
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาความชุกและพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการ 
คนควา รวบรวมเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาวางกรอบแนวคิดในการศึกษาตาม
ประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 
 1.  ความหมายของสุรา หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 2.  ปจจัยสงเสริมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 3.  สถานการณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคนไทย 
 4.  ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 5.  นโยบายและมาตรการการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 7. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
1.  ความหมายของสุรา หรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 
 สุรา หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีการใชคําเรียกที่แตกตางกันออกไป เชน สุรา เหลา 
น้ําเมา เปนตน จึงมีการอธบิายความหมายไวดังนี้ 
 สุรา มาจากภาษาบาลีและสันสกฤต แปลวา เหลา หรือน้ําเมาที่กล่ันแลว ในทาง
วิทยาศาสตรหมายถึง เครื่องดื่มชนิดหนึ่งที่มีเอทิลแอลกอฮอล (ethyl alcohol) เปนสวนผสม 
แอลกอฮอลไดมาจากการหมักขาว ขาวโพดและผลไมชนิดตางๆ ดวยยีสต ซ่ึงจะทําหนาที่เปลี่ยน
น้ําตาลที่มีอยูในผลไมใหกลายเปนแอลกอฮอล ปริมาณของแอลกอฮอลที่มีอยูในสุราแตละชนิด
แตกตางกัน สังเกตไดจากจํานวนดีกรีของสุราชนิดนั้นๆ ถาดีกรีสูงแสดงวา มีปริมาณแอลกอฮอลอยู
ในระดับที่สูง (ราชบัณฑิตสถาน, 2525) 
 สุรา หมายถึง เครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอล (ethyl alcohol) ผสมอยูในปริมาณไมเกิน 
รอยละ 60 ซ่ึงถือวาอยูในเกณฑที่คนสามารถใชดื่มได เอทิลแอลกอฮอลเปนสารที่เสพติดได 
(เครือขายกาญจนาภิเษก, 2549) 
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 สุรา หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปนยาหรือสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เมื่อมีการดื่ม 
จะเกิดอาการทางจิตเนื่องจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหมีความผิดปกติของระบบประสาท
สวนกลาง (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 
 ดีกรี หมายถึงความเขมขนเปนรอยละของปริมาณแอลกอฮอลที่มีอยูในเครื่องดื่ม เชน 
เหลา 100 ดีกรี หมายถึงเหลาที่มีแอลกอฮอล 100 สวน ผสมน้ํา 100 สวน สวนเหลา 80 ดีกรี 
หมายถึง เหลาที่มีแอลกอฮอล 80 สวน ผสมน้ํา 100 สวน โดยเครื่องดื่มแอลกอฮอลแตละชนิดจะมี
ดีกรีตางกัน เชน วิสกี้ บร่ันดี วอดกา  40-55 ดีกรี แมโขง แสงโสม 35-40 ดีกรี เหลาโรง 28 ดีกรี 
เบียร 3.5-6 ดีกรี เปนตน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
 หนึ่งดื่มมาตรฐาน (one standard drink) หรือ 1 ดริงก หมายถึง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
ผสมอยู 10 กรัม ซ่ึงเทียบเทากับเบียร เบียรโดยทั่วไป 1 แกว (285 มิลลิลิตร) หรือ ไวนโดยทั่วไป 1 
แกวเล็ก  (100 มิลลิลิตร) หรือ เหลา 1 แกว (30 มิลลิลิตร)  
 อาจกลาวไดวา สุรา หมายถึงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนสวนผสม มีฤทธ์ิตอจิต
ประสาท ทําใหมีความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลางทําใหมึนเมาได ซ่ึงระดับของความมึน
เมาขึ้นอยูกับปริมาณสวนผสมของแอลกอฮอลที่ผสมอยูในเครื่องดื่มนั้น   
 
2.  ปจจัยสงเสริมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 
 การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีสาเหตุและปจจัยสงเสริมหลายประการ เชน ปจจยั
ดานชีวภาพ ปจจัยดานจิตใจ ปจจัยทางสังคม และปจจัยดานภาวะวิกฤตในชีวิต ดังมีรายละเอียด
ตอไปนี้ 
 2.1 ปจจัยดานชีวภาพ 

      จากการศึกษาพันธุกรรมของคนที่ติดสุราพบวา ลูกชายของพอที่ติดสุรา มีโอกาสที่
จะติดสุราไดมากกวาคนปกติ 4 เทา ผูที่มีญาติพี่นองติดสุรา มีอัตราการติดสุราสูงมากกวาประชากร
ทั่วไป รอยละ 25 (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2549) อีกปจจัยหนึ่งที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดื่มสุรา
ไดมากกวาปจจัยอ่ืนคือเพศ การศึกษาของดันแฮม (Dunham, 1990 อางในศูนยพิทักษสิทธิสตรี 
มูลนิธิเพื่อนหญิง, 2546) พบวา เพศเปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดื่มสุราไดมากกวา
ปจจัยอ่ืน เพศชายมีแนวโนมที่จะดื่มสุรามากกวาเพศหญิง และเพศชายจะเกิดปญหาการดื่มได
มากกวาเพศหญิง  ในปจจุบันมีการคนพบวา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนผลมาจากการเปล่ียน
เอธานอล เปน อซีทัลดีฮัย (acetaldehyde) ผูที่มีโอกาสเกิดการคั่งของอซีทัลดีฮัย ในรางกาย จะมี
อาการไมพึงปารถนาที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดแกอาการหนาแดงรอนวูบวาบ 
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วิงเวียนศีรษะ คล่ืนไส และใจสั่น ทําใหคนบางสวนหยุดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจากการเกิดอาการ
แพจนไมสามารถทนได (สรายุทธ บุญชัยพานิชวัฒนา และนันทนา ขาวละออ, 2549)  
 2.2 ปจจัยดานจิตใจ  
  นักจิตวิทยาเชื่อวา ความบกพรองในจิตใจมนุษยเกิดจากการเลี้ยงดูของบิดามารดาใน
วัยเยาว ความผิดปกติในรางกายและจิตใจเปนความสมัพันธที่ตอเนื่องกันคือ ความพิการในรางกาย
มีผลทําใหเกิดความผิดปกติทางจิตใจ ในทางกลับกันปญหาทางจิตใจที่มีอยู   ก็เปนตนเหตุของ
ปญหาทางกายได สาเหตุดานจิตใจที่ทําใหเกิดการติดสุราสวนใหญเปนผลมาจากการอบรมเลี้ยงดู
ในวัยเด็กที่ขาดความรัก ความอบอุน และสัมพันธภาพในครอบครัว การไมไดรับความอบอุนในวัน
เด็ก ไดรับความกดดัน ถูกลงโทษจากบิดามารดา จากประสบการณที่ไมดีนี้จะสงผลกระทบตอ
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นตอไปดวย บางคนอาจใชสารเสพติด หรือการดื่มสุราเพื่อแกไขปญหา
บางอยางของจิตใจและอารมณ หรือเพื่อลดความเครียดในการทํางานหรือการดํารงชีวิตประจําวัน 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 
 2.3 ปจจัยดานสังคม 
  สภาพสังคมปจจุบันจัดวาเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   
ปจจุบัน เครื่องดื่มแอลกอฮอลไดกลายเปนสื่อกลางในการเขาสังคม เปนเครื่องแสดงออกถึง
สถานภาพทางสังคม คนวัยทํางานใชสุราเปนเครื่องสงเสริมภาพลักษณและฐานะทางสังคม วัยรุน
นิยมดื่มสุราเพื่อยืนยันความเปนชาย และเพื่อแสดงออกถึงความเปนผูใหญ ในผูหญิงที่นิยมแสดง
ความเทาเทียมกับผูชายดวยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลยังถือวา
เปนเครื่องผอนคลายความเครียด และระงับความกดดัน (อดิศวร หลายชูไทย และคณะ, 2544) 

 การเปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคมวัฒนธรรม เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคานิยมการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปลี่ยนไป จากขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมดั้งเดิมที่นิยมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลในการประกอบพิธีกรรม เปล่ียนมาเปนระบบใหคุณคากับการจัดเล้ียงที่มี
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสวนประกอบ จะเห็นไดวางานสังสรรค งานเลี้ยงฉลอง และงานประเพณี
ตาง ๆ แทบทุกงานจะตองมีเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสวนประกอบดวยเสมอ ทําใหผูที่เติบโตใน
สังคมลักษณะนี้มองวาการดื่มเปนเรื่องธรรมดาเพียงแตวาสําหรับตนเองจะเปนโอกาสใดเทานั้น   
(เครอืขายกาญจนาภิเษก, 2549)   
 2.4 ปจจัยดานภาวะวิกฤตในชีวิต  
  แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก ภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นจากสถานการณที่มิไดคาดคิดมา
กอน เชน การแทงบุตร การถูกทําราย การหยาราง การเสียชีวิตหรือการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก 
เปนตน สวนภาวะวิกฤตอีกดานหนึ่งคือ ภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นจากกระบวนการเจริญเติบโตและการ
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พัฒนาการของชีวิต (maturational crisis) ซ่ึงภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นเชนนี้ มีผลทําใหเกิดความเครียด
ทางอารมณ และทําใหบุคคลหันไปดื่มสุรา บุคคลเหลานี้กลาที่จะเผชิญกับปญหายุงยากในชีวิต โดย
เชื่อวาสุราสามารถชวยลดความเครงเครียดลงได บุคคลเหลานี้มักดื่มอยูคนเดียว เนื่องจากจิตใจอยู
ในสภาวะหดหูหรือกดดัน (ศูนยพิทักษสิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง, 2546) 
 2.5 ปจจัยดานอื่น ๆ  
  เชนการดื่มสุราในฐานะที่เปนยารักษาโรค สุราที่มีแอลกอฮอลสูงสามารถนําไปใช
ประโยชนทางการแพทยและรักษาโรคได คนไทยนิยมดื่มสุราในฐานะที่เปนยา เชน การนําไปเขายา 
หรือสมุนไพรที่เรียกวายาดองเหลา ใชลางแผล และใชดื่มกิน เปนตน (ศูนยพิทักษสิทธิสตรี มูลนิธิ
เพื่อนหญิง, 2546) 
 
3.  สถานการณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของคนไทย 
 
 3.1 แนวโนม และปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
  จากรายงานการสํารวจพฤติกรรมการดื่มสุราของประชากร โดยสํานักงานสถิติ
แหงชาติ พบวา ในป 2546 คนไทยดื่มสุรา 18.6 ลานคน หรือรอยละ35.5 ของประชากรที่มีอายุ11 ป
ขึ้นไป ในป 2547 พบวามี ผูที่ดื่มสุรา 16.1 ลานคน คิดเปนรอยละ 32.7 ในกลุมประชากรที่มีอายุ
ตั้งแต 15 ปขึ้นไป กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง รายงานปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่
บริโภคทั้งหมดในป 2540 จากจํานวน 1,604 ลานลิตร เพิ่มขึ้นเปน 1,926 ลานลิตร ในป 2544 (ช่ืน-
ฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 2547) และขอมูลองคการอนามัยโลกแสดงใหเห็นวาระยะ 20 ป ที่
ผานมา ชาวไทยมีการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มขึ้น โดยมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางชัดเจน (ภาพที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 9

 

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

250
5

250
8

251
1

251
4

251
7

252
0

252
3

2526 252
9

253
2

253
5

253
8

254
1

254
4

รวม

เบียร

ไวน

สรุา

ที่มา : WHO, 2006 
 

ภาพที่ 1 ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในประชากรที่มีอายุตั้งแต 15 ป ของประเทศไทย 
 

ขอมูลการสํารวจพฤติกรรมการดื่มสุราของประชากร ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ตั้งแต
ป 2534-2547 พบวา อัตราการการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเพศชายเพิ่มขึ้นตามลําดับ สวนในเพศ
หญิง อัตราการการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีแนวโนมการเพิ่มขึ้นไมมากนัก (ภาพที่ 2) อายทุี่เร่ิมดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกเฉลี่ยประมาณ 20 ปโดยเพศชายจะเริ่มดื่มเร็วกวาเพศหญิง การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนหญิงที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 1.0 ในป 2539 เปนรอยละ 22.2 ในป 2547 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2548) 

 

ปริมาณ (ลิตรตอคนตอป) 
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ภาพที่ 2 รอยละของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในประชากรไทย จําแนกตามเพศ 
 
 3.2 ลักษณะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของคนไทย 
 ปจจุบัน การดื่มแอลกอฮอลเพื่อเขาสังคม (1-2 ครั้งตอสัปดาห) มีแนวโนมที่จะ
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในประชากรชาย และวัยรุน ขอมูลการสํารวจพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ประชากรไทยในป 2547 พบวา มีผูที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จํานวน 16.1 ลานคน ในจํานวนนี้ 
รอยละ 45.5 มีลักษณะการดื่มแบบนานๆ คร้ัง และรอยละ 54.5 มีลักษณะการดื่มแบบสม่ําเสมอ โดย
รอยละ 9.5 รายงานวาดื่มสม่ําเสมอทุกวัน และรอยละ  18.6 ดื่ม 1-2 ครั้ง ตอสัปดาห ประเภทของ
เครื่องดื่มที่นิยมดื่มมากที่สุดคือเหลา รอยละ 63.0 รองลงมาไดแกเบียร รอยละ 33.3 ไวน รอยละ 1.4 
คาใชจายในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเฉลี่ย ตอเดือน 328.6 บาท  (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2548) 

 เปนที่ทราบกันดีแลววาปญหาที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะเปนลักษณะ
อยางตอเนื่อง โดยเริ่มตนจากไมด่ืมเลย หรือดื่มนอยไปจนถึงดื่มหนัก แตอาจจะไมสามารถกําหนด
เปนสูตรตายตัวไดวาดื่มอยางไรจึงจะปลอดภัยควร แตอยางไรก็ตามในตางประเทศมีการกําหนด
ปริมาณการดื่มไวเปนคากลางสําหรับคนทั่วไป ดังนี้ (Marilyn Edwards, 2004; สาวิตรี อัษณางค
กรชัย, 2543) 

 การดื่มแบบความเสี่ยงต่ํา (low risk drinking) หมายถึง การดื่มไมเกิน 1 ดื่ม
มาตรฐานตอวันในผูหญิง หรือไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูชาย สําหรับผูสูงอายุเกิน 65 ป     
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ชาย หญิง
ที่มา : สํานักงานสถิติแหงชาติ
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ไมเกิน 1 ดื่มมาตรฐานตอวันเชนกัน การดื่มในลักษณะเชนนี้อาจเรียกวา responsible drinking 
หรือ self-limit drinking 

 การดื่มแบบเสี่ยง (hazardous drinking) หมายถึง การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณ
และลักษณะที่ทําใหผูดื่มเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียตอสุขภาพ โดยที่องคการอนามัยโลกไดจัดวา
เปนความผิดปกติชนิดหนึ่ง ซ่ึงการดื่มแบบเสี่ยงนี้เปนการดื่มที่มากกวา 2 ดื่มมาตรฐาน แตไมเกิน 4 
ดื่มมาตรฐานตอวันในผูหญิง หรือการดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐาน แตไมเกิน 6 ดื่มมาตรฐานตอวัน
ในผูชาย นอกจากนี้การดื่มมากติดตอกันแบบเมามาก (binge drinking) ก็ถือวาเปนการดื่มแบบ
เสี่ยง 

 การดื่มแบบอันตราย (harmful drinking) หมายถึง การดื่มแอลกอฮอลที่ทําใหเกิด
อันตรายตอรางกาย หรือจิตใจ เปนการดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูหญิง หรือมากกวา 6 
ดื่มมาตรฐานตอวันในผูชาย ซ่ึงเปนการดื่มแบบผิดๆ (alcohol abuse) ภาวะนี้กําหนดโดยองคการ
อนามัยโลกโดยอาศัยหลักเกณฑของ ICD-10 หรือ DSMV-IV ประกอบดวย 

 1.  มีหลักฐานชัดเจนวาแอลกอฮอลทําใหเกิดอันตรายตอรางกายและจิตใจ 
 2.  ลักษณะของอันตรายสามารถถูกตรวจพบได 
 3.  ตองดื่มแอลกอฮอลติดตอกันนานอยางนอย 1 เดือน หรือดื่มหลายครั้งในชวง 1 ป 
 4.  ตองไมเขากับหลักเกณฑการวินิจฉัยสําหรับการติดสุรา (alcohol dependence) 

 
4.  ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองแอลกอฮอล 
 4.1 ผลกระทบดานสุขภาพ 

 ผลกระทบจากปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปนปญหาดานสาธารณสุข และ
ปญหาสังคมที่สําคัญ การดื่มแอลกอฮอลมากเกินขนาดสามารถทําใหเกิดผลเสียตอผูดื่มทั้งทาง
รางกาย จิตใจ สุขภาพและชีวิตความเปนอยู การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับอัตรา
ปวยและอัตราตายจากโรคตาง ๆ กวา 60 ชนิด เชน โรคตับแข็ง ความดันโลหิตสูง มะเร็งหลอด
อาหารและหลอดลม ปญหาที่เกิดขึ้นจะเพิ่มตามระยะเวลาของการดื่ม ซ่ึงเกิดขึ้นไดทั้งแบบ
เฉียบพลันหรือเรื้อรังจากการดื่ม การดื่มสุรามากเกินขนาดเพิ่มความเสี่ยงตอการตายกอนวัยอันควร
และโรคตางๆ ทางรางกายหลายชนิด (ภาพที่ 3) 
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 Early identification     Diagnosis 
      Usual focus of treatment and research 
  
 Trauma       Area of overlap 
 Gastrointertial symptoms 
 Hypertension 
 Pancereatitis Fatty liver 
 Chronic brain damage    Cirrhosis 
 Insomnia     Peripheral neuropathy    
 Anxiety, depression    Severe alcohol withdrawal reaction 
 Cognitive deficits    Social degeneration    
 Family discord     Compulsive drinking   
  work and social problems   
 Increased tolerance to alcohol 
 Worry about drinking 
 Legal problems 
  (impaired driving) 
 
    
    Duration of excessive drinking 
 Shot       Long 
 
ที่มา : Skinner, H., 1986 อางใน สาวิตรี อัษณางคกรชัย, 2543 
 

ภาพที่ 3  ปญหาที่เกิดจากการดื่มสุราตามระยะเวลาของการดื่ม 
 
องคการอนามัยโลกคาดประมาณวา รอยละ 30 ของการตายจากโรคมะเร็งหลอดอาหาร 

โรคตับ โรคลมชัก อุบัติเหตุจราจร ฆาตกรรม และการบาดเจ็บโดยเจตนา มีสาเหตุจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 1ใน 4 ของการตายในผูชายอายุระหวาง 15-29 ป มีสาเหตุมาจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ในปริมาณ 20.0-39.9 กรัม ของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ เทียบไดกับเบียร1-2 ขวด
ใหญ โดยสรุปเปนความเสี่ยงระหวางผูไมดื่ม และผูที่ดื่มประจําทุกวันดังนี้ (บัณฑิต ศรไพศาล, 
2549) 

มารดาคลอดทารก (low birth weight)     เสี่ยง 1.4 เทา 
แทง (spontaneous abortion)     เสี่ยง 1.8 เทา 
มะเร็งปากและชองปาก (mouth and oropharynx cancers)  เสี่ยง 1.8 เทา 
ความดันเลือดสูง (hypertension)    เสี่ยง 2.2 เทา 
มะเร็งหลอดอาหาร (esophagus cancer)    เสี่ยง 2.4 เทา 
มะเร็งตับ (liver cancer)      เสี่ยง 3.0 เทา 
ตับแข็ง (liver cirrhosis)     เสี่ยง 9.5 เทา 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 13

 ความเปนพิษตอรางกายของการดื่มสุราอยางตอเนื่อง มีดังนี้ (บุญเลิศ จุลเกียรติและคณะ 
2534, อางในศูนยพิทักษสิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง, 2546) 
 1.  พิษของแอลกอฮอลตอสมอง ที่มีทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ซ่ึงพิษแบบเฉียบพลันไดแก 
Alcohol intoxication แบงเปนพิษมากนอยแตกตางกันไป ตามระดับแอลกอฮอลในเลือดคือ  
  - 30 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จะทําใหเกิดอาการสนุกสนาน ราเริง  
  - 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จะทําใหเสียการควบคุมการเคลื่อนไหว  
  - 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จะแสดงอาการเมาใหเห็น เดินไมตรงทาง  
  - 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จะเกิดอาการสับสน  
  - 300 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จะเกิดอาการงวงซึม 
  - 400 มิลลิกรัมเปอรเซน็ต จะเกิดอาการสลบถึงตายได  
 2.  พิษตอระบบทางเดินอาหาร 
 3.  พิษตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 4.  พิษตอระบบเมตาบอลิค และตอไรทอ 
 5.  พิษตอระบบจุลชีพ ซ่ึงทําใหรางกายมีการติดเชื้อโรคไดงายขึ้น 
  อัตราการติดสุรามีความสัมพันธกับภาวะเครียดและอาการซึมเศราสูงมาก ผูที่ติดสุรา  
รอยละ 51.2 มีความเครียดอยูในระดับสูงหรือรุนแรง และมีอาการซึมเศรา รอยละ 11.9 มีความคิด
อยากฆาตัวตาย และรอยละ11.3 มีความคิดอยากฆาผูอ่ืน(ปริทรรศ ศิลปกิจ และคณะ, 2541) ผูที่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลจนถึงขั้นติดสวนใหญ มีบุคลิกภาพออนแอ มีการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม 
ไมนับถือตนเอง คิดวาตนเองดอยกวาคนอื่น ปญหาดานจิตใจที่มักพบไดเสมอในผูที่ติดแอลกอฮอล 
คือ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา เกิดความกังวลและซึมเศรา ถึงแมในระยะแรกของการดื่มอาจ  
ทําใหลืมเรื่องที่ทุกขใจ แตผลในระยะยาวจะทําใหอารมณเปลี่ยนแปลงงายมีอาการฉุนเฉียว กาวราว 
และแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะในผูที่มีปญหาทางอารมณและบุคลิกผิดปกติอยูแลว 
(ศิริเชษฐ สังขะมาณ, 2548) 
 4.2 ผลกระทบทางสังคม 

 4.2.1 อุบัติเหตุ 
  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางไมถูกตอง ขาดความรับผิดชอบทั้งตอตนเอง
และผูอ่ืน เปนสาเหตุสําคัญของโรคและการบาดเจ็บ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหการตายจาก
เกิดอุบัติเหตุจราจรทั่วโลกไดถึงรอยละ20-38 ของการการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมด (The National 
Council on Alcoholism and Drug Dependence, 2006) ปญหาอุบัติเหตุที่เกิดจากผูดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในประเทศไทยไดทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ผูที่ “เมาแลวขับ” กอใหเกิดอุบตัิเหตุ
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ทางจราจรสรางความเสียหายแกชีวิตและทรัพยสินเปนจํานวนมาก จากสถิติที่ผานมาคนไทย
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเฉลี่ย 2 คนตอช่ัวโมง นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 40 ของผูบาดเจ็บที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลจากอุบัติเหตุ มีสาเหตุมาจากการขับขี่ขณะเมาสุรา (ศิริเชษฐ สังขะมาณ, 
2548)  
 การดื่มเครื่องแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร ดังนี้ (ยงยุทธ 
ขจรธรรม และคณะ, 2547) 
 ระดับแอลกอฮอล (มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) การเกิดอุบัติเหตุ (เทา) 
   20-40     3-5 
   50-70     6-17 
   100-140     29-240 
   มากกวา 150    มากกวา 300 

4.2.2 ปญหาครอบครวั ความรุนแรง และคดีความ  
         จากขอมูลของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ระบุ
วาการดื่มแอลกอฮอลมีผลกระทบตอครอบครัว เกิดการทะเลาะเบาะแวง การทํารายรางกาย เกิด
ความหวาดระแวงหึงหวง กาวราวดูถูกเหยียดหยาม และการหลงตัวเอง จากการศึกษาของศูนย
พิทักษสิทธิสตรี  มูลนิธิเพื่อนหญิง  (2546) พบวาผูที่ได รับผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลสวนใหญ มีประสบการณหรือทราบวาบุคคลที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีการใชความ
รุนแรง พูดจาหยาบคายดาวา และทํารายรางกายผู อ่ืน และการละเมิดสิทธิทางเพศ สตรีที่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลจํานวนมากจะตกเปนเหยื่อของความรุนแรง การถูกทารุนในบาน หรือการถูก
ขมขืนมีความสัมพันธกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล (อวัสดา จันทรแสนตอ, 2541) การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจในครอบครัว คุกคามความมั่นคงในการทํางาน 
ขัดขวางการทําหนาที่ตามปกติของครอบครัว และนําไปสูการเสพสารเสพติดปญหาอาชญากรรม
อ่ืน ๆ   
 
 4.3 ผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
        การดื่มแอลกอฮอลอาจเปนประโยชนตอปจเจกบุคคลในเชิงปองกันการตายจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด มีประโยชนในเชิงสังคมจากความเบิกบานและความเปนน้ําหนึ่งเดียวกัน
ที่ถูกกระตุนโดยแอลกอฮอล และเปนประโยชนตอรัฐบาลในการสรางรายได แตอยางไรก็ตาม 
ความเสียหายในเชิงสังคม (social costs) ที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้น กลับมีมูลคาสูง
กวามาก ซ่ึงไดแก การสูญเสียทรัพยสิน คาใชจายที่เกิดจากการรักษาโรคตาง ๆ และอุบัติเหตุ 
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คาใชจายทางออมที่เกิดจากการฟนฟูสมรรถภาพ คาใชจายจากการบังคับใชกฎหมาย รวมทั้ง
ประสิทธิภาพในการทํางานหรือการผลิต ที่สูญเสียไปเนื่องจากการหยุดงานหรือเสื่อมสมรรถภาพ
ในผูที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (ยงยุทธ ขจรธรรม, 2547)  
 ความเสียหายจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสังคมไทยปจจุบัน เมื่อคิดเปนตนทุน
ทางสังคมโดยรวมมีมูลคาสูงถึง 13,007.9-33,625.6 ลานบาท หรือรอยละ 0.22-0.56 ของ GDP ในป 
2546 ซ่ึงแยกเปนตนทุนความเสียหายได 2 ประเภทคือ (นิพนธ พัวพงศกร, 2548)    
 1. ตนทุนสวนบุคคลของผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดแก คาใชจายในการรักษาโรคจาก
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ตนทุนเวลาในการรักษาโรค ตนทุนเวลาเนื่องจากการขาดงาน มูลคา
การเสียชีวิตจากการเจ็บปวยดวยโรคที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล คิดเปนมูลคา 4,988.4-
7,492.8 ลานบาท 
 2.  ตนทุนตอสังคมของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดแก มูลคาการเสียชีวิตและการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางจราจรที่มาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มูลคาการรักษาอุบัติเหตุจาก
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มูลคาการเสียรายไดจากการรักษาพยาบาล คิดเปนมูลคา 8,039.5-
26,179.8 ลานบาท 
 
5. นโยบาย และ มาตรการและการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 
 5.1 มาตรการการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
  มาตรการที่เกี่ยวของกับการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีดังนี้ (สมาน 
ฟูตระกูล, 2548) 
  1)  การขึ้นภาษี (ราคา) สุรา รวมถึงการปรับเพดานภาษีและคาธรรมเนียมตางๆ        
ที่เกี่ยวของ 
  2)  การควบคุมการเขาถึง เชน การหามขายสุราในระยะ 500 เมตรจากสถานศึกษา
และ ศาสนสถาน (zoning) หามจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกวันพระ วันสําคัญทางศาสนา วัน
สําคัญเกี่ยวกับพระมหากษัตริย และวันอาทิตย ตามมติครม.ที่เสนอใหเปนวันครอบครัว 
  3)  การควบคุมพฤติกรรมของผูบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการคุมครอง
สุขภาพของผูไมบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ประกาศเพิ่มเติมพื้นที่หามการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล เชน สถานที่สาธารณะ บนถนนทุกประเภท เปนตน 
  4)  การควบคุมการโฆษณา เชนเพิ่มมาตรการจํากัดการโฆษณาทางสื่อทุกชนิด เพิ่ม
ขอความคําเตือนในฉลากคําเตือนหรือการใชรูปภาพ 
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  5)  มาตรากรดานการรณรงคประชาสัมพันธใหความรู และการพัฒนาภาคีเครือขาย 
ใชกระบวนการทางสังคมโดยการสรางคานิยมใหมในสังคม เชนการไมยอมรับใหผูมีชื่อเสียง      
รับเปนผูแสดงในการโฆษณาเหลา การงดเครื่องดื่มแอลกอฮอลในพิธีทางศาสนาหรืองานพิธีตาง ๆ  
  6)  มาตรการบําบัดรักษา จัดใหมีบริการเลิกการดื่มสุราในสถานบริการขั้นพื้นฐาน
ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา พัฒนาระบบการกํากับติดตามสถานการณและคุณภาพการบรกิาร 
พัฒนาระบบการกํากับติดตามสถานการณ และคุณภาพการบริการ 
  7)  มาตรการการพัฒนาและการบังคับใชกฎหมาย เชน การบัญญัติ พ.ร.บ.การ
ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล การปรับปรุงแกไขกฎหมายใหมีความเหมาะสม เพิ่ม
ศักยภาพ ของพนักงานเจาหนาที่จากกรมและกระทรวงตาง ๆในการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ    
แกประชาชนในวงกวาง ผลักดันกระแสสังคมและสงเสริมพัฒนาการมีสวนรวมของประชาชน    
 5.2  กฎหมายที่เก่ียวของกับการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 
(สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ, 2548; นิตยา 
โควสุวรรณ, 2548) 
  1)  การจํากัดกลุมผูบริโภค  
          ประกาศคณะปฏวิัติฉบับที่ 294 ซ่ึงประกาศใชเมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2515 และ
พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 ระบุวา “เด็ก” หมายความวาผูซ่ึงอายุไมครบ 18 ป บริบูรณ 
และยังไมบรรลุนิติภาวะดวยการสมรส  

- หามมิใหผูใดขายหรือใหสุรา หรือบุหร่ี หรือส่ิงเสพติดใหโทษอื่นใดเวนแตการ 
ปฏิบัติทางการแพทย  

- หามมิใหเด็กซ้ือหรือเสพสุราหรือบุหร่ี หรือเขาไปในสถานที่เฉพาะเพื่อการ
จําหนายหรือเสพสุราหรือบุหร่ี  

   พระราชบัญญัติสถานบริการฉบับที่ 4 พ.ศ. 2546 มาตรา16 หามมิใหผูที่มีอายุต่ํา
กวา18ป บริบูรณ เขาทํางานในสถานบริการ มาตรา16/1 วรรคหนึ่ง หามมิใหผูไดรับอนุญาตตั้ง
สถานบริการยินยอมหรือปลอยปละละเลยใหผูมีอายุต่ํากวา 20 ปบริบูรณซ่ึงมิไดทํางานในสถาน
บริการนั้นเขาไปในสถานบริการระหวางเวลาทํางาน 
  2)  การจํากัดวัน และเวลาจําหนาย 
     กฎกระทรวงออกตามพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ.2493 ระบุใหผูรับใบอนุญาตขาย
สุรายอย คือจําหนายครั้งหนึ่งต่ํากวา 10 ลิตร สามารถขายสุราไดเฉพาะในเวลาที่กําหนดในกฎ
กระทรวงการคลังฉบับที่ 35 พ.ศ. 2540 ซ่ึงกําหนดไว 2 ระยะ ในชวงหนึ่งวัน ตั้งแต 11.00-14.00 
นาฬิกา และชวงที่สอง ตั้งแตเวลา 17.00-02.00 นาฬิกาของวันใหม 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 17

   พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยการการเลือกตั้งสมาชิกสภาผูแทน
ราษฎรและสมาชิกวุฒิสภา พ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติการเลือกตั้งสมาชิกสภากรุงเทพมหานครและ
ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2531 นับตั้งแตเวลา 18.00 นาฬิกาของวันกอนวันเลือกตั้งหนึ่ง
วันจนถึงวันส้ินสุดวันเลือกตั้ง หามมิใหผูใดขาย จําหนายจายแจก หรือเล้ียงสุราทุกชนิดในเขต
เลือกตั้ง 
  3)  การควบคุมการโฆษณา 
     ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 117) พ.ศ. 2540 กําหนดเรื่องการแสดง
ฉลากสุรา ระบุใหสุราเปนอาหารที่ตองมีฉลาก นอกจากนี้ฉลากของสุราตองมีคําเตือนเปนภาษาไทย
ที่มองเห็นไดงาย ใชตัวอักษรเสนทึบขนาดสูงไมนอยกวา 2 มิลลิเมตร สีของขอความตัดกับพื้นสี
ของฉลาก โดยตองแสดงขอความ “คําเตือน: การดื่มสุราทําใหความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะ
ลดลง” 
    กฎกระทรวงวาดวยการโฆษณาเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลและ
เครื่องดื่มที่ผสมคาเฟอีนในโรงภาพยนตรและปายโฆษณา พ.ศ. 2547 กําหนดใหตองไมมีขอความ
ดังตอไปนี้  

- ขอความที่เชิญชวนใหบริโภค หรืออวดอางสรรพคุณ 
- ขอความที่มีลักษณะเปนการเสนอภาพลักษณของบริษัทในลักษณะการสงเสริม
สังคม ศีลธรรม หรือวัฒนธรรมอันดีงาม 

- ขอความที่ประกาศวาผูประกอบธุรกิจจัดใหมีการแถม ใหรางวัลดวยการ 
     เสี่ยงโชค หรือใหสิทธิประโยชนโดยการใหเปลา 

   ประกาศกรมประชาสัมพันธ เร่ืองการกําหนดหลักเกณฑและระยะเวลาสําหรับการ
โฆษณาและบริการธุรกิจทางสถานีวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน ขอ 9 ไดกําหนดไววา หาม
ทําการโฆษณาสุราประเภทสุรากล่ัน ซ่ึงมีแอลกอฮอลสูงกวา 15 ดีกรีขึ้นไป ทางสถานีวิทยุโทรทัศน
ระหวางเวลา 05.00-22.00 นาฬิกา การโฆษณาตองไมมีลักษณะเชิญชวนใหบริโภคหรืออวดอาง
สรรพคุณ ตามหลักเกณฑของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือสํานักงานคุมครอง
ผูบริโภคกําหนด  
  4) การควบคุมการจราจรและการขนสง 
    พระราชบัญญัติจราจรขนสงทางบก พ.ศ. 2522 มาตรา 43 กําหนดไววา หามมิให
ผูใดขับขี่รถขณะเมาสุรา หรือของเมาอยางอื่น หามมิใหผูไดรับใบอนุญาตประกอบการขนสงเมา
สุรา หรือของมึนเมาอยางอื่น 
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   กระทรวงมหาดไทย ไดพิจารณาออกกฎกระทรวงบังคับใชกับผูเสพสุรา หรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลแลวขับรถ โดยกําหนดใหมีการตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอลในเลือดของผู
ขับขี่ หากตรวจพบปริมาณแอลกอฮอลในรางกายเกิน 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
  5) ควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ และจําหนาย 
    พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 มาตรา 23 หามมิใหผูไดรับใบอนุญาตจําหนายสุรา
ประเภทที่ 3 ถึงประเภทที่ 7 ทําการเปลี่ยนแปลงสุรา โดยเอาสุราอื่นใด หรือน้ํา หรือของเหลว หรือ
วัตถุอ่ืนใดเจือปนลง หรือเปล่ียนแปลงภาชนะบรรจุสุรา 
   พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 มาตรา 17 หามมิใหผูใดขายสุรา หรือนําสุราออก
แสดงเพื่อขาย ยกเวนแตจะไดรับอนุญาตจากพนักงานสรรพสามิต 
  5.3  แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สําหรับหนวยงานสาธารณสุข 
   จากการที่กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐที่มีภารกิจเกี่ยวของกับการ
ปองกัน ดูแล ควบคุม และคุมครองสุขภาพของประชาชนทุกระดับทั่วประเทศ และมีหนาที่
ขับเคลื่อนดานสุขอนามัย การแพทย การสาธารณสุข โดยเฉพาะเรื่องการสรางเสริมสุขภาพปองกัน
ควบคุมโรค รวมถึงการเปนหนวยงานที่มีหนาที่ในการกําหนดนโยบายการดําเนินงานดาน
สาธารณสุข เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีอันเปนเปาหมายไปสูเมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) 
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดแนวทางปฏิบัติแกบุคลากรดานสาธารณสุขเพื่อเปนตนแบบ และ
เปนตัวอยางที่ดีแกสังคม โดยนายพินิจ  จารุสมบัติ รัฐมนตรีวาการกระทวงสาธารณสุข ไดมี
นโยบายสําคัญที่จะดําเนินการในหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข 4 เรื่อง ไดแก เรื่องบุหร่ี 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล การสวมหมวกนิรภัย และการดูแลความสะอาดสถานที่ทํางาน ใหทุกระดับ
นําไปปฏิบัติเปนแบบอยาง (หนังสือพิมพฐานเศรษฐกิจ, 2549) โดยในเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ตั้งแต
หนวยงานระดับกรม กอง ลงไปถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อําเภอ โรงพยาบาล สถานีอนามัย 
ศูนยสุขภาพชุมชน รวมทั้งสถานพยาบาลในสังกัดกรมตางๆ รวมกวา 10,000 แหงทั่วประเทศ หาม
จําหนายเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ไมวาจะเปนเหลา เบียร ไวน รวมทั้งยาดองเหลา และหามดื่มใน
บริเวณของหนวยราชการ รวมทั้งหองสวนตัวและหองรัฐมนตรีดวย ตลอด 24 ช่ัวโมง อีกทั้งยังหาม
ไมใหมีเครื่องดื่มแอลกอฮอลในงานเลี้ยงที่จัดในสถานที่หรือหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อใหเปนแบบอยางที่ดี  
 กรมควบคุมโรคไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล สําหรับสวนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อแจง
เตือนใหทุกหนวยงานในสังกัดเตรยีมพรอมปฏิบัติลวงหนาโดย รัฐมนตรีวาการกระทวงสาธารณสุข 
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นายพินิจ  จารุสมบัติ เปนผูลงนาม ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 มีรายละเอียดที่เกี่ยวของกับ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
  1) การจําหนายผลิตภัณฑยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล หามการจําหนายผลิตภณัฑ
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกชนิดในสถานที่ราชการและสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกแหง  รวมท้ังการอนุญาตใหมีการโฆษณา  สง เสริมการขายและเผยแพร
ประชาสัมพันธผลิตภัณฑยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล ตลอดจนไมรับการอุดหนุนหรือ
สนับสนุนดานการเงินและสิ่งอื่น ๆ จากอุตสาหกรรมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
  2) การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล หามมิใหมีผูใดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด
ในสถานที่ราชการและสถานพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง  
  3) การใหการบําบัดรักษาผูติดบุหร่ีหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล ใหมีการสํารวจและขึ้น
ทะเบียนผูสูบบุหร่ีและติดเครื่องดื่มแอลกอฮอลในหนวยงาน เพื่อเขารับการบําบัดรักษาดวยความ
สมัครใจ 
 4) การกํากับดูแล การปฏิบัติตาง ๆ ใหถือเปนหนาที่ของหัวหนาสวนราชการ หรือ
หัวหนาหนวยงานตามลําดับชั้นในอันที่จะรับผิดชอบเปนผูดูแล ควบคุมกํากับบุคลากรในหนวยงาน
ใหดําเนินการอยางเครงครัดและเปนรูปธรรม การกําหนดโทษใหขอความรวมใหผูมีอํานาจตาม
กฎหมายดําเนินการเปรียบเทียบปรับในอัตราโทษขั้นสูงสุดตามที่กฎหมายกําหนดในแตละเรื่อง 
พรอมทั้งใหมีการพิจารณาดําเนินการทางวินัยแกผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกราย 
 ใหสวนราชการระดับกรมทุกแหง รวบรวมผลการปฏิบัติงานขางตน ทั้งในสวนกลาง
และสวนภูมิภาค นําเสนอตอที่ประชุมกระทรวง ทุก3 เดือน โดยใหมีการเริ่มปฏิบัติการตั้งแตวันที่   
1 มีนาคม พ.ศ. 2549 เปนตนไป  
 
6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 สาวิตรี อัษณางคกรชัย และคณะ  (2000) ศึกษาถึงแบบแผนของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในชายไทย โดยแบงผูที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลออกเปน 3 กลุม คือกลุมที่ไมดื่มหรือ
ดื่มนอย กลุมที่ดื่มแบบเสี่ยงและแบบอันตราย และกลุมที่ติดสุรา จํานวน 312 คน กลุมที่ดื่มแบบ
เส่ียงและแบบอันตราย จะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเฉลี่ย 49 กรัมตอคร้ัง และจะดื่มประมาณ 14 วัน
ตอเดือน ในขณะที่กลุมที่ติดสุรา จะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเฉลี่ย 75 กรัมตอคร้ังใน 1 วัน และดื่ม
ประมาณ 23 วันตอเดือนโดยเฉลี่ย ผลการศึกษายังพบวา อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จะเพิ่ม
สูงขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุที่เพิ่มขึ้น กลุมที่ประกอบอาชีพดานการเกษตรจะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
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ประมาณ 25 วันตอเดือนโดยเฉลี่ย และกลุมที่ติดสุราสวนใหญ รอยละ 67.0 จะดื่มคนเดียว ในขณะ
ที่กลุมที่ดื่มแบบเสี่ยงและแบบอันตราย สวนใหญ   รอยละ 58.0 ดื่มเปนกลุม   
 ศูนยสุขภาพจิตที่ 6 จังหวัดขอนแกน (2548) ศึกษาถึงระดับการดื่มแอลกอฮอลของ
ประชากรในเขตพื้นที่ 4 จังหวัดคือ ขอนแกน อุดรธานี รอยเอ็ด และหนองบัวลําพู โดยใชแบบ
ประเมินการดื่มแอลกอฮอล (AUDIT) พบวา รอยละ 56.0 ของผูที่ดื่ม มีการดื่มในระดับเสี่ยงต่ํา 
รอยละ 31.1 มีความเสี่ยง/กําลังมีปญหาจากการดื่ม และรอยละ 12.9 มีความเสี่ยงสูง/เสพติด
แอลกอฮอล ระดับการดื่มมีความสัมพันธกับ เพศ กลุมอายุ สถานภาพสมรส อาชีพ กลุมรายได การ
เห็นคุณคาในตนเอง และภาวะสุขภาพจิต 

 วีรวรรณ  เล็กสกุลไชย และจินตนา  เทพทรงวัจจ (2545) ศึกษาถึง การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล และอาการแพแอลกอฮอลของคนไทย จากกลุมนักเรียน นักศึกษา และอาสาสมัคร ผล
การศึกษาพบวา รอยละ 54.7 เกิดอาการแพแอลกอฮอล โดยจะมีอาการหนาแดง เวียนศีรษะ คล่ืนไส 
และใจสั่น ในผูที่มีอาการแพแอลกอฮอลผูชาย จะหยุดดื่ม รอยละ 9.0 ในผูหญิงจะหยุดดื่ม รอยละ 
14.8 สาเหตุที่นําไปสูการดื่มคือเพื่อเขาสังคม ทําใหกลาพูดกลาแสดงออก รสชาติของเครื่องดื่มมี
สวนในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยผูหญิงเห็นวารสขมของเครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหไมด่ืม 
และการมีญาติหรือผูใกลชิดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา มีผลตอการตัดสินใจเลือกดื่ม
แอลกอฮอล   
 สริตา  ธีระวัฒนสกุล และคณะ (2549) ศึกษาถึงการดื่มและมาตรการเพื่อลดการดื่มสุรา 
ใน 2 ชุมชนภาคเหนือ พบวา รอยละ 83.6 ของครัวเรือนชนบท และรอยละ 77.3 ของครัวเรือนใน
เมือง มีผูดื่มสุราอยางนอย 1 คน ชุมชนชนบทมีผูดื่มระดับเสี่ยง รอยละ 41.1 ชมชนเมืองมีผูดื่มระดับ
เส่ียงรอยละ 28.4 คนอายุนอยมีการดื่มแบบเสี่ยงมากกวาคนอายุมาก ผูชายดื่มมากกวาผูหญิง วัยรุน
และผูหญิงมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากขึ้น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยูในวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมของทั้ง 2 ชุมชน คนในชุมชนเมือง ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหลังเลิกงานทุกวันจนเปน
เร่ืองปกติ และมีคานิยมในการเลี้ยงเหลาในการจัดงานตาง ๆ ถาเปนเทศกาล หรือวันเงินเดือนออกก็
จะมีการดื่มสุรามากขึ้น 
 พีรวุฒิ  เจริญศุภพงษ และลัดดา  วงคพายัพกุล (2547) ศึกษาถึงการดื่มแอลกอฮอลของ
นักศึกษาเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม นักศึกษารอยละ 76.4 เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซ่ึง
สวนใหญดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในปริมาณนอย (1-2 แกวตอสัปดาห) รอยละ 9.1 ดื่มในปริมาณ
ปานกลางถึงมาก (1-3 แกวหรือมากกวา) เหตุผลสําคัญในการดื่มของนักศึกษาชายคือ เพื่อการเขา
สังคม เกิดความสนุกสนาน และไดรับการยอมรับจากเพื่อนฝูง สวนเหตุผลสําคัญของนักศึกษาหญิง
คือ เพื่อการเขาสังคม เกิดความสนุกสนาน และชอบรสชาติ  
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 Fernandez, M.I. et al. (1996) ศึกษาในกลุมบุคลากรสาธารณสุขเพศชาย ที่ปฏิบัติงาน
ในคลินิกปฐมภูมิ(Primary care clinics)ในเมืองแมดริด ประเทศสเปน พบวาผูที่ปฏิบัติงานใน
คลินิกปฐมภูมิ รอยละ 38.0 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา คือดื่มมากกวา 4 คร้ัง ตอสัปดาห 
ในขณะที่ รอยละ 18.9 ดื่มในวันหยุดประจําสัปดาห การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคลากร
สาธารณสุขมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา การสูบบุหร่ี และการออกกําลังกาย 

 นพพร  ศรีผัดและคณะ (2548) ศึกษาถึงพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอของเจาหนาที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 พบวา เจาหนาที่สวนใหญ มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีการ
บริโภคผัก และผลไม เจาหนาที่สวนใหญ สวมหมวกและคาดเข็มขัดนิรภัย และเพศหญิงมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูงโดยมีความสนใจในดานการออกกําลังกาย การตรวจ
สุขภาพประจําป และมีพฤติกรรมเสี่ยงดานการสูบบุหร่ีและดื่มสุรานอยกวาเพศชาย 
 
7.  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูศึกษาจึงนํามากําหนดเปน
แนวทางในการศึกษา โดยทําการศึกษาอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคลากรสาธารณสุข
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคลากรสาธารณสุข  ระดับของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดแก เพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส  รายได และสานการปฏิบัติงาน ตลอดจนปญหาที่พบจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล และความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ที่เกี่ยวของกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล     
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