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สงวนลิขสิทธิ์ตามกฎหมาย ห้ามทำาซ้ำาเก็บในระบบที่นำาเนื้อหากลับมา หรือเผยแพร่ ไม่ว่าในรูป

แบบใดหรือวิธีการใดโดยไม่ได้รับการอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษร

Oxford University Press ไม่ได้เป็นตัวแทน เป็นผู้แสดง หรือให้ความเห็นว่า ขนาดยาที่อยู่ใน

หนงัสอืเลม่นีม้คีวามถูกต้อง ผูอ้า่นจงึจำาเปน็ต้องตรวจสอบขอ้มลูของผลติภณัฑแ์ละหตัถการหรือ

วิธีการทางคลินิกจากเอกสารกำากับผลิตภัณฑ์ที่เป็นปัจจุบันที่ออกโดยผู้ผลิต รวมถึงตรวจสอบ 

มาตรฐานด้านจริยธรรมและความปลอดภัยอยู่เสมอ

ผูน้พินธ/์ผูแ้ปล และสำานกัพมิพ์ไมข่อรบัผดิชอบความเสยีหายทีเ่กดิขึน้สำาหรับความผดิพลาดของ

เนือ้หา หรอืสำาหรบัการนำาขอ้มูลในหนงัสอืเลม่นี้ ไปใช้หรอืปรบัใช้ ในทางทีผ่ดิ ขนาดยา และคำาแนะนำา 

ต่าง ๆ  ใช้สำาหรับผู้ ใหญ่ที่ไม่ได้ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร เว้นแต่ได้มีการระบุไว้ การเชื่อมโยงที่จะนำาไป 

สู่เว็บไซต์บุคคลที่สามนั้น ได้ทำาเพื่อเจตนาอันดี และเพื่อให้ข้อมูลเท่านั้น และทางผู้นิพนธ์/ผู้แปล 

และสำานักพิมพ์ขอไม่รับผิดชอบต่อข้อมูลที่อยู่ในเวบไซต์บุคคลที่สามที่อ้างอิงอยู่ในหนังสือเล่มนี้



คำ�นิยม

 ปัญหาแอลกอฮอล์มิใช่เป็นเพียงปัญหาระดับประเทศเท่านั้น หากแต่เป็นปัญหา 

ระดับโลกที่แต่ละประเทศต่างมุ่งแก้ไขปัญหานี้ ให้หมดสิ้นไป แนวคิดยุทธศาสตร์ มาตรการ 

และนโยบายการแก้ไขปัญหาแอลกอฮอล์ของโลกในช่วงที่ผ่านมาที่มีประสิทธิผล และเป็น

แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมที่สุด คือ แนวทางการจำากัดการเข้าถึง ความสามารถในการซื้อ 

และกิจกรรมการตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการผสมผสานยุทธศาสตร์และ

มาตรการเพื่อจัดการกับมิติต่าง ๆ ของแอลกอฮอล์ได้อย่างครบวงจร นโยบายเข้มแข็งเหล่านี้ 

เป็นความหวังของหลายประเทศที่จะขจัดปัญหาแอลกอฮอล์ให้หมดส้ินอย่างได้ผล แต่ใน

ช่วงห้าสิบปีมานี้ หลักฐานเชิงวิทยาศาสตร์นับร้อยฉบับกลับทำาให้เห็นภาพท่ีไม่สอดคล้อง

กันในเรื่องนัยยะต่อนโยบายแอลกอฮอล์ เนื่องจากเกือบทุกประเทศยังคงกำาหนดให้ปัญหา

แอลกอฮอล์ถูกจัดให้เป็นภารกิจของหน่วยงานด้านสาธารณสุข และไม่ใช่งานของภาค 

ส่วนอื่น ๆ ในสังคม รวมถึงการที่ธุรกิจแอลกอฮอล์เข้ามามีบทบาทในการกำาหนดนโยบาย

แอลกอฮอล์ทั่วโลก กลับทำาให้ปัญหาแอลกอฮอล์ขยายตัว มีความซับซ้อน จนดูเหมือนว่า

หากดำาเนินนโยบายนี้ต่อไป ก็ยากที่จะประสบผลสำาเร็จ

  สำาหรับประเทศไทย การดำาเนินงานด้านนโยบายแอลกอฮอล์เติบโตอย่างเข้มแข็ง

จากการประกาศใช้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ร่วมกับหลัก

การสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาในการขับเคลื่อนงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งหน่วย

งานภาควิชาการ ภาครัฐ และภาคประชาสังคม นับเป็นเวลายาวนานกว่าสิบปี ซึ่งสามารถ

ควบคุมอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้ลดลงมาได้ถึงระดับหนึ่ง แต่ความ

เปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิและสงัคมท้ังในระดบัประเทศ ระดบัภมูภิาค และระดบัโลก ตลอด

จนความพยายามของอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์ ในการแทรกแซงนโยบายสาธารณะของ 

รัฐ และสร้างสื่อโฆษณาการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อประชาชน ทั้งนักดื่มและผู้ที่ไม่ดื่ม ความ 

ก้าวหน้าของเทคโนโลยีดิจิตัล ที่มีผลต่อการดำาเนินชีวิตของประชาชน และการที่เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ยงัคงเป็นสารเสพตดิเพยีงชนดิเดยีวที่ไมอ่ยู่ในกรอบสญัญาระดบันานาชาตทิีม่ี

ขอ้ผกูพนัทางกฎหมาย จงึเปน็ปจัจยัคกุคามท่ีคงอยูห่รอืเกดิขึน้ใหมต่ลอดเวลา ซึง่ทำาใหง้าน

ควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอลต์อ้งพฒันาความเขม้แขง็ ทัง้ในดา้นองคค์วามรู ้และศกัยภาพ
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ของภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม เพื่อต่อสู้กับปัจจัยท้าทายเหล่านั้น  

เพื่อปกป้องและสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนไทย รวมทั้งของประชากรโลก

 หนังสือเล่มนี้ เป็นการแปลมาจากต้นฉบับหนังสือท่ีเป็นผลงานของนักวิชาการท่ีมี 

ชื่อเสียงจากตา่งประเทศหลายทา่น มผีลงานทีถ่กูนำาไปอา้งองิมาแล้วทัว่โลก โดยนกัวชิาการ

ไทยหลายท่านที่มีประสบการณ์ในงานแอลกอฮอล์เป็นผู้แปล หนังสือเล่มนี้ มีการรวบรวม

ข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งเหมาะที่จะใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการปรับนโยบาย

แอลกอฮอล์

 ด้วยคุณูปการของหนังสือเล่มนี้ หวังว่า จะส่งผลต่อการแสวงหาทางออกในแง่มุม

ใหม่ของการแก้ไขปัญหาสารเสพติดของประเทศ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สนใจ และโดย

เฉพาะอย่างยิ่ง หน่วยงานและบุคคลที่มีบทบาทรับผิดชอบการแก้ไขปัญหาสารเสพติด 

ของประเทศ ที่จะก้าวเดินบนหนทางใหม่ ท่ีจะทำาให้ปัญหาสารเสพติดของประเทศได้รับ 

การแก้ไขอย่างยั่งยืน

	 	 	 	 ศ.นพ.อุดมศิลป์		ศรีแสงนาม

    ที่ปรึกษากองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)



คำ�นิยม

 ประเทศไทยและตา่งประเทศท่ัวโลกคำานงึถงึความสำาคญัของปญัหาจากแอลกอฮอล์

อันจัดเป็นสารเสพติดให้ โทษชนิดหนึ่ง ซึ่งการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อาจก่อให้เกิด 

ผลกระทบทางสขุภาพและทางสงัคมอยา่งกวา้งขวาง ในขณะเดยีวกนัเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

กเ็ปน็สนิคา้ทีม่มีลูคา่สงูทางเศรษฐกจิ และถกูใชเ้ปน็เครื่องมอืและสสีนัทางสงัคมวฒันธรรม

ไม่ใช่น้อย การที่จะควบคุมให้การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในขอบเขตที่เหมาะสม 

โดยการยอมรับจากสังคมโดยรวม จำาเป็นอย่างยิ่งที่ต้องใช้องค์ความรู้จากสหวิทยาการ 

รอบด้าน ที่จะสื่อสารสังคมให้ร่วมกันกำาหนดกติกาสังคมที่เหมาะที่ควรในแต่ละประเทศ

 หนังสือ Alcohol: No Ordinary Commodity หรือ สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา  

เปน็หนงัสอืวชิาการท่ีไดรั้บการยอมรับจากทัว่โลก ถึงการรวบรวมสงัเคราะหง์านวชิาการใน 

ประเด็นนี้ ได้นำาเสนอองค์ความรู้ที่สร้างความเข้าใจถึงการที่เราไม่อาจจะวางตำาแหน่งของ

สุราเป็นเพียงหนึ่งในสินค้าทั่วไปในท้องตลาด และได้รวบรวมถึงแนวทางและประสิทธิผล

ของมาตรการ และนโยบายต่าง ๆ ท่ีท่ัวโลกได้ ใช้กันอยู่อย่างเป็นระบบ ซึ่งการควบคุม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทยก็ได้ ใช้องค์ความรู้เหล่านี้เป็นหนึ่งในเสาหลักทาง

วิชาการเพื่อขับเคลื่อนนโยบายมาควบคู่กับงานวิจัยในบริบทไทยอื่น ๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อ

เปน็หลกัฐานทางวชิาการของนโยบายแอลกอฮอลแ์ละมาตรการในการจัดการปอ้งกนัปญัหา

แอลกอฮอล์ ให้กับผู้กำาหนดนโยบาย นักวิชาการ นักวิจัย และบุคลากร

 ในฉบับปรับปรุงฉบับภาษาไทยครั้งนี้ เป็นฉบับที่สามแล้ว มีการนำาเสนอข้อมูล 

สำาคัญที่มีประโยชน์ต่อการกำาหนดนโยบายแอลกอฮอล์ ในประเทศไทยในปัจจุบัน โดย

อาจารย์และนักวิชาการที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ของประเทศไทย 

ทำาให้สามารถถ่ายทอดออกมาเป็นภาษาท่ีน่าอ่าน น่าติดตาม สำาหรับนักวิจัย ผู้เกี่ยวข้อง 

ในการกำาหนดนโยบายและผู้สนใจโดยทั่วไป

 สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) หวังเป็นอย่างยิ่งว่า 

หนังสือเล่มนี้ จะได้สนับสนุนองค์ความรู้ที่สำาคัญในกลไกการพัฒนากฎหมาย นโยบาย  

และแนวปฏิบัติในการป้องกันและแก้ไขปัญหาและผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

ประเทศไทยต่อไป

	 	 	 	 ดร.สุปรีดา		อดุลยานนท์

    ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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คำ�นำ�ฉบับภ�ษ�ไทย

 ชว่งการประชมุผูน้ำา APEC เมื่อกลางเดอืนพฤศจกิายน 2565 ทีผ่า่นมา  ศาสตราจารย ์

ดร.พญ.สาวิตรี อัษณางค์กรชัย ได้ขอให้ผมช่วยอ่านหนังสือที่ทีมงานศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 

(ศวส.) แปลมาจากหนังสือภาษาอังกฤษที่ชื่อ Alcohol: No Ordinary Commodity, 3
rd
 

Edition ว่ามีจุดคลาดเคลื่อนสำาคัญอะไรหรือไม่ ตอนแรกผมก็บ่ายเบี่ยงท่านไป  เพราะผม

รู้ตัวดีว่า ไม่มีนิสัยอ่านหนังสือจากปกหน้าไล่เรียงไปทีละหน้าจนชนปกหลัง ตัวผมออกจะ

เปน็คนสนใจภาพใหญ่มากกวา่รายละเอียดยอ่ย ๆ   แตเ่นื่องจากเปน็ประธานคณะกรรมการ

กำากับทิศทางของ ศวส. เลยต้องตกปากรับคำา 

 นับเป็นการอ่านหนังสือจากคำาแรกของบทท่ีหนึ่งไปชนคำาสุดท้ายของบทท่ีสิบหก 

จริง ๆ   ต้องขอชมเชยทีมงานที่สามารถแปลได้อย่างยอดเยี่ยม  แม้จะมีกลิ่นอายของภาษา

อังกฤษปะปนเข้ามาอยู่บ้าง  แต่ก็ถือว่า ไม่ยุ่งยากเกินไปสำาหรับคนที่สนใจการแก้ไขปัญหา

ของประชาชน  ปัญหาอันเนื่องมาจากการบริโภคแอลกอฮอล์  หรือปัญหาอื่น ๆ  ที่เกิดจาก

การบรโิภคสินคา้ท่ีเปน็อันตรายตอ่สขุภาพ  ถอืเปน็หนงัสอืทีค่วรอา่น และคุม้คา่กบัการอา่น

ไม่ว่าจะอ่านบางบทที่ตรงกับความสนใจหรืออ่านทั้งหมด

 หนงัสือเล่มนีจ้ะช่วยเปลี่ยนมุมมองของนกัการสาธารณสุข  นักวิชาการสาขาต่าง ๆ   

นักการเมือง  นักเศรษฐศาสตร์ นักสื่อสารมวลชน และประชาชนทั่วไป ที่มักมองว่า ปัญหา

จากการดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัญหาที่เกิดจากบุคคลไม่ใช่ปัญหาของระบบ หากมองเช่นนั้น 

วิธีการแก้ไขปัญหาคือ การพยายามแก้ที่ระดับบุคคล เช่น ให้ความรู้ และทำาให้แต่ละคน 

มีความรับผิดชอบในการดื่ม อย่าดื่มจนเมา ซึ่งฟังดูดีแต่ผลที่ได้ไม่ดี

 หนงัสือเล่มนีท้า้ทายความคดิแบบเดมิ โดยการสงัเคราะหข์อ้มลูตา่ง ๆ  ตัง้แตอ่นัตราย

ของตัวแอลกอฮอล์เองท่ีมีฤทธิ์เสพติดรุนแรงและมีความสามารถลดทอนการทำางานของ

สมอง ทำาให้เกิดอุบัติเหตุ ฆ่าชีวิตคนวัยรุ่นไปมากต่อมาก ทำาให้เกิดการติดแอลกอฮอล์ 

จนเสียผู้เสียคนไปนับไม่ถ้วน แต่ทำาไมสังคมจึงยังบริโภคแอลกอฮอล์มากขึ้นเรื่อย ๆ  

เรื่องนี้ ไม่ใช่เรื่องบังเอิญ แต่เป็นเพราะการวางแผนการตลาดอย่างยอดเยี่ยม และการ 

ทุ่มทรัพยากรในการโฆษณาส่งเสริมภาพลักษณ์ของสินค้า อาศัยเครื่องมือโซเชียลต่าง ๆ  

ในยุคปัจจุบันจนเข้าถึงวัยรุ่นและกลุ่มต่าง ๆ ทำาให้ทุกคนมองว่า แอลกอฮอล์เป็นสินค้า

ธรรมดา การดื่มแอลกอฮอล์เป็นเรื่องปกติ และปัญหาที่เกิดจากการดื่มเป็นเรื่องของ 

บุคคลนั้นที่ต้องรับผิดชอบ ไม่ใช่บริษัทที่ส่งเสริมการดื่ม
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 หนังสือเล่มนี้ยังมีความโดดเด่นในการสังเคราะห์ข้อเสนอเพื่อการแก้ปัญหา โดย 

แบ่งกลุ่มมาตรการออกเป็นสามกลุ่มคือ กลุ่มที่ดีและคุ้มทุนมากที่สุด (Best buys) กลุ่ม 

ที่ ได้ผลแต่ต้นทุนสูงกว่า (Good buys) และกลุ่มที่ ไม่ได้ผลหรือได้ผลน้อยน่าผิดหวัง  

(อาจจะเรียกว่า Worst buys) ทั้งนี้ข้อสรุปมาจากการทบทวนงานวิจัยต่าง ๆ ที่มีหลักฐาน

ยืนยัน ไม่ใช่ความเห็น อ่านบทเหล่านี้จะทำาให้เข้าใจว่า มาตรการต่าง ๆ ที่ฝ่ายธุรกิจเสนอ

นั้นมักจะอยู่ในกลุ่มสุดท้าย และมาตรการที่ทางธุรกิจคัดค้านนั้นมักอยู่ในกลุ่มแรก ๆ

 และที่น่าตกตะลึงคือ หนังสือได้วิเคราะห์ถึงอิทธิผลมหาศาลของอุตสาหกรรม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่ไม่เพียงการพยายามคัดค้านมาตรการในประเทศ แต่มีการรวมตัว

กันและใช้ช่องทางการค้าโลกภายใต้สนธิสัญญาความร่วมมือของเขตเศรษฐกิจต่าง ๆ  

เพื่อบุกเบิกตลาดแอลกอฮอล์เข้าสู่ประเทศใหม่ ๆ ขยายจำานวนคนที่จะดื่มให้มากขึ้น และ

ขัดขวางมาตรการภายในประเทศที่อาจมีผลต่อการลดการดื่ม

 ปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอลน์ัน้บัน่ทอนคณุภาพชวีติ   ลดประสทิธภิาพการทำางาน  

ทำาร้ายครอบครัวและทำาลายความสงบสุขของสังคม แอลกอฮอล์จึงไม่ใช่สินค้าธรรมดา 

และการแก้ไขนั้นก็ไม่สามารถทำาแบบธรรมดาได้ แต่ต้องอาศัยพลังทางวิชาการที่ทำาให้ 

เราเห็นสาเหตุของปัญหาและเลือกมาตรการที่ได้ผลจริง ต้องอาศัยพลังทางการเมืองที่จะ

ยืนหยัดข้างประชาชนไม่ใช่ข้างธุรกิจ และสุดท้ายต้องอาศัยพลังประชาชนที่จะรู้เท่าทัน

กลยทุธก์ารตลาดของธรุกจิแอลกอฮอลเ์พื่อเรยีกรอ้งและสง่เสรมิสนบัสนนุใหเ้กดิมาตรการ

ใหม่ ๆ ที่มีประโยชน์  

 หวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือแปล “แอลกอฮอล์ ไม่ใช่สินค้าธรรมดา” เล่มนี้จะมีส่วน

ช่วยใหท้ัง้สามพลงัในสงัคมไทยมคีวามเขม้แขง็มากยิง่ขึน้ และสามารถควบคมุแก้ไขปญัหา

จากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ผลดียิ่งขึ้น

	 	 	 	 นายแพทย์คำานวณ		อึ้งชูศักดิ์

    ประธานคณะกรรมการกำากับทิศทางศูนย์วิจัยปัญหาสุรา
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ถ้อยแถลงของศูนย์วิจัยปัญห�สุร�

 ปัญหาแอลกอฮอล์ประกอบด้วยหลากหลายปัจจัยที่เป็นส่วนประกอบ ทั้งปัจจัยส่วน

บุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคมหรือสิ่งแวดล้อม ประเทศไทยและทุกประเทศทั่วโลกต่าง 

คำานึงถึงความสำาคัญของปัญหาแอลกอฮอล์ ซึ่งจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสำาคัญอันดับต้นของ 

ผลกระทบดา้นสขุภาพและปญัหาสงัคม นโยบายดา้นแอลกอฮอลม์กีารเปลีย่นแปลงอยูเ่สมอ

ตามหลกัฐานทางวทิยาศาสตรท์ีพ่ฒันามากขึน้เรื่อย ๆ  และกระแสสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงตลอด

เวลา การเปล่ียนแปลงของนโยบายทีส่ำาคญัในประเทศไทยในยุคปจัจบุนั ได้แก ่อตุสาหกรรม

แอลกอฮอล์มีความเข้มแข็งมาก มีกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รายย่อย 

นักการเมือง และนักวิชาการเกิดขึ้นมากมาย คุกคามและแทรกแซงการออกนโยบาย 

ควบคมุฯ ของรฐั โดยเฉพาะการปรบัแก ้พรบ.ควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และ 

พรบ.สรรพสามิต เพื่อปลดข้อจำากัดเรื่องกำาลังการผลิต และเพิ่มการแข่งขันในตลาด รวม

ทัง้ใชก้ลยุทธ์ทางการตลาดทีแ่ยบยลเผยแพรข่อ้มลูท่ีบดิเบอืนบางสว่น เพื่อสรา้งบรรทัดฐาน

สงัคมใหย้อมรับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใหเ้ปน็เรื่องปกตแิละสง่เสรมิการดื่ม เนื่องจาก

มองเห็นแต่ผลกระทบของปัญหาเหล่านี้ การศึกษาหาความรู้ เฝ้าระวังและการทำาวิจัยเพื่อ

ให้ได้ข้อมูลเชิงวิชาการด้านแอลกอฮอล์จึงเป็นสิ่งที่จำาเป็นอย่างยิ่งในปัจจุบัน

 ศูนย์วิจัยปัญหาสุราเป็นสถาบันวิชาการที่เป็นผู้นำาในการพัฒนาองค์ความรู้ และ 

ชี้นำานโยบายสาธารณะด้านกระบวนการจัดการกับปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใน

ประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างองค์ความรู้ ในด้านอุปสงค์ อุปทาน ผลกระทบ 

มาตรการ และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับปัญหาแอลกอฮอล์ สนับสนุนการเผยแพร่องค์ความรู้

ในด้านต่าง ๆ ข้างต้น แก่ภาคีเครือข่าย รวมถึงสาธารณชน และการนำาองค์ความรู้ไปใช้ ใน

กระบวนการนโยบายแอลกอฮอล์ และขับเคลื่อนสังคมในประเทศไทย รวมถึงการพัฒนา

ศักยภาพทางวิชาการของนักวิจัย ภาคีเครือข่าย และสังคม ในกระบวนการจัดการกับ 

ปัญหาจากแอลกอฮอล์ในประเทศไทย

 การแปลและจัดทำาหนังสือ Alcohol: No Ordinary Commodity หรือ สุราไม่ใช่

สินค้าธรรมดา ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 ฉบับภาษาไทย จึงเป็นงานสำาคัญชิ้นหนึ่งของศูนย์วิจัย

ปัญหาสุรา เพื่อเพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาแอลกอฮอล์ รวมทั้งนโยบายและ

มาตรการในการจัดการและป้องกันปัญหา ให้กับผู้กำาหนดนโยบาย นักวิชาการ นักวิจัย  

และบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านแอลอกฮอล์ในประเทศไทย 
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 หนังสือ Alcohol: No Ordinary Commodity เล่มนี้มีคุณค่าอย่างไร คงไม่เป็น

คำาถามที่ใครพึงสงสัย หากได้อ่านหนังสือเล่มนี้ฉบับพิมพ์คร้ังแรกและฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี

สองมาแลว้ ฉบบัปรบัปรงุครัง้ทีส่ามเลม่นี ้ทางคณะผูเ้ขยีน ซึง่เปน็นกัวชิาการและผูท้ำางาน

ด้านนโยบายแอลกอฮอล์ที่มีความรู้ความสามารถสูงและมีชื่อเสียงของโลก ได้ปรับปรุง 

เพิ่มเติมเนื้อหาให้มีความทันสมัยมากขึ้น ตอบรับกับสถานการณ์ด้านแอลกอฮอล์และ

นโยบายที่เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นพลวัตร สาระในหนังสือครอบคลุมทั้งการกำาหนดประเด็น

นโยบาย แนวโน้มการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และแบบแผนการดื่ม ภาระโรคจากการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์อตุสาหกรรมแอลกอฮอล ์ภาพรวมของกลยทุธแ์ละมาตรการ

ป้องกันและลดอันตรายท่ีเก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์ การควบคุมการเข้าถึงทางกายภาพ 

ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การจำากัดการตลาด กลยุทธ์ด้านการศึกษาและการจูงใจ การ

ป้องกันและการแก้ไขการดื่มแล้วขับ การปรับเปลี่ยนบริบทการดื่ม การบำาบัดรักษาและ 

การให้บริการเริ่มแรก กระบวนการนโยบายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผลประโยชน์ทาง

เศรษฐศาสตร์

 ศูนย์วิจัยปัญหาสุราขอขอบคุณ Professor Thomas Babor หัวหน้าคณะผู้นิพนธ์

ต้นฉบับ ที่อนุญาตให้เรามีสิทธิ์ในการแปลเป็นภาษาไทย และขอขอบคุณคณะผู้แปลที่ได้

ช่วยกันทำางานชิ้นนี้มาอย่างบากบั่นและมุ่งมั่น ทำาให้ได้ผลงานเป็นหนังสือฉบับภาษาไทย 

ท่ีมีคุณค่ายิ่งนัก อย่างไรก็ตาม การแปลหนังสือเล่มนี้ย่อมมีข้อบกพร่อง หลายครั้งที่ 

คณะผู้แปลและบรรณาธิการก็ไม่สามารถจะถอดความจากภาษาอังกฤษให้เป็นภาษาไทย 

ที่อ่านง่าย เข้าใจ และสละสลวย แต่ยังคงความหมายภาษาอังกฤษของต้นฉบับได้อย่าง

สมบูรณ์ เราจึงขออภัยมา ณ ที่นี้ สำาหรับความผิดพลาด และความไม่สมบูรณ์ของการแปล

เราหวังว่า หนังสือเล่มนี้จะจุดประกายให้ผู้อ่านทั้งที่เป็นผู้กำาหนดนโยบายด้านแอลกอฮอล์

ในประเทศไทย นักวิชาการ และผู้สนใจทั่วไป เห็นความสำาคัญของการออกนโยบายท่ี 

อิงตามหลักฐานวิชาการ และร่วมกันทำางานเพื่อสร้างหลักฐานวิชาการสำาหรับสนับสนุน 

การวางนโยบายด้านแอลกอฮอล์ที่มีความจำาเพาะกับบริบทประเทศไทยต่อไปด้วย

	 	 	 	 ศ.ดร.พญ.สาวิตรี		อัษณางค์กรชัย

    ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา
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คำ�อุทิศ

 ขออุทิศหนังสือเล่มนี้แด่คุณ Griffith Edwards และคุณ Esa Österberg สอง 

นักวิทยาศาสตร์ผู้มีส่วนช่วยอย่างใหญ่หลวง ไม่เพียงแต่เฉพาะในการเขียนหนังสือเล่มนี้  

แต่ยังเป็นบุคคลสำาคัญในวงการศึกษาปัญหาสุรา คุณ Griffith Edwards ถึงแก่กรรมใน

กรุงลอนดอนเมื่อวันที่ 23 กันยายน ค.ศ. 2012 สิริรวมอายุ 83 ปี ท่านเป็นผู้ที่ขึ้นชื่อว่า 

เป็นต้นตำารับของแนวความคิดเรื่องอาการติดสุรา เป็นผู้นำาที่สร้างแรงบันดาลใจของศูนย์ 

UK National Addiction Centre เป็นผู้เขียนหนังสือหลายเล่ม เป็นที่ปรึกษาให้องค์การ

อนามัยโลกมาเป็นเวลานาน และเป็นผู้ครองตำาแหน่งบรรณาธิการวารสาร Addiction  

ซึ่งเป็นวารสารวิชาการที่ได้รับการยอมรับนับถือในระดับนานาชาติ

 แตค่นทีรู่จ้กั Griffith เปน็การสว่นตวัจะรู้วา่ ท่านมสีว่นอื่นอกีนอกเหนอืจากชื่อเสยีง 

ท่านเป็นคนที่พร้อมส่งเสียงคัดค้านในวงคณะของการบรรยายต่าง ๆ เป็นหนึ่งในไอคอน 

ผูส้รา้งแรงบนัดาลใจในสาขาวิทยาการเสพตดิ เป็นผูท้า้ทายสถานภาพท่ีหยดุนิง่อยูอ่ยา่งเดมิ 

ท้าให้คนคิดในเชิงวิจารณ์ เป็นแบบอย่างของความเห็นใจอย่างไม่ลดละต่อผู้มีปัญหาสาร

เสพติด เป็นผู้ตั้งคำาถามต่อความเชื่อดั้งเดิม ส่งเสริมความซื่อสัตย์ในทางวิชาการ ตำาหนิ

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน และที่สำาคัญที่สุดคือ เป็นผู้สร้างธรรมเนียมการเปล่ียนแปลง 

ในทางที่ดี โดยหนึ่งในธรรมเนียมดังกล่าว ได้แก่ ธรรมเนียมการเขียนหนังสือรวมผลวิจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย โดยหนังสือเล่มนี้เป็นผลงานดังกล่าวในฉบับล่าสุด

 หลังจากที่ Griffith ได้ร่วมงานกับ Kettil Bruun และนักวิทยาศาสตร์คนอื่นเขียน

หนังสือ Alcohol Control Policies in Public Health Perspective (Bruun et al., 1975) 

ท่านก็ได้เล็งเห็นว่า การทบทวนเอกสารเรื่องนโยบายแอลกอฮอล์ที่มีผู้เขียนหลายคนจาก

หลายประเทศ เป็นสิ่งจำาเป็นในการทำาให้ผู้กำาหนดนโยบายและเจ้าหน้าที่ราชการได้รับรู้

ข้อมูลวิชาการที่ทันสมัยที่สุด โดยท่านได้ข้อสรุปว่า หากจะบรรลุจุดประสงค์ดังกล่าว  

หนังสือเล่มนีจ้ะตอ้งเขียนให้เป็นเสียงเดียวกนั เป็นตัวสะท้อนทั้งความคิดเหน็ที่พ้องตรงกัน

ของนักวิชาการกลุ่มท่ีเลือกสรรแล้วโดยเฉพาะ รวมถึงข้อเป็นห่วงของผู้กำาหนดนโยบาย 

และบุคคลทั่วไป (“Man on the Clapham omnibus”) อันได้แก่ คนที่ได้รับผลกระทบมาก
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ท่ีสุดจากปัญหาสุราและยาเสพติดในครอบครัวและชุมชน นอกจากนี้ Griffith ยังเป็น 

ผู้ชี้ทางในการเขียนหนังสือ Alcohol Policy and the Public Good (Edwards et al. 

1994) และหนังสือ “สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา” (Alcohol: No Ordinary Commodity)  

สองฉบับแรก (Babor et al., 2003, 2010) ซึ่งหนงัสอืแต่ละเล่มนัน้กล่าวถงึผลงานวิชาการ

ในแบบต่าง ๆ  กัน แต่ล้วนตอบวัตถุประสงค์ของ Griffith ในการสร้างสะพานเชื่อมระหว่าง

วิทยาศาสตร์และนโยบาย

 ในสายตาของ Griffith แล้ว สิ่งที่สำาคัญที่สุดคือ ความสามารถในการแบ่งปัน 

แนวความคิด สร้างโครงการ และทำางานแบบเข็นครกข้ึนภูเขา ด้วยการใช้นโยบายท่ีอิง 

หลักฐานเชิงประจักษ์ บ้านของท่านที่เมือง Greenwich Park มักถูกใช้เป็นฐานปฏิบัติการ

ในการประชุมโครงการเขียนหนังสือ โดยมีสุนัขสก็อตติชเทอร์เรียเป็นตัวช่วยคลายเครียด

ให้แก่บรรดานักวิชาการที่คอยรบเร้าให้ โยนลูกเทนนิสให้ไปคาบ ท่านเข้าใจดีว่า ความคิด

สร้างสรรค์และความเป็นเอกฉันท์ระหว่างทีมที่เป็นคู่แข่งกันนั้นสามารถเกิดขึ้นได้ภายใต้

บรรยากาศทางสังคมที่เป็นมิตร และจากการให้มีสุนัขตัวเล็ก ๆ คาบลูกบอลไปมา ในห้อง

รับแขกสไตล์อังกฤษ

 หลังจากสูญเสียคุณ Griffith Edwards ไปแล้ว สาขาวิทยาการเสพติดก็ต้อง 

สูญเสียบุคคลสำาคัญอีกท่านหนึ่งไปอีก ก่อนท่ีจะปิดหนังสือเล่มนี้ ได้ ไม่นาน นั่นคือการ 

จากไปของคุณ Esa Österberg ซึ่งเป็นผู้ร่วมเขียนหนังสือฉบับนี้จนกระทั่งถึงแก่กรรม 

ในวันที่ 26 กันยายน ค.ศ. 2021 โดย Esa ได้รับการว่าจ้างโดยคุณ Kettil Bruun ใน 

ฐานะนักเศรษฐศาสตร์หน้าใหม่จากสถาบัน Finnish Social Research Institute of  

Alcohol Studies ในช่วงต้นยุค 1970s เป็นการขยายขอบเขตของคณะนักวิจัยที่เดิม 

เน้นทางสังคมวิทยา ผลงานแรกที่ Esa ได้ฝากไว้ ในสาขาวิชานี้จึงเป็นมุมมองและการ

วิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ ในฐานะผู้ร่วมเขียน “หนังสือปกม่วง” (Alcohol Control 

Policies in Public Health Perspective) ซึ่งเป็นหนังสือที่เริ่มธรรมเนียมการเขียน 

ท่ีสืบต่อกันมาจนฉบับปัจจุบันนี้ ในฐานะโครงการความร่วมมือทางวิชาการนานาชาติ 

แบบพหุสาขาวิชาที่วิเคราะห์และรวบรวมงานวิจัยที่จำาเป็นในการจัดลำาดับความสำาคัญของ

นโยบายแอลกอฮอล์
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 Esa ได้สร้างผลงานการเขียนในธรรมเนียมปฏิบัตินี้มาตลอดช่วงระยะเวลาทำางาน 

ในฐานะผู้ร่วมเขียนหนังสือ นโยบายแอลกอฮอล์กับประโยชน์สาธารณะ (Alcohol Policy 

and the Public Good) รวมสี่ฉบับ ที่ต่อมาเรียกกันในวงการว่า “หนังสือปกม่วง” และ

หนังสือ “สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา” (Alcohol: No Ordinary Commodity) ต่อมาอีก 

สามฉบับ และยังเป็นผู้ร่วมเขียนงานในโครงการความร่วมมือระหว่างประเทศอื่น ๆ อีก 

อาทิ หนังสือ Alcohol, Society and the State ในช่วงยุค 1970s และในโครงการ  

European Comparative Alcohol Studies ในช่วงยุค 2000s ซึ่งในผลงานตีพิมพ์ 

เหลา่นีแ้ละผลงานอื่น ๆ  ความเชีย่วชาญของ Esa นัน้ นอกจากจะมเีรื่องของเศรษฐศาสตร์

แล้ว ยังมีงานเขียนเรื่องประวัติศาสตร์นโยบาย และนโยบายสังคมอีกด้วย

 จากการทำางานความรว่มมอืระหวา่งประเทศในหนงัสอืสมีว่ง และหนงัสอื Alcohol, 

Society and the State สมาคมวิจัยผลกระทบทางสังคมของแอลกอฮอล์ระดับนานาชาติ

ในชื่อ KBS หรือ Kettil Bruun Society for Social and Epidemiological  

Research on Alcohol ก็ได้ถือกำาเนิดขึ้น โดย Esa ได้เป็นผู้มีส่วนร่วมสร้างสมาคม 

และทำาให้สมาคมสามารถดำาเนินงานได้ ในฐานะเหรัญญิกและเลขาธิการเป็นเวลาหลายปี 

โดยเมื่อท่านออกจากตำาแหน่งดังกล่าวนั้น ประธานสมาคมได้กล่าวว่า เธอต้องหาคนถึง 

สองคนจึงจะสามารถทำาหน้าที่แทน Esa คนเดียวได้

 เพื่อนร่วมงานและนักวิชาการคนอื่นในสาขาวิชานี้ขอเก็บช่วงการใช้เวลาร่วมกับ  

Esa ในที่ต่าง ๆ ไว้ ในความทรงจำาด้วยความขอบคุณต่อความช่วยเหลือในการทำางาน 

ร่วมกัน และในความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่เปลี่ยนแปลงโลกได้

 ดว้ยเหตผุลเหลา่นีแ้ละเหตผุลอื่น เราจงึขออทุศิหนงัสอืฉบบันี้ ใหแ้ก ่Griffith Edwards 

และ Esa Österberg
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สุร�ไม่ใช่สินค้�ธรรมด� – ยังมีอีกหล�ยชีวิตที่ต้องรักษ�ไว้

 ในเรื่องแอลกอฮอลแ์ละนโยบายแอลกอฮอลน้ั์น โลกของเราในทกุวันน้ีตา่งจากในสมัย 

ค.ศ. 2003 เมื่อหนังสือ “สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา” (Alcohol: No Ordinary Commodity; 

ANOC) ฉบับแรกได้รับการตีพิมพ์ โลกได้มีการเปลี่ยนแปลงของตลาดเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ ในระดับโลกและระดับท้องถิ่นหลายประการ ผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ขา้มชาตมิกีารรวมกลุม่และซือ้กจิการของกลุม่ธรุกจิอื่นเขา้มา ผูป้ระกอบการทอ้งถิน่มกีาร

ขยายตัวและปกป้องธุรกิจของตนเอง  มีการขยายตัวเป็นอย่างมากของสินค้าแอลกอฮอล์

หลากหลายยี่ห้อ จะมีใครคาดคิดว่า ยุคที่โทรศัพท์สมาร์ทโฟนเชื่อมต่อโลก และในโซเชียล 

มีเดียมี “อินฟลูเอนเซอร์” นั้น นักดื่มปัจจุบันและนักดื่มในอนาคตจะกลายมาเป็นผู้ทำา 

การตลาดแอลกอฮอล์และแบรนด์แอมบาสเดอร์ที่ดีที่สุดต่อคนรอบข้าง ทั้งในโลกแห่ง 

ความเป็นจริงและโลกออนไลน์

 ปัจจุบันเราสามารถเข้าถึงผลงานวิจัยและความรู้ ได้ที่ปลายนิ้ว อันตรายจาก

แอลกอฮอล์นั้นได้รับการจัดว่า เป็นอุปสรรคสำาคัญต่อการพัฒนาอย่างยั่งยืนและต้นทุน

มนุษย์ และเราได้เห็นหลักฐานในเรื่องนี้มากขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งในเรื่องภัยจากแอลกอฮอล์ต่อ 

ผู้อื่นและต่อสังคมท่ัวไป รวมถึงการทำาลายความเชื่อที่ผิด ๆ เรื่องผลดีของแอลกอฮอล์ 

ต่อสุขภาพ

 ในเรื่องนโยบายนั้น ผู้นำาโลกได้กำาหนดเป้าหมายว่าด้วยแอลกอฮอล์ ในวาระการ

พัฒนาทั้งในเรื่องสุขภาพและเศรษฐกิจ-สังคมเป็นครั้งแรกในรูปแบบของเป้าหมายการ

พัฒนาอย่างยั่งยืนของสหประชาชาติ (United Nations Sustainable Development 

Goals; SDGs) โดยสมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly) ในปี ค.ศ. 2011   

ได้สนับสนุนยุทธศาสตร์ โลกด้านการลดอันตรายจากแอลกอฮอล์ (Global Strategy to 

Reduce the Harmful Use of Alcohol) โดยประกาศให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 

ปัจจัยเสี่ยงสำาคัญตอ่การเกิดโรคไม่ติดต่อ (non-communicable diseases; NCDs) แม้ว่า

จะมีกระแสต่อต้านอย่างรุนแรงมากจากกลุ่มผลประโยชน์ต่าง ๆ ก็ตาม  ตอนนั้นจึงอาจจะ

เปน็ครัง้แรกทีม่าตรการดา้นนโยบายแอลกอฮอลท์ีม่ปีระสทิธภิาพคุม้ทนุไดร้บัการเหน็ชอบ

จากผู้กำาหนดนโยบายระดับนานาชาติ ในรูปแบบของมาตรการท่ีคุ้มค่าท่ีสุดกับการลงทุน 
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(Best Buys) ในเรื่อง NCDs และกรอบการควบคุมปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

SAFER Initiative ขององคก์ารอนามยัโลก ทีส่ง่เสรมิเรื่องนโยบายกำาหนดราคาแอลกอฮอล ์

ควบคุมการขาย และจำากัดการตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ครั้งนั้นจึงจัดได้ว่า เป็นฝัน

ที่เป็นจริงนับตั้งแต่หนังสือ ANOC ฉบับก่อนหน้าได้เริ่มระบุแนวทางที่มีประสิทธิผลที่สุด 

ในประวัติความพยายามใช้นโยบายแบบต่าง ๆ ตลอดมา

 อยา่งไรกด็ ีบางอยา่งก ็(ยงั) ไมไ่ดเ้ปลีย่นไปในโลกของของเหลวมนึเมานี ้ยกตวัอย่าง

เช่น แอลกอฮอล์ยังคงเป็นสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทและสารเสพติดชนิดเดียวที่ไม่ได้มี

กฎหมายสขุภาพระหวา่งประเทศควบคมุ โดยในประสบการณข์องผมเองนัน้ การหารอืเรื่อง

เครื่องมือระดับนานาชาติสี่คร้ังถูกยกเลิกในการประชุมสุขภาพระหว่างประเทศทันทีที่มี 

การเสนอวาระดงักลา่ว และแมว้า่จะมผีลกระทบอยา่งกวา้งขวางและหลากหลาย แตเ่กอืบ

ทกุประเทศกลบั (ยงัคง) ใหป้ญัหาสรุาถกูจดัใหเ้ปน็เรื่องของภาคสาธารณสขุ และไม่ใชง่าน

ของภาคส่วนอื่น ๆ ในสังคม ธุรกิจแอลกอฮอล์ยังมีบทบาทหลักในการกำาหนดนโยบาย

แอลกอฮอล์ทั่วโลก ที่แฝงมาในรูปแบบภาคีระหว่างภาครัฐ-ภาคเอกชน และโครงการ 

ความรับผิดชอบต่อสังคมต่าง ๆ (Corporate Social Responsibility) ซึ่งปรากฏการณ์นี้

เป็นตัวทำาใหป้ระเด็นเรื่องปัจจัยทางธุรกจิต่อสภาวะสุขภาพ (Commercial determinants 

of health) และการจัดการผลประโยชน์ทับซ้อนในนโยบายสุขภาพ ถูกลดระดับให้กลาย

เป็นเรื่องของความคิดเชิงนามธรรมในหนังสือเรียน

 ในความคิดเห็นของผม สิ่งที่หนังสือ ANOC ฉบับที่สามนี้ทำาได้ดีที่สุดคือ การนำา

เสนอรากฐานทางวชิาการของนโยบายแอลกอฮอล ์ในรปูแบบทีส่ง่เสรมิใหม้กีารตอบสนอง

เชิงนโยบายแบบอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยในโลกที่เต็มไปด้วยการให้ข้อมูลเท็จที่ได้รับ

เงินสนับสนุนจากภาคธุรกิจนี้ หนังสือ ANOC เป็นผู้ ให้ความรู้ทางวิชาการ โดยมีพื้นฐาน

จากข้อโต้แย้งเชิงนโยบายแบบสมเหตุผลในรูปแบบที่อ่านง่าย นอกจากนี้หนังสือ ANOC 

ยงัมบีทวเิคราะหม์ติแิละกระบวนการนโยบายสาธารณะ รวมถงึผูม้บีทบาทในเรื่องนโยบาย 

ซึ่งมีความสำาคัญเท่ากับตัวเนื้อหาทางวิชาการเอง

 ผมและทีมงานได้รับประสบการณ์ที่ดีในการแปลหนังสือ ANOC ฉบับที่สองเป็น

ภาษาไทย และมีความภูมิใจที่ได้เห็นผู้กำาหนดนโยบายใช้หนังสือ ANOC ฉบับภาษาไทย 

เป็นคู่มือในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยุคใหม่
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 หากหนังสือ ANOC เป็นคนคนหนึ่ง ก็คงเป็นนักวิชาการที่มีความรู้ทั้งในเรื่องโลก

ภายนอกและในสาขาวิชาของตน มีความเข้าใจเรื่องภูมิทัศน์ของนโยบายและมีความ

ต้องการเปลี่ยนโลกนี้ ให้ดีขึ้น

 หากเราพิจารณาว่า คนเราอ่านหนังสือด้วยความเร็ว 200-250 คำาต่อนาทีแล้ว  

ก็จะมีคน 12 คนในโลกนี้ท่ีเสียชีวิตเนื่องจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไปก่อนที่คุณจะอ่านถึง 

จุดนี้ ในส่วนคำานำา และในระหว่างที่คุณอ่านหนังสือเล่มนี้นับตั้งแต่หน้าแรกถึงหน้าสุดท้าย 

ก็อาจมีผู้เสียชีวิตจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไปแล้วอีกนับแสนคน  

 แม้ว่าตัวเลขสถิติเหล่านี้จะได้รับการบันทึกมาไว้อย่างชัดเจน แต่การเสียชีวิตนี้ก็ 

ไม่ใช่การถึงแก่กรรมทั่วไป หากแต่เป็นโศกนาฏกรรมจากแอลกอฮอล์ที่เราสามารถป้องกัน

ได้

 เราสามารถทำาอะไรได้มากข้ึนโดยอาศัยหนังสือ ANOC ฉบับที่สามเล่มนี้ เรา 

สามารถช่วยชีวิตคนได้มากขึ้น นับล้าน ๆ คน โดยการดำาเนินงานร่วมกันภายใต้หลักฐาน

เชิงประจักษ์

 

	 	 	 	 นพ.ดร.ทักษพล		ธรรมรังสี	(เมฆ)
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คำ�นำ�ของผู้เขียน ในก�รพิมพ์ครั้งที่ส�ม

	 ความสนใจเรื่องนโยบายแอลกอฮอล์ท่ีเพิ่มข้ึนมากในหนังสือเล่มนี้ เป็นส่วนหนึ่ง 

ของกระบวนการเติบโตของการศึกษาปัญหาสุราที่เริ่มต้นในปี ค.ศ. 1975 โดยการตีพิมพ์

หนังสือ Alcohol Control Policies in Public Health Perspective (Bruun et al.,  

1975) การตีพิมพ์หนังสือดังกล่าวได้รับการสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization; WHO) โดยชี้ ให้เห็นว่า ปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น 

สามารถป้องกันได้ และรัฐบาลระดับชาติและองค์กรระหว่างประเทศต่างมีบทบาทในการ

จัดทำานโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่สมเหตุสมผลและมีประสิทธิภาพ ส่วนสำาคัญ

ท่ีสุดของหนังสือคือ ข้อเท็จจริงหลักที่ว่า ยิ่งสังคมใดมีปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ 

โดยเฉลีย่มากขึน้เทา่ไร กจ็ะยิง่เกดิปญัหาสงัคมมากขึน้เทา่นัน้ ดงันัน้ วธิหีนึง่ในการปอ้งกนั

ปัญหาแอลกอฮอล์คือ การกำาหนดนโยบายลดปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ โดยเฉลี่ย  

โดยเฉพาะนโยายที่จำากัดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งข้อเท็จจริงนี้มีความสำาคัญ 

กับผู้กำาหนดนโยบายทั้งในยุคปัจจุบันและในยุคเมื่อเกือบห้าสิบปีที่แล้ว (ยกตัวอย่างเช่น 

ในงานของ Rossow and Mäkelä, 2021) แต่ก็มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากมาย 

ตั้งแต่ตอนนั้น จนในปัจจุบันมีการพัฒนานโยบายและแผนงานต่าง ๆ ในการลดการเข้าถึง 

อำานาจการซื้อ และแรงจูงใจในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่ได้รับแรงบันดาลใจมาจาก

หนังสือ Alcohol Control Policies 

 ในช่วงต้นยุค 1990s องค์การอนามัยโลกได้ร่วมสนับสนุนโครงการใหม่ ๆ ที่จะปรับ

แก้ไขและสรปุบทความวชิาการวา่ดว้ยนโยบายแอลกอฮอล ์ทำาใหเ้กดิเปน็หนงัสอื Alcohol 

Policy and the Public Good ซ่ึงเป็นหนังสือที่กระตุ้นความคิดได้ ในระดับเดียวกัน 

กับหนังสือที่ออกมาก่อนหน้า (Edwards et al., 1994) โดยหนังสือดังกล่าวให้ข้อสรุปว่า 

นโยบายสาธารณสุขในเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้นได้เติบโตขึ้นมาเต็มขั้น เนื่องจากมี 

หลกัฐานเชงิประจักษช์ดัเจนจากงานวจิยัทางวทิยาศาสตรท์ีม่คีวามกวา้งและความซบัซอ้น

เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ นับตั้งแต่ ค.ศ. 1975 เป็นต้นมา

 องค์การอนามัยโลกตระหนักว่า การวิจัยนโยบายแอลกอฮอล์ยังได้รับความสนใจ

น้อยในกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและรายได้ปานกลาง (Low-and middle-income 

countries; LMICs) จึงมีการสนับสนุนการวิจัยร่วมในงาน Alcohol in Developing  
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Societies: A Public Health Approach (Room et al., 2002) ซึง่ใชก้รณศีกึษาในประเทศ

ทีม่รีะดับรายได้ต่ำาและรายไดป้านกลาง และในสงัคมชนพืน้เมอืงตา่ง ๆ  ในประเทศทีม่รีะดบั

รายได้สูง (high-income countries; HICs) เพื่อประยุกต์เอากรอบความคิดเดียวกันนี้ 

มาใช้ ในกลุม่ประเทศดงักลา่ว และมกีารตพีมิพห์นงัสอืฉบบัภาษาสเปนทีป่รบัมาจากหนงัสอื

ต้นแบบ และเน้นประเด็นเรื่องภูมิภาคลาตินอเมริกาด้วย (Room et al., 2013) 

 เนื่องดว้ยธรรมเนยีมปฏบิติัในการเขียนทบทวนวรรณกรรมเรื่องนโยบายแอลกอฮอล์

แบบบูรณาการโดยผู้เขียนหลายคนนี้เอง จึงมีการกำาหนดให้มีการเขียนชุดหนังสือเล่มใหม่

ในปี ค.ศ. 2000 เนื่องจากฐานความรู้ ได้ขยายตัวขึ้น บรรยากาศนโยบายแอลกอฮอล์

เปล่ียนแปลง และแนวโน้มสากลเรื่องปัญหาการดื่มสุรา ดังนั้นแนวความคิดสำาคัญของ

หนังสือดังกล่าว ชื่อ “สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา” (“Alcohol: No Ordinary Commodity”) 

(Babor et al., 2003a) จึงมีวิวัฒนาการมาจากการวิเคราะห์มิติต่าง ๆ ของปัญหาสุราทั่ว

โลกอยา่งรอบครอบ และทบทวนตวัเลอืกนโยบายที่ใชจ้ดัการปญัหา หนงัสอืฉบบัตพีมิพค์รัง้

ท่ีหนึง่ทบทวนนโยบาย 43 ขอ้ และเมื่อตพีมิพห์นงัสอืดงักลา่วเปน็ครัง้ทีส่องในป ีค.ศ. 2010 

ก็มีการระบุและวิเคราะห์แผนงานและยุทธศาสตร์ 43 ข้อ (Babor et al., 2010)

 หนังสือฉบับปัจจุบัน ซึ่งเป็นการตีพิมพ์ครั้งที่สามนั้นเขียนข้ึนเนื่องด้วยเหตุผลสาม

ประการ ประการท่ีหนึง่ การวจิยัทางระบาดวทิยาพบวา่ ภาระโรคของแอลกอฮอลม์จีำานวน

เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งเป็นการชี้ว่า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงหลักของการ

เสียชีวิตและทุพพลภาพในหลายภูมิภาคทั่วโลก ประการที่สอง ธุรกิจแอลกอฮอล์มีอำานาจ

ทางเศรษฐกิจและการเมืองมากข้ึน และนำาเอาเทคโนโลยีดิจิทัลแบบใหม่มาใช้เพื่อเข้าถึง

ตลาดใหม่ในโลก ทำาใหต้อ้งมกีารประเมนิวา่ ธรุกจิแอลกอฮอลท์ำาหนา้ทีเ่ปน็ตวัชกัจงูใหเ้กดิ

ปญัหาสุรามากนอ้ยเพยีงใด ประการทีส่าม วธิกีารศกึษานโยบายแอลกอฮอล์ไดม้กีารพัฒนา

ขึ้นมาก ทำาให้มีหลักฐานเชิงวิทยาศาสตร์ใหม่ ๆ ที่เป็นข้อมูลให้ผู้กำาหนดนโยบาย รากฐาน

ของหลักฐานเชงิประจกัษน์ัน้จงึแสดงใหเ้หน็โดยชดัเจนวา่ สรุานัน้ไม่ใชส่นิคา้ธรรมดาอยา่ง

แทจ้รงิ และนโยบายตา่ง ๆ  ท่ีมเีปา้หมายท่ีบคุคลและประชากรกลุม่ตา่ง ๆ  นัน้เปน็สิง่จำาเปน็

ต่อการจัดการภัยคุกคามต่อสาธารณสุขและความอยู่ดีมีสุขในสังคม

 หนังสือฉบับนี้ ใช้เวลาจัดทำา 3 ปี ภายใต้คณะกรรมการบรรณาธิการ (ได้แก่  

Dr. Babor, Dr. Caswell, Dr. Rehm, Dr. Room และ Dr. Rossow) ที่สนทนากัน 

ทุกสองสัปดาห์ทางโทรศัพท์ มีการประชุมวางแผนในเมืองยูเทรกต์ ประเทศเนเธอร์แลนด์  

เมืองเมลเบิร์น ประเทศออสเตรเลีย และเมืองดับลิน ประเทศไอร์แลนด์ มีการกำาหนด 
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ให้เขียนบทความเกริ่นนำา (background papers) เจ็ดเรื่องซึ่งได้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ

สองฉบับ พร้อมมีบทบรรณาธิการร่วมด้วย (Babor et al., 2021; Rehm et al., 2021a) 

ซ่ึงบทความวิชาการเหล่านี้ครอบคลุมเรื่องประเด็นปัญหาหลักทางระบาดวิทยา (เช่น  

สุราเถื่อน) (Lachenmeier et al., 2021) พัฒนาการของการตลาดดิจิทัล (Crah and 

Brodmerketl, 2021) แนวโน้มในการบริโภคสุรา (Rossow and Mäkelä, 2021) และ

พัฒนาการด้านนโยบายในทวีปแอฟริกา (Morojole et al., 2021) ประเทศอินเดีย  

(Gururaj et al., 2021) ภูมิภาคลาตินอเมริกา (Medina Mora et al., 2021) และประเทศ

ในอดีตสหภาพโซเวียต (Neufeld et al., 2021)

 ดังนั้น หนังสือฉบับนี้จึงเป็นมากกว่าการปรับปรุงเนื้อหาของหนังสือฉบับก่อนหน้า 

เพราะเปน็ความพยายามท่ีจะบรูณาการแนวความคดิใหมส่องเรื่องเขา้ไปในความเปน็ “ไม่ใช่

สินค้าธรรมดา” เรื่องแรกคือ แนวความคิดท่ีว่า ความเป็นโลกาภิวัตน์ของปัญหาสุรา 

เกิดจากสาเหตุบางประการที่สามารถจัดการให้ดีขึ้นได้ หากธุรกิจแอลกอฮอล์จะล้มเลิก

ยทุธศาสตรก์ารขยายตวัไปยงัภมูภิาคเอเชยี แอฟรกิา และลาตนิอเมริกา และหากทางเลือก

ด้านนโยบายสาธารณะ ซ่ึงปัจจุบันมีมากกว่า 50 ข้อ จะได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาล 

และภาคประชาสังคมอย่างเข้มแข็งขึ้น ส่วนแนวความคิดที่สองคือว่า ภาวะโลกาภิวัตน์ 

ของการผลิต การค้า และการตลาดของแอลกอฮอล์นั้นทำาให้มีความจำาเป็นที่ต้องมีกลไก 

ธรรมาภิบาลระดับโลกตามมา เพื่อควบคุมผลิตภัณฑ์ที่ปัจจุบันถือว่า มีอันตรายต่อสุขภาพ

เทียบเท่ายาสูบเลยทีเดียว

 จากประวัติโดยสังเขปในชุดหนังสือนโยบายที่เขียนต่อเนื่องกันมานี้ จะเห็นได้ว่า  

ในช่วง 50 ปีที่ผ่านมา ได้มีความคืบหน้าในเรื่องความเข้าใจเชิงวิทยาศาสตร์ว่าด้วยความ

สัมพันธ์ระหว่างสุราและสุขภาพและความอยู่ดีมีสุขในสังคม ซึ่งจะเป็นการดีที่สุดหากหลัก

ฐานจากการวิจัยนั้นจะกลายเป็นรากฐานทางวิทยาศาสตร์ในการโต้เถียงในเวทีสาธารณะ 

และการกำาหนดนโยบายของรัฐบาล อย่างไรก็ตาม หลักฐานเชิงวิทยาศาสตร์ส่วนใหญ่นั้น

อยู่ในผลงานตีพิมพ์ทางวิชาการและรายงานนับร้อยที่ทำาให้ไม่เห็นภาพที่สอดคล้องกันใน

เรื่องนัยยะต่อนโยบายเมื่อเอาผลงานทั้งหมดมารวมกัน ดังนั้น เราจึงขอนำาเสนอหนังสือ

ฉบับนี้เป็นชิ้นงานให้ ใช้ ในการอภิปรายในเรื่องวิธีการสร้าง การนำานโยบายไปสู่การปฏิบัติ 

และดำารงรักษานโยบายแอลกอฮอล์ที่มีประสิทธิภาพ เราหวังว่า การขยายมุมมองและ

ปรบัปรงุรากฐานทางวทิยาศาสตร์ในหนงัสอื “สรุาไม่ใชส่นิคา้ธรรมดา” จะทำาหนา้ที่ในการ

ให้ข้อมูลประกอบการอภิปรายนโยบาย สร้างความเข้มแข็งให้ผู้กำาหนดนโยบาย และช่วย

นำาเอางานวิจัยที่มีอยู่มาประกอบการพัฒนานโยบายสาธารณะได้ต่อไป
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ข้อสังเกตว่�ด้วยศัพท์เฉพ�ะและอภิธ�นศัพท์ออนไลน์

 คำาศัพท์สำาคัญที่มีความหมายทางวิชาการและภาษาศาสตร์ที่ผู้อ่าน

ทั่วไปอาจไม่คุ้นเคย จะมีนิยามอยู่ ในอภิธานศัพท์ตรงท้ายเล่ม คำาศัพท์ 

เหล่านี้จะปรากฏเป็นตัวหนาเมื่อถูกใช้เป็นครั้งแรกในแต่ละบท ส่วนมาก 

แล้วคำาศัพท์เหล่านี้จะกล่าวถึงคำาหรือแนวความคิดในสาขาระบาดวิทยา  

การวิจัยสุรา เวชศาสตร์การเสพติด หรือวัฒนธรรมสมัยนิยมในภูมิภาค 

ต่าง ๆ ของโลก

 

    คณะผู้เขียน 
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 หนังสือเล่มนี้จะเกิดขึ้นไม่ได้เลยหากไม่ได้รับการสนับสนุนทางการเงินและกำาลังใจ

จากหลายองค์กรและบุคคล การสนับสนุนที่สำาคัญตั้งแต่ต้นจนจบได้จากกระทรวงสุขภาพ

แห่งประเทศนอร์เวย์ (Norwegian Directorate of Health) ซึ่งเป็นผู้ ให้ทุนในการจัดทำา

หนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์ในระบบเขา้ถงึแบบเปดิ และเปน็ผูส้นบัสนนุเงนิทนุบางสว่นของการ

ประชุมของคณะผู้เขียนที่กรุงดับลิน ประเทศไอร์แลนด์ และเมืองเมลเบิร์น ประเทศ

ออสเตรเลีย กระทรวงสุขภาพแห่งประเทศนอร์เวย์ และสำานักงานองค์การอนามัยโลก

ประจำาภูมิภาคยุโรป (European Office of the World Health Organization) เป็น 

ผู้สนับสนุนทุนการเดินทางของผู้เขียนบทความวิชาการเจ็ดเรื่องที่ ได้รับมอบหมาย และ 

เป็นภูมิหลังในการสำารวจประเด็นนโยบายและพัฒนาการในแต่ละภูมิภาค บทความเหล่านี้

ไดร้บัการทบทวนในการประชมุเตม็คณะของผูเ้ขยีนรว่มครัง้แรกและครัง้เดยีวทีก่รงุดบัลนิ 

ประเทศไอร์แลนด์ ในเดือนมีนาคม ค.ศ. 2020

 คณะผู้เขียนขอขอบคุณสมาคมศึกษาปัญหาการเสพติดแห่งสหราชอาณาจักร (UK 

Society for the Study of Addiction; SSA) ที่ให้งบประมาณสนับสนุนบางส่วน 

ในการทำางานบรรณาธิการ และค่าใช้จ่ายทางโลจิสติกส์ของโครงการนี้ และท้ายที่สุดนี้  

ขอขอบคุณมูลนิธิศึกษาปัญหาสุราแห่งฟินแลนด์ (Finnish Foundation for Alcohol 

Studies) และสมาพันธ์สากลสมาคมการวิจัยสุรา ยาสูบ และสารเสพติดอื่น (Inter- 

national Confederation of ATOD Research Associations) ท่ีให้ความช่วยเหลือ 

เรื่องการเผยแพร่หนังสือ และสื่อสารข้อความหลักในหนังสือเล่มนี้ ไปยังผู้จัดทำานโยบาย 

ในภูมิภาคต่าง ๆ ของโลกที่ขาดแคลนทรัพยากร

 งานเขยีน การใหก้ารปรกึษา และการเขยีนบทความภมูหิลังนีท้ำาโดยไมม่ค่ีาตอบแทน 

และผู้เขียนทุกคนไม่มีความเชื่อมโยงกับธุรกิจสุราหรือความขัดแย้งของผลประโยชน์ทาง 

การเงินอื่นใด ค่าลิขสิทธิ์ท้ังหมดท่ีได้จากการขายหนังสือเล่มนี้จะนำาไปบริจาคให้แก่ SSA 

เพื่อเป็นทุนในการแปลหนังสือเล่มนี้เป็นภาษาอื่นนอกเหนือจากภาษาอังกฤษ และการ 

เผยแพร่หนังสือเล่มนี้ ในรูปแบบอื่นต่อไป

กิตติกรรมประก�ศ



 การสนับสนุนเวลาในการเตรียมต้นฉบับส่วนใหญ่มาจากศูนย์วิจัยและมหาวิทยาลัย

ของผู้เขียนเอง (โปรดดูรายชื่อสถาบันได้ ในส่วน “ผู้ร่วมเขียน” ต่อจากส่วนนี้) และมาจาก

เวลาส่วนตัวของผู้เขียนที่มอบให้ โครงการนี้ แม้ว่าผู้เขียนหลักของหนังสือฉบับนี้จะเป็น 

ผู้รับผิดชอบหลักในการประสานงานโครงการ แต่โปรดสังเกตว่า ชื่อผู้เขียนนั้นแสดงตาม

ลำาดับตัวอักษร เพื่อเป็นตัวสะท้อนถึงกระบวนการความร่วมมือ โดยผู้เขียนทุกคนล้วนมี 

สว่นรว่มในการรา่ง ปรบัแก ้และแก้ไขเนือ้หาบทของตา่ง ๆ  ในการนีค้ณะผูเ้ขยีนขอขอบคณุ 

ดร. Jean O’Reilly เป็นอย่างยิ่งที่ได้เป็นหัวหน้าผู้ช่วยบรรณาธิการในโครงการนี้

    คณะผู้เขียน
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Alcohol: No Ordinary 
Commodity, Third edition



การกำาหนดวาระนโยบาย 
(Setting Policy Agenda)

1.1 เกริ่นนำ� 

	 หนงัสอืเลม่นีม้เีนือ้หาเก่ียวกับนโยบายแอลกอฮอล	์ความจำาเปน็	วธิกีารรา่งนโยบาย	

และผลกระทบของนโยบายต่อสุขภาพและสุขภาวะ	 โดยเขียนให้ทั้งผู้กำาหนดนโยบาย	 

และผู้วิจัยเรื่องสุรา	 รวมถึงผู้อื่นที่สนใจเชื่อมโยงช่องว่างระหว่างการวิจัยและนโยบาย	 

โดยเริ่มจากการศึกษาบริบทของการที่สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา	 และจบด้วยข้อสรุปว่า	

นโยบายแอลกอฮอล์ท่ีดำาเนินการภายใต้นโยบายสาธารณสุขนั้นสามารถลดผลกระทบ 

จากเอทิลแอลกอฮอล์	ซึ่งเป็นสารเสพติดที่ผู้สังเกตการณ์ท่านหนึ่ง	(Edwards,	2000)	ได้

ขนานนามว่า	“โมเลกุลที่ทะเยอทะยาน”	(“ambitious	molecule”)	เนื่องจากมีคุณสมบัติ 

ที่น่าฉงน	สามารถสร้างได้ทั้งความสุขและความเจ็บปวด	หนังสือเล่มนี้เป็นการเดินทางไป

ในหลายที่	 แต่ทุกที่นั้นมีจุดหมายเดียวกัน	 นั่นคือ	 โลกที่สุราเป็นสิ่งรับใช้มนุษย์มากกว่าจะ

เป็นตัวบงการชีวิตของคนหลายต่อหลายคน

	 เราเริ่มการเดินทางนี้ โดยดูเรื่องเล่าจากหลายประเทศ	 ดูว่า	 คนจากหลายภูมิหลัง 

ได้รับผลกระทบจากสุราในแบบใดบ้าง	(กล่องข้อความที่	1.1)	และภายใต้ความแตกต่างนี้	

เรื่องเล่าทั้งหลายต่างก็มีสิ่งสำาคัญร่วมกัน	 คือล้วนแต่ชี้ ให้เห็นว่า	 ต้องมีนโยบายที่ช่วย 

ปกป้องสุขภาพ	 ป้องกันความพิการ	 และแก้ไขปัญหาสังคมที่เก่ียวข้องกับการดื่มสุรา	 

ดังที่เนื้อหาใน	1.2	จะได้ชี้ว่า	การค้นหานโยบายเหล่านี้มีมานานแล้ว

1
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1.2 ประวัติศ�สตร์โดยสังเขปของนโยบ�ยแอลกอฮอล์

	 ตัวอย่างการควบคุมการผลิต	 การจำาหน่าย	 และการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 

ในระดับท้องถิ่นในรุ่นบุกเบิก	 พบได้ ในพื้นท่ีเมืองในประเทศจีนสมัยโบราณ	 ในสังคมกรีก	 

เมโสโปเตเมีย	 อียิปต์	 และกรุงโรม	 (Ghalioungui,	 1979)	 ในประเทศจีน	 พระเจ้าออยู	 

(Yu)	ฮ่องเต้	 (ปี	 ค.ศ.	 2205-2198	ก่อนคริสต์กาล)	 ได้กำาหนดให้มีการเก็บภาษีอากรสุรา 

เพื่อลดการบริโภค	(Newman,	2002)	รัฐบุรุษกรีกในศตวรรษที่หกก่อนคริสต์กาลเสนอให้ 

ผู้พิพากษาที่เมาสุรานั้นต้องได้รับโทษประหาร	 และให้ ใส่น้ำาลงไปเจือจางในไวน์ท้ังหมด 

ก่อนนำาไปขายในเทศกาลสาธารณะ	ตลอดช่วงเวลาหลายพันปี	กษัตริย์	รัฐบาล	และผู้นำา

ศาสนา	ตา่งสรรสรา้งยทุธศาสตร์ในการปอ้งกนัปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์

ซึ่งบางครั้งก็มีการลงโทษด้วย	 ซึ่งในมาตรการเหล่านี้	 การสั่งห้ามดื่มเครื่องดื่มมึนเมาใน 

พระคัมภีร์	อัลกุรอาน	อาจเป็นตัวอย่างที่ชัดเจนที่สุดในแง่ของอิทธิพลที่ยังคงมีอยู่ต่อเนื่อง

จนถึงปัจจุบัน	 ในสังคมชนเผ่าและหมู่บ้านนั้นมีกฎที่จำากัดการดื่มตามเพศและสถานภาพ

เศรษฐสังคมเป็นเรื่องปกติ	 อย่างไรก็ตาม	 การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก็ไม่ได้เป็น 

เครื่องมือสำาหรับรัฐบาลในการที่จะปกป้องสุขภาพของประชาชนนอกโลกมุสลิมจนกระทั่ง

ปลายคริสต์ศตวรรษที่	19	อาทิ	การที่จักรวรรดิในยุโรปมีคำาสั่งห้ามพสกนิกรดื่มสุรา	และ

จนกระทั่งช่วงต้นคริสต์ศตวรรษที่	20	ประเทศที่ไม่ได้นับถือศาสนาอิสลามจึงได้ดำาเนินการ

ที่เข้มงวดยิ่งกว่า	นั่นคือ	การห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างสิ้นเชิง	

กล่องข้อความที่ 1.1 ผลกระทบของสุราต่อบุคคลและประชาชน

วัยรุ่นชายในประเทศบราซิล เมาสุราแล้วประสบอุบัติเหตุเสียชีวิต

	 ในประเทศบราซิล	 มีเด็กวัยรุ่นชายไปดื่มเหล้าฉลองกับเพื่อนตอนกลางคืน	 จากนั้น

ก็ไปปีนหอเก็บน้ำาเพื่อจะดูท้องฟ้าและแสงไฟของเมืองในยามค่ำาคืน	 เด็กลื่นและตกลงมา 

ตาย	 เป็นเหยื่อความเมา	 ความโชคร้าย	 และนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ ไร้

ประสิทธิภาพ	 ปล่อยให้วัยรุ่นเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ โดยง่าย	 และเป็นเหยื่อการ

ตลาดที่นำาเสนอการดื่มสุราว่า	 สนุกและไร้อันตราย	 เรื่องนี้เป็นอุทาหรณ์ว่า	 การมึนเมา 

อาจทำาให้คนเรา	 โดยเฉพาะเด็กหนุ่ม	 มีพฤติกรรมที่อันตรายและขาดความยับย้ังชั่งใจ 

ที่สามารถส่งผลใหญ่หลวงต่อตนเองและผู้อื่นได้
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การดื่มในทีส่าธารณะ และการแพรก่ระจายโรค ในช่วงสถานการณ์โรคโควดิ-19 ระบาด

	 ในสหราชอาณาจกัร	การระบาดของโรคเชือ้ไวรสัโคโรนา	(โควดิ-19)	ในป	ีค.ศ.	2020	

ส่งผลให้ โรงเหล้า	 (“ผับ”)	ในอังกฤษ	ซึ่งเป็นหนึ่งในประเทศที่ดื่มหนักที่สุดในภูมิภาคยุโรป

ต้องปิดลงชั่วคราว	 ในหลายสัปดาห์ต่อมา	ผับกลับมาเปิดพร้อมข้อห้ามใหม่	 ๆ	การศึกษา

ด้วยการสังเกตลูกค้าและพนักงาน	 (Fitzgerald	 et al.,	 2021)	 ระบุว่า	 สถานบริการ 

บางแห่งไม่ปฏิบัติตามข้อห้าม	 และมีความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อไวรัส	 โดยพบเห็น

การร้องเพลง	 การตะโกน	 ลูกค้าจับมือกัน	 กอดกัน	 และเดินไปมาในบาร์ โดยไม่มีการเว้น

ระยะห่างทางสังคม	ซึ่งสาเหตุหนึ่งที่ทำาให้เกิดเหตุการณ์เหล่านี้ขึ้นคือ	ความมึนเมา

 

การเสยีชีวิตและบาดเจบ็จากเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีม่เีมทานอลเจอืปนในทวปีแอฟรกิา

	 ในกรุงไนโรบี	 ประเทศเคนยา	 ผลิตภัณฑ์สุราท่ีเสริมความแรงด้วยเมทานอลทำาให้

ประชาชนเสียชีวิต	121	คน	ในเดือนพฤศจิกายน	ค.ศ.	2000	นอกจากนั้น	ยังมีผู้ป่วยเข้า

โรงพยาบาลอกี	495	คน	โดยในจำานวนนัน้มผีูป้ว่ย	20	คนทีก่ลายเปน็คนตาบอด	(Nordwall,		

2000)	พบผูป้ว่ยไดม้ากเปน็พเิศษในพืน้ทีส่ลมัทีอ่ยูร่อบเมือง	ซึง่รา้นเครื่องดื่มท่ีไม่มีใบอนญุาต 

เป็นผู้ ให้บริการเหล้าเถื่อนแก่แรงงานจากชนบทที่มาหางานทำาในเมือง	 ในแคว้นกาบาเล	

ประเทศยูกันดา	มีประชาชน	80	คนเสียชีวิตจากอาการอวัยวะล้มเหลวหลังจากที่ดื่มเหล้า

วาราก	ีซ่ึงเปน็เหล้ายนิเถื่อนทีท่ำาจากกลว้ยและเจอืปนเมทานอลเขา้ไป	ในชว่งเวลา	4	สปัดาห ์

ในปี	ค.ศ.	2010	(Herald	Sun,	2010)	นโยบายที่ห้ามการต้มเหล้าเถื่อนและการขายเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์โดยไมม่ีใบอนญุาต	เปน็สิง่ทีป่ฏบิตัไิดย้ากในทัง้สองประเทศ	อยา่งไรกต็าม	มาตรการ 

ควบคมุการเขา้ถงึเมทานอลโดยตรงกอ็าจชว่ยปอ้งกนัปัญหานี้ ไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพเช่นกนั	

การฉลองวันสิ้นปีในประเทศญี่ปุ่น

	 ในกรุงโตเกียว	 หนังสือพิมพ์พาดหัวข่าว	 “งานฉลองวันสิ้นปีทำาให้คนเมาหลั่งไหล 

พากันขึ้นรถไฟในญี่ปุ่น”	โดยพาดหัวข่าวนีก้ล่าวถึงเทศกาลหยุดปีใหม่ที่เรียกว่า	“โบเนง็ไก”	

โดยเจ้าหน้าที่ของการรถไฟคาดการณ์ว่า	ในช่วงเทศกาลนี้	ผู้ โดยสารอย่างน้อยร้อยละ	60	

มีอาการเมาสุรา	 ดังนั้นจึงมีการจ้างพนักงานรักษาความปลอดภัยเพ่ิมเติมเพื่อป้องกันการ

บาดเจ็บ	และจัดตู้รถไฟ	“สำาหรับผู้หญิงเท่านั้น”	เพื่อป้องกันการทำาอนาจาร	แต่บทความนี้

ไม่ได้กล่าวว่า	นโยบายเหล่านี้ ได้ผลตามเป้าหมายหรือไม่	(Zielenziger,	2000)
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นโยบายควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ี์ผลกัดนัโดยชาวพ้ืนเมอืงในประเทศออสเตรเลยี

	 ในเมืองเทนแนนท์	ครีก	ประเทศออสเตรเลีย	กลุ่มชาวพื้นเมืองอะบอริจิน	ได้ล็อบบี้

ผลักดันให้การควบคุมการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในวันเงินเดือนออกได้สำาเร็จ	 โดย

ควบคมุทัง้การขายกลอ่งสีล่ติร	และช่ัวโมงการขายแบบหิว้กลับบา้น	โดยนโยบาย	“วนัพฤหสั

กำาจัดความเมา”	(“Thirsty	Thursday”)	นั้น	ช่วยลดจำานวนเหตุการณ์ที่ต้องเรียกตำารวจ	

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	และจำานวนผู้หญิงที่ต้องไปเข้าบ้านพักพิง	และในช่วง

เวลาเดียวกันนั้น	การดื่มสุราก็ลดลงไปร้อยละ	19	(Brady,	2000)

 ในระหว่างปี	ค.ศ.	1914	และ	ค.ศ.	1921	กฎหมายที่ห้ามผลิตและจำาหน่ายเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอลท์ัง้หมดหรอืเกอืบทกุประเภท	ไดร้บัการนำามาใช้ ใน	13	ประเทศ	(Schrad,	2010)	

อาทิ	 สหรัฐอเมริกา	 แคนาดา	 นอร์เวย์	 ไอซ์แลนด์	 ฟินแลนด์	 และรัสเซีย	 โดยกฎหมาย 

ดังกล่าวส่วนมากถูกยกเลิกภายในเวลาหนึ่งทศวรรษ	 และถูกแทนที่ด้วยนโยบายควบคุม 

ที่มีความสุดโต่งน้อยลง	 อย่างไรก็ตาม	 การมองเรื่องนโยบายแอลกอฮอล์ผ่านมุมมอง 

ท่ีแคบของการห้ามจำาหน่ายนั้นถือว่า	 เป็นการเพิกเฉยข้อเท็จจริงที่ว่า	 ในช่วงศตวรรษที่ 

ผ่านมานั้น	 กระบวนการกำาหนดนโยบายมีการเติบโตขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 ด้วยความตั้งใจ	 

และมีพื้นฐานมาจากการยอมรับให้สามารถจัดหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ โดยถูกกฎหมาย	 

อยา่งไรกต็าม	การหา้มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยสิน้เชงิกย็งัคงเปน็สว่นสำาคญัของนโยบาย

ภาครัฐในบางประเทศ	 ซ่ึงส่วนใหญ่ได้แก่	 ประเทศที่นับถือศาสนาอิสลาม	 และบางรัฐ 

ในประเทศอินเดีย

 มาตรการทีส่ง่ผลตอ่การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลน้ั์นพบไดท้ัว่ไปในระบอบกฎหมาย 

และการควบคุมทั่วโลกในปัจจุบัน	รัฐบาลของทุกประเทศต้องจัดการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในฐานะสินค้าบรโิภคไมท่างใดกท็างหนึง่	แม้ว่าในขณะเดียวกนักม็องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ว่า	 เป็นสิ่งที่ต้องได้รับการควบคุมพิเศษ	 เพื่อสาธารณสุขและความอยู่ดีมีสุขในสังคม	 ซึ่ง

มาตรการควบคุมเหล่านี้ก็มีรูปแบบแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ	

	 ในทวีปยุโรป	 นโยบายแอลกอฮอล์ ในประเทศแถบยุโรปตอนเหนือ	 (Nordic	 

countries)	ในช่วงทศวรรษ	ค.ศ.	1950	ได้รับการพิจารณาตามสภาพสวัสดิการสังคมและ

สาธารณสุข	 เช่น	 นโยบายกำาหนดภาษีสรรพสามิตในระดับสูงแก่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 
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การผกูขาดของรฐัโดยสมบรูณ์ในการผลติและการคา้	และการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

อย่างเข้มงวด	(Room	and	Tigerstedt,	2008)	ในทางตรงกันข้าม	กลุ่มประเทศที่ผลิตไวน์

ในภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนมีนโยบายควบคุมแอลกอฮอล์น้อยมากในช่วงต้นทศวรรษ	 

ค.ศ.	 1950	 และนโยบายส่วนมากได้รับแรงจูงใจมาจากผลประโยชน์ทางธุรกิจหรือการค้า	

สว่นบางประเทศทีต่ัง้อยูร่ะหวา่งยโุรปเหนอืและทะเลเมดเิตอรเ์รเนยีน	เชน่	ไอรแ์ลนด	์และ 

สหราชอาณาจักร	ก็ไดพ้ฒันาระบบการออกใบอนญุาตทีเ่ขม้งวด	โดยเฉพาะใบอนญุาตขาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายในสถานประกอบการ	 ท้ังนี้	 นับต้ังแต่มีการก่อต้ังสหภาพยุโรป	

(European	 Union;	 EU)	 ก็มีการเชื่อมต่อนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในแต่ละ

ประเทศเข้าด้วยกันบางส่วน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการควบคุมการผลิต	 จำาหน่าย	 

และขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในกลุ่มประเทศแถบยุโรปเหนือที่ลดระดับลง	 ในขณะที่

มาตรการต่ออุปสงค์ของแอลกอฮอล์	 เช่น	 การจำากัดการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 

และมาตรการต่อต้านการดื่มแล้วขับ	 ก็พบได้มากข้ึนในประเทศสมาชิกในภูมิภาคยุโรปใต้	

นอกจากน้ีในสหภาพยโุรปยงัมกีารเชื่อมนโยบายในดา้นการจดัเกบ็ภาษเีครื่องดื่มแอลกอฮอล	์

ซึ่งส่วนหลักมาจากแรงกดดันของสหภาพยุโรปในการลดภาษีภายในรัฐสมาชิกที่เก็บภาษี 

ในอัตราสูง	 (Osterberg,	 2011)	 แม้ว่าจะยังมีความแตกต่างกันอยู่ค่อนข้างมากก็ตาม	 

(Angus	et al.,	2019)

	 ในทวปีอเมรกิาเหนอื	มาตรการควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไดล้ดระดบัลงตามลำาดบั

ในชว่งไม่กีท่ศวรรษทีผ่า่นมานี	้โดยมกีารเปลีย่นแปลงหลกั	ๆ 	ไดแ้ก	่การอนญุาตใหภ้าคเอกชน 

สามารถคา้ปลีกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหลายมลรฐัในประเทศสหรฐัอเมรกิา	และหลายรฐั

ในประเทศแคนาดา	(Ye	and	Kerr,	2016)	ราคาสัมพัทธ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง	

เนื่องจากการขึ้นภาษีแอลกอฮอล์ไม่ทันอัตราเงินเฟ้อ	 (Blachette	 et al.,	 2020)	 ทั้งสอง

ประเทศมกีารควบคมุโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีค่อ่นขา้งหละหลวม	โดยเฉพาะประเทศ

สหรัฐอเมริกา	 แต่ในขณะเดียวกันก็มีการให้การศึกษาและบังคับใช้กฎหมายควบคุมการ 

ขับรถในขณะที่เสื่อมสมรรถภาพเพราะแอลกอฮอล์ (alcohol-impaired driving)
1
 

อย่างแพร่หลาย

1	
คำาศัพท์สำาคัญที่มีความหมายทางวิชาการและภาษาศาสตร์ที่ผู้อ่านทั่วไปอาจไม่คุ้นเคย	 จะมีนิยามอยู่ใน 

	 อภิธานศัพท์ตรงท้ายเล่ม	คำาศัพท์เหล่านี้จะปรากฏเป็นตัวหนาเมื่อถูกใช้เป็นครั้งแรกในแต่ละบท
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	 ในภูมิภาคอื่นของโลก	 การที่ระบบคอมมิวนิสต์ ในอดีตสหภาพโซเวียตและประเทศ

ยุโรปตะวันออกล่มสลาย	 แปลว่า	 การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศดังกล่าวก็

ลดลงไปด้วย	 อย่างน้อยก็ในช่วงแรก	 (Moskalewicz,	 2000;	 Reitan,	 2000;	Neufield	 

et al.,	2021)	อย่างไรก็ตาม	ในช่วงทศวรรษล่าสุดนี้	มีการดำาเนินนโยบายควบคุมเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอลท์ีเ่ขม้งวดมากขึน้	ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นเพราะแรงกระตุ้นจากความตระหนกัวา่	ภมูภิาค 

ดงักลา่วมอีตัราการเกดิอนัตรายจากแอลกอฮอลแ์ทบจะสงูทีส่ดุในโลก	ผลการควบคมุทำาให้

อตัราการปว่ยจากโรคท่ีเกิดจากแอลกอฮอลล์ดลง	และอายุขยัเฉล่ียเพ่ิมขึน้อย่างมนียัสำาคัญ	

(Neufield	et al.,	 2021)	ความก้าวหน้าที่น่าทึ่งนี้พบได้ ในประเทศรัสเซีย	 ลิทัวเนีย	และ

ประเทศอื่น	ๆ	ในยุโรปตะวันออก	โดยมีนโยบายที่ผสมกันระหว่างการจำากัดการตลาดและ

การมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในตลาด	และการเพิ่มภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 แต่แม้ว่าจะมีสัญญาณของความคืบหน้า	 แต่ในกลุ่มประเทศท่ีมีระดับรายได้สูง 

(high-income countries; HICs)	 นโยบายแอลกอฮอล์ทั่วไปที่ส่งผลต่อประชากร 

โดยรวมและส่งผลดีต่อสังคมก็ยังถูกโจมตี	โดยมีการทยอยลดอำานาจหรือรื้อนโยบาย	(เช่น	

การทำาให้ธุรกิจผูกขาดโดยรัฐกลายเป็นของเอกชน	 การที่ภาวะเงินเฟ้อบั่นทอนภาษี	 การ

ขยายเวลาเปิดรา้น	และการยนิยอมใหข้ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในซเูปอรม์ารเ์กต็ได)้	การ

ตลาดของธุรกิจแอลกอฮอล์นั้นโดยรวมไม่มีการควบคุมอยู่แล้ว	 และการขยายตัวของการ

ตลาดดิจิทัลยิ่งทำาให้ธุรกิจการตลาดนั้นเป็นท่ีสังเกตได้ทั่วไปมากขึ้น	 และมีอิทธิพลมากขึ้น	

ในขณะเดยีวกนั	สงัคมก็สนใจเรื่องปัญหาเก่ียวกับแอลกอฮอลม์ากขึน้ด้วย	แต่มกีารแสดงออก 

ทางการเมืองแค่เป็นครั้งคราว	 ซึ่งการที่สังคมสนใจปัญหานี้	 ส่วนหนึ่งแสดงให้เห็นถึง	 

การที่ปัญหาแอลกอฮอล์มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นในประเด็นต่าง	ๆ	เช่น	การขับรถในขณะที่เสื่อม

สมรรถภาพเพราะแอลกอฮอล	์การรณรงคท์างสาธารณสุขคู่กบัความรูท้างวิชาการเกีย่วกบั 

อันตรายจากการดื่มสุราต่อตัวนักดื่มและผู้อื่นในสังคม	 ทำาให้ความสนใจปัญหานี้เพ่ิมขึ้น 

เช่นเดียวกัน	(World	Health	Organization,	2010)

	 ปัจจุบันการวิจัยเน้นไปท่ีแนวโน้มทางนโยบายนอกกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้สูง	

(อาทิ	 ในงานของ	Room	et al.,	2013)	และได้มีการพัฒนาเครื่องมือวัดประสิทธิภาพใน 

การดำาเนนินโยบายแอลกอฮอล	์ทัง้ในกลุม่ประเทศทีม่รีะดบัรายไดป้านกลางและรายได้

ต่ำา (low-and middle-income countries; LMICs)	 และกลุ่มประเทศที่มีระดับ 

รายได้สูง	(HICs)	(Casswell	et al., 2018)	โดยประเทศไทยได้เป็นแบบอย่างในการดำาเนิน
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นโยบายแอลกอฮอล์ที่มีประสิทธิภาพ	 โดยการจัดตั้งสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสรมิสุขภาพ	(สสส.)	โดยใชภ้าษเีครื่องดื่มแอลกอฮอล	์และการออกพระราชบญัญตัคิวบคมุ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	พ.ศ.	2551	(Sornpaisarn	and	Rehm,	2020)	ระดับการดื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ต่อหัวของประชากรไทยไม่เพิ่มข้ึน	 และยังคงที่ภายหลังการดำาเนินนโยบาย

แอลกอฮอล์ดังกล่าว	 ซึ่งชี้ ให้เห็นว่า	 เราสามารถชะลอแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นของการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่สัมพันธ์กับการเติบโตทางเศรษฐกิจได้	(Rehm	et al.,	2021)	

	 ในประเทศอื่น	การพฒันานโยบายไมส่ามารถทำาไดท้นัตามการเตบิโตของรายไดแ้ละ

การขยายตวัของผลติภณัฑ์และการตลาด	ในประเทศจนี	การผกูขาดการจำาหนา่ยเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์โดยรฐัซึง่มผีลในการลดระดบัการเขา้ถงึเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์ไดถ้กูยกเลกิลง

ในช่วงทศวรรษที่	 1980	 และถูกแทนที่ด้วยระบบควบคุมที่จำากัดจากหลายกระทรวงและ

รัฐบาลหลายระดับ	(Guo	and	Huang,	2015)	หลังจากนั้นปริมาณการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ต่อหัวประชากร (Alcohol per capita consumption)	ก็เพิ่มขึ้นมากกว่า

สองเท่าระหว่างปี	 ค.ศ.	 1978	 และ	 ค.ศ.	 2010	 และอัตราการป่วยเป็นโรคตับเนื่องจาก

แอลกอฮอล์ก็สูงขึ้นตามไปด้วย	(Huang	et al.,	2017)	บริษัทผลิตสุราเหมาไถ	ซึ่งมีรัฐบาล

ท้องถิ่นเป็นเจ้าของ	 ปัจจุบันได้กลายเป็นหนึ่งในบริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ใหญ่ที่สุดใน

โลก	(Koh,	Ping	and	Chiu,	2021)	ในประเทศอินเดีย	ซึ่งแต่ละรัฐมีความแตกต่างกันมาก

ในเรื่องการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (มีตั้งแต่ห้ามขายโดยเด็ดขาด	 ไปจนถึงการให้ 

เงนิอดุหนนุแกผู่ผ้ลติ)	ทำาให้นโยบายแอลกอฮอล์ไมส่ามารถชะลอแนวโนม้การบรโิภคทีเ่พิม่ 

สูงขึ้นเรื่อย	ๆ	ได้	(Gururaj	et al., 2021)

 ในประเทศทีป่ระชาชนสว่นใหญน่บัถอืศาสนาอสิลาม	(Muslim-majority	countries;	

MMCs)	บทบญัญตัทิางศาสนาและความเชื่อมคีวามสมัพันธ์กบัการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์

และปัญหาจากแอลกอฮอล์ซ่ึงเกิดขึ้นน้อยกว่าท่ีอื่น	 อย่างไรก็ตาม	 แนวโน้มการบริโภค 

โดยรวมนัน้สงูขึน้กวา่เมื่อสองทศวรรษทีแ่ลว้ในบรบิทของยคุโลกาภวิตัน	์	เนื่องดว้ยเหตผุล

ต่าง	ๆ 	เชน่	อทิธพิลของการทอ่งเทีย่ว	และชาวตา่งดา้วจากประเทศที่ไมน่บัถอืศาสนาอสิลาม 

และกิจกรรมของบริษัทแอลกอฮอล์ข้ามชาติ	 (transnational	 alcohol	 corporations;	

TNACs)	 ที่ ได้จัดกลุ่มประเทศ	MMCs	 ว่าเป็นพื้นที่ที่ตลาดจะมีการเติบโต	 (Al-Ansari	 

et al.,	2016)
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	 ในภูมิภาคแอฟริกาใต้สะฮารา	 เมื่อเกิดปัญหาจากแอลกอฮอล์มากขึ้นก็มีการร่าง

นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีเข้มงวดมากขึ้น	 ซึ่งก็ประสบแรงต้านจากบริษัท

แอลกอฮอล์ข้ามชาติ	 (Morojele	 et al.,	 2021)	 โดยบริษัทข้ามชาติได้เพิ่มการผลิต	 การ 

ตลาด	 และการจำาหน่ายในภูมิภาคดังกล่าว	 (เช่น	 งานของ	 Van	 Beemen,	 2019)	 ใน 

ขณะทีป่ระชากรส่วนมากในภมูภิาคแอฟริกาใตส้ะฮารานัน้ไมด่ื่มแอลกอฮอลเ์ลยในชว่งชวีติ	

แต่ในกลุ่มนักดื่มนั้นจะดื่มแอลกอฮอล์มากกว่านักดื่มในทวีปยุโรป	และแม้ว่า	ประเทศส่วน

มากจะมีนโยบายภาษี	แต่มีไม่กี่ประเทศที่ขยายไปสู่มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

แบบอื่นที่มีความคุ้มทุนมาใช้

	 ในทวีปอเมริกาใต้	 นโยบายบางชนิดสามารถควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับ

ประเทศหรือระดับท้องถิ่นได้สำาเร็จ	 (Medina-Mora	 et al.,	 2021)	 ซึ่งเป็นตัวสะท้อน 

ว่า	 การขึ้นภาษีแอลกอฮอล์และมาตรการจำากัดปริมาณแอลกอฮอล์นั้นสร้างผลกระทบได้	

นอกจากนี้	มาตรการต้านการดื่มแล้วขับก็ช่วยลดอุบัติเหตุจากการใช้รถใช้ถนนเมื่อดำาเนิน

มาตรการดังกล่าวโดยมีการบังคับใช้กฎหมายอย่างเพียงพอ	 ในขณะเดียวกัน	 การดำาเนิน

แผนงานคัดกรองและบำาบัดแบบย่อในระบบสุขภาพนั้นกลับได้ผลดีมาก-น้อยต่างกันไป	

(Ronzani	et al.,	2008)

	 ดังนั้น	 เราจึงได้ข้อสรุปในบริบทของกลุ่มประเทศที่กำาลังพัฒนาอย่างรวดเร็วที่มี

ทรัพย์สินและความเจริญทางเศรษฐกิจมากขึ้นเรื่อย	ๆ 	ดังต่อไปนี้	ประการแรก	การบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดอุบัติเหตุ	 การบาดเจ็บ	 และ 

โรคไมติ่ดต่อทัว่โลก	ประการท่ีสอง	กลุม่ประเทศท่ีมรีะดบัรายไดส้งูมกีารผอ่นคลายนโยบาย

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง	 ในขณะที่การเพิ่มความเข้มงวดของมาตรการ

ควบคุมในประเทศรัสเซีย	 และกลุ่มประเทศยุโรปตะวันออกประสบความสำาเร็จพอสมควร	

ประการที่สาม	 การขยายตัวของเศรษฐกิจในภูมิภาคแอฟริกา	 ลาตินอเมริกา	 และเอเชีย

ทำาใหก้ารบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์พิม่ขึน้	ในขณะทีแ่รงตา้นจากกลุม่ธรุกจิแอลกอฮอล์

ส่งผลให้การดำาเนินนโยบายต่าง	ๆ	ไม่สามารถลดการบริโภคลงได้

	 ประเด็นเกี่ยวกับนโยบายในปัจจุบันเหล่านี้มีความสำาคัญมากต่องานสาธารณสุข	

เนื่องจากมีแนวโน้มระดับโลกในเรื่องการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ตามที่จะได้กล่าวถึง

ในบทที่	3	ของหนังสือเล่มนี้	ในระหว่างปี	ค.ศ.	1990	ถึง	ค.ศ.	2017	การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ต่อหัวของประชากรวัยผู้ ใหญ่นั้นเพิ่มขึ้นจาก	 5.9	 ลิตรต่อคนต่อปี	 เป็น	 6.5	 
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ลิตรต่อคนต่อปี	และภายในปี	ค.ศ.	2030	คาดการณ์ว่า	ตัวเลขดังกล่าวจะสูงขึ้นเป็น	7.6	

ลิตรต่อคนต่อปี	 (Manthey	 et al.,	 2019)	 โดยจะพบการเพ่ิมข้ึนนี้ ได้มากในประเทศที่มี 

ระดับรายได้ปานกลาง	เช่น	จีน	อินเดีย	และเวียดนาม

1.3 นโยบ�ยแอลกอฮอล์คืออะไร

	 ในป	ีค.ศ.	1975	Kittil	Bruun	และคณะไดน้ยิามนโยบายควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

วา่	เปน็นโยบายทีเ่กีย่วขอ้งกบัเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ัง้หมดทีจ่ดัโดยรฐับาล	เพื่อใชค้วบคมุ

การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 การให้ความรู้ด้านสุขภาพ	 การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ	 

และการควบคุมทางสังคมแบบไม่เป็นทางการอื่น	 ๆ	 นอกเหนือจากแนวทางสาธารณสุข	

(Bruun	et al.,	1975)	ในปี	ค.ศ.	1994	Griffith	Edwards	และคณะได้นำาเสนอมุมมอง 

ท่ีกว้างในเรื่องนโยบายแอลกอฮอล์	 โดยนิยามว่า	 เป็นการตอบสนองทางสาธารณสุขที่ 

ส่วนหนึ่งมาจากความกังวลเรื่องปัญหาแอลกอฮอล์ ในระดับชาตินับตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน	

(Edwards	 et al.,	 1994)	 สำาหรับหนังสือเล่มนี้	 ได้ยืมเอาแนวความคิดเรื่องนโยบาย

แอลกอฮอล์มาจากงานในอดีต	 แต่ขอขยายนิยามออกไปด้วย	 เพื่อให้ตรงกับมุมมองเรื่อง

งานสาธารณสุขในระดับชาติและนานาชาติที่มีการวิวัฒน์อย่างต่อเนื่อง

	 นโยบายสาธารณะเป็นการตัดสินใจของรัฐบาลท่ีจะใช้อำานาจดำาเนินการบางอย่าง

ด้วยการออกกฎหมาย	กฎระเบียบและข้อบังคับต่าง	ๆ	 (Longest,	1998)	 โดยคำาว่า	“ใช้

อำานาจ”	 นี้ชี้ว่า	 การตัดสินใจนั้นมาจากเจตนาของผู้ออกกฎหมายหรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ี

เกีย่วขอ้งกบัสาธารณะ	ไมไ่ดม้าจากภาคธรุกจิเอกชนหรอืกลุม่ลอ็บบีอ้ื่น	ๆ 	ทีเ่กีย่วขอ้ง	และ

เมื่อนโยบายสาธารณะนั้นมีความเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างแอลกอฮอล์	 สุขภาพ	

และความอยู่ดีมีสุขทางสังคมแล้ว	 ก็ถือว่า	 นโยบายนั้นเป็นนโยบายแอลกอฮอล์	 ดังนั้น	

กฎหมายวา่ดว้ยการดื่มแลว้ขับท่ีออกมาเพื่อปอ้งกนัการเกดิอบุตัเิหตเุนื่องจากแอลกอฮอลน์ัน้ 

ก็ถอืวา่	เป็นนโยบายแอลกอฮอลด์ว้ย	โดยเราเนน้ความสนใจไปทีเ่ปา้หมายทางสาธารณสขุ

ของกฎหมายที่มีความสัมพันธ์กับนโยบาย	 ด้วยความตระหนักว่า	 กฎหมายนั้นถูกสร้างขึ้น

เพื่อตอบสนองต่อเป้าหมายหลายอย่าง	 ยกตัวอย่างเช่น	 กฎหมายสรรพสามิตนั้นออกมา

เพื่อสรา้งรายได้ ใหก้บัภาครฐั	แต่ในขณะเดยีวกนักช็ว่ยลดการดื่มในปรมิาณมากเกนิควรได้
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ด้วย	 ในบางกรณี	 ธุรกิจแอลกอฮอล์ก็ส่งเสริมหรือดำาเนินกิจกรรมแทนที่นโยบายภาครัฐ	 

เช่น	การควบคุมตนเองของกิจกรรมการตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	หรือแผนงานจัด

ให้มีคนขับรถที่ไม่ดื่มสุรา	(designated	driver	programmes)	ซึ่งแม้ว่า	แผนงานเหล่านี้

จะได้รับการประเมินจากมุมมองทางสาธารณสุข	 และอยู่ในการทบทวนวรรณกรรมว่า 

ด้วยทางเลือกเชิงนโยบายของหนังสือนี้	 แต่ก็ไม่ควรได้รับการพิจารณาว่า	 เป็นนโยบาย

แอลกอฮอล์	เว้นแต่จะมาจากกฎหมายหรือข้อบังคับที่ภาครัฐได้กำาหนดขึ้น

	 ในมมุมองของหนงัสอืเลม่นี	้เปา้หมายหลกัของนโยบายแอลกอฮอล	์คือ	การทำาหนา้ที่

เพื่อผลประโยชน์ทางสาธารณสขุและความอยูด่มีสีขุในสงัคม	ผา่นการแก้ไขปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

กับปัญหาแอลกอฮอล์	 โดยนโยบายนั้นอาจพุ่งเป้าไปที่การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

โดยรวมในประชากร	 สภาพแวดล้อมในการดื่ม	 และกิจกรรมการตลาด	 ราคา	 หรือการ 

เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	หรือส่วนอื่น	ๆ	ก็ได้	ซึ่งเมื่อเกิดอันตรายจากแอลกอฮอล์แล้ว	

การตอบสนองส่วนหนึ่งที่สำาคัญ	คือ	ในเรื่องการเข้าถึงบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคม	 

โดยเฉพาะบรกิารที่ไดร้บัการออกแบบมาใหจ้ดัการปญัหาการตดิสรุา	และปญัหาทางสงัคม

และจิตใจที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์	 ซึ่งการบำาบัดและป้องกันในแต่ละประเทศนั้นก็ขึ้นอยู่

กับงบประมาณด้านสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม	 ท้ังบริการท่ัวไปและการสนับสนุน

บริการเฉพาะด้าน

 

1.4 ส�ธ�รณสุข ผลประโยชน์ส่วนรวม และส�ธ�รณประโยชน์

	 ในชว่งสามทศวรรษสดุทา้ยของศตวรรษทีย่ีส่บิ	ผลงานวจิยัเรื่องแอลกอฮอลภ์ายใต้

มุมมองแบบ	 “สาธารณสุขยุคใหม่”	 (“new	 public	 health”)	 ว่าด้วยปัญหาแอลกอฮอล์	 

ได้เพิ่มจำานวนขึ้น	(Room,	2021)	ซึ่งมีการนำาเอานโยบายและปรัชญาหลายสายมารวมกัน	

โดยมมุมองนี้ ไมไ่ดเ้นน้ไปที่โรค	“ตดิสรุา”	เพยีงอยา่งเดยีว	หากแตร่วมเอาปญัหาท่ีเกีย่วข้อง

กับแอลกอฮอล์ในเชิงกว้าง	 และกลุ่มประชากรที่นอกเหนือจากผู้ดื่มหนักมากเข้าไปด้วย	

อาทิเช่น	นักดื่มทุกคนที่มีความเสี่ยง	ผู้ที่ประสบอันตรายจากแอลกอฮอล์	หรือผู้ที่มีโอกาส

ทำาร้ายผู้อื่น	 ซึ่งแนวทางนี้ ได้ครอบคลุมนักดื่มส่วนใหญ่	 เพราะเป็นทั้งผู้ที่ประสบอันตราย

จากการเมาสุราเฉียบพลันและการดื่มประจำา	และเป็นผู้สร้างสภาพทางสังคมที่เอื้อต่อการ
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ดื่มหนัก	 โดยสัดส่วนของนักดื่มหนักในประชากรนั้นมีความสัมพันธ์อย่างมากกับระดับการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรโดยรวม	ดังนั้น	“นโยบายแอลกอฮอล์”	โดยรวม

ของสังคม		คือ	การจำากัดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อลดการบริโภคโดยรวม	และ

ไม่ได้ลดเฉพาะการบริโภคในกลุ่มนักดื่มหนัก	(Bruun	et al.,	1975;	Rossow	and	Makela, 

2021)	 การเน้นที่การดื่มในระดับประชากรนั้นส่งอิทธิพลต่อนโยบายแอลกอฮอล์ในหลาย

ภมูภิาคในโลก	รวมถึงนโยบายท่ีเสนอตอ่องคก์ารอนามยัโลกดว้ย	แตภ่าคธรุกจิแอลกอฮอล์

ก็ส่งแรงต้านนโยบายดังกล่าว	 เนื่องจากการเน้นที่ประชากรโดยรวมนั้นทำาให้รัฐบาลมี 

ความชอบธรรมในการออกข้อบังคับต่าง	ๆ

	 นโยบายทางเลือกที่ทั้งภาคธุรกิจแอลกอฮอล์และแวดวงสาธารณสุขอ้าแขนรับ	 

อยา่งนอ้ยกบ็างสว่น	(Stockwell	et al.,	1997)	คอื	นโยบายลดอนัตราย	(harm	reduction	

policy)	 ที่มุ่งเป้าไปที่กลุ่มนักดื่มหนักและนักดื่มที่มีปัญหา	 เป็นนโยบายที่เป็นที่ยอมรับใน

ทางการเมืองมากกว่า	 จึงมีความเป็นไปได้ ในการดำาเนินการสูงกว่านโยบายท่ีมีเป้าหมาย

ครอบคลุมนักดื่มทุกคน	 โดยแนวทางนี้เน้นที่การเกิดเหตุความมึนเมา	 หรือการป้องกัน 

ไม่ให้นักดื่มเป็นอันตราย	ทั้งนี้	 เมื่อตีพิมพ์หนังสือเล่มนี้ ในครั้งที่แล้ว	 ได้มีการชี้แจงแล้วว่า	

แนวทางนโยบายเรื่องการบริโภคโดยรวมกับแนวทางการลดอันตรายจากการดื่มหนักนั้น

โดยปกติแล้วจะไม่ขัดแย้งกัน	 แต่ทั้งนี้	 นโยบายที่ส่งผลกระทบต่อประชากรนักดื่มทั้งหมด	

เช่น	 ภาษีสุรา	 นั้นอาจมีประสิทธิผลต่อนักดื่มหนักในเรื่องการลดอันตรายที่เกี่ยวข้องกับ

แอลกอฮอล์	มากกว่ามาตรการที่มุ่งเป้าหมายเฉพาะกลุ่มเสียอีก

	 นิยามของนโยบายแอลกอฮอล์ท่ีหนังสือเล่มนี้เสนอนั้น	 อ้างอิงแนวความคิดทาง 

สายสาธารณสุข	ซึ่งเป็นสาขาความรู้	และการทำางานเฉพาะด้าน	ที่ทั้งประชาชนทั่วไปและ 

คนทำางานสายสุขภาพเองก็อาจไม่เข้าใจดีนัก	 เนื่องจากสาธารณสุขนั้นเป็นเรื่องของการ

จดัการและปอ้งกนัโรคและการบาดเจบ็ในประชากรมนษุย	์ซึง่ตา่งจากเวชกรรมคลนิกิทีเ่นน้

เรื่องการดแูลรกัษาโรคแตล่ะราย	ในขณะทีส่าธารณสขุเปน็เรื่องของสขุภาพของประชากร

ที่ระดับชุมชน	ระดับชาติ	หรือสูงกว่าระดับชาติ

	 แล้วทำาไมแนวความคิดทางสาธารณสุขจึงเป็นเรื่องสำาคัญต่อการหารือนโยบาย

แอลกอฮอล์	สาเหตุส่วนหนึ่งเป็นเพราะ	ในช่วงศตวรรษที่ยี่สิบ	มาตรการทางสาธารณสุข

และสุขภาวะทางสังคม	(public	health	and	social	well-being	measures)	นั้นส่งผลดี

เปน็อยา่งยิง่ตอ่สขุอนามยัของประชากรทัว่โลก	อายขุยัเฉลีย่เพิม่ขึน้เปน็อยา่งมากในชว่งนี้	
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ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากการนำาเอามาตรการทางสาธารณสุขมาใช้เพื่อปรับปรุงระบบสุขาภิบาล	

ลดมลพิษในสภาพแวดล้อม	และป้องกันโรคติดต่อและโรคติดเชื้อต่าง	ๆ	 (World	Health	

Organization,	1998)	และแม้ว่าการระบาดของโรคติดต่อต่าง	ๆ	จะลดถอยลง	แต่ภัยต่อ

สุขภาพอันเนื่องมาจากปัจจัยทางการค้าที่เกี่ยวข้องกับโรคเรื้อรังและอันตรายเฉียบพลัน 

ทั้งหลายนั้นกลับเข้ามาแทนที่	 และได้กลายเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต	

(Moodie	 et al.,	 2013)	 เมื่อนำาเอาแนวทางในระดับประชากรมาใช้แทนที่แนวทางระดับ

บุคคล	 หรือนำามาใช้ร่วมกัน	 ก็ทำาให้เกิดผลดีต่อสุขภาพเป็นอย่างมาก	 ดังจะเห็นได้จาก

สถานการณ์ในสหพันธรัฐรัสเซีย	 ที่การเปลี่ยนแปลงนโยบายแอลกอฮอล์ ในช่วงหลังนี้มี

ความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของอายุขัยเฉลี่ยในประเทศ	(Nemtsov	et al.,	2019)	หนังสือ

เล่มนี้จะชี้ ให้เห็นว่า	 แนวความคิดทางสาธารณสุขนั้นเป็นพาหนะ	 (vehicle)	 สำาคัญที่นำา 

ไปสู่การจัดการสุขภาพของประชาชนในประเด็นท่ีเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

เพราะในขณะที่แนวทางที่เน้นตัวปัจเจกบุคคลนั้นจะมีประสิทธิผลในการรักษาโรคติดสุรา

และภาวะทุพพลภาพที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์	 (บทที่	 13)	 แนวทางที่เน้นที่ประชากรนั้น 

จะใช้จัดการระดับกลุ่ม	 ชุมชน	 และรัฐ	 เพื่อให้ปรับหรือกำาจัดปัจจัยที่ทำาให้เกิดปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ดังกล่าว

	 อีกมุมมองหนึ่งที่สัมพันธ์กัน	 และขยายการนำาเอาแนวคิดทางสาธารณสุขมาใช้แก้

ปัญหาแอลกอฮอล์	 คือ	 เรื่องสุขภาวะทางสังคม	 (social	well-being)	ซึ่งมุมมองนี้ขยาย

กวา้งออกไปนอกประเดน็ปญัหาทางการแพทยแ์ละสขุอนามยั	ไปยงัเรื่องคณุภาพชวีติแงม่มุ

ต่าง	ๆ	 เช่น	ความปลอดภัย	กิจกรรมนันทนาการที่ให้ความสุข	ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ	

และความพึงพอใจในชีวิต	(Maccagnan	et al.,	2019)	ซึ่งล้วนแต่เป็นสิ่งที่ถูกคุกคามจาก

การดื่มเกินขนาดทั้งสิ้น	แนวทางด้านสุขภาวะทางสังคมนั้นตระหนักว่า	ปัญหาแอลกอฮอล์

นั้นครอบคลุมมิติอื่นนอกเหนือจากสุขภาพกาย	และมักส่งผลกระทบต่อผู้อื่นนอกเหนือจาก

ตัวนักดื่มเอง	 และมีเป้าหมายที่จะลดผลกระทบทางสังคมของการดื่ม	 เช่น	 ปัญหาความ

สัมพันธ์กับผู้อื่น	 ปัญหาชีวิตสมรสไม่ลงรอย	 ปัญหาในการทำางาน	 การขับรถในขณะที่ 

เสื่อมสมรรถภาพเพราะเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 และการส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง 

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 แนวทางสาธารณสุข/สุขภาวะทางสังคมแบบขยายนี้	ทำาให้เกิดรากฐานในการสร้าง

นโยบายแอลกอฮอล์แบบกว้าง	 เพราะหากมองแบบแคบ	 นโยบายคงขยายไปแค่ถึงเรื่อง
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การป้องกันการดื่มแบบมีปัญหา	 และการรักษาอาการติดสุรา	 จึงเป็นการจำากัดตัวปัญหา 

อยู่ที่เฉพาะความบกพร่องของผู้ดื่มแต่ละคน	 นับแต่อดีตถึงปัจจุบัน	 มักมีกระแสที่จะเอา 

มมุมองทางศลีธรรมมาใชพ้จิารณาปญัหาสรุาวา่	เปน็ผลมาจากการทีค่นคดิตดัสนิใจผดิพลาด	

ในขณะที่แนวทางของเรานั้น	 พิจารณาถึงอันตรายจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ในฐานะที่ 

ส่วนหนึ่งมาจากการตัดสินใจทางนโยบายที่มองว่า	สุราเป็นสินค้าทั่วไป	และจากการขยาย

อทิธพิลของภาคธรุกิจแอลกอฮอล	์	ท้ังนี	้แมว้า่แอลกอฮอลจ์ะมผีลดทีางสงัคมและจติวทิยา	

(ตามที่จะได้อภิปรายในบทที่	2)	และอาจมีประโยชน์บ้างในกรณีที่ดื่มแต่น้อย	 (ตามที่จะได้

อภิปรายในบทที่	4)	แต่จุดเน้นของหนังสือเล่มนี้อยู่ที่	การลดผลกระทบเชิงลบของการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ซึ่งในหลายคน	ผลกระทบนี้มักจะหนักหนากว่าประโยชน์จากการดื่ม

	 การแสวงหาสุขภาพดีและสุขภาวะทางสังคมนั้นเป็นค่านิยมที่สังคมสมัยใหม่ให้ 

คุณค่ามากที่สุด	 ดังจะเห็นได้จากการที่การลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นหนึ่งใน

เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนของสหประชาชาติ	 (UN	 sustainable	 development	

goals)	ที่นานาประเทศล้วนเห็นพ้องกัน	(World	Health	Organization,	2018)	อย่างไร

ก็ตาม	 การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีมีพื้นฐานมาจากแนวความคิดเหล่านี้ก็ทำาให้มี

ปัญหาเฉพาะด้าน	 เนื่องจากการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้นมักจะต้องแข่งขันกับ 

ค่านิยมอื่น	 ๆ	 เช่น	 การค้าเสรี	 กำาไรของภาคเอกชน	 และสิทธิส่วนบุคคลในการตัดสินใจ	 

ซ่ึงในบทต่อ	 ๆ	 ไปจะชี้ ให้เห็นว่า	 นโยบายแอลกอฮอล์ที่มีความเหมาะสม	 และกำาหนดข้ึน 

เพื่อผลประโยชน์ทางสาธารณสุขนั้นเป็นสิ่งที่ชอบธรรม	และเป็นไปเพื่อประโยชน์ต่อสังคม

เพราะสุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา	

 

1.5 ก�รเดินเรื่องของหนังสือเล่มนี้

	 การเดินเรื่องของหนังสือเล่มนี้คล้ายกับตัวชื่อหนังสือ	 กล่าวคือ	 เป็นผลมาจาก 

ความร่วมมือทางวิชาชีพเป็นเวลากว่าห้าทศวรรษระหว่างผู้เขียนจากหลายประเทศและ

หลากสาขาวิชา	 แม้ว่าชื่อผู้เขียนหนังสือนั้นจะเปล่ียนไปตามการปรับปรุงในการตีพิมพ์ 

แต่ละครั้ง	(Bruun	et al.,	1975;	Edwards	et al.,	1994;	Babor	et al.,	2003,	2010)	

แต่ใจความที่เป็นพ้ืนฐานของหนังสือนี้ก็ชัดเจนข้ึนเรื่อย	 ๆ	 จากการที่วิทยาศาสตร์และการ
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วิเคราะห์นโยบาย	สุราได้มีพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง	ปมเรื่องของหนังสือนี้จึงสามารถแบ่ง

ออกได้เป็นห้าส่วน

 ในส่วนแรก เนื้อหาบทที่	2	จะเป็นตัวอธิบายว่า	ทำาไมในทางสาธารณสุขนั้น	เครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ไม่สามารถถูกจัดว่าเป็นสินค้าธรรมดาได้	 เพราะนอกจากจะเป็นสารพิษเมื่อ

บริโภคเข้าไปเป็นจำานวนมากหรือเป็นเวลานานแล้ว	 แอลกอฮอล์ยังส่งผลต่อสุขภาพของ 

ผู้ดื่มผ่านการมึนเมาแบบเฉียบพลัน	 (Acute	 intoxication)	 และภาวะติดสุรา	 (alcohol	

dependence)	 ได้อีกด้วย	 โดยการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้นส่งผลทางการเงินและ

ชีวิตส่วนตัวอย่างมหาศาล	ทั้งแก่ผู้ดื่มและบุคคลและสถาบันต่าง	ๆ	รอบตัวผู้ดื่ม	นอกจากนี้	

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยงัมลีกัษณะเหมอืนยาสบูและสนิคา้อนัตรายอื่น	ๆ 	โดยสามารถสง่ผล

เสียได้หลายทาง	ซึ่งจะมีกี่ทางนั้นสามารถดูได้ ในบทที่	3	และบทที่	4	ว่าด้วยลักษณะและ

ระดบัของรปูแบบการดื่มตา่ง	ๆ 	และอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ตอ่นกัดื่มเองและผูอ้ื่น	พฤตกิรรม

การดื่มและปัญหาสุรานั้นได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่าง	ๆ	เช่น	สภาพแวดล้อมทางกายภาพ	

สังคม	 เศรษฐกิจ	 และสภาพแวดล้อมเสมือนจริงในชีวิตมนุษย์	 รวมถึงพันธุกรรม	 วิถีชีวิต	

และการเข้าถึงบริการสุขภาพต่าง	ๆ	ด้วย

	 ในสว่นทีส่อง	เนือ้หาบทท่ี	5	และบทท่ี	14	จะชีว้า่	เครื่องดื่มแอลกอฮอลน์ัน้มบีทบาท

เป็นตัวชักนำาให้เกิดปัญหาจากการดื่มสุรา	 โดยเน้นที่พัฒนาการของธุรกิจแอลกอฮอล์ใน

ช่วงเวลาไมน่านมานี	้ทีม่กีารรวมตวักนัเปน็บรษิทัขา้มชาตเิพยีงไมก่ีบ่รษิทั	โดยแสดงใหเ้หน็

ถึงบทบาทของธุรกิจ	จากการเป็นผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ดั้งเดิม	เช่น	ไวน์	เบียร์	และ

สรุากลัน่	กลายเปน็ผู้ชกันำาให้เกิดความตอ้งการเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีห่ลากหลาย	ที่ไดร้บั

การออกแบบมาให้เพิ่มการบริโภคสุราในทุกส่วนของประชากรโลก

	 ในส่วนที่สาม	เนื้อหาบทที่	6	ถึง	13	เป็นเนื้อหาหลักของหนังสือเล่มนี้	โดยเป็นการ

ทบทวนหลกัฐานสนบัสนนุแนวทางนโยบายแอลกอฮอลเ์จด็รปูแบบ	ไดแ้ก	่มาตรการกำาหนด

ราคาและภาษี	 การควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 การจำากัดกิจกรรมการตลาด	

ยทุธศาสตรด์า้นการใหค้วามรูแ้ละการโนม้นา้วใจ	มาตรการตา้นการดื่มแลว้ขบั	การเปลีย่น

บริบทของการดื่ม	 และการบำาบัดหรือรักษาตั้งแต่ระยะแรก	 (early	 intervention)	 โดยมี

การกล่าวถึงยุทธศาสตร์และกิจกรรมกว่า	 70	 ชนิดที่ ได้รับการทดลองและทดสอบแล้ว 

ในเรื่องประสทิธภิาพในการปอ้งกนัหรอืลดปญัหาสรุา	โดยนโยบายบางตวันัน้มผีลตอ่สงัคม

ทั้งหมดในฐานะนโยบายสากลว่าด้วยการลดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทางกายภาพ	
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การเงิน	สังคม	และจิตใจ	ส่วนนโยบายอื่นนั้นเน้นที่กลุ่มย่อยในสังคมที่เป็นกลุ่มเปราะบาง

หรอืกลุม่เสีย่ง	หรอืไดร้บัผลเสยีจากแอลกอฮอลแ์บบอื่น	ๆ 	อาท	ิเยาวชน	ผูม้อีาการตดิสรุา	

และคนขับรถที่เสื่อมสมรรถภาพเนื่องด้วยฤทธิ์สุรา	 โดยงานวิจัยชี้ว่า	 แม้ว่ามาตรการที่ 

ส่งผลต่อทุกคน	เช่น	นโยบายกำาหนดราคา	การจำากัดการเข้าถึง	และการควบคุมกิจกรรม

การตลาดนั้นเป็นมาตรการที่ประสิทธิผลดีที่สุด	 แต่มาตรการเน้นเฉพาะกลุ่มก็มีส่วนช่วย

เชน่กนั	โดยเฉพาะเมื่อนำามาใช้ร่วมกับมาตรการแบบครอบจกัรวาล	หรอืใชแ้กป้ญัหาเฉพาะ	

ที่มาตรการแบบครอบจักรวาลไม่สามารถแก้ไขได้

	 ในสว่นทีส่ี ่หนงัสอืเลม่นีจ้ำาเปน็ตอ้งพดูถงึดา้นลบท่ีสำาคัญ	โดยนำาเสนอปญัหาท้าทาย

ของการดำาเนินนโยบายแอลกอฮอล์อย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยในบทที่	 14	 จะเสนอกรอบ

แนวคดิในการทำาความเขา้ใจกระบวนการกำาหนดนโยบายแอลกอฮอล	์และการเอือ้อำานวย

ต่อสาธารณสุขและสุขภาวะทางสังคม	ในบทนี้	 เราจะพิจารณาคำาถาม	เช่น	ผู้เล่นตัวหลัก

ในงานนโยบายแอลกอฮอล์เป็นใคร?	 ผู้เล่นตัวหลักส่งผลอย่างไรต่อกระบวนการสร้าง

นโยบาย?	ผลกระทบในระดบัปจัเจกและระดบักลุม่ในดา้นทางสาธารณสขุและสขุภาวะทาง

สังคมเป็นอย่างไร?	 ท้ังนี้	 นอกเหนือจากเจ้าหน้าที่ของรัฐและบุคลากรสาธารณสุขแล้ว	

องคก์รพฒันาเอกชนและกลุม่วชิาชพีกม็บีทบาทในการรณรงคเ์พื่อผลประโยชนส์ว่นรวมใน

หลายพืน้ทีเ่ชน่กนั	โดยองคก์รท่ีนำาเสนอผลการวจิยันัน้กม็กัจะถกูดงึเขา้ไปอภปิรายถกเถยีง

เรื่องนโยบายดว้ย	นอกจากนี	้กลุม่ทีม่สีว่นรว่มในการผลติและการคา้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เพื่อหวังผลกำาไร	 ก็มีส่วนร่วมในการโต้เถียงเรื่องนโยบายมากขึ้นเรื่อย	 ๆ	 เช่นกัน	 โดย 

มักรณรงค์ให้มีการนำาเอานโยบายที่มีประสิทธิภาพน้อยที่สุดมาใช้	

	 หากจะลดระดับของปัญหาสุราให้อยู่ต่ำาที่สุด	 ก็จะต้องมีกลไกในระดับนานาชาติ	 

ระดับชาติและระดับท้องถิ่น	เพื่อให้นโยบายแอลกอฮอล์สามารถเอื้อประโยชน์ต่อส่วนรวม

ได้	ซึ่งในการนี้	เนื้อหาบทที่	15	จะนำาเสนอด้านมืดและด้านสว่างของนโยบายแอลกอฮอล์

ในระดับนานาชาติ	 โดยนำาเสนอด้านมืดของข้อตกลงการค้า	 ที่มักจะเข้าข้างผลประโยชน์

ของธุรกิจสุรา	 และส่งผลเสียต่อนโยบายสุขภาพที่ได้รับการเสนอจากหน่วยงานระหว่าง

ประเทศ	 เช่น	 องค์การอนามัยโลก	 ดังนั้น	 หากนโยบายแอลกอฮอล์จะเป็นไปตามหลัก

วทิยาศาสตรแ์ละสาธารณสขุเพื่อประโยชนส์ว่นรวมแลว้	กจ็ะตอ้งมกีลไกการทำางานสงูกวา่

ระดับชาติ	 (supranational	 mechanisms)	 ที่ตอบรับต่อการที่กระบวนการผลิต	 ค้าขาย	

และทำาการตลาดแอลกอฮอล์นั้นมีความเป็นโลกาภิวัตน์มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง
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 บทสดุทา้ยของหนงัสอืเลม่นีจ้ะเปน็การนำาเสนอบทสงัเคราะหค์วามรูว้า่ดว้ยยทุธศาสตร	์

องิหลกัฐานเชงิประจกัษ	์และการดำาเนนิงานท่ีสามารถนำามาแปรรปูเปน็นโยบายแอลกอฮอล์

ได	้โดยเมื่อเปรยีบเทยีบตวัเลอืกทางสาธารณสขุวา่ดว้ยประสทิธผิล	และระดบัของหลกัฐาน

สนับสนุนทางวิทยาศาสตร์แล้ว	 ก็จะสามารถประเมินประโยชน์ของนโยบายแต่ละตัวได้	 

ทั้งด้วยตัวนโยบายน้ันเองและร่วมกับนโยบายอื่น	 และเมื่อรากฐานทางวิทยาศาสตร์ของ

นโยบายแอลกอฮอลน์ัน้มพีฒันาการทัง้ในดา้นขอบเขตและความล้ำาลกึ	กย็ิง่เหน็ชดัวา่	ไมม่ี

วธิกีารใดทีส่ามารถจดัการอันตรายจากแอลกอฮอล์ได้ ในทกุแงม่มุ	อย่างไรกต็าม	แนวปฏบิตัิ

ที่เหมาะสมที่สดุ	(best	practices)	คือ	แนวทางการจำากัดการเข้าถงึ	(accessibility)	ความ

สามารถในการซื้อ	 (affordibility)	 และกิจกรรมการตลาด	 (marketing)	 ของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 เพราะฉะนั้นจึงต้องมีการผสมผสานยุทธศาสตร์และมาตรการเพื่อจัดการกับ

มิติต่าง	ๆ	ของแอลกอฮอล์ได้อย่างครบวงจร	ความตระหนักในเรื่องนี้เป็นสิ่งที่ย้ำาเตือนให้

เหน็ถงึสภาพความเปน็จรงิ	และหนงัสือเลม่นีก้็ใหข้้อโตแ้ย้งว่า	นโยบายแอลกอฮอล์นัน้เปน็ 

กระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา	 และต้องปรับตัวอย่างสม่ำาเสมอกับยุคสมัย 

เพื่อผลประโยชน์ทางสาธารณสุข	สุขภาวะทางสังคม	และสร้างประโยชน์ให้สังคม
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2.1 เกริ่นนำ�

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่มีคนใช้เป็นอาหารเสริม	 

เป็นตัวช่วยในการเข้าสังคม	 และทำาให้มึนเมามาตั้งแต่โบราณกาล	 นอกจากนี้	 เบียร์	 ไวน์	

และสุรากลั่น	ต่างก็เป็นสินค้าที่มีการซื้อขายในตลาด	แอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดที่เป็นพิษ	

ทำาให้เกิดภัยต่อร่างกาย	สังคม	และจิตใจ	บทนี้เป็นการวิเคราะห์คุณสมบัติของแอลกอฮอล์

ในมิติต่าง	ๆ	โดยให้ความสนใจพิเศษกับบทบาทที่ขัดแย้งของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในแง่ที่

เป็นสินค้าชนิดหนึ่ง	และที่เป็นสารเสพติด	

	 การเข้าใจในลักษณะที่แตกต่างกัน	 2	 ด้านของแอลกอฮอล์เป็นพ้ืนฐานสำาคัญของ

หนงัสอืเลม่นี	้ในหลายปมีานี	้เมื่อกลา่วถงึนโยบายแอลกอฮอล	์สงัคมไมค่อ่ยใหค้วามสำาคญั	

หรือไม่ค่อยเห็นความจำาเป็นท่ีจะต้องเข้าใจธรรมชาติของแอลกอฮอล์	 บทบาททางสังคม

และจิตใจ	 และภัยจากแอลกอฮอล์	 หลายสังคมยอมรับแนวคิดว่า	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

เป็นสินค้าธรรมดาท่ีควรมีการซ้ือขายแบบเดียวกับสินค้าอื่นในตลาด	 ซึ่งแนวความคิดนี้ 

ได้รับการเกื้อหนุนจากกิจกรรมส่งเสริมต่าง	 ๆ	 ของภาคธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 โดย

เฉพาะในด้านการตลาดและข้อตกลงการค้า	 (บทที่	 9	 และบทที่	 15)	 เนื้อหาในบทนี้จะ 

อภิปรายเรื่องความถูกต้องของข้อโต้แย้งดังกล่าว	 โดยอิงหลักฐานท่ีแสดงให้เห็นว่า	 การ 

เมาสุรา	การติดสุรา	และพิษของสุราต่อระบบอวัยวะต่าง	ๆ 	นั้นเป็นกลไกสำาคัญที่เชื่อมโยง

การดื่มสุราเข้ากับผลเสียมากมาย	ซึ่งรวมถึงผลเสียต่อผู้อื่นนอกเหนือจากตัวผู้ดื่มเองด้วย

2
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2.2 บทบ�ทของแอลกอฮอล์ท�งสังคม วัฒนธรรม และเชิงสัญลักษณ์

	 ประวตัศิาสตรข์องเครื่องดื่มแอลกอฮอลช์ีว้า่	การดื่มสรุานัน้ชว่ยใหบ้คุคลและสงัคม

บรรลุเป้าหมายต่าง	 ๆ	 หลายประการ	 โดย	 Heath	 (1984)	 ระบุว่า	 แอลกอฮอล์เป็นได้ 

ทั้งอาหาร	 ยา	 และสิ่งประดิษฐ์ทางวัฒนธรรมที่มีความหมายเชิงสัญลักษณ์ท่ีสำาคัญ	 โดย

สังคมปัจจุบันมักใช้แอลกอฮอล์เป็นเครื่องดื่มที่เสิร์ฟพร้อมอาหาร	 ดับกระหาย	 หรือเป็น 

วิถีทางในการเข้าสังคมและสนุกสนาน	เป็นเครื่องมือในการต้อนรับ	และเป็นสารมึนเมา	

	 ในยคุแรกเริม่	เครื่องดื่มแอลกอฮอลม์กัถกูใชเ้ปน็ยา	(Edwards,	2000)	แอลกอฮอล์

ยงัคงอยู่ในรายการ	“บัญชยีาหลกั”	(“essential	medicine”	lists)	เนื่องจากเปน็สารฆา่เชือ้ 

ที่จำาเป็นและราคาไม่แพง	 และมีการประยุกต์ ใช้อื่น	 ๆ	 ในทางการแพทย์	 (นอกจากการ 

ดื่ม)	 (World	 Health	 Organization,	 2019)	 ในปัจจุบัน	 ตัวอย่างที่ดีที่สุดของการใช้

แอลกอฮอล์ในทางการแพทย์	 คือ	 การดื่มเพื่อป้องกันโรคหัวใจ	 มีผลการวิจัยพบว่า	 การ 

ดื่มสุราเป็นประจำาในปริมาณไม่มาก	(น้อยมากเพียงแค่หนึ่งหน่วยดื่มมาตรฐาน	วันเว้นวัน)	

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจน้อยลง	 ซ่ึงอาจมาจากฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของเกล็ด

เลือด	 (Corrao	 et al., 2000)	 แต่งานวิจัยเหล่านั้นได้ประเมินคุณสมบัติของแอลกอฮอล์ 

ในการป้องกันโรคได้เกินความเป็นจริงเป็นอย่างมาก	(Rehm,	2019)	เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับ

การป้องกันโรคหัวใจจะพบได้ ในหนังสือเล่มนี้	 (บทที่	4)	ซึ่งจะชี้ว่า	ฤทธิ์ป้องกันโรคหัวใจนี้

พบได้เฉพาะในกลุ่มประชากรอายุ	 60	 ปีข้ึนไปเป็นหลัก	 และดูไม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 

ในระดับประชากร	(Roerecke	and	Rehm,	2012)

	 ก่อนที่ทวีปยุโรปและทวีปอเมริกาจะมีการบริการน้ำาดื่มที่สะอาดในช่วงปลาย 

ศตวรรษที่	 19	 ประชาชนมองว่า	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้นเป็นตัวเลือกที่ปลอดภัยกว่า 

การดื่มน้ำาที่มักปนเปื้อนสิ่งสกปรก	 (Mäkelä,	 1983)	 สังคมหลายวัฒนธรรมใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในการเข้าสังคมต่าง	 ๆ	 ท้ังในท่ีสาธารณะและในที่ส่วนตัว	 (Heath	 and	 

Glasser,	2003)	โดยใช้ ในพิธีการฉลองการเกิด	การรับศีลล้างบาป	และงานแต่งงาน	ใน

ทางศาสนานั้น	 การดื่มแอลกอฮอล์	 (ไวน์)	 มีเฉพาะในการทำาพิธีต่าง	 ๆ	 เช่น	 ในพิธีมิสซา 

ของชาวคริสต์นิกายคาทอลิก	 และการรับประทานอาหารเซเดอร์ ในเทศกาลปัสกาของ 

ชาวยิว	ซึ่งยอมให้มีการดื่มเพียงนิดเดียวเท่านั้น
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	 มนุษย์มักใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นตัวสร้างความรู้สึกผ่อนคลาย	และช่วยในการ

เข้าสังคม	 บางชุมชนแทบจะบังคับให้มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พร้อมสรรพในการเข้าสังคม	

เป็นตัวแสดงความมั่งคั่งและอำานาจของผู้จัดเลี้ยง

	 ความหมายและหน้าที่ของแอลกอฮอล์เปลี่ยนไปตามวัยต่าง	 ๆ	 ของชีวิตคน	 และ

บรรทัดฐานของสังคมว่าด้วยการดื่มที่เหมาะสมหรือยอมรับได้ก็เปลี่ยนแปลงตามไปด้วย	

(Fillmore	et al., 1991)	ในวัยรุ่น	การดื่มเป็นตัวแสดงความเป็นกบฏหรือความเสรี	และ

สังคมทั้งหลายในโลกล้วนแต่มีความเป็นห่วงเรื่องอันตรายที่เกิดจากการดื่ม	 ซึ่งข้อมูลทาง

ระบาดวิทยาในบทที่	3	และ	4	ชี้ว่า	ปัญหานี้เป็นเรื่องที่สังคมควรตระหนักจริง	เนื่องจาก 

ในสังคมส่วนมาก	แม้ ในสังคมที่มีนโยบายการดื่มสุราค่อนข้างเสรี	ล้วนแต่เห็นพ้องต้องกัน

ว่า	 ไม่ควรให้เด็กและเยาวชนเข้าถึงแอลกอฮอล์ได้ โดยง่าย	 ในทุกภูมิภาคของโลก	 การ 

ดื่มหนักเป็นครั้งคราว (heavy episodic drinking)
1
	พบได้มากที่สุดในช่วงต่อไปของ

ชีวิต	 คือช่วงอายุ	 20-24	 ปี	 แม้ว่าในบางภูมิภาคนั้นจะมีความแตกต่างออกไปเนื่องจาก 

ปัจจัยทางวัฒนธรรมก็ตาม	(World	Health	Organization,	2018)

	 นอกจากนี้	การดื่มสุรายังมีความหมายในเชิงวัฒนธรรมที่ต่างกันอย่างมากระหว่าง

ผู้หญิงและผู้ชาย	 ในบางสังคมนั้นการดื่มเป็นเรื่องของผู้ชายเท่านั้น	 และปัจจุบันก็ยังเป็น

จริงอยู่	 เช่น	ในประเทศอินเดีย	 (Room	et al., 2002	หน้า	97,	102)	แม้ว่าสัดส่วนของ 

ผูท้ี่ไมด่ื่มจะสงูในกลุม่ผู้ ใหญเ่พศหญงิในทกุที	่แตห่ลายประเทศในยโุรปมคีวามแตกตา่งทาง

เพศค่อนข้างน้อย	(World	Health	Organization,	2018)	หากเราแบ่งปริมาณเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ทั้งหมดท่ัวโลกเป็นสามส่วน	 จะพบว่า	 ผู้หญิงดื่มหนึ่งในสาม	 ส่วนผู้ชายดื่ม 

อีกสองส่วนที่เหลือ	(บทที่	3)

	 ความคาดหวงัตามบรรทดัฐาน	(normative	expectation)	วา่ดว้ยการใชแ้อลกอฮอล์

ในสังคมนั้นต่างกันตามช่วงอายุด้วย	 ในบางสังคมประชากรที่อายุมากจะมีอัตราการไม่ดื่ม

มากขึ้นไปด้วยทั้งในผู้ชายและผู้หญิง	 (Demers	 et al., 2001;	 Taylor	 et al., 2007)	 

นอกเหนือจากเหตุผลทางสุขภาพแล้ว	 การงดดื่มนี้อาจเป็นตัวสะท้อนบรรทัดฐานทาง 

1	
คำาศัพท์สำาคัญที่มีความหมายทางวิชาการและภาษาศาสตร์ที่ผู้อ่านทั่วไปอาจไม่คุ้นเคย	 จะมีนิยามอยู่ใน 

	 อภิธานศัพท์ตรงท้ายเล่ม	คำาศัพท์เหล่านี้จะปรากฏเป็นตัวหนาเมื่อถูกใช้เป็นครั้งแรกในแต่ละบท
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สังคมด้วย	 กล่าวคือ	 ผู้สูงอายุนั้นไม่ควรปาร์ตี้แบบเมามาย	 ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ยอมรับ 

ในกลุ่มคนหนุ่มสาว	 อย่างไรก็ตาม	 ยิ่งประชาชนในประเทศอุตสาหกรรมมีอายุยืนและ 

สุขภาพดีมากขึ้น	 มุมมองทางวัฒนธรรมเรื่องความเหมาะสมของการดื่มในผู้สูงอายุก็เร่ิม

เปลี่ยน	และปัญหาการดื่มสุราก็เพิ่มขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ	(Hallgren	et al., 2009)

กล่องข้อความที่ 2.1 สูตรผสมแห่งความตาย:	บาร์	ผับ	ร้านเหล้าเถื่อน	(shebeens)	และ 

	 	 	 เชื้อไวรัสโคโรน่า

	 ช่วงการระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรน่า	(โควิด-19)	ในปี	ค.ศ.	2020	สถานบริการ

ที่ให้ดื่มภายในร้าน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งบาร์	 ผับ	 ร้านเหล้าเถื่อน	 (shebeens)	 ร้านกาแฟ	

ไนต์คลับ	และร้านอาหารในอาคาร	ล้วนแต่ร่วมกันสร้าง	“มหาพายุ”	 (“perfect	storm”)	 

ของปัจจัยเสี่ยงที่ช่วยให้เชื้อไวรัสแพร่กระจายได้ โดยง่าย	โอกาสการแพร่กระจายของเชื้อ

ทางอากาศเพิม่ขึน้เมื่อมกีารชมุนมุในอาคารเพื่อเขา้สงัคม	โดยเฉพาะในบรบิททีต่อ้งอยู่ใกล้

ชิดคนอื่น	อยู่ใกลช้ดิเปน็เวลานาน	ไมป่ฏบิตัติามแนวทางความปลอดภยั	(เชน่	การใสผ่า้ปดิ

จมกูและปาก)	และการมบีคุคลทีม่คีวามเสีย่งอยู่ในกลุม่	เหตผุลหนึง่ทีก่ลุม่คนในวยัหนุม่สาว 

กลายเป็นพาหะนำาโรคเชื้อไวรัสในทวีปอเมริกาเหนือและทวีปยุโรป	 คือ	 การผ่อนคลาย

มาตรการควบคุมบาร์และไนต์คลับต่าง	ๆ 	ซึ่งเมื่อสถานบริการเหล่านี้เปิดภายหลังปิดตัวไป

นานแล้ว	 คนหนุ่มสาวก็ล้วนแต่ไปชุมนุมกันเพื่อเข้าสังคมและดื่มสุรา	 โดย	 นายแพทย์	 

Ogechika	Alozie	ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อในเมืองเอล	พาโซ	รัฐเท็กซัส	สหรัฐอเมริกา	

กล่าวว่า	“คนเราใส่มาสก์แล้วดื่มเหล้าไม่ได้	ก็เลยต้องถอดมาสก์	ทีนี้พอมีคนเยอะ	มีพื้นที่

จำากดั	และดื่มแอลกอฮอลแ์ลว้ความยบัยัง้ชัง่ใจนอ้ยลง	พฤติกรรมของคนกเ็ลยเปล่ียนแปลง” 

มาตรวัดความเส่ียงต่อโรคโควิด-19	 ที่สมาคมแพทย์เท็กซัสพัฒนาขึ้นมาสำาหรับกิจกรรม

ทั่วไประบุว่า	การดื่มที่บาร์เป็นกิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูงที่สุด

 

แหล่งที่มา: ข้อมูลจาก	Stone	W	(2020)	Deadly	Mix:	How	Bars	Are	Fueling	COVID-19	

Outbreaks.	 Kaiser	 Health	 News,	 August	 21,	 2020	 https://www.kalw.org/post/how- 

bars-are-fueling-covid-19-outbreaks#stream/0
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	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งที่ ใช้ ในสังคมหลายสถานการณ์	 ในช่วงชีวิตคนนับ 

ตั้งแต่เป็นเด็กจนวัยสูงอายุ	 แอลกอฮอล์มีความเกี่ยวข้องกับแง่บวกของชีวิตหลายอย่าง	 

ในหลายที่มนุษย์ ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประกอบพิธีกรรมทางสังคมตามประเพณี	 การ 

เข้าสังคมบางอย่างอาจมองแม้กระท่ังว่า	 การเมาสุราเป็นสิ่งที่ยอมรับได้และให้ความสุข	

อย่างไรก็ตาม	 สถานการณ์ดังกล่าวอาจบานปลายจากการ	 “ดื่มแอลกอฮอล์-ปลอดภัย”	

(alcohol-safe)	 เป็นการ	 “ดื่มแอลกอฮอล์-อันตราย”	 (alcohol-dangerous)	 เมื่อลูกค้า 

ในบาร์และแขกในงานปาร์ตี้ท่ีดื่มสุราเร่ิมมีพฤติกรรมก้าวร้าว	 หรือออกจากบาร์หรืองาน 

ไปขับรถกลับบ้าน	 กล่องข้อความที่	 2.1	 บรรยาย	 “สูตรผสมท่ีอันตรายถึงชีวิต”	 ของ

ธรรมเนียมทางสังคมและพิธีกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ที่ขัดกับมาตรการป้องกัน 

ทางสาธารณสุขในช่วงการระบาดของโรคติดต่อทั่วโลก

2.3 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในฐ�นะสินค้�ตัวหนึ่ง

	 การผลติและการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลส์ามารถแบง่ออกไดเ้ปน็สีก่ลุม่	กลุม่แรก	

คือ	สุราที่ผลิตขึ้นเพื่อการบริโภคในครัวเรือนหรือในชุมชน	ทั้งที่เป็นสุรากลั่นและสุราหมัก

พื้นบ้าน	 (Lachenmeier	 et al., 2021)	 กลุ่มที่สอง	 คือ	 การผลิตและจำาหน่ายเครื่องดื่ม 

พื้นบ้านแบบเป็นอุตสาหกรรมเพื่อการพาณิชย์	 เช่น	 เบียร์ข้าวฟ่าง	 (Chibuku)	 ทาง 

ตอนใต้ของทวีปแอฟริกา	 เหล้าโซจู	 (soju)	 ในประเทศเกาหลี	 และเหล้าปูลเก	 (pulque)	 

ในประเทศเม็กซิโก	กลุ่มที่สาม	คือ	การที่ธุรกิจท้องถิ่นผลิตเครื่องดื่ม	“สากล”	เช่น	เหล้า

วิสกี้ ในประเทศอินเดีย	 หรือเบียร์ลาเกอร์ตราโคโรนาในประเทศเม็กซิโก	 และกลุ่มที่สี่	 คือ	

การผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีตราระดับนานาชาติ	 ซึ่งทำาการตลาดในระดับโลกมากข้ึน

เรื่อย	ๆ

		 ในหลายประเทศ	 การผลิตและขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นส่วนสำาคัญของการ

ดำาเนินเศรษฐกิจ	 เป็นตัวสร้างกำาไรให้ผู้ผลิต	 ผู้ โฆษณา	 และนักลงทุน	 สร้างงานให้กับ 

ผู้ค้าปลีกและผู้ค้าส่ง	 เครื่องดื่มที่ส่งออกจะเป็นตัวดึงเงินตราต่างชาติเข้าประเทศ	 และ 

เป็นตัวสร้างรายได้จากภาษีให้รัฐบาล	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นแหล่งของยอดขายและ

กำาไรสำาคัญของธุรกิจการท่องเท่ียวและการบริการ	 รวมถึงโรงแรมและร้านอาหารด้วย	 
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เนื่องด้วยเหตุนี้	 จึงมีกลุ่มผลประโยชน์ท่ีสนับสนุนการดำารงอยู่และเติบโตของการผลิต 

และจำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 เพราะแม้ว่า	 โรงงานผลิตเบียร์จะใช้ลูกจ้างแค่ไม่กี่ 

ร้อยคนในการดำาเนินการ	 แต่เมื่อขายเบียร์ ในร้านสะดวกซื้อหรือร้านอาหารแล้ว	 เบียร์ก็

กลายเป็นสินค้าปลีกที่สำาคัญที่สร้างกำาไรให้แก่ธุรกิจรายย่อย	 และสร้างงานในภาคธุรกิจ

บริการและการค้า	 อย่างไรก็ตาม	 การผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรูปแบบอุตสาหกรรม 

ในประเทศกำาลังพัฒนานี้ก็อาจไม่นำาไปสู่การจ้างงานเพ่ิมขึ้นหรือขยายฐานภาษีให้กว้างขึ้น

เสมอไป	(Bakke,	2008)

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 โดยเฉพาะไวน์และเบียร์	 ถือเป็นผลิตผลทางการเกษตรใน

ประเทศทีพ่ฒันาแลว้หลายประเทศ	ไวนม์บีทบาทสำาคญัเปน็พเิศษตอ่เศรษฐกจิของประเทศ	

เชน่	ฝรัง่เศส	อติาล	ีและอารเ์จนตนิา	ในขณะทีเ่บยีรแ์ละสรุากลัน่นัน้มคีวามเชื่อมโยงอยา่ง

ชัดเจนกับภาคเกษตรกรรม	และในหลายประเทศการดำาเนินงานเหล่านี้อยู่ภายใต้ขอบเขต

ของกระทรวงอุตสาหกรรม	 ซึ่งการผลิตเบียร์และสุรากลั่นนั้นต่างจากการผลิตไวน์ตรงที่	

เบียร์และสุรากลั่นนั้นมักผลิตในโรงงานขนาดใหญ่โดยบรรษัทอุตสาหกรรม	

	 การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์กัทำาใหเ้กดิรายไดจ้ากภาษอีากร	ซึง่ทำาใหผ้ลติภณัฑ์

เหล่านี้เป็นแหล่งรายได้ที่นิยมของรัฐบาลระดับท้องถิ่น	ระดับรัฐ	และระดับชาติ	แต่เนื้อหา

ในบทที่	 7	 ก็ชี้ ให้เห็นว่า	 แอลกอฮอล์นั้นก็สร้างภาระทางเศรษฐกิจแก่สังคมด้วยเช่นกัน	 

อาทิเช่น	ค่ารักษาพยาบาล	งานตำารวจ	(รวมถึงศาลและเรือนจำา)	การป้องกันอาชญากรรม	

ความเสียหายต่อทรัพย์สิน	 ความเสียหายจากอุบัติเหตุทางรถยนต์	 ลดความสามารถ 

ในการทำางาน	 การว่างงาน	 และการตายก่อนวัยอันควร	 ซึ่งภาระค่าใช้จ่ายเหล่านี้สูงกว่า 

ข้อดีทางเศรษฐกิจที่อาจเกิดจากภาษีแอลกอฮอล์	(Institute	of	Alcohol	Studies,	2017)	

เนื้อหาในกล่องข้อความที่	2.2	ได้กล่าวถึงประเด็นดังกล่าวนี้อย่างน่าสนใจ

	 โดยสรุป	 แอลกอฮอล์เป็นสินค้าที่สำาคัญ	 มีห่วงโซ่อุปทานที่ซับซ้อน	 และมีฐาน 

การจ้างงานที่ค่อนข้างใหญ่	 ภาษีจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทำาให้รัฐมีรายได้จากภาษีอากร	

ดงันัน้	จงึถือไดว้่า	เครื่องดื่มแอลกอฮอล์นัน้เป็นสินค้าที่มคีวามสำาคญั	และมีความเชื่อมโยง

กับเศรษฐกิจ	แต่ในส่วนที่เหลือของบทนี้	เราจะเห็นได้ว่า	ประโยชน์จากการผลิต	ขาย	และ

ใช้สินค้านี้	มาพร้อมกับภาระอันหนักหน่วงต่อสังคม	
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2.4 ส�มกลไกก�รก่ออันตร�ย: คว�มมึนเม� คว�มเป็นพิษ 
 และก�รเสพติด

	 ปัจจุบัน	 วงวิชาการมีความก้าวหน้าไปมากในเรื่องความเข้าใจทางวิทยาศาสตร์ว่า

ด้วยผลเสียของแอลกอฮอล์	 นักวิทยาศาสตร์ค้นพบข้อเท็จจริงทางพันธุศาสตร์	 ชีววิทยา	

สังคมศาสตร์	 และจิตวิทยาว่า	 ทำาไมมนุษย์จึงมีแนวโน้มชอบดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ใน

ขณะที่ผลเสียของแอลกอฮอล์นั้นมาจากการท่ีแอลกอฮอล์เป็นพิษต่อร่างกาย	 สร้างความ

มึนเมา	และสร้างการเสพติดได้

	 ภาพที่	2.1	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างสามกลไกการก่อปัญหา	และอันตรายต่าง	ๆ	

ที่ส่งผลต่อทั้งผู้ดื่ม	(กล่องสีเทา	4	กล่อง)	และผู้อื่นที่อยู่รอบผู้ดื่ม	(กล่องสี่เหลี่ยมด้านล่าง)	

โดยแบบแผนการดื่มไมไ่ดห้มายถึงเฉพาะความถ่ีและปรมิาณในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แต่ละครั้งเท่านั้น	 แต่ยังรวมถึงความแตกต่างระหว่างการดื่มแต่ละครั้งอีกด้วย	 โดยภาพนี้

เน้นที่สองมิติของพฤติกรรมการดื่มที่เกี่ยวข้องกับผลเสียเป็นพิเศษ	 ได้แก่	 โอกาสในการ 

ดื่มหนัก	 (heavy	 drinking	 occasions)	 และปริมาตรการบริโภคโดยเฉลี่ย	 (average	 

volume	 of	 consumption)	 ลักษณะการดื่มที่ต่างกันอาจนำาไปสู่ปัญหาที่ต่างกันได้	 การ 

ดื่มหนกัเป็นเวลานานแบบทีพ่บไดม้ากในประเทศทีด่ื่มไวนอ์าจไมน่ำาไปสูส่ภาวะมนึเมาอยา่ง

เห็นได้ชัด	แต่สามารถทำาให้เนื้อเยื่อสึกหรอและเกิดการเสพติดได้	การดื่มไวน์ทุกวัน	แม้ว่า

แต่ละครั้งจะดื่มในปริมาณน้อย	ก็อาจทำาให้เกิดภาวะตับแข็งได้	 เนื่องจากผลกระทบสะสม	

(cumulative	 effect)	 ของแอลกอฮอล์ต่อตับ	 ในขณะเดียวกัน	 การดื่มไม่บ่อย	 แต่ดื่ม 

ในปริมาณครั้งละมาก	 ๆ	 ก็อาจทำาให้เกิดภาวะมึนเมาเฉียบพลัน	 (acute	 intoxication)	 

นำาไปสู่ปัญหาสุขภาพและสังคมได้	เช่น	การทำาร้ายผู้อื่นจากการเกิดอุบัติเหตุ	การบาดเจ็บ	

และความรุนแรงระหว่างบุคคล	 และในแง่สุดท้าย	 การดื่มอย่างต่อเนื่อง	 (sustained	 

drinking)	อาจทำาให้เกิดภาวะเสพติดสุรา	(alcohol	dependence)	ได้	และเมื่อเกิดภาวะ

เสพติดแล้ว	 ก็จะเป็นตัวทำาให้ต้องดื่มเพิ่มขึ้นหรือยาวนานขึ้น	 ทั้งในด้านปริมาณและ 

จำานวนครั้งที่ดื่มหนัก	ภาวะเสพติดนั้นอาจนำาไปสู่ปัญหาสุขภาพเรื้อรัง	รวมถึงปัญหาสังคม

เฉียบพลันและเรื้อรังได้อีกด้วย
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กล่องข้อความที่ 2.2 ความสมดลุระหวา่งการสรา้งรายได	้กบัภาระทางเศรษฐกจิตอ่สงัคม:	 

	 	 	 กรณีศึกษาประเทศแคนาดา	ปี	ค.ศ.	2014

	 เป็นที่รู้กันว่า	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้นสร้างภาระ	 (costs)	 ให้แก่สังคม	แต่

ไม่ค่อยมีการวัดภาระนั้นออกมาเป็นตัวเลข	 ในประเทศแคนาดา	 มีการประมาณว่า	 ภาระ 

ดังกล่าวในปี	 ค.ศ.	 2014	 อยู่ท่ี	 14,600	 ล้านดอลลาร์แคนาดา	 (CAD)	 โดยการสูญเสีย 

ผลิตภาพการผลิต	 (5,900	 ล้านดอลลาร์แคนาดา)	 ภาระต่อระบบสาธารณสุข	 (4,200	 

ล้านดอลลาร์แคนาดา)	 และภาระต่อระบบยุติธรรม	 (3,200	 ล้านดอลลาร์แคนาดา)	 เป็น 

องค์ประกอบหลัก	 (Canadian	 Substance	 Use	 Costs	 and	 Harms	 Scientific	 

Working	Group,	2018)

							ในขณะเดียวกัน	รัฐบาลก็ได้รายได้ภาษีจากการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ในรูปแบบ

ของภาษีสรรพสามิตรัฐบาลกลาง	 (federal	 excise	 tax)	 รายได้สุทธิจากองค์การสุรา 

ประจำารัฐ	 (provincial	 liquor	 authorities)	 และภาษีการค้า	 (sales	 tax)	 ตามข้อมูล 

ของสำานักงานสถิติประเทศแคนาดา	 (Statistics	 Canada,	 2020)	 ในช่วงปี	 ค.ศ.	 2014	

เดียวกันนี้	 ภาษีอากรเหล่านี้มีมูลค่ารวมกัน	 10,900	 ล้านดอลลาร์แคนาดา	 ทำาให้สังคม

แคนาดาขาดดุลสุทธิ	 3,700	 ล้านดอลลาร์แคนาดา	 ซึ่งการขาดทุนสุทธินั้นสูงที่สุดใน 

รัฐแอลเบอร์ตา	 ซึ่งระบบการจำาหน่ายจ่ายแจกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นของเอกชน	 โดย

สรุป	 ภาษีอากรในระดับรัฐบาลกลางและระดับรัฐนั้นไม่สามารถชดเชยภาระจากการใช้

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้	 แม้ว่าจะประเมินโดยขั้นต่ำาแล้วก็ตาม	 ดังนั้น	 หากจะมองตาม

แนวคิดทางเศรษฐศาสตร์คลาสสิกเรื่องภาษีพิกูเวียน (Pigouvian)	แล้ว	ก็ควรเพิ่มภาษี

ในกรณีนี้ ให้รับผิดชอบผลกระทบภายนอก	 (account	 for	 externalities)	 ด้วย	 (Pigou	 

2019;	ดูเพิ่มเติมที่	Sornpaisarn	et al., 2017)

แหล่งที่มา: ข้อมูลจาก	Sherk	A	(2020)	At-a-glance-The	alcohol	deficit:	Canadian	govern-

ment	revenue	and	societal	costs	from	alcohol.	Health	Promotion	and	Chronic	Disease	 

Prevention	in	Canada:	Research,	Policy	and	Practice,	40(5-6),	139.
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ภาพที่ 2.1 แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (สีเหลี่ยมผืนผ้า 

 ด้านบน)	กลไกการออกฤทธิ์	(วงรีตรงกลาง)	และผลกระทบในระยะสั้นและระยะยาว  

	 ตอ่ผูด้ื่มและผู้อื่น	(กล่องด้านล่าง)	ลูกศรแสดงอิทธพิลโดยตรงและอิทธพิลตอบสนอง

	 การดื่มหนักเป็นครั้งคราว	 ปริมาตรเฉลี่ย

	 	 ความเมา	

	 ความเป็นพิษ	 	 ฤทธิ์เสพติด	

 
โรคเรื้อรัง

	 อุบัติเหตุและ	 ปัญหาสังคม	 ปัญหาสังคม

	 	 โรคเฉียบพลัน	 เฉียบพลัน	 เรื้อรัง

ผลกระทบต่อผู้อื่นในระยะสั้น	และระยะยาว

 

2.5 แอลกอฮอล์ ในฐ�นะของส�รพิษ

	 แอลกอฮอลเ์ปน็สารพษิท้ังในทางตรงและทางออ้ม	ส่งผลตอ่อวยัวะและระบบอวยัวะ

ต่าง	 ๆ	 มากมาย	ผลเสียต่อสุขภาพบางอย่างอาจเกิดจากการเมาเฉียบพลันหรือ	การดื่ม

หนกั (binge drinking)	แมก้ระทัง่ในคนที่ไมม่ปีญัหาการดื่มมาเปน็เวลานานหรอืตอ่เนื่อง	

ผลเสียดังกล่าว	อาทิเช่น	ภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษ	 (alcohol	poisoning)	ภาวะตับอ่อน

อักเสบเฉียบพลัน	 (acute	 pancreatitis)	 และภาวะหัวใจเต้นผิดปกติเฉียบพลัน	 (acute	
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cardiac	 arrhythmias)	 ซึ่งบางครั้งภาวะเหล่านี้อาจนำาไปสู่การเสียชีวิตได้	 อันตรายอีก

ประเภทหนึ่ง	 คือ	 กลุ่มที่เป็นทั้ง	 “แบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรัง”	 ยกตัวอย่างเช่น	 การ 

ที่ดื่มในปริมาณสูงในครั้งเดียวของผู้ที่ดื่มหนักเป็นประจำาอยู่แล้ว	 อาจทำาให้ตับที่บกพร่อง 

อยู่แล้วเกิดภาวะตับวาย	หรือทำาให้สมองถูกทำาลายโดยเฉียบพลันได้

	 ผลกระทบจากความเป็นพิษประเภทที่สาม	 คือ	 โรคเรื้อรังจากการที่อวัยวะต่าง	 ๆ	 

ในรา่งกายไดร้บัพษิของแอลกอฮอล์ในปรมิาณทีส่งูเปน็เวลานาน	โดยตวัอยา่งทีช่ดัเจนทีส่ดุ	

ได้แก	่โรคมะเรง็และภาวะตบัแขง็	มหีลกัฐานเชงิประจกัษช์ดัเจนวา่	แอลกอฮอลเ์ปน็สาเหตุ

ของมะเร็งหลายชนิด	 เช่น	 มะเร็งในช่องปาก	 มะเร็งหลอดอาหาร	 มะเร็งของกล่องเสียง	

และมะเรง็ของคอหอย	(pharynx)	รวมถงึภาวะตบัแขง็	โรคกลา้มเนือ้หวัใจ	การเตน้ผดิปกติ

ของหัวใจ	ตับอ่อนอักเสบ	และภาวะความดันโลหิตสูง (บทที่	4)

	 การที่หญิงมีครรภ์ดื่มหนักอาจทำาให้เกิดอันตรายหลายอย่างต่อทารก	 โดยคำาว่า	 

กลุม่โรคของทารกในครรภ์ที่ ได้รับแอลกอฮอล ์(fetal alcohol spectrum disorders; 

FASD)	หมายถงึ	กลุ่มความผดิปกตขิองทารกในครรภท์ีเ่กดิจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ของมารดา	 ซึ่งในกลุ่มที่อาการรุนแรงที่สุดมักเรียกว่า	 เป็น	 fetal alcohol syndrome 

หรืออาการความผิดปกติแต่กำาเนิดจากแอลกอฮอล์	 ประกอบด้วยความผิดปกติของการ

ได้ยิน	การเจริญเติบโตช้า	ปัญหาโรคหัวใจ	ร่วมกับลักษณะใบหน้าผิดปกติบางประการ

	 โดยสรุป	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสินค้าบริโภคที่มีการใช้ตามธรรมเนียมและทาง

สังคมหลายอย่าง	 และยังเป็นสินค้าที่สำาคัญต่อการประกอบอาชีพของหลายคน	 อย่างไร

ก็ตาม	 ธรรมเนียมทางสังคมและผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจนั้นไม่ควรทำาให้เรามองไม่เห็น

ข้อเท็จจริงที่ว่า	 แอลกอฮอล์เป็นสารพิษ	 สามารถส่งผลเสียต่ออวัยวะและระบบต่าง	 ๆ	 

ในร่างกายได้เกือบทั้งหมด	 ซึ่งไม่มีสินค้าบริโภคอื่นที่มีผลกระทบต่อร่างกายหลากหลาย 

เช่นนี้	แม้กระทั่งยาสูบก็ไม่มี	ดังนั้น	การพิจารณาถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากแอลกอฮอล์

จึงเป็นงานที่สำาคัญในการกำาหนดนโยบายสาธารณสุข	
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กล่องข้อความที่ 2.3 ลักษณะของความบกพร่องที่เกิดจากแอลกอฮอล์

 ความบกพร่องของประสาทและกล้ามเนื้อ (Psychomotor impairment)	แอลกอฮอล์ 

	 มีผลต่อระบบควบคุมการทรงตัวและการเคลื่อนไหวในหลายรูปแบบ	 ซึ่งล้วนเพิ่มความ 

	 เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุนานาชนิด

 เพิม่ระยะเวลาของปฏกิริยิาตอบสนอง (Lengthened reaction time)	แอลกอฮอลท์ำาให ้

	 ผู้บริโภคมีปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง	 และการตอบสนองที่ช้าลงนี้มีลักษณะสัมพันธ์กับ 

	 ปริมาณการบริโภค	และเป็นความเสี่ยงที่ชัดเจนต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร

 ความบกพร่องในการตัดสินใจ (Impairment of judgement) แอลกอฮอล์มีผลต่อ 

	 การตัดสินใจ	 ซึ่งนำาไปสู่ความเสี่ยงหลายรูปแบบ	 เช่น	 การขึ้นรถในขณะเมาสุราและ 

	 ขับรถด้วยความประมาทและอาจเกิดอันตราย	

 การเปล่ียนแปลงของสภาพอารมณ์ และลดการตอบสนองต่อความคาดหวังทางสังคม  

 (Emotional changes and decreased responsiveness to social expectations)  

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงความรู้สึก	 ภาวะอารมณ์	 และการตอบสนองต่อ 

	 สังคมนั้นมีความซับซ้อนและอาจเป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบทาง 

	 สรีรวิทยาของแอลกอฮอล์	 ร่วมกับปัจจัยทางจิตใจและสังคม	 ซึ่งความเปล่ียนแปลง 

	 เหล่านี้อาจเป็นผลให้การเมาสุรานั้นเพิ่มความเส่ียงต่อปัญหาการใช้ความรุนแรง	 และ 

	 การจงใจทำาร้ายตนเองได้	

แหล่งที่มา: ข้อมูลจาก	Eckardt	MJ,	File	SE,	Gessa	GL,	et	al.	(1998)	Effects	of	Moderate	

Alcohol	 Consumption	 on	 the	 Central	 Nervous	 System.	 Alcoholism:	 Clinical	 and	 

Experimental	Research	22(5),	998-1040.
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2.6 ก�รเม�สุร�

	 สังคมทั่วไปมีแนวโน้มท่ีจะมองปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการดื่มสุราทั้งหมดว่า	 เป็นผล 

มาจากโรคติดสุรา	 (alcoholism	 หรือที่ปัจจุบันเรียก	 alcohol	 dependence)	 แต่การ 

ศึกษาพฤติกรรมและปัญหาจากการดื่มสุราในประชากรทั่วไปกลับตั้งคำาถามต่อมุมมอง 

ดังกล่าว	โดยแสดงใหเ้หน็วา่	มปีญัหามากมายทีเ่กดิขึน้นอกเหนอืขอบเขตของภาวะตดิสรุา	

(บทที่	3)

 หนึง่ในสาเหตหุลกัของการไดร้บัอนัตรายจากสรุาในบรบิทนีค้อื	การเมาสรุา (alcohol 

intoxication)	 ซึ่งนิยามในที่นี้ว่า	 เป็นภาวะที่สภาพจิตใจและการเคลื่อนไหวบกพร่อง

ช่ัวคราวเนื่องจากการมแีอลกอฮอล์ในระบบตา่ง	ๆ 	ของรา่งกาย	โดยภาวะบกพรอ่งชนดิหลกั 

(นอกเหนือจากการมึนเมาแบบเฉียบพลัน)	 ที่เกิดขึ้นระหว่างเมาสุรา	 มีรายละเอียดตาม 

กล่องข้อความที่	 2.3	 โดยภาวะบกพร่องท่ีเกิดจากแอลกอฮอล์นั้นจะเกี่ยวข้องกับปริมาณ 

ที่ดื่ม	และเกี่ยวข้องกับการทำางานของร่างกายหลายอย่าง	อาการบางอย่าง	(เช่น	การพูด

ไม่ชัด)	 นั้นชัดเจนและสังเกตเห็นได้ง่าย	 ในขณะท่ีอาการบางอย่างเช่นการลดสมรรถภาพ

ในการขบัรถนัน้อาจไมเ่ด่นชดั	และพบได้เฉพาะเมื่อทำาการตรวจในหอ้งปฏบิตักิาร	ผลกระทบ 

บางชนิดจะเป็นผลโดยตรงจาก	ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ ในเลือด (blood alcohol 

concentration)	 ในขณะท่ีบางชนิดจะข้ึนอยู่กับลักษณะส่วนบุคคล	 ประสบการณ์ในการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก่อน	(คือ	ภาวะทนทานหรือ	tolerance)	และบริบทและระดับ

ของผลกระทบที่คาดหวัง	นอกจากนี้		การใช้ยาออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทชนิดอื่น	โดยเฉพาะ

ยากดประสาทส่วนกลาง	ก็อาจทำาให้ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์แรงขึ้นเมื่อใช้ยาดังกล่าวร่วมกับ

การดื่มสุรา	

	 ข้อมูลในกล่องข้อความที่	 2.3	 แสดงให้เห็นว่า	 ความมึนเมาและพฤติกรรมที่

เปลี่ยนแปลงหลังเกิดอาการมึนเมานั้นขึ้นอยู่กับวัฒนธรรม	ความคาดหวังและความเข้าใจ

ของแต่ละบุคคล	และระดับของแอลกอฮอล์ในเลือด	 โดยงานวิจัยทางมานุษยวิทยาตั้งแต่

สมยักอ่นไดย้นืยนัวา่	มนษุย์ในวฒันธรรมตา่ง	ๆ 	เวลาเมาสรุาแลว้กม็พีฤตกิรรมทีต่า่งกนัไป	

(MacAndrew	 and	 Edgerton,	 1969;	 Room,	 2001)	 แม้กระทั่งคนที่อยู่ในวัฒนธรรม

เดียวกันก็ยังตีความคำาว่า	“เมา”	ต่างกันไปตามกาลเวลา	ในปี	ค.ศ.	1979	ระดับการบริโภค

เครื่องดื่ม	 แอลกอฮอล์ในสหรัฐฯ	 นั้นสูงที่สุดในช่วงศตวรรษท่ีย่ีสิบ	 โดยประชากรผู้ ใหญ่ 
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เพศชายรายงานว่า	 ต้องใช้แอลกอฮอล์ถึง	 9.8	 หน่วยดื่มมาตรฐาน	 (เอทานอลประมาณ	

118	 กรัม)	 จึงจะทำาให้ตนรู้สึกเมา	 และ	 5.4	 หน่วยดื่ม	 จึงจะรู้สึกถึงฤทธิ์ของแอลกอฮอล์	 

ในปี	ค.ศ.	1995	หลังจากที่ระดับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศสหรัฐอเมริกา	

ลดลงรอ้ยละ	21	ประชากรเพศชายรายงานวา่	ตนรูส้กึเมาเมื่อดื่มไป	7.4	หนว่ยดื่มมาตรฐาน	

และรู้สึกถึงฤทธิ์ของแอลกอฮอล์เมื่อดื่มไป	 4.6	 หน่วยดื่ม	 (Midanik,	 1999)	 ส่วนใน 

เพศหญิง	 ปริมาณดังกล่าวก็ลดลงเช่นกัน	 โดยปริมาณที่ทำาให้รู้สึกเมา	 ลดลงจาก	 5.7	 

หน่วยดื่ม	ไปเป็น	4.7	หน่วยดื่ม	ส่วนปริมาณที่ทำาให้รู้สึกถึงฤทธิ์ของแอลกอฮอล์นั้นลดจาก	

3.7	หน่วยดื่ม	ลงมาเหลือ	3.2	หน่วยดื่ม

	 ภาวะมนึเมา	ไมว่า่จะเปน็ครัง้คราวหรอืเปน็ประจำา	ลว้นแตเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่อนัตราย

จากการดื่มทั้งส้ิน	 และในบางกรณีอาจมีภาวะติดสุราเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย	 อย่างไรก็ตาม	

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการเมาสุรานั้นได้รับอิทธิพลจากความคาดหวังทางสังคม

และวฒันธรรม	เชน่เดยีวกบัความสมัพนัธร์ะหวา่งอาการมนึเมาและภยัอนัตราย	โดยเฉพาะ

ภัยทางสังคม	 ที่ ได้รับอิทธิพลจากความคาดหวังทางสังคมและวัฒนธรรมเช่นเดียวกัน	 

โดยอันตรายเหล่านี้ ได้รับการนิยามว่า	 เป็นความล้มเหลวในการทำาหน้าที่ตามข้อผูกพัน 

ทางสังคมที่เชื่อมโยงกับครอบครัว	 หน้าที่การงาน	 และพฤติกรรมในที่สาธารณะ	 (Room,	

2000)	โดยการตอบสนองของสงัคมตอ่อาการมนึเมาเปน็กลไกทีส่งัคมตระหนกัถงึอนัตราย

ต่อสังคม	(เช่น	การแสดงอาการมึนเมาในที่สาธารณะ	การดื่มแล้วขับ	ปัญหาในการทำางาน	

และปัญหาครอบครัว	 เช่น	 การแยกกันอยู่และหย่าร้าง)	 ในพื้นที่ที่คนหลายคนดื่มทุกวัน 

หรือเกือบทุกวัน	 และการดื่มหนักเป็นสิ่งที่ยอมรับได้ ในบางกรณี	 (เช่น	 งานแต่งงาน	 งาน

เทศกาลรื่นเริง)	 การตอบสนองต่อพฤติกรรมเมาสุราจะเกิดขึ้นช้า	 เช่นเดียวกับการตอบ

สนองต่อภัยทางสังคม	ในพื้นที่อื่น	เช่นในสังคม	“ปลอดสุรา”	ที่คนส่วนมากไม่ดื่มสุรา	และ

กฎห้ามแสดงอาการมึนเมาได้รับการกวดขันอย่างเข้มงวด	 ปฏิกิริยาต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพียงเล็กนอ้ยที่เกีย่วข้องกบัอาการมึนเมานัน้อาจเกดิขึ้นโดยรวดเรว็และรุนแรง	

ทำาให้เกิดอันตรายทางสังคมต่อผู้ดื่มที่มีอาการมึนเมา	และคนใกล้ตัว

	 ภัยทางสังคมนั้นไม่ได้เป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมทั่วไปในการดื่มเพียงอย่างเดียว	

แต่ยังรวมถึงลักษณะและสภาพการณ์ของผู้ดื่มด้วย	 ผู้ดื่มจะมีปัญหากับคู่ครองเนื่องจาก

แอลกอฮอล์ได้ก็ต้องเป็นผู้ดื่มที่แต่งงานแล้วเท่านั้น	 ปัญหาในการทำางานจะเกิดขึ้นเมื่อมี 

งานทำา	 และงานที่ทำานั้นมีหัวหน้างานดูแลใกล้ชิด	หากผู้ดื่มเป็นพนักงานขายที่ทำางานจาก
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บ้านก็อาจไม่มีใครรู้เรื่องปัญหานี้สักระยะหนึ่ง	 ในขณะที่	หากพนักงานออฟฟิศที่นั่งทำางาน

ในเวลาราชการใกล้ชิดคนอื่นมีปัญหาการดื่มสุราก็จะมีคนรู้ทันที	 นอกจากนี้	 ภัยทางสังคม

ยังส่งผลต่อคนรอบตัวใกล้ชิดผู้ดื่มด้วย	 ทั้งผู้ร่วมงาน	ญาติพี่น้อง	 และเพื่อนฝูง	 (ดูเนื้อหา

เพิ่มเติมเรื่องภัยจากผู้อื่นได้ ในบทที่	 4)	 นอกจากนี้	 ภัยทางสังคมยังสามารถส่งผลร่วมกัน

กับสังคมทั้งหมดได้	 เช่น	การลดความสามารถในการทำางาน	นอกจากนี้	 การมีพฤติกรรม

มึนเมาต่อหน้าธารกำานัล	ความรุนแรง	และการดื่มแล้วขับ	ล้วนแต่ต้องมีเจ้าหน้าที่ตำารวจ

และระบบยุติธรรมเข้ามาเกี่ยวข้อง	 ซึ่งต้องใช้งบประมาณภาษีจำานวนมาก	 พฤติกรรม 

เหล่านี้ยังส่งผลต่อความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยโดยรวมของชุมชนอีกด้วย	 เนื้อหาบทที่	 4	จะ

แสดงความสัมพันธ์ที่ชัดเจนและหนักแน่น	 ระหว่างการเมาสุรากับผลเสียทางสังคม	 เช่น	

ความรุนแรง	การบาดเจ็บเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	และการบาดเจ็บอื่น	ๆ

	 จากการวิจัยเรื่องการเมาสุรา	เราได้ข้อสรุปต่อไปนี้

	 1.	 แอลกอฮอลเ์ปน็สารออกฤทธิต์อ่จติประสาทท่ีลดความสามารถในการเคลื่อนไหว

และการตัดสินใจ	 ซึ่งการลดความสามารถดังกล่าวเป็นผลทางชีวภาพ	 แต่ผลที่เกิดขึ้นอยู่

ภายใต้อิทธิพลของความคาดหวัง-บรรทัดฐานทางสังคม	และสภาพแวดล้อม

	 2.	 นักดื่มมักจะดื่มเป็นคร้ังคราวจนเมา	 ซ่ึงแม้ว่า	 จะเมาไม่บ่อย	 แต่อาการมึนเมา 

ก็สามารถทำาให้เกิดการบาดเจ็บและภัยทางสังคมได้	 อันที่จริงแล้ว	 ผู้ที่ดื่มนาน	 ๆ	 ครั้ง	 

มีโอกาสเกิดอันตรายจากการมึนเมาในครั้งเดียวมากกว่าผู้ที่ดื่มบ่อย	(Hurstet al., 1994;	

Room	et al., 1995)

	 3.	 การป้องกันการมึนเมาเป็นยุทธศาสตร์ที่อาจช่วยลดภัยจากแอลกอฮอล์ได้เป็น

อย่างมาก

	 4.	 เนื่องจากความสัมพันธ์ระหว่างการมึนเมากับภัยต่าง	 ๆ	 นั้นได้รับอิทธิพลจาก

บริบททางสังคมและกายภาพเป็นอย่างมาก	การเปลี่ยนแปลงบริบทของพฤติกรรมการดื่ม

ก็อาจช่วยป้องกันไม่ให้เกิดภัยต่าง	ๆ	ได้	ซึ่งมีหลายวิธี	เช่น	การเปลี่ยนแปลงพื้นที่	(จัดการ

ให้สถานที่ดื่มมีความปลอดภัยมากขึ้น)	 หรือเวลา	 (แยกการดื่มจากกิจกรรมอื่นที่ต้องใช้ 

ความระมัดระวัง)	

	 5.	 ความหลากหลายและซับซ้อนของภัยทางสังคม	 ลักษณะการมีปฏิสัมพันธ์กับ 

ผูอ้ื่น	ผลกระทบตอ่ปจัเจกบคุคลและผลกระทบโดยรวมตอ่สงัคม	ชี้ ใหเ้หน็วา่	ตอ้งมนีโยบาย	

การป้องกันที่หลากหลาย	และคำาถึงนึงสภาพแวดล้อมและบริบท
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2.7 ภ�วะติดสุร�

	 ในปี	 ค.ศ.	 1976	 Edwards	 and	Gross	 (1976)	 ได้เสนอแนวความคิดเรื่องกลุ่ม

อาการติดสุรา (alcohol dependence syndrome) ซึ่งนอกเหนือจากแนวความคิดใหม่

เรื่องกลุ่มตัวชี้วัดหลักแล้ว	ยังมีข้อเสนอแนะว่า	ปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับแอลกอฮอล์นั้นอาจ

เกดิไดแ้มว้า่ไมม่ภีาวะการตดิสรุา	แตภ่าวะการตดิสรุานัน้อาจนำามาซึง่ปญัหาอื่น	ๆ 	เพิม่เตมิ

หลายอย่าง	 กระบวนทัศน์โดยรวมนั้นแบ่งได้เป็นสองมิติ	 มิติแรก	 คือ	 แนวความคิดเรื่อง

กลุ่มอาการ	 (syndrome)	 ซ่ึงเป็นกลุ่มของอาการทางสรีรวิทยาและจิตวิทยาที่บ่งชี้ว่า	 

การดื่มสรุามคีวามสำาคญัมากกวา่กจิกรรมอยา่งอื่น	สว่นมติทิีส่องในเรื่องปญัหาทีเ่กีย่วขอ้ง

กับแอลกอฮอล์นั้น	 ได้แก่	อันตรายจากการดื่ม	ไม่ว่าบุคคลดังกล่าวจะติดสุราหรือไม่	 โดย

แนวความคิดเรื่องกลุ่มอาการนี้ ได้รับการรับรองในระบบบัญชีจำาแนกโรคระหว่างประเทศ	

(International	Classification	of	Diseases;	ICD)	ฉบบัปรบัปรงุแก้ไขครัง้ที	่10	(ICD-10)	

และฉบับปรับปรุงแก้ไขคร้ังท่ี	 11	 (ICD-11)	 (World	 Health	 Organization,	 1992;	 

Saunders	et al., 2019)	 โดยบัญชี	 ICD-11	นั้นระบุว่า	 จะต้องมีคุณลักษณะตามเกณฑ์

อย่างน้อยสองในสามข้อในช่วง	12	เดือน	ได้แก่	

	 1)	 การลดความสามารถในการควบคุมการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 2)	 การใชเ้ครื่องดื่มแอลกอฮอลม์คีวามสำาคญัในชวีติมากขึน้เรื่อย	ๆ 	เหนอืกจิกรรมอื่น

	 3)	อาการทางสรีรวิทยา	 เช่น	 ภาวะต้านทานต่อปริมาณที่สูงขึ้น	 (tolerance	 of	

increased	 dosage)	 อาการของภาวะถอนพิษ	 (withdrawal	 symptoms)	 หรือการดื่ม 

เพื่อป้องกันหรือลดอาการของภาวะถอนพิษ	(กล่องข้อความที่	2.4)

	 โครงการสำารวจสุขภาพจิตโลก	 (World	 Mental	 Health	 Survey	 Initiative)	 

องค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 ได้ประมาณความชุกของโรคติดสุรา	 (alcohol	 use	 

disorders;	 AUD)	 ในประชากรท่ัวไป	 ซ่ึงช่วยให้สามารถเปรียบเทียบความชุกกับปัจจัย 

ท่ีเกี่ยวข้องกับโรคติดสุราในหลายประเทศได้	 โดยพบว่า	 ความชุกตลอดช่วงชีวิตและ 

ความชุกในช่วง	 12	 เดือนของโรคติดสุราอยู่ที่ร้อยละ	 2.3	 และร้อยละ	 0.8	 ตามลำาดับ	

(Glantz	et al., 2020)
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	 การเกิดภาวะติดสุราได้รับอิทธิพลจากสองปัจจัย	ได้แก่	แรงเสริม	(reinforcement)	

ทัง้ในทางลบและทางบวก	และการปรบัตวัของระบบประสาท	(neuroadaptation)	(Gilpin	

and	Koob,	2008)	โดยแรงเสริมนั้นเกิดขึ้นเมื่อสิ่งกระตุ้น	(stimulus)	เช่น	ความรู้สึกสบาย

หรอืการกระตุน้จากแอลกอฮอล	์ทำาใหร้า่งกายมแีนวโนม้เกดิพฤตกิรรมตอบสนองบางอยา่ง

เพิ่มขึ้น	(เช่น	การดื่มต่อเนื่องเพื่อให้ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูงขึ้นเรื่อย	ๆ)	การปรับตัว

ของระบบประสาทหมายถึง	 กระบวนการทางชีวภาพที่ผลของสารเสพติดในช่วงแรกนั้น 

ได้รับการเสริมหรือต้านจากการดื่มสุราซ้ำา	 ๆ	 การเกิดแรงเสริมเฉียบพลันนั้นเกิดจากการ 

ที่แอลกอฮอล์มีปฏิสัมพันธ์	 (interaction)	 กับระบบสารสื่อประสาท	 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ

วงจรการให้รางวัลของสมอง	 การเปลี่ยนแปลงของระบบนี้ยังคงเกิดขึ้นแม้ว่าจะมีการ 

ถอนแอลกอฮอล์อย่างเฉียบพลัน	 และอาจเพิ่มความเส่ียงในการกลับมามีอาการซ้ำาอีกได้	

ซึ่งความก้าวหน้าด้านการวิจัยประสาทชีววิทยาที่น่าท่ึงนี้	 ชี้ ให้เห็นว่า	 การออกฤทธ์ิต่อ

ประสาทของแอลกอฮอล์นั้นเป็นลักษณะสำาคัญในการเกิดภาวะติดสุรา	

กล่องข้อความที่ 2.4 การจัดประเภทของภาวะติดสุราและลักษณะการใช้ที่เป็นอันตราย 

	 	 	 ในระบบ	ICD-11

 ภาวะติดสุราเปน็ความผดิปกตใินการควบคมุการดื่มสรุา	ซึง่เกดิจากการดื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ซ้ำา	ๆ	หรือต่อเนื่อง	ในระบบ	ICD-11	ภาวะติดสารต่าง	ๆ	นั้นมีเกณฑ์สามข้อ	

โดยต้องมีสองข้อที่พบได้เป็นเวลานานมากกว่า	 12	 เดือน	 (หรือมีการใช้ต่อเนื่องเป็นเวลา

หนึ่งเดือน)	 ได้แก่	 (1)	 การควบคุมตนเองบกพร่อง	 ซึ่งอาจเกิดขึ้นพร้อมอาการอยากสาร	

(craving)	หรือไม่ก็ได้	(2)	การให้แอลกอฮอล์มีความสำาคัญเหนือความสนใจอื่น	ๆ	มากขึ้น

เรื่อย	 ๆ	 และ	 (3)	 ความทนทานทางสรีรวิทยา	 (physiological	 tolerance)	 ต่อฤทธิ์ของ

แอลกอฮอล์	โดยมีอาการถอนเกิดขึ้นหลังจากการเลิกหรือลดการดื่มสุรา	หรือดื่มสุราแบบ

ซ้ำา	 ๆ	 หรือใช้สารที่มีลักษณะทางเภสัชวิทยาใกล้เคียงกัน	 (pharmacologically	 similar	

substances)	เพื่อป้องกันหรือลดอาการถอน	โดยลักษณะอาการติดนี้มักจะเป็นที่ประจักษ์

เป็นเวลาอย่างน้อย	12	เดือน
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	 ลักษณะการใชเ้ครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ี์เปน็อันตราย	คอื	การใชเ้ครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ซ้ำาในแบบที่ทำาลายสุขภาพกายและจิตของบุคคล	 หรือการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น

ประจำาที่ทำาให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น	 ทั้งจากการทำาร้ายร่างกายในทุกรูปแบบ	 

รวมถงึการกระทบกระทัง่	หรอืภาวะอาการทางจติทีเ่ปน็ผลโดยตรงจากพฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้ง 

กบัการเมาสรุาของบคุคลท่ีสามารถได้รับการวนิิจฉยัวา่	มลีกัษณะการใชเ้ครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ในแบบที่ทำาให้เกิดอันตราย	

 

แหล่งที่มา: ข้อมูลจาก	Saunders	JB,	Degenhardt	L,	Reed	GM,	et	al.	(2019)	Alcohol	Use	

Disorders	in	ICD-11:	Past,	present,	and	future.	Alcoholism:	Clinical	and	Experimental	

Research	43	(8)	1617-1631,	doi.	org/10.1111/acer.14128

 

	 มีงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะพฤติกรรมการดื่มกับภาวะติดสุรา	

โดยพบว่า	 ยิ่งประชากรมีการดื่มต่อเนื่อง	 หรือดื่มหนักซ้ำา	 ๆ	 มากเท่าไร	 อัตราการเกิด 

ภาวะติดสุรายิ่งสูงขึ้นเท่านั้น	 (Rehm	 and	 Eschmann,	 2002)	 โดยความชุกของภาวะ 

ติดสุรานั้นแตกต่างกันไปตามระดับของการดื่มในประชากรทั้งหมด	และลักษณะพฤติกรรม

การดื่มและปัจจัยทางสังคม	 จิตวิทยา	 และชีวภาพต่าง	 ๆ	 ของประชากรก็อาจส่งผลต่อ 

อัตราการติดสุราได้ด้วยเช่นกัน

	 ทั้งปริมาตรเฉลี่ยในการดื่ม	และรูปแบบพฤติกรรมการดื่มในปริมาณมากกว่าปกติ

ในโอกาสสำาคัญ	ต่างก็มีความสัมพันธ์กับความชุกของภาวะการติดสุรา	(Caetano	et al., 

1997)	 และความเสี่ยงในการติดสุรานั้นจะเพิ่มข้ึนเป็นเส้นตรงตามระดับของการดื่ม	 แต่

ลักษณะและทิศทางของการเป็นสาเหตุ-ผลลัพธ์ของปัญหายังไม่ชัดเจน	 การติดสุราอาจ

ทำาให้การดื่มหนักเกิดข้ึนต่อเนื่อง	 หรือการดื่มหนักอาจทำาให้เกิดภาวะติดสุรา	 หรือทั้งสอง

กลไกนี้เกิดเกิดขึ้นพร้อมกันก็ได้	

	 การทีแ่อลกอฮอลม์กีลไกสรา้งแรงเสรมิใหต้นเองได	้เปน็สิง่สำาคญัมากตอ่การเขา้ใจ

พลวัตรของความสัมพันธ์ระหว่างประชากรและการดื่ม	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ใช่สินค้า

บริโภคทั่วไป	หากแต่เป็นสารที่มีโอกาสเสพแล้วติดได้
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	 ภาวะตดิสรุานัน้มสีาเหตรุว่มมากมายหลายอยา่ง	อาทิเชน่	ความเส่ียงทางพันธุกรรม	

แต่ภาวะติดสุราก็เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นจากการเข้าถึงและบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ย่ิง

บริโภคมากเท่าไรก็ยิ่งมีความเสี่ยงมากข้ึนเท่านั้น	 ความท้าทายต่อระบบสาธารณสุข	 คือ	

การกำาหนดนโยบายทีท่ำาใหผู้ด้ื่มมีโอกาสตดิสรุานอ้ยลง	เนื่องจากภาวะตดิสรุานีเ้ปน็รปูแบบ

พฤติกรรมที่เกิดขึ้นต่อเนื่องค่อนข้างเรื้อรัง	 และส่งผลเสียต่อบุคคลและสังคมได้	 การที่ 

ภาวะติดสุราเมื่อเกิดข้ึนมาแล้วก็จะส่งผลในระยะยาวต่อพฤติกรรมการดื่ม	 (ผู้ติดมักจะก่อ

ปัญหามากขึ้นเรื่อย	 ๆ	 ในชีวิตของนักดื่ม)	 ยิ่งชี้ว่า	 การวางยุทธศาสตร์ในระดับประชากร

เป็นสิ่งจำาเป็นอย่างชัดเจน

 

2.8 บทสรุป

	 ข้อบ่งชี้ที่สำาคัญทางสาธารณสุขของหลักฐานที่ ได้นำาเสนอในบทนี้สามารถสรุปได้ 

ดังต่อไปนี้	 กล่าวคือ	 อันตรายจากแอลกอฮอล์นั้นมีหลายประการ	 หลากหลายในแง่ของ

ประเภทและระดับ	และหลายชนดิ	(แต่ไม่ทุกชนดิ)	ขึ้นอยู่กับขนาดปริมาณที่ดื่ม	ซึ่งอาจเป็น

ผลโดยตรงจากฤทธิ์ของแอลกอฮอล์	 หรือผ่านการปฏิสัมพันธ์กับตัวแปรอื่น	 ภาวะมึนเมา

มักจะเป็นตัวกลางท่ีสำาคัญระหว่างการดื่มกับการเกิดอันตราย	 และอาการติดสุราอาจ 

ทำาให้ภัยอันตรายนั้นร้ายแรงขึ้น	 และทำาให้มีโอกาสได้รับอันตรายนานขึ้น	 ภัยต่อผู้อื่นจาก

แอลกอฮอล์นั้นชี้ว่า	 สามารถเกิดความเสียหายนอกเหนือจากตัวผู้ดื่มเองได้ด้วย	 เพราะ

ฉะน้ัน	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จึงไม่ใช่สินค้าธรรมดาแม้ว่าจะใช้ ในปริมาณน้อย	 เนื่องจาก

ความเสี่ยงในการได้รับผลกระทบแบบเฉียบพลันและเรื้อรังเริ่มตั้งแต่ดื่มสุราในปริมาณต่ำา	

	 การตอบสนองของภาคสาธารณสุขจึงต้องตรงกับมุมมองที่ซับซ้อนว่า	 เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มีสองบทบาท	ทั้งในฐานะสินค้าและในฐานะยาเสพติด	โดยควรมีการพิจารณา

นโยบายระดบัประชากร	(แนวทางการแกป้ญัหาแบบครอบจกัรวาล	หรอื	universal	inter-

ventions)	รว่มกบัการดำาเนนิงานท่ีเนน้กลุม่เปา้หมายเปน็ผูด้ื่มทีม่คีวามเสีย่งสงู	(selective	

interventions)	 และแนวทางการแก้ปัญหาที่เน้นเป้าหมายเป็นผู้ที่ประสบปัญหาอยู่แล้ว	

(targeted	 interventions)	 ซึ่งการตอบสนองเหล่านี้จะต้องสะท้อนให้เห็นถึงความเข้าใจ

เรื่องธรรมชาติของสารชนิดหนึ่งที่ต่างจากการเป็นสินค้าธรรมดาแบบลิบลับ
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       แนวโน้มการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และแบบแผนการดื่ม

3.1 เกริ่นนำ�

	 บทนีอ้ธบิายแนวโนม้การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละแบบแผนการดื่มในระดบั

โลก	 สัดส่วนนักดื่ม	 ความถี่ของการดื่ม	 และปริมาณการดื่มต่อครั้งที่มีความหลากหลาย 

ทั้งข้อมูลในระดับภูมิภาคต่าง	ๆ 	ของโลก	และระดับประเทศ	รวมทั้งข้อมูลแนวโน้มระหว่าง

ปีและระหว่างกลุ่มประชากร

	 ข้อมูลการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบ่งเป็น	2	ประเภท	คือ	การบริโภคเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์	 และรูปแบบการดื่ม	 ซึ่งมีความสำาคัญอย่างย่ิงในการเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มประชากรและระหว่างปี	

	 1)	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งหมดในประชากร	 เป็นตัวชี้วัดท่ีสำาคัญใน 

กลุ่มประชากรที่มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในปริมาณสูง	 โดยปริมาณการดื่มต่อ 

หัวประชากรทั้งหมดสัมพันธ์กับความชุกของการดื่มอย่างหนัก	ซึ่งส่งผลกระทบเชิงลบ	ต่อ

สุขภาพ	(Rossow	and	Makela,	2021)	

	 2)	ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบ 

ทางสขุภาพขึน้อยูก่บัจำานวนนกัดื่ม	และแบบแผนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์(“Pattern 

of drinking”)
1
 (Rehm	et al., 2017)	(ดูบทที่	2	และบทที่	4	ประกอบ)

3

1 
คำาศัพท์สำาคัญที่มีความหมายทางวิชาการและภาษาศาสตร์ที่ผู้อ่านทั่วไปอาจไม่คุ้นเคย	 จะมีนิยามอยู่ใน 

	 อภิธานศัพท์ตรงท้ายเล่ม	คำาศัพท์เหล่านี้จะปรากฏเป็นตัวหนาเมื่อถูกใช้เป็นครั้งแรกในแต่ละบท
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	 ถงึแมว้า่	ขอ้มลูการสำารวจพฤตกิรรมการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์มคีวามสำาคญั

อย่างยิ่งในการทำาความเข้าใจวัฒนธรรมการดื่มของประเทศ	 และความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มประชากร	 อย่างไรก็ตาม	 การสำารวจเหล่านั้นยังมีความคลาดเคลื่อนหรืออคติได้	 ซึ่ง 

การสำารวจส่วนใหญ่พบแนวโน้มการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่ำากว่าการคาดประมาณ

เมื่อเทียบกับค่าประมาณการของสำานักงานสถิติของแต่ละประเทศ	 โดยที่ค่าประมาณ 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	อาจจะมีค่าระหว่างร้อยละ	30	จนถึงร้อยละ	70	ดังนั้น	

การเปรยีบเทยีบขอ้มลูการบรโิภคระหวา่งประเทศดว้ยความแมน่ยำาจงึมคีวามยาก	(Rehm	 

et al., 2021)	 ดังนั้น	 จึงมีการพัฒนาแบบวัดปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มี

ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น	เช่น	เพิ่มข้อคำาถามให้มากขึ้น	(e.g.	Bloomfield	et al., 2013)	หรือ

ใช้คำาถามเฉพาะกับประเภทเครื่องดื่ม	(beverage-specific	questions)	ภายในสถานที่ดื่ม	

พบว่า	เพิ่มความครอบคลุมของการบริโภคได้มากยิ่งขึ้น	(Huckle	et al., 2018)

3.2 สัดส่วนนักดื่มและระดับก�รบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

3.2.1 วิธีการประมาณการและรายงานผลการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 โดยทั่วไป	 สัดส่วนของนักดื่มปัจจุบัน	 หมายถึง	 ร้อยละของประชากรอายุ	 15	 ปี 

ขึ้นไปที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในรอบ	 12	 เดือนที่ผ่านมา	 การประมาณการใน 

สว่นนีม้าจากการสำารวจในกลุม่ประชากร	ตวัชีว้ดัอกีตวัหนึง่ของระดบัการบรโิภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในประชากร	 คือ ปริมาณการดื่มต่อหัวประชากร (Alcohol per capita  

consumption; APC)	 ซึ่งเป็นปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในระบบรวมกับปริมาณ 

เครื่องดื่มนอกระบบภาษีต่อหัวประชากรอายุ	 15	 ปีขึ้นไปตามปีปฏิทิน	 มีหน่วยเป็นลิตร 

ของปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์	 และปรับด้วยปริมาณการดื่มของนักท่องเที่ยว	 (World	

Health	Organization,	2018)	ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบได้มาจาก	

สถิติทางการ	 และรวมถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เสียภาษีและขายทางการค้า	 (World	

Health	 Organization,	 2018)	 ซึ่งสามารถวัดได้จากการขายและการเก็บภาษี	 หรือจาก 

การผลิต	ส่งออก	และนำาเข้า	 (Lachenmeier	et al., 2021)	สำาหรับปริมาณการบริโภค 

นอกระบบภาษี	 จะรวมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากหลายแหล่ง	อาทิ	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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ทีผ่ลติในบา้นอยา่งถูกกฎหมาย	การนำาเข้าจากนกัท่องเทีย่ว	เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทีลั่กลอบ/

ผลิต/นำาเข้าอย่างผิดกฎหมาย	และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ไม่ได้มีไว้เพื่อบริโภค	(Lachenmeier	

et al., 2013,	2021;	World	Health	Organization,	2018)	ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ต่อหัวประชากร	 บางครั้งจะนำาเสนอเฉพาะในกลุ่มนักดื่มปัจจุบันเท่านั้น	 และ 

ในบางกรณี	 ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากร	 จะถูกคำานวณกลับ

เป็นปริมาณเอทานอลบริสุทธิ์ต่อวัน	(กรัมต่อวัน)	(World	Health	Organization,	2018)	

3.2.2 การประมาณการจำานวนนักดื่มและการดื่มในระดับภูมิภาคทั่วโลก

	 จุดเน้นแรกของการนำาเสนอในบทนี้	 หมายถึง	 ระดับภูมิภาค	 6	 พ้ืนที่ขององค์การ

อนามัยโลก	 และระดับรายได้ของประเทศ	 4	 ระดับของธนาคารโลก	 ที่ครอบคลุมทั่วโลก	

ตารางที่	 3.1	 แสดงให้เห็นว่า	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีลักษณะที่แตกต่างกัน

ระหว่างภูมิภาคตามข้อมูลปี	ค.ศ.	2016	โดยเห็นได้ชัดว่า	ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์

ต่อหัวประชากรสูงสุดในภูมิภาคยุโรป	 และอเมริกา	 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นประเทศท่ีมีระดับ 

รายได้สูง (High-income countries; HICs) ในขณะที่	ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์

ตอ่หวัประชากรต่ำาในแถบเมดเิตอรเ์รเนยีนตะวนัออก	สำาหรบัการบรโิภคเครื่องดื่มนอกระบบ

ภาษีทั่วโลก	คิดเป็นร้อยละ	25	ของปริมาณแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากร	ซึ่งมีสัดส่วนสูงสุด

ในภูมิภาคเมดิเตอเรเนียนตะวันออก	 ที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรต่ำาสุด	 และ

สัดส่วนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบภาษีต่ำาสุดในภูมิภาคอเมริกา	 และ 

ยุโรป	ที่ซึ่งมีปริมาณแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรสูงสุด	(Probst	et al., 2019)	นอกจากนี้	

ในแต่ละภูมิภาค	 ยังพบว่า	 มีความแตกต่างของปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อหัว

ประชากรในแต่ละประเทศ	 ตัวอย่างเช่น	 ในภูมิภาคยุโรป	 ปี	 ค.ศ.	 2016	 พบว่า	 ปริมาณ

แอลกอฮอล์ต่อหัวประชากร	มีช่วงอยู่ระหว่าง	<1	 (อาเซอร์ไบจาน)	ถึง	>15	 (มอลโดวา)	

และในภูมิภาคแอฟริกามีช่วงอยู่ระหว่าง	 <1	 (มอริเตเนีย)	 ถึง	 >13	 (Nigeria)	 (World	 

Health	Organization,	2018)	

	 ในปี	 ค.ศ.	 2016	 ในประชากรอายุ	 15	 ปีขึ้นไปทั่วโลก	 มีสัดส่วนนักดื่มปัจจุบันอยู่ 

ร้อยละ	43	(Manthey	et al., 2019)	ในกลุ่มประชากรที่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์	ส่วนใหญ่	

คือ	ผู้ที่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์มาเลยในตลอดชีวิตที่ผ่านมา	(World	Health	Organization,	

2018)	 สัดส่วนของนักดื่มมีความแตกต่างกันเป็นอย่างมากระหว่างประเทศและภูมิภาค	 
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ในปี	ค.ศ.	2016	สัดส่วนนักดื่มปัจจุบันของ	3	ภูมิภาค	ได้แก่	อเมริกา	ยุโรป	และแปซิฟิก

ตะวันตกสูงมากกว่าครึ่งหนึ่งของจำานวนประชากร	 ในทวีปแอฟริกาและเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้เท่ากับประมาณหนึ่งในสามของประชากร	 ในขณะที่ในแถบเมดิเตอร์เรเนียนตะวัน

ออก	ประชากรส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์มาเลยในตลอดชีวิตที่ผ่านมา	และมี

สดัส่วนนกัดื่มปัจจุบันเพยีงรอ้ยละ	3	เทา่นัน้	(ตารางที	่3.1)	(World	Health	Organization,	

2018)	

	 สำาหรับกลุ่มนักดื่มปัจจุบัน	 ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ยมีความ

แปรปรวนระหว่างภูมิภาคน้อย	 (ตารางที่	 3.1,	 คอลัมน์ท่ี	 5)	 ดังนั้น	 ปริมาณการบริโภค

แอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรที่แตกต่างกันมากจึงเป็นผลมาจากสัดส่วนของผู้ ไม่ดื่ม	 เพื่อ 

ให้เห็นภาพชัดเจนยิ่งขึ้น	เราจะเปรียบเทียบ	3	ประเทศ	คือ	เยอรมัน	อินเดีย	และอียิปต์	 

ในปี	 ค.ศ.	 2016	 พบว่า	 ปริมาณแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากร	 คิดเป็นร้อยละ	 13.4,	 5.7	 

และ	 0.4	 ตามลำาดับ	 ในขณะที่สัดส่วนของผู้ที่ ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตลอดชีวิต	 

คิดเป็นร้อยละ	21,	61	และ	97	ตามลำาดับ	อย่างไรก็ตาม	การประมาณการบริโภคเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ต่อหัวนักดื่ม	 (ปริมาณเอทานอลลิตรต่อปี)	 มีค่าเฉล่ียใกล้เคียงกัน	 คือ	 16.9,	

14.6	และ	14.3	ลิตรต่อปี	ตามลำาดับ		

      

 จากตารางที่	3.1	การคำานวณปริมาณบริโภคต่อหัวนักดื่มจะถูกคำานวณจากลิตรต่อปี 

เป็นกรัมต่อวัน	 ถึงแม้ว่า	 นักดื่มปัจจุบันจะไม่ได้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกวัน	 ปริมาณ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อวันเฉลี่ย	 คิดเป็น	 32.8	 กรัมเอทานอลต่อวันต่อหัวนักดื่ม	 

คิดเป็นปริมาณเฉลี่ยต่อสัปดาห์เท่ากับเบียร์	 6	 ลิตร	 (ปริมาณเอทานอล	 5%)	 หรือ	 ไวน์	 

3	ขวด	(12.5%)	หรือ	สุรากลั่น	1	ขวด	(40%)	อย่างไรก็ตาม	ปริมาณการบริโภคเฉลี่ยนี้

สะท้อนถึงลักษณะการกระจายของปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีเ่บ	้โดยนกัดื่ม

ส่วนใหญ่มักดื่มในปริมาณน้อยกว่าค่าเฉลี่ย	(อธิบายเพิ่มเติมใน	ส่วนที่	3.4.2)	
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ตารางที่ 3.1	 ระดบัการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และรปูแบบการดื่มอย่างหนกัจำาแนก 

	 ตามระดับภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก

 ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป นักดื่มปัจจุบันอายุ 15 ปีขึ้นไป

  ปริมาณ การบริโภคเครื่องดื่ม สัดส่วน กรัมต่อวัน ความชุก

 ภูมิภาค แอลกอฮอล์ นอกระบบภาษีฯ ของ  ของการดื่ม

  ต่อหัว (% การดื่มต่อ นักดื่ม  อย่างหนัก

  ประชาชน หัวประชากร) ปัจจุบัน  (%)
a

แอฟริกา	 6.3	 32	 32	 40.0	 50

อเมริกา	 8.0	 14	 54	 32.8	 41

เมดิเตอร์เรเนียน	 0.6	 67	 3	 46.1	 10

ยุโรป	 9.8	 18	 60	 37.4	 43

เอเชียตะวันออก	 4.5	 47	 33	 26.3	 41

เฉียงใต้	

แปซิฟิกตะวันตก	 7.3	 22	 54	 30.0	 41

ทั่วโลก	 6.4	 25	 43	 32.8	 40

a
ความชุกของการดื่มอย่างหนัก	(Heavy	episodic	drinkers):	ปริมาณการดื่มเอทานอลบริสุทธิ์

มากกว่า	60	กรัมต่อครั้ง	อย่างน้อย	1	ครั้งต่อเดือน	

แหล่งที่มา:	ข้อมูลจาก	World	Health	Organization	(2018)	Global	status	report	on	alcohol	

and	health	2018.	Geneva:	WHO.	http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/ 

9789241565639-eng.pdf?ua=1

3.3 แนวโน้มก�รบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประช�กร

3.3.1 คำาอธิบายของแนวโน้ม

 การเปรยีบเทยีบแนวโนม้การเปลีย่นแปลงของระดบัการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

ในระดับโลกอยู่บนพื้นฐานของการบันทึกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบ	 ดังนั้น	

การเปรียบเทียบนี้จะไม่ได้สะท้อนถึงปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบ	

เมื่อพิจารณาข้อมูลปริมาณแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรที่ถูกบันทึกทั่วโลก	พบว่า	แนวโน้ม
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การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงในประเทศทีมี่ปรมิาณการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

สูงตั้งแต่ช่วงกลางทศวรรษ	 1970	 จนถึง	 ช่วงกลางทศวรรษ	 2010	 (World	 Health	 

Organization,	2018)	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประเทศในยุโรปที่มีการผลิตไวน์ในระดับ

ท้องถิ่น	 (เช่น	 ฝรั่งเศส	 อิตาลี	 และโปรตุเกส)	 และอเมริกาใต้	 (อาร์เจนติน่า	 และชิลี)	 

ในช่วงที่ผ่านมา	 การลดลงของปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบภาษีต่อ 

หัวประชากรยังเห็นได้ชัดในประเทศที่มีระดับรายได้สูงอื่น	 ๆ	 ได้แก่	 ประเทศสาธารณรัฐ

เกาหลี		(World	Health	Organization,	2018)		

	 ตั้งแต่ช่วงเปลี่ยนผ่านสหัสวรรษ	 ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัว

ประชากรเพิ่มขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำา-ปานกลาง (low-and middle- 

income countries; LMICs)	โดยเฉลี่ย	 (Manthey	et al., 2019)	รวมทั้งประเทศจีน	

และอินเดีย	(World	Health	Organization,	2018)	ในภาพรวม	ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มรายได้สูง	 และรายได้ต่ำามาบรรจบกันในช่วง	 25	 ปีที่ผ่านมาแล้ว	

(Manthey	et al., 2019)	จากการทำานายแนวโนม้ปรมิาณการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ต่อหัวประชากรตั้งแต่ปี	ค.ศ.	2016/2018	ถึง	ค.ศ.	2025/2030	พบว่า	โดยรวมมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้น	เนื่องจาก	การเพิ่มขึ้นของการบริโภคในกลุ่มประเทศรายได้ต่ำา	(Manthey	et al., 

2019;	World	 Health	 Organization,	 2018)	 อย่างไรก็ตาม	 การศึกษานี้ทำาตั้งแต่ก่อน 

ช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส	 2019	 ซึ่งส่งผลกระทบต่อปริมาณการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหลายประเทศทั่วโลก	 (รายละเอียดเพ่ิมเติมด้านล่าง	 และ	 Sohi	 

et al., in	press)

 แนวโน้มของปรมิาณการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลต์อ่หวัประชากร	มกีารเปลีย่นแปลง 

เพียงเล็กน้อยจนถึงไม่มีการเปลี่ยนแปลงเลยเมื่อดูแนวโน้มระหว่างปีต่อปี	 อย่างไรก็ตาม	 

มีการเปลี่ยนแปลงระดับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างรวดเร็วหรือเห็นได้ชัดเจน

ในชว่ง	1	ทศวรรษ	ซึง่ทำาใหเ้กดิขอ้กงัวลในดา้นสภาวะสขุภาพ	ตวัอยา่งเชน่		การลดลงของ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างเด่นชัดของประเทศโปรตุเกส	 (ค.ศ.	 1975-1977)	

โปแลนด์	 (ค.ศ.	 1980-1982)	ประเทศไทย	 (ค.ศ.	 1984-1985)	และในหลายประเทศของ

สหภาพโซเวียต	(ค.ศ.	1984-1987)	(World	Health	Organization,	2018)	หรือการเพิ่ม

ขึ้นของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 เช่น	 ในประเทศฟินแลนด์	 (ค.ศ.	 1986-1969)	

ประเทศไนจีเรีย	 (ค.ศ.	 1987-1988)	 และประเทศบัลแกเรีย	 (ค.ศ.	 1999-2001)	 เห็นได้ 
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ชัดว่า	การเพิ่มขึ้นของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหลายปีทีผ่านมาอยู่ในประเทศที่

มีประชากรมากที่สุด	 2	 ประเทศท่ัวโลก	 คือ	 ประเทศจีนในช่วงท้ายศตวรรษที่	 20	 (Guo	 

and	Huang,	2015)	และประเทศอินเดียในช่วงต้นปี	ค.ศ.	2000	(Gururaj	et al., 2021)		

3.3.2 การอธิบายระดับและแนวโน้มของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรมีหลาก

หลาย	และส่งผลต่อความแตกต่างระหว่างประเทศและภูมิภาค	และแนวโน้มตามช่วงเวลา

ภายในประเทศหรอืภมูภิาค	ปจัจยัแรก	มลูคา่ทางเศรษฐกจิเปน็ปจัจยัสำาคญั	มคีวามสมัพนัธ์

ระหว่างความมั่นคั่งและการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 เมื่อทำาการเปรียบเทียบระหว่าง

ประเทศหรือภูมิภาคในภาคตัดขวาง;	 ความสามารถในการซื้อต่อหัวประชากรยิ่งเพิ่มขึ้น

เท่าไรปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรก็จะเพิ่มสูงขึ้น	และสัดส่วน

ประชากรชายที่ไมด่ื่มต่ำาลง	(Schmidt	et al., 2010,	World	Health	Organization,	2018)	

นอกจากนี้	 สัดส่วนการดื่มเครื่องดื่มนอกระบบภาษีต่อหัวประชากรต่ำาสุดในกลุ่มประเทศ 

ที่มีระดับรายได้สูง	(ร้อยละ	11)	และสูงมากในกลุ่มประเทศรายได้ต่ำา	(ประมาณร้อยละ	40)	

(World	Health	Organization,	2018)	ข้อสังเกตเหล่านี้อาจบ่งถึงความสำาคัญของปัจจัย

ทางเศรษฐกิจที่มีต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ซึ่งพบหลักฐานชัดเจนเมื่อวิเคราะห์

ความแตกต่างภายในประเทศตามระยะเวลา	 รายงานของประเทศสวีเดน	 (Krüger	 and	
Svensson,	2010)	และประเทศไทย	(Shield	et al., 2011)	แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์

ระหว่างกำาลังซื้อและระดับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 นั่นคือ	 ปริมาณการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรสูงขึ้นในช่วงท่ีเศรษฐกิจดี	 ในทางเดียวกัน	 ปริมาณ

การบริโภคต่อหัวประชากรลดลงเมื่อประเทศประสบปัญหาเศรษฐกิจ	 ถึงแม้ว่า	 หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ ในด้านผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะ 

ผสมแบบทั้งมีและไม่มีผลกระทบก็ตาม	(De	Goeij	et al., 2015)	

	 ข้อห้ามทางศาสนาต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	เช่น	ศาสนาอิสลาม	น่าจะ

เป็นคำาอธิบายที่สำาคัญต่อระดับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ต่ำาของกลุ่มประเทศ 

ที่ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม	 ถึงแม้จะเป็นประเทศที่มีระดับรายได้สูงในกลุ่มประเทศ 

อิสลาม	เชน่	ซาอดุอิาระเบยี	กย็งัมปีรมิาณการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตอ่หวัประชากร 

ค่อนข้างต่ำา	(World	Health	Organization,	2018;	Manthey	et al., 2019)	อย่างไรก็ตาม	
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การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มสูงข้ึนในกลุ่มประเทศอิสลามหลายประเทศ	 จากการ

รับนโยบายแอลกอฮอล์ ใหม่เข้ามาด้วยเหตุผลทางด้านเศรษฐกิจ	 (Al-Ansari	 et al.,   

2016)

	 ยังมีอีกหลายปัจจัยท่ีมีความสำาคัญต่อการทำาความเข้าใจแนวโน้มของปริมาณการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากร	 (รายละเอียดใน	 Allamani	 et al., 2011,	 

pp.	1294-1295,	บทนำา)	ปัจจัยบางตัวช่วยอธิบายการลดลงของปริมาณการดื่มฯ	ต่อหัว

ประชากรให้เข้าใจมากขึ้น	โดยเฉพาะการดื่มไวน์ในประเทศที่มีการผลิตไวน์ท้องถิ่นในแถบ

ประเทศยุโรปใต้	Gual	and	Colom	(1997)	เสนอแนะปัจจัยด้านอื่น	ได้แก่	ความแตกต่าง

ของการตลาดของผลิตภัณฑ์ไวน์และเบียร์	 นโยบายทางด้านเกษตรกรรมในสหภาพยุโรป	

และการแข่งขันของเครื่องดื่มที่ ไม่ผสมแอลกอฮอล์	 นอกจากนี้	 คำาอธิบายอื่น	 ๆ	 ได้แก่	 

การเปล่ียนแปลงอย่างมากของวิถีชีวิตการทำางาน	 และกิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจในหลาย

ทศวรรษทีผ่า่นมา	ซึ่งบ่งชี้ว่า	การดื่มสุราไมไ่ด้เหมาะสมกบัวิถชีีวิตการทำางาน	และกจิกรรม

พักผ่อนหย่อนใจของวิถีชีวิตในเมืองที่ทันสมัยอีกต่อไป	(Rehm	and	Room,	2017)

 การเปลีย่นแปลงทางสงัคมการเมอืง	อาจสง่ผลกระทบต่อระดับการบรโิภคเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์เช่นกัน	 ในประเทศโปแลนด์	 ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัว

ประชากรลดลงอย่างเห็นได้ชัดระหว่างปี	ค.ศ.	1980	ถึง	ค.ศ.	1981	จากการรณรงค์ต่อ

ต้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 โดยการเคลื่อนไหวทางการเมืองของสหภาพแรงงานร่วมกับ 

การประกาศกฎอัยการศึกของรัฐบาลและการจัดให้มีการปันส่วนเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

(Moskalewicz,	2000)	 ในอดีตประเทศสหภาพโซเวียต	การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ก็ลดลงเช่นเดียวกันในช่วงกลางทศวรรษ	1980	ในระหว่างการรณรงค์ต่อต้านแอลกอฮอล์

ในยุคกอร์บาชอฟที่มีการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง	 (Reitan,	 2000)	 นอกจากนี้	 ใน 

ช่วงทศวรรษที่ผ่านมา	 ในประเทศที่เคยอยู่ในกลุ่มสหภาพโซเวียต	 การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลก์ล็ดลงดว้ยนโยบายการควบคมุการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีเ่ขม้แขง็เชน่กนั	

(Neufeld	et al., 2021)	

	 โดยสรุป	มีปัจจัยต่าง	ๆ	ที่ส่งผลต่อระดับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคม	

ผู้เขียนจะนำาเสนอประเด็นเหล่านี้ ในส่วนต่อไปของหนังสือเล่มนี้	 นโยบายแอลกอฮอล์อาจ

มีผลกระทบอย่างมากต่อระดับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 อย่างไรก็ตาม	 พึงระลึก 

ไว้เสมอว่า	นโยบายเหล่านี้เป็นเพียงส่วนหนึ่งของปัจจัยต่าง	ๆ	ที่ร่วมกันมีอิทธิพลต่อระดับ
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การบริโภค	(Allamani	et al., 2011)	การเปรียบเทียบระดับการบริโภคในแต่ละประเทศ 

ที่มีนโยบายแอลกอฮอล์ท่ีแตกต่างกัน	 อาจนำาไปสู่ข้อสรุปที่ผิดพลาดเกี่ยวกับผลกระทบ 

ของนโยบาย	หากไม่ได้นำาปัจจัยที่มีความซับซ้อนนี้มาพิจารณาด้วย

3.4 ทำ�ไมก�รบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลต์อ่หวัประช�กรจงึมคีว�มสำ�คญั

3.4.1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปรมิาณการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลต์อ่หวัประชากร 

 กับความชุกของนักดื่มหนัก

	 คอ่นขา้งชัดเจนวา่		ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลต์อ่หวัประชากรมคีวาม

เกีย่วขอ้งกบัอตัราการเกิดอันตรายทางสขุภาพและภยัในสงัคม		(Norström	and	Ramstedt, 
2005;	Norström	and	Rossow,	2016;	Rossow	and	Mäkelä,	2021)	(ดูบทที่	4)	ดังนั้น	
การเพิ่มขึ้นของปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะทำาให้แนวโน้มจำานวนประชากร 

เสียชีวิตเพิ่มขึ้นได้	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเสียชีวิตอันมีสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(Rossow	and	Mäkelä,	2021)	และยังเกี่ยวข้องกับอัตราการเกิด
ความรุนแรงเช่นเดียวกัน	 (Rossow	 and	 Bye,	 2013;	 Rossow	 and	Mäkelä,	 2021)	 
ผลกระทบเหล่านี้ส่วนหนึ่งสามารถอธิบายได้ด้วย	 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการ 

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ต่อหัวประชากรกับความชุกของผู้ดื่มหนัก	 และความเสี่ยง 

ในการเกิดอันตรายที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มนักดื่มหนัก	(ดูบทที่	4)

	 ในแต่ละการศึกษา	คำาจำากัดความของ	 “การดื่มหนัก”	 ไม่ได้มีเพียงหนึ่งเดียว	และ 

มีการใช้ระดับปริมาณการดื่มที่หลากหลายในการแยกระหว่ากลุ่ม	 “นักดื่มหนัก”	 จากกลุ่ม

นักดื่มอื่น	อย่างไรก็ตาม		ไม่ว่าเกณฑ์	“การดื่มหนัก”	คืออะไร	ก็มีหลักฐานยืนยันชัดเจนถึง	

ความเชื่อมโยงระหว่างปริมาณการบริโภคต่อหัวนักดื่มกับความชุกของการดื่มหนัก	นั่นคือ	

ยิง่ระดบัการบรโิภคสงูขึน้	สดัสว่นของนกัดื่มหนกักจ็ะยิง่สงูขึน้เชน่กนั	ซึง่พบได้ ในการศกึษา

ภาคตัดขวางที่เปรียบเทียบประชากรระหว่างประเทศ	 หรือการศึกษาเปรียบเทียบภายใน

ประเทศในช่วงระยะเวลาต่างกัน	(Rossow	and	Mäkelä,	2021)	การศึกษาเหล่านี้แสดง
ให้เห็นว่า	 เมื่อค่าเฉลี่ยของปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เปลี่ยนแปลง	 การดื่ม

ระดับต่ำา	 ปานกลาง	 และสูงก็จะเปลี่ยนไปด้วย	 ซ่ึงหมายความว่า	 การเปล่ียนแปลงของ
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ปริมาณการบริโภคเฉลี่ยไม่ได้เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของการดื่มหนักเท่านั้น	 แต่ 

ยังเป็นเพราะว่า	นักดื่มหนักก็มีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงเช่นเดียวกันกับนักดื่มอื่น	ๆ	ด้วย	

การเปลีย่นแปลงของปรมิาณการบรโิภคตอ่หวันกัดื่มจงึมกัจะถกูอธบิายวา่	เปน็การเปลีย่น	

แปลงของการกระจายโดยรวมของนักดื่มทั้งหมด	 (whole	distribution	of	drinkers)	ที่	 

“มีแนวโน้มที่จะขยับขึ้นและลงตามขนาดของการบริโภค”	(Skog,	1985)	ถึงแม้ว่าลักษณะ

ประจำาอันนี้อาจจะมีข้อยกเว้นบ้างในบางครั้ง	แต่ก็ควรสังเกตว่า	ความสัมพันธ์ที่หนักแน่น

ระหว่างปริมาณการดื่มเฉลี่ยในประชากรและความชุกของการดื่มหนักไม่ได้เป็นเพียง

ลักษณะเฉพาะของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เท่านั้น	 (Holmes	 et al., 2019;	 

Rossow	and	Mäkelä,	2021)	แต่ยังพบในมิติทางด้านสุขภาพ	(Rose	and	Day,	1990)	
และภาวะเสพติดอื่น	ๆ	อีกด้วย	(Rossow	and	Bramness,	2015;	Rossow,	2019)	

3.4.2 การกระจายตวัของปรมิาณการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลค์อ่นขา้งมรีปูแบบ 

 เดียวกัน

	 ความสัมพันธ์ระหว่าง	 APC	 (หรือปริมาณการบริโภคทั้งหมด	 หรือปริมาณการ 

บริโภคเฉลี่ย)	 และความชุกของนักดื่มหนักสะท้อนรูปแบบของการกระจายการบริโภค	

(distribution	of	consumption)	ทีช่ดัเจนภายใตค้า่เฉลีย่ของปรมิาณการบรโิภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 ในประชากรที่มีระดับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 และวัฒนธรรมการ 

ดื่มที่แตกต่างกัน	การกระจายตัวของปริมาณการบริโภคมีรูปแบบค่อนข้างแน่นอน	–	เป็น 

เส้นที่มีความเรียบ	(smooth)	และเบ้	(skewed)	พร้อมกับหางกราฟที่เรียบต่ำาและยาวไป

ทางขวา	(Skog,	1985;	Kehoe	et al., 2012;	Rossow	and	Clausen,	2013)	(ภาพที่	3.1)	

รูปแบบการกระจายตัวที่ค่อนข้างคงที่นี้มักถูกเรียกว่า	 “รูปแบบการกระจายตัวของการ

บรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล”์	(Room	and	Livingston,	2017)	จากขอ้มลูตวัอย่างประชากร

ใน	66	ประเทศ	Kehoe	และคณะ	(2012)	พบว่า	การกระจายตัวของปริมาณการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีรูปแบบค่อนข้างเหมือนกันในทุกประเทศ	 และรูปแบบการกระจาย

ตัวของปริมาณการบริโภคในประชากรนั้นสามารถคาดการณ์ได้ถ้ามีข้อมูลสัดส่วนของ 

นักดื่มปัจจุบัน	 และปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากร	 ภาพท่ี	 3.1	

แสดงถึง	 การนำาข้อมูลรูปแบบการกระจายตัวของข้อมูลการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ไปใชป้ระโยชนท์างดา้นสาธารณสขุนัน้	โดยแสดงเปน็การกระจายตวัของขอ้มลูการบรโิภค
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในกลุ่มประชากรสมมติ	 2	 กลุ่ม	 โดยที่	 ค่าเฉลี่ยของการบริโภค 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มประชากร	b	สูงกว่าของกลุ่มประชากร	a	ถ้าเราพิจารณาว่า

นักดื่มหนัก	คือ	ผู้ที่ดื่มปริมาณมากกว่าขีดที่กำาหนดไว้	x	 (termed	x),	สัดส่วนของนักดื่ม

หนักในกลุ่มประชากร	b	สูงกว่าในกลุ่มประชากร	a	(ร่วมกับปริมาณการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เฉลี่ยที่สูงกว่า)	อีกนัยหนึ่งก็คือ	รูปแบบการกระจายตัวที่คงที่ในที่นี้	ชี้ ให้เห็นว่า	

ปรมิาณการบรโิภคเฉลีย่ทีเ่พิม่สงูขึน้มกัจะเกดิรว่มกบัการเพ่ิมข้ึนของสัดส่วนของนกัดื่มหนกั

ด้วย	

	 เช่นที่กล่าวไปข้างต้น	 ลักษณะการกระจายตัวของปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มมี	 

2	ลักษณะ	คือ	เบ้และเรียบ	และสองลักษณะนี้มีความสำาคัญต่อการสาธารณสุข	รูปแบบ

การกระจายตวัทีม่คีวามเบน้ัน้	หมายความวา่	นกัดื่มทีเ่ปน็นกัดื่มอยา่งหนกัมเีพยีงสว่นนอ้ย	

แตส่ดัส่วนใหญข่องปรมิาณการบรโิภคทัง้หมดเกดิจากนกัดื่มเหลา่นี	้ยกตวัอยา่งเชน่	ประเทศ

ออสเตรเลีย	ผู้ที่ดื่มอย่างหนักที่สุดซึ่งคิดเป็นร้อยละ	10	ของประชากรเป็นผู้บริโภคเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากกว่าครึ่งหนึ่งของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งหมด	

ภาพที่ 3.1 รูปโค้งการกระจายตัวของกลุ่มประชากรสมมติ	 2	 กลุ่ม	 ที่มีระดับของปริมาณการ 

	 บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากร	(APC)	แตกต่างกัน

x= lower limit for 'heavy drinking': area under distribution curve and above x
illustrates the proportion of population that are 'heavy drinkers'

Alcohol consumption per year in litres of pure alcohol

a = consumption mean for population a
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(Livingston	 and	 Callinan,	 2019)	 สอดคล้องกับการรายงานจากหลายประเทศ	 เช่น	

นอร์เวย์	สหรัฐอเมริกา	แคนาดา	และประเทศจีน	(Skog,	1985;	Greenfield	and	Rogers,	

1999;	Hao	et al.,	2004;	Stockwell	et al.,	2009)	

	 รูปทรงของการกระจายตัวของปริมาณการบริโภคฯ	 ที่มีลักษณะเรียบ	 [ต้นฉบับใช้ 

คำ�ว่� smoothness ซึ่งในที่นี้ คือ เป็นรูปภูเข�ทรงโค้งที่มียอดเดียว ไม่ใช่รูปภูเข�ที่มี 

หล�ยยอด – บรรณ�ธกิ�รอธบิ�ยเสริม]	หมายความวา่	ไมม่คีวามแตกตา่งทีช่ดัเจนระหวา่ง	

“กลุ่มนักดื่มปกติ”	 และ	 “กลุ่มผู้ติดสุรา” (“alcoholics”)	 หรือ	 “กลุ่มผู้ดื่มอย่างหนัก”	 

ซึ่งสะท้อนว่า	 ผู้ที่เข้าหลักเกณฑ์ว่า	 เป็นผู้มีความผิดปกติจากการดื่มสุรา	 (alcohol	 use	

disorder)	เปน็เพยีงกลุม่เลก็นัน้ก็มีระดบัของการดื่มทีห่ลากหลายอยา่งชดัเจน	เชน่เดยีวกบั 

ระดับของการดื่มของนักดื่มกลุ่มอื่น	ๆ	

 

3.5 แบบแผนก�รดื่มสุร�

	 “แบบแผนการดื่มสุรา”	 หมายถึง	 ลักษณะปกติของความถี่	 จำานวน	 และประเภท 

ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่คนบริโภคในช่วงระยะเวลาหนึ่ง	 รวมทั้งลักษณะที่ว่าเป็นการ 

ดื่มร่วมหรือไม่ร่วมกับมื้ออาหาร	 แบบแผนการดื่มมีความสำาคัญ	 เนื่องจากส่งผลกระทบ

โดยตรงกับระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของนักดื่ม	 และมิติอื่น	 ๆ	 ของการดื่มของบุคคลนั้น	

ซึ่งมักจะเกี่ยวข้องกับอันตรายจากการดื่มสุรา

 

3.5.1 การกระจายตัวของโอกาสในการดื่มและปริมาณที่ดื่มต่อครั้ง

	 ปริมาณการบริโภคทั้งหมด	 เป็นองค์ประกอบรวมของ	 2	 มิติ	 คือ	 ความถี่ของการ 

ดื่มและปริมาณที่ดื่มเฉลี่ยต่อครั้ง	 ซึ่งแต่ละมิติมีลักษณะการกระจายตัวของมันเอง	 การ 

กระจายตัวของปรมิาณการบริโภครวมของประชากรสองกลุม่ทีม่ลีกัษณะเหมอืนกนั	อาจจะ

ประกอบด้วย	 ลักษณะของความถี่ในการดื่มและปริมาณการดื่มต่อครั้งที่แตกต่างกันก็ได้	 

ถ้าการดื่มประจำามีผลกระทบทางสุขภาพที่แตกต่างจากการดื่มอย่างหนักเป็นคร้ังคราว	

ระดับของปริมาณการดื่มในภาพรวมที่เท่ากันสองกลุ่มอาจจะนำาไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ที่แตกต่างกันก็ได้	
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	 แบบแผนการดื่มแบบเล็กน้อยจนถึงปานกลาง	ซึ่งหมายถึง	การดื่มปริมาณเล็กน้อย

ต่อครั้งบ่อย	ๆ	ดูเหมือนว่าจะมีประโยชน์	(ดูบทที่	4)	อย่างไรก็ตาม	แบบแผนการดื่มแบบ

นี้ ไม่ใช่ลักษณะปกติในประชากรส่วนใหญ่	จากข้อสังเกตของ	Knupfer’s	(Knupfer,	1987)	

ในเรื่องความเชื่อผดิของ	“การดื่มเลก็นอ้ยทกุวนั”	(“daily	light”)	ในประเทศสหรฐัอเมรกิา	

การศึกษาต่อมาในกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้สูงก็พบว่า	 นักดื่มที่ดื่มเล็กน้อยทุกวันนั้น 

พบได้ยาก	 และนักดื่มท่ีดื่มทุกวันส่วนใหญ่ก็มักจะเป็นนักดื่มหนัก	 (Lemmens,	 1991;	 

Paradis	 et al., 2009)	 ความชุกของนักดื่มเล็กน้อยแต่บ่อยนั้นยิ่งต่ำามากในกลุ่มประเทศ 

ที่มีระดับรายได้ต่ำา	(Obot	and	Room,	2005;	Clausen	et al., 2009)	

3.5.2 การดื่มอย่างหนัก

	 ตามที่อภิปรายในบทที่	2	ภาวะมึนเมา	คือ	กลไกหลักที่ทำาให้แอลกอฮอล์ก่อให้เกิด

อันตราย	 ความมึนเมาที่เกิดจากการดื่มปริมาณมากในครั้งเดียว	 หรือที่เรียกว่า	 การดื่ม 

อย่างหนักเป็นครั้งคราว (heavy episodic drinking; HED) ซึ่งเป็นแบบแผนการดื่ม

แบบหนึ่ง	เพื่อให้เข้าใจถึงการนำาปริมาณการบริโภครวมไปใช้ประโยชน์นั้น	เราจำาเป็นต้อง

แยกให้ได้ระหว่างแบบแผนการดื่มแบบดื่มบ่อย	 กับแบบท่ีไม่ได้ดื่มบ่อย	 แต่ดื่มอย่างหนัก 

ต่อครั้ง	 ความสำาคัญของแบบแผนการดื่มนั้นสามารถใช้ได้กับทั้งในระดับประชากรและ 

ระดับปัจเจกบุคคล	 การทราบว่า	 ลักษณะการดื่มอย่างหนักเป็นครั้งคราวนี้พบได้บ่อย 

เพียงไรในประชากรมีประโยชน์ ในการอธิบายผลกระทบของปริมาณการบริโภคเฉลี่ยต่อ

อันตรายของประชากร	 (Rossow	 and	Mäkelä,	 2021)	 ในทำานองเดียวกัน	 แบบแผน 
การดื่มของแต่ละคนเป็นตัวตัดสินว่า	 ปริมาณการดื่มระดับใดน่าจะเป็นอันตรายแค่ไหน	 

(ดูบทที่	 4)	 ยกตัวอย่างเช่น	 ความเสี่ยงทางสุขภาพจะมีความแตกต่างกันระหว่างผู้ที่ดื่ม 

เบียร์	3	ขวดทุกวันตอนเย็น	กับผู้ที่ดื่ม	1	ขวดทุกวัน	แต่ดื่ม	15	ขวดในคืนวันเสาร์รวดเดียว	

ถึงแม้ว่า	ความถี่และปริมาณการดื่มเฉลี่ยของทั้งสองคนนี้จะเท่ากัน	

	 วัฒนธรรมมีความแตกต่างกันในการที่จะบอกว่า	 รูปแบบการดื่มหนักเป็นครั้งคราว

จะเป็นลักษณะเฉพาะของแบบแผนการดื่มหรือไม่	 วัฒนธรรมยังเป็นตัวกำาหนดว่า	 ผู้ที่ดื่ม

จนเมาจะได้รับการปฏิบัติด้วยอย่างไร	 และคนจะทำาตัวอย่างไรเวลาเมา	 (Room	 and	

Mäkelä,	2000)	คอลัมน์ที่	6	ของตารางที่	3.1	แสดงให้เห็น	ความแตกต่างอย่างชัดเจน
ของความชกุของการดื่มอยา่งหนกัเปน็คร้ังคราว	(นยิามวา่	คอื	การดื่มในปรมิาณเอทานอล
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ที่มากกว่าหรือเท่ากับ	 60	 กรัมเอทานอลต่อคร้ัง	 อย่างน้อยหนึ่งครั้งต่อเดือน)	 ในกลุ่ม 

นักดื่มปัจจุบันอายุ	15	ปีขึ้นไป	(ดูเพิ่มเติม	Rehm	et al., 2004)	

	 ในหลายวัฒนธรรม	การดื่มอยา่งหนกัเปน็คร้ังคราวมกัเปน็ลกัษณะเฉพาะของนกัดื่ม

วัยรุ่นหรือวัยผู้ ใหญ่ตอนต้น	 ข้อมูลจากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มและการใช้ 

สารเสพติดในกลุ่มประชากรนักเรียนในหลายประเทศ	 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพื่อเปรียบเทียบ

ลักษณะดังกล่าวในกลุ่มประเทศทางยุโรป	 ตารางที่	 3.2	 แสดงให้เห็นถึงความสำาคัญของ 

การดื่มอยา่งหนกัเปน็ครัง้คราวทีม่คีวามแตกตา่งกนัระหวา่งประเทศในยโุรป	และมแีนวโนม้

ที่จะเป็นระดับลงมาจากเหนือสู่ใต้ระหว่างประเทศในยุโรป	ในกลุ่มประเทศยุโรปใต้	นักดื่ม

สัดส่วนน้อยมีประสบการณ์การดื่มอย่างหนักเป็นครั้งคราว	 และในการดื่มแต่ละครั้งก็มี

โอกาสน้อยที่จะเป็นการดื่มอย่างหนัก	เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศในยุโรปเหนือ	

ตารางที่ 3.2	 การดื่มอยา่งหนกัเปน็คร้ังคราวของวยัรุน่	ของกลุม่ประเทศยโุรป:	อตัราการ 

	 ดื่ม	สัดส่วนของการดื่มหนักในการดื่มทุกครั้ง

 ESPAD 2015 ESPAD 2017

  ความชุกของ ความชุกของ อัตราส่วนระหว่าง อัตราส่วนระหว่าง

 ประเทศ การดื่ม  การดื่มหนัก ความชุกของการ จำานวนครั้งของ

  ใน 30 วัน ใน 30 วัน
 

ดื่มหนักกับความ การดื่มหนักกับ

  ที่ผ่านมา ที่ผ่านมา
a
 ชุกของการดื่ม จำานวนครั้งของ

     การดื่มทั้งหมด
b

ฟินแลนด์	 32	 23	 0.72	 0.35

นอร์เวย์	 22	 19	 0.86	 0.36

สวีเดน	 26	 22	 0.85	 0.30

เดนมาร์ค	 73	 56	 0.77	 0.28

ฝรั่งเศส	 53	 31	 0.58	 0.12

อิตาลี	 57	 34	 0.60	 0.12

a
ความชกุของการดื่มหนกั	คอื	ร้อยละของวยัรุ่นท่ีดื่มแอลกอฮอลม์ากกวา่หรอืเทา่กบั	60	กรมัเอทานอล	

บริสุทธ์ต่อครั้งอย่างน้อย	1	ครั้งต่อเดือน

b
การดื่มอยา่งหนกัเปน็ครัง้คราว	(HED,	heavy	episodic	drinking)	คอื	การดื่มแอลกอฮอลม์ากกวา่

เท่ากับ	60	กรัมเอทานอลบริสุทธ์ในครั้งเดียว	

แหล่งที่มา:	ข้อมูลจาก	European	School	Survey	Project	on	Alcohol	and	Drugs	(ESPAD);	

The	2015	ESPAD	Report	(The	ESPAD	Group	2016);	and	the	2007	ESPAD	Report	(Hibell	

et	al.	2009).	Calculations	presented	in	(Babor	et	al.	2010)
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3.5.3 ประเภทของเครื่องดื่ม

	 ลักษณะที่สำาคัญอีกอย่างหนึ่งของแบบแผนการดื่ม	 คือ	 ประเภทของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ที่บริโภค	ดังที่กล่าวแล้วในบทที่	2	เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีหลากหลายประเภท	

และมีระดับแอลกอฮอล์แตกต่างกัน	 ในบางพื้นที่มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพียงหนึ่งหรือ 

สองชนิดเท่านั้นที่ถูกบริโภคเป็นปริมาณส่วนใหญ่ของการบริโภคท้ังหมด	 มีเครื่องดื่มชนิด 

ที่เป็นที่นิยมมากที่สุดมักจะเปลี่ยนแปลงไปอย่างช้า	 ๆ	 ในแต่ละวัฒนธรรม	 อย่างไรก็ตาม	 

ในประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาหลายประเทศ	 การพัฒนาทางเศรษฐกิจในช่วงเร็ว	 ๆ	 นี้	 ได้

ทำาให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผลิตในระดับอุตสาหกรรม	 หรือเครื่องดื่มนำาเข้า	 มาทดแทน

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผลิตในบ้าน	

	 ในระดับโลกและในแง่ของปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิ	 สุรากล่ัน	 (spirits)	 เป็น 

เครื่องดื่มที่มีการบริโภคมากที่สุดในทุกประเภทเครื่องดื่มทั้งหมด	 คิดเป็นร้อยละ	 45	 ของ

การบริโภคในระบบทั้งหมด	 (World	Health	Organization,	 2018)	 รองลงมา	คือ	การ

บริโภคเบียร์	 คิดเป็นร้อยละ	 34	 ของการบริโภคในระบบทั้งหมด	 ในเกือบทุกประเทศที่มี

ระดับรายได้ต่ำา	เลเกอร์เบียร์สไตล์ยุโรป	(European-style	lager	beer)	จัดว่าเป็นสินค้า

หรูเลิศในกลุ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มกันประจำาวัน	 (Jernigan	 et al., 2000)	 เบียร์

ประเภทนี	้ส่วนมากจะไดร้บัการสง่เสรมิและผลติโดยบรษัิทข้ามชาตหิรอืพันธมติรของบรษัิท	

ซึ่งมีระดับการบริโภคเติบโตเพิ่มข้ึนในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ำาและปานกลาง	 ไวน์องุ่น	 

คดิเปน็รอ้ยละ	12	ของการบรโิภคในระบบทัง้หมด	สว่นเครื่องดื่มประเภทอื่น	เชน่	สรุากลัน่/

หมักชุมชน	 เช่น	 เบียร์ข้าวฟ่าง	 pulque	 (เครื่องดื่มประจำาชาติของประเทศเม็กซิโก–

บรรณาธิการ)	 และ	 chicha	 (เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชนเผ่าอินคา – บรรณาธิการ)	 

คิดเป็นร้อยละ	9	ของการบริโภคทั้งหมด	(World	Health	Organization,	2018)

	 ในประวัติศาสตร์	 การดื่มสุรากลั่นมักทำาให้เกิดปัญหามากกว่าการดื่มเครื่องดื่มที่ใช้

วิธีการหมัก	 เช่น	 ไวน์	 หรือเบียร์	 ในมุมมองทางสุขภาพ	ประเภทเครื่องดื่มดูเหมือนจะส่ง

ผลกระทบทางสุขภาพระยะยาวแตกตา่งกันเพยีงเลก็นอ้ย	ปรมิาณรวมของเอทานอลบรสิทุธ	์

ที่ดื่ม	 ไม่ว่าจะได้จากเครื่องดื่มประเภทใด	 เป็นตัวท่ีจะส่งผลกระทบอันตรายต่อสุขภาพ

มากกวา่	อยา่งไรกต็าม	การดื่มสรุากลัน่สามารถสง่ผลกระทบบางอยา่งไดม้ากกวา่	ตวัอยา่ง

เช่น	การตายจากภาวะเป็นพิษจากการดื่มสุรา	(Fatal	alcohol	poisoning)	และพฤติกรรม

ก้าวร้าวดูเหมือนจะมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญกับการดื่มสุรากลั่นมากกว่าการดื่ม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภทอื่น	(Mäkelä et al., 2011)	(ดูบทที่	4	เพิ่มเติม)		
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3.5.4 บริบทของการดื่ม

	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่สาธารณะ	(เช่น	ผับ	บาร์	และร้านอาหาร)	

แทนที่จะดื่มในพื้นที่ส่วนตัว	 มีความหมายในเชิงความเป็นอันตราย	 (โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	

พฤตกิรรมรนุแรง)	และกลยทุธ์ในการปอ้งกนัดว้ย	ขอ้มลูจากประเทศในทวปียโุรปหกประเทศ	

แสดงให้เห็นถึง	 ความแตกต่างของสัดส่วนของจำานวนครั้งของการดื่มในผับ	 บาร์	 หรือ 

ร้านอาหาร	ซึ่งมีระหว่างร้อยละ	10	ถึง	ร้อยละ	25	(Leifman,	2002)	ซึ่งบ่งชี้ว่า	การดื่ม

ส่วนใหญ่มักอยู่ในพื้นที่ส่วนตัว	ซึ่งสอดคล้องกับรายงานในประเทศออสเตรเลีย	(Callinan	

et al., 2016)	 นิวซีแลนด์	 ประเทศไทย	 และเวียดนาม	 การดื่มอย่างหนักส่วนใหญ่เป็น 

การดื่มในพื้นที่ส่วนตัว	(Huckle	et al., 2020)	อย่างไรก็ตาม	การสำารวจใน	22	ประเทศ

ทั่วโลก	ทำาให้มองเห็นภาพการดื่มที่ชัดเจนยิ่งขึ้น	(Bond	et al., 2010)	ในขณะที่	การดื่ม 

ในพืน้ทีส่่วนตวั	(เชน่	บา้น)	มกัเกดิขึน้บอ่ยกวา่การดื่มในพืน้ทีส่าธารณะในประเทศสว่นใหญ	่

แต่ในบางประเทศ	 กลับเห็นการดื่มในพื้นที่สาธารณะมากกว่า	 โดยเฉพาะในประเทศแถบ 

ลาตินอเมริกา	แอฟริกา	และเอเชียใต้	

3.6 ลักษณะก�รกระจ�ยตัวของก�รดื่มสุร�ต�มลักษณะท�งประช�กร
 และต�มช่วงชีวิต

3.6.1 เพศสภาพ

	 งานทบทวนวรรณกรรมขนาดใหญ่ฉบับหนึ่ง	 ซึ่งอิงข้อมูลจากการสำารวจพฤติกรรม

การดื่มสุราแสดงให้เห็นถึง	 ความแตกต่างของแบบแผนการดื่มสุราระหว่างชายและหญิง	

ผู้เยาว์กว่าและผู้สูงอายุ	และระหว่างกลุ่มเชื้อชาติหรือศาสนาด้วย	

	 ในทุกภูมิภาคท่ัวโลก	 ความชุกของผู้ท่ี ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เลยในชีวิต 

ในประชากรหญิงสูงกว่าในประชากรชาย	 และประชากรชายมีแนวโน้มที่จะเป็นนักดื่ม

มากกว่าประชากรหญิงมาก	(World	Health	Organization,	2018)	ตารางที่	3.3	แสดง
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สัดส่วนโดยประมาณของผู้ท่ีไม่เคยดื่มเลยในชีวิต	 และนักดื่มปัจจุบันในประชากรชายและ

ประชากรหญิงในแต่ละภูมิภาคของโลก	 ในกลุ่มนักดื่ม	 มีการประมาณว่า	 นักดื่มชายดื่ม

มากกว่านักดื่มหญิง	 โดยทั่วไปมากกว่าประมาณ	 3	 เท่า	 และความชุกของนักดื่มหนักใน 

เพศชายสูงกว่านักดื่มหญิงเช่นกัน	(ตารางที่	3.3)	ในขณะที่ความแตกต่างระหว่างเพศของ

ความชุกการดื่มสุรานั้นมีแนวโน้มสูงกว่าในประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	 เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้สูง	แต่ระดับรายได้ของประเทศดูเหมือนว่าจะ

ไมไ่ดส้ง่ผลตอ่ความแตกตา่งระหวา่งเพศกบัปรมิาณการดื่ม	(World	Health	Organization,	

2018)	 การศึกษาเปรียบเทียบใน	 35	 ประเทศทั่วโลกพบว่า	 ความแตกต่างระหว่างเพศ	 

ซึ่งแสดงด้วยอัตราส่วนระหว่างเพศชายและหญิง	 มีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ	 

และตามตัวแปรที่ใช้วัดการดื่มสุรา	 (เช่น	 สัดส่วนของนักดื่มปัจจุบัน	 หรือจำานวนครั้งของ

การดื่มอย่างหนัก)	 ในหลายประเทศ	 ความแตกต่างระหว่างเพศเพ่ิมข้ึนตามอายุที่เพ่ิมข้ึน	

(Wilsnack	 et al., 2009)	 ในทำานองเดียวกัน	 Slade	 และคณะ	 (2016)	 วิเคราะห์ข้อมูล 

จากการศึกษา	 68	 เรื่อง	 พบว่า	 อัตราส่วนระหว่างเพศของการดื่มสุรา	 และปัญหาจาก 

การดื่มลดลงตามกลุ่มอายุ	(birth	cohort)	ที่น้อยลง	แสดงให้เห็นว่า	พฤติกรรมการดื่มสุรา

ของประชากรชายและประชากรหญิงที่ลู่เข้ามาหากัน	(gender	convergence)	ตามเวลา	

ที่น่าสังเกต	คือ	การศึกษาส่วนใหญ่ดำาเนินการในกลุ่มประเทศอเมริกาเหนือและยุโรป	

	 การที่ปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่บริโภคโดยเฉล่ียมีความแตกต่างระหว่างเพศ

อย่างชัดเจนนั้น	 หมายความว่า	 ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากร

สัดส่วนที่ใหญ่มาก	 (ร้อยละ	 74	 ท่ัวโลก)	 เป็นจากการดื่มของนักดื่มชาย	 ดังนั้น	 การ

เปลี่ยนแปลงของปริมาณการบริโภคเฉลี่ยต่อหัวประชากรส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการ

เปล่ียนแปลงการดื่มของนักดื่มชายมากกว่าการดื่มของนักดื่มหญิง	 การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลท์ีส่งูกวา่	รว่มกบัแบบแผนการดื่มแบบเสีย่งอันตราย (hazardous drinking 

pattern)	 ที่พบมากกว่าในนักดื่มชาย	 บ่งชี้ว่า	 ผู้ชายได้รับผลกระทบการทางสุขภาพและ

ผลกระทบทางสังคมจากกการดื่มสุรามากกว่าผู้หญิง	(ดูรายละเอียดเพิ่มเติมบทที่	4)	
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ตารางที่ 3.3	 ตัวชี้วัดของระดับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และแบบแผนการดื่ม 

	 อย่างหนัก	จำาแนกตามเพศและภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก

 ภูมิภาค ผู้ที่ ไม่เคยดื่ม  ปริมาณ ความชุกของการ

 ของ เลยในชีวิต  นักดื่มปัจจุบัน การบริโภค ดื่มหนัก (HED
a
)

 WHO (%)  ต่อหัวนักดื่ม ในกลุ่มนักดื่ม

	 ชาย	 หญิง	 ชาย	 หญิง	 อัตราส่วน	ช/ญ	 ชาย	 หญิง

แอฟริกา	 45	 70	 44	 21	 2.7	 61	 26

อเมริกา	 9	 24	 67	 42	 2.8	 53	 20

เมดิเตอร์	 92	 98	 5	 1	 2.7	 13	 3

เรเนียน

ตะวันออก

ยุโรป	 17	 29	 69	 51	 2.8	 57	 25

เอเชีย	 43	 71	 45	 21	 2.8	 51	 19

ตะวันออก

เฉียงใต้

แปซิฟิก	 26	 51	 67	 41	 2.8	 53	 20

ตะวันตก	

ทั่วโลก	 35	 55	 54	 32	 2.8	 50	 20

a	
HED:	การดื่มแอลกอฮอล์บริสุทธิ์	60	กรัมขึ้นไปต่อครั้ง	อย่างน้อยหนึ่งครั้งต่อเดือน	

 HED,	heavy	episodic	drinker	การดื่มหนักเป็นครั้งคราว	

แหล่งที่มา:	ข้อมูลจาก	World	Health	Organization	(2018)	Global	status	report	on	alcohol	

and	health	2018.	Geneva:	WHO.	http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/	

9789241565639-eng.pdf?ua=1
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3.6.2 อายุ

	 การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุม่วยัรุน่และกลุ่มผู้สูงอายุเปน็ประเดน็ทีน่า่เปน็

หว่งโดยเฉพาะ	เนื่องจากมคีวามไวตอ่อันตรายจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์พิม่ขึน้

ในประชากรกลุ่มน้ี	ในหลายประเทศมกีารกำาหนดอายขุัน้ต่ำาในการซือ้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

หรือการบริโภคเครื่องดื่มฯ	ตามกฎหมาย	 (บทที่	 8)	กลุ่มเยาวชนส่วนใหญ่มีประสบการณ์

ในการดื่มมาแล้วก่อนจะถึงอายุขั้นต่ำาตามเกณฑ์	(Kuntsche	et al., 2013;	Kraus	et al., 

2016)	และการดื่มอย่างหนักมักพบได้บ่อยในกลุ่มวัยรุ่นอายุ	(15-19	ปี)	พอ	ๆ	กับในกลุ่ม

ประชากรทั่วไป	 (World	 Health	 Organization,	 2018)	 ในช่วง	 2	 ทศวรรษที่ผ่านมา	 

การดื่มสุราของกลุ่มวัยรุ่นลดลงในหลายประเทศที่มีระดับรายได้สูง	 (Pape	et al.,	2018;	

Kraus	et al.,	2019a)	และแนวโน้มนี้มักจะแตกต่างจากแนวโน้มโดยรวมของการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในประเทศเดียวกัน	 มีคำาอธิบายมากมาย	 แต่ก็ยังไม่มีคำาอธิบายที่

ชัดเจนว่า	แนวโน้มนี้เกิดขึ้นได้อย่างไรในหลายประเทศ	(Pape	et al., 2018;	Kraus	et al.,  

2019;	Vashishtha	et al., 2019)	ในขณะที่มีข้อบ่งชี้บางประการว่า	แนวโน้มการบริโภค

ที่ลดลงในกลุ่มวัยรุ่นนี้ ได้ขยายต่อไปในกลุ่มหนุ่มสาวด้วย	(Leggat	et al., 2021)	แต่เรา 

ก็ยังไม่ทราบว่า	จะเป็นเช่นนี้ทั่วไปหรือไม่	

	 กลุ่มผู้สูงอายุมีความไวท่ีจะได้รับผลกระทบเชิงลบจากแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่ม 

อายุอื่น	 (Adams	 and	 Jones,	 1998;	 Squeglia	 et al., 2014)	 ปัจจัยที่มักจะมากับวัย 

สูงอายุ	 ได้แก่	 การเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยา	 ความท้าทายด้านสุขภาพต่าง	 ๆ	 และการ 

ใช้ยาตามที่แพทย์สั่ง	ปัจจัยเหล่านี้ช่วยเสริมอันตรายของแอลกอฮอล์	(Anderson	et al.,  

2012;	Galluzzo	et al., 2012)	เมื่อพิจารณาถึงความไวต่ออันตรายจากแอลกอฮอล์ตาม

อายุที่มากขึ้น	การเพิ่มขึ้นของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศ

ท่ีมีระดับรายได้สูงในช่วงไม่กี่ทศวรรษที่ผ่านมา	 (Hallgren	 et al., 2009;	 Anderson	 

et al., 2012;	Bye	and	Østhus,	2012;	Breslow	et al., 2017)	ยิ่งเสริมความกังวล 
ต่อผลกระทบด้านสาธารณสุขมากขึ้น	(Anderson	et al., 2012)	
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3.6.3 เศรษฐฐานะ

	 ตามที่กล่าวมาแล้ว	 ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรมี 

แนวโน้มสูงกว่าในกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้สูง	 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศท่ีมี 

ระดบัรายไดต้่ำาหรอืปานกลาง	เมื่อพจิารณาภายในกลุม่ประชากร	กลุม่คนทีม่รีะดบัฐานะสงู	

(หมายถึง	 กลุ่มที่มีระดับรายได้สูง	 ระดับการศึกษาสูง	 และมีสถานะทางอาชีพสูง)	 ก็เป็น 

นักดื่มมากกว่า	 และความถี่และปริมาณการดื่มโดยเฉลี่ยของคนกลุ่มนี้มักจะสูงกว่ากลุ่ม 

ที่มีฐานะต่ำากว่า	(Schmidt	et al., 2010)	การเพิ่มขึ้นของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ตามระดับรายได้ที่เพ่ิมขึ้นจะตรงกันข้ามกับอันตรายที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 (นั่นคือ	 อันตรายจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีอัตราลดลง	 เมื่อสถานะทาง

เศรษฐกิจดีขึ้น)	 (Schmidt	 et al., 2010)	 และมักเรียกปรากฏการณ์นี้ว่าเป็น	 “ความ 

ย้อนแย้งของอันตรายที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์”	 “alcohol	 harm	

paradox”	 (Bellis	 et al., 2016)	 (ดูบทที่	 4	 เพิ่มเติม)	 อย่างไรก็ตาม	 แบบแผนการดื่ม 

แบบอันตราย	 (harmful	 drinking	 patterns)	 รวมถึงการดื่มอย่างหนักเป็นครั้งคราว	 

มักพบในกลุ่มที่มีเศรษฐฐานะต่ำามากกว่าในกลุ่มที่มีเศรษฐฐานะสูง	 (Jones	 et al., 2015;	

Katikireddi	et al., 2017)	แต่อาจจะเป็นส่วนที่ทำาให้อัตราของอันตรายที่เกี่ยวข้องกับการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ในกลุ่มที่มีสถานะทางเศรษฐกิจต่ำาเพิ่มขึ้นเล็กน้อย

3.6.4 ประชากรชนพื้นเมืองกลุ่มน้อย

	 ชนพืน้เมอืง	เปน็กลุม่ประชากรท่ีมวีฒันธรรมทางสงัคมและชมุชนทีม่ลีกัษณะเฉพาะ

แตกต่างจากประชากรทั่วไป	และมีประชากรคิดเป็นร้อยละ	5	ของประชากรทั่วโลก	และ

เป็นร้อยละ	 15	 ของกลุ่มปราะชากรท่ีมีฐานะยากจนที่สุด	 (The	World	 Bank,	 2020)	 

การศึกษาในชนพื้นเมืองในประเทศออสเตรเลีย	 นิวซีแลนด์	 และอเมริกาเหนือ	 แสดงให้ 

เห็นว่า	 ประชากรกลุ่มนี้มักบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณสูง	 และมีการดื่มอย่าง

หนักมากกว่า	จึงได้รับอันตรายจากแอลกอฮอล์มากกว่า	เมื่อเทียบกับกลุ่มประชากรทั่วไป	

(Hudson,	 2011;	 Landen	 et al., 2014;	 Connor	 et al., 2015;	 Kahukura,	 2015;	 

Gray	et al., 2018;	McLaughlin	and	Castrodale,	2018)	(ดูเพิ่มเติมใน	Brady,	2000)	

ถึงแม้ว่า	 การบริโภคปริมาณสูงและรูปแบบการดื่มแบบเส่ียงอันตรายในชนพ้ืนเมืองนั้น	 
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จะมีความแตกต่างจากความเป็นสากล	แตอ่ย่างนอ้ยส่วนหนึง่กเ็กี่ยวข้องกบัประวัตศิาสตร์

ของการล่าอาณานิคมและการยึดครอง	(Wilson	et al., 2010)

3.7 ข้อสังเกตเกี่ยวกับก�รแพร่ระบ�ดของโรคติดเชื้อโคโรน�ไวรัส

	 ในชว่งเดอืนแรกของป	ีค.ศ.	2020	ประเทศสว่นใหญท่ัว่โลกตอ้งรบัมอืกบัการระบาด

ใหญ่ของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส	 (COVID-19)	และวางมาตรการต่าง	ๆ	เพื่อป้องกันการ

แพรก่ระจายของโรค	มาตรการเหลา่นีห้ลายชนดิสง่ผลตอ่การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์

ในขณะที่บางมาตรการจำากัดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทางกายภาพ	 (ดูบทที่	 8	 

เพิ่มเติม)	 โดยเฉพาะการบริโภคในร้านที่มีที่นั่งดื่ม	การจำากัดการรวมกลุ่มและการเดินทาง	

ก็ช่วยลดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทางสังคมด้วย	 (Bade	 et al., 2020)	 รวมทั้ง	 

การว่างงานและการสูญเสียทางเศรษฐกิจก็ลดความสามารถในการซื้อเครื่องดื่มอีกด้วย	

(Manthey	 et al., 2020)	 สำาหรับบางคน	 การแพร่ระบาดยังอาจเพ่ิมความเครียด	 และ 

ความวิตกกังวล	ที่นำาไปสู่การเพิ่มปริมาณการดื่มสุรา	(Avery	et al., 2020;	Koopmann	

et al., 2020;	Lechner	et al., 2020)	การสำารวจประชากรในช่วงแรกของการแพร่ระบาด	

แสดงใหเ้หน็วา่	ประชากรสว่นใหญเ่ปลีย่นแปลงการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของตนเอง	

ซึ่งมีทั้งการดื่มน้อยลงและการดื่มเพิ่มมากขึ้น	 (Callinan	 et al., 2021;	 Chodkiewicz	 

et al., 2020;	Panagiotidis	et al., 2020;	Kilian	et al., 2021)

3.8 บทสรุปและก�รนำ�ไปใช้

	 ข้อมูลการขายและค่าประมาณของปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อ 

หัวประชากรมีแนวโน้มลดลงโดยรวมในกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้สูงในสหัสวรรษใหม่	

อย่างไรก็ตาม	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้ 

ปานกลาง	ซึ่งคาดการณ์ว่าจะยังคงเพิ่มขึ้นต่อเนื่องในปีต่อ	ๆ	มา
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	 ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แตกต่างกันมากในแต่ละพื้นที่ทั่วโลก	 ซึ่ง

ความแตกตา่งนีส้ว่นใหญเ่กดิจากความแตกตา่งของสดัส่วนของประชากรท่ีไม่ดื่มสุรา	สำาหรบั 

กลุม่นกัดื่มนัน้	ระดบัการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์คีวามแตกตา่งกนันอ้ยในแตล่ะพืน้ที่

ทั่วโลก	 ซึ่งบ่งชี้ว่า	 ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรจะเพ่ิมข้ึน 

เมื่อสัดส่วนของผู้ที่ไม่ดื่มสุราลดลง	 โดยเฉพาะอย่างย่ิงในพ้ืนที่ที่การไม่ดื่มสุราเป็นสิ่งปกติ	

เช่น	กลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาหรือปานกลาง	

	 ไม่ใช่เฉพาะระดับของปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เท่านั้นที่สัมพันธ์กับ

ปัญหาทางสุขภาพและสังคมจากการดื่มสุรา	 แบบแผนการดื่มก็มีความสำาคัญอย่างมาก 

เช่นกนั	ดงันัน้	ปรมิาณการดื่มทีเ่ทา่กนัอาจจะสมัพนัธก์บัระดบัปญัหาทีแ่ตกตา่งกนัในแตล่ะ

สังคม	 ปริมาณการบริโภครวมและแบบแผนการดื่มที่มีความแตกต่างกันมากระหว่าง 

กลุ่มประชากร	 ยังส่งผลให้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มฯ	 มีการกระจายตัว 

ไม่เท่ากันภายในประเทศนั้น

	 ความแตกต่างของปริมาณและแบบแผนการดื่มระหว่างประเทศและภูมิภาคของ 

ท่ัวโลก	 ส่งผลให้องค์ประกอบและภาพรวมของปัญหาทางสังคมและสุขภาพจากการดื่ม 

สุรามีความแตกต่างกันด้วย	ซึ่งจะกล่าวเพิ่มเติมในบทที่	4	ความแตกต่างเหล่านี้ยังบ่งชี้ว่า	 

การใช้กลยุทธ์ ในการป้องกันและจัดการปัญหาต้องมีความหลากหลายในสังคมที่ต่างกัน 

อีกด้วย	
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       ภาระโรคจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

4.1 เกริ่นนำ�

	 บทนี้อธิบายผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีมากมาย	โดยจำาแนก

เป็น	2	ประเภทหลัก	ได้แก่	ผลกระทบของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อันนำาไปสู่ภาระโรคที่แบก

รับโดยตัวบุคคลและสังคม	 และผลกระทบอันเป็นอันตรายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อ

โครงสร้างทางสังคมของครอบครัว	 ชุมชน	 และประเทศ	 นอกจากนี้ยังอภิปรายเกี่ยวกับ

ความเป็นไปได้ของประโยชน์ต่อสุขภาพของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับปานกลาง

	 การแสดงว่า	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุโดยตรงของปัญหาสังคม

และสุขภาพใด	 ๆ	 โดยเฉพาะนั้น	 เป็นงานท่ีมีความสำาคัญอย่างย่ิงยวดต่อการสาธารณสุข	

โดยทั่วไปแล้ว	 เมื่อสาเหตุแม้เพียงบางส่วนของปัญหาสังคมหรือปัญหาสุขภาพใด	 ๆ	 มา 

จากการดื่มสุรา	 ก็ควรจะมีมาตรการที่จำาเพาะในการป้องกันหรือควบคุมปัญหาเหล่านั้น	 

การวัดขนาดของความสัมพันธ์เป็นเครื่องมือเสริมที่ใช้ ในการตัดสินใจเกี่ยวกับลำาดับความ

สำาคัญของนโยบาย	 โดยพิจารณาความชุกของปัญหานั้นด้วย	ยกตัวอย่างเช่น	การพัฒนา

เครื่องมอืที่ไมร่กุล้ำาเข้าไปในรา่งกายทีเ่ชื่อถอืไดเ้พื่อวดัคา่ระดบัแอลกอฮอล์ในกระแสเลอืด 

(Blood Alcohol Concentration; BAC) เป็นการเปิดทางสู่การศึกษาทางวิทยาศาสตร์

ของพฤตกิรรมการดื่มแลว้ขบั	ดว้ยเหตนุีจ้งึเริม่เปน็ทีก่ระจา่งวา่	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มีความเกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุทางจราจรมากกว่าท่ี ได้คิดไว้	 ซึ่งเหล่านี้ล้วนนำาไปสู่การ

4
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เปล่ียนแปลงนโยบายอย่างเป็นรูปธรรมเกี่ยวกับ	ความบกพร่องในการขับขี่ยานพาหนะ

จากผลของการดื่มแอลกอฮอล์
1

	 เราเริ่มต้นบทนี้ด้วยการอภิปรายเกี่ยวกับวิธีการที่นักระบาดวิทยาใช้ ในการแสดง

ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างการดื่มและผลของการดื่ม	 รวมไปถึงหลักฐานของภัยต่อ 

ผู้ดื่มและบุคคลอื่น

4.2 ก�รวัดและก�รอนุม�น

4.2.1 ธรรมชาติของปัญหาด้านสุขภาพและสังคม

	 ปัญหาสุขภาพและสังคมมีทั้งองค์ประกอบที่วัดได้ชัดเจน	 และองค์ประกอบที่ขึ้นอยู่

กับความหมายทางสังคมในระดับที่แตกต่างกัน	ในด้านหนึ่ง	การเสียชีวิตสามารถวัดได้ง่าย

และเชื่อถือได้	 อย่างไรก็ตาม	 เมื่อเราต้องการจะจำาแนกการเสียชีวิตออกเป็นประเภทที่ 

แตกต่างกัน	 (หรือ	 “สาเหตุการตาย”)	 ความหมายทางสังคมจะเข้ามามีความสำาคัญ	 การ

บันทึกและกระบวนการลงรหัสของท้ังสาเหตุการตายแบบฉับพลันและเรื้อรังมักจะมีความ

แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ	(Rehm	and	Gmel,	2000;	Rehm	et al., 2017b)	และ 

ในประเทศส่วนใหญ่ที่ ไม่มีระบบสถิติชีพ	 ในประเทศเหล่านั้นจึงต้องใช้การสัมภาษณ์เพื่อ

สอบสวนสาเหตุการตาย	(verbal	Autopsy)	แทน	ซึ่งในกระบวนการนี้ญาติหรือบุคคลอื่น

ที่ให้การดูแลผู้เสียชีวิตในระยะการเจ็บป่วยสุดท้ายของชีวิตจะถูกสอบถามเกี่ยวกับอาการ

และเหตุการณ์ที่นำาไปสู่การเสียชีวิต	 (Soleman	 et al., 2006;	 Thomas	 et al., 2018)	 

ขอ้มลูทัง้หมดที่ไดม้าถูกนำาไปปรับมาตรฐานให้สามารถเปรยีบเทยีบในระดบัสากลได	้(GBD	

2019,	Risk	Factors	Collaborators,	2020)

	 สำาหรบัปญัหาสขุภาพกอ่นหนา้การเสยีชวีติ	ความหมายทางสังคมย่ิงเข้ามามบีทบาท

มากขึ้นไปอีกยกตัวอย่างเช่น	 ขีดท่ีกำาหนดว่า	 ภาวะทุพพลภาพจะเห็นได้ชัดทางสังคมมี 

ความแตกต่างกันในแต่ละวัฒนธรรม	 (Room,	 2001)	 ในขณะที่มีความก้าวหน้าอย่างเป็น 

1	
คำาศัพท์สำาคัญที่มีความหมายทางวิชาการและภาษาศาสตร์ที่ผู้อ่านทั่วไปอาจไม่คุ้นเคย	 จะมีนิยามอยู่ใน 

	 อภิธานศัพท์ตรงท้ายเล่ม	คำาศัพท์เหล่านี้จะปรากฏเป็นตัวหนาเมื่อถูกใช้เป็นครั้งแรกในแต่ละบท
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รปูธรรมในความพยายามใชร้หสัมาตรฐานทีส่ามารถใช้ ในตา่งวฒันธรรมได	้เชน่	บญัชสีากล

สำาหรับการจำาแนกโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง	 (International	 Classification	 

of	 Disease	 and	 Related	 Health	 Problems)	 (World	 Health	 Organization,	 

2018b)	 ความเป็นภววิสัยของระบบก็ไม่ควรจะปิดบังข้อเท็จจริงที่ว่า	 องค์ประกอบของ 

ความหมายทางสังคมที่แตกต่างกันนั้นยังคงอยู่ในการจำาแนกประเภทของอันตรายจาก

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

	 ข้อมูลระหว่างประเทศในด้านความพิการที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่

สามารถเปรียบเทียบกันได้นั้นมีอยู่จำานวนน้อยมาก	 (Goerdt	 et al., 1996;	Rehm	and	

Gmel,	 2000)	 ซึ่งแตกต่างจากสถานการณ์ของสาเหตุการเสียชีวิตและข้อมูลการเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลรายสาเหตุ	 ซึ่งมีการเก็บข้อมูลในหลายประเทศเป็นเวลาหลายปี

มาแล้ว	 การขาดแคลนข้อมูลของความเจ็บป่วยและโดยเฉพาะข้อมูลของความพิการเป็น

ปัญหาสำาหรับการประมาณบทบาทของแอลกอฮอล์	 เนื่องจากผลกระทบต่อสุขภาพของ

แอลกอฮอล์หลายอย่างมีความเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่ไม่ถึงแก่ชีวิต	(เช่น	ภาวะซึมเศร้า)	

(Rehm	 and	 Shield,	 2019)	 หรือภาวะความผิดปกติจากการดื่มสุรา	 (Alcohol	 use	 

disorders)	(Samokhvalov	et al., 2010;	Carvalho	et al., 2019)

	 สำาหรบัปญัหาสงัคม	ตามท่ีชื่อบง่บอกอยูแ่ลว้	องค์ประกอบของความหมายทางสังคม

จะมีความสำาคัญมากข้ึน	 นอกจากนี้	 วิธีการท่ีประเด็นทางสังคมถูกมองในสังคมหนึ่ง	 ๆ	 

มักจะเปลี่ยนไปตามเวลา	ยกตัวอย่างเช่น	ในประมาณปี	ค.ศ.	1900	ในประเทศที่ใช้ภาษา

อังกฤษ	การหย่าร้างมักจะถูกมองว่าเป็นปัญหาสังคม	กระบวนการหย่าร้างที่ยากลำาบากนี้

ทำาให้เกิดการแบ่งประเภทการหย่าร้างทางกฎหมาย	 เช่น	 การหย่าร้างที่เกิดจาก	 “ความ

มึนเมา”	(เช่น	เป็นขี้เมา)	ของคู่สมรส	ในศตวรรษหลัง	ๆ 	ในหลายพื้นที่ปกครอง	การเปลี่ยน 

แปลงการแบ่งประเภทให้เป็น	“การหย่าร้างโดยไม่ถือว่าเป็นความผิด”	(no-fault	divorce)	

เป็นการกำาจัดการแบ่งประเภทตามที่ได้กล่าวมาแล้วทั้งหมด	(Room	et al., 1996)		

	 ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ข้ึนอยู่กับนิยามและมาตรวัดที่เห็นพ้องกัน	 (Tak,	

2020)	 ด้วยเหตุนี้ ในปัจจุบัน	 บทบาทของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในการเป็น 

ปัจจัยเชิงสาเหตุของโรคสามารถเข้าใจในทางวิทยาศาสตร์ได้กระจ่างมากขึ้นกว่าสาเหตุ 

ของอันตรายต่อสังคม	 ถึงแม้ว่า	 ตามหลักการก็สามารถวัดได้เช่นเดียวกัน	 (Galea	 and	 

Hernan,	2020)
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4.2.2 บทบาทของการดื่มสุราในฐานะสาเหตุ

	 ตามที่ได้กล่าวไปแล้วในบทที่	 2	 ประเด็นหลักของแอลกอฮอล์ท่ีมีส่วนสนับสนุนให้

เกิดอันตรายจากการดื่มสุรามีสามมิติหลัก	 (สำาหรับรายละเอียดเพิ่มเติม	 ศึกษาได้จาก	 

Rehm	et al., 2017a)	สำาหรับโรคเรื้อรังหลายโรค	ประเด็นหลักที่ควรพิจารณา	คือ	ความ

เป็นพิษของแอลกอฮอล์	 ซึ่งออกฤทธิ์ผ่านทางปริมาตรการดื่มสะสม	 ในทางตรงกันข้าม	

สำาหรับการบาดเจ็บ	 ประเด็นหลักที่ให้ความสนใจคือ	 ปริมาณท่ีดื่มในสถานการณ์หนึ่ง	 ๆ	 

รวมถึงแต่ไม่จำากัดเพียงความมึนเมา	 อย่างไรก็ตาม	 ปริมาตรเฉลี่ยที่ดื่มและแบบแผนการ

ดื่มก็มีบทบาทต่อผลลัพธ์ทั้งสองด้านนี้

	 ในการประมาณการในการศึกษาภาระโรคทั่วโลก	 (Global	 Burden	 of	 Disease	

Study)	(GBD	2019	Risk	Factors	Collaborators,	2020)	เฉพาะภาวะความผิดปกติจาก

การดื่มสุราที่มีความรุนแรงมาก	(“ภาวะเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	หรือ	dependence”		

ตามการจัดประเภทของ	International	Classification	of	Diseases,	eleventh	revision	

(ICD-11))	 (World	Health	Organization,	2018b)	 เท่านั้นที่ถูกพิจารณาให้เป็นผลลัพธ์ 

ในการจัดแบ่งกลุ่มของความผดิปกตทิางจติเวช	ถงึแมว้า่	การดื่มระดบัอื่น	ๆ 	จะถกูพจิารณา

ให้เป็นปัจจัยเสี่ยงของอันตรายทางสุขภาพด้วยเช่นกัน	 ผลกระทบของภาวะติดสุราต่อ

อันตรายทางสุขภาพอื่น	ๆ	นี้ส่วนใหญ่เกิดจากปริมาณการดื่มที่สูง	และแบบแผนการดื่มที่

เป็นอันตรายของนักดื่มที่จัดได้ว่าเป็นผู้ติดสุราเหล่านั้น	(Rehm	et al., 2013a)	

	 ในการจัดแบ่งประเภทของโรคและอาชญกรรม	ภาวะบางประเภทมคีวามจำาเพาะกบั

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เท่านั้น	 กล่าวคือ	 ภาวะเหล่านี้จะเกิดขึ้นไม่ได้หากไม่มีเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มาเก่ียวข้อง	 (ศึกษา	 Rehm	 et al.,	 2017a	 สำาหรับรายละเอียดเพิ่มเติม)	 

ยกตัวอย่างเช่น	ประเภท	“ภาวะสุราเป็นพิษ	(alcohol	poisoning)”	ใน	ICD	บ่งชี้ว่า	ภาวะ

นี้มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีเป็นสาเหตุท่ีจำาเป็นและเพียงพอสำาหรับการเสียชีวิตและการ 

บาดเจ็บ	 ดังนั้น	 “สัดส่วนของผู้ป่วยที่เกิดจากการมีปัจจัยเสี่ยงหนึ่ง ๆ (attributable 

fraction)” (เช่น	สัดส่วนของจำานวนคนที่มีภาวะนั้นที่สันนิษฐานว่า	มีสาเหตุมาจากเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์)	 จึงถูกตั้งที่	 1.0	 หรือร้อยละ	 100	 ของภาวะเหล่านี้	 อย่างไรก็ตาม	 การ

อนุมานสาเหตุที่สัมพันธ์กับภาวะเหล่านี้ ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางสังคมอย่างแน่นอน	

แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ทำาหน้าที่ลงสาเหตุของการเจ็บป่วย	 อาจจะไวเกินไป 

ในการอนุมานว่า	 ภาวะนั้นมีสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 อย่างไรก็ตาม	 



บทที่ ❹  ภาระโรคจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

Alcohol: No Ordinary Commodity, Third edition80 สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา ฉบับภาษาไทย 81

โดยทั่วไป	 การระบุว่า	 สาเหตุการตายเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์อาจถูกละเลย	 หรืออาจ 

จะไม่ระบุอย่างตั้งใจเพื่อปกป้องชื่อเสียงของผู้เสียชีวิต	 ดังนั้น	 การศึกษาที่สำาคัญในการ

บันทึกการเสียชีวิตใน	 12	 เมืองใน	 10	ประเทศ	พบว่า	 จำานวนการเสียชีวิตที่ถูกจัดให้อยู่ 

ในประเภท	 “ตับแข็งที่มีการกล่าวถึงการติดสุรา”	 (liver	 cirrhosis	 with	 mention	 of	 

alcoholism)	 ใน	 ICD	 มีจำานวนมากกว่าสองเท่าหลังจากได้รับเข้ามูลเพ่ิมเติมจากบันทึก 

ของโรงพยาบาลและการสัมภาษณ์แพทย์ที่ให้การรักษาและญาติ	 จำานวนการเสียชีวิตที่ 

เพิ่มขึ้นใหม่นี้ส่วนใหญ่ก่อนหน้านี้ ได้รับการลงรหัสให้อยู่ในประเภท	 เช่น	 ตับแข็งท่ีไม่ได้มี

การกล่าวถึงการติดสุรา	 (Puffer	 and	Griffith,	 1967)	 การประมาณค่าโรคที่มีสาเหตุมา

จากแอลกอฮอล์ต่ำาเกินไปยังคงมีอยู่ถึงแม้จะมีการพัฒนากระบวนการให้รหัสใน	 ICD-11	

แล้วก็ตาม	(โปรดดูสรุปของการศึกษาล่าสุดได้จาก	Rehm	et al., 2017a,	b)

	 สำาหรับการเสียชีวิต	โรค	การพิการ	หรือปัญหาทางสังคมประเภทอื่น	แอลกอฮอล์

อาจมีความเก่ียวข้องในแง่ของการเพิ่มโอกาสที่จะเกิดภาวะนั้นมากกว่าที่จะเป็นสาเหตุที่

แน่นอน	โดยอิงตามข้อเท็จจริงที่ว่า	บทบาทเชิงสาเหตุของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อปัญหา

สังคมและสุขภาพนั้นมักจะเป็นปัจจัยเอื้ออำานวย	กล่าวคือ	เป็นเพียงหนึ่งในปัจจัยหลาย	ๆ	

ปัจจัยที่ร่วมกันทำาให้เกิดปัญหา	 ยกตัวอย่างเช่น	 ตับอักเสบและภาวะขาดสารอาหารอาจ 

มีความเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตจากตับแข็งเช่นเดียวกับการดื่มสุรา	 น้ำาแข็งบนถนนที่ 

ไฟไม่เพียงพออาจเป็นสาเหตุของอุบัติเหตุจราจรร่วมไปกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ของคนขับ	 ขีดกำาหนดขั้นต่ำาของสาเหตุที่นักระบาดวิทยาสนใจขึ้นอยู่กับการตอบคำาถาม 

ดังต่อไปนี้	 หากไม่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วสถานการณ์หรือสภาพดังกล่าวจะ 

เกิดขึ้นหรือไม่

	 ในขณะที่ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับผลลัพธ์ทาง

สุขภาพมักจะขึ้นอยู่กับกลไกททางชีววิทยาที่มีความเป็นไปได้	 แต่ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

ระหว่างการดื่มสุรากับภัยทางสังคมมักไม่สามารถจะตัดสินในลักษณะเดียวกันได้	 อย่างไร

ก็ตาม	ก็มีข้อยกเว้น	เช่น	ในกรณีของสมรรถนะการขับขี่ยานพาหนะที่บกพร่องจากเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์	 หรือการมีพฤติกรรมรุนแรง	 ดังนั้น	 การเชื่อมโยงเชิงสาเหตุระหว่างการ 

เปน็พษิจากแอลกอฮอลแ์ละความก้าวร้าว	ไดรั้บการสนบัสนนุโดยงานวจิยัเชงิระบาดวทิยา

และเชิงทดลอง	 รวมไปถึงงานวิจัยที่บ่งชี้ถึง	 กลไกทางชีววิทยาที่จำาเพาะที่เชื่อมระหว่าง 

การดื่มแอลกอฮอล์กับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ดื่ม	(Rehm	et al., 2003;	Giancola,	2013)	
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อย่างไรก็ตาม	 หลักฐานที่ว่า	 การดื่มสุราเป็นเหตุของภัยต่อผู้อื่นมีน้อยกว่าหลักฐานใน 

ด้านการเป็นภัยต่อตัวผู้ดื่มเอง	 สำาหรับปัญหาสังคมอื่น	 ๆ	 การประมาณว่า	 แอลกอฮอล์มี

ส่วนเกี่ยวข้องเชิงสาเหตุนั้นยังไม่มีวิธีการง่าย	ๆ	 ในการประมาณการดังกล่าว	ปัญหาทาง

สังคมอีกหลายชนิดอาจได้จากข้อมูลที่บันทึกไว้ โดยเจ้าหน้าท่ีตำารวจ	 นักสังคมสงเคราะห์	

หรือนักวิชาชีพอื่น	 ๆ	 แหล่งอื่นที่อาจจะใช้ได้ ในการระบุสาเหตุซึ่งมักใช้ ในการสำารวจ

ประชากร	 คือ	 การอนุมานสาเหตุว่าเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ โดยตัวนักดื่มเอง	 สมาชิก

ครอบครัวของผู้ดื่ม	 เพื่อน	 ผู้เห็นเหตุการณ์	 หรือเหยื่อ	 ซึ่งบ่อยครั้งจะพบว่า	 การอนุมาน

สาเหตุนี้มักมีความแตกต่างกันอย่างมากระหว่างผู้พบเห็นเหตุการณ์เดียวกัน	 จึงทำาให้

ระเบียบวิธีวิจัยแบบนี้มักถูกวิพากวิจารณ์	 เนื่องจากการอนุมานสาเหตุของผู้ตอบแบบ	

สอบถามอาจจะไม่ใช่หลักฐานที่เพียงพอของการเป็นสาเหตุ	(Gmel	et al., 2000;	Rossow	

and	 Ramstedt,	 2016)	 อย่างไรก็ตาม	 บางคร้ังการระบุสาเหตุนี้อาจเป็นตัวหลักของ 

การระบุปัญหาสังคม	 และกลายเป็นส่วนหนึ่งของข้อมูล	 เช่น	 หากบุคคลหนึ่งคิดว่า	 การ 

ดื่มสุราของคู่สมรสของเขาเป็นปัญหา	คำากล่าวอ้างนี้เองอาจกลายเป็นตัวชี้ว่า	เขามีปัญหา

ด้านสัมพันธภาพที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา	

4.2.3 บทบาทของปริมาณเฉลี่ยและแบบแผนการดื่ม

	 ที่ผ่านมาเราได้อภิปรายเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มสุรากับ 

ผลกระทบตอ่ปญัหาสงัคมและสขุภาพในบรบิททัว่ไป	เปน็ทีช่ดัเจนวา่	เราจำาเปน็ตอ้งแยกแยะ

มิติต่าง	 ๆ	 ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อที่เราจะได้เข้าใจความสัมพันธ์นั้นได้ดี

ยิง่ข้ึน	เชน่เดยีวกับบททีผ่า่นมา	ในบทนีเ้ราไดจ้ำาแนกความแตกตา่งระหวา่งสองมติ	ิอนัไดแ้ก	่

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉลี่ยและแบบแผนการดื่ม	 (drinking	 patterns)	 

รูปแบบการดื่มนี้รวมไปถึงการดื่มหนักที่เกิดขึ้นไม่บ่อยคร้ัง	 ยกตัวอย่างเช่น	 ในการศึกษา

หนึ่งพบว่า	อัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุในเพศชายที่ดื่มปานกลาง	 (0-2	ดื่มมาตรฐาน

ต่อวัน)	 จะสูงขึ้นเป็นสองเท่าหากพวกเขาดื่มหนักเป็นครั้งคราว	 (Rehm	 et al., 2001;	 

Roerecke	 and	 Rehm,	 2014)	 การดื่มหนักนอกจากท่ีจะพบว่า	 ทำาให้เสียชีวิตแล้ว	 ยัง 

ทำาให้เกิดผลกระทบที่ไม่ถึงแก่ชีวิต	ผลต่อสุขภาพและสังคมอีกด้วย	(Rehm	et al., 2017a)	

ดงันัน้การอภปิรายใด	ๆ 	เก่ียวกับความสมัพนัธร์ะหวา่งการดื่มสุรากบัผลกระทบจึงตอ้งคำานงึ

ถึงทั้งธรรมชาติของปัญหา	 (สุขภาพ	กับ	สังคม)	และมิติของการดื่มที่เกี่ยวข้อง	 (ปริมาณ
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เฉลี่ย	และ/หรือ	แบบแผนการดื่ม)	

	 จนถึงจุดนี้	 เราได้อภิปรายเกี่ยวกับการดื่มสุราโดยทั่วไป	 ราวกับว่า	 เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ทุกรูปแบบทำาให้เกิดผลเหมือนกัน	โดยไม่ขึ้นอยู่กับประเภทของเครื่องดื่ม	และ

ไม่ขึ้นอยู่กับว่า	 เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหรือนอกระบบภาษี	 (unrecorded	 alcohol)	

(โปรดดูคำาจำากัดความในบทที่	 3)	 โดยหลักการแล้วมักจะเป็นดังกรณีข้างต้น	 แต่ยังมี 

ข้อยกเว้นบางประการ	 ประการแรก	 ภายใต้เงื่อนไขของการได้รับแอลกอฮอล์ในวิธีและ

ระดับเดียวกันนั้น	 มีหลักฐานว่า	 ความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บและภาวะเป็นพิษ 

จากแอลกอฮอลท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลป์ระเภทสรุากลัน่มเีพิม่ขึน้	

เนื่องจากการได้รับเอทานอลในระยะเวลาอันสั้นและการเป็นพิษ	 (Rehm	 and	 Hasan,	 

2020)	 ประการที่สอง	 สำาหรับประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบภาษีต่าง	 ๆ	 

เช่น	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีผลิตเองท่ีบ้านหรือแอลกอล์ที่ ไม่ใช้สำาหรับดื่ม	 (surrogate	

alcohol)	 อันตรายส่วนใหญ่น่าจะเกิดจากเอทานอลมากกว่าจะเกิดจากสารปนเปื้อนหรือ

สว่นประกอบอื่น	ยกเวน้ภาวะเปน็พษิจากเมทานอลทีเ่กดิกบัคนเปน็กลุ่มครัง้เดยีว	(Lachen-

meier	 et al., 2021)	 ในขณะที่การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบโดยทั่วไปแล้ว 

มักจะสัมพันธ์กับภัยอันตรายอย่างไม่เป็นสัดส่วนกัน	 แต่ภัยนี้ส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับ

แบบแผนการดื่มแบบเสี่ยง (hazardous drinking)	ซึ่งมักเกี่ยวข้องกับการบริโภคของ 

กลุ่มนักดื่มชายขอบสังคม	และนักดื่มที่มีความผิดปกติของการดื่มสุรา

4.2.4 หลกัฐานดา้นบทบาทของแอลกอฮอล:์ การศกึษาระดบับคุคลและระดบัประชากร

	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีบทบาทต่อการเสียชีวิต	 ความทุพพลภาพ	 และ

ปญัหาสงัคมทัง้ในระดบับคุคลและระดบัประชากร	ทีร่ะดบับคุคลคำาถามหลกัทีเ่ราสนใจ	คอื	

บทบาทเชิงสาเหตุของแอลกอฮอล์ในการเป็นอันตรายหรือเป็นประโยชน์	 คำาถามที่สำาคัญ

เท่าเทียมกันในระดับประชากรจากมุมมองด้านสาธารณสุข	 คือ	 จะเกิดอะไรขึ้นหากมีการ

บรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์พิม่ขึน้หรอืลดลง	หรอืแบบแผนการดื่มเปลีย่นไป	คำาตอบของ

คำาถามเหล่านี้มักจะชี้ ไปในทิศทางเดียวกัน	(Keyes	and	Galea,	2016)	ความซับซ้อนของ

ปัญหานี้	 คือ	ความจริงที่ว่า	 แต่ละระดับของการวิเคราะห์มีความยากของการวัดและการ

ระบสุาเหตใุนตวัของมนัเอง	การระบคุวามสมัพนัธเ์ชงิสาเหตโุดยใชก้ารเปลีย่นแปลงในระดบั 

ประชากรนั้นมีความซับซ้อน	 เนื่องจากการควบคุมตัวแปรกวนทำาได้ยาก	 (Morgenstern,	

2008)
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	 เพื่อใหเ้ขา้ใจปรากฏการณเ์หลา่นีม้ากข้ึน	นกัระบาดวทิยาไดพั้ฒนาวธิกีารวจิยัทีห่ลาก

หลายซึ่งมุ่งเน้นไปที่ตัวอย่างทางคลินิก	 รวมทั้งการวิเคราะห์ระดับประชากร	 ในปัญหา

สุขภาพและสังคมมากมายที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา	 บทบาทเชิงสาเหตุของแอลกอฮอล์ 

มักไม่สามารถยืนยันได้จากการใช้ข้อมูลรายบุคคล	 การพิสูจน์สาเหตุส่วนหนึ่งจึงขึ้นอยู่กับ

ขนาดของความสัมพันธ์ทางสถิติในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่	 ดังนั้น	 จุดเน้นของการศึกษา

สาเหตุทางระบาดวิทยาทางการแพทย์มักเกี่ยวข้องกับการสรุปและเปรียบเทียบผลลัพธ์ 

หนึ่ง	ๆ	ในกลุ่มตัวอย่างจำานวนมาก

	 อย่างไรก็ตาม	 ในการศึกษาดังกล่าวส่วนใหญ่	 กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเป็นตัวแทน

ของประชากรทั้งหมด	(Rehm	et al., 2021)	กรณีนี้จะใช้หลักฐานอีกประเภทหนึ่ง—การ

วิเคราะห์ระดับประชากร	(เช่น	ข้อมูลจากทั้งประเทศ)—โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	การวิเคราะห์

อนุกรมเวลา	 (time-series	 analyses)	 ซึ่งพิจารณาความแปรปรวนร่วมจากจุดหนึ่งของ

เวลาไปยงัอกีจุดหนึง่ระหวา่งตวัแปรแอลกอฮอลก์บัตวัแปรผลลพัธท์ีเ่ปน็ไปได	้ในชว่งไมก่ีป่ี

ที่ผ่านมา	 การวิเคราะห์อนุกรมเวลามีจำานวนเพิ่มขึ้นอย่างมากในด้านการวิจัยแอลกอฮอล์	

(Rossow	และ	Mäkelä,	2021)	 ไม่เพียงแต่ในด้านระบาดวิทยาเท่านั้น	แต่ยังรวมถึงการ

วิเคราะห์นโยบายอีกด้วย	(Beard	et al., 2019)

	 หากผลการศึกษาระดับบุคคลและระดับประชากรชี้ ไปในทิศทางเดียวกัน	ความเชื่อ

มั่นในผลการวิจัยจะเพิ่มขึ้นอย่างมาก	ยกตัวอย่างเช่น	ในกรณีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการฆาตกรรม	(Rossow	and	Bye,	2013)	อย่างไรก็ตาม	

หากผลลพัธ์ไมช่ี้ ไปในทิศทางเดียวกนั	จะต้องตัดสนิโดยพจิารณาน้ำาหนกัสมัพทัธข์องหลกัฐาน 

ที่ได้จากการศึกษาต่าง	ๆ	แม้จะมีความซับซ้อนในการระบุความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่าง

ปญัหาแอลกอฮอลก์บัปญัหาสงัคม	และมคีวามยากลำาบากในการประเมนิขนาด	(strength)	

ของความสัมพันธ์เหล่านี้	 ศาสตร์แห่งระบาดวิทยาของแอลกอฮอล์ก็ได้พัฒนาไปถึงจุดที่

สามารถเข้าใจบทบาทเฉพาะของแอลกอฮอล์ต่อปัญหาสุขภาพและสังคมท่ีหลากหลายได้

ชัดเจนขึ้นมาก	ซึ่งจะได้อธิบายในส่วนที่เหลือของบทนี้
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4.3 ก�รบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบต่อสุขภ�พของผู้ดื่ม

	 ในการประมาณการภาระโรคอันเนื่องมาจากผลกระทบด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ

แอลกอฮอล	์จำาเปน็ตอ้งคำานงึถงึทัง้ผลกระทบเชงิลบและเชงิบวก	ผลกระทบเชงิลบเกดิจาก

การที่แอลกอฮอล์มีส่วนทำาให้เกิดโรคเร้ือรังและโรคติดเชื้อต่าง	 ๆ	 รวมทั้งอุบัติเหตุ	 การ 

บาดเจ็บ	 และความเป็นพิษเฉียบพลัน	 กล่องข้อความที่	 4.1	 อธิบายภาวะสำาคัญเกี่ยวกับ 

การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์	 (โปรดดู	 Rehm	 et al., 2017a	

สำาหรับรายการทั้งหมด)	 ในทางกลับกัน	 พบว่า	 รูปแบบการดื่มบางอย่างมีผลดีต่อโรค 

หลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด	(Puddey	et al., 1999;	Rehm	and	

Roerecke,	2017)	ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับโรคเบาหวาน

ยังไม่ชัดเจน	 แต่ก็มีหลักฐานว่า	 มีผลดีในกรณีของผู้ดื่มเล็กน้อยถึงปานกลาง	 ซึ่งได้มีการ

แสดงวิถีทางชีววิทยา	 (biological	 pathways)	 ที่เป็นไปได้ด้วย	 (Neuenschwander	 

et al., 2019)	 ถึงแม้ว่า	 ประโยชน์เหล่านี้จะพบได้ ในระดับบุคคล	 แต่ในระดับประชากร 

จัดว่ามีความสำาคัญน้อยมาก	(Shield	and	Rehm,	2019)

กล่องข้อความที่ 4.1	 สาเหตกุารเสยีชวีติและโรคทีส่ำาคญัทีก่ารดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

	 เป็นเหตุ
a
 

โรคเรื้อรัง

	 โรคติดเชื้อ:	วัณโรค,	เอชไอวี/เอดส์, โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น	ๆ,	โรคปอดบวม

	 โรคไม่ติดต่อ:

		 มะเร็ง:	ปากและคอหอย,	หลอดอาหาร,	ตับ,	ลำาไส้ ใหญ่,	เต้านมในเพศหญิง

		 โรคทางจิตประสาท:	 ความผิดปกติของการดื่มสุรา,	 ภาวะซึมเศร้า,	 โรคลมชักที่ 

	 	 ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด	

		 โรคเบาหวาน

	 โรคหวัใจและหลอดเลอืด:	โรคความดนัโลหติสงู,	โรคหัวใจขาดเลอืด, โรคกลา้มเนือ้  

  หวัใจผดิปกต ิ(Cardiomyopathy),	ภาวะหัวใจเตน้ผดิจงัหวะชนดิ	Atrial	Fibrillation	 

  และ	Atrial	Flutter,	โรคหลอดเลอืดสมองตบี (ischemic stroke),	โรคหลอดเลอืด  

	 	 สมองแตก	(hemorrhagic	stroke)
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		 โรคระบบทางเดินอาหาร:	โรคตับแข็ง,	โรคตับอ่อนอักเสบ

		 ภาวะทีเ่กดิขึน้ระหวา่งชว่งปรกิำาเนดิ	(perinatal	period):	กลุม่อาการทารกในครรภ ์

	 	 ได้รับแอลกอฮอล์	 (fetal	 alcohol	 syndrome)	 หรือกลุ่มความผิดปกติของทารก 

	 	 ในครรภ์ที่ได้รับแอลกอฮอล์	(Fetal	alcohol	spectrum	disorders)

การบาดเจ็บ

	 การบาดเจ็บโดยไม่ได้เจตนา:	การจราจร,	จมน้ำา,	หกล้ม,	 เป็นพิษ,	การบาดเจ็บอื่น	ๆ	 

	 โดยไม่เจตนา	

	 การบาดเจ็บโดยเจตนา:	การทำาร้ายตัวเอง,	ฆาตกรรม,	การบาดเจ็บอื่น	ๆ	โดยเจตนา

a
สำาหรับรายละเอียด	โปรดดู	Rehm et al., (2017a)

ตัวหนา: ภาวะที่แอลกอฮอล์เป็นประโยชน์บางส่วน	 (โปรดดูข้อความ); ตัวเอียงหนา:  

ภาวะใหมท่ี่ใช้ ในการประมาณการขององคก์ารอนามยัโลก	2016;	ขดีเสน้ใต:้	ไมไ่ดป้ระมาณ	

อ้างอิงตามองค์การอนามัยโลก	(2018a)	และ	Shield	et al., (2020)

	 ในสว่นตอ่ไป	เราจะทบทวนหลกัฐานสำาหรบับางโรคและภาวะทีส่ำาคญัทีส่ดุทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์:	โรคหลอดเลือดหัวใจ	(Coronary	heart	disease	(CHD),	

มะเร็งเต้านม,	 โรคตับแข็ง,	 เอชไอวี	 (HIV)/เอดส์	 (AIDS)	และการฆ่าตัวตาย)	ดู	Rehm	 

et al.,	(2017a)	สำาหรับภาพรวมของโรคและภาวะการบาดเจ็บทั้งหมด

4.3.1 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease)

 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุที่พบมากที่สุดของการเสียชีวิตและการสูญเสียปี 

สุขภาวะ (disability-adjusted life years; DALYS) ในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด	

(cardiovascular)	(องค์การอนามัยโลก,	2020)	ในการศึกษาระดับบุคคล	ซึ่งส่วนใหญ่ทำาใน

ประเทศที่มีระดับรายได้สูง (high-income countries; HICs) ความสัมพันธ์ระหว่าง 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับโรคหลอดเลือดหัวใจบ่งชี้ถึง	 ผลของการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ระดับน้อยถึงปานกลางในการปกป้องหัวใจ	(Roerecke	and	Rehm,	2012)	ใน
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หลายการศึกษาตามรุ่น	(cohort	studies)	ผลอันนี้อธิบายว่า	ทำาไมอัตราการเสียชีวิตจาก

ทุกสาเหตใุนผูด้ื่มเลก็นอ้ยจงึต่ำากว่าอตัราในผูท้ี่ไมด่ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์(Di	Castelnuovo 

et al., 2006)	ถึงแม้ว่า	การศึกษาเหล่านี้จะประมาณผลในการป้องกันสูงเกินไปเนื่องจาก

อคติที่เกิดจากการเลือกตัวอย่างก็ตาม	(Rehm,	2019b)	ผลของการป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดพบได้เสมอในการศึกษาหลายงาน	 ถึงแม้จะเป็นภายหลังจากปรับตัวแปรกวน	

และแก้ไขผลจากการที่ผู้ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจจะหยุดดื่มไปก่อน “sick quitter 

effect” (Shaper	 1990a,	 b)	 แล้วก็ตาม	 ในขณะที่หลักฐานเกี่ยวกับผลของการป้องกัน 

โรคหัวใจและหลอดเลือดถูกโต้แย้งด้วยประเด็นเกี่ยวกับการคัดเลือกกลุ่มเปรียบเทียบใน

ระยะเวลาเร็ว	ๆ	นี้	(Zhao	et al., 2017)	ข้อสรุปก็คือ	ผลในด้านการป้องกันถูกประมาณ

ค่าสูงเกินไปในการศึกษาที่ถูกออกแบบมาไม่ดีนัก	แต่ยังคงมีผลอยู่ในระดับต่ำาในการศึกษา

ท่ีถกูออกแบบมาอยา่งเหมาะสม	โดยสามารถใช้ได้ ในกลุม่อายุ	60	ปขีึน้ไปเปน็หลกั	หลกัฐาน 

เกีย่วกบัความเปน็ไปไดท้างชวีวทิยานัน้เข้มแขง็	แตก่ย็งัไมส่ามารถสรปุได	้(Zakhari,	1997;	

Puddey	et al., 1999;	Rehm	and	Roerecke,	2017)	ผลมากกว่าครึ่งดูเหมือนจะเกิดขึ้น

ในระยะส้ัน	 (ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการเกิดลิ่มเลือด)	 ดังนั้น	 อาจมีประโยชน์ 

เพยีงเลก็นอ้ยในผูท้ีด่ื่มเปน็ครัง้คราวเทา่นัน้	ซึง่เปน็รปูแบบการดื่มท่ีพบบอ่ยท่ีสุดในประเทศ

ที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง (low-and-middle-income countries; LMICs) 

แต่สำาหรับแบบแผนการดื่มหนักเป็นครั้งคราวและการดื่มหนักแบบเรื้อรัง	กลับพบว่า	เป็น

ผลเสียทั้งหมด	(Roerecke	และ	Rehm,	2014)

	 ในระดับประชากร	 การบริโภคท่ีเพิ่มขึ้นไม่ก่อให้เกิดประโยชน์	 (Rossow	 and	 

Mäkelä,	2021)	ยกตัวอย่าง	ในประเทศต่าง	ๆ	เช่น	ในประเทศรัสเซียที่ระดับของการดื่ม

หนักเป็นครั้งคราว (heavy episodic drinking; HED)	ซึ่งถึงแม้จะลดลงแต่ก็ยังคงอยู่

ในระดับสูง	 และเกิดผลกระทบท่ีเป็นอันตรายโดยรวมสูงชัดเจน	 ในช่วงเวลาที่การบริโภค

ลดลง	 อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจก็ลดลงด้วย	 (Leon	 et al., 1997;	Neufeld	 and	

Rehm,	2013)	และในชว่งเวลาท่ีการบริโภคเพิม่ข้ึน	อตัราการเสยีชวีติกเ็พิม่ขึน้เชน่เดยีวกนั	

(Shield	et al., 2016a;	World	Health	Organization,	2019a)

	 เราสรุปได้ว่า	 ในระดับบุคคล	 มีหลักฐานท่ีดีของผลในการปกป้องหัวใจจากการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับน้อยและปานกลางเป็นประจำา	 แต่การดื่มหนักมีความสัมพันธ์

กับผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด	โดยรวมแล้ว	นัยยะทางนโยบาย
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ต่อสุขภาพของประชากรจากข้อสรุปนี้ยังจำากัด	 ตามหลักฐานจากการศึกษาโดยใช้ข้อมูล

รวม	(aggregate	level)	ส่วนใหญ่พบว่า	ในสังคมที่มีการดื่มหนัก	การดื่มแอลกอฮอล์มีผล

ในการป้องกันเพียงเล็กน้อยและอาจส่งผลเสียด้วยซ้ำาไป	(Rossow	และ	Mäkelä,	2021)	

เมื่อพิจารณาถึงประโยชน์ทางสาธารณสุขจากผลการป้องกันโรคหัวใจในระดับบุคคล	 เรา

ต้องใหค้วามสนใจกบักลยทุธ์ในการเพิม่จำานวนผูด้ื่มระดบันอ้ยเปน็ประจำา	แตต่อ้งลดจำานวน

ผู้ดื่มหนัก	 ยกตัวอย่างเช่น	 หากสามารถส่งเสริมให้กลุ่มประชากรส่วนหนึ่งสามารถลด 

การดื่มให้เหลือหนึ่งแก้วต่อวันหรือทุกสองวันได้สำาเร็จ	 พวกเขาจะได้รับผลประโยชน์ต่อ 

หัวใจเป็นส่วนใหญ่	(Criqui,	1994,	1996;	Shield	et al., 2017)	โดยที่ไม่ต้องประสบปัญหา

สว่นมากทีเ่ก่ียวกับแอลกอฮอล	์อยา่งไรกต็าม	ไมม่หีลกัฐานสำาหรบักลยทุธท์ีม่ปีระสทิธภิาพ

ในการบรรลเุปา้หมายนี	้ในทางตรงกนัขา้ม	การเพิม่ขึน้และการลดลงของระดบัการบรโิภค

โดยทั่วไปจะกระจายไปพอ	 ๆ	 กัน	 ในประชากรที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งหมดโดยรวม	

(Rossow	et al., 2014;	Room	and	Livingston,	2017)

4.3.2 มะเร็งเต้านม

	 แอลกอฮอล์เป็นสารก่อมะเร็งท่ีทราบกันดีอยู่แล้ว	 (Rehm	 et al., 2020)	 และ 

มีความสัมพันธ์แบบขึ้นกับปริมาณท่ีได้รับ	 (dose-dependent	 effect)	 ต่อมะเร็งเต้านม 

ในผู้หญิง	(Bagnardi	et al., 2015)	โดยน่าจะมีปฏิสัมพันธ์	(interaction)	กับฮอร์ โมนโดย

เฉพาะฮอร์ โมนเอสโตรเจน	 ในด้านแบบแผนการดื่ม	 การดื่มหนักเป็นครั้งคราว	 (HED)	 

อาจสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้น	 แต่ยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนเพียงพอ	 (White	 et al.,  

2017)	 บางการศึกษาแสดงว่า	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แต่ละประเภทมีความสัมพันธ์กับ 

มะเร็งเต้านมอย่างแตกต่างกัน	 แต่ความชอบเครื่องดื่มแต่ละประเภทน่าจะเป็นตัวกำาหนด

ปัจจัยอื่นด้วย	(Rehm	and	Hasan,	2020)	เราสรุปได้ว่า	มีความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ

การดื่มกับการเกิดมะเร็งเต้านม	 กล่าวคือ	 ยิ่งบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยเฉล่ียมาก

เพียงใด	 ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมก็จะสูงขึ้นตามนั้น	 โดยความเสี่ยงนี้เพิ่มขึ้น 

อย่างมีนัยสำาคัญแม้กระท่ังจากการดื่มน้อยกว่าหนึ่งแก้วต่อวัน	 นั่นคือ	 ไม่มีระดับการดื่มที่

ปลอดภัยต่อมะเร็งเต้านม	(Hamajima	et al., 2002;	Shield	et al., 2016b)	เนื่องจาก

มะเรง็เตา้นมในผูห้ญงิเปน็มะเรง็ทีพ่บไดบ้อ่ยทีส่ดุเปน็อนัดบัสองของโลก	(และพบมากทีส่ดุ

ในผู้หญิง	 (International	Agency	 for	Research	on	Cancer,	 2019)	ผลกระทบด้าน
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สาธารณสุขจึงเกิดข้ึนอย่างใหญ่หลวง	 และมะเร็งเต้านมเป็นหนึ่งภาวะที่มีส่วนอย่างมาก 

ต่ออันตรายที่เกิดจากแอลกอฮอล์ในผู้ดื่มน้อยถึงปานกลาง	 (Rehm	 and	 Shield,	 2020;	

Rovira	and	Rehm,	2020)

4.3.3 โรคตับแข็ง

	 โรคตับแข็งและโรคตับอื่น	ๆ	เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตทั่วโลก	(GBD,	2017;	

Causes	 of	 Death	 Collaborators,	 2018)	 ถึงแม้ว่า	 จะไม่ได้รวมอยู่ในเป้าหมายของ 

องค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 (2019b)	 สำาหรับโรคไม่ติดต่อก็ตาม	 โรคตับมีความสัมพันธ์ 

เชิงสาเหตุกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในลักษณะขึ้นตรงกับปริมาณการดื่ม	 (dose-

response	fashion)	(Roerecke	et al., 2019)	ในระดับประชากร	การเพิ่มขึ้นของปริมาณ

การบรโิภคทัง้หมดจะทำาใหอ้ตัราการเสยีชวีติจากโรคตบัเพิม่ขึน้	ประมาณครึง่หนึง่ของการ

เสียชีวิตและการสูญเสียปีสุขภาวะ	(DALYs)	จากโรคตับแข็งทั้งหมดทั่วโลก	เกี่ยวข้องกับ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา	(Rehm	et al., 2013b;	World	

Health	 Organization,	 2018a)	 สัดส่วนของความสัมพันธ์	 (attributable	 fraction)	 

ที่ค่อนข้างสูงนี้มีความหมายว่า	 การเสียชีวิตจากโรคตับได้เป็นองค์ประกอบหลักของการ 

เสียชีวิตจากแอลกอฮอล์ท่ัวโลก	 (World	 Health	 Organization,	 2018a)	 การเสียชีวิต 

จากโรคตับที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์สูงที่สุดในบางภูมิภาคที่ระดับการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ค่อนข้างต่ำา	เช่น	ประเทศในภาคพื้นเอเชียกลาง	และแอฟริกาใต้สะฮาราด้าน

ตะวันตก	(Western	Sub-Saharan	Africa)	ความขัดแย้งที่เห็นได้ชัดนี้สามารถอธิบายได้

ด้วยข้อเท็จจริงที่ว่า	 อัตราการเกิดโรคตับแข็งสูงในภูมิภาคนี้ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากไวรัส 

ตับอักเสบบีและซี	การใช้แอลกอฮอล์ตั้งแต่ในปริมาณที่ค่อนข้างน้อยเป็นปัจจัยสนับสนุนที่

ทำาให้ โรคตับแย่ลง	(Rehm	et al., 2010;	Roerecke	et al., 2019;	Llamosas-Falcón	 

et al., 2020)	ผลกระทบของอทิธพิลรว่มดงักลา่วมคีวามสำาคัญตอ่โรคท่ีเกดิจากแอลกอฮอล์	

ยกตัวอย่างเช่น	 ในการศึกษาในผู้ป่วยที่เข้านอนในโรงพยาบาลในประเทศฝรั่งเศสระหว่าง

ปี	ค.ศ.	2008	ถึง	ค.ศ.	2013	พบว่าร้อยละ	67.4	ของการปลูกถ่ายตับทั้งหมด	1,599	ครั้ง	

และร้อยละ	 68.8	 ของการเสียชีวิตของตับท้ังหมด	 6,677	 รายในผู้ ใหญ่วัยหนุ่มสาวและ 

วัยกลางคนที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับโรคความผิดปกติของ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(Schwarzinger	et al., 2017)
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4.3.4 เอชไอวี/เอดส์

	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์คีวามเกีย่วขอ้งอยา่งยิง่กบัอบุตักิารณแ์ละการดำาเนนิ

โรคของเอชไอวี/เอดส์	 (เช่น	Pithey	and	Parry,	2009;	Baliunas	et al., 2010)	และ 

มหีลายการศกึษาทีช่ี้ ใหเ้หน็ถงึ	ผลกระทบเชงิสาเหตรุะหวา่งการใชแ้อลกอฮอลก์บัเจตนาที่

จะมีเพศสัมพันธ์ โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย	 (Rehm	 et al., 2012;	 Scott-Sheldon	 et al., 

2016)	ซึ่งรวมทั้งในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี	(Shuper	et al., 2017)	จึงยิ่งเป็นการเพิ่มอุบัติการณ์

ของการตดิเชื้อเอชไอวีและการติดเชื้อซ้ำาในหว่งโซ่สาเหตุ	(สำาหรับภาพรวม	โปรดดู	Rehm	

et al., 2017c)	นอกจากนี้ยังสามารถอธิบายได้ด้วยกลไกทางชีวภาพระหว่างการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์กับการดำาเนินโรคของเอชไอวี/เอดส์	(Rehm	et al., 2017c)	การพิจารณา

เชิงสาเหตุในลักษณะเดียวกันนี้สามารถนำาไปใช้กับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น	ๆ	ได้ด้วย

	 การมเีพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถ้งุยางอนามยัในอนาคตอาจไมม่คีวามสำาคญัตอ่การแพร่

เช้ือเอชไอวีเช่นที่ผ่านมา	 เนื่องจากยาใหม่ที่ลดปริมาณไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวีจนทำาให้ 

ไม่สามารถแพร่เช้ือได้	 (UNAIDS,	 2019)	 อย่างไรก็ตาม	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 

ซึ่งนำาไปสู่รูปแบบพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงมากขึ้นจะยังคงอยู่ต่อไป

4.3.5 การฆ่าตัวตาย

	 ความสัมพันธ์ระหว่างแอลกอฮอล์กับการฆ่าตัวตายในนักดื่มหนักนั้นเป็นที่ยอมรับ 

กันดี	(Norström	and	Rossow,	2016)	ทั้งจากการศึกษาระดับบุคคลและระดับข้อมูลรวม	

การดื่มสุราทำาให้เกิดผลกระทบเฉียบพลันเนื่องจากขาดความยับยั้งชั่งใจ	 ความหุนหัน 

พลันแล่น	 และการตัดสินใจบกพร่อง	 และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อาจจะถูกใช้เพื่อบรรเทา

ความทุกข์	ซึ่งมักส่งผลให้เกิดการพยายามฆ่าตัวตาย	(Borges	et al., 2017)	นอกจากนี้	

ผลกระทบระยะยาวจากภาวะความผิดปกติของการดื่มสุรา	 ได้แก่	 ทำาให้เกิดความเครียด 

สูง	 ความสัมพันธ์ทางสังคมที่พังทลาย	และการกีดกันทางสังคม	 (Wilcox	et al., 2004)	

ระดบัความเขม้ขน้ของความสมัพนัธด์เูหมอืนจะแตกตา่งกนัในแตล่ะวฒันธรรม	ทัง้การศกึษา 

ระดับบุคคลและระดับข้อมูลรวมชี้ว่า	 ยิ่งมีรูปแบบการดื่มที่	 “เหมือนระเบิดพลุ่งพรวด”	

(“explosive”	 เช่น	 การดื่มหนักเป็นคร้ังคราว)	 ยิ่งสัมพันธ์กับอัตราการฆ่าตัวตายสูงขึ้น	

(Norström	and	Rossow,	2016)



บทที่ ❹  ภาระโรคจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

Alcohol: No Ordinary Commodity, Third edition90 สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา ฉบับภาษาไทย 91

4.3.6 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ

	 การศกึษาแบบ	Cohort	(ติดตามประชากรไปขา้งหนา้)	เกีย่วกบัเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุไม่ได้ ให้ข้อมูลมากนัก	 เนื่องจากเป็นการอธิบายการปฏิบัติ

เกี่ยวกับการดื่มและสาเหตุการเสียชีวิตของชนชั้นกลาง	(Rehm,	2019a,	b)	การเสียชีวิต

จากความสิ้นหวัง	 (deaths	of	despair)	 (Case	and	Deaton,	2020)	ซึ่งเกี่ยวข้องกับที่ 

การดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์อย่างมากกับโรคตับแข็ง	 การฆ่าตัวตาย	 หรือพิษจาก

แอลกอฮอล์	 ไม่ได้รับการประเมินอย่างเพียงพอในการศึกษาแบบ	 Cohort	 (Rehm	 and	

Probst,	 2018)	 เป็นผลให้ประโยชน์ของการใช้แอลกอฮอล์ถูกประเมินสูงเกินไป	 (Rehm,	

2019b)	 การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของประเทศหนึ่งจึงไม่สามารถประมาณได้ โดยการ 

รวมผลการศึกษาแบบ	Cohort	กับการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุเป็นจุดสิ้นสุด	แต่ต้องมีการ

จำาลองตามการกระจายของสาเหตุการเสียชีวิตในประเทศใดประเทศหนึ่งและทุกความ

เกี่ยวข้องระหว่างสาเหตุของการเสียชีวิตและการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (Shield	 

and	Rehm,	2019;	GBD,	2019;	Risk	Factors	Collaborators,	2020)

4.3.7 ลักษณะทางสังคมและประชากรของอันตรายที่เกิดจากแอลกอฮอล์ต่อผู้ดื่ม

	 เนื่องจากผู้ชายบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่สูงกว่า	 และมีรูปแบบการ

ดื่มที่อันตรายมากกว่า	(โปรดดูบทที่	3)	จึงไม่น่าแปลกใจที่ภาระโรคและการเสียชีวิตที่เกิด

จากแอลกอฮอลส์ว่นใหญ่เกิดข้ึนในผูช้าย	ท่ัวโลกพบวา่	อตัราการเสียชวีติจากสาเหตทุัง้หมด

ที่เก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์ ในผู้ชายมีค่าอยู่ที่ประมาณ	 5	 ถึง	 6	 เท่าเมื่อเทียบกับผู้หญิง	 

และอัตราส่วนนี้เด่นชัดที่สุดในการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ	(โปรดดูตารางที่	4.1)

	 แมว้า่จำานวนสมับรูณข์องการเสยีชวีติจากแอลกอฮอล์จะเพ่ิมข้ึนตามอายุ	แตสั่ดส่วน

การเสียชีวิตที่เกิดจากแอลกอฮอล์นั้นสูงที่สุดในวัยหนุ่มสาว	 ในการประเมินความเส่ียง 

เชิงเปรียบเทียบต่าง	 ๆ	 การดื่มแอลกอฮอล์มักเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำาคัญท่ีสุดสำาหรับการ 

เสียชีวิตในประชากรวัยหนุ่มสาวจนถึงอายุประมาณ	40-50	ปี	(Shield	and	Rehm,	2015;	

GBD,	2019;	Risk	Factors	Collaborators,	2020)
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4.3.8 ปฏิสัมพันธ์ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ

	 ในการอภิปรายเกี่ยวกับโรคและอัตราการเสียชีวิตท่ีเกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

เราได้กล่าวถึงความสำาคัญของปฏิสัมพันธ์ทางสถิติไปแล้ว	 ผลที่แสดงออกมาของโรค 

ที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปของปฏิสัมพันธ์นี้	 สิ่งเหล่านี้อาจมาจาก 

ปัจจัยเสี่ยงอื่น	ๆ	เช่น	เมื่อแอลกอฮอล์ทำาหน้าที่เป็นตัวทำาละลายสำาหรับการซึมผ่านเซลล์

ของยาสูบ	 ก็นำาไปสู่การเกิดมะเร็งหลอดอาหารและมะเร็งชนิดอื่น	 ๆ	 (World	 Cancer	 

Research	Fund/American	Institute	for	Cancer,	2018)

	 ปฏิสัมพันธ์ท่ีสำาคัญท่ีสุดอาจเกิดกับปัจจัยทางอ้อม	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับความ

ยากจนและความมัง่คัง่	ทัง้ในและระหวา่งประเทศ	เชน่เดยีวกบัทีแ่สดงในภาพที	่4.1	เครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์หนึ่งลิตรที่ถูกบริโภคต่อหัวทำาให้เกิดโรคท่ีมีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล์ใน

ประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	 (LMICs)	 ในอัตราที่สูงกว่าในประเทศที่มีระดับ

รายได้สูง	(HIC)	มาก	(World	Health	Organization,	2018a)
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	 และภายในประเทศหนึ่ง	 ๆ	 (ดูกล่องข้อความท่ี	 4.2)	 พบปรากฏการณ์ท่ีตรงกัน	 

กล่าวคือ	 การดื่มในระดับเดียวกันมีความสัมพันธ์กับภาระโรคและการบาดเจ็บที่สูงขึ้นใน 

ชั้นเศรษฐกิจและสังคมที่ต่ำากว่า	 เมื่อเทียบกับชั้นทางสังคมและเศรษฐกิจที่สูงกว่า	 (เช่น	

Probst	et al., 2014,	2020)	ทั้งในประเทศที่มีระดับรายได้สูง	(Bellis	et al., 2016;	Rehm	

and	Probst,	2018)	และประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	(Probst	et al.,	2018)

กล่องข้อความที่ 4.2 สถานภาพเศรษฐกจิสงัคมและผลกระทบของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอลห์นึง่ลติรทำาให้เกดิอันตรายตอ่สขุภาพและการเสยีชวีติในผู้ทีม่า

จากชนชั้นทางเศรษฐกิจและสังคมระดับล่างมากกว่าในกลุ่มคนร่ำารวย	 ซึ่งปรากฏการณ์นี้ 

ดูเหมือนว่า	 จะไม่ขึ้นอยู่กับความมั่งคั่งโดยรวมของประเทศ	 ตัวอย่างของประเทศที่มี 

ระดับรายได้สูง	 คือ	 ประเทศสกอตแลนด์ซึ่งผู้ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำากว่า 

มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง	 2	 ถึง	 4	 เท่า	 (Katikireddi	 et al., 2017)	 ในทำานองเดียวกัน	 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา	 แม้จะมีอัตราการดื่มท่ีใกล้เคียงกัน	 แต่อัตราการเสียชีวิตจาก 

ความสิน้หวงัทีเ่กดิจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลส์งูข้ึนในผู้ทีม่กีารศึกษาต่ำา	(Case	and	Deaton,	

2020)	การคำานวณที่คล้ายกันคลึงในประเทศแอฟริกาใต้	(Probst	et al., 2018)	แสดงให้

เห็นว่า	ผู้ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำามีอัตราการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ประมาณ	 4.5	 เท่า	 เมื่อเทียบกับผู้ท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูง	 ใน 

ขณะที่อัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของกลุ่มที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำากว่า

นั้นสูงกว่าถึง	2.7	เท่า	การเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อมีส่วนทำาให้เกิดความแตกต่างส่วนใหญ่

4.3.9 สรุปการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ดื่ม

	 ผลลัพธ์ที่ได้กล่าวมาชี้ ไปที่ข้อสรุปดังต่อไปนี้:

	 	ปรมิาณการดื่มนำาไปสูก่ารเกดิโรคสว่นใหญ่ในลกัษณะทีข่ึน้กบัปรมิาณแอลกอฮอล	์ 

	 	 โดยตรง	ความสมัพนัธเ์หลา่นีเ้กอืบจะเปน็เสน้ตรง	(เชน่ในกรณขีองมะเรง็เตา้นม 

	 	 หรือการฆ่าตัวตาย)	แบบอัตราเร่ง	(เช่นในโรคตับแข็งและอุบัติเหตุทางรถยนต์)	 

	 	 หรือรูปตัว	J	(เช่นในกรณีของโรคหลอดเลือดหัวใจ)
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	 	นอกจากปริมาณการดื่มแล้ว	 แบบแผนการดื่มยังมีบทบาทสำาคัญทั้งต่อการเกิด 

	 	 โรคและประโยชน์ต่อสุขภาพ	 แบบแผนการดื่มส่วนใหญ่มักใช้ ในการพิจารณา 

	 	 ความสัมพันธ์ระหว่างแอลกอฮอล์กับการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ	 การเกิด 

	 	 อุบัติเหตุทางรถยนต์	และการฆ่าตัวตาย	

	 	การดื่มเล็กน้อยถึงปานกลางมีทั้งผลเสียและประโยชน์ต่อสุขภาพ	ถึงแม้ว่าจะมี 

	 	 ประโยชน์ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจในบางคน	 แต่การดื่มเล็กน้อยถึงปานกลางก็ 

	 	 สัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงของโรคมะเร็งและโรคอื่น	 ๆ	 ในระดับประชากร 

	 	 จึงไม่เห็นถึงผลในการป้องกันโรคจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เลย

	 	ผูช้ายไดร้บัอนัตรายจากแอลกอฮอลม์ากกวา่ผูห้ญงิอยา่งมาก	การดื่มแอลกอฮอล ์

  เปน็ปจัจยัเสีย่งทีส่ำาคญัทีส่ดุสำาหรบัภาระโรคและการบาดเจบ็ในวยัผู้ ใหญต่อนตน้  

	 	 จนถึงอายุ	40-50	ปี

	 	การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีปฏิสัมพันธ์อย่างรุนแรงกับปัจจัยเสี่ยงอื่น 

	 	 ในการเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและภาระโรค	 นอกจากการมีปฏิสัมพันธ์กับ 

	 	 ปจัจยัเสีย่งดา้นพฤตกิรรมอื่น	ๆ 	เชน่	การสบูบหุรีแ่ละโภชนาการแลว้	แอลกอฮอล ์

	 	 ยังมีปฏิสัมพันธ์อย่างมากกับความยากจนและความมั่งคั่ง

4.4 ภ�ระโรคที่เกิดจ�กเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในระดับโลก

 ในหวัขอ้กอ่นหน้านี	้เราไดอ้ธบิายความสมัพนัธร์ะหวา่งการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

กับภาวะสุขภาพที่สำาคัญที่สุดหลายภาวะ	อย่างไรก็ตาม	เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังส่งผลต่อ

การเจบ็ปว่ยและการเสยีชวีติจากโรคอื่น	ๆ 	อกีมากมาย	นบัตัง้แตก่ารศกึษาภาระโรคในระดบั 

โลกครั้งแรกในปี	ค.ศ.	1990	(Murray	and	Lopez,	1996;	World	Health	Organization,	

1999)	 มีข้อมูลที่ปรับให้ทันสมัยขึ้นเกี่ยวกับอัตราการเสียชีวิตและภาระโรคท่ีเกิดจากการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ซึ่งมักเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินและเปรียบเทียบภาระโรค 

จากปัจจัยเสี่ยง	 (comparative	 risk	 assessment)	 (เช่น	 การเปรียบเทียบผลของปัจจัย

เสี่ยงที่สำาคัญทั้งหมดสำาหรับภาระที่หลีกเลี่ยงได้)	 (sciencedirect.com,	 2020)	 และใน 
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การศึกษาทั้งหมดเหล่านี้	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้รับการจัดอันดับให้เป็นหนึ่งในสิบ

ปัจจัยเส่ียงที่สำาคัญที่สุด	 (Rehm	 and	 Imtiaz,	 2016;	 GBD,	 2019;	 Risk	 Factors	 

Collaborators,	2020)

	 ตารางที่	 4.1	 แสดงภาพรวมของการเสียชีวิตเนื่องจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใน 

ปี	 ค.ศ.	 2019	 ตามการประเมินโดยการศึกษาภาระโรคในระดับโลก	 (Global	 Burden	 

of	 Disease	 Collaborative	 Network,	 2020;	 โปรดดู	 GBD,	 2019;	 Risk	 Factors	 

Collaborators,	 2020)	 โดยรวมแล้ว	 การเสียชีวิตมากกว่า	 2.4	 ล้านคนจะไม่เกิดขึ้นหาก

ไม่มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ซึ่งร้อยละ	85	อยู่ในผู้ชาย	การเสียชีวิตส่วนใหญ่	(ร้อยละ	76)	

เกิดจากโรคไม่ติดต่อ	 และประมาณร้อยละ	 24	 เกิดจากโรคติดต่อและการบาดเจ็บ	 การ

ศกึษาขององคก์ารอนามยัโลกลา่สดุยงัพบอัตราการเสยีชวีติสงูกวา่	โดยมผีูเ้สยีชวีติทัง้หมด

ประมาณ	 3	 ล้านคน	 (Shield	 et al., 2020)	 รวมถึงจำานวนผู้บาดเจ็บอันเนื่องมาจาก 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่สูงกว่าด้วย

	 ทั้งการศึกษาขององค์การอนามัยโลกและ	Global	Burden	of	Disease	ต่างเห็น

พ้องกันว่า	 การดื่มแอลกอฮอล์เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่สำาคัญที่สุดสำาหรับภาระโรคและ 

การเสียชีวิตทั่วโลกตามที่วัดโดยใช้	DALYs	โดยรวมแล้ว	มากกว่าหนึ่งรายในทุก	ๆ	การ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร	25	ราย	หรือ	1	ปีของชีวิตที่สูญเสียไปเนื่องจากความทุพพลภาพ

จะไมเ่กดิขึน้หากไมม่เีครื่องดื่มแอลกอฮอล	์ไมเ่พยีงแตผู้่ชายจะประสบกบัภาระท่ีสูงกวา่มาก

เท่านั้น	 แต่ยังมีสัดส่วนความเชื่อมโยง	 (attributable	 fraction)	 ที่สูงกว่าอีกด้วย	 (อัตรา 

การเสียชีวิต:	ผู้หญิง	ร้อยละ	1.4;	ผู้ชาย	ร้อยละ	6.9;	DALYs:	ผู้หญิง	ร้อยละ	1.1;	ผู้ชาย	

ร้อยละ	 5.9	 โดยตัวเลขทั้งหมดอ้างอิงจาก	 GBD,	 2019	 [GBD,	 2019;	 Risk	 Factors	 

Collaborators,	2020])

	 ในประเทศสว่นใหญ	่มากกวา่รอ้ยละ	90	ของภาระโรคทีเ่กดิจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ทั้งหมดเกิดจากโรคสี่ประเภทใหญ่	 ๆ	 ได้แก่	 มะเร็ง	 (ซึ่งใช้เวลาแสดงอาการ	 10	ปีขึ้นไป)	

(Grundy	et al., 2016)	โรคหัวใจและหลอดเลือด	โรคตับ	และการบาดเจ็บ	(เช่น	Shield	

et al., 2016a)
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4.5 ก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และภัยสังคม

	 แม้ว่าการอภิปรายทั่วไปส่วนใหญ่มักมุ่งเน้นไปที่ปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่

เก่ียวขอ้งกับโรคและการบาดเจบ็	แตก่ารดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลก์เ็ชื่อมโยงกบัผลดา้นอื่น

ทางสังคมซึ่งมักเรียกว่า	“มิติที่ถูกลืม	(the	forgotten	dimension)”	(Klingemann	and	

Gmel,	2001)	กล่องข้อความที่	4.3	แสดงประเด็นหลักในมิตินี้	ตรงกันข้ามกับผลกระทบ

ด้านสุขภาพของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 อันตรายทางสังคมหลายอย่างจะเกิดกับบุคคลอื่น 

ที่ไม่ใช่ผู้ดื่มเอง	 เราจะกล่าวถึงภัยสังคมต่อตัวผู้ดื่มเองและต่อผู้อื่นแยกจากกัน	 แม้ว่าภัย

เหล่านี้มักจะมีความเชื่อมโยงกัน	 ยกตัวอย่างเช่น	 ในกรณีของความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

กล่องข้อความที่ 4.3	 ประเภทของภัยสังคมที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		ความรุนแรงa

		การทำาลายทรัพย์สินอย่างป่าเถื่อน	(Vandalism)

		การก่อความไม่สงบเรียบร้อย

		ทรัพย์สินเสียหาย

		ปัญหาครอบครัว:	ปัญหาการหย่าร้าง/ปัญหาการสมรส

		การทารุณกรรมเด็ก

		ปัญหาด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

		ปัญหาทางการเงิน

		ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการทำางานนอกเหนือจากอุบัติเหตุจากการทำางานb

		ปัญหาทางการศึกษา

		ต้นทุนทางสังคม

a	
การบาดเจ็บจากความรุนแรงส่วนหนึ่งถูกรวมอยู่ในอุบัติเหตุและการบาดเจ็บในหัวข้อ	4.3	

	 (สำาหรับการอภิปรายและการหาปริมาณ	โปรดดู	Cherpitel	et al., 2012)

b	
อุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับการทำางานถูกรวมอยู่ในอุบัติเหตุและการบาดเจ็บในข้อ	4.3
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4.5.1 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และภัยทางสังคมต่อผู้ดื่ม

	 บริบทหลักสองประการที่ภัยสังคมถูกเชื่อมโยงกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 

ได้แก่	ชีวิตครอบครัวและที่ทำางาน	ในบริบททั้งสอง	ผลกระทบหลักดูเหมือนจะเกิดกับผู้อื่น

มากกว่าที่จะเกิดกับตัวผู้ดื่มเอง	 อย่างไรก็ตาม	 ผู้ดื่มก็ได้รับผลกระทบเช่นกัน	 ในแง่ของ 

ชีวิตครอบครัว	 ไม่ว่าการดื่มหนักของหนึ่งในคู่ครองจะเป็นสาเหตุอย่างเป็นทางการของ 

การหย่าร้าง	 ซึ่งเคยพบในหลายประเทศหรือไม่ก็ตาม	 การดื่มหนักมักเกี่ยวข้องกับการ 

ทำาร้ายหรือทำาลายความสัมพันธ์ในครอบครัว	โดยที่ผู้ดื่มไม่ได้ตั้งใจหรือต้องการ

	 สำาหรับสถานท่ีทำางาน	 มีความเชื่อมโยงระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับ

ผลลัพธ์หลากหลาย	 ซึ่งรวมถึงรายได้ที่ลดลงและการว่างงานอย่างชัดเจน	 โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งการดื่มในปริมาณมาก	(Rehm	and	Rossow,	2001;	Anderson,	2012)	อย่างไร

ก็ตาม	 ทิศทางและธรรมชาติของความสัมพันธ์เชิงสาเหตุมักไม่ชัดเจน	 ผลการวิจัย 

ส่วนใหญ่ช้ี ให้เห็นถึง	 ปฏิสัมพันธ์ที่ค่อนข้างซับซ้อนของท้ังอุปนิสัยส่วนบุคคลและปัจจัย 

ด้านสิ่งแวดล้อม	รวมทั้งประเภทของงานเอง	หรือลักษณะของสถานที่ทำางาน	(Rehm	and	

Rossow,	2001)

	 อย่างไรก็ตาม	 การศึกษาในระดับข้อมูลรวมบางงานพบว่า	 การเพ่ิมข้ึนของการ 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรสัมพันธ์กับการลาป่วย	(สำาหรับการทบทวน	โปรดดู

ท่ี	 Rossow	 and	Mäkelä,	 2021)	 นอกจากนี้	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	
(systemic	 review)	และการวิเคราะห์อภิมาน	 (meta-analysis)	พบว่า	ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์แบบเสี่ยง	(20-40	กรัมของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์/วัน)	และแบบเสี่ยงสูง	(>40	

กรัมของเครื่องดื่มแอลกอฮอล/์วนั)	มีโอกาสเพิม่ขึน้ทีจ่ะลาหยุด	เมื่อเทียบกบันกัดื่มเล็กนอ้ย

ถึงปานกลางในทั้งสองเพศ	 และในกลุ่มนี้ผู้ที่งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความเส่ียงท่ีจะ 

ลาป่วยสูงกว่าผู้ที่ดื่มในระดับปานกลาง	(Marzan	et al., 2022)

	 สุดท้ายนี้	 การสำารวจจำานวนมากแสดงความสูญเสียทางการเงินแก่ผู้ดื่มโดยเฉพาะ

ผู้ที่ดื่มหนัก	สิ่งเหล่านี้อาจส่งผลต่อสมาชิกคนอื่นในครอบครัวหรือครัวเรือนของผู้ดื่มด้วย

4.5.2 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และภัยต่อผู้อื่น

	 หากประเมินอย่างเหมาะสม	อันตรายจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นที่ไม่ใช่ผู้ดื่ม	

หรือที่เรียกว่า	“ผลกระทบมือสอง	(second-hand	effects)”	หรือ	“ความเสียหายจากการ
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โดนลูกหลง	(collateral	damage)”	ของการดื่ม	(Connor	and	Casswell,	2012)	จะส่ง

ผลอย่างมากต่ออันตรายโดยรวมจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

	 ประเด็นสำาคัญด้านสุขภาพที่เป็นผลกระทบจากอันตรายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ตอ่ผูอ้ื่น	ไดแ้ก	่การเสยีชวีติ	การบาดเจบ็	และความทพุพลภาพอนัเนื่องมาจากความรนุแรง	

รถชน	การสัมผัสแอลกอฮอล์ในครรภ์มารดา	และการทารุณกรรมเด็ก	การประเมินความ

เสี่ยงด้านสุขภาพของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นในเชิงปริมาณมีความจำาเป็นต่อการ

ประเมินและเปรียบเทียบภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยง	 ในปัจจุบัน	 การศึกษาส่วนใหญ่	 เช่น	 

การศึกษาภาระโรคในระดับโลกหรือรายงานสถานการณ์โลก	(GBD	2019	Risk	Factors	

Collaborators,	 2020)	 รวมถึงสัดส่วนการเกิดโรคจากดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 มักวัด 

เฉพาะภัยที่เกิดขึ้นกับผู้ดื่มเท่านั้น	 ดังนั้น	 จึงทำาให้การประเมินผลกระทบโดยรวมของการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่ำาเกินไปทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ	 (Huckle	 et al.,   

2019)	 ตัวชี้วัดความเสียหายต่อผู้อื่นที่แม่นยำาที่เหมาะสมกับการประเมินเปรียบเทียบจึง 

เป็นสิ่งจำาเป็นเร่งด่วน	 เพื่อใช้ ในการตัดสินใจและเสริมสร้างนโยบายเกี่ยวกับการควบคุม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 นักดื่มสามารถสร้างปัญหาทางสังคมท่ีหลากหลายให้กับคนรอบข้างได้	 ซึ่งรวมถึง

คู่รัก	สมาชิกในครอบครัว	บุตร	เพื่อน	เพื่อนร่วมงาน	และสมาชิกในชุมชน	(Laslett	et al.,  

2019)	ขอบเขตของปัญหาสังคมยังขยายไปสู่ภัยทางเศรษฐกิจและสถานที่ทำางาน	ทำาลาย

สิ่งอำานวยความสะดวกในชุมชนและการเข้าถึงพื้นที่สาธารณะ	 ตลอดจนผลกระทบต่อ 

สุขภาวะและคุณภาพชีวิต	 การประมาณลักษณะและขนาดของปัญหาสังคมเหล่านี้มีความ

สำาคัญ	 เพราะมันส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้คนและส่งผลเสียต่อสายสัมพันธ์ทาง

สังคม	(Lange	et al., 2017;	Laslett	et al., 2019)

 4.5.2.1 ภาระด้านสุขภาพของภัยจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น

	 	 	 ปัจจบุนัยงัไมท่ราบวา่	อันตรายจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีม่ตีอ่ผูอ้ื่น

มีส่วนร่วมเท่าไรต่อการเสียชีวิตทั้งหมด	 อย่างไรก็ตาม	 ในปี	 ค.ศ.	 2004	 ในสหภาพยุโรป 

พบว่า	ร้อยละ	3.3	ของภาระทั้งหมดซึ่งวัดโดย	อัตราการเสียชีวิต	(ร้อยละ	3.1	ในผู้ชาย;	

ร้อยละ	3.8	ในผู้หญิง)	มีสาเหตุมาจากภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีต่อผู้อื่น	ที่เกิดจาก

การขับขี่ยานพาหนะที่บกพร่องจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (alcohol-impaired	 driving)	

ความรนุแรง	และผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลต์อ่ทารกในครรภ	์(Anderson	et al.,  

2012)
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   อนัตรายจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีม่ตีอ่ผูอ้ื่นมบีทบาทอยา่งมากในสาเหตุ

การเสียชีวิตบางอย่าง	 ซึ่งรวมถึงการฆาตกรรม	 อุบัติเหตุจราจร	 และการเสียชีวิตจาก 

ไฟไหมซ้ึง่อาจจะมสีว่นนอ้ยกวา่	สดัสว่นของการฆาตกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดื่มของฆาตกร

มีตั้งแต่ร้อยละ	50	ถึงร้อยละ	80	แม้ว่าจะมีการรายงานสัดส่วนที่ต่ำากว่านี้	(Rossow	and	

Bye,	 2013)	 ประมาณหนึ่งในสามของการเสียชีวิตจากความรุนแรงในครอบครัวเกิดจาก

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนอื่น	 (Connor	 and	 Casswell,	 2012)	 ในประเทศ 

เยอรมนพีบวา่	การเสยีชวีติจากความรนุแรงระหวา่งบุคคลร้อยละ	15	ของท้ังหมดเกีย่วข้อง

กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่น	 (Kraus	et al., 2019)	ในปี	ค.ศ.	2016	พบว่า	

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทั่วโลกร้อยละ	13	เป็นผลมาจากการดื่มของผู้อื่น	(Shield	 

et al., 2020)	สัดส่วนของอันตรายจากการจราจรอันเนื่องมาจากการดื่มของคนอื่นสำาหรับ

ทั้งในการเสียชีวิตและ	 DALYs	 นั้นสูงกว่าอย่างเห็นได้ชัดในผู้หญิงเมื่อเทียบกับผู้ชายใน

ประเทศนิวซีแลนด์	 ผู้เสียชีวิตจากเหตุไฟไหม้ที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ	 

24	 เป็นคนอื่นที่ไม่ใช่นักดื่มที่เป็นผู้ก่อให้เกิดเพลิงไหม้	 ในจำานวนผู้เสียชีวิตเหล่านี้	 ร้อยละ	

45	เป็นเด็ก	(Connor	and	Casswell,	2012)

	 	 	 การศึกษาการรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลข์องผูอ้ื่นนัน้มอียูค่อ่นข้างนอ้ย	การศกึษาทีม่อียูแ่สดงหลกัฐานวา่	การดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่นมีผลทำาให้เกิดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

ความรุนแรง	(Rehm	et al., 2017a)	ยกตัวอย่างเช่น	งานวิจัยหนึ่งคาดว่า	การรักษาตัวใน

โรงพยาบาลร้อยละ	 45	 ในประเทศออสเตรเลียมีสาเหตุมาจากการทำาร้ายร่างกายซึ่งเป็น

ผลมาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่น	(Laslett	et al., 2010)	ในแผนกฉุกเฉิน

ใน	14	ประเทศพบว่า	การบาดเจ็บรุนแรงร้อยละ	15	ถูกรายงานว่ามีสาเหตุมาจากการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่น	(Cherpitel	et al., 2012)

 4.5.2.2 ภาระสุขภาพจำาเพาะต่อเด็ก

   กลุม่อาการทารกในครรภ์ ได้รับแอลกอฮอล ์(fetal alcohol syndrome; 

FAS) และภาวะความผิดปกติของทารกในครรภ์ที่สัมผัสแอลกอฮอล์ (fetal alcohol  

spectrum disorders; FASD) เป็นความผิดปกติแต่กำาเนิดที่สามารถป้องกันได้	 ซึ่ง 

รวมถึงภาวะบกพร่องทางสติปัญญาและพัฒนาการด้านสติปัญญา	(Williams	and	Smith,	

2015)	ในระดับโลกคาดว่า	ความชุกของ	FASD	ในเด็กและเยาวชนในประชากรทั่วไปอยู่ที่	
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7.7	คนต่อ	 1,000	คน	 (Lange	et al., 2017)	 ค่าความชุกนี้มีความแปรปรวนอย่างมาก 

ทั่วโลก	โดยประเทศแอฟริกาใต้รายงานความชุกสูงสุด	(111	คนต่อประชากร	1,000	คน)	

รองลงมาคือ	ประเทศโครเอเชีย	(53	คนต่อประชากร	1,000	คน)	และประเทศไอร์แลนด์	

(47	คนต่อประชากร	1,000	คน)	ประชากรบางกลุ่ม	รวมถึงกลุ่มผู้ถูกรับเป็นบุตรบุญธรรม	

กลุ่มผู้ต้องขัง	 และกลุ่มชนพื้นเมืองบางกลุ่ม	 มีอัตราการเกิด	 FASD	 ท่ีสูงกว่าประชากร 

ทั่วไปอย่างมาก	(Lange	et al., 2017)	สำาหรับ	FAS	ซึ่งเป็นชนิดของ	FASD	ที่ร้ายแรง 

ที่สุดพบว่า	ผู้หญิง	1	ใน	67	คนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่างตั้งครรภ์จะคลอดบุตร

ที่มี	 FAS	 ซึ่งหมายความว่ามีเด็กท่ีเกิดมาพร้อมกับ	 FAS	 มากกว่า	 100,000	 คนทุกปี	

(Popova	et al., 2017a)	ตารางที่	4.2	แสดงความชุกของ	FASD	และ	FAS	ที่ประมาณ

ไว้ ในกลุ่มเด็กและเยาวชนในหกภูมิภาคทั่วโลก

	 	 	 มีความเชื่อมโยงท่ีชัดเจนระหว่างการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่าง

ตั้งครรภ์	 และอันตรายต่อทารกในครรภ์	 ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการดื่มหนักเป็น

ครั้งคราวระหว่างตั้งครรภ์และความเสี่ยงของ	FAS	นั้นเป็นที่ยอมรับกันดี	(Jones	et al.,  

1973;	 Jacobson	 and	 Jacobson	 1999;	 Sood	 et al., 2001;	 Kelly	 et al., 2009;	 

Alvik	et al., 2011)	นอกจากนี	้ดเูหมอืนวา่การดื่มหนกัเปน็ครัง้คราวยงัเปน็สาเหตแุอบแฝง 

ของผลกระทบของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน	FASD	โดยที่ประเภทและความรุนแรง

ของความพิการแต่กำาเนิดที่เกิดจากการสัมผัสแอลกอฮอล์ก่อนคลอดนั้นส่วนใหญ่เกิดจาก

รูปแบบการสัมผัสและปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีบริโภค	 (ร่วมกับระยะพัฒนาการ 

ของตัวอ่อน	ณ	เวลาที่ได้รับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์)	(Lange	et al., 2017)	กลุ่มประชากร 

ที่มีความชุกของการดื่มหนักเป็นครั้งคราวสูงจะมีความชุกของ	 FASD	 สูงเช่นเดียวกัน	 

(Sood	et al., 2001;	May	et al., 2005;	Viljoen	et al., 2005;	Urban	et al., 2008;	

Popova	et al., 2017b)

	 	 	 การบริโภคในระดับท่ีถือว่าต่ำากว่า	 “การดื่มหนัก”	 ในระหว่างการตั้งครรภ์ 

ก็ยังส่งผลเสียต่อพัฒนาการทางระบบประสาท	 หากมารดาบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

(absolute	alcohol)	42-56	กรัมต่อสัปดาห์	(Sood	et al., 2001;	Rehm	et al., 2017a)	

อย่างไรก็ตาม	 การศึกษาหลายงานรายงานว่า	 ความเสี่ยงในการเกิดความบกพร่องทาง

พฤติกรรมและพัฒนาการในเด็กไม่เพิ่มขึ้น	 หากแม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในปริมาณที่ 

น้อยลง	(8-28	กรัมต่อครั้ง)	 (Sood	et al., 2001;	Linnet	et al., 2003;	Testa	et al., 

2003;	Grey	and	Henderson,	2006;	Kelly	et al., 2009)
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	 	 	 จากการวิเคราะห์อภิมานหนึ่งพบว่า	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใน

ปริมาณมากจะเพิ่มความเสี่ยงในการมีทารกน้ำาหนักแรกเกิดต่ำา	 การคลอดก่อนกำาหนด	 

และขนาดตัวเล็กกว่าที่ควรจะเป็นที่อายุครรภ์หนึ่ง	ๆ	(Patra	et al., 2011)	การวิเคราะห์

อภิมานอื่นพบหลักฐานว่า	การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่างตั้งครรภ์สัมพันธ์กับ

ความเสี่ยงในการแท้งบุตรที่เพิ่มขึ้น	โดยสัมพันธ์กับปริมาณที่ได้รับ	(Sundermann	et al., 

2019)

	 	 	 การทารุณกรรมเด็กและการทอดทิ้งเด็กอันเนื่องมาจากการดื่มของผู้อื่น

ทำาให้เด็กตกอยู่ในความเสี่ยง	 (Gilbert	 et al., 2009)	 เมื่อดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 

ผู้ดูแลอาจสูญเสียความระมัดระวังหรือก่อให้เกิดความขัดแย้งหรือความรุนแรง	 หลักฐาน 

ที่หนักแน่นที่สุดมาจากการวิเคราะห์อภิมาน	 และจากบันทึกทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับ

การมีส่วนร่วมของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในการทารุณกรรม	 ในการวิเคราะห์อภิมานหนึ่ง	

ตัววัดปัญหาการดื่มอย่างรุนแรงได้แก่การทำาร้ายร่างกายเด็ก	 (Stith	 et al., 2009)	 ใน 

พ่อแม่ที่ถูกระบุว่า	 มีปัญหาเก่ียวกับการดื่มแอลกอฮอล์ขั้นรุนแรงเวลาเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล	เด็กจะมีโอกาสมากกว่าถึงร้อยละ	30	ที่จะประสบความรุนแรง	เมื่อเทียบ

กับเด็กที่พ่อแม่ที่ไม่ได้มีปัญหา	(Christoffersen	and	Soothill,	2003)

	 	 	 คดีเด็กที่เสียชีวิตจากทารุณกรรมประมาณร้อยละ	 25	 ในประเทศอังกฤษ

เกีย่วขอ้งกบัการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์บบผดิแผนของผูป้กครอง	(Sidebotham	et al., 

2011)	สัดส่วนนี้มีค่าใกล้เคียงกับการเสียชีวิตจากการถูกทารุณกรรมและการเข้ารักษาตัว

ในโรงพยาบาลในประเทศออสเตรเลีย	(Laslett	et al., 2010)	และการเสียชีวิตในประเทศ

นิวซีแลนด์เป็นอย่างมาก	 อย่างไรก็ตาม	 ร้อยละของประเทศนิวซีแลนด์	 (Child	 and	 

Youth	Mortality	 Review	Committee,	 2011)	 ยังรวมบุคคลอื่นที่ไม่ใช่ผู้ปกครองด้วย	

สำาหรับการตายจากการบาดเจ็บในเด็กซ่ึงอาจบ่งบอกถึงการถูกทอดทิ้งและขาดการดูแล	

(Raitasalo	 et al., 2015)	 การลดการบริโภคต่อหัวลงร้อยละ	 10	 จะสัมพันธ์กับการลด 

การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บของเด็กลงร้อยละ	 3.3	 ในประเทศออสเตรเลีย	 (Laslett	 

et al., 2018)
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ตารางที่ 4.2	 ความชุกของ	FASD	และ	FAS	โดยประมาณในเดก็และเยาวชนในประชากร 

	 	 	 ทั่วไป

 ความชุกของการบริโภค ความชุกโดยประมาณ

 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ต่อประชากร 1,000 คน

 ระหว่างตั้งครรภ์ (ร้อยละ) FASD FAS

ภูมิภาคแอฟริกา	 10	 7.8	 1.5

ภูมิภาคเมดิเตอร์	 0.2	 0.1	 0.02

เรเนียนตะวันออก	

ภูมิภาคยุโรป	 25.2	 19.8	 3.7

ภูมิภาคอเมริกา	 11.2	 8.8	 1.7

ภูมิภาคเอเชีย	 1.8	 1.4	 0.27

ตะวันออกเฉียงใต้	

ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก	 8.6	 6.7	 1.3

ทั่วโลก	 9.8	 7.7	 1.5

แหล่งที่มา: ข้อมูลจาก	Lange	S,	Probst	C,	Gmel	G,	et	al.	 (2017)	Global	Prevalence	of	

Fetal	Alcohol	Spectrum	Disorder	Among	Children	and	Youth:	A	Systematic	Review	

and	Meta-analysis.	 JAMA	Pediatrics,	171,	948-956;	and	Popova	S,	Lange	S,	Shield	 

KD,	 et	 al.	 (2019)	 Prevalence	 of	 fetal	 alcohol	 spectrum	 disorder	 among	 special	 

subpopulations:	a	systematic	review	and	meta-analysis.	Addiction,	114,	1150-1172.	

 4.5.2.3 ภัยทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับการดื่มของผู้อื่น

	 	 	 4.5.2.3.1	 ความรุนแรง

	 	 	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์ปน็ปจัจัยเชงิสาเหตท่ีุสำาคัญของความรุนแรง

ระหว่างบุคคล	และการเพิ่มขึ้นของโอกาสที่จะมีพฤติกรรมก้าวร้าว	(Giancola,	2013)	แม้

จะมีหลักฐานที่แน่ชัดว่า	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีส่วนเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์รุนแรง

ในอัตราส่วนที่สูง	(Rossow	and	Bye,	2013)	ในหลายกรณี	เราก็ไม่สามารถแยกระหว่าง

ผู้กระทำากับเหยื่อหรือผู้ถูกกระทำาได้อย่างชัดเจน	 และบ่อยครั้งที่ทั้งสองฝ่ายต่างก็ดื่ม 
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (Pernanen	et al., 2002)	สิ่งนี้ทำาให้การประเมินการบาดเจ็บจาก

ความรุนแรงอันเนื่องมาจากการดื่มของผู้อื่นมีความซับซ้อน	สัดส่วนโดยประมาณของการ

ฆาตกรรมหรือการบาดเจ็บที่ไม่ถึงแก่ชีวิตซึ่งเกี่ยวข้องกับการดื่มของผู้กระทำาแตกต่างกัน

อย่างมากในการศึกษาต่าง	ๆ	บางรายงานสูงถึงร้อยละ	15	 (Kraus	et al., 2019)	และ 

บางการศกึษากส็งูกวา่นี้	(Connor	and	Casswell,	2012)	และในบางการศกึษาพบมากกวา่

ครึ่งหนึ่งของเหตุการณ์รุนแรงทั้งหมด	(Rossow	and	Bye,	2013)

	 	 	 เช่นเดียวกับผลเฉียบพลันของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีต่อผู้ดื่มซึ่งมักเกิด

จากการมึนเมา	 ภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นโดยเฉพาะความรุนแรงก็เป็นผลมา

จากกลไกพื้นฐานเดียวกัน	 (Connor	 et al., 2015)	 การมึนเมาบ่อย	 ๆ	 มักเกี่ยวข้องกับ 

การเพิ่มความเส่ียงที่จะมีพฤติกรรมรุนแรง	 (Rossow	 and	 Bye,	 2013)	 และระดับของ 

ความมึนเมาเป็นตัวทำานายความรุนแรงของความก้าวร้าวมากกว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

โดยตัวมันเอง	(Wells	and	Graham,	2003)	การศึกษาทั้งระดับบุคคลและระดับข้อมูลรวม	

เสนอว่า	 รูปแบบการดื่มที่	 “เหมือนระเบิดพลุ่งพรวด”	 (เช่น	 การดื่มหนักเป็นครั้งคราว)	 

มีความเชื่อมโยงกับอุบัติการณ์ของการฆาตกรรมที่เพิ่มสูงขึ้น	(Rossow	and	Bye,	2013)

	 	 	 การศกึษาระดบัขอ้มลูรวมชี้ ใหเ้หน็วา่	ปริมาณการบริโภคโดยเฉล่ียในระดบั

ประชากรมีความสัมพันธ์กับความรุนแรง	 ตัวอย่างเช่น	ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์

บริสุทธิ์ต่อหัวประชากร (alcohol per capita consumption; APC)	ที่เพิ่มขึ้น	1	ลิตร

สัมพันธ์กับอัตราการฆาตกรรมที่เพิ่มขึ้นร้อยละ	 8	 ในประเทศออสเตรเลีย	 (Ramstedt,	

2011)	และการเพิ่มขึ้นร้อยละ	9%	ในประเทศสหรัฐอเมริกา	(Norström	2011)	สอดคล้อง
กับผลการวิจัยที่ในประเทศต่าง	 ๆ	 ในทวีปยุโรป	 โดยเฉพาะในประเทศแถบนอร์ดิก	 ซึ่งมี

วัฒนธรรมการดื่มแบบท่ีมีการดื่มหนักเป็นคร้ังคราวบ่อยครั้งมากกว่า	 (Ramstedt	 2002;	

Norström	และ	Ramstedt,	2005)	 ในอดีตสหภาพโซเวียต	ซึ่งเป็นที่รู้กันว่า	มีแบบแผน
การดื่มแบบดื่มหนักเป็นครั้งคราวมาก	 (HED)	 (Zaridze	et al., 2014)	การเสียชีวิตจาก

การฆาตกรรมในเพศชายลดลงร้อยละ	40	เมื่อ	APC	ลดลงร้อยละ	25	(Shkolnikov	and	

Nemtsov,	1997)

	 	 	 4.5.2.3.2	 ภัยต่อบุคคลอื่นในครอบครัว

	 	 	 ผูห้ญงิและเดก็ตอ้งแบกรบัภาระอนัหนกัหนว่งจากการท่ีมผู้ีอื่นในครอบครัว

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 อันตรายต่อผู้หญิงส่วนใหญ่มาจากคู่รักเพศชายและสมาชิกใน



บทที่ ❹  ภาระโรคจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

Alcohol: No Ordinary Commodity, Third edition104 สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา ฉบับภาษาไทย 105

ครอบครัว	 ในขณะท่ีอันตรายต่อผู้ชายมักมาจากเพื่อนผู้ชาย	 ญาติห่าง	 ๆ	 และคนรู้จัก	 

(Laslett	et al., 2011;	Huhtanen	and	Tigerstedt	2012;	Stanesby	et al., 2018)	 

ผู้ชายยังมีแนวโน้มท่ีจะรายงานว่า	 การดื่มของพวกเขาก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้อื่นมากกว่า

ผู้หญิง	(Wilsnack	et al., 2018)

	 	 	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์พ่ิมโอกาสในการเกดิความรนุแรงระหวา่ง

คู่รัก	และโอกาสนี้ยิ่งสูงมากขึ้นอีกถ้าผู้ชายเป็นผู้กระทำา	การวิเคราะห์อภิมานแสดงให้เห็น

ว่า	 การดื่มแบบเมาหนัก	 (binge)	 หรือการดื่มหนักมีความสัมพันธ์กับการกระทำาก้าวร้าว 

ของคู่รักมากกว่าความถี่ของการดื่ม	 (Foran	 and	 O'Leary,	 2008)	 HED	 สามารถเพ่ิม 

ความเสี่ยงของการล่วงละเมิดของคู่รักเป็นสองเท่า	 (Connor	 et al., 2011)	 ในประเทศ 

ที่มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูง	เกือบครึ่งหนึ่งของเหตุการณ์ความรุนแรงของคู่รัก

เกี่ยวข้องกับผู้กระทำาความผิดที่มึนเมา	 (Fonseca	 et al., 2009)	 และ	 HED	 สามารถ 

ทำานายการกระทำาที่รุนแรงของคู่รักได้	โดยกลไกเบื้องหลังอาจมาจากการมึนเมา	(Connor	

et al., 2011)	 การวิเคราะห์อภิมานยังพบว่า	 ตัววัดปัญหาการดื่มที่รุนแรงมากข้ึน	 (เช่น	

ความผดิปกตขิองการดื่มสรุา; alcohol use disorder) สามารถทำานายการลว่งเกนิของ

คู่รักได้	(Stith	et al., 2004)	และมีขนาดอิทธิพล (effect sizes) ที่ใหญ่กว่าเมื่อเทียบกับ

ตัววัดการบริโภคอื่น	ๆ	(Foran	and	O'Leary,	2008)	ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์แบบผิดแผนกับความรุนแรงของคู่รักเพศหญิงต่อเพศชายมีขนาดอิทธิพล

เล็ก	(Stith	et al., 2004;	Foran	and	O'Leary,	2008)	ถ้าคู่รักทั้งสองฝ่ายดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 อัตราการตกเป็นเหยื่อและการกระทำารุนแรงอาจจะใกล้เคียงกันในเพศชาย

และเพศหญิง	 (Connor	 et al., 2011)	 ในความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด	 ผู้หญิงมักตกเป็นเหยื่อ 

ของความรนุแรงทางเพศมากกวา่ผูช้าย	(Smith,	2018)	ชาวออสเตรเลยีทีม่คีูร่กัรอ้ยละ	10	

รายงานวา่	เคยถกูบงัคบัหรอืกดดนัใหท้ำากจิกรรมทางเพศเนื่องจากการดื่มของคูร่กัของตน	

(Laslett	et al., 2015)

	 	 	 4.5.2.3.3	 การล่วงละเมิดทางเพศ

	 	 	 บทบาทของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในการลว่งละเมดิทางเพศมคีวาม

สำาคญัมาก	แมว้า่ความรนุแรงทางเพศมกัถกูจะประเมนิต่ำาไปเสมอ	เพราะสว่นใหญไ่มไ่ดร้บั

การรายงาน	 แต่ประมาณร้อยละ	 50	 ของการล่วงละเมิดทางเพศที่ได้รับการรายงานนั้น

กระทำาโดยผู้ชายที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(Connor	et al., 2009)	แม้ว่าผู้ชายก็อาจจะ



บทที่  ❹  ภาระโรคจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

Alcohol: No Ordinary Commodity, Third edition106

ประสบกับความรุนแรงทางเพศที่เกี่ยวข้องกับการดื่มของผู้อื่นได้ก็ตาม	แต่การศึกษาเกี่ยว

กับความสัมพนัธน์ีพ้บยากมาก	ผูช้ายนอ้ยกวา่ร้อยละ	5	รายงานวา่	เคยถกูบงัคบัหรอืกดดนั

ทางเพศเนื่องจากการดื่มที่มีปัญหาของสมาชิกในครอบครัว	(Laslett	et al., 2015)

 4.5.2.4 ภาระอันตรายอื่น ๆ

	 	 	 4.5.2.4.1	 คุณภาพชีวิตและสุขภาพตามอัตวิสัย

	 	 	 กลุ่มคนที่ใช้ชีวิตกับผู้ดื่มหนักมักให้คะแนนคุณภาพชีวิตและสุขภาพตาม 

อัตวิสัยต่ำากว่า	 (Livingston	et al., 2010;	Greenfield	et al., 2016;	 Laslett	et al.,  

2019)	 สุขภาวะตามการรับรู้ส่วนตนของกลุ่มคนที่อาศัยอยู่กับนักดื่มหนักมีค่าใกล้เคียงกับ

ผู้ที่ให้การดูแลผู้ทุพพลภาพ	(Casswell	et al., 2011b)

	 	 	 4.5.2.4.2	 การเข้าถึงสิ่งอำานวยความสะดวกในพื้นที่ใกล้เคียงและพื้นที่

สาธารณะลดลง

	 	 	 การสำารวจทั้งในประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	 (LMIC)	 และ

ประเทศที่มีระดับรายได้สูง	 (HIC)	 แสดงให้เห็นว่า	 ผลกระทบเชิงลบต่อการใช้ส่ิงอำานวย

ความสะดวกในท้องถิ่นและพื้นที่สาธารณะเป็นภัยที่พบบ่อยที่สุดจากการดื่มของผู้อื่น	 

(Laslett	et al., 2011;	Waleewong	et al., 2018)	ระหว่างร้อยละ	32	ถึงร้อยละ	43	 

ของผู้คนพยายามหลีกเลี่ยงผู้ที่มึนเมาหรือสถานที่ที่พวกเขาดื่ม	(Casswell	et al., 2011a;	

Laslett	 et al., 2011)	 อันตรายต่อสิ่งอำานวยความสะดวกในพ้ืนที่สาธารณะพบมากกว่า 

ในหมู่ผู้หญิงและกลุ่มหนุ่มสาว	(Laslett	et al., 2011)	และในชุมชนที่ถูกกีดกันทางสังคม

4.5.3 ต้นทุนทางสังคมของแอลกอฮอล์

	 การศึกษาต้นทุนทางสังคมของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท้ังหลายมักพยายามประเมิน

ต้นทุนเชิงเศรษฐกิจท้ังหมดของการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากมุมมองของสังคม	 โดย

ประกอบด้วยต้นทุนท้ังทางตรงและทางอ้อม	 โดยที่ต้นทุนทางอ้อมรวมถึงการสูญเสีย 

ผลิตภาพ	 (เช่น	 การขาดงานท่ีเกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ความทุพพลภาพ	 หรือการ 

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร)	(Single	et al., 2003)	ต้นทุนทางตรงมักประกอบด้วย	ค่ารักษา

พยาบาลและค่าใช้จ่ายทางกฎหมาย	 (เช่น	 ค่ารักษาพยาบาล	 ค่าศาล	 และค่าใช้จ่ายใน 
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เรือนจำา)	 ต้นทุนทางตรงหมายถึง	 ค่าใช้จ่ายใด	 ๆ	 ที่เกิดข้ึนในสังคม	 ซึ่งจะไม่เกิดข้ึนหาก 

ไม่มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ดังนั้น	 ในบางการศึกษาได้รวมค่าใช้จ่ายในความพยายามใน 

การปอ้งกนั	การวจิยัเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์หรอืตน้ทนุการจราจรทีเ่กีย่วขอ้งกบัแอลกอฮอล	์

โดยรวมแล้ว	ตน้ทนุของเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์มีากมาย	โดยมกีารทบทวนวรรณกรรมหนึง่	

(Rehm	et al., 2009)	ระบุว่า	ต้นทุนทางสังคมนี้มียอดรวมระหว่างร้อยละ	0.7	ถึงร้อยละ	

2.4	 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ	 (gross	 domestic	 product;	 GDP)	 โดยวัด 

จากภาวะเสมอภาคของอำานาจซื้อ	(purchasing	power	parity;	PPP)

	 การทบทวนวรรณกรรมจากการศกึษาตน้ทนุ	29	ชิน้ทีด่ำาเนนิการตัง้แตป่	ีค.ศ.	2010	

(Manthey	 et al., 2021)	 พบว่า	 ส่วนใหญ่แสดงต้นทุนระหว่างร้อยละ	 1	 ถึงร้อยละ	 2	 

ของ	 GDP	 อย่างไรก็ตาม	 ในฉากทัศน์ท่ีต้นทุนท้ังหมดของผู้ดื่มถูกเอามาคิดรวม	 สัดส่วน 

ของ	GDP	จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	2.6	ประมาณหนึ่งในสามของต้นทุน	(ร้อยละ	38.8)	เกิด

จากต้นทุนทางตรง	 ในขณะที่ต้นทุนส่วนใหญ่เกิดจากการสูญเสียผลิตภาพ	 (ร้อยละ	 61.2)	

กล่องข้อความที่	 4.4	 อธิบายว่า	 อันตรายต่อผู้อื่นของเครื่องแอลกอฮอล์อาจเพิ่มต้นทุน 

ทางเศรษฐกิจได้อย่างไร

กล่องข้อความที่ 4.4  ต้นทุนอันมหาศาลของภัยจากแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น

	 ต้นทุนของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมมักจะถูกคิดเฉพาะกับผู้ดื่มเท่านั้น	

แต่ไม่รวมค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการดื่มของผู้อื่น	 เมื่อมีงานวิจัยใหม่เกี่ยวกับภัยของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น	ก็มีการประเมินต้นทุนใหม่เช่นกัน	การศึกษาในประเทศออสเตรเลียได้

ให้การประมาณค่าความเสียหายทางสังคมทั้งหมดจากการดื่มของผู้อื่นเป็นคร้ังแรก	 ในปี	

ค.ศ.	2016	อันตรายที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่นมีมูลค่า	19.8	

พันล้านดอลลาร์	 โดยต้นทุนท่ีจับต้องได้คิดเป็นร้อยละ	 58	 ของต้นทุนทั้งหมด	 ซึ่งคิดเป็น 

ร้อยละ	0.68	ของ	GDP	และมตีน้ทนุใกลเ้คยีงกบัตน้ทนุของภยัตอ่ตวัผูด้ื่มเอง	ดงันัน้	ตน้ทนุ

ทางสังคมจากการดื่มของผู้อื่นจึงอยู่ในระดับเดียวกับต้นทุนจากการดื่มของผู้ดื่มต่อตนเอง

แหล่งที่มา: Jiang	H,	Doran	CM,	Room	R,	Chikritzhs	T,	Ferris	 J,	Laslett	AM,	 (2022)	

Beyond	the	drinker:	Alcohol’s	hidden	costs	in	2016	in	Australia.	Journal	of	Studies	on	

Alcohol	and	Drugs.
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	 โดยสรปุ	ภยัของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลต์อ่ผูอ้ื่นเปน็กระบวนทศันก์ารวจิยัใหม่

ทีย่งัคงอยู่ในระยะเริม่ตน้	หากคำานงึถึงการประมาณการตน้ทนุ	ภยัตอ่ผู้อื่นอาจมคีวามสำาคัญ

เท่าเทียมกับอันตรายต่อผู้ดื่มในบางประเทศ	 แม้ว่าภัยของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ต่อผู้อื่นมีความสำาคัญอย่างแน่นอน	 แต่ก็ยังไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนเท่ากับอันตราย

ตอ่ผูด้ื่ม	เช่นเดยีวกบัที่งานวิจยัเกีย่วกบับทบาทของการสบูบหุรีม่อืสองมสี่วนในการพัฒนา

นโยบายสาธารณะในการควบคมุการใชย้าสบูทีมี่ประสทิธภิาพมาก	ภยัของการดื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นก็อาจมีนัยสำาคัญเชิงนโยบายอย่างมาก	(Laslett	et al., 2019)

4.6 บทสรุป

	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสภาวะสุขภาพและปัญหาสังคมที่

หลากหลาย	ผลกระทบของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลต์อ่ผูด้ื่มทำาใหม้ผีูเ้สยีชวีติประมาณ	

3	 ล้านคนทั่วโลก	 และเป็นร้อยละ	 5	 ของภาระโรคทั่วโลก	 (Shield	 et al., 2020)	 โดย 

อยู่ในระดบัเดยีวกบัการใชย้าสบูในการเปน็หนึง่ในสาเหตสุำาคญัของการเสยีชวีติและความ

ทุพพลภาพที่สามารถป้องกันได้	 นอกจากอันตรายต่อสุขภาพและผลกระทบทางสังคมต่อ

ตัวผู้ดื่มเองแล้ว	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพและสังคม

อย่างมีนัยสำาคัญต่อบุคคลอื่นนอกเหนือจากผู้ดื่มด้วย	 และผลกระทบเหล่านี้ยังไม่ได้แสดง

ให้เห็นอย่างเพียงพอในสถิติต่าง	ๆ

	 ภยัทีเ่กดิจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไมไ่ดม้กีารกระจายตวัอยา่งเทา่เทยีมกนัในแตล่ะ

ช่วงชั้นทางสังคมหรือประเทศที่มีความมั่งคั่งต่างกัน	สำาหรับปัจเจกบุคคล	ยิ่งอยู่ในช่วงชั้น

ทางสังคมที่ต่ำาและอาศัยอยู่ในประเทศที่ยากจนเท่าใด	 อันตรายจากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ต่อลิตรก็ยิ่งสูงขึ้น	 ซ่ึงบ่งชี้ว่า	 นโยบายแอลกอฮอล์ที่มีประสิทธิภาพสามารถ 

เป็นส่วนสำาคัญต่อการมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่เท่าเทียมกันมากขึ้น
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	 ระดบัของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมี์ความสำาคัญตอ่สุขภาพและสุขภาวะทาง

สังคมของแต่ละบุคคลและต่อประชากรโดยรวมทั้งหมด	นอกจากนี้	แบบแผนการดื่มที่พบ

มากในประชากรอาจมอีทิธพิลสำาคญัตอ่ขอบเขตและธรรมชาตขิองอนัตรายจากการบรโิภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	แบบแผนที่ดูเหมือนจะเพิ่มอันตรายมากที่สุด	คือ	การดื่มจนกระทั่ง

เกิดความมึนเมา	 ไม่ว่าจะเป็นครั้งคราว	 หรือบ่อยคร้ังก็ตาม	 ซึ่งบางคร้ังเชื่อมโยงกับการ

บริโภคเครื่องดื่มที่มีปริมาณแอลกอฮอล์สูง	(Rehm	and	Hasan,	2020)	บทสรุปโดยรวม

ของนโยบายแอลกอฮอล์คือ	 แอลกอฮอล์ก่อให้เกิดภาระทั้งทางสังคมและสุขภาพ	 และ 

จำาเป็นต้องมีนโยบายสาธารณะที่ดีเพื่อลดภาระทั้งสองนี้
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       อุตสาหกรรมแอลกอฮอล์: 
ศูนย์รวมของอิทธิพล

5.1 เกริ่นนำ�

	 อุตสาหกรรมแอลกอฮอล์ประกอบด้วยผู้เล่นหลากหลายท่ีทำางานเชื่อมประสานกัน	

เพื่อควบคุมกระบวนการทางธุรกิจ	 ตั้งแต่	 การผลิต	 การตลาด	และการขายหรือกระจาย

สินค้า	 	 การทำางานขององค์กรธุรกิจเหล่านี้เป็นตัวกำาหนดแนวโน้มพฤติกรรมการบริโภค	

และอันตรายจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ซึ่งเมื่อพวกเขา	 (กลุ่มอุตสาหกรรม)	

ทำางานร่วมกันมาเรื่อย	ๆ	ก็ย่อมมีอิทธิพลต่อเวทีนโยบาย	ในบทนี้	 เราจะพิจารณาบทบาท

และโครงสร้างในอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์ทั้ง	 4	 หน่วย	 ได้แก่	 บริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	ซึ่งจะพิจารณาเน้นไปยังกลุ่มผู้ผลิตขนาดใหญ่	ที่เป็นบริษัทข้ามชาติ (trans-

national alcohol corporations; TNACs)
1
	องค์กรหน้าฉากของกลุ่มธุรกิจ	อาทิเช่น	

องค์กรทางสังคม	 และองค์กรทางการค้าและพาณิชย์	 กลุ่มบริษัทที่ทำาหน้าที่ส่งเสริมการ

ตลาดและโฆษณา	รวมทัง้	แพลตฟอรม์ดจิทิลัตา่ง	ๆ 	วงการกฬีา	และองคก์รดา้นวฒันธรรม

ระดับโลก	 สุดท้ายคือ	 กลุ่มผู้ที่จัดส่งและกระจายสินค้า	 ผู้เล่นเหล่านี้ทั้งรายใหญ่และราย 

เล็กล้วนมีผลประโยชน์ที่แตกต่างกัน	 แต่เกือบทุกส่วนมีผลประโยชน์ร่วมกันเกี่ยวกับกรอบ

5

1 
คำาศัพท์สำาคัญที่มีความหมายทางวิชาการและภาษาศาสตร์ที่ผู้อ่านทั่วไปอาจไม่คุ้นเคย	 จะมีนิยามอยู่ใน 

	 อภิธานศัพท์ตรงท้ายเล่ม	คำาศัพท์เหล่านี้จะปรากฏเป็นตัวหนาเมื่อถูกใช้เป็นครั้งแรกในแต่ละบท
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นโยบาย	(ที่ต้องการให้เกิดการควบคุมให้น้อยที่สุด	ผู้แปล)	บทที่	14	และ	15	จะกล่าวถึง	

บทบาทของอตุสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละบรรดาองคก์รหนา้ฉาก	ในกระบวนการ

กำาหนดนโยบาย	(Holden	et al., 2012)	

	 โครงสรา้งและแนวปฏบิตัขิองอตุสาหกรรมแอลกอฮอล	์กเ็ชน่เดยีวกบัอตุสาหกรรม

อื่น	ๆ	ที่ผลิต	และทำาการตลาดสินค้า	ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ	(Kickbusch	et al.,	2016)	

เป็นสิ่งที่มีความท้าทายต่อนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 หัวใจของความขัดแย้ง

ระหว่างอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข	 คือ	 สังคม 

บางส่วนต้องการพึ่งพาการเติบโตของอุตสาหกรรมในตลาดที่กำาลังขยายตัว	 ซึ่งส่งผลให้มี

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น	และเกิดการบริโภคอย่างหนักซึ่งเป็นรูปแบบการ

บริโภคที่มีผลเสียมากที่สุด	 แต่กระนั้นอุตสาหกรรมก็ยังต้องดำาเนินต่อเพื่อการขายและ 

ผลกำาไรในตลาดที่มีอยู่	 ในกล่องข้อความที่	 5.1	 เราได้อธิบายถึงประโยชน์ทับซ้อนของ

อุตสาหกรรมแอลกอฮอล์ที่เกี่ยวข้องกับการขายให้กับนักดื่มหนัก	

กล่องข้อความที่ 5.1 ผลประโยชน์ทับซ้อนของอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์	

	 องค์การอนามัยโลกได้กำาหนดนิยามของการ	“ดื่มหนัก”	ว่า	การดื่มมากกว่า	6	ดื่ม

มาตรฐานในเพศชาย	และมากกว่า	4	ดื่มมาตรฐานขึ้นไปในเพศหญิง	อุตสาหกรรมเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์พึ่งพิงการดื่มหนักนี้ ในการสร้างผลกำาไรส่วนใหญ่ของบริษัท	 ในประเทศที่มี

ระดับรายได้สูง	 ยอดขายจาก	 “การดื่มหนัก”	 ประมาณร้อยละ	 65	 ของยอดขายทั้งหมด	

และในประเทศที่มีระดับรายได้ปานกลางนั้นอยู่ที่ร้อยละ	75	(Casswell	et al.,	2016)	การ

พึง่พงิการดื่มหนกันีเ้องเปน็รากฐานของความขดัแยง้ทางผลประโยชนร์ะหวา่งบรรษัทเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ข้ามชาติกับสาธารณสุข	ซึ่งทำาให้ความร่วมมือทั้งระหว่างรัฐบาล	ผู้กำาหนด

นโยบาย	 และอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่น่าจะนำาไปสู่นโยบายที่มีประสิทธิภาพ	

ในเมื่อการดื่มปรมิาณมากทำาให้มสีว่นแบง่ในการขายและผลกำาไรในอตุสาหกรรมเปน็จำานวน

มาก	ผลประโยชนท์บัซอ้นเหลา่นีขั้ดตอ่การมสีว่นรว่มของอตุสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในเวทีนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ซึ่งพวกเขาต้องการเข้ามามีส่วนร่วมในการกำาหนด

นโยบายเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ต่อพวกเขามากที่สุด		



บทที่ ❺  อุตสาหกรรมแอลกอฮอล์: ศูนย์รวมของอิทธิพล

Alcohol: No Ordinary Commodity, Third edition128 สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา ฉบับภาษาไทย 129

5.2 ภ�คส่วนผู้ผลิต

	 ในยุโรปตะวันออก	 กลุ่มประเทศนอร์ดิก	 และล่าสุดในเอเชีย	 มีการเปลี่ยนแปลง 

อยา่งชัดเจนจากการท่ีรัฐเปน็เจา้ของกจิการผลติเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์มาเปน็การใหบ้รษิทั

เอกชนเป็นผู้ผลิตแทน	 ในประเทศเวียดนาม	 (Casswell,	 2020)	 การเพิ่มขึ้นอย่างมาก 

ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบภาษีตั้งแต่ปี	ค.ศ.	1980	 เป็นผลมาจากการ

เปลี่ยนให้เอกชนเป็นผู้ผลิต	 บริษัทเอกชนเหล่านี้ต้องทำาหน้าที่ตอบสนองต่อผู้ถือหุ้นของ 

พวกเขา	 ซึ่งมีผลประโยชน์ที่แตกต่างจากผู้มีอำานาจตัดสินใจด้านสาธารณสุขอย่างมาก	 

ขนาดและความสามารถในการทำากำาไรของบริษทัเหลา่นีเ้กดิขึน้และขบัเคลื่อนการขยายตวั

ของอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์ทั่วโลก	 เพื่อให้มั่นใจว่าจะเติบโตในอนาคต	 การรวมตัวของ

อุตสาหกรรมทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติได้เพ่ิมขีดความสามารถอย่างมากใน

การสง่เสรมิแบรนดเ์ครื่องดื่มแอลกอฮอล	์และการทำาใหก้ารดื่มเปน็พฤตกิรรมปกตใินบรบิท

และสภาพแวดล้อมต่าง	ๆ	ทั่วโลก	

5.2.1 ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั่วโลกถูกครอบงำาโดยบริษัทขนาดใหญ่ซึ่งมีเพียงไม่กี่

บริษัท	 บริษัทเหล่านี้ล้วนเป็นบริษัทข้ามชาติท้ังในแง่ของรูปแบบและการทำากำาไรที่สูงมาก	

AB	 InBev	 ซึ่งเป็นบรรษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ใหญ่ที่สุดในปี	 ค.ศ.	 2021	 พวกเขามี 

รายได้อยู่ที่	45.6	พันล้านดอลลาร์ในปี	ค.ศ.	2017	ซึ่งรายได้ของพวกเขามากกว่ารายได้

ประชาชาติ	(GDP)	ของประเทศในโลกมากกว่าครึ่งหนึ่ง	(Casswell,	2019)	เมื่อพิจารณา

จากอัตรากำาไรโดยพิจารณาจากรายได้สุทธิ	อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทำากำาไรสูง

กว่าเครื่องดื่มไม่มีแอลกอฮอล์และอุตสาหกรรมการแปรรูปอาหาร	ณ	เดือนมกราคม	ค.ศ.	

2019	(แต่ก็กำาไรน้อยกว่ายาสูบ)	(Damodaran,	2019)	การผนึกกำาลังของบริษัทข้ามชาติ	

และความสามารถในการทำากำาไรนี้มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน	 เนื่องจากขนาด

ของอุตสาหกรรมท่ีเติบโตและทำากำาไรมากทำาให้บริษัทเหล่านี้มีทรัพยากรที่ไม่เคยมีมาก่อน

สำาหรับการขยายตัวในตลาดใหม่	 รวมไปถึงการส่งเสริมการตลาดใหม่	 ๆ	 ของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	รวมไปถึงมีอิทธิพลต่อการกำาหนดนโยบายการควบคุมการจำาหน่าย	
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	 บรษิทัแอลกอฮอลข์า้มชาตสิว่นใหญ่ในโลกเริม่ตน้ธรุกจิของพวกเขาในชว่งศตวรรษ

ท่ีสิบเก้าและต้นศตวรรษที่ยี่สิบในฐานะโรงเบียร์หรือโรงกลั่นขนาดเล็กในท้องถิ่น	 บริษัท

เหล่านี้เติบโตผ่านการควบรวมหรือซื้อกิจการในช่วงทศวรรษ	1960	และ	1970	เริ่มดำาเนิน

การในระดับสากลและผนึกกำาลังในระดับภูมิภาคในช่วงทศวรรษ	1980	แล้วก้าวไปสู่ระดับ

โลกในช่วงทศวรรษ	 1990	 และมีการผนึกกำาลังอย่างต่อเนื่องจนถึงทศวรรษที่แล้ว	 การ 

เข้าซื้อกิจการในท้องถิ่นทำาให้บรรษัทแอลกอฮอล์ข้ามชาติมีโรงงานผลิต	 เครือข่ายการ 

จัดจำาหน่าย	 และความรู้ด้านวัฒนธรรมในพื้นท่ีต่าง	 ๆ	 เพื่อวัตถุประสงค์ทางการตลาด	 

เส้นทางที่เร็วยิ่งข้ึนไปยังตลาดใหม่	 คือ	 การซื้อคู่แข่งระดับโลกเพื่อให้ ได้แบรนด์ที่ทำา 

กำาไร	และส่วนแบ่งของตลาดที่จัดตั้งขึ้น	และตลาดใหม่	 เช่นเดียวกับที่	 Pernod	Ricard,	

Heineken,	Carlsberg	และ	Inbev	ทำากันในปี	ค.ศ.	2008

	 ข้อตกลงทางธุรกิจมหาศาล	(Megadeal)	ที่สร้างให้	AB	InBev	เจาะเข้าในตลาด

ของประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	 (LMICs)	 เกิดขึ้นในปี	 ค.ศ.	 2016	 แม้ว่า	 

การขยายตัวของอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์ข้ามชาติจะช่วยส่งเสริมการจ้างงานอยู่บ้าง	 

เช่น	 การผลิตคราฟท์เบียร์	 หรืออื่น	 ๆ	 แต่กระนั้นบรรษัทข้ามชาติทั้งจากฝั่งตะวันตกและ 

จีนล้วนมีเป้าหมายสู่การครอบครองตลาดให้มากที่สุด	 ข้อมูลการขายและกำาไรของธุรกิจ

ของกลุ่มนี้ ได้แสดงให้เห็นในตารางที่	5.1	

กล่องข้อความที่ 5.2	 บริษัทยักษ์ใหญ่ทั้งหลาย	เติบโตมาได้อย่างไร	

	 ในป	ีค.ศ.	2004	บรษิทั	InBev	ถกูสรา้งขึน้ผา่นการควบรวมกจิการระหวา่ง	AmBev	

และ	 Interbrew	ซึ่งเป็นการรวมตัวระหว่างโรงงานเบียร์ในลาตินอเมริกา	แคนาดา	และ

ยุโรป	ต่อมาในปี	ค.ศ.	2008	AnheuserBusch	ถูกซื้อกิจการ	และดำาเนินการเข้าซื้อกิจการ

ของ	Grupo	Modela	ในปี	ค.ศ.	2012	และ	Oriental	Brewing	ของเกาหลีใต้ ในปี	ค.ศ.	

2014	 หลังจากนั้นในปี	 ค.ศ.	 2016	 มีการเจรจาควบรวมกิจการกับ	 SABMiller	 คู่แข่ง 

ในแอฟริกา	 เมื่อถึงจุดนี้จึงเกิด	 AB	 InBev	 ในปัจจุบัน	 การควบรวมกิจการ	 AB	 InBev	 

นัน้ใหญเ่ปน็อนัดบัสามในประวตัศิาสตร์ของการควบรวมบรษิทั	ซึง่ทำาใหบ้รษิทัใหมท่ีม่าจาก

การรวมตัวนี้	 อยู่ในยุทธภูมิทางการตลาดท่ีโดดเด่น	 และมีกำาลังการผลิตประมาณหนึ่ง 

ในสามของเบียร์ทั้งหมดที่จำาหน่ายทั่วโลก	(Collin	et al.,	2015)	
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	 	 	 	 	 	 	 ขนาดของ	 บริษัท	AB	 InBev	 เกิดขึ้นได้เนื่องจากการเข้าถึงแหล่งเงินทุนราคา 

ถูกมากและกลยุทธ์ทางธุรกิจของบริษัทการเงิน	 3G	 Capital	 ของบราซิล	 ซึ่งเป็นหนึ่ง 

ในผู้สนับสนุน	 AB	 InBev	 มานานหลายทศวรรษ	 (Dowd,	 2019;	 Wehring,	 2020b)	 

สำาหรบัการควบรวมกจิการคร้ังนีเ้ปน็การใชป้ระโยชนจ์ากจดุแขง็ทางภมูศิาสตรข์องทัง้สอง

บริษัทในภูมิภาคสำาคัญท่ีมีเศรษฐกิจเกิดใหม่และแนวโน้มการเติบโตที่แข็งแกร่ง	 ซึ่งรวมถึง 

แอฟริกา	เอเชีย	อเมริกากลางและอเมริกาใต้	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	Sub-Saharan	Africa	

ถือเป็นตัวขับเคลื่อนที่สำาคัญของการเติบโตสำาหรับบริษัทที่ควบรวมกัน	 (Collin	 et al., 

2015)	 ส่ิงนี้สะท้อนให้เห็นถึงมรดกของแอฟริกาใต้	 และจุดแข็งทางธุรกิจในระดับภูมิภาค

ของ	SAB	Miller	(Collin	et al., 2015)

ตารางที่ 5.1	 บริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ใหญ่ที่สุดในโลกสิบบริษัท

         บริษัท (ประเทศที่จดทะเบียน) ยอดขาย (US$) กำาไร (US$)

	 1	 Anheuser-Busch	InBev	(เบลเยี่ยม)	 52.3		พันล้าน		 9.1		พันล้าน	

	 2		 Diageo	(สหราชอาณาจักร)		 16.8		พันล้าน		 3.9		พันล้าน

	 3		 Heineken	(เนเธอร์แลนด์)		 26.8		พันล้าน		 1.2		พันล้าน	

	 4		 Kweichow	Moutai	(จีน)		 11.3		พันล้าน		 6.2		พันล้าน	

	 5		 Pernod	Ricard	(ฝรั่งเศส)		 10.6		พันล้าน		 1.6		พันล้าน	

	 6		 Asahi	Group	Holdings	(ญี่ปุ่น)		 19.2		พันล้าน		 1.3		พันล้าน	

	 7		 Kirin	Holdings	(ญี่ปุ่น)		 17.8		พันล้าน		 547.1		ล้าน	

	 8		 Carlsberg	(เดนมาร์ก)		 9.9		พันล้าน		 984.8		ล้าน

	 9		 Wuliangye	Yibin	(จีน)		 5.2		พันล้าน		 2		พันล้าน	

	 10		 Constellation	Brands	(สหรัฐอเมริกา)	 8.3		พันล้าน		 -11.8		ล้าน

แหล่งที่มา: บริษัทการค้าสาธารณะจัดอันดับโดยคะแนนรวมของยอดขายและกำาไร	 (Forbes	

Global	2000,	as	of	May	2020)	(Murphy	A,	Tucker	H,	Coyne	M,	et	al.	(2020,	May	13)	

GLOBAL	 2000:	 The	World’s	 Largest	 Public	 Companies	 https://	 www.forbes.com/	

global2000/#491698da335d)
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5.2.2  อุตสาหกรรมเบียร์ 

	 ทัว่โลก	เบยีรค์รองตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบภาษสีงูสดุ	ทำาใหผู้ผ้ลติเบยีร์

เปน็อตุสาหกรรมแนวหนา้	และสะทอ้นถงึขนาดของการควบรวมธรุกจิและการขยายตลาด

ในส่วนนี้	

	 ดา้นหนึง่ของการรวมตวัของผูผ้ลติ	คอื	มนัสรา้งการควบคุมท่ีดข้ึีนในการจัดจำาหนา่ย	

กดดันให้แบรนด์อื่นถูกวางอยู่ในตำาแหน่งที่โดดเด่นน้อยกว่าบนชั้นวางสินค้า	 หรือถูกออก

จากชั้นเหล่านี้ โดยสิ้นเชิง	ในกรณีของ	AB	InBev	สิ่งนี้ทำาให้พวกเขาสามารถกำาหนดราคา

เพิ่มขึ้นซึ่งทำาให้อัตรากำาไรเพิ่มขึ้น	(Hoium,	2018)	อย่างไรก็ตาม	การขยับของผู้บริโภคสู่

การดื่มคราฟต์เบียร์มีส่วนทำาให้เกิดความซบเซาของปริมาณ	 “เบียร์จากผู้ผลิตรายใหญ่”	 

ที่บริโภคในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา	 AB	 InBev	 ใช้เงินไปกับการขายและการตลาดในปี	 ค.ศ.	

2017	มากกว่าที่เคยใช้เมื่อ	10	ปีที่แล้ว	เพื่อรักษาปริมาณการผลิตให้คงเดิมเอาไว้	บริษัท

แอลกอฮอล์ข้ามชาติส่วนใหญ่พัฒนามาจากบริษัทที่มีสำานักงานใหญ่อยู่ ในประเทศที่มี 

ระดับรายได้สูง (HIC) แต่ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา	เราได้เห็นการเกิดขึ้นของบริษัท

แอลกอฮอล์ข้ามชาติซึ่งมีสำานักงานใหญ่อยู่ในประเทศท่ีมีระดับรายได้ปานกลาง	 กล่อง

ข้อความที่	 5.3	 อธิบายการพัฒนาของบริษัทแอลกอฮอล์ข้ามชาติจากประเทศที่มีระดับ 

รายได้ปานกลาง

กล่องข้อความที่ 5.3 พัฒนาการของบริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ข้ามชาติจากประเทศ 

	 	 	 ที่มีระดับรายได้ปานกลาง

	 ไทยเบฟขยายกิจการในช่วงห้าปีที่เป็นพันธมิตรกับคาร์ลสเบิร์ก	 และปัจจุบันกลาย

เป็นหนึ่งในบริษัทเครื่องดื่มท่ีใหญ่ท่ีสุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	 ไทยเบฟได้เข้า

ตลาดหุ้นของสิงคโปร์ในปี	 ค.ศ.	 2006	 หลังจากท่ีพยายามจะเข้าตลาดหุ้นในประเทศไทย	

แตถ่กูตอ่ตา้นจากกลุม่พระสงฆ์ในพทุธศาสนา	และกลุม่ประชาสงัคมดา้นสขุภาพ	ในปจัจบุนั	

ไทยเบฟดำาเนนิกจิการสำาคญัในยโุรป	โดยการผลติวสิกีส้กอ็ต	วอดกา	ยนิ	และเมรยัชนดิอื่น

ในโรงกลั่นในสกอตแลนด์และสหราชอาณาจักร	และเป็นเจ้าของ	Sabeco	ซึ่งเป็นโรงงาน

เบยีรเ์วยีดนาม	เครื่องหมายการคา้ของเบยีรช์า้ง	ซึง่เป็นแบรนดห์ลักของไทยเบฟถกูพบเหน็

ได้ตลอดทั่วประเทศไทย	ผ่านการโฆษณาน้ำาแร่ช้าง	ซึ่งเป็นตัวอย่างของการขยายแบรนด์	
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(brand-stretching)	 เพื่อหลีกเลี่ยงกฎหมายห้ามโฆษณาของประเทศไทย	 ไทยเบฟ	 เช่น

เดียวกับบริษัทแอลกอฮอล์ข้ามชาติอื่น	 ๆ	 ยังใช้แพลตฟอร์มดิจิทัล	 (digital	 platforms)	 

ในการทำาการตลาดขา้มพรมแดน	และแสดงตราสนิคา้ในกจิกรรมกฬีา	(ภายในงานฟตุบอล

โลกปี	ค.ศ.	2008)

5.2.3 อุตสาหกรรมสุราสี

	 เหล้า	 (Spirits)	 ซึ่งรวมถึงสุรากลั่นหลายชนิด	 ทั้งสุราบ่มและสุราผสม	 เป็นกลุ่มที่

สำาคญัทีสุ่ดอนัดบัสองตามมลูคา่ในตลาดโลก	เนื่องจากความตอ้งการปรมิาณสินค้าส่วนใหญ่

ค่อนข้างคงที่หรือลดลงในตลาดอิ่มตัว	 (Statista,	2020a)	ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา	แนวโน้ม

มูลค่าที่เพิ่มขึ้นส่วนใหญ่ได้รับแรงหนุนจากการทำาให้เป็นสินค้าพรีเมียม (premiumiza-

tion) ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่กระตุ้นให้ผู้บริโภคหันมาซื้อเครื่องดื่มที่มีราคาสูงขึ้น	

	 การรวมตัวของผู้ผลิตได้เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ผลิตสุรา	 เช่นเดียวกับอุตสาหกรรมเบียร์ 

ที่เรากล่าวไปแล้วก่อนหน้านี้	 ภายในปี	 ค.ศ.	 2006	 การผลิตสุราแบบสมัยใหม่ถูกควบคุม 

โดยบรรษัทแอลกอฮอล์ข้ามชาติเพียงสองแห่ง	 คือ	 Diageo	 และ	 Pernod	 Ricard	 โดย 

รายหลงักม็สีว่นสำาคญัในการผลติไวนข์องโลกดว้ย	Diageo	ยงัคงเปน็ผูเ้ลน่หลกัในสรุากลัน่	

โดยมีส่วนแบ่งตลาดโลกเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าของ	Pernod	Ricard	ซึ่งเป็นคู่แข่งที่ใกล้เคียง

ที่สุดในกลุ่มอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์ข้ามชาติด้วยกัน	 (Jernigan	 และ	 Ross,	 2020)	 

ภายในปี	 ค.ศ.	 2019	 ยอดขายครึ่งหนึ่งของ	 Pernod	 Ricard	 อยู่ในอเมริกาและเอเชีย	

นอกจากนั้นยังมีพื้นที่ตลาดในเอเชีย	 และในปี	 ค.ศ.	 2020	 พวกเขากำาลังสร้างโรงกลั่น 

แห่งใหม่ในประเทศจีน	 เป้าหมาย	คือ	 การผลิตผลิตภัณฑ์ใหม่ประเภทมอลต์	 วิสกี้สำาหรับ

ตลาดในประเทศจีน	เพื่อส่งเสริมการบริโภคนอกมื้ออาหาร	ซึ่งคนจีนมักจะบริโภค	“ไป่จิ่ว 

(baijiu)” ซึ่งเป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประจำาชาติ	(Morton,	2019)	

	 อันที่จริงแล้วแบรนด์สุราของจีนมีมูลค่ามากกว่าแบรนด์ของบรรษัทแอลกอฮอล์ 

ต่างชาติเสียอีก	 ซ่ึงสะท้อนถึงประชากรจำานวนมากของจีนที่ทำาให้ตลาดของพวกเขามี 

ขนาดใหญ่มาก	แบรนด์สุราที่มีมูลค่ามากที่สุด	4	แบรนด์เป็นของจีนทั้งหมด	ทำาให้แบรนด์

ระดับโลกที่มีชื่อเสียง	 เช่น	 Johnnie	 Walker	 เล็กลงไปเลย	 ดังแสดงในตารางที่	 5.2	 

ซึง่แสดง	10	แบรนดส์รุาทีม่มีลูคา่สงูสดุทัว่โลกในป	ีค.ศ.	2019	ถงึแมว้า่	แนวโนม้การบรโิภค	
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“สุราประจำาชาติ”	เช่น	ไป่จิ่ว	(จีน)	โซจู (soju-เกาหลี)	และโชจู (shochu-ญี่ปุ่น)	คาดว่า 

จะเติบโตอย่างช้า	 ๆ	 ประมาณร้อยละ	 2.1	 ระหว่างปี	 ค.ศ.	 	2016	 ถึง	 ค.ศ.	 2019	 แต่ 

การบรโิภคสุราประจำาชาตเิหลา่นีย้งัมมีลูคา่เปน็เพยีงเกอืบครึง่หนึง่ของปรมิาณการบรโิภค

สุรากลั่นทั่วโลกเท่านั้น	(The	Spirits	business,	2018)	

	 คล้ายคลึงกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์บบตะวนัตก	ทีเ่ดมิเปน็เครื่องดื่มประจำาทอ้งถิน่

ในประเทศแถบยุโรป	แล้วกลายมาเป็นเครื่องดื่มระดับโลก	(เช่น	สก๊อตวิสกี้)	ผู้ผลิตเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์รายใหญ่ในเอเชียบางรายก็กำาลังมองหาช่องทางที่จะก้าวไปสู่ระดับโลก	 

เช่น	ผู้ผลิตโซจู	HiteJinro	ซึ่งมีความตั้งใจที่จะเข้าร่วมกับ	Diageo	และ	Pernod	Ricard	

ในฐานะบริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับโลก	ผู้ผลิต	Baijiu	รายใหญ่กำาลังปรับเครื่องดื่ม

ให้เข้ากับรสนิยมของตะวันตก	รวมถึงร่วมมือกับผู้จัดจำาหน่ายและใช้ โอกาสทางการตลาด

ทั่วโลก	(ดูกล่องข้อความที่	5.4)

ตารางที่ 5.2	 ยี่ห้อสุรากลั่นที่มูลค่าสูงสุด
a
	ในปี	ค.ศ.	2019	

  ยี่ห้อ  มูลค่าแบรนด์ ในปี ค.ศ. 2019 (พันล้านดอลลาร์สหรัฐ)

	 1		 Moutai		 30.47

	 2		 Wuliangye		 16.04

	 3		 Yanghe		 9.06

	 4		 Luzhou	Laojiao		 5.37

	 5		 Johnnie	Walker		 4.64

	 6		 Jack	Daniel’s		 4.33

	 7		 Hennessy		 3.87

	 8		 Bacardi		 3.66

	 9		 Smirnoff		 3.5

	 10		 Gujing	Gong	Jiu		 2.7

a	
มูลค่าแบรนด์	 สะท้อนถึงทั้งข้อมูลการตลาดและข้อมูลการเงิน	 เพื่อใช้ประมาณค่าสินทรัพย์ที่ 

	 ไม่มีตัวตน	(intangible	asset)	-	the	brand

แหล่งที่มา: ข้อมูลจาก	Brand	Finance	(2019)	Spirits	50	2019.	https://	brandirectory.	com/

download-report/brand-finance-spirits-50-2019-preview.pdf
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กล่องข้อความที่ 5.4  ผู้ผลิต	Baijiu	กำาลังทะยานเข้าสู่ระดับโลก

	 Luzhou	 Laojiao	 ผู้ผลิต	 baijiu	 รายใหญ่อันดับสี่ของจีน	 ได้ส่งเสริมผลิตภัณฑ์

ค็อกเทลของตน	โดยผ่านการเป็นผู้อุปถัมภ์ในการแข่งขันฟุตบอลโลก	และในปี	ค.ศ.	2018	

ได้ก่อตั้ง	Ming	River	ซึ่งเป็นบริษัทร่วมทุนในนิวยอร์ก	ด้วยเป้าหมายที่จะทำาให้เหล้ากลั่น

จากจีนเป็นเครื่องดื่มสากลทั่วโลก	Ming	River	ได้ร่วมมือกับ	Hi-Spirits	ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง

ของบรษิทั	Sazerac	ในประเทศสหราชอาณาจกัร	Southern	Comfort	และ	Buffalo	Trace	

ซึ่งบริษัทจัดจำาหน่ายในสหรัฐอเมริกา	 เหล้าไป่จิ่วของ	 Luzhou	 Laojiao	ยังจำาหน่ายผ่าน

ตวัแทนจำาหนา่ยในประเทศเยอรมน	ีฝรัง่เศส	ญีปุ่น่	และอนิโดนเีซยีอกีดว้ย	(Morton,	2020d)	

ในปี	 ค.ศ.	 2019	 Pernod	 Ricard	 ได้ตกลงท่ีจะเป็นผู้แทนจำาหน่าย	Wuliangye	 baijiu	

(แบรนด์อันดับสองในจีนรองจาก	Moutai)	 ในประเทศอื่น	 ๆ	 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ด้วย	ที่กล่าวมานี้คือ	ส่วนหนึ่งของความพยายามของผู้ผลิต	baijiu	ในการก้าวไป 

สู่ระดับโลก	(Woodward,	2020)

5.2.4 ภาคส่วนของอุตสาหกรรมไวน์

	 มีการควบรวมกิจการในภาคอุตสาหกรรมไวน์เช่นกัน	 ถึงแม้ว่าจะมีน้อยกว่าใน

อุตสาหกรรมเบียร์และสุราก็ตาม	 โรงบ่มไวน์มีการควบรวมกิจการ	 และบริษัทเบียร์และ 

สุรากลั่นได้เข้าซื้อกิจการโรงบ่มไวน์	เนื่องจากตลาดของตนเองมีเสถียรภาพเพียงพอ	และ 

การเข้าสู่ธุรกิจไวน์ถูกมองว่า	 เป็นกลไกในการกระตุ้นการเติบโตของรายได้อีกทางของ

อุตสาหกรรมเบียร์	 (ซึ่งใหญ่กว่าไวน์มาก)	 ตัวอย่างเช่น	 บริษัทเครื่องดื่มขนาดใหญ่ของ 

ญี่ปุ่น	เช่น	Kirin	Holdings,	Suntory	และ	Sapporo	ซึ่งเป็นเจ้าของโรงบ่มไวน์ในญี่ปุ่น	

ก็ได้เปล่ียนจุดเน้นไปท่ีตลาดต่างประเทศมากข้ึน	 โดย	 Suntory	 ดำาเนินกิจการโรงบ่มไวน์ 

หลายแห่งในประเทศฝรั่งเศสและเยอรมนี

	 โครงสรา้งของอตุสาหกรรมไวนท์ัว่โลกมคีวามแตกตา่งกนัอย่างมาก		ในป	ีค.ศ.	2011	

มีผู้ผลิตไวน์	 232,900	 รายในประเทศฝรั่งเศส	 และยี่ห้อไวน์ที่อยู่ในลำาดับสูงสุดสิบยี่ห้อ 

ครองตลาดเพียงร้อยละ	 4	 ในทางตรงกันข้าม	 ในประเทศออสเตรเลีย	 บริษัทผู้ผลิตไวน์ 

เพียงแค	่4	แหง่ควบคมุตลาดไวนม์ากกวา่รอ้ยละ	75		โดยรวมแลว้	โครงสรา้งอตุสาหกรรม

มีความแตกต่างอย่างเห็นได้ชัดระหว่างผู้ผลิต	 “โลกใหม่”	 (เช่น	 ออสเตรเลีย	 นิวซีแลนด์	 
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ชิลี	สหรัฐอเมริกา)	และบริษัท	“โลกเก่า”	(ผู้ผลิตในยุโรป)	ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากเหตุผลทาง

ประวัติศาสตร์	แต่ยังสะท้อนถึงกลยุทธ์การแข่งขันอีกด้วย	ส่วนใหญ่แล้วผู้ผลิตไวน์ในทวีป

ยโุรปเปน็การผลติในครอบครัว	และยงัคงมบีริษทัเอกชนจำานวนมาก	(ในรปูแบบครอบครวั)	

ในยโุรป	ในขณะทีผู่ผ้ลติไวนร์ายใหญท่ีส่ดุในสหรฐัอเมรกิาและออสเตรเลียส่วนใหญไ่ดก้ลาย

เป็นบริษัทมหาชนขนาดใหญ่ที่เปิดการระดมทุนผ่านตลาดหลักทรัพย์	(Roberto,	2011)

	 การควบรวมกจิการโดยผูผ้ลติและผูจ้ดัจำาหนา่ยไวนอ์าจเปน็การตอบสนองตอ่อำานาจ

ทางการตลาดของผู้ค้าปลีกและผู้จัดจำาหน่าย	 โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ได้พื้นที่แสดงสินค้า 

ที่มีมูลค่าสูงสุดบนชั้นวางสินค้าของร้านค้าปลีก	และบรรลุเงื่อนไขการทำาสัญญาที่น่าพอใจ	

(Roberto	2011)	การเน้นที่การสร้างแบรนด์และการโฆษณาได้สร้างศักยภาพในการขยาย

ขนาดและขอบเขตการค้าของบริษัทเหล่านี้	 บริษัทขนาดใหญ่มีอิทธิพลต่อผู้ลงโฆษณา

มากกว่า	และสามารถยกระดบัภาพลกัษณ์ของแบรนด	์โดยการสรา้งไวนท์ีม่รีาคาสงู	(high-

end)	 ที่มอบความรู้สึกหรูหราแก่ผู้ดื่ม	 จากนั้นจึงขยายแบรนด์เพื่อนำาเสนอไวน์ ในราคา 

ต่าง	ๆ	ครบวงจร	 (Roberto,	 2011)	นักลงทุนภาคเอกชนก็เข้าสู่อุตสาหกรรมไวน์เช่นกัน	 

ในปี	 ค.ศ.	 2018	Codorníu	Raventós	ซึ่งเป็นผู้ผลิตไวน์ชนิดหนึ่งที่ชื่อ	Catalan	Cava	
(ไวน์ที่ผสมจากองุ่น	 3	 ชนิด	 macabeu,	 parellada	 and	 xarel	 ผลิตในแคว้นคาตาลัน 

ประเทศสเปนเท่านั้น;	 ผู้แปล)	 ซ่ึงเป็นธุรกิจครอบครัวที่เก่าแก่ที่สุดในประเทศสเปนได้

ประกาศขายหุน้จำานวนมากให้กับ	Carlyle	Group	ซ่ึงเปน็บรษิทับรหิารสนิทรพัยส์ว่นบคุคล

ขนาดใหญ่	 (Pellechia,	 2018)	 ซึ่งถือเป็นการเปลี่ยนแปลงจากธุรกิจครอบครัวกลายเป็น

ธุรกิจที่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งทุนขนาดใหญ่แล้ว

	 การย้ายไปสู่การขายออนไลน์ช่วยสนับสนุนการเติบโตของภาคธุรกิจไวน์	เนื่องจาก

การขายและส่งมอบไวน์ไปยังผู้บริโภคโดยตรงเป็นวิธีการขายที่มีประสิทธิภาพมาก	บริษัท

ขนาดใหญ่ทราบดวีา่	ขอ้มลูในโลกออนไลนม์มีลูคา่มากเพยีงไร	พวกเขาเริม่เขา้สูบ่ทบาทของ 

การเปน็ผู้ ใหบ้รกิารออนไลนเ์พื่อเขา้ถึงขอ้มลูพฤตกิรรมการบรโิภคของลกูคา้	(Rannekleiv	

และ	 Castroviejo,	 2018)	 กรณีตัวอย่างเช่น	 บริษัท	 E&J	 Gallo	Winery	 ผู้ผลิตไวน์ 

รายใหญ่ที่สุดในสหรัฐอเมริกา	 (Thornton,	 2013)	 เล็งเห็นถึงความนิยมและการเติบโต 

อย่างรวดเร็วของของอีคอมเมิร์ซในจีน	 จึงได้เปิดร้านแม่บน	 Tmall	 ซึ่งเป็นแพลตฟอร์ม 

ค้าปลีกของ	Alibaba	 ซึ่งเป็นธุรกิจการค้าออนไลน์ในมือถือที่ใหญ่ที่สุดในโลก	 บริษัทและ

โรงบ่มไวน์นานาชาติอื่น	ๆ 	ได้เข้าสู่ตลาดจีนในทำานองเดียวกันผ่านแพลตฟอร์มอีคอมเมิร์ซ
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ขนาดใหญ่ของจีนทั้ง	Tmall,	Taobao	และ	JD	เมื่อไม่นานมานี้	ผู้ผลิตไวน์จากออสเตรเลีย

ได้ ใช้	WeChat	ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันสื่อสารอันดับหนึ่งที่ใช้ ในจีนเพื่อส่งเสริมและขายไวน์	

(Young,	2019)	แมว้า่ขณะนี้ ไวนน์ำาเขา้ยงัคงเปน็สว่นเลก็	ๆ 	ของตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของจีน	 แต่ตลาดของผู้บริโภคไวน์นำาเข้ากำาลังขยายตัว	 โดยเฉพาะอย่างย่ิงในบริบทของ 

ข้อตกลงทางการค้าและการลงทุนซึ่งอนุญาตให้เข้าถึงได้ โดยเสรี	 กล่องข้อความที่	 5.5	

อธิบายว่าสิ่งนี้เกิดขึ้นได้อย่างไร		

กล่องข้อความที่ 5.5		 การเติบโตของตลาดไวน์ในจีน

	 ด้วยจำานวนประชากรที่มากที่สุดในโลก	แม้ว่าการบริโภคไวน์ต่อหัวค่อนข้างต่ำา	 แต่

ปัจจุบันจีนเป็นผู้บริโภคไวน์รายใหญ่ที่สุดของเอเชีย	 ซึ่งคิดเป็นประมาณร้อยละ	 7	 ของ

ทั้งหมดทั่วโลก	ประเทศจีนมีพื้นที่ปลูกและทำาไร่องุ่นที่มากเป็นอันดับสองในบรรดาประเทศ

ที่ปลูกองุ่นทั่วโลก	แม้ว่าการผลิตไวน์จะลดลงตั้งแต่ปี	ค.ศ.	2015	อันเป็นผลเนื่องจากการ

แข่งขันกับไวน์นำาเข้าซึ่งปัจจุบันคิดเป็นร้อยละ	40	ของตลาดไวน์จีน	

		 ฮ่องกงทำาหน้าที่เป็นศูนย์กลางการค้าและจัดจำาหน่ายไวน์รายใหญ่สำาหรับจีน 

แผ่นดินใหญ่และภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก	 หลังจากการยกเลิกภาษีอากรของไวน์ทั้งหมด 

ในปี	ค.ศ.	2008	ข้อตกลงการค้าเสรีกับประเทศนิวซีแลนด์	ชิลี	และจอร์เจียทำาให้ประเทศ

เหล่านี้	 นำาเข้าไวน์ไปยังจีนได้ โดยไม่มีการเก็บภาษี	 ในขณะที่สงครามการค้ากับสหรัฐฯ	 

ที่เกิดขึ้นในช่วงทศวรรษนี้ ได้นำาไปสู่การเก็บภาษีรวมถึงร้อยละ	 40	 สำาหรับไวน์นำาเข้าจาก

สหรัฐอเมริกา

 

 

5.3 กลยุทธ์ของอุตส�หกรรมในก�รรักษ�เสถียรภ�พของก�รบริโภค
 ในประเทศที่มีระดับร�ยได้สูง

	 กลุ่มบรรษัทผู้ผลิตแอลกอฮอล์ข้ามชาติได้ตอบสนองต่อการรักษาเสถียรภาพของ

การบริโภคในประเทศที่มีระดับรายได้สูง	 ด้วยกลยุทธ์ที่แสดงสำานึกด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น	

ด้วยการพัฒนาเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ต่ำาและไม่มีแอลกอฮอล์ชนิดใหม่	 และมุ่งเน้นไป 

ท่ีองค์ประกอบอื่น	 ๆ	 เช่น	 ปริมาณน้ำาตาลและแคลอรี่	 ผู้ผลิตเบียร์นานาชาติได้เปิดตัว 
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เครื่องดื่ม	hard	seltzer	(เหลา้อดัลม)	ภายใตแ้บรนดท่ี์สรา้งข้ึนใหม	่ในประเทศสหรฐัอเมรกิา

เครื่องดื่ม	 Bud	 Light	 Seltzer	 ของบริษัท	 AB	 InBev	 ได้ร่วมกับเครื่องดื่ม	 Corona	 

Seltzer	 ของบริษัท	 Constellation	 Brands	 และเครื่องดื่ม	 Coors	 Seltzer	 ของบริษัท	

Molson	Coors	Beverage	Co	นอกจากนั้น	Coca	Cola	ก็ยังกระโจนเข้าสู่ตลาด	“hard	

seltzer”	 นี้	 ในปี	 ค.ศ.	 2021	 ด้วยเช่นกัน	 โดยร่วมมือกับ	 Molson	 Coors	 (ซึ่งเปิดตัว 

เครื่องดื่มกัญชาที่ไม่มีแอลกอฮอล์ด้วย)	(Hancock,	2020)	

	 ตลาดสำาหรับเครื่องดื่มประเภท	 Hard	 seltzer	 นั้นคาดว่าจะมีการเติบโตอย่าง 

มาก	 เนื่องจากความนิยมท่ีเพิ่มข้ึนของเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ปริมาณน้อยในกลุ่มคนรุ่น

สหัสวรรษในประเทศที่พัฒนาแล้ว	 ซึ่งรวมถึงสหรัฐอเมริกา	 แคนาดา	 และออสเตรเลีย	 

ร่วมกับการใช้กลยุทธ์ทางการตลาดท่ีแข็งแกร่ง	 แม้ว่าจะทำาการตลาดว่าเป็นเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ต่ำา	แต่เครื่องดื่ม	Hard	seltzer	ส่วนใหญ่มีความเข้มข้นของแอลกอฮอล์เทียบ

ได้กับเบียร์	โดยมีแอลกอฮอล์ร้อยละ	4.5-7	โดยปริมาตร	(ABV)	แต่มักจะมีแคลอรี	100	

ต่อกระป๋องหรือน้อยกว่านั้น	 (Eads,	 2020)	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภทอื่น	 ๆ	 ท่ีวาง

ตำาแหน่งของผลิตภัณฑ์ในตลาดว่า	 “เป็นทางเลือกท่ีดีกว่าสำาหรับคุณ”	 ได้แก่	 ผลิตภัณฑ์ 

ไม่มีน้ำาตาลและน้ำาตาลต่ำา	 แคลอรีต่ำา	 คาร์ โบไฮเดรตต่ำา	 และปราศจากกลูเตน	 (IWSR	 

Drinks	Market	Analysis,	2020a)

	 ปัจจุบันเครื่องดื่มไม่มีแอลกอฮอล์ถูกผลิต	 โดยกลุ่มบริษัทแอลกอฮอล์ข้ามชาติเป็น

สว่นใหญ	่ตวัอยา่งเชน่	Diageo	เปน็เจา้ของแบรนดเ์ครื่องดื่มไมม่แีอลกอฮอลต์ัง้แตแ่บรนด์		

Seedlip,	 Pure	 Brew	 และ	 non-alcoholic	 Guinness	 นอกจากนั้น	 บริษัทยังผลิต	 

“เบียร์ไม่มีแอลกอฮอล์”	 2	 ชนิดภายใต้แบรนด์	 Guinness	 ได้แก่	 Malta	 Guinness	 ที่ 

ทำาตลาดในทวีปแอฟริกา	และ	Guinness	Zero	ที่ขายในประเทศอินโดนีเซีย

	 แนวโน้มการขยายตลาดของเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ต่ำาและไม่มีแอลกอฮอล์นี้	 

ถูกนำาเสนอในรายงานประจำาปีต่อผู้ถือหุ้น	 ในฐานะเป็นกลยุทธ์ด้านความรับผิดชอบต่อ

สังคมขององค์กร (corporate social responsibility; CSR)	 เพื่อส่งเสริม	 “การดื่ม

อย่างรับผิดชอบ”	หรือ	“วัฒนธรรมการดื่มเชิงบวก”	อย่างไรก็ตาม	เครื่องดื่มเหล่านี้น่าจะ

เพิ่มการบริโภคมากกว่าที่จะแทนที่ผลิตภัณฑ์ที่มีแอลกอฮอล์ปกติ	เครื่องดื่ม	hard	seltzer	

ถูกวางตลาดในฐานะเครื่องดื่มที่เหมาะกับนักดื่มทุกกลุ่ม	 และจัดเป็นเครื่องดื่มที่บริโภคได้

ตลอดทั้งวัน	ตัวอย่างเช่น	แคมเปญการตลาดสำาหรับ	High	Noon	Sun	Sips	เน้นที่โอกาส
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การดื่มระหว่างวัน	และผู้สนใจรักแบรนด์ในฐานะ	“nooners”	หมายถึง	การดื่มตอนเที่ยง	

(IWSR	 Drinks	Market	 Analysis,	 2020b)	 Heineken	 0.0%	 ได้รับการกล่าวขานว่า	 

จะนำาวถิกีารดื่มและโอกาสในการดื่มใหม	่ๆ 	หรอืถงึกบัมาแทนที	่“นมสกัแกว้ระหวา่งอาหาร

กลางวัน”	สำาหรับบางคน	(Morton,	2020a)	การส่งเสริมแบรนด์ที่ไม่มีแอลกอฮอล์โดยใช้

ตราสินค้าและบรรจุภัณฑ์เดียวกันกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทำาให้สามารถขยายแบรนด์ได้	

โดยเฉพาะในประเทศที่จำากัดการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ในตลาดของประเทศที่มีระดับรายได้สูงซึ่งถอืเป็นตลาดที่มีเสถียรภาพ	บริษัทผู้ผลิต

ยังให้ความสำาคัญกับการทำาให้สินค้าของพวกเขาจัดอยู่ในกลุ่มพรีเมียมอีกด้วย	 เนื่องจาก 

ในตลาดที่มีผลิตภัณฑ์จำานวนมากอยู่แล้ว	 การออกแบบและสูตรสำาหรับเครื่องดื่มยี่ห้อ 

ต่าง	 ๆ	 มักมีความคล้ายคลึงกันโดยท่ัวไป	 ซ่ึงทำาให้แบรนด์เป็นที่จดจำาได้ยาก	 สิ่งที่ทำาให้

ผลิตภณัฑ์กลายเป็นสินค้า	“พรีเมียม”	ส่วนใหญ่ก็คือ	การใช้กลยุทธ์ทางการตลาดที่กำาหนด

เป้าหมายไปที่ระดับไฮเอนด์ของตลาด	 ภาพลักษณ์ของแบรนด์จะถูกปรับแต่งเพื่อให้ดึงดูด

กลุ่มประชากรหรือช่องทางการตลาดที่เฉพาะเจาะจง	

5.3.1 การวางเปา้หมายการเตบิโตของตลาดในประเทศทีม่รีะดบัรายไดต้่ำาและปานกลาง 

	 ในปีแรก	ๆ	ของศตวรรษที่	21	บรรษัทแอลกอฮอล์ข้ามชาติ	ได้รายงานให้ผู้ถือหุ้น

ทราบถึงความสำาคัญเชิงกลยุทธ์ของการขยายสู่ตลาดใหม่	 และรูปแบบการทำางานเพื่อ

สนับสนุนสนธิสัญญาการค้าเสรี	(ดูฉบับตีพิมพ์ครั้งที่	2	ของหนังสือเล่มนี้)	แม้ว่าการขยาย

สู่ตลาดใหม่ในประเทศที่มีระดับรายได้ปานกลางและต่ำา	และการสนับสนุนข้อตกลงการค้า

เสรีจะไม่ได้เป็นกลยุทธ์ ใหม่ของบริษัทแอลกอฮอล์ข้ามชาติในรายงานประจำาปีอีกต่อไป	 

แต่สิ่งนี้ยังคงเป็นส่วนสำาคัญของช่องทางเชิงพาณิชย์ของพวกเขา	

	 กลยุทธ์อุตสาหกรรมในการขยายสู่ตลาดใหม่เกิดขึ้นจากผลกำาไรจากการประกอบ

การที่สูง	 (ร้อยละ	 7-12	 ต่อปีในช่วงต้นทศวรรษ	 2000)	 ซึ่งหมายความว่า	 บริษัทต่าง	 ๆ	 

มีเงินที่จะใช้จ่ายในการเข้าสู่ตลาดใหม่	 โดยการหาพันธมิตรทางธุรกิจที่ทำาหน้าที่กระจาย

สินค้าและขาย	 รวมไปถึงมีกระแสเงินสดมากพอท่ีใช้ ในการซื้อหุ้นบริษัทที่จะเป็นพันธมิตร

เชิงกลยุทธ์	 กว้านซื้อบริษัทเดิม	 (ที่ควรจะเป็นคู่แข่ง)	 ในท้องถิ่น	 และเพิ่มเงินทุนในการ 

สร้างโรงงานใหม่	
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	 การเติบโตของตลาดประเทศท่ีมีระดับรายได้ปานกลางและรายได้ต่ำา	 เกิดขึ้นจาก

การขายในตลาดใหม่ที่มีเศรษฐกิจกำาลังพัฒนาหรือฟื้นตัว	ชนชั้นกลางที่เติบโตขึ้น	และการ

เติบโตของประชากรหนุ่มสาว	 ในทศวรรษแรกของศตวรรษท่ี	 21	 อุตสาหกรรมมุ่งเน้นท่ี

ตลาดใหม่ในประเทศฝั่งยุโรปตะวันออกท่ีเร่ิมผ่อนคลายมาตรการควบคุมแบบคอมมิวนิสต์	

และในทวีปเอเชีย	 และภูมิภาคลาตินอเมริกาที่เศรษฐกิจกำาลังเติบโต	 โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ประเทศจีนซึ่งได้รับการยอมรับจากผู้ผลิตเบียร์ว่า	 มีศักยภาพในการขายท่ีดีเย่ียม	 ผู้ผลิต

สุรายังตั้งเป้าไปที่กลุ่มเศรษฐกิจ	 BRIC	 (บราซิล	 รัสเซีย	 อินเดีย	 และจีน)	 ที่เติบโตอย่าง

รวดเร็วอีกด้วย	ในปี	ค.ศ.	2005		Diageo	รายงานว่า	ปริมาณการบริโภคสุรากลั่นเพิ่มขึ้น

ร้อยละ	 21,	 51,	 26	 และ	 78	 ตามลำาดับในประเทศเหล่านี้	 เทียบกับการเติบโตทั่วโลก 

เพียงร้อยละ	3	เมื่อสามารถสร้างตลาดในกลุ่มเศรษฐกิจ	BRIC	ได้แล้ว	บรรษัทระดับโลก

เหล่านี้ก็จะใช้ฐานนี้เพื่อขยายการผลิต	 การตลาด	 การจัดจำาหน่าย	 และการขายไปยัง 

เมือง	รัฐ	หรือประเทศเพื่อนบ้านในภูมิภาคเดียวกันได้อีกด้วย	

	 การรักษาเสถียรภาพของการบริโภคที่มั่นคงอยู่แล้ว	 ในประเทศทั่วยุโรปตะวันตก	

อเมริกาเหนือ	ออสตราเลเซีย	และยุโรปตะวันออก	นำาไปสู่การขยายตลาดและการลงทุน

เพิ่มในภาคพื้นลาตินอเมริกา	เอเชียแปซิฟิก	ตะวันออกกลาง	และมากขึ้นเรื่อย	ๆ	ในทวีป

แอฟริกา	(Collin	et al.,	2014;	Jernigan	and	Babor,	2015;	Robaina	et al.,	2020)	

เฉพาะตัวเลขจากอุตสาหกรรมสุรากลั่น	 ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกถือเป็นกุญแจสำาคัญในการ

ขยายตลาด	 โดยมีตลาดจีนและอินเดียสองประเทศที่มีประชากรเกินพันล้านคนเป็นส่วน 

ขับเคลื่อนหลักของการขยายตลาด	 ในปี	ค.ศ.	2016	 เมื่อคำานวณส่วนแบ่งของการเติบโต

ของอุตสาหกรรมสุรากลั่นท่ัวโลก	 การเติบโตร้อยละ	 60	 มาจากภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก	 

โดยมีภูมิภาคตะวันออกกลางและแอฟริกาที่มีพื้นที่เล็กกว่าเท่านั้นท่ีขยายตัวมากกว่า	 

(Euromonitor	International,	2017h	อ้างใน	Collin	and	Hill,	2019)	

	 ความต้องการในตลาดเกดิใหมย่งัคงเพิม่ขึน้	และการเตบิโตทางมลูคา่รวมของตลาด

ของอตุสาหกรรมเกิดจากการเตบิโตของปรมิาณการบรโิภค	กลยุทธ์อตุสาหกรรมในประเทศ

ที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	คือ	การพัฒนาเครื่องดื่มราคาถูกที่เรียกว่า	“เหล้าที่ราคา

เข้าถึงได้”	 โดยวางตำาแหน่งทางตลาดเพื่อแข่งขันกับเหล้าเถื่อนที่ราคาต่ำาที่สุดเนื่องจาก 

ไมม่ตีน้ทนุภาษ	ีรวมไปถึงเปน็กลยทุธท่ี์นำาไปสูก่ารบริโภคเครื่องดื่มทีม่รีาคาสงูขึน้ในอนาคต	

ในภาคพื้นลาตินอเมริกาและแอฟริกาใต้	 กลยุทธ์เหล่านี้ยังถูกใช้เพื่อขยายไปสู่การบริโภค
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ในโอกาสใหม	่ๆ 	และดงึดดูผูบ้รโิภคหนา้ใหมซ่ึง่รวมถงึผู้หญิงดว้ย	(The	Motley	Fool,	2020)

5.3.2  การตลาดของผู้บริโภค

	 การตลาดถือเป็นลักษณะเด่นของเครือข่ายผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั่วโลกมา

เนิ่นนานแล้ว	 (Jernigan,	 2009)	 รายละเอียดเกี่ยวกับนโยบายการตลาดและการควบคุม

การตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะพบได้ ในบทที่	 9	 กลยุทธ์การตลาดมักถูกควบคุมโดย 

ผู้นำาองค์กรและแผนกการตลาดที่ตั้งอยู่ในสำานักงานใหญ่ของบริษัทเหล่านี้	 ซึ่งมักจะอยู่ใน

ประเทศที่มีระดับรายได้สูง	 ถึงแม้ว่าจะถูกดำาเนินการร่วมกับผู้ปฏิบัติการในท้องถิ่น	 ดังนั้น	

การตลาดสมัยใหม่ส่วนใหญ่จึงถือได้ว่า	 เป็นการตลาดข้ามพรมแดน	 (Jernigan	 และ	 

Ross,	2020)	บริษัทผู้ผลิตแอลกอฮอล์ข้ามชาติส่วนใหญ่มีสำานักงานใหญ่อยู่ในประเทศที่มี

ระดับรายได้สูง	 ดำาเนินธุรกิจทั่วโลกและส่งผลกำาไรกลับมาที่ประเทศตั้งต้น	 กำาไรส่วนหนึ่ง

ของอุตสาหกรรมนี้เพิ่มขึ้นจากการขยายการขายไปยังกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและ

ปานกลาง	ซึ่งประเทศเหล่านี้ต้องรับผลกระทบด้านลบจากแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น		สิ่งนี้ทำาให้

เกิดปัญหาด้านความเสมอภาคและอำานาจต่อรองทางธุรกิจที่ ไม่เท่าเทียมกัน	 ซึ่งเกิดขึ้น 

จากความสามารถในการทำากำาไรของการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 พวกเขาทำาการสกัด

เฉพาะผลกำาไรกลับสู่ที่ตั้งของสำานักงานใหญ่ของพวกเขา	 (ในประเทศร่ำารวย)	 ในขณะที่ 

ความรบัผดิชอบในการตอบสนองตอ่อนัตรายจากแอลกอฮอล์ตกเปน็ของรัฐบาลในประเทศ

ที่มีระดับรายได้ปานกลางและยากจน

	 ส่ิงที่ยืนยันความสำาคัญของการตลาด	 คือ	 สัดส่วนของการลงทุนต่อรายได้ที่ใช้กับ	

“การสร้างแบรนด์”	 ของบริษัทยักษ์ ใหญ่ในอุตสาหกรรมท้ังหลาย	 ในปี	 ค.ศ.	 2019	 AB	

InBev	 บริษัทอันดับหนึ่งของอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์	 เป็นผู้จ่ายเงินสำาหรับการโฆษณา

สูงสุดเป็นอันดับที่	 11	ของโลก	บริษัทผู้ผลิตแอลกอฮอล์ข้ามชาติอีก	 6	บริษัทก็ติดอยู่ใน	

100	บริษัทที่จ่ายค่าโฆษณาสูงที่สุดในโลกเช่นกัน	 ซึ่งได้แก่	 บริษัท	 Suntory,	Heineken,	

Diageo,	Pernod	Ricard	Kirin	และ	Molson	Coors	(Adbrands,	2018)	

	 จากการกำาเนิดขึ้นของการตลาดผ่านช่องทางดิจิทัล	 บริษัทผู้ผลิตแอลกอฮอล์ 

ข้ามชาติ	 ได้ตระหนักถึงคุณค่าในการทำาการตลาดผลิตภัณฑ์ของตนอย่างรวดเร็ว	ปัจจุบัน	

Diageo	ทำาการตลาดออนไลน์ส่วนใหญ่ผ่าน	Facebook	และเป็นหนึ่งใน	20	ผู้ โฆษณาบน	

Facebook	อันดับต้น	ๆ	ในปี	ค.ศ.	2019	(Joseph,	2020)	ภายในปี	ค.ศ.	2017	Heineken	



บทที่ ❺  อุตสาหกรรมแอลกอฮอล์: ศูนย์รวมของอิทธิพล

Alcohol: No Ordinary Commodity, Third edition142

ได้ทุ่มงบประมาณการโฆษณาและการตลาดบนช่องทางดิจิทัล	 โดยเฉพาะ	 Google	 และ	

Facebook	แทนการออกอากาศทางวิทยุและโทรทัศน์แบบดั้งเดิม	 (Joseph,	2017)	สถิติ

อุตสาหกรรมแสดงให้เห็นว่า	แบรนด์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์กระตุ้นอัตราการมีส่วนร่วมทาง

ดิจิทัลสูงสุด	ในการเปรียบเทียบข้ามอุตสาหกรรมบน	Facebook	และ	Twitter	(Feehan,	

2019)

	 ในตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีเ่ตบิโตเตม็ที	่การตลาดดจิทิลัมบีทบาทสำาคญัในการ

สื่อสารกับผู้บริโภครุ่นใหม่ท่ีใช้ชีวิตผ่านโซเชียลมีเดีย	 และถูกใช้เพื่อส่งเสริมคุณภาพระดับ

พรีเมียมและเครื่องดื่มใหม่	ๆ 	อีกด้วย	“กลุ่มประชากร	Gen	Z	กำาลัง	“กำาหนดจังหวะ”	ของ

เทรนด์เครื่องดื่มไม่มีแอลกอฮอล์และแอลกอฮอล์ต่ำา	...	ซึ่งทำาให้แบรนด์ต่าง	ๆ 	ต้องมองหา

การสร้างโอกาสการบริโภคใหม่	ๆ	สำาหรับเครื่องดื่มที่ไม่มีหรือมีระดับแอลกอฮอล์ต่ำา	และ

ในขณะเดียวกันก็สร้างความมั่นใจว่า	ผลิตภัณฑ์เหล่านี้จะใช้พื้นที่ออนไลน์ร่วมกับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ชนิดอื่นที่มีความเข้มข้นปกติ”	 (Morton,	 2020b)	 ผลิตภัณฑ์จำานวนมากยัง 

มุ่งเป้าไปที่	การบริโภคในโอกาสทางสังคมใหม่	ๆ	หรือสถานที่ซึ่งคนหนุ่มสาวชอบ	ซึ่งรวม

ถึงการดื่มที่บ้านซึ่งมอบความรู้สึกว่า	เป็นการดื่มที่ปลอดภัยกว่า	(การดื่มนอกบ้าน)	

	 การตลาดดจิิทลัยงัมบีทบาทสำาคญัในตลาดทีก่ำาลงัเตบิโตในประเทศทีม่รีะดบัรายได้

ต่ำาและปานกลาง	ตัวอย่างเช่น	 บริษัท	 Pernod	Ricard	 ร่วมมือกับกลุ่มบริษัทเทคโนโลยี

ของจีน	Tencent	ซึ่งมีข้อมูลผู้ ใช้อินเทอร์เน็ตจำานวนมากที่สุดเจ้าหนึ่งของโลก	พวกเขาใช้

ข้อมูลในระบบดิจิทัลกำาหนดเป้าหมายการตลาดเฉพาะกลุ่ม	ทั้งสองบริษัทได้ริเริ่มโครงการ

ทางการตลาดมากมาย	รวมถึงแพลตฟอร์ม	“ค็อกเทลแชทสด”	ที่รวมอยู่ใน	WeChat	และ

ช่องเพลงท้องถิ่นจีน	 ผู้คนในประเทศท่ีมีระดับรายได้ต่ำาและปานกลางส่วนมากสามารถ 

เชื่อมตอ่กบัอนิเตอรเ์นต็	ซึง่เปน็เหตผุลสำาคญัทีก่ารตลาดแบบดจิทิลัไดข้ยายตวัอยา่งรวดเรว็	

ในปี	ค.ศ.	2020	ประชากรโลกมากกว่าครึ่งเป็นผู้ ใช้อินเทอร์เน็ต	(Hootsuite,	2020)	และ

จำานวนนี้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 โดยมีคน	 300	 ล้านคนทั่วโลกเข้าโลกออนไลน์เป็นครั้งแรก 

ในปี	ค.ศ.	2019	เฉพาะในทวีปแอฟริกาซึ่งการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตค่อนข้างต่ำา	ในปี	ค.ศ.	

2019	 ก็ยังมีประชากรที่เข้าถึงออนไลน์เพิ่มขึ้น	 42	 ล้านคน	 โซเชียลมีเดียเป็นส่วนสำาคัญ

ของการตลาดดิจิทัล	ประชากรทั่วโลกกว่า	3.8	พันล้านคน	หรือร้อยละ	49	ของประชากร

โลกเป็นผู้ ใช้ โซเชียลมีเดียในปี	 ค.ศ.	 2019	 (Hootsuite,	 2020)	 โดยมี	 Facebook	 เป็น 

เครือข่ายโซเชียลที่ ได้รับความนิยมสูงสุดทั่วโลกด้วยผู้ ใช้งานมากกว่า	 2.6	 พันล้านราย 
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ต่อเดือน	 รายได้ส่วนใหญ่ของ	 Facebook	 มาจากการโฆษณา	 และกว่าร้อยละ	 90	 ของ 

รายได้ โฆษณาของ	 Facebook	 มาจากการใช้ โทรศัพท์มือถือ	 เช่นเดียวกับบริษัทผู้ผลิต

แอลกอฮอล์ข้ามชาติ	 แพลตฟอร์มดิจิทัลไม่อยู่ภายใต้กฎหมายหรือสนธิสัญญาระหว่าง

ประเทศ	(Kelsey,	2020;	Room	และ	O’Brien,	2021)	จึงเป็นช่องทางที่เปิดกว้างสำาหรับ

การทำาการตลาดของอุตสาหกรรม	 และปัจจุบันช่องทางนี้ก็มีบทบาทสำาคัญในการรักษา 

และขยายการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั่วโลก

	 อีกกลุ่มหนึ่งที่มีบทบาทสำาคัญในกลุ่มอุตสาหกรรมที่ส่งเสริมการใช้แอลกอฮอล์คือ	 

ผู้สนบัสนนุกจิกรรมระดบัโลก	ซึง่ขณะนีม้กัปรากฏผลิตภณัฑ์แอลกอฮอล์ในฐานะผู้สนบัสนนุ

หลัก	แทนที่อุตสาหกรรมยาสูบที่เคยเป็นผู้สนับสนุนหลัก	และถูกห้ามให้เข้าเป็นผู้สนับสนุน

ด้วยกฎหมายของหลายประเทศ	 โทรทัศน์ดาวเทียมและแพลตฟอร์มดิจิทัลถูกใช้เพื่อ

ถ่ายทอดการแข่งขันกีฬาระดับนานาชาติ	 เช่น	 FIFA	 World	 Cup	 และการแข่งรถ	 

Formula	 1	 การเข้าสู่ยุคสมัยของโซเชียลมีเดียทำาให้กิจกรรมกีฬาขนาดใหญ่เหล่านี้มี 

ส่วนร่วมกับแฟน	ๆ	มากกว่าสมัยก่อนมาก	ในทำานองเดียวกัน	เทศกาลดนตรีก็เป็นอีกหนึ่ง

กิจกรรมขนาดใหญ่ที่แบรนด์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใช้เป็นพื้นที่สื่อสารกับผู้บริโภครุ่นใหม่	

รวมไปถึงเพิ่มการมีส่วนร่วมกับแบรนด์ในด้านกิจกรรม

	 แบรนดเ์ครื่องดื่มแอลกอฮอลม์คีวามสมัพนัธท์ีย่าวนานและมอีำานาจมากในการเจรจา

ต่อรองภายใต้เงื่อนไขท่ีพวกเขาสามารถทำาการตลาดได้	 ในการจัดงานใหญ่ยักษ์เหล่านี้	 

นอกเหนือจากการสร้างแบรนด์ผ่านสโมสร	 (หรือทีมชาติในการแข่งกีฬา)	 และสนามกีฬา

แล้ว	 อุตสาหกรรมยังมีการกำาหนดเงื่อนไขเพื่อให้แน่ใจว่า	 การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

จะเป็นส่วนหนึ่งของงานระดับโลก	เช่น	ก่อนฟุตบอลโลกปี	ค.ศ.	2014	 เลขาธิการ	FIFA	 

ไปเยือนบราซิลเพื่อลอบบี้ ให้ยกเลิกกฎหมายท่ีมีอายุหลายสิบปี	 ซึ่งมีเนื้อหาที่ขัดขวางการ

ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสนามฟุตบอล	 โดยเขากล่าวว่า	 “เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น

ส่วนหนึ่งของการแข่งขัน	FIFA	World	Cup	ดังนั้นเราจึงต้องมีมัน	ขอโทษนะ	ถ้าฉันฟังดู

เย่อหยิ่งเล็กน้อย	แต่นี่คือ	สิ่งที่เราจะไม่ยอมเจรจาอ่อนข้อให้	...	การมีสิทธิในการขายเบียร์

ในชว่งการแขง่ขนัจะตอ้งเปน็สว่นหนึง่ของการแกก้ฎหมาย”	(BBC	News,	2012)	ในทำานอง

เดียวกัน	 ในการจัดการแข่งขัน	 FIFA	World	 Cup	 2018	 ท่ีประเทศรัสเซีย	 การจำากัด 

การโฆษณาสำาหรับเบียร์ได้รับการผ่อนปรนเพื่อให้แบรนด์	 Budweiser	 ของ	 AB	 InBev	

สนับสนุนการแข่งขันได้	 และหน่วยงานเทศบาลของเมืองที่จัดการแข่งขันในครั้งนั้น 
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ถูกท้าทายในศาลเพื่อให้แน่ใจว่า	 บรรดาเทศบาลจะไม่สามารถบังคับใช้กฎหมายห้ามการ

ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในบริเวณสนามได้	 (FIFA	World	 Cup,	 2018)	 ข้อกำาหนด 

เพิ่มเติมคือ	รัฐบาลเจ้าภาพต้องยกเว้นภาษีจากผลกำาไรของผู้สนับสนุน	ข้อกำาหนดนี้ทำาให้

รัฐบาลบราซิลสูญเสียเงินไปประมาณ	312	ล้านปอนด์ในปี	ค.ศ.	2014	(Gornall,	2014)

5.3.3 ความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กร

	 ความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กร	 (Corporate	 social	 responsibility;	 CSR)	

เปน็กลยทุธห์ลักในการขัดเกลาภาพลกัษณ์ในการเปน็พลเมอืงดขีองบรษิทัผูผ้ลติแอลกอฮอล์

ขา้มชาต	ิและหนัเหความสนใจของผูก้ำาหนดนโยบายใหอ้อกไปจากกลยทุธท์ีม่ปีระสทิธภิาพ

ตามหลักฐานวิชาการ	(Casswell,	2019)	ในขณะที่กิจกรรม	CSR	ช่วยลดผลกระทบด้าน 

สิ่งแวดล้อม	 เช่น	 การใช้ทรัพยากรน้ำา	 โดยทำาให้เกิดผลลัพธ์ด้านสิ่งแวดล้อมเชิงบวก	 แต่ 

ในอุตสาหกรรมเบียร์	 การผลิตเบียร์จากข้าวบาร์เลย์เพียง	 1	 ลิตร	 ต้องใช้น้ำาสะอาดมาก 

ถึง	300	ลิตร	(Water	Footprint	Network,	no	date)	บริษัท	Heineken	ซึ่งเป็นผู้ผลิต

เบียร์รายใหญ่ของโลกได้รับรางวัลด้านสิ่งแวดล้อมจากความพยายามท่ีจะลดการใช้น้ำาใน

การผลิตเบียร์	(Business	Today,	2019)	อย่างไรก็ตาม	การจัดวางวาระความยั่งยืนของ

อุตสาหกรรมผู้ผลิตแอลกอฮอล์ข้ามชาติให้สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนของ

องค์การสหประชาชาติ	 กลายเป็นโอกาสในการเพิ่มการมีส่วนร่วมและอิทธิพลของกลุ่ม

อุตสาหกรรมในเวทีธรรมาภิบาลระดับโลก	 (Casswell,	 2019)	 CSR	 เกี่ยวกับปัญหาน้ำา 

ที่เปิดโอกาสให้กลุ่มอุตสาหกรรมได้เน้นย้ำาถึง	 การสนับสนุนชุมชนผ่านการริเริ่มในท้องถิ่น	

ตัวอย่างเช่น		Diageo	ดำาเนินโครงการเกี่ยวกับน้ำาในชุมชน	การสุขาภิบาล	และสุขอนามัย

ในทวีปแอฟริกาและอินเดีย	 ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ขาดแคลนทรัพยากรน้ำาที่ใช้ ในการผลิตวัตถุดิบ

ของอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์ด้วย	

	 กิจกรรม	 CSR	 ส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่การบรรเทาอันตรายที่เกิดจากผลิตภัณฑ์ของ

ตนเอง	 เช่น	 การส่งเสริมหลักสูตร	 “การดื่มอย่างมีความรับผิดชอบ”	 ในโรงเรียนและใน 

สังคมที่มีความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่ำา	 โดยทำาให้เยาวชนเห็นว่า	 การดื่ม 

เป็นเรื่องปกติ	(Yoon	and	Lam,	2013)	โครงการนี้ถูกวิพากษ์วิจารณ์ในแง่ความคลุมเครือ

ของขอ้ความ	และไมไ่ดเ้นน้ไปท่ีนโยบายควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีคุ่ม้ทนุ	และนโยบาย

ที่อิงตามหลักฐานวิชาการ	ซึ่งรวมอยู่ในชุด	“นโยบายที่ดีที่สุด”	 (best	buy	policy)	ของ
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องค์การสหประชาชาติ	ข้อห่วงใยสำาคัญด้านสาธารณสุข	คือ	CSR	นี้นอกจากจะไม่เป็นไป

ตามนโยบายที่ดีที่สุดแล้ว	แต่ยังมีเนื้อหาที่ตรงข้ามกับนโยบายเหล่านี้อีกด้วย	กลยุทธ์	CSR	

ในปัจจุบันได้สอดแทรกการใช้สื่อดิจิทัลที่รวมถึงการส่งข้อความเกี่ยวกับ	 “การดื่มอย่างมี	

ความรับผิดชอบ”	เข้าไป	พร้อม	ๆ	กับการส่งตัวกระตุ้นให้ดื่ม	และส่งข้อความที่เพิ่มการรับรู้	

ข้อมูลที่ผิดพลาดเกี่ยวกับอันตรายของแอลกอฮอล์ไปยังผู้รับสารด้วย	(Petticrew	et al., 

2020)	

 กจิกรรม	CSR	ที่ไดรั้บการสง่เสรมิโดยบรษัิทผูผ้ลติเครื่องดื่มแอลกอฮอลข์า้มชาตเิอง	 

และโดยสมาคมการค้าซ่ึงเป็นตัวแทนผลประโยชน์ของอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ที่ทำาหน้าที่สื่อสารความต้องการของอุตสาหกรรมต่อสื่อ	 สาธารณชน	 และรัฐบาล	 มัก 

ดำาเนินการในลักษณะข้ามพรมแดน	 ทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ	 สิ่งเหล่านี้ 

บางครั้งเรียกว่า	 “หน่วยงานด้านสังคมและประชาสัมพันธ์” (social aspects and 

public relations organizations; SAPROs)	 หน่วยงานเหล่านี้ ได้รับการจัดตั้งขึ้น 

เพื่อจัดการปัญหาที่อาจเป็นอันตรายต่ออุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (Anderson,	

2004;	Babor	and	Robaina,	2013)

	 องค์กรระดับโลก	 เช่น	 International	 Alliance	 for	 Responsible	 Drinking	 

(IARD)	 และมูลนิธิท่ีจัดตั้งขึ้นโดยกลุ่มบริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ข้ามชาติ	 เช่น	 

AB	 InBev	 (AB	 InBev	 Foundation,	 2020)	 ได้รับการเสริมด้วยองค์กรระดับภูมิภาค	 

เช่น	 Cerveceros	 Latinoamericanos	 ซึ่งเป็นตัวแทนของผู้ผลิตเบียร์จาก	 18	 ประเทศ 

ทั่วภูมิภาคลาตินอเมริกา	 และมีบทบาทสำาคัญในการดึงรัฐบาลในภาคพ้ืนลาตินอเมริกา 

เข้ามาร่วมในการอภิปรายเกี่ยวกับการใช้แอลกอฮอล์แบบอันตราย	และยังให้ทุนสนับสนุน

กิจกรรมเพื่อลดอันตรายจากแอลกอฮอล์	(Robaina	et al.,	2020)	ในภูมิภาคเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต้	 กลุ่มบริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ข้ามชาติส่วนใหญ่มีมูลนิธิ	 CSR	 ซึ่ง 

ให้ทุนสนับสนุนการฝึกอบรม	ทุนการศึกษาการวิจัย	และการเป็นผู้ประกอบการ	ตลอดจน

การสนับสนุนกิจกรรมการกุศลและการบรรเทาภัยพิบัติ	 นอกเหนือจากกิจกรรม	 CSR	 

ระยะส้ันแล้ว	 กลุ่มบริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ข้ามชาติ	 และมูลนิธิส่วนใหญ่ยังมี 

การริเริ่ม	 CSR	 ระยะยาวซึ่งมักจะดำาเนินการเป็นประจำาทุกปีร่วมกับพันธมิตรในองค์กร 

ภาครัฐและภาคประชาสังคม	 (Amul,	 2020)	 การสร้างความสัมพันธ์ระยะยาวนี้มีคุณค่า

อย่างยิ่งในการเพิ่มอิทธิพลในเวทีนโยบาย	(Casswell,	2020)	
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 กลุม่บรษิทัผูผ้ลติเครื่องดื่มแอลกอฮอลข์า้มชาต	ิองค์กรหน้าฉาก	และกลุม่ผลประโยชน	์

ในเครือ	 เป็นผู้เล่นระดับโลกท่ีมีอิทธิพล	 ซึ่งสะท้อนถึงขนาดของอุตสาหกรรมและผล 

กำาไรของพวกเขา	 พวกเขาตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงเช่นความตระหนัก 

ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นในประเทศท่ีมีระดับรายได้สูง	 และการระบาดของโรค	 coronavirus	

(COVID-19)	ตามทีอ่ธบิายไว้ ในกลอ่งข้อความท่ี	5.6	กลุม่บรษัิทผู้ผลติเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ข้ามชาติ	 ใช้เทคนิคการตลาดท้ังกับผู้บริโภคและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อรักษาผลกำาไรของ

อุตสาหกรรม

กล่องข้อความที่ 5.6	 การตอบสนองของอุตสาหกรรมต่อการระบาดของ	COVID-19	

	 การแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส	 (COVID-19)	ทำาให้เกิดความท้าทายที่สำาคัญ

ต่ออุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการปิดจุดจำาหน่ายและการ

ลดการขายในร้านอาหาร	บาร์	 และผับ	หลายประเทศทั่วโลก	 ได้แก่	 ประเทศแอฟริกาใต้	

อินเดีย	 และไทย	 ได้ออกกฎหมายห้ามจำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เด็ดขาดชั่วคราว	

(Neufeld	et al., 2020)	

									แม้ว่ายอดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบออนไลน์จะเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด	แต่

การลดลงของยอดขายในสถานท่ีท่ีมีท่ีนั่งดื่ม	 (on-premise)	 ทำาให้อุตสาหกรรมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ต้องแสวงหากลยุทธ์ทางเลือกเพื่อรักษาผลกำาไร	 กลุ่มบริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลข์า้มชาตไิดเ้ปดิตวัโครงการตา่ง	ๆ 	เพื่อสนบัสนนุตำาแหนง่งานตลอดจนทรพัยากร

อื่น	 ๆ	 ในธุรกิจภาคบริการ	 ในขณะท่ีรัฐบาลใช้การควบคุมสถานการณ์โดยการล็อกดาวน์	

อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้สร้างกรอบนิยามของสินค้าพวกเขาว่าเป็น	 “สินค้า

จำาเป็น”	 และใช้เหตุผลนี้เพื่อให้ร้านค้าปลีกและบริการส่ังกลับบ้านหรือจัดส่งเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ถึงบ้านยังคงเปิดให้บริการได้	(Casswell,	2020;	Collin	et al.,	2020)	

										อุตสาหกรรมนี้ทำาการตลาดออนไลน์ได้อย่างรวดเร็วในบริบทของการระบาดใหญ่

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	(COVID19)	ที่จำากัดการเคลื่อนย้ายและการรวมตัวของผู้คน	

การศึกษาหนึ่งพบว่า	 บัญชี	 Facebook	 และ	 Instagram	 ส่วนตัวได้รับโฆษณาเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ทุก	 ๆ	 35	 วินาทีในช่วงที่มีการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค	 COVID19	

(Foundation	for	Alcohol	Research	and	Education	and	Cancer	Council	Western	

Australia,	 2020)	 โฆษณาสำาหรับ	 Budweiser	 ที่แสดงความเสียใจกับแฟน	 ๆ	 เกี่ยวกับ 
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การไม่มีการแข่งขันกีฬา	 และ	 Guinness	 เกี่ยวกับการปิดวันเซนต์แพทริก	 เป็นการ 

ตอบสนองต่อความผิดหวังที่เกิดขึ้นจากการล็อกดาวน์	 ตามที่ผู้เชี่ยวชาญด้านการตลาด

วิเคราะห์ โฆษณาเหล่านี้	 ความเห็นของพวกเขาคือ	 “การโฆษณาในช่วงถดถอยนี้ ไม่เพียง 

แต่ปกป้องแบรนด์จากผลกระทบในระยะสั้นเท่านั้น	 แต่ท่ีสำาคัญกว่านั้น	 คือ	 เป็นเวทีเพื่อ

บรรลุการเติบโตแบบทวีคูณในระยะยาว”	(Toppi,	2020)	

	 กลุ่มบริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ข้ามชาติหลายบริษัทผลิตเจลแอลกอฮอล์

ทำาความสะอาดมือและยาฆ่าเชื้อที่ใช้แอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบ	 ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ท่ี 

เป็นที่ต้องการอย่างสูง	 โดยบริจาคให้กับองค์กรด้านสุขภาพในประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำา

และปานกลาง	บางแบรนด์ผสมผสานจุดประสงค์ในการฆ่าเชื้อกับการบริโภค	เช่น	Liviko	 

ซ่ึงเป็นแบรนด์วอดก้าระดับโลกจากประเทศเอสโตเนีย	 ทำาการตลาดวอดก้าสำาหรับการ 

เดินทางที่ปลอดภัย	 “Travel	 Safe”	 (ABV	 60%)	 ซึ่งบรรจุในขวดขนาดเล็กสำาหรับการ 

ขายผ่านช่องทาง	 Global	 Travel	 Retail	 ทำาให้มันสามารถใช้เป็นทั้งยาฆ่าเชื้อและ 

เครื่องดื่มได้ทั้งสองอย่าง	(Wehring,	2020c)

5.4 ผู้ค้�ปลีกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 การขายปลีกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นส่วนสำาคัญของเครือข่ายอุตสาหกรรม	 และ

การสร้างความมั่นใจในการเข้าถึงการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่ายที่สุดเป็นสิ่งจำาเป็น

สำาหรับผู้ผลิต	 การศึกษามาตรการควบคุมแอลกอฮอล์ระหว่างประเทศ	 (IAC)	 พบว่า	 

เป็นเรื่องธรรมดาที่นักดื่มในท้ัง	 10	 ประเทศท่ีเข้าร่วมในการศึกษา	 ทั้งประเทศที่มีระดับ 

รายได้สูงและปานกลาง	จะสามารถเข้าถึงแอลกอฮอล์ได้ภายใน	10	นาทีหรือน้อยกว่านั้น	

(Gray-Phillip	et al.,	2018)	กิจกรรม	CSR	ระหว่างไฮเนเก้นและกองทุนโลกขององค์การ

สหประชาชาติ	 (เป็นกิจกรรมเพื่ออำานวยความสะดวกในการจัดส่งวัคซีนและยารักษาโรค)	

กิจกรรมหนึ่งซึ่งได้ถูกยกเลิกไปแล้ว	 เคยเกิดขึ้นได้เพราะว่า	 บริษัทไฮเนเก้น	 ขึ้นชื่อว่า 

มีเครือข่ายการกระจายสินค้าที่ยอดเยี่ยมมาก	โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทของแอฟริกา	ทำาให้

พวกเขาสามารถส่งเบียร์ขายได้จนถึง	“ไมล์สุดท้าย”	(Casswell,	2019)	
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	 การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีทั้งสำาหรับการบริโภคในสถานที่	 และสำาหรับการ 

ซื้อกลับบ้าน	 ประเทศท่ีมีระดับรายได้สูงได้พัฒนาระบบการออกใบอนุญาตหรือข้อบังคับ 

รูปแบบอื่น	ๆ	เช่น	การให้รัฐเป็นเจ้าของร้านค้าปลีกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ในกรณีเหล่านี้	

การอนุญาตให้ขายปลีกในร้านแบบมีท่ีนั่งดื่มกับแบบซื้อกลับบ้านจะมีความแตกต่างกัน 

อย่างชัดเจน	 อย่างไรก็ตาม	 ในประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	 ข้อแตกต่างนี้ 

ไม่ค่อยชัดเจนนัก	 โดยร้านขายของชำา/ร้านอาหารสามารถขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ 

ท้ังสำาหรับซื้อกลับบ้านและสำาหรับดื่มในสถานที่	 (รวมถึงจุดที่นั่งแบบไม่เป็นทางการนอก

ร้าน)	(Gray-Phillip	et al.,	2018)

	 ทัว่โลก	คา่ใชจ้า่ยสำาหรบัเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์ากกวา่ร้อยละ	40	มาจากการบริโภค

นอกบ้าน	 ซึ่งเน้นย้ำาถึงความสำาคัญของการขายในร้านที่มีที่นั่งดื่มให้กับอุตสาหกรรมการ

ผลิต	(Statista,	2020b)	ในระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส	(โควิด-19)	บริษัท

ผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ข้ามชาติทั่วโลกได้สนับสนุนการอนุญาตให้ร้านค้าปลีกท่ีมีท่ี 

นั่งดื่มให้เปิดบริการได้ ในช่วงล็อกดาวน์	 หรือช่วยฟื้นฟูความสูญเสียของอุตสาหกรรมใน 

แถบลาตินอเมริกาด้วยการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยวิธีอื่น	 (Morton,	 2020c;	 

Sousa,	2020)	แม้ว่ารายได้จากการขายในสถานที่นั่งดื่มจะมีนัยสำาคัญ	แต่ก็เป็นเรื่องปกติ

ที่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพียงส่วนน้อยเท่านั้นท่ีถูกขายเพื่อการบริโภคในร้านแบบมีที่นั่งดื่ม	

(Gray-Phillip	et al.,	2018)	

	 ประเทศต่าง	ๆ 	มีความแตกต่างกันในแง่ที่ว่า	การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบซื้อ

กลับบ้านหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บางชนิดทำาได้เฉพาะในร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เทา่นัน้หรอืไม่	และร้านสะดวกซือ้ทัว่ไปและซเูปอรม์ารเ์กต็สามารถขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

ได้หรอืไม	่ตวัอยา่งเชน่	ในกลุม่ประเทศนอรด์กิ	(นอกเหนอืจากเดนมารก์)	ซึง่รฐัเปน็เจา้ของ

ร้านขายปลีกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่จะขายในร้านขาย 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะ	 แม้ว่าจะมีการขายเครื่องดื่มที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ต่ำา 

ในร้านขายของชำาและร้านสะดวกซื้อก็ตาม	 (Karlsson	 et al.,	 2020;	 Olsson	 et al.,  

2002)	ในหลายประเทศ	การจำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ควบคู่ไปกับสินค้าอื่น	ๆ 	ถือเป็น

เรื่องปกติ	
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	 การขยายตัวของผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในซูเปอร์มาร์เก็ตในประเทศที่มี

ระดับรายได้สูงบางแห่งทำาให้การบริโภคเพิ่มขึ้น	 (Zhang	and	Casswell,	1999)	รวมทั้ง

ทำาให้ดึงดูดใจต่อผู้บริโภคเพศหญิงให้ซื้อมากขึ้น	(Wyllie	et al.,	1993)	ซูเปอร์มาร์เก็ตได้

โฆษณาผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ราคาถูก	 โดยใช้กลยุทธ์การตั้งราคาแบบล่อตาล่อใจ	 ให้ต่ำา

กว่าราคาตลาดเพื่อดึงลูกค้าเข้าร้าน	 (“loss	 leaders”)	 เพื่อส่งเสริมการขายสินค้าอื่นใน 

ร้าน	 ซูเปอร์มาร์เก็ตได้กลายเป็นส่วนค้าปลีกของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่สำาคัญในหลาย

ประเทศ	ตัวอย่างเช่น	ในเม็กซิโก	Superama	เป็นผู้ ให้บริการชั้นนำาในภาคไฮเปอร์มาร์เก็ต

และซูเปอร์สโตร์	 ซ่ึงมีสัดส่วนของการขายคิดเป็นเกือบครึ่งหนึ่งของยอดขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ทั้งหมด	 (Robaina	 et al.,	 2020)	 Superama	 เป็นบริษัทลูกของ	Walmart	 

ซึง่เปน็หนึง่ในบรษิทัคา้ปลกีท่ีใหญ่ท่ีสดุในโลก	และไดร้บัการจดัอนัดบัใหเ้ปน็ผูค้า้ปลกีอนัดบั

หนึ่งในปี	 ค.ศ.	 2019	 โดยพิจารณาจากรายได้ของบริษัท	 ขนาด	 และการลงทุนในตลาด 

ซื้อขายออนไลน์	 ในปี	 ค.ศ.	 2020	Walmart	 ได้ขยายกลุ่มผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์เพื่อรวม

ผลิตภัณฑ์ระดับพรีเมียมเพิ่มเติมในประเทศสหรัฐอเมริกา	เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังขายกัน

อย่างแพร่หลายในร้านสะดวกซื้อ	 เช่น	 เซเว่น	 อีเลฟเว่น	 (Lindenberg,	 2020)	 ซึ่งเป็น 

เครือข่ายร้านสะดวกซื้อ	24	ชั่วโมงระดับโลกที่ใหญ่ที่สุด	ก็จำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในหลายประเทศ	และมีส่วนแบ่งการตลาดสูงมาก	

	 รัฐบาลต่าง	ๆ 	ได้พยายามควบคุมขอบเขตที่ผลประโยชน์ของธุรกิจปลีกจะเชื่อมโยง

กับผลประโยชน์ของผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รายใหญ่	 โดยใช้เครื่องมือ	 เช่น	ข้อตกลง

ด้านอุปทาน	 สินเชื่อทางการเงิน	 หรือในบางคร้ังก็อาจจะรวมถึงสิทธิความเป็นเจ้าของ 

ธุรกิจด้วย	 เช่น	 ประเทศสหรัฐอเมริกาได้จัดตั้งระบบสามระดับ	 เพื่อแยกผู้ผลิต	 ผู้ค้าส่ง	 

และผู้ค้าปลีกออกจากกัน	 อย่างไรก็ตาม	 ในปี	 ค.ศ.	 2011	 Costco	 ผู้ค้าปลีกรายใหญ่ซึ่ง 

มีบริการครอบคลุมทั้งการค้าส่งผลิตภัณฑ์อื่น	ๆ	ครบวงจร	พวกเขาได้จัดทำาแคมเปญเพื่อ

ให้ได้รบัความเหน็ชอบจากผูม้สีทิธเิลอืกตัง้ในรัฐวอชงิตนัในเรื่องการยกเลกิการผกูขาดสรุา

ของรัฐ	รวมทั้งระบบสามระดับที่แยกผู้ผลิต	ผู้ค้าส่ง	และผู้ค้าปลีก	ในรัฐนั้นด้วย	(Jernigan	

and	Ross,	2020)	การเติบโตอย่างรวดเร็วของการจัดส่งออนไลน์จะทำาให้ระบบสามระดับ

ของประเทศสหรัฐอเมริกาอ่อนแอลงอีกด้วย	(Wehring,	2020a)	
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	 การขยายตัวของการซื้อและการจัดส่งทางออนไลน์	 ซึ่งมักจะเกิดขึ้นโดยบุคคลที่ 

สาม	(ไม่ใช่ทั้งผู้ผลิตและผู้ค้าปลีก)	มีผลกระทบต่อสาธารณสุข	(ดูในกล่องข้อความที่	5.7)	 

ผู้บริโภคจำานวนมากจากท่ัวโลกมีประสบการณ์การซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่านช่องทาง

ออนไลน์เป็นครั้งแรกในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค	 COVID-19	 ตัวอย่างเช่น	 ในประเทศ

นิวซีแลนด์	 ผู้บริโภคร้อยละ	 18	 ใช้การจัดส่งออนไลน์เป็นครั้งแรกในช่วงที่มีการจำากัด 

ด้านการระบาดของโรค	COVID-19	 โดยมีการใช้มากกว่าในกลุ่มผู้ที่ดื่มหนัก	ซึ่งส่วนใหญ่

รายงานว่า	เห็นโฆษณาการจัดส่งออนไลน์อย่างน้อยหนึ่งครั้งในทุกวัน	และ	1	ใน	4	ของ 

ผู้ ใช้บริการจัดส่งออนไลน์เพศชายรายงานว่า	มีการสั่งซื้ออีกครั้งหลังจากแอลกอฮอล์หมด

ระหว่างช่วงการดื่ม	(Huckle	et al.,	2021)

	 รา้นคา้ปลกีและบาร์มสีว่นร่วมในการทำาตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์าอย่างยาวนาน

ด้วยการโฆษณาราคาโปรโมชั่นและกิจกรรมในสถานที่	อย่างไรก็ตาม	การตลาดที่ขยายตัว

โดยผู้ค้าปลีกในปัจจุบันนั้นได้รับแรงหนุนจากเทคโนโลยีดิจิทัลที่ช่วยทำาให้การสื่อสาร 

ของพวกเขาง่ายขึ้นมาก	 แพลตฟอร์มดิจิทัลเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานของตลาดหลายด้าน	 

ซึ่งปรับความสัมพันธ์ระหว่างผู้บริโภค	 ธุรกิจ	 และแพลตฟอร์มให้เหมาะสม	 (Nieborg	 

และ	 Helmond,	 2019)	 รวมไปถึงการขายโฆษณาที่เข้ากันได้กับช่องทางการขายปลีก 

อื่น	ๆ 	ด้วย	(Carah	และ	Brodmerkel,	2021)	ข้อมูลที่รวบรวมจากการชอปปิงออนไลน์จะ

ไดร้บัการวเิคราะห	์และรวบรวมจนกลายเปน็โปรไฟลอ์นัมคีา่ของผู้ ใชแ้ตล่ะราย	(Stillman	

and	Letang,	2015;	Martínez-Martínez	et al.,	2017)	เพื่อวัตถุประสงค์ทางการตลาด
เพิ่มเติม	และเพื่อให้ โอกาสในการซื้อซ้ำาและซื้อเพิ่มขึ้นในอนาคตด้วย	

	 เพื่อเน้นย้ำาถึงความสำาคัญของการจัดส่งออนไลน์	 กรณีตัวอย่างเช่น	Amazon	 ซึ่ง

เป็นแพลตฟอร์มการตลาดระดับโลก	 ได้เปิดตัวแบรนด์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของตัวเอง	

Amazon	เปิดตัว	Tovess	gin	label	ในช่วงครึ่งหลังของปี	ค.ศ.	2019	เป็นการส่งสัญญาณ

ถงึความทะเยอทะยานของแพลตฟอรม์ขายปลกีออนไลน์ในตลาดสุราระดบัพรเีมยีม	(IWSR	

Drinks	Market	Analysis,	2020a)	

 ความสมัพนัธท่ี์ซับซ้อนระหวา่งผู้ผลติ	ผู้ค้าสง่	และผูค้า้ปลกีหมายความวา่	อตุสาหกรรม 

การคา้ปลกีเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละอตุสาหกรรมบรกิารมมีมุมองทีแ่ตกตา่งกนัในประเดน็

ด้านกฎระเบยีบบางอยา่ง	แตพ่วกเขากม็มีมุมองทีส่อดคล้องกบัผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในบางประเด็นด้วยเช่นกัน
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กล่องข้อความที่ 5.7	 การขยายตัวของการเข้าถึงผ่านการขายในโลกออนไลน์	

	 การจัดส่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ออนไลน์เป็นกลยุทธ์ ใหม่ของอุตสาหกรรมที่เกิด 

อยา่งรวดเรว็	พรอ้ม	ๆ 	กบัการซือ้ออนไลน์โดยทัว่ไป	ซึง่เพ่ิมการเข้าถงึเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

การเติบโตของการค้าปลีกออนไลน์เกิดขึ้นทั้งในประเทศที่มีระดับรายได้สูง	 และประเทศที่

มรีะดบัรายไดต้่ำาและปานกลาง	ในประเทศจนีตลาดการจัดส่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ออนไลน์

เตบิโตขึน้ทกุปถีงึรอ้ยละ	15	(Wang,	2018)	การจดัสง่เครื่องดื่มแอลกอฮอลอ์อนไลนส์มัพันธ์

กับการดื่มทีห่นกักวา่	และยงัอาจสง่เสรมิใหด้ื่มหนกัมากขึน้ไดด้ว้ยการขนสง่ซ้ำาและรวดเรว็

ไปยังผู้ดื่มที่มึนเมาแล้ว	(Mojica-Perez	et al.,	2019)	การศึกษาพบว่า	การขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ผา่นช่องทางออนไลนม์กัไมม่กีารตรวจสอบอายขุองผูร้บัทีอ่ายนุอ้ย	การบรกิาร

ส่งแอลกอฮอล์ถึงบ้านมักได้รับการส่งเสริมบนโซเชียลมีเดีย	 ทำาให้เปล่ียนจากข้อความ 

ส่งเสริมการตลาดเป็นการซื้อได้อย่างไร้รอยต่อ	 การขยายตัวของการจัดส่งเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ออนไลน์ ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา	 ซึ่งเป็นการตอบสนอง 

ของอุตสาหกรรมต่อการจำากัดการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วงลอกดาวน์	 (Huckle	 

et al., 2021)	ตัวอย่างเช่น	“Tienditas	Cerca”	ซึ่งเป็นแพลตฟอร์มออนไลน์ที่ดำาเนินการ

โดย	Grupo	Modelo	ในประเทศเม็กซิโก	และ	Cervepar	ในประเทศปารากวัย	ได้เสนอ

แพลตฟอรม์	การสัง่ซ้ือออนไลนฟ์รีสำาหรับบริการจดัสง่ถงึบา้นแกผู่ค้า้ปลกีมากกวา่	12,000	

ราย	(Ze	Delivery,	2020)	การใช้บริการจัดส่งออนไลน์ที่เพิ่มขึ้นได้เน้นย้ำาถึงปัญหาที่มีอยู่

แล้ว	นั่นคือ	นโยบายที่มีอยู่นั้นไม่เพียงพอสำาหรับบรรเทาอันตรายจากการจัดส่งเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ทางออนไลน์

5.5 อุปท�นของสุร�เถื่อน

	 การผลิตสุราอย่างไม่เป็นทางการมักถูกเรียกว่า	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ท่ีอยู่	 “นอกเหนือการบันทึก”	 ซึ่งเป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ไม่ได้จดทะเบียนทั้งการผลิต 

และจัดจำาหน่ายตามกฎหมายกำาหนด	 (ดูบทที่	 3)	 ความเส่ียงด้านสุขภาพอันเนื่องมาจาก

แอลกอฮอลน์อกระบบเหลา่นี้ ไดรั้บความสนใจในวงกวา้ง	อยา่งไรกต็าม	ขอบเขตของความ
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เสีย่งเหล่านีม้กัถูกประเมนิคา่สงูไป	การรายงานขา่วเรื่องนีม้กัเกีย่วข้องกบัพิษของเมทานอล	

อย่างไรก็ตาม	 บทวิจารณ์ล่าสุด	 (Okaru	 et al.,	 2019;	 Lachenmeier	 et al.,	 2021)	 

ได้ข้อสรุปว่า	นอกจากการเป็นพิษจากเมทานอลแล้ว	ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน

จากแอลกอฮอล์นอกระบบนั้นคล้ายคลึงกับของแอลกอฮอล์ในระบบ	 และส่วนใหญ่ขึ้นอยู่

กับปริมาณของแอลกอฮอล์	(เอทานอล)	ที่บริโภคและรูปแบบการดื่ม	

	 ราคาที่ต่ำา	 และความสะดวกในการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบหรือผิด

กฎหมายเป็นข้อกังวลของผู้ผลิตทางการค้า	 เพราะมันมาตัดราคาของผลิตภัณฑ์ของพวก

เขาในตลาด	 เมื่อกลุ่มอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ข้ามชาติเคลื่อนเข้าสู่ตลาดใน

ประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	 สิ่งแรกที่พวกเขาทำาคือ	 การลอบบี้สนับสนุน

นโยบายต่อต้านเหล้าเถื่อน	ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม	CSR	ของพวกเขา	พวกเขาเน้น

ย้ำาถึงคุณภาพของวิธีการผลิต	 ให้คำาแนะนำาทางเทคนิค	 สนับสนุนกฎระเบียบและการเก็บ

ภาษีแอลกอฮอล์จากทุกแหล่ง	 (International	 Alliance	 for	 Responsible	 Drinking,	

2018)	 และขอให้ลดภาษีเพื่อลดการเอาเปรียบของการแข่งขันของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

นอกระบบเหล่านี้	(Lachenmeier	et al.,	2021)

	 บริษัทระดับโลกบางแห่งได้ก้าวเข้าสู่การแข่งขันโดยตรงกับผู้ผลิตเครื่องดื่มนอก 

ระบบ	 ด้วยการทำาการตลาดเครื่องดื่มแบบดั้งเดิมท่ีผลิตในรูปแบบอุตสาหกรรม	 และนำา

เสนอผลิตภัณฑ์ในราคาที่แข่งขันได้	ตัวอย่างเช่น	SABMiller	มีบทบาทในการนำาการผลิต

ในหมู่บ้าน	 และการขายเบียร์	 “ขุ่น”	 แบบดั้งเดิมท่ีทำาจากข้าวฟ่าง	 ภายใต้ระบบการออก 

ใบอนุญาตอย่างถูกต้องของประเทศแอฟริกาใต้	 (Parry,	 1998)	 และตอนนี้พวกเขาได้ทำา

เบียร์ข้าวฟ่างในระดับมาตรฐานเดียวกับการผลิตเบียร์สไตล์ยุโรปในระดับอุตสาหกรรม	มี

การใช้กลยุทธ์การกำาหนดราคาเพื่อเพิ่มการบริโภคของแบรนด์ด้วย		โดยการตั้งราคาเบียร์

ที่หรือต่ำากว่าอัตราเงินเฟ้อ	 โดยเจตนาเพื่อท้าทายการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอก

ระบบ	และขยายตลาดของกลุ่มผลิตภัณฑ์นี้ ให้เป็นสองเท่า	(Bouckley,	2012)	
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5.6 บทสรุป

	 การขยายตัวของอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไปท่ัวโลกในทศวรรษท่ีผ่านมา

ถูกเอือ้โดยขอ้ตกลงการคา้และการลงทนุ	และลกัษณะธรรมชาตขิองเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ที่ทำากำาไรสูง	 บริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ข้ามชาติโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งผู้ผลิตเบียร์และสุรารายใหญ่ท่ีสุด	 ได้ขยายไปสู่กลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและ 

ปานกลาง	 เช่น	 ในภูมิภาคลาตินอเมริกา	 เอเชียแปซิฟิก	 ตะวันออกกลาง	 และแอฟริกา 

ผา่นการลงทนุ	การควบรวมกจิการ	และการซือ้กจิการ	และสิง่เหลา่นีม้คีวามสำาคญัมากขึน้

สำาหรับตลาดทั่วโลกของพวกเขา	 ในบริบทของการเติบโตทางเศรษฐกิจ	 การตลาดที่กว้าง

ขวาง	 และการควบคุมนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่จำากัดในระดับชาติ	 รวมทั้งการไม่มี

กฎหมายระดับโลก	 การขยายไปสู่กลุ่มประเทศท่ีมีระดับรายได้ต่ำาและปานกลางนี้ ได้สร้าง

สญัญาณของ	“หายนะทีแ่ทจ้รงิ”	ทีส่ะทอ้นถงึการบรโิภคและอนัตรายทีเ่พิม่ขึน้	(Casswell,	

2020)	

	 การรกัษาเสถยีรภาพของการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุม่ประเทศทีม่รีะดบั

รายได้สูงไม่เพียงแต่ช่วยสนับสนุนการขยายไปสู่ตลาดใหม่ในกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้

ต่ำาและปานกลางเท่านั้น	 แต่ยังมุ่งท่ีการเพิ่มมูลค่าในกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้สูงด้วย	 

ผลกำาไรจะเพิ่มขึ้นด้วยการทำาให้เป็นสินค้าระดับพรีเมียม	 ซึ่งผู้บริโภคมีแนวโน้มจะเปล่ียน

ไปใช้แบรนด์ที่มีราคาสูงกว่า	และการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่	เช่น	เบียร์ไม่มีแอลกอฮอล์และ

แอลกอฮอล์ต่ำา	เพื่อตอบสนองต่อจิตสำานึกด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นของผู้บริโภค

	 การทำาการตลาดต่อทั้งผู้บริโภคและผู้เกี่ยวข้องกับการออกแบบนโยบายยังคงเป็น

ยุทธศาสตร์สำาคัญที่อุตสาหกรรมมุ่งเน้นอยู่เสมอ	การพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลในทศวรรษ

ท่ีผา่นมาไดเ้ปล่ียนแปลงรปูแบบของการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอลอ์ยา่งมาก	ซึง่ดเูหมอืน

จะเป็นประโยชน์อย่างมากสำาหรับอุตสาหกรรมด้วย	ในปี	ค.ศ.	2019	มีรายงานว่า	แบรนด์

เครื่องดื่มแอลกอฮอลม์อีตัราการมสีว่นรว่มในสื่อดจิทิลัสงูสดุเมื่อเปรยีบเทยีบกบัอตุสาหกรรม 

อื่น	ๆ 	ในแพลตฟอรม์โซเชยีลมเีดยีหลกั	(Feehan,	2019)	การตลาดดจิทิลัเปดิโอกาสใหเ้กดิ

การซื้อของออนไลน์ได้อย่างราบรื่น	เสริมร้านค้าปลีกแบบเดิม	ๆ 	และได้สร้างความท้าทาย
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ใหมต่อ่นโยบายแอลกอฮอล	์		ขนาดและความสามารถในการทำากำาไรของกลุม่บรษิทัผูผ้ลติ

แอลกอฮอลข์า้มชาต	ิและองคก์รตัวแทนของพวกเขา	ไดส้นบัสนนุกจิกรรม	CSR	ทีเ่กีย่วขอ้ง	

ล้วนแล้วแต่เป็นการส่งเสริมผลประโยชน์ในระดับนโยบายของอุตสาหกรรมทางอ้อม	 ดัง 

ที่เราจะกล่าวถึงในบทที่	14	และ	15

	 ในด้านอุปทานและพัฒนาการด้านการตลาดที่อธิบายไว้ก่อนหน้านี้มีความหมายต่อ

การทำาความเขา้ใจถึงตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอลร์ะดบัประเทศ	และความจำาเปน็ระดบัทอ้ง

ถิ่นและระดับประเทศในการสนับสนุนนโยบายแอลกอฮอล์ที่มีประสิทธิภาพ	 โดยการได้รับ

การสนบัสนนุในระดบันานาชาตแิละระดบัภมูภิาค	ความทา้ทายทีป่ระเทศตา่ง	ๆ 	ตอ้งเผชญิ

ในความพยายามที่จะลดอันตรายจากแอลกอฮอล์โดยใช้กลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพดังที่สรุป

ไว้ ในบทที่	 7	 ถึง	 13	 นั้นเกิดขึ้นได้ด้วยการบูรณาการระหว่างกลยุทธ์การตลาดที่ซับซ้อน	 

กับการสนับสนุนอย่างชัดเจนจากอุตสาหกรรมในการมีอิทธิพลต่อการออกแบบนโยบาย

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่พวกเขาต้องการ	 การขาดกฎระเบียบใน

การปกป้องสุขภาพในระดับโลกทำาให้เกิดความท้าทายอย่างมากสำาหรับนักวิจัย	 ภาคส่วน

สาธารณสุข	 และรัฐบาล	 ทั้งนี้ทั้งนั้น	 การตอบสนองโดยใช้กลยุทธ์ด้านสาธารณสุขท้ังใน

ระดับประเทศและระดับโลกเป็นสิ่งจำาเป็นเพื่อลดผลกระทบด้านสุขภาพและอันตรายทาง

สังคมที่เกิดจากการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เพิ่มขึ้น	
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ภาพรวมของนโยบาย
และมาตรการในการป้องกัน และลด
ผลกระทบจากปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

6.1 ภาพรวม 

	 ในภาพรวมทั้งหมด	 ผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับโลกมี

ขอบเขตมหาศาล	และจดัเปน็หนึง่ในปจัจยัคกุคามตอ่สขุภาพของประชากรโลกทีส่ำาคญัและ

ป้องกันได้	บทก่อนหน้าของหนังสือเล่มนี้ ได้นำาเสนอข้อมูลสาเหตุและผลกระทบด้านต่าง	ๆ 	

จากปัญหาที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 รวมถึงประเด็นที่ต้องจัดการตามมุมมอง 

ทางด้านสาธารณสุขแล้ว	 สำาหรับบทนี้ผู้เขียนได้วางลำาดับสำาหรับการทบทวนงานวิจัยที่

ประเมินผลของนโยบายต่าง	ๆ	ที่จะมีรายละเอียดอยู่ในบทที่	7	ถึง	13

	 ตารางที่	 6.1	แสดงภาพรวมของเจ็ดกลุ่มหลักของนโยบายแอลกอฮอล์ที่พัฒนาขึ้น

ตามมุมมองสาธารณสุข	 โดยมีข้อมูลเกี่ยวกับข้อสมมุติฐานทางทฤษฎีและเป้าหมายของ

แต่ละกลุ่มนโยบายด้วย	จากสมมุติฐานนี้	 การบริโภคและผลกระทบของการบริโภคเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์สามารถลดลงได้จากหลากหลายกลไก	 ได้แก่	 การลดอุปสงค์	 การควบคุม

อุปทาน	การจำากัดสภาพแวดล้อม	กลไกการป้องปรามการกระทำาผิดกฎหมาย	การกดดัน

ทางสังคม	 การให้ข้อมูลทางสุขภาพ	 การจำากัดกิจกรรมการตลาด	 และการจัดบริการ 

การรักษา	บทถัด	ๆ 	ไปจะขยายความของสมมุติฐานเหล่านี้ตามข้อมูลหลักฐานทางวิชาการ

ที่มีอยู่

6
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	 ข้อมูลในคอลัมน์สุดท้ายของตารางท่ี	 6.1	 แสดงนโยบายและมาตรการที่ใช้เปลี่ยน	

แปลงปัญหา	อันเป็นผลจากการปฏิบัติที่อุตสาหกรรมสุราใช้	(ดังอธิบายในบทที่	5)	กลยุทธ์

และการปฏิบัติของอุตสาหกรรมเหล่านี้เป็นตัวอย่างที่ชัดเจนของการใช้	“กลยุทธ์	7P	ของ

การตลาดที่ผสมผสาน”	ที่ใช้สินค้าหรือบริการเพื่อสร้างความภักดีของผู้บริโภคและเพิ่มผล

กำาไรของธุรกิจ	(Borden,	1964;	Gummesson,	2008)	ได้แก่	

	 (1)	 ตัวผลิตภัณฑ์	(Product)	

	 (2)		ราคา	(Price)	

	 (3)		จุดจำาหน่าย	(Place)	(วิธีการที่สินค้าถูกกระจายไปยังผู้บริโภค)	

	 (4)	 การส่งเสริมการขาย	(Promotion)	(วิธีการที่ใช้เพื่อระบุกลุ่มผู้บริโภคเป้าหมาย 

	 	 หรือชักชวนให้ผู้บริโภคซื้อสินค้า)	

	 (5)		ผู้บริโภค	(People)	(ทั้งหมดในกระบวนการผลิตและห่วงโซ่อุปทาน)	

	 (6)		กระบวนการ	(Process)	(ระบบหรอืกระบวนการในการสง่สนิคา้ถงึผูบ้รโิภค	เชน่	 

	 	 การมุ่งเป้าต่อส่วนแบ่งทางการตลาดที่อ่อนไหว	(market	segments)	and	

	 (7)		ลักษณะทางกายภาพ	 (Physical	 characteristics)	 (บรรจุภัณฑ์และสภาพ 

	 	 แวดล้อมของการขาย)	

	 ตารางที	่6.1	แสดงกลไกนโยบายแอลกอฮอลแ์ตล่ะกลุม่ทีมุ่ง่เปา้ทัง้ทางตรงและทาง

อ้อมไปยังกลยุทธ์แต่ละด้านนี้	

	 มาตรการทางราคา	(ดูบทที่	7)	ที่มักถูกดำาเนินการผ่านนโยบายภาษีสามารถใช้เพื่อ

ควบคุมการบริโภคและลดผลกระทบได้พร้อม	 ๆ	 กับการเพิ่มรายได้ ให้รัฐในการนำาไปใช้

จัดการและเยียวยาต้นทุนทางสังคมและเศรษฐศาสตร์ที่เกิดจากแอลกอฮอล์	 มาตรการ

ควบคุมการเข้าถึงทางกายภาพของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(บทที่	8)	เมื่อเป็นกฎหมายและ

กฎระเบียบสามารถทำาใหเ้ครื่องดื่มแอลกอฮอลย์ากทีจ่ะเขา้ถงึ	จงึสง่ผลตอ่การปอ้งกนัปญัหา

ทั้งระยะสั้นและยาวจากการบริโภคที่มากเกินไป	 การควบคุมกิจกรรมการตลาดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 (บทที่	 9)	 เป็นมาตรการท่ีออกแบบมาเพื่อลดความดึงดูดใจของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเยาวชนและกลุ่มประชากรเปราะบางอื่น	 ๆ	 และ 

เพื่อยับยั้งการสร้างบรรทัดฐานสังคมที่ว่า	 การดื่มเป็นเรื่องธรรมดาหรือพฤติกรรมการ 

ดื่มหนักเป็นเรื่องปกติ	
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	 นอกจากนโยบายทีส่ง่ผลตอ่ประชากรทัง้หมดในภาพรวมแลว้	ยงัมตีวัเลอืกนโยบาย

แอลกอฮอล์ที่มีผลต่อนักดื่มในระดับบุคคล	 และสภาพแวดล้อมบริบทและเงื่อนไขของการ

ดื่ม		หรือต่อปัญหาจากการดื่มอย่างเฉพาะเจาะจงด้วย	เช่น	การขับขี่ในขณะมึนเมา	(บทที่	

10-13)	 นโยบายและมาตรการเหล่านี้สามารถลงมือปฏิบัติโดยหลากหลายองค์กร	 ทั้ง 

หนว่ยงานภาครฐั	หนว่ยงานสาธารณสขุ	และภาคประชาสังคม	ลักษณะของมาตรการ	ไดแ้ก	่

การเรยีนสอนในโรงเรยีนเกีย่วการปอ้งกนัการดื่มสรุา	โปรแกรมการคัดกรอง	การจัดบรกิาร

บำาบัดรักษา	การตั้งด่านตรวจลมหายใจผู้ขับขี่อย่างสุ่ม	และการควบคุมบริบทและเงื่อนไข

การดื่มเพื่อป้องกันอาการมึนเมาและปัญหาจากการดื่ม	

	 มาตรการแอลกอฮอล์บ่อยคร้ังจะถูกดำาเนินการแบบไม่ประสานกัน	 โดยไม่ได้คำานึง

ถึงประสิทธิผลร่วมของมาตรการต่าง	ๆ	(บทที่	16)	หรือผลกระทบเชิงลบที่ไม่ได้ตั้งใจจาก

มาตรการ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 มาตรการท่ีมุ่งเป้าที่ระดับบุคคลและเน้นปรับเงื่อนไขการ 

ดื่ม	กลยุทธ์หรือมาตรการเหล่านี้คือความพยายามโดยตรงเพื่อลดทอนปัญหาที่เกิดขึ้นจาก

การปฏิบัติของอุตสาหกรรมสุรา	ดังอธิบายในบทที่	5	

	 ในบางกรณี	 นโยบายบางอย่างยังคงถูกใช้อยู่	 แม้ว่าจะมีหลักฐานวิชาการว่า	 ผล 

ของนโยบายไม่ชัดเจนหรือไม่มีนัยสำาคัญในการลดปัญหาจากการบริโภคแอลกอฮอล์	(เช่น	

การให้ความรู้เก่ียวกับแอลกอฮอล์เพื่อเป็นกิจกรรมป้องกันการดื่มในกลุ่มวัยรุ่น)	 ในการ

ทำาความเขา้ใจวา่	ทำาไมนโยบายแอลกอฮอลป์ระสบความสำาเรจ็หรอืลม้เหลวตามวตัถปุระสงค	์

งานวจิยันโยบายแอลกอฮอลท่ี์กา้วหน้ามากข้ึนน้ี ไมเ่พยีงแตป่ระเมนิประสทิธผิลของมาตรการ 

เท่านั้น	หากยังศึกษากลไกของนโยบายต่อการเกิดผลลัพธ์ต่าง	ๆ	ด้วย	ในหัวข้อ	6.2	เรา

บรรยายแนวทางเชิงระเบียบวิธีวิจัย	 และข้อกำาหนดเงื่อนไขของหลักฐานวิชาการที่เป็นไป

บนพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ของนโยบายและมาตรการแอลกอฮอล์	 ซึ่งมีรายละเอียดเพ่ิม

เติมในบทที่	7	ถึง	13	
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ตารางที่ 6.1 นโยบายสาธารณสุข	ข้อสมมุติฐานทางทฤษฎี	เป้าหมายของนโยบาย	และ 

	 กลยุทธ์ที่อุตสาหกรรมใช้

 นโยบาย ตัวอย่างของ ข้อสมมุติฐานทางทฤษฎี กลยุทธ์ที่

 สาธารณสุข ยุทธศาสตร์และ และเป้าหมาย อุตสาหกรรมสุรา

  มาตรการ ของนโยบาย ใช้และผลที่เกิดขึ้น

มาตรการด้าน	 ภาษีสรรพสามิต;	การ	 การเพิ่มต้นทุนทาง	 การใช้กลยุทธ์ด้าน

ภาษีและราคา	 กำาหนดราคาขั้นต่ำา;		 เศรษฐศาสตร์ของเครื่องดื่ม	 ราคาส่งเสริมการ

	 การห้ามลดราคาและ	 แอลกอฮอล์	(เมื่อเปรียบกับ	 ขาย	เพื่อเพิ่มยอด

	 ส่งเสริมการขาย;	 สินค้าประเภทอื่นและระดับ	 ขายและเพิ่ม

	 การเก็บภาษีพิเศษ	 รายได้)	จะทำาให้อุปสงค์	 ปริมาณการดื่ม

	 สำาหรับเครื่องดื่ม	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง

	 แอลกอฮอล์ที่นิยม	 โดยการลดความสามารถ

	 ในกลุ่มเยาวชน	 ในการซื้อ	(affordability)

การควบคุม	 การจำากัดเวลา	สถานที่ การลดอุปทานโดยจำากัดการ	 การเพิ่มจำานวน

การเข้าถึง	 และความหนาแน่น	 เข้าถึงทางกายภาพจะทำาให้	 สถานที่ที่สามารถ

ทางกายภาพ	 ของจุดจำาหน่าย;	การ	 เพิ่มความยากลำาบากในการ	 จำาหน่ายหรือ

ของเครื่องดื่ม	 กำาหนดอายุขั้นต่ำาใน	 ได้รับแอลกอฮอล์ของผู้ดื่ม	 บริการเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 การซื้อ;	การค้าปลีกได้	 ซึ่งจะส่งผลให้ลดปริมาณ	 แอลกอฮอล์ได้จะ

	 เฉพาะร้านค้าของรัฐ	 การบริโภคและผลกระทบ	 เพิ่มกำาไรมากขึ้น

	 	 จากการดื่มตามมา	 จากยอดขายที่จะ

	 	 	 เพิ่มมากขึ้น

การควบคุม	 การควบคุมกิจกรรม	 การลดการได้รับสื่อการ	 กิจกรรมการตลาด

กิจกรรมการ	 การตลาดโดยสิ้นเชิง;		 ตลาด	(ซึ่งมักทำาให้สังคม	 และการส่งเสริม

ตลาดเครื่องดื่ม	 การควบคุมบางส่วน;	 เชื่อว่าการดื่มเป็นเรื่องปกติ	 การขายจะกระตุ้น

แอลกอฮอล์	 การจำากัดการเข้าถึง	 และเชื่อมกับการดื่มเพื่อเข้า	 ให้เกิดความภักดี

	 เว็บไซต์ของ	 สังคม)	จะช่วยลดจำานวน	 ในตราสินค้าและ

	 อุตสาหกรรมสุรา	 นักดื่มหน้าใหม่และการ	 เพิ่มยอดขาย

	 	 ดื่มหนักได้

การให้ความรู้	 การประชาสัมพันธ์;		 การให้ความรู้และปรับ	 กิจกรรมการตลาด

และการ	 การรณรงค์ในสื่อ	 ทัศนคติด้วยข้อมูลทาง	 จะทำาหน้าที่ในการ

โน้มน้าว	 สังคมออนไลน์;	ฉลาก	 สุขภาพจะช่วยป้องกัน	 สร้างลูกค้ากลุ่มใหม่

	 คำาเตือน;	แนวทาง	 ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์	 กระตุ้นให้เกิดความ

	 การดื่มแบบเสี่ยงต่ำา;		 ได้	 ภักดีในตราสินค้า

	 โปรแกรมการเรียน	 	 และเพิ่มยอดขาย
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 นโยบาย ตัวอย่างของ ข้อสมมุติฐานทางทฤษฎี กลยุทธ์ที่

 สาธารณสุข ยุทธศาสตร์และ และเป้าหมาย อุตสาหกรรมสุรา

  มาตรการ ของนโยบาย ใช้และผลที่เกิดขึ้น

	 การสอนในโรงเรียน

	 และสำาหรับเยาวชน;	

	 โครงการให้ความรู้

	 ในชุมชน

มาตรการ	 การลดเพดานระดับ	 ระบบป้องปรามและการ	 สถานที่ที่มี

การรับมือและ	 แอลกอฮอล์ในเลือด;		 ลงโทษจะช่วยลดปัญหา	 การให้บริการ

ป้องกันการดื่ม	 การตั้งด่านตรวจ	 ดื่มแล้วขับ	 แอลกอฮอล์แก่

แล้วขับ	 แอลกอฮอล์อย่างสุ่ม;		 	 ผู้ดื่มที่จะขับขี่และ

	 การตั้งจุดตรวจ;	การ	 	 พนักงานเสิร์ฟถือ

	 ยึดหรือพักใช้ ใบขับขี่;		 	 เป็นจุดขายที่สร้าง

	 บทลงโทษที่รุนแรง;		 	 กำาไรให้อุตสาหกรรม

	 การจัดประเภทใบ	 	 สุรา

	 อนุญาตขับขี่สำาหรับ

	 ผู้ขับขี่รายใหม่;	การ

	 เข้าโปรแกรมคุม

	 ประพฤติที่เข้มงวด;	

	 ระบบล็อคสตาร์ท

	 อัตโนมัติเมื่อผู้ขับขี่

	 มีระดับแอลกอฮอล์

	 เกินกำาหนด

การปรับเปลี่ยน	 การจัดการผ่านกลุ่ม	 ข้อจำากัดทางปัจจัยแวดล้อม	 พฤติกรรมของ

บริบทและเงื่อน	 เพื่อนของนักดื่ม;	การ	 และสังคมจะช่วยลดการ	 พนักงานในบริบทที่

ไขของการดื่ม	 จัดอบรมของจุดที่ให้	 บริโภคและปัญหาจากการ	 เป็นการค้าของการ

	 บริการแอลกอฮอล์;		 ดื่มแอลกอฮอล์ได้	 ให้บริการเครื่องดื่ม

	 การเพิ่มการบังคับใช้	 	 แอลกอฮอล์	(ทั้ง

	 กฎหมาย;	มาตรการ	 	 บุคคล	กระบวนการ

 เชิงรุกและมุ่งเป้าหมาย	 	 และลักษณะของ

	 เฉพาะ;	กลไกการ	 	 บริบท	ได้แก่	ราคา

	 ประสานงานด้าน	 	 สถานที่	การส่งเสริม

ตารางที่ 6.1 นโยบายสาธารณสุข	ข้อสมมุติฐานทางทฤษฎี	เป้าหมายของนโยบาย	และ 

	 กลยุทธ์ที่อุตสาหกรรมใช้
 
	(ต่อ)
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ตารางที่ 6.1 นโยบายสาธารณสุข	ข้อสมมุติฐานทางทฤษฎี	เป้าหมายของนโยบาย	และ 

	 กลยุทธ์ที่อุตสาหกรรมใช้
 
	(ต่อ)

 นโยบาย ตัวอย่างของ ข้อสมมุติฐานทางทฤษฎี กลยุทธ์ที่

 สาธารณสุข ยุทธศาสตร์และ และเป้าหมาย อุตสาหกรรมสุรา

  มาตรการ ของนโยบาย ใช้และผลที่เกิดขึ้น

	 กฎหมาย;	ความ	 	 การขาย	ลักษณะ

 รับผิดชอบทางกฎหมาย;		 	 ทางกายภาพ)	

	 การควบคุมที่มุ่งกลุ่ม	 	 สามารถทำาให้ยอด

	 เป้าหมายเฉพาะ;		 	 ขายเพิ่มขึ้นได้

	 มาตรการชุมชนต่างๆ	

การคัดกรอง	 การให้คำาแนะนำา	 ปัญหาจากแอลกอฮอล์	 ทั้งหมดที่กล่าวมา

และการให้	 อย่างสั้นแก่นักดื่มที่	 สามารถป้องกันได้ด้วย	 ข้างต้น

คำาแนะนำาแบบ	 เสี่ยง;	การเข้ากลุ่ม	 การชักจูงให้กลุ่มนักดื่ม

ย่อในหน่วย	 เพื่อนช่วยเพื่อน;		 หนักลดการดื่มลง;	การ

บริการสุขภาพ;		 คำาสั่งศาลให้ผู้ทำา	 บำาบัดรักษาการติดสุรา

การจัดให้มี	 ความผิดซ้ำาเรื่องดื่ม	 ด้วยวิธีต่างๆ	จะสามารถ

บริการบำาบัด	 แล้วขับเข้ารับการ	 ทำาให้ผู้มีปัญหาจากการ

รักษา	 บำาบัดสุรา;	การถอน	 ดื่มเลิกสุราหรือลดปริมาณ

 พิษสุราทางการแพทย์	 การดื่มได้

	 และจิตสังคม;	การ

	 สนทนาบำาบัด	การ

	 รักษาด้วยยา	 	 	

6.2 แนวทางเชิงระเบียบวิธีวิจัย 

	 มีแนวทางเชิงระเบียบวิธีที่หลากหลายในการประเมินผลกระทบของนโยบาย

แอลกอฮอล์	 รวมถึงมาตรการเชิงป้องกันและบำาบัดรักษา	 ได้แก่	 การศึกษาเชิงทดลอง	 

การวิจัยเชิงสำารวจ	 การวิเคราะห์เอกสารสำาคัญหรือสถิติของหน่วยงาน	 การวิเคราะห์

อนุกรมเวลา (time-series analyses)
1
 การวิจัยเชิงคุณภาพ	 และการทดลองตาม

ธรรมชาติ (natural experiments) 

1	
คำาศัพท์สำาคัญที่มีความหมายทางวิชาการและภาษาศาสตร์ที่ผู้อ่านทั่วไปอาจไม่คุ้นเคย	 จะมีนิยามอยู่ใน 

	 อภิธานศัพท์ตรงท้ายเล่ม	คำาศัพท์เหล่านี้จะปรากฏเป็นตัวหนาเมื่อถูกใช้เป็นครั้งแรกในแต่ละบท
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	 ความเหมาะสมของระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ ในการประเมินนโยบายแอลกอฮอล์	 ขึ้นอยู่

กับประเภทของนโยบายและมาตรการที่ศึกษา	ความก้าวหน้าของความรู้และวิธีการวัดที่มี

ความเที่ยงตรงที่มีอยู่	 รวมถึงวิธีการท่ีข้อมูลจะถูกนำาไปใช้	 (McKinlay,	 1992)	 หลักฐาน

วิชาการของวทิยาศาสตรก์ารแพทยแ์ละพฤตกิรรมศาสตรท์ีช่ดัแจง้ทีส่ดุไดจ้ากการทดลอง

ทางคลินิกแบบสุ่มแบ่งกลุ่ม (randomized clinical trials; RCTs)	หรือ	การทดลอง

แบบสุ่ม	ซึ่งบุคคลหรือคณะบุคคล	(เช่น	นักดื่ม	บาร์	ชุมชน)	จะถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองหรือ

กลุ่มควบคุม	และมีการเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม	การทดลองทางคลินิกแบบสุ่มจัดเป็น

ระเบียบวิธีวิจัยที่มีมาตรฐานระดับสูงสุด	(gold	standard)	สำาหรับใช้ประเมินประสิทธิผล

ของมาตรการ	 เพราะการจัดกลุ่มแบบสุ่มตัดโอกาสของตัวกวนอื่น	 ๆ	 ที่อธิบายความแตก

ต่างระหว่างสภาพเงื่อนไขของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 ตัวอย่างของการใช้วิธี	 RCT	

คือ	 การประเมินโปรแกรมการเรียนการสอนในโรงเรียนที่มีการแยกกลุ่มนักเรียนอย่างสุ่ม

เป็นกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมท่ีสอนเกี่ยวกับทักษะต่อต้านการดื่ม

แอลกอฮอล์	เชน่เดยีวกบัระเบยีบวธิกีารอื่น	ๆ 	RCTs	กม็ขีอ้จำากดัเช่นกนั	ตัวอย่างเช่น	ความ 

สามารถในการขยายผลไปสู่ประชากรกลุ่มใหญ่	 (generalizability)	 (Greenland,	 2017)	

เพราะโปรแกรมที่มีทรัพยากรพร้อมที่ใช้ ในการทดลองนั้น	มักไม่มีอยู่ในโลกแห่งความจริง	

	 ในปัจจุบัน	 มีการศึกษาแบบ	 RCT	 ของมาตรการบางอย่างที่ใช้ชุมชนเป็นหน่วย 

ในการสุ่ม	ถึงแม้ว่าจะมีอยู่ไม่กี่การศึกษาก็ตาม	(เช่น	Wagenaar	et al.,	2000)	และที่ยิ่ง

น้อยไปกว่านั้นคือ	 การศึกษาท่ีทดสอบผลของมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดย

การสุ่มภูมิภาคต่าง	ๆ	ของประเทศเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 (เช่น	Rossow	and	

Grøtting,	2021)	อย่างไรก็ตาม	การใช้	RCTs	ในการศึกษามาตรการบางประเภทก็ทำาได้
ยาก	 เช่น	 การสุ่มชุมชนเป็นกลุ่มทดลองเพื่อให้จ่ายภาษีแอลกอฮอล์เพ่ิมมากขึ้น	 โดยมี 

ชุมชนเป็นกลุ่มควบคุมให้จ่ายภาษีน้อยกว่าคงไม่สามารถทำาได้	ด้วยเหตุผลเหล่านี้	นักวิจัย

จึงมักใช้วิธีวิจัยที่ไม่ใช่เชิงการทดลอง	หรือเป็นเชิงสังเกตแทน	(observational	methods)	

เพื่ออนุมานว่า	 จะเกิดอะไรขึ้นหากนโยบายถูกใช้หรือเปล่ียนแปลงในบางพ้ืนท่ีโดยเฉพาะ		

หรือใช้การศึกษาภาคตัดขวาง	 (cross-sectional	 study)	 ในการเปรียบเทียบระหว่าง 

พื้นที่ที่มีนโยบายแตกต่างกัน	 อย่างไรก็ตาม	 การศึกษาด้วยระเบียบวิธีเหล่านี้ ให้ข้อมูล

ประสิทธิผลที่ไม่เข้มแข็งเนื่องจากอาจมีตัวแปรกวน (confounding)	ตัวอย่างเช่น	กรณี
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ที่นโยบายถูกใช้ ในช่วงที่มีปัญหาระดับสูงมากเป็นพิเศษ	 การลดลงของปัญหาในการศึกษา 

จึงอาจเป็นผลจากการกลับคืนสู่ระดับปัญหาเฉลี่ยในช่วงปกติก็เป็นได้	เหล่านี้เรียกว่า	การ

ถดถอยเข้าสู่ค่ากลาง (regression to the mean)	เช่นเดียวกัน	ในกรณีที่ระดับปัญหา

ลดลงนั้นมีความสัมพันธ์กับการใช้นโยบายในชุมชนหนึ่ง	 แต่ไม่ได้เกิดข้ึนในชุมชนอื่น	 ๆ	 

อาจสะทอ้นความแตกตา่งระหวา่งชมุชนเอง	โดยที่ไมไ่ดเ้กีย่วขอ้งกบัมาตรการแอลกอฮอล์

เลยก็ได้	

 การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)	 มักถูกใช้ ในกรณีการ 

วิจัยแบบ	RCTs	ไม่สามารถทำาได้	หรือมีข้อจำากัดทางจริยธรรม	ระเบียบวิธีวิจัยนี้เป็นการ

เปรยีบเทยีบขอ้มลูตวัแปรระหวา่งก่อนและหลงัท่ีกลุม่คน	ชมุชน	หรอืพืน้ทีป่กครองจะไดร้บั

หรือสัมผัสกับมาตรการ		(เงื่อนไขของกลุ่มทดลอง)	กับกลุ่มที่ใกล้เคียงที่เปรียบเทียบกันได้	

(เงื่อนไขของกลุ่มควบคุม)	การที่เรียกโครงการแบบนี้ว่า	“การวิจัยกึ่งทดลอง”	ก็เพราะว่า	

ไม่มีการสุ่มแบ่งคนเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมเหมือนอย่างการวิจัยแบบทดลองอย่าง

แท้จริง	ดังนั้น	จึงไม่สามารถจัดการกับปัจจัยเงื่อนไขบางอย่างที่แตกต่างกันระหว่างชุมชน

ที่เกิดขึ้นก่อนหน้าการศึกษาได้	

	 การทดลองตามธรรมชาติ	 (Natural	 experiment)	 เป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัย 

กึ่งทดลองที่มีความสำาคัญในการประเมินนโยบายแอลกอฮอล์หลายประเภท	การที่เรียกว่า	

‘การทดลองตามธรรมชาติ’	 ก็เพราะว่า	 นักวิจัยมักไม่สามารถควบคุมการเปลี่ยนแปลง 

	 และควบคุมว่า	 การเปลี่ยนแปลงนั้นจะเกิดข้ึนเมื่อไรได้	 ตัวอย่างเช่น	 การตั้งจุดตรวจ

แอลกอฮอล์	(ดูบทที่	11)	ถูกดำาเนินการในบริบทรัฐหนึ่งและไม่ได้ดำาเนินการในรัฐอื่นที่ใกล้

เคียงกัน	 ผลกระทบสัมพัทธ์ของโปรแกรมสามารถพิสูจน์ได้ด้วยการวิเคราะห์เชิงเปรียบ

เทียบของข้อมูลที่จัดเก็บไว้ ในระบบ	เช่น	อัตราการเกิดอุบัติเหตุจราจร	หรือคดีเมาแล้วขับ	

การศึกษาเหล่านี้มีความน่าเชื่อถือพอสมควร	 เนื่องจากเป็นการศึกษาในเงื่อนไขของโลก

ความเป็นจริง	 อย่างไรก็ตาม	 เราไม่สามารถดึงข้อสรุปเชิงเหตุผลจากการศึกษาเหล่านี้ ได้

อย่างเชื่อมั่นเท่ากับการใช้ข้อมูลจากการศึกษาแบบ	 RCTs	 การศึกษาตามธรรมชาติมัก

เป็นการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรของกลุ่มคน	ชุมชน	หรือพื้นที่ปกครองที่ได้รับหรือสัมผัส

กบัมาตรการกับกลุ่มเปรยีบเทยีบที่ไมม่กีารดำาเนนิการของมาตรการ	การวจัิยตามธรรมชาติ

มีความสำาคัญในวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินนโยบายแอลกอฮอล์	 ทั้ง	 ๆ	 ที่อาจมีอคติ
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และตัวแปรกวนเกิดขึ้นได้	 หลักฐานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับนโยบายแอลกอฮอล์ยังมาจาก

การศึกษาส่ิงที่เกิดขึ้นเมื่อมาตรการถูกเลิกใช้ด้วย	 โดยเทียบกับช่วงเวลาหรือสถานที่อื่นที่

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงมาตรการ	 ถึงแม้ว่า	 ผลของการยกเลิกมาตรการอาจไม่ได้เท่ากับผล

ตอนเริ่มนำานโยบายมาใช้ก็ตาม

	 การศกึษาทีต่ดิตามกระบวนการท่ีเปลีย่นแปลงไปโดยใชว้ธีิ	เชน่	การวเิคราะหอ์นกุรม

เวลา	 เป็นการศึกษาที่ให้ข้อมูลที่เข้มแข็งมากที่สุดจากการทดลองตามธรรมชาติ	 กล่อง

ข้อความที่	6.1	และภาพที่	6.1	อธิบายการใช้วิธีการวิเคราะห์อนุกรมเวลา	(interrupted	

time-series	analyses)	ในประเมินการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเสียชีวิตและพิการจาก

แอลกอฮอล์	หลังการดำาเนนินโยบายหรือมาตรการแอลกอฮอล	์และแสดงใหเ้หน็วา่	วธิวีจิยั

นี้สามารถนำามาใช้ ในการศึกษาทั้งผลกระทบระยะสั้นและยาวของนโยบายใหม่ได้อย่างไร		

	 วิธีเก็บข้อมูลรูปแบบต่าง	 ๆ	 ที่ใช้ ในการวิจัยประเมินผลนโยบายมีข้อดีข้อเสียแตก

ต่างกันไป	 เช่น	 การสำารวจเชิงสังคม	 (social	 surveys)	 ที่มักใช้วัดทัศนคติ	 ความตั้งใจ 

และพฤติกรรมผ่านการถามโดยตรง	 การศึกษาที่ใช้ข้อมูลจากการสำารวจมักจะเป็นข้อมูล

เชิงบรรยายและหาความสัมพันธ์ของตัวแปร	 โดยมีข้อจำากัดของวิธีการตอบด้วยตนเอง	

(self-report	 method)	 การสุ่มตัวอย่างเพื่อเป็นตัวแทน	 และการไม่ตอบกลับของการ 

สำารวจ	(non-response)	(Rehm	et al.,	2021b)	การใชข้อ้มลูทีเ่กบ็โดยหนว่ยงานทางสงัคม

และสุขภาพ	(เช่น	สถิติตำารวจ	ข้อมูลการออกจากโรงพยายาบาล	และประวัติการเสียชีวิต)	

มีจุดแข็งและจุดอ่อนที่แตกต่างกันไป	โดยนิยามข้อมูลเหล่านี้ ให้ภาพการตอบสนองที่ดีของ

หน่วยงานในกลุ่มนโยบายหรอืประเดน็นัน้	ๆ 	(แตข่อ้มลูทีม่นีัน้บอ่ยครัง้เปน็การเกบ็เพื่อเหตผุล 

ทางการบริหารจัดการมากกว่าเพื่อทำาวิจัย)	 และได้รับอิทธิพลจากการรับรู้ทางวัฒนธรรม

ต่อวาระที่สำาคัญขององค์กร	และแนวปฏิบัติในการบันทึกข้อมูลนั้น	(และอาจเป็นปฏิกิริยา

โดยตรงจากมาตรการเอง	ตัวอย่างเชน่	อตัราการจบักมุอาจเพิม่สงูขึน้แม้ว่าอัตราอาชญากรรม	

ลดลง	 ถ้ามาตรการนั้นทำาให้ตำารวจรู้สึกว่า	 กำาลังถูกจับตามองอยู่)	 วิธีวิจัยเชิงปริมาณ

สามารถใช้เสริมกับการศึกษาคุณภาพได้	เช่น	การสัมภาษณ์เชิงชาติพันธุ์วรรณา	(ethno-

graphic	 interview)	 การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม	 การศึกษาแบบกรณีศึกษา	 และการ 

สนทนากลุ่ม
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กล่องข้อความที่ 6.1 การวเิคราะห์อนกุรมเวลาแบบแบง่ชว่ง	(Interrupted	time-series)	 

	 ในการประเมินมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ถูกออกแบบมา	 เพื่อลดผลกระทบท่ีเกิดจาก

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 วิธีที่ง่ายที่สุดที่ใช้ประเมินผลของมาตรการเหล่านี้	 คือ	

การเปรียบเทียบทั้งการบริโภคหรือปัญหาจากการบริโภคแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการมี

มาตรการ	แต่วิธีนี้ก็มีข้อจำากัดมากมาย	(Cook	and	Campbell,	1979;	Shadish	et al., 

2002)	

	 1.	 อาจมีเหตุการณ์อื่น	ๆ	เกิดขึ้นในเวลาเดียวกันกับที่มีมาตรการนั้น	ซึ่งอาจส่งผล 

	 	 ต่อตัวแปรผลลัพธ์ที่สนใจได้เช่นกัน	

	 2.	 การเปล่ียนแปลงขึน้ลงตามระยะเวลา	(secular	trend)	(เชน่	กจิกรรมการตลาด 

	 	 มักจะเกิดขึ้นในทิศทางเดียวกันต่อเนื่องไปอีกเป็นระยะเวลายาวนาน)	อาจทำาให้ 

	 	 เกิดความแตกต่างขึ้นมา	โดยไม่ขึ้นกับมาตรการที่กำาลังดำาเนินการ	

	 3.	 ผลของมาตรการอาจเกดิขึน้กอ่นทีม่าตรการเหลา่นีจ้ะถกูบงัคบัใช้ได	้ถา้มาตรการ 

	 	 ถูกอภิปรายหรือเป็นที่สนใจของสังคมก่อน	

 4.	 ผลของมาตรการอาจเกดิขึน้ลา่ชา้	ซึง่ขึน้อยู่กบักลุม่นโยบายและวิธีการดำาเนินการ  

	 	 นโยบายนั้น	ๆ	ดังนั้น	จึงไม่สามารถวัดผลได้ทันทีที่มีการเปลี่ยนแปลงมาตรการ	

	 การวเิคราะหอ์นกุรมเวลาเปน็วธิหีนึง่ทีส่ามารถใชค้วบคุมข้อจำากดัเหล่านี้ ได	้(Bernal	

et al.,	2017;	Beard	et al.,	2019)	การวเิคราะหอ์นกุรมเวลาเปน็วธิกีารทางสถติเิชงิถดถอย

ที่ใช้ ในการประเมินแนวโน้ม	 โดยใช้การวัดตัวแปรซ้ำา	 ๆ	 และความสัมพันธ์กับเหตุการณ์ 

ที่เกิดขึ้นที่คาดว่า	 ส่งผลกระทบ	 (“interrupt”)	 ต่อแนวโน้ม	 (เช่น	 นโยบายใหม่)	 การหา 

ค่าแนวโน้ม	(secular	trend)	คือลักษณะสำาคัญของวิธีการนี้	การวิเคราะห์อนุกรมเวลาจะ

ต้องมรีายละเอยีดของเหตกุารณภ์ายนอกทีอ่าจสง่ผลตอ่ข้อมลูอนกุรมเวลาท่ีนอกเหนอืจาก

ข้อมูลการดำาเนินนโยบายแอลกอฮอล์ด้วย	 พูดอย่างง่ายคือ	 วิธีนี้จำาต้องระบุแนวโน้มมิติ

เวลา	 (time	 trend)	 ก่อนที่จะมีมาตรการ	 ตัวอย่างเช่น	 อัตราการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ

แอลกอฮอลเ์พิม่ขึน้ในรัฐอะแลสกาก่อนการเพิม่ภาษีในป	ีค.ศ.	1983	และลดลงอย่างรวดเรว็

หลังจากการขึ้นภาษีครั้งนั้นไม่นาน	และค่อย	ๆ	เพิ่มขึ้นอีกจนเท่ากับระดับเดียวกันกับก่อน
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ทีจ่ะขึน้ภาษคีรัง้นัน้	ในชว่งระยะเวลา	20	ป	ี(Wagenaar	et al.,	2009)	การวเิคราะหอ์นกุรม

เวลาจึงทำาให้สามารถวัดผลกระทบของมาตรการนี้ ได้	 ในการวิเคราะห์แบบนี้	 การเปลี่ยน	

แปลงตามฤดูกาล	 (seasonal	 patterns)	 (อัตราการเสียชีวิตอาจเปล่ียนแปลงขึ้นลงตาม

ฤดูกาลอย่างเป็นแบบแผน)	รวมทั้งแนวโน้มระยะยาวและตัวแปรกวนที่สำาคัญ	เช่น	ปัจจัย

ดา้นเศรษฐกจิ	ตอ้งระบุหาและจัดการออกจากการวิเคราะห	์เพื่อท่ีจะใหแ้นใ่จวา่ไมม่เีหตุการณ	์

อื่น	 ๆ	 เกิดขึ้นในช่วงเวลาเดียวกัน	 และมีผลกระทบต่อข้อมูล	 จึงมักมีการวิเคราะห์ข้อมูล

อนุกรมเวลาควบคุมร่วมด้วย	 (control	 series)	 ดังเช่นตัวอย่างของรัฐอะแสสกาที่อ้างถึง

ข้างต้น	 (Wagenaar	 et al.,	 2009)	 ซึ่งนักวิจัยใช้ข้อมูลของรัฐอื่นในสหรัฐอเมริกาเป็น 

ขอ้มลูของกลุ่มควบคมุ	และนำาเขา้ในการวเิคราะหด์ว้ย	เชน่เดยีวกนักบัการประเมนิผลของ

นโยบายกำาหนดราคาขายขั้นต่ำาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกในสกอตแลนด์	 ซึ่งใช้

ข้อมูลของอังกฤษตอนเหนือซึ่งอยู่ในภูมิภาคเดียวกันแต่ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย 

เป็นข้อมูลกลุ่มควบคุม	(ดูบทที่	7	และ	O’Donnell	et al.,	2019)

	 โดยสรุป	 การวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบแบ่งช่วง	 (ที่มีข้อมูลอนุกรมเวลาควบคุม 

เป็นตัวเปรียบเทียบ)	 เป็นวิธีวิจัยอุดมคติสำาหรับประเมินผลกระทบระยะสั้นและยาวของ

นโยบายแอลกอฮอล์	 และการใช้วิธีการนี้ที่เพิ่มขึ้นในงานวิจัยแอลกอฮอล์เป็นการบ่งชี้ว่า	

จะใช้ความแม่นยำาของรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองมาประกอบในการประเมินการทดลอง

ตามธรรมชาติ	 (natural	 experiment)	 ในทางปฏิบัติจริงได้อย่างไร	 ถึงแม้ว่างานวิจัย 

แบบนี้จะมีประโยชน์	แต่ข้อมูลที่เหมาะสมในการวิเคราะห์ก็ไม่ได้มีอยู่เสมอไป	

 

	 นอกจากการศกึษาวา่	นโยบายสง่ผลอยา่งไรแลว้	การประเมนิประสทิธผิลและอรรถ	

ประโยชน์ต่อสังคมที่เกิดขึ้นต่อต้นทุนของมาตรการก็มีคุณค่าเช่นกัน	 การประเมินสองรูป

แบบหลักที่มีการใช้อย่างกว้างขวาง	ได้แก	่การวิเคราะหต์้นทุนผลประโยชน์	(cost-benefit	

analysis;	 CBA)	 และการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล	 (cost-effectiveness	 analysis;	

CEA)	สำาหรบัการวเิคราะหต์น้ทนุผลประโยชน	์(CBA)	เปน็การหาความสมัพนัธร์ะหวา่งผล

ประโยชน์และต้นทุนของนโยบายด้วยตัวแปรที่เป็นเงิน	ทำาให้เป็นไปได้ที่จะวัดผลประโยชน์

ในรปูแบบของเงนิเทยีบกบัตน้ทนุที่ใชข้องมาตรการนัน้	ๆ 	ประเดน็สำาคญัในการแปลผลของ
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การวิเคราะห์ประเภทนี้	 คือต้องดูว่า	 ต้นทุนของภาคเอกชนและต้นทุนต่อภาครัฐได้ถูกวัด

รวมด้วยหรือไม่	การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล	(CEA)	ให้ความสำาคัญกับวิธีที่คุ้มค่าที่สุด

ในการบรรลุเปา้หมายของนโยบาย	โดยทัว่ไปการวเิคราะหท์างเศรษฐศาสตรแ์บบนีจ้ะเปรยีบ

เทียบนโยบายและโปรแกรมทางเลือกต่าง	 ๆ	 ที่สามารถส่งผลต่อวัตถุประสงค์เดียวกัน	 

โดยแสดงผลออกมาเป็นต้นทุนที่จำาเป็นต้องใช้เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพหนึ่งหน่วย	 

เช่น	 จำานวนชีวิตที่รักษาไว้ได้	 (เช่น	 มาตรการตั้งจุดตรวจหรือมาตรการทดสอบลมหายใจ

แบบสุ่มในกลุ่มมาตรการลดปัญหาเมาแล้วขับ)	 วิธีวิเคราะห์ทั้งสองแบบนี้ ให้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ต่อผู้กำาหนดนโยบายมาก

ภาพที่ 6.1 ตัวอย่างของการวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบแบ่งช่วง	 (interrupted	 time-series)	 

	 ที่แสดงผลของการเพิ่มภาษีสรรพาสามิตของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปี	ค.ศ.	1983	 

	 และ	 2002	 ต่ออัตราการเสียชีวิตจากแอลกอฮอล์ในรัฐอะแลสกา	 สหรัฐอเมริกา 

	 ระหว่างปี	ค.ศ.	1976	และ	2004	 (อัตราทุกสามเดือน	ต่อประชากรผู้ ใหญ่	 (อายุ 

	 มากกว่า	15	ปี)	แสนคน)	

(ทำาซ้ำาโดยได้รับอนุญาตจาก	Wagenaar	AC,	Maldonado-Molina	MM,	and	Wagenaar	BH	

(2009a)	 Effects	 of	 alcohol	 tax	 increases	 on	 alcohol-related	mortality	 in	 Alaska:	 

Time-series	analyses	 from	1976	 to	2004.	American	Journal	of	Public	Health	99,	

1464-1470.)
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6.3 กฎของหลักฐานวิชาการ 

	 บทที่	7	ถึง	13	กล่าวถึง	นโยบายและมาตรการซึ่งได้รับการประเมินอย่างเป็นระบบ

บนพื้นฐานของกฎของหลักฐานวิชาการ	(rules	of	evidence)	และคำานึงถึงมิติเชิงระเบียบ

วิธีวิจัยที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น	 ประการแรก	ผู้เขียนหนึ่งหรือสองคนทบทวนและวิพากษ์

คุณภาพ	(critical	appraisal)	ของวรรณกรรมและงานวิจัยทั่วโลกในแต่ละกลุ่มมาตรการ	

โดยมผีูเ้ขยีนคนอื่นทำาหนา้ทีเ่ปน็ผูท้บทวนครัง้ทีส่อง	โดยเน้นท่ีงานวิจยัท่ีพฒันาขึน้ในทศวรรษ 

ที่ผ่านมา	ส่วนหนึ่งเพราะว่า	มีงานวิจัยเพิ่มขึ้นมากมายตั้งแต่การพิมพ์ครั้งที่	2	ของหนังสือ

นี้	โดยการศึกษาที่ใช้รูปแบบวิจัยที่ดีกว่าจะถูกพิจารณาก่อนตามความเหมาะสม	

 การใชแ้นวทางทีห่ลากหลาย	การคน้หาวรรณกรรมอย่างกว้างขวาง	และใช้ผูเ้ช่ียวชาญ 

เข้ามาร่วมด้วย	ทำาให้เราสามารถประเมินและชั่งน้ำาหนักหลักฐานวิชาการได้อย่างละเอียด

และระมัดระวัง	 อย่างไรก็ตาม	 อคติก็ยังคงมีอยู่เพราะอาจมีวรรณกรรมที่ตกหล่นไป	 หรือ

จากการใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยเข้ามาในการทบทวนครั้งนี้	 	สำาหรับบางนโยบาย

และมาตรการ	งานวิจัยอาจมีไม่มาก	แต่สำาหรับบางมาตรการ	ข้อสรุปที่ดึงมาจากบทความ

ประเภททบทวนวรรณกรรม	 (review	 article)	 อาจมีความแตกต่างกัน	 เพราะว่าผู้เขียน 

อาจเน้นประเด็นที่แตกต่างกัน	หรือใช้วิธีทางสถิติที่แตกต่างกัน	กล่องข้อความที่	6.2	แสดง

คำาอธิบายเพิ่มเติมสำาหรับความขัดแย้งของการประเมินผลต่าง	ๆ	ของวรรณกรรม	

	 ข้อจำากัดอีกข้อหนึ่งในการทบทวนวรรณกรรม	 คือ	 งานวิจัยที่ถูกทบทวนในบทที่	 7	

ถึง	13	มักมาจากประเทศที่ใช้ภาษาอังกฤษหรือในประเทศยุโรป	เพื่อลดทอนข้อจำากัดของ

ความขาดแคลนงานวจิยัจากประเทศอื่น	ๆ 	ผูเ้ขยีนจงึพจิารณาความเหมาะสมในการแปลผล 

ข้อค้นพบจากบางการศึกษาไปใช้ข้ามประเทศเป็นพิเศษ	 และมอบหมายให้ผู้เชี่ยวชาญ

ภายนอกทบทวนการพฒันานโยบายและวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งในประเทศ	(Gururaj	et al., 

2021)	 และภูมิภาคท่ีสำาคัญท่ีมีประชากรท่ีดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ของโลกอยู่	 (Medina-	

Mora	et al.,	2021;	Morojele	et al.,	2021;	Neufeld	et al.,	2021;	Rehm	et al.,	2021a)	

อย่างไรก็ตาม	 ประเทศเหล่านี้มีวรรณกรรมเกี่ยวกับประสิทธิผลของนโยบายแอลกอฮอล์ 

ที่เป็นภาษาอังกฤษเพียงจำานวนเล็กน้อย	 ท้ายที่สุดนี้	 ผู้เขียนหนังสือเล่มนี้ ได้ประชุม	 และ

ประชมุทางไกลกนัหลายครัง้เพื่อทบทวนและวิพากษเ์นือ้หา	ขอ้คน้พบ	การจดัลำาดบัมาตรการ 

และบทสรุปของแต่ละบท	
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กล่องข้อความที่ 6.2	 ความขัดแย้งของการประเมินวรรณกรรม	

	 วรรณกรรมทางวชิาการทีเ่กีย่วกบัผลของนโยบายแอลกอฮอล์ประกอบดว้ยงานวจัิย

ตีพิมพ์มากมาย	 ในแต่ละกลุ่มนโยบายที่มีหลักฐานวิชาการส่วนใหญ่แสดงถึงประสิทธิผล 

ของนโยบาย	ก็มักจะมีบางการศึกษาที่ไม่พบประสิทธิผล	หรือแม้แต่มีผลตรงกันข้ามก็ได้	

	 ผลของมาตรการยังอาจแตกต่างกันไปตามกลุ่มสังคม	 หรือระหว่างกลุ่มประชากร	

เนื่องจากความแตกต่างของบริบทในพื้นที่หรือกรอบวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้อง	 ดังนั้น	 ข้อค้น

พบที่แตกต่างกันของผลจากนโยบายแอลกอฮอล์นั้นบางครั้งอาจสะท้อนถึงความแตกต่าง

ที่มีอยู่จริงก็ได้	

 ระเบยีบวธิแีบบดัง้เดมิ	และการมขีนาดอทิธพิล	(effect	size)	ที่ไมม่าก	มกัชว่ยอธบิาย 

ว่า	 ทำาไมการศึกษาหนึ่ง	 ๆ	 จึงไม่พบผลของนโยบายท่ีมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 การวิเคราะห์

อภิมาน	 (Meta-analysis)	 จึงเป็นตัวให้หลักฐานวิชาการที่เข้มแข็งเกี่ยวกับประสิทธิผล	 

ในทำานองเดียวกัน	 การศึกษาแบบปฐมภูมิท่ีถูกตีพิมพ์บางงานก็อาจรายงานข้อค้นพบที่ได้

จากระเบียบวิธีวิจัยที่ไม่เข้มแข็งเพียงพอ	ดังนั้น	การทบทวนเอกสารเชิงวิพากษ์	 (critical	

review)	และการประเมนิการศกึษาแบบปฐมภมูแิตล่ะงานจงึมคีวามจำาเปน็	ซึง่มกัใชว้ธีิการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review)

	 ในการทบทวนวรรณกรรม	 ยังมีตัวอย่างอีกมากมายที่ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม

เดียวกันแต่สรุปผลแตกต่างกัน	 ตัวอย่างเช่น	 แม้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่

สรุปว่า	มาตรการทางภาษีและราคานั้นส่งผลต่อการบริโภคและผลกระทบจากการดื่ม	แต่

ก็ยังมีข้อยกเว้นอยู่บ้างในบางการศึกษา	มีหลายเหตุผลที่อาจทำาให้นักวิจัยสรุปผลแตกต่าง

กัน	 ได้แก่	 ความแตกต่างในการเลือกการศึกษาปฐมภูมิและวิธีการที่ถูกใช้ ในการสรุปข้อ 

ค้นพบ	

	 ปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล	คือ	ผลประโยชน์ทางธุรกิจ	(vested	interests)	ต่อผลลัพธ์

ของการศกึษา	การวจิยัที่ไดท้นุสนบัสนนุจากอตุสาหกรรมสรุามกัมอีคตเิพื่อรกัษาผลประโยชน์	

ของอุตสาหกรรม	 (McCambridge	 and	Mialon,	 2018)	 ในลักษณะเดียวกัน	 ผู้พัฒนา

โปรแกรมเชงิปอ้งกนัอาจไดร้บัผลประโยชนท์างเศรษฐศาสตรแ์ละดา้นอื่น	ๆ 	ทีเ่กีย่วขอ้ง	จาก 

ผลลัพธ์เชิงบวกของโปรแกรมเมื่อประเมินงานของตนเอง	(Pape,	2009)	เป็นที่น่าเสียดาย	

ที่แหล่งทุนที่มีความขัดแย้งทางผลประโยชน์ด้านการเงินมักไม่ถูกเปิดเผย	 ในกระบวนการ
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ตดัสนิใจทางนโยบายกม็ตีวัอยา่งใหเ้หน็หลายกรณทีีเ่ลอืกเฉพาะบางงานวจิยัไปใช	้(cherry-	

picking)	จากวรรณกรรม	กล่าวคือ	การค้นหางานวิจัยที่สอดคล้องกับแนวคิดเริ่มต้นของ

พวกเขา	เหล่านี้อธิบายว่า	ทำาไมข้อค้นพบในบางกลุ่มนโยบายจึงไม่ค่อยสอดคล้องกัน	

	 ถึงแม้ว่า	 จะมีความไม่สอดคล้องของการแปลผลข้อค้นพบของงานวิจัยที่กล่าวถึง

ข้างต้นแล้ว	วรรณกรรมที่มีการพัฒนาขึ้นเรื่อย	ๆ	ในหลาย	ๆ	กลุ่มนโยบายและมาตรการ

ในหนงัสือเล่มนีถื้อไดว้า่	มคีวามคลอ้ยตามกนัทางวทิยาศาสตร	์ขอ้คน้พบทีแ่ตกตา่งระหวา่ง

การศึกษา	อคติในงานวิจัยที่เกิดจากแหล่งทุน	หรือการเลือกนำาเสนอบางงานวิจัย	เหล่านี้

ไมม่ากพอทีจ่ะทำาใหค้วามสำาคญัของหลกัฐานวชิาการในหลายกลุม่เนือ้หาในการวจิยันโยบาย

แอลกอฮอลม์ผีลสรปุในทางตรงขา้มได	้ซึง่จะถกูนำาเสนอในบทถดั	ๆ 	ไป	ถงึแมว้า่วทิยาศาสตร์

จะไม่สามารถถูกคาดหวังในการให้คำาตอบที่ชัดเจนต่อทุกคำาถามเชิงนโยบาย	ความเชื่อมั่น

ในความเป็นเหตุและเป็นผลที่ผู้กำาหนดนโยบายคาดหวัง	(เช่น	ภายใต้สภาพแวดล้อม	“C”	

มาตรการ	 “A”	 ลดอัตราการเสียชีวิตจากแอลกอฮอล์ได้	 X%)	 ก็เพ่ิมมากข้ึน	 เนื่องจาก 

มีจำานวนของการศึกษาที่คล้ายคลึง	กันมากขึ้น	รวมถึงคุณภาพของหลักฐานวิชาการ	และ

ความน่าเชื่อถือของสมมติฐานที่ได้พิสูจน์แล้ว	

6.4 บทสรุป 

	 การวิจัยเชิงประเมนิผล	มคีวามจำาเปน็อยา่งยิง่ในการวดัวา่	นโยบายสรา้งผลกระทบ

ใดหรือไม่	หรือใช้ ในการ	“ทดสอบความจริง	(reality	check)”	ให้กับความคาดหวังสูงซึ่ง

มกัเกิดกับมาตรการและความรเิริม่ใหม	่ๆ 	การประเมนิผลยังสามารถเปน็ส่วนหนึง่ของระบบ

การติดตามที่ยังดำาเนินอยู่ด้วย	หลักฐานวิชาการจากช่วงเวลาหนึ่งอาจไม่จำาเป็นที่จะนำาไป

ใช้กับสถานการณ์ใหม่ที่เกิดขึ้นคนละยุคสมัยได้	 และผลของนโยบายอาจลดลงหรือหายไป

เมื่อเวลาผ่านไปได้	และในทำานองเดียวกันหลักฐานวิชาการจากประเทศที่มีรายได้สูงก็อาจ

ใช้ไม่ได้กับประเทศที่มีรายได้ต่ำาหรือปานกลางเช่นกัน	 ย่ิงไปกว่านั้น	 บ่อยคร้ังผู้กำาหนด

นโยบายมักต้องการหลักฐานวิชาการที่ศึกษาในพื้นที่หรือประเทศของตนเอง	 มากกว่าที่ 

จะไปอิงตามผลการศึกษาจากบริบทที่ห่างไกล	 เนื่องด้วยความกลัวเรื่องข้อจำากัดของการ 

นำาผลการศึกษาไปใช้ ในพื้นที่ปกครองที่แตกต่างกัน
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การควบคุมความสามารถ
ในการซื้อ: มาตรการด้านภาษีและราคา
7

7.1 เกริ่นนำ�

	 บทนีจ้ะกลา่วถงึวตัถปุระสงค	์กลไก	และผลลพัธข์องมาตรการทางภาษ	ีและมาตรการ

กำาหนดราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ซึ่งเป็นสองกลยุทธ์ทางเศรษฐศาสตร์ที่สำาคัญที่มีความ

หมายอย่างมากในการป้องกันปัญหาที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์	 ทั้งนี้ ได้ทบทวนการวิจัย 

และทฤษฎีทางเศรษฐศาสตร์เพื่ออธิบายว่า	 ราคาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีอิทธิพลต่อ 

การบริโภคและอันตรายจากแอลกอฮอล์อย่างไร	 และปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อการเปลี่ยน	

แปลงราคา

7.2 วัตถุประสงค์ของก�รควบคุมร�ค�เครื่องดื่ม

	 หากไม่มีการควบคุมการผลิต	 การจัดจำาหน่าย	 และการขายอย่างเป็นทางการ	 

ราคาขายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะถูกกำาหนดโดยสภาวะตลาดโดยตรง	 บนพื้นฐาน 

ของอุปทานและอุปสงค์	อย่างไรก็ตาม	ร้อยละ	95	ของ	164	ประเทศที่รายงานข้อมูลต่อ

องค์การอนามัยโลกในปี	 ค.ศ.	 2016	มีมาตรการทางราคาซึ่งส่งผลให้	 ราคาขายปลีกของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าต้นทุนการผลิตและการจัดจำาหน่าย	และสร้างรายได้ ให้กับรัฐ
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เพื่อใช้ ในการจัดการกับผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (ดูบทที่	 4)	 (World	Health	

Organization	2018,	pp.	109-110.)

	 ในช่วงศตวรรษที่	 19	 ภาษีจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นแหล่งรายได้ที่สำาคัญมาก

ของรัฐ	 (Room	 et al.,	 2002)	 ในประเทศท่ีมีระดับรายได้สูงหลายประเทศ
1
	 แต่ใน 

ปัจจุบัน	รายได้จากภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์คิดเป็นเพียงร้อยละ	1-2	ของรายได้ของรัฐ

ในประเทศทีม่รีะดบัรายไดส้งู	สดัสว่นดงักลา่วสงูกวา่นีเ้ลก็นอ้ยในประเทศทีม่รีะดบัรายได้

ต่ำาและปานกลาง 

	 นอกจากภาษเีครื่องดื่มแอลกอฮอลจ์ะเปน็แหล่งรายไดข้องรัฐแล้ว	รัฐยังใชม้าตรการ

ทางภาษีและราคาเพื่อเป็นเครื่องมือในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ 

ผลกระทบ	 (World	 Health	 Organization,	 2013)	 เนื่องจากราคาท่ีสูงข้ึนลดแรงจูงใจ 

ในการบริโภคสำาหรับผู้ดื่ม	 และลดโอกาสที่จะเริ่มดื่มในผู้ ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

ภาษียังสามารถถูกใช้เป็นการเฉพาะเพื่อชดเชยต้นทุนท่ีเกิดจากผลกระทบจากการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอลต์อ่ผูด้ื่ม	ซึง่รูจ้กักนัในชื่อ	Pigouvian	tax	(Sornpaisarn	et al.,	2017)

7.3 กลไกและคำ�ศัพท์: อุปท�น อุปสงค์ ร�ค� และปัจจัยด้�นบริบท

	 ตามทฤษฎีเศรษฐศาสตร์พื้นฐาน	การเพิ่มราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะนำาไปสู่การ

ลดปรมิาณการบรโิภค	เนื่องจากผูบ้รโิภคทีม่เีงนิจำากดัจะซือ้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปรมิาณ

น้อยลง

	 รฐัอาจจดัเกบ็หรอืเพิม่อตัราภาษสีรรพสามติของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	หรือข้ึนราคา

ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยวิธีอื่น	การปรับเพิ่มอัตราภาษีสรรพสามิตจะนำาไปสู่การเพิ่ม

ราคาขายปลีกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (Nelson	 and	Moran,	 2019)	 และราคาที่เพ่ิมข้ึน 

ก็มักนำาไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ที่ลดลง	ระดับความเปลี่ยนแปลงของอุปสงค์	 (ปริมาณ

การบริโภค)	 ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อการเปลี่ยนแปลงของราคาเป็นตัวบ่งชี้ว่า	 การ

เปลี่ยนแปลงของราคาจะมีผลต่อปริมาณการบริโภคและผลกระทบมากน้อยเพียงใด

1	
คำาศัพท์สำาคัญที่มีความหมายทางวิชาการและภาษาศาสตร์ที่ผู้อ่านทั่วไปอาจไม่คุ้นเคย	 จะมีนิยามอยู่ใน 

	 อภิธานศัพท์ตรงท้ายเล่ม	คำาศัพท์เหล่านี้จะปรากฏเป็นตัวหนาเมื่อถูกใช้เป็นครั้งแรกในแต่ละบท
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	 นักเศรษฐศาสตร์ใช้คำาว่า	ความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อราคา (price elasticity 

of demand) เพื่ออธิบายถึง	 ระดับการเปลี่ยนแปลงของปริมาณการบริโภคต่อการ

เปลี่ยนแปลงของราคา	 นิยามของความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อราคา	 คือ	 ร้อยละการ

เปลี่ยนแปลงของปริมาณการบริโภคท่ีเป็นผลมาจากการเพ่ิมขึ้นของราคาร้อยละ	 1	 (เมื่อ

ปัจจัยอื่น	ๆ	เช่น	รายได้	หรือราคาสินค้าอื่น	ๆ	คงที่)	ตัวอย่างเช่น	ค่าความยืดหยุ่นของ

อุปสงค์ต่อราคาเท่ากับ	 -0.5	 หมายความว่า	 การขึ้นราคาร้อยละ	 1	 จะทำาให้ปริมาณการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงร้อยละ	 0.5	 หากค่าความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อราคา 

มีค่าอยู่ระหว่าง	-1.0	ถึง	0	ถือว่าสินค้านั้นไม่มีความยืดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลงของราคา	

(price	 inelastic)	 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของราคามีผลน้อยกว่าต่อการเปลี่ยนแปลง

ของปริมาณการบริโภค	 หากค่าความยืดหยุ่นมีค่าน้อยกว่า	 -1.0	 ถือว่า	 มีความยืดหยุ่น 

ต่อราคา	 (price	 elastic)	 กล่าวคือ	 การบริโภคลดลงในสัดส่วนท่ีมากกว่าราคาท่ีเพ่ิมข้ึน	 

ดังนั้น	การเพิ่มขึ้นของราคาจะนำาไปสู่การลดลงของการบริโภค	แม้ว่าสินค้านั้นไม่ยืดหยุ่น

ต่อราคา	 ยกเว้นกรณีที่ค่าความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อราคามีค่าเท่ากับศูนย์หรือมากกว่า	

การเก็บภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จึงตอบโจทย์	 2	 ประการ	 คือ	 การลดลงของปริมาณ 

บริโภคและผลกระทบ	และเพิ่มรายได้ ให้แก่รัฐ

 อตัราภาษเีครื่องดื่มแอลกอฮอล์มักจะแตกตา่งกนัตามชนดิของเครื่องดื่ม	(Österberg, 

2011)	 และการปรับอัตราภาษีมักจะใช้กับเครื่องดื่มกลุ่มเดียว	 เป็นผลให้การเพ่ิมข้ึนของ

ราคาเครื่องดื่มนั้น	ๆ	นอกจากจะลดปริมาณการบริโภคของเครื่องดื่มชนิดนั้นแล้ว	ยังอาจ

เพ่ิมปรมิาณการบริโภคของเครื่องดื่มชนดิอื่น	ๆ 	ดว้ย	ซึง่เรยีกวา่	ความยดืหยุน่ของอปุสงค์

ไขว้ (cross-price elasticity of demand)	 หมายถึง	 ร้อยละความเปลี่ยนแปลงของ

อุปสงค์ของสินค้าชนิดหนึ่ง	 (เช่น	 เหล้า)	 ซึ่งเป็นผลมาจากการเพ่ิมขึ้นของราคาเครื่องดื่ม

ชนิดอื่นร้อยละ	1	(เช่น	เบียร์)	(Moffatt,	2013)	ตัวอย่างเช่น	ความยืดหยุ่นของอุปสงค์ไขว้

ของเหล้าต่อเบียร์	 เท่ากับ	 0.5	 หมายความว่า	 ปริมาณการบริโภคเหล้าจะเพิ่มขึ้นร้อยละ	

0.5	 หากมีการขึ้นราคาเบียร์ร้อยละ	 1	 นักเศรษฐศาสตร์เรียกสินค้าสองชนิดเป็นสินค้า

ทดแทนกัน	 (substitutes)	 หากการเพิ่มขึ้นของราคาสินค้า	A	ส่งผลให้อุปสงค์ของสินค้า	 

A	ลดลง	และสินค้า	B	ถูกซื้อมากขึ้น	แต่หากส่งผลให้สินค้า	B	มียอดขายที่ลดลงจะเรียก

สินค้าทั้งสองนั้นว่า	สินค้าที่ใช้ประกอบกัน	(complements)
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	 มีหลายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อราคาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รวมถึงภาษีและกฎ

ระเบียบต่าง	 ๆ	 ของรัฐ	 ประสิทธิผลของการข้ึนภาษีของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขึ้นอยู่กับ 

การส่งผ่านของภาษี (tax pass-through)	 ไปยังราคาขาย	 ซึ่งมีปัจจัยเกี่ยวข้องได้แก่	

สภาวะตลาด	 ความหลากหลายของผลิตภัณฑ์	 ระดับราคา	 ความหนาแน่นและที่ตั้งของ 

จุดจำาหน่าย	(Nelson	and	Moran,	2019)	ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ	

วิเคราะห์อภิมานจาก	 29	 การศึกษาซ่ึงมาจากหลายประเทศทั่วโลก	 พบว่า	 การขึ้นภาษี

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภทจะส่งผ่านไปยังราคาขาย	 (ราคาสูงขึ้นตามอัตราภาษี)	 

ซึ่งมักจะส่งผลภายใน	3	เดือนหลังมีการปรับอัตราภาษี	(Nelson	and	Moran,	2019)

	 ปัจจัยอื่น	ๆ 	ท่ีสง่อิทธพิลตอ่ประสทิธผิลของมาตรการทางภาษเีครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ประกอบด้วย	 กำาลังซื้อ	 รายได้	 และอัตราเงินเฟ้อ	 ซึ่งจะมีการอธิบายเพิ่มเติมในหัวข้อ	 

7.8.1	 โดยทั่วไป	มาตรการทางภาษีทำาให้มีการลดลงของอันตรายที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล	์อยา่งไรกต็าม	ยงัมอีกีหลายปจัจยัแวดลอ้มทีส่ง่ผลตอ่มาตรการดงักลา่ว	(Room	

et al.,	 2009)	 การขึ้นอัตราภาษีมักไม่ได้ครอบคลุมถึงการลดลงของค่าเงินจากเงินเฟ้อ	 

ดังนั้น	แม้จะมีการปรับขึ้นอัตราภาษแีล้ว	กำาลังซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กอ็าจจะยังเพิ่มขึ้น	

(ราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เพิ่มขึ้นจากการปรับอัตราภาษียังต่ำากว่าอัตราเงินเฟ้อ)	

ตัวอย่างเช่น	การขึ้นอัตราภาษี	7	ครั้งในรอบ	20	ปีของประเทศลิทัวเนีย	(Rehm	et al., 

2019b)	 มีเพียงครั้งเดียวเท่านั้น	 (ในปี	 ค.ศ.	 2017)	 ที่นำาไปสู่การลดลงของอำานาจซื้อ	 

และไม่ทุกครั้งที่การขึ้นอัตราภาษีจะส่งผลให้ราคาขายสูงขึ้นในสัดส่วนเดียวกัน	 บางครั้ง 

ผู้ผลิตตัดสินใจที่จะไม่ปรับขึ้นราคาขายตามอัตราภาษีที่เพิ่มขึ้น	 และบางครั้งผู้ผลิตใช้ 

การขึ้นอัตราภาษีเป็นข้ออ้างในการขึ้นราคาในอัตราที่สูงกว่าอัตราภาษีที่เพิ่มขึ้น	 (เช่น	 

Ally	et al.,	2014)

7.4 ม�ตรก�รที่ส่งผลต่อคว�มส�ม�รถในก�รซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 มาตรการควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอลห์ลายมาตรการมผีลตอ่ความสามารถในการ

ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	มาตรการภาษีสรรพสามิต (excise taxation)	 เป็นการเก็บ

ภาษีสินค้าเฉพาะประเภท	 โดยท่ัวไปเป็นกลุ่มสินค้าฟุ่มเฟือยหรือสินค้าที่ส่งผลเสียต่อผู้อื่น	
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ผลกระทบภายนอกเชิงลบ (negative externalities)	ซึ่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จัดอยู่ใน 

ประเภทหลัง	(Cnossen,	2005)	การกำาหนดราคาขายขั้นต่ำา (Minimum unit pricing) 

เป็นการห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่ำากว่าราคาขั้นต่ำาต่อ	 1	 หน่วยของแอลกอฮอล์

บริสุทธิ์ที่กำาหนดไว้	(Sornpaisarn	et al.,	2017)	บางประเทศมีการกำาหนดราคาขายขั้นต่ำา

เฉพาะเครื่องดื่มทีมี่กลุม่เปา้หมายผูบ้ริโภคเปน็กลุม่เยาวชนและกลุม่ผูด้ื่มหนกั	การหา้มขาย

ต่ำากวา่ตน้ทนุปอ้งกนัไม่ใหผู้ข้ายตัง้ราคาไวต้่ำากวา่ตน้ทุนในการทำาธุรกจิ	(Hunt	et al.,	2011)	

การจำากัดการทำาโปรโมชั่นเป็นการห้ามไม่ให้ ใช้กลยุทธ์ทางการตลาดด้วยการลดราคาเพื่อ

กระตุ้นยอดขาย	 เช่น	 ซื้อ	 1	แถม	1	ยิ่งซื้อมากยิ่งถูก	 หรือ	 happy	hours	 (ลดราคาใน 

บางช่วงเวลา)	เป็นต้น	(Hunt	et	al.,	2011)	หรือการตลาดอื่น	ๆ	ที่กระตุ้นการดื่มหนัก

	 ในแต่ละประเทศ	 มาตรการท่ีลดความสามารถในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี 

ความหลากหลายในทางปฏิบัต	ิ จาก	 164	 ประเทศที่ตอบแบบสอบถาม	 Global	 Survey	 

on	 Alcohol	 and	 Health	 ปี	 ค.ศ.	 2016	 ร้อยละ	 95	 มีการเก็บภาษีสรรพสามิตเบียร์	 

ร้อยละ	7	มีการกำาหนดราคาขายขั้นต่ำา	ร้อยละ	2	ห้ามการขายต่ำากว่าต้นทุน	ร้อยละ	4	

ห้ามการขายแบบยิ่งซื้อมากยิ่งถูก	(World	Health	Organization,	2018)	อย่างไรก็ตาม	 

มีเพียงร้อยละ	 26	 ที่ปรับอัตราภาษีสรรพสามิตตามอัตราเงินเฟ้อ	 ทั้ง	 ๆ	 ที่ถ้าอัตราภาษี 

สรรพสามิตถูกกำาหนดไว้คงที่	ภาษีสรรพสามิตจะถูกลดทอนค่าลงจากอัตราเงินเฟ้อ

7.5 ประสิทธิผลของม�ตรก�รภ�ษี

	 ภาษีสามประเภทที่จัดเก็บจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ได้แก่	 ภาษีทั่วไป	 (เช่น	 ภาษี 

มูลค่าเพิ่ม	 และภาษีการค้า)	 ภาษีศุลกากร	 และภาษีสรรพสามิต	 (รายละเอียดเพ่ิมเติมที่	

Sornpaisarn	 et al.,	 2017)	 เนื้อหาในบทนี้จะเน้นไปที่ภาษีสรรพสามิต	 ซึ่งเป็นเครื่องมือ

ทางนโยบายที่ใช้กับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยเฉพาะ	 ไม่เพียงเพราะว่า	 ภาษีดังกล่าวเป็น

แหลง่รายไดข้องรฐั	แตย่งัเปน็เพราะสามารถชว่ยลดผลกระทบทางสงัคม	และสาธารณสขุ

จากแอลกอฮอล์ได้
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7.5.1 ผลของการเปลี่ยนแปลงราคาหรืออัตราภาษีต่อการบริโภคแอลกอฮอล์

	 ผลของการเปลีย่นแปลงราคาตอ่การบรโิภคแอลกอฮอล์ไดถ้กูศึกษาอย่างกวา้งขวาง	

ตั้งแต่	ค.ศ.	2006	มีการวิเคราะห์อภิมาน	8	การศึกษาได้สรุปผลของการศึกษาทางเศรษฐ

มิติอย่างเป็นระบบ	(Fogarty,	2006,	2010;	Gallet,	2007;	Wagenaar	et al.,	2009b;	 

Collis	et al.,	2010;	Elder	et al.,	2010;	Nelson,	2013a;	Sornpaisarn	et al.,	2013)	 

การศึกษาส่วนใหญ่ใช้ข้อมูลจากประเทศที่มีระดับรายได้สูง	มีเพียง	1	การศึกษาที่ใช้ข้อมูล

จากประเทศทีม่รีะดบัรายไดต้่ำาและปานกลาง	(Sornpaisarn	et al.,	2013)	ทัง้	8	การศกึษา

ได้ข้อสรุปสอดคล้องกันว่า	การเพิ่มขึ้นของราคานำาไปสู่การลดลงของการบริโภค	และเมื่อ

ราคาลดลง	การบริโภคก็เพิ่มสูงขึ้น	ตารางที่	7.1	สรุปค่าความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อราคา

ตามประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จาก	8	การศึกษา	ในภาพรวมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มีค่าความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อราคาอยู่ที่	 -0.5	สำาหรับเบียร์	 และค่าดังกล่าวอยู่ที่	 -0.4	

และ	 -0.7	 สำาหรับไวน์และสุรา	 ความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อราคามักมีค่าต่ำากว่าสำาหรับ

เครื่องดื่มทีเ่ป็นทีน่ยิมในประเทศนัน้	ๆ 	(Fogarty,	2006)	ดงันัน้	การท่ีเบยีรม์ค่ีาความยืดหยุ่น

ของอุปสงค์ต่ำากว่าเครื่องดื่มอื่น	ๆ	อาจเป็นเพราะการศึกษาส่วนใหญ่ใช้ข้อมูลจากประเทศ

ที่นิยมดื่มเบียร์	การศึกษาล่าสุดจากออสเตรเลีย	(Jiang	et al.,	2015,	2016)	ชิลี	(Araya	

and	Paraje,	2018)	เอกวาดอร์	เม็กซิโก	และเวเนซุเอลา	(Medina-Mora	et al.,	2021)	

อินเดีย	(Kumar,	2017;	Gururaj	et al.,	2021)	และเวียดนาม	(Chelwa	et al.,	2019)	

แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ผกผันระหว่างราคาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบริโภค	

ภาพที่	 7.1	 แสดงความสัมพันธ์ดังกล่าวโดยใช้ข้อมูลจากประเทศยูเครน	 (Chaloupka	 

et al.,	2019)

	 ค่าความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อราคาในประเทศที่มีระดับรายได้สูงนั้นอยู่ในระดับ

เดียวกับค่าความยืดหยุ่นในประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	(Sornpaisarn	et al., 

2013)	คา่ความยดืหยุ่นท่ีประมาณการในชว่งเวลาสัน้	ๆ 	มกัจะมคีา่นอ้ยกวา่คา่ความยดืหยุน่

ในระยะยาว	 (Gallet,	 2007;	 Nelson,	 2013b)	 ซึ่งหมายความว่า	 ผู้บริโภคลดการดื่มลง 

ในระยะยาวมากกว่าในระยะสั้นหลังการปรับขึ้นของอัตราภาษี

	 ผลการศึกษาข้างต้นซ่ึงมาจากการวิเคราะห์อภิมานให้ค่าความยืดหยุ่นในภาพรวม	

แต่เมื่อดูค่าความยืดหยุ่นในการศึกษาแต่ละงาน	จะพบว่า	ค่าความยืดหยุ่นจะมีค่าแตกต่าง

กันมากระหว่างแต่ละการศึกษา	 (เช่น	 Fogarty,	 2010;	 Sornpaisarn	 et al.,	 2013;	 
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Medina-Mora	et al.,	2021)	ความแตกต่างดังกล่าวอาจมาจากระเบียบวิธีวิจัยที่แตกต่าง

กัน	 ในบางการศึกษา	 การเปลี่ยนแปลงของอัตราภาษีไม่มีผลต่อการบริโภค	 เช่น	 ไม่พบ 

การเพิ่มขึ้นของการบริโภคหลังมีการลดภาษีในประเทศเดนมาร์กในปี	ค.ศ.	2003	(Room	

et al., 2009)	 และการบริโภคเพิ่มขึ้นแม้ว่าราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะเพิ่มขึ้นใน 

ประเทศไอร์แลนด์ระหว่างปี	ค.ศ.	1969	ถึง	1980	(Thom,	1984)	และในประเทศศรีลังกา	

(Selvanathan	 and	 Selvanathan,	 2005a)	 อย่างไรก็ตาม	 อาจเป็นเพราะปัจจัยอื่น	 ๆ	 

สง่ผลถงึการบรโิภค	เชน่	รายไดป้ระชาชาตเิพิม่สงูขึน้	และความมัง่คัง่ในประเทศไอรแ์ลนด ์

ในช่วงเวลาดังกล่าว

ตารางที่ 7.1 คา่ความยดืหยุน่ของอุปสงคต์อ่ราคาแยกตามประเภทของเครื่องดื่ม	จำานวน 

	 การศึกษา	และช่วงเวลาที่ตีพิมพ์ที่ถูกนำามาทบทวนในการวิเคราะห์อภิมาน 

	 จำานวน	8	การศึกษา

 ผู้วิจัย จำานวน ช่วงปีที่ 
สถิติที่ใช้

 รวมทุก 
เบียร์ ไวน์ สุรา

 (ปีที่ตีพิมพ์) การศึกษา ศึกษา  เครื่องดื่ม

Fogarty	(2006)	 64	 1945-1993	 ค่าเฉลี่ย	 NA	 -0.38	 -0.77	 -0.70

	 	 	 มัธยฐาน	 NA	 -0.28	 -0.76	 -0.59

Gallet	(2007)	 132	 1942-2002	 มัธยฐาน	 -0.50	 -0.36	 -0.70	 -0.68

Wagenaar		 112	 1972-2007	 ค่าเฉลี่ย	 -0.51	 -0.46	 -0.69	 -0.80

et al., (2009b)	

Elder	et	al.,		 72	 1972-2005	 มัธยฐาน	 -0.77	 -0.50	 -0.64	 -0.79

(2010)	

Fogarty	(2010)	 141	 1948-2006	 ค่าเฉลี่ย	 NA	 -0.44	 -0.65	 -0.73

	 	 	 มัธยฐาน	 NA	 -0.33	 -0.55	 -0.76

Collis	et al.,	 33	 1949-2005	 ค่าเฉลี่ย	 NA	 -0.56	 -0.90	 -0.75

(2010)	 	 	 มัธยฐาน	 NA	 -0.40	 -0.86	 -0.72

Sornpaisarn		 10	 1988-2010	 ค่าเฉลี่ย	 -0.64	 -0.50	 -0.79	 -

et al., (2013)	

Nelson	(2013a)	 182	 1958-2012	 ค่าเฉลี่ย	 -0.50	 -0.30	 -0.45	 -0.55
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	 หลายการศึกษาได้แสดงให้เห็นว่า	มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อื่น	ๆ	ส่ง

ผลต่อ	ความสัมพันธ์ระหว่างราคาและการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วย	ตัวอย่างเช่น	

ในประเทศสหรัฐอเมริกา	 ค่าความยืดหยุ่นในรัฐที่มีมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ที่เข้มข้นจะต่ำากว่า	 (Trolldal	 and	 Ponicki,	 2005)	 และผลของราคาต่อการบริโภคใน 

กลุ่มเยาวชนลดลงหลังมีการกำาหนดอายุผู้ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามกฎหมายเพิ่มเป็น	

21	ปี	(Laixuthai	and	Chaloupka,	1993)

	 คา่ความยดืหยุน่เปลีย่นแปลงตามชว่งเวลาเชน่กนั	คา่ความยดืหยุน่มแีนวโนม้ลดลง

ในปีหลัง	ๆ	(Fogarty,	2006;	Mazzocchi,	2006;	Gallet,	2007)	ซึ่งน่าจะสะท้อนผลของ

รายได้ของประชากรท่ีเพิ่มขึ้น	 ซ่ึงทำาให้มีกำาลังซ้ือสูงขึ้น	 (Blecher	 et al.,	 2018)	 ความ

ยดืหยุน่มคีา่ลดลงเมื่อระดบัการบรโิภคตอ่หวัประชากรสูงข้ึน	หรือเมื่อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ชนิดนั้น	ๆ	ได้รับความนิยมมากขึ้น	(Babor	et al.,	2010,	pp.	112-115).
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ภาพที่ 7.1 ยอดขายและราคาสุรากลั่นในยูเครน	ค.ศ.	2002-2016	โดยมีการปรับอิทธิพลของ 

	 เงินเฟ้อ	ข้อมูลจากการคำานวณของ	Euromonitor,	World	Bank	และ	Chaloupka	 

 et al. (สกุลเงิน	Ukrainian	hryvnia)

ทำาซ้ำาโดยได้รับอนุญาตจาก	Chaloupka	FJ,	Powell	LM,	and	Warner	KE	(2019)	The	use	of	

excise	taxes	to	reduce	tobacco,	alcohol,	and	sugary	beverage	consumption.	Annual	

Review	of	Public	Health,	40,	187-201.	doi:10.1146/annurev-pubhealth-040218-043816
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7.5.2 ค่าความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อราคาสำาหรับนักดื่มแต่ละกลุ่ม

	 ในการศึกษาทางเศรษฐมิติท่ีใช้ข้อมูลอนุกรมเวลา	 ค่าความยืดหยุ่นของอุปสงค์ 

ต่อราคาสะท้อนถึง	 การเปลี่ยนแปลงปริมาณสินค้าที่ขายได้ต่อการเปลี่ยนแปลงราคาใน 

ภาพรวมของสังคม	 ในการกำาหนดนโยบายภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ความสนใจจะอยู่ 

ท่ีกลุ่มนักดื่มที่มีความเสี่ยงสูง	 ได้แก่	 กลุ่มเยาวชนและกลุ่มผู้ดื่มหนัก	 จึงจำาเป็นต้องรู้ว่า	 

นักดื่มกลุ่มนี้มีการบริโภคเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรเมื่อมีการเปล่ียนแปลงของราคา	 การ

วเิคราะหอ์ภมิาน	(Gallet,	2007)	พบวา่	คา่มธัยฐานของความยืดหยุ่นในกลุม่เยาวชน	(-0.39)	

ต่ำากว่าในกลุ่มผู้ ใหญ่	 (-0.56)	 เล็กน้อย	 การเปลี่ยนแปลงราคายังส่งผลถึงผลกระทบจาก

แอลกอฮอล์ในกลุม่เยาวชน	การเพิม่ข้ึนของราคานำาไปสูก่ารลดลงของอตัราการฆา่ตวัตาย	

อุบัติเหตุทางถนน	 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มเยาวชน	 (Elder	 et al.,	 2010;	

Wagenaar	et al.,	2010)

	 นกัดื่มวยัผู้ ใหญม่กีารเปลีย่นแปลงการบรโิภคทีเ่ปน็ผลจากการเปลีย่นแปลงของราคา

เชน่กนั	การขึน้ราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอลส์ง่ผลถึงการลดการบรโิภคในกลุม่ผูด้ื่มหนกั	และ

ลดการดื่มหนักเป็นครั้งคราว (heavy episodic drinking)	ลงด้วย	ซึ่งเป็นข้อค้นพบ

จากหลายการศึกษาวิจัย	 (Brennan	 et al.,	 2008;	Wagenaar	 et al.,	 2009b;	 Elder	 

et al.,	2010;	Jiang	et al.,	2016;	Sharma	et al.,	2017)	หากดูจากค่าความยืดหยุ่น	 

การเปล่ียนแปลงการบริโภคเหมือนกับว่า	 จะน้อยกว่าในกลุ่มผู้ดื่มหนักเมื่อเทียบกับผู้ที่ดื่ม

เพียงเล็กน้อย	 อย่างไรก็ตาม	 การลดการดื่มจาก	 5	 หน่วยมาตรฐานลงเหลือ	 3	 หน่วย

มาตรฐาน	 (กลุ่มดื่มหนัก)	 ถึงแม้ว่าจะมีสัดส่วนการลดลงที่น้อยกว่าการลดการดื่มจาก	 

2	หน่วยมาตรฐานเหลือ	1	หน่วยมาตรฐาน	 (กลุ่มดื่มเล็กน้อย)	แต่การดื่มในกลุ่มดื่มหนัก 

นั้นลดลงในปริมาณที่สูงกว่า	และยังส่งผลมากกว่าต่อการลดลงของผลกระทบ	ทั้งนี้	มีการ	

ศึกษาที่แสดงว่า	 ผลของการข้ึนราคาต่อการบริโภคในกลุ่มที่ดื่มหนักนั้น	 ส่งผลให้มีการ 

ลดลงของอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคที่สัมพันธ์กับแอลกอฮอล์อีกด้วย	(Wagenaar	et al.,  

2010;	Xu	and	Chaloupka,	2011)

	 มกีารศกึษาแบบทบทวนวรรณกรรมชิน้หนึง่	(Nelson,	2015)	ที่ใหข้อ้สรปุทีแ่ตกตา่ง

ไปจากข้อมูลข้างต้น	 การศึกษาชิ้นนี้ ให้ข้อสรุปว่า	 งานวิจัยที่ถูกทบทวนมากกว่าครึ่งหนึ่ง 

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างราคาหรือภาษีกับการดื่มหนักแบบครั้งคราว	 หรือพบความ

สมัพนัธท์ี่ไมแ่นน่อน	การทบทวนวรรณกรรมดงักลา่วไดร้วบรวมการศึกษาท่ีใชว้ธีิการสำารวจ
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ขอ้มลูความสมัพนัธร์ะหวา่งการดื่มหนกัโดยใชข้อ้มลูการรายงานด้วยตนเอง	(self-reported	

binge	drinking)	กับ	ตัวแปรที่สะท้อนถึงระดับราคาหรืออัตราภาษี	และใช้การนับคะแนน

เสียงในขั้นตอนการสังเคราะห์ข้อมูล	 (ดูเพิ่มเติมที่	 กล่องข้อความที่	 6.3	 ในบทที่	 6)	 โดย 

ไม่ได้พิจารณาถึงคุณภาพของงานวิจัย	ขนาดตัวอย่าง	หรือขนาดของความสัมพันธ์	(Xuan	

et al.,	 2016)	 งานทบทวนวรรณกรรมชิ้นดังกล่าวจึงสรุปว่า	 หลายการศึกษามีผลที่ไม่มี 

นัยสำาคัญทางสถิติที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างการเพ่ิมของอัตราภาษีกับการบริโภค	 

น่าเสียดายที่การทบทวนวรรณกรรมช้ินนี้ ไม่ได้ ใช้การวิเคราะห์อภิมานซึ่งเป็นเทคนิคที่ 

เหมาะสมที่สุดในการทดสอบความสอดคล้อง	 และนัยสำาคัญของผลจากงานวิจัยหลายชิ้น 

ที่ตอบคำาถามวิจัยเดียวกัน	

7.5.3 ราคาที่แตกต่างกันระหว่างเครื่องดื่มแต่ละชนิดและผลของการทดแทน

	 หลายประเทศมกีารกำาหนดอตัราภาษทีี่แตกตา่งกนัระหว่างเครื่องดื่มแตล่ะประเภท	

(Österberg,	2011)	ที่พบบ่อย	คือ	การกำาหนดอัตราภาษีต่อลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์

สำาหรับสุราสูงกว่าไวน์หรือเบียร์	ซึ่งแสดงถึงความกังวลโดยเฉพาะต่อการบริโภคสุรา	และ

ทำาให้ต้นทุนต่อหน่วยของการผลิตและจัดจำาหน่ายของสุราสูงขึ้น	 ในทำานองเดียวกัน	 การ

บรโิภคเครื่องดื่มทีม่ปีรมิาณแอลกอฮอลต์่ำาแทนเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอลส์งูไดร้บัการสง่เสรมิ 

โดยการสร้างแรงจูงใจผ่านระบบภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 เช่น	 ในประเทศออสเตรเลีย

และสวีเดนที่ไม่มีการจัดเก็บภาษีแอลกอฮอล์สำาหรับเบียร์ที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ต่ำามาก	ๆ	

(Olsson	et al.,	2002;	Econtech,	2004)

 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ดแทนกนัสามารถเกดิไดท้ัง้ในเครื่องดื่มประเภทเดยีวกนั 

และต่างประเภทกัน	 (Gruenewald	 and	 Remer,	 2006;	 Treno	 et al.,	 1993)	 พบว่า	 

ราคาของเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ี่ไดร้บัความนยิมทีส่ดุ	10	อนัดบัแรกในแตล่ะกลุม่เครื่องดื่ม 

สามารถแตกต่างกันได้ถึง	60	เท่า	โดยใช้ข้อมูลในรัฐแคลิฟอร์เนีย	นอกจากนี้	ราคาที่จ่าย

เพื่อซื้อในร้านที่มีจุดนั่งดื่ม	(เช่น	ร้านอาหาร	หรือบาร์)	สูงกว่าการซื้อจากร้านค้าที่ไม่มีที่นั่งดื่ม 

(Donnar	and	Jakee,	2004;	Gruenewald	and	Remer,	 2006)	 ราคาที่แตกต่างกันนี้	

ทำาให้เกิดปรากฏการณ์ที่เรียกว่า “pre-loading”	หรือ	“pre-drinking”	ในกลุ่มเยาวชน	 

ซึ่งหมายถึง	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในปริมาณมากมาล่วงหน้าก่อนที่จะไปถึงร้าน

อาหารหรอืบาร	์(Wells	et al.,	2009)	มาตรการกำาหนดราคาขัน้ต่ำาตอ่หนว่ยของแอลกอฮอล์

จะช่วยลดความแตกต่างระหว่างราคาในร้านที่มีและไม่มีที่นั่งดื่ม
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	 อตัราภาษทีีแ่ตกตา่งระหวา่งเครื่องดื่มแตล่ะประเภททำาใหป้ระเดน็การบรโิภคเครื่อง

ดื่มต่างประเภททดแทนกันเป็นเรื่องสำาคัญ	 คำาถามคือ	 การข้ึนอัตราภาษีเครื่องดื่มเฉพาะ

บางประเภทจะทำาให้ผู้บริโภคหันไปบริโภคเครื่องดื่มประเภทอื่นทดแทน	หรือจะลดปริมาณ

การบริโภคเครื่องดื่มนั้น	 ๆ	 ลง	 จนถึงปัจจุบัน	 ยังไม่มีการวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับความ

ยืดหยุ่นต่อราคาไขว้	 (cross-price	 elasticity)	 ซึ่งเป็นการศึกษาปริมาณการบริโภค 

ท่ีเปล่ียนแปลงไปของเครื่องดื่มชนิดหนึ่งเมื่อราคาของเครื่องดื่มชนิดอื่นเปล่ียนแปลง	 แต่

การศึกษาส่วนใหญ่เน้นท่ีผลของการเพิ่มราคาอย่างค่อยเป็นค่อยไปในช่วงเวลาหนึ่ง	 หรือ

การเปลี่ยนแปลงของราคาที่แตกต่างกันระหว่างพื้นที่	 Selvanathan	 และ	 Selvanathan	

(2005b)	ได้ศึกษาความยืดหยุ่นต่อราคาไขว้ ในประเทศพัฒนาแล้ว	10	ประเทศ	ใช้ข้อมูลที่

กินระยะเวลากว่า	30	ปี	พบว่า	ค่าความยืดหยุ่นต่อราคาไขว้มีระดับที่ต่ำา	แสดงว่า	ผู้บริโภค

มีแนวโน้มจะเปลี่ยนไปบริโภคเครื่องดื่มอื่นทดแทน	 เมื่อราคาเครื่องดื่มที่เคยบริโภคมีราคา

แพงขึ้น	 แต่ไม่ใช่เป็นการบริโภคทดแทนกันอย่างสมบูรณ์	 ผลการศึกษาทางเศรษฐมิติอีก

หลายชิ้นเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	(Okello,	2001;	Osoro	et al.,	2001;	Ozguven,	2004;	

Ramful	 and	 Zhao,	 2008)	 แม้ว่าบางการศึกษาก็ไม่พบผลของการบริโภคทดแทนกัน	 

(เช่น	Huang,	2003;	Mangeloja	and	Pehkonen,	2009)	นอกจากนี้	การขึ้นอัตราภาษี

สุราแบบก้าวกระโดดในประเทศเดนมาร์กและสวิตเซอร์แลนด์ในปี	ค.ศ.	1917	และ	1999	

ส่งผลให้มีการบริโภคเครื่องดื่มชนิดอื่นทดแทน	อย่างไรก็ตาม	ปริมาณที่บริโภคทดแทนนั้น

คิดเป็นสัดส่วนที่ต่ำาเมื่อเทียบกับปริมาณการดื่มเดิม	 (Heeb	 et al.,	 2003;	 Skog	 and	 

Melberg,	2006)	กลา่วโดยสรุป	ยงัไมม่กีารศกึษาใดทีพ่บการบรโิภคทดแทนกนัโดยสมบรูณ์

ระหว่างประเภทเครื่องดื่มหลังการเปลี่ยนแปลงราคา	ถึงแม้ว่า	การเปลี่ยนอัตราภาษีมีผล

ในการเลือกประเภทเครื่องดื่มของผู้บริโภคอยู่บ้างก็ตาม

	 เพื่อตอบสนองตอ่ความกงัวลเรื่องการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลพ์รอ้มดื่ม	(ซึง่รูจ้กักนั

ในหลายชื่อ	เช่น	alcopops,	premixed	spirits,	ready-to-drink	spirits	หรือ	designer	

drinks)	 แบบอันตราย	 บางประเทศจึงได้ข้ึนภาษีเครื่องดื่มประเภทนี้เพื่อหวังผลในการ 

ลดการดื่มแบบเสี่ยงของกลุ่มเยาวชน	 ข้อมูลจากประเทศออสเตรเลียและสวิตเซอร์แลนด์

แสดงใหเ้หน็วา่	การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลพ์รอ้มดื่มลดลงอย่างมากหลังจากการข้ึนภาษี	

(Niederer	et al.,	2008;	Chikritzhs	et al.,	2009)	แต่กลับถูกทดแทนเป็นบางส่วนด้วย

การบริโภคเครื่องดื่มประเภทอื่น	(Niederer	et al.,	2008;	Doren	et al.,	2011)	ผลการ
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ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการขึ้นภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พร้อมดื่มกับผลกระทบที่

เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์มีความไม่แน่นอน	 บางการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์	 (Kisely	 

et al.,	2011,	2016)	บางการศกึษาพบความสมัพนัธเ์พยีงเลก็นอ้ย	(Lensvelt	et al.,	2016)	

และการศึกษาหนึ่ง	(Gale	et al.,	2015)	พบความสัมพันธ์ตามที่คาดไว้	คือ	ความสัมพันธ์

ผกผนัระหว่างการเปลี่ยนแปลงอัตราภาษกีบัการเข้ารบัการรกัษาปัญหาฉบัพลันทีเ่กีย่วกบั

แอลกอฮอล์ที่ห้องฉุกเฉินของกลุ่มเยาวชน	 ทั้งนี้	 การศึกษาเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

พรอ้มดื่มมกัจำากดัอยูท่ีป่ระเภทเครื่องดื่มพรอ้มดื่มรสหวาน	(มักเปน็เครื่องดื่มท่ีใช้เมื่อเริม่ต้น 

ดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก	 ๆ)	 อัตราภาษีของแอลกอฮอล์พร้อมดื่มซึ่งแตกต่างจากเครื่องดื่ม	

แอลกอฮอล์อื่น	ๆ	อาจส่งผลต่อนักดื่มกลุ่มอื่น	ๆ	ที่มีรสนิยมในลักษณะเดียวกัน	

7.5.4 ราคาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์

	 ในขณะทีข่อ้มลูยอดขายของเครื่องดื่มแอลกอฮอลส์ำาหรบัประชากรกลุม่ยอ่ยตา่ง	ๆ 	

นั้นมักจะหาไม่ค่อยได้	 ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์มักมีความ

จำาเพาะมากกว่า	 ข้อมูลดังกล่าวประกอบด้วย	 สถิติเกี่ยวกับการป่วยและเสียชีวิตจากโรค

ตับที่เก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์	 อุบัติเหตุจราจร	 ความรุนแรง	 และการฆ่าตัวตาย	 ดังนั้น	 

การศึกษาผลของมาตรการทางราคาสำาหรับกลุ่มประชากรเฉพาะ	 เช่น	 นักดื่มหนัก	 ทำาได้

โดยการศึกษาอัตราการเกิดปัญหาจากการบริโภคแอลกอฮอล์	 การศึกษาด้วยแนวทางนี้มี

ข้อดี	คือ	ผลลัพธ์ที่ได้ถือว่า	ได้รวมผลของการบริโภคแอลกอฮอล์นอกระบบภาษี (unre-

corded alcohol)	ทดแทนแอลกอฮอล์ในระบบภาษีแล้วด้วย	(ดูเพิ่มเติม	บทที่	3)	

	 ความสมัพนัธเ์ชงิลบทีช่ดัเจนระหวา่งราคากบัอัตราการเกดิผลกระทบท่ีเกีย่วข้องกบั

แอลกอฮอล์ยังเห็นได้จากการศึกษาที่แสดงถึง	ความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างราคากับอัตรา

การเกิดอนัตรายจากภาวะท่ีเกีย่วขอ้งกบัการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์เมื่อราคาเพิม่ขึน้	

อัตราการเกิดอันตรายลดลง	และในทางกลับกัน	ถ้าราคาลดลง	อัตราการเกิดอันตรายจะ

เพิ่มขึ้น	ความสัมพันธ์นี้ ได้ถูกศึกษากับตัวแปรผลกระทบดังต่อไปนี้	ความรุนแรง	อุบัติเหตุ

จราจร	 การฆ่าตัวตาย	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 การลักขโมยและอาชญากรรมอื่น	 ๆ	 

ตามที่ถูกรายงานในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน	 2	 

การศึกษา	(Elder	et al.,	2010;	Wagenaar	et al.,	2010)	และการทบทวนวรรณกรรม 
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ที่ศึกษาต่อยอดอีก	 1	 การศึกษา	 (Xu	 and	 Chaloupka,	 2011)	 ยังมีการศึกษาเพิ่มเติม 

ในช่วงเร็ว	 ๆ	 นี้ที่ให้ผลสอดคล้องกัน	 การขึ้นอัตราภาษีในรัฐอิลลินอยส์ในปี	 ค.ศ.	 2009	 

นำาไปสู่การลดลงอย่างมากของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์	

(Wagenaar	et al.,	2015)	การเพิ่มอัตราภาษีในประเทศลิทัวเนียในปี	ค.ศ.	2017	สัมพันธ์

กับการลดลงของการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ	 (Štelemėkas	 et al.,	 2021)	 (รายละเอียด 

ในกล่องข้อความที่	 7.1)	 การศึกษาเหล่านี้บ่งชี้ว่า	 การขึ้นราคาขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ส่งผลให้ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง	

กล่องข้อความที่ 7.1	 ภาษีแอลกอฮอล์	อัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ	และอายุขัย

	 ภาษีแอลกอฮอล์มีผลอย่างมากต่อการเสียชีวิตและตัวชี้วัดทางสุขภาพอื่น	 ๆ	 

(Wagenaar	et al.,	2010)	อยา่งไรกต็าม	จนถงึขณะนี	้ยังไมม่กีารศึกษาท่ีแสดงวา่	มาตรการ

ทางภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลถึงอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุในระดับประชากร

ของประเทศ	 การศึกษาแบบทดลองโดยธรรมชาติในประเทศลิทัวเนีย	 โดยใช้ผลของ

มาตรการควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีบ่งัคบัใชค้นละชว่งเวลากนั	(Rehm	et al.,	2019b)	

เปิดโอกาสให้สามารถศึกษาความสัมพันธ์ดังกล่าวได้	โดยเฉพาะสำาหรับการปรับอัตราภาษี

ในวันที่	1	มีนาคม	ค.ศ.	2017	โดยเป็นการปรับขึ้นภาษี	ไวน์	และเบียร์ขึ้นร้อยละ	100	และ

ร้อยละ	23	สำาหรับเอธิลแอลกอฮอล์	ทำาให้อัตราภาษีเทียบเท่ากับค่าเฉลี่ยของประเทศใน

สหภาพยุโรป	(European	Commission	Directorate	General	Taxation	and	Customs	

Union,	2020)

	 ผลของนโยบายดังกล่าวต่ออัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้ถูกประมาณโดย 

ใช้การวิเคราะห์แบบอนุกรมเวลาแบบแบ่งช่วง	(interrupted	time-series)	ในช่วงเวลาที่

มีการลดลงของอัตราการเสียชีวิตในระดับประชากร	 (Štelemėkas	 et al.,	 2021)	 โดย

ประมาณการได้ว่า	 การขึ้นภาษีดังกล่าวนำาไปสู่การลดลงของการเสียชีวิต	 11.1	 รายต่อ

ประชากร	1	แสนคน	หรือหมายความว่า	เราสามารถป้องกันการเสียชีวิตได้	1,452	ราย	

(ช่วงความเชื่อมั่น	 95%	 คือ	 -166	 ถึง	 -2,739	 ราย)	 ในปีถัดจากปีที่ออกมาตรการ	 การ 

ศึกษานี้จึงชี้ ให้เห็นว่า	 มาตรการภาษีที่ออกแบบอย่างดีส่งผลถึงการลดอัตราการตายจาก

ทุกสาเหตุในระยะสั้นและระยะยาว	ดังนั้นจึงส่งผลต่ออายุขัยของประชากรด้วย	
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	 การวิเคราะห์ตน้ทุน-ประสทิธผิล	(ซึง่เปน็เครื่องมอืทางเศรษฐศาสตร์ในการประเมนิ

ต้นทุนและผลประโยชน์ทางสุขภาพเปรียบเทียบระหว่างนโยบายทางเลือกต่าง	 ๆ)	 พบว่า	

มาตรการทางภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และมาตรการทางราคาไม่เพียงแต่เป็นมาตรการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีมีประสิทธิผลเท่านั้น	 แต่ยังถือว่า	 คุ้มค่ามากเมื่อเปรียบ 

เทยีบกบัมาตรการควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอลอ์ื่น	ๆ 	(Anderson	et al.,	2009;	Chisholm	

et al.,	2018)	สำาหรับกลุ่มประชากรเปราะบาง	เช่น	เยาวชน	และผู้ดื่มหนัก	การขึ้นอัตรา

ภาษีสามารถลดอัตราการเกิดผลกระทบจากแอลกอฮอล์ได้	 มีหลักฐานการวิจัยที่ดีสำาหรับ

กลุ่มเยาวชน	 การเพิ่มราคานำาไปสู่การลดอัตราการฆ่าตัวตาย	 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจร	และโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ	์และเกิดผลในทางตรงกนัขา้มเมื่อราคาลดลง	(Elder	

et al.,	 2010;	 Wagenaar	 et al.,	 2010)	 ผลกระทบจากแอลกอฮอล์อันเนื่องมาจาก 

การดื่มหนักเป็นระยะเวลายาวนานก็มีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงอัตราภาษีด้วย	 

การเพิ่มอัตราภาษีในประเทศเดนมาร์กในปี	ค.ศ.	1917	และรัฐอะแลสกาในปี	ค.ศ.	1993	 

และ	2002	นำาไปสู่การลดลงอยา่งมากของอัตราการตายทีส่มัพนัธก์บัเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์

(Skog	 and	 Melberg,	 2006;	 Wagenaar	 et al.,	 2009a)	 และเมื่ออัตราภาษีลดลง 

ในฟินแลนด์ ในปี	 ค.ศ.	 2004	 นำาไปสู่การเพิ่มขึ้นอย่างมากของอัตราตายที่สัมพันธ์กับ

แอลกอฮอล	์(Koski	et al.,	2007)	โดยเฉพาะในกลุม่เศรษฐฐานะต่ำา	(Herttua	et al.,	2008)	

ผลของการเปลีย่นแปลงราคาตอ่อตัราการเสยีชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัแอลกอฮอลเ์หน็ไดช้ดัเจน

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	(Brennan	et al.,	2008;	Wagenaar	et al., 

2009b;	Elder	et	al.,	2010)	รวมถึงการศึกษาวิจัยอื่น	ๆ	(Jiang	et al.,	2016;	Sharma	

et al.,	 2017)	 จึงเป็นหลักฐานสนับสนุนเพิ่มเติมว่า	 ผลของมาตรการทางราคาต่อการ 

บริโภคแอลกอฮอล์	มีผลต่อกลุ่มที่ดื่มหนักที่สุดในสังคมอีกด้วย	

7.5.5 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบ

	 ในหลายประเทศทั่วโลก	ราคาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบ	(recorded)	และ

นอกระบบ	(unrecorded)	มคีวามแตกตา่งกนัมาก	โดยเฉพาะในประเทศทีม่รีะดบัรายไดต้่ำา

และปานกลาง	 ซึ่งการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบเป็นส่วนสำาคัญมาก	 (ดูบทที่	

3)	 ผลเชิงลบที่สำาคัญที่สุดของการขึ้นอัตราภาษีแอลกอฮอล์	 คือ	 ความเป็นไปได้ ในการ 

ใช้แอลกอฮอล์นอกระบบเข้ามาทดแทน	 โดยเฉพาะแอลกอฮอล์ท่ีลักลอบนำาเข้าหรือผลิต 
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อยา่งผดิกฎหมายภายในประเทศในพืน้ท่ีท่ีการหลกีเลีย่งภาษีสามารถทำาได้ไมย่าก	การศึกษา

ในประเทศทวีปในแอฟริกา	 พบว่า	 เมื่อราคาขายเบียร์สูงขึ้นจะทำาให้การบริโภคเบียร์นอก

ระบบทีผ่ลติในพืน้ทีเ่พิม่ขึน้	รฐับาลประเทศซมิบบัเวไดต้ดัสินใจยกเลิกการปรับข้ึนอัตราภาษี

แอลกอฮอล์ทันทีหลังจากที่พบว่า	 รายได้จากภาษีลดลง	 เนื่องจากการมีแอลกอฮอล์ 

ผิดกฎหมายราคาถูกและเข้าถึงได้ โดยง่าย	 (Jernigan,	 1999)	 อย่างไรก็ตาม	 ในรัสเซีย	 

การขึ้นอัตราภาษีในปี	 ค.ศ.	 2010-2012	 นำาไปสู่การลดลงของการบริโภคท้ังวอดก้าท่ี 

ถูกกฎหมายและสุรากลั่นนอกระบบที่เรียกว่า	samogon	(Radaev,	2015)	บทเรียนล่าสุด

จากการขึ้นอัตราภาษีในภาคพื้นยุโรปตะวันออกตอนเหนือทำาให้ได้เรียนรู้ว่า	 การขึ้นภาษี 

ไม่ได้นำาไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์นอกระบบเสมอไป	 แต่ควรมีการเตรียมมาตรการท่ีจะ

ป้องกันการเพิ่มขึ้นของปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์นอกระบบเมื่อมีการปรับขึ้นอัตรา

ภาษี	(Lachenmeier	et al.,	2021)	

	 มขีอ้มลูทีบ่ง่ชีว้า่	ราคาของเครื่องดื่มแอลกอฮอลน์อกระบบมกีารปรบัขึน้ลงตามราคา

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบตลอดเวลาด้วย	 ตัวอย่างเช่น	 ในประเทศไทย	 ราคาเฉล่ีย 

ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบอยู่ที่ประมาณครึ่งหนึ่งของราคาเฉลี่ยของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในระบบในช่วงเวลา	18	ปีที่มีการขึ้นอัตราภาษีหลายครั้ง	(Laichuthai	et al., 

2001;	Thaikla	and	Ratchusarnti,	2015)	สิ่งนี้ชี้ ให้เห็นว่า	ผู้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ผิดกฎหมายมีกลยุทธ์การตั้งราคาแอลกอฮอล์นอกระบบให้อยู่ที่ระดับราคาระหว่างราคา

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบกอ่นและหลงัการปรบัขึน้อตัราภาษ	ีทำาใหผู้บ้รโิภคยงัคงจา่ย

น้อยกว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบ	ในขณะที่ผู้ขายก็ยังได้รายได้เพิ่มขึ้น

	 การเปลีย่นแปลงอตัราภาษีในประเทศหนึง่สามารถมอีทิธพิลตอ่ปรมิาณการซือ้ขาย

เครื่องแอลกอฮอลข์า้มชายแดน	(Smith,	2005)	การลดลงของภาษีสุราในประเทศเดนมารก์

ร้อยละ	 45	 ใน	 ค.ศ.	 2003	 ทำาให้การขายสุราในประเทศสวีเดนลดลงประมาณร้อยละ	 2	

(Asplund	et al.,	2007)	การขึ้นอัตราภาษีในเอสโตเนียและลิทัวเนียนำาไปสู่การซื้อเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ข้ามแดนเพิ่มขึ้น	โดยเฉพาะจากประเทศลัตเวีย	(Neufeld	et	al.,	2021)

 ในการตดัสนิใจเก่ียวกับมาตรการทางภาษี	การบรโิภคนอกระบบจำาเปน็ตอ้งถกูนำามา 

พจิารณา	หากในประเทศนัน้	ๆ 	มตีลาดซ้ือขายแอลกอฮอล์นอกระบบอย่างเปน็กจิจะลักษณะ	

(Anderson	 et al.,	 2009)	 ตัวอย่างจากรัสเซียแสดงให้เห็นว่า	 การขึ้นราคาเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในอัตราที่สูงไม่จำาเป็นต้องตามมาด้วยการเพ่ิมข้ึนของการบริโภคแอลกอฮอล์



บทที่ ❼  การควบคุมความสามารถในการซื้อ: มาตรการด้านภาษีและราคา

Alcohol: No Ordinary Commodity, Third edition196

นอกระบบเสมอไป	หากมีการดำาเนินมาตรการอื่น	ๆ	คู่ขนานกันไปด้วย	(Neufeld	et al.,  

2020,	 2021)	 ตัวเลือกทางนโยบายสำาหรับการจัดการการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

นอกระบบได้ถูกกล่าวไว้ ในงานวิชาการเมื่อเร็ว	 ๆ	 นี้	 (Neufeld	 and	 Rehm,	 2018;	 

Lachenmeier	et al.,	 2021)	Chaloupka	และคณะ	 (2019)	 ได้อภิปรายเกี่ยวกับยาสูบ 

ไว้ว่า	 แม้ว่ายังมีสินค้านอกระบบอยู่	 การขึ้นอัตราภาษียาสูบและสุราก็ยังคงเพ่ิมรายได้ 

เข้ารัฐ	 และทำาให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพในภาพรวมของประชาชนดีข้ึน	 ถึงแม้จะน้อยกว่า 

การที่มีการปฏิบัติตามกฎหมายได้อย่างสมบูรณ์

7.5.6 ภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการเริ่มดื่ม

	 มาตรการภาษีและราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอลซ์ึง่ชว่ยลดการบรโิภคมผีลทัง้ระยะสัน้

และระยะยาว	 ในขณะท่ีมาตรการท่ีป้องกันการเร่ิมดื่มเป็นมาตรการที่มีผลระยะยาวเป็น

หลัก	 (Sornpaisarn	 et al.,	 2012;	 Sornpaisarn	 et al.,	 2015b)	 แม้ว่าความชุกของ 

ผู้ที่ ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์มาเลยในชีวิตจะสูงในประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	 

(ดูบทที่	 3)	 นักวิชาการได้ ให้ความสนใจไม่มากนักสำาหรับผลที่อาจจะมาจากภาษีเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์หรือมาตรการทางราคาอื่น	ๆ	ต่อการป้องกันการเริ่มดื่ม	(Sornpaisarn	et al., 

2013)	การศึกษาจากประเทศไทย	(Sornpaisarn	et al.,	2015b)	และชิลี	(Paraje	et al., 

2020)	พบว่า	การเพิ่มของราคาหรืออัตราภาษีมีความสัมพันธ์กับการเริ่มดื่มที่ช้าออกไป

7.6 ประสิทธิภ�พของก�รกำ�หนดร�ค�ขั้นต่ำ�

	 ผู้ที่ดื่มหนักและดื่มเป็นประจำามีแนวโน้มจะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีราคาถูกท่ีสุด	

(Callinan	et al.,	2015)	การกำาหนดราคาขั้นต่ำาสำาหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้รับความ

สนใจในฐานะเป็นมาตรการทางเศรษฐศาสตร์ที่มุ่งเป้าไปยังผู้ที่ดื่มหนักโดยไม่ได้สร้างภาระ

ให้กับผู้ที่ดื่มเล็กน้อยถึงปานกลาง	ในปี	ค.ศ.	2012	รัฐสภาของสกอตแลนด์ได้ผ่านกฎหมาย

มาตรการกำาหนดราคาขั้นต่ำาอย่างเป็นเอกฉันท์	 แต่การบังคับใช้จริงกลับล่าช้ามาจนถึงปี	

ค.ศ.	 2018	 เนื่องจากการคัดค้านของอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์	 (Sharma	 et al.,	 2016)	

มาตรการกำาหนดราคาข้ันต่ำาของสกอตแลนดส์ง่ผลใหร้าคาเฉลีย่ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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เพิ่มขึ้นร้อยละ	7.9	(O’Donnell	et al.,	2019)	อย่างไรก็ตาม	การวิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่า	

กลุ่มผู้หญิง	(ไม่ใช่กลุ่มนักดื่มหนัก)	เป็นกลุ่มที่ลดการดื่มลง	(Rehm	et al.,	in	press)

	 การศึกษาจากประเทศแคนาดาและสกอตแลนด์	(ดูกล่องข้อความที่	7.2	และภาพที่	

7.2)	 แสดงให้เห็นว่า	 การใช้มาตรการกำาหนดราคาขั้นต่ำาหรือการเพิ่มราคาขั้นต่ำาสามารถ

ลดการบรโิภค	การเสยีชีวิตและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทีสั่มพันธ์กบัแอลกอฮอล์

ลงได้อย่างมีนัยสำาคัญในแคนาดา	(Stockwell	et al.,	2011,	2012,	2013,	2015;	Zhao	

et al.,	2013;	O’Donnell	et al.,	2019)	ผลดังกล่าวมีความชัดเจนกับเครื่องดื่มที่ซื้อไปดื่ม

มากกว่าการดื่มในร้านมีที่นั่งดื่ม	และสำาหรับเบียร์ที่มีแอลกอฮอล์สูง	(แอลกอฮอล์มากกว่า

ร้อยละ	6.5	โดยปริมาตร)	มากกว่าเบียร์ที่มีแอลกอฮอล์ต่ำา	(Stockwell	et al.,	2012)

	 การศึกษาโดยใช้แบบจำาลองหลายการศึกษาสนับสนุนว่า	 มาตรการกำาหนดราคา 

ขัน้ต่ำาสามารถลดการบรโิภคในกลุม่ผูด้ื่มหนกั	และลดปญัหาทีเ่กีย่วกบัการดื่มได้ ในประเทศ

อังกฤษและออสเตรเลีย	(Brennan	et al.,	2008,	2014;	Holmes	et al.,	2014;	Sheron	

et al.,	2014;	Meier	et al.,	2016)	ตัวอย่างเช่น	การกำาหนดราคาขั้นต่ำาสามารถใช้เพื่อ 

ลดพฤติกรรมก่อนดื่ม	 (pre-drinking)	 การดื่มแอลกอฮอล์ที่ซื้อจากร้านค้าปลีกก่อนการ 

ไปดื่ม	ณ	ร้านมีที่นั่งดื่ม	จากการวิเคราะห์ประสบการณ์การใช้มาตรการกำาหนดราคาขั้นต่ำา

จากบางจังหวัดของแคนาดา	 Thompson	 และคณะ	 (2017)	 ได้ ให้คำาแนะนำาในการใช้

มาตรการกำาหนดราคาขั้นต่ำาดังนี้	

	 1.	 กำาหนดราคาขัน้ต่ำาสำาหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ัง้ทีข่ายในรา้นซือ้กลบัและรา้น 

	 	 นั่งดื่มสำาหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภท	

	 2.		กำาหนดอัตราราคาขั้นต่ำาอย่างรอบคอบ	 เพื่อให้เกิดผลต่อกลุ่มเครื่องดื่มที่เป็น 

	 	 เป้าหมายหลักของมาตรการ	

	 3.	 ใช้ปริมาตรในหน่วยลิตรของเอทานอลเป็นฐานคิดในการกำาหนดราคาขั้นต่ำา	 

	 4.	 ให้มีการปรับราคาตามอัตราเงินเฟ้ออย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง		

	 ข้อกังวลเกี่ยวกับมาตรการกำาหนดราคาขั้นต่ำาประการหนึ่งคือ	 รายรับที่เพิ่มขึ้น 

ไปอยู่ในส่วนของผู้ขายไม่ได้เข้ามาเป็นงบประมาณของรัฐในแบบเดียวกับมาตรการภาษี	

(Sornpaisarn	et al.,	2017)	การใชม้าตรการภาษสีรรพสามติสำาหรบัเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ราคาถกูกอ็าจทำาใหเ้กิดผลเชน่เดยีวกับการกำาหนดราคาขัน้ต่ำา	แตส่ว่นของราคาท่ีเพิม่ขึน้นัน้ 

กลายเป็นรายได้ภาษีของรัฐ
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กล่องข้อความที่ 7.2	 ประสบการณ์ในการใช้มาตรการกำาหนดราคาขั้นต่ำาจากประเทศ 

	 	 	 แคนาดาและสกอตแลนด์

	 บางจังหวัดของแคนาดาได้ ใช้นโยบายกำาหนดราคาขั้นต่ำาตั้งแต่ทศวรรษ	 1990	

ประเทศสกอตแลนด์ได้บังคับใช้มาตรการดังกล่าวในปี	 ค.ศ.	 2018	 “ในประเทศแคนาดา	 

วิธีการกำาหนดราคาขั้นต่ำา	 มีความแตกต่างกันในแต่ละจังหวัด	 ในประเด็นต่อไปนี้”	 ความ

แตกต่างในการกำาหนดราคาขั้นต่ำาระหว่างเครื่องดื่มแต่ละชนิด	 การที่อัตราที่กำาหนดได้

อ้างอิงค่าครองชีพหรือไม่	 และการกำาหนดราคาได้ทำาทั้งร้านแบบซื้อกลับและร้านแบบมีที่

นั่งดื่มหรือไม่	 (Stockwell,	 2014)	 ในขณะที่ประเทศสกอตแลนด์กำาหนดราคาต่อหน่วย 

ขั้นต่ำาแบบเดียว	และห้ามขายต่ำากว่าราคานี้ ในทุกกรณี	(O’Donnell	et al.,	2019)

 ประเทศแคนาดา: บริติชโคลัมเบีย (British Columbia)

	 รัฐบาลของบริติชโคลัมเบียได้ปรับอัตราขั้นต่ำาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หลายคร้ัง

ระหว่างปี	 ค.ศ.	 1989	ถึง	 2010	 Stockwell	 และคณะ	 (2011)	 ได้ประมาณการว่า	 การ 

เพิ่มของอัตราขั้นต่ำาร้อยละ	10	จะลดการบริโภคสุราลงร้อยละ	6.8	ไวน์ร้อยละ	8.9	โซดา

ผสมแอลกอฮอล์หรือไซเดอร์ร้อยละ	13.9	เบียร์ร้อยละ	1.5	และค่าเฉลี่ยของการลดการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ที่ร้อยละ	3.4	นอกจากนั้น	การเพิ่มราคาขั้นต่ำาเป็นระยะ	ๆ	

ระหว่างปี	ค.ศ.	2002	ถึง	2009	มีความสัมพันธ์กับการลดลงของการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจากแอลกอฮอล์	(Stockwell	et al.,	2013)	การเสียชีวิตจากภาวะที่เกี่ยวข้อง

โดยตรงจากแอลกอฮอล	์(เชน่	โรคทางจิตจากแอลกอฮอล	์และการเสพตดิแอลกอฮอล)์	และ 

ลดการเสยีชีวิตที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ในช่วง	2-3	ปี	หลังการออกนโยบาย	(Zhao	et al., 

2013)	และการลดลงของอบุตัเิหตจุราจรและอาชญากรรมลงได	้(Stockwell	et al.,	2015)

 ประเทศแคนาดา: ซัสแคตเชวัน (Saskatchewan)

	 เมื่อเดือนเมษายน	ค.ศ.	2010	หน่วยงานกำากับดูแลเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการ

พนันแห่งจังหวัดซัสแคตเชวัน	 ได้ออกมาตรการกำาหนดราคาข้ันต่ำาของสุราสี	 ค็อกเทล	 

และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พร้อมดื่ม	 (มาตรการใหม่)	 และได้เพิ่มราคาขั้นต่ำาของสุราขาว	

ไวน์และเบียร์	 ผลการประเมินมาตรการพบว่า	 การเพิ่มขึ้นของราคาขั้นต่ำาร้อยละ	 10	 

ส่งผลให้การบริโภคเบียร์ลดลงร้อยละ	 10.1	 สุราขาวลดลงร้อยละ	 5.9	 ไวน์ลดลงร้อยละ	 
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4.6	 และการบริโภคในภาพรวมลดลงร้อยละ	 8.4	 การบริโภคในร้านที่ไม่มีจุดนั่งดื่ม	 (off- 

premise)	 ลดลงมากกว่าร้านแบบมีท่ีนั่งดื่ม	 (on-premise)	 การบริโภคเบียร์แอลกอฮอล์ 

สูง	 (มีแอลกอฮอล์มากกว่าร้อยละ	6.5	 โดยปริมาตร)	ลดลงมากกว่าเบียร์ที่มีแอลกอฮอล์

ต่ำากว่า	 โดยการบริโภคเบียร์แอลกอฮอล์สูงลดลงร้อยละ	 22.0	 เบียร์แอลกอฮอล์ต่ำากว่า 

ลดลงร้อยละ	8.2

 ประเทศสกอตแลนด์

	 การออกมาตรการกำาหนดราคาข้ันต่ำาต่อหน่วยของแอลกอฮอล์ไว้ที่	 50	 เพนซ์ต่อ

หน่วยของประเทศสหราชอาณาจักรหรือ	 6.25	 เพนซ์ต่อ	 1	 กรัมของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์	 

ในสกอตแลนด์ ในปี	 ค.ศ.	 2018	 ส่งผลให้ราคาขายจริงเพิ่มขึ้น	 0.64	 เพนซ์ต่อกรัมของ

แอลกอฮอล์	 (เพิ่มขึ้นร้อยละ	 7.9)	 และการลดลงของของปริมาณการซื้อ	 9.5	 กรัมของ

แอลกอฮอลบ์รสิทุธิต์อ่ประชากรวัยผู้ ใหญ่	(ลดลงร้อยละ	7.6)	(ดภูาพที	่7.2)	การเพิม่ของราคา 

ซื้อที่จ่ายจริงสูงกว่าในครัวเรือนที่มีรายได้ต่ำา	และครัวเรือนที่ซื้อแอลกอฮอล์ปริมาณมาก

ภาพที่ 7.2 กราฟแสดงผลรวมความแตกต่างระหว่าประเทศสกอตแลนด์กับประเทศอังกฤษ	 

	 ในดา้นปรมิาณแอลกอฮอล	์(กรมั)	ทีถู่กซ้ือตอ่หวัของผู้ ใหญต่อ่ครัวเรือนรายสปัดาห	์ 

 (1 = สัปดาห์แรกของ	ค.ศ.	2015;	208 = สัปดาห์สุดท้ายของ	ค.ศ.	2018)	เส้นแนวตั้ง =  

 การเริ่มใช้มาตรการกำาหนดราคาขั้นต่ำาต่อหนว่ยของแอลกอฮอล์	ณ	สัปดาห์ที่		174

ทำาซ้ำาโดยได้รับอนุญาตจาก	O’Donnell	A,	Anderson	P,	Jané-Llopis	E,	et	al.	(2019)	Immediate	 
impact	of	minimum	unit	pricing	on	alcohol	purchases	in	Scotland:	controlled	inter-

rupted	time	series	analysis	for	2015-2018.	bmj,	366,	l5274.	doi:	10.1136/	bmj.l5274
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7.7 ประสิทธิผลของนโยบ�ยห้�มก�รข�ยต่ำ�กว่�ต้นทุน
 และจำ�กัดก�รส่งเสริมก�รข�ย

	 การลดราคาขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถดำาเนินการได้หลายรูปแบบ	สำาหรับ

ร้านที่มีที่นั่งดื่มการลดราคามักจะทำาในลักษณะ	“happy	hours”	หรือการกำาหนดช่วงเวลา

ทีจ่ะขายในราคาต่ำากวา่ปกต	ิมกีารศกึษาท่ีสอดคลอ้งกนัวา่	การทำาโปรโมชนัเพิม่การบรโิภค

และผลกระทบทีเ่กีย่วขอ้งกบัแอลกอฮอล	์(Puac-Polanco	et al.,	2020)	ทัง้นี	้มหีลายพืน้ที่

ที่มีการจำากัดหรือห้ามการทำาโปรโมชันแบบ	 happy	 hours	 แต่มีการศึกษาผลลัพธ์ของ

มาตรการนี้อยู่น้อย	และผลลัพธ์จากการศึกษาเดียวที่มีคุณภาพที่ศึกษาในประเด็นดังกล่าว

ได้ข้อสรุปที่ไม่ชัดเจน	(Smart	and	Adlaf,	1986;	Puac-Polanco	et al.,	2020)

	 สำาหรบัรา้นคา้แบบซือ้กลบั	โดยเฉพาะในรา้นขายของชำาแบบมสีาขาอยู่ท่ัวไป	เครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์มักจะถูกลดราคาลงมาก	 ๆ	 เพื่อจูงใจให้ผู้บริโภคเดินเข้ามาในร้าน	 การลด

ราคาลกัษณะนีพ้บไดบ้อ่ย	ๆ 	ในประเทศสหราชอาณาจกัร	โดยรา้นคา้ปลกีมกัขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในราคาต่ำากว่าต้นทุน	 (Scottish	Health	Action	 on	Alcohol	 Problems,	

2007)	 มีการประมาณการว่า	 การห้ามการลดราคาในร้านค้าปลีกในประเทศอังกฤษจะลด

การบริโภคลงได้ร้อยละ	2.8	(Brennan	et al.,	2008)	อย่างไรก็ตาม	มีการประมาณการ 

ไว้ว่า	มาตรการห้ามขายในราคาต่ำากว่าต้นทุนจะมีผลต่อการลดการบริโภคน้อยกว่าการใช้

มาตรการกำาหนดราคาขั้นต่ำา	(Brennan	et al.,	2014)

7.8 หัวข้อพิเศษเกี่ยวกับม�ตรก�รท�งเศรษฐศ�สตร์

7.8.1 รายได้ กำาลังซื้อ เงินเฟ้อ และการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 กำาลังซื้อ	 (ระดับรายได้ โดยเปรียบเทียบกับราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์)	 สามารถ 

ใช้คาดการณ์ปรมิาณการบรโิภคไดด้เีสยียิง่กวา่ราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์พยีงอยา่งเดยีว	

(Wall	 and	 Casswell,	 2013)	 เนื้อหาบทนี้ ได้ทบทวนหลักฐานทางวิชาการที่หนักแน่น 

เกี่ยวกับประสิทธิผลของมาตรการทางภาษีและราคา	 (ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่กำาหนดกำาลัง 

ซื้อ)	 ในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบที่เกี่ยวข้อง	 ทฤษฎีทาง



บทที่ ❼  การควบคุมความสามารถในการซื้อ: มาตรการด้านภาษีและราคา

Alcohol: No Ordinary Commodity, Third edition200 สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา ฉบับภาษาไทย 201

เศรษฐศาสตร์และผลจากการศึกษาข้อมูลจริงได้ชี้แนะว่า	 รายได้	 (อีกปัจจัยหนึ่งที่กำาหนด

กำาลังซือ้)	มีผลกระทบตอ่การบรโิภคแอลกอฮอล	์เนื่องจากการบรโิภคแอลกอฮอลม์แีนวโนม้ 

จะเพิ่มขึ้นเมื่อรายได้สูงขึ้น	(Gallet,	2007;	Fogarty,	2010;	Nelson,	2013a)	งานวิจัยจาก

ประเทศเบลารุสได้แสดงให้เห็นความสำาคัญของกำาลังซื้อในทางสาธารณสุข	 การเพิ่มขึ้น 

ของกำาลังซื้อ	 (คำานวณจากการเปลี่ยนแปลงของราคาและรายได้)	 ของวอดก้าร้อยละ	 1	

สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของความชุกของการเสพติดแอลกอฮอล์	 และจำานวนผู้เข้ารับการ

รักษาจากการติดแอลกอฮอล์ร้อยละ	0.3	(Razvodovsky,	2013)

	 ในระดบัประชากร	ปรมิาณบรโิภคแอลกอฮอล์ในภาพรวมเปน็ไปตามวฏัจกัรเศรษฐกจิ	

ปริมาณการดื่มสูงขึ้นเมื่อเศรษฐกิจเติบโต	และลดลงในภาวะเศรษฐกิจตกต่ำา	(Ruhm	and	

Black,	2002;	Krüger	and	Svensson,	2010)	อย่างไรก็ตาม	การดื่มที่มีระดับความเสี่ยง

ต่อปัญหาสูงอาจจะเปลี่ยนแปลงในทิศตรงกันข้ามกับวัฏจักรเศรษฐกิจ	 (Dee,	 2001;	 

Johansson	et al.,	 2006)	การศึกษาหนึ่ง	 (Selvanathan	and	Selvanathan,	 2005a)	 

พบว่า	 ความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อรายได้มีค่าสูงกว่าในประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและ 

รายได้ปานกลาง	 เมื่อเทียบกับประเทศท่ีมีระดับรายได้สูง	 ซึ่งบ่งชี้ว่า	 มาตรการทางราคา 

จะใช้ได้ผลในการลดการบริโภคมากที่สุดเมื่อระดับรายได้อยู่ในระดับต่ำา

	 ในหลายประเทศ	 ราคาจริงของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงอย่างมากตั้งแต่	 ค.ศ.	

1950	 (e.g.	Xu	and	Chaloupka,	2011;	Blanchette	et al.,	2020)	ตัวอย่างเช่น	 ใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิา	การข้ึนอตัราภาษทีีน่อ้ยเกนิไปและไมถ่ีเ่พยีงพอนำาไปสูก่ารลดลงอยา่ง

มากของมูลค่าแท้จริงของภาษีแอลกอฮอล์ระหว่างปี	ค.ศ.	1970	และ	2018	(Blanchette	

et al.,	 2020)	 ปรากฏการณ์เช่นนี้ ได้เกิดข้ึนในยุโรประหว่างปี	 ค.ศ.	 1996	 และ	 2004	

(Rabinovich	 et al.,	 2009)	 สาเหตุสำาคัญของการลดลงของราคาจริงคือ	 เงินเฟ้อ	 ซึ่ง 

ทำาให้มูลค่าจริงของภาษีที่รัฐจัดเก็บได้ลดลง	 ซึ่งส่งผลให้กำาลังซื้อเพิ่มขึ้น	 หนทางหนึ่ง 

ท่ีจะป้องกันการลดลงของประสิทธิผลของมาตรการภาษี	 คือ	 การกำาหนดอัตราภาษีให้ 

ผูกกับค่าครองชีพแทนการกำาหนดอัตราตายตัว	 ซึ่งกระบวนการนี้เกิดขึ้นแล้วในประเทศ

ออสเตรเลียซึ่งมีการปรับอัตราภาษีสรรพสามิตทุก	 6	 เดือน	 โดยอ้างอิงจากดัชนีราคา 

ผู้บริโภค	 (Australian	 Tax	 Office,	 2006)	 ประเทศอดีตสหภาพโซเวียตหลายประเทศ 

มีการใช้อัตราภาษีที่ปรับตามอัตราเงินเฟ้อสำาหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บางชนิดหรือ 

ทุกชนิด	(Neufeld	et al.,	2021)
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7.8.2 อัตราถดถอยของภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ราคาขั้นต่ำา และผู้มีรายได้น้อย

	 นักเศรษฐศาสตร์เรียกภาษีที่ส่งผลต่อผู้มีรายได้น้อยมากกว่าผู้มีรายได้มากว่า	ภาษี

แบบอัตราถดถอย	 (regressive)	 อย่างไรก็ตาม	 หากมองจากมุมมองทางสาธารณสุข	 

การที่ภาษีมีอัตราถดถอยจะช่วยลดความเหลื่อมล้ำาทางสุขภาพ	 เนื่องจากการดื่มในระดับ

เดียวกันส่งผลกระทบต่อนักดื่มที่มีรายได้น้อยมากกว่านักดื่มที่มีรายได้สูง	 (ดูบทที่	 4)	 โดย

ทัว่ไป	หลกัฐานจากการศกึษาสนบัสนนุวา่	ภาษเีครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์ปน็แบบอตัราถดถอย	

นัน่คอื	สง่ผลตอ่สถานะทางเศรษฐกิจของผูม้รีายได้นอ้ยมากกวา่ผู้มรีายไดม้าก	แตก่ารศึกษา

จากประเทศนิวซีแลนด์	 (Ashton	et al.,	 1989)	ห้าประเทศในทวีปแอฟริกา	 (Younger,	

1993;	 Younger	 and	 Sahn,	 1999)	 ประเทศรัสเซีย	 (Decoster,	 2005)	 และประเทศ

ออสเตรเลีย	(Vandenberg	and	Sharma,	2016)	พบว่า	ภาษีแอลกอฮอล์มีลักษณะเป็น

อตัราถดถอยไมช่ดัเจนนกัในระดบัประชากร	การไมด่ื่มแอลกอฮอลพ์บมากกวา่ในประชากร

ที่มีรายได้น้อย	 ทำาให้ผลของภาษีที่ควรมีมากกว่าต่อผู้ดื่มหนักที่มีรายได้น้อยถูกหักล้างไป

บางส่วน

	 การศึกษาในประเทศฟินแลนด์พบว่า	 การลดอัตราภาษีสุรากลั่นก่อผลกระทบต่อ 

การบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีไม่ได้แตกต่างกันระหว่างประชากรกลุ่มรายได้ต่าง	 ๆ	 (Mäkelä  

and	Österberg,	2009)	แตก่ลบัสง่ผลถงึการเสยีชวีติจากสาเหตทุีเ่กีย่วขอ้งกบัแอลกอฮอล์

เพิ่มขึ้นมากในกลุ่มที่มีรายได้น้อย	(Herttua	et al.,	2008)	การศึกษาโดยใช้แบบจำาลองให้

ผลในแบบเดียวกันว่า	 การเพิ่มอัตราภาษีอาจลดความเหลื่อมล้ำาทางสุขภาพโดยการลด 

ผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลงในระดับที่สูงกว่าในกลุ่มผู้ด้อยโอกาสทางเศรษฐกิจ	

(Brennan	et al.,	2014;	Meier	et al.,	2016)

7.8.3 การเลี่ยงและหนีภาษี

	 ผู้ทำาธุรกิจเกี่ยวกับแอลกอฮอล์รวมถึงผู้บริโภคมักพยายามที่จะหลีกเลี่ยงที่จะเสีย

ภาษีเมื่อมีโอกาสที่จะทำาได้		(Sornpaisarn	et al.,	2017)	การเลี่ยงการจ่ายภาษีอาจเป็น 

การกระทำาที่ถูกกฎหมายในบางสถานการณ์	 เช่น	 เมื่อผู้บริโภคซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

จากร้านค้าปลอดภาษี	 หรือโรงผลิตเครื่องดื่มที่มีอัตราภาษีต่ำาที่สุด	 ในทางกลับกัน	 การ 

หนีภาษีเป็นกิจกรรมที่ผิดกฎหมายที่มีเป้าหมายในการหลบหลีกการจ่ายภาษี	 ตัวอย่างเช่น	 
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ผู้ผลิตหรือนำาเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อาจระบุจำานวนสินค้าหรือต้นทุนที่ต่ำากว่าความเป็น

จริง	 เพื่อลดภาษีท่ีต้องจ่าย	 การหนีภาษียังรวมถึงการลักลอบนำาเข้าและการผลิตโดย 

ไม่ได้รับอนุญาตอีกด้วย

	 การเล่ียงและหนภีาษลีดรายไดจ้ากภาษขีองรฐั	และหกัลา้งผลประโยชนท์างสขุภาพ

ของการขึน้อตัราภาษเีครื่องดื่มแอลกอฮอล	์มกีลยทุธจ์ำานวนหนึง่ทีร่ฐับาลสามารถนำามาใช้

จดัการกบัการเลีย่งและหนภีาษ	ีไดแ้ก	่การมรีะบบใบอนญุาตและจัดเกบ็ภาษีท่ีมปีระสิทธิผล	

การลงทุนจัดทำาระบบการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับการผลิต	 นำาเข้า	 กระจายสินค้า	 และ

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีคุณภาพ	(ดูรายละเอียดใน	Sornpaisarn	et al.,	2017)	

กลยทุธเ์หลา่นีส้อดคลอ้งกับท่ีใชป้อ้งกันการคา้ขายยาสบูแบบผดิกฎหมาย	ดว้ยการมรีะบบ

การจดัการภาษทีีเ่ขม้แขง็	เพิม่การบงัคบัใชก้ฎหมาย	และมบีทลงโทษทีร่นุแรง	(Chaloupka 

et al.,	2019)

7.8.4 ประเด็นเกี่ยวกับการเลือกระบบภาษี

	 มาตรการภาษเีครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ี์รัฐบาลของแตล่ะประเทศใชม้คีวามหลากหลาย	

อิงตามรายงานการสำารวจ	Global	Survey	on	Alcohol	and	Health	ค.ศ.	2012	(Rehm	

and	Shield,	2017)	ในกลุม่ประเทศท่ีตอบแบบสอบถาม	46	ประเทศใชร้ะบบภาษตีามมลูคา่	

(ad	 valorem	 taxation)	 24	 ประเทศใช้ระบบภาษีตามปริมาณแอลกอฮอล์	 (specific	

taxation)	 และ	 63	 ประเทศใช้ระบบภาษีแบบผสมผสาน	 (Rehm	 and	 Shield,	 2017)	 

ระบบภาษีตามมูลค่าใช้ราคาขายส่งหรือขายปลีกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นฐานในการคิด

ภาษี	 ระบบภาษีตามปริมาณแอลกอฮอล์ใช้ปริมาณเอทานอลเป็นฐานในการคิดภาษี	 และ

ระบบภาษีรวม	(unitary	taxation)	ใช้ปริมาตรของเครื่องดื่ม	(โดยไม่คำานึงถึงความเข้มข้น

ของแอลกอฮอล์)	 เป็นฐานในการคิดภาษี	 สำาหรับระบบภาษีแบบผสมผสาน	 ได้แก่	 การ 

ใช้ภาษีตามมูลค่าสำาหรับไวน์และภาษีตามปริมาณแอลกอฮอล์สำาหรับเครื่องดื่มชนิดอื่น	 ๆ	

หรือการใช้ทั้งภาษีตามปริมาณแอลกอฮอล์และภาษีตามมูลค่าสำาหรับเครื่องดื่มทุกชนิด	 

การใช้ระบบภาษีตามมูลค่าเพียงอย่างเดียวสามารถตอบโจทย์การจัดเก็บรายได้เข้ารัฐ	แต่

ไม่เพียงพอสำาหรับสินค้าที่มีผลกระทบภายนอกเชิงลบ	เช่น	แอลกอฮอล์หรือยาสูบ	(Keen,	

1998;	 Cnossen,	 2005)	 ระบบภาษีรวมมักใช้กับไวน์ในบางประเทศ	 เนื่องจากการผลิต 
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ไวน์ที่มีปริมาณแอลกอฮอล์คงที่นั้นทำาได้ยาก	 (Richupan,	 2005;	 New	 Zealand	 Law	

Commission,	2010)	ในประเทศผู้ผลิตไวน์	ยังมักให้ผลประโยชน์ทางภาษีเพิ่มสำาหรับไวน์

ราคาถูกทีข่ายในปรมิาณมากในตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์บรษิทัเครื่องดื่มแอลกอฮอลย์งั

สามารถดัดแปลงผลิตภัณฑ์ตามระบบภาษีท่ีรัฐนำามาใช้	 เพื่อลดมูลค่าภาษีที่ต้องเสียให้แก่

รัฐด้วย	(Smith,	2005;	Malcolm,	2011)	(ดูรายละเอียดเกี่ยวกับระบบภาษีแต่ละประเภท

ใน	Sornpaisarn	et al.,	2015a,	2017)	

	 ระบบภาษีตามปริมาณแอลกอฮอล์เป็นระบบภาษีท่ีเหมาะสมกว่าระบบภาษีตาม

มูลค่าหรือตามปริมาตรเครื่องดื่ม	จากมุมมองทางสาธารณสุข	(Sornpaisarn	et al.,	2017;	

Rehm	et al., 2019a)	ระบบภาษีตามปริมาณแอลกอฮอลส์ามารถลดการบรโิภคในภาพรวม 

โดยการกำาหนดอตัราภาษทีีส่งูกวา่สำาหรบัเครื่องดื่มทีม่คีวามเขม้ขน้ของแอลกอฮอลส์งู	เชน่	

เหลา้	(spirits)	ระบบภาษดีงักลา่วยงัอาจลดภาวะเปน็พษิจากแอลกอฮอลแ์ละความรนุแรง	

ซึง่มคีวามสัมพนัธกั์บการบริโภคเหลา้	และการบริโภคแอลกอฮอลป์รมิาณมากในระยะเวลา

สั้น	ๆ	(Mäkelä et al.,	2007;	Rehm	and	Hasan	2020)	อีกทางเลือกหนึ่ง	คือ	การใช้

ระบบภาษีตามปริมาณแอลกอฮอล์	 โดยกำาหนดอัตราภาษีที่ให้ข้อได้เปรียบแก่เครื่องดื่ม 

ที่มีความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ต่ำา	(Rehm	et al.,	2016)

	 การศึกษาเกี่ยวกับระบบภาษีตามปริมาณแอลกอฮอล์พบว่า	 ประสบความสำาเร็จ 

ทั้งในประเทศที่มีระดับรายได้สูง	 และประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและรายได้ปานกลาง	

ตัวอยา่งเชน่	การใชภ้าษตีามปรมิาณแอลกอฮอล์ในประเทศสวเีดน	ทำาใหผู้ด้ื่มเปลีย่นมาดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ต่ำาลง	 ซึ่งส่งผลให้การบริโภคในภาพรวมลดลง	 (Keen,	 1998)	 

ในประเทศไทย	 การใช้ระบบภาษีผสมผสานระหว่างภาษีตามปริมาณแอลกอฮอล์และภาษี

ตามมูลค่านำาไปสู่การลดลงของการบริโภคแอลกอฮอล์ในระบบ	 และการเร่ิมต้นดื่มช้าลง 

ในกลุ่มเยาวชน	 (Sornpaisarn	 et al.,	 2012,	 2016)	 ภาษีตามปริมาณแอลกอฮอล์เพ่ิม 

ราคาของเอทานอล	 ในขณะที่ภาษีตามมูลค่าทำาให้เครื่องดื่มจากตะวันตกที่เป็นที่นิยมใน 

หมู่เยาวชนมีราคาแพงขึ้น	(Sornpaisarn	et al.,	2012,	2015b,	2017)	สหพันธรัฐรัสเซีย

ใช้การเก็บภาษีที่มีฐานคิดจากปริมาณแอลกอฮอล์เป็นหลัก	โดยกำาหนดอัตราภาษีที่สูงกว่า

สำาหรบัเหลา้	เพื่อลดการบริโภคในภาพรวมลงมา	และเปลีย่นรสนยิมของผูบ้รโิภคจากเหลา้

มาเป็นเบียร์	(Korotayev	et al.,	2018;	Neufeld	et al.,	2020)



บทที่ ❼  การควบคุมความสามารถในการซื้อ: มาตรการด้านภาษีและราคา

Alcohol: No Ordinary Commodity, Third edition204 สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา ฉบับภาษาไทย 205

7.8.5 มาตรการเกี่ยวกับราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เศรษฐกิจ และการจ้างงาน

	 เหตุผลที่มักถูกยกมาตอบโต้มาตรการท่ีส่งผลให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีราคาสูงขึ้น	

คือ	 ผลของมาตรการดังกล่าวต่อการจ้างงานในอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ

เศรษฐกิจในภาพรวม	แต่	Anderson	และ	Baumberg	(2017)	ได้ โต้แย้งว่า	หากประชาชน

ใช้เงินในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยลง	 ก็จะใช้เงินกับสินค้าอื่น	 ๆ	 ได้มากยิ่งขึ้น	 

ซึง่จะทำาใหเ้กดิการจา้งงานทีภ่าคสว่นอื่น	ๆ 	ในระบบเศรษฐกจิแทน	ดงันัน้	ตน้ทนุตอ่เศรษฐกจิ

จึงควรคิดเฉพาะต้นทุนในช่วงเปลี่ยนผ่านจากการจ้างงานในธุรกิจหนึ่งไปยังอีกธุรกิจหนึ่ง 

ในระยะสั้นถึงระยะกลาง	(ช่วงเวลา	2-3	ปี)	ต้นทุนต่อสังคมจากการใช้แอลกอฮอล์	(ระบบ

รักษาพยาบาล	 ตำารวจ	 ศาล	 คุก	 การสูญเสียผลิตภาพในการทำางาน	 การตกงาน	 และ 

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร)	 ควรถูกนำามาคิดด้วย	นโยบายเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ที่มุ่งเป้าหมายทางสุขภาพมีแนวโน้มจะลดต้นทุนของสังคมในส่วนนี้	 มีการประมาณการว่า	

การลดลงของต้นทุนดังกล่าวทำาให้เกิดมูลค่าที่สูงมากกว่าการเสียประโยชน์ทางเศรษฐกิจ 

ที่เกิดจากการใช้มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เสียอีก

7.8.6 ภาษีเพื่อสุขภาพหรือภาษีที่มีวัตถุประสงค์เฉพาะ

	 ในบางประเทศ	ภาษสีรรพสามติทีเ่กบ็จากผลติภณัฑจ์ากแอลกอฮอล	์(และสนิคา้อื่น	

เช่น	 ยาสูบ)	 บางส่วนจะถูกจัดสรรอย่างชัดเจนเพื่อเป็นงบประมาณสำาหรับการให้บริการ

สุขภาพ	 (Javadinasab	 et al.,	 2019)	 และกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	 และเพื่อควบคุม

ปัญหาจากการใช้แอลกอฮอล์แบบอันตราย	(Pongutta	et al.,	2019)	ซึ่งสามารถดำาเนิน

การได้ทั้งการจัดสรรเองโดยรัฐบาลแบบที่ไม่มีกฎหมายบังคับไว้	 (dedicated	 tax)	 หรือ 

แบบที่มีกฎหมายบังคับไว้	(ear-marked	tax	หรือ	hypothecated	tax)	การจัดสรรภาษี

สามารถทำาได้ทั้งโดยการจัดสรรจากภาษีสรรพสามิตที่เก็บมาแล้ว	(ear-marked)	ผ่านการ

จัดเก็บภาษีเพิ่มเติมจากภาษีสรรพสามิต	(surcharged	tax)	(Sornpaisarn	et al.,	2017)	

หรือการจัดสรรจากกำาไรของบริษัทผูกขาดการค้าปลีกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีรัฐบาลเป็น

เจ้าของ	 ดังเช่นในประเทศสวีเดน	 มาตรการข้างต้นถูกนำามาใช้มากข้ึนเรื่อย	 ๆ	 ในหลาก

หลายประเทศหลังจากการใช้ครั้งแรกในประเทศนิวซีแลนด์เมื่อปี	ค.ศ.	1976	 (Casswell,	

1985)	ดูกล่องข้อความที่	7.3	สำาหรับการจัดสรรภาษีดังกล่าวในประเทศไทย	รัฐบาลอาจ
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พิจารณาทางเลือกน้ีเพื่อเป็นแหล่งงบประมาณท่ียั่งยืนเพื่อควบคุมปัญหาจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	นอกจากนี้	ภาษีที่มีวัตถุประสงค์เฉพาะหากจัดเก็บในระดับโลกสามารถนำามา 

สนบัสนนุความรว่มมือของรัฐบาลประเทศในแตล่ะประเทศเพื่อปอ้งกนัปญัหาจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในระดับโลก	ซึ่งเหนือกว่ามาตรการควบคุมภายในประเทศใดประเทศหนึ่ง

กล่องข้อความที่ 7.3	 การจดัตัง้สำานกังานกองทนุสนับสนนุการสรา้งเสรมิสุขภาพโดยการ 

	 	 	 ใช้ภาษีเพิ่มเติมจากภาษีสรรพสามิตของแอลกอฮอล์และยาสูบ

	 สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 เป็นองค์กรในกำากับของ

รัฐบาลที่บริหารจัดการตนเองในประเทศไทย	 (Pongutta	 et al.,	 2019)	 ซึ่งถูกก่อตั้งเมื่อ

รัฐสภาไทยผ่านพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	พ.ศ.	2544	สสส.	

ไม่ไดเ้ปน็สว่นหนึง่ของกระทรวงสาธารณสขุ	แตอ่ยูภ่ายใตก้ารกำากบัดแูลของนายกรฐัมนตรี

โดยตรง	งบประมาณของ	สสส.	มาจากภาษีอัตราร้อยละ	2	ที่เก็บเพิ่มเติมจากภาษีสรรพ

สามิตของผู้ผลิตแอลกอฮอล์และยาสูบ	โดยเฉลี่ย	รายรับต่อปีของ	สสส.	อยู่ที่	120	ล้าน

ดอลลาร์สหรัฐ	 กลไกทางการเงินในลักษณะนี้เป็นวิธีที่มีประสิทธิผลที่สุดในการสนับสนุน

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพระยะยาวอย่างยั่งยืนในประเทศไทย

	 สสส.	 ได้ ใช้งบประมาณที่ ได้รับในบทบาทผู้ที่คอยกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือและ 

เสริมพลังให้แก่องค์กรเครือข่ายเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพสำาหรับประชาชน 

ชาวไทย	 (Pongutta	 et al.,	 2019)	 สสส.	 และองค์กรพันธมิตรได้ ใช้การเคลื่อนไหวเพื่อ 

ผลักดันนโยบายสุขภาพ	การรณรงค์ผ่านสื่อกระแสหลัก	และการขับเคลื่อนในระดับชุมชน	

ความสำาเร็จของการขับเคลื่อนนโนบายแอลกอฮอล์สามารถเห็นได้จากจำานวนการออก

มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เพิ่มจาก	 6	 มาตรการในช่วงระยะเวลา	 50	 ปี	 

(ค.ศ.	1950	ถึง	2001)	มาเป็น	2	มาตรการต่อปีในช่วงปี	ค.ศ.	2003	ถึง	2008	ผลลัพธ์ 

จากการทำางานร่วมกันของ	 สสส.	 และองค์กรพันธมิตรได้แก่	 การลดลงของปริมาณการ

บริโภคแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรที่ลดลงจาก	8.1	ลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ในปี	ค.ศ.	

2005	มาเป็น	6.9	ลิตรในปี	ค.ศ.	2014
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7.9  บทสรุปและข้อสรุป: ผลกระทบของนโยบ�ยภ�ษีและร�ค�

	 บทนี้ ไดป้ระเมินบทบาทของราคาและภาษขีองเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ในฐานะที่เปน็

มาตรการในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบที่เกี่ยวข้อง	 การศึกษา

จำานวนมากทัง้จากประเทศทีม่รีะดบัรายไดส้งู	และประเทศทีม่รีะดบัรายไดต้่ำาและปานกลาง	

ได้แสดงให้เห็นว่า	 ราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์และ

ผลกระทบที่เกี่ยวข้องรวมทั้งอัตราการตาย	อาชญากรรม	และอุบัติเหตุจราจร	

	 ดงัที่ไดอ้ธบิายรายละเอยีดเพิม่เตมิในภาคผนวก	1	ทางออนไลนแ์ละบทที	่6	กลยทุธ์

และมาตรการที่ถูกกล่าวถึงในบทนี้ถูกประเมินโดยคณะผู้เขียนใน	2	ด้าน	คือ	ผลการศึกษา

เกี่ยวกับประสิทธิผลของมาตรการ	 และจำานวนของการศึกษาที่สนับสนุน	 ตารางที่	 7.2	 

แสดงผลที่เป็นฉันทามติของคณะผู้เขียนเกี่ยวกับมาตรการที่ถูกกล่าวถึงในบทนี้	การประเมินนี้	

ได้พิจารณาประเด็นอื่น	ๆ	เช่น	การเข้าถึงประชาชนวงกว้าง	และต้นทุนของรัฐบาลในมิติ

เวลา	ทรัพยากร	และงบประมาณ	ซึ่งถูกสรุปในส่วนข้อคิดเห็นในตารางดังกล่าว

	 ตารางที	่7.2	แสดงใหเ้หน็วา่	มหีลกัฐานสนบัสนนุทีห่นกัแนน่และกวา้งขวางเกีย่วกบั

ประสิทธิผลของมาตรการภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในการลดการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลแ์ละผลกระทบทีเ่กีย่วขอ้ง	ซึง่ผลดงักลา่วสง่ถงึทกุกลุม่ของนกัดื่มรวมถงึนกัดื่ม

เยาวชนและนักดื่มหนัก	 นอกจากนั้น	 มาตรการทางภาษีนั้นมีต้นทุนต่ำา	 มีหลักฐานจำานวน

หน่ึงว่า	 มาตรการกำาหนดราคาข้ันต่ำาส่งผลต่อการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ราคาถูกและผลกระทบท่ีเกี่ยวข้อง	 มาตรการนี้ ได้ผลในกลุ่มผู้ดื่มหนักและกลุ่มผู้มีรายได้

น้อยซึ่งมีแนวโน้มบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ราคาถูก	 มีหลักฐานพอสมควรที่แสดงว่า	 

การปรับเพิ่มอัตราภาษีโดยเฉพาะกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พร้อมดื่มและเครื่องดื่มอื่น	 ๆ	 

ท่ีมเีป้าหมายคอื	กลุม่เยาวชน	สามารถลดการบรโิภคเครื่องดื่มดงักลา่วลงได	้อยา่งไรกต็าม	

มีความไม่แน่นอนว่า	 มาตรการดังกล่าวช่วยลดผลกระทบได้หรือไม่	 เนื่องจากลุ่มเยาวชน

สามารถเลือกบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีมีอัตราภาษีต่ำากว่า	 ซึ่งสามารถซื้อมาได้ ใน 

ราคาที่ถูกกว่าทดแทน	 มีหลักฐานเพียงเล็กน้อยท่ีแสดงถึง	 ประสิทธิผลของการห้ามการ 

ลดราคาและการส่งเสริมการขาย	 และการกำาหนดอัตราราคาที่แตกต่างกันตามประเภท 

ของเครื่องดื่ม
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	 นอกจากการกำาหนดอตัราภาษแีลว้	บางรฐับาลได้ ใชว้ธิกีารอื่นทีส่ง่ผลตอ่ราคา	เชน่	

การกำาหนดราคาขายขั้นต่ำา	 หรือการจำากัดการขายแบบลดราคาเพื่อท่ีจะลดความรุนแรง

ของผลกระทบจากแอลกอฮอล	์มหีลกัฐานทางวชิาการทีส่นบัสนนุวา่	การเพิม่ราคาขายขัน้

ต่ำาสำาหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีราคาต่ำาที่สุด	ถือเป็นวิธีการที่มีประสิทธิผล	โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเป็นมาตรการท่ีส่งผลต่อกลุ่มผู้ดื่มอย่างหนัก	 และเป็นมาตรการที่มีประสิทธิผลใน

การลดผลกระทบจากแอลกอฮอล	์มหีลกัฐานไมม่ากนกัทีบ่ง่ชีว้า่	การหา้มขายต่ำากวา่ตน้ทนุ

และการจำากัดการส่งเสริมการขายมผีลบา้งตอ่การบรโิภคในภาพรวม	ซึง่การศกึษาประเดน็

ดังกล่าวยังมีไม่มากนัก

	 กล่องข้อความท่ี	 7.4	 แสดงแนวทางในการออกแบบและการใช้มาตรการทางภาษี

ของเครื่องดื่มแอลกอฮอลบ์นพืน้ฐานของหลกัฐานทางวชิาการทีก่ลา่วถงึในบทนี	้มาตรการ

ทางภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นเครื่องมือที่มีความน่าสนใจ	 เนื่องจากเป็นมาตรการ 

ที่มีประโยชน์ทั้งในการเพิ่มรายได้ ให้แก่รัฐบาล	 และยังช่วยลดผลกระทบจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์อีกด้วย	 นอกเหนือจากประเด็นการเพิ่มรายได้เข้ารัฐแล้ว	 มาตรการทางภาษี 

ยังเป็นหนึ่งในมาตรการท่ีมีความคุ้มค่ามากท่ีสุดในการลดผลกระทบจากแอลกอฮอล์ทั้งใน

ประเทศที่มีระดับรายได้สูง	และประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	การจัดเก็บภาษี

ตามปริมาณแอลกอฮอล์ส่งผลดีต่อการควบคุมการบริโภค	ถึงแม้ว่ามาตรการทางภาษีและ

ราคาจะไม่เป็นอุปสรรคต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ	แต่ข้อน่ากังวลหลักของการปรับ

ขึ้นอัตราภาษเีครื่องดื่มแอลกอฮอล์		คือ	การเปลี่ยนไปดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไมเ่สียภาษี

ทดแทน	 โดยเฉพาะเครื่องดื่มท่ีถูกลักลอบนำาเข้าหรือผลิตภายในประเทศแบบผิดกฎหมาย	

อยา่งไรก็ตาม	ผลในภาพรวมของมาตรการทางภาษแีละราคา	คอื	การปรบัขึน้ของภาษหีรอื

ราคานำาไปสู่การลดลงของการบริโภคและผลกระทบที่เกี่ยวข้อง



บทที่ ❼  การควบคุมความสามารถในการซื้อ: มาตรการด้านภาษีและราคา

Alcohol: No Ordinary Commodity, Third edition208 สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา ฉบับภาษาไทย 209

ตารางที่ 7.2 คะแนน	 (โดยฉันทามติ)	 ของกลยุทธ์และมาตรการทางภาษีและราคาที่มี 

	 	 	 ความสำาคัญในเชิงนโยบาย
c

  ความหนักแน่น

กลยุทธ์หรือมาตรการ ประสิทธิผล
a
 ของหลักฐาน ข้อคิดเห็น

  ทางวิชาการ
b

ภาษีเครื่องดื่ม	 +++	 +++	 	 อัตราภาษีที่สูงขึ้นลดการบริโภคและ

แอลกอฮอล์	 	 	 	 ผลกระทบของทัง้สงัคมลงรวมถงึกลุม่

	 	 	 	 ผู้ดื่มหนักและเยาวชนด้วย	มีหลักฐาน

    จำานวนหนึง่วา่	มาตรการสง่ผลใหเ้ยาวชน  

	 	 	 	 เร่ิมดื่มชา้ลง	ประสทิธผิลของมาตรการ 

	 	 	 	 ขึ้นอยู่กับอัตราภาษีเริ่มต้น	อัตราภาษี 

	 	 	 	 ที่เพิ่มขึ้น	 การกำากับดูแลของรัฐ	 การ 

	 	 	 	 ควบคมุอปุทานของแอลกอฮอล	์ระดบั 

	 	 	 	 รายได	้และผลของอตัราภาษทีีเ่พิม่ขึน้ 

	 	 	 	 ตอ่กำาลงัซือ้ซึง่สามารถเพิม่ประสทิธผิล 

	 	 	 	 ได	้หากมกีารผกูอตัราภาษกีบัระดบัคา่ 

	 	 	 	 ครองชพี	มาตรการนีส้ง่ผลตอ่ประชาชน 

	 	 	 	 ทั้งสังคม	 แต่อาจเพิ่มการบริโภคสุรา 

	 	 	 	 นอกระบบภาษี	

มาตรการกำาหนดราคา	 +/++	 ++	 	 หลกัฐานทางวชิาการเกีย่วกบัประสทิธผิล

ขั้นต่ำา	(ตัวอย่างเช่น		 	 	 	 ของมาตรการกำาหนดราคาขั้นต่ำาต่อ 

การกำาหนดราคา	 	 	 	 หน่วยของแอลกอฮอล์ค่อนข้างใหม่ 

ขั้นต่ำาต่อหน่วยของ	 	 	 	 การเร่ิมใช้มาตรการกำาหนดราคาขั้น 

แอลกอฮอล์)	 	 	 	 ต่ำาหรือการปรับเพิ่มราคาขั้นต่ำาส่งผล 

	 	 	 	 ลดการบริโภคและผลกระทบ	แตไ่ม่ได ้

	 	 	 	 เกดิขึน้กบัทกุกรณ	ีเนื่องจากการดื่มใน 

	 	 	 	 ร้านทีม่ทีีน่ัง่ดื่มราคาทีต่ัง้มกัจะรวมคา่ 

	 	 	 	 บรกิารอื่น	ๆ 	ดว้ย	มาตรการนีจ้งึสง่ผล 

	 	 	 	 หลักไปยังเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ราคา 

	 	 	 	 ถูกซึง่นกัดื่มหนกัและผูมี้รายได้นอ้ยมัก 

	 	 	 	 จะใช้บริโภค	รายรับจากราคาขั้นต่ำาที่ 

	 	 	 	 สงูขึน้นี้ ไมไ่ดถ้กูสง่ตอ่ไปยงัรฐับาล	แต ่

    ชว่ยเพิม่กำาไรของภาคธรุกจิ	ยกเวน้หาก  

	 	 	 	 การคา้ขายดำาเนนิการผา่นทางรา้นคา้ 

	 	 	 	 ทีรั่ฐเปน็เจา้ของแตเ่พยีงผูเ้ดยีวในระบบ 

	 	 	 	 ผูกขาด
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ตารางที่ 7.2 คะแนน	 (โดยฉันทามติ)	 ของกลยุทธ์และมาตรการทางภาษีและราคาที่มี 

	 	 	 ความสำาคัญในเชิงนโยบาย
c
	(ต่อ)

  ความหนักแน่น

กลยุทธ์หรือมาตรการ ประสิทธิผล
a
 ของหลักฐาน ข้อคิดเห็น

  ทางวิชาการ
b

ห้ามการขายลดราคา	 ?	 +	 	 การศึกษาจำานวนมากแสดงให้เห็นว่า 

และโปรโมชัน	 	 	 	 โปรโมชนั	‘happy	hour’	หรอืมาตรการ 

	 	 	 	 โปรโมชนัอื่นของภาคธุรกิจสัมพันธ์กับ 

	 	 	 	 การดื่มและมึนเมาที่เพิ่มขึ้น	 แต่แทบ 

	 	 	 	 ไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับมาตรการห้าม 

	 	 	 	 การทำาโปรโมชันข้างต้น	 ประสิทธิผล 

	 	 	 	 ของมาตรการนีอ้าจขึน้กบัความเขม้ขน้ 

	 	 	 	 ในการบงัคบัใชก้ฎหมาย	และการมีจุด 

	 	 	 	 ขายอื่น	ๆ 	ทีมี่ทางเลอืกของแอลกอฮอล ์

	 	 	 	 ราคาถูก

มาตรการกำาหนดราคา	 +	 ++	 	 ราคาของสุรากลั่นที่สูงขึ้นอาจทำาให้มี

ต่อหน่วยของแอลกอฮอล์	 	 	 	 การเปลีย่นไปบริโภคเครื่องดื่มทีมี่ความ

ที่แตกต่างกันตาม	 	 	 	 เข้มข้นของแอลกอฮอล์ลดลงซึ่งอาจ 

ชนิดของเครื่องดื่ม	 	 	 	 นำาไปสู่การบริโภคที่ลดลงและลดการ 

	 	 	 	 บริโภคเกินขนาด	มีหลักฐานสนับสนุน 

    นโยบายงดเวน้ภาษเีครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 

	 	 	 	 ราคาต่ำาอยู่บ้างอยู่บ้าง	 แต่การศึกษา 

	 	 	 	 เรื่องนี้ยังมีน้อย

การเก็บภาษีเพิ่มเติม	 +	 ++	 	 ราคาที่สูงขึ้นลดการบริโภคเครื่องดื่ม 

สำาหรับเครื่องดื่มที่มี	 	 	 	 ที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นเยาวชนโดยไม่ 

กลุ่มเป้าหมายเป็น	 	 	 	 ก่อให้เกิดการเปลี่ยนไปบริโภคเครื่อง 

เยาวชน	 	 	 	 ดื่มอื่นทดแทน

a	
0	หลักฐานทางวิชาการบ่งชี้ว่าไม่มีประสิทธิผล	(มาตรการถูกประเมินและพบว่าไม่มีประสิทธิผลในการลด

การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลห์รอืผลกระทบจากแอลกอฮอล)์;	+	หลกัฐานทางวชิาการพบวา่มผีลพยีงเลก็

น้อยต่อการบริโภคและผลกระทบ;	++	หลักฐานทางวิชาการพบว่ามีผลปานกลางต่อการบริโภคและผลกระ

ทบ;	+++	หลักฐานทางวิชาการพบว่ามีผลมากต่อการบริโภคและผลกระทบ;	?	มีหนึ่งการศึกษาหรือมากกว่า

ที่ศึกษาแต่ยังไม่เพียงพอที่จะหาข้อสรุปได้

b	
0	ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผล;	+	มีการศึกษาคุณภาพสูงเกี่ยวกับประสิทธิผล	1–2	การศึกษา;	++	

มกีารศกึษาเกีย่วกบัประสทิธผิลมากกวา่	2	การศกึษา	แตไ่มม่กีารทบทวนวรรณกรรมหรอืไมม่กีารศกึษาจาก

ประเทศรายได้ต่ำาและรายได้ปานกลาง;	+++	มีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลมากเพียงพอที่สามารถนำามาท

บทวนวรรณกรรมหรือวิเคราะห์อภิมานโดยที่มีบางการศึกษาจากประเทศรายได้ต่ำาและรายได้ปานกลาง		

c	
ดูข้อมูลเพิ่มเติมที่					Online	Appendix	1
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กล่องข้อความที่ 7.4	 แนวทางในการออกแบบและการใช้มาตรการทางภาษีของเครื่อง 

	 	 	 ดื่มแอลกอฮอล์

	 1.	 กำาหนดอตัราภาษสีรรพสามติเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใหค้รอบคลมุตน้ทนุจากผลกระทบ  

	 	 ภายนอกเชิงลบ	 รัฐบาลควรปรับข้ึนอัตราภาษีเพื่อทำาให้ความสามารถในการซื้อ 

	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ดลง	เพื่อลดการบรโิภคและผลกระทบทีเ่กีย่วขอ้ง	โดยเฉพาะ 

	 	 อย่างยิ่งสำาหรับผู้ที่ดื่มหนัก

	 2.	 ใชก้ารเกบ็ภาษตีามปริมาณแอลกอฮอลเ์พื่อลดการบรโิภคในภาพรวม	การผสมผสาน 

	 	 ระบบภาษีตามปริมาณแอลกอฮอล์และภาษีตามมูลค่า	(ราคาขาย)	สามารถช่วยกัน 

	 	 ลดการเริม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์มาตรการดงักลา่วมคีวามเหมาะสม	โดยเฉพาะ 

	 	 ในประเทศที่มีผู้ ไม่เคยดื่มเลยจำานวนมาก	 หากการไม่ดื่มนั้นถือเป็นพฤติกรรมทาง 

	 	 สุขภาพที่ดีในประเทศนั้น	ๆ

	 3.	 ปรบัขึน้อตัราภาษอียา่งสม่ำาเสมอ	หรอืผกูอตัราภาษไีวก้บัอตัราเงนิเฟอ้	เพื่อปอ้งกนั 

	 	 การลดลงของราคาจริงของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และการเพ่ิมขึน้ของความสามารถ 

	 	 ในการซื้อตามเวลา

	 4.	 ลงทุนในระบบการบังคับใช้กฎหมายในการลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผิดกฎหมาย
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การควบคุมการเข้าถึง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทางกายภาพ

8.1 เกริ่นนำ� 

	 การวิจัยโดยทั่วไปชี้ ให้เห็นว่า	 เมื่อมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พร้อมให้เข้าถึงได้	 การ

บริโภคและปัญหาที่เกี่ยวข้องจะเพิ่มขึ้น	 ในขณะที่สิ่งเหล่านี้จะลดลงหากมีการจำากัดการ 

เข้าถึง	(Fitterer	et al.,	2015)	การควบคุมการเข้าถึงสามารถทำาได้ทั้งในระดับประชากร	

(เช่น	การควบคุมเวลาขาย)	หรือในระดับบุคคล	(เช่น	การจำากัดอายุ	หรือ	ตามคำาสั่งศาล)	

	 ตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยทั่วไปจะถูกควบคุมโดยรัฐบาลไม่ว่าจะเป็นในระดับ

ชุมชน	 ระดับภูมิภาคและระดับชาติ	 การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มักจะแยกออกจาก

การควบคมุสนิคา้อื่น	ๆ 	และมกีารควบคมุท่ีเข้มขน้กวา่	ซึง่สะทอ้นถงึความหว่งใยดา้นสขุภาพ

และสวสัดกิารทีเ่ฉพาะสำาหรบัการดื่มแอลกอฮอล	์เครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีผ่ลติหรอืจำาหนา่ย

นอกกฎระเบียบและการกำากบัดแูลของรฐับาลถกูอธบิายวา่	เปน็	แอลกอฮอลท์ี่ ไม่ไดบั้นทกึ

ไว้ (unrecorded alcohol)
1
	 หรือ	 “แอลกอฮอล์นอกระบบ”	 (informal	 alcohol)	

แอลกอฮอล์นอกระบบคิดเป็นประมาณร้อยละ	 25-30	 ของปริมาณแอลกอฮอล์ทั่วโลก	

(Okaru	et al.,	2019)	และเป็นที่แพร่หลายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่มีระดับรายได้

ต่ำาและปานกลาง (LMICs) ซึ่งบางแห่งสูงถึงร้อยละ	90	ของการบริโภคทั้งหมด	(Room	 

8

1 
คำาศัพท์สำาคัญที่มีความหมายทางวิชาการและภาษาศาสตร์ที่ผู้อ่านทั่วไปอาจไม่คุ้นเคย	 จะมีนิยามอยู่ใน 

	 อภิธานศัพท์ตรงท้ายเล่ม	คำาศัพท์เหล่านี้จะปรากฏเป็นตัวหนาเมื่อถูกใช้เป็นครั้งแรกในแต่ละบท
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et al.,	2002)	ตลาดนอกระบบ	(informal	market)	ลดประสิทธิภาพของมาตรการควบคุม

การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 แม้ว่าจะมีตัวเลือกทางนโยบายหลายอย่างในการจัดการ

กับตลาดนอกระบบ	 (Okaru	 et al.,	 2019)	 แต่หลักฐานการวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผล 

หรือความคุ้มค่านั้นค่อนข้างน้อย	ดังนั้น	บทนี้จึงกล่าวถึง	การควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในระบบเป็นหลัก

8.1.1 ระบบการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยรวม

	 การกำากับดูแลตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี	3	ทางเลือก	ได้แก่	การห้ามขายอย่าง

สิ้นเชิง	 การผูกขาดการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยรัฐบาล (alcohol monopoly) 

และการออกใบอนญุาตและกฎระเบยีบของรฐับาล	ในเขตพืน้ท่ีการปกครองเดียวกนั	อาจจะ 

ใชว้ธิกีารกำากบัดแูลหลายแบบรว่มกนั	สำาหรบัการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่างประเภทกนั 

และสำาหรบัการขายและการดื่มในร้านท่ีมท่ีีนัง่ดื่ม (on-premises) และรา้นที่ ไมม่ทีีน่ัง่ดื่ม 

(off-premises)

 การห้ามโดยเด็ดขาด	 (Outright	 prohibition)	 ได้รับความสนใจอย่างมากทั่วโลก

ระหว่างทศวรรษที่	1830s	ถึง	1930s	และยังคงมีอยู่บ้างในบางเขตพื้นที่การปกครอง	การ

ออกกฎหมายห้ามขายเกิดขึ้นในช่วงต้นศตวรรษที่	 20	 ใน	 13	 ประเทศท่ีปกครองตนเอง	

(Schrad,	 2010)	 และถูกบังคับใช้ โดยรัฐบาลอาณานิคมและผู้ตั้งถิ่นฐานต่อชนพ้ืนเมือง

จำานวนมาก	(ตัวอย่างเช่น	Brady,	2000)	หรือต่อมาถูกบังคับใช้ โดยชนพื้นเมืองเอง	(Lee	

et al.,	2018)	การห้ามขายระดับประเทศถูกยกเลิกในช่วงทศวรรษที่	1930s	และข้อห้าม

อื่น	 ๆ	 ส่วนใหญ่หายไปในช่วงทศวรรษที่	 1960s	 อย่างไรก็ตาม	 เรื่องนี้สะท้อนให้เห็นถึง

ประเพณีที่ยาวนานกับอำานาจทางศาสนา	 การห้ามยังคงถูกบังคับใช้ ในหลายประเทศที่มี 

คนมุสลิมเป็นคนส่วนใหญ่	(Al-Ansari	et al.,	2016)

	 แนวทางที่สองในการจัดการการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	คือ	การผูกขาดตลาด

ของรัฐบาล	แนวทางนี้ ไม่เพียงแต่เป็นวิธีการสร้างรายได้ของรัฐบาล	แต่ยังสามารถใช้เป็น

วิธีการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อประโยชน์ด้านสาธารณสุขและความ 

เป็นระเบียบของสังคม	 (Room	 and	 Cisneros	Örnberg,	 2019)	 แม้ว่าในตอนนี้จะพบ 
ได้น้อยลง	แต่ก็ยังมีการผูกขาดของรัฐบาลในระดับหนึ่ง	(การนำาเข้า	การผลิต	การขายส่ง	

หรือการขายปลีก)	ใน	50	ประเทศ	(World	Health	Organization,	2018)	ตัวอย่างเช่น	

การผูกขาดการค้าปลีกสำาหรับร้านไม่มีที่นั่งดื่มที่ดำาเนินการในประเทศนอร์เวย์	 สวีเดน	
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ฟินแลนด์	และไอซ์แลนด์	รวมถึงในภาคพื้นยุโรปตะวันออก	(เช่น	รัสเซีย)	แอฟริกาตอนใต้	

คอสตาริกา	 หลายรัฐของประเทศอินเดีย	 จังหวัดส่วนใหญ่ของประเทศแคนาดา	 และ 

หลายรัฐในประเทศสหรัฐอเมริกา	

	 ระบบการกำากับดูแลการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระบบท่ีสาม	 คือ	 การออก 

ใบอนุญาตขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (licensing)	 ในปี	 ค.ศ.	 2016	 จากการสำารวจของ

องค์การอนามัยโลก	 มี	 141	 จาก	 164	 ประเทศที่ตอบแบบสำารวจได้รายงานว่า	 มีระบบ 

การออกใบอนุญาตดังกล่าว	 (World	 Health	 Organization,	 2018)	 ระบบดังกล่าวมัก 

รวมถึงการจำากัดวันและเวลาขาย (hours and days of sale) การจำากัดอายุขั้นต่ำา

สำาหรับการดื่ม	 และบทลงโทษทางแพ่ง	 รวมถึงการพักใช้ ใบอนุญาตสำาหรับการละเมิด 

กฎระเบียบ	 อย่างไรก็ตาม	 ขอบเขตและการบังคับใช้กฎหมายควบคุมตลาดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์นั้นแตกต่างกันอย่างมาก	 ในประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลางจำานวน

มาก	การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ได้มีการควบคุมอย่างมีประสิทธิภาพ	(Pinsky	and	

Laranjeira,	2007;	World	Health	Organization,	2018)

	 โดยทั่วไปเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะขายเพื่อการบริโภคในสถานที่	(เช่น	ในบาร์	คาเฟ่	

หรือร้านอาหาร)	หรือเพื่อนำาออกไปบริโภคนอกสถานที่	(เช่น	เมื่อซื้อจากร้านขายสุราหรือ

ซุปเปอร์มาร์เก็ต)	 ในตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เติบโตเต็มที่	 การขายทั้ง	 “ในสถานที่	 

(ร้านนั่งดื่ม-ผู้แปล)”	 และ	 “นอกสถานท่ี	 (ร้านท่ีไม่มีที่นั่งดื่ม-ผู้แปล)”	 นอกเหนือจากการ

ผูกขาดโดยรัฐบาล	มักจะถูกควบคุมผ่านระบบการออกใบอนุญาต (licensing system) 

ที่กำาหนดว่า	ใครจะเป็นผู้ขายได้บ้าง	และจะขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ ใครได้บ้าง	(เช่น	

ขายให้กับผู้เยาว์หรือลูกค้าท่ีมีอาการมึนเมา)	 เงื่อนไขการขาย	 (เช่น	 โควตาการซื้อ	 หรือ 

การขายหน้าเคาน์เตอร์;	sales	over	the	counter)	และวันหรือเวลาในการซื้อขาย	สำาหรับ

การขายในร้านนั่งดื่ม	 ระบบการออกใบอนุญาตยังมีโอกาสเพิ่มเติมสำาหรับการควบคุม 

ภายในสถานที่นั้น	(ดูบทที่	10)	ส่วนการขายในร้านไม่มีที่นั่งดื่มนั้น	ระบบมีโอกาสน้อยกว่า

ที่จะควบคุมพฤติกรรมการดื่มจริง	อย่างไรก็ตาม	ระบบนี้ก็สามารถควบคุมประเภท	ความ

เขม้ขน้ของแอลกอฮอล	์บรรจภุณัฑแ์ละราคา	รวมถึงการวางตำาแหนง่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในร้าน	 (เช่น	 ไม่ใกล้ทางเข้าหรือเคาน์เตอร์ขาย)	 ปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่อนุญาต 

ให้ซื้อได้	 และจำานวนและประเภทของร้านค้าที่ได้รับอนุญาตให้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

(เช่น	 การอนุญาตให้ขายได้เฉพาะในร้านค้าท่ีขายเฉพาะเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 หรือการ

อนุญาตให้ขายในซุปเปอร์มาร์เก็ตหรือในสถานบริการน้ำามันได้หรือไม่)
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	 บทนี้อธิบายถึงผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มี

ตอ่การบรโิภคและปัญหาท่ีเกีย่วขอ้ง	ซ่ึงครอบคลมุถงึการเปลีย่นแปลงความพรอ้มจำาหนา่ย

ของรา้นคา้ปลีก	(เมื่อไร	ท่ีไหน	และใครขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล)์	การเปลีย่นของขอ้จำากดั

วา่	ใครสามารถซือ้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไดบ้า้ง	(เชน่	ตามอาย)ุ	และปจัจยัอื่น	ๆ 	ทีม่อีทิธพิล

ต่อการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	เช่น	ความแรงของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภทต่าง	ๆ	

ประเภทของภาชนะบรรจุแอลกอฮอล์	ตลอดจนการเข้าถึงโดยการบริการตนเอง	และการ

ได้รับฟรีจากผู้อื่นในสังคม	(social	availability)

8.2 ก�รเปลี่ยนแปลงก�รเข้�ถึงในร้�นข�ยปลีก

8.2.1 การห้ามโดยสิ้นเชิง (total ban) หรือแบบบางส่วน (partial ban)

	 ในปัจจุบัน	 การห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยสิ้นเชิงระดับประเทศได้จำากัดอยู่

เฉพาะในประเทศที่นับถือศาสนาอิสลามไม่กี่ประเทศเท่านั้น	 แต่การห้ามขายส่วนใหญ่อยู่ 

ในระดับพื้นที่ย่อย	(sub-national	jurisdiction)	เช่น	รัฐต่าง	ๆ	ของประเทศอินเดีย	โดย

รัฐคุชราต	 (Gujarat)	 ได้ดำาเนินการห้ามขายตั้งแต่ปี	 ค.ศ.	 1947	 และรัฐอื่น	 ๆ	 ก็มีการ 

ห้ามขายเช่นกัน	 แต่บังคับใช้เพียงในระยะเวลาสั้นกว่า	 (Benegal,	 2005)	 การห้ามขาย 

ในระดับท้องถ่ินยังคงเป็นส่วนสำาคัญในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมี

ประชากรนอ้ย	(National	Alcoholic	Beverages	Control	Association,	2016)	ในประเทศ

แคนาดา	ออสเตรเลีย	และสหรัฐอเมริกา	ก็มีชุมชนพื้นเมือง	(Indigenous	community)	

จำานวนมากทีอ่ยู่ในชนบทและพืน้ทีห่า่งไกลทีบ่งัคบัใชม้าตรการหา้มขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

(Muhunthan	et al.,	2017)

	 แมว้า่การหา้มขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไมม่ปีระสิทธิภาพอย่างสมบรูณ์ในการจำากดั

การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 แต่การประเมินที่ผ่านมาในช่วงการดำาเนินการห้ามของ

ประเทศต่าง	ๆ	ในแถบอเมริกาเหนือและนอร์ดิก	(เช่น	Blocker,	2006)	ชี้ ให้เห็นว่า	การ

ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยสิ้นเชิงสามารถลดปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้	

การศึกษาวิจัยในประเทศอินเดีย	 พบว่า	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยรวมลดลง
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อย่างมากเมื่อมีการห้ามการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยส้ินเชิง	 รวมถึงการห้ามขาย 

เหล้ากลั่น (arrack)	เหล้าท้องถิ่น	(local	spirit)	ซึ่งทำาให้ลดการบริโภคได้มากถึงร้อยละ	

76	 (Rahman,	 2003)	 แต่ในพื้นท่ีท่ีมีความต้องการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก	 การห้าม 

ขายจะก่อให้เกิดการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผิดกฎหมาย	 (Lee	 et al.,	 2018)	 และ 

ตลาดผิดกฎหมายก็จะมีผลกระทบโดยตัวของมันเอง	 เช่น	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา	 ใน 

ขณะทีม่าตรการหา้มขายลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์แต่ในขณะเดยีวกนัอตัราการ

ฆาตกรรมกลับเพิ่มขึ้น	(Jensen,	2000)

	 การห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถทำาได้ง่ายในพ้ืนท่ีท่ีเป็นหมู่เกาะ	 และ 

พื้นที่ห่างไกลอื่น	 ๆ	ที่สามารถบังคับใช้มาตรการควบคุมการนำาเข้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

และมกัเกิดขึน้ในชมุชนห่างไกลซ่ึงมปีญัหาจากแอลกอฮอลท์ีร่นุแรง	(และพืน้ทีท่ีม่ปีระชากร

ส่วนใหญ่เป็นคนพื้นเมือง)	(Brady,	2000)	เช่น	กรณีการห้ามครอบครองหรือนำาเข้าเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ในเมือง	Barrow	ซึ่งเป็นเมืองเล็กๆ	ของมลรัฐอะแลสกา	ส่งผลให้จำานวน 

ผูป่้วยนอกทีม่าโรงพยาบาลดว้ยสาเหตท่ีุเกีย่วข้องกบัเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ดลงอยา่งมาก	

เมื่อยกเลกิการหา้มขายนี	้อัตราการมาโรงพยาบาลของผูป้ว่ยนอกกลบัเพิม่ขึน้	แตล่ดลงอกี

ครั้งหลังจากที่การห้ามขายถูกนำามาบังคับใช้อีกคร้ัง	 (Chiu	 et al.,	 1997)	 การห้ามขาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างเด็ดขาดในชุมชนห่างไกลบางแห่งในประเทศออสเตรเลียทำาให้

ลดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ลงได้	(Chikritzhs	et al.,	2007)	การควบคุมดังกล่าว

ในพื้นที่ชุมชนห่างไกลมักเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมต่าง	 ๆ	มากมาย	และดูเหมือนว่า	 จะ

ประสบความสำาเร็จได้มากที่สุดเมื่อการดำาเนินการได้รับการสนับสนุนจากชุมชน	 (Brady,	

2000;	Muhunthan	et al.,	2017)

	 แม้ว่าการห้ามขายโดยสิ้นเชิงมักไม่ใช่ตัวเลือกที่ ได้รับการยอมรับทางการเมืองใน

ประเทศส่วนใหญ่ทั่วโลก	 ผลกระทบของการระบาดใหญ่ของเชื้อไวรัสโคโรน่า	 (โควิด-19)	 

ได้แสดงให้เห็นว่า	 การห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังคงเป็นตัวเลือกสำาหรับบางพื้นที่	

ตามที่อธิบายไว้ ในกล่องข้อความที่	 8.1	 ระบุว่า	 ในปี	 ค.ศ.	 2020	 ประเทศแอฟริกาใต้ได้

บังคับใช้การห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นระยะเวลา	 4	 เดือนเพื่อเพ่ิมพ้ืนท่ีให้กับ 

ระบบสุขภาพในการจัดการปัญหาการระบาดครั้งนี้
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	 การห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บางส่วน	รวมถึงการจำากัดการบริโภคโดยระบบ

การปันส่วน (system of rationing)	 ได้ถูกนำามาใช้ ในบางพื้นที่	 และบางสถานการณ์	

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงภาวะฉุกเฉินระดับชาติ	 เช่น	 สงครามโลกครั้งที่สอง	 ระบบการ 

ปันส่วนสามารถลดการดื่มของผู้ดื่มหนักได้อย่างมาก	 (Room	 and	 Livingston,	 2017)	

ระบบ	Motbok	ของประเทศสวีเดนที่ดำาเนินการตั้งแต่ในปี	 ค.ศ.	 1916	 เป็นการใช้ระบบ

การปนัส่วนทัว่ไปรว่มกับการควบคมุนกัดื่มทีม่ปีญัหารายบคุคล	หลงัจากการยกเลกิมาตรการ 

ดังกล่าวในปี	ค.ศ.	1955	ทำาให้การเสียชีวิตจากภาวะขาดสุราที่มีอาการเพ้อคลั่ง	(delirium	

tremens)	เพิ่มขึ้นจาก	160	รายต่อปี	เป็นมากกว่า	700	รายต่อปี	และจนถึงปี	ค.ศ.	1980	

อัตราการเสียชีวิตจากโรคตับในเพศชายเพิ่มขึ้น	 4	 เท่า	 (Bruun	 and	 Frånberg,	 1985, 
p.	331;	Norström,	1987)	หลักฐานอื่น	ๆ	จากกรีนแลนด์	(Bruun	and	Frånberg	1985)	
และประเทศโปแลนด์	 (Moskalewicz	 and	 Świątkiewicz,	 2000)	 ได้ชี้ ให้เห็นถึง	
ประสิทธิผลของระบบการปันส่วน	 อย่างไรก็ตาม	 แม้ว่าระบบการปันส่วนสามารถลดการ

บริโภคอย่างหนักและปัญหาที่เกี่ยวข้องได้	 แต่โดยทั่วไปแล้วมักเป็นมาตรการที่ ไม่ค่อย 

ได้รับการยอมรับ	เนื่องจากถูกมองว่าเป็นมาตรการที่ละเมิดทางเลือกส่วนบุคคล

กล่องข้อความที่ 8.1	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า-19	 และมาตรการห้ามขายเพื่อควบคุม 

	 	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศแอฟริกาใต้

	 เนื่องจากการแพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่	(โควดิ-19)	ประเทศแอฟรกิาใต้

ได้มีการปิดเมือง	 การจำากัดการเดินทาง	 การปิดโรงเรียนและมหาวิทยาลัยต่าง	 ๆ	 และ 

การเว้นระยะห่างทางสังคม	 อยู่สองช่วงเวลา	 รวมกันเป็นระยะเวลาสามเดือน	 ในปี	 ค.ศ.	

2020	 ผู้อยู่อาศัยสามารถออกจากบ้านได้เพียงเพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลหรือซื้อของ 

ที่จำาเป็น	 โดยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ถูกกำาหนดว่า	 เป็นสินค้าที่ไม่จำาเป็นและห้ามขาย	 การ

วิเคราะห์ขนาดผลกระทบของการห้ามขายออกจากมาตรการควบคุมอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับ

การแพรร่ะบาดนัน้เปน็เรื่องทีท่า้ทาย	แตเ่หน็ไดช้ดัวา่	อนัตรายจากแอลกอฮอลล์ดลงอยา่ง

มากในชว่งเวลานัน้	ผลการประเมนิในช่วงตน้ระบวุา่	การเสยีชวีติผดิธรรมชาต	ิ(unnatural	

death)	 ลดลงกว่าร้อยละ	 50	 และพบว่า	 การเข้ารับบริการในโรงพยาบาลในพื้นที่ชนบท

จากกรณกีารถกูทำารา้ยรา่งกาย	อบุตัเิหต	ุและการบาดเจบ็ลดลงอยา่งมากเชน่กนั	(Reuter	

et al.,	2020)	(ดูภาพที่	8.2)
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8.2.2 การผูกขาดธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 การผกูขาดการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรา้นคา้ปลกีเปน็แนวทางทีม่ปีระสทิธผิล

สำาหรับการแก้ปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 การผูกขาดโดยรัฐเป็นการลดแรง

จูงใจด้านกำาไรในการเพิ่มการขาย	 โดยการจำากัดจำานวนจุดจำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

ชั่วโมงการขาย	และกิจกรรมเพื่อการโฆษณาและการส่งเสริมการขายให้น้อยลง	เมื่อเทียบ	

กับระบบการขายของภาคเอกชน

	 หลกัฐานจากประเทศฟนิแลนดช์ี้ ใหเ้หน็วา่	การนำาเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์มแ้ตเ่ครื่อง

ดื่มเพียงชนิดเดียวออกจากการควบคุมแบบการผูกขาดโดยรัฐบาลสามารถส่งผลกระทบ

อยา่งมาก	ในป	ีค.ศ.	1969	รา้นขายของชำาสามารถขายเบยีรท์ีม่ปีรมิาณแอลกอฮอล์ไมเ่กนิ

ร้อยละ	 4.7	 และการยื่นขอใบอนุญาตประเภทร้านอาหารเพื่อขายเบียร์และไวน์สามารถ

ทำาได้ง่ายขึ้น	จำานวนร้านไม่มีที่นั่งดื่มเพิ่มขึ้นจาก	130	ร้าน	เป็นประมาณ	17,600	ร้าน	และ

ร้านนั่งดื่มเพิ่มขึ้นจาก	940	ร้าน	เป็นมากกว่า	4,000	ร้าน	การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

โดยรวมเพิ่มขึ้นร้อยละ	46	จากปี	ค.ศ.	1968	ถึง	1969	 (Mangeloja	and	Pehkonen,	

2009)	 ใน	5	ปีหลังจากนั้น	การเสียชีวิตจากโรคตับแข็งเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ	50	การ 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะโรคจิตจากสุรา	 (alcoholic	 psychosis)	 

เพิ่มขึ้นร้อยละ	110	สำาหรับผู้ชาย	และร้อยละ	130	สำาหรับผู้หญิง	และการถูกจับกุมกรณี

ผู้ก่อเหตุมีอาการเมาสุราเพิ่มขึ้นร้อยละ	80	สำาหรับผู้ชาย	และร้อยละ	160	สำาหรับผู้หญิง	

(Poikolainen,	1980)	ในการสร้างแบบจำาลองเกี่ยวกับผลกระทบสำาคัญ	ได้แก่	ผลกระทบ

ต่อราคา	ความหนาแน่นของจุดจำาหน่าย	เวลาขาย	การโฆษณา	และการตลาดที่เกี่ยวข้อง	

ที่เกิดขึ้นจากการแปลงสัมปทานการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของรัฐให้กับภาคเอกชน 

ในประเทศสวีเดน	 Stockwell	 และคณะ	 (2018)	 พบว่า	 กิจกรรมหรือกิจการของเอกชน	

(privatization)	 ทำาให้การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมข้ึนระหว่างร้อยละ	 20	 ถึง 

ร้อยละ	31	และมีการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ	80

	 อยา่งไรกต็าม	การโอนกจิการใหภ้าคเอกชนไมไ่ดเ้พิม่การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เสมอไป	 หลังจากการโอนสัมปทานการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้ภาคเอกชนในรัฐ

วอชิงตัน	ประเทศสหรัฐอเมริกา	สถิติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและการสำารวจชี้ ให้เห็นว่า	

ผลกระทบสุทธิของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีการเปล่ียนแปลงเล็กน้อย	 (Kerr	 

et al.,	2018;	แต่ดูได้ที่	 Barnett	et al.,	2020)	นี่อาจสะท้อนถึงการประนีประนอมทาง 
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การเมือง	 (political	 compromise)	 ต่อการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของภาคเอกชน	 

ซึ่งเกิดขึ้นทั่วไปในแถบอเมริกาเหนือ	 เพื่อทำาให้รัฐบาลไม่ต้องสูญเสียรายได้	 (Her	 et al., 

1999)	 ซึ่งก็หมายความว่า	 ราคาขายปลีกมักสูงขึ้นจากการเพิ่มผลกำาไรของธุรกิจ	 และ 

ต้นทุนของจุดจำาหน่ายและจำานวนเวลาทำาการในระบบของภาคเอกชน	 จึงหักล้างกับ 

ผลกระทบที่น่าจะเกิดขึ้นจากการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เพิ่มขึ้น	 (Horverak	 and	

Österberg,	1992)
	 การขาดแรงจงูใจดา้นผลกำาไรของกจิการแบบผกูขาดอาจมผีลกระทบทีข่ยายวงกวา้ง	

เช่น	Rossow	และคณะ	(2008)	พบว่า	ร้านแบบผูกขาดในประเทศฟินแลนด์และประเทศ

นอร์เวย์มีแนวโน้มหนึ่งในสามเท่าของร้านของภาคเอกชน	 ที่จะขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ให้กับผู้ที่มีอายุต่ำากว่า	18	ปีโดยไม่ตรวจสอบบัตรประจำาตัว	(ดูบทที่	10	เรื่องการบังคับใช้)

8.2.3  ความหนาแน่นของร้านค้าปลีก

	 มาตรการควบคุมจำานวนและที่ตั้งจุดจำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีการใช้กัน 

อย่างแพร่หลายเพื่อลดปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์	 โดยจำากัดการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	มาตรการนี้มักถูกมองว่า	เป็นการต่อต้านกลไกการแข่งขันทางการตลาด	และ

มาตรการนี้ถูกทำาให้อ่อนแอลงในหลายพื้นท่ีปกครอง	 ซึ่งสอดคล้องกับความหนาแน่นของ

จุดจำาหน่ายที่เพิ่มขึ้น	(Moskalewicz	and	Simpura,	2000)	การจำากัดใบอนุญาตเพิ่มแรง

จงูใจใหก้บัผูร้บัใบอนญุาตเพื่อใหป้ฏบิตัติามข้อกำาหนดในการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์โดย

ไม่ขายให้ผู้ที่มีอายุต่ำากว่ากฎหมายกำาหนด	หรือผู้มีอาการมึนเมาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

ในขณะเดยีวกนัการแขง่ขันท่ีเพิม่ข้ึนในตลาดท่ีมีใบอนญุาตดว้ยกนัแลว้กอ็าจทำาใหผู้้ประกอบ

การหย่อนในข้อห้ามมากขึ้นได้เช่นกัน	

	 การจำากัดจำานวนจุดขายส่งผลต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 โดยการเพ่ิม

ตน้ทนุทีแ่ทจ้รงิของการซือ้เครื่องดื่มแอลกอฮอล	์ผา่นการทีต่อ้งใชเ้วลาหรอืความพยายาม

เพิ่มขึ้นในการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 และโดยการเพิ่มต้นทุนทางการเงินเนื่องจาก 

การแข่งขันที่ลดลง	 (Stockwell	 and	Gruenewald,	 2004)	 การเพิ่มความหนาแน่นของ 

จุดจำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (โดยเฉพาะบาร์	ผับ	และไนต์คลับ)	อาจส่งผลต่ออัตรา

การเกิดปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่านกลไกอื่น	ๆ 	เช่น	เพิ่มโอกาสในการปฏิสัมพันธ์

ทางสงัคมระหวา่งเหยื่อและผูก้ระทำาความผดิ	หรือทำาใหม้กีารกระจกุตวัของนกัดื่มบางกลุม่
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ในสถานที่นั้น	 (Gruenewald,	 2007;	 Livingston	et al.,	 2550)	 ความหนาแน่นของจุด

จำาหน่ายไม่ได้เพียงหมายถึง	 จำานวนจุดจำาหน่ายภายในพื้นที่นั้น	 แต่ยังหมายถึง	 ระยะห่าง

ระหวา่งจุดจำาหนา่ยดว้ย	และการเพิม่จำานวนผู้ไดร้บัใบอนญุาตรายใหมอ่าจเพ่ิมความรนุแรง

บนทอ้งถนนในพืน้ทีท่ีม่ผีบัหนาแนน่ใน	“ยา่นบนัเทงิ”	การศึกษาตา่ง	ๆ 	ท่ีค้นพบความสัมพันธ์

ระหว่างความหนาแน่นและปัญหาที่เกี่ยวข้อง	 ถึงแม้ว่าจะมีการควบคุมการขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	(เช่น	Hobday	et al.,	2015)	อาจสะท้อนถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากการที่ลูกค้า

เดินทางระหว่างจุดจำาหน่ายและปัจจัยอื่น	 ๆ	 ที่มีความสัมพันธ์กับความหนาแน่นของจุด

จำาหน่ายในบริเวณใกล้เคียง	 (ดูบทที่	10	เกี่ยวกับบริบทการดื่ม)	ขนาดผลกระทบของการ

เปลี่ยนแปลงความหนาแน่นนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยทางสังคม	 วัฒนธรรม	 และตลาด	 ดังนั้น	 

การเปล่ียนแปลงการเข้าถึงทางกายภาพอาจมีผลกระทบที่ ไม่เหมือนกันในแต่ละสถานที่ 

หรือเวลา	(Holmes	et al.,	2014)	

 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) โดยใช้เกณฑ์ 

เชิงคุณภาพที่มีความเข้มงวด	(stringent	quality	criteria)	พบว่า	มีจำานวน	4	การศึกษา

ท่ีใช้กระบวนการทดลองตามธรรมชาติเพื่อศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงความ

หนาแนน่ของจดุจำาหนา่ยเครื่องดื่มแอลกอฮอลต์อ่ผลลพัธด์า้นการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

(Sherk	et al.,	2018)	โดยสามการศึกษาพบว่า	การเพิ่มขึ้น	 (หรือลดลง)	ของการเข้าถึง

เครื่องดื่มแอลกอฮอลน์ำาไปสูก่ารเพิม่ขึน้	(หรอืลดลง)	ของการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์

ข้อค้นพบจากการศึกษาอื่น	 ๆ	 ที่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในบริบทของตลาดที่มีการควบคุม

อยา่งเขม้งวดก็สนบัสนนุขอ้สรปุของการศกึษาทีส่ำาคญันี	้รวมถงึการศกึษาจำานวนมากทีพ่บ

ประเด็นอันตรายจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เพิ่มขึ้น	(เช่น	Room,	2002)

	 การศึกษาเกี่ยวกับการแปรรูปรัฐวิสาหกิจแบบบางส่วนของยอดขายปลีกในพ้ืนที่

จงัหวัด	British	Columbia	ประเทศแคนาดา	พบวา่	การเพิม่ความหนาแนน่ของจดุจำาหนา่ย

ของภาคเอกชนส่งผลให้การบริโภค	 (Stockwell	et al.,	2009)	การเจ็บป่วยและการเสีย

ชีวิตเพิ่มมากขึ้น	(Stockwell	et al.,	2013)	การเพิ่มความหนาแน่นของจุดจำาหน่ายอย่าง

รวดเร็วในรัฐวอชิงตัน	ประเทศสหรัฐอเมริกาหลังจากการแปรรูปตามมาด้วยเหตุการณ์ที่มี

การใช้ความรุนแรงเพิ่มสูงขึ้น	 โดยมีความสัมพันธ์เชิงพื้นที่อย่างชัดเจนกับจุดจำาหน่ายใหม่	

(Tabb	et al.,	2016)	แม้ว่าหลักฐานในด้านผลกระทบต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

จะไม่แน่นอน	(Barnett	et al.,	2020)	นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศ
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รัสเซียมีการเปลี่ยนแปลงคร้ังสำาคัญในช่วงกลางทศวรรษ	 2000s	 ส่งผลให้การเข้าถึง 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงอย่างมาก	 ผ่านการบังคับใช้เงื่อนไขการออกใบอนุญาต	 และ

มาตรการควบคุมสถานที่จำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตลดลงกว่า	 

8,000	รายต่อปี	(Pridemore	et al.,	2014)	แม้ว่าปัจจัยทางเศรษฐกิจอาจมีบทบาทในการ

ลดลงนี้ด้วย	 (Nemtsov	 et al.,	 2019)	 การลดลงของการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ผ่านการห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีสถานีบริการน้ำามันในประเทศลิทัวเนียและใน 

เมืองเจนีวา	 ประเทศสวิตเซอร์แลนด์	 มีความสัมพันธ์กับการลดลงของอันตรายที่เกิดจาก 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(Wicki	and	Gmel,	2011;	Rehm	et al.,	2020)	แม้ว่ามาตรการ

ดา้นการเขา้ถงึเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในท้ังสองกรณีนีอ้าจไดร้บัอทิธิพลจากการเปล่ียนแปลง

นโยบายอื่นด้วยก็ตาม	ดังนั้น	หลักฐานโดยทั่วไปจึงมีความสอดคล้องกัน	การเปลี่ยนแปลง

ขนาดใหญ่ที่เพิ่มการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีโดยผ่านการเพ่ิมจำานวนร้านจำาหน่าย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีอิทธิพลต่อทั้งการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และอันตรายที่

เกี่ยวข้อง

	 การศึกษาอื่น	 ๆ	 ได้วิเคราะห์ความแปรผันที่ ไม่ได้คาดการณ์ไว้ก่อนของความหนา

แนน่ตามเวลาและพืน้ที	่และไดส้ำารวจการเปลีย่นแปลงของความหนาแนน่ของจดุจำาหนา่ย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับท้องถิ่น	 การศึกษาเหล่านี้ โดยทั่วไปชี้ ให้เห็นความเชื่อมโยง

ระหว่างความหนาแน่นของจุดจำาหน่ายและผลลัพธ์ที่หลากหลาย	 ได้แก่	 ความรุนแรง 

บนท้องถนน	 (Mair	 et al.,	 2013)	 และในครอบครัว	 (Livingston,	 2011a)	 โรคเรื้อรัง	

(Livingston,	 2011b)	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 (Cohen	 et al.,	 2006)	 อุบัติเหตุบน 

ท้องถนน	(Lipton	et al.,	2018)	การดื่มของเยาวชน	(Rowland	et al.,	2016)	และการ

บาดเจ็บ	(Hobday	et al.,	2015)	การศึกษาเหล่านี้ส่วนใหญ่ให้ความสำาคัญกับความหนา

แน่นของจุดจำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ซ่ึงใช้เป็นตัวชี้วัดสำาหรับการเข้าถึงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	โดยวัดได้จากจำานวนจุดจำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภทต่าง	ๆ	ต่อหัว

ประชากร	 (หรือตัวหารที่เกี่ยวข้องอื่น	 ๆ	 เช่น	พื้นที่หรือระยะทาง)	 ถึงแม้ว่า	Gmel	และ 

คณะ	(2016)	จะพบความไม่สอดคล้องกันของข้อค้นพบในบทความในประเด็นนี้ก็ตาม	แต่

หลักฐานข้อค้นพบที่ ได้จากการศึกษาที่มีคุณภาพสูงมักมีความสอดคล้องกัน	 (Morrison	 

et al.,	2016)	ในส่วนถดัไป	เปน็การทบทวนการศกึษาทีม่คีณุภาพสงูซึง่วเิคราะหก์ารเปลีย่น	

แปลงของความหนาแน่นของจุดจำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามเวลา	
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	 ในขณะที่หลักฐานจากการทดลองตามธรรมชาติได้ชี้ ให้เห็นความสัมพันธ์อย่าง 

สมเหตุสมผลระหว่างการเปลี่ยนแปลงขนาดใหญ่ในการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ

ระดับการบริโภค	 แต่หลักฐานก็ยังไม่ชัดเจนสำาหรับการเปล่ียนแปลงที่มีขนาดไม่ใหญ่และ

การเปล่ียนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป	 การศึกษาระยะยาวที่ใช้การวิเคราะห์เชิงอนุกรม

เวลาแบบใหม่	ๆ 	ที่ดีกว่าเดิม	(robust	time-series	methods)	เพื่อให้หลักฐานเชิงสาเหตุ 

ท่ีดีขึ้นยังค่อนข้างหายาก	 การใช้ข้อมูลจาก	 4	 จังหวัดในประเทศแคนาดาในช่วง	 50	 ปี	

Trolldal	 (2005)	พบหลักฐานเพียงเล็กน้อยว่า	การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีอิทธิพล

ต่อการบรโิภค	เมื่อควบคมุปจัจยัดา้นราคาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นัน้	ในขณะท่ีการศึกษา

ทางเศรษฐมิติจากสหราชอาณาจักร	 พบว่า	 การบริโภคไวน์และเบียร์มีความสัมพันธ์กับ 

การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ซึ่งไม่พบในกรณีการบริโภคเหล้า	(Godfrey,	1988)	

	 จากการศึกษาระยะยาว	(longitudinal	study)	ที่มีจำานวนจำากัดเกี่ยวกับการเข้าถึง

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการบริโภคในระดับท้องถิ่น	 Fone	 และคณะ	 (2016)	 พบว่า	 

การเปล่ียนแปลงความหนาแน่นของจุดจำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในระยะที่เดินได้ 

ไม่เกิน	 10	 นาทีจากท่ีพักอาศัยมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงการบริโภค	 แต่ไม่พบ 

ความสัมพนัธด์งักลา่วในกรณทีีม่กีารเปลีย่นแปลงความหนาแนน่ในพืน้ทีท่ี่ไกลออกไป	(เชน่	

การเปลี่ยนแปลงในระยะ	10	นาทีกรณีขับรถ)	การศึกษาที่ติดตามกลุ่มคน	(Cohort	study)	

ในประเทศฟนิแลนดท์ีว่เิคราะหก์ารเปลีย่นแปลงการบริโภคของบคุคลท่ีย้ายท่ีอยู่	(Halonen	

et al.,	2013)	พบว่า	การย้ายเข้าไปใกล้บาร์สามารถเพิ่มความเสี่ยงของการดื่มหนักในทั้ง 

ผูห้ญงิและผูช้าย	ขณะทีก่ารยา้ยเขา้ไปใกลร้า้นที่ไมม่ทีีน่ัง่ดื่มจะเพิม่การดื่มในผูห้ญงิเทา่นัน้	

การศึกษาที่เน้นประเด็นการดื่มของเยาวชน	 พบว่า	 การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใน

ละแวกใกล้เคียง	 (neighborhood	 availability)	 มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในกลุ่มวัยรุ่น	(เช่น	Chen	et al.,	2009;	Rowland	et al.,	2016)	ดังนั้น	แม้ว่า

จะมีหลักฐานไม่ชัดเจน	 แต่โดยทั่วไปแล้วก็สามารถชี้ ให้เห็นว่า	 การเปลี่ยนแปลงในการ 

เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับท้องถิ่นอย่างค่อยเป็นค่อยไปก็สามารถส่งผลต่อการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 มีหลักฐานอีกมากมายเกี่ยวกับการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับท้องถิ่นที่มี

ผลต่ออัตราการเกิดอันตราย	 (harm	 rate)	 โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลการจับกุมของ 

ตำารวจและการบริการสุขภาพ	 ผลของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในปี	 ค.ศ.	
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2015	พบว่า	 มากกว่าร้อยละ	 90	ของการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความหนา

แนน่ของจุดจำาหนา่ยเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละการใชค้วามรนุแรงพบความสมัพนัธเ์ชงิบวก

อย่างมีนัยสำาคัญ	(Fitterer	et al.,	2015)	การศึกษารวมจากหลายพื้นที่	 (Spatial-panel	

study)	ที่สำาคัญจากประเทศสหรัฐอเมริกา	เวลส์	และออสเตรเลีย	ร่วมกับการทดลองตาม

ธรรมชาติหนึ่งงานจากรัฐแคลิฟอร์เนีย	 (Yu	 et al.,	 2008)	 ให้หลักฐานที่หนักแน่นที่สุด	 

โดยการศึกษาทั้งหมดได้ค้นพบความสัมพันธ์เชิงบวกที่สำาคัญกับจุดจำาหน่ายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	ซึ่งส่วนมากจะเป็นการดื่มในจุดจำาหน่ายที่มีที่นั่งดื่ม	 (บาร์	ผับ)	แต่การศึกษา

ส่วนใหญ่ก็พบความสัมพันธ์เชิงบวกกับร้านที่ไม่มีที่นั่งดื่มเช่นกัน	(เช่น	Gruenewald	and	

Remer,	 2006;	 Yu	 et al.,	 2008;	 Livingston,	 2011b)	 ยังมีหลักฐานบางอย่างที่ชี้ ให้ 

เห็นว่า	 ความสัมพันธ์นี้เพิ่มมากยิ่งขึ้นในพื้นที่ที่มีกลุ่มประชากรด้อยโอกาส	 หรือพื้นที่ที่มี 

ความหนาแนน่ของประชากรสงู	ในภาพรวมการศกึษาเหล่านีช้ี้ ใหเ้หน็ผลกระทบระดบัชมุชน

ของนโยบายการออกใบอนญุาตตอ่การใชค้วามรนุแรง	ซึง่มหีลกัฐานสนบัสนนุจากการศกึษา

กึ่งทดลอง (quasi-experimental)	 งานหนึ่งที่แสดงว่า	 ในพื้นที่ที่หน่วยงานท้องถิ่นมี 

การดำาเนนินโยบายควบคมุการเข้าถงึทางกายภาพจะมกีารลดลงของอาชญากรรมมากกวา่

พื้นที่อื่น	(De	Vocht	et al.,	2017)

	 การศึกษาที่มีคุณภาพสูงเกี่ยวกับผลลัพธ์อื่น	ๆ	มีน้อยกว่า	การศึกษาระยะยาวสอง

การศกึษาเกีย่วกับประเดน็ความรนุแรงในครอบครวั	โดยใชร้ปูแบบการศกึษาทีค่ลา้ย	ๆ 	กนั	

พบว่า	 มีความสัมพันธ์เชิงผกผันในกรณีร้านไม่มีที่นั่งดื่ม	 (Livingston,	 2011a;	 Cunradi	 

et al.,	2012)	การวิเคราะห์ระยะยาว	(Longitudinal	analyses)	ในประเด็นผลลัพธ์ด้าน

อุบัติเหตุบนถนน	 พบว่า	 มีความสัมพันธ์ที่หลากหลายขึ้นอยู่กับประเภทของจุดจำาหน่าย 

และขนาดพื้นที่ที่ใช้	 (spatial	 scale)	 อย่างไรก็ตาม	 การศึกษาเหล่านี้ก็แสดงข้อค้นพบ 

บางอย่างที่สนบัสนนุความสัมพันธเ์ชิงบวกระหว่างความหนาแนน่ของรา้นนั่งดื่มและอัตรา

การเกิดอุบัติเหตุ	 (Lipton	et al.,	2018)	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ระดับท้องถิ่น	(Fone	

et al.,	2016)	การศึกษาโดยใช้ระบบข้อมูลด้านสุขภาพ	ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการเข้ารับบริการในแผนกฉุกเฉิน	 ก็พบความสัมพันธ์

เชิงบวกเช่นกัน	 (Hobday	 et al.,	 2015)	 ซึ่งรวมถึงการศึกษาคุณภาพสูงที่วิเคราะห์การ

เปลี่ยนแปลงนโยบายการออกใบอนุญาตระดับท้องถิ่นในสหราชอาณาจักร	ที่มีจุดประสงค์

เพื่อจำากัดจำานวนใบอนุญาตใหม่	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ที่มีจำานวนร้านที่มีใบอนุญาต 
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อยู่อย่างหนาแน่น	(de	Vocht	et al.,	2016)	กล่าวโดยสรุป	มีหลักฐานที่มีคุณภาพดีพบว่า	

การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับท้องถิ่นสัมพันธ์กับอันตรายจากแอลกอฮอล์	 โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการใช้ความรุนแรง	 แม้ว่าความสัมพันธ์นั้นจะแตกต่างกันตามบริบทของ

สถานที่	 และงานวิจัยระยะยาวคุณภาพสูงส่วนใหญ่มาจากประเทศท่ีมีระดับรายได้สูง 

(high-income countries) เพียงไม่กี่ประเทศ

	 แม้ว่าจะมีวรรณกรรมท่ีสำาคัญท่ีค้นพบความเชื่อมโยงระหว่างความหนาแน่นของ 

จุดจำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และอันตรายจาก

แอลกอฮอล์	แต่ขอ้คน้พบเหลา่นีก้ก็ำาลงัไดรั้บความทา้ทายเพิม่มากขึน้เรื่อย	ๆ 	เนื่องจากการ

เปล่ียนแปลงของตลาดขายปลกีเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์ตวัอยา่งเชน่	ในประเทศออสเตรเลยี	

มีการเปลีย่นแปลงไปสูร่า้นแบบ	“big	box”	ซึง่จำาหนา่ยใหก้บัพืน้ทีท่ีก่วา้งกวา่และมปีรมิาณ

การขายที่มากกว่าร้านที่ไม่มีที่นั่งดื่มที่มีอยู่เดิม	(Livingston,	2017)	จึงทำาให้ความสัมพันธ์

อย่างง่าย	 (simple	 association)	 ระหว่างความหนาแน่นของจุดจำาหน่ายและอัตราการ 

เกิดอันตรายที่ค้นพบในการศึกษาส่วนใหญ่มีความซับซ้อนมากย่ิงขึ้น	 อันที่จริง	 การศึกษา 

ที่ใช้ข้อมูลปริมาณการขายซึ่งเป็นการศึกษาที่หายากได้แสดงให้เห็นว่า	 ยอดขายมีความ

สำาคัญมากกว่าความหนาแน่นของร้านที่ไม่มีที่นั่งดื่ม	(เช่น	Hobday	et al.,	2015)	นอกจาก

นี้การเปลี่ยนแปลงครั้งสำาคัญที่หลาย	 ๆ	 ประเทศกำาลังเผชิญ	 คือ	 การขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ออนไลน์ท่ีมีการเติบโตอย่างรวดเร็ว	 (มักรวมถึงการจัดส่งถึงบ้าน)	 (Allday,	

2017)	 แม้ว่าสัดส่วนของการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ออนไลน์นี้จะยังค่อนข้างต่ำา	 แต่ก็

เพ่ิมขึน้อยา่งรวดเรว็ในบางประเทศในช่วงท่ีมกีารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	(โควดิ-19)	 

มีงานวิจัยไม่มากท่ีเจาะลึกในประเด็นผลกระทบของการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรูป

แบบใหม่	โดยการศึกษาในระยะแรกบางงานได้ชี้ ให้เห็นความเสี่ยงต่าง	ๆ	ที่สำาคัญ	(Huckle	 

et al.,	 2021)	ประเด็นเหล่านี้จึงทำาให้ความสัมพันธ์ของความหนาแน่นในพื้นที่กับผลลัพธ์ 

มีความสลับซับซ้อนมากยิ่งขึ้นและไม่สามารถทำาได้อย่าง่ายเหมือนเดิม	

	 ในภาพรวม	ได้มีหลักฐานที่น่าเชื่อถือที่ระบุว่า	การเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นของ

จดุจำาหนา่ยเครื่องดื่มแอลกอฮอลอ์าจสง่ผลตอ่การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละปญัหา

จากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ถึงแม้ว่าผลกระทบเหล่านี้จะแตกต่างกันไปตามพื้นที่	ระบบการ

กำากับดูแล	และช่วงเวลา	การศึกษาที่ใช้การทดลองตามธรรมชาติ	โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

เปล่ียนแปลงการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขนาดใหญ่ชี้ ให้เห็นผลกระทบค่อนข้างคงที่ 
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ตอ่การบรโิภคและอตัราการเกดิอนัตราย	การศกึษาคณุภาพสงูที่ใหค้วามสำาคญักบัการศกึษา

การเปล่ียนแปลงในการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างค่อยเป็นค่อยไปก็ยังสนับสนุน

ความสัมพนัธร์ะหวา่งความหนาแนน่ของจดุจำาหนา่ยกบัอนัตรายจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ท่ีเก่ียวข้อง	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ความรุนแรง	 และการศึกษาที่ผ่านการออกแบบมา

อย่างดีบางส่วนชี้ ให้เห็นถึงผลกระทบต่อการบริโภคในระดับท้องถิ่น	 ข้อพิจารณาท่ีสำาคัญ

สำาหรับผู้กำาหนดนโยบายในระดับท้องถิ่น	คือ	ความไม่เท่าเทียมกันในด้านการสัมผัสกับจุด

จำาหนา่ยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในแตล่ะพืน้ที	่โดยขึน้กบัลกัษณะดา้นประชากรในละแวกนัน้	

และลักษณะอื่น	ๆ	(เช่น	Morrison	et al.,	2015)	ร้านขายสุราและผับอาจสร้างความเสีย

หายใหก้บัพืน้ที่ใกลเ้คียง	และผูม้สีถานะทางสงัคมสงูกวา่ทีอ่ยู่อาศัยในละแวกนัน้มกัมอีทิธิพล

มากกว่าในการที่จะกำาจัดให้ร้านเหล่านั้นออกไป	(Romley	et al.,	2007)	ความเหลื่อมล้ำานี้

น่าจะมีส่วนทำาให้เกิดความเหลื่อมล้ำาทางเศรษฐกิจและสังคมที่พบในประเด็นอัตราการเกิด

อันตรายจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

8.2.4 วันและเวลาขาย

	 การจำากดัวันและเวลาในการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ช่วยลดโอกาสการซือ้เครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล	์การควบคมุเหลา่นีส้ามารถมุง่เนน้ไปทีก่ารลดการบรโิภคในประชากรทัว่ไป	

(เช่น	 โดยการจำากัดการขายสำาหรับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกสถานท่ีในวันใด 

วันหนึ่งของสัปดาห์)	 หรือลดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะ	 เช่น	 

การใช้ความรุนแรง	 และพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในสถานบันเทิงยามค่ำาคืน	 (เช่น	 โดย 

จำากัดการขายช่วงเวลาดึกในผับ	บาร์	และไนต์คลับ)

 8.2.4.1 วันขาย

	 	 	 การทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 

เมื่อเร็ว	 ๆ	 นี้	 ได้ศึกษาผลกระทบของการจำากัดเวลาขายต่อผลลัพธ์ในด้านการบริโภค 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(Sherk	et al.,	2018)	โดยอิงข้อมูลจากหกการศึกษาที่ออกแบบมา

เป็นอย่างดี	 การศึกษาจากประเทศสวีเดน	 สหรัฐอเมริกา	 และแคนาดา	 ศึกษาผลกระทบ

ของการอนุญาตให้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในร้านที่ ไม่มีที่นั่งดื่มเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งวันต่อ

สัปดาห์	 การศึกษาเหล่านี้ทุกงานยกเว้นเพียงหนึ่งการศึกษาพบว่า	 ปริมาณการบริโภค 

ต่อหัวประชากรเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญหลังจากเพิ่มวันขายขึ้นหนึ่งวัน	 เมื่อรวมกันแล้ว

ประมาณไดว้า่	การมวีนัขายเพิม่เตมิตอ่สปัดาหส์มัพนัธก์บัการเพิม่ขึน้ของปรมิาณการบรโิภค
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ต่อหัวร้อยละ	3.4	—	โดยเป็นเบียร์ร้อยละ	5.3	ไวน์ร้อยละ	2.6	และสุราร้อยละ	2.6	

	 ในแง่ของอันตราย	การทบทวนวรรณกรรมในปี	ค.ศ.	2010	พบว่า	การเปลี่ยนแปลง

วันขายโดยเฉพาะอย่างยิ่งสำาหรับการขายในร้านนั่งดื่มมีความสัมพันธ์กับอัตราการเกิด

อันตรายจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(Middleton	et al.,	2010)	เมื่อไม่นานมานี้	การศึกษา

ผลของการอนุญาตให้เปิดร้านค้าผูกขาดของประเทศสวีเดน	(Swedish	monopoly	store)	

ในวันเสาร์	พบว่า	การประสบอาชญากรรมที่รายงานด้วยตนเองเพิ่มขึ้น	(Grönqvist	and	
Niknami,	 2014)	 อย่างไรก็ตาม	 สถิติอย่างเป็นทางการกลับแสดงว่า	 การเปล่ียนแปลง 

ดังกล่าวไม่มีนัยสำาคัญหลังจากมีการอนุญาตให้ขายในวันเสาร์	 (Norström	 and	 Skog,	
2005)	 การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาจาก	 14	 รัฐท่ีเพ่ิมวันขายในร้านไม่มีท่ีนั่งดื่ม	 

พบว่า	 มีผู้เสียชีวิตจากการจราจรเพิ่มขึ้นในรัฐเดียว	 (Stehr,	 2010)	 อย่างไรก็ตาม	 การ 

ศึกษาผลลัพธ์ด้านอาชญากรรมในรัฐเวอร์จิเนียชี้ ให้เห็น	 การเพิ่มขึ้นของอาชญากรรม

ระหว่างร้อยละ	 5	 ถึงร้อยละ	 10	 เกิดข้ึนเมื่ออนุญาตให้ร้านนั่งดื่มขายได้ ในวันอาทิตย์	

(Heaton,	2012)	แม้ว่าหลักฐานจะไม่สอดคล้องกัน	แต่ผลการวิจัยชี้ ให้เห็นว่า	การอนุญาต

หรอืจำากดัการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวนัใดวนัหนึง่สามารถสง่ผลตอ่ระดบัการดื่มของ

ประชากร	และอัตราการเกิดอันตรายได้เช่นกัน

 8.2.4.2 เวลาขาย

	 	 	 การจำากดัชัว่โมงทีอ่นญุาตในการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์กัจะมุง่เนน้ไป

ที่การลดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงตอนดึก	 มาตรการนี้สามารถนำามาใช้กับ

ร้านที่ไม่มีที่นั่งดื่ม	 โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความสะดวกในการซื้อสำาหรับผู้ที่อยู่ในระหว่าง

การดื่มสุราอยู่แล้ว	 หรือสำาหรับการขายในร้านนั่งดื่ม	 เพื่อลดปัญหายามดึกในย่านสถาน

บันเทิงซึ่งเป็นเป้าหมายปกติ	

	 	 	 มกีารศกึษาลา่สดุไมก่ีช่ิน้เทา่นัน้ทีก่ลา่วถงึ	การเปลีย่นแปลงเวลาขายสำาหรบั

รา้นไมม่ทีีน่ัง่ดื่ม	การศกึษาช้ินหนึง่เนน้ท่ีการจำากัดเวลาซือ้ขายในรา้นไมม่ทีีน่ัง่ดื่มใน	72	(จาก	

83)	ภูมิภาคในรัสเซียในปี	 ค.ศ.	 2010	พบว่า	 การจำากัดเวลาขายนั้น	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในช่วงดึก-มีความสัมพันธ์กับการลดลงของระดับการบริโภค	(Kolosnitsyna	et al.,	2557)	

การศกึษาการจำากดัเวลาขายในชว่งกลางคนืของร้านไมม่ทีีน่ัง่ดื่มในสวติเซอรแ์ลนด	์(Wicki	

and	Gmel,	2011;	Wicki	et al.,	2020)	และเยอรมัน	 (Marcus	and	Siedler,	2015)	

ท้ังหมดพบวา่	การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจากอาการเมาสรุาลดลงอยา่งมนียัสำาคญั	

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในคนหนุ่มสาว	การควบคุมเวลาซือ้ขายทีค่ลา้ยคลงึกนัในประเทศลทิวัเนยี 
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ก็พบว่า	มีความสัมพันธ์กับการลดลงของอุบัติเหตุทางถนนและการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับ

แอลกอฮอล์	(Rehm	et al., 2020) 

	 	 	 ในทางตรงกันข้าม	 มีงานวิจัยที่สำาคัญเกี่ยวกับกฎระเบียบในการควบคุม

เวลาซือ้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชว่งดกึสำาหรบัรา้นนัง่ดื่ม	โดยมกีารทบทวนวรรณกรรม 

อย่างเป็นระบบ	 (เช่น	Wilkinson	et al.,	 2016;	Nepal	et al.,	 2020)	ซึ่งพบหลักฐาน

วิชาการส่วนใหญ่สอดคล้องกันว่า	 การเปลี่ยนแปลงเวลาซื้อขายนำาไปสู่การเปล่ียนแปลง

อัตราการเกิดอันตราย	(ยังไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษาผลต่อการบริโภค)	ตัวอย่างเช่น	Nepal	

และคณะ	(2020)	รวบรวมการศึกษาคุณภาพสูงจำานวน	22	ชิ้น	(รวมถึงการศึกษาจำานวน	

3	 ชิ้นที่เกี่ยวกับเวลาขายของร้านไม่มีที่นั่งดื่ม)	 และสรุปว่า	 การขยายเวลาการซื้อขายส่ง

ผลให้เกิดอันตรายมากขึ้น	(การทำาร้ายร่างกาย	การบาดเจ็บ	เมาแล้วขับ-drink driving) 

ในขณะที่การจำากัดเวลาซื้อขายมักตามมาด้วยการลดลงของอันตราย	 ในแง่ของขนาด 

ของผลกระทบ (effect size) การศึกษาใน	 18	 เมืองของประเทศนอร์เวย์ที่ดำาเนินการ

ขยายและจำากัดเวลาซื้อขายช่วงดึกหลายครั้งต่อกัน	 (Rossow	 and	 Norström,	 2012)	 
พบว่า	 การขยายเวลาซื้อขายเพิ่มขึ้นทุกหนึ่งชั่วโมงมีความสัมพันธ์กับการทำาร้ายร่างกาย 

ท่ีรายงานโดยตำารวจที่เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ	 16	 (โดยลดลงใกล้เคียงกันหากจำานวน 

ช่ัวโมงซื้อขายลดลง)	 ในทำานองเดียวกัน	 Kypri	 และคณะ	 (2014)	 แสดงให้เห็นว่า	 การ 

ลดชั่วโมงการขายในรัฐนิวคาสเซิล	 ประเทศออสเตรเลีย	 จาก	 05.00	 น.	 เป็น	 03.30	 น.	 

ส่งผลให้การทำาร้ายร่างกายลดลงประมาณร้อยละ	33	โดยมีผลต่อเนื่องยาวนานกว่า	5	ปี	

	 	 	 อย่างไรก็ตาม	 ผลการศึกษาในประเด็นนี้มีความแตกต่างกันมากระหว่าง

สถานที่และรูปแบบการศึกษาแต่ละประเภท	 ซ่ึงบ่งชี้ว่า	 ความสัมพันธ์ดังกล่าวยังไม่คงที่	

ตัวอย่างเช่น	 ในการประเมินล่าสุดที่เกี่ยวข้องกับพื้นที่กลางเมือง	 2	 แห่งของนครซิดนีย์	

ประเทศออสเตรเลีย	 พบว่า	 การทำาร้ายร่างกายในเขตคิงส์ครอสลดลงร้อยละ	 38	 เมื่อ 

เทียบกับการลดลงเพียงร้อยละ	 10	 ในย่านศูนย์กลางธุรกิจของนครซิดนีย์	 (Kypri	 and	

Livingston,	2020)	ในสหราชอาณาจักร	การผ่อนปรนการควบคุมเวลาขายตามพระราช

บัญญัติใบอนุญาตปี	 ค.ศ.	 2003	 มีผลกระทบเพียงเล็กน้อยต่ออันตรายจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 (Callan	and	Boyle,	2018)	แม้ว่าการศึกษาโดยทั่วไปจะมีคุณภาพต่ำา	และ

ระดับการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เพิ่มขึ้นมีความแตกต่างกันอย่างมากอย่างชัดเจน	

(Humphreys	and	Eisner,	2014)	นอกจากนี้ยังมีความเป็นไปได้ ในบางจุดว่า	การปิดเร็ว
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ขึ้นอาจจะทำาให้เกิดปัญหามากขึ้นกว่าสิ่งที่ต้องการจะแก้ไข	 เนื่องจากการต้องรีบบริโภค

อย่างรวดเร็วมากขึ้นในสถานที่ที่ไม่ปลอดภัย	(Graham,	2012)	นอกจากนี้	ผลกระทบของ

การเปลีย่นแปลงเวลาขายกย็งัขึน้อยูก่บัจำานวนสถานทีท่ี่ไดร้บัผลกระทบดว้ย	ตวัอยา่งเชน่	

การศึกษาล่าสุดจากประเทศนิวซีแลนด์ที่มีกฎหมายใหม่ห้ามการขายหลังเวลา	 23.00	 น.	

(สำาหรับร้านค้าที่ไม่มีที่นั่งดื่ม)	และ	04.00	น.	(สำาหรับร้านค้านั่งดื่ม)	พบว่า	การห้ามขาย 

ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการซื้อขายของจุดจำาหน่ายน้อยกว่าร้อยละ	10	(Huckle	et al.,  

2020) 

	 	 	 มีงานวิจัยเพียงเล็กน้อยเก่ียวกับการจำากัดเวลาขายจากพ้ืนที่นอกเขตการ

ปกครองแองโกล/นอร์ดิก	(Anglo/Nordic)	ยกเว้นการศึกษาจากเมือง	Diadema	ประเทศ

บราซิล	(เมืองอุตสาหกรรมใกล้เมือง	São	Paolo)	ซึ่งเป็นเมืองที่เปลี่ยนการเปิดร้านนั่งดื่ม
จากการเปิดตลอด	24	ชั่วโมงเป็นปิดเวลา	23.00	น.	(Duailibi	et al.,	2007)	การวิเคราะห์

อนุกรมเวลาพบว่า	 หลังการจำากัดเวลาขายดังกล่าว	 การฆาตกรรมลดลงเกือบเก้าครั้ง 

ต่อเดือน	และการทำาร้ายร่างกายผู้หญิงลดลงแต่ไม่มีนัยสำาคัญ	(ดูภาพที่	8.1)
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ภาพที่ 8.1 อัตราการฆาตกรรม	 ในเมือง	Diadema	ประเทศบราซิลระหว่างก่อนและหลังการ 

	 สั่งให้บาร์ปิดเวลา	23.00	น.

จัดทำาซ้ำาโดยได้รับอนุญาตจาก	Duailibi	S,	Ponicki	W,	Grube	J,	et	al.	(2007)	‘The	Effect	of	

Restricting	Opening	Hours	on	Alcohol-	Related	Violence.’	American	Journal	of	Public	

Health	97(12):	2276-2280.
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	 สำาหรับการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รูปแบบอื่น	 ๆ	 ยังไม่มีการศึกษาผลกระทบ 

ของการเปลี่ยนแปลงเวลาทำาการที่อนุญาตให้มีบริการจัดส่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่บ้าน	

แม้ว่าการสำารวจช้ีให้เห็นว่า	 การจัดส่งในช่วงดึกมักจะเชื่อมโยงกับโอกาสการดื่มที่มีความ

เสี่ยงสูง	(Huckle	et al., 2021)

	 โดยสรปุ	มหีลกัฐานท่ีชัดเจนและสอดคลอ้งกันอยา่งสมเหตสุมผลจากหลายประเทศ

ว่า	 การเปลี่ยนแปลงวันหรือเวลาการซื้อขายมีผลกระทบอย่างมีนัยสำาคัญต่อปริมาณการ

บรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละอตัราการเกดิปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัแอลกอฮอล	์เมื่อชัว่โมง

และวันขายเพิ่มขึ้น	 การบริโภคและอันตรายก็จะเพิ่มขึ้น	 และในทางกลับกัน	 (การบริโภค

และอันตรายก็จะลดลงเมื่อชั่วโมงและวันขายลดลง–ผู้แปล)

8.3 ก�รจำ�กัดสถ�นะและบุคคลในก�รซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ในช่วงศตวรรษที่	 20	 การควบคุมการดื่มสุราระดับบุคคลและสถานะเป็นเรื่อง 

ปกติในหลายสังคม	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 ในที่ที่มีการวางระบบควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ใหเ้ปน็ทางเลอืกทดแทนการห้ามดื่มแอลกอฮอล์โดยทัว่ไปมาตัง้แตแ่รก	ยกเวน้

ในบริบทของมาตรการควบคุมการดื่มในผู้เยาว์และเมาแล้วขับแล้ว	 ในหลายพื้นที่ยังถือว่า	

การควบคุมเหล่านี้เป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล	 และส่วนใหญ่จึงได้ยกเลิกมาตรการ 

ด้านนี้ ไป	ดังนั้น	ในช่วงต้นศตวรรษที่	21	การควบคุมการขายที่มีการดำาเนินการมากที่สุด	

คอื	การหา้มขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใหก้บัเดก็และเยาวชนและการปฏเิสธการขายใหก้บั 

ผู้ที่มีอาการมึนเมา	

8.3.1 การจำากัดการเข้าถึงตามสถานะ: กฎหมายอายุขั้นต่ำาในการซื้อเครื่องดื่ม

 แอลกอฮอล์

	 เกือบทุกประเทศมีการควบคุมทางกฎหมายโดยใช้เกณฑ์อายุที่คนหนุ่มสาวสามารถ

ซื้อ	 ครอบครองหรือบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในที่สาธารณะ	 การควบคุมนี้ ใช้เกณฑ์ 

อายุที่แตกต่างกันอย่างมากตั้งแต่อายุ	13	ถึง	25	ปี	แม้ว่าส่วนใหญ่จะกำาหนดไว้ที่	18	ปี	

(World	Health	Organization,	2018)	โดยทัว่ไปคำาวา่	อายขุัน้ต่ำาในการดื่มตามกฎหมาย 
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(minimum legal drinking age; MLDA) และอายุขั้นต่ำาในการซื้อตามกฎหมาย 

(minimum legal purchase age; MLPA) สามารถใช้แทนกันได้	และในหลายพื้นที่	

อายขุัน้ต่ำาทัง้สองอยา่งถูกกำาหนดไว้ ในระดบัเดยีวกนั	ในเอกสารฉบบันีจ้ะกลา่วถงึกฎหมาย	

MLDA	เว้นแต่จะมีประเด็นเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	จากมุมมอง

เชิงนโยบาย	แม้ว่าความแตกต่างจะมีความสำาคัญ	—	MLPA	ก็บอกเป็นนัยว่า	การบังคับ

ใช้จะมุ่งเน้นไปที่ผู้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ซ่ึงมีแนวโน้มที่จะมีประสิทธิภาพในการลด 

การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะมากกว่าการบังคับใช้กับ 

ผู้บริโภค–ระดับอายุที่นำามาบังคับใช้จึงมักจะขึ้นอยู่กับมาตรการควบคุม	

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างครอบคลุม	(Wagenaar	and	Toomey,	2002)	จาก

การศึกษา	 135	 เรื่องเกี่ยวกับอายุที่ดื่มได้ตามกฎหมาย	 ซึ่งส่วนใหญ่มาจากประเทศสหรัฐ	

อเมริกา	และตีพิมพ์ระหว่างปี	ค.ศ.	1960	ถึง	2000	สรุปได้ว่า	การเพิ่มอายุตามกฎหมาย

สำาหรบัการซือ้และการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์ปน็	21	ป	ีเปน็กลยทุธท์ีม่ปีระสทิธภิาพ

สูงสุดในการลดการดื่มและปัญหาจากการดื่มในกลุ่มนักเรียนมัธยม	นักศึกษาวิทยาลัยและ

เยาวชนอื่น	ๆ	 เมื่อเทียบกับโปรแกรมและมาตรการอื่น	ๆ	การทบทวนวรรณกรรมปี	ค.ศ.	

2006-2013	 พบผลการศึกษาที่คล้ายคลึงกัน	 เช่น	 การเพ่ิมข้ึน	 (ของอายุข้ันต่ำาในการ 

ซื้อ	-	ผู้แปล)	จนถึงอายุของ	MLDA	ในหลายรัฐของสหรัฐอเมริกาในช่วงทศวรรษ	1980s	 

ลดการดื่มและอันตรายในเยาวชน	 โดยเฉพาะอย่างย่ิงอันตรายท่ีเกี่ยวข้องกับการจราจร	

(DeJong	and	Blanchette,	2014)	

	 ในการศึกษาล่าสุดที่มีความครอบคลุมมากขึ้น	 2	 งาน	 Carpenter	 and	 Dobkin	

(2011,	 2015)	 ประเมินผลของการเปลี่ยนอายุการดื่มในสหรัฐอเมริกาต่อสุขภาพของ

ประชาชนและอาชญากรรม	 โดยประเมินว่า	 อายุการดื่มที่เพิ่มขึ้นจาก	 18	 เป็น	 21	 ปี	 

ช่วยลดการเสียชวีติจากการจราจรในเวลากลางคนืในกลุม่เยาวชนอาย	ุ18-20	ปลีงรอ้ยละ	

17	 ลดการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย	 และมีผลกระทบอย่างมากต่ออัตราการจับกุมใน

อาชญากรรมทีห่ลากหลาย	รวมถงึการขบัรถทีบ่กพร่องจากแอลกอฮอล์	การทำาร้ายร่างกาย	

และการโจรกรรม	 Carpenter	 และ	 Dobkin	 ยังพบว่า	 การเปลี่ยนแปลง	MLDA	 ใน

สหรัฐอเมริกา	ทำาให้การเข้าร่วมในการดื่มของเยาวชนอายุ	18	ถึง	20	ปี	ลดลงร้อยละ	6.1	

การดื่มหนักเป็นครั้งคราว (heavy episodic drinking) ลดลงร้อยละ	3.4	และความถี่ 

ของการดื่มในเดือนที่ผ่านมาลดลงร้อยละ	17
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	 การศึกษาจากนอกอเมริกาเหนือแสดงผลลัพธ์ท่ีคล้ายกัน	 Møller	 (2002)	 โดย 
พบว่า	การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สำาหรับเด็กอายุ	11	ถึง	14	ปีในประเทศเดนมาร์ก

ลดลงร้อยละ	36	หลังจากมีการเริ่มใช้การจำากัดอายุขั้นต่ำาที่	15	ปี	สำาหรับการซื้อเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์จากร้านท่ีไม่มีท่ีนั่งดื่ม	 ถึงแม้ว่าการศึกษานี้จะขาดข้อมูลเปรียบเทียบหรือ 

ปรับค่าสำาหรับแนวโน้มในระยะยาว	 ในประเทศออสเตรเลียมีการศึกษาหลายชิ้น	 (Smith	

and	Burvill,	1987;	Jiang	et al.,	2015)	พบว่า	การลดอายุการดื่มลงเหลือ	18	ปี	 ใน 

สามรัฐของออสเตรเลียมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของการเสียชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับ 

การจราจร	 การเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล	 และอัตราการเกิดอาชญากรรม

ในเด็กและเยาวชน	 ในทำานองเดียวกัน	 การลดอายุการซื้อในประเทศนิวซีแลนด์จาก	 20	 

เป็น	 18	 ปี	 มีความสัมพันธ์กับปัญหาแอลกอฮอล์ที่เพิ่มขึ้นสำาหรับเด็กอายุ	 16	 ถึง	 19	 ปี	

(Gruenewald	et al.,	 2015)	 การบาดเจ็บจากการจราจรในกลุ่มเด็กอายุ	 15	ถึง	 19	ปี	

(Huckle	 and	 Parker,	 2014)	 และการถูกดำาเนินคดีในความผิดเกี่ยวกับความวุ่นวายใน

กลุ่มเด็กอายุ	14	ถึง	15	ปี	(Huckle	et al.,	2006)

	 ผลกระทบของ	MLDA	และ	MLPA	ต่ออันตรายที่เกี่ยวข้องอาจได้รับอิทธิพลจาก

บริบทโดยรอบ	 ตัวอย่างเช่น	 การศึกษาจากรัฐนิวเซาท์เวลส์	 ประเทศออสเตรเลียพบว่า	 

มีผลกระทบเพียงเล็กน้อยต่ออันตรายที่เกี่ยวข้องกับการจราจรเมื่อผู้คนอายุครบ	 18	 ปี	 

แต่การดื่มและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมาก	 ซึ่งอาจสะท้อนถึง	

ประสิทธิผลของมาตรการควบคุมที่มีอยู่ของออสเตรเลียต่อการขับรถท่ีบกพร่องจาก

แอลกอฮอล์	(Lindo	et al.,	2016)	(ดูบทที่	11)

	 เป็นที่ชัดเจนว่า	 ประโยชน์ของการเพิ่มอายุการดื่มให้สูงขึ้นสามารถเกิดขึ้นได้จริง 

ก็ต่อเมื่อมีการบังคับใช้กฎหมาย	 งานวิจัยได้ชี้ ให้เห็นว่า	 แม้เพิ่มการบังคับใช้ขึ้นในระดับ 

ปานกลางก็ยังสามารถลดการขายและการมึนเมาในกลุ่มเยาวชนได้	 (Wagenaar	 et al.,  

2005)	 ดังนั้น	 การบังคับใช้กฎหมายอายุข้ันต่ำาท่ีเพิ่มขึ้นจึงเป็นจุดเน้นของมาตรการระดับ

ชมุชนต่าง	ๆ 	ตัวอยา่งเชน่	โครงการ	US	Communities	Mobilizing	for	Change	(CMCA)	

ซึ่งมุ่งเน้นที่การจำากัดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีร้านค้าปลีกและงานเล้ียงสังสรรค์	

ส่งผลให้การจับกุมผู้ขับขี่ที่บกพร่องจากแอลกอฮอล์	 และพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในกลุ่ม 

ผู้ดื่มที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะลดลง	 (Wagenaar	 et al.,	 2000)	 การใช้การจัดส่งออนไลน์ที่ 

เพิ่มขึ้นจะเป็นภัยคุกคามอย่างมากต่อการบังคับใช้มาตรการจำากัดอายุขั้นต่ำาในการซื้อ 
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ในประเทศนิวซีแลนด์	 ผู้ท่ีมีอายุต่ำากว่า	 25	 ปีส่วนใหญ่รายงานว่า	

ไม่มีการตรวจสอบอายุในการขายออนไลน์	(Huckle	et al.,	2021)	เขตพื้นที่การปกครอง

บางแห่งมีข้อกำาหนดว่า	ใครบ้างที่สามารถขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้	โดยทั่วไปจะขึ้นอยู่

กับอายุเป็นหลัก	 ในขณะที่มีหลักฐานบางอย่างแสดงว่า	 ผู้ขายที่อายุน้อยกว่ามีแนวโน้ม 

ทีจ่ะขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กบัผูซ้ื้อท่ียงัไมบ่รรลนุติภิาวะ	(เชน่	Rossow	et al.,	2008)	

แต่ก็ยังไม่มีการประเมินมาตรการควบคุมในด้านนี้

	 มาตรการ	 เช่น	 การบังคับใช้ที่เพิ่มข้ึน	 และการฝึกอบรมพนักงานเสิร์ฟเพื่อจำากัด 

การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สำาหรับบุคคลที่อายุน้อยกว่าอายุการดื่มตามกฎหมาย	

สามารถบรรจุเป็นองค์ประกอบของโครงการชุมชนขนาดใหญ่เพื่อป้องกันการดื่มในบุคคล

ที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ	เช่นเดียวกับในโครงการ	CMCA	และโครงการอื่น	ๆ	(เช่น	Komro	

et al.,	 2017)	 เมื่อเร็วๆ	 นี้	 มาตรการของชุมชนหลายแห่งในยุโรปได้มุ่งเน้นไปที่	 การลด 

การเขา้ถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุม่คนหนุม่สาว	(Quigg	et al.,	2019)	จากการวเิคราะห์

แบบจำาลองของโครงการ	 STAD	 ของประเทศสวีเดน	 (อธิบายไว้ ในบทที่	 10)	 มาตรการ 

ดังกล่าวใช้กลยุทธ์ต่าง	ๆ 	เช่น	การจัดตั้งคณะกรรมการอำานวยการในท้องถิ่น	การฝึกอบรม

พนักงานเสิร์ฟเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 การรณรงค์ในชุมชน	 และการเสริมสร้างการบังคับ 

ใช้	ข้อค้นพบเบื้องต้นแสดงผลลัพธ์ที่หลากหลาย	โดยมีหลักฐานการตรวจสอบบัตรประจำา

ตัวที่เพิ่มขึ้นและการปฏิเสธการเข้าร้านของบุคคลท่ียังไม่บรรลุนิติภาวะท่ีเพ่ิมข้ึนในบาง

ประเทศ	 ในขณะที่ประเทศอื่น	 ๆ	แม้จะมีผลลัพธ์ที่ไม่สม่ำาเสมอจากโครงการ	แต่หลักฐาน 

ก็ชี้ ให้เห็นถึง	 ศักยภาพของการขับเคลื่อนในชุมชนเพื่อป้องกันการดื่มสุราของบุคคลที่ยัง 

ไม่บรรลุนิติภาวะในประเทศต่าง	ๆ	(Quigg	et al., 2019)

8.3.2 การจำากดัหรอืหา้มขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กับบคุคลใดบคุคลหนึง่โดยเฉพาะ

	 เมื่ออัตราปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้นในช่วงปลายศตวรรษที่	

20	นักการเมืองและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น	ๆ	มักจะมุ่งเน้นไปที่การควบคุมระดับบุคคลมาก

ขึน้	โดยเฉพาะอยา่งยิง่	เมื่อกลุม่ผลประโยชนข์องอตุสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประสบ

ความสำาเรจ็ในการตอ่ต้านทางเลอืกของการควบคมุระดบัประชากรทีเ่พ่ิมขึน้	(Room,	2012)	

เมื่อพูดถึงวิธีลดอันตรายที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์	 การใช้ถ้อยคำาชักจูงโน้มน้าวที่เกิดข้ึน

ซ้ำา	 ๆ	 โดยภาคอุตสาหกรรม	 เป็นการชี้ ให้เห็นถึง	 จุดบกพร่องในผู้ดื่มแต่ละคนมากกว่าใน
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ผลิตภัณฑ์	 (Room,	 2004)	 ตัวอย่างเช่น	 Søgaard	 (2018)	 ได้กล่าวถึงความวุ่นวายของ
อตุสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องประเทศเดนมารก์ตอ่การควบคุม	“นกัดื่มทีข่าดความ

รับผิดชอบ”	 ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน	 ประชากรกลุ่มย่อยที่เป็นเป้าหมายของมาตรการ

ควบคุมระดับบุคคล	ได้แก่	นักศึกษาวิทยาลัย	ชุมชนพื้นเมือง	และผู้ถูกตัดสินว่ามีความผิด

ทางอาญาทีเ่กีย่วขอ้งกับแอลกอฮอล	์วรรณกรรมเก่ียวกบัมาตรการดงักลา่วยงัไมไ่ดร้บัการ

พัฒนาอย่างดี	และหลักฐานเกี่ยวกับประสิทธิผลของมาตรการดังกล่าวยังมีค่อนข้างน้อย

 8.3.2.1 ระบบใบอนุญาตรายบุคคล

   ระบบท่ีมเีพยีงผูท่ี้มีใบอนญุาตเท่านัน้ท่ีไดร้บัอนญุาตใหซ้ือ้เครื่องดื่มแอลกอฮอล	์

ได้ถูกนำามาใช้ก่อนทศวรรษ	 1960s	 ในระบบผูกขาดของรัฐบาลหลายแห่ง	 รวมถึงจังหวัด

ออนแทรีโอ	(Thompson	and	Genosko	2009,	หน้า	94-100),	ฟินแลนด์	(Lanu,	1956)	

และสวีเดน	 (Tigerstedt,	 2000)	 แม้ว่าการศึกษาด้านการประเมินผลจะหายาก	 และผล 

การศึกษายังไม่แน่นอน	(Mäkelä et al.,	2002;	Room,	2012)
	 	 	 ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา	 ระบบใบอนุญาตได้มุ่งเน้นไปท่ีประชากรกลุ่มพิเศษ

โดยเฉพาะชนพื้นเมือง	 ตัวอย่างเช่น	 ทะเบียนห้ามดื่ม	 (Banned	 Drinking	 Register;	 

BDR)	ได้ถูกนำากลับมาใช้ ใหม่ในเดอืนกนัยายน	ค.ศ.	2017	ในรฐันอรเ์ทริน์เทรร์ทิอรปีระเทศ

ออสเตรเลีย	 ซึ่งมีประชากรประมาณร้อยละ	 30	 เป็นชาวพื้นเมืองอะบอริจิน	 (Aborigin)	

ใครกต็ามทีซ่ือ้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรา้นไมม่ทีีน่ัง่ดื่มในรฐันอรเ์ทริน์เทรร์ทิอร	ีตอ้งแสดง

บตัรประจำาตวัทีส่แกนไดด้ว้ยระบบอเิลก็ทรอนกิสเ์พื่อตรวจสอบกบัขอ้มูลในทะเบยีนหา้มดื่ม 

(BDR)	 ข้อมูลของประชาชนจะถูกบันทึกไว้ ใน	 BDR	 โดยตำารวจ	 ศาลหรือหน่วยบริการ 

ด้านสุขภาพและสังคม	 ปัจจุบันยังมีเพียงการประเมินเบื้องต้นของ	 BDR	 เท่านั้น	 และ 

ผลการศึกษายังไม่ชัดเจน	(Smith,	2018)

 8.3.2.2 การห้ามและการบงัคบัใชม้าตรการป้องกนัการกระทำาผิดหลงัถกูลงโทษ

	 	 	 ปจัจบุนั	การควบคมุการดื่มระดบับคุคลสว่นใหญจ่ะถกูกำาหนดโดยกระบวน	

การทางกฎหมาย	ซึ่งมักเป็นเงื่อนไขของทัณฑ์บน	หรือการคุมความประพฤติเพื่อการรอลง	

อาญา	 รายละเอียดของการติดตามผลของการห้ามและการบังคับใช้ดังกล่าวได้รับการ

พัฒนามากที่สุดสำาหรับการดื่มแล้วขับ	 (ดูบทที่	 11)	 การศึกษามาตรการห้ามดื่มและขับ 

ในสหรัฐอเมริกาชี้ ให้เห็นว่า	 มาตรการเหล่านี้อาจลดอันตรายที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ 

ในวงกว้างมากขึ้น	 โครงการ	 South	 Dakota	 24/7	 Sobriety	 กำาหนดให้ผู้ที่ถูกตัดสินว่า	 
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มคีวามผดิฐานขบัรถบกพรอ่งจากแอลกอฮอลต์อ้งไดร้บัการทดสอบลมหายใจวนัละ	2	ครัง้	

หรือสวมเครื่องตรวจวัดแอลกอฮอล์ตามระยะเวลาที่กำาหนด	การทดสอบไม่ผ่าน	(คือ	การ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์)	 ส่งผลให้ถูกจำาคุกเป็นเวลาหนึ่งหรือสองวัน	 นอกเหนือจาก

การลดลงของการจับกุมกรณีการเมาแล้วขับซ้ำาร้อยละ	 12	 แล้ว	 การจับกุมกรณีการใช้ 

ความรุนแรงในครอบครัวก็ยังลดลงอีกด้วยร้อยละ	 9	 (Kilmer	et al.,	 2013)	 และพบว่า 

การเสยีชวีติของประชากรลดลงดว้ย	(Nicosia	et al.,	2016)	อยา่งไรกต็าม	ความพยายาม

ที่จะนำาองค์ประกอบต่าง	ๆ	ของโครงการมาใช้ที่ทางตอนใต้ของลอนดอนชี้ ให้เห็นว่า	การ

ตอ่ตา้นในทอ้งถิน่	และความไมล่งรอยกนัของโครงสรา้งเชงิอำานาจอาจจำากดัการนำารปูแบบ

มาใช้	และประสิทธิผลของการดำาเนินการนั้น	(Bainbridge,	2019)

 8.3.2.3 การห้ามขายหรือดื่มรายสถานที่หรือเขตพื้นที่ 

	 	 	 ในทศวรรษต่อมาของศตวรรษที่	 20	 การห้ามที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา 

เป็นรายสถานที่ถูกนำามาใช้	เพื่อเป็นมาตรการป้องกันระดับรองสำาหรับปัญหาความรุนแรง	

และความวุ่นวายที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราในสถานที่หลายแห่ง	การห้ามต่าง	ๆ	นี้สามารถ

นำาไปใช้กับสถานที่ใดสถานที่หนึ่ง	กลุ่มของสถานที่	หรือพื้นที่รวมทั้งหมด	หลักฐานที่แสดง

วา่	มาตรการเหลา่นีม้ปีระสทิธภิาพในการลดปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัแอลกอฮอล์ในยา่นสถาน

บนัเทงินัน้ยงัหายาก	ไมว่า่จะเปน็การออกข้อห้ามนี้โดยกลุ่มผู้รบัใบอนญุาต	(เชน่	Pubwatch	

ในสหราชอาณาจักร	 (National	 Pubwatch,	 2012),	 Liquor	 Accords	 ในออสเตรเลีย	

(Manton	 and	 Zajdow,	 2014))	 หรือผ่านคำาสั่งของตำารวจก็ตาม	 (Søgaard,	 2018)	 ดู 
บทที่	10	สำาหรับรายละเอียดเพิ่มเติม	

 

8.4 แนวท�งอื่น ๆ เพื่อควบคุมก�รเข้�ถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

8.4.1 ความเข้มข้นของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 เครื่องดื่มท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์ต่ำาได้รับการสนับสนุนในบางประเทศผ่านนโยบาย

ที่ทำาให้มีการจำาหน่ายมากขึ้นหรือราคาไม่แพงมาก	(ดูบทที่	8)	ตัวอย่างเช่นในประเทศแถบ	

นอรด์กิทีม่กีารผกูขาดการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์เฉพาะเครื่องดื่มทีม่ปีรมิาณแอลกอฮอล์

ต่ำาเท่านั้นที่สามารถขายได้นอกร้านผูกขาด	 (เช่น	 ในซุปเปอร์มาร์เก็ต)	 จึงทำาให้เครื่องดื่ม 
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ทุกชนิดที่มีปริมาณแอลกอฮอล์เกินระดับที่กำาหนดถูกเข้าถึงได้ยากกว่า	 ตามที่กล่าวไว้ ใน

ส่วนก่อนหน้านี้	 มีตัวอย่างหลายกรณีท่ีเมื่อเบียร์ท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์เข้มข้นกว่าถูก 

นำามาวางใน	 (และนำาออก)	 จากซุปเปอร์มาร์เก็ตในประเทศแถบนอร์ดิก	 จากการประเมิน

โดยทั่วไป	 (แต่ไม่เสมอไป)	 พบว่า	 การบริโภคโดยรวมเพ่ิมขึ้นเมื่อเข้าถึงเบียร์ที่แรงกว่าได้

ง่ายขึ้น	(และลดลงเมื่อมีจำาหน่ายน้อยลง)	(Ramstedt,	2002)	

	 ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา	การลดความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ได้รับความสนใจเพิ่มขึ้น	

เนื่องจากเปน็วธิีในการลดผลกระทบทางสขุภาพจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดบัประชากร 

(Rehm	et al.,	2016)	การลดความเข้มขน้ของแอลกอฮอล์ในเครื่องดื่มบางชนดิลงเลก็นอ้ย

จะส่งผลให้การบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ลดลงหากปริมาณและความเร็วในการดื่มยังคง

เท่าเดิม	 (Lachenmeier	 et al.,	 2014)	 อันที่จริง	 Rehm	 และคณะ	 (2016)	 โต้แย้งว่า	 

การลดความแรงของแอลกอฮอล์อาจทำาให้เกิดสถานการณ์ที่หายาก	 ซึ่งผลประโยชน์ด้าน

สาธารณสุขและอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อาจะตรงกัน	 อย่างไรก็ตาม	 หลักฐาน 

ที่มียังคงไม่น่าเชื่อถือ	 ในสหราชอาณาจักร	 รัฐบาลและอุตสาหกรรมได้ร่วมมือกันภายใต้ 

ข้อตกลงความรับผิดชอบด้านสาธารณสุข	(Public	Health	Responsibility	Deal;	PHRD)	

ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมผลิตภัณฑ์ที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ต่ำาอย่างจริงจัง	 (Knai	et al., 

2015)	แมว้า่การบรโิภคจะลดลง	แตก่ารลดลงนีม้แีนวโนม้ทีจ่ะเกดิจากมาตรการอื่น	ๆ 	ดว้ย	

(เช่น	 การเปล่ียนแปลงทางภาษีในปี	 ค.ศ.	 2011	 และกระแสการบริโภคท่ีคนชื่นชอบ)	

(Holmes	et al.,	2015)	นกัวจิยัยงัแยง้วา่	ขอ้ตกลง	PHRD	เปน็การอนญุาตใหผ้ลประโยชน์

ของอตุสาหกรรมสามารถคดังา้งมาตรการท่ีอิงตามหลกัฐานวชิาการ	เชน่	การกำาหนดราคา	

ต่อหน่วยขั้นต่ำาได้สำาเร็จมากขึ้น	(Hawkins	and	McCambridge,	2019)	

	 ในระดับท้องถิ่น	สภาหลายแห่งในสหราชอาณาจักรได้ดำาเนินโครงการริเริ่มที่มุ่งลด

การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีมีความเข้มข้นสูง	 (เช่น	 ไวท์ไซเดอร์)	 ภายใต้สโลแกน	 

“การลดความเข้มข้น	 (Reducing	 the	 Strength)”	 การประเมินผลโครงการดังกล่าวใน 

เครือข่ายร้านค้าปลีกขนาดใหญ่พบหลักฐานเพียงเล็กน้อยว่า	 การดึงเบียร์และผลิตภัณฑ์ 

ไซเดอร์ที่มีปริมาณแอลกอฮอล์โดยปริมาตรมากกว่าร้อยละ	6.5	ออกจากร้านค้า	มีผลต่อ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(Pliakas	et al.,	2018)	ในทางตรงกันข้าม	การจำากัดการ

ขายเครื่องดื่มมอลตแ์บบเสร์ิฟคร้ังเดยีว	(โดยท่ัวไปมปีรมิาณแอลกอฮอลม์ากกวา่รอ้ยละ	6)	

ในร้านที่ไม่มีที่นั่งดื่มในหลายเมืองของสหรัฐอเมริกา	นำาไปสู่การลดอาชญากรรม	(McKee	
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et al.,	2017)	 ในกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาถึงปานกลาง	 เช่น	 เวียดนามและจีน	ซึ่ง 

มีเบียร์วางขายในท้องตลาดจำานวนมาก	และมีการบริโภคเพิ่มมากขึ้นแล้วด้วย	มาตรการนี้

ไมไ่ดท้ำาใหก้ารบรโิภคเครื่องดื่มทีม่คีวามแรงสงูทีม่อียู่แล้วในตลาดนัน้ลดลง	(World	Health	

Organization,	2020)	

8.4.2 การควบคุมภาชนะบรรจุ

	 การเปลี่ยนบรรจุภัณฑ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ขายปลีกสามารถส่งผลต่อการ

บรโิภคและอนัตรายจากแอลกอฮอล์ได	้การวจิยัในประเทศสวเีดนแสดงใหเ้หน็วา่	การขยาย	

ขนาดของผลิตภัณฑ์ไวน์บรรจุกล่อง	(โดยทั่วไปขนาด	3	ลิตรขึ้นไป)	มีส่วนทำาให้การบริโภค

ไวน์เพิ่มขึ้น	 (Ramstedt	 and	Trolldal,	 2017)	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา	 มีหลักฐานบาง

อย่างระบุว่า	 การขายเบียร์ในภาชนะขนาดใหญ่	 (มากกว่า	 12	 ออนซ์,	 355	 มล.)	 ทำาให้ 

อัตราการเสียชีวิตบนท้องถนนสูงขึ้น	 (Hoke	and	Cotti,	2015)	 ในทำานองเดียวกัน	การ

วิจัยในประเทศออสเตรเลียแสดงให้เห็นว่า	 การควบคุมภาชนะบรรจุขนาดใหญ่ในชุมชน 

ห่างไกลสามารถลดอัตราอันตรายจากแอลกอฮอล์ได้	(เช่น	Midford	et al.,	2010)	แม้ว่า

การลดลงนี้อาจเกี่ยวเนื่องมาจากมาตรการด้านราคามากกว่ามาตรการควบคุมการเข้าถึง	

เนื่องจากมาตรการเหล่านี้บังคับใช้กับไวน์แบบบรรจุถัง	 (cask	 wine)	 เป็นหลัก	 ซึ่งเป็น 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีถูกที่สุดในประเทศออสเตรเลีย

8.4.3 การบริการตนเอง

	 การขายผ่านเคาน์เตอร์	 (ซ่ึงต้องขอซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากพนักงานขาย)	 

เป็นอีกวิธีหนึ่งในการจำากัดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระบบ

ผูกขาดการขายปลีกของรัฐในหลายประเทศ	 การเปล่ียนจากการขายผ่านเคาน์เตอร์เป็น 

การขายแบบบริการตนเองในประเทศสวีเดนและประเทศนอร์เวย์คาดว่า	 จะเพ่ิมยอดขาย

ได้ประมาณร้อยละ	10	(Skog,	2000)

 

8.4.4 การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ ไม่ใช่เชิงพาณิชย์

	 นักดื่มโดยเฉพาะนักดื่มรุ่นเยาว์ได้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาจากหลายแหล่งที่มา	 

แหล่งทีม่าทางสังคม	(social	source)	อาจมคีวามสำาคญัอยา่งยิง่สำาหรบันกัดื่มทีย่งัไมบ่รรลุ
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นิติภาวะ	 พร้อมกับแหล่งที่ ไม่ใช่เชิงพาณิชย์	 (การได้มาจากแหล่งที่ ไม่ใช่การซื้อขายจาก 

ร้านค้า–ผู้แปล)	(เช่น	พ่อแม่	พี่น้อง	เพื่อน)	เป็นแหล่งที่มาของแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่สำาหรับ

คนหนุ่มสาวในหลายพื้นที่	(Friese	et al.,	2011;	Mattick	et al.,	2017)	ดังนั้นนโยบาย 

ทีมุ่ง่ลดการเขา้ถงึเครื่องดื่มแอลกอฮอลส์ำาหรบัคนหนุม่สาวจงึไมค่วรมุง่เนน้ไปทีก่ารเขา้ถงึ

เชิงพาณิชย์เท่านั้น	แต่ต้องจัดการกับแหล่งที่มาทางสังคมด้วย

	 เขตพืน้ทีก่ารปกครองบางแห่งไดอ้อกกฎหมายหา้มไม่ใหผู้้ ใดใหเ้ครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แก่ผู้ที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ	ยกเว้นพ่อแม่ผู้ปกครอง	(Roche	et al.,	2013)	หรือทำาให้ผู้ ใหญ่

ที่ให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับผู้เยาว์ต้องรับผิดชอบต่อการบาดเจ็บหรือความเสียหายใด	ๆ	

ที่อาจเกิดขึ้นในภายหลัง	 (Grube	 and	 Nygaard,	 2005)	 การประเมินผลของนโยบาย 

เหล่านี้มีเพียงเล็กน้อย	 โดยการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับกฎหมายความ 

รับผิดของเจ้าภาพ	 (social	 host	 liability	 laws)	 ให้ข้อค้นพบเกี่ยวกับประสิทธิผลท่ี 

หลากหลาย	(Whetten-Goldstein	et al.,	2000;	Dills,	2010)	การประเมินกฎหมายว่า

ด้วยการป้องกันเจ้าภาพในประเทศนิวซีแลนด์	 พบหลักฐานว่า	 การรายงานด้วยตนเองว่า

ได้ ให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับผู้เยาว์ลดลงเพียงเล็กน้อยเท่านั้น	 (Huckle	 et al., 2019) 

ข้อค้นพบที่หลากหลายเหล่านี้อาจสะท้อนถึง	 การขาดโปรแกรมที่ครอบคลุมที่จะทำาให้ 

ผู้ ให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทางสังคมตระหนักถึงความรับผิดของตนเอง	 และการบังคับใช้

กฎหมายน้ี	มาตรการกำาหนดความรบัผดิของผู้ ใหแ้อลกอฮอลท์างสงัคมนีจ้ะตอ้งมกีารสื่อสาร 

และบังคับใช้อย่างมีประสิทธิภาพ	เพื่อให้มีผลในเชิงป้องปราม

8.4.5 การจำากัดการขายในบางสถานที่

	 นโยบายยังสามารถกำาหนดกิจกรรมหรือสถานที่เป้าหมายที่มีการดื่มเกิดขึ้นได้	 เช่น	

การดื่มในสวนสาธารณะ	 สถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจหรือในที่ทำางาน	 การศึกษาประเด็นการ

ควบคุมตามกิจกรรมหรือเหตุการณ์นี้ส่วนใหญ่ทำาในบริบทของสถานที่เล่นกีฬา	 Bormann	

และ	Stone	(2001)	พบวา่	การจบักมุ	การทำารา้ยรา่งกายและการถกูขบัออกจากสนามกฬีา

ของมหาวิทยาลัยโคโลราโด	(Colorado)	ลดลงอย่างมากในปี	ค.ศ.	1996	หลังจากการห้าม

ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ในทำานองเดียวกัน	 การศึกษาในสนามฟุตบอลของวิทยาลัย	 

7	แห่ง	พบว่า	ในพื้นที่ที่มีมาตรการดังกล่าว	อุบัติการณ์ของปัญหาทางอาญามีอัตราต่ำากว่า	

(Menaker	and	Chaney,	2014)	วรรณกรรมในประเด็นนี้ยังไม่ค่อยหนักแน่น	แม้ว่าการ
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ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสนามกีฬาจะพบได้ทั่วไปทั่วโลก	 (Bormann	 and	 Stone,	

2001)

	 การจำากัดการเข้าถึงตามสถานที่มักมุ่งเน้นไปที่พื้นที่สาธารณะ	 มาตรการจำากัดการ

เข้าถึงดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อการดื่มของเยาวชนโดยเฉพาะ	 เนื่องจากเยาวชนมัก 

ใช้สถานที่สาธารณะ	 (เช่น	สวนสาธารณะ	ชายหาด	ทะเลสาบ	ฯลฯ)	 ในการดื่ม	 (Hibell	 

et al.,	 2004)	 การห้ามดื่มในสถานท่ีเหล่านั้นอาจลดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ทางสังคมอีกด้วย	 (Conway,	 2002)	 อย่างไรก็ตาม	 การทบทวนมาตรการห้ามดื่มในที่

สาธารณะพบว่า	ในขณะที่มาตรการเหล่านี้ปรับการรับรู้ของชุมชนเกี่ยวกับความปลอดภัย

และสิ่งอำานวยความสะดวก	มีหลักฐานเพียงเล็กน้อยว่า	มาตรการดังกล่าวลดการดื่มหรือ

อนัตรายในทีส่าธารณะ	และมกัจะถูกบงัคบัใช้ ในลกัษณะทีส่ง่ผลเสยีตอ่กลุม่ชายขอบทีม่อียู่

แล้วอีกด้วย	(Pennay	and	Room,	2012)

8.5 สรุปผลกระทบของก�รควบคุมเข้�ถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 การวิจัยสนับสนุนข้อสรุปที่ว่า	 การจำากัดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถ

ช่วยลดปัญหาจากแอลกอฮอล์ได้	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงของการเข้าถึง

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกิดขึ้นอย่างมาก	 โดยทั่วไปแล้ว	 การเข้าถึงมักจะเปลี่ยนแปลงแบบ

ค่อยเป็นค่อยไป	 หรือการใช้ข้อห้ามนี้มักจะทำาควบคู่ไปกับมาตรการเชิงนโยบายอื่น	 ๆ	 

ซึ่งทำาให้การระบุว่า	 ผลที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากการควบคุมการเข้าถึงอย่างชัดเจนนั้นทำา 

ได้ยาก	 การดำาเนินนโยบายควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีหลักฐานสนับสนุน

นั้น	 สามารถส่งผลกระทบด้านสุขภาพอย่างมาก	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 เมื่อมีการใช้ควบคู่ 

กับมาตรการอื่น	ๆ	(เช่น	มาตรการด้านราคา)	ประเทศลิทัวเนียแสดงให้เห็นภาพประกอบ

ที่น่าสนใจ	ตามที่อธิบายไว้ ในกล่องข้อความที่	8.2	

	 ตามทีอ่ธบิายไว้ ในบทท่ี	6	และ						ภาคผนวกออนไลน	์1	กลยทุธแ์ละวธิกีารทีท่บทวน 

ในบทนี้ ได้รับการจัดอันดับโดยผู้เขียนในแง่ของหลักฐานเกี่ยวกับประสิทธิผลและจำานวน

งานวิจัยที่สนับสนุน	ตารางที่	8.1	แสดงคะแนนฉันทามติของผู้เขียนสำาหรับกลยุทธ์ที่มีการ

ศึกษาประเมินผลแล้วเป็นอย่างน้อย	 (ดูบทที่	 7)	 มีมาตรการหลายอย่างที่มีหลักฐานด้าน
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ประสิทธิผลชัดเจน	 แต่มาตรการเหล่านี้มักไม่สามารถทำาได้	 ด้วยเหตุผลทางการเมือง 

และทางสังคม	 ตัวอย่างเช่น	 ระบบปันส่วนท่ัวไป	 การทำาให้เกิดการผูกขาดการค้าปลีก 

โดยรัฐบาล	 และการห้ามขายโดยเด็ดขาด	 แม้ว่าการห้ามขายอย่างเด็ดขาดจะไม่สามารถ

ทำาได้ ในประเทศสว่นใหญ่	แตก็่เปน็ไปไดภ้ายใตส้ถานการณบ์างอยา่ง	ดงัแสดงในภาพที	่8.2	

และอธิบายรายละเอียดเพิ่มเติมในกล่องข้อความที่	8.1

กล่องข้อความที่ 8.2	 มาตรการเชิงนโยบายควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างครอบคลุม 

	 	 	 ในประเทศลิทัวเนีย

 ตัง้แตป่	ีค.ศ.	2001	เป็นตน้มา	มีการดำาเนินการมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

ที่ให้ความสำาคัญด้านสาธารณสุขหลายชุดในประเทศลิทัวเนีย	มาตรการเหล่านี้รวมถึงการ

เพิ่มภาษี	 การเปล่ียนแปลงกฎหมายการดื่มแล้วขับ	 การจำากัดการโฆษณา	 และชุดของ

มาตรการเพื่อลดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ซึ่งรวมถึงการยกเลิกการขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในสถานีบริการน้ำามัน	 การจำากัดชั่วโมงซื้อขายในร้านไม่มีที่นั่งดื่ม	 และการ 

เพิ่มอายุการดื่มขั้นต่ำาตามกฎหมาย	 (Stelemekas	 et al.,	 2021)	 การวิจัยได้แสดงถึง	 

การลดลงอย่างมีนัยสำาคัญของอันตรายที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์เนื่องมาจากมาตรการ

เหล่านี้	 (Stumbrys	 et al.,	 2020)	 ซึ่งมีขนาดใหญ่พอที่จะส่งผลให้อัตราการตายจากทุก

สาเหตใุนประชากรลดลง	การวเิคราะห์ท่ีดำาเนนิการอยา่งรอบคอบแสดงใหเ้หน็วา่	การจำากดั

การเข้าถึงเป็นองค์ประกอบสำาคัญในการลดลงดังกล่าว	 ควบคู่ไปกับมาตรการแทรกแซง

ดา้นราคา	ผลลัพธจ์ากประเทศลทัิวเนยีให้หลกัฐานท่ีชดัเจนวา่	มาตรการแทรกแซงนโยบาย

ควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีค่รอบคลมุสามารถสง่ผลกระทบอยา่งมากตอ่สขุภาพในระดบั

ประชากร

	 นโยบายที่เป็นไปได้มากข้ึนพร้อมหลักฐานที่หนักแน่น	 ได้แก่	 การจำากัดการเข้าถึง

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เชิงพื้นที่และตามเวลา	 ซึ่งสัมพันธ์กับการลดลงของทั้งการดื่ม

แอลกอฮอล์และปัญหาที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์	ซึ่งพบได้จริงโดยเฉพาะอย่างยิ่งสำาหรับ

นโยบายที่นำาไปสู่การเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ของการเข้าถึงทางกายภาพของเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์	 และนโยบายท่ีจำากัดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วงดึก	 การเพิ่ม 

การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในระดับท้องถ่ินแบบทีละน้อยมีแนวโน้มที่จะมีอิทธิพล 

ต่ออัตราการเกิดอันตรายบางอย่าง	โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ความรุนแรง	แต่ก็ยังมีความ 

ไม่สอดคล้องกันของวรรณกรรม	 จึงจำาเป็นต้องหาหลักฐานวิชาการจากพื้นที่ที่หลากหลาย	

และจากงานวิจัยที่ออกแบบดียิ่งขึ้น	

	 สำาหรบัคนหนุม่สาว	กฎหมายทีเ่พิม่อายขุัน้ต่ำาในการซือ้เครื่องดื่มแอลกอฮอลส์ามารถ

ลดการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และปัญหาที่เกี่ยวข้อง	 กลยุทธ์นี้มีการสนับสนุนจาก 

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเข้มแข็งมาก	 โดยมีการศึกษาหลายสิบเรื่องที่พบว่า	 การเปลี่ยน 

แปลงอายุขั้นต่ำาในการดื่มมีผลกระทบอย่างมากต่อการเกดิอุบัติเหตุจรจรและการบาดเจ็บ

ล้มตายอื่น	 ๆ	 มาตรการท่ีเพิ่มความเข้มข้นของการบังคับใช้การจำากัดอายุในการซื้อก็มี

ประสิทธิภาพเช่นกัน

0. Week Disaster Management Act Implemented
1. Week lockdown level 5 Introduced
2. Week lockdown changed to level 4 wIth curfew 
3. Week lockdown changed to level 3 Including unbanning sale of alcohol 
4. Week sale of alcohol re-banned and curfew re-Introduced
5. Week lockdown changed to level 2 Including unbanning of alcohol
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ภาพที่ 8.2 ผลกระทบของมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่ออัตราการเสียชีวิตที่ 

	 ผิดธรรมชาติในแอฟริกา

จัดทำาซ้ำาโดยได้รับอนุญาตจาก	Duailibi	S,	Ponicki	W,	Grube	J,	et	al.	(2007)	‘The	Effect	of	

Restricting	Opening	Hours	on	Alcohol-Related	Violence.’	American	Journal	of	Public	

Health	97(12):2276-2280.
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	 ในช่วงไม่ก่ีทศวรรษที่ผ่านมา	 มีรูปแบบจำานวนมากท่ีใช้การควบคุมรายกรณีโดย

เฉพาะตามลักษณะของเหตุการณ์ที่มีปัญหา	ดังที่โครงการ	South	Dakota	24/7	Sobriety		

(Kilmer	et al.,	2013)	แสดงให้เห็นว่า	มาตรการนี้จะได้ผลอย่างยิ่ง	เมื่อเกณฑ์ความสำาเร็จ

ของมาตรการดังกล่าวสามารถนำาไปใช้อย่างเปิดเผย	 และกำากับติดตามได้อย่างแม่นยำา	 

เช่นเดยีวกบัขอ้กำาหนดในการงดดื่มในชว่งเวลาเฉพาะ	ประสบการณ์ชี้ ใหเ้หน็วา่	การควบคุม

ทีมุ่ง่เนน้เปน็รายกรณหีากปราศจากซ่ึงเงื่อนไขของการทำาใหส้าธารณะรบัรูแ้ละมกีารตดิตาม

กำากับอย่างดีก็อาจไม่ได้ผล			

	 ในขณะที่งานวิจัยส่วนใหญ่เกี่ยวกับการจำากัดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทาง

กายภาพมาจากประเทศท่ีพัฒนาแล้วทางเศรษฐกิจมากกว่า	 แต่หลักฐานจากการศึกษา 

แบบภาคตัดขวางชี้ ให้เห็นว่า	 การดื่มในประเทศท่ีมีระดับรายได้ต่ำาและปานกลางลดลง

มากกว่า	เมื่อมีการบังคับใช้มาตรการควบคุมการเข้าถึงอย่างเข้มงวด	(Cook	et al.,	2014)	

ดังนั้น	 นโยบายการควบคุมการเข้าถึงทางกายภาพจึงมีแนวโน้มท่ีจะมีความสำาคัญในการ

จัดการกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์	 เนื่องจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

เพิ่มขึ้นตามการเติบโตทางเศรษฐกิจในประเทศที่มีรายได้ต่ำาและปานกลาง

	 ต้นทุนในการควบคุมการเข้าถึงทางกายภาพอยู่ในระดับต่ำา	เมื่อเทียบกับต้นทุนทาง

สังคมและสุขภาพที่สูญเสียไปกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	โดยเฉพาะอย่างยิ่งจาก

การดื่มหนัก	 การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลชี้ ให้เห็นว่า	 การลดความหนาแน่นของจุด

จำาหนา่ยและวันหรอืเวลาในการซ้ือขาย	และการเพิม่อายขุัน้ต่ำาสำาหรบัการดื่มตามกฎหมาย

เป็นนโยบายที่มีความคุ้มค่า	 (Burton	 et al.,	 2017)	 การควบคุมการเข้าถึงพร้อมกับ 

การบังคับใช้จึงมีประสิทธิภาพและคุ้มค่าในการลดการบริโภคและปัญหาจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	(ตารางที่	8.1)
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  ความหนักแน่น

กลยุทธ์หรือมาตรการ ประสิทธิผล
a
 ของหลักฐาน ข้อคิดเห็น

  ทางวิชาการ
b

การห้ามขายโดยสิ้นเชิง	 ++	 ++	 	 สามารถลดการบริโภคและอันตราย 

	 	 	 	 อยา่งมาก	แต่ในบางกรณีมีผลข้างเคยีง 

	 	 	 	 ที่ไมพ่งึประสงคจ์ากตลาดมดืซึง่ตอ้งใช ้

	 	 	 	 งบประมาณสูงสุงในการปราบปราม	 

	 	 	 	 มาตรการนี้จะไม่ได้ผล	 หากไม่มีการ 

	 	 	 	 บังคับใช้

ระบบการปันส่วน	 ++	 +	 	 หลกัฐานสว่นใหญม่าจากตวัอยา่งทาง 

	 	 	 	 ประวตัศิาสตรห์ลายแหง่ในไมก่ีป่ระเทศ	 

	 	 	 	 สามารถส่งผลกระทบต่อนักดื่มหนัก 

	 	 	 	 และนักดื่มที่มีปัญหาโดยเฉพาะ	 การ 

	 	 	 	 บงัคบัใชร้ะบบการปนัสว่นตอ้งใชต้ลาด 

	 	 	 	 ที่มีการควบคุมอย่างเข้มงวด

การห้ามดื่มในที่	 ?	 +	 	 โดยทั่วไปมุ่งเน้นไปที่นักดื่มอายุน้อย 

สาธารณะ	 	 	 	 หรือผู้ที่มีความเสี่ยงสูง	 อาจลดการ 

	 	 	 	 บริโภคและอันตรายได้ชั่วคราว	 แต่ 

	 	 	 	 อนัตรายอาจจะถกูยา้ยไปเกดิทีอ่ื่นโดย 

	 	 	 	 อาจจะไมล่ดนอ้ยลง	อาจใชต้น้ทนุมาก 

	 	 	 	 ในการบังคับใช้

การจำากัดวันขาย	 ++	 ++	 	 โดยทั่วไปวรรณกรรมจะพบหลักฐาน 

	 	 	 	 ว่า	การขยาย	(หรือลด)	วันขาย	ทำาให้ 

	 	 	 	 เพิม่	(หรอืลด)	การบรโิภคและอนัตราย 

	 	 	 	 ทีเ่กีย่วขอ้ง	(เชน่	อบุตัเิหตจุราจร)	การ 

	 	 	 	 ศึกษาส่วนใหญ่มาจากอเมริกาเหนือ 

	 	 	 	 และกลุ่มประเทศนอร์ดิก	มีแนวโน้มที่ 

	 	 	 	 จะเข้าถึงประชากรในวงกว้าง

การจำากัดเวลาขาย	 ++	 ++	 	 มหีลกัฐานชดัเจนวา่	การเปลีย่นแปลง

ในบาร์	ผับ	และ	 	 	 	 เวลาซื้อขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

ที่อื่น	ๆ	 	 	 	 ชว่งดกึมผีลตอ่การเกดิความรุนแรงใน 

	 	 	 	 บริเวณโดยรอบสถานบันเทิง

ตารางที่ 8.1 	 คะแนน	 (โดยฉันทามติ)	 ของกลยุทธ์และมาตรการควบคุมการเข้าถึง 

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
C
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  ความหนักแน่น

กลยุทธ์หรือมาตรการ ประสิทธิผล
a
 ของหลักฐาน ข้อคิดเห็น

  ทางวิชาการ
b

การจำากัดเวลาขาย	 ++	 +	 	 การศึกษาที่ออกแบบมาอย่างดีซึ่งมี 

ในร้านไม่มีที่นั่งดื่ม	 	 	 	 จำานวนน้อยมาจากประเทศที่มีระดับ 

	 	 	 	 รายได้สูงเป็นส่วนใหญ่	 ผลกระทบต่อ 

	 	 	 	 อนัตรายจากการดื่ม	(เชน่	การบาดเจบ็	 

	 	 	 	 การมนึเมา)	โดยเฉพาะในคนหนุม่สาว	 

	 	 	 	 มีแนวโน้มที่จะมีการเข้าถึงประชากร 

	 	 	 	 ในวงกว้าง

นโยบายควบคุม	 +/++	 +++	 	 การเปลี่ยนแปลงที่สำาคัญของความ 

ความหนาแน่นของ	 	 	 	 หนาแน่นของจุดจำาหน่าย	 (เช่น	 การ 

จุดจำาหน่าย	 	 	 	 อนุญาตหรือการจำากัดการขายใน 

	 	 	 	 ซุปเปอร์มาร์เก็ต)	 ส่งผลกระทบต่อ 

	 	 	 	 การบรโิภคและอตัราการเกดิอนัตราย 

	 	 	 	 อย่างชัดเจน	 หลักฐานสำาหรับการ 

	 	 	 	 เปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

	 	 	 	 จะแตกต่างกันระหว่างเขตพื้นที่การ 

    ปกครอง	ประเภทใบอนญุาต	และผลลพัธ ์ 

	 	 	 	 และมีความเข้มแข็งทีส่ดุสำาหรับปญัหา 

	 	 	 	 ความรนุแรง	นโยบายเฉพาะเพื่อกำาหนด 

	 	 	 	 รูปแบบการเปลีย่นแปลงความหนาแนน่ 

	 	 	 	 อย่างค่อยเป็นค่อยไปแทบจะไม่ได้รับ. 

	 	 	 	 การประเมิน

การผูกขาดโดยรัฐบาล	 ++	 ++	 	 วิธีที่มีประสิทธิภาพในการจำากัดการ 

    บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และอันตราย  

	 	 	 	 หากให้ความสำาคัญต่อเป้าหมายด้าน 

	 	 	 	 สาธารณสุขและความสงบเรียบร้อย 

	 	 	 	 ของสังคมจะเพิ่มประโยชน์มากขึ้น	 มี 

	 	 	 	 การเข้าถึงประชากรในวงกว้าง

ตารางที่ 8.1 	 คะแนน	 (โดยฉันทามติ)	 ของกลยุทธ์และมาตรการควบคุมการเข้าถึง 

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
C
	(ต่อ)
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ตารางที่ 8.1 	 คะแนน	 (โดยฉันทามติ)	 ของกลยุทธ์และมาตรการควบคุมการเข้าถึง 

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
C
	(ต่อ)

  ความหนักแน่น

กลยุทธ์หรือมาตรการ ประสิทธิผล
a
 ของหลักฐาน ข้อคิดเห็น

  ทางวิชาการ
b

กฎหมายอายุขั้นต่ำา	 +++	 ++	 	 มีหลักฐานที่ชัดเจนและสอดคล้องกัน 

สำาหรับการซื้อ	 	 	 	 ในหลายประเทศ	 มีประสิทธิภาพใน 

	 	 	 	 การลดการเสียชีวิตจากการจราจร 

	 	 	 	 และอันตรายอื่น	 ๆ	 ด้วยการบังคับใช้ 

	 	 	 	 น้อยที่สุด	 แต่ถ้าบังคับใช้มากจะเพิ่ม 

	 	 	 	 ประสิทธิภาพ	 และต้นทุนอย่างมาก	 

	 	 	 	 โปรแกรมระดบัชมุชนทีเ่พิม่การปฏบิตั ิ

    ตามกฎระเบยีบมปีระสทิธิภาพ	หลกัฐาน  

	 	 	 	 ส่วนใหญ่จากสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับ 

    การเปลีย่นแปลงอายจุาก	18	ถงึ	21	ปี

ระบบใบอนุญาตราย	 +	 +	 	 หลกัฐานทีม่อียูจ่ำากดัจากระบบใบอนญุาต

บุคคล	 	 	 	 ในประวัติศาสตร์ในแคนาดาและกลุ่ม 

	 	 	 	 ประเทศนอร์ดิก	 ซึ่งมักรวมกับระบบ 

    การปนัสว่น	มหีลกัฐานบางอยา่งทีแ่สดง  

	 	 	 	 วา่	การบรโิภคและอนัตรายเพิม่ขึน้เมื่อ 

	 	 	 	 ยกเลิกระบบดังกล่าว

การห้ามและการบังคับ	 ++	 +	 	 เปน็มาตรการทีเ่ขม้ขน้ซึง่ตอ้งการการ

ใช้มาตรการป้องกัน	 	 	 	 กำากับติดตามบุคคลต้องห้ามอย่าง 

การกระทำาผิดหลัง	 	 	 	 ครอบคลุม	 ดำาเนินการส่วนใหญ่เกี่ยว 

ถูกลงโทษ	 	 	 	 กับความผิดเกี่ยวกับการดื่มแล้วขับ	 

	 	 	 	 แต่อันตรายอื่น	ๆ	ก็ลดลงได้ ในระดับ 

	 	 	 	 ประชากรในบางกรณี

การห้ามเฉพาะ	 ?	 +	 	 ระบบต่างๆ	มุ่งเน้นไปที่การจำากัดการ

บางสถานที่	และ	 	 	 	 เข้าถึงสถานบันเทิงยามดึก	(ผับ	บาร์)	

ย่านบันเทิง	 	 	 	 หรอืบรเิวณสำาหรบับคุคลทีม่ปีญัหา	โดย  

	 	 	 	 ทั่วไปมาตรการนี้ยังถูกประเมินน้อย	
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ตารางที่ 8.1 	 คะแนน	 (โดยฉันทามติ)	 ของกลยุทธ์และมาตรการควบคุมการเข้าถึง 

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
C
	(ต่อ)

  ความหนักแน่น

กลยุทธ์หรือมาตรการ ประสิทธิผล
a
 ของหลักฐาน ข้อคิดเห็น

  ทางวิชาการ
b

นโยบายด้านการเข้าถึง	 +	 +	 	 สว่นใหญผ่า่นการทดสอบสำาหรบัเบยีร์

ที่ส่งเสริมเครื่องดื่มที่มี	 	 	 	 ในประเทศแถบนอร์ดิก	 โดยมีเบียร์ที่

ปริมาณแอลกอฮอล์ต่ำา	 	 	 	 มีแอลกอฮอลต่์ำามีจำาหนา่ยอยา่งกว้าง 

	 	 	 	 ขวางกว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิด 

	 	 	 	 เขม้ขน้หรอือื่น	ๆ 	มหีลกัฐานจากสวเีดน 

	 	 	 	 วา่	มาตรการนีล้ดอตัราการเขา้รับการ 

	 	 	 	 รักษาตัวในโรงพยาบาลในกลุ่มวัยรุ่น

การจำากัดประเภท/	 ?	 +	 	 มีการศกึษาเพียงไม่ก่ีชิน้ทีย่งัออกแบบ

ขนาดภาชนะบรรจุ	 	 	 	 มาไมด่	ีชี้ ใหเ้หน็วา่	การมภีาชนะขนาด 

	 	 	 	 ใหญ่	(เช่น	ไวน์ชนิดบรรจุกล่อง)	อาจ 

	 	 	 	 มีผลต่อการบริโภค	 อาจเกี่ยวข้องกับ 

	 	 	 	 ราคาต่อหน่วยที่ต่ำากว่า

การจำากัดการขายใน	 +	 +	 	 มกีารศกึษานอ้ย	แตม่หีลกัฐานทีแ่นช่ดั

สถานที่ใดสถานที่หนึ่ง		 	 	 	 วา่	การจำากดัเหลา่นีส้ามารถลดอนัตราย

(เช่น	สนามกีฬา)	 	 	 	 ได้	 (เช่น	 การห้ามดื่มแอลกอฮอล์ ใน 

	 	 	 	 สนามกีฬาสามารถลดอาการมึนเมา/ 

	 	 	 	 การบาดเจ็บได้)

a	
0	 หลักฐานทางวิชาการบ่งช้ีว่าไม่มีประสิทธิผล	 (มาตรการถูกประเมินและพบว่าไม่มีประสิทธิผลในการ 

ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือผลกระทบจากแอลกอฮอล์);	 +	 หลักฐานทางวิชาการพบว่ามีผล 

พียงเล็กน้อยต่อการบริโภคและผลกระทบ;	++	หลักฐานทางวิชาการพบว่ามีผลปานกลางต่อการบริโภคและ

ผลกระทบ;	+++	หลักฐานทางวิชาการพบว่ามีผลมากต่อการบริโภคและผลกระทบ;	?	มีหนึ่งการศึกษาหรือ

มากกว่าที่ศึกษาแต่ยังไม่เพียงพอที่จะหาข้อสรุปได้

b	
0	ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผล;	+	มีการศึกษาคุณภาพสูงเกี่ยวกับประสิทธิผล	1-2	การศึกษา;	++	

มีการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลมากกว่า	 2	 การศึกษา	 แต่ไม่มีการทบทวนวรรณกรรมหรือไม่มีการศึกษา 

จากประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและรายได้ปานกลาง;	 +++	 มีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลมากเพียงพอ 

ที่สามารถนำามาทบทวนวรรณกรรมหรือวิเคราะห์อภิมานโดยที่มีบางการศึกษาจากประเทศที่มีระดับรายได้

ต่ำาและรายได้ปานกลาง

c	
ดูข้อมูลเพิ่มเติมที่					Online	Appendix	1
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การจำากัดการตลาด

9.1 เกริ่นนำ�

	 การตลาด	 หมายถึง	 ทุกองค์ประกอบของความพยายามที่จะขายสินค้าเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ที่ผลิตเชิงพาณิชย์	 นอกจากการโฆษณาและการส่งเสริมการขายแล้ว	 การ 

ตลาดยังหมายความรวมไปถึงการออกแบบสินค้า	 การตั้งราคา	 การหาช่องทางจำาหน่าย	

และความยากง่ายในการเข้าถึงสินค้า	 การตลาดผสมสมัยใหม่จะรวมไปถึงการใช้บุคคล 

ติดต่อสื่อสารกับผู้บริโภคอีกด้วย	 ตลอดจนกระบวนการส่งสินค้าและเข้าถึงสินค้าทาง

ออนไลน	์และการสรา้งประสบการณท์างกายภาพและสิง่แวดลอ้มใหก้บัลกูคา้	องคป์ระกอบ

เหล่านี้	คือ	ส่วนผสมทางการตลาดที่ธุรกิจใช้กันมาช้านาน	แต่การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัล

ในปัจจุบัน	 ได้ทำาให้เกิดเครื่องมือสื่อสารการตลาดใหม่	 ๆ	 ที่ทรงพลังขึ้นมา	 โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่ง	 การตลาดดิจิทัลได้ทำาให้เกิดการสร้างเนื้อหาสื่อสารทางการตลาดที่มุ่งเป้าได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ	 (Carah,	 2017)	 แรงผลักดันทางการตลาดผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลใน

ปัจจุบันเกิดขึ้นแพร่หลายท่ัวโลก	 ส่งผลให้สินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กลายเป็นสินค้าที่

โฆษณาสูงเป็นสามเท่าของสินค้าทั่วไป	(Saffer,	2020)	

 การแพรห่ลายของแพลตฟอร์มดจิทัิล (digital platforms)
1
 ไดส้ง่ผลใหก้ารตลาด

ข้ามพรมแดนมีความแข็งแกร่งยิ่งข้ึน	 ซึ่งมีความหมายต่อนโยบายสาธารณสุข	 เพราะการ

9

1	
คำาศัพท์สำาคัญที่มีความหมายทางวิชาการและภาษาศาสตร์ที่ผู้อ่านทั่วไปอาจไม่คุ้นเคย	 จะมีนิยามอยู่ใน 

	 อภิธานศัพท์ตรงท้ายเล่ม	คำาศัพท์เหล่านี้จะปรากฏเป็นตัวหนาเมื่อถูกใช้เป็นครั้งแรกในแต่ละบท
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ตลาด	คือ	ปัจจัยสำาคัญในการขยายตลาดข้ามประเทศขององค์กรธุรกิจแอลกอฮอล์ข้าม

ชาติ (transnational alcohol corporations; TNACs)	เจาะเข้าไปยังภูมิภาค	เจาะ

ประเทศ	 อาจเจาะไปถึงกลุ่มประชากรที่แต่เดิมยังไม่ใช่ผู้ดื่มก็ได้	 การตลาดข้ามพรมแดน 

ยังสามารถเข้าไปเขย่าการบริโภคแอลกอฮอล์ที่อิ่มตัวของบางภาคส่วนในประเทศที่มี 

ระดับรายได้สูง (high-income countries)	 โดยมีผู้เล่นรายใหญ่ที่มีพลังมากขึ้นเข้ามา

ร่วมด้วยในการตลาดข้ามพรมแดน	 เช่น	 บริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ข้ามชาติ	 ธุรกิจการ

ประชาสัมพันธ์	 กลุ่มธุรกิจสื่อโทรทัศน์ดาวเทียม	 กลุ่มธุรกิจแพลตฟอร์มดิจิทัล	 กลุ่มธุรกิจ

กีฬาระดับโลก	และกลุ่มธุรกิจท่องเที่ยว	

	 ตัวอย่างการเปลี่ยนแปลงนโยบายแบบครอบคลุมเบ็ดเสร็จในประเด็นการตลาด

ดิจิทัลนี้ยังมีน้อย	กฎหมายหรือกฎข้อห้ามระดับชาติที่จะมาควบคุมการเปิดรับการตลาดใน

ประเด็นนี้หรือในเนื้อหา	 (content)	 บางประเภท	 ก็ควบคุมการตลาดได้เพียงบางส่วน	

แพลตฟอร์มดิจิทัลเป็นสิ่งที่เติบโตเร็ว	 มองไม่เห็น	 และผู้คนยังไม่เข้าใจถ่องแท้	 ทำาให้มีข้อ

บังคับหรือระเบียบในส่วนนี้ค่อนข้างน้อย	(Carah	and	Brodmerkel,	2021)	

	 ธุรกิจแอลกอฮอล์	 ธุรกิจโฆษณา	 และธุรกิจแพลตฟอร์มดิจิทัลได้ร่วมมือกันในการ

เสนอกฎควบคุมแบบสมัครใจ	 (voluntary	 codes)	 ที่ไร้ประสิทธิภาพ	 โดยกล่าวว่า	 เป็น 

กรอบในการควบคุมตนเอง	(self-regulation)	ของภาคธุรกิจ	(Noel	et al.,	2017a,	b)	

	 การตลาดยงัมผีลตอ่การเปลีย่นแปลงความเชื่อเกีย่วกบัแอลกอฮอลแ์ละบรรทดัฐาน

สังคม	ซึ่งขัดแย้งอย่างยิ่งกับการส่งเสริมด้านสุขภาวะ	(Wallack,	1983;	Alhabash	et al., 

2015)	 การแพร่ขยายของการตลาดในกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้สูง	 (HICs)	 และกลุ่ม

ประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง (low-and middle-income countries)  

สง่ผลใหส้นิคา้แอลกอฮอลถ์กูมองในแงบ่วกและกลายเปน็สินค้าปกตใินชวีติประจำาวนัไป	ซึง่

ยอ่มส่งผลต่อการยอมรับนโยบายหรือแนวปฏบิตัท่ีิเขม้งวดมากขึน้	เพราะการตลาดคอืพลงั

สำาคัญในการทำาให้สินค้าแอลกอฮอล์ถูกมองเป็นสินค้า	“ปกติ	ธรรมดา”	(Casswell,	1997)

	 ในบทนี้	ผู้เขียนจะเกริ่นนำาให้เห็นภาพสถานะ	ณ	ปัจจุบันของการตลาดสินค้าเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์	 ตามมาด้วยการประเมินผลกระทบของการตลาดสินค้าแอลกอฮอล์	 และ

ประเมนิการใชม้าตรการควบคมุทีแ่ตกตา่งกนัในดา้นการควบคุมการบริโภคและลดอันตราย	

ส่วนการอธิบายถึงการตลาดประเภทกิจกรรมรับผิดชอบสังคม (corporate social  

responsibility; CSR)	ได้กล่าวถึงไว้แล้วในบทที่	5
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9.2 ก�รดำ�เนินง�นก�รตล�ดสินค้�เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

9.2.1 การรณรงค์ทางการตลาดแบบบูรณาการ

	 การรณรงค์ทางการตลาดสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบบูรณาการ	 (integrated	

marketing	campaigns)	แต่เดิมมุ่งเป้าไปที่การโฆษณาส่งสารอย่างต่อเนื่องผ่านช่องทาง

สื่อจำานวนมาก	ไม่ว่าจะเป็นสื่อกระจายเสียง	สื่อสิ่งพิมพ์	บิลบอร์ด	และจดหมายถึงลูกค้า

โดยตรง	(direct	mail)	แตก่ารรณรงคด์ว้ยการสื่อสารการตลาดสนิคา้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในปัจจุบันจะสอดแทรกขอ้มลู	“แขง็”	(“hard”)	ของการตลาด	(ขอ้มลูที่ไดจ้ากงานวจิยัและ

การวิเคราะห์เจาะลึกเพื่อค้นหาเป้าหมาย	 การออกแบบสินค้า	 บริการ	 และการกระจาย

สินค้า)	ไปกับข้อมูล	“อ่อน”	(soft)	ซึ่งเป็นองค์ประกอบทางด้านสื่อสารและวัฒนธรรม	เช่น	

ข้อมูลโฆษณา	การประชาสัมพันธ์	และกิจกรรมรับผิดชอบสังคม	(CSR)	(Carah,	2017)		

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางการตลาดย่อมเอื้อให้นักการตลาดเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายใน

ช่วงเวลาทีเ่หมาะสม	และในบางจงัหวะ	บางสภาวะท่ีมปีระสิทธิภาพไดด้ย่ิีงข้ึน	การวเิคราะห์

ข้อมูลทางการตลาดยังเอื้อให้นักการตลาดสามารถเชื่อมลูกค้าเข้ากับสินค้า	หรือเชิญชวน

ให้ซื้อในจังหวะและเวลาที่ใช่หรือเข้ากันกับอารมณ์	 ความต้องการ	 หรือแม้เข้ากับถิ่นที่อยู่

ของลูกค้าได้	(Carah	and	Brodmerkel,	2021)		การตอบสนองของผู้ชม	เช่น	ปุ่มกด	“ซื้อ”	

ก็ให้ข้อมูลกับนักการตลาดได้แล้ว	 และด้วยแนวการตลาดที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลลูกค้า 

แบบนี้	ย่อมทำาให้ฐานการตลาดเติบโตแข็งแกร่งยิ่งขึ้น	แพลตฟอร์มต่าง	ๆ 	สมัยนี้ก็หันไปใช้

กลยุทธ์เจาะเฉพาะกลุ่มมากยิ่งขึ้น	ใช้บุคคลผู้มีอิทธิพล (influencer)	มากกว่าที่จะหว่าน

ตลาดมวลชน	กลยทุธห์ลาย	ๆ 	อยา่งกจ็ะเหน็ไดเ้ฉพาะกลุม่ทีถ่กูมุง่เปา้หมายเปน็กลุม่เฉพาะ	

แต่คนบางกลุ่มก็อาจจะมองไม่เห็น	หรือ	“มืด”	 (“dark”)	 ไป	 (Carah	and	Brodmerkel,	

2021)	บุคคลผู้มีอิทธพิล	หรืออินฟลเูอนเซอรส์มัยนีท้ี่มีผูต้ิดตามจำานวนมาก	กม็ักจะรว่มมือ

กับบริษัทในการส่งเสริมผลิตภัณฑ์	 ทำาเนื้อหาของตัวเองแต่แฝงด้วยการส่งเสริมสินค้า 

โดยไม่เปิดเผยความสัมพันธ์ทางการเงินกับบริษัทผู้ขายสินค้าหรือผู้ผลิต	 มีการวิเคราะห์

เนื้อหาของโพสต์ในอินสตาแกรมของเหล่าอินฟลูเอนเซอร์ในปี	 ค.ศ.	 2019	 พบว่า	 เหล่า 

อินฟลูเอนเซอรส่์วนใหญม่กัโพสตเ์กีย่วกบัสนิคา้แอลกอฮอล	์แตม่สีว่นนอ้ยเทา่นัน้ทีย่อมรบั

เปิดเผยในโพสตว์า่เปน็การโฆษณา	แต่โพสตท์ี่ไมย่อมเปดิเผยวา่รบัจา้ง	กลบัมยีอดไลคแ์ละ

คอมเมนต์สูงกว่าโพสต์ที่เปิดเผยตรง	ๆ	ว่ารับจ้างโฆษณา	(Hendriks	et al.,	2020)
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9.2.2 ธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการตลาดดิจิทัล

	 ธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นธุรกิจแรก	ๆ	ที่เริ่มใช้การตลาดดิจิทัล	กลุ่มดิอาจิโอ	

(Diagio)	 ผู้ผลิตรายใหญ่ระดับโลก	 เจ้าของสุราและเบียร์หลายย่ีห้อ	 ดิอาจิโอ	 ทำาสัญญา 

กับเฟซบุ๊กในปี	ค.ศ.	2011	(Shearman,	2011)	มีการบริหารงานร่วมกัน	นัดหมายร่วมกัน	

แลกเปลี่ยนผู้เชี่ยวชาญกัน	(Bevnet,	2014)	ภายในปี	ค.ศ.	2012	สินค้าแอลกอฮอล์กลาย

เป็นสินค้าที่มียอดการมีส่วนร่วม	 (engagement)	 สูงที่สุดในเฟซบุ๊ก	 (Social	 Bakers,	 

2012)		ในปี	ค.ศ.	2017	บริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ข้ามชาติ	เช่น	ไฮเนเก้น	(Heineken)	

ลงทุนกับงบโฆษณาและงบการตลาดในแพลตฟอร์มดิจิทัลมากขึ้น	 และลดงบการตลาด 

ในสื่อดั้งเดิมลง	(Joseph,	2017)	

	 การยา้ยงบการตลาดของกลุม่บริษทัเครื่องดื่มแอลกอฮอลข์า้มชาตไิปยังแพลตฟอรม์

ดจิทิลั	เกดิขึน้เพราะไดป้ระสทิธภิาพสงูข้ึนจากการขยายเครอืขา่ยดจิทิลัทีร่วดเรว็ขึน้นัน่เอง	

ในปี	 ค.ศ.	 2020	 ประชากรกว่าครึ่งโลกกลายเป็นผู้ ใช้อินเทอร์เน็ต	 และประชากรร้อยละ	

49	 กลายเป็นผู้ ใช้ โซเชียลมีเดียแบบจริงจัง	 (Hootsuite,	 2020)	 โดยมีโทรศัพท์แบบ 

สมาร์ทโฟนเป็นอุปกรณ์ดิจิทัลที่สำาคัญ	 ในกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	 

เป้าหมายหลักของตลาดแอลกอฮอล์	 จะเป็นกลุ่มคนอายุน้อย	 แต่มีการศึกษา	 และมีเงิน 

มากขึ้น	 (Silver,	 2019)	 ในทวีปเอเชีย	ซึ่งเป็นตลาดหลักของบริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ข้ามชาติ	ผู้ที่ใช้ โซเชียลมีเดียมีมากกว่าครึ่งของประชากร	(Statista,	2020)	

	 ส่วนในทวีปทวีปแอฟริกานั้น	 เจาะตลาดได้ยากกว่า	 แต่กลับเติบโตรวดเร็ว	 และ 

มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลทดแทนการตลาดแบบอื่น	 ๆ	 ตัวอย่างเช่น	 ในประเทศไนจีเรีย	 

ดิอาจิโอและกินเนสส์	 (Guinness)	 พยายามโฆษณาอย่างหนักผ่านศูนย์ชมกีฬาฟุตบอล	 

และสถานที่สาธารณะต่าง	 ๆ	 ที่มีอินเทอร์เน็ต	 เพื่อให้คนที่ไม่สามารถเชื่อมต่อได้เองให้ ใช้

สำาหรับดูฟุตบอลถ่ายทอดสด	(Dumbili	and	Williams,	2017)

9.2.3 การสร้างแบรนด์ ผ่านการให้ทุนอุปถัมภ์ และการขยายตราสินค้า

	 งานกีฬาและงานด้านวัฒนธรรม	โดยเฉพาะงานที่วัยรุ่นชอบ	มักจะเป็นงานที่ธุรกิจ

แอลกอฮอล์นิยมให้การอุปถัมภ์	 เพื่อสร้างแบรนด์	 งานกีฬาที่ธุรกิจใช้เพื่อสร้างแบรนด์จะ

กลายเป็นโอกาสที่ดีของธุรกิจ	 ในการผูกแบรนด์เข้าไปกับประสบการณ์ของลูกค้า	 เช่น	 

ผ่านการวิจารณ์ของนักพากย์กีฬา	 ป้ายชื่อบนเสื้อ	 สนามแข่ง	 สินค้าสะสมของบรรดา 
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แฟนกีฬา	 การใช้สื่อเครือข่ายสังคมแบบตอบโต้ได้	 หรือใช้แอปพลิเคชันที่เสมือนจริง	 ย่ิง

ทำาให้การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายผ่านกีฬาที่แบรนด์สนับสนุน	 และเพิ่มการมีส่วนร่วมกับ 

แบรนด์	กีฬาที่ถ่ายทอดผ่านโลกดิจิทัลจึงเป็นการเปิดโอกาสใหม่ให้กับแบรนด์สินค้าเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์	(ดูกล่องข้อความที่	9.1)	

	 การให้ทุนอุปถัมภ์ยังเป็นการเปิดโอกาสให้ธุรกิจทำากิจกรรม	CSR	ได้ด้วย	เช่น	การ

ส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศ	 และในขณะเดียวกันผู้หญิงก็ดื่มมากขึ้นด้วย	 (ดูในกล่อง

ข้อความที่	9.3)	

กล่องข้อความที่ 9.1 งานกีฬาระดับนานาชาติในฐานะโอกาสทางการตลาดของสินค้า

	 แบรนดส์นิคา้แอลกอฮอล์ไดก้า้วเขา้มาทดแทนธรุกจิยาสบูในดา้นการใหท้นุอปุถมัภ	์

เนื่องจากธุรกิจยาสูบถูกห้ามให้การสนับสนุนและทุนอุปถัมภ์ตาม	 FCTC	 หรือ	 กรอบ

อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ	 (Framework	Convention	on	Tobacco	Control)	

ในปี	ค.ศ.	2018	ผู้อุปถัมภ์การแข่งรถฟอร์มูล่าวัน	ประกอบด้วยแบรนด์สินค้าแอลกอฮอล์	

4	แบรนด์	ได้แก่	Martini,	Chandon,	Singha	และ	Kingfisher	ซึ่งสนับสนุนเฉพาะทีมใด

ทีมหนึ่ง	 และ	 Johnnie	 Walker	 กับ	 Heineken	 เป็นผู้สนับสนุนหลักของฟอร์มูล่าวัน	

(Rencken,	2018)	

	 	 	 	 ฟอร์มูล่าวันได้ขยายขอบเขตกลุ่มเป้าหมายของงานและสร้างฐานแฟนคลับ	 ด้วย 

การชักชวนให้ผู้คนใช้ โซเชียลมีเดียช่วยกันกระจายภาพกิจกรรมเบื้องหลังงาน	 (Global	

Marketing	 Professor,	 2019)	 และเริ่มใช้ช่องรายการดิจิทัลที่บอกรับเป็นสมาชิกทั่วโลก 

ในการแพร่ภาพการแข่งขันแบบไลฟ์สตรีม	 (live	 streams)	 ไร้ โฆษณา	มีกล้องที่คอยเก็บ

ภาพภายในรถแข่งทุกคันที่ถ่ายทอดสดจากมุมมองของนักขับรถแข่ง	

	 งานระดับนานาชาติขนาดยักษ์แบบนี้	 ยังส่งผลให้กลุ่มบริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ข้ามชาติ	 สามารถส่งเสริมกิจกรรม	 CSR	 ของตัวเองได้	 แบรนด์อย่าง	 มาร์ตินี่ซึ่งเป็น 

เจ้าของแบรนด์	 Bacardi	 แชร์คอนเทนต์ของแบรนด์ตนเองที่สนับสนุนทีม	 และนักแข่ง 

ในแต่ละช่วง	ก่อนการแข่งจริง	ผ่านเฟซบุ๊ก	ทวิตเตอร์	 และอินสตาแกรม	และตอกย้ำาว่า

แบรนด์นี้สนับสนุนการดื่มอย่างปลอดภัย	ร่วมกับรายการฟอร์มูล่าวัน	ในปี	ค.ศ.	2014

	 ไฮเนเกน้	กเ็ปน็ผูอ้ปุถมัภห์ลกัของรายการฟอรม์ลูา่วนั	โดยเนน้เรื่อง	“ดื่มไมข่บั-Don’t	

drink	and	drive”	ในกลุ่มตลาดประเทศที่กำาลังเติบโต	เช่นเวียดนามด้วย	(Lim,	2019)	
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กล่องข้อความที่ 9.2	 โอกาสใหม่ในการสร้างแบรนด์ในโลกดิจิทัลผ่าน	e-sports

	 Harbin	 เบียร์ยี่ห้อเก่าแก่ยี่ห้อหนึ่งของจีน	 ซ่ึงเป็นแบรนด์ท้องถิ่นท่ีมีชื่อเสียงมาก

ที่สุดในจีน	 ตั้งกลุ่มเป้าหมายไว้ที่ผู้ชาย	 อายุ	 18-29	 ปี	 โดยส่งเสริมการขายผ่านการเป็น 

ผู้อุปถัมภ์กีฬา	 e-sports	 ของจีนหลายรายการและหลายทีม	 มาอย่างต่อเนื่อง	 บริษัท	 

The	Anheuser-Busch	InBev	ซึ่งเป็นแบรนด์ที่มีชื่อเสียงมากที่สุดในประเทศจีนยี่ห้อหนึ่ง	

ได้ปรับเปล่ียนตำาแหน่งทางการตลาดของเบียร์ตนเอง	 บริษัทนี้ ได้วางแผนการตลาดใหม่

ผ่าน	 e-sports	 ในลักษณะการจัดงานแข่งขันวิดีโอเกม	 ซึ่งลูกค้ากลุ่มมิลเลนเนียลในจีน 

นิยมมาก	 กลยุทธ์ ใหม่ของบริษัทนี้ถูกกล่าวขานว่า	 ทำายอดขายเบียร์ฮาร์บินได้สูงเป็น 

พิเศษ	แม้แต่ในช่วงที่คนในประเทศดื่มเบียร์น้อยลง	ด้วยการมุ่งเป้าชายจีนวัยมิลเลนเนียล	

ที่นิยมทุ่มเงินกับสินค้าที่เชื่อว่า	พรีเมียม

 ผูอ้ำานวยการการตลาดอาวโุสรายหนึง่ของบรษิทั	กล่าวว่า	“เราไม่สงวนความพยายาม 

ที่จะมุ่งเป้าที่กลุ่มผู้บริโภคที่มีความสนใจแตกต่างกัน	ไม่ว่าจะเป็นดนตรีหรือ	e-sports	เรา

ทราบว่า	 คนรุ่นใหม่ไม่สนใจดูโฆษณาโทรทัศน์ที่น่าเบื่อ	 และวัยรุ่นจำานวนมากไม่ดูโทรทัศน์

เลยก็มี”	(Kuiler,	2017)

	 ตามงานเทศกาลดนตรีต่าง	ๆ 	แบรนด์สินค้าแอลกอฮอล์จะสร้างธีม	(theme)	ขึ้นมา	

และเชิญชวนให้ลูกค้าช่วยกันแชร์	 กระจายภาพและวิดีโอ	 ท่ีมีแบรนด์เป็นส่วนหนึ่งในนั้น	 

ให้ลูกค้าสร้างเรื่องราวขึ้นมาเอง	 ที่บอกเล่าตัวตนของลูกค้าแต่แฝงแบรนด์ไปด้วย	 ผ่าน 

สมาร์ทโฟน	การทำาการตลาดด้วยการแชร์ภาพ	และวิดีโอแบบนี้	ทำาให้แบรนด์สามารถเก็บ

ข้อมูลลูกค้าได้เพื่อเอาไว้เจาะกลุ่มลูกค้าอีกต่อไป	(Carah	and	Brodmerkel,	2021)



บทที่ ❾  การจำากัดการตลาด

สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา ฉบับภาษาไทย 279

กล่องข้อความที่ 9.3 การตลาดที่กระตุ้นให้ผู้หญิงดื่มมากขึ้น	

	 กลยทุธก์ารตลาดทีก่ระตุน้ใหผู้ห้ญงิดื่มมากข้ึนและใหผู้้หญิงมองการดื่มสุราเปน็เรื่อง

ธรรมดานั้น	 เป็นสิ่งที่ธุรกิจแอลกอฮอล์ใช้กันทั่วโลก	ทั้งในกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำา

และปานกลาง	 และกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้สูง	 หนึ่งในกลยุทธ์นั้น	 คือ	 การพัฒนา

ออกแบบบรรจุภัณฑ์หรือสินค้า	เช่น	กลุ่มสินค้าพร้อมดื่มยี่ห้อ	Snapp	ใช้ข้อความโฆษณา

ว่า	 “สดชื่นอย่างเป็นธรรมชาติ”	 สินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปรุงรสผลไม้	 ถูกวางเป็น 

สินค้าจับกลุ่มผู้หญิงทันสมัย	 เก๋ไก๋	 มีรสนิยม	 ซึ่งสินค้ากลุ่มนี้ ได้ทำาการส่งเสริมการขาย 

แนวนี้ ในทวีปแอฟริกาในปี	ค.ศ.	2012		

	 เมื่อไม่นานมานี้	บริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บางยี่ห้อเลือกใช้ธีมที่เสริมพลังอำานาจ

ของผู้หญิง	 (Tunney,	2018;	Emslie,	2019)	และความรับผิดชอบต่อสังคม	 เพื่อมุ่งเป้า 

ผู้หญิงโดยเฉพาะ	(Mart	and	Giesbrecht,	2015)	ตัวอย่างเช่น	ในปี	ค.ศ.		2018	Smirnoff	

ได้ร่วมกับผู้ ให้บริการดนตรีดิจิทัลอย่าง	Spotify	สร้างดนตรีแบบเพลย์ลิสต์ชื่อ	“Smirnoff	

Equalizer”	ขึน้มา	โดยให้มสีดัสว่นนกัร้องหญิงและชายเทา่	ๆ 	กนั	(Diageo,	2018)	Smirnoff	

Equalizer	นี้วางเป้าหมายไว้ที่การนำาเสนอผู้หญิงในดนตรี	โดยใช้อัลกอริทึม	(algorithm)	

ในการเลือกเพลงจากนักร้องหญิงให้เข้ากับผู้ ใช้	Spotify	การมุ่งเป้าผู้หญิงของ	Smirnoff	

ในเรื่องความเท่าเทียมทางเพศในครั้งนี้	 ทำาให้สังคมมองว่า	 เป็นบริษัทที่มีจิตสำานึกในการ 

นำาเสนอประเด็นเกี่ยวกับผู้หญิง	แต่ในขณะเดียวกัน	ก็แฝงการขายสินค้าไปด้วย

                   

 การ “ยืด” แบรนด์ หรือ	การขยายตราสินค้า (brand stretching)	คือ	การ 

ใช้ตราสินค้าของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	กับสินค้าที่ไม่ใช่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	อันเป็นการ 

เล่ียงข้อบังคับหรือกฎหมายที่ห้ามทำาการตลาด	 การยืดแบรนด์แบบนี้	 จึงกลายเป็นเรื่อง 

ท่ีธุรกิจทำากันทั่วไป	 ในประเทศรัสเซียซึ่งมีข้อห้ามมากมายในการทำาการตลาดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 แต่กฎหมายกลับอนุญาตให้ส่งเสริมแบรนด์แอลกอฮอล์ได้ผ่านผลิตภัณฑ์ที่ 

ไม่ใช่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 เช่น	 ไอศครีม	 กล่องข้อความที่	 9.4	 แสดงการใช้วิธีการนี้ ใน

ประเทศอื่น	ๆ	หลายประเทศ	



บทที่ ❾  การจำากัดการตลาด

Alcohol: No Ordinary Commodity, Third edition280

กล่องข้อความที่ 9.4	 นัยยะทางการตลาดของกลุ่มสินค้าเบียร์ไร้แอลกอฮอล์	

	 ไฮเนเก้นได้เปลี่ยนการเป็นผู้อุปถัมภ์รายการแข่งขันยูโรปาลีค	 (Europa	 League)	

ของสมาคมฟุตบอลแห่งสหภาพยุโรป		(Union	of	European	Football	Association)	จาก

เบียร์อัมสเทล	 เป็นเบียร์ไฮเนเก้น	0.0	แทน	 (Sousa,	2020)	ตั้งแต่การแข่งขันในปี	ค.ศ.	

2020	 จนถึงเดือนมิถุนายน	 ปี	 ค.ศ.	 2024	 การเปลี่ยนแบรนด์นี้สะท้อนเทรนด์เบียร์ไร้

แอลกอฮอล์ที่มาแรง	การสนับสนุนดังกล่าวเป็นการให้ทุนอุปถัมภ์ โดยเจ้าเดียวที่ใหญ่ที่สุด	

โดยเป็นของเบียร์ไร้แอลกอฮอล์เพียงยี่ห้อเดียว	

	 การเปลี่ยนแบรนด์นี้มีนัยยะทางข้อกำาหนดกี่ยวกับการควบคุมการตลาดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ว่า	 ถึงแม้ไฮเนเก้น	 0.0	 จะเป็นสินค้าไร้แอลกอฮอล์ก็ตาม	 แต่ก็ยังคงเป็น 

สินค้าเบียร์ที่ผลิตโดยบริษัทไฮเนเก้น	 ใช้ชื่อเดียวกัน	 ใช้บรรจุภัณฑ์หน้าตาเหมือนกัน	 การ

โฆษณาและส่งเสริมการขายเบียร์ ไร้แอลกอฮอล์ก็จะส่งประโยชน์มาถึงสินค้าแบรนด์ 

ไฮเนเก้นด้วยเช่นกัน	 (Cooper,	 2020)	 ประเทศมาเลเซีย	 และประเทศไทย	 เป็นอีกสอง

ประเทศที่ตั้งข้อกังขาเกี่ยวกับการใช้แบรนด์เบียร์ ไร้แอลกอฮอล์มาส่งเสริมการขาย 

แบบเชื่อมโยงไปถึงแบรนด์เบียร์	 เพราะไฮเนเก้น	 0.0	 ส่งเสริมการขายในร้านสะดวกซื้อ	

มาเลเซียมีข้อกังขาในฐานะเป็นประเทศมุสลิม	 ส่วนประเทศไทยในฐานะที่มีกฎหมาย 

ควบคุมการตลาดแอลกอฮอล์อย่างเข้มแข็ง	(Neo,	2019)

9.2.4 การวางสินค้าเพื่อโฆษณาแฝง (Product placement)

	 มูลค่าการตลาดของการทำาโฆษณาแบบแฝงสินค้าในรายการต่าง	ๆ	นั้น	มีรายงาน

ว่า	ไฮเนเก้นได้จ่ายเงินประมาณ	45	ล้านดอลลาร์สหรัฐในปี	ค.ศ.	2012	ในการแฝงสินค้า

ในภาพยนตร์เจมส์	บอนด์	ตอน	Skyfall	ซึ่งในเรื่องนี้	ได้เปลี่ยนให้เจมส์	บอนด์	ดื่มไฮเนเก้น

แทนมาร์ตินี่	 (McKee,	 2014)	 การแฝงสินค้ายังพบได้ ในสื่อดิจิทัลอีกด้วย	 เช่น	 แฝงใน 

แป้นควบคุม	(console)	วิดีโอเกม	เกมออนไลน์	แอพในโทรศัพท์เคลื่อนที่	และในโซเชียล 

มีเดีย	(Eagle	and	Dahl,	2018)	ในช่วงปี		ค.ศ.	2005	ถึง	ค.ศ.	2007	พบว่า	หนึ่งในห้า 

เพลงป๊อปในประเทศสหรัฐอเมริกามีเนื้อหาที่กล่าวถึงแอลกอฮอล์อย่างโจ่งแจ้ง	 และหนึ่ง 
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ในสามของเพลงเหล่านี้จะระบุแบรนด์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 เนื้อหาเพลงมักจะอ้างอิง

แอลกอฮอล์กับความร่ำารวย	เรื่องเพศ	ปาร์ตี้	และยาเสพติดอื่น	ๆ	(Primack	et al., 2012)	

ในวิดีโอเพลงในยูทูป	(Youtube)	ที่มักจะระบุแบรนด์แอลกอฮอล์	ก็มักพบว่า	เนื้อหาเพลง

จะออกแนวกระตุ้นการดื่มหนักและการเมาอย่างชัดเจน	(Cranwell	et al.,	2017)	

9.2.5 การออกแบบผลิตภัณฑ์ (Product design)

	 กระแสรักสุขภาพที่เริ่มมีมากขึ้นในสังคมนั้น	 ธุรกิจแอลกอฮอล์ก็ถือว่า	 เป็นกระแส 

ที่สร้างผลกระทบต่อธุรกิจอย่างมาก	 ธุรกิจได้จับทางกระแสนี้ด้วยการออกแบบผลิตภัณฑ์

และวางแนวทางการตลาดใหส้อดคลอ้งกบักระแสสขุภาพ	เปน็ผลิตภณัฑ์ท่ีหลีกเล่ียงน้ำาตาล	

ไร้สารกันบูด	 เติมสารอาหาร	 เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีดื่มแล้วไม่เมาหรือเมาน้อย	 และรวมไปถึง 

การผลิตสินค้ากลุ่มไร้แอลกอฮอล์ด้วย	 (Keric	 and	 Stafford,	 2019)	 บริษัท	 Molson	 

Coors	ไดอ้อกสนิค้าเบยีร์แอลกอฮอลต์่ำาเพื่อตอบสนองกระแสเดอืน	“มกราคมไมด่ื่ม”	(Dry	

January)	ซึ่งผู้คนขานรับกระแสนี้กันอย่างมาก	และเป็นกระแสที่ผู้บริโภคเป็นผู้จัดตั้งเอง

ในเดือนมกราคม	 บริษัทได้ออกโฆษณารณรงค์ ในสื่อเครือข่ายสังคมให้สอดรับกับกระแส

เดือนนี้ว่า	 “ทำาไมต้องเลิกดื่มไปเลย	 ถ้าคุณยังดื่มได้แบบไม่เมา	 (“Because	 why	 go	 

completely	dry	when	you	could	go	Dry-ish?”)	(Beverage	Industry,	2019)

9.2.6 การจัดจำาหน่าย (Distribution)

	 การตลาด	ณ	จดุขายเปน็องคป์ระกอบทีท่วคีวามสำาคัญมากข้ึน	เนื่องจากมกีารขยาย

ตวัของจดุขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์ไปยงัร้านขายปลกีมากขึน้	และผูค้า้ปลกีมบีทบาทมาก

ขึน้ในการทำาการตลาด	(White	et al.,	2015)	ในแหลง่ค้าออนไลน	์การขายสนิค้าแอลกอฮอล์

ก็มีมากขึ้น	 การมีแพลตฟอร์มดิจิทัลเป็นแหล่งขายย่ิงเอื้อโอกาสต่อการขายที่พ่วงไปกับ 

การส่งเสริมการขายที่คัดสรรมาแล้วสำาหรับผู้บริโภค	 (Carah	 and	 Brodmerkel,	 2021)	

รายงานการวิเคราะห์การขายออนไลน์ในประเทศออสเตรเลียฉบับหนึ่ง	 ระบุว่า	 ผู้ค้าปลีก

ขายสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในราคาถูก	 ร่วมกับการส่งเสริมการขายอย่างหนัก	 มีท้ัง 

การลดราคารว่มดว้ย	และไมม่กีารตรวจอายขุองผูซ้ือ้อยา่งเพยีงพอ	(Colbert	et al.,	2020)
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9.2.7 สรุป

	 สนิคา้แอลกอฮอลค์อืสนิคา้ท่ีมกีารโฆษณาสงูท่ีสดุสนิค้าหนึง่	และแบรนดแ์อลกอฮอล์

ต่าง	 ๆ	 ก็พยายามฉกฉวยโอกาสทางการตลาด	 หัวใจสำาคัญของการตลาดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 คือ	 การออกแบบผลิตภัณฑ์และการจัดจำาหน่าย	 และในท้องตลาด	 จะมี 

แบรนด์ที่ตอบสนองได้ทุกความชอบของผู้บริโภค	ทุกราคา	และเข้าถึงได้ง่ายที่สุดอยู่เสมอ	

นักการตลาดจะใช้การตลาดดิจิทัล	 และข้อมูลทางดิจิทัลในการยกระดับการมุ่งเป้ากลุ่ม 

เป้าหมายให้แบรนด์	 ซึ่งน่าวิตกว่า	 การตลาดดิจิทัลจะเพ่ิมความเส่ียงต่อกลุ่มผู้บริโภคท่ีมี

ปญัหาการดื่มอยูแ่ลว้	รวมท้ังผูด้ื่มท่ีอายนุอ้ย	กลุม่ประเทศทีม่รีะดบัรายไดต้่ำาและปานกลาง	

เป็นตลาดที่กำาลังเติบโตท่ีสำาคัญ	 ซ่ึงถูกขับเคลื่อนด้วยกลยุทธ์การตลาด	 หัวข้อที่	 9.3	 จะ

เป็นการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบจากการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

9.3 ผลกระทบจ�กก�รตล�ดสินค้�เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

9.3.1 หลักฐานเชิงประจักษ์ด้านผลกระทบจากการตลาดสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ชุดการศึกษาทางเศรษฐมิติที่ ได้วิเคราะห์ผลกระทบจากการตลาดสินค้าเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรทั้งประเทศในช่วงระหว่างปี	 

ค.ศ.	 1970-2010	 มักวัดค่าใช้จ่ายในการซื้อสื่อโฆษณาเป็นตัววัดการเปิดรับโฆษณาสินค้า

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ผลการศึกษายังไม่ชี้ ไปทางใดทางหนึ่งอย่างชัดเจน	 การวิเคราะห์

อภมิาน (meta-analysis) ของการศกึษาทางเศรษฐมติ	ิ132	เรื่อง	พบวา่	มคีวามยดืหยุน่ 

(elasticity) เชิงบวกเล็กน้อยอย่างมีนัยสำาคัญระหว่างโฆษณาและการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 แต่เฉพาะกับโฆษณาเหล้า	 (spirits)	 เท่านั้น	 (Gallet,	 2007)	 ขนาดของ 

ผลกระทบ (effect sizes)	ของโฆษณาต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับรวม

ค่อนข้างเล็กจากการศึกษาทางเศรษฐมิติที่มีการออกแบบงานวิจัยที่ดี	 (Saffer,	 2020)	

อย่างไรก็ตาม	 การศึกษาเชิงเศรษฐมิติก็ถูกวิพากษ์ ในหลายแง่มุม	 รวมทั้งการอนุมานว่า	 

ค่าซื้อโฆษณามีมูลค่าเท่ากับพลังอำานาจของโฆษณา	 และการขาดการศึกษาเฉพาะกลุ่ม

ประชากรย่อย	เช่น	กลุ่มผู้ดื่มอายุน้อย	 (Saffer,	1998,	2020;	Hastings	et al.,	2005)		

เป็นที่ทราบกนัดีว่า	ค่าซื้อสื่อโฆษณา	โดยเฉพาะสื่อโทรทัศนแ์ละสื่อสิ่งพิมพ์	ถือว่าเป็นเพียง
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สว่นนอ้ย	ยงัไมส่ามารถระบถุงึกจิกรรมการตลาดของธรุกจิเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไดท้ัง้หมด	

(Stewart	 and	 Rice,	 1995)	 การวิเคราะห์ภาพรวมที่ใช้ค่าซื้อสื่อโฆษณาในช่วงหลาย 

ระยะเวลา	 ก็มีข้อจำากัดเรื่องการกำาหนดความแปรปรวนขั้นต่ำาตามระดับการตลาด	 เมื่อ 

เทียบกับการทำาการตลาดทั้งหมดของธุรกิจ	โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศรายได้สูง	การสร้าง

เน้ือหาสารแบบมุ่งเป้า	 คือ	 หัวใจสำาคัญของการตลาดสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 การ

พบเห็นสารที่มีเนื้อหาไม่ตรงประเด็น	 ส่งผลให้ขนาดของผลกระทบที่ได้จากการศึกษาที่ใช้

ตัวแปรรวม	 (aggregate	 measures)	 ของการพบเห็นโฆษณาและปริมาณการดื่มต่อ 

หัวประชากร	(alcohol	per	capita	consumption)	มีค่าต่ำา	ซึ่งอาจเกิดจากการออกแบบ

การศึกษาที่ไม่ดีพอด้วยก็ได้	(Meier,	2011;	Niederdeppe	et al.,	2021)		

	 มีการวิจัยแบบทดลองท่ีศึกษาผลของการสัมผัสกับการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ระยะสั้น	ผลการวิเคราะห์อภิมานจากการศึกษา	7	เรื่องพบว่า	กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาที่ชม

โฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์จะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์พิม่ขึน้ทนัท	ีเมื่อเปรยีบเทยีบกบั

การชมโฆษณาสินค้าท่ีไม่ใช่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (Stautz	 et al.,	 2016)	 การวิจัยแบบ

ทดลองอกีเรื่องไดเ้ปรยีบเทยีบการตอบสนองของกลุม่นกัเรยีนหลงัรบัชมโฆษณาเบยีรห์รอื

น้ำาเปลา่ในเฟซบุก๊	พบวา่	กลุม่ตวัอยา่งเลอืกรบับตัรของขวญัสำาหรบัเขา้บารแ์ทนทีจ่ะเลอืก

บัตรของขวัญของร้านกาแฟหลังการชมโฆษณาเบียร์	(Alhabash	et al.,	2016)		

	 หลักฐานวชิาการในดา้นผลกระทบระยะสัน้ของการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์ปน็

สิง่สำาคญั	แตผ่ลกระทบเตม็ของการสมัผสัโฆษณาตอ่เนื่องทีม่เีนือ้หาสารคงทีเ่ปน็ระยะเวลา

ยาวนานนัน้	มกัเป็นผลสะสมในเวลายาวนาน	ผลกระทบจงึมมีากขึน้ตามไปดว้ย	(Gerbner,	

1995;	Zwarun	et al.,	2006;	Stautz	et al.,	2016;	Martino	et al.,	2018)	ส่วนผลกระทบ 

ระยะยาวที่ใช้เวลาศกึษาข้ามป	ีกม็กีารรายงานเปน็กรณศีกึษาดา้นผลกระทบจากการตลาด

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(Hessari	et al.,	2019)

	 การศึกษาแบบระยะยาว	 (Longitudinal)	 เป็นการศึกษาที่มีคุณค่าในการวิเคราะห์

ผลกระทบแบบองค์รวมของการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ผลการทบทวนการศึกษา 

แบบระยะยาวอย่างเป็นระบบ	ที่ตีพิมพ์ในปี	ค.ศ.	2008-2016	สรุปว่า	กลุ่มคนอายุน้อยที่

สัมผัสกับการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูง	มีแนวโน้มที่จะเริ่มดื่มเร็ว	มีพฤติกรรมดื่มหนัก

และมีการดื่มแบบเสี่ยงอันตราย (hazardous drinking) (Jernigan	 et al.,	 2017)	 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาระยะยาวก่อนหน้านี้	(เช่น	Anderson	et al.,	2009;	Gordon	

et al.,	2010)	
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	 การทบทวนอย่างเป็นระบบของการศึกษาแบบภาคตัดขวางในปี	 ค.ศ.	 1980-2015	

พบวา่	การสัมผสัการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์คีวามสัมพันธ์กบัพฤตกิรรมการดื่มในกลุ่ม

วัยรุ่นและวัยผู้ ใหญ่ตอนต้น	ความสัมพันธ์เชิงบวกนี้	พบได้ ในการศึกษาทั้งที่มีกลุ่มตัวอย่าง

ขนาดเล็กและใหญ่มาตลอดสี่ศตวรรษในหลายประเทศ	(Finan	et al.,	2020)	การทบทวน

งานศกึษาภาคตดัขวางเหลา่นี	้ระบใุนภาพรวมวา่	การส่งเสรมิการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

เช่น	การแจกตัวอย่างฟรี	หรือการมีข้าวของที่เชื่อมโยงกับสินค้าแอลกอฮอล์	(เช่น	เสื้อผ้า	

สนิคา้ทีร่ะลึก–ผูแ้ปล)	มคีวามสมัพนัธก์บัการดื่มทีส่งูมากกวา่การสมัผสัการโฆษณาแบบอื่น	

(Finan	et al.,	2020)		สินค้าประเภทของที่ระลึกหรือสินค้าที่เชื่อมโยงกับแบรนด์เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 (Alcohol-branded	 merchandise)	 เป็นสินค้าท่ีถูกวางขายอยู่นานกว่า 

การตลาดแอลกอฮอล์รูปแบบอื่นๆ	 และสามารถเข้าไปผูกกับเอกลักษณ์ของบุคคลนั้น	 ๆ	 

ได้ง่าย	 มีงานศึกษาทบทวนการครอบครองสินค้าท่ีระลึกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่า	 มี 

ความสัมพันธ์กับแนวโน้มการดื่ม	ณ	ปัจจุบันและอนาคต	 (Jones,	 2016)	 ในประเทศไทย	 

การครอบครองสินค้าที่ระลึกของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ซึ่งสามารถทำาได้ทั้ง	ๆ	ที่มีข้อห้าม

ในการทำาการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์พบวา่	มคีวามสมัพนัธก์บัการดื่มหนกั	(Jauchuen	

et al.,	 2015)	 การแจกตัวอย่างฟรีให้กลุ่มวัยรุ่นในประเทศในกลุ่มประเทศรายได้ต่ำาถึง 

ปานกลางสองประเทศ	พบว่า	มีความสัมพันธ์กับการเมาสุรา	(Swahn	et al.,	2011,	2013)	

ในประเทศแอฟริกาใต้	 ซึ่งเป็นประเทศรายได้ปานกลาง	 การสัมผัสการส่งเสริมการขาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่านโฆษณาใน	 SMS	 และการแจกฟรีเมื่อซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ล้วนส่งผลต่อการดื่มหนัก	(Petersen	Williams	et al.,	2019)

	 บทสรุปจากการทบทวนงานวิจัยจำานวนมากทั้งการทบทวนอย่างเป็นระบบและ

ทบทวนเชิงพรรณนาในด้านผลกระทบจากการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (ส่วนใหญ่

เป็นการตลาดที่มิใช่ผ่านช่องทางดิจิทัล)	ที่มีต่อการดื่มในกลุ่มคนอายุน้อยสรุปว่า	จากงาน

วิจัยที่ดำาเนินการศึกษาในหลายประเทศ	 โดยใช้รูปแบบการวิจัยท่ีต่างกันแต่เสริมกันได้	 

ได้ผลตรงกันว่า	 มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการ

ดื่มในกลุ่มอายุน้อย	(Sargent	and	Babor,	2020)	

	 ผลสรุปที่คล้ายคลึงกันยังสามารถพบได้จากการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นการ

ตลาดดิจิทัล	 ผลการศึกษาการตลาดดิจิทัลชี้ ให้เห็นว่า	 การสัมผัสและการมีส่วนร่วมกับ 

การตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อการดื่มเพิ่มขึ้น	 เพิ่มการดื่มแบบหัวราน้ำา	 และเพิ่ม
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พฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยงอันตราย	 การวิเคราะห์อภิมานของการศึกษาอีก	 19	 เรื่องที่ 

เก่ียวกับผลกระทบของโซเชียลมีเดียต่อการดื่มในกลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ ใหญ่ตอนต้นพบว่า	 

ยิ่งมีส่วนร่วมกับสื่อเครือข่ายสังคมมากเท่าใร	กลุ่มตัวอย่างก็ยิ่งรายงานว่า	ดื่มเพิ่มมากขึ้น

เท่านั้น	และเพิ่มปัญหาจากการดื่มด้วย	 (Curtis	et al.,	 2018)	การทบทวนการศึกษาอีก	 

15	เรื่อง	พบว่า	การสัมผัสเนื้อหาบนสื่ออินเทอร์เน็ตที่เกี่ยวกับแอลกอฮอล์	มีส่วนสัมพันธ์

กับความตั้งใจที่จะดื่ม	และทัศนคติเชิงบวกต่อการดื่มในกลุ่มวัยรุ่น	(Gupta	et al.,	2016)

	 ในสื่อดิจิทัล	 บุคคลผู้มีอิทธิพล	 (influencer)	 บุคคลที่รับจ้างส่งเสริมสินค้า	 คือ	 

แรงส่งเสริมหลักในโพสต์ที่เกี่ยวกับสินค้าแอลกอฮอล์ที่แสดงบริบทสังคมเชิงบวกต่อสินค้า

แอลกอฮอล์	 และมีแนวโน้มว่า	 ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการดื่มในรูปแบบเดียวกันกับ 

ที่ผู้ โพสต์เคยแสดงพฤติกรรมแบบนั้นมาก่อน	 (Hendriks	 et al.,	 2020)	 รายงานจาก 

ธุรกิจแอลกอฮอล์ยืนยันว่า	การลงทุนกับบุคคลผู้มีอิทธิพลนั้นคุ้มค่า	เครื่องดื่มยี่ห้อ	Stella	

Artois	 ว่าจ้างนักชอปปิงผู้มีอิทธิพลในนิวยอร์กและโตรอนโต	 ให้มาเป็นทูตสินค้า	 และ 

พบว่า	 การจ้างบุคคลเหล่านี้นั้นได้กลายเป็นแรงผลักดันการขายที่ทรงอิทธิพลที่สุดให้กับ

แบรนด์	(WARC,	2011)

9.3.2 กลไกในการสร้างผลกระทบทางการตลาด

	 มีการใช้แบบจำาลองทางประสาทวิทยามาศึกษาปัจจัยเส่ียงด้านประสาทวิทยา	

อิทธิพลสังคม	 และการกระตุ้นแบบให้รางวัลจากการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 การ 

ศึกษานี้ชี้ว่า	 วัยรุ่นที่สัมผัสการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มจะดื่มก่อนวัย	 เพราะ

สมองส่วนหน้าเกิดความไวต่อระบบการได้รับสิ่งที่พึงใจ	 (prefrontal-reward	 circuitry)	

(Courtney	et al.,	2020)	โฆษณาจำานวนมากถกูสร้างขึ้นมาแบบใหผู้ช้มใช้พุทธิปัญญานอ้ย	

(Heath,	2001)	แต่การสัมผัสกับโฆษณานั้นซ้ำา	ๆ	นาน	ๆ	(mere	exposure)	จะช่วยเสริม

ให้เกิดความชอบโฆษณานั้นไปเอง	(Grimes,	2008)	ความพึงพอใจหรือความชอบโฆษณา	

จึงสามารถสร้างได้ง่าย	ๆ	ด้วยการสื่อสารเนื้อหาซ้ำา	ๆ	ให้เปิดรับซ้ำา	ๆ	โดยผู้ชมไม่ต้องใช้

พุทธิปัญญาในการตีความใด	 ๆ	 ทั้งสิ้น	 (Zhu	 et al.,	 2015)	 การเปิดรับชมงานกีฬาหรือ 

งานเชิงวัฒนธรรมท่ีสนุกสนาน	 ตื่นเต้น	 ย่อมยังผลให้เกิดทัศนคติทางบวกต่อเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และแบรนด์สินค้านั้นไปด้วย	 ผลกระทบเหล่านี้เกิดมาจากกระบวนการ

จิตไร้สำานึกอัตโนมัตินั่นเอง	(Zerhouni	et al.,	2019)		การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ
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ชิ้นหนึ่งระบุว่า	การพบเห็นการอุปถัมภ์กีฬาโดยสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการเพิ่มระดับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 รวมไปถึงพฤติกรรมการดื่มแบบ

เสี่ยงในกลุ่มนักกีฬาผู้ ใหญ่และเด็กนักเรียนด้วยเช่นกัน	(Brown,	2016)

	 การสัมผัสการตลาดเป็นปัจจัยชี้นำาที่สำาคัญที่ทำาให้เกิดผลกระทบจากการตลาด 

ตามมา	 นอกจากผลของการสัมผัสซ้ำา	 ๆ	 แล้ว	 (Alhabash	 et al.,	 2016)	 การผูกพัน	 

(ซึ่งต้องใช้การมีส่วนร่วมทางอารมณ์และความคิด)	 ได้กลายเป็นเป้าประสงค์หลักของการ

ตลาด	การมีส่วนร่วมทางการตลาด	สามารถแสดงออกได้ทางกายภาพ	(เช่น	การซื้อหรือ

ครอบครองของที่ระลึกจากสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์)	(Jones	et al.,	2016)	และในโลก

ดิจิทัล	 (เช่น	 การกดไลค์	 การแชร์	 คอมเมนต์เนื้อหาสารจากสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

และการร่วมสร้างเนื้อหาโดยผู้บริโภค)	(Alhabash	et al.,	2015;	Carrotte	et al.,	2016;	

Buchanan	 et al.,	 2018)	 	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจนถึงปี	 ค.ศ.	 2017	 

พบหลักฐานเพิ่มขึ้นในด้านการดื่มที่เพิ่มมากขึ้นจากการเข้าร่วม	หรือมีส่วนร่วมในกิจกรรม

การตลาดดจิทิลัของสนิคา้เครื่องดื่มแอลกอฮอล	์ท่ีมากกวา่การสมัผสัสื่อแบบดัง้เดมิ	(Noel	

et al.,	2020)	งานวิจยัท่ีตพีมิพห์ลงัจากงานทบทวนอยา่งเปน็ระบบนีก้ส็นบัสนนุความสำาคญั

ของการมีส่วนร่วมในโซเชียลมีเดียของการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 และผลของการ 

ส่งเสริมสินค้าที่ผู้บริโภคมีส่วนร่วมเอง	 หรือสร้างเนื้อหาเองในโลกดิจิทัลต่อพฤติกรรม 

การดื่มแบบเสี่ยงสูง	และการส่งเสริมอัตลักษณ์สินค้า	(Critchlow	et al.,	2019)	

 การมปีฏสิมัพนัธแ์บบสองทางระหวา่งผูบ้รโิภคและแบรนดส์นิคา้เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

(ในโลกดิจิทัล–ผู้แปล)	 มีผลในระยะยาว	 คือ	 ทำาให้ภักดีต่อแบรนด์	 และมีพฤติกรรมการ 

ดื่มหนักเมื่ออายุมากขึ้น	(Casswell	and	Zhang,	1998;	Jernigan	et al.,	2017)	อิทธิพล

การตลาดยังส่งผลให้เกิดทัศนคติต่อบรรทัดฐานกลุ่มเพื่อน	 ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่ม 

ที่เป็นปัญหา	 (McClure	 et al.,	 2013)	 พฤติกรรมและทัศนคติของกลุ่มเพื่อนจะมีผลต่อ

บุคคล	เมื่อบุคคลนั้นประเมินตนเองว่า	พฤติกรรมและทัศนคติตนเองเข้ากับกลุ่มได้หรือไม่	

(de	Gregorio	and	Sung,	2010;	Atkinson	et al.,	2017)	ตัวอย่างเช่น	วิดีโอที่มีเนื้อหา

ส่งเสริมแบรนด์สินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในยูทูปที่มีผู้แสดงวัยรุ่นอายุยังไม่ถึงเกณฑ์ดื่ม	

(Barry	 et al.,	 2015)	 พบว่า	 มีอิทธิพลในการสร้างบรรทัดฐานในการดื่มเมื่ออายุยังน้อย	

(Eagle	and	Dahl,	2018)		การตลาดที่มุ่งเป้าที่กลุ่มเยาวชนนั้น	จำานวนมากมีจุดประสงค์
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ที่จะทำาให้วัยรุ่นเข้าใจว่า	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์คือการสร้างตัวตนให้กับตัวเอง	

โฆษณาแนวนี้ก็จะถูกสร้างให้ออกมาแบบมีอารมณ์ขัน	นำาเสนอความคิด	มีภาพ	มีประโยค	

และมีองค์ประกอบอื่นที่วัยรุ่นยอมรับในการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน	 สื่อสารตัวตน	

และสื่อสารอัตลักษณ์ของตนเองได้	 (McCreanor	et al.,	2005)	วัยรุ่นช่วงอายุประมาณ	

14	 ปี	 จะพยายามเลือกสินค้าที่ตนเองสามารถมีส่วนร่วมได้ ในสื่อดิจิทัล	 และเป็นสินค้า 

ที่สะท้อนตัวตนของวัยรุ่นได้ด้วยเช่นกัน	(Purves	et al.,	2018)	

9.3.3 กลุ่มเป้าหมายทางการตลาดและความเปราะบาง 

	 ผลกระทบจากการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อาจมีมากขึ้นในประชากรกลุ่มย่อย

บางกลุ่ม	 และอาจสะท้อนลักษณะบางประการของผู้บริโภคกลุ่มนั้น	 ที่ ไม่เป็นสัดส่วนกับ 

การสัมผัสโฆษณาของผู้บริโภคกลุ่มนั้น	 งานวิจัยทางการตลาดระบุว่า	 ผลสะสมของการ 

สัมผัสสารซ้ำา	ๆ 	เสริมแรงด้วยปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมบางประการ	จะส่งผลต่อพฤติกรรม

การดื่มที่เพิ่มมากขึ้นในประชากรกลุ่มเปราะบาง	(Alhabash	et al.,	2016,	p.	56)	งานวิจัย

ยุคแรก	ๆ	ของบริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	Anheuser-Busch	มีเป้าหมายที่การเพิ่มพลัง

ในการโฆษณา	โดยใช้วิธีเชื่อมโยงสินค้าให้เข้ากับลักษณะบุคลิกภาพของผู้บริโภค	(Ackoff	

and	 Emshoff,	 1975a,	 b)	 ปัจจุบัน	 การมุ่งกลุ่มเป้าหมายทำาได้ง่ายขึ้น	 ยกระดับได้ด้วย 

การใช้ข้อมูลดิจิทัลมาช่วย	 โดยแบ่งตัวตนของบุคคลและกลุ่มย่อยที่เข้าถึงได้ง่าย	 เพื่อวาง

แนวทางการตลาดที่ตรงสำาหรับกลุ่มเหล่านี้ โดยเฉพาะ	

	 งานวจิยัอกีจำานวนมากใหค้วามสำาคญักบักลุม่วยัรุน่และเดก็	ดงัทีก่ลา่วไวต้อนตน้วา่	

การทบทวนอย่างเป็นระบบ	 ระบุว่า	 การสัมผัสและการมีส่วนร่วมทั้งในสื่อดั้งเดิมและ 

สื่อดิจิทัล	 ส่งผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมการดื่มในกลุ่มวัยรุ่น	 การดื่มหนักในกลุ่มที่ใช้ 

สื่อเครือข่ายสังคมเป็นประจำา	 ชี้ ให้เห็นว่า	 แพลตฟอร์มออนไลน์เป็นพ้ืนที่ที่วัยรุ่นสัมผัส 

สารเชิงบวกเก่ียวกับสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 และโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย 

พ่อแม่ไม่สามารถกลั่นกรองให้ได้เลย	(Larm	et al.,	2019)	

	 งานวิจัยส่วนใหญ่เน้นที่กลุ่มเด็ก	แต่ในขณะเดียวกัน	หลักฐานอีกจำานวนมากระบุว่า	

อิทธิพลการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก็มุ่งเป้าหมายกลุ่มผู้ ใหญ่เช่นเดียวกัน	 การรับชม

โฆษณาโทรทัศน์ ในกลุ่มผู้ ใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกามีความสัมพันธ์กับความโน้มเอียง 
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ที่จะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และสัมพันธ์กับการดื่มที่มากขึ้นด้วย	(Niederdeppe	et al.,	

2021)	 ในการศึกษากลุ่มวัยรุ่นในประเทศออสเตรเลีย	 พบว่า	 การกดไลค์หรือกดติดตาม 

การตลาดแอลกอฮอล์ในช่องทางดิจิทัลเป็นเรื่องปกติ	 ทำาได้ทุกวัย	 แต่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดื่มแบบเสีย่ง	(Carrotte	et al.,	2016)	ในการศกึษาอกีเรื่องหนึง่	(Critchlow	

et al.,	2016)	พบว่า	การตลาดดิจิทัลมีความสัมพันธ์กับการดื่มที่บ่อยขึ้น	 โดยเฉพาะการ

ดื่มหนักเป็นครั้งคราว (heavy episodic drinking; HED)	ในกลุ่มเยาวชน	และการ

ตลาดดิจิทัลเข้าถึงกลุ่มนี้ ได้ง่ายกว่าสื่อดั้งเดิม

	 ส่วนกลุ่มผู้ ใหญ่ที่ดื่มหนักนั้น	 พบว่า	 ก็สัมผัสการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูง 

เช่นกัน	 และยิ่งทำาให้กลุ่มนี้ ได้รับผลจากการตลาดมากยิ่งขึ้น	 ตัวอย่างเช่น	 การทดลอง 

งานหนึ่งที่ศึกษาการสัมผัสโฆษณาเบียร์บนเฟซบุ๊ก	 พบว่า	 โฆษณามีผลสูงต่อความตั้งใจ 

ที่จะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในคนท่ีมีคะแนนเก่ียวกับแอลกอฮอล์สูง	 และในคนที่มีความ

คุ้นเคยกับแบรนด์นั้นมากกว่า	(Alhabash et al.,	2016)	นักเรียนที่เคยมีประวัติว่า	ดื่มหนัก

รับรู้ว่า	 คนในโฆษณาดื่มในปริมาณที่มากกว่า	 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีประวัติดื่มจัด	

และกลุ่มดื่มหนักนี้จะมองว่าการดื่มของตน	 ซึ่งเข้าข่ายการดื่มหนักเป็นคร้ังคราว	 (HED)	

เป็นการดื่มอย่าง	“รับผิดชอบ”		(Noel	et al.,	2018)	การสัมผัสกับการตลาดมีผลมากกว่า

ต่อกลุ่มนักดื่มที่ดื่มบ่อย	 (Koordeman	 et al.,	 2011)	 เช่นเดียวกันกับนักดื่มแบบเสี่ยง	 

(Alhabash	 et al.,	 2016)	 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพแสดงให้เห็นถึง	 ผลเชิงลบของการ 

ตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีต่อผู้ที่พยายามลดการดื่มท่ีก่อปัญหา	 (Thomson et al.,	

1997)	 เป็นไปได้ว่า	 อัลกอริทึมของแพลตฟอร์มดิจิทัล	 ซึ่งได้รับการออกแบบมาให้จดจำา 

ความชอบและจุดอ่อนของผู้บริโภค	สามารถที่จะระบุกลุ่มนักดื่มที่ดื่มมากได้	และจะมุ่งเป้า

โฆษณาคนกลุ่มนี้ด้วยการเสนอการลดราคา	(Carah	and	Brodmerkel,	2021)

	 ในตลาดทีก่ำาลงัเตบิโต	การพยายามเปลีย่นใหผู้้ ใหญท่ี่ไมด่ื่มกลายเปน็นกัดื่ม	ถอืเปน็

หน้าที่สำาคัญของการตลาดของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เลยทีเดียว	 (Benegal,	 2005)	

และการตลาดแนวนี้จะพยายามสร้างการยอมรับการดื่มให้กลายเป็นบรรทัดฐานสังคมใน

หลายวาระโอกาส	(Walls	et al.,	2020)	

	 ผู้หญิง	 คือ	 กลุ่มเป้าหมายที่ตลาดยังไม่ได้แตะต้องมากนักทั้งในตลาดที่เติบโตแล้ว

และกำาลังเติบโต	 และการตลาดจะสามารถเล่นบทสำาคัญในการขยายฐานผู้หญิงให้กลาย
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เป็นฐานผู้บริโภคให้ธุรกิจได้	 การสัมผัสโฆษณามีความสัมพันธ์กับการดื่มที่เป็นอันตราย 

ในกลุ่มผู้หญิงในประเทศแอฟริกาใต้	 (Amanuel	et al.,	2018)	ซึ่งพบว่า	มีความชื่นชอบ 

ต่อโฆษณาที่มากกว่าผู้ชายอีกด้วย	 (Petersen	Williams et al.,	 2019)	 ในหลายเขต 

พื้นที่ปกครอง	มีหลักฐานชัดเจนที่บ่งชี้ว่า	การตลาดแอลกอฮอล์เจตนามุ่งเป้าผู้หญิง	ผ่าน

การออกแบบผลิตภัณฑ์	 บรรจุภัณฑ์	 และการรณรงค์ที่มุ่งเป้าผู้หญิงโดยเฉพาะ	 (Emslie,	

2019)	(กล่องข้อความที่	9.3)

9.3.4 การแปลงให้การดื่มกลายเป็นเรื่องธรรมดา

	 แบบจำาลองของกระบวนการตีความสาร	 ชี้ ให้เห็นว่า	 การได้รับสารจากการตลาด

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซ้ำา	ๆ	สารที่ผู้นั้นรับรู้ว่าเชื่อมโยงกับตนเอง	จะค่อย	ๆ	ซึมลึกลงไปสู่

ความรู้สึกนึกคิดของผู้รับสาร	ทำาให้มันพร้อมที่จะโผล่ออกมาในความนึกคิดได้ง่ายขึ้น	หาก

อยู่ในภาวะที่ต้องตัดสินใจ	กระบวนการนี้	 คือกระบวนการสร้างบรรทัดฐาน	หรือทำาให้คน

มองว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีมีแพร่หลายเป็นเรื่องธรรมดา	 (normalization)	 และเป็น 

ส่วนหนึ่งของชีวิตปกติ	 (Meier,	 2011)	 ซ่ึงย่อมมีผลในวงกว้างต่อการมองว่า	 กฎหมาย

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในบางประเด็นนั้น	 อาจไม่จำาเป็นและไม่ชอบธรรมที่จะต้องมี	

(Casswell,	2012)	

9.3.5 สรุป

	 มีงานวิจัยจำานวนมากที่แสดงถึงผลกระทบของทั้งสื่อดั้งเดิมและสื่อดิจิทัล	 จุดแข็ง

ของงานวิจัยเหล่านี้	คือ	การใช้ระเบียบวิธีที่หลากหลาย	(แทนที่จะอิงตามวิธีวิจัยแบบเดียว

มากเกินไป)	 ความเข้มงวดต่อระเบียบวิธีที่ใช้	 และการทำางานวิจัยในบริบทที่หลากหลาย	

การศึกษาเหล่านี้แสดงผลท่ีตรงกันมาตลอดในด้านผลกระทบจากโฆษณาการตลาด	 ใน 

กลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้สูง	 และเริ่มมีผลการศึกษามากข้ึนเรื่อย	 ๆ	 ในประเทศท่ีมี 

ระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	 กลไกที่อธิบายถึง	 ผลกระทบของการตลาดต่อพฤติกรรม 

การดื่มมีทั้งโดยผ่านการสัมผัสกับสื่อโฆษณาการตลาด	 และการสร้างการมีส่วนร่วมต่อ

กิจกรรมการตลาด	 ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบตามมาอีกมากมายในกลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มเปราะ

บางอื่น	ๆ	
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9.4 แนวท�งในก�รจำ�กัดก�รตล�ดในปัจจุบัน

	 การศึกษานโยบายในการต่อสู้กับโรคไม่ติดต่อ	(NCDs)	ใน	151	ประเทศ	มีผลสรุป

ว่า	 การออกกฎระเบียบเพื่อจำากัดการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยภาครัฐเป็นกลยุทธ์ 

ที่ถูกบังคับใช้น้อยที่สุดกลยุทธ์หนึ่ง	 (Allen et al.,	 2020)	นอกเหนือจากการควบคุมการ

ตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบเบ็ดเสร็จและการควบคุมบางส่วนนั้น	 ยังมีตัวเลือกใน 

การควบคมุที่ไมไ่ดม้าจากภาครัฐอีกดว้ย	นัน่ก็คอื	การเลอืกควบคมุตนเองโดยภาคธรุกจิเอง	

(self-regulation)	

9.4.1  การตอบสนองของกลุ่มผลประโยชน์ โดยการควบคุมตนเองของภาคธุรกิจ

	 กลุ่มที่ได้ผลประโยชน์	(Vested	interests)	เช่น	กลุ่มธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่

ได้ประโยชนม์ากทีสุ่ดจากการขายสนิคา้	ไดพ้ยายามสง่เสรมิทางเลอืกอื่นมาแทนทีแ่นวทาง

ด้านสาธารณสุขในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	แนวทางหนึ่งที่ถูกใช้ก็คือ	การสื่อสาร

การรับผิดชอบต่อสังคม	 (CSR)	 บริษัทเกือบทุกแห่งจะมีสื่อส่งเสริมด้านนี้แสดงในเว็บไซต์

ของบริษัท	 และในโฆษณาของแบรนด์ตนเอง	 บอกเล่าให้ผู้บริโภค	 “ดื่มอย่างรับผิดชอบ”	

อย่างไรก็ตาม	 เนื้อหาสารแนวรับผิดชอบต่อสังคมนี้เป็นส่ิงกำากวม	 และมีงานวิจัยจำานวน

มากที่มีข้อสรุปว่า	 เนื้อหาสารท่ีดูเหมือนสร้างเสริมสุขภาพนี้	 จริงแล้วคือ	 การส่งเสริม 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละเปน็งานประชาสมัพนัธส์นิคา้และบรษิทัมากกวา่	(Smith	

et al.,	2006;	Hessari	and	Petticrew,	2017)	

	 องค์ประกอบอื่น	 ๆ	 ของสารที่มาจากธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 คือ	 การสร้าง 

ข้อกังขาว่า	 มาตรการควบคุมการตลาดมีประสิทธิภาพจริงหรือไม่	 และส่งเสริมการใช้ 

กฎกติกาควบคุมตนเองภาคสมัครใจ	 (voluntary	 codes)	 ของภาคอุตสาหกรรมเองเป็น 

ทางเลือกแทน	 (Savell	 et al.,	 2016)	 กฎในการควบคุมตนเองภาคสมัครใจเหล่านี้เขียน 

และใช้ โดยกลุ่มผลประโยชน์ทั้งนั้น	 โดยสร้างการควบคุมตนเองนี้มาทดแทนกฎกติกา 

ควบคุมของภาครัฐ	 (ดูตัวอย่าง	 International	 Alliance	 for	 Responsible	 Drinking,	

2018)	 มีการประเมินกฎกติกาควบคุมตนเองภาคสมัครใจนี้พบว่า	 ได้รับความร่วมมือ 

น้อยมาก	 (Noel	 et al.,	 2017)	 และไม่มั่นคง	 (Hill	 and	 Casswell,	 2004)	 และไม่มี
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ประสิทธิภาพในการป้องกันการสัมผัสเนื้อหาสารที่อาจเป็นอันตราย		(Noel	et al.,	2017)	

การโฆษณาในโทรทัศน์ยังคงมีเสน่ห์ดึงดูดกลุ่มวัยรุ่น	 ถึงแม้ว่าจะมีการรับรองด้วยระบบที่

อิงตามกฎกติกาควบคุมตนเองภาคสมัครใจนี้ก็ตาม	 อารมณ์ขันซึ่งเป็นหัวใจสำาคัญของ

โฆษณาที่ได้รับความนิยม	 มักจะไม่ถูกควบคุมโดยกฎภาคสมัครใจนี้	 (McCreanor	 et al.,	

2005)	งานวจัิยไดแ้สดงใหเ้หน็ถงึ	ความลม้เหลวของกฎกตกิาภาคสมคัรใจนีท้ี่ใชก้บัสื่อดจิิทลั	

ในการป้องกันเนื้อหาที่ละเมิดกฎหมายในการเข้าถึงเยาวชน	(Barry	et al.,	2018)	

	 นอกจากการควบคุมเนื้อหา	แนวทางที่ใช้กันอีกแนวทางหนึ่ง	ซึ่งรวมอยู่ในกฎกติกา

ควบคมุตนเองภาคสมคัรใจนีก็้คอื	คำามัน่สญัญาวา่	จะจำากดัการสัมผัสโฆษณาในกลุ่มเยาวชน	

โดยจะไมถ่า่ยทอดหรือแสดงโฆษณาไปยงักลุม่ผูช้มทีป่ระกอบดว้ยบคุคลทีม่อีายไุมถ่งึเกณฑ์

จำานวนมากกว่าสัดส่วนที่กำาหนด	 (เช่น	มีผู้เยาว์เกินร้อยละ	30)	อย่างไรก็ตาม	การจำากัด 

ในแง่ของสัดส่วนของผู้ชมที่เป็นผู้เยาว์ก็ยังไม่สามารถป้องกันการสัมผัสโฆษณาในกลุ่ม

เยาวชนจำานวนมากได้	 (Jernigan	 et al.,	 2005;	 Pierce	 et al.,	 2019)	 ตัวอย่างเช่น	 

มีการประมาณการไว้ว่า	 มีเยาวชนนอายุต่ำากว่า	 16	 ปีประมาณ	 325	 ล้านคนสามารถ 

เปิดรับภาพการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงฟุตบอลโลกฟีฟ่าเวิล์ดคัพ	(FIFA	World	

Cup)	ปี	ค.ศ.	2014	ได้	และในจำานวนนี้	เยาวชนร้อยละ	86	สัมผัสสารการตลาดที่ละเมิด

กฎกติกาควบคุมตนเองของภาคธุรกิจอย่างน้อยหนึ่งครั้ง	(Noel	et al.,	2017b)	

	 กฎกติกาควบคุมตนเองภาคสมัครใจ	 (และการควบคุมบางส่วนที่คล้ายกัน)	 มักจะ

ครอบคลุมช่วงเวลาที่ให้ โฆษณาเริ่มออกอากาศได้	เช่น	เวลา	21.00	น.	ส่วนเวลาก่อนหน้า

นี้	จะห้ามการออกอากาศทางโทรทัศน์	ผลการประเมินนโยบายนี้ ในประเทศเนเธอร์แลนด์	

พบว่า	ถึงแม้จำานวนผู้ชมอายุน้อยจะลดลง	แต่กลับไปเพิ่มในจำานวนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงมากขึ้น		

(Ross	 et al.,	 2013)	 การขยายตัวของการตลาดดิจิทัลยังส่งผลให้กลุ่มผู้มีผลประโยชน์ 

ขยายการใช้กฎกติกาควบคุมตนเองภาคสมัครใจให้ครอบคลุมสื่อดิจิทัลด้วย	 โดยมุ่งการ 

ลดการเปิดรับโฆษณาในกลุ่มเยาวชนที่อายุไม่ถึงเกณฑ์ที่จะซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 

(International	 Alliance	 for	 Responsible	 Drinking,	 2019)	 ผลการศึกษาในเรื่อง 

ด่านตรวจอายุในแพลตฟอร์มดิจิทัลอย่างเช่น	 ยูทูป	 ทวิตเตอร์	 และอินสตาแกรม	 พบว่า	

เทคโนโลยีในการระบุอายุของผู้เข้าชมไร้ประสิทธิภาพ	(Noel	et al.,	2020)	
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9.4.2 การควบคุมบางส่วน

	 ในหลายพื้นที่ปกครอง	 มักใช้การควบคุมบางส่วน	 ซึ่งหมายถึง	 การควบคุมบางสื่อ	

หรือเฉพาะบางเครื่องดื่ม	และมีส่วนน้อยที่ควบคุมการตลาดดิจิทัล	(Global	Advertising	

Lawyers	Alliance,	2015)	

	 กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศฝรั่งเศส	หรือ	Loi	Évin	ถูกยก
ให้เป็นตัวอย่างของมาตรการควบคุมบางส่วน	 โดยมีรายการที่ระบุช่องทางและชนิดของ 

สื่อที่อนุญาตให้ โฆษณาได้	 แทนท่ีจะเป็นการระบุช่องทางที่ห้ามโฆษณา	 และมีการควบคุม

เนื้อหาที่แสดงวิถีชีวิต	 หลังการบังคับใช้ ในปี	 ค.ศ.	 1991	 กฎหมายนี้ถูกทำาให้อ่อนด้อยลง

ด้วยการวิ่งเต้นจากบรรดาผู้ผลิตและผู้ค้าปลีก	 ในปี	 ค.ศ.	 2009	 ก็ได้อนุญาตให้ โฆษณา

ออนไลน์ได้	จากการวิเคราะห์ในปี	ค.ศ.	2016	(Gallopel-Morvan	et al.,	2017)	พบว่า	

กฎหมายนี้ ไม่สามารถปกป้องเยาวชนจากการเปิดรับโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใน 

ประเทศฝรั่งเศสได้	

	 ในประเทศฟนิแลนด	์ออกกฎหมายในป	ีค.ศ.	2015	หา้มโฆษณาในเกม	สลากกนิแบง่	

และการแข่งขันในทุกสื่อ	และในออนไลนด์้วย	รวมทั้งห้ามนกัการตลาดใช้เนื้อหาที่ผู้บริโภค

สรา้งเอง	(consumer-generated	material)	มาใช้ โฆษณา	และหา้มสรา้งเนือ้หาสารทีเ่กดิ

จากการสื่อสารระหว่างกัน	(peer-to-peer	transmission)	(Montonen	and	Tuominen,	

2017)	 ผลการประเมินสรุปว่า	 กฎหมายนี้ ไม่เกิดผลอันใดในการควบคุมธุรกิจเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในประเทศฟนิแลนดท์ีจ่ะดงึผูบ้รโิภคเขา้มามสีว่นรว่ม	(Kauppila	et al.,	2019)	

แต่กลับสะท้อนให้เห็น	 ความล้มเหลวในการห้ามการใช้ประโยชน์จากการกดไลค์หรือการ

แชร์ในสื่อดิจิทัล	

	 มีการประเมินการเปลี่ยนแปลงนโยบายห้ามโฆษณาในศตวรรษที่ผ่านมามากมาย	

โดยใชว้ธิกีารเชงิเศรษฐมติมิาประเมนิคา่เฉลีย่ในการบรโิภค	(APC	consumption)	อยา่งไร

ก็ตาม	 ข้อสรุปจากการศึกษาเหล่านี้มีข้อจำากัด	 ซึ่งบางส่วนเกิดเนื่องจากลักษณะและ 

ความซบัซอ้นของนโยบายท่ีถกูประเมนิเอง	งานศกึษาคา่เฉลีย่ในการบรโิภคในกลุม่ประเทศ

ที่อยู่ในองค์กรเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและพัฒนา	 หรือ	 OECD	 (Organisation	 
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for	 Economic	 Co-operation	 and	 Development)	 ในปี	 ค.ศ.	 1975-2000	 โดยใช้ 

ตัวแปรทวิภาค	 (dichotomous	 variables)	 สองตัว	 ได้แก่	 การห้ามแบบเบ็ดเสร็จซึ่ง 

วัดโดยตัวแปรการห้ามการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิดในโทรทัศน์	 และการห้าม

แบบบางส่วนซึ่งวัดโดยใช้ตัวแปรการห้ามโฆษณาเฉพาะเหล้า	(spirits)	ในโฆษณาโทรทัศน์	

ผู้ศึกษางานนี้สรุปว่า	 การห้ามโฆษณาไม่มีผลกระทบใดต่อค่าเฉลี่ยการบริโภค	 (Nelson	

2010)	การวิเคราะห์นี้	ซึ่งมีปัญหาในระเบียบวิธีวิจัยด้วย	และไม่ได้นำาด้านอื่น	ๆ	ของการ

ตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้ามาพิจารณาในการศึกษา	 จึงไม่ได้เป็นการประเมินการ 

ห้ามแบบเบ็ดเสร็จ	 งานศึกษาเชิงเศรษฐมิติอีกงานหนึ่งในกลุ่มประเทศ	OECD	 ในปี	 ค.ศ.	

1970-1995	 ที่ศึกษาสื่อจำานวนมากที่ห้ามการโฆษณาเครื่องดื่มเฉพาะบางประเภทหรือ

ทั้งหมด	 พบว่า	 หากเพิ่มการห้ามโฆษณาขึ้นอีกหนึ่งชิ้น	 จะลดค่าเฉล่ียการบริโภคลงได้ 

ร้อยละ	5-8	(Saffer	and	Dave,	2002)	

	 การศึกษาเปรียบเทียบแบบภาคตัดขวางในพ้ืนท่ีปกครองท่ีมีระดับการห้ามโฆษณา

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แตกต่างกัน	พบว่า	การห้ามโฆษณายิ่งน้อย	การดื่มก็จะยิ่งเพิ่มสูงขึ้น	

โดยรายงานเป็นค่าเฉลี่ยของปริมาณการดื่มใน	12	ประเทศที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง	(Casswell	

et al.,	 2022)	 รวมทั้งจากข้อมูลการสำารวจในกลุ่มเด็กนักเรียนใน	 84	 ประเทศ	 (Noel,	 

2019)	กลุ่มวัยรุ่นลาตินอเมริกันในอีก	13	ประเทศ	(Noel,	2020)	รวมทั้งในกลุ่มประชากร

อายุ	18-65	ปีใน	15	ประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	(Cook	et al.,	2014)	และ

ในกลุ่มผู้ ใหญ่สูงวัยในยุโรป	 (Bosque-Prous	 et al.,	 2014)	 อย่างไรก็ตาม	 ทิศทางเรื่อง 

ผลกระทบยังไม่ชัดเจนนกัในการศึกษาภาคตัดขวางแบบนี	้เพราะอาจจะมีปัจจยัอื่นที่มีส่วน

ต่อการห้ามโฆษณาและการดื่มระดับสูงด้วย	

9.4.3 การห้ามโฆษณาแบบเบ็ดเสร็จ

	 ตัวอย่างประเทศที่ห้ามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบเบ็ดเสร็จคือกลุ่มประเทศ

ท่ีนบัถือศาสนาอสิลาม	แตผ่ลการดำาเนนิงานหรอืการหา้มการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในประเทศเหล่านี้	ยังไม่มีการศึกษาประเมินนัก	
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	 รัสเซีย	เป็นอีกประเทศหนึ่งที่ห้ามการโฆษณาในปี	ค.ศ.	1995	และห้ามการโฆษณา

ในอินเทอร์เน็ตในปี	 ค.ศ.	 2012	 การศึกษาชิ้นหนึ่งพบว่า	 การห้ามดังกล่าวลดการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในภาพรวมลงไปไดเ้ปน็สว่นมาก	(Matyusova	et al.,	2019)	ถงึแมว้า่	

อาจจะไม่สามารถแยกผลของการห้ามโฆษณาออกจากผลจากนโยบายอื่น	ๆ	ที่ดำาเนินการ

ในช่วงเวลาเดียวกันนั้นก็ตาม	ลิทัวเนีย	 เป็นอีกประเทศหนึ่งที่ใช้การควบคุมแบบเบ็ดเสร็จ

ในปี	 ค.ศ.	 2018	 แต่ยังไม่ได้มีการประเมินผลของนโยบายนี้	 การห้ามโฆษณานี้เกิดขึ้นมา

พร้อม	 ๆ	 กับการเปลี่ยนนโยบายด้านอื่น	 ๆ	 เช่นเดียวกับประเทศไทยที่ใช้การห้ามแบบกึ่ง

เบ็ดเสร็จ	ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ปี	ค.ศ.	2008	

และเหมือนกับประเทศเวียดนามที่เพิ่งมีการปรับนโยบายเป็นควบคุมบางส่วนในกฎหมาย

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปี	ค.ศ.	2020	

	 การควบคุมแบบเบ็ดเสร็จในกลุ่มประเทศยุโรปเหนือ	 (Nordic)	 ได้กลายเป็นการ

ควบคมุบางสว่นมากกวา่	เมื่อประเทศเหลา่นีเ้ขา้สูก่ารทำาสนธิสัญญาการค้ากบัสหภาพยุโรป	

และเมื่อการตลาดดิจิทัลเติบโตแบบควบคุมไม่ได้	 ในประเทศนอร์เวย์	 การควบคุมแบบ

เบด็เสรจ็ยงัคงมอียู	่และให้ ใชก้บัการตลาดดจิทิลัดว้ย	การประเมนิดว้ยวธิวีเิคราะหอ์นกุรม

เวลาแบบแบ่งช่วง	(interrupted	time-series	analysis)	ของการใช้นโยบายนี้ ในปี	ค.ศ.	

1975	 ให้ข้อมูลสำาคัญต่อวงการวิชาการ	 โดยพบว่า	 การห้ามโฆษณาลดความชุกของการ 

ดื่มสุราไปได้ร้อยละ	3	ในกลุ่มอายุ	15-16	ปี	และลดการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลงไปได้

ร้อยละ	3	ด้วย	เมื่อนำาราคาและรายได้ประชากรมาคำานวณด้วยในปี	ค.ศ.	1965-2002	พบว่า 

ลดการขายไปได้ร้อยละ	7	หลังมีการห้ามโฆษณาแบบเบ็ดเสร็จ	(Rossow,	2021a,	b)

9.4.4 ผลโดยประมาณของการหา้มการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอลจ์ากการศกึษาการ 

 สัมผัสโฆษณา

	 ขนาดของผลกระทบของการห้ามการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น	 ได้ข้อมูล 

มาจากการศึกษาแบบสังเกตในสหรัฐอเมริกา	 เกี่ยวกับการสัมผัสสื่อการตลาดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์หลายระดับ	 โดยควบคุมปัจจัยกวนทั้งในกลุ่มผู้ ใหญ่และวัยรุ่นที่เป็นผู้ดื่ม	และ
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ใช้ตัววัดผลลัพธ์การศึกษาที่หลากหลาย	 ผลการศึกษาในกลุ่มผู้ ใหญ่ท่ีใช้ฐานข้อมูลการ 

สัมผัสการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทางโทรทัศน์พบว่า	 การสัมผัสโฆษณาที่เพิ่มขึ้นทุก 

ร้อยละ	 1	 ในรอบ	 12	 เดือนท่ีผ่านมา	 จะมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่จะดื่มเพ่ิมขึ้นอีก 

ร้อยละ	11	ในเดือนที่ผ่านมา	และปริมาณการดื่มที่เพิ่มขึ้นร้อยละ	5	ด้วย	(Niederdeppe	

et al.,	 2021)	 ในกลุ่มวัยรุ่น	 การศึกษาเปรียบเทียบสื่อที่ต่างกัน	 24	 แหล่งจากปี	 ค.ศ.	 

1999-2001	พบว่า	การดื่มเพิ่มขึ้นร้อยละ	1	ต่อการรับชมโฆษณาแต่ละชิ้น	และการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะเพิ่มสูงข้ึนอย่างรวดเร็วตามเวลา	 ถ้ายิ่งมีการโฆษณาเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มากขึ้น	 (Snyder	 et al.,	 2006)	 การสัมผัสโฆษณาโทรทัศน์จะย่ิงมีผลสูง 

ถ้าสัมผัสในระดับสูง	 และมีการศึกษาอีกชิ้นหนึ่งท่ีพบว่า	 กลุ่มนักดื่มอายุน้อย	 ถ้าเพ่ิมการ

สัมผัสโฆษณาในระดับสูงขึ้นอีกหนึ่งค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	จะสัมพันธ์กับการดื่มเพิ่มขึ้นอีก	

56	หนว่ยดื่มในเดอืนทีผ่า่นมา	(Naimi	et al.,	2016)	ผลจากการวเิคราะหก์ารอา่นนติยสาร

และดูโทรทัศน์	ระบุว่า	การลดการสัมผัสนิตยสารและโทรทัศน์ลงร้อยละ	50	จะลดความ

ชุกของการดื่มสุราในกลุ่มวัยรุ่นได้ร้อยละ	3.3		(Molloy,	2016)	Saffer	และ	Dave	(2006)	

ศึกษาเปรียบเทียบภูมิภาคที่มีระดับการเปิดรับต่างกันและประเมินว่า	 การลดโฆษณาลง

ท้ังหมดร้อยละ	 28	 จะช่วยลดความชุกในการดื่มในกลุ่มอายุน้อยและลดพฤติกรรมดื่ม 

หัวราน้ำาไปได้ร้อยละ	1	ถึงร้อยละ	4	

	 ข้อมูลจากการศึกษาประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	15	ประเทศ	(Cook	

et al.,	 2014)	 ในการประเมินต้นทุน-ประสิทธิผล	 (cost-effectiveness)	 ของการห้าม 

โฆษณา	องิตามขนาดของผลกระทบตอ่การบริโภคทีล่ดลงไปรอ้ยละ	7	ถา้มกีารหา้มโฆษณา

เพิม่ขึน้	ขอ้มลูนีส้รปุไดว้า่	การหา้มโฆษณาเปน็นโยบายทีม่ตีน้ทนุ-ประสทิธผิลสงู	(Chisolm	

et al.,	2018)	 ในทำานองเดียวกัน	ข้อมูลที่คล้ายกันแต่ศึกษาในประเทศที่มีระดับรายได้สูง	

พบว่า	 หากประมาณว่า	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงร้อยละ	 4	 การลดลงของ

จำานวนปีที่เสียชีวิตจากความพิการ	 (disability	 years	 of	 life	 lost)	 จากนโยบายห้าม 

โฆษณาจะสูงกว่าที่เป็นผลจากนโยบายการข้ึนภาษีสินค้าเครื่องดื่มถึงร้อยละ	 30	 (Holm	 

et al.,	2014)	
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9.5 บทเรียนจ�กก�รห้�มก�รตล�ดย�สูบ

	 ประสบการณ์จากการห้ามการตลาดยาสูบนั้น	 ควรนำามาพิจารณาในกรณีการห้าม

การตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยเช่นกัน	ก่อนที่จะมีกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุม

ยาสูบ	 (FCTC)	 เฉพาะการควบคุมแบบเบ็ดเสร็จ	 (แต่ไม่พบกับการควบคุมบางส่วน)	 ถูก 

พบว่า	 ลดการบริโภคยาสูบในกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้สูง	 และท้ังการควบคุมแบบ

เบด็เสรจ็และการควบคมุบางสว่นลดการบรโิภคในประเทศท่ีมรีะดบัรายไดต้่ำาและปานกลาง	

(Blecher,	2008)	ในประเทศบราซิล	การเริ่มห้ามการโฆษณา	(รวมถึงการใช้ภาพคำาเตือน)	

มีผลทำาให้การสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นลดลง	 (Galduróz	 et al.,	 2007).	 การห้ามการตลาด 
ในกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้สูง	 มีความสัมพันธ์กับการลดลงของการรับรู้ต่อส่ิงกระตุ้น 

ให้สูบบุหรี่	ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่า	เป็นตัวส่งเสริมการสูบยาสูบในกลุ่มผู้สูบ	(Kasza et al.,	

2011)	

	 จากการยอมรบักรอบอนสุญัญา	FCTC	ใน	22	ประเทศท่ีเลือกท่ีจะใชม้าตรการจำากดั

โฆษณายาสูบขั้นสูงสุด	 คือ	 ห้ามท้ังโฆษณาตรงและโฆษณาแฝง	 ขนาดของผลกระทบ 

ที่ประเมินจากการทบทวนวรรณกรรมและจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ	พบว่า	ลดการเสียชีวิตที่มา

จากการสูบบุหรี่ได้ประมาณ	3.7	ล้านราย	จากมาตรการเหล่านี้	(Levy	et al.,	2018)	

	 ได้มีการเปรียบเทียบระหว่างการห้ามการตลาดยาสูบ	 และการตลาดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในแพลตฟอร์มดิจิทัล	ทั้งนี้เพราะ	กรอบอนุสัญญา	FCTC	 เรียกร้องให้มีการ

ควบคมุการตลาดยาสบูในวงกวา้ง	ถงึแมว้า่จะไม่ใชก่ารหา้มแบบครอบจกัรวาลกต็าม		การ

เปรียบเทียบดังกล่าวพบว่า	การโฆษณายาสูบมีน้อยกว่าการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

ตัวอยา่งเชน่	การสัมผสัโฆษณาทีม่เีนือ้หาเกีย่วกบัเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวดิทีศันด์นตรีใน

ยูทูปสูงกว่าการสัมผัสโฆษณายาสูบถึงห้าเท่า	 ในกลุ่มผู้ ใหญ่และวัยรุ่นในประเทศอังกฤษ	

(Cranwell	 et al.,	 2016)	 การทบทวนอย่างเป็นระบบงานหนึ่ง	 ที่ศึกษาการตลาดดิจิทัล 

ของสินค้าเสี่ยงต่อสุขภาพ	 ระบุว่า	 การตลาดแอลกอฮอล์มีผลท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีคงท่ีมาก

ท่ีสุด	 ในขณะที่ผลของการตลาดบุหรี่ ไม่คงที่	 อันเนื่องมาจากนโยบายบุหรี่ที่เข้มแข็งกว่า 

ในตลาดที่ไปสำารวจ	(Buchanan	et al.,	2018)
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9.6 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะเชิงนโยบ�ย

	 การตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์กีารเปลีย่นแปลงไปอยา่งมากในศตวรรษทีผ่า่นมา	

แคมเปญการตลาดแบบบูรณาการโดยใช้สื่อดิจิทัลได้กลายเป็นหัวใจของธุรกิจเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ไปแล้ว	 การขยายตัวของสื่อข้ามพรมแดนเกิดขึ้นได้ง่ายในสภาพแวดล้อมที่ 

ไร้การควบคุมระดับนานาชาติ	 เพราะบทย่อยเรื่องการค้าระบบดิจิทัลในข้อตกลงการค้า 

และการลงทุนระดับนานาชาติต่างก็ปกป้องสื่อดิจิทัล	 (โปรดดูบทที่	 15)	 การตลาดดิจิทัล 

ไม่เพียงแต่เป็น	 “ด้านมืด”	 (“dark”)	 ของการตลาด	 เพราะเป็นส่ิงท่ีล้วงลึกลงไปถึงกลุ่ม 

เป้าหมายได้อย่างแยบยล	 แต่ที่สำาคัญอาจไม่เหลือหลักฐานอะไรไว้ ในแพลตฟอร์มเลยก็ได้	

รวมไปถงึธรุกจิปจัจบุนัที่ใชฐ้านขอ้มลูลกูคา้ขบัเคลื่อนการตลาด	ทำาใหเ้ลง็เปา้กลุม่ดื่มจดัได้

ดียิ่งขึ้น	ด้วยเหตุเหล่านี้เอง	การควบคุมการตลาดดิจิทัลจึงทำาได้ยากยิ่ง	กฎกติกาควบคุม

ตนเองภาคสมัครใจจากกลุ่มผู้มีผลประโยชน์	 ก็ไร้ประสิทธิภาพในการลดอิทธิพลทางการ

ตลาด	 บริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ข้ามชาติได้ ใช้ทรัพยากรมหาศาล	 เพื่อรักษาพ้ืนท่ีการ

ตลาดในกลุม่ประเทศทีม่รีะดบัรายไดส้งู	และขยายตลาดในกลุม่ประเทศทีม่รีะดบัรายไดต้่ำา

และปานกลาง	

	 สนิค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตา่งจากสนิค้ายาสบู	เพราะสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ไม่มีสนธิสัญญาระดับนานาชาติที่จะมาควบคุมการตลาดเหมือนสินค้ายาสูบ	 ซึ่งมีหลักฐาน

ยืนยันว่า	 การมีสนธิสัญญาที่ควบคุมการตลาดแบบนี้	 ช่วยลดการสัมผัสการตลาดยาสูบ 

ได้จริง	การห้ามการตลาดยาสูบช่วยยุติการใช้สิ่งกระตุ้นที่สื่อสารเชิญชวนให้สูบบุหรี่	และ

มีประสทิธภิาพในแพลตฟอรม์ดจิทิลัดว้ย	ทัง้ผู้ โฆษณาและเจา้ของแพลตฟอรม์ตา่งพยายาม

ป้องกันไม่ให้มีโฆษณาในช่องทางดิจิทัลของตนเองในประเทศที่มีข้อห้ามทางกฎหมายที่

ควบคุมได้ดี	ซึ่งสนับสนุนโดยมาตราที่	13	ใน	FCTC	ที่เรียกร้องให้มีการควบคุมยาสูบแบบ

เบ็ดเสร็จในระดับชาติและควบคุมโฆษณาข้ามชาติ	 การส่งเสริมการขายและการให้ทุน

อุปถัมภ์	(WHO Framework Convention on Tobacco Control, 2018)	การเปรียบ

เทียบการตลาดสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับสินค้ายาสูบ	 จะพบว่า	 ผลกระทบของการ

ตลาดสินค้ายาสูบในสื่อดิจิทัลมีน้อยกว่าสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก	 เพราะมีข้อห้าม 

ในการทำาการตลาดของสินค้ายาสูบทั้งในระดับโลกและระดับชาติ	
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	 มีหลักฐานที่แสดงว่า	 การตลาดสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นตัวเร่งให้คนเริ่มต้น

ดื่มเร็วขึ้น	 เพิ่มปริมาณการดื่มในกลุ่มคนที่ดื่มอยู่แล้ว	 และมีความสัมพันธ์กับปัญหาจาก 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 นอกจากนี้	 ยังพบความสัมพันธ์แบบการตอบสนองเป็น 

สัดส่วนกับปริมาณ	 (dose-response	 relationship)	 และกลไกด้านจิตประสาทชีววิทยา 

และจิตวิทยาสังคมที่อธิบายถึงผลของการตลาด	 ส่วนการศึกษาด้านสื่อดิจิทัลยังมีไม่มาก	

แต่ผลการศึกษาก็แสดงว่า	 การตลาดดิจิทัลมีอิทธิพลสูงกว่า	 การตลาดมีผลให้เกิดกลุ่ม

เยาวชนนักดื่มรุ่นใหม่เข้ามาทดแทนนักดื่มรุ่นก่อนที่หดหายไปอย่างไม่ต้องสงสัย	และทำาให้

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังคงอยู่ในตลาดที่อิ่มตัวแล้วดังเดิม	 รวมทั้งขยายกลุ่ม

ประชากรนักดื่มในตลาดท่ีเกิดใหม่	 นอกเหนือจากกลุ่มเยาวชน	 ยังมีหลักฐานวิชาการว่า	 

การตลาดยังเข้าไปปั่นให้กลุ่มดื่มหนักหรือกลุ่มที่มีปัญหาการดื่มอยู่แล้ว	 ดื่มเพิ่มขึ้นอีกด้วย	

สื่อดิจิทัลสามารถระบุลักษณะบุคลิกภาพของผู้บริโภคได้	ตัวอย่างเช่น	ประวัติการดื่มหนัก	

ซึ่งยิ่งทำาให้การมุ่งเป้ากลุ่มเป้าหมายผู้บริโภคทำาได้ดียิ่งขึ้นกว่าเดิม	

	 การแยกผลของการตลาดในการทำาให้สินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กลายเป็นสินค้า

ธรรมดาออกมาทำาได้ยาก	การตลาดนั้นมีอิทธิพลที่สะสมลงลึก	 ซึ่งมีหลักฐานที่แสดงไว้ ใน

การศึกษาระยะยาวจำานวนหนึ่ง	 (Jernigan	et al.,	 2017)	มีผู้วิพากษ์ว่า	อิทธิพลที่ลงลึก

และสะสมของการตลาดสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นี่เอง	 ที่เป็นคำาอธิบายได้ว่า	 เหตุใด	

บริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ข้ามชาติ	จึงต้องพยายามอย่างยิ่งยวดที่จะคัดค้านการควบคุม

การตลาดในทุกรูปแบบ	(Sargent	and	Babor,	2020)

	 ตารางที่	 9.1	 สรุปการประเมินมาตรการจำากัดการตลาดที่กล่าวถึงในบทนี้ ไว้	 ตาม 

ที่ได้อธิบายใน					ภาคผนวกออนไลน์	1	กลยุทธ์และมาตรการจำากัดการตลาดนี้จัดอันดับ

โดยคณะผู้เขียนเอง	อิงตามการพิจารณาใน	2	ด้าน	คือ	ผลการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผล

ของมาตรการ	และจำานวนของการศกึษาท่ีสนบัสนนุ	ในกรณกีารตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

การประเมินการควบคุมแบบเบ็ดเสร็จยังขาดอยู่	 ซึ่งหมายความว่า	 การตัดสินเรื่อง

ประสิทธิภาพยังมีข้อจำากัด	 เพราะยังต้องอาศัยหลักฐานจากผลกระทบของการตลาด 

ที่มีต่อการบริโภค	 องค์ความรู้ท่ีส่งผ่านมาจากการศึกษาการห้ามการตลาดยาสูบซึ่งมี 

หลักฐานว่า	ลดการสัมผัสโฆษณาได้	จึงได้ถูกนำามาพิจารณาด้วย	
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	 ขอบเขตและจำานวนของการวิจัยท่ีนำามาทบทวนก็มีความสำาคัญ	 การทบทวนใน 

ครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีหลากหลายและให้ผลเหมือนกันว่า	 มีผลกระทบจริงจากการศึกษา 

เชิงสังเกตและเชิงทดลอง	 จากหลักฐานอันหนักแน่นที่สนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่าง 

การสัมผัสการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบริโภค	 การศึกษาท่ีแสดงผลว่า	 การ 

ห้ามทำาการตลาดลดการสัมผัสโฆษณาได้ ในบางสถานการณ์	 และผลของการประเมิน 

การห้ามแบบเบ็ดเสร็จ	 สามารถสรุปได้ว่า	 นโยบายท่ีห้ามการสัมผัสการตลาดในระดับ

ประชากรสามารถลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว	 

อิงตามขนาดของผลกระทบที่ ได้มาจากผลการศึกษาการสัมผัสโฆษณาในระดับที่ต่างกัน	

และจากผลการศึกษาแบบจำาลอง	 พบว่า	 การห้ามโฆษณาเป็นมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพ 

ที่คุ้มทุนมาก	ดังนั้น	การควบคุมแบบเบ็ดเสร็จก็นับได้ว่า	มีความชอบธรรมต่อการคุ้มครอง

สุขภาพประชากรได้	 การครอบครองตลาดระดับโลกของกลุ่มบริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ข้ามชาติ	 ชี้ ให้เห็นว่า	 การใช้แนวทางแบบบูรณาการร่วมกันระดับนานาชาติเท่านั้นที่จะ

ควบคุมการตลาดแอลกอฮอล์ได้	

	 ประสิทธิผลของการควบคุมการตลาดแบบเบ็ดเสร็จหนักแน่นมากขึ้น	 เพราะไม่มี

มาตรการทางเลือกอื่นเทียบได้	ตารางที่	9.1	แสดงให้เห็นว่า	การควบคุมบางส่วนสามารถ

ปดิกัน้การเปดิรบัได้ ในบางสื่อ	ในบางชว่งเวลาของวนั	แตธ่รุกจิกส็ามารถโยกไปใชส้ื่อดจิทิลั

ซึ่งไม่สามารถควบคุมได้	จึงนับได้ว่า	การควบคุมบางส่วนมีประสิทธิภาพน้อย	เช่นเดียวกัน	

การควบคุมตนเองภาคสมัครใจจากธุรกิจ	 ซึ่งมักร่วมกับการควบคุมแบบบางส่วนความ 

ร่วมมือของภาครัฐร่วมกับภาคเอกชน	 ก็ยังไม่มีการประเมินในด้านผลกระทบต่อการลด 

การบรโิภคและอนัตราย	อยา่งไรกต็าม	มงีานวจิยัจำานวนหนึง่ทีแ่สดงใหเ้หน็วา่	การควบคมุ

แบบนี้ ไมส่ามารถปอ้งกนัการสมัผสัโฆษณาในกลุม่เยาวชนได	้และไมส่ามารถปอ้งกนัเนือ้หา

ที่ ไม่เหมาะสมบางประเภทได้	 จึงกล่าวได้ว่า	 การควบคุมตนเองแบบสมัครใจไม่สามารถ

ทดแทนการควบคุมการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบเบ็ดเสร็จได้	
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ตารางที่ 9.1	 คะแนน	(โดยฉนัทามต)ิ	ของกลยทุธแ์ละมาตรการจำากดัหรอืหา้มการตลาด
c

 
 กลยุทธ์ 

 
ความหนักแน่น

 หรือ ประสิทธิผล
a
 ของหลักฐาน ข้อคิดเห็น

 มาตรการ  ทางวิชาการ
b 

การห้ามแบบ	 ++
(c)	

++
 

มีการศึกษาจำานวนไม่มากที่ศึกษาผลกระทบ 

เบ็ดเสร็จ	 	 	 โดยตรงจากการหา้มแบบเบด็เสรจ็	แตก่ม็ขีอ้มลู

	 	 	 จำานวนมากพอทีจ่ะแสดงใหเ้หน็วา่	การตลาดม ี

	 	 	 อิทธิพลต่อการดื่มและการเร่ิมดื่มเร็วข้ึน	 รวม 

	 	 	 ทั้งการดื่มหนักในกลุ่มเยาวชน	 และมีหลักฐาน 

	 	 	 เสรมิจากการหา้มการตลาดยาสบูแบบเบด็เสรจ็ 

	 	 	 ว่ามีประสิทธิภาพดี	ถึงแม้ว่าจะมีหลักฐานและ 

	 	 	 กลไกที่อธิบายการเกิดผลลัพธ์มากพอ	 แต่ยัง 

	 	 	 ขาดการประเมินการห้ามแบบเบด็เสร็จอยูม่าก	 

	 	 	 ทำาให้หลกัฐานจากงานวจิยัทีส่นบัสนนุในประเดน็ 

	 	 	 นี้ยังไม่มากพอนัก

การห้ามแบบ	 +	 +	 การหา้มแบบบางสว่นมคีวามแตกตา่งกนัในดา้น

บางส่วน	 	 	 รูปแบบและความครอบคลุมของการห้าม	การ 

	 	 	 ห้ามแบบบางส่วนอาจได้ผลดีในการจำากัดการ 

	 	 	 เข้าถึงบางสื่อและในบางเวลา	 แต่การที่ธุรกิจ 

	 	 	 โยกทุนไปลงในสื่อดิจิทัลที่ไม่ได้ถูกห้าม	ก็ทำาให้ 

	 	 	 การห้ามแบบบางส่วนได้ผลน้อยมาก

การห้ามแบบ	 ?	 ?	 ไม่มีงานวิจัยในเรื่องผลกระทบของการใช้การ 

ร่วมกันและ	 	 	 ควบคุมตนเองภาคสมัครใจต่อปริมาณการดื่ม 

การใช้การ	 	 	 และอันตราย	มีการศึกษาจำานวนมากที่พอชี้ ได้

ควบคุมตนเอง	 	 	 และอันตราย	มีการศึกษาจำานวนมากที่พอชี้ ได้

ภาคสมัครใจ	 	 	 การควบคมุเนือ้หา	ไรป้ระสทิธภิาพในการปอ้งกนั 

	 	 	 การเปิดรับและการสื่อสารที่ชักจูงใจ

a	
0	หลกัฐานทางวชิาการบง่ชีว้า่ไมม่ปีระสทิธผิล	(มาตรการถกูประเมนิและพบวา่ไมม่ปีระสทิธผิลใน

การลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือผลกระทบจากแอลกอฮอล์);	 +	 หลักฐานทางวิชาการ

พบวา่มผีลพยีงเลก็นอ้ยตอ่การบรโิภคและผลกระทบ;	++	หลกัฐานทางวชิาการพบวา่มผีลปานกลาง

ตอ่การบรโิภคและผลกระทบ;	+++	หลกัฐานทางวชิาการพบวา่มผีลมากตอ่การบรโิภคและผลกระทบ;	 

?	มีหนึ่งการศึกษาหรือมากกว่าที่ศึกษาแต่ยังไม่เพียงพอที่จะหาข้อสรุปได้

b	
0	ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผล;	+	มีการศึกษาคุณภาพสูงเกี่ยวกับประสิทธิผล	1–2	การ

ศึกษา;	++	มีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลมากกว่า	2	การศึกษา	แต่ไม่มีการทบทวนวรรณกรรม

หรอืไมม่กีารศกึษาจากประเทศรายไดต้่ำาและรายไดป้านกลาง;	+++	มกีารศกึษาเก่ียวกบัประสทิธผิล

มากเพียงพอที่สามารถนำามาทบทวนวรรณกรรมหรือวิเคราะห์อภิมานโดยที่มีบางการศึกษาจาก

ประเทศรายได้ต่ำาและรายได้ปานกลาง

c
	ดูข้อมูลเพิ่มเติมที่					Online	Appendix	1
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กลยุทธ์ด้านการให้ความรู้
และการโน้มน้าวใจ

10.1 เกริ่นนำ�

	 การให้ความรู้และการโน้มน้าวใจเป็นวิธีที่นิยมเพื่อป้องกันปัญหาจากการดื่ม

แอลกอฮอล์	 แม้ว่าพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์มักจะถูกมองว่า	 เป็นเสรีภาพส่วนบุคคล

สำาหรับผู้ ใหญ่	 แต่ในมุมมองของสังคมและสาธารณสุข	 การส่งเสริมให้ผู้ ใหญ่หลีกเลี่ยง

อันตรายจากการดื่ม	 และการโน้มน้าวให้เด็กและเยาวชนชะลอการเริ่มต้นดื่มให้ล่าช้าออก

ไปใหน้านทีสุ่ดเป็นเรื่องทีถ่กูตอ้งและควรทำาเพื่อประโยชนส์าธารณะ	การรณรงคส์าธารณะ

ส่งเสริมเพื่อลดอันตรายจากการดื่มผ่านสื่อต่าง	 ๆ	 และการให้ความรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์

แก่นักเรียนในโรงเรียนเป็นสิ่งที่ยอมรับกันในสังคม	 และมีงานวิจัยเพื่อประเมินผลสัมฤทธ์ิ

ต่อการดำาเนินการทั้งสองวิธี	(ถึงแม้จะมีการศึกษาในไม่กี่ประเทศก็ตาม)	

	 แตก่ารใหค้วามรูแ้ละการโนม้นา้วใจในประเดน็แอลกอฮอล์เพื่อประโยชนส์าธารณะ

ไม่ได้เกิดขึ้นจากความว่างเปล่า	 ในสังคมสมัยใหม่	 กลยุทธ์การตลาดเพื่อเพิ่มยอดขาย 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นอุปสรรคสำาคัญต่อการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์	 (ดูบทที่	 9)	 

จากมุมมองของภาคธุรกิจ	 สื่อโฆษณาและการตลาดเพื่อส่งเสริมการขายเหล่านี้ล้วนเป็น 

ต้นทุนทางธุรกิจ	 เป็นปัจจัยสำาคัญในการกำาหนดราคาขาย	 และยังสามารถถูกหักออกจาก

รายไดส้ทุธกิอ่นการจา่ยภาษไีดอ้กีดว้ย	ดงันัน้	การใหค้วามรูแ้ละการโนม้นา้วใจเพื่อควบคมุ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 จึงต้องต่อสู้ด้วยการมีแคมเปญโต้กลับการตลาดและการโฆษณา 

10
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ของอุตสาหกรรมที่เรียกว่า	counter-advertising
1
	เพื่อแย่งชิงและเบี่ยงเบนความสนใจ 

จากโฆษณาและการตลาดปริมาณมหาศาลท่ีส่งเสริมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 นอกจากนี้	

อุตสาหกรรมแอลกอฮอล์ยังมียุทธศาสตร์ในการเปลี่ยนรูปแบบการโฆษณาและการตลาด

โดยตรงเป็นการสร้างภาพลักษณ์ให้สังคมเห็นว่า	 อุตสาหกรรมแอลกอฮอล์รับผิดชอบ 

และทำาประโยชน์แก่สังคมผ่านกระบวนการ corporate social responsibility (CSR) 

(Mialon	and	McCambridge,	2018)	ซึ่งอาจส่งผลให้ผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้

ภาพลักษณ์ที่ดีและเป็นการส่งเสริมการขายทางอ้อมไปในตัว	(de	Bruijn,	2008)	นอกจาก

นี้อุตสาหกรรมยังอาจทำาให้ประชาชนเห็นว่า	 ปัญหาต่างๆ	 ไม่ได้เกิดจากตัวผลิตภัณฑ์

แอลกอฮอล์เอง	แต่เป็นจากเหตุอื่น	ๆ	เช่นการมีสโลแกนว่า	“ดื่มอย่างมีความรับผิดชอบ”	

ซ่ึงบริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ข้ามชาติใช้กันอย่างแพร่หลาย	 (Barry	 and	 Goodson,	 

2010;	Pantani	et al.,	2012;	Jones	et al.,	2017)	เพื่อชี้นำาว่า	ผู้ดื่มเองเป็นสาเหตุของ

ปัญหา	(ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ไม่ใช่ปัญหา)	

	 ในบทนี้จะกล่าวถึง	 การให้ความรู้และวิธีการโน้มน้าวใจเชิงสาธารณสุข	 จากการ

ศึกษาโครงการต่าง	 ๆ	 ในหลากหลายบริบท	 ได้แก่	 โรงเรียน	 มหาวิทยาลัย	 ชุมชน	 และ

ประชากรทั่วไป	 โครงการที่ทำาในโรงเรียนบางแห่งครอบคลุมทั้งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ยา

เสพติดผิดกฎหมาย	 และยาสูบไว้ด้วยกัน	 แต่บทน้ีจะเน้นเฉพาะผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับ

แอลกอฮอล์	 โดยเนื้อหาแบ่งออกเป็นสี่ส่วนหลัก	 ได้แก่	 กิจกรรมที่เน้นผู้บริโภคกับสื่อ	

โครงการระดบัโรงเรยีน	โครงการระดบัอดุมศกึษา	และกจิกรรมทีส่ง่ผลตอ่นโยบายควบคมุ

การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการส่งเสริมการขาย	

	 กลยทุธท์ีมุ่ง่เปา้ไปทีผู่บ้รโิภคจะเกีย่วขอ้งกบัขอ้ใดขอ้หนึง่ตอ่ไปนี	้(1)	เปลีย่นระดบั

ความรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์และความเสี่ยงจากการดื่ม	 (2)	 เปล่ียนระดับความตั้งใจใน 

การดื่มเพื่อลดความเสี่ยงจากการดื่ม	(3)	เปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มโดยตรง	(เช่น	เยาวชน 

ชะลอการเริม่ดื่ม)	และ	(4)	ลดความถีห่รอืความรนุแรงของปญัหาจากดื่มสรุา	การวเิคราะห ์

บ่งชี้ว่า	โครงการใด	ๆ	จะถูกจัดว่า	เป็นโครงการที่มีผลสัมฤทธิ์ก็ต่อเมื่อมีหลักฐานว่า	มีผล

1	
คำาศัพท์สำาคัญที่มีความหมายทางวิชาการและภาษาศาสตร์ที่ผู้อ่านทั่วไปอาจไม่คุ้นเคย	 จะมีนิยามอยู่ใน 

	 อภิธานศัพท์ตรงท้ายเล่ม	คำาศัพท์เหล่านี้จะปรากฏเป็นตัวหนาเมื่อถูกใช้เป็นครั้งแรกในแต่ละบท
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ในการป้องกันนักดื่มหน้าใหม่	 ชะลอหรือยืดเวลาอายุการเริ่มต้นดื่มของเยาวชน	 ลดความ 

ชุกของการดื่มแบบความเสี่ยงสูง	 และอันตรายจากการดื่มสุรา	 กลยุทธ์ที่เน้นทางเลือก 

เชิงนโยบายมักมีเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของสังคมให้สนับสนุนนโยบายการ

ควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์	(ดู	Midford	and	Shakeshaft,	2017;	Reynolds	et al.,	2020)	

10.2 โครงก�รด้�นสื่อ

10.2.1	 สื่อเพื่อการรณรงค์และให้ข้อมูลด้านสุขภาพ

	 การตลาดเพื่อส่งเสริมการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีจำานวนมากและแพร่หลาย

ในหลายประเทศ	 รัฐบาลและองค์กรอิสระสนับสนุนการรณรงค์ ให้ข้อมูลโทษภัยจากการ 

ดื่มแอลกอฮอล์ในหลายรูปแบบ	ได้แก่	การตลาดเพื่อสังคม	(social marketing) หรือ 

อาจเรยีกวา่	การประชาสมัพนัธส์ื่อสารสาธารณะ	(public service announcements; 

PSAs)	และการจัดทำาป้ายคำาเตือนด้านสุขภาพในฉลากโฆษณาผลิตภัณฑ์	โดยมีการจัดทำา

เน้ือหาจากภาครัฐบาล	 องค์กรอื่น	 ๆ	 ที่ ไม่ใช่รัฐบาล	 องค์กรสาธารณสุขและองค์กรสื่อ	 

เพื่อให้ประชาชนมีความรู้	ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ในบางกรณี

กิจกรรม	 PSAs	 ต้องอาศัยการเสียสละเวลาและสถานที่	 เพื่อแสดงผลงานสู่สาธารณะ	 

และหลายครั้งพบว่า	 เนื้อหาใน	 PSAs	 ได้รับแรงกดดันและถูกจำากัดจากกลุ่มผู้ได้รับ 

ผลประโยชน์จากผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์	 บริษัทอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์และองค์กรด้าน

สังคมที่ได้รับทุนจากอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์ก็มักพยายามสร้างภาพให้สังคมเห็นว่า	ผู้ดื่ม

ควร	“ดื่มอย่างมีความรับผิดชอบ”	(responsible	drinking)	อีกด้วย

 การโต้กลับโฆษณา	 (Counter-advertising)	 เป็นการเผยแพร่ข้อมูลท่ีถูกต้อง 

เก่ียวกับผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 และผลกระทบจากการดื่ม	 และอุตสาหกรรมที่ 

ส่งเสริมการขายและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 เพื่อลดความน่าสนใจของผลิตภัณฑ์นั้น

และลดการดื่มแอลกอฮอล์ลงในที่สุด	ซึ่งแตกต่างจากแคมเปญการสื่อสารอื่น	ๆ	ด้วยการ

เน้นที่การโต้กลับต่อการโฆษณาส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์นั้นโดยตรง	 (Agostinelli	 and	

Grube,	2002)	
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 การตลาดเพื่อสังคมหรือ	 PSAs	 ประกอบด้วยการใช้สื่อต่างๆ	 หลากหลาย	 เช่น	

โทรทัศน์หรือวิทยุ	การโฆษณาโต้กลับที่มีค่าใช้จ่าย	ป้ายโฆษณา	นิตยสาร	และหนังสือพิมพ์	

ขา่วหรอืสารคดทีางโทรทศันแ์ละวทิย	ุเพื่อใหข้อ้มลูเกีย่วกบัความเสีย่งและภาวะแทรกซอ้น

จากการดื่มแก่ประชาชนในวงกวา้ง	เมื่อสื่อดจิทิลัและโซเชยีลมเีดยีไดถ้อืกำาเนดิขึน้	แนวคดิ

นีจ้งึขยายไปสูก่ารโตก้ลบัโฆษณาเพื่อสงัคม	“social	counter-marketing”	(Bellew	et al.,	

2017)	แม้วัตถุประสงค์สำาคัญคือ	การส่งผลกระทบโดยตรงต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของกลุ่มเป้าหมาย	 แต่ยังไม่ค่อยประสบผลสำาเร็จตามที่ต้องการ	 กลยุทธ์ที่ใช้

ประกอบด้วย	ฉลากคำาเตือน	(warning labels) ด้านสุขภาพบนบรรจุภัณฑ์	การสร้าง

การรอบรู้และเท่าทันกลยุทธ์การโฆษณา	 (media literacy)	 ของอุตสาหกรรม	 และ 

การส่งข้อความเพื่อป้องกันการดื่มในช่องทางสื่อต่าง	ๆ 	Young	และคณะ	(2018)	ประเมิน

ประสิทธิภาพของข้อความบนสื่อสาธารณะเพื่อลดการดื่มและอันตรายจากการดื่ม	 โดย 

ศึกษาการจัดทำาแคมเปญจำานวน	24	โครงการ	ซึ่งส่วนใหญ่ทำาในประเทศที่มีระดับรายได้

สูง	 (high-income	 countries;	 HICs) ถึงแม้ผู้รับสื่อจะจำาแคมเปญเหล่านี้ ได้	 และ 

รายงานว่า	เนื้อหาส่วนใหญ่เพิ่มความรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์	แต่มีหลักฐานเพียงเล็กนอ้ยว่า	

สามารถลดปรมิาณการดื่มแอลกอฮอล์ได	้ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเปน็ระบบอกีเรื่อง	

Stead	 และคณะ	 (2019)	 รายงานว่า	 ความรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้น	 ได้แก่	 ความรู้ 

ในดา้นความเส่ียงต่อการเกดิมะเร็ง	ความเสีย่งของการดื่มแอลกอฮอลร์ะหวา่งตัง้ครรภ	์แต่

การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลย์งัมอียา่งจำากดั	พวกเขายงัประเมนิผลกระทบ 

ต่อสารเสพติดชนิดอื่น	 และต่อสุขภาพด้านอื่น	 ๆ	 ด้วย	 โดยพบทั้งมีและไม่มีผลกระทบต่อ

การใช้ยาสูบ	และกิจกรรมทางกาย	แต่ไม่มีผลต่อการใช้ยาเสพติดผิดกฎหมาย	

	 ก่อนหน้านี้	 จำานวนข้อมูลให้ความรู้สาธารณะเกี่ยวกับแอลกอฮอล์	 (PSAs)	 และ

โฆษณาโตก้ลบั	มเีปน็สดัสว่นเพยีงเลก็นอ้ยเมื่อเทียบกับจำานวนโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ท้ังหมดที่มีจำานวนมหาศาล	 (ดู	 Wyllie	 et al.,	 1996)	 นอกจากนี้	 เนื้อหาในแคมเปญ 

ยังไม่ท้าทายเพียงพอ	 หรือไม่สามารถโน้มน้าวใจกลุ่มที่ดื่มให้เปลี่ยนแปลงได้	 ตัวอย่างเช่น	

เนื้อหาบนโซเชียลมีเดียต่าง	 ๆ	 ทางออกหนึ่งสำาหรับความไม่สมดุลระหว่างจำานวนโฆษณา

ส่งเสริมการดื่มและโฆษณาโต้กลับเพื่อสังคมคือ	 กำาหนดให้มีข้อความเตือนด้านสุขภาพ 

ในทุกโฆษณาส่งเสริมการดื่มแอลกอฮอล์	 อย่างไรก็ตาม	 กฎหมายการออกคำาเตือนด้าน

สุขภาพยังไม่เป็นจริงในสหรัฐอเมริกา	(Giesbrecht,	2000)	แต่ในปี	ค.ศ.	2016	ประมาณ
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หนึ่งในสาม	(56)	ของนานาประเทศจำานวน	164	ประเทศที่ตอบแบบสอบถามขององค์การ

อนามัยโลก	(WHO)	รายงานว่า	ต้องการให้มีข้อความเตือนเกี่ยวกับสุขภาพบนผลิตภัณฑ์

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (World	 Health	 Organization,	 2018,	 หน้า	 112)	 ในปี	 ค.ศ.	 

1991	 ประเทศฝร่ังเศสกำาหนดให้มีคำาเตือนด้านสุขภาพว่า	 “การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แบบผิดแผนเป็นอันตราย”	 และบริษัทโฆษณาเพิ่มเติมข้อความเองว่า	 “บริโภคในปริมาณ 

ที่เหมาะสม”	 (Dossou	 et al.,	 2017)	 โฆษณาบิลบอร์ดในประเทศเม็กซิโกมีคำาเตือนว่า	 

“ใชเ้ครื่องดื่มแอลกอฮอลด์ว้ยความระมดัระวงั”	โฆษณาทางหนงัสอืพมิพ์ในประเทศสวเีดน 

ต้องแสดงคำาเตือน	 1	 ข้อความใน	 11	 ข้อความที่ได้กำาหนดไว้แล้วแบบหมุนเวียน	 โดยใช้ 

ตัวอักษรที่โต	และครอบคลุมพื้นที่หนึง่ในแปดของการโฆษณานั้น	(Wilkinson	and	Room,	

2009)	อยา่งไรกต็าม	ยงัมกีารศกึษาเพยีงเลก็นอ้ยเกีย่วกบัประสทิธผิลของคำาเตอืนดงักลา่ว	

การศึกษาเชิงคุณภาพของข้อความเตือนที่ประเทศฝรั่งเศสพบว่า	 ได้ผลลัพธ์เพียงเล็กน้อย	

อาจเป็นเพราะขนาดตัวหนังสือเล็กและมองเห็นได้ยาก	(Dossou	et al.,	2017)	

	 การโต้กลับโฆษณาเป็นสิ่งที่น่าทำาและเป็นทางเลือกที่ดีในทางการเมืองกว่าการ 

ห้ามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (Saffer,	 2002)	 จากประสบการณ์การห้ามการโฆษณา

ผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเทศสหรัฐอเมริกา	 เช่นการใช้ข้อความสร้างกระแสว่า	 “บริษัทบุหรี่

กำาลังฆ่าคุณ”	 เป็นกลยุทธ์ ในเชิงป้องกันที่ดี	 (Rohrbach	 et al.,	 2002)	 อย่างไรก็ตาม	 

การนำาประสบการณ์ดังกล่าวมาใช้กับผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังมีข้อจำากัดในเชิง

การปฏิบัติ	 การโต้กลับการโฆษณาแอลกอฮอล์มักไม่ให้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ	

ภายใต้งบประมาณที่มีอยู่อย่างจำากัด	

	 การดื่มแอลกอฮอล์แบบมีความเสี่ยงสูง	 เช่น	 ดื่มระหว่างการตั้งครรภ์	 หรือการ 

ขับรถ	 เป็นประเด็นที่สื่อมวลชนใช้ ในการรณรงค์ที่พบเห็นประจำา	 การทบทวนอย่างเป็น

ระบบจากการศกึษา	19	เรื่องเก่ียวกับการรณรงคเ์พื่อลดการดื่มแลว้ขบัจากหา้ประเทศ	(13	

เรื่องจากสหรัฐอเมริกา)	 พบว่า	 การรณรงค์ร่วมกับการบังคับใช้มาตรการทางกฎหมาย

สามารถลดการดื่มแอลกอฮอล์แบบมีความเสี่ยงสูงได้ร้อยละ	 8	 แต่ที่น่าประหลาดใจคือ	 

การดื่มแล้วขับกลับลดลงร้อยละ	 15	 ในสถานการณ์ที่ไม่มีการบังคับใช้มาตรการดังกล่าว	

(Yadav	and	Kobayashi,	2015)	อย่างไรก็ตาม	จากการประเมินคุณภาพการศึกษาทั้ง	19	

เรื่อง	พบว่า	ไม่มีการศึกษาใดที่ได้รับการประเมินว่ามีคุณภาพระดับ	“ดี”	และการวิเคราะห์

ประสิทธิผลจากการศึกษา	 7	 โครงการพบว่า	 ไม่มีหลักฐานว่า	 สื่อรณรงค์หรือแคมเปญ 
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ดังกล่าวสามารถลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บหรือการเสียชีวิตจากแอลกอฮอล์	อย่างไร

ก็ตาม	 การศึกษาจากประเทศเอธิโอเปียรายงานว่า	 การรณรงค์มีผลเชิงบวกต่อความรู้	

ทัศนคติ	และพฤติกรรมดื่มแล้วขับ	(Negi	et al.,	2020)	ผลของการรณรงค์ทางสื่อมวลชน

เพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหญิงตั้งครรภ์	 พบว่า	 คะแนนความรู้ดีข้ึน	 แต่ 

ไม่ส่งต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(Crawford-Williams	et al.,	2015)	

10.2.2	 ป้ายคำาเตือนด้านสุขภาพ

	 ในปี	 ค.ศ.	 2016	 ประเทศต่าง	 ๆ	 จำานวน	 47	 ประเทศตอบแบบสอบถามของ 

องคก์ารอนามยัโลกวา่	มกีารบงัคบัใหม้ฉีลากคำาเตอืนดา้นสขุภาพบนขวดหรอืภาชนะบรรจุ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(World	Health	Organization,	2018,	หน้า	112)	ในบางประเทศ	

(เชน่	จนีและญีปุ่น่)	ตอบวา่	การมฉีลากคำาเตอืนดา้นสขุภาพเปน็ความสมคัรใจ	(Wilkinson	

and	 Room,	 2009;	 Martin-Moreno	 et al.,	 2013)	 ทั้งนี้	 เนื้อหาของฉลากคำาเตือน 

มีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ	 ประเทศฝร่ังเศสและออสเตรเลียเน้นความเส่ียงและ 

ผลกระทบจากการดื่มระหว่างตั้งครรภ์เท่านั้น	 ขณะที่ประเทศแอฟริกาใต้ต้องมีฉลาก 

คำาเตือนด้านสุขภาพอย่างน้อย	 1	 ใน	 7	 ข้อความท่ีกำาหนดไว้แล้ว	 (รวมถึงความเสี่ยงต่อ 

การบาดเจ็บและการเสพติด)	 (Wilkinson	and	Room,	2009;	Martin-Moreno	et al.,	

2013) บริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ข้ามชาติ	(transnational	alcohol	corporations) 

ได้เคลื่อนไหวให้การกำาหนดให้มีฉลากคำาเตือนด้านสุขภาพเป็นข้อจำากัดในข้อตกลงทาง 

การค้าระหว่างประเทศ	โดยระบุว่า	เป็นการจำากัดการใช้พื้นที่สำาหรับการส่งเสริมการขาย

ผลิตภัณฑ์ของตน	(O'Brien	et al.,	2018;	ดูบทที่	15)	

	 มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า	 ฉลากคำาเตือนด้านสุขภาพส่งผลต่อความรู้	 ความ 

ตระหนัก	 ความตั้งใจ	 และการรับรู้ต่อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (Wilkinson	 and	 Room,	 

2009;	 Scholes-Balog	 et al.,	 2012;	 Thomas	 et al.,	 2014;	 Schoueri-Mychasiw	 

et al.,	2021)	แต่ผลกระทบต่อพฤติกรรมการดื่มยังสรุปได้ไม่ชัดเจน	งานวิจัยในช่วงเวลา

ไม่นานมานี้	(Wilkinson	and	Room,	2009;	Knai	et al.,	2015)	สรุปว่า	ฉลากคำาเตือน

ด้านสุขภาพมีผลกระทบในระยะสั้นอย่างจำากัดต่อการดื่มและพฤติกรรมเสี่ยงจากการดื่ม	
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การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัฉลากเตอืนเรื่องแอลกอฮอลก์บัการตัง้ครรภ์โดย	Thomas	

และคณะ	(2014)	พบวา่	มผีลจำากดัตอ่การดื่มระหวา่งการตัง้ครรภ	์ซึง่สอดคลอ้งกบัขอ้สรปุ

โดย	 Scholes-Balog	 และคณะ	 (2012)	 ที่ว่า	 ฉลากคำาเตือนด้านสุขภาพมีแนวโน้ม 

ว่าจะไม่เปล่ียนพฤติกรรมการดื่มและความเสี่ยงจากการดื่มในกลุ่มวัยรุ่น	 อย่างไรก็ตาม	 

การศึกษาในภายหลัง	 (Zhao	et al.,	2020)	พบว่า	ฉลากคำาเตือนด้านสุขภาพที่มีการสับ

เปลีย่นหมนุเวยีนอยา่งทีม่กีารใช้ ในเขตยคูอน	(Yukon	Territory)	ประเทศแคนาดาสามารถ

ลดปริมาณการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (ดูกล่องข้อความที่	 10.1)	 และพบว่า	 ฉลาก 

คำาเตอืนดา้นสุขภาพบนผลติภฑัณย์าสบูสง่เสรมิการเลกิบหุรีแ่ละปอ้งกนัการเริม่สบูบหุรี่ได	้

(Wilkinson	and	Roomม	2009;	Scholes-Balog	et al.,	2012)	

	 การศึกษาที่เราอ้างถึงเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มในกรอบเวลาที่สั้น	

เช่น	ในทันทีที่เห็นฉลากคำาเตือน	หรือคาดว่า	จะลดการซื้อหาเครื่องดื่มในร้านค้า	หรือลด

การเตมิเครื่องดื่มลงในแกว้เมื่อมองเหน็ฉลากคำาเตอืนเหลา่นี	้แลว้หยดุคดิ	และตดัสนิใจวาง

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลง	หรืออาจจะส่งผลกระทบหลังจากเวลานั้นเล็กน้อย	เช่น	มีการพูด

คยุกบัสมาชกิครอบครัว	ลกูหลาน	เมื่อไดเ้ห็นฉลากคำาเตอืนดา้นสขุภาพบนผลติภณัฑเ์ครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ที่เก็บไว้ ในตู้เย็นที่บ้าน	 รูปแบบการเปล่ียนแปลงในกรอบเวลาระยะส้ันดัง

กล่าว	สามารถประเมนิผลไดจ้ากการศกึษาทัว่ไปทีเ่ปรยีบเทยีบพฤตกิรรมกอ่นและหลงัการ

พบเหน็ฉลากคำาเตอืน	อยา่งไรกต็าม	บทบาทสำาคญัอื่น	ๆ 	ของการกำาหนดใหม้ฉีลากคำาเตอืน

ด้านสุขภาพได้แก่	 การทำาให้สังคมเห็นว่า	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แตกต่างจากสินค้าท่ัวไป	

เพราะเป็นสินค้าท่ีเป็นอันตรายและก่อให้เกิดปัญหาต่าง	 ๆ	 ได้	 ซึ่งเป็นการเปลี่ยนบทบาท

ทางวัฒนธรรมของสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (Room	 and	 Mäkelä,	 2000)	 โดย 
เปลี่ยนจากการยอมรับมันโดยไม่ได้ไตร่ตรองในชีวิตประจำาวัน	 มาเป็นการคิดถึงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์อย่างรอบคอบมากขึ้น	 เช่นเดียวกับที่ ได้เกิดขึ้นแล้วในกรณีผลิตภัณฑ์ยาสูบ	 

ที่ครั้งหนึ่งสังคมเคยมองว่า	 เป็นผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัย	 ปรากฏการณ์ดังกล่าวจะเกิดข้ึน 

กับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้แต่ต้องใช้เวลา	 ซึ่งยังไม่สามารถประเมินผลได้จากการศึกษา

ทัว่ไปทีมุ่ง่เนน้การประเมนิผลในกรอบระยะเวลาอนัส้ัน	จึงทำาใหยั้งขาดหลักฐานเชงิประจักษ์

ในประเด็นนี้
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กล่องข้อความที่	10.1	 คำาเตอืน:	อตุสาหกรรมแอลกอฮอลเ์ปน็อปุสรรคสำาคญัตอ่งานวจิยั 

	 เกี่ยวกับฉลากคำาเตือนด้านสุขภาพ

	 นักวิทยาศาสตร์สุขภาพที่สถาบัน	 Canadian	 Institute	 for	 Substance	 Use	

Research	และ	Public	Health	Ontario	ได้ศึกษาผลจากนโยบายการติดฉลากคำาเตือน

ดา้นสขุภาพ	การตดิฉลากคำาเตอืน	และทฤษฎกีารปอ้งกนัพฤตกิรรมตา่งๆ	โดยออกแบบชดุ

ข้อความที่ประกอบด้วย	(1)	คำาเตือนเกี่ยวกับมะเร็ง	(ดูภาพที่	10.1)

ภาพที่	10.1	 ฉลากคำาเตือนความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งบนภาชนะบรรจุแอลกอฮอล์ในงานวิจัย 

	 ในเขตยูคอน	(Yukon	Territory)	ประเทศแคนาดา	

ทำาซ้ำาจาก	Schoueri-Mychasiw	N,	Weerasinghe	A,	Vallance	K,	et	al.	(2020)	Examining	

the	 impact	 of	 alcohol	 labels	 on	 awareness	 and	 knowledge	 of	 national	 drinking	

guidelines:	A	real-world	study	in	Yukon,	Canada.	Journal	of	Studies	on	Alcohol	and	

Drugs,	81	262-272.	doi:10.15288/jsad.200.81.262	under	a	CC-BY-4.0	license.
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	 (2)	 แนวทางการดื่มแบบเสี่ยงต่ำา	 และ	 (3)	 ข้อความเกี่ยวกับหน่วยดื่มมาตรฐาน	

หลังจากนั้นได้ศึกษาผลกระทบในหลายชุมชนในตอนเหนือของประเทศแคนาดา	 โดยแบ่ง

พื้นที่เป็นพื้นที่ที่มีการติดฉลากคำาเตือนด้านสุขภาพบนผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ 

วางขายในร้านค้าที่กำากับโดยรัฐบาล	 และพื้นที่ที่ ไม่มีการติดฉลากคำาเตือน	 ผลการศึกษา 

พบว่า	 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มพื้นที่ที่ไม่มีฉลากคำาเตือน	 ยอดขายต่อหัวประชากรในกลุ่ม

พื้นที่ที่มีฉลากคำาเตือนลดลงร้อยละ	6.6	(Zhao	et al.,	2020)	นอกจากนี้	ลูกค้าในกลุ่มร้าน

ที่มีการติดฉลากสามารถจำาข้อความบนฉลากคำาเตือนท้ังสามข้อความได้มากกว่าลูกค้าใน

ร้านค้าที่ไม่มีการติดฉลากคำาเตือน	(Hobin et al.,	2020)	ตัวอย่างเช่น	จำานวนผู้ตระหนัก

ถึง	ข้อแนะนำาด้านการดื่มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	30.7	เป็นร้อยละ	67.0	หลังการติดฉลากแล้ว	

(Schoueri-Mychasiw	et al.,	2020)	

 ปจัจยัอื่นทีท่ำาใหม้กีารศกึษาวจิยัเรื่องนีเ้กดิข้ึนโดยไม่คาดคิด	เมื่อตวัแทนอุตสาหกรรม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอลก์ดดนัรัฐบาลยคูอนให้ยติุโครงการวจัิยชัว่คราว	เนื่องจากอตุสาหกรรม

คัดค้านต่อคำาเตือนเรื่องความเสี่ยงต่อมะเร็ง	 การรายงานข่าวโดยสื่อในเรื่องนี้กลับเป็น 

การส่งเสริมให้สังคมสนับสนุนการศึกษาเรื่องการรับรู้ของผู้บริโภคต่อฉลากคำาเตือนด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับแอลกอฮอล์และความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง	 (ดูบทที่	 4	 และ	 Vallance	 

et al.,	2020a)	ดังนัน้	การวิจยัจึงดำาเนนิต่อไปได้จนสามารถได้ข้อมูลสำาคัญและรายงานผล	

แม้ว่าจะต้องมีการดัดแปลงบางอย่างจากการท่ีถูกแทรกแซงโดยอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์	

(Stockwell	et al.,	2020)	

	 ในทำานองเดียวกัน	 อุตสาหกรรมแอลกอฮอล์ ในประเทศเกาหลีใต้ร้องเรียนให้ 

ผ่อนปรนมาตรการการใช้ฉลากคำาเตือนด้านสุขภาพเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง	และ

ในประเทศไอร์แลนด์ก็เผชิญการต่อต้านฉลากคำาเตือนเรื่องโรคมะเร็งทั้งในระดับภูมิภาค

และระดับโลก	(Vallance	et al.,	2020b)	

	 การศึกษาในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับฉลากคำาเตือนที่กล่าวมาแล้วนี้แสดงว่า	ฉลาก

ที่เห็นได้ชัดเจนพร้อมข้อความคำาเตือนด้านสุขภาพ	 เป็นส่ิงที่มีประโยชน์และมีประสิทธิผล

ในระดับชุมชน	 เพื่อให้รับทราบแนวทางข้อแนะนำาด้านการดื่มสุราประเทศ	 ส่งเสริมความ

ตระหนกัรู้ความเสี่ยงต่อมะเร็งจากการดื่ม	และลดการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	นอกจากนี้	

ผลการศกึษาวจัิยยงัทำาใหเ้กดิการโตเ้ถยีงกนัระหวา่ง	“สทิธขิองผูบ้รโิภคในการทราบขอ้เทจ็

จรงิเกีย่วกบัผลติภณัฑ	์ความรบัผดิชอบของรฐับาลในการใหข้อ้มลูดงักลา่ว	กบัการตอ่ตา้น

จากอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์”	(Stockwell	et al.,	2020)	
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10.2.3	 แนวทางการดื่มแบบเสี่ยงต่ำา

	 ประเทศที่มีรายได้สูงหลายประเทศมีการเผยแพร่แนวทางการดื่มแบบเส่ียงต่ำา	 

(เพื่อลดความเสี่ยงและอันตรายจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์)	 ท้ังนี้แนวทางดังกล่าว 

มีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ	 เนื่องจากมีปัจจัยอื่นเกี่ยวข้องหลายประการ	 และ 

มีความซับซ้อนในการพัฒนาแนวทางดังกล่าว	 (Kalinowski	 และ	 Humphreys,	 2016)	

แม้ว่าจะมีสัญญาณว่า	 ข้อแนะนำาส่วนใหญ่จะมีแนวโน้มเข้าหาการดื่มในระดับต่ำา	 (เช่น	

National	 Health	 and	Medical	 Research	 Council,	 2020)	 งานวิจัยเพื่อประเมิน 

ผลกระทบของแนวทางดังกล่าวยังมีน้อย	(Knai	et al.,	2015)	อย่างไรก็ตาม	เมื่อแนวทาง

การดื่มแบบเสี่ยงต่ำาของประเทศออสเตรเลีย	 ปี	 ค.ศ.	 2009	 แนะนำาให้ลดปริมาณสูงสุด 

ในการดื่มแต่ละครั้งสำาหรับผู้ชายลงครึ่งหนึ่ง	 โดยให้มีปริมาณใกล้เคียงกับปริมาณสูงสุด 

ที่ดื่มได้แต่ละครั้งสำาหรับผู้หญิง	 การสำารวจระดับชาติต่อความเห็นต่อแนวทางดังกล่าว 

พบว่า	 ปริมาณการดื่มท่ีคนเพศเดียวกันสามารถดื่มได้ โดยไม่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพลดลง

อย่างเห็นได้ชัดในผู้ตอบเพศชายเมื่อเทียบกับผู้หญิง	 (Livingston,	 2012)	 ดังนั้น	 ไม่ว่า 

จะเป็นจากแนวทางใหม่ที่ประกาศออกมา	 หรือเป็นจากความสนใจด้านสุขภาพของสังคม	

หรือข้อถกเถียงต่อแนวทางดังกล่าวในเชิงปฏิบัติ	 ความคิดเห็นต่อปริมาณการดื่มแบบ 

เสี่ยงต่ำาได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน	 (Wilkinson,	 2012)	 การศึกษากึ่งทดลองของ

ฉลากคำาเตือนด้านสุขภาพที่ประกอบด้วยแนวทางการดื่มที่มีความเสี่ยงต่ำา	 และปริมาณ

หน่วยดื่มมาตรฐาน	 (Hobin	 et al.,	 2020)	 (ดูกล่องข้อความที่	 10.1)	 รายงานว่า	 การ 

ทำาให้ฉลากคำาเตือนมีความชัดเจนข้ึนจะช่วยให้สังเกตเห็นได้	 และอาจมีประสิทธิภาพใน 

การเพิ่มความตระหนักรู้	และความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดื่มที่มีความเสี่ยงต่ำาในสังคม	

	 ยงัไมม่หีลกัฐานแนช่ดัวา่	ขอ้ความดงักลา่วบนฉลากคำาเตอืนนำาไปสูก่ารลดการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 และปัญหาจากการดื่มหรือไม่	 (Casswell,	 1993)	 ตัวอย่างเช่น	

แนวทางการดื่มแบบเสีย่งต่ำาอาจถกูตคีวามผดิพลาดส่งผลใหผู้้ท่ีไมด่ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

บางรายมาเริ่มดื่ม	 หรือผู้ดื่มปริมาณปานกลางให้ดื่มมากขึ้น	 แต่ก็มีผู้แย้งว่า	 การเผยแพร่

แนวทางการดื่มแบบเสี่ยงต่ำาเป็นการให้ข้อมูลแก่ผู้บริโภคซึ่งเป็นส่ิงท่ีควรปฏิบัติอยู่แล้ว	 

แม้จะมีหลักฐานเชิงประจักษ์เพียงเล็กน้อยว่า	ส่งผลต่อการบริโภคหรือปัญหาที่เกี่ยวข้อง
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10.3 โครงก�รในโรงเรียนและในสถ�นศึกษ�อื่น ๆ 

 เปา้หมายในการปอ้งกนัการดื่มสรุาในวยัรุ่นและการจดัทำาโครงการปอ้งกนั	(alcohol 

prevention programmes) ในโรงเรียนมีหลายประการ	 ได้แก่	 เพ่ิมความรู้และความ

ตระหนักรู้เก่ียวกับแอลกอฮอล์ ในวัยรุ่น	 (Cuijpers,	 2003)	 เปลี่ยนแปลงความเชื่อและ

ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มของวัยรุ่น	 ปรับเปลี่ยนปัจจัยต่าง	 ๆ	 ที่คาดว่าเกี่ยวข้อง 

กับพฤติกรรมการดื่มในวัยรุ่น	 เช่น	 ทักษะทางสังคมและความนับถือตนเอง	 (Paglia	 และ	

Room,	1999)	เพื่อชะลอการเริ่มใช้แอลกอฮอล์ครั้งแรก	ลดการดื่มแอลกอฮอล์	ลดการดื่ม	

ที่มีความเสี่ยงสูง	และลดอันตรายจากการดื่มให้น้อยที่สุด	 (ดู	Cuijpers,	2003)	ในบริบท

ของโรงเรียน	โครงการป้องกันแบบครอบจักรวาล	(universal prevention strategy) 

ที่นักเรียนทุกคนสามารถเข้าร่วมได้	 ส่วนใหญ่ประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องแอลกอฮอล์	

ทักษะการปฏิเสธจากแรงกดดันของสังคมหรือเพื่อนฝูง	และส่งเสริมให้การตอบสนองแบบ

นี้เป็นเรื่องปกติและยอมรับได้ ในสังคม	 การทำาให้พฤติกรรมไม่ดื่มในวัยรุ่นเป็นเรื่องปกติใน

สังคม	 และการคบเพื่อนและเครือข่ายที่มีความเห็นและพฤติกรรมไปในแนวทางเดียวกัน	

(Foxcroft	and	Tsertsvadze,	2012)	อยา่งไรก็ตาม	กลุม่อายขุองนกัเรยีนเปา้หมาย	(ตัง้แต	่

5	ถึง	18	ปี)	และระยะเวลาของโครงการ	(ตั้งแต่การทำาโครงการหนึ่งครั้ง	ถึงโครงการที่มี

ระยะเวลานานถึง	3	ปี)	มีความแตกต่างหลากหลายมาก	(Foxcroft	และ	Tsertsvadze,	

2012)	 นอกจากนี้	 ยังมีโครงการให้ความรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ในโรงเรียน	 ซึ่งได้รับการ

สนับสนุนและให้ทุนจากอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 เช่น	 โครงการ	 Smashed	 

ซึ่งมีการจัดทำาอย่างแพร่หลาย	 แต่ยังไม่มีการศึกษาจากผู้ประเมินอิสระจากภายนอกที่ 

ไม่ข้องเกี่ยวกับผู้ ให้ทุนหรือผู้ดำาเนินโครงการ	(Jackson	and	Dixon,	2020)

	 มีการทบทวนอย่างเป็นระบบของโครงการแบบทดลองที่มีการสุ่มแบ่งกลุ่มในด้าน

ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในโรงเรียนเป็นจำานวนมาก

ในทศวรรษที่ผ่านมา	Foxcroft	และ	Tsertsvadze	(2011a)	พบว่า	โครงการมากกว่าครึ่ง	

(29/53)	รายงานว่า	โปรแกรมดังกล่าวไม่ส่งผลต่อการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือปัญหา

จากแอลกอฮอล์	ขณะที่โครงการจำานวน	21	โครงการรายงานว่า	โปรแกรมมีประสิทธิผล

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในอย่างน้อยหนึ่งหรือหลายผลลัพธ์ที่ต้องการ	 และในโครงการ
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ศกึษาดา้นการปอ้งกนัการดื่มจำานวน	39	โครงการ	24	โครงการไมพ่บผลกระทบทีม่นียัสำาคัญ

ทางสถิติต่อการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือปัญหาที่เก่ียวข้อง	 ขณะที่	 15	 โครงการ 

พบว่า	 มีผลในการป้องกันการดื่มในวัยรุ่นได้อย่างมีนัยสำาคัญ	 โครงการที่มีองค์ประกอบ 

ด้านพัฒนาการด้านจิตสังคมหรือทักษะต่างๆ	(ทักษะชีวิต	ทักษะทางสังคมและบรรทัดฐาน	

หรือการสร้างบรรทัดฐานพฤติกรรมการไม่ดื่ม	และการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนฝูง)	

มักรายงานว่า	มีประสิทธิภาพมากกว่าในระยะเวลาหลายปี	อย่างไรก็ตาม	ยังไม่ชัดเจนว่า	

เหตุใดบางโครงการได้ผลดีในบริบทหนึ่งแต่ไม่ได้ผลในอีกบริบทอื่น	 ๆ	 (Foxcroft	 and	

Tsertsvadze,	2011a)	

	 การวิเคราะห์อภิมานของโครงการป้องกันการดื่มที่ใช้วัดผลลัพธ์ด้วยตัวแปร 

ต่อเนื่อง	 (continuous	 scale)	 รายงานประสิทธิผลในภาพรวมของมาตรการป้องกัน 

ท่ีน่าพอใจและยาวนานถึง	 1	 ปีหลังจากดำาเนินโครงการ	 ขณะที่ขนาดของผลกระทบ	 

(effect size)	 ที่ประเมินด้วยตัวแปรกลุ่ม	 (categorical	 outcomes)	 ไม่มีนัยสำาคัญทาง 

สถิติ	Lee	และคณะ	(2016)	ทบทวนรายงานวิจัยจำานวน	70	ฉบับจากการศึกษาโครงการ

ให้ความรู้เก่ียวกับแอลกอฮอล์ ในโรงเรียนจำานวน	 40	 โครงการ	 พบว่า	 สามโครงการมี 

หลกัฐานวา่	สง่ผลเชงิบวก	29	โครงการไมส่ามารถสรุปผลลัพธ์ได	้และสองโครงการรายงาน

ผลเชิงลบ	การทบทวนอย่างเป็นระบบซึ่งศึกษาผลลัพธ์จากรายงานวิจัย	16	ฉบับรายงาน

ว่า	 ผลลัพธ์มีหลากหลายยังไม่สอดคล้องเป็นทางเดียวกัน	 (Dietrich	 et al.,	 2016)	 โดย

อธิบายว่า	 โครงการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในโรงเรียนส่วนใหญ่ใช้เพียง 

รูปแบบเดียวที่คาดหวังว่าจะได้ผลกับนักเรียนทุกคนตามแนวทาง	 “one	 size	 fits	 all”	 

แทนที่จะปรับโครงการให้เหมาะสมกับนักเรียนแต่ละกลุ่มที่มีความแตกต่างกัน		

	 Hodder	 และคณะ	 (2017)	 ทบทวนโครงการแบบครอบจักรวาลที่ใช้มาตรการ 

ด้านความยืดหยุ่นในใจ	 (สร้างความเข้มแข็งทางใจ)	 “resilience”	 และมีผลลัพธ์เป็นการ 

ใช้สารเสพติดต่าง	ๆ	 (แอลกอฮอล์	ยาสูบ	หรือ	สารเสพติดผิดกฎหมาย)	 ในวัยรุ่น	 โดยมี	 

17	การศึกษาที่รายงานผลการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ทั้งนี้	ไม่พบว่ามาตรการด้านความ

ยืดหยุ่นในใจมีผลในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น	

	 เนื่องจากวัยรุ่นส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดหลายประเภทและมีพฤติกรรมเส่ียงหลาย

อย่างร่วมกัน	 โครงการที่ใช้มาตรการแบบครอบจักรวาลที่ทำาในโรงเรียนบางโครงการจึงมี

เป้าหมายในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงที่หลากหลายไปพร้อมกัน	 การศึกษาแบบทบทวน



บทที่ ❿  กลยุทธ์ด้านการให้ความรู้และการโน้มน้าวใจ

สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา ฉบับภาษาไทย 327

อย่างเป็นระบบของโครงการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมจำานวน	 8	 โครงการที่มีการ

ประเมินการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วย	MacArthur	และคณะ	(2018)	รายงานผล

จากการวิเคราะห์อภิมานว่า	มีการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยลงในกลุ่มที่ได้รับมาตรการ

แบบครอบจักรวาลต่อพฤติกรรมเสี่ยงหลายด้าน	 เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับมาตรการแบบ

ทั่วไป	(หรือกลุ่มที่ไม่รับมาตรการใด	ๆ)	

	 นบัตัง้แตต่น้ทศวรรษ	2000	โครงการท่ีใช้มาตรการแบบครอบจกัรวาลตา่ง	ๆ 	ปรบั

มาใช้เป็นรปูแบบดจิทัิล	เนื่องจากวยัรุ่นสว่นใหญ่ในนานาประเทศใชอ้นิเทอรเ์นต็ในระดบัสงู	

มาตรการ	eHealth	(การจัดทำาโครงการที่ใช้อินเทอร์เน็ตผ่านคอมพิวเตอร์	โทรศัพท์มือถือ	

ฯลฯ)	จึงสามารถทำาไดจ้ริงในโรงเรียน	โครงการ	eHealth	หลายโครงการจงึทำางานในบรบิท

โรงเรียน	เมื่อเทียบกับโครงการที่จัดทำาที่โรงเรียนจริง	ๆ 	โครงการแบบ	eHealth	ได้เปรียบ

หลายประการ	 ซึ่งรวมถึง	 การให้มาตรการที่ตรงตามที่กำาหนดไว้	 (fidelity)	 และสามารถ

ขยายโครงการไปสู่โรงเรียนอื่น	ๆ	หรือขยายพื้นที่ได้ง่ายกว่า	(Champion	et al.,	2016)	

ในการทบทวนอย่างเป็นระบบ	 Champion	 และคณะ	 (2013)	 พบว่า	 ทั้งสี่โครงการที่มี 

การประเมินการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยนอกจากการใช้สารเสพติดอื่น	ๆ	รายงานว่า	

ปรมิาณการดื่มแอลกอฮอลล์ดลง	โดยมขีนาดของผลกระทบพอประมาณ	(“modest	effect	

size”)	 ในเวลาต่อมา	 มีการทบทวนอย่างเป็นระบบของการศึกษา	 22	 ฉบับของโครงการ 

ที่ใช้ โปรแกรมป้องกันแบบออนไลน์	(online)		16	โครงการ	Champion	และคณะ	(2019)	

สรุปว่า	มี	 4	การศึกษาที่เน้นเรื่องแอลกอฮอล์	 แต่ไม่พบว่า	มีผลกระทบอย่างมีนัยสำาคัญ 

ต่อพฤติกรรมการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	เราจงึอาจสรุปในเบื้องต้นได้ว่า	ควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมเกี่ยวกับโครงการป้องกันการดื่มสุราที่จัดในรูปแบบออนไลน์	 อย่างไรก็ตาม	 การ

ศึกษาที่ผ่านมายังให้ผลลัพธ์ที่จำากัดอยู่มาก		

	 ในขณะที่ โครงการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มที่จะพัฒนา 

ให้ ใช้ได้กับนักเรียนทุกคน	 โดยเป็นโครงการแบบครอบจักรวาล	 งานวิจัยกลับแนะนำาว่า	

โครงการที่ใชก้ารปอ้งกนัแบบคดัสรรหรอืเฉพาะเจาะจงกลุม่เปา้หมาย	(selected and 

indicated prevention)	 มีประสิทธิภาพมากกว่า	 การวิเคราะห์อภิมานของโปรแกรม

ป้องกันในโรงเรียน	161	โครงการ	พบว่า	 โครงการทั้งสองรูปแบบมีประสิทธิผลเพียงเล็ก

น้อย	แต่สรุปว่า	โครงการแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่มเป้าหมายมีประสิทธิผล	(ขนาดผลกระทบ	

–0.13,	ช่วงความเชื่อมั่น	95%	–0.18,	–0.09)	มากกว่าโครงการแบบครอบจักรวาล	(ขนาด
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ผลกระทบ	–0.08,	ชว่งความเชื่อมัน่	95%	–0.10,	–0.05)	ในการปอ้งกนัหรอืลดการใชเ้ครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์อย่างไม่เหมาะสมในวัยรุ่น	(Lammers	et al.,	2019,	p.	34)	วัยรุ่นที่เริ่มดื่ม

แอลกอฮอล์ตั้งแต่อายุยังน้อยดูเหมือนจะได้รับประโยชน์สูงสุดจากโครงการที่ใช้กลยุทธ์ 

การป้องกันแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่ม	สว่นวัยรุน่กลุ่มเสี่ยงอื่น	ๆ 	ที่ดูเหมอืนจะได้รับประโยชน์

มากขึ้นจากการป้องกันแบบเฉพาะเจาะจงได้แก่	 วัยรุ่นท่ีมีบุคลิกลักษณะเฉพาะบางอย่าง	

(specific	personality	traits)	(ดู	Edalati	and	Conrod,	2019)	หรือพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็น

ปัญหาอื่น	 ๆ	อย่างไรก็ตาม	ผลลัพธ์ที่ได้มีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา	การศึกษา

จากประเทศออสเตรเลียเปรียบเทียบผลลัพธ์จากโปรแกรมแบบครอบจักรวาล	 โปรแกรม

แบบเฉพาะเจาะจง	และโปรแกรมแบบผสมทัง้สองแบบ	พบวา่	โปรแกรมแบบครอบจักรวาล

อย่างเดียวมีประสิทธิผลสูงสุด	(Teesson	et al.,	2017)	

	 ความเสี่ยงของการเริ่มใช้สารเสพติดในอายุน้อยหรือการใช้ ในปริมาณท่ีสูง	 รวม

ท้ังการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีเพิ่มข้ึนในชนกลุ่มน้อยพ้ืนเมือง	 (ดูบทที่	 3)	 ได้นำาไปสู่ 

การพัฒนาโครงการป้องกันการใช้สารเสพติดท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับวัยรุ่นในประชากร 

กลุ่มนี้	 การศึกษาเพื่อทบทวนและประเมินผลของโครงการแบบเฉพาะเจาะจงดังกล่าวใน

ประเทศออสเตรเลีย	แคนาดา	และสหรัฐอเมริกา	โดย	Snijder	และคณะ	(2020,	ตาราง

ภาคผนวก	3)	พบวา่	โครงการจำานวนหา้ในเกา้โครงการรายงานผลทีเ่ป็นประโยชน์บางประการ 

ในการควบคุมด้านการดื่มแอลกอฮอล์	 แต่มีหนึ่งโครงการรายงานผลเสีย	 ในโครงการที่ 

ได้รับการประเมินนี้	 การปรับมาตรการให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมในพ้ืนที่	 และการพัฒนา 

ทกัษะต่าง	ๆ 	ในวัยรุน่เปน็องคป์ระกอบท่ีพบบอ่ย	อยา่งไรกต็าม	ยงัไมท่ราบวา่	องคป์ระกอบ

ใดของโปรแกรมที่ส่งผลให้ โปรแกรมเกิดประโยชน์ได้มากขึ้น		

10.4 โปรแกรมและม�ตรก�รให้คว�มรู้กับครอบครัว และชุมชน 

	 โปรแกรมบางโปรแกรมใหค้วามรูแ้กท่ัง้เดก็และครอบครวั	หรอืทัง้ชมุชน	โปรแกรม

ท่ีทำากับผู้ปกครองเพื่อป้องกันการดื่มในเด็กอาจมีประโยชน์ ในการเสริมสร้างทักษะ	 และ 

ส่งเสริมการแสดงออกทางพฤติกรรมที่เหมาะสมของผู้ปกครองด้วย	 (Kuntsche	 and	

Kuntsche,	2016;	Hurley	et al.,	2019)	Newton	และคณะ	(2017,	ตารางที่	1)	รวบรวม
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และทบทวนบทความตีพิมพ์ของ	 10	 โครงการท่ีใช้มาตรการแบบครอบจักรวาลสำาหรับ

นักเรียนและผู้ปกครองร่วมกัน	 ซึ่งมีวัตถุประสงค์ ในการป้องกันหรือลดการใช้เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 พบผลลัพธ์หลากหลาย	 โดยมีสามโครงการที่พบประโยชน์ต่อการชะลอ 

การดื่มหรือลดการดื่มในวัยรุ่น	 สามโครงการไม่พบผลท่ีเป็นประโยชน์อย่างมีนัยสำาคัญ	 

และสี่โครงการที่พบว่า	 มีบางผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์	 แต่บางผลลัพธ์ไม่เป็นประโยชน์ใน 

ด้านการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 การทบทวนอย่างเป็นระบบก่อนหน้านี้ โดย	 

Foxcroft	 และ	 Tsertsvadze	 (2011b)	 โดยมีบางโครงการซ้ำากันกับการศึกษาขั้นต้น	 ได้

ตรวจสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมแบบครอบจักรวาลที่ใช้องค์ประกอบหลากหลาย	 

เพื่อป้องกันการดื่มสุราในเยาวชน	 ส่วนใหญ่ทำาในระดับโรงเรียนและพ่อแม่	 แม้ว่ามี	 12	

โครงการรายงานประสิทธิผลท้ังระยะสั้นและยาว	 แต่มี	 7	 โครงการที่ ไม่พบประสิทธิผล 

อย่างมีนัยสำาคัญ	 และมี	 1	 โครงการรายงานประสิทธิผลท่ีเกือบมีนัยสำาคัญ	 ในจำานวนนี้	 

7	 โครงการมีการประเมินว่า	 โปรแกรมท่ีมีองค์ประกอบหลายด้านมีประโยชน์เพิ่มเติม

มากกว่าโปรแกรมที่ทำาในโรงเรียน	ในครอบครัว	และในชุมชนเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งหรือ

ไม่	 ซึ่งพบว่า	 มีเพียงการศึกษาเดียวเท่านั้นที่รายงานประสิทธิผลที่เพ่ิมข้ึนจากการดำาเนิน

โปรแกรมที่มีองค์ประกอบหลายด้าน

10.5 ข้อสรุป ข้อจำ�กัด และคว�มท้�ท�ย: โครงก�รให้คว�มรู้แก่โรงเรียน
 และชุมชน

	 ในระยะไม่กี่ปีที่ผ่านมา	 มีการศึกษาแบบการวิเคราะห์อภิมาน	 การทบทวนแบบ

พรรณนา	 และการทบทวนอย่างเป็นระบบนับร้อยโครงการที่ประเมินประสิทธิผลของ

โครงการให้ความรู้สำาหรับเยาวชน	 และโครงการที่ใช้มาตรการอื่น	 ๆ	 ที่มุ่งเน้นเรื่องการ

ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรืออาจรวมสารเสพติดประเภทอื่น	 ๆ	 ร่วมด้วย	 มี 

ขอ้คดิหลายประเดน็ที่ไดจ้ากการศกึษาเหลา่นี	้ประการแรก	ในขณะทีว่ยัรุน่เปน็กลุม่ที่ไดร้บั

ความสนใจหลัก	 หลายการศึกษาขยายขอบเขตความสนใจจากบริบทของโรงเรียน	 ไปยัง

ชมุชนและสถาบนัอื่น	ๆ 	ดว้ย	รวมท้ังดึงครอบครัวและพ่อแมเ่ขา้มามส่ีวนรว่มดว้ย	(Emmers	 

et al.,	2015)
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	 ประการที่สอง	 การศึกษาที่รายงานประสิทธิผลของโครงการอาจทำาให้เห็นเพียง

เฉพาะด้านดีและความสำาเร็จของโครงการ	(Pape,	2009;	Gorman,	2015)	ซึ่งการศึกษา

ส่วนใหญ่ดำาเนินการภายใต้บริบทที่เหมาะสม	 ขณะท่ีในความเป็นจริง	 การนำาโครงการ 

ต่าง	 ๆ	 ไปใช้จริงในวงกว้าง	 ครูและผู้ดำาเนินโครงการมักไม่สามารถดำาเนินงานได้ตามที่

กำาหนดไว้	จึงทำาให้ได้รับประโยชน์น้อยกว่าที่พบในงานวิจัย	(Pape,	2009;	Ennett	et al.,	

2011)	อีกประเด็นหนึ่งได้แก่	ความลำาเอียงของโอกาสที่จะได้รับการตีพิมพ์ของการศึกษาที่

แสดงผลลัพธ์ที่ได้ผลดี	จึงทำาให้เห็นผลเชิงบวกของมาตรการสูงกว่าความเป็นจริง	(Dwan	

et al.,	2008)	เนื่องจากการศกึษาท่ีไมแ่สดงผลลพัธ์ในเชงิที่ใหป้ระโยชน	์หรอืแมแ้ต่โครงการ

ที่แสดงผลเสียจากโครงการมีโอกาสได้รับการตีพิมพ์น้อยกว่า	 (McCambridge,	 2007;	

Rossow	 and	 Pape,	 2008;	 Pape	 2009)	 ในวงการผู้ทำาโครงการเหล่านี้มีแนวโน้มจะ 

ประเมินโครงการด้วยตนเอง	(Gandhi	et al.,	2007)	ซึ่งอาจเป็นผลมาจากทุนสนับสนุนที่

ได้รับและความสนใจส่วนตัว	 ทำาให้ผู้ดำาเนินโครงการตัดสินใจเลือกว่า	 จะรายงานหรือไม่

รายงานผลลัพธ์ใด	ปัญหาอีกประการหนึ่งคือ		ความถูกต้องเหมาะสมของระเบียบวิธีวิจัย

และการวิเคราะห์ข้อมูล	ส่งผลให้ได้ผลลัพธ์มีแนวโน้มไปในทางที่เป็นประโยชน์	(Gorman,	

2015)	

	 ประการที่สาม	 นักวิเคราะห์บางคนตั้งข้อสังเกตว่า	 การส่งเสริมการตลาด	 และ 

การเผยแพร่ผลงานของบางโครงการ	ดูเหมือนจะไม่สอดคล้องกับผลการประเมิน	ประเทศ

สหรัฐอเมริกามีนโยบายของรัฐที่กำาหนดให้ โครงการต่าง	ๆ	ที่ทำาในโรงเรียนต้องมีหลักฐาน

เชิงประจักษ์	ตั้งแต่ปี	ค.ศ.	1998	และได้มีการแนะนำาให้ โรงเรียนในเขตการศึกษาต่าง	ๆ	

เลอืกโครงการทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษจ์ากรายชื่อโครงการตา่ง	ๆ 	ท่ีมอียู่	13	รายการ	แตล่ะ

รายการประกอบด้วยโครงการต่าง	 ๆ	 จำานวนมาก	 Hallfors	 และคณะ	 (2007)	 ได้ศึกษา

รายการชื่อโครงการเหล่านี้	 และแสดงความเป็นห่วงหลายประการ	 อาทิ	 บางโครงการ 

ได้ข้อมูลมาจากการศึกษาและการประเมินผลจากกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กและรายงานผล

โดยผู้ดำาเนินโครงการนั้นเอง	

	 ประการที่สี่	การศึกษาส่วนใหญ่ให้ความสนใจเฉพาะผลที่มีต่อนักเรียนเท่านั้น	ถึง

แม้ว่าจะมีความสนใจต่ออันตรายอื่น	 ๆ	 จากแอลกอฮอล์ด้วยก็ตาม	 การศึกษาที่ประเทศ

ออสเตรเลียโดย	McBride	 และคณะ	 (2004)	 เป็นงานท่ีโดดเด่นในประเด็นนี้	 เพราะได้

รายงานผลกระทบและความเสียหายต่อผู้อื่นจากการดื่มแอลกอฮอล์ด้วย
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	 การทบทวนงานวิจัยส่วนใหญ่รายงานว่า	 การให้ข้อมูลความรู้ไม่เพียงพอต่อ 

การชะลอการเริ่มต้นการดื่มแอลกอฮอล์หรือเพื่อป้องกันปัญหาที่เกี่ยวข้องจากการดื่ม

แอลกอฮอล์	 แต่กลับมีหลายโครงการที่ถูกนำาไปใช้จริงในโรงเรียน	 โดยคาดว่า	 จะมีผลต่อ

การเปล่ียนแปลงระดับพฤติกรรมไม่อย่างใดก็อย่างหนึ่ง	 ในอีกด้านหนึ่งพบว่า	 โปรแกรม 

ที่มีหลายองค์ประกอบ	และโปรแกรมที่ทำานอกเหนือจากบริบทโรงเรียนร่วมด้วยมีแนวโน้ม

จะได้ผลดี	ถึงแม้จะไม่แน่ชัดว่า	ควรจะเรียกโปรแกรมเหล่านั้นว่า	เป็นการให้ความรู้หรือไม่	

การให้ความรู้อาจเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมเหล่านั้น	 แต่การออกแบบอย่างมีความ 

เฉพาะเจาะจง	 (“selective”	 or	 “indicated”	 foci)	 ร่วมกับองค์ประกอบที่คล้ายกับการ 

บำาบัดครอบครัว	 หรือการคัดกรองและการบำาบัดแบบย่อ	 อาจเป็นองค์ประกอบที่มีความ

สำาคัญที่สุด	โดยสรุป	โครงการป้องกันการดื่มสุราที่ดูเหมือนจะประสบความสำาเร็จ	มักเป็น

โครงการที่มีการดำาเนินงานเป็นเวลานานหลายปี	และใช้กลยุทธ์มากกว่าหนึ่งอย่างร่วมกัน	

10.6 โครงก�รในสถ�บันอุดมศึกษ�

	 มาตรการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานศึกษาและมหาวิทยาลัยได้

รับการพัฒนาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศในทวีปอเมริกาเหนือ	 เพื่อตอบสนองต่อความ

เป็นห่วงต่อพฤติกรรมการดื่มหนักในนักศึกษา	 ความเกี่ยวข้องกับการล่วงละเมิดทางเพศ	

และผลกระทบต่อการเรียน	 พฤติกรรมดื่มแล้วขับ	 รวมถึงปัญหาอื่น	 ๆ	 ท่ีเกี่ยวข้องกับ

แอลกอฮอล์	 (Dietz	 et al.,	 2020)	 การสำารวจขนาดใหญ่ในนักศึกษามหาวิทยาลัยใน 

ประเทศสหรัฐอเมริกา	 (Schulenberg	 et al.,	 2019)	 รายงานการดื่มและความเสี่ยงที่

เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 สรุปว่า	 โดยเฉลี่ยแล้วนักศึกษาระดับปริญญาตรีดื่ม

มากกว่าประชากรอเมริกนัท่ัวไปในวยัเดยีวกนั	(Schulenberg	et al.,	2019,	หนา้	433-445,	

463-466)	

	 งานวจิยัเกีย่วกบัมาตรการปอ้งกนัในนกัศกึษาวทิยาลยัและมหาวทิยาลยัสว่นใหญ่

เป็นการศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกา	ตัวอย่างเช่น	 ร้อยละ	80	ของการศึกษาจำานวน	

164	 เรื่อง	 ที่ถูกรวบรวมอยู่ในการวิเคราะห์อภิมานโดย	 Tanner-Smith	 and	 Risser	 

(2016)	 เป็นการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา	 อย่างไรก็ตาม	 นักศึกษาระดับปริญญาตรี



บทที่ ❿  กลยุทธ์ด้านการให้ความรู้และการโน้มน้าวใจ

Alcohol: No Ordinary Commodity, Third edition332

ในสหรัฐฯ	มีลักษณะพิเศษ	เช่นนักศึกษาจะย้ายออกจากบ้านเพื่อเข้าเรียนมหาวิทยาลัย—

เพียงร้อยละ	27.5	เท่านั้นที่ยังอาศัยอยู่กับพ่อแม่	(Kelchen,	2018)	พฤติกรรมและการใช้

ชีวิตประจำาวันจึงอยู่นอกเหนือการควบคุมของครอบครัว	 และนักศึกษาระดับปริญญาตรี

สว่นใหญ่ในสหรฐัอเมรกิามอีายตุ่ำากวา่อายทุีด่ื่มแอลกอฮอล์ไดอ้ย่างถกูกฎหมายของสหรัฐฯ	

คือ	 21	 ปี	 ในขณะที่อายุ	 18	 ปีเป็นอายุที่ดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างถูกกฎหมายในประเทศ 

อื่น	 ๆ	 เป็นส่วนใหญ่	 (World	Health	Organization,	 2018,	 p.	 103)	 โครงการต่าง	 ๆ	 

ที่ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาจึงมีบริบทท่ีแตกต่างจากบริบทในประเทศอื่น	 ๆ	 และ 

มักสื่อสารเนื้อหาที่แตกต่างออกไปด้วย	 จึงมิอาจนำาผลลัพธ์ที่ได้ไปใช้ ในประเทศอื่น	 ๆ	 ได้

อย่างเหมาะสม	

	 ในงานทบทวนโดย	 Dietz	 และคณะ	 (2020)	 ได้รวบรวมการทบทวนเชิงระบบ 

และ/หรือการวิเคราะห์อภิมาน	 14	 งานท่ีศึกษาประสิทธิผลของกลยุทธ์ ในการลดการใช้

แอลกอฮอล์ในนักศึกษา	 โดยรวมพบว่า	 โครงการที่ทำาทั้งแบบพบหน้าจริงและแบบที่ทำา 

ในอินเทอร์เน็ตให้ผลที่น่าพอใจในการลดการดื่มสุราในนักศึกษา	 แต่ผลการวิจัยยังมีความ

หลากหลาย	 และยังไม่มีหลักฐานของประโยชน์ในระยะยาว	 การศึกษาโครงการให้ความรู้

เรื่องแอลกอฮอล์และการโน้มน้าวใจในนักศึกษามีจำานวนมากพอท่ีจะทำาการทบทวนอย่าง

เป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน	 ตัวอย่างเช่น	 การศึกษาหนึ่งท่ีวิเคราะห์ข้อมูล	 41	

โครงการจาก	62	โครงการที่มีมาตรการด้านแอลกอฮอล์ในนักศึกษาปีหนึ่ง	พบว่า	ค่าเฉลี่ย

ปริมาณและความถ่ีในการดื่มลดลงเพียงเล็กน้อย	 แต่ไม่มีผลต่อความถี่ของการดื่มหนัก 

หรือปัญหาอื่น	ๆ	จากการดื่ม	(Scott-Sheldon	et al.,	2014)	การวิเคราะห์อภิมานข้อมูล

จาก	 24	 โครงการท่ีใช้การบำาบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างย่อ	 (brief	 motivational	

interventions,	 BMIs)	 พบว่า	 การรวม	BMI	 และการให้ข้อมูลสะท้อนกลับเกี่ยวกับการ 

ดื่มรายบุคคล	 (personalized	 feedback)	 มีผลขนาดต่ำาต่อการดื่ม	 แต่ไม่พบผลลัพธ์ 

อย่างมีนัยสำาคัญต่อการดื่มสุรา	 เมื่อใช้เฉพาะ	 BMI	 โดยไม่มีการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 

ด้านการดื่ม	เมื่อติดตามไปข้างหน้า	หรือผลต่อปริมาณการดื่มต่อครั้ง	หรือปริมาณการดื่ม

ในครั้งที่ดื่มมากที่สุด	 (Huh et al.,	 2015)	 การศึกษาท่ีออกแบบเฉพาะต่อผู้ท่ีดื่มหนัก	 

พบว่า	 มาตรการทางออนไลน์ได้ผลดีกว่าโดยการลดปริมาณการดื่มได้	 16-24	 กรัมต่อ 

สัปดาห์	(1-2	การดื่มมาตรฐาน)	แต่ขนาดของผลกระทบที่ได้ยังมีขนาดต่ำา	และผลดังกล่าว

ค่อย	 ๆ	 จางไปเมื่อเวลาผ่านไป	 (Sundström	 et al.,	 2017)	 การวิเคราะห์อภิมานจาก 
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การศึกษา	31	ชิ้นที่ใช้มาตรการ	68	มาตรการ	พบว่า	การให้ความรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์

และการใหก้ารปรกึษา	ซึง่เปน็ภาคบงัคบัในการดำาเนนิการทางวนิยัสำาหรบัผูล้ะเมดินโยบาย

ของมหาวิทยาลัยไม่ส่งผลใด	 ๆ	 ต่อการดื่มของนักศึกษา	 แต่การตั้งเป้าหมาย	 (goal- 

setting)	 การคาดการณ์ความท้าทาย	 (expectancy	 challenges)	 และการให้ข้อมูล 

สะท้อนกลับรายบุคคลกลับลดปริมาณการดื่มและปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์	แม้ว่าผล

จะค่อย	ๆ	ลดลงตามเวลาก็ตาม	 (Carey	et al.,	 2016)	การทบทวนจาก	15	การศึกษา 

ที่ประกอบด้วยมาตรการ	21	มาตรการ	ทำาในกลุ่มนักศึกษาในวิทยาเขต	ซึ่งส่วนใหญ่เป็น 

ผู้พักในมหาวิทยาลัยท่ีมีประเพณีการดื่มหนัก	 พบผลลัพธ์เพียงเล็กน้อยเท่านั้น	 (Scott-

Sheldon	et al.,	2016)	ผลการศึกษาบ่งชี้ว่า	การให้ความรู้และการปรึกษาอาจส่งผลดีบ้าง

ต่อนักศึกษาที่คัดเลือกมาเป็นรายบุคคล	 แต่ไม่มีผลหากนักศึกษาที่คัดเลือกมาเป็นกลุ่มที่มี

บรรทัดฐานพฤติกรรมการดื่มหนัก

	 ขอ้คน้พบทัว่ไปจากการศกึษาทีส่ว่นใหญท่ำาในมหาวทิยาลยัในประเทศสหรฐัอเมรกิา	

พบว่า	โครงการอาจมีประสิทธิผลได้	แต่มีขนาดของผลกระทบระดับต่ำา	ตัวอย่างเช่น	การ

วเิคราะหอ์ภมิานงานหนึง่คำานวณขนาดของผลกระทบไดเ้ทา่กบัการดื่มลดลงประมาณ	0.37	

หน่วยดื่มมาตรฐานต่อสัปดาห์	 (Samson	and	Tanner-Smith,	2015)	ผลการศึกษาที่ได้

เป็นประโยชน์มากหรือมีความหมายหรือไม่	 จึงยังเป็นข้อถกเถียงโต้แย้งกันอยู่	 (Foxcroft	

et al.,	2016;	Grant	et al.,	2016)

	 สิ่งที่สะท้อนจากข้อสรุปเหล่านี้คือ	 ความพยายามในการป้องกันการดื่มสุราใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ปรับเปลี่ยนจากโครงการป้องกันการดื่มในมหาวิทยาลัยท่ีทำาเป็น

รายบคุคลเทา่นัน้	มาเปน็การเพิม่เตมิการควบคมุบรบิทและสิง่แวดลอ้มในดา้นการเขา้ถงึ	และ 

การตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้าไปด้วย	โครงการป้องกันการดื่มสุราภายในสิ่งแวดล้อม	

ของสถาบันการศึกษายังขยับมาใช้แนวทางเชิงระบบที่ซับซ้อนอีกด้วย	 โดยพิจารณาถึง 

ระดับนโยบาย	 สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมในมหาวิทยาลัย	 ตลอดจนการมีอิทธิพลต่อกัน

ระหว่างนักศึกษา	(Apostolopoulos	et al.,	2018)	สถาบันแห่งชาติของสหรัฐอเมริกาด้าน

การใช้แอลกอฮอล์ในทางท่ีผิดและโรคพิษสุราเร้ือรัง	 (National	 Institute	 on	 Alcohol	

Abuse	 and	 Alcoholism)	 ได้สนับสนุนเครื่องมือ	 College	 Alcohol	 Information	 

Matrix	(CollegeAIM)	ในการสังเคราะห์วรรณกรรมและรวบรวมกลยุทธ์ด้านสิ่งแวดล้อม

และรายบุคคล	(Cronce	et al.,	2018)	ซึ่งประกอบด้วยการใช้กลยุทธ์หลายอย่างร่วมกัน	
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ได้แก่	มาตรการโน้มน้าวใจ	การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่	แนวปฏิบัติ	ข้อบังคับต่าง	ๆ	การจัดให้

มีการควบคุมการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภาคสมัครใจ	การจำากัดที่ตั้งของร้านจำาหน่าย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และนโยบายด้านแอลกอฮอล์ของมหาวิทยาลัย	

10.7 ก�รสร้�งก�รสนับสนุนและผลักดันนโยบ�ยด้�นสุขภ�พ

	 การรณรงค์ ให้ความรู้เป็นเครื่องมือหนึ่งเพื่อนำาไปสู่การสนับสนุนนโยบายด้าน

สุขภาพและสาธารณสุข	 ดังแสดงจากผลการศึกษาที่ทำาในประเทศนิวซีแลนด	์ (Casswell	

et al.,	 1989)	 และนอร์เวย์	 (Rise	 et al.,	 2548)	 ผลการศึกษาจากประเทศนิวซีแลนด์ 

สรุปว่า	 การรณรงค์ ให้ความรู้ทางสื่อมวลชนเกี่ยวกับการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และการเข้าถึงผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์	 ได้สร้างแรงขับเคลื่อนในการสนับสนุนนโยบายเพื่อ

ผลักดันให้เกิดพฤติกรรมการดื่มที่เหมาะสมในชุมชน	(Casswell	et al.,	1989)	เป้าหมาย

ของการรณรงค์การให้ความรู้ที่ประเทศนอร์เวย์	 (Rise	et al.,	 2005)	คือการเพิ่มความรู้

เกี่ยวกับอันตรายจากการดื่มแอลกอฮอล์	 เพิ่มความตระหนักรู้ประโยชน์จากนโยบายการ

ควบคุมแอลกอฮอล์	 และการให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับวิธีการสื่อสารเกี่ยวกับแอลกอฮอล์กับ 

เด็ก	 ๆ	ซึ่งพบการเปลี่ยนแปลงใน	3	ด้านหลังการรณรงค์	 ได้แก่	 ประชาชนมีทัศนคติเชิง

บวกต่อมาตรการที่มีประสิทธิผลในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น	 พ่อแม่ 

ผู้ปกครองมีทัศนคติเชิงบวกต่อการเฝ้าติดตามการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็ก 

มากขึ้น	 และพ่อแม่ผู้ปกครองเข้มงวดกับพฤติกรรมการดื่มของตนเองมากขึ้นโดยเฉพาะ 

หากมีส่วนเกี่ยวข้องกับเด็ก	งานวิจัยอีกสองชิ้นพบว่า	ความรู้ที่เพิ่มขึ้นว่า	แอลกอฮอล์เป็น

ปจัจยัเสีย่งตอ่โรคมะเร็งมคีวามสมัพนัธกั์บการเพิม่ข้ึนของการสนบัสนนุนโยบายการควบคุม

แอลกอฮอล์	(Bates	et al.,	2018;	Weerasinghe	et al.,	2020)

	 ในช่วงหลังของทศวรรษท่ี	 2010	 มีหลายประเทศที่ทำาการขับเคลื่อนเรื่องนี้	 โดย

การรับเจ้าหน้าที่และจัดอบรมผู้ขับเคลื่อนนโยบายด้านสาธารณสุขเกี่ยวกับการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน	ในประเทศสกอตแลนด์	เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขได้รับบทบาท

ใหม่ในการดูแลปัญหา	 “การมีปริมาณมากเกินไป	 (overprovision)”	 ของเคร่ืองดื่ม
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แอลกอฮอล์	 โดยการสร้างความสัมพันธ์ ในการทำางานเชิงบวกกับผู้เกี่ยวข้องกับการออก 

ใบอนญุาตจดัจำาหนา่ย	(Fitzgerald	et al.,	2017)	Ramirez	และ	Jernigan	(2017)	วเิคราะห์

กรณีศึกษาสามกรณีในประเทศสหรัฐอเมริกาในด้านความพยายามที่จะเพ่ิมภาษีเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของรัฐ	 พบว่า	 ปัจจัยท่ีส่งเสริมความสำาเร็จได้แก่	 การใช้ข้อมูลจากงานวิจัย 

และการสำารวจโพล	 การใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมา	 และการสร้างพันธมิตรในการเตรียม 

ความพร้อมที่จะขับเคลื่อนชุมชนให้ตระหนักถึงอันตรายจากการดื่มสุรา	 ได้มีการทบทวน

งานวิจัยที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี	 ค.ศ.	 2000	 ซ่ึงพบว่า	 ในงานวิจัยจำานวน	 30	 เรื่องในประเทศ 

อังกฤษ	มเีพยีงฉบบัเดยีวทีก่ลา่วถงึการมสีว่นรว่มของชมุชนในการออกใบอนญุาตจำาหนา่ย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(McGrath	et al.,	2019)	โดยโครงการ	Communities	in	Charge	

of	 Alcohol	 (CICA)	 ซึ่งทำาใน	 Greater	 Manchester	 เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา 

แบบทดลองโดยใช้ โปรแกรม	 Alcohol	 Health	 Champions	 (Cook	 et al.,	 2018)	 

ซึ่งเป็นโครงการที่ใช้แนวทางการพัฒนาทรัพยากรในชุมชนเพื่อลดอันตรายจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 (“asset-based	 community	 development	 approach	 to	 reducing	 

alcohol-related	 harm”)	 โดยการอบรมบุคคลทั่วไปเพื่อให้สามารถให้คำาแนะนำาแบบ 

สั้น	 และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการออกใบอนุญาตจัดจำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 

เมื่อดำาเนินการไป	18	เดือน	มีผู้ผ่านการอบรมซึ่งเรียกว่า	“แชมป์เปี้ยน”	จำานวน	123	คน	

(Ure	et al.,	2020)	

	 VicHealth	ซึ่งเป็นมูลนิธิด้านสุขภาพของรัฐในรัฐวิกตอเรีย	ประเทศออสเตรเลีย	

ได้ดำาเนินโครงการรณรงค์ในชุมชนหลายงาน	 โดยอิงกับกรณีศึกษาจากโครงการในอดีตที่

ผ่านมา	(Room	et	al.,	2021)	โปรแกรมที่ใช้เน้นที่	การเปลี่ยนรูปแบบพฤติกรรมการดื่มใน

สังคม	“social	world”	ของผู้ดื่มหนัก	ซึ่งเป็นกลุ่มที่	มีอาชีพ	ความสนใจ	หรือสถานภาพ

ทางสังคมคล้ายคลึงกัน	 และพฤติกรรมดื่มหนักเป็นท่ียอมรับ	 และเห็นชอบกันว่า	 เป็น 

ส่วนหนึ่งของการเข้าสังคมของพวกเขา	 (VicHealth,	 2019;	 MacLean	 et al.,	 2021)	 

หน่วยงานต่าง	ๆ	ในรัฐ	อาทิ	หน่วยงานเทศบาล	แผนกสวัสดิการนักศึกษาในมหาวิทยาลัย	

และหน่วยงานในชุมชนได้รับทุนสนับสนุนให้ทำางานกับสังคมของผู้ดื่มหนักนี้	 เพื่อจำากัด

พฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยงและอันตรายจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (เช่น	Roberts	

et al.,	2019)	
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10.8 บทสรุป

		 จากคำาอธิบายใน							ภาคผนวกออนไลน์	1	กลยุทธ์และมาตรการที่รวบรวมและ

ศกึษาในหนงัสอืเลม่นีถ้กูประเมนิโดยคณะทำางาน	องิตามผลการศกึษาเกีย่วกบัประสทิธผิล

ของมาตรการ	 และจำานวนของการศึกษาท่ีสนับสนุน	 รวมทั้งกลุ่มประชากรที่เข้าถึง	 และ

ราคาที่รัฐบาลต้องจ่าย	ตารางที่	10.1	เป็นการให้คะแนนเป็นฉันทามติต่อมาตรการที่กล่าว

ถึงในบทนี้	ที่มีเป้าหมายหลักในการลดระดับการดื่มและอันตรายจากการดื่ม	ดังที่ได้กล่าว

แลว้วา่	มกีารประเมนิบทความทีร่ายงานเกีย่วกบัมาตรการเหลา่นีจ้ำานวนมาก	เครื่องหมาย

บวกสามอัน	 ในช่องความหนักแน่นของหลักฐานทางวิชาการบ่งชี้ว่า	 มีหลักฐานยืนยันว่า	 

มีการศึกษาแบบการทบทวนอย่างเป็นระบบหลายการศึกษา	 อย่างไรก็ตาม	 การศึกษา 

จำานวนมากเหล่านี้ล้วนมาจากไม่ก่ีประเทศ	 ดังนั้น	 จึงมิอาจสรุปได้ว่า	 ประสิทธิภาพของ

กลยุทธ์เหล่านี้สามารถใช้ได้ทั่วไป

ตารางที่	10.1 คะแนน	(โดยฉนัทามต)ิ	ของกลยทุธแ์ละมาตรการใหค้วามรูแ้ละโนม้นา้วใจ
c
 

	 กลยุทธ์	 	 ความหนักแน่น

	 หรือ
a
	 ประสิทธิผล

b
	 ของหลักฐาน	 ข้อคิดเห็น

	 มาตรการ	 	 ทางวิชาการ
c
 

การสื่อสารและ	 0	 +++
d	

สว่นใหญศ่กึษาในกลุม่ประเทศทีมี่ระดบั

ประชาสัมพันธ์	 	 	 รายไดส้งู;	ทำาใหค้วามรูเ้พิม่ขึน้	แตไ่มล่ด

สาธารณะ	และ	 	 	 การดื่ม	ทนุที่ใชก้บัการตลาดเพื่อสง่เสรมิ

การรณรงค์ผ่าน	 	 	 การขายและการดื่มมากกวา่งบประมาณ

สื่อมวลชน	(PSA)	 	 	 อันน้อยนิดของ	 PSA	 และการรณรงค์ 

	 	 	 การให้ความรู้อย่างมาก

โครงการการ	 +	 +++
d	

ลดการดื่มแล้วขับ	 แต่ไม่ลดอัตราการ 

รณรงค์การดื่ม	 	 	 บาดเจ็บหรือการตาย

ไม่ขับ	 	

ฉลากคำาเตือน	 +/0	 ++	 ส่งผลต่อความรู้และความตั้งใจต่อการ

ด้านสุขภาพ	 	 	 ดื่ม;	 มีหนึ่งการศึกษาพบผลกระทบต่อ 

	 	 	 พฤติกรรมการดื่ม
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	 กลยุทธ์	 	 ความหนักแน่น

	 หรือ
a
	 ประสิทธิผล

b
	 ของหลักฐาน	 ข้อคิดเห็น

	 มาตรการ	 	 ทางวิชาการ
c
 

ข้อแนะนำาการดื่ม	 ?	 +	 ส่งผลต่อความรู้และความตระหนักต่อ 

แบบเสี่ยงต่ำา	 	 	 ความเสี่ยง

โครงการป้องกัน	 +/0	 +++	 ผลการศกึษาหลากหลาย	และขนาดของ

การดื่มในโรงเรียน	 	 	 ผลกระทบต่ำา

แบบครอบจักรวาล

โครงการ	 +/0	 ++	 โครงการจำานวนคร่ึงหนึ่งแสดงผลพอ 

ป้องกันการดื่ม	 	 	 ประมาณ	อีกครึ่งหนึ่ง	ไม่แสดงผลลัพธ์

แบบออนไลน์	 	 	 ใดๆ	

โครงการป้องกัน	 ++/+	 ++	 ส่งผลต่อผู้เริ่มดื่มระยะแรกและผู้มี

การดื่มในกลุ่ม	 	 	 พฤติกรรม	ที่มีปัญหาส่งผลต่อเยาวชน	

เป้าหมายที่เฉพาะ	 	 	 ชนกลุ่มน้อยของชนพื้นเมือง	การศึกษา

เจาะจง	 	 	 มีความหลากหลายสูง

โครงการให้ความรู้	 +/0	 ++	 บางโครงการทำากับพ่อแม่และเยาวชน

และการบำาบัด	 	 	 เอง	ซึ่งส่งผลต่อการดื่มในเยาวชน	แต่

ครอบครัว	 	 	 การศึกษามีความหลากหลายสูง

โครงการป้องกัน	 +	 ++	 ส่วนใหญ่ศึกษาในสหรัฐอเมริกา	 ลด 

การดื่มในนักศึกษา	 	 	 ปริมาณและความถี่ของการดื่มเพียง 

มหาวิทยาลัย	 	 	 เลก็นอ้ย	และไม่มีผลตอ่ความถีข่องการ 

	 	 	 ดื่มหนักหรือปัญหาจากการดื่ม

การบำาบัดแบบ	 0/+	 ++	 สว่นใหญศ่กึษาในสหรัฐอเมริกา	โครงการ

เสริมสร้างแรง	 	 	 ที่มี	BMI	อย่างเดียว	ไม่มีผลต่อการดื่ม

จูงใจแบบย่อ		 	 	 และมีผลเล็กนอ้ยเมื่อโครงการประกอบ

(BMIs)	ใน	 	 	 ดว้ย	BMI	และการใหข้อ้มลูสะทอ้นกลบั 

โรงเรียน	 	 	 รายบุคคล

ตารางที่	10.1 คะแนน	(โดยฉันทามติ)	ของกลยุทธ์และมาตรการให้ความรู้และโน้มน้าวใจ
c
 

 (ต่อ)	
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ตารางที่	10.1 คะแนน	(โดยฉันทามติ)	ของกลยุทธ์และมาตรการให้ความรู้และโน้มน้าวใจ
c
 

 (ต่อ)	

	 กลยุทธ์	 	 ความหนักแน่น

	 หรือ
a
	 ประสิทธิผล

b
	 ของหลักฐาน	 ข้อคิดเห็น

	 มาตรการ	 	 ทางวิชาการ
c
 

มาตรการทาง	 ++/+	 ++	 ผลกระทบปานกลาง	และลดลงเมื่อเวลา

คอมพิวเตอร์	 	 	 ผ่านไป

สำาหรับกลุ่ม

เฉพาะผู้ดื่มหนัก	

การให้ความรู้	 0	 ++	 การใหค้วามรู้เพียงอยา่งเดยีวไม่เกดิผล

และการปรึกษา	 	 	 ใด	แต่การกำาหนดเป้าหมายและการให้

ภาคบังคับในกลุ่ม	 	 	 ขอ้มลูสะทอ้นกลบัรายบคุคลมผีลตอ่การ

นักศึกษาที่เป็น	 	 	 ดื่ม	แม้ว่าผลจะลดลงเมื่อเวลาผ่านไป

นักดื่ม	

a	
ไม่รวมการศึกษาเพื่อสนับสนุนชุมชนและนโยบายเพราะวัตถุประสงค์หลักไม่เกี่ยวกับการดื่ม

แอลกอฮอล์และผลเสียจากการดื่มโดยตรง	

b	
0	หมายถึงไม่เป็นผล	กล่าวคือ	มีการประเมินและพบว่าไม่มีประสิทธิภาพในการลดการดื่มหรือ

ปัญหาจากการดื่ม	+	หมายถึง	มผีลเลก็นอ้ยหรอืมผีลจำากดัตอ่การดื่มหรือปญัหาจากการดื่ม		++	

หมายถึง	 มีผลปานกลางต่อการดื่มหรือปัญหาจากการดื่ม	 +++	 หมายถึง	 มีผลมากต่อการดื่ม 

หรือปัญหาจากการดื่ม	 ?	 มีการศึกษาอย่างน้อยหนึ่งเรื่องหรือมากกว่านั้น	 แต่ไม่มีหลักฐาน 

เพียงพอที่จะสรุปผลได้	

c	
0	ไม่มีการศึกษาที่แสดงผลต่อการดื่ม	+	มีการศึกษาที่มีคุณภาพอย่างน้อยหนึ่งหรือสอง	++	มี

การศึกษาที่มีคุณภาพมากกว่าสองชิ้น	 แต่ไม่มีการทบทวนเชิงบูรณาการหรือไม่มีการศึกษาจาก

กลุม่ประเทศทีม่รีะดบัรายได้ต่ำา	(LMIC)	รว่มด้วย	+++	มกีารศกึษาทีม่คีณุภาพในปริมาณทีเ่พยีง

พอ	มกีารทบทวนเชงิบรูณาการหรอืการวิเคราะห์เชงิอภมิานและมกีารศกึษาจากกลุม่ประเทศที่

มีระดับรายได้ต่ำา	(LMIC)	ร่วมด้วย	

d	
มีการศึกษาแบบทบทวนอย่างเป็นระบบแต่มีคุณภาพหลากหลาย	ส่วนใหญ่มีคุณภาพต่ำา	มีการ

ศึกษาที่มีคุณภาพไม่กี่อัน
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	 ในช่วงไม่กี่ปีท่ีผ่านมาการศึกษาเกี่ยวกับโครงการให้ความรู้มีจำานวนเพ่ิมขึ้นเป็น

ทวีคูณ	 ในทศวรรษท่ี	 1990	 การให้ความรู้และการโน้มน้าวใจทำาเป็นรายบุคคล	 มุ่งเน้นที่ 

การเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มและพฤติกรรมเสี่ยงอื่น	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 โดยมุ่งเป้าไปที่เด็ก

นักเรียนและนักศึกษา	 แม้จะมีงานวิจัยจำานวนมากและความพยายามพัฒนาโครงการท่ีมี 

นวัตกรรมและความแปลกใหม่	 ผลการวิจัยชี้ ให้เห็นว่า	 โครงการแบบครอบจักรวาลมีผล 

ลดการดื่มเพียงเล็กน้อย	หรือไม่มีผลเลย	ขณะที่โครงการแบบเฉพาะเจาะจงบางโครงการ

ส่งผลต่อการดื่มในระดับปานกลาง	

	 ในช่วงไม่นานมานี้	 เริ่มมีการให้ความสนใจโครงการที่มีการโน้มน้าวใจที่มีการ

ปฏิสัมพันธ์ต่อกัน	 และการทำาโครงการในระดับชุมชน	 การขยายยุทธศาสตรการทำางานนี้

เกิดจากการเข้าใจปัญหาจากการดื่มสุรามากขึ้น	 การมีมุมมองเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อม	 การควบคุมการดื่มสุราในระดับพื้นที่และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง	 ตลอดจน

แนวทางการพฒันานโยบาย	ปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้มทางสงัคม	เชน่เดยีวกบัปจัจยัพฤตกิรรม

ระดับบุคคล	ซึ่งล้วนเป็นเป้าหมายที่สำาคัญของโครงการการให้ความรู้และการจูงใจ
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การดื่มกับการขับขี่ยานพาหนะ: 
การป้องกันและมาตรการแก้ไข

11.1 เกริ่นนำ�

	 แมว้า่ความปลอดภยัในการจราจรบนทอ้งถนนจะเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำาคญั	โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในประเทศที่มีระดับรายได้สูง
1
 (high-income countries; HICs)	 แต่อุบัติเหตุ 

จราจรยังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำาคัญ	ในปี	ค.ศ.	2016	มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจรมากถึง	1.35	ล้านคนทั่วโลก	(World	Health	Organization,	2018a)	โดยรวมแล้ว	

ในปี	 ค.ศ.	 2016	 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนคิดเป็นร้อยละ	 2.5	 ของการเสียชีวิต 

ทั่วโลกทั้งหมด	และเป็นสาเหตุอันดับที่	8	ของการเสียชีวิต

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงสำาคัญสำาหรับการเสียชีวิตและการบาดเจ็บ

จากการจราจร	 ความสำาคัญของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในฐานะปัจจัยเสี่ยงสำาหรับการ 

เสียชีวิตและการบาดเจ็บได้รับการเน้นย้ำาในรายงาน	Global	 Status	Report	 on	Road	

Safety	2018	(2018a)	ขององค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization;	WHO)	

และถูกรวมอยู่ในเป้าหมายด้านความปลอดภัยทางถนนข้อ	 3.6	 ของเป้าหมายการพัฒนา 

อย่างยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ	 (United	 Nations	 Sustainable	 Development	

11

1	
คำาศัพท์สำาคัญที่มีความหมายทางวิชาการและภาษาศาสตร์ที่ผู้อ่านทั่วไปอาจไม่คุ้นเคย	 จะมีนิยามอยู่ใน 

	 อภิธานศัพท์ตรงท้ายเล่ม	คำาศัพท์เหล่านี้จะปรากฏเป็นตัวหนาเมื่อถูกใช้เป็นครั้งแรกในแต่ละบท
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Goal	3.6	for	Road	Safety)	ซึ่งระบุว่า	“ภายในปี	ค.ศ.	2030	ให้ลดจำานวนการบาดเจ็บ

และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนที่เนื่องจากผู้ขับขี่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลงครึ่งหนึ่ง”	

(World	Health	Organization	Europe,	2020,	p.	4)	ในปี	ค.ศ.	2016	ประมาณร้อยละ	

27	ของการเสียชีวิตจากอุบตัเิหตจุราจรท่ัวโลกเปน็ผลมาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์(World	

Health	Organization,	2018b)	ซึ่งหมายความว่า	ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร

เนื่องจากดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลป์ระมาณ	370,000	ราย	(World	Health	Organization,	

2018c)	 สัดส่วนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี 

ตั้งแต่ร้อยละ	1.7	ในภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนยีนตะวันออกขององค์การอนามัยโลก	ถึงร้อยละ	 

37.7	ในภูมิภาคยุโรป	(World	Health	Organization,	2018d)	การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

จราจรทีส่มัพนัธก์บัเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์คีวามแตกตา่งกนัไปในแตล่ะประเทศ	ในประเทศ 

ที่ประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวมุสลิม	 การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรที่มาจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มีตั้งแต่น้อยกว่าร้อยละ	 0.1	 ถึง	 ร้อยละ	 17	 ในประเทศที่มีระดับรายได้สูง	

ประมาณร้อยละ	 40	 ของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเป็นผลมาจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในผูช้ายและร้อยละ	20	ในผูห้ญิง	ในประเทศทีม่รีะดบัรายไดต้่ำาและปานกลาง 

(low-and middle-income countries; LMICs)	สัดส่วนคือร้อยละ	26	และร้อยละ	 

18	ตามลำาดับ	(Global	Information	System	on	Alcohol	and	Health,	2016)

	 บทนี้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มและการขับขี่ยานพาหนะ	และยังอธิบาย

ว่า	 ความเข้าใจในความสัมพันธ์นี้สามารถนำามาใช้เพื่อออกแบบมาตรการป้องกันการ 

บาดเจ็บและการเสียชีวิตจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างไร	 หลักฐานส่วนใหญ่มาจาก

ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศที่มีระดับรายได้สูงอื่น	ๆ	อีกสองสามประเทศ	สถิติจาก

ประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลางอาจแตกต่างออกไป	 ความเส่ียงต่อการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุจราจรในประเทศท่ีมีระดับรายได้ต่ำานั้นสูงกว่าประเทศที่มีระดับรายได้สูงถึง

สามเท่า	 (World	 Health	 Organization,	 2018a)	 การดื่มแล้วขับเป็นปัญหามากกว่าใน

ประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	 เนื่องจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์กับสภาวะอื่น	ๆ	เช่น	สภาพของถนนที่ด้อยกว่า	ความหนาแน่นของการจราจร

ท่ีสูงกว่า	 และจำานวนผู้ โดยสารที่มากกว่า	 ปฏิสัมพันธ์ดังกล่าวมีความหมายเชิงนโยบาย 

ที่จะกล่าวถึงในบทต่อไป
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11.2 ระดบัคว�มเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์ในเลอืดและสมรรถภ�พในก�รขับข่ี

 ระดบัความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์ในเลอืด (Blood Alcohol Concentration; 

BAC) หมายถึง	ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ดื่ม	โดยปกติจะวัดเป็นมวลต่อปริมาตร	

ตัวอย่างเช่น	 BAC	 เท่ากับร้อยละ	 0.02	 หมายถึง	 แอลกอฮอล	์ 0.02	 กรัมต่อเลือดของ 

บุคคลนั้น	 100	 กรัม	 ปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่บริโภคมีผลต่อ	 BAC	 มากที่สุด	 แต่ 

ยังขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น	 ๆ	 ด้วย	 เช่น	 น้ำาหนักตัวของผู้ดื่ม	 อัตราการดื่ม	 และการมีอาหาร 

ในกระเพาะอาหาร	 (Mumenthaler	 et al.,	 1999;	 Ogden	 and	Moskowitz,	 2004)	 

การวัดในเชิงปรนัย	(objective	measurement	มีเครื่องวัดมาตรฐาน)	ของ	BAC	ทำาให้

สามารถศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง	 (dose-response	 

relationship)	 ระหว่างแอลกอฮอล์กับความบกพร่องของความสามารถในการขับข่ี	 และ 

มีส่วนช่วยพัฒนานโยบายเกี่ยวกับการดื่มแล้วขับอีกด้วย	ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับรถกับความบกพร่องของความสามารถในการขับขี่มีข้อมูล

ชัดเจน	 ทักษะการขับรถบกพร่องมากข้ึนตามจำานวนเครื่องดื่มที่บริโภคก่อนการขับขี่	 โดย

ประสิทธิภาพจะลดลงตั้งแต่การดื่มแก้วที่สอง	 (World	 Health	 Organization,	 2018a)	

เวลาตอบสนองของผู้ขับขี่เพิ่มขึ้นตามค่า	 BAC	ที่เพิ่มขึ้น	 (Yadav	และ	Velaga,	 2019)	

และที่	 BAC	 เท่ากับร้อยละ	 0.05	 ระยะเวลาในการตัดสินใจและการตอบสนอง	 รวมทั้ง

ประสิทธิภาพในการขับขี่จะมีความบกพร่อง	 (Brown	 et al.,	 2018)	 ที่ค่า	 BAC	 เท่ากับ 

ร้อยละ	0.10	การควบคุมร่างกายภายใต้การสั่งของสมอง	(voluntary	motor	control)	จะ

ทำางานได้ลดลงอย่างมาก	(Davis	et al.,	2003)	ตารางที่	11.1	แสดงความเสี่ยงสัมพัทธ์	

(relative	risk)	ของโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุร้ายแรงของผู้ขับขี่ตามกลุ่มอายุต่าง	ๆ

	 โดยรวมแล้ว	 ความเสี่ยงของอุบัติเหตุจะเพ่ิมข้ึนอย่างทวีคูณตาม	 BAC	 อย่างไร 

ก็ตาม	 แม้ ในระดับที่ต่ำามาก	 (เช่นที่	 BAC	 เท่ากับร้อยละ	 0.015)	 ความสามารถในการ 

แบ่งแยกความสนใจระหว่างข้อมูลจากการมองเห็นตั้งแต่สองแหล่งขึ้นไปอาจบกพร่อง	

(Ogden	 and	 Moskowitz,	 2004)	 ที่	 BAC	 เท่ากับร้อยละ	 0.80-0.99	 ความเสี่ยง 

สัมพัทธ์ของอุบัติเหตุร้ายแรงอยู่ระหว่าง	 6.89	 ถึง	 12.61	 เท่า	 ขึ้นอยู่กับอายุ	 โดยผู้ขับขี่ 

ท่ีอายุน้อยกว่าจะมีความเสี่ยงสูงกว่า	 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ขับขี่ที่มีอายุมากกว่า	 (Voas  

et al.,	 2012)	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่เพียงเพิ่มความเส่ียงของการเกิดอุบัติเหตุเท่านั้น	 
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แต่ยังเพิ่มความรุนแรงของอุบัติเหตุอีกด้วย	 ดังนั้น	 อุบัติเหตุที่ผู้ขับขี่อย่างน้อยหนึ่งคนดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลม์แีนวโนม้ทีจ่ะถงึแกช่วีติ	หรอืสง่ผลใหเ้กดิการบาดเจ็บรนุแรงมากกวา่

อุบัติเหตุที่ไม่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(เช่น	Zador	et al.,	2000;	Moskowitz	

et al.,	 2002)	 โดยทั่วไปแล้ว	 ผู้ขับขี่เพศชายมีแนวโน้มที่จะมีส่วนร่วมในอุบัติเหตุร้ายแรง 

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์ากกวา่ผูขั้บขีเ่พศหญงิประมาณ	1.5	เทา่	และการเกดิ

อุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหมู่ผู้ขับข่ีในประเทศสหรัฐอเมริกาสูงที่สุด

ในช่วงอายุ	20	ปีตอนต้น	(National	Highway	Traffic	Safety	Administration,	2008)

	 สิง่ทีส่ำาคญัคอื	ผูท้ีด่ื่มในปรมิาณคอ่นขา้งมากในบางโอกาสอาจมคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้

ท่ีจะมีส่วนร่วมในอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 เมื่อเทียบกับผู้ดื่มรายอื่น	

(Gruenewald	 et al.,	 1996;	 Treno	 et al.,	 1997;	 Valencia-Martín	 et al.,	 2008) 
ในความเป็นจริงแล้ว	 หลักฐานแสดงให้เห็นว่า	 ผู้ขับรถที่มีความบกพร่องจากแอลกอฮอล์

จำานวนมากอาจเป็นผู้ดื่มระดับปานกลางซึ่งดื่มหนักเป็นครั้งคราว	(Flowers	et al.,	2008)

ตารางที่ 11.1 ความเสีย่งสมัพทัธข์องผูข้บัขีท่ีเ่กีย่วขอ้งในอบุตัเิหตทุีม่กีารเสยีชวีติทัง้หมด 

	 ตามอายุ

 

ค่า BAC

 ความเสี่ยงสัมพัทธ์ ในอุบัติเหตุที่มีการเสียชีวิตทั้งหมด 

 16-20 ปี 21-34 ปี 35+ ปี

0.001-0.019	 1.33	 0.29	 0.28

0.020-0.049	 2.68	 2.32	 2.12

0.050-0.079	 6.24	 4.78	 4.03

0.080-0.099	 12.61	 8.74	 6.89

0.100-0.149	 33.79	 20.30	 14.59

>0.150		 490.40	 200.03	 111.94

ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของผู้ขับขี่ในอุบัติเหตุที่มีการเสียชีวิตทั้งหมดตาม	 BAC	 ของผู้ขับข่ี	 ตามเพศ	 

อายุ,	เมื่อเปรียบเทียบกับความเสี่ยงสัมพัทธ์	1.0	ในผู้ขับขี่ที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเพศและ

อายุเดียวกัน	 (ความเสี่ยงสัมพัทธ์คิดเป็นจำานวนเท่า	 เช่น	 ที่ระดับ	 BAC	 0.001-0.019	 ผู้ขับขี่อายุ	 

16-20	 ปี	 มีความเสี่ยงที่จะมีอุบัติเหตุที่มีการเสียชีวิต	 1.33	 เท่าของผู้ขับขี่อายุและเพศเดียวกันที่ 

ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์-บรรณาธิการ)

แหล่งข้อมูล:	ข้อมูลจาก	Voas	R,	Torres	P,	Romano	E,	et	al.,	(2012)	Alcohol-related	risk	of	

driver	fatalities:	An	up-date	using	2007	data.	Journal	of	Studies	on	Alcohol	and	Drugs,	

73,	341-350.
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11.3 แนวท�งนโยบ�ยด้�นก�รดื่มแล้วขับ

11.3.1 การลดค่าสูงสุดของ BAC ที่กฎหมายยินยอมให้ขับขี่ยานพาหนะ

	 เนื่องจากความสัมพันธ์อย่างหนักแน่นระหว่าง	 BAC	 กับความเส่ียงของการเกิด

อุบัติเหตุจราจร	ประเทศต่าง	ๆ	จึงได้ออกกฎหมายเฉพาะ (per se laws) ที่กำาหนดว่า	

ค่า	BAC	ค่าใดจึงจะระบุว่า	ผู้ขับขี่มีความสามารถในการขับขี่บกพร่องและให้ถูกจับกุมได้	

ค่า	 BAC	 สามารถวัดได้ โดยการเก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ขับขี่	 และโดยวิธีวิเคราะห์จาก 

ลมหายใจด้วย	 ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว	 การประดิษฐ์อุปกรณ์พกพาสำาหรับตรวจตัวอย่าง

ลมหายใจของผู้ขับขี่	 และการออกกฎหมายกำาหนดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดท่ีเกิดความ

บกพร่องในการขับขี่ได้ปฏวิัติการบังคับใช้กฎหมายที่เป็นมาตรการแก้ไขปัญหาการดื่มแล้ว

ขับ	(Mann	et al.,	2001)	เครื่องตรวจวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจพกพาแบบเซลล์ไฟฟ้า

เคมีบางรุ่นสามารถตรวจจับ	BAC	ได้ตั้งแต่ค่า	0.001	(Sorbello	et al.,	2018)	ค่าสูงสุด

ของ	 BAC	 จึงเป็นการกำาหนดคำาจำากัดความทางกฎหมายของการขับขี่ภายใต้อิทธิพล 

ของแอลกอฮอล์	 (นั่นคือ	ระดับที่ถือว่า	บุคคลมีความบกพร่องตามกฎหมาย)	การกำาหนด 

ขีดจำากัดสูงสุดของ	BAC	จะแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ	และพบได้บ่อยในประเทศที่มี

ระดับรายได้สูง	 ประมาณครึ่งหนึ่งของประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาไม่มีการกำาหนดขีดจำากัด

สูงสุดของ	BAC	และในประเทศที่ได้มีการกำาหนดก็มักจะตั้งไว้ที่ร้อยละ	0.08	ซึ่งเป็นระดับ

ทีผ่อ่นปรนมากกวา่	ในทางตรงกันข้าม	ประเทศท่ีมรีะดบัรายไดส้งูรอ้ยละ	82		มกีารกำาหนด

ค่าสูงสุดของ	 BAC	 ในระดับประเทศที่เท่ากับหรือต่ำากว่าร้อยละ	 0.05	 (World	 Health	

Organization,	2018c)	

 มีหลักฐานทีแ่นช่ดัว่า	การลดขดีจำากัดสงูสดุของ	BAC	เปน็มาตรการท่ีมปีระสทิธภิาพ 

ในการลดปัญหาอุบัติเหตุจราจร	นอกจากนี้	ยังมีหลักฐานที่แน่ชัดว่า	การลดขีดจำากัดสูงสุด

ของ	BAC	นั้นมีประสิทธิภาพในระดับต่าง	ๆ	เช่น	การลดขีดจำากัดสูงสุดของ	BAC	จาก

ร้อยละ	0.10	เป็นร้อยละ	0.08	จากร้อยละ	0.08	เป็นร้อยละ	0.05	และจากร้อยละ	0.05	

เป็นร้อยละ	0.03	หรือร้อยละ	0.02	ล้วนมีประสิทธิภาพทั้งสิ้น	และการลดขีดจำากัดสูงสุด

ของ	BAC	สำาหรับเยาวชนเป็นระดับใด	ๆ	ก็มีประสิทธิผลเช่นกัน	(Fell	and	Voas,	2009)	

อย่างไรก็ตาม	 ขนาดของผลกระทบ (effect size) ของการลดขีดจำากัด	 BAC	 นั้น 

แตกตา่งกนัอยา่งมากในแตล่ะเขตพืน้ทีป่กครอง	และในบางกรณดีเูหมอืนจะเกดิขึน้ชัว่คราว	
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แม้ว่าในกรณีอื่น	ๆ	พบว่า	ผลนั้นคงอยู่ได้นานกว่า	(Mann	et al.,	2001;	Asbridge	et al.,	

2004;	Fell	and	Voas,	2009)	การลดขีดจำากัดสูงสุดของ	BAC	ช่วยลดโอกาสของการ 

ดื่มแล้วขับ	ไม่เพียงแต่ในผู้ที่ดื่มเล็กน้อยเท่านั้น	แต่ยังรวมถึงผู้ที่ดื่มหนักด้วย	(Wagenaar	

et al.,	2007a)

	 การศกึษาวจิยัประมาณไดว้า่	โดยทัว่ไป	อบุตัเิหตจุราจรและการบาดเจบ็ทีร่า้ยแรง

จะลดลงระหว่างร้อยละ	 5	 ถึงร้อยละ	 18	 หลังจากลดขีดจำากัดสูงสุดของ	 BAC	 จาก 

ร้อยละ	0.08	เป็นร้อยละ	0.05	ในประเทศต่าง	ๆ	(World	Health	Organization,	2018a)	

การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ล่าสุดสนับสนุนการค้นพบนี้	 (ดูตารางที่	 11.2	

สำาหรับขนาดผลกระทบ (effect size))	 (Fell	 and	 Scherer,	 2017)	 เช่นเดียวกับการ

วิเคราะห์อภิมานก่อนหน้านี้	 (Tippets	 et al.,	 2005)	 การศึกษาระดับบุคคลซึ่งส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในประเทศที่มีระดับรายได้สูง	 และการศึกษาอนุกรมเวลา (time-series) 

ยังสนับสนุนประสิทธิผลของการลดขีดจำากัดสูงสุดของ	 BAC	 เป็นอย่างมาก	 (เช่น	 Blais 

et al.,	2015;	Scherer	and	Fell,	2019)	

	 การกำาหนดคา่	BAC	เปน็ศนูย์ในผูข้บัขี	่(zero-tolerance	BAC	level)	เปน็กฎหมาย

ใน	15	ประเทศ	และ	มี	 27	ประเทศที่มีการกำาหนดขีดจำากัดสูงสุดของ	BAC	ในระดับที่ 

ต่ำามาก	 (<ร้อยละ	 0.03)	 (Davenport	 et al.,	 2020)	 ในปี	 ค.ศ.	 2016	 ประเทศอุรุกวัย 

ลดขีดจำากัดสูงสุดของ	BAC	ตามกฎหมายจากร้อยละ	0.03	 เป็นค่า	BAC	 เท่ากับระดับ	 

0	 นั่นคือ	 การห้ามขับข่ียานพาหนะหากมีแอลกอฮอล์ ในระดับที่ตรวจพบได้	 กฎหมายนี้ 

ส่งผลให้อุบัติเหตุร้ายแรงลดลงร้อยละ	 21	 ในช่วงแรก	 และยังคงลดลงเป็นร้อยละ	 14	 

ใน	 24	 เดือนต่อมา	 ในประเทศบราซิล	 ขีดจำากัดสูงสุดของ	 BAC	 สำาหรับผู้ขับขี่ลดลง 

จากร้อยละ	0.06	เป็นร้อยละ	0.02	ในปี	ค.ศ.	2008	การบาดเจ็บจากการจราจรและอัตรา 

การเสียชีวิตได้ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญในรัฐและเมืองหลวงเซาเปาโล	 โดยมีผลชัดเจนใน 

เมอืงหลวงมากกว่า	ซึง่อาจจะเปน็เพราะวา่	มกีารบงัคบัใชก้ฎหมายของตำารวจทีเ่ขม้ขน้กวา่	

(Andreuccetti	 et al.,	 2011)	 ในประเทศจีน	 การกำาหนดค่าสูงสุดของ	 BAC	 ที่ร้อยละ	 

0.02	เมื่อต้นปี	ค.ศ.	2013	ส่งผลให้จำานวนผู้เสียชีวิตจากการจราจรที่เกิดจากการดื่มแล้ว

ขับลดลงร้อยละ	7	(Wang	et al.,	2015)
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	 หลักฐานวิชาการแสดงให้เห็นว่า	 การบังคับใช้กฎหมายกำาหนดค่า	 BAC	 เป็น 

องค์ประกอบที่สำาคัญของการเกิดประสิทธิผล	 Tippetts	 และคณะ	 (2005)	 พบว่า	 ใน 

ประเทศสหรัฐอเมริกา	 การลดขีดจำากัดสูงสุดของ	 BAC	 มีประสิทธิผลสูงกว่าในรัฐท่ีมี

มาตรการบังคับใช้มากกว่า	ในประเทศสกอตแลนด์	การลดขีดจำากัดสูงสุดของ	BAC	เป็น

ร้อยละ	0.05	จากร้อยละ	0.08	ในปี	ค.ศ.	2014	นั้นไม่ส่งผลต่อการลดอุบัติเหตุบนท้องถนน	

(Haghpanahan	 et al.,	 2019)	 ซึ่งน่าจะเกิดจากการขาดการบังคับใช้	 การวิจัยในยุโรป 

ชี้ ให้เห็นว่า	 การลดค่าสูงสุดของ	 BAC	 อาจไม่ได้ผล	 เว้นแต่จะมีการบังคับใช้ท่ีค่อนข้าง 

เข้มงวด	(Albalate,	2006)

ตารางที่ 11.2 ร้อยละของการลดลงของอุบัติเหตุจราจรที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่ม

	 แอลกอฮอล์ที่มีการเสียชีวิต	เมื่อลดขีดจำากัดสูงสุดของ	BAC	

 
การลดลงของ BAC

 ร้อยละการลดลงของอุบัติเหตุเสียชีวิตที่

  เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ)

ลดลงจากร้อยละ	0.10	เป็นร้อยละ	0.08	 -9

ลดลงเป็นร้อยละ	0.05	หรือต่ำากว่า	 -11

ลดลงเป็น	BAC	เท่ากับ	0	 -7	ถึง	-21
a

a	
ลดลงเหลือร้อยละ	14	ภายใน	24	เดือน

แหล่งข้อมูล:	 ข้อมูลจาก	 Davenport	 S,	 et	 al.	 (2020)	 Assessment	 of	 the	 impact	 of	 

implementation	of	a	zero	blood	alcohol	concentration	law	in	Uruguay	on	moderate/

severe	 injury	and	 fatal	 crashes:	 a	quasi-experimental	 study.	Addiction,	n/a.;	Fell	 

JC	and	Scherer	M	(2017)	Estimation	of	the	Potential	Effectiveness	of	Lowering	the	

Blood	Alcohol	Concentration	(BAC)	Limit	for	Driving	from	0.08	to	0.05	Grams	per	

Deciliter	 in	 the	 United	 States.	 Alcoholism:	 Clinical	 and	 Experimental	 Research,	 

41,	 2128–2139.;	 Andreuccetti	 G,	 et	 al.	 (2011)	 Reducing	 the	 legal	 blood	 alcohol	 

concentration	limit	for	driving	in	developing	countries:	a	time	for	change?	Results	

and	 implications	 derived	 from	 a	 time-series	 analysis	 (2001-2010)	 conducted	 in	 

Brazil.	Addiction,	106,	2124-2131;	and	Wang	Z,	et	al.	(2015)	The	Underestimated	

Drink	Driving	Situation	and	the	Effects	of	Zero	Tolerance	Laws	 in	China.	Traffic	

Injury	Prevention,	16,	429-434.	
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	 โดยสรุปแล้ว	 หลักฐานวิชาการในด้านประสิทธิผลในการป้องปราม	 (deterrent)	

โดยการกำาหนดหรือลดขีดจำากัดสูงสุดของ	 BAC	 ในทางกฎหมายมีความหนักแน่นมาก	 

ทัง้จากการวเิคราะหอ์ภมิานและการศกึษาทีด่ำาเนนิการในหลายประเทศ	(Asbridge	et al.,	

2004;	 Fell	 and	 Voas,	 2009;	 Fell	 and	 Scherer,	 2017)	 ประสิทธิผลของนโยบาย 

เหล่านี้ทำาให้หลายประเทศกำาหนดขีดจำากัดสูงสุดของ	BAC	ที่เข้มงวดมากขึ้น	การกำาหนด

และลดขีดจำากัดของ	 BAC	 สำาหรับการขับข่ีในทางกฎหมายสามารถส่งผลระยะยาวที่ 

ยัง่ยืนตอ่การดื่มและการเสยีชวีติจากการขบัขีย่านพาหนะ	(Mann	et al.,	2001;	Asbridge	

et al.,	 2004;	 Fell	 and	Voas,	 2009)	 อย่างไรก็ตาม	 หากไม่มีการบังคับใช้ที่สม่ำาเสมอ 

และเห็นได้อย่างชัดเจน	 ผลกระทบอาจลดและหมดลงเมื่อเวลาผ่านไป	 Ross	 (1982)	 

ตั้งสมมติฐานว่า	 กลไกที่ทำาให้ผลระยะยาวของการกำาหนดขีดจำากัด	 BAC	 ที่เข้มงวดใน 

การป้องปรามลดลง	 อาจเกิดจากเนื่องจากผู้ขับขี่ประเมินโอกาสท่ีจะถูกจับกุมในช่วงแรก

สูงเกินไป	 แต่ค่อย	 ๆ	 ตระหนักว่า	 โอกาสที่พวกเขาจะถูกตรวจพบนั้นต่ำากว่ามาก	 ดังนั้น	 

การบังคับใช้ที่เข้มงวดและเห็นได้อย่างชัดเจน	ร่วมกับการรณรงค์ทางสื่อ	จึงมีความสำาคัญ

มาก	 ในการเสริมสร้างประสิทธิผลของการป้องปรามที่เกิดจากการลดขีดจำากัดสูงสุดของ	

BAC

11.3.2  การบงัคบัใช:้ มาตรการตัง้จดุตรวจลมหายใจวดัระดบัแอลกอฮอลแ์บบสุม่และ 

 แบบเฉพาะเจาะจง

	 ความแน่นอนของการลงโทษเป็นหัวใจสำาคัญของการป้องปราม	 เนื่องจากโอกาส

จริงที่จะถูกจับกุมและถูกพิพากษาว่า	 มีความผิดฐานดื่มแล้วขับนั้นมักจะค่อนข้างต่ำา	 

(Solomon	and	Chamberlain,	2014)	วิธีการแก้ไขแบบดั้งเดิมคือ	การบังคับใช้กฎหมาย

ดื่มแล้วขับให้ถี่และเห็นได้ชัดเจน	(visibility)	มากยิ่งขึ้น

 มาตรการตัง้จดุตรวจลมหายใจวดัระดบัแอลกอฮอลแ์บบสุม่ (Random breath 

testing; RBT) หรือการตรวจลมหายใจภาคบังคับ	(compulsory	breath	testing;	CBT)	

มีการดำาเนินการในบางประเทศในทวีป	ออสเตรเลีย	ยุโรป	เอเชีย	แอฟริกา	และประเทศ 

ที่ประชากรส่วนใหญ่เป็นมุสลิม	 ในมาตรการนี้	 ผู้ขับข่ียานพาหนะท่ีถูกสุ่มเรียกให้หยุดรถ 

โดยตำารวจจะต้องถูกทดสอบลมหายใจเบื้องต้น	 แม้ว่าพวกเขาจะไม่ได้ถูกสงสัยว่า	 กระทำา

ความผิดก็ตาม	ลักษณะสำาคัญของ	RBT	คือผู้ขับขี่รถยนต์ไม่ว่าใครก็ตามสามารถถูกเรียก
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ให้หยุดและทำาการทดสอบลมหายใจได้ตลอดเวลา	 เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการป้องปราม	

การตั้งจุดตรวจโดยทั่วไปจึงมักถูกจัดให้เห็นได้ชัดเจน	 และประชาสัมพันธ์ ให้เป็นที่ทราบ 

อย่างกว้างขวาง	 ในเขตพื้นที่ปกครองหลายแห่ง	 โอกาสท่ีจะได้รับการตรวจมีสูงมาก	 ใน 

การสำารวจ	 17	 ประเทศในยุโรป	 ในปี	 ค.ศ.	 2010	 ผู้ขับขี่ร้อยละ	 44	 แจ้งว่า	 ได้รับการ 

ทดสอบอย่างน้อยหนึ่งครั้ง	 ในประเทศฟินแลนด์และประเทศเอสโตเนีย	 มีการทดสอบ 

ระดับแอลกอฮอล์ริมถนนสูงที่สุด	โดยผู้ขับขี่มากกว่าร้อยละ	60	เคยได้รับการตรวจระดับ

แอลกอฮอลอ์ยา่งนอ้ยหนึง่คร้ัง	(Cestac	and	Delhomme,	2012)	และมกีารรายงานสดัสว่น

การทดสอบที่สูงขึ้นในหมู่ผู้ขับขี่รถยนต์ชาวออสเตรเลีย	(Williams	et al.,	2000)	ผู้ขับขี่ 

ที่เห็นจุดตรวจ	 RBT	 หรือถูกเรียกให้หยุดและทำาการตรวจรายงานว่า	 มีแนวโน้มที่จะรับรู้ 

ถึงโอกาสในการถูกจับกุมหากดื่มแล้วขับมากขึ้น	 ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของมาตรการ

เพื่อผลในเชิงป้องปรามนี้	

	 หลกัฐานทีม่อียูแ่สดงใหเ้หน็วา่	RBT	เปน็กลยุทธ์ท่ีมปีระสิทธิภาพในการลดอุบตัเิหตุ

จราจรที่เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การวิเคราะห์อภิมานในปี	ค.ศ.	2009	สรุปว่า	จุด

ตรวจการขับขี่ภายใต้ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์	 (Driving	 Under	 the	 Influence;	 DUI)	 ซึ่ง 

รวมถึง	RBT	ลดอุบัติเหตุจราจรอันเนื่องมาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลงร้อยละ	 17	 เป็น

อย่างน้อย	(Erke	et al.,	2009)	การค้นพบนี้สอดคล้องกับการวิเคราะห์อภิมานก่อนหน้าน้ี

ซึ่งพบว่า	การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรลดลงร้อยละ	22	การเกิดอุบัติเหตุโดยรวมลดลง

ร้อยละ	 18	 และผู้ขับขี่ที่มีระดับ	 BAC	มากกว่าร้อยละ	 0.08	 ลดลงร้อยละ	 24	 (Shults	 

et al.,	 2001)	 การศึกษาในประเทศออสเตรเลียก็แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ	 RBT	

ด้วย	(Ferris	et al.,	2017;	Parmar	et al.,	2020)	ในประเทศนิวซีแลนด์พบว่า	อุบัติเหตุ

จราจรในเวลากลางคืนที่มีความร้ายแรงหรือมีผู้เสียชีวิตลดลงร้อยละ	22	 (Miller	et al., 

2004)	 ในประเทศนิวซีแลนด์	 การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโปรแกรมนี้มีความสัมพันธ์กับ 

การลดลงของอุบัติเหตุจราจรอีกร้อยละ	14	การศึกษาในประเทศออสเตรเลียพบว่า	 การ

ใช	้RBT	กอ่ใหเ้กิดผลกระทบทีด่อียา่งมาก	โดยชว่ยปอ้งกนัการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตจุราจร

ได้	5,279	รายใน	4	รัฐของประเทศออสเตรเลีย	(Jiang	et al.,	2014)	ภาพที่	11.1	แสดง

ภาพกราฟิกของแนวโน้มในรัฐนิวเซาท์เวลส์และรัฐวิกตอเรียภายหลังการเริ่มต้นนำา	 RBT	

ไปใช้
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	 ประสิทธิผลของ	 RBT	 มีความแปรปรวน	 ข้ึนอยู่กับลักษณะของโปรแกรมการ 

ทดสอบ	(และในบางกรณี	กฎหมายที่มีผลต่อระบบการทดสอบ)	การวิเคราะห์อภิมานในปี	

ค.ศ.	 2009	 พบว่า	 ประเทศออสเตรเลีย	 และต่อมาประเทศนิวซีแลนด์	 มีจุดตรวจ	 DUI	 

ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด	 เมื่อเทียบกับประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอื่น	 ๆ	 ประเทศ

ออสเตรเลียและประเทศนวิซแีลนดด์ำาเนนิการ	RBT	ทีม่กีารประชาสมัพนัธอ์ยา่งแพรห่ลาย	

ซ่ึงรวมถงึการใชร้ถบสัตรวจเหลา้	(booze	buses)	โดยเขตพืน้ทีป่กครองบางแหง่จะกำาหนด

จำานวนการทดสอบลมหายใจต่อปีที่จำาเป็นต่อการป้องปราม	 รถบัสตรวจเหล้าสามารถ 

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร

ภาพที่ 11.1 การเสยีชวีติจากอบุตัเิหตจุราจรกอ่นและหลงัการนำา	RBT	มาใช้ ในรฐันวิเซาทเ์วลส ์

	 และรัฐวิกตอเรียของประเทศออสเตรเลียในแต่ละปี	 เส้นแบ่งแนวต้ังระบุวันที่นำา 

	 มาตรการตั้งจุดตรวจลมหายใจวัดระดับแอลกอฮอล์แบบสุ่ม	(RBT)	มาใช้

ทำาซ้ำาโดยได้รับอนุญาตจาก	 Jiang	 H,	 Livingston	M,	 and	Manton	 E	 (2014)	 The	 effects	 

of	 random	breath	 testing	 and	 lowering	 the	minimum	 legal	 drinking	 age	on	 traffic	 

fatalities	in	Australian	states.	Injury	Prevention,	21,	77-83.	
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มองเหน็ไดช้ดัเจนสำาหรับผูขั้บขีทุ่กคน	และทำาให้ตรวจผูข้บัขี่ไดม้ากกวา่การใชร้ถตรวจปกต	ิ

(car-based	checkpoints)	(Drummond	et al.,	1992)	นอกจากนี้	สิ่งที่ทำาให้มาตรการนี้

ในประเทศออสเตรเลียมีประสิทธิภาพ	 คือ	 การบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มแข็ง	 และ 

การประชาสัมพันธ์ถึงการตั้งจุดตรวจนี้อย่างกว้างขวาง	 (Erke	 et al.,	 2009)	 การศึกษา 

ต่าง	 ๆ	 รายงานว่า	 RBT	 มีประสิทธิภาพและคุ้มทุน	 (cost-effective)	 (Miller	 et al.,	 

2004;	Ditsuwan	et al.,	2013)

	 ทางเลือกนโยบายอีกข้อหนึ่งคือ	 การตั้งด่าน/จุดตรวจระดับแอลกอฮอล์ในเลือด

ของผู้ขับขี่แบบเฉพาะเจาะจง	 (selective	 testing)	 หรือการตั้งด่านตรวจเช็คคนเมา 

(sobriety checkpoints) ซึ่งเจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมายจะหยุดรถทุกคัน	(หรือรถคันที่	n	

ทุกคัน)	 อย่างเป็นระบบที่ผ่านตำาแหน่งคงที่ที่กำาหนดไว้ล่วงหน้าบนถนนสาธารณะเพื่อ 

ตรวจสอบว่า	ผู้ขับขี่อาจมีอาการแสดงของความบกพร่องในการขับขี่หรือไม่	 เจ้าพนักงาน

ตำารวจเป็นผูต้ดัสินใจวา่	จะทำาการทดสอบหรอืไม	่โดยพจิารณาจากพฤตกิรรมและการตอบ

สนองของผู้ขับขี่	ซึ่งผู้ขับขี่ต้องมีอาการแสดงของความบกพร่องจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ก่อนจึงจะถูกตรวจ	 เช่นเดียวกับ	 RBT	 เป้าหมายของด่านตรวจเช็คคนเมาคือ	 การป้อง 

ปรามการดื่มแล้วขับ	 โดยการเพิ่มการรับรู้ของผู้ขับขี่ถึงความเป็นไปได้ที่จะถูกจับกุม	มักมี

การตั้งด่านตรวจเช็คคนเมาขึ้นในช่วงดึก	 หรือช่วงเช้าตรู่	 และในวันหยุดสุดสัปดาห์	 ซึ่ง

สัดส่วนของผู้ขับขี่ที่มีความสามารถในการขับขี่บกพร่องมักสูงที่สุด	 จุดอ่อนของแนวทางนี้

คือ	 ผู้มีประสบการณ์มักเชื่อว่า	 (โดยมีเหตุผลบางอย่าง)	 พวกเขาสามารถหลีกเลี่ยงการ 

ตรวจจับได้	มีหลักฐานจากประเทศสหรัฐอเมริกาว่า	ตำารวจพลาดการตรวจจับผู้ขับขี่ที่มีค่า	

BAC	สูงกว่าร้อยละ	0.10	ที่ขับรถผ่านด่านตรวจเช็คคนเมามากถึงร้อยละ	50	(McKnight	

and	 Voas,	 2001)	 เมื่อพิจารณาจากข้อจำากัดนี้	 จึงไม่น่าแปลกใจที่ผู้ขับข่ีที่เคยผ่านด่าน

ตรวจเช็คคนเมามาแล้วเชื่อว่า	 โอกาสท่ีจะถูกจับด้วยคดีดื่มแล้วขับค่อนข้างต่ำา	 เมื่อเทียบ

กับผู้รับรู้เกี่ยวกับด่านตรวจโดยอ้อม	(เช่น	ผ่านเพื่อน	ญาติ	หรือสื่อ)	(Beck	and	Moser,	

2006)

	 การวิเคราะห์อภิมานของการศึกษาผลกระทบพบว่า	 ด่านตรวจเช็คคนเมามีความ

สัมพันธ์กับการลดลงของอุบัติเหตุจราจรท่ีมีการเสียชีวิตร้อยละ	 20-26	 และอุบัติเหตุ 

ท้ังหมดร้อยละ	 20	 (Shults	 et al.,	 2001;	 Elder	 et al.,	 2002)	 ทั้งนี้	 ด่านตรวจเช็ค 

คนเมาต้องได้รับการประชาสัมพันธ์อย่างดี	 และดำาเนินการบ่อยครั้งจึงจะมีประสิทธิภาพ	
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	(systematic	review)	ในปี	ค.ศ.	2014	พบว่า	การ

ศกึษาแปดในสบิชิน้รายงานการลดลงของการเสยีชวีติจากอุบตัเิหตท่ีุเกีย่วข้องกบัเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลห์ลงัจากดำาเนนิการตามโปรแกรมดา่นตรวจเชค็คนเมาตามที่ไดป้ระชาสมัพนัธ	์

โปรแกรมที่มีจุดตรวจน้อยกว่า	 และมีเงินทุนน้อยกว่าสำาหรับการประชาสัมพันธ์ ในสื่อ 

จะมีประสิทธิภาพน้อยกว่า	 (Bergen	et al.,	2014)	 ในการศึกษาในรัฐต่าง	ๆ	 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา	 พบว่า	 รัฐที่ตั้งด่านตรวจเช็คคนเมาอย่างน้อยทุกเดือน	 (เทียบกับรัฐที่ไม่ได้

ตั้งด่าน)	จะมีระดับการดื่มแล้วขับน้อยกว่าถึงร้อยละ	41	(Lenk	et al.,	2016)	โปรแกรม

ด่านตรวจเช็คคนเมาท่ีมีการตั้งด่านไม่บ่อยจึงไม่ก่อให้เกิดผลในเชิงป้องปราม	 (Browning	

and	Thompson,	2016)

	 เขตพืน้ทีป่กครองหลายแห่งไมไ่ดบ้งัคบัใชม้าตรการควบคุม	DUI	และประชาสมัพันธ์

ต่อสาธารณะบ่อยครั้ง	(Eichelberger	and	McCartt,	2016)	ในประเทศโคลอมเบีย	ผล

ของด่านตรวจเช็คคนเมาอ่อนแอ	 เนื่องจากขาดข้อกำาหนดทางกฎหมายในการส่งทดสอบ	

BAC	 และขาดการดำาเนินการลงโทษ	 (Castano,	 2012)	 ดังนั้น	 ด่านตรวจเช็คคนเมา 

จึงไม่ค่อยจะประสบความสำาเร็จ	 เว้นแต่จะมีการนำาไปปฏิบัติอย่างจริงจัง	 การทำาให้ผู้คน 

มองเห็นด่านตรวจได้ชัดเจน	และเกิดการรับรู้ของสาธารณชน	(Homel,	1993)

	 โดยสรุป	 มีหลักฐานจากการวิจัยท่ีชัดเจนถึง	 ผลที่สำาคัญและยั่งยืนของจุดตรวจ 

ลมหายใจผู้ขับขี่แบบสุ่ม	 (RBT)	 และด่านตรวจเช็คคนเมาในการลดการดื่มแล้วขับและ 

การเกิดอุบัติเหตุจราจร	การบาดเจ็บ	และการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้อง	(Shults	et al.,	2001)	

โดยการศึกษาพบว่า	การเกิดอุบัติเหตุจราจรลดลงประมาณร้อยละ	20	(โดยมีค่าแตกต่าง

กันในแตล่ะพืน้ที)่	อยา่งไรกต็าม	ดา่นตรวจเชค็คนเมามปีระสทิธภิาพนอ้ยกวา่	RBT	เนื่องจาก

ผู้ขบัขีด่ื่มสรุาอาจหลกีเลีย่งการตรวจพบ	และประสทิธภิาพในการปอ้งปรามขึน้อยูก่บัความถี่

ในการตั้งจุดตรวจ	ส่วนโปรแกรม	RBT	จะมีประสิทธิภาพก็ต่อเมื่อ	(1)	มองเห็นด่านตรวจ

ได้ชัดเจน	(2)	มกีารบงัคบัใชอ้ยา่งเขม้งวด	(3)	มกีารดำาเนนิการอยา่งสม่ำาเสมอและตอ่เนื่อง	

(4)	ใหผู้ข้บัขีอ่ยา่งนอ้ยหนึง่ในสามคนไดร้บัการทดสอบลมหายใจในแตล่ะป	ีและ	(5)	ดำาเนนิ

การไปพร้อมกับการประชาสัมพันธ์อย่างกว้างขวาง	ซึ่งตอกย้ำาหรือเพิ่มการรับรู้ของผู้ขับขี่

ถึงโอกาสในการถูกตำารวจเรียกหยุดและถูกทดสอบ	(Homel,	1988)	กล่าวอีกนัยหนึ่ง	การ

บังคับใช้กฎหมายดื่มแล้วขับจะมีผลได้เท่ากับขนาดท่ีผู้คนรับรู้ว่า	 พวกเขาจะถูกตรวจเจอ	
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โปรแกรมที่มีลักษณะจำาเพาะเหล่านี้สามารถป้องปรามการดื่มแล้วขับ	 และป้องกันการ 

เสื่อมถอยประสิทธิภาพ	 ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้หากจุดตรวจนี้ ไม่ถูกมองเห็นได้ชัดเจน	 และ

หากการดื่มแล้วขับหลายครั้งหลุดรอดจากการถูกตรวจพบไป	(Homel,	1993)	

11.3.3 ความรุนแรงของบทลงโทษ

	 หลักการของทฤษฎีการลงโทษเพื่อป้องปราม	(deterrence	theory)	คือบทลงโทษ

สำาหรับพฤติกรรมน้ัน	 ต้องมีความรุนแรงพอสมควร	 หากจะมีวัตถุประสงค์เพื่อลดโอกาส 

ที่พฤติกรรมนั้นจะเกิดขึ้นในอนาคต	 มักมีการสันนิษฐานว่า	 บทลงโทษที่รุนแรงกว่านั้นมี

ประสิทธิภาพในการป้องปรามมากกว่าบทลงโทษที่รุนแรงน้อยกว่า	 อย่างไรก็ตาม	 ความ

รุนแรงที่เพิ่มขึ้นอาจลดปัจจัยอื่น	 ๆ	 ท่ีเพิ่มความสามารถในการป้องปรามได้	 เนื่องจาก 

แนวโน้มของบทลงโทษที่รุนแรงอาจจะถูกแก้ลำาด้วยการตอบโต้ที่แยบยลกว่า	ซึ่งลดโอกาส

ในการถูกลงโทษหรือความรวดเร็วในการลงโทษ	 ความรุนแรงของการลงโทษในบริบท 

ของการดื่มแล้วขับมักถูกหยิบยกข้ึนมาในลักษณะของการเปล่ียนบทลงโทษสูงสุด	 หรือ 

การกำาหนดบทลงโทษขั้นต่ำา	

 งานวจิยัหลายชิน้ไดศ้กึษาการบงัคบัใหจ้ำาคกุ	(mandatory	jail	sentence)	สำาหรบั

การดื่มแล้วขับ	 โดยรวมแล้ว	 หลักฐานสำาหรับประสิทธิผลของการตัดสินจำาคุกภาคบังคับ

นั้นมีความหลากหลาย	 ในขณะท่ีการศึกษาบางงานพบว่า	 บทลงโทษนี้ลดการเสียชีวิต 

ท่ีเกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้อง	 (เช่น	 Stout	 et al.,	 2000)	 

แต่การศึกษาส่วนใหญ่ไม่พบผลกระทบดังกล่าว	 (เช่น	 Legge	 and	 Park,	 1994;	 Ross	 

and	Klette,	1995;	Ruhm,	1996;	Benson	et al.,	 1999)	การศึกษาอนุกรมเวลาของ

โทษจำาคุกภาคบังคับในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า	 การบังคับใช้หรือความรุนแรง	 (ระยะ

เวลา)	ของบทลงโทษเหลา่นี้ ไมเ่กดิผลทีส่งัเกตไดต้อ่อบุตัเิหตท่ีุเกีย่วข้องกบัยานพาหนะเพียง

คันเดียวในเวลากลางคืน	 หรืออุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (Wagenaar	 

et al.,	 2007b)	 การศึกษาหนึ่ง	 (McKnight	 and	 Voas,	 2001)	 พบว่า	 บทลงโทษที่ 

รุนแรงกวา่	เชน่	การจำาคกุขัน้ต่ำา	อาจมผีลทางออ้มทีเ่ปน็ประโยชน	์เมื่อการลงโทษดงักลา่ว

กระตุ้นให้ผู้กระทำาผิดซ้ำาให้เข้าร่วมในโครงการคุมประพฤติหรือการรักษา	
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	 มีหลักฐานว่า	 การระวางโทษปรับ	 (mandatory	 times)	 อาจลดการดื่มแล้วขับ	

(Stout	et al.,	2000;	Wagenaar	et al.,	2007b;	Tavares	et al.,	2008)	อย่างไรก็ตาม	

การศึกษาอื่น	 ๆ	 พบว่า	 ค่าปรับที่เพิ่มขึ้นไม่มีผลต่ออุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	(เช่น	Benson	et al.,	1999)

	 มีหลักฐานค่อนข้างจำากัดที่แสดงว่า	 การเพิ่มบทลงโทษด้วยตัวของมันเองจะลด

ปัญหาดื่มแล้วขับหรืออุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (Ross	 and	 Voas,	 

1989;	Mann et al.,	1991)	ในหลายกรณี	การดำาเนินการตามมาตรการลงโทษที่รุนแรง

มากขึ้น	 เช่น	 การเพิ่มค่าปรับหรือโทษจำาคุกมักถูกรบกวนด้วยการเปลี่ยนแปลงนโยบาย 

อื่น	 ๆ	 ร่วมด้วย	 ซึ่งทำาให้ยากต่อการศึกษาผลกระทบเฉพาะของการเพ่ิมบทลงโทษเอง	 

อาจมีเหตุผลมากกว่าท่ีจะพิจารณาผลของบทลงโทษโดยรวมในการประเมินผลกระทบ 

ของการดื่มแล้วขับ	 ในประเด็นนี้	 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง	 (cross-sectional	 study)	

พบว่า	ผู้คนที่อาศัยอยู่ในรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีนโยบายการดื่มแล้วขับที่เข้มงวด

และครอบคลุมมากกว่า	(รวมถึงการกำาหนดค่า	BAC	และโทษทางอาญาและทางปกครอง	

และการปรับ)	 มีแนวโน้มต่ำากว่าที่จะรายงานเรื่องดื่มแล้วขับถึงร้อยละ	 60	 เมื่อเทียบกับ 

ผู้ที่มาจากรัฐที่มีนโยบายเข้มงวดน้อยกว่า	(Shults	et al.,	2002)	ในประเทศญี่ปุ่น	สามปี

หลังจากการบังคับใช้มาตรการที่เข้มงวดขึ้นอันรวมไปถึงการลดค่าสูงสุดของ	 BAC	 การ

เพิ่มค่าปรับ	 และการกำาหนดโทษจำาคุกสูงสุด	 3	 ปี	 อัตราการเกิดอุบัติเหตุท่ีเกี่ยวข้องกับ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ ใหญ่	(ร้อยละ	50)	และในกลุ่มอายุ	16	ถึง	19	ปี	(ร้อยละ	64)	

ลดลง	(Desapriya	et al.,	2007)	ในทำานองเดียวกัน	บทลงโทษทางอาญาสำาหรับการเมา

แล้วขับที่ดำาเนินการในเมืองไทเป	 ประเทศไต้หวันในปี	 ค.ศ.	 1999	 ประกอบไปด้วยโทษ 

จำาคุก	 โทษปรับจำานวนมาก	 และการพักใช้ ใบอนุญาตขับขี่	 นโยบายใหม่นี้ยังได้รับความ 

สนใจจากสื่อเป็นจำานวนมาก	 การประเมินพบว่า	 อุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ที่มี 

การเสียชีวิตลดลงร้อยละ	 73	 ในช่วง	 20	 เดือนหลังการดำาเนินการ	 (Chang	 and	Yeh,	

2004)	 ผลของนโยบายนี้ดูเหมือนจะเด่นชัดมากในระยะแรก	 และหลังจากนั้นก็ลดถอยลง	

ซึ่งบ่งชี้ว่า	 บทลงโทษที่เพิ่มขึ้นอาจมี	 “วงจรชีวิต”	 ตามธรรมชาติของมันเอง	 และสูญเสีย

ประสิทธิภาพเมื่อเวลาผ่านไป	 เว้นแต่จะมีการบังคับใช้ ใหม่	 หรือเพิ่มการประชาสัมพันธ์	 

เพื่อส่งเสริมความพยายามเหล่านี้
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11.3.4 ความรวดเร็วในการลงโทษ

 ความรวดเร็วของการลงโทษ	 (swiftness	 of	 punishment)	 หมายถึง	 ความ 

กระชั้นชิดของการลงโทษหลังเกิดเหตุการณ์ดื่มแล้วขับ	 ทฤษฎีการลงโทษเพื่อป้องปราม

เสนอว่า	 การลงโทษที่ ได้รับการจัดการอย่างรวดเร็วจะมีผลในการป้องปรามโดยทั่วไป

มากกว่าการลงโทษที่ล่าช้า	การลงโทษในกรณีการดื่มแล้วขับมักจะเกิดขึ้นล่าช้า	เนื่องจาก

ต้องรอการกำาหนดวันพิจารณาของฝ่ายปกครองหรือการพิจารณาคดีในชั้นศาล	ยกเว้นใน

กรณขีองการเพกิถอนใบอนญุาตทางปกครอง (administrative license revocation; 

ALR)	 ก่อนการตัดสินลงโทษ	 หรือการระงับใบอนุญาตเนื่องจากการดื่มแล้วขับ	 สำาหรับ 

การเพิกถอนทางปกครอง	 เจ้าหน้าที่ออกใบอนุญาตสามารถระงับใบขับขี่ ได้ โดยไม่ต้องมี

การไต่สวนของศาล	ซึ่งมักดำาเนินการทันทีหลังตรวจพบการกระทำาความผิดจริง	หรือหลัง

จากนั้นไม่นาน	 การวิจัยชี้ ให้เห็นว่า	 ALR	 เป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิผลและคุ้มทุน	 (Miller  

et al.,	1998)

	 การบังคับใช้	 ALR	 อาจเป็นปัญหา	 โดยผู้กระทำาผิดถึงร้อยละ	 75	 ยังคงขับข่ี 

ยานพาหนะทั้งที่ใบอนุญาตถูกระงับไปแล้ว	(Voas	and	DeYoung,	2002)	อย่างไรก็ตาม	

การประเมนิพบผลทีส่อดคลอ้งกนัของมาตรการ	ALR	ตอ่อบุตัเิหตทุีเ่กีย่วขอ้งกบัเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 โดยสันนิษฐานว่า	 การถูกระงับใบขับขี่อาจมีผลให้	 บุคคลที่ ไม่มีใบอนุญาต 

ท่ีถูกต้องเหล่านั้นขับรถอย่างระมัดระวังน้อยลงหรือมากขึ้น	 ดังนั้น	 จากการศึกษาจึง 

พบวา่	การระงบัใบอนญุาตขับขีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุในการลดการกระทำาผดิในชว่งเวลา

ที่ใบอนุญาตขับขี่น้ันยังถูกระงับอยู่	 (Watson	 et al.,	 2017)	 ในรัฐออนแทรีโอ	 ประเทศ

แคนาดา	 การระงับใบอนุญาตทันทีริมถนนหากผู้ขับขี่มีค่า	 BAC	 อยู่ในช่วงเท่ากับร้อยละ	

0.05-0.08	 สัมพันธ์กับจำานวนอุบัติเหตุที่ถึงแก่ชีวิตหรือการบาดเจ็บท่ีลดลงร้อยละ	 17	

(Byrne	 et al.,	 2016)	 ในการประเมินอีกชิ้น	 พบว่า	 การระงับใบขับขี่เป็นเวลา	 90	 วัน 

ในรฐัออนแทรีโอสัมพนัธกั์บการลดการเสยีชวีติของผูข้บัขีล่งทัง้หมดรอ้ยละ	14	(Asbridge	

et al.,	2009)	McKnight	และ	Voas	(2001)	รายงานว่า	ในประเทศสหรัฐอเมริกา	การ 

ลดลงของอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยเฉล่ียร้อยละ	 5	 และอุบัติเหตุ 

ที่มีการเสียชีวิตร้อยละ	26	สัมพันธ์กับการระงับใบขับขี่	



บทที่ ❶❶  การดื่มกับการขับขี่ยานพาหนะ: การป้องกันและมาตรการแก้ไข

Alcohol: No Ordinary Commodity, Third edition366

11.4 ก�รจำ�กัดสำ�หรับผู้ขับขี่เย�วชนหรือมือใหม่

	 ผู้ขับขี่กลุ่มเยาวชน	(วัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง	16	ถึง	20	ปี)	มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด

อุบัติเหตุจราจร	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งอุบัติเหตุท่ีเก่ียวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 อันเป็น

ผลมาจากประสบการณ์การขับขี่ที่จำากัดและแนวโน้มท่ีจะทดลองดื่มหนักหรือการดื่มแบบ

หัวราน้ำา	 (binge	 drinking)	 จึงมีการจัดทำากลยุทธ์นโยบายพิเศษเพื่อป้องกันการเมาแล้ว

ขับในกลุ่มอายุนี้

11.4.1 การกำาหนดขีดจำากัด BAC ที่ต่ำาสำาหรับผู้ขับขี่เยาวชนหรือมือใหม่

 กฎหมายว่าด้วย Zero tolerance สำาหรับผู้ขับข่ีเยาวชนหรือมือใหม่จำากัดค่า

สงูสุดของ	BAC	ทีร่ะดบัต่ำาสดุทีย่งัสามารถตรวจพบไดอ้ยา่งนา่เชื่อถอืดว้ยอปุกรณท์ดสอบ 

ลมหายใจ	(เช่น	0.001-0.02)	การกำาหนดขีดจำากัดสูงสุดของ	BAC	ที่ระดับต่ำากว่าสำาหรับ

ผู้ขับขี่มือใหม่นั้นมักพบได้ทั่วไป	โดยกว่า	90	ประเทศตั้งขีดจำากัดสูงสุดของ	BAC	สำาหรับ

ผู้ขับขี่มือใหม่ให้อยู่ระหว่างร้อยละ	 0	 ถึงร้อยละ	 0.05	 (World	 Health	 Organization,	

2018a)	 หลักฐานแสดงประสิทธิผลของมาตรการนี้ส่วนใหญ่มาจากประเทศสหรัฐอเมริกา	

ซึ่งอายุขั้นต่ำาสำาหรับการมีใบอนุญาตขับขี่มักจะต่ำากว่าประเทศที่มีระดับรายได้สูงอื่น	 ๆ	

(Room,	2004)	กฎหมายว่าด้วย	Zero	tolerance	ได้รับการพิสูจน์แล้วว่า	มีประสิทธิภาพ

ในการลดการเกิดอุบัติเหตุท่ีเกี่ยวข้องกับยานพาหนะเพียงคันเดียวในเวลากลางคืนที่ถึง 

แก่ชีวิตในหมู่ผู้ขับขี่ที่อายุต่ำากว่า	21	ปี	(การลดลงสัมพัทธ์ประมาณร้อยละ	20)	(Hingson	

et al.,	1994;	Martin	et al.,	1996)	แม้ว่าจะพบการลดลงของอุบัติเหตุที่มีการเสียชีวิต

น้อยกว่าก็ตาม	(Fell	et al.,	2016)	ในประเทศอื่น	ๆ	ยังพบว่า	การกำาหนดค่า	BAC	เป็น

ศูนย์สำาหรับผู้ขับขี่มือใหม่ก็มีประสิทธิภาพในการลดการดื่มแล้วขับและอุบัติเหตุร้ายแรง 

เช่นกัน	(Shults	et al.,	2001;	Chamberlain	and	Solomon,	2008)
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11.4.2 การจำากัดการออกใบอนุญาตและการออกใบอนุญาตขับขี่อย่างเป็นลำาดับขั้น

 หลายประเทศได้ ใช้การออกใบอนุญาตขับขี่อย่างเป็นลำาดับขั้น (graduated 

driver licensing; GDL)	 ซึ่งกำาหนดข้อจำากัดสำาหรับผู้ขับขี่เยาวชนหรือมือใหม่	 (เช่น	 

ห้ามขับขี่ในเวลากลางคืน	ห้ามขับขี่กับเยาวชนคนอื่น	ๆ	ในยานพาหนะเดียวกัน	ห้ามขับขี่

โดยไมม่ผีู้ ใหญอ่ยู่ในรถ)	เพื่อให้บรรลปุระโยชนบ์างประการของการยดืเวลาออกใบอนญุาต	

(delayed	 licensing)	Cochrane review ของการศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกา	

ประเทศแคนาดา	ประเทศนวิซแีลนด	์และประเทศออสเตรเลีย	สรุปวา่	GDL	มปีระสิทธิภาพ

ในการลดอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(Hartling	et al.,	2004)	การศึกษา

ล่าสุดยืนยันว่า	 GDL	 ช่วยลดอุบัติเหตุจราจรในวัยรุ่น	 (ร้อยละ	 8-14	 สำาหรับกฎหมาย	 

GDL	 พื้นฐาน	 และมากถึงร้อยละ	 30	 สำาหรับกฎหมาย	 GDL	 ที่เข้มงวดกว่า)	 และใน 

บางกรณีอาจส่งผลกระทบในระยะยาวสูงถึง	5	ปี	(McCartt	et al.,	2010;	Masten	and	

Foss,	2010)	ในทางตรงกันข้าม	การศึกษาบางงาน	(เช่น	Masten	และ	Hagge,	2004)	

พบว่า	GDL	ไม่มีผลต่ออัตราการเกิดอุบัติเหตุของวัยรุ่น	ในแต่ละเขตพื้นที่ปกครอง	วิธีการ

ดำาเนนิการของ	GDL	มีความแตกต่างกัน	นอกจากนี้	โปรแกรม	GDL	บางโปรแกรมยังพ่วง

การใช้มาตรการ	 Zero	 tolerance	 ด้วย	 จึงทำาให้ยากต่อการประเมินผลเฉพาะของการ 

ยืดเวลาการออกใบอนุญาตและการกำาหนดข้อจำากัดอื่น	 ๆ	 เพื่อลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุ 

รถชนในหมู่เยาวชน

	 หลักฐานแสดงให้เห็นว่า	การตั้งขีดจำากัดสูงสุดของ	BAC	ที่ต่ำา	การยืดเวลาในการ

ออกใบอนญุาตเตม็รปูแบบ	และการกำาหนดข้อจำากดัในการขบัขีอ่ื่น	ๆ 	สำาหรบัผูข้บัขีเ่ยาวชน

อาจเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการลดการดื่มแล้วขับและการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องใน 

หมู่เยาวชนเหล่านี้	การออกใบอนุญาตขับขี่อย่างเป็นลำาดับขั้นสามารถพ่วงกลยุทธ์ทั้งหมด

เหล่านี้ ไว้ ในระบบเดียว	 โดยกำาหนดมาตรการ	 Zero	 tolerance	 และควบคุมอัตราและ

ลักษณะที่ผู้ขับขี่เยาวชนจะต้องผ่านจึงจะได้รับใบอนุญาตขับขี่เต็มรูปแบบได้	 GDL	 ได้รับ

การยอมรับเป็นอย่างดีในพื้นที่ที่มีการนำาไปใช้	และโดยรวมการประเมินที่มีอยู่แสดงให้เห็น

ถึงประโยชน์มากมาย
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11.5 ก�รป้องกันก�รกระทำ�ผิดซ้ำ�

	 ผู้กระทำาผิดที่ถูกตัดสินว่า	มีความผิดบางรายยังคงขับขี่ยานพาหนะต่อไปหลังจาก

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และถูกจับกุมอีกคร้ังหรือมีส่วนพัวพันในอุบัติเหตุจราจรต่อไป	 

การศึกษาต่าง	 ๆ	 จากประเทศที่มีระดับรายได้สูงแสดงความชุกของการกระทำาผิดซ้ำา	 

(recidivism)	ในระยะเวลา	3	ถึง	5	ปี	อยู่ระหว่างร้อยละ	10	ถึงร้อยละ	30	(McCartt	and	

Williams,	2004;	Williams	et al.,	2007;	Richardson,	2013;	Bean	et al.,	2014;	Møller	
et al.,	2015;	Chen	and	Jou,	2018)	แนวทางในการป้องกันการกระทำาผิดซ้ำาของการดื่ม

แล้วขับได้แก่	 การรักษา	 โปรแกรมกำากับดูแลอย่างเข้มข้น	 (intensive	 supervision	 

program)	 ศาลเฉพาะสำาหรับคดีขับรถภายใต้ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์	 (DUI	 courts)	 ศาล

พิจารณาคดีที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาเสพติด	 การติดตั้งอุปกรณ์ป้องกัน

ผู้ขับขี่ขับรถในขณะเมาสุรา	 (interlocked	device)	กลุ่มเหยื่อที่ได้รับผลกระทบ	 (victim	

impact	panel:	ทีผู่ท้ีด่ื่มแลว้ขบัตอ้งรบัฟงัคำาใหก้ารเกีย่วกบัผลกระทบจากคดขีบัรถภายใต้

ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ที่มีต่อผู้อื่น)	 และมาตรการอื่น	 ๆ	 การป้องกันการดื่มแล้วขับซ้ำาเป็น

เรื่องยาก	 ส่วนหนึ่งเป็นเพราะ	 ผู้กระทำาผิดซ้ำาจำานวนมากมีภาวะติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

หรอืมีโรคอื่นทีเ่ป็นโรคร่วม	ผูก้ระทำาความผดิในการขับขีบ่กพรอ่งซ้ำาบอ่ยครัง้มากถงึรอ้ยละ	 

54	มีอาการเข้าเงื่อนไขทางคลินิกของการติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และร้อยละ	40	หรือ

มากกวา่มลีกัษณะตรงตามเกณฑก์ารวนิจิฉยัภาวะการใชส้ารเสพตดิแบบผดิแผนในชัว่ชวีติ	

(lifetime	drug	abuse)	 (Lapham	et al.,	 2006a)	ผลลัพธ์ที่ได้คือ	ผู้ดื่มแล้วขับซ้ำาอาจ 

ตอบสนองตอ่แนวการปอ้งปรามแบบดัง้เดมินีน้อ้ยลง	และอาจตอ้งการแนวทางท่ีครอบคลุม

มากกว่านี้	(Simpson	et al.,	2004;	Williams	et al.,	2007)

11.5.1  การรักษา

	 การรกัษาฟืน้ฟทูีเ่ปน็ภาคบงัคบั	หรอืกำาหนดใหเ้ปน็เงื่อนไขสำาหรบัการลดบทลงโทษ

อาจมีผลเล็กน้อยต่อการกระทำาผิดคดีดื่มแล้วขับซ้ำาซ้อน	 (DeYoung,	 1997;	 Dill	 and	

Wells-Parker,	 2006)	 Cochrane	 review	 สรุปว่าไม่มีหลักฐานเพียงพอที่จะตัดสินว่า	 

การรักษา	 (ส่วนใหญ่คือการรักษาระยะสั้นในสถานพยาบาล)	 เพียงอย่างเดียวช่วยลด

อุบัติเหตุจราจรและการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องได้	 (Dinh-Zarr	 et al.,	 2004)	 ตัวอย่างเช่น	 
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การวิเคราะห์อภิมานเบื้องต้นของการศึกษาทั้งหมด	 215	 ชิ้นเกี่ยวกับโปรแกรมฟ้ืนฟูการ 

ดื่มแล้วขับ	สรุปได้ว่า	การรักษาเพียงอย่างเดียวมีผลเพียงเล็กน้อย	แต่มีขนาดผลกระทบ 

ที่ใหญ่ขึ้นหากมีการใช้วิธีการอื่นร่วมด้วย	 (การให้การปรึกษาด้านความรู้หรือจิตบำาบัด)	

มากกว่าการรักษาที่มีองค์ประกอบเดียว	 (Wells-Parker	 et al.,	 1995)	 การทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในปี	ค.ศ.	2015	(Miller		et al.,	2015)	ยังพบว่า	โปรแกรม 

ท่ีมีหลายองค์ประกอบ	 ซึ่งรวมถึงการให้การปรึกษา/การรักษา	 มีประสิทธิภาพในการ 

ลดการกระทำาผิดซ้ำามากกว่าโปรแกรมที่มีองค์ประกอบเดียว	 การสัมภาษณ์แบบสั้นเพื่อ 

เสริมสร้างแรงจูงใจ	 (brief	 motivational	 interviewing)	 และการบำาบัดด้วยการปรับ 

ความคิดและพฤติกรรม	 (cognitive	 behavioral	 therapy)	 ยังได้รับการประเมินใน 

การศึกษาหลายชิ้น	 การศึกษาหนึ่งพบว่า	 การสัมภาษณ์แบบสั้นเพื่อสร้างเสริมสร้าง 

แรงจูงใจไม่มีผลต่ออัตราการถูกจับกุมซ้ำา	 ขณะที่อีกการศึกษาหนึ่งพบว่า	 มีผลดีกว่าการ

รักษามาตรฐาน	 (Schermer	 et al.,	 2006)	 นอกจากนั้น	 การทำาจิตบำาบัดและการบำาบัด 

ด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรมพบว่า	ทำาให้เกิดอัตราการถูกจับกุมซ้ำาที่ต่ำากว่า	(Mills	

et al.,	2008;	Moore	et al.,	2008)

11.5.2 ศาลสำาหรับผู้ขับขี่ภายใต้ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ (DUI courts)

	 มีหลายแนวทางทางเลือกได้รับการพัฒนาขึ้น	 โดยมุ่งเป้าไปที่ผู้กระทำาความผิด	 

DUI	ที่มีความเสี่ยงสูง	 เพื่อให้มั่นใจว่า	บุคคลกลุ่มนี้จะได้รับการฟื้นฟูอย่างมีประสิทธิภาพ	

(MacDonald	 et al.,	 2007)	 ศาล	 DUI	 ได้รับการพัฒนาเพื่อเป็นส่วนขยายของรูปแบบ 

ศาลสารเสพติดสำาหรับผู้กระทำาความผิด	DUI	ซ้ำาซ้อน	(Miller	et al.,	2015)	โดยทั่วไปแล้ว	

ศาล	 DUI	 มักจะเป็นโปรแกรมตามความสมัครใจ	 (แต่ไม่เสมอไป)	 ที่รวมการควบคุมดูแล 

ผู้กระทำาความผิดเข้ากับการรักษารายบุคคล	ประเภทของมาตรการที่ศาล	DUI	ใช้มีความ

สำาคญั	โดยระยะเวลาของโปรแกรมท่ีนานข้ึน	และความเขม้ขน้ของการพบกนัระหวา่งผูเ้ขา้

ร่วมและศาล	DUI	อาจส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่น่าพอใจมากขึ้น	(Sloan et al.,	2013)

	 การศึกษาที่ประเมินศาล	DUI	โดยเฉพาะ	พบผลในการป้องปรามในระยะสั้นและ

ระยะยาว	 (Lapham	 et al.,	 2006b;	 Fell	 et al.,	 2010;	 Sloan	 et al.,	 2016)	 การ 

วิเคราะห์อภิมานในปี	ค.ศ.	2012	พบว่า	ศาล	DUI	มีประสิทธิภาพ	(Mitchell	et al.,	2012)	

ในประเทศสหรัฐอเมริกา	 ศาล	DUI	 สามแห่งสามารถป้องกันการจับกุมซ้ำาได้ระหว่าง	 47	
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ถึง	112	ครั้งในช่วงระยะเวลา	4	ปี	เนื่องจากการกระทำาผิดซ้ำาได้ลดลง	(Fell	et al.,	2010)	

ในการแปลผลของบทความวิชาการ	ควรต้องพิจารณาลักษณะของศาลด้วย	เนื่องจากศาล	

DUI	 อาจมีความแตกต่างกันมาก	 และใช้มาตรการที่แตกต่างกัน	 (Miller	 et al.,	 2015)	 

ซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์และประสิทธิผล

 11.5.2.1 การติดตั้งอุปกรณ์เครื่องป้องกันผู้ขับขี่ขับรถในขณะมึนเมาจาก

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

   อุปกรณ์ล็อคปุ่มสตาร์ทรถ	(ignition	interlock	devices)	ป้องกันไม่ให้

เครื่องยนตต์ดิจนกวา่ผูขั้บจะผา่นการตรวจลมหายใจโดยใชอ้ปุกรณพ์เิศษทีต่ดิตัง้ในรถยนต	์

โปรแกรม	 Interlock	 นี้ถูกใช้หรือกำาลังนำามาใช้ ในเขตพื้นที่ปกครองหลายแห่งในทวีป

อเมริกาเหนือ	 ยุโรป	 ประเทศออสเตรเลีย	 และประเทศนิวซีแลนด์	 โปรแกรม	 Interlock	 

มีตั้งแต่โปรแกรมภาคบังคับและกำาหนดให้ผู้กระทำาผิดต้องติดตั้งอุปกรณ์เชื่อมต่อบน 

ยานพาหนะของตน	 ไปจนถึงโปรแกรมตามความสมัครใจที่อนุญาตให้ผู้กระทำาความผิดมี

ระยะเวลาการระงบัใบอนญุาตขับขีส่ัน้ลงหากมกีารตดิตัง้อปุกรณเ์หลา่นี	้ขณะนี	้Interlocks	

สามารถเชื่อมโยงกับเทคโนโลยีเพื่อบันทึกการกระทำาของผู้ขับขี่	 และการตอบสนองของ 

ยานพาหนะ	 รวมถึงการติดตามแบบอิเล็กทรอนิกส์	 (GPS)	 ของยานพาหนะ	 และความ

สามารถตรวจสอบความสมบูรณ์ของระบบ	 interlocks	 อย่างรวดเร็ว	 (Voas,	 2014)	

นอกจากนี้	 ยังมีกิจกรรมในการพัฒนารถยนต์ที่ตรวจจับแอลกอฮอล์	 และตอบสนองโดย

ชะลอหรือดับเครื่องยนต์ได้ โดยอัตโนมัติ	(Marques,	2010)

	 	 	 โปรแกรม	 interlock	ที่มีการดำาเนินการที่ดีอาจลดการกระทำาผิดซ้ำาได้

ร้อยละ	 65	 หรือมากกว่า	 (Roth	 et al.,	 2007;	 Marques,	 2009)	 แต่โอกาสที่ผู้ขับขี่ 

ที่ดื่มแล้วขับจะมีแรงจูงใจพอท่ีจะเลือกเข้าร่วมโปรแกรมด้วยตนเองเป็นปัญหาสำาหรับการ

ศึกษาจำานวนมาก	อย่างไรก็ตาม	การศึกษา	Cochrane	review	ศึกษาทบทวนการศึกษา

เท่าที่มีอยู่ได้ข้อสรุปว่า	 ผู้กระทำาความผิดกรณีดื่มแล้วขับที่ติดตั้งระบบ	 interlocks	 นั้น 

มีโอกาสที่จะกระทำาผิดซ้ำาน้อยลงประมาณร้อยละ	 36	 เมื่อเทียบกับผู้ขับขี่ที่ ไม่มีระบบนี้	

(Willis	et al.,	2004)	โปรแกรม		interlocks	นี้ดูเหมือนว่า	จะได้ผลหลักเฉพาะในช่วงเวลา

ที่มีอุปกรณ์นี้ติดตั้งอยู่ในรถจริง	 ๆ	 เท่านั้น	 (DeYoung	 et al.,	 2005;	 Marques	 and	 

Voas,	2005;	Marques,	2009;	Ma	et al.,	2016)	อย่างไรก็ตาม	การศึกษาล่าสุดบางงาน

ได้รายงานการลดการกระทำาผิดซ้ำาหลังการติดตั้ง	interlock	(Vanlaar	et al.,	2017)	และ
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การลดลงของการกระทำาผิดซ้ำาถึงร้อยละ	 32	 ใน	 12-48	 เดือนหลังจากถอดอุปกรณ์ออก

หากให้การรักษาร่วมด้วย	(Voas	et al.,	2559)	Interlocks	สามารถลดอุบัติเหตุถึงแก่ชีวิต

ได้หากกำาหนดเป็นภาคบังคับ	(Voas	and	Marques,	2003;	McGinty	et al.,	2017)

 11.5.2.2 โปรแกรมกำากับดูแลอย่างเข้มข้น 

   โปรแกรมกำากับดแูลอยา่งเข้มขน้ (Intensive supervision program) 

หรือโปรแกรม	24/7	เป็นบทลงโทษทางเลือกแทนการกักขังสำาหรับผู้กระทำาความผิด	DUI	

การวิจัยระบุว่า	 มีประสิทธิภาพในการลดการกระทำาผิดซ้ำา	 โปรแกรมเหล่านี้อาจรวมถึง 

การคัดกรองและประเมินปัญหาจากการใช้สารเสพติด	 การให้การรักษาและให้ความรู้ที่

เกี่ยวข้องกับการดื่มแล้วขับ	 การควบคุมดูแลอย่างเข้มข้น	 (เช่น	 การตรวจจับและบันทึก 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ผู้กระทำาความผิดสวมที่ขา

หรือแขน)	 การช่วยเหลือด้วยตนเอง	 การทดสอบแอลกอฮอล์และยาเสพติด	 การยกเลิก 

ใบอนุญาตขับขี่	 การติดตั้ง	 interlocks	 การบังคับให้ขายพาหนะ	 การจำากัดการออก 

นอกบ้าน	และบริการชุมชน	 (Miller	et al.,	 2015)	 นอกจากนั้นยังพบว่า	 โปรแกรมการ

กำากับดูแลอย่างเข้มข้นบางโปรแกรมสามารถลดการกระทำาผิดซ้ำาได้ร้อยละ	 54	 นานถึง	 

8	ปีหลังจากการกระทำาความผิด	(Wiliszowski	et al.,	2010)

 11.5.2.3 กลุ่มรับฟังผลกระทบที่เกิดกับเหยื่อ (Victim impact panels)

	 	 	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบระบุว่า	 ไม่มีหลักฐานแสดง

ประสิทธิผลของการให้ผู้กระทำาผิดกรณีดื่มแล้วขับเข้าร่วมโปรแกรมรับฟังผลกระทบที่ 

เกิดกับเหยื่อ	 (victim impact panels; VIP) (Miller et al.,	 2015)	 การเพ่ิม	 VIP	 

ลงในโปรแกรมมาตรฐานของการกระทำาผิดซ้ำาไม่ได้เพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมนั้น	

(Wheeler	et al.,	2004)

	 โดยสรุป	 มีหลักฐานสนับสนุนประสิทธิผลของแนวทางที่มีหลายองค์ประกอบใน 

การแก้ปัญหาการกระทำาผิดกรณีดื่มแล้วขับซ้ำา	(Ma	et al.,	2015;	Miller	et al.,	2015)	

หลักฐานเหล่านี้ ได้มาจากการประเมินโปรแกรมกำากับดูแลอย่างเข้มข้น	 โปรแกรมหลาย 

องค์ประกอบ	 และโปรแกรมที่คล้ายกันซึ่งดำาเนินการผ่านศาล	 DUI	 ท่ีใช้วิธีการท่ี 

ครอบคลุม	 โปรแกรมโดยรวมที่ให้ผลตรงกันว่า	 ลดการกระทำาผิดซ้ำาของ	 DUI	 มักจะมี

โครงสร้างที่ดี	และประกอบด้วยการรักษา	การให้ความรู้	และการติดตาม	(Miller	et al.,	
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2015)	งานวิจัยต่าง	ๆ	รายงานว่า	โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพคือ	โปรแกรมที่มีระยะเวลา

การดำาเนนิการนานกวา่	10	สปัดาห	์หรอืโดยการบงัคบัใหเ้ข้าร่วมโดยศาล	(Dill	and	Wells-

Parker,	 2006;	Wells-Parker,	 2000)	 วิธีการเหล่านี้เป็นการตอบสนองอย่างเมตตาต่อ

บุคคลที่ประสบปัญหาการติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ซึ่งเป็นส่วนใหญ่ของการกระทำาความ

ผิดซ้ำา	 โปรแกรมที่ป้องกันการเข้าถึงรถยนต์	 หรือจำากัดการขับขี่	 เช่น	 ระบบ	 interlocks	 

มีประสิทธิภาพในช่วงที่มีการติดตั้งโปรแกรม	 และก็เร่ิมมีหลักฐานท่ีแสดงว่า	 อาจมีผล 

ระยะยาวได้	ในกรณีนี้	โปรแกรม	interlocks	ดูมีแนวโน้มที่ดี

11.6 ก�รกำ�หนดตัวผู้ขับขี่ที่ไม่ดื่มและบริก�รขับขี่ปลอดภัย

 โปรแกรมกำาหนดตัวผู้ขับขี่ที่ ไม่ดื่ม	 (Designated	 driver	 programs)	 ได้รับการ

พัฒนาเพื่อลดการขับรถภายหลังจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 โดยส่งเสริมให้กลุ่ม 

นักดื่มที่ดื่มในที่สาธารณะหรือในบริบทสังคม	 เลือกสมาชิกของกลุ่มหนึ่งคนเพื่อทำาหน้าที่ 

เป็นผู้ขับขี่ที่ ไม่ดื่มสุรา	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	 (Ditter	 et al.,	 2005)	 

สรุปว่า	 หลักฐานของประสิทธิผลของโปรแกรมการกำาหนดตัวผู้ขับขี่ที่ ไม่ดื่มนั้นอย่างดี 

ที่สุดก็อยู่เพียงในระดับต่ำามาก

 บริการขับขี่ปลอดภัย	 (Safe	 ride	services)	 เป็นแนวทางในการลดอันตรายของ

การดื่มแล้วขับที่สำาคัญ	 โดยพวกเขาอนุญาตให้ผู้ดื่มสามารถดื่มได้มากเท่าที่ต้องการ	 โดย

คิดว่า	การจัดบริการขับรถส่งผู้ดื่มจะช่วยให้อันตรายบางอย่างลดลงได้	เพราะถ้าไม่มีผู้ ให้

บริการนี้	 ผู้ดื่มก็จะต้องเป็นผู้ขับข่ีเอง	 แม้ว่าแท็กซี่จะเป็นทางเลือกดั้งเดิมในสถานการณ์ 

เช่นนี้	 ลักษณะของบริการเรียกรถอย่างปลอดภัยและธรรมชาติของการคมนาคมโดย 

ทั่วไปก็เปลี่ยนไปตามการถือกำาเนิดของ	 Uber	 และบริษัทเรียกรถอื่น	 ๆ	 ท่ีคล้ายคลึงกัน	 

ในปี	ค.ศ.	2019	คาดว่า	Uber	มีผู้ ใช้ทั่วโลกมากกว่า	110	ล้านคน	(Mazareanu,	2019)	

อยา่งไรกต็าม	ยงัมหีลกัฐานทีผ่สมผสานวา่	Uber	และบรกิารทีค่ลา้ยกนัจะชว่ยลดอบุตัเิหตุ

จากการดื่มแล้วขับได้หรือไม่	(Brazil	and	Kirk,	2016;	Greenwood	and	Wattal,	2017;	

Morrison et al.,	2018,	2021)
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	 โดยสรุป	 ผู้ขับขี่ที่กำาหนดตัวว่าจะไม่ดื่มมักจะมีสัดส่วนค่อนข้างน้อย	ณ	 ช่วงเวลา 

ใด	 ๆ	 ดังนั้น	 จึงไม่เห็นผลโดยรวมต่ออุบัติเหตุท่ีเกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือ 

ผลลัพธ์จากการดื่มแล้วขับอื่น	ๆ	เนื่องจากหลักฐานการวิจัยเกี่ยวกับบริการขับขี่ปลอดภัย

เพิ่งปรากฏขึ้น	หลักฐานที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลจึงควรได้รับการพิจารณาว่า	อยู่ในระยะ

เบื้องต้นเท่านั้น

11.7 ปัญห�อุบัติใหม่ของก�รดื่มแล้วขับ

	 สถานการณ์ใหม่สำาหรับการเมาแล้วขับคือ	ผู้ขับขี่ที่ขับรถภายใต้ฤทธิ์ของสารออก

ฤทธิ์ต่อจิตประสาทอื่น	 ๆ	 ที่ไม่ใช่แอลกอฮอล์	 ในบางประเทศมีการเปล่ียนแปลงไปสู่การ

ทำาให้กัญชาถูกกฎหมาย	 และความเสี่ยงจากการขับขี่ยานพาหนะภายใต้ฤทธิ์ของทั้ง

แอลกอฮอล์และกัญชามีมากกว่าความเสี่ยงจากการขับรถภายใต้ฤทธ์ิของสารใดสารหนึ่ง	

(Sewell	et al.,	2009)	ผู้คนหลายล้านคน	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศสหรัฐอเมริกาและ

ประเทศทีม่รีะดบัรายไดส้งูอื่น	ๆ 	มกีารใชย้าทีต่อ้งใช้ ใบสัง่ยาจากแพทยส์ำาหรบัวตัถปุระสงค์

ที่ไม่ใช่ทางการแพทย์	 เช่น	ยาแก้ปวด	ยากระตุ้น	ยาคลายความกังวล	ยากล่อมประสาท	

(Benotsch	 et al.,	 2015)	 ผู้ขับขี่มักไม่ทราบถึงผลกระทบด้านลบของยาเหล่านี้ต่อการ 

ขับขี่	 (Malhotra	 et al.,	 2017)	 โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อใช้ร่วมกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

ความเสี่ยงเพิ่มเติมจากการขับขี่ภายใต้อันตรกริยา	(interaction)	ระหว่างแอลกอฮอล์กับ

ยาเหล่านี้ยังไม่ได้ถูกศึกษาเป็นอย่างดี

11.8 ผลกระทบของนโยบ�ยควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อื่น ๆ 
 ต่อก�รดื่มแล้วขับ

	 นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ซึ่งรวมถึงมาตรการท่ีส่งผลต่อระดับ 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยรวม	ช่วยลดอันตรายจากการจราจรด้วย	ในประเทศ 

ลิทัวเนีย	มาตรการเชิงนโยบายแบบครอบจักรวาล	(universal	policy	measures)	(เช่น	
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การเก็บภาษเีพิม่ขึน้	การลดการเขา้ถงึเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการตลาด)	รว่มกบันโยบาย

เพิ่มเติมเก่ียวกับการดื่มแล้วขับ	 รวมทั้งการกำาหนดโทษทางอาญาสำาหรับผู้ขับขี่ที่มีค่า	 

BAC	มากกว่าหรือเท่ากับ	1.5%	(1.5	ต่อพัน)	ส่งผลลดอันตรายที่เกี่ยวข้องกับการจราจร

อย่างเห็นได้ชัด	(Rehm	et al.,	2020)	ข้อมูลนี้ชี้ ให้เห็นว่า	กฎหมายว่าด้วยการดื่มแล้วขับ

นั้นทำางานประสานกับนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภทอื่น	 ๆ	 ซึ่งเป็นไปได้

เนื่องจาก	 การบาดเจ็บจากการจราจรส่วนใหญ่มักเป็นผลจากการดื่มหนักเป็นครั้งคราว 

ก่อนเกิดอุบัติเหตุ	(Cherpitel	et al.,	2015;	Rehm	et al.,	2017)	ดูบทที่	7	และ	8	สำาหรับ

การอภิปรายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับผลกระทบของนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อ

อันตรายจากการดื่มแล้วขับ	

11.9 บทสรุป

	 ตามทีอ่ธบิายไว้ ในบทที	่7	กลยทุธแ์ละมาตรการทีท่บทวนในหนงัสอืเลม่นี้ ไดร้บัการ

ประเมินโดยผู้เขียนในสองประเด็นหลัก:	 หลักฐานของประสิทธิภาพ	 และจำานวนของงาน

วิจัยที่สนับสนุน	 ตารางที่	 11.3	 แสดงบทสรุปของคะแนนสำาหรับมาตรการท่ีพิจารณาใน 

บทน้ี	 ซึ่งมีการศึกษาประเมินผลเป็นอย่างน้อย	 (โปรดดูคำาอธิบายเกี่ยวกับวิธีการต่าง	 ๆ	 

ใน						ภาคผนวกออนไลน์	1	และบทที่	7)

	 แมว้า่หลักฐานจากประเทศทีม่รีะดบัรายไดต้่ำาและปานกลางจะมจีำากดัในหลายกรณ	ี

แต่มาตรการหลายด้านก็เข้าถึงประชากรได้ดี	 ตารางท่ี	 11.3	 แสดงให้เห็นว่า	 มาตรการ 

ส่วนใหญ่	 (แต่ไม่ใช่ทั้งหมด)	 มีหลักฐานว่ามีประสิทธิผล	 โดยมาตรการต่อไปนี้ ได้รับการ

ประเมินว่ามีประสิทธิภาพเป็นพิเศษ:

	 1.	 ขีดจำากัดสูงสุดของ	 BAC	 ที่ต่ำาหรือต่ำากว่า	 (ร้อยละ	 0.00-0.05):	 โดยทั่วไป	 

ยิ่งขีดจำากัดทางกฎหมายของ	 BAC	 ต่ำา	 นโยบายจะย่ิงมีประสิทธิภาพมากขึ้น	 ผลของ 

การกำาหนดขีดจำากัดสูงสุดทางกฎหมายของ	 BAC	 ที่ต่ำาหรือต่ำากว่าเข้าถึงประชากรได้ ใน 

วงกว้าง
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	 2.	 Zero	 tolerance	 สำาหรับเยาวชน:	 แม้ว่าขีดจำากัดสูงสุดทางกฎหมายของ	 

BAC	สำาหรับผู้ขับขี่ที่เป็นผู้ ใหญ่จะสูงกว่า	 แต่ก็มีหลักฐานชัดเจนว่า	 การกำาหนดขีดจำากัด

สูงสุดของ	 BAC	 ท่ีต่ำากว่าอาจมีประสิทธิผลสำาหรับเยาวชน	 โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุต่ำากว่า 

อายุขั้นต่ำาในการดื่ม	หรือต่ำากว่าอายุที่ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างถูกกฎหมาย	กลยุทธ์

นี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งเมื่อขีดจำากัดสูงสุดของ	 BAC	 สำาหรับผู้ ใหญ่มากกว่า	 0.03	

มาตรการนี้เข้าถึงประชากรต่ำา	 เนื่องจากมีผลเฉพาะต่อผู้ที่มีอายุต่ำากว่าอายุที่ดื่มหรือซื้อ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้เท่านั้น

	 3.	 RBT	 “ทุกที่	 ทุกเวลา”:	 การบังคับใช้	 RBT	 อย่างสม่ำาเสมอและกว้างขวางมี 

หลักฐานของประสิทธิผลต่อการดื่มแล้วขับ	 แคมเปญทางสื่อมวลชนที่มีความเข้มข้นสูง 

และดำาเนินการอย่างดีจะเพิ่มประสิทธิภาพของ	 RBT	 โดยการเพ่ิมผลของการป้องปราม

ทั่วไป	ผลของ	RBT	เข้าถึงประชากรในวงกว้างได้	

	 4.	 การลงโทษอยา่งรวดเรว็:	โดยทัว่ไป	เมื่อการลงโทษจากการดื่มแลว้ขบัถกูดำาเนนิ

การอย่างรวดเร็ว	ประสิทธิผลของการลงโทษ	(ที่ระดับความรุนแรงใด	ๆ 	ก็ตาม)	จะเพิ่มขึ้น	

การระงบัใบอนญุาตทางปกครองจะมปีระสทิธภิาพสงูสดุเมื่อมกีารบงัคบัใชอ้ยา่งสม่ำาเสมอ	

และเมื่อทำาใหร้ะยะเวลาระหวา่งการจบักุมและการลงโทษสัน้ลง	ซึง่หมายถงึ	ความสามารถ

ของหน่วยงานทางกฎหมายหรือตุลาการในการเพิกถอนใบอนุญาตขับข่ีทันที	 หรือภายใน

ระยะเวลาอนัสัน้หลงัจากการจบักมุในขอ้หาดื่มแลว้ขบั	มาตรการนีเ้ขา้ถงึประชากรไดจ้ำากดั

เฉพาะผู้ที่ดื่มแล้วขับเท่านั้น

	 5.	 โปรแกรมหลายองค์ประกอบเพื่อลดการกระทำาผิดซ้ำา	 โดยรวมทั้งการรักษา	

การกำากับดูแล	และการลงโทษ	มีประสิทธิภาพในการลดการกระทำาผิดซ้ำา	เช่น	โปรแกรม

กำากับดูแลอย่างเข้มข้น	และโปรแกรมหลายองค์ประกอบ	และศาล	DUI	ก็อาจมีแนวโน้ม

ในทางที่ดีเช่นกัน	อุปกรณ์	interlocks	อาจมีประสิทธิภาพ	โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อถูกจัดให้

อยู่ในภาคบังคับหรือใช้ร่วมกับการรักษา	 หลักฐานของประสิทธิภาพระยะยาวเร่ิมปรากฏ 

ให้เห็น	 การเข้าร่วมโปรแกรมรับฟังผลกระทบที่เกิดกับเหยื่อ	 บริการขับข่ีปลอดภัย	 และ 

การให้ความรู้เพียงอย่างเดียวเป็นกลยุทธ์ที่ ไม่มีประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมการ 

กระทำาผิดซ้ำา
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ตารางที่ 11.3		คะแนน	 (โดยฉันทามติ)	 ของกลยุทธ์และมาตรการป้องกันการขับขี่ที่ 

	 บกพร่องจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
c

 ยุทธศาสตร์  ความหนักแน่น

 หรือ ประสิทธิผล
a
 ของหลักฐาน ข้อคิดเห็น

 มาตรการ  ทางวิชาการ
b
 

การกำาหนด	 +	 ++	 การกำาหนดขดีจำากดัสงูสดุของ	BAC	แม้

ขีดจำากัดสูงสุด	 	 	 จะอยู่ในระดบัผอ่นปรน	เชน่	รอ้ยละ	0.08 

ของ	BAC	 	 	 สามารถมผีลการปอ้งปรามเพยีงพอทีจ่ะ 

	 	 	 ลดการเสยีชวีติของผูข้บัขีท่ีบ่กพรอ่งจาก 

	 	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล	์ผลกระทบสามารถ 

	 	 	 เข้าถึงประชากรได้ ในวงกว้าง

การกำาหนดขีด	 ++	 +++	 โดยทั่วไป	ยิ่งขีดจำากัดสูงสุดของทาง

จำากัดสูงสุดของ		 	 	 กฎหมาย	ของ	BAC	ยิง่ต่ำา	การเสยีชวีติ

BAC	ที่ระดับต่ำา	 	 	 และการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจรก็จะ

หรือต่ำาลง	 	 	 ยิ่งลดลง	 ผลกระทบเข้าถึงประชากรได้ 

	 	 	 ในวงกว้าง

การกำาหนดขีด	 +++	 ++	 มหีลกัฐานชดัเจนวา่	การกำาหนดการขดี

จำากัดสูงสุดของ		 	 	 จำากัด	BAC	ที่ต่ำากว่าสำาหรับเยาวชน	มี

BAC	ที่ระดับต่ำา	 	 	 ประสิทธิผล	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อผู้ที่ 

สำาหรับผู้ขับขี่	 	 	 อายุต่ำากว่าเกณฑ์ที่ดื่มหรือซื้อเครื่องดื่ม

เยาวชน	(‘zero		 	 	 แอลกอฮอล์ไดอ้ยา่งถกูกฎหมาย	การเขา้

tolerance’)	 	 	 ถงึประชากรจำากดัเฉพาะผูท้ีม่อีายตุ่ำากวา่ 

	 	 	 เกณฑ์ดื่ม/ซื้อ

การออกใบ	 ++/+	 ++	 การออกใบอนญุาตขบัขีอ่ยา่งเปน็ลำาดบั

อนุญาตขับขี่	 	 	 ขั้นสามารถลดการดื่มแล้วขับและการ

อย่างเป็นลำาดับ	 	 	 เสียชีวิตของเยาวชนได้	สามารถใช้ร่วม

ขั้นและการจำากัด	 	 	 กับการกำาหนดขีดจำากัดสงูสดุของ	BAC

อื่นสำาหรับเยาวชน	 	 	 ทีร่ะดับต่ำาและการจำากัดใบอนญุาตขับข่ี

และผู้ขับขี่มือใหม่	 	 	 ไว้ ในกลยุทธ์เดียวกัน	การศึกษาบางชิ้น 

	 	 	 ระบุว่า	'zero	tolerance'	เป็นตัวการที่ 

	 	 	 ทำาให้เกิดผลนี้
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ตารางที่ 11.3		คะแนน	 (โดยฉันทามติ)	 ของกลยุทธ์และมาตรการป้องกันการขับขี่ที่ 

	 บกพร่องจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
c
	(ต่อ)

 ยุทธศาสตร์  ความหนักแน่น

 หรือ ประสิทธิผล
a
 ของหลักฐาน ข้อคิดเห็น

 มาตรการ  ทางวิชาการ
b
 

การตั้งจุดตรวจ	 +++	 ++	 มีหลักฐานยืนยันผลที่หนักแน่นต่อ

ลมหายใจวัดระดับ	 	 	 การขับขี่ที่บกพร่องจากแอลกอฮอล์

แอลกอฮอล์แบบ	 	 	 ประสทิธิผล	ข้ึนอยูกั่บจำานวนของผูขั้บข่ี

สุ่ม	(RBT)	 	 	 ที่ถูกป้องปราม	และขอบเขตของการ

	 	 	 บังคับใช้ที่มีความสม่ำาเสมอและเป็นที่

	 	 	 รบัรู้ ในวงกวา้งแคมเปญ	ทางสื่อมวลชน

	 	 	 เพ่ิมประสทิธภิาพของ	RBT	ผลสามารถ 

	 	 	 เข้าถึงประชากรในวงกว้าง

การตั้งด่าน	 ++	 ++	 ด่านตรวจเช็คคนเมาอาจมีประสิทธิผล 

ตรวจเช็คคนเมา	 	 	 แตด่เูหมือนว่าจะนอ้ยกว่า	RBT	เนื่องจาก 

	 	 	 ผูขั้บข่ีสามารถหลบหลกีการตรวจจับและ 

	 	 	 ประสิทธิภาพของจุดตรวจนั้นขึ้นอยู่กับ 

	 	 	 ความถี่ในการดำาเนินการมากกว่า

การระงับใบ	 ++	 ++	 เมื่อการลงโทษรวดเร็ว	ประสิทธิภาพก็

อนุญาตขับขี่	 	 	 เพิ่มขึ้น	การลดอุบัติเหตุจะมากที่สุดใน

ทางปกครอง	 	 	 ช่วงระยะเวลาการระงบัใบอนญุาตขับขี	่ 

   การเขา้ถงึของประชากรต่ำา	สง่ผลกระทบ  

	 	 	 ต่อผู้ที่ถูกจับกุมเท่านั้น

บทลงโทษภาค	 ++/+	 ++	 บทลงโทษทีค่รอบคลมุ	รวมถงึการลดขดี

บังคับที่ครอบคลุม	 	 	 จำากัดสูงสุดของ	 BAC	 การลงโทษทาง 

	 	 	 อาญา	 และการปรับ	 ช่วยลดอุบัติเหตุ 

	 	 	 จากการดื่มแล้วขับในระยะสั้น	 ยังไม่มี 

   การประเมนิผลกระทบระยะยาว	มาตรการ  

	 	 	 ลงโทษภาคบังคับที่ครอบคลุมเพียง 

	 	 	 อย่างเดียวช่วยลดอุบัติเหตุร้ายแรงได้	 

	 	 	 แตผ่ลกระทบอาจลดลงเมื่อเวลาผา่นไป	 

	 	 	 เว้นแต่จะมีการบังคับใช้ ใหม่และการ 

	 	 	 ประชาสัมพันธ์ในสื่อ
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ตารางที่ 11.3		คะแนน	 (โดยฉันทามติ)	 ของกลยุทธ์และมาตรการป้องกันการขับขี่ที่ 

	 บกพร่องจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
c
	(ต่อ)

 ยุทธศาสตร์  ความหนักแน่น

 หรือ ประสิทธิผล
a
 ของหลักฐาน ข้อคิดเห็น

 มาตรการ  ทางวิชาการ
b
 

การเพิ่มความ	 0/+	 ++	 มหีลกัฐานจำากดัของประสทิธผิลเกีย่วกบั

รุนแรงของบท	 	 	 การเพิม่ความรนุแรงของการลงโทษเพยีง

ลงโทษ	 	 	 อย่างเดียว	 (เช่น	 โทษจำาคุก	 ค่าปรับที่ 

	 	 	 เพิ่มขึ้นเพียงอย่างเดียว)

การกำาหนดตัว	 0	 +	 การศกึษาหลายชิน้ระบวุ่า	โปรแกรมการ

ผู้ขับขี่ที่ไม่ดื่ม	 	 	 กำาหนดตวัผูข้บัขีท่ี่ไมด่ื่มไมไ่ดป้อ้งกนัหรอื 

	 	 	 ลดการขับขี่ที่บกพร่องจากแอลกอฮอล์	 

	 	 	 และไม่ส่งผลกระทบต่ออุบัติเหตุที่เกี่ยว	 

	 	 	 ขอ้งกบัแอลกอฮอล	์การเขา้ถงึประชากร 

	 	 	 ต่ำา	เนื่องจากมแีนวโนม้วา่	ผูข้บัขีท่ี่ไมด่ื่ม 

	 	 	 มีเพียงน้อยเมื่อเทียบกับผู้ขับขี่ในช่วง 

	 	 	 เวลาใดก็ตาม

การรักษาฟื้นฟู/	 0/+	 +/++	 การรกัษาเพยีงอยา่งเดยีวมปีระสทิธผิล

การสัมภาษณ์	 	 	 ที่จำากัดในการลดการกระทำาผิดซ้ำา	และ

ระยะสั้นเพื่อเสริม	 	 	 ใช้ไดก้บับคุคลเพยีงไมก่ีค่นเทา่นัน้	มกีาร

สร้างแรงจูงใจ,		 	 	 ศกึษานอ้ยเกนิไปทีจ่ะสรปุไดอ้ยา่งแนช่ดั

การบำาบัดด้วย

ความคิดและ

พฤติกรรม		 	

โปรแกรมกำากับ	 +++	 ++	 โปรแกรมกำากับดูแลแบบเข้มข้นที่มี

ดูแลอย่างเข้มข้น	 	 	 คณุลักษณะตอ่ไปนีส้ามารถมปีระสิทธภิาพ	 

   มาก:	มีการคดักรอง/การประเมินการใช ้

	 	 	 แอลกอฮอล์/สารเสพติด	 ระยะเวลาที่ 

	 	 	 ค่อนข้างนาน	 การเฝ้าติดตามและดูแล 

	 	 	 อยา่งใกลช้ดิ	โดยเฉพาะอยา่งยิง่สำาหรับ 

	 	 	 แอลกอฮอล/์การใชส้ารเสพตดิอื่น	ๆ 	และ 

	 	 	 การขู่ว่าจะจำาคุกหากไม่ปฏิบัติตาม	การ 

	 	 	 เขา้ถงึของประชากรต่ำา	เนื่องจากกระทบ 

	 	 	 มีผลต่อผู้ที่ดื่มแล้วขับเท่านั้น
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ตารางที่ 11.3		คะแนน	 (โดยฉันทามติ)	 ของกลยุทธ์และมาตรการป้องกันการขับขี่ที่ 

	 บกพร่องจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
c
	(ต่อ)

 ยุทธศาสตร์  ความหนักแน่น

 หรือ ประสิทธิผล
a
 ของหลักฐาน ข้อคิดเห็น

 มาตรการ  ทางวิชาการ
b
 

ศาลเฉพาะสำาหรับ	 ++	 ++	 ศาล	DUI	สามารถทำาให้เกดิผลการป้อง

คดี	DUI	 	 	 ปรามการกระทำาผดิในระยะสัน้และระยะ 

	 	 	 ยาวได้	 ยังจำาเป็นต้องมีการประเมินผล 

	 	 	 แบบทดลองเพิม่เตมิ	เพื่อแสดงใหเ้หน็ถงึ 

	 	 	 ประสิทธิภาพที่ชัดเจนยิ่งขึ้น	การเข้าถึง 

   ของประชากรต่ำา	เนื่องจากมีเพยีงผู้กระทำา  

	 	 	 ความผิดที่ดื่มแล้วขับซ้ำาเท่านั้นที่มีแนว 

	 	 	 โน้มจะได้รับผลกระทบ

อุปกรณ์		 ++	 ++	 Interlocks	 มีประสิทธิภาพในการลด 

interlocks	 	 	 การกระทำาผิดซ้ำาหากกำาหนดเป็นภาค 

	 	 	 บงัคบั	ผลกระทบสว่นใหญจ่ำากดัอยูเ่ฉพาะ 

	 	 	 ในชว่งเวลาทีม่กีารตดิตัง้	interlocks	แต ่

	 	 	 การศึกษาบางชิ้นแสดงให้เห็นการลด 

	 	 	 การกระทำาผดิซ้ำาในระยะยาว	การเขา้ถงึ 

	 	 	 ประชากรจำากัดเฉพาะผู้ที่เมาแล้วขับ	 

	 	 	 ข้อกำาหนดที่ผู้ ใช้เป็นผู้จ่ายเงินอาจเป็น 

	 	 	 อุปสรรคต่อการนำาไปใช้

Victim	impact		 0	 ++	 หลกัฐานแสดงวา่ไมมี่ประสทิธผิล	เขา้ถงึ

panels	 	 	 ประชากรต่ำาเนื่องจากผู้กระทำาผิดซ้ำา 

	 	 	 เท่านั้นที่ได้รับผลกระทบ

a	
0	 หลักฐานทางวิชาการบ่งชี้ว่าไม่มีประสิทธิผล	 (มาตรการถูกประเมินและพบว่าไม่มีประสิทธิผล

ในการลดการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลห์รอืผลกระทบจากแอลกอฮอล)์;	+	หลกัฐานทางวชิาการ

พบวา่มผีลเพียงเลก็นอ้ยตอ่การบรโิภคและผลกระทบ;	++	หลกัฐานทางวชิาการพบวา่มผีลปานกลาง

ต่อการบริโภคและผลกระทบ;	+++	หลักฐานทางวิชาการพบว่ามีผลมากต่อการบริโภคและผลกระ

ทบ;	?	มีหนึ่งการศึกษาหรือมากกว่าที่ศึกษาแต่ยังไม่เพียงพอที่จะหาข้อสรุปได้

b	
0	ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผล;	+	มีการศึกษาคุณภาพสูงเกี่ยวกับประสิทธิผล	1–2	การ

ศึกษา;	++	มีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลมากกว่า	2	การศึกษา	แต่ไม่มีการทบทวนวรรณกรรม

หรือไม่มีการศึกษาจากประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและรายได้ปานกลาง;	 +++	 มีการศึกษาเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลมากเพียงพอท่ีสามารถนำามาทบทวนวรรณกรรมหรือวิเคราะห์อภิมานโดยที่มีบางการ

ศึกษาจากประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและรายได้ปานกลาง

c	
ดูข้อมูลเพิ่มเติมที่				Online	Appendix	1
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	 ประเทศทีม่รีะดบัรายไดต้่ำาและปานกลางเผชญิกบัความทา้ทายพิเศษในการปอ้งกนั

อุบัติเหตุจราจรและการเสียชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เมื่อเทียบกับประเทศ

ทีม่รีะดบัรายไดสู้ง	ซึง่รวมถงึผลกระทบรว่มกนัระหวา่งการใชแ้อลกอฮอล์กบัสภาพทอ้งถนน

ทีแ่ยก่วา่	จำานวนผู้ โดยสารท่ีมากกวา่	ความหนาแนน่และความหลากหลายของยานพาหนะ

ท่ีมากกว่า	 การปะปนกันของคนเดินเท้าท่ีมากกว่า	 การจราจรของยานพาหนะที่ใช้และ 

ไม่ใช้เครื่องยนต์	 และข้อจำากัดด้านทรัพยากรที่จะนำาไปใช้ ในการพัฒนาความปลอดภัย 

ในการจราจร	(Mohan,	2002;	O'Neill	and	Mohan,	2002)	การขาดเงินทุน	ทรัพยากร

บุคคล	อุปกรณ์	และการสนับสนุนทางการเมืองอาจเป็นอุปสรรคสำาคัญต่อการนำานโยบาย

ปอ้งกันการดื่มและการขับขี่ไปปฏบิตั	ิและบงัคบัใชอ้ยา่งมปีระสทิธผิล	(Davis	et al.,	2003)	

ตัวอย่างเช่น	การบังคับใช้ขีดจำากัดสูงสุดของ	BAC	ตามกฎหมายอาจเป็นไปไม่ได้ ในกรณี

ที่ตำารวจไม่มีอุปกรณ์ตรวจวัดลมหายใจ

	 มีข้อควรพิจารณาเพิ่มเติมสำาหรับนโยบายในประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและ 

ปานกลาง	 นโยบายจำาเป็นต้องคำานึงถึงความเสียหายต่อผู้อื่นเพ่ิมข้ึน	 สำาหรับผู้ขับข่ีที่เมา

สุราหนึ่งคน	จะมีผู้ โดยสารที่เสี่ยงมากขึ้น	 (Shield	et al.,	2020)	มาตรการทางนโยบาย 

ที่มีผลกระทบสูงสำาหรับประเทศท่ีมีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	 คือการกำาหนดขีดจำากัด

ค่า	 BAC	 เป็นศูนย์	 ซึ่งบังคับใช้สำาหรับผู้ประกอบอาชีพขับขี่ยานพาหนะด้วย	 (โดยเฉพาะ 

ผู้ท่ีขบัรถตู้ โดยสาร	รถขนสง่ขนาดเลก็	และรถประจำาทาง)	(World	Health	Organization,	

2015)	 ชุมชนจำาเป็นต้องบังคับใช้กลยุทธ์ที่ทราบว่า	 มีประสิทธิภาพ	 เช่น	 RBT	 เพื่อที่จะ

สามารถบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวกับ	BAC	ได้

	 การได้รับข้อมูลการประเมินผลที่เพียงพอก็เป็นปัญหาเช่นกัน	ในประเทศที่มีระดับ

รายได้ต่ำาและปานกลางหลาย	 ๆ	 ประเทศ	 ยังขาดข้อมูลด้านความปลอดภัยทางถนนโดย

ท่ัวไป	 และโดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลในการขับขี่ที่บกพร่อง	 แม้ว่าจะมีการเรียนรู้มากมาย

จากงานวิจัยเกี่ยวกับมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพในประเทศที่พัฒนาแล้ว	 แต่นโยบายและ

มาตรการอื่น	 ๆ	 จะต้องได้รับการพัฒนา	 ปรับเปลี่ยน	 และประเมินผลภายในบริบททาง

วัฒนธรรมและทรัพยากรเฉพาะของประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	ท้ายนี้	การ

ให้ความช่วยเหลือด้านเทคนิคและการสนับสนุนแก่ประเทศกำาลังพัฒนาในการจัดการกับ

ปัญหาการขับขี่ที่บกพร่องนั้นถือเป็นประเด็นสำาคัญ	(Davis	et al.,	2003)
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	 โดยสรุปแล้ว	 ความสำาเร็จของนโยบายสาธารณสุขท่ีสำาคัญท่ีสุดอย่างหนึ่งในช่วง

ครึ่งหลังของศตวรรษท่ี	 20	 คือการลดจำานวนอุบัติเหตุจราจรที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่มีรายได้สูง	 หลักฐานนานาชาติชี้ ให้เห็นว่า	

มาตรการรับมือจากการดื่มแล้วขับสามารถทำาให้เกิดการลดลงของอุบัติเหตุจากการดื่ม 

แล้วขบั	และปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัแอลกอฮอลอ์ยา่งตอ่เนื่องในระยะยาวในประชากรทัง้หมด	

การรับรู้ถึงปัญหาที่ยังหลงเหลืออยู่	 เช่น	 การกระทำาผิดซ้ำาอย่างต่อเนื่องในหมู่ผู้ขับขี่ที่มี

ความบกพร่องที่มีความเสี่ยงสูง	 ไม่ควรเบี่ยงเบนความสนใจไปจากความสำาเร็จอันย่ิงใหญ่

ของทศวรรษที่ผ่านมา	 เป็นที่แน่ชัดว่า	 หลายประเทศ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งส่วนของโลกที่มี

รายได้น้อย	 ไม่ได้รับประโยชน์อย่างเท่าเทียมกันจากความก้าวหน้าเหล่านี้	 เมื่อประชากร

ของประเทศเหล่านั้นสามารถซื้อและใช้งานยานยนต์ได้	 ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการขับขี่ที่

บกพร่องจะยิ่งรุนแรงขึ้น
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การปรับเปลี่ยนบริบทการดื่ม: 
การลดอันตรายในสถานที่ดื่ม
ที่มีใบอนุญาตและในบริบทอื่น

12.1 เกริ่นนำ�

	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกิดขึ้นได้หลากหลายบริบท	 รวมถึงบริเวณที่อยู่

อาศัยส่วนบุคคล	สถานที่ที่มีใบอนุญาต	และสถานที่อื่น	 ๆ	 เช่น	สวนสาธารณะ	ชายหาด	

และในยานพาหนะ	 มาตรการที่เน้นด้านบริบทการดื่มส่วนใหญ่นำามาใช้กับสภาพแวดล้อม

การดื่มในที่สาธารณะ	ซึ่งโดยปกติจะเป็นที่ที่มีใบอนุญาต	 (เช่น	บาร์	ผับ	 ไนท์คลับ	สนาม

กีฬา	ร้านอาหาร)	ซึ่งอาจจะอยู่ภายใต้ข้อบังคับ	เช่น	การจำากัดจำานวนผู้ที่ได้รับอนุญาตให้

อยู่ในสถานที่นั้น	และต้องมีการฝึกอบรมพนักงาน	

 การศกึษาวิจัยทีผ่า่นมาไดเ้น้นสถานทีด่ื่มทีม่ีใบอนญุาต	(licensed	drinking	venues) 

เป็นหลัก	(ได้แก่	สถานที่ที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการเข้าสังคมเป็นจุดประสงค์

หลัก)	ไม่ได้เพียงเป็นเพราะว่า	สถานที่เหล่านี้เป็นสิ่งแวดล้อมที่มีกฎข้อบังคับเท่านั้น	แต่ยัง

เป็นเพราะว่า	 สถานที่เหล่านี้มีความเสี่ยงสูงในการเกิดปัญหาจากแอลกอฮอล์	 (Graham	

and	Homel,	2008;	Huck	et al.,	2016)	จากการที่เป็นพื้นที่สาธารณะ	การศึกษาวิจัยและ

การประเมินผลจึงสามารถทำาได้ ในสถานที่เหล่านี้	 โดยมีข้อคำานึงในด้านความเป็นส่วนตัว	

(privacy)	ต่ำา	อย่างไรก็ตาม	นโยบายและมาตรการยังถูกนำาไปใช้กับบริบทอื่น	ๆ	ที่ได้รับ

อนุญาตให้มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้	 แต่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ได้เป็น 

จุดประสงค์หลักของการไปสถานที่นั้น	 เช่น	 สถานที่เล่นกีฬาและงานเทศกาลต่าง	 ๆ	 

12
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นอกจากนี้	 ยังมีการพัฒนามาตรการบางอย่างสำาหรับบริบทการดื่มเชิงสังคมในสถานที่ 

อื่น	 ๆ	 นอกจากสถานที่ที่ได้รับใบอนุญาต	 เช่น	 งานเลี้ยงหรือวัฒนธรรมการดื่มทั่ว	 ๆ	 ไป	

(Room	et al.,	2021)	

12.1.1	 การดำาเนินมาตรการเพื่อปรับเปลี่ยนบริบทการดื่มสุรา

	 เนื้อหาและการดำาเนินการของมาตรการเพื่อปรับเปลี่ยนบริบทการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์จะขึ้นอยู่กับข้อพิจารณาหลายประการด้วยกัน	

	 ประการแรก	 คือ	 ประเด็นเฉพาะท่ีต้องการการแก้ไข	 เช่น	 มาตรการอาจจะเน้น 

ไปที่:	 พฤติกรรมของพนักงานในสถานที่ซึ่งเป็นผู้ควบคุม	 (และบางครั้งก็มีส่วนสนับสนุน)	

การดื่มหนักและอันตรายที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์	 (ดูการทบทวนของ	 Graham	 and	

Homel,	 2008;	 Hughes	 et al.,	 2012;	 Stevely	 et al.,	 2020)	 ลักษณะสถานที่	 เช่น	 

ความแออัด	ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอันตรายที่เกี่ยวข้อง	(Graham	and	Homel,	2008)	หรือ

สภาพแวดล้อมโดยทั่วไป	 ซึ่งรวมถึงปัญหาในพื้นที่สาธารณะภายนอกสถานที่เหล่านี้ด้วย	

(Townsley	and	Grimshaw,	2013)

	 ประการที่สอง	 การวางแผนอาจต้องมีการชั่งน้ำาหนักระหว่างผลประโยชน์ด้าน

สาธารณสุขที่ ได้รับจากการดำาเนินมาตรการนั้นต่อต้นทุนทางสังคมและเศรษฐกิจของ

ประชากรและภาคธุรกิจ	เมื่อนำามาตรการควบคุมเหล่านั้นมาใช้	ซึ่งนั่นหมายความว่า	ต้อง

เอาบทบาทของการดื่มสุราที่เป็นเสมือนกิจกรรม	 “ท่ีกันเวลาไว้	 หรือ	 การหยุดชั่วคราว”	

(“time	out	activity”)	(Cavan,	1966;	Graham	and	Homel,	2008)	และผลตอบแทน 

ทั้งที่เป็นในรูปแบบตัวเงินและรูปแบบอื่น	 ๆ	 ที่มีความสำาคัญกับผู้เป็นเจ้าของสถานท่ีและ

พนักงาน	 ตลอดจนบทบาททางเศรษฐกิจของสถานที่ที่มีใบอนุญาตนั้น	 และเศรษฐกิจจาก

สถานบันเทิงในยามค่ำาคืนมาพิจารณาด้วย	(Hobbs	et al.,	2000)	ข้อคำานึงเหล่านี้อาจจะ

จำากัดขอบเขตของการดำาเนินมาตรการ	 จนบางครั้งทำาให้ไม่สามารถดำาเนินการได้อย่าง 

เต็มที่

	 ประการที่สาม	 คือ	 วัฒนธรรมในวงกว้างมากขึ้น	 และบทบาทของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 ในวัฒนธรรมนั้น	 เช่น	 ดังที่จะอธิบายในส่วนถัดไปของบทนี้	 กระบวนการ 
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ตรวจตราและการบังคับใช้อื่น	ๆ	ที่ประสบความสำาเร็จในบริบททางวัฒนธรรมหนึ่งอาจจะ

ไม่ประสบความสำาเร็จในอีกบริบทหนึ่งก็ได้

	 ประการที่สี่	 มาตรการที่เหมาะสมที่สุดอาจขึ้นอยู่กับว่า	 จุดเน้นอยู่ที่การบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	หรือ	อันตรายจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	หรือทั้งสองด้าน	กลยุทธ์ที่

เก่ียวขอ้งกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยตรงตอ่บคุคล	โดยทัว่ไปจะใหค้วามสำาคญั

กบัการลดการใหบ้รกิารแกบ่คุคลทีม่อีาการมนึเมาหรอืผู้ท่ีอายุต่ำากวา่อายุท่ีกฎหมายกำาหนด	

ในทางกลับกัน	 กลยุทธ์ที่เน้นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์อาจลดปัญหาได้สำาเร็จโดย 

ไม่จำาเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลงการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	แม้ว่าการลดการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อาจเป็นส่วนหนึ่งของเป้าประสงค์ก็ตาม

	 ประการสุดท้าย	สิ่งสำาคัญคือ	ต้องพิจารณาว่า	องค์ประกอบของมาตรการนั้นจะ

สามารถลดการบริโภคตามที่ต้องการหรือปัญหาที่เกี่ยวข้องได้อย่างไร	ภาพที่	12.1	แสดง

ใหเ้หน็ขอ้สมมตฐิานทีว่า่	การบงัคบัใชก้ฎหมายทีเ่พิม่ขึน้นัน้สามารถสง่ผลตอ่ผลลพัธข์ัน้ตน้	

(proximal	outcome)	และผลลัพธ์สุดท้าย	(ultimate	outcome)	ได้อย่างไร	(Rammohan	

et al.,	2011)	ตามเส้นทางหนึ่งที่แสดงในภาพนี้	การบังคับใช้กฎหมายคาดว่า	สามารถเพิ่ม

การฝึกอบรมเก่ียวกับการให้บริการเครื่องดื่มอย่างรับผิดชอบ	 (responsible	 beverage	

service	 training)	 จึงทำาให้เกิดการพัฒนาความสามารถของพนักงานในการค้นหาและ

ปฏิเสธการให้บริการแก่บุคคลที่มีอาการมึนเมา	 และในท้ายที่สุด	 ก็สามารถลดการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มากเกินไปและอันตรายที่เกี่ยวข้องได้	

	 แบบจำาลองนี้ยังได้ ให้แผนที่ทางเดินสำาหรับการประเมินผลอีกด้วย	ซึ่งนั่นคือ	การ

ประเมินที่สามารถตอบคำาถามบางข้อหรือท้ังหมดต่อไปนี้ที่เป็นเป้าหมายระยะสั้นและ 

ระยะยาว	 ไม่ว่าจะเป็น	 การอบรมพนักงานบริการจะเพิ่มขึ้นหรือไม่	 ถ้าเพิ่มการบังคับใช้	

ทักษะ	ทัศนคติ	 และความรู้ของพนักงานบริการมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่	 พฤติกรรมการ

ให้บริการจริงของพนักงานเปลี่ยนแปลงหรือไม่	จำานวนหรือสัดส่วนของผู้ที่มีอาการมึนเมา

ในร้านมีการเปล่ียนแปลงอย่างวัดได้หรือไม่	 การฝึกอบรมเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

หรือไม่	ซึ่งได้แก่	ลดอันตรายจากแอลกอฮอล์	เช่น	ความรุนแรง	อุบัติเหตุจากยานพาหนะ	

หรือการเสียชีวิต	
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	 ขอ้พจิารณาเพิม่เตมิในการเปลีย่นแปลงบรบิทการดื่มมอีกี	3	ประการ	ซึง่ปกตแิลว้

ไดถู้กนำามาใชก้บักรณทีีม่าตรการนัน้สามารถสง่ผลใหเ้กดิผลลพัธร์ะยะกลางหรอืระยะทา้ย	

ได้แก่	มาตรการนั้นยังมีประสิทธิภาพหากใช้ ในสถานการณ์อื่น	ๆ	หรือไม่	เช่น	การนำาไปใช้

ในสิ่งแวดล้อมอื่นที่ ไม่ใช่สิ่งแวดล้อมเดิมท่ีได้ทำาการศึกษาวิจัย	 ผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นมี 

ความยั่งยืนหรือไม่	การดำาเนินมาตรการนั้นมีประสิทธิภาพคุ้มทุนหรือไม่		

ภาพที่	12.1 กรอบการวิเคราะห์:	 การเสริมการบังคับใช้เพิ่มขึ้นสำาหรับการบริการเครื่องดื่ม 

	 แอลกอฮอล์ที่มากเกินไป

ผลิตซ้ำาโดยได้รับอนุญาตจาก	Rammohan	V,	Hahn	RA,	Elder	R,	et	al.,	 (2011).	Effects	of	

dram	shop	liability	and	enhanced	overservice	law	enforcement	initiatives	on	excessive	 

alcohol	consumption	and	 related	harms.	American	Journal	of	Preventive	Medicine,	

41(3):	334-343.

	 	 การให้ความรู้	 การพัฒนาความสามารถ

	 	 เรื่องการบริการ	 ในการตรวจสอบและ

	 	 เครื่องดื่มอย่างมี	 การปฏิเสธการให้บริการ

	 	 ความรับผิดชอบ	 แก่ลูกค้าที่มึนเมา

    

	 การบังคับใช้	 เพิ่มการบังคับใช้	 	

	มาตรการควบคุม	 มาตรการควบคุมการ	 การรับรู้ความเสี่ยง	 ลดการบริการ

	 การบริการที่	 ให้บริการเครื่องดื่ม	 ของการถูกลงโทษ	 ที่มากเกินไป

	 มากเกินไป	 แอลกอฮอล์มากเกินไป		 	

     

	 	 การสื่อสารต่อ	 	 ลดการบริโภค

	 	 สาธารณะเกี่ยวกับ	 	 เครื่องดื่ม

	 	 การบังคับใช้	 	 แอลกอฮอล์

	 	 	 	 ที่มากเกินไป

    

	 	 มาตรการหรือโครงการ	 	  

	 	 ตัวกลาง	(mediators)	ผลลัพธ์ระดับกลาง	 ลดอันตราย

	 	 ผลลัพธ์ที่เป็นข้อแนะนำา  จากแอลกอฮอล์

	 	 ความสัมพันธ์ที่ไม่ได้รับการประเมิน

	 	 ความสัมพันธ์ที่ตั้งสมมุติฐานไว้
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	 สุดท้าย	ปัจจัยที่ส่งผลทับซ้อนต่อประเด็นการพิจารณาต่าง	ๆ	คือ	ผลกระทบของ

การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า-2019	(COVID-19)	และโรคติดต่ออื่น	ๆ 	ต่อบริบทการดื่ม	

การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า-2019	 (COVID-19)	 ทั่วโลกเริ่มขึ้นในปี	 ค.ศ.	 2020	 ส่ง 

ผลกระทบอย่างมากต่อการดำาเนินการของสถานประกอบการที่มีใบอนุญาตและบริบท 

การดื่มอื่น	ๆ	ทั่วโลก	โดยการปิดร้านต่าง	ๆ	หรือการบังคับใช้มาตรการเว้นระยะห่างทาง

สังคม	 และการสวมหน้ากาก	 เพื่อป้องกันการระบาดในกลุ่มคนที่มีกิจกรรมทางสังคมและ 

มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วย	 เพื่อลดความเส่ียงในการติดเชื้อในสถานท่ีเหล่านี้	 (ดู 

กรอบที่	 2.1	 ในบทที่	 2)	 การบังคับใช้กฎระเบียบร่วมกับความคาดหวังตามบรรทัดฐาน	

(normative	 expectation)	 เกี่ยวกับความเสี่ยงมีแนวโน้มที่จะลดการดื่มสุราในสถานที่

สาธารณะ	

12.1.2	 กรอบแนวทางการปรับเปลี่ยนบริบทการดื่ม

	 มาตรการเพื่อปรบัเปลีย่นบรบิทการดื่มสามารถลดการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

หรือปัญหาที่เกี่ยวข้องได้ โดย	 (1)	 เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในบริบทการดื่มนั้น	 (2)	

ปรับเปล่ียนลักษณะของสถานที่	 (ตัวอย่างเช่น	 พฤติกรรมของพนักงาน	 นโยบายต่าง	 ๆ	 

ที่เกี่ยวข้อง)	 (3)	 ปรับปรุงแนวปฏิบัติด้านกฎระเบียบและแนวปฏิบัติในการตรวจตราซึ่ง 

สถานที่นั้นใช้อยู่	 และ	 (4)	 นำากระบวนการชุมชนที่มีการประสานงานกันเพื่อนำากิจกรรม 

ต่าง	ๆ	ในข้อ	1	ถึง	3	มาใช้	หลักฐานที่เกี่ยวข้องกับระดับเหล่านี้ของมาตรการได้ถูกสรุป

ไว้ ในบทนี้	 นอกจากนี้	 รายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับมาตรการและการประเมินผลได้ถูก 

นำาเสนอไว้ ในตาราง	A12.1	ถึง	A12.4	และใน					ภาคผนวกแบบออนไลน์	2	

12.2 ม�ตรก�รเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในบริบทก�รดื่ม

	 มาตรการเชงิปอ้งกนัทีเ่นน้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูค้นทีม่ตีอ่ผูอ้ื่นในสภาพ

แวดล้อมการดื่มนั้นค่อนข้างใหม่	ส่วนมากเกิดขึ้นบนความรับผิดชอบเชิงกลุ่มในกลุ่มเพื่อน

ฝูง	อิทธิพลเชิงกลุ่ม	และบทบาทในการเป็นผู้ดูแลทั่วไปต่อผู้ดื่มคนอื่น	ๆ	ในวัฒนธรรมการ

ดื่มโดยทั่วไป	ส่วนมาตรการอื่น	ๆ	จะเน้นที่ความปลอดภัยของแต่ละบุคคลในบริบทการดื่ม
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ที่กว้างขึ้น	 เช่น	 ตอนพวกเขาออกจากสถานท่ีนั้น	 โดยเฉพาะอย่างย่ิง	 ในพ้ืนที่ที่มีร้านที่มี 

ใบอนุญาตอยู่หนาแน่น	

12.2.1	 มาตรการที่เน้นกลุ่มเพื่อน	(Peer-focused	interventions)

	 มาตรการที่เน้นกลุ่มเพื่อนได้รับการออกแบบมาเพื่อป้องกันการเมาสุรา	 และ

อันตรายระหว่างบุคคลและกลุ่มบุคคลโดยใช้อำานาจของกลุ่ม	 ตัวอย่างเช่น	 มาตรการ	 

SafeNights	 ซึ่งเป็นมาตรการท่ีใช้ระยะเวลา	 7	 ถึง	 10	 นาที	 ที่ดำาเนินการในกลุ่มคน 

หนุ่มสาวที่ข้ามพรมแดนจากประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อไปดื่มในประเทศเม็กซิโกที่มีอายุ 

การดื่มขั้นต่ำาที่ต่ำากว่า	(Kelley-Baker	et al.,	2011)	หลังจากนั้น	SafeNights	ได้รับการ

แก้ไขเพื่อใช้ ในวทิยาเขตของวทิยาลยัตา่ง	ๆ 	และสถานทีด่ื่มอื่น	ๆ 	ท่ีมคีวามเส่ียงสูง	(Brooks	

et al.,	2013)	โปรแกรมนี้สร้างขึ้นบนการสนับสนุนของเพื่อนและความรับผิดชอบเชิงกลุ่ม	

โดยมีเป้าหมาย	 เพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และลดการตกเป็นเหยื่อทางเพศ

ของผูห้ญิง	โปรแกรมไดป้ระสบความสำาเร็จบางสว่นในการลดการตกเปน็เหยื่อทางเพศของ

ผู้หญิง	(Kelley-Baker	et al.,	2011)	และความรุนแรงในรูปแบบอื่น	ๆ	(Brooks	et al.,	

2013)	แต่ไม่ได้ส่งผลให้การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือการใช้ความรุนแรงโดยทั่วไป

ลดน้อยลง	 ในทำานองเดียวกัน	 การประเมินมาตรการเคลื่อนที่เชิงกลุ่ม	 (group-based	

mobile	intervention)	ที่ใช้แนวทางเชิงกลุ่มเพื่อนเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกัน

การขับขี่ที่บกพร่อง	(Byrnes	et al.,	2019)	พบว่า	มีกิจกรรมเพื่อให้สมาชิกกลุ่มปลอดภัย

เพิ่มขึ้น	และระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของลูกค้า	 (patron)	ลดลงในตอนออกจากสถานที่

ดื่ม	แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์อื่น	ๆ		

	 โครงการนำาร่อง	 Sisonke	Mentor	 and	 Counseling	 Intervention	 ในเมือง	

Tshwane	 ประเทศแอฟริกาใต้ได้รวมเอามาตรการเชิงกลุ่มเพื่อน	 (peer	 intervention)	

และการให้การปรึกษาแบบย่อ	 (brief	 counselling)	 (Morojele	 et al.,	 2014)	 เพื่อลด 

ปญัหาจากการตดิเชือ้เอชไอว	ี(HIV)	และความเสีย่งจากอนัตรายอื่น	ๆ 	ผลลพัธ์ของโครงการ

นำาร่องนี้ ได้แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ของการใช้กระบวนการดังกล่าว	 แต่ไม่ได้มีการ

ประเมินผลลัพธ์ของโครงการในด้านอื่น	ๆ	

	 มาตรการข้างต้นนั้นสร้างขึ้นบนหลักฐานที่ว่า	การดื่มของผู้คนได้รับอิทธิพลอย่าง

สูงจากบรรทัดฐานการดื่ม	 (drinking	 norm)	 ของนักดื่มด้วยกัน	 (MacAndrew	 and	 
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Edgerton,	1969;	Room	et al.,	2021)	เพื่อแก้ไขบรรทัดฐานเหล่านี้ ให้ตรงจุด	โครงการ	

Alcohol	 Culture	 Change	 Initiative	 of	 VicHealth	 ในประเทศออสเตรเลียแสดง 

ให้เห็นถึงความเป็นไปได้ของการนำารูปแบบมาตรการด้านสาธารณสุขที่หลากหลายเพื่อ 

ปรับเปล่ียนบรรทัดฐานการดื่มในวัฒนธรรมการดื่มหนักทั่วโลก	 และทำาให้ลดการดื่มที่มี 

ความเสี่ยงและปัญหาที่เกี่ยวข้องได้	(VicHealth,	2019a,	b)

12.2.2	 มาตรการฝกึอบรมผูพ้บเห็น	(bystander)	เพื่อปอ้งกนัการลว่งละเมดิทางเพศ

 โปรแกรมฝึกอบรมผู้พบเห็นเพื่อป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศ	 โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในสถานที่ดื่มได้รับการพัฒนาในโรงเรียนมัธยมตอนปลาย	 วิทยาลัย	 และมหาวิทยาลัย	

(Langhinrichsen-Rohling	et al.,	2011;	Banyard	et al.,	2014;	Bennett	and	Banyard,	

2016;	 Powers	 and	 Leili,	 2018)	 การฝึกอบรมผู้พบเห็น	 พบว่า	 มีประสิทธิภาพในการ 

ปรับเปล่ียนทัศนคติ	 ความรู้	 และพฤติกรรม	 และการลดลงของทัศนคติที่สนับสนุนการ 

ข่มขืน	แต่ไม่แสดงให้เห็นผลต่อการข่มขืน	(Katz	and	Moore,	2013)

	 โปรแกรมการฝึกอบรมผู้พบเห็นต่าง	ๆ	นั้นมีความสำาคัญ	เนื่องจากสามารถนำาไป

ใช้ ในสถานที่ดื่มสุราสาธารณะได้ท้ังหมด	 รวมถึงสถานที่ที่ไม่มีใบอนุญาต	 เช่น	 งานปาร์ตี้	

และได้ถูกนำามาใช้ ในสถานศึกษาทั่วแถบอเมริกาเหนือ	 อย่างไรก็ตาม	 ความสำาเร็จใน 

การป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศต่อผู้หญิงโดยเฉพาะในบริบทการดื่มนั้นยังไม่ได้รับการ

ประเมินผล	 และยังไม่มีการปรับใช้ต่างวัฒนธรรมกับกลุ่มประชากรที่ ไม่ใช่นักเรียนและ

นักศึกษา

12.2.3	 การบริการเพื่อช่วยเหลือคนเที่ยวบาร์ตอนออกจากบาร์

	 มาตรการเพื่อให้ความช่วยเหลือลูกค้าหลังจากออกจากสถานที่ดื่มแล้ว	มักจะเน้น

ในพืน้ทีท่ีม่คีวามหนาแนน่ของสถานทีด่ื่มสงู	มาตรการเหลา่นี้ ไดร้บัการยอมรบัจากผูป้ฏบิตั	ิ

(Irving	et al.,	2020)	โดยมีงานวิจัยชิ้นหนึ่งแสดงหลักฐานยืนยันความสำาเร็จของการลด

จำานวนผู้เข้ารักษาพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน	 (Moore	et al.,	 2021)	 ในขณะที่อีกงานหนึ่ง	

พบว่า	 การทำาร้ายร่างกายท่ีรุนแรงลดลง	 แต่ไม่มีผลกระทบต่อการทำาร้ายร่างกายทั่วไป	 

หรือการเข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน	(Taylor	et al.,	2020)	
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 กลยทุธอ์ื่น	ๆ 	ในการแก้ไขปญัหาเมื่อลกูคา้ออกจากสถานที่ในพืน้ทีท่ีม่คีวามหนาแนน่ 

ของบาร์สูง	 ได้แก่	 การมีคิวรถแท็กซี่ภายใต้การกำากับดูแล	 (Hadfield,	 2009)	 และการ 

ขยายเวลาการขนส่งสาธารณะ	 แนวทางเหล่านี้ ไม่มีหลักฐานท่ีแสดงให้เห็นถึงผลกระทบ

ของโครงการ	(Curtis	et al.,	2019b)	แม้ว่า	อาจจะมีประโยชน์บ้าง	ในฐานะเป็นส่วนหนึ่ง

ของมาตรการที่มีหลายองค์ประกอบร่วมกัน	(Miller	et al.,	2014)	

12.2.4	 สรุปและประโยชน์เชิงนโยบาย

	 มาตรการที่เน้นกลุ่มเพื่อนและผู้พบเห็นส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับวิธีการให้ความรู้	

(คล้ายกับที่อธิบายไว้ ในบทที่	 10)	 แม้ว่าจุดแข็งของมาตรการเหล่านั้น	 คือ	 การให้ความ

สำาคัญกับอิทธิพลของเพื่อนฝูงและความเต็มใจของเพ่ือนเพ่ือเข้ามาช่วยปกป้องซึ่งกัน 

และกัน	จุดเนน้นี้ ได้มาจากการศกึษาวจิยัท่ีแสดงให้เหน็วา่	กลุม่เพื่อนมบีทบาทสำาคญัในการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (Dumas	 et al.,	 2014)	 และความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับ

แอลกอฮอล์	 (Dumas	 et al.,	 2015;	 Levine	 et al.,	 2012)	 มาตรการเน้นกลุ่มเพื่อนนี้ 

ขึ้นกับความเต็มใจของเพื่อนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเพื่อสร้างความปลอดภัย

ให้ผู้อื่นอีกด้วย	(Byrnes	et al.,	2019)	และขึ้นกับความรู้สึกรับผิดชอบร่วมของกลุ่มเพื่อน

โดยเฉพาะในหมู่คนหนุ่มสาว	

	 แนวทางที่เนน้ระดับบุคคลมักต้องใช้ทรพัยากรจำานวนมากในการเข้าถงึคนจำานวน

เพียงเล็กน้อยเท่านั้น	 และการศึกษาวิจัยส่วนใหญ่มาจากประเทศสหรัฐอเมริกา	 อย่างไร

ก็ตาม	มาตรการเหล่านี้มีบทบาทสำาคัญ	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทที่มาตรการอื่น	ๆ 	ไม่ได้

ผลหรือไม่สามารถทำาได้	

	 มาตรการเหล่านี้สร้างขึ้นมาจากบทบาทของ	“ผู้ช่วยเหลือ”	ที่มีศักยภาพในสภาพ

แวดล้อมหนึ่ง	ๆ	ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการป้องกันอาชญากรรมตามสถานการณ์	(situa-

tional	crime	prevention	theory)	ที่ว่า	อันตรายสามารถป้องกันได้ โดยบุคคลที่มีความ

สามารถซึ่งทำาหน้าที่เป็น	 “ผู้พิทักษ์”	 เพื่อปกป้องผู้ที่อาจเป็นเหยื่อ	 หรือในฐานะ	 “ผู้ดูแล” 

ที่ทำาหน้าที่ห้ามปรามผู้ที่อาจจะกระทำาความผิด	 (Felson,	 1995)	 นอกจากนี้	 มาตรการ 

เหล่านี้มักให้ความสำาคัญกับบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดอันตราย	 โดยไม่ได้คำานึงว่า	 

พวกเขาจะดื่มที่ไหน	 สำาหรับในวิทยาลัยและมหาวิทยาลัย	 กระบวนการต่าง	 ๆ	 เช่น	 การ 

ฝึกอบรมผู้พบเห็นนั้นอาจถือว่า	คุ้มค่ากับการลงทุน	
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12.3 ม�ตรก�รที่เน้นสถ�นที่ (Venue-focused interventions)

	 การจัดการและการออกแบบสถานที่มีส่วนสำาคัญต่อระดับความมึนเมาของลูกค้า

และความเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย	(Madensen	and	Eck,	2008;	Tutenges	and	Bohling,	

2019)	 ดังนั้น	 มาตรการที่เน้นสถานที่จึงได้รับการพัฒนาเพื่อแก้ปัญหาบริบทการดื่มผ่าน 

การฝึกอบรมด้านการจัดการและพนักงาน	การเปลี่ยนแปลงนโยบายของบาร์	และการลด

ความเสี่ยงเชิงบริบทอื่น	ๆ 	(ดู	Healthy	Nightlife	Toolbox	ที่	http://www.hntinfo.eu/)

12.3.1	 การฝึกอบรมและนโยบายภายในสถานที่	 (housing	 policy)	 เกี่ยวกับการ 

	 บริการเครื่องดื่มแอลกฮอล์ ในสถานที่ที่ ได้รับใบอนุญาต

	 เขตพื้นที่ปกครองมากมายมีกฎหมายหรือข้อบังคับที่ห้ามให้บริการเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์แก่ผู้มีอาการมึนเมาและผู้ยังไม่บรรลุนิติภาวะ	 กฎหมายเหล่านี้ส่วนใหญ่ไม่มี

ประสิทธิภาพอย่างมาก	 (ตัวอย่างเช่น	 ดูได้จากการศึกษาของ	 Toomey	 et al.,	 2016)	 

ดังนั้น	มาตรการที่เรียกว่า	การฝึกอบรมพนักงานบริการ	มาตรการสำาหรับพนักงานบริการ	

โปรแกรมการบริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างรับผิดชอบ	 (Responsible	 service	

of	alcohol;	RSA)	หรอื	(Responsible	Beverage	Service;	RBS)
1
	จงึได้รบัการพัฒนา

เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพของนโยบายเหลา่นี	้โปรแกรมการใหบ้รกิารฯ	เนน้การปรบัปรงุทศันคต	ิ

ความรู้	ทักษะ	และการปฏิบัติของบุคคลที่เกี่ยวข้องในการให้บริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

(Toomey	 et al.,	 1998)	 โดยมีเป้าหมายหลัก	 คือ	 การป้องกันอาการมึนเมาและการดื่ม 

ของผูท้ีย่งัไมบ่รรลนุติภิาวะ	และมบีางโปรแกรมไดจ้ดัอบรมผู้จัดการร้านเพื่อพัฒนานโยบาย

ของร้าน	(Toomey	et al.,	2008a)	ตัวอย่างเช่น	การให้สิ่งจูงใจเชิงบวกสำาหรับการป้องกัน

การดื่มหนัก	 (ตัวอย่างเช่น	 การส่งเสริมด้านอาหาร	 การกำาหนดราคาท่ีถูกกว่าสำาหรับ 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ต่ำาหรือไม่มีแอลกอฮอล์	 หลีกเลี่ยงการกำาหนดราคาพิเศษสำาหรับ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์)	(Lang	et al.,	1998)

1	
คำาศัพท์สำาคัญที่มีความหมายทางวิชาการและภาษาศาสตร์ที่ผู้อ่านทั่วไปอาจไม่คุ้นเคย	 จะมีนิยามอยู่ใน 

	 อภิธานศัพท์ตรงท้ายเล่ม	คำาศัพท์เหล่านี้จะปรากฏเป็นตัวหนาเมื่อถูกใช้เป็นครั้งแรกในแต่ละบท
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	 โปรแกรมการบรกิารฯ	เปน็หนึง่ในมาตรการเกีย่วกบับรบิทการดื่มทีถ่กูนำามาใชก้นั

อย่างกว้างขวางที่สุด	(World	Health	Organization,	2018,	p.	110)	ซึ่งส่วนใหญ่ถูกนำา

เสนอในกลุม่ประเทศท่ีมรีะดบัรายไดต้่ำาและปานกลาง	(คดิเปน็รอ้ยละ	87	ของกลุม่ประเทศ

ที่ตอบกลับ)	มากกว่าในกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้สูง	แม้ว่าจะมีประเทศเพียงร้อยละ	13	

ที่แสดงความต้องการการฝึกอบรมนี้	 และเป็นมาตรการที่ถูกประเมินในประเทศที่มีประวัติ

ด้านงานวิจัยด้านนโยบายแอลกอฮอล์มาเป็นเวลาไม่นาน	 เช่น	ประเทศบราซิล	 (Pantani	

et al.,	2012)	และประเทศในแถบแอฟริกาใต้	(Peltzer	et al.,	2006)	งานทบทวนมากมาย	

(Bolier	et al.,	2011;	Brennan	et al.,	2011;	Jones	et al.,	2011;	Rossow	and	Buvik,	

2017)	 สรุปว่า	 โปรแกรมการบริการฯ	 ส่วนใหญ่ส่งผลให้เกิดความรู้และทัศนคติที่ดีขึ้นใน

กลุ่มผู้เข้าร่วม	 แม้ว่าผลกระทบเหล่านี้ลดลงเมื่อเวลาผ่านไป	 (Buka	 and	 Birdthistle,	 

1999)	อย่างไรก็ตาม	หลักฐานวิชาการในด้านผลกระทบของโปรแกรมนี้ต่อพฤติกรรมการ

ให้บริการและการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และปัญหาที่เกี่ยวข้องยังผสมผสาน

	 เนื่องจากข้อจำากัดและผลกระทบไม่สอดคล้องกันของการฝึกอบรมผู้ ให้บริการ 

เพยีงอยา่งเดยีว	โปรแกรมจงึไดร้บัการพฒันาโดยใหค้วามสำาคญักบัการบรหิารจดัการและ

นโยบายภายในของสถานประกอบการมากข้ึน	 การประเมินผลของกระบวนการแบบผสม

ผสานนี้	ชี้ ให้เห็นการลดลงของการให้บริการแก่ลูกค้าที่มีอาการมึนเมา	(Toomey	et al.,	

2008a)	และมกีารยอมรับนโยบายและแนวทางปฏบิตัอิยา่งมนียัสำาคญั	(Lenk	et al.,	2018;	

สามารถดูจาก	Bolier	et al.,	2011)	อย่างไรก็ตาม	ผลกระทบเหล่านี้ลดลงเมื่อเวลาผ่านไป	

แมจ้ะมคีวามพยายามในการปรบัปรงุการฝกึอบรมการใหบ้รกิารเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่าง

รับผิดชอบ	และมาตรการเชิงนโยบาย	(Toomey		et al.,	2017)	สรุปว่า	การใช้มาตรการนี ้

อย่างเดียวไม่เพียงพอในการลดการให้บริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มากเกินไปได้

	 ปัญหาหนึ่งของโปรแกรมการบริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างรับผิดชอบ	 คือ	

ความขดัแยง้กบัภารกจิหลกัเชงิพาณชิยข์องสถานทีม่ีใบอนญุาต	ซึง่กค็อืการทำาเงนิ	และดแูล 

ใหล้กูคา้ใหม้ชีว่งเวลาทีด่	ีอปุสรรคตอ่ความสำาเรจ็ของโปรแกรมบรกิารเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

อยา่งรบัผดิชอบ	ไดแ้ก	่สิง่จงูใจทางการเงนิจากการใหบ้รกิารเครื่องดื่มแอลกอฮอลป์รมิาณ

มากเกนิไป	แรงจงูใจที่ไมด่ตีอ่การเรยีนรูแ้ละการใช้ โปรแกรมบรกิารเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

อย่างรับผิดชอบ	 บรรทัดฐานต่อการมึนเมาที่เสรี	 (Liberal	 norm)	 การให้ความสำาคัญต่ำา 

กับการบังคับใช้กฎหมายที่ควบคุมการให้บริการ	และแรงกดดันที่ต้องการตอบสนองความ
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ต้องการของลูกค้าในช่วงเวลาที่ยุ่งหรือวุ่นวาย	(Buvik	and	Rossow,	2017;	Buvik	and	

Tutenges,	2017)

	 เนื่องจากคุณภาพ	 (quality)	 และความครอบคลุม	 (coverage)	 ของโปรแกรม 

ให้บริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างรับผิดชอบค่อนข้างมีความแตกต่างกันอย่างมาก	 

หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่า	โปรแกรมหนึ่งประสบความสำาเร็จไม่ได้หมายความว่า	โปรแกรม 

รุ่นใหม่ต่อ	 ๆ	 มา	 หรือโปรแกรมให้บริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างรับผิดชอบทุกชนิด 

จะประสบความสำาเร็จดว้ยเชน่กัน	โปรแกรมให้บริการฯ	นี	้ยงัไมไ่ดเ้นน้ความสำาคญัดา้นเพศ

ว่าเป็นปัจจัยกำาหนดการให้บริการแก่ผู้มีอาการมึนเมาหรือไม่	 แม้ว่าจะมีหลักฐานที่ชี้ว่า	

พนกังานบารเ์ตม็ใจทีจ่ะใหบ้รกิารลกูคา้ผูห้ญงิทีอ่าการมนึเมามากกวา่ผู้ชายท่ีมนึเมา	(Buvik	

and	Baklien,	2016)

	 กล่าวโดยสรปุ	การฝกึอบรมการบรกิารเครื่องดื่มแอลกอฮอลอ์ยา่งรบัผดิชอบและ

นโยบายภายในของสถานบริการน่าจะมีผลกระทบระยะสั้น	 (short-term	 effect)	 อย่างดี

ท่ีสดุกอ็ยูเ่พยีงในระดบัปานกลางตอ่การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และข้ึนอยู่กบัลักษณะ

ของโปรแกรมและความสอดคล้องของการดำาเนินการ	โครงการให้บริการอย่างรับผิดชอบ

ไม่เพียงแต่มีผลกระทบเชิงบวกท่ีจำากัด	 แต่ยังมีความเสี่ยงที่โครงการอาจจะถูกนำามาใช้ 

แทนแนวทางอื่นที่มีประสิทธิภาพมากกว่า	 หรือถูกใช้ โดยอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์เพื่อ

ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ของตน	(Pantani	et al.,	2012)	อย่างไรก็ตาม	การฝึกอบรมการ

บริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างรับผิดชอบ	และนโยบายต่าง	ๆ	อาจมีบทบาทสำาคัญใน

มาตรการที่มีหลายองค์ประกอบ	 (multi-component	 interventions)	 ในสถานที่ที่มีการ 

ให้ความรู้เก่ียวกับการบริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างรับผิดชอบเสริมด้วยการบังคับใช้

หรือการสร้างแรงกดดันอื่น	 ๆ	 เพื่อป้องกันการให้บริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป	

(ดูหัวข้อ	12.4	และ	12.5	และภาพที่	12.1)

12.3.2	 มาตรการเพื่อแก้ปัญหาความรุนแรงและปัญหาอื่น	ๆ	ให้ดีขึ้น

	 มาตรการที่เน้นที่พฤติกรรมรุนแรงและการบาดเจ็บต้องมีองค์ประกอบท่ีมากกว่า	

การปรบัเปลีย่นแนวปฏบิตัใินการใหบ้รกิาร	(serving	practice)	ภาวะมนึเมาจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มบีทบาทเชงิสาเหตใุนการแสดงพฤตกิรรมกา้วรา้ว	(Bushman,	1997)	รวมทัง้

ความรนุแรงในบรบิทการดื่มเชงิพาณชิย	์(Graham et al.,	2006)	สภาพแวดลอ้มทีม่พีนกังาน
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บาร์ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว	 (aggressive	 bar	 staff)	 และไม่มีความสามารถในการจัดการ

พฤตกิรรมทีเ่ปน็ปญัหา	(Wells	et al.,	1998;	Hobbs	et al.,	2003;	Graham	et al.,	2005a;	

Liesbt	 et al.,	 2019)	 อาจส่งผลโดยตรงต่อการใช้ความรุนแรง	 โดยไม่ขึ้นกับผลของ

แอลกอฮอล์ที่มีต่อลูกค้า	 เนื่องจากปัญหามากมายไม่สามารถป้องกันได้ด้วยการเปล่ียน 

แนวปฏิบัติด้านการให้บริการ	(Graham	and	Homel,	2008)	จึงจำาเป็นต้องมีการฝึกอบรม

ที่จำาเพาะสำาหรับพนักงานบาร์ที่ต้องรับมือกับลูกค้าที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวอีกด้วย	

 พฤติกรรมรนุแรงสามารถลดลงได้ โดยการใชก้ระบวนการระดบัชมุชนทีค่รอบคลมุ	

ซึ่งประกอบด้วย	 มาตรการที่มีการฝึกอบรม	 และบางครั้งออกใบอนุญาตให้กับพนักงาน 

รักษาความปลอดภัยและพนักงานบาร์คนอื่น	 (ดูหัวข้อ	12.5)	 โครงการ	Safer	Bars	 เป็น

โครงการเดี่ยวเพียงโครงการเดียวที่ถูกออกแบบมาเพื่อลดความรุนแรงโดยการเพ่ิมความ

สามารถของพนกังานในการป้องกันและจัดการพฤติกรรมกา้วร้าว	(Graham	et al.,	2008)	

พบว่า	โครงการ	Safer	Bars	ได้พัฒนาความรู้และทัศนคติของพนักงาน	(Graham	et al., 

2005b)	 ทำาให้สามารถลดการใช้ความรุนแรงทั้งในระดับปานกลางไปจนถึงระดับรุนแรง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 แม้ว่าขนาดของการลดลงจะอยู่เพียงระดับต่ำาก็ตาม	 (Graham	

et al.,	2547)	การฝึกอบรมได้ถูกนำาไปใช้แล้วในหลาย	ๆ	ประเทศ	(Stevely	et al.,	2012)	

แต่ยังไม่มีการประเมินผลอื่น	ๆ	เพิ่มเติม	

	 การล่วงละเมิดทางเพศ	 (Sexual	 assault)	 ในรูปแบบของการมีเพศสัมพันธ์โดย 

ไม่ต้องการ	(unwanted	sexual	contact)	และการลวนลาม	(harassment)	เกิดขึ้นมาก

ในสถานที่ดื่ม	(Graham	et al.,	2014)	เพื่อแก้ไขปัญหาเหล่านี้	จึงได้มีการพัฒนามาตรการ

จำานวนมากในชุมชนต่าง	ๆ	ทั่วโลก	(ตัวอย่างเช่น	https://safebars.org/)	เมื่อเร็ว	ๆ	นี้	ได้

มีการพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมพนักงานที่มีต้นแบบจากความสำาเร็จจากโปรแกรมการ

ฝึกอบรมผู้พบเห็น	 (bystander	 training	 program)	 (อธิบายไว้ ในหัวข้อ	 12.2)	 โดยผล 

การวิจัยเบ้ืองต้นช้ีให้เห็นว่า	 การฝึกอบรมนี้สามารถเปลี่ยนแปลงความรู้	 ทัศนคติ	 และ 

ความเต็มใจในการเข้าร่วมแก้ปัญหานี้	(Lopez,	2018;	Powers	and	Leili,	2018)	แม้ว่า

จะยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบต่ออุบัติการณ์หรือการใช้ความรุนแรงในเชิงการ 

ล่วงละเมิดทางเพศก็ตาม

	 หลักฐานวิชาการได้ชี้ ให้เห็นว่า	 โปรแกรมการฝึกอบรมพนักงานสามารถลดการ

แสดงพฤตกิรรมกา้วรา้วในบรบิทการดื่ม	มาตรการเพื่อปอ้งกนัพฤตกิรรมกา้วรา้วไมจ่ำาเปน็
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ต้องขัดแย้งกับพันธกิจหลักของร้านที่มีการดื่มเชิงพาณิชย์	 ซึ่งก็คือการทำาเงินหรือรายได้

ผ่านการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์พื่อใหเ้กดิความเพลดิเพลนิ	ซึง่ตา่งกบัมาตรการใหบ้รกิาร

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างรับผิดชอบ	และมาตรการอื่น	ๆ 	ที่ให้ความสำาคัญกับการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 กระบวนการเหล่านี้มีศักยภาพในการลดอันตรายจากแอลกอฮอล์	

และได้รับการยอมรับจากผู้ถือใบอนุญาตสถานบริการ	 แต่ก็ยังต้องเผชิญกับอุปสรรคทาง

วัฒนธรรม	 (ตัวอย่างเช่น	 ประเด็นการแสดงความเป็นชาย	 (masculinity	 concern)	

พฤติกรรมการดื่มแบบดั้งเดิม	บทบาททางเพศ)	ที่อาจลดประสิทธิผลของมาตรการลง	

12.3.3	 มาตรการเพื่อแก้ ไขบริบทการดื่มในสถานที่จัดงานกีฬาและเทศกาลต่าง	ๆ

	 ภาวะมึนเมาหนักและการให้บริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไปนั้นสามารถ

พบเห็นได้บ่อยในสถานที่จัดงานกีฬา	 (Toomey	et al.,	2008b;	Durbeej	et al.,	2017;	

Elgán et al.,	2018)	และเทศกาลต่างๆ	(Feltmann	et al., 2020)	การประเมินผลของ	2	
มาตรการที่รวมอยู่ในการดำาเนินนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	19	นโยบายในงาน

เทศกาลต่าง	ๆ	พบว่า	ไม่มีผลเปลี่ยนแปลงที่สำาคัญต่อการให้บริการแก่ผู้ที่มีอาการมึนเมา	

(Toomey	et al.,	2006)	ซึ่งชี้ ให้เห็นว่า	เช่นเดียวกับที่พบในกระบวนการให้บริการเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์อย่างรับผิดชอบในสถานที่ดื่ม	 นโยบายการบริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

อย่างรับผิดชอบและการตรวจตราเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอท่ีจะก่อให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงได	้ในทำานองเดยีวกนั	การศกึษาประเดน็การล่วงละเมดิทางเพศในงานเทศกาล

ดนตรีได้ข้อสรุปว่า	 การปรับปรุงท้ังนโยบายและการตรวจตรามีความจำาเป็นต่อการลด

ปัญหาการล่วงละเมิด	(Fileborn	et al.,	2020)

 กระบวนการระดับชุมชนที่มีความครอบคลุม	ประกอบด้วย	การบังคับใช้ที่เพิ่มขึ้น

ในสนามฟุตบอลในประเทศสวีเดน	 (อธิบายไว้ ในหัวข้อ	 12.5)	 ส่งผลให้การบริการแก่ผู้มี

อาการมนึเมาและระดบัความมนึเมาของลกูคา้ลดลงอย่างมนียัสำาคัญ	ซึง่สอดคลอ้งกบัความ

ตอ้งการของนโยบายและการบงัคบัใช	้อยา่งไรกต็าม	กย็งัพบวา่	มกีารลดลงในพืน้ทีเ่ปรยีบ

เทียบเช่นกัน	จึงทำาให้ผลของมาตรการยากต่อการตีความ	(Elgán et al.,	2021)
	 มาตรการที่เน้นการดื่มในกลุ่มสมาชิกสปอร์ตคลับได้แสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่หลาก

หลาย	 มาตรการหนึ่งประกอบด้วย	 การบริหารจัดการคลับเพื่อการฝึกอบรมการบริการ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างรับผิดชอบและนโยบายภายในของคลับ	 (Kingsland	 et al.,	
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2015a)	 ส่งผลให้การดื่มสุราอย่างหนักและการดื่มแบบเสี่ยงอันตราย	 (hazardous	

drinking)	ในหมู่สมาชิกคลับลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ	(Kingsland	et al.,	2015b)	อย่างไร

ก็ตาม	 หลักฐานจากการประเมินโครงการท่ีสองซึ่งส่วนใหญ่เป็นการให้ความรู้	 พบว่า	

โครงการมีประสิทธิภาพไม่มากนัก	(O'Farrell	et al.,	2018)	

12.3.4	 มาตรการอื่น	ๆ	ที่เน้นสถานที่

	 มีหลักฐานท่ีสอดคล้องกันในประเด็นความเชื่อมโยงระหว่างสภาพแวดล้อมการ 

ดื่มกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และปัญหาจากแอลกอฮอล์	 ตัวอย่างเช่น	 ความ

รุนแรง	 ดังนั้น	 บางโครงการจึงได้นำาการประเมินความเสี่ยงเข้ามาช่วยในการจัดการกับ

ความเสี่ยงเชิงบริบทในบาร์ต่าง	ๆ	(ดู	Graham	and	Homel,	2008)	แต่ไม่พบว่า	มีการ

ประเมินผลกระทบของการประเมินความเสี่ยง	นอกจากนี้	ยังไม่มีหลักฐานว่า	การประเมิน

ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมแบบสมัครใจลดการใช้ความรุนแรง	การบาดเจ็บ	และอันตราย

อื่น	ๆ	(ดู	ตัวอย่างเช่น	Moore et al.,	2017)

 มาตรการขจดัความเสี่ยงจากแกว้เครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ี่แตกไดแ้นะนำาว่า	การใช้

ภาชนะที่ไม่ใช่แก้ว	 (ตัวอย่างเช่น	 พลาสติก	 กระดาษ	 โลหะ)	 อาจเพ่ิมความปลอดภัยได้	

(Forsyth,	2008)	แต่การใช้แก้วนิรภัย	(tempered	glasses)	แทนแก้วธรรมดาไม่สามารถ

แก้ปัญหาได้	เนื่องจากแก้วเทมเปอร์สามารถแตกละเอียด	(shatter)	และเพิ่มการบาดเจ็บ

ให้แก่พนักงานบาร์ได้	(Warburton	and	Shepherd,	2000)

12.3.5	 สรุป	(Summary)

	 โปรแกรมการบริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างรับผิดชอบมีประสิทธิภาพในการ

เปลี่ยนแปลงความรู้และพฤติกรรมของพนักงาน	 แต่ผลลัพธ์สุดท้ายในด้านการลดอาการ

มึนเมาและอันตรายอื่น	ๆ	ยังไม่ชัดเจน	การฝึกอบรมพนักงานเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวใน

บาร์มีผลลัพธ์เชิงบวก	 แต่หลักฐานก็ยังจำากัดในแง่ของโปรแกรมการฝึกอบรมแบบเดี่ยว	

(stand-alone	training	program)	ซึ่งมีผลลัพธ์ในระดับพอใช้และยังไม่มีการประเมินผล

ในระยะยาว	 การฝึกอบรมผู้พบเห็นเพื่อป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศยังไม่ได้รับการ

ประเมินผลโดยเฉพาะในบริบทการดื่ม
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	 การป้องกันการให้บริการแก่ผู้ที่มีอาการมึนเมาซึ่งได้พิสูจน์แล้วว่า	เป็นปัญหาที่ยัง

ไม่ได้รับการแก้ไข	 เนื่องจากเป็นปัญหาที่ ไม่สามารถแก้ไขได้ง่าย	 ๆ	 ด้วยมาตรการเพียง

มาตรการเดียว	 โดยการสอนพนักงานเสิร์ฟให้จัดการอาการมึนเมา	หรือการช่วยผู้จัดการ

ให้พัฒนานโยบายภายในสถานท่ีเพื่อป้องกันการมึนเมา	 ไม่ว่าในสถานที่ดื่มหรือสถานที่จัด

งานกีฬาที่ได้รับอนุญาต	ดังนั้น	มาตรการที่เน้นสถานที่โดยเฉพาะอย่างยิ่งมาตรการที่ต้อง

ใช้การเปลี่ยนแปลงที่ยากต่อการดำาเนินการในทางสังคม	 (ตัวอย่างเช่น	 ทำาให้เกิดความ 

ไม่พอใจเมื่อพนักงานปฏิเสธการให้บริการ)	 หรือทำาให้ขาดผลประโยชน์ทางการเงิน	 โดย

ทัว่ไป	มาตรการเหลา่นีจ้ำาเปน็ตอ้งเสริมดว้ยการตรวจตราหรอืการสรา้งแรงกดดนัจากชมุชน

เพื่อทำาให้เห็นว่า	ผลเชิงลบจากการให้บริการผู้มีอาการมึนเมามีมากกว่าผลเชิงบวก	

12.4 แนวท�งก�รตรวจตร�และก�รควบคุมต่�ง ๆ

 มาตรการตรวจตราและควบคุม	(Policing	and	regulatory	interventions)	ใช้

ความเปน็ไปไดท้ีจ่ะถูกลงโทษตามกฎระเบยีบ	(ตัวอยา่งเชน่	การยึดหรอืการระงบัใบอนญุาต)	

ทำาให้ผู้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีใบอนุญาตประกอบธุรกิจอย่างปลอดภัยมากย่ิงข้ึน	

มาตรการเหล่านี้	ได้แก่	การบังคับใช้ที่เพิ่มขึ้น	(enhanced	enforcement)	การตรวจตรา

อย่างมีเป้าหมาย	 (target	 policing)	 กลยุทธ์แบบสมัครใจ	 (voluntary	 strategy)	 และ

แนวทางเชิงกฎหมายหรือระเบียบข้อบังคับต่าง	ๆ	

12.4.1	 การบังคับใช้กฎหมายสุราที่เพิ่มขึ้นและการตรวจตราเชิงรุก	

	 (Proactive	policing)

	 การศกึษาประเดน็การเพิม่การบงัคบัใชก้ฎหมายหา้มขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้

กับผู้มีอาการมึนเมาในรัฐหนึ่งของประเทศสหรัฐอเมริกา	 พบว่า	 มีความสัมพันธ์กับการ 

ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญของการให้บริการแก่ผู้มีอาการมึนเมา	 และการขับขี่ที่บกพร่องจาก

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(McKnight	and	Streff,	1994)	รวมทั้งต้นทุนที่ประหยัดได้

จากการลดลงของอุบัติเหตุจากการดื่มแล้วขับมีมากกว่าต้นทุนที่ใช้ ในการเสริมการบังคับ
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ใช้กฎหมายนี้	 (Levy	and	Miller,	1995)	การศึกษาเชิงการทดลองในมาตรการแบบผสม

ผสานระหวา่งการเสรมิการบงัคบัใชแ้ละการฝกึอบรมการบรกิารเครื่องดื่มแอลกอฮอลอ์ย่าง

รับผิดชอบใน	2	ชุมชน	แสดงให้เห็นผลเชิงบวกต่อผลลัพธ์ด้านการบริโภคและดื่มแล้วขับ 

ที่วัดได้บางอย่างจากท้ังหมด	 14	 ผลลัพธ์	 แต่หลักฐานที่แสดงถึงผลที่ดีขึ้นโดยรวมยัง 

ไม่แน่ชัด	(Fell	et al.,	2017)	

	 การตรวจตราเชิงรุกโดยใช้การตรวจเยี่ยมผู้รับใบอนุญาตเป็นประจำา	 พบว่า	 มี

ประสิทธิภาพในการลดอาชญากรรม	 และคดีจับกุมจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใน 

บางการศกึษา	(Jeffs	and	Saunders,	1983;	Stewart,	1993)	แตไ่ม่ใชท่กุการศกึษา	(Burns	

et al.,	 1995)	 ผลกระทบมักไม่คงอยู่ต่อไปนอกช่วงเวลาที่มีการตรวจตรา	 (ดูการทบทวน

โดย	 Graham	 and	 Home,	 2008)	 การศึกษาโดยใช้กลุ่มผู้ตรวจตราท่ีเป็นพลเรือนท่ี 

ทำางานร่วมกับเจ้าหน้าที่ตำารวจ	พบว่า	มีการปฏิบัติตามกฎระเบียบมากขึ้น	แต่ไม่ส่งผลต่อ

อันตรายจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(Wilkinson	and	MacLean,	2013)

12.4.2 การตรวจตราอย่างมีเป้าหมาย	(Targeted	policing)

	 การตรวจตราอย่างมีเป้าหมายยังได้ถูกนำาไปใช้เพื่อปรับเปลี่ยนบริบทการดื่ม	 มี

แนวทางหนึ่งใช้สถานที่ของ	“การดื่มครั้งสุดท้าย”	เพื่อกำาหนดให้เป็นสถานที่ที่มีความเสี่ยง

สูง	 โดยสอบถามเกี่ยวกับสถานที่ดื่มครั้งสุดท้ายจากผู้ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 

หรือผู้ที่ถูกจับในคดีที่เก่ียวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 หลังจากนั้นจึงมุ่งความ 

สนใจในการบังคับใช้กฎหมายต่อสถานท่ีท่ีถูกกล่าวถึงบ่อย	 ๆ	 โดยลักษณะของ	 “ความ 

สนใจ”	 ที่มีต่อสถานท่ีท่ีดื่มคร้ังสุดท้ายนั้นแตกต่างกันไป	 ตั้งแต่การให้ความช่วยเหลือเพื่อ 

ให้ปฏิบัติได้ดีขึ้นไปจนถึงการลงโทษ	 ข้อมูล	 “การดื่มครั้งสุดท้าย”	 ยังถูกใช้เป็นส่วนหนึ่ง 

ของโปรแกรมที่มีหลายองค์ประกอบ	(ตัวอย่างเช่น	Maguire	et al.,	2003)	และใช้สำาหรับ

การประเมินผลมาตรการที่เน้นสถานที่	(Fell	et al.,	2017)	

 โครงการ	 Alcohol-Linking	 ได้นำาแนวทางการดื่มครั้งสุดท้ายมาใช้ ในประเทศ

ออสเตรเลีย	(Wiggers	et al.,	2004)	และได้กลายเป็นส่วนถาวรของมาตรการตรวจตรา

ในพืน้ทีท่ดลองและทัว่ทัง้รฐัในทีส่ดุ	(Wiggers et al.,	2016)	เนื่องจากมาตรการนีม้ผีลลพัธ์

เชิงบวกในการลดการกระทำาความผิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 แม้ว่าผลจาก 

การทดลองแบบสุ่มจะเพียงแค่เกือบมีนัยสำาคัญทางสถิติก็ตาม	 กระบวนการที่คล้ายกันใน 
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เวลส์	 (Wales)	 ได้ติดตามข้อมูลการดื่มครั้งสุดท้ายในผู้บาดเจ็บรุนแรงที่เข้ารับการรักษา 

ในแผนกฉุกเฉินทั้งหมด	 และรวมข้อมูลเหล่านี้เข้ากับข้อมูลข่าวกรองของตำารวจเพื่อ 

กำาหนดเป้าหมายการตรวจตราในสถานที่มีความเสี่ยงสูง	รวมทั้งสถานที่ที่ได้รับใบอนุญาต	

กระบวนการนี้สามารถลดการบาดเจ็บจากพฤติกรรมรุนแรง	 (Florence	 et al.,	 2011)	 

และกระบวนการนี้ ไดถ้กูนำาไปใชอ้ยา่งกวา้งขวางในพ้ืนท่ีปกครองอื่น	(Mercer	Kollar	et al.,	

2020)	 อย่างไรก็ตาม	 โครงการเชิงการสาธิตขนาดเล็กที่ใช้ข้อมูลการดื่มครั้งสุดท้ายใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา	(Ramirez	et al.,	2008)	พบหลักฐานที่ผสมผสานของผลกระทบต่อ

การกระทำาความผิดกรณีดื่มแล้วขับ	

 การบังคับใช้กฎหมายอย่างมีเป้าหมาย	 (targeted	 enforcement)	 ในรูปแบบ 

ของการตรวจตราในพื้นที่เป้าหมาย	“hotspot”	(ตัวอย่างเช่น	การให้ความสำาคัญกับพื้นที่ 

ท่ีมีความเสี่ยงสูง)	 มีความสัมพันธ์กับการลดอาชญากรรมโดยทั่วไป	 อย่างไรก็ตาม	 จาก 

การประเมินผลสองงานที่เน้นเฉพาะพื้นที่ดื่มสุรายังไม่พบว่า	 การใช้ความรุนแรงลดลง	

(Frogner	et al.,	2013;	Fitterer	et al.,	2017)

	 โดยสรุปแล้ว	 ข้อมูล	 “การดื่มคร้ังสุดท้าย”	 กลายเป็นเครื่องมือที่สำาคัญและมี

ประสิทธิภาพอย่างเห็นได้ชัดในการเป็นมาตรการในสถานที่มีความเสี่ยงสูง	 อย่างไรก็ตาม	

มาตรการอื่น	ๆ	ที่มีการกำาหนดพื้นที่เป้าหมาย	ไม่ได้แสดงผลลัพธ์ที่มีนัยสำาคัญ

12.4.3	 การควบคุมแบบสมัครใจและกึ่งสมัครใจและการประสานงาน

	 กระบวนการโดยสมคัรใจและกึง่สมคัรใจเพื่อควบคุมสถานท่ีท่ีมีใบอนญุาต	ตวัอย่าง

เช่น	 การใช้ประมวลกฎการปฏิบัติ	 (codes	 of	 practice)	 โดยให้ผู้ท่ีมีใบอนุญาตทำางาน 

ร่วมกับเจ้าหน้าที่ตำารวจ	รัฐบาลท้องถิ่น	กลุ่มชุมชน	และผู้มีส่วนได้เสียอื่น	ๆ	ในข้อตกลง	

“accords”	 (ประเทศออสเตรเลีย	 ประเทศนิวซีแลนด์)	 และโปรแกรมการรับรองคุณภาพ	

(โครงการ	Pubwatch,	โครงการ	“Best	Bar	None”,	สหราชอาณาจักร)	มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อส่งเสริมให้เจ้าของกิจการดำาเนินการตามแนวทางปฏิบัติท่ีดีโดยสมัครใจ	 เช่น	 การ 

จำากัดกิจกรรมและการส่งเสริมการขายท่ีก่อให้เกิดอันตรายจากแอลกอฮอล์	 (McCarthy,	

2550)

	 แมว้า่ขอ้ตกลงจะสามารถบรรลผุลเชิงบวกได้ ในระยะส้ัน	(ด	ูGraham	and	Homel,	

2008)	และมีกลไกที่ทำาให้เกิดการประสานงานระดับชุมชน	 (community	coordination)	
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(Manton,	 2014)	 ข้อตกลงและกระบวนการโดยสมัครใจอื่น	 ก็ไม่ได้ ให้ผลด้านการลด 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรืออันตรายที่เกี่ยวข้องอย่างสอดคล้องกัน	 อาจเป็น 

เพราะขึ้นอยู่กับการปฏิบัติโดยสมัครใจ	 (Graham	and	Homel,	2008)	การนำามาใช้อาจ 

ไม่สม่ำาเสมอ	 (Miller	 et al.,	 2014)	 และการไม่เข้าร่วมโครงการของสถานที่ที่มีปัญหา 

มากกว่า	(Curtis	et al.,	2016;	Foster	and	Charalambides,	2016)

	 เมื่อเร็ว	ๆ	นี้	แนวทางความร่วมมือระดับชุมชนได้เพิ่มการเน้นที่การห้ามลูกค้าที่มี

ปัญหาไม่ให้เข้าสถานที่หรือพื้นที่	หรือ	“zone”	ที่กำาหนดไว้	ตัวอย่างเช่น	ย่านสถานบันเทิง	

(Palmer	 and	Warren,	 2014)	 หลายโครงการมีเจ้าหน้าที่ตำารวจเป็นผู้นำา	 จึงเป็นไปโดย 

พื้นฐานของความสมัครใจน้อยกว่าแบบเดิม	 (Manton,	 2014)	 และประกอบด้วย	 การใช้

เทคโนโลยีต่าง	 ๆ	 ตัวอย่างเช่น	 เครื่องสแกนบัตรประจำาตัวประชาชนเพื่อการห้ามลูกค้า		

ร่วมกับการทำางานของเจ้าหน้าที่ตำารวจและสถานที่อื่น	 ๆ	 (Miller	 et al.,	 2016)	 แม้ว่า 

จะเป็นวิธีที่ ได้รับความนิยม	 แต่ก็ไม่มีหลักฐานว่า	 การห้ามลูกค้าแบบนั้นสามารถลดการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรืออันตรายที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยรวม	

(Curtis	et al.,	2016;	Taylor	et al.,	2018)	และอาจจะส่งผลให้เกิดอันตรายโดยไม่ได้ตั้งใจ	

(Søgaard,	2018)	
 แม้ว่ากระบวนการโดยสมัครใจและกึ่งสมัครใจจะมีข้อจำากัด	 แต่อาจมีบริบทหรือ

วัฒนธรรมที่การควบคุมตนเองโดยสมัครใจมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากกว่า 

การควบคุมที่เป็นทางการ	 ตัวอย่างหนึ่ง	 คือ	 โครงการ Safe Shebeens	 ในแอฟริกาใต้	

Shebeens	 เป็นร้านจำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผิดกฎหมายและไม่ได้มีการควบคุม 

ใด	ๆ 	รา้นเหลา่นีจ้งึไดก้ลายเปน็จดุสนใจของการตรวจตราอย่างมเีปา้หมายเนื่องจากสมัพันธ์

กับการใช้ความรุนแรงและปัญหาอื่น	ๆ	(Herrick	and	Charman,	2013)	และพบว่า	การ

ตรวจตราที่เป็นทางการไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ	(Charman	et al.,	2013)	เนื่องจากการ

ตรวจตราไม่ได้คำานึงถึงประเด็นทางสังคม	 วัฒนธรรม	 และเศรษฐกิจของร้าน	 Shebeens	 

ที่มีต่อชุมชน	 (Charman	et al.,	 2014)	 โครงการ	Safe	 Shebeens	 (อธิบายไว้ ในกล่อง

ข้อความที่	 12.1)	 ได้นำากระบวนการโดยสมัครใจมาใช้เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมกับชุมชน	

โดยผลเบ้ืองต้นชี้ ให้เห็นว่า	 มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการดื่มให้ดีขึ้น	 (Ntshingila	

and	Petersen,	2015)
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12.4.4	 การออกใบอนุญาตตามความเสี่ยง	

 การออกใบอนุญาตตามความเสี่ยง	 (Risk-based	 licensing;	 RBL)	 ใช้เกณฑ์	 

กำาหนดให้เงื่อนไขการออกใบอนุญาตจำาหน่ายสุรา	 รวมถึงค่าธรรมเนียมในบางเขตพื้นที่

ปกครองขึน้อยูก่บัผลการประเมนิปจัจยัตา่ง	ๆ 	ทีเ่ก่ียวขอ้งกบัการเพิม่ความเสีย่งของอนัตราย 

จากแอลกอฮอล	์ปจัจยัเสีย่งดงักลา่ว	ไดแ้ก	่ความจขุองสถานท่ี	(venue	capacity)	พนกังาน

ขาดการฝึกอบรม	การมีประวัติการกระทำาความผิดที่เกี่ยวข้อง	การขายเกินเวลาที่กำาหนด	

และความหนาแน่นของร้านในพื้นที่นั้น	(Fitterer	et al.,	2018;	Miller	et al.,	2020)	

	 การออกใบอนญุาตตามความเสีย่ง	(RBL)	มปีระโยชนท์ีส่ำาคญัในดา้นประสทิธภิาพ

เชิงการบริหารจัดการ	 โดยการเน้นเฉพาะสถานท่ีที่มีความเส่ียงสูงกว่า	 และการใช้	 RBL	

เป็นเครื่องมือหักกลบลบหนี้ต้นทุนของการตรวจตราหรือการให้ทุนสำาหรับการตรวจตรา	

การควบคุม	และตรวจสอบที่เข้มข้นขึ้น	(Miller	et al.,	2020)	อย่างไรก็ตาม	รางวัลและ

การลงโทษส่วนใหญ่มักใช้ ในพื้นที่ปกครองที่ใช้มาตรการออกใบอนุญาตตามความเส่ียง	 

ซึ่งอาจไม่เพียงพอที่จะทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีมีความหมาย	 (Nepal	 et al.,	 2019)	 

ในปัจจุบัน	 มีหลักฐานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการออกใบอนุญาตตามความเส่ียง	 (RBL)	

เพียงเล็กน้อย	(ตัวอย่างเช่น	Curtis	et al.,	2019a)	

12.4.5	 ความรับผดิทางกฎหมายของพนกังาน	ผูจ้ดัการ	และเจ้าของกจิการทีม่ีใบอนุญาต

 กฎหมายเกีย่วกบัความรบัผดิของรา้นทีส่รา้งความเสยีหายแก่ผูอ้ื่น	(Dram	shop 

liability	law)	ในบางรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา	อนุญาตให้บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บจาก

ผูม้อีาการมนึเมาหรอืบคุคลทีย่งัไมบ่รรลนุติภิาวะสามารถเรยีกค่าชดใชค้วามเสียหายไดจ้าก

เจ้าของร้านหรือพนักงานท่ีให้บริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับผู้ก่อให้เกิดการบาดเจ็บนั้น	

(Mosher	et al.,	2002)	ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	(Rammohan et al.,	

2011)	สรุปว่า	รัฐที่มีกฎหมายควบคุมร้านที่สร้างความเสียหายแก่ผู้อื่น	สามารถลดจำานวน

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนถนนและอันตรายจากการขับขี่อื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์	

ต่อมามีการวิจัยที่ยืนยัน	 ผลลัพธ์นี้ ในกลุ่มผู้ขับขี่รุ่นเยาว์ด้วย	 (Scherer	 et al.,	 2015)	 

ผลกระทบของกฎหมายนี้ดูเหมือนจะเกิดข้ึนโดยผ่านผลของมันต่อทัศนคติและพฤติกรรม

ของเจ้าของบาร์และพนักงาน	 (Sloan	 et al.,	 2000)	 แม้ว่าการวิจัยส่วนใหญ่จะมาจาก

ประเทศสหรัฐอเมริกา	แต่ก็มีกรณีที่ประสบความสำาเร็จที่บันทึกไว้ ในประเทศแคนาดาและ

ประเทศออสเตรเลีย	(Solomon	and	Payne,	1996)	
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กล่องข้อความที่	12.1		 โครงการ	Safe	Shebeens

	 โครงการ	Safe	Shebeens	ได้ถูกพัฒนาขึ้นใน	Sweet	Home	Farm	ซึ่งเป็นชุมชน

ยากจนที่มีการว่างงานสูงและมีโครงสร้างพื้นฐานที่ไม่ดีในจังหวัด	Western	 Cape	 ของ

ประเทศแอฟริกาใต้	 แม้ว่าชีวิตทางสังคมส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นที่ร้าน	 Shebeens	 (ร้านเหล้า

แบบไม่เป็นทางการ)	Sweet	Home	Farm	เป็นการตั้งถิ่นฐานที่ไม่เป็นทางการ	โดยผู้อยู่

อาศัยไม่ได้เป็นเจ้าของทรัพย์สินและไม่สามารถรับใบอนุญาตเพื่อการค้าสุรา	 ดังนั้น	 ร้าน	

Shebeens	 จึงเป็นร้านท่ีผิดกฎหมาย	 ไร้การควบคุม	 และเกี่ยวข้องกับปัญหาต่าง	 ๆ	 

รวมถึงปัญหาความรุนแรง	 อย่างไรก็ตาม	 ร้าน	 Shebeens	 ถือเป็นแหล่งรายได้หลักโดย

เฉพาะสำาหรับผู้หญิง	 ก่อนเริ่มโครงการ	 มีการสำารวจกลุ่มผู้ประกอบการร้าน	 Shebeens	

ทั้งหมด	 315	 คน	 (shebeen	 operators)	 เพื่อระบุลักษณะ	 หน้าท่ี	 และปัญหาของร้าน 

เหล่านี้	 (Herrick	 and	 Charman,	 2013)	 การสำารวจได้ ให้คำาแนะนำาว่า	 ผู้ประกอบการ 

ร้าน	 Shebeen	 หลายคนมีแรงจูงใจท่ีจะทำาให้ร้านมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น	 เนื่องจาก 

พวกเขารวมถึงลูกค้าเคยตกเป็นเหยื่อของความรุนแรงมาก่อน

	 โครงการ	Safe	Shebeens	ได้ดำาเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	ซึ่งมี

ทั้งหมด	3	ขั้นตอน:

	 1.	 การสำารวจชุมชนจำานวน	166	คนที่มีอายุมากกว่า	18	ปี	เพื่อให้มีส่วนร่วมกับ 

	 	 ชุมชนและกำาหนดบทบาทเชิงบวกของร้าน	 Shebeens	 ในชุมชน	 ตลอดจน 

	 	 ผลกระทบเชิงลบของร้าน	Shebeens

	 2.	 การประชุมเชิงปฏิบัติการ	1	วันกับแต่ละกลุ่มจากทั้งหมด	3	กลุ่ม	(อายุ	35	ปี 

	 	 ขึ้นไป	จำานวน	10	คน	เยาวชนชาย	จำานวน	11	คน	และเยาวชนหญิง	จำานวน	 

  12	คน)	เพื่อกำาหนดประเด็นความปลอดภัย	สถานที่ปลอดภัย	(โดยใช้เครื่องมือ  

	 	 การสร้างแผนที่)	และทัศนคติต่อการดื่มและต่อร้าน	Shebeens

	 3.	 ทำางานร่วมกับผู้ประกอบการร้าน	Shebeens	23	คน	เพื่อช่วยให้นำากลไกการ 

	 	 ควบคุมที่มีศักยภาพไปใช้	(ตัวอย่างเช่น	กฎเกณฑ์ภายในร้าน	มาตรการความ 

	 	 ปลอดภยัทางกายภาพ	เชน่	ความสวา่ง	การควบคุมเสียงและการถา่ยเทอากาศ	 

	 	 การห้ามลูกค้าที่ ไม่ปฏิบัติตามกฎเกณฑ์)	 เพื่อแก้ไขปัญหาความปลอดภัยที่ 

	 	 สมาชกิในชมุชนไดห้ยบิยกข้ึนมา	รวมถงึการสรา้งแผน่ปา้ยเพื่อชว่ยแสดงกลไก 

	 	 การควบคุมของสถานที่นั้น
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	 โครงการนีส้ง่ผลใหเ้กดิกลยทุธ	์Safe	Shebeens	โดยมอีงค์ประกอบหลัก	3	ประการ

	 1.	กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการร้าน	Shebeens

	 2.	ชุดเครื่องมือ	Safe	Shebeens	สำาหรับผู้ประกอบการร้าน	Shebeens

	 3.	กระบวนการสร้างการรับรู้สำาหรับผู้บริโภค

	 การประเมินอย่างไม่เป็นทางการได้ระบุถึงความกระตือรือร้นของผู้ประกอบการ

ร้าน	Shebeens	ที่ได้ ใช้มาตรการควบคุมบางอย่าง	ผู้ประกอบการร้าน	Shebeens	ยังได้

แลกเปลี่ยนกลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิผล	 และมีเวทีเพื่อสร้างความร่วมมือในการดำาเนินการ

มาตรการความปลอดภัย	การติดตามเพื่อประเมินผลระยะเวลา	1	ปี	ในกลุ่มผู้ประกอบการ

ร้าน	Sheebeens	บางคนที่มีส่วนร่วม	พบว่า	ทุกคนได้เพิ่มจำานวนมาตรการควบคุมความ

ปลอดภัยในร้าน	ในทำานองเดียวกันก็พบว่า	มีสิ่งอำานวยความสะดวกเพิ่มขึ้น	ตัวอย่างเช่น	

การใช้ลังเบียร์เพื่อเก็บสต็อค	(stock)	และได้เพิ่มพัดลม	ตู้เพลง	(jukebox)	การเชื่อมต่อ

ไฟฟ้า	(electric	connection)	และสิ่งอำานวยความสะดวกในการปรุงอาหาร/การให้บริการ

อาหารในร้าน	โครงการไม่ประสบความสำาเร็จในการจัดการปัญหาของชุมชน	ตัวอย่างเช่น	

การรบกวนจากเสียงเพลง	 และการไม่มีเวลาทำาการที่แน่นอน	 การเรียนรู้ที่สำาคัญจาก

โครงการ	คอื	การใหค้วามสำาคญัของการปรบัใชค้วามรูพ้ืน้เมอืง	(indigenous	knowledge)	

ตัวอย่างเช่น	 การมีชั้นวางแบบเรียบง่ายท่ีอยู่ตามผนังด้านข้างของร้าน	 Shebeens	 

สำาหรับให้ลูกค้าสามารถเก็บเครื่องดื่มได้	 ซึ่งจะช่วยลดความขัดแย้งจากเครื่องดื่มหกโดย 

ไมไ่ดต้ัง้ใจ	(Ntshingila	and	Petersen,	2015)	โครงการนี้ ใชเ้ปน็แบบอยา่งในการปรบัปรงุ

ความปลอดภยัในบรบิทการดื่มในประเทศอื่น	ๆ 	(	http://www.sekika.co.za/responsible-

trade-facilitation/)

แหล่งที่มา:	คำาอธิบายเกี่ยวกับโครงการนำามาจาก	the	Safe	Shebeens	Project	Report	http://

livelihoods.org.za/wp-content/uploads/2018/05/Safe-Shebeens-Narrative-Report.p
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12.4.6	 แนวทางควบคุมที่เน้นประเด็นเฉพาะของการดื่มในที่สาธารณะ

	 ชุมชนมักตอบรับนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหาที่มีความเฉพาะในย่านสถานบันเทิงที่ให้

บริการยามค่ำาคืน	ตัวอย่างเช่น	“การห้ามเข้ามา”	(lockout)	ซึ่งได้รับความนิยมในประเทศ

ออสเตรเลีย	 เพื่อป้องกันพฤติกรรมรุนแรงบนท้องถนนและปัญหาอื่น	 ๆ	 ที่เกิดข้ึนเมื่อผู้มี

อาการมึนเมาเดินทางจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งในเวลากลางคืน	 การควบคุมโดยการ

ปิดให้บริการ	(lockout	regulation)	ยอมให้ลูกค้าซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อไปได้หากยัง

คงอยู่ในรา้นเดมิหลงัเวลาทีก่ำาหนดไว	้แตห่า้มไม่ใหเ้ขา้ไปในสถานทีอ่ื่น	หรอืกลบัไปยงัสถาน

ที่เดิมอีกหากออกไปแล้ว	 นโยบายนี้มักเป็นส่วนหนึ่งของชุดมาตรการรวม	 (Kypri	 et al.,	

2011)	จนคำาวา่	“lockout”	ในประเทศออสเตรเลยีมกัหมายถงึชดุมาตรการทัง้หมดทีจ่ำากดั

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชว่งดกึ	(ตวัอยา่งเชน่	เวลาปดิทีเ่รว็ขึน้	ดใูนบทที	่8)	แมว้า่	

lockout	ในความหมายที่จำาเพาะได้ถูกนำามาใช้ ในศูนย์ต่าง	ๆ	ในประเทศออสเตรเลีย	แต่ก็

ยงัไมม่หีลกัฐานทีแ่นช่ดัเกีย่วกบัประสทิธภิาพของมาตรการดงักลา่วโดยที่ไมข่ึน้กบัมาตรการ

อื่น	ๆ	(Taylor	et al.,	2018)

	 การห้ามให้บริการเครื่องดื่มที่มีระดับแอลกอฮอล์สูง	(“shots”)	หลังช่วงเวลาหนึ่ง 

ก็ถูกนำามาใช้เพื่อลดปัญหาในช่วงดึก	 การวิเคราะห์ที่ออกแบบมาเพื่อแยกผลกระทบของ 

การห้ามนี้ออกจากการดำาเนินการอื่น	ๆ	ในเวลาเดียวกัน	ยังไม่พบหลักฐานว่า	การห้ามให้

บริการเครื่องดื่มที่มีระดับแอลกอฮอล์สูงช่วยลดการทำาร้ายร่างกายท่ีบันทึกโดยเจ้าหน้าท่ี

ตำารวจ	(Taylor	et al.,	2019)

12.4.7	 มาตรการควบคุมหรือการตรวจตราที่มีหลายองค์ประกอบ

 มาตรการที่มีหลายองค์ประกอบเป็นการรวมมาตรการท่ีถูกอธิบายไว้ ในบทนี้ร่วม

กับมาตรการที่ถูกกล่าวถึงในบทอื่น	ๆ 	ด้วย	(ตัวอย่างเช่น	การปรับเปลี่ยนเวลาซื้อขาย	การ

กำาหนดราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 และการส่งเสริมการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์)	 การ 

มีจุดเน้นหลายส่วนประกอบแบบนี้ทำาให้ยากต่อการระบุผลกระทบของแต่ละองค์ประกอบ

หากมาตรการโดยรวมทำาให้เกิดผลลัพธ์ผลเชิงบวกขึ้น	 มาตรการแบบนี้มักจะดำาเนินการ 

โดยหนว่ยงานเดยีว	ซึง่มกัจะเปน็หนว่ยงานของเจา้หนา้ทีต่ำารวจหรอืหนว่ยงานของเจา้หนา้ที่

รัฐที่รับผิดชอบการออกใบอนุญาตมากกว่ากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในท้องถิ่น	 ซึ่งต่างกับ

มาตรการแบบรอบด้าน	(comprehensive	approach)	(อธิบายไว้ ในหัวข้อ	12.5)	ตัวอย่าง
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แรก	ๆ	คือ	โครงการ	“Tackling	Alcohol-related	Street	Crime”	(TASC)	ที่มีเจ้าหน้าที่

ตำารวจเป็นผู้นำาของโครงการ	 แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ของโครงการที่ผสมผสาน	 แต่มีข้อ

จำากัดเนื่องจากกรอบเวลาสั้น	 และองค์ประกอบหลายอย่างมีการดำาเนินการที่ ไม่มีความ

สมบูรณ์เพียงพอ	(Maguire	et al.,	2003;	Warburton	and	Shepherd,	2549)

	 มาตรการท่ีมหีลายองคป์ระกอบท่ีไดด้ำาเนนิการในระดบัชมุชนหรอืระดบัหนว่ยงาน

รัฐที่ผ่านมาได้รับการประเมินโดยใช้การทดลองตามธรรมชาติ	(natural	experiment)	

การศึกษาวิจัยที่เปรียบเทียบมาตรการที่มีหลายองค์ประกอบท้ังหมด	 2	 มาตรการ	 ใน 

ประเทศออสเตรเลีย	(Miller	et al.,	2014)	ที่มีการตรวจตราและมาตรการโดยสมัครใจใน

ทั้ง	2	ชุมชน	แต่มีเพียงที่เดียวที่ปิดในเวลาเร็วขึ้น	พบว่า	การบาดเจ็บ	การทำาร้ายร่างกาย

ที่เกี่ยวกับแอลกอฮอล์	 และลูกค้าท่ีมีอาการมึนเมาลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ	 ซึ่งเป็นผลลัพธ์ 

ที่เกิดจากการดำาเนินมาตรการพร้อมกับมีการปิดก่อนเวลา	 โครงการขนาดใหญ่ที่มีหลาย

องค์ประกอบในประเทศออสเตรเลียซึ่งมีการปิดก่อนเวลาด้วย	พบว่า	การทำาร้ายร่างกาย

และการบาดเจ็บโดยรวมลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ	 (Miller	 et al.,	 2019)	 อย่างไรก็ตาม	 

การประเมินผลกระทบของมาตรการดังกล่าวต่อพฤติกรรมการดื่มล่วงหน้าของลูกค้า	

(ตวัอยา่งเชน่	การดื่มก่อนไปสถานประกอบการเชงิพาณชิย)์	ในยา่นสถานบนัเทงิยามค่ำาคนื

บางแห่ง	พบผลการศึกษาที่ขัดแย้งกัน	(Coomber et al.,	2018;	Devilly	et al.,	2019)

12.4.8	 สรุป	และข้อควรพิจารณา

	 หลักฐานบางอย่างได้ชี้ ให้เห็นว่า	 การตรวจตราอย่างมีเป้าหมาย	 การรับผิดทาง

กฎหมาย	และการเพิ่มการบังคับใช้กฎหมายและข้อกำาหนดสามารถลดอันตรายในสถานที่

ดื่ม	 โดยเพิ่มโอกาสให้สถานที่ที่มีการจัดการด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ดีให้ถูกตรวจจับ

และลงโทษ	อย่างไรก็ตาม	ผลการประเมินมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับเนื้อหา	 (content)	

ของโปรแกรมนั้น	(รวมถึงระดับความรุนแรงของการลงโทษสำาหรับการล่วงละเมิดต่าง	ๆ)	

และการนำาไปปฏิบัติจริง

	 แนวทางควบคุมร่วมกันแบบสมัครใจและกึ่งสมัครใจแสดงถึงความสำาเร็จที่จำากัด

ในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรืออันตรายต่าง	 ๆ	 แต่อาจมีประโยชน์ในการ

ทำาให้คนเข้าใจมาตรฐานของพฤติกรรม	 สนับสนุนกระบวนการที่มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น	

สร้างช่องทางของการสร้างความร่วมมือ	 และเป็นเสมือนส่วนประกอบของกระบวนการ
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ระดับชุมชนที่มีความครอบคลุม	 (comprehensive	 community	 approach)	 (Trolldal	 

et al.,	 2012)	 กระบวนการโดยสมัครใจอาจจะมีความสำาคัญ	 หากการตรวจตราและ 

การกำากับดูแลที่เป็นทางการหยั่งรากลึกลงไปในประเด็นการเหยียดเชื้อชาติและลัทธิล่า

อาณานิคม	ดังที่พบในกลุ่มร้าน	Shebeens	ในประเทศแอฟริกาใต้	(Drivdal	and	Lawhon,	

2014)

	 กลยุทธ์การควบคุมอื่น	 ๆ	 ตัวอย่างเช่น	 การออกใบอนุญาตตามความเสี่ยง	 และ	

Lock	outs	ทีม่แีนวโนม้ทีด่	ีแตไ่มม่หีลกัฐานวา่	กลยทุธเ์หลา่นีส้ามารถลดการบรโิภคเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์และอันตรายได้	เช่นเดียวกับการเพิ่มการบังคับใช้และการตรวจตราเชิงรุก	

ผลกระทบส่วนหนึ่งอาจขึ้นอยู่กับระดับของความรุนแรง	และความรวดเร็วของการลงโทษ

ต่อการละเมิดหรือการกระทำาที่ผิดกฎหมายนั้น

12.5 แนวท�งก�รระดับชุมชนแบบครอบคลุม

 แนวทางระดับชุมชนเพื่อเปลี่ยนแปลงบริบทการดื่มมักให้ความสำาคัญกับลักษณะ

ทางภูมิศาสตร์ที่เฉพาะเจาะจง	(เช่น	เมือง	อำาเภอ	วิทยาเขตของวิทยาลัย)	และอาจขยาย

ไปสู่การแก้ไขปัญหาที่กว้างกว่าการจัดการภายในสถานที่	 ตัวอย่างเช่น	 ความปลอดภัย 

บนทอ้งถนน	(เชน่	แสงสวา่ง	การขนสง่)	เชน่เดยีวกบัมาตรการควบคมุทีม่หีลายองคป์ระกอบ	

กระบวนการแบบครอบคลุมระดับชุมชนจะรวมถึงองค์ประกอบในระดับต่าง	 ๆ	 (บุคคล	 

สถานที่	 การตรวจตรา	 และการกำากับดูแล)	 แต่แตกต่างกันตรงท่ี	 กระบวนการชุมชุน 

ต้องการและจะเกิดพลังได้จากการทำางานร่วมกันซึ่งรวมถึงความมุ่งมั่น	 (commitment)	

จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนด้วย	

12.5.1	 แนวทางแบบหลายองค์ประกอบทั้งชุมชน

	 โดยปกต	ิบคุคลหรือองคก์รหนึง่	ๆ 	(ตวัอยา่งเชน่	ผูป้ระสานงานระดบัชมุชนสำาหรบั

โครงการศกึษาวจิยั)	จะรวมพลหนว่ยงานพนัธมติรทัง้หนว่ยงานภาครัฐในท้องถิน่	หนว่ยงาน

ด้านการกำากับดูแล	 (ตัวอย่างเช่น	 หน่วยงานออกใบอนุญาต)	 เจ้าหน้าที่ตำารวจ	 ผู้จัดการ

สถานที่	และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น	ๆ 	ความร่วมมือนี้เพื่อส่งเสริม	สนับสนุน	และดำาเนินงาน
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ท่ีตดัสินใจไว	้มาตรการลกัษณะนีร้วมถงึการฝกึอบรมพนกังานบาร	์(ตวัอยา่งเชน่	มาตรการ

ใหบ้รกิารเครื่องดื่มแอลกอฮอลอ์ยา่งรบัผดิชอบ	การฝกึอบรมการปอ้งกนัพฤตกิรรมกา้วรา้ว)	

การเสริมการบังคับใช้กฎหมาย	ความครอบคลุมด้านสื่อ	และกิจกรรมการขับเคลื่อน	

	 โครงการชุมชนที่รอบด้านส่วนใหญ่ต้องใช้ทรัพยากรจำานวนมาก	 แต่ก็มีผลลัพธ์ 

ที่สำาคัญมากเช่นกัน	 อย่างไรก็ตาม	 การทำาให้ผลลัพธ์คงอยู่หลังจากโครงการส้ินสุดยังคง 

เป็นประเด็นปัญหาท่ีสำาคัญ	 ตัวอย่างเช่น	 โครงการ	 The	 Rhode	 Island	 Community	

Alcohol	Abuse/Injury	Prevention	ในประเทศสหรัฐอเมริกา	(Putnam	et al.,	1993)	 

ที่สามารถลดปัญหาอุบัติเหตุทางรถยนต์และการทำาร้ายร่างกาย	แต่ข้อมูลจากการติดตาม

ระบุว่า	 การเสริมการบังคับใช้กฎหมายซึ่งเป็นองค์ประกอบสำาคัญของโครงการไม่ได้ถูก

ดำาเนินการต่อเนื่องหลังจากสิ้นสุดโครงการ	(Stout	et al.,	1993)

 โครงการ	Surface	Paradise	Safety	Action	Project	 (Homel	et al.,	 1997)	 

และโครงการอื่นที่เลียนแบบโครงการนี้	 (Hauritz	 et al.,	 1998a)	 ถูกออกแบบมาเพื่อ 

ลดความรุนแรงและความไม่สงบเรียบร้อยในสังคม	ซึ่งสัมพันธ์กับการมีสถานประกอบการ

ท่ีมีใบอนุญาตหนาแน่นสูงในหลายพื้นท่ีในประเทศออสเตรเลีย	 โครงการเหล่านี้ส่งผลให้ 

เกิดวิถีปฏิบัติที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ	 และลดความรุนแรงลงอย่างมาก	 (Hauritz	 et al.,	

1998b)	แต่เช่นเดียวกับโครงการ	Rhode	Island	ผลการดำาเนินการของโครงการดังกล่าว

ก็ไม่สามารถคงอยู่ได้ ในระยะยาว	(Graham	and	Homel,	2008)

	 โครงการทีเ่นน้เรื่องความปลอดภยัชว่งสดุสปัดาห์ใน	10	ชมุชน	ประเทศออสเตรเลยี	

มีการดำาเนินงานกิจกรรมต่าง	ๆ	 ได้แก่	การประสานงานภายในชุมชน	การเพิ่มการมีส่วน

รว่มของเจา้หนา้ทีต่ำารวจ	แรงกดดนัจากนายกเทศมนตร	ี(major)	และการเพ่ิมความสามารถ

ในการสอดสอ่ง	(visibility)	ของเจา้หนา้ทีต่ำารวจ	เมื่อเปรยีบเทยีบกบัชมุชนในกลุม่ควบคมุ

อีก	 10	 แห่ง	 ผลการประเมิน	 พบว่า	 การล่วงละเมิดทางเพศท่ีเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ 

ลดลงอยา่งมนียัสำาคญั	แตไ่มพ่บความแตกตา่งในกรณจีำานวนการทำารา้ยรา่งกายทีเ่กีย่วข้อง

กับแอลกอฮอล์ในภาพรวม	(Navarro	et al.,	2013)

 โครงการ	STAD	 (Stockholm	Prevents	Alcohol	and	Drug	Problems)	 ใน

ประเทศสวีเดนเป็นโครงการระดับชุมชนที่ประสบความสำาเร็จและมีความยั่งยืนมากที่สุด

จนถงึปจัจบุนั	(Wallin	et al.,	2002,	2003,	2005)	ตามทีอ่ธบิายไว้ ในกลอ่งขอ้ความที	่12.2	

โครงการนีส้ง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงครัง้สำาคญัในวถิปีฏบิตัขิองการใหบ้รกิารเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์	 และลดความรุนแรงลงอย่างมาก	 ความสำาเร็จของ	 STAD	 ดูเหมือนจะเป็น 

ผลมาจากกรอบเวลาการดำาเนินงานท่ียาวนาน	 การมีส่วนร่วมสูงจากผู้นำาหลักและผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสีย	 ความต่อเนื่องของมาตรการต่าง	 ๆ	 รวมถึงการฝึกอบรม	 การบังคับใช้	 

การออกใบอนุญาตและการตรวจตราที่ยั่งยืน	และความครอบคลุมด้านสื่อที่นำาเสนอความ

ก้าวหน้าของโครงการ	(Wallin	et al.,	2004)

	 การวิเคราะหก์ารนำา	STAD	ไปใช้ ในชุมชนอื่น	ๆ 	ที่เป็นพืน้ที่นอกบรบิทการทดลอง

เดิม	 ในประเทศสวีเดนระหว่างปี	 ค.ศ.	 1996	ถึง	 2009	 (Trolldal	et al.,	 2012)	พบว่า	 

การใช้ความรุนแรงจากการบันทึกของทีมเจ้าหน้าตำารวจลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ	 แม้ว่า 

ผลกระทบมีขนาดน้อยกว่าของโครงการ	 STAD	 เดิม	 และการลดลงของการใช้ความ 

รุนแรงนี้มีนัยสำาคัญในเฉพาะชุมชนขนาดเล็กเท่านั้น	 การวิเคราะห์องค์ประกอบหลักของ

โครงการ	 (การฝึกอบรมการให้บริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างรับผิดชอบ	 กลุ่มกำากับ

ทิศทาง	 (steering	group)	การเสริมการบังคับใช้กฎหมาย)	พบว่า	ทั้งสามส่วนเกี่ยวข้อง

กับการลดลงของการใช้ความรุนแรง	 แต่มีเพียงกลุ่มกำากับทิศทางเท่านั้นที่มีนัยสำาคัญ	 

และการศึกษาต่อมาเก่ียวกับผลลัพธ์ของความพยายามระดับท้องถิ่นในการป้องกันปัญหา

จากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเขตเทศบาลหลายแห่งของประเทศสวีเดน	พบว่า	ระดับความ

พยายามในการป้องกนั	โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในดา้นของการออกใบอนญุาตจำาหนา่ยทีน่อ้ยลง	

และการตรวจสอบทีม่ากขึน้มคีวามสมัพนัธก์บัการลดลงของอนัตรายทีร่วมถงึการเสยีชวีติ

ที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์	(Nilsson	et al.,	2020)	โครงการที่คล้ายกับ	STAD	ได้ถูกใช้

เป็นโครงการนำาร่องในประเทศฟินแลนด์	 (PAKKA)	 และพบว่า	 การให้บริการแก่ลูกค้า 

ที่มีอาการมึนเมาลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ	แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงในประเด็นการใช้ความ

รุนแรง	(Warpenius	et al.,	2010)

กล่องข้อความที่	12.2 โครงการปอ้งกนัปญัหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละสารเสพตดิ 

	 	 	 ในเมืองสตอกโฮล์ม	(Stockholm	Prevents	Alcohol	and	Drug	 

	 	 	 Problems	(STAD)	project)

	 เป็นโครงการ	 10	 ปีที่ถูกนำามาใช้ทางตอนเหนือของเมืองสตอกโฮล์มตอนกลาง	 

(มีสถานบริการที่มีใบอนุญาตจำานวน	 550	 แห่ง)	 พร้อมกับมีพื้นที่ทางตอนใต้ทำาหน้าที่เป็น

พื้นที่ควบคุม	(มีสถานบริการจำานวน	270	แห่ง)	ส่วนแรกของโครงการ	ประกอบด้วย	การ
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สำารวจสถานที่	 ที่มีใบอนุญาตและขอบเขตการให้บริการแก่บุคคลที่มีอาการมึนเมา	 การ

ดำาเนินการของโครงการนี้ ได้กลุ่มผู้นำาที่สำาคัญที่เป็นตัวแทนจากสภาเทศบาล	 (county	

council)	คณะกรรมการออกใบอนุญาต	เจ้าหน้าที่ตำารวจ	เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข	และ

ตวัแทนจากบารแ์ละร้านอาหาร	มาตรการในโครงการนีป้ระกอบดว้ย	(1)	หลกัสตูรฝกึอบรม	

2	 วันเกี่ยวกับการบริการเครื่องดื่มฯ	อย่างรับผิดชอบและการจัดการความขัดแย้งสำาหรับ

พนักงาน	เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย	และเจ้าของร้าน	และ	(2)	การเสริมการบังคับใช้

กฎหมายโดยคณะกรรมการการออกใบอนุญาตและเจ้าหน้าที่ตำารวจ	 ขั้นตอนที่สำาคัญของ

โครงการ	 คือ	 การลงนามในข้อตกลงที่เป็นลายลักษณ์อักษรโดยเจ้าหน้าที่ระดับสูง	 โดย 

ระบุถึง	 ความรับผิดชอบในการดำาเนินงานส่วนต่าง	 ๆ	 ของมาตรการที่จะต้องกระจายกัน

ระหว่างองค์กรที่เข้าร่วม	(Wallin	et al.,	2004)

	 	โครงการนีเ้หน็ไดว้า่	กอ่ใหเ้กดิผลกระทบเมื่อเวลาผ่านไป	การปฏเิสธท่ีจะใหบ้ริการ

แก่ผู้ที่มีอาการมึนเมาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	5	ในปี	ค.ศ.	1996	เป็นร้อยละ	47	ในปี	ค.ศ.	1999	

และร้อยละ	 70	 ในปี	 ค.ศ.	 2001	 (Wallin	 et al.,	 2002,	 2005)	 แม้ว่าการปฏิเสธการ 

ให้บริการเครื่องดื่มฯ	 จะดีขึ้นด้วยในพื้นที่ควบคุมเช่นกัน	 แต่พบว่า	 สถานที่ที่ผ่านการ 

ฝึกอบรมจาก	 RBS	 มีอัตราการปฏิเสธสูงกว่า	 จากการติดตามผลเป็นระยะเวลา	 20	 ปี	 

พบว่า	ลูกค้าหลอก	(นักแสดงที่แกล้งทำาเป็นมีอาการมึนเมา)	ร้อยละ	77	ถูกปฏิเสธการให้

บริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	เทียบกับร้อยละ	5	ที่เป็นข้อมูลอ้างอิงในปี	ค.ศ.	1996	และ

ร้อยละ	70	ในปี	ค.ศ.	2001	(Gripenberg	et al.,	2017)

	 อาชญากรรมรุนแรงลดลงประมาณร้อยละ	 29	 ในพ้ืนท่ีมีมาตรการ	 ส่วนในพ้ืนท่ี

ควบคุมมีการเพิ่มขึ้นเล็กน้อย	 (Wallin	et al.,	2003)	หลังจากนั้น	 ได้ทำาการวิเคราะห์อีก

ครั้ง	 พบว่า	 ผลกระทบของโครงการในด้านความรุนแรงมีนัยสำาคัญอย่างย่ิง	 (Norström	
and	 Trolldal,	 2013)	 การวิเคราะห์ยังช้ี ให้เห็นว่า	 การลงทุนของโปรแกรมโดยรวมมี 

ความคุ้มค่า	(Månsdotter	et al.,	2007)
	 ความสำาเร็จของโครงการดูเหมือนจะสูงมาก	 เนื่องมาจาก	 การดำาเนินการเป็น 

ระยะเวลานาน	10	ปี	การสนับสนุนจากสมาชิกของกลุ่มปฏิบัติการโดยเฉพาะประธานของ

คณะกรรมการออกใบอนุญาต	 ความครอบคลุมด้านสื่อเชิงบวก	 การมีหลักฐานเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพที่ได้จากข้อมูลการวิจัย	 มีความต่อเนื่อง	 และแม้แต่การบังคับใช้กฎหมายที่ 

เพิ่มมากขึ้นของเจ้าหน้าที่ตำารวจ	
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12.5.2	 โครงการ	STAD	ในยุโรป

	 จากความสำาเร็จของโครงการ	 STAD	 จึงมีการดำาเนินโครงการในหลายประเทศ	

ซึง่ใหค้วามสำาคญักบัประเดน็การดื่มหนกัในคนหนุม่สาว	แตล่ะประเทศจาก	7	ประเทศทีเ่ขา้

ร่วมได้แก้ปัญหาการดื่มสุราของคนหนุ่มสาวในรูปแบบต่าง	ๆ	และในสถานที่ดื่มที่แตกต่าง

กัน	(เชน่	สถานทีท่ีม่ีใบอนญุาต	งานเทศกาล	สถานทีส่าธารณะ	เชน่	ถนนและสวนสาธารณะ	

พื้นที่ส่วนบุคคล	 เช่น	 บ้าน)	 กระบวนการระดับชุมชนที่มีความครอบคลุม	 ประกอบด้วย	 

7	 ขั้นตอนเหมือนกันทุกประเทศ	 ได้แก่	 (1)	 กำาหนดพ้ืนที่ดำาเนินการและกลุ่มเป้าหมาย	 

(2)	มอบหมายผู้ประสานงาน	(3)	เชื่อมต่อกับชุมชน	(4)	ประเมินความต้องการ	(5)	ก่อตั้ง

ภาคแีละขบัเคลื่อนชมุชนุ	(6)	ดำาเนนิการฝกึอบรมและการบงัคับใชก้ฎหมาย	และ	(7)	ตดิตาม

และประเมินผล	 (หน้า	 25,	 http://stadineurope.eu/wp/wp-content/uploads/2019/	

04/StadInEurope_manual.pdf)

	 ขอบเขตการสนับสนุนของชุมชนสำาหรับโครงการ	STAD	ในยุโรป	(SiE)	แตกต่าง

กันไปในแต่ละประเทศ	 (http://stadineurope.eu/project/)	 ไม่มีโครงการใดได้รับการ

สนับสนุนในระยะยาวสูงเท่ากับโครงการ	 STAD	 ต้นตำารับเลย	 ตัวอย่างเช่น	 โครงการใน

ประเทศสโลวีเนียมีเจ้าของสถานบริการมาเข้าร่วมการอบรมเพียงเล็กน้อย	และเจ้าหน้าที่

ตำารวจปฏิเสธที่จะเข้าร่วมโครงการ	จึงไม่น่าแปลกใจที่โครงการไม่มีผลกระทบเกิดขึ้น	ผล

เบื้องต้นของการดำาเนินโครงการที่เน้นเฉพาะบริบทการดื่มชี้ ให้เห็นการเปล่ียนแปลงใน 

เชิงบวกสำาหรับผลลัพธ์บางอย่าง	แต่ไม่ใช่สำาหรับผลลัพธ์อื่น	ๆ	 (Durbeej	et al.,	 2016;	

Quigg et al.,	2018;	Elgán et al.,	2021)	Quigg	และคณะ	(2019)	ได้ระบุปัจจัยที่ทั้ง
สนับสนุนและเป็นอุปสรรคสำาหรับดำาเนินมาตรการ	แม้ว่าโครงการต่าง	ๆ	จะแสดงให้เห็น

ถึงหลกัฐานทีส่นบัสนนุวา่	การดำาเนนิงานตามแบบโครงการ	STAD	ในบรบิททางวฒันธรรม

อื่น	 ๆ	 (โดยเฉพาะสถานบันเทิงที่ให้บริการยามค่ำาคืน	 สถานที่จัดงานเทศกาล	 และงาน 

การกีฬา)	 มีความเป็นไปได้	 ขณะนี้ก็ยังไม่มีหลักฐานเพียงพอท่ีสามารถแสดงประสิทธิผล	

และความยั่งยืนของผลลัพธ์ที่คล้ายคลึงกับความสำาเร็จของโครงการ	STAD	ได้
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12.5.3	 แนวทางระดับชุมชุนที่มุ่งประชากรเป้าหมายกลุ่มเฉพาะเจาะจง

 โครงการ	Sacramento	Neighborhood	Alcohol	Prevention	Project	(SNAPP)	

ไดป้ระเมนิประสทิธผิลของกระบวนการระดบัชมุชนใน	2	ย่านท่ีมอีาชญากรรมสูงในประเทศ

สหรัฐอเมริกา	(Treno	et al.,	2007)	การศึกษาพบว่า	การให้บริการแก่ผู้เยาว์ลดลง	แต่

การให้บริการแก่ผู้มีอาการมึนเมาไม่ลดลง	 และเหตุอาชญากรรมลดลงเมื่อเทียบกับชุมชน

อื่น	 ๆ	 (ข้อค้นพบอันหลังนี้อาจเป็นเพราะว่า	 ชุมชนทดลองมีอัตราอาชญากรรมสูงในตอน 

เริ่มต้น	 ซึ่งทำาให้ง่ายกว่าท่ีจะเห็นการลดลง	 เมื่อเปรียบเทียบกับชุมชนควบคุมที่มีอัตรา

อาชญากรรมต่ำาอยู่แล้วในตอนเริ่มต้น)

 โครงการ	 Neighborhoods	 Engaging	 with	 Students	 (NEST)	 นำาโดยกลุ่ม 

เครือข่ายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน	 ประกอบด้วย	 การเสริมการบังคับใช้กฎหมาย	

การใหค้วามรู	้และกจิกรรมเพื่อลดงานสงัสรรคท่ี์กอ่ความวุน่วายภายนอกวทิยาเขตในเมอืง

ของประเทศสหรัฐอเมริกา	 (Saltz	 et al.,	 2009)	 การประเมินพบว่า	 การดื่มหนักและ 

ขาดเรียนหรือขาดงานลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ	แต่ผลลัพธ์อื่นๆ	ไม่มีนัยสำาคัญ	กระบวนการ

ระดบัชมุชนทีค่ลา้ยกนัในประเทศสวเีดนทีเ่นน้ทีง่านสงัสรรคข์องนกัเรยีนนกัศกึษาโดยเฉพาะ	

มีความสัมพันธ์กับการลดลงของการเข้ารับบริการในแผนกห้องฉุกเฉินเนื่องจากปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับการใช้ความรุนแรงอย่างมีนัยสำาคัญ	(Ramstedt	et al.,	2013)

12.5.4	 สรุป

	 โครงการแบบครอบคลุมในชุมชน	 (Comprehensive	 community	 projects)	 

ท่ีให้ความสำาคัญกับบริบทการดื่มได้พิสูจน์แล้วว่า	 เป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการลด

อันตรายจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	อาจเป็นเพราะว่า	กระบวนการที่มีหลายองค์ประกอบ

นี้สามารถจัดการกับองค์ประกอบหลายอย่างในทฤษฎีการป้องกันอาชญากรรม	 (Cornish	

and	Clarke,	2003)	ซึ่งรวมทั้งความจำาเป็นในการขยายบทบาทของผู้ปกครอง	การยับยั้ง

สถานการณ์ตา่ง	ๆ 	และการขจดัตวักระตุน้ของปญัหาความรนุแรงและปญัหาอื่น	ๆ 	อยา่งไร

ก็ตาม	 โครงการเหล่านี้ต้องมีความมุ่งมั่นระยะยาว	 รวมถึงการบังคับใช้กฎหมายที่เพ่ิมขึ้น

และต่อเนื่อง	 ซึ่งจำาเป็นต้องใช้ทรัพยากรมาก	 แม้ว่ามีการศึกษาหนึ่งพบว่า	 การลงทุนใน 

การป้องกันแบบนี้มีประสิทธิผลคุ้มทุนก็ตาม	(Månsdotter	et al.,	2007)	
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	 เนื่องจากโครงการระดับชุมชนประกอบด้วยหลายองค์ประกอบ	 จึงเป็นไปไม่ได้ท่ี 

จะระบุว่า	 มาตรการหลายองค์ประกอบแบบใดมีประสิทธิผลสูงสุด	 การผสมผสานของ 

องค์ประกอบที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดก็มักจะแตกต่างกันไปตามบริบทและวัฒนธรรม	

สำาหรับโครงการ	 Rhode	 Island	 และโครงการ	 STAD	 การเสริมการบังคับใช้กฎหมาย 

ดูเหมือนจะเป็นกุญแจสำาคัญ	 ในทางกลับกัน	 การบังคับใช้กฎหมายมีบทบาทน้อยกว่าใน

โครงการของรัฐควีนส์แลนด์	(Graham	and	Homel,	2008)	ซึ่งมีองค์ประกอบด้านอื่น	ๆ	

เปน็กญุแจสำาคญั	ตวัอยา่งเชน่	การฝกึอบรมพนกังาน	แรงกดดนัทางสงัคมตอ่ผูม้ีใบอนญุาต	

การมีส่วนร่วมของชุมชน	และการผสมผสานระหว่างการควบคุมที่เป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ	

	 ในโครงการระดบัชมุชนแบบครอบคลมุ	องคป์ระกอบแตล่ะสว่นสามารถสรา้งเสรมิ

และสง่เสรมิซึง่กนัและกัน	โดยเฉพาะอยา่งยิง่เมื่อมกีารสนบัสนนุจากระดบัสงู	การประสาน

งานอย่างแข็งขัน	 และการประชาสัมพันธ์เชิงสร้างสรรค์	 ตัวอย่างเช่น	 การฝึกอบรมการ

บริการอย่างรับผิดชอบอาจมีประสิทธิผลมากข้ึน	 หากมีการบังคับใช้กฎระเบียบที่มีการ

สื่อสารที่ดีต่อสาธารณะ	 นอกจากนี้	 เช่นเดียวกับแนวทางการป้องกันท่ัวไป	 ส่ิงสำาคัญคือ	

ชุมชนควรใช้มาตรการที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ให้มากที่สุด

	 ข้อจำากัดของกระบวนการระดับชุมชนแบบครอบคลุม	คือ	ต้องอาศัยกระบวนการ

เชิงการเมืองในการริเริ่มและดำาเนินการมาตรการต่าง	 ๆ	 แม้ว่าการศึกษาวิจัยชี้ ให้เห็นว่า	

โดยทั่วไปชุมชนให้การสนับสนุนมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (Tindall	 et al.,	

2016;	 Skoglund	 et al.,	 2017)	 แต่สถานท่ีดื่มเชิงสังคมมักให้ผลประโยชน์ทางการเงิน 

และสังคมที่ชุมชนไม่อยากที่จะสูญเสียไป	ดังนั้น	ชุมชนอาจเต็มใจที่จะดำาเนินการก็ต่อเมื่อ

ปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นมีความชัดเจนเพียงพอเท่านั้น	ตัวอย่างเช่น	 เมื่อมีการเสียชีวิตหรือการ

ลวนลามทางเพศเกิดขึ้นในสถานท่ีดื่มท่ีมีใบอนุญาตจนเป็นที่รับรู้กัน	 การดำาเนินมาตรการ 

ที่มีเป้าหมายเดียวชัดเจนมักง่ายกว่ากระบวนการระดับชุมชนแบบครอบคลุมที่เป็นเสมือน

การให้คำามั่นในระยะยาว	(long-term	commitment)	แม้กระบวนการแบบครอบคลุมจะมี

โอกาสมากกว่าที่จะได้ผลกระทบก็ตาม
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12.6 บทสรุป

	 มาตรการเพื่อปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมการดื่มเป็นที่นิยม	 และมีแนวโน้มว่า	 จะ

เป็นเช่นนั้นต่อไป	อย่างไรก็ตาม	มาตรการเหล่านี้ ไม่ได้ทำางานได้เหมือนอย่างที่	“ยกลงมา

จากหิ้ง”	 (“off-the-shelf”)	 แต่จะต้องอาศัยความเข้าใจและการปรับเปลี่ยนโดยอิงจาก

ลักษณะพื้นฐานและหลักการสำาคัญท่ีก่อให้เกิดประสิทธิภาพ	 ซึ่งไม่เพียงแตกต่างกันไป 

ตามลักษณะและรูปแบบการดำาเนินการเท่านั้น	 แต่ยังขึ้นอยู่กับบริบทสำาหรับการดำาเนิน

มาตรการด้วย

	 ตามที่อธิบายไว้ ในบทนี้	 มาตรการที่มีจุดประสงค์เพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์หรือปัญหาที่เกี่ยวข้องจะถูกดำาเนินการในระดับท่ีแตกต่างกันภายในบริบทนั้น	

ไดแ้ก	่ระดบัผูด้ื่มแตล่ะคน	สถานท่ีดื่ม	และสภาพแวดลอ้มดา้นการตรวจจบั	และกฎระเบยีบ

ดังที่สรุปในตารางที่	12.1	การดำาเนินการแต่ละระดับมีทั้งข้อดีและข้อเสีย

	 ประสิทธผิลของมาตรการจะแตกตา่งกนัไปตามเนือ้หาของมาตรการ	วธีิดำาเนนิการ	

และบริบททางวัฒนธรรมซึ่งมาตรการนั้นถูกนำาไปใช้	 ตัวอย่างเช่น	 ผลของการเสริมการ

บงัคบัใชก้ฎหมายโดยเจา้หนา้ท่ีตำารวจอาจแตกตา่งกนัไปตามระดบัการลงโทษผูล้ะเมดิหรอื

กระทำาความผิด	ความสม่ำาเสมอของการดำาเนินการ	และบริบททางวัฒนธรรมที่เจ้าหน้าที่

ตำารวจนำามาตรการไปดำาเนินการ	 การมีส่วนร่วมโดยสมัครใจเป็นกุญแจสำาคัญในบาง

มาตรการ	มาตรการที่เน้นสถานที่ประสบความสำาเร็จได้ยาก	ถ้าหากการมีส่วนร่วมขัดแย้ง

กับวัฒนธรรมของสถานที่	หรือก่อให้เกิดการเสียผลประโยชน์ทางการเงิน	(Moore	et al.,	

2012)	 ในทำานองเดียวกัน	 การสนับสนุนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักมีความสำาคัญต่อ 

ความสำาเร็จของกระบวนการแบบครอบคลุมระดับชุมชน	
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ตารางที่	12.1	 ข้อดีและข้อเสียของมาตรการเพื่อปรับเปลี่ยนบริบทการดื่มตามระดับ

	 จุดเน้นของมาตรการ

	ระดับจุดเน้นของ	
ข้อดี	 ข้อเสีย

	 มาตรการ	

1.	บุคคลในบริบท	 	สามารถปรับใช้ได้กับบริบทการดื่ม	 	 ใช้ทรัพยากรสูงเมื่อเทียบ
	 การดื่ม	 	 ทางสังคมที่หลากหลาย	 	 กับจำานวนคนที่ได้รับผล

  	แก้ปัญหาจากความรุนแรงทางเพศ	 	มีการประเมินผลกระทบ
	 	 	 ตลอดจนความรุนแรงด้านเพศใน	 	 ขั้นสุดท้ายต่ออันตรายและ

	 	 	 รูปแบบอื่น	ๆ	 	 ความยั่งยืนเพียงเล็กน้อย

  	มุ่งตรงไปที่ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่
	 	 	 ชัดเจน	เช่น	คนหนุ่มสาว

  	 เป็นการสร้างความรู้สึกรับผิดชอบ
	 	 	 ต่อผู้อื่นในกลุ่มที่มีการดื่ม

2.	สถานที่ดื่ม	  มาตรการหลายอันได้รับการประเมิน	 	อาจไม่ไดผ้ล	เวน้แตจ่ะรวมกบั
	 	 	 อย่างเข้มข้นแล้ว	 	 มาตรการอื่น	ๆ 	เชน่	การบงัคบั

  	สามารถกำาหนดมาตรฐานที่ชัดเจน	 	 ใช้กฎหมาย

	 	 	 สำาหรับการให้บริการของพนักงาน 	การดำาเนินการอาจได้รับ
	 	 	 บริการและการบริหารจัดการ		 	 ผลกระทบจากวัฒนธรรม

  	สามารถนำาไปใช้ร่วมกับมาตรการ	 	 ของพนกังานเสร์ิฟและนกัดื่ม

	 	 	 ในระดับอื่น	ๆ	เช่น	การบังคับใช้	 	ผลกระทบอาจลดลงเมื่อเวลา
	 	 	 กฎหมาย	 	 ผ่านไปหากไม่มีการสนับสนุน

	 	 	 	 	 ต่อ

3.	การควบคุม	 	สามารถสร้างสภาพแวดล้อมและ	 	ผลกระทบอาจขึ้นอยู่กับ
	 และการบังคับ	 	 วิถีปฏิบัติที่มีอันตรายน้อยและ	 	 ลักษณะของการลงโทษ

	 ใช้กฎหมาย	 	 สามารถยับยั้งหรือลงโทษสิ่งที่	 	 เจตจำานงทางการเมืองเป็น
	 	 	 เป็นอันตรายมากกว่า	 	 สิ่งจำาเป็นสำาหรับความยั่งยืน

  	สามารถสะท้อนมาตรฐานและ
	 	 	 ความคาดหวังของชุมชน	

  	สามารถกำาหนดปัจจัยเสี่ยงที่
	 	 	 จำาเพาะในสถานที่ต่าง	ๆ
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ตารางที่	12.1	 ข้อดีและข้อเสียของมาตรการเพื่อปรับเปลี่ยนบริบทการดื่มตามระดับ

	 จุดเน้นของมาตรการ	(ต่อ)

	ระดับจุดเน้นของ	
ข้อดี	 ข้อเสีย

	 มาตรการ	

4.	มาตรการชุมชน	 	สามารถสร้างประโยชน์มหาศาล	 	อาจเป็นเรื่องยากที่จะได้รับ
	 แบบครอบคลุม

a
	 	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากหน่วยงาน	 	 การสนับสนุนระยะยาวจาก

	 	 	 กำากับดูแลระดับสูงมีความมุ่งมั่น	 	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก

	 	 	 ระยะยาว		 	มักต้องใช้ทรัพยากรจำานวน
   เอื้อให้เกิดการประสานใช้มาตรการ	 	 มาก

	 	 	 ต่าง	ๆ	ร่วมกัน

5.	มาตรการที่เน้น	 	สามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับ	 	ประสิทธิภาพจะขึ้นอยู่กับ
	 บริบทโดยทั่วไป	 	 บริบทท้องถิ่น	 	 เนื้อหา	การนำาไปปฏิบัติ	และ

  	สามารถเน้นที่สถานที่หรือบริบท	 	 วัฒนธรรม	ดังนั้น	ผลการ

	 	 	 ที่มีปัญหา		 	 ประเมินจากบริบทหนึ่งไม่ได้

  	สามารถกำาหนดอันตรายที่จำาเพาะ		 	 หมายความว่าจะได้ผลในอีก
	 	 	 (ตัวอย่างเช่น	เมาแล้วขับ	ความ	 	 บริบทหนึ่ง

	 	 	 รุนแรงทางเพศ	การบาดเจ็บ)	ได้	 	 โดยทั่วไป	ต้องใช้ทรัพยากร
	 	 	 ง่ายกว่ามาตรการอื่น	ๆ	เช่น	ภาษี	 	 มากกว่าการเปลี่ยนแปลง

	 	 	 และราคา		 	 นโยบายแบบง่าย	ๆ	ตัวอย่าง

  	สามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับ	 	 เช่น	ราคาหรือชั่วโมงขาย

	 	 	 วัฒนธรรมที่แตกต่างและ

	 	 	 สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป

	 	 	 ในกรณีวัฒนธรรมเดียวกัน

a	
รวมข้อดีและข้อเสียจากอีกสามระดับ

 แมจ้ะมขีอ้จำากดัในงานวจิยัประเมนิผล	แต่กม็ขีอ้สรปุบางประการเกีย่วกบัประสทิธผิล 

ของแต่ละมาตรการ	ตารางที่	12.2	แสดงการให้คะแนนประสิทธิผลของมาตรการเพื่อลด

การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลห์รอืปญัหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และความหนกัแน่น

ของงานวิจัยที่ใช้สำาหรับการให้คะแนน	ควรสังเกตว่าผลลัพธ์ระหว่างทาง	 (Intermediate	

outcomes)	ไม่ได้ถูกแสดงในตารางนี้	ตัวอย่างเช่น	การประเมินโครงการให้บริการเครื่อง
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ดื่มแอลกอฮอล์อย่างรับผิดชอบ	 แสดงให้เห็นประสิทธิพลเชิงบวกท่ีค่อนข้างน่าเชื่อถือต่อ

ความรูห้รอืพฤตกิรรมของพนกังานเสริฟ์	แตพ่บหลกัฐานไมส่อดคลอ้งกนัเกีย่วกบัประสทิธผิล

ต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือปัญหาที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ตารางที่	12.2	 คะแนน	(โดยฉนัทามติ)	ของกลยุทธ์และมาตรการปรบัเปลีย่นบรบิทการดื่ม
c

	 ยุทธศาสตร์	 	 ความหนักแน่น

	 หรือ	 ประสิทธิผล	 ของหลักฐาน	 ข้อคิดเห็น

	 มาตรการ	 	 ทางวิชาการ	

มาตรการที่เน้น	 +/0	 +	 ลดการตกเป็นเหยื่อทางเพศของผู้หญิง

กลุ่มเพื่อน	 	 	 เพ่ิมการปกป้องผู้อื่น	 และลดความก้าว	 

   รา้วบางรปูแบบ	แตไ่มม่ผีลกระทบตอ่ความ  

	 	 	 กา้วรา้วทัว่ไป	ทีข่อ้คน้พบดา้นผลกระทบ 

	 	 	 ต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยัง 

	 	 	 ผสมผสาน

บริการช่วยเหลือ	 ?	 +	 การวิจัยที่จำากัด	ผลกระทบขนาดเล็กที่

คนเข้าสถานบันเทิง   พบจากการศึกษาสองเรื่องที่เกี่ยวข้อง

ยามวิกาลขณะออก   กับผลลัพธ์บางอยา่งเทา่นัน้	แม้ว่าผลลัพธ์

จากสถานบันเทิง	 	 	 จะมีแนวโน้มที่ดี	 แต่ก็ ไม่เพียงพอที่จะ 

   สามารถบอกไดว้า่	มปีระสทิธภิาพเชงิบวก  

   เนื่องจากผลการศกึษาไมม่คีวามสอดคลอ้ง  

	 	 	 กัน	ความแตกต่างของลักษณะโครงการ	 

	 	 	 และการวิจัยที่ศึกษาก็มีจำานวนค่อนข้าง 

	 	 	 น้อย

การฝึกอบรม	 0	 +++	 มาตรการหรือโครงการสว่นใหญ	่สามารถ

พนักงานและการ	 	 	 เปลีย่นความรูแ้ละการปฏบิตัใินระยะสัน้

จัดการและนโยบาย	 	 	 ได	้แมว้า่มาตรการบางอยา่งจะแสดงการ

ภายในของสถานที่	 	 	 ลดการบริโภคหรือปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ

ที่เกี่ยวข้องกับ	 	 	 แอลกอฮอล	์โดยเฉพาะอยา่งยิง่เมื่อรวม

บริการเครื่องดื่ม	 	 	 กับการบังคับใช้กฎหมายหรือเป็นส่วน

อย่างมีความ	 	 	 หนึง่ของแนวทางชุมชนทีม่คีวามครอบคลมุ

รับผิดชอบ	(RBS)	 	 	 ผลกระทบต่อการบริโภคและอันตรายที่ 

	 	 	 เกีย่วขอ้งกบัแอลกอฮอลท์ีล่ดลงไมน่า่จะ 

	 	 	 เกิดขึ้นจากการใช้มาตรการ	RBS	เพียง 

	 	 	 อย่างเดียว
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ตารางที่	12.2	 คะแนน	(โดยฉนัทามติ)	ของกลยุทธแ์ละมาตรการปรบัเปลีย่นบรบิทการดื่ม
c

	 (ต่อ)

	 ยุทธศาสตร์	 	 ความหนักแน่น

	 หรือ	 ประสิทธิผล	 ของหลักฐาน	 ข้อคิดเห็น

	 มาตรการ	 	 ทางวิชาการ	

การฝึกอบรม	 +	 +	 หลกัฐานของผลกระทบตอ่ความกา้วรา้ว

พนักงานและ	 	 	 ได้มาจากการศึกษาแบบ	randomized

การจัดการเพื่อ	 	 	 controlled	เพยีงศกึษาเดยีวเทา่นัน้	และ

จัดการความ	 	 	 ผลสนบัสนนุจากองคป์ระกอบหลากหลาย

รุนแรงได้ดียิ่งขึ้น	 	 	 ของโครงการระดับชุมชนที่มี

มาตรการเพื่อ	 0	 +	 การฝึกอบรบของ	RBS	และนโยบายใน

แก้ไขบริบทการ	 	 	 สถานที่เล่นกีฬาสามารถเปลี่ยนความรู้

ดื่มในสถานที่เล่น	 	 	 และนโยบายของสถานที่ได้	หลักฐาน

กีฬา/งานกีฬาและ	 	 	 เกี่ยวกับผลกระทบต่อการบริโภคเครื่อง

ในเทศกาลต่าง	ๆ	 	 	 ดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีความชัดเจน

การบังคับใช้	 +	 ++	 ผลกระทบเชิงบวกต่อการบริโภคและ

กฎหมายในสถานที่	 	 	 อาชญากรรมที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์

ขายและข้อกำาหนด   และการขับขี่ยานพาหนะ	แต่ไม่ส่งผล

ทางกฎหมายและ	 	 	 กระทบต่อทุกผลลัพธ์	ผลกระทบอย่าง

การตรวจตรา	 	 	 ยั่งยืนนั้นขึ้นอยู่กับเพิ่มการบังคับใช้

เชิงรุก	 	 	 กฎหมายให้เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติ	

	 	 	 งานของเจ้าหน้าที่ตำารวจ

การตรวจจับ	 +	 ++	 ผลลัพธ์เชิงบวกบางอย่างจากการใช้

อย่างมีเป้าหมาย	 	 	 แนวทาง	“การดื่มครั้งสุดท้าย”	ต่อความ

	 	 	 ผดิเกีย่วกบัแอลกอฮอลแ์ละการบาดเจบ็	

	 	 	 ซึ่งมีศักยภาพที่จะเป็นส่วนหนึ่งของงาน

	 	 	 ประจำาของเจ้าหน้าที่ตำารวจ	แต่ไม่มีผล

	 	 	 กระทบของการตรวจตราที่จุดเสี่ยงสูง	

	 	 	 (hotspot	policing)	ผลกระทบอาจขึ้น		

	 	 	 อยู่กับลักษณะของมาตรการกับร้าน

	 	 	 เป้าหมาย
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	 ยุทธศาสตร์	 	 ความหนักแน่น

	 หรือ	 ประสิทธิผล	 ของหลักฐาน	 ข้อคิดเห็น

	 มาตรการ	 	 ทางวิชาการ	

ความร่วมมือและ/	 0	 +	 ไมไ่ดผ้ลเมื่อดำาเนนิการแบบสมคัรใจอยา่ง

หรือการกำากับดูแล	 	 	 เครง่ครดั	แตอ่าจเปน็ฐานใหพ้ฒันาตอ่ไป

แบบสมัครใจและ	 	 	 หากทางเลือกอื่นไม่สามารถทำาได้

แบบกึ่งสมัครใจ

ความรับผิดทาง	 ++	 +	 เห็นผลกระทบต่อตัวแปรผลลัพธ์ด้าน

กฎหมายของ	 	 	 การขับขี่ที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์

พนักงาน	ผู้จัดการ		 	 	 ผลกระทบหนักแน่นขึ้นหากมีการประชา- 

และเจ้าของสถานที่	 	 	 สัมพันธ์การรับผิดนี้ต่อสาธารณะ	การ

ที่ได้รับใบอนุญาต	 	 	 วจิยัจำากดัเฉพาะในประเทศสหรฐัอเมรกิา

แนวทางการกำากับ	 ?	 +	 ข้อค้นพบหลากหลาย	โดยไม่มีหลักฐาน

ดูแลมุ่งเน้นการดื่ม	 	 	 ทีแ่นน่อนวา่	เปน็ประสทิธผิลของมาตรการ

ในที่สาธารณะ		 	 	 นี้เพียงมาตรการเดียวในการลดความ

(เช่น	การห้ามเข้า		 	 	 รุนแรงและปัญหาอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้องได้

(lockout)	การ	 	 	 โดยปกติแล้ว	มักจะเป็นส่วนหนึ่งของ

จำากัดเครื่องดื่มใน	 	 	 มาตรการที่มีหลายองค์ประกอบ

ช่วงดึก)

แนวทางระดับ	 +/?	 ++	 โครงการในประเทศสวเีดน	ประเทศสหรฐั

ชุมชนที่มีส่วน	 	 	 อเมริกา	และประเทศออสเตรเลียแสดง

ประกอบที่หลาก	 	 	 ให้เห็นการลดลงของความรุนแรงและ

หลายเพื่อก่อให้	 	 	 ปัญหาอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์

เกิดการดำาเนิน	 	 	 อยา่งมนียัสำาคญั	แตไ่มม่หีลกัฐานชดัเจน

การและการบังคับ	 	 	 ว่ามีผลกระทบต่อการบริโภคเครื่องดื่ม

ใช้นโยบายที่มี	 	 	 แอลกอฮอล์

ประสิทธิภาพ	 	 	 การประยุกต์ ใช้แนวทางนี้ ในบริบทการ 

	 	 	 ดื่มของคนหนุม่สาวในยโุรปใหผ้ลทีห่ลาก 

	 	 	 หลาย	ขอบเขตของผลกระทบขึ้นอยู่กับ 

	 	 	 คุณภาพและความเข้มข้นของมาตรการ 

	 	 	 และการยอมรับของทอ้งถ่ิน	(Local	buy- 

	 	 	 in)	และความยัง่ยนืยงัเปน็เรื่องยากทีจ่ะ 

	 	 	 สามารถบรรลุได้

ตารางที่	12.2	 คะแนน	(โดยฉนัทามติ)	ของกลยุทธ์และมาตรการปรบัเปลีย่นบรบิทการดื่ม
c

	 (ต่อ)



บทที่ ❶❷  การปรับเปลี่ยนบริบทการดื่ม: การลดอันตรายในสถานที่ดื่มที่มีใบอนุญาตและในบริบทอื่น

สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา ฉบับภาษาไทย 431

ตารางที่	12.2	 คะแนน	(โดยฉนัทามติ)	ของกลยุทธแ์ละมาตรการปรบัเปลีย่นบรบิทการดื่ม
c

	 (ต่อ)

	 ยุทธศาสตร์	 	 ความหนักแน่น

	 หรือ	 ประสิทธิผล	 ของหลักฐาน	 ข้อคิดเห็น

	 มาตรการ	 	 ทางวิชาการ	

แนวทางด้าน	 +	 +	 การวิจัยที่จำากัดแสดงให้เห็นผลกระทบ

ชุมชนที่เน้นกลุ่ม	 	 	 เชิงบวกบางประการต่อการบริโภคและ

เป้าหมายเฉพาะ	 	 	 ปัญหาต่าง	ๆ

a	
0	 หลักฐานทางวิชาการบ่งชี้ว่าไม่มีประสิทธิผล	 (มาตรการถูกประเมินและพบว่าไม่มีประสิทธิผล

ในการลดการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลห์รอืผลกระทบจากแอลกอฮอล)์;	+	หลกัฐานทางวชิาการ

พบวา่มผีลเพียงเลก็นอ้ยตอ่การบรโิภคและผลกระทบ;	++	หลกัฐานทางวชิาการพบวา่มผีลปานกลาง

ตอ่การบรโิภคและผลกระทบ;	+++	หลักฐานทางวิชาการพบวา่มผีลมากตอ่การบรโิภคและผลกระทบ; 

?	มีหนึ่งการศึกษาหรือมากกว่าที่ศึกษาแต่ยังไม่เพียงพอที่จะหาข้อสรุปได้

b	
0	ยงัไมม่กีารศกึษาเกีย่วกบัประสทิธผิล;	+	มกีารศกึษาคณุภาพสงูเกีย่วกบัประสทิธผิลจำานวน	1-2	

การศกึษา;	++	มกีารศกึษาเกีย่วกบัประสทิธผิลมากกวา่	2	การศกึษา	แตไ่มม่กีารทบทวนวรรณกรรม

หรือไม่มีการศึกษาจากประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและรายได้ปานกลาง;	 +++	 มีการศึกษาเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลมากเพียงพอท่ีสามารถนำามาทบทวนวรรณกรรมหรือวิเคราะห์อภิมานโดยที่มีบางการ

ศึกษาจากประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและรายได้ปานกลาง

c 
ดูข้อมูลเพิ่มเติมที่					Online	Appendix	1

	 ดังที่แสดงในตาราง	 มีหลักฐานว่า	 มาตรการที่เน้นเฉพาะบุคคลและสถานที่บาง

มาตรการ	(เช่น	มาตรการสำาหรับกลุ่มเพื่อน	การฝึกอบรมเพื่อป้องกันการแสดงพฤติกรรม

ก้าวร้าว)	มีผลกระทบที่น่าพอใจต่อการแก้ปัญหาจากแอลกอฮอล์	อย่างไรก็ตาม	มาตรการ

ในระดบัเหลา่นีม้แีนวโนม้ทีจ่ะใชท้รพัยากรมาก	และจะขึน้อยูก่บัคณุภาพและการดำาเนนิการ

ของมาตรการนั้น	ตลอดจนปัจจัยทางวัฒนธรรมและบริบทอื่น	ๆ

	 กระบวนการตรวจตราต่าง	 ๆ	 (การเพิ่มการบังคับใช้กฎหมาย	 และการตรวจตรา

อย่างมีเป้าหมาย)	 ได้แสดงให้เห็นผลกระทบเชิงบวกบางอย่างแต่ต้องใช้ต้นทุนในระดับ 

ปานกลาง	 และผลกระทบไม่น่าจะยั่งยืนได้เว้นแต่จะรวมเข้ากับการปฏิบัติงานประจำาของ

เจ้าหน้าที่ตำารวจที่ดำาเนินอยู่	 แนวทางการกำากับดูแลที่ให้พนักงานต้องรับผิดชอบตาม

กฎหมายตอ่ปญัหาท่ีเกิดจากลกูคา้หรือบคุคลท่ีตนใหบ้รกิารนัน้มคีวามสมัพนัธก์บัการลดลง
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ของปัญหาจากแอลกอฮอล์	แต่ไม่พบหลักฐานเกี่ยวกับประสิทธิผลในพื้นที่อื่น	ๆ	นอกจาก

ประเทศสหรัฐอเมริกา	 ส่วนกระบวนการโดยสมัครใจและการกำากับดูแลที่มีเป้าหมายต่อ

บริบทการดื่มโดยเฉพาะไม่พบหลักฐานที่แสดงถึงประสิทธิผลที่ชัดเจน

	 กระบวนการระดับชุมชนแบบครอบคลุมเป็นมาตรการเดียวเท่านั้นที่มีขนาด 

ผลกระทบ	(effect	size)	 ใหญ่	แต่ดังที่แสดงโดยโครงการ	STAD	ในยุโรป	กระบวนการ

เหล่านี้สามารถประสบความสำาเร็จได้จะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้นำาชุมชนและ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 และรวมถึงต้องมีองค์ประกอบที่มีประสิทธิภาพ	 มีโครงการชุมชน 

เพียงไม่กี่โครงการที่ประสิทธิผลมีความยั่งยืนในระยะยาว

	 สำาหรับมาตรการที่เน้นบริบทหลายมาตรการ	 ข้อมูลสนับสนุนจากการศึกษาวิจัย

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลางนั้นยังค่อนข้างจำากัด	

มาตรการส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงประชากรส่วนใหญ่ได้	แม้ว่าจะสามารถเข้าถึงกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงสูงได้

	 แมว่้าจะมขีอ้จำากดัดา้นประสทิธผิลและการเขา้ถงึประชากร	แตก่ย็งัมขีอ้ดทีีส่ำาคญั

บางประการของมาตรการที่ใหค้วามสำาคญักบัการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ/

หรือปัญหาจากแอลกอฮอล์ โดยการปรับเปลี่ยนบริบทการดื่ม	 ข้อดีเหล่านี้รวมถึงการท่ี

มาตรการสามารถกำาหนดสถานที่เป้าหมายและประเภทของอันตรายจากแอลกอฮอล์ได้

โดยเฉพาะ	นอกจากนี	้ยงัสามารถประยกุต์ใชแ้นวทางท่ีหลากหลายได้ ในเวลาเดยีวกนั	(เชน่	

การฝึกอบรม	 การบังคับใช้กฎหมาย	 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านส่ิงแวดล้อม)	 การผสมผสาน

ของมาตรการต่าง	ๆ	สามารถออกแบบให้นำาไปใช้สำาหรับการตอบสนองความต้องการที่มี

ความเฉพาะของแต่ละชุมชน	 สุดท้าย	 กระบวนการส่วนใหญ่ที่กำาหนดเป้าหมายต่อบริบท

การดื่มที่มีความเส่ียงสูงเป็นที่ยอมรับในวัฒนธรรมส่วนใหญ่	 และอาจนำาไปใช้ได้ง่ายกว่า

กลยุทธ์อื่น	 ๆ	 ตัวอย่างเช่น	 การเก็บภาษีที่สูงขึ้นหรือการเปลี่ยนแปลงการจำาหน่ายเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล	์มาตรการเพื่อลดอนัตรายจากการดื่มสรุาจงึเปน็องคป์ระกอบทีม่ปีระโยชน์

ในกลยุทธ์เพื่อการป้องกันปัญหาจากแอลกอฮอล์
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บริการด้านบำาบัดรักษาและ
มาตรการในระยะแรกเริ่ม

13.1 เกริ่นนำ�

	 นโยบายเกี่ยวกับแอลกอฮอล์เป็นความกังวลหลักของรัฐบาลระดับท้องถิ่น	 ระดับ

ภมูภิาค	และระดบัประเทศ	ซึง่มกัมองวา่	การจดัหาการบำาบดัรกัษาเปน็สว่นหนึง่ของแนวทาง

ที่ครอบคลุมสำาหรับการดูแลปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์	 นอกจากคุณค่าในการฟ้ืนฟู

สุขภาพจิตและร่างกายของบุคคลแล้ว	 การรักษายังถือเป็นการป้องกันชนิดหนึ่งได้อีกด้วย	

ถ้าการบำาบัดรักษาเริ่มต้นขึ้นหลังจากเริ่มมีภาวะดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยง (hazardous 

drinking)	เรียกได้ว่า	เป็นการป้องกันระดับทุติยภูมิ	(secondary	prevention)	หากเริ่ม

การรักษาเพื่อควบคุมอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการดื่มเรื้อรัง	(chronic	drinking)	จะเรียก

ว่า	 การป้องกันระดับตติยภูมิ	 (tertiary	 prevention)	 ในฐานะที่การบำาบัดรักษาเป็นหนึ่ง 

ในมาตรการตอบสนองทางสังคมต่อปัญหาแอลกอฮอล์	 มาตรการบำาบัดรักษาจึงได้รับ 

การประเมินในแง่ของผลกระทบต่อผู้ดื่มแต่ละคน	 แต่การวิจัยท่ีแสดงถึงความสามารถ 

ในการลดอัตราของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับประชากรทั่วไปนั้น

ยังมีจำากัด	แม้จะมีการใช้ทรัพยากรที่มากในการจัดการเรื่องนี้

	 บทนี้อธิบายพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ของนโยบายการบำาบัดรักษาแอลกอฮอล์ใน

แง่ของการวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพและต้นทุนของการรักษาท่ีหลากหลายและบริการ 

ที่เก่ียวข้อง	 คำาว่านโยบายการรักษาในที่นี้	 เราหมายถึงการดำาเนินการของภาครัฐและ 
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ภาคประชาสังคมที่ส่งผลต่อการให้บริการบำาบัดรักษา	การจัดสรรทรัพยากร	และการผสม

ผสานบริการที่เหมาะสมสำาหรับการบำาบัดรักษาความผิดปกติเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์	

(alcohol	use	disorders)	ในบางพืน้ท่ี	การให้บริการบำาบดัรกัษาปญัหาทีเ่กดิจากแอลกอฮอล์

และยาเสพติดอื่นถูกแยกออกจากกัน	 แต่ในบางพื้นที่ปกครอง	 ก็ใช้ โปรแกรมบำาบัดรักษา

และทรัพยากรอื่นร่วมกัน	 ในบางประเทศ	 บริการเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของระบบการรักษา

พยาบาล	ในขณะที่บางประเทศการบริการนี้ถูกรวมเข้ากับงานสังคมสงเคราะห์หรือบริการ

ด้านจิตเวช	 การจัดการทั้งหมดนี้เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบำาบัด 

รักษาปัญหาเนื่องจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 แม้ว่าจะมีคำาอธิบายและการเปรียบ

เทียบบางส่วนของระบบบำาบัดแอลกอฮอล์ ในระดับชาติและระดับท้องถิ่น	 แต่ก็ยังมีงาน 

วิจัยเพียงเล็กน้อยเกี่ยวกับประสิทธิผลของระบบบำาบัดรักษาในแต่ละระดับ	 ในบทนี้	 เรา

พิจารณาองค์กรและการทำางานของโปรแกรมการรักษา	 การให้บริการบำาบัดแบบย่อ  

(brief intervention services) และองค์กรช่วยเหลือซึ่งกันและกัน (mutual help 

organizations)
1
 เป็นส่วนสำาคัญของระบบการดูแล	 และพิจารณาว่า	 ระบบบริการมีผล

ต่ออัตราการเกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ที่ในระดับประชากรหรือไม่

	 แมว้า่จะมกีารใหบ้รกิารรกัษาเฉพาะทางสำาหรบัปญัหาเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์

ในหลายประเทศก่อนสงครามโลกครั้งที่หนึ่ง	 (Baumohl	 และ	 Room,	 1987)	 ก็ตาม	 แต่

บริการเหล่านีก็้แทบจะไมม่หีลงเหลอืในยคุสมยัใหมเ่ลย	ในหลายพืน้ทีข่องโลกอตุสาหกรรม	

มกีารจดัโปรแกรมบำาบดัรักษารูปแบบใหมข่ึน้หลงัสงครามโลกครัง้ทีส่อง	โดยหลายประเทศ	

โดยเฉพาะประเทศทีม่ปีญัหาความชกุเรื่องการดื่มแอลกอฮอลส์งู	มกีารลงทนุในการบรกิาร

ต่าง	ๆ	โดยมักร่วมกับการบำาบัดรักษาปัญหายาเสพติดชนิดอื่นๆ	(Klingemann	และคณะ,	

1992;	Klingemann	and	Hunt,	1998)

1 
คำาศัพท์สำาคัญที่มีความหมายทางวิชาการและภาษาศาสตร์ที่ผู้อ่านทั่วไปอาจไม่คุ้นเคย	 จะมีนิยามอยู่ใน 

	 อภิธานศัพท์ตรงท้ายเล่ม	คำาศัพท์เหล่านี้จะปรากฏเป็นตัวหนาเมื่อถูกใช้เป็นครั้งแรกในแต่ละบท
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	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา	ซึ่งเป็นประเทศที่มีเครือข่ายบริการที่กว้างขวาง	มีสถาน

บริการ	 17,808	 แห่งที่บำาบัดรักษาผู้ที่มีความผิดปกติจากยาเสพติดและแอลกอฮอล์ในปี	

ค.ศ.	2019	โดยร้อยละ	90	นั้น	ให้การบำาบัดรักษาผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า	มีความผิดปกติ

เนื่องจากการใช้แอลกอฮอล์	 (ข้อมูลจาก	 Substance	 Abuse	 and	 Mental	 Health	 

Services	 Administration	 ปี	 ค.ศ.	 2020)	 สถานบำาบัดส่วนใหญ่ดำาเนินการโดยองค์กร

เอกชนที่ไม่แสวงหาผลกำาไร	(private	non-profit	organization)	คิดเป็นร้อยละ	60	ของ

ทั้งหมด	 หรือองค์กรเอกชนที่แสวงหาผลกำาไร	 (private	 for-profit	 organization)	 คิด 

เป็นร้อยละ	 40	 ของท้ังหมด	 แม้ว่าบริการท่ีจัดขึ้นนี้มักจะได้รับทุนจากรัฐบาลระดับหนึ่ง 

หรือมากกว่า	 การสำารวจความชุก	 ณ	 จุดเวลา	 (point	 prevalence)	 รายงานว่า	 มีผู้รับ

บรกิาร	205,402	ราย	ท่ีมปีญัหาเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ไดร้บัการรกัษาทีส่ถานบรกิาร	

9,123	 แห่ง	 และผู้รับบริการอีก	 476,065	 ราย	ที่มีปัญหาทั้งจากการดื่มแอลกอฮอล์และ

การใช้สารเสพติด	 (ข้อมูลจาก	 Substance	 Abuse	 and	 Mental	 Health	 Services	 

Administration	ปี	ค.ศ.	2020)	ส่วนในที่อื่น	ๆ	 ในโลก	บริการต่าง	ๆ	มักจะดำาเนินการ 

โดยหนว่ยงานของรัฐ	ซึง่มกัจะเปน็สว่นหนึง่ของระบบการดแูลสขุภาพ	และยงัเปน็สว่นหนึง่

ของสวัสดิการหรือระบบบริการสังคมอื่น	 ๆ	 ด้วย	 ตัวอย่างเช่น	 สองในสามของบริการ 

ในประเทศสวีเดนนั้นให้บริการผ่านระบบสวัสดิการ	 มากกว่าระบบสุขภาพ	 แม้ว่าบริการ

ทั้งหมดที่รัฐบาลจ่ายให้จะไม่ใช่บริการที่ดำาเนินการโดยรัฐบาลก็ตาม

	 การสำารวจขององค์การอนามัยโลก	(WHO)	(Babor	and	Stenius,	2010)	ระบุว่า	

มีการจัดบริการบำาบัดรักษาไม่ว่าจะเป็นในประเทศที่มีอุบัติการณ์ของการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และยาเสพติดที่เพิ่มขึ้น	หรือแม้ ในประเทศที่ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์ในอดีต	 เช่น	

ในแถบตะวนัออกของทะเลเมดเิตอรเ์รเนยีน	(Babor,	2018)	อยา่งไรกต็าม	ความครอบคลมุ

ของการรักษา	(กล่าวคือ	สัดส่วนของผู้ที่มีความผิดปกติเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้า

สู่ระบบบริการบำาบัดรักษา)	 มีความแตกต่างกันอย่างมากในแต่ละประเทศสมาชิกของ

องคก์ารอนามยัโลก	จากการสำารวจขององคก์ารอนามยัโลก	(World	Health	Organization	

2018,	หน้า	 93)	มีเพียงร้อยละ	14	ของประเทศที่ตอบแบบสอบถามรายงานว่า	มีความ

ครอบคลุมของระบบการบำาบัดรักษาสูง	 ในขณะที่ร้อยละ	 28	 ระบุว่า	 มีการรักษาที่จำากัด

หรือไม่มีเลย	 และประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาจำานวนมากไม่สามารถจัดทำาข้อมูลสำาหรับ

รายงานได้
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13.2 ก�รบริก�รและระบบก�รดูแลรักษ� 

	 บรกิารด้านสขุภาพและสงัคมสำาหรับปญัหาแอลกอฮอลป์ระกอบดว้ย	การคดักรอง	

(screening)	 การบำาบัดแบบย่อ	 (brief	 interventions)	 การให้คำาแนะนำาในการส่งต่อ	 

(referral	advice)	การประเมินเพื่อการวินิจฉัย	(diagnostic	evaluation)	การรักษาเพื่อ

ถอนพิษ	 (detoxification)	การบำาบัดรักษา	 (therapeutic	 interventions)	และการดูแล

รักษาอย่างต่อเนื่อง	 (continuing	care)	 วิธีการรักษาหลายวิธีหรือที่เรียกว่า	 treatment	

modalities	นี	้ไดร้บัการประเมนิประสทิธภิาพโดยการทดลองทางคลนิกิแบบสุม่	(randomized 

clinical	 trials)	 มาแล้ว	 ตัวอย่างเช่น	 การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ	 (motivational	

interviewing)	การบำาบัดคู่สมรสและครอบครัว (marital and family therapy) การ

ทำาจิตบำาบัดทางด้านความคิดและพฤติกรรม	 (cognitive	 behavioral	 therapy;	 CBT)	 

การป้องกันการกลับเป็นซ้ำา (relapse prevention training)	การบำาบัดโดยวิธีการให้ 

สิ่งจูงใจ (contingency management) การรักษาด้วยยา	(pharmacotherapy)	และ 

การบำาบัดรักษาตามสิบสองขั้นตอนของกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์	(Alcoholics	Anonymous;	

AA)	 รูปแบบการรักษาเหล่านี้ถูกให้บริการในสถานบำาบัดหลายประเภท	 รวมถึงการดูแล

ระดับปฐมภูมิ	 (primary	 health	 care)	 สถานพักพิงอิสระ	 (freestanding	 residential	

facilities)	 โรงพยาบาลจิตเวช	 (psychiatric	 hospital	 setting)	 และโรงพยาบาลทั่วไป	

(general	 hospital	 setting)	 โปรแกรมผู้ป่วยนอก	 (outpatient	 programme)	 และใน

ปัจจุบันมีบริการผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลทางอินเทอร์เน็ต	 บริการบำาบัดรักษาในบางประเทศ

ถูกจัดให้มีในระดับเทศบาลและระดับประเทศ	 จึงเรียกว่า	 เป็นระบบบำาบัด	 ซึ่งเป็นการ 

เชื่อมโยงระหว่างสถานบริการต่าง	ๆ	และการดูแลที่ระดับแตกต่างกัน	และการบูรณาการ

การบำาบัดรักษาปัญหาการติดแอลกอฮอล์เข้ากับบริการประเภทอื่น	 เช่น	สุขภาพจิต	การ

ติดสารเสพติดและและองค์กรซึ่งช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	 (mutual	help	organizations)	

(Klingemann	et al.,	1993;	Klingemann	and	Klingemann,	1999)	

	 การศึกษาด้านการบำาบัดรักษาส่วนใหญ่และหลักฐานทางวิทยาศาสตร์	 ได้มาจาก

การศึกษาการบำาบัดรักษารายองค์ประกอบ	 โดยเน้นที่ผลของการบำาบัดรักษาด้วยวิธีการ

ใดวิธีการหนึ่ง	 หรือช่วงการดูแลรักษาในองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งของระบบการ

รักษา	(เช่น	การรักษาแบบผู้ป่วยนอก)	โดยทั่วไป	หลักฐานการศึกษาสามารถจัดตามการ
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บำาบัดรักษาได้สามประเภท	(1)	การบำาบัดแบบย่อ	(brief	interventions)	สำาหรับผู้ไม่ติด

แอลกอฮอล์	แต่ดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีความเสี่ยงสูง	(high-risk	drinkers)	(2)	การรักษา

อย่างเป็นทางการสำาหรับปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์และการติดแอลกอฮอล์	และ	(3)	การ

บำาบัดรักษาโดยการใช้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	(mutual	help	interventions)

13.3 ก�รบำ�บัดรกัษ�สำ�หรบัผู้ ไมต่ดิแอลกอฮอล ์แตด่ืม่อย่�งมคีว�มเสีย่งสงู 

 การดื่มแอลกอฮอล์แบบอันตราย (Harmful drinking) เป็นจุดเริ่มต้นที่นำาไป

สู่การติดแอลกอฮอล์	และตามคำานิยามแล้ว	การดื่มลักษณะนี้สามารถก่อให้เกิดปัญหาทาง

ด้านสุขภาพและจิตใจที่ร้ายแรงได้ โดยไม่ต้องติดแอลกอฮอล์	 ด้วยความสนใจท่ีเพ่ิมข้ึน 

ในด้านบริการป้องกันทางคลินิก	 (clinical	preventive	 services)	ทั้งในประเทศที่พัฒนา

แล้วและกำาลังพัฒนา	 องค์การอนามัยโลกและหน่วยงานระดับชาติได้พัฒนาโปรแกรม 

การบำาบัดรักษาในระยะแรกเร่ิม	 (early	 intervention	 programmes)	 ขึ้น	 เพื่อใช้ ใน 

การบำาบัดรักษาผู้ที่ดื่มแบบอันตรายในบริบทของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิและบริบทอื่น	 ๆ	

หลงัจากการคดักรองเบือ้งตน้เพื่อระบรุะดบัความเสีย่งแลว้	ผูป้ว่ยจะถกูสง่ตอ่ไปเพื่อใหก้าร

บำาบัดแบบย่อ	 หรือการรักษาที่เข้มข้นเฉพาะเจาะจงมากข้ึน	 การบำาบัดแบบย่อมีลักษณะ

เฉพาะคือ	 มีระดับการบำาบัดที่ต่ำา	 (low	 intensity)	 และระยะเวลาส้ัน	 ซึ่งประกอบด้วย 

การให้การปรึกษา	 (counselling)	 และให้ความรู้	 (education)	 จำานวนหนึ่งถึงสามครั้ง	 

จุดมุ่งหมายคือเพื่อจูงใจผู้ดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งดื่มอย่างมีความเสี่ยงสูงให้ลดการดื่มของตน	

หรือเพื่อลดความเสี่ยงของอันตรายจากการดื่ม	 มากกว่าที่จะชี้ชวนให้หยุดดื่มโดยสิ้นเชิง	

และเพื่อส่งต่อคนท่ีมีปัญหารุนแรงไปสู่การรักษาท่ีเหมาะสม	 ซึ่งโดยทั่วไป	 คือ	 การบำาบัด

เพื่อให้หยุดดื่มแอลกอฮอล์	

	 ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา	มีการศึกษาแบบสุ่มที่มีกลุ่มเปรียบเทียบจำานวนมาก

เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการบำาบัดแบบย่อในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและ

บริบทอื่น	 มีหลักฐานจากการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน	 (Kaner	 

et al., 2018)	 แสดงให้เห็นว่า	 การบำาบัดแบบย่อทำาให้ลดปริมาณการดื่มและปัญหาที่

เกีย่วขอ้งกบัแอลกอฮอล์ไดอ้ยา่งมนียัสำาคญัทางคลนิกิ	พยาบาลหรอืผู้ ใหบ้รกิารดา้นสขุภาพ

อื่น	 ๆ	 มีประสิทธิภาพเท่ากับแพทย์ในการทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและผลใน
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เชิงบวกได้ ในกลุ่มประชากรต่าง	ๆ	ได้แก่	วัยรุ่น	ผู้ ใหญ่	ผู้สูงอายุ	นักศึกษาวิทยาลัย	และ

สตรีมีครรภ์	 แม้จะมีหลักฐานว่า	 การบำาบัดแบบย่อมีประโยชน์	 แต่ก็มักพบปัญหาในการ

ชักชวนให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานให้บริการดังกล่าว	 การประเมินโครงการและนโยบายเพื่อ

กระตุ้นให้เกิดการคัดกรองปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์และการบำาบัดแบบย่อ	 (screening	

and	 brief	 intervention;	 SBI)	 สำาหรับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีความเส่ียง	

แสดงให้เห็นข้อจำากัดในการดำาเนินการด้านนี้	 (Nilsen	 et al.,	 2006;	Williams	 et al., 

2011;	McCambridge	and	Saitz,	2017)	ประสิทธิผลของการนำาการบริการคัดกรองและ

การบำาบัดแบบย่อไปใช้จริงจะเพิ่มขึ้นถ้าโปรแกรมประกอบด้วยองค์ประกอบที่หลากหลาย

ขึ้น	(Anderson	et al.,	2004)	ทุ่มเทความพยายามอย่างเข้มข้นขึ้น	(Nilsen	et al.,	2006)	

และมุง่เนน้ไปทีบ่คุลากรผูป้ฏบิตังิานท่ัวไปและผูเ้ชีย่วชาญระดบักลางไปพรอ้มกนั	(Williams	

et al.,	2011)	 โครงการ	ODHIN	trial	 (Anderson	et al.,	2016)	 ได้ศึกษากลยุทธ์เพื่อ 

ส่งเสริม	 SBI	 ในหน่วยบริการปฐมภูมิจำานวน	 8	 กลยุทธ์	 ใน	 5	 ประเทศในยุโรป	 พบว่า	 

การให้แรงจูงใจทางการด้านการเงินแก่องค์กรผู้ ให้บริการเป็นกุญแจสำาคัญ	 แม้ว่าจะต้อง 

ได้รับการเสริมแรงด้วยการฝึกอบรมและการสนับสนุนอื่นก็ตาม

	 เทคโนโลยดีจิทิลัยงัถกูนำามาใชเ้พื่อพฒันาระบบการคดักรองและการบำาบดัแบบยอ่	

(SBI)	 และระบบการส่งต่ออีกด้วย	 ระบบการคัดกรองและการบำาบัดแบบย่อที่ส่งผ่าน

คอมพิวเตอร์และโทรศัพท์นี้ช่วยให้เกิดการบำาบัดรักษาท้ังในสถานศึกษาและสถานบริการ

สุขภาพ	 และอาจพิสูจน์ได้ว่า	 เป็นที่ยอมรับมากกว่าวิธีการแบบต่อหน้า	 (face-to-face)	 

แบบดั้งเดิม	 (Donoghue	 et al.,	 2014)	 การใช้เทคโนโลยีโทรศัพท์มือถือและดิจิทัลที่ 

เพิ่มขึ้นสำาหรับการรักษาและการบำาบัดแบบย่อนี้	 อาจครอบคลุมประชากรได้เพ่ิมข้ึนและ 

ลดค่าใช้จ่ายในการบำาบัดรักษาลงได้

13.4 ก�รบำ�บัดรักษ�จำ�เพ�ะสำ�หรับผู้ที่มีคว�มผิดปกติเนื่องจ�กก�รดื่ม 
 แอลกอฮอล์ 

	 ในประเทศที่มีระบบการดูแลสุขภาพที่ได้รับการพัฒนามาอย่างดี	 หน่วยงานและ

บคุลากรวชิาชพีที่ใหบ้ริการบำาบดัรักษาเฉพาะทางสำาหรบัปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัแอลกอฮอล์
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นั้นมีมากมาย	 ประเด็นสำาคัญบางประเด็นที่การศึกษาด้านการบำาบัดรักษาได้สนใจด้วย 

หลักฐานทางวทิยาศาสตรท์ีเ่พิม่ขึน้	ไดแ้ก	่ประสทิธผิลของวธิกีารถอนพษิ	(detoxification)	

ที่แตกต่างกัน	บริบทของการรักษา	(treatment	settings)	และรูปแบบการรักษา	(treat-

ment	 modalities)	 ตลอดจนกลไกของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 และบทบาทของการ

บังคับรักษา	(coerciveness)

13.4.1 การบำาบัดรักษาด้วยการถอนพิษ

 การบำาบัดรักษาด้วยการถอนพิษ	 (Detoxification)	 มุ่งเป้าไปที่ผู้ป่วยที่มีประวัติ 

การดื่มเรื้อรัง	 (โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะโภชนาการไม่ดี)	 ซึ่งมีความเส่ียงท่ีจะมีอาการถอน

แอลกอฮอล์	 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มอาการขาดแอลกอฮอล์ (alcohol withdrawal 

syndrome)	 การบริการนี้จำาเป็นต้องมีเตียงสำาหรับการรับรักษาผู้ป่วย	 และมีระบบการ 

เฝ้าระวังและการดูแลผู้ที่มีอาการชัก	 แต่ไม่จำาเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

(Fernandez,	 2019)	 การให้วิตามินบี	 1	 (Thiamine)	 และวิตามินรวม	 (multivitamins)	

เป็นการรักษาที่ต้นทุนต่ำาและมีความเสี่ยงต่ำา	 แต่ช่วยป้องกันปัญหาทางระบบประสาทที่

เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์	 และโดยทั่วไปแล้วมักร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองและ

การรักษาโรคร่วมที่มีอยู่	มีการใช้ยาหลายชนิดในการรักษาอาการถอนแอลกอฮอล์	แต่มัก

ใช้เบนโซไดอะซีปีน	(benzodiazepines)	โดยเฉพาะ	ไดอะซีแพม	(diazepam)	และคลอได

อะซีพอกไซด์	(chlordiazepoxide)	มากกว่ายาชนิดอื่นเนื่องจากผลข้างเคียงที่ไม่มากของ

ยา	(Kattimani	and	Bharadwaj,	2013)	ยากันชัก	โดยเฉพาะฟีโนบารบ์	(phenobarbitals)	

มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน	 (Hammond	 et al., 2017)	 สิ่งที่ต้องปฏิบัติอย่างแน่นอน 

ซึง่สามารถชว่ยชวีติผูป้ว่ยไดค้อื	การตดิตามสญัญาณชพีและการรกัษาทีช่ว่ยไม่ใหเ้กดิอาการ

ถอนที่รุนแรง

13.4.2 บริบทของการรักษาและการใช้เทคโนโลยี

	 โดยพื้นฐานแล้ว	สถานพักพิง	 (residential	care)	 เป็นบริบทที่เหมาะสำาหรับการ

จัดการความต้องการของผู้ท่ีมีความผิดปกติเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์	 แต่เมื่อบริการ 

ได้ขยายออกไปและมีการใช้เทคนิคและเทคโนโลยีการรักษาใหม่	 ๆ	 จึงมีการเปล่ียนแปลง 

ไปสู่แผนกผู้ป่วยนอก	 การรักษาในสถานพักพิงยังคงใช้ ในหลายประเทศสำาหรับผู้ที่ติด



บทที่ ❶❸  บริการด้านบำาบัดรักษาและมาตรการในระยะแรกเริ่ม

Alcohol: No Ordinary Commodity, Third edition456

แอลกอฮอล์อย่างรุนแรงซึ่งไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยการบำาบัดฟ้ืนฟูที่มีจำากัด	 คำาว่า	

การฟื้นฟูสมรรถภาพในสถานพักพิง	 (residential	 rehabilitation)	 นั้นใช้อธิบายถึง	 

โปรแกรมบำาบัดรักษาที่มีความแตกต่างกันในด้านแนวคิด	 ความเข้มข้น	 คุณลักษณะของ 

ผูร้บับรกิาร	เนือ้หาของโปรแกรม	และระยะเวลา	ในขณะทีก่ารรกัษาในทีพ่กัพงินัน้สามารถ

ดำาเนินไปในลักษณะที่เป็นองค์รวมมากขึ้น	ตัวอย่างเช่น	ในบริบทที่เรียกว่า	“ชุมชนบำาบัด”	

(therapeutic	 community)	 (De	 Leon,	 2000)	 ปัจจัยร่วมกัน	 คือ	 ผู้ที่เข้าโปรแกรม 

การรักษาแบบนี้ต้องพักค้างคืนที่สถานบริการเพื่อรับการรักษา	 และไม่ดื่มแอลกอฮอล์เมื่อ	

เร่ิมเข้าโปรแกรม	 ในขณะที่มีงานวิจัยจำานวนมากได้ประเมินโปรแกรมบำาบัดรักษาแบบนี้	 

แต่คุณภาพของการศึกษาก่อนหน้านั้นไม่ค่อยดี	 การทบทวนผลการศึกษาล่าสุดที่ตีพิมพ์

ระหว่างปี	ค.ศ.	2013	ถึง	ค.ศ.	2018	(de	Andrade	et al.,	2019)	พบว่า	การรักษาใน

บริบทนี้	 เป็นการบำาบัดท่ีมีประสิทธิภาพสำาหรับผู้รับบริการวัยผู้ ใหญ่จำานวนมากที่มีปัญหา

เรื่องแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติดอื่น	 ๆ	 โดยรวมแล้ว	 มีหลักฐานคุณภาพระดับปาน

กลางว่า	การรักษาแบบนี้มีประสิทธิผลในการลดการใช้สารเสพติดและช่วยให้สุขภาพจิตดี

ขึ้น	 และหลักฐานจากบางการศึกษาท่ีแสดงว่า	 การรักษาอาจมีผลในเชิงบวกในการลด

อาชญากรรมและผลกระทบทางสงัคมที่ไมพ่งึประสงค์ได	้ในการศึกษาเปรียบเทียบส่วนใหญ่	

พบว่า	 โปรแกรมในบริบทผู้ป่วยนอกให้ผลลัพธ์ท่ีเทียบเท่ากับบริบทที่พักพิง	 แม้ว่าผู้ป่วย 

บางรายอาจได้รับประโยชน์จากการรักษาในสถานพักพิงมากกว่าเนื่องจากปัญหาทางการ

แพทย์และอาการทางจิต	(Finney	et al., 1996;	de	Andrade	et al.,	2019)

	 การใชค้อมพิวเตอร์	อินเทอร์เนต็	และสมาร์ทโฟนอย่างแพรห่ลายนำาไปสู่การพัฒนา

ระบบอิเล็กทรอนิกส์เพื่อการตรวจคัดกรอง	 การบำาบัดแบบย่อ	 และการบำาบัดพฤติกรรม	

การประยุกต์ ใช้เทคโนโลยีเหล่านี้สามารถลดอุปสรรคในการดำาเนินการคัดกรองและการ

บำาบัดแบบย่อแบบตัวต่อตัว	และการรักษาในบริบทผู้ป่วยนอกได้	เนื่องจากมีความยืดหยุ่น

และการไมเ่ปดิเผยตวัตน	จงึมศีกัยภาพทีจ่ะเข้าถงึประชากรทีต่อ้งการรบับรกิารได้ ในสดัสว่น

ที่มากขึ้น	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า	 การรักษาทางอินเทอร์เน็ต	

(internet-based	treatment)	และการคัดกรองและการบำาบัดแบบย่อ	มีประสิทธิภาพใน

การลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์ชน่เดยีวกบัการรกัษาแบบตอ่หนา้ในบรบิทผูป้ว่ยนอก	

(Donoghue	et al.,	2014;	Riper	et al.,	2018)
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13.4.3 การบำาบัดรักษาด้วยวิธีการทางพฤติกรรมและจิตสังคม

	 ทั้งในสถานพักพิงและแผนกผู้ป่วยนอก	ได้นำารูปแบบการรักษาที่หลากหลายมาใช้

เพื่อแก้ปัญหาการดื่มของผู้ป่วย	 ส่งเสริมการเลิกดื่มแอลกอฮอล์	 และป้องกันการกลับไป 

ดื่มซ้ำา	 แนวทางการบำาบัดรักษาที่มีหลักฐานสนับสนุนมากที่สุด	 ได้แก่	 พฤติกรรมบำาบัด	

(behaviour	 therapy)	 การบำาบัดแบบกลุ่ม	 (group	 therapy)	 การรักษาครอบครัว	 

(family	 treatment)	 และการสร้างแรงจูงใจ	 (motivational	 enhancement)	 (Babor	 

et al.,	2015)	การบำาบัดแบบใช้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	(mutual	help	intervention)	

และการรกัษาทีพ่ฒันาจากแนวทางนี	้จะนำาไปอธบิายในหวัข้อถดัไป	(ดหูวัข้อ	13.5)	แนวทาง

พฤตกิรรมบำาบดั	ยงัรวมถงึการบำาบดัคูส่มรสและครอบครัว	การฝึกทักษะ	(skills	trainings)	

การป้องกันการกลับไปดื่มซ้ำา	และการบำาบัดโดยอาศัยสิ่งจูงใจ	 (contingency	manage-

ment)	 ด้วย	 ซึ่งการบำาบัดโดยอาศัยสิ่งจูงใจนี้จะมีการตรวจสอบผู้ป่วยซ้ำาแล้วซ้ำาเล่าเพื่อ

ยืนยันและให้รางวัลหรือสิ่งจูงใจแก่ผู้ป่วย	 ถ้าทดสอบพบว่าเขาหยุดดื่มแอลกอฮอล์จริง	 

มีการศึกษา	(Koffarnus	et al.,	2018)	แสดงให้เห็นว่า	การบำาบัดรักษาโดยไม่ใช้ยาเหล่านี้

เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการลดปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์	 และส่งเสริมให้หยุดดื่มอย่าง 

ต่อเนื่อง	แม้ว่าผลการรักษาในเชิงบวกนี้จะไม่ค่อยได้รับการประเมินเกินกว่า	1	ปีหลังจาก

สิ้นสุดการรักษา	และอัตราการกลับไปดื่มซ้ำาจะสูงภายในกรอบเวลาที่ศึกษา

13.4.4 การรักษาด้วยยา

	 วิธีการรักษาอีกวิธีหนึ่ง	 ซึ่งมักใช้ร่วมกับพฤติกรรมบำาบัดและการบำาบัดแบบกลุ่ม

คือ	การใช้ยาที่ทำาให้ไวต่อแอลกอฮอล์	(alcohol-sensitizing	drugs)	เช่นเดียวกับการใช้

ยาเพื่อลดการดื่มโดยตรงและรักษาโรคร่วมทางจิตเวช	(Kranzler,	2000)	ยาที่ทำาให้ไวต่อ

แอลกอฮอล์	เช่น	disulfiram	(Antabuse)	และแคลเซียมคาร์บิไมด์	(calcium	carbimide)	

ทำาใหเ้กดิปฏกิริยิาที่ไมพ่งึประสงคเ์มื่อดื่มแอลกอฮอล์	ยาเหล่านีอ้าจชว่ยผู้ปว่ยใหม้แีรงจูงใจ	

ละเว้นการดื่ม	 และติดแอลกอฮอล์	 หากใช้ความพยายามอย่างมากเพื่อให้แน่ใจว่า	 ผู้ป่วย

ร่วมมือในการกินยา	(เช่น	การให้ยาภายใต้การกำากับดูแลของญาติ)	(Miller	et al.,	2011)	

แต่ประสิทธิภาพโดยรวมยังไม่ได้รับการพิสูจน์ชัดเจน	(Fuller	et al.,	2529)
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	 ยาอีกประเภทหนึ่ง	 รวมถึงกลุ่ม	 endogenous	 opioids	 ซึ่งออกฤทธ์ิกับระบบ 

สารสื่อประสาทในสมองเฉพาะท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์	 พบว่า	 ยาที่

ออกฤทธิ์ต้านโอปิออยด์	 (Opioid	 antagonists)	 เช่น	 naltrexone	 ในบางการศึกษามี

ประสิทธิภาพดีกว่ายาหลอกในการชะลอเวลาที่จะกลับมาดื่มซ้ำา	 และลดอัตราการกลับไป

ดื่มอย่างหนัก	(heavy	drinking)	ของผู้ป่วยที่ติดแอลกอฮอล์	(Anton	et al.,	2006;	Jonas	

et al.,	2557)	มีรายงานว่า	Acamprosate	ซึ่งเป็นอนุพันธ์ของกรดอะมิโน	ได้ผลเหนือกว่า	

placebo	 แต่การศึกษาขนาดใหญ่บางการศึกษาพบว่า	 ไม่มีผลเหนือกว่า	 (Anton	 et al., 

2006)

	 แม้จะมีความก้าวหน้าในการศึกษาด้านยาที่สามารถลดความอยากในการดื่มและ

การกำาเรบิของโรคได	้แตผ่ลเสรมิของยานัน้ยงัไมไ่ดเ้หนอืกวา่การดแูลรกัษาทางการแพทย	์

การให้การปรึกษามาตรฐาน	 และพฤติกรรมบำาบัด	 ยาเหล่านี้มักมีผลในขนาดท่ีเล็ก	 โดย

แสดงประสิทธิภาพสำาหรับบุคคลที่มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ในจำานวนจำากัด	 (Litten	 

et al.,	2018)	Naltrexone	ซ่ึงสามารถให้วันละคร้ัง	ช่วยลดโอกาสทีจ่ะกลับมาดื่มไดป้ระมาณ

ร้อยละ	5	และลดความเสี่ยงจากการดื่มแอลกอฮอล์ลงร้อยละ	10	(Kranzler	and	Soyka,	

2018)	 เนื่องจากการสั่งจ่ายให้กับผู้ป่วยที่มีแนวโน้มว่า	 จะได้รับประโยชน์จากยาเหล่านี้ 

เกิดขึ้นเพียงน้อยกว่าร้อยละ	9		แม้ ในประเทศที่มีระดับรายได้สูง	(Kranzler	and	Soyka,	

2018)	ยาเหล่าน้ีจงึไมส่ามารถจะใชท้ดแทนการใหก้ารปรกึษาและพฤตกิรรมบำาบดัในประเทศ 

ส่วนใหญ่ได้

13.4.5 กลไกของการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม: ตัวปรับเปลี่ยนและตัวกลางในการเกดิ 

 ประสิทธิภาพของการรักษา 

 งานวจิยัด้านการบำาบดัรกัษาคน้พบหลกัฐานของการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ท่ีใกล้เคียงกัน	 โดยไม่ข้ึนกับประเภทของการให้การปรึกษาหรือการบำาบัด	 ทำาให้มองว่า	 

ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ประสทิธภิาพของการรกัษาอาจไมไ่ดม้าจากองคป์ระกอบทีจ่ำาเพาะของการ

รักษาแต่ละชนิด	 แต่มาจากองค์ประกอบท่ัวไปท่ีใช้ ในการบำาบัดทุกรูปแบบ	 (Magill	 and	

Longabaugh,	2013)	การศึกษากลไกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมช่วยตอบคำาถามว่า	การ

รักษาทำางานอย่างไรและทำาไม	 (ตัวส่งผ่านผลของการรักษา	 mediating	 effects)	 และ 

การรักษาแต่ละชนิดได้ผลดีที่สุดสำาหรับใคร	 (ตัวปรับเปลี่ยน	 moderators)	 การศึกษานี้ 
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เกิดขึ้นภายใน	“แบบจำาลองเทคโนโลยี”	ทางคลินิกของประสิทธิภาพการรักษาและการจับคู่	

การรกัษา	ซึง่สนันษิฐานวา่	คณุลกัษณะของผูป้ว่ยและองคป์ระกอบของกระบวนการบำาบดั

ตามลำาดับ	 เป็นตัวปรับเปลี่ยนและตัวกลางของการเปล่ียนแปลงในการดื่มหลังการรักษา	

การศึกษาแสดงให้เห็นว่า	การจับคู่คุณลักษณะของผู้ป่วยกับแนวทางการรักษาที่เหมาะสม 

ในทางทฤษฎี	 (เช่น	 การจับคู่ผู้ป่วยที่มีแรงจูงใจต่ำาในการบำาบัดด้วยการเสริมแรงกระตุ้น)	 

ไม่ได้เสริมให้เกิดผลลัพธ์อย่างมาก	ตามที่เคยเชื่อกันก่อนหน้านี้	 (Babor	and	Del	Boca,	

2003)	การศกึษายงัระบดุว้ยวา่	กลไกทีเ่ปน็ตวัสง่ผา่นผลของการรกัษาดว้ยวธิทีี่ไดร้บัความ

นยิมสูงสุดหลายวธิมีคีวามแตกตา่งจากสิง่ทีผู่เ้สนอการรกัษานัน้ไดแ้นะนำาไว	้โดยทัว่ไป	แบบ

จำาลองเทคโนโลยีของประสิทธิภาพการรักษาอาจมีข้อบกพร่อง	 เนื่องจากใช้กับการรักษา 

ผู้ติดแอลกอฮอล์	 การบำาบัดอาจผ่านกลไกทั่วไป	 เช่น	 ความเห็นอกเห็นใจ-ความสัมพันธ์

ทางการรักษาระหว่างผู้บำาบัดกับผู้รับการบำาบัดที่มีประสิทธิภาพ	 ความปรารถนาที่จะ

เปลี่ยนแปลง	การใช้ทรัพยากรภายในตัวบุคคล	เครือข่ายสังคมที่สนับสนุน	และการจัดหา

แนวทางแก้ไขที่เหมาะสมทางวัฒนธรรมกับปัญหาสังคมนั้น	(Cooney	et al.,	2003)

	 จิตวิญญาณและศาสนา	 เป็นองค์ประกอบหลักในการบำาบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด	

รวมทั้งกลุ่มช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	 12	 ขั้นตอน	 การทบทวนการศึกษาอย่างเป็นระบบใน

เรื่องนี้	(Hai	และคณะ,	2019)	พบหลักฐานของประสิทธิผล	แต่การศึกษานี้ยังไม่สามารถ

ตีความว่า	 ข้อค้นพบนี้เป็นข้อพิสูจน์ว่า	 องค์ประกอบทางจิตวิญญาณ/ศาสนาเป็นส่วน

ประกอบทีเ่ปน็ตวัสง่ผา่นเพยีงชนดิเดยีวท่ีทำาให้การรกัษาไดผ้ล	การศึกษาอื่นพบวา่	Twelve-

Step	 Facilitation	 (TSF)	 ซึ่งออกแบบมาเพื่อแนะนำาผู้ดื่มที่มีปัญหาให้รู้จักกับหลักการ 

ของ	AA	นั้นมีประสิทธิภาพเท่ากับการบำาบัดที่อิงทฤษฎีมากกว่า	(Babor	et al.,	2003)	แต่	

ส่วนใหญ่เป็นเพราะ	ผู้เข้าร่วมมีส่วนร่วมในเครือข่ายสังคมที่สนับสนุนการละเว้นเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มากกว่าที่จะเป็นจากผลกระทบทางจิตวิญญาณ

13.4.6 การบังคับให้รับการรักษา และการบังคับรักษาแบบอื่น ๆ

	 ผูป้ว่ยสว่นใหญม่กัไดร้บัแรงกดดนัหรอืการสนบัสนนุเพื่อใหเ้ขา้สูก่ารรกัษาจากหลาย

ระดับ	เช่น	จากครอบครัว	เพื่อนฝูง	หรือนายจ้างก่อนการเข้ารับการรักษา	แม้แต่ในผู้ป่วย

ท่ีคิดว่า	 การตัดสินใจมารับการรักษาในท้ายที่สุดเป็นของตนเองก็ตาม	 (DuPont	 and	 

Humphreys,	2011;	Room	et al.,	2563)	แต่สำาหรับการบำาบัดรักษาปัญหาแอลกอฮอล์
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ส่วนใหญ่	 การบังคับรักษานั้นเป็นทางการมากข้ึน	 โดยเป็นการบังคับผ่านการตัดสินใจ 

อย่างเป็นทางการ	 ความคิดเห็นในประเด็นนี้ถูกแบ่งออกอย่างชัดเจน	 เป็นเรื่องเกี่ยวกับ

จริยธรรมและประสิทธิผลของการบังคับรักษาอย่างเป็นทางการ	 ซึ่งกำาหนดให้ผู้ที่มีปัญหา

เนื่องจากความผดิปกตจิากแอลกอฮอล์และความผดิปกตจิากการใช้สารเสพตดิเข้ารบัการ

บำาบัดรักษา	 และการติดตามต่อเนื่องเพื่อให้ยังคงงดดื่มต่อไป	 ตามที่	 Vuong	 และคณะ	

(2019)	กล่าวไว้	การรักษาแบบบังคับ	(mandatory	treatment)	เป็นการทำาให้ผู้มีปัญหา

เข้ารับการบำาบัดโดยไม่สมัครใจ	 โดยที่บุคคลนั้นไม่มีทางเลือกหรือพูดอะไรไม่ได้ ในเรื่องนี้	

หรือด้วยการให้เลือกระหว่างการถูกลงโทษทางอาญาและการเข้าสู่โปรแกรมบำาบัดรักษา

	 การบังคับรักษามีอย่างน้อย	5	ประเภท	 (Vuong	et al.,	2019)	 ได้แก่	 (1)	การ

รักษาตามคำาสั่งศาล	 (2)	 ศาลยาเสพติด	 (3)	 การรักษาแบบบังคับรักษาในเรือนจำา	 (4)	 

คำาตัดสินทางแพ่ง	และ	(5)	การฟื้นฟูสมรรถภาพภาคบังคับในศูนย์บำาบัด	(เฉพาะประเทศ

ในเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้)	 นอกจากนี้	 บางประเทศยังมีโครงการที่

ดำาเนินการโดยกลุ่มวิชาชีพ	เช่น	สมาคมแพทย์และพยาบาล	เพื่อรักษาและติดตามสมาชิก

ที่มีปัญหาด้วยการระงับใบอนุญาต	หรือการเลิกจ้างเนื่องจากการกระทำาผิดกฎหมายเกี่ยว

กับการใชแ้อลกอฮอลห์รอืยาเสพตดิ	ตวัอยา่งเชน่	โปรแกรมดแูลสขุภาพของแพทย	์กำาหนด

ให้แพทย์ที่มีปัญหาด้านยาเสพติดและแอลกอฮอล์ต้องเข้าโปรแกรมและถูกส่งไปสุ่มตรวจ

ลมหายใจเป็นประจำาเป็นระยะเวลาสูงสุด	5	ปีเพื่อให้แน่ใจว่าสามารถเลิกดื่มได้

	 การทบทวนผลการศกึษา	(Vuong	et al.,	2019)	เกีย่วกบัประสทิธผิลของแผนการ

รักษาแบบบังคับ	 ระบุดังต่อไปนี้	 (1)	 มีการศึกษาอย่างจำากัดเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ

รักษาแบบบังคับในระยะยาว	 (กล่าวคือ	 หลังระยะเวลาของการรักษาในโครงการบำาบัด

รักษา)	 แต่การประเมินผลในระยะสั้น	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากโครงการที่ได้รับคำาสั่งจาก 

ศาลและศาลยาเสพติด	แสดงให้เห็นการลดการใช้แอลกอฮอล์และยาเสพติด	(2)	พบความ

สำาเร็จบางประการในทุกรูปแบบการบังคับรักษา	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 ศาลยาเสพติด	 ใน 

การลดการทำาผิดซ้ำาที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด	 (3)	 รูปแบบการรักษาแบบบังคับรักษาถูก 

พบว่า	มีประสิทธิภาพคุ้มทุนในประเทศออสเตรเลีย	แต่โปรแกรมการรักษาโดยไม่สมัครใจ

ไม่มีความคุ้มทุน	และ	(4)	ค่ายกักกันและฟื้นฟูแบบกึ่งทหารที่พยายามแก้ไขปัญหาจากการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละใชย้าเสพตดิมหีลกัฐานสนบัสนนุเพยีงเลก็นอ้ยและถกูวพิากษ์

วิจารณ์อย่างมากว่า	อาจเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน	 (เช่น	Hall	et al.,	2012;	World	

Health	Organization,	2020)
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13.5 ก�รบำ�บัดแบบช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

	 แม้ว่าสมาคมช่วยเหลือซึ่งกันและกันจะไม่ถือว่า	 เป็นการรักษาอย่างเป็นทางการ

สำาหรับการติดแอลกอฮอล์	 แต่มักใช้แทนหรือเป็นส่วนเสริมในการรักษา	 ด้วยสมาชิก

ประมาณ	2,077,374	ราย	ทีเ่ชื่อมโยงกบักลุม่ตา่ง	ๆ 	มากกวา่	125,000	กลุม่ใน	180	ประเทศ	

(Alcoholics	Anonymous,	2019)	กลุ่มผู้ติดสุรานิรนาม	(Alcoholics	Anonymous;	AA)	

เป็นแหล่งความช่วยเหลือสำาหรับผู้ที่มีปัญหาการดื่มที่กว้างขวางที่สุด	 องค์กรคู่ขนานที่มี

อุดมการณ์และแนวทางที่แตกต่างกันได้รับการพัฒนาในหลายประเทศ	 เช่น	 Danshukai	

ในประเทศญี่ปุ่น	Kreuzbund	ในประเทศเยอรมนี	Croix	d'Or	และ	Vie	Libre	ในประเทศ

ฝรั่งเศส	Abstainers	Clubs	ในประเทศโปแลนด์	Family	Clubs	ในประเทศอิตาลี	และ	

Links	ในประเทศในแถบสแกนดิเนเวีย	(Room,	1998;	Humphreys	et al.,	2004)	การ

ศึกษาขนาดใหญ่ที่มีการออกแบบอย่างดีจำานวนมาก	 (Walsh	 et al.,	 1991;	 Ouimette	 

et al.,	1999)	แนะนำาว่า	AA	สามารถมีผลเพิ่มขึ้นเมื่อร่วมกับการรักษาอย่างเป็นทางการ	

และการเข้าร่วม	AA	เพียงอย่างเดียวอาจดีกว่าการไม่ได้รับการบำาบัดรักษาใด	ๆ

	 ในการทบทวนของ	Cochrane	Collaboration	จากการศึกษา	27	เรื่องที่มีผู้เข้า

ร่วม	10,565	คน	(Kelly	et al.,	2020)	ผู้เขียนสรุปว่า	การบำาบัดแบบ	AA/TSF	ตามคู่มือ	

(manualized	AA/TSF	interventions)	มีประสิทธิผลมากกว่าการรักษาอื่น	ๆ	เช่น	CBT	

สำาหรบัการเพิม่การหยดุดื่ม	สว่นการบำาบดัดว้ย	AA/TSF	ท่ีไมต่ามคู่มอื	(Non-manualized	

AA/TSF	interventions)	อาจได้ผลดีเท่ากับการรักษาแบบอื่น	ๆ 	การบำาบัดด้วย	AA/TSF	

ทั้งที่ทำาตามและไม่ตามคู่มือ	 อาจมีประสิทธิผลอย่างน้อยเท่ากับการรักษาอื่น	 ๆ	 สำาหรับ 

ผลลัพธ์อื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์	ผู้ที่ออกจากกลุ่ม	AA	หลังจากปีแรก	แทนที่จะ

ดำาเนินไปตลอดชีวิตตามคำาแนะนำาของ	 AA	 อาจได้ผลเช่นเดียวกับผู้ที่ยังคงอยู่ใน	 AA	

(Kaskutas	 et al.,	 2005)	 AA	 อาจมีประสิทธิภาพไม่เพียงเพราะช่วยทำาให้ผู้นั้นเกิดการ

เปลี่ยนแปลงด้านการปรับตัวในเครือข่ายสังคมของผู้เข้าร่วมกลุ่ม	 แต่ยังสอนทักษะการ

จัดการสำาหรับการหายกลับไปเป็นปกติ	 (recovery-coping	 skills)	 ให้แรงจูงใจในการ 

หายกลับสู่ปกติ	เพิ่มสมรรถภาพส่วนตน	(self-efficacy)	ในการเลิกดื่ม	และลดความหุนหัน 

พลันแล่นและความอยากใช้สาร	 (Kelly,	 2017)	 และการบำาบัดด้วย	 AA/TSF	 อาจช่วย

ประหยัดค่ารักษาพยาบาลได้อย่างมากในหมู่ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอลกอฮอล์	
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13.6 ข้อคำ�นึงด้�นค่�ใช้จ่�ย 

	 ประเดน็ทางนโยบายทีส่ำาคญัในเรื่องความเปน็ไปไดแ้ละขอบเขตของการบำาบดัแบบ

ย่อและการรักษาโดยผู้เชี่ยวชาญคือ	 ต้นทุน	 แม้ว่าการศึกษาทางเศรษฐศาสตร์ยังมีน้อย	

และยังไม่มีหลักฐานที่หนักแน่น	 ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา	 มีการพัฒนาที่สำาคัญในระเบียบวิธี

สำาหรับการศึกษาด้านเศรษฐมิติขึ้นมา	(Rehm	and	Barbosa,	2018)

	 Barbosa	 และคณะ	 (2015)	 วิเคราะห์ความคุ้มค่าของการตรวจคัดกรองปัญหา

แอลกอฮอล์	การบำาบัดแบบย่อ	และการส่งต่อการรักษา	(SBIRT)	ในแผนกฉุกเฉิน	เปรียบ

เทียบกบัแผนกผูป้ว่ยนอกในประเทศสหรฐัอเมรกิา	การคดักรอง	บำาบดัอยา่งยอ่	และสง่ตอ่

การรักษาปัญหาแอลกอฮอล์	 (Alcohol	SBIRT)	ช่วยประหยัดต้นทุนและช่วยให้สุขภาพดี

ขึ้นทั้งในแผนกฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก	 มีข้อมูลจำากัดเกี่ยวกับประสิทธิภาพในระยะยาวของ

การบำาบัดแบบย่อ	การศึกษาสองงานที่ติดตามผู้ป่วยนานถึง	48	เดือนหลังการบำาบัดรักษา	

(Fleming	et al.,	2002;	Ockeneet al.,	2009)	พบผลระยะสั้นเล็กน้อยที่ลดลงเรื่อย	ๆ	

ตามระยะเวลา	การศึกษาด้านประสิทธิผลอื่น	ๆ	พบว่า	SBI	ในแผนกผู้ป่วยนอกเหนือกว่า	

SBI	ในแผนกฉุกเฉินในแง่ของทั้งผลลัพธ์ด้านการดื่มสุราและการคงอยู่ของผลลัพธ์เหล่านี้

ในการติดตามผลเกินระยะเวลา	 6	 เดือน	 (Havard	 et al.,	 2008)	 ส่ิงนี้แสดงให้เห็นว่า	 

การบำาบัดรักษาแบบ	 SBIRT	 ที่แผนกผู้ป่วยนอก	 อาจประหยัดค่าใช้จ่ายในระยะยาว 

มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการบำาบัดรักษาที่แผนกฉุกเฉิน

 มกีารวจิยัทีค่ล้ายกันเพื่อประเมินตน้ทนุและประโยชนข์องการรกัษาผูติ้ดแอลกอฮอล์	

ซึ่งดำาเนินการศึกษาในแผนกผู้ป่วยนอกเป็นหลัก	 Rehm	 and	 Barbosa	 (2018)	 ทบทวน 

การศึกษาเกี่ยวกับต้นทุน-ประสิทธิผลของพฤติกรรมบำาบัด	 การรักษาด้วยยา	 และการ 

รักษาโดยวิธีผสมผสานเพื่อรักษาความผิดปกติเนื่องจากการใช้แอลกอฮอล์	 จากมุมมอง 

ของผู้ ใหบ้รกิารดา้นสขุภาพ	คา่ใชจ้า่ยสำาหรบัการบำาบัดรกัษาต่ำากวา่ตน้ทนุทีเ่กดิข้ึนจากการ

ให้บริการในช่วงหลายปีหลังการรักษา	 หลายการศึกษาได้ประเมินต้นทุน-ประสิทธิผลของ

การเข้าร่วม	 AA	 และ	 TSF	 พบว่า	 มีการประหยัดต้นทุนด้านการดูแลสุขภาพได้สูงกว่า 

การรักษาแบบผู้ป่วยนอก	นอกจากนี้	ค่ารักษาพยาบาลโดยรวมลดลงสำาหรับผู้เข้าร่วมการ

บำาบัดรักษาแบบ	 AA/TSF	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีลักษณะพยากรณ์ โรคที่ ไม่ดี	

(Kelly	et al.,	2020)
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 เมื่อพจิารณาดา้นทางเลอืกทีคุ่ม้คา่สำาหรบัการรกัษาผูท้ีม่ปีญัหาจากการตดิแอลกอฮอล์	

ในแผนกผู้ป่วยใน	การทบทวนวรรณกรรมนี้	(Finney	et al.,	1996;	Baboret al.,	2008)	

สรุปว่า	 (1)	 โปรแกรมการบำาบัดผู้ที่มีปัญหาจากการติดแอลกอฮอล์ในแผนกผู้ป่วยในที่มี

ระยะเวลาตั้งแต่	 4	 สัปดาห์ถึงหลายเดือนไม่มีอัตราความสำาเร็จที่สูงกว่าการรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลทีม่รีะยะเวลาการรกัษาสัน้	(2)	ผูป้ว่ยบางรายสามารถถอนพิษไดอ้ย่างปลอดภยั

โดยไม่ต้องใช้ยาและในสภาพแวดล้อมท่ีไม่ใช่การรักษาในโรงพยาบาล	 (3)	 โปรแกรมการ

รักษาแบบผู้ป่วยในเพียงบางส่วน	(“การรักษาตัวในโรงพยาบาลกลางวัน”	โดยไม่มีการพัก

ค้างคืน)	 มีผลเท่ากับหรือดีกว่าการรักษาตัวในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน	 โดยมีค่าใช้จ่าย

เพยีงครึง่หนึง่ถึงหนึง่ในสาม	และ	(4)	ในประชากรบางกลุม่	การบำาบดัรกัษาแบบผูป้ว่ยนอก

ให้ผลลัพธ์ที่เทียบเท่ากับการบำาบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน

13.7 ผลรวมของก�รบำ�บัดรักษ�และก�รบำ�บัดแบบย่อ

	 แม้จะมีหลักฐานถึงประสิทธิผลของการบำาบัดแบบย่อสำาหรับผู้ดื่มแบบเสี่ยง		และ

การรกัษาผูต้ดิแอลกอฮอล	์แตก่ลบัไดร้บัความสนใจเพยีงเลก็นอ้ยวา่	ผลการรกัษาในระดบั

บุคคลเหล่านี้จะนำาไปสู่ระดับประชากรได้อย่างไร	การบำาบัดแบบย่อและการรักษาในระดับ

ตติยภูมิ	 (tertiary	 treatment)	 ได้รับการออกแบบมาเพื่อตอบสนองความต้องการของ 

ผู้ป่วยแต่ละรายหรือผู้รับบริการเป็นหลัก	 แต่มีหลายวิธีที่การบำาบัดรักษาเหล่านี้จะมีผล 

ต่อระดับชุมชนและระดับประชากร	 ผลกระทบของการบำาบัดรักษานั้นแสดงออกโดยตรง 

ได้มากที่สุดผ่านการลดปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่มและอันตรายที่เกี่ยวข้อง	 โดยการขจัด 

แหล่งของอทิธพิลทีผ่ลตอ่กนัและกนัในการคงวฒันธรรมย่อยของการดื่มหนกั	(Skog,	1985;	

Room	 et al.,	 2016)	 การบำาบัดรักษาควรลดอัตราปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ใน

ชุมชนในลักษณะท่ีมากกว่าแค่การหายกลับไปเป็นปกติ	 (recovery)	 ของนักดื่มแต่ละคน	

บริการการรักษาและการบำาบัดแบบย่ออาจส่งผลต่อสุขภาพของประชากรโดยการสร้าง

ความตระหนักรู้ของสาธารณชนเกี่ยวกับปัญหาแอลกอฮอล์	 กำาหนดบรรทัดฐานเกี่ยวกับ

ประโยชน์ของการเลิกดื่มและแนวปฏิบัติของการดื่มที่มีความเสี่ยงต่ำา	โดยผู้เชี่ยวชาญด้าน

สุขภาพเกี่ยวข้องในการสนับสนุนการป้องกัน	(ดูบทที่	14)	และการสนับสนุนแก่ครอบครัว

และนายจ้าง
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	 จากการแพร่หลายของโครงการ	 SBI	 และการศึกษาประเมินผลที่เกี่ยวข้องกับ

การนำาไปใช	้คำาถามสำาคญัคอืวา่	ผลประโยชนร์ะดบับคุคลสามารถสง่ผลในระดบัประชากร

ตอ่การเจบ็ปว่ยและการตายทีเ่กีย่วขอ้งกบัแอลกอฮอลห์รอืไม	่คำาถามนี้ ไดร้บัการพจิารณา

โดย	Heather	(2012)	ซึ่งทบทวนการศึกษาเชิงประจักษ์และแบบจำาลองต่าง	ๆ	ของ	SBI	

ในดา้นของศกัยภาพทีจ่ะม	ี“ประโยชนด์า้นสาธารณสขุ”	เชน่	ผลกระทบทีส่ามารถตรวจพบ

ได้ ในมาตรการระดับประชากร	 เช่น	 สถิติการตาย	หรือการบาดเจ็บจากเมาแล้วขับ	 จาก

การทบทวนของ	 Heather	 พบว่า	 ศักยภาพด้านสาธารณสุขของ	 SBI	 ไม่น่าจะเกิดขึ้นได้	

หากไม่มีการตรวจคัดกรองอย่างครอบจักรวาล	และการให้บริการบำาบัดแบบย่อในวงกว้าง	

ซึ่งเป็นเงื่อนไขสองประการที่ไม่ค่อยปรากฏในชุมชนและประเทศต่างๆ

	 งานวิจัยส่วนใหญเ่กีย่วกบั	SBI	จนถงึปจัจบุนัได้ ใชร้ปูแบบการดแูลทางคลนิกิทีเ่นน้

เฉพาะเรื่องแทนทีจ่ะใชแ้นวทางดา้นสาธารณสขุในวงกวา้ง	ซึง่พยายามใหเ้กดิผลกระทบตอ่

อัตราการดื่มอย่างเสี่ยงและการดื่มแบบเป็นอันตรายในระดับประชากรให้มากที่สุด	 แม้จะ

มีการเพิ่มขึ้นของการคัดกรองอย่างครอบจักรวาลในสถานบริการสุขภาพ	 และการส่งต่อ 

ผู้ที่มีปัญหาการดื่มให้เข้าสู่การดูแลที่เหมาะสม	 แต่ผลของโปรแกรม	 SBI	 ต่อประชากร 

ถูกจำากัดด้วยจำานวนบุคคลที่เข้าสู่โปรแกรมดังกล่าว	 จึงจำาเป็นต้องใช้กลยุทธ์ที่สร้างสรรค์

เพื่อนำาโปรแกรมคัดกรองไปใช้ได้อย่างทั่วถึง	(universal)	หรือใกล้เคียง	(near-universal)	

และโปรแกรมใด	 ๆ	ที่จะนำาไปใช้นั้นจะต้องประสานงานควบคู่ไปกับการดูแลระดับปฐมภูมิ

และระบบบำาบัดเฉพาะทาง	ในฉากทัศน์หนึ่ง	(Babor	et al.,	2018)	จำานวนบุคคลที่เข้าถึง

บริการ	SBI	อาจเพิ่มขึ้นได้ผ่านการรณรงค์ทางการตลาดเพื่อสังคมที่เผยแพร่แนวทางการ

ดูแลผู้ที่ดื่มแบบเสี่ยง	 และสื่อสารข้อมูลอื่น	 ๆ	 ของ	 SBI	 รวมท้ังการใช้มาตรการเพื่อนำา

บริการ	SBI	ออกนอกสถานพยาบาลสู่ชุมชนโดยอาศัยเทคโนโลยีดิจิทัล

	 นอกเหนือจาก	 SBI	 แล้ว	 คำาถามที่เกี่ยวข้องก็คือบริการบำาบัดรักษาเฉพาะทาง 

ในประเทศส่วนใหญ่มีผลต่ออัตราเจ็บป่วย	 (morbidity)	 และอัตราการตาย	 (mortality)	 

ในระดับชุมชนและรัฐในประเทศหรือไม่	 ดังท่ีกล่าวไว้ ในส่วนอื่น	 ๆ	 ของบทนี้	 มีเพียงไม่กี่

ประเทศที่สามารถให้บริการบำาบัดรักษาผู้ท่ีติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ที่ต้องการบริการนี้	

อย่างไรก็ตาม	 มีหลักฐานบางอย่างที่แสดงว่า	 การรักษามีศักยภาพที่จะสร้างผลโดยรวม 

ในประเทศที่มีการพัฒนาระบบการรักษาค่อนข้างดี	 (Smart	 and	Mann,	2000)	นักวิจัย

หลายคนระบุถึง	ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการเกิดโรคตับแข็ง	(liver	cirrhosis)	ที่ลดลง
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กับการเพิ่มขึ้นของการรักษาเฉพาะทาง	 ตัวอย่างเช่น	 Mann	 และคณะ	 (1988)	 พบว่า	 

อตัราการจำาหนา่ยผูป้ว่ยท่ีเปน็โรคตบัแขง็จากโรงพยาบาลลดลงสมัพนัธก์บัการรกัษาทีเ่พิม่

ขึ้นในออนแทรีโอ	 ประเทศแคนาดา	 Romelsjö	 (1987)	 ได้รายงานว่า	 นอกจากปริมาณ 

การบรโิภคตอ่หวัประชากร	(per	capita	consumption)	ที่ลดลงแล้ว	การรกัษาแบบผูป้ว่ย

นอกอาจมีส่วนทำาให้อัตราการเกิดตับแข็งในสตอกโฮล์มลดลงด้วย	 Holder	 และ	 Parker	

(1992)	 รายงานว่า	 การเข้ารับการบำาบัดด้วยปัญหาแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น	 (ทั้งผู้ป่วยในและ 

ผู้ป่วยนอก)	ในช่วง	20	ปี	 ในรัฐนอร์ทแคโรไลนามีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตจาก

โรคตับแข็งที่ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ

	 แม้จะมีหลักฐานเหล่านี้ตามท่ีกล่าวมา	 แต่ก็ยังขาดการศึกษาด้านผลโดยรวมของ

การบำาบัดแบบย่อและบริการการรักษาแบบดั้งเดิมต่อตัวชี้วัดด้านสุขภาพหรือสวัสดิการ

ของประชากร	 และมีการศึกษาเพียงเล็กน้อยที่ศึกษาว่า	 รูปแบบของระบบต่าง	 ๆ	 มี

ประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลมากกว่ารูปแบบอื่น	ๆ	หรือไม่	แนวทางหนึ่งที่ช่วยตอบสนอง

ความต้องการนี้คือ	 การใช้แบบจำาลองทางสถิติเพื่อประเมินผลของการบำาบัดรักษาต่อ 

อัตราการตายและการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์	 ในกล่องข้อความที่	 13.1	 จะ

อธบิายผลการศกึษาแบบจำาลองหลายฉบบั	ซึง่เสนอวา่	การรกัษาและบรกิาร	SBI	สามารถ

สร้างความแตกต่างอย่างมากในระดับประชากรภายใต้เงื่อนไขที่เหมาะสม

	 การศกึษาอื่น	ๆ 	ไดพ้ยายามประเมนิผลกระทบของรปูแบบองคก์รและคณุภาพของ

ระบบการรักษาที่แตกต่างกัน	 การเปรียบเทียบระบบบำาบัดแอลกอฮอล์ระดับประเทศใน

เดนมารก์และสวเีดน	(Pedersen	et al.,	2004)	แสดงใหเ้หน็วา่	ลกัษณะภายในบางประการ

ของระบบบำาบัด	 (เช่น	 ความสามารถในการเข้าถึง	 ความสัมพันธ์กับการรักษาด้วยยา	 

การบำาบัดสำาหรับกลุ่มพิเศษ	 และโครงสร้างของการบำาบัดรักษา)	 มีความสำาคัญในการรับ 

ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษา	(catchment)	ในขณะท่ีปจัจยัภายนอกบางประการมคีวามเกีย่วขอ้ง

กับอตัราการรกัษา	(เชน่	การรับประกนัการสง่ตอ่ผูป้ว่ย	และความพึงพอใจในระบบสนบัสนนุ

ของการบำาบัดผู้ที่ติดแอลกอฮอล์)	 Stenius	 และคณะ	 (2005)	 ได้ศึกษาผู้รับบริการและ 

ผู้ป่วยเกือบ	1,900	ราย	ในส่วนต่าง	ๆ	ของระบบบำาบัดการใช้สารเสพติดในเขตปกครอง

สตอกโฮล์ม	 พบว่า	 ระบบท่ีจัดบริการแบบผู้ป่วยนอกจะดีกว่ารูปแบบองค์กรที่จัดบริการ 

แบบมทีีพ่กัพงิเปน็หลกัในการรวบรวมประชากรกลุม่เสีย่งใหเ้ขา้รบัการบำาบดั	ซึง่อาจนำาไป

สู่ประโยชน์ด้านสุขภาพของประชากรได้
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13.8 บทสรุป: ก�รสร้�งระบบก�รรักษ�ที่มีประสิทธิภ�พยิ่งขึ้น

	 ในศตวรรษที่	 21	 มีความตระหนักเพิ่มมากขึ้นถึงความจำาเป็นในการหาระบบการ

บำาบัดสำาหรับปัญหาแอลกอฮอล์อย่างเป็นระบบ	มีการรับรู้เพิ่มขึ้นว่า	มีปัญหาด้านสุขภาพ

และสังคมจากการดื่มซึ่งไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะสำาหรับผู้ดื่มเท่านั้น	 แต่ยังรวมถึงสมาชิกใน

ครอบครัวและคนอื่นๆ	รอบตัวด้วย	(Selbekk	et al.,	2018)	(ดูเพิ่มเติมในบทที่	4)	ในขณะ

ท่ีบริการที่มีเพื่อจัดการกับปัญหามักจะได้รับเงินทุนเฉพาะสำาหรับการรักษาผู้ดื่มเท่านั้น	 

การอภิปรายเกี่ยวกับการรักษาในระดับระบบมักถูกจำากัดให้เน้นที่ระบบสุขภาพ	 ในขณะที่

ระบบตอบสนองทางสังคมอื่น	ๆ 	เช่น	สวัสดิการ	ระบบยุติธรรม	และสถานพักพิงสาธารณะ	

ก็มีความเกี่ยวข้องสูงเช่นกัน	 วาทกรรมเชิงนโยบายเกี่ยวกับระบบการรักษามักถูกกำาหนด

โดยเป้าหมายระดับชาติ	 (Klingemann,	 2020)	 แม้จะมีการศึกษาเปรียบเทียบเบื้องต้น 

เกี่ยวกับระบบการบำาบัดแห่งชาติ	 (เช่น	Klingemann	et al.,	 1992;	 Storbjörk,	 2010)	 
แต่มงีานวจัิยเพยีงเลก็นอ้ยเทา่นัน้ทีป่ระเมนิผลกระทบระดบัประชากรและคณุลกัษณะของ

ระบบที่เกี่ยวข้อง	การสอบถามใน	10	ประเทศในยุโรปพบว่า	มีการกระจายของนวัตกรรม

ค่อนข้างช้า	 เป็นแนวโน้มที่น่าสงสัยต่อ	 “วิธีการจัดการสาธารณะแบบใหม่”	ซึ่งถดถอยไป 

สู่แนวทางเชิงศีลธรรมมากข้ึน	 และช่องว่างการรักษายังคงอยู่สำาหรับประชากรกลุ่มที่ 

ไม่ค่อยได้รับความสนใจ	(Klingemann,	2020)	

	 ชดุของมาตรฐานสากลสำาหรับการรักษา	“ความผิดปกตเินื่องจากการใชย้าเสพตดิ”	

ซึง่พฒันาโดย	WHO	และสำานักงานยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาต	ิ(UNODC)	

(2020)	 ได้จัดทำากรอบสำาหรับการสร้างระบบการรักษาเฉพาะทางสำาหรับความผิดปกติ

เนื่องจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท	(psychoactive	substance	use	disorder)	

ตามมาตรฐานนี้	 ระบบที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยการประสานงาน	 และบูรณาการจาก 

ผู้ปฏิบัติหลายคน	 จุดมุ่งหมายคือ	 เพื่อให้บริการและการบำาบัดรักษาในสภาพแวดล้อม 

ที่หลากหลาย	ซึ่งกำาหนดเป้าหมายไปยังกลุ่มต่าง	ๆ	ในระยะต่าง	ๆ	ของความผิดปกติจาก

การใช้สารเสพติด	 ระบบสาธารณสุข	 ซึ่งไม่จำาเป็นต้องเป็นงานด้านจิตเวชของบริการทาง 

การแพทย์ที่ทำางานประสานกันอย่างใกล้ชิดกับการดูแลทางสังคมและบริการชุมชนอื่น	 ๆ	

ถูกพิจารณาว่า	 เป็นตำาแหน่งที่ดีที่สุดในการให้บริการการรักษาที่มีประสิทธิภาพ	 ในบาง

ประเทศ	ภาคเอกชนและองคก์รนอกภาครฐั	(non-governmental	organizations)	สามารถ

มีบทบาทสำาคัญ	แม้ว่าจะต้องใช้เงินทุนจำานวนมากจากรัฐบาลก็ตาม	
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	 มาตรการบำาบัดรักษาส่วนใหญ่ในระดับความเข้มข้นที่ต่ำากว่ามักเป็นที่ต้องการ

มากกว่า	และจำาเป็นต้องเข้าถึงให้นอกเหนือจากภาคส่วนด้านสุขภาพ	การบำาบัดที่มีความ

เข้มข้นต่ำาในระดับชุมชนหรือในบริบทที่ไม่เฉพาะเจาะจง	(เช่น	SBI)	ช่วยป้องกันประชากร

จากการเกิดความผิดปกติที่รุนแรงขึ้นได้	 การรักษาแบบผู้ป่วยนอกเป็นทางเลือกแรกท่ี 

ถูกแนะนำาตามมุมมองทางสาธารณสุข	 ตราบที่ยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์และสามารถ 

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้	 บางรายอาจต้องมีการรักษาแบบผู้ป่วยในหรือมีที่ 

พักพิง	 โดยขึ้นอยู่กับการประเมินรายบุคคลสำาหรับผู้ท่ีมีปัญหาการใช้สารเสพติดท่ีรุนแรง

หรือซับซ้อนหรือมีปัญหาทางสังคมเพิ่มเติม	(World	Health	Organization	and	United	

Nations	Office	on	Drugs	and	Crime,	2020,	หน้า	16-17)	ตามมาตรฐานของ	WHO	

และ	 UNODC	 (2020)	 บริการบำาบัดรักษาควรหาได้ง่าย	 (available)	 สามารถเข้าถึงได้	

(accessible)	ราคาไมแ่พง	(affordable)	มหีลกัฐานเชงิประจกัษร์องรบั	(evidence-based)	

และมคีวามหลากหลายเพยีงพอท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของประชากรกลุม่ยอ่ยตา่ง	ๆ 	

เชน่	วยัรุน่	ผู้ ใชส้ารเสพตดิหลายชนดิ	ผูท้ีเ่ปน็โรคทางจติเวชรว่ม	สตรมีคีรรภ	์และผูส้งูอายุ

ในทีส่ดุ	ผูก้ำาหนดนโยบายและสาธารณะตอ้งการทราบสองสิง่เกีย่วกบับรกิารบำาบดัแอลกอฮอล	์

(1)	การบำาบัดรักษาได้ผลดีพอที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มอย่างเป็นอันตรายหรือไม่	และ	

(2)	 บริการทางสังคมและคลินิกทั้งหมดสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านทรัพยากรมนุษย์และการ

เงินให้กับสังคม	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแง่ของโรคที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์	อาชญากรรม	

ความรุนแรง	การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรและปัญหาอื่น	ๆ	ได้หรือไม่

	 เพื่อตอบคำาถามแรก	 ตารางที่	 13.1	 แสดงผลที่เป็นฉันทามติของคณะผู้เขียน 

เกี่ยวกับมาตรการบำาบัดรักษาที่ถูกกล่าวถึงในบทนี้	 ดังที่ ได้อธิบายรายละเอียดเพิ่มเติมใน					 

						ภาคผนวก	1	ทางออนไลน์	และบทที่	6	กลยุทธ์และมาตรการที่ถูกกล่าวถึงในบทนี้ถูก

ประเมนิโดยคณะผู้เขียนใน	2	ดา้น	คอื	ผลการศกึษาเกีย่วกบัประสทิธผิลของมาตรการ	และ

จำานวนของการศึกษาที่สนับสนุน

	 การประเมินคะแนนประสิทธิภาพระบุว่า	คำาถามแรกสามารถตอบได้อย่างแนน่อน	

อ้างอิงจากผลของการศึกษาทางคลินิก	50	ปีที่แสดงว่า	บริการการรักษาส่วนใหญ่สำาหรับ

ผู้ที่ดื่มอย่างเป็นอันตรายมีส่วนทำาให้เลิกดื่มในระยะสั้นหรือลดปริมาณการดื่มลง	 และมี 

ผลน้อยกว่าต่อการหายกลับเป็นปกติในระยะยาว	 การบำาบัดรักษาทั้งโดยการใช้และไม่ใช้

ยามปีระสิทธภิาพ	และไดรั้บการประเมนิวา่	มปีระสทิธภิาพและคุม้ทนุปานกลาง	โดยเฉพาะ
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อยา่งยิง่เมื่อนำาไปใช้ ในบริบทผูป้ว่ยนอก	โปรแกรมท่ีดำาเนนิการโดยองคก์รชว่ยเหลอื	ซึง่กนั

และกัน	 เช่น	 Alcoholics	 Anonymous	 ได้รับการประเมินสูงในด้านประสิทธิภาพ	 การ 

เข้าถึงประชากร	 และต้นทุนต่ำา	 นอกจากนี้	 การบำาบัดแบบย่อ	 สำาหรับผู้ที่ดื่มแบบเสี่ยง 

แต่ไม่ติดแอลกอฮอล์	 ร่วมกับการส่งต่อการรักษาสำาหรับกรณีที่มีอาการรุนแรงมากขึ้น	 มี

ขอ้มลูทีส่นบัสนนุอยา่งยิง่	แตก่ารนำาโปรแกรมนี้ ไปใช้ ใหเ้กดิผลยังคงมคีวามท้าทายในหลาย

ประเทศ	(Heather,	2012)

	 คำาถามทีส่องกลา่วถงึปญัหาของระบบการบำาบดั	การพัฒนาระบบบรกิารทีต่อ่เนื่อง

จะสง่ผลอย่างมีนยัสำาคญัตอ่ความชุกของปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัแอลกอฮอล์ในสังคมหรอืไม่	

มีความก้าวหน้าในด้านต่าง	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับระบบการรักษาและการบริการ	 ซึ่งรวมถึง 

การศึกษาผลของการประสานงานบริการต่อต้นทุนและผลลัพธ์	(Pedersen	et al.,	2004)	

การวางแผนตามความจำาเป็น	(Ritter	et al.,	2019;	Rush	and	Urbanoski,	2019);	และ

การวัดผลส่วนประกอบและประสิทธิภาพของระบบบริการ	 (Hirschovits-Gerz	 et al., 

2019;	Mota	et al.,	2019;	Tremblay	et al.,	2019)	อย่างไรก็ตาม	ผลโดยรวมของบริการ

บำาบัดรักษาต่ออัตราความเจ็บป่วยและอัตราการตายยังไม่ได้รับการศึกษาอย่างเพียงพอที่

จะตอบคำาถามนี้	 แม้ว่าการศึกษาแบบจำาลองจะชี้ ให้เห็นถึงศักยภาพท่ีจะเกิดผลเพียงเล็ก

น้อยก็ตาม	(ดูกล่องข้อความที่	13.1)

	 ความขาดแคลนงานวจิยัดา้นการบำาบดัรกัษาในระดบัระบบ	ชี้ใหเ้หน็ถงึความจำาเปน็

ในการสร้างแบบจำาลองด้านสาธารณสุขของทรัพยากรโครงสร้าง	 และคุณภาพของระบบ

บำาบัดรักษาปัญหาแอลกอฮอล์	 ซึ่งอาจใช้อธิบายว่า	 ระบบบริการต่าง	 ๆ	 สามารถทำางาน

ร่วมกันเพื่อปรับปรุงสุขภาพของประชากรได้อย่างไร	ภาพที่	13.1	นำาเสนอแบบจำาลอง	ซึ่ง

เร่ิมต้นด้วยตัวกำาหนดนโยบายของบริการบำาบัดรักษา	 และส้ินสุดด้วยผลของระบบบำาบัด

ต่อประชากร	 นโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษา	 เช่น	 การตัดสินใจด้านเงินทุนส่งผลต่อ 

จำานวนของการบริการ	 ตลอดจนคุณภาพของระบบ	 โดยไม่ได้มีผลเฉพาะที่ตั้งของการ 

บริการเท่านั้น	แต่ยังรวมถึงวิธีการจัดการและบูรณาการด้วย	คุณภาพของระบบยังรวมถึง

ความเสมอภาค	 (ขอบเขตที่ ได้รับการบริการอย่างเท่าเทียมกันและเข้าถึงได้สำาหรับกลุ่ม

ประชากรทั้งหมด)	ประสิทธิภาพ	(การผสมผสานการบริการที่เหมาะสมที่สุด)	และมิติทาง

เศรษฐศาสตร์	 (บริการที่มีประสิทธิภาพและคุ้มทุนที่สุด)	 คุณสมบัติเหล่านี้ถือได้ว่า	 เป็น 

สื่อกลางของประสิทธิผลของระบบ	 ในขอบเขตที่ส่งผลกระทบจากโครงสร้างระบบและ
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โปรแกรม	ตามกรอบแนวคิดนี้	มีสมมติฐานว่า	ทรัพยากรโครงสร้างและคุณภาพของระบบ

มีส่วนอย่างมากต่อประสิทธิภาพของการบริการ	(Babor,	2015)	ตามที่เสนอแนะในภาพที่	

13.1	ผลสะสมของการบริการเหล่านี้ควรถ่ายทอดให้เป็นผลประโยชน์ด้านสุขภาพในระดับ

ประชากร	เช่น	อัตราการตายและการเจ็บป่วยที่ลดลง	ตลอดจนการลดลงในการว่างงาน	

ความทุพพลภาพ	อาชญากรรม	การฆ่าตัวตาย	และค่ารักษาพยาบาล	แบบจำาลองนี้ยังให้

ความเป็นไปได้ที่ทั้งประสิทธิภาพและผลกระทบต่อประชากรของระบบการบำาบัดจะได้รับ

อิทธิพลจากปัจจัยบางประการ	เช่น	ลักษณะทางสังคมของประชากรที่มีความผิดปกติจาก

การใช้แอลกอฮอล์	(เช่น	“case	mix”)	ทุนทางสังคมของกลุ่มประชากรเหล่านี้	(เช่น	การ

มีส่วนร่วมของพลเมืองและการรวมกลุ่มของชุมชน)	และปัจจัยทางวัฒนธรรมที่กำาหนดรูป

แบบการใช้สารเสพติด	ตลอดจนปฏิกิริยาทางสังคมที่มีต่อมัน	ปัจจัยเหล่านี้สามารถส่งผล

ต่อผลลัพธ์ของการรักษา	 โดยไม่ขึ้นกับคุณภาพของระบบและประเภทของการรักษา	และ

ควรนำามาพิจารณาในการออกแบบและประเมินระบบการรักษาใด	ๆ	ด้วยเหตุผลนี้	เราจึง

ได้ทำาวงสะท้อนกลับ	 (feedback	 loop)	 จากปัจจัยกำากับ	 (moderating	 factors)	 ไปยัง 

กลอ่งนโยบายการรักษา	เพื่อเนน้วา่	เพื่อให้เกิดสมรรถนะทีเ่หมาะสม	ระบบการบำาบดัรกัษา

จำาเป็นต้องได้รับการออกแบบให้เหมาะสมกับลักษณะของประชากรและความต้องการ 

ในการรักษา

	 แม้จะมีความก้าวหน้าอย่างมีนัยสำาคัญในการประเมินประสิทธิภาพการรักษา	 แต่

ประวตัขิองการบริการบำาบดัปญัหาเนื่องจากแอลกอฮอลก์ม็บีทเรยีนเตอืนใจหลายประการ

สำาหรับเจ้าหน้าที่ของรัฐและคนอื่น	 ๆ	 ที่สนใจในนโยบายท่ีสนับสนุนแผนการบำาบัดรักษา	 

บทเรียนหนึ่งคือ	 บริการบำาบัดรักษาปัญหาเนื่องจากแอลกอฮอล์มีแนวโน้มที่จะพัฒนาเพื่อ

ตอบสนองไปตามประเพณีที่ยึดถือปฏิบัติและอัตราปัญหาที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 แทนที่จะ

เป็นการตอบสนองตอ่การวางแผนอยา่งสมเหตผุล	บทเรยีนอกีประการหนึง่คอื	การบรกิาร

ลดลงในช่วงเวลาที่เศรษฐกิจตกต่ำา	ส่วนหนึ่งเป็นเพราะตราบาป	(stigma)	ของการเสพติด

ทำาให้ ไม่ค่อยมีผู้ท่ีมีอำานาจเข้ามาช่วยให้การสนับสนุนเงินทุนอย่างต่อเนื่อง	 นอกจากนี้ 

เรายังได้เรียนรู้ว่า	 บริการต่าง	 ๆ	 พัฒนาขึ้นเพื่อตอบสนองต่อรูปแบบการใช้สารเสพติด 

ที่เปลี่ยนแปลงไป	 โดยแสดงให้เห็นว่า	การวางแผนการรักษานั้นเป็นพลวัตรมากขึ้น	 ไม่ได้

อยู่อย่างคงที่	 ต้องปรับเปลี่ยนเพื่อให้สอดคล้องกับแนวโน้มที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาใน 

ด้านเทคโนโลยี	การวิจัย	วัฒนธรรม	และข้อมูลด้านประชากร
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	 จากหลักฐานที่ทบทวนในบทนี้	 แนวทางพัฒนาไปข้างหน้ามีความชัดเจน	 บริการ

บำาบัดรักษามีจุดมุ่งหมายหลักเพื่อตอบสนองต่อปัญหาหลังจากที่ปัญหาได้เกิดขึ้นแล้ว	

สามารถเอามาเปน็ส่วนหนึง่ของกลยทุธ์โดยรวมทีจ่ำาเปน็เพื่อลดปญัหาทีเ่กดิจากแอลกอฮอล	์

แต่กต็อ้งไมม่องขา้มความจำาเปน็ทีจ่ะตอ้งมกีลยทุธค์รอบจกัรวาลทีส่ง่ผลในระดบัประชากร	

แต่ได้มากกว่าด้วยต้นทุนที่ต่ำากว่ามาก	

ตารางที่ 13.1	 คะแนน	(โดยฉันทามติ)	ของบริการบำาบัดรักษาและการบำาบัดแบบย่อ
c
 

 ยุทธศาสตร์  ความหนักแน่น

 หรือ ประสิทธิผล
a
 ของหลักฐาน ข้อคิดเห็น

 มาตรการ  ทางวิชาการ
b
 

การบำาบัดแบบย่อ	 ++ +++ อาจมีประสิทธผิล	แตผู้่ปฏิบัตงิานปฐมภมิู

(brief	interven-	 	 	 สว่นใหญข่าดการฝกึอบรมและเวลา	(และ

tion)	สำาหรับ	 	 	 แรงจูงใจ)	ในการคัดกรองปัญหาและให้

ผู้มีความเสี่ยงสูง		 	 	 การบำาบดัแบบยอ่	ใชต้น้ทนุระดบัปานกลาง

แต่ไม่ได้ติด	 	 	 ในการดำาเนนิการและคงระบบไว	้เขา้ถงึ

แอลกอฮอล์	 	 	 ประชากรได้ต่ำาถึงปานกลาง

การรักษาด้วย	 ++	 ++	 ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ	(สามารถ

การถอนพิษ		 	 	 ช่วยชีวิตได้)	สำาหรับการรักษาในระยะ

(detoxification)		 	 	 ถอนพิษ	แต่มีผลเพียงเล็กน้อยต่อการ

สำาหรับผู้ติด	 	 	 บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระยะยาว

แอลกอฮอล์	 	 	 เว้นแต่จะร่วมกับการรักษาอื่นๆ	มีค่าใช้

	 	 	 จ่ายในการดำาเนินการและคงระบบไว้สูง

พฤติกรรมบำาบัด	 +/++	 +++	 การศกึษาจำานวนมากบง่ชีถ้งึประสทิธภิาพ

และการรักษา	 	 	 ในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ทางจิตสังคม	 	 	 และอันตราย	แต่การกลับเป็นซ้ำาเป็น

(Behavioural	and		 	 	 สัดส่วนที่มีนัยสำาคัญของประชากรที่รับ

psychosocial		 	 	 การรักษา	การปรับให้เทคนิคการบำาบัด

modalities)	 	 	 เป็นมาตรฐานเดียวกันทำาได้ โดยการฝึก

	 	 	 อบรมนักบำาบัด	โดยอาจส่งผลต่อการ

	 	 	 ศกึษาวจิยั	เมื่อเทยีบกบับรบิทของชมุชน

	 	 	 ที่การบำาบัดส่วนใหญ่ไม่ได้มีการปรับให้

	 	 	 เป็นมาตรฐานเดียวกัน
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ตารางที่ 13.1	 คะแนน	(โดยฉนัทามติ)	ของบริการบำาบัดรกัษาและการบำาบัดแบบยอ่
c
	(ตอ่)	

 ยุทธศาสตร์  ความหนักแน่น

 หรือ ประสิทธิผล
a
 ของหลักฐาน ข้อคิดเห็น

 มาตรการ  ทางวิชาการ
b
 

การรักษาด้วย	 ++	 ++	 มีประสทิธภิาพสงูในการสง่เสริมการเข้า

การให้สิ่งที่จูงใจ		 	 	 รับการรักษาและลดการกลับไปดื่มซ้ำา	มี

(Contingency		 	 	 การศึกษาในประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำา

management)	 	 	 และปานกลางเพยีงเลก็นอ้ย	และโปรแกรม

	 	 	 บำาบัดรักษายากต่อการดำาเนินการใน

	 	 	 ประเทศที่มีระดับรายได้สูง

การรักษาด้วยยา		 +/++	 ++	 มปีระสทิธภิาพในการลดการบรโิภคเครื่อง

(Pharmacological		 	 	 ดื่มแอลกอฮอลแ์ละอนัตราย	แตก่ารกำาเรบิ

treatment)	 	 	 เปน็เรื่องปกตสิำาหรบัผูป้ว่ยจำานวนมากตาม  

   สดัสว่นของประชากรที่ไดร้บัการรกัษาผล  

	 	 	 เสริมของยาเมื่อร่วมกับการบำาบดัทางจิต 

	 	 	 สังคมต่ำา

การบังคับรักษา		 +/?	 ++	 การรกัษาผูต้ดิแอลกอฮอลส์ว่นใหญม่อีงค์

(Mandatory		 	 	 ประกอบของการบงัคบั	แตก่ารพจิารณา

and	coercive		 	 	 ในตารางนีห้มายถงึการศกึษาโปรแกรมที่

treatment)	 	 	 มกีารบงัคบัสงู	คา่ใช้จ่ายในการดำาเนนิการ

	 	 	 และการคงระบบไว้มีแนวโน้มที่จะใช้สูง

กลุ่มที่ช่วยเหลือ	 ++	 ++	 เปน็ทางเลอืกทีเ่ปน็ไปไดแ้ละคุม้คา่สำาหรบั

ซึ่งกันและกัน		 	 	 การรกัษาอยา่งเปน็ทางการในหลายประเทศ

(Mutual	help		 	 	 พบอตัราการกลบัไปดื่มซ้ำาสงู	จำาเปน็ตอ้ง

intervention)	 	 	 มกีารเขา้กลุม่สนบัสนนุหลายครัง้	ตน้ทนุ 

	 	 	 ต่ำาในการดำาเนินการและคงระบบไว้

a	
0	 หลักฐานทางวิชาการบ่งชี้ว่าไม่มีประสิทธิผล	 (มาตรการถูกประเมินและพบว่าไม่มีประสิทธิผล

ในการลดการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลห์รอืผลกระทบจากแอลกอฮอล)์;	+	หลกัฐานทางวชิาการ

พบวา่มผีลพยีงเลก็นอ้ยตอ่การบรโิภคและผลกระทบ;	++	หลกัฐานทางวชิาการพบวา่มผีลปานกลาง

ตอ่การบรโิภคและผลกระทบ;	+++	หลักฐานทางวชิาการพบวา่มผีลมากตอ่การบรโิภคและผลกระทบ;	

?	มีหนึ่งการศึกษาหรือมากกว่าที่ศึกษาแต่ยังไม่เพียงพอที่จะหาข้อสรุปได้

b	
0	ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผล;	+	มีการศึกษาคุณภาพสูงเกี่ยวกับประสิทธิผล	1–2	การ

ศึกษา;	++	มีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลมากกว่า	2	การศึกษา	แต่ไม่มีการทบทวนวรรณกรรม

หรือไม่มีการศึกษาจากประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและรายได้ปานกลาง;	 +++	 มีการศึกษาเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลมากเพียงพอท่ีสามารถนำามาทบทวนวรรณกรรมหรือวิเคราะห์อภิมานโดยที่มีบางการ

ศึกษาจากประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและรายได้ปานกลาง

c	
ดูข้อมูลเพิ่มเติมที่					Online	Appendix	1
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กล่องข้อความที่ 13.1		บรกิารบำาบดัรกัษาสามารถสรา้งความแตกตา่งในอตัราการเจบ็ปว่ย  

	 และอัตราการตายในระดับประชากร	(โดยใช้แบบจำาลองทางสถิติ 

	 เพื่อตอบคำาถามสำาคัญ)	ได้หรือไม่?

	 Rehm	และคณะ	(พ.ศ.	2556)	ได้ ใช้ข้อมลูจาก	27	ประเทศของสหภาพยุโรป	จำาลอง

ผลกระทบของการติดแอลกอฮอล์ต่อภาระเนื่องจากการตาย	(mortality	burden)	ซึ่งคาด

ว่า	มีผู้เสียชีวิต	1	ใน	7	คน	ในผู้ชาย	และ	1	ใน	13	คนของผู้หญิง	จากข้อมูลประสิทธิภาพ

การรักษาที่ได้มาจากการบำาบัดแบบย่อ	 (brief	 intervention)	และการบำาบัดแอลกอฮอล์

ที่ไม่ใช้ยาและใช้ยา	 พบว่า	 ถ้าเพิ่มการครอบคลุมของการรักษาเป็นร้อยละ	 40	 ของผู้ติด

แอลกอฮอล์	 (จากระดับปัจจุบันที่ร้อยละ	 10)	 อัตราการตายที่เกิดจากแอลกอฮอล์อาจ 

ลดลงร้อยละ	13	ในผู้ชาย	และร้อยละ	9	ในผู้หญิง	แม้ว่าผลที่เป็นไปได้ของความพร้อมใน

ระบบการรักษาที่เพิ่มขึ้นจะเทียบได้กับที่ ได้กล่าวไว้ ในการศึกษาเกี่ยวกับมาตรการระดับ

ประชากร	 เช่น	การเพิ่มภาษีแอลกอฮอล์และการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

(ดูเพิ่มเติมในบทที่	8	และ	9)	ผู้เขียนเตือนว่า	การคาดการณ์เหล่านี้อยู่ภายใต้ข้อจำากัดของ

แบบจำาลองทางสถิติตลอดจนต้นทุนและความเป็นไปได้	 และควรใช้เพื่อเสริมมากกว่าที่จะ

นำาไปใช้แทนที่วิธีการศึกษาตามหลักฐานเชิงประจักษ์

											ในการวิเคราะห์แบบจำาลองอื่น	Brennan	และคณะ	(2019)	ได้ประเมินผลของ

เส้นทางการเข้าถึงการรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยผู้เชี่ยวชาญที่เพิ่มขึ้นในเขตเทศบาลใน 

สหราชอาณาจักร	 ต่อผลลัพธ์การรักษา	 ค่าใช้จ่าย	 และอัตราการเสียชีวิตในอนาคต	 ใน 

ฉากทศันห์นึง่	การเพิม่อัตราการเขา้ถึงสูร่ะดบัเดียวกับในประเทศเพื่อนบา้น	คือ	สกอตแลนด	์

คาดว่าจะลดความชุกของการติดแอลกอฮอล์ในอนาคตลงร้อยละ	19.2

		 	 	 	 	 	 	 	 	นอกเหนือจากการสร้างแบบจำาลองผลกระทบของบริการการรักษาอย่างเป็น

ทางการแล้ว	ยังมีการประเมินผลของประโยชน์ด้านสาธารณสุขของ	SBI		Chisholm	และ

คณะ	(2004)	ไดท้ำาการวเิคราะหต์น้ทนุ-ประสทิธผิลเชงิเปรยีบเทยีบเพื่อประเมนิผลกระทบ

ต่อประชากรของการบำาบัด	5	อย่างที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์	ซึ่งรวมถึง	SBI	ในภูมิภาคที่มี

อตัราการดื่มแอลกอฮอลแ์บบเสีย่งสงูนัน้	ท้ังการแนะนำาของแพทย์	(เชน่	SBI)	และมาตรการ

ระดบัประชากร	เชน่	ภาษแีอลกอฮอล	์คาดวา่จะสง่ผลดตีอ่สขุภาพของประชากร	ในภมูภิาค

ที่มีอัตราต่ำา	กลยุทธ์ต่าง	ๆ	เช่น	การให้คำาแนะนำา	(brief	advice)	ที่กำาหนดเป้าหมายไปยัง

กลุ่มที่ดื่มหนักโดยเฉพาะนั้นถือว่า	 มีประสิทธิภาพและคุ้มทุนมากกว่าการให้วิธีการนี้ทั่วทั้ง
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ประชากร	อีกแนวทางหนึ่งที่เรียกว่า	Sheffield	Alcohol	Policy	Model	(Brennan	et al.,  

2015)	ประเมนิผลของโครงการคดักรองระดบัชาติตามสมมตุฐิาน	10	ป	ีในสหราชอาณาจักร	

แม้ว่าผลที่ได้ ในฉากทัศน์ของแผนกฉุกเฉินจะน่าผิดหวัง	แต่แบบจำาลองที่ใช้ ในแพทย์ทั่วไป

ก็พบว่ามีประสิทธิภาพและคุ้มทุน

ภาพที่ 13.1 แบบจำาลองแนวคดิของผลกระทบตอ่ประชากรของระบบบำาบดัปญัหาแอลกอฮอล	์

ดัดแปลงโดยได้รับอนุญาตจาก	Babor	TF,	Stenius	K	และ	Romelsjo	A	(2008)	Alcohol	and	

drug	 treatment	systems	 in	public	health	perspective:	mediators	and	moderators	of	

population	effects.	International	Journal	of	Methods	in	Psychiatric	Research,	17(S1),	

S50-S59.

  ทรัพยากรเชิงโครงสร้าง

  

 	 ทรัพยากรทางกายภาพ

 นโยบายการรักษา	 โปรแกรม

	 	 ทรัพยากรบุคคล	 ประสิทธิผล สุขภาวะของ

	 การวางแผน	 	 	 ประชากร

	 การเงิน

	 การติดตาม

	 กฎ	ระเบียบ

  คุณภาพของระบบ ปัจจัยกำากับ

	 	 ความเสมอภาค	 Case	mix

	 	 ประสิทธิภาพ	 ทุนทางสังคม

	 	 มิติทางเศรษฐศาสตร์	 วัฒนธรรมย่อย

	 	 	 ของการดื่มหนัก

นโยบาย	(Policies)		ลักษณะเชงิระบบ	(System	characteristics)		ประสทิธผิล	(Effectiveness) 

	ผลต่อประชากร	(Population	impact)
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14.1 เกริ่นนำ�: ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก

	 หนังสือเล่มนี้เกี่ยวกับนโยบายแอลกอฮอล์จากมุมมองด้านสาธารณสุข	 มุ่งเน้นการ

ปอ้งกนัปญัหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์ถงึแมว้า่	ในปจัจบุนัมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์

สนับสนุนประสิทธิผลของการริเริ่มนโยบายแอลกอฮอล์เป็นจำานวนมาก	 แต่เรายังมีความ

เข้าใจน้อยมากเก่ียวกับวิธีการท่ีภาครัฐ	 กลุ่มท่ีสนใจนโยบายหรือแม้กระทั่งชุมชนที่ดำาเนิน

การเก่ียวกับนโยบายแอลกอฮอล์นำาข้อมูลเหล่านั้นไปใช้ประโยชน์ ในการขับเคลื่อนงาน 

ด้านสาธารณสุข	 ในบทนี้เราพิจารณาคำาถามต่อไปนี้	 “ใครคือผู้เกี่ยวข้องหลักในนโยบาย

แอลกอฮอล์”	“ผูเ้กีย่วขอ้งหลกัเหลา่นัน้สง่ผลตอ่กระบวนการพฒันานโยบายอยา่งไร”	และ	

“ผลกระทบดา้นสาธารณสขุจากการมสีว่นรว่มในกระบวนการนโยบายของผูเ้กีย่วขอ้งหลกั

เหลา่นัน้ทัง้ในระดบับคุคลและสว่นรวมคอือะไร”	คำาตอบตอ่คำาถามเหลา่นี้ ไมง่า่ยหรอืไมต่รง

ไปตรงมา	 เนื่องจากมีความแตกต่างระหว่างประเทศ	 รวมทั้งความต่างภายในประเทศเอง	

ระหวา่งภาครฐัในแตล่ะระดบั	เราใชแ้นวคดิดา้นเศรษฐศาสตรก์ารเมอืง	เพื่อทำาความเขา้ใจ

การกำาหนดวาระนโยบายในกระบวนการพฒันานโยบาย	(Zahariadis,	2016)	โดยพจิารณา

ถึงผลประโยชน์ของแต่ละภาคส่วนในกระบวนการนโยบายที่เกิดขึ้นในสังคมประชาธิปไตย	

ตัง้แต่การพฒันานโยบาย	การนำานโยบายไปสูก่ารปฏบิตั	ิจนถงึการบงัคบัใชก้ฎหมายทีเ่กีย่ว

กับมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 โดยผู้มีส่วนร่วมทางนโยบายเข้ามามีอิทธิพล 

ต่อนโยบายแอลกอฮอล์มากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับ	 อำานาจทางการเมือง	 กรอบแนวคิด 

ที่ยึดถือในการดำาเนินงาน	ยุทธวิธีที่ใช้ ในการดำาเนินงานและกลยุทธ์ทางการเมือง

14
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	 ตารางที่	 14.1	 อธิบายภาพรวมผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนานโยบาย	 การนำา

นโยบายไปสู่การปฏิบัติ	การบังคับใช้นโยบายแอลกอฮอล์	ประกอบไปด้วย	สภานิติบัญญัติ

และหน่วยงานต่าง	ๆ	ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ	ภาคประชาสังคม	นักวิชาการ	สื่อมวลชน	

และภาคธรุกิจทีเ่ชื่อมโยงกบัอุตสาหกรรมแอลกอฮอล	์นอกจากกลุม่คนหรอืองคก์รทีท่ำางาน

เพื่อประโยชนด์า้นสาธารณสขุและสวสัดกิารแลว้	ผลประโยชนท์างการค้ายังมสีว่นเกีย่วขอ้ง	

นอกจากนี้	ยังมีภาครัฐที่เกี่ยวข้อง	เช่น	กระทรวงการคลังที่สนใจเกี่ยวกับการเพิ่มการผลิต

และการขายสุราเพื่อเพิ่มรายได้ ให้ภาครัฐ	 การพัฒนาเศรษฐกิจและการเกษตร	 โดยวาระ

นโยบายของกลุม่เหลา่นีม้กัจะขดักบัผลประโยชนด์า้นสาธารณสขุในการลดปญัหาจากการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ตารางที่ 14.1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	กรอบแนวคิด	วาระนโยบายหลัก	กลยุทธ์และยุทธวิธี	 

	 ในการพฒันานโยบาย	การนำานโยบายไปสู่การปฏบิตั	ิการบงัคับใชก้ฎหมาย 

	 ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ผู้มีส่วนได้ ตัวอย่าง กรอบแนวคิด วาระนโยบายหลัก กลยุทธ์และ

 ส่วนเสีย    ยุทธวิธี

ภาครัฐ	 กระทรวงการ	 การพัฒนา	 การเก็บภาษี	 กฎหมาย	ระเบียบ

	 คลัง	กระทรวง	 เศรษฐกิจ	 การพัฒนาทาง	 ข้อบังคับ	การบังคับ

	 สาธารณสุข		 สาธารณสุข	 เศรษฐกิจ	ด้าน	 ใช้	การบำาบัดรักษา

	 กระทรวง	 และการรักษา	 สาธารณสุข	ดื่มแล้ว	 การป้องกัน	การให้

	 ยุติธรรม	 ความสงบ	 ขับ	อาชญากรรม	 ความรู้กับสาธารณะ

	 	 เรียบร้อย	 การลงโทษและ	 และการอบรม

	 	 ของสังคม	 การป้องปราม

กลุ่ม	 ผู้ผลิต	ผู้ค้าองค์กร	 การค้าเสรีและ	 การค้าและการสร้าง	 การลอบบี้	การฟ้อง

อุตสาหกรรม	 ด้านสังคมและ	 ทุนนิยม	 ผลกำาไร	การค้าเสรี	 รอ้ง	กิจกรรมสง่เสรมิ

สุรา	 ประชาสัมพันธ์	 	 และมาตรการ	 ความรับผิดชอบต่อ

 องค์กร	(SAPROs)		 	 ควบคุมตนเองของ	 สังคมขององค์กร

	 บริษัทโฆษณา		 	 อุตสาหกรรมสุรา	 การบริหารจัดการ

	 ร้านค้าปลีก		 	 	 ภาพลักษณ์ของ

 อุตสาหกรรมบริการ   องคก์ร	การหลกีเลีย่ง

	 	 	 	 กฎหมายและภาษี
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 ผู้มีส่วนได้ ตัวอย่าง กรอบแนวคิด วาระนโยบายหลัก กลยุทธ์และ

 ส่วนเสีย    ยุทธวิธี

กลุ่มที่สนใจ	 ผู้ ให้บริการด้าน	 การป้องกันปัญหา	 การบำาบัดรักษา	และ การเผยแพร่ความรู้

ผลประโยชน์	 บำาบัดรักษา	 และลดปัญหา	 การป้องกัน	นโยบาย	 การขับเคลื่อน

สาธารณะ	 ภาคประชาสังคม		 จากการดื่ม	สวัสดิ	 ควบคุมการบริโภค	 นโยบาย	การขับ

	 ผู้เชี่ยวชาญที่	 การสังคม	และ	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 เคลื่อนทางสังคม

	 ทำางานด้านสังคม การพัฒนาที่ยั่งยืน

ภาควิชาการ	 นักวิชาการด้าน	 การสร้างและเผย	 การสนับสนุนงาน	 งานวจิยั	การวเิคราะห์

	 สารเสพติด	และ	 แพร่องค์ความรู้	 วิจัยการนำางานวิจัย	 นโยบาย	การเผยแพร่

	 นักระบาดวิทยา	 	 ไปสู่การปฏิบัติและ	 บทความวิชาการ

	 	 	 นโยบาย	

สื่อมวลชน	 เฟซบุ๊ก	ยูทูป	 ผสมผสาน	ขึ้น	 การสร้างรายได้ด้าน	 ข่าว	การวิจารณ์

และโซเชียล	 (YouTube)	 อยู่กับความเป็น	 การโฆษณา	ความ	 และการอภิปราย

มีเดีย	 โทรทัศน์	วิทยุ		 เจ้าของ	ของ	 เสรีในการวิพากษ์

	 หนังสือพิมพ์		 ภาครัฐหรือภาค	 วิจารณ์	และการ

 วารสาร	สื่อภาครัฐ	 เอกชน	 ควบคุมตนเองของ

	 	 	 อุตสาหกรรมสุรา

ตารางที่ 14.1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	กรอบแนวคิด	วาระนโยบายหลัก	กลยุทธ์และยุทธวิธี	 

	 ในการพฒันานโยบาย	การนำานโยบายไปสู่การปฏบิตั	ิการบงัคับใชก้ฎหมาย 

	 ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(ต่อ)

14.2 ผู้กำ�หนดนโยบ�ยและภ�ครัฐ

	 นโยบายแอลกอฮอล์นั้นมีการพัฒนา	ดำาเนินการ	และบังคับใช้ โดยภาครัฐในแต่ละ

ระดบั	ถงึแมว้า่บางประเทศทีม่กีารปกครองแบบมลรฐั	การกำาหนดกฎหมายหรอืการปกครอง

อาจจะกำาหนดในระดับรัฐหรือจังหวัด	แต่การบัญญัติกฎหมายแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่เกิดขึ้น

ในระดับประเทศ	 กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

ประกอบไปด้วย	 การควบคุมการผลิต	 การส่งออกและนำาเข้าของผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์	 

การค้าปลีกและค้าส่ง	การจำากัดอายุในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การห้ามดื่มในสถานที ่

ห้ามดื่มและในบางกิจกรรม	 (เช่น	กฎหมายห้ามดื่มแล้วขับ)	 การควบคุมการโฆษณา	และ



บทที่ ❶❹  กระบวนการนโยบาย: ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และวาระที่หลากหลาย

Alcohol: No Ordinary Commodity, Third edition486

การบำาบัดรักษาและการป้องกัน	 นอกจากนี้	 ภาครัฐระดับประเทศหรือระดับอื่น	 ๆ	 มีการ

กำาหนดอัตราภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (World	 Health	 Organization,	 2018,	 หน้า	 

95-112)	 (ดูเพิ่มเติมบทที่	 7)	 นอกจากกฎหมายแอลกอฮอล์โดยเฉพาะเหล่านี้	 เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ยังถูกควบคุมด้วยกฎหมายอื่น	ๆ	และข้อบังคับอื่นๆ	เช่น	การควบคุมคุณภาพ

และฉลากอาหาร	ภายใต้อำานาจการดูแลด้านนิติบัญญัติของภาครัฐที่เกี่ยวข้อง

	 ตามที่ไดก้ล่าวในบทที	่15	ยงัไมม่กีฎหมายระหวา่งประเทศในการควบคมุการบรโิภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีมุ่งเน้นผลประโยชน์ด้านสาธารณสุข	 แต่อย่างไรก็ตาม	 ภาคธุรกิจ

และภาคการเงินและการคลังพยายามใช้กระบวนการภายใต้ข้อตกลงทางการค้าและ 

การลงทนุเพื่อจำากดัอำานาจภาครฐัในการควบคมุตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอลร์ะดบัประเทศ	

ซึ่งชี้ ให้เห็นความสำาคัญในการประสานความร่วมมือระดับนานาชาติด้านนโยบายควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อโต้ตอบกับกลุ่มผลประโยชน์เหล่านี้

	 นอกจากการบญัญัตกิฎหมายในระดบัประเทศ	ระดบัรฐัหรอืจงัหวดัแลว้	การควบคมุ

การผลิต	 การซื้อขาย	 การบริโภคยังมีการออกกฎบัญญัติระดับท้องถิ่น	 ปัญหาจากการ 

ดื่มนั้นปรากฏชัดในชุมชน	 ดังนั้นชุมชนมักจะให้ความสำาคัญกับการจัดการปัญหาจากการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (Reynolds	 et al.,	 2020)	 ถึงแม้ว่ากลุ่มผลประโยชน์ทาง 

การค้าและการเงินก็สามารถใช้อำานาจกฎหมายระดับจังหวัด	 หรือระดับประเทศจำากัด 

การดำาเนินการในระดับท้องถิ่นได้ด้วยเช่นกัน

	 ในสงัคมประชาธปิไตย	กระบวนการทางกฎหมายไดเ้ปดิโอกาสใหก้ลุม่ทีส่นใจนโยบาย

แอลกอฮอล์เข้าไปมีส่วนร่วมในการกำาหนดกรอบกฎหมายเกี่ยวกับแอลกอฮอล์	 โดย

กระบวนการทางการเมืองดังกล่าว	 ประกอบไปด้วย	 การปรึกษาหารือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	

การทบทวนกฎหมาย	การพิจารณาโดยใช้คณะกรรมการ	กระบวนการทางกฎหมายได้เปิด

โอกาสใหภ้าคสว่นตา่ง	ๆ 	ใหข้อ้เสนอแนะตอ่รา่งกฎหมาย	การประชมุระหวา่งคณะกรรมการ

ร่างกฎหมาย	 การประสานกับผู้แทนที่มีอำานาจในการออกเสียงในการลงมติกฎหมายหรือ

ขอ้บังคบั	นอกจากนีย้งัเปดิโอกาสให	้บคุคลทีส่นใจ	กลุม่ผู้เชีย่วชาญ	กลุ่มการค้า	ภาคประชา

สังคม	 ตัวแทนอุตสาหกรรม	 เข้ามามีส่วนร่วม	 ถึงแม้ว่าตามกฎหมายแล้วผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสียอาจจะมีอำานาจในการเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายเท่ากัน	 แต่ในทาง

ปฏิบัตินั้น	 อุตสาหกรรมสุราอาจจะมีข้อได้เปรียบเนื่องจากมีทรัพยากรที่เพียงพอในการ 

ร่วมในกระบวนการมากกว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น	 ๆ	 ซึ่งปรากกฎการณ์ดังกล่าวพบเห็น 
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ในการเข้าไปมีส่วนร่วมแบบไม่เป็นทางการของอุตสาหกรรมสุราที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทาง

นโยบาย	 (เช่น	 เนื้อหานโยบาย	 ผู้แปล)	 และการนำานโยบายไปสู่การปฏิบัติ	 ซึ่งผลลัพธ์ 

ดังกล่าวเกิดจากอุตสาหกรรมสุรามีการลอบบี้นักการเมืองและเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ 

ด้านกฎหมาย	โดยอาศัยการเข้าไปมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ	คณะกรรมการที่ปรึกษา	

และการใช้สื่อมวลชนในการสร้างทัศนคติหรือความเชื่อของสาธารณะและการสร้าง

บรรยากาศทางการเมือง	 (Casswell,	 1995)	 โดยมีประวัติศาสตร์ที่ยาวนานที่แสดงให้ 

เห็นว่า	 อุตสาหกรรมสุราพยายามเข้าไปมีอิทธิพลทางนิติบัญญัติ	 โดยการสนับสนุนใน 

รูปของตวัเงนิใหก้บันกัการเมอืงและพรรคการเมอืง	ในการกระตุน้ใหเ้กดิความเหน็อกเหน็ใจ

จุดยืนในการสนับสนุนนโยบายที่เอื้อต่อการดำาเนินธุรกิจของอุตสาหกรรมสุรา	 (Marin	

Institute,	2008;	Robaina	et al.,	2020)

	 แม้แต่ภายในภาครัฐเอง	 ก็มีหน่วยงานที่รับผิดชอบท่ีหลากหลาย	 (เช่น	 กระทรวง

สาธารณสุข	ภาคส่วนด้านการคมนาคมและขนส่ง	ภาคส่วนที่รับผิดชอบด้านภาษี)	ที่เข้ามา

มีส่วนร่วมในการพัฒนากฎหมาย	การนำานโยบายไปสู่การปฏิบัติและการบังคับใช้กฎหมาย	

ซึ่งหน่วยงานมีภาระกิจต่างกันย่อมนำาไปสู่ความขัดแย้งในการขับเคลื่อนวาระนโยบาย	 

ภาครัฐบางส่วนมีความสนใจในการส่งเสริมอุตสาหกรรม	 เศรษฐกิจ	 และการเพิ่มรายได้ 

ให้รัฐ	 ดังนั้นภาครัฐกลุ่มนี้ย่อมได้รับผลประโยชน์จากการเพิ่มจำานวนการขายและการ 

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 แต่ในขณะเดียวกันมีภาครัฐที่ให้ความสำาคัญและรับผิดชอบ

ในการส่งเสริมความสงบให้สังคม	 การเพิ่มประสิทธิภาพแรงงาน	 การสาธารณสุข	 ซึ่ง 

กลุ่มนี้ย่อมได้รับผลประโยชน์จากการลดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (Mäkelä 
and	Viikari,	 1977)	อำานาจทางนิติบัญญัติของภาครัฐที่รับผิดชอบนั้นอาจจะมีผลต่อการ

ปฏิบัติทีเ่ก่ียวขอ้งกบัวาระท่ีขดัแยง้เหลา่นี	้ยกตวัอยา่งเชน่	รา้นคา้ของรฐับาลทีผ่กูขาดการ

ขายปลีกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol monopoly)
1
	ซึ่งเป็นทั้งแหล่งที่มาของรายได้

ของรัฐ	 และมีบทบาทที่สำาคัญในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเชิงผล

ประโยชน์ทางด้านสาธารณสุข	 ดังนั้น	 การผูกขาดนี้อยู่ใต้การดูแลของกระทรวงการคลัง	

หรืออยู่ใต้กระทรวงสาธารณสุข	 หรือสวัสดิการ	 จึงมีผลต่อการพิจารณาว่า	 วาระทาง 

นโยบายใดมีความสำาคัญที่สุด	(Room	and	Cisneros	Örnberg,	2019)

1	
คำาศัพท์สำาคัญที่มีความหมายทางวิชาการและภาษาศาสตร์ที่ผู้อ่านทั่วไปอาจไม่คุ้นเคย	 จะมีนิยามอยู่ใน 

	 อภิธานศัพท์ตรงท้ายเล่ม	คำาศัพท์เหล่านี้จะปรากฏเป็นตัวหนาเมื่อถูกใช้เป็นครั้งแรกในแต่ละบท
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	 วาระหรอืความสนใจของแตล่ะหนว่ยงานถกูกำาหนดโดยกฎหมาย	และไดร้บัอทิธพิล

จากการตัดสินใจของภาครัฐจากส่วนกลาง	 แต่ในทางปฏิบัตินั้น	 การขับเคลื่อนวาระทาง

นโยบายนั้นอยู่ในมือของข้าราชการประจำาที่เป็นหัวหน้าส่วนงานนั้น	 ซึ่งมักมีบทบาทใน 

การทำางานระยะยาวเมื่อเปรียบเทียบกับตัวแทนที่ถูกเลือกมาจากการเลือกตั้ง	 มีหลาก 

หลายวิธีที่กลุ่มที่สนใจหรือภาคประชาสังคมเข้ามามีบทบาทในวาระนโยบายของภาครัฐ	 

ไม่เพียงแต่ผ่านกระบวนการประชาพิจารณ์	 การส่งข้อเสนอแนะต่อนโยบายอย่างเป็นทาง	

การ	แต่ผ่านความสัมพันธ์ที่ไม่เป็นทางการ	การชักชวนและการติดต่อประสานงาน

	 การมีนโยบายระดับประเทศในการลดปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เป็นประเด็นแรกในสิบเป้าหมายนโยบายที่องค์การอนามัยโลกได้กำาหนดไว้	(ในยุทธศาสตร์

แอลกอฮอล์ระดับโลก	ผู้แปล)	 (2010	หน้า	 11)	แต่การมีนโยบายที่เป็นลายลักษณ์อักษร 

ไม่ได้แสดงถึงการเอาจริงเอาจังด้านสาธารณสุขในวาระนโยบายระดับประเทศเสมอไป	

ตัวอย่างเช่น	นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เสนอในทศวรรษ	2000	ใน	4	ประเทศ

ในทวีปแอฟริกามีความคล้ายคลึงกันมาก	 ซึ่งเขียนขึ้นโดยผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดียวกันที่ได้รับ

การสนบัสนนุจากอตุสาหกรรมสรุา	(Bakke	and	Endal,	2010)	ซึง่เปน็ผู้ไดร้บัผลประโยชน์

จากความอ่อนแอของนโยบาย	 หรือแม้ไม่มีอุตสาหกรรมสุราเข้ามามีอิทธิพล	 ก็อาจจะมี

ปรากฏการณ์ที่เป็นผลกระทบของ	 “การมีตัวหารร่วมน้อยที่สุด”	 (lowest	 common	 

denominator)	 ซึ่งขับเคลื่อนให้นโยบายระดับชาติไปในทิศทางที่พยายามลดการควบคุม 

ให้เหลือน้อยที่สุด	 ไปจนถึงการตัดการควบคุมทางกฎหมายท่ีอิงตามแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด	

นโยบายระดบัประเทศดงักลา่วกม็กัจะออ่นแอ	และมุง่เนน้ไปทีค่วามรบัผดิชอบระดบับคุคล	

แทนการใช้ยุทธศาสตร์หรือมาตรการท่ีมุ่งเน้นการควบคุมระดับประชากร	 (ดูรายละเอียด

บทที่	7,	8	และ	9)	

14.3 กลุ่มผลประโยชน์ท�งก�รค้�

 กลุม่ผลประโยชนท์างการคา้	(Commercial	interests)	ในทีน่ี้ ไดแ้ก	่กลุม่อตุสาหกรรม

สุรา	 มีความเก่ียวข้องกับกลุ่มธุรกิจในการผลิต	 การสื่อสารการตลาด	 การกระจายสินค้า	

การกำาหนดราคา	 และการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ถึงแม้อุตสาหกรรมสุราจะไม่ได้เป็น
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อันหนึ่งอันเดียวกันทั้งหมด	(monolithic)	ในเชิงความต้องการ	อำานาจ	การบริหารจัดการ	

แต่อุตสาหกรรมสุราก็มีความจำาเป็นที่จะต้องสร้างผลกำาไรซึ่งขัดต่อวัตถุประสงค์ด้าน

สาธารณสุข	ตัวอย่างเช่น	การยกเลิกเวลาห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	นำาไปสู่การเพิ่ม

ขึ้นของการบริโภคและปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ซึ่งเอื้อต่อผลประโยชน์

ของอุตสาหกรรมสุรา	 (ดูบทท่ี	 8)	 การโฆษณาและการสื่อสารการตลาดในมุมมองของ 

การขับเคลื่อนด้านสุขภาพนั้นส่งผลเสียต่อกลุ่มเปราะบาง	 เช่น	 กลุ่มเยาวชน	 (ดูบทที่	 9)	 

แตก่ารควบคมุการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดโดยภาครฐัมกัจะไดร้บัการตอ่ตา้นหรอื

ขดัขวางจากอตุสาหกรรมสรุาท่ีสว่นใหญ่สนบัสนนุการควบคมุการโฆษณาโดยอตุสาหกรรม

สุราเอง	(self-regulation	approach)	

	 เมื่อพิจารณาจากผลประโยชน์ทางการค้าเป็นเดิมพัน	 ก็ไม่แปลกใจที่อุตสาหกรรม

สุราเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบาย	 ในบางกรณีท่ีอุตสาหกรรมสุราไม่ได้เป็นผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียหลักในโต๊ะเจรจาในการพัฒนานโยบาย	 แต่ผู้แทนในอุตสาหกรรมสุราก็มี

อิทธิพลในการกำาหนดวาระนโยบาย	 การเข้าไปมีอิทธิพลต่อทัศนคติของสภานิติบัญญัติ 

เกี่ยวกับนโยบายและกำาหนดผลของการอภิปรายนโยบาย	(McCambridge	et al.,	2018)	

โดยกลยุทธ์และยุทธวิธีเหล่านี้ของอุตสาหกรรมสุราได้มีหลักฐานท่ีบันทึกไว้อย่างดีแล้ว	

(Savell	et al.,	2015;	Robaina	et al.,	2020)	ประกอบไปด้วย	1)	การเข้าหาผู้กำาหนด

นโยบาย	 2)	 การสนับสนุนผู้กำาหนดนโยบายโดยทางอ้อมผ่านการสนับสนุนผู้แทนราษฎร	 

3)	 การสนับสนุนนโยบายทางเลือกหรือมาตรการแบบสมัครใจ	 (voluntary	 measures)	 

4)	 สนับสนุนในรูปแบบของตัวเงินเพื่อเข้าไปมีอิทธิพลในกลุ่มผู้กำาหนดนโยบาย	 5)	 การ 

ดำาเนินคดีฟ้องร้องมาตรการที่มีประสิทธิภาพ	หรือหลบเลี่ยงมาตรการดังกล่าว

 การพยายามเข้าหาผู้กำาหนดนโยบายเพื่อควบคุมความเคลื่อนไหวของข้อมูล  

(information	 flow)	 เป็นเป้าหมายทางการเมืองที่สำาคัญของอุตสาหกรรมสุรา	 (Hillman	

et al.,	 1999;	 Schuler	 et al.,	 2002)	 ยุทธวิธีดังกล่าวประกอบไปด้วย	 การเข้าไปเป็น

พนัธมติรกบัภาครฐัและภาคประชาสงัคม	การสร้างหลักฐานเชงิประจักษ์เพื่อสรา้งวาทกรรม

ในสื่อ	 การลอบบี้ทางการเมือง	 นอกจากนี้	 ยังมีกลยุทธ์ในการสร้างพันธมิตรแบบไม่เป็น

ทางการกบัภาครฐั	ตวัอยา่งเชน่	การแตง่ตัง้ผูม้ตีำาแหนง่คณะรฐัมนตรรีะดบัสงูในอดตี	หรอื

สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรเพื่อเป็นกรรมการในบริษัทแอลกอฮอล์	ซึ่งภายหลังอุตสาหกรรม

สุราสามารถใช้ความสัมพันธ์ดังกล่าวในการเข้าไปมีอิทธิพลในกระบวนการทางกฎหมาย 
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และข้อบังคับต่าง	 ๆ	 การสร้างความสัมพันธ์ ในระยะยาวกับนักการเมืองและเจ้าหน้าท่ี 

ภาครัฐ	เป็นกลยุทธ์ที่สำาคัญ	เนื่องจากผู้กำาหนดนโยบายย่อมให้ความเชื่อมั่นในแหล่งข้อมูล

ที่ไว้วางใจได้	 ในสถานการณ์ที่มีความซับซ้อนและข้อมูลที่มากเกินไปเช่นนี้	 (information-

overloaded	environment)	(Cairney,	2019)

	 กลยุทธ์ของอุตสาหกรรมอีกอย่างคือ	 การสร้างองค์ความรู้	 ผ่านการสนับสนุนงาน

วิจัย	การเลือกเผยแพร่งานวิจัย	และการพยายามลดความน่าเชื่อถือของงานวิจัยจากภาค

สาธารณสุข	การเลือกสนบัสนนุงานวจิยัทีม่ผีลสนบัสนนุผลประโยชนข์องอตุสาหกรรมสรุา	

และการเข้าหาผู้กำาหนดนโยบาย	 มีหลักฐานปรากฏให้เห็นในกรณีหนึ่งที่อุตสาหกรรมสุรา

พยายามเข้ามามีส่วนสนบัสนนุงานวิจยัระดับนานาชาติขนาดใหญ่งานหนึง่เกี่ยวกบัการดื่ม

ในระดับแบบเสี่ยงปานกลางและโรคหัวใจ	ภายใต้การอุปถัมภ์ของสถาบันสุขภาพแห่งชาติ

ของประเทศสหรัฐอเมริกา	 (US	National	 Institutes	 of	Health)	 ซึ่งภายหลังโครงการ 

วิจัยนี้ ได้ถูกยกเลิกไป	(Mitchell	et al.,	2020)	

	 อีกหนึ่งช่องทางในการเข้าไปมีอิทธิพลทางการเมือง	 คือ	 การเข้าไปในนามสมาคม

การคา้	ซึง่เปน็ผูแ้ทนผูผ้ลติ	ไวน	์สรุา	และเบยีร์	ตอ่สื่อ	สาธารณชน	และภาครฐั	อตุสาหกรรม

สุรายังสร้างพันธมิตรกับภาคธุรกิจอื่น	 ๆ	 ที่ ได้รับผลประโยชน์จากการขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 (เช่น	ร้านอาหาร	บาร์	ร้านขายของชำา	และร้านค้าปลีกอื่น	ๆ	 โรงแรม	สื่อ	

ธุรกิจการตลาด	 การกีฬา	 และธุรกิจด้านวัฒนธรรม)	 องค์กรด้านกีฬาในหลายประเทศ	 

มีความสัมพันธ์ ใกล้ชิดกับอุตสาหกรรมสุราและอุตสาหกรรมสื่อ	 ตัวอย่างเช่น	 สมาพันธ์

ฟุตบอลนานาชาติ		(International	soccer	federation;	FIFA)	ได้มีการยกเลิกการควบคุม

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของเงื่อนไขในการสนับสนุนการแข่งขัน

ฟุตบอลเวิลด์คัพ	(World	Cup)	ในประเทศบราซิลในปี	ค.ศ.	2014	ซึ่งเงื่อนไขนี้เป็นการเปิด

ประตเูพื่อเพิม่การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในการจดักจิกรรมกฬีาในประเทศบราซลิ	ซึง่

ผลอันนี้ยังคงอยู่หลังจากการแข่งขันเวิลด์คัพ	(de	Almeida	and	Marchi	Júnior,	2020)	
	 การทดแทนนโยบาย	 (Policy	 substitution:	 ทดแทนนโยบายท่ีมีประสิทธิภาพ 

ด้วยนโยบายที่มีประสิทธิภาพต่ำา	 ผู้แปล)	 เป็นหนึ่งในกลยุทธ์ท่ีอุตสาหกรรมสุราทำาเพื่อ 

หลกีเลีย่งการใชม้าตรการทางกฎหมาย	การทดแทนดงักลา่วประกอบไปดว้ย	การสนบัสนนุ

นโยบายควบคุมโดยสมัครใจของอุตสาหกรรมสุรา	 โดยเฉพาะนโยบายการควบคุมตัวเอง

ของอุตสาหกรรมสุรา	 ทดแทนนโยบายท่ีมีประสิทธิภาพ	 โดยอุตสาหกรรมสุราทำางาน 
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เชิงรุกในการลอบบี้เพื่อพัฒนานโยบายใหม่	 (หรือรักษานโยบายเก่า)	 ในการควบคุมตัวเอง

ของอุตสาหกรรมสุราในรูปแบบของแนวปฏิบัติด้านการสื่อสารการตลาดแบบสมัครใจที่ไร้

ประสิทธิภาพ	(ineffective	voluntary	codes	of	marketing	practices)	(Noel	et al., 

2017)	 และการพัฒนานวัตกรรมฉลากท่ีเขียนขึ้นจากหน่วยงานที่ได้รับเงินสนับสนุนจาก

อุตสาหกรรมสุรา	แทนการใช้มาตรการทางกฎหมาย

	 กลยุทธ์หน่ึงท่ีอุตสาหกรรมสุราใช้เพื่อรักษาความสัมพันธ์กับรัฐบาลระดับรัฐหรือ 

ท้องถ่ิน	 คือ	 การบริจาคและการสนับสนุนการรณรงค์ให้กับนักการเมือง	 ตัวอย่างเช่น	

รายงานจากกลุ่มภาคประชาสังคมต่อต้านคอร์รัปชันในประเทศบราซิล	 (Transparência	
Brasil)	 (2016	 หน้า	 11)	 พบว่า	 บริษัทแอมเบฟ	 (Ambev)	 (บริษัทผลิตเบียร์ขนาดใหญ่)	 

ไดทุ้ม่งบประมาณในการสนบัสนนุนกัการเมอืงและการลอบบีม้ากถงึ	10	ลา้นดอลลารส์หรฐั	

ในปี	 ค.ศ.	 2014	 ซึ่งคิดเป็นประมาณ	 3.7	 เท่าที่บริษัทใช้ ในปี	 ค.ศ.	 2010	 ในหลายครั้ง 

บรษิทัสรุาขนาดใหญถ่กูเรยีกปรบัคา่เสยีหายเนื่องจากการสนบัสนนุใหก้บัเจา้หนา้ทีภ่าครฐั	

(ดูรายละเอียดในกล่องข้อความที่	 14.1)	 เมื่อรัฐบาลเสนอกฎหมายใหม่	 อุตสาหกรรมสุรา

มักจะพยายามคุกคามหรือดำาเนินการทางกฎหมายเพื่อโต้ตอบนโยบายแอลกอฮอล์หรือ 

งานวจิยัดา้นแอลกอฮอลน์ัน้	(ดรูายละเอยีดในกลอ่งขอ้ความที	่14.2)	การเขา้รว่มขอ้ตกลง

ทางการค้าระหว่างประเทศมีผลต่อความสมัครใจของรัฐบาลในการออกนโยบายควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล	์หรอืแมแ้ตไ่มม่กีรณฟีอ้งรอ้งทางกฎหมาย	กย็งัมกีารแชแ่ขง็นโยบาย	

(chilling	effect)	ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก็ได้	(ดูรายละเอียดในบทที่	15)

	 อีกหนึ่งกลยุทธ์ท่ีบริษัทสุรายักษ์ ใหญ่ใช้	 คือ	 การบริจาคให้กับงานการกุศลและ

กิจกรรมความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กร (corporate social responsibility; 

CSR) อุตสาหกรรมสุราและองค์กรด้านสังคมและประชาสัมพันธ์ (Social Aspects 

and Public Relations Organizations; SAPROs)	 เข้าร่วมสนับสนุนกิจกรรมการ

ศึกษา	 การสนับสนุนโปรแกรมการฝึกอบรมผู้ ให้บริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 สนับสนุน

กิจกรรมรณรงค์การกำาหนดตัวผู้ขับรถ	(Esser	et al.,	2016;	Babor	et al.,	2018)	โดย

ออกข้อความที่สนับสนุนผลประโยชน์ของอุตสาหกรรมสุรา	 เช่น	 การดื่มแบบรับผิดชอบ	

(Anderson,	 2004)	 ซึ่งสนับสนุนการลดปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งมี

ประสิทธิภาพน้อยในการลดปริมาณการขายโดยรวม	 (McCambridge	 et al.,	 2018)	 

ดังนั้น	เครือข่ายระดับนานาชาติเกี่ยวกับการดื่มแบบรับผิดชอบ	(International	Alliance	
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for	 Responsible	 Drinking;	 IARD)	 ซ่ึงเป็นองค์กรหน้าฉากที่สนับสนุนโดยบริษัทสุรา 

ยักษ์ใหญ่ระดับโลก	 ได้เผยแพร่และเน้นย้ำาการให้ความรู้เกี่ยวกับการดื่ม	 เช่น	 การณรงค์

การดื่มแบบรับผิดชอบ	 การควบคุมตนเองของอุตสาหกรรมสุราในการสื่อสารการตลาด	

และการอบรมผู้ขายและบริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อลดปัญหาจากการดื่ม	 อย่างไร

ก็ตาม	 ตามที่ได้กล่าวไว้ ในบทที่	 9,	 10	 และ	 12	 นั้น	 มาตรการเหล่านั้นมีประสิทธิภาพ 

ต่ำาที่สุดในการลดปัญหาจากการดื่มเมื่อเปรียบเทียบกับมาตรการภาษีและการจำากัดการ 

เข้าถึง	ซึ่งเป็นมาตรการที่เป็นผลเสียต่อรายได้ของอุตสาหกรรมสุรา

	 จากกิจกรรมโครงการขององค์กรหน้าฉากอุตสาหกรรมสุราทำาให้ทัศนคติหรือ 

ความเชื่อที่สร้างโดยอุตสาหกรรมสุราเข้าไปอยู่ในการพูดคุย	 อภิปรายในเวทีนโยบาย 

ในหลายประเทศ	 รวมทั้งในประเทศที่มีตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกิดใหม่	 (Casswell	 

and	Thamarangsi,	2009)	ตัวอย่างเช่น	องค์กรที่เป็นมิตรกับอุตสาหกรรมสุราได้เข้าไป 

มีอิทธิพลในเวทีนโยบายในประเทศเวียดนามในปี	 ค.ศ.	 2018-2019	 โดยกฎหมายฉบับ 

ล่าสุดนั้นได้ตัดหลายมาตรการที่เสนอไปตั้งแต่แรกออก	 ซึ่งเป็นมาตรการท่ีมีหลักฐานเชิง

ประจักษ์รองรับหรือมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

(Casswell,	2020)

กล่องข้อความที่ 14.1	 บริษัทสุรายักษ์ ใหญ่:	 เป็นบรรษัทพลเมืองดีหรือเป็นผู้บุกรุกชาว 

	 ต่างชาติ

	 ในวันที่	27	กรกฎาคม	ค.ศ.	2011	คณะกรรรมการความมั่นคงและกำากับการแลก

เปลี่ยนแห่งสหรัฐอเมริกา	 (United	States	Securities	and	Exchange	Commission;	

SEC)	 ได้ออกคำาสั่งให้ดิอาจิโอ	 (Diageo)	 บริษัทผลิตสุราที่ใหญ่เป็นอันดับต้น	 ๆ	 ของโลก	 

ยุติการกระทำา	และได้ปรับเป็นจำานวนเงิน	3	ล้านดอลลาร์สหรัฐ	คำาตัดสินมีดังนี้

			 กรณีนี้เกี่ยวข้องกับการที่	ดิอาจิโอ	บริษัทที่ผลิตสุราพรีเมียมที่ใหญ่เป็นอันดับต้น	ๆ	

ของโลก	 ได้ละเมิดกฎหมายคอร์รัปชันจากต่างประเทศ	 (Foreign	 Corrupt	 Practices	 

Act;	FCPA)		โดยเป็นเวลามากกว่า	6	ปี	ที่ดิอาจิโอ	ได้สนับสนุนเงินผ่านบริษัทลูกมากกว่า	

2.7	 ล้านดอลลาร์สหรัฐให้กับเจ้าหน้าท่ีรัฐในประเทศอินเดีย	 ไทย	 เกาหลีใต้	 เพื่อเพ่ิมการ

ขายและผลประโยชน์ทางภาษี	ดิอาจิโอและบริษัทลูกได้หลีกเลี่ยงการรายงานการจ่ายเงิน 
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เหล่านี้ที่ผิดกฎหมายในระบบบัญชี	 และดิอาจิโอมีความหละหลวมในการกำากับดูแลบัญชี

ภายในเพื่อป้องกันการจ่ายเงินเหล่านั้นด้วย

	 หลังจากนั้นอีกหนึ่งทศวรรษ	 ดิอาจิโอได้จ่ายเงิน	 5	 ล้านดอลลาร์สหรัฐเป็นค่าปรับ

ตามคดีแพ่งให้กับคณะกรรมการความมั่นคงและกำากับการแลกเปลี่ยนแห่งสหรัฐอเมริกา

ตามข้อกล่าวหาเกี่ยวกับบริษัทย่อยในอเมริกาเหนือ	 (North	 America)	 ท่ีได้กดดันให้ 

ผู้จำาหน่ายซื้อสินค้าคงคลังเกินความต้องการ	 เพื่อเพ่ิมยอดการขายในช่วงท่ีตลาดมีความ

อ่อนแอ

แหล่งที่มา: ข้อมูลจาก	Murphy	EM	(2011)	Order	instituting	cease-	and	desist	proceedings	

pursuant	 to	Section	21c	of	 the	Securities	Exchange	Act	of	1934,	making	 findings,	 

and	imposing	a	cease-and-desist	order	and	a	civil	penalty.	Securities	and	Exchange	

Commission	(https://www.sec.gov/litigation/admin/2011/34-64978.pdf);	and	Stempel	J	

(2020)	Diageo	to	pay	$5	mln	to	settle	SEC	charges	it	concealed	liquor	overshipments.	

Reuters,	19	February	(https://www.reuters.com/article/	us-diageo-sec-idUSKBN20D27Z).

กล่องข้อความที่ 14.2	 การฟอ้งรอ้งขม่ขูท่างกฎหมายตอ่การดำาเนนิงานวจิยัควบคมุเครื่อง 

	 ดื่มแอลกอฮอล์

	 ในปี	ค.ศ.	2017	สำานักงานสาธารณสุขรัฐออนแทริโอ	 (Public	Health	Ontario)	

และสถาบนัวจิยัสารเสพตดิประเทศแคนาดา	มหาวทิยาลยัวคิตอเรยี	(Canadian	Institute	

for	 Substance	 Use	 Research,	 University	 of	 Victoria)	 ได้ทำาการศึกษาที่สำาคัญ	 

(Zhao	 et al.,	 2020)	 เกี่ยวกับการออกฉลากคำาเตือน	 ในเมืองยูคอน	 (Yukon)	 ประเทศ

แคนาดา	 ฉลากคำาเตือนนั้นประกอบไปด้วย	 1)	 คำาเตือนโรคมะเร็ง	 2)	 คำาแนะนำาการดื่ม 

แบบเสี่ยงต่ำา	 3)	 ข้อความเกี่ยวกับการดื่มมาตรฐาน	 โดยเปรียบเทียบกับภูมิภาคใกล้เคียง	

ซึ่งเป็นพื้นที่ควบคุมของการศึกษา	 พบว่า	 ปริมาณการขายต่อหัวประชากรในพื้นที่ที่ศึกษา

หรือพื้นที่ที่มีการใช้ฉลากคำาเตือนลดลงร้อยละ	 6.6	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า	 ฉลาก 

คำาเตือนที่ชัดเจนจะถูกสังเกตเห็นได้	 และเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิผลในการลดการดื่มหนัก	

(Schoueri-Mychasiw	et al.,	2020)	
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	 	 	 	 	 	 	 	 ในระหว่างการศึกษาอุตสาหกรรมสุราได้ลอบบี้รัฐบาลในเมืองยูคอนให้ระงับ 

การศึกษาชั่วคราว	โดยใช้การฟ้องร้องทางกฎหมายให้นำาฉลากคำาเตือนโรคมะเร็งออกจาก

การศึกษา	 หลังจากการแทรกแซงของอุตสาหกรรมสุรา	 โครงการได้ดำาเนินการสำาเร็จแต่

ตอ้งปรบัรปูแบบการศกึษา	จากเหตกุารณ์ดงักลา่วในการลอบบีข้องอตุสาหกรรมสรุา	ทำาให้

เกิดความสนใจของสื่อมวลชน	 ซึ่งการกระทำาของอุตสาหกรรมสุรากลับพลิกสถานการณ์

ทำาให้นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้รับการสนับสนุนจากสาธารณะ	 และช่วย

ประชาสัมพนัธเ์พื่อเนน้ย้ำาวา่	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์ปน็สาเหตใุหเ้กดิมะเรง็	(Stock-

well	et al.,	2020)

14.4 กลุ่มที่สนใจผลประโยชน์ส�ธ�รณะและขับเคลื่อนสังคม

	 ในยคุปจัจบุนั	มหีลากหลายกลุม่ทีส่นใจผลประโยชนส์าธารณะทีด่ำาเนนิการในระดบั

ท้องถิ่น	 ระดับประเทศ	 และระดับนานาชาติ	 เพื่อเน้นย้ำาบทบาทของการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ที่มีต่อปัญหาสังคมและสาธารณสุข	ตามแนวปรัชญาที่แตกต่างกัน	หนึ่งในนั้น

คอื	สหภาพสตรคีรสิตเ์ตยีนละเวน้ของมนึเมา	(Women’s	Christian	Temperance	Union)	

ท่ีดำาเนนิการชว่งปลายศตวรรษที	่19	และตน้ศตวรรษท่ี	20	(Tyrrell,	1991)	กลุ่มภาคประชา

สังคมที่มีความเชื่อปรัชญาแนวแทมเพอแรนซ์ยังคงสนับสนุนในกระบวนการนโยบายใน 

บางพื้นที่ของโลก	 เช่น	 FORUT	 ซึ่งเป็นองค์กรสนับสนุนการพัฒนาและช่วยเหลือระดับ

นานาชาติจากประเทศนอร์เวย์	 และองค์กรท่ีชื่อว่า	Movendi	 International	 ซึ่งแต่เดิม	 

คือ	 IOGT	 ซึ่งเป็นภาคประชาสังคมระดับนานาชาติที่เน้นไปที่การสนับสนุนในประเทศที่มี

ระดับรายได้น้อยและปานกลาง

	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 เป็นหนึ่งในปัจจัยเส่ียงของโรคไม่ติดต่อ (non-

communicable disease)	 ในการขับเคลื่อนการทำางานระดับนานานาชาติที่เกี่ยวกับ 

การป้องกันโรคไม่ติดต่อจึงมีภาคประชาสังคมระดับนานาชาติเข้ามาร่วมมากข้ึน	 ทั้งกลุ่ม

สมาพันธ์ โรคไม่ติดต่อ	 (NCD	 Alliance)	 และองค์กร	 Vital	 Strategies	 ซึ่งส่งเสริมงาน 

ด้านสาธารณสุขในประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	
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	 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา	มีกลุ่มคนที่สนใจนโยบายแอลกอฮอล์ที่เป็นตัวแทนผู้ได้รับ

ผลกระทบจากการดื่มสุราของคนอื่นจากหลากหลายส่วนของมุมโลก	 ในกลุ่มเหล่านี้มักจะ

เปน็กลุ่มเคลื่อนไหวสตรีเพื่อโตต้อบตอ่ปญัหาท่ีเกดิจากการดื่มของกลุม่ผูช้าย	ตวัอยา่งทีพ่บ

ในประเทศอินเดีย	(Gururaj	et al.,	2021)	ในหมู่เกาะแปซิฟิก	(Marshall	and	Marshall,	

1990)	 กลุ่มสตรีอะบอริจินในประเทศออสเตรเลีย	 (Wright	 2009;	 Brady	 2019)	 กลุ่ม

มารดาที่ต่อต้านการดื่มแล้วขับ	 (Mothers	 Against	 Drunk	 Driving;	 MADD)	 ใน

สหรัฐอเมริกา	 ซึ่งเป็นการรวมกลุ่มท่ีไม่เพียงแค่กลุ่มมารดา	 การขับเคลื่อนงานของคน 

กลุ่มนี้เป็นปัจจัยสำาคัญในการขับเคลื่อนนโยบายเพื่อเพ่ิมการจำากัดอายุเร่ิมดื่มไปสู่	 21	 ปี	 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา	 (อายุเร่ิมดื่มเดิมในบางรัฐคือ	 18	 ปี	 ผู้แปล)	 (DeJong	 and	 

Russell,	1995)	บทบาทของทัศนคติของสังคมต่อปัญหา	ไม่ว่าจะเป็นจากกลุ่มเคลื่อนไหว

ทางสังคม	หรือกลุ่มผู้ที่สนใจย่อมมีอิทธิพลต่อการเคลื่อนของสังคม	(Pertschuk,	2010)

 การเคลื่อนไหวของกลุ่มละเว้นของมึนเมา	 (temperance	movements)	 ในหลาย

สังคมมีบทบาทลดลงในกลางศตวรรษท่ี	 20	 แต่มีสถาบันทางสาธารณสุขและภาคประชา

สงัคมทีม่บีทบาทมากขึน้ในการแก้ไขปญัหาจากการดื่ม	(Room,	1984)	ตัง้แตค่ริสตท์ศวรรษ	

1980	สมาคมดา้นสาธารณสขุระดบัชาตใินหลายประเทศและองค์กรระดบัโลกไดม้กีารผนวก

ประเด็นแอลกอฮอล์เข้าไปอยู่ในวาระของการขับเคลื่อนงาน	 สมาคมสาธารณสุขแห่ง

สหรัฐอเมริกาและสมาคมแพทย์แห่งโลก	(American	Public	Health	Association	and	

the	World	 Medical	 Association)	 มีนโยบายเพื่อสนับสนุนการออกกรอบอนุสัญญา 

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างประเทศ	 (Framework	 Convention	 on	 Alcohol	

Control)	 สมาพันธ์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับโลก	 (Global	 Alcohol	 Policy	 Alliance;	

GAPA)	 เป็นองค์กรระดับนานาชาติในการขับเคลื่อนนโยบายที่อยู่บนพื้นฐานหลักฐานเชิง

ประจักษ์	และไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนจากอุตสาหกรรมสุรา	องค์กรดังกล่าวมีจุดมุ่งหมาย

หลกัเกีย่วกบันโยบายแอลกอฮอลร์ะดบัโลก	รวมทัง้การสง่เสรมิใหม้กีรอบอนสุญัญาควบคมุ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างประเทศ

 กลุม่แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญและเครอืขา่ยเปน็เครื่องมือสำาคัญในการนำาประเดน็แอลกอฮอล์ 

บรรจุเป็นประเดน็สาธารณะ	การพฒันานโยบายสาธารณสขุในประเทศฝรัง่เศสในทศวรรษ	

1980	 เป็นอีกหนึ่งตัวอย่าง	 ที่เกิดจากความมุ่งมั่นของกลุ่มแพทย์เฉพาะทางที่เรียกว่า	 ผู้มี

ปัญญาทั้ง	 5	 (the	 five	 sages)	 (Craplet,	 1997)	 นอกจากนี้ยังมีผู้เชี่ยวชาญบางกลุ่ม 
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ท่ีทำางานเกีย่วกบักฎหมายและความสงบของสงัคมทีม่บีทบาทสำาคญัในกระบวนการพฒันา

นโยบายในบางประเทศ	(Baggott,	1986)	ตัวอย่างเช่น	ศัลยแพทย์ที่เป็นตำารวจท่านหนึ่ง	

ในรัฐวิคตอเรีย	 ประเทศออสเตรเลียมีบทบาทสำาคัญในการริเริ่มบังคับใช้การสุ่มตรวจ

แอลกอฮอล์ในลมหายใจ	(random	breath	testing;	RBT)	ซึง่เปน็มาตรการทีม่ปีระสิทธิภาพ

ในการป้องกันปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแล้วขับ	(Garrard,	2004)

	 ผลกระทบจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีพ่บเหน็สว่นใหญม่กัเกดิขึน้ในระดบั

ชุมชนหรือระดับท้องถิ่น	โดยตำารวจชุมชน	โรงพยาบาล	และการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

เป็นกลุ่มคนที่ทำางานท่ีเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้อง 

กับการดื่มแล้วขับ	 การจัดการปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในบางครั้งนั้น	

เกิดจากการมีประสบการณ์ที่เกิดข้ึนในชีวิตจริงของคนในชุมชน	 และมีแรงกระตุ้นในการ

แก้ไขปัญหา	 โดยมักจะประท้วงเพื่อต่อต้านร้านจำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีจำานวน

มากในชมุชน	กลุม่เหลา่นีส้ามารถสรา้งแรงกดดนัทางสงัคมเพื่อตอ่ตา้นการขายใหเ้ยาวชน	

และการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชนในงานหรือกิจกรรมทางสังคม

 ประเดน็แอลกอฮอลม์กัจะเปน็สว่นหน่ึงในวาระของนโยบาย	เมื่อมีการตแีผผ่ลกระทบ 

ที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อสาธารณะ	 (เช่น	 การบาดเจ็บ	 การเสียชีวิตใน 

บารห์รอืไนตค์ลับ)	หรอืเมื่อกลุม่ดา่นหนา้ทีต่อ้งทำางานตอบสนองตอ่ภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ	

การบาดเจ็บ	หรือการทำาร้ายร่างกาย		(เช่น	บุคลากรที่ทำางานในรถฉุกเฉิน	ตำารวจ	แพทย์

ฉุกเฉิน)	 ให้ปากคำาในระหว่างการทำาประชาพิจารณ์	 หรือไต่สวนสาธารณะ	 เพื่อแสดงถึง

ความสูญเสียที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(Conigrave,	2016)	คำาให้การเหล่านี้

อาจไดจ้ากขอ้มลูของหนว่ยงาน	แตส่ว่นใหญม่กัจะเปน็การบรรยายกรณศึีกษา	และเหตุการณ ์

ที่พบเห็น	ซึ่งเป็นหลักฐานชิ้นสำาคัญในการจูงใจสาธารณะ

	 การเสนอมาตรการให้ความรู้หรือการรณรงค์ให้ข้อมูลในระดับท้องถิ่นได้กลายเป็น

เรื่องค่อนข้างง่าย	 จึงเป็นความท้าทายจากอุตสาหกรรมสุราและกลุ่มธุรกิจที่เกี่ยวข้องที่ 

มักจะรุกเข้ามาต่อต้านการดำาเนินการของนโยบายที่มุ่งเน้นไปที่การบังคับใช้กฎหมาย	การ

จัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดื่ม	การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และการเปลี่ยนแปลง

ทางกฎหมาย	ดังที่กล่าวในหัวข้อที่	14.3	นั้น	ภาคประชาชนที่สนับสนุนการดำาเนินนโยบาย

ควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอลต์อ้งมกีารเตรียมการเพื่อตอบโตอ้ตุสาหกรรมสรุา	หรอืเตรยีม

พร้อมทีจ่ะรบัมอืกบัสถานการณท์ีน่โยบายแอลกอฮอลท์ีภ่าคประชาชนเสนอถกูปรบัเปลีย่น
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โดยอุตสาหกรรมสุราให้กลายเป็นนโยบายที่ได้รับความสนใจมากกว่า	 แต่มีผลกระทบต่ำา	

หรือไม่มีผลกระทบต่อการลดปัญหาที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (เช่น	 การ 

บริจาคกาแฟฟรีให้กับคนขับในช่วงปีใหม่)	

	 กลุ่มพันธมิตรในการขับเคลื่อนสังคมระดับท้องถิ่นมักจะรวมกลุ่มนักวิชาการ	 เจ้า

หน้าที่รัฐ	 ตำารวจ	 ผู้แทนด้านสาธารณสุข	 และภาคประชาสังคมระดับท้องถิ่น	 ในประเทศ

นอร์เวย์	 กลุ่มพันธมิตรท่ีสนับสนุนการจำากัดเวลาขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ถูกตอบโต้ 

จากกลุ่มพันธมิตรระหว่างนักการเมืองฝั่งอนุรักษ์นิยมและผู้แทนด้านอุตสาหกรรมงาน

บริการ	 โดยเน้นย้ำาประเด็นเสรีภาพระดับบุคคล	 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและผลประโยชน์

อื่น	ๆ 	ของอุตสาหกรรม	(Rossow	et al.,	2015)	กลุ่มตรงข้ามกันดังกล่าวที่มีความขัดแย้ง

ด้านผลประโยชน์มักพบเห็นในการขับเคลื่อนนโยบายในระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ	

	 แนวทางหนึ่งซึ่งดำาเนินการในประเทศนิวซีแลนด์ในทศวรรษ	 1980	 คือ	 การแปลง

ยทุธศาสตรท์ีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษร์องรับมาเปน็นโยบายระดบัทอ้งถิน่	โดยผ่านการดำาเนนิ

โครงการในชุมชนแบบหลากหลายองค์ประกอบเพื่อลดปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	(Hill	and	Stewart,	1996;	Stewart	et al.,	1997)	องค์ประกอบที่สำาคัญของ

โมเดลที่ดำาเนินการในประเทศนิวซีแลนด์สรุปอยู่ในกล่องข้อความที่	14.3	ตามที่ได้กล่าวใน

บทที่	12	นั้น	โครงการปฏิบัติการในชุมชนที่เคยถูกประเมินผลแล้ว	(community	action	

projects)	 ได้มีการดำาเนินการในสหรัฐอเมริกา	ออสเตรเลีย	แคนาดา	และหลายประเทศ

ในแถบกลุ่มประเทศนอร์ดิก	(Midford	and	Shakeshaft,	2017;	Room	2017)

	 ขณะที่มีความสำาเร็จที่ปรากฏให้เห็นจากบางโครงการ	 (เช่น	 โครงการ	 STAD	 ใน

เมืองสตอกโฮล์ม	ประเทศสวีเดน	(Wallin	et al.,	2003,	2005)	การพยายามจำาลองความ

สำาเร็จไปยังพื้นที่อื่นกลับไม่ง่าย	(Hallgren	and	Andréasson	2013;	Quigg	et al.,	2019)	
ปัจจัยสำาคัญที่พบคล้าย	ๆ	กัน	คือ	ชุมชนมีข้อจำากัดในเชิงอำานาจในการเปลี่ยนแปลงปัจจัย

ทีส่ง่ผลตอ่ปญัหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	เชน่	การเขา้ถงึเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

(Room,	2017)

 การศกึษาการขบัเคลื่อนในชมุชนเก่ียวกับการควบคมุการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ในเขตพืน้ทีช่มุชนเมืองช้ันในของประเทศสหรัฐอเมรกิาพบวา่	ปจัจัยสำาคัญทีท่ำาใหก้ารดำาเนนิ

มาตรการชุมชนได้สำาเร็จ	คือ	ความชอบหรือความสนใจ	และความรู้สึกคับข้องใจ	 (Herd	

and	 Berman,	 2015)	 โครงการปฏิบัติการในชุมชนท่ีริเร่ิมจากบุคคลหรือหน่วยงานท่ีอยู่ 
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นอกชุมชน	หรือได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากงานวิจัยจากรัฐบาลระดับบน	โครงการ

เหล่านี้อาจทำาให้พื้นท่ีสำาหรับการมีส่วนร่วมจริงของชุมชนหายไป	 อย่างไรก็ตาม	 ความ 

รว่มมอืระหวา่งนกัวจิยัและกลุม่ชาตพินัธุ์ ในชมุชนจะประสบความสำาเรจ็ได	้หากงานวจิยันัน้

ไม่ได้กำาหนดตายตัวตั้งแต่แรก	 แต่ยังเป็นองค์ประกอบสำาคัญ	 และยินยอมให้มีการปรับ 

องค์ประกอบโครงการให้เข้ากับชุมชนได้	 (Moewaka	 Barnes,	 2000)	 ทั้งนี้	 ในพื้นที่ 

ชุมชนที่ด้อยโอกาสขาดทรัพยากร	 การสนับสนุนจากภายในและภายนอกชุมชนยังจำาเป็น

สำาหรับการสร้างการเปลี่ยนแปลงในระดับชุมชน

กล่องข้อความที่ 14.3	 องค์ประกอบหลักของโมเดลมาตรการชุมชนที่อิงจากงานวิจัย	ใน 

	 	 	 ประเทศนิวซีแลนด์

 	 กำาหนดวัตถุประสงค์ท่ีเป็นไปได้	 และช่วงเวลาการดำาเนินงานมีความยืดหยุ่น	 และ 

	 	 มีการทบทวนการทำางานระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นประจำา	รวมทั้งผู้ ให้ทุน

 	 ความพรอ้มของชมุชนในการเขา้รว่ม	และมเีวลาเพียงพอในการพัฒนางานเพื่อสร้าง 

	 	 ศักยภาพชุมชน	 รวมทั้งการมีความพร้อมเชิงโครงสร้างในการสนับสนุนการทำางาน 

	 	 ในชุมชน

 	 การพัฒนาความร่วมมือระหว่างชุมชนกับผู้ประเมิน

 	 กลุ่มผู้ที่ได้รับมอบหมายในดำาเนินงานมาจากองค์กรที่สนับสนุนการทำางานชุมชน

 	 กลยุทธ์พัฒนาและดำาเนินการโดยกลุ่มชาติพันธ์ุเพื่อให้มั่นใจว่า	 มาตรการอยู่บน 

	 	 พื้นฐานของความเข้าใจเชิงวัฒนธรรม	 เพื่อนำาไปสู่การเข้าถึง	 การมีส่วนร่วมและ 

	 	 การโอบรับมาตรการเข้าไปในชุมชน

 	 การมีงานวิจัย	 หลักฐานวิชาการอื่น	 ๆ	 มีการทบทวนและให้ข้อเสนอแนะ	 การมี 

	 	 องค์ความรู้จากชุมชนเพื่อพัฒนากลยุทธ์ของโครงการและกิจกรรมท่ีตอบสนองต่อ 

	 	 บริบททางการเมือง	สังคมและเศรษฐกิจ

 	 มุ่งเน้นไปที่กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม	 เพื่อนำาไปสู่การเปลี่ยนแปลงเชิง 

	 	 โครงสร้าง

 	 การบูรณาการความร่วมมือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

 	 ใช้พื้นที่สื่อท้องถิ่นในการสร้างความตระหนักรู้ ในชุมชน
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แหล่งที่มา: ข้อมูลจาก	Conway	K	and	Casswell	S	(2003)	Riding	the	waves:	The	politics	

and	funding	context	of	twenty-five	years	of	research	on	community	action	to	reduce	

alcohol	harm	in	New	Zealand.	Nordic	Studies	on	Alcohol	and	Drugs	20:(suppl.	1):	13-24.

14.5 ชุมชนวิช�ก�ร

	 การอภิปรายทางนโยบายในปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะใช้ผลการศึกษาจากงานวิจัยเพื่อ

ให้สนับสนุนจุดยืนมากขึ้น	อย่างไรก็ตาม	ความสัมพันธ์ระหว่างงานวิชาการและการพัฒนา

นโยบายไมไ่ดต้รงไปตรงมา	ขอ้สรปุของ	Bruun	(1973)	ทีก่ลา่วไวว้า่	“งานวจิยัสรา้งเหตผุล

ข้อโต้แย้งมากกว่าจะสร้างข้อสรุปนโยบายหรือการดำาเนินงาน”	 ยังคงเป็นจริงจนกระทั่ง

ปัจจุบัน	 อย่างไรก็ตาม	 มีการเติบโตของงานวิจัยแบบทวีคูณที่เป็นประโยชน์ต่อนโยบาย

แอลกอฮอล์	ซึ่งเกิดขึ้นพร้อม	ๆ	กับการเพิ่มขึ้นของบทความวิชาการที่ตีพิมพ์	และนักวิจัย

ท่ีทำางานในสายนี้มากขึ้น	 (Babor	 et al.,	 2017)	 ถึงแม้ว่าการเพ่ิมข้ึนจะมีการกระจายที่ 

ไม่ดี	โดยเฉพาะในประเทศที่มีระดับรายได้สูง (high- income countries) 	(Savic	and	

Room,	2014)

	 นักวิจัยมักจะเตรียมข้อมูลในการตัดสินใจโดยใช้การเฝ้าระวังและติดตาม	โครงการ

ภาระโรคทั่วโลก	(Global	Burden	of	Disease	project)	เป็นตัวอย่างงานวิจัยที่มีผลต่อมุม

มองด้านความสูญเสียจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่ออัตราการตายและความพิการ	

(ดูรายละเอียดบทที่	 4)	 นักวิจัยยังมีบทบาทในการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมหรือ

นโยบาย	ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดคือ	การอภิปรายเรื่องการดำาเนินงานด้านกฎหมายในการสุ่ม

ตรวจแอลกอฮอล์ ในลมหายใจ	 ในรัฐนิวเซาท์เวลส์	 (New	 South	 Wales)	 ประเทศ

ออสเตรเลีย	 (Homel,	 1993)	 มีการเผยแพร่ผลการศึกษาท่ีสนับสนุนประสิทธิผลของ

มาตรการสุ่มตรวจแอลกอฮอล์ในลมหายใจ	ซึ่งเกิดขึ้นในบริบทของสังคมที่กังวลต่อปัญหา

จากการดื่มแล้วขับ	การวิจัยยังมีบทบาทสำาคัญในการเพิ่มอายุในการเริ่มดื่มขึ้นเป็น	21	ปี

ในสหรัฐอเมริกา	 (Wagenaar,	 1993)	 ในประเทศไทย	 งานวิจัยเป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎี
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สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา	ในการพัฒนานโยบายแอลกอฮอล์	ซึ่งขับเคลื่อนไปพร้อมพลังการ

ขับเคลื่อนทางนโยบายและพลังทางสังคม	(Thamarangsi,	2009)

	 ความเป็นอิสระของชุมชนทางวิชาการเพื่อสนบัสนนุกระบวนการนโยบายได้รับการ

คุกคามมากขึ้นจากอุตสาหกรรมสุราในงานวิจัยเกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

(Babor	 and	 Robaina,	 2013)	 ถึงแม้การเข้ามามีส่วนร่วมของอุตสาหกรรมสุราใน 

กิจกรรมงานวิจัยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 แต่ปัจจุบันก็ยังถือว่า	 เป็นเงินจำานวนน้อยมากในเชิง 

การลงทุนของอุตสาหกรรมสุรา	 นอกจากนี้	 กิจกรรมเผยแพร่ข้อมูล	 และบิดเบือนข้อมูล 

โดยอุตสาหกรรมสุราส่งผลทำาให้เกิดความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับประเด็นด้านสุขภาพ

และทางเลือกนโยบายในสังคม	 และกิจกรรมดังกล่าวยังเป็นวิธีท่ีอุตสาหกรรมสุราใช้เพื่อ

แสดงให้เห็นความสำาคัญของความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กรเพื่อหลีกเลี่ยงภาษีและ

กฎหมาย		(Tesler	and	Malone,	2008)	นี่เป็นเหตุผลให้นักวิจัยด้านการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลม์ขีอ้สงสยัมากขึน้ตอ่การรบัเงนิสนบัสนนุงานวจิยัจากอตุสาหกรรมสรุา	(Cass-

well,	2009;	Miller	et al.,	2009)

	 ความทา้ทายอีกอยา่งดา้นการดำาเนนินโยบายทีอ่งิหลกัฐานเชงิประจักษ์	คือ	ผู้กำาหนด

นโยบายมีแนวโน้มที่จะเลือกหลักฐานทางวิชาการที่มีอยู่เพื่อมาสนับสนุนการตัดสินใจเชิง

นโยบาย	 มีตัวอย่างมากมายที่ผู้กำาหนดนโยบายเลือกหลักฐานทางวิชาการหรือตีความ 

เพื่อสนับสนุนความสนใจของตัวเอง	และอาจจะไม่สะท้อนภาพรวมทั้งหมดได้อย่างถูกต้อง	

(Rossow	 et al.,	 2015;	 Rossow	 and	 McCambridge,	 2019)	 ซึ่งสะท้อนให้เห็น 

ความสำาคญัในการเพิม่ความตระหนกัและการพจิารณาไตร่ตรองอย่างถีถ่ว้นในหลักฐานทาง

วิชาการที่ใช้ ในกระบวนการพัฒนานโยบาย

	 สิ่งที่ต้องการในทุกสังคมที่มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 คือ	 การมีโปรแกรม 

ท่ีได้รับการสนับสนุนทุนจากภาครัฐในระยะยาว	 ท่ีออกแบบมาเพื่อให้สมาชิกของชุมชน

วิชาการเข้ามามีส่วนร่วมในการเก็บข้อมูล	 การประเมิน	 การแปลผล	 ของงานวิจัยท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศนั้น	 เงินทุนสนับสนุนจาก

ภาครัฐนั้นสนับสนุนให้เกิดความโปร่งใสของนักวิจัยในการรายงานผลในสิ่งที่พบจากการ

ศกึษา	แมว้า่ผลการศกึษาไมไ่ดส้นบัสนนุนโยบายทีป่ระกาศไปแลว้กต็าม	ดงันัน้	วาระนโยบาย

ที่อยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์จะต้องมีการทบทวน	 หากข้อค้นพบจากการศึกษาเมื่อทำาซ้ำา

แล้วได้ผลไม่เหมือนเดิม	หรือผลสรุปมีการเปลี่ยนแปลง	
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14.6 สื่อส�รมวลชนและโซเชียลมีเดีย

	 ในหลายประเทศ	 ความห่วงใยของสังคมต่อปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มักจะได้รับความสนใจทางการเมืองเป็นเพียงครั้งคราวเท่านั้น	 	 ตัวอย่างเช่น	

ความตระหนักของสังคมเกี่ยวกับปัญหาการดื่มแล้วขับ	 การอาละวาดของกลุ่มคนเมาใน

ใจกลางเมือง	 หรือในงานเทศกาลเลี้ยงฉลอง	 และพฤติกรรมของกลุ่มคนเมาในกลุ่มแฟน

ฟุตบอลได้นำาไปสู่การเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของสังคมถึงปัญหา	 และนำาไปสู่ความ

ต้องการมาตรการเพื่อมาแก้ไขปัญหา	 ความห่วงใยต่อปัญหาเหล่านั้นทำาให้เกิดความสนใจ

ของสังคมได้ โดยอาศัยการพาดหัวข่าวหรือการอภิปรายในสื่อ	 ซึ่งนำาไปสู่การอภิปรายทาง

นโยบายถงึประเดน็ปญัหาในระดบัประเทศและระดบัทอ้งถิน่	การรายงานขา่วจากสื่อมวลชน

มีบทบาทอย่างหน่ึงในการ	 “สร้างประเด็นทางนโยบาย”	 (Erbring	 et al.,	 1980)	 โดย

สื่อมวลชนเข้าไปมีอิทธิพลทำาให้ผู้กำาหนดนโยบายได้มองเห็นประเด็นปัญหาที่เกิดข้ึน	 และ

ให้ความสำาคัญกับประเด็นปัญหาเหล่านั้น	เพื่อยืนยันว่า	ผู้กำาหนดนโยบายได้ตอบสนองต่อ

ประเด็นปัญหาเหล่านั้นอย่างเหมาะสม	

	 การขับเคลื่อนประเด็นการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในหน้าสื่อจะคล้ายกันกับ

ประเดน็ปจัจยักำาหนดสขุภาพทางการคา้อื่นๆ	คอื	ไดร้บัอทิธพิลจาก	2	แนวคดิทีม่คีวามแตก

ต่างกัน	คือ	ความรับผิดชอบระดับบุคคล	และความเป็นธรรมของตลาด	(market	justice)	

โดยแนวคดินีส้นบัสนนุโดยอุตสาหกรรม	และอีกแนวคดิหนึง่	คอื	การพยายามจดัการปญัหา

ในระดับประชากรและความเป็นธรรมทางสังคม	 (social	 justice)	 สนับสนุนโดยกลุ่มขับ

เคลื่อนด้านสาธารณสุข	(Weishaar	et al.,	2016)	การนำาเสนอข่าวของสื่อมวลชนเกี่ยวกับ

การอภิปรายมาตรการกำาหนดราคาขายปลีกขั้นต่ำา	(minimum	unit	pricing;	MUP)	ใน

ประเทศสกอตแลนด	์โดยมผีูผ้ลติแอลกอฮอลแ์ละกลุ่มผู้นำาทางความคิดซึง่ตอ่ตา้นมาตรการ

กำาหนดราคาขายปลีกขั้นต่ำา	 มีจุดยืนอยู่คนละฝั่งกับกลุ่มขับเคลื่อนด้านสาธารณสุขและ 

กลุ่มการกุศลทางสุขภาพที่สนับสนุนมาตรการ	 (Fergie	 et al.,	 2019)	 นอกจากนี้	 การ 

คัดค้านการเพิ่มภาษีสรรพสามิตในประเทศโปแลนด์	 สมาคมทางการค้าด้านอุตสาหกรรม

สุราได้เน้นเฉพาะว่า	 เป็นการนำาไปสู่การเพิ่มข้ึนของสุราเถื่อน	 แต่ประเด็นสุขภาพไม่ได้ 

ถูกกล่าวถึงในการอภิปรายของสื่อมวลชนเลย	(Zatoński	et al.,	2016)
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	 สื่อมวลชนเองสามารถสร้างความน่าเชื่อถือให้กับคนที่ให้ความเห็นต่อประเด็นที่ 

เกิดขึ้นในสังคมได้	(Flora	et al.,	1989)	ตัวอย่างเช่น	ในประเทศเวียดนามมีการกล่าวถึง	

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มาจากอุตสาหกรรมสุราให้เป็นเสมือนผู้เชี่ยวชาญในประเด็นนโยบาย

แอลกอฮอล์ระหว่างการอภิปรายนโยบายแอลกอฮอล์	 (Casswell,	 2020)	 อย่างไรก็ตาม	

ตอ้งตระหนกัวา่	ความสมัพนัธร์ะหวา่งสื่อมวลชนกบักระบวนการนโยบายนัน้โดยธรรมชาติ

แล้วเป็นความสัมพันธ์กันแบบสองทิศทาง	 สื่อมวลชนมีผลต่อกระบวนการนโยบาย	 โดย 

เป็นเสมือนกระบอกเสียงหรือกลไก	 เพื่อให้ข้อเสนอแนะต่อประเด็นทั้งเชิงบวกและเชิงลบ	

และสื่อมวลชนนั้นก็มีบทบาทเสมือนเป็นผู้รับผลผลิตของกระบวนการทางการเมืองด้วย 

เช่นกัน	(Russell	et al.,	2016)

	 ความสำาคัญของสื่อมวลชนในการสร้างกระแสหรือประเด็นในการอภิปรายทาง

นโยบายทำาใหก้ลุม่ผูเ้ชีย่วชาญดา้นสาธารณสขุหนัมาใชก้ลยทุธก์ารสนบัสนนุจากสื่อมวลชน

ในการขับเคลื่อนนโยบายทั้งระดับประเทศและระดับท้องถิ่นมากย่ิงข้ึน	 (Chapman	 and	

Lupton,	1994)	การสนับสนุนจากสื่อมวลชน	(media	advocacy)	เป็นกลยุทธ์การสร้าง

ความร่วมมือกับสื่อมวลชนเพื่อนำาไปสู่เป้าหมายนโยบาย	 โดยการสนับสนุนจากสื่อมวลชน

เปน็หนึง่ในกลยทุธท์ี่ใช้ ในการดำาเนนิการมาตรการชมุชนทีร่วมหลากหลายมาตรการ	นำาไป

สู่การเพิ่มขึ้นของพื้นที่สื่อเกี่ยวกับนโยบายแอลกอฮอล์	 (Stewart	and	Casswell,	1993;	

Wallin	et al.,	2004)	ซึ่งเชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงทางกฎหมาย	การบังคับใช้กฎหมาย	

การขบัเคลื่อนทางสงัคมในชมุชน	และการเฝา้ระวงัพฤตกิรรมเสีย่งสงู	(Treno	et al.,	1996;	

Treno	and	Holder,	1997;	Holder	and	Treno,	1997)

 การขยายตัวของโซเชียลมีเดียทำาให้การใช้พื้นที่สื่อของแต่ละกลุ่มที่มีผลประโยชน์

ต่างกันในการขบัเคลื่อนนโยบายมกีารเปลีย่นแปลงคอ่นขา้งมาก	ขณะทีก่ารขบัเคลื่อนดา้น

สาธารณสุขมีข้อจำากัดในการเข้าถึงพื้นที่สื่อแบบเดิม	 เนื่องจากการเกื้อหนุนผลประโยชน์

ระหวา่งสื่อมวลชนและอุตสาหกรรมสรุา	แตก่ารเผยแพรผ่า่นโซเซยีลมเีดยีมขีอ้ดคีอื	สามารถ 

สื่อสารตรงถึงผู้บริโภค	 และมีการจำากัดพื้นที่สื่อค่อนข้างน้อย	 ถึงแม้ว่า	 ในเบื้องลึกแล้ว 

โซเชยีลมเีดยีก็ไดร้บัเงนิสนบัสนนุจากอตุสาหกรรมสรุาดว้ยกต็าม	(ดบูทที	่9)	โซเชยีลมเีดยี

นั้นสะท้อนทั้งผลประโยชน์เชิงการค้าและสาธารณสุข	 ยกตัวอย่างเช่น	 SAPROs	 องค์กร 
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ที่สนับสนุนโดยอุตสาหกรรมสุรา	 มีการโพสต์ในทวิตเตอร์น้อยกว่ากลุ่มภาคประชาสังคม 

ในเรื่องการตลาด	 และราคา	 และไม่ค่อยกล่าวถึงผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 รวมทั้งผลกระทบจากการดื่มต่อการเกิดโรคมะเร็ง	 (Hessari	et al.,	 2019)	 

ในขณะเดียวกัน	 จากการวิเคราะห์การโพสต์ทวิตเตอร์ระหว่างการอภิปรายนโยบายการ

กำาหนดราคาขายปลีกขั้นต่ำาในประเทศสกอตแลนด์	 มีการโต้ตอบที่ประสานจัดการโดยฝ่ัง

องค์กรด้านสาธารณสุข	โดยเน้นการสื่อสารประเด็นเดียว	คือ	มาตรการกำาหนดราคาขาย

ปลีกขั้นต่ำาลดปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(Wright	et al.,	2019)	

14.7 ผลประโยชน์ด้�นส�ธ�รณสุขกับก�รพัฒน�และก�รนำ�นโยบ�ยไปสู่ 
 ก�รปฏิบัติ

	 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา	 นักวิจัยจากหลากหลายศาสตร์ได้ ให้ความสนใจเกี่ยวกับ

การกำาหนดวาระนโยบาย	การเลือกนโยบาย	และการนำานโยบายไปสู่การปฏิบัติ	งานวิจัย

เหล่านี้มักจะริเริ่มอยู่ในกลุ่มประเทศท่ีมีระดับรายได้สูง	 แต่การศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้

ก็มักพิจารณาบริบทในหลายประเทศ	(Gilson	et al.,	2018)	ฉากทัศน์ในอุดมคติของกลุ่ม

แกนกลางผู้กำาหนดนโยบายเพื่อให้บรรลุเป้าหมายเชิงนโยบาย	ในกระบวนการที่กำาหนดไว้

ชัดเจนและเป็นขั้นตอน	 มักไม่ได้อธิบายความซับซ้อน	 และการคาดการณ์ไม่ได้ของการ

พฒันานโยบายสาธารณะ	ไมว่า่จะพจิารณาการปกครองแบบไหนหรอืระดบัใด	กระบวนการ

ทางนโยบายไมไ่ดง้า่ยและตรงไปตรงมา	โดยเฉพาะกรณทีีม่เีรื่องการขดัแยง้ทางผลประโยชน์

เข้ามาเก่ียวข้อง	 ซึ่งมักจะเกิดขึ้นในนโยบายแอลกอฮอล์	 ในกรณีดังกล่าวกระบวนการ 

ทางนโยบายมักจะหยุดชะงัก	และการพัฒนานโยบายจะมีลักษณะ	 “ดุลยภาพที่เว้นวรรค”	

(“punctuated	 equilibrium”)	 นั่นคือ	 จะมีช่วงท่ีหยุดนิ่งโดยไม่มีการเปล่ียนแปลงอยู่ 

เป็นระยะเวลายาวนาน	 แต่แล้วจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของนโยบายคร้ังใหญ่ข้ึนมา	 โดย 

เร่ิมจากการมีเหตุการณ์ที่เป็นจุดสนใจ	 (“focusing	 events”)	 เกิดขึ้น	 (Birkland	 and	

Schwaeble,	2019)	
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	 ในการขับเคลื่อนเพื่อผลประโยชน์ด้านสาธารณสุขในระดับนานาชาติจำาเป็นต้อง 

ตระหนกึถึงความซบัซอ้นของกระบวนการเหลา่นี	้โดยเฉพาะในบรบิทการขับเคลื่อนประเดน็

โรคไม่ติดต่อขององค์การอนามัยโลก	 การป้องกันโรคไม่ติดต่ออย่างมีประสิทธิภาพต้อง 

อาศยัการพจิารณาหลากหลายปจัจยัจากหลากหลายภาคส่วน	ซึง่ประกอบไปด้วย	ภาคเกษตร	

การเงิน	การค้า	การจัดการผังเมือง	การศึกษา	การกีฬา	ในบริบทดังกล่าว	องค์การอนามัย

โลกในปี	ค.ศ.	2018	ได้เรียกร้องให้มีการทำางานร่วมกันของหลายภาคส่วน	(multisectoral	

action)	 ในการขับเคลื่อนนโยบายและแผนระดับประเทศ	 ความพยายามดังกล่าวในการ 

ขับเคลื่อนประเด็นแอลกอฮอล์มักเป็นความท้าทายสำาหรับกลุ่มผู้รักษาผลประโยชน์ทาง 

ด้านสาธารณสุข	 เนื่องจากการแทรกแซงของอุตสาหกรรมสุราในการพัฒนานโยบายและ

กระบวนการนำานโยบายไปสู่การปฏิบัติ	 ดังกรณีที่พบในการศึกษานโยบายควบคุมโรค 

ไม่ติดต่อใน	5	ประเทศแอฟริกา	(Juma	et al.,	2018)	เช่นเดียวกับการศึกษากระบวนการ

มีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายแอลกอฮอล์ในประเทศมาลาวี	 ซึ่งชี้ ให้เห็นว่า	 การพัฒนา

นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับประเทศนั้นใช้เวลาในการพัฒนายืดเยื้อถึง	 

8	ป	ีโดยเกดิจากการแทรกแซงของอุตสาหกรรมสรุา	รวมทัง้ทรพัยากรจากภาครฐัมทีีจ่ำากดั	

(Mwagomba	et al.,	 2018)	 เนื้อหานโยบายที่เกิดจากกระบวนการดังกล่าวไม่มีประเด็น

การขึ้นภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 หรือการบังคับใช้มาตรการห้ามโฆษณา	 ซึ่งเป็นสอง

มาตรการที่องค์การอนามัยโลกได้แนะนำาว่า	 เป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพ	 (best	 buys)	

จากประสบการณ์ดังกล่าวทำาให้เกิดคำาถามว่า	 กระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่าง	 ๆ	

ซึ่งรวมทั้งอุตสาหกรรมสุรา	 เป็นกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อที่จะเคลื่อนนโยบาย

แอลกอฮอล์ไปข้างหน้าจริงหรือไม่

	 ในการผลักให้หลักฐานวิชาการมีอิทธิพลต่อนโยบายนั้น	Cairney	 (2015)	 ได้กล่าว

ไว้ว่า	นักวิจัยจะต้องใช้ทฤษฎีนโยบายที่หลากหลายเป็นแนวทางในการทำางานวิจัย	หนึ่งใน

ทฤษฎี	คอื	กรอบการขบัเคลื่อนแบบพนัธมติร	(Advocacy	Coalition	Framework)	(Pierce	

et al.,	2020)	ซึ่งสำาคัญสำาหรับการสร้างความร่วมมือระยะยาวที่รวมกลุ่มนักวิจัย	เคลื่อน

ไปพร้อมกับกลุ่มขับเคลื่อนทางสังคม	กลุ่มที่ปรึกษาทางนโยบาย	และผู้กำาหนดนโยบาย	อีก

ทฤษฎีหนึ่ง	คือ	สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา	ซึ่งเป็นที่รู้จักกันดีในประเทศไทย	ประกอบไปด้วย

เครือขา่ยจาก	3	ภาคสว่นในการดำาเนนินโยบายแอลกอฮอล์	ประกอบไปดว้ย	1)	ผู้เชีย่วชาญ
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และนกัวจิยั	2)	การขบัเคลื่อนพลงัสงัคมผา่นภาคประชาสงัคมและเครอืขา่ย	และ	3)	หนว่ย

งานภาครัฐและนักการเมือง	 (Thamarangsi,	 2009)	 จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีดังกล่าว	

เมื่อหน้าต่างแห่งโอกาสเปิด	 (windows	of	opportunity)	 (Kingdon,	1995)	มีรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขที่มีความมุ่งมั่น	 ปัจจัยด้านวัฒนธรรมที่สนับสนุนก็ได้นำาไปสู่

ความสำาเร็จในการพัฒนานโยบายแอลกอฮอล์ในประเทศไทย

	 การตัง้คำาถามเกีย่วกบัความเหมาะสมของโครงสรา้งธรรมาภบิาล	หรอืบรหิารจัดการ	

ในการเชื่อมประสานความร่วมมอืจากภาคสว่นตา่ง	ๆ 	ในการจดัการปจัจยัเสีย่งดา้นสขุภาพ

ถูกกล่าวถึงในบริบทในการจัดการโรคอ้วนซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อที่มีผลประโยชน์

ทับซ้อนเข้ามาเกี่ยวข้อง	 (Khayatzadeh-Mahani	 et al.,	 2018)	 หลังจากที่ได้กล่าวถึง 

ผลเสียของโมเดลการบริหารร่วมจากหลายภาคส่วน	 (shared	 governance	 model)	 ที่ 

ทุกภาคส่วนมีสิทธิ์และเสียง	และโมเดลที่มีหน่วยงานรับผิดชอบหลัก	(lead	organization	

model)	และมกีรรมการจากหลายหนว่ยงานของภาครฐัทำาหนา้ทีเ่ปน็หวัหนา้	การวเิคราะห์

แนะนำาให้ ใชธ้รรมาภบิาลของการบรหิารองคก์รแบบเครอืขา่ย	(network	administrative	

organization	governance)	โดยมีหน่วยงานใหม่	และมีอำานาจตามกฎหมายที่แยกออกมา	

ทำาหน้าที่เป็นผู้นำาและประสานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง	 อย่างไรก็ตาม	 โมเดลที่พบเห็น 

ส่วนใหญ่ในการดำาเนินนโยบายแอลกอฮอล์	คือ	 โมเดลการบริหารร่วมจากหลายภาคส่วน	

และโมเดลทีม่หีนว่ยงานท่ีเปน็ผูรั้บผดิชอบหลกั	ประเทศไทยเปน็ตวัอย่างทีม่คีวามครอบคลุม

ในเชิงโครงสร้างของการบริหารร่วม	โดยมีคณะกรรมการและหน่วยงานระดับชาติ	(ได้แก่	

คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ	 คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 และสำานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ผู้แปล)	 และมี 

คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด	 ที่มีอำานาจหน้าที่ในการดำาเนินการ

นโยบายแอลกอฮอล์	 โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานในคณะกรรมการสูงสุด	 สำานักงาน

กองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ	(สสส.)	เปน็หนว่ยงานทีม่กีฎหมายรองรบัทีอ่ยูน่อก

กระทรวงสาธารณสุข	 ทำาหน้าที่ในการสนับสนุนภาคประชาสังคมและกิจกรรมการตลาด

ทางสงัคม	ซึง่ไดร้บัเงนิจากภาษเีครื่องดื่มแอลกอฮอล	์(แหลง่งบประมาณของ	สสส.	คดิเปน็

ร้อยละ	 2	 ของภาษีสรรพสามิตที่เก็บจากสินค้าประเภทสุราและบุหรี่	 ผู้แปล)	 (Pongutta	 

et al.,	2019)	สสส.	ไม่ได้เป็นเพียงตัวอย่างเดียวที่มีการเก็บภาษีเพื่อป้องกันและส่งเสริม 
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สุขภาพเท่านั้น	ในปี	ค.ศ.	2020	พบว่า	สสส.	เป็น	1	ใน	8	สมาชิก	ใน	7	ประเทศกลุ่มเอเชีย

แปซิฟิกที่เป็นสมาชิกเครือข่ายกองทุนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ	 (Interna-

tional	Network	of	Health	Promotion	Foundations)

	 อกีหนึง่ทางเลอืก	คอื	การมอบอำานาจหนา้ท่ีในการดำาเนนิการหลกั	และการประสาน

งานให้กับภาครัฐที่มีอำานาจผูกขาดในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกรณี

ที่มีโครงสร้างดังกล่าว	ดังที่	Room	และ	Cisneros	Örnberg	(2019)	กล่าวว่า	บริษัทที่
ผูกขาดโดยรัฐนั้นมีการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการขายอย่างเข้มข้น	ทั้งการขายให้เด็ก

และคนเมา	เนื่องจากไมม่แีรงกระตุน้ในการสรา้งผลกำาไร	และไมไ่ดถ้กูบบีบงัคับเพื่อเพ่ิมการ

ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์ภาครัฐท่ีผกูขาดดา้นการผลติและการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในกลุ่มประเทศนอร์ดิก	(e.g.	Rossow	and	Grøtting,	2021)	มีการรับผิดชอบต่อสังคม
อย่างมาก	 และมีความมุ่งมั่นท่ีจะเป็นเสมือนเครื่องมือด้านสาธารณสุข	 อย่างไรก็ตาม	

ปรากฏการณ์ดังกล่าวจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อกลุ่มธุรกิจผูกขาดโดยรัฐให้ความสำาคัญกับการ	

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การสาธารณสุข	สวัสดิการสังคมมากกว่าการเพิ่มรายได้รัฐ	

ซึง่มกัไมค่อ่ยเกดิขึน้ในประวติัศาสตร์ของการมรัีฐผูกขาดในอุตสาหกรรมสรุาและสารเสพตดิ 

ประเภทอื่น	(Room,	2020)

	 โมเดลของการตัดสินใจทางนโยบายและการดำาเนินงานที่มีประสิทธิภาพเพ่ือ 

ลดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น	 ต้องอาศัยภาคส่วนนอก

สาธารณสุข	 และการทำาความเข้าใจสภาพปัญหาในเชิงระบบ	 มากกว่าการมุ่งเน้นไปท่ี

พฤติกรรมส่วนบุคคล	 โมเดลที่มีประสิทธิภาพนั้นต้องอาศัยการเปิดรับท่ีจะทำางานร่วมกับ 

นกัวจิยั	กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ	องคก์รท่ีทำางานดา้นชมุชน	ภาครฐั	และปฏเิสธกลุม่ทีม่ผีลประโยชน์

ทับซ้อนด้านธุรกิจในการกำาหนดวาระนโยบาย	ตามที่ได้กล่าวมาแล้วนั้น	ข้อสุดท้าย	 (การ

ปฏิเสธกลุ่มธุรกิจ)	 เป็นเงื่อนไขที่สำาคัญที่สุดในการตัดสินใจเชิงนโยบายที่มีประสิทธิภาพ	 

เพื่อประโยชน์ด้านสาธารณสุขและสวัสดิการ	การควบคุมการบริโภคยาสูบนั้น	มีอนุสัญญา

ระหว่างประเทศที่มีบทบาทสำาคัญท่ีจะปฏิเสธการมีส่วนร่วมจากอุตสาหกรรมยาสูบ	 เพื่อ

ประโยชนด์า้นสาธารณสขุ	บรรทดัฐานนานาชาตใินลกัษณะเดียวกนัน้ีกเ็ปน็ส่ิงจำาเปน็เช่นกนั 

การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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14.8 บทสรุป

	 ในกระบวนการนิติบัญญัติในนโยบายแอลกอฮอล์	 มีเส้นทางขนานที่เกิดขึ้น	 และ 

มีการแข่งขันกันระหว่างกลุ่มผู้ท่ีมีผลประโยชน์แตกต่างกัน	 และพยายามกำาหนดวาระ	 

และเข้าไปมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ของนโยบาย	 กลุ่มที่ ได้ผลประโยชน์จากการผลิตและขาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มมากขึ้นที่จะมีบทบาทสำาคัญในการอภิปรายทางนโยบาย	

ภาคประชาสงัคม	องคก์รผูเ้ช่ียวชาญตา่ง	ๆ 	บคุคลต่าง	ๆ 	เปน็กระบอกเสียงแทนสาธารณชน

ในหลายกระบวนการนิติบัญญัติ	 และกลุ่มคนที่สื่อสารผลงานวิจัยมีบทบาทสำาคัญใน

กระบวนการนโยบาย	 สื่อมวลชนเป็นช่องทางสำาหรับการตั้งประเด็นด้านนโยบาย	 และ 

การอภิปรายทางนโยบาย	โดยบ่อยครั้งสื่อมวลชนเองก็มักทำาหน้าที่ในการกำาหนดประเด็น

นโยบายและกำาหนดวาระนโยบายด้วย

	 สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา	 เนื่องจากสุราต้องการความสนใจของสังคมเป็นพิเศษใน 

การกำาหนดกฎหมาย	การเก็บภาษี	และต้องการทรัพยากรคนในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจาก

ความสูญเสียจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ความตระหนักรู้ถึงความสำาคัญของ

นโยบายแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับนโยบายแอลกอฮอล์ทำาให้มีความเข้าใจ

ถึงข้อสรุปสำาคัญที่ว่า	 นโยบายแอลกอฮอล์เป็นผลลัพธ์ของการแข่งขันทางผลประโยชน์	

คุณค่าและอุดมคติ	 ในบทนี้ ได้ชี้ ให้เห็นว่า	 ความสนใจของอุตสาหกรรมสุราแตกต่างอย่าง

มากจากผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขและภาคประชาสังคม	 จากประสบการณ์ชี้ ให้เห็นว่า	

การทำางานร่วมกับอุตสาหกรรมสุรามักนำาไปสู่การดำาเนินนโยบายที่ ไม่มีประสิทธิภาพเชิง

สาธารณสุขและสวัสดิการ

	 ในสังคมและชุมชนท่ีมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตสำาหรับ

ประชากรสว่นใหญ่	การดำาเนนินโยบายแอลกอฮอลน์ัน้ไมไ่ดง้า่ยแคเ่พยีงการอนมุตันิโยบาย

ที่มีความครอบคลุมขึ้นมาเพียงครั้งเดียว	และเพื่อทุกคน	แต่ปัญหาใหม่และประเด็นเกิดขึ้น

เรื่อย	 ๆ	ผลประโยชน์ใหม่	 ๆ	 จะแสดงออกมา	ดังนั้น	 จึงมีความจำาเป็นที่จะต้องพิจารณา

มาตรการหรือแนวทางใหม่	ๆ 	ยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ระดับโลกขององค์การอนามัยโลกได้

เรียกร้องให้มีนโยบายระดับประเทศที่มีความครอบคลุม	 และการมีส่วนร่วมจากภาคส่วน
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ตา่ง	ๆ 	(“comprehensive	and	intersectoral”)	ซึง่ไดม้กีารตคีวามวา่	กระบวนการนโยบาย

แอลกอฮอล์อาศัยการมีส่วนร่วมจากหลากหลายกลุ่มผลประโยชน์และสถาบัน	 รวมทั้ง 

กลุ่มธุรกิจและอุตสาหกรรมสุรา	 เนื่องจากการมีผลประโยชน์ทับซ้อน	 การพยายามร่าง

นโยบายจากการมีส่วนร่วมจากหลากหลายภาคส่วน	 (“multisectoral	 action”)	 จึงเป็น

อุปสรรคสำาคัญต่อความสำาเร็จในการมีนโยบายที่มีประสิทธิภาพ

	 เราต้องมีความเข้าใจมากข้ึนเก่ียวกับกระบวนการการพัฒนานโยบายแอลกอฮอล์

ในแต่ละประเทศ	 และระดับนานาชาติ	 และกระบวนการดังกล่าวต้องตอบสนองต่อผู้รับ 

ผลประโยชน์คนสุดท้ายของนโยบาย	 กระบวนการเกี่ยวกับนโยบายแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่

เกดิขึน้หลงัฉาก	ขึน้อยูก่บัเหตผุลทางการเมอืงและกลุ่มผลประโยชน	์การไมอิ่งตามหลักฐาน

ทางวิทยาศาสตร์	และไม่มีการติดตามผลลัพธ์ของนโยบายที่เพียงพอ	นโยบายแอลกอฮอล์

จึงมักจะไม่อยู่บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์	และขาดประสิทธิภาพ
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ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ 
ลำาดับความสำาคัญทางสาธารณสุข 

และธรรมาภิบาลระดับโลก
ในการควบคุมแอลกอฮอล์

15.1 เกริ่นนำ� 

	 ยุทธศาสตร์และมาตรการท่ีกล่าวถึงในบทที่	 7-13	 ของหนังสือเล่มนี้ถูกออกแบบ

มาเพื่อดำาเนนินโยบายในระดบัประเทศและระดบัยอ่ยของประเทศ	แตน่โยบายเหลา่นี้ ไดร้บั

อิทธพิลอยา่งมากจากสถานการณต์า่ง	ๆ 	ในระดบันานาชาต	ิในบริบทท่ีไมม่กีฎหมายระหวา่ง

ประเทศใด	 ๆ	 ระบบธรรมาภิบาลระดับโลกในการควบคุมแอลกอฮอล์จึงขึ้นกับเครือข่าย 

ของความร่วมมือความตกลงระหว่างประเทศแบบทวิภาคี	พหุภาคี	และระดับภูมิภาค	บาง

ความร่วมมือเน้นเรื่องการค้าและการลงทุนซ่ึงมีประเด็นเกี่ยวกับพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์	

(e-commerce)	 มากขึ้น	 และบางความร่วมมือมีองค์ประกอบกว้างมากขึ้น	 เช่น	 สหภาพ

ยุโรป	 (European	 Union;	 EU)	 หรือ	 สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	 

(Association	 of	 South	 East	 Asian	 Nations;	 ASEAN)	 ในหลายทศวรรษที่ผ่านมา	

สมมตฐิานในการดำาเนินงานของความตกลงระหวา่งประเทศเป็นการมองเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์

เสมือนสินค้าธรรมดา	เช่นเดียวกับ	น้ำาดื่ม	นม	กาแฟ	หรือ	ชา	ดังที่กล่าวไปแล้วในบทที่	5	

ความเป็นโลกาภวิตันข์องผูผ้ลติเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทีเ่ตบิโตมากข้ึน	ทำาใหน้โยบายในระดบั

พื้นที่และระดับประเทศค่อย	ๆ	ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลจากกลุ่มบริษัทแอลกอฮอล์ข้ามชาติ 

(transnational alcohol corporations; TNACs)
1
	ที่กำาหนดกลยุทธ์การตลาดออกมา

15

1	
คำาศัพท์สำาคัญที่มีความหมายทางวิชาการและภาษาศาสตร์ที่ผู้อ่านทั่วไปอาจไม่คุ้นเคย	 จะมีนิยามอยู่ใน 

	 อภิธานศัพท์ตรงท้ายเล่ม	คำาศัพท์เหล่านี้จะปรากฏเป็นตัวหนาเมื่อถูกใช้เป็นครั้งแรกในแต่ละบท
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จากสำานักงานใหญ่ของบริษัท	 ซ่ึงส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในประเทศที่มีระดับรายได้สูงเพียงไม่กี่

ประเทศมากขึ้น	ช่วงต้นศตวรรษที่ยี่สิบ	แพลตฟอร์มออนไลน์ที่มีการวิเคราะห์ข้อมูลระดับ

บุคคลของกลุ่มผู้บริโภคเป้าหมาย	 และองค์กรระดับโลก	 เช่น	 สหพันธ์ฟุตบอลนานาชาติ	

(FIFA)	 ได้เป็นภาคีกับบริษัทสุราหลายยี่ห้อ	 และร่วมกับกลุ่มบริษัทแอลกอฮอล์ข้ามชาติ 

จนเป็นศูนย์แห่งอิทธิพลระดับโลกที่มีผลต่อนโยบายแอลกอฮอล์	 สภาพแวดล้อมระดับโลก

นี้ ได้ส่งผลกระทบต่อนโยบายแอลกอฮอล์ทั้งต่อการลดประสิทธิภาพของนโยบายระดับ

ประเทศโดยตรง	(เช่น	ความพยายามในการควบคุมการตลาด)	และโดยการสร้างอิทธิพล

ระดับโลกเพื่อลดทอนการตอบสนองหลายด้านของโลก	(Casswell	และ	Rehm,	2020)

	 บทนีอ้ธบิายแรงกดดนัจากระดบันานาชาติ	และขอบเขตทีม่นัมผีลตอ่นโยบายระดบั

พื้นที่และระดับประเทศ	 รวมท้ังโอกาสท่ีนโยบายแอลกอฮอล์ในระดับนานาชาติจะมีความ

ก้าวหน้าขึ้น	 มีการโต้แย้งว่า	 สิ่งคุกคามในปัจจุบันต่อนโยบายแอลกอฮอล์ท่ีมีประสิทธิผล

จากความตกลงทางการคา้และการลงทนุระหวา่งประเทศ	การตลาดข้ามพรหมแดม	(cross-

border	marketing)	และมิติอื่น	ๆ	ของโลกาภิวัตน์นั้นมีความสำาคัญ	และอาจสามารถลด

ทอนการปฏิบัติการที่ระดับโลกที่เป็นประโยชน์ต่องานด้านสาธารณสุขและสวัสดิการได้

15.2 ข้อตกลงท�งก�รค้�และก�รลงทุนในฐ�นะสิ่งคุกค�มต่อก�รควบคุม 
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ความตกลงการค้าทวิภาคีหรือแม้กระทั่งระดับภูมิภาค	คือ	ส่วนใหญ่ของภาพการ

ค้าระหว่างประเทศตลอดประวัติศาสตร์ที่ผ่านมา	ในช่วงแรก	ๆ	มาตรการเหล่านี้มักถูกใช้ 

เพื่อปกป้องอุตสาหกรรมระดับชาติ	 หรือรายได้จากภาษีของรัฐ	 ในครึ่งศตวรรษหลังจาก 

สงความโลกครั้งที่สอง	 ความสำาคัญของการเจรจาหรือความตกลงทางการค้าได้เปลี่ยน

เปน็การลดอปุสรรคจากระดบัประเทศตอ่การคา้ระหวา่งประเทศ	ซึง่เปน็หนทางหลกัในการ 

กระตุ้นการพัฒนาเศรษฐกิจโลก	 ช่วงเร่ิมต้นของศตวรรษที่ยี่สิบ	 มีข้อตกลงการค้าระดับ

ภมิูภาคและอื่น	ๆ 	ทีล่งทะเบยีนทีอ่งคก์ารการคา้โลก	(World	Trade	Organization;	WTO)	

จำานวน	127	ข้อตกลง	(Andriamananjara,	2001)	



  บทที่ ❶❺ 
 ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ ลำาดับความสำาคัญทางสาธารณสุข 

    และธรรมาภิบาลระดับโลกในการควบคุมแอลกอฮอล์

สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา ฉบับภาษาไทย 521

	 ในตอนแรก	ข้อตกลงการคา้หลงัสงครามโลกเนน้ทีก่ารลดอปุสรรคทางการคา้ของ

สินค้าอุปโภค	แต่เร็ว	ๆ	นี้	ความตกลงการค้าได้ขยายไปถึงเรื่องของการบริการ	และการ

ป้องกันการลงทุนและทรัพย์สินทางปัญญาด้วย	 และเมื่อการขยายอำานาจของกลุ่มธุรกิจ

ข้ามชาติมากขึ้น	 จึงมีการเน้นเกี่ยวกับการปกป้องผลประโยชน์ของภาคเอกชนข้ามพรหม

แดนประเทศด้วย	 ความตกลงการค้าพหุภาคีที่ระดับโลกได้กลายเป็นกิจการขององค์การ

การค้าโลกซึ่งมีประเทศสมาชิก	164	ประเทศในปี	ค.ศ.	2020	(World	Trade	Organiza-

tion,	 2020)	 โดยกลุ่มที่ ไม่เป็นประเทศสมาชิก	 (ส่วนใหญ่อยู่ในแอฟริกาเหนือและ

ตะวนัออกกลาง)	จะถกูจดัเปน็	“ผูส้งัเกตการณเ์จรจาภาคยานุวัติ”	(“observer	negotiating 

accession”)	 (หมายถึง	 การที่รัฐหนึ่งซึ่งไม่ได้เป็นรัฐภาคีท่ีเข้าร่วมเจรจา	 และลงนามใน 

สนธสัิญญาตัง้แตแ่รก	ไดด้ำาเนนิการใหค้วามยนิยอมเพื่อเขา้เปน็ภาคสีนธสิญัญาและผกูพนั

ตามสนธิสัญญาที่รัฐอื่น	 ๆ	 ได้ทำาการวินิจฉัยตกลงก่อนแล้วและสนธิสัญญานั้นได้มีผลใช้

บังคับอยู่ก่อนแล้ว-บรรณาธิการ)	

	 อย่างไรก็ตาม	หลังปี	ค.ศ.	2010	ภาพการเจรจาการค้าถูกแยกส่วนมากขึ้น	การ

ระบาดของโรคโควดิ	19	แสดงใหเ้หน็ความพยายามของประเทศในการหนัไปใช้ ใชม้าตรการ

ฝ่ายเดียว	(unilateral	action)	ในการเผชิญกับปัญหาการขาดแคลนเวชภัณฑ์	(Stewart,	

2020)	 ในขณะที่องค์การการค้าโลกที่ยังคงทำาหน้าที่เป็นหน่วยการค้าโลกที่รับลงทะเบียน

ข้อตกลงและข้อพิพาททางการค้า	ได้มีการเปลี่ยนจุดเน้นจากการเจรจาการค้าเป็น	“ความ

ตกลงการค้าและการลงทุน”	 (“trade	and	 investment	 agreements”;	TIAs)	ทวิภาค 

หรอืระดบัภมูภิาค	เชน่		ความตกลงความครอบคลมุและความกา้วหนา้เพื่อหุน้สว่นทางการ

ค้าภาคพื้นเอเชียแปซิฟิก	(Comprehensive	and	Progressive	Agreement	for	Trans-

Pacific	Partnership;	CPTPP)	ที่ประเทศออสเตรเลีย	แคนนาดา	ญี่ปุ่น	เม็กซิโก	และอีก

เจ็ดประเทศได้ลงนามในปี	ค.ศ.	2016	และความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจระดับภูมิภาค	

(Regional	Comprehensive	Economic	Partnership;	RCEP)	ที่ลงนามในปี	ค.ศ.	2020	

(ซึ่งเป็นความตกลงการค้าระดับภูมิภาคที่ใหญ่ที่สุด)	ซึ่งมีมูลค่าทางเศรษฐกิจกว่า	25	ล้าน

ล้านดอลลาร์สหรัฐในปี	 ค.ศ.	 2019	 และครอบคลุมครึ่งหนึ่งของประชากรโลกซึ่งรวมจาก

ประเทศจีนด้วย		การพัฒนาของความตกลงการค้าและการลงทุนระดับภูมิภาคขนาดใหญ่

มากนี้สะท้อนผลประโยชน์ของกลุ่มธุรกิจข้ามชาติจากกฎระเบียบทางการค้าประเภทใหม่ 

ที่ ไม่ได้มีการพูดถึงในองค์การการค้าโลก	 บริษัทที่เกี่ยวข้องกับห่วงโซ่อุปทานโลก	 เช่น	
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อุตสาหกรรมสุรา	 จะถูกกังวลมากที่สุดจากมาตรการกีดกันทางการค้าที่ไม่ใช่ภาษี	 (non-	

tariff	 barriers)	 (Bown,	 2017)	 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี	 ภาคการผลิตสินค้า	 และ 

ภาคบริการ	 (เช่น	 e-commerce)	 ยังไม่ได้อยู่ภายใต้ความตกลงการค้าท่ีมีอยู่เดิมของ 

องค์การการค้าโลก	ความตกลงการค้าและการลงทุนในยุคใหม่เน้นไปที่การลงทุนมากกว่า

การค้า	 “ความตกลงการค้าและการลงทุนเช่นนี้เป็นการเตรียมโครงสร้างพื้นฐานทาง

กฎหมายสำาหรบัการเปลีย่นแปลงโครงสร้างการผลติระดบัโลก	ทีเ่ปน็การคา้ขา้มพรหมแดน

ภายในเครือข่ายของบริษัทในเครือ	 คู่ค้าตามสัญญา	 และผู้ผลิต	 (suppliers)	 ของบริษัท 

ข้ามชาติซึ่งประสานงานมากถึงร้อยละ	 80	 ของการค้าโลก”	 (McNeill	 et al.,	 2017a,	 

หน้า	760)	

	 ในประเทศคูค่า้ตามสญัญา	โครงสรา้งพืน้ฐานทางกฎหมายนี	้มผีลกระทบตอ่ความ

สามารถของประเทศในการควบคมุตลาดภายในประเทศ	เพื่อใหบ้รรลเุปา้หมายดา้นสขุภาพ

และสวัสดิการ	 (McNeill	 et al.,	 2017a)	 รวมถึงนโยบายแอลกอฮอล์ด้วย	 ตัวอย่างเช่น	

การนำาเสนอมาตรการทางสาธารณสขุใหม	่อยา่งเชน่	ความจำาเปน็ทีจ่ะตอ้งมฉีลากคำาเตอืน

ด้านสุขภาพของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (warning labels)	ที่นำาไปสู่การอ้างว่า	รัฐไม่ทำา

ตาม	“หลักการปฏิบัติที่เป็นธรรมและเท่าเทียม	 (fair	and	equitable	treatment)”	หรือ	

“มาตรการเวนคืนทางอ้อม	 (indirectly	 expropriated)”	 กับการลงทุนของบริษัท	 ที่เป็น 

หลักการภายใต้ความตกลงด้านการลงทุน	(Mitchell	และ	O’Brien,	2020)	ผลของความ

ตกลงเหล่านี้บ่อยครั้งทำาให้เกิดภาวะ	 “การแช่แข็งนโยบาย”	 รัฐพยายามไม่ตรากฎหมาย	

หรือออกมาตรการใดใดที่มีความเสี่ยง	(“regulatory	chill”)	ทำาให้รัฐของประเทศที่ร่ำารวย 

น้อยกว่าถูกปรามให้ไม่กล้าดำาเนินการบางอย่าง	 เพราะกลัวการขู่ว่า	จะต้องเสียค่าใช้จ่าย

ราคาแพงในการดำาเนนิการทางกฎหมาย	(Kelsey,	2017)	ประเดน็นีเ้หน็ไดจ้ากผลลพัธข์อง

กรณีมาตรการฉลาก/บรรจุภัณฑ์แบบเรียบของยาสูบ	 (plain	 packaging)	 ของประเทศ

ออสเตรเลยี	ทีถ่งึแมว้า่จะชนะคดแีตก่็ใชเ้วลานานถงึ	7	ปแีละมคีา่ใชจ้า่ยถงึ	24	ลา้นดอลลาร์

ออสเตรเลีย	 และออสเตรเลียได้ทุนคืนเพียง	 12	 ล้านดอลลาร์ออสเตรเลียจากบริษัท 

ฟิลลิปมอร์ริส	 (Ranald,	 2019)	 และความท้าทายนี้ส่งผลให้เกิดการแช่แข็งนโยบาย	 

regulatory	chill	ในประเทศอื่น	ๆ	ด้วย		(Crosbie	และ	Thomson,	2018)	
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15.2.1 ระบบการระงับข้อพิพาทขององค์การการค้าโลก (Dispute settlement  

 systems)

	 ความตกลงการค้าดำาเนินการภายในระบบการระงับข้อพิพาทขององค์การการค้า

โลกทีแ่ขง็แกรง่และบทลงโทษทีก่ำาหนดไว	้จนทำาใหข้อ้ตกลงสามารถมคีวามสำาคญัเหนอืกวา่

ประเด็นด้านสุขภาพและสวัสดิการ	(Lang,	2016)		ภาคีความตกลงการค้าระหว่างประเทศ

สว่นใหญเ่ปน็รฐัชาต	ิ(nation	states)	(หรือกลุม่เศรษฐกจิเชน่	สหภาพยโุรป)		อยา่งไรกต็าม	

หน่ึงในความแตกต่างของความตกลงการค้าและการลงทุนยุคใหม่คือ	 บริษัทและองค์กร

อุตสาหกรรมสามารถดำาเนินคดีกับรัฐชาติโดยตรงได้ ในบางกรณี	 บทบัญญัติการระงับ 

ข้อพิพาทระหว่างรัฐของนักลงทุน	(investor-state	dispute	settlement;	ISDS)	เหล่านี้

รวมอยู่ในสนธิสัญญาการลงทุนระดับทวิภาคีจำานวนประมาณ	 3,000	 ฉบับที่มีผลบังคับใช้

อยู่ขณะนี้	และในข้อตกลงการค้าระดับภูมิภาคที่ออกมาใหม่เพิ่มขึ้นอีกด้วย		สัญญาเหล่านี้

อนุญาตให้นักลงทุนต่างชาติ	 (ไม่รวมบริษัทภายในประเทศหรือพลเมือง)	 สามารถท้าทาย

กฎหมายและนโยบายของประเทศได้	 (McNeill	 et al.,	 2017a)	 เนื่องจากบริษัทต่าง	 ๆ	 

มักมีสถานะทางกฎหมายในหลายประเทศ	พวกเขาจึงสามารถริเริ่มคดีข้อพิพาทระหว่างรัฐ

ของนักลงทุน	 (ISDS)	 ภายใต้เงื่อนไขความตกลงการค้าที่ทำาให้บริษัทได้เปรียบมากที่สุด	

(McNeill	et al.,	2017b)

	 คำาตัดสินเหล่านี้มักจะขัดแย้งกับผลประโยชน์ด้านสาธารณสุขท่ีรัฐบาลระดับ

ประเทศและระดับย่อยของประเทศให้ความสำาคัญ	การตัดสินใจในการสร้างสมดุลระหว่าง

ผลประโยชน์เหล่านี้ทำาโดยระบบตัดสินการค้าตามข้อกำาหนดในความตกลงการค้าที่เกี่ยว	

ข้อง	และไม่สามารถอุทธรณ์นอกระบบนั้นได้	อย่างไรก็ตาม	การมีอยู่ของกฎหมายระหว่าง

ประเทศด้านสุขภาพอย่าง	 กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (Framework 

Convention on Tobacco Control; FCTC) (World	Health	Organization,	2020a)	

มีอทิธพิลตอ่ขอ้พพิาททางการคา้ในระบบองคก์ารการค้าโลก	ในการใชเ้ปน็แหล่งอ้างอิงของ

หลักฐานวิชาการที่เชื่อถือได้เกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ	 รวมท้ังประสิทธิผลของมาตรการ

ด้านสาธารณสุข	 (O’Brien,	 2021)	 อีกบริบทหนึ่งท่ีประเด็นทางเศรษฐกิจถูกถ่วงดุลด้วย

ความกังวลด้านสุขภาพและสวัสดิการคือ	สหภาพยุโรป	ซึ่งได้ดำาเนินการเกี่ยวกับข้อกังวล

และความรับผิดชอบในวงกว้างที่นอกเหนือไปจากการค้า	 รวมทั้งด้านสาธารณสุขและ 

ผลประโยชน์สาธารณะอื่นๆ	(Greer,	2014;	Council	of	the	European	Union,	2017;	
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Bartlett	 และ	 Garde,	 2017)	 ซึ่งหมายความว่า	 ข้อพิจารณาด้านสาธารณสุขได้รับการ

พิจารณาอย่างเป็นระบบมากขึ้นในการตัดสินใจเกี่ยวกับข้อพิพาททางการค้าภายใต้ระบบ

ยุติธรรมของสหภาพยุโรปมากกว่าความตกลงทางการค้าอื่น	ๆ	(Holden	และ	Hawkins,	

2018)	 ข้อบ่งชี้อื่น	 ๆ	 ที่แสดงว่า	 อำานาจของผลประโยชน์ทางการค้าในนโยบายการค้า 

อาจอ่อนแอลงคือ	 ความกังวลอย่างกว้างขวางจากผู้เกี่ยวข้องหลายกลุ่มท่ีแสดงเกี่ยวกับ 

ผลของการขยายสิทธิ์ในการโต้แย้งไปยังภาคีเอกชนผ่านกลไกข้อพิพาทระหว่างรัฐของ 

นักลงทุน	 (ISDS)	 (McNeill	 et al.,	 2017b)	 และการตัดสินใจที่จะแยกกลไกออกจาก 

ความตกลงระดับภูมิภาคขนาดใหญ่	อย่าง	RCEP	ที่ลงนามในปี	ค.ศ.	2020	

15.2.2 หลักการปฏิบัติเท่าเทียม และผลต่อนโยบายแอลกอฮอล์

	 หนึ่งในหลักการสำาคัญขององค์การการค้าโลก	 และโดยท่ัวไป	 ของความตกลง 

การค้าและการลงทุน	 คือ	 ประเทศท่ีเข้าร่วมการค้าจะต้องไม่แบ่งแยกระหว่างผู้ขายใน

ประเทศกับผู้ขายจากต่างประเทศ	 (Grieshaber-Otto	et al.,	 2006)	มาตรการทางภาษี

และมาตรการควบคุมอื่น	ๆ	ของประเทศจึงไม่สามารถบังคับใช้เพื่อปกป้องการผลิตสินค้า

ในประเทศจากสินค้านำาเข้าอื่นได้	

 ภายใต้หลักการปฏิบัติเท่าเทียม	 (Equal	 treatment)	 นี้	 ความตกลงการค้าและ 

การลงทุนจึงถูกนำามาใช้เพื่อโจมตีการดำาเนินงานหรือการดำารงอยู่ของวิสาหกิจและระบบ

ผูกขาดธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยรัฐ	 (monopolies)	 (เช่น	 Room	 et al.,	 2006)	 

แม้ว่าความตกลงส่วนใหญ่จะยอมรับสิทธิของประเทศภาคีในการผูกขาดธุรกิจเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล	์แตก่จิกรรมของประเทศเหลา่นีถ้กูจำากดั	เนื่องจากการมแีนวโนม้ทีจ่ะลดโอกาส

ในการนำาเขา้	และโอกาสของกลุม่บรษิทัแอลกอฮอลข์า้มชาต	ิประเทศฟนิแลนด	์ไอซแ์ลนด	์

นอร์เวย์	 และสวีเดนถูกบังคับให้เปลี่ยนระบบการผูกขาดโดยรัฐ	 ทั้งการนำาเข้า	 ส่งออก	 

การขายสง่และการผลติเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ดำาเนนิการโดยภาคเอกชนได	้เมื่อประเทศ

เหล่านี้เข้าร่วมความตกลงเขตเศรษฐกิจยุโรป	(European	Economic	Area;	EEA)	แม้ว่า

ประเทศเหล่านี้จะสามารถคงระบบผูกขาดการขายปลีกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบไม่มีที่ 

นั่งดื่มโดยรัฐไว้ได้	(Holder	et al.,	1998)
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	 การปฏบิตัติอ่สนิคา้ในประเทศและตา่งประเทศอยา่งเทา่เทยีมกนัทำาใหเ้กดิคำาถาม

ว่า	 สิ่งใดควรถูกตีความว่าเป็นสินค้าทดแทนหรือเหมือนสินค้าโภคภัณฑ์	 ตัวอย่างเช่น	 

ในคดตีอ่ตา้นประเทศชลิ	ีคณะกรรมการองคก์ารการคา้โลกตดัสนิวา่	ชลิไีมส่ามารถเกบ็ภาษี

นำาเขา้สำาหรบัเหลา้กลัน่ท่ีมปีริมาณแอลกอฮอลเ์ข้มขน้กวา่	pisco (เหลา้กลัน่ของประเทศ

ชิลี) ด้วยอัตราที่สูงกว่าได้	 เพราะจะมีผลเป็นการปกป้องการผลิตเหล้ากลั่นในประเทศ	

(Grieshaber-Otto	 et al.,	 2000;	 Zeigler,	 2006)	 การตัดสินข้อพิพาททางการค้า 

จึงไม่จำาเป็นที่จะต้องยอมรับจุดยืนด้านใดเสมอไป	 ไม่ว่าจะเป็นจุดยืนทางสาธารณสุข 

ที่ให้ความสำาคัญกับการเก็บภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตาม	 “ความเข้มข้นของปริมาณ

แอลกอฮอล์	(volumetric)”	ในมุมมองของการป้องกันอันตรายจากการบริโภค	หรือระบบ

ทางเลือกของภาษตีอ่หนว่ยเอทานอลทีส่งูขึน้เลก็นอ้ยสำาหรบัเครื่องดื่มท่ีมรีะดบัแอลกอฮอล์

เขม้ขน้กวา่	โดยนยันี	้ความเทา่เทยีมของอตัราภาษสีำาหรบัเครื่องดื่มแอลกอฮอลต์า่งประเภท

จึงหมายความว่า	 ภาษีควรมีอัตราเท่ากันสำาหรับเครื่องดื่มท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิ

เท่ากัน	(Meier	et al.,	2016)	

	 เนื่องจากอตัราภาษทีีแ่ตกตา่งกนัของแตล่ะประเทศถกูมองวา่	ขดัขวางการดำาเนนิ

งานที่มีประสิทธิภาพของนโยบายตลาดเดียวของยุโรป	 สหภาพยุโรปตั้งแต่ปี	 ค.ศ.	 1972	 

จึงได้พยายามปรับระบบภาษีสรรพสามิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้ ไปในทิศทางเดียวกัน	

(harmonize	alcohol	excise	duties)	โดยใช้การตัดสินใจทางบริหาร	(Österberg	and	

Karlsson,	2002)	อยา่งไรกต็าม	การกระทำานีม้กัจะสง่ผลใหเ้กดิแรงกดดนัใหล้ดภาษ	ีแทนที่

จะเพิ่มภาษี	โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นเพราะว่า	ประเทศผู้ผลิตไวน์ได้ยืนกรานว่า	ภาษีไวน์ขั้น

ต่ำาควรจะคงอยู่ที่ศูนย์	 เนื่องจากกฎของตลาดเดียวที่ ไม่อนุญาตให้มีการกำาหนดจำานวน/

ปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในการนำาเข้าประเทศของผู้เดินทางข้ามพรมแดน	 การลด

อัตราภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังถูกนำามาใช้เพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยว	 และเพิ่มการ 

นำาเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักท่องเที่ยวไปยังประเทศบ้านเกิดของพวกเขา	 ดังเช่น	 

ในประเทศแถบบอลติก	(Montalto	Monella	and	Harris,	2019)	
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15.2.3 ฉลากคำาเตอืนทางสขุภาพของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในฐานะประเดน็ทางการคา้ 

 ที่ส่งผลต่อการสาธารณสุข

	 ในศตวรรษที่ยี่สิบเอ็ด	 ฉลากของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้กลายเป็นประเด็นใหญ่

ระดบันานาชาติ	ระหวา่งผลประโยชนด์า้นสาธารณสขุกบัผลประโยชนข์องอตุสาหกรรมสรุา 

ประเดน็นีถ้กูยกขึน้มาภายใตข้้อกำาหนดวา่ดว้ยอุปสรรคทางเทคนคิตอ่การคา้	(Agreement	

on	Technical	Barriers	to	Trade;	TBT)	ในความตกลงการค้าทวิภาคีและพหุภาคีใหม่

ขององค์การการค้าโลก	และ	Codex	Alimentarius	ซึ่งเป็นมาตรฐาน	แนวทาง	และหลัก

ปฏิบัติที่ควบคุมโดยคณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้นโดยองค์การอาหารและการเกษตรระหว่าง

รฐับาล	(Food	and	Agriculture	Organization;	FAO)	และองคก์ารอนามยัโลกทีท่ำาหนา้ที่

ปกป้องสุขภาพของผู้บริโภคและส่งเสริมการปฏิบัติที่เป็นธรรมในการค้าอาหาร	 (ดูกล่อง

ข้อความที่	15.1)	

	 มีความขัดแย้งหลักสามประการระหว่างอุตสาหกรรมสุราและผลประโยชน์ด้าน

สาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (1)	 เนื้อหาของฉลากเตือน	 (2)	

รายการองค์ประกอบทางโภชนาการและส่วนผสมที่ใช้กับอาหารโดยทั่วไป	และ	(3)	“การ

เป็นทรัพย์สินที่มีคุณค่า	(valuable	real	estate)”	ตามการพิจารณาของอุตสาหกรรมสุรา	

นัน่คอื	พืน้ทีบ่นบรรจภุณัฑเ์ครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีอ่ตุสาหกรรมตอ้งการสงวนไวเ้พื่อใส่ฉลาก

ส่งเสริมการขาย	 (O’Brien,	 2014)	 ในแต่ละพื้นท่ี	 อุตสาหกรรมสุราต่อต้านคำาเตือนด้าน

สุขภาพและฉลากโภชนาการ	 ยกเว้นในกรณีท่ีกลุ่มอุตสาหกรรมหรือตัวแทนที่ถูกว่าจ้าง

ทำาการควบคุมกระบวนการเสนอมาตรการฉลากเอง	 (O’Brien	 and	Mitchell,	 2018;	

Varallo	 and	 Cravetto,	 2018)	 จากมุมมองด้านสาธารณสุข	 มาตรการฉลากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นส่วนหนึ่งของกลยุทธ์การควบคุมแอลกอฮอล์ที่ครอบคลุม	 และฉลากไม่ได้

เป็นเพียงข้อความให้ความรู้เท่านั้น	 แต่ยังเป็นองค์ประกอบที่ขัดขวางการใช้ประโยชน์

ทางการตลาดจากการตดิฉลากและบรรจภุณัฑข์องผลติภณัฑแ์อลกอฮอลข์องอตุสาหกรรม

ด้วย	(ดูกล่องข้อความที่	14.2	เป็นตัวอย่าง)	

	 ฉลากคำาเตือนทางสุขภาพมักเป็นข้อความสั้น	ๆ 	เช่น	“แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของ

มะเรง็”,	“สตรมีคีรรภ์ไมค่วรดื่มแอลกอฮอล”์	และ	“แอลกอฮอลท์ำาใหค้วามสามารถในการ

ขับขี่ลดลง”	 จนถึงปี	 ค.ศ.	 2020	 ระบบข้อมูลระดับโลกด้านแอลกอฮอล์และสุขภาพของ

องคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่	ม	ี47	ประเทศทีม่ขีอ้กำาหนดบางอย่างเกีย่วกบัฉลากคำาเตอืน
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ทางสุขภาพบรรจุภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(Stockwell	et al.,	2020)	อุตสาหกรรมสุรา

ที่มีความเข้มข้นมากขึ้น	 (ดูบทที่	 5)	 ได้นำามาซึ่งความพยายามของกลุ่มบริษัทแอลกอฮอล์

ข้ามชาติ	ที่จะวางข้อจำากัดระหว่างประเทศเกี่ยวกับข้อกำาหนดด้านฉลากของประเทศ	โดย

ดำาเนินการผ่านผู้แทนระดับประเทศในด้านการค้าและเวทีระหว่างรัฐบาลอื่น	ๆ	

กล่องข้อความที่ 15.1	 ไม่มีมาตรฐานสากลเก่ียวกับฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (แม้แต่ 

	 	 	 มาตรฐานอาหารก็นำามาใช้ไม่ได้)

	 คณะกรรมการ	 Codex	 Alimentarius	 กำาหนดมาตรฐานสากลเกี่ยวกับฉลาก 

ของผลิตภัณฑ์อาหาร	เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จัดอยู่ในกลุ่มผลิตภัณฑ์อาหาร	แต่ปัจจุบันในปี	

ค.ศ.	2022	มาตรฐานนี้ ไมไ่ดถ้กูนำาไปใชก้บัเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์(Hepworth	et al.,	2021)	

การประชุมคณะกรรมการ	 Codex	 Alimentarius	 ในปี	 ค.ศ.	 2017	 ได้รับข้อเสนอของ

องค์การอนามัยโลกที่จะพิจารณาพัฒนามาตรฐานฉลากสำาหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ซึ่ง

ประกอบด้วย	ข้อมูลผลิตภัณฑ์	 เช่น	“ส่วนประกอบ	ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์	หน่วย

ดื่มมาตรฐาน	ปริมาณพลังงาน	และสารก่อภูมิแพ้”	(O’Brien	and	Mitchell,	2018	หน้า	

155)		มีการกล่าวถึงโดยผู้เข้าร่วมประชุมกรรมการว่า	ควรมีการกำาหนดฉลากคำาเตือนทาง

สุขภาพและคำาเตือนเกี่ยวกับอายุผู้ดื่มไว้ ในฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วย	 แต่เนื่องจาก 

มีการคัดค้านอย่างมากต่อการทำางานของคณะกรรมการในการเคลื่อนไหวเรื่องนี้	 โดยมี 

คำาแนะนำาว่า	 ควรปล่อยให้เรื่องนี้อยู่ในมือของกลุ่มอุตสาหกรรม	 หรือการจัดการในระดับ

ชาติ	(Codex	Commission,	2019a,	ย่อหน้าที่	117)	ในปี	ค.ศ.	2020	สำานักเลขาธิการ

ของคณะกรรมการ	Codex	Alimentarius	ไดข้อความเหน็เพิม่เตมิเกีย่วกบัมาตรการฉลาก

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (Codex	 Commission,	 2019b)	 แต่ด้วยสถานการณ์การระบาด 

ของโรคโควิด	19	ทำาให้ความเคลื่อนไหวในการตดิตามการทำางานนีช้า้ลง	และอตุสาหกรรม

สุรามีส่วนร่วมในกระบวนการ	 โดยมีความสนใจหลักที่จะหลีกเล่ียงการใช้มาตรฐานสากล 

ใด	ๆ 	และในขณะเดยีวกนั	“สำาหรบัความลา่ชา้ในกระบวนการการตดัสนิใจ...	กลุม่ทีป่รกึษา

ด้านสุขภาพในระดับประเทศรายงานด้วยว่า	 ตัวแทนของอุตสาหกรรมสุรากดดันผู้กำาหนด

นโยบายของประเทศให้เลื่อนการตัดสินใจต่อการกำาหนดมาตรฐานใด	ๆ	เกี่ยวกับฉลากออก

ไป”	(Hepworth et al.,	2021,	หน้า	13)
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	 เวทหีนึง่ทีม่กีารอภปิรายประเดน็ฉลากผลติภณัฑ์ในระดบัสากล	คอื	คณะกรรมการ

วา่ดว้ยอปุสรรคทางเทคนคิตอ่การคา้ขององคก์ารการคา้โลก	(Committee	on	Technical	

Barriers	to	Trade;	TBT)	ซึ่งถูกอธิบายว่า	เป็นรูปแบบเวทีที่ไม่เป็นทางการในการแก้ไข

ข้อขัดแย้งทางการค้า	(Horn	et al.,	2013)	แม้ว่าจะมีการหารือประเด็นอื่น	ๆ	ที่ถูกมองว่า	

เป็นอุปสรรคทางการค้าของแอลกอฮอล์ท่ีเกิดจากภาคสาธารณสุข	 แต่	 O'Brien	 และ	

Mitchell	 (2018)	 พบว่า	 ประเด็นท่ีพบบ่อยท่ีสุดของเรื่องแอลกอฮอล์ที่พูดคุยกันในการ

ประชุมคณะกรรมการ	TBT	คือ	ประเด็นฉลาก	ซึ่งเพิ่มขึ้น	14	ครั้งระหว่างปี	ค.ศ.	2000	

กับปี	ค.ศ.	2017	ส่วนใหญ่เป็นการคัดค้านจากสหภาพยุโรปและอีก	7	ประเทศ	(ส่วนใหญ่

เป็นผู้ผลิตไวน์)	 ต่อรัฐบาลไทยในการออกมาตรการฉลากภาพคำาเตือนแบบหมุนเวียน	

เนื่องจากประเทศไทยถูกคุกคามจากการคัดค้านเหล่านี้	และการคุกคามโดยนัยเกี่ยวกับคดี

ความทางกฎหมาย	 การออกกฎหมายด้านมาตรการฉลากภาพคำาเตือนนี้จึงถูกยกเลิกไป	

(Treerutkuarkul,	2017)

	 ดังนั้น	จุดยืนทั่วไปของกลุ่มอุตสาหกรรมที่มีผลประโยชน์	และตัวแทนของรัฐบาล

ท่ีพวกเขากำาหนดไว้	 คือ	 การใช้เวทีระหว่างประเทศเพื่อหลีกเลี่ยงข้อกำาหนดของรัฐบาล 

เก่ียวกับการแสดงข้อมูลสุขภาพบนฉลากของผลิตภัณฑ์	 ไม่ว่าจะผ่านการหลีกเลี่ยงการ 

ใช้มาตรฐานสากลสำาหรับข้อมูลดังกล่าว	 หรือการจำากัดผ่านความตกลงการค้าและการ 

ลงทุนต่อมาตรการฉลากของรัฐบาล	 และกลุ่มอุตสาหกรรมกลับเสนอมาตรการทางเลือก

ฉลากแอลกอฮอล์ โดยสมัครใจที่พัฒนาขึ้นเองโดยกลุ่มอุตสาหกรรมหรือพันธมิตร	 โดย 

ขอ้เสนอทางเลอืกนี้ ไม่สอดคลอ้งกบัแนวทางการสื่อสารดา้นสขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ	(Tinawi	

et al., 2018)

15.2.4 ข้อยกเว้นทางสาธารณสุขในกฎหมายการค้า

	 เนื่องจากผลประโยชน์ด้านสาธารณสุขและการพาณิชย์	ซึ่งรวมถึงการค้าเสรีอาจ

ขดัแยง้กนัได	้มาตรา	XX	ของข้อตกลงท่ัวไปวา่ดว้ยภาษแีละการคา้ขององคก์ารการคา้โลก	

(General	Agreement	on	Tariffs	and	Trade;	GATT)	ได้ ให้ข้อยกเว้นด้านสาธารณสุข

โดยใช้	 “การทดสอบความจำาเป็น	 (necessity	 test)”	 เพื่อจำากัดการใช้ความตกลงการค้า 

ในกรณีที่มีความขัดแย้งนั้น	 นั่นคือ	 ไม่ควรมีเนื้อหาใดในความตกลงการค้าที่ถูกตีความว่า	

เปน็การกดีกนัไม่ใหป้ระเทศนำาหรอืบงัคบัใชม้าตรการทีจ่ำาเปน็ในการปกปอ้งชวีติหรอืสขุภาพ
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ของมนุษย์		อย่างไรก็ตาม	ภาษานำาเรื่องที่เขียนในหัวบทความ	(“chapeau”)	นี้ระบุว่า	ข้อ

ยกเว้นนี้จะทำาขึ้นไม่ได้ ในกรณีที่	 มาตรการนั้นเป็นการเลือกปฏิบัติระหว่างประเทศที่เป็น 

คู่ค้า	 ซึ่งมีเงื่อนไขเดียวกันที่สำาคัญกว่าอยู่แล้ว	 หรือเป็นการจำากัดท่ีแอบแฝงไว้ต่อการค้า

ระหว่างประเทศ	และบทบัญญัติคู่ขนานสามารถพบได้ ในความตกลงการค้าและการลงทุน

อื่น	ๆ	อยู่แล้ว	(Chaisse,	2013;	O’Brien	et al.,	2017	หน้า	387)	ดังนั้น	ไม่ว่ามาตรการ

นั้นจะจำาเป็นต่อสุขภาพของประชาชนเพียงใด	 และไม่ว่ามาตรการนั้นจะแทรกแซงการค้า

และการลงทุนมากน้อยเพียงใด	 ประเด็นเหล่านี้จำาเป็นต้องถูกนำามาพิจารณาในชุดของ	 

“การทดสอบสมดุล	 (balancing	 test)”	 ด้วยเสมอ	 หากต้องการจะปกป้องมาตรการที่ 

นำามาใชเ้พื่อประโยชนท์างสาธารณสขุไดส้ำาเรจ็ในข้อพพิาททางการคา้และศาล	(McGrady,	

2011	หน้า	136-169)

	 ประเด็นสำาคัญในการกำาหนดความจำาเป็นของมาตรการ	 คือ	 การมีมาตรการทาง

เลือกอื่น	ๆ	ที่สามารถนำามาใช้ได้หรือไม่	ซึ่งเป็นมาตรการที่มีข้อจำากัดทางการค้าน้อยกว่า	

แต่มีประสิทธิผลเท่ากับมาตรการท่ีเสนอไว้	 ในกรณีศึกษาของประเทศไทยที่พยายามใช้ 

ฉลากรปูภาพคำาเตอืนบนขวดเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ตไ่มส่ำาเรจ็	มรีายงานวา่	รฐับาลสหรฐัฯ	 

ตกลงทีจ่ะจา่ยเงนิใหเ้จ้าหนา้ที่ไทยเดนิทางไปวอชงิตนัเพื่อพบกบัผูเ้ชีย่วชาญดา้นแอลกอฮอล ์

ของสหรัฐฯ	 เพื่อเรียนรู้เกี่ยวกับทางเลือกอื่น	 ๆ	 แทนฉลากรูปภาพคำาเตือน	 (Barta	 และ	

Passariello,	2010)	ไม่มีความชัดเจนว่า	ผู้พิพากษาหรือคณะอนุญาโตตุลาการซึ่งมีภูมิหลัง

เพียงเล็กน้อยในด้านสาธารณสุขจะสามารถพิจารณาได้อย่างเต็มที่ว่า	มาตรการทางเลือก

นัน้อาจไมไ่ดผ้ล	หรอืมาตรการนัน้อาจใชเ้ปน็มาตรการเสรมิมากกวา่ทีจ่ะเปน็มาตรการทาง

เลือก	McGrady	(2011	หน้า	141	และ	168)	แสดงความเห็นว่า	“คณะกรรมการองค์การ

การคา้โลกมดุีลยพินจิในระดบัสงูในการใชก้ารทดสอบความจำาเปน็”	และสงัเกตเหน็	“ความ

ไม่แน่นอนทั่วไปที่ครอบคลุมไปทั่ว”	การทดสอบนี้	ผลลัพธ์สุทธิก็คือ	แม้ว่าความตกลงการ

ค้าจะมีข้อยกเว้นด้านสาธารณสุข	 แต่ก็มีข้อจำากัดและไม่แน่นอนในการนำามาใช้	 ในกรณี	 

40	 คดีก่อนมีเวทีพิจารณาข้อพิพาททางการค้าขององค์การการค้าโลกก่อนปี	 ค.ศ.	 2010	 

ที่ข้อยกเว้นด้านสาธารสุขจะถูกยกขึ้นมา	 กรณีท่ีเกี่ยวข้องกับแร่ใยหินเป็นเพียงกรณีเดียว

เท่านั้นที่ข้อโต้แย้งได้รับการพิจารณา	(McNeill	et al.,	2017b)	อย่างไรก็ตาม	บทบัญญัติ

ของระบบข้อพิพาทระหว่างรัฐของนักลงทุนในความตกลงการค้ายุคใหม่บางฉบับได้รวม

มาตรการป้องกันอย่างชัดแจ้งท่ีปกป้องผลประโยชน์สาธารณะ	 ตัวอย่างเช่น	 ข้อตกลง
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ทวิภาคีออสเตรเลีย-เปรูปี	 ค.ศ.	 2020	 มีบทบัญญัติด้านมาตรการป้องกันอย่างชัดเจนใน 

การปกปอ้งสทิธิข์องรัฐบาลออสเตรเลยีในการควบคมุเพื่อสาธารณประโยชน	์(Parliament	

of	Australia,	2018	ย่อหน้า	223)

15.2.5 การควบคุมกิจกรรมการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในโลกดิจิทัล

	 กิจกรรมการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของอุตสาหกรรมสุราข้ามชาติ	 ที่มีกรอบ

การทำางานขา้มประเทศในการสื่อสารกระจายข้อความและเกบ็ขอ้มลูของผูบ้รโิภค	กา้วขา้ม

กรอบนโยบายในการกำากบัดแูลและควบคมุของระบบยตุธิรรมของประเทศและภมูภิาค	ขณะ

ทีท่วีดีาวเทยีมยงัคงถกูใช้ ในพืน้ท่ีท่ีอินเทอร์เนต็ยงัเข้าไมถ่งึ	(เชน่	บางส่วนของทวปีแอฟรกิา)	

การขยายตัวอย่างมหาศาลของการเชื่อมต่อ	 ทำาให้แพลตฟอร์มดิจิทัลเป็นตัวเลือกที่กลุ่ม

บริษทัแอลกอฮอลข์า้มชาตติอ้งการมากขึน้สำาหรบัเปดิตวัแคมเปญระดบัโลกสำาหรับแบรนด์

ระดับโลก	(global	brands)	(ดูบทที่	5	และ	9)	

	 ภายใต้กรอบของการคุ้มครอง	 “การค้าดิจิทัล”	 ความตกลงการค้ายุคใหม่จะรวม 

การปกป้องแพลตฟอร์มดิจิทัลจากการกำากับดูแลระดับประเทศเอาไว้ด้วย	 ข้อความทาง

กฎหมายทีค่รอบคลมุฉบบัแรกซ่ึงรวมอยู่ใน	CPTPP	สะทอ้นถงึความกงัวลของแพลตฟอรม์

เทคโนโลยี	และป้องกัน	“มาตรการบังคับให้ปรับเข้ากับบริบทพื้นที่	(forced	localization)”	

ซ่ึงหมายความวา่	แพลตฟอรม์นัน้ไมอ่อ่นไหวตอ่การฟอ้งรอ้งทางกฎหมายในระบบยตุธิรรม

ของประเทศทีพ่วกเขาทำาการตลาด	(ตามทีอ่ธบิายไว้ ในตวัอยา่ง	ในยอ่หนา้ถดัไป)	ขอ้ความ

ดงักลา่วยงัปอ้งกนัการเปดิเผยรหสัตน้ฉบบั	(source	codes)	และขัน้ตอนวธิ	ี(algorithms)	

ด้วย	(Kelsey,	2020)

	 คุณค่าของการป้องกัน	“มาตรการบังคับให้ปรับเข้ากับบริบทพื้นที่	(forced	locali-

zation)”	 สำาหรับแพลตฟอร์มดิจิทัลได้แสดงให้เห็นในประเทศฝรั่งเศสในปี	 ค.ศ.	 2013	 

เมื่อสมาคมป้องกันแอลกอฮอล์และการเสพติดแห่งชาติของฝรั่งเศส	 (French	 National	 

Association	for	Prevention	in	Alcohology	and	Addictology;	ANPAA)	นำาไฮเนเก้น

และ	Facebook	ขึ้นศาลในข้อหาละเมิดกฎหมาย	ซึ่งรวมถึงการใช้	“การคลิกผ่าน	(click-	

throughs)”	ซึง่พวกเขากลา่ววา่	ทำาใหเ้กดิการโฆษณาที่ไมไ่ดร้บัอนญุาตและลกุล้ำาผู้ ใชง้าน	

การใช้แพลตฟอร์มที่เยาวชนเข้าถึงได้	 และการขาดการคัดกรองอายุเพื่ออนุญาตให้เข้า 

ใช้งาน	อย่างไรก็ตาม	Facebook	ไม่รับผิดชอบทางกฎหมายโดยอ้างว่า	Facebook	ดูแล
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ระบบและดำาเนินการจากประเทศสหรัฐอเมริกาและไอร์แลนด์	กล่าวคือ	กฎหมายฝรั่งเศส	

Loi	Évin	ไม่สามารถนำาไปใช้กับ	Facebook	ได้	ประเด็นการมีแพลตฟอร์มดิจิทัลภายใน
ประเทศนี้	 มีนัยสำาคัญต่อความพยายามควบคุมกิจกรรมการตลาดดิจิทัลของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ที่ระดับประเทศ	(Kelsey,	2020)

	 มีความห่วงใยมากข้ึนต่อขนาดและการปฏิบัติของแพลตฟอร์มดิจิทัล	 รัฐบาล	

กระทรวงพาณิชย์	 และองค์กรผู้บริโภคท่ีทำาหน้าที่เฝ้าระวัง	 (consumer	 watchdog)	 

ทั่วโลกได้ศึกษาประเด็นอำานาจทางการตลาดของแพลตฟอร์มดิจิทัล	 และผลที่มีต่อการ

แข่งขันและการถกเถียงในระบอบประชาธิปไตย	 การส่งต่อข้อมูลที่บิดเบือนและคำาพูดที่ 

เปน็อนัตรายหรอืไมเ่หมาะสมแบบอื่น	ๆ 	และความเปน็สว่นตวัและเปน็อนัตรายตอ่ผูบ้รโิภค

ที่เปราะบางรวมถึงเด็ก	ด้วยวิธีการรวบรวมข้อมูลและการกำาหนดเป้าหมาย	รายงานของ

ออสเตรเลียชิ้นหนึ่ง	(Australian	Competition	and	Consumer	Commission,	2019)	

มีความโดดเด่นเนื่องจากเน้นท่ีการแข่งขันและการคุ้มครองผู้บริโภค	 อย่างไรก็ตาม	 ใน

รายงานนี้ก็ให้ความสนใจกับแพลตฟอร์มดิจิทัลในฐานะนักการตลาด	 (marketer)	 ของ

ผลติภณัฑอ์นัตราย	เชน่	รายงานเรื่องแอลกอฮอลม์เีพยีงเลก็นอ้ยเทา่นัน้	แมว้า่ความสามารถ

ในการกำาหนดเป้าหมายบุคคล	 (จากการเก็บข้อมูลพฤติกรรมก่อนหน้านี้และพฤติกรรม  

ที่น่าจะเป็นในแบบที่ไม่เคยทำาได้มาก่อน)	จะส่งผลกระทบต่อสาธารณสุข	(Andrew,	2019;	

Room	และ	O’Brien,	2021)

	 ความพยายามต่าง	 ๆ	 ในระดับประเทศในการตอบสนองต่อกิจกรรมการตลาด 

ดิจิทัลนั้น	 อันที่จริงแล้วยังไม่ได้ตอบกับโครงสร้างพื้นฐานทางการตลาดใหม่ที่เกิดจาก

แพลตฟอร์มดิจิทัล	 โดยยังคงเน้นไปที่ความพยายามที่จะควบคุมเนื้อหาและการได้รับสื่อ	

ตัวอย่างเช่น	 จากการที่แพลตฟอร์มสามารถเก็บสะสมข้อมูลเกี่ยวกับผู้บริโภคแต่ละราย 

เอาไว้	 โปรแกรมค้าขายได้ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อส่งโฆษณาไปยังบุคคลเป้าหมายคนนั้นโดยตรง	

แทนที่จะส่งโฆษณาไปยังกลุ่มผู้รับชมกลุ่มใหญ่ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน	 เนื่องจากผู้ชม

สำาหรับโฆษณาหนึ่ง	 ๆ	 ถูกกำาหนดโดยตัวเลือกก่อนหน้าของพวกเขาเองบนแพลตฟอร์ม	 

ดงันัน้	การเนน้ที่เนือ้หาที่ใชเ้พื่อดงึดดูผูช้มจงึมคีวามสำาคัญนอ้ยกวา่สำาหรบัผู้ โฆษณา	(และ

ไม่ค่อยเกี่ยวข้องกับกฎระเบียบที่มีอยู่)	(Andrew,	2019)	ระบบยุติธรรมในประเทศที่มีการ

หา้มการทำาตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยสิน้เชงิ	เชน่	ประเทศนอรเ์วยซ์ึง่ไดห้า้มกจิกรรม

การตลาดดิจิทัลของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยเช่นกัน	 ถึงแม้ว่าการบังคับใช้ดูเหมือนว่า	 
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จะเปน็จดุ	ๆ 	ไป		(Rossow,	2021)	ความพยายามของประเทศฟินแลนด์ในการจำากดักจิกรรม

การตลาดดิจิทัลของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ดูเหมือนจะประสบความสำาเร็จ	 แต่การประเมิน

มาตรการดังกล่าวได้ย้ำาให้เห็นถึงความยากลำาบากของแนวทางที่จะควบคุมเนื้อหาของ 

การโฆษณา	 (Katainen	 et al.,	 2020)	 ยาสูบมีความแตกต่างกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 

ซึ่งอาจสะท้อนถึงอิทธิพลการสร้างบรรทัดฐานของ	FCTC	และกฎหมายห้ามโฆษณาระดับ

ประเทศที่ทำาให้กิจกรรมการตลาดของยาสูบจึงไม่ค่อยแพร่หลาย	

15.3 คว�มคิดเห็นและก�รปฏิบัติขององค์กรเพ่ือก�รพัฒน�: เครื่องดื่ม 
 แอลกอฮอลส์่วนใหญ่ถกูมองว่�เป็นผลบวกต่อก�รพัฒน�เศรษฐกจิ

	 องค์กรเพื่อการพัฒนาและองค์กรการเงนิระหว่างประเทศ	(International	devel-

opment	and	financial	agencies)	เช่น	กองทุนการเงินระหว่างประเทศ	(International	

Monetary	 Fund;	 IMF)	 และธนาคารโลก	 (World	 Bank)	 มักส่งผลมากต่อนโยบาย

แอลกอฮอลร์ะดบัพืน้ท่ีและระดับประเทศ	แมว้า่การเติบโตและความเขม้แขง็ของอตุสาหกรรม 

การผลติหรอืกระจายสนิคา้เครื่องดื่มแอลกอฮอลม์บีทบาทท่ีคลุมเครอืในการพฒันาเศรษฐกจิ 

ซึ่งอาจส่งผลนำามาได้ทั้งการขาดทุนและกำาไร	 (Room	and	Jernigan,	2000)	แต่องค์กร

เพื่อการพฒันาระหวา่งประเทศก็มกัจะถือวา่	อุตสาหกรรมสรุาทีม่กีารเตบิโตหรอืรวมตวักนั

มากขึ้นเป็นผลดีต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ	 และมักจะคำานึงถึงต้นทุนความเสียหายต่อสังคม

และสุขภาพเพียงเล็กน้อยหรือไม่คำานึงถึงเลย	

	 องคก์รเหลา่นีย้งัมคีวามอคตทิางอุดมการณ์ทีร่นุแรงตอ่ความเปน็เจา้ของการผลติ

หรือการกระจายสินคา้เครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องรฐับาล	(Reinsberg	et al.,	2020)	องคก์ร

เหล่านี้มักจะสนับสนุนให้มียกเลิกการผูกขาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยรัฐ	 เพื่อให้เป็นไป 

ตามเงื่อนไขการให้ทุนช่วยเหลือเพื่อการพัฒนา	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโปรแกรมการปรับ

โครงสร้างสำาหรับประเทศที่มีปัญหาทางการเงิน	 โดยไม่แยกความแตกต่างของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ออกจากสินค้าโภคภัณฑ์อื่น	 ๆ	 แม้ว่าการผูกขาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยรัฐ

จะมีประโยชน์มากมาย	(ดูบทที่	9)	และ	(Room	and	Cisneros	Örnberg,	2019)	และ 
การทำาใหภ้าคเอกชนเปน็เจา้ของกจิการจะมผีลกระทบเชงิลบดา้นสาธารณสขุอยา่งชดัเจน	

(Hahn	et al.,	2012)	
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	 หนว่ยงานทางการเงนิระหวา่งประเทศไดเ้ข้าแทรกแซงตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ดว้ยการใหท้นุสำาหรับสร้างโรงงานผลติเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์หง่ใหมห่รอืทีท่นัสมยั	ซึง่เปน็

สว่นหนึง่ของยทุธศาสตร์ท่ัวไปในการสง่เสริมการพฒันาเศรษฐกจิ	ตวัอยา่งเชน่	บรรษทัเงนิ

ทุนระหว่างประเทศ	 (International	 Finance	 Corporation)	 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม

ธนาคารโลก	ยกเวน้การให้เงนิทุนสนบัสนนุโครงการทีเ่กีย่วขอ้งกบัการผลิตเหล้ากล่ันเทา่นัน้	

แต่ไม่ยกเว้นโครงการที่ผลิตเบียร์และไวน์	(International	Finance	Corporation,	2020)	

ความช่วยเหลือเพื่อการพัฒนาแก่ประเทศท่ีมีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง (low-and 

middle-income countries; LMICs)	จากหน่วยงานเพื่อการพัฒนา	และประเทศที่มี

ระดับรายได้สูง (high-income countries; HICs)	 มักให้ส่ิงจูงใจสูงมากแก่การผลิต

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	ตัวอย่างเช่น	ในปี	ค.ศ.	

2010	ประเทศเนเธอร์แลนด์	สหรัฐอเมริกา	เยอรมนี	และกองทุนสหประชาชาติได้ ให้เงิน

อุดหนุนและสิทธิประโยชน์ทางภาษีแก่ไฮเนเก้น	 10	 ล้านดอลลาร์สหรัฐ	 สำาหรับโครงการ

เกษตรในทวีปแอฟริกา	และระหว่างปี	 ค.ศ.	 2002-2012	สหภาพยุโรปให้เงิน	 98.6	ล้าน

ดอลลาร์สหรัฐเพื่อสนับสนุนอุตสาหกรรมการผลิตเหล้ารัมในแถบทะเลแคริบเบียน	 (Vital	

Strategies,	2021	หน้า	18-19,	31)	

	 ในช่วงปี	 ค.ศ.	 2010	 โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ	 (United	 Nations	 

Development	Programme;	UNDP)	เริม่ใหค้วามสนใจกบัประเดน็แอลกอฮอลเ์พราะเปน็

อุปสรรคสำาคัญของการพัฒนา	โครงการความร่วมมือระหว่าง	UNDP	และองค์การอนามัย

โลกเพื่อแก้ไขปญัหาแอลกอฮอล	์ความรุนแรง	และโรคตดิเชือ้	สนบัสนนุการจดัประชมุของ

เจา้หนา้ทีร่ฐั	เจา้หนา้ทีอ่งคก์รสหประชาชาต	ิและองค์กรภาคประชาชนในแอฟริกาในป	ีค.ศ.	

2014	และ	ค.ศ.	2016	เพื่อทำางานบน	“ความสอดคลอ้งของนโยบาย	(policy	coherence)”	

เกี่ยวกับแอลกอฮอล์	ความรุนแรงบนฐานของเพศสภาพ	(gender-	based	violence)	และ

โรคไวรัสโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องของมนุษย์	(HIV)	(World	Health	Organization,	2021)	

แตแ่ผนการขยายไปยงัทวปีเอเชยีไมก่า้วหนา้เนื่องจากขาดเงินทุน	UNDP	รว่มกบัหน่วยงาน 

พัฒนาอื่น	 ๆ	 ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกได้สนับสนุนรายงานประจำาปี	 ค.ศ.	 2019	 เกี่ยวกับ 

การเร่งรัดความก้าวหน้าตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของสหประชาชาติ	 (SDGs)	

รายงานนี้ระบุถึง	ผลกระทบจากแอลกอฮอล์ที่เป็นผลลบภายนอก	(externality)	และชี้ว่า	

ผลกระทบนี้อาจจัดการได้ด้วยการเก็บภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้น	 ซึ่งจะเป็นการ 

ส่ง	“สัญญาณทางสังคม	(social	signal)”	รวมถึงการเพิ่มรายได้ของรัฐ	(United	Nations	
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et al.,	2019	หน้า	26,	31)	อย่างไรก็ตาม	องค์กรเพื่อการพัฒนาของภาคประชาสังคมที่ 

ตั้งในประเทศที่มีระดับรายได้สูง	โดยเฉพาะองค์กร	FORUT	ในประเทศนอร์เวย์	(FORUT,	

2021)	มคีวามกระตอืรือร้นมากกวา่ในการสนับสนุนอย่างตอ่เนื่องเพื่อแก้ไขปญัหาแอลกอฮอล ์

ในฐานะที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา	 ในทวีปแอฟริกาและภูมิภาคอื่นของโลกที่มีระดับ 

รายได้ต่ำาและปานกลาง	(Bakke	and	Endal	2014)	(https://forut.no/english/)

15.4 องค์กรระหว่�งประเทศท่ีส่งเสริมง�นส�ธ�รณสุขและมุมมองต่อ 
 ส�ธ�รณประโยชน์

	 หนว่ยงานระหวา่งรฐับาลระดบัโลกเพยีงแหง่เดยีวทีม่คีวามสนใจเรื่องแอลกอฮอล์

อย่างต่อเนื่อง	คือ	องค์การอนามัยโลก	ตามที่กล่าวไว้ด้านล่าง	ในบรรดาหน่วยงานระหว่าง

รัฐบาลอีก	34	องค์กรที่จัดว่า	เป็นส่วนหนึ่งของ	“ระบบสหประชาชาติ”	(United	Nations,	

2020)	มอีงคก์รจำานวนหนึง่มคีวามเกีย่วขอ้งกบัผลประโยชนส์าธารณะท่ัวไป	เชน่	สวสัดกิาร

สังคม	 และการป้องกันอาชญากรรม	 อย่างไรก็ตาม	 หน่วยงานหลายแห่งที่เกี่ยวข้องกับ

นโยบายการควบคุมแอลกอฮอล์และอันตรายจากแอลกอฮอล์กลับแสดงความสนใจใน

ประเด็นแอลกอฮอล์เพียงเล็กน้อยเท่านั้น

	 ตัวอย่างเช่น	 องค์การตำารวจอาชญากรรมระหว่างประเทศ	 (International	

Criminal	 Police	Organization;	 Interpol)	 ซึ่งอำานวยความสะดวกในด้านความร่วมมือ

ของตำารวจและการควบคุมอาชญากรรมทั่วโลก	 แอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบสำาคัญของ

งานตำารวจในหลายแง่มุม	รวมทั้งเมาแล้วขับ	ความรุนแรงในครอบครัว	และความรุนแรง

บนท้องถนน	ตัวอย่างเช่น	 การศึกษาในออสเตรเลียพบว่า	 1	 ใน	 4	 ของเวลาทำางานของ

ตำารวจถูกใช้ ในการจัดการกับเหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์	 (Palk	 et al.,	 2007)	 

แต่องค์การตำารวจสากลเกือบจะไม่ได้สนใจแอลกอฮอล์ที่เป็นองค์ประกอบในอาชญากรรม

ที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงหรือยานยนต์เลย	 มีเพียงรายการเดียวท่ีเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ 

บนเวบ็ไซตข์ององคก์ารตำารวจสากลในเดอืนกนัยายน	ค.ศ.	2019	คือ	ความกงัวลในประเดน็

หลักเกี่ยวกับผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ข้ามชาติในเรื่อง	 “สุราปลอม”	 ซึ่งเป็นประเด็น 

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ที่มีฉลากยี่ห้อปลอม
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	 สำาหรับตัวอย่างอื่นได้แก่	 องค์การการศึกษาวิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่ง

สหประชาชาติ	(United	Nations	Educational,	Scientific	and	Cultural	Organization;	

UNESCO)	ซึ่งมีบทบาทหน้าที่เฉพาะที่กว้าง	ความเกี่ยวข้องล่าสุดกับประเด็นแอลกอฮอล์

ดูเหมือนจะเป็นหนังสือเรื่อง	 “การตอบสนองของภาคการศึกษาต่อการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	ยาสูบ	และการใช้ยาเสพติด”	(2017)	ซึ่งถูกผลิตตามภายใต้ความร่วมมือกับ

สำานักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ	(United	Nations	Office	

on	Drugs	and	Crime;	UNODC)	และองค์การอนามัยโลก	(UNESCO,	2017)	องค์การ

สหประชาชาติอื่น	ๆ	ได้สร้างความร่วมมือกับกลุ่มบริษัทแอลกอฮอล์ข้ามชาติ	ตัวอย่างเช่น	

สถาบันฝึกอบรมและวิจัยแห่งสหประชาชาติ	 (United	Nations	 Institute	 for	Training	

and	Research;	UNITAR)	ไดร้ว่มมอืกบัโครงการดื่มไมข่บัของ	Diageo	(Casswell,	2019)	

กรณีเหล่านี้และกรณีของธนาคารโลกท่ีได้กล่าวถึงแล้วก่อนหน้านี้	 เป็นตัวอย่างของความ

เกี่ยวข้องที่มีเพียงเล็กน้อยประปรายกับประเด็นแอลกอฮอล์ของหน่วยงานระหว่างรัฐบาล

ระดบัโลกทีน่อกเหนอืจากองคก์ารอนามยัโลก	และบางครัง้ความเกีย่วขอ้งนีอ้าจเปน็ปญัหา	

อยา่งไรก็ตาม	ในป	ีค.ศ.	2018	ในบรบิทของเปา้หมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืแหง่สหประชาชาต	ิ

(https://sustainabledevelopment.un.org/)	 กรอบความร่วมมือพิเศษของหลายหน่วย

งานอย่าง	 SAFER	 (https://www.who.int/initiatives/SAFER)	 ได้ถูกริเร่ิมข้ึนเพื่อ 

ส่งเสริมนโยบายควบคุมแอลกอฮอล์ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด	 งานนี้นำาโดยองค์การอนามัย

โลก	ร่วมกับคณะทำางานเฉพาะกิจระหว่างหน่วยงานของสหประชาชาติ	(United	Nations	

Inter-agency	Task	Force)	และ	UNDP	รวมถึงองคก์รภาคประชาสงัคมรายใหญส่ีอ่งคก์ร

ในสาขานี้		

	 ความสนใจขององค์การอนามัยโลกในประเด็นแอลกอฮอล์มีมาเป็นเวลายาวนาน

แล้วแต่ยังไม่ต่อเนื่อง	 แม้ว่าแผนกสุขภาพจิตขององค์การอนามัยโลกมีความสนใจทำางาน

ประเด็นแอลกอฮอล์ในปี	ค.ศ.	1950-1955	แต่ความสนใจนี้มีต่อเนื่องจนถึงแค่ช่วงต้นของ

ทศวรรษ	1970s	เทา่นัน้	ทัง้ในสำานกังานใหญ่ในกรงุเจนวีาและสำานกังานในภมูภิาคยโุรปใน

กรงุโคเปนเฮเกน	(Room,	1984)	จดุสงูสดุของการทำางานในชว่งนี	้คือ	การรบัรองมตสิมชัชา

อนามยัโลกป	ีค.ศ.	1983	เรื่อง	“การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละผลกระทบทีเ่กีย่วขอ้ง

กับแอลกอฮอล์:	การพฒันานโยบายและโปรแกรมระดบัชาต”ิ	(World	Health	Assembly,	

1983)	 ในช่วงระหว่างการดำารงตำาแหน่งของประธานาธิปดีเรแกน	 การถอนการสนับสนุน
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ทั้งหมดของสหรฐัจากองค์การอนามัยโลกเป็นการคุกคามการทำางานในโครงการความรว่ม

มือเกี่ยวกับนโยบายสาธารณสุขที่ส่งผลต่อกิจกรรมการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

องค์การอนามัยโลก	 จากความสำาเร็จของการขับเคลื่อน	 FCTC	 ขององค์การอนามัยโลก	 

ผู้แทนของอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มองว่า	องค์การอนามัยโลกและการผลักดัน

นโยบายสาธารณสุขเป็นภัยคุกคามต่อผลประโยชน์ของพวกเขามากขึ้นเรื่อย	 ๆ	 และได้

ดำาเนินการในรูปแบบต่าง	 ๆ	 เพื่อลดทอนภัยคุกคามนั้น	 (Room,	 2006)	 ในขณะที่งาน 

บางโครงการเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ท่ีสนับสนุนโดยองค์การอนามัยโลกยังคงดำาเนินต่อไปใน

ช่วงทศวรรษ	 1980	 และ	 1990	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านมาตรการการคัดกรอง	 การ 

วินิจฉัย	 และการรักษา	 งานด้านนโยบายแอลกอฮอล์กลับถูกจำากัดขอบเขตและผ่านการ

ปรับโครงสร้างองค์กรหลายครั้ง	(Room,	2005)

	 การทำางานเรื่องแอลกอฮอล์ในฐานะวาระสาธารณสขุระดบัโลกขององคก์ารอนามยั

โลกฟื้นขึ้นมาในช่วงกลางทศวรรษ	 2000	 ผ่านมติที่ริเริ่มโดยกลุ่มนอร์ดิกในการประชุม

สมัชชาอนามัยโลกในปี	 ค.ศ.	 2005	 (Bull,	 2005)	 ซึ่งนำาไปสู่การรับรองยุทธศาสตร์ โลกฯ	 

ในปี	 ค.ศ.	 2010	 (World	Health	Organization,	 2010)	ตั้งแต่ปี	 ค.ศ.	 2008	 งานด้าน

แอลกอฮอล์ขององค์การอนามัยโลกส่วนใหญ่ถูกรวมอยู่ในวาระใหญ่สองวาระ	 ได้แก่	 โรค

ไมต่ดิตอ่ (Non-communicable diseases; NCDs)	ซึง่การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เป็นหนึ่งในส่ีปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคไม่ติดต่อ	 ความสำาคัญของประเด็นแอลกอฮอล์ ใน 

เป้าหมายทางด้านสาธารณสุข	 ทั้งในองค์การอนามัยโลกและผ่านภาคประชาสังคม	 เช่น	

NCD	Alliance	(https://ncdalliance.org/)	ซึ่งเป็นเครือข่ายภาคประชาสังคมขนาดใหญ่

ที่มีสมาชิกกว่า	1,000	สมาคม/องค์กร	และเป็นการยกลำาดับความสำาคัญของแอลกอฮอล์

ในเป้าหมายด้านสาธารณสุขอีกทางหนึ่ง	 แต่ในอีกด้านหนึ่ง	 การทำางานด้านแอลกอฮอล์

กลับมีเป้าหมายที่ไม่ค่อยท้าทายนัก	คือ	เพียงการลดการบริโภคแอลกอฮอล์ลงร้อยละ	10	

และจากการทบทวนความก้าวหน้าระดับโลกของการลดโรคไม่ติดต่อในปี	ค.ศ.	2018	โดย

คณะกรรมการอสิระระดบัสงูพบวา่	“ไมม่คีวามกา้วหนา้นกั”	(World	Health	Organization,	

2018	หน้า	14)

	 วาระสำาคัญอื่นได้แก่	17	เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนแห่งสหประชาชาติที่รับรอง

โดยสมชัชาสหประชาชาต	ิ(United	Nations	General	Assembly)	ในป	ีค.ศ.	2015	(https://

sustainabledevelopment.un.org/)	องค์การอนามัยโลกมีบทบาทความรับผิดชอบพิเศษ
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ต่อเป้าหมายที่	3	ว่าด้วยสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี	ซึ่งมีเป้าหมายย่อย	3.5	“เสริมสร้าง

การป้องกันและการรักษาการใช้สารในทางท่ีผิด	 ซึ่งรวมถึงการใช้ยาเสพติดในทางที่ผิด 

และการใช้แอลกอฮอล์ในทางที่เป็นอันตราย”	ซึ่งเป็นการมองแอลกอฮอล์ว่า	เป็นมากกว่า

ปัจจัยเส่ียงของโรคไม่ติดต่อ	 อย่างไรก็ตาม	 ในบริบทขององค์การสหประชาชาติ	 มีการ 

เปิดรับกิจกรรมจากหลากหลายภาคส่วนซึ่งเกี่ยวข้องกับผลประโยชน์ภาคเอกชน	 และ	 

“แผนปฏิบัติการระดับโลก”	 ท่ีรวมความร่วมมือจากหลากหลายภาคส่วนต่อเป้าหมายที่	 

3	ปี	ค.ศ.	2019	ที่ลงนามโดย	12	องค์กรระหว่างประเทศแต่ประสานงานและเผยแพร่โดย

องค์การอนามัยโลกกลับไม่ค่อยมีประเด็นเกี่ยวกับแอลกอฮอล์มากนัก	 (World	 Health	

Organization,	2019)	ส่วนประกอบอื่น	ๆ	ของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนรวมความมุ่ง

ม่ันตอ่การเปิดเสรทีางการคา้อื่น	และเนน้สรา้งความรว่มมอืกบัภาคเอกชน	เปน็องคป์ระกอบ

ที่ผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชั้นนำามักใช้เพื่อ	 “วางภาคเอกชนเป็นพันธมิตรทำางานเพื่อ

บรรลุเป้าหมาย	 แทนที่จะเป็นพาหะนำาการแพร่ระบาดทางอุตสาหกรรม	 (vectors	 of	 an	

industrial	epidemic)”	(Collin	and	Casswell,	2016	หน้า	2582)	และในการศึกษาภาระ

โรคระดับโลกใช้แนวโน้มระหว่างช่วง	ค.ศ.	1990-2017	ในการประมาณการความก้าวหน้า

ในการบรรลุ	 40	 เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพภายในปี	 ค.ศ.	 2030	 

ตัวชี้วัดของแอลกอฮอล์จัดอยู่ในกลุ่มควอร์ไทล์ที่มีอัตราความก้าวหน้าต่ำาที่สุด	 (GBD,	 

2017;	 SDG	 Collaborators,	 2018	 ตารางที่	 2)	 ในขณะท่ีเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน 

ไม่ได้สร้างกลไกใหม่ในการบรรลุเป้าหมายที่สร้างแรงบันดาลใจ	 แต่มันก็ได้สร้างแรงขับ 

ต่อวิธีการวัดตัวชี้วัดที่ผ่านการตกลงร่วมกันของตัวชี้วัด	 3.5	 ท่ีเป็นเป้าหมายและตัวชี้วัด 

เดียวกันกับของยุทธศาสตร์ โลกฯ	

	 ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกปี	ค.ศ.	2019	มีข้อเสนอให้ทบทวนความก้าวหน้า

การดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ โลกและพัฒนาข้อเสนอในการทำางานในอนาคต	 หลังจาก

การประชุมปรึกษาหารือระหว่างประเทศสมาชิก	องค์การอนามัยโลกส่วนภูมิภาค	องค์กร

ภาคประชาสังคม	 และอุตสาหกรรมสุรา	 มติการประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การ

อนามัยโลก	(WHO	Executive	Board)	ในเดือนกุมภาพันธ์ปี	ค.ศ.	2020	สรุปว่า	จากการ

ทำางานกว่าทศวรรษตามยุทธศาสตร์ โลกฯ	“ภาพรวมของภาระโรคและความเจ็บป่วยที่เกิด

จากแอลกอฮอล์ยังคงสูงอย่างรับไม่ได้”	และ	“ทรัพยากรและศักยภาพ”	ในการดำาเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์	 “ไม่เพียงพอต่อขนาดปัญหา”	 (World	Health	Organization,	2020b)	 
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ดงัน้ัน	จึงมมีติใหม้กีารพฒันาแผนปฏบิตักิารโลกป	ีค.ศ.	2022-2030	ขึน้เพื่อนำาเขา้พจิารณา

ในสมัชชาอนามัยโลกปี	 ค.ศ.	 2022	 และให้ทบทวนยุทธศาสตร์นี้อีกครั้งในปี	 ค.ศ.	 2030	 

และยังเสนอให้การทำางานขององค์การอนามัยโลกในด้านแอลกอฮอล์ควรจะต้องได้รับ 

การจัดสรรทรัพยากรอย่าง	“เพียงพอ”	(World	Health	Organization,	2020b)	

	 ทรัพยากรและเจ้าหน้าท่ีท่ีทำางานด้านการควบคุมแอลกอฮอล์ ในองค์การอนามัย

โลกยังคงมีจำานวนน้อย		กล่าวคือ	มีเพียงเจ้าหน้าที่ที่ทำางานเต็มเวลาไม่กี่คน	เมื่อเทียบกับ

เจ้าหน้าที่หลายสิบคนที่ทำางานควบคุมยาสูบในองค์การอนามัยโลก	 และสำานักเลขาธิการ	

FCTC	 และเจ้าหน้าที่หลายร้อยคนที่ทำางานควบคุมยาเสพติดใน	 UNODC	 ในปี	 ค.ศ.	

2018/2019	งบประมาณประจำาปท้ัีงหมดสำาหรับงานแอลกอฮอล์ของสำานกังานใหญอ่งค์การ

อนามยัโลกอยูท่ี	่1	ล้านดอลลารส์หรฐั	ซึง่แตกตา่งมากจากงบประมาณ	8.8	พันล้านดอลลาร์

สหรัฐสำาหรับการควบคุมยาสูบ	 ทั้งประเทศสมาชิกและองค์กรการกุศล	 (philanthropy)	 

ไม่ได้ ให้เงินทุนพิเศษจำานวนมากสำาหรับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (Bakke	et al., 

2020)

15.5 นยัยะทีต่�มม�: คว�มจำ�เปน็ตอ้งมคีว�มตกลงระหว่�งประเทศท่ีมีผล 
 ผูกมัด

	 มชีว่งขณะหนึง่ในประวตัศิาสตร์	(มากกวา่ร้อยปทีีผ่่านมา)	เมื่อมคีวามตกลงระหวา่ง

ประเทศมากมายพยายามที่จะควบคุมตลาดเหล้ากลั่น	 โดยการห้ามส่งออกเหล้ากลั่นไป 

ยังประเทศส่วนใหญ่ในทวีปแอฟริกา	(Bruun	et al.,	1975	หน้า	165-173)	แต่นับตั้งแต่

สงครามโลกครั้งที่สอง	 แทบจะไม่มีความตกลงการค้าระหว่างประเทศใดเลยที่สนใจที่จะ

จำากัดผลกระทบจากแอลกอฮอล์	 ค่อนข้างจะชัดว่า	 นโยบายเศรษฐกิจในระดับนานาชาติ 

ส่งผลอย่างยิ่งในการจำากัดความสามารถของประเทศและรัฐบาลท้องถิ่นในการควบคุม 

การบรโิภคแอลกอฮอลแ์ละผลกระทบ	(ดตูอนที	่15.2)	ในขณะทีแ่ทบจะไมม่กีารปฏบิตัใิดใน

ระดับนานาชาติที่ส่งเสริมความสามารถของรัฐบาลในการควบคุมปัญหาจากแอลกอฮอล์	

	 สถานการณ์ด้านแอลกอฮอล์มีความแตกต่างกับสถานการณ์ของวัตถุออกฤทธิ์ 

ต่อจิตประสาทอื่น	ๆ	ที่มีผลต่อสาธารณสุขอย่างยิ่ง	ย้อนไปในสมัยยุคอาณานิคมของยุโรป
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เมื่อต้นศตวรรษที่	 20	 ความตกลงระหว่างประเทศที่หลายข้อได้สร้างระบบร่วมกันสำาหรับ

การควบคุมฝิ่น	โคเคน	และกัญชา	(Bruun	et al.,	1975)	ซึ่งส่วนใหญ่ยังคงใช้ได้อยู่	ภาระ

โรคโดยรวมจากแอลกอฮอลก์บัภาระโรคจากยาเสพตดิทีถ่กูควบคมุ	(กรณกีารใชท้ี่ไม่ใชเ่พื่อ

ทางการแพทย์)	 มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน	 ข้อมูลภาระโรคของทั่วโลกได้ประมาณ 

ภาระโรคจากแอลกอฮอล์ในปี	ค.ศ.	2016	ว่า	มากกว่าภาระโรคจากยาเสพติดที่อยู่ภายใต้

การควบคุมระหว่างประเทศทุกชนิดรวมกันถึงสี่เท่า	(GBD,	2016;	Risk	Factors	Colla-

borators,	2017)	ซึ่งยิ่งเน้นว่า	การตอบสนองทั่วโลกต่อปัญหาแอลกอฮอล์นั้นไม่เพียงพอ	

	 รปูแบบทีน่่าจะเปน็ไปไดข้องกฎหมายระหวา่งประเทศสำาหรบัแอลกอฮอล์ในอนาคต	

คือ	 กรอบอนุสัญญาขององค์การอนามัยโลกว่าด้วยการควบคุมยาสูบ	 (FCTC)	 (World	

Health	Organization,	2020a)	ซึ่งเป็นกฎหมายระหว่างประเทศฉบับแรกตามอำานาจของ

องค์การอนามัยโลกในการเจรจา	“ความตกลง	(agreement)”	หรือ	“อนุสัญญา	(conven-

tion)”	(Gostin	et al.,	2015)	สถานการณ์ของแอลกอฮอล์และยาสูบมีความคล้ายคลึงกัน	

ท้ังสองเป็นสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่หาได้ทั่วไปและมักใช้กันทั่วไป	 และมีฤทธ์ิเสพติด

สูง	และส่งผลเสียต่อสุขภาพ	และที่สำาคัญที่สุด	การบริโภคและผลกระทบของสารเสพติด

ทั้งสองประเภทนี้ถูกผลักดันจากการปฏิบัติของภาคอุตสาหกรรมในการผลิตและการทำา

กิจกรรมการตลาดเพื่อเพิ่มยอดขายและผลกำาไร			

		 FCTC	 ขององค์การอนามัยโลก	 “ยืนยันสิทธิในการเข้าถึงสุขภาพที่มีมาตรฐาน

สูงสุดของทุกคน	(the	right	of	all	people	to	the	highest	standard	of	health)”	และ

แสดงถึงการเปลี่ยนกระบวนทัศน์ ในการพัฒนานโยบายที่เป็นกฎระเบียบกำากับดูแลสาร 

เสพติด	 (World	Health	Organization,	 2020a)	แตกต่างกับยุทธศาสตร์การควบคุมยา

เสพติดที่มีมาก่อนหน้านั้น	 FCTC	 ยืนยันถึงความสำาคัญของมาตรการการลดอุปสงค์และ

จัดการด้านอุปทาน	FCTC	ได้รับการยกย่องให้เป็นต้นแบบด้านระบบธรรมาภิบาลสุขภาพ

โลก	 (global	 health	 governance)	 และมีความสำาเร็จที่โดดเด่นในเรื่องของการสร้าง 

ความตระหนักของสังคม	 การขับเคลื่อนสังคม	 การเสนอวาระนโยบาย	 และการเฝ้าระวัง

ทางด้านสาธารณสุข	(Lee	et al.,	2016)	หน้าที่ที่สำาคัญของ	FCTC	คือ	การจัดตั้งหน่วย

เลขานุการระหว่างประเทศเพื่อทำาหน้าที่เฉพาะในการติดตาม	 แนะนำา	 หรือให้ความช่วย

เหลือแก่ประเทศสมาชิกในการดำาเนินนโยบายตาม	FCTC	และจัดประชุมประจำาปีสำาหรับ

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อติดตามความก้าวหน้าและหารือเกี่ยวกับมาตรการเพิ่มเติมอื่น	 ๆ	
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การทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของ	FCTC	ในช่วงทศวรรษแรกพบว่า	“นโยบาย

ควบคุมยาสูบมีประสิทธิผลเมื่อมีการดำาเนินนโยบายตามกฎหมายระหว่างประเทศและ 

แนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง	 อย่างไรก็ตาม	 อัตราโดยรวมและความก้าวหน้าระดับโลกในการ

ดำาเนนินโยบายตามบทบญัญัติของกรอบอนสุญัญาฯ	ยงัคงไมส่ม่ำาเสมอในหลายประเทศและ 

หลายกลุ่มมาตรการ”	(Chung-Hall	et al.,	2019	หน้า	s123)	การศึกษาหนึ่ง	(Hoffman	 

et al.,	2019)	แสดงให้เห็นว่า	ประเทศยุโรปและกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้สูงอื่น	ๆ	ได้

เร่งรัดการลดการบริโภคยาสูบซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่น	 ๆ	 ที่ศึกษาประสิทธิภาพของ

นโยบาย	FCTC	เมื่อมีการดำาเนินการอย่างสมบูรณ์เต็มที่	(Jha	และ	Peto,	2014;	Gravely 

et al.,	2017;	Chung-Hall	et al.,	2019)	แต่มีหลักฐานวิชาการไม่มากที่พบการลดลงของ

การบรโิภคยาสบูในกลุม่ประเทศท่ีมรีะดบัรายไดต้่ำาและปานกลาง	และประเทศในทวปีเอเชยี

ท่ีมีการบริโภคสูงขึ้นหลังจากรับรอง	 FCTC	 ซึ่งอาจจะเป็นจากกลยุทธระดับโลกที่ดำาเนิน

การโดยอุตสาหกรรมยาสูบ	(Hoffman	et al.,	2019)	และการปฏิบัติตาม	FCTC	ที่อ่อนแอ

มีการอภิปรายมากมายที่เสนอจากมุมมองสาธารณสุขให้มีความตกลงระหว่างประเทศที่มี

ข้อผูกมัดในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และบ่อยครั้งมักอ้างถึง	FCTC	เป็นตัวอย่าง	

(เช่น	Anonymous,	2007;	Room	et al.,	2008;	Casswell	and	Thamarangsi,	2009;	

Baumberg,	2010)	เป้าหมายนี้ยังถูกเสนอโดยองค์กรวิชาชีพหลายองค์กร	(เช่น	สมาคม

แพทย์ โลก	 (World	 Medical	 Association),	 สมาคมสาธารณสุขอเมริกัน	 (American	

Public	Health	Association)	และองค์กรภาคประชาสังคมระดับนานาชาติ	(เช่น	Global 

Alcohol	Policy	Alliance,	Movendi)

	 Room	และ	Cisneros-Örnberg	(2021)	ได้ผลักดันข้อเสนอร่างกรอบอนุสัญญา
ว่าด้วยการควบคุมแอลกอฮอล์	(Framework	Convention	on	Alcohol	Control;	FCAC)	

โดยชี้สิ่งที่เหมือนและต่างระหว่าง	FCTC	และ	FCAC	ที่อาจเป็นไปได้	การปรับเนื้อหาจาก	

FCTC	จำาเป็นจะต้องมี	เพราะยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีธรรมชาติ	การผลิต	และ

การบริโภคที่แตกต่างกัน	(Casswell	and	Thamarangsi,	2009)	และความสามารถในการ

ทำาใหเ้กดิภาวะมนึเมาเฉยีบพลนั	(acute	intoxication)	การควบคมุการคา้ระหวา่งประเทศ

ของเครื่องดื่มแอลกอฮอลก์เ็ปน็สิง่จำาเปน็เชน่กนั	ซึง่เปน็เนือ้หาทีห่ายไปใน	FCTC	ถงึแมว้า่	

จะมีการจัดการโดยอ้อมด้วยมาตรา	47	พิธีสารเพื่อกำาจัดการค้าที่ผิดกฎหมายในผลิตภัณฑ์

ยาสูบก็ตาม	 (Protocol	 to	 Eliminate	 Illicit	 Trade	 in	 Tobacco	 Products)	 (World	
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Health	Organization,	2013)	รปูแบบทีแ่นะนำาสำาหรบัการควบคมุการค้าระหว่างประเทศ

เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ตามมุมมองทางสาธารณสุข	 คือ	 การปรับบทบัญญัติว่าด้วยการค้า

ระหว่างประเทศของฝิ่นเพื่อการแพทย์ท่ีพิสูจน์มาช้านานแล้วในอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วย 

ยาเสพติดให้ โทษ	 (Single	 Convention	 on	 Narcotic	 Drugs)	 ปี	 ค.ศ.	 1961	 (Room	 

and	 Cisneros-Örnberg,	 2020)	 บริบทโลกท่ีเปลี่ยนไป	 เช่น	 การมีบทบาทเพ่ิมขึ้นของ 
ความตกลงการค้าและการลงทุน	 อาจจะต้องมีเนื้อหาส่วนเพิ่มเติมอื่น	 ๆ	 ด้วย	 ถึงแม้ว่า	

FCTC	 ไม่ได้อ้างถึงความตกลงการค้าและการลงทุน	 และไม่ได้เอาชนะความตกลงการค้า

เหล่านั้นในระบบธรรมาภิบาลโลก	 แต่	 FCTC	 ได้รับการอ้างถึงว่า	 เป็นอำานาจทางการ	

(authority)	 ที่ใช้ ในข้อพิพาททางการค้าเกี่ยวกับความสำาคัญของปัญหาจากการใช้ยาสูบ

และประสิทธิผลของมาตรการทางสาธารณสุขที่ควบคุมตลาดยาสูบ	 (Barlow	 et al.,  

2019)	 การทำาให้	 FCAC	 มีบทบาทเช่นเดียวกับ	 FCTC	 นี้เป็นสิ่งสำาคัญ	 ท้ายที่สุดนี้	 

ตัวขับเคลื่อนการค้าที่สำาคัญของปัญหาจากแอลกอฮอล์คือ	 ความต้องการของผู้ผลิต 

และกระจายสินค้าในการปกป้องผลประโยชน์ของพวกเขา	 และนำาไปสู่การแทรกแซงการ 

พัฒนานโยบายแอลกอฮอล์	ที่มีประสิทธิผลและคุ้มทุน	การเขียนมาตราให้คล้ายกับเนื้อหา

ในมาตรา	5.3	ของ	FCTC	ต้องการการลงตามในกรอบอนุสัญญาฯ	เพื่อป้องกันนโยบาย

สาธารณสุขจากการแทรกแซงของอุตสาหกรรมน่าจะเป็นส่วนที่สำาคัญมากของกฎหมาย

แอลกอฮอล์ระหว่างประเทศ	(Casswell,	2019)

15.6 บทสรุป: ก�รปฏิรูประบบธรรม�ภิบ�ลระดับโลกของก�รควบคุม 
 แอลกอฮอล์เพื่อประโยชน์ท�งด้�นส�ธ�รณสุข

	 ตามที่ไดอ้ภปิรายไปแลว้	มเีพยีงความตกลงระหวา่งประเทศขนาดใหญท่ีเ่กีย่วขอ้ง

กับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 คือ	 ความตกลงทางการค้า	 และไม่มีความตกลงที่มีข้อผูกมัดว่า

ด้วยแอลกอฮอล์ในมุมมองด้านสาธารณสุขหรือสวัสดิการ	ในความตกลงการค้า	เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มักถูกพิจารณาเช่นเดียวกับสินค้าอื่นทั่วไป	 แม้ว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (เช่น	

ไวน์)	 จะถูกจัดว่า	 เป็นสินค้าพิเศษ	 แต่ก็มักเป็นเพราะว่า	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภทนี้ 

ตกอยู่ในหมวดที่เป็นผลิตภัณฑ์ทางการเกษตรท่ีควรได้รับการช่วยเหลือด้านการเงิน	 ไม่ใช่



บทที่ ❶❺ 
 ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ ลำาดับความสำาคัญทางสาธารณสุข 

 และธรรมาภิบาลระดับโลกในการควบคุมแอลกอฮอล์

Alcohol: No Ordinary Commodity, Third edition542

เพราะวา่	มนัเปน็ผลติภณัฑท์ีส่ง่ผลเสยีตอ่สาธารณสขุ	บทบญัญตัใินความตกลงทางการคา้

กำาลังกดดันมาตรการของรัฐบาลที่พัฒนาขึ้นเพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในฐานะที่

เป็นสินค้าพิเศษ	 ผลของหลักความเท่าเทียมทางการค้าต่อการบริการและการลงทุนที่เพ่ิม

ขึน้พรอ้มหลักความเทา่เทยีมของโอกาสสำาหรบัการลงทนุจากตา่งประเทศหรอืผู้ผลิตบรกิาร

สร้างปัญหาต่อนโยบายแอลกอฮอล์อย่างยิ่ง	

	 ในระดับนานาชาติ	ผู้ขับเคลื่อนนโยบายแอลกอฮอล์	คือ	องค์การอนามัยโลก	แต่

ทว่ายังไม่เดินหน้ามากนัก	จากการขาดทรัพยากรและแหล่งทุนขององค์กรการกุศล	ตลอด

จนความขัดสนและความอ่อนแอขององค์กรภาคประชาสังคมที่ทำางานเน้นด้านปัญหา

แอลกอฮอล์ในระดับนานาชาติ	 เช่นเดียวกัน	 ปัญหาแอลกอฮอล์หลาย	 ๆ	 ปัญหาไม่ได้ 

ถูกจัดเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขแต่เกี่ยวข้องกับองค์กรรัฐอื่น	 ๆ	 เช่น	 องค์กรท่ีบังคับใช้

กฎหมายและองค์กรด้านสวัสดิการสังคม	 ดังนี้	 จึงควรมีการขยายขอบเขตความร่วมมือ

ระดับนานาชาติในด้านปัญหาแอลกอฮอล์ให้ไปไกลว่าองค์การอนามัยโลก	ถึงแม้ว่า	หลาย

สิ่งหลายอย่างจะสามารถดำาเนินการได้ ในระดับประเทศและระดับย่อยของประเทศ	 แต่ 

การทำางานร่วมกันระหว่างรัฐยังคงมีความจำาเป็น	และนี่เป็นหัวข้อที่เราจะกลับมากล่าวถึง

ในบทสรุปของหนังสือเล่มนี้
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นโยบายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์: คู่มือสำาหรับผู้นำาไปใช้ประโยชน์
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มอียูข่องนโยบายควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์ในมมุมองดา้นลบ	เราทราบดวีา่	ปญัหาจาก

แอลกอฮอลน์ัน้เปน็ปญัหาทีเ่กดิขึน้อยา่งกวา้งขวางทัว่โลก	และมแีนวโนม้ทีป่ญัหาจะเพิม่ขึน้

ในภูมิภาคที่เศรษฐกิจเพิ่งเติบโต	 (Manthey	 et al.,	 2019)	 นอกจากนี้	 หลักฐานจากการ

ศึกษาสมัยใหม่ที่นอกเหนือจากการวิจัยทางระบาดวิทยา	ซึ่งเราได้กล่าวในบทที่	5	และ	14	

ไดแ้สดงใหเ้หน็วา่	อตุสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์ซึง่มกัไมถ่กูกลา่วถงึในการศกึษาวจิยั

เกี่ยวกับนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผ่านมา	ได้กลายเป็นตัวการหลักต่อปัญหา

ที่เกีย่วข้องกบัการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และเป็นหนึง่ในอุปสรรคสำาคัญที่ทำาใหน้โยบาย

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ถูกลดทอนประสิทธิภาพ

16
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	 มองในมุมบวกบ้าง	 เราพบว่ามีรูปแบบของกระบวนการและกลยุทธ์มากมายที่ถูก

ออกแบบมาเป็นอย่างดี	ผ่านการทดสอบและยืนยันประสิทธิผล	และสามารถใช้งานได้จริง

กับประชากรจำานวนมาก	 ผลการศึกษาเรื่องเหล่านี้ ได้ถูกกล่าวถึงในบทที่	 7-13	 และใน 

บทสุดท้ายนี้	 เราจะมาฉายภาพให้ผู้อ่านทุกท่านได้เห็นว่า	 เราจะเชื่อมบทเรียนทางทฤษฎี

เกีย่วกบันโยบายควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ี์ถูกกล่าวถงึในงานวจัิยและการศึกษาจำานวน

มากของนักวิทยาศาสตร์	 กับความเป็นจริงตามบริบทสังคมซึ่งเป็นหน้าที่ของบรรดานัก

กำาหนดนโยบายที่ต้องการนำาผลลัพธ์จากการศึกษามากำาหนดแนวทางเพื่อลดปัญหาที่เกิด

ขึ้นจากแอลกอฮอล์	 ความตั้งใจของพวกเราก็คือ	 การแปลงวิทยาศาสตร์ ให้เป็นนโยบาย 

ที่จับต้องได้ ในโลกแห่งความเป็นจริง	

16.2 บทสรุปจ�กหลักฐ�นท�งวิช�ก�ร

	 คณะผูเ้ขยีนไดร้ว่มกนัพฒันากระบวนการเพื่อการทบทวนวรรณกรรมและคดัเลอืก

ประเด็นสำาคัญสำาหรับการสังเคราะห์นโยบาย	 (Brand	et al.,	2007;	Anderson	et al., 

2009;	Nelson	et al.,	2013)	 โดยรวบรวมและแจกแจงในตารางที่	 16.1	ผู้เขียนได้แบ่ง

หมวดของนโยบายออกเป็น	7	หมวด	หากผู้อ่านต้องการรายละเอียดสามารถย้อนกลับไป

อ่านได้ ในบทที่	 7-13	 ในแต่ละหมวดนั้นจะมีกระบวนการและกลยุทธ์ ในการขับเคลื่อน

นโยบายมากมาย	ซึ่งได้จัดอันดับตามประสิทธิภาพและผลการศึกษาที่รองรับ	นอกจากนั้น

ยงัจัดอนัดับตามจำานวนประชาชนท่ีสามารถไดรั้บประโยชนจ์ากนโยบาย	รวมไปถงึตน้ทนุใน

การดำาเนินนโยบายด้วย	 (ดูใน	 ภาคผนวกออนไลน์	 1	 สำาหรับรายละเอียดการจัดอันดับ)	

นโยบายทัง้หมดทีน่ำาเสนอในตารางเปน็นโยบายท่ีถูกประเมนิแลว้วา่	มปีระโยชน์ในทางตรง	

คือ	 สามารถลดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 และลดปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	นอกจากนั้น	ผลลัพธ์ระหว่างทาง	(intermediate	outcomes)	ของ

นโยบาย	เช่น	การเปลี่ยนการรับรู้ของประชาชน	การเปลี่ยนข้อมูล	และการลดพฤติกรรม

รุนแรงก็จะถกูระบุถงึดว้ยเชน่กนั	ยกเวน้ในกรณทีีม่าตรการนัน้มผีลตอ่ผลลพัธห์ลกัโดยตรง	
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ผลลัพธ์ระหว่างทางก็จะไม่ถูกระบุเป็นผลเชิงบวกของนโยบายในการวิเคราะห์นี้	ทางเลือก

นโยบายจำานวนมาก	(53	จาก	69	นโยบายจาก	7	หมวด)	ที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ว่า	

เป็นนโยบายที่มีประสิทธิภาพ	แสดงให้เห็นว่า	ทางเลือกนโยบายสำาหรับจัดการกับประเด็น

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่เพียงแต่มีจำานวนมาก	แต่ยังมีความแตกต่างกันมากอีกด้วย	ตั้งแต่	

รูปแบบการบริการบำาบัดรักษาปัญหาจากแอลกอฮอล์รายบุคคล	 ไปจนถึงในกลยุทธ์ระดับ

ประชากรที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการจ่ายเพื่อบริโภค	 ความสามารถในการเข้าถึง	

และความดึงดูดใจของการตลาดแอลกอฮอล์ต่อผู้บริโภคท่ัวไป	 อย่างไรก็ตาม	 มีนโยบาย

จำานวนหนึง่	(16	ชดุนโยบาย)	ท่ีเปน็เพยีงกลยทุธท่ี์หวงัผลทางการเมอืงมากกวา่ประสทิธิภาพ

ในการลดปญัหาจากแอลกอฮอลจ์รงิ	ๆ 	เนื่องดว้ยนโยบายชดุดงักลา่วไมค่กุคามตอ่อตุสาหกรรม 

แอลกอฮอล์มากพอ	ในบางครั้งนโยบายกลุ่มนี้อาจจะเป็นอันตรายต่อสังคมเสียด้วยซ้ำา	

	 สำาหรบันกักำาหนดนโยบายแลว้	กลยทุธแ์ละกระบวนการทีม่ปีระสทิธภิาพสงูในการ

ควบคุมปัญหาจากแอลกอฮอล์มักมีคุณสมบัติร่วมกันระหว่าง	มีงานวิจัยจำานวนมากบ่งชี้ว่า	

วิธีการดังกล่าวมีประสิทธิภาพ	สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างทั่วถึง	มีต้นทุนในการ

ดำาเนินการต่ำา	 เราเรียกนโยบายที่มีคุณสมบัติครบถ้วนนี้ว่า	 “นโยบายชั้นดีที่สุด”	 (best	

practice)	 ซึ่งถือเป็นนโยบายที่คุ้มค่าแก่การผลักดันให้เกิดการใช้ ในสังคมใด	 ๆ	 ก็ตาม	

นโยบายทีม่ปีระสทิธภิาพในระดบัรองลงมา	อาจจะมปีระสทิธภิาพสงู	แต่ใชง้บประมาณมาก	

หรืออาจจะใช้งบประมาณน้อยแต่ประสิทธิภาพต่ำากว่ากลุ่มนโยบายชุดแรก	 เรานิยามกลุ่ม

นโยบายนีว้า่	“นโยบายช้ันด”ี	(good	practice)	ซ่ึงในหนงัสอืเลม่นีเ้รากลา่วถงึในบทที	่7-13		

ข้อพิจารณาที่สำาคัญในการแยกนโยบายชั้นดีที่สุดกับนโยบายชั้นดีคือ	 ความเป็นไปได้ท่ี

นโยบายชุดดังกล่าวจะถูกปฏิบัติและใช้งานได้ ในเกือบทุกบริบทการเมืองและวัฒนธรรม	

(เชน่	การหา้มขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลอ์ยา่งเดด็ขาดอาจจะทำาไมไ่ดห้ากไมม่แีรงสนบัสนนุ

ทางศาสนา)	 และศักยภาพในการสร้างผลกระทบทางลบตามมา	 (เช่น	 การห้ามขายโดย 

สิ้นเชิงอาจจะทำาให้เกิดการซื้อขายแอลกอฮอล์ในตลาดมืด)	 สุดท้ายนี้	 เราได้ยกตัวอย่าง

มาตรการที่ไร้ประสิทธิภาพไว้ ในตารางเช่นกัน	ซึ่งกลุ่มนโยบายนี้คือ	นโยบายที่ไม่ส่งผลต่อ

ปริมาณการดื่ม	 ไม่ช่วยลดปัญหาจากการดื่ม	 ในบางครั้งการใช้นโยบายกลุ่มนี้อาจจะลด

ความสนใจและลดประสิทธิภาพของนโยบายที่มีประสิทธิภาพเสียด้วยซ้ำา	
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16.2.1 กลุ่มมาตรการที่ดีที่สุด: การจำากัดการเข้าถึงด้านราคา กายภาพ การจัดหา  

 การควบคุมการตลาด และ มาตรการป้องปรามปัญหาดื่มแล้วขับ

	 จากประเด็นนโยบายท้ังหมดท่ีคณะผู้เขียนได้ทบทวนมา	 มาตรการที่มีงานวิจัย

สนับสนุนมากที่สุด	 คือ	 นโยบายควบคุมราคาและกลไกภาษี	 สิ่งนี้อาจเหนือจากความ 

คาดหมายของผู้กำาหนดนโยบาย	แต่งานวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้มีมากมายและยืนยันหนักแน่น	

ตามทีอ่ธบิายไว้ ในบทที่	7	การเพิม่ภาษเีครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไมเ่พยีงแตช่ว่ยลดการบรโิภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และอันตรายที่เกี่ยวข้องเท่านั้น	 แต่ยังให้รายได้แก่รัฐอีกด้วย	 ข้อดี 

อีกประการของมาตรการภาษีและราคาคือ	 มีผลต่อทั้งผู้ที่ดื่มหนักและดื่มน้อยเมื่อมีการ

เปลีย่นแปลงของราคา	แมว้า่ผลกระทบตอ่ผูด้ื่มหนกัจะนอ้ยกวา่ในแงข่องรอ้ยละการเปล่ียน	

แปลงปริมาณการดื่ม	เมื่อเทียบกับผู้ที่ดื่มน้อย	แต่กระนั้นก็ตาม	การเปลี่ยนแปลงนั้นยังคง

มีนัยสำาคัญต่อสุขภาพของประชาชนและความเป็นอยู่ที่ดีของสังคม	 เนื่องจากชุดนโยบาย

กำาหนดราคาและภาษีนั้นเป็นนโยบายที่ครอบคลุมพื้นที่ในวงกว้าง	 และค่าใช้จ่ายในการ

ดำาเนนิการคอ่นขา้งต่ำา	ซึง่ทำาใหป้ระสทิธภิาพทีค่าดหวงัของมาตรการเหลา่นีต้อ่สาธารณสขุ

จึงค่อนข้างสูง

	 ข้อจำากัดหนึ่งของนโยบายด้านราคา	 คือ	 ตลาดที่ ไม่เป็นทางการหรือตลาดผิด

กฎหมายในบางประเทศจะผลักให้คนหันไปดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผิดกฎหมายซึ่งมีราคา

ถูกกว่า	แต่อาจมีอันตรายมากกว่า	อย่างไรก็ตาม	การทบทวนงานวิจัยหนึ่งพบว่า	การดื่ม

แอลกอฮอลน์อกระบบนัน้ไมจ่ำาเปน็ตอ้งเพิม่ข้ึนแมว้า่จะมมีาตรการเพ่ิมภาษีขึน้กต็าม	(Rehm	

et al.,	2021b)	หากรัฐบาลวางมาตรการบรรเทาผลกระทบ	ซึ่งรวมถึงนโยบายที่ออกแบบ

มาเพื่อนำาตลาดที่ไม่เป็นทางการหรือผิดกฎหมายมาอยู่ภายใต้การควบคุมของรัฐบาล	รวม

มาตรการที่ทำาให้เครื่องดื่มทดแทนจากนอกระบบท่ีเป็นพิษหาได้ยากขึ้น	 หรือเป็นอันตราย

น้อยลง	(Lachenmeier	et al.,	2011;	Okaru	et al.,	2019;	Lachenmeier	et al.,	2021)	

อีกปัจจัยหนึ่งที่อาจจำากัดประสิทธิภาพของนโยบายภาษี	คือ	การค้าข้ามพรมแดนที่เกิดขึ้น

ระหว่างประเทศเพื่อนบ้านที่มีความแตกต่างของราคามาก	 ซึ่งส่วนต่างดังกล่าวอาจจะ 

ทำาใหเ้กดิการไหลเขา้อยา่งผดิกฎหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากประเทศท่ีราคาต่ำากวา่

สู่ประเทศที่ราคาสูงกว่า	

	 นอกจากชุดนโยบายควบคุมภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้ว	 มีหลักฐานที่หนัก 
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แน่น	 สำาหรับการจำากัดการเข้าถึงทางกายภาพของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 หากการเข้าถึง

แอลกอฮอลท์ำาไดง้า่ยมากขึน้	การดื่มและปญัหาจากการดื่มกจ็ะมมีากขึน้เชน่กนั	(ดบูทที	่8)	

โดยการจำากัดชั่วโมงและวันท่ีขาย	 ความสะดวกของการขายในซูเปอร์มาร์เก็ตหรือร้าน 

ขายของชำาทั่วไป	 ความหนาแน่นและการกระจุกตัวของร้านค้าปลีกและร้านที่มีที่นั่งดื่ม	 

ผู้กำาหนดนโยบายจะสามารถลดการสัมผัสกับฤทธิ์ท่ีเป็นพิษและมึนเมาของแอลกอฮอล์	 

ซ่ึงจะชว่ยลดปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัแอลกอฮอล์ได	้	การจำากดัการเขา้ถงึอกีประเภทหนึง่ที่ใช้

ในหลายประเทศคอื	การหา้มการขายหรอืการใชเ้ครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานการณเ์ฉพาะ	

(เช่น	การใช้เครื่องจักร)	สถานที่	(เช่น	สวนสาธารณะ)	หรือกลุ่มประชากร	(เช่น	เยาวชน

ที่อายุต่ำากว่าเกณฑ์ท่ีกำาหนด)	 การผูกขาดการผลิตและการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

รัฐบาล	 เป็นอีกหนึ่งวิธีที่มีประสิทธิผลในการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ใน

กรณีทีว่ตัถปุระสงคด์า้นสาธารณสขุเปน็เหตุผลลำาดับตน้ของระบบ	ในกรณทีี่ไมม่กีารผูกขาด	

รัฐหลายแห่งเลือกใช้ระบบใบอนุญาต	(การขายและการผลิต)	เพื่อควบคุมการเข้าถึง	โดย

การใช้กฎหมายและการลงโทษ	 (เช่น	 เพิกถอนใบอนุญาต)	 อีกหนึ่งกลยุทธ์ที่ใช้ ในเกือบ 

ทุกประเทศเพื่อควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน	คือ	การบังคับใช้การ

จำากัดอายุในการซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ในกรณีที่สามารถบังคับใช้การจำากัดอายุได้ 

อย่างสม่ำาเสมอ	และอายุการซื้อตามกฎหมายถูกกำาหนดให้อยู่หลังช่วงที่มีความเสี่ยงสูงสุด	

(เช่น	อายุ	21	ปี)	การวิจัยในสหรัฐอเมริกา	และประเทศอื่น	ๆ	อีกสองสามแห่ง	ได้แสดง 

ให้เห็นการลดลงอย่างมีนัยสำาคัญของการเสียชีวิตจากการดื่มแล้วขับและอันตรายอื่น	 ๆ	 

ที่เก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์ ในหมู่คนหนุ่มสาว	 ผลการวิจัยพบว่า	 ยิ่งการเข้าถึงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของเยาวชนถูกจำากัดลง	โอกาสในการเกิดอันตรายยิ่งน้อยลง

	 หลายประเทศทำาใหป้ระชาชนเขา้ถงึแอลกอฮอล์งา่ยข้ึนโดยไมไ่ดต้ัง้ใจ	ผ่านนโยบาย

กระตุ้นเศรษฐกิจในภาคบริการ	 โดยเฉพาะธุรกิจบันเทิงในเวลากลางคืนในย่านเศรษฐกิจ

ของเมือง	 ผลวิจัยชี้ ให้เห็นว่า	 ความหนาแน่นของร้านจำาหน่ายสุราและร้านที่ให้นั่งดื่มสุรา	

ที่เน้นขายในช่วงดึก	 มีความสัมพันธ์กับระดับของปัญหาที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์	 ดังนั้น	

การจำากัดความหนาแน่นของจุดขายและการกำาหนดเวลาในการขาย	 จึงมีแนวโน้มที่จะ 

เป็นยาแก้พิษที่ถูกต้องต่อการเกิดภาวะมึนเมา	การบาดเจ็บ	และพฤติกรรมรุนแรง	เพราะ

ว่ามันช่วยลดความน่าสนใจและความสะดวกในการดื่มอย่างหนัก
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	 ตั้งแต่มีการพัฒนาเทคนิคทางการตลาดสมัยใหม่	ซึ่งเสริมเติมด้วยการใช้สื่อดิจิทัล

อย่างแพร่หลายของบรรษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ข้ามชาติ
1
 (TNACs)	 ตัวอย่างของ 

การห้ามการตลาดอย่างครอบคลุม	 (comprehensive	 ban)	 มีให้เห็นน้อยมาก	 ดังนั้น	 

การประเมินผลนโยบายนี้จึงมีน้อยไปด้วย		รัฐบาลส่วนใหญ่มีแนวทางในการควบคุมเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์แบบห้ามในบางส่วน	 ซ่ึงแน่นอนว่า	 ประสิทธิภาพในการป้องกันปัญหา 

ก็ลดลงด้วย	 เพราะงบประมาณการตลาดของผู้ขายก็จะย้ายไปใช้ ในช่วงเวลาหรือสื่อที่ 

รัฐเปิดช่องให้สามารถทำาการตลาดได้	อย่างไรก็ตาม	งานวิจัยขนาดใหญ่และเป็นหลักฐาน

ที่หนักแน่นมากที่เราได้ทบทวนก่อนหน้านี้ ในบทที่	 9	 แสดงให้เห็นว่า	 การสัมผัสการตลาด

แอลกอฮอลม์ผีลกระทบมาก	กลยทุธก์ารตลาดแอลกอฮอล์จะเพ่ิมการเร่ิมตน้ใชแ้อลกอฮอล์

ให้เร็วยิ่งขึ้น	 รวมถึงการดื่มที่มีความเสี่ยง	 และเสริมสร้างบรรทัดฐานทางสังคมท่ียอมรับ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก	(ตัวอย่างเช่น	เมาแล้วรั่วเป็นเรื่องทั่วไปของ

วัยรุ่น	 เพื่อนแท้ต้องเมาข้ามคืนด้วยกัน-ผู้แปล)	 น้ำาหนักของหลักฐานจากการวิจัยการ 

ตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละการประเมนิผลการหา้มทำาการตลาดยาสบูอยา่งครอบคลมุ	

ชี้ ให้เห็นว่า	การห้ามทำาการตลาดอย่างเต็มรูปแบบ	แม้ว่าจะส่งผลเพียงเล็กน้อยต่อการดื่ม

สุราในระยะส้ัน	 (ปริมาณการดื่มไม่ได้ลดลงอย่างรวดเร็ว)	 แต่กระนั้นก็ตาม	 การสะสม

ประสิทธภิาพทลีะนอ้ยทำาใหเ้กดิผลสมัฤทธิข์องมาตรการนี	้ซึง่ไดแ้ก	่การเปลีย่นแปลงระยะ

ยาวทัง้การดื่ม	และการทำาใหม้องแอลกอฮอลเ์ปน็เรื่องปกต	ิกฎการควบคุมตนเองภาคสมคัร

ใจทีฝ่ัง่อตุสาหกรรมมกัเสนอใหเ้ปน็ทางเลอืกแทนการจำากดัการตลาด	ไดถ้กูประเมนิผลแลว้	

แต่ไม่มีหลักฐานว่า	มีผลสำาเร็จในการปกป้องประชากรกลุ่มเสี่ยงจากการสัมผัสกับโฆษณา

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือลดอัตราปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 พึงสังเกตว่า	 ผลเสีย

ของการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอลข์ยายวงกวา้งไปไกลกวา่เยาวชน	ผลกระทบนีย้งัสง่ผล

ตอ่ผูท้ีต่ดิสรุาโดยเฉพาะผูท้ีพ่ยายามจะเลกิสรุา	การหา้มทำาการตลาดจงึนา่จะเปน็ประโยชน์

ตอ่ประชากรเหล่านีอ้ยา่งแนน่อน		เมื่อพจิารณาจากหลกัฐานทีช่ดัเจนในดา้นผลกระทบทาง

สาธารณสุขจากการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์และความสำาเรจ็ของการหา้มทำาการตลาด

ยาสูบ	 การห้ามทำาการตลาดอย่างสิ้นเชิงกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จึงน่าจะเป็นมาตรการที่

มีประสิทธิภาพและคุ้มทุน	

1	
คำาศัพท์สำาคัญที่มีความหมายทางวิชาการและภาษาศาสตร์ที่ผู้อ่านทั่วไปอาจไม่คุ้นเคย	 จะมีนิยามอยู่ใน 

	 อภิธานศัพท์ตรงท้ายเล่ม	คำาศัพท์เหล่านี้จะปรากฏเป็นตัวหนาเมื่อถูกใช้เป็นครั้งแรกในแต่ละบท
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	 นอกเหนือจากภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 การจำากัดการเข้าถึงทางกายภาพ	 และ

การหา้มทำาการตลาดอยา่งสิน้เชงิแลว้	ตารางสรปุนโยบายแสดงใหเ้หน็วา่	มาตรการควบคุม

การดื่มแลว้ขบัทีร่ว่มกนัหลายรปูแบบ	(เชน่	การกำาหนดระดบัความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์

ในเลือดให้ต่ำา	(BAC)	การทดสอบแอลกอฮอล์จากลมหายใจถือเป็นแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด	

เนื่องจากมคีวามสามารถรว่มกนัในการลดปญัหาการสญูเสยีความสามารถในการขบัขีแ่ละ

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร	 ผลลัพธ์ท่ีดีของแนวทางนี้ ไม่ได้เป็นเพียงแค่ผลจากการ

วิจัยเท่านั้น	แต่ยังดูเหมือนแนวทางนี้เป็นแนวทางที่มีความเป็นไปได้ ในทางปฏิบัติ	และถูก

นำาไปใช้ ในประเทศส่วนใหญ่	แม้ว่าโครงการเหล่านี้อาจมีราคาแพงในการดำาเนินการ	และ

คงไว้ต่อเนื่อง	หลักการของมาตรการนี้	คือ	การทำาให้เห็นว่า	มีการบังคับใช้มาตรการจริง

และพบเห็นได้	(เช่น	มีการตั้งจุดตรวจลมหายใจแบบสุ่ม)	กับความรวดเร็วของการลงโทษ	

(เช่น	การระงับใบอนุญาตในทางปกครอง)	ทั้งหมดนี้เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการป้องกัน

การเสียชีวิตจากรถยนต์ที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์	

16.2.2 กลุ่มมาตรการที่ดี (Good practices)

	 นอกจากมาตการที่จัดอยู่ในกลุ่มที่ดีที่สุด	4	ด้านที่ระบุไว้ ในตารางที่	16.1	เรายังมี

ชุดมาตรการที่ดีรองลงมาเจ็ดหมวดหมู่อีกด้วย	 กลยุทธ์และมาตรการเหล่านี้จัดการกับ 

ข้อจำากัดเพิ่มเติมเกี่ยวกับความสามารถในการซื้อ	 การเข้าถึง	 และการตลาดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	ตลอดจนมาตรการที่กำาหนดเป้าหมายไปที่บุคคลและสภาพแวดล้อมที่มีความ

เสี่ยงสูงได้ดี		

	 ด้วยจำานวนการวิจัยแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุมที่เพิ่มขึ้น	 (ดูบทที่	 10)	 จึงมีหลักฐาน 

บางอย่างเกี่ยวกับประสิทธิภาพของวิธีการที่รวมกระบวนการระหว่าง	 การให้การศึกษา	 

กับกระบวนการทางสังคมและชุมชนอย่างเข้มข้น	 กลยุทธ์การให้ความรู้มีต้นทุนปานกลาง

ถึงสูง	เนื่องจากต้องมีค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและนำาไปปฏิบัติ	แม้ว่าการเข้าถึงโปรแกรม

การใหค้วามรู้ ในโรงเรยีนคอ่นขา้งครอบคลมุแนน่อน	(เพราะวา่มเีดก็นกัเรียนอยู่ในโรงเรียน	

สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้แน่นอน)	 แต่ผลกระทบระดับประชากรของโปรแกรมเหล่านี้ 

ในการลดอันตรายต่ำา	
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 นโยบายปรับเปลี่ยนบริบทการดื่มในพื้นที่สาธารณะ	(เช่น	งานมหกรรม	หรือสนาม

กีฬา)	ถกูนำาไปใชอ้ยา่งแพรห่ลายในระยะไมก่ีป่นีี	้และจำานวนของหลกัฐานวชิาการในประเดน็

ผลของกิจกรรมดังกล่าวก็มีเพิ่มข้ึนด้วย	 ข้อสรุปจากงานวิจัยในประเด็นนี้พบว่า	 กลยุทธ์ 

เหล่านี้มีผลกระทบต่อการดื่มเพียงเล็กน้อย	 ประเด็นสำาคัญประการหนึ่งที่เราเจอจากการ

รวบรวมผลการศึกษาเรื่องนี้คือ	 การบังคับใช้กฎหมายในส่วนการจำากัดจุดขายและจุด 

บริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ช่วยในการป้องกันภาวะมึนเมา	 แต่ถึงแม้จะมีการบังคับให้มี

การอบรมผู้ขายให้มีความรับผิดชอบในการขาย (responsible beverage service) 

แต่หากอยู่ในบรบิททีม่กีารบงัคบัใชก้ฎหมายต่ำา	หรอืไมม่กีารตรวจตราอยา่งสม่ำาเสมอ	หรอื

การแสดงให้ทราบว่า	 จะมีการระงับใบอนุญาตหากยังขายให้ลูกค้าที่มึนเมาแล้วจริง	 การ

อบรมดังกล่าวก็แทบไมม่ผีลให้เกดิการเปลีย่นแปลง	การเฝา้ตดิตามการกระทำาผดิกฎหมาย

และการบังคับใช้กฎหมายเป็นกระบวนการที่มีต้นทุน	 แม้ว่ารัฐอาจจะมีรายได้จากการ 

ชำาระค่าปรับก็ตาม	แนวทางที่มุ่งเป้าไปยังการลดปัญหาที่เกิดจากการดื่มหรืออันตรายก็ให้

ผลลัพธ์ต่ำาเช่นกัน	 ท้ายท่ีสุดแล้ว	 ความยั่งยืนของนโยบายกลุ่มนี้ต้องการการดำาเนินการ

อย่างต่อเนื่องด้วย	

	 ในหลายประเทศ	 การบำาบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นมาตรการลำาดับแรกในการ

จัดการปัญหาจากแอลกอฮอล์	 ภายใต้ข้อสมมติฐานว่า	 หากคนที่ดื่มและติดแอลกอฮอล์

สามารถเลิกหรือลดการดื่มได้	จะช่วยลดปัญหาที่เกิดจากแอลกอฮอล์ต่อสังคมได้	จากการ

ทบทวนวรรณกรรมในบทที่	13	พบว่า	บริการบำาบัดรักษาหลายชนิดมีหลักฐานดีในแง่ของ

ประสิทธิภาพในระยะสั้นรายบุคคล	 แต่ใช้ต้นทุนสูงในการดำาเนินการและการรักษาระบบ 

ให้คงอยู่	 ยกเว้นการบำาบัดแบบช่วยเหลือกันเอง	 ในระดับประชากร	 การบำาบัดรักษามีผล 

กระทบจำากดั	เพราะการบำาบดัรกัษาผูม้ปีญัหาจากแอลกอฮอล	์ไมไ่ดเ้ปน็ประโยชนก์บัผูเ้ขา้

รับการบำาบัดทุกคน	 และผู้ที่มีปัญหาจากการดื่มของตนเองหรือผู้อื่นเพียงบางส่วนเท่านั้น 

ทีจ่ะเขา้มาสู่การรกัษา	แมก้ระทัง่การบำาบดัอยา่งยอ่สำาหรบัผู้ดื่มแบบเส่ียงและแบบอนัตราย

ที่ยังไม่ติดแอลกอฮอล์	ซึ่งมีหลักฐานว่า	การบำาบัดมีประสิทธิภาพดี	ก็ยังทำาได้จำากัดเฉพาะ

สถานบริการสุขภาพที่มีการคัดกรองแบบครอบจักรวาลเป็นประจำา	และเจ้าหน้าที่ในระบบ

ได้รับการฝกึอบรมมา	แมว้า่การบรกิารบำาบดัรกัษาและการบำาบดัแบบยอ่เปน็งานทีต่อ้งทำา

ในสังคมที่มีมนุษยธรรม	ผลของมันต่ออัตราปัญหาในระดับประชากรรวมยังจำากัดมาก
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16.2.3 มาตรการที่ ไร้ประสิทธิภาพและทางเลือกนโยบายที่อาจเป็นอันตราย

	 ในตารางนี	้เราไดร้ะบถุงึนโยบายทีด่ำาเนนิการดว้ยเหตผุลทางเศรษฐกจิและการเมอืง	

ซึ่งมักจะทำาให้การซ้ือและการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นไปได้ง่ายยิ่งขึ้น	 มาตรการ

เหล่านี้ถือว่า	ไม่มีประสิทธิภาพและอาจเป็นอันตรายในมุมมองด้านสาธารณสุข	มาตรการ

ท่ีเพิ่มให้เยาวชนเข้าถึงสื่อการตลาดดิจิตอลหรือสื่อดั้งเดิม	 จะเพ่ิมความชุกของปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์		นอกจากนโยบายที่อาจเป็นอันตรายเหล่านี้แล้ว	ยังมีมาตรการ

ต่าง	ๆ	ซึ่งพบว่า	 ไม่มีประสิทธิภาพ	แต่อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มักสนับสนุนให้

เป็นทางเลือกแทนนโยบายที่มีประสิทธิภาพ	ที่จัดอยู่ในกลุ่มนโยบายชั้นดีที่สุด	(best	buy)	

และนโยบายชั้นดี	(good	buy)	ที่อธิบายไว้ ในหนังสือเล่มนี้	ในบรรดามาตรการประเภทนี้	

การควบคมุการตลาดแอลกอฮอลด์ว้ยตนเองภาคสมคัรใจ	โปรแกรมการดื่มอยา่งปลอดภยั

ที่สนับสนุนโดยอุตสาหกรรมสุรา	 และโปรแกรมกำาหนดตัวผู้ขับขี่	 เป็นโปรแกรมที่ยังไม่ถูก

ประเมินผล	หรือประเมินแล้วพบว่า	ไม่มีประสิทธิภาพ	

	 นอกจากน้ี	 ผลกระทบที่คาดไว้ของมาตรการให้ความรู้ ในโรงเรียนรูปแบบดั้งเดิม	

และการให้ข้อมูลสาธารณะเกี่ยวกับการดื่มก็ต่ำาเช่นกัน	 การให้ความรู้อย่างเดียวมักมีผล 

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้	 แต่ไม่เปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มหรือปัญหา	 ดังนั้น	 จึงถูก

ประเมินว่า	มีประสิทธิภาพระดับต่ำา

16.3 ก�รเสรมิสร�้งประสทิธภิ�พของนโยบ�ย: สภ�พแวดลอ้มของนโยบ�ย

	 นโยบายแอลกอฮอล์มักไม่ใช่เป็นนโยบายที่ดำาเนินการอย่างอิสระและแยกตัวจาก

มาตรการอื่น	 ๆ	 และแนวโน้มในสังคม	 มาตรการนโยบายต่าง	 ๆ	 มักจะถูกหล่อหลอมมา 

จนเป็นสภาพปัจจุบัน	 และถูกนำามาใช้งานมาเป็นเวลานานในลักษณะกระจัดกระจายแยก

ส่วน	 และไม่ประสานเชื่อมกัน	 ส่วนหนึ่งเกิดเนื่องจากประเด็นนโยบายที่ครอบคลุมหลาก

หลาย	ตามที่เราได้กล่าวถึงในบทที่	14	กรม	กอง	หน่วยงานรัฐและกระทรวงต่าง	ๆ	ต่างก็

มีส่วนงานที่ต้องรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับปัญหาแอลกอฮอล์	ด้วยเหตุนี้	ประเทศส่วนใหญ่

จึงไม่มีชุดนโยบายแอลกอฮอล์ชุดเดียวที่ครอบคลุมและสอดประสานกัน	 แต่มีนโยบาย 

หลายสิบนโยบายที่บางครั้งอยู่บนพื้นฐานของสมมติฐานที่แตกต่างกันอย่างมาก	ซึ่งเกิดขึ้น
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จากบทบาทของแอลกอฮอล์ ในสังคมและธรรมชาติของปัญหาที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ตามที่แต่ละพื้นที่ต้องเผชิญ	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของนโยบาย	 นโยบาย

แอลกอฮอล์จะเกิดประโยชน์สูงสุดได้จากการประสานงานและบูรณาการที่ดี	 แต่จาก

ประสบการณ์	ผลลัพธ์ในเชงิบวกไมส่ามารถทำาไดง้า่ย	ๆ 	โดยการเรยีกตวัแทนของกระทรวง

และหน่วยงานต่าง	 ๆ	 ให้มาตกลงกันเกี่ยวกับนโยบายระดับชาติ	 ด้วยขอบเขตและความ 

รับผิดชอบที่แตกต่างกันของหน่วยงานต่าง	 ๆ	 ผลลัพธ์ที่ ได้อาจจะเป็นการได้นโยบายที่มี

ลักษณะร่วมกันน้อยที่สุด	 หากเป้าหมายของการสร้างนโยบายคือ	 การมีส่วนผสมที่มี

ประสิทธิภาพของกฎหมายและกฎระเบียบเพื่อนำาไปใช้เพื่อประโยชน์สาธารณะแล้ว	หน่วย

งานทีจ่ะมบีทบาทสำาคญัในการสรา้งความรว่มมอืจงึควรเปน็หนว่ยงานดา้นสาธารณสขุและ

ความเป็นอยู่ที่ดีของสังคม	เพราะเป็นหน่วยงานที่มีความสนใจหลัก	รวมทั้งมีอำานาจหน้าที่

เพียงพอที่จะมีอิทธิพลต่อหน่วยงานรัฐอื่น	 ๆ	 ที่มีความสนใจที่แตกต่างกัน	 และมีอำานาจ 

เชิงอุดมคติที่เข้มแข็งกว่า	(Stronger	ideological	power)	(Feiock,	2013)		

	 แทนที่จะใช้กลยุทธ์เดียวท่ีมีเนื้อหาแยกเป็นส่วน	 ๆ	 ที่แตกต่างกันโดยปราศจาก

เหตุผลที่ครอบคลุมไปยังมิติอื่น	 วิธีที่เราจะสร้างนโยบายที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดน่าจะ

เป็นการใช้กลยุทธ์ครอบจักรวาลที่มุ่งเน้นในการลดความสามารถในการซื้อ	 ความสะดวก 

ในการเข้าถึง	 และความน่าดึงดูดใจของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ร่วมกับนโยบายที่เฉพาะ

เจาะจง	 (เช่น	มาตรการรับมือในการดื่มแล้วขับขี่)	ที่สามารถลดอันตรายจากแอลกอฮอล์

ได้	 หลายกลยุทธ์ร่วมกันเป็นระบบ	 การศึกษาที่แสดงถึงศักยภาพของสภาพแวดล้อมทาง

นโยบายทีม่ผีลตอ่สาธารณสขุที่ใหผ้ลเปน็รปูธรรมชดัเจนทีส่ดุคอื	งานศกึษาของ	Nemstov	

และคณะ	 (2019)	 ว่าด้วยอายุขัยเฉลี่ยของประชากรและสาเหตุการตายที่เกี่ยวข้องกับ

แอลกอฮอล์	 ซึ่งศึกษาในประเทศรัสเซียในช่วงปี	 ค.ศ.	 1980-2017	 ซึ่งเราได้แสดงให้เห็น 

ผลการศึกษาในภาพที่	16.1	แนวโน้มของปริมาณการดื่มในประเทศสะท้อนถึงอายุขัยเฉลี่ย

ของประชากร	และทัง้สองสิง่นี้ ไดร้บัอทิธพิลอยา่งมากจากการกำาหนดนโยบายการควบคมุ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ตลอดจนบริบทเรื่องสภาพเศรษฐกิจของสังคมในแต่ละช่วงสมัย	

ปริมาณการบริโภคลดลงในครั้งแรก	 (ของช่วงการศึกษา)	 	 ในช่วงกลางทศวรรษที่	 1980	

เนื่องจากมีนโยบายจำากัดการผลิต	 จำากัดการเข้าถึง	 และมีการเคลื่อนไหวต่อต้านการ 

ดื่มแอลกอฮอล์ ในยุคสมัยของประธานาธิบดีมิคาอิล	 กอบาชอฟ	 การลดลงของปริมาณ 

การดื่มในช่วงที่สองเกี่ยวข้องกับวิกฤติเศรษฐกิจซึ่งเป็นผลจากนโยบายปฏิรูปเศรษฐกิจ 
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ในทศวรรษ	1990	การลดลงครั้งที่สามซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีการลดลงยาวนานที่สุดเกิดจาก

นโยบายจำานวนมากที่เริ่มในช่วงปี	ค.ศ.	2003	เช่น	นโยบายกำาหนดราคาขั้นต่ำาของวอดก้า	

ตามด้วยการจำากัดการทำาการตลาดในปี	ค.ศ.	2004	การจัดการแอลกอฮอล์นอกระบบในปี	

ค.ศ.	2006	และการห้ามขายทางอินเทอร์เน็ตในปี	ค.ศ.	2007	รวมไปถึงนโยบายด้านการ

ควบคุมการเข้าถึงและการเพิ่มภาษีซึ่งพัฒนามาต่อเนื่องตลอดช่วงของการศึกษาด้วย	

ตวัเลขสหสมัพนัธร์ะหวา่งปริมาณการดื่มตอ่ประชากรและอายขุยัเฉลีย่ที	่-0.91	(Nemtsov	

et al.,	 2019)	 แสดงให้เห็นว่า	 แอลกอฮอล์ไม่ใช่สินค้าทั่วไป	 ย่ิงมีปริมาณการดื่มมากขึ้น 

เท่าไหร่	อายุขัยเฉลี่ยของประชากร	(ซึ่งเป็นดัชนีทางสาธารณะสุขที่สำาคัญที่สุด)	จะลดไป

ด้วย	 การพัฒนานโยบายสาธารณะในเรื่องนี้จึงเป็นการเพิ่มอายุขัยเฉลี่ยแก่ประชากรด้วย

เช่นกัน	

ภาพที่ 16.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณแอลกอฮอล์ที่บริโภคต่อหัวประชากรและอายุขัย	 

	 ในสหพันธรัฐรัสเซียระหว่าง	ค.ศ.	1980	และ	2016	เส้นเข้ม	=	อายุขัย	(ทั้งสอง 

	 เพศ)	เส้นประ	=	ปริมาณการบริโภครวมของประชากรอายุ	15	ขึ้นไป

ทำาซ้ำาโดยได้รับอนุญาตจาก	Nemtsov	N,	Neufeld	M,	and	Rehm	J	(2019)	Are	trends	in	

alcohol	consumption	and	cause-specific	mortality	in	Russia	between	1990	and	2017	

the	result	of	alcohol	policy	measures?	Journal	of	Studies	on	Alcohol	and	Drugs,	80:	

489-98.
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	 นอกจากข้อค้นพบจากการศึกษาระยะยาวจากประเทศรัสเซียแล้ว	 เรายังพบผล 

การศึกษาแบบเดียวกันจากการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	(cross	sectional	study)	จำานวน

มากจากหลายประเทศทั่วโลก	 (Brand	 et al.,	 2007;	 Xuan	 et al.,	 2015;	 Cherpitel	 

et al.,	2018;	Korcha	et al.,	2018)	แม้ว่าจะมีข้อจำากัดของการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

ในการบ่งชี้ถึงความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุและผลที่เกิดขึ้น	 แต่กระนั้นก็ตาม	 ข้อค้นพบ 

ทีส่อดคล้องกันคอื	สภาพแวดลอ้มดา้นนโยบายแอลกอฮอล์ท่ีประกอบดว้ยมาตรการทีม่หีลัก

ฐานวิชาการรองรับในการควบคุมการเข้าถึง	 จำากัดความสะดวกในการซื้อขาย	 และทำาให้

ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ลดความน่าสนใจ	 มีผลสูงในการทำาให้การดื่มลดลงและปัญหาจาก

การดื่มลดลงด้วย		

	 การแสดงให้เห็นว่า	 การเปลี่ยนแปลงนโยบายแอลกอฮอล์สามารถส่งผลอย่าง 

มากต่อสุขภาพของประชาชนและความผาสุกทางสังคมเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีสำาหรับผู้ผลักดัน

นโยบาย	 แต่มันทำาให้เกิดคำาถามข้ึนเสมอว่า	 งานวิจัยด้านนโยบายจะช่วยในการพัฒนา

นโยบายได้อย่างไร	ตามที่อธิบายไว้ ในบทที่	14	และ	15	กระบวนการนี้เกี่ยวข้องกับรัฐบาล

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น	 ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับการกำาหนดนโยบายและการบังคับใช้นโยบาย

ในระดับท้องถิ่น	 ระดับชาติ	 และระดับนานาชาติ	 กระบวนการนี้มักถูกเร่งโดยบุคคลและ

เหตุการณ์เฉพาะหน้าบางเหตุการณ์ที่นำาประเด็นนโยบายแอลกอฮอล์มาสู่ความสนใจของ

สาธารณชน	นอกจากนัน้	กระบวนการนีย้งัไดร้บัอทิธพิลจากความเชื่อ	บรรทดัฐาน	คา่นยิม

ของประชาชน	ผู้กำาหนดนโยบาย	และสื่อ	ซึ่งในทางกลับกันข้อมูลที่ผู้พัฒนานโยบายได้รับ

ก็มาจากองคป์ระกอบทีห่ลากหลาย	(เชน่	องคก์รวชิาชพีและสาธารณประโยชน	์ชมุชนวจิยั	

กระทรวงของรัฐบาล)	 กระบวนการนี้มีส่วนทำาให้เกิดการผสมผสานนโยบาย	 ซึ่งจะต้อง 

รวมถึงกลยุทธ์การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับประชากร	(เช่น	การควบคุมราคา	

การจำากัดความพร้อม	 การห้ามทำาการตลาด)	 ตลอดจนมาตรการให้ความรู้และมาตรการ

ลดอันตรายที่เน้นไปท่ีนักดื่มท่ีมีความเสี่ยงสูง	 ในสังคมใด	 ๆ	 ก็ตาม	 นโยบายเหล่านี้ ไม่ว่า 

จะเดี่ยวหรือร่วมกัน	รวมทั้งบทบาทของแอลกอฮอล์ในสังคม	มีผลต่อขอบเขตที่การดื่มจะ

กลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำาวัน	และจะสะท้อนให้เห็นออกมาในลักษณะของปริมาณ

การดื่มรวม	 รวมทั้งการดื่มของประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง	 ซึ่งโดยรวมจะมีผลต่อขนาดของ

อันตรายจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมนั้น	



บทที่ ❶❻  นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์: คู่มือสำาหรับผู้นำาไปใช้ประโยชน์

สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา ฉบับภาษาไทย 569

16.4 ตน้ทนุและตน้ทนุ-ประสทิธผิลของนโยบ�ยแอลกอฮอล:์ เหตผุลสำ�หรบั 
 ก�รมีสภ�พแวดล้อมนโยบ�ยที่เข้มแข็งกว่�

	 นโยบายทีมี่ประสทิธภิาพสามารถลดตน้ทุนมหาศาลทัง้ทางสังคมและทางการแพทย์

จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้	Chisholm	และคณะ	(2018)	ได้สร้างแบบจำาลอง

ทางเศรษฐศาสตร์เพื่อประเมินต้นทุนและความคุ้มค่าของมาตรการ	 5	 ด้านที่ได้กล่าวถึง 

ในบทที่	7	ถึงบทที่	13	ของหนังสือเล่มนี้	 ได้แก่	การบำาบัดทางจิตสังคมแบบย่อ	การเก็บ

ภาษีสรรพสามิต	 การจำากัดการทำาการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 การจำากัดการเข้าถึง

สนิคา้	และกฎหมายวา่ดว้ยการดื่มแลว้ขบั	โดยตวัเลขของตน้ทนุในการดำาเนนิการนโยบาย

ถูกคำานวณในสกุลดอลลาร์สากล	 และประสิทธิภาพของนโยบายแสดงในรูปจำานวนปีที่

ประชากรมสุีขภาพทีด่เีพิม่ขึน้	ผูว้จิยัไดท้ำาการวเิคราะหข้์อมลูจาก	16	ประเทศท่ีมท้ัีงประเทศ

ที่มีระดับรายได้ต่ำา	กลาง	และสูง	สอดคล้องกับการจัดอันดับสรุปที่แสดงในตารางที่	16.1	

การเพิ่มภาษีสรรพสามิตมีต้นทุนต่ำา	 และมีอัตราส่วนต้นทุนต่อผลกระทบที่น่าพอใจอย่าง

มากทัง้ในประเทศท่ีมรีะดบัรายไดต้่ำาและสงู	การจำากดัการทำาการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และการจำากัดการเข้าถึงให้ผลลัพธ์ท่ีดีท้ังในแง่ต้นทุนการดำาเนินการและประสิทธิภาพ	 ทั้ง

ในประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและสูง	 การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการดื่มแล้วขับโดยการ

ต้ังจดุตรวจคนเมา	และการบำาบัดทางจิตสงัคมแบบยอ่กค็ุม้คา่เชน่กนั	แต่ในระดบัทีน่อ้ยกวา่ 

นโยบายบางอยา่งมผีลพลอยได้ ในเชงิบวกเชน่กนั	ตวัอยา่งเชน่	ประโยชนเ์พิม่เตมิของภาษี

เครื่องดื่มแอลกอฮอลค์อื	รายไดท้ี่ไดจ้ากภาษสีามารถจดัสรรเพื่อเปน็ทนุสำาหรบับรกิารบำาบดั

รักษาและโปรแกรมการป้องกัน	ตลอดจนการบังคับใช้นโยบายแอลกอฮอล์อื่น	ๆ	เป็นต้น	

16.5 บทบ�ทของอุตส�หกรรมแอลกอฮอล์

	 ในบทที่	 5	 ได้อธิบายการเติบโตของอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในแง่ของ

ความเขม้ขน้ทางเศรษฐกจิของกลุม่ผูผ้ลติรายใหญ	่ซึง่แผ่ขยายอทิธิพลไปท่ัวระบบเศรษฐกจิ

โลก	ผูผ้ลติเหลา่นีส้ามารถใชก้ารออกแบบผลติภณัฑ์ใหม	่ๆ 	และเทคนคิการตลาดทีซ่บัซอ้น

เพื่อสร้างนักดื่มรายใหม่และส่งเสริมให้ผู้บริโภคดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น	ในโอกาส
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ต่างๆ	 ที่กว้างขึ้น	 ดังที่ระบุไว้ ในบทที่	 14	 อุตสาหกรรมยังมีบทบาทท่ีมีอิทธิพลมากข้ึนใน

กระบวนการกำาหนดนโยบาย	 โดยส่งเสริมแนวทางที่เป็นการรวม	 “พันธมิตร”	 ระหว่าง

อตุสาหกรรมกับผูเ้ชีย่วชาญดา้นสาธารณสขุ	หนว่ยงานของรฐั	และนกัวจัิย	นกัวทิยาศาสตร	์

การเข้าไปมีส่วนร่วมเหล่านี้อาจส่งผลกระทบในทางลบ	เมื่อผลประโยชน์สาธารณะขัดแย้ง

กับวัตถุประสงค์ของอุตสาหกรรมในการเพิ่มยอดขาย	 ซึ่งกลุ่มอุตสาหกรรมพยายามใช้

กลยุทธ์หลักสามประการ	 (1)	 การรักษาภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ต่ำาท่ีสุด	 (2)	 ขยาย 

การยอมรบัสถานการณ์ในการดื่ม	และ	(3)	หลกีเลีย่งกฎระเบยีบของรฐับาลดา้นการตลาด

และกิจกรรมส่งเสริมการขายอื่น	 ๆ	 เมื่ออุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กลายเป็น

อปุสรรคสำาคญัตอ่นโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศ		มกีารใหน้ยิามสถานการณเ์ชน่

นี้ว่า	 โรคที่เกิดจากอุตสาหกรรม	 (corporate-induced	disease)	 (Rene	 Jahiel,	 1989)	 

ซึ่งสะท้อนถึงบทบาทของอุตสาหกรรมในกระบวนการสร้าง	 หรือผลักดันนโยบายที่ส่ง 

ผลกระทบต่อกำาหนดนโยบายในการลดการดื่มและปัญหาจากการดื่มทั้งทางตรงและทาง

อ้อม	 ดังนั้น	 ผลประโยชน์ด้านสาธารณสุขและสวัสดิภาพของสังคมจะดีที่สุดเมื่อแยก

กระบวนการตัดสินใจทางนโยบายออกจากผลประโยชน์ของอุตสาหกรรมอย่างชัดเจน	

	 องคก์ารอนามยัโลก	(WHO)	และประเทศสมาชกิจำาเปน็ตอ้งใชค้วามระมดัระวงัเปน็

พิเศษต่อภาคเอกชนเหล่านี้	(World	Health	Organization,	2016)	องค์กรสหประชาชาติ

อื่น	ๆ	เช่น	โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ	(UNDP)	ได้จัดประเภทอุตสาหกรรมเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์เป็นหนึ่งใน	“ภาคส่วนที่มีความเสี่ยงสูง”	(high-risk	sectors)	สำาหรับการ

ปฏิสัมพันธ์ทางธุรกิจระหว่างองค์การสหประชาชาติ	 (Martens	 and	 Seitz,	 2019)	 ด้วย

เหตุผลดังกล่าว	คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญของ	WHO	จึงแนะนำาว่า	WHO	จะต้องรักษา

สถานภาพของการไม่ร่วมมือกับภาคส่วนต่าง	ๆ 	ของอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อ

ไป	โดยจะมปีฏสิมัพนัธท์ีจ่ำากดัเฉพาะการมสีว่นรว่มของอตุสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เพื่อลดอนัตรายจากแอลกอฮอล์ในบรบิททีจ่ำากดัในฐานะผูผ้ลติ	ผูจ้ดัจำาหนา่ย	และผูท้ำาการ

ตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 แต่ไม่ใช่ในแง่ของการพัฒนานโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

หรือการส่งเสริมสุขภาพ	 (World	 Health	 Organization,	 2007,	 p.	 48)	 นอกจากนี้	 

ยังบอกเป็นนัยว่า	WHO	 ควรส่งเสริมให้รัฐบาลมีส่วนร่วมในการกำาหนดนโยบายเกี่ยวกับ

แอลกอฮอล์ในรูปแบบท่ีคงไว้ซ่ึงความเป็นอิสระอย่างสมบูรณ์จากอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	
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16.6 คว�มจำ�เป็นในก�รทำ�ให้ผู้กำ�หนดนโยบ�ยเข้�ถึงวิทย�ศ�สตร์
 ได้ม�กขึ้น

	 เนื่องจากทั้งการเข้าถึงและการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกิดขึ้นในสภาพ

แวดล้อมทางวัฒนธรรม	 สังคม	 และการเมืองที่ซับซ้อน	 การเปลี่ยนแปลงนโยบายจึงควร 

ทำาด้วยความระมัดระวัง	ค่อยเป็นค่อยไป	ทดลองทีละเล็กทีละน้อยเป็นระยะ	เพื่อประเมิน

ทัง้ผลกระทบเชงิบวกและผลกระทบดา้นลบทีอ่าจเกดิข้ึน	ความรูท้ีจ่ำาเปน็ในการแก้ไขปญัหา

สุขภาพและสังคมไม่ได้เกิดขึ้นจากสาขาวิชาหรือระเบียบวิธีวิจัยเพียงประเภทเดียว	ดังนั้น	

การวิจัยแบบสหสาขาวิทยาการจึงควรมีบทบาทสำาคัญ	 โดยนำาวิธีการทางสังคมศาสตร์	

พฤติกรรมศาสตร์	 และวิทยาศาสตร์ด้านประชากรมาประยุกต์ใช้	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจ 

ในปัญหาที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์และการป้องกันปัญหา	

	 โดยทั่วไปแล้วผู้กำาหนดนโยบายมักไม่มีเวลา	หรือได้รับการฝึกอบรม	ให้อ่าน	ย่อย

เนื้อหา	ทำาความเข้าใจ	และตัดสินใจตามผลการวิจัยที่รายงานในเอกสารทางวิทยาศาสตร์	

ดังนั้น	 ความรับผิดชอบในการแปลผลงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ ให้เป็นนโยบายที่มี

ประสิทธิภาพจึงควรเป็นของหน่วยงานภาครัฐและกลุ่มที่ต้องรักษาผลประโยชน์สาธารณะ

ทัง้หลาย	การปรบัปรุงกระบวนการเพื่อให้ไดง้านวจิยัทีจ่ะชว่ยตอบโจทย	์สงัเคราะหค์ำาตอบ	

และสื่อสารผลการวิจัย	 จะเกิดผลดีต่อท้ังผู้กำาหนดนโยบายและสาธารณชนจะช่วยเพ่ิม

โอกาสในการนำานโยบายที่คุ้มค่าแก่การนำามาใช้ ให้เกิดขึ้นจริง	

	 นอกจากนัน้	นกัวชิาการยงัตอ้งตระหนกัดว้ยวา่	เราจำาเปน็ตอ้งตดิตาม	ประเมนิผล	

และวิจัยอย่างต่อเนื่อง	 ซึ่งสิ่งเหล่านี้จำาเป็นต้องใช้ทรัพยากรในการดำาเนินการ	 เพื่อให้เกิด

ขึน้และคงอยู่ในสงัคมใด	ๆ 	ท่ีมกีารบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์ปน็ประจำา	เพื่อเปน็พืน้ฐาน

สำาหรับการดำาเนินการต่อไปของชุดนโยบายในบริบทสถานการณ์เฉพาะของสังคมนั้น

	 นโยบายเกีย่วกบัแอลกอฮอลม์กัจะอยูบ่นพืน้ฐานทีม่ากกวา่วทิยาศาสตรบ์รสิทุธ์ิ	โดย

มีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นจากการผสมผสานของความเหมาะสมทางการเมือง	 ผลประโยชน์

ทางการค้าและรายได้	 สามัญสำานึก	 และความกังวลด้านความปลอดภัยสาธารณะ	 ความ

สงบเรยีบรอ้ยของประชาชน	และสาธารณสขุ	วทิยาศาสตรอ์าจแสดงใหเ้หน็วา่จะเกดิอะไร

ขึ้น	หากคุณเพิ่มหรือทำาให้นโยบายบางอย่างอ่อนแอลง	แต่ความรู้นั้นจำาเป็นต้องสมดุลกับ

ค่านิยมและความมุ่งมั่นทางการเมือง	 อย่างไรก็ตาม	 ความจริงที่ว่า	 การกำาหนดนโยบาย
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จำาเป็นต้องมีข้อพิจารณาหลายข้อ	ไม่ควรเป็นสิ่งกีดขวางรัฐในการให้ความสนใจใกล้ชิดต่อ

แนวทางการนำาวิทยาศาสตร์มาใช้อย่างชาญฉลาดและมีประสิทธิภาพ	

16.7 นโยบ�ยแอลกอฮอล์และศ�สตร์ด้�นแอลกอฮอล์ ในประเทศที่มีระดับ 
 ร�ยได้ต่ำ�และป�นกล�ง

	 ขอ้มลูจากการวจิยัที่ใชป้ระกอบในหนงัสอืเลม่นีส้ว่นใหญเ่ปน็ผลการศกึษาในประเทศ

ที่มีตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อ่ิมตัวในประเทศท่ีมีระดับรายได้สูง	 แต่ขณะนี้มีงานวิจัยใน

ประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	 (LMICs)	 เติบโตขึ้นมาก	 ดังที่ระบุไว้ ในบทที่	 4	

(ภาพที่	 4.1)	 ภาระการเจ็บป่วยที่เกิดจากแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์แบบผกผันกับระดับ

รายไดข้องประเทศ	(World	Health	Organization,	2018,	p.	83)	แมจ้ะมกีารบรโิภคเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวในประเทศท่ีมีระดับรายได้ต่ำาก็ตาม	 ปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิที่ 

เท่ากันทำาให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพมากขึ้น	3.7	เท่า	ในแง่ของจำานวนปีในชีวิตที่ปรับความ

ทุพพลภาพเนื่องจากแอลกอฮอล์	(alcohol	attributable	disability-adjusted	life	years)	

ในประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำา	 เมื่อเทียบกับในประเทศที่มีระดับรายได้สูง	 (คำานวณจาก

องค์การอนามัยโลก,	2018,	หน้า	57	และ	83)	

	 ตามที่อธิบายไว้ ในบทที่	3	และ	4	ในประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	และ

ต่ำามาก	แอลกอฮอล์มีส่วนทำาให้เสียชีวิตและทุพพลภาพก่อนวัยอันควร	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

จากโรคติดเชื้อที่เกี่ยวกับแอลกอฮอล์และการบาดเจ็บโดยไม่ได้ตั้งใจ	 (World	 Health	 

Organization,	 2018,	 p.	 83)	 และในปัจจุบันนี้	 ปริมาณการบริโภคต่อหัวกำาลังเติบโต 

ในประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม่ของเอเชียและแอฟริกา	 ระดับการบริโภคโดยรวมที่ค่อนข้าง

ต่ำาในพื้นที่เหล่านี้สะท้อนถึงระดับการไม่ดื่มที่สูงขึ้น	 แต่ในบรรดาผู้ดื่มในประเทศท่ีมีระดับ

รายได้ต่ำาและปานกลางจำานวนมาก	 รูปแบบของการดื่มหนักเป็นครั้งคราวนั้นเกี่ยวข้อง 

กับการบาดเจ็บและปัญหาแอลกอฮอล์เฉียบพลันอื่น	 ๆ	 ส่ิงนี้ทำาให้เกิดภาระหนักกับงบ

ประมาณทีม่อียูอ่ยา่งจำากดัในการปกปอ้งสขุภาพ	สวสัดภิาพ	และความปลอดภยัสาธารณะ	

เมื่อเกิดการพัฒนาทางเศรษฐกิจ	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตาม
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รายได้ที่เพิ่มขึ้น	 จุดจำาหน่ายที่เพิ่มข้ึน	 และการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ทำาในเชิงรุก 

มากขึ้น	 (Rehm	 et al.,	 2021a)	 สถานการณ์นี้ทำาให้เกิดความท้าทายใหม่ในการพัฒนา

นโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีประสิทธิภาพเพื่อต่อต้านผลกระทบร่วมสมัยในทศวรรษ 

ทีผ่่านมา	ซึง่มกัเก่ียวกบัการคา้เสรีและการทำาการตลาดอยา่งเขม้ขน้ของอตุสาหกรรม	ตาม

การเน้นย้ำานี้	 ความตกลงการค้าและการลงทุนระหว่างประเทศ	 รวมไปถึงหน่วยงานด้าน

การเงิน	ได้รื้อถอนมาตรการควบคุมแอลกอฮอล์ที่มีประสิทธิภาพจำานวนมากเพื่อทำาให้การ

ค้าทำาได้ง่ายขึ้น		แม้จะมีจุดอ่อนที่เกี่ยวข้องในฐานการวิจัยนโยบายแอลกอฮอล์ในประเทศ

ท่ีมีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	 แต่หลักฐานที่มีอยู่ยืนยันว่า	 กลยุทธ์ที่แนะนำาโดยการ

วเิคราะหท์ีน่ำาเสนอในหนงัสอืเลม่นีส้ามารถนำามาใช้ได้ ในวงกวา้ง	(เชน่	Room	et al.,	2002,	

2013;	Gururaj	et al.,	2021;	Medina-Mora	et al.,	2021;	Morojele	et al.,	2021;	

Neufeld	et al.,	2021)	ภายในบริบทนี้	ประเทศที่มีเศรษฐกิจเติบโต	โดยเฉพาะประเทศที่

มีตลาดแอลกอฮอลข์ยายตวั	จำาเปน็ตอ้งพฒันาขดีความสามารถในการประเมนิสถานการณ์

ภายในของนโยบายแอลกอฮอล์ของตนเอง	

16.8 ก�รปฏิรูปธรรม�ภิบ�ลแอลกอฮอล์ทั่วโลกเพื่อประโยชน์ด้�น
 ส�ธ�รณชน

	 ในบทที่	 15	 ได้แสดงให้เห็นว่า	 นโยบายหลายอย่างที่ส่งผลกระทบต่อปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ไม่ได้มาจากมุมมองด้านสาธารณสุข	 แต่มาจากความกังวลของ

หน่วยงานรัฐอื่น	 ๆ	 เช่น	 การพาณิชย์	 การเงิน	 หน่วยบังคับใช้กฎหมาย	 และหน่วยงาน

สวัสดิการสังคม	 ดังนั้น	 จึงมีความจำาเป็นต้องขยายขอบเขตของการทำางานร่วมกันกับ 

หน่วยงานระดับนานาชาติอื่น	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ให้มากกว่าองค์การอนามัยโลก	 ดังที่หนังสือเล่มนี้ ได้แสดงให้เห็น	 ตัวขับเคลื่อนที่สำาคัญ 

ของอันตรายจากแอลกอฮอล์คือ	 ความเคลื่อนไหวของกลุ่มอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์ข้าม

ชาต	ิทีผ่ลิตแอลกอฮอลข์าย	ไดก้ำาไรมา	และใหท้นุสนบัสนนุดา้นการตลาดผา่นแพลตฟอรม์

ดิจิทัล	 สิ่งเหล่านี้ ไม่อยู่ภายใต้กฎระเบียบระหว่างประเทศ	 และโครงสร้างโลกาภิวัตน์ที่ 
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พวกเขาสร้างขึ้นนั้นมีความชัดเจนว่า	 ขัดขวางต่อกฎระเบียบในระดับชาติ	 ในขณะท่ีกลุ่ม

อุตสาหกรรมแอลกอฮอล์ข้ามชาติทำางานอย่างแข็งขันในการขยายขอบเขตการตลาดใน

ระดับโลก	 แต่ดูเหมือนว่า	 ขณะนี้รัฐบาลต่าง	 ๆ	 ไม่ได้ร่วมมือกันเพื่อให้การตอบสนองที่

ครอบคลุมต่อประเด็นต่างๆ	 เช่น	การตลาดข้ามพรมแดนและการปกป้องนโยบายควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากผลประโยชน์ทับซ้อนของกลุ่มอุตสาหกรรม	

	 เมื่อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ถูกพิจารณาว่า	เป็นสินค้าโภคภัณฑ์ทั่วไป	ซึ่งเป็นมุมมอง

ที่มอบประโยชน์ ให้กับความตกลงการค้าและการลงทุน	 มุมมองด้านนี้มักเป็นอุปสรรค 

ต่อนโยบายการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีจุดมุ่งหมายชัดเจนและมีประสิทธิภาพ	 

(ดบูทที	่15)	จากการเนน้ย้ำาความสำาคญัของความตกลงทางการคา้และการลงทนุ	ขอ้ตกลง

เหล่านี้ ได้ทำาให้เกิดสภาพแวดล้อมที่เอื้ออำานวยสำาหรับประเทศต่าง	 ๆ	 ในการรื้อถอน

มาตรการควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีม่ปีระสทิธภิาพ	รวมถงึกฎระเบยีบของการทำาการ

ตลาดหรือการขายในแพลตฟอร์มดิจิทัล	 เมื่อพิจารณาถึงอันตรายของแอลกอฮอล์ท่ีมีต่อ 

ผู้อื่น	รวมถึงผู้ดื่มด้วย	(ดูบทที่	4)	เรายิ่งพบว่า	มีความจำาเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องต่อรองให้มี

สนธิสัญญาควบคุมแอลกอฮอล์ระหว่างประเทศ	 มีการเรียกร้องซ้ำาแล้วซ้ำาเล่าสำาหรับการ

ระบุรายละเอยีดดา้นควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสนธสิญัญาดงักลา่วตัง้แตช่ว่งเปลีย่น

ศตวรรษ	 (ปี	 ค.ศ.	 2000)	 โดยนักวิชาการ	 องค์กรวิชาชีพ	 เช่น	 สมาคมการแพทย์ โลก	 

คณะกรรมาธิการขององค์การอนามัยโลกและหน่วยงานที่ปรึกษาทางเทคนิค	 และรัฐบาล

ของประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำาและปานกลาง	(Casswell,	2019)	หากสนธิสัญญาดังกล่าว

ระบุถึงรายละเอียดการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วย	จะตรงกับความสำาเร็จของกรอบ

อนสุญัญาวา่ดว้ยการควบคมุยาสบูของ	WHO	และจะมีลกัษณะบางอย่างรว่มกบัสนธิสญัญา

ดงักลา่ว	แตม่อีงคป์ระกอบเพิม่เตมิทีพ่จิารณาวา่	แอลกอฮอล์เปน็สารท่ีทำาใหเ้กดิความมึนเมา 

ทางจิตประสาท	และมีบทบัญญัติสำาหรับการควบคุมการค้าระหว่างประเทศ	เช่นเดียวกบัที่

มีในสนธิสัญญาควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ	(Casswell	and	Tamarangsi,	2009;	

Room	and	Cisneros	Örnberg,	2020)
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16.9 โอก�สพิเศษ

	 บนพ้ืนฐานของหลกัฐานทีร่วบรวมไว้ ในหนงัสอืเลม่นี	้เราไดพ้บโอกาสตา่ง	ๆ 	มากมาย 

ทีน่า่สนใจในการเสริมสร้างการตอบสนองทางนโยบายตอ่ปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัแอลกอฮอล	์

ข้อควรพิจารณาต่อไปนี้สนับสนุนข้อสรุปนี้

 	 โอกาสที่มากมาย:	 ทางเลือกนโยบาย	 69	 ทางท่ีเราได้กล่าวถึงในบทท่ี	 7-13	 

	 	 และ	53	ทางที่มีหลักฐานจากการวิจัยที่แสดงถึงประสิทธิภาพ	ทำาให้เราเห็นว่า	 

	 	 เรามีทางเลือกของกระบวนการและนโยบายที่ดีมากมายให้ผู้พัฒนานโยบาย 

	 	 เลือกใช้	แต่ละทางเลือกเหล่านี้สมควรได้รับการพิจารณาแยกจากกัน	ดังที่เรา 

	 	 ไดอ้ภปิรายกนักอ่นหนา้นี	้แตค่วามกวา้งขวางของทางเลอืกเหลา่นีม้รีายละเอยีด 

	 	 เฉพาะตัวของตัวเอง

 	 โอกาสในการรวมกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพและคุ้มทุนเข้ากับนโยบายภาพรวม 

	 	 ที่บูรณาการ:	 นโยบายแอลกอฮอล์มีแนวโน้มท่ีจะมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเมื่อ 

	 	 ใชก้ลยทุธร์ะดบัประชากรทีห่ลากหลายรว่มกนั	เพื่อลดการดื่มหนกั	ตวัอย่างเชน่	 

  ในประเทศลทิวัเนยีและรสัเซยีในชว่งไมก่ีป่ทีีผ่า่นมา	มาตรการทีท่ำาใหแ้อลกอฮอล ์ 

	 	 มีราคาแพงข้ึน	 เข้าถึงได้น้อยลง	 และลดการส่งเสริมการขาย	 ส่งผลให้ระดับ 

	 	 การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละอนัตรายจากแอลกอฮอลล์ดลงอยา่งมาก	 

	 	 (Nemtsov	et al.,	2019;	Neufeld	et al.,	2021)

 	 การวิจัยสามารถเพิ่มประสิทธิภาพประสิทธิผลของนโยบายได้:	 ปัจจุบันเรา 

	 	 มีระเบียบวิธีวิจัยท่ีดีมากในการตรวจสอบและวัดผลของการมีส่วนร่วมของ 

	 	 แอลกอฮอลต์อ่ภาระโรค	รวมไปถงึประสทิธผิลของการตอบสนองทางนโยบาย 

	 	 ต่าง	ๆ	โดยที่สามารถเก็บข้อมูลในลักษณะดังกล่าวได้ทั่วโลก	แทนที่จะมองว่า 

	 	 นโยบายควบคุมแอลกอฮอล์เป็นวิธีแก้ปัญหาที่คงเส้นคงวา	หรือหวังว่าจะเป็น	 

	 	 “การยงิในความมดื”	ตอนนีเ้ปน็ยคุสมยัทีเ่ราใชป้ระโยชนจ์ากการวจิยัทางระบาด 

	 	 วิทยาและการวิจัยเชิงนโยบายเพื่อสนับสนุนการพัฒนานโยบายซึ่งสนับสนุน 

	 	 ซึ่งกันและกันและสามารถทำางานร่วมกัน	 เราเชื่อว่า	 เป็นเรื่องที่ถูกต้องที่จะใช้ 
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	 	 กระบวนการทางวทิยาศาสตร์อยา่งเขม้งวด	และการวจิยัสามารถแยกนโยบาย 

	 	 ที่มีประสิทธิภาพ	คุ้มค่า	ออกจากนโยบายที่ไม่ดี	 ไม่มีประสิทธิภาพ	และไม่คุ้ม 

	 	 ค่า	 ทั้งในด้านสาธารณสุขรวมไปถึงมุมมองด้านอื่น	 ๆ	 ด้วย	 การติดตามและ 

	 	 วิเคราะห์ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงนโยบายเป็นแนวทางท่ีดีท่ีสุดในการ 

	 	 ปรับปรุงให้ดีขึ้น	และควรจัดหาเงินทุนสำาหรับการวิจัยดังกล่าวให้เป็นส่วนหนึ่ง 

	 	 ของการดำาเนินการตามแผนของนโยบาย

 	 โอกาสในการเสริมสร้างความตระหนักและการสนับสนุนจากสาธารณชน:	 ผู้ที่ 

	 	 ได้รับผลประโยชน์จากงานวิจัยในหนังสือเล่มนี้ ในบางส่วนควรเป็นประชาชน 

	 	 ทั่วไป	 จึงมีความจำาเป็นต้องใช้ความพยายามมากข้ึนในการแปลหลักฐานทาง 

	 	 วิทยาศาสตร์เป็นภาษาธรรมดาสำาหรับสื่อสารกับประชาชนทั่วไป	 สื่อมวลชน	 

	 	 ผู้นำาทางความคิด	 และประชาสังคม	 การทำาให้ข้อมูลเป็นสาธารณะเพียงพอ	 

	 	 (โปรง่ใส	เข้าใจงา่ย	ถูกตอ้ง)	จะช่วยสร้างการสนบัสนนุนโยบายสาธารณะเกีย่ว 

	 	 กับแอลกอฮอล์จากประชาชนได้

 	 สง่เสรมิความร่วมมอืระหวา่งประเทศในการตอบสนองตอ่แอลกอฮอล:์	หนงัสอื 

	 	 เล่มนี้มีมุมมองที่เป็นสากลมาโดยตลอด	 งานวิจัยที่เรานำาเสนอและทางเลือก 

	 	 นโยบายทีเ่ราไดอ้ธบิายมานัน้มาจากประสบการณ์ในหลายประเทศ	ความตกลง 

	 	 การค้าและการลงทุนระหว่างประเทศและกิจกรรมระดับโลกของอุตสาหกรรม 

	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ข้ามชาติทำาให้มุมมองระหว่างประเทศเกี่ยวกับปัญหาที่ 

	 	 เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสำาคัญ	 มีโอกาสมากมายที่จะเสริม 

  สรา้งความรว่มมอืระหวา่งประเทศและการแบ่งปันประสบการณ์ในดา้นน้ีบทบาท  

	 	 ขององค์การอนามัยโลกควรเป็นศูนย์กลาง	แม้ว่าความเสียหายทางสังคมและ 

  สวสัดกิารจากแอลกอฮอล	์ชี้ ใหเ้หน็วา่	องค์การอนามยัโลกไมค่วรเปน็หนว่ยงาน 

  ระดับนานาชาตเิพยีงหนว่ยเดยีวเทา่นัน้ทีเ่ขา้มาเกีย่วขอ้งกบันโยบายแอลกอฮอล	์ 

  ในมุมมองของเรา	ข้อค้นพบจากการวิจัยเป็นกรณีตัวอย่างที่ดีสำาหรับการเสริม 

	 	 สร้างความเข้มแข็งของความคิดริเร่ิมของ	 WHO	 ในด้านแอลกอฮอล์และ 

	 	 สาธารณสุข	 ซ่ึงรวมถึงกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมแอลกอฮอล์	 ความ 
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	 	 คิดริเริ่มว่าด้วยมาตรการ	SAFER	ของ	WHO	ซึ่งเปิดตัวในปี	ค.ศ.	2018	เพื่อ 

	 	 สง่เสรมิกลยทุธแ์ละกระบวนการควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีม่ปีระสทิธภิาพ 

	 	 เป็นจุดเริม่ตน้ทีส่ำาคญั	แตจ่ะตอ้งไดร้บัการสนบัสนนุในระดบัประเทศมากกวา่นี	้ 

	 	 รวมไปถึงการเพิ่มสนธิสัญญาด้านสุขภาพระหว่างประเทศเพื่อสนับสนุนการ 

	 	 ควบคุมการปฏิบัติในอุตสาหกรรม	เช่น	การตลาดแอลกอฮอล์ข้ามพรมแดน

16.10 บทสรุป

	 ความแตกต่างระหว่างนโยบายแอลกอฮอล์ที่ดีและไม่ดีไม่ใช่ส่ิงที่เป็นนามธรรมจับ

ต้องไม่ได้	 แต่มักเป็นเรื่องของความเป็นความตายที่เกิดขึ้นจริง	 มีตัวเลขที่สามารถตรวจ 

วัดได้	 หนังสือเล่มนี้ ได้แสดงให้เห็นชัดเจนถึงโอกาสที่นโยบายที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ 

อนัเปน็ผลมาจากการสะสมความรู้วา่	กลยทุธ์ใดทำางานไดด้ทีีสุ่ดจะสามารถอำานวยประโยชน์

ใหแ้กส่งัคมได	้ขอ้สรปุนี้ ใหเ้หตผุลเพยีงพอสำาหรบัการมองโลกในแงด่	ีอยา่งไรกต็าม	หนงัสอื

เล่มนี้ต้องถูกมองว่า	 ได้นำาข่าวสารที่มีหลักฐานชัดเจนและมักจะไม่ใช่ข่าวที่น่ายินดี	 เราได้

มอบหลักฐานเชิงประจักษ์ชุดใหม่แก่โลกว่า	การผลิต	การขาย	และการตลาดแอลกอฮอล์

สร้างความเสียหายอย่างใหญ่หลวงต่อสุขภาพของประชาชนและสวัสดิการในระดับโลก	

นอกจากนี	้ยงัแสดงใหเ้หน็วา่	นโยบายในการแก้ไขปญัหาเหลา่นีม้กัไมไ่ดม้าดว้ยวธิกีารทาง

วทิยาศาสตร	์และยงัมอีีกหลายกรณท่ีีชอ่งวา่งของการพฒันานโยบายระดบัชาตเิตม็ไปดว้ย

กลยุทธ์และกระบวนการที่ ไม่ได้รับการประเมินหรือไม่ได้ผล	 ซึ่งมักได้รับการส่งเสริมโดย

อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั่วโลก	

	 คำาถามคือ	 เราควรมองโลกในแง่ดีหรือมองโลกในแง่ร้าย?	 คำาตอบสำาหรับคำาถาม

นัน้อาจขึน้อยูก่บัวา่	ในอนาคตมกีารใชน้โยบายแอลกอฮอลต์ามหลกัฐานทีเ่พ่ิมขึน้ทัง้ในระดบั

ประเทศและระดับนานาชาติหรือไม่	นั่นคือสิ่งที่พลเมืองของประเทศใด	ๆ	ก็ตามที่มีการใช้

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต้องร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการแก้ปัญหา	และเป็นสิ่งที่พวกเขามีสิทธิ์

คาดหวังด้วย	
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การเพิกถอนใบขับขี่ตามอำานาจทางปกครอง ______________________________

(Administrative licence revocation; ALR) 

:	 การเพกิถอนใบขบัขีต่ามอำานาจทางปกครองโดยไมจ่ำาเปน็ตอ้งผ่านกระบวนการยุตธิรรม	 

	 เช่น	ในกรณีที่มีการจับกุมขณะเมาแล้วขับ	การถูกตัดสินว่ากระทำาผิด	หรือปฏิเสธการ 

	 ตรวจเลือดหรือการทดสอบลมหายใจ	ALR	เป็นคำาที่ใช้ ในสหรัฐอเมริกา	ในประเทศอื่น 

	 มักใช้คำาว่า	“การเพิกถอนใบอนุญาต”

กลุ่มอาการติดสุรา __________________________________________________

(Alcohol dependence syndrome)

:	 เป็นคำาที่ใช้ ในการจำาแนกประเภทความผิดปกติทางจิตเวช	 นำามาใช้ครั้งแรกในปี	 ค.ศ.	 

	 1970	 เพื่อแทนท่ี	 “โรคพิษสุราเร้ือรัง”	 ในบัญชีจำาแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไข 

	 ครั้งที่	11	(ค.ศ.	2016)		ใช้คำาว่า	“การติดสุรา”	ซึ่งหมายถึง	การมีลักษณะตรงกับเกณฑ์ 

	 สองในสามข้อ	ดังนี้:	

	 (1)	 การควบคุมการใช้แอลกอฮอล์บกพร่อง	

	 (2)	 การใช้แอลกอฮอล์จนเป็นสิ่งสำาคัญมากขึ้นในชีวิต	และ	

	 (3)	 “การพึ่งพาทางร่างกาย”	
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	 ซึง่ระบโุดยอาการดือ้สรุา	อาการถอนจากการลดการใช	้หรอืการดื่มเพื่อหลกีเลีย่งอาการ

ถอน	 ในคู่มือการวินิจฉัยและสถิติเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตในสหรัฐอเมริกา	 ฉบับที่ห้า	

(DSM-5)	(สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน,	2013)	คำานี้ถูกยกเลิกและเนื้อหาของคำานี้ถูกรวมอยู่

ใน	“ความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตใจที่เกิดจากการดื่มสุรา”	(Saunders	et al., 2019)

การขับขี่ที่บกพร่องจากแอลกอฮอล์ _____________________________________

(Alcohol-impaired driving) 

:	 การขับขี่ยานพาหนะขณะมีอาการมึนเมา	 โดยในทางกฎหมายมักกำาหนดตามความ 

	 เข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด	บางครั้งเรียกว่า	เมาแล้วขับ	การขับขี่ภายใต้อิทธิพล 

	 ของแอลกอฮอล์	 (driving	 under	 the	 influence;	 DUI)	 หรือการขับข่ีขณะมึนเมา	 

	 (driving	 while	 intoxicated;	 DWI)	 ซึ่งเป็นการขับขี่ยานพาหนะในขณะที่มีระดับ 

	 ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด	 (BAC)	 เท่ากับหรือสูงกว่าขีดจำากัดที่กฎหมาย 

	 กำาหนด	 ในระบบกฎหมายบางท่ีอาจกำาหนดจากการทดสอบพฤติกรรมหรือการสังเกต 

	 โดยเจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย

ภาวะเมาสุรา ______________________________________________________

(Alcohol intoxication)

:	 ความบกพร่องระยะสั้นของความสามารถในการตัดสินใจ	 การทำางานของจิตใจ	 และ 

	 การเคลื่อนไหว	ที่เกิดจากการมีแอลกอฮอล์ในร่างกาย	ซึ่งระดับความบกพร่องที่ถือว่า	 

	 มีภาวะสุราเป็นพิษอาจมีความแตกต่างในแต่ละวัฒนธรรม

พิษสุราเรื้อรัง ______________________________________________________

(Alcoholism) 

:	 คำาที่ใชก้นัแตด่ัง้เดมิเพื่อระบถึุงการดื่มมากเกินไปอยา่งเรือ้รงัของผูท้ีม่ภีาวะตดิสรุาทาง 

	 ร่างกายและจิตใจ	 แม้ว่าคำานี้จะยังคงใช้อยู่ทั่วไป	 แต่ก็ไม่มีคำาท่ีใช้วินิจฉัยมาเป็นเวลา 

	 หลายทศวรรษแลว้	(ด	ู“กลุม่อาการตดิสรุา”)	คำาวา่	“alcoholic”	ยงัคงใช้ ในการวนิจิฉยั 

	 เช่น	ใน	“alcoholic	cirrhosis	(โรคตับแข็งจากแอลกอฮอล์)”	ในความหมายที่แตกต่าง 

	 จาก	“alcohol-involved	(ที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์)”
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การผูกขาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ _______________________________________

(Alcohol monopoly)

:	 การผูกขาดของรัฐบาลในการผลิตและ/หรือการขายปลีกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บาง 

	 ประเภทหรือทุกประเภท	 เช่น	 เบียร์	 ไวน์	 และสุรา	 หรืออีกทางหนึ่งอาจหมายถึง	 

	 การห้ามดื่มแอลกอฮอล์ โดยสิ้นเชิงได้เช่นกัน	 การผูกขาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ 

	 รัฐบาลเกิดขึ้นในทวีปอเมริกาเหนือ	 ยุโรปเหนือ	 และประเทศอินเดีย	 เพื่อจำากัดปัญหา 

	 ด้านสุขภาพและสังคม

การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลต์อ่หัวประชากร ____________________________

(Alcohol per capita consumption; APC)

:	 ปริมาณแอลกอฮอล์รวมต่อหัวประชากร	 (APC)	 คือปริมาณการบริโภคเครื่องดื่ม 

	 แอลกอฮอล์ทั้งท่ีอยู่ในระบบและนอกระบบภายในหนึ่งปีปฏิทิน	 ต่อผู้ที่มีอายุ	 15	 ปี 

	 ขึ้นไป	ซึ่งมักแสดงเป็นลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์	ไม่รวมการบรโิภคของนักท่องเที่ยว	 

	 (องค์การอนามัยโลก,	 2018)	 โปรดระวังว่า	 คำาเดียวกันนี้มักใช้สำาหรับอัตราที่คำานวณ 

	 จากจำานวนประชากรทั้งหมด	รวมถึงผู้ที่มีอายุต่ำากว่า	15	ปี

โครงการเพื่อป้องกันปัญหาแอลกอฮอล์ __________________________________

(Alcohol prevention programmes) 

:	 โดยทั่วไปมีความหมายถึงโครงการป้องกันที่มีการให้ความรู้และเพิ่มความตระหนัก 

	 เกีย่วกับแอลกอฮอล์ในวยัรุน่	การปรบัเปลีย่นความเชื่อ	ทศันคต	ิและพฤตกิรรมการดื่ม 

	 ของวัยรุ่น	 และการส่งเสริมทักษะทางสังคมทั่วไปและการเห็นคุณค่าในตัวเอง	 ซึ่งเป็น 

	 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการดื่มของวัยรุ่น	 คำานี้ยังอาจหมายถึงโครงการลักษณะเดียวกัน 

	 ที่มุ่งเป้าไปที่ประชากรทั่วไปด้วย

ความผดิปกตทิางพฤตกิรรมและจติใจท่ีเกิดจากการดื่มสรุา ____________________

(Alcohol use disorder; AUD)

:	 ตามคูม่อืการวนิจิฉยัและสถติเิกีย่วกบัความผดิปกตทิางจติ	ฉบบัที	่5	(DSM-5)	เปน็การ 

	 รวมหมวดหมู่การวินิจฉัยที่เคยแยกจากกันมาก่อนหน้านี้	 ได้แก่	 การใช้สุราในทาง 
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	 ที่ผิดและการติดสุรา	 ไว้ ในหมวดหมู่ความผิดปกติของการใช้สุราหมวดเดียวกัน	 โดย 

	 ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย	 AUD	 เมื่อแสดงอาการอย่างน้อยสองอาการจาก	 11	 อาการใน 

	 ช่วงระยะเวลา	 12	 เดือน	 และมีการจัดประเภทย่อยขึ้นอยู่กับจำานวนอาการที่ผู้ป่วย 

	 มี	(AUD	ระดับเล็กน้อย	=	2-3	อาการ	AUD	ระดับปานกลาง	=	4-5	อาการ	และ	AUD	 

	 ระดับรุนแรง	 =	 6	 อาการขึ้นไป)	 ส่วนในบัญชีจำาแนกโรคระหว่างประเทศ	 ฉบับแก้ไข 

	 ครั้งที่	11	 (ICD-11)	 ใช้คำาว่า	“ความผิดปกติเนื่องจากการดื่มสุรา”	 (รหัส	6C40)	ซึ่ง 

	 เป็นคำาเดียวกับฉบับก่อนหน้า	 แต่ครอบคลุมการวินิจฉัยที่หลากหลายยิ่งขึ้น	 รวมถึง 

	 รูปแบบการดื่มที่เป็นอันตราย	 การติดสุรา	 ภาวะถอนพิษสุราโรคจิตท่ีเกิดจากการดื่ม 

	 สุรา	และความผิดปกติของความจำาหรือภาวะสมองเสื่อมจากการดื่มสุรา

อลัโคปอ๊ป _________________________________________________________

(Alcopops)

:	 เรียกว่า	 สุราผสมสำาเร็จ	 สุราพร้อมดื่ม	 (RTD)	 หรือเครื่องดื่มดีไซเนอร์ด้วย	 เป็น 

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มักออกแบบมาสำาหรับกลุ่มเยาวชน	 มีลักษณะเป็นน้ำาอัดลม	 

	 ใส่สีสังเคราะห์และให้ความหวาน	โดยมีส่วนผสมเป็นสุราหรือเครื่องดื่มหมัก	มีปริมาณ 

	 แอลกอฮอล์ประมาณร้อยละ	5	แต่บางชนิดอาจมีปริมาณสูงกว่านี้

อาร์แร็ก __________________________________________________________

(Arrack)

:	 หมายถึง	เครื่องดื่มกลั่นประเภทต่าง	ๆ	ที่ทำาจากผลิตภัณฑ์หมักจากพืชท้องถิ่นในหลาย 

	 ส่วนของโลก	 ซึ่งมักปรุงแต่งกลิ่นรสต่าง	 ๆ	 ในอินเดียตะวันออกและอินเดียมักใช้การ 

	 หมักลูกตาล	น้ำาผลไม้	ข้าว	และอ้อย	ในคาบสมุทรบอลข่านมักใช้องุ่นและผลไม้อื่น	ๆ	 

	 ส่วนในตะวันออกกลางมักใช้อินทผลัมและผลผลิตอื่น	ๆ

สดัสว่นของความเกีย่วขอ้ง ____________________________________________ 

(Attributable fraction)

:	 อยู่ในสูตร	 “alcohol-attributable	 fraction”	 (AAF)	หมายถึง	สัดส่วนของผู้ป่วยใน 

	 โรคหรือสาเหตุการเสียชีวิตที่น่าจะเกิดจากการดื่มสุรา
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ไป่จิ่ว ____________________________________________________________

(Baijiu)

:	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นสุราจีนดั้งเดิมทุกประเภทที่ผลิตจากเมล็ดพืช	 ซึ่งส่วนใหญ่ 

	 กลั่นจากข้าวฟ่างพันธุ์	 sorghum	 หรืออาจผลิตมาจากข้าว	 ข้าวสาลี	 ข้าวโพด	 และ 

	 ข้าวฟ่างพันธุ์	millet	โดยทั่วไปมีปริมาณแอลกอฮอล์ระหว่างร้อยละ	35	ถึง	60

การดื่มหนักรวดเดียว ________________________________________________

(Binge drinking)

:	 แต่เดิมคำานี้หมายถึงรูปแบบของการดื่มหนักที่เกิดขึ้นในระยะเวลาหนึ่ง	 ต่อมาในช่วง 

	 กลางศตวรรษท่ียี่สิบและช่วงท่ีมีการสำารวจทางประชากรระยะแรก	 ๆ	 คำานี้หมายถึง 

	 มีการดื่มหนักติดต่อกันมากกว่าหนึ่งวันในแต่ละครั้ง	 (ดื่มหัวราน้ำา)	 ในปัจจุบันงานวิจัย 

	 ในสหรัฐอเมริกาและบางประเทศมีการใช้คำาน้ีกับผู้ ใหญ่ตอนต้นโดยมีความหมายถึง 

	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย	4	หรือ	 5	แก้วในครั้งเดียว	หรือบางครั้ง 

	 หมายถึง	การดื่มจนทำาให้ค่า	BAC	สูงกว่าที่กำาหนด	(เช่น	มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	 

	 0.08)	แต่โดยทั่วไปมักหมายถึงการดื่ม	5	แก้วขึ้นไปในผู้ชาย	และ	4	แก้วขึ้นไปในผู้หญิง 

	 ในช่วงเวลาประมาณ	2	ชั่วโมง

ความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์ในเลอืด ____________________________________

(Blood alcohol concentration/content; BAC)

:	 ร้อยละ	 (%)	 ของเอทานอลในเลือด	 โดยพิจารณาจากมวลแอลกอฮอล์ต่อมวลเลือด	 

	 ตัวอย่างเช่น	BAC	ที่	0.10	(ร้อยละ	0.10	หรือหนึ่งในสิบของร้อยละ	1)	หมายความว่า 

	 ในเลือดทุก	ๆ	1	เดซิลิตร	(100	มล.)	มีแอลกอฮอล์	0.10	กรัม	ค่า	BAC	ยังสามารถ 

	 ได้มาจากการทดสอบลมหายใจหรือการตรวจวัดค่าทางผิวหนัง	ซึ่งบางครั้งอาจวัดเป็น 

	 หน่วยอื่น	เช่น	เป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	ซึ่งในกรณีนี้	BAC	ที่ร้อยละ	0.1	จะแสดงเป็น	 

	 100	มก./เดซิลิตร
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การขยายตราสินค้า _________________________________________________

(Brand stretching) 

:	 การใช้ชื่อแบรนด์ท่ีมีอยู่เดิมเพื่อเปิดตัวผลิตภัณฑ์ในหมวดหมู่อื่น	 ตัวอย่างเช่น	 การใช้ 

	 โลโก้สินค้าแอลกอฮอล์บนเสื้อหรือเครื่องดื่มไม่มีแอลกอฮอล์

บริการให้การบำาบัดแบบย่อ ___________________________________________

(Brief intervention services)

:	 การให้การปรึกษาสั้น	 ๆ	 ไม่เกิน	 10	 นาที	 ซึ่งโดยท่ัวไปเป็นการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 

 เกี่ยวกับผลการตรวจคัดกรองการดื่มแอลกอฮอล	์ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการดื่ม  

	 ที่มีความเสี่ยงต่ำา	และคำาแนะนำาเกี่ยวกับวิธีหลีกเลี่ยงปัญหาที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์	 

	 บริการให้การบำาบัดแบบย่อประกอบด้วยการให้การปรึกษาและการให้ความรู้หนึ่ง 

	 ถึงสามครั้ง	 มีจุดมุ่งหมายเพื่อจูงใจให้ผู้ดื่มที่มีความเส่ียงสูงลดการบริโภคเครื่องดื่ม 

	 แอลกอฮอล์ของตนหรือลดความเสี่ยงของอันตรายจากการดื่ม	 มากกว่าท่ีจะส่งเสริม 

	 การเลิกดื่มโดยสิ้นเชิง	และเพื่อส่งต่อผู้ที่มีอาการรุนแรงเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม

ชบิกู ุ ____________________________________________________________

(Chibuku)

:	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์พื้นเมืองของแอฟริกาใต้	 รวมถึงเบียร์ข้าวฟ่างที่มีการขายเชิง 

	 พาณิชย์	ซึ่งเป็นเบียร์แอฟริกันที่ผลิตในบ้านแบบดั้งเดิม

ชิชา _____________________________________________________________

(Chicha)

:	 เครื่องดื่มแอลกอฮอลห์มกัท่ีผลติในละตนิอเมริกาจากพชืหลายชนดิ	โดยเฉพาะขา้วโพด	 

	 มักบริโภคในสภาวะท่ีมีการหมักและมีเปอร์เซ็นต์แอลกอฮอล์ต่ำา	 โดยปกติจะมีปริมาณ 

	 แอลกอฮอล์ตั้งแต่ร้อยละ	1	ถึงร้อยละ	3
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Cochrane reviews ________________________________________________

:	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานของวรรณกรรมทาง 

	 วิทยาศาสตร์ที่สำารวจหลักฐานที่สนับสนุนหรือขัดแย้งของประสิทธิผลและความ 

	 เหมาะสมของการรักษาพยาบาล	ตลอดจนการรักษาทางสังคมและจิตใจ	 (ดู	 https:// 

	 www.cochranelibrary.com/about/about-cochranereviews)	การทบทวนประเภท 

	 นี้ช่วยอำานวยความสะดวกของบุคลากรทางการแพทย์	 ผู้ป่วย	ผู้กำาหนดนโยบาย	และ 

	 ผู้ที่ต้องตัดสินใจเลือกทางเลือกในการดูแลสุขภาพ	และนโยบายทางสังคมและสุขภาพ

การประเมินความเสี่ยงเชิงเปรียบเทียบ __________________________________

(Comparative risk assessments)

:	 การเปรียบเทียบผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงที่สำาคัญทั้งหมดของภาระโรคที่หลีกเลี่ยงได้

ปจัจยักวน _________________________________________________________

(Confounding)

:	 การที่ผลการศึกษาเกิดความบิดเบือนซ่ึงเกิดเมื่อความสัมพันธ์ที่พบระหว่างตัวแปรเชิง 

	 สาเหตุกับตัวแปรผลลัพธ์ที่สนใจแท้จริงแล้วเป็นผลจากตัวแปรภายนอกที่มีอิทธิพลต่อ 

	 ตวัแปรทัง้สองตวัหรือตอ่ความสมัพนัธข์องตวัแปรทัง้สอง	(https://www.scribbr.com/ 

	 meth	 odology/confounding-variables/)	 โปรดสังเกตว่า	 ความสัมพันธ์ที่อ่อนลง 

	 อาจสะทอ้นในอกีทางหนึง่วา่	ตวัแปรท่ีสามเปน็ตวัแปรแทรกแซง	ซึง่อยู่ในสายโซส่าเหต ุ

	 ระหว่างตัวแปรเชิงสาเหตุและตัวแปรผลลัพธ์

การบำาบัดแบบตั้งเงื่อนไขให้รางวัล ______________________________________

(Contingency Management)

:	 เป็นการทดสอบผู้ป่วยซ้ำา	ๆ	เพื่อตรวจสอบว่า	ผู้ป่วยหยุดดื่มจริงหรือไม่	และให้รางวัล 

	 หรือสิ่งจูงใจหากผู้ป่วยไม่ละเมิดข้อตกลงด้านพฤติกรรมท่ีทำาไว้	 ตัวอย่างเช่น	 ทำาการ 

	 ทดสอบผู้ป่วยที่กำาลังรับการรักษาภาวะความผิดปกติจากใช้แอลกอฮอล์ซ้ำา	 และให้ 

	 รางวัลผู้ป่วยทุกครั้งที่ผลตรวจออกมาว่า	ผู้ป่วยไม่ดื่มสุราจริง
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ความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กร ____________________________________

(Corporate social responsibility; CSR)

:	 ความคิดที่ว่า	 ธุรกิจควรมีความรับผิดชอบต่อสังคมโดยรอบธุรกิจนั้น	 เป็นกลยุทธ์หนึ่ง 

	 ทางธุรกิจ	 ซึ่งมักประกอบด้วย	 กิจกรรมการกุศล	 และการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ท่ี 

	 ออกแบบมาเพื่อสร้างภาพลักษณ์ที่ดีของบริษัทนั้น	หรือเพื่อสร้างอิทธิพลต่อการตัดสิน 

	 ทางการเมืองตามที่ธุรกิจพอใจ

การโฆษณาโต้กลับ __________________________________________________

(Counter-advertising)

:	 การโฆษณาเพื่อจะโต้กลับข้อมูลข่าวสารทางธุรกิจ	ในวงการสุรา	กิจกรรมเหล่านี้มักใช้ 

	 การสื่อสารขอ้ความเกีย่วกบัความเสีย่งและผลกระทบทางลบของการดื่มสรุา	เพื่อตัง้ใจ 

	 ทีจ่ะลบล้าง/โตแ้ยง้ผลกระทบของโฆษณาเกีย่วกบัการดื่มสุรา	วธีิการนีอ้าจทำาในรปูแบบ 

	 ของสื่อสิ่งพิมพ์หรือโฆษณาทางวิทยุโทรทัศน์	(เช่น	การประชาสัมพันธ์สาธารณะ)	และ 

	 ฉลากคำาเตือนบนบรรจุภัณฑ์

ความยดืหยุน่ไขวข้องอปุสงคต์อ่ราคา ____________________________________

(Cross-price elasticityof demand)

:	 ตัววัดการตอบสนองต่อปริมาณท่ีต้องการของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภทหนึ่ง	 เมื่อ 

	 ราคาของเครื่องดื่มอีกประเภทเปลี่ยนแปลงไป

การติดสุรา ________________________________________________________

(Dependence)

:	 ดู	“กลุ่มอาการติดสุรา”

สื่อดจิทิลั __________________________________________________________  

(Digital media)

:	 สื่อทีถ่กูลงรหสัในรปูแบบทีอ่า่นไดด้ว้ยเครื่อง	(machine-readable	formats)	สื่อดจิทิลั 

	 สามารถสร้าง	รับชม	เผยแพร่	รับฟัง	และเก็บไว้ ในเครื่องมืออิเล็กโทรนิคดิจิทัล	คำาว่า	 
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	 ดิจิทัล	หมายถึง	ข้อมูลใด	ๆ 	ที่อยู่ในลักษณะของอนุกรมตัวเลข	ส่วนคำาว่า	สื่อ	หมายถึง	 

	 วิธีการเผยแพร่	หรือสื่อสารข้อมูลข้อสนเทศ	สื่อดิจิทัล	หมายถึง	ข้อมูลข้อสนเทศใด	ๆ	 

	 ที่ถูกเผยแพร่มายังผู้รับชมทางหน้าจอ	ซึ่งรวมถึง	ข้อความ	เสียง	ภาพเคลื่อนไหว	และ 

	 กราฟฟิก	ซึ่งส่งผ่านมาทางอินเทอร์เน็ต	สำาหรับการรับชมทางอินเทอร์เน็ต

แพลตฟอร์มดิจิทัล __________________________________________________

(Digital platforms)

:	 แพลตฟอรม์ดจิิทัลเปน็สภาพแวดลอ้มท่ีใชส้ำาหรบัการทำางานของซอฟตแ์วร	์อาจจะเปน็ 

	 ฮาร์ดแวร์หรือระบบการทำางาน	 web	 browser	 และแอปพลิเคชันสำาหรับการทำางาน 

	 ของโปรแกรม	หรือซอฟต์แวร์เบื้องหลังอื่น	ซึ่งใช้ ในการทำางานของรหัสของโปรแกรม	 

	 แพลตฟอร์มดิจิทัลให้บริการท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ ใช้	 โดยรวมถึง	 ธุรกิจออนไลน์ซึ่งเอื้อ 

	 ให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มที่ต่างกันอย่างน้อยสองกลุ่ม	 โดยกลุ่มหนึ่งมักเป็น 

	 ผู้ค้า/ผู้ ให้บริการ	และอีกกลุ่มเป็นผู้บริโภค	แต่ละแพลตฟอร์มจะมีกฎกติกาแตกต่างกัน 

	 ไปสำาหรับการปฏิสัมพันธ์นี้

การสูญเสียปีสุขภาวะ ________________________________________________

(Disability-adjusted life years; DALYs)

:	 หน่วยวัดทางสุขภาพท่ีเป็นผลรวมของจำานวนปีที่สูญเสียไปจากการเสียชีวิตก่อนวัยอัน 

	 ควรกับจำานวนปีที่สูญเสียไปเนื่องจากความทุพพลภาพ	 โดยในแต่ละโรคมีการคำานวณ 

	 ปรับค่าความทุพพลภาพโดยคิดเป็นเศษส่วนของปี	 ซึ่งสะท้อนถึงขนาดของความ 

	 ทุพพลภาพที่เกิดจากโรคนั้นในแต่ละปี

ความรับผิดของร้านขายสุรา __________________________________________

(Dram shop liability)

:	 ข้อกำาหนดทางกฎหมายของสหรัฐอเมริกาที่ควบคุมความรับผิดทางแพ่งของร้านเหล้า	 

	 รา้นขายสรุา	และสถานประกอบการเชงิพาณชิยอ์ื่น	ๆ 	ที่ใหบ้รกิารเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์ 

	 ตวัอยา่งเชน่	ผู้ ใหบ้รกิารอาจมสีว่นรบัผดิชอบตอ่ความเสียหายอนัเนื่องมาจากการเสิรฟ์ 

	 หรอืขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลก์อ่นการเกดิอุบตัเิหตจุราจรเมื่อลกูคา้ขบัรถออกไปอยา่ง 
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	 มึนเมา	 หรือหากการให้บริการนั้นผิดกฎหมาย	 (เช่น	 การเสิร์ฟเครื่องดื่มให้ลูกค้าที่ยัง 

	 ไมบ่รรลนุติภิาวะหรอืมอีาการมนึเมาอยูแ่ลว้)	มกีารบงัคับใช้ ในบางรัฐของสหรัฐอเมริกา 

	 ผ่านนิติบัญญัติหรือระบบกฎหมายจารีตประเพณี	 ส่วนใหญ่ใช้กับบริการเชิงพาณิชย์ 

	 มากกว่ากรณีส่วนบุคคล	แต่มีการบังคับใช้น้อยในประเทศอื่น

การดื่มแล้วขับ _____________________________________________________

(Drink-driving) 

:	 การขับขี่หรือใช้งานยานพาหนะในขณะที่มีความบกพร่องหรือในขณะที่มีความเข้มข้น 

	 ของแอลกอฮอล์ ในเลือดสูงกว่าขีดจำากัดที่กฎหมายกำาหนด	 ดูที่	 “การขับขี่ที่มีปัญหา 

	 แอลกอฮอล์”

แบบแผนการดื่ม ____________________________________________________

(Drinking patterns) 

:	 รูปแบบประจำาของความถี่	ปริมาณ	และประเภทของแอลกอฮอล์ที่บริโภคในช่วงระยะ 

	 เวลาหนึ่ง

ขนาดผลกระทบหรือขนาดอิทธิพล ______________________________________

(Effect size)

:	 หลักทางสถิติที่ระบุถึงความหนักแน่นของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองตัว	 โดย 

	 วัดเป็นระดับตัวเลขที่แสดงขนาดความแตกต่างระหว่างกลุ่ม	 ยิ่งตัวเลขของค่าขนาด 

	 อิทธิพลยิ่งมากยิ่งแสดงถึงความหนักแน่นของความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปร

ความยืดหยุ่น ______________________________________________________

(Elasticity)

:	 ดู	“ความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อราคา”
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การเก็บภาษีสรรพสามิต, ภาษีสรรพสามิต ________________________________

(Excise taxation, excise taxes)

:	 ภาษีตามกฎหมายสำาหรับการซื้อสินค้าหรือบริการบางประเภท	 เช่น	 เชื้อเพลิง	 ยาสูบ	 

	 และแอลกอฮอล์	 ภาษีสรรพสามิตแตกต่างจากภาษีการขายทั่วไปซึ่งอาจใช้กับการซื้อ 

	 ดว้ย	ภาษสีรรพสามติเปน็ภาษภีายในประเทศทีก่ำาหนดในโครงสรา้งพืน้ฐานของรฐับาล	 

	 ไม่ได้เป็นภาษีระหว่างประเทศที่เรียกเก็บข้ามพรมแดนของประเทศ

Fetal alcohol spectrum disorders ___________________________________

:	 กลุ่มโรคและความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับทารกในครรภ์ ในผู้ที่มีมารดาดื่มแอลกอฮอล์ ใน 

	 ระหว่างตั้งครรภ์	 กลุ่มโรค	 fetal	 alcohol	 spectrum	 disorders	 สามารถป้องกันได้ 

	 หากผู้หญิงไม่ดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่างตั้งครรภ์

Fetal alcohol syndrome ___________________________________________

:	 ภาวะในเดก็ทีเ่กิดจากการดื่มแอลกอฮอลร์ะหวา่งตัง้ครรภข์องมารดา	กลุม่อาการ	fetal	 

	 alcohol	syndrome	ทำาใหเ้กดิความเสยีหายตอ่สมองและปญัหาการเจริญเตบิโต	ปญัหา 

	 ที่เกิดจาก	fetal	alcohol	syndrome	แตกต่างกันไปในเด็กแต่ละคน	แต่ส่วนใหญ่เป็น 

	 ความบกพร่องไม่สามารถรักษาให้หายกลับเป็นปกติได้

กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ _________________________________

(Framework Convention on Tobacco Control; FCTC)

:	 สนธิสัญญาฉบับแรกภายใต้การอุปถัมภ์ขององค์การอนามัยโลก	มีผลบังคับใช้ ในเดือน 

	 กุมภาพนัธ	์ค.ศ.	2005	บทบญัญตัสิำาหรับประเทศสมาชกิที่ได้ ใหส้ตัยาบนัตอ่สนธสิญัญา	 

	 ได้แก่	การห้ามการโฆษณา	การให้การสนับสนุน	และการส่งเสริมการขายยาสูบอย่าง 

	 ครอบคลุมภายใน	5	ปี	การให้มีคำาเตือนด้านสุขภาพบนบรรจุภัณฑ์ยาสูบซึ่งครอบคลุม 

	 อย่างน้อยร้อยละ	30	(และควรเป็นร้อยละ	50)	ของพื้นที่บรรจุภัณฑ์ภายใน	3	ปี	การ 

	 ป้องกันควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ีทำางานในร่ม	 สถานที่สาธารณะ	 และในระบบขนส่ง 

	 สาธารณะ	และมาตรการลดการลักลอบนำาเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ
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การออกใบอนุญาตขับขี่อย่างเป็นลำาดับขั้น ________________________________

(Graduated driver licensing)

:	 กระบวนการที่ออกใบขับขี่โดยมีข้อจำากัดเกี่ยวกับสิทธิ์ในการขับขี่	 รวมถึงการเสียสิทธิ 

	 เนื่องจากการละเมดิ	เชน่	หากผลการทดสอบ	BAC	เปน็บวก	สว่นใหญ่ใชส้ำาหรบัผูข้บัขี ่

	 มือใหม่หรือเมื่อใบอนุญาตถูกพักใช้หรือเพิกถอนไปก่อนหน้านี้

การดื่มแบบอันตราย (การใช้ (แอลกอฮอล์) แบบอันตราย) ___________________

(Harmful drinking (called harmful (alcohol) use))

:	 การใชแ้อลกอฮอลท์ีท่ำาใหเ้นือ้เยื่อเสยีหายหรอืเจบ็ปว่ยทางจติในบคุคลหนึง่	(Edwards	 

 et al. 1981)	ใน	ICD-10	หมายถึง	รูปแบบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ก่อให้เกิด 

	 ความเสียหายทางรา่งกายหรอืจติใจ	ปจัจบุนั	WHO	ใชค้ำานี้ ในความหมายทีแ่ตกตา่งกนั 

	 สองความหมาย:	 (1)	 ตามการวินิจฉัยใน	 ICD-11	 หมายถึง	 รูปแบบการดื่มหนักของ 

	 แต่ละบุคคลที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อร่างกายหรือจิตใจของบุคคลหรือส่งผลให้เกิด 

	 พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น	 (2)	 ในบริบทของยุทธศาสตร์ระดับ 

	 โลกขององคก์ารอนามยัโลก	ค.ศ.	2010	วา่ดว้ยการลดการใชแ้อลกอฮอลท์ีเ่ปน็อนัตราย	 

	 แนวความคิดของการใช้ที่เป็นอันตรายได้มีการกำาหนดไว้อย่างกว้าง	ๆ	และครอบคลุม 

	 ถึงการดื่มที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพและผลทางสังคมสำาหรับนักดื่ม	 คนรอบข้าง 

	 นกัดื่ม	และสงัคมโดยรวม	ตลอดจนรปูแบบการดื่มทีเ่พิม่ความเสีย่งของผลดา้นสขุภาพ 

	 ที่ไม่พึงประสงค์

การดื่มแบบมีความเสี่ยง (การใช้ (แอลกอฮอล์) แบบมีความเสี่ยง) _____________

(Hazardous drinking (also called hazardous (alcohol) use))

:	 การใชแ้อลกอฮอลท่ี์อาจนำาไปสูค่วามผดิปกต	ิ(ความบกพรอ่งทางจิตใจหรอืการทำาหนา้ที ่

	 ทางสังคม)	 หรือเกิดอันตราย	 (ความเสียหายของเนื้อเยื่อหรือความเจ็บป่วยทางจิต)	 

	 (Edwards	et al. 1981)	รูปแบบของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เพิ่มความเสี่ยง 

	 ต่ออันตรายของผู้อื่น	 นิยามนี้อาจจำากัดความไว้ที่ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายหรือ 

	 จิตใจ	 (เช่นเดียวกับการใช้ที่เป็นอันตราย)	 หรืออาจรวมถึงผลกระทบทางสังคมด้วย	 

	 ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก	(WHO)	ใช้คำานี้เพื่ออธิบายรูปแบบการบริโภคแอลกอฮอล์ 
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 ดังกล่าว	ซึ่งไม่ใช่คำาวินิจฉัยใน	ICD-11	แต่ถูกรวมและกำาหนดนิยามไว้ ใน	“ปัจจัยที่มีผล 

	 ต่อสถานะสุขภาพ”	(QE10)	บางครั้งมีการกำาหนดนิยามไว้ ในแง่ของจำานวนขั้นต่ำาของ 

	 หน่วยแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ที่มีแนวโน้มว่า	 จะก่อให้เกิดความบกพร่องทางจิตประสาท 

	 ฉับพลันและ/หรือความเสียหายของเนื้อเยื่อในระยะยาว	 (เช่น	 แอลกอฮอล์บริสุทธ์ิ		 

	 20	กรัมต่อครั้งการดื่ม)

การดื่มหนักเป็นครั้งคราว _____________________________________________

(Heavy episodic drinking; HED)

:	 การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณคอ่นขา้งมากในบางโอกาส	ไมว่า่จะดื่มในปรมิาณเลก็นอ้ย 

	 ในโอกาสอื่น	ๆ 	ดว้ยหรอืไมก่ต็าม	HED	มกัทำาใหเ้กดิอาการมนึเมา	แมว้า่คำานีค้รอบคลมุ 

	 มากกวา่ปรมิาณแอลกอฮอลท์ีบ่รโิภค	HED	มกัเปน็ลักษณะการดื่มสุราในกลุ่มวยัรุน่และ 

	 วัยผู้ ใหญ่ตอนต้น	นอกจากนี้คำานี้ยังหมายถึงการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	60	กรัม 

	 ขึ้นไปต่อครั้งอย่างน้อยหนึ่งครั้งต่อเดือน	 ซึ่งเป็นคำาที่มีนิยามชัดเจนกว่า	 “ผู้ดื่มหนัก 

	 แบบรวดเดียว”	หรือ	“ผู้ดื่มหนักเป็นครั้งคราว”

กลุม่ประเทศทีม่รีะดบัรายไดส้งู  _________________________________________ 

(High-income-countries; HICs)

:	 ประเทศที่มีรายได้รวมประชาชาติสูงสุดสี่ประเภทในการจัดประเภทของประเทศของ 

	 ธนาคารโลก	ในปี	ค.ศ.	2021	กำาหนดไว้ที่รายได้ประชาชาติต่อหัวเท่ากับหรือมากกว่า	 

	 12,695	ดอลลารส์หรฐัในสกลุเงนิปจัจบุนั	(https://blogs.worldbank.org/opendata/	 

	 new-world-bank-country-types-Revenue-level-2020-2021)	

ชั่วโมงและวันที่ขาย _________________________________________________

(Hours and days of sale)

	 วันในสัปดาห์และชั่วโมงของวันท่ีสามารถขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ตามกฎหมาย	

ชั่วโมงและวันอาจแตกต่างกันระหว่างสถานที่ให้บริการสำาหรับการบริโภคกับสถานที่ขาย		

เช่น	 โรงเหล้าหรือร้านอาหาร	 และการขายเป็นขวดหรือกระป๋องสำาหรับการบริโภคนอก

สถานที่
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การปอ้งกนัเมื่อมขีอ้บง่ชี ้______________________________________________

(Indicated prevention)

:	 โปรแกรมสำาหรับผู้ที่อาจมีหรือไม่มีอาการแสดงเริ่มต้น	แต่มีปัจจัยเสี่ยงของการใช้สาร 

	 ในทางที่ผิด	(National	Institute	on	Drug	Abuse,	2003)	ตัวอย่างของปัจจัยเสี่ยง	 

	 ได้แก่	ปัญหาการเรียน	ปัญหาระหว่างบุคคล	การกระทำาผิด	และปัญหาอื่น	ๆ

ผู้สร้างกระแสจูงใจ __________________________________________________

(Influencer)

:	 บุคคลที่มีความสามารถในการโน้มน้าวผู้มีโอกาสเป็นผู้ซื้อผลิตภัณฑ์หรือบริการโดย 

	 แนะนำาหรือส่งเสริมสินค้า	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งบนโซเชียลมีเดีย	 บุคคลที่สามารถสร้าง 

	 ความสนใจในบางสิ่ง	 (เช่น	 สินค้าอุปโภคบริโภค)	 โดยการโพสต์เกี่ยวกับสิ่งนั้นบน 

	 โซเชียลมีเดีย

ระบบใบอนุญาต ____________________________________________________

(Licensing system) 

:	 การควบคมุการขายและการจำาหนา่ยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยใช้ ใบอนญุาตที่ไดร้บัจาก 

	 หนว่ยงานของรฐัหรือรัฐบาลท้องถิน่แกบ่คุคลและ/หรอืธุรกจิทีผ่่านคุณสมบตั	ิใบอนญุาต 

	 แตกต่างกันไปตามประเภทของเครื่องดื่ม	 (เบียร์	 ไวน์	 สุรากลั่น)	 และสถานที่ขาย	 

	 (ในหรือนอกสถานที่	 โรงเหล้า	บาร์	ซูเปอร์มาร์เก็ต)	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจำากัดการ 

	 ขายในบางช่วงเวลา	สถานที่	ลูกค้า	กลุ่มอายุ	ฯลฯ

กลุม่ประเทศทีม่รีะดบัรายไดต้่ำาและปานกลาง ______________________________

(Low-and middle-income countries; LMICs)

:	 กลุม่ประเทศทีก่ำาหนดโดยธนาคารโลกตามระดบัรายไดต้อ่หวัของประเทศ	ไดแ้ก	่ประเทศ 

	 ในสามประเภทลา่ง	(ต่ำา	กลางลา่ง	กลางบน)	ของมาตราส่วนส่ีประเภท	(เทียบกบั	HICs)	 

	 ในปี	ค.ศ.	2021	กำาหนดประเทศที่มีรายได้ต่ำา	หมายถึง	ประเทศที่มีมวลรวมประชาชาติ	 

	 (GNI)	ต่อหวัเท่ากับหรือนอ้ยกว่า	1,045	ดอลลาร์	ประเทศที่มีรายได้ปานกลางในระดับ 

	 ต่ำา	หมายถึง	ประเทศที่มีที่มี	GNI	ต่อหัวระหว่าง	1,046	ดอลลาร์ถึง	4,095	ดอลลาร์	 



อภิธานศัพท์

สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา ฉบับภาษาไทย 597

	 และประเทศทีม่รีายไดป้านกลางในระดบัสงู	หมายถงึประเทศท่ีมท่ีีม	ีGNI	ตอ่หวัระหวา่ง	 

	 4,096	ถึง	12,695	ดอลลาร์

การบำาบัดคู่สมรสและครอบครัว ________________________________________

(Marital and family therapy)

:	 รูปแบบของจิตบำาบัดที่จัดการกับพฤติกรรมของผู้รับการบำาบัดและสมาชิกทุกคนใน 

	 ครอบครัว	ซึ่งส่งผลกระทบต่อสมาชิกแต่ละคน	รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกใน 

	 ครอบครวัและครอบครวัโดยรวม	การบำาบดัมหีลกัการวา่	ความสมัพนัธเ์หลา่นีเ้ปน็แกน 

	 หลักของสภาพจิตใจของเรา	ดังนั้นจึงต้องรวมอยู่ในการรักษาทางจิตวิทยาที่สำาคัญ

การรูเ้ทา่ทนัสื่อ _____________________________________________________

(Media literacy)

:	 ความสามารถหรือทักษะในการวิเคราะห์เนื้อหาที่สร้างและบริโภคในสื่อต่าง	ๆ	อย่างมี 

	 วจิารณญาณในแงข่องความถกูตอ้ง	ความนา่เชื่อถอื	หรอืหลกัฐานของอคต	ิในนโยบาย 

 เกีย่วกบัแอลกอฮอลน์ัน้	การใหก้ารศกึษาเพื่อใหรู้เ้ท่าทันสื่อจะช่วยใหเ้ยาวชนมเีครื่องมอื  

	 ในการวิเคราะห์โฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และข้อความทางการตลาดอื่น	ๆ	อย่างมี 

	 วจิารณญาณ	นำาไปสูก่ารตระหนกัถงึการบดิเบอืนความจรงิและการถกูใชเ้ปน็เครื่องมอื 

	 โดยสื่อ

ตัวแปรคั่นกลาง ____________________________________________________

(Mediator)

:	 ปัจจัยที่แทรกแซงหรือเป็นตัวคั่นกลาง	 (เช่น	 ความมึนเมา)	 ที่คั่นกลางความสัมพันธ์ 

	 เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยเสี่ยง	 (เช่น	 การดื่มแอลกอฮอล์)	 และผลต่อปัญหาสุขภาพ 

	 หรือสังคม	 (เช่น	 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ)	 ซึ่งตัวแปรคั่นกลางดังกล่าวส่งผลต่อการ 

	 เปลี่ยนแปลงในผลลัพธ์	 และการเปลี่ยนแปลงในตัวแปรค่ันกลางเองเป็นผลมาจาก 

	 ปัจจัยเสี่ยง	 ควรสังเกตว่า	 ท้ังตัวแปรคั่นกลางและตัวแปรกวนต่างส่งผลกระทบต่อ 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุและผลได้เช่นเดียวกัน	 ดังนั้น	 จำาเป็นต้องคำานึงถึงจังหวะ 

	 เวลาและทิศทางเชิงสาเหตุด้วย	(ดูเพิ่มเติมที่	ตัวแปรกวน)
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การวิเคราะห์อภิมาน ________________________________________________

(Meta-analysis)

:	 การวเิคราะหท์างสถติทิีค่ดัเลอืกและวเิคราะหข์อ้มลูจากการศกึษาตา่ง	ๆ 	ทีห่ลากหลาย	 

	 การวิเคราะห์วิธีนี้มีประโยชน์อย่างยิ่งเมื่อมีคำาถามวิจัยที่เฉพาะเจาะจงและมีการศึกษา 

	 ทีม่หีลกัฐานคอ่นข้างเขม้แขง็อยา่งนอ้ย	2-3	เรื่องที่ไดข้อ้สรปุทีแ่ตกตา่งกนั	การวเิคราะห ์

	 อภมิานแตกตา่งจากการทบทวนเชงิสงัเคราะห์ในแงท่ีม่กีารนำาขอ้มลูจากการศกึษากอ่น 

	 หน้านี้มารวมกันและวิเคราะห์ใหม่	ในขณะที่การทบทวนเชิงสังเคราะห์จะพิจารณาจาก 

	 ผลการวิเคราะห์ที่รายงานไว้ ในการศึกษาเบื้องต้น	(และอาจคำานวณสถิติสรุปโดยรวม)

Minimum legal drinking age (MLDA) and 

minimum legal purchase age (MLPA) _______________________________

:	 การจำากัดทางกฎหมายเกี่ยวกับอายุที่เยาวชนสามารถขาย	 ซื้อ	 ครอบครอง	 หรือ 

	 บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในที่สาธารณะ	 ซึ่งมีการกำาหนดแตกต่างกันไปตั้งแต่อายุ	 

	 13	ถึง	25	ปี	แม้ว่าโดยทั่วไปแล้วจะมีการกำาหนดไว้ระหว่าง	16	ถึง	18	ปี	โดยทั่วไป 

	 อายุขั้นต่ำาของผู้ท่ีสามารถดื่มแอลกอฮอล์ตามกฎหมาย	 (MLDA)	 และอายุขั้นต่ำาของ 

	 ผู้ที่สามารถซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามกฎหมาย	 (MLPA)	 มักใช้แทนกันได้	 และใน 

	 เขตพื้นที่ปกครองหลายแห่งจะกำาหนดไว้ที่ระดับเดียวกัน	 MLPA	 ซึ่งบอกเป็นนัยว่า 

	 การบังคับใช้จะเน้นไปที่ผู้ขายแอลกอฮอล์	ซึ่งน่าจะมีประสิทธิภาพในการลดการเข้าถึง 

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะมากกว่าการบังคับใช้ระดับผู้บริโภคตาม 

	 ข้อจำากัดโดยนัยยะของ	MLDA

การกำาหนดราคาขั้นต่ำาต่อหน่วย ________________________________________

(Minimum unit pricing) 

:	 นโยบายห้ามการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่ผู้บริโภคในราคาต่อหน่วยเอทานอลที่ 

	 ต่ำากว่าที่กำาหนดไว้	 ในบางประเทศมีราคาข้ันต่ำาสำาหรับเครื่องดื่มบางประเภทซึ่งมักจะ 

	 ทำาการตลาดใหก้บัเยาวชนและผูท้ีด่ื่มหนกั	การหา้มขายต่ำากวา่ตน้ทนุปอ้งกนัไม่ใหผู้ข้าย 

	 ตั้งราคาต่ำากว่าต้นทุนในการทำาธุรกิจ	 ซ่ึงมักมีจุดประสงค์เพื่อดึงดูดลูกค้าให้ซื้อสินค้า 

	 อื่น	ๆ
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การบำาบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ______________________________________

(Motivational enhancement therapy; MET)

:	 การให้คำาปรึกษาท่ีช่วยให้บุคคลสามารถแก้ไขความลังเลใจที่มีต่อการรักษาและการ 

	 เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนได้	เช่น	การหยุดหรือลดการใช้แอลกอฮอล์	การบำาบัด 

	 รูปแบบนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่มีแรงจูงใจจากภายใน

องค์กรช่วยเหลือซึ่งกันและกัน _________________________________________

(Mutual help organizations)

:	 ในหลายประเทศมีการจัดตั้งองค์กรที่มีอุดมการณ์และแนวทางต่าง	 ๆ	 เพื่อให้การ 

	 สนบัสนนุและคำาแนะนำาแกผู่ท้ีต่อ้งการเลกิดื่ม	ลดระดบัการดื่ม	และ/หรอืฟ้ืนฟจูากปญัหา 

	 แอลกอฮอล	์“ความช่วยเหลอืซ่ึงกันและกัน”	บง่ชีว้า่	องค์กรดำาเนนิการตามกระบวนการ 

	 แบบกลุม่มากกวา่ผา่นผูบ้ำาบดัวชิาชพี	กลุม่ผูต้ดิสรุานรินาม	(Alcoholics	Anonymous)	 

	 เป็นองค์กรช่วยเหลือซึ่งกันและกันสำาหรับผู้ที่มีปัญหาเรื่องการดื่มที่มีการดำาเนินการ 

	 อย่างแพร่หลาย	 องค์กรช่วยเหลือซึ่งกันและกันอื่น	 ๆ	 ที่นำาโดยสำานักเลขาธิการถาวร 

	 ร่วมกับบุคลากรวิชาชีพ	ได้แก่	Danshukai	ในประเทศญี่ปุ่น	Kreuzbund	ในประเทศ 

	 เยอรมนี	Croix	d'Or	และ	Vie	Libre	ในประเทศฝรั่งเศส	สโมสร	Abstainers	Clubs	 

	 ในประเทศโปแลนด์	 Family	 Clubs	 ในประเทศอิตาลี	 และ	 Links	 ในประเทศแถบ 

	 สแกนดิเนเวีย

การทดลองตามธรรมชาต ิ_____________________________________________

(Natural experiment) 

:	 การสอบสวนการเปลีย่นแปลงภายใตบ้ริบทท่ีผูว้จิยัไมส่ามารถควบคมุได	้เชน่	เมื่อมกีาร 

	 เปลี่ยนแปลงนโยบายที่ถูกกำาหนดทางการเมืองเพื่อบังคับใช้ ในทุกพื้นที่	หรือเมื่อชุมชน 

	 หนึ่งมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายแต่ในชุมชนอื่นที่เทียบเคียงกันไม่มีการเปลี่ยนแปลง

ผลกระทบภายนอกทางลบ ____________________________________________

(Negative externalities) 

:	 ผลกระทบภายนอกทางลบเกดิขึน้เมื่อการผลติหรอืการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลส์ง่ 
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	 ผลให้เกิดต้นทุนแก่บุคคลที่สาม	 เช่น	 มลพิษทางน้ำาจากโรงงานผลิตเบียร์	 และเสียง 

	 หรือการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจกลางคืน

โรคไม่ติดต่อ _______________________________________________________

(Non-communicable diseases; NCDs)

:	 ภาวะต่าง	ๆ	ที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อเฉียบพลันและไม่สามารถแพร่จากคนหนึ่งไปยัง 

	 อีกคนหนึ่งได้ โดยตรง	ส่งผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาว	และมักต้องการการดูแลรักษา 

	 ในระยะยาว	ซึ่งรวมถึงภาวะสุขภาพกาย	หรือที่เรียกว่า	โรคเรื้อรัง	เช่น	โรคมะเร็ง	โรค 

	 หัวใจและหลอดเลือด	 โรคตับแข็ง	 และโรคเบาหวาน	 โรคเหล่านี้มีเกิดจากปัจจัยทาง 

	 พันธุกรรม	สรีรวิทยา	สิ่งแวดล้อม	และพฤติกรรมร่วมกัน	แผนปฏิบัติการของ	WHO	 

	 เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อในปี	ค.ศ.	2013	ยังไม่ได้รวมความผิดปกติทางจิต	 (รวมถึงความ 

	 ผิดปกติจากการใช้แอลกอฮอล์)	ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ	แต่ได้รวมไว้ตั้งแต่ปี	ค.ศ.	2018

การขายและบรโิภคทีอ่ื่น ______________________________________________

(Off-premises sales and consumption) 

:	 ใบอนุญาตสำาหรับสถานท่ีขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่บรรจุอยู่ในภาชนะให้กับลูกค้า 

	 ที่ซื้อแล้วนำาไปบริโภคท่ีอื่น	 อาจรวมถึงสถานประกอบการที่หลากหลายขึ้นอยู่กับข้อ 

	 บงัคบัของทอ้งถิน่	ซึง่ไมเ่พยีงแคร่า้นขายสรุาและรา้นไวนเ์ทา่นัน้	แตย่งัรวมถงึรา้นขาย 

	 ของชำา	ร้านสะดวกซื้อ	บริการสั่งซื้อออนไลน์	และบริการจัดส่งถึงบ้านด้วย

การขายและบริโภคในร้าน ____________________________________________

(On-premises sales and consumption) 

:	 การขายและบริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สำาหรับการบริโภคในสถานท่ีขาย	 ซึ่งอาจ 

	 รวมถึงสถานประกอบการประเภทต่าง	ๆ	เช่น	โรงเหล้า	และสถานที่ดื่มอื่น	ๆ	ตามแต่ 

	 จะกำาหนดไว้	 เช่น	 สถานที่ที่มียอดขายจากการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 

	 ร้อยละ	50	ของรายได้รวม	รวมถึงร้านอาหารที่ให้บริการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พร้อม 

	 อาหาร	 คลับ	 และสถานที่ดื่มกึ่งสาธารณะอื่น	 ๆ	 โดยท่ัวไป	 ใบอนุญาตประเภทนี้มี 
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	 วัตถุประสงค์เพื่อให้ลูกค้าดื่มได้ภายในพื้นที่ที่กำาหนดโดยเฉพาะ	ซึ่งผู้ ให้บริการสามารถ 

	 ตรวจสอบการดื่มได	้โดยทัว่ไปใบอนญุาตมกัมขีอ้กำาหนดหา้มขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

	 ให้กับผู้เยาว์และยุติการขายเมื่อผู้ดื่มมีอาการมึนเมา

แบบแผนการดื่ม ____________________________________________________

(Pattern of drinking)

:	 ดู	“แบบแผนการดื่ม”	(“Drinking	pattern”)

 

กฎหมายทีค่วามผดิในตวัเอง ___________________________________________

(Per se laws)

:	 กฎหมายทีก่ำาหนดความผดิเกีย่วกบัการดื่มแลว้ขับอย่างชดัเจนในแงข่อง	BAC	ท่ีเท่ากบั 

	 หรือสูงกว่าระดับที่กำาหนดไว้สำาหรับผู้ขับขี่ทุกคนหรือผู้ขับขี่ที่อายุน้อย

ภาษีพิกูเวียน ______________________________________________________

(Pigouvian tax)

:	 ภาษีที่ประเมินจากบุคคลหรือธุรกิจเอกชนท่ีมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่สร้างผลกระทบ 

	 ด้านลบต่อสังคม	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งต้นทุนท่ีไม่ได้รวมอยู่ในราคาตลาดของผลิตภัณฑ์	 

	 มีจุดมุ่งหมายเพื่อทำาให้ราคาของสินค้าเท่ากับต้นทุนส่วนเพ่ิมทางสังคม	 และสร้างการ 

	 จัดสรรทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพทางสังคมมากขึ้น

พิสโก ____________________________________________________________

(Pisco)

:	 บรั่นดีที่ผลิตในอเมริกาใต้	(สุราของประเทศชิลี)

การดื่มอุน่เครื่อง ____________________________________________________

(Pre-drinking) 

:	 “การดื่มอุน่เครื่อง”	เหมอืนการชกอุน่เครื่อง		การเตะอุน่เครื่อง	ใหพ้รอ้มสำาหรบันดัจรงิ
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การดื่มอุน่เครื่อง ____________________________________________________

(Pre-loading)

:	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ซึ่งมักเกิดขึ้นในกลุ่มคนหนุ่มสาวเมื่อมีการดื่มท่ีบ้าน 

	 หรือในที่สาธารณะ	 ก่อนออกไปท่ีผับ	 คลับ	 และสถานที่อื่น	 ๆ	 ที่ต้องซื้อเครื่องดื่ม 

	 แอลกอฮอล์ในราคาที่สูงกว่า

การทำาให้เป็นสินค้าชั้นเลิศ ____________________________________________

(Premiumization)

:	 การส่งเสริมให้ผู้บริโภคหันไปหาเครื่องดื่มที่มีราคาสูงขึ้น

ปฏิทรรศน์ของการป้องกัน ____________________________________________

(Prevention paradox) 

:	 แนวคดิทีว่า่	ปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัแอลกอฮอลส์ว่นใหญ่ในประชากรไมเ่กีย่วขอ้งกบัการ 

	 ดื่มโดยผูต้ดิสรุา	แตเ่กีย่วขอ้งกบัการดื่มโดยผูด้ื่มเพื่อเขา้สงัคมที่ไมไ่ดต้ดิสรุา	(Kreitman,	 

	 1986;	Skog,	1999)

ความยดืหยุน่ตอ่ราคา ________________________________________________

(Price elastic) 

:	 คำาศัพท์ทางเศรษฐศาสตร์	 หมายความว่า	 ร้อยละของการเปลี่ยนแปลงปริมาณการ 

	 ซื้อสินค้ามากกว่าร้อยละของการเปลี่ยนแปลงราคาของสินค้า	 ซึ่งจากนิยามดังกล่าว	 

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แทบจะไม่มีความยืดหยุ่นต่อราคา

ความยดืหยุน่ของอปุสงคต์อ่ราคา _______________________________________

(Price elasticity of demand)

:	 “ความยดืหยุน่”	เปน็คำาท่ีนกัเศรษฐศาสตร์ใชเ้พื่ออธบิายการตอบสนองของตวัแปรหนึง่ 

	 ต่อการเปล่ียนแปลงในอีกตัวแปรหนึ่ง	 ความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อราคาจะวัดการ 

	 ตอบสนองของอุปสงค์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อการเปลี่ยนแปลงของราคา	 เป็น 

	 การเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงตามสดัสว่นของราคากบัการเปล่ียนแปลงตามสัดส่วน 
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	 ในปริมาณที่ต้องการซื้อ	 ความสัมพันธ์จะแสดงในรูปของอัตราส่วน	 โดยอัตราส่วนที่ 

	 สูงกว่า	1	คือ	“ยืดหยุ่น”	และอัตราส่วนที่ต่ำากว่า	1	คือ	“ไม่ยืดหยุ่น”

ความไม่ยืดหยุ่นต่อราคา ______________________________________________

(Price-inelastic)

:	 รอ้ยละของการเปลีย่นแปลงของราคามากกวา่รอ้ยละของการเปล่ียนแปลงของปรมิาณ 

	 แอลกอฮอล์ที่บริโภค	(หรือปริมาณที่ต้องการบริโภค)	อย่างไรก็ตาม	คำาว่า	“ไม่ยืดหยุ่น”	 

	 ในที่นี้ ไม่ได้หมายความว่าราคาจะไม่มีผลกระทบต่อความต้องการหรือยอดขาย

ประกาศด้านบริการสาธารณะ _________________________________________

(Public service announcements; PSAs)

:	 ข้อความที่จัดทำาโดยหน่วยงานด้านสุขภาพและหน่วยงานของรัฐ	องค์กรที่ไม่ใช่ภาครัฐ	 

	 และองคก์รสื่อ	เพื่อใหข้อ้มลูทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่กลุ่มเปา้หมายเฉพาะ	ประกาศทีเ่กีย่วข้อง 

	 กับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 เช่น	 การดื่มอย่างมีความรับผิดชอบ	 และอันตรายจากการ 

	 ขับรถภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์	 (ดูเพิ่มเติมท่ี	 “ความรับผิดชอบต่อสังคมของ 

	 องค์กร”	และ	“องค์กรด้านสังคมและประชาสัมพันธ์”)

ปูลเก ____________________________________________________________

(Pulque)

:	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์พื้นเมืองของเม็กซิโกซึ่งปัจจุบันมีการจำาหน่ายในเชิงพาณิชย์ด้วย	 

	 ทำามาจากน้ำาของต้นกระบองเพชรที่ผ่านกระบวนการหมัก	(คล้ายกับของเบียร์)

การวิจัยกึ่งทดลอง __________________________________________________

(Quasi-experimental)

:	 เป็นการวิจัยที่ ไม่มีการควบคุมการแทรกแซงซึ่งเป็นหลักสำาคัญของการทดลอง	 การ 

	 ออกแบบกึ่งทดลองไม่รวมถึงการสุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ากลุ่มที่ ได้รับและไม่ได้รับการ 

	 แทรกแซง	 ความเข้มแข็งของหลักฐานที่บ่งชี้ความเป็นเหตุและผลของการออกแบบ 

	 กึ่งทดลองนั้นต่ำากว่าการออกแบบการทดลองจริง	(ดู	“การทดลองทางคลินิกแบบสุ่ม”)
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การสุ่มตรวจลมหายใจ _______________________________________________

(Random breath testing) 

:	 การตรวจสอบริมถนนของผู้ขับขี่ที่ ได้รับการสุ่มเลือกเพื่อประเมินระดับแอลกอฮอล์ใน 

	 เลอืดโดยองิจากปรมิาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจ	หรอืในบางประเทศ	เรยีกอกีอยา่งวา่	 

	 “การทดสอบลมหายใจภาคบังคับ”	 โดยเจ้าหน้าที่ตำารวจสามารถสุ่มให้ผู้ขับขี่หยุดรถ 

	 และรับการทดสอบลมหายใจเบื้องต้นได้	 แม้ว่าจะไม่ได้เป็นผู้ที่ถูกสงสัยว่า	 กระทำา 

	 ความผิดก็ตาม

การทดลองทางคลินิกแบบสุ่มแบ่งกลุ่ม ___________________________________

(Randomized clinical trial)

:	 รูปแบบการวิจัยที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกสุ่มเลือกให้เข้ากลุ่มที่จะได้รับการรักษาทดลอง	 

	 การรักษาเปรียบเทียบ	 หรือยาหลอก	 เพื่อขจัดความคลาดเคลื่อนจากการที่ผู้ร่วมวิจัย 

	 เลือกเข้ากลุ่มด้วยตนเองหรือความคลาดเคลื่อนเชิงระบบอื่น	ๆ	เรียกอีกอย่างว่า	การ 

	 ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

การปันส่วน _______________________________________________________

(Rationing)

:	 การจำากัดจำานวนเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่สามารถขายได้ต่อผู้ซื้อหนึ่งคน	 (โดยปกติ 

	 กำาหนดโดยหน่วยงานของรัฐ)	 การปันส่วนแอลกอฮอล์พบได้ทั่วไปในหลายประเทศใน 

	 ช่วงสงครามโลกคร้ังท่ีสองและถูกนำามาใช้ ในบางประเทศเพื่อทดแทนการห้าม	 แต่พบ 

	 ได้น้อยในศตวรรษที่	21

การถดถอยสู่ค่ากลาง ________________________________________________

(Regression to the mean) 

:	 ปรากฎการณ์ทางสถิติท่ีข้อมูลท่ีวัดซ้ำา	 ๆ	 มีความแปรปรวนตามธรรมชาติ	 ทำาให้ดู 

	 เหมือนว่า	 เป็นการเปลี่ยนแปลงท่ีแท้จริง	 ใช้อธิบายการค้นพบที่ว่า	 ค่าที่สูงหรือต่ำา 

	 ผิดปกติในบุคคลหรือหน่วยการวิเคราะห์ใด	ๆ	มักจะตามด้วยค่าที่ใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ย 

	 มากขึ้น
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การป้องกันการกลับไปดื่มซ้ำา __________________________________________

(Relapse prevention)

:	 แนวทางการบำาบัดโดยปรับความคิดและพฤติกรรมที่เน้นการส่งเสริมทักษะ	โดยผู้ป่วย 

	 และแพทย์ร่วมกันระบุสถานการณ์ที่ทำาให้บุคคลมีความเสี่ยงที่จะดื่มซ้ำามากขึ้น	 และ 

	 พัฒนากลยุทธ์ในการลดโอกาสและความรุนแรงของการดื่มซ้ำา

บรกิารเครื่องดื่มอยา่งมคีวามรบัผดิชอบ __________________________________

(Responsible beverage service)

:	 การจำากัดการเสิร์ฟเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สำาหรับการดื่มในสถานที่ขาย	 เพื่อหลีกเล่ียง 

	 การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้กับลูกค้าที่มีอาการมึนเมาหรือยังไม่บรรลุนิติภาวะ	 

	 โปรแกรมบริการเครื่องดื่มอย่างมีความรับผิดชอบมีการฝึกอบรมผู้ ให้บริการเกี่ยวกับ 

	 นโยบายระดับรัฐ	 ชุมชน	 และระดับสถานประกอบการ	 อธิบายถึงผลกระทบท่ีอาจ 

	 เกิดขึ้นจากการไม่ปฏิบัติตามนโยบายดังกล่าว	 (เช่น	 ความรับผิดทางอาญาหรือทาง 

	 แพ่ง	 การตกงาน)	 และการพัฒนาทักษะที่จำาเป็นเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายเหล่านี้	 

	 การฝึกอบรมมีความเข้มข้นแตกต่างกันและอาจเป็นเพียงการดูวิดีโอขนาดสั้น	 หรือ 

	 เป็นการฝึกอบรมตามมาตรฐานการจัดการของสถานประกอบการ

การดื่มอย่างมีความรับผิดชอบ _________________________________________

(Responsible drinking)

:	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในปริมาณที่พอเหมาะ	 โดยไม่ก่อให้เกิดพฤติกรรมที่ 

	 ไม่เหมาะสมและเป็นอันตรายต่อผู้ดื่มหรือผู้อื่น	 เป็นคำาที่ไม่มีการจำากัดความอย่างเป็น 

	 รูปธรรมให้ชัดเจนและเป็นที่นิยมของผู้มีผลประโยชน์จากอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์	 

	 เนื่องจากเปน็คำาทีมุ่ง่เปา้ไปทีพ่ฤตกิรรมของผูบ้รโิภคมากกวา่ผลติภณัฑข์องตนเองทีเ่ปน็ 

	 สาเหตุของอันตรายใด	ๆ

การคดักรองและบำาบดัแบบยอ่ _________________________________________

(Screening and brief intervention; SBI)

:	 การคดักรองแบบสัน้ทีม่คีวามเทีย่งตรงและเชื่อถือไดซ้ึง่สามารถทำาไดห้ลายวธีิ	ตามดว้ย 
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	 การบำาบัดแบบย่อ	(สั้นสุด	3	นาที)	หากจำาเป็น	โดยอิงจากผลการคัดกรอง	SBI	เป็น 

	 แนวทางการให้การบำาบัดรักษาตั้งแต่เริ่มแรกและส่งต่อการรักษาสำาหรับผู้ท่ีมีความ 

	 ผิดปกติในการใช้สารและผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติเหล่านี้

การป้องกันกลุ่มเสี่ยงเฉพาะ ___________________________________________

(Selective prevention)

:	 กลยุทธ์ที่มุ่งเป้าไปยังประชากรกลุ่มย่อยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดความผิดปกติหรือ 

	 อันตราย

ชีบีนส์ ____________________________________________________________

(Shebeens)

:	 สถานประกอบการที่ไม่มีใบอนุญาตหรือบ้านส่วนตัวท่ีขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 เป็น 

	 ศัพท์ภาษาไอริชที่ใช้อธิบายหมวดหมู่ของสถานประกอบการดื่มในสถานท่ีขายใน 

 แอฟริกาใต้

โชจ ู______________________________________________________________

(Shochu)

:	 สุราญี่ปุ่นราคาต่ำาที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ประมาณ	25%

อิทธิพลของการหยุดดื่มจากความเจ็บป่วย ________________________________

(‘Sick-quitter’ effect)

:	 การงดดื่มแอลกอฮอล์เพราะความเจ็บป่วย	จึงทำาให้ดูเหมือนว่า	ผู้ที่ไม่ดื่มสุรามีสุขภาพ 

	 ร่างกายแข็งแรงน้อยกว่าผู้ที่ดื่มในระดับปานกลาง	(Rehm	et al., 2008)

ด่านตรวจคนเมา ____________________________________________________

(Sobriety checkpoints)

:	 การตรวจทดสอบริมถนนเพื่อประเมินว่า	 บุคคลนั้นกำาลังขับรถภายใต้อิทธิพลของ 

	 แอลกอฮอล์หรือไม่
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องค์กรด้านสังคมและประชาสัมพันธ์ ____________________________________

(Social aspects and public relations organizations; SAPROs) 

:	 องค์กรที่ได้รับทุนจากแหล่งอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งมีจุดประสงค์เพื่อให้ 

	 ข้อมูลและดำาเนินกิจกรรมความรับผิดชอบต่อสังคมในนามของอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม 

	 แอลกอฮอล์	 SAPROs	 ดำาเนินงานภายใต้กรอบนโยบายเสรีนิยมใหม่	 และพยายามที่ 

	 จะขัดขวางระเบียบข้อบังคับและให้ความสำาคัญกับผลกำาไรของอุตสาหกรรมมากกว่า 

 การสาธารณสขุโดยการสง่เสรมิมาตรการที่ไมม่ปีระสทิธิภาพและเป็นมิตรตอ่อุตสาหกรรม  

	 (เช่น	การให้ความรู้ ในโรงเรียน	การประชาสัมพันธ์สาธารณะ	หรือการรณรงค์การดื่ม 

	 อย่างมีความรับผิดชอบ)	 และลดความน่าเชื่อถือของมาตรการที่มีหลักฐานสนับสนุน 

	 อย่างชัดเจน	(เช่น	การขึ้นภาษีสุรา)

การตลาดเพื่อสังคม _________________________________________________

(Social marketing)

:	 การใช้หลักการและเทคนิคทางการตลาดเชิงพาณิชย์เพื่อส่งเสริมความผาสุกของผู้คน 

	 และปรับปรุงสภาพแวดล้อมทางกายภาพ	 สังคม	 และเศรษฐกิจท่ีพวกเขาอาศัยอยู่	 

	 (Andreasen,	1994)	เป็นแนวทางระยะยาวที่มีการวางแผนอย่างรอบคอบเพื่อเปลี่ยน 

	 พฤติกรรมของมนุษย์	อย่างไรก็ตาม	กิจกรรมความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กรที่มี 

	 ผลประโยชน์ในอตุสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์กัไมเ่ขา้ขา่ยขอบเขตของจดุประสงค ์

	 การสนับสนุนการตลาดเพื่อสังคม

แพลตฟอร์มโซเชียลมีเดีย ____________________________________________

(Social media platform)

:	 แอปพลิเคชันอินเทอร์เน็ตบนเว็บและมือถือที่อนุญาตให้สร้าง	 เข้าถึง	และแลกเปลี่ยน 

	 เนื้อหาที่ผู้ ใช้สร้างขึ้น	 โซเชียลมีเดียใช้เทคโนโลยีสื่อดิจิทัลเชิงโต้ตอบที่อำานวยความ 

	 สะดวกในการสร้างหรือแบ่งปัน/แลกเปลี่ยนข้อมูล	ความคิด	ความสนใจในอาชีพ	และ 

	 รปูแบบการแสดงออกอื่น	ๆ 	ผา่นชมุชนและเครอืขา่ยเสมอืนจรงิ	ดเูพิม่เตมิที	่แพลตฟอรม์ 

	 ดิจิทัล
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สุขภาวะทางสังคม __________________________________________________

(Social well-being) 

:	 ภาวะทีม่กีารตอบสนองความตอ้งการข้ันพืน้ฐานของมนษุยแ์ละผูค้นสามารถอยูร่ว่มกนั 

	 อยา่งสนัตใินชมุชนท่ีมีโอกาสก้าวหนา้	ความสามารถในการสรา้งและรกัษาความสัมพันธ์ 

	 เชิงบวกที่มีความหมายและการติดต่อกับครอบครัว	 เพื่อน	 เพื่อนบ้าน	 และเพื่อนร่วม 

	 งานเป็นประจำา

โซจ ู______________________________________________________________

(Soju)

:	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบดั้งเดิมของเกาหลีที่กลั่นจากข้าว	ข้าวบาร์เลย์	และมันเทศ

การทบทวนอย่างเป็นระบบ ___________________________________________

(Systematic review) 

:	 บทความทบทวนที่ ได้รับการตีพิมพ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปผลจากงานวิจัยที่มีอยู่ 

	 เพื่อตอบคำาถามวจิยั	โดยผูน้พินธม์กีารระบ	ุประเมนิ	และสงัเคราะหห์ลกัฐานเชงิประจกัษ ์

	 ทั้งหมดที่ตรงตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำาหนดไว้เพื่อตอบคำาถามวิจัยนั้น

ภาระภาษีผ่านทางราคา ______________________________________________

(Tax pass-through to price) 

:	 ขอบเขตที่ต้นทุนของการเพิ่มภาษีถูกส่งผ่านไปยังผู้บริโภคโดยการปรับราคาซื้อ

อนุกรมเวลา _______________________________________________________

(Time-series) 

:	 ลำาดบัของจดุขอ้มลูทีเ่กดิขึน้ตามลำาดบัในชว่งระยะเวลาหนึง่	ซึง่แตกตา่งจากขอ้มลูแบบ 

	 ตัดขวางซึ่งจับข้อมูลจุดเดียวในช่วงเวลาหนึ่ง



อภิธานศัพท์

สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา ฉบับภาษาไทย 609

การวเิคราะหอ์นกุรมเวลา _____________________________________________

(Time-series analysis) 

:	 กระบวนการทางสถิติเพื่ออนุมานเชิงสาเหตุหรือเชิงพรรณนาโดยใช้การวัดซ้ำา	 ๆ	 ใน 

	 บุคคลเดิมหรือในกลุ่มประชากรทั้งหมดในช่วงเวลาที่ติดต่อกัน	ตัวอย่างเช่น	การค้นหา 

	 หลักฐานความเป็นเหตุเป็นผลโดยเปรียบเทียบและวิเคราะห์ชุดข้อมูลต่างๆ	 ที่มีการ 

	 วัดซ้ำาในช่วงเวลาหนึ่ง	 เพื่อค้นหาว่าการเปลี่ยนแปลงในชุดข้อมูลหนึ่งมีความสัมพันธ์ 

	 กับการเปลี่ยนแปลงในชุดข้อมูลอื่นอย่างไร

ชุมชนบำาบัด _______________________________________________________

(Therapeutic community; TC) 

: รูปแบบของการรกัษาในทีอ่ยูอ่าศยัระยะยาวเพื่อรกัษาความผิดปกตจิากการใช้สารเสพตดิ  

	 โดยเน้นที่การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตโดยรวม	ไม่ใช่แค่การเลิกใช้ยา	คำานี้บ่งบอกว่าการมี 

	 ปฏสัิมพนัธแ์ละมกีระบวนการของชมุชนภายในกลุม่ทีพ่กัอาศยัรว่มกนันัน้มปีระโยชน์ใน 

	 การรักษา

บรรษทัหรอืบรษิทัแอลกอฮอลข์า้มชาต ิ___________________________________

(Transnational alcohol corporations; TNACs)

:	 อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ถกูครอบงำาโดยกลุ่มบรษิัทข้ามชาติที่มีอยู่ไม่กีแ่หง่	 

	 ที่ควบคุมตลาดมากกว่าครึ่งโลก	 ขนาดของบริษัทเหล่านี้ทำาให้เกิดการใช้ทรัพยากร 

	 จำานวนมาก	 เพื่อส่งเสริมผลประโยชน์ของอุตสาหกรรมท้ังโดยตรงหรือโดยอ้อม	 เป็น 

	 กลุ่มบริษัทที่มีหรือไม่มีสถานะบุคคลตามกฎหมายที่ดำาเนินธุรกิจในหลายประเทศ	 ซึ่ง 

	 ประกอบด้วยบริษัทแม่และบริษัทในเครือในต่างประเทศ

กลยุทธ์การป้องกันแบบครอบจักรวาล ___________________________________

(Universal prevention strategy) 

: คำาศพัทจ์ากทฤษฎกีารป้องกัน	ซ่ึงเทยีบเทา่กับ	“การปอ้งกนัระดบัปฐมภมู”ิ	และตรงขา้ม 

 กับ	“ระดับทุติยภูมิ”	และ	“ระดับตติยภูมิ”	กล่าวคือ	มุ่งเป้าไปที่ประชากรทุกคนแทนที่จะ 

	 เปน็ประชากรกลุม่ยอ่ย	สำาหรับการปอ้งกันท่ีเก่ียวกบัแอลกอฮอล์นัน้	กลยุทธ์การปอ้งกนั 
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	 แบบครอบจกัรวาลจะมุง่เปา้ไปท่ีประชากรท้ังหมด	มากกวา่ทีผู่ด้ื่มทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอื 

	 ผู้ที่มีความผิดปกติในการใช้แอลกอฮอล์	เช่น	การรณรงค์ทางสื่อมวลชน

สุรานอกระบบ _____________________________________________________

(Unrecorded alcohol) 

:	 หมายถึง	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีไม่ได้เสียภาษีและอยู่นอกระบบการควบคุมตามปกติ 

 ของรฐับาล	รวมทัง้เครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีผ่ลติเองในบา้นหรอืท่ีผลิตอย่างไม่เปน็ทางการ  

	 (ไม่ว่าจะถูกกฎหมายหรือผิดกฎหมาย)	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ลักลอบนำาเข้ามา	 

 แอลกอฮอล์ตัวแทน	(ซึ่งเป็นแอลกอฮอล์ที่ไม่ได้มีไว้สำาหรับการบริโภคโดยมนุษย์)	หรือ 

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้มาจากการขายข้ามพรมแดน

กลุ่มรับฟังผลกระทบของผู้ตกเป็นเหยื่อ __________________________________

(Victim impact panel; VIP)

:	 โปรแกรมเพื่อช่วยให้ผู้ที่ดื่มแล้วขับสามารถรับรู้	และซึมซับถึงผลกระทบที่ต่อเนื่องและ 

	 ยาวนานของการขับขีท่ีม่ปีญัหาจากแอลกอฮอล	์บางครัง้โปรแกรมอาจมกีลุม่อาสาสมคัร 

	 ของผู้ที่ตกเป็นเหยื่อและสมาชิกในครอบครัวของผู้เสียชีวิตเล่าให้ผู้กระทำาผิดฟังถึงผล 

	 กระทบที่เปลี่ยนแปลงชีวิตของพวกเขาที่เกิดจากการดื่มแล้วขับ

ฉลากคำาเตอืน ______________________________________________________

(Warning labels)

:	 ข้อความที่พิมพ์บนภาชนะบรรจุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ซึ่งเตือนผู้ดื่มเกี่ยวกับอันตราย 

	 ที่อาจเกิดขึ้นจากการดื่ม	รวมถึงผลที่เป็นอันตรายของแอลกอฮอล์ต่อสุขภาพ

กลุ่มอาการถอน ____________________________________________________

(Withdrawal syndrome) 

:	 กลุ่มอาการที่เกิดขึ้นในผู้ที่มีภาวะติดแอลกอฮอล์หรือสารอื่น	 ๆ	 และมีการเลิกใช้หรือ 

	 ลดการใช้	คำานี้หมายถึง	อาการที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ที่ติดสุราหยุดดื่มกะทันหัน
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ความอดกลั้นเป็นศูนย์ หรือการไม่ผ่อนปรน _______________________________

(Zero tolerance)  

:	 แนวคิดของการบังคับใช้กฎหมายและอำานาจตุลาการเพื่อมิให้มีการใช้ดุลพินิจในการ 

	 ตัดสินตามอัตวิสัยเกี่ยวกับความรุนแรงของความผิดเกี่ยวกับการดื่มแล้วขับที่กำาหนด 

	 บทลงโทษที่กำาหนดไว้ล่วงหน้า	 โดยไม่คำานึงถึงความรับผิดส่วนบุคคลหรือเหตุบรรเทา 

	 โทษ	แม้ว่า	“ความอดกลั้นเป็นศูนย์”	เป็นคำาที่ใช้ ในสหรัฐอเมริกา	หลายประเทศได้นำา 

	 กฎหมายว่าด้วยความอดทนเป็นศูนย์มาใช้กับความผิดเกี่ยวกับการดื่มแล้วขับ	 เช่น	 

	 โทษจำาคุกภาคบังคับ
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การโต้กลับโฆษณาเพื่อสังคม   318

การถดถอยเข้าสู่ค่ากลาง   170
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การทดลองทางคลินิกแบบสุ่มแบ่งกลุ่ม   169
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การป้องกันการกลับเป็นซ้ำา   452
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