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บทคัดย่อ 

 

        งานวิจยันีเ้ป็นการทบทวนองค์ความรู้นโยบายและมาตรการเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

สหภาพยโุรป โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษานโยบายและมาตรการเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

กลุ่มสหภาพยุโรปตัง้แต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เพ่ือศึกษาการนํานโยบายและมาตรการเก่ียวกับ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเป็นแม่บทไปใช้ในแต่ละประเทศสมาชิก และเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

นโยบายและมาตรการเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทัง้ในระดับมหภาคและในระดับจุลภาค 

ขอบเขตของการทบทวนองค์ความรู้ครอบคลุม 4 ประเด็นคือ การกําหนดราคาและอตัราภาษีสุรา 

การกําหนดอายุขัน้ต่ําในการซือ้และบริโภค การป้องกันการบริโภคในเด็กและเยาวชน และการ

ควบคุมการโฆษณาและการตลาดสุรา ตัง้แต่ปี พ.ศ.2543 - 2547 ข้อมูลท่ีใช้เป็นเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งจัดเก็บอยู่ในฐานข้อมูลของเว็บไซต์ต่างๆ ท่ีเก่ียวกับนโยบายและมาตรการสุรา

ของสหภาพยุโรป ทัง้ท่ีเป็นเอกสารนโยบายและมาตรการ กฎระเบียบและข้อบงัคบั ข้อมลูตวัเลข 

สารสนเทศ สถิต ิรายงานการวิจยั และบทความตา่งๆ ท่ีสามารถสืบค้นได้ทางอินเทอร์เน็ต 

        ผลการวิจัยพบว่านโยบายและมาตรการเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของสหภาพยุโรปมี

พฒันาการสําคญัมาจากกรอบแนวคิดว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพประชาชนท่ีอยู่ในสนธิสญัญา

สําคญั 4 ฉบบัได้แก่ สนธิสญัญาปารีสในปี 1951 สนธิสญัญาโรมในปี 1957 สนธิสญัญามาสทริค

ในปี 1992 และสนธิสญัญาอมัสเตอร์ดมัในปี 1997 โดยเฉพาะมาตรา 129 และมาตรา 129a ของ

สนธิสญัญามาสทริค และมาตรา 152 ของสนธิสญัญาอมัสเตอร์ดมัถือเป็นพืน้ฐานสําคญัของการ

กําหนดนโยบายและมาตรการสรุาของสหภาพยโุรป 

        นโยบายและมาตรการหลกัว่าด้วยสุราของสหภาพยุโรปประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนหนึ่งเป็น

กรอบยุทธศาสตร์หลักซึ่งประกอบด้วยเอกสารสําคญั 4 ฉบบัคือ ยุทธศาสตร์เชิงนโยบายสุขภาพ

เพ่ือทกุคน แผนปฏิบตัิการสรุาแห่งยโุรป กฎบตัรสรุาแห่งยโุรป และคําประกาศว่าด้วยวยัรุ่นกบัสรุา 

ส่วนท่ีสองเป็นนโยบายและมาตรการสุราของสหภาพยุโรปซึ่งประกอบด้วย ข้อสรุปคณะมนตรี

สหภาพยุโรปกับผู้แทนรัฐบาลประเทศสมาชิกเม่ือเดือนพฤษภาคม 1986 ท่ีชีถึ้งปัญหาของการด่ืม

สรุาและเสนอให้มีการกําหนดนโยบายและมาตรการท่ีเหมาะสม ข้อบญัญัติของคณะมนตรีสหภาพ

ยุโรปเม่ือเดือนตุลาคม 1989 ว่าด้วยความร่วมมือของประเทศสมาชิกในการออกกฎระเบียบ

ควบคมุกิจกรรมการเผยแพร่ภาพและการโฆษณาสินค้าทางโทรทศัน์ท่ีส่งผลตอ่สขุภาพอนามยัของ

ประชาชน แนวทางของคณะกรรมาธิการยโุรปเม่ือเดือนเมษายน 1998 ว่าด้วยการพฒันานโยบาย

สาธารณสุขของสหภาพยุโรป แนวทางของคณะกรรมาธิการยุโรปเม่ือเดือนพฤษภาคม 2000 ว่า

ด้วยการกําหนดยุทธศาสตร์สุขภาพของประชาคมยุโรป ข้อแนะนําของคณะกรรมาธิการยุโรปเม่ือ



เดือนมกราคม 2001 ว่าด้วยระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดท่ีอนญุาตสําหรับผู้ขบัข่ียวดยาน แผนปฏิบตัิ

การของรัฐสภายุโรปและคณะมนตรียุโรปเม่ือเดือนกันยายน 2002 ว่าด้วยการสาธารณสุขของ

ประชาคมระหวา่งปี 2003 – 2008 ข้อสรุปของคณะมนตรีสหภาพยโุรปเม่ือเดือนมิถนุายน 2001 ว่า

ด้วยยทุธศาสตร์ประชาคมในการลดอนัตรายจากการด่ืมสรุา และคํารับรองของคณะมนตรีสหภาพ

ยโุรปเม่ือเดือนมิถนุายน 2001 วา่ด้วยการด่ืมสรุาของเดก็และวยัรุ่น 

        ในประเดน็ของการนํานโยบายและมาตรการสรุาของสหภาพยโุรปไปใช้พบว่ามีความแตกตา่ง

กนัในแตล่ะประเทศสมาชิก ประเทศสมาชิกสหภาพยโุรปทัง้ 25 ประเทศไม่ได้กําหนดนโยบายและ

มาตรการสุราไปในทิศทางเดียวกันตามกรอบนโยบายหลักของประชาคม บางประเทศกําหนด

นโยบายและมาตรการควบคมุไว้อย่างเข้มงวด ขณะท่ีบางประเทศกําหนดนโยบายและมาตรการ

ควบคุมไว้อ่อนกว่า ปัจจัยสําคญัท่ีส่งผลต่อความแตกต่างดงักล่าวก็คือ พืน้ฐานทางเศรษฐกิจท่ี

แตกตา่งกนัของแตล่ะประเทศสมาชิก แบบแผนทางวฒันธรรมท่ีเก่ียวข้องกบัสรุา และการให้คณุคา่

กบัผลประโยชน์ท่ีเกิดจากสรุา 

        ในด้านประสิทธิผลของนโยบายและมาตรการสุราในระดบัมหภาค พบว่าปริมาณการบริโภค

สรุาตอ่หวัประชากรของประเทศสมาชิกสหภาพยโุรปมีแนวโน้มลดลงตัง้แตท่ศวรรษท่ี 1980 เป็นต้น

มา โดยปริมาณการบริโภคไวน์และเหล้ามีสดัสว่นลดลงมากกว่าเบียร์ ส่วนประสิทธิผลของนโยบาย

และมาตรการสรุาในระดบัจลุภาค พบว่าในจํานวนประเทศสมาชิกสหภาพยโุรปทัง้สิน้ 25 ประเทศ 

ประเทศท่ีประสบความสําเร็จในการลดปริมาณการบริโภคสุราต่อหวัประชากรลงได้มีจํานวน 11 

ประเทศ ได้แก่ ออสเตรีย เบลเย่ียม ฝร่ังเศส เยอรมนันี กรีซ อิตาลี เนเธอร์แลนด์ โปแลนด์ โปรตเุกส 

สโลวาเกีย และสเปน ซึ่งในจํานวนนีส้่วนใหญ่เป็นประเทศท่ีผลิตและส่งออกไวน์เป็นหลักและมี

วฒันธรรมการด่ืมสรุาแบบโรมานิก ประเทศท่ีปริมาณการบริโภคสรุาตอ่หวัประชากรกลบัเพิ่มขึน้มี

จํานวน 4 ประเทศ ได้แก่ สาธารณรัฐเชค ฟินแลนด์ ไอร์แลนด์ และลกัเซมเบอร์ก ส่วนท่ีเหลืออีก 10 

ประเทศยงัไมอ่าจระบไุด้ชดัเจน ได้แก่ ไซปรัส เดนมาร์ก เอสโตเนีย ฮงัการี ลทัเวีย ลิทวัเนีย มอลต้า 

สโลวีเนีย สวีเดน และสหราชอาณาจกัร นโยบายและมาตรการท่ีมีประสิทธิผลในการลดปริมาณ

การบริโภคสุรา ได้แก่ การกําหนดภาษีและราคาจําหน่ายสุราในอัตราสูง การควบคุมสถานท่ี

จําหน่ายและให้บริการสุรา การกําหนดอายุขัน้ต่ําในการซือ้หรือบริโภคสุรา และการกําหนด

มาตรการด่ืมหรือเมาไม่ขบั ส่วนนโยบายและมาตรการควบคมุการโฆษณาสรุา นโยบายมาตรการ

ด้านการตลาดสรุา ตลอดจนนโยบายและมาตรการอ่ืนๆ ยงัไม่มีประสิทธิผลเท่าท่ีควรและท่ีสําคญั

การดําเนินนโยบายและมาตรการเหลา่นีส้ิน้เปลืองคา่ใช้จา่ยมากกว่า 

        ปัจจุบนัทิศทางการกําหนดนโยบายและมาตรการสุราของสหภาพยุโรปมุ่งเน้นในประเด็น

ต่างๆ ดงัต่อไปนีคื้อ การด่ืมสุราอย่างพอดี การกําหนดอตัราภาษีสรุาเป็นมาตรฐานเดียวกัน การ



กําหนดให้สุราเป็นสินค้าพิเศษท่ีไม่อยู่ในเง่ือนไขข้อตกลงการค้าเสรี และการดําเนินนโยบาย

มาตรการลดปริมาณการด่ืม ลดอนัตรายและการเจ็บป่วยจากการด่ืมสรุาอยา่งตอ่เน่ือง 

 

คาํสาํคัญ  นโยบายและมาตรการ สรุา เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สหภาพยโุรป 



Abstract 

 

        This research was a review of the state of the art which aimed to study the European 

Union’s alcohol policies from the past to present; to study alcohol policies’ 

implementation in each European Union’s member states; and to study the effectiveness 

of European Union’s alcohol policies both in micro and macro level. Research framework 

were comprised of four aspects: alcohol pricing and taxation, age limits in regard to 

purchase and consumption, preventing consumption in children and youths, and 

regulating advertising and marketing of alcohol, from year 2000 to 2004. Research data 

were electronic documents reserved in websites related to the European Union’s alcohol 

policies. Those were policy and measure documents, law, regulations, figures, 

information, statistics, research, and articles which were retrieved from internet. 

        Research findings revealed that European Alcohol’s policies came from the 

concepts of public health protection in four treaties: Treaty of Paris in 1951, Treaty of 

Rome in 1957, Treaty of Maastricht in 1992, and Treaty of Amsterdam in 1997. 

Particularly, article 126 and 126a in the Treaty of Maastricht and article 152 in the Treaty 

of Amsterdam were important basis of the formulation of European Union’s alcohol 

policies. 

        European Union’s main alcohol policies were consisted of two components. One 

was the main strategies that were comprised of four important documents: Health for All, 

European Alcohol Action Plan, European Charter on Alcohol, and Declaration on Young 

People and Alcohol. Other alcohol policies and measures of the European Union were as 

follow:  

- Resolution of the Council and of the representatives of the governments of the 

member states on May 1986 that indicated the problem of alcohol drinking and 

proposed to formulate an appropriate policy and measure. 

- Council directive of October 1989 on the coordination of member states in 

regulation on controlling the television broadcasting activities effecting to public 

health. 



- Communication from the Commission of April 1998 on the development of 

public health policy in the European Community. 

- Communication from the Commission of May 2000 on the health strategy of the 

European Community. 

- Commission recommendation of January 2001 concerning the maximum 

authorized level of alcohol in blood of motor-vehicle drivers. 

- Community action program of April 2002 in the field of public health 2003 – 

2008. 

- Council conclusion of June 2001 on a community strategy to reduce alcohol-

related harm. 

- Council recommendation of June 2001 on the drinking of alcohol by children 

and adolescents. 

        There were differences in European Union’s alcohol policy implementation among 

the member states. All 25 member states of European Union did not formulate alcohol 

policies in the same way. Alcohol policies in some member states were very rigid while in 

the others were more loosen. Factors affected to those differences were the economical 

background, cultural pattern related to alcohol, and the valuation of alcohol’s interest. 

        On the effectiveness of alcohol policies and measures at macro level, it was found 

that per capita alcohol consumption of EU member states have been decreased since 

1980s, wine and spirit consumption were decreased in the greater volume than beer 

consumption. On the effectiveness of alcohol policies and measures at micro level, there 

were 11 of 25 EU member states had succeeded in reducing the per capita alcohol 

consumption. They were as follow: Austria, Belgium, France, Germany, Greece, Italy, 

Netherlands, Poland, Portugal, Slovakia, and Spain. Most of them were wine production 

and exporting countries and their patterns of alcohol consumption were romanic culture. 

There were 4 0f 25 EU member states that their per capita alcohol consumption was 

increased. They were Czech Republic, Finland, Ireland, and Luxembourg. The remainder 

10 member states; Cyprus, Denmark, Estonia, Hungary, Latvia, Lithuania, Malta, 

Slovenia, Sweden, and United Kingdom, were unspecified. High pricing and taxation, 

alcohol availability control, minimum purchasing & drinking age, and drunk-driving 



control were the most effective policies in reducing alcohol consumption. Alcohol 

advertising control, alcohol marketing control, and any other policies were not as 

effective as the foregoing, and more important, those policies were more costly. 

        At present time, the formulation of EU alcohol policies focus on the following 

approaches: moderate drinking, standardization of alcohol taxation, determining alcohol 

as a special commodity. And policy implementation is continuously emphasized on 

reducing alcohol consumption and alcohol-related harm.  

 

Keywords: policy and measure, alcohol, alcoholic beverage, European Union 
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บทสรุปสาํหรับผู้บริหาร 

ประกอบรายงานการวิจัยเร่ือง “การทบทวนองค์ความรู้นโยบายและมาตรการเก่ียวกับ

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของสหภาพยุโรป” 

 

 ตลอดเวลาส่ีทศวรรษท่ีผ่านมา ปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือสุราของคน

ไทยเพิ่มขึน้เป็นลําดบั จากตวัเลขขององค์การอนามยัโลกในช่วงทศวรรษท่ี 1970 (ค.ศ.1961-1970) 

ประชากรไทยท่ีมีอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไปด่ืมสุราเฉล่ีย 1.24 ลิตร/คน/ปี ตวัเลขดงักล่าวเพิ่มขึน้เป็น 

3.20 ลิตร/คน/ปี ในทศวรรษท่ี 1980 (ค.ศ.1971-1980) เป็น 6.00 ลิตร/คน/ปี ในทศวรรษท่ี 1990 

(ค.ศ.1981-1990) และเพิ่มเป็น 7.68 ลิตร/คน/ปี ในทศวรรษท่ี 2000 (ค.ศ.1991-2000) 

ปรากฏการณ์ดงักล่าวนบัเป็นปัญหาสําคญัท่ีส่งผลกระทบรุนแรงต่อตวัผู้ ด่ืม รวมทัง้ต่อครอบครัว 

ชมุชน และสงัคมโดยรวม อีกทัง้ยงัสง่ผลให้เกิดปัญหาและความสญูเสียอ่ืนๆ ตามมาอีกเป็นจํานวน

มาก 

 รัฐบาลและหนว่ยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้องได้กําหนดนโยบายและมาตรการตา่งๆ เพ่ือลดการ

ด่ืมสุรา และผลกระทบต่างๆ ท่ีเกิดขึน้จากการด่ืม ซึ่งมีทัง้มาตรการบงัคบัโดยออกกฎหมายและ

ระเบียบต่างๆ และมาตรการสมคัรใจโดยการรณรงค์รูปแบบตา่งๆ แตผ่ลปรากฏว่าคนไทยกลบัด่ืม

สุราเพิ่มขึน้ จากตวัเลขล่าสุดขององค์การอนามยัโลกในปี 2001 ปริมาณการด่ืมสุราของคนไทย

เพิ่มขึน้เป็น 8.47 ลิตร/คน จึงมีความจําเป็นต้องทบทวนและปรับปรุงนโยบายและมาตรการต่างๆ 

ให้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิผลมากขึน้ ด้วยเหตุนี ้การสํารวจและทบทวนองค์ความรู้

นโยบายและมาตรการเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของสหภาพยุโรป ซึ่งเป็นภูมิภาคท่ีมีปัญหา

เก่ียวกับสุราและประสบความสําเร็จในการต่อสู้ กับปัญหาดังกล่าวมาแล้วระดับหนึ่ง ย่อมเป็น

ประโยชน์ตอ่ความพยายามของประเทศไทยในการแก้ไขปัญหาสรุาด้วยเชน่กนั 

 การทบทวนองค์ความรู้นโยบายและมาตรการดงักล่าวมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษานโยบาย

และมาตรการในการควบคมุอปุสงค์การบริโภคสรุาของสหภาพยโุรป การนํานโยบายและมาตรการ

ไปใช้ในประเทศสมาชิก และประสิทธิผลของนโยบายและมาตรการดังกล่าว โดยครอบคลุม 4 

ประเด็นสําคญัคือ การกําหนดราคาและอตัราภาษีสรุา การกําหนดอายขุัน้ต่ําในการซือ้และด่ืมสรุา 

การป้องกันการด่ืมในเด็กและเยาวชน และการควบคุมการโฆษณาและการตลาดสุรา โดย

ระยะเวลาของการทบทวนครอบคลมุตัง้แตปี่ 2000 ถึง 2004 (พ.ศ.2543-2547) 

 สหภาพยโุรป (European Union : EU) หรืออียมีูกําเนิดมาจากประชาคมถ่านหินและเหล็ก

แห่งยุโรปซึ่งก่อตัง้ขึน้เม่ือปี 1951 และพัฒนาเร่ือยมา จนกระทั่งในปี 1992 จึงมีการตกลงใน

สนธิสัญญามาสทริคก่อตัง้เป็นสหภาพยุโรปขึน้ในท่ีสุด ปัจจุบันสหภาพยุโรปหรืออียูมีสมาชิก
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ด้วยกนัทัง้สิน้ 25 ประเทศได้แก่ ออสเตรีย เบลเย่ียม ไซปรัส เดนมาร์ก เอสโตเนีย ฟินแลนด์ ฝร่ังเศส 

เยอรมนี กรีซ สเปน ฮังการี ไอร์แลนด์ ลัตเวีย ลิทัวเนีย ลักเซมเบิร์ก เนเธอร์แลนด์ โปแลนด์ 

โปรตเุกส สโลวาเกีย มอลต้า สโลวีเนีย สวีเดน สาธารณรัฐเชค สหราชอาณาจกัร และอิตาลี ข้อมลู

ขององค์การอนามยัโลกระบวุา่แตเ่ดมิในปี 1981 ปริมาณการด่ืมสรุาเฉล่ียรวมของประชากรท่ีมีอายุ

ตัง้แต ่15 ปีขึน้ไปทัง้ 25 ประเทศเท่ากบั 13.36 ลิตร/คน มาในปี 1991 ปริมาณดงักล่าวลดลงเหลือ 

11.62 ลิตร/คน ในปี 2001 ลดลงเหลือ 10.97 ลิตร/คน ตวัเลขล่าสดุในปี 2003 ปริมาณการด่ืมสรุา

เฉล่ียรวมของประชากรในกลุ่มสหภาพยุโรปเท่ากับ 9.37 ลิตร/คน ซึ่งจากตวัเลขดังกล่าวนีเ้อง

ชีใ้ห้เห็นถึงความพยายามในการผลกัดนันโยบายและมาตรการตา่งๆ ท่ีมุ่งลดปริมาณการด่ืมสุรา

ของประชากรในกลุม่สหภาพยโุรปจนประสบความสําเร็จในระดบัหนึง่ได้เป็นอยา่งดี  

ข้อมูลท่ีใช้ในการทบทวนองค์ความรู้ครัง้นีเ้ป็นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งจัดเก็บอยู่ใน

ฐานข้อมูลของเว็บไซต์ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับนโยบายและมาตรการสุราของสหภาพยุโรป ข้อมูล

ดงักลา่วมีทัง้ท่ีเป็นเอกสารนโยบายและมาตรการ กฎระเบียบและข้อบงัคบั ข้อมลูและสถิติ รายงาน

การวิจยั บทความ ข่าว ซึ่งจดัเก็บอยู่ในลกัษณะของเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ท่ีสามารถสืบค้นได้ทาง

อินเทอร์เน็ต 

 นโยบายและมาตรการเก่ียวกับสุราของสหภาพยุโรปนัน้เป็นส่วนหนึ่งของกรอบนโยบาย

แม่บทของประชาคมท่ีว่าด้วยกิจการสาธารณสขุ กล่าวคือสหภาพยโุรปให้ความสําคญักบัประเด็น

สขุภาพอนามยัและความปลอดภยัในการดําเนินชีวิตของพลเมืองของตนอย่างมาก โดยเฉพาะกลุ่ม

คนงานในอุตสาหกรรมเหล็กและถ่านหินในยุคแรก สหภาพยุโรปเร่ิมตระหนักถึงปัญหาอัน

เน่ืองมาจากการด่ืมสุราและเห็นความสําคญัท่ีจะต้องมีการแก้ไขปัญหาดงักล่าวก็ในราวปี 1986 

จากข้อสรุปในการประชมุของคณะมนตรีสหภาพยโุรปร่วมกบัผู้แทนรัฐบาลประเทศสมาชิกท่ีเห็นว่า

การด่ืมสุราของพลเมืองยุโรปมีแนวโน้มท่ีน่าเป็นห่วงและอาจส่งผลกระทบเป็นภาระของสังคม

โดยรวม หลงัจากนัน้เป็นต้นมาสหภาพยโุรปก็ได้พฒันากรอบนโยบายและมาตรการตา่งๆ สําหรับ

ประเทศสมาชิก เพ่ือควบคมุการด่ืมสุราและลดอันตรายท่ีเกิดจากการด่ืมสุราเร่ือยมาเป็นลําดบั 

กล่าวได้ว่านโยบายและมาตรการสรุาของสหภาพยุโรปนัน้มีพืน้ฐานมาจากกรอบแนวคิดสําคญั 4 

ประการคือ นโยบายสุขภาพเพ่ือทุกคน (Health for All Policy) แผนปฏิบตัิการสุราแห่งยุโรป 

(European Alcohol Action Plan : EAAP) กฎบตัรสรุาแห่งยโุรป (European Charter on Alcohol) 

และคําประกาศวา่ด้วยสรุากบัวยัรุ่น (Declaration on Young People and Alcohol) 

 นอกเหนือจากกรอบนโยบายและมาตรการแม่บทข้างต้น สหภาพยุโรปยังมีข้อสรุปและ

ข้อตกลงร่วมกันของประเทศสมาชิกอีกหลายฉบบั และถือเป็นแนวทางท่ีใช้ในการรณรงค์ลดการ

บริโภคและอนัตรายจากการด่ืมสรุา ได้แก่ ข้อสรุปของคณะมนตรียโุรปว่าด้วยยทุธศาสตร์ประชาคม
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ในการลดอนัตรายจากการด่ืมสรุาเม่ือเดือนมิถุนายน 2001 (Council Conclusions of 5 June 

2001 on a Community strategy to reduce alcohol-related harm) คํารับรองของคณะมนตรี

ยโุรปวา่ด้วยการด่ืมสรุาของเยาวชนเม่ือเดือนมิถนุายน 2001 ซึ่งได้นํามาเป็นข้อสรุปของคณะมนตรี

ยุโรปว่าด้วยสุรากับวัยรุ่นอีกครัง้เม่ือเดือนมิถุนายน 2004 รวมทัง้คํารับรองของคณะกรรมาธิการ

ยุโรปเม่ือเดือนมกราคม 2001 เก่ียวกับการกําหนดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดท่ีอนุญาตให้ขับข่ี

ยวดยานได้ (Commission recommendation of January 2001 concerning the maximum 

authorised level of alcohol in the blood (AL) of motor-vehicle drivers)  

 นอกเหนือจากนโยบายและมาตรการดงักล่าวข้างต้น สหภาพยุโรปยังได้พัฒนากลไกใน

การสนบัสนุนและผลกัดนันโยบายและมาตรการเหล่านัน้ด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลไกใน

การสร้างความร่วมมือและเครือข่าย กลไกด้านการวิจยัและรวบรวมข้อมูลข่าวสารตลอดจนการ

เผยแพร่ข้อมลูขา่วสารตอ่สาธารณะ กลไกในการระดมความเห็นจากภาคประชาชนและภาคเอกชน 

กลไกประชาพิจารณ์ และกลไกในการตดิตามประเมินผลนโยบายและมาตรการ 

 ผลการประเมินนโยบายและมาตรการสุราท่ีผ่านมาในภาพรวมของสหภาพยุโรป 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงเวลาท่ีผ่านมาตัง้แตปี่ 2000 ถึงปี 2004 พบว่า นโยบายและมาตรการท่ีมี

ประสิทธิผลในการลดปริมาณการด่ืมก็คือนโยบายและมาตรการด้านราคาและอตัราภาษี นโยบาย

และมาตรการจํากัดจํานวนสถานท่ีจําหน่ายและจํากัดช่วงเวลาจําหน่าย มาตรการผูกขาดการ

จําหน่ายโดยรัฐ รวมทัง้การกําหนดอายุขัน้ต่ําในการซือ้/ขายสุราซึ่งได้ผลดีกับกลุ่มวัยรุ่น ส่วน

นโยบายและมาตรการความรับผิดชอบของสถานบริการและผู้ ให้บริการนัน้ต้องอาศยัความเข้มงวด

กวดขันจากเจ้าหน้าท่ีของรัฐร่วมด้วย ทํานองเดียวกันกับนโยบายและมาตรการให้ข่าวสารและ

ความรู้ ซึง่ควรเน้นไปท่ีกลุม่เยาวชนให้มากโดยอาศยักลไกด้านครอบครัวและบิดามารดาเป็นสําคญั 

นโยบายและมาตรการท่ีมีประสิทธิผลในการลดอันตรายจากการด่ืมก็คือ การกําหนดระดับ

แอลกอฮอล์ในเลือดท่ีอนญุาตให้สามารถขบัข่ียวดยานได้ และมาตรการเมาไม่ขบั ซึ่งต้องออกเป็น

กฎหมายบงัคบัใช้และต้องอาศยัความเข้มงวดและเอาจริงเอาจังของเจ้าหน้าท่ีท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง 

ตลอดจนต้องอาศยัมาตรการสุ่มตรวจลมหายใจอย่างตอ่เน่ืองสม่ําเสมอ นโยบายและมาตรการลด

อนัตรายจากการด่ืมอีกประการหนึง่ก็คือ การให้ความชว่ยเหลือแก่ผู้ ท่ีประสบปัญหาจากการด่ืมสรุา

ทัง้ท่ีอยูใ่นขัน้เร่ิมต้นและท่ีมีปัญหารุนแรง 

 นโยบายและมาตรการท่ีสําคญัอีกส่วนหนึ่งก็คือ นโยบายและมาตรการสนบัสนุนเพ่ือเป็น

การป้องกันปัญหาได้แก่ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายองค์กรชุมชน องค์กรพฒันา

เอกชนในการรณรงค์ป้องกันและลดอันตรายจากการด่ืมสุรา สร้างความตระหนักต่อปัญหาให้

เกิดขึน้ชุมชน อย่างไรก็ตามอีกด้านหนึ่งของนโยบายและมาตรการก็ควรให้ความสําคญักับการ
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ส่งเสริมและสร้างแบบแผนการด่ืมท่ีเหมาะสมพร้อมกันไปด้วย และท่ีสําคญัในระยะหลังหลาย

ประเทศในสหภาพยโุรปได้เร่ิมมีมาตรการในการกําหนดพืน้ท่ีปลอดสรุาเพิ่มมากขึน้ 

 ในแง่ของการนํานโยบายและมาตรการไปใช้ในแต่ละประเทศสมาชิก เน่ืองจากนโยบาย

และมาตรการสุราท่ีออกโดยสหภาพยุโรปนัน้มีลกัษณะเป็นข้อตกลงหรือข้อสรุปร่วมกันจากกลไก

การดําเนินงานขององค์กรหลักต่างๆ อันได้แก่ คณะมนตรีสหภาพยุโรป สภายุโรป และ

คณะกรรมาธิการยุโรป ดงันัน้นโยบายและมาตรการเหล่านัน้จึงมีสถานะเป็นแนวทางท่ีประเทศ

สมาชิกตา่งๆ ได้นําไปใช้ในการกําหนดนโยบายและมาตรการในระดบัท้องถ่ินของตนเอง ถึงแม้ว่า

สหภาพยุโรปจะมีคณะกรรมาธิการยุโรปทําหน้าท่ีเป็นกลไกในการติดตามดแูลให้มีการถือปฏิบตัิ

ตามข้อตกลงก็ตาม แต่ก็พบว่าการดําเนินงานในแต่ละประเทศสมาชิกก็มีความแตกต่างกันใน

รายละเอียดของมาตรการและการปฏิบตัิ โดยเฉพาะอย่างย่ิงจากรายงานการประเมินนโยบายและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ยังมีข้อเสนอว่าในการกําหนดนโยบายและมาตรการสุราในแต่ละประเทศ

สมาชิก นอกจากต้องคํานึงถึงหลักการและข้อตกลงร่วมกันแล้ว ยังต้องคํานึงถึงความแตกต่าง

ทางด้านสงัคม เศรษฐกิจ และวฒันธรรมของแตล่ะประเทศเป็นสําคญัด้วย 

 อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาในแง่ของประสิทธิผลต่องบประมาณค่าใช้จ่าย (cost-

effective) งานวิจัยเก่ียวกับสุราในยุโรปหลายฉบับยืนยันว่านโยบายและมาตรการท่ีคุ้มค่า

ดําเนินการเน่ืองจากใช้งบประมาณน้อยและได้ผลดี ได้แก่ การขึน้ภาษีสรุา การกําหนดอายขุัน้ต่ําใน

การซือ้/ขายสุรา การผูกขาดการจําหน่ายโดยรัฐ การจํากัดและควบคมุสถานท่ีและเวลาจําหน่าย 

การกําหนดระดบัแอลกอฮอล์ในเลือด มาตรการเมาไม่ขบัและการสุ่มตรวจลมหายใจ ส่วนนโยบาย

และมาตรการท่ียงัมีปัญหาความคุ้มค่าเน่ืองจากใช้งบประมาณสงูและยงัไม่ได้ผลเท่าท่ีควร ได้แก่ 

การอบรมเจ้าของสถานบริการและพนกังานบริการเพ่ือให้เกิดความรับผิดชอบในการจําหน่ายหรือ

ให้บริการสรุา ส่วนการควบคมุทางด้านการตลาดซึ่งได้แก่การออกมาตรการเก่ียวกับการโฆษณา

และการส่งเสริมการขายสุราในลักษณะต่างๆ นัน้ นโยบายและมาตรการท่ีกําหนดไว้ยังไม่เกิด

ประสิทธิผลอย่างชัดเจน และมักมีการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ โดยเฉพาะอย่างย่ิงไม่ได้รับความ

ร่วมมือจากธุรกิจสรุาเทา่ท่ีควร 

 ผลจากการทบทวนองค์ความรู้ครัง้นี ้ผู้ วิจยัมีข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายดงัตอ่ไปนี ้ 

1. พฒันาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศสุราท่ีครอบคลุมมิติของปัญหาอย่างรอบด้าน ทัง้ใน

ระดบัชาตแิละระดบัท้องถ่ิน 

2. สง่เสริมและสนบัสนนุการวิจยัปัญหาสรุาอยา่งจริงจงัตอ่เน่ือง 

3. พฒันากลไกวิชาการในลกัษณะกลุม่ผู้ เช่ียวชาญนโยบายและมาตรการสรุา 

4. พฒันากลไกเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ขา่วสาร ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกบัสรุาและปัญหาจาก 
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สรุา ตลอดจนนโยบายและมาตรการตา่งๆ ท่ีเก่ียวกบัสรุา ท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่ายและมีเสถียรภาพ 

 5. พฒันายกฐานะศนูย์วิจยัปัญหาสรุาขึน้เป็นสถาบนัศกึษานโยบายสรุาแห่งชาติ เพ่ือเป็น

ศนูย์กลางของการศึกษาวิจยัปัญหาสรุา ตลอดจนการพฒันาฐานข้อมลูเชิงนโยบายและมาตรการ

สรุาเพ่ือประโยชน์ในการกําหนดนโยบายและมาตรการแก้ปัญหาสรุาระดบัชาต ิ

6. ให้ความสําคญักบันโยบายและมาตรการด้านการจํากดัและควบคมุอปุทาน และการ 

เข้าถึงสุราเป็นลําดบัแรก เน่ืองจากมีข้อยืนยนัท่ีชดัเจนว่าเป็นมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า

มากท่ีสดุ 

7. ให้ความสําคญักบันโยบายและมาตรการการกําหนดภาษีสรุาและการกําหนดราคาใน 

อตัราสงู เน่ืองจากมีข้อยืนยนัท่ีชดัเจนวา่เป็นมาตรการท่ีมีประสิทธิผลในการควบคมุปัญหาสรุา 

8. พิจารณากําหนดนโยบายและมาตรการห้ามโฆษณาสรุาในทกุรูปแบบในทกุส่ืออยา่ง 

สิน้เชิง เน่ืองจากเป็นส่วนท่ีธุรกิจสามารถใช้สร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีให้กับสินค้าของตนเองได้ และ

มกัจะเน้นไปยงักลุม่เดก็และวยัรุ่นเป็นหลกั 

9. รณรงค์นโยบายและมาตรการเมาไมข่บัอย่างตอ่เน่ืองสม่ําเสมอ ตลอดจนการตรวจ 

ระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดอย่างเข้มงวด รวมทัง้ใช้มาตรการลงโทษตามระดบัแอลกอฮอล์ท่ีตรวจพบ 

 10. ทบทวนนโยบายและมาตรการตลอดจนแนวทางการควบคมุการโฆษณาและการตลาด

สรุาให้เหมาะสมและเกิดประสิทธิผลมากขึน้ 

11. บงัคบัใช้กฎหมาย ระเบียบ ข้อบงัคบัตา่งๆ ท่ีออกมาใช้แล้วอยา่งจริงจงัและเสมอภาค 

12. สร้างภาพลกัษณ์ของการมีสขุภาพอนามยัดีให้เป็นท่ียอมรับในกลุม่วยัรุ่น “นโยบาย  

Health is Cool” โดยเน้นการสร้างสญัญะหรือสญัลกัษณ์ท่ีโดนใจวยัรุ่น 

13. กําหนดนโยบายครอบครัวปลอดสรุา เน้นให้ครอบครัวเฝ้าระวงัและร่วมรับผิดชอบใน 

การดแูลไมใ่ห้สมาชิกด่ืมสรุา (Family-regulation) 

14. นโยบายและมาตรการในอนาคตควรอยูบ่นพืน้ฐานความแตกตา่งระหวา่งสรุาแตล่ะ 

ชนิด (เบียร์ ไวน์ และเหล้า) 

 

 

รองศาสตราจารย์ชษุณะ รุ่งปัจฉิม 

27 กมุภาพนัธ์ 2549 

 



1 

 

บทที่ 1 

บทนํา 
 

 

1.1 ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 

        1.1.1 สถานการณ์ปัญหาสุราในประเทศไทย 

 

        จากข้อมลูขององค์การอนามยัโลกปรากฏว่านบัตัง้แตท่ศวรรษท่ี 1970 เป็นต้นมา คนไทยด่ืม

สรุาเฉล่ียเพิ่มขึน้มาโดยตลอด จาก 1.24 ลิตร/คนในทศวรรษท่ี 1970 เป็น 3.20 ลิตร/ คน ใน

ทศวรรษท่ี 1980 มาถึงในทศวรรษท่ี 1990 จํานวนดงักล่าวก็เพิ่มขึน้เป็น 6.00 ลิตร/คน จนกระทัง่

ทศวรรษท่ี 2000 ปริมาณการด่ืมสรุาของคนไทยก็เพิ่มขึน้เป็น 7.68 ลิตร/คน และเฉพาะในปี 2001 

ซึง่เป็นลา่สดุท่ีองค์การอนามยัโลกได้รายงานไว้ในฐานข้อมลูปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรท่ีมี

อาย ุ15 ปีขึน้ไป (Adult per capita alcohol consumption inlitres of pure alcohol per adult 15 

years+) ในฐานข้อมลูสรุาโลก (Global Alcohol Database)1 ปรากฏว่าปริมาณการด่ืมสรุาของคน

ไทยก็เพิ่มสงูขึน้ถึง 8.47 ลิตร/คน1

2 และเม่ือเปรียบเทียบตามประเภทของสรุาปรากฏว่า ปริมาณ

การดื่มเหล้า (spirits) ของไทยสูงเป็นอันดับท่ี 5 ของโลก 2

3 (7.13 ลิตร/คน) รองจากประเทศ

สาธารณรัฐมอลโดวาซึ่งครองอนัดบัหนึ่ง (10.94 ลิตร/คน) อนัดบัสองประเทศรัสเซีย (7.64 ลิตร/

คน) อนัดบัสามประเทศเซ็นต์ลเูซีย (7.27 ลิตร/คน) และอนัดบัส่ีประเทศโดมินิก้า (7.20 ลิตร/คน) 

 

                                           
1  WHO Global Alcohol database: 

http://www3.who.int/whosis/menu.cfm?path=whosis,alcohol&language=english  
2  ปริมาณดงักลา่วจดัเป็นอนัดบัท่ี 41 ของโลก ซึง่เปลีย่นแปลงไปจากเดิมอนัเป็นผลมาจากการปรับตวัเลข

ปริมาณการดื่มสรุาตอ่หวัประชากรขององค์การอนามยัโลก 
3  อนัดบัดงักลา่วถือตามตวัเลขปริมาณการดื่มสรุาตอ่หวัประชากรขององค์การอนามยัโลกปี 2001 ซึง่ปรากฏอยู่

ในฐานข้อมลู Adult per capita alcohol consumption inlitres of pure alcohol per adult (15 years+) ใน 

WHO Global Alcohol database: 

http://www3.who.int/whosis/menu.cfm?path=whosis,alcohol&language=english 

http://www3.who.int/whosis/menu.cfm?path=whosis,alcohol&language=english
http://www3.who.int/whosis/menu.cfm?path=whosis,alcohol&language=english
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ตารางท่ี 1 คา่เฉล่ียปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากร (อายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป) ของประเทศไทย 

ตัง้แตท่ศวรรษท่ี 1970 – 2000 (หนว่ยเป็นลิตร) 

 

ประเทศ ทศวรรษท่ี 1970 

(1961 – 1970) 

ทศวรรษท่ี 1980 

(1971 – 1980) 

ทศวรรษท่ี 1990 

(1981 – 1990) 

ทศวรรษท่ี 2000 

(1991 – 2000) 

ไทย 1.24 3.20 6.00 7.684 

 

ท่ีมา : Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult (15 years +), WHO 

Statistical Information System (WHOSIS), Retrieved November 1, 2005, from 

http://www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_apc_data.cfm?path=whosis,alcohol,alcohol_apc,alcohol_

apc_data&language=english 

 

ตารางท่ี 2 ปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไปของประเทศไทย (หนว่ยเป็นลิตร) 

         

ปี  รวม เบียร์ ไวน์ เหล้า 

2001 8.47 1.31 .04 7.13 

2000 8.40 1.25 .03 7.12 

1999 8.31 1.13 .03 7.16 

1998 7.71 1.09 .01 6.61 

1997 7.89 .99 .04 6.86 

1996 7.08 .88 .05 6.15 

1994 7.85 .57 .01 7.26 

1993 7.92 .46 .01 7.44 

                                           
4  ตวัเลขดงักลา่วนีเ้ป็นตวัเลขท่ีมกีารเปลีย่นแปลง เดิมคา่เฉลีย่ของปริมาณการดืม่สรุาตอ่หวัประชากรของ

ประเทศไทยในทศวรรษท่ี 2000 เทา่กบั 9.02 ลติร/คน (ซึง่เป็นข้อมลูจาก WHO Global Alcohol Database ท่ี

ผู้วิจยัรับเมื่อวนัท่ี 1 สงิหาคม 2548) ตอ่มาภายหลงัรายงานดงักลา่วมกีารเปลีย่นแปลงโดยมีการปรับข้อมลู

ปริมาณการดื่มสรุาของประเทศใหมต่ัง้แตปี่ 1996 เป็นต้นไป จึงเป็นผลทําให้คา่เฉลีย่ปริมาณการดื่มสรุาของคน

ไทยเปลีย่นแปลงตามไปด้วยเป็น 7.68 ลติร/คน 

http://www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_apc_data.cfm?path=whosis,alcohol,alcohol_apc,alcohol_apc_data&language=english
http://www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_apc_data.cfm?path=whosis,alcohol,alcohol_apc,alcohol_apc_data&language=english
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1992 6.95 .37 0 6.57 

1991 7.00 .33 0 6.66 

1990 7.46 .31 0 7.13 

1989 7.39 .22 .01 7.16 

1988 6.40 .16 0 6.23 

1987 5.79 .12 0 5.66 

1986 5.02 .11 0 4.90 

1985 5.10 .14 0 4.95 

1984 6.04 .23 0 5.80 

1983 6.05 .21 0 5.83 

1982 5.26 .18 0 5.07 

1981 5.47 .16 0 5.30 

1980 5.51 .20 0 5.31 

1979 4.77 .26 0 4.51 

1978 4.39 .19 0 4.21 

1977 4.20 .18 0 4.01 

1976 2.91 .14 0 2.77 

1975 2.30 .12 0 2.18 

1974 2.27 .09 0 2.18 

1973 1.79 .09 0 1.70 

1972 1.87 .07 0 1.80 

1971 2.03 .07 0 1.96 

1970 1.91 .08 0 1.83 

1969 1.84 .09 0 1.75 
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1968 1.70 .09 0 1.62 

1967 1.65 .08 0 1.57 

1966 1.62 .09 0 1.53 

1965 1.21 .04 0 1.17 

1964 .93 .04 0 .90 

1963 .82 .03 0 .79 

1962 .46 .03 0 .44 

1961 .26 .02 0 .24 

 

ท่ีมา : Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult (15 years +), WHO 

Statistical Information System (WHOSIS), Retrieved November 1, 2005, from 

http://www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_apc_data_process.cfm?path=whosis,alcohol,alcohol_apc,

alcohol_apc_data&language=english 

 

        การท่ีคนไทยด่ืมสุราเพิ่มขึน้นบัเป็นปรากฏการณ์ท่ีน่าวิตก ทัง้นีเ้น่ืองจากผลกระทบท่ีเกิดจาก

การด่ืมคอ่นข้างรุนแรงและส่งผลให้เกิดความสญูเสียทัง้ตอ่ตวัผู้ ด่ืม ตอ่ครอบครัว ตอ่ชมุชน และต่อ

สงัคมโดยรวม อีกทัง้มิติของผลกระทบก็ครอบคลุมทัง้ในด้านสงัคมและเศรษฐกิจไปพร้อมกัน สรุา

เป็นต้นเหตสํุาคญัของโรคและการเจ็บป่วยมากมาย เช่น โรคหวัใจ โรคเบาหวาน ตบัแข็ง ประสาท

เส่ือม กล้ามเนือ้เส่ือม เป็นต้น นอกจากนีย้ังเป็นสาเหตุของปัญหาและความสูญเสียอีกมากมาย

นานัปการ โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัญหาอุบัติเหตุจราจร ปัญหาอาชญากรรมและความรุนแรงใน

ครอบครัว หากมองในแง่เศรษฐกิจ การด่ืมสุรายงัก่อให้เกิดการสูญเสียเงินและงบประมาณเป็น

จํานวนมาก  

 

        การบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ มีผลกระทบต่อปัญหาสขุภาพและสงัคมอย่างรุนแรง โดย 

        เป็นสาเหตสํุาคญัของโรคและการบาดเจ็บมากกว่า 60 กลุ่มโรค (อบุติัเหตจุราจร, โรคหวัใจ  

        และหลอดเลือด, มะเร็งของอวยัวะต่างๆ, บาดเจ็บจากความรุนแรง เป็นตน้) ทีสํ่าคญั  

        ผลกระทบความสูญเสียทางเศรษฐกิจทีเ่กิดข้ึน จากการสูญเสียกําลงัผลิต ค่าใช้จ่ายดา้น 

        สขุภาพ  และค่าเสียหายรวมรายจ่ายของรัฐจากอาชญากรรมและความรุนแรง   ในประเทศ 

        ไทยนัน้ พบว่าภาระโรคจากการบริโภคแอลกอฮอล์เป็นอนัดบั 3 รองจากเพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ 

http://www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_apc_data_process.cfm?path=whosis,alcohol,alcohol_apc,alcohol_apc_data&language=english
http://www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_apc_data_process.cfm?path=whosis,alcohol,alcohol_apc,alcohol_apc_data&language=english
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        ปลอดภยั และการบริโภคยาสูบ ความเสียหายทางเศรษฐกิจเฉพาะในส่วนทีเ่ก่ียวกบั 

        อบุติัเหตจุราจรประมาณไวใ้นระดบัร้อยละ 2-3 ของรายไดป้ระชาชาติ หรือราวหน่ึงแสนลา้น 

        ต่อปี ถา้รวมความสูญเสียทางเศรษฐกิจทัง้หมด น่าจะไม่ต่ํากว่า 5 แสนลา้นบาทต่อปี   

          (แอลกอฮอล์ก่ออบุตัเิหต,ุ ไมมี่วนัท่ี) 

 

        ความสญูเสียท่ีเกิดขึน้จากการด่ืมสรุาท่ีเป็นรูปธรรมและเกิดขึน้เป็นประจําทกุเทศกาลสําคญัๆ 

ของทุกปีก็คือความสูญเสียอันเน่ืองจากอุบัติเหตุบนท้องถนน “จากรายงานการเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บรุนแรงจากอุบตัิเหตขุนส่งในช่วงวนัหยดุปีใหม่ 2547 ของสํานกัระบาดวิทยา กรมควบคมุ

โรค พบว่าร้อยละ 72.7 ของผู้บาดเจ็บรุนแรงจากพาหนะทกุประเภท ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก่อน

เกิดเหตุ และท่ีน่าเศร้าคือ ในปี 2547 มีผู้ บาดเจ็บรุนแรงท่ีมีอายุต่ํากว่า 18 ปี ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ก่อนเกิดเหตุถึง ร้อยละ 44.2 สูงกว่า ปี 2546 ซึ่งมีร้อยละ 19.2” (แอลกอฮอล์ก่อ

อบุตัเิหต,ุ ไมมี่วนัท่ี) 

        การด่ืมสุราท่ีเพิ่มขึน้ นอกจากจะก่อให้เกิดความสูญเสียดังกล่าวข้างต้นแล้ว ยังเป็น

ปรากฏการณ์ท่ีสะท้อนถึงปัญหาการกําหนดนโยบายและมาตรการต่างๆ ในการควบคุมปริมาณ

การด่ืมสรุาและปัญหาอ่ืนๆ อนัเน่ืองมาจากการด่ืมสรุา และท่ีสําคญัจากการศกึษาถึงกลุ่มบคุคลท่ี

ด่ืมสุราพบว่า แนวโน้มของเยาวชนท่ีด่ืมสุรามีจํานวนมากขึน้และอายุของผู้ เร่ิมด่ืมสรุาครัง้แรกมี

แนวโน้มลดลง 

        ด้วยเหตดุงักล่าวข้างต้น รัฐบาลจึงให้ความสําคญักับปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึน้อันเน่ืองมาจาก

การด่ืมสรุาเป็นอย่างมาก เห็นได้จากการพยายามกําหนดนโยบายและมาตรการตา่งๆ ท่ีจะลดการ

ด่ืม ตลอดจนการลดผลกระทบต่างๆ ท่ีเกิดขึน้จากการด่ืมสรุา มาตรการต่างๆ เหล่านัน้มีทัง้ท่ีเป็น

มาตรการบงัคบัโดยการออกกฎหมายและกฎระเบียบข้อบงัคบัตา่งๆ รวมทัง้มาตรการสมคัรใจโดย

การรณรงค์ การเชิญชวน การให้ความรู้ และการสร้างสํานึกในความรับผิดชอบต่อสังคมใน

หลากหลายรูปแบบ 

        อย่างไรก็ตาม แม้ว่ารัฐบาลจะพยายามในการกําหนดนโยบายและมาตรการตา่งๆ มากสัก

เพียงใด แต่ผลท่ีเกิดขึน้กลบัไม่เป็นไปตามท่ีได้มีการตัง้เป้าหมายไว้เท่าใดนกั ข้อมูลจากรายงาน

การศกึษาในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องชีว้า่ แนวโน้มการด่ืมสรุาในประเทศไทยไม่ได้ลดลงแตอ่ย่างไร กลบัเพิ่ม

ขึน้มาโดยตลอด จากตวัเลขสถิติการด่ืมสรุาประเภทตา่งๆ ของคนไทยไม่ว่าจะเป็นเบียร์ ไวน์ และ

เหล้าพบวา่เพิ่มขึน้มาตลอดนบัตัง้แตปี่ 1961 เป็นต้นมาจนถึงปัจจบุนั 
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ตารางท่ี 3 ปริมาณการด่ืมสรุาแตล่ะประเภทตอ่หวัประชากรท่ีมีอายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป ของประเทศ

ไทยชว่ง 10 ปี ตัง้แตปี่ 1961-2001 (หนว่ยเป็นลิตร) 

 

ประเภทของสรุา ปริมาณการด่ืมแตล่ะปี 

1961 1970 1980 1990 2001 

รวม 0.26 1.91 5.51 7.46 8.47 

เบียร์ 0.02 0.08 0.20 0.31 1.31 

ไวน์ 0 0 0 0 0.04 

เหล้า 0.24 1.83 5.31 7.13 7.13 

ท่ีมา :  Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult (15 years +), WHO 

Statistical Information System (WHOSIS), Retrieved November 1, 2005, from 

http://www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_apc_data.cfm?path=whosis,alcohol,alcohol_apc,alcohol_

apc_data&language=english 

 

        ด้วยเหตุผลท่ีกล่าวมานี ้จึงจําเป็นต้องมีการศึกษาทบทวนนโยบายและมาตรการต่างๆ ท่ี

เก่ียวข้องทัง้หมดว่ามีส่วนท่ีก่อให้เกิดประสิทธิผลต่อการลดการด่ืมสุราตลอดจนปัญหาท่ีเกิดจาก

การด่ืมสุราได้มากน้อยเพียงใด ทัง้นีเ้พ่ือจะได้นํามาเป็นข้อมูลและแนวทางในการปรับปรุงหรือ

ปรับเปล่ียนนโยบายและมาตรการตา่งๆ ให้มีประสิทธิผลมากขึน้ในอนาคต 

        ปัจจยัหนึ่งท่ีมีความสําคญัและจําเป็นต่อการปรับปรุงนโยบายและมาตรการข้างต้นก็คือ การ

สํารวจและสร้างองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือรวบรวมและพัฒนาเป็นฐานข้อมูลสารสนเทศเชิง

นโยบายท่ีสามารถนํามาใช้ประโยชน์ในการกําหนดนโยบายเพ่ือลดการด่ืมสรุาและปัญหาท่ีเกิดจาก

สุรา ตลอดจนการพัฒนาองค์ความรู้ท่ีช่วยให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองในอนาคตเพ่ือการ

ปรับเปล่ียนนโยบายให้เหมาะสมกับสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจบุนัสถานการณ์ของ

ปัญหาจากสรุาเป็นสถานการณ์ปัญหาสากล ส่งผลกระทบตอ่ประเทศตา่งๆ ในแทบทกุภูมิภาคของ

โลก หลายประเทศจึงได้มีการพฒันาและกําหนดนโยบายและมาตรการต่างๆ เพ่ือลดการด่ืมและ

ผลกระทบตา่งๆ จากสรุา และได้มีการดําเนินการตามนโยบายและมาตรการเหล่านัน้จนได้ผลเป็นท่ี

น่าพอใจและประสบความสําเร็จในการตอ่สู้กบัปัญหาดงักล่าวแตกต่างกนัไปในแตล่ะภูมิภาคและ

ในแต่ละประเทศ การทบทวนองค์ความรู้ ตลอดจนการเรียนรู้จากประสบการณ์ของประเทศ

เหล่านัน้จะช่วยให้เกิดมุมมองท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงหรือปรับเปล่ียนนโยบายและ

มาตรการในสว่นของประเทศไทยได้เป็นอยา่งดี 

http://www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_apc_data.cfm?path=whosis,alcohol,alcohol_apc,alcohol_apc_data&language=english
http://www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_apc_data.cfm?path=whosis,alcohol,alcohol_apc,alcohol_apc_data&language=english
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        1.1.2 สถานการณ์สุราในยุโรป 

 

        ยโุรปเป็นทวีปท่ีเล็กท่ีสุดเป็นอนัดบัสองของโลกรองจากออสเตรเลีย มีพืน้ท่ีรวมกันประมาณ 

10,600,000 ตารางกิโลเมตร (หรือประมาณ 4,140,625 ตารางไมล์) มีประชากรรวมกนัประมาณ 

705,500,000 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 11 ของจํานวนประชากรทัง้หมดในโลก 

        ยโุรปประกอบด้วยประเทศตา่งๆ จํานวนทัง้สิน้ 49 ประเทศ 4

5 โดยจํานวนนีเ้ป็นประเทศสมาชิก

ในกลุ่มสหภาพยุโรปจํานวน 25 ประเทศ ได้แก่ ออสเตรีย เบลเย่ียม ไซปรัส เดนมาร์ก เอสโตเนีย 

ฟินแลนด์ ฝร่ังเศส เยอรมนี กรีซ สเปน ฮงัการี ไอร์แลนด์ ลตัเวีย ลิทวัเนีย ลกัเซมเบิร์ก เนเธอร์แลนด์ 

โปแลนด์ โปรตุเกส สโลวาเกีย มอลต้า สโลวีเนีย สวีเดน สาธารณรัฐเชค สหราชอาณาจกัร และ

อิตาลี 

        จากรายงานสถานการณ์สุราโลกประจําปี 2004 ขององค์การอนามยัโลก (Global Status 

Report on Alcohol 2004) ยโุรปได้รับการจดัอนัดบัว่าเป็นภูมิภาคท่ีมีการบริโภคสรุามากท่ีสดุเป็น

อนัดบัหนึ่งของโลก และจากการศกึษาข้อมลูระยะยาวพบว่า การบริโภคสุราโดยเฉล่ียของประเทศ

สมาชิกในกลุ่มสหภาพยุโรปลดลงเป็นลําดบันบัตัง้แต่ปี 1981 เป็นต้นมา กล่าวคือจากตวัเลข

ปริมาณการบริโภคสรุาเฉล่ียตอ่หวัประชากรท่ีมีอายตุัง้แต ่15 ปี ขึน้ไปของประเทศสมาชิกสหภาพ

ยโุรปในปี 1981 เท่ากบั 13.36 ลิตร/คน มาเป็น 11.62 ในปี 1991 และลดลงมาเหลือ 10.97 ลิตร/

คน ในปี 2001 

 

 

 

 

 

 

 

                                           
5
  ประกอบด้วย Albania, Andorra, Armenia, Austria, Azerbaijan, Belarus, Belgium, Bosnia-Herzegovina, 

Bulgaria, Croatia, Cyprus, Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland, France, Georgia, Germany, 

Greece, Hungary, Iceland, Ireland, Italy, Kazakhstan, Latvia, Liechtenstein, Lithuania, Luxembourg, 

Macedonia, Malta, Moldova, Monaco, Netherlands, Norway, Poland, Portugal, Romania, Russia, San 

Marino, Serbia and Montenegro, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden, Switzerland, Turkey, Ukraine, 

United Kingdom, Vatican City 



 

 

8 

ตารางท่ี 4 ปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรท่ีมีอายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป ในกลุม่ประเทศสมาชิก

สหภาพยโุรป ระหวา่งปี 1961-2001 (หนว่ยเป็นลิตร) 

 

ประเทศ ปี 1961 ปี 1971 ปี 1981 ปี 1991 ปี 2001 

1. ออสเตรีย 10.95 15.43 13.68 14.44 12.58 

2. เอสโตเนีย - - - 7.72 6 9.85 

3. เบลเยี่ยม 9.86 12.81 13.52 11.70 10.06 

4. ไซปรัส 5.23 8.64 9.54 9.66 6.67 

5. สาธารณรัฐเชค 10.41 15.11 16.40 15.57 16.21 

6. เดนมาร์ก 6.54 9.47 12.24 12.33 11.93 

7. ฟินแลนด์ 3.77 6.52 8.08 9.66 10.43 

8. ฝร่ังเศส 26.03 22.88 19.47 15.70 13.54 

9. เยอรมนี 11.03 16.46 15.95 15.13 12.89 

10. กรีซ - 10.90 7 12.62 10.63 9.30 

11. ฮงัการี 9.03 13.25 16.66 15.43 11.92 

12. ไอร์แลนด์ - 7.28 9.05 11.15 14.45 

13. อิตาล ี 19.24 21.05 16.17 11.44 9.14 

14. ลตัเวยี - - 12.72 7.26 9.31 

15. ลทิวัเนีย - - 13.01 8 5.51 9 12.32 

16. ลกัเซมเบิร์ก - 16.83 15.46 17.97 17.54 

17. มอลต้า - - - 7.01 6.74 

18. เนเธอร์แลนด์ 3.97 8.18 10.92 10.13 9.74 

19. โปแลนด์ 6.27 8.00 8.78 8.77 8.68 

20. โปรตเุกส - 20.74 15.54 15.65 12.49 

                                           
6  เป็นตวัเลขของปี 1992 ซึง่เป็นปีแรกท่ีสามารถระบขุ้อมลูได้ 
7  เป็นตวัเลขของปี 1976 ซึง่เป็นปีแรกท่ีสามารถระบขุ้อมลูได้ 
8  เป็นตวัเลขของปี 1984  
9  เป็นตวัเลขของปี 1992 
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21. สโลวาเกีย 9.28 14.48 15.27 13.44 12.41 

22. สโลวีเนีย - - 16.94 13.18 6.55 

23. สเปน 14.6410 15.95 17.63 13.19 12.25 

24. สวีเดน 6.04 7.86 7.27 7.48 6.86 

25. สหราชอาณาจกัร 7.14 8.87 10.37 10.39 10.39 

เฉล่ียรวม 9.96 13.03 13.36 11.62 10.97 

ท่ีมา : ( Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult 15 years+, 2006) 

 

        และหากพิจารณาเฉพาะในปี 2003 ปริมาณการบริโภคสุราต่อหัวประชากรของประเทศ

สมาชิกสหภาพยโุรปลดลงเหลือ 9.37 ลิตร / คน 

 

ตารางท่ี 5 ปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรของประเทศในกลุม่สหภาพยโุรปยโุรป ปี 2003 

(หนว่ยเป็นลิตร) 

 

ประเทศ ปี 2003 

ลกัเซมเบร์ิก 14.61 

สาธารณรัฐเชค 13.67 

ไอร์แลนด์ - 

ฮงัการี 11.60 

เยอรมนี 10.71 

ฝร่ังเศส 9.95 

ออสเตรีย 10.51 

ลิทวัเนีย 10.20 

สโลวาเกีย 9.48 

เดนมาร์ก 9.84 

สเปน 9.99 

โปรตเุกส 9.38 

สหราชอาณาจกัร (รวมไอร์แลนด์เหนือ) 9.29 

                                           
10  เป็นตวัเลขของปี 1962 
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ไซปรัส 9.04 

ฟินแลนด์ 9.30 

เบลเย่ียม 8.93 

ลทัเวีย 8.36 

อิตาลี 7.61 

เนเธอร์แลนด์ 7.79 

กรีซ 7.68 

เอสโตเนีย - 

โปแลนด์ 6.68 

สโลวีเนีย 9.94 

สวีเดน 5.62 

มอลต้า 5.36 

เฉล่ีย 9.37 

ท่ีมา : Alcohol Consumption and Harm, Alcohol Control Database, World Health Organization Regional 

Office for Europe, Retrieved November 9, 2005, from 

http://data.euro.who.int/alcohol/Default.aspx?TabID=4936 

 

        ด้วยเหตนีุก้ารสํารวจและทบทวนองค์ความรู้ว่าด้วยนโยบายและมาตรการเก่ียวกับสุราของ

สหภาพยโุรป จึงเป็นกระบวนการเรียนรู้ในเชิงนโยบายท่ีสําคญั ซึ่งจะเป็นประโยชน์ตอ่หน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องในประเทศไทยในการพฒันาเครือข่ายความรู้ว่าด้วยนโยบายและมาตรการตอ่สู้กบัปัญหา

ท่ีเป็นผลมาจากการบริโภคสุรา และท่ีสําคญัจะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลง

นโยบายและมาตรการท่ีเก่ียวข้องกบัสรุาของไทยได้อยา่งมีประสิทธิภาพตอ่ไปในอนาคต 

  

1.2 วัตถุประสงค์ 

 

        วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยทบทวนองค์ความรู้เร่ือง “นโยบายและมาตรการเก่ียวกับ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของสหภาพยโุรป” มี 3 ประการคือ 

        1.2.1 เพ่ือศกึษานโยบายและมาตรการเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มสหภาพยโุรป

ตัง้แตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนั 

http://data.euro.who.int/alcohol/Default.aspx?TabID=4936
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        เหตผุลสําคญัท่ีจําเป็นต้องศึกษาเร่ืองนี ้เน่ืองจากนโยบายและมาตรการต่างๆ ท่ีผ่านความ

เห็นชอบจากสภาสหภาพยโุรป เปรียบได้กับนโยบายและมาตรการแม่บทท่ีบรรดาประเทศสมาชิก

ถือเป็นกรอบและแนวทางในการวางนโยบายและมาตรการตา่งๆ ในระดบัประเทศ เป็นการศกึษา

เชิงพฒันาการของนโยบายและมาตรการจากอดีตจนปัจจบุนั 

        1.2.2 เพ่ือศกึษาการนํานโยบายและมาตรการเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเป็นแม่บทไปใช้

ในแตล่ะประเทศสมาชิก 

        เหตผุลก็เพ่ือศกึษาถึงการนํานโยบายไปปฏิบตัิในแตล่ะประเทศว่าได้ครอบคลมุในเร่ืองใดบ้าง 

เชน่ การออกเป็นกฎหมาย การให้ความรู้ การป้องกนั การรณรงค์ ฯลฯ 

        1.2.3 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของนโยบายและมาตรการเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทัง้ใน

ระดบัมหภาค (สหภาพยโุรป) และระดบัจลุภาค (ประเทศสมาชิก) 

        เหตผุลก็เพ่ือหาคําตอบวา่นโยบายและมาตรการเหลา่นัน้ มีส่วนช่วยแก้ปัญหาได้ตามท่ีมุ่งหวงั

หรือไมโ่ดยเป็นการมองในด้านประสิทธิผลของนโยบายและมาตรการท่ีใช้ 

 

1.3 ขอบเขตการศึกษา 

 

        1.3.1 ขอบเขตด้านเนือ้หา 

 

        ขอบเขตการศึกษาในครัง้นีมุ้่งทบทวนองค์ความรู้นโยบายและมาตรการเก่ียวกับเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของสหภาพยโุรปใน 4 ประเดน็สําคญัคือ  

        1) การกําหนดราคาและการกําหนดอตัราภาษี 

        2) การกําหนดอายขุัน้ต่ําในการซือ้และบริโภค  

        3) การป้องกนัการบริโภคในเดก็และเยาวชน และ 

        4) การควบคมุการโฆษณาและการตลาดของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

        โดยเน้นการเช่ือมโยงให้เห็นประสิทธิผลของมาตรการตา่งๆ 

 

        1.3.2 ขอบเขตด้านเวลา 

 

        การทบทวนองค์ความรู้นโยบายและมาตรการเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของสหภาพยโุรป

ครอบคลมุระยะเวลาย้อนหลงั 5 ปี ตัง้แต ่พ.ศ. 2543 - 2547 (ค.ศ. 2000 - 2004) 
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        อยา่งไรก็ตาม แม้วา่ขอบเขตการศกึษาในข้อ 2 จะกําหนดไว้เช่นนัน้ แตก่ารวิเคราะห์ข้อมลูเชิง

นโยบายและมาตรการจําเป็นต้องกล่าวถึงพฒันาการทางประวตัิศาสตร์ของนโยบายและมาตรการ

เพ่ือให้สามารถมองเห็นความตอ่เน่ืองของนโยบายและมาตรการ ดงันัน้ในการนําเสนอข้อมลูจึงได้

อธิบายถึงการกําหนดนโยบายและมาตรการเก่ียวข้องกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของสหภาพยุโรป 

เกิดขึน้ก่อนหน้า พ.ศ. 2543 ไว้ด้วย 

        การทบทวนองค์ความรู้นโยบายและมาตรการเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของสหภาพยโุรป

นัน้ เป็นการวิเคราะห์ในเชิงมหภาคกล่าวคือเป็นการมองนโยบายในภาพกว้าง ทัง้นีเ้น่ืองจาก

นโยบายและมาตรการท่ีออกโดยกลไกของสหภาพยโุรปมีสถานะเป็นเพียงกรอบข้อตกลงร่วมกนัใน

ระหวา่งประเทศสมาชิกท่ีจะดําเนินการให้บรรลผุล แตล่ะประเทศท่ีเป็นสมาชิกสหภาพยโุรปจะต้อง

นําข้อตกลงเหล่านัน้ไปใช้เป็นแนวทางในการกําหนดนโยบายและมาตรการในระดบัชาติเพ่ือให้

เกิดผลในทางปฏิบตัติอ่ไป  

 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

        1.4.1 ช่วยให้เกิดความรู้ความเข้าใจในพฒันาการทางประวตัิศาสตร์ของการกําหนดนโยบาย

และมาตรการในการควบคุมอุปสงค์การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มสหภาพยุโรป ซึ่ง

ประสบความสําเร็จในระดับหนึ่งในการต่อสู้ กับปัญหาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ตลอดจนการนํานโยบายไปใช้ในแตล่ะประเทศสมาชิก และประสิทธิผลของนโยบายและมาตรการ

ดงักลา่ว 

        1.4.2 ตอบสนองความต้องการท่ีเก่ียวข้องในการพัฒนาฐานข้อมูลและองค์ความรู้ในเชิง

นโยบายและมาตรการเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซึง่จะก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และนําไปใช้

เป็นแนวทางในการปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงนโยบายและมาตรการของไทยให้เกิดประสิทธิผลมาก

ท่ีสดุ 

        1.4.3 ช่วยให้เกิดการพฒันาเครือข่ายนกัวิจยัไทยกบัตา่งประเทศในการร่วมกนัศกึษาวิจยัเชิง

นโยบายและมาตรการร่วมกันในอนาคต รวมทัง้ความร่วมมือในรูปแบบอ่ืนเพ่ือร่วมกนัแก้ปัญหา

ตา่งๆ ท่ีเกิดจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
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บทที่ 2 

แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

 

 

2.1 ความหมายของสุรา 

         

        คําว่า “แอลกอฮอล์ (alcohol)” หมายถึง ของเหลวชนิดหนึ่งไม่มีสีติดไฟได้และสามารถระเหย

ไปในอากาศได้ แอลกอฮอล์ได้มาหรือสังเคราะห์ได้จากการหมักนํา้ตาลและแป้ง มนุษย์ใช้

แอลกอฮอล์กนัอยา่งกว้างขวางทัง้แบบบริสทุธ์ิและแบบท่ีมีการดดัแปลง มีการนําแอลกอฮอล์มาใช้

เป็นตัวทําละลายรวมทัง้ใช้ในยา ใช้เป็นสารทําความสะอาด ใช้ทําระเบิด และใช้ทําสุรา คําว่า 

แอลกอฮอล์ โดยทัว่ไปยงัมีความหมายเชน่เดียวกบัคําวา่ เอธานอล (ethanol) ด้วย ซึง่เอธานอล 

หรือเรียกอีกอยา่งหนึง่วา่ เอธิลแอลกอฮอล์ (ethyl alcohol) นัน้ก็คือแอลกอฮอล์ท่ีพบได้ทัว่ไปในสรุา

ทกุประเภท   

        อย่างไรก็ตาม แม้ว่าแอลกอฮอล์จะมีความหมายตามท่ีกล่าวมาข้างต้น แต่เราก็ใช้คําว่า 

แอลกอฮอล์ ในความหมายของสรุา (alcoholic beverages) ด้วยเช่นกนั โดยนยันี ้สุราจึงหมายถึง

เคร่ืองดื่มท่ีมีส่วนประกอบของเอธานอลหรือเอธิลแอลกอฮอล์นัน่เอง 

        ในพระราชบญัญัติสุราของไทย พ.ศ. 2493 ในมาตรา 4 ระบวุ่า (พระราชบญัญัติสุรา พ.ศ.

2493, ไมมี่วนัท่ี) 

        “สุรา หมายความรวมถึงวัตถุทัง้หลายหรือของผสมท่ีมีแอลกอฮอล์ซึ่งสามารถด่ืมกินได้

เช่นเดียวกบันํา้สรุา หรือซึ่งด่ืมกินไม่ได้แตเ่ม่ือได้ผสมกบันํา้หรือของเหลวอย่างอ่ืนแล้วสามารถด่ืม

กินได้เชน่เดียวกบัสรุา 

        สุราแช่ หมายความวา่ สรุาท่ีไมไ่ด้กลัน่และให้หมายความรวมถึงสรุาแชท่ี่ไมไ่ด้ผสมกบัสรุา

กลัน่แล้ว แตย่งัมีแรงแอลกอฮอล์ไมเ่กินสิบห้าดีกรีด้วย 

        สุรากล่ัน หมายความว่า สรุาท่ีได้กลัน่แล้ว และให้หมายความรวมถึงสรุากลัน่ท่ีได้ผสมกบั

สรุาแชแ่ล้ว แตมี่แรงแอลกอฮอล์ เกินกวา่สิบห้าดีกรีด้วย”  

        นอกจากนีใ้นประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัท่ี 272) พ.ศ. 2546 เร่ืองสรุา ก็ยงัได้ระบวุา่

สรุาก็คืออาหารอยา่งหนึง่ตามความหมายของคําวา่ “อาหาร” ในพระราชบญัญตัิอาหาร พ.ศ. 2522 

โดย
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ในข้อ 2 ของประกาศระบวุ่า “ข้อ 2  ให้สรุาเป็นอาหารท่ีกําหนดคณุภาพหรือมาตรฐาน” (ประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัท่ี 272 พ.ศ.2456 เร่ืองสรุา, ไมมี่วนัท่ี) 

 
2.2 ประเภทของสุรา 

 

        สรุาแบง่ออกได้เป็น 3 ประเภทใหญ่ได้แก่ เบียร์ (beers) ซึ่งมีแอลกอฮอล์ประมาณร้อยละ 4-6 

ไวน์ (wines) ซึ่งมีแอลกอฮอล์อยู่ประมาณร้อยละ 7-15 และเหล้า (distilled spirits) ซึ่งมี

แอลกอฮอล์อยูป่ระมาณร้อยละ 40-95 

 

        เบียร์ คือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อย่างหนึ่งท่ีได้จากการหมัก (fermentation) นํา้ตาล โดย

นํา้ตาลท่ียงัไม่ได้หมกันีเ้รียกว่า wort ซึ่งได้มาจากการบดข้าวท่ีผ่านกระบวนการม๊อลต์ (malted)11 

แล้วให้เป็นของเหลว โดยมากมกัเป็นข้าวบาร์เลย์จึงมกัเรียก wort ในอีกช่ือหนึ่งว่า malted barley 

สุราท่ีได้จากการหมักนํา้ตาลประเภทอ่ืนท่ีไม่ใช่นํา้ตาลจากธัญพืชไม่เรียกว่าเบียร์ แม้ว่าจะผ่าน

กระบวนการทางชีวเคมีท่ีมียีสต์เป็นส่วนประกอบก็ตาม เช่น ถ้าเป็นการหมักนํา้ผึง้ก็จะเรียก

เคร่ืองด่ืมชนิดนัน้ว่า Mead ถ้าหมกัจากนํา้ตาลแอ็ปเปิล้ก็จะเรียกว่า Cider หรือถ้าหมกัจากนํา้ตาล

ลกูแพร์ (Pear) ก็จะเรียกว่า Perry และถ้าหมกัจากนํา้ตาลองุ่นก็จะเรียกว่า ไวน์ กระบวนการผลิต

เบียร์เรียกว่า Brewing โดยการนํา wort ท่ีได้มาไว้ในถงัหมกัแล้วเติมยีสต์ลงไป ยีสต์จะทําปฏิกิริยา

เปล่ียนม๊อลต์ให้เป็นแอลกอฮอล์ 

 

 

                                                        
11 กระบวนการม๊อลต์ (malted) หมายถึงกระบวนการท่ีทําธัญพืชเป็นอาหารท่ีเรียกว่า cereal grains โดยการทํา

ให้เมลด็ธญัพืชแตกออกแล้วทําให้แห้งโดยเร็วก่อนท่ีจะโตมากไปกว่านัน้ การทําให้แห้งสามารถทําได้โดยการอบ 

เป็นต้น 



 

 

 

15 

 
ภาพท่ี 1 ข้าวบาร์เลย์ท่ีผา่นกระบวนการมอลต์ (malted barley)  

ท่ีมา : (Retrieved October 2, 2005, from Wikipedia: The Free Encyclopedia Web site :  

http://en.wikipedia.org/wiki/Malt) 

 

 

 
ภาพท่ี 2 โรงผลิตเบียร์ในยโุรปราวศตวรรษท่ี 16 

ท่ีมา : (Retrieved October 2, 2005, from Wikipedia: The Free Encyclopedia Web site :  

http://en.wikipedia.org/wiki/Brewing) 

http://en.wikipedia.org/wiki/Image:The_Brewer_designed_and_engraved_in_the_Sixteenth._Century_by_J_Amman.png
http://en.wikipedia.org/wiki/Brewing
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        ไวน์ คือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ชนิดหนึง่ท่ีได้มาจากการหมกัองุ่นหรือนํา้องุ่น ไวน์มาจากภาษา

ลาตินว่า vinum นอกจากองุ่นแล้วเราสามารถทําไวน์จากผลไม้ชนิดอ่ืน จากดอกไม้บางชนิด จาก

ธัญพืช หรือแม้แตจ่ากนํา้ผึง้ แต่โดยทัว่ไปเม่ือกล่าวถึงไวน์ก็มกัหมายถึงแตเ่ฉพาะไวน์ท่ีทํามาจาก

องุ่นเทา่นัน้ ไวน์ยงัแบง่ออกเป็นชนิดตา่งๆ ตามกรรมวิธีท่ีใช้ในการผลิต ได้แก่ ไวน์แดง (red wines) 

ท่ีทําจากองุ่นแดงหรือองุ่นสีดําโดยท่ีเป็นสีแดงก็เน่ืองจากในกระบวนการผลิตจะเป็นการหมกัองุ่นไป

ทัง้เปลือก ไวน์ขาว (white wines) ซึ่งทําจากองุ่นสีอะไรก็ได้แต่ท่ีได้เป็นองุ่นขาวก็เน่ืองจากใน

กระบวนการผลิตจะแยกเปลือกออกจากนํา้องุ่น บลชัไวน์หรือโรสไวน์ (blush wines or rose 

wines) คือไวน์ท่ีมีสีออกชมพไูด้จากการหมกัองุ่นสีแดงหรือสีดําโดยระหว่างการหมกัจะทิง้เปลือกไว้

ระยะเวลาหนึ่งแล้วนําออกจากนํา้องุ่น สป๊าร์กลิง้ไวน์ (sparkling wines) หรือท่ีรู้จกักนัในช่ือ แชม

เปญ (champagne) เป็นไวน์ท่ีได้จากการเตมิคาร์บอนไดอ๊อกไซต์ลงไปในระหว่างการหมกัหรืออาจ

เติมในภายหลงัก็ได้ ฟอร์ติฟายไวน์ (fortified wines)12 เป็นไวน์ท่ีมีรสหวานรู้จกักันดีในอีกช่ือว่า 

บร่ันดี (brandy) ได้จากการเติมแอลกอฮอล์ลงไปในไวน์เดิมท่ีมาจากการหมกัในท่ีนีก็้คือเติมเหล้า

ลงไปนัน่เอง 

 

 
ภาพท่ี 3 ตวัอยา่งไวน์ย่ีห้อตา่งๆ 

ท่ีมา : (Retrieved October 2, 2005, from Wikipedia: The Free Encyclopedia Web site : 

http://en.wikipedia.org/wiki/Wine) 

 

        เหล้า คือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อีกชนิดหนึ่งท่ีได้จากการนําสุราหมักมาต้มกลั่น (distilled) 

อีกทีหนึ่ง เหล้ามีอยู่มากมายหลายชนิด ยกตวัอย่างเช่น เหล้าบรั่นดี (brandy) ซึ่งทํามาจากไวน์จึง

                                                        
12  ในสหรัฐอมริกาเรียกวา่ dessert wine ในขณะท่ียโุรปเรียกวา่ liqueur wine 

http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Wine_mt_markey.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/Wine
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มกัพบในแหล่งท่ีมีการปลูกองุ่นและมีการทําไวน์เป็นส่วนใหญ่ ส่วนคอนยคั (cognac) ก็คือบร่ันดี

เช่นกนัแตเ่ป็นบร่ันดีท่ีผลิตบริเวณเมือง Cognac ในแคว้น Charente ของฝร่ังเศส เหล้าจิน (gin) ก็

คือเหล้าในองักฤษแต่ก็เป็นท่ีนิยมในประเทศฮงัการีด้วยเช่นกัน เหล้าบิตเตอร์ (bitters) พบได้ใน

หลายประเทศในยโุรป ทํามาจากสมนุไพรและเคร่ืองเทศบางชนิด ใช้เป็นยารักษาโรคได้หลายชนิด

โดยเฉพาะท่ีเก่ียวข้องกบัระบบย่อยอาหาร เหล้าลิเคียวร์ (liqueurs) เป็นเหล้าอนัเป็นท่ีช่ืนชอบกัน

มาเป็นเวลานาน ปัจจุบนันีมี้ผลิตออกมาในหลากหลายรูปแบบ เช่นเป็นเหล้าผลไม้ เป็นเหล้าท่ีมี

แอลกอฮอล์สูง เป็นเหล้าวิสกี ้เหล้าบรั่นดีผลไม้ (fruit brandies) เป็นเหล้าคลาสสิกของฮงัการีมา

เป็นเวลานาน มีความเป็นมาย้อนไปในราวตอนต้นของศตวรรษท่ี 14 ผลไม้เจริญเติบโตได้ดีใน

ภมูิอากาศแถบท่ีราบลุ่มคาร์พาเธียน (the Carpathian Basin) ซึ่งมีสวนผลไม้จํานวนมากอยู่ในเขต

ยโุรปตอนกลาง ว่ากนัว่าผลไม้ท่ีน่ีหวานมากจนไม่จําเป็นต้องเติมนํา้ตาลหรือแอลกอฮอล์ลงไปอีก

ในการ บร่ันดีผลไม้ท่ีมีช่ือคือ “eau de vie” ซึ่งมีทัง้ท่ีทํามาจากผลเชอร่ีหรือผลราสเบอรร่ี เหล้ารัม 

(rum) ครัง้หนึง่เคยเป็นเหล้ายอดนิยมของพวกโจรสลดั เหล้าว๊อดก้า (vodka) ด้วยเหตท่ีุเหล้าชนิดนี ้

มีดีกรีแรง บางคนจงึให้สมญานามเหล้าชนิดนีว้า่เป็นเหล้าท่ีเป็นสาเหตหุนึ่งท่ีทําให้โลกร้อน เคยเป็น

ท่ีนิยมมากในประเทศแถบทางตอนเหนือซึ่งมีฤดหูนาวยาวนานและท้องฟ้าเป็นสีเทาอยู่ตลอดเวลา 

คนรัสเซียเป็นชนชาติท่ีนิยมด่ืมว๊อดก้ามากท่ีสุด เหล้าคานาเดียนวิสก้ี (canadian whisky) 

เคร่ืองด่ืมท่ีถือเป็นตํานานนีมี้กําเนิดในสก๊อตแลนด์ 

 

 
ภาพท่ี 4 เหล้าชนิดตา่งๆ ในบาร์แหง่หนึง่ในประเทศสเปน 

ท่ีมา : (Retrieved October 2, 2005, from Wikipedia: The Free Encyclopedia Web site : 

http://en.wikipedia.org/wiki/Distilled_Spirit) 

 

 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Liquor.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/Distilled_Spirit


 

 

 

18 

2.3 ประวัตคิวามเป็นมาเก่ียวกับสุรา 

 

        คําว่า สรุาหรือ alcohol นัน้มาจากคําในภาษาอาหรับว่า “al Kuhul” ส่วนท่ีว่าใครเป็นผู้ นําเอา

คําวา่ alcohol มาใช้ก่อนเป็นคนแรกและนํามาใช้เม่ือใดนัน้ยงัไม่มีหลกัฐานยืนยนัชดัเจน แตเ่ช่ือกนั

ว่าสรุาเป็นสารหรือยา (drug) ท่ีมีความเป็นมาเก่าแก่ท่ีสดุและมีการนํามาใช้กนัอย่างแพร่ในโลกนี ้

มากท่ีสดุชนิดหนึง่ ข้อมลูทางประวตัศิาสตร์บอกวา่มนษุย์นําสรุามาใช้ในโอกาสตา่งๆ ท่ีหลากหลาย 

เช่น ลดความบาดหมางระหว่างกัน สร้างความฮึกเหิมในการสู้ รบ ช่วยให้การทําความตกลงไปได้

ด้วยดี เป็นเคร่ืองด่ืมในงานฉลองต่างๆ และใช้เพ่ือจูงใจเพศตรงข้าม ฯลฯ นักประวัติศาสตร์มี

ความเห็นว่า พวกนอแมดก่อนยคุประวตัิศาสตร์ (prehistoric nomads)13 รู้จกัทําเบียร์จากข้าวกบั

นํา้ก่อนท่ีจะรู้จกัทําขนมปังด้วยซํา้ พวกเคลท์ (Celts) ชาวกรีกโบราณ พวกนอร์ส (the Norse) ชาว

อียิปต์ และชาวบาบิโลนก็มีหลักฐานยืนยันว่าคนเหล่านีรู้้จักทําและด่ืมสุรากันมาช้านานแล้ว 

โดยเฉพาะในอียิปต์ยงัพบวา่มีการฝังสรุาไปพร้อมกบัคนตายด้วย 

        จากหลกัฐานเท่าท่ีได้มีการศึกษา เรายงัไม่อาจสรุปได้ชดัเจนว่าสุราเกิดขึน้มาในโลกนีต้ัง้แต่

เม่ือใด สนันิษฐานกนัวา่สรุาเกิดขึน้โดยบงัเอิญเม่ือหลายหม่ืนปีมาแล้ว อย่างไรก็ตามจากการขดุพบ

เหยือกเบียร์ (beer jugs) ท่ีมีอายอุยู่ในปลายยคุหิน (late Stone Age) ก็ทําให้ทราบข้อเท็จจริงว่า 

เคร่ืองด่ืมท่ีมาจากการหมกันัน้มีมาตัง้แตช่่วงต้นของยคุหินใหม่ (Neolithic Period)14 และยงัเช่ือว่า

เบียร์ในยคุแรกนัน้ทํามาจากขนมปังเป็นหลกั ในขณะท่ีพบหลกัฐานการทําไวน์ปรากฏอยู่ในอกัษร

ภาพ (pictographs) ของชาวอียิปต์เม่ือ 4,000 ปีก่อนคริสตกาล 

                                                        
13  นอแมด (Nomads) เป็นช่ือเรียกมนษุย์กลุม่ท่ีเร่ร่อนไปตามท่ีต่างๆ ซึ่งกระจายอยู่ในภมูิภาคต่างๆ ทัง้ในเอเซีย 

และยโุรป พวกนีไ้มนิ่ยมการตัง้ถ่ินฐานเป็นหลกัแหลง่ แต่อาศยัการเดินทางย้ายจากท่ีหนึ่งไปอีกท่ีหนึ่ง โดยทัว่ไป

เราแบ่งนอแมดออกเป็น 2 ประเภทคือ pastoral nomads ซึ่งเป็นพวกเลีย้งสตัว์เร่ร่อน เมื่อทุ่งหญ้าหนึ่งหมด

ธญัญาหารท่ีใช้เลีย้งสตัว์เลีย้งของพวกตน ก็จะย้ายไปหาทุง่หญ้าแหง่ใหม ่ไมไ่ด้ปลกูทดแทนแต่อย่างใด พบได้ใน

เขตท่ีมีทุง่หญ้ากว้างใหญ่ อีกพวกหนึง่คือ peripatetic nomads พวกนีไ้มนิ่ยมเลีย้งสตัว์แตย่งัชีพด้วยการเดินทาง

ค้าขายจากท่ีหนึง่ไปยงัอีกท่ีหนึง่ พบได้ในเขตเมืองหรือเขตท่ีมีผู้คนอาศยัตัง้หลกัแหลง่อยู่ 
14  ยคุนีโอลิธิคหรือยคุหินใหม่ (Neolithic Period or New Stone Age) ในทางมานษุยวิทยาถือว่าเป็นยคุท่ีมี

ความสาํคญั เน่ืองจากเป็นยคุท่ีมนษุย์เร่ิมรู้จกัการเพาะปลกูและมีการนําเอาเหล็กมาใช้ทําเป็นเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 

ประมาณว่ายคุดงักลา่วอยู่ในระหว่างช่วงเวลา 8,000 – 6,000 ปีก่อนคริสตกาล มนษุย์เร่ิมมีการตัง้ถ่ินฐานอยู่

รวมกันเป็นหมู่บ้าน มีการปลูกพืชและเลีย้งสตัว์ วัฒนธรรมยุคหินใหม่นีม้ีพืน้ฐานสําคัญอยู่ท่ีการเพาะปลูก

โดยเฉพาะการปลกูธญัญพืชชนิดตา่งๆ เช่น ข้าวสาล ีข้าวบาร์เลย์่ ข้าวฟ่าง ข้าวโพด ถัว่ เป็นต้น 
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        สรุาในยคุดกึดําบรรพ์นัน้ทํามาจากผลเบอรร่ี (berries) หรือนํา้ผึง้ และไวน์ก็น่าจะมีกําเนิดใน

แถบท่ีมีองุ่นขึน้อยู่เองตามธรรมชาติในดินแดนตะวนัออกกลาง และในแคว้นสเุมเรียนก็พบว่าได้มี

การนําเอาเบียร์และไวน์มาใช้เป็นยารักษาโรคมาตัง้แต่ 2,000 ปีก่อนคริสตกาล สุรามีบทบาท

สําคญัในทางศาสนา คําบอกเล่าท่ีบนัทึกอยู่ในคมัภีร์เก่าของศาสนาคริสต์ (The Old Testament) 

ยืนยนัว่าโนอาห์ได้ปลูกไร่องุ่นอยู่บนภูเขาอารารัต (Mt. Ararat)15 นอกจากนีบ้นัทึกในคมัภีร์ใหม ่

(The New Testament) ระบวุา่พระเยซูเปรียบไวน์เสมือนเลือดของพระองค์ ซึ่งเป็นผลให้ชุมชนชาว

คริสต์จํานวนมากมีการด่ืมไวน์กันอย่างแพร่หลายในฐานะท่ีเช่ือว่านัน่คือสญัลกัษณ์แทนพระโลหิต

ของพระเยซู  

        ข้อสันนิษฐานท่ีว่ากําเนิดของเบียร์มาจากขนมปังนัน้ตรงกันกับหลักฐานทางโบราณคดีท่ี

พบว่า ชาวสเุมเรียนรู้จกัทําเบียร์จากขนมปังมาก่อนตัง้แตเ่ม่ือ 4,000 ปีก่อนคริสตกาล หลกัฐานท่ี

นกัโบราณคดีใช้อ้างอิงก็คือแผ่นภาพอกัษรคนูิฟอร์ม (cuneiform tablets) ในแผ่นภาพดงักล่าว

แสดงถึงการทําเบียร์ของชาวสเุมเรียนท่ีเร่ิมด้วยการเอาขนมปังมาปิง้จากนัน้ก็นํามาบดให้ละเอียด

ในนํา้และนํามาใช้เป็นเคร่ืองด่ืมเพ่ือความสขุสดช่ืนในโอกาสต่างๆ อารยธรรมมนษุย์เจริญรุ่งเรือง

มากเท่าใด การผลิตและการด่ืมสรุาก็เจริญงอกงามตามไปด้วยเท่านัน้ เรารู้กนัดีว่าชาวอียิปต์เป็น

นกัด่ืมเน่ืองจากมีหลกัฐานยืนยนัว่าพวกเขาเป็นผู้ ท่ีคิดค้นหลอดดดูนํา้หรือของเหลวขึน้มาใช้เป็น

พวกแรก และได้นํามาใช้ในการด่ืมสุราด้วยเช่นกัน จากหลกัฐานท่ีพบระบุว่าในอียิปต์โบราณก็มี

ปัญหาคนเมาเชน่กนั รวมทัง้มีการใช้สรุาในการรักษาโรคบางอย่าง ชาวอียิปต์รู้จกัการหมกัมาตัง้แต่

ยคุเร่ิมแรกของอารยธรรมและสรุาก็เป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมีความสําคญัมากในยคุนัน้ ข้อยืนยนัในกรณีนีก็้

คือชาวอียิปต์บชูาเทพโอซิริส (Osiris: God of Wine) ซึ่งเป็นเทพแห่งไวน์และเช่ือกนัว่าเทพองค์นีย้งั

รู้จกัทําเบียร์ท่ีถือกนัวา่เป็นเคร่ืองด่ืมท่ีจําเป็นสําหรับชีวิตด้วย ชาวอียิปต์ส่วนใหญ่จึงนิยมหมกัเบียร์

ไว้ด่ืมกันเป็นประจําในบ้าน เบียร์และไวน์เป็นสิ่งศักดิ์สิทธ์ิและเอาไว้ใช้บูชาเทพเจ้า ชาวอียิปต์

โบราณรู้จกัทําเบียร์อย่างน้อย 17 ชนิดและรู้จกัไวน์อย่างน้อย 24 ชนิด พวกเขาใช้สรุาเหล่านีใ้น

โอกาสตา่งๆ กนั ทัง้ไว้ใช้ด่ืมเพ่ือความสขุสนกุสนาน ใช้ประโยชน์ในทางโภชนาการ ใช้เป็นยา ใช้ใน

พิธีกรรมตา่งๆ ใช้เป็นคา่จ้างคา่ตอบแทน และใช้ในงานศพโดยฝังรวมไปกบัมมัม่ีเพ่ือเอาไปใช้ในโลก

                                                        
15  Mt. Ararat เรียกอีกช่ือวา่ The Mountain of Noah เช่ือกนัวา่เป็นภเูขาท่ีโนอาห์นําเรือของเขามาจอดเมื่อคราว

เกิดนํา้ทว่มโลกตามตํานานในศาสนาคริสต์ ปัจจบุนัภเูขาอารารัตตัง้อยูท่างตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศตรุกี 

แม้วา่จะตัง้อยูใ่นเขตประเทศตรุกี แตภ่เูขาลกูนีถื้อเป็นสญัลกัษณ์ประจําชาติของอาร์เมเนีย เน่ืองจากเดิมนัน้เคย

อยูใ่นเขตแดนของประเทศอาร์เมเนีย จนในปี 1915 ก็ตกไปเป็นของพวกเตอร์ก มมุมองท่ีชดัเจนท่ีสดุของภเูขาลกู

นีจ้ึงอยูท่ี่ประเทศอาร์เมเนีย 
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หน้า ชาวบาบโิลนเองก็มีการใช้เบียร์ในการปรุงอาหาร ความจริงแล้วพวกเขารู้จกัทําเบียร์ชนิดตา่งๆ 

ได้มากกว่า 20 ชนิด และท่ีน่าสนใจมากไปกว่านัน้มีหลกัฐานยืนยนัว่าชาวบาบิโลนเป็นชนชาติแรก

ท่ีมีการออกกฎหมายเก่ียวกบัสถานบริการด่ืมสรุา 

        ชาวบาบิโลเนียนนิยมด่ืมเบียร์มาก พวกเขาบชูาเทพีแห่งไวน์ และใช้เบียร์และไวน์ในการบชูา

เทพและเทพีท่ีพวกเขานบัถือ ราว 1,750 ปีก่อนคริสตกาลในกฎหมายฮมัมรูาบีก็ได้มีบทบญัญัติท่ี

กล่าวถึงสรุาเอาไว้ด้วย โดยกล่าวถึงการค้าขายสุราท่ีเป็นธรรม กฎหมายฮมัมูราบีไม่มีบทบญัญัติ

ลงโทษคนเมาแตอ่ยา่งใด ถึงแม้การด่ืมสรุาจนเมาจะไม่ถือเป็นความผิดแตช่าวบาบิโลเนียก็ไม่นิยม

ด่ืมกนัจนเกิดอาการมนึเมาแตอ่ย่างใด 

        คนในอดีตไมไ่ด้ด่ืมสรุากนัแบบหวัรานํา้หรือด่ืมหนกัแตอ่ย่างใด ไม่ว่าจะเป็นการด่ืมท่ีบ้านหรือ

ในพิธีกรรมทางศาสนาต่างก็ด่ืมแต่พอประมาณเท่านัน้ ชาวอียิปต์ไม่ได้มองว่าความมึนเมาเป็น

ปัญหา แตก็่ไมส่นบัสนนุให้มีการด่ืมกนัขนานหนกั แตถึ่งกระนัน้ก็มีพวกท่ีชอบด่ืมและด่ืมในปริมาณ

มากอยู่ดี และท่ีสําคญัพวกนีม้กัเป็นกลุ่มท่ีสร้างปัญหาตามมาภายหลงัและเป็นผลทําให้ต้องมีการ

ออกกฎเกณฑ์ตา่งๆ มาควบคมุในท่ีสดุ 

        สรุากลัน่มีกําเนิดในจีนและอินเดียในราว 800 ปีก่อนคริสตกาล มนุษย์ทําสุราอย่างเช่นเบียร์

และไวน์เป็นครัง้แรกโดยอาศยัการหมกัผลไม้และธัญพืชจําพวกข้าว ส่วนสรุาจําพวกบร่ันดี คอนยคั 

หรือสาเกนัน้ได้จากการกลัน่ผลผลิตท่ีได้จากการหมกัอีกทีหนึง่ซึง่เป็นผลทําให้ได้สรุาท่ีมีแอลกอฮอล์

แรงกวา่ กระบวนการกลัน่สรุาเร่ิมเข้ามาเผยแพร่ในยโุรปในราวศตวรรษท่ี 11 ชาวจีนรู้จกัสรุาหลาย

ชนิดมาตัง้แต่ยุคก่อนประวัติศาสตร์ โดยถือว่าเป็นเคร่ืองด่ืมเพ่ือจิตวิญญาณมากกว่าท่ีจะเป็น

เคร่ืองด่ืมทั่วๆไป สุรามีบทบาทสําคญัในพิธีกรรมทางศาสนา ในสมยัโบราณคนจีนมักด่ืมสุราใน

โอกาสท่ีต้องการบูชาเทพเจ้าและบรรพบรุุษ ด่ืมย้อมใจก่อนออกรบ ด่ืมในโอกาสฉลองชยัชนะ ด่ืม

ก่อนท่ีจะเกิดเร่ืองหรือประหารชีวิต ด่ืมเพ่ือสาบานว่าจะจงรักภักดี ด่ืมในโอกาสท่ีมีบุตร ในโอกาส

งานสมรส ในโอกาสท่ีญาติกลบัมาพบกนั ในโอกาสท่ีต้องจากกนั ในโอกาสท่ีมีคนตาย และในงาน

เลีย้งฉลองตา่งๆ ในราวปี 1,116 ก่อนคริสตกาล จกัรพรรดจีินมีคําสัง่ว่าสวรรค์ได้บญัชาให้คนจีนด่ืม

สรุาพอประมาณ 

        ในแตล่ะสงัคมวฒันธรรมยงัใช้ประโยชน์และให้คณุค่ากบัสรุาแตกตา่งกนั ตวัอย่างในศาสนา

อิสลามไม่อนุญาตให้มีการใช้หรือด่ืมสุรา ดงันัน้ชาวมุสลิมส่วนใหญ่จึงได้ถือปฏิบตัิตามข้อห้าม

ดงักลา่ว ตรงข้ามในบางสงัคมกลบัมีการด่ืมกนัอย่างหนกัในพิธีกรรมทางศาสนา ในยคุกรีกโบราณ

ชาวกรีกถือว่าเทพองค์หนึ่งของพวกเขาท่ีช่ือว่า Bacchus เป็นเทพแห่งไวน์ซึ่งมีอํานาจในการ

ปลดปลอ่ยวิญญาณออกจากร่างของสตัว์ทกุชนิด ชาวโรมนัเป็นชนชาติหนึ่งท่ีนิยมด่ืมสรุาเป็นอย่าง

มากโดยเฉพาะอย่างย่ิงไวน์ มีบันทึกระบุว่าในราวคริสต์ศตวรรษท่ี 1 จักรพรรดิโดมิเชียน 
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(Domitian) ทรงเร่ิมเป็นหว่งวา่ชาวโรมนัขีเ้มามีจํานวนเพิ่มมากขึน้ พระองค์จึงทรงใช้นโยบายและ

มาตรการเด็ดขาด คือสัง่ให้ทําลายไร่องุ่นในกรุงโรมลงคร่ึงหนึ่งและห้ามมีการปลูกโดยไม่ได้รับ

อนญุาตจากพระองค์อีกตอ่ไป 

        เม่ือมนษุย์รู้จกัการพฒันาการเกษตรท่ีช่วยให้สามารถผลิตวตัถดุิบได้ในปริมาณมาก สรุาท่ีมา

จากการหมักและการกลั่นก็มีการขยายตัวมากขึน้ เม่ืออารยธรรมกรีกและโรมันเจริญรุ่งเรือง 

เคร่ืองด่ืมหลกัท่ีนิยมในตอนเร่ิมต้นก็คือเคร่ืองด่ืมจําพวกสมนุไพรท่ีทําจากต้นไม้หอมประเภทตา่งๆ 

เชน่ Balsam, Dandelion, Mint, และ Wormwood seeds เป็นต้น ชาวกรีกบชูาเทพ Bacchus ท่ีถือ

กนัว่าเป็นเทพแห่งไวน์ ชาวโรมนัก็บชูาเทพองค์เดียวกันโดยเรียกกันในภาษาโรมนัว่า Dionysus มี

ตํานานบอกว่าหลงัจากการกรีฑาทพัข้ามแม่นํา้ Rubicon ทางตอนเหนือของอิตาลี กษัตริย์ซีซาร์ก็

เฉลิมฉลองกองทพัด้วยการด่ืมสุรา ในราว 55 ปีก่อนคริสตกาลกองทหารโรมนัก็ได้นําเบียร์เข้ามา

เผยแพร่ในทางเหนือของยโุรป 

        เบียร์และเอล (Ales) ในยโุรปสมยักลางเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีอดุมไปด้วยโปรตีนและคาโบไฮเดรตซึ่ง

ถือว่าเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมีคุณค่าในทางโภชนาการในสมัยนัน้ โดยหลักการเป็นท่ีรู้กันดีว่าในสมัย

โบราณตัง้แตย่คุศตวรรษท่ี 8 และ 9 ก่อนคริสตกาล ฮ๊อป (hops) เป็นส่วนประกอบสําคญัในการทํา

เบียร์ซึ่งตกทอดมาจนถึงทกุวนันี ้ในยโุรป ฮ๊อปเป็นสมนุไพรชนิดหนึ่งท่ีนํามาใช้ในเบียร์เพ่ือช่วยให้

เคร่ืองด่ืมและยามีรสชาติท่ีชวนรับประทาน กระบวนการท่ีว่านีถื้อเป็นมาตรฐานสําคญัในการผลิต

สรุาปัจจบุนั 

 

2.4 ความเป็นมาเก่ียวกับสหภาพยุโรป (European Union) 

 

        ยุโรปเป็นภูมิภาคท่ีมีประวัติศาสตร์แห่งการฆ่าฟันทําลายล้างมาเป็นเวลาหลายศตวรรษ 

ความขดัแย้งและสงครามครัง้สําคญัๆ ของโลกหลายครัง้เกิดขึน้ในภูมิภาคนี ้อย่างในช่วงปี 1870-

1945 ฝร่ังเศสและเยอรมนัตา่งทําสงครามระหว่างกนัถึงสามครัง้ สญูเสียชีวิตผู้คนพลเมืองไปอย่าง

นบัไม่ถ้วน จนในท่ีสดุบรรดาผู้ นําประเทศตา่งๆ ในยโุรปมีความเห็นว่าวิธีเดียวท่ีจะยตุิความขดัแย้ง

ในลกัษณะเช่นนัน้เพ่ือไม่ให้ประวตัิศาสตร์กลบัมาซํา้รอยอีก และเพ่ือสร้างหลกัประกนัสนัติภาพใน

ภูมิภาค ก็คือการรวมตวักันในทางเศรษฐกิจและการเมือง ดงันัน้ในปี 1950 เม่ือนายโรแบร์ ชูมงั 

(Robert Schuman) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการตา่งประเทศของฝร่ังเศสจึงได้ริเร่ิมและเสนอให้มี

การรวมตวัของอตุสาหกรรมถ่านหินและเหล็กของประเทศยโุรปตะวนัตกเข้าด้วยกนั จนกระทัง่ในปี 

1951 จึงได้มีการลงนามในสนธิสญัญากรุงปารีส (Treaty of Paris) จดัตัง้ประชาคมถ่านหินและ

เหล็กแห่งยโุรป (The European Coal and Steel Community : ECSC) ขึน้โดยมีสมาชิกผู้ ก่อตัง้ 6 
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ประเทศได้แก่ เบลเย่ียม เยอรมนัตะวนัตก ลกัเซมเบอร์ก ฝร่ังเศส อิตาลี และเนเธอร์แลนด์ โดยโอน

อํานาจการตดัสินใจทัง้หมดเก่ียวกบัอตุสาหกรรมถ่านหินและเหล็กของประเทศสมาชิกมาอยู่ในมือ

ขององค์กรใหมนี่ซ้ึง่มี ฌาง โมเน่ต์ (Jean Monnet) ทําหน้าท่ีเป็น President คนแรก ประชาคมถ่าน

หินและเหล็กดําเนินงานจนประสบความสําเร็จ ทัง้ 6 ประเทศจึงเกิดความคิดท่ีจะขยายความ

ร่วมมือออกไปในภาคเศรษฐกิจอ่ืน โดยในปี 1957 ได้ร่วมกันลงนามในข้อตกลงแห่งโรม (The 

Treaties of Rome) ก่อตัง้ประชาคมพลงังานนิวเคลียร์แห่งยโุรป (The European Atomic Energy 

Community : EURATOM) และประชาคมเศรษฐกิจยุโรป (The European Economic 

Community : EEC) โดยยกเลิกการกีดกนัทางการค้าระหว่างกนัและรวมตวักันเป็น “ตลาดร่วม” 

จนกระทัง่ในปี 1967 ทัง้สามประชาคมก็มารวมกันและตกลงท่ีจะมีรัฐสภาแห่งยุโรป (European 

Parliament) โดยแตเ่ดิมนัน้สมาชิกสภายโุรปเลือกมาจากตวัแทนรัฐสภาของแตล่ะประเทศสมาชิก 

ต่อมาในปี 1979 ก็จดัให้มีการเลือกตัง้โดยตรงโดยพลเมืองของประเทศสมาชิกเป็นผู้ ออกเสียง

เลือกตัง้จากรายช่ือท่ีมีการเสนอ ตัง้แตน่ัน้มาการเลือกตัง้สมาชิกสภายโุรปมีขึน้ทกุ 5 ปี ในปี 1992 

ก็ได้มีการตกลงในสนธิสญัญามาสทริค (The Treaty of Maastricht) ซึ่งก่อให้เกิดการร่วมมือ

รูปแบบใหมใ่นระหวา่งรัฐบาลของประเทศสมาชิก ผลจากสนธิสญัญามาสทริคนีก็้คือ สหภาพยโุรป 

(European Union : EU) หรือท่ีเราเรียกกนัในภาษาไทยวา่ อีย ู 

        สหภาพยุโรปหรืออียูเป็นรูปแบบการรวมตัวกันในทางการเมืองและเศรษฐกิจในระหว่าง

ประเทศสมาชิก ซึ่งลักษณะสําคัญก็คือมีการใช้นโยบายร่วมทางการเมือง เศรษฐกิจ ตลอดจน

ทางด้านความมัน่คงและด้านตา่งประเทศร่วมกนั อียเูป็นตลาดร่วมตลาดเดียว ไม่มีการกีดกนัหรือ

ข้อกําหนดทางการค้า เป็นการพัฒนาจาก ตลาดร่วม (common market) มาเป็น ตลาดเดียว 

(single market) ได้อย่างสมบรูณ์ในปี 1992 พลเมืองยโุรปสามารถเดินทางไปมาหาสู่กนัระหว่าง

ประเทศได้โดยไม่ต้องใช้หนงัสือเดินทางหรือวีซ่าเพ่ือเข้าประเทศ มีการตกลงใช้เงินตราสกุลเดียว

ร่วมกนัท่ีเราเรียกกนัวา่ เงินยโูร ได้อยา่งสมบรูณ์เม่ือวนัท่ี 1 มกราคม 2002 

        สหภาพยโุรปประสบความสําเร็จในการรวมตวักนัเป็นอย่างดี จากเดิมเม่ือปี 1951 ท่ีมีสมาชิก

ดัง้เดมิ 6 ประเทศ (เบลเย่ียม เยอรมนัตะวนัตก ลกัเซมเบอร์ก ฝร่ังเศส อิตาลี และเนเธอร์แลนด์) ใน

ปี 1973 มีสมาชิกเพิ่มอีก 3 ประเทศได้แก่ เดนมาร์ก ไอร์แลนด์ และองักฤษ ตามมาด้วย กรีซในปี 

1981 เสปน และโปรตเุกสในปี 1986 ออสเตรีย ฟินแลนด์ และสวีเดนในปี 1995 จนในปี 2004 

สหภาพยโุรปก็มีสมาชิกเพิ่มอีก 10 ประเทศได้แก่ ไซปรัส สาธารณรัฐเชค เอสโตเนีย ฮงัการี ลทัเวีย 

ลิทวัเนีย มอลต้า โปแลนด์ สโลวาเกีย และสโลวีเนีย รวมแล้วปัจจบุนัมีสมาชิกทัง้สิน้ 25 ประเทศ 

(The History of the European Union, 2005) 
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        ยุโรปมีเสาหลัก 3 ประการ ตามท่ีระบไุว้ในสนธิสญัญามาสทริคระบเุอาไว้ว่ายโุรปมีเสาหลกั

สําคญั 3 เสาคือ (สหภาพยโุรป, ไมมี่วนัท่ี) 

        1) เสาหลกัท่ีหนึง่ : ประชาคมยโุรป (the European Communities) ประกอบด้วย  

        - การเป็นตลาดเดียว (Single Market) ท่ีมีการเคล่ือนท่ีอยา่งเสรีของปัจจยั 4 ประการ (free 

movement) คือ (1) บคุคล (2) สินค้า (3) การบริการ (4) ทนุ 

        - การมีนโยบายร่วม (Common Policies) ในด้านการค้า การเกษตร (CAP) พลงังาน 

สิ่งแวดล้อม ประมง และสงัคม เป็นต้น 

        - สหภาพเศรษฐกิจและการเงิน (Economic and Monetary Union) มีธนาคาร กลางยโุรป 

(European Central Bank) และมีการใช้เงินสกลุเดียว (Single Currency) คือเงินยโูร อยา่งเป็น

ทางการเม่ือวนัท่ี 1 มกราคม 2545  

        2) เสาหลกัท่ีสอง : นโยบายร่วมด้านการตา่งประเทศและความมัน่คง (Common Foreign 

and Security Policy – CFSP)  

        3) เสาหลกัท่ีสาม : ความร่วมมือด้านกระบวนการยตุิธรรมและกิจการภายใน (Cooperation 

in Justice and Home Affairs) เชน่ การตรวจคนเข้าเมือง การปราบปรามอาชญากรรมและยาเสพ

ตดิ ตํารวจยโุรป (Europol) และการดําเนินการร่วมด้านความมัน่คงภายใน 

 

        สหภาพยุโรปประกอบด้วยองค์กรหลักต่างๆ ท่ีมีหน้าท่ีดงัตอ่ไปนี ้(สหภาพยโุรป, ไมมี่

วนัท่ี) 

        1) คณะมนตรีแห่งสหภาพยุโรป (the Council of the European Union) ซึ่งเป็นสถาบนัท่ีมี

อํานาจในการตดัสินใจหลกัและทํางานด้านนิติบญัญัติร่วมกับสภายุโรปประกอบด้วยผู้ แทนจาก

ประเทศสมาชิกท่ีมาประชุมเพ่ือแสดงจุดยืนและประนีประนอมทางด้านผลประโยชน์ระหว่างกัน 

ผู้แทนเหลา่นีจ้ะพบกนัเป็นประจําทัง้ในระดบัคณะทํางาน เอกอคัรราชทตู และรัฐมนตรี ในกรณีท่ีมี

การตดัสินใจเก่ียวกับแนวนโยบายสําคญั ๆ การประชุมจะทําในระดบัผู้ นําประเทศ เรียกว่า การ

ประชมุคณะมนตรียโุรปหรือท่ีประชมุสดุยอดยโุรป (European Council)  

        หน้าท่ีหลกัของคณะมนตรีแหง่สหภาพยโุรป มีดงันีคื้อ 

        - ทํางานร่วมกบัสภายโุรปในการบญัญัตกิฎหมาย 

        - ประสานแนวนโยบายด้านเศรษฐกิจของประเทศสมาชกิ 

        - บรรลคุวามตกลงระหวา่งประเทศท่ีสําคญั ๆ ระหว่างสหภาพยโุรปกบัประเทศหรือองค์กร

ระหวา่งประเทศ 
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        - ใช้อํานาจร่วมกบัสภายโุรปในการอนมุตังิบประมาณของสหภาพยโุรป 

        - พฒันานโยบายร่วมด้านการตา่งประเทศและความมัน่คง  

        - ประสานความร่วมมือระหวา่งตํารวจและศาลยตุธิรรมในการปราบปรามอาชญากรรม 

        2) คณะกรรมาธิการยุโรป (European Commission) ซึ่งเป็นผู้ รับผิดชอบงานประจําส่วน

ใหญ่ของสหภาพยุโรป ทัง้ยังร่างข้อเสนอกฎหมายใหม่ ๆ เพ่ือให้สภายุโรปและคณะมนตรีแห่ง

สหภาพยโุรปให้ความเห็นชอบ นอกจากนี ้ยงัคอยควบคมุให้มีการปฏิบตัิตามข้อตกลงตา่ง ๆ อย่าง

เหมาะสม รวมทัง้การใช้งบประมาณของสหภาพยุโรป และคอยสอดส่องให้มีการปฏิบัติตาม

สนธิสญัญาและกฎหมายของสหภาพยุโรป ทัง้นี ้คณะกรรมาธิการยุโรปจะทํางานอย่างเป็นอิสระ

จากรัฐบาลของประเทศสมาชิก โดยมีสํานกังานอยู่ท่ีกรุงบรัสเซลส์ ประเทศเบลเยียม ประกอบด้วย

ประธานคณะกรรมาธิการยุโรปและกรรมาธิการยุโรป รวม 25 คน โดยประธานคณะกรรมาธิการ

ยโุรปได้รับการคดัเลือกจากรัฐบาลของประเทศสมาชิก และได้รับการอนมุตัิเห็นชอบโดยสภายโุรป 

ส่วนกรรมาธิการยุโรปคนอ่ืน ๆ ได้รับการเสนอช่ือจากรัฐบาลประเทศสมาชิกหลงัจากท่ีได้มีการ

หา รือกับผู้ ท่ี จ ะมาเ ป็นประธาน ซึ่ งจ ะ ต้องไ ด้ รับความเห็นช อบจากสภายุ โ รปเช่นกัน 

คณะกรรมาธิการยโุรปมีวาระการทํางาน 5 ปี แตส่ามารถถูกถอดถอนได้โดยสภายุโรป นบัตัง้แต่

ตัง้แต่วันท่ี 22 พฤศจิกายน 2547 เป็นต้นมา ประธานคณะกรรมาธิการยุโรป คือ นาย Jose 

Barroso 

        หน้าท่ีหลกัของคณะกรรมาธิการยโุรป มีดงันี ้

        - มีสิทธิในการริเร่ิมร่างกฎหมายและสง่ผา่นร่างกฎหมายไปยงัสภายโุรปและคณะมนตรีแหง่ 

สหภาพยโุรป 

        - ในฐานะท่ีเป็นฝ่ายบริหารของสหภาพยโุรป โดยมีหน้าท่ีในการนํากฎหมาย การจดัสรร 

งบประมาณ และนโยบายท่ีออกโดยสภายโุรปและคณะมนตรีแหง่สหภาพยโุรปไปปฏิบตั ิ

        - ทําหน้าท่ีในการพิทกัษ์รักษาสนธิสญัญาตา่งๆ และทํางานร่วมกบัศาลยตุธิรรมยโุรป ในการ

ดแูลให้กฎหมายถกูนําไปใช้อยา่งเหมาะสม 

        - เป็นตวัแทนของสหภาพยโุรปในเวทีการเมืองระหว่างประเทศ และทําหน้าท่ีในการเจรจา

ตอ่รองข้อตกลงระหว่างประเทศ โดยส่วนใหญ่จะเป็นการเจรจาในเร่ืองการค้าและการร่วมมือ

ระหวา่งกนั 

        3) สภายุโรป (European Parliament) ถือเป็นเสียงแห่งประชาธิปไตยของประชาชนยโุรป 

สมาชิกสภายุโรปจํานวน 731 คน มาจากการเลือกตัง้โดยตรงทุก ๆ 5 ปี โดยสมาชิกสภายุโรป
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เหล่านีม้ิได้แบ่งตามประเทศ แต่สงักัดอยู่กับพรรคการเมืองในระดบัยุโรปท่ีมีแนวคิดทางการเมือง

สอดคล้องกบัพรรคการเมืองในระดบัประเทศท่ีตนสงักดัมากท่ีสดุ นอกจากนี ้ยงัมีสมาชิกสภายโุรป

บางส่วนท่ีไม่ได้สงักัดพรรคการเมืองใด ทัง้นี ้ประธานสภายโุรปคนปัจจุบนัคือ นาย Josep Borell 

        สภายุโรปมีคณะกรรมาธิการสภาดูแลเฉพาะเร่ืองต่าง ๆ เช่น กิจการระหว่างประเทศ 

งบประมาณ สิ่งแวดล้อม และอ่ืน ๆ หน้าท่ีหลกัของสภายโุรป มีดงันีคื้อ 

        - ตรวจสอบและบญัญัตกิฎหมายของสหภาพยโุรป โดยส่วนใหญ่จะใช้อํานาจร่วมกบัคณะ

มนตรีแหง่สหภาพยโุรป 

        - อนมุตังิบประมาณของสหภาพยโุรป 

        - ตรวจสอบการทํางานของสถาบนัตา่ง ๆ ในสหภาพยโุรปตามหลกัประชาธิปไตย รวมทัง้

จดัตัง้คณะกรรมการเพ่ือทําการไตส่วน 

        - ให้ความเห็นชอบข้อตกลงระหวา่งประเทศท่ีสําคญั เชน่ การรับสมาชิกใหม ่และความตกลง

ด้านการค้าหรือการมีความสมัพนัธ์ในเชิงการรวมกลุม่ระหวา่งสหภาพยโุรปกบัประเทศท่ีสาม 

 

2.5 สุราในยุโรป 

 

        ยโุรปมีบทบาทสําคญัอยา่งย่ิงเก่ียวกบัสรุา คือเป็นทัง้ผู้ผลิตและผู้ ค้าสรุารายใหญ่ของโลก เป็น

ทัง้ผู้ บริโภคสุราในแต่ละปีเป็นจํานวนมาก ในรายงานล่าสุดขององค์การอนามัยโลกว่าด้วย

สถานการณ์การด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรในปี 2001 ปรากฏว่า ในจํานวนประเทศท่ีประชากรด่ืมสรุา

มากท่ีสดุ 5 อนัดบัแรกของโลก เป็นประเทศท่ีอยู่ในยโุรป 4 ประเทศคือ ลกัเซมเบอร์ก (17.54 ลิตร/

คน) สาธารณรัฐเชค (16.21 ลิตร/คน) ไอร์แลนด์ (14.45 ลิตร/คน) และมอลโดว่า (13.88 ลิตร/คน) 

ซึ่งอนัดบัหนึ่งในท่ีนีไ้ด้แก่ ประเทศอูกานดา (19.47 ลิตร/คน) 5

16 และท่ีสําคญัยโุรปยงัเป็นภูมิภาคท่ี

ประสบปัญหาอนัเน่ืองมาจากสรุามากท่ีสดุด้วยเช่นกนั จากการศกึษาพบว่า “ประมาณร้อยละ 40-

60 ของการเสียชีวิตทัง้หมดอนัเป็นผลมาจากการเจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บทัง้ท่ีตัง้ใจและไม่ตัง้ใจ

                                                        
16  ข้อมลูจาก Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult (15 years +), 

WHO Statistical Information System (WHOSIS) : 

http://www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_apc_data.cfm?path=whosis,alcohol,alcohol_apc,alcohol_

apc_data&language=english 
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มาจากสาเหตขุองการด่ืมสรุา…นอกจากนีใ้นปี 1999 มีเยาวชนกว่า 55,000 คนในยโุรปเสียชีวิต

จากสาเหตอุนัเน่ืองมาจากสรุา” (Osterberg and Karlsson, 2003, 17) 

        ถึงแม้ว่าสุราจะมีผลเสียมากมายแต่อุตสาหกรรมสุราก็เป็นอุตสาหกรรมสําคญัของประเทศ

ต่างๆ ในยุโรป ท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้คนในยโุรปเป็นจํานวนมาก ธุรกิจสุราสร้างประโยชน์

ให้กบัเกษตรกรผู้ปลกูองุ่น คนงานในไร่องุ่น คนงานในโรงผลิตเบียร์และเหล้า ผู้ผลิตวตัถดุิบท่ีใช้ใน

การผลิตสรุา เจ้าของร้านจําหนา่ยสรุา พนกังานบริการในผบั บาร์ และภตัตาคาร ฯลฯ ประมาณกนั

ว่าในปี 1990 อตุสาหกรรมการผลิตและการค้าสรุาสามารถก่อให้เกิดการจ้างงานทัง้ทางตรงและ

ทางอ้อมแก่แรงงานในยโุรปประมาณ 3 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 2 ของการจ้างงานทัง้หมดใน

ประเทศสมาชิกประชาคมยโุรปในขณะนัน้ ในปี 1992 จํานวนประเทศผู้ส่งออกสรุาชัน้นําของโลก 8 

ใน 10 ประเทศเป็นประเทศในกลุ่มสมาชิกประชาคมยุโรปทัง้สิน้ นอกจากนัน้สุรายงัเป็นแหล่ง

รายได้ของรัฐบาลท่ีได้จากการเก็บภาษี ในปี 1991 ประมาณว่ารายได้ราวร้อยละ 2.8 ของภาษี

ทัง้หมดท่ีเก็บได้ในกลุ่มประเทศประชาคมยุโรปเป็นรายได้จากภาษีสุราทัง้สิน้ ถือได้ว่าสุรามี

ความสําคญัอยา่งย่ิงตอ่ระบบเศรษฐกิจของสหภาพยโุรป 

        การด่ืมสุราของชาวยโุรปยงัผูกพนักบัการดําเนินชีวิตทางสงัคมและทางวฒันธรรม ชาวยโุรป

จํานวนมากด่ืมสรุาเป็นประจําทกุวนัร่วมกบัการรับประทานอาหาร รวมทัง้การด่ืมร่วมกบัเพ่ือนสนิท

มิตรสหายหลงัเลิกงาน กิจกรรมทางสงัคมหลายกิจกรรมก็มกัมีการด่ืมสรุารวมอยู่ด้วย และท่ีสําคญั

สรุายงัมีบทบาทในพิธีกรรมหรือกิจกรรมทางศาสนาอีกด้วย 

        การด่ืมสุราในยุโรปแพร่หลายอย่างต่อเน่ืองเร่ือยมานบัตัง้แต่ยุคกลาง (The Middle Age) 

โบสถ์ในศาสนาคริสต์หลายแห่งอนุญาตให้บาทหลวงด่ืมเบียร์เพ่ือบํารุงสุขภาพรวมทัง้อนุญาตให้

จําหน่ายเบียร์แก่ประชาชนท่ีมายังโบสถ์ได้ด้วย จนกระทั่งการด่ืมเบียร์ในโบสถ์กลายเป็นปัญหา

เน่ืองจากบาทหลวงด่ืมกันในปริมาณมาก นักประวัติศาสตร์อธิบายว่าเคยมีการอนุญาตให้

บาทหลวงด่ืมเบียร์ได้ถึง 5 ลิตรต่อสัปดาห์ ก่อนยุคกลางหน้าท่ีในการทําสุราเป็นของผู้ หญิง

เน่ืองจากในสมยันัน้ถือว่าสุราก็คืออาหารอย่างหนึ่ง ในระหว่างยคุกลางสรุามีบทบาทมากขึน้ จาก

เดมิท่ีเน้นการผลิตและด่ืมกนัในครอบครัว ก็มาเป็นการผลิตและให้บริการกบัผู้ ท่ีเดินทางสญัจรและ

พวกแสวงบุญท่ีกระจายอยู่ทั่วไปในทวีปยุโรป บ้านท่ีอยู่อาศัยก็กลายเป็นโรงเบียร์สําหรับคน

เดินทาง ในยุคนัน้โรงเบียร์มีให้เห็นอยู่โดยทั่วไป ยุคกลางถือกันว่าเป็นยุคมืดกล่าวคือเป็นยุคท่ีมี

ความเช่ือเก่ียวกับเวทมนต์คาถาและอํานาจของพวกนอกรีตซึ่งในยุคนัน้ก็คือพวกพ่อมดหรือแม่มด 

ถึงขนาดเวลาท่ีผลิตเบียร์ไม่ได้หรือเบียร์ท่ีผลิตออกมาไม่เป็นไปตามท่ีต้องการก็จะเช่ือว่าสาเหตมุา

จากอํานาจของแม่มดเบียร์ (brew witches) หรือไม่เช่นนัน้ก็จะอ้างว่าเป็นอํานาจของปีศาจ ซึ่งใคร

ท่ีถกูกลา่วหาวา่เป็นแมม่ดในสมยันัน้โทษก็คือการถกูเผาทัง้เป็น วา่กนัวา่การทําพิธีเผาทัง้เป็นแม่มด
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เบียร์คนสุดท้ายเกิดขึน้ในปี 1591 จนมาถึงปลายยุคกลางช่วงเวลานัน้ผู้คนทัง้ในยุโรปและทัง้โลก

รู้จักการทําสุราต้มและสุรากลั่นกันเป็นอย่างดีแล้ว เบียร์ในยุคกลางอุดมไปด้วยโปรตีนและ

คาร์โบไฮเดรต ถือกนัวา่เป็นแหลง่โภชนาการท่ีสําคญัแหลง่หนึง่ในสมยันัน้ 

        จนมาถึงยคุเรอเนสซอง (Renaissance) การกลัน่การต้มสรุากลายเป็นศิลปะ และกลุ่มคนท่ีมี

อาชีพต้มกลัน่สรุาก็ได้มีการรวมตวักนัตัง้เป็นสมาคมวิชาชีพ (guild) สมาคมผู้ผลิตสรุานัน้ถือกนัว่า

เป็นสมาคมวิชาชีพกลุม่แรกๆ ท่ีมีการจดัตัง้ขึน้ในยโุรป มีการถ่ายทอดความรู้ในการทําสรุาแก่คนรุ่น

หลงั ในยุคนีมี้การประดิษฐ์เทอร์โมมิเตอร์ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการควบคมุอณุหภูมิในการผลิตสุรา

อย่างมาก จนมาถึงยุคปฏิวตัิอุตสาหกรรมซึ่งเป็นยุคสมยัท่ีวิทยาศาสตร์มีความเจริญก้าวหน้า จึง

ส่งผลให้สามารถผลิตสุราท่ีมีความบริสุทธ์ิและเข้มข้นได้มากขึน้ ประเทศต่างๆ ในยุโรปต่างก็มี

วัฒนธรรมการผลิตสุราของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นเยอรมัน เบลเย่ียม หรืออังกฤษ เป็นต้น แต่ละ

ประเทศต่างก็มีสุราเฉพาะท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของชาติตน ซึ่งแต่ละชนิดมีลกัษณะ กลิ่น และรสชาติ

แตกต่างกันไป เช่น วิสกีข้องสก๊อตแลนด์ ว๊อดก้าของรัสเซีย อูโซ (Ouzo) ของกรีซ และแซมบูก้า 

(Sambuca) ของอิตาลี เป็นต้น 
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ภาพท่ี 5 อาคารท่ีทําการสมาคมวิชาชีพสรุาเดิมในกรุงบรัสเซล ประเทศเบลเย่ียม ซึ่งก่อตัง้มาตัง้แต่

ปี 1698 ปัจจบุนัเป็นพิพิธภัณฑ์เบียร์ท่ีแสดงประวตัิการทําเบียร์ตัง้แตอ่ดีต ตลอดจนการสาธิตการ

ทําเบียร์และทดลองด่ืมเบียร์ของเบลเย่ียม 

ท่ีมา : ถ่ายภาพโดย ชษุณะ รุ่งปัจฉิม เม่ือวนัท่ี 25 กนัยายน 2548 

 

        2.5.1 แบบแผนการดื่มสุราในยุโรป 

 

        ลกัษณะท่ีนา่สนใจอีกประการหนึ่งเก่ียวกบัการด่ืมสรุาของคนยโุรปก็คือวฒันธรรมการด่ืมสรุา

ท่ีแตกต่างกันระหว่างคนยุโรปทางเหนือกับคนยุโรปทางใต้ กล่าวคือยุโรปเหนือและยุโรปใต้นัน้มี

แบบแผนการด่ืมสรุาต่างกัน ความแตกตา่งดงักล่าวเป็นผลมาจากอิทธิพลของวฒันธรรมท่ีตา่งกัน

ระหว่างวัฒนธรรมแบบโรมัน (romanic culture) และวัฒนธรรมแบบเยอมานิค (germanic 

culture) ในตอนต้นของยคุกลาง นกัวิชาการได้ข้อสรุปว่ารากฐานของสงัคมยโุรปสมยัใหม่นีม้าจาก
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การผสมผสานกนัระหว่างวฒันธรรมหลกั 3 สายท่ีดํารงอยู่ในตอนต้นของยคุกลาง วฒันธรรมทัง้ 3 

สายนัน้ก็คือ วฒันธรรมโรมนั วฒันธรรมคริสเตียน และวฒันธรรมเยอมานิค ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรม

และแบบแผนการด่ืมสรุาของคนยโุรป 

        ในช่วงท่ีจกัรวรรดิโรมนัเรืองอํานาจ ดินแดนเขตชนบทในแถบยุโรปกลางทางตะวนัตก (west 

central Europe) ได้รับอิทธิพลจากโรมนัค่อนข้างมาก คนท่ีอาศยัอยู่ในดินแดนแถบนัน้จึงรับเอา

แบบแผนวฒันธรรมคนเมืองตามแบบโรมนัไว้ด้วย รวมทัง้วฒันธรรมการด่ืมสรุาท่ีชาวโรมนันิยมด่ืม

ไวน์ร่วมกบัมือ้อาหาร เม่ืออํานาจของโรมเร่ิมเส่ือมลง คนในดินแดนเหล่านัน้ก็ยงัคงรักษาวฒันธรรม

การด่ืมสรุาแบบโรมนัไว้และก็มกันิยมด่ืมแบบพอประมาณมากกว่า (moderate drinking) ตรงข้าม

กับวัฒนธรรมเยอมานิคในแถบลุ่มแม่นํา้ไรน์ท่ีไม่ได้รับอิทธิพลจากจกัรวรรดิโรมัน จึงยงัคงดํารง

วฒันธรรมของตนเอง การด่ืมสรุาของชนเผ่าเยอมานิคนัน้เน้นแบบแผนของการเฉลิมฉลองและด่ืม

หนกั (heavy drinking) พวกนีไ้ม่นิยมด่ืมไวน์ แตช่อบด่ืมเหล้าท่ีทําจากมอลท์และเหล้าท่ีทําจาก

นํา้ผึง้ (mead) กรณีของสหราชอาณาจกัรซึ่งไม่ได้รับอิทธิพลของโรมนัแตรั่บเอาแบบแผนของพวก

เซลตกิซึง่มีการผสมผสานกบัเยอมานิกไว้แทน รวมทัง้พวกกอล (Gaul) ซึ่งโดยหลกัแล้วถือแบบแผน

ของทางใต้ แตก็่ยงัได้รับเอาแบบแผนการด่ืมบางสว่นของพวกเยอมานิกมาด้วย แบบแผนท่ีกล่าวมา

นีค้่อนข้างชัดเจนมากในช่วงต้นของยุคกลางและถือเป็นเอกลักษณ์ของแต่ละท้องถ่ินท่ีอยู่ในเขต

ยโุรปเหนือและเขตยโุรปใต้ 

        การด่ืมสุราแบบยุโรปใต้ (หรือท่ีเรียกว่า แบบเมดิเตอร์เรเนียน หรือแบบแผนการด่ืมไวน์) นัน้

สามารถพบเห็นได้ในประเทศอิตาลี สเปน โปรตเุกส ทางใต้ของฝร่ังเศส และกรีซ ส่วนการด่ืมสุรา

แบบยโุรปเหนือ (หรือท่ีเรียกว่า แบบนอร์ดิก หรือแบบแผนการด่ืมเบียร์-เหล้า) นัน้พบได้ในประเทศ

กลุ่มสแกนดิเนเวีย ในเนเธอร์แลนด์ สหราชอาณาจกัร ตลอดจนทางเหนือและทางตะวนัออกของ

เยอรมนี อย่างไรก็ตามในบางพืน้ท่ีพบว่ามีแบบแผนการด่ืมทัง้สองผสมผสานกันอยู่ ได้แก่ ดินแดน

แถบตอนเหนือของฝร่ังเศส ทางตะวันตกเฉียงใต้ของเยอรมนี เบลเย่ียม ออสเตรีย และ

สวิสเซอร์แลนด์ ถึงกระนัน้ก็ตามการจําแนกดงักล่าวไม่ได้มีลกัษณะตายตวัเสียทีเดียว พฤติกรรม

การด่ืมสุราของคนยุโรปในบางท้องถ่ินก็ยังอาจมีการผสมผสานกันระหว่างการด่ืมไวน์กับการด่ืม

เบียร์หรือเหล้าได้เชน่กนั 

        วฒันธรรมการด่ืมแบบทางใต้เน้นการด่ืมไวน์เป็นหลกัโดยถือว่าไวน์เป็นองค์ประกอบสําคญั

อยา่งหนึง่ของโภชนาการในชีวิตประจําวนั ในแตล่ะวนัการรับประทานอาหารของคนยโุรปทางใต้จะ

มีไวน์ร่วมอยูด้่วยเสมอ การด่ืมไวน์ของคนพวกนีเ้ป็นการด่ืมเพ่ือสขุภาพเน้นการด่ืมพอประมาณ ใคร

ท่ีด่ืมจนเมานัน้ถือวา่เป็นพฤตกิรรมท่ีไมเ่หมาะสม แม้แตใ่นกรณีท่ีมีงานฉลองในโอกาสตา่งๆ ก็ยงัไม่

นิยมด่ืมจนถึงขัน้เมาเช่นกนั วฒันธรรมการด่ืมแบบนีไ้ด้รับการปลกูฝังมาตัง้แต่เด็ก โดยมีการเสิร์ฟ
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ไวน์ให้เดก็ได้ด่ืมในระหว่างมือ้อาหารด้วยแตเ่ป็นไวน์ท่ีทําให้เจือจางแล้ว ดินแดนแถบนีใ้ช้ภาษาท่ีมี

รากมาจากภาษาลาติน อุตสาหกรรมสําคญัก็คือการปลูกองุ่น รวมทัง้ประเทศต่างๆ ในแถบนีล้้วน

เคยตกเป็นดนิแดนในจกัรวรรดโิรมนัมาก่อนแทบทัง้สิน้ 

 

“วฒันธรรมการดื่มแบบนี้มกัไม่พบปัญหาที่เกิดข้ึนตามมา ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านจิตใจ

หรือปัญหาทางด้านสงัคม นโยบายและมาตรการควบคุมการดื่มก็ไม่ได้เข้มงวดอะไรมาก

นกั ย่ิงกว่านัน้ภาวะกดดนัทางสังคมที่ผลกัดันให้คนหนัมาดื่มสุราก็มีน้อยมาก” (Engs, 

n.d., 228) 

 

        ในขณะท่ีวฒันธรรมการด่ืมแบบทางเหนือจะคอ่นข้างสดุขัว้มากกว่าแบบทางใต้ คือคนด่ืมสรุา

จะมีสองลกัษณะ ลกัษณะหนึง่เป็นพวกท่ีด่ืมหนกัจนถึงขัน้เมา อีกลกัษณะหนึ่งเป็นพวกท่ีไม่ด่ืมเลย 

โดยสรุาท่ีนิยมด่ืมก็คือเบียร์หรือเหล้าท่ีทํามาจากธัญพืชประเภทข้าว การด่ืมของคนยโุรปแถบนีเ้ป็น

การด่ืมตามโอกาสมากกวา่การด่ืมในมือ้อาหาร โดยเฉพาะอย่างย่ิงการด่ืมในช่วงสดุสปัดาห์และใน

โอกาสพิเศษต่างๆ บางคนด่ืมจนเมา ในแง่ของนโยบายและมาตรการในการควบคุมการด่ืมสุรา

พบว่ามีการจํากดัอายุผู้ ด่ืม รวมทัง้ห้ามการจดัหาสรุาให้แก่เด็กทัง้ในท่ีสาธารณะและในครอบครัว 

ในวฒันธรรมการด่ืมแบบนีส้ามารถพบเห็นปัญหาอนัเน่ืองมาจากการด่ืมสุราได้ทั่วไป ภาษาท่ีใช้

ส่ือสารกนัสว่นใหญ่ในแถบนีมี้รากฐานของภาษาเยอมานิก และผู้คนท่ีอาศยัอยู่ก็ไม่ได้มีอาชีพปลกู

องุ่นเหมือนอย่างทางใต้ และท่ีสําคญัในดินแดนแถบนีเ้ป็นต้นกําเนิดของขบวนการเคล่ือนไหวทาง

สงัคมท่ีสําคญัขบวนการหนึง่ท่ีเรียกวา่ “ขบวนการตอ่ต้านการด่ืมสรุา” (temperance movements)  

        ส่วนกรณีแบบแผนการด่ืมแบบผสมผสาน (blended or mixed drinking patterns) นัน้มกั

เป็นการด่ืมไวน์กับเบียร์เป็นบางโอกาสในมือ้อาหาร แต่โดยส่วนใหญ่แล้วดินแดนท่ีมีการด่ืมแบบ

ผสมผสานนัน้มกัจะด่ืมสรุาท่ีกล่าวมานีร้วมทัง้เหล้าตามโอกาสตา่งๆ โดยไม่ได้ถือเป็นส่วนหนึ่งของ

การรับประทานอาหาร 

        กล่าวโดยสรุปแบบแผนการด่ืมแบบดัง้เดิมของยโุรปได้เปล่ียนแปลงมาตัง้แตท่ศวรรษท่ี 1960 

โดยคนในยโุรปใต้ด่ืมไวน์น้อยลง แตห่นัมาด่ืมเบียร์และเหล้าเพิ่มขึน้ ในขณะท่ีคนทางยโุรปเหนือด่ืม

ไวน์ร่วมกบัมือ้อาหารเพิ่มขึน้ 
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        2.5.2 สถานการณ์ปัญหาสุราในยุโรป 

 

        ในแผนปฏิบตัิการสรุาแห่งยุโรป ได้ชีใ้ห้เห็นว่าสถานการณ์ปัญหาอนัเน่ืองมาจากสุราในยโุรป

นัน้จําแนกออกได้ 3 ประการ ประการท่ีหน่ึงด้านปัญหาสุขภาพและสังคม พบว่าร้อยละ 6 ของ

ผู้ เสียชีวิตในยโุรปมีอายุต่ํากว่า 75 ปี และร้อยละ 20 ของผู้ ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอนั

เน่ืองมาจากการเจ็บป่วยหนกัมีสาเหตมุาจากการด่ืมสรุา จํานวนผู้ เสียชีวิตบนท้องถนนอนัเน่ืองจาก

อุบตัิเหตุมากกว่า 1 ใน 5 มีสาเหตจุากการด่ืมสุรา การด่ืมสุรายงัเป็นปัจจยัสําคญัของการเกิด

อุบตัิเหตุและความรุนแรงทัง้ในครอบครัว ในสถานท่ีพกัผ่อนหย่อนใจ และในสถานท่ีทํางาน สุรา

เป็นส่วนหนึ่งของปัญหาความไม่เป็นระเบียบเรียบร้อยของสังคม ทัง้ปัญหาความรุนแรง ปัญหา

ครอบครัว และปัญหาการล่วงละเมิดเด็กและเยาวชน และก่อให้เกิดเป็นภาระอย่างมากในระบบ

สวสัดกิารสงัคม ประการท่ีสองด้านปัญหาเศรษฐกิจ พบว่ายโุรปเป็นภูมิภาคท่ีมีการบริโภค การ

ผลิต และการส่งออกสุรามากท่ีสุดในโลก โดยในภาคการผลิตพบว่ามีความสําคัญมากในบาง

ประเทศ มูลคา่โดยรวมของการผลิตสุราอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 2 ของผลผลิตรวมภายในประเทศ 

(GDP) ในขณะท่ีค่าใช้จ่ายท่ีมีต่อปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึน้อนัเน่ืองจากสุราอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 5-6 

ของผลผลิตรวมประชาชาติ (GNP) และประการท่ีสามด้านปัญหาในเชิงวัฒนธรรม พบว่า

ทศันคตแิละการให้ความหมายกบัสรุาในทางสงัคมวฒันธรรมมีความหลากหลายมากในยโุรป บาง

ประเทศมีการด่ืมสุราไม่มากนกั ในขณะท่ีบางประเทศสุราถือเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจําวนั สิ่งท่ี

สําคญัก็คือนโยบายและมาตรการต่างๆ ท่ีจะนํามาใช้ต้องคํานึงถึงปัจจยัต่างๆ ท่ีกล่าวมาทัง้หมด 

และต้องพยายามแสวงหาดลุยภาพท่ีเหมาะสมในการแก้ปัญหาตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้อนัเน่ืองมาจากการ

ด่ืมสรุา 

2.6 งานวิจัยที่เก่ียวกับนโยบายและมาตรการสุราในประเทศไทย 

 

        จากการสํารวจเบือ้งต้นพบว่า ในประเทศไทยมีงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับนโยบายและมาตรการ

สรุาเชน่กนั โดยท่ีพบสว่นใหญ่เป็นงานวิทยานิพนธ์ในระดบัปริญญามหาบณัฑิตดงัตอ่ไปนี ้

        เยาวภา ญาณสภุาพ ศกึษากิจการสรุาในประเทศไทยระหว่าง พ.ศ. 2367 – 2485 (เยาวภา 

ญาณสภุา, 2533) พบวา่รัฐบาลพยายามท่ีจะแก้ไขปัญหา และข้อบกพร่องในการดําเนินกิจการสรุา

ของนายอากร ซึ่งได้รับสิทธิในการผลิตและจําหน่ายด้วยวิธีการประมูลแต่ระบบนีมี้ข้อบกพร่อง

มากมาย โดยเฉพาะการท่ีรัฐบาลไม่สามารถเก็บภาษีได้อย่างเต็มเม็ดเต็มหน่วย รัฐบาลจึงต้อง

ปฏิรูประบบการจัดเก็บภาษีให้รัดกุม ปรับปรุงวิธีการ ต้มกลั่นสุราให้มีคุณภาพดีขึน้ปรับปรุง
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ประสิทธิภาพในการจําหน่าย พร้อมทัง้ แก้ไขปัญหาสรุาตา่งประเทศ สรุาเถ่ือนและปัญหาอ่ืน ๆ ทํา

ให้รัฐบาล สามารถเก็บอากรสรุาเพิ่มขึน้กว่าแตก่่อน แสดงให้เห็นว่าการพฒันา และแก้ไขปัญหา

การดําเนินกิจการสรุาในประเทศไทยระหว่าง พ.ศ. 2367 - 2485 บรรลจุดุประสงค์ท่ีรัฐบาลต้องการ

คือ การท่ีได้รับรายได้จากอากรสรุามากขึน้ตามลําดบั การดําเนินการสรุา ในช่วงระยะเกือบ 20 ปี 

ได้พฒันาก้าวหน้าไปไกล คือเร่ิมจากระบบ ผกูขาดโดยให้เอกชนประมลูรายการได้ให้แก่รัฐบาลเป็น

รายปีผู้ เสนอ รายได้สูงสุดจะเป็นผู้ ได้รับสิทธิในการดําเนินกิจการสุรา แต่วิธีนี ้ กลบัทําให้ราษฎร

ได้รับความเดือนร้อน รัฐบาลจึงแก้ปัญหาด้วยวิธีเข้าไป ควบคุมทีละน้อยในระยะแรกใช้วิธีตัง้

กฎเกณฑ์และเง่ือนไขตา่ง ๆ เพ่ือเปิดโอกาสให้รัฐบาลได้เข้าควบคมุการผลิต การจําหน่าย และการ

เก็บภาษีให้เกิดผลดีมากย่ิงขึน้ ในสมยัรัชกาลท่ี 5 รัฐบาล ได้ปฏิรูประบบการเก็บภาษีครัง้สําคญั

ด้วยวิธีการยกเลิกระบบให้นายอากร ประมลูเสนอรายได้ให้แก่รัฐและเปล่ียนมาเป็นวิธีจดัตัง้หน่วย

รายการ หน่วยเดียวเพ่ือเก็บและรวบรวมภาษีทัว่ประเทศส่งให้แก่รัฐบาลโดยตรง มีผลทําให้ภาษี

สรุาสามารถเก็บได้ผลดีมากขึน้กว่าแตก่่อน และเพ่ือให้มี รายได้มากย่ิงขึน้ รัฐบาลในสมยัตอ่มาจึง

เร่ิมนโยบายท่ีจะดําเนินกิจการ สรุาด้วยตนเอง หรือใช้ระบบผกูขาดผลิตสรุาด้วยรัฐบาลนัน่เอง การ

ดําเนินการดงักลา่วนีไ้ด้เร่ิมขึน้ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2481 เป็นต้นไป 

        บญุยสิทธ์ิ รอดชะพรหม ศกึษามาตรการทางกฎหมายในการควบคมุอุบตัิเหตจุราจรอนัเกิด

จากการด่ืมสรุา ของผู้ขบัข่ีรถในประเทศไทย (บญุยสิทธ์ิ รอดชะพรหม, 2535) พบว่าอบุตัิเหตจุาก

การจราจรทางบกทัว่ประเทศไทย ประจําปี พ.ศ. 2535 จากรายงานของกรมตํารวจ ปรากฏว่า มี

จํานวน 61,329 ราย มีคนตาย จํานวน 8,184 คน บาดเจ็บจํานวน 20,702 คน มลูคา่ทรัพย์สิน

เสียหาย ประมาณ 607,793,000 บาท และมีแนวโน้มจะเพิ่มสูงมากขึน้อย่าง รวดเร็วจากสถิติ

การศึกษาค้นคว้าของนกัวิชาการ ตลอดจนผู้สนใจศึกษาเร่ือง นีพ้บว่าสาเหตท่ีุทําให้เกิดอบุตัิเหตุ

จราจรทางบกมากท่ีสดุ คือ ผู้ขบัข่ีรถเมา สรุา หรือของเมาอย่างอ่ืนเน่ืองจาก ฤทธ์ิของแอลกอฮอล์

จะกดประสาทสว่น กลาง ซึง่ทําหน้าท่ีในการตดัสินใจและการบงัคบัรถสรุาหรือของเมาอย่างอ่ืน จึง

มีความสําคญัเก่ียวข้องกบัอบุตัิเหตจุราจรทางบกท่ีเกิดขึน้ ปัจจบุนั ได้มีมาตรการทางกฎหมายใน

การควบคุมอุบัติเหตุจราจร ทางบกอันเกิดจากผู้ ขับข่ีเมาสุราหรือของเมาอย่างอ่ืน ตาม

พระราชบญัญัติ จราจรทางบก พ.ศ.2522 และพระราชบญัญัติการขนส่งทางบก พ.ศ.2522 ให้

อํานาจเจ้าพนกังานในการดําเนินการ แต่ไม่ได้กําหนดวิธีการตรวจสอบ หรือทดสอบ ผู้ขบัข่ีท่ีเมา

สรุาหรือของเมาอยา่งอ่ืนไว้แตป่ระการใดบ้าง ทําให้ พนกังานเจ้าหน้าท่ีผู้ มีอํานาจไม่สามารถปฏิบตัิ

ตามกฎหมายได้ การบังคบัใช้ กฎหมายจึงไม่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเท่าท่ีควร หาก 

ประเทศไทย มีการกําหนดข้อบงัคบั มาตรฐาน วิธีการตรวจ และ ทดสอบวดัปริมาณแอลกอฮอล์ใน

เลือดท่ียินยอมให้ผู้ขบัข่ีมีได้ในขณะขบัข่ีรถ เช่น เดียวกบัตา่งประเทศแล้ว ผู้ขบัข่ีรถก็จะระมดัระวงั
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ในการด่ืมสุราของตนเอง ความสูญเสียท่ีมีสาเหตุจากผู้ขบัข่ีเมาสุราก็จะลดลง จากข้อบกพร่อง

ดงักล่าว จึงเห็นควรศึกษาวิจัยหา มาตรการทาง กฎหมาย เพ่ือเสนอแนวความคิดอนัอาจเป็น

ประโยชน์ในการกําหนดมาตรฐาน คา่ระดบัแอลกอฮอล์ และวิธีการตรวจท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพ

ตอ่ไป 

        ขวัญตา เลิศวิจิตรกมล ศึกษากฎหมายเก่ียวกับการควบคุมปัญหาท่ีเกิดจากการเสพสุรา 

(ขวญัตา เลิศวิจิตรกมล, 2539) พบว่าบทบญัญัติของกฎหมายท่ีมีผลในการควบคมุปัญหาตา่งๆ ท่ี

เกิดจากการเสพสุราในประเทศไทย กระจดักระจายในกฎหมายหลายฉบบั มีความแตกต่างของ

ระดบักฎหมายและความเหล่ือมลํา้ของอตัราโทษ ตลอดจนขาดประสิทธิภาพในการบงัคบัใช้ เป็น

เหตใุห้กฎหมายต่างๆ ท่ีมีอยู่ไม่อาจควบคมุปัญหาท่ีเกิดจากสรุาได้สมดงัเจตนารมณ์ ผู้ วิจยัเห็นว่า

ควรมีการรวบรวมบทบัญญัติของกฎหมายท่ีมีผลบังคับโดยตรงต่อสุราเป็นฉบับเดียว และเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบงัคบัใช้กฎหมายท่ีกําหนดโทษหรือความผิดของผู้กระทําความผิดขณะมึนเมา

หรือการกระทําความผิดอนัเป็นผลมาจากความมนึเมาเพราะการเสพสรุา...ให้มีการพิจารณานําเอา

หลกัเร่ืองคา่เสียหายเชิงลงโทษมาบงัคบัใช้ เร่งรัดให้มีการปรับมาตรฐานเคร่ืองตรวจวดัแอลกอฮอล์

ในลมหายใจให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทัว่ประเทศ และให้สํานกังานคณะกรรมการข้าราชการพล

เรือนจดัอบรมแนวทางในการกําหนดระดบัโทษของข้าราชการพลเรือนท่ีกระทําผิดวินยัต่อการเสพ

สุราต่อหน่วยงานต่างๆ เพ่ือกําหนดบรรทัดฐานในการลงโทษ อนัจะเป็นผลให้กฎหมายสามารถ

ควบคมุปัญหาท่ีเกิดจากการเสพสรุาได้อย่างมีประสิทธิภาพในลําดบัตอ่ไป 

        ภูมิฐาน รังคกูลนุวัฒน์ ศึกษาภาระภาษีและความลอยตวัของภาษีมูลคา่เพิ่ม : กรณีสินค้า

เบียร์ เคร่ืองด่ืมไม่มีแอลกอฮอล์ และสรุาพิเศษ (ภูมิฐาน รังคกลูนวุฒัน์, 2541) พบว่าผลการศกึษา

ภาระภาษีของสินค้าเบียร์ เคร่ืองด่ืมไมมี่แอลกอฮอล์ และสรุาพิเศษ จากการขึน้อตัราภาษีมลูคา่เพิ่ม

จากร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 10 ผู้บริโภคสินค้าเบียร์รับภาระภาษีมากท่ีสดุคือ ร้อยละ 44.20 ของ

รายได้ภาษีทัง้หมดในสินค้านีท่ี้รัฐบาลได้จากการขึน้อตัราภาษี เน่ืองจากมีคา่ความ ยืดหยุ่นของอปุ

สงค์ต่อราคาน้อยท่ีสุดคือ -1.48 ส่วนผู้ผลิตสินค้าเบียร์รับภาษีน้อยท่ีสุดใน 3 สินค้าคือร้อยละ 

55.80 ของรายได้ภาษีทัง้หมดในสินค้านีท่ี้รัฐบาลได้จากการขึน้อตัราภาษี เน่ืองจาก มีค่าความ

ยืดหยุ่นของอุปทานตอ่ราคามากท่ีสดุคือ 1.17 สําหรับสินค้าเคร่ืองด่ืมไม่มีแอลกอฮอล์และ สุรา

พิเศษมีคา่ความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อราคา -2.29 และ -1.97 ซึ่งพบว่าเม่ือรัฐบาลขึน้อตัราภาษี 

มลูค่าเพิ่มจากร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 10 ทัง้ผู้ผลิตและผู้บริโภคของสินค้าทัง้สองดงักล่าวรับภาระ 

ภาษีในอตัราท่ีใกล้เคียงกัน กล่าวคือผู้ผลิตสินค้าเคร่ืองด่ืมไม่มีแอลกอฮอล์และผู้ผลิตสุราพิเศษ 

รับภาระภาษีร้อยละ 76.77 และร้อยละ 78.43 ตามลําดบั รายได้ภาษีทัง้หมดในสินค้านีท่ี้รัฐบาลได้

จาก การขึน้อตัราภาษี สว่นผู้บริโภคสินค้าเคร่ืองด่ืมไม่มีแอลกอฮอล์และผู้บริโภคสรุาพิเศษรับภาระ
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ภาษี ร้อยละ 24.23 และร้อยละ 21.57 ตามลําดบั ของรายได้ภาษีทัง้หมดในสินค้านีท่ี้รัฐบาลได้

จากการ ขึน้อัตราภาษี ซึ่งการท่ีผู้บริโภคสินค้าเคร่ืองด่ืมไม่มีแอลกอฮอล์รับภาระภาษีมากกว่า

ผู้บริโภคสินค้า สุราพิเศษทัง้ท่ีมีค่าความยืดหยุ่นของอุปสงค์สูงกว่านัน้มีสาเหตมุาจากค่าความ

ยืดหยุ่นของอุปทาน ต่อราคาของสินค้าเคร่ืองด่ืมไม่มีแอลกอฮอล์มีคา่ 0.66 ซึ่งมากกว่าค่าความ

ยืดหยุน่ของอปุทานตอ่ ราคาของสรุาพิเศษท่ีมีคา่ 0.54 ทําให้ผู้ผลิตสินค้าเคร่ืองด่ืมไม่มีแอลกอฮอล์

สามารถผลกัภาระภาษี ไปให้ผู้บริโภคได้มากกว่าผู้ผลิตสินค้าสรุาพิเศษ สําหรับผลการศกึษาค่า

ความลอยตัวของภาษีมูลค่าเพิ่มในสินค้าเบียร์และสุราพิเศษ และค่า ความลอยตัวของ

ภาษีมลูคา่เพิ่มในสินค้าเคร่ืองด่ืมไม่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งได้ใช้วิธี Partition Tax Buoyancy พบว่าคา่

ความยืดหยุ่นของรายได้ภาษีมลูค่าเพิ่มต่อฐานภาษีมูลค่าเพิ่มในสินค้าเบียร์ และสุราพิเศษมีค่า

มากกว่ากรณีสินค้าเคร่ืองด่ืมไม่มีแอลกอฮอล์คือมีคา่ 1.01 และ 0.60 ตามลําดบั นัน่คือหากฐาน

ภาษีของสินค้าเบียร์และสรุาพิเศษกบัฐานภาษีของสินค้าเคร่ืองด่ืมไม่มี แอลกอฮอล์เพิ่มขึน้เท่ากนั

แล้วรายได้ภาษีท่ีเกิดจากสินค้าเบียร์และสรุาพิเศษจะเพิ่มขึน้มากกว่า รายได้ภาษีท่ีเกิดจากสินค้า

เคร่ืองด่ืมไม่มีแอลกอฮอล์ และเม่ือพิจารณาค่าความยืดหยุ่นของ ฐานภาษีต่อดชันีผลผลิต

อตุสาหกรรมซึ่งในงานศึกษานีใ้ช้เป็นตวั proxy ของรายได้ พบว่า คา่ความยืดหยุ่นดงักล่าวของ

สินค้าเบียร์และสุราพิเศษมีค่ามากกว่ากรณีสินค้าเคร่ืองด่ืมไม่มี แอลกอฮอล์คือมีค่า 1.95 และ 

1.20 ตามลําดบั นัน่คือหากรายได้เพิ่มขึน้เท่ากนัและประชาชนจะนํา ไปใช้จ่ายในสินค้าเบียร์และ

สรุาพิเศษมากกว่าสินค้าเคร่ืองด่ืมไม่มีแอลกอฮอล์ และเม่ือพิจารณา คา่ความลอยตวัคํานวณจาก

ผลคณูของคา่ความยืดหยุ่นดงักล่าวซึ่งพบว่า คา่ความลอยตวัของสินค้าเบียร์ และสรุาพิเศษมีค่า 

1.97 ส่วนคา่ความลอยตวัของสินค้าเคร่ืองด่ืมไม่มีแอลกอฮอล์มีคา่ 0.72 นัน่คือ หากดชันีผลผลิต

อุตสาหกรรมเพิ่มขึน้ร้อยละ 1 จะทําให้รายได้ภาษีมูลค่าเพิ่มในสินค้าเบียร์และ สุราพิเศษมีค่า

มากกว่ากรณีสินค้าเคร่ืองด่ืมไม่มีแอลกอฮอล์ ส่วนคา่ความลอยตวัของภาษีมลูคา่เพิ่ม โดยรวม ซึ่ง

ใช้วิธีการหาแบบ Traditional Tax Buoyancy พบว่าคา่ความลอยตวัของภาษีมลูคา่เพิ่ม โดยรวมมี

ค่า 1.53 นั่นคือถ้าดัชนีผลผลิตอุตสาหกรรมเพิ่มขึน้ร้อยละ 1 จะทําให้รัฐบาลมีรายได้ 

ภาษีมลูคา่เพิ่มสงูขึน้ร้อยละ 1.53 

        วิศิษฐ วชิรวิรุฬห์ ศึกษาปัญหาทางกฎหมายท่ีใช้จัดเก็บภาษีสรรพสามิตในระบบสุราเสรี 

(วิศิษฐ วชิรวิรุฬห์, 2543) พบว่าบทบญัญัติในพระราชบญัญัติสรุา พ.ศ. 2493 และกฎกระทรวงท่ี

เก่ียวข้องในส่วน ท่ีเก่ียวกับคําจํากัดความชนิดของสุรา อํานาจของฝ่ายบริหารในการกําหนด

เก่ียวกบัการทําและการจําหน่ายสรุา การกําหนดวิธีการเสียภาษีสรุาท่ีทําในราชอาณาจกัร การขน

สรุา การกําหนดลกัษณะสีของแสตมป์สรุาสําหรับ ปิดภาชนะบรรจสุรุาท่ีนําเข้ามาในราชอาณาจกัร 

วิธีการ เง่ือนไขและข้อกําหนดเก่ียวกบัการขายสรุาตามใบ อนญุาตขายสรุาการกําหนดเขตการขน
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สุราท่ีทําในราชอาณาจักรเข้ามาในหรือออกนอกเขตท้องท่ีท่ีกําหนด ยงัไม่ สอดคล้อง ไม่เอือ้

ประโยชน์และไม่สนบัสนุนกับกฎหมายท่ีเป็นงานทางนโยบายโดยตรงของรัฐตามระบบสุรา เสรี

ดงักลา่ว จากการศกึษาวิจยันี ้ผู้ เขียนได้เสนอแนะให้มีการปรับปรุงและแก้ไขเพิ่มเติมบทบญัญัติใน 

พระราชบญัญัติสุรา พ.ศ. 2493 ในส่วนท่ีกฎหมายท่ีเป็นงานทางนโยบายโดยตรงของรัฐหรือ

กฎหมายการบริหารงานสุราได้ออกมาเพ่ือสนับสนุนให้มีการเปล่ียนแปลงเป็นระบบสุราเสรี 

โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวกับคําจํากัดความสุราแตล่ะชนิด การกําหนดกรรมวิธีการทําสุรา การใช้

เคร่ืองหมายแสดงการเสียภาษีโดยวิธี อ่ืนเป็นแสตมป์สุราของรัฐบาลซึ่งใช้สําหรับการภาษีอากร

ตามประมวลกฎหมายอาญา ขยายพืน้ท่ีการออกหนงัสือสําคญัสําหรับขนสรุาของร้านขายส่งให้

ครอบคลุมทัว่ประเทศ และยกเลิกกฎกระทรวงท่ีเก่ียวข้องในส่วนท่ี เก่ียวกบัลกัษณะแต่ละสีของ

แสตมป์สรุาสําหรับใช้ปิดภาชนะบรรจสุรุาท่ีนําเข้ามาในราชอาณาจกัรแตล่ะประเภท เง่ือนไขให้ผู้ รับ

ใบอนุญาตขายปลีกสุราต้องซือ้สุราปรุงพิเศษ สุราขาวและสุราผสมท่ีทําในราชอาณาจกัรจากผู้

ได้รับใบอนญุาตขายสรุาประเภทท่ี 2 ในเขตท้องท่ีจงัหวดัเดียวกนักบัผู้ ได้รับใบอนญุาต ให้ขายสรุา

เท่านัน้และเขตการขนสรุาท่ีทําในราชอาณาจกัรเข้ามาในหรือออกนอกเขตท้องท่ีท่ีกําหนด ซึ่งจะ

นําไปสูก่ารก่อให้เกิดประสิทธิภาพและบรรลวุตัถปุระสงค์เพ่ือลดการผกูขาด สง่เสริมให้มีการแข่งขนั 

เพ่ือประสิทธิภาพของอุตสาหกรรมสุรา เพ่ือคุณภาพของผลผลิตและเพ่ือประโยชน์สูงสุดของ

ผู้บริโภคทัง้ในด้านราคาและคณุภาพของสรุาตามระบบสรุาเสรี 

        พรรณนภา ช่างเพ็ชร ศึกษาผลกระทบของภาษี ต่ออุปสงค์สุราผลไม้ไทยและสุราผลไม้

ตา่งประเทศ (พรรณนภา ช่างเพ็ชร, 2544) พบว่าในส่วนของอปุสงค์การบริโภค พบว่าราคาสรุา

ผลไม้นําเข้า และรายได้ผู้บริโภคเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลตอ่การบริโภคเป็นอย่างมาก ดงันัน้นโยบาย

ราคาจึง มีประสิทธิภาพในการลดการบริโภค ส่วนผลของการทดแทนกัน พบว่าสุราผลไม้ไทยไม ่

สามารถทดแทนสุราผลไม้นําเข้าได้ดีนัก แสดงให้เห็นว่านโยบายด้านราคาไม่ใช่นโยบาย ท่ีมี

ประสิทธิภาพในการส่งเสริมการบริโภคสุราผลไม้ไทยและสุราผลไม้ต่างประเทศ ส่วนผลการ

วิเคราะห์ผลจากภาษีท่ีมีตอ่สรุาผลไม้นําเข้า ซึง่เป็นการพิจารณา ร่วมกนัระหว่างอปุสงค์การบริโภค

และกลยุทธ์ของผู้ นําเข้าสุราผลไม้ พบว่าการปรับขึน้ของอัตราภาษีสรรพสามิตในอตัราสูงอย่าง

ตอ่เน่ืองในอดีต ได้ส่งผลให้การบริโภคลดลง นอกจากนีย้งัสามารถลดการขาดดลุการค้าได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ แตอ่ยา่งไรก็ตาม รัฐต้องสญูเสียรายได้จากภาษีไปบางสว่น 

        ศิลา ชําเพชร ศกึษาปัญหาทางกฎหมายในการควบคมุการเสพสรุาของเด็กอายไุม่เกิน 18 ปี 

(ศิลา ชําเพชร, 2545) พบว่าความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกาตีความว่าสุราหรือเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์เป็นอาหาร จึงทําให้การควบคุมและป้องกันปัญหาไม่ค่อยจะได้รับความเอาใจใส่

เทา่ท่ีควรจากทกุฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง ทัง้ยงัพบวา่บทบญัญัติของกฎหมายท่ีเก่ียวข้องทัง้โดยตรงและโดย
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อ้อมยงัไม่สามารถป้องกนัและควบคมุพฤติกรรมการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเด็กและ

เยาวชนได้อยา่งมีประสิทธิภาพและได้ผลอยา่งเพียงพอ ดงันัน้จงึควรกําหนดมาตรการทางกฎหมาย

ท่ีเหมาะสม และสามารถป้องกนั ควบคมุ และแก้ไขการเสพสรุาของเด็กอายไุม่เกิน 18 ปี โดยเน้น

ไปทางด้านการคุ้มครองและควบคมุความประพฤติของเด็ก ผู้ วิจยัมีข้อเสนอแนะให้  

        - กําหนดมาตรการป้องกนัการซือ้ขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ผ่านทางการใช้โทรศพัท์ อินเทอร์

เนต คอมพิวเตอร์ออนไลน์ หรือเคร่ืองมือส่ือสารอิเล็กทรอนิคประเภทอ่ืนๆ เพ่ือส่งมาให้ผู้ ซือ้ท่ีมีอายุ

ไมเ่กิน 18 ปี 

        - จดัให้มีอาสาสมคัรคมุประพฤติท่ีเป็นเด็กและเยาวชนเข้ามาช่วยงานเจ้าหน้าท่ีตํารวจในการ

ควบคมุ ตรวจตรา และป้องกนัแก้ไขปัญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชน 

        - ควรกําหนดว่าการซือ้หรือการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเด็กอายุไม่เกิน 18 ปี เป็น

ความผิดโดยจะต้องถูกลงโทษปรับและให้กระทํากิจกรรมบําเพ็ญประโยชน์ตอ่สงัคม และกําหนด

โทษปรับแก่บดิามารดาหรือผู้ปกครองของเดก็ด้วย 

        - ต้องเพิ่มอตัราโทษจําคกุหรือโทษปรับแก่บุคคลท่ีกระทําการจําหน่าย จ่ายแจกแลกเปล่ียน 

หรือให้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แก่เด็กอายุไม่เกิน 18 ปี ให้สูงขึน้ และกําหนดให้ต้องกระทํากิจกรรม

บําเพ็ญประโยชน์ตอ่สงัคมร่วมด้วย 

        - กําหนดอายขุัน้ต่ําของบคุคลท่ีกฎหมายห้ามซือ้หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จากท่ีกําหนดไว้

ไมเ่กิน 18 ปี ควรขยายชว่งอายเุพิ่มขึน้เป็นไมเ่กิน 20 ปี และกําหนดให้มีการออกบตัรแสดงอายขุอง

บคุคลท่ีกฎหมายอนญุาตให้ซือ้หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 

        จํารัส กนัทะสกั ศกึษานโยบายการเปิดเสรีการผลิตและจําหน่ายสรุา : กรณีศกึษาบ้านม่อนป่า

ยางเหนือ ตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวดัเชียงราย (จํารัส กันทะสกั, 2546) พบว่ากลุ่มท่ีมี

อิทธิพลและมีบทบาทสําคญัในการกําหนดนโยบายคือ กลุม่นกัการเมือง กลุม่ทนุรายใหญ่ และกลุ่ม

เจ้าหน้าท่ีของรัฐ พิจารณาได้จากบทบาทของกลุ่มเหล่านีใ้นขัน้ตอนการก่อตวัของประเด็นปัญหา

และการนําประเด็นปัญหาเข้าสู่วาระของนโยบายในกระบวนการของการกําหนดนโยบาย อีกทัง้ยงั

เป็นกลุ่มท่ีมีผลประโยชน์ร่วมกนั ขณะท่ีกลุ่มประชาชนในท้องถ่ินมีบทบาทน้อยท่ีสดุในการกําหนด

นโยบาย แตเ่ป็นผู้ รับผลจากการดําเนินนโยบายมากท่ีสดุ 

        บทบาทของกลุ่มต่างๆ ในกระบวนการกําหนดนโยบายมีผลกระทบต่อการนํานโยบายไป

ปฏิบตัิอนัเน่ืองมาจาก (1) ความแตกตา่งของความคิดเห็นของกลุ่มท่ีมีส่วนในการกําหนดนโยบาย

และประชาชนผู้ผลิตและจําหน่ายภายใต้กรอบคิดพืน้ฐานท่ีแตกตา่งกัน (2) ความแตกต่างของ

ประโยชน์ท่ีกลุม่นายทนุและประชาชนผู้ผลิตและจําหนา่ยได้รับจากการกําหนดนโยบาย และการนํา
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นโยบายไปปฏิบตัแิละ (3) ศกัยภาพท่ีไม่เท่าเทียมกนัระหว่างกลุ่มผู้ผลิตและจําหน่ายท่ีเป็นกลุ่มทนุ

รายใหญ่กบัประชาชน ทําให้ประชาชนไมส่ามารถเข้าสูก่ารแขง่ขนัได้ ผู้ วิจยัมีข้อเสนอแนะวา่ 

        - ควรเปิดโอกาสให้กบัประชาชนหรือตวัแทนมีส่วนร่วมและมีอํานาจในการตดัสินใจเก่ียวกับ

กระบวนการในการกําหนดนโยบายและการปรับปรุงแก้ไขนโยบายร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและ

เอกชนท่ีเก่ียวข้อง 

        - ควรมีการปรับปรุงรูปแบบวิธีการผลิตและจําหน่ายสุราให้ประชาชนรายย่อยสามารถผลิต

และจําหนา่ยสรุาในครัวเรือนได้ 

        - ควรมีการส่งเสริมและสนบัสนนุงานวิจยัเก่ียวกบัสรุาพืน้บ้านในด้านตา่งๆ เพ่ือให้ได้ข้อสรุป

ไปใช้ในการประกอบการพิจารณาหาข้อยุติสําหรับความขดัแย้งท่ีเกิดขึน้จากการดําเนินนโยบาย 

และเพ่ือพฒันาระบบอตุสาหกรรมสรุาของไทย ซึ่งจะส่งผลระยะยาวตอ่ตอ่ภาครัฐและประชาชนทัง้

ในด้านการสร้างงาน การสร้างรายได้ และการอนรัุกษ์ฟืน้ฟภูมูิปัญญาท้องถ่ิน เป็นต้น  
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บทที่ 3 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

 

 

3.1 แหล่งข้อมูลในการทบทวนองค์ความรู้ 
 

        แหล่งข้อมูลของการวิจัยทบทวนองค์ความรู้นโยบายและมาตรการเก่ียวกับเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของสหภาพยโุรปครัง้นีคื้อเครือขา่ยอินเทอร์เน็ต โดยผ่านทางฐานข้อมลูในเว็บไซต์ตา่งๆ 

ท่ีเก่ียวข้องกับนโยบายและมาตรการสุราในยุโรป เว็บไซต์ดงักล่าวมีทัง้ท่ีเป็นเว็บไซต์ขององค์การ

ระหว่างประเทศ เว็บไซต์ของสหภาพยุโรป เว็บไซต์ขององค์การภาครัฐ เว็บไซต์ขององค์การ

ภาคเอกชน ตลอดจนเว็บไซต์ของสถาบนัทางวิชาการ/การวิจยั และมหาวิทยาลยัต่างๆ ท่ีมีการ

รวบรวม จัดเป็นระบบฐานข้อมูลเพ่ือการสืบค้น และเผยแพร่ข้อมูล/สารสนเทศนโยบายและ

มาตรการสรุาของสหภาพยโุรป แหลง่ข้อมลูสําคญัท่ีใช้ในการทบทวนองค์ความรู้ฯ มีดงัตอ่ไปนี ้

 

ตารางท่ี 6 เว็บไซต์แหลง่ข้อมลูสําคญัท่ีใช้ในการทบทวนองค์ความรู้ 

 

ช่ือเว็บไซต์ ท่ีอยูใ่นเครือขา่ยอินเทอร์เน็ต 

World Health Organization  http://www.who.int/en/ 

World Health Organization Regional 

Office for Europe 

http://www.euro.who.int/ 

European Alcohol Policy Alliance : 

EuroCare 

http://www.eurocare.org/ 

Alcohol Policy Network in the Context of 

a Larger Europe : Bridging the Gap 

http://www.eurocare.org/btg/index.html 

Health Evidence Network : Evidence for 

decision-makers 

http://www.euro.who.int/eprise/main/who/prog

s/HEN 

EUROPA Gateway to European Union http://www.europa.eu.int/index_en.htm 

EUR-Lex : The Access to European Law http://www.europa.eu.int/eur-
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lex/lex/en/index.htm 

EUROPA Public Health – Alcohol http://www.europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_s

tyle/alcohol_en.htm 

Your Voice in Europe http://www.europa.eu.int/yourvoice/index_en.

htm 

EUROTREATIES http://www.eurotreaties.com/ 

The European network of health 

promotion agencies : EuroHealthNet 

http://eurohealthnet.org/EuroHealthNet/ 

European Public Health Alliance http://www.epha.org/ 

Primary Health Care European Project 

on Alcohol (PHEPA) 

http://www.phepa.net/units/phepa/html/en/Du

9/index.html 

Alcohol Studies Database http://www.scc.rutgers.edu/alcohol_studies/al

cohol/ 

HP-Source.net: The health promotion 

discovery tool 

http://www.hp-source.net/ 

International Council on Alcohol and 

Addictions (ICAA) 

http://www.icaa.ch/ 

Institute of Alcohol Studies : IAS http://www.ias.org.uk/ 

European Navigator : The authoritative 

multimedia reference on the history of 

Europe 

http://www.ena.lu/mce.cfm 

WIKIPEDIA The Free Encyclopedia http://en.wikipedia.org/wiki/Main_Page 

 

         

 

 

 

        

http://www.ena.lu/mce.cfm
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        นอกจากนัน้ยงัมีเว็บไซต์ท่ีเก่ียวข้องกบันโยบายและมาตรการสรุาของประเทศสมาชิกสหภาพ

ยโุรปบางประเทศ ดงัตอ่ไปนี ้

        ประเทศเยอรมนี 

        (1) Federal Center for Health Education 

(http://www.bzga.de/?uid=894986cd47926afc6df3d0f3785c447f&id=home)  

        (2) Federal Ministry for Family, Senior Citizens, Women and Young People 

(http://www.bmfsfj.de/) (in German) 

        (3) Ministry for Health and social security 

(http://www.bmgs.bund.de/eng/gra/index.php)  

        (4) Federal Ministry of consumer protection, food and agriculture 

(http://www.verbraucherministerium.de/index-

00073B3867951EDBB60A6520C0A8E066.html)  

 

        ประเทศไอร์แลนด์ 

        (1) Department of Health and Children (http://www.dohc.ie/)   

        (2) Health Promotion Unit (http://www.healthpromotion.ie/) 

 

        ประเทศฟินแลนด์ 

        (1) Ministry of Social Affairs and Health 

(http://www.stm.fi/Resource.phx/eng/index.htx)  

        (2) Finnish Institute of Occupational Health (http://www.ttl.fi/internet/english)  

        (3) National Public Health Institute (http://www.ktl.fi/portal/english/)  

        (4) National Research and development Centre for Welfare and Health 

(http://www.stakes.fi/english/index.html)  

        (5) The National Research Institute of Legal Policy 

(http://www.om.fi/optula/2667.htm) 

        (6) Finnish Centre for Health Promotion (http://www.health.fi/index_en.php)  

 

        ประเทศเนเธอร์แลนด์ 

        (1) Ministry of Health, Welfare and Sports (http://www.minvws.nl/en/)  

http://www.bzga.de/?uid=894986cd47926afc6df3d0f3785c447f&id=home
http://www.bmfsfj.de/
http://www.bmgs.bund.de/eng/gra/index.php
http://www.verbraucherministerium.de/index-00073B3867951EDBB60A6520C0A8E066.html
http://www.verbraucherministerium.de/index-00073B3867951EDBB60A6520C0A8E066.html
http://www.dohc.ie/
http://www.healthpromotion.ie/
http://www.stm.fi/Resource.phx/eng/index.htx
http://www.ttl.fi/internet/english
http://www.ktl.fi/portal/english/
http://www.stakes.fi/english/index.html
http://www.om.fi/optula/2667.htm
http://www.health.fi/index_en.php
http://www.minvws.nl/en/
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        (2) The Food and Consumer Product Savety Authority (VWA) (http://www.vwa.nl/)  

        (3) Bureau for Research and Consultancy: INTRAVAL 

(http://www.intraval.nl/en/map/index.html)  

        (4) Addiction Research Institute: IVO (http://www.ivo.nl/)  

        (5) STAP National Foundation for Alcohol Prevention  

(http://www.alcoholpreventie.nl/english/)  

        (6) National Institute for Health Promotion and Sickness Prevention 

(http://www.nigz.nl/english/index.cfm) 

 

        ประเทศองักฤษ 

        (1) Department of Health (http://www.dh.gov.uk/Home/fs/en)  

        (2) Department of Culture, Media and Sport (http://www.culture.gov.uk/)  

        (3) The National Agency on Alcohol Misuse (Alcohol Concern) 

(http://www.alcoholconcern.org.uk/) 

        (4)  Alcohol Education and Research Council (http://www.aerc.org.uk/)  

        (5) Advertising Standards Authority (http://www.asa.org.uk/asa/)  

        (6) The Portman Group: Promoting Responsible Drinking 

(http://www.portmangroup.org.uk/)  

        (7) Society for the Study of Addiction (http://www-

users.york.ac.uk/~sjp22/addiction/index.htm) 

        (8) British Beer & Pub Association 

(http://www.beerandpub.com/content.asp?id_Content=1) 

        (9) Turning Point (http://www.turning-point.co.uk/) 

 

3.2 ข้อมูลที่ใช้ในการทบทวนองค์ความรู้ 

 

        การวิจยัทบทวนองค์ความรู้นโยบายและมาตรการเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของสหภาพ

ยุโรปครัง้นี ้อาศยัข้อมูลเชิงนโยบายและมาตรการสุราของสหภาพยุโรปท่ีสามารถสืบค้นได้จาก

เครือข่ายอินเทอร์เน็ต (โดยใช้ช่องทางสืบค้นผ่านทางเว็บไซต์ต่างๆ) เป็นสําคญั ข้อมูลดังกล่าว

สามารถแบง่ออกได้เป็น 3 ประเภทได้แก่ 

http://www.vwa.nl/
http://www.intraval.nl/en/map/index.html
http://www.ivo.nl/
http://www.alcoholpreventie.nl/english/
http://www.nigz.nl/english/index.cfm
http://www.dh.gov.uk/Home/fs/en
http://www.culture.gov.uk/
http://www.alcoholconcern.org.uk/
http://www.aerc.org.uk/
http://www.asa.org.uk/asa/
http://www.portmangroup.org.uk/
http://www-users.york.ac.uk/~sjp22/addiction/index.htm
http://www-users.york.ac.uk/~sjp22/addiction/index.htm
http://www.beerandpub.com/content.asp?id_Content=1
http://www.turning-point.co.uk/
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        3.2.1 เอกสารนโยบายและมาตรการ กฎหมาย ระเบียบ และข้อกําหนดต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ

สรุา ทัง้ในส่วนของสหภาพยโุรปและประเทศสมาชิกของสหภาพยุโรป ซึ่งจดัเก็บไว้ในรูปแบบของ

แฟ้มเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (electronic files) ในเว็บไซต์ตา่งๆ ท่ีเป็นแหล่งข้อมลูการวิจยัทบทวน

องค์ความรู้ แฟ้มดงักลา่วมีทัง้ท่ีจดัเก็บอยูใ่นแบบ .doc, .html, .pdf, และ .ppt 

        3.2.2 ข้อมูล สถิติ ตัวเลขต่างๆ ท่ีเป็นการรายงานสถานการณ์ปัญหาเก่ียวกับเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ในสหภาพยโุรปและประเทศสมาชิก ซึง่จดัเก็บไว้ในเครือข่ายอินเทอร์เน็ตในรูปแบบของ

ฐานข้อมลูท่ีสามารถสืบค้นได้ รวมทัง้แฟ้มอิเล็กทรอนิกส์ท่ีเก็บอยูใ่นแบบตา่งๆ 

        3.2.3 รายงานการศึกษา รายงานการวิจัย รายงานประจําปีท่ีเก่ียวข้องกับนโยบายและ

มาตรการสรุาของยโุรป 

        นอกจากข้อมลูท่ีเป็นเอกสาร สถิติตวัเลข และรายงานการวิจยัดงักล่าวแล้ว ผู้ วิจยัยงัได้ติดตอ่

ประสานงานข้อมลูกบับคุคลในตา่งประเทศ ซึง่ในท่ีนีห้มายถึงนกัวิชาการตา่งประเทศท่ีปฏิบตัิอยู่ใน

องค์กร/สถาบันต่างๆ ทัง้ในระดับประเทศและระหว่างประเทศท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาสุรา ซึ่ง

นกัวิชาการเหล่านีมี้ส่วนในการให้คําแนะนํา ปรึกษา และให้คําตอบในบางประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับ

การวิจยั โดยอาศยัชอ่งทางตดิตอ่ส่ือสารระหว่างกนัทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (email) เป็นสําคญั 

รายช่ือนกัวิชาการดงักลา่วประกอบด้วยบคุคลตอ่ไปนีคื้อ 

        (1) Mr. Thomas Karlsson 

               National Research and Development 

               Centre for Welfare and Health 

               PO Box 220, FIN-00531 Helsinki, Finland 

               Email: thomas.karlsson@stakes.fi 

        (2) Dr. Ann Hope 

              Health Promotion Consultant 

              Ballinahown, Connemara 

              Co. Galway, Ireland 

              Email: annhope@eircom 

 

 

mailto:thomas.karlsson@stakes.fi
mailto:annhope@eircom
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        (3) Dr. Antoni Gual 

           Unitat d'Alcohologia de la Generalitat de Catalunya 

              Institut de Psiquiatria i Psicologia 

              Spain (Catalonia)  

              Email: tgual@clinic.ub.es 

        (4) Dr. Lea Coulet 

              Administration and Information Officer 

              EuroHealthNet 

              Rue Philippe Le Bon, 6 

              1000 Brussels, Belgium 

               Email: Lea Coulet <l.coulet@eurohealthnet.org> 

        (5) Dr. Vladimir  Poznyak 

              Coordinator 

              Management of Substance Abuse (MSB) 

              Department of Mental Health and Substance Abuse (MSD) 

              World Health Organization 

              20 Avenue Appia 

             1211 Geneva 27, Switzerland 

              E-mail: poznyakv@who.int 

              http://www.who.int/substance_abuse/ 

        (6) Margaret Rylett 

             Research Project Coordinator 

             Social, Prevention and Health Policy Research Department 

             Centre for Addiction and Mental Health 

             200- 100 Collip Circle, London, Ontario  N6G 4X8 

             Email: Marg Rylett <mrylett@uwo.ca>  

 

 

 

mailto:tgual@clinic.ub.es
javascript:parent.addSender(%22Lea%20Coulet%20%3cl.coulet@eurohealthnet.org%3e%22)
http://www.who.int/substance_abuse/
javascript:parent.addSender(%22Marg%20Rylett%20%3cmrylett@uwo.ca%3e%22)
javascript:parent.toggle()�
javascript:parent.toggle()�
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        (7) Dr. Isidore S. Obot  

              Scientist, Department of Mental Health and Substance Abuse  

              World Health Organization  

              20 Avenue Appia  

              CH-1211 Geneva 27, Switzerland  

              Email: "Obot, Isidore Silas" <oboti@who.int> 

              http://www.who.int/substance_abuse/ 

        (8) Dr. Joan Colom 

           Director General 

              Directorate General of Substance Abuse and Aids 

              Health and Social Security Department 

              Spain (Catalonia) 

              Email: joan.colom@gencat.net 

 

3.3 การสืบค้นรวบรวม และการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

        3.3.1 การสืบค้นรวบรวมข้อมลู ผู้ วิจยัใช้การสืบค้นข้อมลูโดยอาศยัการพิมพ์คําค้นซึ่งส่วนหนึ่ง

เป็นคําค้นท่ีเป็นช่ือขององค์การหรือหน่วยงาน เช่น “world health organization”, “european 

union”, เป็นต้น อีกส่วนหนึ่งอาศยัการพิมพ์คําสําคญั (keywords) ท่ีต้องการสืบค้น เช่น “alcohol”, 

“alcohol policy”, “alcohol policy in europe” เป็นต้น เพ่ือเช่ือมโยงไปยงัเว็บไซต์ หรือเอกสาร

ข้อมลู/สารสนเทศ หรือฐานข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบันโยบายและมาตรการสรุาของสหภาพยโุรป 

        การสืบค้นโดยการพิมพ์คําค้นหรือคําสําคัญดังกล่าวกระทําผ่านเคร่ืองมือช่วยค้นหาทาง

อินเทอร์เน็ต (search engines) ท่ีสําคญัสองแห่งคือ www.google.com, และ www.yahoo.com 

ซึ่งจากการเช่ือมโยงโดยผ่านทางคําค้น/คําสําคญั ท่ีช่วยให้สามารถเข้าถึงเว็บไซต์ท่ีเก่ียวข้องกับ

นโยบายมาตรการสุราของสหภาพยุโรปได้นัน้ ในแต่ละเว็บไซต์ยงัได้จดัทําช่องทางของการเข้าถึง

แหล่งข้อมลู/สารสนเทศท่ีเก่ียวข้องอ่ืนๆ ในลกัษณะท่ีเรียกว่า “links” หรือ “useful links” ซึ่งนบัว่า

เป็นประโยชน์ต่อผู้ วิจัยในการขยายขอบเขตของการสืบค้นข้อมูลออกไปอย่างกว้างขวางและ

ตอ่เน่ือง 

        สําหรับการตดิตอ่กบับคุคลซึง่เป็นนกัวิชาการ/ผู้ เช่ียวชาญนโยบายและมาตรการสรุา รวมทัง้ท่ี

เป็นผู้ ประสานงานข้อมูลของหน่วยงาน/องค์การต่างๆ ในยุโรปนัน้ ผู้ วิจัยใช้การติดต่อสอบถาม 

javascript:parent.addSender(%22\%22Obot,%20Isidore%20Silas\%22%20%3coboti@who.int%3e%22)
http://www.who.int/substance_abuse/
mailto:joan.colom@gencat.net
http://www.google.com/
http://www.yahoo.com/
javascript:parent.toggle()�
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ประสานงาน ขอความเห็น และขอคําแนะนําผ่านทางช่องทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (email) เป็น

หลกั  

        3.3.2 การวิเคราะห์ข้อมลู ผู้ วิจยัอาศยัการจดัหมวดหมู่เอกสาร กฎหมายและระเบียบข้อบงัคบั 

ข้อมลูสถิติ รายงานการวิจยั และบทความตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบันโยบายและมาตรการสรุาท่ีได้จาก

การสืบค้น จากนัน้นํามาจําแนกตามลกัษณะของข้อมลูท่ีได้ และสงัเคราะห์ข้อมลูเหล่านัน้ออกเป็น

องค์ความรู้ตามประเดน็ตา่งๆ ท่ีกําหนดไว้ในขอบเขตการศกึษา 

 

        เอกสารหลักสําคัญท่ีผู้ วิจัยใช้ในการวิเคราะห์นโยบายและมาตรการเก่ียวกับเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของสหภาพยโุรปในงานวิจยัฉบบันีป้ระกอบด้วย 

        (1) Alcohol Policy in EU Member States and Norway: A Collection of Country 

Reports 

(http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/1998/promotion/fp_promotion_1998_a01_2

7_en.pdf) 

        (2) Alcohol in Postwar Europe, ECAS II: A discussion on indicators on alcohol 

consumption and alcohol-related harm (http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/2002-

ecasreportII.pdf)  

        (3) Maastricht Treaty or The Treaty of European Union 

(http://www.eurotreaties.com/maastrichteu.pdf)  

        (4) Communication on the Framework for Action in the Field of Public Health 

(COM(93)559 FINAL  (http://europa.eu.int/abc/doc/off/bull/en/9705/p103175.htm) 

        (5) Communication on the Development of Public Health Policy in the European 

Community 

        (6) Treaty of Amsterdam (http://www.europa.eu.int/eur-

lex/en/treaties/dat/amsterdam.html#0145010077) 

        (7) Communication on the Health Strategy of the European Community 

(COM(2000)285Final (http://www.eurocare.org/eu/policy/com00-285.pdf )  

        (8) European Parliament Fact Sheets on Public Health 

(http://www.europarl.eu.int/factsheets/4_10_3_en.htm ) 

        (9) Resolution of the Council and of the Representatives of the Governments  

http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/1998/promotion/fp_promotion_1998_a01_27_en.pdf
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/1998/promotion/fp_promotion_1998_a01_27_en.pdf
http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/2002-ecasreportII.pdf
http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/2002-ecasreportII.pdf
http://www.eurotreaties.com/maastrichteu.pdf
http://www.europa.eu.int/eur-lex/en/treaties/dat/amsterdam.html#0145010077
http://www.europa.eu.int/eur-lex/en/treaties/dat/amsterdam.html#0145010077
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of the Member States on Alcohol Abuse 

(http://europa.eu.int/scadplus/leg/en/cha/c11537.htm) 

        (10) Council Directive 89/552/EEC on Alcohol Advertising 

(http://europa.eu.int/smartapi/cgi/sga_doc?smartapi!celexapi!prod!CELEXnumdoc&lg%2

0=EN&numdoc=31989L0552&model=guichett)  

        (11) European Commission Recommendation concerning the Maximum Authorised 

Level of Alcohol in the Blood (Al) of Motor-Vehicle Drivers 

(http://europa.eu.int/scadplus/leg/en/cha/c11566.htm)  

        (12) Council Recommendation 2001/458/Ec on the drinking of alcohol by young 

people, in particular children and adolescents 

(http://www.eurocare.org/pdf/eu/01_458ec.pdf)  

        (13) Council conclusion 2001/C175/01 on a Community strategy to reduce alcohol-

related harm (http://www.eurocare.org/pdf/eu/01_c175.pdf)  

        (14) Report of the WHO European Conference: Health, Society and Alcohol, Paris 

12-14 December 1995 (http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/1995-whoreport.pdf) 

        (15) European Charter on Alcohol (http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/1995-

whocharter.pdf) 

        (16) European Alcohol Action Plan 2000-2005 

(http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/1999-eeap.pdf) 

        (17) Declaration on Young People and Alcohol 2001 

(http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/2001-declarationyp.pdf)  

        (18) Council Conclusions on a Community strategy to reduce alcohol-related harm 

(http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/2001-c175.pdf)  

        (19) Council Recommendation on the drinking of alcohol by young people, in 

particular children and adolescents (http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/2001-

458ec.pdf)  

http://europa.eu.int/scadplus/leg/en/cha/c11537.htm
http://europa.eu.int/smartapi/cgi/sga_doc?smartapi!celexapi!prod!CELEXnumdoc&lg%20=EN&numdoc=31989L0552&model=guichett
http://europa.eu.int/smartapi/cgi/sga_doc?smartapi!celexapi!prod!CELEXnumdoc&lg%20=EN&numdoc=31989L0552&model=guichett
http://europa.eu.int/scadplus/leg/en/cha/c11566.htm
http://www.eurocare.org/pdf/eu/01_458ec.pdf
http://www.eurocare.org/pdf/eu/01_c175.pdf
http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/1995-whoreport.pdf
http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/1995-whocharter.pdf
http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/1995-whocharter.pdf
http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/1999-eeap.pdf
http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/2001-declarationyp.pdf
http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/2001-c175.pdf
http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/2001-458ec.pdf
http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/2001-458ec.pdf


 47 

        (20) Alcohol in the European Region – consumption, harm and policies 

(http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/2001-rehn.pdf)  

        (21) Global Status Report: alcohol policy 

(http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/2004-whoglobalap.pdf)  

        (22) A policy on alcohol for Europe and its countries: Reducing the harm done by 

alcohol – Bridging the Gap Principles (http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/2004-

eurocarepolicy.pdf)  

        (23) Papers and Presentation presented in European Alcohol Policy conference was 

held at the Sofitel Victoria Hotel in Warsaw, Poland from 16th - 19th June 2004 

(http://www.eurocare.org/btg/conf0604/index.html)  

        (24) “International Alcohol Policies: A selected literature review” by Kate Sewel 

(http://www.scotland.gov.uk/cru/kd01/red/iapl.pdf) 

        (25) Framework for Alcohol Policy in the WHO European Region 

(http://www.euro.who.int/document/e88335.pdf) 

        (26) What are the most effective and cost-effective interventions in alcohol control ? 

(http://www.who.dk/document/hen/alcoholcontrol.pdf) 

http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/2001-rehn.pdf
http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/2004-whoglobalap.pdf
http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/2004-eurocarepolicy.pdf
http://www.eurocare.org/btg/policyeu/pdfs/2004-eurocarepolicy.pdf
http://www.eurocare.org/btg/conf0604/index.html
http://www.scotland.gov.uk/cru/kd01/red/iapl.pdf
http://www.euro.who.int/document/e88335.pdf
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 

        ผลการวิจยัทบทวนองค์ความรู้นโยบายและมาตรการเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของสหภาพ

ยโุรปในท่ีนีแ้บ่งออกเป็น 3 ส่วนตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ได้แก่ องค์ความรู้เก่ียวกบันโยบาย

และมาตรการสรุาของสหภาพยโุรป องค์ความรู้เก่ียวกบันโยบายและมาตรการสรุาของสหภาพยโุรป

ท่ีนําไปใช้ในประเทศสมาชิก และองค์ความรู้เก่ียวกบัประสิทธิผลของนโยบายและมาตรการสรุาของ

สหภาพยโุรประดบัมหภาคและระดบัจลุภาค ดงัตอ่ไปนี ้

 

4.1 องค์ความรู้เก่ียวกับนโยบายและมาตรการสุราของสหภาพยุโรป 

 

        4.1.1 พัฒนาการด้านนโยบายสาธารณสุขตามกรอบสนธิสัญญาการรวมประเทศ 

 

        แต่เดิมสมยัรวมประเทศในยุคแรก สหภาพยโุรปไม่ได้กําหนดนโยบายและมาตรการเก่ียวกับ

สรุาขึน้มาเป็นการเฉพาะ อีกทัง้ไม่ได้มองว่าสุราเป็นปัญหาสําคญัท่ีจําเป็นต้องได้รับการแก้ไข แต่

มุ่งเน้นการมองปัญหาด้านสาธารณสขุในภาพรวม กล่าวคือในราวปี 1945 - 1950 ซึ่งเป็นช่วงหลงั

สงครามโลกครัง้ท่ีสอง ยโุรปแทบทัง้ภมูิภาคได้รับผลกระทบจากสงครามอย่างมาก ปัญหาเร่งดว่นท่ี

ต้องเร่งดําเนินการในเวลานัน้ ก็คือการเร่งฟื้นฟูสภาพชีวิตความเป็นอยู่ของผู้คน และการฟื้นฟู

เศรษฐกิจโดยเฉพาะอย่างย่ิงการฟืน้ฟูอตุสาหกรรมเหล็กและถ่านหินอนัเป็นภาคเศรษฐกิจสําคญั

ของยโุรปเน่ืองจากก่อให้เกิดการจ้างงานจํานวนมาก จากการท่ียโุรปต้องเผชิญกบัภัยจากสงคราม

มาถึงสองครัง้ใหญ่ ทําให้ประเทศท่ีมีบทบาทสําคญัโดยเฉพาะฝร่ังเศสกับเยอรมันเร่ิมหาวิธีท่ีจะ

สร้างความมัน่คงในภูมิภาค เพ่ือหลีกเล่ียงปัญหาความขดัแย้งอนัจะนําไปสู่สงครามเหมือนอย่างท่ี

เคยเกิดขึน้ ความคดิในการรวมประเทศจงึเกิดขึน้ในเวลานัน้  

        ขอบเขตของการพยายามรวมประเทศในช่วงแรกมุ่งไปยงัด้านเศรษฐกิจ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

การรวมตวักนัทางเศรษฐกิจท่ีมีพืน้ฐานบนอตุสาหกรรมเหล็กและถ่านหินท่ีถือเป็นอตุสาหกรรมหลกั

ท่ีสําคญัของยโุรปในชว่งนัน้ ถึงแม้วา่มิตด้ิานเศรษฐกิจจะเป็นสิ่งสําคญั แตส่ิ่งท่ียโุรปให้ความสําคญั

ไปพร้อมกันก็คือชีวิตความเป็นอยู่ของพลเมือง ปัญหาด้านสาธารณสุขจึงเป็นอีกมิติหนึ่งท่ียุโรป

พยายามแสวงหานโยบายและมาตรการร่วมกันในการสร้างความมัน่คงทางด้านสาธารณสุข (EU 
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Public Health Policies) ปัญหาด้านสาธารณสขุท่ีสหภาพยโุรปให้ความสําคญัในช่วงแรกของการ

พยายามรวมประเทศก็คือ ปัญหาด้านสขุภาพของคนงานโดยเฉพาะอยา่งย่ิงคนงานในอตุสาหกรรม

เหล็กและถ่านหิน  

        ในสนธิสัญญาปารีส (Treaty of Paris) ซึ่งเป็นกฎหมายรวมยโุรปเข้าเป็นประชาคมเหล็ก

และถ่านหิน (ECSC) แม้ว่าจะไม่ได้ระบถึุงกรณีของสรุาไว้เป็นการเฉพาะอย่างชดัเจน แตก็่เป็นครัง้

แรกท่ียโุรปได้ผนวกเอาปัญหาว่าด้วยสุขภาพอนามยัของพลเมืองเข้าไว้เป็นส่วนหนึ่งของกฎหมาย

หลักท่ีใช้ในการรวมประเทศด้วย ในบรรพท่ี 3 บทบัญญัติว่าด้วยเศรษฐกิจและสังคมของ

สนธิสญัญาปารีสมาตราท่ี 46 (5) ระบวุ่าประชาคมเหล็กและถ่านหินของยุโรปมองประเด็นเร่ือง

คณุภาพชีวิตของประชาชน (โดยเฉพาะคนงานในช่วงนัน้) เป็นเร่ืองสําคญั ด้วยสภาพการทํางานท่ี

ยากลําบากและเส่ียงอนัตราย (โดยเฉพาะอย่างย่ิงในอตุสาหกรรมเหมืองเหล็กและถ่านหิน) การ

ปรับปรุงสภาพชีวิตความเป็นอยู่และสภาพการทํางานของคนงานเหล่านัน้จึงเป็นสิ่งท่ีต้องเร่ง

ดําเนินการ โดยสิ่งท่ีเร่ิมได้ในชว่งนัน้ก็คือการศกึษาและรวบรวมข้อมลูสารสนเทศตา่งๆ และเผยแพร่

ต่อสาธารณะ เพ่ือท่ีจะนํามาใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงสภาพชีวิตความเป็นอยู่และสภาพการ

ทํางานของคนงานเหลา่นัน้ 

 

“TITLE THREE - Economic and Social Provisions 

CHAPTER I – General Provisions 

Article 46 

        (5) gather all information necessary to the appraisal of the possibilities of  

improving the living and working conditions of the labor force in the industries under its 

jurisdiction, and of the risks which menace such living conditions. 

        It shall publish the general objectives and programs after having submitted them to 

the Consultative Committee. 

        It may make public the studies and information mentioned above.” 

 (Treaty Establishing the European Coal and Steel Community (ECSC),1951)
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        ตอ่มาในปี 1957 ซึ่งมีการลงนามในสนธิสัญญากรุงโรม (Treaties of Rome) เพ่ือจดัตัง้

ประชาคมเศรษฐกิจยุโรป (EEC) และประชาคมพลังงานนิวเคลียร์แห่งยุโรป (EAEC or 

EURATOM) นัน้ ได้มีการขยายความประเด็นด้านสาธารณสขุของประชาคมเพิ่มขึน้ โดยในบรรพ

สามบทบญัญัติว่าด้วยนโยบายสงัคม มาตราท่ี 117 และ 118 ของสนธิสญัญาจดัตัง้ประชาคม

เศรษฐกิจยโุรป ได้ระบุถึงความจําเป็นท่ีแตล่ะประเทศสมาชิกควรให้การส่งเสริมปรับปรุงเง่ือนไข

การดํารงชีวิตและการทํางาน โดยผ่านทางกลไกของการออกกฎหมายและกลไกในทางบริหาร

จดัการ นอกเหนือไปจากกลไกของความเป็นตลาดร่วม (Common Market) ตลอดจนส่งเสริมความ

ร่วมมือกันระหว่างประเทศสมาชิกในการกําหนดนโยบายและมาตรการทางสังคมท่ีครอบคลุม

ประเด็นปัญหาเก่ียวกบัการคุ้มครองทางสงัคม อบุตัิเหตแุละการเจ็บไข้ได้ป่วยจากการทํางาน และ

อาชีวอนามยั เป็นต้น  

 

“TITLE III – Social Policy 

Chapter 1 — Social Provisions 

Article 117 

Member States hereby agree upon the necessity to promote improvement of the living 

and working conditions of labour so as to permit the equalisation of such conditions in an 

upward direction. 

 

They consider that such a development will result not only from the functioning of the 

Common Market which will favour the harmonisation of social systems, but also from the 

procedures provided for under this Treaty and from the approximation of legislative and 

administrative provisions. 
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Article 118 

Without prejudice to the other provisions of this Treaty and in conformity with its general 

objectives, it shall be the aim of the Commission to promote close collaboration between 

Member States in the social field, particularly in matters relating to 

- employment, 

- labour legislation and working conditions, 

- occupational and continuation training, 

- social security, 

- protection against occupational accidents and diseases, 

- industrial hygiene, 

- the law as to trade unions, and collective bargaining between employers and       

workers.” 

(Treaty establishing the European Economic Community (EEC), 1957) 

 

        นอกจากนีใ้นบรรพสองบทบญัญัติว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพ มาตราท่ี 30 ของสนธิสญัญา

จัดตัง้ประชาคมพลังงานนิวเคลียร์แห่งยุโรป ยังได้ระบุถึงมาตรการและแนวทางในการกําหนด 

“มาตรฐานขัน้ต่ํา” (basic standards) ในการคุ้มครองสขุภาพของคนงานและประชาชนทัว่ไปจาก

อนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้ได้จากนิวเคลียร์ไว้ด้วยเชน่กนั 

 

“CHAPTER III — Health Protection 

Article 30 

Basic standards for the protection of the health of workers and of the general public from 

the dangers arising from ionising radiation shall be established within the Community. 

 

The term “basic standards” shall mean: 

(a) the maximum doses compatible with adequate safety; 

(b) the maximum permissible degree of exposure and contamination; and 

(c) the fundamental principles governing the medical supervision of workers.” 

(Treaty establishing the European Atomic Energy Community (EAEC), 1957) 
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        กล่าวได้ว่าในสนธิสญัญาทัง้สองฉบบัคือจุดเร่ิมต้นสําคญัของความพยายามในการกําหนด

นโยบายและมาตรการว่าด้วยการสาธารณสุขของประชาคมยุโรป ซึ่งถึงแม้ว่าในสาระสําคญัของ

การปรับปรุงคณุภาพชีวิตประชาชนในสนธิสญัญาทัง้สองฉบบัจะมุ่งไปยงักลุ่มคนงาน (labours or 

workers) เป็นสําคญั แต่ต้องถือว่าสหภาพยุโรปเห็นความสําคญัของการสร้างความมัน่คงด้าน

สขุภาพอนามยัให้กบัพลเมืองของตนมาตัง้แตแ่รก 

         พฒันาการด้านนโยบายสาธารณสุขท่ีสําคญัตามกรอบสนธิสญัญารวมประเทศเกิดขึน้ในปี 

1992 ซึง่มีการลงนามกนัในสนธิสัญญามาสทริค (Treaty of Maastricht) เพ่ือจดัตัง้สหภาพยโุรป 

(EU) โดยในบรรพท่ีสิบ บทบญัญตัวิา่ด้วยการสาธารณสขุ มาตราท่ี 129 ระบวุา่  

        - ประชาคมควรร่วมกนัสร้างหลกัประกนัสขุภาพของประชาชน โดยเน้นการสร้างความร่วมมือ

กันในระหว่างประเทศสมาชิก และให้ถือว่าข้อกําหนดว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพประชาชนเป็น

องค์ประกอบสําคญัประการหนึง่ของนโยบายและมาตรการของประชาคม 

        - ประเทศสมาชิกควรสร้างความร่วมมือระหว่างกนัในด้านนโยบายและแผนงานตามขอบเขต

ท่ีระบไุว้ 

        - ประชาคมและประเทศสมาชิกควรสร้างความร่วมมือกบัประเทศท่ีสามและองค์การระหว่าง

ประเทศท่ีสําคญัในด้านการสาธารณสขุ 

 

“TITLE X 

PUBLIC HEALTH  

Article 129  

1. The Community shall contribute towards ensuring a high level of human health 

protection by encouraging cooperation between the Member States and, if necessary, 

lending support to their action.  

Community action shall be directed towards the prevention of diseases, in particular the 

major health scourges, including drug dependence, by promoting research into their 

causes and their transmission, as well as health information and education.  

Health protection requirements shall form a constituent part of the Community's other 

policies.  

2. Member States shall, in liaison with the Commission, coordinate among themselves 

their policies and programmes in the areas referred to in paragraph 1. The Commission 
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may, in close contact with the Member States, take any useful initiative to promote such 

coordination.  

3. The Community and the Member States shall foster cooperation with third countries 

and the competent international organizations in the sphere of public health.  

4. In order to contribute to the achievement of the objectives referred to in this Article, the 

Council:  

- acting in accordance with the procedure referred to in Article 189b, after consulting the 

Economic and Social Committee and the Committee of the Regions, shall adopt incentive 

measures, excluding any harmonization of the laws and regulations of the Member 

States;  

- acting by a qualified majority on a proposal from the Commission, shall adopt 

recommendations.” 

(Treaty on European Union, 1992) 

 

        รวมทัง้ในบรรพท่ีสิบเอ็ดบทบัญญัติว่าด้วยการคุ้ มครองผู้ บริโภค มาตราท่ี 129a ของ

สนธิสญัญามาสทริค ท่ีให้ความสําคญักับการปรับปรุงคณุภาพชีวิตของประชาชน จากเดิมท่ีเน้น

เฉพาะคนงานในอุตสาหกรรมเหล็กและถ่านหิน ก็ได้ขยายครอบคลุมถึงพลเมืองยุโรปทัง้หมดใน

ฐานะเป็นผู้ บริโภคท่ีจะได้รับผลกระทบจากการรวมประเทศ โดยเน้นการกําหนดนโยบายและ

มาตรการในการคุ้มครองสุขภาพ ความปลอดภัย และผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจของผู้ บริโภค 

ตลอดจนการเผยแพร่ข้อมลูขา่วสารท่ีถกูต้องเหมาะสมแก่ผู้บริโภค 

 

TITLE XI  

CONSUMER PROTECTION  

Article 129a  

1. The Community shall contribute to the attainment of a high level of consumer 

protection through:  

(a)  measures adopted pursuant to Article 100a in the context of the completion of the 

internal market;  

(b) specific action which supports and supplements the policy pursued by the Member 
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States to protect the health, safety and economic interests of consumers and to provide 

adequate information to consumers.  

2. The Council, acting in accordance with the procedure referred to in Article 189b and 

after consulting the Economic and Social Committee, shall adopt the specific action 

referred to in paragraph 1(b).  

3. Action adopted pursuant to paragraph 2 shall not prevent any Member State from 

maintaining or introducing more stringent protective measures. Such measures must be 

compatible with this Treaty. The Commission shall be notified of them. 

(Treaty on European Union, 1992) 

 

        จนกระทัง่ในวนัท่ี 2 ตลุาคม 1997 ก็ได้มีการลงนามในสนธิสัญญาอัมสเตอร์ดัม (Treaty of 

Amsterdam) และมีผลบงัคบัใช้ในวนัท่ี 1 พฤษภาคม 1999 สาระสําคญัในสนธิสญัญาเป็นการ

กําหนดกรอบแนวคิดในเชิงนโยบาย มาตรการและกิจกรรมต่างๆ ในการคุ้มครองสุขภาพของ

พลเมืองยุโรป ซึ่งถือได้ว่าเป็นพัฒนาการท่ีสําคัญท่ีประเทศสมาชิกต่างเห็นพ้องร่วมกันถึง

ความสําคญัของประเดน็ด้านสขุภาพและความปลอดภยัของประชาชน 

        ในมาตรา 152 (ขยายความจากมาตรา 129 เดิมของสนธิสญัญามาสทริค) ของสนธิสญัญา

อมัสเตอร์ดมัมีสาระสําคญัสรุปได้ว่า สหภาพยโุรปต้องร่วมกนักําหนดนโยบายและมาตรการตา่งๆ 

โดยเฉพาะมาตรการทางกฎหมายของประเทศสมาชิกในการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน ทัง้นี ้

นโยบายและมาตรการเหลา่นัน้ต้องมุง่ปรับปรุงการสาธารณสขุ เน้นความสําคญัของการป้องกนัโรค

และความเจ็บป่วย ตลอดจนลดปัจจยัต่างๆ ท่ีจะเป็นอนัตรายต่อสุขภาพและการดําเนินชีวิตของ

ประชาชน 

 

TITLE XIII (ex Title X) 

PUBLIC HEALTH 

Article 152 (ex Article 129)  

1. A high level of human health protection shall be ensured in the definition and 

implementation of all Community policies and activities.  

 

Community action, which shall complement national policies, shall be directed towards 



55  

improving public health, preventing human illness and diseases, and obviating sources 

of danger to human health. Such action shall cover the fight against the major health 

scourges, by promoting research into their causes, their transmission and their 

prevention, as well as health information and education.  

 

The Community shall complement the Member States' action in reducing drugs-related 

health damage, including information and prevention.  

 

2. The Community shall encourage cooperation between the Member States in the areas 

referred to in this Article and, if necessary, lend support to their action.  

 

Member States shall, in liaison with the Commission, coordinate among themselves their 

policies and programmes in the areas referred to in paragraph 1. The Commission may, 

in close contact with the Member States, take any useful initiative to promote such 

coordination.  

 

3. The Community and the Member States shall foster cooperation with third countries 

and the competent international organisations in the sphere of public health.  

 

4. The Council, acting in accordance with the procedure referred to in Article 251 and 

after consulting the Economic and Social Committee and the Committee of the Regions, 

shall contribute to the achievement of the objectives referred to in this Article through 

adopting:  

 

(a) measures setting high standards of quality and safety of organs and substances of 

human origin, blood and blood derivatives; these measures shall not prevent any 

Member State from maintaining or introducing more stringent protective measures;  

(b) by way of derogation from Article 37, measures in the veterinary and phytosanitary 

fields which have as their direct objective the protection of public health;  
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(c) incentive measures designed to protect and improve human health, excluding any 

harmonisation of the laws and regulations of the Member States.  

The Council, acting by a qualified majority on a proposal from the Commission, may also 

adopt recommendations for the purposes set out in this Article.  

 

5. Community action in the field of public health shall fully respect the responsibilities of 

the Member States for the organisation and delivery of health services and medical care. 

In particular, measures referred to in paragraph 4(a) shall not affect national provisions 

on the donation or medical use of organs and blood.” 

(Treaty of Amsterdam, 1997) 

 

        กล่าวได้ว่าข้อตกลงตามสนธิสัญญาการรวมประเทศในสหภาพยุโรปทัง้ 4 ฉบบัข้างต้น มี

ความสําคญัในฐานะท่ีเป็นกรอบแนวคิดหลกัในการกําหนดนโยบายและมาตรการคุ้มครองสขุภาพ

ของพลเมืองประเทศสมาชิก แม้ว่าในระยะแรกของการรวมประเทศจะให้ความสําคญักับเร่ืองของ

เศรษฐกิจเป็นหลกั แต่เม่ือวิเคราะห์จากเนือ้หาในบทบญัญัติของสนธิสัญญาทัง้ 4 ฉบบัดงักล่าว

ข้างต้นก็ทําให้เห็นได้อย่างชดัเจนว่า สหภาพยุโรปให้ความสําคญักับภาวะความอยู่ดีมีสุข (well-

being) ของประชาชนมาตัง้แต่แรกโดยเฉพาะประเด็นสุขภาพอนามัยของประชาชน (public 

Health) พืน้ฐานดงักลา่วโดยเฉพาะอยา่งย่ิง มาตรา 129 และ มาตรา 129a ของสนธิสญัญา 

มาสทริค และมาตรา 152 ของสนธิสญัญาอมัสเตอร์ดมั นบัเป็นสมมตฐิานแม่บททางความคิดท่ีจะ

มีผลอย่างสําคญัต่อการกําหนดนโยบายและมาตรการสุรา ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาสําคญัท่ีคุกคาม

สวสัดภิาพและความมัน่คงด้านสขุภาพของพลเมืองยโุรปในเวลาตอ่มา 

 

        4.1.2 พัฒนาการด้านนโยบายและมาตรการสุราของสหภาพยุโรป 

 

        นโยบายและมาตรการเก่ียวกบัสรุาของสหภาพยโุรปเร่ิมปรากฏเป็นรูปธรรมจากข้อสรุปการ

ประชุมร่วมกันของคณะมนตรีแห่งสหภาพยุโรปกับผู้แทนรัฐบาลประเทศสมาชิกว่าด้วย

การบริโภคสุราท่ีเป็นอันตรายเม่ือวันท่ี 29 พฤษภาคม 1986 (Resolution of the Council 

and of the Representatives of the Governments of the Member States, meeting within the 

Council, of 29 May 1986, on alcohol abuse) ข้อสรุปดงักลา่วมีสาระสําคญัสรุปได้วา่  
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        - แม้ว่าประชาคมจะบรรลขุ้อตกลงร่วมกนัในการจดัตัง้ประชาคมเศรษฐกิจยโุรป (EEC) แต่

ปริมาณการบริโภคสรุาของพลเมืองประเทศสมาชิกก็เพิ่มขึน้อย่างเห็นได้ชดั โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน

หลายประเทศการบริโภคของประชาชนอยู่ในขัน้อนัตรายและส่งผลกระทบต่อปัญหาด้านสุขภาพ

อนามยัและสวสัดกิารของสงัคม  

        - ด้วยเหตท่ีุอตุสาหกรรมสุราเป็นส่วนสําคญัในระบบเศรษฐกิจของประเทศสมาชิกส่วนใหญ่ 

ดงันัน้คณะกรรมาธิการยโุรปจึงมีข้อเสนอว่าน่าจะได้มีการกําหนดนโยบายท่ีเหมาะสมโดยคํานึงถึง

ทัง้ผลประโยชน์ของอุตสาหกรรมและผลประโยชน์ของสงัคมในด้านสาธารณสุข รวมทัง้แสวงหา

มาตรการท่ีเหมาะสมในการบรรลถึุงนโยบายดงักลา่ว 

 

“RESOLUTION of the Council and of the representatives of the Governments of the 

Member States, meeting within the Council of 29 May 1986on alcohol abuse(86/C 

184/02) 

THE COUNCIL OF THE EUROPEAN COMMUNITIES AND THE REPRESENTATIVES OF 

THE GOVERNMENTS OF THE MEMBER STATES, MEETING WITHIN THE COUNCIL,  

Having regard to the Treaty establishing the European Economic Community,  

Whereas the consumption of alcoholic beverages has in general increased 

considerably in the countries of the European Community;  

Whereas in many countries the increase in alcohol abuse, which may be encouraged 

by the increase in consumption (1) , is causing serious concern for public health and 

social welfare;  

Whereas the constant improvement of the living and working conditions of their 

peoples is an essential objective;  

Aware that the production, sale and distribution of alcoholic beverages is an important 

factor in the economy of most Member States;  

Considering that, at European level, a joint initiative is advisable in the field of the 

prevention of alcohol abuse;  
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Having regard to the findings of the study of P. Davies and D. Walsh entitled 'Alcohol 

problems and alcohol control in Europe' (London, Croom Helm, 1983) which was 

carried out and published on behalf of the Commission;  

Whereas, pursuant to the Council resolution of 19 May 1981 on a second programme 

of the European Economic Community for a consumer protection and information 

policy (2) , the Commission will 'assess to what extent divergences in measures taken 

by Member States in regard to these (alcoholic beverages) affect the Community 

market and, where necessary, make appropriate proposals'; whereas it will 'take such 

other initiatives in support of actions undertaken in Member States as may be 

appropriate in the more general context of problems associated with the use or abuse 

of such products by consumers',  

invite the Commission to weigh carefully the interests involved in the production, 

distribution and promotion of alcoholic beverages, and public health interests and to 

conduct a balanced policy to this end;  

invite the Commission to examine what measures may contribute effectively towards 

achieving the objective of this resolution and, where necessary, to submit appropriate 

proposals to the Council;  

note that Community measures to be taken in future in this field should be closely 

coordinated with measures already taken on these problems within the framework of 

the World Health Organization. 

(1) NL: reservation; wanted: 'which is a concomitant of the increase in consumption'. 

(2) OJ No C 133, 3. 6. 1981, p. 6.” 

(Resolution of the Council and of the Representatives of the Governments of the  

Member States, meeting within the Council, of 29 May 1986, on alcohol abuse, 1986) 

 

        ในวนัท่ี 3 ตลุาคม 1989 คณะมนตรีแห่งสหภาพยโุรปได้มีข้อบัญญัตว่ิาด้วยความร่วมมือ

ของประเทศสมาชิกในการออกกฎระเบียบควบคุมกิจกรรมการเผยแพร่ภาพและการ
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โฆษณาทางโทรทัศน์ (Council Directive of 3 October 1989 on the coordination of certain 

provisions laid down by Law, Regulation or Administrative Action in Member States 

concerning the pursuit of television broadcasting activities (89/552/EEC)) ซึ่งโดยประเด็น

สําคญัของข้อบญัญัติดงักล่าวครอบคลุมการออกอากาศโฆษณาสินค้าและผลิตภัณฑ์ท่ีเก่ียวข้อง

กบัสขุภาพอนามยัทางโทรทศัน์ เช่น บหุร่ี และสุรา ฯลฯ กรณีของสุรานัน้ปรากฏอยู่ในหมวดท่ีส่ีว่า

ด้วยการโฆษณาและการให้การสนบัสนนุทางโทรทศัน์ ในมาตราท่ี 15 ซึ่งระบุว่าการโฆษณาสุรา

ทางโทรทศัน์ต้องปฏิบตัติามเกณฑ์ตอ่ไปนีคื้อ 

        - ต้องไมมุ่ง่ไปยงัผู้ เยาว์ท่ียงัไมบ่รรลนุิตภิาวะ โดยเฉพาะอยา่งย่ิงต้องไมแ่สดงภาพผู้ เยาว์กําลงั

ด่ืมสรุา 

        - ต้องไมแ่สดงให้เห็นวา่สรุามีสว่นชว่ยเสริมสมรรถนะทางร่างกายหรือชว่ยในการขบัข่ีรถยนต์ 

        - ต้องไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกว่าการด่ืมสุรานัน้มีผลต่อความสําเร็จกับเพศตรงข้ามหรือ

ความสําเร็จทางด้านสงัคม 

        - ต้องไมมี่การกลา่วอ้างวา่สรุามีคณุสมบตัใินการรักษาโรค หรือเป็นสารกระตุ้น สารระงบั หรือ

เป็นวิถีทางหนึง่ของการแก้ปัญหาความขดัแย้งสว่นบคุคล 

        - ต้องไม่ส่งเสริมให้มีการด่ืมจนเกินขอบเขต หรือแสดงให้เห็นว่าการไม่ด่ืมหรือการด่ืมใน

ปริมาณท่ีพอควรเป็นสิ่งท่ีไมพ่งึปฏิบตั ิ

        - ต้องไมชี่ช้วนให้เข้าใจวา่สรุาท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์สงูคือสรุาท่ีมีคณุภาพ 

        นอกจากนีใ้นมาตราท่ี 25 ยังได้กําหนดให้แต่ละประเทศสมาชิกนําข้อบญัญัติดงักล่าวไป

ดําเนินการให้บงัเกิดเป็นผลในทางบงัคบัใช้เป็นกฎหมายหรือระเบียบภายในวนัท่ี 3 ตลุาคม 1991 

และรายงานให้คณะกรรมาธิการยโุรปทราบตอ่ไป 

 

“COUNCIL DIRECTIVE of 3 October 1989 on the coordination of certain provisions 

laid down by law, regulation or administrative action in Member States concerning 

the pursuit of television broadcasting activities (89/552/EEC)  

CHAPTER IV Television advertising and sponsorship  

Article 15  

Television advertising for alcoholic beverages shall comply with the following 
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criteria:  

(a) it may not be aimed specifically at minors or, in particular, depict minors 

consuming these beverages;  

(b) it shall not link the consumption of alcohol to enhanced physical performance or 

to driving;  

(c) it shall not create the impression that the consumption of alcohol contributes 

towards social or sexual success;  

(d) it shall not claim that alcohol has therapeutic qualities or that it is a stimulant, a 

sedative or a means of resolving personal conflicts;  

(e) it shall not encourage immoderate consumption of alcohol or present abstinence 

or moderation in a negative light;  

(f) it shall not place emphasis on high alcoholic content as being a positive quality 

of the beverages.  

Article 25  

1. Member States shall bring into force the laws, regulations and administrative 

provisions necessary to comply with this Directive not later than 3 October 1991. 

They shall forthwith inform the Commission thereof.  

2. Member States shall communicate to the Commission the text of the main 

provisions of national law which they adopt in the fields governed by this Directive.” 

(Council Directive of 3 October 1989 on the coordination of certain provisions laid down 

by Law, Regulation or Administrative Action in Member States concerning the pursuit of 

television broadcasting activities, 1989) 
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        ในเดือนเมษายน 1998 คณะกรรมาธิการยุโรปได้มีข้อเสนอ แนวทางว่าด้วยการพัฒนา

นโยบายสาธารณสุขของสหภาพยุโรป (Communication from the Commission of 15 April 

1998 on the Development of Public Health Policy in the European Community) โดย

สาระสําคญัของแนวทางดงักล่าวมุ่งเสนอกรอบนโยบายสาธารณสขุของสหภาพยโุรปในอนาคตว่า 

นบัตัง้แตปี่ 2000 เป็นต้นไปกรอบนโยบายด้านสาธารณสขุของสหภาพยโุรปควรวางอยู่บนหลกัการ

สําคญั 3 ประการคือ  

        - การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารท่ีดี ซึ่งจะนําไปสู่การร่วมกันสร้างข้อกําหนดด้านสุขภาพท่ี

เหมาะสม 

        - การตอบสนองท่ีรวดเร็วต่อภาวะเส่ียงด้านสุขภาพ ท่ีรวมถึงการเฝ้าระวังและควบคุม

โรคตดิตอ่และโรคภยัไข้เจ็บทัง้หลาย 

        - การป้องกนัโรคและการสง่เสริมสขุภาพท่ีดี ซึ่งจะนําไปสู่การกําหนดแผนงานท่ีเหมาะสมและ

การให้ความสําคัญกับประเด็นปัญหาด้านสุขภาพอ่ืน อาทิ ปัญหาด้านสุขภาพจิต ปัญหาด้าน

โภชนาการ และปัญหาการตดิสุรา 

 

“European Parliament Fact Sheets 

4.10.3 Public Health 

…While most welcomed the Commission's communication as recognizing the importance 

of an EU health policy, its disease-by-disease approach to policy has been criticised as 

limited. Calls have been made for a more horizontal, inter-disciplinary approach. The 

Commission gave indication of future EU health policy in a new Communication (COM 

1998 230). Beyond the year 2000 three new policy strands should form the basis of the 

future EU health framework:  

 better information exchange: this could lead for better integration of health 

requirements in other policies;  

 rapid reaction to emerging health risks: to include communicable disease 

surveillance and control, phytosanitary and veterinary matters, rare diseases, 

environmental risks, blood and organ safety and risks from medicinal and 
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chemical substances;  

 better disease prevention and health promotion: this would build on the existing 

disease-specific programmes and bring in other issues such as mental health, 

nutrition and alcohol dependence.” 

(European Parliament Fact Sheets 4.10.3 Public Health, 2000) 

 

        ตอ่มาในวนัท่ี 16 พฤษภาคม 2000 คณะกรรมาธิการยโุรปได้มีข้อเสนอ แนวทางว่าด้วยการ

กําหนดยุทธศาสตร์สุขภาพของประชาคมยุโรป (Communication from the Commission of 

16 May 2000 to the Council, the European Parliament, the Economic and Social 

Committee and the Committee of the Regions on the health strategy of the European 

Community (COM(2000) 285) final) โดยสานตอ่แนวทางว่าด้วยการพฒันานโยบายสาธารณสขุ

ของสหภาพยโุรปท่ีคณะกรรมาธิการยโุรปได้เสนอไว้เม่ือเดือนเมษายน 1998 โดยสาระสําคญัเสนอ

ให้ประชาคมยุโรปร่วมกันกําหนดแผนแม่บทของประชาคมว่าด้วยการสาธารณสุขท่ีเน้นประเด็น

สําคญั 3 ประการคือ (Communication from the Commission of 16 May 2000 to the Council, 

the European Parliament, the Economic and Social Committee and the Committee of the 

Regions on the health strategy of the European Community, 2000 : 2-3) 

        1) การปรับปรุงสารสนเทศและความรู้ด้านสุขภาพ (Improving health information and 

knowledge) เพ่ือชว่ยให้ผู้ มีหน้าท่ีกําหนดนโยบาย นกัวิชาชีพด้านสาธารณสขุ และประชาชนทัว่ไป

ได้รับข้อมลูและสารสนเทศท่ีต้องการได้อยา่งเหมาะสมและสามารถนําไปใช้ในการตดัสินใจได้ 

        2) การตอบสนองท่ีรวดเร็วต่อการคกุคามด้านสุขภาพ (Responding rapidly to health 

threats) เพ่ือให้เกิดความพร้อมในการรับมือกบัภยนัตรายท่ีสง่ผลตอ่สขุภาพของประชาชน เช่น การ

คกุคามจากบรรดาโรคติดต่อทัง้หลายท่ีต้องเพิ่มความระมดัระวงั เน่ืองจากพลเมืองยุโรปสามารถ

เดนิทางไปมาได้อยา่งเสรีมากขึน้ 

        3) การกําหนดตวับง่ชีด้้านสขุภาพ (Addressing health determinants) ซึ่งจะเป็นประโยชน์

ในการปรับปรุงและแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพอนามยัให้กบัประชาชน และช่วยลดอตัราการเสียชีวิต

ก่อนวัยอนัควร โดยมุ่งเน้นไปยังปัจจยัเส่ียงด้านการดําเนินชีวิตท่ีสําคญั ได้แก่ บุหร่ี สุรา อาหาร 

การออกกําลงักาย ความเครียด และการใช้สารเสพติด รวมไปถึงปัจจยัเส่ียงอ่ืนในด้านเศรษฐกิจ

สงัคมและสิ่งแวดล้อม โดยให้มีการระบชุดัเจนถึงสาเหตขุองความเจ็บป่วย การกําหนดมาตรการ

สง่เสริมสขุภาพ และการกําหนดมาตรการป้องกนัโรค 

http://europa.eu.int/smartapi/cgi/sga_doc?smartapi!celexplus!prod!DocNumber&lg=en&type_doc=COMfinal&an_doc=2000&nu_doc=285
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        แนวทางดงักลา่วยงัเสนอให้แตล่ะประเทศสมาชิกมีมาตรการทางกฎหมายตลอดจนมาตรฐาน

ความปลอดภัยท่ีสามารถใช้ร่วมกนั ทัง้ยงัเสนอให้พฒันากลไกท่ีเรียกว่า “The European Health 

Forum” เพ่ือเป็นชอ่งทางสําหรับทกุฝ่ายท่ีมีสว่นเก่ียวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบาย

สขุภาพตอ่ไป 

        ในวนัท่ี 23 กนัยายน 2002 รัฐสภายุโรปและคณะมนตรียุโรปได้ให้การรับรองแผนแม่บท

ประชาคมว่าด้วยการสาธารณสุขท่ีเสนอไว้เม่ือเดือนเมษายน 2000 และลงมติร่วมกันอนุมตัิเป็น 

แผนปฏิบัติการสาธารณสุขประชาคมสําหรับปี 2003-2008 (a programme of Community 

action in the field of public health 2003-2008) โดยจดัสรรงบประมาณไว้เป็นเงิน 312 ล้านยโูร 

ภายใต้วตัถปุระสงค์ของแผนแมบ่ทประชาคมวา่ด้วยการสาธารณสขุ แผนปฏิบตัิการประชาคมด้าน

สาธารณสุขปี 2003-2008 มุ่งสร้างหลักประกันการคุ้ มครองสุขภาพโดยอาศัยการกําหนด

ยทุธศาสตร์ร่วมกนัของทุกภาคส่วน มุ่งกําจดัความไม่เสมอภาคด้านสขุภาพ และมุ่งส่งเสริมความ

ร่วมมือระหว่างประเทศสมาชิกในขอบเขตท่ีได้บัญญัติไว้ในมาตรา 152 ของสนธิสัญญา

อมัสเตอร์ดมั แผนปฏิบตักิารดงักลา่วยงักําหนดรายละเอียดของการดําเนินงานไว้อย่างรอบด้าน ทัง้

ในด้านการนําแผนปฏิบตักิารไปปฏิบตัิในระดบัประชาคม การกําหนดงบประมาณ การติดตามและ

ประเมินผล โดยเฉพาะอย่างย่ิงในภาคผนวกแนบท้ายแผนปฏิบตัิการ ได้มีการกําหนดขัน้ตอนการ

ดําเนินงานและมาตรการให้การสนบัสนนุไว้อย่างชดัเจน ซึ่งรวมถึงมาตรการด้านสรุาไว้ด้วยเช่นกนั 

(Decision of the European Parliament and of the Council of 23 September 2002 adopting 

a programme of Community action in the field of public health 2003-2008, 2002) 

        ในเดือนมกราคม 2001 คณะกรรมาธิการยโุรปได้ออก ข้อแนะนําแก่ประเทศสมาชิกว่าด้วย

ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดท่ีอนุญาตสําหรับผู้ขับข่ียวดยาน (Commission recommendation 

of January 2001 concerning the maximum authorised level of alcohol in the blood (AL) of 

motor-vehicle drivers) ทัง้นีเ้หตผุลสําคญัก็เน่ืองจากแตล่ะปีจํานวนอุบตัิเหตรุ้ายแรงท่ีเกิดจากผู้

ขบัข่ียวดยานท่ีสูญเสียความสามารถในการขบัรถอนัเน่ืองจากด่ืมสุราในแต่ละประเทศสมาชิกมี

จํานวนเพิ่มขึน้ ดงันัน้เพ่ือป้องกันปัญหาดงักล่าวจึงต้องมีมาตรการควบคุมระดบัแอลกอฮอล์ใน

เลือดของผู้ ใช้รถใช้ถนนให้อยู่ในระดบัท่ียอมรับได้ โดยในข้อแนะนําของคณะกรรมาธิการได้เสนอ

ตวัเลขอนัเป็นผลมาจากการวิจยัไว้ 2 ระดบัด้วยกนั ระดบัแรกเป็นตวัเลขมาตรฐานสําหรับผู้ขบัข่ี

ทัว่ไปคือควรมีระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดไม่เกิน 0.5 mg/ml (หรือ 50 mg%) ระดบัท่ีสองเป็นตวัเลข

สําหรับผู้ ขับข่ีท่ีต้องมีการควบคุมเป็นพิเศษดังต่อไปนีคื้อ พวกท่ียังขาดประสบการณ์ เช่น พวก

มือใหม่หดัขบัท่ีได้ใบอนุญาตขบัข่ีมาไม่ถึง 2 ปี เป็นต้น พวกท่ีขบัมอเตอร์ไซค์ พวกท่ีขบัรถขนาด

ใหญ่ เช่น รถบรรทุก เป็นต้น และพวกท่ีขบัรถท่ีบรรทุกสินค้าหรือสิ่งของมีอนัตราย กรณีเหล่านี ้
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กําหนดวา่ควรมีระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดไม่เกิน 0.2 mg/ml (หรือ 20 mg%) นอกจากนีย้งัเสนอให้

ประเทศสมาชิกใช้มาตรการสุ่มตรวจโดยถ้าเป็นไปได้ผู้ขบัข่ีทุกคนควรได้รับการตรวจอย่างน้อยคน

ละหนึง่ครัง้ในทกุสามปีด้วยเคร่ืองตรวจระดบัแอลกอฮอล์ท่ีมีมาตรฐานเดียวกนั ทัง้นีใ้นการติดตาม

และประเมินผล ประเทศสมาชิกและคณะกรรมาธิการควรร่วมมือกนัอย่างใกล้ชิดในการแลกเปล่ียน

ข้อมูลข่าวสาร สนับสนุนการวิจยัและพฒันา การรณรงค์ด่ืมไม่ขบั และการรายงานสถิติอุบตัิเหตุ

เพ่ือการประเมินนโยบายและมาตรการตอ่ไป 

 

“Commission recommendation of January 2001 concerning the maximum authorised 

level of alcohol in the blood (AL) of motor-vehicle drivers. 

Recommended authorised level of blood alcohol  

The Commission recommends two different AL within the Community. They will be 

applied in accordance with the criteria for drivers and vehicles. 

The standard AL for all motor vehicle drivers which should be adopted by all of the 

Member States is one not exceeding 0.5 mg/ml. At the moment most of the Member 

States have already adopted that AL limit. 

In addition a second AL of 0.2 mg/ml is recommended for certain types of driver 

and vehicle, namely: 

• inexperienced drivers and more particularly holders of provisional driving 

licences, learner drivers accompanied by driving or trainee drivers attending a 

driving school and novice drivers having held a driving licence for less than two 

years;  

• motorcyclists;  

• drivers of large vehicles, i.e. lorries weighing more than 3.5 tonnes and any 

passenger vehicle fitted with more than eight passenger seats;  

• drivers of vehicles carrying dangerous goods, with reference to the measures set 
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out in Directive 94/55/EC on the carriage of dangerous goods by road.  

The term "driving licence" used in this recommendation refers to the definitions set 

out in Directive 91/439/EEC on driving licences. 

Means of applying the AL  

The recommendation feels that all of the Member States should adopt a system of 

random detection by analysing expelled air in order to dissuade drivers from 

drinking. Moreover, each driver should be exposed to a statistically real probability 

of being checked at least once every three years. 

In addition the Commission feels that the Members States should work towards 

acceptance of the draft Directive on measuring instruments in order to harmonise 

breathalyser accuracy. 

Follow-up at Community level  

Close cooperation between the Member States and the Commission at Community 

level is recommended, more especially for: 

• exchanging information on best practice concerning, more particularly, 

monitoring and penalty strategies, retraining programmes and the acquisition of 

accident data;  

• supporting research and development, especially into technical means of 

preventing persons in a state of intoxication and persons receiving treatment for 

alcohol dependence from taking the wheel;  

• promoting publicity campaigns at European level in order to urge drivers not to 

consume alcohol;  

• providing data on all alcohol-related traffic accidents and to coordinate their use 

under the CARE programme in order to check the effectiveness of the policy and 

to provide a link with the activities under the Community's future action 

http://europa.eu.int/smartapi/cgi/sga_doc?smartapi!celexplus!prod!DocNumber&lg=en&type_doc=Directive&an_doc=1994&nu_doc=55
http://europa.eu.int/smartapi/cgi/sga_doc?smartapi!celexplus!prod!DocNumber&lg=en&type_doc=Directive&an_doc=1991&nu_doc=439
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programme on public health.” 

(Commission recommendation of January 2001 concerning the maximum authorised 

level of alcohol in the blood (AL) of motor-vehicle drivers, 2001) 

 

        วนัท่ี 5 มิถนุายน 2001 คณะมนตรีแห่งสหภาพยโุรปก็ได้มี ข้อสรุปว่าด้วยยุทธศาสตร์ของ

ประชาคมในการลดอันตรายท่ีเกิดจากการดื่มสุรา (Council conclusions of 5 June 2001 

on a Community strategy to reduce alcohol-related harm) สาระสําคญัในข้อสรุปเรียกร้องให้

เร่งพฒันายทุธศาสตร์ของสหภาพยโุรปท่ีมุ่งลดปัญหาและอนัตรายจากการด่ืมสรุา โดยยทุธศาสตร์

ท่ีว่านัน้มีแนวทางดงัตอ่ไปนี ้ (Council conclusions of 5 June 2001 on a Community strategy 

to reduce alcohol-related harm, 2001) 

        - พฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศในเชิงเปรียบเทียบ การวิจยัท่ีมีคณุภาพ และระบบการติดตาม

ประเมินท่ีมีประสิทธิผลอย่างต่อเน่ืองเก่ียวกบัสถานการณ์การบริโภคสรุา ปัญหาและอนัตรายจาก

การด่ืมสรุา นโยบายและมาตรการสรุา และผลสมัฤทธ์ิของนโยบายและมาตรการสรุาท่ีมีตอ่ประเทศ

สมาชิกสหภาพยโุรป 

        - สนับสนุนการประสานกิจกรรมในระดบัประชาคมในทุกมิตินโยบายท่ีเก่ียวข้องเพ่ือการ

คุ้มครองสุขภาพของประชาชน ทัง้ในด้านการวิจยั การคุ้มครองผู้บริโภค การขนส่ง การโฆษณา 

การตลาด การเป็นผู้สนบัสนนุกิจกรรมตา่งๆ การกําหนดอตัราภาษีสรรพสามิต และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง

โดยเคารพศกัยภาพของแตล่ะประเทศ 

        - เสริมสร้างความร่วมมือและการแลกเปล่ียนความรู้ระหวา่งประเทศสมาชิก 

        - สง่เสริมความร่วมมือระหวา่งประเทศโดยเฉพาะกบัองค์การอนามยัโลก 

        นอกจากนีใ้นเดือนมิถนุายน 2001 คณะมนตรีแห่งสหภาพยโุรปก็ยงัได้ประกาศ คํารับรองว่า

ด้วยการดื่มสุราของเด็กและวัยรุ่น (Council Recommendation 2001/458/EC of 5 June 

2001 on the drinking of alcohol by young people, in particular children and adolescents) 

เหตผุลสําคญัของการประกาศคํารับรองดงักล่าวก็เพ่ือกระตุ้นทกุภาคส่วนของสงัคม รวมทัง้บรรดา

ผู้ผลิตสรุา ผู้ จําหน่ายสรุา และผู้ปกครองบิดามารดาให้ตระหนกัถึงอนัตรายของสรุาท่ีส่งผลกระทบ

ตอ่เด็กและวยัรุ่น ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า แบบแผนการด่ืมสุราของ

เด็กและวยัรุ่นในประเทศสมาชิกหลายประเทศเปล่ียนแปลงไปอย่างเห็นได้ชดั จากท่ีด่ืมในปริมาณ

ไมม่ากนกัเป็นการด่ืมจนเกินขอบเขตและถึงขัน้ด่ืมจนติดสรุา ย่ิงกว่านัน้ยงัพบว่าผู้ ท่ีเร่ิมด่ืมสรุาเป็น

ครัง้แรกมีอายนุ้อยลงตามลําดบั และท่ีสําคญัวยัรุ่นหญิงหนัมาด่ืมสรุาเพิ่มขึน้ คํารับรองของ 
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คณะมนตรีแห่งสหภาพยโุรปเสนอว่าประชาคมควรกําหนดแนวทางร่วมกันในการรับมือกับปัญหา

ดงักลา่ว 

        สาระสําคญัในคํารับรองวา่ด้วยการด่ืมสรุาของเด็กและวยัรุ่นของคณะมนตรีแห่งสหภาพยโุรป

ได้นําเสนอหลักการสําคญัท่ีแต่ละประเทศสมาชิกได้นําไปใช้ในการกําหนดยุทธศาสตร์เพ่ือการ

แก้ไขปัญหา โดยหลกัการเน้นให้ทกุฝ่ายโดยเฉพาะวยัรุ่นได้รับรู้ปัญหาตา่งๆ ท่ีเป็นผลมาจากการด่ืม

สุรา มุ่งพัฒนากลไกในการส่งเสริมสุขภาพโดยครอบคลุมในทุกบริบทพืน้ท่ี ทัง้ในโรงเรียน สนาม

กีฬา ฯลฯ หลกัการดงักล่าวประกอบด้วย (Council Recommendation of 5 June 2001 on the 

drinking of alcohol by young people, in particular children and adolescents, 2001) 

        - มุง่สง่เสริมการวิจยัในมิตติา่งๆ ของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบัการด่ืมสรุาของเด็กและวยัรุ่น โดยมี

เป้าหมายเพ่ือกําหนดและประเมินมาตรการตา่งๆ ในการแก้ไขปัญหาเหลา่นัน้ 

        - สร้างหลกัประกนัว่าต้องผนวกรวมปัญหาสรุาไว้ในการกําหนดนโยบายและโครงการส่งเสริม

สุขภาพทัง้หลายท่ีมีกลุ่มเป้าหมายเป็นเด็ก วัยรุ่น บิดามารดา ครูอาจารย์ และนกัวิชาชีพ ทัง้ใน

ระดบัท้องถ่ิน ระดบัประเทศ และระดบัประชาคม 

        - ผลิตและเผยแพร่สารสนเทศท่ีมีหลกัฐานข้อมลูสนบัสนนุว่าด้วยปัจจยัท่ีทําให้เด็กและวยัรุ่น

หนัมาเร่ิมด่ืมสรุา 

        - ส่งเสริมให้ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ สถานศึกษา องค์กรสาธารณสุข องค์กรเยาวชน 

หน่วยงานด้านกฎหมาย องค์กรพฒันาเอกชน และส่ือมวลชนร่วมกนัในการให้ความรู้เก่ียวกบัสรุา

แก่เดก็และวยัรุ่นเพ่ือป้องกนัอนัตรายจากการด่ืม  

        - สนบัสนนุการกําหนดมาตรการท่ีทําให้เด็กและวยัรุ่นตระหนกัถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืม

สรุา ตลอดจนผลกระทบท่ีจะมีตอ่บคุคลและสงัคม 

        - สง่เสริมให้เด็กและวยัรุ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายและการดําเนินงานตา่งๆ ท่ี

เก่ียวข้องกบัสขุภาพมากขึน้ 

        - สนบัสนนุให้ผลิตเคร่ืองมือให้คําปรึกษาสําหรับบิดามารดาท่ีจะนําไปใช้พดูคยุถึงปัญหาสรุา

กับเด็กๆ และให้มีการเผยแพร่ไปทางเครือข่ายในท้องถ่ิน เช่น โรงเรียน สถานบริการสาธารณสุข 

ห้องสมดุ ศนูย์ชมุชน รวมทัง้การเผยแพร่ทางอินเทอร์เน็ต 

        - พฒันาริเร่ิมแนวทางเฉพาะท่ีมุง่ชีใ้ห้เดก็และวยัรุ่นตระหนกัถึงอนัตรายของการเมาแล้วขบั 

        - ตอ่สู้อยา่งเอาจริงเอาจงัในทกุรูปแบบกบัการจําหนา่ยสรุาท่ีผิดกฎหมายให้กบัเดก็และวยัรุ่น 

        - พฒันากลไกการตรวจและให้ความชว่ยเหลือแตเ่นิ่นๆ เพ่ือป้องกนัไม่ให้เด็กและวยัรุ่นต้องติด

สรุา 
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        นอกจากนีค้ณะมนตรีแห่งสหภาพยุโรปยังเสนอให้ประเทศสมาชิกพิจารณาถึงกลไกท่ี

เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสินค้า การตลาด และการจําหน่ายสรุาท่ีเน้นให้กลุ่มผู้ผลิตสรุา ผู้ จําหน่าย

สรุา และองค์กรพฒันาเอกชนท่ีเก่ียวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพฒันากลไกดงักล่าวด้วย แนว

ทางการพฒันาควรครอบคลมุประเดน็ตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้

        - สร้างหลกัประกันว่าบรรดาผู้ผลิตทัง้หลายจะไม่ผลิตสุราท่ีมุ่งเน้นไปยงักลุ่มเป้าหมายเด็ก

และวยัรุ่น 

        - สร้างหลกัประกนัวา่การดําเนินการตา่งๆ ในทางธุรกิจจะไมเ่ป็นการดงึดดูความสนใจของเด็ก

และวยัรุ่นให้หนัมาด่ืมสรุา โดยเฉพาะอยา่งย่ิงการสร้างภาพลกัษณ์ในรูปแบบตา่งๆ ท่ีถือว่าสรุาเป็น

ส่วนหนึ่งของวฒันธรรมวยัรุ่น  การเช่ือมโยงว่าการด่ืมสุราเก่ียวข้องกับความสําเร็จในด้านต่างๆ  

การนําภาพเด็กเข้ามาเก่ียวข้องในโฆษณาสุรา การให้การสนับสนุนแก่รายการแข่งขนักีฬา การ

แสดงดนตรี การจดับริการให้ด่ืมสรุาฟรีแก่เดก็และวยัรุ่นเพ่ือการสง่เสริมการขาย ฯลฯ) 

        - สร้างหลกัประกนัในการตรวจสอบและจดัการกบัผู้ ท่ีละเมิดหลกัการดงักล่าวข้างต้น 

        - กระตุ้นให้บรรดาตวัแทนผู้ผลิตและตวัแทนการค้าสรุาทัง้หลายถือปฏิบตัิตามหลกัการข้างต้น

โดยเคร่งครัด  

        ปัญหาสุราเป็นหนึ่งในตวับ่งชีห้ลักว่าด้วยสุขภาพของสหภาพยุโรปซึ่งจําเป็นต้องได้รับการ

แก้ไข ยุโรปเป็นภูมิภาคท่ีมีการด่ืมสุรามากท่ีสดุในโลก ภาระในการดแูลปัญหาความเจ็บป่วยและ

อบุตัิเหตจุากการด่ืมสรุาของประเทศสมาชิกสหภาพยโุรปมีมลูคา่ราวร้อยละ 8 ถึงร้อยละ 10 ของ

มลูคา่ทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการรวมเป็นตลาดเดียว ประชาคมยโุรปและประเทศสมาชิกถือว่าการ

ตอ่สู้กบัปัญหาดงักล่าวเป็นความจําเป็นลําดบัแรกๆ ทัง้นีผ้ลกระทบของปัญหาไม่ได้มีแตเ่พียงด้าน

สุขภาพอนามยัแต่เพียงอย่างเดียว แต่ยงัส่งผลกระทบต่อปัญหาสงัคม ได้แก่ ปัญหาความรุนแรง 

ปัญหากลุ่มอันธพาลวัยรุ่น ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาครอบครัว ปัญหาการแยกตัวจากสังคม 

ปัญหาในท่ีทํางาน และปัญหาด่ืม/เมาแล้วขบั ซึ่งจําเป็นต้องอาศยักระบวนการทางการเมืองเข้ามา

ช่วย ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปจึงเห็นพ้องต้องกันว่า จําเป็นต้องมีการกําหนดยุทธศาสตร์การ

แก้ไขปัญหาสรุาในระดบัประชาคม (Alcohol, n.d.) ดงันัน้ พฒันาการในเชิงนโยบายและมาตรการ

สรุาของสหภาพยุโรปข้างต้นเป็นสิ่งท่ียืนยนัถึงความริเร่ิมและความพยายามอย่างต่อเน่ืองเอาจริง

เอาจงัในการตอ่สู้กบัปัญหาสรุา เพ่ือสร้างความมัน่คงด้านสขุภาพให้เกิดขึน้กบัพลเมืองยโุรป 
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        4.1.3 นโยบายและมาตรการหลักว่าด้วยสุราของยุโรป 

 

        ดงัท่ีได้กล่าวมาแต่ต้นว่า ยุทธศาสตร์สําคัญประการหนึ่งในการแก้ปัญหาสุราของสหภาพ

ยโุรปก็คือ การส่งเสริมความร่วมมือกบัองค์การระหว่างประเทศโดยเฉพาะอย่างย่ิงองค์การอนามยั

โลก ดงันัน้ การริเร่ิมดําเนินงานในส่วนขององค์การอนามยัโลกจึงมีส่วนสําคญัต่อการวางกรอบ

นโยบายและมาตรการสรุาของสหภาพยโุรปด้วย เอกสารท่ีถือวา่เป็นหลกัในท่ีนีป้ระกอบด้วย 4 ส่วน

ได้แก่ นโยบายสุขภาพเพ่ือทุกคน (Health for All) แผนปฏิบตัิการสุราแห่งยุโรป (European 

Alcohol Action Plan) กฎบตัรสรุาแห่งยโุรป (European Charter on Alcohol) และคําประกาศว่า

ด้วยวยัรุ่นกบัสรุา (the Declaration on Young People and Alcohol) ซึ่งทัง้หมดนัน้เป็นผลมาจาก

การดําเนินงานอย่างสําคัญขององค์การอนามัยโลกสํานักงานภาคพืน้ยุโรป (WHO Regional 

Office for Europe) 

        (1) นโยบายสุขภาพเพ่ือทุกคน (Health for All) แตเ่ดิมนัน้แนวคิดเร่ือง นโยบายสขุภาพ

เพ่ือทกุคน นัน้เป็นแนวคิดท่ีเกิดขึน้จากการประชมุสมชัชาสขุภาพโลก (World Health Assembly) 

ตัง้แตปี่ 1977 และองค์การอนามยัโลกได้ประกาศเป็นนโยบายหลกัอย่างเป็นทางการเม่ือปี 1978 

โดยถือเป็นนโยบายระดบัสากลท่ีมุ่งเน้นเร่ืองสุขภาพของประชากรโลกเป็นสําคญั ต่อมาในเดือน

พฤษภาคม 1998 สมัชชาสุขภาพแห่งโลกก็ได้ประกาศรับรอง “นโยบายสุขภาพเพ่ือทุกคนแห่ง

ศตวรรษท่ี 21 (Health for All in the 21st Century)” ซึ่งจากการประกาศนโยบายนีอ้งค์การอนามยั

โลกสํานกังานภาคพืน้ยโุรปจึงได้นํามาใช้เป็นแนวนโยบายท่ีเรียกว่า Health21 ท่ีมีเป้าหมายสําคญั 

21 ประการ โดยเป้าหมายประการท่ี 12 ได้ระบวิุสยัทศัน์ในเชิงนโยบายท่ีมุ่งลดอนัตรายจากสรุา ยา

เสพติด และยาสบู สาระสําคญัระบุไว้ว่า ภายในปี 2015 อนัตรายต่อสุขภาพอนัเน่ืองมาจากการ

บริโภคสารเสพตดิอยา่งยาสบู สรุา และยาท่ีมีผลตอ่จิต ต้องลดลงในทกุประเทศสมาชิก โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงกรณีสุรา ปริมาณการด่ืมสรุาต่อหวัประชากรต้องไม่เกิน 6 ลิตรตอ่ปี และควรไม่มีการด่ืม

สรุาเลยในกลุม่ประชากรอายต่ํุากวา่ 15 ปี 
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(Health21: The health for all policy framework for the WHO European Region, 1999: 91) 

 

        (2) แผนปฏิบัติการสุราแห่งยุโรป (European Alcohol Action Plan: EAAP) แผนปฏิบตัิ

การสุราแห่งยุโรปมีด้วยกัน 2 ฉบบั ฉบบัแรกครอบคลมุเป้าหมายการดําเนินงานตัง้แตปี่ 1992 – 

1999 ฉบบัท่ีสองครอบคลมุการดําเนินงานตัง้แตปี่ 2000-2005 

        แผนปฏิบัติการสุราแห่งยุโรปฉบับแรกปี 1992-1999 มียุทธศาสตร์สําคัญในการลด

อนัตรายต่อสุขภาพอนัเน่ืองจากการด่ืมสุรา ซึ่งจะบรรลุผลสมัฤทธิได้ต้องอาศยัการดําเนินงานใน

สองส่วนร่วมกันคือ มาตรการเพ่ือลดปริมาณการด่ืม และเพ่ือลดพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงสูง

โดยเฉพาะในกลุ่มนักด่ืมหนัก แผนปฏิบตัิการฯ ยงัระบุยุทธศาสตร์ปฏิบตัิการไว้ 9 ประการคือ 

(European Alcohol Action Plan, 1993) 

        1) การกําหนดนโยบายของประเทศสมาชิก ซึง่ต้องคํานงึถึงความสมดลุของนโยบายทัง้ในด้าน

การควบคุมการผลิต การจัดจําหน่าย การส่งเสริมการขาย การให้ความรู้ด้านสุขภาพ และการ

บริการรักษา รวมทัง้ต้องกําหนดมาตรการทางกฎหมายท่ีมีประสิทธิผลครอบคลมุการกําหนดอายุ

ขัน้ต่ําผู้ ด่ืม กลไกการกําหนดอัตราภาษีและราคา การควบคุมสถานบริการ และการควบคุม

การตลาด 

        2) การสร้างความเห็นพ้องกบัองค์การระหว่างประเทศ นโยบายและมาตรการสรุาท่ีมีอยู่เดิม

ในองค์กรระหว่างประเทศ เช่น ประชาคมยโุรป สภายโุรป สภากลุ่มประเทศนอร์ดิก ซึ่งอาจมีผลต่อ

การแก้ไขปัญหาสุราแตกต่างกันนัน้ ต้องมีความยืดหยุ่นท่ีแต่ละประเทศสามารถกําหนดนโยบาย

มาตรการท่ีเหมาะสมกบัสภาพแวดล้อมของตนเองได้ 

        3) การกําหนดแนวปฏิบตัเิพ่ือการป้องกนัสําหรับธุรกิจอตุสาหกรรมสรุาและการบริการ โดยให้

กําหนดเป็นจรรยาบรรณผู้ประกอบการเพ่ือเน้นให้เกิดการสร้างวินยัของตนเองในการดําเนินงาน

ด้านการตลาดสรุา และการควบคมุการโฆษณา 
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        4) การจดัสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมสขุภาพ ทัง้ท่ีบ้าน โรงเรียน สถานประกอบการ และหน่วย

บริการสาธารณสขุ โดยเน้นพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพ และการสนบัสนนุให้เกิดพฤติกรรมการด่ืมแต่

น้อย 

        5) แผนงานโครงการในระดบัชมุชน/ท้องถ่ิน โดยถือว่าชมุชน/ท้องถ่ินทกุแห่งมีศกัยภาพในการ

ดําเนินการป้องกนัปัญหาสรุา  

        6) การส่งเสริมการด่ืมอย่างปลอดภัย โดยผ่านทางมาตรการให้ความรู้และการรณรงค์ทาง

ส่ือมวลชน ซึ่งควรเน้นไปยังประโยชน์หรือข้อดีของการลดปริมาณการด่ืม มากกว่าการไปเน้นถึง

อนัตรายของการด่ืมหนกั 

        7) ระบบดแูลสขุภาพ โดยเฉพาะอยา่งย่ิงการพฒันากลไกให้การชว่ยเหลือในขัน้ปฐมภมูิ 

        8) ระบบสวสัดกิารสงัคม โดยการเร่งฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัปัญหาสรุาและการดําเนินการ

ชว่ยเหลือให้กบัเจ้าหน้าท่ีด้านสวสัดกิารสงัคม รวมทัง้จดัหาทรัพยากรสนบัสนนุให้เหมาะสมกบัการ

ทําหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีเหลา่นัน้ 

        9) ระบบงานยตุธิรรมและราชทณัฑ์ ซึ่งต้องดําเนินการอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัปัญหาสรุาและ

การดําเนินการชว่ยเหลือแก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง เชน่เดียวกบัในระบบสวสัดกิารสงัคม 

        แผนปฏิบัติการสุราแห่งยุโรปฉบับท่ีสองปี 2000-2005 ชีใ้ห้เห็นว่าการตอ่สู้กบัปัญหาสรุา

ไม่อาจใช้นโยบายและมาตรการด้านใดด้านหนึ่งเพียงด้านเดียวได้ และนโยบายและมาตรการ

เหล่านัน้ไม่สามารถลอกเลียนและนํามาใช้กับประเทศต่างๆ ในยุโรปได้เหมือนกันทัง้หมด การ

กําหนดนโยบายและมาตรการในแตล่ะประเทศต้องคํานึงถึงพืน้ฐานและสภาพแวดล้อมของปัญหา

ท่ีแตล่ะประเทศเผชิญอยู่ด้วยเป็นสําคญั แผนปฏิบตัิการสุราแห่งยโุรปฉบบัท่ีสองมีวตัถปุระสงค์ใน

การสร้างความตระหนกัและส่งเสริมการกําหนดนโยบายป้องกันอนัตรายจากสุรา ลดความเส่ียง

ของปัญหาจากสรุาท่ีอาจเกิดขึน้ได้ทัง้ท่ีบ้าน สถานท่ีทํางาน ชุมชน และในสถานบริการตา่งๆ ลด

ความสญูเสียทัง้หลายท่ีเป็นผลจากสรุา เชน่ การเสียชีวิตจากอบุตัเิหต ุความรุนแรง การทอดทิง้และ

กระทําทารุณตอ่เดก็ รวมทัง้ปัญหาครอบครัว ให้การบําบดัรักษาแก่ผู้ ท่ีด่ืมสรุาจนเป็นอนัตรายและผู้

ท่ีติดสุราเรือ้รัง และให้การคุ้มครองเด็ก วยัรุ่น และผู้ ท่ีไม่ประสงค์จะด่ืมสุราจากสภาพแวดล้อมท่ี

สง่เสริมให้เกิดการด่ืม (European Alcohol Action Plan 2000-2005, 2000: 6-7) 

        แผนปฏิบตัิการสุราแห่งยโุรปฉบบัท่ีสองมุ่งผลในทางปฏิบตัิ ด้านดงันี ้ (European Alcohol 

Action Plan 2000-2005, 2000: 7-17) 

        1) ด้านข้อมูลสารสนเทศและการให้การศึกษา โดยเน้นการให้ความรู้และข่าวสารเก่ียวกับ

อนัตรายของสรุา การป้องกนั และการสง่เสริมสขุภาพท่ีดีแก่ปัจเจกบคุคล ครอบครัว และชมุชนผ่าน
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ทางสถานศกึษาหรือส่ือมวลชน เพ่ือให้เกิดการตระหนกัถึงอนัตรายจากการด่ืมสรุา ให้การสนบัสนนุ

นโยบายสขุภาพ และสร้างทางเลือกด้านสขุภาพท่ีดีแก่เดก็และวยัรุ่น 

        2) ด้านสภาพแวดล้อมในท่ีทํางาน ท่ีส่วนตวั และบริเวณสาธารณะ โดยควบคมุการจดับริการ

สรุาในกิจกรรมสาธารณะ ห้ามจําหน่ายสรุาแก่เยาวชน หรือในการทํากิจกรรมยามว่าง หรือในการ

แข่งขันกีฬา จดัให้มีโครงการป้องกัน การให้ความรู้และบําบดัรักษาในระดบัครอบครัวและสถาน

ประกอบการตา่งๆ เพ่ือลดปัญหาและอนัตรายตา่งๆ ท่ีเกิดจากการด่ืมสรุา 

        3) ด้านการรณรงค์ด่ืม/เมาไมข่บั โดยการบงัคบัใช้กฎหมายท่ีเก่ียวข้องอย่างเข้มงวดจริงจงั สุ่ม

ตรวจระดบัแอลกอฮอล์ผู้ขบัข่ียวดยาน ถือมาตรฐานการกําหนดระดบัแอลกอฮอล์เดียวกนัคือไม่เกิน 

50 mg% หรือต่ํากว่านัน้ ส่วนพวกมือใหม่หดัขบัและผู้ขบัข่ีรถบรรทุกหรือรถขนส่งสาธารณะต้อง

กําหนดระดบัให้ต่ําท่ีสดุหรือต้องไม่มีแอลกอฮอล์อยู่เลย สนบัสนนุให้ผู้ ใช้รถท่ีด่ืมสรุาเลือกใช้บริการ

ขนสง่มวลชนอ่ืนแทน เพ่ือลดอบุตัเิหต ุการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากการด่ืมหรือเมาสรุาแล้วขบัรถ 

        4) ด้านอุปทานสุรา โดยการกําหนดนโยบายภาษีเน้นให้สุรามีราคาสูง เก็บภาษีตามสดัส่วน

แอลกอฮอล์ (แอลกอฮอล์ย่ิงมาก ภาษีก็ย่ิงสงูตาม) ส่งเสริมให้จําหน่ายเคร่ืองด่ืมไม่มีแอลกอฮอล์ใน

ราคาถูก นําภาษีท่ีเก็บจากสุรามาใช้เป็นกองทุนในการแก้ปัญหาสุราทัง้ในระดับท้องถ่ินและ

ระดบัประเทศ ควบคมุสถานบริการและจําหน่ายสรุา จํากดัการออกใบอนญุาตจําหน่ายสรุา จํากัด

วนัและเวลาจําหน่ายสุรา ควบคมุอายุผู้ ด่ืมและผู้ ซือ้ต้องสูงกว่า 18 ปี เพ่ือลดปริมาณการด่ืมสุรา

ของประชากรโดยเฉพาะในกลุม่เยาวชน 

        5) ด้านส่งเสริมการจําหน่าย โดยออกนโยบายมาตรการควบคุมการโฆษณา สร้าง

จรรยาบรรณของการโฆษณาโดยเฉพาะการโฆษณาท่ีไม่มุ่งไปยังกลุ่มเยาวชน ห้ามไม่ให้ธุรกิจ

อุตสาหกรรมสุราให้การสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ ของเยาวชนรวมทัง้กิจกรรมการแข่งขันกีฬา 

ควบคมุการจดักิจกรรมสง่เสริมการด่ืมสรุาในรูปแบบตา่งๆ เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้เดก็และวยัรุ่นกลายเป็น

เป้าหมายของการสง่เสริมการขายสรุา 

        6) ด้านการบําบดัรักษา โดยการสร้างระบบการให้บริการบําบดัรักษาตามความต้องการของ

ผู้ ป่วยท่ีเช่ือถือได้ ยืดหยุ่น มีประสิทธิผลและเข้าถึงได้ง่าย จดัการอบรมการดแูลสขุภาพขัน้ปฐมภูมิ

ในด้านการวินิจฉัยอาการเจ็บป่วยอันเน่ืองจากการด่ืมสุรา และการให้ความช่วยเหลือ จัดสรร

งบประมาณให้เพียงพอต่อการดําเนินงาน เพ่ือเป็นการสร้างหลักประกันการบําบัดรักษาท่ีมี

ประสิทธิผลเข้าถึงได้แก่ผู้ ท่ีด่ืมสรุาจนเกิดอนัตรายหรือผู้ ท่ีมีอาการตดิสรุาเรือ้รัง 

        7) ด้านความรับผิดชอบของธุรกิจสุราและธุรกิจการบริการ โดยการขยายขอบเขตความ

รับผิดชอบในกรณีท่ีผู้ ประกอบการดําเนินการส่งเสริมการด่ืมสุราในลักษณะท่ีไม่ถูกต้องและไม่

เหมาะสม ออกระเบียบควบคมุมาตรฐานผลิตภณัฑ์อย่างเข้มงวด ห้ามไม่ให้มีการกล่าวอ้างในทาง
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ท่ีผิด และต้องจดัให้มีการปิดฉลากสินค้าเตือนผู้บริโภคถึงอันตรายของสุรา ส่งเสริมการอบรมให้

ความรู้ด้านจรรยาบรรณและความรับผิดชอบด้านกฎหมายแก่ผู้ ให้บริการสรุา กําหนดมาตรการ

ลงโทษผู้ให้บริการสรุาท่ีไม่รับผิดชอบด้วยการยึดใบอนญุาตหรืออย่างอ่ืนตามท่ีเห็นสมควร ส่งเสริม

การพฒันาเทคโนโลยีผลิตสรุาคณุภาพสงูในระดบัแอลกอฮอล์ต่ําและจําหน่ายในราคาถกู บงัคบัใช้

กฎระเบียบเก่ียวกบัการจําหน่ายและการด่ืมอย่างเคร่งครัด ทัง้นีเ้พ่ือลดปัญหาท่ีเกิดจากการด่ืมใน

สถานท่ีตา่งๆ ลดจํานวนคนเมาท่ีอาจไปก่อการทะเลาะวิวาทรุนแรงหรือเกิดอุบตัิเหต ุและเพ่ือให้มี

มาตรการท่ีเหมาะสมในการจํากดัและควบคมุเด็กและเยาวชนในการเข้าถึงสรุา 

        8) ด้านการตอบสนองของสังคม โดยการให้การศึกษาและอบรมนโยบายสุราแก่นักวิชาชีพ

ด้านการศกึษา สวสัดิการสงัคม และกระบวนการยตุิธรรม สนบัสนุนแผนงาน/กิจกรรมของชมุชนท่ี

มุ่งเน้นการป้องกันปัญหาสุรา เพ่ือยกระดบักิจกรรมชุมชนในการต่อสู้กับปัญหาสุรา และเพ่ือเพิ่ม

ศกัยภาพแก่หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องในการเข้ามามีส่วนในการกําหนดนโยบายและมาตรการสรุา 

        9) ด้านองค์กรพฒันาเอกชน โดยการสนบัสนนุเครือขา่ยองค์กรพฒันาเอกชนท่ีทํางานด้านการ

แก้ไขปัญหาสรุา สนบัสนนุเครือขา่ยองค์กรพฒันาเอกชนท่ีมีบทบาทในการสร้างประชาสงัคมในการ

แก้ปัญหาสรุา การล็อบบีเ้พ่ือให้เปล่ียนแปลงนโยบายและนํานโยบายไปปฏิบตัิ รวมทัง้การชีใ้ห้เห็น

ถึงการกระทําท่ีไมถ่กูต้องของธุรกิจอตุสาหกรรมสรุา ทัง้นีเ้พ่ือส่งเสริมสนบัสนนุให้องค์กรเหล่านีเ้ข้า

มีสว่นริเร่ิมในการแก้ปัญหาสรุา 

        10) ด้านการกําหนดนโยบาย การนํานโยบายไปปฏิบตัิ และการติดตามประเมินนโยบาย โดย

การส่งเสริมให้ทุกประเทศกําหนดแผนงานแก้ปัญหาสุราท่ีมีเป้าหมายชัดเจน สร้างกลไก

ประสานงานแผนงาน/โครงการระหวา่งประเทศและจดัสรรงบประมาณและตารางเวลาดําเนินการท่ี

เหมาะสมเพ่ือให้เกิดการนําแผนงาน/โครงการไปปฏิบตัิและมีการติดตามประเมินผล กําหนดกรอบ

การดําเนินการท่ีชดัเจนในการติดตามและประเมินตวัเลขปริมาณการบริโภคสุรา ตลอดจนตวับง่ชี ้

ปัญหาตา่งๆ จากสรุาท่ีได้กําหนดไว้ ซึง่ต้องอาศยัการพฒันาเคร่ืองมือการวิจยัท่ีได้มาตรฐานตอ่ไป 

        (3) กฎบัตรสุราแห่งยุโรป (European Charter on Alcohol) กฎบตัรดงักล่าวเป็นผลมา

จากแผนปฏิบตัิการสุราแห่งยุโรปฉบบัแรก กล่าวคือองค์การอนามยัโลกสํานกังานภาคพืน้ยุโรป

จดัการประชมุว่าด้วยสขุภาพ สงัคมและสรุา (European Conference on Health, Society and 

Alcohol) ขึน้ในระหว่างวนัท่ี 12-14 ธันวาคม 1995 ณ กรุงปารีส ประเทศฝร่ังเศส ท่ีประชมุครัง้นัน้

เห็นวา่ประเทศตา่งๆ ในยโุรปมีสภาพแวดล้อมทางวฒันธรรม สงัคม กฎหมาย และเศรษฐกิจตา่งกนั 

การกําหนดนโยบายและมาตรการสุราท่ีเหมือนกันคงเป็นไปได้ยาก แต่อย่างน้อยก็ควรมีการวาง

หลกัการและเป้าหมายเชิงจรรยาบรรณ (Ethical Principles and Goals) ไว้เป็นแนวทางในการ
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กําหนดนโยบายและมาตรการสุราในแต่ละประเทศ จึงเรียกร้องให้มีการประกาศกฎบตัรสุราแห่ง

ยโุรปขึน้ และให้ถือกฎบตัรนีเ้ป็นหลกัการและเป้าหมายร่วมกนัท่ีประเทศสมาชิกสามารถนําไปใช้ใน

การพฒันานโยบายและมาตรการสรุาตอ่ไป 

        กฎบตัรสุราแห่งยุโรปปี 1995 ประกอบไปด้วยหลกัการสําคญั 5 ประการคือ (European 

Charter on Alcohol, 1995) 

        1) ประชาชนทกุคนมีสิทธิท่ีครอบครัว ชุมชน และชีวิตการทํางานของตนจะได้รับการป้องกัน

จากอบุตัเิหต ุความรุนแรง และผลเสียหายอ่ืนๆ จากการด่ืมสรุา 

        2) ประชาชนทกุคนมีสิทธิท่ีจะได้รับข้อมลูขา่วสารท่ีถกูต้องเช่ือถือได้และได้รับการศกึษาตัง้แต่

ชว่งต้นของชีวิตเก่ียวกบัผลกระทบของการด่ืมสรุาท่ีมีตอ่สขุภาพ ครอบครัว และสงัคม 

        3) เดก็และวยัรุ่นทกุคนมีสิทธิท่ีจะเตบิโตในสภาพแวดล้อมท่ีได้รับการคุ้มครองจาก 

ผลเสียของการด่ืมสรุา และจากการสง่เสริมการขายสรุา 

        4) ประชาชนทุกคนท่ีได้รับอนัตรายหรือเจ็บป่วยจากการด่ืมสุรา รวมทัง้สมาชิกทุกคนใน

ครอบครัวมีสิทธิท่ีจะได้รับการดแูลรักษา 

        5) ประชาชนทกุคนท่ีไมต้่องการด่ืมสรุา หรือผู้ ท่ีด่ืมสรุาไมไ่ด้ด้วยเหตผุลด้านสขุภาพหรือ 

เหตผุลอ่ืน มีสิทธิได้รับการเฝ้าระวงัจากการชกัชวนให้มีการด่ืมและได้รับการสนบัสนนุในสิ่งท่ีตนได้

ปฏิบตัอิยู ่

        นอกจากนีใ้นกฎบตัรสรุาแห่งยโุรปยงัได้กําหนดยทุธศาสตร์ 10 ประการ (Ten strategies for 

alcohol action) ท่ีประเทศสมาชิกสามารถใช้เป็นแนวทางในการดําเนินการเก่ียวกบัปัญหาสรุาดงันี ้

(European Charter on Alcohol, 1995) 

        1) ชีแ้จงให้ประชาชนทราบถึงผลเสียของการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ ครอบครัวและสังคม 

รวมทัง้มาตรการป้องกนัและอนัตรายจากการด่ืม ตลอดจนเร่ิมให้ความรู้ถึงพิษภยัของสรุาตัง้แตว่ยั

เดก็ตอนต้น 

        2) สง่เสริมการจดัสภาพแวดล้อมทัง้ท่ีบ้าน ท่ีทํางาน และท่ีสาธารณะท่ีปลอดอนัตรายจากการ

ด่ืมสรุา 

        3) ออกและบงัคบัใช้กฎหมายควบคมุการด่ืมหรือเมาสรุาแล้วขบัรถ 

        4) สง่เสริมสขุภาพโดยการควบคมุสถานบริการสรุา การกําหนดราคาจําหน่ายสรุา และการใช้

มาตรการภาษี 

        5) เข้มงวดในการควบคมุการโฆษณาสรุาทัง้ทางตรงและทางอ้อม และต้องไม่ให้มีการโฆษณา

ท่ีเน้นไปท่ีเดก็และวยัรุ่น เชน่ การโฆษณาสรุาเช่ือมโยงเข้ากบัการเลน่กีฬา 
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        6) สร้างหลักประกันการบําบัดรักษาและฟื้นฟูท่ีมีประสิทธิผล สําหรับผู้ ท่ีด่ืมสุราจนเกิด

อนัตรายหรือจนเจ็บป่วย ตลอดจนสมาชิกในครอบครัวของผู้นัน้ 

        7) ให้การสนบัสนนุแก่ผู้ประกอบการท่ีมีความรับผิดชอบในการดําเนินการด้านการตลาดหรือ

การให้บริการสุราตามกรอบของกฎหมายและจรรยาบรรณท่ีกําหนด เน้นการผลิตสุราท่ีปลอดภัย

และดําเนินมาตรการควบคมุไมใ่ห้มีการผลิตและจําหนา่ยสรุาเถ่ือน 

        8) จัดอบรมความรู้และแนวทางแก้ปัญหาสุราให้กับนักวิชาชีพในแขนงต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

พร้อมกบัการเสริมสร้างความเข้มแขง็ของชมุชนให้มีสว่นร่วมในการแก้ปัญหา 

         9) ให้การสนับสนุนองค์กรพัฒนาเอกชนและขบวนการเคล่ือนไหวทางสังคมท่ีทํางานด้าน

สขุภาพประชาชน โดยเฉพาะอยา่งย่ิงท่ีมีเป้าหมายในการป้องกนัและลดอนัตรายจากสรุา 

        10) พฒันาแผนงาน/โครงการในประเทศสมาชิกบนหลกัการและยทุธศาสตร์ของกฎบตัรสุรา

แห่งยุโรป กําหนดเป้าหมายและตวับ่งชีผ้ลลัพธ์ท่ีชดัเจน พฒันากระบวนการและกลไกติดตาม

ประเมินผลการดําเนินงาน 

 

        (4) คาํประกาศว่าด้วยวัยรุ่นกับสุรา (Declaration on Young People and Alcohol) 

คําประกาศดงักล่าวเป็นผลมาจากการประชุมขององค์การอนามยัโลกสํานกังานภาคพืน้ยุโรปว่า

ด้วยวยัรุ่นกบัสรุา (WHO European Ministerial Conference on Young People and Alcohol) 

ซึ่งจดัขึน้ท่ีกรุงสต็อกโฮล์ม ประเทศสวีเดน ระหว่างวนัท่ี 19-21 กมุภาพนัธ์ 2001 ท่ีประชมุเห็นพ้อง

ต้องกันว่าวัยรุ่นยุโรปหันมาด่ืมสุรากันมากขึน้ ทัง้เป็นการด่ืมในปริมาณมาก ด่ืมหนักถึงขัน้เป็น

อนัตรายตอ่สขุภาพและก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนตามมาอีกมากมาย ท่ีสําคญัอายขุองวยัรุ่นท่ีหนัมาด่ืม

สรุามีแนวโน้มลดลงและจํานวนวยัรุ่นหญิงท่ีด่ืมก็เพิ่มขึน้ตามไปด้วย ท่ีประชมุจึงตกลงท่ีจะกําหนด

เป้าหมายเชิงนโยบายและมาตรการในการแก้ปัญหาดงักล่าวโดยการแถลงคําประกาศว่าด้วยวยัรุ่น

กบัสรุาขึน้  

        คําประกาศดงักล่าวยึดหลกัการสําคญั 5 ประการของกฎบตัรสุราแห่งยุโรป โดยมุ่งให้การ

คุ้มครองเดก็และวยัรุ่นจากสรุาและลดอนัตรายจากการด่ืมสรุาทัง้ทางตรงและทางอ้อม สาระสําคญั

ของคําประกาศว่าด้วยวยัรุ่นกบัสรุาปี 2001 มีด้วยกนั 3 ส่วนคือ (Declaration on Young People 

and Alcohol, 2001: 3-5) 

        ส่วนที่ 1  เป็นการกําหนดเป้าหมายเชิงนโยบายท่ีมุ่งให้บรรลุผลภายในปี 2006 ซึ่ ง

ประกอบด้วย 

        1) ลดจํานวนวยัรุ่นท่ีหนัมาเร่ิมด่ืมสรุา 

        2) ชะลออายเุร่ิมต้นด่ืมสรุาของวยัรุ่น 
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        3) ลดพฤตกิรรมและความถ่ีของการด่ืมสรุาท่ีเส่ียงอนัตรายสงูในกลุม่วยัรุ่น 

        4) จัดให้มี และ/หรือขยายทางเลือกท่ีเหมาะสมในการใช้สุราและสารอ่ืน ตลอดจนให้

การศกึษาและฝึกอบรมแก่บคุลากรท่ีทํางานเก่ียวข้องกบัวยัรุ่น 

        5) เปิดโอกาสให้วยัรุ่นมีส่วนร่วมมากขึน้ในการกําหนดนโยบายเก่ียวกับวยัรุ่น โดยเฉพาะ

นโยบายและมาตรการสรุา 

        6) เพิ่มการศกึษาเร่ืองสรุาแก่วยัรุ่น 

        7) ลดแรงกดดนัหรือจูงใจให้วยัรุ่นหนัมาด่ืมสุรา โดยเฉพาะอย่างย่ิงในด้านการส่งเสริมการ

ขายสุรา การแจกให้ด่ืมฟรี การโฆษณา การให้การสนบัสนุนของธุรกิจสุรา และการจดับริการสุรา 

โดยเฉพาะท่ีมาพร้อมกบักิจกรรมพิเศษตา่งๆ 

        8) สนบัสนนุการตอ่ต้านการจําหน่ายสรุาเถ่ือนหรือสรุาผิดกฎหมาย 

        9) สร้างหลักประกัน และ/หรือเพิ่มการเข้าถึงบริการและการให้คําปรึกษาด้านสุขภาพ 

โดยเฉพาะสําหรับวยัรุ่นท่ีมีปัญหาสรุา และ/หรือสําหรับบดิามารดาและสมาชิกครอบครัวท่ีติดสรุา 

        10) ลดอนัตรายท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา โดยเฉพาะอย่างย่ิงจากอุบตัิเหต ุจากการทําร้าย และ

การใช้ความรุนแรง และโดยเฉพาะท่ีกระทํากบัวยัรุ่น 

         

        ส่วนที ่2 เป็นการสง่เสริมให้มีการกําหนดนโยบายและมาตรการสรุาแบบผสมผสานเพ่ือให้เกิด

ประสิทธิผลมากท่ีสดุ โดยเน้นในเร่ืองตอ่ไปนี ้

        1) ด้านการคุ้มครอง โดยมุ่งไปท่ีการโฆษณา การส่งเสริมการขาย และให้การสนบัสนุนของ

ธุรกิจสรุา การควบคมุสถานบริการ/จําหน่ายสุรา การกําหนดอายขุัน้ต่ําผู้ ด่ืมและผู้ ซือ้ ใช้มาตรการ

ทางเศรษฐกิจ ได้แก่ มาตรการภาษีและราคา และการให้ความช่วยเหลือแก่เด็กและวัยรุ่นท่ีบิดา

มารดาและสมาชิกครอบครัวตดิหรือมีปัญหาสรุา 

        2) ด้านการส่งเสริมการศกึษา โดยการชีถึ้งผลเสียของสรุา พฒันาโครงการส่งเสริมสขุภาพใน

สถาบนัการศึกษา สถานท่ีทํางาน องค์กรเยาวชน และในชุมชน และส่งเสริมบทบาทของวยัรุ่นใน

ความรับผิดชอบตอ่สงัคม 

        3) สนบัสนนุการจดัสภาพแวดล้อม โดยการสร้างโอกาสและทางเลือกของวฒันธรรมการด่ืมท่ี

ไม่พึ่งสุรา สนับสนุนครอบครัวให้มีบทบาทส่งเสริมสุขภาพและการมีชีวิตท่ีดีของวัยรุ่น สร้าง

หลกัประกนัโรงเรียนหรือสถานศกึษาปลอดสรุา 

        4) ด้านการลดอนัตรายจากการด่ืม โดยการสร้างเสริมความเข้าใจท่ีถกูต้องถึงอนัตรายของสรุา 

ทัง้ต่อบุคคล ครอบครัวและสงัคม อบรมพนกังาน/ผู้ ให้บริการสุราให้มีความรับผิดชอบ บงัคบัใช้

กฎระเบียบท่ีห้ามจําหน่ายสุราแก่เด็ก วัยรุ่น และผู้ ท่ีมีอาการมึนเมา บังคับใช้กฎระเบียบและ
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กําหนดบทลงโทษกับพฤติกรรมด่ืม/เมาแล้วขบัรถ ให้บริการสงัคมและสุขภาพแก่วยัรุ่นท่ีประสบ

ปัญหาเก่ียวกบัสรุาทัง้ทางตรงและทางอ้อม 

 

        ส่วนที่ 3 เป็นการกําหนดขัน้ตอนในการดําเนินยุทธศาสตร์เพ่ือการบรรลุเป้าหมาย ซึ่ง

ประกอบด้วย 

        1) สร้างข้อผกูพนัทางการเมืองในการพฒันาแผนงานและยุทธศาสตร์ลดปริมาณการด่ืมและ

อนัตรายจากสรุาสําหรับวยัรุ่น 

        2) พฒันาเครือข่ายความเป็นหุ้นส่วนความร่วมมือกับวยัรุ่น ให้ความสําคญักบัวยัรุ่นในฐานะ

เป็นทรัพยากรสําคญัและให้มีสว่นในการตดัสินใจเชิงนโยบายเก่ียวกบัตวัของเขาเอง  

        3) พฒันาแนวทางในการกําหนดปัญหาด้านสุขภาพและสงัคมของวยัรุ่นท่ีเป็นผลมาจากสรุา 

บุหร่ี ยา และสารอ่ืนๆ ส่งเสริมแนวทางบูรณาการทัง้ในระดับชาติและระดับท้องถ่ินเพ่ือให้ได้

นโยบายท่ีมีประสิทธิผลและยัง่ยืน โดยคํานึงถึงความแตกต่างทางวฒันธรรมของวยัรุ่นโดยเฉพาะ

กลุม่วยัรุ่นท่ีมีความต้องการจําเป็นพิเศษกวา่กลุม่อ่ืน 

        4) เสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือระหว่างประเทศสมาชิก โดยการให้องค์การอนามยั

โลกทําหน้าท่ีประสานนโยบายเป็นเครือข่ายร่วมกนัของยโุรป เพ่ือให้สามารถนํานโยบายไปปฏิบตัิ

ได้อยา่งมีประสิทธิผล และท่ีสําคญัต้องประสานความร่วมมืออยา่งใกล้ชิดกบัคณะกรรมาธิการยโุรป 

 

        เอกสารทัง้ 4 ฉบบัท่ีกล่าวถึงข้างต้นนัน้ไม่ได้มีความสําคญัต่อการกําหนดนโยบายมาตรการ

สรุาของสหภาพยโุรปเทา่นัน้ แตร่วมถึงการกําหนดนโยบายมาตรการสรุาของประเทศอ่ืนทัง้หมดใน

ยุโรปท่ีไม่ได้เป็นสมาชิกของสหภาพยุโรปด้วยเช่นกัน แม้ว่าประเทศต่างๆ ในยุโรปจะมีความ

แตกตา่งกนัในทางสงัคม วฒันธรรม เศรษฐกิจและการเมือง แตส่าระท่ีปรากฏอยู่ในเอกสารเหล่านี ้

ถือเป็นหลกัการและเป้าหมายร่วมกนัของทกุประเทศในการสร้างความอยู่ดีมีสขุให้กบัพลเมืองของ

ตน และยังเป็นแนวทางสําคัญในการกําหนดนโยบายมาตรการสุราท่ีมีความสมดุลระหว่าง

ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจกบัผลประโยชน์ด้านสขุภาพของประชาชน 

 

        4.1.4 กลไกท่ีเก่ียวข้องกับนโยบายและมาตรการสุราของสหภาพยุโรป 

 

        นอกเหนือจากพัฒนาการของตัวนโยบายและมาตรการในเชิงประวัติศาสตร์โดยตรงแล้ว 

สหภาพยุโรปยงัได้พฒันากลไกต่างๆ ท่ีมีส่วนสําคญัในการผลกัดนัให้ประเทศสมาชิกนํานโยบาย

และมาตรการไปปฏิบตัิ ตลอดจนการติดตามและประเมินสถานการณ์ปัญหาตา่งๆ ท่ีเกิดจากการ
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ด่ืมสุราในแต่ละประเทศในยุโรปด้วย ลักษณะของการพัฒนากลไกเหล่านีมี้ทัง้ท่ีเป็นการจัดตัง้

องค์กร การพฒันาเครือขา่ย ฟอร่ัม การจดัประชมุสมัมนา ฯลฯ ดงัตอ่ไปนี ้

        (1) Eurocare (European Alcohol Policy Alliance) Eurocare เป็นองค์กรท่ีก่อตัง้ขึน้จาก

ความร่วมมือเป็นพนัธมิตรกันในระหว่างองค์กรอาสาสมคัรและองค์กรพฒันาเอกชนต่างๆ เม่ือปี 

1990 โดยมุ่งติดตามผลกระทบของนโยบายมาตรการสรุาของสหภาพยโุรปท่ีมีต่อประเทศสมาชิก 

คําว่า Eurocare นัน้ย่อมาจาก European Council for Alcohol Research Rehabilitation and 

Education เม่ือตอนแรกตัง้ Eurocare มีสมาชิกอยู่ 9 องค์กร ปัจจบุนันีมี้สมาชิกจํานวนทัง้สิน้ 55 

องค์กร 0

17 พนัธกิจของ Eurocare มุ่งส่งเสริมการป้องกนัและการลดปัญหาและอนัตรายจากการด่ืม

สรุา โดยให้การสนบัสนนุ สร้างเครือข่าย และสร้างความร่วมมือเพ่ือไม่ให้สรุาเป็นสาเหตสํุาคญัของ

การตายก่อนวยัอนัควร การใช้ความรุนแรง และความพิการของพลเมืองยโุรป ทัง้นีเ้พ่ือให้บรรล ุ

พนัธกิจท่ีกําหนดไว้ Eurocare จึงมุ่งพฒันาและรักษาสมัพนัธภาพในระหว่างองค์กรท่ีทํางานต่อสู้

กบัปัญหาสรุา โน้มน้าวผู้ กําหนดนโยบายในยโุรปด้วยการเป็นฝ่ายสนบัสนนุข้อมลูหลกัฐานท่ีจะเป็น

ประโยชน์ตอ่การกําหนดนโยบาย ติดตามการนํานโยบายไปปฏิบตัิและกลยุทธการตลาดของกลุ่ม

ธุรกิจอตุสาหกรรมสรุา สนบัสนุนการป้องกันปัญหาสรุาในการตดัสินใจของสหภาพยโุรป จดัพิมพ์

เผยแพร่รายงานและเอกสารแสดงสถานการณ์ปัญหา (Eurocare’s Mission Statement, n.d.) 

 

 
ภาพท่ี 6 โฮมเพจเว็บไซต์ของ Eurocare (http://www.eurocare.org/) 

 

                                                   
17  รายละเอียดเก่ียวกบั EUROCARE สามารถเข้าไปดไูด้ท่ี  http://www.eurocare.org/index.html 

http://www.eurocare.org/
http://www.eurocare.org/index.html
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        (2) Interactive Policy Making (IPM) เป็นอีกกลไกหนึ่งของสหภาพยโุรปท่ีเป็นความริเร่ิม

ของคณะกรรมาธิการยุโรปท่ีพัฒนาขึน้เพ่ือใช้เป็นช่องทางในการรับฟังผลย้อนกลบั (feedback) 

โดยตรงจากภาคพลเมือง ภาคผู้บริโภค และภาคธุรกิจ เก่ียวกับนโยบายและมาตรการต่างๆ ท่ี

สหภาพยุโรปประกาศใช้ ตลอดจนเป็นช่องทางในการเรียนรู้ประสบการณ์จากคนเหล่านัน้ ซึ่งจะ

ชว่ยให้คณะกรรมาธิการยโุรปสามารถนําไปใช้ในการปรับปรุงนโยบายและมาตรการท่ีมีอยู่และการ

กําหนดนโยบายและมาตรการใหม่ออกมาใช้ โดยประกอบไปด้วยกลไกย่อยๆ 2 ส่วนคือ กลไกใน

การรับฟังผลย้อนกลับ (feedback mechanism) และกลไกการให้คําปรึกษาออนไลน์ (on-line 

consultation mechanism)  

        กลไกการรับฟังผลย้อนกลับ เป็นช่องทางท่ีคณะกรรมาธิการยุโรปใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ความคิดความเห็นต่างๆ จากประชาชนและกลุ่มธุรกิจสุราเก่ียวกับนโยบายและมาตรการท่ีนํา

ออกมาใช้ โดยประชาชนและผู้ ท่ีเก่ียวข้องสามารถส่งข้อมูลย้อนกลบัได้ทางเว็บไซต์ท่ีกระจายอยู่

ทัว่ไปในยโุรปถึงกว่า 300 แห่ง เช่น Euro Info Centres18, European Consumer Centres19, และท่ี 

Citizens Signpost Service20 เป็นต้น ชอ่งทางเหลา่นีจ้ะรวบรวมปัญหาและความเห็นท่ีมีเข้ามาทกุ

วนัจากประชาชน ผู้บริโภคและภาคธุรกิจ จากนัน้ก็จะนําไปบนัทึกไว้ในฐานข้อมูลย้อนกลับของ

คณะกรรมาธิการ (Commission’s Feedback Database) เพ่ือใช้เป็นแหล่งข้อมลูอ้างอิงในการ

ปรับปรุงและพฒันานโยบายและมาตรการใหม่ตอ่ไป ซึ่งคําสัง่ทัว่ไป (Directorate Generals: DG) 

จํานวนมากล้วนเป็นผลมาจากข้อมลูความเห็นท่ีมีการรวบรวมไว้อยา่งเป็นระบบในแตล่ะปีนัน่เอง 

        กลไกการให้คําปรึกษาออนไลน์ เป็นอีกช่องทางหนึ่งท่ีคณะกรรมาธิการยุโรปใช้ในการรับฟัง

ความเห็นจากประชาชนและธุรกิจ โดยมีลกัษณะของการจดัทําเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียว

นโยบายและมาตรการในลกัษณะตา่งๆ แล้ววางไว้ในเว็บไซต์ให้ผู้ ท่ีต้องการแสดงความเห็นเข้ามา

ตอบ วิธีนีจ้ะช่วยลดระยะเวลาในการสอบถามความเห็นต่างๆ เน่ืองจากคําตอบจะเข้าสู่

กระบวนการวิเคราะห์ประเมินผลได้ทันที ปัจจุบนักลไกนีกํ้าลังพัฒนาเพิ่มขึน้เร่ือยๆ ตัวอย่างท่ี

                                                   
18 รายละเอียดตา่งๆ เก่ียวกบั Euro Info Centres สามารถเข้าไปดไูด้ท่ี 

http://europa.eu.int/comm/enterprise/networks/eic/eic.html  
19 รายละเอียดตา่งๆ เก่ียวกบั European Consumer Centres สามารถเข้าไปดไูด้ท่ี 

http://europa.eu.int/comm/consumers/redress/ecc_network/index_en.htm  
20 รายละเอียดตา่งๆ เก่ียวกบั Citizens Signpost Service สามารถเข้าไปดไูด้ท่ี 

http://europa.eu.int/citizensrights/signpost/front_end/index_en.htm  

http://europa.eu.int/comm/enterprise/networks/eic/eic.html
http://europa.eu.int/comm/consumers/redress/ecc_network/index_en.htm
http://europa.eu.int/citizensrights/signpost/front_end/index_en.htm
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สําคญัก็คือ European Business Test Panel21 ซึ่งถือเป็นเวทีของธุรกิจอตุสาหกรรมสรุาในการ

แสดงข้อคดิความเห็นวิพากษ์วิจารณ์นโยบายและมาตรการตา่งๆ ของสหภาพยโุรปโดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงการวิพากษ์วิจารณ์นโยบายและประเมินผลกระทบก่อนท่ีจะมีการประกาศใช้ ความจริงแล้ว

กลไกเหลา่นีส้หภาพยโุรปไมไ่ด้สร้างขึน้เฉพาะแตก่บักรณีสรุาเทา่นัน้ แตใ่ช้กบัสินค้าทกุประเภทท่ีอยู่

ในระบบตลาดเดียวของยุโรปทัง้หมด ซึ่งกลไกย่อยทัง้สองของ IPM นีผู้้ ใช้ยงัสามารถเข้าถึงได้จาก

ชอ่งทางของ “Your Voice in Europe” ด้วย 

 

 
ภาพท่ี 7 โฮมเพจเว็บไซต์ของ Interactive Policy Making 

(http://europa.eu.int/yourvoice/ipm/index_en.htm) 

 

        (3) Your Voice in Europe เป็นอีกกลไกหนึ่งของคณะกรรมาธิการยโุรปท่ีพฒันาขึน้โดยมี

วัตถุประสงค์ให้เป็นช่องทางในอินเทอร์เน็ตท่ีสามารถเข้าถึงช่องทางย่อยๆ ได้อีกหลายช่องทาง 

(Single Access Point) โดยผู้ ท่ีเข้ามาใช้กลไกนีส้ามารถท่ีจะแสดงความคิดเห็น วิพากษ์วิจารณ์ ขอ

คําปรึกษา พูดคยุและแลกเปล่ียนประสบการณ์ในเร่ืองท่ีเก่ียวกบันโยบายและมาตรการตา่งๆ ของ

สหภาพยโุรป ช่องทางนีน้บัเป็นอีกช่องทางหนึ่งท่ีมีความสําคญัในกระบวนการพฒันานโยบายและ

มาตรการของยโุรปโดยมีลกัษณะเป็น interactive portal ในอินเทอร์เน็ตท่ีใช้งานง่าย รวดเร็ว และ

ครอบคลุมประเด็นหวัข้อต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ชีวิตและการทํางานในยุโรป ข้อมูลตลอดจน

                                                   
21 รายละเอียดตา่งๆ เก่ียวกบั European Business Test Panel สามารถเข้าไปดไูด้ท่ี 

http://europa.eu.int/yourvoice/ebtp/index_en.htm  

http://europa.eu.int/yourvoice/ipm/index_en.htm
http://europa.eu.int/yourvoice/ebtp/index_en.htm
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ความเห็นต่างๆ ท่ีอยู่ในกลไกนีถื้อเป็นส่วนสําคัญท่ีสหภาพยุโรปใช้ในการรับฟังความเห็นจาก

สาธารณะเพ่ือนํามาซึ่งการปรับปรุงและการสร้างนโยบายและมาตรการใหม่ท่ีจะเป็นประโยชน์

ประชาคมยโุรปทัง้มวล 

 

ตัวอย่างท่ีน่าสนใจประการหนึ่งในกลไก Your Voice in Europe ก็คือช่องทาง “Consultation” 

(http://europa.eu.int/yourvoice/consultations/index_en.htm) ท่ีเมื่อผู้ เข้ามาในช่องทางนีแ้ล้วสามารถมีสว่น

ร่วมในกระบวนการกําหนดนโยบายและมาตรการได้โดยการแสดงความเห็นของตนได้อย่างเสรี ซึ่งข้อคิด

ความเห็นต่างๆ ท่ีมีผู้มาแสดงไว้จะถกูบนัทึกเก็บรวบรวมไว้เป็นรายงานการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ ผู้ ท่ีสนใจ

สามารถเข้ามาศึกษาหรือเรียกดูได้ ท่ีสําคัญรายงานเหล่านีเ้ป็นข้อมูลย้อนกลบัท่ีมีประโยชน์ต่อการกําหนด

นโยบายและมาตรการของสหภาพยโุรปในประเด็นตา่งๆ ได้อยา่งมีประสทิธิภาพ  

 

กรณีศกึษาอนัหนึง่ท่ีผู้วิจยัเข้าไปสืบค้นก็คือการเปิดให้มีการพิจารณ์ข้อเสนอของอดีตกรรมาธิการยโุรปคนหนึ่งท่ี

ช่ือว่า David Byrne โดยเขาได้จดัทําเอกสารข้อเสนอเร่ือง “Enabling Good Health for All” 22 ขึน้แล้วเปิดให้มี

การเข้ามาแสดงความเห็นวิพากษ์วิจารณ์ รายงานผลการพิจารณ์ปรากฏอยู่ในเอกสารอีกฉบับหนึ่งช่ือว่า 

“Reflection Process-Report on Responses Received”23 ซึ่งมีสาระสําคญัสรุปได้ว่าเอกสารดงักลา่วนํามา

แสดงไว้ในเว็บไซต์ของ Your Voice in Europe ตัง้แต่วนัท่ี 15 กรกฎาคม 2004 จนถึงเดือนตลุาคม 2004 มีผู้ เข้า

มาแสดงความเห็น 180 รายโดยประกอบด้วยองค์กรต่างๆ ทัง้ในระดบัชาติและภูมิภาค องค์กรพฒันาเอกชน 

สถาบนัอุดมศึกษา พลเมืองยโุรป และบรรดาธุรกิจท่ีเก่ียวข้อง สว่นใหญ่ของผู้ ท่ีเข้ามาให้ความเห็นต่างเห็นพ้อง

ต้องกนัวา่วิธีการเปิดพิจารณ์ในลกัษณะดงักลา่วเป็นสิง่ท่ีดีและสนบัสนนุให้มีการดําเนินการอยา่งกว้างขวาง สว่น

ใหญ่เห็นด้วยกบัข้อเสนอของ Byrne บรรดารัฐมนตรีสาธารณสขุของหลายประเทศก็ได้เข้ามาร่วมแสดงความเห็น

ด้วย เช่น อังกฤษ ฝร่ังเศส ไอร์แลนด์ สวีเดน ฟินแลนด์ เนเธอร์แลนด์ เยอรมนันี โปแลนด์ และลทัเวีย เป็นต้น  

เสียงสว่นใหญ่เห็นว่ายโุรปควรต้องเร่งรณรงค์แบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสม (healthy life styles) ในหมู่

พลเมืองยโุรป โดยเน้นในประเด็นปัญหาสําคญัคือ เร่ืองบหุร่ี สรุา อาหาร และการออกกําลงักาย เสียงสว่นใหญ่

เห็นพ้องวา่จดุท่ีสาํคญัอยูท่ี่การป้องกนัในกลุม่เยาวชน โดยการเน้นการให้ความรู้ด้านการดแูละสขุภาพ ความเห็น

หนึง่ท่ีนา่สนใจก็คือ ข้อเสนอให้รณรงค์โดยการสร้างความหมายของคําว่า “สขุภาพ (health)” คู่ขนานไปกบัคําว่า 

“แจ๋ว (cool)” หรือ health = cool (Commissioner Byrne’s Reflection Process, n.d.) 

 

 

                                                   
22 เอกสาร “Enabling Good Health for All” สามารถเข้าสบืค้นได้ท่ี 

http://europa.eu.int/comm/health/ph_overview/Documents/byrne_reflection_en.pdf  
23 เอกสาร “Reflection Process-Report on Responses Received” สามารถเข้าสบืค้นได้ท่ี  

http://europa.eu.int/comm/health/ph_overview/Documents/refl/ev20041015_rd_01_en.pdf  

http://europa.eu.int/yourvoice/consultations/index_en.htm
http://europa.eu.int/comm/health/ph_overview/Documents/byrne_reflection_en.pdf
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ภาพท่ี 8 โฮมเพจเว็บไซต์ของ Your Voice in Europe 

(http://europa.eu.int/yourvoice/index_en.htm) 

 

        (4) Health Evidence Network (HEN) เป็นบริการสารสนเทศสําหรับกิจการสาธารณสขุและ

การดแูลสขุภาพอีกช่องทางหนึ่งในอินเทอร์เน็ตท่ียโุรปพฒันาขึน้ร่วมกบัองค์การอนามยัโลก เพ่ือใช้

เป็นฐานข้อมูลสารสนเทศและหลกัฐานข้อค้นพบต่างๆ ท่ีจะเป็นประโยชน์กับการวางนโยบายและ

มาตรการเก่ียวกับสุรา ในหน้าโฮมเพจเว็บไซต์ของ HEN อธิบายถึงความสําคญัของการพฒันา

ชอ่งทางนีข้ึน้มาวา่ บรรดาผู้ ท่ีต้องทํางานรับผิดชอบกบัการตดัสินใจด้านนโยบายและมาตรการสรุา

รวมทัง้นโยบายและมาตรการสาธารณสขุในด้านอ่ืนต้องอาศยัแหล่งข้อมลูหลกัฐานอ้างอิงท่ีถกูต้อง

เช่ือถือได้ ความต้องการดงักล่าวเพิ่มขึน้ทกุวนัตลอดจนข้อมลูสารสนเทศและหลกัฐานตา่งๆ ก็มีอยู่

เป็นจํานวนมากกระจดักระจายอยูใ่นแหลง่และฐานข้อมลูหลายตอ่หลายแหล่ง HEN จึงได้ริเร่ิมท่ีจะ

สร้างช่องทางท่ีเสมือนเป็นศนูย์กลางของสารสนเทศและหลกัฐานเหล่านัน้ไว้ท่ีเดียว ท่ีทุกคนทัง้ท่ี

เป็นผู้ ท่ีทํางานด้านนโยบายและมาตรการด้านสาธารณสุขและผู้ ท่ีเก่ียวข้องกับการตดัสินใจเชิง

นโยบายทกุคนสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสารสนเทศและหลกัฐานเหล่านัน้ได้อย่างรวดเร็ว

และสะดวกท่ีสดุ 

        ภารกิจสําคญัของ Health Evidence Network ก็คือการแสวงหาคําตอบให้กบัคําถามในเชิง

นโยบายในรูปของหลกัฐานอ้างอิงท่ีมีพืน้ฐานอยูบ่นรายงานและบทสรุปท่ีได้จากการวิจยั และนํามา

จดัเป็นฐานข้อมูลและเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ท่ีง่ายและสะดวกต่อการเข้าถึงได้ตลอดเวลา ดงันัน้

บริการท่ี HEN จัดรวบรวมไว้ในเว็บไซต์มีทัง้ท่ีเป็น การเช่ือมโยงเว็บไซต์ท่ีเก่ียวข้องทัง้หมด 

ฐานข้อมลู เอกสาร ตลอดจนองค์การและสถาบนัตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องทัง้ในระดบัประเทศและระหว่าง

http://europa.eu.int/yourvoice/index_en.htm
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ประเทศ นอกจากนี ้HEN ยงัมีบริการตอบคําถามต่างๆ ท่ีเก่ียวกับการสาธารณสุขและการดแูล

สขุภาพตามท่ีมีผู้ ร้องขอเข้ามาทางอินเทอร์เน็ตด้วย ทัง้นี ้HEN มีทีมผู้ เช่ียวชาญจํานวนมาก รวมทัง้

บรรดาผู้ ท่ีเป็นสมาชิกของ HEN เองท่ีจะมาช่วยในการแสวงหาข้อมูลหลกัฐานตามท่ีต้องการมา

สงัเคราะห์เป็นรายงานท่ีสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้ทนัที ท่ีน่าสนใจเก่ียวกับ HEN อีกประการ

หนึ่งก็คือ HEN ได้พฒันากลไกในการสงัเคราะห์ข้อมลูหลกัฐานดงักล่าวโดยจําแนกเป็น 3 ขัน้ตอน

คือ ขัน้แรกเป็นขัน้ท่ีเรียกว่าการทบทวนเบือ้งต้นโดยทีมผู้ เช่ียวชาญของ HEN ขัน้ตอนท่ีสองเป็นขัน้

ของการวิจารณ์ให้ความเห็นข้อเสนอแนะจาก peer review ทัง้ภายในภายนอก และขัน้ท่ีสามเป็น

ขัน้ของการควบคมุคณุภาพของรายงานข้อมลูหลกัฐานโดยทีมผู้ เช่ียวชาญของ HEN ซึ่งนบัว่าเป็น

ขัน้ตอนท่ีทําให้ข้อมลูและหลกัฐานของ HEN ท่ีเผยแพร่ตอ่สาธารณะมีความถกูต้องและเช่ือถือได้สงู 

        ฐานข้อมูลสารสนเทศท่ี HEN จดัรวบรวมไว้หลากหลายและครอบคลุมประเด็นต่างๆ ด้าน

สาธารณสขุอย่างครบถ้วนและคอ่นข้างสมบรูณ์ เช่น Adolescent health, Aging, Blood safety, 

Child health, Health policy, Health status, และ Mental disorders เป็นต้น ซึ่งแน่นอน

ครอบคลมุประเดน็ของ Alcohol drinking ไว้ด้วย 

 

 
ภาพท่ี 9 โฮมเพจเว็บไซต์ของ Health Evidence Network (HEN) 

(http://www.euro.who.int/eprise/main/who/progs/HEN)  

 

        (5) EU Health Forum เป็นกลไกสําคญัอีกกลไกหนึ่งของสหภาพยโุรปท่ีเกิดจากการริเร่ิมของ

คณะกรรมาธิการยโุรป โดยมีวตัถุประสงค์ในการทําหน้าท่ีเป็นกลไกในด้านข้อมูล/สารสนเทศและ

http://www.euro.who.int/eprise/main/who/progs/HEN
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การให้คําแนะนําปรึกษาเพ่ือสร้างหลักประกันว่าเป้าหมายว่าด้วยยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของ

ประชาคมท่ีประกาศตอ่สาธารณะมีความชดัเจนและสามารถตอบสนองตอ่ปัญหาท่ีเกิดขึน้ได้อย่าง

แท้จริง EU Health Forum เปิดโอกาสให้ผู้ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องทกุฝ่ายไม่ว่าจะเป็นองค์กรของผู้ ป่วย 

นกัวิชาชีพด้านสาธารณสุข ผู้ ให้บริการด้านสาธารณสุข ฯลฯ ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนด

นโยบายและมาตรการสุขภาพ การนํานโยบายไปปฏิบตัิ ตลอดจนการจัดลําดบัความสําคญัของ

การดําเนินกิจกรรมโครงการตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง  

        EU Health Forum ประกอบด้วยองค์ประกอบสําคญั 2 ส่วนได้แก่ Open Forum ซึ่งมีลกัษณะ

เป็นเวทีแห่งการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร และการแสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวางของกลุ่ม

ผลประโยชน์ตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง และ Health Policy Forum ซึ่งเป็นกลไกของกลุ่มองค์กรสมาชิกท่ีมา

อภิปรายร่วมกันเก่ียวกบัประเด็นเชิงนโยบายท่ีสําคญั ล่าสดุ EU Health Forum เพิ่งจะจดัการ

ประชมุ Open Forum 2005 ขึน้ท่ีกรุงบรัสเซล ประเทศเบลเย่ียม เม่ือวนัท่ี 7-8 พฤศจิกายน 200524 

ในหวัข้อ “Health challenges and future strategy”  

 

 
ภาพท่ี 10 โฮมเพจเว็บไซต์ของ EU Health Forum 

(http://forum.europa.eu.int/Public/irc/sanco/ehf/home) 

                                                   
24  รายละเอียดและผลการประชมุดไูด้ท่ี 

http://europa.eu.int/comm/health/ph_overview/health_forum/open_2005/contributions_en.htm 

http://forum.europa.eu.int/Public/irc/sanco/ehf/home


85  

 

        (6) The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) เป็น

โครงการท่ีสหภาพยโุรปให้การสนบัสนนุโดยมีวตัถปุระสงค์หลกัในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

ในเชิงเปรียบเทียบเก่ียวกบัสรุา บหุร่ี และการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ ในกลุ่มนกัเรียนของประเทศตา่งๆ 

ในยโุรป เป้าหมายในระยะยาวของโครงการ ESPAD เพ่ือต้องการติดตามแนวโน้มการด่ืมสรุาและ

การใช้สารอ่ืนของนกัเรียนวยัรุ่นของยโุรป และเพ่ือการเปรียบเทียบในระหว่างประเทศต่างๆ อนัจะ

ทําให้เข้าใจแบบแผนการด่ืมสุราของวยัรุ่นและสามารถใช้ประโยชน์ในการกําหนดนโยบายและ

มาตรการแก้ไขปัญหาสุราในกลุ่มวัยรุ่น และท่ีสําคัญก็เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการประเมิน

นโยบายและมาตรการแก้ไขปัญหาสุราในกลุ่มวยัรุ่นของสหภาพยโุรป เช่น กรณีของคําประกาศว่า

ด้วยวยัรุ่นกบัสุราเม่ือปี 2001 ESPAD มีการเก็บข้อมลูใหม่ทกุ 4 ปี ล่าสดุท่ีรายงานอยู่ในเว็บไซต์ 

(http://www.espad.org/) เป็นรายงานข้อมลูของปี 2003 

 

 
ภาพท่ี 11 โฮมเพจเว็บไซต์ของ ESPAD (http://www.espad.org/) 

 

 

 

http://www.espad.org/
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4.2 องค์ความรู้เก่ียวกับนโยบายและมาตรการสุราของสหภาพยุโรปที่นําไปใช้ใน

ประเทศสมาชิก 
 

        ในประเด็นของการนําเอากรอบนโยบายและมาตรการสุราท่ีเสนอโดยสหภาพยโุรปไปใช้ใน

แตล่ะประเทศสมาชิกนัน้ พบว่ามีข้อจํากดัท่ีสําคญับางประการ ประการสําคญัท่ีสุดก็คือเร่ืองของ

ผลประโยชน์ท่ีแต่ละประเทศให้ความสําคญั แม้ว่าประเทศในยุโรปจะรวมกันเป็นสหภาพยุโรปท่ี

มุ่งหวังให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในทุกมิติ แต่ก็ปฏิเสธไม่ได้ว่ามิติด้านเศรษฐกิจมี

ความสําคญัค่อนข้างมาก พืน้ฐานทางเศรษฐกิจของประเทศสมาชิกสหภาพยโุรปทัง้ 25 ประเทศ

ไมไ่ด้เหมือนกนัไปทัง้หมด โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในเร่ืองของสรุา หลายประเทศอตุสาหกรรมและธุรกิจ

หรือแม้แตเ่กษตรกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัสรุาเป็นภาคเศรษฐกิจท่ีมีความสําคญัอย่างมาก ในขณะท่ีบาง

ประเทศมีความสําคญัน้อยกว่า ประกอบกบัสรุาในยุโรปนัน้เก่ียวข้องกบัแบบแผนทางวฒันธรรมท่ี

แตกต่างกันในแต่ละประเทศอีกด้วย เป็นผลทําให้การกําหนดนโยบายและมาตรการสุราใน

ระดบัประเทศหรือในแตล่ะท้องถ่ินจึงยงัคงมีความแตกตา่งกนั ประเทศสมาชิกสหภาพยโุรปทัง้ 25 

ประเทศไมไ่ด้มีการกําหนดนโยบายและมาตรการสรุาเหมือนกนัหรือไปในทิศทางเดียวกนัตามกรอบ

นโยบายหลักท่ีออกโดยสหภาพยุโรปทัง้หมด “การท่ีประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปมีพืน้ฐานทาง

ประวัติศาสตร์ท่ีต่างกัน มีเง่ือนไขทางสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจต่างกัน ย่อมมีผลทําให้

พฤติกรรมการด่ืมสุรา ปัญหาท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา และนโยบายสุราแตกต่างกันไปด้วย” 

(Osterberg and Karlsson, 2003: 33) 

        Osterberg and Karlsson ชีใ้ห้เห็นว่าผลประโยชน์อนัเน่ืองมาจากสรุานัน้มีด้วยกนัอย่างน้อย 

4 ประการได้แก่ ผลประโยชน์ด้านการเงิน (the fiscal interest) ผลประโยชน์ในการพฒันาเศรษฐกิจ 

(the economic development interest) ผลประโยชน์ในการรักษาความเป็นระเบียบเรียบร้อยและ

ความปลอดภยัของประชาชน (the interest to maintaining public order and safety) และ

ผลประโยชน์ในการรักษาความสามารถในการผลิตซํา้และสุขภาพของประชากร (the interest in 

maintaining reproduction and health of the population) (Osterberg and Karlsson, 2003: 

43) ในกรณีท่ีแตล่ะประเทศให้คณุคา่กบัผลประโยชน์ดงักลา่วไมเ่หมือนกนั นโยบายและมาตรการท่ี

เก่ียวข้องจงึแตกตา่งตามไปด้วย  

        กล่าวโดยสรุปนโยบายและมาตรการสุราในระดับประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปยังมีความ

แตกตา่งกนั แตล่ะประเทศไม่ได้ถือมาตรฐานในเชิงนโยบายและมาตรการเหมือนกนัทัง้หมด แม้ว่า

จะเป็นสมาชิกร่วมอยูใ่นประชาคมเดียวกนัก็ตาม 
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        ในท่ีนีเ้พ่ือให้เกิดความเข้าใจมากขึน้ถึงการกําหนดนโยบายและมาตรการสุราในประเทศ

สมาชิกสหภาพยโุรป จงึยกประสบการณ์ของบางประเทศมาแสดงไว้เพ่ือเป็นตวัอย่างกรณีศกึษาถึง

ประสิทธิผลเชิงนโยบายและมาตรการสุรา ซึ่งประกอบไปด้วยประสบการณ์ของประเทศฟินแลนด์ 

ฝร่ังเศส ไอร์แลนด์ และอิตาลี ดงัตอ่ไปนี ้

 

        4.2.1 นโยบายและมาตรการสุราของประเทศฟินแลนด์ (Karlsson and Osterberg, 

2003) 

       ฟินแลนด์เป็นประเทศในเขตยโุรปเหนือจดัเป็นประเทศอตุสาหกรรมท่ีมีมาตรฐานการครองชีพ

คอ่นข้างสงูตลอดจนมีระบบสวสัดิการสงัคมท่ีดี เดิมอตุสาหกรรมหลกัของประเทศคืออตุสาหกรรม

ท่ีเก่ียวกบัไม้และเย่ือกระดาษ แตใ่นปัจจบุนัได้แก่อตุสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์และโทรคมนาคมโดย

มีบริษัทโนเกียเป็นผู้ นํา 

        ช่วงต้นทศวรรษท่ี 1950 ปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรตอ่ปีต่ํากว่า 2 ลิตร จากนัน้มาก็มี

แนวโน้มเพิ่มขึน้ จนมาถึงปี 1969 ซึง่เป็นปีท่ีมีการประกาศใช้พระราชบญัญัติสรุาปรากฏว่าปริมาณ

การด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรเพิ่มขึน้เป็นประมาณ 6 ลิตร  และจากการรายงานขององค์การอนามยั

โลก ตวัเลขปริมาณการด่ืมสุราต่อหวัประชากรต่อปีของฟินแลนด์ก็เพิ่มขึน้มาโดยตลอดจนถึงปี 

2001 ซึง่ปริมาณการด่ืมสรุาเทา่กบั 10.43 ลิตรตอ่คน 

        เดิมฟินแลนด์เป็นประเทศท่ีประชาชนนิยมด่ืมเหล้า กว่าร้อยละ 70 ของสุราท่ีด่ืมกันใน

ฟินแลนด์คือเหล้าโดยเฉพาะอย่างย่ิงเหล้ากลัน่ มีการด่ืมไวน์บ้างไม่มากเท่ากบัสุรากลัน่ เบียร์เร่ิม

มาได้รับความนิยมตัง้แต่ปี 1950-1990 เป็นต้นมา ในช่วงแรกคนฟินแลนด์นิยมด่ืมเบียร์ชนิด 

medium beer ในปี 1961 ปริมาณการด่ืมเบียร์ตอ่คนตอ่ปีเท่ากบั 1.54 ลิตร มาในปี 2001 ปริมาณ

การด่ืมเบียร์ต่อคนต่อปีเท่ากับ 4.89 ลิตร ปัจจุบันฟินแลนด์ไม่ใช่ประเทศท่ีด่ืมเหล้าอีกต่อไป 

กลายเป็นประเทศท่ีด่ืมเบียร์ไปในท่ีสดุ 

         

        ความเป็นมาของนโยบายและมาตรการสุราในฟินแลนด์ 

        ในปี 1865 ฟินแลนด์มีกฎหมายการห้ามกลั่นสุราด่ืมเองท่ีบ้านในยุคท่ีเหล้าเป็นท่ีนิยมใน

ฟินแลนด์ แต่ก็สนบัสนุนให้มีการกลัน่เป็นสินค้าจําหน่ายในเชิงพาณิชย์ จนในช่วงกลางศตวรรษท่ี 

19 ขบวนการตอ่ต้านการด่ืมสรุา (temperance movement) ก็มีบทบาทมากขึน้โดยเรียกร้องให้มี

การแก้ไขกฎหมายไม่อนญุาตให้มีการกลัน่สรุาไม่ว่าในกรณีใด ช่วงปี 1881-1990 สถานบริการสรุา 

(เหล้า) ในเขตชนบทเร่ิมลดลง (ยกเว้นเบียร์) ในเขตเมืองอิทธิพลของระบบโกเทนเบิร์ก (the 
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Gothenburg System)25 ได้แพร่กระจายเข้ามาเป็นผลทําให้รัฐเข้ามาควบคมุธุรกิจสุรามากขึน้

โดยเฉพาะในการทําหน้าท่ีผกูขาดและควบคมุการจําหนา่ยสรุา 

        ในปี 1907 ฟินแลนด์เสนอกฎหมายท่ีเรียกว่า Prohibition Act แตม่ามีผลบงัคบัใช้ในปี 1919 

ห้ามผลิตสรุาท่ีมีแอลกอฮอล์เกินกว่าร้อยละ 2 โดยมีการกําหนดบทลงโทษไว้ด้วย แตถึ่งจะลงโทษ

ค่อนข้างแรงเพียงใดก็ยังมีการลักลอบผลิตและจําหน่ายสุราเถ่ือนอยู่ดี รวมทัง้การลักลอบเปิด

บริการโรงเหล้า ปัญหาจากการด่ืมก็ยงัคงมีอยู่ประกอบกับภาวะเศรษฐกิจถดถอยในต้นทศวรรษท่ี 

1930 กฎหมาย Prohibition Act ก็ถกูยกเลิกไปในท่ีสดุ 

        ในปี 1932 รัฐสภาฟินแลนด์ได้ออกกฎหมายฉบบัใหม่เรียกว่า Alcohol Act มุ่งควบคมุการด่ืม

สรุาโดยระบบการผกูขาดโดยรัฐ จนในปี 1955 รัฐบาลก็เปิดบริษัทผกูขาดท่ีช่ือว่า “Alko” ซึ่งผกูขาด

ทัง้การผลิตสรุา การนําเข้าสรุา การส่งออกสรุา และการจําหน่ายสุรา ในยุคนัน้ฟินแลนด์ถือว่าสรุา

หมายถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบอยู่มากกว่าร้อยละ 2.8 ขึน้ไป นอกจากนี ้Alko 

ยงัมีอํานาจในการออกใบอนญุาตจําหนา่ยสรุาในร้านนัง่ด่ืมอยา่งในภตัตาคารด้วย ผลก็คือการผลิต

เบียร์ ไวน์ และเหล้าในฟินแลนด์ก็ได้รับอนุญาตมานบัแต่บดันัน้ บรรดาภัตตาคารใหญ่ท่ีจําหน่าย

สรุามีเจ้าของเป็นทัง้ปัจเจกชนและคณะบคุคล  

        Alko มีมาตรการควบคมุการดําเนินงานของเอกชนท่ีเข้มงวด อย่างกรณีโรงผลิตเบียร์จะถูก

ควบคุมตัง้แตคุ่ณภาพ มาตรฐาน และวตัถุดิบท่ีใช้ในการผลิต รวมทัง้บรรจุภัณฑ์ เบียร์ทัง้หมดท่ี

ผลิตเพ่ือขายในประเทศต้องส่งมาท่ี Alko โดยจะจ่ายเป็นเปอร์เซ็นต์ให้กบัโรงผลิตเบียร์ โรงผลิตเอง

ก็ไม่สามารถเป็นเจ้าของภัตตาคารได้ Alko เป็นคนกําหนดราคาจําหน่ายสุราในภตัตาคาร ทัง้ยงั

ควบคมุรายได้ของเจ้าของภตัตาคาร นอกจากนี ้Alko ยงัออกระเบียบควบคมุการให้บริการสรุาใน

ภตัตาคารด้วย ควบคมุตัง้แตก่ารแตง่กายของลกูค้า ไมอ่นญุาตให้สตรีเข้ามาในภตัตาคารโดยลําพงั

หรือแม้แต่จะมาเป็นกลุ่มกับสตรีด้วยกันก็ตาม ห้ามไม่ให้มีการเต้นรําในภัตตาคาร จะว่าไปแล้ว

ผู้จดัการหรือเจ้าของภตัตาคารก็คือตวัแทนของ Alko นัน่เอง 

                                                   
25

  ระบบโกเทนเบิร์ก (the Gothenburg System) มีกําเนิดมาจากประเทศสวีเดนเมื่อปี 1850 ช่วงนัน้สวีเดนเร่ิมมี

ปัญหาคนป่วยจากการดื่มสรุาโดยเฉพาะคนงาน รัฐจึงเข้ามาผกูขาดและควบคมุการจําหนา่ยเหล้าแตเ่พียงผู้ เดียว 

วตัถปุระสงค์เพ่ือลดการดื่มสรุาลง ต้นแบบของระบบดงักลา่วนีใ้ช้ในการผกูขาดการจําหนา่ยเหล้าให้กบัคนงานใน

เขตเมืองเพ่ือสามารถควบคมุปัญหาท่ีจะตามมาได้ ไม่ว่าปัญหาความไม่เป็นระเบียบเรียบร้อย และปัญหาความ

รุนแรง โดยพืน้ฐานระบบโกเทนเบิร์กเช่ือวา่ “ศตัรูตวัสาํคญัของความรู้สกึผิดชอบชัว่ดีและสวสัดิการของคนงานอยู่

ในโรงเหล้า” 
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        ในปี 1968 มีการประกาศใช้ Alcohol Act and A Special Medium Beer Act ท่ีคอ่นข้างเปิด

เสรีมากขึน้ ร้านจําหนา่ยและบริการสรุามีเพิ่มขึน้ แตก่รณีของ medium beer ก็ยงัอยู่ในการควบคมุ

ของรัฐ โดย Alko เป็นผู้ มีสิทธิในการอนญุาตให้จําหน่ายเบียร์ท่ีมีแอลกอฮอล์น้อยกว่าร้อยละ 4.7 

ได้ในร้านขายของชําหรือร้านกาแฟ นัน่หมายความว่า Alko ก็ยงัเป็นคนกําหนดราคาจําหน่ายปลีก 

medium beer อยูดี่ กฎหมายสรุาในปี 1968 มีการจํากดัอายคุนซือ้สรุาจากร้านซือ้กลบับ้าน นบัแต่

ปี 1969 เป็นต้นมาคนท่ีจะซือ้สรุาท่ีมีแอลกอฮอล์ไม่เกินร้อยละ 22 ได้ต้องมีอาย ุ18 ปีขึน้ไป ส่วน

สรุาท่ีมีแอลกอฮอล์เกินกวา่นัน้คนซือ้ต้องมีอาย ุ20 ปีขึน้ไป (เดิมกําหนดไว้ว่าคนซือ้สรุาทกุชนิดต้อง

มีอายุ 21 ปีขึน้ไป) สําหรับท่ีบาร์หรือภัตตาคารคนท่ีสามารถซือ้ด่ืมได้ต้องมีอายุ 18 ปีขึน้ไป ถึง

กระนัน้ก็ตามเจ้าของ/ผู้ประกอบการก็มีสิทธิท่ีจะเลือกบริการลูกค้าและกําหนดอายุผู้ ด่ืมให้สูงกว่า

ได้ 

        การกําหนดราคาและภาษี  หน่วยงานท่ี มีหน้า ท่ี กําหนดราคาจําหน่ายสุราตาม

พระราชบญัญัติสรุาเม่ือปี 1932 และ 1968 ก็คือ Alko โดยหลกัการราคาสรุาย่ิงแพง Alko ก็ย่ิงจะ

ได้ประโยชน์จากสว่นเกินของราคา ดงันัน้เพ่ือให้รัฐมีรายได้จากการจําหนา่ยสรุา ในปลายทศวรรษท่ี 

1970 รัฐสภาฟินแลนด์จึงกําหนดให้ Alko ต้องจ่ายภาษีสุราจากส่วนเกินของรายได้ให้กบัรัฐ ในปี 

1979 อัตราภาษีดงักล่าวอยู่ท่ีร้อยละ 60 ของยอดรวมท่ีขายได้ทัง้หมดท่ี Alko ได้รับ ต่อมาในปี 

1990 มีการเปล่ียนกฎหมายภาษีสรุา โดยกําหนดเก็บภาษีจากยอดขายรวมทัง้หมดดงันี ้สรุากลัน่

เก็บร้อยละ 60 ไวน์ประเภท fortified wines26 เก็บร้อยละ 55 ไวน์ประเภท table wines27 เก็บร้อย

ละ 45 

        การเก็บภาษีสรุาในระยะแรกของฟินแลนด์ไมไ่ด้ใช้ฐานการเก็บตามปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีมีอยู ่

แต่เป็นการเก็บตามราคาจําหน่ายปลีกตามท่ี Alko กําหนด ภาษีมลูคา่เพิ่มหรือภาษีการขาย จึง

รวมอยู่ในราคาขายแล้ว ระบบภาษีแบบนีเ้อือ้ประโยชน์ตอ่ผลผลิตสรุาในประเทศและสรุาท่ีมีราคา

ถกู แตเ่ป็นผลกระทบตอ่สรุานําเข้าและสรุาท่ีมีราคาแพง ดงันัน้จึงเห็นได้ว่าระบบภาษีแบบนีข้ดัต่อ

หลักการภาษีท่ีตกลงกันในสหภาพยุโรปท่ีกําหนดว่าต้องไม่มีการแบ่งแยกกันในระหว่างสุราใน

                                                   
26

  Fortified wines หมายถึงไวน์ดีกรีสงูท่ีมีเติมแอลกอฮอล์ลงไปก่อนกระบวนการหมกัจะเสร็จสิน้ (ซึง่อาจเป็นการ

เติมเหล้าลงไปก็ได้) ซึง่จะทําปฏิกิริยากบัยีสต์เกิดเป็นนํา้ตาล ทําให้ไวน์มีรสหวานเพ่ิมขึน้ และยงัช่วยให้เก็บรักษา

ไว้ได้นาน ในสหรัฐอเมริกาจะเรียกไวน์ชนิดนีว้า่ dessert wines  
27

  การผลิตไวน์ในยโุรปโดยปกติจะจําแนกเป็น 2 ชนิดคือ table wines กบั superior quality wines กรณีของ 

table wines หมายถึงไวน์คณุภาพตํ่าซึ่งมีราคาถกูกว่า โดยส่วนมากมกัไม่มีการเปิดเผยแหล่งผลิตหรือปีท่ีเก็บ

เก่ียววตัถดุิบมาผลติ 
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ประเทศกับสรุาจากต่างประเทศ อย่างไรก็ตามการมอบอํานาจในการกําหนดราคาจําหน่ายให้กับ 

Alko ก็จดัว่าเป็นการเลือกปฏิบตัิได้อยู่แล้ว เพราะ Alko สามารถใช้กลไกราคาในการขึน้หรือลด

ราคาจําหนา่ยสรุาประเภทใดก็ได้ตามต้องการ ซึ่ง Alko เองก็ได้ใช้ระบบนีใ้นการควบคมุการบริโภค

และปัญหาต่างๆ ท่ีจะเกิดจากสุราด้วย เช่น หากต้องการให้คนหนัมาด่ืมสุราท่ีมีอันตรายต่อผู้ ด่ืม

น้อยกวา่ ก็จะขึน้ราคาสรุาท่ีมีแอลกอฮอล์สงู เชน่ เหล้า และลดราคาสรุาท่ีมีแอลกอฮอล์ต่ํา เช่น ไวน์ 

กบั เบียร์ 

        ในปี 1994 ฟินแลนด์ออกกฎหมายภาษีสุราฉบับใหม่โดยกําหนดฐานการเก็บภาษีตาม

ปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีมีอยู ่ซึง่ถือวา่เป็นระบบภาษีท่ีโปร่งใสและไม่มีการเลือกปฏิบตัิตอ่สรุาไม่ว่าจะ

เป็นชนิดใดหรือมีแหล่งผลิตจากท่ีใด ดงันัน้นบัตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม 1995 เป็นต้นมา อตัราภาษี

สรรพสามิตจงึแตกตา่งกนัไปตามประเภทสรุา ในกรณีของเหล้าและเบียร์ย่ิงมีแอลกอฮอล์สงูเท่าใด 

ภาษีก็ย่ิงสูงเท่านัน้ อัตราภาษีสรรพสามิตของเหล้าและเบียร์จึงสัมพันธ์โดยตรงกับปริมาณ

แอลกอฮอล์ท่ีมีอยู่ ส่วนไวน์จะใช้ฐานปริมาตรสุรา (ลิตร) จําแนกตามชนิดของไวน์มาร่วมด้วย เช่น 

ถ้าเป็นไวน์ประเภท table wines สองย่ีห้อ ย่ีห้อหนึ่งมีปริมาณแอลกอฮอล์ร้อยละ 9 อีกย่ีห้อหนึ่งมี

ปริมาณแอลกอฮอล์ร้อยละ 13 ก็จะเก็บภาษีในอตัราเดียวกันต่อลิตร ซึ่งเป็นผลทําให้อัตราภาษี

สรรพสามิตสําหรับเหล้าและเบียร์จะสงูกว่าไวน์ นอกจากนีฟิ้นแลนด์ยงัใช้ระบบท่ีเอือ้ให้กบัโรงผลิต

สรุาขนาดเล็กเสียภาษีสรรพสามิตต่ํากว่า โดยการกําหนดอตัราภาษีตามกําลงัการผลิตในแตล่ะปี 

เชน่ ถ้าผลิตไมเ่กิน 2000 เฮคโตลิตร อตัราภาษีสรรพสามิตเท่ากบั 119 ฟินแลนด์มาร์ค/เฮคโตลิตร/

ปริมาณแอลกอฮอล์ ตัง้แต่ 2001-20000 เฮคโตลิตรเก็บในอตัรา 136 ฟินแลนด์มาร์ค/เฮคโตลิตร/

ปริมาณแอลกอฮอล์ และตัง้แต่ 20001-55000 เฮคโตลิตรเก็บในอตัรา 153 ฟินแลนด์มาร์ค/เฮคโต

ลิตร/ปริมาณแอลกอฮอล์  

        ในเดือนมกราคม 1997 ภาษีสําหรับสรุาดีกรีปานกลางและไวน์ท่ีดีกรีตัง้แต ่5.5 เปอร์เซ็นต์ขึน้

ไปลดลง สําหรับไวน์ท่ีมีดีกรีแอลกอฮอล์ตัง้แต่ 1.2 – 8.0 เปอร์เซ็นต์ อัตราภาษีลดลงจาก 1300 

ฟินแลนด์มาร์ค/ลิตร เหลือ 1100 ฟินแลนด์มาร์ค/ลิตร ไวน์ท่ีดีกรีสงูกว่า 8.0 เปอร์เซ็นต์ภาษีก็ลดลง

จาก 1700 เหลือ 1400 ฟินแลนด์มาร์ค/ลิตร ส่วนสุราท่ีมีดีกรีแอลกอฮอล์ต่ํากว่า 15 เปอร์เซ็นต์ลง

มา เก็บภาษีลดลงจาก 3000 เหลือ 2550 ฟินแลนด์มาร์ค/เฮคโตลิตร/ปริมาณแอลกอฮอล์  

        นอกจากการเปล่ียนฐานการเก็บภาษีจากมลูค่ามาเป็นเก็บตามปริมาณแอลกอฮอล์แล้ว ก็ยงั

ได้ปรับปรุงระบบการกําหนดราคาโดย Alko ให้มีความโปร่งใสมากขึน้โดยมีการประกาศให้

สาธารณชนได้ทราบ ดงันัน้นบัตัง้แตเ่ดือนกรกฎาคม 1994 เป็นต้นมา บรรดาผู้ผลิต ผู้ นําเข้า ผู้ขาย

ส่ง ก็จะทราบราคาขายจริงท่ี Alko กําหนด ในช่วงท่ีฟินแลนด์เข้าร่วมเป็นสมาชิกสหภาพยุโรป 

ภาษีมลูคา่เพิ่มสําหรับสรุาทกุชนิดเทา่กบั 22 เปอร์เซ็นต์ 
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        การออกใบอนุญาตค้าปลีก เดิมตามพระราชบญัญัติสรุา 1932  Alko ผกูขาดจําหน่ายปลีก

สุราแต่ผู้ เดียว และยังเป็นผู้ ออกใบอนุญาตแก่ภัตตาคารท่ีจะจําหน่ายปลีกสุราด้วย พอมาถึงปี 

1969 ก็เป็นผู้ออกใบอนญุาตขายเบียร์แก่ร้านขายของชํา และใบอนญุาตขายปลีกเบียร์แก่คาเฟ่และ

บาร์ ถึงปี 1995 การออกใบอนญุาตขายปลีกสุราดีกรีแอลกอฮอล์ตัง้แต่ 4.7 เปอร์เซ็นต์อยู่ในความ

รับผิดชอบของ National Product Control Agency for Welfare and Health และมอบให้

คณะกรรมการประจําท้องถ่ิน (Provincial Administrative Board) เป็นผู้ออกใบอนญุาตขายสรุาท่ี

มีแอลกอฮอล์ต่ํากว่า 4.7 เปอร์เซ็นต์ นอกจากนีเ้ดิมไม่มีการเรียกเก็บคา่ธรรมเนียมใบอนญุาต จน

ในปี 1995 มีการเรียกเก็บคา่ธรรมเนียมประมาณ 2500 ฟินแลนด์มาร์ค ปัจจบุนัอตัราคา่ธรรมเนียม

เพิ่มขึน้เป็น 3000 ฟินแลนด์มาร์ค (ประมาณ 500 ยูโร) อีกทัง้ยังมีการเรียกเก็บค่าธรรมเนียม

ควบคมุรายปีสําหรับภตัตาคาร อตัราคา่ธรรมเนียมตัง้แต ่500-4000 ฟินแลนด์มาร์ค ทัง้นีข้ึน้อยู่กบั

ปริมาณสรุาท่ีขายในแตล่ะภตัตาคาร 

        สถานบริการสุรา อย่างท่ีกล่าวมาแตต้่นว่าเดิมนัน้ Alko เป็นผู้ผกูขาดจําหน่ายสรุา ดงันัน้ใน

อดีตสถานบริการจําหน่ายสุราจึงมีไม่มากนกั ตอนต้นทศวรรษท่ี 1980 มี Alko บริการอยู่ 7 แห่ง 

ปลายทศวรรษท่ี 1980 เพิ่มเป็น 54 แห่ง นอกจากนีใ้นเร่ืองวนัเวลาให้บริการ เดิม Alko หยดุในวนั

เสาร์ มาในปี 1991 นโยบายนีก็้ยกเลิกโดยเปิดบริการทุกวนัตัง้แต่วันจนัทร์ถึงวนัเสาร์ตลอดทัง้ปี 

และขยายเวลาให้บริการเพิ่มขึน้ทัง้นีใ้ห้บริการลูกค้าให้ดีท่ีสุด ในแง่การให้บริการ Alko ยังริเร่ิม

ให้บริการส่งสุราให้ตามบ้านโดยเร่ิมในปี 1990 จนในปี 1997 ขยายบริการไปยงัร้านค้าในท้องถ่ิน 

เชน่ ร้านดอกไม้ ร้านหนงัสือเป็นตวัแทนในการรับสัง่สรุาจากลกูค้า ลกูค้าสามารถเข้ามาสัง่สรุาตาม

ต้องการ มารับสรุาตามท่ีสัง่และชําระเงินท่ีร้านดงักลา่ว 

        ในระหวา่งทศวรรษท่ี 1950 และ 1960 มีข้อกําหนดเก่ียวกบัปริมาณสรุาท่ีลกูค้าสามารถซือ้ได้

ในร้าน Alko มีการลงทะเบียนลกูค้าประจําแต่ละ Alko เวลาท่ีมาซือ้สรุาในภายหลงัต้องนําบตัร

ประจําตวัลูกค้ามาด้วย และมีการบนัทึกการซือ้ไว้ทุกครัง้ ก่อนหน้าปี 1985 ลูกค้าแต่ละคนซือ้ได้

ครัง้ละไม่เกิน 2 ลิตร แตก็่ยกเลิกไปในปี 1985 เดิมต้องซือ้เป็นเงินสด ภายหลงัก็อนญุาตให้ซือ้ด้วย

บตัรเครดติได้ 

        ในปี 1986 เหล้าและไวน์จะเปิดบริการจําหน่ายในภัตตาคารตัง้แต่ 12.00 น. และเบียร์เร่ิม

บริการตัง้แต่เวลา 9.00 น. มาในปี 1987 เวลาจําหน่ายเหล้าและไวน์จะเร่ิม 11.00 น. และตัง้แต่ปี 

1995 ท่ีประกาศใช้พระราชบญัญตัสิรุาใหม่ เวลาจําหน่ายสรุาทกุประเภทในภตัตาคารเล่ือนมาเป็น 

9.00 น. ส่วนเวลาปิดบริการนัน้มีการเปล่ียนแปลงไปในแต่ละปี เดิมต้องปิดในเวลา 24.00 น. หรือ 

1.00 น. ในทศวรรษท่ี 1980 บางภตัตาคารเล่ือนไปปิดในเวลา 2.00 หรือ 3.00 น. แตต่ัง้แตปี่ 1992 

ภตัาคารต้องปิดบริการในเวลา 2.00 น. และอาจตอ่ไปได้ถึง 3.00 หรือ 4.00 น. หากได้รับอนญุาต
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จากเจ้าหน้าท่ีตํารวจ แตพ่วกร้านคาเฟ่เบียร์ต้องปิดบริการในเวลา 22.00 น. ในปี 1994 อํานาจใน

การอนญุาตเล่ือนเวลาปิดบริการมาอยู่ในมือของ National Product Control Agency for Welfare 

and Health ภตัตาคารสว่นมากจึงปิดบริการในเวลา 3.00 หรือ 4.00 น. และคาเฟ่เบียร์ก็ปิดบริการ

ในเวลา 2.00 น. 

 

 
ภาพท่ี 12 จํานวนร้านขายสรุาทัง้ off-premises และ on-premises ในฟินแลนด์ ตัง้ปี 

1950-2000 

ท่ีมา : (Osterberg and Karlsson, 2003: 154) 

 

 
ภาพท่ี 13 อตัราภาษีสรรพสามิตสรุาในฟินแลนด์ปี 2000 

ท่ีมา : (Osterberg and Karlsson, 2003: 159) 
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        4.2.2 นโยบายและมาตรการสุราของประเทศฝร่ังเศส (Karlsson and Osterberg, 2003) 

 

        ฝร่ังเศสจดัเป็นประเทศในแถบตะวนัตกค่อนมาทางใต้ของทวีปยุโรป ในอดีตฝร่ังเศสถือเป็น

ประเทศเกษตรกรรมท่ีใหญ่ท่ีสดุในยโุรป แตห่ลงัจากสงครามโลกครัง้ท่ี 2 เป็นต้นมา ฝร่ังเศสพฒันา

อตุสาหกรรมในประเทศมากขึน้ ฝร่ังเศสเป็นประเทศผู้ผลิตไวน์ชัน้นําของโลก แม้ว่าปริมาณการด่ืม

สรุาตอ่หวัประชากรฝร่ังเศสในปี 2001 ตามรายงานขององค์การอนามยัโลกจะอยู่ในเกณฑ์คอ่นข้าง

สูงคือ 13.54 ลิตร แต่ตวัเลขดงักล่าวถือได้ว่าลดลงจากอดีตมาก หากเทียบกับเม่ือปี 1961 ซึ่ง

ปริมาณการด่ืมสุราต่อหัวประชากรเท่ากับ 26.03 ลิตร ก็พบว่าปัจจุบนัลดลงจากเดิมถึงร้อยละ 

47.98 โดยเฉพาะอย่างย่ิงไวน์เม่ือเปรียบเทียบกับสุราชนิดอ่ืนแล้ว ปริมาณการด่ืมไวน์ต่อหัว

ประชากรลดลงถึงร้อยละ 59.24 (ปี 1961 ปริมาณการด่ืมไวน์ต่อหวัประชากรเท่ากับ 20.56 ลิตร 

มาในปี 2001 ลดลงเหลือ 8.38 ลิตร) อย่างไรก็ตามปริมาณการด่ืมไวน์ท่ีลดลงนีเ้ป็นการลดลงใน

ไวน์ประเภท table wines มากกว่าไวน์ชัน้ดี นอกจากนีป้ริมาณการด่ืมเบียร์และเหล้าก็ลดลงด้วย

เช่นเดียวกัน ฝร่ังเศสเป็นประเทศท่ีได้รับอิทธิพลวฒันธรรมการด่ืมแบบโรมานิก จึงปรากฏว่ากว่า

ร้อยละ 30 ของการด่ืมไวน์ทัง้หมดเป็นการด่ืมร่วมกบัมือ้อาหาร 

 

        ความเป็นมาของนโยบายและมาตรการสุราของฝร่ังเศส 

        ฝร่ังเศสให้ความสําคญักบันโยบายและมาตรการป้องกนัปัญหาสรุามาก หลงัสงครามโลกครัง้

ท่ีสองในปี 1954 มีการก่อตัง้คณะกรรมาธิการสูงสุดว่าด้วยการศึกษาและสารสนเทศสุรา (High 

Committee for Study and Information on Alcoholism) ต่อมาในเดือนธันวาคม 1991 

คณะกรรมาธิการดงักล่าวก็เปล่ียนมาเป็นคณะกรรมาธิการสงูสดุว่าด้วยกิจการสาธารณสุข (High 

Committee for Public Health) ซึง่ในโครงสร้างได้รวมเอาคณะกรรมาธิการถาวรว่าด้วยปัญหาสรุา

และการสาธารณสขุ (Permanent Commission on Alcohol Problems and Public Health) อยู่

ด้วย ซึง่ทําหน้าท่ีอยูเ่พียงไมก่ี่ปีก็ล้มเลิกไป จนกระทัง่ได้มีการก่อตัง้คณะกรรมาธิการป้องกนัปัญหา

สรุาแหง่ชาต ิ(The National Committee for Prevention of Alcoholism) ในเวลาตอ่มา  

        คณะกรรมาธิการป้องกันปัญหาสุราแห่งชาติถือเป็นองค์กรพัฒนาเอกชนท่ีเก่าแก่และมี

ความสําคญัท่ีสดุของฝร่ังเศสในการตอ่สู้กบัปัญหาสรุา องค์กรดงักล่าวมีสมาชิกมากกว่า 5000 คน 

ทําหน้าท่ีเป็นกลุ่มกดดนัสาธารณะและกลุ่มทํางานด้านสารสนเทศในการให้ข้อเสนอแนะในเชิง

นโยบายและมาตรการสุรา ในราวต้นทศวรรษท่ี 1980 คณะกรรมาธิการเคยได้รับการร้องขอจาก

ประธานาธิบดีให้ตัง้คณะทํางานขึน้เพ่ือกําหนดแผนระยะยาว 10 ปีในการแก้ปัญหาสรุา ในรายงาน

การศึกษาของคณะทํางานระบุว่าเป้าหมายสําคญัลําดบัแรกของนโยบายและมาตรการป้องกัน
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ปัญหาสุราก็คือ การลดปริมาณการด่ืมสุราของคนฝร่ังเศส และเสนอให้กําหนดเป็นนโยบาย

แหง่ชาต ิ(National Policy) โดยเน้นจดุมุง่หมายในการ 

        - ปรับปรุงกฎระเบียบท่ีมีอยูแ่ละเตรียมการเข้าร่วมในกรอบนโยบายร่วมของประชาคมยโุรปใน

การคุ้มครองสขุภาพประชาชน 

        - ปรับปรุงคณุภาพไวน์ ลดการผลิตไวน์ และลดปริมาณแอลกอฮอล์ในสรุา 

        - กําหนดราคาสุราตามค่าครองชีพของประชาชน กําหนดมาตรการควบคุมการโฆษณา 

ปรับปรุงกฎระเบียบวา่ด้วยสถานบริการ สง่เสริมการผลิตและการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีไมมี่แอลกอฮอล์ 

        - พฒันาการให้ความรู้เก่ียวกับสรุาและผนวกรวมไว้ในการให้ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพอนามยั

ทัว่ไป 

        - สง่เสริมการจดัอบรมปัญหาสรุาให้กบันกัวิชาชีพสาธารณสขุ ครูผู้สอน ฯลฯ 

        ในวนัท่ี 10 มกราคม 1991 รัฐบาลออกกฎหมายสาธารณสขุ (Public Health Legislation) 

หรือท่ีเรียกว่า Loi Evin ซึ่งมุ่งเน้นไปท่ีกลุ่มเส่ียงซึ่งได้แก่ วยัรุ่นและผู้ ด้อยโอกาส รวมทัง้กําหนด

มาตรการควบคุมการโฆษณาสุราอย่างเข้มงวด ปัจจุบนัการดแูลนโยบายและมาตรการป้องกัน

ปัญหาสรุาอยูใ่นความรับผิดชอบของ Health Department of the Ministry of Social Affairs  

        การจํากัดสถานบริการสุรา ตามข้อกําหนดใน The Code des Debits de Boissans ไม่

อนญุาตให้เด็กท่ีอายต่ํุากว่า 16 ปี เข้าบาร์โดยไม่มีผู้ ใหญ่นํามาด้วย ไม่อนญุาตให้จําหน่ายสรุาแก่

เด็กท่ีอายุต่ํากว่า 16 ปี ทัง้ท่ีเป็น on-premises และ off-premises เจ้าพนกังานท้องถ่ินสามารถ

กําหนดเวลาการให้บริการสรุาได้ การขายสรุาสามารถกระทําได้ตราบเท่าท่ีสถานบริการนัน้เปิดอยู ่

แตห่ลงัออกกฎหมาย Loi Evin ไม่อนญุาตให้จําหน่ายสรุาในเคร่ืองจําหน่ายอตัโนมตัิอีกตอ่ไป ใน

ทํานองเดียวกนัก็ห้ามจําหนา่ยสรุาในสถานีบริการระหวา่งเวลา 22.00 – 6.00 น. ของวนัถดัไป ห้าม

ขายสรุาบนถนนไฮย์เวย์ ยกเว้นการเสิร์ฟ/ขายพร้อมอาหาร ห้ามขายสรุาใกล้โรงพยาบาล โรงเรียน 

พืน้ท่ี/โรงงานอุตสาหกรรม และบ้านพกัผู้ สูงอายุ ส่วนกรณีการอนุญาตให้ขายในหรือบริเวณรอบ

สนามกีฬายงัไมไ่ด้ข้อสรุปท่ีลงตวั ลา่สดุอนญุาตให้ขายได้แตใ่นหนึง่ต้องหยดุขาย 10 วนั 

        การโฆษณาสุรา ตามบทบญัญัติของกฎหมาย Loi Evin เม่ือปี 1991 ถือได้ว่าฝร่ังเศสมี

มาตรการควบคมุการโฆษณาสรุาท่ีเข้มงวดท่ีสดุ สาระสําคญัสรุปได้ดงันี ้

        - เคร่ืองด่ืมทกุชนิดท่ีมีแอลกอฮอล์เกิน 1.2 เปอร์เซ็นต์ให้ถือวา่เป็นสรุาทัง้หมด 

        - ห้ามโฆษณาสรุาเน้นกลุม่เป้าหมายไปท่ีเดก็และวยัรุ่น 

        - ไมอ่นญุาตให้มีการโฆษณาสรุาทางโทรทศัน์และในโรงภาพยนตร์ 

        - ไมอ่นญุาตให้มีการเป็นสปอนเซอร์ในการแขง่ขนักีฬาหรือกิจกรรมทางวฒันธรรม 
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        - อนุญาตให้มีการโฆษณาสรุาได้ในนิตยสารสําหรับผู้ ใหญ่ บนป้ายประกาศ ณ สถานท่ีผลิต

และสถานท่ีจําหน่าย ทางสถานีวิทยุท่ีได้รับอนญุาต ในบางโอกาสหรือในบางสถานท่ีท่ีเป็นกรณี

พิเศษ เชน่ งานเทศกาลไวน์ และในพิพิธภณัฑ์ไวน์ เป็นต้น 

        - ข้อความโฆษณาในส่ือตา่งๆ ก็มีมาตรการควบคมุ โดยห้ามไม่ให้แสดงภาพคนกําลงัด่ืมสรุา

ในโฆษณา ข้อความโฆษณาให้ระบุได้เพียงคณุลกัษณะของผลิตภัณฑ์ เช่น ปริมาณแอลกอฮอล์ 

แหลง่ผลิต ย่ีห้อ สว่นผสม ช่ือท่ีอยูข่องผู้ผลิตและผู้ จําหนา่ย ข้อมลูผลิตภณัฑ์ ข้อแนะนําในการด่ืม 

        - ในข้อความโฆษณาต้องระบุข้อมูลเพ่ือสุขภาพไว้ด้วยว่า “การด่ืมสุราเป็นอันตรายต่อ

สขุภาพ” 

        ทัง้หมดท่ีกลา่วมาข้างต้นเป็นสิ่งท่ีกฎหมายกําหนดไว้ ไม่ใช่เพียงแคส่ิ่งท่ีควรปฏิบตัิ แตต้่องถือ

ปฏิบตัิอย่างเคร่งครัด ผู้ละเมิดมีบทลงโทษท่ีค่อนข้างแรง อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะห้ามโฆษณาสุรา

ทางโทรทัศน์ แต่การโฆษณาทางอ้อมในโทรทัศน์ เช่น ในการแข่งขนักีฬาก็ยงัเป็นสิ่งท่ีพบเห็นได้ 

ในทางปฏิบัติภาพโฆษณาในกรณีดังกล่าวหากไม่ได้แสดงถึงแก้วหรือขวดสุรา หรือสิ่งของท่ี

เก่ียวข้องโดยตรงกบัสรุาก็พออนโุลมได้ ในกรณีวิทยก็ุจะห้ามโฆษณาในระหว่าง 17.00 – 24 00 น. 

ทกุวนั ห้ามโฆษณาสรุาในหนงัสือพิมพ์ แตข้่อกําหนดนีไ้ม่ได้รวมถึงนิตยสารตา่งประเทศท่ีจําหน่าย

ในฝร่ังเศส 

        ในปี 1994 มีการเปล่ียนแปลงในบางประเด็นของกฎหมาย คือในกรณีของการโฆษณา

กลางแจ้งซึ่งอนญุาตให้มีการโฆษณาทางโปสเตอร์ได้ทัว่ไป แตต้่องมีข้อความเตือนถึงอนัตรายของ

สรุาและแนะนําให้ด่ืมสรุาในปริมาณท่ีเหมาะสมกํากบัไว้ด้วยเสมอ กล่าวได้ว่ากฎหมาย Loi Evin 

ส่งผลกระทบต่อการโฆษณาสุราในฝร่ังเศส ทัง้ในแง่ภาษา/ข้อความท่ีใช้ในการโฆษณา ตลอดจน

เป็นผลให้สุราเสียโอกาสในการจูงใจให้คนหนัมาด่ืม และหากมีการละเมิดก็จะมีการลงโทษตามท่ี

กฎหมายระบไุว้ 

        มาตรการดื่ม/เมาไม่ขับ นบัตัง้แตปี่ 1959 เป็นต้นมา การขบัรถในฝร่ังเศสขณะท่ีมึนเมาหรือ

ด่ืมสรุามาก่อนเป็นสิ่งท่ีผิดกฎหมาย ในปี 1970 มีการกําหนดระดบัแอลกอฮอล์ในเลือด (BAC) ไว้

ว่าระหว่าง 0.08 – 0.12 เปอร์เซ็นต์มีความผิดเบือ้งต้น หากมากกว่า 0.12 เปอร์เซ็นต์ขึน้ไปถือเป็น

ความผิดขัน้สูง ในปี 1978 มาตรการเพิ่มความเข้มงวดมากขึน้ มีการตรวจแอลกอฮอล์ผู้ ขับข่ี

ยวดยาน บทลงโทษผู้ ละเมิดก็เพิ่มความรุนแรงมากขึน้ มีทัง้การปรับและการจําคุก การยึด

ใบอนญุาตขบัข่ี 

        ในปี 1983 ระดบัแอลกอฮอล์ท่ีถือเป็นความผิดร้ายแรงลดลงมาท่ี 0.08 เปอร์เซ็นต์ ตลอดจน

บทลงโทษผู้ ละเมิดข้อบัญญัติก็เพิ่มความรุนแรงมากขึน้ไปอีก และผู้ ใดท่ีปฏิเสธรับการตรวจ

แอลกอฮอล์ให้ถือว่ามีความผิดเท่ากับผู้ ท่ีพบว่ามีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดเกินกว่าท่ีกฎหมาย
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กําหนด ในเดือนสิงหาคม 1995 ระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดท่ีถือว่ามีความผิดลดลงมาท่ีอยู่ท่ี 0.05 

เปอร์เซ็นต์ หากตรวจพบวา่มีแอลกอฮอล์ในเลือดตัง้แตเ่กินกว่า 0.05 เปอร์เซ็นต์ (50 mg%) ต้องถกู

ปรับเป็นเงินถึง 756 ยโูร และถกูตดัแต้มคะแนนการกระทําผิดกฎอีก 3 แต้ม หากถกูหกัจนครบ 12 

คะแนนก็จะถกูยดึใบอนญุาต แตห่ากผู้กระทําผิดมีระดบัแอลกอฮอล์ถึง 0.08 เปอร์เซ็นต์ (80 mg%) 

คา่ปรับจะสงูถึง 4,537 ยโูร และต้องจําคกุ 2 ปี 

 

        4.2.3 นโยบายและมาตรการสุราของประเทศไอร์แลนด์ (Hope, Byrne, Karlsson, and 

Osterberg, 2003) 

 

        แนวโน้มการกําหนดนโยบายและมาตรการสุราของไอร์แลนด์นัน้ให้คณุค่ากับสุราเหมือนกับ

สินค้าอ่ืนโดยทัว่ไป ข้อกําหนดในเร่ืองเก่ียวกบัการด่ืม การจําหน่ายไม่เข้มงวดเท่าท่ีควร ไอร์แลนด์

เป็นประเทศท่ีมีวฒันธรรมการด่ืมสรุาในโรงขายสรุามาช้านาน โดยจะด่ืมกนัในตอนสดุสปัดาห์และ

ไม่ด่ืมร่วมกับอาหารแต่อย่างใด คนไอริชนิยมการด่ืมสุราจนเหมือนเป็นลักษณะประจําชาติ

ไอร์แลนด์ คนไอริชนิยมด่ืมเบียร์มากท่ีสดุ รองลงมาคือเหล้า ท่ีนิยมมากท่ีสดุคือเหล้าไอริชท่ีช่ือว่า 

ไอริชวิสกี ้(Irish Whiskey) ไวน์เป็นท่ีนิยมน้อยท่ีสดุแตถึ่งกระนัน้ปัจจบุนัการด่ืมไวน์ก็เพิ่มมากขึน้

กวา่แตก่่อน 

        เม่ือปี 1970 ปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรเท่ากบั 7.03 ลิตร ปัจจบุนัในปี 2001 ปริมาณ

การด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรเพิ่มเป็น 14.45 ลิตร โดยเป็นการด่ืมเบียร์มากท่ีสดุเท่ากบั 9.24 ลิตร/คน 

รองลงมาเป็นการด่ืมเหล้า 3.07 ลิตร/ คน และด่ืมไวน์ 2.05 ลิตร/คน 

        ประเทศไอร์แลนด์มีนโยบายป้องกันปัญหาจากการด่ืมสุราเช่นเดียวกัน รัฐบาลเองก็ให้การ

สนับสนุนในการรณรงค์ให้ประชาชนตระหนักถึงอันตรายจากการด่ืมสุราโดยเฉพาะอย่างย่ิง

อนัตรายจากการด่ืมหนัก การจําหน่ายสุรายังอยู่ภายใต้การควบคุม ต้องมีการขออนุญาตเป็นผู้

จําหน่ายทัง้ on-premises และ off-premises มีการกําหนดช่วงเวลาในการเปิดให้บริการจําหน่าย

สรุา มีการกําหนดอายุขัน้ต่ําของผู้ ซือ้/ด่ืมสุรา อตัราภาษีก็อยู่ในเกณฑ์สูง ส่วนการโฆษณาสุรานัน้

เน้นการสร้างวินยัและข้อกําหนดของผู้ประกอบการเองเป็นสําคญั มีแผนงาน โครงการให้ความรู้

และการพัฒนาระบบสารสนเทศสุราจํานวนมาก มีการกําหนดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด มี

มาตรการด่ืม/เมาไม่ขบั การบงัคบัใช้กฎหมายก็มีความเคร่งครัดมากขึน้ แตถึ่งแม้จะมีนโยบายและ

มาตรการอย่างใดก็ตาม ปริมาณการด่ืมสุราของชาวไอริชก็ยงัเพิ่มขึน้อยู่ดี โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน

กลุ่มวัยรุ่น ปัจจัยท่ีส่งผลอย่างมากก็คือ ช่องทางการให้บริการสุราท่ีเพิ่มขึน้โดยเฉพาะในบาร์ 

ไนต์คลบั และร้านจําหน่ายท่ีไม่ได้รับอนญุาต วยัรุ่นจํานวนมากท่ีกําลงัศกึษาและหางานทําไปด้วย 
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เม่ือมีรายได้ก็มักนํามาใช้จ่ายกับการด่ืมสุราและด่ืมในปริมาณมากในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์ 

นอกจากนีพ้ฤติกรรมการด่ืมของชาวไอริชมกันําไปสู่ปัญหาความรุนแรงและอบุตัิเหตบุนถนน การ

ขยายเวลาเปิดให้บริการของผบัตา่งๆ ในคืนวนัพฤหสับดี วนัศกุร์ และวนัเสาร์เป็นผลทําให้ปัญหา

การใช้ความรุนแรงในช่วงกลางคืนเพิ่มสูงขึน้ การควบคมุในเร่ืองการโฆษณาไม่เข้มงวดเท่าท่ีควร 

โดยเฉพาะไม่มีการห้ามโฆษณาท่ีเจาะจงไปท่ีวยัรุ่น กฎหมายควบคมุการจําหน่ายสรุาก็ไม่ได้มีการ

บงัคบัใช้อยา่งจริงจงัโดยเฉพาะการควบคมุการจําหนา่ยสรุาแก่ผู้ ท่ีมีอายต่ํุากวา่ 18 ปี 

        ราคาจําหน่ายสุราในไอร์แลนด์ค่อนข้างสูงเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในสหภาพยุโรป 

รัฐเองก็เก็บภาษีในอตัราค่อนข้างสูง ด้วยเหตท่ีุชาวไอริชนิยมด่ืมสุรานอกบ้านมากกว่าด่ืมในบ้าน 

ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับสุราของคนไอริชจึงสูงตามไปด้วย อย่างไรก็ตามราคาจําหน่ายสุราย่ิงสูงเท่าไร 

อตัราภาษีย่ิงสงูเทา่ไร รัฐก็ย่ิงมีรายได้จากสรุามากเทา่นัน้ 

        นบัตัง้แตก่ารลม่สลายของขบวนการเคล่ือนไหวตอ่ต้านการด่ืมสรุา ก็ไม่มีองค์กรพฒันาเอกชน

ใดท่ีจะเข้ามามีบทบาทในการต่อสู้ เรียกร้องให้ให้มีการปรับปรุงนโยบายและมาตรการสุราใน

ไอร์แลนด์ ในทางตรงข้ามบรรดากลุ่มธุรกิจจําหน่ายสรุากลบัมีอิทธิพลมากกว่า พวกนีต้่อต้านการ

กําหนดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด และประสบชัยชนะในการเรียกร้องให้ขยายเวลาบริการสุรา

ออกไปอีก รัฐบาลเองก็มีภาระงบประมาณท่ีต้องนํามาใช้จ่ายในการเยียวยาปัญหาตา่งๆ ท่ีตามมา

มากมาย กรณีของไอร์แลนด์นัน้จําเป็นต้องมีการเร่งปรับปรุงนโยบายและมาตรการสรุาอย่างจริงจงั 

และต้องนําไปปฏิบตัอิยา่งเคร่งครัดเพ่ือให้เกิดประสิทธิผลอยา่งแท้จริงตอ่ไป 

 

        4.2.4 นโยบายและมาตรการสุราของประเทศอิตาลี (Allamani et. al., 2003) 

 

        อิตาลีเป็นอีกประเทศหนึ่งท่ีแนวโน้มปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรตอ่ปีลดลง จากตวัเลข

รายงานขององค์การอนามยัโลกในปี 1961 คนอิตาลีด่ืมสุรา 19.24 ลิตรต่อคน มาในปัจจุบนัปี 

2001 คนอิตาลีด่ืมสรุาลดลงเหลือ 9.14 ลิตรตอ่คน ถือได้วา่เป็นแนวโน้มท่ีดี 

        อิตาลีมีการเคล่ือนไหวของขบวนการเคล่ือนไหวต่อต้านการด่ืมสุรา (Temperance 

movement) เป็นครัง้แรกมาตัง้แตปี่ 1863 ท่ีเมืองตริูน จนในปี 1892 ก็ได้มีการรวมตวัจดัตัง้กนัขึน้

เป็น The Italian Temperance League ซึ่งเข้ามามีส่วนในการรณรงค์ต่อสู้ ปัญหาสุราในกลุ่ม

คนงานในเขตเมือง ในปี 1889 นาย Zanardelli รัฐมนตรีกระทรวงยตุิธรรมซึ่งเป็นสมาชิกของ

ขบวนการเคล่ือนไหวต่อต้านการด่ืมสุราได้ออกข้อกําหนดบทลงโทษต่อคนเมาในท่ีสาธารณะใน

ฐานะท่ีมีความผิดและเป็นอนัตรายต่อผู้ อ่ืน ข้อกําหนดนีล้งโทษรวมไปถึงผู้ ท่ีเป็นสาเหตหุรือทําให้
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ผู้ อ่ืนเมาด้วย ในปี 1913 มีการออกกฎหมายจํากดัโรงสรุาสําหรับชนชัน้แรงงาน โดยกําหนดให้มีโรง

สรุาได้หนึง่โรงตอ่ประชากร 1000 คน 

        แม้จะมีการออกมาตรการสุราแต่อิตาลีก็ยังมองปัญหาสุราว่าเป็นปัญหาส่วนบุคคลไม่ใช่

ปัญหาของสงัคมท่ีชุมชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไข คนอิตาลีมองว่าไวน์รวมทัง้เบียร์เป็น

อาหารอย่างหนึ่งไม่ใช่สุราตามความหมายอย่างท่ีสังคมอ่ืนมอง นโยบายและมาตรการในการ

ควบคมุและป้องกนัปัญหาจงึไมเ่ข้มข้น รัฐบาลอิตาลีมองวา่ปัญหาอย่างโรคเอดส์หรือปัญหายาเสพ

ติดมีความสําคญัมากกว่า ท่ีรัฐให้ความสนใจมากเก่ียวกับสุราก็คือปัญหาอุบัติเหตุบนถนนท่ีมี

สาเหตจุากสุราและท่ีเกิดจากวยัรุ่น นกัวิชาชีพด้านสาธารณสขุเองก็ให้ความสําคญักับการกําหนด

มาตรฐานการด่ืมอยา่งมีความรับผิดชอบ สง่เสริมการด่ืมไวน์ร่วมไปกบัมือ้อาหารโดยให้พยายามคง

รักษาธรรมเนียมดัง้เดิมของชาวอิตาเลียนไว้ นอกจากนีใ้นทางการเมืองรัฐบาลก็พยายามรักษา

ความสมดุลในเชิงนโยบายไว้ไม่สุดขัว้ไปข้างใดข้างหนึ่งระหว่างผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจกับ

ผลประโยชน์ด้านสขุภาพของประชาชน 

        อย่างไรก็ตามข้อตกลงของสหภาพยุโรปก็มีผลต่อมาตรการควบคุมการจําหน่ายและการ

โฆษณาสรุา แนวทางท่ีกําหนดในแผนปฏิบตัิการสรุาแห่งยโุรป ตลอดจนกฎบตัรสรุาแห่งยโุรปมีผล

ต่อการกําหนดมาตรการแก้ปัญหาสุราของอิตาลีด้วยเช่นกัน นับตงัแตปี่ 1992 เป็นต้นมามีการ

ผลกัดนัร่างกฎหมายว่าด้วยสรุาหลายฉบบัโดยพรรคการเมือง โดยสาระในกฎหมายเหล่านีย้อมรับ

วา่สรุาเป็นปัญหาสงัคมและท่ีสําคญัเป็นปัญหาตอ่เด็กและวยัรุ่น ร่างกฎหมายดงักล่าวเน้นไปท่ีการ

ห้ามโฆษณาสุราและการควบคุมการจําหน่าย ร่างกฎหมายฉบบัล่าสุดได้รับการรับรองเม่ือ 15 

มีนาคม 2001 ถึงกระนัน้ก็ยงัไม่อาจกล่าวได้ว่าอิตาลีมีนโยบายและมาตรการควบคมุแก้ไขปัญหา

สรุาท่ีเข้มข้น อิตาลีมีการระบบการออกใบอนญุาตให้กบัผู้ผลิตสรุา ผู้ นําเข้าสรุา ผู้ ค้าส่งและค้าปลีก

สุรา มีการกําหนดอายุขัน้ต่ําท่ีสามารถซือ้/ด่ืมสุรา มีการควบคุมการโฆษณาสุรา มีการกําหนด

มาตรฐานระดบัแอลกอฮอล์ในเลือด แต่ปัญหาก็คือการบงัคบัใช้ไม่เคร่งครัดเท่าท่ีควร ตรงกันข้าม

ในบางปีอย่างเช่นในปี 2000 ไม่มีการเก็บภาษีสรรพสามิตไวน์ด้วยซํา้ไป ทัง้หมดท่ีกล่าวมานี ้

ชีใ้ห้เห็นว่า ปัจจัยท่ีทําให้ปริมาณการด่ืมสุราของชาวอิตาเลียนท่ีลดลงนัน้ไม่ได้เป็นผลมาจาก

มาตรการควบคมุสรุาแตอ่ย่างใด หากเป็นผลมาจากปัจจยัทางสงัคมวฒันธรรมมากกวา่ 
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4.3 องค์ความรู้เก่ียวกับประสิทธิผลเชิงนโยบายและมาตรการสุราของสหภาพ

ยุโรประดับมหภาคและระดับจุลภาค 

 

        การประเมินประสิทธิผลเชิงนโยบายและมาตรการสุราในท่ีนีเ้ป็นการประเมินใน 2 ระดบัคือ 

ระดบัมหภาค ซึ่งเป็นการประเมินนโยบายและมาตรการในภาพรวมของสหภาพยุโรปทัง้หมด โดย

อธิบายเช่ือมโยงกบัตวับง่ชีว้่าด้วยปริมาณการบริโภคสรุาตอ่หวัประชากร และระดบัจลุภาค ซึ่งเป็น

การประเมินนโยบายและมาตรการสุราในประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปบางประเทศ โดยอธิบาย

เช่ือมโยงกบัตวับง่ชีว้า่ด้วยปริมาณการบริโภคสรุาตอ่หวัประชากรเชน่เดียวกนั 

 

        4.3.1 ประสิทธิผลเชิงนโยบายและมาตรการสุราของสหภาพยุโรประดับมหภาค 

 

        การประเมินผลเชิงนโยบายและมาตรการสุราของสหภาพยุโรปในภาพรวม โดยอาศยัการ

เช่ือมโยงกบัตวับ่งชีป้ริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรนัน้มีปัญหาสําคญัประการหนึ่งท่ีต้องนํามา

กล่าวไว้ ณ ท่ีนีคื้อ ข้อมูลปริมาณการด่ืมสุราต่อหวัประชากรในยโุรปนัน้ มีองค์กรหลายองค์กรท่ี

รวบรวมและนํามาจดัทําเป็นฐานข้อมลูสารสนเทศและรายงานเผยแพร่ตอ่สาธารณะทัง้ทางเอกสาร

สิ่งพิมพ์และเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่  

        - องค์การอนามยัโลก โดยหน่วยงานท่ีทําหน้าท่ีรวบรวมข้อมลูและจดัทําเป็นระบบสารสนเทศ

วา่ด้วยปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรก็คือ WHO Statistical Information System (WHOSIS): 

Evidence and Information for Health Policy (http://www3.who.int/whosis/menu.cfm) 

        - องค์การอนามยัโลกสํานกังานภาคพืน้ยโุรป ซึ่งมีฐานข้อมลูท่ีแสดงสถิติเก่ียวกบัปริมาณการ

ด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรของประเทศสมาชิกในยโุรปอยู่ด้วยกนั 2 ฐานได้แก่ European Health for 

All Database (HFA-DB) (http://www.euro.who.int/hfadb) และ European Alcohol Database 

(http://data.euro.who.int/alcohol/) 

        - สหภาพยโุรป โดยให้การสนบัสนนุการดําเนินโครงการสํารวจเก่ียวกบัสรุาและยาประเภทอ่ืน

ในสถานศกึษาของยโุรป (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs: 

ESPAD) (http://www.espad.org/) ซึ่งมีวตัถุประสงค์หลกัในการรวบรวมและนําเสนอข้อมลูเชิง

เปรียบเทียบวา่ด้วยสรุา ยาสบู และสารอ่ืนๆ ในกลุม่เดก็นกัเรียนของประเทศตา่งๆ ในยโุรป 

 

http://www3.who.int/whosis/menu.cfm
http://www.euro.who.int/hfadb
http://data.euro.who.int/alcohol/
http://www.espad.org/
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ภาพท่ี 14 โฮมเพจเว็บไซต์ฐานข้อมลูสรุาของยโุรป 

 

        เม่ือสืบค้นข้อมูลปริมาณการด่ืมสุราของแต่ละองค์ดงักล่าวข้างต้นพบว่ามีความแตกต่างกัน 

กรณีข้อมูลของ WHOSIS นัน้ปัจจบุนัรายงานข้อมลูถึงปี 2001 เท่านัน้ ในขณะท่ีข้อมูลของ HFA-

DB ปัจจบุนัรายงานถึงปี 2003 และกรณีข้อมลูของ European Alcohol Database นัน้มีรายงาน

เฉพาะปีล่าสุดท่ีสามารถนําข้อมูลมาแสดงได้ จึงทําให้รายงานได้ไม่ครบทุกประเทศ บางประเทศ

รายงานปี 2001 บางประเทศรายงานปี 2002 บางประเทศรายงานปี 2003 และ 2004 เป็นต้น 

นอกจากนีข้้อมูลของแต่ละองค์กรก็ไม่สอดคล้องกนั ตวัเลขปริมาณการด่ืมสรุาท่ีปรากฏไม่ตรงกัน 

อย่างไรก็ตามข้อมลูในฐานข้อมลูของ WHOSIS กบั HFA-DB มกัถกูนํามาใช้อ้างอิงมากท่ีสดุทัง้ใน

การวิจยัท่ีเก่ียวข้องและการกําหนดนโยบายและมาตรการสรุา ดังนัน้ในการทบทวนองค์ความรู้

ครัง้นีจ้ะใช้ข้อมูลของ WHO Statistical Information System (WHOSIS) กับข้อมูลของ 

European Health for All Database (HFA-DB) เป็นสาํคัญ 
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ตารางท่ี 7 ปริมาณการด่ืมสรุาเฉล่ียตอ่หวัประชากรของประเทศสมาชิกสหภาพยโุรประหวา่ง

ทศวรรษท่ี 1970 – 2000 จากฐานข้อมลู WHOSIS (หนว่ยเป็นลิตร) 

 

 

ประเทศ 1970 

(1961-1970) 

1980 

(1971-1980) 

1990 

(1981-1990) 

2000 

(1991-2000) 

ออสเตรีย 13.03 14.66 13.89 13.36 

เบลเย่ียม 10.79 13.65 13.16 11.11 

ไซปรัส 6.98 8.27 9.68 8.27 

สาธารณรัฐเชค 12.08 15.44 15.68 16.13 

เดนมาร์ก 7.65 11.13 12.45 12.27 

เอสโตเนีย - - - 8.13 

ฟินแลนด์ 4.37 7.82 8.72 9.48 

ฝร่ังเศส 24.79 21.94 17.75 14.58 

เยอรมนันี 13.58 16.54 15.14 13.95 

กรีซ  11.78 11.11 10.25 

ฮงัการี 10.55 14.81 16.3 13.27 

ไอร์แลนด์  8.92 9.57 12.25 

อิตาลี 20.16 19.44 13.78 10.31 

ลทัเวีย - - 9.54 8.82 

ลิทวัเนีย - - 8.65 10.72 

ลกัเซมเบอร์ก - 16.76 17.28 17.88 

มอลต้า - - 7.03 6.88 

เนเธอร์แลนด์ 5.59 10.57 10.29 9.91 

โปแลนด์ 6.73 9.95 9.05 8.42 

โปรตเุกส 18.09 17.3 15.57 14.12 

สโลวาเกีย 10.89 14.26 14.09 12.78 

สโลวีเนีย - - 16.25 11.79 

สเปน 15.51 18.45 15.29 11.94 
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สวีเดน 6.81 8.29 7.28 7.33 

สหราชอาณาจกัร 7.63 10.35 10.46 10.09 

เฉล่ียรวม 11.48 13.52 12.42 11.36 

ท่ีมา : คํานวณจาก Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult 

(15 years +) (Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult 15 

years +, 2006) 

 

10
10.5

11
11.5

12
12.5

13
13.5

14

1970 1980 1990 2000

ทศวรรษที่

ลิต
ร

 
ภาพท่ี 15 แนวโน้มปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรกลุ่มสหภาพยโุรประหว่างทศวรรษท่ี 1970 – 

2000 (ข้อมลูจากตารางท่ี 7) 

 

        จากตารางท่ี 7 และภาพท่ี 15 แสดงให้เห็นว่าปริมาณการด่ืมสรุาของพลเมืองสหภาพยโุรปมี

แนวโน้มลดลงเป็นลําดบัมาตัง้แตท่ศวรรษท่ี 1980 จากเดิมปริมาณการด่ืมเฉล่ียคนละ 13.52 ลิตร

ในทศวรรษท่ี 1980 มาเป็นคนละ 11.36 ลิตรในทศวรรษท่ี 2000 (คิดเป็นสดัส่วนท่ีลดลงร้อยละ 

15.98) นอกจากนีจ้ากรายงานตวัเลขล่าสดุขององค์การอนามยัโลกปรากฏว่าในปี 2001 พลเมือง

สหภาพยุโรปด่ืมสุราลดลงเหลือคนละ 10.97 ลิตร (คิดเป็นสดัส่วนท่ีลดลงจากทศวรรษท่ี 1980 

เท่ากบัร้อยละ 18.86) ซึ่งหากพิจารณาประกอบกบัการรายงานข้อมลูของ European Health for 

All Database (HFA-DB) ก็พบว่าปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรสหภาพยโุรปในปี 2002 และ 

2003 ก็มีแนวโน้มลดลงตามลําดบัเช่นกนั คือในปี 2002 พลเมืองสหภาพยโุรปด่ืมคนละ 9.43 ลิตร 
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และในปี 2003 ด่ืมคนละ 9.30 ลิตร (คิดเป็นสดัส่วนท่ีลดลงจากทศวรรษท่ี 1980 เท่ากบัร้อยละ 

30.25 และ 31.21 ตามลําดบั) (ดตูารางท่ี 8 และภาพท่ี 16 ประกอบ) 

 

ตารางท่ี 8 ปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรสหภาพยโุรปปี 1980-2003 จากฐานข้อมลู HFA-DB 

ปี HFA-DB 

1980 11.93 

1981 11.36 

1982 11.20 

1983 11.25 

1984 10.92 

1985 10.85 

1986 10.55 

1987 10.52 

1988 10.39 

1989 10.38 

1990 10.38 

1991 10.25 

1992 10.13 

1993 9.87 

1994 9.86 

1995 9.66 

1996 9.53 

1997 9.62 

1998 9.45 

1999 9.48 

2000 9.41 

2001 9.38 

2002 9.43 

2003 9.30 

ท่ีมา : (Pure Alcohol Consumption, litres per capita, 2006) 
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ภาพท่ี 16 แนวโน้มปริมาณการด่ืมสุรา (ลิตร) ต่อหัวประชากรของประเทศกลุ่มสหภาพยุโรปปี 

1980-2003 จากฐานข้อมลู HFA-DB 

ท่ีมา : (Pure Alcohol Consumption, litres per capita, 2006) 

 

        การประเมินในภาพรวมจากปริมาณการด่ืมสรุาต่อหวัประชากรสหภาพยโุรปซึ่งถือกนัว่าเป็น

ตวับง่ชีพื้น้ฐานท่ีสดุในการประเมินผลสมัฤทธิในเชิงนโยบายและมาตรการสรุาดงักล่าวข้างต้น ทํา

ให้สามารถมองเห็นแนวโน้มท่ีคอ่นข้างชดัเจนวา่ สหภาพยโุรปประสบความสําเร็จในการลดปริมาณ

การด่ืมสรุา (ซึง่ในท่ีนีห้มายถึง pure alcohol คือรวมสรุาทกุประเภท) ในระดบัท่ีนา่พงึพอใจ 

        ข้อค้นพบท่ีนา่สนใจอีกประหนึ่งเก่ียวกบัแนวโน้มการด่ืมสรุาท่ีลดลงของพลเมืองสหภาพยโุรป

ก็คือ การลดลงดงักล่าวนัน้เป็นผลอย่างสําคญัมาจากสรุาสองประเภทได้แก่ ไวน์ และเหล้า (wine 

and spirit) ซึง่มีสดัสว่นลดลงมากกวา่สรุาประเภทเบียร์ 
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ตารางท่ี 9 ปริมาณการด่ืมเบียร์เฉล่ียตอ่หวัประชากรของประเทศสมาชิกสหภาพยโุรประหวา่ง

ทศวรรษท่ี 1970 – 2000 จากฐานข้อมลู WHOSIS (หนว่ยเป็นลิตร) 

 

 

ประเทศ 

ทศวรรษท่ี 

1970 1980 1990 2000 (2001) 

ออสเตรีย 6.02 6.71 6.95 6.94 (6.42) 

เบลเย่ียม 7.87 8.45 7.55 6.31 (5.9) 

ไซปรัส 0.83 1.4 2.43 2.9 (2.84) 

สาธารณรัฐเชค 8.17 9.11 9.02 9.67 (9.43) 

เดนมาร์ก 5.76 7.34 7.74 6.94 (6.02) 

เอสโตเนีย - - - 2.61 (4.07) 

ฟินแลนด์ 1.96 3.48 4.11 5.13 (4.89) 

ฝร่ังเศส 2.58 2.92 2.62 2.41 (2.20) 

เยอรมนันี 7.95 9.29 8.69 7.97 (7.26) 

กรีซ - 1.41 2.16 2.45 (2.29) 

ฮงัการี 3.02 4.64 6.08 4.81 (3.84) 

ไอร์แลนด์ - 5.67 6.83 8.51 (9.24) 

อิตาลี 0.61 0.94 1.34 1.52 (1.68) 

ลทัเวีย - - 1.91 2.09 (2.11) 

ลิทวัเนีย - - - - (5.53) 

ลกัเซมเบอร์ก - 7.84 7.22 7.02 (6.16) 

มอลต้า - - 3.03 2.82 (2.59) 

เนเธอร์แลนด์ 2.75 5.25 5.32 5.25 (4.91) 

โปแลนด์ 1.86 2.26 1.96 2.79 (3.73) 

โปรตเุกส 0.6 2.07 2.98 3.92 (3.66) 

สโลวาเกีย 6.45 7.5 7.09 5.78 (5.34) 

สโลวีเนีย - - 3.5 4.76 (3.82) 

สเปน 1.83 3.16 4.08 4.07 (4.38) 
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สวีเดน 2.84 3.44 3.05 3.75 (3.37) 

สหราชอาณาจกัร 6.15 7.55 6.88 6.28 (5.97) 

เฉล่ียรวม 3.95 5.02 4.89 4.86 (4.71) 

ท่ีมา : คํานวณจาก Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult 

(15 years +) (Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult 15 

years +, 2006) 

 

ตารางท่ี 10 ปริมาณการด่ืมไวน์เฉล่ียตอ่หวัประชากรของประเทศสมาชิกสหภาพยโุรประหวา่ง

ทศวรรษท่ี 1970 – 2000 จากฐานข้อมลู WHOSIS (หนว่ยเป็นลิตร) 

 

ประเทศ 

ทศวรรษท่ี 

1970 1980 1990 2000 (2001) 

ออสเตรีย 4.49 5.56 5.13 4.65 (4.47) 

เบลเย่ียม 1.61 2.66 3.33 3.38 (2.70) 

ไซปรัส 5.15 5.99 5.72 3.63 (2.06) 

สาธารณรัฐเชค 2.06 2.44 2.25 2.30 (2.36) 

เดนมาร์ก 0.66 1.70 2.87 3.96 (4.57) 

เอสโตเนีย - - - 0.97 (1.60) 

ฟินแลนด์ 0.38 0.71 0.79 1.77 (2.94) 

ฝร่ังเศส 19.06 15.91 12.10 9.10 (8.38) 

เยอรมนันี 2.40 3.38 3.65 3.30 (3.38) 

กรีซ - 6.47 5.39 4.88 (4.78) 

ฮงัการี 5.09 5.40 4.00 4.34 (4.47) 

ไอร์แลนด์ - 0.50 0.65 1.22 (2.05) 

อิตาลี 17.55 15.94 10.89 7.91 (6.99) 

ลทัเวีย - - 2.14 1.00 (0.58) 

ลิทวัเนีย - - - - (1.84) 

ลกัเซมเบอร์ก  6.71 8.07 8.92 (9.43) 

มอลต้า   1.86 2.22 (2.89) 
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เนเธอร์แลนด์ 0.59 1.65 2.16 2.48 (2.76) 

โปแลนด์ 0.86 1.27 1.24 1.06 (0.89) 

โปรตเุกส 16.76 13.96 11.12 8.25 (7.16) 

สโลวาเกีย 2.51 2.88 2.60 2.07 (1.62) 

สโลวีเนีย - - 8.37 5.81 (2.09) 

สเปน 10.45 11.43 7.47 4.86 (5.07) 

สวีเดน 0.71 1.27 1.68 2.00 (2.27) 

สหราชอาณาจกัร 0.37 0.86 1.48 1.99 (2.58) 

เฉล่ียรวม 5.33 5.33 4.56 3.84 (3.60) 

ท่ีมา : คํานวณจาก Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult 

(15 years +) (Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult 15 

years +, 2006) 

 

ตารางท่ี 11 ปริมาณการด่ืมเหล้าเฉล่ียตอ่หวัประชากรของประเทศสมาชิกสหภาพยโุรประหวา่ง

ทศวรรษท่ี 1970 – 2000 จากฐานข้อมลู WHOSIS (หนว่ยเป็นลิตร) 

 

ประเทศ 

ทศวรรษท่ี 

1970 1980 1990 2000 (2001) 

ออสเตรีย 2.51 2.40 1.81 1.77 (1.68) 

เบลเย่ียม 1.31 2.54 2.27 1.42 (1.46) 

ไซปรัส 1.01 0.88 1.52 1.72 (1.77) 

สาธารณรัฐเชค 1.84 3.88 4.42 4.15 (4.41) 

เดนมาร์ก 1.23 2.03 1.83 1.37 (1.34) 

เอสโตเนีย - - - 4.54 (4.17) 

ฟินแลนด์ 2.02 3.63 3.82 2.58 (2.61) 

ฝร่ังเศส 3.15 3.11 3.03 3.07 (2.96) 

เยอรมนันี 3.24 3.87 2.80 2.68 (2.24) 

กรีซ  3.91 3.56 2.91 (2.23) 

ฮงัการี 2.43 4.77 6.22 4.13 (3.60) 
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ไอร์แลนด์  2.78 2.33 2.38 (3.07) 

อิตาลี 2.01 2.56 1.54 0.88 (0.47) 

ลทัเวีย - - 5.49 5.73 (6.62) 

ลิทวัเนีย - - - - (4.92) 

ลกัเซมเบอร์ก - 2.21 1.98 1.94 (1.95) 

มอลต้า - - 2.13 1.84 (1.25) 

เนเธอร์แลนด์ 2.24 3.67 2.81 2.18 (2.07) 

โปแลนด์ 4.01 6.42 5.85 4.56 (4.07) 

โปรตเุกส 0.72 1.27 1.47 1.95 (1.67) 

สโลวาเกีย 1.93 3.88 4.4 4.92 (5.44) 

สโลวีเนีย - - 3.37 1.21 (0.63) 

สเปน 3.23 3.86 3.75 3.01 (2.80) 

สวีเดน 3.26 3.58 2.54 1.58 (1.22) 

สหราชอาณาจกัร 1.11 1.94 2.10 1.82 (1.84) 

เฉล่ียรวม 2.19 3.16 3.09 2.68 (2.66) 

ท่ีมา : คํานวณจาก Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult 

(15 years +) (Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult 15 

years +, 2006) 
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ภาพท่ี 17 เปรียบเทียบแนวโน้มปริมาณการด่ืมเบียร์ ไวน์ และเหล้าต่อหวัประชากรกลุ่มสหภาพ

ยโุรประหวา่งทศวรรษท่ี 1970 – 2000 (ข้อมลูจากตารางท่ี 9 ถึงตารางท่ี 11) 

 

        จากตารางท่ี 9 - 11 และภาพท่ี 17 แสดงให้เห็นว่าการดื่มไวน์ของคนยุโรปมีสัดส่วนลดลง

มากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับการดื่มสุราประเภทอ่ืน จากปริมาณการด่ืมเฉล่ียคนละ 5.33 ลิตร

ในทศวรรษท่ี 1980 มาเป็นเฉล่ียคนละ 3.84 ลิตรในทศวรรษท่ี 2000 (คิดเป็นสดัส่วนท่ีลดลงร้อยละ 

27.95) รองลงมาคือการด่ืมเหล้า จากปริมาณการด่ืมเฉล่ียคนละ 3.16 ลิตรในทศวรรษท่ี 1980 มา

เป็นเฉล่ียคนละ 2.68 ลิตรในทศวรรษท่ี 2000 (คดิเป็นสดัส่วนท่ีลดลงเท่ากบัร้อยละ 15.19) ในขณะ

ท่ีปริมาณการด่ืมเบียร์มีสัดส่วนลดลงน้อยท่ีสุด จากปริมาณการด่ืมเฉล่ียคนละ 5.02 ลิตรใน

ทศวรรษท่ี 1980 มาเป็นคนละ 4.86 ลิตรในทศวรรษท่ี 2000 (คิดเป็นสดัส่วนท่ีลดลงเท่ากบัร้อยละ 

3.19)   

        ปัจจบุนัจากการรายงานข้อมลูตวัเลขลา่สดุขององค์การอนามยัโลกในปี 2001 ปริมาณการด่ืม

ไวน์ของคนในกลุ่มประเทศสหภาพยโุรปลดลงเหลือเฉล่ียคนละ 3.60 ลิตร (คิดเป็นสดัส่วนท่ีลดลง

จากทศวรรษท่ี 1980 เท่ากบัร้อยละ 32.46) การด่ืมเหล้าก็ลดลงเหลือเฉล่ียคนละ 2.66 ลิตร (คิด

เป็นสดัส่วนท่ีลดลงจากทศวรรษท่ี 1980 เท่ากบัร้อยละ 15.82) และการด่ืมเบียร์ก็ลดลงเหลือเฉล่ีย

คนละ 4.71 ลิตร (คดิเป็นสดัสว่นท่ีลดลงจากทศวรรษท่ี 1980 เทา่กบัร้อยละ 6.19) 
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        4.3.2 ประสิทธิผลเชิงนโยบายและมาตรการสุราของสหภาพยุโรประดับจุลภาค 

 

        จากจํานวนประเทศสมาชิกสหภาพยโุรปทัง้หมด 25 ประเทศพบว่า ประเทศท่ีประสบผลสําเร็จ

ในการลดปริมาณการด่ืมสุราเฉล่ียตอ่หวัประชากรลงได้อย่างชดัเจนในช่วงตัง้แตท่ศวรรษท่ี 1980 

มาจนถึงทศวรรษท่ี 2000 มีด้วยกันทัง้สิน้ 11 ประเทศ ประเทศท่ีปริมาณการด่ืมสุราเฉล่ียต่อหวั

ประชากรกลบัเพิ่มขึน้มีด้วยกนั 4 ประเทศ และท่ียงัไม่อาจระบุได้ว่าเพิ่มขึน้หรือลดลงจํานวน 10 

ประเทศ (เน่ืองจากปริมาณการด่ืมสุราเฉล่ียต่อหัวประชากรเพิ่มขึน้หรือลดลงอย่างไม่ต่อเน่ือง 

ประกอบกบับางประเทศขาดข้อมลูเปรียบเทียบในบางทศวรรษ) (ดตูารางท่ี 12 ประกอบ)  

 

ตารางท่ี 12 แสดงรายช่ือประเทศในกลุม่สมาชิกสหภาพยโุรปท่ีมีปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากร

ลดลง กบัประเทศท่ีมีปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรเพิ่มขึน้  

 

ประเทศท่ีมีปริมาณการด่ืมสรุา

ตอ่หวัประชากรลดลง 

ประเทศท่ีมีปริมาณการด่ืมสรุา

ตอ่หวัประชากรเพิ่มขึน้ 

ประเทศท่ียงัไมอ่าจระบไุด้

ชดัเจน 

ออสเตรีย สาธารณรัฐเชค ไซปรัส 

เบลเย่ียม ฟินแลนด์ เดนมาร์ก 

ผร่ังเศส ไอร์แลนด์ เอสโตเนีย 

เยอรมนันี ลกัเซมเบอร์ก ฮงัการี 

กรีซ  ลทัเวีย 

อิตาลี  ลิทวัเนีย 

เนเธอร์แลนด์  มอลต้า 

โปแลนด์  สโลวีเนีย 

โปรตเุกส  สวีเดน 

สโลวาเกีย  สหราชอาณาจกัร 

สเปน   

รวม 11 ประเทศ รวม 4 ประเทศ รวม 10 ประเทศ 
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แนวโน้มปริมาณการดื�มสุราเฉลี�ยของคนออสเตรีย
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แนวโน้มปริมาณการดื�มสุราเฉลี�ยของคนกรีซ
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แนวโน้มปริมาณการดื�มสุราเฉลี�ยของคนอิตาลี
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แนวโน้มปริมาณการดื�มสุราเฉลี�ยของคนเนเธอร์แลนด์
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แนวโน้มปริมาณการดื�มสุราเฉลี�ยของคนโปแลนด์
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แนวโน้มปริมาณการดื�มสุราเฉลี�ยของคนโปรตุเกส
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แนวโน้มปริมาณการดื�มสุราเฉลี�ยของคนสโลวาเกีย
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แนวโน้มปริมาณการดื�มสุราเฉลี�ยของคนสเปน
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ภาพท่ี 18 แนวโน้มปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรท่ีลดลงของประเทศสมาชิกสหภาพยโุรป 
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แนวโน้มปริมาณการดื�มสุราเฉลี�ยของคนฟินแลนด์
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แนวโน้มปริมาณการดื�มสุราเฉลี�ยของคนไอร์แลนด์
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แนวโน้มปริมาณการดื�มสุราเฉลี�ยของคนลักเซมเบอร์ก
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ภาพท่ี 19 แนวโน้มปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรท่ีเพิ่มขึน้ของประเทศสมาชิกสหภาพยโุรป 

 

        จากข้อมลูและแนวโน้มท่ีแสดงในตารางท่ี 12 และภาพท่ี 18 -19 ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า แม้

ในภาพรวมของความเป็นประชาคม สหภาพยโุรปจะประสบความสําเร็จในการดําเนินนโยบายและ

มาตรการสุราจนเป็นผลให้ปริมาณการด่ืมสุราในระดบัมหภาคของประเทศสมาชิกจะลดลงก็ตาม 

แต่เม่ือพิจารณาในระดับจุลภาคพบว่า ประสิทธิผลในการดําเนินนโยบายและมาตรการใน

ระดับประเทศสมาชิกแต่ละประเทศแตกต่างกัน บางประเทศประสบความสําเร็จในการดําเนิน

นโยบายและมาตรการสามารถลดปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรลงได้อย่างตอ่เน่ือง ในขณะท่ี
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ปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรในบางประเทศกลบัเพิ่มขึน้ รวมทัง้มีบางประเทศท่ียงัไม่อาจระบุ

ได้อยา่งชดัเจนวา่แนวโน้มปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรเพิ่มขึน้หรือลดลง 

        อย่างไรก็ตามในบรรดากลุ่มประเทศท่ีปริมาณการด่ืมสุราตอ่หัวประชากรลดลงจํานวน 11 

ประเทศนัน้เป็นผลมาจากสดัสว่นท่ีลดลงอยา่งมากของการด่ืมสรุาบางประเภทเท่านัน้ โดยท่ีการด่ืม

สรุาแต่ละประเภทไม่ได้ลดลงเหมือนกนัไปทัง้หมด กรณีท่ีบางประเทศปริมาณการด่ืมสรุาโดยรวม

ลดลงเป็นเพราะปริมาณการด่ืมไวน์และเหล้า (โดยเฉพาะไวน์) ลดลงในสดัส่วนท่ีค่อนข้างมาก 

ในขณะท่ีปริมาณการด่ืมเบียร์ไม่ได้ลดลงแต่อย่างใดและกลับเพิ่มขึน้ ทํานองเดียวกันในบาง

ประเทศปริมาณการด่ืมสรุาโดยรวมลดลงเน่ืองจากปริมาณการด่ืมเบียร์และเหล้าลดลงในสดัส่วนท่ี

ค่อนข้างมาก ในขณะท่ีปริมาณการด่ืมไวน์กลับเพิ่มขึน้เช่นเดียวกัน ปรากฏการณ์ดงักล่าวเกิด

ขึน้กบักลุม่ประเทศท่ีปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรเพิ่มขึน้เช่นเดียวกนั ทัง้นีเ้ป็นผลมาจากการ

ใช้นโยบายและมาตรการสําหรับสุราแต่ละประเภทแตกต่างกัน ถึงกระนัน้สิ่งท่ีน่าสังเกตก็คือ ใน

กลุม่ประเทศสมาชิกสหภาพยโุรปท่ีมีปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรเพิ่มขึน้นัน้ เป็นประเทศท่ีมี

วฒันธรรมการด่ืมแบบเยอมานิก (germanic drinking culture) ในขณะท่ีกลุ่มประเทศท่ีมีปริมาณ

การด่ืมสุราต่อหัวประชากรลดลง ส่วนใหญ่เป็นประเทศท่ีมีวัฒนธรรมการด่ืมแบบโรมานิก 

(romanic drinking culture) และเป็นประเทศผู้ผลิตและส่งออกไวน์รายใหญ่ของโลกซึ่งได้แก่ ได้แก่ 

ฝร่ังเศส อิตาลี โปรตเุกส และสเปน 

 

        ประสิทธิผลเชิงนโยบายและมาตรการสรุาในประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป สามารถพิจารณา

ได้จากกรณีศกึษาตอ่ไปนี ้

 

        (1) กรณีศึกษากลุ่มประเทศแถบยุโรปใต้ 

        เหตผุลสําคญัท่ีทําให้ปริมาณการด่ืมสรุาของประเทศกลุ่มยโุรปใต้ลดลงนัน้ สามารถอธิบายได้

ดงันีว้า่ ฝร่ังเศส อิตาลี โปรตเุกส และสเปนนัน้เป็นประเทศในภมูิภาคทางใต้ของทวีปยโุรปแถบทะเล

เมดเิตอร์เรเนียน ประเทศเหลา่นีไ้ด้รับอิทธิพลการด่ืมสรุาตามแบบวฒันธรรมของโรมานิกมาแตเ่ดิม

ท่ีนิยมด่ืมไวน์เป็นหลักและด่ืมไปพร้อมกับมือ้อาหาร นอกจากนัน้ประเทศเหล่านีย้ังมีลักษณะ

ภูมิอากาศท่ีเหมาะแก่การปลกูองุ่นเป็นอย่างมาก ดงันัน้การทําไร่องุ่นและการผลิตไวน์จึงเป็นภาค

เศรษฐกิจท่ีผูกพนัชีวิตความเป็นอยู่ของคนในแถบนีม้าโดยตลอด ซึ่งแตกต่างจากประเทศในแถบ

ทางเหนือของยโุรปอยา่งสิน้เชิง “…การแบง่เขตทางวฒันธรรมของยโุรปสามารถจําแนกออกได้เป็น

สองส่วนใหญ่คือ ดินแดนแถบทางเหนือซึ่งภูมิอากาศคอ่นข้างแห้ง และนิยมด่ืมเหล้ากบัเบียร์เป็น

สว่นใหญ่และมกัด่ืมกนัในตอนสดุสปัดาห์โดยไม่เก่ียวกบัมือ้อาหาร ได้แก่ ประเทศสวีเดน ฟินแลนด์ 
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และนอรเวย์ ฯลฯ กบัดินแดนแถบทางใต้แถบเมดิเตอร์เรเนียนซึ่งมีภูมิอากาศชืน้กว่า เคร่ืองด่ืมหลกั

ในแถบนีคื้อไวน์และมกันิยมด่ืมไปพร้อมกบัมือ้อาหาร ได้แก่ ประเทศกรีซ ฝร่ังเศส อิตาลี โปรตเุกส 

และสเปน…” (Allamani, Allaman., Hope, Ann & Sean Byrne., Room, Robin., and the ECAS 

Research Team, 2002 : 197) คนในแถบยโุรปใต้นัน้มองไวน์เป็นเสมือนอาหารอย่างหนึ่ง ดงันัน้

เวลาท่ีพลเมืองในดนิแดนแถบนีก้ลา่วถึงสรุา มกัหมายความถึงเหล้ากบัเบียร์มากกว่า การด่ืมไวน์จึง

เน้นไปท่ีการด่ืมเอารสชาติและการรับรู้กลิ่นของไวน์มากกว่าการด่ืมให้เมามาย จากรายงาน

การศกึษากรณีของฝร่ังเศส กลุ่มประชากรท่ีด่ืมไวน์ลดลงอย่างมากคือกลุ่มคนชัน้กลาง ซึ่งโดยปกติ

ก็มกัเป็นกลุม่ท่ีด่ืมน้อยอยูแ่ล้ว ปัญหาท่ีเกิดจากการด่ืมไวน์ของประชากรในประเทศเหล่านีจ้ึงมีน้อย 

รัฐบาลจงึไมไ่ด้ให้ความสําคญักบัปัญหาสรุาเท่าท่ีควร จนกระทัง่ในช่วงต้นทศวรรษท่ี 1980 จํานวน

ผู้ ป่วยด้วยโรคท่ีเป็นผลมาจากการด่ืมสุราเพิ่มขึน้ ตลอดจนอัตราการตายจากอุบตัิเหตุทางถนน

เพิ่มขึน้ หลายฝ่ายจงึได้เร่ิมตระหนกัถึงปัญหาและเร่ิมท่ีจะหาทางแก้ไข ประกอบกบัในช่วงทศวรรษ

ท่ี 1990 องค์การอนามยัโลกสํานกังานภาคพืน้ยโุรปได้ริเร่ิมนําเสนอแนวทางในการลดอนัตรายจาก

การด่ืมสุรา ประเทศในกลุ่มยุโรปใต้ก็เข้าร่วมในการดําเนินงานดังกล่าว อย่างเช่นในประเทศ

โปรตุเกสก็ได้เร่ิมโครงการป้องกันปัญหาสุราและการบริการบําบดัรักษาอย่างจริงจังในปี 1988 

รวมทัง้มีโครงการให้การศกึษาด้านการดแูลสขุภาพขัน้ปฐมภมูิและการสง่เสริมการด่ืมอย่างพอดี ใน

ประเทศสเปนก็มีโครงการให้ความรู้แก่นักวิชาชีพด้านสาธารณสขุและสังคมสงเคราะห์ โดยให้

ส่ือมวลชนได้เข้ามามีส่วนร่วม จนกระทัง่ในทศวรรษท่ี 2000 การพฒันาในเชิงกรอบนโยบายและ

มาตรการทัง้ในสว่นขององค์การอนามยัโลกสํานกังานภาคพืน้ยโุรป และในส่วนของประชาคมยโุรป

มีขอบเขตท่ีชัดเจนมากขึน้โดยเฉพาะมุ่งแก้ปัญหาสุราด้วยมาตรการลดปริมาณการด่ืมสุราของ

ประชากรลง และเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกดําเนินการอยา่งจริงจงัในการแก้ปัญหาดงักล่าว 

        ในปี 1996 ประเทศโปรตเุกสก็ได้เร่ิมโครงการแก้ปัญหาสรุาท่ีมุ่งไปยงักลุ่มเป้าหมายวยัรุ่นท่ีอยู่

ในโรงเรียนทัว่ประเทศ การดําเนินการมีทัง้การให้ความรู้และการส่งเสริมสขุภาพอนามยั ในประเทศ

อิตาลีเองก็ริเร่ิมโครงการท่ีอาศยัชุมชนท้องถ่ินเป็นฐานตัง้แต่ต้นทศวรรษท่ี 2000 โดยมีเป้าหมาย

สําคญัในการป้องกันปัญหา การส่งเสริมการด่ืมสุราบนพืน้ฐานของความรับผิดชอบ และการให้

ความรู้เก่ียวกับอันตรายของสุราแก่ประชาชนท่ีมีอายุระหว่าง 17-20 ปี ซึ่งถือว่าเป็นวยัท่ีมีความ

เส่ียงสูง ผลท่ีได้รับค่อนข้างเป็นท่ีน่าพอใจโดยเฉพาะอย่างย่ิงสามารถเปล่ียนทศันคติของคนใน

ท้องถ่ินให้หนัมาตระหนกัถึงอนัตรายของสรุาได้ ซึ่งสิ่งนีจ้ะเป็นปัจจยัสําคญัท่ีทําให้เกิดประสิทธิผล

ในการลดปริมาณการด่ืมและปัญหาต่างๆ ท่ีจะตามมาในกลุ่มประเทศยุโรปใต้ในเวลาต่อมา “…

อย่างไรก็ตาม ปริมาณการด่ืมสรุาต่อหวัท่ีลดลงไม่ได้เป็นผลมาจากนโยบายและมาตรการป้องกัน 

การให้การบําบดัรักษา หรือแม้แต่การควบคมุการโฆษณา การกําหนดระดบัแอลกอฮอล์ในเลือด 
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ฯลฯ เทา่นัน้ แตเ่ป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงทศันคตขิองคนในยโุรปใต้ท่ีตระหนกัถึงอนัตรายและ

ปัญหาตา่งๆ ท่ีจะตามมาจากด่ืมสรุา…” (Allamani, Allaman., Hope, Ann & Sean Byrne., 

Room, Robin., and the ECAS Research Team, 2002 : 202) 

 

        (2) กรณีศึกษาประเทศโปแลนด์ (Mellibruda, 2004)28 

        โปแลนด์เป็นอีกประเทศหนึง่ท่ีประสบผลสําเร็จในการลดปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากร ท่ี

น่าสนใจกว่านัน้ก็คือโปแลนด์เป็นประเทศในกลุ่มยโุรปตะวนัออกท่ีไม่ได้รับอิทธิพลวฒันธรรมการ

ด่ืมแบบโรมานิกแต่อย่างใด หากนิยมด่ืมเบียร์และเหล้ามากกว่าด้วยซํา้ ดงันัน้ประสบการณ์ของ

ประเทศโปแลนด์จงึนา่สนใจศกึษา  

        โปแลนด์มีประวัติศาสตร์อันยาวนานในการรณรงค์ต่อสู้ กับสุรามาตัง้แต่ต้นศตวรรษท่ี 19 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงขบวนการเคล่ือนไหวทางสงัคมระดบัรากหญ้ามีส่วนสําคญัมาก ในกรณีนีถึ้ง

ขนาดชีใ้ห้เห็นว่าการต่อสู้ กับปัญหาดงักล่าวคือการแสดงออกซึ่งความรักชาติอย่างหนึ่งท่ีเดียว 

ขบวนการท่ีมีบทบาทอย่างสําคญัในท่ีนีก็้คือศาสนาจกัรคาธอลิกแห่งโปแลนด์ท่ีเร่ิมมีบทบาทมา

ตัง้แต่ศตวรรษท่ี 19 และถึงปัจจุบนันีอ้งค์กรดงักล่าวก็ยงัคงมีบทบาทอยู่อย่างต่อเน่ือง ช่วงหลัง

สงครามโลกครัง้ท่ีหนึง่ (1914-1918) โปแลนด์คอ่นข้างประสบความสําเร็จในการพยายามเรียกร้อง

ให้ภาครัฐและประชาชนช่วยกันลดการด่ืมสุรา จนกระทัง่เม่ือนาซีเข้ามายึดครองประเทศในช่วง

สงครามโลกครัง้ท่ีสอง (1939-1945) ก็ได้มีนโยบายส่งเสริมการด่ืมสุราในหมู่ชาวโปลโดยนําเหล้า

ราคาถูกเข้ามาจําหน่ายในโปแลนด์ ซึ่งกลุ่มต่อต้านนาซีใต้ดินก็ได้พยายามปลุกเร้าให้ประชาชน

ตอ่ต้านนโยบายดงักลา่วของเยอรมนั 

        โปแลนด์มีประชากรทัง้สิน้ราว 40 ล้านคน อตัราการบริโภคสุราอยู่ท่ีประมาณ 8 ลิตรต่อหวั

ประชากร โดยสรุาท่ีด่ืมเป็นเบียร์ร้อยละ 54 ว๊อดก้าร้อยละ 32 และไวน์ร้อยละ 16 จนกระทัง่ปี 1990 

เป็นต้นมาแบบแผนดงักล่าวเร่ิมเปล่ียนแปลงกล่าวคือ ปริมาณการด่ืมสุราต่อหวัประชากรเพิ่มเป็น 

10 ลิตร และประชาชนมีแนวโน้มหนัมาด่ืมเบียร์กบัเหล้ามากขึน้อนัเป็นผลมาจากการส่งเสริมตลาด

ของอุตสาหกรรมเบียร์และเหล้าท่ีทําให้ราคาจําหน่ายถูกลง เห็นได้จากสัดส่วนการด่ืมว๊อดก้า

เพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 60 

                                                   
28  Jerzy Mellibruda ดํารงตําแหน่งเป็น Director ของ The State Agency for Prevention of Alcohol-Related 

Problems ประเทศโปแลนด์ 
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        อย่างไรก็ตามปัญหาอนัเน่ืองมาจากสุราเป็นปัญหาสําคญัและร้ายแรงท่ีมีผลต่อการพฒันา

ประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงกรณีของเยาวชนท่ีหนัมาด่ืมสรุามากขึน้และกรณีของปัญหากลุ่มท่ีติด

สรุาเรือ้รัง ข้อมลูท่ีแสดงถึงปัญหาดงักลา่วได้แก่ 

        - สดัสว่นของผู้ ท่ีทําร้ายตนเองอนัเน่ืองมาจากการด่ืมสรุา (700,000-800,000 คน) 

        - นกัด่ืมท่ีประสบปัญหาด้านสขุภาพร่างกาย (ประมาณ 1-1.2 ล้านคน) 

        - เยาวชนท่ีหนัมาด่ืมสรุา (กลุม่เส่ียงสงูมีจํานวนร้อยละ 20-25 ของประชากรวยัรุ่น) 

        - ปัญหาครอบครัว (ความรุนแรงในครอบครัว) 

        - ความปลอดภยัในสถานท่ีทํางานและท่ีสาธารณะ (พวกเมาแล้วขบั พวกอนัธพาล) 

        - ผู้ผลิตและจําหน่ายสรุาผิดกฎหมาย (ร้อยละ 20 ของว๊อดก้าท่ีขายในประเทศเป็นว๊อดก้าท่ี

ผิดกฎหมาย รวมทัง้การละเมิดกฎเกณฑ์และข้อกําหนดต่างๆ ท่ีกําหนดไว้ในเร่ืองการโฆษณาและ

การขาย) 

        ด้วยเหตนีุรั้ฐบาลจงึได้พยายามท่ีจะเร่งแก้ปัญหาดงักลา่ว แนวทางท่ีใช้สามารถสรุปได้ดงันี ้

        (1) การใช้มาตรการทางกฎหมายเพ่ือลดปริมาณการด่ืมสรุาตลอดจนเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

แบบแผนการด่ืม ภายใต้เป้าประสงค์หลกัในการลดอนัตรายท่ีจะเกิดขึน้และการส่งเสริมสขุภาพ ถือ

เป็นเป้าหมายสําคญัในการดําเนินการทัง้ในระดบัท้องถ่ินและระดบัชาต ิ

        (2) สมมตฐิานในการวางนโยบายประกอบด้วย 

               - ชมุชนท้องถ่ินเป็นองค์กรนําในการป้องกนั 

               - สร้างความร่วมมืออยา่งใกล้ชิดกบัองค์กรพฒันาเอกชน 

               - อาศยัเครือขา่ยการมีสว่นร่วมและความร่วมมือจากสหวิชาชีพตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

               - ภาครัฐมีหน้าท่ีในการให้การสนบัสนนุและประสานความร่วมมือ 

               - แสวงหาวิธีการและแนวทางการดําเนินการท่ีมีประสิทธิผลอยา่งตอ่เน่ือง 

               - พฒันาความเข้มแข็งของทรัพยากรทางการเงินในการดําเนินงาน 

               - การให้การสนบัสนนุจากสถาบนัศาสนาและบคุคลท่ีมีตําแหนง่หน้าท่ีสําคญัในท้องถ่ิน 

               - ความร่วมมือกบัองค์การอนามยัโลกสํานกังานภาคพืน้ยโุรปและแผนปฏิบตัิการสรุาแห่ง

ยโุรป 

               - กรอบอ้างอิงในการปฏิบตัิการได้แก่ แผนงานป้องกันปัญหาสุราแห่งชาติ (Polish 

National Program of Prevention Alcohol Problems) และกฎหมายตอ่ต้านภาวะติดสรุาเรือ้รัง

และการให้การศกึษาแก่กลุม่ท่ียงัไมไ่ด้ด่ืม 

        (3) ยทุธศาสตร์ในการดําเนินการก็คือ 

               - การจํากดัขอบเขตของการให้บริการและการควบคมุตลาดสรุา 
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               - การวางนโยบายบริหารจัดการและนโยบายงบประมาณท่ีมุ่งลดการด่ืมและ

เปล่ียนแปลงแบบแผนการด่ืม 

               - มาตรการควบคมุทางสงัคมและทางกฎหมายตอ่นกัด่ืมท่ีมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมและ

เป็นอนัตราย 

               - โครงการป้องกนัและให้การศกึษาในโรงเรียน ครอบครัว และสถานท่ีทํางาน 

               - การบําบดัรักษาท่ีได้มาตรฐานแก่ผู้ ป่วยตลอดจนการให้ความช่วยเหลือทางสังคม

จิตวิทยาแก่สมาชิกครอบครัวผู้ ป่วย 

               - การวินิจฉยัแตแ่รกและการเข้าชว่ยเหลือด้านการดแูลสขุภาพปฐมภมูิ 

               - การฝึกอบรมนกัวิชาชีพและอาสาสมคัรวิชาชีพตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

               - การให้การศกึษาด้านการสง่เสริมสขุภาพแก่ประชาชน 

               - การสนบัสนนุการดแูลตนเองและการสนบัสนนุองค์กรพฒันาเอกชน 

               - การสร้างกลุม่พนัธมิตรในท้องถ่ินเพ่ือการป้องกนั 

        (4) แผนงานป้องกนัปัญหาสรุาแห่งชาติ ในแตล่ะช่วง 5 ปี รัฐบาลโปแลนด์ได้อนมุตัิแผนงานท่ี

จดัทําโดยองค์การป้องกันปัญหาสุราแห่งชาติ (The State Agency for Prevention Alcohol 

Problems: PARPA) และมีการรายงานผลในแต่ละปีต่อรัฐสภา ซึ่งเป้าหมายของแผนงานช่วงปี 

2000-2005 ก็คือ 

- ให้ความชว่ยเหลือผู้ ท่ีตดิสรุาให้มีสขุภาพดีขึน้ด้วยการบําบดัรักษาท่ีมีประสิทธิผล 

- ลดการบริโภคสรุาในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการบําบดัรักษาขัน้ปฐมภมูิ 

- ลดจํานวนเยาวชนท่ีด่ืมสรุา 

- ลดอนัตรายท่ีเดก็ได้รับจากผู้ ท่ีติดสรุา 

- ลดระดบัความรุนแรงในครอบครัวของผู้ ท่ีติดสรุา 

- ฟืน้ฟสูขุภาพจิตใจของคูส่มรสของผู้ ท่ีตดิสรุา 

- ตอ่ต้านพฤตกิรรมเมาแล้วขบัและพฤตกิรรมรุนแรงรูปแบบตา่งๆ ในท่ีสาธารณะ 

        (5) องค์การป้องกนัปัญหาสรุาแหง่ชาต ิ(PARPA) องค์การดงักล่าวก่อตัง้ขึน้เม่ือปี 1993 โดยมี

ฐานะเป็นสถาบันหลักในการกําหนดนโยบายสุราของรัฐบาลโปแลนด์ ภารกิจขององค์การ

ประกอบด้วย 

- ร่างแผนงานป้องกนัปัญหาสรุาแหง่ชาต ิ

- จดัเตรียมแผนปฏิบตักิารเพ่ือรองรับนโยบายสรุา 
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- การให้การศึกษา การพฒันาสารสนเทศ การศกึษาของผู้ เช่ียวชาญ และการนําเอาวิธี

ใหม่ๆ  มาใช้การป้องกนัและแก้ปัญหาสรุา 

- การให้ความช่วยเหลือด้านผู้ เช่ียวชาญแก่รัฐบาลท้องถ่ิน สถาบนัตา่งๆ องค์กรพฒันา

เอกชน และปัจเจกบคุคล 

- ประสานการปฏิบตังิานร่วมกนัเพ่ือมุง่สูป่ระสิทธิผลของการบําบดัรักษาผู้ตดิสรุา 

- การร่วมมือกับรัฐบาลในภูมิภาคต่างๆ องค์การและสถาบนัระหว่างประเทศ ในการ

แก้ปัญหาอนัเน่ืองมาจากสรุา 

        (6) งบประมาณ 

               - ชุมชนท้องถ่ินรวบรวมเงินค่าธรรมเนียมใบอนุญาตจากผู้ จําหน่ายสุราท้องถ่ินได้

ประมาณ 90 ล้านยโูร 

               - รัฐบาลภมูิภาคเก็บเงินจากตวัแทนขายสง่เบียร์และไวน์ได้ประมาณ 7 ล้านยโูร 

               - รัฐบาลกลางจดัสรรงบประมาณประจําปีประมาณ 2 ล้านยโูร 

 

        บริบทหลักของการพัฒนานโยบายสุราของประเทศโปแลนด์ 

        หนึ่งในการท้าทายสําคญัในทศวรรษท่ี 1990 ก็คือความทนัสมยัของระบบการบําบดัรักษา 

โปแลนด์มีศูนย์บําบดัรักษาประมาณ 500 แห่ง (ซึ่งดแูลทัง้ผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก) มีเจ้าหน้าท่ี

ปฏิบตังิานประมาณ 3,500 คน และคนไข้ในแตล่ะปีมีประมาณ 160,000 คน ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา

ได้มีการดําเนินโครงการอย่างกว้างขวางทัว่ประเทศ เพิ่มการให้บริการท่ีมีประสิทธิผลภายใต้ความ

ร่วมมือของ PARPA โปแลนด์ มีการพฒันาวิธีการใหม่ในการบําบดัรักษาด้านจิตใจของผู้ ป่วย จาก

การวิจยัอย่างตอ่เน่ืองพร้อมด้วยการประเมินผลการดําเนินงานของศนูย์บําบดั 40 แห่งซึ่งมีจํานวน

ผู้ ป่วยรวม 25,000 คน พบว่าหลงัการบําบดัรักษา 2 ปี มีผู้ ป่วยถึงร้อยละ 40-50 ท่ีพ้นจากภาวะติด

สรุาเรือ้รังเข้าสูภ่าวะปกตไิด้ 

        โปแลนด์ยังมีบริการบําบัดรักษาด้านจิตใจให้กับคู่สมรสผู้ ป่วยหรือผู้ ท่ีอาศัยอยู่ ร่วมใน

ครอบครัวเดียวกับผู้ ป่วยด้วยเช่นกัน และคนเหล่านีถื้อเป็นกลุ่มผู้ รับบริการใหม่ท่ีอยู่ในความ

รับผิดชอบของระบบการบําบดัรักษาแบบใหม ่

        ระบบท่ีสําคญัมากระบบหนึ่งคือการฝึกอบรมและการออกใบรับรองแก่ผู้ ทําหน้าท่ีบําบดัรักษา

ซึง่ดําเนินการโดยสถาบนัสขุภาพจิต หลกัสตูรอบรมนกับําบดัอาชีพใช้เวลา 650 ชัว่โมง (ปัจจบุนัมีผู้
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ผา่นการอบรมแล้วประมาณ 1,300 คน) ศนูย์บําบดัรักษายงัร่วมมืออย่างใกล้ชิดกบัสมาคมผู้ ไม่ด่ืม

สรุาและสมาคมผู้ ท่ีพ้นจากภาวะตดิสรุาเรือ้รัง (AA clubs)29 

 

        การพัฒนาระบบปฏิบัตกิารต่อต้านความรุนแรงในครอบครัว 

        ร้อยละ 65 ของความรุนแรงในครอบครัวของโปแลนด์เกิดจากปัญหาสรุา และร้อยละ 80 ของ

เหย่ือก็คือคู่สมรส จํานวนคดีในแต่ละปีท่ีเก่ียวกับความรุนแรงในครอบครัวมีมากถึงกว่า 100,000 

คดี ในกรณีนี ้PARPA ได้จดัตัง้หน่วยบริการฉกุเฉินแห่งชาติ (National Emergency Services) ขึน้

เพ่ือให้ความช่วยเหลือเหย่ือความรุนแรงดงักล่าว และจดัตัง้ระบบบลไูลน์ (Blue Line – System) 

อนัเป็นความร่วมมือระหวา่งองค์กรและปัจเจกบคุคลในการตอ่ต้านความรุนแรงในครอบครัว ชมุชน

ท้องถ่ินและองค์กรพฒันาเอกชนก็ยงัได้จดัตัง้ศนูย์ให้คําปรึกษาและจดัหาท่ีพักพิงให้อีกกว่า 800 

แหง่ 

        ในด้านการดแูลเดก็ท่ีอยูใ่นครอบครัวของผู้ตดิสรุา พบวา่มีเดก็ท่ีอาศยัอยู่กบัผู้ติดสรุาประมาณ 

1.5 ล้านคนและส่วนใหญ่มีปัญหาส่วนบุคคลและปัญหาสุขภาพ การพยายามพัฒนาวิธีการ

บําบดัรักษาตวับิดามารดาเป็นสิ่งสําคัญ แต่ก็ยังไม่สามารถรับมือปัญหาได้ดีเท่าท่ีควร ภารกิจ

สําคญัประการหนึ่งของชมุชนท้องถ่ินก็คือการจดัตัง้ศนูย์ป้องกนัและสถานท่ีรวมสําหรับเด็กเหล่านี ้

ปัจจุบนัมีศนูย์ลกัษณะนีป้ระมาณ 3,000 แห่งสําหรับนกัเรียน 200,000 คน มีการอบรมครูและท่ี

ปรึกษาท่ีจะมาทํางานกบัเด็ก รวมทัง้ยงัได้เร่ิมอบรมทกัษะการเป็นบิดามารดาแก่ผู้ ป่วยโดยถือเป็น

ส่วนหนึ่งของการรักษา เห็นได้ว่าได้เร่ิมเกิดสภาพแวดล้อมของการช่วยเหลือซึ่งกนัและกันในการดู

และเดก็ท่ีอยูใ่นครอบครัวผู้ ป่วยสรุา 

        ในแต่ละปีนกัเรียนกว่า 1 ล้านคน ครูกว่า 25,000 คน และผู้ปกครองอีกประมาณ 150,000 

คนได้เข้าร่วมในโครงการป้องกันสุราในโรงเรียน วตัถุประสงค์ก็เพ่ือการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร 

การเปล่ียนแปลงทศันคติ และการให้ความรู้ทกัษะทางสงัคม ถือว่าครอบครัวเป็นสภาพแวดล้อม

พืน้ฐานท่ีสําคญัในการตอ่สู้กบัปัญหาสรุา และการประสานความร่วมมือระหวา่งบ้านกบัโรงเรียนถือ

เป็นความจําเป็นเร่งดว่น อย่างไรก็ตามสิ่งท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนัยงัไม่น่าพอใจ โปแลนด์ยงัมีโครงการ 

“Orange Line” ซึ่งก่อตัง้เม่ือปี 1999 เป็นเครือข่ายโทรศพัท์ทัว่ประเทศให้คําปรึกษาแก่ผู้ปกครอง

ของเด็กท่ีด่ืมสรุา ทัง้ความพยายามในการสร้างเครือข่ายการป้องกนัในท้องถ่ินและการรณรงค์ทาง

ส่ือมวลชนด้วย 

                                                   
29  AA มาจาก Alcoholics Anonymous เป็นเครือขา่ยของบรรดาผู้ได้รับการบําบดัรักษาฟืน้ฟจูนพ้นจากภาวะติด

สรุาเรือ้รังมาสูก่ารดําเนินชีวิตได้ตามปกติ 
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        การพัฒนาระบบปฏิบัตกิารชุมชน 

        พืน้ฐานของนโยบายสรุาตามแบบโปแลนด์อยูท่ี่แผนงานป้องกนัปัญหาสรุาของชมุชนท้องถ่ินท่ี

อยู่ในความรับผิดชอบของกลไกการปกครองท้องถ่ิน 2,500 แห่ง ภารกิจสําคญัของแผนงาน

ดงักลา่วก็คือ 

- เพิ่มความสะดวกในการรับการบําบดัรักษาและการฟืน้ฟ ู

- ให้ความชว่ยเหลือครอบครัวผู้ ป่วยและตอ่ต้านความรุนแรงในครอบครัว 

- โครงการป้องกนัในกลุม่เดก็และวยัรุ่น 

- ควบคมุตลาดสรุา 

        แผนงานท่ีว่านีอ้ยู่ภายใต้การให้คําแนะนําโดย The Community Commission for the 

Prevention of Alcohol Related Problems ซึ่งทําหน้าท่ีให้การสนบัสนุนแผนงานโครงการ 

แทรกแซงเข้าช่วยเหลือครอบครัวท่ีประสบปัญหา สร้างแรงจูงใจให้ผู้ ท่ีติดสุราหันมารับการรักษา 

งบประมาณในการดําเนินการนีม้าจากคา่ธรรมเนียมใบอนญุาตสถานบริการจําหนา่ยสรุา 

 

        โปแลนด์กับสหภาพยุโรป 

        ในช่วงการตระเตรียมประเทศเพ่ือเข้าสู่การเป็นสมาชิกสหภาพยุโรป โปแลนด์ได้มองเห็น

ปัญหาท่ีจะเกิดกับนโยบายสรุา ประเด็นท่ีคาดว่าจะเป็นปัญหาก็คือ กรณีการรณรงค์ด่ืม/เมาไม่ขบั 

การโฆษณาสรุา และราคาสรุา 

        ระดบัแอลกอฮอล์ท่ีอนญุาตให้ขบัรถในโปแลนด์ได้ต้องไม่เกินร้อยละ 0.02 (20 mg%) ซึ่งถือ

ว่าต่ําท่ีสุดประเทศหนึ่งในยุโรปและเท่ากับสวีเดน แต่สหภาพยุโรปกําลงัพยายามตกลงกันในการ

กําหนดมาตรฐานท่ีร้อยละ 0.05 โปแลนด์ไมต้่องการเปล่ียนแปลงระดบัท่ีตนท่ีได้กําหนดไว้  

        ปัญหาต่อมาก็คือเร่ืองการโฆษณา โปแลนด์มีข้อกําหนดท่ีเข้มงวดมากในการโฆษณาเบียร์ 

ในขณะท่ีสรุาชนิดอ่ืนนัน้ห้ามโฆษณาโดยเดด็ขาด ปรากฏว่าสหภาพยโุรปคอ่นข้างเสรีและผ่อนปรน

ให้กับกลุ่มอุตสาหกรรมสุรามากกว่า โปแลนด์ต้องอยู่ภายใต้แรงกดดนัจาก DG Markt ของ

คณะกรรมาธิการยโุรปท่ีต้องการให้มีการลดข้อจํากดัด้านการโฆษณา ในแง่นีส้ิ่งท่ีปรากฏคือการรุก

เข้ามาทําตลาดอย่างรุนแรงของอุตสาหกรรมสุราต่างประเทศ ซึ่งค่อนข้างได้ผลจนต้องมีการ

เปล่ียนแปลงกฎหมายบางอย่าง และท่ีสําคญัสรุาเหล่านีเ้ข้ามามีอิทธิพลตอ่ผู้บริโภคท่ีเป็นเยาวชน

จํานวนมาก 

        ประการสุดท้ายเร่ืองราคา พบว่าราคาสุราในประเทศเพ่ือนบ้านและประเทศอ่ืนในสหภาพ

ยุโรปต่ํากว่าในโปแลนด์ ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปประสงค์ให้มีการขจัดอุปสรรคเร่ืองราคา 

(ส่งเสริมให้มีราคาถูกจําหน่ายแก่ผู้ ด่ืม) ให้กับผู้ ผลิตซึ่งกรณีนีอ้าจเป็นผลให้วัยรุ่นและคนจน
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สามารถหาซือ้สรุาด่ืมได้ง่ายขึน้ กรณีนีเ้ป็นสิ่งท่ีโปแลนด์กําลงัพยายามเจรจาตอ่รองเพ่ือหาข้อสรุป

ร่วมกนักบัประเทศเพ่ือนบ้านตอ่ไป 

 

        ประเดน็ในอนาคต 

        จากประสบการณ์ของโปแลนด์ตลอด 10 ปีท่ีผ่านมาทําให้เรียนรู้ถึงนโยบายและมาตรการ

สําคญัท่ีควรพิจารณาในอนาคตทัง้ในประเทศโปแลนด์เองและในความร่วมมือระหว่างประเทศกับ

กลุม่สหภาพยโุรป ประเดน็ตา่งๆ มีดงันี ้

        (1) ปัญหาในกลุ่มเยาวชน ประสิทธิผลของการป้องกนัในกลุ่มนีย้งัต่ํามาก การบริโภคและ

อนัตรายท่ีเกิดกบัวยัรุ่นกลบัเพิ่มขึน้โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มวยัรุ่นหญิง บทบาทครอบครัวในการ

คุ้มครองก็ออ่นแอ ต้องมีการพยายามอยา่งจริงจงัมากกวา่นีใ้นการแก้ไขปัญหาดงักลา่ว 

        (2) ประสิทธิผลของการบําบดัรักษา นโยบายสุรายงัไม่ได้ให้ความสําคญัของการปรับปรุง

ระบบการบําบดัรักษาในอนาคตเท่าท่ีควร ข้อมลูท่ีแสดงถึงประสิทธิผลของการรักษาผู้ติดสรุาเรือ้รัง

ของประเทศต่างๆ ในยุโรปก็ยังไม่ชัดเจน ประเมินกันว่าตวัเลขผู้ ท่ีติดสุราอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 2 

ของประชากรยโุรปซึง่ก็พบวา่การบริการชว่ยเหลือด้านสขุภาพปฐมภมูิยงัไมเ่พียงพอ 

        (3) ความปลอดภยัและการให้การสนบัสนนุครอบครัวผู้ ป่วย คนหลายล้านในยโุรปต้องอาศยั

อยู่ในครอบครัวท่ีเส่ียงอันตรายจากผู้ ป่วยสุราเรือ้รัง ไม่ว่าจะเป็นการใช้ความรุนแรง พฤติกรรม

ก้าวร้าว ความเครียดท่ีสะสมเพิ่มขึน้ รวมทัง้การถูกทอดทิง้ เด็กถือเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงมากท่ีสุด 

มาตรการบําบดัรักษาผู้ ป่วยและการป้องกนัตา่งๆยงัไมพ่อในการรับมือกบัปัญหาท่ีเกิดขึน้ 

        (4) ระบบเศรษฐกิจตลาดเสรีกับนโยบายสรุา อตุสาหกรรมและการค้าสรุามีอิทธิพลมากใน

ยุโรปและยงัมีบทบาทสําคญัในการกําหนดนโยบายสุรา ในตอนเร่ิมตัง้สหภาพยุโรปนัน้คํานึงถึง

ผลประโยชน์ของธุรกิจอตุสาหกรรมเป็นลําดบัแรก ตอ่มาจงึได้เร่ิมหนัมามองปัญหาด้านสาธารณสขุ

และมีความพยายามในการปรับปรุงแก้ไข อย่างไรก็ตามอุตสาหกรรมสุราก็ได้มีการปรับปรุงและ

พฒันานโยบายในการดําเนินธุรกิจเช่นกัน มีความพยายามในการส่งเสริมนโยบายดําเนินธุรกิจ

ภายใต้ความรับผิดชอบต่อสังคม มีมาตรการสร้างวินยักํากับตนเอง (self-regulation) แต่ต้อง

ตระหนกัอยู่เสมอว่าพืน้ฐานของธุรกิจอุตสาหกรรมคือการแสวงหากําไร ดงันัน้ธุรกิจอุตสาหกรรม

สรุาจงึต้องพยายามทกุวิถีทางในการสร้างศรัทธาในกลุม่ผู้บริโภคให้หนัมาด่ืมสรุามากขึน้ เป้าหมาย

สําคัญของธุรกิจอุตสาหกรรมก็คือวัยรุ่น รัฐจึงจําเป็นต้องออกกฎหมายควบคุมราคาและการ

สง่เสริมการขายเพ่ือให้สามารถเผชิญกบัปัญหาเหลา่นีไ้ด้ 
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        (3) กรณีศึกษาประเทศอังกฤษ 

        องักฤษ (ซึ่งในท่ีนีห้มายถึงสหราชอาณาจกัรโดยรวมสก็อตแลนด์ด้วย) เป็นประเทศหนึ่งท่ียงั

ไม่สามารถลดปริมาณการด่ืมสุราต่อหวัประชากรลงได้ สาเหตสํุาคญัก็มาจากการพยายามสร้าง

ดลุยภาพในเชิงนโยบายท่ีมุ่งผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจพร้อมกบัผลประโยชน์ทางด้านสาธารณสุข

ของประชาชน ประกอบกับการท่ีสก็อตแลนด์ถือว่าเป็นผู้ ผลิตและส่งออกวิสกีร้ายใหญ่ของโลก 

ดงันัน้การกําหนดนโยบายและมาตรการใดๆ เก่ียวกบัสรุาจึงได้รับโต้แย้งอย่างมาก และถือเป็นแบบ

ฉบบัของการต่อสู้ทางการเมืองท่ีน่าสนใจศึกษา โดยในท่ีนีจ้ะยกกรณีนโยบายและมาตรการภาษี

สรุามาอธิบายดงัตอ่ไปนี ้

        การเก็บภาษีสุราในสหราชอาณาจักรถือเป็นกรณีศึกษาท่ีน่าสนใจกรณีหนึ่ง อังกฤษเป็น

ประเทศหนึ่งท่ีประสบปัญหาในการกําหนดนโยบายและมาตรการเก่ียวกับสุรา เน่ืองจากต้อง

คํานึงถึงทัง้เร่ืองของผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจและผลประโยชน์ด้านสุขภาพของพลเมืองไปพร้อม

กัน ร็อบ แบ็กกอต (Rob Baggott)30 ได้ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างสุรา การเมือง และนโยบาย

สงัคมในช่วงทศวรรษท่ี 1970 และทศวรรษท่ี 1980 ได้ข้อสรุปว่า องักฤษเป็นประเทศหนึ่งในกลุ่ม

ประเทศท่ีนําเข้าและส่งออกสรุาในอนัดบัต้นๆ ของโลกซึ่งทํารายได้จํานวนมากให้กบัประเทศ จาก

การศกึษาพบวา่ในปี 1980 ปีเดียวรัฐบาลองักฤษเก็บภาษีสรุาได้เป็นจํานวนมากถึงกว่า 6,000 ล้าน

ปอนด์สเตอริง (หรือประมาณกว่า 9,000 ล้านดอลล่าร์) โดยอุตสาหกรรมสุราสก๊อตวิสกี ้(The 

Scoth Whisky Industry) มีส่วนแบ่งมากท่ีสุดอันเป็นผลทําให้สุราสก็อตวิสกีเ้ป็นสินค้าท่ีมี

ความสําคญัมากในองักฤษ และเป็นภาคเศรษฐกิจหลกัของสก็อตแลนด์เน่ืองจากก่อให้เกิดการจ้าง

งานในแคว้นนีถึ้งกว่า 20,000 คน ดงันัน้กลุ่มอุตสาหกรรมสุราจึงได้กดดนัรัฐบาลองักฤษให้ผ่อน

คลายมาตรการภาษีให้กบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดยเน้นท่ีวิสกีเ้ป็นพิเศษ โดยกลุ่มอตุสาหกรรมสรุา

และผู้ บริโภคไม่ต้องการให้รัฐบาลขึน้ภาษีสุรา โดยบอกว่าภาษีสูงไม่ได้ช่วยแก้ไขปัญหาใดๆ ท่ี

เก่ียวข้องกบัสรุา ซํา้ยงัจะเป็นผลเสียตอ่เศรษฐกิจของประเทศอีกด้วย กลุ่มท่ีสนบัสนนุการเรียกร้อง

นีก็้คือ บรรดาสว่นราชการทัง้หลายท่ีเก่ียวข้อง เชน่ กระทรวงการค้าและอตุสาหกรรม (Department 

of Trade and Industry: DTI) กระทรวงเกษตร ประมง ป่าไม้ โดยพยายามบอกให้รัฐคํานึงถึงเร่ือง

เศรษฐกิจก่อนเป็นลําดบัแรก 

                                                   
30  Professor Dr. Rob Baggott ปัจจุบนัศาสตราจารย์ประจํา Faculty of Health and Life Sciences แห่ง De 

Montfort University ประเทศองักฤษ มีความเช่ียวชาญในด้านนโยบายสาธารณะโดยเน้นนโยบายสุขภาพ 

นโยบายสาธารณสขุ นโยบายด้านเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจุบนัยงัดํารงตําแหน่งผู้ อํานวยการศนูย์วิจยันโยบาย

สขุภาพของมหาวิทยาลยัเดอมงฟอร์ตด้วยอีกตําแหนง่หนึง่  
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        อย่างไรก็ตามอังกฤษก็ประสบปัญหาอันเน่ืองจากสุราเป็นผลทําให้รัฐบาลต้องใช้จ่าย

งบประมาณเป็นจํานวนมากในการแก้ปัญหาเหล่านัน้ ซึ่งด้วยเหตนีุรั้ฐบาลจึงต้องการเก็บภาษีสรุา

ในอตัราสงูเพ่ือนําเงินมาชดเชยงบประมาณ ในปลายทศวรรษท่ี 1970 คณะกรรมาธิการ 3 คณะ

ของรัฐสภาตกลงได้ข้อสรุปว่ารัฐบาลควรใช้มาตรการภาษีเพ่ือจํากัดปริมาณการด่ืมสุรา โดยการ

เพิ่มภาษีสรรพสามิต ข้อเสนอดงักลา่วได้รับการขานรับจากองค์กรวิชาชีพแพทย์ กลุ่มรณรงค์เลิกด่ืม

สุรา และกลุ่มอาสาสมคัรต่อต้านการใช้สุราในทางท่ีผิด ข้อสรุปของมาตรการ “alcohol misuse 

lobby” ได้รับการสนับสนุนอย่างเต็มท่ีจากกระทรวงสาธารณสุขและการบริการสังคม (The 

Department of Health and Social Services: DHSS) และเรียกร้องให้กระทรวงการคลงัใช้

มาตรการปรับราคาสรุาให้เป็นไปตามสภาพความเป็นจริง 

        ในท่ีสุด ผลปรากฏว่ากลับกลายเป็นกระทรวงการคลังเองท่ีคัดค้านการใช้มาตรการภาษี

สรรพสามิตเพ่ือประโยชน์ในเชิงนโยบายด้านสาธารณสขุ การตดัสินใจเก่ียวกบัการเก็บภาษีสรุามา

จากภายในคณะรัฐบาล โดยเฉพาะอยา่งย่ิงจากกระทรวงการคลงั กรมศลุกากรและกรมสรรพสามิต 

ถึงกระนัน้ปัญหานีแ้สดงให้เห็นการต่อสู้ ระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ตา่งๆ ท่ีเข้ามาล็อบบีต้ลอดจน

กดดนัภาครัฐให้มีมาตรการอย่างท่ีกลุ่มตนต้องการ ด้วยเหตนีุก้ารกําหนดนโยบายหรือมาตรการใน

การแก้ปัญหาคงต้องพิจารณาจากพืน้ฐานข้อมูลท่ีปรากฏมากกว่าจะคํานึงถึงผลประโยชน์ของแต่

ละกลุม่มากจนเกินไป  

        กรณีตวัอย่างท่ีสําคญัคือกรณีของอตุสาหกรรมสก็อตวิสกี ้กลุ่มอตุสาหกรรม กระทรวงเกษตร 

ประมงและป่าไม้ รวมทัง้สมาชิกสภาท่ีเป็นชาวสก็อตตา่งคดัค้านการขึน้ภาษีสรรพสามิตสรุาสก็อต

วิสกีโ้ดยชีว้่าอัตราท่ีเก็บอยู่ก็สูงพออยู่แล้ว และจะส่งผลเสียต่อเศรษฐกิจของสก็อตแลนด์ท่ี

เปราะบางอยูแ่ล้วได้ รวมทัง้รัฐบาลองักฤษเองก็สง่เสริมให้มีการสง่ออกสินค้าด้วยเชน่กนั ภาพท่ีเห็น

อยู่ เ บื อ้งหลังก็คือภาพของความขัดแย้งท่ีกําลังขยายตัวเป็นปัญหาทางการเมือง เพราะ

อุตสาหกรรมสก็อตวิสกีถื้อเป็นสถาบนัทางสังคมอย่างหนึ่ง มองในแง่คติของความเป็นชาตินิยม 

อตุสาหกรรมนีมี้ประวตัิศาสตร์มายาวนานคูก่ับประเทศ สก็อตแลนด์และเป็นความภาคภูมิใจของ

คนในชาตอีิกด้วย 

        อย่างไรก็ตามมีประเด็นท่ีน่าสนใจเก่ียวกับกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจําหน่ายสุรา 

(Licensing Act) ขององักฤษ แตเ่ดิมนัน้การออกระเบียบข้อบงัคบัเก่ียวกบัการจําหน่ายเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ในประเทศอังกฤษนัน้มีมาก่อนท่ีจะมีรัฐสภาเสียอีก โดยเร่ิมต้นในลักษณะของการ

ควบคมุโดยชมุชนท้องถ่ินเองในเร่ืองของการกําหนดเวลาจําหน่าย (curfew) รัฐสภาเพิ่งจะเข้ามามี

บทบาทในเร่ืองนีใ้นราวศตวรรษท่ี 13 โดยเข้ามาควบคมุในเร่ืองของความบริสทุธ์ิและราคา รวมทัง้

เร่ิมให้ความสําคัญกับเร่ืองของความเป็นระเบียบเรียบร้อยของสังคม เช่น การจําหน่ายแก่คน
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เดินทางไปมา การบริโภคท่ีไม่ทําให้คนงานเมามายและสามารถทํางานได้ และมาตรการในการ

ควบคมุไมใ่ห้เกิดพฤตกิรรมท่ีผิดทํานองคลองธรรม 

        นบัตัง้แตท่ศวรรษท่ี 1660 เป็นต้นมา สรุาเป็นแหล่งรายได้ท่ีสําคญัของรัฐ มีการเรียกเก็บภาษี

เบียร์เชน่เดียวกนักบัชา กาแฟ และช็อคโกแลต แตก่ารเก็บภาษีเบียร์แม้ว่าจะทําให้เบียร์มีราคาแพง

ขึน้ ก็ไมทํ่าให้การด่ืมลดลงแตอ่ย่างใด เน่ืองจากเก็บแตเ่ฉพาะเบียร์กบั ale (เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี

ทําจากข้าวมอลต์) แตไ่ม่มีการเก็บจากเหล้าและร้านท่ีจําหน่ายเหล้า (dramshop) ปรากฏว่าตาม

ท้องถนนสามารถพบเห็นคนเมาได้ทั่วไป ช่วงเวลานัน้ถือได้ว่าเป็นยุคขยายตวัของโรงเหล้า (gin 

houses and Hogarthian excess) เพ่ือแก้ปัญหาดงักล่าวจึงได้มีการเรียกเก็บคา่ธรรมเนียมจาก

การออกใบอนญุาตจําหน่ายสรุาจากโรงเหล้าตัง้แตปี่ 1727 (โดยในตอนแรกการขอใบอนญุาตต้อง

เสียค่าธรรมนียม 20 ปอนด์ ต่อมาขึน้เป็น 50 ปอนด์) โดยให้ผู้พิพากษาเป็นผู้พิจารณาออก

ใบอนญุาต ผลปรากฏวา่โรงเหล้าเหลา่นัน้ประสบปัญหา หลายแห่งไม่สามารถจ่ายคา่ธรรมเนียมได้ 

จึงเร่ิมมีการเปิดจําหน่ายแบบผิดกฎหมาย ในปี 1743 รัฐสภาก็เปล่ียนมาตรการใหม่ คือมีการลด

คา่ธรรมเนียมลง แตผู่้พิพากษายงัคงเป็นคนพิจารณาท่ีจะออกใบอนญุาตจําหน่ายแก่ร้านเหล้าตาม

ความเหมาะสมของชมุชนนัน้ๆ เช่นเดิม เช่ือกนัว่ามาตรการนีจ้ะช่วยจํากดัร้านเหล้าโดยท่ีรัฐยงัคงมี

รายได้จากค่าธรรมเนียมเหล่านีอ้ยู่ อย่างไรก็ตามจํานวนการขอใบอนุญาตรวมทัง้ปริมาณการด่ืม

สรุาก็ไมไ่ด้ลดลงแตอ่ยา่งใด กลบัเพิ่มขึน้ด้วยซํา้ 

        ในช่วงเวลาดงักล่าวสิ่งท่ีเกิดขึน้และพบเห็นมากขึน้คือ บรรดาโรงเต๊ียมเล็กท่ีจําหน่ายสุราแก่

พวกมิจฉาชีพและพวกปล้นตามท้องถนน ในระหว่างปี 1760 ถึง 1780 ยงัไม่มีกฎหมายห้ามด่ืมสรุา

เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้มีการด่ืมสรุาในชว่งเวลาสําคญัทางศาสนาอย่างเช่นในวนัอาทิตย์หรือกําหนดเวลา

ในการจําหน่าย จนกระทั่งในปี 1787 ได้มีการประกาศใช้กฎหมายท่ีเรียกว่า The Royal 

Proclamation on Vice and Immorality ท่ีมุ่งกําจดับรรดาผบั (pub or public house) ท่ีผิด

กฎหมาย หรือมีสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม หรือพวกท่ีไม่เป็นระเบียบเรียบร้อย ผลปรากฏว่าโรง

เหล้าในชุมชนต่างๆ ลดลงเป็นจํานวนมาก บางแห่งลดลงกว่าคร่ึงหนึ่งของท่ีมีอยู่เดิม ประเมินว่า

มาตรการดงักลา่วประสบความสําเร็จ อาชญากรรม การประพฤติผิดตา่งๆ ลดลง ยคุของการด่ืมกนั

อยา่งหนกัจะไมเ่กิดขึน้อีกตอ่ไป 
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ภาพท่ี 20 การด่ืมกนัอย่างเมามายทัง้ชายและหญิงในยคุท่ีมีการขยายตวัของร้านจําหนา่ยสรุาใน

องักฤษ 

ท่ีมา : (A Summary of the Historical Development of Licensing the Sale of Alcohol, n.d.) 

 

        ในปี 1828 รัฐกําหนดว่าการจะขายสุราได้ต้องมีใบอนุญาต 2 ใบ ใบแรกเรียกว่า justices 

licence ใบท่ีสองเรียกว่า excise licence ร้านใดจะเปิดจําหน่ายและให้มีการด่ืมสรุาได้ต้องได้รับ

ใบอนุญาตทัง้สองใบ ยกเว้นร้านท่ีมีสุราจําหน่ายอย่างเดียวแต่ไม่มีสถานท่ีสําหรับด่ืมจัดไว้ให้ใช้

เพียง excise licence เพียงใบเดียว นบัแตน่ัน้มา off-licence ก็กลายเป็นแหล่งรายได้ท่ีเพิ่มขึน้ของ

รัฐบาล 

        นบัตัง้แตต้่นศตวรรษท่ี 19 เป็นต้นมา หลกัการสําคญัของกฎหมายว่าด้วยการออกอนุญาต

เก่ียวกับสุราไม่ได้มีการเปล่ียนแปลง แม้ว่าตลอดกว่า 50 ปีท่ีผ่านมา การบริโภคสุราในองักฤษ

ลดลงมาโดยตลอด แตใ่นกลางศตวรรษท่ี 19 ขบวนการเคล่ือนไหวตอ่ต้านการด่ืมสรุาท่ีเรียกว่า The 

Temperance Society ก็ยงัเรียกร้องให้มีการออกมาตรการท่ีเข้มงวดกว่านี ้ปรากฏว่าในบางแห่งมี

การจํากดัชัว่โมงการจําหนา่ยและมีการลงโทษรุนแรงขึน้ นกัปฏิรูปในสมยัวิคตอเรียเร่ิมตัง้คําถามว่า

เด็กสมควรด่ืมหรือไม่ ในปี 1872 มีการออกระเบียบว่าร้านสุราท่ีได้รับอนุญาตร้านใดขายเหล้า

ให้กบัเดก็อายต่ํุากวา่ 16 ปีถือว่าผิดกฎหมาย และในปี 1886 ร้านสรุาได้รับอนญุาตร้านใดจําหน่าย

เหล้าแก่เด็กอายุต่ํากว่า 13 ปีก็ถือว่าผิดกฎหมาย ในปี 1901 มีประกาศห้ามจําหน่ายเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ทกุชนิดกับเด็กอายต่ํุากว่า 14 ปี แตมี่ข้อยกเว้นบางประการ ข้อกําหนดอายุปัจจุบนัท่ี
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ระบไุว้ท่ี 18 ปีนัน้เร่ิมใช้มาตัง้แตปี่ 1923 เช่นเดียวกบัท่ีกฎหมายอนญุาตให้เด็กอาย ุ16 และ 17 ปี

สามารถซือ้เบียร์ พอร์เตอร์ (Porter)31 ไซเดอร์ (cider) และเพอร่ี (Perry)32 ด่ืมร่วมกบัมือ้อาหารได้ 

 

The Temperance Society เป็นสมาคมท่ีมุ่งต่อสู้กับสุราโดยรณรงค์ให้ประชาชนงดเว้นการดื่มสรุา The 

Temperance Society เป็นสว่นหนึง่ของขบวนการเคลื่อนไหวทางสงัคมท่ีสําคญัขบวนการหนึ่งในช่วงศตวรรษท่ี 

19 ถึงตอนต้นของศตวรรษท่ี 20 ท่ีเรียกวา่ The Temperance Movement ขบวนการดงักลา่วมุง่ตอ่สู้ เรียกร้องให้มี

การแก้ไขสภาพท่ีเป็นปัญหาสําคัญของสงัคม เช่น การว่างงาน ความรุนแรงในสงัคม รวมทัง้การดื่มสุราและ

ปัญหาต่างๆ ท่ีตามมาจากการดื่มสรุา ขบวนการมุ่งเรียกร้องให้ผู้คนในสงัคมหลีกเลี่ยงจากสิ่งเหลา่นีโ้ดยเฉพาะ

หลีกเลี่ยงการดื่มสุราอย่างสิน้เชิง โดยผู้ ท่ีถือปฏิบัติดังกล่าวจะมีช่ือเรียกว่า teetotalers สมาคม The 

Temperance Society ในองักฤษก่อตัง้เมื่อปี 1832 โดย Joseph Livesey สมาคมดงักลา่วนีเ้ป็นท่ีรู้จกัและ

แพร่หลายในกลุ่มประเทศท่ีพูดภาษาองักฤษ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสหรัฐอเมริกา สมาคมดงักล่าวค่อนข้างมี

บทบาทสําคัญ กฎหมายหลายฉบบัท่ีเก่ียวกับสุราท่ีประกาศใช้ เป็นผลมาจาการรณรงค์ผลกัดันจากสมาคม

เหลา่นีด้้วยเช่นกนั 

 

        ในระหว่างปี 1914-1915 ซึ่งเป็นช่วงสงครามโลกครัง้ท่ี 1 มีการออกกฎระเบียบเก่ียวกับการ

จําหนา่ยและการบริโภคอยา่งเร่งดว่นเป็นจํานวนมาก มีการจดัตัง้หนว่ยงานท่ีเรียกว่าคณะกรรมการ

ควบคมุกลาง (The Central Control Board) มีการเสนอให้มีการกําหนดเวลาขายหรือให้บริการท่ี

เฉพาะเจาะจง ในปี 1921 จงึได้มีการกําหนด “เวลาท่ีอนญุาต” ขึน้ใช้โดยทัว่ไป กล่าวคือในช่วงเวลา

ทํางาน ในกรุงลอนดอนอนญุาตให้เปิดขายได้ 9 ชัว่โมง ในขณะท่ีท่ีอ่ืนให้เพียง 8 ชัว่โมง ในระหว่าง

เวลา 11.00 น – 22.00 น. (หรือ 23.00 น. ในลอนดอน) และต้องมีการหยดุพกั 2 ชัว่โมงในตอน

กลางวนั วนัอาทิตย์อนุญาตให้เพียง 5 ชัว่โมงเท่านัน้ ยกเว้นในเวลส์และมองเม้าท์เชียร์ท่ีปิดในวนั

อาทิตย์ ไมอ่นญุาตให้มีการซือ้สรุาโดยใช้เครดิต แม้ว่าจะซือ้ร่วมกบัอาหารก็ตาม ซึ่งยงัถือปฏิบตัิมา

จนทกุวนันี ้

        ในปี 1961 เร่ิมมีภตัตาคารจําหน่วยอาหาร ภตัตาคารขายอาหารพร้อมท่ีพกั หรือสถานบริการ

ท่ีพักได้รับอนุญาตเกิดขึน้ และมีกฎหมายออกใช้บงัคบักับสถานบริการเหล่านีว้่า การด่ืมสุราใน

สถานท่ีเหล่านีต้้องด่ืมให้หมดใน 10 นาที ต่อมาในปี 1964 ก็เกิดกฎหมายว่าด้วยการอนุญาต

จําหนา่ยสรุา (The Licensing Act) 

 

                                                   
31  porter หมายถึง ale หรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท่ีมาจากการหมกัข้าวบาร์เลย์ มีรสหวานสเีข้ม 
32  Perry หมายถงึเคร่ืองดืม่ชนิดหนึง่หมกัจากนํา้ลกูแพร์ 
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        ในปี 1967 มีการประกาศใช้กฎหมายว่าด้วยการคลัง (Finance Act) โดยมีการยกเลิก

ใบอนญุาตสรรพสามิต (excise licence) ท่ีเรียกเก็บภาษีจากการขายปลีกสรุา หรือจากการบริการ

เคร่ืองด่ืมดงักลา่วแก่สมาชิกในคลบัท่ีมีการจดทะเบียน ใบอนญุาตสถานบริการ (justices licence) 

และใบจดทะเบียนคลบั/สโมสร กลายเป็นการอนญุาตอย่างถกูต้องเพียงอย่างเดียวในการจําหน่าย

หรือการจดัหามาบริการ ส่วนพวกขายส่งยงัต้องใช้ใบอนุญาตสรรพสามิต (แต่ไม่ต้องใช้ justices 

licence) 

 

 
ภาพท่ี 21 ภาพโปสเตอร์ของ Temperance Society ท่ีใช้ในการรณรงค์ตอ่สู้กบัการบริโภคสรุา 

ท่ีมา : (Wikipedia The Free Encyclopedia: http://en.wikipedia.org/wiki/Main_Page) 

 

        ในปี 1983 ขอบเขตอํานาจของผู้พิพากษาในการออกใบอนญุาตแก่สโมสรดนตรีและเต้นรํา 

ตลอดจนความบนัเทิงในลกัษณะดงักล่าวท่ีมีอยู่ในภัตตาคารและโรงแรมก็ถกูยกเลิกไป และมอบ

อํานาจดงักล่าวไปให้กบัสภาท้องถ่ิน (the district councils) ให้ทําหน้าท่ีออกใบอนญุาตแทน ในปี 

1985 พวกฮูลิแกนท่ีเชียร์ฟุตบอลเรียกร้องให้ออกกฎหมายใหม่ห้ามการพกพาแอลกอฮอล์ไปใน

รถไฟ รถประจําทาง ทัง้ขาไปและกลับจากสนามกีฬา และควบคุมการจําหน่ายสุราในสนาม

เหลา่นัน้ด้วย ในปี 1988 มีการอนญุาตให้มีการจําหนา่ยสรุาในวนัธรรมดาได้ตลอดทัง้วนั  

javascript:eml2('3/34/','Temperance.jpg')
http://en.wikipedia.org/wiki/Main_Page
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        นบัตัง้แตปี่ 1994 เป็นต้นมา มีมาตรการผ่อนปรนกฎระเบียบข้อบงัคบัอยู่บ้าง เช่นการขยาย

เวลาจําหน่ายในช่วงการฉลองพนัปีใหม่เม่ือปี 2000 แตร่ากฐานของกฎหมายท่ีใช้กันมากว่าสอง

ศตวรรษยงัคงไมมี่การเปล่ียนแปลงไปเทา่ใดนกั 

 

        (4) กรณีศึกษาประเทศฝร่ังเศส          

        กรณีศกึษาของฝร่ังเศสในท่ีนีเ้ป็นการเสนอผลงานเร่ือง Drink Driving Enforcement Law in 

France ของ Claude Riviere ท่ีนําเสนอในการประชุมในหวัข้อ European Alcohol Policy 

Conference “Bridging the Gaps” ท่ีจดัขึน้ท่ีกรุงวอร์ซอ ประเทศโปแลนด์ ระหว่างวนัท่ี 16-19 

มิถนุายน 2004 สรุปได้วา่ (Riviere, 2004) 

        จากรายงานสถิติอบุตัิเหตขุองประเทศฝร่ังเศสในปี 2002 ชีใ้ห้เห็นว่าฝร่ังเศสเป็นประเทศท่ีมี

อตัราส่วนการเสียชีวิตบนถนนมากท่ีสดุประเทศหนึ่งในยโุรป รัฐบาลจึงพยายามออกกฎหมายท่ีจะ

ควบคมุและลดปัญหาดงักล่าว โดยในปี 2003 เป็นปีท่ีรัฐบาลพยายามรณรงค์เร่ืองนีอ้ย่างมาก มี

การออกกฎหมายห้ามการด่ืม/เมาแล้วขบัข่ียวดยาน บทลงโทษในกฎหมายมีตัง้แตก่ารตดัคะแนน

จราจร (6 จาก 12 แต้ม) การห้ามใช้หรือยกเลิกใบอนญุาตขบัข่ี (3-10 ปี) การจําคกุ (2-7 ปี) คา่ปรับ

ตัง้แต ่135/750 – 100,000 ยโูร 

        นอกจากนัน้ รัฐบาลฝร่ังเศสยงัออกกฎหมายกําหนดระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดไว้เท่ากับ 0.5 

g/l (50 mg%) พร้อมด้วยมาตรการอ่ืนท่ีดําเนินการประกอบกัน ได้แก่ การตรวจลมหายใจ การ

ทดสอบแอลกอฮอล์ด้วยตนเอง มาตรการด้านการประกันภยั (โดยบริษัทประกันต้องรับผิดชอบใน

การจ่ายค่าชดเชยทัง้ในส่วนท่ีเป็นความเสียหายของรถยนต์และค่ารักษาทุกกรณี ผู้ ขับข่ีไม่ต้อง

รับผิดชอบ อนัเป็นผลให้ต้องถกูเรียกเก็บเงินประกนัในอตัราท่ีแพงขึน้หรือไม่เช่นนัน้ก็อาจถกูยกเลิก

การประกนัจากบริษัทประกนัเลยก็ได้) 

        ผลการดําเนินงานตามนโยบายและมาตรการดงักลา่วปรากฏวา่ 

        • อตัราผู้ เสียชีวิตจากอุบตัิเหตรุ้ายแรงบนถนนซึ่งเดิมในปี 2002 เท่ากบั 2,700 คน บาดเจ็บ 

24,000 คน มาในปี 2003 ผู้ เสียชีวิตลดลงเหลือ 1,050 คน และผู้บาดเจ็บก็ลดลงเหลือ 9,500 คน 

        • ในปี 1999 ตวัเลขของผู้ ท่ีขบัรถยนต์โดยไม่ได้ด่ืมสรุาเท่ากบัร้อยละ 45 ในปี 2003 เพิ่มขึน้

เป็นร้อยละ 60 

        • คา่ใช้จา่ยในการดแูลรักษาผู้ เจ็บป่วยลดลงจาก 27,000 ล้าน/3 ปี เหลือ 24,000 ล้าน/3 ปี 

        ปัจจัยสําคัญท่ีใช้อธิบายผลท่ีเกิดขึน้นี ้ก็เน่ืองมาจากรัฐใช้มาตรการลงโทษท่ีค่อนข้างแรง 

รวมทัง้การดําเนินการตามนโยบายและมาตรการอย่างจริงจงัและต่อเน่ืองของเจ้าหน้าท่ี และการ
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นําเอาเทคโนโลยีท่ีได้มาตรฐานมาใช้ โดยมีข้อสงัเกตประกอบการอธิบายว่า การใช้บทลงโทษท่ี

เข้มงวดและแรงมีผลทําให้พฤตกิรรมของผู้ขบัข่ีเปล่ียนไป 

        อยา่งไรก็ตามผลจากมาตรการดงักล่าวก็มีเสียงสะท้อนจากหลายส่วนโดยเฉพาะอย่างย่ิงจาก

กลุ่มธุรกิจอุตสาหกรรมสุรา ข้อโต้แย้งระบุว่านโยบายและมาตรการของรัฐบาลและ ANPAA 

(Association Nationale de Prevention en Alcoologie et Addictologie) มีส่วนทําให้ปริมาณ

การด่ืมไวน์ลดลงซึ่งแน่นอนทําให้ยอดจําหน่ายไวน์ลดลงตาม ผลก็คืออุตสาหกรรมการผลิตไวน์ใน

ประเทศจึงได้รับผลกระทบไปด้วย อย่างไรก็ตาม ANPAA มีข้อเสนอต่อรัฐบาลว่าในอนาคตหาก

ต้องการให้การลดอนัตรายท่ีเกิดจากการด่ืมสุราให้ได้ประสิทธิผลมากกว่านี ้รวมทัง้ค่าใช้จ่ายท่ีรัฐ

ต้องเสียไปในการดแูละรักษาผู้ เจ็บป่วยก็ควรดําเนินมาตรการตอ่ไปนีคื้อ 

 

        - ห้ามจําหนา่ยสรุาในสถานีนํา้มนั 

        - ลดอตัรา BAC ลงเหลือ 0.2 g/l (20 mg%) ทนัทีโดยบงัคบัใช้กบัผู้ขบัข่ียวดยานทกุคน 

        - พฒันาฐานข้อมลูสารสนเทศท่ีวา่ด้วยผลกระทบและความเส่ียงภยัตา่งๆ จากสรุา 

        - ประสานมาตรการต่างๆ ของแตล่ะประเทศในยโุรปเข้าด้วยกัน และให้มีผลบงัคบัใช้ทาง

กฎหมาย 

 

        5) กรณีศึกษาประเทศเนเธอร์แลนด์ 

        หลายประเทศในยุโรปมีนโยบายและมาตรการในการควบคุมการโฆษณาสุราทัง้ ท่ีเป็น

มาตรการบงัคบัโดยการออกกฎหมาย และมาตรการสมคัรใจให้ความร่วมมือโดยการกําหนดเกณฑ์

การปฏิบตัิของตนเอง (self regulation) แต่ในประเทศเนเธอร์แลนด์นัน้มาตรการในลกัษณะ

ดงักล่าวยงัไม่ชดัเจนเท่าใดนกั แตเ่ดิมในปี 1986 รัฐบาลพยายามท่ีจะห้ามไม่ให้มีการโฆษณาสรุา

อย่างสิน้เชิงทัง้ทางวิทยุและโทรทศัน์ แต่ก็ไม่เป็นผลเน่ืองจากบรรดาธุรกิจอุตสาหกรรมสุราต่างก็

ร่วมมือกนัล๊อบบีบ้รรดานกัการเมืองและผู้ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องอย่างหนกัเพ่ือให้มีการผ่อนปรน รัฐบาล

จึงผลกัดนัได้เพียงแคก่ารยินยอมให้มีมาตรการ self-regulation ขึน้ อนัเป็นท่ีมาของหลกัปฏิบตัิว่า

ด้วยการโฆษณาสุราท่ีเร่ิมใช้ในปี 1990 ปัญหาท่ีพบในช่วง 2-3 ปีท่ีผ่านมาก็คือปริมาณการด่ืมสรุา

และการสูบบุหร่ีในกลุ่มเด็กและวยัรุ่นเพิ่มมากขึน้อย่างน่าวิตก ล่าสุดรัฐบาลได้ประกาศห้ามการ

โฆษณาบหุร่ีแล้วอยา่งสิน้เชิง คงเหลืออยูแ่ตส่รุาท่ีหลายประเทศในยโุรปเร่ิมหนัมามองและพยายาม

หาทางออกในเชิงนโยบายและมาตรการท่ีดีกวา่นี ้

        ปลายปี 2000 มีการผ่านกฎหมายว่าด้วยการออกใบอนุญาตฉบบัใหม่ รวมทัง้มีพยายามใน

การออกกฎหมายควบคมุการโฆษณาสรุา แตก่ารดําเนินการก็ไม่คืบหน้า ไม่มีการนําร่างกฎหมาย
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ควบคุมการโฆษณาสุรามาพิจารณาแต่อย่างใด จนในเดือนธันวาคม 2001 รัฐมนตรีสาธารณสุข

(ในขณะนัน้คือ Mrs.Borst) ก็ได้มีจดหมายไปยงัรัฐสภาว่าการออกข้อกําหนด self-regulation ไม่

เกิดประโยชน์ใดๆ ตอ่นโยบายการป้องกนัปัญหาสรุาโดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่น การรณรงค์ให้ยกเลิก 

“Happy Hours” และมาตรการขึน้ราคาสุราก็ไม่เป็นผล รวมทัง้ไม่มีการห้ามโฆษณาสุราในกลุ่ม

วยัรุ่นแตอ่ย่างใด จนกระทัง่ในวนัท่ี 8 กรกฎาคม 2003 Mr.Hoogervorst รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสขุได้แถลงตอ่รัฐสภาว่าถึงเวลาแล้วท่ีจะต้องมีการออกกฎหมายว่าด้วยการโฆษณาท่ีเป็น

รูปธรรมเน่ืองจากมาตรการ self-regulation ไม่เป็นผลอีกทัง้การโฆษณาสุราท่ีในกลุ่มวัยรุ่นก็

ขยายตวัมากขึน้เป็นลําดบั 

        ประเด็นเชิงนโยบายท่ีสําคญัในการออกกฎหมายครัง้นีคื้อ การลดปริมาณการบริโภคสุราใน

กลุ่มวยัรุ่นอายต่ํุากว่า 18 ปีลงให้ได้ การป้องกนัปัญหาในกลุ่มวยัรุ่นนีถื้อเป็นวาระท่ีมีความสําคญั

เน่ืองจากทัง้สหภาพยโุรปและองค์การอนามยัโลกตา่งก็ให้ความสําคญัในประเด็นนีเ้ช่นกนั อย่างไร

ก็ตามโดยข้อเท็จจริงการกําหนดมาตรการป้องกันวยัรุ่นให้พ้นจากอิทธิพลของโฆษณาสุราได้ผล

เพียงบางส่วนเท่านัน้ การโฆษณาสุรายงัคงสามารถเล็ดรอดมีอิทธิพลต่อกลุ่มวัยรุ่นได้อยู่ดีด้วย

วิธีการตา่งๆ ท่ีหลากหลาย 

 

 

 
ภาพท่ี 22 ตวัอย่างโฆษณาสรุาอลัโคป็อปย่ีห้อหนึง่ในประเทศเนเธอร์แลนด์ 

ท่ีมา : (http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf) 

 

        ตวัอย่างภาพโฆษณาข้างต้นนัน้เป็นโฆษณาท่ีช่ือว่า “Tom Cat” ซึ่งเป็นโฆษณาของสุราอลั

โคป็อปยีห้้อหนึ่ง จากการวิจยัพบว่าเด็กท่ีมีอายุระหว่าง 10-15 ปีกว่าร้อยละ 83 บอกว่าพวกเขา
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รู้จกัโฆษณานีเ้ป็นอย่างดี และร้อยละ 34 ต้องการลองด่ืมอลัโคป็อปย่ีห้อนีห้ลงัจากได้ชมโฆษณานี ้

แล้ว 

 

 
ภาพท่ี 23 บริษัทสรุาย่ีห้อหนึ่งท่ีให้การสนบัสนนุกิจกรรมของวยัรุ่นในเนเธอร์แลนด์ 

ท่ีมา : (http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf) 

 

        ในปี 2002 สถาบนัวิจยัตลาดและการสํารวจความคิดเห็นสาธารณะ (The Dutch Institute of 

Public Opinion and Market Research: TNS NIPO) ได้รับมอบหมายจาก STAP ให้สํารวจความ

คดิเห็นของเดก็และวยัรุ่นท่ีมีอายรุะหว่าง 10-15 ปีเก่ียวกบัการโฆษณาสรุา โดยให้เด็กและวยัรุ่นให้

คะแนนโฆษณาสุรา 5 ย่ีห้อได้แก่ Pisang Ambon, Hooghoudt Vodka, Heineken Beer, 

Smirnoff Ice, และ Bacardi Breezer ผลการสํารวจพบว่าโฆษณา “Tom Cat” ของ Bacardi 

Breezer ได้คะแนนมากท่ีสดุ และยงัพบอีกว่า กลุ่มเป้าหมายย่ิงดูโฆษณาบ่อยมากเท่าใดคะแนนที่

สรุายีห่อ้นัน้ไดร้ับก็ย่ิงมากเท่านัน้ เดก็และวยัรุ่นจํานวนมากสามารถนึกถึงโฆษณาสรุาท่ีได้ดมูาแล้ว

ในชว่ง 3 เดือนท่ีผา่นมาได้เป็นอยา่งดี 

        อย่างไรก็ตามบรรดาธุรกิจอุตสาหกรรมสุราอ้างว่าการโฆษณาสุราไม่ได้มุ่งเจาะเป้าหมายไป

ยงักลุ่มเด็กและวยัรุ่นแตอ่ย่างใด ถึงกระนัน้ก็เป็นท่ีเข้าใจกันได้ดีว่าคนกลุ่มนีคื้อผู้ ด่ืมเป้าหมายใน

อนาคตในท่ีสดุ และอีกประการหนึง่เดก็และวยัรุ่นมกัชอบเลียนแบบผู้ ใหญ่ ดงันัน้โฆษณาสรุาท่ีบอก

วา่มุง่เป้าหมายไปยงัผู้ใหญ่จงึยอ่มมีผลตอ่เดก็และวยัรุ่นไปพร้อมกนั 
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        แม้ว่าจะมีการออกกฎหมายหรือข้อบัญญัติใดในด้านการโฆษณาแต่ก็จะมีการละเมิดอยู่

เสมอๆ ตวัอยา่งของการละเมิดข้อบญัญตัมีิหลากหลายรูปแบบ เชน่  

 

 
ภาพท่ี 24 ตวัอย่างภาพโฆษณาสรุาในเนเธอร์แลนด์ท่ีเป็นการละเมิดข้อบญัญตักิารโฆษณา 

ท่ีมา : (http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf) 

 

        จากภาพท่ี 24 แสดงให้เห็นว่ามีการโฆษณาสุราย่ีห้อ Bavaria บนเสือ้นักฟุตบอล ซึ่งตาม

ข้อบัญญัติบอกว่าห้ามไม่ให้มีการโฆษณาสุราบนเสือ้ แต่กว่าจะมีการร้องเรียน กว่าจะมีการ

พิจารณาตดัสินก็ปรากฏวา่ฟตุบอลแขง่กนัไปจนจบฤดกูาลแล้ว 

        ปัญหาหนึ่งท่ีพบก็คือประชาชนไม่ได้ร้องเรียนการละเมิดเหล่านี ้หรือหากประสงค์จะร้องเรียน

ก็มีปัญหาว่าไม่รู้จะต้องทําอย่างไร จากการวิจยัในปี 2002 โดย STAP ยงัพบต่อไปว่าในซุปเปอร์

มาร์เก็ตรวมทัง้บรรดาร้านขายอาหารหรือภตัตาคารมกัมีการจดัรายการส่งเสริมการขายสรุาโดยการ

ลดราคาจําหนา่ยลงมากตัง้แต ่ร้อยละ 8-54 แตโ่ดยเฉล่ียอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 25 ซึ่งถือว่าเป็นการ

กระทําท่ีขดักบับทบญัญตัโิฆษณาสรุา 
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ภาพท่ี 25 ตวัอย่างโฆษณาลดราคาจําหน่ายสรุาในดิสโก้เทคแห่งหนึ่งในเนเธอร์แลนด์ (ซึ่งกว่าจะมี

คําตดัสินก็ปรากฏวา่ดสิโก้เทคแหง่นีจํ้าหนา่ยสรุาในราคาถกูตอ่เน่ืองมาโดยตลอด) 

ท่ีมา : (http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf) 

 

 
ภาพท่ี 26 ตวัอยา่งของการละเมิดข้อบญัญตัโิฆษณาสรุาอีกรูปแบบหนึ่ง (ซึ่งกําหนดว่าโฆษณาห้าม

มุง่เป้าหมายไปยงัเดก็ แตโ่ฆษณาชิน้นีส่ื้อความหมายไปยงัเด็ก แตก่ว่าจะมีคําวินิจฉัยตดัสินให้ถอด

ออก โฆษณาชิน้นีก็้สามารถส่ือความหมายไปยงักลุม่เด็กเรียบร้อยแล้ว) 

ท่ีมา : (http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf) 

http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf
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ภาพท่ี 27 ตวัอย่างการละเมิดข้อบญัญัติอีกลกัษณะหนึ่งโดยการโฆษณาแฝง (โดยข้อกําหนดบอก

ว่าห้ามไม่ให้มีการโฆษณาสุราในลักษณะท่ีเปรียบสุราเป็นเหมือนยาหรือสารบํารุงร่างกายหรือ

สขุภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง แตใ่นภาพท่ีเห็นโฆษณาบอกว่าเคร่ืองด่ืมชนิดนีเ้ป็น power drink อนั

เป็นผลก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในผู้บริโภค) 

ท่ีมา : (http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf) 

 

        ปัญหาอีกประการหนึ่งก็คือ บางครัง้พบว่าข้อบญัญัติโฆษณาสรุาท่ีกําหนดมีความคลุมเครือ

ไม่ชดัเจน เป็นผลก่อให้เกิดการตีความไปได้ในหลายความหมาย ตวัอย่างในมาตราท่ี 10 บอกว่า 

การโฆษณาสรุาไม่ควรนําเสนอว่าการด่ืมสรุามีผลในทางบวกตอ่ความสําเร็จทางการกีฬา แตก็่พบ

การโฆษณาสุราในการแข่งขันกีฬาทั่วไป รวมทัง้ในการถ่ายทอดรายการแข่งขันทัง้ทางวิทยุและ

โทรทัศน์ทัง้ก่อนการแข่งขัน ในระหว่างและหลังการแข่งขัน สิ่งท่ีเกิดขึน้นีชี้ ใ้ห้เห็นว่าสุรามี

ความสัมพนัธ์กับกิจกรรมกีฬา แม้จะมีการพยายามร้องเรียนเร่ืองนีแ้ต่ก็ไม่เกิดผลใดๆ เน่ืองจาก

ขอบเขตทางกฎหมายว่าด้วยความเช่ือมโยงของสรุากับความสําเร็จทางการกีฬาไม่ได้อธิบายหรือ

ระบไุว้ให้ชดัเจน 

 

http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf


135  

 
ภาพท่ี 28 ตวัอย่างโฆษณาสรุาในการแขง่ขนัฟตุบอล 

ท่ีมา : (http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf) 

 

        ในมาตราท่ี 12 บอกว่าการโฆษณาสุราต้องไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกว่าการด่ืมสุรามีส่วน

สนบัสนนุตอ่ความสําเร็จทางสงัคมหรือความสําเร็จตอ่เพศตรงข้าม ซึ่งข้อเท็จจริงพบว่าโฆษณาสรุา

ไมไ่ด้ส่ือโดยตรงว่าการด่ืมสรุามีผลตอ่ความสําเร็จทางสงัคมหรือตอ่เพศตรงข้าม แตภ่าพโฆษณาท่ี

ปรากฏสามารถโน้มน้าวให้ผู้ ด่ืมมองเห็นความสมัพนัธ์ดงักล่าวได้ไม่ยาก การตีความปัญหาเหล่านี ้

จงึเป็นเร่ืองยากมาก หากกฎหมายไมมี่การระบหุรืออธิบายไว้ให้ชดัเจน 
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ภาพท่ี 29 แสดงการโฆษณาสรุาในเนเธอร์แลนด์ท่ียงัมีปัญหาในการตีความอยู่ว่าละเมิดข้อบญัญัติ

วา่ด้วยการโฆษณาในมาตราท่ี 12 หรือไม ่

ท่ีมา : (http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf) 

 

        ปัญหาอันเน่ืองมาจากความคลุมเครือไม่ชัดเจนของข้อบญัญัติต่างๆ เป็นช่องว่างสําคญัท่ี

บริษัทโฆษณาใช้เป็นเคร่ืองมือในการต่อสู้ต่อการต่อต้านในลกัษณะต่างๆ มาโดยตลอด ท่ีสําคญั

ส่วนใหญ่บริษัทเหล่านัน้ได้รับชัยชนะ เราไม่มีทางพบการโฆษณาสุราท่ีมีข้อความ รูปภาพ หรือ

สญัลกัษณ์ท่ีส่ือชดัเจนถึงข้อห้ามตา่งๆ ท่ีกฎหมายบญัญตัไิว้ แตบ่ริษัทเหลา่นีจ้ะใช้ข้อความ รูปภาพ 

และสญัลกัษณ์อ่ืนท่ีสามารถสร้างความเข้าใจได้แบบเดียวกนัแตไ่มข่ดัตอ่ข้อบญัญัตใิดๆ ทงัสิน้ 

        ประเด็นปัญหาสําคญัอีกประการหนึ่งก็คือ การละเมิดข้อบญัญัติของกฎหมายว่าด้วยการ

โฆษณาสุราไม่มีบทลงโทษ ไม่มีคา่ปรับใดๆ ทัง้สิน้ แม้ว่าจะมีการละเมิดซํา้แล้วซํา้เล่าก่ีครัง้ก็ตาม 

STAP เคยพยายามเรียกร้องให้มีการกําหนดบทลงโทษเป็นการปรับเป็นเงินประมาณ 50,000 ยโูร

หากมีการละเมิดกฎหมาย แต่สิ่ ง ท่ีคณะกรรมาธิการพิจารณาตัดสินปัญหาเหล่านี  ้ (The 

Advertising Code Committee) ทําก็เพียงแคข่อให้มีการระงบัโฆษณาท่ียงัมีปัญหาไว้ก่อนเท่า

นัน้เอง ย่ิงไปกวา่นัน้กวา่คณะกรรมาธิการจะเอาเร่ืองเหล่านีม้าพิจารณาก็ล่าช้า และกว่าจะตดัสินก็

ใช้เวลามากเกินไป 
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        National Foundation for Alcohol Prevention หรือ STAP จึงได้มีข้อเสนอในการทบทวน

กฎหมายวา่ด้วยการโฆษณาสรุาไว้ในประเดน็ตา่งๆ ดงัตอ่ไปนีคื้อ 

 

        ด้านการจาํกัดการเข้าถงึโฆษณาสุรา 

        (1) การกําหนดให้ไม่มีการโฆษณาสรุาท่ีสามารถมองเห็นได้ในบริเวณหรือสถานท่ีสาธารณะ

ทัว่ไป (วตัถปุระสงค์เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้เยาวชนได้เห็นโฆษณาดงักล่าว) 

(2) การห้ามโฆษณาสรุาทัง้ทางโทรทศัน์ วิทย ุและโรงภาพยนตร์ก่อนเวลา 21.00 น. 

(วตัถปุระสงค์เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้เยาวชนได้เห็นโฆษณาดงักล่าว) 

(3) การจํากดัพืน้ท่ีการโฆษณาสรุาในโรงภาพยนตร์ ทางโทรทศัน์ และทางวิทย ุ(วตัถปุระสงค์ 

เพ่ือจํากดัจํานวนการโฆษณาสรุา) 

(4) การห้ามโฆษณาสรุาในระหวา่งท่ีมีการแขง่ขนักีฬาและในอาณาบริเวณสนามกีฬา รวมทัง้ 

ในการถ่ายทอดการแขง่ขนักีฬา (เพ่ือแยกภาพของการกีฬาออกจากภาพของสุราและเพ่ือจํากดัการ

โฆษณาสรุาท่ีมุง่มายงัเยาวชนซึง่มกัให้ความสนใจกบัเร่ืองของกีฬาเป็นสําคญั) 

(5) การห้ามไมใ่ห้มีกิจกรรมการตลาดสรุาในอินเทอร์เน็ตท่ีเกินเลยไปกวา่การให้ข้อมลูของ 

สินค้าเทา่นัน้ (วตัถปุระสงค์เพ่ือจํากดัการเข้าถึงของเยาวชนเพ่ือไมใ่ห้เป็นการจงูใจเยาวชน) 

 

        ด้านการโฆษณาท่ีใช้กลไกราคาจาํหน่าย   

        การออกกฎหมายห้ามไม่ให้มีการโฆษณาสรุาโดยใช้วิธีการลดราคาจําหน่ายหรือการเสนอให้

มีการด่ืมสรุาฟรี 

 

        ด้านเนือ้หาของโฆษณา   

        คําหรือข้อความตา่งๆ ท่ีใช้ในกฎหมายต้องชดัเจน ไมค่ลมุเครือ ไม่เปิดให้มีการตีความไปตา่งๆ 

นานา และต้องให้ความสําคญักับข้อความ รูปภาพ และสญัลกัษณ์ต่างๆ ท่ีใช้ในการโฆษณาเป็น

สําคญั ควรต้องมีการวิจยัเก่ียวกับความคิดเห็นท่ีมีต่อโฆษณาสุราและพฤติกรรมของวยัรุ่นอย่าง

กว้างขวาง เ พ่ือนําผลมาใช้เป็นแนวทางในการสร้างข้อบัญญัติทางกฎหมาย ควรต้องมี

คณะกรรมการอิสระท่ีมาทําหน้าท่ีในการพิจารณาเนือ้หาของการโฆษณา รวมทัง้ต้องมีการกําหนด

บทลงโทษหากมีการละเมิดข้อบญัญตัขิองกฎหมาย 
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4.4 ผลการศึกษาและการวิจัยที่เก่ียวกับองค์ความรู้เชิงนโยบายและมาตรการ

สุราของสหภาพยุโรป 

 

        ปัจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญและเป็นส่วนท่ีจะช่วยให้การกําหนดนโยบายและมาตรการใน

ประเด็นต่างๆ มีประสิทธิผลสามารถบรรลุได้ตามเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ก็คือ การประเมินนโยบาย

และมาตรการท่ีได้นําไปปฏิบตัิ ข้อมลูจากผลการประเมินนโยบายและมาตรการมีประโยชน์สําคญั

อยู่ 2 ประการ ประการแรกจะช่วยให้ผู้ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการตดัสินใจในการกําหนดนโยบาย

สามารถนําไปใช้ประกอบการปรับปรุงเปล่ียนแปลงนโยบายและมาตรการเหล่านัน้เหมาะสม 

สามารถนําไปปฏิบตัไิด้ และก่อให้เกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายได้จริง และประการท่ีสองจะช่วยให้

ผู้ กําหนดนโยบายมองเห็นแนวทางท่ีจะกําหนดนโยบายและมาตรการใหม่ๆ ท่ีจะเป็นประโยชน์ได้ใน

อนาคต 

        สําหรับนโยบายและมาตรการสุราของสหภาพยุโรปก็ได้รับการประเมินด้วยเช่นกัน โดยการ

ประเมินนัน้มีทัง้การประเมินโดยบุคคลหรือกลุ่มบุคคล และการประเมินโดยองค์การ/สถาบันท่ี

ศึกษาและสนใจในเร่ืองเก่ียวกับสุราหรือการสาธารณสุข จากการทบทวนองค์ความรู้เก่ียวกับผล

การประเมินนโยบายและมาตรการสุราของสหภาพยุโรปผู้ วิจยัพบว่ามีผลการประเมินท่ีน่าสนใจ

สามารถสะท้อนให้เห็นภาพของสมัฤทธิผลเชิงนโยบายดงัตอ่ไปนี ้

 

        1) รายงานการศึกษาของ Health Evidence Network (HEN)  

        รายงานชิน้สําคญัของ HEN ก็คือรายงานเร่ือง “What are the most effective and cost-

effective interventions in alcohol control?” ซึ่งตีพิมพ์เผยแพร่เม่ือเดือนกุมภาพนัธ์ 200433 

สาระสําคญัในรายงานเป็นการประเมินนโยบายและมาตรการสรุาของยโุรปโดยมี Esa Osterberg34 

เป็นผู้สงัเคราะห์ข้อมลูและเขียนรายงานการศกึษา เอกสารรายงานท่ีใช้เป็นข้อมลูในการสงัเคราะห์

ประกอบด้วย Alcohol Policy and the Public Good ของ Griffith Edwards และคณะซึ่งพิมพ์

เผยแพร่ในปี 1994, Alcohol: No Ordinary Commodity: Research and Public Policy ของ 

WHO, ฐานข้อมลู Cochrane Library, Econlit and the Alcohol and Alcohol Problem Science 

                                                   
33 เอกสาร “What are the most effective and cost-effective interventions in alcohol control?” อยู่ใน

ภาคผนวกเอกสารอิเลก็ทรอนิกส์ หรือสามารถเข้าสบืค้นได้ท่ี http://www.euro.who.int/document/E82969.pdf  
34 Esa Osterberg ปัจจบุนัเป็น Senior Researcher, STAKES, Alcohol and Drug Research Group, P.O.Box 

220, 00531 Helsinki, Finland, email: esa.osterberg@stakes.fi  

http://www.euro.who.int/document/E82969.pdf
mailto:esa.osterberg@stakes.fi
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Database (ETOH) ของ The National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAA) ผล

การประเมินสรุปได้ดงันี ้(Osterberg, 2004) 

        การด่ืมสุราเป็นสาเหตุของปัญหาต่างๆ มากมาย ทัง้ปัญหาสุขภาพ ปัญหาครอบครัวและ

ปัญหาสงัคม ลกัษณะของปัญหาสรุาท่ีเกิดขึน้เป็นผลมาจากสองปัจจยัคือ ปริมาณการด่ืมและแบบ

แผนการด่ืมของประชาชน ข้อค้นพบท่ีสําคญัประการหนึ่งก็คือตวัเลขปริมาณการด่ืมท่ีมาจากการ

สํารวจยังไม่สะท้อนให้เห็นภาพท่ีแท้จริงของปริมาณการด่ืมและพฤติกรรมการด่ืมของบุคคลได้

ชดัเจนพอ ตวัอย่างเช่น โดยทัว่ไปเรามกัให้ความสําคญักับกลุ่มท่ีเป็นพวกด่ืมหนกัหรือพวกติดสรุา

เรือ้รังว่าเป็นกลุ่มมีปัญหา ความจริงแล้วคนท่ีด่ืมแต่น้อยหรือด่ืมในบางโอกาสก็มีปัญหาอนัเป็นผล

จากการด่ืมเชน่กนั นอกจากนีส้ิ่งท่ีเรามกัไม่คอ่ยนึกถึงก็คือในแง่ประโยชน์ของสรุา คนท่ีด่ืมสรุาส่วน

ใหญ่เห็นว่าสรุามีคณุประโยชน์กบัพวกเขา เพราะไม่เช่นนัน้คงไม่ยอมเสียเงินซือ้มาด่ืม ในขณะท่ีผู้

กําหนดนโยบายและมาตรการส่วนมากกลบัมองแตด้่านลบของสรุาเป็นสําคญั สรุายงัเก่ียวข้องกับ

เร่ืองของวัฒนธรรมเร่ืองของแบบแผนการดําเนินชีวิต ด้วยเหตุนีปั้ญหาอันเน่ืองมาจากสุราจึง

แตกตา่งกนัไปในแตล่ะสงัคมวฒันธรรม 

        มองในภาพรวมของนโยบายและมาตรการปรากฏว่า ในบางสังคมนโยบายและมาตรการ

ควบคุมสุราท่ีเป็นทางการ (formal alcohol control policy) โดยออกเป็นกฎหมาย ระเบียบ 

ข้อบังคับโดยรัฐได้ผลน้อยกว่านโยบายท่ีไม่เป็นทางการ (informal alcohol control) เช่น 

ขนบธรรมเนียมประเพณีบางอยา่ง หรือบรรทดัฐานของท้องถ่ิน ตวัอยา่งในประเดน็ของการผลิตและ

การจําหน่ายสุรา เช่น กรณีนโยบายควบคุมสุราของประเทศในกลุ่มนอร์ดิกตัง้อยู่บนแนวคิดเชิง

นโยบายท่ีมุง่เน้นการจํากดัผลกําไรในธุรกิจสรุาเป็นสําคญัและก็ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมาหลาย

ทศวรรษ ในขณะท่ีพืน้ฐานแนวคดิเชิงนโยบายดงักลา่วไมอ่าจนํามาใช้กบักลุม่ประเทศแถบ 

เมดิเตอร์เรเนียนได้ นโยบายการควบคุมสุราของกลุ่มประเทศแถบเมดิเตอร์เรเนียนเกิดขึน้บน

พืน้ฐานความจําเป็นในการเพิ่มคุณภาพของสุรา การสร้างหลกัประกันมาตรฐานการส่งออก การ

สร้างหลกัประกันในมาตรฐานการดํารงชีวิตของกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกองุ่นกับผู้ผลิตไวน์ ตลอดจน

การสร้างหลักประกันแก่ผู้ บริโภคว่าจะสามารถบริโภคไวน์ได้ในราคาท่ีสมเหตุผล นอกจากนัน้

อตุสาหกรรมสรุายงัเป็นแหล่งรายได้สําคญัของหลายประเทศในยโุรป ภาษีสุราก็คือรายได้ของรัฐ 

และด้วยเหตุท่ียุโรปเป็นแหล่งผลิตสุราท่ีสําคัญของโลก ดังนัน้ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจของ

ภาคเอกชนจากการผลิตและการค้าสุราจึงส่งผลต่อสาระสําคญัและขอบเขตของนโยบายอย่าง

หลีกเล่ียงไมไ่ด้ 

        อย่างไรก็ตามโดยหลกัสําคญัของนโยบายสุราในยุโรปมุ่งลดปัญหาท่ีเกิดจากสุรา มาตรการ

ตา่งๆ ประกอบไปด้วย การใช้มาตรการภาษี/ราคา การจาํกัดอายุผู้ซือ้/ผู้ดื่ม การควบคุมสถาน
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บริการสุรา มาตรการรณรงค์ดื่ม/เมาไม่ขับ การเปล่ียนพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมใน

การดื่มสุรา การให้ความรู้และการเชิญชวน การควบคุมการส่งเสริมการดื่มสุรา และการให้

ความช่วยเหลือหรือการบาํบัดรักษาผู้ป่วยด้วยเหตุจากสุรา ซึ่งในแตล่ะนโยบายและมาตรการ

มีประเดน็ท่ีนา่สนใจดงันี ้

        การกําหนดราคาสุรา การวิจยัเก่ียวกับประเด็นเร่ืองราคาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่พบว่า เม่ือใดท่ี

ราคาสรุาสงูขึน้ปริมาณการด่ืมจะลดลง และในทางตรงข้ามเม่ือราคาสรุาต่ําลงปริมาณการด่ืมก็จะ

สูงขึน้ ข้อสรุปในประเด็นนีก็้คือสุรามีลกัษณะความยืดหยุ่นของราคาเหมือนกบัสินค้าอ่ืนทัว่ไปใน

ท้องตลาด ถึงกระนัน้ก็ตามพฤติกรรมของนกัด่ืมในแตล่ะสงัคมวฒันธรรมก็อาจตอบสนองต่อการ

เปล่ียนแปลงของราคาแตกต่างกันไป อย่างเช่น กรณีถ้าราคาไวน์เพิ่มสูงขึน้นกัด่ืมในประเทศแถบ

เมดิเตอร์เรเนียนอาจด่ืมน้อยลงเพราะพวกนีใ้ห้คณุค่ากับไวน์เหมือนสินค้าอ่ืนทัว่ไป แต่กับนกัด่ืม

แถบนอร์ดกิอาจไมมี่ผลเทา่ไรนกั เพราะกลุม่นีม้องไวน์เป็นสินค้าสําหรับคนท่ีมีฐานะมีระดบั เป็นต้น 

นอกจากนีใ้นรายงานฉบบันีย้งับอกต่อไปอีกว่า ราคาสุราไม่มีผลกับกลุ่มนกัด่ืมหนกัหรือกลุ่มท่ีติด

สรุา คือแม้จะราคาสรุาจะสงูคนกลุ่มนีก็้ยงัซือ้หามาด่ืมอยู่ดี แตใ่นกลุ่มท่ีด่ืมบางโอกาสหรือด่ืมน้อย

อาจมีผลอยู่บ้าง แตท่ี่คอ่นข้างชดัเจนก็คือในกลุ่มเยาวชน ถ้าสรุามีราคาสูง (ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก

การขึน้อตัราภาษีสรรพสามิตหรือกรณีใดก็ตาม) ปริมาณการด่ืมของเยาวชนมีแนวโน้มลดลง 

        ประเดน็สําคญัอีกประการหนึ่งท่ีพบในกรณีของราคาจําหน่ายสรุาในยโุรป ก็คือราคาจําหน่าย

สรุาท่ีเพิ่มขึน้ในประเทศใดประเทศหนึง่เป็นผลทําให้เกิดการเพิ่มขึน้ของการลกัลอบค้าขายสรุาเถ่ือน

หรือการค้าชายแดนกบัประเทศท่ีมีราคาจําหน่ายสรุาถกูกว่า ซึ่งประเด็นนีเ้ป็นปัญหาคอ่นข้างมาก 

เน่ืองจากหลงัการรวมเศรษฐกิจของยโุรปเป็นตลาดเดียว ยโุรปมีการผ่อนคลายเก่ียวกบัข้อกําหนด

ว่าด้วยโควต้าสุราท่ีนกัท่องเท่ียวสามารถนําติดตวัในการเดินทางเข้าประเทศได้ ดงันัน้การค้าสุรา

เถ่ือนแถบชายแดนของแตล่ะประเทศในยโุรปจงึกลายเป็นปัญหาสําคญั อย่างไรก็ตามในรายงานได้

ชีใ้ห้เห็นประเด็นท่ีควรคํานึงในกรณีของการใช้นโยบายสุราราคาสูงไว้ว่า สุราเป็นสินค้าท่ีมีการ

ทดแทนกนัได้ ยกตวัอยา่ง กรณีไวน์มีราคาสงู นกัด่ืมก็อาจมองหาสรุาชนิดอ่ืนท่ีพอจะทดแทนไวน์ได้ 

เชน่ พวกซอฟต์ดริง้ค์ประเภทตา่งๆ ไวน์ท่ีทําเองท่ีบ้าน หรือไม่เช่นนัน้ก็มีการลกัลอบนําไวน์ราคาถกู

เข้ามามากขึน้ แต่ไม่ว่าจะอย่างไรก็ตาม รายงานฉบบันียื้นยนัว่าราคาจําหน่ายสรุามีผลกระทบต่อ

ปริมาณการด่ืมและปัญหาท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา ภาษีสุราคือแหล่งรายได้ท่ีสําคญัของรัฐบาล และ

หากปัญหาอนัเน่ืองจากการด่ืมสุราลดลง รัฐก็มีภาระในการใช้งบประมาณในการนีล้ดลงตามไป

ด้วย ซึ่งทําให้สามารถนําเงินจากรายได้ส่วนนีไ้ปพฒันาระบบสวสัดิการและการบริการของรัฐใน

สว่นอ่ืนได้ตอ่ไป 
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        สถานบริการสุรา มาตรการในการควบคมุสถานบริการสุรานัน้คอ่นข้างหลากหลาย ในช่วง

ต้นศตวรรษท่ี 20 ประเทศอุตสาหกรรมบางแห่งในตะวันตกมีกฎหมายห้ามจําหน่ายสุราอย่าง

เดด็ขาด ซึง่ในปัจจบุนัมาตรการดงักลา่วยงัคงมีอยูใ่นรัฐอิสลามหลายแห่ง ขณะท่ีในบางประเทศก็มี

การจํากดัวนัจําหน่าย บางแห่งก็ใช้มาตรการห้ามจําหน่ายในบางช่วงเวลาหรือในบางเทศกาลหรือ

ในบางกิจกรรม เช่น ในช่วงการเลือกตัง้ ในสนามกีฬา เป็นต้น บางประเทศมีข้อกําหนดเก่ียวกับ

สถานท่ีตัง้สถานบริการ เช่น ห้ามตัง้ใกล้โรงเรียน ห้ามตัง้ใกล้สถานเลีย้งเด็ก ห้ามตัง้ใกล้วดั หรือ

ห้ามตัง้ในบริเวณสองข้างมอเตอร์เวย์ (หรือถนนท่ีเช่ือมระหว่างเมือง จังหวัด ประเทศ) หรือใน

สถานท่ีบางแห่งก็ไม่อนุญาตให้มีการจําหน่ายสุรา เช่น ในโรงพยาบาล ป๊ัมนํา้มัน ร้านจําหน่าย

อาหารในสถานท่ีทํางาน บางประเทศก็ไม่อนุญาตให้มีการติดตัง้เคร่ืองจําหน่ายสุราอัตโนมัต ิ

รวมทัง้บางประเทศก็มีการกําหนดให้ผู้ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับธุรกิจสุราตัง้แต่การผลิตไปจนถึงการ

จําหนา่ยปลีกต้องขึน้ทะเบียนได้รับอนญุาตหรือมีการจดัการอบรมให้ความรู้ 

        มาตรการสําคญัอีกประการหนึ่งท่ีประเทศส่วนใหญ่ใช้ก็คือ การกําหนดอายุขัน้ต่ําในการซือ้

หรือด่ืมสรุา ซึ่งระดบัอายท่ีุกําหนดก็แตกตา่งกนัไปแตล่ะประเทศ บางประเทศก็มีการห้ามจําหน่าย

สรุาให้กบัพวกท่ีมีอาการเมา รวมทัง้บางประเทศก็มีการกําหนดสดัส่วนท่ีแตล่ะคนจะสามารถซือ้ได้

ต่อครัง้ ห้ามการซือ้โดยใช้บัตรเครดิต ห้ามชายและหญิงด่ืมสุราในสถานท่ีเดียวกัน ตลอดจน

อนญุาตให้ด่ืมสรุาได้แตเ่ฉพาะในมือ้อาหารเทา่นัน้ 

        บทสรุปในรายงานบอกวา่ไม่ได้มีการประเมินมาตรการท่ีกล่าวมานีท้ัง้หมด เน่ืองจากข้อจํากดั

บางประการโดยเฉพาะอยา่งย่ิงความยากในการประเมิน หลกัฐานท่ีจะมายืนยนัข้อสรุปยงัมีไม่มาก

พอ เท่าท่ีมีก็เป็นหลักฐานในอดีตซึ่งไม่อาจนํามาใช้อธิบายนโยบายและมาตรการของยุโรปใน

ปัจจบุนัได้ เชน่ กรณีของ Bratt System ในสวีเดนซึง่ไมไ่ด้ดําเนินการมาตัง้แตปี่ 1955 แล้ว เป็นต้น 

 

        ในอดีตสวีเดนก็เคยประสบปัญหาอนัเน่ืองมากจากสรุาเช่นกนัโดยเฉพาะอยา่งยิ่งกรณีการดื่มสรุาท่ีเรียกว่า 

schnapps 35 ซึ่งเป็นท่ีนิยมดื่มกนัมาก รัฐบาลได้เร่ิมเข้ามาแทรกแซงปัญหาในราวต้นศตวรรษท่ี 17 แต่ก็ยงัไม่มี

นโยบายและมาตรการใดๆ ท่ีชดัเจนท่ีจะรับมอืกบัปัญหาการดืม่กนัอยา่งขนานใหญ่ในชว่งนัน้ ช่วงกลางศตวรรษท่ี 

19 ปริมาณการดื่มสรุา schnapps เพ่ิมสงูสดุเทา่กบัประมาณ 22 ลติรต่อคนต่อปี ปริมาณการดื่มเกือบจะเท่ากบั

สปัดาห์ละ 1 ลติร หากนบัรวมพวกท่ีดื่มแตพ่อประมาณเข้าไปด้วยปรากฏว่า คนสวีเดนดื่มสรุาท่ีมีแอลกอฮอล์สงู

ถึงสปัดาห์ละ 2-3 ลติร ซึง่แนน่อนวา่สง่ผลกระทบต่อปัญหาครอบครัวและปัญหาในการทํางาน ในราวทศวรรษท่ี 

                                                   
35 Schnapps เป็นสรุากลัน่ชนิดหนึ่งในสวีเดนท่ีทําจากผลไม้หมกัชนิดต่างๆ มีกลิ่นและรสชาติคล้ายว๊อดก้า 

schnapps แท้จะไม่มีการเติมนํา้ตาลหรือแต่งกลิ่นรสแต่อย่างใด และมีปริมาณแอลกอฮอล์อยู่ในราวร้อยละ 40 

schnapps เป็นคําในภาษาเยอรมนั ภาษาสวีดิชเรียกวา่ Brannvin 
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1830 มีการจดัตัง้สมาคมต่อต้านการดื่มสรุา (Temperance organizations) ขึน้ในสวีเดน จนถึงปี 1855 รัฐบาล

สวีเดนก็ได้ออกกฎหมายเพ่ิมอตัราภาษีสรุาให้สงูขึน้ ซึ่งนโยบายอตัราภาษีสงูนีย้งัคงใช้มาจนทุกวนันีเ้ป็นผลให้

ราคาจําหนา่ยสรุาในสวีเดนโดยเฉพาะเหล้ามีราคาสงูตามไปด้วย มีการจดัตัง้ “System Shops” ขึน้ทัว่สวีเดนเพ่ือ

เป็นสถานท่ีจําหน่ายปลีกสุราท่ีได้รับอนุญาตให้จําหน่ายเป็นขวด ในขณะท่ีภตัตาคารท่ีรับอนุญาตก็สามารถ

ให้บริการสรุาได้เช่นกนั แตต้่องบริการเฉพาะในมือ้อาหารเทา่นัน้ 

        จนกระทัง่ในราวคร่ึงหลงัของศตวรรษท่ี 19 สมาคมต่อต้านการดื่มสรุาทวีความเข้มแข็งและมีการขยายตวั

มากขึน้ จึงเกิดเป็นเสยีงเรียกร้องให้มีการห้ามจําหนา่ยสรุาอยา่งสิน้เชิง ในปี 1910 กวา่ร้อยละ 56 ของชาวสวีเดน

เห็นด้วยกบัข้อเรียกร้อง ซึ่งในท่ีสดุเป็นท่ีมาของ Bratt System ผู้ ท่ีเสนอมาตรการนีก็้คือ Dr. Ivan Bratt (1878-

1956) (จึงเรียกกนัว่า Bratt System) โดยเสนอว่าผู้ ท่ีมีอาย ุ25 ปีขึน้ไปเท่านัน้ท่ีจะมีสิทธิท่ีได้รับสมดุโควต้าท่ี

อนญุาตให้ซือ้สรุาได้ในจํานวนท่ีกําหนดไว้เท่านัน้ ดงันัน้เวลาไปซือ้สรุาท่ี system shop ในแต่ละครัง้ก็จะมีการ

บนัทึกการซือ้ขายในสมุดดงักล่าวไว้เป็นหลกัฐาน พวกขีเ้มาจะไม่ได้รับสิทธิอนันี ้รวมทัง้กรณีของสตรีก็จะถูก

จํากดัสทิธิการซือ้ท่ีน้อยกวา่ชาย จํานวนโควต้าท่ีอนญุาตนีจ้ะไม่ตายตวัแต่จะเปลี่ยนไปตามสถานการณ์ จนถึงปี 

1955 ซึง่เป็นปีท่ียกเลกิ Bratt System โควต้าท่ีอนญุาตให้ซือ้คนละ 3 ลติรต่อเดือน ซึ่งหลงัจากนัน้บรรดาสมาคม 

system shops  41 แหง่ในสวีเดนก็ถกูผนวกรวมเข้ามาอยู่ในระบบจําหน่ายปลีกสรุาท่ีผกูขาดโดยรัฐ ยกเว้นก็แต่

เฉพาะ Systembolaget ประเภทเดียวท่ียงัคงได้รับอนญุาตให้จําหนา่ยสรุาในแบบท่ีบรรจขุวดหรือแบบกระป๋องได้ 

        ทศันคติเก่ียวกบัดื่มสรุาของคนสวีเดนปัจจุบนันีค้่อนข้างผ่อนคลายไม่สดุขัว้เหมือนอย่างในอดีต ภตัตาคาร

สว่นมากได้รับใบอนญุาตตลอดจนผบัสไตล์องักฤษก็เร่ิมมีให้เห็นดาษดื่น แต่ Systembolaget shop ก็ยงัคง

จําหน่ายทัง้ไวน์ เหล้า และเบียร์ท่ีมีแอลกอฮอล์เกินกว่าร้อยละ 3 ได้ แม้ว่าเบียร์ท่ีผลิตในสวีเดนเองจะมีช่ือเสียง 

แตเ่บียร์จากประเทศอ่ืนก็มใีห้เห็นหลากหลายยี่ห้อ ลกัษณะอากาศของสวีเดนเป็นอปุสรรคสาํคญัของการผลติไวน์ 

แตใ่นสวีเดนก็สามารถหาซือ้ไวน์ชัน้เยี่ยมจากแหลง่ผลติชัน้นําของโลกได้เช่นกนั รวมทัง้กรณีของเหล้าด้วยเช่นกนั 

(Thompson, 2003)  

        อย่างไรก็ตามกลา่วกนัว่า Dr.Ivan Bratt นัน้เป็นเสมือนผู้ ท่ีป้องกนัไม่ให้สวีเดนออกมาตรการห้ามจําหน่าย

สรุาตามท่ีกลุม่ตอ่ต้านการดื่มสรุาเรียกร้อง มีรายงานวา่หลงัจากยกเลกิ Bratt System จํานวนคนเมาบนท้องถนน

เพ่ิมขึน้เป็นสองเท่า จนถึงปี 1960 ซึ่งมีการใช้นโยบายเก็บภาษีสรุาเพ่ิมขึน้แทนมาตรการโควต้า จํานวนคนท่ีดื่ม

สรุามากจนถึงขัน้มีอาการทางประสาทเพ่ิมขึน้จาก 160 รายตอ่ปี เป็น 700 รายตอ่ปี (Nyheter, 1998) 

 

        การจํากดัการผูกขาดจําหน่ายปลีกบางส่วน จากหลกัฐานท่ีปรากฏพบว่ากรณีการผ่อนคลาย

มาตรการบางอย่างในเร่ืองท่ีเก่ียวกับการผูกขาดการจําหน่ายก็มีผลกับปริมาณการด่ืมสุราเช่นกัน 

อย่างเช่น เดิมในกลุ่มประเทศนอร์ดิกจะอนญุาตให้จําหน่ายเบียร์ medium เฉพาะในร้านขายสรุา

เท่านัน้ แต่ช่วงหนึ่งมีการอนุญาตให้จําหน่ายในร้านขายของชําทัว่ไปได้ เช่น ฟินแลนด์อนญุาตให้

จําหน่ายได้ในปี 1969 ปรากฏว่าเป็นผลให้ปริมาณการด่ืมสุราโดยรวมเพิ่มขึน้ถึงร้อยละ 46 อัน

เน่ืองจากคนหนัมาด่ืม medium beer กนัอย่างหนกั ตอ่มาจึงได้มีการยกเลิก ในสวีเดนยกเลิกห้าม

จําหนา่ย medium beer ในร้านขายของชําในปี 1977 นอรเวย์ยกเลิกจําหน่าย strong beer ในร้าน
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ขายของชําในปี 1993 ซึง่หลงัจากมาตรการดงักลา่วก็เป็นผลทําให้ปริมาณการด่ืมสรุาโดยรวมลดลง 

หลกัฐานจากการวิจยัยืนยนัชดัเจนว่า ระบบการผกูขาดการจําหน่ายสรุาไว้ท่ีร้านขายสรุาแบบ off-

premise แตเ่พียงอยา่งเดียวแทนท่ีจะกระจายลงไปยงัร้านขายของชํา มีผลทําให้ลดปริมาณการด่ืม

สรุาลงได้ ในทางตรงกนัข้ามหากมีการยกเลิกการผกูขาดบางส่วนสําหรับสรุาบางชนิดโดยอนญุาต

ให้จําหนา่ยในร้านขายของชําได้ ก็จะเป็นผลทําให้ปริมาณการด่ืมสรุาเพิ่มขึน้ 

        การกาํหนดวัน เวลา และจาํนวนสถานบริการจําหน่ายสุรา มาตรการควบคมุการด่ืมสรุา

โดยใช้การจํากัดวนัและเวลาจําหน่ายหรือให้บริการถือเป็นมาตรการท่ีมีการนํามาใช้กนัทัว่ไป จาก

หลกัฐานข้อมูลการวิจยัก็ยืนยนัว่ามาตรการดงักล่าวมีผลต่อการควบคุมปัญหาสุราได้จริง คือย่ิง

กําหนดให้มีวนัและเวลาจําหน่ายหรือให้บริการสรุามากเท่าใด ปัญหาตา่งๆ ท่ีเกิดจากการด่ืมสรุาก็

มากเท่านัน้ นอกจากนีห้ลายประเทศยงัใช้มาตรการจํากดัสถานให้บริการจําหน่ายสรุาร่วมด้วย ซึ่ง

รายงานการศึกษาในระยะหลังก็ยืนยนัว่ามาตรการดงักล่าวมีประสิทธิผลในการควบคมุปริมาณ

และปัญหาจากด่ืมได้เชน่กนั         

        การกําหนดอายุขัน้ตํ่า มาตรการกําหนดอายุขัน้ต่ําสําหรับคนซือ้หรือคนด่ืมมีผลโดยตรงต่อ

กลุม่เดก็และวยัรุ่น ทําให้คนกลุม่นีห้าซือ้สรุามาด่ืมได้ลําบากมากขึน้ ปัญหาคือในบางประเทศมีการ

กําหนดอายไุว้สงูจนเกินไป หรือในกรณีท่ีกําหนดระดบัอายไุว้ต่ําแตก่ารบงัคบัใช้คอ่นข้างไม่เข้มงวด

เทา่ไรนกั ระดบัอายสุงูสดุท่ีมีการกําหนดไว้ในประเทศอตุสาหกรรมอยู่ท่ี 21 ปี เช่นในสหรัฐอเมริกา 

ซึง่ก็มีรายงานการศกึษายืนยนัว่า การกําหนดระดบัอายไุว้สงูมีความสมัพนัธ์กบัจํานวนอบุตัิเหตบุน

ท้องถนนท่ีเกิดจากสรุา ในขณะท่ีหากกําหนดระดบัอายไุว้ต่ําก็จะทําให้จํานวนอบุตัิเหตใุนลกัษณะ

ดงักลา่วลดลง 

        กลา่วโดยสรุปทัว่ไปหลกัฐานจากการศกึษายืนยนัว่า นโยบายมาตรการท่ีทําให้แหล่งจําหน่าย

สรุามีอยู่อย่างจํากดั ไม่สะดวกในการซือ้หามาด่ืม และเข้าถึงได้ยากขึน้นัน้ มีประสิทธิผลท่ีดีในการ

ลดปริมาณและปัญหาจากการด่ืมสรุา และท่ีสําคญัเป็นนโยบายและมาตรการท่ีไม่ได้ไม่ขึน้อยู่กับ

ปัจจยัด้านวฒันธรรมการด่ืมแตอ่ย่างใด อย่างไรก็ตามปัจจยัท่ีมีผลตอ่ประสิทธิผลของนโยบายและ

มาตรการเหลา่นีก็้คือ การสนบัสนนุของประชาชน ความเข้มงวดกวดขัน้ในการบงัคบัใช้กฎระเบียบ

ข้อบงัคบั และการธํารงรักษามาตรการเหลา่นัน้ไว้อยา่งตอ่เน่ือง 

        การรณรงค์ดื่ม/เมาไม่ขับ หนึ่งในหลายมาตรการท่ีอยู่ในกฎบตัรยุโรปว่าด้วยสุรากล่าวถึง

การออกกฎหมายควบคมุพฤติกรรมการด่ืมกบัการขบัรถโดยมีเป้าหมายไม่ให้ผู้ ท่ีด่ืมสรุาขบัรถยนต์ 

ทัง้นีเ้น่ืองจากสรุามีผลตอ่ความสามารถ การตดัสินใจ และการรับรู้การมองเห็นในการขบัรถ ปัจจยั

สําคญัท่ีส่งผลตอ่กรณีท่ีกล่าวมาก็คือ ระดบัแอลกอฮอล์ในเลือด (Blood- Alcohol Concentration: 

BAC) ผลจากการทดลองในห้องปฏิบัติการชีใ้ห้เห็นว่า เม่ือใดก็ตามท่ีระดบัความเข้มข้นของ
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แอลกอฮอล์ในเลือดสูงขึน้ ระดบัการตอบสนองของคนเราก็จะลดลง ย่ิงระดบัแอลกอฮอล์เพิ่มขึน้

มากเท่าใด สมรรถนะทางร่างกายก็ย่ิงลดลงมากขึน้เท่านัน้ แทบทกุประเทศจึงมีการออกมาตรการ

ควบคมุระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขบัข่ียวดยานพร้อมไปกบัเพ่ือการรณรงค์ด่ืม/เมาไม่ขบัด้วย 

ระดบัท่ีกําหนดไว้มีตัง้แต ่0.00 – 0.08 % (0-80 mg%) แตโ่ดยทัว่ไปจํากดัไว้ท่ี 0.05 % (50 mg%) 

        กลุ่มเป้าหมายท่ีเน้นเป็นพิเศษก็คือกลุ่มนักด่ืมวัยรุ่นซึ่งถือกันว่าเป็นกลุ่มเส่ียงเน่ืองจากมี

ประสบการณ์น้อยทัง้การด่ืมสรุาและการขบัรถยนต์ นอกจากนีก้ลุ่มคนขบัรถบรรทกุสินค้าก็เป็นอีก

กลุ่มหนึ่งท่ีหลายประเทศให้ความสําคญั ซึ่งในบางประเทศระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดท่ีกําหนดไว้

สําหรับกลุ่มนีจ้ะต่ํากว่าระดบัท่ีกําหนดไว้ปกติ ประเด็นสําคญัในมาตรการนีก็้คือ หากมีการละเมิด

คือด่ืม/เมาแล้วยงัขบัรถ โดยเจ้าหน้าท่ีสามารถจบักุมได้ในทนัทีก็จะช่วยให้คนเหล่านัน้ไม่กล้าท่ีจะ

ทําอีก แตห่ากมาตรการดงักล่าวไม่เข้มงวด การตรวจจบัไม่ทําอย่างตอ่เน่ือง มาตรการท่ีวางไว้ก็จะ

ไม่ได้ผล ผลจากการศึกษาชีใ้ห้เห็นว่า มาตรการรณรงค์ด่ืม/เมาไม่ขบัและการกําหนดระดบัความ

เข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดจะมีประสิทธิผลก็ต่อเม่ือมีการบังคับใช้อย่างจริงจังต่อเน่ือง 

เจ้าหน้าท่ีออกตรวจตราอย่างสม่ําเสมอ และการตัง้จุดตรวจตามเส้นทางต่างๆ การตรวจของ

เจ้าหน้าท่ีก็ต้องใช้อุปกรณ์ตรวจลมหายใจเข้าช่วย ไม่ควรใช้เพียงการสังเกตหรือดมจากกลิ่น

แอลกอฮอล์ของคนขับเพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตามปัจจยัสําคญัอีกประการหนึ่งท่ีเก่ียวข้องกับ

ประสิทธิผลของมาตรการก็คือ บทลงโทษ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า บทลงโทษโดยการระงับหรือยึด

หรือยกเลิกใบอนญุาตขบัรถเป็นบทลงโทษท่ีคอ่นข้างมีประสิทธิผล 

        การควบคุมสถานบริการสุราประเภท on-premise (ผบัหรือบาร์) จากหลกัฐานพบว่า

มาตรการท่ีเก่ียวข้องกบัการควบคมุผบับาร์แพร่หลายมากขึน้ มาตรการท่ีมีการใช้กนัก็คือ การอบรม

พนกังานให้บริการให้ทําหน้าท่ีเป็นผู้ เฝ้าระวงัปัญหาไปในตวัด้วย ถือเป็นมาตรการท่ีคอ่นข้างได้ผลดี

เช่นกัน ผบับาร์ท่ีมีพนกังานท่ีมีความรับผิดชอบและปฏิบตัิตามท่ีได้รับการอบรมมาอย่างเคร่งครัด 

จะมีสว่นชว่ยลดปัญหาตา่งๆ ท่ีจะตามมาได้คอ่นข้างมาก และท่ีสําคญัมีคา่ใช้จา่ยในการดําเนินการ

ไมม่าก 

        นอกจากนีก้ารเคล่ือนไหวหรือการช่วยเฝ้าระวงัปัญหาโดยชมุชนท้องถ่ินก็มีส่วนสําคญัตอ่การ

ลดปัญหาจากด่ืมสรุาในผบัหรือบาร์ได้เช่นกนั เช่น ปัญหาเสียงดงั ปัญหาทะเลาะวิวาท ปัญหาการ

ใช้ความรุนแรง ฯลฯ 

        การให้ความรู้ การเชิญชวน และการควบคุมการส่งเสริมการดื่มสุรา การให้ความรู้และ

การรณรงค์เชิญชวนเป็นมาตรการท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายเพ่ือการป้องกันปัญหาอนัเน่ืองจากสุรา 

ตวัอยา่งท่ีมีการนํามาใช้กนัได้แก่ การให้ขา่วสารแก่สงัคม การโฆษณาประชาสมัพนัธ์ให้ตระหนกัถึง

ผลเสียของสรุา การปิดฉลากเตือนผู้บริโภค การแนะนําให้ด่ืมในปริมาณน้อย โครงการให้ความรู้ใน
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โรงเรียนและมหาวิทยาลยั แม้ว่าจะมีความพยายามในการกําหนดนโยบายและมาตรการด้านการ

ให้ความรู้และรณรงค์มากเพียงใด แตป่ระสิทธิผลของมาตรการคอ่นข้างต่ํา อีกทัง้เป็นนโยบายและ

มาตรการท่ีใช้งบประมาณมาก  

        การโฆษณาและการส่งเสริมการตลาดสุรามีการขยายตวัเพิ่มมากในทศวรรษท่ีผ่านมา ธุรกิจ

สรุาทุม่เงินจํานวนมากไปในการโฆษณาสินค้าและสง่เสริมการขายเพ่ือขยายตลาดไปยงักลุ่มนกัด่ืม

หน้าใหม่ รวมทัง้การสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีให้กับสินค้าและธุรกิจของตน นโยบายและมาตรการใน

ด้านการกํากับตนเอง (self-regulation) ไม่ได้ผลเท่าท่ีควร อีกทัง้มาตรการในการควบคมุการ

โฆษณาสุราก็ไม่ได้ช่วยให้ปริมาณการด่ืมและปัญหาท่ีเกิดขึน้จากสุราลดลงแต่อย่างใด โดยสรุป

นโยบายและมาตรการในด้านนีย้ังไม่อาจชีช้ัดได้ว่าเป็นมาตรการในการควบคุมปัญหาสุราท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

        การให้ความช่วยเหลือและการบําบัดรักษา มาตรการดงักล่าวนีพ้ิจารณาโดยทัว่ไปอาจ

เห็นวา่เป็นมาตรการปลายเหตคืุอ เป็นการให้ความชว่ยเหลือหรือบําบดัรักษากบักลุ่มท่ีติดสรุาเรือ้รัง

แล้ว แตค่วามจริงมาตรการเหล่านีย้งัจดัอยู่ในมาตรการป้องกนัได้ด้วยเช่นกนั ในด้านประสิทธิผลก็

จดัอยู่ในระดบัปานกลาง อย่างไรก็ตามมองในด้านประชากร ผลกระทบจากมาตรการนีย้งัอยู่ใน

วงจํากดัเน่ืองจากคนท่ีเข้ามารับการบําบดัรักษานัน้เป็นคนส่วนน้อย 

        สรุปได้ว่าจากการประเมินนโยบายและมาตรการท่ีกล่าวมาทัง้หมดข้างต้นว่า นโยบายและ

มาตรการท่ีค่อนข้างได้ผลก็คือ การเก็บภาษีสรุาเพิ่มขึน้ การใช้นโยบายสุราราคาสงู ความเข้มงวด

ในการควบคุมแหล่งจําหน่ายและให้บริการสุรา และมาตรการควบคุมระดับความเข้มข้นของ

แอลกอฮอล์ในเลือดเพ่ือการรณรงค์ด่ืม/เมาไม่ขับ ซึ่งเป็นนโยบายและมาตรการท่ีสิน้เปลือง

งบประมาณน้อย โดยสามารถนํามาตรการเหล่านัน้ไปใช้โดยเอกเทศหรืออาจนําไปใช้โดยการ

ผสมผสานก็ได้ ส่วนนโยบายและมาตรการอ่ืนๆ เช่น การเปล่ียนสภาพแวดล้อมของการด่ืม การให้

ความรู้และการเชิญชวน การออกข้อกําหนดว่าด้วยการส่งเสริมการตลาดสุรานัน้ ประสิทธิผล

ค่อนข้างต่ํา อย่างไรก็ตามนโยบายและมาตรการควบคมุปัญหาสุราท่ีดีนัน้ควรวางอยู่บนพืน้ฐาน

ของข้อมลูหลกัฐานท่ีเป็นวิทยาศาสตร์และการกําหนดนโยบายและมาตรการแบบผสมผสานอย่าง

เป็นระบบ นโยบายและมาตรการเชิงป้องกันแม้จะมีประสิทธิภาพค่อนข้างต่ําและใช้งบประมาณ

มาก แตใ่นระยะยาวนโยบายและมาตรการนีจ้ะมีสว่นสําคญัในการควบคมุปัญหาสรุา 

 

        2) รายงานการศึกษาของ Dag Revke  

        Dag Revke แห่งกระทรวงกิจการสงัคม (Ministry of Social Affairs) ประเทศนอรเวย์ ได้

เสนอรายงานเร่ือง Youth as a target group in marketing alcoholic beverages ในการประชมุ 
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European Alcohol Policy Conference “Bridging the Gaps” ท่ีกรุงวอร์ซอ ประเทศโปแลนด์ 

ระหวา่งวนัท่ี 16-19 มิถนุายน 2004 สาระสําคญัสรุปได้วา่ (Revke, 2004) 

        นโยบายสรุาของสหภาพยโุรปเป็นส่วนหนึ่งในบริบทของกิจการสาธารณสขุของประชาคม ซึ่ง

เพิ่งจะมาเป็นรูปธรรมชดัเจนก็ในปี  1993 จึงไม่แปลกท่ีก่อนหน้าทศวรรษท่ี 1990 นัน้ นโยบายใน

เชิงป้องกันปัญหาสุราจึงยงัไม่ปรากฏแต่อย่างใด แต่ปัญหาท่ีเกิดขึน้อนัเป็นผลมาจากการด่ืมสุรา

นัน้มีมาก่อนหน้านัน้นานแล้ว 

        ก่อนหน้าทศวรรษท่ี 1980 ประเทศในกลุ่มสหภาพยุโรปมองว่าสุราเป็นสินค้าอย่างหนึ่ง

เหมือนกับสินค้าอ่ืนๆ ท่ีวางขายกนัอยู่ทัว่ไป โดยไม่ได้มีการคํานึงถึงว่าสินค้าท่ีว่านีจ้ะมีผลเสียต่อ

สาธารณสุขของประชาชนและสังคมแต่อย่างใด สุราถูกมองว่าเป็นประเด็นปัญหาในด้าน

สาธารณสขุซึง่จําเป็นต้องมีการออกกฎเกณฑ์ระเบียบตา่งๆ ก็ในปี 1981 โดยปรากฏอยู่ใน council 

resolution ซึ่งรับเอาโครงการท่ีสองของประชาคมเศรษฐกิจยุโรป (EEC) ท่ีว่าด้วยการคุ้มครอง

ผู้บริโภคและสารสนเทศมาใช้ 

        ใน council resolution ปี 1986 ได้มีการกล่าวถึงการบริโภคสุราท่ีไม่เหมาะสม (alcohol 

abuse) โดยเน้นให้เห็นว่าการด่ืมสุราท่ีไม่เหมาะสมท่ีเพิ่มขึน้นัน้มีผลกระทบอย่างมากต่อการ

สาธารณสขุและสวสัดกิารสงัคม ในทางตรงกนัข้าม ข้อสรุปของสภายโุรปนีย้งัได้เน้นถึงความสําคญั

ทางเศรษฐกิจของสุรา และสรุปได้ว่าถึงเวลาท่ีจะต้องร่วมมือกันในการป้องกนัการบริโภคสรุาท่ีไม่

เหมาะสม 

        นอกเหนือไปจากข้อสรุปของสภายโุรป ในทศวรรษท่ี 1980 ได้มีความพยายามท่ีจะกําหนดให้

มีมาตรฐานของ BAC หรือระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด (blood alcohol 

concentration) สําหรับผู้ ท่ีด่ืมสรุาแล้วขบัรถยนต์ ภายใต้นโยบายการควบคมุความปลอดภยัด้าน

จราจร ข้อสรุปและข้อเรียกร้องเพ่ือร่วมกันในการกําหนดมาตรฐานระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 

ตลอดจนข้อเสนอของคณะกรรมาธิการเพ่ือนําไปสู่ council directive ได้ถกูนําเสนอในปี 1988 แต่

ก็ยงัคงไมมี่ความคืบหน้าไปสกัเทา่ใด ข้อเสนอนัน้ยงัคงอยูใ่นสภา 

        ตวัชีว้ดัประการหนึ่งของการขยายตวัเร่ืองสาธารณสขุในระหว่างปลายทศวรรษท่ี 1980 ก็คือ 

การจดัตัง้หน่วยงานด้านสาธารณสขุ (public health unit) ขึน้ในคณะกรรมาธิการยโุรป แตก็่ยงั

ไม่ได้ทําหน้าท่ีในด้านสาธารณสุขอย่างเต็มรูปแบบ เน่ืองจากขอบเขตการทํางานในช่วงเวลานัน้

ยงัคงให้ความสําคญักบัปัญหาท่ีเก่ียวกบัคนงานและเศรษฐกิจในระบบตลาดร่วมของยโุรปเป็นหลกั 

        ย่ิงกว่านัน้ ในทางการเมือง แนวโน้มของการให้ความสําคัญกับปัญหาสุราในช่วงหลัง

สนธิสญัญามาสทริคในปี 1993 เน้นถึงการพฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศว่าด้วยสรุาและปัญหาอนั

เน่ืองมาจากสรุา โครงการปฏิบตัิการของประชาคมในเร่ืองการส่งเสริมสขุภาพ สารสนเทศสขุภาพ 
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การให้การศกึษาและการอบรมสําหรับชว่งปี 1996-2000 ได้รวมถึงการตรวจสอบ การประเมิน และ

การแลกเปล่ียนประสบการณ์ ตลอดจนการสนบัสนนุการปฏิบตัิการท่ีเน้นมาตรการป้องกนัการด่ืม

สรุาท่ีไม่เหมาะสมและปัญหาสงัคมและสขุภาพท่ีเก่ียวข้องกบัสรุา ในปี 1996 คณะกรรมาธิการยงั

ได้จดัตัง้คณะทํางานด้านสุราในลักษณะท่ีเป็นฟอร่ัม (forum) เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ใน

ปัญหาสรุาและการกําหนดนโยบายสรุาในเชิงป้องกนัปัญหา 

        จนกระทัง่ในปลายทศวรรษท่ี 1990 นโยบายสาธารณสุขก็ได้รับการบรรจอุยู่ใน Directorate-

General (DG) V ของกรรมาธิการยโุรป โดยมุ่งไปยงัปัญหาด้านการจ้างงาน ความสมัพนัธ์ระหว่าง

นายจ้างกบักรรมกร และกิจการด้านสงัคม หน่วยงานสาธารณสขุก็ถกูกําหนดไว้ท่ีน่ีเรียกว่า Public 

Health and Safety at Work มีสถานะเป็น sub-directorate ซึ่งประกอบด้วยหน่วยต่างๆ  5 

หน่วยงานด้วยกัน หน่วยท่ีรับผิดชอบปัญหาสุรามีด้วยกัน 3 หน่วยคือ หน่วยส่งเสริมสุขภาพ (the 

unit of health promotion) หน่วยงานเฝ้าระวงัสขุภาพ (the unit of health monitoring) และหน่วย

ป้องกนัอนัตรายด้านสขุภาพ (the unit of injury prevention) ในปี 1999 DG ฉบบัใหม่ท่ีว่าด้วย

สขุภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค (Health and Consumer Protection) ปัญหาสรุาส่วนใหญ่อยู่ใน

ความรับผิดชอบของหนว่ย G 3 Health promotion, health monitoring, and injury prevention 

        นโยบายของสหภาพยโุรปไมไ่ด้เกิดขึน้จากการตอ่รองกนัในระหว่างประเทศสมาชิก แตเ่ป็นผล

มาจากสถาบนัและองค์กรตา่งๆ ของสหภาพเองในการสร้างนโยบาย ลกัษณะของการแทรกแซงเชิง

นโยบายผ่านทางการออกกฎหมายเพ่ือการปฏิบตัิ การออกนโยบายและมาตรการด้านสขุภาพและ

สาธารณสขุท่ีผา่นมาสว่นใหญ่เป็นผลมาจากการร่วมมือกนัในระหว่างรัฐในยโุรป SANCO และ DG 

V เป็นผลจากการให้การรับรองในเร่ืองท่ีเก่ียวข้อง โดยท่ีทัง้สองมาตรการไม่มีความเก่ียวข้องกนัแต่

อย่างใด ถึงแม้ว่าพืน้ฐานกฎหมายท่ีใช้ในการกําหนดนโยบายสาธารณสุขท่ีวางไว้ในสนธิสญัญา

การรวมประชาคม จะเน้นไปท่ีความร่วมมือในระดบัเหนือรัฐ (trans-state co-operation) แตก่ลไก

ด้านสาธารณสุขของคณะกรรมาธิการก็ยังได้ระบุพืน้ท่ีทางเลือกในเชิงนโยบายไว้ด้วย พืน้ท่ี

ทางเลือกทัง้ 4 ประการคือ การสนบัสนนุการสร้างและสัง่สมองค์ความรู้ การสนบัสนนุให้มีการ

พฒันากลุม่ผลประโยชน์ การสร้างความเห็นสาธารณะ และการสร้างศกัยภาพในเชิงปฏิบตั ิ

 

        3) Alcohol & Public Policy Group 36 ได้เสนอรายงานเร่ือง Alcohol: No Ordinary 

Commodity-Research and Public Policy เม่ือปี 2003 รายงานฉบบันีไ้ด้รับการสนบัสนนุจาก

                                                   
36  Alcohol & Public Policy Group เป็นกลุม่นกัวิชาการท่ีประกอบด้วย Thomas Babor, Raul Caetano, Sally 

Casswell, Griffith Edwards, Norman Giesbrecht, Kathryn Graham, Joel Grube, Paul Gruenewald, 
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องค์การอนามยัโลกสํานกังานภาคพืน้ยโุรปและสมาคมเสพติดศกึษา (Society for the Study of 

Addiction) สาระสําคญัในรายงานสรุปได้ว่า (Alcohol & Public Policy Group, 2003) สรุาไม่ใช่

สินค้าในความหมายของสินค้าทัว่ไป สรุาเป็นสินค้าท่ีก่อให้เกิดประโยชน์กบัประชาชนในหลายกลุ่ม

อาชีพทัง้เกษตรกร ผู้ผลิต ผู้ โฆษณา ตลอดจนนกัลงทนุ และแรงงานท่ีทํางานอยู่ในภาคการผลิต

และธุรกิจบริการอย่างเช่นบาร์หรือภตัตาคาร อีกทัง้ยงัเป็นสินค้าท่ีทํารายได้ให้กบัประเทศผู้ส่งออก

สุราเป็นจํานวนมาก รวมไปถึงรายได้ท่ีได้จากการเก็บภาษีสุรา ถึงกระนัน้ก็ตามสุราก็เป็นสินค้าท่ี

ก่อให้เกิดปัญหาตา่งๆ ตามมามากมาย ปัญหาหลกัๆ ท่ีสําคญัก็คือ ปัญหาความเป็นพิษตอ่สขุภาพ

ร่างกายคนด่ืม ปัญหาความมนึเมา และปัญหาตดิสรุาเรือ้รัง 

        สุราเป็นสารก่อพิษต่อร่างกายทัง้ทางตรงและทางอ้อม ผลของการด่ืมสุราจนถึงขัน้เมานัน้

ชดัเจนโดยเฉพาะอย่างย่ิงการใช้ความรุนแรง อบุตัิเหตแุละความเสียหายบนท้องถนน ย่ิงด่ืมมาก

เทา่ไรความเส่ียงก็ย่ิงมีมากเทา่นัน้ 

        ประชากรในแต่ละประเทศนอกจากจะมีพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกันไปแล้ว ยงัมีความ

แตกต่างกันไปตามช่วงเวลาท่ีด่ืมและกลุ่มคนท่ีด่ืมอีกด้วย แบบแผนการด่ืมท่ีตา่งกันไปนีส้่งผลต่อ

ปัญหาท่ีตามมาและทางเลือกในการดําเนินนโยบายและมาตรการตา่งๆ จากข้อมูลพบว่าประเทศ

พฒันาแล้วมีปริมาณการด่ืมสรุาอยูใ่นระดบัสงู ในขณะท่ีประเทศในอฟัริกาและบางส่วนของเอเชียมี

ปริมาณการด่ืมในระดบัต่ํา โดยเฉพาะอย่างย่ิงจะต่ํามากในกลุ่มประเทศมุสลิมและเขตอนุทวีป

อินเดีย ตรงกนัข้ามในยโุรปตะวนัตก ในรัสเซียและบางส่วนของอดีตสหภาพโซเวียตท่ีไม่ใช่ประเทศ

มสุลิมมีปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรอยูใ่นระดบัสงู 

        ข้อมูลการจําหน่ายสุราในตลาดดัง้เดิมชีใ้ห้เห็นว่าในช่วงสองสามปีท่ีผ่านมาปริมาณการด่ืม

ลดลงเล็กน้อย กรณีนีเ้กิดขึน้กับประเทศผู้ผลิตไวน์อย่างเช่น ฝร่ังเศส อิตาลี และโปรตเุกสซึ่งมีการ

ด่ืมไวน์ลดลง อย่างไรก็ตามในตลาดใหม่ในประเทศกําลังพัฒนาอย่างประเทศจีน ประเทศไทย 

พบวา่ปริมาณการด่ืมเพิ่มขึน้ 

        ในด้านความแตกต่างระหว่างเพศพบว่าผู้ ชายด่ืมมากกว่าผู้หญิง และในกลุ่มนกัด่ืมด้วยกัน 

ผู้ชายมกัด่ืมหนกั (หมายถึงด่ืมจนมึนเมา หรือด่ืมในปริมาณมากในแต่ละโอกาส) มากกว่าผู้หญิง 

พวกท่ีไมด่ื่มหรือด่ืมไมบ่อ่ยมกัเป็นกลุม่ผู้สงูอาย ุและกลุม่ท่ีมกัด่ืมจนมึนเมาก็คือกลุ่มวยัรุ่น กล่าวได้

ว่ากลุ่มคนส่วนน้อยท่ีด่ืมหนกัเป็นผู้ ท่ีบริโภคสุราส่วนใหญ่ของสงัคมนัน้ๆ เม่ือใดก็ตามท่ีระดบัการ

ด่ืมในสงัคมนัน้เพิ่มขึน้ ก็มกัเพิ่มขึน้ในกลุม่ท่ีเป็นนกัด่ืมหนกันัน่เอง  

                                                                                                                                                   

Linda Hill, Harold Holder, Ross Homel, Esa Osterberg, Jurgen Rehm, Robin Room, and Ingeborg 

Rossow 
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        ประเทศในแถบยโุรปใต้ ประมาณว่า 1 ใน 10 เท่านัน้ท่ีด่ืมจนถึงขัน้มึนเมา ขณะท่ีในประเทศ

แถบยโุรปทางเหนือการด่ืมสว่นใหญ่ล้วนเป็นการด่ืมจนถึงขัน้มนึเมาทัง้สิน้ 

        จากรายงานขององค์การอนามยัโลกพบว่า ในปี 2000 การตายและการพิการจากสาเหตสุรุา

ก่อให้เกิดภาระทางด้านงบประมาณเท่ากับร้อยละ 4 ของคา่ใช้จ่ายทัง้หมดของโลกท่ีใช้ไปในด้าน

สาธารณสขุ ซึ่งจดัว่าสงูเป็นอนัดบั 5 ของปัจจยัเส่ียงทัง้หมด 26 ประการ ภาระท่ีเกิดขึน้จากปัญหา

สุราเทียบได้กับภาระท่ีเกิดขึน้กับกรณียาสูบ ในประเทศพัฒนา สุราเป็นปัจจยัเส่ียงอันดบัสามมี

มลูคา่ความสูญเสียประมาณร้อยละ 9.2 ของค่าใช้จ่ายทัง้หมด ในประเทศท่ีตลาดสรุาเพิ่งเติบโต

อยา่งประเทศจีน สรุากลายเป็นปัจจยัเส่ียงอนัดบัแรกสดุ 

        Alcohol & Public Policy Group อธิบายว่าในการกําหนดนโยบายและมาตรการสุราของ

แต่ละประเทศจึงต้องคํานึงถึงปริมาณการดื่มต่อหัวประชากร แบบแผนการดื่มของ

ประชากร และปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดจากสุราของประเทศนัน้เป็นสําคัญ ในบรรดานโยบายและ

มาตรการท่ีมีการนํามาใช้ Alcohol & Public Policy Group ได้ชีใ้ห้เห็นถึงประสิทธิผลของแตล่ะ

นโยบายและมาตรการไว้ในรายงานฉบบันี ้นโยบายและมาตรการเหล่านัน้ได้แก่ การกําหนดราคา

และอตัราภาษี กฎเกณฑ์เก่ียวกบัสถานบริการสรุา การเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมในการด่ืม การ

รณรงค์ด่ืม/เมาไมข่บั กฎเกณฑ์เก่ียวกบัการสง่เสริมการด่ืมสรุา การให้การศกึษาและการเชิญชวน  

        การกําหนดราคาและอัตราภาษี จากหลกัฐานข้อมูลท่ีศึกษาพบว่าราคาจําหน่ายสุรามีผล

ตอ่ปริมาณการด่ืม กลา่วคือ เม่ือใดท่ีสรุามีราคาถกูผู้บริโภคก็จะด่ืมมากขึน้ ตรงกนัข้ามเม่ือใดท่ีสรุา

ราคาแพงผู้ บริโภคก็จะด่ืมน้อยลง อย่างไรก็ตามกรณีของนักด่ืมหนักจะไม่อยู่ในเง่ือนไขท่ีว่านี ้

ย่ิงกว่านัน้จากการวิเคราะห์ในทางเศรษฐศาสตร์พบว่า ราคาและภาษีสุราในอัตราสูงมี

ความสมัพนัธ์กบัการลดลงของปัญหาท่ีเกิดจากสรุา ถึงกระนัน้ก็ตามในสภาพความเป็นจริงปรากฏ

ว่าราคาจําหน่ายสุราในหลายประเทศลดลงตลอดช่วง 50 ปีท่ีผ่านมา สาเหตสํุาคญัก็คือรัฐบาล

ประเทศตา่งๆ ไม่สามารถจะเพิ่มอตัราภาษีสรุาให้สงูขึน้ตามอตัราเงินเฟ้อท่ีสงูขึน้ได้ ทัง้ท่ีมาตรการ

ขึน้ภาษีสุรานบัเป็นมาตรการท่ีค่อนข้างมีประสิทธิผลเน่ืองจากรัฐเองก็จะได้รายได้เพิ่มขึน้ อีกทัง้

ปัญหาตา่งๆ อนัเน่ืองจากสรุาก็จะลดลง ผลกระทบในทางลบอีกประเด็นหนึ่งจากมาตรการภาษีก็

คือการเพิ่มขึน้ของการลกัลอบนําเข้าสรุาผิดกฎหมายรวมทัง้การผลิตและจําหนา่ยสรุาเถ่ือน อย่างไร

ก็ตาม Alcohol & Public Policy Group  ยืนยนัว่ามาตรการราคาและภาษีมีประสิทธิผลสงูในการ

ลดปริมาณการด่ืมและปัญหาอนัเน่ืองจากสรุา 

        กฎเกณฑ์เก่ียวกับสถานบริการสุรา สถานบริการสุรามีผลต่อการเข้าถึงและความ

สะดวกสบายในการซือ้หาสรุามาด่ืม แทบทกุประเทศจะมีข้อกําหนดไว้ว่าใครบ้างท่ีสามารถซือ้สรุา

ได้ และจะขายสุราให้กับใครได้บ้าง จากประสบการณ์ชีใ้ห้เห็นว่าการออกข้อกําหนดเก่ียวสถาน
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บริการสรุาอยา่งสดุขัว้ เชน่การห้ามจําหน่ายสรุาในทกุรูปแบบมีผลทําให้ปริมาณการด่ืมและปัญหา

ลดลงอย่างเห็นได้ชดั แต่ในอีกด้านหนึ่งมาตรการเข้มงวดเช่นนีก็้ส่งผลในทางลบเช่นกัน ท่ีสําคญัก็

คือปัญหาอาชญากรรมอนัเน่ืองจากการซือ้และขายสรุาผิดกฎหมายก็เพิ่มขึน้มาแทนท่ี  

        งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องชีว้่าการลดจํานวนชัว่โมงและวนัจําหน่ายสุรา จํานวนช่องทางจําหน่าย 

และข้อกําหนดในการเข้าถึงสุรามีผลทําให้ปริมาณการด่ืมและปัญหาจากสุราลดลง การออก

กฎหมายกําหนดอายขุัน้ต่ําท่ีสามารถซือ้/ขายสรุาได้นัน้ชว่ยให้การจําหน่ายสรุาและปัญหาท่ีตามมา

ในกลุ่มวัยรุ่นลดลง ข้อกําหนดท่ีมุ่งไปยังผู้ ขายท่ีขายให้กับเยาวชนและหลีกเล่ียงกฎเกณฑ์ต่างๆ 

คอ่นข้างมีประสิทธิผล หากมีการให้อํานาจในการถอนใบอนุญาตหรือระงับใบอนญุาตจําหน่ายใน

กรณีท่ีมีการละเมิดกฎเกณฑ์การจําหนา่ย นอกจากนีมี้หลกัฐานยืนยนัว่าการส่งเสริมการด่ืมสรุาท่ีมี

แอลกอฮอล์ต่ําเป็นมาตรการท่ีดีอีกมาตรการหนึ่ง เน่ืองจากเป็นผลให้การด่ืมสุราแอลกอฮอล์สูง

ลดลงทัง้ยงัไมก่่อให้เกิดการมนึเมาและความเสียหายอ่ืนๆ ท่ีจะตามมา 

        วิธีการหนึ่งท่ีใช้ในการควบคุมสถานบริการก็คือโดยผ่านช่องทางจําหน่ายสรุาท่ีรัฐบาลเป็น

เจ้าของ จากข้อมลูยืนยนัว่าระบบผกูขาดช่องทางจําหน่ายแบบ off-premise มีผลตอ่การจํากดัการ

ด่ืมและปัญหาท่ีเกิดจากสรุา ดงันัน้การจํากดัระบบผกูขาดดงักลา่วกลบัจะทําให้เกิดการด่ืมมากขึน้ 

        กล่าวโดยทัว่ไป Alcohol & Public Policy Group บอกว่าการเปล่ียนแปลงในมาตรการ

เก่ียวกบัสถานบริการจะส่งผลดีก็ตอ่เม่ือประชาชนให้การสนบัสนุน งบประมาณในการดําเนินตาม

มาตรการนีก็้ไมม่าก ผลกระทบสําคญัก็คือในเร่ืองของการนําเข้าและการจําหน่ายสรุาท่ีผิดกฎหมาย 

แตก่ระนัน้ก็ตามสุราเถ่ือนเหล่านีก็้ยงัไม่อาจมาแทนท่ีสุราท่ีถกูกฎหมายได้และก็ยงัไม่ได้ก่อปัญหา

มากมายเหมือนสรุาท่ีถกูกฎหมายแตอ่ยา่งใด 

        การเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมในการดื่ม  มาตรการป้องกนัหลายมาตรการมุ่งจํากดัการ

ด่ืมในสภาพแวดล้อมต่างๆ ท่ีมีการจําหน่ายสุราและในท่ีท่ีมีการบริการด่ืมสุรา ทางเลือกท่ีมี

ประสิทธิภาพก็คือการออกกฎควบคุมการให้บริการสุราและภาระรับผิดชอบทางกฎหมายของ

พนกังานและเจ้าของบาร์ตามลกัษณะการให้บริการสุรา กรณีนีห้มายถึงมาตรการท่ีเรียกว่า การ

ให้บริการสุราท่ีมีความรับผิดชอบ (Responsible Beverage Service Programmes: RBS) 

โครงการดงักล่าวมุ่งสร้างทัศนคติ ความรู้ ทักษะและข้อปฏิบตัิของผู้ ท่ีทําหน้าท่ีให้บริการสุราใน

สถานบริการท่ีได้รับอนุญาต มาตรการนีจ้ะมีส่วนช่วยลดปัญหาการด่ืมหนกัและการด่ืมท่ีเส่ียง

อนัตรายได้หากมีการกําหนดเป็นมาตรการท่ีชดัเจนและมีการบงัคบัใช้อย่างเข้มงวดจริงจงั ย่ิงไป

กว่านัน้จากข้อมูลการศึกษายังพบว่าการฝึกอบรมเทคนิคการจัดการกับนักด่ืมท่ีมีพฤติกรรมก่อ

ปัญหาแก่พนักงานยังช่วยลดปัญหาการทะเลาะวิวาทและความรุนแรงในสถานบริการท่ีได้รับ

อนญุาตด้วย 
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        การรวมตวัเคล่ือนไหวของชุมชนก็ยงัมีส่วนช่วยให้เกิดการตระหนกัถึงปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ใน

สถานบริการสรุาแบบ on-premise ได้ด้วย โดยพฒันาแนวทางในการแก้ปัญหาและกดดนัเจ้าของ

บาร์ให้มีความรับผิดชอบตอ่ชมุชน เช่น กรณีของการไม่สร้างความรําคาญหรือเป็นการรบกวนผู้ อ่ืน 

พฤตกิรรมแบบอนัธพาลของนกัด่ืม การเคล่ือนไหวของชมุชนคอ่นข้างได้ผลดีในการลดพฤติกรรมท่ี

ไม่เหมาะสมของนกัด่ืมท่ีอยู่ในสถานบริการท่ีได้รับอนุญาต แต่ในระยะยาวมาตรการดงักล่าวจะ

ยัง่ยืนได้มากเพียงใดยงัคงเป็นเร่ืองท่ีต้องพิสจูน์กนัตอ่ไป อย่างไรก็ตามข้อมลูจากงานวิจยัยืนยนัว่า

การยอมรับและบงัคบัใช้ตามมาตรการท่ีกําหนดช่วยให้สถานบริการท่ีได้รับอนญุาตมีคนด่ืมจนเมา

น้อยลงและปัญหาจากพฤตกิรรมไมเ่หมาะสมของนกัด่ืมก็ลดลงตามไปด้วย 

        การรณรงค์ดื่ม/เมาไม่ขับ  เดิมทีเดียวนัน้กฎหมายท่ีห้ามขับรถหลังจากด่ืมสุราจนเมานัน้

กําหนดมาเพ่ือจบักมุคนท่ีกระทําผิดกฎหมายบนสมมตฐิานเพ่ือเป็นการป้องกนัไม่ให้คนท่ีด่ืมจนเมา

แล้วมาขบัรถ บทลงโทษก็รุนแรงเพิ่มขึน้ ผลในทางบวกของมาตรการดงักล่าวยงัไม่อาจยืนยนัได้

ชดัเจนพอ เพราะบางครัง้เจ้าหน้าท่ีไมอ่าจจบักมุได้ทนัทว่งที บทลงโทษท่ีใช้กนัโดยทัว่ไปก็คือการยึด

ใบอนญุาตขบัข่ีรถยนต์ อนัท่ีจริงมาตรการดงักล่าวใช้ได้ดีทัง้กรณีอบุตัิเหตท่ีุเกิดจากการด่ืมสรุาและ

ท่ีไมไ่ด้เกิดจากกการด่ืมสรุา 

        แต่เดิมวิธีการท่ีใช้ในการสร้างความตระหนักในมาตรการด่ืม/เมาไม่ขับก็คือการเข้มงวด

กวดขนัในการบงัคบัใช้กฎหมายโดยการตัง้จุดสุ่มตรวจผู้ขบัข่ี มาตรการท่ีใช้ได้ดีก็คือการตรวจลม

หายใจ (random breath testing: RBT) ข้อมลูยืนยนัว่าการปฏิบตัิเป็นประจําสม่ําเสมอโดยไม่มี

การเลือกปฏิบตัิมีประสิทธิผลยั่งยืนในการลดอตัราการด่ืม/เมาแล้วขบั อีกทัง้ยงัช่วยลดอุบตัิเหตุ

ตา่งๆ บนถนนท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บและสญูเสียชีวิตได้ 

        กฎหมายควบคมุระดบัความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด (Blood Alcohol Concentration: 

BAC) เป็นมาตรการท่ีได้ผลดีในการลดปัญหาด่ืม/เมาแล้วขบั จากหลกัฐานข้อมลูชีว้่าการกําหนด

ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ไว้ในระดบัต่ํา (เชน่ 80 mg%) มีสว่นช่วยลดอนัตรายจากขบัข่ียวดยาน

ได้อยา่งมีนยัสําคญั 

        ในหลายประเทศได้มีโครงการให้การบําบดัรักษาเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการลงโทษ จาก

หลักฐานในบางประเทศบอกว่ามาตรการนีก็้ได้ผลดีเช่นกัน คือให้ศาลมีคําสั่งให้เข้ารับการ

บําบดัรักษาพร้อมกับการให้คําปรึกษาแนะนํา ผู้ ป่วยต้องมารายงานตวัต่อเจ้าหน้าท่ีเป็นประจํา

ตามท่ีกําหนด และผนวกกบัการยดึใบอนญุาตเพ่ือลดอตัราการกระทําผิดซํา้อีก 

        อีกมาตรการหนึ่งสําหรับพวกท่ีชอบกระทําผิดอยู่เสมอคือการใช้เคร่ืองล็อคสตาร์ทรถยนต์ 

(Ignition Interlock Devices) เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้ผู้ขบัข่ีสตาร์ทรถยนต์ได้จนกว่าจะผ่านการตรวจสอบ
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ลมหายใจ เคร่ืองนีไ้ด้ผลดีมากกบัผู้ขบัข่ีท่ีชอบด่ืมสุรา แต่ยงัไม่ได้มีการนํามาใช้กว้างขวางเหมือน

อยา่งในแคนาดาและสหรัฐอเมริกา 

        โดยทัว่ไปนกัขบัวยัรุ่น (อายุประมาณ 16-20 ปี) เป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่ออุบตัิเหตจุราจรมากท่ีสุด

เน่ืองจากประสบการณ์การขบัข่ียงัน้อยซํา้ยงัเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มด่ืมหนกั มาตรการแบบเดิมๆ เช่น

การอบรมผู้ขบัข่ี การให้ความรู้ในโรงเรียนนัน้ไม่ได้ผล มาตรการท่ีได้ผลก็คือการใช้ใบอนุญาตขบัข่ี

มือใหมท่ี่มีการจดัเวลาและเง่ือนไขการขบัข่ีในชว่งสองสามปีแรกของการอนญุาต 

        โดยสรุป Alcohol & Public Policy Group ชีใ้ห้เห็นว่ามาตรการตา่งๆ ในการรณรงค์ด่ืม/เมา

ไม่ขบัคอ่นข้างได้ผลในระยะยาว มาตรการในการยบัยัง้ก่อนเกิดปัญหา เช่น การตรวจลมหายใจมี

สว่นชว่ยลดอบุตัเิหตลุงได้มาก  

        กฎเกณฑ์เก่ียวกับการส่งเสริมการดื่มสุรา  กิจกรรมการตลาดของสรุานัน้ถือเป็นกิจกรรม

ระดบัโลก มีการโฆษณาสรุาย่ีห้อตา่งๆ มากมายทางโทรทศัน์ วิทย ุสิ่งพิมพ์ การส่งเสริม ณ จดุขาย 

และทางอินเทอร์เน็ต การออกอากาศหรือโฆษณาสุราซํา้แล้วซํา้อีกอยู่เสมอก็เป็นการบ่มเพาะ

ทศันคติทางบวกต่อสุราได้ การโฆษณาสรุาจงูใจให้เยาวชนหนัมาด่ืมสุราก่อนท่ีอายจุะถึงเกณฑ์

อนญุาตซือ้สรุา เน่ืองจากโฆษณามกัสง่เสริมและสร้างภาพท่ีดีของสรุาเป็นสําคญั 

        ประเทศต่างๆ จึงได้มีข้อกําหนดทางกฎหมายว่าด้วยการโฆษณาสุราซึ่งมกัได้รับการตอ่ต้าน

จากอุตสาหกรรมสุรา มาตรการบางประเทศก็ห้ามโฆษณาเป็นบางส่วน เช่นห้ามโฆษณาเฉพาะ

เหล้า หรือกําหนดเวลาท่ีออกอากาศโฆษณาทางโทรทศัน์ มาตรการห้ามโฆษณาเหล่านีม้กัดําเนิน

ควบคู่ไปกับมาตรการความรับผิดชอบในส่วนของธุรกิจสุราเอง แม้ว่าหลายประเทศห้ามโฆษณา

สรุาในเง่ือนไขต่างๆ จากการประเมินพบว่าในขณะท่ีข้อจํากดัดงักล่าวยงัไม่มีประสิทธิผลในฐานะ

ปัจจยัหลกัในการลดปริมาณการด่ืมหรืออนัตรายจากการด่ืมได้ในระยะสัน้ แตป่ระเทศท่ีมีข้อจํากดั

ในการโฆษณามากก็มกัมีการด่ืมน้อยลงและปัญหาจากสรุาก็ลดลงตามไปด้วย  

        ทัง้ท่ีอุตสาหกรรมสุราอ้างว่ามีความรับผิดชอบในการโฆษณาแล้วก็ตาม อิทธิพลของการทํา

ตลาดยงัไม่ได้แสดงให้เห็นว่าอุตสาหกรรมสุราเหล่านัน้ดําเนินตามมาตรการสร้างวินัยและความ

รับผิดชอบของตนเองแตอ่ยา่งใด มาตรการสร้างวินยัในตวัเองคอ่นข้างเปราะบางและไมไ่ด้ผล 

        การให้การศึกษาและการเชิญชวน  โครงการให้ความรู้ในโรงเรียนพบว่าสามารถเพิ่ม

ความรู้และเปล่ียนทศันคตท่ีิมีตอ่สรุาและสารเสพตดิอ่ืนๆ ได้ แตย่งัไมอ่าจเปล่ียนความคิดให้เลิกด่ืม

หรือเลิกเสพได้ หรือแม้แตแ่นวทางท่ีเน้นการปรับคา่นิยม เน้นความนิยมนบัถือในตวัเอง การพฒันา

ทกัษะทางสงัคม ตลอดจนแนวทางอ่ืนๆ ท่ีเป็นการจดักิจกรรมท่ีไม่เก่ียวข้องกบัสรุาส่วนใหญ่แล้วไม่

ได้ผล โครงการต่างๆ ท่ีดําเนินการอยู่ในสถานศึกษาปัจจุบนันีร้วมถึงการอบรมทกัษะการปฏิเสธ

และการให้ความรู้ด้านบรรทดัฐานท่ีจะช่วยให้เยาวชนสามารถรับมือกบัเพ่ือนท่ีเป็นนกัด่ืมได้โดยท่ี
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ตนเองไม่กลายเป็นคนด่ืมตามไปด้วย ผลการประเมินโครงการเหล่านีแ้สดงให้เห็นว่าได้ผล

พอประมาณในระยะเวลาสัน้หากไม่ได้มีการรณรงค์ดําเนินการอย่างตอ่เน่ือง บางโครงการมีการให้

ความรู้ทัง้ในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน การประเมินบอกว่าโครงการในลกัษณะนีย้งัไม่มี

ประสิทธิผลเทา่ท่ีควร 

        มีการออกประกาศสาธารณะ (Public Service Announcements: PSAs) เป็นข้อความท่ี

รับผิดชอบโดยองค์กรพฒันาเอกชน หน่วยงานสาธารณสขุ และส่ือมวลชนต่างๆ ท่ีเรียกร้องให้ด่ืม

อย่างรับผิดชอบ อนัตรายของการด่ืม/เมาแล้วขบั และเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ความจริงมาตรการนี ้

เป็นมาตรการท่ีดีแต่ไม่มีประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนความคิดหรือพฤติกรรมของกลุ่มนักด่ืม

ประจํา 

        มีการพยายามต่อต้านการโฆษณาจากอตุสาหกรรมสุรา วิธีการหนึ่งได้แก่การติดฉลากเตือน

อนัตรายตอ่สขุภาพบนบรรจภุณัฑ์สรุาชนิดตา่งๆ แม้ว่าจากการสอบถามประชาชนบอกว่ามองเห็น

ฉลากและได้อ่าน แต่ก็ยังไม่มีผลทําให้เลิกด่ืมเพ่ือสุขภาพของตนเองแต่อย่างใด โดยรวมแล้ว

ผลกระทบของการให้ความรู้และการเชิญชวนมีน้อยมาก ในบางครัง้ได้ผลบ้างแตก็่ไมย่ัง่ยืน 

        Alcohol & Public Policy Group ชีว้่าอิทธิพลของโลกาภิวตัน์ทางเศรษฐกิจและการค้ามี

ผลกระทบสําคัญต่อนโยบายและมาตรการสุราทัง้ในระดบัประเทศและในระดบัสากล เม่ือมอง

ภาพรวมในระดบัโลกพบว่าในช่วงเวลา 50 ปีท่ีผ่านมายุโรปประสบผลสําเร็จในการผนวกรวม

นโยบายและมาตรการสุรา และแม้ว่าในประเทศผู้ผลิตไวน์จะเก็บภาษีสรรพาสามิตต่ําในขณะท่ี

ประเทศในแถบนอร์ดกิ ไอร์แลนด์ และสหราชอาณาจกัรจะเก็บภาษีสงูก็ตาม ก็ยงัมีความพยายามท่ี

จะผนวกรวมนโยบายทางด้านภาษี 

        พฒันาการในลกัษณะนีเ้กิดขึน้ในอีกหลายส่วนของโลก อย่างเช่นในแถบยโุรปตะวนัออกและ

ในกลุ่มรัฐท่ีแยกตวัออกจากสหภาพโซเวียตเดิม ซึ่งนโยบายการควบคมุสรุาโดยเฉพาะในประเด็น

การควบคมุสถานบริการนัน้ไม่เป็นผลสกัเท่าไร ตรงกนัข้ามในทศวรรษท่ี 1990 ภายใต้กรอบแห่ง

แผนปฏิบตักิารสรุาแหง่ยโุรป ประเทศยโุรปตะวนัออกหลายประเทศได้พฒันาแผนงานสรุาแห่งชาติ

และเข้าร่วมในโครงการตา่งๆ ท่ีมุง่สร้างความเข้มแข็งในการควบคมุสรุา 

        หลายประเทศท่ีพัฒนาแล้ว นโยบายสุราท่ีหลงเหลือมาจากอดีตเร่ิมเส่ือมลง (เช่น การแปร

รูปการผูกขาดโดยรัฐ ภาษีสุราท่ีสวนทางกับเงินเฟ้อ การขยายช่วงเวลาปิดสถานบริการ) อัน

เน่ืองมาจากการปรับโครงสร้างขององค์การพฒันาระหวา่งประเทศ อย่างไรก็ตาม ความกงัวลท่ีมีตอ่

ปัญหาอนัเน่ืองจากสรุาในหมู่ประชาชนก็เพิ่มขึน้ ในหลายประเทศยงัคงพยายามใช้วิธีให้ความรู้ทัง้

ท่ีงานวิจยับอกวา่เป็นมาตรการท่ีไมค่อ่ยได้ผล ปัจจยัสําคญัประการหนึ่งท่ีมีผลทําให้นโยบายสรุาทัง้

ในระดบัประเทศและระดบัท้องถ่ินอ่อนแอลงก็คือ ผลพวงจากข้อตกลงทางการค้าระหว่างประเทศ
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และระบบตลาดร่วม (the impact of international trade agreements and common markets) 

จากสมมติฐานท่ีจดัว่าสุราเป็นสินค้าทัว่ไป (ordinary commodity) จึงทําให้บรรดาข้อตกลงทาง

การค้าและสนธิสญัญาทัง้หลายท่ีทํากนัเป็นอปุสรรคตอ่การกําหนดนโยบายและมาตรการสรุา 

        บริบทในเชิงนโยบาย (The Policy Arena) Alcohol & Public Policy Group ตัง้คําถามว่า

ใครเป็นคนกําหนดนโยบายและมาตรการสรุา คําตอบท่ีได้ตา่งกนัไปในแตล่ะประเทศ ตวัแปรสําคญั

ท่ีมีบทบาทในการกําหนดนโยบายและมาตรการประกอบด้วยรัฐบาลและกลุ่มผลประโยชน์ท่ี

เก่ียวข้อง ในหลายประเทศไม่ได้ให้ความสําคญักับผลประโยชน์สาธารณะเท่าไรนัก แต่ปล่อยให้

องค์กรพัฒนาเอกชนเข้ามามีบทบาทแทน มีการจัดตัง้กลุ่มผู้ เสียประโยชน์จากสุรา เช่น กลุ่ม 

“Mothers Against Drunk Driving” 37 เป็นต้น 

        ส่ือมวลชนก็สามารถมีบทบาทในการกําหนดนโยบายเช่นกัน ในแง่ของการนําเสนอข่าวสาร

หรือเหตกุารณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ในสงัคม ผู้ ท่ีทําหน้าท่ีกําหนดนโยบายสามารถติดตามสถานการณ์

ปัญหาได้จากภาพขา่วท่ีปรากฏในส่ือมวลชน ถือได้วา่ส่ือมวลมีบทบาทท่ีเรียกว่า “agenda setting” 

        อย่างไรก็ตาม Alcohol & Public Policy Group ถือว่ากลุ่มผลประโยชน์ท่ีเป็นผู้ผลิตและผู้

จําหน่ายเป็นกลุ่มสําคัญในการกําหนดนโยบายและมาตรการสุรา บทบาทและท่าทีของกลุ่มนี ้

คอ่นข้างชดัเจนคือปกป้องผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจของตนเอง ซึ่งแน่นอนว่าเป็นท่าทีและบทบาท

ท่ีสวนทางตรงข้ามกบัผลประโยชน์ด้านสขุภาพอนามยัของประชาชน นโยบายและมาตรการสรุาจึง

เปรียบเสมือนผลผลิตของการช่วงชิงผลประโยชน์ ผลประโยชน์ในทางคุณค่า และผลประโยชน์

ในทางอดุมการณ์ (alcohol policy is often the product of competing interests, values and 

ideologies) กระบวนการในการกําหนดนโยบายและมาตรการจําเป็นต้องอาศยัความเข้าใจใน

ปัญหา ต้องการความโปร่งใส และต้องการความรับผิดชอบมากกว่านี ้เพ่ือประโยชน์ของประชาชน

ในฐานะท่ีเป็นผู้ ท่ีได้รับผลกระทบจากนโยบายและมาตรการเหลา่นัน้ในท่ีสดุ 

 

                                                   
37  Mothers Against Drunk Driving: MADD เป็นองค์กรพฒันาเอกชนท่ีไมแ่สวงหากําไร วตัถปุระสงค์ขององค์กร

ไม่ได้ต้องการต่อต้านการดื่มสรุา แต่ต้องการหยุดยัง้พฤติกรรมเมาแล้วขบั ให้ความช่วยเหลือกับเหยื่อท่ีได้รับ

ผลกระทบจากอาชญากรรมหรืออบุตัิเหตท่ีุเกิดจากการเมาแล้วขบั ตลอดจนป้องกนัเยาวชนจากการอนัตรายของ

สรุา ผู้สนใจสามารถศกึษาข้อมลูเพ่ิมเติมได้ในเว็บไซต์ขององค์กรท่ี http://www.madd.org/aboutus/ 
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ภาพท่ี 30 โฮมเพจเว็บไซต์ขององค์กร Mothers Against Drunk Driving: MADD 

(http://www.madd.org/aboutus/) 

 

        Alcohol & Public Policy Group อธิบายว่าความแตกตา่งระหว่างนโยบายและมาตรการท่ีดี

กบัไมดี่ไมใ่ชเ่ร่ืองนามธรรม แตเ่ป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัความเป็นความตายของชีวิตคนและสงัคม การจะ

ชีว้า่นโยบายมาตรการใช้ได้ผลหรือไม่ได้ผลต้องอาศยังานวิจยัเข้ามาช่วยสนบัสนนุ หลกัเกณฑ์ท่ีใช้

ในการประเมินนโยบายและมาตรการในท่ีนีมี้ 4 ประการคือ (1) ประสิทธิผล (2) ความน่าเช่ือถือของ

หลกัฐานจากการวิจยั (3) ขอบเขตการนําไปใช้ในตา่งสงัคมวฒันธรรม (4) ทรัพยากรท่ีใช้ทัง้ในด้าน

เวลาและงบประมาณ ซึ่งจากเกณฑ์ทัง้ส่ีประการ Alcohol & Public Policy Group ได้สรุปภาพ

นโยบายและมาตรการท่ีมีประสิทธิผลและไมมี่ประสิทธิผลไว้ดงันี ้

        นโยบายและมาตรการท่ีได้ผลดีก็คือ ข้อกําหนดในการควบคมุสถานบริการสรุาและมาตรการ

ภาษี ทัง้สองมาตรการนีส้ามารถทําได้หลายวิธีและมีค่าใช้จ่ายในการดําเนินการไม่มากและมี

ประสิทธิผลในทางปฏิบตัสิงู มาตรการรณรงค์ด่ืม/เมาไมข่บัก็มีประสิทธิผลสงูเชน่กนั  

        ตรงข้ามนโยบายและมาตรการให้ความรู้ในสถานศึกษาและการออกข้อความเชิญชวนต่อ

สาธารณะมีประสิทธิผลคอ่นข้างต่ํา แม้ว่าหากประเมินจากคนท่ีเข้าร่วมฟังหรืออ่านข้อความอาจดู

http://www.madd.org/aboutus/
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วา่มาก แตผ่ลกระทบตอ่การด่ืมสรุาและปัญหาท่ีเกิดขึน้ตามมานัน้น้อยมาก มองในแง่ประสิทธิภาพ

ตอ่คา่ใช้จา่ยและผลท่ีได้ตอ่คา่ใช้จา่ยมาตรการนีไ้มไ่ด้ผลเทา่ท่ีควร 

        การปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมการด่ืมสรุาท่ีใช้ในสถานบริการแบบ on-premise ในบาร์และ

ภตัตาคารผลท่ีได้ยงัไมช่ดัเจนพอ ในประเทศพฒันาสว่นใหญ่คนท่ีมาด่ืมในสถานบริการเป็นคนส่วน

น้อย แต่ก็มักเป็นกลุ่มท่ีจะก่อปัญหาความยุ่งยากตามมาภายหลังได้ ดงันัน้สิ่งท่ีต้องเพิ่มเติมใน

มาตรการนีคื้อการบงัคบัให้เป็นไปตามกฎหมาย 

 

 

 
 

ภาพท่ี 31 การออกข้อความเชิญชวนในประเทศไทยชว่งเข้าพรรษาปี 2548  

(ถ่ายภาพโดย ชษุณะ รุ่งปัจฉิม) 

 

        Alcohol & Public Policy Group ได้จดัอนัดบันโยบายและมาตรการท่ีควรนําไปใช้ 10 

ประการเรียงจากท่ีมีประสิทธิผลมากท่ีสดุไปหาน้อย ได้แก่ 

        (1) การกําหนดอายขุัน้ต่ําของผู้ ซือ้/ผู้ ด่ืม 

(2) การผกูขาดสถานจําหนา่ยสรุาโดยรัฐ 

(3) การจํากดัจํานวนชัว่โมงและวนัจําหนา่ย 

(4) การจํากดัความหนาแนน่ของชอ่งทางจําหน่าย 

(5) มาตรการภาษีสรุา 
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(6) กําหนดจดุตรวจระดบัแอลกอฮอล์ 

(7) การกําหนดระดบัความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด 

(8) การยดึใบอนญุาตขบัข่ี 

(9) การออกใบอนญุาตสําหรับผู้ขบัข่ีมือใหม ่

        (10) การให้ความชว่ยเหลือแก่นกัด่ืมท่ีอยูใ่นภาวะอนัตรายตอ่สขุภาพ 

        การใช้มาตรการเหล่านีโ้ดยลําพงัมาตรการใดมาตรการหนึ่งไม่มีทางท่ีจะได้ผล แต่ต้องอาศยั

การผสมผสานนโยบายและการใช้มาตรการร่วมในหลายๆ ช่องทาง (mixed policy) เพ่ือให้เกิด

ประสิทธิผลมากท่ีสดุ 

 

        4) รายงานการศึกษาของ Sally Caswell  

        Caswell ได้เสนอบทสรุปเก่ียวกับนโยบายสุราไว้อย่างน่าสนใจใน “No Ordinary 

Commodity: Alcohol and Public Policy” presentation นําเสนอใน European Alcohol Policy 

Conference “Bridging the Gaps” ท่ีกรุงวอร์ซอ ประเทศโปแลนด์ เม่ือวนัท่ี 16-19 มิถนุายน 2004  

โดยอาศยัผลงานสําคญั 3 ฉบบัคือ Alcohol Control Policies in Public Health Perspective ของ 

Bruun et al 1975, Alcohol Policy and the Public Good ของ Edwards et al ปี 1994 และ No 

Ordinary Commodity: Alcohol and Public Policy ของ Caswell et al ปี 2003 โดยสาระสําคญั 

สามารถสรุปได้ดงัตอ่ไปนี ้(Casswell, 2004) 

        Brunn et. al, มีข้อเสนอวา่  

        - สุราไม่ได้เป็นเพียงปัญหาท่ีพบได้ทัว่ไปในทุกส่วนของโลกเท่านัน้แต่เป็นปัญหาท่ีสามารถ

ป้องกนัได้ 

        - สรุาเป็นปัญหาท่ีสง่ผลกระทบตอ่ตวัผู้ ด่ืมทกุคนไมเ่พียงแตเ่ฉพาะผู้ ท่ีตดิสรุาแล้วเท่านัน้ 

        - ปริมาณสรุาเฉล่ียท่ีบริโภคในแตล่ะสงัคมสะท้อนให้เห็นถึงการขยายตวัของปัญหา 

        - หนึ่งในหลายวิธีการท่ีได้ผลมากท่ีสดุในการป้องกนัปัญหาสรุาก็คือการกําหนดนโยบายและ

มาตรการท่ีมุง่ลดการด่ืมสรุา โดยวิธีการท่ีวา่ก็คือการจํากดัแหลง่ซือ้-ขาย-และบริการสรุา 

 

 

 

 

        Edwards et. al. มีข้อสรุปวา่ 
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        หลังจากทบทวนข้อมูลเก่ียวกับการเก็บภาษีสุรา มาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อม มาตรการ

รณรงค์เมาไม่ขับ การให้การศึกษาในโรงเรียน โครงการปฏิบตัิการชุมชน และมาตรการให้การ

บําบดัรักษา ข้อสรุปท่ีพบคือ 

        - ผลพวงจากการวิจัยท่ีเก่ียวข้องมีส่วนสําคัญท่ีชีใ้ห้เห็นว่านโยบายและมาตรการด้าน

สาธารณสขุท่ีมีประสิทธิภาพเทา่นัน้ท่ีมีสว่นชว่ยจํากดัวงของคา่ใช้จา่ยในการรณรงค์ตอ่สู้ ปัญหาสรุา

ไม่ให้มากเกินความจําเป็น ช่วยส่งผลดีต่อปัญหาสุขภาพประชาชน และช่วยลดปัญหาสังคมอัน

เน่ืองมาจากการด่ืมสรุา 

        - แนวทางท่ีใช้ควบคู่กันมีอยู่ 2 ประการคือ หนึ่งมาตรการท่ีมุ่งลดอตัราการบริโภคต่อหัว

ประชากรและจัดลําดบัของปัญหา และสองนโยบายท่ีพุ่งเป้าหมายไปยังพฤติกรรมการด่ืมและ

สภาพแวดล้อมการด่ืมท่ีเฉพาะเจาะจงมากขึน้ 

        ภาพของการกําหนดนโยบายสรุาอยู่ภายใต้แบบแผนสําคญั 3 ประการคือ หนึ่งการตดัสินใจ

ในการกําหนดนโยบายกระทําโดยรัฐบาลผา่นทางกฎหมาย กฎระเบียบและข้อบงัคบัตา่งๆ  

สองนโยบายสรุามุ่งตรงไปยงัประชาชน (เช่น กลุ่มเยาวชน) มุ่งไปยงัองค์กรและระบบสขุภาพ และ

มุ่งไปยังนักด่ืมแต่ละคน และสามจากมุมมองด้านสาธารณสุข นโยบายสุรามุ่งลดภาวะอันตราย

ตา่งๆ ท่ีมีสาเหตมุาจากสรุา 

        นอกจากนีใ้นรายงานยงัได้มีการสรุปภาพรวมของประสิทธิภาพของการดําเนินนโยบายและ

มาตรการตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหาสรุาและได้แบง่ผลการประเมินออกเป็น 5 ระดบั โดยกําหนด

เป็นสญัลกัษณ์ 0  +  ++  +++  และ ? ซึ่งมีความหมายแปรผนัไปตามบริบทของการประเมินได้แก่ 

ด้านประสิทธิผล (effectiveness) ด้านงานวิจยัสนบัสนนุ (breadth of research support) และ

ด้านงบประมาณท่ีต้องใช้ในการดําเนินนโยบายมาตรการ (cost to implement) โดยใช้ประเมิน

นโยบายและมาตรการ 7 ด้านประกอบด้วย การออกระเบียบเก่ียวกับสถานบริการ (regulating 

physical availability) การกําหนดราคาและอตัราภาษี (pricing and taxation) การเปล่ียนแปลง

สภาพแวดล้อมในการด่ืม (altering drinking context) การให้การศึกษาและการเชิญชวน 

(education and persuasion) การออกระเบียบว่าด้วยการส่งเสริมสุรา (regulating alcohol 

promotion) มาตรการรณรงค์ด่ืม/เมาแล้วไม่ขบั (drinking-driving countermeasures) และการ

แทรกแซงแตเ่ร่ิมต้นและการบําบดัรักษา (treatment and early intervention) ผลการประเมินเชิง

นโยบายพบวา่ 

 

 

        ด้านการออกระเบียบเก่ียวกับสถานบริการ 
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Strategy or intervention Effectiveness Breadth of 

research support 

Cost to 

implement 

Minimum legal purchase age +++ +++ low 

Server liability +++ + Low 

Restrictions on density of outlets ++ +++ Low 

Hours and days of sale restrictions ++ ++ Low 

Different availability by alcohol strength ++ ++ Low 

 

        ด้านการกาํหนดราคาและอัตราภาษี 

Strategy or intervention Effectiveness Breadth of 

research support 

Cost to 

implement 

Alcohol taxes +++ +++ low 

 

 

        ด้านการเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมในการดื่ม 
Strategy or intervention Effectiveness Breadth of research 

support 

Cost to implement 

Enforcement of on-premise regulations and legal 

requirements 

++ + High 

Outlet policy to not serve intoxicated patrons + +++ Moderate 

Training bar staff and managers to prevent and 

better manage aggression 

+ + Moderate 

Voluntary codes of bar practice 0 + Low 

 

        ด้านการให้การศึกษาและการเชิญชวน 

Strategy or intervention Effectiveness Breadth of 

research 

support 

Cost to 

implement 

Alcohol education in schools 0 +++ High 

College student education 0 + High 

Public service messages 0 +++ Moderate 

Warning labels 0 + Low 

 

        ด้านการออกระเบียบว่าด้วยการส่งเสริมสุรา 
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Strategy or intervention Effectiveness Breadth of 

research 

support 

Cost to 

implement 

Advertising bans + ++ Low 

Advertising content controls ? 0 Moderate 

Promoting alcohol-free activities and 

events 

0 ++ High 

 

        ด้านมาตรการรณรงค์ดื่ม/เมาแล้วไม่ขับ 

Strategy or intervention Effectiveness Breadth of 

research 

support 

Cost to 

implement 

Random breath testing (RBT) +++ ++ Moderate 

Lowered BAC limits +++ +++ Low 

Low BAC for young drivers (“zero 

tolerance”) 

+++ ++ Low 

Administrative license suspension ++ ++ Moderate 

Sobriety checkpoints ++ +++ Moderate 

Graduated licensing for novice drivers ++ ++ Low 

Designated drivers and ride services 0 + Moderate 

 

        ด้านการแทรกแซงแต่เร่ิมต้นและการบาํบัดรักษา 

Strategy or intervention Effectiveness Breadth of 

research 

support 

Cost to 

implement 

Brief intervention with at-risk drinkers ++ +++ Moderate 

Alcohol problems treatment + +++ High 

Mutual help/self help attendance + + Low 

Mandatory treatment of repeat drinking-

drivers 

+ ++ Moderate 

 

 

        การพัฒนามุมมองเชิงนโยบายสุรา 
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        - การกําหนดนโยบายและมาตรการสรุามกัไมไ่ด้นําหลกัฐานข้อมูลทางวิทยาศาสตร์หรือข้อ

ควรพิจารณาทางสาธารณสขุมาใช้ 

        - ทางเลือกท่ีเป็นท่ีนิยมกนัมากซึ่งได้แก่การให้การบําบดัรักษา และการให้การศกึษาเก่ียวกับ

สรุาในสถานศกึษานัน้ ไมค่อ่ยมีผลตอ่อตัราการตายของผู้ เสียชีวิตอนัเน่ืองมาจากสรุาแตอ่ย่างใด 

        - ข้อสรุปของประเด็นปัญหาระหว่างผลประโยชน์ในทางเศรษฐกิจกับผลประโยชน์ทาง

สาธารณสขุ การค้าสุราเสรีกับการพยายามลดอุปทานสุรา การตลาดแบบเสรีกับการพยายามลด

อปุสงค์สรุา ยงัไมมี่ความชดัเจน 

        - สรุาไมใ่ชส่ินค้าปกตเิหมือนกบัสินค้าอ่ืนโดยทัว่ไป 

        - โอกาสของการพฒันานโยบายและมาตรการท่ีมีประสิทธิผลตัง้อยู่บนพืน้ฐานของข้อมูลท่ี

ชดัเจน มีมากขึน้กวา่แตก่่อนและถือวา่สรุาเป็นสินค้าสง่ผลกระทบตอ่สาธารณะ 

        - นโยบายและมาตรการท่ีจํากดัการเข้าถึงสรุา การรณรงค์ด่ืม/เมาไม่ขบั การกําหนดอายขุอง

บคุคลท่ีสามารถซือ้หรือด่ืมสุรา และการขึน้ราคาสรุา มีส่วนในการลดความเสียหายท่ีเก่ียวข้องกับ

แบบแผนการด่ืมและการบริโภคสรุาตอ่หวัประชากร 

        - ปัญหาสุราสามารถลดลงได้หรือสามารถป้องกันได้โดยอาศยัการกําหนดนโยบายและ

มาตรการท่ีมีระบบและมีการประสานความร่วมมือกนัในระหวา่งฝ่ายตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

 

        5) รายงานการศึกษาของ Kate Sewel 

        รายงานเร่ือง “International Alcohol Policies: A Selected Literature Review” ของ Kate 

Sewel ซึง่จดัทําขึน้โดยการสนบัสนนุของ Scottish Executive Central Research Unit เม่ือปี 2002 

มีข้อค้นพบในเชิงการประเมินนโยบายและมาตรการต่างๆ เก่ียวกับสรุาท่ีน่าสนใจหลายประการ 

การศกึษาดงักล่าวเป็นการพยายามของสก็อตแลนด์ในการแสวงหาแนวทางในการตอ่สู้กับปัญหา

การด่ืมสุราจนเกิดเป็นผลเสียหายในด้านต่างๆ สก็อตแลนด์เป็นประเทศหนึ่งท่ีประสบปัญหาอัน

เน่ืองมาจากสรุา มีการจดัทําแผนปฏิบตัิการสรุาซึ่งต้องอาศยัข้อมลูหลกัฐานท่ีมายืนยนัเพ่ือช่วยให้

เกิดการแนวทางท่ีเหมาะสม อนัเป็นท่ีมาของรายงานการศกึษาดงักลา่ว 

        Sewel ได้สํารวจข้อมลูและการวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการควบคมุการด่ืมสรุาและท่ีเก่ียวกบัผลเสีย

ของการด่ืมสุรา Sewel ลงความเห็นว่า การจะลดปัญหาจากสุราได้ต้องอาศยัมาตรการหลาย

มาตรการประกอบกนัแล้วสร้างเป็นแผนยทุธศาสตร์เพ่ือการรณรงค์ตอ่สู้ 
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        ปัญหาหนึ่งท่ีมีความสําคญัมากคือเร่ืองข้อมลู Sewel ระบวุ่าจากการศกึษารายงานการวิจยัท่ี

เก่ียวข้องปรากฏว่าข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือท่ีสามารถนํามาใช้ในเชิงเปรียบเทียบยงัมีจํานวนไม่เพียงพอ 

จําเป็นต้องมีการศกึษาวิจยัในเชิงลึกให้มากขึน้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเร่ืองของแนวโน้มการด่ืมสรุา

ตลอดจนปัจจัยท่ีมีผลต่อการด่ืมสุรา แม้ว่าส่วนหนึ่งข้อมูลในเร่ืองเหล่านีจ้ะมีอยู่แล้ว แต่มกัไม่ได้

อธิบายถึงแบบแผนการด่ืมท่ีสําคญัๆ ไว้ด้วย อย่างเช่น แบบแผนการด่ืมเป็นครัง้คราวของคนบาง

กลุ่ม สภาพแวดล้อมและกิจกรรมท่ีเกิดขึน้พร้อมกับการด่ืม บุคลิกลักษณะส่วนบุคคลของนกัด่ืม 

ตลอดจนชนิดหรือย่ีห้อของสรุาท่ีด่ืม นอกจากนีข้้อมลูท่ีว่าด้วยการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด่ืมท่ี

จะส่งผลกระทบต่อปริมาณการด่ืมทัง้หมดหรือต่อระดบัของปัญหาท่ีเกิดขึน้จะใช้เวลายาวนาน

เทา่ใดก็ยงัไมมี่การศกึษาท่ีชดัเจนเพียงพอ 

        ในรายงานฉบบันีมี้ข้อสรุปท่ีสําคญั 2 ส่วนคือ ด้านการป้องกัน (prevention) และด้านการ

คุ้มครอง (protection)  

 

        ข้อสรุปท่ัวไป 

        (1) จากหลกัฐานท่ีศึกษาแสดงให้เห็นว่า มีการพยายามใช้มาตรการต่างๆ ในการลดปัญหา

และความสูญเสียต่างๆ อันเน่ืองมาจากสุรา ซึ่งคอ่นข้างประสบผลเป็นท่ีน่าพอใจ อย่างไรก็ตาม

ปัญหาสุรานัน้มีความซับซ้อน นโยบายหรือมาตรการอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงด้านเดียวไม่เพียง

พอท่ีจะตอ่สู้กบัปัญหาเหลา่นัน้ 

        (2) มีการเปล่ียนแปลงบริบทในเชิงนโยบายท่ีสําคญักล่าวคือ นโยบายในการพยายามลด

ปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรมีความสําคญัน้อยลง ในขณะท่ีนโยบายท่ีมุ่งเน้นการลดการด่ืม

ท่ีก่อให้เกิดอนัตรายในกลุม่ประชากรเฉพาะหรือในสภาพแวดล้อมตา่งๆ มีความสําคญัเพิ่มมากขึน้ 

        (3) ยทุธศาสตร์สรุาต้องอาศยัการมีส่วนร่วมและการสนบัสนนุอย่างมากจากสาธารณะจึงจะ

ประสบผลสําเร็จได้  

        (4) จากผลงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องชีใ้ห้เห็นว่า การใช้นโยบายแบบผสมผสาน (policy mix) ท่ี

มุ่งเน้นการลดอันตรายจากการด่ืม ประกอบกบัการใช้มาตรการทางภาษี การควบคมุการเข้าถึง 

มาตรการเก่ียวกับการด่ืมแล้วขับรถ รวมทัง้มาตรการด้านการบําบัดรักษาและการจัดบริการ

สนบัสนุน มีส่วนสําคญัท่ีช่วยให้การพยายามลดระดบัความรุนแรงของปัญหาอนัเน่ืองจากสุราลด

น้อยลงได้ 
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        บทสรุปนโยบายด้านการป้องกัน 

        ผลการวิจัยบอกว่ามาตรการด้านการป้องกันมีส่วนช่วยป้องกันปัญหาสุราท่ีอาจเกิดขึน้ใน

อนาคตได้ และยงัอาจมีส่วนช่วยให้เกิดการรับรู้ท่ีดีรวมถึงการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด่ืมได้ด้วย

เช่นกัน อย่างไรก็ตาม หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีแสดงถึงผลกระทบท่ีมีต่อความเช่ือ ทัศนคติอัน

เน่ืองจากการป้องกนัยงัไมช่ดัเจนเทา่ท่ีควร และยงัไม่มีหลกัฐานใดๆ จากการวิจยัท่ีสนบัสนนุการใช้

นโยบายด้านการป้องกนัในฐานะท่ีเป็นนโยบายทางเลือกลําดบัแรกในการควบคมุปัญหาจากสรุา 

นโยบายและมาตรการด้านการป้องกนัในลกัษณะตา่งๆ ประกอบด้วย 

        (1) การให้การศึกษาในสถานศึกษา (school-based education) โครงการให้การศกึษาใน

โรงเรียนหรือสถานศกึษามุง่ให้ความรู้และความตระหนกัในปัญหาเก่ียวกบัสรุา แตห่ลกัฐานข้อมลูท่ี

ยืนยนัถึงความสามารถในการเปล่ียนทศันคตแิละพฤตกิรรมนัน้ยงัไมอ่าจชีช้ดัลงไปได้ 

        (2) การแทรกแซงในสถานประกอบการ (workplace interventions) โครงการให้ความรู้

ในสถานประกอบการก็มีผลกระทบในทํานองเดียวกบัโครงการในโรงเรียนหรือสถานศกึษา คือยงัไม่

อาจบอกได้วา่โครงการเชน่นีจ้ะมีผลตอ่การเปล่ียนแปลงทศันคตแิละพฤติกรรมของคนได้ 

        (3) การรณรงค์ทางส่ือมวลชน (mass media campaigns) งานวิจยัในระดบันานาชาติ

หลายชิน้ได้ข้อสรุปว่า การรณรงค์ทางส่ือมวลชนนัน้มีประโยชน์ในการสร้างความตระหนักถึง

ผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา แต่ไม่มีผลใดๆ กบัพฤติกรรมและการด่ืม อย่างไรก็ตาม กรณีของ

การรณรงค์ทางโทรทศัน์สามารถเป็นสว่นเสริมกบัมาตรการรณรงค์ท่ีมุง่ตรงไปยงัตวับคุคล อย่างเช่น 

การสง่เอกสารรณรงค์ไปท่ีบ้าน หรือมีสว่นเสริมโครงการในสถานศกึษาท่ีมุง่ตรงไปยงัตวัผู้ปกครอง 

        (4) การเตือนถึงอันตรายต่อสุขภาพ (health warnings) หลกัฐานข้อมลูท่ีศกึษาบอกว่า 

การปิดฉลากเตือนอาจส่งผลต่อการตระหนักถึงภัยของสุรา แต่ไม่มีผลอย่างใดต่อการเปล่ียน

พฤติกรรมการด่ืม ข้อมูลบางส่วนบอกว่า การปิดฉลากเตือนไว้ตามท่ี เช่น ในป้ายโฆษณา ข้างขวด

หรือกระป๋องบรรจสุรุา หรือในร้านจําหน่าย ส่งผลตอ่สภาพการณ์ของสงัคม โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ

ได้รับการสนบัสนนุจากสงัคมในการท่ีจะออกกฎหมายท่ีเก่ียวข้องตามมาในภายหลงั อย่างไรก็ตาม 

ผลกระทบดงักลา่วคงต้องอาศยัเวลาและก็เป็นเร่ืองยากท่ีจะประเมินได้ 

        (5) โครงการผู้บริการสุราท่ีมีความรับผิดชอบ (responsible beverage server 

programmes) จากข้อมูลท่ีได้มาระบุว่า การดําเนินโครงการผู้ ให้บริการท่ีมีความรับผิดชอบนัน้ 

ส่งผลดีต่อตวัผู้ ด่ืม ชุมชน และภาคธุรกิจบันเทิงและธุรกิจบริการต่างๆ มีข้อมูลยืนยันชัดเจนว่า 

โครงการดงักลา่วมีสว่นในการลดปัญหาของการด่ืมแล้วเมาได้ ตลอดจนยงัช่วยลดปัญหาตอ่เน่ืองท่ี

ตามมา เช่น ความรุนแรง อาชญากรรม และปัญหาเมาแล้วขับ ได้เช่นกัน อย่างไรก็ตาม ผลจาก

การศกึษายงัพบวา่ สมัฤทธิผลของโครงการผู้ให้บริการท่ีมีความรับผิดชอบนัน้ขึน้อยูก่บั 
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- ความรู้สกึวา่เป็นพนัธกิจของทางฝ่ายบริหารจดัการ 

- ปัญหาอปุสรรคในการบงัคบัใช้และการลงโทษ กล่าวคือโครงการดงักล่าวจะบรรลผุลดี

ก็ตอ่เม่ือบริกรและผู้จดัการรู้ว่าหากพวกเขาไม่ปฏิบตัิตามกฎหมายเม่ือใด เม่ือนัน้ก็จะ

ถกูลงโทษ 

- การจัดอบรมบ่อยๆ สม่ําเสมอ เน่ืองจากในสถานบริการสุราเหล่านีม้ักมีการเปล่ียน

พนกังานอยูต่ลอดเวลา 

 

        บทสรุปเชิงนโยบายด้านการคุ้มครอง 

        การคุ้มครองบุคคลและสังคมจากผลเสียของสุราถือเป็นเป้าหมายอันดบัแรกของนโยบาย

สาธารณสขุในหลายประเทศ ซึง่ประกอบไปด้วย 

        (1) การควบคุมการเข้าถึงและสถานบริการ (control of access and availability) 

ผลการวิจยัในระดบันานาชาตวิา่ด้วยผลกระทบของการกําหนดเวลาในการอนญุาตให้จําหน่ายและ

ด่ืมสรุา พบความสมัพนัธ์อย่างมีนยัสําคญัระหว่างช่วงเวลากบัปัญหาท่ีเกิดขึน้ การเปิดบริการนาน

เท่าใดปัญหาก็มีมากเท่านัน้ ในทางกลบักันหากมีการกําหนดเวลาบริการให้สัน้ลง ปัญหาก็ลดลง

ตามไปด้วย นอกจากนีข้้อมูลจากประเทศอ่ืนแสดงให้เห็นว่า การจํากดัอายุผู้ ด่ืมเป็นมาตรการท่ี

ได้ผลในการป้องกนัปัญหาสรุา แตต้่องมีการปฏิบตัแิละบงัคบัให้เป็นไปตามข้อกําหนดอยา่งจริงจงั 

        (2) การใช้มาตรการทางเศรษฐกิจ (economic measures) ผลของราคาและการ

เปล่ียนแปลงด้านราคาจําหนา่ยท่ีมีตอ่การด่ืมสรุานัน้ถือเป็นเป้าหมายสําคญัของนโยบายสาธารณะ 

และถือเป็นมาตรการท่ีมีการกล่าวถึงอย่างมาก ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องบอกว่า อปุสงค์ของสุราเป็น

ผลตอบสนองต่อคา่ใช้จ่ายของผู้บริโภค ในทํานองเดียวกันความสมัพนัธ์ระหว่างราคาและการด่ืม

เป็นผลสืบเน่ืองจากประสบการณ์ของปัญหาจากสรุา อย่างไรก็ตาม ราคาของสรุาเป็นปัจจยัสําคญั

เพียงอย่างเดียวท่ีสนับสนุนแบบแผนการด่ืม ราคาไม่ใช่ปัจจยัเพียงตวัเดียวท่ีกําหนดโอกาสและ

ระดบัของการด่ืม แต่ราคาจะไปมีความสมัพนัธ์กับการควบคมุในเร่ืองอ่ืนทัง้ท่ีเป็นทางการและไม่

เป็นทางการ 

        (3) การโฆษณา การส่งเสริมการจําหน่าย และการให้การสนับสนุน (advertising, 

promotion, and sponsorship) การออกระเบียบเก่ียวกับการโฆษณาสุรานัน้มีอยู่ 2 แนวทาง 

แนวทางแรกมุง่ไปท่ีการจํากดัเนือ้หาของการโฆษณาและกลุ่มเป้าหมาย ส่วนแนวทางท่ีสองมุ่งไปท่ี

การห้ามไม่ให้มีการโฆษณาโดยสิน้เชิง อย่างไรก็ตามก็ยังมีความเห็นอยู่ว่าการโฆษณาสุรามี

ผลกระทบตอ่เง่ือนไขทางสงัคมของสรุากล่าวคือเป็นผลทําให้เกิดการด่ืมท่ีเป็นอนัตราย จากข้อมูล

หลกัฐานยืนยนัวา่การโฆษณามีผลตอ่การเลือกย่ีห้อสรุาด้วยเชน่กนั 
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        (4) การออกกฎหมายห้ามดื่มหรือเมาแล้วขับรถ (drink driving regulations) การห้าม

ด่ืมหรือเมาแล้วขับรถนัน้เป็นมาตรการท่ีใช้กันอย่างกว้างขวางในหลายประเทศ ซึ่งพบว่าเป็น

มาตรการท่ีประสบความสําเร็จสามารถลดความสูญเสียอันเน่ืองมาจากการด่ืมสุราได้ดี ปัญหา

อุปสรรคและการบงัคบัใช้ระเบียบถือเป็นปัจจยัสําคญัต่อความสําเร็จของมาตรการด่ืม/เมาไม่ขับ 

การศกึษาหลายกรณีสรุปว่า ผู้ ท่ีด่ืมหรือเมาแล้วขบัและถกูจบัได้ในทนัทีรวมทัง้มีโทษหนกั ก็เป็นผล

ให้คนนัน้ไมก่ระทําความผิดอีก 

        การตรวจระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดก็เป็นอีกมาตรการท่ีได้ผลดี ช่วยให้ปัญหาเมาแล้วขบัรถ

ลดลงได้เชน่กนั การสุม่ตรวจระดบัแอลกอฮอล์เร่ิมมีการนําไปใช้กนัในหลายประเทศ และส่วนใหญ่

มกัได้ผลเป็นท่ีนา่พอใจในการลดปัญหาอนัเน่ืองมาจากการด่ืมสรุาได้ 

        การยกเลิกใบขบัข่ีชัว่คราวก็เป็นอีกมาตรการหนึ่งท่ีมีการนํามาใช้กนัทัว่ไป ผลการศกึษาบอก

ว่าแม้คนเหล่านัน้จะถกูระงับใบอนญุาต แตก็่พบว่าคนเหล่านีก็้ยงัคงขบัรถอยู่ ในช่วง 2-3 ปีท่ีผ่าน

มาหลายประเทศมีการใช้มาตรการให้การศึกษาและการฟื้นฟู แต่ก็ได้ผลพอประมาณ งานวิจัย

ส่วนมากสรุปว่า การใช้มาตรการให้การศกึษาและฟืน้ฟูก็ยงัพอใช้ได้ เน่ืองจากดีกว่าไม่ได้ทําอะไร

เสียเลย 

        (5) การฝึกอบรมผู้ให้บริการและความรับผิดชอบของผู้ให้บริการสุรา (server liability 

and server training) งานวิจยัระบวุ่าหากมีการปฏิบตัิอย่างจริงจงัและได้รับการสนบัสนนุอย่าง

เหมาะสม มาตรการให้การฝึกอบรมแก่เจ้าหน้าท่ีและการสร้างเง่ือนไขความรับผิดชอบให้กับ

พนักงานบริการสุราก็มีส่วนช่วยลดปัญหาอันเน่ืองจากสุราได้เช่นกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงความ

สญูเสียอนัเน่ืองจากการเมาแล้วขบั 
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        ปัญหาสําคัญในเชิงนโยบาย : ดุลยภาพระหว่างผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจของ

อุตสาหกรรมสุรา กับผลประโยชน์สาธารณะด้านสุขภาพอนามัยของประชาชน 

 

        ปัญหาสรุาในยโุรปเป็นปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบัผลประโยชน์ท่ีขดัแย้งกนัอย่างเห็นได้ชดั เน่ืองจาก

การผลิตสรุาในยโุรปมีประวตัคิวามเป็นมายาวนานในประวตัศิาสตร์ บางประเทศธุรกิจอตุสาหกรรม

ท่ีเก่ียวข้องกบัสุราเป็นภาคเศรษฐกิจสําคญัของประเทศ สรุาเป็นสินค้าท่ีทํารายได้ในแตล่ะปีให้กับ

ประเทศเหลา่นัน้เป็นจํานวนมาก อีกทัง้การด่ืมสรุายงัเป็นวฒันธรรมอย่างหนึ่งของหลายประเทศใน

ยุโรป ปัญหาในเชิงนโยบายท่ีสหภาพยุโรปพยายามหาข้อสรุปก็คือ ทําอย่างไรท่ีจะสร้างนโยบาย

และมาตรการท่ีก่อให้เกิดดลุยภาพระหว่างผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีได้จากอตุสาหกรรมสรุา กบั

ผลประโยชน์สาธารณะท่ีเน้นการสร้างมาตรฐานด้านสขุภาพอนามยัของพลเมืองในยโุรป 

        ก่อนหน้าปี 1995 สภาแห่งยโุรปได้เคยพยายามเรียกร้องให้กรรมาธิการยโุรปกําหนดมาตรการ

ท่ีชัดเจนเก่ียวกับปัญหาดังกล่าว โดยขอให้คณะกรรมาธิการยุโรปชั่งนํา้หนักให้ดีระหว่าง

ผลประโยชน์ท่ีเก่ียวเน่ืองกับการผลิต การจําหน่าย และการส่งเสริมสุรา กับผลประโยชน์ด้าน

สาธารณสขุ และกําหนดเป็นนโยบายท่ีมีความสมดลุของผลประโยชน์ดงักล่าวตอ่ไป แตก็่ยงัไม่เป็น

ผลสําเร็จ 

        พฒันาการท่ีสําคญัมาจากการท่ีองค์การอนามยัโลกสํานกังานภาคพืน้ยุโรปได้ริเร่ิมกําหนด

แผนปฏิบตัิการสุราแห่งยุโรปขึน้ (WHO European Alcohol Action Plan) ซึ่งบรรดาประเทศ

สมาชิกสหภาพยโุรปได้ร่วมลงนามรับรองไว้ด้วย แผนปฏิบตัิการดงักล่าวนัน้มีจดุมุ่งหมายสําคญัใน

ฐานะเป็นมาตรการในการดําเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของนโยบาย “Health for All” ของ

องค์การอนามยัโลกซึง่ระบไุว้ว่าการบริโภคสารเสพติดทัง้หลายจนเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพต้องหมด

ไป โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในกรณีของสรุาก็ได้มีการระบไุว้เป็นการเฉพาะเจาะจงว่า เป้าหมายท่ีกําหนด

ไว้ในนโยบายจะบรรลุผลสําเร็จได้ ต้องอาศยันโยบายและแผนการดําเนินงานท่ีมีความสมดลุเพ่ือ

ลดการด่ืมสรุาลงให้ได้ร้อยละ 25 พร้อมกบัการลดอนัตรายตา่งๆ ท่ีเกิดจากการด่ืมสรุาด้วย         

        แผนปฏิบตัิการสรุาแห่งยโุรปข้างต้นถือเป็นจดุเร่ิมแรกท่ียโุรปได้ให้ความสําคญักบัปัญหาสรุา

และร่วมมือกันอย่างจริงจงัในการต่อสู้กับปัญหาดงักล่าว อย่างไรก็ตามความพยายามดงักล่าวก็

ได้รับการต่อต้านจากกลุ่มธุรกิจอุตสาหกรรมสุราโดยมีการจดัตัง้กลุ่มหลกัในการต่อสู้  2 กลุ่มคือ 

The Amsterdam Group (TAG) และ The Portman Group (TPG) มีการจดัพิมพ์รายงานเร่ือง 

“Alcoholic Beverages and European Society” และแจกจ่ายไปในหมู่ประเทศสมาชิกสหภาพ

ยโุรป รายงานดงักลา่วนีมุ้ง่ตอบโต้กบัแผนปฏิบตัิการสรุาแหง่ยโุรปโดยตรง 
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        The Amsterdam Group (TAG) คือกลุม่พนัธมิตรผู้ผลิตสรุา (ทัง้เบียร์ ไวน์ และเหล้า) ชัน้นําของ

ยุโรปท่ีทํางานร่วมกันกับภาครัฐและกลุ่มผลประโยชน์อ่ืนๆ ท่ีมุ่งชีใ้ห้เห็นถึงปัญหาสงัคมท่ีเกิดขึน้อัน

เน่ืองมาจากการดื่มสรุาท่ีไม่เหมาะสม TAG ก่อตัง้ขึน้ในปี 1990 โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือสง่เสริมการดื่ม

สรุาอย่างรับผิดชอบ ให้การสนบัสนุนการต่อสู้กับปัญหาพฤติกรรมการดื่มท่ีไม่เหมาะสม ส่งเสริมการ

สร้างความเข้าใจและการวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ตลอดจนป้องกนัการสื่อสารทางการค้าท่ีไม่เหมาะสม เน้นการ

ใช้มาตรการกํากบัดแูลตนเอง (self-regulation) ให้เกิดประสทิธิผล 

        TAG ตีพิมพ์และเสนอรายงาน 2 ฉบบัแก่สหภาพยโุรปในปี 1993 และ 2000 โดยแสดงจุดยืนท่ีตรง

ข้ามกบันโยบายและมาตรการด้านสาธารณสขุ กลา่วคือ TAG เห็นวา่ 

- จากหลกัฐานท่ีชีว้่าปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึน้จากการดื่มสรุานัน้ไม่มีความเก่ียวข้องใดๆ กับ

ปริมาณการบริโภคเฉลี่ยต่อหัวประชากร แต่เป็นผลมาจากพฤติกรรมการดื่มท่ีไม่

เหมาะสมตา่งหาก 

- นโยบายท่ีมุง่ลดปริมาณการบริโภคตอ่หวัประชากร (อนัได้แก่ การจํากดัการขายผ่านทาง

ข้อกําหนดทางการผลิตและการตลาดและการขึน้อตัราภาษี) นัน้ไม่ได้มุ่งไปยงักลุ่มท่ีมี

พฤติกรรมการดื่มท่ีไมเ่หมาะสมแตอ่ยา่งใด 

- นโยบายและมาตรการควรเน้นไปยังการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มมากกว่า และ

ข้อกําหนดใดๆ ก็ไมส่ามารถนํามาแทนท่ีความรับผิดชอบของนกัดื่มสรุาได้ 

        จากการศึกษารายงานของ TAG พบว่ามีการหยิบยกประเด็นสําคญัต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสรุามา

กลา่วไว้ซึง่ล้วนแล้วแต่สวนทางกบัการปฏิบตัิของบรรดาธุรกิจอตุสาหกรรมท่ีเป็นสมาชิก TAG อย่างใน

ประเด็นปัญหาสรุากบัวยัรุ่น แม้ว่า TAG จะให้การสนบัสนนุและมีสว่นร่วมในโครงการให้การศึกษาแก่

เด็กและวยัรุ่น ตลอดจนบิดามารดาและโรงเรียนให้ได้รับข้อมลูท่ีถกูต้องเก่ียวกบัสรุาและผลกระทบต่างๆ  

แต่ปรากฏว่าบรรดาบริษัทสรุาท่ีเป็นสมาชิกได้นํา alcopops ตลอดจนเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์อ่อน 

(designer drinks) ออกสู่ตลาดอย่างสมํ่าเสมอ ซึ่งเป็นท่ีรู้กันดีว่าวยัรุ่นให้ความสนใจกับเคร่ืองดื่ม

ประเภทนีเ้ป็นพิเศษ ในเร่ืองของเมาไมข่บัก็เช่นกนั  

        แม้วา่ TAG จะให้การสนบัสนนุอยา่งเต็มท่ีในการพยายามลดจํานวนอบุตัิบนท้องถนนท่ีมีสาเหตมุา

จากการดื่มสรุา แต่ปรากฏว่าในทางปฏิบตัิจริงกลบัตรงข้าม ในตอนต้นปี 1990 โครงการรณรงค์เมาไม่

ขบั (The Campaign against Drink Driving: CADD) ขอการสนบัสนนุงบประมาณดําเนินโครงการจาก 

The Portman Group ในสหราชอาณาจักร คําตอบท่ีได้รับก็คือให้ไปยกเลิกมาตรการลดระดับ

แอลกอฮอล์ในเลอืดและการสุม่ตรวจระดบัแอลกอฮอล์ก่อนจึงจะให้เงิน ในปี 1997 รัฐบาลองักฤษกลา่ว

วา่มีความต้องการท่ีจะลดระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดลงให้อยู่ท่ี 50 mgs percent แม้ว่าสหภาพยโุรปจะ

ให้การรับรองระดบัท่ีกําหนดดงักล่าว แต่ข้อเท็จจริงก็คือสหราชอาณาจักรเป็นหนึ่งในสามประเทศท่ี

กําหนดระดบัแอลกอฮอล์ไว้สงูกว่า และ The Portman Group ก็ยืนยนัไม่ให้มีการเปลี่ยนแปลง กรณี

ประเทศโปรตเุกสปรากฏวา่กลุม่รณรงค์ปัญหาสงัคมในโปรตเุกสก็ได้เรียกร้องให้รัฐบาลเพ่ิมระดบั BAC 

จาก 0.5 percent  เป็น 0.8 percent  ท่ีสาํคญัแม้แต่มาตรการกํากบัดแูลตนเองในทางการโฆษณาก็ยงั

ถกูละเลยอยูเ่สมอเช่นกนั  
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        คําประกาศของคณะมนตรีแห่งองค์การอนามัยโลกในการประชุมท่ีกรุงสต็อกโฮล์มระบุว่า 

“นโยบายและมาตรการสรุาต้องมีพืน้ฐานอยู่บนผลประโยชน์ด้านสาธารณสขุเท่านัน้ โดยไม่จําเป็นต้อง

คํานึงถึงประโยชน์ในทางการค้าแต่อย่างใด ในเดือนมิถุนายน ปี 2001 สภารัฐมนตรีสาธารณสขุของ

สหภาพยุโรปเร่งรัดการกําหนดมาตรการท่ีมีประสิทธิผลเพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ ผลิตสรุาจะไม่ผลิตสุราท่ีมี

เป้าหมายทางการตลาดไปยงักลุ่มเด็กและวัยรุ่น และสภาเองก็ยอมรับว่าสุรานัน้เป็นดัชนีสขุภาพท่ี

สาํคญัของประชาคมยโุรป 

http://www.ias.org.uk/publications/theglobe/02issue1/globe0201_p8.html 

 

 
ภาพท่ี 32 โฮมเพจเว็บไซต์ของ The Amsterdam Group 

(http://www.amsterdamgroup.org/main.html) 

 

        ในสหราชอาณาจักร The Portman Group (TPG) ได้มีการตีพิมพ์เอกสารช่ือว่า “A 

Commentary on the European Alcohol Action Plan” แสดงความไม่เห็นด้วยกบัมาตรการท่ี

กําหนดในแผนปฏิบัติการสุรา มีการพยายามใช้อิทธิพลกับหน่วยงานภาครัฐท่ีรับผิดชอบเร่ือง

ดงักลา่ว เช่น กระทรวงเกษตรและการค้าทัง้ในระดบัประเทศและระดบัประชาคมยโุรป ฌอง คแูซง 

(Jean Coussins) ซีอีโอของ TPG กล่าวไว้ในหน้าแรกของเว็บไซต์ TPG ว่า นกัด่ืมส่วนมากมี

ความสุขกับการด่ืมโดยไม่ก่อให้เกิดอนัตรายทัง้แก่ตนเองและคนอ่ืนแต่อย่างใด วตัถุประสงค์ของ 

http://www.ias.org.uk/publications/theglobe/02issue1/globe0201_p8.html
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TPG จึงมุ่งรณรงค์ลดพฤติกรรมการด่ืมท่ีไม่เหมาะสมในกลุ่มนกัด่ืมส่วนน้อย โดยร่วมทํางานกับ

องค์กรอ่ืนทัง้ในระดบัท้องถ่ินและระดบัชาต ิ

 

The Portman Group (TPG) เป็นองค์กรท่ีก่อตัง้ขึน้โดยกลุม่พนัธมิตรผู้ผลิตสรุาชัน้นําของสหราชอาณาจกัรเมื่อ

ปี 1989 โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือสง่เสริมการดื่มสรุาอย่างเหมาะสม ป้องกันการบริโภคสรุาในทางท่ีไม่ถูกต้อง 

สนบัสนนุการตลาดเพ่ือสงัคม และสง่เสริมความเข้าท่ีถกูต้องเก่ียวกบัปัญหาสรุา (The Portman Group, n.d.) 

 

 

 
ภาพท่ี 33 โฮมเพจเว็บไซต์ของ The Portman Group (http://www.portman-group.org.uk/) 

 

http://www.portman-group.org.uk/


 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

         

        การวิจยัทบทวนองค์ความรู้นโยบายและมาตรการเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของสหภาพ

ยโุรปครัง้นี ้ช่วยให้เห็นภาพของการดําเนินนโยบายและมาตรการตา่งๆ ในการแก้ไขปัญหาสรุาของ

กลุ่มสหภาพยุโรป ทัง้ในเชิงพฒันาการทางประวตัิศาสตร์และสถานการณ์ในปัจจุบนั ผลการวิจยั

ทบทวนองค์ความรู้สรุปได้ดงันี ้

 

        5.1.1 แนวโน้มปริมาณการดื่มสุราของสหภาพยุโรป 

        จากการรายงานขององค์การอนามยัโลกล่าสดุในปี 2001 ปรากฏว่าประชากรในกลุ่มประเทศ

สมาชิกสหภาพยุโรปมีแนวโน้มในภาพรวมด่ืมสุราลดลงเป็นลําดบั จากเดิมท่ีเคยด่ืมเฉล่ียคนละ

ประมาณ 13.03 ลิตร ในปี 1971 เป็นเฉล่ียคนละประมาณ 10.97 ลิตรในปี 2001 ซึ่งชีใ้ห้เห็นว่า

กลุ่มประเทศสมาชิกสหภาพยโุรปคอ่นข้างประสบความสําเร็จในการดําเนินนโยบายและมาตรการ

สรุาท่ีผา่นมา 

        5.1.2 กรอบนโยบายและมาตรการสุราของสหภาพยุโรป 

        กรอบนโยบายและมาตรการสรุาของสหภาพยโุรปนัน้ประกอบด้วย 3 สว่น  

        ส่วนท่ีหน่ึงเป็นกรอบแนวคดิเชิงนโยบายตามสนธิสญัญาการรวมประเทศ ซึ่งครอบคลมุไม่แต่

เฉพาะเร่ืองของสรุา แตร่วมไปถึงประเดน็สขุภาพอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอ่วิสยัทศัน์ในการพฒันาคณุภาพชีวิต

พลเมืองยโุรปทัง้หมดให้มีภาวะความเป็นอยูท่ี่ดี มีสขุภาวะท่ีดี และมีความมัน่คงปลอดภยัในชีวิต  

        ส่วนท่ีสองเป็นส่วนของข้อตกลง ข้อบญัญัติ คํารับรอง ข้อสรุปต่างๆ ทัง้ในส่วนของคณะ

มนตรียโุรป ตลอดจนคณะกรรมาธิการยโุรป ซึง่ได้แก่  

        - ข้อสรุปการประชมุร่วมกนัของคณะมนตรีแห่งสหภาพยโุรปกบัผู้แทนรัฐบาลประเทศสมาชิก

วา่ด้วยการบริโภคสรุาท่ีเป็นอนัตรายเม่ือวนัท่ี 29 พฤษภาคม 1986 

        - ข้อบญัญัติว่าด้วยความร่วมมือของประเทศสมาชิกในการออกกฎระเบียบควบคมุกิจกรรม

การเผยแพร่ภาพและการโฆษณาทางโทรทศัน์ เม่ือวนัท่ี 3 ตลุาคม 1989 
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        - แนวทางของคณะกรรมาธิการยโุรปว่าด้วยการพฒันานโยบายสาธารณสขุของสหภาพยโุรป 

เม่ือวนัท่ี 15 เมษายน 1998  

        - แนวทางของคณะกรรมาธิการยุโรปว่าด้วยการกําหนดยุทธศาสตร์สุขภาพของประชาคม

ยโุรป เม่ือวนัท่ี 16 พฤษภาคม 2000 

        - แผนปฏิบตักิารประชาคมด้านสาธารณสขุสําหรับปี 2003-2008 

        - ข้อแนะนําแก่ประเทศสมาชิกว่าด้วยระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดท่ีอนุญาตสําหรับผู้ ขับข่ี

ยวดยาน เม่ือเดือนมกราคม 2001 

        - ข้อสรุปของคณะมนตรีแห่งสหภาพยโุรปว่าด้วยยทุธศาสตร์ของประชาคมในการลดอนัตราย

ท่ีเกิดจากการด่ืมสรุา เม่ือวนัท่ี 5 มิถนุายน 2001 

        - คํารับรองของคณะมนตรีแห่งสหภาพยุโรปว่าด้วยการด่ืมสุราของเด็กและวัยรุ่น เม่ือเดือน

มิถนุายน 2001 

        ส่วนท่ีสามเป็นกรอบนโยบายตามเอกสารสําคญั 4 ฉบบัท่ีเก่ียวข้องกับสุราได้แก่ นโยบาย

สขุภาพเพ่ือทกุคน แผนปฏิบตัิการสรุาแห่งยโุรป กฎบตัรสรุาแห่งยโุรป และคําประกาศว่าด้วยวยัรุ่น

กบัสรุา 

        5.1.3 การนํานโยบายและมาตรการสุราไปใช้ในประเทศสมาชิก 

        จากการทบทวนองค์ความรู้พบว่า ประเทศต่างๆ ในสหภาพยุโรปได้ดําเนินนโยบายและ

มาตรการแก้ปัญหาสุรามานานแล้ว ทัง้นีน้โยบายและมาตรการเหล่านัน้แตกตา่งกันไปในแต่ละ

ประเทศ อนัเน่ืองมาจากความแตกตา่งทางสงัคม เศรษฐกิจ และโดยเฉพาะอย่างย่ิงความแตกตา่ง

กันในแบบแผนหรือวัฒนธรรมการด่ืมสุรา นโยบายและมาตรการเหล่านัน้มีพัฒนาการทาง

ประวัติศาสตร์ท่ีน่าศึกษา อย่างไรก็ตามข้อตกลงหรือข้อบญัญัติต่างๆ ของสหภาพยุโรปเป็นสิ่งท่ี

ประเทศสมาชิกต้องนําไปปฏิบตัิ แต่ถึงกระนัน้ในแต่ละประเทศก็ยังมีความแตกต่างกันอยู่ดี สิ่งท่ี

เป็นวาระสําคัญของสหภาพยุโรปในอนาคตคือการสร้างความเป็นเอกภาพในเชิงนโยบายและ

มาตรการ 

 

        ปัจจุบันทศิทางของนโยบายและมาตรการสุราของสหภาพยุโรปในอนาคตมีประเด็นท่ี

เป็นจุดเน้นดังนีคื้อ 

        - เป้าหมายเชิงนโยบายท่ีมุ่งเน้นการเลิกดื่มสุรามาสู่การดื่มอย่างพอด ี

        - การกาํหนดนโยบายท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันโดยเฉพาะในประเดน็ภาษีสุรา 

        - การกาํหนดให้สุราเป็นสินค้าพเิศษท่ีไม่อยู่ในเง่ือนไขข้อตกลงทางการค้าเสรี 
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        - การดาํเนินต่อเน่ืองในนโยบายและมาตรการลดอันตรายและการเจ็บป่วยจากการ

ดื่มสุรา ลดปริมาณการดื่มโดยรวม แยกการดื่มออกจากกิจกรรมและสถานการณ์บางอย่าง 

การให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ท่ีประสบปัญหาสุรารวมทัง้สมาชิกในครอบครัว 

 

        5.1.4 ข้อสังเกตเชิงนโยบาย 

        (1) ความสําคัญของข้อมูลและสารสนเทศ จากการทบทวนองค์ความรู้นโยบายและ

มาตรการเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของสหภาพยโุรปก็คือ สหภาพยุโรปให้ความสําคญักบัการ

วางโครงสร้างพืน้ฐานด้านข้อมลูและสารสนเทศ จากการสืบค้นข้อมลูทําให้สามารถพบและรับรู้ถึง

ความสําคญัของคําว่า “information” ในแทบทุกเอกสาร รายงาน และข้อสรุปเชิงนโยบายและ

มาตรการสรุาของสหภาพยโุรป 

        ในแผนปฏิบตักิารสรุาแห่งยโุรปปี 2000-2005 มีข้อความท่ีระบถึุงความสําคญัของสารสนเทศ

ไว้อย่างชดัเจนโดยบอกว่า การกําหนดนโยบายและมาตรการตลอดจนการดําเนินโครงการใดๆ ก็

ตามท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาสุราจําเป็นอย่างย่ิงท่ีต้องอาศยัพืน้ฐานของข้อมูลสารสนเทศท่ีถูกต้อง

ชดัเจน 

        As with any other area of public policy-making , action on alcohol must be based   

        on sound information. Although information about drinking and its effects on  

        public health has greatly improved over recent years, it still leaves much to be  

        desired. (WHO Regional Office for Europe, 2000, iii) 

        เหตผุลสําคญัท่ีสหภาพยุโรปให้ความสําคญักับข้อมลูสารสนเทศอย่างมากก็เน่ืองผู้ ท่ีมีหน้าท่ี

ในการกําหนดนโยบายและมาตรการในหลายประเทศในยุโรปยงัไม่มีข้อมูลเชิงประจกัษ์ท่ีชดัเจน

และเพียงพอ ไมว่า่จะเป็นเร่ืองของปริมาณการบริโภคในประเทศ แบบแผนการด่ืมสรุาของประชากร

ท่ีจําแนกตามเพศ อายุ ตลอดจนตามลักษณะทางประชากรอ่ืนๆ รวมทัง้ปัญหาและอนัตรายใน

รูปแบบต่างๆ ท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา ข้อมูลท่ีพอมีอยู่ก็ยังค่อนข้างหยาบอันเป็นผลทําให้การ

ปรับเปล่ียนนโยบายมาตรการและการกําหนดเป้าหมายเชิงนโยบายยงัไมมี่ประสิทธิผลเทา่ท่ีควร 

        (2) ความสาํคัญของการวิจัย การพฒันาฐานข้อมลูสารสนเทศเก่ียวกบัสรุาจําเป็นต้องอาศยั

การวิจยัเข้ามาเป็นเคร่ืองมือสําคญั สหภาพยุโรปให้ความสําคญักับการวิจยัเป็นอย่างมาก เห็นได้

จากการสนบัสนุนให้มีการวิจยัในเร่ืองเก่ียวข้องกบัปัญหาสุราอย่างกว้างขวาง ตลอดจนสนบัสนุน

ให้มีการจดัประชมุทางวิชาการในลกัษณะตา่งๆ อยา่งตอ่เน่ือง เพ่ือให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ข้อมลู

สารสนเทศกนัในระหว่างองค์กรเครือข่ายและนกัวิชาการท่ีสนใจและทํางานเก่ียวกบัปัญหาสรุา ท่ี

สําคญัข้อค้นพบหรือข้อสรุปจากการวิจัยเหล่านีมี้ประโยชน์อย่างย่ิงต่อการกําหนดนโยบายและ
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มาตรการ เราจึงพบว่านโยบายและมาตรการเก่ียวกับสรุาของสหภาพยโุรปรวมทัง้บรรดาประเทศ

สมาชิกโดยส่วนใหญ่แล้วมกัจะมีข้อมลูและข้อค้นพบจากงานวิจยัมาสนบัสนนุ ซึ่งช่วยให้นโยบาย

และมาตรการท่ีนํามาใช้สามารถตอบสนองตอ่ปัญหาได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

       อย่างไรก็ตามบางกรณีการเก็บข้อมูลในงานวิจัยเหล่านีซ้ึ่งมักเป็นการเก็บข้อมูลในเชิง

เปรียบเทียบต้องประสบปัญหาและข้อจํากัดบางประการ ได้แก่ (Leifman, Osterberg and 

Ramstedt, 2002, 39-41) 

        - แต่ละประเทศมักมีแนวปฏิบตัิในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน

กระบวนการของการสุม่ตวัอยา่งและการลงเก็บข้อมลูจริงในภาคสนาม ซึง่เป็นการยากท่ีจะทําให้มา

อยูใ่นแนวทางหรือแบบแผนเดียวกนัได้ 

        -  ระดบัความร่วมมือและความตัง้ใจของกลุ่มตวัอย่างในการให้คําตอบในแบบสอบถามหรือ

การสํารวจแตกต่างกันในแต่ละประเทศ ดงันัน้ผลลัพธ์ของคําตอบท่ีได้จึงหลากหลายโดยเฉพาะ

อย่างย่ิงบางครัง้จํานวนของผู้ ท่ีไม่ตอบหรือไม่มีความเห็นในบางประเด็นคอ่ยข้างสงู จึงเป็นปัญหา

ในการนํามาวิเคราะห์ 

        - ความแตกต่างทางวฒันธรรมเป็นผลทําให้ระดบัของการให้คําตอบท่ีตรงกับความเป็นจริง

ตา่งกนัไปด้วย ท่ีเห็นชดัเจนมากก็คือกรณีของการให้ผู้ตอบให้ข้อมลูเก่ียวกบัปริมาณสรุาท่ีตนเองด่ืม 

 

        5.1.5 ข้อเสนอกรอบนโยบายและมาตรการในอนาคต 

 

        EUROCARE ได้จดัทําข้อเสนอเชิงกรอบนโยบายมาตรการสรุาของยโุรปไว้ในเอกสารช่ือว่า “A 

Policy on Alocohol for Europe and Its Countries Reducing the Harm Done by Alcohol – 

Bridging the Gap Principles” เม่ือเดือนตลุาคม 2004 โดยเสนอว่าประเทศสมาชิกทัง้ 27 ประเทศ

ท่ีร่วมอยู่ในเครือข่ายโครงการ Bridging the Gap ควรกําหนดนโยบายและมาตรการสุราท่ีเน้น

ประเดน็ดงัตอ่ไปนี ้(EUROCARE, 2004) 

        1) ลดอัตราของการดื่ม/เมาแล้วขับรถ โดยการออกกฎหมายและสร้างกลไกต่างๆ ท่ีมี

ประสิทธิภาพในการดําเนินตามนโยบายมาตรการดงักลา่ว หลกัการสําคญัของมาตรการนีก็้คือ ควร

ถือเกณฑ์มาตรฐานระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดท่ี 0.5 g/l (50 mg%) เหมือนกนัทัว่ทัง้ยโุรป โดยกรณี

ของมือใหม่หดัขบัและคนขบัรถสาธารณะหรือรถบรรทุกหนักให้กําหนดไว้ท่ีไม่เกิน 0.2 g/l (20 

mg%) สว่นประเทศใดท่ีกําหนดไว้ต่ํากวา่นีอ้ยูแ่ล้วก็ไมจํ่าเป็นต้องปรับมาตรฐานแตอ่ยา่งใด  

        นอกจากนัน้ควรกําหนดมาตรฐานของเคร่ืองมือตรวจสอบลมหายใจ กําหนดมาตรการลงโทษ

ผู้ ท่ีละเมิดตามระดับแอลกอฮอล์ในเลือดท่ีพบ โดยมีการลงโทษทัง้การระงับ ยึด และยกเลิก
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ใบอนุญาตขบัรถยนต์ คา่ปรับในอตัราสงู โทษจําคกุ การใช้เคร่ืองจดุสตาร์ทรถยนต์ รวมทัง้การให้

ความรู้แก่คนขบัรถในระหวา่งการรับโทษหรือให้การบําบดัรักษากรณีท่ีพบว่าผู้นัน้ติดสรุา 

        2) ให้การศึกษา การฝึกอบรม และกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึงปัญหาสุรา ซึ่งสิ่ง

เหล่านีจ้ะช่วยสร้างภูมิคุ้มกนัประชาชนจากการโหมโฆษณาของธุรกิจสรุาได้ อีกทัง้ยงัมีส่วนทําให้

ประชาชนหนัมาให้การสนบัสนุนนโยบายและมาตรการของรัฐ หลกัการสําคญัของประเด็นนีก็้คือ 

ต้องสร้างเคร่ืองมือท่ีดีมีประสิทธิผลในการส่ือสารกับประชาชน ข่าวสารท่ีลงไปยงัประชาชนต้อง

อ้างอิงอยู่กับข้อมูลสารสนเทศท่ีถูกต้องและเช่ือถือได้ ต้องให้ข้อมูลทัง้สองด้านคือชีใ้ห้เห็นถึง

อนัตรายท่ีจะเกิดขึน้จากการด่ืมสุรารวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้หากสามารถลดการด่ืมให้น้อยลง

หรือเลิกด่ืมได้ ตลอดจนส่งเสริมให้องค์กรทัง้ภาครัฐ องค์กรภาคเอกชน และองค์กรพฒันาเอกชนท่ี

ไม่มีผลประโยชน์ร่วมกับธุรกิจสุรามีส่วนร่วมกันในการปฏิบตัิงานเพ่ือรณรงค์ลดการด่ืมและลด

ปัญหาท่ีเกิดจากสรุา 

        3) ดาํเนินนโยบายมาตรการทางการตลาด โดยออกกฎหมายว่าด้วยบรรจภุัณฑ์และการ

ฉลากสรุาท่ีจะต้องไม่เป็นการสร้างภาพลกัษณ์ว่าเป็นผลิตภณัฑ์ท่ีมีคณุคา่ต่อสขุภาพ ไม่มุ่งเน้นไป

ยงักลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นเยาวชน ข้อความคําเตือนในฉลากนัน้ต้องได้รับการรับรองจากหน่วยงาน

สาธารณสุขของรัฐและต้องชีใ้ห้เห็นอันตรายหากด่ืมแล้วต้องไปขับรถยนต์ ต้องไปทํางานกับ

เคร่ืองจักร หรืออยู่ในระหว่างการตัง้ครรภ์ ฯลฯ รวมทัง้ต้องแสดงข้อมูลเก่ียวกับเปอร์เซ็นต์ความ

เข้มข้นของแอลกอฮอล์ ปริมาณแอลกอฮอล์ ค่าความร้อนและส่วนผสมอ่ืนท่ีอาจก่อให้เกิดอาการ

แพ้ได้ 

        4) ใช้นโยบายและมาตรการภาษีและราคา โดยควรใช้กับสุราทุกชนิดรวมทัง้ไวน์และ

ผลิตภัณฑ์ท่ีมาจากไวน์ในทุกประเทศท่ีเป็นสมาชิกสหภาพยุโรป และควรวางอยู่บนหลกัการท่ีว่า

ราคาสรุาควรผนัแปรไปตามอตัราเงินเฟ้อ อตัราภาษีควรเก็บตามปริมาณแอลกอฮอล์สรุาชนิดนัน้ๆ 

สุราท่ีมีดีกรีแอลกอฮอล์สูงก็ควรเก็บภาษีอัตราสูง ควรมีการใช้นโยบายและมาตรการภาษีแบบ

ยืดหยุ่นเพ่ือให้แก้ปัญหาอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ เช่น สุราท่ีมีแอลกอฮอล์ต่ําท่ีเน้นไปยงักลุ่มเป้าหมาย

เยาวชน ยโุรปควรร่วมกนักําหนดอตัราภาษีขัน้ต่ําสําหรับสรุาชนิดตา่งๆ ไว้เป็นมาตรฐานร่วมกนั ใช้

ภาษีท่ีเก็บได้สว่นหนึง่ในการสนบัสนนุโครงการตา่งๆ ท่ีมุง่ลดอนัตรายจากสรุา 

        5) ขจัดปัญหาการค้าสุราเถ่ือนทุกรูปแบบ ทัง้การลกัลอบค้าขายในแถบชายแดน การ

ลักลอบนําเข้าสุราอย่างผิดกฎหมาย การผลิตสุราเถ่ือน และการผลิตสุราปลอม โดยการออก

กฎหมายและพฒันากลไกเชิงบริหารจดัการทกุอย่างท่ีสร้างหลกัประกนัได้ว่าสรุาทัง้หมดท่ีจําหน่าย

ต้องสามารถระบุแหล่งกําเนิดสินค้าได้อย่างชัดเจน มีเอกสารกํากับสินค้าและการเคล่ือนย้ายท่ี

ชดัเจนตรวจสอบได้ 



 175  

        6) ใช้นโยบายและมาตรการจํากัดสถานบริการจําหน่ายสุรา เพ่ือเป็นการลดจํานวนและ

ความหนาแน่นของสถานบริการจําหน่าย พร้อมทัง้ใช้มาตรการเปล่ียนท่ีตัง้ของร้านจําหน่าย การ

จํากดัวนัและเวลาในการจําหนา่ยสรุาร่วมด้วย  

        7) ใช้นโยบายและมาตรการท่ีเข้มข้นเพ่ือไม่ให้มีการจําหน่ายสุราแก่เยาวชน ซึ่ง

หลักการสําคญัก็คือ การออกกฎหมายจํากัดอายุผู้ ซือ้และผู้ ด่ืม ต้องไม่วางจําหน่ายสุราร่วมกับ

สินค้าสําหรับเด็กและวัยรุ่น เช่น ของเล่น อาหารว่าง ลูกอมลูกกวาด นํา้อัดลม ฯลฯ ในสถานท่ี

จําหนา่ยต้องมีป้ายประกาศท่ีเห็นได้ชดัเจนระบวุ่าไม่จําหน่ายสรุาแก่เด็กและเยาวชน ห้ามแจกสรุา

หรือของชําร่วยอ่ืนๆ ท่ีมีตราย่ีห้อสรุากํากบัอยูด้่วยแก่เด็กและเยาวชน มีบทลงโทษสําหรับผู้ขายหรือ

ผู้ จําหนา่ยจา่ยแจกท่ีละเมิดระเบียบกฎเกณฑ์ดงักลา่ว 

        8) กําหนดนโยบายและมาตรการเก่ียวกับการโฆษณาสุรา การส่งเสริมการขาย และ

การให้การสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ ท่ีชดัเจนและมุ่งเน้นหลกัการสําคญัดงันีคื้อ ห้ามไม่ให้มีการ

โฆษณาสรุา การสง่เสริมการขายสรุา และการให้การสนบัสนนุกิจกรรมตา่งๆ ท่ีแสดงหรือส่อให้เห็น

ว่าสุราไม่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ ห้ามการโฆษณาฯ ทกุรูปแบบท่ีมุ่งไปยงักลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นเด็ก

และวยัรุ่น ในการโฆษณาฯ ทุกครัง้ต้องมีข้อความเตือนถึงอนัตรายและข้อควรระวงัในการด่ืมสุรา 

ห้ามจูงใจผู้บริโภคทุกรูปแบบทัง้ทางตรงและทางอ้อมเพ่ือให้ซือ้สุราด่ืม ธุรกิจสุราต้องแสดงตวัเลข

งบประมาณท่ีใช้ในการโฆษณาฯ ให้หน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้องทราบ ให้นําเอามาตราท่ี 15 ของ

ข้อบญัญัติ The Television without Frontiers มาใช้กับทุกประเทศท่ีเป็นสมาชิกสหภาพยุโรป 

พฒันากลไกท่ีจะมาใช้ควบคมุการโฆษณาข้ามพรมแดน ควรกําหนดมาตรการกําหนดสดัส่วนเงินท่ี

ธุรกิจสุราต้องจ่ายเพ่ือสนบัสนุนโครงการลดปัญหาจากสุราตามจํานวนเงินท่ีธุรกิจนัน้จ่ายไปเพ่ือ

การโฆษณา 

        9) กําหนดนโยบายและมาตรการลดอันตรายในการดื่มและผลกระทบในบริเวณ

แวดล้อม โดยคํานงึถึงหลกัการท่ีวา่ พลเมืองทกุคนโดยเฉพาะผู้ ท่ีอาศยัอยู่ใกล้กบับริเวณท่ีมีการด่ืม

สรุาต้องปลอดภยัจากการประทษุร้าย จากผลกระทบท่ีเป็นพิษหรือภาวะมลพิษ เช่น เสียงดงั ฯลฯ มี

มาตรการห้ามจําหน่ายสรุาแก่เด็ก เยาวชน และคนเมาอย่างเด็ดขาด มีการบงัคบัใช้กฎหมายอย่าง

เข้มงวด จัดอบรมพนักงานบริการให้มีส่วนช่วยไม่ให้มีการด่ืมสุราจนเกินขอบเขต ออกกฎหมาย

กํากบัความรับผิดชอบทางแพง่ของพนกังานในกรณีท่ีลกูค้าของตนไปก่ออบุตัเิหต ุ

        10) กาํหนดนโยบายและมาตรการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ดื่มและครอบครัว รวมทัง้การ

ให้ความชว่ยเหลือสมาชิกครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยพิษสรุาเรือ้รัง 

        11) ประเทศต่างๆ ในยุโรปรวมทัง้ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปควรพัฒนายุทธศาสตร์ 

แผนงาน และโครงการแก้ปัญหาสรุาอยา่งจริงจงั 
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        12) สนับสนุนการวิจัย การเฝ้าระวัง และการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารทัง้ในระดบั

ท้องถ่ิน ในระดบัประเทศ และในระดบัภูมิภาคยุโรปทัง้หมด เพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ในการกําหนด

นโยบายและมาตรการตอ่ไป 

        ล่าสุดเม่ือวนัท่ี 12-15 กันยายน 2005 ได้มีการประชุม Regional Committee for Europe: 

Fifty –fifth session ขึน้ท่ีกรุงบคูาเรสท์ ประเทศโรมาเนีย โดยองค์การอนามยัโลกสํานกังานภาคพืน้

ยุโรป ในท่ีประชุมได้มีการเสนอเอกสารกรอบนโยบายสุราของภูมิภาคยุโรป (Framework for 

Alcohol Policy in the WHO European Region) ซึ่งท่ีประชมุได้ให้ความเห็นชอบและให้ถือเป็น

แนวทางในการกําหนดนโยบายและมาตรการสุราสําหรับภูมิภาคในอนาคต สาระสําคัญของ

เอกสารดงักล่าวชีใ้ห้เห็นว่า (Framework for Alcohol Policy in the WHO European Region, 

2006: 4) 

        - วฒันธรรมการด่ืมสุราฝังรากลึกในยุโรปมาเป็นเวลาช้านาน ดงันัน้การจะกําหนดนโยบาย

มาตรการอยา่งใดอยา่งหนึง่หรือหลายอยา่งผสมผสานกนัเพ่ือลดการด่ืมหรือลดอนัตรายจากการด่ืม 

ต้องมีการศกึษาวิจยัมีข้อมลูเชิงประจกัษ์ยืนยนัอย่างชดัเจน รวมทัง้ยงัต้องอาศยักลไกทางการเมือง

ท่ีเข้มแข็งในการผลักดันนโยบายมาตรการเหล่านัน้ นอกจากนัน้ยังต้องแสวงหาความร่วมมือ

สนบัสนนุจากประชาชนทัว่ไปด้วย 

        - ประเทศสมาชิกในยโุรปมีหน้าสําคญัในการคุ้มครองประชาชนทกุหมู่เหล่าให้ปลอดและรอด

พ้นอนัตรายจากสรุา 

        - การกําหนดนโยบายและการนํานโยบายใดไปปฏิบตัิต้องมีการวิเคราะห์ถึงประสิทธิผลต่อ

คา่ใช้จา่ยอยา่งชดัเจน และต้องคํานงึถึงความแตกตา่งทางวฒันธรรมของแตล่ะประเทศ 

        - ปัญหาการค้าชายแดนและความแตกตา่งกนัในราคาจําหน่ายสรุาจําเป็นต้องได้รับการแก้ไข 

แตล่ะประเทศควรต้องคํานงึถึงกฎระเบียบของประเทศอ่ืนท่ีออกมาเพ่ือแก้ปัญหาเหล่านีด้้วย 

        ข้อสรุปท่ีสําคญัก็คือ สถานการณ์สรุาในยโุรปมีการเปล่ียนแปลงจําเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องมีการ

จดัทํากรอบนโยบายมาตรการท่ีเหมาะสมสําหรับภมูิภาคยโุรป จากการประเมินนโยบายมาตรการท่ี

ผา่นมาพบวา่ นโยบายและมาตรการในการจาํกัดและควบคุมอุปทานและการเข้าถึงสุราเป็น

นโยบายและมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพและคุ้มค่ามากท่ีสุดในการลดปัญหาต่างๆ อัน

เน่ืองจากสุรา กรอบนโยบายดงักล่าวยงัชีใ้ห้เห็นว่าปัญหาสรุานัน้เก่ียวข้องกบัหลายฝ่ายท่ีจะต้อง

ร่วมกันพฒันาเป็นเครือข่ายเพ่ือการแก้ไขปัญหา ได้แก่ ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปและสมาชิก

องค์การอนามยัโลก ชุมชนท้องถ่ิน สถาบนัสุขภาพและวิชาชีพสาธารณสขุ ชุมชนวิชาการ ประชา

สงัคมและองค์กรพฒันาเอกชน ปัจเจกบคุคล เยาวชนคนหนุ่มสาว องค์การอนามยัโลกสํานกังาน

ภาคพืน้ยุโรป องค์การระหว่างประเทศอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง โดยท่ีสําคญัต้องมีการพฒันายุทธศาสตร์
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และแผนปฏิบัติการทัง้ในระดับท้องถ่ินและระดับชาติ ต้องมีการกําหนดนโยบายปลอดสุราใน

รูปแบบตา่งๆ เชน่ ปลอดสรุาในสภาพแวดล้อมของวยัรุ่น ในท้องถนน ในสถานท่ีทํางาน ในระหว่าง

ตัง้ครรภ์ ฯลฯ โดยอาศยักลไกสําคญัเพ่ือความร่วมมือระหว่างประเทศ ได้แก่ การวิจยัอย่างตอ่เน่ือง 

ระบบตดิตามและเฝ้าระวงัปัญหา ระบบการฝึกอบรมให้ความรู้และการสร้างศกัยภาพ การส่งเสริม

เครือขา่ยและการพฒันานโยบายในระดบัภมูิภาค และการประเมินผล 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

 

        ข้อเสนอจากการวิจยัทบทวนองค์ความรู้นโยบายและมาตรการเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ของสหภาพยโุรปครัง้นีป้ระกอบด้วย 2 ส่วนคือ ข้อเสนอด้านการวิจยั และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

และมาตรการสําหรับประเทศไทย 

 

        5.2.1 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย  

        เน่ืองจากการวิจยัทบทวนองค์ความรู้ครัง้นีเ้ป็นเพียงการสํารวจและทําความเข้าใจกบันโยบาย

และมาตรการสรุาของสหภาพยโุรปในภาพกว้าง เพ่ือให้ทราบถึงพฒันาการทางประวตัิศาสตร์และ

กรอบแนวคิดหลักของนโยบายและมาตรการสุราท่ีใช้อยู่ในสหภาพยุโรป ทําให้ได้ทราบถึงสภาพ

และแนวโน้มของปัญหาสรุาของสหภาพยโุรป ตลอดจนแนวนโยบายและมาตรการท่ีแตล่ะประเทศ

สมาชิกใช้ในการต่อสู้ กับปัญหาสุรา ข้อมูลท่ีใช้ในการทบทวนองค์ความรู้เป็นข้อมูลในเชิงกว้าง

เพ่ือให้ภาพท่ีครอบคลุมบริบทเชิงนโยบายทัง้หมดตามท่ีกําหนดไว้ในวัตถุประสงค์ ดังนัน้การ

เปรียบเทียบในแต่ละประเทศในลกัษณะท่ีเป็นข้อมลูเชิงลกึยงัไม่อาจกระได้เท่าท่ีควร การอธิบาย

ประสิทธิผลเชิงนโยบายจึงยงัเป็นเพียงการเช่ือมโยงกับงานศึกษาวิจยัท่ีมีอ้างอิงอยู่ในฐานข้อมูล

ตา่งๆ เท่านัน้ ยงัไม่ได้วิเคราะห์ลงไปในแต่ละประเด็นนโยบายและมาตรการ นอกจากนีใ้นแตล่ะ

ประเด็นนโยบายและมาตรการ เช่น การอนุญาตจําหน่ายสุรา การกําหนดอตัราภาษี การควบคมุ

สถานบริการ การเคล่ือนไหวของภาคประชาชน มีประวตัิศาสตร์ความเป็นมาท่ียาวนานในอดีต 

เน่ืองจากยโุรปตอ่สู้กบัปัญหาสรุามาเป็นเวลาหลายศตวรรษมาแล้ว ในแตล่ะประเด็นจึงยงัมีเอกสา

หลกัฐานท่ีน่าสนใจอีกมาก รวมทัง้ทิศทางการกําหนดนโยบายและมาตรการสุราในอนาคต ดงันัน้

หากได้มีการศกึษาวิจยัลงไปในรายละเอียด มีการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงลึกและการเปรียบเทียบในแต่

ละประเดน็นโยบายมาตรการ ก็จะเป็นประโยชน์อยา่งมาก 
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        5.2.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการสาํหรับประเทศไทย 

        ประเทศไทยกําลังประสบปัญหาสุราอย่างมาก แต่เดิมในปี 1971 คนไทยด่ืมสุราคนละ

ประมาณ 2.03 ลิตร ปัจจบุนัจากรายงานตวัเลขลา่สดุขององค์การอนามยัโลกในปี 2001 คนไทยด่ืม

สุราเพิ่มขึน้เป็นคนละประมาณ 8.47 ลิตร นอกจากนีก้ารด่ืมสุราของคนไทยยังส่งผลกระทบ

ก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมาอีกเป็นจํานวนมาก ดงันัน้จากการทบทวนองค์ความรู้นโยบายและ

มาตรการสุราของสหภาพยุโรป ผู้ วิจยัจึงใคร่ขอเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการสรุาท่ี

อาจนํามาปรับใช้กบัประเทศไทยตอ่ไปในอนาคตดงัตอ่ไปนี ้

        (1) จากความสําเร็จในการพฒันาฐานข้อมลูเพ่ือการติดตามและประเมินผลเชิงนโยบายและ

มาตรการสุราของสหภาพยุโรป ตลอดจนฐานข้อมูลในการรายงานสถานการณ์ปัญหา และ

ฐานข้อมลูในการประชาพิจารณ์เชิงนโยบาย ซึ่งฐานข้อมลูเหล่านัน้สามารถเข้าสืบค้น ใช้ประโยชน์ 

และร่วมแสดงความคิดเห็นได้อย่างสะดวก รวดเร็ว จึงสมควรเร่งพัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศว่า

ด้วยสุราท่ีครอบคลุมมิติของปัญหาอย่างรอบด้าน ทัง้ในระดับชาติและระดับท้องถ่ินท่ีจะเป็น

ประโยชน์ตอ่การกําหนดนโยบายและมาตรการแก้ปัญหาสรุาในอนาคต 

        (2) ส่งเสริมและสนบัสนนุให้มีการวิจยัเก่ียวกบัปัญหาทัง้ด้านกว้างและด้านลึกอย่างตอ่เน่ือง 

เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาฐานข้อมูลในข้างต้น และเพ่ือพัฒนาเครือข่ายนักวิชาการ นักวิจัย 

ตลอดจนกลุ่มผู้ เช่ียวชาญปัญหาสุรา ในการร่วมกันสร้างองค์ความรู้ในการกําหนดนโยบายและ

มาตรการท่ีเหมาะสมในการแก้ปัญหาสรุา บนพืน้ฐานของข้อมลูเชิงประจกัษ์ 

        (3) พฒันากลไกเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ข่าวสาร ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกบัสรุาและปัญหาจากสรุา 

ตลอดจนนโยบายและมาตรการตา่งๆ ท่ีเก่ียวกบัสรุา ท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่ายและมีเสถียรภาพ 

        (4) เพ่ือให้ข้อเสนอแนะทัง้ 3 ประการข้างต้นบรรลุผล ควรจดัตัง้ศูนย์ศึกษานโยบายสุรา

แห่งชาติ (National Center for Alcohol Policy Study) ท่ีเป็นศนูย์กลางรับผิดชอบเก่ียวกบัการวิจยั 

การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร การเสนอแนะนโยบายและมาตรการสุรา ทัง้นีอ้าจพัฒนาโดยให้

ศนูย์วิจยัปัญหาสรุา (ศวส.) เป็นหนว่ยงานหลกัท่ีจะดําเนินการในกรณีนี ้

        (5) ในการกําหนดนโยบายและมาตรการท่ีจะนํามาใช้สําหรับประเทศไทยนัน้ ผู้ วิจยัเห็นว่า

นโยบายและมาตรการสรุาควรมีลกัษณะท่ีเป็นการผสมผสาน (mixed policy) ท่ีเน้นการใช้นโยบาย

และมาตรการท่ีหลากหลาย ซึง่จากการทบทวนองค์ความรู้นโยบายสรุาของสหภาพยโุรป มีรายงาน

การศึกษายืนยันชัดเจนว่ามาตรการดังต่อไปนีเ้ป็นมาตรการท่ีมีประสิทธิผล และคุ้มค่าในทาง

เศรษฐศาสตร์ ได้แก่ 

        - มาตรการควบคมุและจํากดัสถานบริการสรุา 

        - มาตรการกําหนดเวลาบริการของสถานบริการสรุา 
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        - มาตรการกําหนดอายขุัน้ต่ําผู้ ซือ้/ผู้ ด่ืมสรุา เพ่ือคุ้มครองเดก็และเยาวชน 

        - มาตรการการเก็บภาษีตามปริมาณแอลกอฮอล์ 

        - มาตรการควบคุมการด่ืม/เมาไม่ขับ การกําหนดระดบัแอลกอฮอล์ในเลือด การกําหนด

บทลงโทษตามระดบัแอลกอฮอล์ท่ีตรวจพบ พร้อมทัง้การเพิ่มโทษคมุขงั 

        - มาตรการห้ามโฆษณาสรุาในทกุรูปแบบในทกุส่ืออยา่งสิน้เชิง 

        - มาตรการสร้างกลไกเผ้าระวงัในชมุชน ในครอบครัว ในสถานท่ีทํางาน 

        - มาตรการบงัคบัใช้กฎหมายและมาตรการดงักล่าวข้างต้นอย่างเข้มงวด จริงจงั ต่อเน่ือง ซึ่ง

จากการทบทวนองค์ความรู้ สิ่งนีเ้ป็นปัจจัยสําคัญท่ีจะทําให้นโยบายและมาตรการสุราเกิด

ประสิทธิผลได้อยา่งแท้จริง 
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ตารางท่ี 1 คา่เฉล่ียปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากร (อายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป) ของประเทศไทย 

ตัง้แตท่ศวรรษท่ี 1970 – 2000 (หนว่ยเป็นลิตร) 

 

ประเทศ ทศวรรษท่ี 1970 

(1961 – 1970) 

ทศวรรษท่ี 1980 

(1971 – 1980) 

ทศวรรษท่ี 1990 

(1981 – 1990) 

ทศวรรษท่ี 2000 

(1991 – 2000) 

ไทย 1.24 3.20 6.00 7.681 

 

ท่ีมา : Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult (15 years +), WHO 

Statistical Information System (WHOSIS), Retrieved November 1, 2005, from 

http://www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_apc_data.cfm?path=whosis,alcohol,alcohol_apc,alcohol_

apc_data&language=english 

 

 

ตารางท่ี 2 ปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไปของประเทศไทย (หนว่ยเป็นลิตร) 

         

ปี  รวม เบียร์ ไวน์ เหล้า 

2001 8.47 1.31 .04 7.13 

2000 8.40 1.25 .03 7.12 

1999 8.31 1.13 .03 7.16 

1998 7.71 1.09 .01 6.61 

1997 7.89 .99 .04 6.86 

1996 7.08 .88 .05 6.15 

1994 7.85 .57 .01 7.26 

                                           
1  ตวัเลขดงักลา่วนีเ้ป็นตวัเลขท่ีมกีารเปลีย่นแปลง เดิมคา่เฉลีย่ของปริมาณการดืม่สรุาตอ่หวัประชากรของ

ประเทศไทยในทศวรรษท่ี 2000 เทา่กบั 9.02 ลติร/คน (ซึง่เป็นข้อมลูจาก WHO Global Alcohol Database ท่ี

ผู้วิจยัรับเมื่อวนัท่ี 1 สงิหาคม 2548) ตอ่มาภายหลงัรายงานดงักลา่วมกีารเปลีย่นแปลงโดยมีการปรับข้อมลู

ปริมาณการดื่มสรุาของประเทศใหมต่ัง้แตปี่ 1996 เป็นต้นไป จึงเป็นผลทําให้คา่เฉลีย่ปริมาณการดื่มสรุาของคน

ไทยเปลีย่นแปลงตามไปด้วยเป็น 7.68 ลติร/คน 

http://www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_apc_data.cfm?path=whosis,alcohol,alcohol_apc,alcohol_apc_data&language=english
http://www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_apc_data.cfm?path=whosis,alcohol,alcohol_apc,alcohol_apc_data&language=english
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1993 7.92 .46 .01 7.44 

1992 6.95 .37 0 6.57 

1991 7.00 .33 0 6.66 

1990 7.46 .31 0 7.13 

1989 7.39 .22 .01 7.16 

1988 6.40 .16 0 6.23 

1987 5.79 .12 0 5.66 

1986 5.02 .11 0 4.90 

1985 5.10 .14 0 4.95 

1984 6.04 .23 0 5.80 

1983 6.05 .21 0 5.83 

1982 5.26 .18 0 5.07 

1981 5.47 .16 0 5.30 

1980 5.51 .20 0 5.31 

1979 4.77 .26 0 4.51 

1978 4.39 .19 0 4.21 

1977 4.20 .18 0 4.01 

1976 2.91 .14 0 2.77 

1975 2.30 .12 0 2.18 

1974 2.27 .09 0 2.18 

1973 1.79 .09 0 1.70 

1972 1.87 .07 0 1.80 

1971 2.03 .07 0 1.96 

1970 1.91 .08 0 1.83 



 3 

1969 1.84 .09 0 1.75 

1968 1.70 .09 0 1.62 

1967 1.65 .08 0 1.57 

1966 1.62 .09 0 1.53 

1965 1.21 .04 0 1.17 

1964 .93 .04 0 .90 

1963 .82 .03 0 .79 

1962 .46 .03 0 .44 

1961 .26 .02 0 .24 

 

ท่ีมา : Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult (15 years +), WHO 

Statistical Information System (WHOSIS), Retrieved November 1, 2005, from 

http://www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_apc_data_process.cfm?path=whosis,alcohol,alcohol_apc,

alcohol_apc_data&language=english 

 

 

ตารางท่ี 3 ปริมาณการด่ืมสรุาแตล่ะประเภทตอ่หวัประชากรท่ีมีอายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป ของประเทศ

ไทยชว่ง 10 ปี ตัง้แตปี่ 1961-2001 (หนว่ยเป็นลิตร) 

 

ประเภทของสรุา ปริมาณการด่ืมแตล่ะปี 

1961 1970 1980 1990 2001 

รวม 0.26 1.91 5.51 7.46 8.47 

เบียร์ 0.02 0.08 0.20 0.31 1.31 

ไวน์ 0 0 0 0 0.04 

เหล้า 0.24 1.83 5.31 7.13 7.13 

ท่ีมา :  Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult (15 years +), WHO 

Statistical Information System (WHOSIS), Retrieved November 1, 2005, from 

http://www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_apc_data.cfm?path=whosis,alcohol,alcohol_apc,alcohol_

apc_data&language=english 

http://www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_apc_data_process.cfm?path=whosis,alcohol,alcohol_apc,alcohol_apc_data&language=english
http://www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_apc_data_process.cfm?path=whosis,alcohol,alcohol_apc,alcohol_apc_data&language=english
http://www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_apc_data.cfm?path=whosis,alcohol,alcohol_apc,alcohol_apc_data&language=english
http://www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_apc_data.cfm?path=whosis,alcohol,alcohol_apc,alcohol_apc_data&language=english
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ตารางท่ี 4 ปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรท่ีมีอายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป ในกลุม่ประเทศสมาชิก

สหภาพยโุรป ระหวา่งปี 1961-2001 (หนว่ยเป็นลิตร) 

 

ประเทศ ปี 1961 ปี 1971 ปี 1981 ปี 1991 ปี 2001 

1. ออสเตรีย 10.95 15.43 13.68 14.44 12.58 

2. เอสโตเนีย - - - 7.72 2 9.85 

3. เบลเยี่ยม 9.86 12.81 13.52 11.70 10.06 

4. ไซปรัส 5.23 8.64 9.54 9.66 6.67 

5. สาธารณรัฐเชค 10.41 15.11 16.40 15.57 16.21 

6. เดนมาร์ก 6.54 9.47 12.24 12.33 11.93 

7. ฟินแลนด์ 3.77 6.52 8.08 9.66 10.43 

8. ฝร่ังเศส 26.03 22.88 19.47 15.70 13.54 

9. เยอรมนี 11.03 16.46 15.95 15.13 12.89 

10. กรีซ - 10.90 3 12.62 10.63 9.30 

11. ฮงัการี 9.03 13.25 16.66 15.43 11.92 

12. ไอร์แลนด์ - 7.28 9.05 11.15 14.45 

13. อิตาล ี 19.24 21.05 16.17 11.44 9.14 

14. ลตัเวยี - - 12.72 7.26 9.31 

15. ลทิวัเนีย - - 13.01 4 5.51 5 12.32 

16. ลกัเซมเบิร์ก - 16.83 15.46 17.97 17.54 

17. มอลต้า - - - 7.01 6.74 

18. เนเธอร์แลนด์ 3.97 8.18 10.92 10.13 9.74 

19. โปแลนด์ 6.27 8.00 8.78 8.77 8.68 

20. โปรตเุกส - 20.74 15.54 15.65 12.49 

                                           
2  เป็นตวัเลขของปี 1992 ซึง่เป็นปีแรกท่ีสามารถระบขุ้อมลูได้ 
3  เป็นตวัเลขของปี 1976 ซึง่เป็นปีแรกท่ีสามารถระบขุ้อมลูได้ 
4  เป็นตวัเลขของปี 1984  
5  เป็นตวัเลขของปี 1992 
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21. สโลวาเกีย 9.28 14.48 15.27 13.44 12.41 

22. สโลวีเนีย - - 16.94 13.18 6.55 

23. สเปน 14.646 15.95 17.63 13.19 12.25 

24. สวีเดน 6.04 7.86 7.27 7.48 6.86 

25. สหราชอาณาจกัร 7.14 8.87 10.37 10.39 10.39 

เฉล่ียรวม 9.96 13.03 13.36 11.62 10.97 

ท่ีมา : ( Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult 15 years+, 2006) 

 

 

ตารางท่ี 5 ปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรของประเทศในกลุม่สหภาพยโุรปยโุรป ปี 2003 

(หนว่ยเป็นลิตร) 

 

ประเทศ ปี 2003 

ลกัเซมเบร์ิก 14.61 

สาธารณรัฐเชค 13.67 

ไอร์แลนด์ - 

ฮงัการี 11.60 

เยอรมนี 10.71 

ฝร่ังเศส 9.95 

ออสเตรีย 10.51 

ลิทวัเนีย 10.20 

สโลวาเกีย 9.48 

เดนมาร์ก 9.84 

สเปน 9.99 

โปรตเุกส 9.38 

สหราชอาณาจกัร (รวมไอร์แลนด์เหนือ) 9.29 

ไซปรัส 9.04 

ฟินแลนด์ 9.30 

                                           
6  เป็นตวัเลขของปี 1962 
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เบลเย่ียม 8.93 

ลทัเวีย 8.36 

อิตาลี 7.61 

เนเธอร์แลนด์ 7.79 

กรีซ 7.68 

เอสโตเนีย - 

โปแลนด์ 6.68 

สโลวีเนีย 9.94 

สวีเดน 5.62 

มอลต้า 5.36 

เฉล่ีย 9.37 

ท่ีมา : Alcohol Consumption and Harm, Alcohol Control Database, World Health Organization Regional 

Office for Europe, Retrieved November 9, 2005, from 

http://data.euro.who.int/alcohol/Default.aspx?TabID=4936 

 

 

ตารางท่ี 6 เว็บไซต์แหลง่ข้อมลูสําคญัท่ีใช้ในการทบทวนองค์ความรู้ 

 

ช่ือเว็บไซต์ ท่ีอยูใ่นเครือขา่ยอินเทอร์เน็ต 

World Health Organization  http://www.who.int/en/ 

World Health Organization Regional 

Office for Europe 

http://www.euro.who.int/ 

European Alcohol Policy Alliance : 

EuroCare 

http://www.eurocare.org/ 

Alcohol Policy Network in the Context of 

a Larger Europe : Bridging the Gap 

http://www.eurocare.org/btg/index.html 

Health Evidence Network : Evidence for 

decision-makers 

http://www.euro.who.int/eprise/main/who/prog

s/HEN 

EUROPA Gateway to European Union http://www.europa.eu.int/index_en.htm 

EUR-Lex : The Access to European Law http://www.europa.eu.int/eur-

http://data.euro.who.int/alcohol/Default.aspx?TabID=4936
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lex/lex/en/index.htm 

EUROPA Public Health – Alcohol http://www.europa.eu.int/comm/health/ph_det

erminants/life_style/alcohol_en.htm 

Your Voice in Europe http://www.europa.eu.int/yourvoice/index_en.

htm 

EUROTREATIES http://www.eurotreaties.com/ 

The European network of health 

promotion agencies : EuroHealthNet 

http://eurohealthnet.org/EuroHealthNet/ 

European Public Health Alliance http://www.epha.org/ 

Primary Health Care European Project 

on Alcohol (PHEPA) 

http://www.phepa.net/units/phepa/html/en/Du

9/index.html 

Alcohol Studies Database http://www.scc.rutgers.edu/alcohol_studies/al

cohol/ 

HP-Source.net: The health promotion 

discovery tool 

http://www.hp-source.net/ 

International Council on Alcohol and 

Addictions (ICAA) 

http://www.icaa.ch/ 

Institute of Alcohol Studies : IAS http://www.ias.org.uk/ 

European Navigator : The authoritative 

multimedia reference on the history of 

Europe 

http://www.ena.lu/mce.cfm 

WIKIPEDIA The Free Encyclopedia http://en.wikipedia.org/wiki/Main_Page 

 

 

 

 

 

 

http://www.ena.lu/mce.cfm
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ตารางท่ี 7 ปริมาณการด่ืมสรุาเฉล่ียตอ่หวัประชากรของประเทศสมาชิกสหภาพยโุรประหวา่ง

ทศวรรษท่ี 1970 – 2000 จากฐานข้อมลู WHOSIS (หนว่ยเป็นลิตร) 

 

 

ประเทศ 1970 

(1961-1970) 

1980 

(1971-1980) 

1990 

(1981-1990) 

2000 

(1991-2000) 

ออสเตรีย 13.03 14.66 13.89 13.36 

เบลเย่ียม 10.79 13.65 13.16 11.11 

ไซปรัส 6.98 8.27 9.68 8.27 

สาธารณรัฐเชค 12.08 15.44 15.68 16.13 

เดนมาร์ก 7.65 11.13 12.45 12.27 

เอสโตเนีย - - - 8.13 

ฟินแลนด์ 4.37 7.82 8.72 9.48 

ฝร่ังเศส 24.79 21.94 17.75 14.58 

เยอรมนันี 13.58 16.54 15.14 13.95 

กรีซ  11.78 11.11 10.25 

ฮงัการี 10.55 14.81 16.3 13.27 

ไอร์แลนด์  8.92 9.57 12.25 

อิตาลี 20.16 19.44 13.78 10.31 

ลทัเวีย - - 9.54 8.82 

ลิทวัเนีย - - 8.65 10.72 

ลกัเซมเบอร์ก - 16.76 17.28 17.88 

มอลต้า - - 7.03 6.88 

เนเธอร์แลนด์ 5.59 10.57 10.29 9.91 

โปแลนด์ 6.73 9.95 9.05 8.42 

โปรตเุกส 18.09 17.3 15.57 14.12 

สโลวาเกีย 10.89 14.26 14.09 12.78 

สโลวีเนีย - - 16.25 11.79 

สเปน 15.51 18.45 15.29 11.94 
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สวีเดน 6.81 8.29 7.28 7.33 

สหราชอาณาจกัร 7.63 10.35 10.46 10.09 

เฉล่ียรวม 11.48 13.52 12.42 11.36 

ท่ีมา : คํานวณจาก Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult 

(15 years +) (Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult 15 

years +, 2006) 

 

ตารางท่ี 8 ปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรสหภาพยโุรปปี 1980-2003 จากฐานข้อมลู HFA-DB 

ปี HFA-DB 

1980 11.93 

1981 11.36 

1982 11.20 

1983 11.25 

1984 10.92 

1985 10.85 

1986 10.55 

1987 10.52 

1988 10.39 

1989 10.38 

1990 10.38 

1991 10.25 

1992 10.13 

1993 9.87 

1994 9.86 

1995 9.66 

1996 9.53 

1997 9.62 

1998 9.45 

1999 9.48 
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2000 9.41 

2001 9.38 

2002 9.43 

2003 9.30 

ท่ีมา : (Pure Alcohol Consumption, litres per capita, 2006) 

 

 

ตารางท่ี 9 ปริมาณการด่ืมเบียร์เฉล่ียตอ่หวัประชากรของประเทศสมาชิกสหภาพยโุรประหวา่ง

ทศวรรษท่ี 1970 – 2000 จากฐานข้อมลู WHOSIS (หนว่ยเป็นลิตร) 

 

ประเทศ 

ทศวรรษท่ี 

1970 1980 1990 2000 (2001) 

ออสเตรีย 6.02 6.71 6.95 6.94 (6.42) 

เบลเย่ียม 7.87 8.45 7.55 6.31 (5.9) 

ไซปรัส 0.83 1.4 2.43 2.9 (2.84) 

สาธารณรัฐเชค 8.17 9.11 9.02 9.67 (9.43) 

เดนมาร์ก 5.76 7.34 7.74 6.94 (6.02) 

เอสโตเนีย - - - 2.61 (4.07) 

ฟินแลนด์ 1.96 3.48 4.11 5.13 (4.89) 

ฝร่ังเศส 2.58 2.92 2.62 2.41 (2.20) 

เยอรมนันี 7.95 9.29 8.69 7.97 (7.26) 

กรีซ - 1.41 2.16 2.45 (2.29) 

ฮงัการี 3.02 4.64 6.08 4.81 (3.84) 

ไอร์แลนด์ - 5.67 6.83 8.51 (9.24) 

อิตาลี 0.61 0.94 1.34 1.52 (1.68) 

ลทัเวีย - - 1.91 2.09 (2.11) 

ลิทวัเนีย - - - - (5.53) 

ลกัเซมเบอร์ก - 7.84 7.22 7.02 (6.16) 

มอลต้า - - 3.03 2.82 (2.59) 
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เนเธอร์แลนด์ 2.75 5.25 5.32 5.25 (4.91) 

โปแลนด์ 1.86 2.26 1.96 2.79 (3.73) 

โปรตเุกส 0.6 2.07 2.98 3.92 (3.66) 

สโลวาเกีย 6.45 7.5 7.09 5.78 (5.34) 

สโลวีเนีย - - 3.5 4.76 (3.82) 

สเปน 1.83 3.16 4.08 4.07 (4.38) 

สวีเดน 2.84 3.44 3.05 3.75 (3.37) 

สหราชอาณาจกัร 6.15 7.55 6.88 6.28 (5.97) 

เฉล่ียรวม 3.95 5.02 4.89 4.86 (4.71) 

ท่ีมา : คํานวณจาก Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult 

(15 years +) (Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult 15 

years +, 2006) 

 

 

ตารางท่ี 10 ปริมาณการด่ืมไวน์เฉล่ียตอ่หวัประชากรของประเทศสมาชิกสหภาพยโุรประหวา่ง

ทศวรรษท่ี 1970 – 2000 จากฐานข้อมลู WHOSIS (หนว่ยเป็นลิตร) 

 

ประเทศ 

ทศวรรษท่ี 

1970 1980 1990 2000 (2001) 

ออสเตรีย 4.49 5.56 5.13 4.65 (4.47) 

เบลเย่ียม 1.61 2.66 3.33 3.38 (2.70) 

ไซปรัส 5.15 5.99 5.72 3.63 (2.06) 

สาธารณรัฐเชค 2.06 2.44 2.25 2.30 (2.36) 

เดนมาร์ก 0.66 1.70 2.87 3.96 (4.57) 

เอสโตเนีย - - - 0.97 (1.60) 

ฟินแลนด์ 0.38 0.71 0.79 1.77 (2.94) 

ฝร่ังเศส 19.06 15.91 12.10 9.10 (8.38) 

เยอรมนันี 2.40 3.38 3.65 3.30 (3.38) 

กรีซ - 6.47 5.39 4.88 (4.78) 
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ฮงัการี 5.09 5.40 4.00 4.34 (4.47) 

ไอร์แลนด์ - 0.50 0.65 1.22 (2.05) 

อิตาลี 17.55 15.94 10.89 7.91 (6.99) 

ลทัเวีย - - 2.14 1.00 (0.58) 

ลิทวัเนีย - - - - (1.84) 

ลกัเซมเบอร์ก  6.71 8.07 8.92 (9.43) 

มอลต้า   1.86 2.22 (2.89) 

เนเธอร์แลนด์ 0.59 1.65 2.16 2.48 (2.76) 

โปแลนด์ 0.86 1.27 1.24 1.06 (0.89) 

โปรตเุกส 16.76 13.96 11.12 8.25 (7.16) 

สโลวาเกีย 2.51 2.88 2.60 2.07 (1.62) 

สโลวีเนีย - - 8.37 5.81 (2.09) 

สเปน 10.45 11.43 7.47 4.86 (5.07) 

สวีเดน 0.71 1.27 1.68 2.00 (2.27) 

สหราชอาณาจกัร 0.37 0.86 1.48 1.99 (2.58) 

เฉล่ียรวม 5.33 5.33 4.56 3.84 (3.60) 

ท่ีมา : คํานวณจาก Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult 

(15 years +) (Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult 15 

years +, 2006) 

 

ตารางท่ี 11 ปริมาณการด่ืมเหล้าเฉล่ียตอ่หวัประชากรของประเทศสมาชิกสหภาพยโุรประหวา่ง

ทศวรรษท่ี 1970 – 2000 จากฐานข้อมลู WHOSIS (หนว่ยเป็นลิตร) 

 

ประเทศ 

ทศวรรษท่ี 

1970 1980 1990 2000 (2001) 

ออสเตรีย 2.51 2.40 1.81 1.77 (1.68) 

เบลเย่ียม 1.31 2.54 2.27 1.42 (1.46) 

ไซปรัส 1.01 0.88 1.52 1.72 (1.77) 

สาธารณรัฐเชค 1.84 3.88 4.42 4.15 (4.41) 
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เดนมาร์ก 1.23 2.03 1.83 1.37 (1.34) 

เอสโตเนีย - - - 4.54 (4.17) 

ฟินแลนด์ 2.02 3.63 3.82 2.58 (2.61) 

ฝร่ังเศส 3.15 3.11 3.03 3.07 (2.96) 

เยอรมนันี 3.24 3.87 2.80 2.68 (2.24) 

กรีซ  3.91 3.56 2.91 (2.23) 

ฮงัการี 2.43 4.77 6.22 4.13 (3.60) 

ไอร์แลนด์  2.78 2.33 2.38 (3.07) 

อิตาลี 2.01 2.56 1.54 0.88 (0.47) 

ลทัเวีย - - 5.49 5.73 (6.62) 

ลิทวัเนีย - - - - (4.92) 

ลกัเซมเบอร์ก - 2.21 1.98 1.94 (1.95) 

มอลต้า - - 2.13 1.84 (1.25) 

เนเธอร์แลนด์ 2.24 3.67 2.81 2.18 (2.07) 

โปแลนด์ 4.01 6.42 5.85 4.56 (4.07) 

โปรตเุกส 0.72 1.27 1.47 1.95 (1.67) 

สโลวาเกีย 1.93 3.88 4.4 4.92 (5.44) 

สโลวีเนีย - - 3.37 1.21 (0.63) 

สเปน 3.23 3.86 3.75 3.01 (2.80) 

สวีเดน 3.26 3.58 2.54 1.58 (1.22) 

สหราชอาณาจกัร 1.11 1.94 2.10 1.82 (1.84) 

เฉล่ียรวม 2.19 3.16 3.09 2.68 (2.66) 

ท่ีมา : คํานวณจาก Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult 

(15 years +) (Adult per capita alcohol consumption in litres of pure alcohol per adult 15 

years +, 2006) 
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ตารางท่ี 12 แสดงรายช่ือประเทศในกลุม่สมาชิกสหภาพยโุรปท่ีมีปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากร

ลดลง กบัประเทศท่ีมีปริมาณการด่ืมสรุาตอ่หวัประชากรเพิ่มขึน้  

 

ประเทศท่ีมีปริมาณการด่ืมสรุา

ตอ่หวัประชากรลดลง 

ประเทศท่ีมีปริมาณการด่ืมสรุา

ตอ่หวัประชากรเพิ่มขึน้ 

ประเทศท่ียงัไมอ่าจระบไุด้

ชดัเจน 

ออสเตรีย สาธารณรัฐเชค ไซปรัส 

เบลเย่ียม ฟินแลนด์ เดนมาร์ก 

ผร่ังเศส ไอร์แลนด์ เอสโตเนีย 

เยอรมนันี ลกัเซมเบอร์ก ฮงัการี 

กรีซ  ลทัเวีย 

อิตาลี  ลิทวัเนีย 

เนเธอร์แลนด์  มอลต้า 

โปแลนด์  สโลวีเนีย 

โปรตเุกส  สวีเดน 

สโลวาเกีย  สหราชอาณาจกัร 

สเปน   

รวม 11 ประเทศ รวม 4 ประเทศ รวม 10 ประเทศ 
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ภาพท่ี 1 ข้าวบาร์เลย์ท่ีผา่นกระบวนการมอลต์ (malted barley)  

ท่ีมา : (Retrieved October 2, 2005, from Wikipedia: The Free Encyclopedia Web site :  

http://en.wikipedia.org/wiki/Malt) 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 โรงผลติเบียร์ในยโุรปราวศตวรรษท่ี 16 

ท่ีมา : (Retrieved October 2, 2005, from Wikipedia: The Free Encyclopedia Web site :  

http://en.wikipedia.org/wiki/Brewing) 

http://en.wikipedia.org/wiki/Image:The_Brewer_designed_and_engraved_in_the_Sixteenth._Century_by_J_Amman.png
http://en.wikipedia.org/wiki/Brewing
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ภาพท่ี 3 ตวัอยา่งไวน์ยี่ห้อตา่งๆ 

ท่ีมา : (Retrieved October 2, 2005, from Wikipedia: The Free Encyclopedia Web site : 

http://en.wikipedia.org/wiki/Wine) 

 
 

 

ภาพท่ี 4 เหล้าชนิดตา่งๆ ในบาร์แหง่หนึง่ในประเทศสเปน 

ท่ีมา : (Retrieved October 2, 2005, from Wikipedia: The Free Encyclopedia Web site : 

http://en.wikipedia.org/wiki/Distilled_Spirit) 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Wine_mt_markey.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/Wine
http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Liquor.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/Distilled_Spirit
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ภาพท่ี 5 อาคารท่ีทําการสมาคมวิชาชีพสุราเดิมในกรุงบรัสเซล ประเทศเบลเยี่ยม ซึ่งก่อตัง้มาตัง้แต่ปี 1698 

ปัจจบุนัเป็นพิพิธภณัฑ์เบียร์ท่ีแสดงประวตัิการทําเบียร์ตัง้แต่อดีต ตลอดจนการสาธิตการทําเบียร์และทดลองดื่ม

เบียร์ของเบลเยี่ยม 

ท่ีมา : ถ่ายภาพโดย ชษุณะ รุ่งปัจฉิม เมื่อวนัท่ี 25 กนัยายน 2548 
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ภาพท่ี 6 โฮมเพจเว็บไซต์ของ Eurocare (http://www.eurocare.org/) 

 

 

 
ภาพท่ี 7 โฮมเพจเว็บไซต์ของ Interactive Policy Making (http://europa.eu.int/yourvoice/ipm/index_en.htm) 

 

http://www.eurocare.org/
http://europa.eu.int/yourvoice/ipm/index_en.htm
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ภาพท่ี 8 โฮมเพจเว็บไซต์ของ Your Voice in Europe (http://europa.eu.int/yourvoice/index_en.htm)  

 

 

 
 
ภาพท่ี 9 โฮมเพจเว็บไซต์ของ Health Evidence Network (HEN) 

(http://www.euro.who.int/eprise/main/who/progs/HEN)  

 

 

 

http://europa.eu.int/yourvoice/index_en.htm
http://www.euro.who.int/eprise/main/who/progs/HEN
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ภาพท่ี 10 โฮมเพจเว็บไซต์ของ EU Health Forum (http://forum.europa.eu.int/Public/irc/sanco/ehf/home) 

 

 

 
ภาพท่ี 11 โฮมเพจเว็บไซต์ของ ESPAD (http://www.espad.org/) 

 

 

http://forum.europa.eu.int/Public/irc/sanco/ehf/home
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ภาพท่ี 12 จํานวนร้านขายสรุาทัง้ off-premises และ on-premises ในฟินแลนด์ ตัง้ปี 

1950-2000 

ท่ีมา : (Osterberg and Karlsson, 2003: 154) 

 

 

 
ภาพท่ี 13 อตัราภาษีสรรพสามติสรุาในฟินแลนด์ปี 2000 

ท่ีมา : (Osterberg and Karlsson, 2003: 159) 
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ภาพท่ี 14 โฮมเพจเว็บไซต์ฐานข้อมลูสรุาของยโุรป 
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ภาพท่ี 15 แนวโน้มปริมาณการดื่มสรุาตอ่หวัประชากรกลุม่สหภาพยโุรประหว่างทศวรรษท่ี 1970 – 2000 (ข้อมลู

จากตารางท่ี 7) 
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ภาพท่ี 16 แนวโน้มปริมาณการดื่มสรุา (ลิตร) ต่อหวัประชากรของประเทศกลุม่สหภาพยโุรปปี 1980-2003 จาก

ฐานข้อมลู HFA-DB 

ท่ีมา : (Pure Alcohol Consumption, litres per capita, 2006) 
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ภาพท่ี 17 เปรียบเทียบแนวโน้มปริมาณการดื่มเบียร์ ไวน์ และเหล้าต่อหวัประชากรกลุ่มสหภาพยุโรประหว่าง

ทศวรรษท่ี 1970 – 2000 (ข้อมลูจากตารางท่ี 9 ถึงตารางท่ี 11) 
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แนวโน้มปริมาณการดื�มสุราเฉลี�ยของคนเบลเยี�ยม
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แนวโน้มปริมาณการดื�มสุราเฉลี�ยของคนกรีซ
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แนวโน้มปริมาณการดื�มสุราเฉลี�ยของคนเนเธอร์แลนด์
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แนวโน้มปริมาณการดื�มสุราเฉลี�ยของคนโปแลนด์
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แนวโน้มปริมาณการดื�มสุราเฉลี�ยของคนโปรตุเกส
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แนวโน้มปริมาณการดื�มสุราเฉลี�ยของคนสเปน
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ภาพท่ี 18 แนวโน้มปริมาณการดืม่สรุาตอ่หวัประชากรท่ีลดลงของประเทศสมาชิกสหภาพยโุรป 

 
 
 

แนวโน้มปริมาณการดื�มสุราเฉลี�ยของคนเชค

15

15.2

15.4

15.6

15.8

16

16.2

1980 1990 2000

ทศวรรษที�

ล
ิต
ร
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แนวโน้มปริมาณการดื�มสุราเฉลี�ยของคนไอร์แลนด์
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แนวโน้มปริมาณการดื�มสุราเฉลี�ยของคนลักเซมเบอร์ก
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ภาพท่ี 19 แนวโน้มปริมาณการดืม่สรุาตอ่หวัประชากรท่ีเพ่ิมขึน้ของประเทศสมาชิกสหภาพยโุรป 

 

 

 
ภาพท่ี 20 การดื่มกนัอยา่งเมามายทัง้ชายและหญิงในยคุท่ีมีการขยายตวัของร้านจําหนา่ยสรุาในองักฤษ 

ท่ีมา : (A Summary of the Historical Development of Licensing the Sale of Alcohol, n.d.) 
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ภาพท่ี 21 ภาพโปสเตอร์ของ Temperance Society ท่ีใช้ในการรณรงค์ตอ่สู้กบัการบริโภคสรุา 

ท่ีมา : (Wikipedia The Free Encyclopedia: http://en.wikipedia.org/wiki/Main_Page) 

 

 

 

ภาพท่ี 22 ตวัอยา่งโฆษณาสรุาอลัโคป็อปยี่ห้อหนึง่ในประเทศเนเธอร์แลนด์ 

ท่ีมา : (http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf) 

 

 

javascript:eml2('3/34/','Temperance.jpg')
http://en.wikipedia.org/wiki/Main_Page
http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf
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ภาพท่ี 23 บริษัทสรุายี่ห้อหนึง่ท่ีให้การสนบัสนนุกิจกรรมของวยัรุ่นในเนเธอร์แลนด์ 

ท่ีมา : (http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf) 

 

 

 

ภาพท่ี 24 ตวัอยา่งภาพโฆษณาสรุาในเนเธอร์แลนด์ท่ีเป็นการละเมิดข้อบญัญตัิการโฆษณา 

ท่ีมา : (http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf) 

 

http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf
http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf


 29 

 

ภาพท่ี 25 ตวัอย่างโฆษณาลดราคาจําหน่ายสรุาในดิสโก้เทคแห่งหนึ่งในเนเธอร์แลนด์ (ซึ่งกว่าจะมีคําตดัสินก็

ปรากฏวา่ดิสโก้เทคแหง่นีจํ้าหนา่ยสรุาในราคาถกูตอ่เน่ืองมาโดยตลอด) 

ท่ีมา : (http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf) 
 

 

ภาพท่ี 26 ตวัอยา่งของการละเมิดข้อบญัญตัิโฆษณาสรุาอีกรูปแบบหนึ่ง (ซึ่งกําหนดว่าโฆษณาห้ามมุ่งเป้าหมาย

ไปยังเด็ก แต่โฆษณาชิน้นีส้ื่อความหมายไปยงัเด็ก แต่กว่าจะมีคําวินิจฉัยตดัสินให้ถอดออก โฆษณาชิน้นีก็้

สามารถสือ่ความหมายไปยงักลุม่เด็กเรียบร้อยแล้ว) 

ท่ีมา : (http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf) 
 

http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf
http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf
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ภาพท่ี 27 ตวัอยา่งการละเมิดข้อบญัญตัิอีกลกัษณะหนึง่โดยการโฆษณาแฝง (โดยข้อกําหนดบอกว่าห้ามไม่ให้มี

การโฆษณาสรุาในลกัษณะท่ีเปรียบสรุาเป็นเหมือนยาหรือสารบํารุงร่างกายหรือสขุภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง แต่ใน

ภาพท่ีเห็นโฆษณาบอกวา่เคร่ืองดื่มชนิดนีเ้ป็น power drink อนัเป็นผลก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในผู้บริโภค) 

ท่ีมา : (http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf) 

 

 

http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf
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ภาพท่ี 28 ตวัอยา่งโฆษณาสรุาในการแขง่ขนัฟตุบอล 

ท่ีมา : (http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf) 

 

 

http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf
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ภาพท่ี 29 แสดงการโฆษณาสรุาในเนเธอร์แลนด์ท่ียงัมีปัญหาในการตีความอยู่ว่าละเมิดข้อบญัญัติว่าด้วยการ

โฆษณาในมาตราท่ี 12 หรือไม ่

ท่ีมา : (http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf) 

 

 

 

http://europa.eu.int/comm/avpolicy/revision-tvwf2005/docs/ip4-stap.pdf
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ภาพท่ี 30 โฮมเพจเว็บไซต์ขององค์กร Mothers Against Drunk Driving: MADD 

(http://www.madd.org/aboutus/) 

 
 

 

http://www.madd.org/aboutus/
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ภาพท่ี 31 การออกข้อความเชิญชวนในประเทศไทยชว่งเข้าพรรษาปี 2548  

(ถ่ายภาพโดย ชษุณะ รุ่งปัจฉิม) 

 

 

 
ภาพท่ี 32 โฮมเพจเว็บไซต์ของ The Amsterdam Group (http://www.amsterdamgroup.org/main.html) 
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ภาพท่ี 33 โฮมเพจเว็บไซต์ของ The Portman Group (http://www.portman-group.org.uk/) 

 

http://www.portman-group.org.uk/
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