึกษาคือ เปาหมายในระยะสั้นและระยะยาวที่จะไปถึงเปาหมาย
หลักในป ค.ศ.2025 มาตรการและแนวทางในการดําเนินงาน และลําดับความสําคัญของมาตรการหลักๆ 
เหลานี้ และเลือกมาตรการที่จะนําไปศึกษาในแบบจําลอง โดยสรางเปนรางเอกสารประกอบประเด็นและ
แบบสอบถามความคิดเห็น 

4) การเก็บขอมูล ทําการสงรางเอกสารประกอบประเด็นและแบบสอบถามความคิดเห็นสงใหผูให
ขอมูลสําคัญกอน และจัดประชุมชี้แจงและพิจารณาประเด็นที่ศึกษา 

5) การวิเคราะหขอมลู สรุปผลการประชุมตามประเด็นที่ศึกษา นําเสนอแนวทางทางและมาตรการที่
จะนําไปปฏิบัติ และมาตรการที่เลือกไปศึกษาในแบบจําลอง 

1.3.1.5 โครงการยอยที ่5 การจําลองผลของการดําเนินการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
ในประเทศไทย 

โครงการนี้มี 2 สวน คือ การทดสอบตัวแบบจําลองจากขอมูลในโครงการที่ 1, 2 และ 3 และการ
จําลองสถานการณตามขอมูลในโครงการที่ 4 

1) สวนที่ 1 การทดสอบตัวแบบจําลอง  

(1) หลังจากที่สรางตัวแบบและไดนําขอมูลพารามิเตอรและขอมูลปฐานสําหรับประเทศไทยเขาในตัว
แบบแลว ทําการทดสอบความถูกตองในการจําลองสถานการณกับแหลงขอมูลชุดอื่นๆ นําเสนอผลเปน ความ
ชุกของพฤติกรรมการบริโภคใน 3 ดาน คือ drinking participation, drinking level และ heavy episodic 
drinking และผลกระทบจากการดื่มใน 3 ดาน คือ ปญหาสุขภาพ ปญหาการทํางาน และปญหาอาชญากรรม
และสังคม 

(2) แหลงขอมูลนําเขา โดยอาศัยขอมูลจากโครงการที่ 1-3 

(3) แหลงขอมูลในการเทียบเคียง โดยอาศัยขอมูลและรายงานสถิติตางๆ ไดแก ขอมูลรายงานการ
สํารวจพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจาก สพบส. NHES และการสํารวจอื่นๆ ขอมูลปริมาณการ
ผลิตและการจําหนายในภาพของประเทศ รวมทั้งขอมูลดานผลกระทบจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 

(4) การประเมินความถูกตองในพยากรณของแบบจําลอง โดยเปรียบเทียบจากคาประมาณการ point 
estimate และ 95%CI กับขอมูลแหลงตางๆ ที่ใชเทียบเคียง   

2) สวนที่ 2 การจําลองสถานการณ 

(1) ตัวแบบ คือ แบบจําลองสถานการณที่พัฒนาขึ้นในการประมาณคาการบริโภค และผลที่ตามมา 
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(2) แหลงขอมูล คือ ขอมูลปฐานจากการสํารวจระดับประเทศที่เปนตัวแทนของประชากรไทย และ
หรือขอมูลที่มีความเหมาะสม 

(3) มาตรการที่ศึกษา คือ มาตรการที่เลือกมาโดยผูทรงคุณวุฒิและผูมีสวนไดสวนเสีย 

(4) การจําลองสถานการณ กําหนดระยะเวลาในการจําลองไปถึงป ค.ศ.2025  

(5) การวิเคราะหความไว วิเคราะหหาชวงความเชื่อมม่ันที่รอยละ 95 ของผลการจําลอง 

(6) การนําเสนอผลการศึกษา นําเสนอเปน คาประมาณการและชวงความเชื่อมม่ันที่รอยละ 95 โดย
นําเสนอเปนภาพรวมและกลุมยอยตามที่แบบจําลองไดออกแบบไว 
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บทที่ 2 
การทบทวนแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอล 

 

2.1 บทนํา 

2.1.1 หลักการและเหตุผล 

ดวยการจําลองสถานการณนโยบายและประมาณการผลกระทบของนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในประเทศไทยมีการศึกษาอยูไมมากนัก ในขณะที่ นโยบายหรือมาตรการในการควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลมีหลากหลายมาตรการและตองดําเนินมาตรการในหลายๆ มาตรการน้ีควบคุกันไป ทั้งมาตรการ
ดานราคาและภาษี มาตรการควบคุมการเขาถึง มาตรการควบคุมการตลาด มาตรการใหความรูและโนมนาว 
มาตรการหามดื่มแลวขับ รวมไปถึงมารตรการบําบัดรักษาผูติดสุรา ดังนั้นการศึกษาทบทวนแบบจําลอง
นโยบายแอลกอฮอลที่ครอบคลุมมาตรการในทุกมิติทั้งในประเทศและตางประเทศจึงมีความสําคัญตอการสราง
แบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลของประเทศไทยในคร้ังน้ี เพ่ือใหแบบจําลองนโยบายของประเทศไทยมีความ
ครอบคลุมและสามารถนําไปใชประโยชนในการวางแผนและการตัดสินใจเชิงนโยบายไดตอไปในอนาคต 

2.1.2 วัตถุประสงค 

เพ่ือทบทวนองคความรูเกีย่วกบัตัวแบบจําลองผลกระทบของนโยบายควบคุมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

2.1.3 ขอบเขตการศกึษา 
การทบทวนน้ีจะคัดเลือกงานวิจัยทุกรูปแบบที่เก่ียวของกับการประเมินประสิทธิผลและความคุมคา

ทางเศรษฐศาสตรของนโยบายแอลกอฮอลโดยรวบรวมงานวิจัยทั้งหมดที่เผยแพรตั้งแตอดีต ถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2561 

2.1.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
ผลการศึกษาน้ีจะเปนประโยชนในเชิงวิชาการ คือ ไดการรวบรวมองคความรูเก่ียวกับแบบจําลองที่ใช

ในการศึกษาวิจัยผลกระทบของนโยบายแอลกอฮอล และตัวแบบที่มีการพัฒนาขึ้นใหเหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย นอกจากนี้จะไดประโยชนในเชิงนโยบาย คือ สามารถจําลองสถานการณผลกระทบของนโยบาย
และมาตรการในการจัดการปญหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสําหรับในการวางแผนและตัดสินใจใหเหมาะสมกับ
ภาพรวมของประเทศ กลุมประชากรและพ้ืนที่ตอไป  

2.2 วิธีการศกึษา 

2.2.1 ระเบยีบวิธีวจิัย 

การศึกษานี้จะใชวิธีการทบทวนวรรณกรรม (Literature review)ที่เก่ียวกับประสิทธิผลและความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรของมาตรการนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยรวบรวมงานวิจัยทีเ่กีย่วของทัง้
ในประเทศและตางประเทศที่ตีพิมพจนถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561 และดําเนินงานตามขั้นตอนของการ
ทบทวนวรรณกรรม คือ 1) การสืบคนขอมูล 2) การคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของ และ 3) การสังเคราะหขอมูล  
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2.2.2 ข้ันตอนการดําเนินงาน 

2.2.2.1 การสืบคนขอมูล 

ฐานขอมูลที่ใชในการสืบคน คือ 

1) Pubmedเปนแหลงสืบคนขอมูลระดับทุติยภูมิ ที่สามารถเขาถึงบทคัดยอและงานวจัิยฉบบัเตม็ตาม
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสที่มหาวิทยาลัยไดจัดซ้ือไว ซึ่งมีเน้ือหาครอบคลุมทั้งดานการแพทย การดูแลสุขภาพ 
และวิทยาศาสตรการแพทย  โดยสามารถเ ขาถึ ง ได จากเ ว็บไซต http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 
pubmed 

2) Science-Directเปนแหลงสืบคนขอมูลระดับทุติยภูมิที่สามารถเขาถึงบทความวารสารฉบับเต็ม
ตามฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสที่มหาวิทยาลัยไดจัดซื้อไว ซ่ึงครอบคลุมเน้ือหาทั้งวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
วิศวกรรมศาสตร การแพทย มนุษยศาสตร สังคมศาสตรและสาขาอ่ืน ๆ โดยสามารถเขาถึงไดจากเว็บไซต  
http://www.sciencedirect.com/ 

3) ศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre)เปนแหลงสืบคนขอมูล
ระดับทุติยภูมิที่สามารถเขาถึงบทความวารสารภาษาไทยฉบับเต็ม ซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาดานวิทยาศาสตร 
มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร  โด ยสามารถเข าถึง ไดจากเ ว็บไซต  http://www.kmutt.ac.th/jif/ 
public_html/ 

4) ฐานขอมูลงานวิจัยไทย TDCเปนแหลงสืบคนขอมูลระดับทุติยภูมิที่สามารถเขาถึงงานวิจัยไทยได 
ซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาในทุกๆ ดาน โดยสามารถเขาถึงไดจากเว็บไซต http://tdc.thailis.or.th/tdc/ 

5) ฐานขอมูล CINAHL Plus with Fulltextเปนแหลงสืบคนขอมูลระดับทุติยภูมิที่ไดรับการยอมรับ
ทั่วโลก มีความครอบคลุมสาขาวิชาการพยาบาล สหเวชศาสตร และการสาธารณสุข สามารถเขาถึงไดจาก
เว็บไซต https://health.ebsco.com/products/the-cinahl-database 

6) ฐานขอมูลงานวิจัยของมหาวิทยาลัยตางๆ ทั้งในและตางประเทศ 

2.2.2.2 การคัดเลือกงานวจิัยที่เกี่ยวของ 

1) เกณฑสําหรับพิจารณางานวิจัยเขาการศึกษา (Inclusion criteria) 

การสืบคนงานวิจัยเพ่ือรวบรวมและนํามาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบมีเกณฑการคัดเลือก
งานวิจัยดังน้ี 

- ประชากรที่ศึกษาวิจัย (Study population) เปนกลุมประชากรทุกวัย 

- งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผล (Effectiveness) หรือความคุมคาทางเศรษฐศาสตร (Cost-
effectiveness, Cost-benefit, Cost-Utility) 

- ผลลัพธที่สนใจ (Outcomes) คือประสิทธิผลของมาตรการและความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ
มาตรการลดการดื่มสุรา 

- งานวิจัยที่มีรูปแบบการศึกษาของงานวิจัย ไดแก Experimental Studies, Comparable 
Cohort/Case Control, Descriptive/ Case Series และ Economic  

2) เกณฑการพิจารณางานวิจัยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
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- ไมสามารถเขาถึงขอมูลงานวิจัยฉบับเต็มได 

- ไมผานการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

- เปนภาษาอื่นนอกเหนือจากภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 

2.2.2.3 ข้ันตอนการคัดเลอืกงานวจิยั 

1) คัดเลือกชื่อเร่ืองงานวิจัยที่รวบรวมไดจากการสืบคนขอมูล คัดชื่อเร่ืองที่ไมเก่ียวของหรือไมตรงตาม
เกณฑออกจากการศึกษา 

2) คัดเลือกบทคัดยอของชื่อเร่ืองที่ถูกคัดเลือกจากขั้นตอนที่ 1 คัดบทคัดยอที่ไมเก่ียวของหรือไมตรง
ตามเกณฑออกจากการศึกษา 

3) สืบคนงานวิจัยฉบับสมบูรณ หากงานวิจัยซ้ํากัน จะทําการคัดเลือกมาเพียง 1 ฉบับ หรือหาก
งานวิจัยมีการตีพิมพมากกวา 1 คร้ัง เชน ตีพิมพในชวงเวลาตางกัน ตีพิมพในวารสารตางกัน เปนตน จะทําการ
คัดเลือกมาเฉพาะงานวิจัยเดียวที่มีความสมบูรณมากที่สุด หรือ มีการตีพิมพคร้ังลาสุด งานวิจัยที่ไมสามารถ
เขาถึงฉบับสมบูรณไดจะไมนํามาพิจารณา 

4) การแบงประเภทตามคุณภาพงานวิจัย หลังจากประเมินคุณภาพงานวิจัยตามระดับงานวิจัย จะแบง
ประเภทตามคุณภาพงานวิจัย 

โครงการน้ีทบทวนองคความรูของตัวแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอล เน่ืองจากขอมูลเกี่ยวกับ
แบบจําลองน้ันมักจะอยูในเอกสาร รายงานหรือแหลงขอมูลอ่ืน ๆ นอกเหนือไปจากบทความวิชาการที่ตีพิมพ 
ดังน้ันการทบทวนองคความรูสวนนี้ใชวิธีการทบทวนวรรณกรรมแบบรวบยอดและเนนการดึงขอมูลจาก
รายงานแบบจําลองเพ่ือนํามาใชพัฒนาตัวแบบจําลองสําหรับการศึกษานี้ โดยนโยบายแอลกอฮอลที่ศึกษา
ครอบคลุมกลุมนโยบายแอลกอฮอล 7 ดาน ดังน้ี 

1) มาตรการดานราคาและภาษี (Pricing and taxation) 

2) มาตรการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ (Restricting physical availability of alcohol) 

3) มาตรการควบคมุการตลาด (Alcohol marketing control) 

4) มาตรการปรับบริบทและเงือ่นไขการบริโภค (Modifying drinking context and drinking 
restriction) 

5) มาตรการการใหความรูและการโนมนาว (Information, education and persuasion) 

6) มาตรการปองกันการดื่มแลวขับ (Drink-driving countermeasures) 

7) มาตรการจัดระบบคดักรองและบําบดัรักษา (Screening and treatment) 

2.2.2.4 คําสําคัญที่ใชในการศืบคน 

คําสําคัญที่ใชในการสืบคนจําแนกตาม 7 มาตรการ มีดังน้ี  

1) มาตรการดานราคาและภาษี (Pricing and taxation) ไดแก Alcohol price, price of alcohol 
และ alcohol taxation 
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2) มาตรการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ (Restricting physical availability of alcohol) ไดแก 
alcohol outlet, alcohol outlet density, alcohol licens, minimum purchasing age และ alcohol 
availability 

3) มาตรการควบคุมการตลาด (Alcohol marketing control) ไดแก marketing, advertisment,  
alcohol marketing และ alcohol advertisement 

4) มาตรการปรับบริบทและเงื่อนไขการบริโภค (Modifying drinking context and drinking 
restriction)ไดแก drinking place, bars training และ responsible beverage service (RBS) 

5) มาตรการการใหความรูและการโนมนาว (Information, education and persuasion)ไดแก 
mass media, social marketing, warning labels และ school-based education 

6) มาตรการปองกันการดื่มแลวขับ (Drink-driving countermeasures)ไดแก Blood alcohol 
content (BAC) 

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

2.3 ผลการศึกษา 

2.3.1 มาตรการดานราคาและภาษ ี

มาตรการควบคุมราคาและภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การทําใหเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีราคา
สูงขึ้น เพื่อลดการเขาถึงของประชาชนโดยเฉพาะเยาวชน เชน การปรับเพ่ิมอัตราภาษี การปรับเพ่ิม
คาธรรมเนียมใบอนุญาตการผลิตและจําหนาย การพัฒนากลไกการนําภาษีบํารุงทองถิ่นมาใชในการควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การปราบปรามเคร่ืองดื่มนอกระบบภาษี เปนตน33 

มาตรการดานราคาและภาษีเปนมาตรการที่หลายๆ ประเทศนิยมใชในการควบคุมปญหาจากการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล นอกจากน้ี มาตรการน้ียังเปนแหลงรายไดของรัฐโดยเฉพาะอยางยิ่งมาตรการเกบ็
ภาษี ทั้งการเก็บภาษีศุลากรสําหรับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนําเขาภาษีสรรพสามิตสําหรับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
รวมทั้งภาษีอ่ืนๆ ที่เก็บเพิ่มเติมซ่ึงหากการจัดเก็บภาษีสามารถบังคับใชไดอยางเขมงวดจะสามารถลดการ
บริโภคแอลกอฮอลและยังเพ่ิมรายไดใหแกรัฐอีกดวย 

จากการศึกษาที่ผานมาในประเทศที่พัฒนาแลวเชนประเทศสหรัฐอเมริกามีระบบการจัดเก็บภาษี
สําหรับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งภาษีดังกลาวเปนแหลงรายไดของประเทศถึง 1 ใน 334แมวาตอมาจะมีระบบ
การจัดเก็บภาษีที่เปนระบบรวมกับเศรษฐกิจมีความม่ังคงมากขึ้น ทําใหรายไดจากสินคาอื่นๆ จัดเก็บไดมากขึ้น 
ทําใหภาษีจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความสําคัญลดลง แตหลายประเทศที่พัฒนาแลวภาษีจากแอลกอฮอลยัง
เปนรายไดหลักของรัฐ35สําหรับประเทศกําลังพัฒนาภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลถือเปนกลไกหนึ่งของการสราง
รายไดที่สําคัญของประเทศ เชนการศึกษาของRoom และคณะ (2002) ไดศึกษาในประเทศอินเดียพบวาภาษี
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนรายไดหลักของประเทศถึงรอยละ 23 ในขณะที่ประเทศแคเมอรูนสามารถเก็บภาษี
จากแอลกอฮอลไดถึงรอยละ 4336 

นอกจากน้ียังมีรายละเอียดปลีกยอยเก่ียวกับมาตรการดานราคาและภาษีของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
การศึกษาที่ผานมาพบวาหลายๆ ประเทศไดกําหนดภาษีแตกตางกันตามความแรงหรือความเขมขนของ
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เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รูปแบบการเก็บภาษีที่จําแนกตามความแรงของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่นิยมใชไดแก การ
กําหนดอัตราภาษีตอลิตรของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ที่สูงกวาสําหรับเคร่ืองดื่มที่มีความเขมขนสูง ในหลายๆ 
ประเทศไดพยายามที่จะสงเสริมการบริโภคเคร่ืองดื่มที่มีปริมาณแอลกอฮอลต่ําแทนเคร่ืองดื่มที่มีปริมาณ
แอลกอฮอลสูงโดยการสรางแรงจูงใจในระบบภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเชนในประเทศสวีเดนจะยกเวนภาษี
สําหรับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทเบียรที่มีความเขมขน (ดีกรี) ไมเกินรอยละ 2.834ซึ่งการใชมาตรการ
ดังกลาวทําใหเกิดผลคือเกิดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีความเขมขนต่ําแทนเคร่ืองดื่มที่มีความเขมขน
สูง ทําใหเกิดผลตามมาคือเคร่ืองดื่มที่มีปริมาณแอลกอฮอลต่ําจะไดเปรียบดานราคาและเกิดการบริโภคแทน
เคร่ืองดื่มที่มีปริมาณแอลกอฮอลสูง 

การเปลี่ยนแปลงราคาแอลกอฮอลในภาพรวมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงปริมาณการบริโภค
แอลกอฮอลและผลกระทบจากแอลกอฮอล และยังมีหลักฐานวามาตราการดานราคาและภาษีทําใหเกิดการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลปริมาณต่ํา และเกิดการบริโภคเคร่ืองดื่มชนิดอื่นที่มีราคาถูกกวา ซึ่งบงชี้ใหเห็นวา
มาตรการดานราคาและภาษีเปนมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการลดการบริโภคแอลกอฮอล 

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวามาตรการดานราคาและภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจึงเปนหน่ึงใน
มาตรการที่รัฐ หรือประเทศตางๆ นิยมใชเพ่ือควบคุมปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และในอีก
ทางหน่ึงถือเปนแหลงรายไดของรัฐ โดยเฉพาะมาตรการดานภาษี ทั้งการเก็บภาษีศุลกากรสําหรับเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลนําเขา และการเก็บภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ผลิตในประเทศซ่ึงมาตรการทางภาษี
ดังกลาวน้ีถือเปนนโยบายดานอุปทาน (Supply Side Policy) กลาวคือภาษีแอลกอฮอลจะจัดเก็บผานผูผลิต
เสมอ เพ่ือใหผูผลิตสงผานภาระภาษีไปยังราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหสูงขึ้น ตนทุนในการบริโภคจะสูงขึ้น 
และโอกาสในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะลดลง34 

2.3.1.1 กลไกการทํางานของมาตรการควบคุมราคาและภาษ ี

“ราคา” ถือเปนหน่ึงในปจจัยสําคัญในการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภค 37จากทฤษฎีพื้นฐานทาง
เศรษฐศาสตรที่เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคสินคาหรือ “อุปสงค” (Demand)ของสินคาไดอธิบายวาหาก
ปจจัยอ่ืนๆ คงที่ ปริมาณความตองการซื้อสินคาจะลดลงเมื่อสินคามีราคาแพงขึ้นหรือสูงขึ้น และปริมาณความ
ตองการซ้ือสินคาจะเพ่ิมขึ้น เมื่อสินคามีราคาถูกลง(รูปที่ 2.1) 

 

 

รูปที่ 2.1 ความสัมพันธระหวางราคาและปริมาณความตองการซื้อตามกฎของอุปสงค (Demand) 
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จากกฎของอุปสงค (Law of Demand) ในขางตนสามารถสรุปไดวาราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมี
ความสัมพันธในลักษณะแปรผกผันกับปริมาณความตองการซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ดังนั้น หากเค ร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลปรับราคาสูงขึ้นในขณะที่ปจจัยอื่นๆ คงที่ (จาก P1 ไป P2)ปริมาณความตองการซ้ือเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลจะลดลง (จาก Q1 ไป Q2)  

ดังน้ัน การศึกษากลไกการทํางานของมาตรการดานราคาและภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจึงตองเขาใจ
กลไกการกําหนดราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยพื้นฐานจะกําหนดจากผลรวม
ของตนทุนรวม (Total Cost) บวกกําไร (Profit) ที่ตองการ ดังน้ัน หากตนทุนรวม (Total Cost)ของเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลสูง ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลยอมสูงตามตนทุนที่เกิดขึ้น 

 

รูปที่ 2.2 การกําหนดราคาสินคาหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากตนทุนรวม (Total Cost) 

จากรูปที่ 2.2 แสดงใหเห็นถึงตนทุนรวมเฉลี่ย (ATC) (ผลรวมของตนทุนคงที่เฉลี่ย (AFC) และตนทุน
ผันแปรเฉลี่ย (AVC)) และตนทุนสวนเพ่ิม (MC) การกําหนดราคาสินคาหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะตอง
กําหนดราคามิใหต่ํากวาตนทุนรวมเพ่ือใหธุรกิจสามารถดําเนินตอไปได น่ันคือราคา ณ ระดับ P (ราคาที่จุดตัด 
MC, ATC) ซ่ึงเปนราคาที่ผูประกอบการยินดีที่จะขายโดยไมขาดทุนหรือกลาวอีกนัยหนึ่ง ตนทุนรวมคือราคา
อยางต่ําที่ผูประกอบการยินดีที่จะขายน่ันเอง 

เมื่อผูประกอบการไดกําหนดราคาอยางต่ําที่จะขายแลว กลไกตลาด (Market Mechanism) จะทํา
หนาที่ปรับสมดุลราคาระหวางผูซื้อและผูขาย โดย Pindyck (1989)ระบุวา ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล คือ 
ความสมดุลระหวางอุปสงค (Demand) และอุปทาน (Supply) ของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จุดสมดุลที่วาน้ี
สามารถเรียกอีกอยางวาจุดดุลยภาพ (EquilibriumPoint) ซึ่งจะประกอบราคาดุลยภาพ (Equilibrium Price) 
และปริมาณดุลยภาพ (Equilibrium Quantity)34 (รูปที่ 2.3) 
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รูปที่ 2.3 การกําหนดราคาสินคาหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตามกลไกตลาด (Market Mechanism) 

เน่ืองจากกลไกตลาด (Market Mechanism) อาจมีการผันผวนไปตามกฎของอุปสงค (Demand) 
และอุปทาน (Supply) ตัวอยางเชน สถานการณที่อุปทานลดลง โดยอุปสงคคงที่ หรือสถานการณที่อุปสงค
เพ่ิมขึ้น โดยอุปทานคงที่จะสงผลใหราคาดุลยภาพ (Equilibrium Price) ของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีการ
เพ่ิมขึ้น หรือในทางตรงกันขาม หากอุปทานเพ่ิมขึ้น โดยอุปสงคคงที่ หรืออุปสงคลดลง โดยอุปทานคงที่จะ
สงผลใหราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลดลง34 ซึ่งในสถานการณอยางหลังถือเปนสถานการณที่การควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไมตองการใหเกิดขึ้น เนื่องจากหากราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีราคาลดลง ยอมสงผลให
ผูบริโภคสามารถซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดในราคาถูก นําไปสูการเพ่ิมขึ้นของปริมาณการบริโภค โดยเฉพาะ
ผูบริโภคในกลุมเยาวชนที่มีกําลังการซ้ือจํากัด37 

ดังนั้น มาตรการดานราคาและภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจึงเขาไปแทรกแซงการกําหนดราคาเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลมิใหผันผวนไปตามกลไกตลาด (Market Mechanism) หรืออาจแทรกแซงใหราคาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลสูงขึ้นเพ่ือลดการบริโภคโดยเฉพาะเจาะจงได โดยมาตรการที่รัฐนิยมใชมากที่สุดคือมาตรการทาง
ภาษี ซึ่งการจัดเก็บภาษีหรือการปรับอัตราภาษีเพ่ิมขึ้นจะสงผลตอตนทุนของผูประกอบการที่เพ่ิมขึ้น  

 

รูปที่ 2.4 กลไกการทํางานของมาตรการทางภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

จากรูปที่ 2.4 แสดงใหเห็นถึงมาตรการเก็บภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (T) สงผลใหอุปทานตองปรับตัว
โดยขยับจาก S1 ไปยัง S2 สงผลใหจุดดุลยภาพ (Equilibrium Point) ขยับจาก E1 ไป E2 และราคาดุลยภาพ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดขยับสูงขึ้นจาก P1 ไปยัง P2  
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นอกจากมาตรการทางภาษีดังที่กลาวมาในขางตน รัฐอาจมีมาตรการที่ควบคุมราคาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลโดยตรง ซ่ึงมีเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง เชน ลดการดื่มหนัก  ตัวอยางมาตรการเชน มาตรการ
กําหนดราคาขั้นต่ําเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (รูปที่ 2.5) 

 

รูปที่ 2.5 การทํางานของมาตรการกําหนดราคาขั้นต่ําเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

2) มาตรการควบคมุราคาและภาษีของประเทศไทย 

องคการอนามัยโลก (2010) ไดกําหนดแนวนโยบายและมาตรการดานราคาและภาษีเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลไวในยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงประกอบดวย การจัดตั้งระบบจัดเก็บภาษี
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การออกกฎหมายใหราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสัมพันธกับอัตราเงินเฟอ การออก
มาตรการกําหนดราคาขั้นต่ํา การสงเสริมดานราคาในเคร่ืองดื่มไมมีแอลกอฮอล และการหยุดสนับสนุนให
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสินคาเศรษฐกิจ (รูปที่ 2.6) 

ตารางที ่2.1 ยทุธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับโลก ดานราคาและภาษ ี

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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ในสวนของประเทศไทยไดมีการบังคับใชมาตรดานราคาและภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยเฉพาะ
อยางยิ่งมาตรการทางภาษี ซ่ึงประเทศไทยมีการจัดเก็บที่หลากหลายรูปแบบ ดังน้ี 

2.3.1.2 มาตรการทางภาษีของประเทศไทย 

ประเทศไทยมีการใชบังคับใชมาตรการทางภาษีภายใตกฎหมายหลายฉบับ โดยการจัดเก็บภาษน้ัีนมี 2 
สวนหลัก คือ ภาษีศุลกากร และภาษีสรรพสามิต และภาษีอ่ืนๆ ดังน้ี 

(1) ภาษีศลุกากร 

อัตราภาษีนําเขาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีการบริหารจัดเก็บตามขอตกลงทางการคาระหวางประเทศ 
โดยประเทศไทยมีขอตกลงทางการคาที่สําคัญ อาทิ ความตกลงการคาสินคาของอาเซียน (ASEAN Trade in 
Goods Agreement: ATIGA) ไดกําหนดใหประเทศไทย มาเลเซีย สิงคโปร ฟลิปปนส บรูไน และอินโดนิเซีย 
ซ่ึงเปนสมาชิกผูกอตั้ง ASEAN ตองลดภาษีศุลกากรในสินคาทุกรายการภายใตระบบพิกัดอัตราศุลกากรฮารโม
ไนซของอาเซียนใหเหลือรอยละ 0 ภายในป พ.ศ. 2553 ซ่ึงรวมสินคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลดวย ทั้งนี้ ประเทศ
บรูไนและอินโดนิเซีย กําหนดใหเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูใน General Exclusion List ซึ่งไมรวมอยูในตะกรา
สินคาทั่วไปที่ลดภาษีเปนรอยละ 0 สําหรับประเทศที่เหลือไดแก เวียดนาม ลาว กัมพูชา และพมา ตองลดภาษี
ศุลกากรใหเหลือรอยละ 0 ภายในป พ.ศ. 2558 

สําหรับประเทศอ่ืนๆ ที่มีขอตกลงการคาเสรีกับประเทศไทยน้ันมีการทยอยลดภาษีนําเขาใหแกกัน 
โดยสินคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้นประเทศไทยกําหนดภาษีนําเขาเปนรอยละ 0 ภายในป 2568 สําหรับ
ประเทศออสเตรเลีย (Thailand – Australia Free Trade Agreement: TAFTA) และนิวซีแลนด (Thailand-
New Zealand Closer Economic Partnership: TNZCEP)38   โดยในสวนของญี่ปุนน้ัน ภายใต Japan-
Thailand Economic Partnership Agreement (JTEPA) เบียร ไซเดอรและวิสก้ี ภาษีนําเขาลดลงเปนรอย
ละ 0 ในป 2555 และสุรา ลดลงเปนรอยละ 0 ในป 256039 

สําหรับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่นําเขาจากประเทศอ่ืนๆ ที่มิไดมีขอตกลงทางการคาเสรีน้ัน ตามพระ
ราชกําหนดพิกัดอัตราศุลกากร พ.ศ. 2555 (ฉบับที่ 5) ไดกําหนดภาษีศุลกากรเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในอัตรา
รอยละ 60 ของราคา C.I.F. (Cost Insurance and Freight)(รูปที่ 2.7) 

(2) ภาษีสรรพสามิต 

ภาษีสรรพสามิต อัตราภาษีสรรพสามิตตามพระราชกําหนดแกไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 
2493 (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2556 มาตรา 8 ตรี กําหนดใหเสียภาษีทั้งตามมูลคาและตามปริมาณ และตาม
กฎกระทรวงกําหนดชนิดของสุราและอัตราภาษีสุรา พ.ศ. 2556 ไดกําหนดโครงสรางอัตราภาษีเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลไว 3 รูปแบบ ไดแก อัตราภาษีตามมูลคา (Ad valoremtax) อัตราภาษีตามปริมาณ (Specific 
tax) และอัตราภาษีกรณีมีดีกรีสูงกวาที่กําหนด (รูปที่ 2.7) 

(3) ภาษีอื่นๆ  

ภาษีบํารุงทองที่ตามพระราชบัญญัติจัดสรรเงินภาษีสุรา พ.ศ. 2527 ในอัตรารอยละ 10 ของภาษี
สรรพสามิต ภาษีสงเสริมสุขภาพตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 ใน
อัตรารอยละ 2 ของภาษีสรรพสามิตภาษีบํารุงกองทุนพัฒนาการกีฬาตามพระราชบัญญัติการกีฬาแหงประเทศ
ไทย พ.ศ. 2558 ในอัตรารอยละ 2 ของภาษีสรรพสามิต ภาษีบํารุงองคการกระจายเสียงและแพรภาพ
สาธารณะตามพระราชกําหนดองคการกระจายเสียงและแพรภาพสาธารณะแหงประเทศไทย พ.ศ. 2551ใน
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อัตรารอยละ 1.5 ของภาษีสรรพสามิต และภาษีมูลคาเพิ่มตามประกาศคณะรักษาความสงบแหงชาติ ฉบับที่ 
92/2557 ภาษีมูลคาเพ่ิมจะเรียกเก็บจากผูบริโภคในอัตรารอยละ 7 ของราคาขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงมี
ผลบังคับใชจนถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2558 และหลังจากน้ันจะจัดเก็บในรอยละ 10 (รูปที่ 2.6) 

 

 

หมายเหต:ุ ตามพรบ. ภาษสีรรพสามติ พ.ศ. 2560 

รูปที ่2.6  การจัดเกบ็ภาษีเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลที่จําหนายในประเทศไทย 

2.3.1.3 ประสทิธิผลของมาตรการดานราคาและภาษ ี

มาตรการดานราคาและภาษีเปนหน่ึงในมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีประสิทธิผลและ
คุมคาสูงที่สุดในการควบคุมปญหาที่เกิดจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล นอกจากนี้ มาตรการทางภาษี
ดังเชนภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนเคร่ืองมือเชิงนโยบายที่สําคัญในการหารายไดใหกับรัฐ สวน
หนึ่งเน่ืองจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความยืดหยุนของอุปสงคตอการเปลี่ยนแปลงราคาต่ํา 

ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา (Price Elasticity of Demand) คือ การการตอบสนองของการ
บริโภคตอการเปลี่ยนแปลงราคา โดยวัดจากรอยละของการเปลี่ยนแปลงการบริโภคที่มีผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของราคารอยละ 134 ตัวอยางเชน สินคาหน่ึงมีความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา -0.5 หมายความ
วาเมื่อราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมขึ้นรอยละ 10 จะสงผลใหปริมาณความตองการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลลดลงรอยละ 5 เปนตน คาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาน้ี หากสินคามีคาความยืดหยุนของอปุ
สงคตอราคาระหวาง -1.0 ถึง 0 แสดงวาสินคานั้นไมมีความยึดหยุนตอการเปลี่ยนแปลงราคา กลาวคือเพ่ิม
ราคาแตปริมาณการบริโภคไมลดลงหรือลดลงนอยกวารอยละของราคาที่เพิ่มขึ้น แตหากสินคามีคาความ
ยืดหยุนของอุปสงคตอราคานอยกวา -1.0 แสดงวาสินคาน้ันมีความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา ดังน้ันการเพิม่
ราคาสินคาชนิดน้ีจะมีผลตอการลดปริมาณการบริโภคสูงจากการทบทวนงานวิจัยตางประเทศที่ผานมาพบวา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสินคาที่มีความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา โดยคาความยืดหยุนอยูระหวาง –0.08 
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ถึง -1.26
40

 ซ่ึงกลาวไดวามาตรการดานราคาและภาษีมีประสิทธิผลในการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
(ตารางที่ 2.2 -2.3) 

ทั้งน้ี มาตรการดานราคาและภาษีจะเกิดประสิทธิผลไดอยางเต็มที่ตองคํานึงถึงความยืดหยุนไขวของ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Cross Elasticity of Demand)เน่ืองจากการเพิ่มราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชนิด
หนึ่งอาจสงผลใหการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอีกชนิดหนึ่งเพ่ิมขึ้นได โดย Meng Y. et al(2014) ไดวิเคราะห
คาความยืดหยุนและความยืดหยุนไขวของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศสหราชอาณาจักรไว โดยมีการแยก
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลออกเปนรานน่ังดื่ม (On-premise) และรานซื้อกลับ (Off-premise)40 ดังน้ี 

ตารางที ่2.2 คาความยดืหยุนและความยดืหยุนไขวของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ Menf Y. et al 

ที่มา Meng Y. et al (2014) 

ตอมา Sousa (2014)ไดวิเคราะหคาความยดืหยุนและความยดืหยุนไขวของเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลใน
ประเทศสหราชอาณาจักรโดยใชแบบจําลองถดถอย41ผลการวิเคราะหตามตารางที ่2.3 ดังนี ้

ตารางที ่2.3 คาความยดืหยุนและความยดืหยุนไขวของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ Sousa J. 

 
ที่มา: Sousa J. (2014) 

สําหรับงานวิจัยคาความยืดหยุนและความยืดหยุนไขวของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยพบวามี
งานวิจัยของนพพล วิทยวรพงศและ พงศทัศ วนิชานันท (2559) ซึ่งประมาณการความยืดหยุนของอุปสงคตอ
ราคามีคาคอนขางต่ํา (-0.057 ถึง -0.073)42ทั้งน้ี ในงานวิจัยดังกลาวยังพบขอจํากัดบางประการ อาทิ ปริมาณ
การบริโภคที่ใชหนวยตอคร้ัง และการไมไดแบงแยกระหวางรานน่ังดื่ม (On-premise) และรานซ้ือกลับ (Off-
premise) เปนตน 
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จากการศึกษาในประเทศไทยซ่ึงศึกษาโดยการสอบถามและสัมภาษณถึงมาตรการดานราคาและภาษี
ตอเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวาความพรอมทางดานเศรษฐกิจมีผลตอการควบคุมราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
โดยรัฐบาลไทยเปนการควบคุมดานอุปทาน การควบคุมดานอุปทานไมเพียงแตจะมีผลเพียงการชวยลดกําลัง
ซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเทาน้ัน แตยังอาจสงผลตอทัศนคติของผูดื่มสุราดวย อยางไรก็ตามการควบคุมอุปทาน
เพียงอยางเดียวอาจยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ ซึ่งการศึกษาน้ีมีขอเสนอแนะวาควรมีการใชหลายๆ 
มาตรการรวมกัน ไดแก การกําหนดราคาขั้นต่ําของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จากการศึกษาที่ผานมาการกําหนด
ราคาขั้นต่ําเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลยังเปนที่ถกเถียงกันจากการสอบถามกลุมตัวอยางทั้งสามภาคของประเทศไทย
เห็นวาราคาในประเทศไทยอยูในระดับต่ําเกินไป รัฐบาลควรกําหนดใหมีการเพ่ิมราคาและเก็บภาษีจาก
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหมากขึ้น ซึ่งจะสามารถลดการเขาถึงแอลกอฮอลได ในแงของการขึ้นภาษีผูตอบ
แบบสอบถามสวนใหญเห็นวาการปรับขึ้นราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับอัตราการภาษีไมสอดคลองกัน จึงควรมี
การพิจารณาปจจัยภายนอกรวมดวย43 

2.3.1.4 แบบจําลองมาตรการดานราคาและภาษ ี

จากการทบทวนงานวิจัยพบวามีแบบจําลองของ Elder RW et al (2010)
44

ที่อธิบายความสัมพันธ
ของมาตรการดานราคาและภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอการเพิ่มราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล นําไปสูการลดการ
บริโภค และนําไปสูการลดการดื่มที่มีความเสี่ยงไวตามรูปที่ 2.7 

 
ที่มา: Elder RW et al (2010) 

รูปที่ 2.7 แบบจําลองของ Elder RW et al. 

นอกจากน้ี ยังมีแบบจําลองของ Angus C.et al (2015)45 ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับแบบจําลองของ 
Randy W. Elder et al (2013) แตมีการจําแนกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลออกเปน 2 ลักษณะ คือ รานนั่งดื่ม 
(On-premise)และรานซ้ือกลับ (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 แบบจําลองมาตรการดานราคาและภาษตีามบริบทของประเทศไทย 

(1) แบบจําลองตามบริบทของประเทศไทย 

จากการทบทวนแบบจําลองมาตรการดานราคาและภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ผานมา ผูศึกษาได
กําหนดแบบจําลองที่จะใชในการศึกษาน้ี โดยประกอบดวยภาษีและราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 6 ประเภท
ไดแก เบียร สุราขาว สุราสี ไวน คูลเลอร/ RTD และสาโท โดยแบงออกเปนราคาของรานน่ังดื่ม (On-
premise) และรานซ้ือกลับ (Off-premise) ซึ่งจะสงผลกระทบตอผูที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทนั้นๆ 
ตามระดับการบริโภคตางๆ (รูปที่ 2.9) 
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รูปท่ี 2.9 แบบจําลองมาตรการดานราคาและภาษขีองประเทศไทย 
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(2) ประสิทธิผลที่ใชในโครงการ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาพบวามาตรการดานราคาและภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปน
มาตรการที่มีประสิทธิผลและมีความคุมคาในการบังคับใช โดยผูศึกษาสวนใหญไดนําคาความยืดหยุนของอุป
สงคตอราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาใชเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลของมาตรการดานราคาและภาษีทั้งน้ี มี
ปจจัยสําคัญที่ตองคํานึงอันจะสงผลตอระดับของประสิทธิผลของมาตรการคือระดับของคาความยืดหยุนของ
อุปสงคตอราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและความยืดหยุนไขว42ซึ่งในโครงการน้ีจะวิเคราะหคาความยืดหยุน
และความยืดหยุนไขวของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประเทศไทย รายละเอียดตามบทที่ 3 

(3) พารามิเตอรที่ตองการและแหลงขอมูล 

ตารางที ่2.4 ตัวแปรและแหลงขอมูลของมาตรการดานราคาและภาษีที่ใชในแบบจําลอง 

ตัวแปร 
แหลงขอมูล 

การวิเคราะห 
Primary data Secondary data ระดับ 

1) รอยละของการเปลี่ยนแปลงอัตราภาษี
สรรพสามิต 

- กรมสรรพสามิต ประเทศ โดยผูศึกษา 

2) คาความยืดหยุนของราคาเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลตอการเปลี่ยนแปลงอัตราภาษี 

/ - - โดยผูศึกษา 

3) การเปลี่ยนแปลงราคาขายปลีกเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล 

/ AEP, สํานักเศรษฐกิจ
การคา 

ประเทศ โดยผูศึกษา 

4) คาความยืดหยุนของการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอออล 

- สพบส. 2554 ประเทศ โดยผูศกึษา 

5) ความชุกของด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชนไทย  

- สพบส. 2554 ประเทศ โดยผูศึกษา 

6) ปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ไดรับการ
ชําระภาษีในแตละป 

- กรมสรรพสามิต ประเทศ กรมสรรพสามิต 

 

2.3.1.6 บทสรุปมาตรการดานราคาและภาษ ี

จากการศึกษามาตรการดานภาษีและราคาตอเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ผานมาพบวามาตรนีมี้ผลโดยตรง
ตอปริมาณการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงการบังคับใชมาตรการที่เขมงวดจะทําใหปริมาณการดื่มแอลกอฮอลลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสงผลตออัตราการเกิดอุบัติเหตุ อัตราการเสียชีวิตที่ลดลงดวย นอกจากนีม้าตรการ
อ่ืน ๆ ที่เก่ียวของกับมาตรการดานภาษีและราคาที่มีประสิทธิภาพไดแก การกําหนดราคาขายขั้นต่ํา หรือการ
หามลดราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงเปนมาตรการที่สงผลตอผูดื่มแอลกอฮอลที่มีการดื่มอยางหนัก แมวา
ประสิทธิผลของมาตรการน้ีจะไดรับการยืนยันถึงประสิทธิผล แตปจจุบันนโยบายการคาเสรี เชนการลดอัตรา
ภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหเกิดการนําเขาและผลิตแอลกอฮอลแบบผิดกฎหมาย การลักลอบขาย
แอลกอฮอลตามชายแดนมากขึ้น ถึงแมวาการควบคุมดานภาษีและราคาจะเปนมาตรการที่ไดผลดีก็ตาม แตกมี็
ผลกระทบดานอ่ืน ๆ นอกเหนือจากที่กลาวมาขางตนคือ การขึ้นราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะมีผลตอดัชนี
ราคาของผูบริโภคอื่น ๆ หรือมีผลกระทบตอเศรษฐกิจโดยตรง และอาจสงผลตอภาษีแอลกอฮอลในลักษณะ 
regressive โดยจะมีผลตอผูมีรายไดนอยมากกวาผูที่มีรายไดสูง 
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2.3.2 มาตรการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ 

มาตรการควบคมุการเขาถึง หมายถึงการปองกันมิใหผูบริโภคและประชาชนทั่วไปหาซื้อสรุาไดโดยงาย
เชน การทบทวนและปรับปรุงการออกใบอนุญาตเพ่ือการควบคุมและลดจํานวนความหนาแนนของจุดจําหนาย
สุราการพิจารณาเพ่ิมสถานที่ในการควบคุมและหามจําหนายสุรา การเพ่ิมเวลาในการหามจําหนายสุรา เปนตน
33 

การควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสวนหน่ึงในการควบคุมการบริโภคและปญหาที่เก่ียวของ โดย
พิจารณาตามรูปแบบของการเขาถึง ทั้งในฐานะของสินคาที่มีการซ้ือขายในตลาดและสินคาทีไ่ดมาชองทางอ่ืนๆ
ในสังคม (เชน การไดรับจากเพื่อน สมาชิกในครอบครัว หรือคนรูจัก) โดยทั่วไปการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
จึงหมายถึง ความงาย หรือความสะดวกในการไดมาซึ่งเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ภายใตสมมติฐานที่วาหากการ
เขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดงายหรือสะดวกมากขึ้น จะนํามาสูการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มากขึ้นและ
เกิดผลกระทบที่รุนแรงมากขึ้น11 

การควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยการจํากัดการเขาทางกายภาพถึงดวยการใชมาตรการทาง
กฎหมายถือเปนนโยบายหลักที่หลายประเทศนิยมใชในการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชน46 โดยจะเห็นไดจากประวัติศาสตรของการออกกฎหมาย เชนกฎหมายของฮัมบูราบี (The Code of 
Hammurabi) ที่บัญญัติขึ้นในสมัยบาบิโลเนียนเก่ียวกับการควบคุมความประพฤติของเจาของรานคาที่
จําหนายสุรา47 

การเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทางสังคม หมายถึงการเขาถึงผานเครือขายทางสังคมที่หยิบยื่นให ไม
วาจะเปนเพ่ือน ญาติพ่ีนอง คนรูจักหรือผานเครือขายเปนชองทางสังคมที่มีความสําคัญตอนักดื่มเยาวชน ซ่ึงมี
แนวโนมวาจะไดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากผูใหญ ทั้งจากสมาชิกในครอบครัวและคนแปลกหนา ซึ่งการจํากัด
ชองทางการเขาถึงแอลกอฮอลผานทางตลาดทั้งสองดังที่กลาวมาขางตนทําใหการเขาถึงแอลกอฮอลทางสงัคมมี
ความสําคัญมากขึ้น  

2.3.2.1 กลไกในการทํางานของมาตรการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ 

แนวทางในการควบคุมการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทางกายภาพมักเปนกลไกที่เก่ียวของกับการ
ควบคุมวัน เวลา สถานที่ และบริบทในการซื้อขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล48 วัตถุประสงคของมาตรการและ
นโยบายดังกลาวเพ่ือลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและปญหาที่เก่ียวของในระดับประชากรในภาพรวม 

กลไกผลกระทบของความหนาแนนของจุดจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จุดจําหนายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลนับเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและมีความสมัพันธกบัการ
เกิดผลกระทบทางลบตอสังคม ไมวาจะเปนจุดจําหนายแบบรานคานั่งดื่มและรานคาแบบซ้ือกลับ โดยกลไก
ของรานคาทั้ง 2 ประเภทมีลักษณะคลายกันคือ ความหนาแนนของจุดจําหนายมีผลตอการเขาถึง (Access) 
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของผูบริโภค โดยนัยน้ีหมายรวมถึงระยะทางที่ผูบริโภคใชในการเดินทางเพ่ือไปซื้อ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หากในชุมชนมีจุดจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนจํานวนมาก การเขาถึงงายขึ้น 
ระยะทางและระยะเวลาเพื่อซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสั้นลงและมีสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยมากขึ้นจะสงผลมี
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมขึ้นและนําไปสูความเสียหายทั้งทางการบาดเจ็บ อาชญากรรม และความ
รุนแรงนอกจากน้ีกรณีของจุดจําหนายแบบรานคาน่ังดื่มน้ันยังสงผลตอการเกิดผลกระทบในรูปแบบอุบัติเหตุ
ภายหลังการดื่มอีกดวย49 
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นอกจาการควบคุมความหนาแนนของรานคาแลว ยังมีมาตรการตางๆ ที่หลายประเทศไดดําเนินการ
เพ่ือควบคุมการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน การจํากัดวันและเวลาในการจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
การจํากัดอายุผู ซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการจํากัดสถานที่จําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยการ
ดําเนินการน้ันใชมาตรการทางกฎหมายเปนเคร่ืองมือในการควบคุมการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแทบทั้งสิ้น  

2.3.2.2 มาตรการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพของประเทศไทย 

ปจจุบันประเทศไทยมีมาตรการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพที่บังคับใชหลักภายใตพระราชบัญญัติ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551และพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560เปนสําคัญ โดยมี
มาตรการเกี่ยวกับการกําหนดเวลาการจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การกําหนดวันหามจําหนายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล การกําหนดอายุผูซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การกําหนดสถานที่หามจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
โดยมีขอแนะนําวา การดําเนินมาตรการแบบหลายมาตรการรวมกันจะดีกวาการดําเนินมาตรการแบบเดี่ยว8, 10, 

11, 50
 โดยการศึกษาเหลานี้มักจะใชวิธีการจําลองสถานการณและประเมินผลลัพธของมาตรการที่จะเกิดขึ้นใน

อนาคต มีทั้งกรณีที่จําลองสถานการณเฉพาะบางมาตรการและหลายๆ มาตรการไปพรอมๆ กัน 

ดานมาตรการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพของประเทศไทยน้ันมีการควบคุมในหลายดานซ่ึงกําหนดไว
ในพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560และ
กฎหมายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

1) มาตรการใบอนุญาตผลิต นําเขา และจําหนายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

ภายใตพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 กําหนดใหการผลิต นําเขา และจําหนายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลตองขออนุญาตจากกรมสรรพสามิต โดยใบอนุญาตแตละประเภทมีคาธรรมเนียมใบอนุญาตตาม
ตารางที ่2.5 ดังน้ี 

ตารางที ่2.5 ประเภทใบอนุญาตและคาธรรมเนยีมใบอนุญาตเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลในประเทศไทย 

ที ่ ประเภทใบอนุญาต คาธรรมเนียม 
1 ใบอนุญาตผลติสุราฉบบัละ 300,000 บาท 
2 ใบอนุญาตนําสุราเขามาในราชอาณาจักรคร้ังละ 25,000 บาท 
3 ใบอนุญาตขายสุราประเภทที1่ (มากกวา 10 ลิตร) ปละ 100,000 บาท 
4 ใบอนุญาตขายสุราประเภทที2่ (นอยกวา 10 ลติร) ปละ 50,000 บาท 

ที่มา: พระราชบัญญัติภาษสีรรพสามิต พ.ศ. 2560 
 

2) มาตรการกําหนดเวลาจําหนายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

ตามประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เร่ืองกําหนดเวลาหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพ.ศ. 2558ภายใต
พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 กําหนดหามผูใดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในเวลาอื่น
นอกจากตั้งแตเวลา11.00นาฬิกาถึงเวลา14.00นาฬิกาและตั้งแตเวลา17.00นาฬิกาถึงเวลา24.00นาฬิกา
ยกเวนการขายในอาคารทาอากาศยานนานาชาติ และการขายในสถานบริการซ่ึงเปนไปตามกําหนดเวลาเปด
ปดของสถานบริการตามกฎหมายวาดวยสถานบริการ 
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3) มาตรการจํากัดวันจําหนายเครือ่งดื่มแอลกอฮอล 

ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรีเร่ืองกําหนดวันหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (ฉบับที่3)พ.ศ. 2558 
กําหนดหามจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวันพระใหญ ไดแก วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชา  
วันเขาพรรษา และวันออกพรรษา นอกจากน้ี พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยการเลือกตั้ง
สมาชิกสภาผูแทนราษฎรและสมาชิกวุฒิสภา พ.ศ.2541 และพระราชบัญญัติการเลือกตั้งสมาชิกสภาทองถิ่น
หรือผูบริหารทองถิ่น พ.ศ.2545 ยังกําหนดหามจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงเลือกตั้งสมาชิกสภาผูแทน
ราษฎรและสมาชิกวุฒิสภาอีกดวย 

4) มาตรการจํากัดสถานที่จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 และอนุกฎหมายไดกําหนดสถานที่หาม
จําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแก วัดหรือศาสนสถาน สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาล 
สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ และหนวยงานของรัฐ หอพักตามกฎหมายวาดวยหอพักสถานศึกษา หรือบริเวณ
ใกลเคียงสถานีบริการนํ้ามันเชื้อเพลิง หรือบริเวณใกลเคียงสวนสาธารณะโรงงานตามกฎหมายวาดวยโรงงาน 
บริเวณสถานีขนสงบริเวณทาเรือโดยสารสาธารณะบริเวณทางรถไฟนอกจากน้ี กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปา 
และพันธุพืชไดออกประกาศกรม พ.ศ. 2553 หามมิใหนําเขาหรือจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกประเภทใน
อุทยานแหงชาติอีกดวย 

5) มาตรการจํากัดอายุผูซ้ือเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 กําหนดหามจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
แกบุคคลที่มีอายุต่ํากวา 20 ป และพระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ.2546 หามมิใหผูใดกระทําการจําหนาย 
แลกเปลี่ยน หรือใหเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป เวนแตการปฏิบัติทางการแพทย”  

ตารางที ่2.6 สรุปมาตรการควบคุมการเขาถงึทางกายภาพของประเทศไทย 

มาตรการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ กฎหมาย การดําเนินการ 
รัฐเปนเจาของกิจการ ไมมี ไมมี 
ระบบใบอนุญาต พ.ร.บ.ภาษีสรรพสามิต 2560 เก็บคาธรรมเนียมใบอนุญาตผลิต 

นําเขา และจําหนาย 
ความหนาแนนของจุดจําหนาย ไมมี ไมมี 
อายุผูซ้ือขั้นต่ํา (MLPA) พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

2551 
20 ป 

อายุผูด่ืมขั้นต่ํา (MLDA) พ.ร.บ.คุมครองเด็ก พ.ศ.2546 18 ป 
เวลาหามจําหนาย พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

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

วันหามขาย - พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
พ.ศ.2551 
- พ.ร.บ.ประกอบรัฐธรรมนูญวาดวย
คณะกรรมการการเลือกตั้ง พ.ศ.
2550 

- วันพระใหญ 4 วัน ไดแก วัน
มาฆบูชา 
วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชาวัน
เขาพรรษาและวันออกพรรษา 
- ในชวงเลือกตั้ง สส. และสว. 

สถานที่หามขาย พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
พ.ศ.2551 

วัดหรือศาสนสถาน สถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาล 
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มาตรการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ กฎหมาย การดําเนินการ 
สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ และ
หนวยงานของรัฐ หอพักตาม
กฎหมายวาดวยหอพักสถานศึกษา 
หรือบริเวณใกลเคียงสถานีบริการ
น้ํามันเชื้อเพลิง หรือบริเวณใกลเคียง
สวนสาธารณะโรงงานตามกฎหมาย
วาดวยโรงงาน บริเวณสถานีขนสง
บริเวณทาเรือโดยสารสาธารณะ
บริเวณทางรถไฟและอุทยานแหงชาติ 

 

2.3.2.3 ประสทิธิผลของมาตรการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ 

จากการทบทวนมาตรการการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพดานการควบคุมจุดจําหนายและความ
หนาแนนของรานคา พบวามีงานวจัิยหลายชิ้นที่แสดงใหเห็นผลเสียของการมีจุดจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ที่มากเกินไป และจากการรวบรวมงานวิจัยในทวีปอเมริกาเหนือและยุโรปในชวงทศวรรษที่ผานมาใน 88 ชิ้น 
พบวา ความหนาแนนของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสงผลตอการดื่ม โดยรอยละ 86 ของงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา 
รานขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหประชาชนดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 80 พบวารานคาและจุด
จําหนายทําใหประชาชนมีอัตราการดื่มที่มีความเสี่ยงสูงมากขึ้น และรอยละ 100 พบวารานขายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลสงผลตอการดื่มของเยาวชนที่อายุยังไมถึงเกณฑที่กฎหมายกําหนด และเกือบรอยละ 100 พบวา 
ความหนาแนนของรานคามีความสัมพันธกับความรุนแรงในทุกรูปแบบ (โดยเฉพาะในประชากรกลุมวัยรุน) 
การบาดเจ็ด อุบัติเหตุทางรถยนต การเมาแลวขับ อาชญากรรมดานอื่นๆ และผลกระทบดานสุขภาพ ไมวาจะ
เปนโรคตับ และโรคพิษสุราเร้ือรัง51 และนอกเหนือจากเหตุผลขางตนยังพบวาการมีจุดจําหนายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลหนาแนนมากขึ้นนั้นทําใหการบังคับใชกฎหมายเพ่ือปกปองเด็กและเยาวชนออนแอลง ซ่ึงสงผลให
การซ้ือและการพยายามซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนที่อายุต่ําวาเกณฑที่กฎหมายกําหนดเพ่ิมขึ้น เชน
ประเทศออสเตรเลียพบวาการเพ่ิมขึ้นของรานเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะทําใหการซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
เด็กและเยาวชนที่อายุต่ําวาเกณฑที่กฎหมายกําหนดเพ่ิมขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงในการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในเยาวชนอายุระหวาง 12-14 ป
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 ประเทศนิวซีแลนดพบความสัมพันธระหวางความหนาแนนของ

รานขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับการดื่มของเยาวชนทั้งในระดับมัธยมศึกษาที่มีอายุระหวาง 12-17 ป และ
ระดัมอุดมศึกษาที่มีอายุระหวา 17-25 ป และยังมีผลการศึกษาที่นาสนใจเพิ่มเติมวาการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของเยาวชนในระดับมหาวิทยาลัยมีความสัมพันธกับผลกระทบมือสอง (Secondhand effects) 
เชน การถูกทําราย การทะเลาะวิวาท เปนตน53, 54ทั้งยังพบบทสรุปเดียวกันจากงานศึกษาของประเทศ
สวิตเซอรแลนด55 และประเทศสหรัฐอเมริกา56-58อีกดวย 

การศึกษาในประเทศไทยป พ.ศ. 2552 พบวา ความหนาแนนของรานจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมี
ความสัมพันธกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเชนกัน โดยในพ้ืนที่ที่มีความหนาแนนของรานจําหนายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลสูง ความนาจะเปนของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคิดเปน 1.10-1.53 เทา เม่ือเทียบกับพ้ืนที่ที่มี
ความหนาแนนต่ํากวา โดยการศึกษาระยะเวลาที่ใชในการเดินทางซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพิจารณาจาการซื้อ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากในรานคาที่ใกลสุด พบวาหากเวลาในการเดินทางเพ่ือซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมขึน้ 
1 นาทีน้ัน ความนาจะเปนในการดื่มเคร่ือดื่มแอลกอฮอลลดลงรอยละ 2 เมื่อจําแนกพ้ืนที่ตามความหนาแนน
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ของรานคาพบวาในพ้ืนที่ที่มีรานคาจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหนาแนนสูงจะพบผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ที่มีความเสี่ยงสูงมากกวา เม่ือเปรียบเทียบกับพ้ืนที่ที่มีรานคาจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีความหนาแนน
ในระดับปานกลางหรือระดับต่ํา59 

2.3.2.4 แบบจําลองของมาตรการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ 

จากการศึกษามาตรการการควบคุมการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ผานมาสามารถสรุปออกมาเปน
แบบจําลองมาตรการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพได 2 รูปแบบดังน้ี 

 

รูปที่ 2.10 แนวความคดิดานกลไกการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 

 

ที่มา: Rossow I. et al (2012)60 

รูปที่ 2.11 แนวคิดการจํากัดการเขาถึงดวยการจํากัดวันและเวลาในการซื้อและขาย 

 - ลักษณะทางประชากร 
 - ความตองการซื้อ  

 - การทองเทีย่ว  
 - ศาสนา  

การจํากัดวัน/

เวลาในการ

ขาย 

การขายในรานแบบ 

มีทีน่ั่งดื่ม  

(on-sale) 

การขายในรานแบบ 

ไมมทีี่นั่งดื่ม (off-

sale) 

- ปรับเปล่ียนปรมิาณซื้อ 

- ปรับเปล่ียนชวงเวลา
ดื่ม 
- ปรับเปล่ียนสถานทีด่ืม่ 

- จํากดัอายุผูใชบริการ 
- ลดการไดมาผดิ
กฎหมาย 

- ปรับเปล่ียนปรมิาณซื้อ 

- ปรับเปล่ียนชวงเวลา
ดื่ม 
- ปรับเปล่ียนสถานทีด่ืม่ 

- จํากดัอายผุูซือ้ 
- ลดการไดมาผดิ
กฎหมาย 

การด่ืม
เครื่องด่ืม

แอลกอฮอล 
 
 

การด่ืม 
แบบเสี่ยง 

 

ปญหาจาก 
การด่ืม 

 

+/- 

+/

ปญหา 
สุขภาพอื่นๆ 

การด่ืม
ทดแทน 

การดื่ม 
แบบเส่ียง 

ปญหาจาก
การดื่ม 

การเปลี่ยนแปลง

ความหนาแนน 
ความหนาแนน

รานแบบน่ังด่ืม 

(on-sale) 

ความหนาแนน

รานแบบไมมีท่ีน่ัง

ด่ืม (off-sale) 

- ระยะทางถึงรานเหลา 

-ราคาเหลา 
-โฆษณาเหลา 
-สภาพแวดลอม /คานิยมสุรา 
 

การรวมตัวเพ่ือ

สังสรรค 

การเดินทาง 

หลังการด่ืม 

- ลักษณะของชุมชน 
- ความตองการใน
การบริโภค 

การเขาถึง 
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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 

การขายในรานแบบ 

น่ังดื่ม (on-

sale) การขายใน

รานแบบ 

การขายในรานแบบ

ไมมีท่ีน่ังด่ืม (off-

sale)  

Acute 
Conditions 

การจํากัด
สถานท่ีขาย 

การจํากัด
เวลาในการ

การออก
ใบอนุญาต

จํากัดวันใน
การขาย 

การจํากัดอายุ
ผูซื้อ 

จํากัด
สถานท่ีใน

จํากัดอายุผู
ด่ืม 

2.3.2.5 แบบจําลองของมาตรการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพที่ใชในโครงการ 

(1) แบบจําลองที่ใชในโครงการ 

รูปที่ 2.12 แบบจําลองของมาตรการจํากัดการเขาถงึทางกายภาพที่ใชในโครงการ 

(2) ประสิทธิผลที่ใชในโครงการ 

จากงานวิจัยที่ไดทําการศึกษากลยุทธและมาตรการจากทั่วโลกทีส่งผลตอการเขาถงึเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในระดับตางๆ สามารถสรุปตามตารางที่ 2.7 ดังน้ี 

ตารางที ่2.7 กลยุทธและมาตรการที่มีผลตอการเขาถึงเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลทางกายภาพในระดับตางๆ 

กลยุทธ/มาตรการ ประสิทธิผล* 
งานวิจัย 

ที่สนับสนุน** 
การทดสอบ 

ในประเทศตางๆ*** 
การหามจําหนาย +++ +++ ++ 
การกาํหนดอายุข้ันต่ําในการซื้อ +++ +++ ++ 
การจาํกัดปริมาณการจําหนาย ++ ++ ++ 
การผูกขาดการจาํหนายโดยรัฐ ++ +++ ++ 
การกาํหนดเวลาท่ีสามารถจําหนายได ++ ++ +++ 
การจาํกัดความหนาแนนของจุดจําหนาย ++ +++ ++ 
การจาํกัดการจาํหนายตามความเขมขนของแอลกอฮอล ++ +++ ++ 

ที่มา: Babor et al. (2010) 
หมายเหตุ: * มาตรการมีประสิทธิผลในการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลหรือปญหาที่เกิดขึ้นจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดย+ 
หมายถึง มีประสิทธิผลจํากัด, ++ หมาถึง มีประสิทธิผลปานกลาง, +++ มีประสิทธิผลมาก 
** งานวิจัยที่สนับสนุนน้ันพิจารณาทั้งจากหลักฐานเชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ ตลอดจนความสอดคลองและความขัดแยงของ
ขอมูลที่มีอยู โดย + หมายถึง มีงานศึกษา 1-2 ชิ้น ++ หมายถึง มีงานศึกษาบางช้ินแตไมสามารถวิเคราะหแบบบูรณาการได 
+++ หมายถึง มีงานศึกษาเพียงพอที่สามารถวิเคราะหและบูรณาการได 
*** หลักฐานจากการศึกษาในประเทศไทย ทวีป กลุม และช้ันทางสังคมที่แตกตางกัน โดย + หมายถึง มีการศึกษาอยางนอย 2 
ประเทศ ++ หมายถึง มีการศึกษาในบางประเทศ +++ หมายถึง มีการศึกษาในหลายประเทศ  
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(3) พารามิเตอรที่ตองการและแหลงขอมูล 

จากการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการสามารถสรุปมาตรการและตัวแปรทีส่ําคญัเพ่ือใชในการศึกษา
ไดดังในตารางดังน้ี (ตารางที ่2.8) 

ตารางที ่2.8 สรุปมาตรการและตัวแปรที่ใชในการศึกษาการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ 

ลําดับ Measue Indicators Variables Questionnaires Source 
แหลงที่มาของ

ตัวช้ีวัด 

1 

มาตรการ
ควบคุมการขาย 

อัตราความสําเร็จใน
การซือ้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในวัน
หามขายท่ีกฎหมาย
กําหนด 

การควบคุมวัน
ในการขาย
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

เคยพบการซื่อเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวัน

เหลาน้ีหรือไม  
- วิสาขบูชา 
- มาฆบูชา 
- อาสาฬหบูชา 
- วันกอนวันเลือกตั้ง 

IAC 

ยุทธศาสตร
นโยบาย

แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

2 

จํานวนการกระทํา
ผิดในการขาย
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในวันท่ี
หามขาย 

มีการดําเนินการออกตรวจ/จับกุมรานคาท่ี
ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวันดังเหลาน้ี
หรือไม 
- วิสาขบูชา 
- มาฆบูชา 
- อาสาฬหบูชา 
- วันกอนวันเลือกตั้ง 

ตํารวจ/
สรรพสามิต 

ยุทธศาสตร
นโยบาย

แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

3 

จํานวนคดี/การ
กระทําผิดในการขาย

สุราโดยไมไดรับ
อนุญาต 

ควบคุมการขาย
ในสถานท่ีหาม

ขาย 

มีการซื้อ/ขายในสถานท่ีหามขายหรือไม 
- วัด/ศาสนสถาน 
- สถานพยาบาล 
- สถานท่ีราชการ รัฐวิสาหกิจ และ
หนวยงานของรัฐ 
- หอพัก 
- สถานศึกษา 
- สถานีบริการนํ้ามันเช้ือเพลิง 
- สวนสาธารณะ 
- โรงงานตามกฎหมายวาดวยโรงงาน 
 - อุทยานแหงชาติ 

IAC 

ยุทธศาสตร
นโยบาย

แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

4 

จํานวนการจับกุมรานคาท่ีขายในสถานท่ี
หามขาย 
- วัด/ศาสนสถาน 
- สถานพยาบาล 
- สถานท่ีราชการ รัฐวิสาหกิจ และ

หนวยงานของรัฐ 
- หอพัก 
- สถานศึกษา 
- สถานีบริการนํ้ามันเช้ือเพลิง 
- สวนสาธารณะ 
- โรงงานตามกฎหมายวาดวยโรงงาน 
 - อุทยานแหงชาติ 

ตํารวจ/
สรรพสามิต 

ยุทธศาสตร
นโยบาย

แอลกอฮอล
ระดับชาติ 
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ลําดับ Measue Indicators Variables Questionnaires Source 
แหลงที่มาของ

ตัวช้ีวัด 

5 

จํานวนการจับกุม
การขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลสุราหนี

ภาษ/ีสุราเถ่ือน 

ควบคุมการขาย
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอลผิด
กฎหมาย 

เคยดําเนินการออกตรวจ/จับกุมผูขาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอลสุราหนีภาษี/สุราเถ่ือน

หรือไม 

ตํารวจ/
สรรพสามิต 

ยุทธศาสตร
นโยบาย

แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

6 

จํานวนคดีการขาย
สุรานอกเวลา
อนุญาตขาย 

ควบคุมการขาย
นอกเวลาท่ี
ไดรับอนุญาต 

เคยซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเวลาน้ี
หรือไม 
- 00.01-11.00 น. 
- 14.01-17.00 น. 

IAC 

ยุทธศาสตร
นโยบาย

แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

7 

เคยดําเนินการจับกุมผูท่ีขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลนอกเวลาท่ีไดรับอนุญาตหรือไม 
- 00.01-11.00 น. 
- 14.01-17.00 น. 

ตํารวจ/
สรรพสามิต 

8 

การควบคุมการ
ซื้อ 

- 

การจาํกัด
ปริมาณการซื้อ - 

ตางประเทศ 

(ยังไมพบใน

ไทย) 
  

9 

อัตราการตรวจ
หลักฐานอายุ 

การจาํกัดอายุผู
ซื้อ 

เคยขอถูกขอดูบัตรประจําตัวเพ่ือแสดงอายุ
หรือไม สพบส. 

ยุทธศาสตร
นโยบาย
แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

10 
เคยออกตรวจ/จับกุมผูดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลท่ีอายุต่ํากวา 20 ปหรือไม 
ตํารวจ/

สรรพสามิต 

ยุทธศาสตร
นโยบาย
แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

11 
ความชุกของ
ผูบริโภคท่ีอายุต่ําวา 

20 ป 

เคยพบเห็นการขายเครือ่งดื่มแอลกอฮอล

ใหกับเด็กอายุต่ํากวา 20 ปในรานแบบน่ัง

ดื่มหรือไม 
IAC 

ยุทธศาสตร
นโยบาย
แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

12 จํานวนการกระทํา
ผิดโดยการขาย

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลใหผูท่ี

มึนเมา/ขาดสติ 

การจาํกัดการ
ซื้อของผูท่ีมึน

เมา/ขาดสติ 

ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา ทานคิดวามีโอกาส

เปนไปไดมากนอยแคไหนท่ีจะมีการขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอลใหคนท่ีมีอาการมึนเมา

แลวในภัตตาคาร/รานอาหาร/เคยพบเห็น

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหกับคนเมา
หรือไม 

IAC/25 
จังหวัด 

พรบ.ควบคุม

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

2551 

13 
เคยมีการดาํเนินการออกตรวจ/จับกุมการ

ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหกับผูท่ีมึนเมา/
ขาดสติ หรือไม 

    

14 
มาตรการ

ควบคุมการดื่ม 

จํานวนการกระทํา
ผิดกฎหมายในดาน
การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลใน
สถานท่ีหามดื่ม 

การควบคุม
สถานท่ีหามดื่ม 

เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ีหาม
ดื่มตอไปน้ีหรือไม 
- วัดศาสนสถาน 
- สถานพยาบาล 
- สถานท่ีราชการ รัฐวิสาหกิจ และ

หนวยงานของรัฐ 
- หอพัก 
- สถานศึกษา 
- สถานีบริการนํ้ามันเช้ือเพลิง 
- สวนสาธารณะ 

IAC/25 
จังหวัด 
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ลําดับ Measue Indicators Variables Questionnaires Source 
แหลงที่มาของ

ตัวช้ีวัด 
- โรงงานตามกฎหมายวาดวยโรงงาน 
- อุทยานแหงชาติ 

15 

เคยดําเนินการออกตรวจ/ดําเนินคดีกับผูดื่ม

ท่ีดื่มในสถานท่ีเหลาน้ีหรือไม 
- วัดศาสนสถาน 
- สถานพยาบาล 
- สถานท่ีราชการ รัฐวิสาหกิจ และ
หนวยงานของรัฐ 
- หอพัก 
- สถานศึกษา 
- สถานีบริการนํ้ามันเช้ือเพลิง 
- สวนสาธารณะ 
- โรงงานตามกฎหมายวาดวยโรงงาน 
- อุทยานแหงชาติ 

ตํารวจ/
สรรพสามิต 

  

16 
ความชุกของผูดื่มท่ี

อายุต่ํากวา 18 ป 
การควบคุมอายุ
ของผูดื่ม 

เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม (ถามผู

มีอายุ 15-17 ป) 
IAC/25 
จังหวัด 

ยุทธศาสตร
นโยบาย

แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

17 
ปริมาณการบริโภค
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลหนีภาษี 

ควบคุมการดื่ม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลท่ี
ผิดกฎหมาย 

เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเถ่ือน/หนีภาษี

หรือไม 
IAC/25 
จังหวัด 

ยุทธศาสตร
นโยบาย

แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

18 

มาตรการการ
ควบคุมสถานท่ี

ขาย 

ความหนาแนนของ

จุดขาย (จํานวนจุด

ขายตอประชากร/
จํานวนจุดขายตอ

เขตการปกครอง) 

ระยะทางการ
การเขาถึง
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

ระยะทางจากบานหรือท่ีทํางานของทานไป
ยังสถานท่ีท่ีทานซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล
บอยที่สุดไกลแคไหน 

IAC/25 
จังหวัด 

  

19 
ระยะเวลาท่ีใชในการเดินทางเพ่ือซื้อ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

IAC/25 
จังหวัด 

  

20 

จํานวนผูไดรับ
ใบอนุญาตขายปลีก
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

  
มีจํานวนรานคาท่ีไดรับใบอนุญาตขายในแต
ละประเภทเทาไร AEP 

ยุทธศาสตร
นโยบาย

แอลกอฮอล
ระดับชาติ 

 

2.3.2.6 บทสรุปมาตรการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ 

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวามาตรการการจํากัดการเขาถงึมี
ประสิทธิผลลดการบริโภคการดื่มแอลกอฮอลได โดยรูปแบบการจํากัดการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดแก 
การลดจํานวนรานคาปลีก การลดจํานวนวันและลดเวลาขาย ซ่ึงพบวาทุกๆ มาตรการมีประสิทธิภาพในการลด
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การบริโภคแอลกอฮอลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิตินอกจากน้ีการบังคับใชกฏหมายที่เพ่ิมอายุขั้นต่ําที่สามารถ
ซ้ือแอลกอฮอลไดใหสูงขึ้น งานวิจัยหลายชิ้นบงชี้วาการเพ่ิมอายุที่สามารถซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดสามารถ
ลดการบริโภคแอลกอฮอลลดการเกิดอุบัติเหตุบนทองถนนจากการดื่มสุราได อยางไรก็ตาม มาตรการจํากดัการ
เขาถึงทางกายภาพยังไมสามารถวิเคราะหตัวแปรประสิทธิผลของมาตรการไดอยางชัดเจนนัก 

2.3.3 มาตรการควบคุมการตลาดเครือ่งดื่มแอลกอฮอล 

การควบคุมการตลาดและการโฆษณา คือ การควบคุมดานอุปทาน (Supply Side)เพราะผูผลิต
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนับเปนปจจัยสําคัญปจจัยหน่ึงที่กระตุนการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มาตรการนี้จึงสงผล
โดยตรงตอผูผลิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในการโฆษณาและการทํากลยุทธทางการตลาดของผลิตภัณฑของตนที่
จะถูกควบคุมทั้งรูปแบบและเน้ือหา และสงผลสืบเนื่องใหภาพลักษณของผลิตภัณฑดึงดูดใจผูบริโภคนอยลง 
จนผูบริโภคลดระดับการบริโภคลงไดตามลําดับ37 

มาตรการควบคุมตลาดแอลกอฮอลปจจุบันมักจะมุงเนนไปที่การควบคุมการโฆษณา เน่ืองจากการ
โฆษณามีผลอยางมากตอการสรางทัศนคติของประชาชนในสังคมใหมองเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในแงดีมากกวา
แงลบ

61
รวมถึงสงผลใหผูบริโภคสวนใหญเลือกบริโภคสินคาที่ตนเคยเห็นหรือเคยบริโภค ดังน้ันการโฆษณา

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจึงมีผลอยางมากตอนักดื่มหนาใหม รูปแบบการโฆษณาปจจุบันมีหลายชองทาง เชน การ
โฆษณาทางโทรทัศน วิทยุ สิ่งพิมพ ปายโฆษณาและสื่ออินเทอรเนต ซึ่งการโฆษณาจะทําใหผูบริโภคเขาถึง
แหลงขอมูลไดงายขึ้น ทําใหเกิดความอยากลองมากขึ้น62 

จากรายงานที่ผานมาพบวาการหามโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีผลตอปริมาณการดื่มแอลกอฮอล
นอยมาก จากการศึกษาในประเทศแถบยุโรปพบวาการใชมาตรการหามโฆษณาทั้งทางสื่อโทรทัศนและสิ่งพิมพ
ประมาณการดื่มแอลกอฮอลไมแตกตางจากประเทศที่ไมมีมาตรการหามโฆษณาเชนในประเทศญี่ปุนหรือ
ออสเตรเลียมาตรการที่ถูกนํามาใชตอมาคือการจํากัดรูปแบบเน้ือหาของการโฆษณา โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ควบคุมเน้ือหาไมใหมุงเปาหมายกับกลุมวัยรุนหรือเยาวชนเพ่ือปองกันไมใหเกิดนักดื่มหนาใหม รวมถึงการ
จํากัดเนื้อหาถึงขอดีของการดื่มแอลกอฮอลเชน การยอมรับในสังคม การดื่มแอลกอฮอลแลวทําใหมีสุขภาพดี
เปนตน ตอมาไดมีการกําหนดหลักเกณฑการควบคุมเนื้อหาการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ชัดเจนขึน้34ดงัน้ี  

1) ตองไมมุงเปาหมายไปที่เยาวชน หรือมีภาพของเยาวชนในการโฆษณา 

2) ตองไมนําเร่ืองการบริโภคแอลกอฮอลไปเก่ียวเนื่องกับเร่ืองความประสบความสําเร็จทางเพศและ
ทางสังคมหรือเพิ่มสมรรถภาพทางกายหรือเพ่ือขับขี่ยานพาหนะ 

3) ตองไมอางอิงถึงคุณสมบัติทางการรักษาโรคของแอลกอฮอล 

4) ตองไมกระตุนใหดื่มแอลกอฮอลมากเกินไปหรือนําเสนอแงลบของการไมดื่มแอลกอฮอล 

5) ตองไมแสดงถึงการมึนเมา และพฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดขึ้นสัมพันธกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

2.3.3.1 กลไกการทํางานของมาตรการควบคุมการตลาด 

การโฆษณานับเปนเคร่ืองมือสําคัญในการทําการตลาดของบริษัทในการเปลี่ยนแปลงตลาดของบริษัท
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยโฆษณาจะสงผลกระทบตอยอดขายของบริษัทเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลผานสองชองทาง 
ชองทางแรก คือ กอใหเกิดการขยายขนาดตลาดจากการขยายตัวของการบริโภค และชองทางที่สอง คือ 
กอใหเกิดการแยงชิงสวนแบงตลาดโดยไมไดมีการขยายขนาดของตลาดซ่ึงในมุมมองทางสังคมชองทางแรก
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กอใหเกิดผลเสียตอสังคมมากกวาชองทางที่สอง เพราะหมายถึงการมีนักดื่มหนาใหมที่มีโอกาสกอใหเกิด
ผลกระทบเชิงลบเพิ่มขึ้น 

ขอมูลเชิงวิชาการในตางประเทศแสดงใหเห็นวา การตลาด การโฆษณา การใชตราสัญลักษณเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอล รวมถึงการใหทุนสนับสนุนกิจกรรมตางๆของธุรกิจเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีผลตอทัศนคติเชิงบวก
ตอการดื่ม63การเลือกแบรนดในการดื่ม64 การตัดสินใจดื่ม65 การเร่ิมตนดื่มของเยาวชนการดื่ม การดื่มใน
ปริมาณที่เพิ่มมากขึ้น รวมไปจนถึงการดื่มจนมึนเมา66-68 (รูปที่ 2.13) 

ดังนั้น การลดโอกาสในการเปดรับการตลาดและการโฆษณา(Exposure to marketing)ของเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลจึงเปนกลไกที่ทําใหผูรับสารลดความรูสึกวา “การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนเร่ืองธรรมดา”และ
ลดการเชื่อมโยงการดื่มสุรากับสิ่งดีๆ (เชน มิตรภาพ) ผานการโฆษณา ดังนั้นการควบคุมและจํากัดการตลาด
และการโฆษณาจึงเปนการปองกันนักดื่มหนาใหม11 ชะลอการเปนนักดื่ม(Drinkers)และลดการดื่มหนักเพ่ิมขึ้น
(Heavier drinking) ในกลุมเด็กและเยาวชน 

 

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

รูปที่ 2.13 ความเชื่อมโยงของมาตรการควบคุมการตลาดและการโฆษณา 

2.3.3.2 มาตรการควบคุมการตลาดของประเทศไทย 

Baboret al. (2010) ไดนําเสนอมาตรการการควบคุมการตลาดและการโฆษณาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลโดยแบงออกเปน 3 รูปแบบหลัก ไดแก (1) การจํากัดปริมาณการโฆษณา (2) การควบคุมเน้ือหา
การโฆษณา และ (3) การหามการทําการตลาดดวยการลดราคา อยางไรก็ตาม ในบางประเทศมีกลไกควบคุม
ตนเองของอุตสาหกรรมสุราเปนหนึ่งในมาตรการการควบคุมการตลาดและการโฆษณาเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลอกี
ดวย21ในขณะที่ประเทศไทยมีกฎหมายเกี่ยวกับการทําการตลาดและการโฆษณาเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลทีค่วบคมุ
ไดเพียงบางสวนบทบัญญัติตางๆเปนเพียงการกําหนดเน้ือหาและรูปแบบของการโฆษณา การแสดงภาพ
สัญลักษณของบริษัทหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และเน้ือหาและรูปแบบการแสดงขอความคําเตือน รวมทั้งการ
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ลงโทษเม่ือมีการโฆษณาที่ละเมิดกฎหมาย แตยังคงอนุญาตใหมีการโฆษณาในลักษณะที่มีเนื้อหาการใหขอมูล
ขาวสารและความรูเชิงสรางสรรคสังคม และยังไมไดหามการโฆษณาที่มีเน้ือหาเกี่ยวของกับการจัดกิจกรรม
แสดงความรับผิดชอบตอสังคม (Corporate social responsibility:CSR) เชน การสนับสนุนการจัดกิจกรรม
ดนตรีและกีฬา (ตารางที่ 2.9) ดังน้ัน การควบคุมการโฆษณาในปจจุบันจึงยังคงมีชองวางใหผูประกอบธุรกิจ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสามารถโฆษณาในรูปแบบตางๆ ได69 

ตารางที ่2.9 มาตรการควบคมุการตลาดของประเทศไทย 

มาตรการการควบคุม
การตลาด 

ANOC* ประเทศ
ไทย 

รายละเอียด 

การหามการโฆษณาแบบส้ินเชิง √ -  

การหามการโฆษณาบางสวน √ √  

จํากัดเวลา √ √ การโฆษณาออกอากาศผานโทรทัศนและวิทยุไดในชวงระหวาง 22.00-
05.00 น‡ 

ส่ือบางประเภท √ √ ปายโฆษณา†  .±  

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบาง
ประเภท 

√ - เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุกประเภท† 

การใหทุนอุปถัมภ - √ สถาบันการศึกษาและการแขงขันกีฬาแหงชาติไมรับการสนับสนุนใดๆ 
จากผูผลิตและจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล¥ 

ผูแสดงแบบ - √ หามใชนักกีฬาหรือผูใชแรงงาน ดารา นักรอง หรือนักแสดง ภาพ
การตูน หรือเด็กอายุต่ํากวา 20ปบริบูรณเปนผูโฆษณา † .±  

สถานที ่ - √ หามติดปายโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในรัศมี 500 เมตรจาก
สถานศึกษา¥ 
โรงภาพยนตร± 

กฎหมายเพ่ือควบคุมเน้ือหาการ
โฆษณา 

√ √ หามลักษณะเปนการอวดอางสรรพคุณ คุณประโยชน คุณภาพของ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล หรือชักจูงใจใหมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ไมวาโดยตรงหรือโดยออม และการโฆษณาหามแสดงใหเห็นภาพ
ผลิตภัณฑ ตัวสินคา หรือบรรจุภัณฑทุกรูปแบบ )เชน ขวด , กลอง
กระดาษบรรจุ ขวดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล, กระปอง(† 
กําหนดใหโฆษณาไดในลักษณะที่มีเน้ือหาการใหขอมูลขาวสารและ
ความรูเชิงสรางสรรคสังคม† 
การโฆษณาตองมีขอความเตือน ±,€  

การหามการทําการตลาดดวย
การลดราคา 

√ √ การหามการโฆษณาลดแลกแจกแถม )โปรโมช่ัน( † 

การควบคุมตนเองของ
อุตสาหกรรมสุรา 

√ -  

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

คณะรัฐมนตรี วันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2546, ±กฎกระทรวงวาดวยการโฆษณาเครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลและ

เครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีนในโรงภาพยนตรและทางปายโฆษณา พ.ศ. 2547 ลงวันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ.2547, €ประกาศ
คณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เร่ือง รูปแบบของขอความคําเตือนประกอบภาพสัญลักษณของเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลหรือภาพสัญลักษณของบรษิทัผูผลิตเครื่องด่ืมแอลกอฮอลพ.ศ.2557 
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2.3.3.3 ประสทิธิผลของมาตรการควบคุมการตลาด 

จากการทบทวนองคความรูเก่ียวกับประสิทธิผลของมาตรการตลาดและการโฆษณาที่มีผลตอการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้งในประเทศและตางประเทศ ตั้งแตปพ.ศ.2543-2558 โดยงานศึกษาในประเทศ
ไทย พบวาไมมีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของของมาตรการการตลาดและการโฆษณามีผลตอการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อยางไรก็ตามการศึกษา 5 การศึกษา ซึ่งเปนการวิจัยแบบภาคตัดขวางที่สนใจศึกษา
ความสัมพันธระหวางการเปดรับการโฆษณา ทัศนคติ และการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกลุมเยาวชน โดย
ใชสถิติในการคนหาความสัมพันธไดแก chi-square และ binary logistic regression ผลการศึกษา 4 
การศึกษา สรุปวา การเปดรับการโฆษณามีความสัมพันธกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในขณะที่อีก 1 
การศึกษาสรุปวา ทัศนคติที่ดีตอการโฆษณาแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

งานศึกษาในตางประเทศ พบวา มีการศึกษาประสิทธิผลของของมาตรการการตลาดและการโฆษณามี
ผลตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการศึกษาเหลานี้ใชรูปแบบวิธีวิจัย time series, meta-analysis, 
cohort and RCT และวิเคราะหขอมูลโดยใชโมเดลทางเศรษฐศาสตร ผลการศึกษาพบวา ชุดขอมูลที่นําเขา
โมเดลมีทั้งหมด 3 แบบ ไดแก (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
ขอมูลเหลาน้ีถูกนํามาใชเพ่ือพยากรณประสิทธิผลของมาตรการโฆษณาและการตลาดมีผลตอการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางไรก็ตาม มีการศึกษาประสิทธิผลของของมาตรการการควบคุมโฆษณาแบบบางสวน 
จํานวน 1 การศึกษา พบวา การควบคุมโฆษณาแบบบางสวนไมมีผลตอระดับการบริโภคของสังคม70 

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 ผลการศึกษาพบวา 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
การศึกษาสรุปวา 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 ผลการศึกษาระบุวา 
an increase of one ban could reduce alcohol consumption by 5% to 8%73 

นอกจากนี้ การศึกษาสวนใหญศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการเปดรับการโฆษณาและ
การตลาดและการบริโภคเค ร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกลุมวัย รุนในตางประเทศใชการศึกษาระยะยาว 
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(Longitudinal survey/ cohort study) และวิเคราะหขอมูลดวยการใชการวิเคราะหถดถอย (regression)ผล
การศึกษาสรุปวา การเปดรับการโฆษณาและการตลาดมีผลตอการเร่ิมดื่มของวัยรุนที่ไมเคยดื่ม และในกลุม
วัยรุนที่เคยดื่มจะยิ่งเพ่ิมการดื่มมากขึ้น ในขณะที่การศึกษาบางสวนพบความสัมพันธระหวางการระลึกและการ
จดจําการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม คือ ชุดขอมูลที่นํามาใชเพื่อพยากรณประสิทธิผลของมาตรการ
การตลาดและการโฆษณามีผลตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมี 3 แบบไดแก  

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) โครงสรางแบบจําลอง 

แบบจําลองที่ 1 

 

แบบจําลองที่ 2 

 
แบบจําลองที่ 3 

 

รูปที่ 2.14 แบบจําลองของมาตรการควบคุมการตลาด 
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2) รายการตวัแปรที่ใชในแบบจําลอง 

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 แบบจําลองของมาตรการควบคุมการตลาดที่ใชในโครงการ 

(1) แบบจําลองที่ใชในโครงการ 
 

 

รูปที่ 2.15 แบบจําลองของมาตรการควบคุมการตลาดที่ใชในโครงการ 

(2) ประสิทธิผลที่ใชในโครงการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมประสิทธิผลของมาตรการตลาดและการโฆษณาที่มีผลตอการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ศึกษาเกี่ยวกับคาใชจายในการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับประเทศ 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 พบวา การหามการโฆษณาแบบสิ้นเชิงสามารถทําใหวัยรุนลดการดื่มเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลทุกเดือน (Monthly alcohol participation)ไดรอยละ 24 และดื่มจนเมาหัวรานํ้าไดรอยละ 42 

(3) พารามิเตอรที่ตองการและแหลงขอมูล 

ตารางที ่2.11 ตัวแปรในแบบจําลองของมาตรการควบคุมการตลาดที่ใชในโครงการ 

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 แหลงขอมูลตัวแปรในแบบจําลองที่ใชในโครงการ 

No Data source Variable Detail 
1 Situation and Impact on 

Alcohol Consumption in 
Thailand(2013)* 

Alcohol 
advertising 
expenditures 

งบโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลจําแนกตามสื่อตางๆป
พ.ศ.2555 

2 นโยบายควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลในประเทศไทย: ผล
การศึกษาจากการสํารวจ
ระดบัประเทศรอบที่ 1(2015)* 

Alcohol 
consumption 

1) เคยด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน 12 เดือนที่
ผานมา 
2) เคยด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน 6 เดือนที่ผาน
มา 

Alcohol 
advertising 
exposure 

1) ในชวง 6 เดือนที่ผานมา เคยเห็นการโฆษณาเครื่องดืม่
แอลกอฮอลจากแหงตางๆ หรือชองทางตางๆ 
2) ในชวง 6 เดือนที่ผานมา เคยเห็นการโฆษณาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลบอยแคไหน [ตัวเลือก 1-10] 

3 ศูนยเครือขายวิชาการเพื่อ
สังเกตการณและวิจัยความสุข
ชุมชน มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
(2552)*** 

Frequency of 
alcohol 
advertising 
exposure 

1) ในรอบวันที่ผานมาคุณพบเห็นหรือไดยินโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลทางสื่อใดบาง โปรดระบุจํานวนครั้ง 

หมายเหตุ * Thamarangsi et al, (2013), ** สํานักวิจัยนโยบายสรางเสริมสุขภาพ (สวน.), (2558), *** ศูนยเครือขาย
วิชาการเพื่อสังเกตการณและวิจัยความสุขชุมชน มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ,(2552) 
 

2.3.3.6 กลยุทธการโฆษณาแบบ Above the line 

(1) ประเภทของสื่อโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในการโฆษณาแบบ above the line 

การโฆษณาแบบ above the line คือการโฆษณาผานทางสื่อหลัก ซึ่งไดแก การโฆษณาบนโทรทัศน 
วิทยุและหนังสือพิมพ ซ่ึงการโฆษณาแอลกอฮอลผานทาง above the line จัดเปนการโฆษณาผานตัวกลาง
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แบบเกา การโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลผานทางชองทางน้ีสามารถชี้นําใหผูที่พบเห็นการโฆษณาเกิด
ความคิดวาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนเคร่ืองดื่มธรรมดาเปนที่ยอมรับกันในสังคมทั่วไป และทําใหเกิดทัศนคติ
เกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในดานดีมากกวาดานเสีย สงผลใหเกิดการชักนําใหเกิดนักดื่มหนาใหมมากขึ ้น
และผูที่ดื่มเปนประจําดื่มในปริมาณมากขึ้น74จากงานวิจัยของนิทัศน ศิริโชติรัตน (2555) พบวาการควบคุมการ
โฆษณาจะนําไปสูการลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอลลงไดและลดอันตรายจากการดื่มแอลกอฮอลได75 จาก
การศึกษาในตางประเทศพบวามาตรการหน่ึงในการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลคือการควบคุมการโฆษณา
ผานโทรทัศน วิทยุและสื่อสิ่งพิมพทั้งหนังสือพิมพ นิตยสาร ปายโฆษณากลางแจง การที่บุคคลพบเห็นโฆษณา
บอยๆ จะเปนการเสริมทัศนคติในทางบวกตอเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและพฤติกรรมการดื่ม การรับรูขอมูลอยาง
ตอเน่ือง การไดรับรูขาวสาร เห็นภาพโฆษณาจะมีอิทธิพลตอการจูงใจของผูชมโฆษณาอยางมาก 76 จาก
การศึกษาของ Atkin และคณะ (1984) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาการไดรับรูโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
จะเกิดความคิดเชื่อมโยงกับทัศนคติในทางบวกตอปริมาณการดื่ม ทําใหเห็นวาแอลกอฮอลมีประโยชน และ
สงผลตอการเพ่ิมปริมาณการดื่มในที่สุด77 จากการศึกษาอิทธิพลของการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอ
เยาวชนพบวาแอลกอฮอลเปนผลิตภัณฑที่มีการโฆษณามากที่สุดในโลกแมวาจะมีมาตรการคอยควบคุม ทําให
การโฆษณาผานทางabove the line มีการปรับเน้ือหาเปนการชี้แนะทางออมวาการดื่มแอลกอฮอลเชื่อมโยง
กับความสําเร็จ เปนที่ยอมรับในสังคมชั้นสูง และความหรูหรา78, 79การโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสามารถ
พบเห็นไดในหลายๆ ประเทศ ทําใหแตละประเทศมีมาตรการหามโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลอกฮอลทุกรูปแบบ การ
จํากัดการโฆษณา แตเนื่องจากการสื่อสารการตลาดอยางสมบูรณ ครอบคลุมการโฆษณา การประชาสัมพันธ 
การสงเสริมการขาย การเปนผูอุปถัมภรายการ มีผลตอการรับรู จดจําผลิตภัณฑเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ดังน้ัน
การหามโฆษณา ประชาสัมพันธ การสงเสริมการขายและการเปนผูอุปถัมภรายการโดยเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจึง
เปนอีกมาตรการที่ควรทําเพ่ิมเติมจากการโฆษณาผานทาง above the line 

การทําการตลาดและสงเสริมการจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ผานการอุปถัมภโดยบริษัทหรือ
อุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทั้งการดานการแสดงคอนเสิรต การแขงขันกีฬา รวมถึงการแสดงทาง
วัฒนธรรมตางๆ ซ่ึงแตละกิจกรรมมีกลุมเปาหมายที่ชัดเจน โดยสวนใหญแลวประเทศตางๆ มักจะไมไดกําหนด
หรือควบคุมการเปนผูอุปถัมภกิจกรรมจากบริษัทหรืออุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล74 รวมถึงประเทศไทย
ก็ไมมีการหามเปนหรือหามสนับสนุนรายการตางๆ จากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แมวารายการน้ันจะมีเยาวชน
เปนกลุมเปาหมาย80 

ประเทศไทยมีประกาศคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเร่ืองหลักเกณฑเก่ียวกับฉลากของ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.2558 และพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.2551 ไมไดมีการหาม
โฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือแสดงชื่อหรือเคร่ืองหมายของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในการอวดอางสรรพคุณ
หรือจูงใจใหมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แตไดมีการกําหนดระยะเวลาการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ไดตั้งแต 22.00-05.00 น.เทาน้ันและการแสดงภาพหรือสัญลักษณไดไมเกินรอยละ 5 ของเวลาโฆษณาทั้งหมด
ผลจาการควบคุมการโฆษณาตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ทําใหอุตสาหกรรม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดปรับเปลี่ยนรูปแบบการโฆษณาดังตอไปน้ี 

1) มีการโฆษณาบนโทรทัศนและวิทยุนอยลง และมีการโฆษณาดวยเน้ือหาสาระที่เปลี่ยนไป เน่ืองจาก
ขอจํากัดการอวดอางสรรพคุณหรือชักจูงใหมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไมวาโดยตรงหรือโดยออม ได 
ตัวอยางของการปรับเปลี่ยนเน้ือหาของการโฆษณาดังกลาวไดแก การเพ่ิมโฆษณานํ้าดื่มของบริษัทเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเขามาแตใชคนละสี ซ่ึงทําใหคนที่เห็นเกิดความอยากดื่มแอลกอฮอลยี่หอดังกลาว ซึ่งอาจจัดไดวา
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การโฆษณารูปแบบน้ีเปนโฆษณาแฝง และการนําเอาความหมายเชิงวัฒนธรรมในลักษณะของคําวาทั่วไปมา
เชื่อมโยงกับเคร่ืองหมายของสินคาทําใหเกิดการย้ําเตือนภาพลักษณของสินคา 

2) การโฆษณาในรูปแบบอ่ืนๆ แทนเชนปายโฆษณา การโฆษณาตามรานอาหาร การจัดบูธ ซ่ึงบริษัท
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมักจะจัดกิจกรรมที่สอดคลองกับกิจกรรมสอดคลองกับกิจกรรมของกลุมเปาหมายที่กําลงั
ทําอยู ซ่ึงทําใหคนที่เขารวมกิจกรรมเห็นตราสินคา 

3) การจัดกิจกรรมการตลาด หรือการจัด event โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมใชเชิงดนตรี  )music 
marketing) และเชิงกีฬา )sport marketing) 

4) การจัดกิจกรรมเพ่ือสังคมหรือกิจกรรม Corporate Social Responsibility (CSR) ซ่ึงกิจกรรม 
CSR โดยมากจะเปนความรับผิดชอบตอสังคมและสิ่งแวดลอมขององคกรทั้งภาครัฐและเอกชน ที่ดําเนิน
กิจกรรมตางๆภายใตหลักคุณธรรมและการจัดการที่ดีแตการโฆษณาแอลกอฮอลผานกิจกรรม CSR นอกจาก
จะเปนการสรางภาพลักษณเชิงบวก สรางความเขาใจกลับกลุมเปาหมายแลว ยังเปนการโตตอบหนวยงานสราง
ภาพลักษณเชิงลบแกธุรกิจหรืออุตสาหกรรมแอลกอฮอลดวย 

จากรายงานของปาริชาต สถาปตานนท และคณะ(2553)พบวาระหวางป พ.ศ.2540-2551 
อุตสาหกรรมไดดํา เนินการจัดกิจกรรม CSR มากขึ้น ซึ่งในระยะเวลาดังกลาวพบกิจกรรม CSR ที่ มี
อุตสาหกรรมแอลกอฮอลมีสวนเกี่ยวของถึง 463 กิจกรรม โดยกิจกรรมสวนใหญเปนการบริจาคตรงทั้งกิจกรรม
ดนตรี กีฬา รวมถึงสาธารณสุขดวย โดยการจัดกิจกรรม CSR ไดมีผูสะทอนเบื้องหลังไว 3 ดานไดแก (1) การ
ตองการรักษาผลกําไรที่ยั่งยืนในระยะยาว (2) ธุรกิจไมสามารถอยูโดดเดี่ยวในสังคมได ถูกกระแสสังคมและ (3) 
ขอบังคับเรียกรอง แตหากมองกิจกรรมเพ่ือสังคมอยางรอบดานพบวารูปแบบที่นิยมคือ การใหทุนอุปถัมภ 
(Sponsorship)เชนการเปนผูสนับสนุนหลักอยางเปนทางการของกีฬา ซ่ึงเปนการลงทุนที่สูงมากแต
ผลประโยชนที่อุตสาหกรรมแอลกอฮอลจะไดรับคือ ตราสินคา ผลิตภัณฑและองคกรถูกตระหนักและรับรู มี
ภาพลักษณที่ดี สงผลใหเพิ่มยอดขายและมีสวนแบงทางการตลาดมากขึ้น81 

การใชมาตรการหามเปนผูอุปถัมภกิจกรรมตาง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีเพียงบาง
ประเทศเทานั้นที่มีการหามอุตสาหกรรมแอลกอฮอลเปนผูอุปถัมภกิจกรรมโดยเฉพาะอยางยิ่งดานกีฬา ซ่ึง
ไดแกประเทศจอรแดน โครเอเชียและตุรกีเปนตน สําหรับประเทศไทยไมมีการหามเปนผูสนับสนุนรายการจาก
อุตสาหกรรมแอลกอฮอลทุกชนิด และกฎระเบียบที่ควบคุมก็คอนขางจะบังคับใชในระดับต่ํา แตก็มีคําเตือน
เกี่ยวกับสุขภาพในรายการที่ภาครัฐใหความจริงจังมากกวาการหามในรูปแบบอ่ืน ๆ80 

(2) ตนทุนหรือคาใชจายการโฆษณาแบบ Above the line 

เมื่อพิจารณาดานงบประมาณในการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแบบ above the line ผล
การศึกษาในป พ.ศ. 2545-2555 พบวางบประมาณในการโฆษณาผานสื่อหลักลดลงอยางชัดเจน แต
งบประมาณสําหรับสื่ออ่ืน ๆ เชนปายโฆษณา หรือการโฆษณาในโรงภาพยนตรไมไดลดลงมากนัก จากรูป 2.16
จะเห็นไดวาอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะใชสื่อทุกชองทางเพ่ือทําการโฆษณาเพ่ือใหสามารถเขาถึง
กลุมเปาหมายได3 
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ที่มา: ทักษพล ธรรมรังส ี(2556) 

รูปที่ 2.16 งบประมาณโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงป พ.ศ. 2545 – 2555 

(3) การโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลผานการโฆษณาแบบ below the line 

การโฆษณาแอลกอฮอลผาน Below the line คือการสงเสริมการขายผานสื่ออ่ืนที่ไมใชสื่อหลักดังที่
กลาวมาขางตน ปจจุบันการโฆษณาผาน below the line มักจะเปนการโฆษณาผานทางสื่อ internet
ตัวอยางการโฆษณาที่พบเห็นไดบอย ๆ ไดแกการโฆษณาผาน Ads การลงโฆษณาบน email marketing หรือ
การจาง influencer เพ่ือโฆษณาสินคา 

เนื่องดวยการเปลี่ยนแปลงดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ทําใหสื่อออนไลนเปนชองทางหลักในการสือ่สาร 
อุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจึงหันมาใชสื่อออนไลนในการโฆษณาแทนสื่อหลักมากขึ้น82 จากสถิติการ
สํารวจการใชสื่อออนไลนในประเทศไทยพบวาคนไทยใช Facebook มากถึง 28 ลานคน (รอยละ 42) จาก
ประชากรทั้งประเทศ ใช Instragram 1.7 ลานคนและ Twitter 4.5 ลานคน จากขอมูลจะเห็นไดวาสื่อ
ออนไลนเปนรูปแบบของสื่อที่มีการเติมอยางรวดเร็ว83โดยการสื่อสารออนไลนถูกนํามาใชเพ่ือโฆษณาเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลมากขึ้น ทั้งน้ีเพ่ือใหมีปฏิสัมพันธกับกลุมเปาหมายไดโดยตรง สื่อออนไลนสามารถลดขอจํากัดดาน
เวลาและสถานที่ นอกจากน้ีสื่อออนไลนยังสามารถสรางกระแส สรางการรับรูสินคา รวมทั้งประชาสัมพันธการ
จัดกิจกรรมและสรางความภักดีตอเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลผานความมือในกิจกรรมตาง ๆ84  จากรายงานผลการ
เฝาระวังติดตามการเคลื่อนไหวของรูปแบบกลยุทธการตลาดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบนสื่อออนไลนในป พ.ศ.
2559 พบวารูปแบบที่นํามาใชมากที่สุดไดแกการสรางการรับรูซ่ึงอุตสาหกรรมแอลกอฮอลใชมากขึ้นรอยละ 60 
สวนกลยุทธดานราคาถูกนํามาใชถึงรอยละ 56 และกลยุทธสงเสริมการขายรอยละ 56 โดยแตละบริษัทใชกุล
ยุทธมากกวา 1 อยางในการโฆษณาผานสื่อออนไลน85นอกจากน้ียังพบวาเนื้อหาในสื่อออนไลนมีผลตอ
ภาพลักษณของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงมากกวารอยละ 50 ของผูใชสื่อออนไลนพบวาเน้ือหาของสื่อทําใหรูสกึ
อยากลองเคร่ืองดื่ม 

กลยุทธของอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบนสื่อออนไลนปจจุบันพบวามีการนําสวนประสมทาง
การตลาด ซ่ึงประกอบดวยหลัก 4P ไดแก 
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1) ดานผลิตภัณฑ (Product) มีการสรางภาพลักษณของบรรจุภัณฑ หรือตราสินคา เนนการรับรูตัว
ผลิตภัณฑ การนําเสนอลักษณะตาง ๆ ของผลิตภัณฑบนสื่อออนไลนเพ่ือใหผูบริโภครูจัก ชื่นชอบในผลิตภัณฑ 
ซ่ึงอาจตกแตงหรือออกแบบบรรจุภัณฑใหมีลักษณะแตกตางจากสินคาอื่น ๆ รวมถึงการนําเสนอรางวัลที่บง
บอกความสําคัญในระดับชาติและนานาชาติเพ่ือใหเกิดความนาเชื่อถือ 

2) ดานราคา (Price) มีการลดราคาผานชองทางการสื่อสารตาง ๆ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมักจะสื่อสาร
ดานราคาโดยการลดราคา โดยการสงตอขอมูลอาจทําโดยการ tag รายชื่อผูที่ใชสื่อออนไลนเพ่ือรับสวนลด 

3) ดานชองทางการจัดจําหนาย (Place) เชนมีการเปดรานจําหนายออนไลนและจายเงินแบบ
ออนไลน รวมถึงการจัดสงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลถึงบาน (Delivery)ทําใหเขาถึงกลุมลูกคาเปาหมายไดโดยตรง 
นอกจากน้ีรานอาหารที่เปนตัวแทนจําหนวยเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสวนใหญจะมี Facebook หรือแฟนเพจเปน
แหลงกระจายขาวสาร 

4) ดานการสงเสริมการตลาด (Promotion) มีการจัดโปรโมชั่นตามเทศกาลหรือเหตุการสําคัญตาง ๆ 
เชนวันเกิดรับเหลาฟรี 1 กลมเปนตน จากการรวบรวมขอมูลกลยุทธการจําหนายแอลกอฮอลผานสื่อออนไลน
ในป พ.ศ. 2559 (ตารางที ่2.13) 

ตารางที ่2.13 จํานวนของการโฆษณาผานสื่อตางๆ 

กลยุทธสื่อออนไลน จํานวน )รอยละ(  กลยุทธสื่อออนไลน จํานวน )รอยละ(  
การสรางการรับรู 887 (59.7) การใหขาว 253 (17.0) 
การตอกย้ําตรายี่หอ 642 (43.2) การเชื่อมส่ือออนไลน 764 (51.4) 
ผลิตภัณฑ 799 (53.7) การแสดงคอนเสิรต 768 (51.6) 
ราคา  836 (56.2)  การชวยเหลือสังคม 725 (48.8) 
ชองทางการจัดจําหนาย 781 (52.5) การสรางกระแส (viral) 733 (49.3) 
ลดแลกแจกแถม 834 (56.1) Live stream  723 (48.6) 
บรรจุภัณฑใหม 59 (4.0) การเลนเกมสชิงรางวัล 738 (49.6) 
ขอมูลขาวสาร  773 (52.0)   

 

2.3.3.7 บทสรุปมาตรการควบคุมการตลาดแอลกอฮอล 

การทบทวนวรรณกรรมฯ พบวา ประเทศไทยไมมีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของของมาตรการ
การตลาดและการโฆษณามีผลตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ยิ่งไปกวาน้ัน เมื่อพิจารณาชุดขอมูลจาก
ตางประเทศเพ่ือนํามาประยุกตใชกับโครงการนี้ ยังมีขอจํากัดของชุดขอมูลที่จะนํามาใชในโมเดลหลายประการ 
ดังนี้ 

1) ประเทศไทยไมมีขอมูล “alcohol advertising elasticity” และขอมูล“the number of 
alcohol advertising bans by media” 

2) ประเทศไทยมีขอมูลการเปดรับการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และความถี่ในการเปดรับการ
โฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แตยังมีขอจํากัด เน่ืองจากขอมูลการเปดรับและความถี่ในการเปดรับเปนขอมูล
ที่มาจากคนละการสํารวจซ่ึงมีการวัดประเภทของสื่อโฆษณาที่เปดรับและ time frame ที่แตกตางกัน 

3) ประเทศไทยมีขอมูล“national advertising expenditures”แตตองซ้ือขอมูลซึ่งมีราคาสูงมาก 
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4) การศึกษาทั้งไทยและตางประเทศไมมีชุดขอมูลเก่ียวกับคาใชจายในการโฆษณาแบบ“below the 
line”เชน CSRการใหทุนอุปถัมภในกิจกรรมดนตรีหรือกีฬา เปนตนเพ่ือนํามาใชพยากรณประสิทธิผลของ
มาตรการโฆษณาและการตลาดมีผลตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

5) การศึกษาจากตางประเทศ ขอมูลการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ใชในโมเดลเปนการใชขอมูล
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) ซ่ึงทําใหไมสามารถแบงแยกผูดื่มไดตามเพศ อายุ และลักษณะของผูดื่ม (เชน ดื่มแบบ
เสี่ยง ดื่มแบบเมาหัวราน้ํา) 

6) การศึกษาของตางประเทศ ขอมูลการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ใชในโมเดลเปนการใชขอมูล
การดื่มในภาพรวม (per capitaannual consumption of pure alcohol)ศึกษาเฉพาะเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
3 ประเภท ไดแก เบียร ไวน และสุรากลั่นเนื่องจากเปนมาตรการที่มีการควบคุมการโฆษณาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลอยางสิ้นเชิงของ20 ประเทศ OECD ในขณะที่มาตรการดังงกลาวของประเทศเปนเพียงการควบคมุ
การโฆษณาแบบบางสวน 

ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมฯ อาจสรุปไดวา ชุดขอมูลที่เปนไปไดที่จะนํามาใชในการศึกษาน้ี 
คือ คาใชจายในการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (national advertising expenditures are the total of 
all alcohol advertising expenditures, for all advertisers, in all media) และการเปดรับและความถีใ่น
การเปดรับการโฆษณา 

2.3.4 มาตรการปรับบริบทและเง่ือนไขการบริโภค 

บริบท หรือ พ้ืนที่ในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีไดหลากหลายลักษณะ ไมวาจะเปนการดื่มในที่
พักสวนตัว สถานที่ซึ่งไดรับอนุญาตใหจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และพ้ืนที่อื่นๆ เชน สวนสาธารณะ 
ชายหาด รถยนต และสถานที่ในการพักผอนอื่นๆ เปนตน ซึ่งหากพ้ืนที่เหลาน้ีมีการปรับสภาพแวดลอมหรือ
จํากัดเงื่อนไขในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะชวยเพ่ิมโอกาสในการลดการบริโภคและลดอันตรายที่เกิดขึ้น
จากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล34ตัวอยางของมาตรการปรับเปลี่ยนบริบทและเงื่อนไขการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเชนการสนับสนุนคานิยมการไมใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนรางวัลหรือของขวัญ การสนับสนุนงาน
ฉลองสังสรรคที่ปราศจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลการสรางบรรยากาศการลด ละเลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปน
ตน33 

2.3.4.1 กลไกการทํางานของมาตรการปรบับรบิทและเงื่อนไขการด่ืม 

กลไกการปรับเปลี่ยนบริบทและเงื่อนไขการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งที่สอดคลองกับทฤษฎี
ปกติวิสัย (Routineactivity theory) ทฤษฎีปองกันอาชญากรรม (Situational crime prevention 
theory)86 และทฤษฎีการตอบสนองตอกฎระเบียบขอบังคับ (Responsive regulation theory)87 ดังน้ัน
พ้ืนฐานในการลดอันตรายในบริบทการดื่มเปนลักษณะเชิงปองกัน ทั้งกลุมคนที่มีโอกาสที่จะไดรับอันตราย และ
กลุมคนทั่วไป (เชน การไมใหบริการกับผูที่มีอาการเมาเหลา) และการสรางความมั่นใจวาเจาหนาที่ หรือ
พนักงานจะสามารถปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นได88, 89 ดังน้ัน การปรับเปลี่ยนบริบทและเงื่อนไขการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจึงเปนมาตรการที่สงผลกระทบครอบคลุมทั้งตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล และอันตรายที่เกิดจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (รูปที่ 2.17) 
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รูปที่ 2.17 กลไกการทํางานของมาตรการปรับเปลีย่นบริบทและเงื่อนไขการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

2.3.4.2 มาตรการปรับบรบิทและเงื่อนไขการดื่มของประเทศไทย 

ยุทธศาสตรโลกในการลดอันตรายจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Global strategy to reduce the 
harmful use of alcohol)ไดกําหนดแนวทางมาตรการปรับเปลี่ยนบริบทและเงื่อนไขการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเพ่ือจัดการปญหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไวในเร่ืองที่ 8 การลดผลกระทบเชิงลบจากการดื่มเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลและความมึนเมา (Area 8 Reducing the negative consequences of drinking and 
alcohol intoxication)90 โดยแนวทางนโยบายและมาตรการจะมุงเนนไปที่การจัดการกับปญหาที่เกิดจากการ
ดื่มเปนสําคัญ จากหลักฐานทางวิชาการระบุใหเห็นวานโยบายหรือมาตรการดังกลาวน้ีเปนแนวทางในการ
สนับสนุนที่ดี หรือเหมาะสมที่จะเปนมาตรการเพ่ิมเติมเพ่ือปองกันหรือลดผลกระทบเชิงลบจากการดื่มสุราและ
ความมึนเมา 

แนวทางนโยบายหรือมาตรการลดผลกระทบเชิงลบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและความมึนเมา 
ประกอบดวย  

1) ควบคุมบริบทของการดื่มเพื่อลดผลของการใชความรุนแรง และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน 
จําหนายแอลกอฮอลในภาชนะบรรจุที่เปนพลาสติก หรือ ขวดแกวนิรภัย และการวางแผนปองกันปญหาจาก
แอลกอฮอลในกิจกรรม และงานประเพณีที่มีผูเขารวมจํานวนมาก 

2) บังคับใชกฎหมายที่หามจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหแกผูมีอาการมึนเมา และกลไกการรับผิด
ทางกฎหมายในผลที่ตามมาจากการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหกับผูมีอาหารมึนเมา 

3) ใชนโยบายสงเสริมความรับผิดชอบในการจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานประกอบการราน
ขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และฝกพนักงานใหรูวิธีการปองกัน การสังเกตความเสี่ยง และจัดการกับผูดื่มที่มึน
เมา หรือมีพฤติกรรมกาวราว 

4) ลดระดับความเขมขนของแอกอลฮอล (ดีกรี) ในกลุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทตางๆ  

5) จัดหาสถานที่ดูแล หรือที่พักใหแกผูที่มีอาการเมาสุรามาก 

6) การใหขอมูลแกผูบริโภค และขอมูลบนฉลากของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเก่ียวกับปญหาจากการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล90 

Babor T et al. (2010) ไดแบงประเภทของมาตรการปรับเปลี่ยนบริบทและเงื่อนไขการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเปน 3 ประเภท โดยประเภทแรก คือ การจัดการบริบทในระดับปจเจก หรือบริบทของแตละราน 
หรือตัวผูใหบริการแตละคน เชน การมีมาตรการฝกอบรมพนักงาน การกําหนดมาตรฐานของรานในการ
พิจารณาออกใบอนุญาตจําหนาย เปนตน ประเภทที่สอง คือ การยกระดับการบังคับใชเปนกลไกกดดันให
พนักงานและสถานประกอบการขายสุราตองปฏิบัติตามกฎหมายอยางเครงครัด และประเภทที่สาม คือ 

การปรับบริบท 
และเงื่อนไขการด่ืม 

สิ่งแวดลอม พฤติกรรมการบริโภค 

อัตรายจากการบริโภค 

On/off-
premise 
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มาตรการระดับพ้ืนที่ที่มีลักษณะผสมผสาน ทั้งการจัดการในระดับปจเจกและการยกระดับการบังคับใช
กฎหมาย รวมถึงมาตรการอ่ืนๆ มาตรการระดับชุมชนน้ีตองใชความพยายามและการมีสวนรวมของคนในพื้นที่ 
ซ่ึงตองมองไปไกลกวาการปรับเปลี่ยนบริบทเทาน้ัน แตตองครอบคลุมไปถึงการเพ่ิมความดูแลความปลอดภัย
ทางถนน การเฝาระวังของคนในชุมชน เปนตน นอกจากน้ี ยังมีมาตรการอื่นๆ อาทิ การปรับสภาพแวดลอม
ทางสังคม การเปลี่ยนภาชนะบรรจุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการหามเขารานขายสุราในชวงเวลาดึก เปนตน 

สําหรับมาตรการปรับเปลี่ยนบริบทและเง่ือนไขการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยน้ันพบวา 
ประเทศไทยยังขาดมาตรการในการปรับเปลี่ยนบริบทภายในรานน่ังดื่ม (On-premise) เชน การอบรมผูขอ
ใบอนุญาต การอบรมพนักงานบริการ หรือการจัดสถานที่สําหรับผูมึนเมามิใหออกไปสรางผลกระทบ เปนตน 
โดยมาตรการสวนใหญเนนการปรับพ้ืนที่ภายนอกใหเปนพ้ืนที่ปลอดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน วัด 
ศาสนสถาน สถานพยาบาล สถานที่ราชการ สถานศึกษาเปนตน นอกจากน้ี ประเทศไทยยังมีมาตรการใน
ระดับพ้ืนที่เพ่ือสงเสริมใหเกิดพ้ืนที่ปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชุมชนอีกดวย (ตารางที่ 2.14) 

ตารางที ่2.14 มาตรการปรับเปลีย่นบริบทและเง่ือนไขการดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 

ที่ ปพ.ศ. นโยบาย/ กฎหมาย/ มาตรการ เนื้อหา 

มาตรการระดับประเทศ 
1 2509 พระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 หามมิใหผูไดรับอนุญาตตั้งสถานบริการยินยอมหรือปลอยปะละเลยใหผูมีอาการมึน

เมาจนประพฤติวุนวาย หรือครองสติไมไดเขาไปอยูในสถานบริการระหวางเวลาทํา
การ รวมถึงหามจําหนายสุราแกผูมีอาการมึนเมาจนประพฤติวุนวาย หรือครองสติ
ไมได 

2 2546 พระราชบัญญัติคุมครองเด็กพ.ศ. 2546 หามผูใดกระทําการจําหนาย แลกเปล่ียน หรือใหเครื่องดื่มแอลกอฮอลแกเด็ก เวน
แตการปฏิบัติทางการแพทย 

3 2551 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 
2551 

หามมิใหผูใดขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแกบุคคลท่ีมีอาการมึนเมาจนครองสติไมได
สถานท่ีหามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดแก วัด หรือศาสนสถานสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลสถานท่ีราชการ รัฐวิสาหกิจ และหนวยงานของ 
สถานศึกษา หรือบริเวณใกลเคียงสถานีบริการนํ้ามันเช้ือเพลิง หรือบริเวณใกลเคียง
สวนสาธารณะ 

4 2553 ประกาศกรมอุทยานแหงชาติสัตวปาและพันธุพืช 
เรื่องหามมิใหนําเขาไปหรือจําหนายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลทุกประเภทในอุทยานแหงชาติ 

หามมิใหนําเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกประเภทเขาไปในอุทยานแหงชาต ิ
 

5 2555 ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรเีรื่องหามขายหรือหาม
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในพ้ืนท่ีประกอบกิจการ
โรงงาน พ.ศ. 2555 

หามผูใดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในพ้ืนท่ีประกอบกิจการโรงงานตามกฎหมายวา
ดวยโรงงาน ยกเวนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีเปนข้ันตอนของการผลิตหรือ
รักษามาตรฐานการผลิตเครือ่งดื่มแอลกอฮอล 

6 2555 ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรเีรื่องกําหนดสถานท่ี
หรือบริเวณหามบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลบนทาง 
พ.ศ. 2555 

หามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลบนทางในขณะขับข่ีหรือในขณะโดยสารอยูในรถ
หรือบนรถ 

7 2555 ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรเีรื่องกําหนดสถานท่ี
หรือบริเวณหามขายหรือบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในรัฐวิสาหกิจและหนวยงานอื่นของรัฐ
พ.ศ. 2555 

หามผูใดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ีหรือบริเวณรัฐวิสาหกิจและ
หนวยงานอื่นของรัฐยกเวนบริเวณท่ีจัดไวเปนท่ีพักสวนบุคคลหรือสโมสรหรือการจัด
เล้ียงตามประเพณี 
 

8 2556 ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรเีรื่องกําหนดสถานท่ี
หรือบริเวณหามขายหรือบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในสวนสาธารณะของรัฐวิสาหกิจหรือ
หนวยงานอื่นของรัฐพ.ศ. 2556 

หามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสวนสาธารณะของรัฐวิสาหกิจหรือหนวยงานอื่น
ของรัฐท่ีจัดไวเพ่ือการพักผอนของประชาชนโดยท่ัวไป 

9 2558 ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรเีรื่องกําหนดสถานท่ี
หรือบริเวณหามขายหรอืบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในสถานีขนสง พ.ศ. 2558 

หามผูใดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลบริเวณสถานีขนสงตามกฎหมายวาดวยการ
ขนสงทางบก 

10 2558 ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรเีรื่องกําหนดสถานท่ี
หรือบริเวณหามขายหรือบริโภคเครื่องดื่ม

หามผูใดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในบริเวณทาเรือโดยสารสาธารณะหรือบนเรือ
โดยสารสาธารณะประจําทาง ทาเรือโดยสารสาธารณะหมายความวาสถานท่ีสําหรับ
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ที่ ปพ.ศ. นโยบาย/ กฎหมาย/ มาตรการ เนื้อหา 

แอลกอฮอลในทาเรือโดยสารสาธารณะ พ.ศ. 2558 ใหบริการแกเรือโดยสารสาธารณะ ในการจอดเทียบบรรทุกหรือขนถายคนหรือ
ส่ิงของเรือโดยสารสาธารณะประจําทางหมายความวายานพาหนะทางนํ้าทุกชนิดท่ี
ใชขนสงคนโดยสารตามเสนทางท่ีหนวยงานของรัฐกําหนด 

11 2558 ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรเีรื่องกําหนดสถานท่ี
หรือบริเวณหามขายหรือบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลบนทางรถไฟพ.ศ. 2558 

หามผูใดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในบริเวณสถานีรถไฟหรือในขบวนรถท่ีอยูบน
ทางรถไฟตามกฎหมายวาดวยจัดวางการรถไฟและทางหลวง 

มาตรการระดับพ้ืนท่ี 
12  ประกาศพ้ืนท่ีเลนนํ้าสงกรานตปลอดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 
การหามดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลในพ้ืนท่ีเลนนํ้าสงกรานตปลอดภัย ในพ้ืนท่ี 22 
ถนนตระกูลขาว และพ้ืนท่ีเลนนํ้าอ่ืนๆกวา 100 แหงท่ัวประเทศ 

13  ประกาศพ้ืนท่ีเฉพาะหามขาย/ดื่มแอลกอฮอลในงาน
ระดับจังหวัด  หนวยงาน/องคกร/ชุมชน จัดข้ึน 

หามขาย/ดื่มแอลกอฮอลในงานระดับจังหวัด เชน  งานกาชาด  งานแขงเรือ งาน
ประเพณีสําคัญของพ้ืนท่ีจังหวัด/อําเภอ/ตาํบล  เปนตน 

14  นโยบายระดับชุมชน/ ปจเจก เรื่องงานศพและงาน
บุญปลอดเหลา 

เจาภาพจัดงานประกาศใหงานศพหรืองานบุญน้ันๆ เปนงานปลอดเหลา โดยจะไมมี
การเล้ียงและนําเครื่องดื่มแอลกอฮอลเขามาดื่มภายในงาน 

ที่มา: ปรับปรุงจากสุรศักด์ิ ไชยสงค และคณะ (2558) 

2.3.4.3 ประสทิธิผลของมาตรการปรบับรบิทและเงื่อนไขการดื่ม 

Babor T et al. (2010) ไดรวบรวมงานวิจัยเก่ียวกับประสิทธิผลของมาตรการปรับเปลี่ยนบริบทและ
เงื่อนไขการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลซ่ึงประกอบดวยมาตรการใน 3 ดาน ดังนี้  

(1) มาตรการมุงเนนสถานประกอบการจําหนายสุราและพนักงาน 

มาตรการปรับเปลี่ยนบริบทและเงื่อนไขการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีเปาหมายในการควบคมุนกัดืม่
ในระดับบุคคล โดยมุงเนนไปยังผูประกอบการหรือผูใหบริการเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสําคัญ 

1) การฝกอบรมการใหบริการเคร่ืองดื่มอยางรับผิดชอบและการจัดนโยบายในสถานประกอบการคือ 
การปองกันมิใหเกิดความมึนเมา และการปองกันการดื่มของนักดื่มที่อายุยังไมถึงเกณฑกําหนด โดยมุงเนนไปที่
ความรับผิดชอบของผูประกอบการ ซึ่งขอมูลทางวิชาการโดยภาพรวมแสดงใหเห็นวามาตรการมีผลใหพนกังาน
มีอัตราการปฏิเสธใหบริการผูมีอาการมึนเมาเพิ่มขึ้น อยางไรก็ดี กลับมีผลเพียงเล็กนอยตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และผลดังกลาวยังขึ้นอยูกับลักษณะของโครงการและการนําไป
ปฏิบัติ นอกจากนี้ในสวนของผลตอการลดอันตรายและการบาดเจ็บจากการดื่มยังไมปรากฎหลักฐานทาง
วิชาการแสดงประสิทธิผลที่ชัดเจนนัก 

2) การจัดการพฤติกรรมกาวราวและพฤติกรรมปญหาอื่นๆ คือ การฝกอบรมพนักงานใหสามารถ
จัดการกับลูกคาที่มีลักษณะกาวราวหรือมีพฤติกรรมรุนแรงจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงจากหลักฐาน
ทางวิชาการพบวามาตรการดังกลาวสามารถลดความกาวราวหรือปญหาความรุนแรงลงไดบาง แตผลดังกลาว
ยังขึ้นอยูกับคุณภาพและบริบทของการดําเนินงาน 

(2) การยกระดับการบังคับใชกฎหมายและความรับผิดชอบทางกฎหมาย 

มาตรการปรับเปลีย่นบริบทและเง่ือนไขการดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทีมี่เปาหมายในการปรับบริบทใน
ระดับภาพรวม โดยมุงเนนไปที่การบงัคบัใชกฎหมายของเจาหนาที่ทีเ่ขมขน เพ่ือใหเกดิสภาพแวดลอมที่เปน
ระเบียบ เกรงกลัวตอการกระทําผิดกฎหมาย และสรางจิตสาํนึกในการปฏิบตัิตามกฎหมาย 

1) การเพ่ิมการบังคับใชกฎหมายการขายสุราและการตรวจตราเชิงรุก งานวิจัยแสดงประสิทธิผลพบวา
การยกระดับการบงัคับใชกฎหมายสามารถลดการขายสุราใหกับลูกคาทีม่ีอาการมึนเมาไดอยางมีนยัสําคญั จาก
โครงการทีเ่กดิขึ้นในสหรัฐอเมริกายังพบวาจํานวนคดีดืม่แลวขับลดลงอยางมีนัยสําคัญ สําหรับการออกตรวจ
ตราเชิงรุก งานวิจัยพบวามาตรการจะประสบความสําเร็จในระยะแรกและจะหายไปเม่ือหยดุออกตรวจ 
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2) การตรวจตราอยางมีเปาหมาย คือ การกําหนดพื้นทีเ่สีย่งเพื่อออกตรวจโดยเฉพาะ โดยจะทําการ
สอบปากคําผูตองกาเกีย่วกับสถานทีด่ื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังลาสดุ เพ่ือนําขอมลูมากําหนดพื้นทีเ่สีย่ง ผล
การมาตรการมีประโยชนตอการจัดการปญหาอยูบาง 

3) การมีสวนรวมในการรับผดิชอบของผูประกอบการ รวมไปถงึพนักงานบริการ คือ การใหผูไดรับ
ผลกระทบจากการดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสามารถเรียกคาเสยีหายจากผูประกอบการ รวมไปถึงพนักงาน
บริการเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่จําหนายใหกับผูกอเหต ุโดยงานวิชาการสวนใหญพบวามาตรการดังกลาวน้ีมี
อิทธิพลตอทัศนคตแิละพฤติกรรมของผูใหบริการเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 91, 92 ซ่ึงสงผลใหอุบตัิเหตุจราจรที่มี
ความรุนแรงในเวลากลางคืนลดลงอยางมีนัยสําคัญอีกดวย93 

(3) การจัดการระดับชุมชน 

การจัดการในระดับชุมชนสามารถแบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ 1) การขับเคลื่อนในระดับชุมชน เปน
มาตรการที่ชุมชนออกมาเ พ่ือแกไขปญหาใดปญหาหน่ึงโดยเฉพาะเพ่ือเปนแรงกดดันจากชุมชนตอ
ผูประกอบการใหปฏิบัติตามกฎหมาย ระมัดระวังในการจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และดูแลลูกคาของ
ตนเองมากขึ้น โครงการขับเคลื่อนในระดับชุมชนจะดําเนินการในลักษณะคณะทํางานที่มาจากการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวนในชุมชน และ2) ขอตกลงตามความสมัครใจ จะมีรูปแบบที่ซับซอนนอยกวามักออกมาในรูป
ของขอตกลงหรือประมวลแนวทางปฏิบัติ สําหรับประสิทธิผลของมาตรการระดับชุมชนนี้สามารถแกไขปญหา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในพ้ืนที่ไดอยูบาง แตผลที่ไดมีแนวโนมไมคงที่และไมยั่งยืนหากมิไดดําเนินการอยาง
ตอเน่ือง 

สําหรับงานวิจัยวัดประสิทธิผลของมาตรการปรับเปลี่ยนบริบทและเงื่อนไขการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในประทศไทยพบวายังไมมีการวิจัยประสิทธิผลเทาใดนัก งานวิจัยสวนที่ผานมาจึงเปนเพียงการ
รับรู และแสดงความคิดเห็นตอมาตรการที่เกิดขึ้นเทานั้น26 

นอกเหนือจาก 3 ดานในขางตนยงัพบมาตรการอ่ืนๆ ดงันี ้

1) การปรับเปลีย่นสภาพแวดลอมทางสังคมและกายภาพในรานเชน ระบบประเมินความเสี่ยงภายใน
รานจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึง่จะมีสวนชวยในการปรับปรุงสภาพของราน พฤตกิรรมการบริการ การ
รักษาความปลอดภยั เวลาเปด-เปด และบรรยากาศอื่นๆ  

2) การเปลีย่นภาชนะบรรจุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การใชภาชนะที่ทนทาน แตกหักยาก โดยมีงานวิจัย
สนับสนุนวาเปนแนวทางที่ทําไดจริง และอาจชวยลดโอกาสในการบาดเจ็บขึ้น 

3) การหามเขารานจําหนายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลในชวงเวลาดึก ซึง่รานอาจกําหนดเวลาหามเขา
สําหรับลูกคาที่มาหลงัเวลาที่กําหนด แตกย็งับริการลูกคาทีเ่ขามากอนเวลาจนกวารานจะปด โดยมาตรการน้ี
เปนที่นิยมในประเทศออสเตรเลีย ทัง้นีย้ังไมมีงานวิจัยรองรับประสิทธิผลที่เกิดขึ้นอยางชัดเจน34 

2.3.4.4 บทสรุปมาตรการปรับบริบทและเง่ือนไขการบรโิภค 

มาตรการปรับเปลี่ยนบริบทและเงื่อนไขการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปนมาตรการที่ไดรับความนิยม
เพ่ิมมากขึ้น แตมาตรการน้ีเปนมาตรการที่มีความซับซอน เนื่องจากประกอบดวยองคประกอบของมาตรการ
ยอยหลายสวนเชนการอบรมพนักงาน ซึ่งจะมีปจจัยดานคุณภาพและความเขมขนของการใชในแตละพื้นที่ที่
แตกตางกัน ซึ่งอาจสงผลใหประสิทธิผลแตกตางกันในแตละพ้ืนที่ สวนการบังคับใชกฏหมายของเจาหนาที่ของ
รัฐก็มีความแตกตางกันอยางมากในแตละพ้ืนที่ แตละประเทศเชนกันจากการศึกษาที่ผานมาพบวาปจจัยที่มีผล
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ตอการปรับเปลี่ยนบริบทและเงื่อนไขการดื่มคือ คุณภาพของมาตรการ และความสมํ่าเสมอของการบังคับใช 
แตอยางไรก็ตามมาตรการน้ีมีขอดีหลายประการคือสามารถจัดการปญหาเก่ียวกับการดื่มแอลกอฮอลในระดับ
วงกวาง สามารถบังคับใชไดในทุกกลุมเปาหมายเปนตน 

2.3.5 มาตรการการใหความรูและการโนมนาว 

มาตรการใหความรูและการโนมนาว หมายถึง การสรางโอกาสใหประชาชนไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อันมีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมความรู และพัฒนาทักษะใหประชาชนสามารถ ลด ละ 
เลิก การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได ซ่ึงการสรางโอกาสในการรับรูขอมูลน้ันสามารถทําไดผานหลาย
ชองทาง เชน การจัดโปรแกรมการเรียนการสอนในโรงเรียนหรือชุมชน การเผยแพรขอมูลผานสื่อสารมวลชน 
เปนตน  

2.3.5.1 กลไกการทํางานของมาตรการการใหความรูและการโนมนาว 

WHO แนะนําวาการใหความรูดานสุขภาพ (health education) เปนกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ
ในการชวยเพ่ิมศักยภาพใหกับมนุษยแตเปนกระบวนการที่ยากและตองอาศัยการอุทิศตนจากบุคลากรมาก 
เปาหมายสําคัญของการใหความรูดานสุขภาพคือ(1) ทําใหคนมีสุขภาพดีหรือมีสุขภาพดีขึ้น (2) เพ่ือลดความ
เสี่ยงของการเกิดโรค (3) เพ่ือจัดการความทุกขเน่ืองจากการเปนโรคมีหลายทฤษฎีที่อธิบายความสัมพันธ
ระหวาง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม ซึ่งทฤษฎีดังกลาวเปนตัวแทนแสดงกลไกการทํางานของการใหความรู
ดานสุขภาพวาจะสงผลตอการปรับพฤติกรรม ขอยกตัวอยางทฤษฎี KAP model ที่เปนที่รูจักกันโดยทั่วไป ซ่ึง
เชื่อวาความรู (knowledge) จะสงผลตอทัศนคติ (attitude)และทัศนคติจะสงผลตอไปยังพฤติกรรม 
(practice)94ดังน้ันถามนุษยมีความรูเพ่ิมขึ้นจะทําใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได(รูปที ่2.19)จากกลไกการทาํงาน
ของการใหความรูดานสุขภาพตามที่กลาวขางตน ทําใหเชื่อวาการใหความรูเก่ียวกับการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลจะสามารถชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มได 
 

 

รูปที่ 2.19 ความสัมพันธระหวางความรู ทศันคต ิและพฤตกิรรมตาม KAP model 

2.3.5.2 มาตรการการใหความรูและการโนมนาวของประเทศไทย 

โดยหลักการแลวการใหความรูเก่ียวกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลน้ันทําไดหลายรูปแบบ 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 

กรอบแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2557-2561 ไดกําหนด
มาตรการหลายอยางเพ่ือลดหรือควบคุมพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประชาชน มาตรการการให
ความรูเปนมาตรการรองที่กําหนดขึ้นเพ่ือปองกันนักดื่มหนาใหม มาตรการการใหความรู หมายถึง การให
ความรูโนมนาวเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การใหสุขศึกษาแกเยาวชนทั้งในและนอกระบบการศึกษา 
การใหความรูผานสื่อมวลชน การรณรงคสาธารณะ เปนตน สําหรับกิจกรรมที่ไดดําเนินการอยูในประเทศไทย 
ณ ปจจุบันน้ันมีอยู 3 ประเภทหลัก ๆ ดังน้ี 

(1) School-based intervention 

- หลกัสตูรการปองกันการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอลของวยัรุน95 

- โครงการสงเสริมพฤติกรรมปองกัน ลด ละ เลิกการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกลุมวยัรุน 

(2) Public campaign via Mass media 

- 6 วิธี ฟนฟูตับ 

(3) มาตรการการสรางความตระหนักเร่ืองการดืม่ผานสื่อสารมวลชน 

- ลด ละ เลิก 

- งดเหลา เขาพรรษา 

- พักตับ 

- ใหเหลาเทากบัแชง 

2.3.5.3 ประสทิธิผลของมาตรการการใหความรูและการโนมนาว 

จากการทบทวนมาตรการการใหความรูเ พ่ือการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลสามารถแบง
มาตรการออกเปน 2 ประเภทหลักคือ (1) มาตรการเพ่ือปรับพฤติกรรมปองกันการดื่มแอลกอฮอล การศึกษา
สวนใหญจะเปนการใหความรูทั้งในระดับบุคคล กลุม และระดับชุมชนทั้งในชุมชนเมืองและชนบท ซึ่งมี 4 
การศึกษาแตละการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 

Warpeniusและคณะ(2010) ศึกษามาตรการการลดการดื่มแอลกอฮอลโดยประเมินผลของโปรแกรม
การปองกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานที่ที่ไดรับอนุญาตในชุมชนเมือง ซ่ึงมีการวัดผลกอนและหลัง
การใหมาตรการดังกลาวในชวงป 2004-2006 รูปแบบของมาตรการที่ใชคือ การใชมาตรการในระดับชุมชน
รวมกับการบังคับใชกฎหมาย โดยทําการวัดผลลัพธคืออัตราการปฏิเสธในการเสิรฟเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน
ทุกๆ บารและไนตคลับที่ไดรับอนุญาตจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางถูกกฎหมายในเมืองที่ทําการศึกษา
จํานวน 94 แหง ผลการศึกษาพบวาหลังการแทรกแซง (post intervention) อัตราการปฏิเสธการเสิรฟ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 23 เปนรอยละ 42 แตในพ้ืนที่เปรียบเทียบที่ไมไดใหการแทรกแซง
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พบวาอัตราปฏิเสธลดลงจากรอยละ 36 เหลือรอยละ 27การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาการใหการแทรกแซงน้ี
สามารถประยุกตใชในชุมชนเพ่ือลดอัตราการเสิรฟเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชุมชน96 

Schwinnและคณะ (2010) ศึกษามาตรการการปองกันการดื่มแอลกอฮอลในวัยรุนตอนปลายโดยใช 
skills-based CD-ROM intervention โดยติดตามนาน 6 ป การศึกษานี้สุมผูเขารวมการศึกษาซ่ึงเปนเด็ก
วัยรุนจํานวน 513 คนออกเปน 3 กลุมโดยคือกลุมที่ไดรับการแทรกแซงผูปกครองรวมกับการให CD-
ROM(CD-ROM plus parent intervention; CDP) กลุมที่ 2 เปนกลุม CD-ROM เพียงอยางเดียว (CD) และ
กลุมที่ 3 เปนกลุมควบคุม (Control) ซ่ึงกลุม CDP และ กลุม CD จะไดรับโปรแกรมการปองกันที่
ประกอบดวย 10 ทักษะ (10-session skills-basedprevention program) โปรแกรมน้ีไดรับการชี้แนะโดย 
social cognitive theoryและ problem behavior theoryผลลัพธคือการดื่มแอลกอฮอลในเดือนที่ผานมา
และผลดานลบจากการดื่มแอลกอฮอลจํานวนมาก (past-month alcohol useheavy drinkingnegative 
consequencesrelated to alcohol) จากการวิเคราะหดวย linear regression ผลการศึกษาพบวาหลังการ
ติดตามนาน 6 ปกลุมที่ไดรับการแทรกแซงทั้ง 2 กลุมมีการดื่มแอลกอฮอลในเดือนที่ผานมา(B = -1.31, p 
<0.01) อัตราการดื่มแอลกอฮอลอยางมาก (B = -0.57, p<0.01)และผลดานลบจากการดื่มแอลกอฮอลจํานวน
มากนอยกวากลุมควบคุม (B = -0.26, p <0.05) นอกจากนี้กลุมที่ไดรับการแทรกแซงมีทักษะในการปฏิเสธ
การดื่มแอลกอฮอลที่ดีกวา (B = -0.38, p <0.05) จากการศึกษาน้ีสรุปไดวาการใหการแทรกแซงดานทักษะจะ
สามารถลดการดื่มแอลกอฮอลได97 

การศึกษาในประเทศศรีลังกาเก่ียวกับโปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับแอลกอฮอลในชุมชนชนบท 
การศึกษานี้ไดประเมินประสิทธิผลและการยอมรับของโปรแกรมในการเปลี่ยนแปลงการดื่มแอลกอฮอลใน
ชุมชนชนบท การศึกษาน้ีศึกษาในชุมชน 2 แหงชมชนแหงที่ 1 จะไดรับโปรแกรมประกอบดวยการแสดงละคร
ขางถนน (street dramas) โปสเตอร และใบปลิว (leaflets) การอภิปรายแบบกลุมและรายเดี่ยวเปนระยะ
เวลานาน 3 เดือนและชุมชนแหงที่ 2 เปนกลุมควบคุมซึ่งจะไมไดรับการแทรกแซงใดๆ หลังจากการตามเปน
ระยะเวลาที่ 6 และ 24 เดือน ประเมินผลลัพธจากคา The Alcohol Use DisorderIdentification Test 
(AUDIT) ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับการแทรกแซงจะมีการพัฒนากลุมทํางานในชุมชนและลดสถานที่
จําหนายในแอลกอฮอลในชุมชน รวมถึงลดอันตรายจากการดื่มแอลกอฮอล (harmful drinker) ไดรอยละ 8.2 
และรอยละ 15.8 ในเดือนที่ 6 และ 24 ตามลําดับ 

จากการศึกษาของ D'Amico และคณะ (2012)ศึกษาโปรแกรมในโรงเรียนเพ่ือการปองกันการดื่ม
แอลกอฮอลและการใชยาเสพติด (AOD) ซึ่งมีรูปแบบการแทรกแซงคือ CHOICE การศึกษาน้ีมีรูปแบบ
การศึกษาแบบ RCT ผลการศึกษาพบวามีผูเขารวมการศึกษาคือเด็กนักเรียนจํานวน 9,528 คนจาก 16 
โรงเรียน จากผลการวิเคราะหโดยใช intention-to-treat (ITT) school-levelanalyses พบวาการดื่ม
แอลกอฮอลในเดือนที่ผานมานอยกวากลุม PC schools รอยละ 19 (OR = 0.81; NNT = 45)98 

สําหรับมาตรการในผูที่ดื่มแอลกอฮอลแลวสงผลตอการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุนั้น จากการสืบคนพบ 1 
การศึกษาซ่ึงเปนการศึกษาในประเทศไทยการศึกษาน้ีวัดตนทุนประสิทธิผลของการใหการแทรกแซงเพ่ือลด
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่มีสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล รูปแบบการแทรกแซงคือการตรวจวัดที่จุดตรวจ
ไดแก การตรวจลมหายใจทั้งแบบสุม (random) และจําเพาะเจาะจง (selective) เปรียบเทียบกับการโฆษณา
ขับขี่ปลอดภัยผานสื่อสารมวลชน (road safety advertising; mass media) ผลการศึกษาพบวานอกจากการ
ตรวจลดหายใจ ณ จุดตรวจควรมีการลงทุนดานสื่อสารมวลชนรวมดวยเพราะจะชวยลดการบาดเจ็บบนทอง
ถนนที่มีสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอลไดถึงรอยละ 24 และการเปรียบเทียบตนทุนประสิทธิผลของการใหการ
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แทรกแซงทั้งสามแนวทางไดแก massmediacampaigns,randombreathtesting(RBT) และselective 
breath testing (SBT) พบวามีความคุมคาโดยมี ICER เทากับ 10,300 14,300และ 13,000 บาทตอ 
disability-adjusted life-year และเพ่ือพิจารณาแตละมาตรการในประเทศไทยพบวา SBT ลดการเกิด
อุบัติเหตุจากการดื่มแอลกอฮอลไดรอยละ15,RBT ลดไดรอยละ 14,Mass media รอยละ 10 สวนการใช
มาตรการรวมกันพบวา มาตรการ RBT รวมกับ mass media ลดไดรอยละ 22 สวนมาตรการ SBT รวมกับ 
mass media ลดไดรอยละ 24 เม่ือเปรียบเทียบกับระดับนานาชาติการศึกษาน้ีพบวาทุกมาตรการของประเทศ
ไทยที่กลาวมากขางตนลดอุบัติเหตุบนทองถนนจากการดื่มแอลกอฮอลไดนอยกวาระดับนานาชาติ98 

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน สรุปไดวาการใหความรูเกี่ยวกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้นมี
ประสิทธิภาพในการชวยปรับพฤติกรรมการดื่มใหเหมาะสมได การใหความรูสามารถทําไดทั้งในระดับบุคคล 
กลุม และชุมชน และการใหความรูนั้นสามารถทําไดกับกลุมคนที่เก่ียวของกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอ่ืน 
ๆ ได เชน พนักงานเสิรฟในรานอาหาร เปนตน นอกจากน้ียังพบวาการรณรงคใหความรูผานสื่อสารมวลชนน้ัน
ก็เปนมาตรการที่มีความคุมคา 

2.3.5.4 แบบจําลองของมาตรการการใหความรูและการโนมนาว 
 

 

รูปที่ 2.20 แบบจําลองของมาตรการใหความรูและการโนมนาว 

ตารางที ่2.15 ตัวแปรในแบบจําลองของมาตรการใหความรูและการโนมนาวที่ใชในโครงการ 

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)  
มาตรการการสรางความตระหนักเรื่องการดื่มผานส่ือสารมวลชน Awareness of risk caused by drinking 
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2.3.5.5 บทสรุปมาตรการการใหความรูและการโนมนาว 

มาตรการใหความรูเพ่ือปองกันปญหาจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จากการทบทวนงานวิจัยที่ผาน
มาพบวามีกลุมเปาหมายคือประชาชนทั่วไปหรือนักเรียน นักศึกษา โครงการเหลาน้ีสวนมากมักไดผลดี 
เน่ืองจากการมีสวนรวมของผูเขารวมโครงการที่ได รับการฝกหัดทักษะทางสังคม ทักษะในการปฏิเสธ
แอลกอฮอล การสรางเจตคติและบรรทัดฐานทางสังคมในการตอตานการดื่มแอลกอฮอล 

2.3.6 มาตรการหามด่ืมแลวขับ 

มาตรการหามดื่มแลวขับ หมายถึง มาตรการหรือนโยบายจัดการปญหาการดื่มแลวขับ โดยใชกลไก
ทางกฎหมาย และกฎระเบียบ หลักเกณฑ วิธีการ ที่ออกแบบมาเพ่ือลดการขับขี่ที่อยูภายใตอิทธิพลของ
แอลกอฮออล รวมถึงกลไกการบังคับใชดวยกฎหมาย โดยมีจุดประสงคหลัก เพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มแลวขับ 
และลดการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของผูขับขี่11 

2.3.6.1 กลไกการทํางานของมาตรการหามการด่ืมแลวขับ 

มาตรการหามดื่มแลวขับ มีกลไกการทํางานแบบผสมผสานที่สําคัญ ไดแก 1) การเพ่ิมบทลงโทษ  
2) โอกาสในการตรวจสอบ 3) เพ่ิมความรวดเร็ว ซ่ึงการมีบทลงโทษที่มีความแนนอน และมีการจัดการอยาง
รวดเร็วจะมีประสิทธิภาพสูงสุดในการยับยั้งพฤติกรรมดื่มแลวขับและลดผลกระทบจากความเสี่ยงน้ี11 

2.3.6.2 มาตรการหามด่ืมแลวขับของประเทศไทย 

(1) สถานการณพฤตกิรรมการด่ืมแลวขับในประเทศไทย 

สําหรับสถานการณการบาดเจ็บและการตายจากอุบัติเหตุจราจรองคการอนามัยโลกไดจัดอันดับให
ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรสูงเปนที่ 2 ของโลกโดยจากรายงาน Global Status 
Report on Road Safety 2015 มีผูเสียชีวิตปละ 24,237 คน หรือมีอัตราการเสียชีวิตที่ 36.2 รายตอ
ประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 255699 

จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2557 ตั้งแตอายุ 15 ปขึ้นไป 
โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา พฤติกรรมการดื่มสุราแลวขับยานพาหนะในชวง 12 เดือนที่ผานมา เปนผูที่
เคยไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการดื่มสุราแลวขับรถดวยตนเองรอยละ 8.0 เม่ือพิจารณาจํานวนคร้ังที่เคย
ไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ พบวารอยละ 66.7 เคยไดรับอยางนอย 1 คร้ัง และไดรับบาดเจ็บมากกวา 1 คร้ัง 
รอยละ 33.3 อีกทั้งกลุมเยาวชน (15-24 ป) มีพฤติกรรมการดื่มสุรากอนขับรถ และเคยไดรับบาดเจ็บหรือ
อุบัติเหตุสูงกวากลุมวัยอ่ืนๆ รอยละ 9.9 รองลงมาคือกลุมวัยสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) รอยละ 8.3 และกลุมวัย
ทํางาน (25-29 ป) รอยละ 7.6100นอกจากน้ี โครงการเสริมสรางศักยภาพทางวิชาการและพัฒนาระบบติดตาม
ประเมินผลสําหรับโครงการตามแผนยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด ไดทําการสํารวจ
สถานการณปญหาและนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 25 จังหวัด พ.ศ. 2559 โดยผลกระทบจากการ
ดื่มแลวขับของกลุมตัวอยาง พบวา มีสัดสวนนักดื่มแลวขับคิดเปนรอยละ 45.5 โดยมีผูดื่มไดรับบาดเจ็บทาง
ถนนรอยละ 10.86 นอกจากนี้ ผลกระทบที่กลุมตัวอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอล จากการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุบน
ทองถนนรอยละ 5.93ในขณะที่ขอมูลอุบัติเหตุจราจรที่เกี่ยวของกับแอลกอฮอล พบวา สวนใหญเปนขอมูลการ
ดื่มแอลกอฮอลของตัวผูขับขี่กอนเกิดอุบัติเหตุ หรือขอมูลคดีเมาแลวขับขี่มากกวา101 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาาผลกระทบของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอบุคคลรอบขางผูดื่มใน
ประเทศไทย (ระยะที่ 1) พบวา กลุมตัวอยางเคยโดยสาร หรือน่ังรถไปกับคนขับรถที่ดื่มแอลกอฮอล (ใน
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ปริมาณมาก) คิดเปนรอยละ 22.8 และเคยเก่ียวของกับอุบัติเหตุทางถนนที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลของคน
อ่ืน (เชน เปนผูโดยสาร เปนคูกรณี ไดรับลูกหลงบาดเจ็บหรือทรัพยสินเสียหาย) คิดเปนรอยละ 5.2102 

(2) การรับรูนโยบาย การปฏิบัติ และการบังคับใชกฎหมาย 

สําหรับการศึกษาการรับรูนโยบาย การปฏิบัติ และการบังคับใชกฎหมายในประเทศไทยน้ัน มีผล
การศึกษาที่สําคัญดังน้ี 

การศึกษานโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยรอบที่ 1 (2557) การรับรูการจับกุมผู
ไมปฏิบัติตามหามดื่มแลวขับขี่ยานยนตของกลุมตัวอยาง พบวา ผูที่ดื่มรับรู คิดเปนรอยละ 8.0 และผูที่ไมดื่ม
แอลกอฮอลรับรู คิดเปนรอยละ 8.2 ซึ่งมีการรับรูสูงกวากลุมมาตรการกฎหมายอ่ืนๆ นอกจากนี้ มากกวารอย
ละ 80 ของกลุมตัวอยางสนับสนุนนโยบายการเพ่ิมบทลงโทษผูที่เมาแลวขับ และการเพ่ิมการสุมตรวจการดื่ม
แลวขับ103 

นอกจากน้ี การศึกษาสภาพแวดลอมของนโยบายแอลกอฮอล(การสํารวจผูใหขอมูลสําคัญ) ป พ.ศ. 
2558วัตถุประสงคเพื่อเพ่ือศึกษาสถานการณการดําเนินมาตรการและการบังคับใชกฎหมายตามนโยบาย
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยการสํารวจขอมูลจากผูใหขอมูลสําคัญ (key informant) ที่เปนเจาหนาที่หรือ
ผูที่มีสวนเก่ียวของหลักในการดําเนินมาตรการและการบังคับใชกฎหมายฯ รวมทั้งภาคสวนอ่ืนๆ ที่เก่ียวของใน
การขับเคลื่อนนโยบาย โดยผลการศึกษาดานมาตรการควบคุมการดื่มแลวขับ พบวา การปฏิบัติตามกฎหมาย
ควบคุมการดื่มแลวขับ และการบังคับใชกฎหมายควบคุมระดับความเขมขนสูงสุดของแอลกอฮอลในเลือด 
(maximum legal BAC) สําหรับผูขับขี่ยานพาหนะ มีคาเฉลี่ยในระดับ 5 และ 6 ตามลําดับ (ระดับ 1-10) เมื่อ
พิจารณาตามรายภาค พบวา ภาคใตมีการใหคะแนนการปฏิบัติตามกฎหมายและบังคับใชกฎหมายที่คาเฉลี่ย
ในระดับที่สูงกวาทุกภาค  ซ่ึงวิธีการบังคับใชมากที่สุด คือ การสุมตรวจตามดานตรวจตางๆ ซ่ึงมีวิธีการตรวจ
ระดับความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดใชมากที่สุด คือ การตรวจลมหายใจ โดยขอเสนอแนะสําหรับ
มาตรการควบคุมการดื่มแลวขับจากผูใหขอมูลสําคัญ สามารถสรุปไดดังน้ี เคร่ืองมือหรืออุปกรณตรวจลม
หายใจมีจํากัด เชน 1-2 เคร่ืองตอหนวยงาน และตองตรวจเคร่ืองทุก 6 เดือน ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของควร
สนับสนุนอุปกรณ เคร่ืองมือในการตรวจวัดใหแกตํารวจอยางพอเพียงตอการปฏิบัติและบังคับใชกฎหมาย 
นอกจากการณณรงคประชาสัมพันธที่มีความเขมขนในทุกปอยูแลว ควรนําเอาปญหาอุบัติเหตุการจราจรจาก
สาเหตุเมาแลวขับไปสรางความตระหนักใหแกเยาวชนในสถานศึกษา เพราะกลุมคนเหลาน้ีจะเปนนักดื่มหนา
ใหมในอนาคต และเปนผูขับขี่ในอนาคตดวย อีกทั้งควรมีมาตรการเพิ่มขึ้นไมวาจะเปน เพ่ิมการตั้งดานชวง
กลางคืน และเนนการตั้งดานตรวจจับเน่ืองจากเกิดอุบัติเหตุสูงเชนกันควรมีมาตรการอ่ืนๆ รวมดวย อาทิ กลไก
การตอบแทนการปองกันตองเขมงวดการศึกษาสถานการณปญหาและนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
25 จังหวัด ดานการรับรูการบังคับใชกฎหมายมีความเขมงวดในการการตรวจจับ ดื่มแลวขับ  พบวามีการ
บังคับใชคอนขางต่ําโดยมีเฉลี่ยคะแนนต่ํากวา 5 (จากคะแนน เต็ม 10 โดย 10 หมายถึง การบังคับใชเขมงวด
ที่สุด และ 0 เทากับไมเขมงวดเลย)103 

(3) นโยบายที่เกี่ยวของกับการจัดการปญหาดื่มแลวขับในประเทศไทย 

จากปญหาและผลกระทบที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร รัฐบาลในหลายสมัยมีความพยายามที่จะแกไข
ปญหานี้อยางจริงจัง จึงไดไดกําหนดใหการลดอุบัติเหตุจราจรเปนวาระแหงชาติที่ไดรับการแกไขอยางเรงดวน 
โดยจัดตั้งศูนยอํานวยการความปลอดภัยบนทองถนนขึ้นในป พ.ศ. 2546 เพื่อแกไขปญหาน้ีโดยเฉพาะ และ
มอบใหรองนายกรัฐมนตรีเปนผูอํานวยการศูนยฯ และอธิบดีกรมปองกันและบรรเทา สาธารณภัยเปนเลขาฯ 
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ดูแลกํากับการทํางานของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐและเอกชนรวมดําเนินการตามแผนยทุธศาสตร
ระดับชาติ (2548-2551) 5 ดาน คือ 1) การใหความรูและประชาสัมพันธ 2) การบังคับใชกฎหมายและ
ระเบียบปฏิบัติ 3) การดูแลความปลอดภัยของถนนและรถ 4) การรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บฉุกเฉิน และ 5) การ
ประเมินระบบขอมูลขาวสาร ฉบับที่ 2 ชวงป 2552-2555 มี 6 ยุทธศาสตร 1) การปรับนโยบายใหเปน
นโยบายเรงดวนระดับชาติ 2) การสรางเสถียรภาพในการแกไขปญหาอยางยั่งยืน 3) ทําแผนนิติบัญญัติ 4) การ
ปองการและแกไขปญหาความปลอดภัยทางถนนสวนกลาง 5) การปองกันและแกไขปญหาความปลอดภัยทาง
ถนนในภูมิภาคและทองถิ่น และ6) วิจัยพัฒนา และติดตามประเมินผลดานความปลอดภัยทางถนน ฉบับที่ 3) 
ชวงป 2556-2559 มี 4 ยุทศาสตรหลัก ไดแก 1) พัฒนาระบบบริหารจัดการดานความปลอดภัยทางถนนสู
ระดับสากล 2) การเสริมสรางความปลอดภัยแบบมุงเปา 3) ลดความสูญเสียในปจจัยเสี่ยงหลักอยางยัง่ยนื และ 
4) เสริมสรางความปลอดภัยทางถนนในทองถิ่นอยางมีสวนรวม104 

จากแผนยุทธศาสตรทั้ง 3 ฉบับดังกลาว ประเด็นลดการดื่มแลวขับยังคงเปนมาตรการสําคัญในการ
สรางความปลอดภัยบนทองถนน และลดการสูญเสียจากอุบัติเหตุจราจรแลว ยังไดมีมติคณะรัฐมนตรีวันที่ 21 
มีนาคม 2549 ใหดําเนินการตามมาตรการ และแผนการดําเนินงานปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนชวง
เทศกาลปใหมและเทศกาลสงกรานต โดยใหถือเปนภารกิจสําคัญและจําเปนตองดําเนินการอยางตอเน่ืองทุกป 
โดยใหหนวยงานที่เกี่ยวของทุกหนวยตั้งงบประมาณรองรับไวอยางเหมาะสม  

นอกจากน้ี จากมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 2 พ.ศ. 2552 ใหดําเนินการลดระดับเพดานปริมาณ
แอลกอฮอลในเลือดสําหรับผูขับขี่ยานพาหนะทั่วไป เรงรัดดําเนินการประกาศใชนโยบายการปลอดแอลกอฮอล
ในกลุมผูขับรถเพ่ือการพาณิชยและกลุมผูขับรถสาธารณะทุกประเภท โดยกําหนดใหปริมาณแอลกอฮอลใน
เลือดมีคาไมมากกวา 0 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ภายใน พ.ศ. 2554 และผลักดันใหมีการกําหนดระดับเพดาน
ปริมาณแอลกอฮอลในเลือดสําหรับผูขับขี่อายุนอย และผูที่ไดรับใบอนุญาตขับรถชั่วคราวใหต่ําเปนพิเศษ 
พรอมกับเรงรัดการบังคับใช105 

ตอมา เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2553 ไดมีการจัดทําแนวทางการดําเนินการตามกรอบปฏิญญามอสโก 
กําหนดใหป พ.ศ. 2554-2563 เปนทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน โดยศูนยอํานวยการความปลอดภัย
ทางถนนจัดทําแผนปฏิบัติการทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2554-2563 (Decade of Action 
for Road Safety) ซึ่งการดําเนินการดานความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทยใหบรรลุเปาหมายตามกรอบ
ปฏิญญามอสโก กลาวคือ ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่ํากวา 10 คนตอประชากรหน่ึงแสนคน
ในป พ.ศ. 2563 และมีกรอบแนวทางการดําเนินงานของประเทศไทย 8 ประเด็น ภายใตกรอบทศวรรษความ
ปลอดภัยทางถนนโลก106ดังนี้ 

1) สงเสริมการสวมหมวกนิรภัย โดยมีเปาหมายใหผูขับขี่และผูซอนทายรถจักรยานยนตทุกคน ตอง
สวมหมวกนิรภัย 

2) ลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแลวขับขี่ยานพาหนะ โดยมีเปาหมายให
พฤติกรรมเมาแลวขับของผูขับขี่ยานพาหนะลดลง    

3) แกไขปญหาจุดเสี่ยง จุดอันตรายโดยมีเปาหมายใหจุดเสี่ยงทุกจุดไดรับการแกไขภายใน ระยะเวลา
ที่กําหนด 

4) ปรับพฤติกรรมของผูขับขี่ยานพาหนะใหใชความเร็วตามที่กฎหมายกําหนดโดยเฉพาะความเร็วของ
รถจักรยานยนต รถโดยสารสาธารณะและรถบรรทุก 



82 
 

 

 

5) ยกระดับมาตรฐานยานพาหนะใหปลอดภัยโดยเฉพาะมาตรฐานของรถจักรยานยนต รถกระบะ รถ
โดยสารสาธารณะ และรถบรรทุก 

6) พัฒนาสมรรถนะของผูใชรถใชถนน (Road users) ใหมีความปลอดภัย 

7) พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน การรักษาและฟนฟูผูบาดเจ็บ เพ่ือใหการบริการระบบการแพทย
ฉุกเฉิน การรักษาและฟนฟูผูบาดเจ็บไดอยางทั่วถึงและรวดเร็ว 

8) พัฒนาระบบการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนของประเทศใหมีความเขมแข็งเพ่ือให
หนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบ มีความพรอมในการปฏิบัติภารกิจที่ไดรับมอบหมายอยางมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

โดยความพยายามลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแลวขับขี่ยานพาหนะ โดยมี
เปาหมายใหพฤติกรรมเมาแลวขับของผูขับขี่ยานพาหนะลดลงน้ัน สะทอนใหเห็นความพยายามของรัฐบาลทีจ่ะ
สรางกรอบแนวทางในการขับเคลื่อน ไดแก กรอบการดําเนินงานตามแนวทางสากล กําหนดป 2554-2563 
เปนทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน  นโยบายรัฐบาล/มติ ครม./ขอหวงใยจากนายกรัฐมนตรี แผนแมบท
ความปลอดภัยทางถนนและแผนปฏิบัติการ และกําหนดยุทธศาสตรการดําเนินงานในระยะ 20 ป (2558-
2576) โดยมีเปาหมายการดําเนินงานเพ่ือลดอัตราการจากอุบัติเหตุทางถนนใหเหลือนอยที่สุด และสราง
วัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนนใหเกิดขึ้นในสังคมไทย 

อยางไรก็ตาม หลายการศึกษา พบวา การบังคับใชกฎหมายเปนสวนที่มีความสัมพันธโดยตรงกับ
พฤติกรรมการขับขี่ ปญหาอุบัติเหตุทางถนนสวนใหญเกิดจากผูขับขี่ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง การบังคับใชกฎหมาย
อยางมีประสิทธิภาพจะชวยลดการเสียชีวิตลงไดถึงรอยละ 40 และการบังคับใชกฎหมายใหเกิดประสิทธิภาพ
ตองทําอยางตอเน่ือง  ไมเลือกปฏิบัติ ที่สําคัญคือใหผูขับขี่รับรูถึงโอกาสถูกเรียกตรวจเมื่อกระทําความผิด ซ่ึง
ขอสังเกตสําคัญจาก Global Status Report on Road Safety 2015 พบวา ประเทศไทยมีกฎหมายดีๆ 
เทียบเทาสากล แตมีปญหาเร่ืองการบังคับใชกฎหมาย โดยเชื่อวามาตรการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจังและ
ตอเน่ือง รวมถึงความตระหนักรูของประชาชนจะชวยใหผูใชรถใชถนนเปลี่ยนไปในเชิงบวกไดมากที่สุด สําหรับ
ประเทศไทยไดพัฒนาออกกฎหมายบังคับใชในการควบคุมปญหาการดื่มสุรา เชน พระราชบัญญัติควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.2551 มีเน้ือหาควบคุมการจําหนายและการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อีกทั้ง
ดําเนินการปรับปรุงแกไขกฎหมายเพ่ือสงเสริมใหมีมาตรการลงโทษที่รุนแรงขึ้น สําหรับความผิดในการ
แอลกอฮอลในขณะขับขี่ยานพาหนะ เชน พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 แกไขโดยพระราชบัญญัติ
จราจรทางบก (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2550 ไดบัญญัติเพ่ิมโทษที่ลงแกผูขับขี่ยานพาหนะในขณะเมาสุราหรือเมาอยาง
อ่ืน ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับตั้งแตหาพันบาทถึงสองหม่ืนบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ และใหศาล
สั่งพักใชใบอนุญาตขับขี่ของผูน้ันมีกําหนดไมนอยกวาหกเดือน หรือเพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ นอกจากน้ัน
พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 แกไขโดยพระราชบัญญัติจราจรทางบก (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2557 ยัง
เพ่ิมบทบัญญัติกําหนดขอสันนิษฐานกรณีผูขับขี่เมาสุราหรือของเมาอยางอื่นไมยอมทดสอบโดยไมมีเหตอุนัควร 
ใหสันนิษฐานไวกอนวาเปนผูขับขี่ขณะเมาสุรา อันจะเปนมาตรการในการปองกันการเกิดอุบัติเหตุที่เกิดจากผู
ขับขี่รถขณะเมาสุราหรือเมาอยางอ่ืน  

นอกจากน้ี เม่ือเปรียบเทียบกฎหมายที่เกี่ยวของกับกรณีเมาแลวขับและบทลงโทษหรือแนวทางการ
ลงโทษตามกฎหมายของประเทศไทยกับประเทศอื่น เชน อังกฤษสหรัฐอเมริกาเกาหลีใตเวียดนามสิงคโปร  
พบวาการกําหนดระดับแอลกอฮอลในเลือดของประเทศไทยคอนขางมีความเหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบกับ
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ประเทศอ่ืนๆอัตราคาปรับเทียบกับรายไดตอหัวกรณีมีระดับแอลกอฮอลในเลือดเกินกวาอัตราที่กฎหมาย
กําหนดโดยภาพรวมของประเทศไทยยังไมสูงมากนักเมื่อเทียบกับประเทศที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบอีกทั้ง
อัตราคาปรับเทียบกับรายไดตอหัวกรณีมีระดับแอลกอฮอลในเลือดเกินกวาอัตราที่กฎหมายกําหนดและ
กอใหเกิดอุบัติเหตุทําใหมีผูเสียชีวิตของประเทศไทยถือวาอยูในอัตราที่สูงกวาประเทศอ่ืนๆที่ทําการศึกษา
นอกจากน้ี โทษจําคุกกรณีมีระดับแอลกอฮอลในเลือดเกินกวาอัตราที่กฎหมายกําหนดและโทษจําคุกกรณีมี
ระดับแอลกอฮอลในเลือดเกินกวาอัตราที่กฎหมายกําหนดและกอใหเกิดอุบัติเหตุทําใหมีผูเสียชีวิตประเทศไทย
ถือวามีความรุนแรงในระดับปานกลางเมื่อเทียบกับกลุมประเทศที่ศึกษาแตอยางไรก็ตาม อัตราโทษกรณีการ
ปฏิเสธการตรวจวัดของประเทศไทยถือวามีอัตราโทษที่รุนแรงนอยที่สุดเนื่องจากประเทศไทยไมมีการกําหนด
โทษตามปริมาณแอลกอฮอลในเลือดและจํานวนคร้ังที่กระทําความผิดดังน้ันบุคคลที่ “ดื่มหนัก” กับ “ดื่ม
นอย” หรือ “ทําผิดบอย” และ “ทําผิดคร้ังแรก” จะไดรับโทษเทาเทียมกัน อีกทั้งการบังคับใชกฎหมายของ
เจาหนาที่ตํารวจยังขาดการใหความสําคัญของประเด็นสิทธิมนุษยชนและการแสวงหาความรวมมือจากภาค
ประชาชน107(ตารางที่ 2.16) 

ตารางที ่2.16 สรุปกฎหมายและมาตรการที่เกีย่วของดื่มแลวขับ 

กฎหมาย/มาตรการ ตางประเทศ ไทย ผูรับผิดชอบ 

ระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือด (BAC)  20 mg%: สวีเดน 
80 mg%: อเมริกา 

50 mg% พ.ร.บ.จราจรทางบก พ.ศ. 2522/ กรมการ
ขนสงทางบกและสตช. 

Zero tolerance  มี ไมมี  
สุมตรวจระดับแอลกอฮอล มี มีในจุดเส่ียงและชวง

เทศกาล 
กรมการขนสงทางบกและสตช.  

การลงโทษ มี ตักเตือนปรับกักขัง
ช่ัวคราวยึดใบขับข่ี 

กรมการขนสงทางบกและสตช.  
 

มาตรการการกระทําผิดซ้ํา     

- การรกัษา มี ไมมี  

- การจัดการท่ียานพาหนะ มี ไมมี  

- การเผชิญหนากับกลุมเหย่ือเมาแลวขับ มี ไมมี  
การจัดการกับกลุมผูขับข่ีรุนเยาว มี ไมมี  
โครงการกาํหนดตัวผูขับข่ี มี ไมมี  
การใหบริการยานพาหนะทางเลือก มี มี  
โครงการรณรงคดื่มไมขับ มี มี ศวปถ., สคล. มูลนิธิเมาไมขับ ฯลฯ 

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

2.3.6.3 ประสทิธิผลของมาตรการหามด่ืมแลวขับ 

องคกรอนามัยโลกไดจัดลําดับความสําคัญของมาตรการที่เกี่ยวของกับดื่มแลวขับทีม่ปีระสทิธิผล ไดแก 
ระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือด (BAC) การบังคับใชกฎหมายที่เขมขน (เชน ดานตรวจ การสุมตรวจลม
หายใจ) การลงโทษ (ปรับจับขัง ยึดใบอนุญาตขับขี่ การยึดพาหนะ) การใหการศึกษารณรงคและขอมูลสื่อ
สาธารณะ (ตองทําควบคูไปกับการบังคับใชกฎหมาย) และการกําหนด BAC ในกลุมเฉพาะ เชน ผูชับขี่รถ
สาธารณะ หรือเยาวชน108 
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(1) ระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือด (BAC) 

ในหลายประเทศไดออกกฎหมายระบุถึงเพดานระดับแอลกอฮอลในเลือดขั้นต่ําที่ถือวาผิดกฎหมาย
สําหรับขับขี่ยานพาหนะ มีคาระหวาง 0 ถึง 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต โดยคาระดับ 50 มิลลิกรัมเปอรเซนต ถือ
เปนฐานนิยมที่มีจํานวนประเทศถือใชมากที่สุดโดยประเทศที่กําหนดระดับอยูที่ 80 มิลลิกรัมเปอรเซนต เชน 
อังกฤษ แคนาดา สหรัฐอเมริกาและกําหนดระดับอยูที่ 20 มิลลิกรัมเปอรเซนต เชน สวีเดน รัสเซีย และบาง
ประเทศกําหนดระดับอยูที่ 0 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต เชนญี่ปุน1นอกจากน้ี ผลการศึกษาในหลายประเทศ พบวา 
การกําหนดเพดานระดับแอลกอฮอลมีประสิทธิผลที่สามารถลดอัตรการผูดื่มสุราการขับขี่อยางชัดเจน ตัวอยาง 
เชน ออสเตรียสามารถลดปญหาถึงรอยละ 8 ออสเตรเลียลดปญหาไดรอยละ 1411สหรัฐอเมริกาลดเพดานจาก 
100 เปน 80 มิลลิกรัมเปอรเซนตสามารถลปญหาอุบัติเหตุจราจรไดรอยละ 5-16109และในป 2002 ญี่ปุนลด
เพดานจาก 25 เปน 15 มิลลิกรัมเปอรเซนตสามารถลดปญหาอุบัติเหตุจราจรไดรอยละ 7.8110 

(2) การบังคับใชกฎหมายที่เขมขน: ดานตรวจ และการสุมตรวจระดับแอลกอฮอลทางลมหายใจ  

ดานตรวจวัดระดับแอลกอฮอล เปนที่นิยมใชในทุกประเทศ โดยจาหนาที่จะมีอํานาจบังคับใชกฎหมาย
ทําการหยุดพาหนะทุกคัน (หรือตามกติกากําหนด) โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือปองกันพฤติกรรมดื่มแลวขับ จาก
การศกึษาในระดับนานาชาติ พบวา มีสวนชวยในการลดอุบัติเหตุรุนแรงถึงเสียชีวิตรอยละ 20-2611นอกจากน้ี
การศึกษาของ Alena Erke และคณะ พบวา การตั้งดานตรวจวัดระดับแอลกอฮอลสามารถลดการเกิด
อุบัติเหตุจราจรจากสาเหตุแอลกอฮอลรอยละ 17 และการศึกษาน้ีพบวา ออสเตรเลียเปนประเทศที่ใช
มาตรการการตั้งดาน 

การสุมตรวจวัดระดับแอลกอฮอลทางลมหายใจ มาตรการน้ีทําในลักษณะที่สามารถพบเห็นไดชัดเจน
มากในที่สาธารณะ การทบทวนขอคนพบถึงประสิทธิผลจากหลายการศึกษาของมาตรการน้ี เชน ออสเตรเลีย 
พบวา สามารถลดการเสียชีวิตที่เกี่ยวของกับแอลกอฮอลไดถึงรอยละ 33 และประเทศนิวซีแลนดสามารถลด
การเสียชีวิตในเวลากลางคืนลงไดรอยละ 2211ในขณะที่ประเทศฟนแลนดซไดใชมาตรการนี้มาตั้งแตชวงป 
1977 ลดอัตราเมาแลวขับถึงรอยละ 50108 

(3) การลงโทษ 

การลงโทษมี 2 สวนคือ 1) ระดับความรุนแรงของบทลงโทษ โดยมี 2 แนวทาง คือ การเพ่ิมระดับโทษ
สูงสุดของการฝาฝนกฎหมาย และการกําหนดบทลงโทษขั้นต่ําที่สุด และ 2) ความรวดเร็วในการลงโทษซ่ึง
ตั้งแตการวากลาวตักเตือน ปรับ จําคุก หรือยึดใบอนุญาตขับขี่ โดยการลงโทษน้ีขึ้นอยูกับบริบทของประเทศ
ตางๆ โดยหลายประเทศ เชน ญี่ปุน พบวา นโยบายการจัดการการดื่มที่เขมงวดขึ้นมีความสัมพันธกับการเกิด
อุบัติเหตุในกลุมผูขับขี่อายุ 16-19 ปที่ลดลงรอยละ 39 และในกลุมประชากรผูใหญลดลงรอยละ 33 มาตรการ
ลงโทษที่สําคัญ เชน การระบุโทษจําคุกสูงสุด 3 ป คาปรับ 10 เทา เปนตน อยางไรตาม มาตรการนี้จะได
ประสิทธิผลเม่ือมีการบังคับบใชอยางตอเน่ือง และมีการสนับสนุนของสื่อมวลชนในการสงเสริมนโยบายเหลาน้ี 
(Babor T et al. 2010) 

(4) การใชส่ือรณรงค 

การใชสื่อรณรงค นับวาเปนเคร่ืองมือที่นําไปสูการใหความรูสาธารณะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผูดื่มแลวขับที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนการเพ่ิมความตระหนักและปรับทัศนคติ แตอยางไรก็ตาม สื่อรณรงค
น้ันตองดําเนินควบคูไปกับการบังคับใชกฎหมายในการสรางคานิยมดื่มไมขับ ดังนั้นกระบวนการสรางสื่อ
รณรงคตออาศัยผูเชี่ยวชาญทางการตลาดและโฆษณาเขามาพัฒนาตั้งแตวัตถุประสงคของการรณรงค ความ
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ดึงดูดของขอความรณรงค และกลุมเปาหมาย ชวงเวลาในการดําเนินการ ตลอดจนวิธีการประเมินผล
108

โดย
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมของ Randy Elder และคณะ (2004)พบวา ประสิทธิผลของการใชสื่อรณรงค
สามารถลดอุบัติเหตุจราจรที่เก่ียวของกับการดื่มแอลกอฮอลรอยละ 13 โดยเฉพาะสื่อรณรงคเกี่ยวกับ BAC ทีมี่
สัดสวนของผูขับขี่ลดลงรอยละ 158 และรอยละ 30 (50 mg% และ 80 mg%)111ตอมา Rajendra-Prasad 
Yadavและ Miwako Kobayashi (2015)ไดทําการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสิทธิผลการใชสื่อ
รณรงคตอการลดการดื่มแลวขับตั้งแต ป 2002-2013 ตอจากการศึกษาของ Randy Elderและคณะพบวา ไม
มีผลการศึกษาที่แสดงผลถึงประสิทธิผลของสื่อรณรงคตอการลดลงของพฤติกรรมดื่มแลวขับ112อยางไรก็ตาม
การศึกษาของ Mateusz Zatoński และ Aleksandra Herbeć (2016) ที่ทบทวนวรรณกรรมงานของ
สหรัฐอเมริกา พบวา ประสิทธิผลของการใชสื่อรณรงคสามารถลดอุบัติเหตุจราจรที่เก่ียวของกับการดื่ม
แอลกอฮอลรอยละ 2

113
 

(5) การกําหนดเพดานระดับแอลกอฮอลในกลุมเฉพาะ 

การกําหนดเพดานระดับแอลกอฮอลในกลุมเฉพาะ เชน กลุมเยาวชน ซึ่งจะมีการกําหนดในระดับต่ํา
เปนพิเศษ หรือที่เรียกวา Zero Tolerance Laws ซึ่งสามารถตรวจจับอยางเชื่อถือไดโดยเคร่ืองตรวจ เชน 10 
ถึง 20 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต โดยผลการศึกษาทั้งในสหรัฐอเมริกา และออสเตรเลีย พบวา มาตรการน้ีสามารถ
ลดการเกิดอุบัติเหตุจราจรที่รุนแรงไดรอยละ 9 ถึง 24

11
 

2.3.6.4 แบบจําลองของมาตรการหามด่ืมแลวขับ 

(1) โครงสรางแบบจําลอง 

โครงสรางแบบจําลองที่มาจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสิทธิผลของมาตรการหามดื่มแลว
ขับที่นาสนใจมีอยู 3 โมเดลหลักตามรูปที่ 2.21 
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(1) ดานตรวจและการสุมตรวจระดับแอลกอฮอลทางลมหายใจ  

 

(2) การใชสื่อรณรงค 

 
(3) มาตรการการใชสื่อรณรงคการบังคบัใชกฎหมาย )BAC ดานตรวจ สุมตรวจระดับแอลกอฮอลทางลม
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 แบบจําลองของมาตรหามดื่มแลวขบั 
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(2) รายการตวัแปรที่ใชในแบบจําลอง 

ตารางที ่2.17 รายการตัวแปรในแบบจําลองของมาตรการหามดืม่แลวขับ 

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 แบบจําลองของมาตรการหามการด่ืมแลวขับที่ใชในโครงการ 

(1) แบบจําลองที่ใชในโครงการ 

 
หมายเหต:ุ HTO dead (Harm to Other dead) หรือการเสยีชวิีตจากการดื่มสุราของผูอื่น 

รูปที่ 2.22 แบบจําลองของมาตรการหามการดืม่แลวขับที่ใชในโครงการ 

 

 

BAC 
Check points 
Driverlicense  
Random breat 
testing  

Current -
Drinker 

Ex-Drinker 

Non-Drinker 
 

Road 
Accident 
Injuires 

HTO dead 
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(2) ประสิทธิผลที่ใชในโครงการ 

ตารางที ่2.18 ประสิทธิผลของมาตรการหามการดื่มแลวขับที่ใชในโครงการ 

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) พารามิเตอรที่ตองการและแหลงของมูล 

ตารางที ่2.19 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาการควบคมุมาตรการหามดื่มแลวขบั 

No Indicator Variable Baseline 
data 

Detail Questionnaire Level 
Data 

 พฤติกรรมการด่ืมแลวขับ 

1 ตัวชี้วัดท่ี 2 
ความชุกของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
กอนขับขี่ยาพาหนะ 

ผลกระทบตอผูด่ืม สพบส. 2557 
(15 ปขึ้นไป) 

ใน 12 เดือนท่ีผานมา เคยด่ืมแอลกอฮอลกอนขับ
รถยนตหรือรถจักรยานยนตหรือไม (ถามเฉพาะผู
ด่ืมกอนขับรถ) 
ไมเคย เคย เปนประจํา  เปนบางคร้ัง 

ปฐมภูมิ 

2 ตัวชี้วัดท่ี 2 
ความชุกของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
กอนขับขี่ยาพาหนะ 

ผลกระทบตอผูด่ืม สพบส. 2557 
(15 ปขึ้นไป) 

ใน 12 เดือนท่ีผานมาเคยไดรับอุบัติเหตุจากการ
ด่ืมสุราแลวขับรถยนตหรือรถจักรยานยนตหรือไม  
ไมเคย เคย  1 คร้ัง 2 คร้ัง 3 คร้ัง มากกวา 3 คร้ัง 

ปฐมภูมิ 

3 ตัวชี้วัดท่ี 2 
ความชุกของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
กอนขับขี่ยาพาหนะ 

ผลกระทบตอผูด่ืม 25 จังหวัด 
(15-65ป) 
 

ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา การด่ืมของทานทําให
ทานไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุทางถนนหรือไม 
ไมเคย  เคย จํานวน  คร้ัง 

ปฐมภูมิ 

4 ตัวชี้วัดท่ี 2 
ความชุกของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
กอนขับขี่ยาพาหนะ 

ผลกระทบตอบุคคลอ่ืน สพบส. 2557 
(15 ปขึ้นไป) 

ใน 12 เดือนทีผานมา เคยไดรับบาดเจ็บจากการ
ขับรถหรือรถจักรยานยนตโดยผูอ่ืนหรือไม 
ไมเคย  เคย ผูขับด่ืมสุรา  ผูขับไมด่ืมสุรา ไมแนใจ
วาผูขับด่ืมสุราหรือไม 

ปฐมภูมิ 

5 ตัวชี้วัดท่ี 2 
ความชุกของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
กอนขับขี่ยาพาหนะ 

ผลกระทบตอบุคคลอ่ืน HTO 2556 
(18 ปขึ้นไป) 

ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา เคยเก่ียวของกับ
อุบัติเหตุทางถนน ท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล
ของคนอ่ืน 
เคย  3 คร้ังขึ้นไป เคย 1-2 คร้ัง  ไมเคย 

ปฐมภูมิ 

6 ตัวชี้วัดท่ี 2 
ความชุกของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
กอนขับขี่ยาพาหนะ 

ผลกระทบตอบุคคลอ่ืน HTO 2556 
(18 ปขึ้นไป) 

ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา เคยโดยสาร หรือน่ังรถ
ไปกับคนขับรถท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล (ใน
ปริมาณมาก) บางหรือไม  
เคย  3 คร้ังขึ้นไป เคย 1-2 คร้ัง  ไมเคย 

ปฐมภูมิ 

7 ตัวชี้วัดท่ี 2 
ความชุกของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
กอนขับขี่ยาพาหนะ 

ผลกระทบตอบุคคลอ่ืน 25 จังหวัด 
(15-65ป) 

ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา ทานเคยไดรับบาดเจ็บ
หรืออุบัติเหตุจากการขับรถยนต/รถจักรยานยนต
อันเน่ืองมาจากการด่ืมแลวขับผูอ่ืนหรือไม 
ไมเคย  เคย จํานวน  คร้ัง 

ปฐมภูมิ 

 กฎหมาย/นโยบาย 
8  การบังคับใชกฎหมาย 

 - เมาแลวขับ 
IAC 2556 
(15-65ป) 

ทานคิดวามีโอกาสเปนไปไดมากนอยแคไหนท่ีคน
ด่ืมสุราแลวขับรถจะถูกเจาหนาท่ีตรวจจับ  
ใหคะแนน 0-10   

ปฐมภูมิ 

9  การบังคับใชกฎหมาย 
- เมาแลวขับ 

25 จังหวัด 
(15-65ป) 

จากส่ิงท่ีพบเห็นหรือรับรูมาในชวง 12 เดือนท่ี
ผานมา การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแลวขับขี่
ยานพาหนะจะถูกตรวจจับโดยเจาหนาท่ี มากนอย
เพียงใด (ถาด่ืมแลวขับ 10 คร้ัง จะถูกตรวจจับก่ี
คร้ัง) 
ไมถูกจับ  ถูกจับท้ัง 10 คร้ัง 

ปฐมภูมิ 

10  การบังคับใชกฎหมาย 
- การต้ังดานสุมตรวจ 

25 จังหวัด 
(15-65ป) 

ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา ทานเคยพบเห็น
เจาหนาท่ีตํารวจต้ังดานตรวจแอลกอฮอลของผูขับ
ขี่ยานพาหนะในจังหวัดของทานหรือไม และบอย
แคไหน 

ปฐมภูมิ 
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No Indicator Variable Baseline 
data 

Detail Questionnaire Level 
Data 

ไมเคยเห็น  เคยเห็น   จํานวนคร้ัง 

13 ตัวชี้วัดท่ี 1  การบังคับใชกฎหมาย 
- การต้ังดานสุมตรวจ 
- การสุมตรวจดวยหนวย
เคล่ือนท่ี 
การเลือกตรวจ (เพราะมี
เหตุข 3 - จําเปนในการ
เลือกตรวจเฉพาะบุคคล)  
- การตรวจผูขับขี่หลังเกิด
อุบัติเหตุ 
- การตรวจผูท่ีมีสวน
เก่ียวของท้ังหมดหลังเกิด
อุบัติเหตุ 

AEP วิธีการตรวจระดับความเขมขนของแอลกอฮอลใน
เลือด (BAC) 
การตรวจลมหายใจ 
การตรวจเลือด 
การตรวจปสสาวะ 
การประเมินโดยการสังเกตการณ (เชน การสังเกต
การเดินบนเสนตรง) 

ปฐมภูมิ / 
ทุติยภูมิ 

11  การบังคับใชกฎหมาย AEP ในความเห็นของทาน มีการบังคับใช 
(Enforcement) กฎหมายควบคุมระดับความ
เขมขนสูงสุดของแอลกอฮอลในเลือด 
(maximum legal BAC) สําหรับผูขับขี่
ยานพาหนะ มากนอยเพียงใด? 
ใหคะแนน 0-10   

ปฐมภูมิ 

12  การปฏิบัติตามกฎหมาย AEP ในความเห็นของทาน มีการปฏิบัติตาม
(compliance) กฎหมายควบคุมการด่ืมแลวขับ 
มากนอยเพียงใด 
ใหคะแนน 0-10   

ปฐมภูมิ 

  การสนับสนุนนโยบาย IAC 2556 
(15-65ป) 

เพิ่มบทลงโทษสําหรับผูฝาฝนมาตรการเมาแลวขับ 
เห็นดวยอยางมากเห็นดวยเฉยๆไมเห็นดวยไมเห็น
ดวยอยางมาก 

ปฐมภูมิ 

  การสนับสนุนนโยบาย IAC 2556 
(15-65ป) 

ใหเจาหนาท่ีเพ่ิมการสุมตรวจระดับแอลกอฮอลใน
กระแสเลือดของผูขับขี่ยานพาหนะ ใหมากขึ้น 
เพิ่มบทลงโทษสําหรับผูฝาฝนมาตรการเมาแลวขับ 
เห็นดวยอยางมากเห็นดวยเฉยๆไมเห็นดวยไมเห็น
ดวยอยางมาก 

ปฐมภูมิ 

  การสนับสนุนนโยบาย IAC 2556 
(15-65ป) 

กําหนดระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือดของผูขับ
ขี่ยานพาหนะใหตํ่าลง 
เพิ่มบทลงโทษสําหรับผูฝาฝนมาตรการเมาแลวขับ 
เห็นดวยอยางมากเห็นดวยเฉยๆไมเห็นดวยไมเห็น
ดวยอยางมาก 

ปฐมภูมิ 

 

2.3.6.6 บทสรุปมาตรการหามด่ืมแลวขับ 

มาตรการหามดืม่แลวขับเปนมาตรการหน่ึงที่ประสบความสาํเร็จในการลดอุบตัเิหตบุนทองถนนจาก
การดื่มเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล จากการศึกษาทีผ่านมาพบวาการใชมาตรการน้ีมีผลในวงกวางและมีผลในระยะ
ยาว แตมาตรการน้ีมขีอจํากดัคอื กลุมผูททีําผดิมักจะเปนกลุมเดิมๆ กระทําผดิซ้ําซอน ในดานนโยบายจาก
การศึกษาทีผ่านมาพบวามีขอจํากดัทีแ่ตกตางในแตละพ้ืนที่เชนเคร่ืองตรวจวัดแอลกอฮอล แมวาจะมีการบงัคบั
ใชแตบางพ้ืนที่ไมมีเคร่ืองมือตรวจวัดระดับแอลกอฮอล หรือปจจัยดานตัวผูขบัขีย่านพาหนะที่มีวัฒนธรรมการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเชนการดื่มอยางหนักในกิจกรรมทางสังคมบางกิจจกรรมเชนงานแตงงาน ทําใหมีการ
บังคับใชมาตรการน้ีอาจเปนไปไดยากในบางพ้ืนทีแ่มวามาตรการนี้จะเปนมาตรการที่มีประสิทธภาพก็ตาม 
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2.3.7 มาตรการจัดระบบคัดกรองและบําบัดรักษาผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

มาตรการนี้เปนมาตรการที่ชวยจํากัดขอบเขตของความเสียหายที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลรวมถึง
การบําบัดรักษาภาวะติดแอลกอฮอลหลังจากเกิดปญหาไดไมนาน ซึ่งมาตรการนี้อาจเรียกวาเปนการปองกัน
แบบทุติยภูมิ โดยการคัดกรองและบําบัดรักษาผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนมาตรการทางสังคมลําดับตนๆ ที่
ตอบสนองตอปญหาแอลกอฮอลที่เกิดขึ้น 

การคัดกรอง (Screening) เปนวิธีการที่ใชคนหาปญหาหรือภาวะความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล
ไดตั้งแตในระยะเร่ิมตน ซ่ึงมาตรการคัดกรองเปนมาตรการในการปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นจากเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล จากการศึกษาในอดีตพบวาประมาณ 1 ใน 5 ของผูที่มารับการรักษาดวยการเจ็บปวยที่สืบเน่ือง
จากแอลกอฮอล เม่ือคัดกรองแลวพบวามีการติดแอลกอฮอลในระดับเสี่ยงหรือเปนอันตราย (hazardous และ 
harmful) และมีโอกาสเกิดปญหาจากแอลกอฮอลได ซ่ึงการคัดกรองจะทําใหการรักษาผูที่ติดแอลกอฮอลได
ตั้งแตระยะเร่ิมแรก และชวยลดปญหาที่สืบเน่ืองตามมาได โดยองคการอนามัยโลกไดเสนอแนะถึงวิธกีารคนหา
ที่มีประสิทธิภาพในการคนหาผูที่ดื่มแอลกอฮอลในระดับเสี่ยงหรือเปนอันตราย กอนที่จะเกิดปญหาทางดาน
สังคมหรือสุขภาพตามมา11 

2.3.7.1 กลไกการทํางานของมาตรการการคัดกรองและการบําบัดรักษา 

การคัดกรองและบําบัดรักษาเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมตั้งแตการวางแผน
นโยบาย การจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณ การผสมผสานที่เหมาะสมของงานบริการที่หลากหลายรูปแบบ
ตลอดจนการกํากับติดตามและควบคุม เชื่อมโยงไปกับ โครงสรางของระบบบริการ และคุณภาพในระบบการ
บําบัดรักษา ไปจนถึงประสิทธิผลและผลกระทบตอประชากรที่มีสุขภาพที่ดีขึ้น 

แมวามาตรการการคัดกรองและบําบัดรักษาจะมีความคุมคาต่ําในระดับมหภาคแตมีความจําเปนทาง
จริยธรรมเนนความพยายามที่จะชวยเหลือผูปวย และเปนอีกรูปแบบหนึ่งของการปองกันปญหา โดยชวยลด
ผลกระทบหรือจํากัดขอบเขตความเสียหายหรือผลกระทบที่จะเกิดขึ้น34 และไมอาจใชเปนมาตรการหลักใน
การแกปญหาแอลกอฮอล แตเปนมาตรการที่สําคัญและมีความจําเปนอยางยิ่งมาตรการหนึ่ง 

 โดยBabor et al. (2010) ไดเสนอตัวแบบแนวคิดของผลกระทบทางประชากรของระบบการ
บําบัดรักษาผูติดสุรา(รูปที่ 2.23)ที่ควรจะมีการจัดการใหเกิดความเชื่อมโยงทั้งระบบโดยเร่ิมตั้งแตปจจัยที่
เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงนโยบายที่สงผลกระทบตอการระบบบําบัดรักษา ทั้งในแงของ คุณภาพของระบบ
ทั้งในแง ความเปนธรรมในการการเขาถึงประสิทธิภาพและความคุมคา สงผลใหเกิดประสิทธิผลของระบบ
บริการ และนําไปสูผลประโยชนดานสุขภาพประชากร 
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ที่มา: ดดัแปลงจาก Babor (2010) 

รูปที่ 2.23 ตัวแบบแนวคดิของผลกระทบทางประชากรของระบบการบําบัดรักษาผูตดิสุรา 

2.3.7.2 มาตรการการคัดกรองและการบําบัดรกัษาในประเทศไทย 

(1)การคัดกรองโดยใชแบบสอบถาม 

แบบสอบถามที่ใชในการคัดกรองผูที่มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ปจจุบันมีหลายเคร่ืองมือแตในที่น้ี
จะขอยกตัวอยางแบบสอบถามในการคัดกรองที่มีนิยมใชในทางปฏิบัติทั่วไป 3 แบบสอบถามไดแก 

1) Michigan Alcoholism Screening Test (MAST)  

MAST เปนเคร่ืองมือที่ใชคนหาผูที่มีภาวะติดสุรา โดยตนฉบับประกอบดวย 24 ขอคําถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและการรับรูของผูปวยตอปญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของตนเอง ดังแสดงในตารางที่ 2.20
ตอมาไดปรับใหมีจํานวนขอคําถามจํานวน 12 ขอซ่ึงจะเรียกแบบสอบถามนี้วา Shortened MAST หรือ 
SMAST (ref) ผลการทดสอบใชแบบสอบถาม MAST ในคนไทยพบวามีความจําเพาะ(Specificity) ถึงรอยละ 
80 และมีความไว (sensitivity) รอยละ 68 ดังน้ันจึงสามารถบงชี้ไดวาแบบสอบถาม MAST สามารถใชในการ
วินิจฉัยภาวะการติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในคนไทยได 
 

นโยบายการคัดกรองและบําบัดรักษา 
- การวางแผน 
- การจัดการทรัพยากรและงบประมาณ 
- การกํากับติดตาม 
- การควบคุม 

ทรัพยากรเชิงโครงสราง 
- สิ่งอํานวยความสะดวก 
- โปรแกรมการบําบัดรักษา 
- บุคลากร 

คุณภาพของระบบ 
- ความเปนธรรม 
- ประสิทธิภาพ 
- ความคุมคา 

ประสิทธิผล สุขภาพของประชาชน 

นโยบาย ลักษณะของระบบ ประสิทธิผล ผลกระทบระดับประชากร 
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ตารางที ่2.20 แบบประเมินเพ่ือการวินิจฉยัเบื้องตน Michigan Alcoholism Screening Test (MAST) 

ขอคําถาม คะแนน 
1. คุณคิดวา คุณดื่มเหลาตามปกติ หมายถึงดื่มเทาคนอื่น ใชหรือไม? 
 ใช…………….. 

ไมใช………….. 
0 คะแนน 
2 คะแนน 

2. เม่ือคืนดื่มเหลา พอตื่นนอนตอนเชา จําไมไดวาเม่ือคืนไปทําอะไรมาบาง ใชหรือไม? 
 ใช…………….. 

ไมใช…………..  
2 คะแนน 
0 คะแนน 

3. ญาติพ่ีนอง หรือเพ่ือนฝูงเคยเปนหวงหรือเคยตําหนิคุณเรื่องดื่มเหลาหรือไม? 
 เคย…………….. 

ไมเคย………….. 
2 คะแนน 
0 คะแนน 

4. คุณสามารถหยุดดื่มได หลังจากไดดื่มไปแลว 1 ถึง 2 ดริ้งก 
 หยุดด่ืมได.………….. 

หยุดไมได………….. 
0 คะแนน 
2 คะแนน 

5. คุณเคยรูสึกวา ตัวเองประพฤติตัวผิดหลังจากท่ีไดดื่มเหลา 
 เคยรูสึก.…………..  

ไมเคยรูสึก…………..  
1 คะแนน 
0 คะแนน 

6. ญาติพ่ีนองและเพ่ือนฝูง คิดวาคุณดื่มเหลาไดเหมือนคนปกติท่ัวไปใชหรือไม? 
 ใช.………….. 

ไมใช…………. 
0 คะแนน 
2 คะแนน 

7. เวลาคุณด่ืมเหลา คุณสามารถเลิกดื่มไดทันทีเวลาท่ีคุณตองการจะเลิกดื่ม 
 เลิกได.…………..  

เลิกไมได………….. 
0 คะแนน 
2 คะแนน 

8. คุณเคยเขากลุมนิรนาม )Alcoholic Anonymous; AA) หรือคุณเคยเขารับการบําบัดรักษาเพ่ือเลิกดื่มเหลาหรือไม? 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
5 คะแนน 
0 คะแนน 

9. คุณเคยทะเลาะ พิพาท ชกตอยกับคนอื่นเพราะฤทธ์ิเหลาหรือไม? 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
1 คะแนน 
0 คะแนน 

10. คุณดื่มเหลาแลวเปนท่ีรําคาญหรือกอปญหาใหแกคนท่ีอยุใกลเคียงกัน ใชหรือไม? 
 ใช.………….. 

ไมใช………….. 
2 คะแนน 
0 คะแนน 

11. ญาติพ่ีนอง หรือแฟนคุณเคยไปปรึกษาคนอื่นเพ่ือใหชวยคุณเลิกดื่มเหลาหรือไม? 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
2 คะแนน 
0 คะแนน 

12. เพ่ือคุณเคยเลิกคบกับคุณเพราะการดื่มเหลาของคุณหรือไม? 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
2 คะแนน 
0 คะแนน 

13. การดื่มเหลาทําใหคุณเกิดมีปญหาท่ีท่ีทํางานหรือสถานท่ีศึกษา ใชหรือไม? 
 ใช.…………..  

ไมใช…………..  
2 คะแนน 
0 คะแนน 

14. คุณเคยถูกใหพักงานหรือปลดออกจากงาน เพราะดื่มเหลาหรือไม? 
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ขอคําถาม คะแนน 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
2 คะแนน 
0 คะแนน 

15. คุณเคยละเลยพันธะท่ีมีตอครอบครัวหมายถึงละท้ิงครอบครัวเปนเวลาติดตอกัน 2 วัน หรือมากกวาน้ัน เพราะเอาแตดื่มเหลาอยูอยางเดียวหรือไม? 
 เคย.…………..  

ไมเคย…………..  
2 คะแนน 
0 คะแนน 

16. คุณเริ่มเหลากอนเท่ียงวันเปนประจํา ใชหรือไม? 
 ใช.………….. 

ไมใช………….. 
1 คะแนน 
0 คะแนน 

17. เคยมีแพทยบอกวา คุณเปนโรคตับเพราะพิษสุรา หรือโรคตับแข็งหรือไม? หรือคุณปวยเปนโรคตับมีดีซาน ตัวเหลือง ทองมาน )มีนํ้าในชองทอง (หรือไม ? 
 เคย.…………..  

ไมเคย…………..  
2 คะแนน 
0 คะแนน 

18. หลังจากดื่มเหลาติดๆ กัน คุณเคยหรือไมท่ีมีอาการมือส่ันตัวส่ันประสาทหลอนไดมีอาการหูแววคือไดยินเสียงท้ังๆ ท่ีไมมีส่ิงของหรือผูคนปรากฎตัวอยูในท่ี

น่ัน 
 เคย.………….. 

ไมเคย…………..  
2 คะแนน 
0 คะแนน 

19. คุณเคยขอคําปรึกษาเพ่ือขอความชวยเหลือเพ่ือจะเลิกดื่มเหลาหรือไม? 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
5 คะแนน 
0 คะแนน 

20. คุณเคยปวยจากการดื่มเหลาจนขนาดตองเขารกัษาในโรงพยาบาลหรือไม? 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
5 คะแนน 
0 คะแนน 

21. คุณเคยปวยเปนโรคจิตหรือโรคประสาทเพราะการดื่มเหลาจนตองเขาโรงพยาบาลหรือไม? 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
2 คะแนน 
0 คะแนน 

22. คุณเคยมีปญหาทางจิตเพราะเรื่องดื่มเหลา จนถึงกับตองปรึกษาจิตแพทย นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห หรือพระสงฆ หรือไม? 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
2 คะแนน 
0 คะแนน 

23. คุณเคยถูกจับเพราะขับรถขณะท่ีเมาอยูหรือไม? 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
2 คะแนน 
0 คะแนน 

24. คุณเคยถูกศาลบังคับใหรักษาเพ่ือใหคุณเลิกเหลา หรือคุณเคยถูกจับและถูกฟองเพราะความประพฤติท่ีเกิดการการดื่มของคุณ หรือคุณเคยถูกศาลพิพากษา

ใหเปนคนไรสมรรถภาพเพราะการดื่มเหลาของคุณหรือไม? 
 เคย.………….. 

ไมเคย………….. 
2 คะแนน 
0 คะแนน 

รวม  

ที่มา: Knightly R. et al. (2016)116 
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สําหรับการแปลผล ถาไดคะแนนรวม 3 คะแนน หรือนอยกวา แสดงวา "ไมมีปญหาในเร่ืองดื่มเหลา"
ถาไดคะแนนรวม 4 คะแนน แสดงวา"มีปญหาในเร่ืองการดื่มเหลา"ถาไดคะแนนรวม 5 คะแนน หรือมากกวา
แสดงวา "ติดเหลา"ถาทานที่ถูกประเมินมีคะแนนรวมอยูในระดับ ตั้งแต 4 คะแนน ขึ้นไป ทานควรจะพบแพทย
เพ่ือรับการบําบัดจากสถานพยาบาลใกลบานทาน 

2) The CAGE questionnaire 

CAGE เปนแบบสอบถามเพ่ือใชในการวินิจฉัยการติดแอลกอฮอลซึ่งประกอบดวยขอคําถามจํานวน 4 
ขอ117 ไดแก  

- CUT DOWN คุณเคยรูสึกวาคุณควรลดปริมาณการดื่มของคุณลงหรือไม(Have you ever felt you 
needed to Cut down on your drinking?) 

-ANNOYED เคยมีคนสรางความรําคาญใหกับคุณโดยการกลาวเตือนหรือตําหนิคุณเก่ียวกับการดื่ม
สุราของคุณหรือไม (Have people Annoyed you by criticizing your drinking?) 

- GUILTY คุณเคยรูสึกไมดีหรือรูสึกผิดเกี่ยวกับการดื่มสุราของคุณหรือไม  (Have you ever 
felt Guilty about drinking?) 

- EYE-OPENER คุณเคยตองดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งแรกในตอนเชาเลยหรือไม เพื่อที่จะไดกําจัดอาการ
เมาคางของคุณ(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?) 

สําหรับการแปลผลผูที่ตอบใชตั้งแต 2 ขอขึ้นไปสามารถบอกไดวามีภาวะติดแอลกอฮอล จาการ
ทดสอบประสิทธิภาพของ CAGE ในประเทศไทยพบวาความไวและความจําเพาะของแบบสอบถามนี้ยังไม
เพียงพอ118 

3) Alcohol USE Disorders Identification Test (AUDIT)  

AUDIT เปนเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใชคนหาปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลตั้งแตระดับอนัตรายจนถงึ 
alcohol dependence แบบคัดกรองน้ีมีคําถามจํานวน 10 ขอ โดยมีการวัดหรือประเมินดานปริมาณ ความถี่
ของการดื่ม การมี binge drinking อาการของการติดสุรา และปญหาที่เก่ียวเน่ืองกับการดื่มสุรา แตละคําถาม
จะมีคะแนนตั้งแต 0-4(ตารางที่ 2.21) และการแปลผล119, 120 (ตารางที่ 2.22) 

ตารางที ่2.21 ขอคําถามในแบบคดักรอง AUDIT 

ขอคําถาม 0 1 2 3 4 
1. คุณด่ืมสุราบอยแคไหน ไมเคยเลย เดือนละคร้ัง

หรือนอยกวา 
2-4 คร้ังตอ
เดือน 

2-3 คร้ังตอ
สัปดาห 

4 คร้ังขึ้นไปตอ
สัปดาห 

2. เลือกตอบเพียงขอเดียว 1-2  ด่ืม
มาตรฐาน 

3-4  ด่ืม
มาตรฐาน 

5-6  ด่ืม
มาตรฐาน 

7-9 ด่ืม
มาตรฐาน 

ต้ังแต 10 ด่ื ม 
มาตรฐานข้ึน
ไป 

เวลาท่ีคุณด่ืมสุรา โดยท่ัวไปแลวคุณด่ืมประมาณ
เทาไรตอวันหรือ 

1-1.5กระปอง
ตอ 1/2 ถึง ¾ 
ขวด 

2-3 กระปอง/
ขวด 

3.5-4 
กระปอง/2 
ขวด 

4.5-7 
กระปอง/3-4 
ขวด 

7 กระปอง/4 
ขวดขึ้นไป 

ถาโดยท่ัวไปด่ืมเบียร เชนสิงห ไฮเนเกน ลโีอ เชียร 
ไทเกอร ชาง ด่ืมประมาณเทาไรตอวัน หรือ 

2-3 ฝา ¼ แบน ½ แบน ¾ แบน 1 แบนขึ้นไป 

ถาโดยท่ัวไปด่ืมเหลา เชนแมโขง หงสทอง หงสทิพย ไมเคยเลย นอยกวาเดือน เดือนละคร้ัง สัปดาหละ ทุกวันหรือ
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ขอคําถาม 0 1 2 3 4 

เหลาขาว 40 ดีกรี ด่ืมประมาณเทาไรตอวัน ละคร้ัง คร้ัง เกือบทุกวัน 
3. บอยคร้ังเพียงไรท่ีคุณด่ืมเบียร 4 กระปองขึ้นไป
หรือเหลาวีสก้ี 3 เปกขึ้นไป 

ไมเคยเลย นอยกวาเดือน
ละคร้ัง 

เดือนละคร้ัง สัปดาหละ
คร้ัง 

ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 

4. ในชวงหนึ่งปท่ีแลว มีบอยคร้ังเพียงไรท่ีคุณพบวา
คุณไมสามารถหยุดด่ืมได หากคุณเร่ิมด่ืมไปแลว 

ไมเคยเลย นอยกวาเดือน
ละ 1 คร้ัง 

เดือนละ 1 คร้ัง สัปดาหละ
คร้ัง 

ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 

5. ในชวงหนึ่งปท่ีแลว มีบอยเพียงไรท่ีคุณไมไดทําสิ่ง
ท่ีคุณควรจะทําปกติ เพราะคุณมัวแตไปด่ืมสุราเสีย 

ไมเคยเลย นอยกวาเดือน
ละ 1 คร้ัง 

เดือนละ 1 คร้ัง สัปดาหละ
คร้ัง 

ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 

6. ในชวงหนึ่งปท่ีแลวมีบอยเพียงไรท่ีคุณตองรีบด่ืม
สุราทันทีในตอนเชา เพื่อจะไดดําเนินชีวิตตามปกติ 
หรือถอนอาการเมาคางจากการด่ืมหนักในคืนท่ีผาน
มา 

ไมเคยเลย นอยกวาเดือน
ละ 1 คร้ัง 

เดือนละ 1 คร้ัง สัปดาหละ
คร้ัง 

ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 

7.ในชวงหนึ่งปท่ีแลว มีบอยเพียงไรท่ีคุณรูสึกไมดี 
โกรธหรือเสียใจ เน่ืองจากคุณไดทําบางสิ่งบางอยาง
ลงไปขณะท่ีคุณด่ืมสุราเขาไป 

ไมเคยเลย นอยกวาเดือน
ละ 1 คร้ัง 

เดือนละ 1 คร้ัง สัปดาหละ
คร้ัง 

ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 

8.ในชวงปท่ีแลว มีบอยเพียงไรท่ีคุณไมสามารถจําได
วาเกิดอะไรขึ้นในคืนท่ีผานมาเพราะวาคุณด่ืมสุราเขา
ไป 

ไมเคยเลย  เคยแตไมได
เกิดขึ้นไนปท่ี
แลว 

 เคยเกิดขึ้นใน
ชวงหนึ่งปท่ี
แลว 

9. ตัวคุณหรือคนอ่ืน เคยไดรับบาดเจ็บซึ่งเปนผลจาก
การด่ืมสุราของคุณหรือไม 

ไมเคยเลย  เคย แตไมได
เกิดขึ้นในปท่ี
แลว 

 เคยเกิดขึ้นใน
ชวงหนึ่งปท่ี
แลว 

ที่มา: Conigrave (1995), Lapham (1998) 

ตารางที ่2.22 การแปลความหมาย 

ระดับความเสี่ยง การดูแลรักษา คะแนน AUDIT 
ระดบั 1 การใหความรูเก่ียวกับการด่ืมสุรา )alcohol education) 0-7 
ระดบั 2 การใหคําแนะนําแบบงาย )simple advice) 8-15 
ระดบั 3 การใหคําแนะนําแบบงาย )simple advice)การใหคําปรึกษาแบบส้ัน )brief 

counseling)และติดตามตอเน่ือง 
16-19 

ระดบั 4 สงตอเฉพาะทางเพื่อการประเมินวินิจฉัยและรักษา 20-40 

ทีม่า: Conigrave (1995), Lapham (1998) 

แบบประเมิน AUDIT เปนแบบประเมินที่นิยมใชอยางมากในปจจุบัน ซ่ึงมีหลายการศึกษาไดศึกษาหา
ความตรง (validity) และความเชื่อม่ัน (reliability) ของเคร่ืองมือ จากหลายกลุมประชากรทั่วโลก การศึกษา
สวนใหญจะใชจุดตัดคือ 8 คะแนนเปนจุดที่มีความไวของการวินิจฉัยการติดแอลกอฮอล

120
 แตมีบางการศึกษา

พบวาอาจเปลี่ยนจุดตัดไดหากทําการวัดในกลุมประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้แบบประเมิน AUDIT 
เปนแบบประเมินที่สามารถจําแนกผูดื่มแอลกอฮอลไดหลายบริบท จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา
แบบประเมิน AUDIT เปนเคร่ืองมีคัดกรองที่ดีที่สุดที่ครอบคลุมปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิที่ดี มีความเหมาะสมในหลายๆ วัฒนธรรม 

จากการศึกษาของ Bohn และคณะ121พบวาแบบประเมิน AUDIT มีความสอดคลองกับแบบประเมิน 
MAST ในระดับสูงในการประเมินกลุมประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงโดยมีคา r=0.88 และมีคาสัมประสทิธิ์
สัมพันธกับแบบประเมิน CAGE ในกลุมผูปวยนอก (r=0.78) ในแงของการหาความสัมพันธระหวางคะแนน 
AUDIT กับการบงชี้ปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลพบวาคะแนน AUDIT ตั้งแต 8 คะแนนขึ้นไปมีโอกาสเกิด
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ปญหาจากการดื่มสุรารวมถึงการวางงานมากกวาผูที่ มีคะแนนนอยกวาถึง 1.6 เทา จากการศึกษาของ 
Lapham และคณะพบวาแบบประเมิน AUDIT สัมพันธกับการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลแบบผูปวยฉุกเฉิน  

(2) การคัดกรองโดยใชระดับแอลกอฮอล 

ปจจุบันมีการตรวจคัดกรองระดับแอลกอฮอล ซ่ึงจะบงชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกาย
ตอการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งสามารถตรวจไดจากการตรวจเลือด ลมหายใจ ปสสาวะเปนตน แตการตรวจวัด
ประเภทนี้จะเปนมีความแมนยําในผูที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจําหรือในผูที่ดื่มแอลกอฮอลมาไมนาน แตหากดืม่
ในปริมาณไมมากหรือหยุดดื่มมานานกวา 12 ชั่วโมงอัตราอาจตรวจไมพบได121 โดยการตรวจคัดกรองโดยใช
ระดับแอลกอฮอลในรางกายในแตละวิธีมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

1) การตรวจระดับแอลกอฮอลจากลมหายใจ เปนการตรวจที่สะดวกและนิยมทํามากกวาการตรวจหา
ปริมาณแอลกอฮอลจากเลือดเพราะสามารถบอกไดถึงการเพ่ิงดื่มแอลกอฮอล 

2) การตรวจระดับแอลกอฮอลในเลือด การตรวจดวยวิธีน้ีมีขอดีคือนอกจากจะบอกถึงระดับ
แอลกอฮอลแลวยังสามารถบอกถึงภาวะดื้อตอสุราไดอีกดวย โดยผูที่มีระดับแอลกอฮอลในเลือดมากกวา 150 
มิลลิกรัมตอ 100 มิลลิลิตรแตไมมีอาการเมา จะหมายถึงผูที่มีภาวะดื้อตอแอลกอฮอล เน่ืองจากแอลกอฮอลใน
เลือดสวนมากจะพบในผูที่เพิ่งดื่ม 

3) การตรวจระดับแอลกอฮอลในนํ้าลายเปนอีกวิธีที่สะดวกและรวดเร็ว สามารถใชในผูปวยที่หมดสติ
ได  

4) การตรวจแอลกอฮอลในปสสาวะ สามารถบอกถึงระดับแอลกอฮอลในรางกาย ซ่ึงสามารถใหผล
เปนบวกไดแมวาผลการตรวจระดับแอลกอฮอลในเลือดจะเปนลบ 

(3) การบําบัดรกัษาผูติดแอลกอฮอล 

แนวทางการบําบัดผูที่ติดแอลกอฮอลมีความกาวหนาไปมาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบหลักฐาน
ทางวิชาการที่เก่ียวของ ซึ่งสามารถจําแนกการรักษาตามลักษณะโปรแกรมการรักษาไดแก การบําบัดผูที่ดื่ม
แบบเสี่ยงสูงแตยังไมติดสุรา การรักษาตามมาตรฐานสําหรับผูที่ดื่มแบบมีปญหาและผูที่ติดสุราและ มาตรการ
ใหความชวยเหลือกันเอง ในสวนนี้จะเนนการบําบัดผูที่ดื่มแบบมีปญหาและผูที่ติดสุราดวยยา 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง โดยไป
รบกวนการทํางานของระบบการทํางานของสารสื่อประสาทจําพวก amino acid (amino acid 
neurotransmitter systems) ทั้งชนิดกระตุน (excitatory amino acids) ไดแก glutamate และชนิดยับยั้ง 

(inhibitory amino acids) ไดแก  -aminobutyric acid (GABA) นอกจากนี้ยังมีผลตอ dopamine ดวย 

โดยทั่วไปการเสพติดแอลกอฮอล มีทั้งการเสพติดทางดานกายภาพหรือทางรางกาย (physical 
dependence) และดานจิตใจ (psychological dependence) ซ่ึงทั้งสองแบบมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

1) การเสพติดทางดานกายภาพ (physical dependence) การเสพติดชนิดน้ีเกิดขึ้นเม่ือมีการดื่ม
แอลกอฮอลแบบเร้ือรัง ซ่ึงเกิดผลตรงขามกับการดื่มแอลกอฮอลในระยะแรกๆ คือจะเกิดการ tolerance) ผูดืม่
ตองการดื่มแอลกอฮอลในปริมาณเพิ่มขึ้น เพ่ือใหมีผลตอสมองเทาเดิม และเม่ือหยุดดื่มทันทีจะทําใหเกิดการ
ขาดแอลกอฮอล (withdrawal) จะเกิด hyperexcitatoryอยางรุนแรง อาการที่พบไดแก วิตกกังวล (anxiety) 
มือสั่น ตัวสั่น (tremor) การรับรูผิดปกติ (disorientation) กระสับกระสาย (agitation) เพอ (delirium) เห็น
ภาพหรือไดยินเสียงหลอน (hallucination) และอาการชักเกร็งกระตุก122, 123 
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2) การเสพติดดานจิตใจ (psychological dependence) สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูดื่มแอลกอฮอลเกิด
การเสพติดดานจิตใจและแสวงหาแอลกอฮอลมาดื่มเน่ืองจากแอลกอฮอลทําใหผูดื่มเกิดความรูสึกเคลิบเคลิ้ม 
พึงพอใจ (pleasure) คลายกับการไดรับรางวัล (reward) สงผลใหเกิดการติดแอลกอฮอล (alcohol 
addiction)122 

(4) การรกัษาภาวะติดแอลกอฮอลดวยยา (Pharmacological therapy) 

ปจจุบันมียาหลายกลุมที่นํามาใชรักษาภาวะติดแอลกอฮอลและกลุมอาการขาดแอลกอฮอล และยังมี
การวิจัยและคนควา นํายากลุมใหมๆ ซ่ึงมีกลไกการออกฤทธ์ิในการยับยั้งการติดแอลกอฮอล และลดอาการอัน
เนื่องมาจากการขาดแอลกอฮอลดังน้ี 

1) Opioid receptor antagonists เชน Naltrexone, nalmefene 

Naltrexone มีฤทธ์ิเปน opioid receptor antagonist โดยจับกับ mu และ kappa opioid 
receptor แบบ competitive และ reversible ซ่ึงจะมีผลทําให GABA transmission ไมถูกยับยั้ง ทําใหการ
ทํางานของ GABAergic neurons ใน VTA เพ่ิมขึ้น สงผลใหมีการหลั่งของ dopamine ที่ nucleus 
accumbens (NAc) ลดลง ความพึงพอใจในการดื่มแอลกอฮอลลดลงดวย122, 124, 125 

Nalmefene มีฤทธิ์เปน opioid receptor antagonist โดยจับกับ mu และ delta opioid 
receptor และเปนpartial agonist กับ kappa opioid receptor ทําใหการทํางานของ GABA neurons ใน 
VTA เพ่ิมขึ้น สงผลใหมีการหลั่งของ dopamine ที่ nucleus accumbens (NAc) ลดลง ทําใหมีการดื่ม
แอลกอฮอลลดลง126 

2) Acamprosate เปน calcium salt ของ N-acetyl homotaurine ซ่ึงมีโครงสรางคลายคลึงกับ 
glutamate, GABA, glycine และ taurine โดย acamprosateออกฤทธ์ิทั้งที่ inotropic และ 
metabotropic glutamate receptors มีผลยับยั้งการทํางานของ NMDA receptor นอกจากน้ียังลด 
glutamatergic neurotransmission ผาน type 5 metabotropic glutamate receptors (mGluR5) ลด
การสะสมของ glutamate จึงเปนการปรับสมดุลระหวาง excitatory และ inhibitory neurotransmitter 
จึงไมเกิด hyperexcitability หรือลดการเกิด hyperexcitability และยังสามารถลด dopamine 
excitability ในบริเวณ nucleus accumbens ในขณะที่เกิด alcohol withdrawal ไดอีกดวย122, 127 

3)Disulfiram (tetraethylthiurm disulfiram) ยับยั้งการทํางานของเอนไซม aldehyde 
dehydrogenase(ALDH) โดยการไปแยงจับกับ nicotinamide adenine dinucleotide (NAD)(co-factor) 
ที่ binding site สงผลยับยั้งการเปลี่ยนแปลง acetyldehyde ใหเปน acetate ซ่ึงหากมีการการดื่ม
แอลกอฮอลขณะที่ใชยาน้ี จะทําใหระดับ acetaldehyde ในเลือดเพ่ิมขึ้น 5-10 เทาของ alcohol 
metabolism ตามปกติทําใหเกิดอาการที่สําคัญ คือ disulfiram ethanol reaction (DER) ความรุนแรงจะ
ขึ้นอยูกับขนาดยาที่ใชและปริมาณแอลกอฮอลที่ดื่มเขาไป ในกรณีอาการไมรุนแรง จะพบวาผิวหนังแดง 
(flushing)โดยเฉพาะบริเวณหนาอกสวนบนและใบหนา หัวใจเตนเร็วใจสั่น ความดันโลหิตลดลง อาจพบอาการ
คลื่นไสอาเจียนหายใจสั้น (shortness of breath) เหงื่อออก เวียนศีรษะตาพรามัว และสับสน อาการจะ
เกิดขึ้นนานประมาณ 30 นาทีแลวอาการจะดีขึ้นไดเอง แตบางคร้ังอาจอันตรายถึงแกชีวิตไดแมวาจะดื่ม
แอลกอฮอลในปริมาณนอย อาการรุนแรงที่เกิดขึ้นไดเชน อาจเกิด hypotension รวมกับ bradycardia, 
markedtachycardia, cardiac arrest, cardiovascular collapse,congestive heart failure และอาการ
ชัก

127, 128
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4) Baclofen เปน presynaptic GABA-Breceptor agonist จึงควบคุมการหดเกร็งของกลามเนื้อ 
(spasticity) นอกจากนี้ ยังพบวายา baclofen มีผลไปกดการทํางานของ cortico-mesolimbic dopamine 
neurons127จากการศึกษาในสัตวทดลอง พบวายา baclofen สามารถลดการดื่มแอลกอฮอล (voluntary 
ethanol intake) และมีรายงานวา baclofen ชวยลดอาการขาดแอลกอฮอล และการอยากดื่มแอลกอฮอล 
อันเน่ืองมาจากมีการกระตุนจากมอรฟน129 

5) Dopaminergic drugsยากลุมนี้สามารถลดความอยากแอลกอฮอลไดจากการที่แอลกอฮอล มีผล
ตอ dopaminesystem ที่ brain reward circuit จึงทําใหมีการพัฒนาและศึกษายาที่ไปมีผลตอการหลั่ง 
dopamine ซ่ึงเปนสาเหตุทําให เกิดการติดแอลกอฮอล (alcohol addiction) ไดแก ยากลุม 
dopaminereceptor antagonistsเชน quetiapine127 

6)Serotonergic drugs ยากลุมน้ีแบงออกเปนหลายกลุม ไดแก Selective serotonin 
reuptakeinhibitors (SSRIs) ในอดีตมีการศึกษาและคนพบวาการยับยั้งการ reuptake ของ 5-HT จะชวยลด
การดื่มแอลกอฮอล5-HT3 receptor antagonists เชนondansetron จากการศึกษาในสัตวทดลองพบวา 
เมื่อไดรับยา5-HT3 receptor antagonists จะมีผลลด dopaminergic activityทําใหความพึงพอใจจากการ
ดื่มแอลกอฮอลลดลง จึงสามารถนํามารักษา early-onset alcohol dependenceได มีรายงานวา5-HT3 
receptor มีความสําคัญตอการเพ่ิมอาการอยากแอลกอฮอล ซึ่งจะทําใหเกิดการเสพติดแอลกอฮอลได127 

7) ยากลุม benzodiazepines ซึ่งเปนยากลุมที่นิยมนํามาใชกันอยางแพรหลายในการลดหรือปองกัน
การเกิดอาการขาดแอลกอฮอล เน่ืองจากยาในกลุมน้ีสามารถลด delirium tremens และอาการชัก 
(seizures) ไดจากการที่ยาไปออกฤทธิ์ที่ benzodiazepine binding siteที่ GABA receptor complex 
สงผลในการเพ่ิมการทํางานของGABAergic transmission โดยทั่วไปจะใชยาที่ออกฤทธ์ิระยะยาว(long half-
life benzodiazepine) เนื่องจากสามารถควบคุมอาการไดดีกวา เชน diazepam สวนยาที่ออกฤทธิ์ระยะสั้น
(short half-life benzodiazepine) เชน lorazepam จะเหมาะสมในผูปวยที่มีความบกพรองของการทํางาน
ของตับหรือในผูสูงอายุ 

8) Anticonvulsants ปจจุบันไดเร่ิมมีการนํายารักษาลมชักมาใชในการรักษาภาวะติดแอลกอฮอล 
และกลุมอาการขาดแอลกอฮอล อันเน่ืองจากมีการศึกษาและเขาใจในเภสัชวิทยาระบบสารสื่อประสาท และ
สรีรวิทยา ของ brain reward circuitและ alcohol dependence มากยิ่งขึ้น ยาในกลุมน้ี อาทิ เชน 
carbamazepine, valproate, topiramate, levetiracetam,gabapentin และ pregabalin เปนตน 

2.3.7.3 ประสทิธิผลของมาตรการการคัดกรองและการบําบัดรักษา 

ประสิทธิผลของมาตรการคัดกรองและการบําบัดรักษาปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลสามารถแบง
กรอบประเด็นในการดูแลรักษาได 2 ประเด็นหลัก ไดแก 1) การคัดกรองผูมีปญหาการดื่มสุรา(Alcohol 
screening) และการบําบัดแบบสั้น (Brief intervention) ที่สามารถใหบริการไดในสถานบริการทั่วไป และ  
2) การบําบัดรักษาผูติดสุรา ประกอบดวยการใชยาในการบําบัดรักษาผูติดสุรารวมถึงการปองกันและรักษา
ภาวะถอนพิษสุราและจิตสังคมบําบัดสําหรับผูติดสุราที่ตองการรักษาแบบเขมขนหรือเฉพาะทางโดย
ผูเชี่ยวชาญ 

ในการทบทวนน้ีขอใหความสําคัญกับการคัดกรองเพ่ือขยายกรอบการดูแลผูมีปญหาจากการดื่ม
แอลกอฮอลที่กวางขึ้น ซึ่งจะรวมไปถึงผูดื่มที่มีปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลรุนแรงนอยที่มีจํานวนมาก ไป
จนถึงผูติดแอลกแฮอลหรือมีปญหาขั้นรุนแรง ดังน้ันกลุมเปาหมายที่เพิ่มขึ้นสวนใหญจะไมใชจะไมใชกลุมที่เขา
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รับบริการชวยเหลือจากปญหาการดื่ม แตจะเนนการใหคําแนะนําชวยเหลือเพ่ือลดการดื่มหรือหยดุดืม่ เพือ่เปน
การปองกันกอนที่จะกิดภาวะเสพติดที่ยากแกการรักษา ปองกันการทําลายสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม 
รวมทั้งชวยลดระดับอันตรายของปญหาที่อาจจะกอใหเกิดตอผูอ่ืน เชนอุบัติเหตุ 

รูปที่ 2.24 แสดงใหเห็นรูปแบบการจําแนกกลุมผูมีปญหาการดื่มแอลกอออลที่ตองการรูปแบบการ
บริการดานสุขภาพที่แตกตางกันไปโดยใชเกณฑการประเมินของ Alcohol NeedsAssessment Research 
Project ที่มีผลการประเมินตั้งแตไมมีปญหา (None) ไปจนถึงดื่มแบบติดรุนแรง (Severely dependent 
drinking) ซ่ึงระดับของปญหาการดื่มตองการระดับการบริการสําหรับแอลกอฮอลที่แตกตางกันไป ตั้งแต
โครงการปองกันเบื้องตน (primary prevention) การใหคําแนะนําแบบสั้นใชระยะเวลา 15-20 นาทีในสถาน
บริการทั่วไป(Simple brief intervention) การใหคําแนะนําแบบสั้นที่มีการนัดติดตามเพ่ือใหคําแนะนําหลาย
คร้ังอยางตอเน่ืองในสถานบริการทั่วไป(Extended brief intervention) ไปจนถึงการรักษาทั้งแบบเขมขน
นอยและแบบเขมขนมากในสถานพยาบาลทั่วไปหรือเฉพาะทาง130 

 

 
ที่มา: Raistrick D. (2006) 

รูปที่ 2.24 รูปแบบการจําแนกกลุมผูมีปญหาการดื่มแอลกอออลทีต่องการรูปแบบการบริการดานสขุภาพที่
แตกตางกัน 

ดังน้ันจะเห็นวาการคัดกรองเปนมาตรการสําคัญที่จะชวยในการคนหาและจําแนกผูที่มีปญหา
แอลกอฮอล ใหการดูแลชวยเหลือและจัดบริการที่เหมาะสมกับแตละกลุมไดอยางเหมาะสม 

การคัดกรองปญหาการดื่มสุราสามารถทําไดในกลุมประชากรหรือสถานบริการประเภทตางๆ เชนใน
สถานพยาบาลปฐมภูมิ หองฉุกเฉินและหนวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาล หนวยฝากครรภ หนวยคัดกรองในระบบ
กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม และในนักศึกษา นอกจากน้ีเคร่ืองมือคัดกรองปญหาการดื่มสุราที่นิยมใช มี
หลากหลายเชน MAST (Michigan Alcoholism Screening Test), CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, 
and Eye-opener) ซ่ึง CAGE ไดเปนตนแบบในการพัฒนาแบบคัดกรองอ่ืนๆ อีกเชน T-ACE, NET, และ
TWEAK และ AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) ในการศึกษานี้จะเนนประสิทธิผลของ 
AUDIT เน่ืองจากมีการนํามาใชในการศึกษาความชุกของผูมีปญหาการดื่มสุราในหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
และมีการพยายามขยายการใชในโรงพยาบาลและในชุมชน

131, 132
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AUDIT เปนเคร่ืองมือที่พัฒนาโดยกลุมผูศึกษานานาชาติขององคกรอนามัยโลก เพ่ือใชคนหาปญหา
การดื่มสุราในชวงระยะเวลา 1 ปที่ผานมาในสถานพยาบาลปฐมภูมิโดยเฉพาะ AUDIT มีความไว (sensitivity) 
รอยละ 92 และมีความจําเพาะ (specificity) รอยละ 94 และในป 2552 ไดทําการทบทวนการคัดกรองปญหา
การดื่มสุราอยางเปนระบบของ 19 การศึกษา พบวา สถานพยาบาลปฐมภูมิใหคาความจําเพาะของ AUDIT ที่
สอดคลองกันที่ 0.83-0.96 แตคาความไวอยูระหวาง 0.31-0.89 ในขณะที่มีการศึกษาในผูปวยในของ
สถานพยาบาลและกลุมผูสูงอายุ ใหคาความไวและคาความจําเพาะสอดคลองกับคา AUDIT มาตรฐาน ในขณะ
ที่ในมหาวิทยาลัยมีคาความไวสูงแตคาความจําเพาะต่ํา131 

สําหรับประสิทธิผลของการบําบัดแบบสั้นไดมีการทบทวนโดย สายรัตน (2552) ตั้งแตป ค.ศ. 1993-
2008 โดยพบวา การใหคําปรึกษาแบบสั้น (brief counselling) มีประสิทธิภาพเทาๆ กับการใหคําแนะนํา
แบบสั้นๆ (brief advice) ซึ่งมีประสิทธิภาพมากกวาการไมใหคําปรึกษาเลย

133
 นอกจากน้ีในป 2543 Alevet 

al.ไดทําการทบทวนแบบ meta-analysis ของ 12 การศึกษาพบวาผูที่ดื่มสุราอยางหนักในกลุมทดลอง
สามารถควบคุมปริมาณการดื่มใหอยูในปริมาณที่เหมาะสมไดภายในระยะเวลา 6-12 เดือนเม่ือเทียบกับกลุม
ควบคุมไดประมาณ 2เทา(OR= 1.91; 95% confidence interval = 1.61-2.27)134และในป 2550 Kaneret 
al.ไดทําการทบทวนอยางมีระบบของฐานขอมูล Cochrane database เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ 
simple brief intervention ที่มีการศึกษาแบบ randomised controlled trials ในสถานบริการปฐมภูมิ 
พบวาในการทํา meta-analysis ของ 22 การศึกษา (7,619 คน) พบวากลุมที่ไดรับ Brief intervention 
สามารถลดปริมาณการดื่มแอลกอออลไดเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมหลังการติดตามมากวาหน่ึงป (คาความ
แตกตางเฉลี่ย= -38กรัม/สัปดาห, 95% CI: -57- -25กรัม/สัปดาห) แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ระหวางการให simple brief intervention และ extended brief intervention (คาความแตกตางเฉลีย่= -
28กรัม/สัปดาห, 95% CI: -62 – 6 กรัม/สัปดาหI2 =0%)135, 136 

แบบคัดกรอง AUDIT ไดมีการนํามาใชในการแยกประเภทผูปวยกอนให simple brief intervention 
และ extended brief intervention พบวามีประสิทธิผลในการลดปริมาณการดื่มและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่มใหดีขึ้นสอดคลองกับผลการศึกษาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมจากตางประเทศ

133
 

การใชยาเพ่ือการรักษาในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรามีวัตถุประสงคหลักสองประการคือชวยในการ
รักษาอาการติดสุราและชวยรักษาอาการขาดสุรา ถึงแมวาจะมีหลักฐานทางวิชาการจํานวนไมนอยแสดงใหเหน็
วายาหลายๆ ตัว เชน ยา Disulfiram (DSF) ยา naltrexone ทั้งชนิดรับประทาน (NTX) และฉีด (extended-
release injectable naltrexone, ERIN) และยา acamprosate(ACP) มีประสิทธิผลในการรักษาการติดสุรา 
ดังนั้นการใชยารักษาการติดสุราจึงเปนทางเลือกหน่ึงที่จะเพ่ิมโอกาสในการลดหรือหยุดดื่มสุรา อยางไรก็ตาม
การใชยาไมสามารถรักษาการติดสุราไดอยางสมบูรณ ผูปวยอาจกลับไปดื่มสุราอีกไดซ่ึงควรทําความเขาใจ
ประเด็นน้ีเพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันไมคาดหวังเกินไป นอกจากน้ีการรักษาทางจิตสังคมเปนสิ่งสําคัญที่ควร
ใหรวมไปกับการใชยา 

ในประเทศไทยมีเพียงยา DSF เทานั้นที่ผานการขึ้นทะบียนและมีการใชมาหลายสิบป แตกลไกการ
ออกฤทธิ์ของยาจะเขาปดก้ันและออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซมที่มีบทบาทในการทําลายแอลกอฮอล 
สงผลใหรางกายตอบสนองตอฤทธิ์ของแอลกอฮอลรุนแรงขึ้น ดังน้ันแมจะดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมเขาไปเล็กนอย ก็
จะกระตุนใหรางกายผูปวยไดรับพิษจากแอลกอฮอลมากยิ่งขึ้น จากกลไกเหลานี้ ทําใหผูที่ติดสุราเกิดความกลัว
ตอผลที่จะเกิดขึ้นจึงลดปริมาณการดื่มลงและเลิกดื่มในที่สุด ซึ่งปจจุบันพบวาไมเปนที่นิยมและไดรับความ
รวมมือจากผูปวยนอย (compliance) นอกจากผูที่มุงมั่นจะเลิกจริงๆ จึงจะมีความรวมมือในการใชยาสูง 
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ขณะน้ีประเทศไทยไดมีการใชยากลุมยากันชัก topiramate (TPR) มาชวยในการลดการดื่มหนักในการทดลอง
แบบสุม พบวา TPR มีประสิทธิผลในการลดการดื่มหนักได โดยลดจํานวนวันที่ดื่มหนักลงไดรอยละ 8.44 
(95%CI, 3.07-13.08)137 

สําหรับการใชยาเพ่ือรักษาอาการขาดสุรา สุวรรณา อรุณพงคไพศาลไดทําการทบทวนประสิทธิผลของ
การรักษาอาการขาดสุราในป 2552 ใหรวบรวมรายงานของMichael T. French ในป 2544 ที่ไดทําการ
ทบทวนประสิทธิผลของการรักษาผูปวยที่มีปญหาจากการดื่มสุราจากงานวิจัยที่ตีพิมพระหวางป ค.ศ. 1995-
1997 จํานวน 48 งานวิจัย พบวาการดูแลรักษาแบบผูปวยนอกที่มีการดูแลอยางใกลชิด (outpatient 
counselling) มีตนทุนประสิทธิผลสูงกวาการดูแลรักษาแบบผูปวยใน แตมีอัตราการกลับไปดื่มซ้ําสูงกวา โดย
เนนวาในการประเมินตนทุนประสิทธิผลควรครอบคลุมถึง คาเสียหายอ่ืนๆ นอกเหนือจากคาเสียหายโดยตรง
ทางสุขภาพ เชน คาเสียหายที่เกิดจากการขาดงาน คาเสียหายที่เกิดจากการขาดโอกาศในการเพ่ิมผลิตผล 
รวมถึงการลดอาชญากรรมโดยกระบวนการรักษาอาการขาดสุราแบบผูปวยนอกมีประสิทธิภาพ ใชระยะเวลา
ในการรักษาสั้นกวาผูปวยในอยางมีนัยสําคัญ (ผูปวยนอกใชจํานวนวันเฉลี่ย 6.5 วันเทียบกับผูปวยใน 9.2 วัน) 
มีตนทุนต่ํากวา โดยมีคาใชจายนอยกวาประมาณ 9.4 เทา (ผูปวยนอก $175-$388 ตอราย เทียบกับผูปวยใน 
$3,319-$3,665 ตอราย โดยตนทุนที่เพ่ิมมากขึ้นแปรผันตามความรุนแรงของภาวะขาดสุรา รวมกับภาวะโรค
รวมทางกายที่ตองรักษา)76, 138, 139ดังน้ันการรักษาอาการขาดสุราที่ไมรุนแรงควรจะใชการรักษาแบบผูปวยนอก
ที่มีตนทุนประสิทธิผลสูง สามารถใหบริการไดทั้งในสถานพยาบาลปฐมภูมิและโรงพยาบาลชุมชน76ทําใหเกิด
การเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง  

2.3.7.4 บทสรุปมาตรการจัดระบบคัดกรองและบําบัดรกัษาผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

การปองกันปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลแบบทุติยภูมิประกอบดวยการคนหาปญหาเพื่อใหการรักษา
ตั้งแตระยะเร่ิมแรก กอนที่จะเกิดปญหาจนเกิดการติดสุรา ปจจุบันไดมีการพัฒนาเคร่ืองมือหลายชนิดเพื่อใชใน
การคนหาปญหาจากการดื่มสุรา เคร่ืองมือเหลนี้ประกอบดวยแบบสอบถามเพ่ือคัดกรองหรือวินิจฉัย 
แบบสอบถามที่นิยมใชไดแก MAST, CAGE ซึ่งเปนแบบคัดกรองภาวะการติดสุรา และแบบคัดกรอง AUDIT 
ซ่ึงเปนแบบคัดกรองภาวะการดื่มสุราแบบเสี่ยงและแบบอันตรายที่มีความไวและความจําเพาะสงู ในดานการใช
ยาในการรักษาภาวะการติดแอลกอฮอล ปจจุบันมียาหลายกลุมที่สามารถรักษาอาการดังกลาวเชน Opioid 
receptor antagonists, Acamprosate, Serotonergic drugs, ยากลุม benzodiazepines เปนตน 

นอกจากนี้ยังมีหลักฐานชัดเจนในแงของประสิทธิผลของมาตรการการบําบัดรักษาปญหาการดื่ม
แอลกอฮอล โดยทางเลือกที่เหมาะสมจะใหประโยชนที่ตรงกับความตองการกับผูรับบริการ เชน การใหบริการ
บําบัดระยะสั้นโดยเจาหนาที่ดานสุขภาพในสถานบริการเบื้องตนอาจเปนประโยชนแกสําหรับผูดื่มแบบเสี่ยง
(hazardous)หรือผูดื่มแบบอันตราย (harmful) ในขณะที่ผูติดสุรา (dependent) อาจไดรับประโยชนจากการ
บําบัดแบบเขมขนโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ดังน้ันจะเห็นไดวาหากสามารถจัดระบบบริการและระบบการสง
ตอที่เหมาะสม จะทําใหผูที่มีปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลสามารถเขาถึงระบบบริการและสามารถไดรับ
ประโยชนอยางทั่วถึงและคุมคา ซ่ึงสอดคลองกับผลการทบทวนน้ีวาการบําบัดทุกรูปแบบจะมีประสิทธิผลดีก็
ตอเม่ือสามารถจัดบริการที่มีศักยภาพ มีผูบําบัดที่ผานการฝกอบรมแลวพรอมใหบริการ เม่ือดูในแงตนทุน
ประสิทธิผลพบวา ในภาพรวมแลวคารักษา 1 ปอนด สามารถประหยัดคาใชจายอื่น ๆ ได 5 ปอนด (หมาย
รวมถึงคาใชจายทั้งทางดานระบบบริการสุขภาพและสังคม รวมทั้งในระบบยุติธรรม โดยเฉพาะในการรักษา
ความสงบ)130 
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2.4 สรุปและขอเสนอแนะ 

2.4.1 สรุปผลการศกึษา 

จากการทบทวนแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลใน 7 กลุมมาตรการ สามารถสรุปไดวามาตรการดาน
ภาษีและราคาเปนเพียงมาตรการเดียวที่สามารถนําแบบจําลองนโยบายมาปรับใชในบริบทของประเทศไทยได 
เนื่องจากประเทศไทยมีฐานขอมูลที่จะใชวิเคราะหเปนขอมูลฐาน (Basedline) อาทิ คาความชุกของการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อัตราการเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากแอลกอฮอล เปนตน นอกจากน้ีฐานขอมูลของ
ประเทศไทยยังสามารถนํามาวิเคราะหตัวแปรประสิทธิผลของมาตรการดานราคาและภาษหีรือคาความยดืหยุน
ของราคาตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Price elasticityon demand of alcohol) ซ่ึงเปนตัวแปรที่
สําคัญในแบบจําลอง 

สําหรับมาตรการการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพมาตรการควบคุมการตลาดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
มาตรการปรับเปลี่ยนบริบทและเงื่อนไขการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแมวาจะมีงานศึกษาที่แสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิผลของมาตรการตอการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แตยังไมสามารถนํามาใชเปนตัวแปร
ประสิทธิผลในแบบจําลองในคร้ังนี้ได เนื่องจากยังขาดตัวแปรประสิทธิผลที่จําเพาะกับบริบทของประเทศไทย 
อีกทั้ง มาตรการดังกลาวมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีตัวแปรการบังคับใชมาตรการหรือโอกาสในการถกูจับ
เมื่อมีการละเมิดกฎหมายควบคูกัน ซึ่งเปนขอจํากัดของการศึกษาในคร้ังน้ี  

ในสวนของมาตรการใหความรูและการโนมนาวเพ่ือปองกันปญหาจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
มาตรการหามดื่มแลวขับ และมาตรการจัดระบบคัดกรองและบําบัดรักษาผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลถือไดวามี
ตัวแปรประสิทธิผลที่คอนขางชัดเจน แตอาจไมสามารถนํามาใชเปนตัวแทนหรือนํามาปรับใชในแบบจําลอง
นโยบายของประเทศไทยไดเชนกัน เน่ืองจากลักษณะของมาตรการที่มีความแตกตางกัน ซึ่งการศึกษา
ประสิทธิผลของมาตรการดังกลาวในประเทศไทยยังมีขอจํากัด 

จากการทบทวนแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลใน 7 กลุมมาตรการสามารถสรุปไดวาทุกกลุม
มาตรการมีงานศกึษาวิจัยรองรับประสิทธิผลของมาตรการตอการลดพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
และความเสียหายจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได โดยเฉพาะอยางยิ่งมาตรการที่เปนลักษณะ best buy 
ไดแก มาตรการดานราคาและภาษี มาตรการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ มาตรการควบคุมการตลาด
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีงานศึกษารองรับอยางชัดเจน อยางไรก็ตาม เม่ือทําการศึกษาทบทวนเกี่ยวกับการทํา
แบบจําลองผลกระทบของนโยบายกลับพบวามีการศึกษาวิจัยแบบจําลองที่คอนขางจํากัด โดยเฉพาะตัวแปร
ประสิทธิผลของมาตรการ ทั้งน้ีมีเพียงมาตรการดานราคาและภาษีที่มีความเปนไปไดในการพัฒนาแบบจําลอง
มากที่สุด 

2.4.2 ขอจํากัดของศึกษา 

การทบทวนองคความรูแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลยังไมสามารถสรุปแบบจําลองที่ครอบคลุมทุก
มาตรการของประเทศไทย เนื่องจากขอจํากัดดานบุคลากรของทีมวิจัยที่มีการเปลี่ยนผานบอยคร้ัง ทําใหการ
ทบทวนองคความรูในบางมาตรการขาดความตอเน่ืองและไมสามารถดําเนินการไดอยางสมบูรณนัก อาทิ 
มาตรการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ มาตรการปรับบริบทและเงื่อนไขการบริโภค เปนตน  
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2.4.3 ขอเสนอแนะ 

2.4.3.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ภาครัฐควรสนับสนุนใหเกิดการสรางฐานขอมูลในการติดตามการบังคับใชกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล การติดตามกลยุทธการตลาดและการดําเนินการของอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมถึง 
ติดตามสถานการณของการเกิดขึ้นของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอกระบบอยางเปนประจําและตอเน่ือง 

2.4.3.2 ขอเสนอะแนะสําหรับการศึกษาตอไป 

1) ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีอยูตามบริบทของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะมาตรการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ อาทิ มาตรการจํากัดเวลาในการจําหนาย 
การกําหนดวันหามจําหนาย การจํากัดพ้ืนที่การจําหนาย เปนตน ซึ่งมาตรการเหลานี้เปนมาตรการจําเพาะที่ไม
สามารถอางอิงจากงานศึกษาของตางประเทศได  

2)งานศึกษานี้เปนเพียงการทบทวนวรรณกรรมแบบ Literature reviewเน่ืองจากวัตถุประสงคหลัก
ของโครงการน้ีคือการสรางและพัฒนาแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลของประเทศไทยดังนั้น เพ่ือใหการ
ทบทวนองคความรูเก่ียวกับแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลมีความถูกตองและแมนยํามากขึ้นจึงควรมีการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) ในอนาคต 
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บทที่ 3 
การประมาณการคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของประเทศไทย 

 

3.1 บทนํา 

3.1.1 หลักการและเหตุผล 

การประมาณการคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประเทศไทยเปนตัว
แปรที่สําคัญในการการวิเคราะหผลกระทบของมาตรการดานราคาและภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอพฤตกิรรม
การบริโภคและความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะมีคาที่แตกตางกันตามบริบทของพ้ืนที่โดยของประเทศไทยไดเคยมีการศึกษาไวบาง
แลว ตามการศึกษาของ นิพนธ พัวพงศกร และคณะ(2550)  และนพพล วิทยวรวงศ และพงศทัศ วนิชานันท
(2558) อยางไรก็ตาม การศึกษาเม่ือป 2550 ถือวามีระยะเวลาที่ผานมานานซ่ึงสภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม
ไดเปลี่ยนแปลงไปสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรตอบสนองตอราคาในขณะที่การศึกษาในป 2558 
มีขอจํากัดของขอมูลบางประการทําใหคาที่ปรากฏต่ํากวาความเปนจริง ดังน้ัน จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่
จะตองมีการวิเคราะหคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประเทศไทยอีกคร้ังหน่ึง
เพ่ือเปนการยืนยันขอมูลเพ่ือนําไปใชในแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลของประเทศไทยในการศึกษานี้  

3.1.2 วัตถุประสงค 

เพ่ือวิเคราะหคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 

3.1.3 นิยามศัพท 

ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา (own-price elasticity of demand) หมายถึง อัตราการ
ตอบสนองทางดานปริมาณการบริโภคสินคาประเภทหนึ่งๆ ตอการเปลี่ยนแปลงราคาสินคาประเภทน้ันๆ 

42
 

ความยืดหยุนไขว (cross-price elasticity of demand) หมายถึง มาตรวัดอัตราการตอบสนอง
ทางดานปริมาณการบริโภคของสินคาประเภทหน่ึง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงราคาของสินคาประเภทอื่น42 

3.2 ระเบียบวิธวีจิัย 

3.2.1 รูปแบบการวจิัย 

งานวิจัยน้ีเปนการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลประเทศไทย คือ โครงการนโยบายควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย: การสํารวจระดับประเทศรอบที่ 1 (Alcohol Policy in Thailand: The 
National Survey Wave 1:IAC)เน่ืองจากโครงการดังกลาวมีจุดแข็ง คือ ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะถาม
เฉพาะผูที่ซ้ือเองและผูที่ออกเงินกันซ้ือ ทําใหขอมูลที่ไดสามารถสะทอนราคาที่ผูบริโภคจายที่แทจริง  

โครงการนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยเปนการวิจัยเชิงสํารวจการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย โดยทําการศกึษาประชากรกลุม
อายุ 15-65 ป ใชการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (multi-stage stratified cluster sampling)สตราตรัม 
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คือ ภาค และหนวยตัวอยางในแตละขั้นไดแกจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน ครัวเรือน และสมาชิกในครัวเรือน 
พ้ืนที่ที่ตกเปนตัวอยางประกอบไปดวย 5 ภูมิภาค หรือ 9 จังหวัด (ขอนแกน หนองคาย เชียงใหม พิจิตร ชลบุรี 
ชัยนาท สุราษฎรธานี สตูล และกรุงเทพมหานคร) มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 200 หมูบาน (50 ตําบล/แขวง ใน 
25 อําเภอ/เขต) โครงการ IAC เก็บขอมูลโดยใชพนักงานสัมภาษณ และ ใช tablet ในการเก็บขอมูล 
ระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ ประมาณ 30-45 นาที/คน เก็บขอมูลในระหวางกันยายน พ.ศ. 2555-พฤษภาคม 
พ.ศ. 2556 จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 5,808 คน และอัตราการตอบกลับรอยละ 92.78 คน 140 

การศึกษาน้ีจะทําการวิเคราะหเฉพาะผูที่ดื่มและมีขอมูลปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ครบถวนสาเหตุที่ศึกษาเฉพาะกลุมผูดื่มเน่ืองจากกลุมผูดื่มจะสามารถรับรูราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได และ
การศึกษาน้ีมีจุดแข็งคือ ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะถามเฉพาะผูที่ซื้อเองและผูที่ออกเงินกันซื้อ ทาํใหขอมูลที่
ไดสามารถสะทอนราคาที่ผูบริโภคจายที่แทจริง นอกจากน้ี การศึกษาน้ีไดศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางที่รายงาน
ลักษณะทางประชากรครบในแบบจําลองกลุมตัวอยางสุดทายที่ศึกษาในโครงการวิจัยน้ีเทากับ 2,364 คน โดย
วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามรูปที่ 3.1 

 

 

รูปที่ 3.1 การคดัเลือกกลุมตัวอยางจากโครงการนโยบายควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย: 
การศึกษาจากการสํารวจระดับประเทศรอบที่ 1 

3.2.2 ตัวแปรและมาตรวัด 

3.2.2.1 ตัวแปรตน 

ราคาที่ใชในการวิเคราะหหาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาจะใชขอมูลราคาที่เก็บจากผูบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ซื้อจากราน 2 ประเภท คือ รานแบบน้ังดื่ม ประกอบดวย ภัตตาคาร รานขายอาหาร
และเคร่ืองดื่ม ไนตคลับ ผับ บาร ดิสโกเทค คาราโอเกะ รานขายของชําที่มีที่ใหน่ังดื่ม ซุมยาดองและรถเข็น 
และ รานแบบซื้อไปดื่มที่อ่ืน รวมทั้งสถานที่ดื่ม ประกอบดวย บานตนเอง บานคนอื่น ที่ทํางาน คอนเสิรต แขง

คนท่ีดื่มในรอบ 12 เดือนแตไมไดดื่มในรอบ 6

เดือนท่ีผานมา (n=267) 

คนท่ีดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในรอบ 6 เดือน 

(n= 2,382) 

คนท่ีรายงานวาดื่มในรอบ 12 เดือนท่ีผาน  

(n=2,649) 

คนท่ีไมไดด่ืมในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา (n= 3,159) 

คนท่ีไมไดรายงานลักษณะทางประชากร (n=18) 

จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด (n=5,808) 

กลุมตัวอยางท่ีมีขอมูลลักษณะประชากรครบ 

(n=2,364) 
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กีฬา การแสดง งานบุญ งานเทศกาล งานประเพณี เลี้ยงฉลอง ที่สาธารณะ เชน ถนน สวนสาธารณะ วัด 
โรงเรียน ตลาด  และราคาดังกลาวจะถามเฉพาะผูที่ซ้ือเอง และผูที่ออกเงินกันซ้ือ และในแตละสถานที่จะถาม
ราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละประเภท โดยขอมูลราคาคิดเปนราคาตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ์และ
เปนราคาที่ถวงนํ้าหนักราคาตอปริมาณการดื่มจากสถานที่ดื่มทั้งสองประเภทในรอบ 6 เดือนที่ผานมาเน่ืองจาก
ปริมาณการดื่มของรานคาทั้งสองประเภทไมเทากัน นอกจากน้ีในการศึกษานี้จะศึกษาเพียงเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล 3 ชนิด คือ เบียร สุราขาวและสุราสี เน่ืองจากราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชนิดอ่ืนๆ มีกลุมตัวอยาง
นอยทําใหไมสามารถประมาณการสมการอุปสงคได 

3.2.2.2 ตัวแปรตาม 

ปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จะใชขอมูลปริมาณการดื่มทั้งในรานคาประเภทนั่งดื่มและซื้อไป
ดื่มที่อ่ืน และมีการถวงนํ้าหนักของปริมาณการดื่มของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในรานคาทั้งสองประเภทเน่ืองจาก
ผูดื่มไมไดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเทากันในรานแตละประเภท 

3.2.2.3 ตัวแปรรวม 

ลักษณะทางประชากร ประกอบไปดวย เพศ (ชาย หญิง) อายุ(ป) การศึกษา (ประถมศึกษาและต่ํากวา 
มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย ปริญญาตรีและสูงกวา) สถานภาพการทํางาน(ทํางาน และไมได
ทํางาน) สถานภาพสมรส(โสด สมรส หมาย/หยาราง) ภูมิภาค (กลาง อีสาน ใต เหนือและกทม.) สถานภาพที่
อยูอาศัย(ในหรือนอกเขตเทศบาล) นอกจากน้ีการศึกษาน้ีไดรวมจํานวนคนในครัวเรือนอายุ 15 ปขึ้นไป(จํานวน
คน)เปนตัวแปรรวม เนื่องจากในการศึกษาที่ผานมาพบความสัมพันธระหวางปริมาณการดื่มและราคาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลกับจํานวนคนในครัวเรือน141และรายไดบุคคล (บาท/เดือน) ซึ่งรายไดรายบุคคลคํานวณจากรายได
ครัวเรือนตอคา Adult-equivalent โดยคา Adult-equivalent คํานวณโดยใชหลักการที่วา เด็กและผูใหญมี
คาใชจายที่ไมเทากันดังน้ันเงินที่เปนรายไดครัวเรือนจะถูกใชไปโดยคนในครัวเรือนที่มีคาอุปโภคบริโภคที่
แตกตางกัน คาอุปโภคบริโภคในกลุมเด็กต่ํากวาในกลุมผูใหญ การคํานวณดังกลาวใชสูตรของ OECD 
modified scale หรือสมการของ Deaton142 คือ 

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

โดย   

Adult  คือ   จํานวนคนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป  

Child  คือ   จํานวนคนที่มีอายตุ่ํากวา 15 ป  

3.2.3 การวิเคราะหขอมลู 

1) สถิติเชิงพรรณนา  

ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหราคาและปริมาณการดื่มเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

2) Univariate analysis 

เนื่องจากขอมูลปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความเบไป
ทางขวา (right-skewed) ในการหาความสัมพันธระหวางการดื่มและราคาจึงใช Non-parametric test โดย
ขอดีของ non-parametric test คือ outliers จะไมกระทบตอการศึกษาความสัมพันธการศึกษาน้ีใช Man-
whiteney U test สําหรับขอมูลที่เปน binary (เพศ ที่อยูอาศัย สถานภาพการทํางาน) และใช Kruskal-
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Wallis Test สําหรับขอมูล ordinal (การศึกษารายไดแบงเปนควินไทลหรือ Q1-Q5) และ nominal data 
(ภูมิภาค สถานภาพสมรสจํานวนคนในครัวเรือน)  

3) ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา  

ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคํานวณโดยใชสมการคือ 

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

โดย 

Qi  คือ   ปริมาณการดื่มของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภท I  

 คือ   คา Coefficient ของ ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอลฮอลในแตละประเภท ߙ

Pj  คือ   ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละประเภท 

Ci  คือ   คาคงที่ของสมการ พหุคูณแบบถดถอย 

คือ   คา Coefficient ของตัวแปรรวม (เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพการทํางาน รายได ߚ
บุคคลตอเดือน สถานภาพสมรส จํานวนคนในครัวเรือนอายุ 15 ปขึ้นไป ภูมิภาค สถานภาพที่อยูอาศัย) 

X1, X2, …. Xn คือ   ตัวแปรรวม (เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพการทํางาน รายไดบุคคลตอเดือน 
สถานภาพสมรส จํานวนคนในครัวเรือนอายุ 15 ปขึ้นไป ภูมิภาค สถานภาพที่อยูอาศัย) 

 คือ   คาความคลาดเคลื่อน ߝ

การวิเคราะหขอมูลความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาใช Ordinary Least Square Regression โดย
การใช log ฟงกชันของปริมาณการดื่มในรอบ 6 เดือนที่ผานมา และราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอซีซีของ
แอลกอฮอลบริสุทธิ์ และ log ฟงกชันของรายไดบุคคลตอเดือน 

การวิเคราะห cross-price elasticity มีกลุมตัวอยางที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตไมไดรายงานราคา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากไมไดซื้อดวยตัวเองหรือออกเงินกันซื้อทําใหรายงานราคาเปน 0 เปนจํานวน
มากผูศึกษาไดนํากลุมตัวอยางเหลาน้ีมารวมในการวิเคราะหโดยใชวิธีราคา+1 กอนจะคิดฟงกชัน log 

โดย OLS มีสมมติฐานดังน้ี 1) แบบจําลองตองเปนความสัมพันธเชิงเสนตรง (linear relationship) 2) 
คาความแปรปวนของคาความคลาดเคลื่อนคงที่  (residuals) โดยไมขึ้นอยูกับตัวแปรตนหรือคาความ
คลาดเคลื่อนจะตองไมสัมพันธกับตัวแปรตน (Homoscedasticity) 3) คา residuals มีการกระจายตัวแบบ
ปกติ (normal distribution) 

โดยผูศึกษาไดทดสอบแบบจําลองดังกลาวตามสมมุติฐาน พบวา มีเพียงสมการอุปสงคของสุราสีที่คา
residuals มีการกระจายตัวแบบปกติ  นอกจากน้ีสมการอุปสงคของเบียรและสุราสี ไมพบปญหา
Homoscedasticity ในขณะที่สมการอุปสงคของสุราขาวพบวามีปญหาHomoscedasticity แตผูศึกษาไดใช 
Robust test เพ่ือแกปญหาดังกลาว 

นอกจากน้ีเพื่อทําการ cross-check ผลการศึกษาผูศึกษาไดทําการสุมกลุมตัวอยาง 1,000 คน จาก
กลุมตัวอยางทั้งหมดและวิเคราะหผลพบวาผลมีทิศทางไปในแนวทางเดียวกับกลุมตัวอยางทั้งหมด (sampling 
with replacement)(รายละเอียดตามภาคผนวก ก) 

3) การถวงนํ้าหนัก 
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ในการวิเคราะหขอมูลใชคาถวงนํ้าหนักจากสํานักงานสถิติแหงชาติเพ่ือจัดการขอผิดพลาดที่เกิดจาก
จากการสุมแบบมีขั้นตอนและเพื่อใหประชากรสามารถเปนตัวแทนของประชาชนไทย 

4) การจัดการกับขอมูลที่สูญหาย (Missing data) 

การศึกษาน้ีมีขอมูลที่สูญหายไปในกลุมตัวอยางที่ ไมไดรายงานลักษณะประชากรดังนี้ กลุมตัวอยางที่
ไมไดรายงานการศึกษา 14 คน สถานภาพสมรส 13 คน รายได 12 คน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 15 คน แต
โดยรวมแลวกลุมตัวอยางที่มีลักษณะประชากรไมครบเพียง 18 คนซ่ึงกลุมตัวอยางที่มีขอมูลที่สูญหายไปต่าํกวา
รอยละ 1 ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาหากขอมูล missing data ไมเกิน รอยละ 10 จะไมกระทบกับผล
การศึกษาดังน้ันการศึกษานี้จึงวิเคราะหขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่ใหขอมูลครบถวน143, 144 

3.3 ผลการศึกษา 

3.3.1 ลักษณะทางประชากร 

จากการวิเคราะหขอมูลตามโครงการนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย: การสาํรวจ
ระดับประเทศรอบที่ 1 (Alcohol Policy in Thailand: The National Survey Wave 1:IAC) พบวา
ประชากรมากกวาคร่ึงเปนเพศชาย (รอยละ56.81 เพศชาย และรอยละ43.19เพศหญิง) อายุเฉลี่ยประมาณ 
37.30 ป (SD= 12.79) ประชากรที่ศึกษาสวนใหญจบการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากวา (รอยละ 40.67) และ
มัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ31.55) และมีงานทํา (รอยละ89.38) รายไดเฉลี่ยตอบุคคลประมาณ 27,320.99 
(SD=42,908.55) บาทตอเดือน มีสถานภาพสมรส (รอยละ65.65) มีคนในครัวเรือนมากกวา 4 คนขึ้นไป (รอย
ละ38.03) อาศัยอยูในเขตเทศบาล (รอยละ56.81) และอาศัยอยูภาคเหนือ (รอยละ24.75) (ตารางที่ 3.1) 

ตารางที ่3.1 ลักษณะทางประชากร 

ลักษณะทางประชากร 
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 

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 
  
  
  

ประถมศึกษาและต่ํากวา 962 40.67 

มัธยมศึกษาตอนตน 745 31.55 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 299 12.67 

ปริญญาตรีหรือสงูกวา 358 15.14 

สถานภาพการ
ทํางาน 

ไมไดทํางาน 251 10.62 

ทํางาน 2,113 89.38 

รายไดเฉลีย่ตอ  บาทตอเดือน (SD) 27,320.99(42,908.55)   
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ลักษณะทางประชากร 
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 

n % 

บุคคล 

รายได 
  
  
  
  

Q1(รายไดต่ําสดุ) 382 16.16 

Q2 456 19.29 

Q3 499 21.11 

Q4 521 22.04 

Q5(รายไดสูงสดุ) 506 21.4 

สถานภาพ 
  
  

โสด 572 24.2 

สมรส 1,552 65.65 

หมาย/หยาราง 240 10.15 

สมาชิกใน
ครัวเรือน   
  
  

≤2 802 33.93 

3 663 28.05 

4+ 899 38.03 

ที่อยูอาศยั 
  

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 

 

ประชากรสวนใหญดื่มเบียร รองลงมา คือสุราสีและสุราขาวตามลําดับ แตเมื่อคิดเปนปริมาณ
แอลกอฮอลบริสุทธิ์สุราขาวเปนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ประชากรบริโภคสูงสุด (4.60 พันซีซีตอคนในรอบ 6 
เดือน) รองลงมาคือสุราสี (1.66 พันซีซีตอคนในรอบ 6 เดือน) และ เบียร (0.78 พันซีซีตอคนในรอบ 6 เดือน) 
นอกจากน้ียังพบวาเบียรเปนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่แพงที่สุดเม่ือคิดราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอซีซีของ
แอลกอฮอลบริสุทธิ์ ซ่ึงมีคามัธยฐานเทากับ 2.01 บาท รองลงมา คือ สุราสีประมาณ 1.50 บาท และราคา
ต่ําสุด คือ สุราขาวประมาณ 0.53 บาท (ตารางที่ 3.2) 

ตารางที ่3.2 ปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธิเ์ฉลีย่และราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (เฉพาะผูที่จายเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลและดื่มเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล) 

ประเภท n ปริมาณการด่ืม (1,000 ซีซี)(P25,P75)* ราคาตอซีซี(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:*เปอรเซ็นตไทลที่ 25 และ 75, วิเคราะหจากขอมูลตามโครงการนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศ
ไทย: การสํารวจระดับประเทศรอบที่ 1 (Alcohol Policy in Thailand: The National Survey Wave 1:IAC) 

กลุมตัวอยางสวนใหญดื่มเบียรสุราขาว และสุราสีที่ซ้ือจากรานประเภทซ้ือไปดื่มที่อื่น และกลุม
ตัวอยางรายงานปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธิ์ของเคร่ืองดื่มแอลกฮอลทั้ง เบียร  สุราขาว และสุราสีในราน
ประเภทซื้อไปดื่มที่อ่ืน (0.52 พันซีซี สําหรับเบียร 4.15 พันซีซี สําหรับสุราขาว และ 1.70 พันซีซีสําหรับสุราสี) 
สูงกวาในรานประเภทน่ังดื่ม (0.25 พันซีซี สําหรับเบียร 1.48 พันซีซีสําหรับสุราขาว และ 0.69 พันซีซีสําหรับ
สุราสี) นอกจากน้ียังพบวาราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในรานนั่งดื่มสูงกวารานแบบซ้ือไปดื่มที่อ่ืนในทุก
ประเภท (ตารางที่ 3.3) 

ตารางที ่3.3 ปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธิเ์ฉลีย่และราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (เฉพาะผูที่จายเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลและดื่มเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล) จําแนกตามประเภทของรานที่จําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ประเภท 
 

ประเภทรานคา n 
ปริมาณการด่ืม (1,000 ซีซ)ี 

(P25,P75)* 

ราคาตอซีซ ี

(P25,P75)* 

เบียร รานแบบซ้ือไปดื่มที่อ่ืน 788 0.52(0.10,2.63) 2.01(1.74,2.01) 

รานแบบน่ังดื่ม 302 0.25(0.06,0.90) 2.57(2.01,4.54) 

สุราขาว รานแบบซ้ือไปดื่มที่อ่ืน 222 4.15(0.68,1.18) 0.53(0.48,0.58) 

รานแบบน่ังดื่ม 79 1.48(0.49,5.18) 0.63(0.48,1.05) 

สุราส ี รานแบบซ้ือไปดื่มที่อ่ืน 414 1.70(0.24,7.27) 1.45(1.21,1.66) 

รานแบบน่ังดื่ม 287 0.69(0.19,2.52) 2.07(1.45,3.10) 

หมายเหตุ:*เปอรเซ็นตไทลที่ 25 และ 75, วิเคราะหจากขอมูลตามโครงการนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศ
ไทย: การสํารวจระดับประเทศรอบที่ 1 (Alcohol Policy in Thailand: The National Survey Wave 1:IAC) 

 

3.3.2 ความสัมพันธระหวางราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอซีซีกบัลกัษณะทางประชากร 

Univariate analysis 

ในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทเบียรพบความสัมพันธระหวางอายุ การศึกษา รายไดและภูมิภาคกับ
ราคาของเบียร (p-value<0.05) โดยประชากรที่มีอายุนอยจายคาเบียรสูงกวาประชากรที่มีอายุสูงกวา 
(ประชากรอายุ15-24 ป จาย 2.01;P25,P75=1.74,2.41บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิประชากรอายุ55-
65 จาย 1.93; P25,P75=1.51,2.21บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ์) นอกจากน้ี ยังพบวาประชากรที่มี
การศึกษาสูงกวาจายเบียรที่มีราคาแพงกวากลุมประชากรที่มีการศึกษาต่ํากวา (ประชากรที่จบประถมศึกษา
หรือต่ํากวาจาย 1.92; P25, P75=1.66,2.01 บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิและกลุมตัวอยางที่จบ
การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวาจาย 2.02; P25,P75=1.81,2.69บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ์)และกลุม
ประชากรที่มีรายไดสูงจายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในราคาที่สูงกวากลุมประชากรที่มีรายไดต่ํากวา (ควินไทลที่ 1 
คือกลุมที่มีรายไดต่ําสุด และควินไทลที่  5 คือกลุมที่มีรายไดสูงสุด) (กลุมตัวอยางควินไทลที่  1 จาย 
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 บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ์) นอกจากน้ียังพบวาประชากรที่อาศัยอยูใน 
กทม.และภาคอีสานจายคาเบียรสูงกวาภูมิภาคอ่ืนๆ โดยภาคที่กลาวมาจายสูงกวา 2.00 บาทตอซีซีของ
แอลกอฮอลบริสุทธิ์ในขณะที่ภาคอ่ืนๆต่ํากวา 2.00 บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ (ตารางที่ 3.4) 
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นอกจากน้ีการศึกษาน้ีพบความสัมพันธระหวางจํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุสูงกวา 15 ปขึ้นไป 
และราคาของสุราขาว(p-value<0.05) ประชากรที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนตั้งแต 4 คนขึ้นไปจายคา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลต่ํากวาประชากรที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนต่ํากวา 4 คน (ประชากรที่มีจํานวนสมาชิก
ในครัวเรือนตั้งแต 4 คนขึ้นไปจายคา 0.51;P25,P75=0.43,0.53 บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ ประชากร
ที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 1-2 คน จาย 0.53;P25,P75=0.43,0.58บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ
สมาชิกในครัวเรือน 3 คน จาย 0.53; P25,P75=0.43,0.66บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ์(ตารางที่ 3.4) 

ในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทสุราสี พบความสัมพันธระหวางราคาสุราสีกับ อายุ การศึกษา รายได 
สถานภาพสมรส ที่อยูอาศัยและภูมิภาค (p-value<0.05) ผลการศึกษาพบวากลุมอายุ 25-35ปจายคาสุราสสีงู
กวากลุมประชากรอายุชวงอ่ืนๆ โดย กลุมอายุดังกลาวจายสูงกวา1.50 (1.74;P25,P75=1.08,2.71 บาทตอซีซี
ของแอลกอฮอลบริสุทธิ์) และกลุมประชากรชวงอ่ืนๆ จายต่ํากวา 1.50 บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ 
นอกจากน้ีประชากรที่มีการศึกษาตางกันจายสุราสีในราคาที่แตกตางกัน เชน กลุมที่จบประถมศึกษาหรือต่ํา
กวาจาย 1.45;P25,P75=1.14,1.74 บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ์เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่จบปริญญา
ตรีหรือสูงกวาจาย 1.81;P25,P75=1.26,2.74บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ นอกจากน้ียังพบวากลุมที่มี
รายไดตอเดือนปานกลาง (ควินไทลที่ 2 และ ควินไทลที่3) จายคาสุราสีต่ํากวา กลุมที่มีรายไดต่ําสุด (ควินไทล
1) และกลุมที่มีรายไดสูง(ควินไทล4และควินไทล5) โดยกลุมที่มีรายไดปานกลางจายต่ํากวา 1.50 บาทตอซีซี
ของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ ในขณะที่ประชากรกลุมที่มีรายไดต่ํา และรายไดสูงจายสูงกวา 1.50 บาทตอซีซีของ
แอลกอฮอลบริสุทธิ์ จากผลการศึกษาพบวากลุมที่มีสถานภาพสมรสแลวจายคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภท
สุ ร าสีต่ํ ากว ากลุ มที่ เปน โสดและหมา ยห รือหยา ร า ง ( กลุ มที่ มีส ถ านภาพกลุ มที่ ส มรสแล วจ า ย
1.45;P25,P75=1.08,1.86บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ กลุมที่โสดจาย 1.59;P25,P75=1.17,2.53บาท
ตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ และกลุมที่เปนหมายหรือหยารางจาย  1.66;P25,P75=0.98,2.09 บาทตอซีซี
ของแอลกอฮอลบริสุทธิ์) เมื่อศึกษาพ้ืนที่ที่ประชากรอาศัยอยู พบวา ประชากรที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลจายคา
สุ ราสีสูง กวาประชากรที่ อาศัยอยู นอกเขต เทศบาล (ประชากรที่ อ าศัย อยู ในเขต เทศบาลจา ย 
1.59;P25,P75=1.23,2.62 บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิและประชากรที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาลจาย 
1.45;P25,P75=1.08,2.46 บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ)์ ประชากรที่อาศัยอยู ภาคเหนือและ กทม. จาย
คาใชจายสุราสีตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธิ์สูงสุด และภาคใตจายคาสุราสีตอซีซีของแอลกอฮอลบริสทุธิต์่าํสดุ 
โดยแตละภาคที่กลาวมาจาย 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)บาทตอซีซีของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิตามลําดับ (ตารางที่ 3.4) 
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ตารางที ่3.4 ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรและราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอซีซีในกลุมประชากรท่ีดื่มเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลและจายคาเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

ลักษณะทางประชากร 
เบียร(บาทตอซีซี) สุราขาว(บาทตอซีซี) สุราสี(บาทตอซีซี) 

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 
  
 

ประถมศึกษาและต่ํากวา 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 
มัธยมศึกษาตอนตน 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)  
ปรญิญาตรีหรือสูงกวา 140 2.02(1.81,2.69)  3 0.41(0.41,0.63)  118 1.81(1.26,2.74)  

สถานภาพ
การทํางาน 

ไมไดทํางาน 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(รายไดต่ําสุด) 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(รายไดสูงสุด) 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)  
หมาย/หยาราง 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 
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ลักษณะทางประชากร 
เบียร(บาทตอซีซี) สุราขาว(บาทตอซีซี) สุราสี(บาทตอซีซี) 

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)  

ที่อยูอาศัย 
  

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: *คาเปอรเซ็นตไทลที่ 25 และ 75, ** Man-whiteney U test สําหรับขอมูลที่เปน binary (เพศ ที่อยูอาศัย สถานภาพการทํางาน) และใช Kruskal-Wallis Test สําหรับขอมูล 

ordinal (การศึกษารายไดแบงเปนควินไทลหรือ Q1-Q5) และ nominal data (ภูมิภาค สถานภาพสมรสจํานวนคนในครัวเรือน), วิเคราะหจากขอมูลตามโครงการนโยบายควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลในประเทศไทย: การสํารวจระดับประเทศรอบที ่1 (Alcohol Policy in Thailand: The National Survey Wave 1:IAC) 
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3.3.3 ความสัมพันธระหวางปริมาณการด่ืมกับลักษณะทางประชากร 

Univariate analysis 

ผลการศึกษาพบความสัมพันธระหวางปริมาณการดื่มเบียรกับ เพศ และภูมิภาค (p-value<0.05) โดย
พบวาในรอบ 6 เดือนที่ผานมา เพศชายดื่มเบียรปริมาณสูงวาเพศหญิง (0.93;P25,P75=0.23,4.60 พันซีซี
สําหรับเพศชาย และ 0.34;P25,P75=0.08,0.97 พันซีซีสําหรับเพศหญิง) นอกจากนี้ยังพบวาประชากรที่อาศัย
อยูภาคกลางดื่มเบียรในปริมาณสูงกวาประชากรที่อาศัยอยูในภูมิภาคอ่ืนๆ โดยภาคกลางดื่มมากกวา 1 พันซีซี 
และภาคอ่ืนๆ ดื่มในปริมาณที่ต่ํากวา 1 พันซีซี(ตารางที่ 3.5) 

จากผลการศึกษาพบวาความสัมพันธระหวางปริมาณการดี่มสุราขาวกับเพศและพ้ืนที่ที่ประชากรอาศยั
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยเพศชายดื่มสุราขาวสูงกวาเพศหญิงประมาณ 10 เทา (เพศชายดื่ม 
5.20;P25,P75=1.19,15.94 พันซีซีเพศหญิงดื่ม 0.47;P25,P75=0.47,3.45 พันซีซี) เม่ือเปรียบเทียบระหวาง
ลักษณะที่อยูอาศัยพบวาประชากรที่อาศัยอยูในพ้ืนที่เขตเทศบาลดื่มสุราขาวสูงกวาประชากรที่อาศัยอยูนอก
เขตเทศบาล (ในเขตเทศบาลดื่มในปริมาณ 9.75;P25,P75=1.73,17.97 พันซีซีและนอกเขตเทศบาลดื่มใน
ปริมาณ 4.31;P25,P75=0.68,14.13พันซีซี)(ตารางที่ 3.5) 

เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณสุราสีและลักษณะทางประชากรพบวา มีความสัมพันธระหวาง
ปริมาณสุราสีกับเพศ อายุ และสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ที่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
จากการศึกษาพบวา เพศชายดื่มสุราสีสูงกวาเพศหญิง (1.70;P25,P75=0.44,7.43พันซีซีสําหรับเพศชาย และ 
1.20; P25,P75=0.28,4.92 พันซีซีสําหรับเพศหญิง) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมอายุพบวากลุม เยาวชน 
(อายุ15-24 ป) ดื่มสุราสีในปริมาณต่ํากวาชวงกลุมอายุอื่นๆ โดยประชากรชวงกลุมอายุดังกลาวดื่มนอยกวา 
1.00 พันซีซี ในขณะที่ชวงกลุมอายุอ่ืนๆ ทั้ง อายุชวง 25-34 ป 35-44 ป 45-54 ป และ 55-65 ป ดื่มสูงกวา 2 
พันซีซี นอกจากนี้ยังพบวาประชากรที่มีสมาชิกในครัวเรือน 1-2 คนดื่มในประมาณสูงกวาประชากรที่มีสมาชิก
ในครัวเรือน 3 คนขึ้นไป โดยประชากรที่มีสมาชิกในครัวเรือน 1-2 คน ดื่มมากกวา 2 พันซีซีขึ้นไป ในขณะที่
ประชากรที่มีสมาชิกในครัวเรือน 3 คนขึ้นไปดื่มนอยกวา 2 พันซีซี (ตารางที่ 3.5) 
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ตารางที ่3.5 ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรและปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกลุมประชากรท่ีดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและจายคาเคร่ืองดื่ม
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 
  
  
  

ประถมศึกษาและต่ํากวา 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 
มัธยมศึกษาตอนตน 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)  
ปรญิญาตรีหรือสูงกวา 140 0.65(0.12,4.68)  3 47.70(14.13,47.70)  118 1.38(0.41,6.19)  

สถานภาพ
การทํางาน 

ไมไดทํางาน 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(รายไดต่ําสุด) 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(รายไดสูงสุด) 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)  
หมาย/หยาราง 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)  

ที่อยูอาศัย 
  

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: *เปอรเซ็นตไทลที่ 25 และ 75, ** Man-whiteney U test สําหรับขอมูลที่เปน binary (เพศ ที่อยูอาศัย สถานภาพการทํางาน) และใช Kruskal-Wallis Test สําหรับขอมูล ordinal 
(การศึกษารายไดแบงเปนควินไทลหรือ Q1-Q5) และ nominal data (ภูมิภาค สถานภาพสมรสจํานวนคนในครัวเรือน), วิเคราะหจากขอมูลตามโครงการนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน
ประเทศไทย: การสํารวจระดับประเทศรอบที ่1 (Alcohol Policy in Thailand: The National Survey Wave 1:IAC) 
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3.3.4 คาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและความยืดหยุนไขวของอุปสงคตอ
ราคาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและปริมาณการดื่มหรือความยืดหยุนของ
อุปสงคตอราคาในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทเบียรสุราขาว สุราสีโดยไมควบคุมตัวแปรรวมและความ
ยืดหยุนไขวพบวาพบความสัมพันธระหวางราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและปริมาณการดื่มหรือความยดืหยุนของ
อุปสงคตอราคาในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทเบียรสุราขาว สุราสี โดยสุราขาวมีความยืดหยุนของอุปสงคตอ
ราคาสูงสุด (ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา=-0.63;95%CI=-0.97,-0.28;p-value<0.001)) รองลงมา คือ 
เบียร(ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา=-0.30;95%CI=-0.47,-0.14; p-value<0.05)และ สุราสี (ความ
ยืดหยุนของอุปสงคตอราคา=-0.20;95%CI=-0.36,-0.03; p-value<0.05)และเม่ือนําความยืดหยุนไขวเขามา
วิเคราะหรวมในสมการพบวา คาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาของเบียรเพิ่มขึ้น (ความยืดหยุนของอุปสงค
ตอราคา=-0.32;95%CI=-0.48,-0.15;p-value<0.001) ในขณะที่ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาของสุรา
ขาวและสุราสีลดลง(ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาของสุราขาว=-0.63;95%CI=-0.99,-0.24;p-
value<0.05 และความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาของสุราสี=-0.18;95%CI=-0.35,-0.02;p-value<0.05) 

เมื่อผูศึกษาไดควบคุมตัวแปรรวมประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพการทํางาน สถานภาพ
สมรส รายไดบุคคล จํานวนคนในครัวเรือนอายุ 15 ปขึ้นไป ภูมิภาค สถานที่อยูอาศัยพบวา พบความสัมพันธ
ระหวางราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและปริมาณการดื่มหรือความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาในเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลประเภทเบียรสุราขาว สุราสี โดยความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาของเบียรลดลง เม่ือควบคุมตัว
แปรรวม(ความยืดหยุนตอราคา=-0.27;95%CI=-0.43,-0.10; p-value<0.05) ในขณะที่ความยืดหยุนของอุป
สงคตอราคาสุราขาวและสุราสีเพ่ิมขึ้นเมื่อควบคุมตัวแปรรวม(ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาของสุราขาว 
=-0 .68;95%CI=-0.99,-0 .37 ;p-value<0 .001 และความยืดหยุ นของอุปสงคต อ ราคาของ สุ ราสี 
=-0.23;95%CI=-0.40,-0.06; p-value<0.05)(Model10) (ตารางที่ 3.6)(สมการอุปสงคที่ควบคุมตัวแปรรวม
เพียงบางตัวแปร)(รายละเอียดตามภาคผนวก ก) 

จากผลการศึกษาพบความยืดหยุนไขว ดังนี้ 1) หากราคาสุราสีเพิ่มขึ้นรอยละ 1 ประชากรจะหันไปดื่ม
เบียรเพ่ิมมากขึ้นประมาณรอยละ 0.46 (95%CI=0.21,0.72; p-value<0.001) 2) หากราคาเบียรเพ่ิมขึ้นรอย
ละ 1 ประชากรจะหันไปดื่มสุราสีเพ่ิมมากขึ้นรอยละ 0.27 (95%CI=0.03,0.51;p-value<0.05) (ตารางที่ 3.6) 
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ตารางที ่3.6 ความยดืหยุนของอปุสงคตอราคาและความยดืหยุนไขวของอปุสงคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 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+ตัวแปรรวม 

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, วิเคราะหจากขอมูลตามโครงการนโยบายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใน
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) การศึกษานี้ยืนยันความสัมพันธระหวางการ
ขึ้นราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในเคร่ืองดี่ม 3 ประเภท คือ เบียร สุราขาว และสุราสี โดยสุราขาวคือเคร่ืองดื่มที่
มีความตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงราราคาสูงสุด รองลงมา คือเบียร และสุราสี2) การศึกษาน้ียังพบความ
ยืดหยุนไขวของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในเคร่ืองดื่มประเภทสุราสีและเบียร กลาวคือ หากขึ้น
ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทเบียรผูดื่มเบียรจะหันไปดื่มสุราสีเพ่ิมมากขึ้น และหากขึ้นราคาสุราสีผูดื่ม
สุราสีจะหันไปดื่มเบียรเพ่ิมมากขึ้น 

3.4.2 อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีความสอดคลองกับการศึกษา 
Meta-analysis โดยการศึกษาดังกลาวรายงานคาความยืดหยุนของเบียรเทากับ -0.30 สุราขาวและสุราสี
เทากับ -0.55 ซ่ึงการศึกษานี้พบคาความยืดหยุนใกลเคียงกับการศึกษาดังกลาว ในเคร่ืองดื่มประเภทเบียร  
(-0.27) และสุราขาว (-0.68) แตเม่ือเปรียบเทียบเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทสุราสี การศึกษาน้ีพบคาความ
ยืดหยุนต่ํากวาผลการศึกษาดังกลาว145 โดยการศึกษาน้ีพบความยืดหยุนเทากับ -0.23ในขณะที่สุราสีใน
การศึกษาดังกลาวเทากับ -0.55 

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลน้ี กับการศึกษา
ในประเทศไทยพบวา การศึกษาของนพพล วิทยวรวงศ และพงศทัศ วนิชานันท, 2558 พบความยืดหยุนของ
อุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทเบียรเทานั้น (-0.06-ถึง -0.07) 
นอกจากน้ีเมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษากับการศึกษาของนิพนธ พัวพงศกรและคณะ 2550 พบวา การศึกษาน้ี
มีคาความยืดหยุนตอราคาต่ํากวาการศึกษาดังกลาวในเคร่ืองดื่มทุกประเภท (ตารางที่ 3.7)146อยางไรก็ตาม 



120 
 

 

การศึกษาน้ีมีจุดแข็ง คือ การเก็บราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และพฤติกรรมการดื่มในทุกสถานที่ที่ดื่ม ซ่ึงมี
ความละเอียดในการศึกษาการตอบสนองของการบริโภคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล นอกจากน้ีการศกึษานีมี้
จุดแข็งคือ ใชเคร่ืองมือที่มีการพัฒนาและทําการศึกษาในหลายประเทศ และจากเคร่ืองมือดังกลาวไดมี
การศึกษาคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีการวิเคราะหแลว141มากไปกวาน้ีเมื่อ
เปรียบเทียบกับทั้งสองการศึกษาที่ทําการศึกษาในประเทศไทยพบวาคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในการศึกษาน้ีมีความใกลเคียงกับการศึกษาที่ไดจาก Meta-analysis มากที่สุด145 

การศึกษาน้ีพบความยืดหยุนไขวของอุปสงคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในเคร่ืองดื่มประเภทสุราสีและเบยีร
เมื่อขึ้นราคาเบียรผูที่ดื่มเบียรจะหันไปดื่มสุราสีเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงตรงกับการศึกษาในสหราชอาณาจักร15 และ
ความยืดหยุนดังกลาวพบเฉพาะในรานที่น่ังดื่มเทาน้ัน แตการศึกษาที่ผานมาไมพบวาหากราคาสุราสีเพิ่มมาก
ขึ้นคนจะหันไปดื่มเบียร  เชนเดียวกันการศึกษาในประเทศไทยที่พบวาหากขึ้นราคาเบียรคนที่ดื่มเบียรจะหนัไป
ดื่มสุราสีนําเขา แตไมพบความสัมพันธความยืดหยุนไขวของอุปสงคจากสุราสีไปยังเคร่ืองดื่มประเภทเบียร 
(ตารางที่ 3.7) 

ตารางที่ 3.7คาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาจากการศึกษาของนิพนธ พัวพงศกร 

ราคา ปริมาณการบริโภค 

เบียร สุราขาว สุราสีนําเขา สุราสีในประเทศ 
เบียร -0.37* 1.04*  1.33* 
สุราขาว - -1.26  0.89 
สุราสีนําเขา   -0.40 4.47* 
สุราสีในประเทศ 0.22  -0.92*  

ที่มา: นิพนธ พัวพงศกรและคณะ2550
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3.4.3 ขอจํากัดของการศึกษา 

1) การศึกษาน้ีศึกษาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาในเคร่ืองดื่ม 3 ประเภทเทาน้ันไมไดศึกษา
เคร่ืองดื่มประเภท ไวน เหลาปน ไวนคูลเลอร เน่ืองจากขนาดตัวอยางในเคร่ืองดื่มประเภทดังกลาวมีจํากัด 

2) การศึกษาน้ีไมไดแยกความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตามประเภทรานที่ซื้อ
ไปดื่มที่อื่นและรานแบบนั่งดื่ม เน่ืองจากขนาดกลุมตัวอยางมีจํากัด 

3) การศึกษาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาไมไดแยกสุราสีที่ผลิตในประเทศและตางประเทศ 
เนื่องจากมีจํานวนกลุมตัวอยางที่จํากัด  

4) การศึกษานี้ใชการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) จึงไมสามารถยืนยัน
ความสัมพันธเชิงเหตุและผลได 

3.4.4 ขอเสนอแนะ 

3.4.4.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การศึกษาน้ีพบวาการขึ้นราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีผลตอปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้ง 3 ประเภท คือ เบียร สุราขาว และสุราสี แตอยางไรก็ตามการขึ้นราคาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในบางประเภท เชน สุราสีสงผลทําใหคนหันไปบริโภคเบียรเพิ่มมากขึ้น ดังน้ันหากรัฐตองการบังคบั
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ใชมาตรการดานราคาและภาษีที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลควรปรับเพ่ิม
ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในทุกประเภทไปพรอมกัน 

3.4.4.2 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอไป 

1) ควรศึกษาความสัมพันธระหวางราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่ ม
แอลกอฮอลใหครอบคลุม เชน ไวน ไวนคูลเลอร และสุราสีที่ผลิตในประเทศ และสุราสีตางประเทศ 

2) ควรศึกษาความยืดหยุนของราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแยกตามประเภทรานคาเพ่ือสะทอนราคา
และพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและหาแนวทางในการบังคับใชมาตรการดานราคาและภาษีรวมกบั
มาตรการดานอ่ืนๆ อยางมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 4 
การประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตอการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

 

4.1 บทนํา 

4.1.1 หลักการและเหตุผล 

มาตรการดานภาษีและราคาถือเปนหนึ่งในมาตรการที่มีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพมากที่สุดใน
การควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและประเทศไทยไดมีการปรับปรุงโครงการสรางและอัตราภาษีสรรพสามิต
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาอยางตอเนื่อง จนกระทั่งในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 ที่ผานมา กรมสรรพสามิตได
ประกาศใชพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ขึ้น และใหมีผลบังคับใชในวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 
2560 ภายใตพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 ไดมีการปรับโครงสรางภาษีที่สําคัญคือฐานในการ
คํานวณภาษีตามมูลคาจากราคาขายสงชวงสุดทายเปนราคาขายปลีกแนะนําและการปรับขึ้นอัตราภาษีตาม
ปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธิ์ ดังน้ัน การประมาณผลกระทบของมาตรการทางภาษีที่เปลี่ยนแปลงไปตอการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจึงมีความสําคัญเพ่ือใชยืนยันประสิทธิผลของมาตรการและใชประโยชนในการ
ปรับปรุงมาตรการทางภาษีตอไป 

4.1.2 วัตถุประสงค 

เพ่ือประมาณการผลกระทบจากการปรับโครงสรางภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเมื่อวันที่ 16 
กันยายน พ.ศ. 2560 ตอปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย  

4.2 ระเบียบวิธวีจิัย 

4.2.1 รูปแบบการวจิัย 

การศึกษาน้ีเปนการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิเพื่อประมาณการผลกระทบที่เกิดขึ้นจากมาตรการทาง
ภาษีสรรพสามิตตอปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย  

4.2.2 ตัวแปรและแหลงขอมูลที่ใช 

ตัวแปรและแหลงขอมูลที่ใชในการการประมาณการผลกระทบของการปรับโครงสรางภาษีสรรพสามิต
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเม่ือวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 ตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประกอบดวย  

1) ความชุกของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งจะวิเคราะหจากโครงการการสํารวจพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2554 

2) รอยละการเปลี่ยนแปลงราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยจะวิเคราะหจากการเปลี่ยนแปลงราคาของ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอนและหลังการปรับโครงสรางภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเม่ือวันที่ 16 
กันยายน พ.ศ. 2560 ซ่ึงจะใชขอมูลทุติยภูมิ ไดแก โครงการสํารวจราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (AEP) และ
ขอมูลราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากสํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา กระทรวงพาณิชย และสํารวจราคาดวยตนเอง
ในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบางชนิด เชน สุราขาว 
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3) ปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล(กอนการขึ้นภาษ)ี โดยจะวิเคราะหจากปริมาณเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลที่ไดรับการชําระภาษีสรรพสามิตในชวงกอนการปรับโครงสรางภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเม่ือวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 ซ่ึงไดรับขอมูลจากกรมสรรพสามิต (ตารางที ่4.1)  

ตารางที ่4.1 ตัวแปรและแหลงขอมูลที่ใชการประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษตีอการบริโภค
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

ตัวแปร ตัวแปรยอย 
แหลงขอมูล 

Primary data Secondary data ระดับ 
1) ความชุกของการ
บริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล 

 -  การสํารวจพฤติกรรมการสูบ
บุหรีแ่ละการด่ืมสุราของ
ประชากร พ.ศ. 2554 

ประเทศ 

2) รอยละของการ
เปล่ียนแปลงราคา
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

ราคาเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล (เบียร 
สุราสี สุราขาว) กอน
การข้ึนภาษ ี

- โครงการ AEP, 
สํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา
กระทรวงพาณิชย 

ประเทศ 

ราคาเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล (เบียร 
สุราสี) หลังการข้ึน
ภาษ ี

/ สํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา
กระทรวงพาณิชย 

พ้ืนที,่ 
ประเทศ 

3) ปริมาณการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล
(กอนการข้ึนภาษี) 

ปริมาณเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลที่ไดรับ
การชําระภาษี
สรรพสามิต 

 - กรมสรรพสามิต ประเทศ 

 

แหลงขอมูลทุติยภูมิที่ใชวิเคราะหตัวแปรในการประมาณน้ีเปนแหลงขอมูลการสํารวจในระดบัประเทศ 
ประกอบดวย 4 แหลง ไดแก 1)การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2554 
2) โครงการสํารวจราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (AEP) 3) ขอมูลราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากกระทรวงพานิชย 
และ4) ขอมูลปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากกรมสรรพสามิต อยางไรก็ตาม เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ประเภทสุราขาวมีขอจํากัดคือไมมีการสํารวจราคาในชวงหลังการปรับโครงการสรางภาษีสรรพสามิต ดังนั้น ผู
ศึกษาจึงมีการสํารวจเพ่ิมเติมในระดับพ้ืนที่เพ่ือใชในการคํานวณ รายละเอียดฐานขอมูลมีดังนี้  

1) การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2554 

การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร (สพบส.) เปนการสํารวจสถานการณ
การสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากรไทยในทุก 3 ป โดยการศึกษาคร้ังลาสุด คือ ป พ.ศ. 2557 แต
เนื่องจากเม่ือเปรียบเทียบขนาดตัวอยาง สพบส. ป พ.ศ. 2554 มีขนาดตัวอยางสูงกวาประมาณ 7 เทา (กลุม
ตัวอยางอายุ 15-65 ป มีทั้งหมด 124,329 คนในป 2554 และ 18,037 คนในป 2557 คน) และเม่ือ
เปรียบเทียบความชุกของการดื่มระหวางสองปที่ทําการสํารวจมิไดแตกตางกันมากผูศึกษาจึงเลือกฐานขอมูล 
สพบส. ป พ.ศ. 2554 เปนขอมูลปฐาน 
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สพบส. ป พ.ศ. 2554 เปนการสํารวจในประชากรไทยอายุ 11 ปขึ้นไปในพื้นที่ 76 จังหวัด โดยทําการ
สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Stratified Two-Stage Sampling) โดยมีจังหวัดเปนสตราตรัมและหนวย
ตัวอยางขั้นที่ 1 คือ ลักษณะเขตการปกครอง และ หนวยตัวอยางขั้นที่ 2 คือ ครัวเรือน ขั้นตอนในการสุมกลุม
ตัวอยางมีดังน้ี 1) แบงเขตการปกครองออกเปนในเขตและนอกเขตเทศบาล และหลังจากน้ันสุมชุมนุมอาคาร
เพ่ือเปนตัวแทนของแตละเขตการปกครอง 2) สุมครัวเรือนตัวอยาง ดวยวิธีการสุมแบบเปนระบบโดยกําหนด
ขนาดตัวอยาง ในเขตเทศบาล กําหนด 16 ครัวเรือนตัวอยางตอชุมนุมอาคารและนอกเขตเทศบาลกําหนด 18 
ครัวเรือนตัวอยางตอหมูบาน เม่ือไดครัวเรือนตัวอยางจะสัมภาษณทุกคนที่อยูในครัวเรือนที่อายุ 11 ปขึ้นไป 
โดยพนักงานของสํานักงานสถิติแหงชาติทําการบันทึกขอมูลดวยแบบสอบถามและเก็บขอมูลในระหวางเดือน
มีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2554 จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 177,350 คน  

การศึกษาน้ีจะศึกษาเฉพาะกลุมอายุ 15-65 ปที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในรอบ 30 วันที่ผานมา และ
กลุมตัวอยางที่ใหขอมูลปริมาณการดื่ม ทั้งความถี่ในการดื่มและปริมาณการดื่ม และเลือกเฉพาะผูใหขอมูลดวย
ตัวเองเทาน้ัน เน่ืองจากขอมูลปริมาณการดื่มเปนขอคําถามที่ถามละเอียด หากนับรวมผูที่ใหขอมูลโดยใหผูอ่ืน
ตอบแทนอาจจะสงผลตอคุณภาพของขอมูล กลุมตัวอยางที่ศึกษาในการศึกษาน้ีเทากับ 14,931 คน การศึกษา
น้ีตัดคาผิดปกติ (outliers) ออกโดยกําหนดคาผิดปกติที่ผูที่ดื่มมากกวา 2,000 กรัมตอวัน โดยใชคาสูงสุดใน
การศึกษาที่ผานมาเปนคากําหนดคาผิดปกติ147โดยมีขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามรูปที่ 4.1 

2) ขอมูลราคาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลจากสํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา กระทรวงพาณิชย 

 โครงการศึกษาน้ีจะใชขอมูลราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากสํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา กระทรวง
พาณิชย ซ่ึงเก็บในรานประเภทซื้อไปดื่มที่อ่ืน (off-premise) ในแตละภาคของประเทศไทย ซึ่งประกอบดวย
ขอมูลราคาเบียร ไวน สุราสี และ RTD 

ในการศึกษาน้ี จะใชขอมูลราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประจําเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 เปนฐานราคา
ในชวงกอนการปรับปรุงภาษีสรรพสามิต (กอนวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560) และกําหนดใหขอมูลราคาของ
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 เปนฐานราคาในชวงหลังการปรับปรุงภาษีสรรพสามิต ทั้งน้ี ขอมูลราคาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลจากสํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา กระทรวงพาณิชยมีขอจํากัดคือไมมีการจัดเก็บขอมูลราคาของสุรา
ขาว  
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รูปที่ 4.1 การคดัเลือกกลุมตัวอยางการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2554 

3) โครงการสํารวจราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

โครงการสํารวจราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนหน่ึงในโครงการศึกษาสภาพแวดลอมของการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลภายใตโครงการ IAC ซ่ึงลงเก็บขอมูลชวงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 
โดยเก็บขอมูลราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด ในการสุมตัวอยางจะใชพื้นที่เดียวกับโครงการ IAC โดยสุม
จังหวัดเพ่ือเปนตัวแทนของแตละภาคทั้งสิ้น 5 จังหวัดทั่วประเทศไทย ประกอบไปดวย เชียงใหม ขอนแกน สุ
ราษฎรธานี ชลบุรี และกรุงเทพมหานคร สุมอําเภอ ตําบล และหมูบาน/ชุมชน แตละชุมชนสุมเลือกรานที่เปน
ตัวแทน 6 ราน (รานแบบน่ังดื่ม(on-premise) 2 ราน และ รานประเภทซ้ือไปดื่มที่อ่ืน(off-premise)4ราน) ใน
การสํารวจน้ีไดสํารวจรานคาทั้งหมด 187 ราน แบงเปนรานประเภทซ้ือไปดื่มที่อ่ืน 108 รานและรานแบบนั่ง
ดื่ม 79 ราน 

กลุมตัวอยางท้ังหมด (n=177,350) 

กลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากกวา 65 ป และอายุต่ํากวา 15 ป 

(n=53,021) 

กลุมตัวอยางท่ีมีอายุอยูระหวาง 15-65 ป (n=124,329) 

กลุมตัวอยางท่ีดื่มในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา

(n=37,958) 

กลุมตัวอยางท่ีดื่มในรอบ 30วันท่ีผานมา

(n=37,958) 

กลุมตัวอยางท่ีรายงานขอมูลการดื่มไมครบ(ความถ่ีและ

หนวยภาชนะ และปริมาณการดื่ม (n=4,524) 

กลุมตัวอยางท่ีไมไดดื่มในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา 

(n=86,371) 

กลุมตัวอยางท่ีไมไดดื่มในรอบ 30 วันท่ีผานมา 

(n=0) 

กลุมตัวอยางท่ีรายงานขอมูลปริมาณการดื่มครบ 

(n= 14,780) 

กลุมตัวอยางท่ีตอบเอง 

(n= 19,875) 

กลุมตัวอยางท่ีใหผูอ่ืนใหขอมูลแทน (n=18,083) 

คาผิดปกติ (Outliers) (n=420) 

กลุมตัวอยางท่ีวิเคราะหในการศึกษาน้ี (14,931) 
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ในการศึกษาน้ี จะใชราคาสุราขาวโดยเฉลี่ยเฉพาะรานที่ซื้อไปดื่มที่อื่น (off-premise) จํานวน 108 
รานเปนขอมูลปฐานของสําหรับราคาสุราขาวในชวงกอนขึ้นภาษีวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560  

4) ขอมูลปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

ขอมูลปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ใชในการศึกษาน้ีนํามาจากปริมาณการผลิตเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลที่ไดรับการเสียภาษีสรรพสามิตในชวง 4 ปที่ผานมา ตั้งแตป พ.ศ. 2556 (ปรับขึ้นภาษีคร้ังสุดทาย) 
ถึงป พ.ศ. 2559 (กอนปรับขึ้นภาษีคร้ังลาสุด) โดยจะประกอบดวยเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 3 ประเภท คือ เบียร 
สุราขาว และ สุราสี และเน่ืองจากขอมูลปริมาณการผลิตมีความแปรปรวนคอนขางสูง ดังนั้นในการศึกษาน้ีจะ
ใชขอมูลโดยเฉลี่ยของปริมาณการผลิตในชวง 4 ป เปนขอมูลปฐานในการประมาณการผลกระทบที่เกิดจาก
การขึ้นภาษีสรรพสามิตวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 

5) การสํารวจขอมูลปฐมภูมิราคาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (เพ่ิมเติม) 

สําหรับราคาสุราขาวในชวงหลังขึ้นภาษีวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 เพ่ือใชในการวิเคราะห
เปรียบเทียบน้ัน ผูศึกษาจะสํารวจขอมูลปฐมภูมิเ พ่ิมเติม โดยคัดเลือกรานประเภทซื้อไปดื่มที่อ่ืน (off-
premise) ใน 3 ประเภท คือ 1) หางสรรพสินคาขนาดใหญ จํานวน 2 แหง ไดแก Big C และLotus 2) ราน
สะดวกซ้ือ 2 แหง ไดแก 7-eleven และ Lotus express และ 3) รานคาของชํา จํานวน 10 ราน โดยแบงเปน
รานคาของชําในเขตเมือง 5 ราน (เลือกพ้ืนที่อําเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี) และรานคาของชํานอกเขต
เมือง 5 ราน (เลือกพ้ืนที่เขตบางบอน กรุงเทพมหานคร) โดยดําเนินการเก็บขอมูลในชวงปลายเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2560 

4.2.3 การวิเคราะหขอมลู 

4.2.3.1 ตัวแปร 

1) ตัวแปรตน 

ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละประเภทที่ใชในการประมาณการผลกระทบที่เกิดจากการขึ้นภาษี 
ประกอบดวย  

(1) ราคาเบียร สุราขาว สุราสีในชวงกอนการปรับอัตราภาษีวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560  

(2) ราคาเบียร สุราขาว สุราสีในชวงหลังการปรับอัตราภาษีวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 

2) ตัวแปรตาม 

ปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้งผลิตในประเทศและนําเขาจากตางประเทศเฉลี่ยในแตละป
ตั้งแตป พ.ศ. 2556-2559 สาเหตุที่เลือกคาเฉลี่ยตั้งแตป พ.ศ. 2556 เน่ืองจาก ป พ.ศ. 2556 เปนปที่มีการ
ปรับขึ้นภาษี กอนที่จะมีการปรับขึ้นภาษีในรอบที่ผานมาโดยศึกษาปริมาณการดื่มในเคร่ืองดื่มประเภท เบียร 
(ผลิตในประเทศและนําเขา) สุราขาว และสุราสี (สุราผสม สุราปรุงพิเศษ สุราพิเศษ ทั้งที่ผลิตในและ
ตางประเทศ) 

4.2.3.2 การประมาณการการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหลังการข้ึนภาษ ี

ขั้นตอนการประมาณการการเปลี่ยนแปลงปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหลังการขึ้นภาษีมี
ดังนี้ 
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1) วิเคราะหปริมาณการดื่มของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแตละชนิดในปฐาน 

การศึกษาน้ีคํานวณปริมาณการดื่ม จากการนําความหนาแนนของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (0.79) มาคูณ
กับปริมาณการดื่ม(ซีซี) และคูณกับรอยละของแอลกอฮอลในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละชนิด (เบียร=0.05 
สุราขาว=0.40 และสุราสี=0.35)  

2) วิเคราะหปริมาณการดื่มของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแตละชนิดหลังการขึ้นภาษี  

โดยใชสมการ 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 ของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภท i 

Pb คือ   รอยละของราคาที่เปลี่ยนแปลงไปของเคร่ืองดื่มประเภทที่ i 

Pa_1,…n คือ   cross-price elasticity ของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทที่ 1 ถึงประเภทที่ n  

P1 คือ   รอยละของราคาที่เปลี่ยนแปลงไปของเคร่ืองดื่มประเภทที่ 1 ถึง ประเภทที่ n 

จากสมการที่ 3.2 การศึกษาน้ีจะศึกษา Own-price elasticity ในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้งหมด 3 
ชนิด ตามที่ไดกลาวมา และ cross-price elasticity ภายใตเงื่อนไข หากสุราสีเพิ่มขึ้นผูดื่มจะหันไปดื่มเบียร
ตามผลลัพธของ cross-price elasticity ในการศึกษาน้ี แตอยางไรก็ตามถึงแมการศึกษาน้ีจะพบความสัมพันธ
ระหวาง cross-price elasticity จากการขึ้นราคาเบียรแลวคนหันไปดื่มสุราสีแตเนื่องจากผลการศึกษาที่ผาน
มาไมพบความสัมพันธดังกลาว รวมทั้งสุราสีมีราคาที่สูงกวาเบียรดังน้ันผูศึกษาจึงไมไดนํา cross-elasticity 
ดังกลาวเขามาคิดในการประมาณการผลกระทบจากภาษี 

3) อนุมานอัตราการเปล่ียนแปลงปริมาณการดื่มจากการขึ้นภาษี  

โดยหาคาตางระหวางปริมาณการการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหลังการขึ้นภาษีและปริมาณการดืม่ในป
ฐานแลวหารดวยปริมาณการดื่มในปฐาน(อัตราการเปลี่ยนแปลงปรมาณ =(ปริมาณหลัง-ปริมาณกอน)/ปริมาณ
กอน)*100)) 

4) คํานวนการเปล่ียนแปลงปริมาณการด่ืมในระดับประเทศ  

โดยนํารอยละการเปลีย่นแปลงจากขอที ่3 มาคูณปริมาณการดื่มในเคร่ืองดื่มแอลกออฮอลแตละชนิด 
(Sale data)  

โดยขอที ่1)-3) หนวยการวิเคราะหจะเปนระดับบคุคลจากฐานขอมลู สพบส.ป พ.ศ. 2554 ซึง่ผลลพัธ
ที่ได คอืรอยละการเปลีย่นแปลงจากการขึ้นภาษี ซึ่งมขีอดคีอื สามารถควบคุมปจจัยการดืม่ทดแทนเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลประเภทอื่นๆได (Substitution effects) เนื่องจากผูดืม่บางคนดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหลาย
ประเภท 
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5) ประมาณการความชกุและสัดสวนผูด่ืมในแตละประเภทที่เปล่ียนแปลง  

โดยแบงกลุมผูดื่มตามองคการอนามัยโลกการประมาณการความชุกและสดัสวนผูดื่มจะคํานวณจาก 
สพบส.ป พ.ศ. 2554 (ตารางที่ 4.2) 

ตารางที ่4.2 ประเภทของผูดื่มแบงตามความเสีย่งในการดื่ม 

ประเภทผูด่ืม ปริมาณการด่ืมตอวนัเพศชาย 
(กรัม) 

ปริมาณการด่ืมตอวันเพศหญิง
(กรัม) 

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

ที่มา: องคการอนามัยโลก (2543) 
 

6) ศึกษาผลกระทบจากการขึ้นภาษีตอการดื่มสุราขาวเถื่อน 

เนื่องจากการศึกษาที่ผานมาพบวาหากมีการปรับขึ้นภาษีของสุราขาวสงผลใหผูดื่มสุราขาวที่เสียภาษี
หันไปดื่มสุราขาวที่ไมไดเสียภาษี ทั้งที่ตมเองและสุราขาวที่ไมไดติดแสตมป โดยผูศึกษาไดนําคา Cross-price 
elasticity ที่คํานวณจากผลการศึกษาที่ผานมา (0.99) 148 มาคํานวณหารอยละการเปลี่ยนแปลงสุราขาวที่เสีย
ภาษีและไมไดเสียภาษี ในระดับบุคคลจากฐานขอมูล สพบส.ป พ.ศ. 2554 ตามขั้นตอนที่ 1)-3) ที่กลาวมา
เบื้องตน 

4.2.3.3 การถวงน้ําหนัก 

ในการวิเคราะหขอมูลใชคาถวงนํ้าหนักจากสํานักงานสถิติแหงชาติเพ่ือจัดการขอผิดพลาดที่เกิดจาก
จากการสุมแบบมีขั้นตอนและเพื่อใหประชากรสามารถเปนตัวแทนของประชาชนไทย 

4.2.3.4 เครือ่งมอืที่ใช 

การศึกษาน้ีจะใชโปรแกรม STATA ver. 13 ในการวิเคราะห 

4.3 ผลการศึกษา 

4.3.1 ความชกุของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

จากขอมูลของ สพบส. จะพบวาประชากรไทยสวนใหญดื่มเบียรอยางเดียวประมาณ 1 ใน 3 ของผูดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 30.8) รองลงมา คือ ดื่มสุราขาวเพียงอยางเดียว (รอยละ 22.5) และสุราสีอยาง
เดียว (รอยละ 13.5) นอกจากนี้ยังพบวา ประชากรประมาณ เกือบ 1 ใน 5 ที่ดื่มเบียรและสุราสี (รอยละ 16.5) 
(รูปที่ 4.2) 
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หมายเหตุ: คนทีด่ื่มเบยีร และเครื่องด่ืมแอลกอออลประเภทอ่ืนเทากับ 0.6 คนที่ด่ืมสุราสีกับสุราขาว เทากับรอยละ2.8 ที่ไมได

ระบุไวในภาพ, วิเคราะหจากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2554 

รูปที ่4.2 สัดสวนการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจําแนกตามชนิดในประชากรอายุ 15-65 ป ป พ.ศ. 2554 

กลุมผูดื่มที่มีปริมาณการดื่มตอวัน 5 อันดับสูงสุด คือ 1) กลุมที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้งสี่ประเภท 
คือ ดื่มเบียร สุราขาว สุราสีและอื่นๆ โดยดื่ม 280.77 ซีซีตอวัน 2) กลุมที่ดื่มสุราขาว สุราสี และเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลประเภทอ่ืนๆ ดื่ม 279.95 ซีซีตอวัน 3) ผูดื่มที่ดื่มสุราขาวและสุราอื่นๆ ดื่ม 236.94 ซีซี 4) ผูดื่มที่
ดื่มเบียร สุราขาวและสุราสี โดยดื่ม 231.64 ซีซีตอวัน และ 5)ผูดื่มที่ดื่มสุราขาวและสุราสี โดยดื่ม 204.08 ซีซี
ตอวัน (ตารางที่ 4.3) 

ตารางที ่4.3 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลบริสุทธ์ิตอวันแยกตามชนิดเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

ประเภทเครื่องดื่ม n มัธยฐาน(ซีซี) P25* P75* 

เบียรสุราขาวสุราสีและอ่ืนๆ 43 280.77 132.40 470.84 

สุราขาวสุราสีและอ่ืนๆ 26 279.95 107.33 462.33 

เบียรสุราขาวและอ่ืนๆ 37 236.94 106.93 458.99 

เบียรสุราขาวและสุราสี 506 231.64 103.41 507.68 

สุราขาวและสุราสี 418 204.08 87.73 429.81 

สุราขาวและอ่ืนๆ 63 183.44 61.15 470.84 

เบียรสุราสีและอ่ืนๆ 57 149.31 69.78 257.20 

เบียรและสุราสี 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 

เบียรและสุราขาว 1,020 90.45 36.94 262.68 

สุราสี 2,022 83.23 27.65 228.87 

เบียรและอ่ืนๆ 89 68.79 29.04 383.01 

เบียร 4,597 24.89 10.53 74.90 

ปริมาณการดื่มเฉลี่ยตอคน 14,931 77.42 25.28 227.92 
หมายเหตุ: *P25, P75=เปอรเซ็นตไทลที่ 25 และ 75, วิเคราะหจากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการด่ืมสุรา
ของประชากร พ.ศ. 2554 

4.3.2 ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

เคร่ืองดื่มประเภทเบียรมีการสํารวจ 8 ยี่หอ ประกอบดวยเบียรในประเทศ 3 ยี่หอ (ลีโอ สิงห และ
ชาง) เบียรนําเขา 1 ยี่หอ (ไฮเนเกน) โดยเบียรจะมีปริมาณเอทานอลอยูระหวาง 5.0-6.4% ภาพรวมของราคา
เบียรในชวงกอนการจัดเก็บภาษีจะอยูที่ 1.83 บาทตอลิตรเอทานอล ในขณะที่ชวงหลังการจัดเก็บภาษีจะอยูที่ 
1.90 บาทตอลิตรเอทานอล 

เคร่ืองดื่มประเภทสุราขาวมีการสํารวจ 9 ยี่หอ ไดแก รวงขาว (40 35 และ 28 ดีกรี) เสือดํา และเชี่ยง
ชุน สุราขาวจะมีปริมาณเอทานอลอยูระหวาง 28-40% ภาพรวมของราคาสุราขาวในชวงกอนการจัดเก็บภาษี
จะอยูที่ 0.58 บาทตอลิตรเอทานอล ในขณะที่ชวงหลังการจัดเก็บภาษีจะอยูที่ 0.68 บาทตอลิตรเอทานอล 

สําหรับเคร่ืองดื่มประเภทสุราสีมีการสํารวจ 15 ยี่หอ แบงเปนสุราสีในประเทศ 9 ยี่หอ และสุราสี
นําเขา 6 ยี่หอ สุราสีจะมีปริมาณเอทานอลอยูระหวาง 25-40% ภาพรวมของราคาสุราสีในชวงกอนการจัดเก็บ
ภาษีจะอยูที่ 2.37 บาทตอลิตรเอทานอล ในขณะที่ชวงหลังการจัดเก็บภาษีจะอยูที่ 2.37 บาทตอลิตรเอทานอล 

จากการปรับอัตราภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวันที่ ในรอบ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 
ราคาเคร่ืองดื่มแอลกฮอลไดปรับสูงขึ้นในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้ง 3 ประเภท โดยเคร่ืองดื่มประเภทสุราขาว
ราคาเพ่ิมขึ้นรอยละ 17.98 (SD=12.90) เบียรเพ่ิมขึ้นรอยละ 3.47(SD=6.75) และสุราสีเพ่ิมขึ้นรอยละ 0.19 
(SD=3.02)(ตารางที่ 4.4) 
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ตารางที ่4.4 ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชวงกอนและหลงัการจัดเก็บภาษีสรรพสามิต 

ที่ ประเภท 
ปริมาตร 

ลิตร 
เอทานอล 

% 

ราคาตอลิตรเอทานอล การเปลี่ยนแปลง 
%(SD) กอนภาษี (SD) หลังภาษี (SD) 

เบียร 

1 เบียรลีโอ 630 0.05 1.75 1.78 1.65 

2 เบียรลีโอ 620 0.05 1.77 1.80 1.41 

3 เบียรสิงห 630 0.05 2.09 2.51 20.00 

4 เบียรสิงห 620 0.05 1.95 2.00 2.72 

5 เบียรสิงห 500 0.05 2.16 2.17 0.56 

6 เบียรชาง 630 0.06 1.29 1.29 0 

7 เบียรชาง 620 0.06 1.33 1.35 1.58 

8 เบียรไฮเนเกน 630 0.05 2.28 2.27 -0.22 

ภาพรวมเบียรโดยฉล่ีย 1.83(0.36) 1.90(0.43) 3.46(6.75) 

สุราขาว 

9 สุราขาวรวงขาว40 625 0.40 0.43* 0.47** 9.29 

10 สุราขาวรวงขาว40 330 0.40 0.44* 0.48** 9.94 

17 สุราขาวรวงขาว35 625 0.35 0.43* 0.65** 49.79 

11 สุราขาวรวงขาว28 625 0.28 0.49* 0.54** 8.67 

12 สุราขาวรวงขาว28 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 สุราสีหงสทอง 700 0.35 1.01 1.02 1.19 

19 สุราสีหงสทอง 350 0.35 1.11 1.13 1.44 

20 สุราสีหงสทอง 300 0.35 1.33 1.34 0.23 

21 สุราสีเบลนด285 700 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 

% 

ราคาตอลิตรเอทานอล การเปลี่ยนแปลง 
%(SD) กอนภาษี (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: วิเคราะหจากขอมูลของสํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา กระทรวงพาณิชย *วิเคราะหจากโครงการ AEP (พ.ศ. 2557)**วเิคราะหจากขอมูล
ปฐมภูมิ (เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560) 
 

4.3.3 ประมาณการผลกระทบจากการข้ึนภาษีเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

จากการประมาณการผลกระทบจากการขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวา สุราขาวมีปริมาณการ
บริโภคลดลงสูงสุดประมาณ 9.77 ลานลิตรตอป และเบียร และสุราสีตามลําดับ โดยเบียรลดลงประมาณ 0.60 
ลานลิตรตอป สุราสีลดลง0.01 ลานลิตรตอป เม่ือประมาณการแลวปริมาณการดื่มโดยรวมลดลงประมาณ 
10.39 ลานลิตรตอป (ตารางที่ 4.5) 

ตารางที ่4.5 ประมาณการปริมาณแอลกอฮอลที่เปลีย่นแปลง เปรียบเทยีบกอนและหลังการปรับโครงสราง
ภาษสีรรพสามิตเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

ประเภท 
ปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธิ์

เฉล่ียกอนปรับโครงสรางภาษี* 
ปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ

เฉล่ียหลังปรับโครงสรางภาษี** 
การเปลี่ยนแปลง 

ลานลิตร )รอยละ**(  
เบียร 141.67 ลานลิตร 141.07 ลานลิตร -0.6 (-0.43) 
สุราขาว 140.55 ลานลิตร 130.78 ลานลิตร -9.77 (-6.95) 
สุราสี 88.81 ลานลิตร 88.8 ลานลิตร -0.01 (-0.01) 
ปริมาณการดื่มโดยรวม 371.03 ลานลิตร  360.65 ลานลิตร -10.39 (-2.8) 

หมายเหตุ: *เฉล่ีย ป พ.ศ. 2556-2559, ** วิธีการคํานวณตามรายละเอียดในกลองที่ 1, วิเคราะหจากขอมูลการสํารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ. 2554 และขอมูลปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธ์ิกอนข้ึนภาษีวิเคราะห
จากฐานขอมูลกรมสรรพสามิต 
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กลองที่ 1 
วิธีคิดคาอัตราการเปลี่ยนแปลงปริมาณการดื่มของเครื่องดื่มแอลกอฮอลแตละชนิดในระดับบุคคล 
นาย ก.ดื่ม เบียรคิดเปน แอลกอฮอลบริสุทธ์ิ 5 ccตอวัน ดื่มสุราขาวคิดเปน แอลกอฮอลบริสุทธ์ิ 6 ccตอวัน และด่ืมสุราสี
คิดเปน แอลกอฮอลบริสุทธ์ิ7 cc ตอวัน 
จากตัวอยาง โจทยที่ใหมา  นาย ก.ด่ืม เบียรคิดเปน แอลกอฮอลบริสุทธ์ิ 5 cc รอยละการเปล่ียนแปลงของราคาเบียรจาก
ตารางที่ 3.10 ของเบียร เทากับ 3.47% และรอยละของราคาสุราสีที่เปลี่ยนแปลงเทากับ0.19% และคาความยืดหยุนตอ
ราคาของเบียร เทากับ -0.27 และคาความยืดหยุนไขวจากสุราสีมายังเบียรเทากบั 0.46 จากตารางที่ 3.6 
คิดปริมาณการเปลี่ยนแปลงของเบียรตามสมการที่ 4.1 
ปริมาณเบียรที่นาย ก.คาดวาจะดืม่ หลังจากขึ้นภาษี = 5+ (5*(-0.27)*(0.0347))+(5*0.46*(0.0019)) 
รอยละของการเปล่ียนแปลงของปริมาณเบียร= ((4.96-5)/5)*100=-0.8% 
ปริมาณสุราขาวของนาย ก.จากโจทยที่ใหมา นาย ก. ดื่มสุราขาวคิดเปนแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ 6 ccตอวัน รอยละการ
เปลี่ยนแปลงของราคาสุราขาวจากตารางที่ 4.4 เทากับ 17.98 %และคาความยืดหยุนตอราคาของสุราขาวเทากับ -0.68 
(ตารางที่ 3.6) 
คิดปริมาณการเปลี่ยนแปลงของสุราขาวตามสมการที่ 4.1 
ปริมาณสุราขาวที่นาย ก.คาดวาจะด่ืม หลังจากข้ึนภาษี = 6+ (6*(-0.68)*(0.1798)) 
รอยละของการเปล่ียนแปลงของปริมาณเบียร= ((5.27-6)/6)*100=-12.17% 
คิดปริมาณการเปลี่ยนแปลงของสุราสีตามสมการที่ 4.1 
ปริมาณสุราสีของนาย ก. จากโจทยที่ใหมานาย ก.ดื่มสุราขาวคิดเปน แอลกอฮอลบริสุทธ์ิ 7 ccตอวัน รอยละการ
เปลี่ยนแปลงราคาสุราสีจากตารางที่ 4.4เทากับ 0.19 %และคาความยืดหยุนตอราคาของสุราขาวเทากับ 
 -0.23 ตารางที่ 3.6 
คิดปริมาณการเปลี่ยนแปลงของสุราสีตามสมการที่ 4.1 
ปริมาณสุราสีที่นาย ก คาดวาจะดื่ม หลังจากข้ึนภาษี = 7+ (7*(-0.23)*(0.0019)) 
รอยละของการเปล่ียนแปลงของปริมาณเบียร= ((6.997-7)/7)*100=-0.04% 

 

หากศึกษาสัดสวนของผูดื่มแบงตามปริมาณการดื่มพบวา สัดสวนของผูดื่มใน 3 ประเภท คือ ดื่มแบบ
เสี่ยงต่ํา ดื่มแบบเสี่ยงปานกลาง ดื่มแบบเสี่ยงสูง มีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก (มีการเปลี่ยนแปลงต่าํกวารอยละ 
1 จากการขึ้นภาษีในรอบ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 ที่ผานมา) แตอยางไรก็ตาม เม่ือศึกษาจํานวนผูดื่มที่ดื่ม
แบบเสี่ยงสูงลดลง ประมาณ 57,000 คน (ตารางที่ 4.6) 

ตารางที ่4.6 ขอมูลสดัสวนผูดื่ม เปรียบเทียบกอนและหลังการปรับอัตราภาษสีรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ประเภทของผูด่ืม 
จํานวนประชากรไทยที่ด่ืม* สัดสวนผูดื่ม*,** 

ปฐาน  
(คน) 

หลังขึ้นภาษี 
(คน) 

เปล่ียนแปลง 
(คน) 

ปฐาน(%) หลังขึ้น
ภาษี(%) 

ผูดื่มแบบเส่ียงตํ่า 2,008,064 2,036,439 28,375 33.09 33.56 
ผูดื่มแบบเส่ียงปานกลาง 621,953 651,325 29,372 10.25 10.73 
ผูดื่มแบบเส่ียงแบบสูง 3,438,189 3,380,442 -57,747 56.66 55.71 

หมายเหตุ: *วิเคราะหจากการถวงน้ําหนัก, **วิธีการคํานวนตามกลองท่ี 2, วเิคราะหจากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของ
ประชากร พ.ศ. 2554 
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กลองที่ 2 
วิธีการคํานวณจํานวนผูดื่มที่เปล่ียนแปลงปริมาณการด่ืมเนื่องจากการขึ้นภาษีเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
วิเคราะหสัดสวนผูด่ืมกอนการขึ้นภาษีเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
1. วิเคราะหปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธโดยรวม คํานวณจากปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลประเภท 
เบียร สุราขาว สุราสี สุราแชพื้นเมือง ไวนองุน/ไวนผลไม ไวนคูลเลอร/เหลาปน สุราจีน 
2.แบงกลมผูดื่มออกเปน 3 ประเภท (ด่ืมแบบเส่ียงต่ํา ดื่มแบบเสี่ยงปานกลาง ดื่มแบบเสี่ยงสูง) ตามปริมาณการดื่มในตารางที่ 
4.2 
วิเคราะหสัดสวนผูด่ืมหลังการข้ึนภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
1.วิเคราะหปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธของทุกชนิด (เบียร สุราขาว สุราสีใชวิธีประมาณการณการเปลี่ยนแปลงปริมาณการดื่ม
ตามกลองที่ 1 และสุราแชพื้นเมือง ไวนองุน/ไวนผลไม ไวนคูลเลอร/เหลาปน สุราจีนมีปริมาณการด่ืมเทากับกอนข้ึนภาษี) 
2.แบงกลมผูดื่มออกเปน 3 ประเภท (ด่ืมแบบเส่ียงต่ํา ดื่มแบบเสี่ยงปานกลาง ดื่มแบบเสี่ยงสูง) ตามปริมาณการดื่มในตารางที่ 
4.2 จากนั้นเปรียบเทียบกอนและหลังการขึ้นภาษี 
 

สําหรับผลกระทบตอการบริโภคสุราเถื่อน (เฉพาะสุราขาว) พบวามีประชากรที่ดื่มสุราขาวทั้งสิ้น 
2,650,742คน โดยประมาณ 4 ใน 5 ดื่มสุราขาวที่เสียภาษีเทาน้ัน (รอยละ 82.46) และประมาณ 1 ใน 5 ดื่ม
ทั้งสุราขาวที่เสียภาษีและไมเสียภาษี (รอยละ 17.54) ภายหลังการปรับภาษีสรรพสามิตจะสงผลใหกลุมที่ดื่ม
สุราขาวที่เสียภาษีเทานั้นลดปริมาณการดื่มสุราขาวลงรอยละ 12.23 หรือประมาณ 24.15 ซีซีตอคนตอวันใน
ขณะที่กลุมที่ดื่มทั้งสุราขาวที่ เสียภาษีและไมไดเสียภาษีจะมีปริมาณการดื่มเพ่ิมสูงขึ้นรอยละ 0.18 หรือ
ประมาณ 0.39 ซีซีตอคนตอวัน(ตารางที่ 4.7) 

ตารางที ่4.7 การเปลีย่นแปลงปริมาณการดื่มของสุราขาวทีเ่สียภาษแีละสุราขาวเถือ่นในกลุมผูดืม่ทีด่ื่มสุราขาว
อาย ุ15-65 ป ในป พ.ศ. 2554 

ประเภทสุราขาว 

จํานวนคน 
ท่ีดื่ม 

)รอยละ*(  

ปริมาณแอลกอฮอล
บริสุทธิ์เฉลี่ยกอนขึ้น

ภาษี  
(ccตอวัน)* 

ราคาท่ี
เปลี่ยนแปลงไป

(รอยละ)** 

ปริมาณท่ี
เปลี่ยนแปลงไป 
(รอยละ)*,*** 

ปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธิ์
เฉล่ียท่ีเปลี่ยนแปลงหลังขึ้น

ภาษี 
(ccตอวัน)* 

สุราขาวที่เสียภาษี 2,185,771 197.50 17.98 -12.23 -24.15 
กลุมที่ดื่มทั้งสุรา
ขาวที่เสียภาษี
และไมไดเสียภาษ ี

464,971 217.07 17.98 +0.18 0.39 

N=2,650,742 
หมายเหตุ: วิเคราะหจากขอมูล *การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ. 2554, **ขอมูลราคาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
จากสํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา กระทรวงพาณิชย, *** วิธีการคํานวณตามวิธีการคํานวณการเปลี่ยนแปลงปริมาณการด่ืมสุราขาวในกลองท่ี 1 โดย
ใชคาcross price elasticity จากกลุมท่ีด่ืมสุราขาวท่ีเสียภาษีและสุราขาวท่ีไมไดเสียภาษี เทากับ 0.99 
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4.4 สรุปและอภิปรายผล 

4.4.1 สรุปผลการศกึษา 

การศึกษาน้ีมีผลการศึกษาที่สําคัญ 3 ประเด็นหลัก คือ 1) เมื่อมีการขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน
รอบ 16 กันยายน 2560 สงผลใหปริมาณการดื่มลดลงในเคร่ืองดื่มทุกประเภท และเคร่ืองดื่มที่มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคมากที่สุด คือ สุราขาว2) เม่ือมีการขึ้นภาษีสุราขาว สงผลทําใหมีการหันไปดื่ม
สุราเถื่อนมากขึ้นแตมีปริมาณการเพ่ิมที่ไมมากนัก 3) เม่ือมีการปรับเพิ่มภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล กลุมผูดืม่ทีมี่
การตอบสนองตอการดื่มมากที่สุดคือกลุมผูดื่มหนัก 

4.4.2 อภิปรายผลการศึกษา 

การปรับขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในรอบ 16 กันยายน 2560 ที่ผานมามีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคมากที่สุดในเคร่ืองดื่มประเภทสุราขาว เนื่องจากราคาสุราขาวมีการปรับเพิ่มมากที่สุด 
และมีคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงสุดซึ่งผลการศึกษานี้มีผลคลายกบัการศกึษา
ในสหรัฐอเมริกาที่พบวาเม่ือขึ้นภาษีในเคร่ืองดื่มทุกประเภท ปริมาณสุราขาวลดลงสูงสุด รองลงมา คือ เบียร 
และไวน149 

การศึกษาน้ีพบวาหากราคาสุราขาวปรับเพิ่มมากขึ้นผูดื่มจะหันไปดื่มสุราเถื่อน แตอยางไรก็ตาม
ปริมาณสุราขาวเถื่อนเพ่ิมขึ้นไมมากนัก (0.18%) ซึ่งผลการศึกษายืนยันผลศึกษาที่ผานมาที่ทําการศึกษาใน
ประเทศไทยพบวาหลังจากขึ้นภาษีสุราขาวรอยละ 13.80 สงผลใหปริมาณสุราขาวเถื่อนเพิ่มขึ้นประมาณรอย
ละ 0.80%148 

4.4.3 ขอจํากัดของการศึกษา 

1) ผลการศึกษานี้อยูบนสมมุติฐานที่วาภาระภาษีตกที่ผูบริโภคทั้งหมด ซ่ึงในความเปนจริง
อุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอาจรับภาระภาษีไวทั้งหมดหรือบางสวน เพ่ือรักษาสวนแบงตลาดเอาไว 

2) การศึกษาน้ีเปนการศึกษาผลกระทบของมาตรการดานราคาและภาษีในเคร่ืองดื่ม 3 ประเภท
เทานั้น เน่ืองจากขอจํากัดของขนาดตัวอยาง ทําใหไมสามารถสะทอนผลกระทบของมาตรการดานราคาและ
ภาษีในเคร่ืองดื่มประเภทอื่นๆได 

3) การศึกษาผลกระทบของภาษีและราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอพฤติกรรมการดื่มไมไดควบคุมตัว
แปรมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอื่นๆ ที่กําลังดําเนินการอยูซ่ึงอาจจะมีผลตอพฤติกรรมการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

4) การศึกษาน้ีใชการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) จึงไมสามารถยืนยัน
ความสัมพันธเชิงเหตุและผลได 

4.4.4 ขอเสนอแนะ 

4.4.4.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) การศึกษาน้ีพบวาการขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อยางไรก็
ตาม เคร่ืองดื่มประเภทเบียรและสุราสีมีการปรับขึ้นราคาที่ต่ํามากสงผลใหพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลนอยมาก นอกจากน้ี การศึกษานี้พบการปรับพฤติกรรมไปดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทอ่ืน 
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ดังน้ัน หากตองการเพ่ิมประสิทธิภาพของมาตรการดานราคาและภาษีผูกําหนดนโยบายควรปรับเพ่ิมภาษี
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกประเภทเพื่อใหปริมาณการดื่มโดยรวมลดลง 

2) มาตรการดานราคาและภาษีมีประสิทธิผลโดยเฉพาะในกลุมผูดื่มหนักดังน้ันหากผูกําหนดนโยบาย
ตองการลดปญหาจากการดื่มโดยรวม ตองบังคับใชมาตรการอ่ืนๆ รวมดวย เชน มาตรการควบคุมทางกายภาพ 
การควบคุมการโฆษณาและการตลาด มาตรการคัดกรองและบําบัดรักษา 

4.4.4.2 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอไป 

1) ในการศึกษาผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ควรควบคุมปจจัยอื่นๆ ที่เก่ียวของ เชน
การบริโภคสุราเถื่อน การกักตุนสินคา รายไดประชากร อัตราเงินเฟอ และหากเปนไปไดควรสรางแบบจําลอง
ในมาตรการอ่ืนๆ รวมดวย 

2) การศึกษานี้สามารถบอกเพียงวาผลจากการขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สงผลตอกลุมผูดื่มหนัก 
แตไมสามารถแยกผลกระทบตามลักษณะประชากร เชน อายุ และเพศ หากเปนไปไดควรศึกษาวาการขึ้นภาษี
สงผลตอใครมากที่สุด เพ่ือหามาตรการอ่ืนๆ ดําเนินการรวมกันใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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บทที่ 5 
การประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตอการเสียชีวิต 

จากโรคที่เก่ียวของกับการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

 

5.1 บทนํา 

5.1.1 หลักการเเละเหตผุล 

จากสถานการณนโยบายทั้งในระดับโลกและระดับประเทศที่มีการกําหนดเปาหมายในการลดการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพ่ือลดปญหาจากโรคไมติดตอและการเสียชีวิตกอนวันอันควรน้ัน การจะกําหนด
ยุทธศาสตรและตัดสินใจเลือกดําเนินมาตรการใดๆ น้ัน จําเปนที่จะตองมีขอมูลสารสนเทศเพ่ือใชประโยชนใน
การตัดสินใจ ซึ่งตองอาศัยการจําลองสถานการณและประเมินผลกระทบของนโยบายทางเลือกตางๆอยางไรก็
ตาม จากการทบทวนแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอล รวมถึงคาพารามิเตอรตางๆ ที่ใชในแบบจําลองได
ปรากฏชัดเจนวามาตรการควบคุมราคาและภาษีถือเปนหน่ึงในมาตรการที่มีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ
มากที่สุดในการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและเปนมาตรการที่มีความเปนไปไดในการพัฒนาแบบจําลอง
นโยบายแอลกอฮอลสําหรับประเทศไทยมากที่สุดเมื่อเทียบกับมาตรการอื่นๆ (ตามรายละเอียดบทที่2) 

5.1.2 วัตถุประสงค 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตออัตราการ
เสียชีวิตจากโรคที่เก่ียวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทยซึ่งประกอบดวยวตัถุประสงค
ยอย ดังน้ี 

1) เพ่ือประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชนไทย 

2) เพ่ือประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตออัตราการเสียชีวิตจากโรคที่เก่ียวของกับการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย 

5.2 ระเบียบวิธวีจิัย 

5.2.1 รูปแบบการวจิัย 

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาโดยใชตัวแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรและระบาดวิทยา โดยจะวิเคราะห
ขอมูลทุติยภูมิเชิงปริมาณที่เกี่ยวของเพ่ือประมาณการผลกระทบที่เกิดขึ้นจากนโยบายควบคุมเค ร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของประเทศไทยตอพฤติกรรมการดื่ม และการเสียชีวิตจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในชวง
ระยะเวลา 20 ป (พ.ศ. 2553-2573)  

5.2.2 แบบจําลองการวจิัย 

ดวยขอจํากัดของตัวแปรที่ไมมีขอมูลโอกาสของการเกิดโรคที่มีสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล ดังน้ัน 
การประมาณผลกระทบของมาตรการจึงมีการปรับปรุง โดยแบบจําลองจะประมาณการผลกระทบของ
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มาตรการทางภาษีตอพฤติกรรมการดื่มและอัตราการเสียชีวิตจากโรคที่ เกี่ยวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเทาน้ัน (รูปที่ 5.1)  

 

รูปที่ 5.1 แบบจําลองประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษตีออัตราการเสยีชีวิตจากโรคทีเ่กีย่วของกับ
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

5.2.3 ตัวแปรและแหลงขอมูลที่ใช 

การศึกษาน้ีจะใชตัวแปรหลักทั้งสิ้น 6 ตัวแปร โดยวิเคราะหตัวแปรจากฐานขอมูลการสํารวจ
ระดับประเทศและระดับองคกร ดังน้ี 

1) คาความชกุพฤติกรรมการด่ืมเครือ่งดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย 

ความชุกของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทยวิเคราะหจากโครงการสํารวจพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2554ซึ่งไดอธิบายรายละเอียดไวในบทที่ 4 โดยกลุมตัวอยางที่
ศึกษาในบทน้ี คือ กลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง 15-70 ป (n=130,246) เพ่ือใหตรงกันกับชวงอายุขอมูลการ
ตายและขอมูลประชากร นอกจากนี้มีกลุมตัวอยาง จํานวน 845 คนมีปริมาณการดื่มที่สูงกวาปกติ โดยผูที่
รายงานปริมาณการดื่ม 2 ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธ์ิตอวัน ดังนั้นผูศึกษาจึงตัดกลุมตัวอยางนั้นออกจาก
การศึกษา โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งหมด 129,401 คน 

2) คาความยืดหยุนและความยืดหยุนไขวของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

คาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะวิเคราะหจากขอมูลตามโครงการนโยบาย
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย: การสํารวจระดับประเทศรอบที่ 1 (Alcohol Policy in 
Thailand: The National Survey Wave 1:IAC) ซ่ึงไดอธิบายรายละเอียดไวในบทที่ 3 อางอิงคาความ
ยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตามตารางที่ 3.6 

3) ความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานการณด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

คาความนาจะเปนในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทยนี้จะวิเคราะหจากฐานขอมูลของ
โครงการศึกษาระยะยาวถึงอิทธิพลของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด และเมแทบอลิซึมใน
พนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (EGAT) ซ่ึงโครงการวิจัยน้ีเกิดจากความรวมมือระหวางคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ฝายแพทย อนามัยการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย และภาควิชาปริ
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ทันต คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีในการทําโครงการวิจัยในพนักงานการไฟฟาอยู 
3 โครงการ ไดแก  

1) EGAT 1 โครงการวิจัยอิทธิพลของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโครงการ
ตอเน่ืองที่ไดเร่ิมดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ. 2528 ทําการสํารวจในพนักงานการไฟฟา 3,499 คน อายุระหวาง 
35-54 ป โดยการศึกษากลุมน้ีดําเนินการศึกษาในกรุงเทพฯ 

2) EGAT 2 โครงการวิจัยการศึกษาหาอิทธิพลของสภาพแวดลอมในการทํางานตอความชุกของ
โรคหัวใจ และหลอดเลือดรวมทั้งปจจัยเสี่ยงตางๆ ในพนักงานการไฟฟาเปนโครงการตอเน่ืองที่ไดเร่ิม
ดําเนินการมาตั้งแตป 2541 ทําการตรวจในพนักงาน 3,000 คน โดยแบงเปนพนักงานที่การไฟฟาบางกรวย 
2,000 คน เขื่อนภูมิพล เขื่อนวชิราลงกรณ และเขื่อนศรีนครินทร 1,000 คนในชวงอายุ 35-54 ป 

3) EGAT 3 โครงการวิจัยการศึกษาระยะยาวถึงอิทธิพลของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจหลอด
เลือดและเมแทบอลิซึมในพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ไดเร่ิมดําเนินการมาตั้งแตป 2552 ซ่ึง
จะทําการศึกษาในพนักงานการไฟฟาบางกรวย 2,500 คน โดยแบงกลุมอายุ 25-34 ป จํานวน 500 คน อายุ 
35-54 ป จํานวน 2,000 คน 

การศึกษาน้ีไดเลอืกโครงการการศึกษา EGAT 3 เน่ืองจากชวงอายมีุความครอบคลุมประชากรที่ศึกษา
มากที่สดุและมีขอคําถามที่สามารถคํานวณปริมาณการดื่มได EGAT3 มีอตัราการตอบกลับเทากบัรอยละ 76 
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดของ EGAT3 เทากับ 2,584โดยผูศกึษาไดการคดัเลือกประชากรที่ศึกษาเพ่ือ
วิเคราะหตัวแปรเพือ่ใสในแบบจําลองเฉพาะกลุมประชากรที่ใหขอมูลปริมาณการดื่มครบถวนเทาน้ัน ซึ่งมี
ทั้งหมด 1,851 คน 

4) คา Population Attributable Fraction (PAF) 

Population Attributable Fraction(PAF) คือสัดสวนของโรคหรือการเสียชีวิตที่เกิดขึ้นจากปจจัย
เสี่ยงกับสถานการณที่ไมไดเกิดโรคหรือการเสียชีวิตจากปจจัยเสี่ยง 

150
 

การหาคา 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) จํานวนการเสียชีวิตจากโรคทีมี่สาเหตจุากแอลกอฮอลของประชาชนไทย 
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ขอมูลจํานวนการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และหัวใจและหลอดเลือดจะใชขอมูลจาก
ฐานขอมูลทะเบียนราษฎรในป พ.ศ. 2544-2559 แลวประมาณการเพ่ิมเติมในป พ.ศ. 2560-2573โดยใช 
poisson regression ในการวิเคราะห และนําผลการวิเคราะหมาใชเปนขอมูลการเสียชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุ
จากแอลกอฮอลของประชาชนไทยในปฐานเพ่ือการประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษตีอไป 

6) จํานวนประชากรไทย 

ขอมูลประชากรไทยจะใชขอมูลประชากรกลางปจากกองยุทธศาสตรและแผนสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในป พ.ศ. 2544-2557 และประมาณการป พ.ศ. 2558-2573โดยใช poisson regression ในการ
วิเคราะห เพ่ือใชเปนขอมูลประชากรปฐานสําหรับการประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตอไป 

ตารางที ่5.1 ตัวแปรและแหลงขอมูลที่ใชในการประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษตีออตัราการ
เสยีชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ที ่ ตัวแปร 
แหลงขอมูล 

ชื่อการสํารวจ ระดับ 
1 คาความชุกพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลของประชาชนไทย  
การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการด่ืมสุรา
ของประชากร พ.ศ. 2554 

ประเทศ 

2 คาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคา
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

การสํารวจนโยบายแอลกอฮอลในประเทศไทย 
(IAC) 

ประเทศ 

3 ความนาจะเปนในการเปล่ียนสถานะการ
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

การศึกษาระยะยาวถึงอิทธิพลของปจจัยเส่ียงตอ
การเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด และเมแทบอลิซึม
ในพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
(EGAT) 

พ้ืนท่ี 

4 คา Population Attributable 
Fraction (PAF) 

การทบทวนวรรณกรรมแบบ Meta analysis นานาชาติ 

5 จํานวนการเสียชีวิตจากโรคท่ีมีสาเหตุจาก
แอลกอฮอลของประชาชนไทย 

ขอมูลการตายจากทะเบียนราษฏร
กระทรวงมหาดไทย 

ประเทศ 

6 จํานวนประชากรไทย ขอมูลประชากรจากกองยุทธศาสตรและแผน
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศ 

 

5.2.4 ขอบเขตการวิเคราะห 

การศึกษาน้ีจะประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตออัตราการ
เสียชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทยในชวงระยะเวลา 20 ป 
(นับตั้งแตป พ.ศ. 2553-2573) ภายใต 3 สถานการณ ดังน้ี 

1) สถานการณเม่ือปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 25  

2) สถานการณเม่ือปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 50 

3) สถานการณเม่ือปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 100 
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5.2.5 การวิเคราะหขอมลู 

การศึกษาน้ีจะใชโปรเเกรมSTATA ver. 13 ในการวิเคราะหคาความชุกพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของประชาชนไทยคาความยืดหยุนและความยืดหยุนไขวของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
และความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และจะใชโปรแกรมExcel ver. 2010ใน
การวิเคราะหคา Population Attributable Fraction (PAF) และการประมาณการผลกระทบของมาตรการ
ทางภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตออัตราการเสียชีวิตจากโรคที่เก่ียวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

5.2.6 การถวงนํ้าหนัก 

ในการวิเคราะหขอมูลใชคาถวงนํ้าหนักจากสํานักงานสถิติแหงชาติเพ่ือจัดการขอผิดพลาดที่เกิดจาก
จากการสุมแบบมีขั้นตอนและเพื่อใหประชากรสามารถเปนตัวแทนของประชาชนไทย 

5.3 ผลการศึกษา 

5.3.1 ประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

5.3.1.1 ประชากรเพศชาย 

ในกลุมเพศชาย การศึกษาพบวา หากขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 25, 50 และ 100 จะสงผล
ทําใหผูดื่มแบบเสี่ยงสูงลดลงในทุกกลุมอายุ ผูดื่มแบบเสี่ยงปานกลางมีการเปลี่ยนแปลงทีแ่ตกตางกนัตามแตละ
ชวงอายุและจํานวนภาษีที่เพิ่มสูงขึ้น อยางไรก็ตามไมพบวาการเพ่ิมภาษีมีผลตอผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํา 

กลุมผูดื่มแบบเสี่ยงสูง 

หากมีการเพ่ิมขึ้นของภาษีรอยละ 100 กลุมอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มมากที่สุดคือ 
กลุมอายุ 30-34 ป (ลดลงรอยละ7.82)  กลุมอายุ 55-59 ป (ลดลงรอยละ7.76) และกลุมอายุ 35-39 ป (ลดลง
รอยละ7.43) และกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มนอยที่สุดคือ กลุม 15-19 ป (ลดลงรอยละ 2.41)
หากมีการเพ่ิมขึ้นของภาษีรอยละ 50 กลุมอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มมากที่สุด คือ กลุมอาย5ุ5-
59 ป (ลดลงรอยละ 3.01) กลุมอายุ 30-34 ป (ลดลงรอยละ 2.84) และกลุมอายุ 45-49 ป (ลดลงรอยละ 
2.64) และกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มนอยที่สุดคือ กลุม 15-19 ป (ลดลงรอยละ 0.95) และ
หากภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมขึ้นรอยละ 25 กลุมอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มมากที่สุด คือ 
ชวงอายุ 20-24 30-34 และชวง 40-59 โดยผูดื่มแบบเสี่ยงสูงลดลงรอยละ 1 (ตารางที่ 5.2) 

กลุมผูดื่มแบบเสี่ยงปานกลาง 

หากมีการเพ่ิมขึ้นของภาษีรอยละ 100 พบวากลุมยุ 30-34 ป (เพ่ิมขึ้นรอยละ 0.01) และ 55-59 ป 
(เพิ่มขึ้นรอยละ 0.49)  มีความชุกเพ่ิมขึ้น และกลุมอายุ 35-39 ป มีความชุกคงที่ ขณะที่ชวงอายุอ่ืนๆ มีความ
ชุกลดลงหากมีการเพ่ิมขึ้นของภาษีรอยละ 50 พบวาทุกชวงกลุมอายุมีความชุกของผูดื่มแบบปานกลางเพ่ิมขึ้น 
ยกเวน ชวงอายุ 15-19 ป และ 50-54 และหากมีการเพ่ิมขึ้นของภาษีรอยละ 25 พบวาทุกชวงอายุมีความชุก
การดื่มแบบปานกลางลดลง ยกเวนชวงอายุ 20-24 ป, 30-34 ป, 55-59 ป ที่มีความชุกการดื่มการดื่มแบบ
ปานกลางเพ่ิมขึ้น(ตารางที่ 5.2) 

กลุมผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํา 

หากมีการเพ่ิมขึ้นของภาษีรอยละ 100 กลุมอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มมากที่สุด คือ 
กลุมอายุ 50-54 ป (เพ่ิมขึ้นรอยละ8.06)  กลุมอายุ 25-29 ป (เพ่ิมขึ้นรอยละ7.83) และกลุมอายุ 30-34 ป 
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(เพิ่มขึ้นรอยละ7.81) และกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มนอยที่สุดคือ กลุม 65 ปขึ้นไป (เพ่ิมขึ้น
รอยละ 2.20) หากมีการเพ่ิมขึ้นของภาษีรอยละ 50 กลุมอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มมากที่สุด 
คือ กลุมอายุ 45-49 ป (เพิ่มขึ้นรอยละ2.31)  กลุมอายุ 50-54 ป (เพ่ิมขึ้นรอยละ2.28) และกลุมอายุ 25-29 ป 
(เพิ่มขึ้นรอยละ2.23) และกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มนอยที่สุดคือ กลุม 65 ปขึ้นไป (เพ่ิมขึ้น
รอยละ 1.21) และหากมีการเพ่ิมขึ้นของภาษีรอยละ 25 กลุมอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มมาก
ที่สุด คือ กลุมอายุ 40-44 ป และ 50-54 ป (เพ่ิมขึ้นรอยละ1.57)  กลุมอายุ 45-49 ป (เพ่ิมขึ้นรอยละ1.42) 
และกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มนอยที่สุดคือ กลุม 65 ปขึ้นไป (เพ่ิมขึ้นรอยละ 0.74)(ตารางที่ 
5.2) 

5.3.1.2ประชากรเพศหญิง 

ในเพศหญิงเนื่องจากความชุกของการดื่มในแตละกลุมอายุและแตละประเภทการดื่มคอนขางต่ํา (ต่ํา
กวารอยละ 6ในทุกกลุมอายุ) ทําใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มในกลุมผูหญิงเกิดขึ้นนอย โดยหากเพ่ิม
ภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 25 และรอยละ 50 สงผลใหความชุกผูดื่มแบบเสี่ยงสูงลดลงต่ํากวารอยละ 1 
ในทุกกลุมอายุ และเม่ือเพ่ิมภาษีรอยละ 100 มีเพียงกลุมอายุ 35-39 ป 45-49 ป50-54 และ 55-59 ป ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงความชุกผูดื่มแบบเสี่ยงสูงสูงกวารอยละ 1 (ตารางที่ 5.3) 

หากขึ้นภาษีรอยละ 100 50 หรือ 25 พบวาในกลุมผูดื่มแบบเสี่ยงปานกลางหรือแบบเสี่ยงต่ําเพศหญิง
จะพบวาความชุกของการดื่มเพ่ิมขึ้นประมาณรอยละ 1 หรือ ต่ํากวาในทุกชวงอายุ ยกเวนอายุ 40-44 ป ที่มี
ความชุกของการดื่มแบบเสี่ยงปานกลางลดลงรอยละ 0.31 หากขึ้นภาษีรอยละ 100 (ตารางที่ 5.3) 
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ตารางที ่5.2 ประมารการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของเพศชายในแตละสถานการณการขึ้นภาษ ี

อายุ 

ปฐาน(รอยละ) ขึ้นภาษีรอยละ25(รอยละ) ข้ึนภาษีรอยละ50(รอยละ) ขึ้นภาษีรอยละ100(รอยละ) 

ไมเคย
ด่ืม 

เสี่ยง
ตํ่า 

เสี่ยง
ปาน
กลาง 

เส่ียง
สูง 

เลิกด่ืม
แลว 

ไมเคย
ด่ืม 

เส่ียง
ตํ่า 

เสี่ยง
ปาน
กลาง 

เสี่ยง
สูง 

เลิกด่ืม
แลว 

ไมเคย
ด่ืม 

เสี่ยง
ตํ่า 

เสี่ยง
ปาน
กลาง 

เสี่ยง
สูง 

เลิกด่ืม
แลว 

ไมเคย
ด่ืม 

เสี่ยง
ตํ่า 

เสี่ยง
ปาน
กลาง 

เสี่ยง
สูง 

เลิกด่ืม
แลว 

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 ประมาณการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลของเพศหญิงในแตละสถานการณการขึ้นภาษ ี

อายุ 

ปฐาน(รอยละ) ขึ้นภาษีรอยละ25(รอยละ) ขึ้นภาษีรอยละ50(รอยละ) ขึ้นภาษีรอยละ100(รอยละ) 
ไมเคย
ด่ืม 

เสี่ยง
ตํ่า 

เสี่ยง
ปาน
กลาง 

เสี่ยง
สูง 

เลิกด่ืม
แลว 

ไมเคย
ด่ืม 

เสี่ยง
ตํ่า 

เสี่ยง
ปาน
กลาง 

เสี่ยง
สูง 

เลิกด่ืม
แลว 

ไมเคย
ด่ืม 

เส่ียง
ตํ่า 

เสี่ยง
ปาน
กลาง 

เสี่ยง
สูง 

เลิกด่ืม
แลว 

ไมเคย
ด่ืม 

เสี่ยง
ตํ่า 

เสี่ยง
ปาน
กลาง 

เสี่ยง
สูง 

เลิกด่ืม
แลว 

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 ประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตออตัราการเสียชวีิตจากโรคที่มสีาเหตจุากการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

5.3.2.1 ประชากรเพศชาย 

ในเพศชาย เม่ือเปรียบเทียบอัตราการตายระหวางการขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับปฐานมีการ
เปลี่ยนแปลงคอนขางนอย (ต่ํากวารอยละ 0.01) (ตารางที่ 5.4)แตละอยางไรก็ตาม เม่ือศึกษาอัตราการตาย
พบวา เมื่อขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 25 ภายในป พ.ศ. 2573 สามารถลดการตายจากโรคมะเร็ง
โรคหัวใจและหลอดเลือดและเบาหวานไดรอยละ 5.261.17และ รอยละ 0.17 นอกจากน้ีการศึกษาน้ียังพบวา 
หากขึ้นภาษีรอยละ 50 ในเคร่ืองดื่มประเภท สุราขาว สุราสี และเบียร จะสงผลทําใหลดจํานวนการตายไดรอย
ละ 7.76 1.88และ 0.34 ภายในป 2573 ในโรคชนิดเดียวกัน มากไปกวาน้ี ยังพบวาหากขึ้นภาษีในเคร่ืองดื่ม
ชิดเดียวกันรอยละ 100 จะสามารถลดจํานวนการตายรอยละ 20.50 6.59 และ 1.04 ภายในป 2573 ในโรค
ชนิดเดียวกัน (ตารางที่ 5.5) 

5.3.2.2 ประชากรเพศหญิง 

ในเพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลงที่ต่ํากวาเพศชาย เม่ือเปรียบเทียบอัตราการตายระหวางการขึ้นภาษี
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับปฐานมีการเปลี่ยนแปลงคอนขางนอย (ต่ํากวารอยละ 0.01) (ตารางที่ 5.6)อยางไรก็
ตาม เม่ือศึกษาจํานวนการตายพบวา เม่ือขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 25 ภายในป 2573 สามารถลด
การตายจากโรคมะเร็งโรคหัวใจและหลอดเลือดและเบาหวานไดรอยละ 5.30 0.84 และ รอยละ 0.04 
นอกจากน้ีการศึกษาน้ียังพบวา หากขึ้นภาษีรอยละ 50 ในเคร่ืองดื่มประเภท สุราขาว สุราสี และเบียร จะ
สงผลทําใหลดจํานวนการตายไดรอยละ 6.07 1.16 และ 0.07 ภายในป 2573 ในโรคชนิดเดียวกัน มากไปกวา
น้ี ยังพบวาหากขึ้นภาษีในเคร่ืองดื่มชิดเดียวกันรอยละ 100 จะสามารถลดจํานวนการตายรอยละ 11.18 2.96 
และ 0.12 ภายในป 2573 ในโรคชนิดเดียวกัน(ตารางที่ 5.7) 
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ตารางที ่5.4 ประมาณการอัตราการเสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดในแตละสถานการณการขึ้นภาษขีองเพศชาย 

ป 
 

ปฐาน(รอยละ) เพิ่มภาษีรอยละ 25(รอยละ) เพิ่มภาษีรอยละ 50(รอยละ) เพิ่มภาษีรอยละ 100(รอยละ) 
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:ุ หนวยเปนรอยละ 
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ตารางที ่5.5 การประมาณการจํานวนการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดในแตละสถานการณการขึ้นภาษีของเพศชาย 

ป 

ปฐาน เพ่ิมภาษีรอยละ 25 เพ่ิมภาษีรอยละ 50 เพ่ิมภาษีรอยละ 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 

ปฐาน เพ่ิมภาษีรอยละ 25 เพ่ิมภาษีรอยละ 50 เพ่ิมภาษีรอยละ 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 ปจํานวนคน  
(%) 

-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) 

 



149 
 

 

149 

ตารางที ่5.6 การประมาณการอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดในแตละสถานการณการขึ้นภาษขีองเพศหญงิ 

ป 
 

ปฐาน(รอยละ) เพิ่มภาษีรอยละ 25(รอยละ) เพิ่มภาษีรอยละ 50(รอยละ) เพิ่มภาษีรอยละ 100(รอยละ) 
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:ุ หนวยเปนรอยละ  
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ตารางที ่5.7 การประมาณการจํานวนการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดในแตละสถานการณการขึ้นภาษีของเพศหญงิ 

ป 

ปฐาน เพ่ิมภาษีรอยละ 25 เพ่ิมภาษีรอยละ 50 เพ่ิมภาษีรอยละ 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 

ปฐาน เพ่ิมภาษีรอยละ 25 เพ่ิมภาษีรอยละ 50 เพ่ิมภาษีรอยละ 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 ปจํานวนคน (%) -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 

การประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตออัตราการเสียชีวิตจากโรคที่เก่ียวของกับการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย ประกอบดวยวัตถุประสงคยอย 2 ประการ คือ 1) เพ่ือ
ประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย 
และ2) เพ่ือประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตออัตราการเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวของกับการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทยโดยการศึกษาน้ีใชตัวแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรและระบาด
วิทยาเพื่อประมาณการผลกระทบที่เกิดขึ้นจากนโยบายภาษีในชวงระยะเวลา 20 ป (พ.ศ. 2553-2573)ภายใต
สถานการณเม่ือปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 25, 50 และ 100  

ผลการประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชนไทยพบวา ในกลุมประชากรเพศชายมาตรการทางภาษีสามารถลดจํานวนผูดื่มได โดยเฉพาะผูดื่ม
แบบเสี่ยงสูงมีการตอบสนองตอการเพ่ิมภาษีในทุกสถานการณ (-0.98%, -2.29%และ -6.71%ตามลําดับ) 
ในขณะที่ผูดื่มแบบเสี่ยงปานกลางมีทั้งการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นและลดลงขึ้นอยูกับอัตราภาษีและกลุมอายผุูดืม่ 
ทั้งน้ี ผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํากลับไมตอบสนองตอการเพิ่มภาษีในทุกสถานการณ สําหรับกลุมประชากรเพศหญงิผูดืม่
แบบเสี่ยงสูงมีการตอบสนองตอการเพ่ิมภาษีในทุกสถานการณ (-0.18%, -0.26%และ -0.76%ตามลําดับ) 
และผูดื่มแบบเสี่ยงปานกลางมีการตอบสนองตอการเพ่ิมภาษีรอยละ 50 (-1.6%) 

ในสวนของการประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตออัตราการเสียชีวิตจากโรคที่เก่ียวของ
กับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย พบวา มาตรการทางภาษีสามารถลดจํานวนผูตายใน
โรคที่เกี่ยวของได (โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด) ขึ้นอยูกับอัตราที่เพ่ิมภาษี โดย
จํานวนการตายที่ลดลงเปนแบบขั้นบันได ยิ่งขึ้นภาษีในอัตราที่สูงยิ่งสงผลทําใหอัตราการตายลดลงสูงขึ้น โดย
โรคมะเร็งมีจํานวนลดลงสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับโรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือด 

5.4.2 อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาน้ียืนยันผลการศึกษาที่ผานมาที่พบวากลุมผูดื่มที่ไดรับผลกระทบมากที่สุดเมื่อมีการปรับ
อัตราภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล คือ กลุมนักดื่มหนัก

151, 152
อยางไรก็ตามผลกระทบของการปรับภาษีเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลมีความแตกตางขึ้นอยูกับอายุ เพศ และประเภทการดื่ม ในการศึกษานี้พบวาผลกระทบจากการขึ้น
ภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบมากที่สุดในเพศชาย ซึ่งมีหลายเหตุผลที่อธิบายผลการศึกษาดังกลาว เชน เพศ
ชายมีความชุกของการดื่มหนักมากกวาเพศหญิง และเพศชายมีความชุกโดยรวมมากกวาเพศหญิง151, 153 
นอกจากนี้เม่ือแยกประเภทของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะพบวาเพศชายดื่มสุราขาวมากกวาเพศหญิงซ่ึงใน
การศึกษาในบทที่ 3 จะพบวาสุราขาวมีความยืดหยุนของอุปสงคของเคร่ืองดี่มแอลกอฮอลตอราคาสูงกวา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทอื่นๆ นอกจากนี้การศึกษานี้พบวาชายที่มีอายุระหวาง 20-59ป กลุมที่ดื่มแบบ
เสี่ยงสูงมีการปรับลดไปดื่มแบบเสี่ยงปานกลางและแบบเสี่ยงต่ําสูงสุดเม่ือเปรียบเทียบกับชวงอายอุืน่ ซ่ึงอาจจะ
อธิบายไดวาเพศชายชวงอายุดังกลาวมีพฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยงสูงกวาเพศชายอายุในชวงอื่น 

การศึกษาน้ียืนยันการศึกษาที่ผานมาที่พบวาจํานวนการตายในโรคที่เกี่ยวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลลดลงหากมีการปรับขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแบบขั้นบันได ยิ่งเพ่ิมภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ในอัตราที่สูงสงผลใหลดอัตราการตายในจํานวนที่สูงขึ้นดวย

154
 มากไปกวานี้การศึกษาน้ีพบวาผลกระทบของ

การปรับอัตราภาษีขึ้นอยูกับเพศ โดยพบวาเพศชายมีการลดจํานวนการตายสูงกวาแพศหญิง ซ่ึงผลการศึกษา
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ในสวนน้ีมีความสอดคลองกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเม่ือมีการปรับเพ่ิมอัตราภาษีดังที่ไดกลาวมา
ขางตน 

การศึกษาน้ีพบวาการปรับขึ้นภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสงผลทําใหลดโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอด
เลือดและโรคเบาหวานลง การศึกษาที่ผานมาที่ทําการศึกษาใน 11 ประเทศในสหภาพยุโรปพบวา การปรับขึ้น
ภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสงผลตอการเกิดโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งและโรคหัวใจ
ตามลําดับ154 ซ่ึงความแตกตางของผลการศึกษาอาจจะขึ้นอยูกับบริบทดานอุบัติการณการเกิดโรคของแตละ
ประเทศ จากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรจะพบวามีจํานวนการตายจากโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอด
เลือด และเบาหวานตามลําดับ 

5.4.3 ขอจํากัดการศึกษา 

1) คาความนาจะเปนในการเปลี่ยนแปลงสถานะการดื่มไดมาจากการศึกษา EGAT3 ซ่ึงเปนประชากร
ที่มีเศรษฐานะดี ซ่ึงมีขอจํากัดในการนําเสนอความเปนตัวแทนในการเปลี่ยนสถานะของประชากรไทย 

2) ขอมูลการตายในโรคมะเร็ง โรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดมาจากทะเบียนราษฎร 
อาจจะมีขอจํากัดเร่ืองการรายงานสาเหตุการตาย โดยเฉพาะในกลุมผูตายที่ตายที่บานและแพทยไมไดวินิจฉัย
ทําใหการประมาณการต่ํากวาความเปนจริง 

3) คา Relative Risk ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของนานาชาติ ในโรคบางโรค
เชน โรคมะเร็งในตับอาจจะไมสะทอนคาความสัมพันธระหวางการดื่มและการเกิดโรคของประชากรไทย 

4) จากแบบจําลองในการขึ้นภาษีอยูภายใตสมมุติฐานวาภาระภาษีตกไปที่ผูบริโภคทั้งหมด ซ่ึงในภาวะ
ที่เกิดขึ้นจริงอาจจะมีการปรับตัวของอุตสาหกรรมสุรา 

5.4.2 ขอเสนอแนะ 

5.4.2.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากการสรางแบบจําลองจะเห็นวาผลของการดําเนินมาตรการทางภาษีสามารถลดจํานวนการตาย
จากโรคที่เก่ียวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และประสิทธิผลจะลดลงเมื่อเวลาผานไป ดังนั้นผู
กําหนดนโยบายควรปรับอัตราภาษีอยางตอเนื่องและขึ้นภาษีในอัตราที่มากพอ จะเห็นไดจากแบบจําลองที่
สรางขึ้นที่พบวาจํานวนผูตายจากโรคที่เกี่ยวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลดลงสูงขึ้นตามลําดับ
ขั้นบันไดของภาษีที่เพ่ิมสูงขึ้น 

5.4.2.2 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอไป 

1) ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยางที่สามารถเปน
ตัวแทนของประเทศอยางตอเน่ือง (Cohort study) ในอนาคต เพ่ือใหแบบจําลองสามารถการประมาณการ
ผลกระทบไดอยางถูกตองและแมนยํามากขึ้น 

2) ควรมีการศึกษาประมาณการผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตรคาใชจายที่ลดลงรวมทั้งความเสียหาย
โดยฉับพลัน (อุบัติเหตุ อาชญากรรม ความรุนแรง) เพ่ิมเติมจากการศึกษาในคร้ังนี้ 
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บทที่ 6 
สถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

โดยการสํารวจความคิดเห็นชองผูดําเนินมาตรการ 
 

6.1 บทนํา 

6.1.1 หลักการและเหตุผล 

การศึกษาสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดจะสะทอนใหเห็นถึง
ผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติภายใตบริบทการทํางาน ไมวาจะเปนการ
ไดรับการสนับสนุนหรือการมีสวนรวมของผูที่มีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาและดําเนินกิจกรรมตางๆ ทั้งใน
ระดับผูบริหารระดับสูง เชน ผูวาราชการจังหวัด รวมถึงหนวยงานภาครัฐ ภาคีเครือขายภาคประชาสังคม และ
องคกรสนับสนุนตางๆ ซึ่งในหลายจังหวัดไดมีผลการดําเนินงานที่นาชื่นชม อาทิ การกําหนดและเขมงวดพ้ืนที่
หามขายหามดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนนโยบายของจังหวัด การจัดตั้งศูนยปฏิบัติการแกไขปญหา
แอลกอฮอล และการปฏิบัติงานอยางเขมแข็งของเจาหนาที่ตํารวจและสรรพสามิตในการควบคุมและปองกัน
ปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปนตน  นอกจากน้ี การศึกษาสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลระดับจังหวัด ยังสะทอนใหเห็นถึงปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ รวมถึงขอเสนอแนะตางๆ  
เพ่ือใหสอดคลองกับสภาพปญหาของพ้ืนที่ และเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลในการดําเนินงานตามบริบทของจังหวัด
มากยิ่งขึ้น 

6.1.2 วัตถุประสงค 

1) เพ่ือศึกษารายงานสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของทั้ง 77 จังหวัด ตาม
ยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ 

2) เพ่ือพัฒนาเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการสงเสริมและสนับสนุนการทํางานระดับจังหวัดตอไป 

6.2 วิธีการศกึษา 

6.2.1 รูปแบบการศกึษา 

การศึกษาสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดในคร้ังน้ีเปนการศกึษา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) เก็บขอมูลดวยโดยใชแบบสอบถามแบบมีโครงสราง การศกึษาน้ี
เปนการสํารวจที่จัดทําขึ้น 77 จังหวัดทั่วประเทศ โดยเคร่ืองมือในการวิจัยที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ผูเชี่ยวชาญดานแอลกอฮอล รวมกับสํานักวิจัยนโยบายสรางเสริมสุขภาพ(สวน.)สํานักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ และหนวยวิจัยเภสัชศาสตรสังคม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม สําหรับการสํารวจขอมูลสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดใน
คร้ังน้ี ไดรับการพิจารณาใหดําเนินโครงการจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลวในสวน
ตอไปเปนการนําเสนอระเบียบวิธีการวิจัย 4 สวนหลัก ไดแก ประชากรและตัวอยาง เคร่ืองมือวิจัย การเก็บ
ขอมูล และการวิเคราะหขอมูล 
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6.2.2 ประชากรและตัวอยาง 

ประชากรและตัวอยาง คือ ผูใหขอมูลสําคัญ ซ่ึงตัวแทนของแตละจังหวัดที่รับผิดชอบจากหนวยงาน
ตางๆ ที่เก่ียวของ จํานวน 10 คนไดแก สรรพสามิตพ้ืนที่จังหวัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาสํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
จังหวัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโรงพยาบาลจังหวัดเครือขายองคกรงดเหลาจังหวัด สํานักงาน
ประชาสัมพันธจังหวัดสถานีตํารวจภูธรเมือง/จังหวัด  และองคการบริหารสวนจังหวัด 

6.2.3 เคร่ืองมือวจิัย 

1) การพัฒนาประเด็นคําถาม 

การพัฒนาประเด็นคําถามในแบบสอบถาม แบงเปน 3 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 พัฒนามาจากทบทวนวรรณกรรมตามยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ และ
บางสวนเปนขอมูลมาจากการศึกษาสถานการณปญหาและนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับ
จังหวัดในโครงการติดตามการเสริมสรางศักยภาพทางวิชาการและพัฒนาระบบประเมินผลสําหรับโครงการ
แผนยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

สวนที่ 2 การระดมสมองของผูเชี่ยวชาญดานแอลกอฮอล จํานวน 6 ทาน ดังน้ี  

(1) นักวิชาการผูเชี่ยวชาญดานแอลกอฮอลจากมหาวิทยาลัยจํานวน 2 ทาน 

(2) นักวิชาการจากสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจํานวน 2 ทาน 

(3) นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ จากสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) จํานวน 1 ทาน 

(4) นักวิชาการจากสํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา จํานวน 1 ทาน 

สวนที่ 3 ทดสอบรางแบบสอบถาม 

หลังจากนั้นไดนําขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญมาปรับขอคําถามแลวนําไปทดสอบแบบสอบถามกับ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับจังหวัดจาก 4 หนวยงาน ไดแก 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สถานีตํารวจภูธรเมืองสรรพสามิตพ้ืนที่จังหวัด และเครือขายองคกรงดเหลา
จังหวัด จํานวน 6 ทาน 

เมื่อปรับขอคําถามหลังจากทดสอบแบบสอบถามแลว สรุปแบบสอบถามที่มีทั้งหมด5 สวน ไดแก สวน
ที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามสวนที่ 2 ขอมูลบริบทของจังหวัด  สวนที่ 3 สถานการณนโยบายใน
ภาพรวมของจังหวัด สวนที่ 4 สถานการณการดําเนินงานรายมาตรการ และสวนที่ 5 ความพรอมในการ
ดําเนินงานและขอเสนอแนะในการพัฒนา รวมทั้งหมด 58 ขอ 

2) เครือ่งมือชวยในการวจิัย 

(1)จดหมายนํา 

(2) ใบชีแ้จงโครงการ 

(3) แบบสอบถาม(ภาคผนวก ค) 
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6.2.4 การเก็บขอมูล 

1) วิธีการเก็บขอมูล  

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยใชวิธีการเก็บขอมูลดวยการสงแบบสอบถามพรอมจดหมายนําทางไปรษณียไป
ตามหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของโดยผูตอบแบบสอบถามสามารถเลือกที่ตอบแบบสอบถามได 2 วิธี คือ 1) สง
แบบสอบถามเปนกระดาษกลับมาที่หนวยวิจัย และ 2)  แสกน QR code เขาไปทําแบบสอบถามออนไลนทาง 
Google form ได 

2) ชวงเวลาเก็บขอมูล 

ชวงระยะเวลาในการเก็บขอมูลกําหนดโดยทีมวิจัย โดยแบงออกเปน 3 รอบ คือ รอบแรกสงตาม
ระยะเวลาภายใน 1 เดือนคร่ึง  รอบที่ 2 และ 3  เปนการติดตามทางโทรศัพทภายใน 1 เดือน 

3) ขอคํานึงดานจริยธรรม 

การศึกษาวิจัยน้ี ไดรับการอนุมัติการทําวิจัยในมนุษยจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม และผูวิจัยให
ความสําคัญอยางยิ่งตอจริยธรรมที่เก่ียวของกับการวิจัยโดยคํานึงถึงหลักการดานจริยธรรม 3 ประการคือ 
ความสมัครใจในการตอบคําถามของผูใหขอมูล การรักษาความลับของผูใหขอมูล และการใหความเคารพตอ
การตัดสินใจของผูใหขอมูล ซึ่งจากหลักการดังกลาว การศึกษาวิจัยนี้ไดกําหนดแนวปฏิบัติในการเก็บรวบรวม
ขอมูลดังตอไปน้ี 

(1) การใหคํานิยามกอนการศึกษา ผูเขารวมการศึกษาวิจัยจะตองยินดีเขารวมการศึกษาวิจัยดวยความ
สมัครใจ และไดรับการชี้แจงโดยละเอียดเกี่ยวกับเปาหมาย วัตถุประสงค ขั้นตอนการศึกษาวิจัย การนําขอมูล
ไปใชประโยชนหรือเผยแพร ประโยชนรวมทั้งผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังจากการศึกษา โดยผูทีย่นิดเีขา
รวมในการศึกษาจะไดรับเอกสารแนะนํางานศึกษาวิจัย พรอมขอมูลติดตอนักวิจัยหากมีขอสงสัย  

(2)การรักษาความลับผูใหขอมูลการนําเสนอผลการศึกษาวิจัยจะไมมีการเปดเผยชื่อของผูเขารวมการ
ศึกษาวิจัยหากไมไดรับอนุญาต และขอมูลที่ไดจะทําการวิเคราะหขอมูลโดยนั กวิจัยในโครงการเทาน้ัน หากมี

ผูสนใจที่ตองการใชขอมูลจะตองทําหนังสือขออนุญาตใชขอมูล หัวหนาโครงการจะพิจารณาการใหขอมูลแก
ผูสนใจเปนรายกรณี และจะใหขอมูลของผุตอบแบสอบถามโดยจะมิใหขอมูลสวนตัวของผูตอบคําถามไปดวย 
ในดานเอกสารแบบสอบถามคณะวิจัยดําเนินการจัดเก็บไวในสถานที่ที่ปลอดภัยและมิดชิด และถูกทําลาย
ภายหลังการเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัยเปนระยะเวลา5 ป 

(3) การใหความเคารพตอการตัดสินใจของผูใหขอมูล ผูเขารวมการศึกษาวิจัยมีอิสระในการที่จะหยุด
การเขารวมการศึกษาเม่ือใดก็ได และมีอิสระในการที่จะเลือกตอบคำถามบางขอหรือเลือกที่จะไมตอบคําถาม
บางขอโดยไมตองแจงเหตุผล 

4) อัตราการตอบรับเขารวมโครงการ 

การสํารวจน้ีมีอัตราการตอบรับเขารวมโครงการจากทุกจังหวัด (Response Rate) เทากับรอยละ44.7 
จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 770 คน ) (ตารางที่ 6.1) 
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ตารางที ่6.1 อตัราการตอบรับเขารวมโครงการ 

จังหวัด 
กลุมตัวอยาง 

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. ขอนแกน  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. นาน  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. ปตตานี  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 
กลุมตัวอยาง 

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. แมฮองสอน  10 6 60.0 
46. ยะลา  10 7 70.0 
47. ยโสธร  10 5 50.0 
48. รอยเอ็ด  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. สระแกว  10 4 40.0 
64. สระบุรี  10 2 20.0 
65. สิงหบุรี  10 2 20.0 
66. สุโขทัย  10 7 70.0 
67. สุพรรณบุรี  10 2 20.0 
68. สุราษฎรธานี  10 5 50.0 
69. สุรินทร  10 7 70.0 
70. หนองคาย  10 7 70.0 
71. หนองบัวลําภู  10 4 40.0 
72. อางทอง  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 การจัดการขอมูลและวเิคราะหขอมูล 

1) การบันทึกขอมูล 

(1) สรางคูมือการบันทึกขอมูล (data dictionary)โดยกําหนดรหัสตัวแปรในแบบสอบถามสําหรับการ
บันทึกขอมูลเพ่ือเปนคูมือใหแกพนักงานบันทึกขอมูลในการบันทึกขอมูลในทิศทางเดียวกัน 

(2) สรางแบบฟอรมในการบันทึกขอมูลในGoogle form และ MS excel สําหรับการบันทึกขอมูล 
ตามแนวทางในการบันทึกขอมูลและรหัสที่กําหนดไวในพจนานุกรมขอมูล (data dictionary) 

2) การจัดการขอมูล 

การจัดการขอมูลโดยนักวิจัยจากสํานักวิจัยสรางเสริมสุขภาพ (สวน.) ไดรวบรวมขอมูลของทุกจังหวัด 
มาเพื่อจัดการขอมูลเพ่ือวิเคราะหผลในภาพรวม 

3)การวิเคราะหและรายงานผล 

(1) การนําเสนอผลการสํารวจในภาพรวมไดแก สวนที่ 1 ขอมูลของผูตอบแบบสอบถามสวนที่ 2 
ขอมูลบริบทของจังหวัด  สวนที่ 3 สถานการณนโยบายในภาพรวมของจังหวัด สวนที่ 4 สถานการณการ
ดําเนินงานรายมาตรการ และสวนที่ 5 ความพรอมในการดําเนินงานและขอเสนอแนะในการพัฒนา และได
นําเสนอรายจังหวัดในภาคผนวกค 

(2) การนําเสนอดวยสถิติเชิงพรรณนาเปนความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเบี่ยงเบนมาตรฐานมีการจําแนก
ตามลักษณะประชากรในบางตัวแปรที่สําคัญ วิเคราะหโดยโปรแกรมชวยคํานวณขอมูลทางสถิติสําเร็จรูป 

STATA 

6.3 ผลการศึกษา 

6.3.1 ขอมูลทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม 

จากการสงแบบสอบถามไปยังกลุมเปาหมายที่กําหนดจํานวน 770 คน พบวามีผูตอบกลับทั้งสิ้น 344 
คน โดยเปนตัวแทนมาจากทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศไทย (ภาคผนวก ง)ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญสังกัด
สรรพสามิตพ้ืนทีจั่งหวัด (รอยละ 14.0) เปนเพศชาย (รอยละ 59.1) มีอายุเฉลี่ย 48±9.1ป การศึกษาสูงสุด
ระดับปริญญาโท (รอยละ 49.1) จบสาขาดานสุขภาพ (รอยละ 20.9) และมีประสบการณทํางานเกี่ยวกับ
แอลกอฮอลมาแลวเฉลี่ย 10±9.1ป (ตารางที่ 6.2) 

ตารางที ่6.2 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ที่ ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 
2. หนวยงาน(n=344)   
 สรรพสามิตพื้นที่จังหวัด  48 14.0 
 สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 44 12.8 
 สํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 40 11.6 
 สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 37 10.8 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  33 9.6 
 โรงพยาบาลจังหวัด 30 8.7 
 เครือขายองคกรงดเหลาจังหวัด 27 7.9 
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ที่ ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 
 สํานักงานประชาสัมพันธจังหวัด 26 7.6 
 สถานีตํารวจภูธรเมือง 25 7.3 
 องคการบริหารสวนจังหวัด 21 6.1 
 อ่ืนๆ  13 3.8 

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

4. อายุเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (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)   
 สาขาดานสุขภาพ 69 20.9 
 สาขาดานสังคมศาสตรหรือศิลปศาสตรหรือบริหารธุรกิจ 261 79.1 

7. ระยะเวลาในการทํางานเก่ียวกับแอลกอฮอล (คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) (n=295) 

10±9.1ป 

8 ระยะเวลาในการทํางานเก่ียวกับแอลกอฮอลในพ้ืนที่/จังหวัดปจจุบัน(คาเฉลี่ย±
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (n=288) 

6±6.1ป 

 

6.3.2 ขอมูลบริบทของจังหวัดที่เขารวมการศึกษา 

สําหรับขอมูลบริบทของ 77 จังหวัด พบวา สภาพแวดลอมเก่ียวกับแอลกอฮอลของจังหวัดสวนใหญจะ
มีงานเทศกาล/ประเพณีปลอดเหลาคะแนนเฉลี่ย 7.7±4.2 รองลงมา คือ มีโรงผลิตสุราชุมชนคะแนนเฉลี่ย 
4.6±5.0 นอกจากน้ี ผูวาราชการจังหวัด และนายแพทยสาธารณสุข เปนผูกําหนดนโยบายสําคัญ ตอการ
สนับสนุนการควบคุม ปองกันและแกไขปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ย 8.3±2.5 
ดานการมีนโยบายระบบและกลไกสนับสนุนการควบคุม ปองกันและแกไขปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
จังหวัด พบวา มีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานของจังหวัดมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (9.1±2.9) รองลงมาคือ มีเครือขาย
ภาคประชาสังคมรวมดําเนินการ (9.0±3.0) โดย “งานเดนหรือมีความสําคัญ” ในการขับเคลื่อนนโยบายและ
ดําเนินการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด ไดแก การรณรงคในชวงเทศกาล เชน สงกรานต ปใหม 
เขาพรรษา เปนตน รวมถึงงานบุญประเพณีตางๆ เชน งานศพ งานแขงเรือ งานบุญทองถิ่น เปนตน นอกจากน้ี 
การเฝาระวังและการควบคุมทางกฎหมาย เชน สถานศึกษา รานคา สถานบันเทิง การลดอุบัติเหตุบนทองถนน
เมาไมขับ เปนตน (ตารางที ่6.3) 
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ตารางที ่6.3 ขอมูลบริบทของจังหวดัที่เขารวมการศึกษา 

ที่ ขอมูลบริบทของจังหวัด (n=77) 
คะแนนเฉล่ีย±สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สภาพแวดลอมเก่ียวกับแอลกอฮอล   
12 มีโรงผลิตสุราชุมชน      4.6±5.0 
13 มีโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (ที่ไมใชสุราชุมชน) 2.2±4.2 
14 มีดานการคาชายแดนกับประเทศเพื่อนบาน 3.8±4.9 
15 มีงานเทศกาล/ประเพณปีลอดเหลา (จังหวัด/อําเภอ) 7.7±4.2 
สถานการณนโยบายในภาพรวมของจังหวัด  
16 การสนับสนุนของผูกําหนดนโยบายสําคัญ ตอการควบคุม ปองกันและแกไขปญหาจาก

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
7.7±2.4 

ผูวาราชการจังหวัด   8.3±2.5 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 8.3±2.5 
นายกองคการบริหารสวนจังหวัด 7.1±2.9 
นายกเทศมนตรี เทศบาลเมือง/นคร  7.1±3.0 

17 การมีนโยบาย ระบบและกลไกสนับสนุนการควบคุม ปองกันและแกไขปญหาจาก
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลของจังหวัด 

8.2±3.7 

มีประกาศของจังหวัด เปนลายลักษณอักษร 8.1±3.9 
มีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานของจังหวัด 9.1±2.9 
มีเครือขายภาคประชาสังคมรวมดําเนินการ 9.0±3.0 
มีแผนปฏิบัติการของจังหวัด 6.4±4.8 

 

6.3.3 สถานการณการดําเนินงานมาตรการที่เกีย่วกบัการควบคมุเครือ่งดื่มแอลกอฮอล 

สถานการณการดําเนินงานมาตรการที่เก่ียวกับการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แบงเปนทั้งหมด 8 
มาตรการ ดังนี้ 

6.3.3.1 การดําเนินการมาตรการการควบคุมการผลิต/นําเขา และสุรานอกระบบภาษ ี

สําหรับการดําเนินการมาตรการควบคุมการผลิต/นําเขา และสุรานอกภาษีภาพรวมคะแนนเฉลี่ย
8.1±3.4แบงเปน3 มาตรการยอย ไดแก การออกตรวจคุณภาพการผลิตของโรงงานผลิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมี
การดําเนินการคะแนนเฉลี่ย7.9±4.4 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 8.2±2.9 และความถี่ในการดําเนินการ
จํานวนเฉลี่ย 23.8±65.3 คร้ัง/พื้นที/่อําเภอ/ป  การควบคุมสุราเถื่อน (ทั้งที่ลักลอบผลิตและจําหนาย) มีการ
ดําเนินการคะแนนเฉลี่ย  8.5±3.6 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 8.6±2.5 และความถี่ในการดําเนินการ
จํานวนเฉลี่ย 314.2±314.2 คร้ัง/พ้ืนที/่อําเภอ/ป และการควบคุมสุราลักลอบนําเขา มีการดําเนินการคะแนน
เฉลี่ย 7.0±4.6 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 8.2±2.7 และความถี่ในการดําเนินการจํานวนเฉลี่ย 59.0±95.0
คร้ัง/พ้ืนที/่อําเภอ/ป  อีกทั้งมีความเขมขนในการดําเนินการในมาตรการน้ีคาเฉลี่ย 7.4±3.4 (ตารางที่ 6.4) 
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ตารางที ่6.4 การดําเนินการมาตรการการควบคุมการผลติ/นําเขา และสุรานอกระบบภาษ ี

ที ่

กิจกรรม (n=77) 

คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

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
จําหนาย) 

8.5±3.6 8.6±2.5 314.2±314.2 8.5±3.0 

22 การควบคุมสุราลักลอบนําเขา 7.0±4.6 8.2±2.7 59.0±95.0 7.6±3.7 
23 ความเขมขนในการดําเนินการมาตรการนี้ 7.4±3.4 

รวม 8.1±3.4 
 

6.3.3.2 การดําเนินการมาตรการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ (การจําหนาย การใหและการด่ืม) 

การดําเนินการมาตรการควบคุมการเขาถึงกายภาพภาพรวมคาเฉลี่ย 6.4±3.9 โดยแบงเปน 4 
มาตรการยอย ดังนี้ การควบคุมจํานวนหรือความหนาแนนของจุดจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีการ
ดําเนินการคะแนนเฉลี่ย 4.5±5.0การกําหนดระเบียบหรือเงื่อนไขในการขอเปดรานคาหรือจุดจําหนาย
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีการดําเนินการคะแนนเฉลี่ย  4.1±4.9การกําหนดพ้ืนที่หามจําหนายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล (zoning) บริเวณรอบสถานศึกษามีการดําเนินการคะแนนเฉลี่ย 9.5±2.1มีความครอบคลุม
คะแนนเฉลี่ย 7.7±3.1 และการควบคุมใบอนุญาตจําหนาย และการออกตรวจการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวย
การจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงการดําเนินการคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันแรก ไดแก การมีใบอนุญาต/ไดรับ
อนุญาตขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (9.7±1.8) การขายในวันหามขาย (8.8±3.6) และการขายในเวลาหามขาย 
(8.7±3.4)  มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 8.1±3.0และความถี่ในการดําเนินการออกตรวจประจําจํานวนเฉลีย่ 
83.6±198.6คร้ัง/พ้ืนที/่อําเภอ ออกตรวจเฉพาะกรณี/รองเรียนจํานวนเฉลี่ย 12.3±30.5 คร้ัง/พ้ืนที่/อําเภอ 
อีกทั้งมีความเขมขนในการดําเนินการในมาตรการน้ีคาเฉลี่ย 6.8±3.0 (ตารางที่ 6.5) 

ตารางที ่6.5 การดําเนินการมาตรการควบคมุการเขาถงึทางกายภาพ (การจําหนาย การใหและการดื่ม) 

ที่ กิจกรรม (n=77) 

คะแนนคาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มีการ
ดําเนินการ 

ความ
ครอบคลุม 

ความถ่ีในการดําเนินการ 
รวม 

ประจํา กรณีเฉพาะ 

25 การควบคุมจํานวนหรือความ
หนาแนนของจุดจําหนายเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล (outlet density) 

4.5±5.0 - - - - 

26 การกําหนดระเบียบหรือเงื่อนไขใน
การขอเปดรานคาหรือจุดจําหนาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล (condition) 
เชน การขอประชามติของชุมชน เปน
ตน 

4.1±4.9 - - - - 

27 การกําหนดพื้นที่หามจําหนาย 9.5±2.1 7.7±3.1 - - 8.6±2.6 
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ที่ กิจกรรม (n=77) 

คะแนนคาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มีการ
ดําเนินการ 

ความ
ครอบคลุม 

ความถ่ีในการดําเนินการ 
รวม 

ประจํา กรณีเฉพาะ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล (zoning) 
บริเวณรอบสถานศึกษา 

28 การควบคุมใบอนุญาตจําหนาย และการออกตรวจการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการจําหนายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 
การมีใบอนุญาต/ไดรับอนุญาตขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

9.7±1.8 

8.1±3.0 83.6±198.6 12.3±30.5 8.5±3.0 

การขายใหผูที่มีอายุต่ํากวา 20 ป 8.0±3.6 
การขายในวันหามขาย เชน วันสําคัญ
ทางศาสนา วันเลือกตั้ง เปนตน 

8.8±3.6 

การขายในเวลาหามขาย ระหวาง 
24.00-11.00 น. และ 14.00-17.00 
น. 

8.7±3.4 

การขายในสถานที่หามขาย เชน วัด 
โรงเรียน สถานที่ราชการ 
สวนสาธารณะ เปนตน 

8.5±3.5 

การขายใหผูที่มึนเมาครองสติไมได 7.7±4.2 
28 ความเขมขนในการดําเนินการ 6.8±3.0 

รวม 6.4±3.9 
 

6.3.3.3 การดําเนินการมาตรการควบคุมการตลาด โฆษณาและการสงเสรมิการขาย 

การดําเนินการมาตรการควบคุมการตลาด โฆษณา และการสงเสริมการขายในภาพรวมคาเฉลี่ย 
6.6±4.2ซึ่งการดําเนินการคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันแรก ไดแก การโฆษณาที่ผิดกฎหมายในรานหรือ ณ จุดขาย
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (8.9±3.1) การโฆษณาที่ผิดกฎหมาย นอกรานแบบแผนปาย ไวนิล หรือบอรดขนาดใหญ
กลางแจง (8.4±3.7) และการสงเสริมการขายดวยการลด แลก แจก แถม และชิงรางวัล (7.6±4.3)  มีความ
ครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 6.7±3.3และความถี่ในการดําเนินการออกตรวจประจําจํานวนเฉลี่ย 39.9±119.1คร้ัง/
พ้ืนที/่อําเภอ ออกตรวจเฉพาะกรณี/รองเรียนจํานวนเฉลี่ย 7.0±13.4คร้ัง/พื้นที/่อําเภอ อีกทั้งมีความเขมขนใน
การดําเนินการในมาตรการนี้คาเฉลี่ย 6.8±2.8 (ตารางที่ 6.6) 
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ตารางที ่6.6 การดําเนินการมาตรการการควบคุมการตลาด โฆษณาและการสงเสริมการขาย 

ที่ กิจกรรม (n=77) 

คะแนนคาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มีการ
ดําเนินการ 

ความ
ครอบคลุม 

ความถี่ในการดําเนินการ 

ประจํา กรณีเฉพาะ 

30 การดําเนินการ หรืออกตรวจ ในมาตรการตอไปนี้ 

การโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ในรานหรือ ณ จุดขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

8.9±3.1 

6.7±3.3 39.9±119.1 7.0±13.4 

การโฆษณาที่ผิดกฎหมาย นอกรานแบบแผนปาย 
ไวนิล หรือบอรดขนาดใหญกลางแจง 

8.4±3.7 

การโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ทางวิทยุชุมชน/ทองถิ่น 4.9±5.0 
การโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ทางโทรทัศนทองถ่ิน/
เคเบิ้ลทีวี 

4.0±4.9 

การสงเสริมการขายดวยการลด แลก แจก แถม 
และชิงรางวัล 

7.6±4.3 

การใหทุนอุปถัมภ (sponsorship) ในการจัดงาน 
กีฬา คอนเสิรต และกิจกรรมอ่ืนๆ 

5.7±5.0 

ความเขมขนในการดําเนินการ 6.8±2.8 
รวม 6.6±4.2 

 

6.3.3.4 การดําเนินการมาตรการปรับบริบทและเงื่อนไขการด่ืม 

การดําเนินการมาตรการปรับบริบทและเงื่อนไขการดื่มคาเฉลี่ยภาพรวม 7.9±2.9 แบงเปน 2 
มาตรการยอย ไดแก การออกตรวจเด็กอายุต่ํากวา 18 ป ในสถานบันเทิง มีการดําเนินการคาเฉลี่ย 9.6±2.0 มี
ความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 6.5±3.3 และความถี่ในการดําเนินการออกตรวจประจําจํานวนเฉลี่ย 
32.4±105.7 คร้ัง/พ้ืนที/่อําเภอ  ออกตรวจเฉพาะกรณี/รองเรียนจํานวนเฉลี่ย 5.6±13.0คร้ัง/พ้ืนที่/อําเภอ 
และการออกตรวจพฤติกรรมการดื่มในสถานที่หามดื่ม มีการดําเนินการคาเฉลี่ย 2.8±3.2 มีความครอบคลุม
คะแนนเฉลี่ย 6.9±3.2 และความถี่ในการดําเนินการออกตรวจประจําจํานวนเฉลี่ย 35.6±107.8 คร้ัง/พ้ืนที่/
อําเภอ  ออกตรวจเฉพาะกรณี/รองเรียนจํานวนเฉลี่ย 8.8±19.4 คร้ัง/พื้นที/่อําเภออีกกทั้งมีความเขมขนในการ
ดําเนินการในมาตรการนี้คาเฉลี่ย 6.1±3.3 (ตารางที่ 6.7) 
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ตารางที ่6.7 การดําเนินการมาตรการปรับบริบทและเงือ่นไขการดืม่ 

ที่ กิจกรรม (n=77) 

คะแนนคาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มีการ
ดําเนินการ 

ความ
ครอบคลุม 

ความถ่ีในการดําเนินการ 
รวม 

ประจํา 
กรณี
เฉพาะ 

35 การออกตรวจเด็กอายุต่ํากวา 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
สถานที่หามดื่ม เชน วัด โรงเรียน 
สถานที่ราชการ เปนตน 

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

37 ความเขมขนในการดําเนินการ 6.1±3.3 
รวม 7.9±2.9 

 

6.3.3.5 การดําเนินงานมาตรการควบคุมการขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมา 

การดําเนินงานมาตรการควบคุมการขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมาคาเฉลี่ยภาพรวม 8.4±2.8 แบงเปน 
4  มาตรการยอย ไดแก การตั้งดานตรวจวัดระดับแอลกอฮอลนอกชวงเทศกาลมีการดําเนินการคาเฉลี่ย 
9.4±2.4 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 7.1±3.4 และความถี่ในการดําเนินการจํานวนเฉลี่ย  273.7±1972.8
คร้ัง/พ้ืนที/่อําเภอ/ป การตั้งดานตรวจวดัระดับแอลกอฮอลในชวงเทศกาลมีการดําเนินการคาเฉลี่ย 9.5±2.1 มี
ความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 7.9±3.0การตั้งดานตรวจ/ดานตํารวจ (ไมมีวัดระดับแอลกอฮอล) ในชวงเทศกาล
มีการดําเนินการคาเฉลี่ย 8.9±3.1 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 7.1±3.4และการตั้งดานชุมชนในชวง
เทศกาลมีการดําเนินการคาเฉลี่ย 9.5±2.1 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 7.8±3.0(ตารางที่ 6.7) 

ตารางที ่6.8 การดําเนินงานมาตรการควบคุมการขับขีย่านพาหนะขณะมึนเมา 

ที่ กิจกรรม (n=77) 
คาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มีการ
ดําเนินการ 

ความ
ครอบคลุม 

ความถี่ในการ
ดําเนินการ 

รวม 

39 การตั้งดานตรวจวัดระดับแอลกอฮอล นอกชวง
เทศกาลเชน บริเวณจุดเสี่ยง สถานบันเทิง เปนตน 

9.4±2.4 7.1±3.4 273.7±1972.8 8.2±2.9 

40 การตั้งดานตรวจวัดระดับแอลกอฮอลในชวง
เทศกาล 

9.5±2.1 7.9±3.0  8.7±2.6 

41 การตั้งดานตรวจ/ดานตํารวจ (ไมมีวัดระดับ
แอลกอฮอล) ในชวงเทศกาล 

8.9±3.1 7.1±3.4  8.0±3.3 

42 การตั้งดานชุมชนในชวงเทศกาล 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 

การดําเนินการมาตรการคัดกรองและบําบัดรักษาคาเฉลี่ยในภาพรวม  7.0±3.2 แบงเปน 3 มาตรการ
ยอย ไดแก การคัดกรองผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา และใหคําปรึกษาเบื้องตน (screening) โดยหนวยบริการ
สาธารณสุขของรัฐ มีการดําเนินการคาเฉลี่ย 10.0±0.0 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 7.4±3.2 การมีสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ ที่มีบริการบําบัดรักษาและฟนฟูผูที่ติดสุรา (treatment) มีการดําเนินการคาเฉลี่ย
รวม  5.4±4.3 และการมีบริการเชิงรุกหรือโปรแกรมบําบัดรักษาผูติดสุราในชุมชน มีการดําเนินการคาเฉลี่ย 
7.7±4.2 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 6.3±3.3 (ตารางที่ 6.9) 

ตารางที ่6.9 การดําเนินการมาตรการคดักรองและบําบดัรักษา 

ที่ กิจกรรม (n=77) 
คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

มีการ
ดําเนินการ 

ความ
ครอบคลุม 

รวม 

44 การคัดกรองผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา และใหคําปรึกษาเบื้องตน 
(screening) โดยหนวยบริการสาธารณสุขของรัฐ 

10.0±0.0 7.4±3.2 8.7±1.6 

45 การมีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ที่มีบริการบําบัดรักษาและฟนฟูผูที่ติดสุรา (treatment) 
รพท./รพศ. ประจําจังหวัด 8.6±3.5 

 5.4±4.3 รพช. 5.1±5.0 
รพ.จิตเวช/ศูนยบําบัดอ่ืนๆ 2.5±4.4 

46 การมีบริการเชิงรุกหรือโปรแกรมบําบัดรักษาผูติดสุราในชุมชน 7.7±4.2 6.3±3.3 7.0±3.7 
รวม 7.0±3.2 

 

6.3.3.7 การดําเนินงานมาตรการใหความรูและโนมนาว 

การดําเนินงานมาตรการใหความรูและโนมนาวคาเฉลี่ยในภาพรวม 6.3±3.9 แบงเปน 3 มาตรการ
ยอย ไดแก การจัดโปรแกรม โครงการหรือกิจกรรมใหความรูเพื่อปองกันการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน
โรงเรียน มีการดําเนินการคาเฉลี่ย 8.3±3.8 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 5.5±3.2 การจัดโปรแกรม 
โครงการหรือกิจกรรมใหความรูเพ่ือปองกันการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชุมชนมีการดําเนินการคาเฉลี่ย 
6.6±4.8 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 5.4±3.1 การจัดโปรแกรม โครงการหรือกิจกรรมใหความรูเพ่ือ
ปองกันการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในองคกร/หนวยงานมีการดําเนินการคาเฉลี่ย 6.1±4.9มีความ
ครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 5.9±3.4 (ตารางที่ 6.10)  



167 
 

 

ตารางที ่6.10 การดําเนินงานมาตรการใหความรูและโนมนาว 

ที่ กิจกรรม (n=77) 
คาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มีการ
ดําเนินการ 

ความ
ครอบคลุม 

รวม 

48 การจัดโปรแกรม โครงการหรือกิจกรรมใหความรูเพื่อปองกันการ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในโรงเรียน เชน หลักสูตรภาวะผูนําที่
เนนพลังกลุม เพื่อสรางทัศนคติและความรูการปองการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนตน (school-based program) 

8.3±3.8 5.5±3.2 6.9±3.5 

49 การจัดโปรแกรม โครงการหรือกิจกรรมใหความรูเพื่อปองกันการ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในชุมชน เชน โครงการพัฒนาชุมชน
ตนแบบในการปองกันและควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล โดยการจัดการความรูมาเปนเครื่องมือเพื่อใหเกิดชอง
ทางการเรียนรู เปนตน (community-based program) 

6.6±4.8 5.4±3.1 6.0±4.0 

50 การจัดโปรแกรม โครงการหรือกิจกรรมใหความรูเพื่อปองกันการ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในองคกร/หนวยงาน เชน หลักสูตร
การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสรางศักยภาพภาคีเครือขาย
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสําหรับบุคลากรในสถานศึกษา หรือ
หนวยงาน เปนตน(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 ่

การดําเนินงานมาตรการระดับชุมชนและพ้ืนที่มีคาเฉลี่ยในภาพรวม 7.3±3.2 โดยมาตรการยอยที่มี
คาเฉลี่ยการดําเนินการสูงเปน 3 อันดับแรก ไดแก  เทศกาลประเพณีปลอดเหลา (ระดับจังหวัด/อําเภอ) มีการ
ดําเนินการคาเฉลี่ย 9.7±1.8 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 6.9±3.0  กิจกรรมปลอดเหลา (งานระดับ
หนวยงาน/ชุมชน) มีการดําเนินการคาเฉลี่ย 8.9±3.1 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 6.4±2.9 และพ้ืนทีป่ลอด
เหลาของชุมชน ) มีการดําเนินการคาเฉลี่ย 7.9±4.1 มีความครอบคลุมคะแนนเฉลี่ย 6.3±2.9 (ตารางที่ 6.11) 
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ตารางที ่6.11 การดําเนินงานมาตรการระดับชุมชนและพ้ืนที ่

ที่ กิจกรรม (n=77) 
คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

มีการ
ดําเนินการ 

ความ
ครอบคลุม 

รวม 

52.1 เทศกาลประเพณีปลอดเหลา (ระดับจังหวัด/อําเภอ) เชน สงกรานต 
แขงเรือ แหพระ เปนตน 

9.7±1.8 6.9±3.0 8.3±2.4 

52.2 กิจกรรมปลอดเหลา (งานระดับหนวยงาน/ชุมชน) เชน งานกีฬา 
ผาปา ปใหม เปนตน 

8.9±3.1 6.4±2.9 7.7±3.0 

52.3 งานบุญปลอดเหลา (งานระดับบุคคล) เชน งานบวช งานแตง งาน
ศพ เปนตน 

8.5±3.6 6.0±2.9 7.2±3.3 

52.4 พื้นทีป่ลอดเหลาของชุมชน เชน ตลาด/ถนนคน.เดิน/กาด สนามเด็ก
เลน เปนตน 

8.8±3.3 6.3±2.9 7.5±3.1 

52.5 ชุมชนปลอดเหลา 7.9±4.1 5.1±3.0 6.5±3.5 
52.6 หนวยงานปลอดเหลาของชุมชน 7.7±4.2 6.0±3.1 6.9±3.2 

รวม 7.3±3.2 

 

6.3.3.9 ภาพรวมการดําเนินงาน 

ภาพรวมการดําเนินงานควบคุม ปองกันและแกไขปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับประเทศ มี
คาเฉลี่ย 6.0±2.5 และระดับจังหวัด มีคาเฉลี่ย 6.5±2.5 หากเมื่อมีการเปรียบเทียบกับจังหวัดอ่ืนในเขตพ้ืนที่
เดียวกัน จังหวัดตนเองมีการดําเนินงานควบคุม ปองกันและแกไขปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล คาเฉลี่ย 
6.2±1.0 (ตารางที่ 6.12) 

ตารางที ่6.12 ภาพรวมในการดําเนินงาน 

ที่ ภาพรวมการดําเนินงาน (n=77) 
คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

52.1 ประเทศไทย มีการดําเนินงานควบคุม ปองกันและแกไขปญหาจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

6.0±2.5 

52.2 จังหวัด มีการดําเนินงานควบคุม ปองกันและแกไขปญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล 6.5±2.5 
52.3 เมื่อเทียบกับจังหวัดอ่ืนในเขตพื้นที่เดียวกัน จังหวัด มีการดําเนินงานควบคุม ปองกัน

และแกไขปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
6.2±1.0 

 

6.3.4 ความพรอมในการดําเนินงาน และขอเสนอแนะในการพัฒนา 

สําหรับความพรอมในการดําเนินงานดานแอลกอฮอลของ 77 จังหวัด พบวาจํานวนผูดูแลรับผิดชอบ
งานแอลกอฮอลในหนวยงาน (staff)เฉลี่ย 4.4±8.7 คน และตองรับผิดชอบดูแลงานอื่นนอกจากงาน
แอลกอฮอลคะแนนเฉลี่ย 8.0±4.0 โดยสัดสวนของเวลาในการทํางานแอลกอฮอล (time) จากงานทั้งหมดคิด
เปนคะแนนเฉลี่ย 4.4±2.5  
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ดานระดับของความรูทักษะหรือศักยภาพ/ความพรอม (knowledge) งานดานแอลกอฮอลคะแนน
เฉลี่ย 6.1±2.2 ซ่ึงความรูทักษะและศักยภาพที่จําเปนมากที่สุด คือ ความรูดานกฎหมายตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และประเด็นความตองการพัฒนาศักยภาพหรือการอบรมเพ่ิมเติม ไดแก การ
ทบทวนความรูในการบังคับใชกฎหมายรายมาตรการตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การเฝา
ระวัง  การผลิต การใชสื่อรณรงคเพ่ือประชาสัมพันธความรู การถอดบทเรียน เปนตน 

ดานงบประมาณในการทํางานแอลกอฮอล (money) พบวา ระดับความเพียงพอของงบประมาณใน
หนวยงานเฉลี่ย 4.2±2.6 โดยงบประมาณมีการนําไปใชในกิจกรรมหรือดําเนินการหลักตามภารกิจของ
หนวยงาน เชน สรรพสามิตพ้ืนที่ เปนกิจกรรมดานการปราบปรามออกตรวจการกระทําผิดกฎหมายตาม
พระราชบัญญัติสรรพสามิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนกิจกรรมดานการเฝาระวัง การบังคับใช
กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา เปนกิจกรรม
ดานรณรงคใหความรู กระบวนการสรางพ้ืนที่ปลอดเหลา บุคคลตนแบบ เปนตน นอกจากนี้ ยังมีงบประมาณ
สนับสนุนจากแหลงอ่ืนเฉลี่ย 2.3±4.2 ซ่ึงสวนใหญมาจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.)  ซึ่งงบประมาณจากแหลงอ่ืนๆ ชวยสนับสนุนในกิจกรรม เชน การจัดอบรมประชาสัมพันธความรูตาม
พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การสรางเครือขายแกนนําเยาวชน การพัฒนาหนวยงานตนแบบ 
เปนตน 

ดานวัสดุในการทํางานแอลกอฮอล (material)และดานเคร่ืองมือ/อุปกรณในการทํางานแอลกอฮอล 
(equipment) มีระดับความเพียงพอวัสดุเฉลี่ย  4.5±2.6และ 4.8±2.9  ตามลําดับ โดยวัสดุและเคร่ืองมือ
อุปกรณที่จําเปน/สําคัญขึ้นอยูกับหนวยงานที่รับผิดชอบ  เชน ตํารวจ วัสดุในการทํางานแอลกอฮอลที่สําคัญ
คือ เคร่ืองตรวจวัดแอลกอฮอล  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา วัสดุที่สําคัญ 
คือ สื่อประชาสัมพันธ แผนพับตางๆ เปนตน โดยวัสดุที่ตองการเพ่ิมเติม โดยเฉพาะหนวยงานตํารวจ คือ 
เคร่ืองตรวจวัดแอลกอฮอล กลองถายรูป เปนตน 

การบูรณาการการทํางานรวมกับประเด็นตางๆ ไดแก บุหร่ี พบวา มีการทํางานรวมกันคะแนนเฉลี่ย 
6.2±4.9 รองลงมา คือ งานดานอุบัติเหตุ มีการทํางานรวมกันคะแนนเฉลี่ย5.8±4.9และ NCD มีการทํางาน
รวมกันคะแนนเฉลี่ย5.8±4.9โดยการบูรณาการดานงบประมาณ และบูรณาการดานอื่นๆ น้ัน มีคะแนนเฉลี่ยไม
เกิน1สําหรับการประชุมคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจังหวัดทั้ง 77 จังหวัดน่ัน จํานวนเฉลี่ย 
3.1±3.0 คร้ัง/ป นอกจากน้ี มีเครือขายในการทํางานแอลกอฮอลคาเฉลี่ย 7.8±4.1 (ตารางที่ 6.13) 

ตารางที ่6.13 ความพรอมในการดําเนินงาน และขอเสนอแนะในการพัฒนา 

ที่ ความพรอมในการดําเนินงาน  (n=77) 
คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
56.1 ผูดูแลรับผิดชอบงานแอลกอฮอลในหนวยงาน (staff) 4.4±8.7 

56.2 ตองรับผิดชอบดูแลงานอ่ืนนอกจากงานแอลกอฮอล 8.0±4.0 

56.2 สัดสวนของเวลาในการทํางานแอลกอฮอล (time) จากงานทั้งหมด 4.4±2.5 
56.3 ระดับของความรูทักษะหรือศักยภาพ/ความพรอม (knowledge) 6.1±2.2 
56.4 ระดับความเพียงพอของงบประมาณในหนวยงาน (money) 4.2±2.6 
56.4 มีงบประมาณสนับสนุนจากแหลงอ่ืนๆ (money) 2.3±4.2 
56.5 ระดับความเพียงพอวัสดุในการทํางานแอลกอฮอล (material) 4.5±2.6 
56.6 ระดับความเพียงพอเครื่องมือ/อุปกรณในการทํางานแอลกอฮอล (equipment) 4.8±2.9 
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ที่ ความพรอมในการดําเนินงาน  (n=77) 
คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
56.7 การบูรณาการการทํางานรวมกันกับประเด็นอ่ืนๆ  

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

56.8 การประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลจังหวัด 
(committee)ครั้ง/ป 

3.1±3.0 

56.9 มีเครือขายในการทํางานแอลกอฮอล 7.8±4.1 
 

6.3.5 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการควบคมุปญหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

สําหรับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการควบคุมปญหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สามารถแบงเปน   
3ประเด็นหลัก ดังนี้ 

(1) สถานการณปญหาในการด่ืมและผลกระทบจากการด่ืม โดยผูตอบแบบสอบถามแสดงความ
คิดเห็นวา สถานการณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนสูงมากขึ้นมากกวาในอดีต อีกทั้งวัฒนธรรมหรือ
บริบทในการดื่มในพ้ืนที่ หรือทัศนคติของประชาชนที่ยังเห็นวาการดื่มแอลกอฮอลเปนเร่ืองปกติ ซึ่งสงผลตอ
พฤติกรรมการดื่มที่ไมเปลี่ยนไป นอกจากน้ีการรุกคืบทางการตลาดของอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเอง  
เชน การใหทุนอุปถัมภ การหาชองวางทางกฎหมายเพ่ือโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปนตนอีกทั้งยังมี
ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน การเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในชวงเทศกาล  การทะเลาะ
วิวาท เปนตน 

(2) การบังคับใชและการปฏิบัติกฎหมาย ผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นในประเด็นน้ีสวน
ใหญระบุวา แมวาจะมีกฎหมายที่ออกมาหลายมาตรการ แตการดําเนินการในการบังคับใชกฎหมายยังคงไม
เขมงวด โดยสวนหน่ึงมาจากเจาหนาที่พนักงานที่เก่ียวของยังคงไมมีความรูหรือตีความกฎหมายที่คลาดเคลือ่น 
และอาจจะหยอนยานในการดําเนินการคดีกับผูกระทําผิด เชน ในจังหวัดที่เปนพ้ืนที่ทองเที่ยว มักจะเกิดปญหา
ในการบังคับใชกฎหมายนอกจากน้ี ประชาชนและผูประกอบการรานคาเองก็ยังไมมีความรูในเร่ืองกฎหมาย
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากพอ รวมถึงไมใหความรวมมือที่จะปฏิบัติตามกฎหมาย และผูนําทองที่ทองถิน่
ไมไดใหความสําคัญ สงผลใหมีกฎหมายแตขาดการบังคับใชอยางมีประสิทธิภาพ 

(3)  ความพรอมในการดําเนินงาน  ไดแก บุคคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ในภาพรวม ยังคงไม
เพียงพอตอการดําเนินกิจกรรม เชน บุคลากรตองรับผิดชอบภาระงานมากกวา 1 งานในเวลาเดียวกัน ไมวาจะ
เปน แอลกอฮอล ยาสูบ ยาเสพติด จิตเวช อีกทั้งอาจจะมีการเปลี่ยนบุคลากรที่รับผิดชอบงานบอยคร้ัง ทําให
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ขาดความตอเน่ืองและความเขาใจในเนื้องานที่รับผิดชอบ เปนตน  นอกจากน้ีในการดําเนินการประสานงาน
เครือขายเพ่ือบูรณการทั้งจากหนวยงานหรือประเด็นปญหายังคงไมสามารถทําได เน่ืองจากขาดความขัดเจนใน
ระดับนโยบาย โดยงานดําเนินการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลถูกมองวาเปนหนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
ดานสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบแตเพียงผูเดียว  ซึ่งรวมไปถึงการจัดประชุมคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลระดับจังหวัดที่ในบางจังหวัดไมสามารถกําหนดจํานวนคร้ัง หรือวัน เวลา ที่จะประชุมหารือได  

6.3.6 ขอเสนอแนะในการพัฒนา 

สําหรับขอเสนอแนะในการพัฒนาการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับจังหวัดน้ัน 
สามารถแบงออกเปน 4  ประเด็น ไดแก 

(1) การสนับสนุนของผูกําหนดนโยบายสําคัญ ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นวา ผูนําของของจังหวัด 
เชน ผูวาราชการจังหวัด ควรใหความสําคัญในการขับเคลื่อนไปสูการทําใหเปนจังหวัดปลอดเหลา เปนตน อีก
ทั้งหนวยงานในระดับองคการปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ควรเขามามีบทบาทในการสนับสนุนการทาํงานดาน
การควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการสนับสนุนดานงบประมาณ และมีสวนรวม
ในการกําหนดมาตรการในระดับทองถิ่น 

(2) การมีนโยบาย ระบบและกลไกสนับสนุนสําหรับการกําหนดบทบาทการทํางานกลไกควรมี
ชัดเจน ไมวาจะเปน การกําหนดเปนวาระจังหวัดหรือการกําหนดงานบุญตนแบบที่ปลอดเหลาหรือการกําหนด
เปนตัวชี้วัดระดับจังหวัด หรือเปนนโยบายใหกระทรวงหลัก เชน กระทรวงมหาดไทย ไดมีมาตรการ 5  ขอ
ในชวงเทศกาลสงกรานต โดยเนนการดําเนินงานจะไดผลมีการสั่งการในระดับลางทั้งอําเภอ  ตําบล ชุมชน เปน
ตน 

(3) การบังคับใชและการปฏิบัติกฎหมายผูใหขอมูลสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา เจาหนาที่หรือ
บุคลากรที่มีความเก่ียวของ เชน เจาหนาที่ตํารวจ ควรมีความเขมงวดในการบังคับใชกฎหมายมากยิ่งขึ้น  หรือ
ควรมีหนวยงานอิสระที่ทําหนาที่ตรวจสอบการดําเนินการตามมาตรการตางๆ แยกจากหนวยงานราชการที่
ปฏิบัติงานในพื้นที่  เน่ืองจากในบางกรณีเจาหนาที่พนักงานภายในจังหวัดหรือพ้ืนที่ตองดําเนินการบังคับใช
กฎหมายกับผูประกอบการที่มีความคุนเคยสวนตัวทําใหเกิดความรูสึกเกรงใจ เชน เจาหนาที่ตํารวจอีกอําเภอ
หนึ่ง เปนตน เขามาชวยดําเนินการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง เพ่ือผูประกอบและประชาชนปรับทัศนคติให
เกิดความตระหนักรู ในการบริโภคแอลกอฮอล เพ่ือไมใหเกิดผลกระทบในมิติตางๆ  โดยการดําเนินการบังคับ
ใชกฎหมายที่ผูใหขอมูเห็นวามีประสิทธิผลในการชวยลดปญหาจากการดื่มไดมาก คือ  การกําหนดพ้ืนที่การดื่ม
และการขาย โดยเฉพาะสถานบริการ สถานศึกษา และงานเลี้ยงตางๆการตรวจจับอยางเขมขนในชวงเทศกาล
ตางๆ รวมถึงการเพ่ิมบทลงโทษของกฎหมายใหมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ การกําหนดนโยบายมา
จากสวนกลางใหทุกจังหวัดบังคับใชกฏหมายแอลกอฮอลอยางจริงจังเพ่ือไมใหเกิดขอรองเรียน เชน กรณีเกณฑ
การตั้งดานตรวจจับแอลกอฮอล เปนตน นอกจากน้ี การบูรณาการกฎหมายรวมกับประเด็นอ่ืน เชน รวมกับ
การควบคุมการบริโภคยาสูบตามพรบ  .ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ  เปนตน เพ่ือสนับสนุนความเขมแข็งในการ
บังคับใชกฎหมายของพื้นที่ 

(4) ความพรอมในการดําเนินการ ไดแก บุคลากรดานงานแอลกอฮอล การทํางานควรมีการนิเทศ
ติดตามประเมินงานจากสวนกลางที่เขามาสนับสนุนอยางเปนระบบ และใหขวัญกําลังใจกับเจาหนาที่ในการ
ทํางาน อีกทั้งบุคลากรทางดานกฎหมายควรมีจํานวนมากขึ้น และควรมีการใหคาตอบแทนแกเจาหนาที่ที่ออก
ปฏิบัติหนาที่นอกเวลาราชการงบประมาณในการดําเนินการควรมีความตอเนื่อง และควรลงถึงระดับชุมชน
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เพ่ือใหเกิดการกระตุนในพ้ืนที่ เชน โรงเรียนที่เขารวมโครงการที่เก่ียวของกับการขับเคลื่อนดานน้ี ควรไดรับ
งบประมาณในการสนับสนุน เปนตนวัสดุอุปกรณ/เครื่องมือ เชน สื่อ สิ่งพิมพ โปสเตอร ปายไวนิล เปนตน 
จังหวัดหรือพ้ืนที่ควรไดรับการจัดสรรที่พอเพียง  อีกทั้งกระบวนการดําเนินการควรความชัดเจนตั้งแตระดับ
จังหวัด อําเภอ ตําบล ชุมชน ทั้งคณะกรรมการ  นโยบายการดําเนินงาน  และรูปแบบแนวทางการดําเนินงาน
เชน คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด et al. อนุกรรมการ ควรมีการประชุมหรือมีบทบาทในการขับเคลื่อนเร่ืองน้ี
อยางจริงจังและเปนรูปธรรม  เปนตน ซึ่งรวมถึงการบูรณาการงานของภาคสวนตางๆ เชน การประสานงาน
เครือขายภาคประชาชน โดยทําธรรมนูญหมูบาน /ชุมชนในการลดการดื่มอยางเปนรูปธรรม ที่ตองมคีวามชัดเจน
ในทุกฝายทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพคนทํางาน และเปนการทํางานในเชิงรุกมากกวาตั้งรับ เปนตน โดย
กลุมเปาหมายในการดําเนินการ ควรเนนที่กลุมเด็กและเยาวชน เชน การจัดอบรมดวยทักษะชีวิตการปองกัน
ปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮล เปนตน สําหรับกลุมประชาชนทั่วไป เนนการสรางตระหนักรูถึงผลกระทบจาก
การดื่ม และการปฏิบัติตามกฎหมาย  

6.4 สรุปและอภิปรายผล 

6.4.1 สรุปผลการศกึษา  

ความเขมขนของการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประเทศไทยในภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลาง มาตรการที่มีการดําเนินงานในระดับดีมาก ไดแก การดําเนินการมาตรการควบคุมการผลิต/นําเขา 
และสุรานอกภาษี และการดําเนินงานมาตรการควบคุมการขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมา สวนมาตรการอื่น ๆ 
ทําไดในระดับปานกลางจนถึงดีและยังตองการความรวมมือในการดําเนินงานตอไป สิ่งที่ผูปฏิบัติงานในระดับ
จังหวัดตองการการสนับสนุนเพิ่มเติม ไดแก จํานวนคนผูรับผิดชอบงาน และงบประมาณ นอกจากนี้ยังตอง
สงเสริมใหเกิดการทํางานรวมกันกับหนวยงานอ่ืนอีกดวย 

6.4.2 อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวางเพ่ือรายงานสถานการณการดําเนินงานควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของทั้ง 77 จังหวัด แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีพัฒนามาจากกรอบยุทธศาสตร
นโยบายแอลกอฮอลระดับชาติที่ไดมีการกําหนดมาตรการตาง ๆ ที่จะชวยควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลเพ่ือ
ลดโอกาสการสูญเสียอันเน่ืองมาจากความเจ็บปวยที่มีแอลกอฮอลเปนสาเหตุ24 มาตรการที่ใชในการศึกษามี
ทั้งหมด 8 มาตรการ ไดแก การควบคุมการผลิต/นําเขา และสุรานอกระบบภาษี การควบคุมการเขาถึงทาง
กายภาพ การควบคุมการตลาดและโฆษณา การปรับบริบทและเงื่อนไขการดื่ม การควบคุมการขับขี่
ยานพาหนะขณะมึนเมา การคัดกรองและบําบัดรักษา การใหความรูและการโนมนาว และมาตรการระดับ
ชุมชนและพ้ืนที่ มาตรการเหลานี้มีความคลายคลึงกับมาตรการที่ใชในตางประเทศ การทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบโดย Martineau et al. ไดรายงานมาตรการสําคัญที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมการบริโภค
แอลกอฮอล ไดแก การจํากัดการขาย ควบคุมการดื่มแลวขับ การเพ่ิมราคาและภาษี ในสวนของมาตรการ
ระดับครอบครัวและชุมชน การใหความรูในโรงเรียนและพนักงานเสิรฟ และการประชาสัมพันธผานสื่อน้ัน
ใหผลยังไมชัดเจน (มีทั้งบวกและลบ)155  

การศึกษาคร้ังน้ีตองการศึกษาภาพรวมการดําเนินงานควบคุม ปองกันและแกไขปญหาจากเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในระดับประเทศ ซ่ึงผลการศึกษาพบวามีความเขมขน (intensity) ของการดําเนินงานอยูใน
ระดับกลาง(คาเฉลี่ย 6.0±2.5) ซ่ึงขอมูลน้ีจะเปนประโยชนตอการติดตามผลการดําเนินงานของมาตรการใน
อนาคตได รวมถึงสามารถนําไปพัฒนาเปนตัวชี้วัดระดับความเขมขนของมาตรการเชิงนโยบายในประเทศไทย
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ซ่ึงกอนหนาน้ี Brand et al. ไดพัฒนาตัวชี้วัดของมาตรการดานแอลกอฮอล (Alcohol Policy Index) มาแลว
เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเขมขนของการดําเนินงานในประเทศตาง ๆ จํานวน 30 ประเทศแตไมไดมีขอมูล
ของประเทศไทย การพัฒนาตัวชี้วัดดานมาตรการของ Brand et al. น้ันพิจารณาจากมาตรการหลัก 5 
มาตรการ ไดแก การควบคุมทางกายภาพ การจํากัดการดื่ม มาตรการดานราคา การควบคุมการโฆษณา และ
การควบคุมการขับขี่ยานพานะ156 จะเห็นไดวาการพัฒนาตัวชี้วัดของมาตรการดานแอลกอฮอลของ Brand et 
al. ใชองคประกอบของมาตรการที่คลายคลึงกับการศึกษาในคร้ังนี ้จึงเปนโอกาสในการพัฒนาเร่ืองน้ีตอไป 

สําหรับบริบทที่เกี่ยวของกับแอลกอฮอลในระดับจังหวัดน้ันพบวาอยูในเกณฑดี กลาวคือสวนใหญมี
การจัดงานเทศกาล/ประเพณีปลอดเหลาทั้งในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ (คะแนนเฉลี่ย 7.7±4.2) และมี
สภาวะแวดลอมที่เอื้อตอการบริโภคแอลกอฮอลในระดับนอย ไดแก การมีโรงผลิตสุราชุมชน มีโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (ที่ไมใชสุราชุมชน)และมีดานการคาชายแดนกับประเทศเพ่ือนบาน 
(คะแนนเฉลี่ย <5.00) แตพบวาภาพรวมของจังหวัดสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากผูกําหนดนโยบายของ
พ้ืนที่ และมีการประกาศนโยบายรวมถึงมีระบบและกลไกสนับสนุนการควบคุม ปองกันและแกไขปญหาจาก
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของจังหวัด(คะแนนเฉลี่ย >8.00)ซ่ึงตามหลักการของ Six building block ของ WHO 
น้ันถือวาการไดรับการสนับสนุนจากผูนําน้ันเปนจุดแข็งที่ดีและสงผลตอความสําเร็จในการดําเนินโครงการ

157
 

อยางไรก็จากขอเสนอแนะของกลุมผูตอบแบบสอบถามไดระบุวา ผูนําในระดับจังหวัดควรให
ความสําคัญในการขับเคลื่อนไปสูการเปนจังหวัดปลอดเหลาและใหการสนับสนุนมากกวาน้ี โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การสนับสนุนดานงบประมาณ และมีสวนรวมในการกําหนดมาตรการในระดับทองถิ่น ในประเด็นน้ีผูวิจัยจะ
ทําการศึกษาตอไปโดยการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางระดับของการสนับสนุนของผูนํากับความเขมขน
ในการดําเนินงานตามนโยบาย ซ่ึงหาพบวามีความสอดคลองกันจริงจะชวยนําไปสูการพัฒนาโปรแกรมที่ชวย
กระตุนความรวมมือจากผูนําในระดับจังหวัดได 

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา มาตรการที่หนวยงานในระดับจังหวัดสามารถดําเนินการไดดีมากมีอยู 2 
มาตรการ ไดแก การดําเนินการมาตรการควบคุมการผลิต/นําเขา และสุรานอกภาษีอยูในระดับที่ดีมาก
(คะแนนเฉลี่ย 8.1±3.4) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผูตอบแบบสอบถามในการศึกษานี้เปนกลุมสรรพสามิตจึงอาจรับรู
ขอมูลการดําเนินการของตัวเองที่ชัดเจนมากกวาจึงทําใหมีการใหคะแนนสูงในหมวดน้ี การดําเนินงาน
มาตรการควบคุมการขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมาก็อยูในระดับที่ดีมากเชนกัน (คะแนนเฉลี่ย 8.4±2.8)แสดงให
เห็นถึงความรวมมือของหนวยงานในระดับจังหวัดที่คอยเฝาระวังประเด็นนี้อยูตลอดเวลา อีกหน่ึงปจจัย
สนับสนุนที่ควรจะชวยกระตุนการทํางานเกี่ยวกับการรณรงคเมาไมขับน้ันอาจเกิดจากการใหความรวมมือ
ประชาสัมพันธเร่ืองน้ีจากสื่อสาธารณะทั้งทางโทรทัศนและวิทยุ เน่ืองจากกิจกรรมรณรงคเมาไมขับจะไดรับ
การกลาวถึงอยางมากโดยเฉพาะในชวงเทศกาลสําคัญของประเทศ158 

มาตรการที่มีการดําเนินงานในระดับดี ไดแก การดําเนินการมาตรการปรับบริบทและเงื่อนไขการดื่ม 
(คะแนนเฉลี่ย 7.9±2.9) การดําเนินงานมาตรการระดับชุมชนและพื้นที่(คะแนนเฉลี่ย 7.3±3.2) และการ
ดําเนินการมาตรการคัดกรองและบําบัดรักษา (คะแนนเฉลี่ย 7.0±3.2) ซึ่งอาจแสดงใหเห็นวาหนวยงานใน
ระดับพ้ืนที่ใหความรวมมือในการดําเนินงานดานนี้เปนอยางดีเชนกัน อยางไรก็ตามผูดําเนินงานในมาตรการทั้ง
สามอยางน้ีจะเปนกลุมตํารวจ โรงพยาบาล และองคกรสวนทองถิ่น ซึ่งมีสัดสวนนอยในกลุมผูตอบ (นอยกวา
รอยละ 10) ดังนั้นอาจตองมีการศึกษาในประเด็นนี้เพ่ิมเติมตอไป 

ในสวนการดําเนินการมาตรการควบคุมการเขาถึงกายภาพนั้นอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
6.4±3.9) ซ่ึงในมาตรการหมวดน้ี เชน การควบคุมจุดจําหนาย การหามขายในเวลาที่กําหนด เปนตน ทั้งน้ีอาจ
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บังคับใชอยางเขมงวดไดเฉพาะรานคาที่เปนรานสะดวกซ้ือสมัยใหม เนื่องจากมีนโยบายของบริษัทของราน
สะดวกซ้ือนั้น ๆ ควบคุมอยางเขมงวดอีกชั้นหน่ึง แตในสวนของรานสะดวกซ้ือในชนบทอาจไมสามารถบังคับ
ใชไดมากนัก การดําเนินการมาตรการควบคุมการตลาด โฆษณา และการสงเสริมการขายก็อยูในระดับปาน
กลางเชนกัน (คะแนนเฉลี่ย 6.6±4.2) ในปจจุบันการโฆษณาและการสงเสริมการขายสินคาและบริการมี
ชองทางหลากหลายมาก อยางเชนการศึกษาในยุโรปชิ้นหน่ึงไดระบุชองทางการโฆษณาแอลกอฮอล เชน ทาง
สื่อโทรทัศน สิ่งพิมพ อินเตอรเน็ต เปนตน159 จึงอาจเปนเหตุผลใหหนวยงานในระดับจังหวัดไมสามารถดูแลใน
ประเด็นน้ีไดครอบคลุมนัก อยางไรก็ตามมาตรการน้ียังคงมีความจําเปนที่จะตองดําเนินตอไป เน่ืองจากมี
งานวิจัยที่ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบกอนหนาพบวา กลยุทธทางการตลาดที่อุตสาหกรรมผลิตสุรา
เลือกใชน้ันสงผลตอพฤติกรรมการดื่ม ไดแก อายุที่เร่ิมตน การดื่มตอเน่ือง ความบอยของการดื่ม และปริมาณ
แอลกอฮอลที่ดื่ม โดยเฉพาะในกลุมเด็กและวัยรุน (อายุ 9-17 ป)160 อีกมาตรการที่มีความเขมขนของการ
ดําเนินงานในระดับปานกลาง คือ การดําเนินงานมาตรการใหความรูและโนมนาว (คะแนนเฉลี่ย6.3±3.9) ทั้งน้ี
อาจเน่ืองจากมาตรการนี้ตองอาศัยความรวมมือจากชุมชนและสถาบันการศึกษา จึงอาจตองใชระยะเวลาและ
ความเขมแข็งของเครือขายเขามาเปนแรงสนับสนุน WHO แนะนําวาการใหความรูดานสุขภาพ(health 
education) เปนกระบวนการทีมี่ประสิทธิภาพในการชวยเพ่ิมศักยภาพใหกับมนุษยแตเปนกระบวนการที่ยาก
และตองอาศัยการอุทิศตนจากบุคลากรมาก94 เปาหมายสําคัญของการใหความรูดานสุขภาพ คือ ทําใหคนมี
สุขภาพดีหรือมีสุขภาพดีขึ้นเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคเพ่ือจัดการความทุกขเน่ืองจากการเปนโรคมี
หลายทฤษฎีที่อธิบายความสัมพันธระหวาง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม ซ่ึงทฤษฎีดังกลาวเปนตัวแทน
แสดงกลไกการทํางานของการใหความรูดานสุขภาพวาจะสงผลตอการปรับพฤติกรรม ขอยกตัวอยางทฤษฎี 
KAP model ที่เปนที่รูจักกันโดยทั่วไป ซึ่งเชื่อวาความรู (knowledge) จะสงผลตอทัศนคติ (attitude) และ
ทัศนคติจะสงผลตอไปยังพฤติกรรม (practice)94 ดังน้ันถามนุษยมีความรูเพ่ิมขึ้นจะทําใหเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได (รูปที่ 6.1)จากกลไกการทํางานของการใหความรูดานสุขภาพตามที่กลาวขางตน ทําใหเชื่อวาการ
ใหความรูเกี่ยวกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะสามารถชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มได 
จึงเปนการเนนย้ําวามาตรการการใหความรูยังคงมีความจําเปนตอการดําเนินงานควบคุมแอลกอฮอล 

 

 

รูปที่ 6.1 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคต ิและพฤตกิรรมตาม KAP model 

6.4.3 ขอจํากัดของการศึกษา 

แมวาการศึกษาคร้ังน้ีจะสามารถเก็บขอมูลไดครบถวนทั้ง 77 จังหวัด อยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ียัง
มีขอจํากัดบางประการที่ผูอานควรตระหนัก ประการแรก คือ จํานวนผูตอบแบบสอบถามจากแตละจังหวัดน้ัน
ไมเทากันและมาจากองคกรที่หลากหลาย ทําใหผลการศึกษาของจังหวัดที่มีผูตอบนอยอาจยังไมสะทอนความ
จริงทั้งหมด ประการที่สอง คือ การประเมินความเขมขนของการใชมาตรการในคร้ังน้ีเปนการสํารวจจากความ
คิดเห็นของผูปฏิบัติในพ้ืนที่ซ่ึงผูตอบแบบสอบถามแตละทานอาจมีความรับรูความเขมขนของแตละมาตรการ
ไมเทากันจึงอาจสงผลตอความถูกตองของผลการศึกษาได 
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6.4.4 ขอเสนอแนะ 

6.4.4.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) ควรพัฒนาตัวชี้วัดที่ใชสะทอนระดับการดําเนินงานตามนโยบายดานการควบคุมแอลกอฮอลของ
ประเทศไทย เพื่อใชในการกํากับและติดตามการดําเนินงานในระดับจังหวัด 

2) ยังคงตองกระตุนและสงเสริมใหมีการดําเนินการตามาตรการทุก ๆ  ดานอยางเขมงวด เน่ืองจากการ
ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลน้ันไมสามารถทําไดสําเร็จไดดวยกลยุทธเดียว 

3) ควรหาแนวทางที่จะชวยใหผูปฏิบัติงานในระดับจังหวัดทํางานไดสะดวกขึ้น เชน  

- การจัดหากําลังคนที่เขามาชวยในการดําเนินงานเก่ียวกับการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลเพ่ิมเตมิ 
โดยอาจจัดตั้งเปนเครือขายการทํางานในระดับพ้ืนที่ หรือจัดตั้งหนวยงานที่รับผิดชอบงานเร่ืองนี้โดยเฉพาะ 
และจัดใหมีสิ่งกระตุนขวัญกําลังใจที่เปนรูปธรรมมากขึ้น 

-จัดสรรงบประมาณสําหรับการทํางานดานแอลกอฮอลเพ่ิมเติมและควรลงถึงระดับชุมชน เชน มี
งบประมาณใหสําหรับหนวยงานในชุมชนที่เขารวมโครงการที่เก่ียวของกับการขับเคลื่อนดานนี้ เปนตน 

6.4.4.2 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอไป 

ควรมีการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนหรือผูมีสวนเกี่ยวของอ่ืนๆ และเพิ่มการเก็บขอมูลในเชิง
ลึก (Quanlitative approach) เพ่ิมเติมจากการศึกษาในคร้ังน้ี เพ่ือใหผลการศึกษาสามารถสะทอนความ
เขมขนของการบังคับใชมาตรการมากที่สุด 
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บทที่ 7 
สถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

โดยการสํารวจความคิดเห็นของประชาชน 
 

7.1 บทนํา 

7.1.1 หลักการและเหตุผล 

การศึกษาสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด โดยการสํารวจความ
คิดเห็นของประชาชนจะสะทอนใหเห็นถึงผลการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในอีกแงมุมหน่ึง 
รวมทั้งทัศนคติของประชาชน ผูซึ่งไดรับประโยชนสูงสุดจากมาตรการตางๆ ซึ่งผลการศึกษาน้ีจะมีความสําคัญ
อยางยิ่งในการปรับปรุงวิธีการดําเนินงาน ความเขมขนของการบังคับใช และความครอบคลุมของมาตรการ  
ซ่ึงจะมีประโยชนตอผูบังคับใชมาตรการและผูมีสวนเก่ียวของในการขับเคลื่อนนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลตอไปในอนาคต 

7.1.2 วัตถุประสงค 

เพ่ือรายงานสถานการณเก่ียวกบันโยบายควบคุมการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลระดับจังหวดั โดย
การสํารวจความคดิเห็นของประชาชนโดยประกอบดวยวัตถปุระสงคยอย ดังนี ้

1) เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

2) เพ่ือศึกษาทัศนคติตอการบังคับใชกฎหมายควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

3) เพ่ือศึกษาทัศนคติตอกิจกรรมปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

4) เพ่ือสํารวจการพบเห็นหรือรับรูการจัดกิจกรรมเพ่ือการลด ละ เลิก เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในจังหวัด 

7.2 ระเบียบวิธวีจิัย 

7.2.1 รูปแบบการศกึษา 

การศึกษาสถานการณเกี่ยวกับนโยบายควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดเปน
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectionalstudy) โดยวิเคราะหจากขอมูลทุติยภูมิที่ไดจากการสํารวจตาม 
“โครงการเสริมสรางศักยภาพทางวิชาการและพัฒนาระบบติดตามประเมินผลสําหรับโครงการตามแผน
ยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด” โดยโครงการดังกลาวมีระเบียบวิธีวิจัย ดังน้ี  

1) รูปแบบการศึกษา 

ขอมูลจากการสํารวจตาม “โครงการเสริมสรางศักยภาพทางวิชาการและพัฒนาระบบติดตาม
ประเมินผลสําหรับโครงการตามแผนยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด” เปนการสมัภาษณ
ประชากรอายุ 15-65 ป แบบตอหนา (Face-to-face interview) โดยใชแบบสอบถามแบบมีโครงสราง ซ่ึง
พัฒนารวมกันระหวางสวนกลาง คือ สํานักวิจัยนโยบายสรางเสริมสุขภาพ (สวน.) สํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ และหนวยวิจัยเภสัชศาสตรสังคม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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รวมกับแผนงานเครือขายองคกรงดเหลา (สคล.) และผูดําเนินโครงการจังหวัดยุทธศาสตรและนักวิชาการใน
พ้ืนที่ภาคกลาง ภาคตะวันตกตก ภาคใต ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ  

2) เครื่องมือวิจัย 

ประเด็นคําถามในแบบสอบถามถูกปรับมาจากตัวชี้วัดกลางสําหรับการติดตามประเมินและสําหรับ
บอกสถานการณเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายของจังหวัด โดยผานกระบวนการระดมสมองของผูที่เก่ียวของกับการ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้งจากสวนกลางและระดับจังหวัด หลังจากระดมความคิดเห็นของผูที่เกี่ยวของ
แลวไดมีการพัฒนาแบบสอบถามโดยการจัดประชุมหาขอตกลงในการกําหนดขอคําถามรวมกันระหวางผูจัดทาํ
แบบสอบถาม เครือขายองคกรงดเหลา (สคล.) สํานักวิจัยสรางเสริมสุขภาพ (สวน.) เครือขายผูใชขอมูล และ
นักวิชาการในพ้ืนทีต่างๆ เพ่ือพิจารณาความครอบคลุมและความเหมาะสมในการนําไปใชประโยชน  

จากนั้นไดมีการการจัดเวทีประชุมเพ่ือนําเสนอรางแบบสอบถามในระดับภาคเพ่ือพิจารณาโดย
ผูเชี่ยวชาญในระดับภาคและผูดําเนินการในพ้ืนที่จังหวัดเพ่ือใหไดแบบสอบถามที่เปนที่ยอมรับรวมกันระหวาง
สวนกลางและระดับพื้นที่ สุดทายมีการนําแบบสอบถามลงสุมสํารวจกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน และมีการ
ปรับปรุงขอคําถามใหงายตอการนําไปใชมากยิ่งขึ้น 

แบบสอบถามประกอบดวย 8 ตอน ไดแก 1) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 2) พฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 3) ผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 4) สภาพแวดลอมและการเขาถึง
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 5) การโฆษณาและกิจกรรมการตลาดของบริษัท/ธุรกิจเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 6) 
สถานการณการปฏิบัติตามและการบังคับใชนโยบาย 7) การสนับสนุนนโยบายเพ่ือปองกันและควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และ 8) การรับรูและความคิดเห็นตอกิจกรรมของจังหวัด (ภาคผนวก จ) 

3) ประชากรและตัวอยาง 

การสํารวจตามโครงการเสริมสรางศักยภาพทางวิชาการฯ ทําการสํารวจทั้งหมด18 จังหวัด ภาคเหนือ
มี 6 จังหวัด ไดแก พะเยา เชียงราย พิษณุโลก สุโขทัย เพชรบูรณ และตาก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี 8 
จังหวัด ไดแก ขอนแกน มหาสารคาม สกลนคร เลย อํานาจเจริญ ศรีสะเกษ สุรินทร และรอยเอ็ด ภาคกลางมี 
2 จังหวัด ไดแก ลพบุรี และสิงหบุรี และภาคใตมี 2 จังหวัด ไดแก ชุมพร และนครศรีธรรมราช โดยมีการ
คํานวณขนาดตัวอยางที่เหมาะสมและสุมพ้ืนที่ตัวอยางอยางเปนระบบ (ตารางที่ 7.1) 

ตารางที ่7.1 การสุมตัวอยางในพ้ืนที่แตละจังหวัด 

อําเภอ ตําบล หมูบาน ประชากร 
อําเภอที่ 1 ตําบลที่ 1 (ในเขตเทศบาล) หมูบานที่ 1 22 คน 

หมูบานที่ 2 22 คน 

หมูบานที่ 3 22 คน 

ตําบลที่ 2 (นอกเขตเทศบาล) หมูบานที่ 1 22 คน 

หมูบานที่ 2 22 คน 

หมูบานที่ 3 22 คน 

อําเภอที่ 2 ตําบลที่ 1 (ในเขตเทศบาล) หมูบานที่ 1 22 คน 

หมูบานที่ 2 22 คน 

หมูบานที่ 3 22 คน 

ตําบลที่ 2 (นอกเขตเทศบาล) หมูบานที่ 1 22 คน 
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อําเภอ ตําบล หมูบาน ประชากร 
หมูบานที่ 2 22 คน 

หมูบานที่ 3 22 คน 

อําเภอที่ 3 ตําบลที่ 1 (ในเขตเทศบาล) หมูบานที่ 1 22 คน 

หมูบานที่ 2 22 คน 

หมูบานที่ 3 22 คน 

ตําบลที่ 2 (นอกเขตเทศบาล) หมูบานที่ 1 22 คน 

หมูบานที่ 2 22 คน 

หมูบานที่ 3 22 คน 

3 อําเภอ 6 ตําบล 18 หมูบาน 396คน 
 

4) ชวงเวลาในการเก็บขอมูล 

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

5) อัตราการตอบรับเขารวมโครงการ 

การสํารวจตามโครงการเสริมสรางศักยภาพทางวิชาการฯ มีอัตราการตอบรับเขารวมโครงการจากทุก
จังหวัด (Response Rate) เทากับรอยละ 66 จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 10,444 คน101 (ตารางที่ 7.2)  

ตารางที ่7.2 อตัราการตอบกลบัเขารวมโครงการ 

ลําดับ จังหวัด กลุมตัวอยาง 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 ขอนแกน  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 รอยเอ็ด  970 331 34.12 
15 สิงหบุรี  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 ตัวแปรที่ใชวิเคราะห 

การศึกษาน้ีจะใชตัวแปรจากแบบสอบถามจํานวน 4 ตอน คือ พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลสถานการณการปฏิบัติตามและการบังคับใชนโยบายการสนับสนุนนโยบายเพ่ือปองกันและควบคมุ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการรับรูและความคิดเห็นตอกิจกรรมของจังหวัด (ตารางที่ 7.3) 

ตารางที ่7.3 ตัวแปรที่ใชวิเคราะหสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลระดับจังหวัด 
โดยการสํารวจความคดิเห็นของประชาชน 

ตัวแปร การวัดผล รหัส 
การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานที่
หามดื่ม* 

)เคย ,ไมเคยด่ืม ( กลุมตัวอยางในจังหวัดนั้นๆที่เคยด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลในสถานที่หามด่ืม /กลุมตัวอยางในจังหวัดนั้นๆ 

B2  

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานที่
หามขาย 

)เคย ,ไมเคยพบเห็น ( กลุมตัวอยางในจังหวัดนั้นๆที่พบเห็นการขาย
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลในสถานที่หามขาย/กลุมตัวอยางในจังหวัดน้ันๆ 

F7 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวัน
สําคัญทางศาสนา 

)เคย ,ไมเคยพบเห็น ( กลุมตัวอยางในจังหวัดนั้นๆที่พบเห็นการขาย
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลในวันสําคัญทางศาสนา/ กลุมตัวอยางในจังหวัดน้ันๆ 

F8 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 
00.01-10.59 น. 

)เคย ,ไมเคยพบเห็น ( กลุมตัวอยางในจังหวัดนั้นๆที่พบเห็นการขาย
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลในชวงเวลา 00.01-10.59 น./ กลุมตัวอยางใน
จังหวัดนั้นๆ 

F9 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 
14.01 – 16.59 น. 

)เคย ,ไมเคยพบเห็น ( กลุมตัวอยางในจังหวัดนั้นๆที่พบเห็นการขาย
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลในชวงเวลา 14.01 – 16.59 น./ กลุมตัวอยางใน
จังหวัดนั้นๆ 

F10 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหเยาวชน
อายุต่ํากวา 20 ป 

)เคย ,ไมเคยพบเห็น ( กลุมตัวอยางในจังหวัดนั้นๆที่พบเห็นการขาย
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหเยาวชนอายุต่ํากวา 20 ป/ กลุมตัวอยางในจังหวัด
นั้นๆ 

F11 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหผูมี
อาการมึนเมา 

)เคย ,ไมเคยพบเห็น ( กลุมตัวอยางในจังหวัดนั้นๆที่พบเห็นการขาย
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหผูมีอาการมึนเมา/ กลุมตัวอยางในจังหวัดนั้นๆ 

F12 

ทัศนคติตอการบังคับใชกฎหมายควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานที่
หามขาย 

โอกาสในการถูกจับ 0 -10 โดย 10 มีโอกาสในการถูกจับมากที่สุด  F7 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวัน
สําคัญทางศาสนา 

โอกาสในการถูกจับ 0 -10 โดย 10 มีโอกาสในการถูกจับมากที่สุด  F8 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 
00.01-10.59 น. 

โอกาสในการถูกจับ 0 -10 โดย 10 มีโอกาสในการถูกจับมากที่สุด  F9 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 
14.01 – 16.59 น. 

โอกาสในการถูกจับ 0 -10 โดย 10 มีโอกาสในการถูกจับมากที่สุด  F10 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหเยาวชน
อายุต่ํากวา 20 ป 

โอกาสในการถูกจับ 0 -10 โดย 10 มีโอกาสในการถูกจับมากที่สุด  F11 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหผูมี
อาการมึนเมา 

โอกาสในการถูกจับ 0 -10 โดย 10 มีโอกาสในการถูกจับมากที่สุด  F12 

การสนับสนุนนโยบายเพ่ือปองกันและควบคุมปญหาจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
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ตัวแปร การวัดผล รหัส 
การสนับสนุนใหจัดงานบุญประเพณี
ปลอดเหลาเชนงานศพงานบวชงาน
แตงงานกฐิน 

ระดบัการสนับสนุน 1 -4 โดย 4 สนบัสนุนมากที่สุด  G1 

การสนับสนุนใหจัดงานเทศกาลปลอด
เหลาเชนแขงเรือลอยกระทงปใหม
สงกรานตกาชาด 

ระดบัการสนับสนุน 1 -4 โดย 4 สนบัสนุนมากที่สุด  G2 

การสนับสนุนใหมีชุมชนตนแบบในการ
ลดละเลิกเครื่องด่ืมแอลกอฮอลหรือ
ชุมชนปลอดเหลา 

ระดบัการสนับสนุน 1 -4 โดย 4 สนบัสนุนมากที่สุด  G3 

การสนับสนุนใหมีบุคคลตนแบบในการ
ลดละเลิกเครื่องด่ืมแอลกอฮอลหรือ
หางไกลจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

ระดบัการสนับสนุน 1 -4 โดย 4 สนับสนุนมากที่สุด G4 

การสนับสนุนใหมีพื้นที่สรางสรรคสาหรับ
เด็กและเยาวชนใหหางไกลจากเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล 

ระดบัการสนับสนุน 1 -4 โดย 4 สนบัสนุนมากที่สุด  G5 

การรับรูและความคิดเห็นตอกิจกรรมของจังหวัด 
การรณรงคทางเคเบิลทีวีทองถิ่น ระดบัการพบเห็น 0-3 โด ย 3 เคยพบเห็นมากที่สุด  H1 
การรณรงคทางวิทยุในจังหวัด ระดบัการพบเห็น 0-3 โดย 3 เคยพบเห็นมากที่สุด  H2 
ปายประกาศเชนปายกลางแจงบอรดปาย
ผา 

ระดบัการพบเห็น 0-3 โดย 3 เคยพบเห็นมากที่สุด  H3 

หนังสือพิมพทองถิ่น ระดบัการพบเห็น 0-3 โดย 3 เคยพบเห็นมากที่สุด H4 
สต๊ิกเกอรรณรงค ระดบัการพบเห็น 0-3 โดย 3 เคยพบเห็นมากที่สุด  H5 
เสื้อรณรงค ระดบัการพบเห็น 0-3 โดย 3 เคยพบเห็นมากที่สุด  H6 
สื่อมัลติมีเดียอินเตอรเน็ทเฟสบุคไลน ระดบัการพบเห็น 0-3 โดย 3 เคยพบเห็นมากที่สุด  H7 
การณรงค/กิจกรรมตางๆเชนงานบุญ
ประเพณปีลอดเหลากิจกรรมเยาวชนการ
สงเสริมการลดละเลิกเหลา 

ระดบัการพบเห็น 0-3 โดย 3 เคยพบเห็นมากที่สุด  H8 

* สถานที่หามด่ืมไดแก 1) วัด สถานที่สําหรับปฏิบัตพิิธีกรรมทางศาสนา2) สถานศึกษา โรงเรียน 3) สถานบริการสาธารณสุข
สถานพยาบาลรานขายยา 4) สถานที่ราชการหนวยงานอ่ืนของรัฐื 5) หอพักภายในสถานศึกษา6) ปมน้ํามันสถานีบริการน้ํามัน
เชื้อเพลิง 7) สวนสาธารณะของรัฐหรือรัฐวิสาหกิจที่จัดไวเพื่อการพักผอนของประชาชน8) พื้นทีป่ระกอบกิจการโรงงาน 9) บน
ทางในขณะขับข่ีหรือในขณะโดยสารอยูในรถหรือบนรถ10) พื้นที่อุทยานแหงชาติ 11) บนรถไฟ/ในสถานีรถไฟ 
12) บนเรือ/ทาเรือโดยสารสาธารณะ 13) บนทางเทา/ไหลทาง/ทางเดินรถ 
 

7.2.3 การวิเคราะหและรายงานผล 

การวิเคราะหจะใชโปรแกรมชวยคํานวณขอมูลทางสถิติสําเร็จรูป STATAversion 14 โดยจะนําเสนอ
ดวยสถิติเชิงพรรณนาเปน ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

7.3 ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาสถานการณเกี่ยวกับนโยบายควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดจาก
การสํารวจประชาชนทั่วไปใน 18 จังหวัด แบงเปน 4 ประเด็นหลัก ดังนี้  
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7.3.1 การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

1) การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานทีห่ามด่ืม 

กลุมตัวอยางที่เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานที่หามดื่มมีสัดสวนรอยละ 7.4 เม่ือจําแนกราย
จังหวัดจะพบวาจังหวัดเชียงรายมีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 30.1) รองลงมาคือจังหวัดพิษณุโลก (รอยละ 15.1) 
จังหวัดขอนแกน (รอยละ 9.7) สําหรับจังหวัดที่มีสัดสวนนอยที่สุดคือจังหวัดชุมพร (รอยละ 1.8)  

2) การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานที่หามขาย 

สถานที่หามขายไดแก  สวนสาธารณะ วัด โรงเรียน/สถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข 
สถานพยาบาล รานขายยา สถานที่ราชการ หนวยงานรัฐ/รัฐวิสาหกิจ รวมทั้งพ้ืนที่ที่อยูในกํากับดูแลและใช
ประโยชนของรัฐ/รัฐวิสาหกจิ หอพัก ปมนํ้ามัน สวนสาธารณะ พ้ืนที่ประกอบกิจการโรงงาน หรือพ้ืนที่อุทยาน
แหงชาติ  

กลุมตัวอยางที่เคยพบเห็นการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานที่หามขายมีสัดสวนรอยละ 17 เมื่อ
จําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดเชียงรายมีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 57.4) รองลงมาคือจังหวัดพะเยา (รอย
ละ 39.6) จังหวัดพิษณุโลก (รอยละ 28.6) สําหรับจังหวัดที่มีสัดสวนนอยที่สุดคือจังหวัดชุมพร (รอยละ 3.7) 

3) การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวันสําคัญทางศาสนา 

กลุมตัวอยางที่เคยพบเห็นการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวันสําคัญทางศาสนามีสัดสวนรอยละ 34.1 
เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดศรีสะเกษมีสัดสวนมากที่สุด (รอยละ 55.4) รองลงมาคือจังหวัด
พิษณุโลก (รอยละ 51.5) จังหวัดเลย (รอยละ 51.4) จังหวัดสิงหบุรี (รอยละ 50.1) สําหรับจังหวัดที่มีสัดสวน
นอยที่สุดคือจังหวัดชุมพร (รอยละ 13.8) 

4) การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 00.01-10.59 น. 

กลุมตัวอยางที่เคยพบเห็นการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 00.01-10.59 น.มีสัดสวนรอยละ 
31 เม่ือจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดเชียงรายมีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 69.3) รองลงมาคือจังหวัด
พิษณุโลก (รอยละ 58.4) จังหวัดศรีสะเกษ (รอยละ 50) สําหรับจังหวัดที่มีสัดสวนนอยที่สุดคือจังหวัดชุมพร 
(รอยละ 8.9)  

5) การขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในชวงเวลา 14.01 – 16.59 น. 

กลุมตัวอยางที่เคยพบเห็นการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 14.01–16.59 น. มีสัดสวนรอย
ละ 58.6 เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดมหาสารคามมีสัดสวนสูงที่สุด (รออยละ 85.6) รองลงมาคือ
จังหวัดพิษณุโลก (รอยละ 76) จังหวัดศรีสะเกษ (รอยละ 75.9) จังหวัดเชียงราย (รอยละ 72.4) จังหวัด
สกลนคร (รอยละ 72.2) สําหรับจังหวัดที่มีสัดสวนนอยที่สุดคือจังหวัดพะเยา (รอยละ 27.8)  

6) การขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหเยาวชนอายุตํ่ากวา 20 ป 

กลุมตัวอยางที่เคยพบเห็นการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหเยาวชนอายุต่ํากวา 20 ปมีสัดสวนรอยละ 
41.8 เม่ือจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดเชียงรายมีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 76.7) รองลงมาคือจังหวัด
พิษณุโลก (รอยละ 70.9) จังหวัดศรีสะเกษ (รอยละ 65.9) สําหรับจังหวัดที่มีสัดสวนนอยที่สุดคือจังหวัดชุมพร 
(รอยละ 18.5) 
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7) การขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหผูมีอาการมึนเมา 

กลุมตัวอยางที่เคยพบเห็นการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหผูมีอาการมึนเมามีสัดสวนรอยละ 52.6 เมือ่
จําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดพิษณุโลกมีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 78.6) รองลงมาคือจังหวัดเชียงราย (รอย
ละ 77.3) จังหวัดศรีสะเกษ (รอยละ 72.7) สําหรับจังหวัดที่มีสัดสวนนอยที่สุดคือจังหวัดพะเยา (รอยละ 22.7) 
(ตารางที่ 7.4) 
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ตารางที ่7.4 การปฏบิตัิตามกฎหมายควบคมุการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ท่ี จังหวัด n 

การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

ด่ืมในสถานท่ี 
หามด่ืม* 

ขายในสถานท่ี 
หามขาย 

ขายในวันสําคัญทาง
ศาสนา 

ขายในชวงเวลา 
00.01-10.59 น. 

ขายในชวงเวลา 
14.01 – 16.59 น. 

ขายใหเยาวชนอายุ 
ตํ่ากวา 20 ป 

ขายใหผูมีอาการ 
มึนเมา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 ขอนแกน 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 รอยเอ็ด 331 11 3.3 59 17.8 103 31.1 119 36.0 198 59.8 129 39.0 184 55.6 

15 สิงหบุรี 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 ทัศนคติตอการบังคับใชกฎหมายควบคุมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

1) กฎหมายหามขายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลในสถานทีห่ามขาย 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวากฎหมายหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานที่หามขายมีระดับการ
บังคับใชอยูที่ 2.8 จาก 10 คะแนน เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดพะเยามีระดับการบังคับใชสูงที่สุด 
(7.2 จาก 10 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัดลพบุรี (6.5 จาก 10 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีระดับการบังคับใช
ต่ําที่สุดคือจังหวัดสกลนคร (0.7 จาก 10 คะแนน) 

2) กฎหมายหามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในวันสําคัญทางศาสนา 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวากฎหมายหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวันสําคัญทางศาสนามีระดับ
การบังคับใชอยูที่ 2.6 จาก 10 คะแนน เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดพะเยามีระดับการบังคับใชสูง
ที่สุด (7.1 จาก 10 คะแนน) รางลงมาคือจังหวัดลพบุรี (6.3 จาก 10 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีระดับการ
บังคับใชต่ําที่สุดคือจังหวัดตาก (0.6 จาก 10 คะแนน) 

3) กฎหมายหามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในชวง00.01-10.59 น. 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวากฎหมายหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวง 00.01-10.59 น.มีระดับ
การบังคับใชอยูที่ 2.4 จาก 10 คะแนน เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดพะเยามีระดับการบังคับใชสูง
ที่สุด (7.2 จาก 10 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัดลพบุรี (5.3 จาก จาก 10 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีระดับ
การบังคับใชต่ําที่สุดคือจังหวัดตาก (0.5 จาก 10 คะแนน) 

4) กฎหมายหามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในชวงเวลา 14.01 – 16.59 น. 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวากฎหมายหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 14.01 – 16.59 น.มี
ระดับการบังคับใชอยูที่ 2.6 จาก 10 คะแนน เม่ือจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดพะเยามีระดับการบังคับใช
สูงที่สุด (6.9 จาก 10 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัดลพบุรี (5 จาก 10 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีระดับการ
บังคับใชต่ําที่สุดคือจังหวัดตาก (0.9 จาก 10 คะแนน)  

5) กฎหมายหามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหเยาวชนอายุตํ่ากวา 20 ป 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวากฎหมายหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหเยาวชนอายุต่ํากวา 20 ปมี
ระดับการบังคับใชอยูที่ 2.8 จาก 10 คะแนน เม่ือจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดพะเยามีระดับการบังคับใช
สูงที่สุด (7.6 จาก 10 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัดลพบุรี (5.6 จาก 10 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีระดับการ
บังคับใชต่ําที่สุดคือจังหวัดตาก (0.6 จาก 10 คะแนน) 

6) กฎหมายหามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหผูมีอาการมึนเมา 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวากฎหมายหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหผูมีอาการมึนเมามีระดับการ
บังคับใชอยูที่ 2.6 จาก 10 คะแนน เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดพะเยามีระดับการบังคับใชสูงที่สุด 
(7.4 จาก 10 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัดลพบุรี (4.5 จาก 10 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีระดับการบังคับใช
ต่ําที่สุดคือจังหวัดตาก (0.7 จาก 10 คะแนน) 

7) กฎหมายการด่ืมแลวขับ 

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวากฎหมายการดื่มแลวขับมีระดับการบังคับใชอยูที่ 3.8จาก 10 คะแนน 
เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดรอยเอ็ดและจังหวัดเลยมีระดับการบังคับใชสูงที่สุด (4.7 จาก 10 
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คะแนน) รองลงมาคือจังหวัดพิษณุโลก (4.6 จาก 10 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีระดับการบังคับใชต่ําที่สุดคือ
จังหวัดชุมพร (1.3 จาก 10 คะแนน) 

8) การบังคับใชมาตรการโดยรวม 

ในสวนการบังคับใชมาตรการโดยรวมไดวิเคราะหแยกเปน 2 วิธี โดยวิธีที่ 1 วิเคราะหจากขอมูลที่ได
จากความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวามาตรการโดยรวมมีระดับ
การบังคับใชอยูที่ 4.6 จาก 10 คะแนน เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดสกลนครมีระดับการบังคับใชสูง
ที่สุด (6.8 จาก 10 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัดรอยเอ็ด (6.1 จาก 10 คะแนน) จังหวัดที่มีระดับการบังคับใช
ต่ําที่สุดคือจังหวัดนครศรีธรรมราช (2.1 จาก 10 คะแนน)  

สําหรับวิธีที่ 2 วิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ยระดับการบังคับใชจาก 7 มาตรการในขางตน มาตรการ
โดยรวมมีระดับการบังคับใชอยูที่ 2.8 จาก 10 คะแนน เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดพะเยามีระดับ
การบังคับใชสูงที่สุด (6.8 จาก 10 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัดลพบุรี (5.6 จาก 10 คะแนน) จังหวัดที่มีระดับ
การบังคับใชต่ําที่สุดคือจังหวัดตาก (1.1 จาก 10 คะแนน)(ตารางที่ 7.5) 
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ตารางที ่7.5 ทัศนคตติอการบังคับใชกฎหมายควบคมุการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

      ทัศนคติตอการการบังคับใชกฎหมายควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
(คะแนนเต็ม 10 โดย 10 หมายถึง การบังคับใชเขมงวดมากท่ีสุด และ 0 หมายถึง การบังคับใชเขมงวดนอยท่ีสุด) 

ท่ี จังหวัด n ขายในสถานท่ี
หามขาย 

ขายในวันสําคัญ
ทางศาสนา 

ขายในชวงเวลา 
00.01-10.59 น. 

ขายในชวงเวลา
14.01 – 16.59 น. 

ขายใหเยาวชน
อายุตํ่ากวา 20 ป 

ขายใหผูท่ีมีอาการ
มึนเมา 

การด่ืมแลวขับ 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 ขอนแกน 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 รอยเอ็ด 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 สิงหบุรี 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: * จากความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง, ** คาเฉลี่ยจากแตละมาตรการ



187 
 

 

7.3.3 ทัศนคติตอกจิกรรมปองกนัและควบคุมปญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

1) งานบุญประเพณีปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

กลุมตัวอยางสนับสนุนกิจกรรมงานบุญประเพณีปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับ 3.6 จาก 4 
คะแนน โดยทุกจังหวัดมีความคิดเห็นในระดับใกลเคียงกัน (3.1-3.8 จาก 4 คะแนน) 

2) งานเทศกาลปลอดเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

กลุมตัวอยางสนับสนุนกิจกรรมงานเทศกาลปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับ 3.5 จาก 4 คะแนน 
โดยทกุจังหวดัมคีวามคดิเห็นในระดับใกลเคยีงกัน (2.9-3.8 จาก 4 คะแนน) 

3) ชุมชนตนแบบลด ละ เลิกเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

กลุมตัวอยางสนับสนุนกิจกรรมชุมชนตนแบบลด ละ เลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับ 3.6 จาก 4 
คะแนน โดยทุกจังหวัดมีความคิดเห็นในระดับใกลเคียงกัน (3.1-3.8 จาก 4 คะแนน) 

4) บุคคลตนแบบลดละเลิกเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

กลุมตัวอยางสนับสนุนกิจกรรมบุคคลตนแบบลดละเลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับ 3.6 จาก 4 
คะแนน โดยทุกจังหวัดมีความคิดเห็นในระดับใกลเคียงกัน (3.2-3.8 จาก 4 คะแนน) 

5) พ้ืนทีส่รางสรรคสําหรับเดก็และเยาวชน 

กลุมตัวอยางสนับสนุนกิจกรรมพ้ืนที่สรางสรรคสําหรับเด็กและเยาวชนในระดับ 3.7 จาก 4 คะแนน 
โดยทุกจังหวัดมีความคิดเห็นในระดับใกลเคียงกัน (3.2-3.8 จาก 4 คะแนน) 

6) ภาพรวมของกจิกรรมปองกันและควบคมุปญหาจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

ในภาพรวมทั้ง 18 จังหวัด กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอกิจกรรมปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในภาพรวมทุกกิจกรรมในระดับ 3.6 จาก 4 คะแนน โดยทุกจังหวัดมีความคิดเห็นในระดับ
ใกลเคียงกัน (3.1-3.8 จาก 4 คะแนน)(ตารางที่ 7.6) 
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ตารางที ่7.6 ทัศนคตติอกิจกรรมปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ท่ี จังหวัด n 

ทัศนคติตอกิจกรรมปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  
(คะแนนเต็ม 4 โดย 4 หมายถึง สนับสนุนมากท่ีสุด และ 0 หมายถึง สนับสนุนนอยท่ีสุด) 

งานบุญปลอดเหลา* เทศกาลปลอดเหลา** ชุมชนตนแบบ บุคคลตนแบบ พ้ืนท่ีสรางสรรค*** 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 ขอนแกน 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 รอยเอ็ด 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 สิงหบุรี 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:ุ *เชน งานศพ งานบวช งานแตง งานกฐิน, **เชน งานแขงเรือ ลอยกระทง ปใหม สงกรานต งานกาชาด, *** พ้ืนท่ีกิจกรรมสําหรับเดก็และเยาวชนใหหางไกลจาก
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 
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7.3.4 การพบเห็นหรือรับรูการจัดกจิกรรมเพ่ือการลด ละ เลิก เครื่องด่ืมแอลกอฮอลในจังหวัด 

1) การรณรงคทางเคเบิลทวีีทองถิ่น 

กลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมการรณรงคทางเคเบิลทีวีทองถิ่นอยูที่ 1.7 จาก 3 คะแนน เมื่อ
จําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดชุมพรมีการรับรูในระดับสูงที่สุด (2.7 จาก 3 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัด
สกลนคร (2.5 จาก 3 คะแนน) จังหวดนครศรีธรรมราช (2.4 จาก 3 คะแนน) จังหวัดมหาสารคาม (2.3 จาก 3 
คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีการรับรูในระดับต่ําที่สุดคือจังหวัดพะเยาและลพบุรี (1 จาก 3 คะแนน) 

2) การรณรงคทางวทิยุในจงัหวัด 

กลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมการรณรงคทางวิทยุในจังหวัดอยูที่ 1.4 จาก 3 คะแนน เมื่อจําแนก
รายจังหวัดจะพบวาจังหวัดมหาสารคามมีการรับรูในระดับสูงที่สุด (2.1 จาก 3 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัด
ตากและสกลนคร (1.8 จาก 3 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีการรับรูในระดับต่ําที่สุดคือจังหวัดสุรินทรและชุมพร 
(0.7 จาก 3 คะแนน) 

3) การรณรงคทางปายประกาศในจังหวัด 

กลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมการรณรงคทางปายประกาศในจังหวัดอยูที่ 1.7 จาก 3 คะแนน 
เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดสกลนครมีการรับรูในระดับสูงที่สุด (2.2 จาก 3 คะแนน) รองลงมาคือ
จังหวัดมหาสารคามและศรีสะเกษ (2.1 จาก 3 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีการรับรูในระดับต่ําที่สุดคือจังหวัด
สุรินทร (1.3 จาก 3 คะแนน) 

4) การรณรงคทางหนังสอืพิมพทองถิ่น 

กลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมการรณรงคทางหนังสือพิมพทองถิ่นอยูที่ 1 จาก 3 คะแนน เมื่อ
จําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดสิงหบุรีมีการรับรูในระดับสูงที่สุด (1.4 จาก 3 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัด
พิษณุโลก (1.3 จาก 3 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีการรับรูในระดับต่ําที่สุดคือจังหวัดสุรินทร นครศรีธรรมราช 
และชุมพร ( 0.5 จาก 3 คะแนน) 

5) การใชสต๊ิกเกอรรณรงค 

กลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมการใชสติ๊กเกอรรณรงคอยูที่ 1.5 จาก 3 คะแนน เม่ือจําแนกราย
จังหวัดจะพบวาจังหวัดศรีสะเกษมีการรับรูในระดับสูงที่สุด (2.1 จาก 3 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัดสกลนคร 
(2 จาก 3 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีการรับรูในระดับต่ําที่สุดคือจังหวัดพะเยา ( 1.2 จาก 3 คะแนน) 

6) การใชเส้ือรณรงค 

กลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมการใชเสื้อรณรงคอยูที่ 1.1 จาก 3 คะแนน เมื่อจําแนกรายจังหวัด
จะพบวาจังหวัดสิงหบุรีมีการรับรูในระดับสูงที่สุด (1.7 จาก 3 คะแนน) รองลงมาคือจังหวัดศรีสะเกษ (1.5 
จาก 3 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีการรับรูในระดับต่ําที่สุดคือจังหวัดนครศรีธรรมราช และชุมพร (0.7 จาก 3 
คะแนน) 
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7) การใชส่ือมัลติมีเดียรณรงค1 

กลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมการใชสื่อมัลติมีเดียรณรงคอยูที่ 0.9 จาก 3 คะแนน เมื่อจําแนก
รายจังหวัดจะพบวาจังหวัดสิงหบุรีมีการรับรูในระดับสูงที่สุด (1.4 จาก 3 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีการรับรู
ในระดับต่ําที่สุดคือจังหวัดสกลนคร (0.3 จาก 3 คะแนน) 

8) การรณรงคผานกจิกรรมรณรงค2 

กลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมการรณรงคผานกิจกรรมอยูที่ 1.7 จาก 3 คะแนน เม่ือจําแนกราย
จังหวัดจะพบวาจังหวัดมหาสารคาม ศรีสะเกษ และสิงหบุรีมีการรับรูในระดับสูงที่สุด (2.1 จาก 3 คะแนน) 
สําหรับจังหวัดที่มีการรับรูในระดับต่ําที่สุดคือจังหวัดนครศรีธรรมราช (0.8 จาก 3 คะแนน) 

9) ภาพรวมของการรบัรูตอกจิกรรมเพ่ือปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

กลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมเพ่ือปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในภาพ
รวมอยูที่ 1.4 จาก 3 คะแนน เมื่อจําแนกรายจังหวัดจะพบวาจังหวัดมหาสารคาม ศรีสะเกษ และสิงหบุรีมีการ
รับรูในระดับสูงที่สุด (1.7 จาก 3 คะแนน) สําหรับจังหวัดที่มีการรับรูในระดับต่ําที่สุดคือจังหวัดสุรินทร (0.9 
จาก 3 คะแนน)(ตารางที่ 7.7) 
 

                                                        
1เชน ส่ืออินเตอรเน็ท เฟสบุค ไลน  
2เชน งานบุญประเพณีปลอดเหลา กิจกรรมเยาวชน การสงเสริมลด ละ เลิก 
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ตารางที ่7.7 การรับรูตอกิจกรรมเพื่อปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ท่ี จังหวัด n 
การรับรูตอกิจกรรมเพ่ือปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล(คะแนนเต็ม 3 โดย 3 หมายถึง รับรูมากท่ีสุด และ 0 หมายถึง รับรูนอยท่ีสุด) 

เคเบิลทีวีทองถ่ิน วิทยุในจังหวัด ปายประกาศ นสพ.ทองถ่ิน สต๊ิกเกอรรณรงค 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 ขอนแกน 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 รอยเอ็ด 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 สิงหบุรี 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:ุ *เชน สือ่อินเตอรเนท็ เฟสบุค ไลน, ** เชน งานบุญประเพณีปลอดเหลา กิจกรรมเยาวชน การสงเสริมลด ละ เลิก 
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7.4 สรุปและอภิปรายผล 

7.4.1 สรุปผลการศกึษา 

การศึกษาในหัวขอสถานการณนโยบายปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับ
จังหวัดจากการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนทั่วไป มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามกฎหมายเพ่ือ
ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดการรับรูของประชาชนตอบังคับใชกฎหมาย ทัศนคติของ
ประชาชนตอกิจกรรมเพ่ือการของประชาชนตอกิจกรรมเพ่ือการปองกันและควบคุมปญหา 

ดานการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวา สัดสวนการปฏิบัติตาม
กฎหมายมีความเเตกตางกันไปตามแตละมาตรการ โดยกฎหมายหามการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 
14.01–16.59 น.มีสัดสวนการละเมิดมากที่สุด (รอยละ 58.6) โดยจังหวัดมหาสารคามมีสัดสวนสูงที่สุด (รอย
ละ 85.6) รองลงมาคือกฎหมายหามการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหผูมีอาการมึนเมา (รอยละ 52.6) โดย
จังหวัดพิษณุโลกมีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 78.6) กฎหมายหามการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหเยาวชนอายตุ่าํ
กวา 20 ป(รอยละ 41.8)โดยจังหวัดเชียงรายมีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 76.7) สําหรับกฎหมายที่มีการละเมิด
นอยที่สุดคือกฎหมายหามการดื่มในสถานที่หามดื่ม (รอยละ 7.4) โดยจังหวัดเชียงรายมีสัดสวนสงูทีส่ดุ (รอยละ 
30.1)  

ดานทัศนคติตอการบังคับใชกฎหมายควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวา กลุมตัวอยางมี
ความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมายในระดับคอนขางต่ํา (2.4-3.8 จาก 10 คะแนน) โดยกฎหมายหามขาย
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวง 00.01-10.59 น.มีระดับการบังคับใชต่ําที่สุด (2.4 จาก 10 คะแนน) สวนกฎหมาย
การดื่มแลวขับมีระดับการบังคับใชสูงที่สุด (3.8 จาก 10 คะแนน)สําหรับการบังคับใชกฎหมายในภาพรวม 
พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมายในระดับปานกลาง (4.6 จาก 10 คะแนน) อยางไรก็
ตาม จากการวิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ยระดับการบังคับใชจากมาตรการตางๆ ในขางตนกลับพบวามาตรการ
โดยรวมมีระดับการบังคับใชอยูในระดับนอย (2.8 จาก 10 คะแนน)  

ดานทัศนคติตอกิจกรรมปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวา กลุมตัวอยางมี
ความคิดเห็นสนับสนุนกิจกรรมคอนขางสูง (2.9-3.7 จาก 4 คะแนน)โดยกิจกรรมพ้ืนที่สรางสรรคสําหรับเด็ก
และเยาวชนมีการสนับสนุนมากที่สุด (3.7 จาก 4 คะแนน) รองลงมาคือกิจกรรมงานบุญประเพณีปลอด
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล กิจกรรมชุมชนตนแบบ และบุคคลตนแบบลด ละ เลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (3.6 จาก 4 
คะแนน) กิจกรรมงานเทศกาลปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (3.5 จาก 4 คะแนน) 

ดานการรับรูตอกิจกรรมเพื่อปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวา กลุมตัวอยางมี
การรับรูตอกิจกรรมในระดับนอยถึงปานกลาง (0.9-1.7 จาก 3 คะแนน) โดยการรณรงคทางเคเบิลทีวีทองถิ่น
การรณรงคทางปายประกาศในจังหวัดและการรณรงคผานกิจกรรมรณรงคมีการรับรูสูงที่สุด (1.7 จาก 3 
คะแนน) ในขณะที่ การใชสื่อมัลติมีเดียรณรงคมีการรับรูต่ําที่สุด (0.9 จาก 3 คะแนน)การรับรูตอกิจกรรมเพ่ือ
ปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (1.4 จาก 3 คะแนน) 

การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความเเตกตางกันไปตามแตละ
มาตรการซึ่งเม่ือพิจารณาแตละมาตรการจะพบวามาตการสวนใหญมีสัดสวนการละเมิดระหวางรอยละ 30-60 
ซ่ึงเปนสัดสวนที่คอนขาง 
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โดยสรุป สถานการณนโยบายปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด 
ในดานการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกลุมตัวอยางเคยพบเห็นการไมปฏิบัติ
ตามกฎหมายหมายมากกวารอยละ 30 โดยเฉพาะอยางยิ่งกฎหมายหามการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน
ชวงเวลา 14.01–16.59 น.และกฎหมายหามการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหผูมีอาการมึนเมามีการไมปฏิบัติ
ตามกฎหมายคอนขางสูง (สูงกวารอยละ 50) ซ่ึงสอดคลองกับทัศนคติของประชาชนตอการบังคับใชกฎหมาย
ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีคอนขางต่ํา (นอยกวา 3 จาก 10 คะแนน) ยกเวนการบังคับใช
กฎหมายการดื่มแลวขับ ในสวนของทัศนคติตอกิจกรรมปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลนัน้ 
กลุมตัวอยางเห็นดวยในระดับสูง (มากกวา 3 จาก 4 คะแนน) ในขณะที่ กลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมเพ่ือ
ปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของจังหวัดในระดับปานกลาง (1.4 จาก 3 คะแนน) 

7.4.2 ขอจํากัดของการศึกษา 

การศึกษาในสวนน้ีเปนเพียงการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ และการวิเคราะหความนาเชื่อถือของผล
การศึกษาโดยพิจารณาเปรียบเทียบคา Response rate ไมสามารถทําได เน่ืองจากบริบทของจังหวัดมีความ
แตกตางกัน 

7.4.3 ขอเสนอแนะ 

7.4.3.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

หนวยงานที่มีหนาที่บังคับใชกฎหมายควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลควรใหความสําคัญใน
การบังคับใชกฎหมายควบคุมการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางเขมงวด โดยเฉพาอยางยิ่งมาตรการจํากัดวัน 
เวลา และสถานที่การขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมถึงการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหแกเยาวชนและผูมึนเมา 
และเสนอใหทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ประชาสัมพันธกิจกรรมเพ่ือ
ปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมทั้งสรางความตระหนักในพิษภัยของการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลแกประชาชนในพื้นที่อยางทั่วถึง 
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บทที่ 8  
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 

8.1 สรุปผลการศึกษา 

โครงการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคหลักเพื่อพัฒนาแบบจําลองนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน
ประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงคยอย คือ 1) เพ่ือทบทวนองคความรูเก่ียวกับตัวแบบจําลองผลกระทบของ
นโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 2) เพื่อสรางตัวแบบในการจําลองสถานการณนโยบายแอลกอฮอลใน
ประเทศไทย  3) เพื่อรวบรวมและวิเคราะหขอมูลพารามิเตอรและขอมูลปฐานในตัวแบบของประเทศไทย 4) 
เพ่ือศึกษาแนวทางในการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยเพื่อบรรลุเปาหมายของ NCD global 
target และเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข และ 5) เพ่ือจําลองผลของการดําเนินการควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในประเทศไทย ผลการศึกษาประกอบดวย 6 สวนหลัก ดังตอไปน้ี 

1) การทบทวนแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอล 

การศึกษาน้ีเปนการทบทวนองคความรูเกี่ยวกับตัวแบบจําลองผลกระทบของนโยบายควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางเปนระบบ (Systematic review) เกี่ยวกับประสิทธิผลและความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรของมาตรการนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และแบบจําลองผลกระทบทางสุขภาพของ
นโยบาย โดยรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศตามขั้นตอนของการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ คือ 1) การสืบคนขอมูล 2) การคัดเลือกงานวิจัย และ 3) การสังเคราะหขอมูล  

จากการทบทวนแบบจําลองนโยบายแอลกอฮอลสามารถสรุปไดใน 7 กลุมมาตรการ ไดแก  
1) มาตรการดานภาษีและราคา 2) มาตรการการจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ 3) มาตรการควบคุมการตลาด 
4)  มาต รการปรับบริบทและเงื่อนไขการบ ริโภค5 )  มาต รการการใหค วาม รู แ ละการโนมน าว 
6) มาตรการหามดื่มแลวขับ และ 7) มาตรการจัดระบบคัดกรองและบําบัดรักษา ผลการทบทวนพบวาทั้ง  
7 กลุมมาตรการมีงานศึกษาวิจัยรองรับประสิทธิผลของมาตรการตอการลดพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลและความเสียหายที่เกิดจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได โดยเฉพาะอยางยิ่งมาตรการที่เปน
ลักษณะ best buy ไดแก มาตรการดานราคาและภาษี มาตรการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ มาตรการ
ควบคุมการตลาดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมไปถึงมาตรการหามดื่มแลวขับ อยางไรก็ตาม เมื่อทบทวนเกี่ยวกับ
การทําแบบจําลองผลกระทบของนโยบายตอพฤติกรรมการดื่มและความเสียหายจากการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลกลับพบวามีการศึกษาวิจัยอยูคอนขางจํากัด ในขณะเดียวกันตัวแปรประสิทธิผลของมาตรการใน
ประเทศไทยที่จะใชในแบบจําลองมีคอนขางจํากัดเชนกัน โดยมีเพียงมาตรการดานราคาและภาษีที่ มี
แบบจําลองคอนขางชัดเจนและมีขอมูลตัวแปรที่สมบูรณที่สุดเมื่อเทียบกับมาตรการอ่ืนๆ  

2) การประมาณการคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของประเทศไทย 

การประมาณการคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคือขอมูลตัวแปรสําคัญใน
แบบจําลองมาตรการดานราคาและภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอพฤติกรรมการบริโภคและความเสียหายที่
เกิดขึ้นจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การศึกษาน้ีจะวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลตามโครงการ
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นโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย: การสํารวจระดับประเทศรอบที่ 1 (Alcohol Policy in 
Thailand: The National Survey Wave 1:IAC) 

การศึกษาน้ีมีผลการศึกษาที่สําคัญ 2 ประการ คือ 1) การศึกษาน้ียืนยันความสัมพันธระหวางการขึ้น
ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในเคร่ืองดี่ม 3 ประเภท คือ เบียร สุราขาว และสุราสี โดยสุราขาวคือเคร่ืองดื่มที่มี
ความตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงราคาสูงสุด โดยคาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเทากบั-0.68รองลงมา 
คือ เบียร -0.27 และสุราสี -0.23 2) การศึกษาน้ียังพบความยืดหยุนไขวของอุปสงคสุราสีตอราคาเบียรอยูที่ 
0.27และความยืดหยุนไขวของอุปสงคเบียรตอราคาสุราสีในประเทศอยูที่ 0.46 

ผลการศึกษาน้ีมีความใกลเคียงกับการศึกษา Meta-analysisของNelson JP (2013)ซ่ึงระบุคาความ
ยืดหยุนของเบียรเทากับ -0.30 สุราขาวและสุราสีเทากับ -0.55 ทั้งน้ี เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ ใน
ประเทศไทยพบวามีความแตกตางกับผลศึกษาของนพพล วิทยวรวงศ และพงศทัศ วนิชานันท (2558)ซ่ึงพบคา
ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเบียรเทากับ -0.06 ถึง -0.07 เชนเดียวกับการศึกษาของนิพนธ พัวพงศกร 
และคณะ (2550) ซึ่งในการศึกษาน้ีมีคาต่ํากวาในทุกประเภทเคร่ืองดื่ม อยางไรก็ดี การศึกษาน้ีมีจุดแข็งคือ
ฐานขอมูลตามโครงการ IAC มีการเก็บราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและพฤติกรรมการดื่มในทุกสถานที่ที่ดื่ม ซ่ึง
ขอมูลดังกลาวนี้สามารถสะทอนการตอบสนองของการบริโภคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาทั้งสอง
การศึกษาที่ผานมาและที่สําคัญผลการศึกษานี้มีคาใกลเคียงกับผลศึกษาของตางประเทศมากที่สุด 

3) การประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

จากการปรับโครงสรางภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเม่ือวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 ที่ผาน
มามีการปรับอัตราภาษีและฐานการคํานวณภาษีใหสูงขึ้นจากราคาขายสงชวงสุดทายเปนราคาขายปลกีแนะนํา 
ดังน้ัน การศึกษาในสวนนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือการประมาณการผลกระทบจากการปรับโครงสรางภาษี
สรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเมื่อวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 ตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดย
จะใชตัวแบบทางคณิตศาสตรในการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิที่เก่ียวของเพื่อประมาณการเปลี่ยนแปลงของ
ปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย โดยอนุมานจากปริมาณเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ไดรับ
การชําระภาษีของกรมสรรพสามิต 

ผลการศึกษาพบวาการปรับโครงสรางภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเม่ือวันที่ 16 กันยายน 
พ.ศ. 2560 ไดสงผลใหราคาสุราขาวมีการปรับเพ่ิมมากที่สุด (รอยละ 12.9) เบียร (รอยละ 6.75) สุราสี (รอย
ละ 3.02) และเมื่อนํามาประมาณการผลกระทบตอปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยใชคาความ
ยืดหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวาการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในภาพรวมจะลดลง
รอยละ 10.39 โดยสุราขาวจะลดลงมากที่สุด (รอยละ 9.77) อยางไรก็ตาม การศึกษานีค้นพบวาเมื่อราคาสุรา
ขาวปรับเพิ่มขึ้น ผูดื่มจะหันไปดื่มสุราเถื่อนรอยละ 0.18 ซึ่งสอดคลองกับผลศึกษาที่ผานมาที่พบวาหลังจากขึ้น
ภาษีสุราขาวรอยละ 13.8 สงผลใหปริมาณสุราขาวเถื่อนเพ่ิมขึ้นประมาณรอยละ 0.8 

4) การประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษตีออตัราการเสียชวีิตจากโรคที่มสีาเหตุจาก
การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

การประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษตีออัตราการเสียชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุจากการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย ประกอบดวยวัตถุประสงคยอย 2 ประการ คือ 1) เพ่ือประมาณการ
ผลกระทบของมาตรการทางภาษีตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย และ2) เพ่ือ
ประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตออัตราการเสียชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุจากการดื่มเคร่ืองดื่ม
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แอลกอฮอลของประชาชนไทยโดยการศึกษาน้ีใชตัวแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรและระบาดวิทยาเพ่ือ
ประมาณการผลกระทบที่เกิดขึ้นจากนโยบายภาษีในชวงระยะเวลา 20 ป (พ.ศ. 2553-2573)ภายใต
สถานการณเม่ือปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 25, 50 และ 100  

ผลการประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษีตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชนไทย พบวา ในกลุมประชากรเพศชายมาตรการทางภาษีสามารถลดจํานวนผูดื่มได โดยเฉพาะผูดื่ม
แบบเสี่ยงสูงมีการตอบสนองตอการเพิ่มภาษีในทุกสถานการณ (-0.98, -2.29 และ -6.71 ตามลําดับ)ในขณะที่
ผูดื่มแบบเสี่ยงปานกลางมีทั้งการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นและลดลง ทั้งน้ี ผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํากลับไมตอบสนองตอ
การเพ่ิมภาษีในทุกสถานการณ สําหรับกลุมประชากรเพศหญิงผูดื่มแบบเสี่ยงสูงมีการตอบสนองตอการเพ่ิม
ภาษีในทุกสถานการณ (-0.18, -0.26 และ -0.76 ตามลําดับ) เชนเดียวกัน 

ในสวนของการประมาณการผลกระทบของมาตรการทางภาษตีออตัราการเสยีชีวติจากโรคทีม่ีสาเหตุ
จากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย พบวา มาตรการทางภาษีสามารถลดจํานวนผูตายในโรคที่
เกีย่วของได (โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด) โดยยิง่ขึ้นภาษีในอตัราทีสู่งขึ้นยิ่งสงผลทํา
ใหอตัราการตายลดลงสูงขึ้น โดยโรคมะเร็งมีจํานวนลดลงสูงสดุ 

5) สถานการณการดําเนินงานควบคุมเครือ่งดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดโดยการสํารวจความ
คิดเห็นชองผูดําเนินมาตรการ 

การศกึษาสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดจะสะทอนระดับการ
ดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ รวมถึงบริบทการทํางานของแตพ้ืนที ่นอกจากน้ี 
ยังสะทอนใหเห็นถึงปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการอีกดวย การศึกษาในสวนน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ
รายงานสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของทั้ง 77 จังหวัด และพัฒนาขอเสนอแนะ
เชิงนโยบายในการสงเสริมและสนับสนุนการทํางานระดับจังหวัด โดยจะศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
Sectional Study) เก็บขอมูลดวยโดยใชแบบสอบถามแบบมีโครงสราง ซึ่งอางอิงตามยุทธศาสตรนโยบาย
แอลกอฮอลระดับชาติแบงเปน8 กลุมมาตรการ ไดแก การควบคุมการผลิต/นําเขา และสุรานอกระบบภาษี 
การควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ การควบคุมการตลาดและโฆษณา การปรับบริบทและเงื่อนไขการดื่ม การ
ควบคุมการขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมา การคัดกรองและบําบัดรักษา การใหความรูและการโนมนาว และ
มาตรการระดับชุมชนและพ้ืนที่การสํารวจจะสํารวจจากผูดําเนินมาตรการทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ จังหวัดละ
ประมาณ 10 คน  

ผลการศึกษาพบวาความเขมขนของการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประเทศไทยใน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง มาตรการที่มีการดําเนินงานในระดับดีมาก ไดแก การดําเนินการมาตรการ
ควบคุมการผลิต/นําเขา และสุรานอกภาษี และการดําเนินงานมาตรการควบคุมการขับขี่ยานพาหนะขณะมึน
เมา สวนมาตรการอ่ืน ๆ ทําไดในระดับปานกลางจนถึงดี และยังตองการความรวมมือในการดําเนินงาน สิ่งที่
ผูปฏิบัติงานในระดับจังหวัดตองการการสนับสนุนเพ่ิมเติม ไดแก จํานวนคนผูรับผิดชอบงาน และงบประมาณ 
นอกจากน้ียังตองการการสงเสริมใหเกิดการทํางานรวมกันกับหนวยงานอ่ืนๆ อีกดวย 

6) สถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด โดยการสํารวจความ
คิดเห็นของประชาชน 

การศกึษาสถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด โดยการสํารวจความ
คิดเห็นของประชาชนจะสะทอนระดับการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในมุมมองของภาค
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ประชาชน ซ่ึงเปนผูที่ไดรับประโยชนสูงสุดจากมาตรการ การศึกษานี้จะใชวิธีศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study) โดยวิเคราะหจากขอมูลทุติยภูมิที่ไดจากการสํารวจตาม “โครงการเสริมสรางศักยภาพทาง
วิชาการและพัฒนาระบบติดตามประเมินผลสําหรับโครงการตามแผนยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ระดับจังหวัด” ซ่ึงสํารวจโดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางกับประชากรอายุ 15-65 ป โดยมีกลุมตัวอยางที่
ครอบคลุม 25 จังหวัดทั่วทุกภาคของประเทศ โดยประเด็นคําถามที่เก่ียวของประกอบดวย 4 ประเด็นหลัก คือ 
1) การปฏิบัติตามกฎหมายเพื่อควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล2) ทัศนคติตอมาตรการปองกนัและควบคมุ
ปญหาจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล3) ทัศนคติตอกิจกรรมปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล และ4) การพบเห็นหรือรับรูการจัดกิจกรรมเพ่ือการลด ละ เลิก เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ผลการศึกษาพบวาในดานการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล กฎหมายหาม
ขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงเวลา 14.01–16.59 น.มีการละเมิดมากที่สุด (รอยละ 58.6) กฎหมายหามการ
ขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหผูมีอาการมึนเมา (รอยละ 52.6) ดานทัศนคติตอการบังคับใชกฎหมายควบคุมการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมายในระดับคอนขางต่ํา (2.4-
3.8 จาก 10 คะแนน) โดยกฎหมายหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวง 00.01-10.59 น.มีระดับการบังคับใช
ต่ําที่สุด (2.4 จาก 10 คะแนน ดานทัศนคติตอกิจกรรมปองกันและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นสนับสนุนกิจกรรมคอนขางสูง (2.9-3.7 จาก 4 คะแนน) โดยกิจกรรมพ้ืนที่
สรางสรรคสําหรับเด็กและเยาวชนมีการสนับสนุนมากที่สุด (3.7 จาก 4 คะแนน) และสุดทายดานการพบเห็น
หรือรับรูการจัดกิจกรรมเพ่ือการลด ละ เลิก เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูตอกิจกรรมใน
ระดับนอยถึงปานกลาง (0.9-1.7 จาก 3 คะแนน) โดยกิจกรรมการใชสื่อมัลติมีเดียรณรงคมีการรับรูต่ําที่สุด 
(0.9 จาก 3 คะแนน) 

8.2 ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาดงักลาวผูศึกษามขีอเสนอแนะ ดังน้ี  

1) รัฐควรปรับอัตราภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางตอเน่ืองและขึ้นภาษีในอัตราที่มากพอเพ่ือลดการ
บริโภคและลดการเสียชีวิตของประชาชน ซ่ึงการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นแลววาการปรับภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ที่สูงขึ้นมีความสัมพันธกับการลดลงของการเสียชีวิตจากโรคที่เก่ียวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

2) รัฐควรประกาศใชอัตราภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่สงผลตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
แตละประเภทอยางเสมอภาค เพ่ือมิใหผูบริโภคหันไปบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ไมมีการปรับราคาขึ้น และ
ควรบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวดในการจัดเก็บภาษี  

3) แมวามาตรการทางภาษีจะเปนมาตรการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง แตการศึกษาน้ีแสดง
ใหเห็นวามาตรการทางภาษีมีผลกระทบตอผูดื่มที่มีความเสี่ยงสูงหลัก ดังน้ัน หากรัฐตองการลดปญหาจากการ
ดื่มโดยรวม รัฐตองดําเนินมาตรการอ่ืนๆ ประกอบกัน เชน มาตรการควบคุมทางกายภาพ มาตรการควบคุม
การโฆษณาและการตลาด มาตรการคัดกรองและบําบัดรักษา มาตรการใหความรูและโนมนาว เปนตน และ
บังคับใชมาตรการตางๆ อยางเขมงวด 

4) รัฐควรสนับสนุนแนวทางที่จะชวยใหผูปฏิบัติงานในระดับจังหวัดหรือพ้ืนที่ทํางานไดสะดวกขึ้น เชน 
การจัดหากําลังคนใหเพิ่มเติม หรือการจัดสรรงบประมาณของการทํางานดานน้ีเพ่ิมเติม รวมทั้งมีมาตรการใน
การสงเสริมความรวมมือจากภาคสวนตางๆ ในระดับพ้ืนที่ในการจัดการและควบคุมปญหาจากเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลรวมกัน 
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5) รัฐควรสนับสนุนใหเกิดการสรางฐานขอมูลการติดตามพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
(อาทิ การทํา cohort study พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่เปนตัวแทนของประเทศ) การติดตาม
การบังคับใชกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การติดตามกลยุทธการตลาดและการดําเนินการของ
อุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมถึง ติดตามสถานการณของการเกิดขึ้นของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอก
ระบบอยางเปนประจําและสมํ่าเสมอ 

6) การสํารวจสถานการณและความเขมขนการบังคับใชมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะ
สามารถสะทอนความเปนจริงไดมากที่สุด หากมีการสํารวจกลุมตัวอยางที่ครอบคลุมผูมีสวนเกีย่วของทัง้ในสวน
ของผูบังคับใชกฎหมาย ผูปฏิบัติตามกฎหมาย และประชาชนทั่วไป รวมทั้งเพ่ิมเติมการเก็บขอมูลเชิงลึก 
(Quanlitative approach)ซึ่งจะทําใหผลการศึกษาใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด 
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ภาคผนวกก 

การทดสอบสมมุติฐานการวิเคราะหคาความยดืหยุนของอุปสงคตอราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ทดสอบสมมุติฐาน  Ordinary Least Square Regressionในสมการอุปสงคของการบริโภคเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลในเคร่ืองดืม่ประเภทเบยีร สุราขาว และสุราส ี
Model ตัวแปร

ตาม 
ตัวแปรตน ตัวแปรรวม Test for 

normality of 
residuals* 

Test for 
heteroskedastici

ty ** 
Model1 ปริมาณ

เบียร 
ราคาเบียร  
ราคาสุราขาว  
ราคาสุราสี 

เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ
การทํางาน สถานภาพสมรส 
รายไดบุคคล จํานวนคนใน
ครัวเรือนอายุ 15 ปข้ึนไป 
ภูมิภาค สถานที่อยูอาศัย 

<0.001 0.012 

Model2  ปริมาณ
สุราขาว 

ราคาเบียร  
ราคาสุราขาว 
ราคาสุราสี 

เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ
การทํางาน สถานภาพสมรส 
รายไดบุคคล จํานวนคนใน
ครัวเรือนอายุ 15 ปขึ้นไป 
ภูมิภาค สถานที่อยูอาศัย 

0.045 0.239 

Model3 ปริมาณ
สุราสี 

ราคาเบียร   
ราคาสุราขาว 
ราคาสุราสี 

เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ
การทํางาน สถานภาพสมรส 
รายไดบุคคล จํานวนคนใน
ครัวเรือนอายุ 15 ปข้ึนไป 
ภูมิภาค สถานที่อยูอาศัย 

0 .29 1 0.877 

*ใชJarque-Bera normality test**ใช Cook-Weisberg test 
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ความยดืหยุนตอราคาและความยดืหยุนไขวของอปุสงคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล แยกตามประเภทเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล โดยใช Feasible Generalized Least Square Regression 

ประเภท 
ปริมาณเบียร ปริมาณสุราขาว ปริมาณสุราสี 

ความยืดหยุน(95%CI) ความยืดหยุน(95%CI) ความยืดหยุน(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 ควบคุมตัวแปรรวมดงัน้ี เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพการทํางาน สถานภาพ
สมรส รายไดบคุคล จํานวนคนในครัวเรือนอาย ุ15 ปขึ้นไป ภูมภิาค สถานที่อยูอาศยั 
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ภาคผนวก ข 

คาพารามิเตอรและขอมูลปฐานทีใ่ชในตัวแบบจําลองประมาณการ 
 

ข.1 ความชุกของการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย 

จากการคํานวณความชุกของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทยจากขอมูลการสํารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2554ผลการวิเคราะหมีดังน้ี 

1) ลักษณะทางประชากร 

ประชากรที่ศึกษาจาก สพบส. เปนเพศหญิง(รอยละ 53.59) อายุเฉลี่ย 41ป การศึกษาระดับสูงสุดชั้น
ประถมหรือต่ํากวา (รอยละ 51.78) รายไดเฉลี่ยตอบุคคล 7,489.57บาทตอเดือน สถานภาพสมรส (รอยละ 
64.84) อาศัยอยูในพ้ืนที่เขตเทศบาล(รอยละ 59.66)  อาศัยอยูภาคกลาง (รอยละ 32.45)(ตารางที่ ข.1) 

ตารางที ่ข.1 ลักษณะทางประชากรของการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ.
2554 

ลักษณะทางประชากร 
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด(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 
  
  
  

ประถมศึกษาและตํ่ากวา 67,002 51.78 
มัธยมศึกษาตอนตน 21,995 17.00 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 18,313 14.15 
ปรญิญาตรีหรือสูงกวา 21,852 16.89 
ไมทราบ 239 0.18 

รายไดเฉล่ียตอบุคคล บาทตอเดือน (SD) 7,489.57(12977.73)  
สถานภาพ 
  
  

โสด 32,337 24.99 
สมรส 83,905 64.84 
หมาย 7,553 5.84 
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ลักษณะทางประชากร 
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด(n=129,401) 

n % 

หยา 2,474 1.91 
แยกกันอยู 3,074 2.38 
ไมทราบ 58 0.04 

ที่อยูอาศัย 
  

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) ความชกุของการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของประชาชนไทย 

ตารางที ่ข.2 คาความชกุพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในปฐานของเพศชายและเพศหญิง 

อายุ 

เพศชาย เพศหญิง 

ไมดื่ม

เลย

ตลอด

ชีวิต 

ดื่มแบบ

เสี่ยงตํ่า 

ด่ืมแบบ

เสี่ยง

ปาน

กลาง 

ด่ืมแบบ

เส่ียงสูง 

เคยด่ืม

แตเลิก

ดืม่แลว 

ไมดื่ม

เลย

ตลอด

ชีวิต 

ดื่มแบบ

เสี่ยงตํ่า 

ด่ืมแบบ

เสี่ยง

ปาน

กลาง 

ดื่มแบบ

เส่ียงสูง 

เคยดื่ม

แตเลิก

ด่ืมแลว 

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 คาความนาจะเปนในการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลของประชาชนไทย 

จากการวิเคราะหคาความนาจะเปนในการดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทยจากฐานขอมูล
ของโครงการศึกษาระยะยาวถงึอิทธิพลของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด และเมแทบอลซึิมใน
พนักงานการไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทย (EGAT) ผลการวิเคราะหมีดังน้ี 

1) ลักษณะทางประชากร 

ประชากรจากการศึกษาหาอิทธิพลของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานการ
ไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 75.60) อายุเฉลี่ย 41 ปการศึกษาปริญญาตรี
และสูงกวา (รอยละ71.27)สวนใหญมีรายไดมากกวา 50,000 บาท (รอยละ 55.02) สถานภาพสมรส (รอยละ 
65.67)(ตารางที่ ข.3) 

ตารางที ่ข.3ลักษณะทางประชากรของการศึกษาหาอทิธิพลของปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในพนักงานการไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทย 

ลักษณะทางประชากร 
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 

N % 

เพศ 
  

ชาย 1,797 75.60 

หญิง 580 24.40 

อายเุฉลีย่ ป (SD) 41.07(7.09)  

การศึกษา 
  
  
  

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือต่ํากวา 107 4.50 

อาชีวะศึกษา 546 22.97 

ปริญญาตรีหรือสงูกวา 1,694 71.27 

ไมทราบ 30 1.26 

รายไดเฉลีย่ตอคน  บาทตอเดือน (SD)   

รายได 
(บาทตอเดือน) 
  
  
  
  

<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 

ไมทราบ 34 1.43 

สถานภาพ 
  
  

โสด 681 28.65 

สมรส 1,561 65.67 

หยาราง 20 0.84 

หมาย 85 3.58 

ไมทราบ 30 1.26 
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2) ความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานการณด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลในกลุมเพศชาย 

ในเพศชาย คนที่ไมเคยดื่มเลยตลอดชีวิตมีสถานะการดื่มแบบเดิมประมาณ 1 ใน 3 (รอยละ 35.84) 
เปลี่ยนไปเปนผูดื่มแบบเสี่ยงต่ําประมาณ 1 ใน 3 เปลี่ยนไปเปนผูดื่มแบบเสี่ยงปานกลางรอยละ 6.30และ
เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงสูงประมาณ 1 ใน 5 (รอยละ 21.07) ผูที่ดื่มแบบเสี่ยงต่ํามีสถานะการดื่มแบบเดิม
มากกวาคร่ึง (รอยละ 56.57) เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงปานกลางประมาณ 1 ใน 10 (รอยละ 10.61) เปลี่ยนไป
ดื่มแบบเสี่ยงสูงประมาณ 1 ใน 4 (รอยละ 25.76) และเลิกดื่มรอยละ 7.07 ผูที่ดื่มแบบปานกลางมีสถานะการ
ดื่มแบบเดิมรอยละ 17.43 เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงต่ํารอยละ 50.46 เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงสูงรอยละ 25.69 
และเลิกดื่มรอยละ 6.42 ผูที่ดื่มแบบเสี่ยงสูงมีสถานะการดื่มแบบเดิมรอยละ 42.62 เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงต่ํา
รอยละ 36.89 เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงปานกลางรอยละ 15.16  และเลิกดื่มรอยละ 5.33 คนที่เคยดื่มแตเลิกดืม่
แลวมีสถานะคงที่รอยละ 56.22 เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงต่ํารอยละ 20เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงปานกลางรอยละ 
5.41 เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงสูงรอยละ 18.38 (ตารางที่ ข.4) 

ตารางที ่ข.4 ความนาจะเปนในการเปลีย่นสถานะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกลุมเพศชาย 
ปฐาน (2552) ปที่ติดตาม )2557(  

ไมด่ืมเลย
ตลอดชีวิต 

ด่ืมแบบเสี่ยง
ต่ํา 

ด่ืมแบบเส่ียง
ปานกลาง 

ดื่มแบบเส่ียง
สูง 

เคยด่ืมแต
เลิกด่ืมแลว 

ไมดื่มเลยตลอดชีวิต 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 

เคยดืม่แตเลิกดื่มแลว 0 20 5.41 18.38 56.22 

 

3) ความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในกลุมเพศหญิง 

ในเพศหญิงผูที่ไมเคยดื่มเลยตลอดชีวิตมีสถานะการดื่มแบบเดิมมากกวา 2 ใน 3 (รอยละ 70.45) 
เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงต่ํารอยละ 18.47 เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงปานกลางรอยละ 3.41 และเปลี่ยนไปดื่มแบบ
เสี่ยงสูงรอยละ 7.67ผูที่ดื่มแบบเสี่ยงต่ํามีสถานะคงที่ประมาณ 1 ใน 4 (รอยละ 25.00) เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยง
ปานกลางรอยละ 41.67 เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงสูงรอยละ 8.33 และเลิกดื่มประมาณ 1 ใน 4 (รอยละ 25.00)
การศึกษาน้ีไมพบผูหญิงที่ดื่มแบบเสี่ยงปานกลางที่ มีสถานะคงที่ แตพบผูที่ดื่มแบบเสี่ยงปานกลางแลว
เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงต่ํารอยละ 66.67 ผูที่ดื่มแบบเสี่ยงปานกลางแลวเปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงสงูรอยละ 11.11 
และเลิกดื่มรอยละ 22.22ผูดื่มแบบเสี่ยงสูงที่มีสถานะคงที่ประมาณ 1 ใน 4 (รอยละ 23.08) และเปลี่ยนไปดื่ม
แบบเสี่ยงต่ําประมาณ 1 ใน 2 (รอยละ 50.00) เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงปานกลางรอยละ 23.08  และเลิกดื่ม
รอยละ 3.85ผูที่เลิกดื่มมีสถานะคงที่รอยละ 55.93 เปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงต่ํารอยละ 25.42 เปลี่ยนไปดื่มแบบ
เสี่ยงปานกลางรอยละ 5.08 และเปลี่ยนไปดื่มแบบเสี่ยงสูงรอยละ 13.56 (ตารางที่ ข.5) 
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ตารางที ่ข.5 ความนาจะเปนในการเปลีย่นสถานะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกลุมเพศหญงิ 

ปฐาน(2552) 
ปที่ติดตาม )2557(  

ไมดื่มเลย
ตลอดชีวิต 

ด่ืมแบบเสี่ยง
ต่ํา 

ดื่มแบบเส่ียง
ปานกลาง 

ด่ืมแบบเสี่ยง
สูง 

เคยด่ืมแต
เลิกดืม่แลว 

ไมดื่มเลยตลอดชีวิต 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 

เคยดืม่แตเลิกดื่มแลว 0 25.42 5.08 13.56 55.93 

 

ข.3 คา Population Attributable Fraction(PAF) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวของเกี่ยวกับคาความสัมพันธระหวางการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลและโรค (Risk ratio: RR) (ตารางที่ ข.6) 

ตารางทีข่.6คา Risk ratio ความสัมพันธระหวางการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและโรคมะเร็ง 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 คา PAF ของการเสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มี
สาเหตุจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของเพศชายและเพศหญิง (ตารางที ่ข.7-ข.8) 
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ตารางที ่ข.7ประมาณการคา Population Attributable Fraction(PAF) ของการเสยีชีวิตจากโรคจําแนกตามชวงอายขุองเพศชาย 

 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 
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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   

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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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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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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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.8ประมาณการคา Population Attributable Fraction(PAF) ของการเสยีชีวิตจากโรคจําแนกตามชวงอายขุองเพศหญิง 

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 

overal 

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 



232 
 

 

232 

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 

overal 

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 



234 
 

 

234 

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 

overal 

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 การประมาณการการเสียชีวติจากโรคที่มีสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย 

ขอมูลการตายจากโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และหัวใจและหลอดเลือดใชขอมูลจากฐานขอมูลทะเบยีน
ราษฎรในป 2544-2559 แลวประมาณการเพิ่มเตมิในป 2560-2573(ตารางที ่ข.9) 

ตารางที ่ข.9การประมาณการการเสียชีวิตจากโรคที่มสีาเหตจุากการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนไทย 
จํานวนการเสียชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอลของประชากรไทยในปฐาน จําแนกตามชวงอายุ (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 

 

 

จํานวนการเสียชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอลของประชากรไทยในปฐาน จําแนกตามชวงอายุ (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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จํานวนการเสียชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอลของประชากรไทยในปฐาน จําแนกตามชวงอายุ (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 

การวิเคราะหประมาณการจํานวนประชากรไทยเพ่ือใชเปนฐานประชากรในการประมาณการการ
เสียชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุจากแอลกอฮอลของประชาชนไทยนับตั้งแตป พ.ศ. 2553-2573 ผลการวิเคราะห
พบวา ในชวงเวลานับตั้งแต ป พ.ศ. 2553 -2573 ประชากรในภาพรวม (30-75 ป) มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจาก 
15.5 ลานคน เปน 20.1 ลานคน ทั้งน้ี เมื่อจําแนกชวงอายุพบวาในชวงอายุ 30-44 กลับมีแนวลดลง (ตารางที่ 
ข.10)  
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ตารางที ่ข.10การประมาณการจํานวนประชากรไทยอาย ุ30-75 ป นับตัง้แตป พ.ศ. 2553-2573 
ป 

พ.ศ. 

จํานวนประชากรไทยในปฐาน จําแนกตามชวงอายุ (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) การศึกษาผลของนโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย : 
การศึกษาสภาพแวดลอมของนโยบายแอลกอฮอล(การสํารวจผูใหขอมูลสําคัญ) 

 
สวนที่ 1ขอมูลของผูใหขอมูลสําคัญ 
คําอธิบาย โปรดใหขอมูลทั่วไปทีเ่กี่ยวกับตัวทานโดยการทําเครื่องหมาย  หนาชองที่ตรงกับขอมูลของทานหรือเขียนตอบลง
ในชองวางที่เวนไว 

1. ช่ือ -นามสกลุ  
 

2. ตําแหนง 
 

3. บทบาท/หนาที่
รับผิดชอบ 

 

4. หนวยงาน 
 

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. ระยะเวลาในการทํางานที่เกี่ยวของกบัเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล                ป 

11. ระยะเวลาในการทํางานที่เกี่ยวของกบัเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในจังหวัด /พ้ืนที่
ปจจบุัน 

               ป 

 

สวนที่ 2 การดําเนินมาตรการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

คําอธิบาย ในขอนี้ผูศึกษาตองการทราบ 2 ประเด็น จากผูมีประสบการณหรือเคยทํางานในมาตรการที่
เกี่ยวของ 
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ประเด็น ในพ้ืนที่ของทานมีการมีการดําเนินการ (Implement)มาตรการดังตอไปนี้หรือไมเพ่ือจัดการ
ปญหาและควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองการดําเนินการซ่ึงมีใหเลือก 2 
ตัวเลือก คือ มี และ ไมมี 

ประเด็น หากทานระบุวามีการดําเนินการมาตรการดังกลาวแลว โปรดระบุความเขมขนในการบังคับใช 
(Enforcement) กฎหมาย/กฎระเบียบ/ขอบังคับในการดําเนินมาตรการเหลาน้ันในชวง 12 เดือนที่ผาน โดย
ทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองความเขมขนในการบังคับใช ซ่ึงมีระดับคะแนนความเขมขนจาก 0-10 ให
ความหมายดังนี้ 
 

ความเขมขนในการบังคับใช 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

    ไมมีการบังคับใชเลย                    มีการบังคบัใชโดยตลอด  

 

 

มาตรการการควบคุมการเขาถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

12. ทานมีประสบการณหรือเคยทํางานเก่ียวกับมาตรการการควบคมุการเขาถงึเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 มีประสบการณ /เคยทํางานดานนี้ )ตอบขอ 12-1 6(  
 ไมมีประสบการณ /ไมเคยทํางานดานนี้ )ขามไปตอบขอ 17) 

มาตรการ 

 การ
ดําเนินการ 

 ความเขมขนในการบังคับใช 

มี ไมมี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

13. ควบคุมความหนาแนน
ของจํานวนรานคาตอ
ประชากร )จํานวน
ใบอนุญาต(  

             

14. ควบคุมจุดจําหนาย
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
รอบสถานศกึษา )พ้ืนที่ 
Zoning( 

             

15. ตดิตามการตรวจเตือน/
ตรวจจับประชาชนที่

ปฏบิตัิตามกฎหมาย  
เชน การขายนอกเวลา 
การขายใหแกเดก็และ
เยาวชนต่ํากวา 20 ป 
และสถานทีห่ามขาย 

             

(หมายถึง ในขวง 12 เดือนท่ีผานมาไมมีการบังคับ

ใชมาตรการ/กฎหมายตางๆ เลย) 

(หมายถึง ในขวง 12 เดือนท่ีผานมามีการบังคับใช

มาตรการ/กฎหมายตางๆ โดยตลอด) 
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มาตรการ 

 การ
ดําเนินการ 

 ความเขมขนในการบังคับใช 

มี ไมมี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

16. ตดิตามการควบคุม วัน 
เวลาที่หามขาย และ
สถานที่หามขาย 

             

 

มาตรการควบคุมกลยุทธสงเสริมการตลาดและโฆษณา 

17. ทานมีประสบการณหรือเคยทํางานเก่ียวกับมาตรการควบคมุการตลาดและโฆษณาหรือไม 
 มีประสบการณ /เคยทํางานดานน้ี )ตอบขอถัดไป18 -23(  
 ไมมีประสบการณ /ไมเคยทํางานดานนี้ )ขามไปตอบขอ 24) 

มาตรการ 

 การ
ดําเนินการ 

 ความเขมขนในการบังคับใช 

มี ไมมี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

18. การตรวจเตือนรานคาที่มี
การโฆษณา ณ จุดขาย 

)การพบเห็นการโฆษณา
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอลที่

ละเมิดมาตรา 30 ) การ
สงเสริมการขาย ( 

             

19. การตรวจเตือนรานคาที่มี
การโฆษณา ณ จุดขาย
มาตรา 32 ) อวดอาง/
แสดงใหเห็นผลติภัณฑ/
การแสดงสญัลักษณ หรือ

เคร่ืองหมายการคาของ
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล( 

             

20. ตรวจสอบการรองเรียน
ตามมาตรา 32 พ .ร.บ.
ควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล 

             

21. ตรวจสอบผูฝาฝนทีถู่ก
ดําเนินคดีกรณีฝาฝนการ
ควบคุมตามมาตรา 32 
พ .ร.บ .ควบคมุเคร่ืองดื่ม

             
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มาตรการ 

 การ
ดําเนินการ 

 ความเขมขนในการบังคับใช 

มี ไมมี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

แอลกอฮอล 
22. ตดิตามความชุกในการ

พบเห็นหรือไดยิน 
)exposure) การโฆษณา
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอลใน
ประชาชนและเยาวชน 
ในพ้ืนที่สาธารณะตางๆ  

             

23. ตรวจสอบการโฆษณา
แฝง )การโฆษณาที่ไม
บอกผูชมตรงๆ วาทีเ่ห็น
อยูขณะน้ีเปนการ

โฆษณา/ (การทํากิจกรรม
เพ่ือสงัคม ) CSR: เชน การ

ปลูกปา สรางโรงเรียน ให
อุปกรณการกีฬาเทศกาล
ดนตรี คอนเสิรต ของ
บริษัทเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล) 

             

มาตรการปรับบริบทและเง่ือนไขการด่ืม 
24. ทานมีประสบการณหรือเคยทํางานเก่ียวกับมาตรการปรับบริบทและเงื่อนไขการดืม่หรือไม 

 มีประสบการณ /เคยทํางานดานน้ี )ตอบขอ 25 -28(  
 ไมมีประสบการณ /ไมเคยทํางานดานนี้ )ขามไปตอบขอ 29 ) 

มาตรการ 

 การ
ดําเนินการ 

 ความเขมขนในการบังคับใช 

มี ไมมี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

25. ตรวจสอบจํานวนการ
ดําเนินคดีการดื่มสุราใน
สถานที่หามตาม
กฎหมาย 

             

26. ตดิตามอัตราการดืม่
ปริมาณมาก /จนรูสึกมึน
เมาในชวงในชวง
เทศกาลปใหม 
สงกรานต 

             



247 
 

 

27. ตดิตามอัตราการ
บริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในชวง
เขาพรรษา 

             

28. ตดิตามอัตราการดืม่
ในชวงงานบญุประเพณี
ในพ้ืนที่ )เชน งานแขง
เรือ งานสารทเดือนสิบ 
เปนตน(  

             

 

มาตรการใหความรูและการโนมนาว 

29. ทานมีประสบการณหรือเคยทํางานเก่ียวกับมาตรการใหความรูและการโนมนาวหรือไม 
 มีประสบการณ /เคยทํางานดานน้ี )ตอบขอ 30 -32(  
 ไมมีประสบการณ /ไมเคยทํางานดานน้ี )ขามไปตอบขอ 33 ) 

มาตรการ 

 การ
ดําเนินการ 

 ความเขมขนในการบังคับใช 

มี ไมมี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

30. ตดิตามการรับรูของ
ผูประกอบการรานคา/
สถานบันเทิง ตอ 

พ.ร.บ . ควบคมุ
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

             

31. ตดิตามการรับรูของ
ประชาชนตอ พ .ร.บ .
ควบคุมเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอล 

             

32. ตดิตามการรับรูสื่อ
รณรงคใหรูปญหา
เกีย่วกับเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล 

             

 

มาตรการควบคุมการขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมา 
33. ทานมีประสบการณหรือเคยทํางานเก่ียวกับมาตรควบคมุการขับขีย่านพาหนะขณะมึนเมาหรือไม 

 มีประสบการณ /เคยทํางานดานน้ี )ตอบขอ 34 -37(  
 ไมมีประสบการณ /ไมเคยทํางานดานนี้ )ขามไปตอบขอ 38 ) 
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มาตรการ 

 การ
ดําเนินการ 

 ความเขมขนในการบังคับใช 

มี ไมมี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

34. ตดิตามขอมูลสถติิ
ผูบาดเจ็บทางถนนทีด่ืม่
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
ชวงอายุ 15-19 ป 

             

35. ตดิตามขอมูลสถติิ
ผูบาดเจ็บทางถนนทีด่ืม่
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
ชวงอายุ 15 ปขึ้นไป 

             

36. ตดิตามขอมูลสถติผิูขับ
ขี่ทีเ่คยตรวจลมหายใจ
ในรอบป 

             

37. ตรวจสอบคดีเมาแลว
ขับ              

มาตรการคัดกรองและบําบัดรักษา 
38. ทานมีประสบการณหรือเคยทํางานเก่ียวกับมาตรการคดักรองและบําบดัรักษาหรือไม 

 มีประสบการณ /เคยทํางานดานน้ี )ตอบขอ39 -43(  
 ไมมีประสบการณ /ไมเคยทํางานดานนี้ )ขามไปตอบขอ 44) 

มาตรการ 

 การ
ดําเนินการ 

 ความเขมขนในการบังคับใช 

มี ไมมี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

39. มีสถานพยาบาลที่
ใหบริการผูตดิสุรา              

40. ตดิตามขอมูลกลุมเสีย่ง
ที่เขารับการคดักรอง
และประเมินความเสีย่ง
กอนใหบริการ 

             

41. ตดิตามขอมูลการ
บําบัดรักษาทางเลือก 

)ชุมชน พระ ฯลฯ(  
             

42. ตดิตามขอมูลความ
รุนแรงในครอบครัวที่
สงผลตอความสัมพันธ
ในครอบครัว 

             

43. ตดิตามระบบการเฝา              
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ระวังการรองเรียน
กระทําผิดกฎหมายของ
ภาคประชาชน 
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กลไกการจัดการและสนับสนุนที่เขมแข็ง 
44. ทานมีประสบการณหรือเคยทํางานเก่ียวกับกลไกการจัดการและสนับสนุนที่เขมแข็งหรือไม 

 มีประสบการณ /เคยทํางานดานนี้ )ตอบขอ 45-51( 
 ไมมีประสบการณ /ไมเคยทํางานดานนี้ )ขามไปตอบขอ 51) 

มาตรการ 

 การ
ดําเนินการ 

 ความเขมขนในการบังคับใช 

มี ไมมี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

45. มีการจัดประชุม
คณะกรรมการควบคุม
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
ระดับจังหวัด 

             

46. มีการเขารวมในการ
ประชุมคณะกรรมการ
ควบคุมเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลระดับ
จังหวัด 

             

47. มีประกาศเร่ืองการ
ควบคุมการดื่ม
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
เปนนโยบายระดับ
จังหวัด 

             

48. จัดใหมีการมีสวนรวม
ของภาคประชาสงัคม              

49. มีการจัดสรร
งบประมาณการควบคุม
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
ของจังหวัดตอหัว
ประชากร 

             

50. มีเครือขายทีเ่ขารวม
การแกไขปญหา
แอลกอฮอล 

             

51. มีการจัดทําแผนปฏบิตัิ
การในระดับจังหวดัที่
ลอตอแผนยทุธศาสตร
การควบคมุเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลใน

             
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ระดับชาติ และไดนํา
แผนปฏิบตัิการไปสูการ
ปฏบิตัิ 

 

การขับเคล่ือนนโยบายแอลกอฮอลระดับชุมชน 
52. ทานมีประสบการณหรือเคยทํางานเก่ียวกับการขบัเคลื่อนนโยบายแอลกอฮอลระดับชุมชนหรือไม 

 มีประสบการณ /เคยทํางานดานนี้ )ตอบขอ 53-56( 
 ไมมีประสบการณ /ไมเคยทํางานดานนี้ )ขามไปตอบขอ 58 ) 

มาตรการ 

 การ
ดําเนินการ 

 ความเขมขนในการบังคับใช 

มี ไมมี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

53. ตดิตามขอมูลจํานวน
ชุมชน /พ้ืนทีป่ลอดเหลา
ของจังหวัด 

             

54. ตดิตามขอมูลจํานวน
กิจกรรม /งานบุญ
ประเพณีปลอดเหลา 

             

55. ตดิตามขอมูลจํานวน
บุคคลตนแบบองคกร/
หนวยงานตนแบบ 

             

56. ตดิตามขอมูลจํานวน
คนเลิกเหลาตลอดชีวติ

)เชน ชมรมคนหัวใจ
เพชร(  

             

 
57. ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับมาตรการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

 
สวนที่ 3 ความคิดเห็นตอตัวช้ีวัดเพ่ือรายงานผลการดําเนินงานการควบคุมการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
คําอธิบายผูศึกษาตองการทราบวาทานเห็นดวยหรือไมวาตัวชี้วัดในตารางดานลางน้ีมีความเหมาะสมสําหรับ

การรายงานผลการดําเนินงานการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด โปรดทําเคร่ืองหมาย 

 ลงในชองระดับความคิดเห็นซ่ึงมีใหเลือก 2 ตัวเลือก คือ เห็นดวย และไมเห็นดวย 

ตัวช้ีวัด คําอธิบาย 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

58. ความหนาแนนของ คํานวณจากจํานวนใบอนุญาตตอจํานวน   
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ตัวช้ีวัด คําอธิบาย 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

จํานวนรานคาตอ
ประชากรในจังหวัด 

ประชากรในจังหวัด 

59. สัดสวนรานคาที่มีการ
โฆษณาณจุดขาย 

 

การพบเห็นการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่
ละเมิดมาตรา 30 ) การสงเสริมการขาย  (และ 

มาตรา 32 ) อวดอาง /แสดงใหเห็นผลิตภัณฑ(  
  

60. สดัสวนการรองเรียน
ตาม พ .ร.บ.  

ขอมูลการรองเรียน โดยเร่ืองที่รองเรียนจะ
พิจารณาตามมาตราตางๆ ใน พ .ร.บ.  

  

61. สดัสวนผูฝาฝนที่ถูก
ดําเนินคดีกรณีฝาฝน
การควบคมุในจํานวนผู
รองเรียนทัง้หมด 

ขอมูลการรายงานผลการปฏิบตัิงานเฝาระวัง
และงานบงัคับใชกฎหมายในระบบการ
ดําเนินงานควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
)backbone online) 

  

62. สัดสวนผูมีพฤติกรรมด่ืม
แลวขับหรือจํานวน
ผูบาดเจ็บทางถนนที่ดื่ม
แอลกอฮอลในจํานวน
อุบัติเหตุจราจรทั้งหมด 

 

เมาแลวขับ หมายถงึ จํานวนคดทีี่ไดรับแจง 
หรือถูกจับกุมจากสาเหตเุมาแลวขับจาก
อุบัติเหตุจราจรทั้งหมด ซึง่เปนดําเนินตาม
กฎหมายภายใต พ .ร.บ.จราจรทางบก  

หรือผูบาดเจ็บทางถนนที่ดืม่เคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลที่เขารับการรักษา ณ หองฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล 

ประสบการณที่เกีย่วของกับการเปนผูดื่มแลว
ขับ หรือเปนผูไดรับผลกระทบจากเมาแลวขับ 

  

63. รอยละของการทะเลาะ
วิวาทหรือทําราย
รางกายทีมี่สาเหตุจาก
การดื่มสุราหรือ
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

ประสบการณที่เกีย่วของกับการเปนผูกระทํา
หรือถูกกระทํา หรือไดรับผลกระทบจาก 
ทะเลาะวิวาท ทํารายรางกาย   

64. จํานวนสถานพยาบาลที่
สามารถดูแลรักษาผูมี
ปญหาจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลได 

จํานวนสถานพยาบาลที่ใหบริการบําบดัรักษาผู
ตดิสุรา หรือสดัสวนของประชากรตอ
สถานพยาบาล โดยการประเมินตนเองตามแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการฯ 

  

65. จํานวนผูเขารับบริการ
บําบดัสุรา 

สดัสวนของผูตดิสุราตอประชากรในจังหวดั   

66. จํานวนประชาชนที่มี
ความเสีย่งที่ไดรับการ
คดักรองและประเมิน

ประชาชนที่อาจมีพฤติกรรมเสีย่งเกีย่วกับ
แอลกอฮอลและไดมีการประเมินระดับความ   
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ตัวช้ีวัด คําอธิบาย 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

ระดับความเสีย่งกอน
ใหบริการ 

เสีย่งกอนใหบริการ 

67. จํานวนของชมุชนปลอด
เหลาของจังหวดั 

ชุมชนที่มีการดําเนินงานเพ่ือลดละเลิกการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือชุมชนที่มี
กติกาสัญญาหรือขอตกลงรวมกันในการควบคมุ
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

  

68. จํานวนการประชุม
คณะกรรมการควบคุม
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
ระดับจังหวัด 

การจัดประชุมของคณะกรรมการควบคุม
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอลระดับจังหวัด   

69. นโยบายระดับจังหวดั ระดับของนโยบาย เชน แถลงการณของผูวาฯ 
หรือประกาศจังหวดัเปนลายลักษณอักษร 

  

70. รอยละของภาคประชา
สังคมทีเ่ขารวมเปน
กรรมการใน
คณะกรรมการฯ จังหวัด 

การมีภาคประชาสังคมเปนกรรมการใน
คณะกรรมการฯ จังหวดั   

71. รอยละงบประมาณการ
ควบคุมเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลของจังหวัด
ตอหัวประชากร 

งบประมาณที่ใชในการควบคมุเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลตอจํานวนประชากร   

72. ความชกุของผูบริโภคใน
ประชากรอายุ 15-19 ป 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในทุกประเภท
ในชวง 12 เดือนทีผ่านมาของประชากรอาย ุ15-

19 ป 
  

73. ความชกุของผูบริโภคใน
ประชากรผูใหญ )อายุ 
15 ปขึ้นไป( 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในทุกประเภท
ในชวง 12 เดือนทีผ่านมาของประชากรผูใหญ 

)อาย ุ15 ปขึ้นไป(  
  

74. สดัสวนของนกัดืม่
ประจําตอจํานวนนักดื่ม
ทั้งหมด ในปสํารวจ 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจําทุกวัน
เกือบทุกวัน วันเวนวัน หรือทุกสัปดาห 

  

75. สดัสวนของนกัดืม่หนกั
ตอจํานวนนักดื่มทัง้หมด 
ในปสํารวจ 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลปริมาณมากในคร้ัง
ที่ดืม่ซ่ึงเปนความเสีย่งตอการเกดิปญหาจาก
การดื่มโดยฉบัพลัน โดยระบุการดื่มหนักเทากับ
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบริสทุธิ์ตัง้แต 50 

กรัมขึ้นไป 

  
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ตัวช้ีวัด คําอธิบาย 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

76. สดัสวนของนกัดืม่ในที่
สาธารณะ 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอกบาน ที่รานคา 
หรือที่สาธารณะตางๆ 

  

77. สดัสวนของนกัดืม่
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
นอกระบบภาษ ี

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทัง้ทีผ่ลติใน
ประเทศและลักลอบนําเขาโดยไมเสยีภาษี เชน 
สุรากลั่นชุมชนทีล่ักลอบผลติหรือจําหนาย สุรา
นําเขาเสยีภาษี เปนตน 

  

78. สดัสวนของนกัดืม่ทีด่ื่ม
แลวขับขีย่านพาหนะจน
เกิดอุบตัเิหต ุ

พฤติกรรมเสีย่งจากการดื่มแอลกอฮอลโดยการ
ดื่มแลวขบัขี่ยานพาหนะจะเปนความเสีย่งตอ
การเกิดปญหาตามมา เชน อุบตัเิหต ุรถชน 
และความสูญเสยีทรัพยสินอ่ืนๆ เปนตน  

  

79. ดชันีคะแนนความเสีย่ง
ตอปญหาแอลกอฮอล
ของจังหวัด 

การวิเคราะหขอมลูจากตัวชี้วัด ขอ 72 -79  
  

 

80. ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับตัวช้ีวัดเพ่ือรายงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด 
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ภาคผนวก ง 

สถานการณการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดบัจังหวดั 
โดยการสํารวจความคดิเห็นชองผูดําเนินมาตรการรายจังหวดั 
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ตารางที ่ค.1 หนวยงานท่ีตอบแบบสอบถามรายจังหวัด 

จังหวัด N 

หนวยงาน 

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. ขอนแกน  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 

หนวยงาน 

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. นาน  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. ปตตานี  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. แมฮองสอน  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. รอยเอ็ด  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 

หนวยงาน 

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. สระแกว  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. สิงหบุรี  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. สุราษฎรธานี  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. อางทอง  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 
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จังหวัด N 

หนวยงาน 

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) การศึกษาสถานการณนโยบายการปองกันและควบคมุปญหาจากเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 
ใน 25 จังหวัด 
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