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ขอเสนอโครงการ : การศึกษาทบทวนการดําเนินการลดการบรโิภคเครื่องดืม่แอลกอฮอลใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2540 – 2550 และบทบาทของ สสส. 

 
โดย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  

 

หลักการและเหตุผล 

การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแมวาจะเปนสิ่งที่ถูกกฎหมายในเกือบทุกประเทศทั่วโลก 
ประเทศทั้งหลายตางมีการควบคุมการจําหนายและการบริโภค เน่ืองจากการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลกอใหเกิดปญหาไดมาก ไมวาจะเปนปญหาดานสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ โดยการ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลสงผลตอระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ระบบกระเพาะอาหาร ถุง
นํ้าดีและตับออน การเจริญเติบโตของสมอง [1-2] ทั้งน้ีมีการศึกษา พบวาแอลกอฮอลมีสวนในการ
ทําใหเกิดมะเร็งไดหลายชนิด เชน มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งลําไส มะเร็งรังไข [3] อีกทั้งยังมี
รายงานวาการบริโภคแอลกอฮอลกอใหทารกวิกลรูป [4] ความดันโลหิตสูง โรคเกี่ยวกับหัวใจและ
หลอดเลือดตางๆ เชน cardiac arrhythmia, heart failure [5] โรคตับแข็ง [6] นอกจากนี้ยังพบวา 
การติดแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับความเครียด ความคิดอยากฆาตัวตายและอยากฆาผูอ่ืน [7-9] 

การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลยังมีผลตอประสิทธิภาพการทํางานของระบบประสาท ทํา
ใหผูด่ืมสูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ จึงมักเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ [10-11] จาก
ระบบรายงานเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ พ.ศ. 2542-2547 ของสํานักระบาดวิทยา [12] พบวา 
ผูบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนสง มีการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลกอนขับขี่พาหนะทุกประเภท มี
แนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง จากรอยละ 40.2 ในปพ.ศ. 2542 เปน รอยละ 52.4 ในปพ.ศ. 2547 
อีกทั้งการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลทําใหเกิดการทะเลาะ ทํารายรางกาย กออาชญากรรม [13-
14] และสงผลกระทบตอเศรษฐกิจจากการสูญเสียผลผลิต (Productivity loss) [15-16]  ในป พ.ศ. 
2543 ไดมีการคํานวณการบริโภคแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอหัวตอปของประชากรพบวา ประชากรไทย
บริโภคแอลกอฮอล 13.59 ลิตร/คน/ป [17] โดยปริมาณการผลิตและปริมาณการจําหนายแอลกอฮอล
ตั้งแตป พ.ศ. 2540-2546 มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น [18] ทั้งน้ีสัดสวนของผูด่ืมแอลกอฮอลหรือเครื่องด่ืมมึน
เมาคิดเปนรอยละ 35.5 ของประชากรไทย ในป 2546 โดยในเพศหญิง คิดเปนรอยละ14.5 และเพศ
ชายรอยละ 60.8 [19] 

จากสถิติพบวาคนไทยมีแนวโนมการบริโภคเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เพ่ิมมากขึ้นโดย
เพ่ิมขึ้นจาก 721.8 ลานลติรในป พ.ศ.2531 เปน 3,783.7 ลานลิตรในป 2546 โดยองคการอาหาร
และการเกษตรแหงสหประชาชาต ิ(FAO) ไดคํานวณการบริโภค เครือ่งด่ืมที่มีแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอ
หัวตอปประชากร พบวาในป พ.ศ. 2543 คนไทยบริโภคเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลสูงสุดเม่ือ
เปรียบเทียบกบัประเทศฝรั่งเศส สหรฐัอเมริกา ญ่ีปุนและฟลิปปนส [20] ทั้งน้ีจากอดีตจนถึงปจจุบัน
ไดมีนโยบายในการควบคุมปญหาแอลกอฮอลในประเทศไทย ยกตวัอยางเชน พ.ร.บ. สุรา พ.ศ. 



3 

2493 เปนกฎหมายหลักเกี่ยวกับการดําเนินธุรกิจที่เกีย่วของกับสุราที่บังคับใชในปจจุบัน ทั้งน้ีไมได
มีวัตถุประสงคเพ่ือสุขภาพของประชาชนหรือสังคมแตอยางใด ตอมาในป พ.ศ. 2544 ไดมีการจัดตั้ง
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ซ่ึงไดรับงบประมาณจากเงินทุนรอยละ 2 
ของภาษีสุราและบุหร่ี เพ่ือดําเนินการสนับสนุนเครือขายองคกรภาคีตางๆ ในการดําเนินการเพื่อ
สรางเสริมสุขภาพของประชาชนและสังคมโดยรวม มีการออกกฎหมายนโยบายและมาตรการหลาย
มาตรการในระยะเวลาอันสัน้ไดแก มาตรการควบคุมการโฆษณา มาตรการควบคุมการเขาถึงและ
หาซื้อ มาตรการรณรงค เชน โครงการรณรงคงดเหลาเขาพรรษา เปนตน อีกทั้ง สสส. ยังสนับสนุน
ใหเกิดองคกรที่ดําเนินการเกี่ยวกับการควบคุมปญหาสุราอีก 3 องคกร ไดแก ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
แผนงานนโยบายสาธารณะเพื่อคุณภาพชีวติที่ดี และเครือขายองคกรงดเหลา นอกจากนี้ยังมีการ
ดําเนินงานเคลื่อนสังคม การพฒันานโยบายใหเชื่อมโยงและสนับสนนุกันอยางมีประสิทธิภาพ โดยมี
การพัฒนาเครือขายความรวมมือในระดับสากล การพัฒนารูปแบบบริการอดสุรา และการทดแทน
ทุนอุปถัมภธุรกิจสุรา (ภาพที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ภาพที่ 1 ยุทธศาสตรการดําเนินงานเพื่อควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 

จากการขอมูลเบื้องตนจะเห็นไดวา แอลกอฮอลกอใหเกิดความสูญเสียเปนจํานวนมาก 
สําหรับในประเทศไทย หากจะประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจเบื้องตนจากการสูญเสียผลผลิต 
คาใชจายดานสุขภาพ และคาเสียหายรวมรายจายของรัฐจากอาชญากรรมและความรุนแรงที่ยังไมมี

การพัฒนาเครือขายความรวมมือสากล 
     - Stop Drink Network 

ทุนอุปถัมภทดแทน 
- ภาคีรณรงค  
สื่อมวลชน 

พัฒนารูปแบบบริการอดสุรา 

การพัฒนานโยบายและการบังคับใชกฎหมาย 
- คณะกรรมการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลแหงชาติ 
- กรมควบคุมโรค 

พัฒนาวิชาการและระบบขอมูลขาวสาร 
- ศูนยวิจัยปญหาสุรา 

การพัฒนาเครืองขายเพื่อการรณรงค
และสนับสนุนนโยบาย 
- สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา 
- ภาคีรณรงค สื่อมวลชน 

แผนควบคุมแอลกอฮอล 
- แกนเชื่อมประสาน เสริมพลัง 
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การเก็บขอมูลและวิเคราะห อาจมีมูลคาไมต่ํากวา 5 แสนถึง 1 ลานลานบาทตอป [21 - 23] ซ่ึงอาจ
เปนตัวบงชี้หน่ึงถึงประสิทธิภาพในการควบคุมปญหาการดื่มแอลกอฮอลของหนวยงานที่เกี่ยวของ 
อยางไรก็ตาม ยังไมมีการประเมินบทบาท มาตรการ กิจกรรม ผลการดําเนินการ และการพัฒนา
ความสามารถในการลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของ สสส. รวมถึงองคกรภาคีที่สําคัญอ่ืนๆ 
ที่เกี่ยวของในเร่ืองนี้ อยางเปนรูปธรรม ดังน้ันจึงควรมีการทบทวนยุทธศาสตรการดําเนินงานเพื่อลด
การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทยขององคกรตางๆ เหลานี้ เพ่ือการพัฒนา โดยเรียนรู
จากประสบการณที่ผานมา และจากบทเรียนในประเทศอื่นๆ 

 

วัตถุประสงค  

ศึกษาทบทวนการดําเนินการลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทย พ.ศ. 2540 
– 2550 และบทบาทของ สสส. 

 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. ทบทวนสถานการณและระดบัของการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ตลอดจนปญหาที่เกี่ยวของ
กับการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ตั้งแตป 2540 จนถึงปจจุบัน 

2. ศึกษานโยบาย มาตรการ และการดําเนินกิจกรรมดานตางๆ ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือลดการ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล โดยจําแนกตามองคกรผูรับผิดชอบ  

3. วิเคราะหปจจัยสนับสนุน ปญหาอุปสรรค และผลจากการดําเนินนโยบาย มาตรการ และ
กิจกรรม ตามขอ 2. 

4. ศึกษาบทบาทของ สสส. : วิสัยทศัน พันธกิจ นโยบายและยุทธศาสตรการดําเนินงาน ใน
สวนที่เกีย่วของกับการลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ผลงาน ปจจัยสนับสนุน และ
ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  

5. วิเคราะหมาตรการเพื่อลดการบริโภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล ที่มีการดําเนินการอยูในประเทศ
อ่ืนๆ รวมทั้งมาตรการที่เสนอแนะโดยองคกรระหวางประเทศ ในแงของประสิทธิผลและ
ความเปนไปไดหากนํามาใชในประเทศไทย   

6. จัดทําขอเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร เพ่ือลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เสนอตอ สสส.  
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วิธีการวิจัย  

การศึกษานี้ใชวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ ไดแก การทบทวนและ
วิเคราะหเอกสาร การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) และการประชุมระดมสมอง เปนหลัก 
ทั้งน้ี แบงการดําเนินงานวิจัยออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 

 
 ระยะที่ 1 ทบทวนและศึกษาเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของ เพ่ือใหได 

1. สถานการณและแนวโนมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในชวง 10 ปที่ผานมาของคนไทย 
รวมถึงความสมัพันธระหวางสถานการณตางๆ  

2. มาตรการ นโยบาย กิจกรรม และบทบาทของผูที่มีสวนเกี่ยวของในการลดการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทย จําแนกตามองคกรผูรับผิดชอบ 

3. ปจจัยสนับสนนุ ปญหาอุปสรรค และผลจากการดําเนินมาตรการ นโยบาย กิจกรรมเพื่อการ
ลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทยขององคกรตางๆ ทีเ่กี่ยวของ 

 
ระยะที่ 2  วิเคราะหเอกสาร และเก็บขอมูลเพ่ิมเตมิจากการสัมภาษณเชิงลึก และประชุม

ระดมสมองผูที่เกี่ยวของ เพ่ือใหได 

1. จุดแข็งและจุดออนของ สสส. ในสวนที่เกี่ยวของกับการลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล
อยางยั่งยืน ซ่ึงรวมถึงความเหมาะสมในการจัดสรรงบประมาณ บทบาทในการพัฒนา
บุคลากรและองคกรภาคีของ สสส. ในการดําเนินงานเพื่อลดการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล 

2. ขอดี ขอเสีย โอกาส และปจจัยคุกคาม หากนํามาตรการเพื่อลดการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล ที่มีการดําเนินการอยูในประเทศอื่นๆ และมาตรการที่เสนอแนะโดยองคกร
ระหวางประเทศ มาใชในประเทศไทย 

 

ระยะที่ 3  สรุปผลการประเมินและดําเนนิการจัดทําขอเสนอแนะเชงิยุทธศาสตรเพ่ือลดการ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เสนอตอ สสส. 
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 ทั้งน้ี ขอมูลทีร่วบรวมได จําแนกตามวิธเีก็บรวบรวมขอมูล ดังแสดงในตารางตอไปน้ี 
 

 
 
 
 

วัตถุ 
ประสงค 

ขอมูลท่ีจะรวบรวมจากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ/วิเคราะหเอกสาร 

ขอมูลท่ีจะจัดเกบ็จากการ
สัมภาษณ 

ขอมูลท่ีจะจัดเกบ็จากการ
ประชุมระดมสมอง 

1  สถิติการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลประเภท
ตางๆ (เชน สุรา สุราขาว ไวน เบียร ฯลฯ) 

 สถิติการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล จําแนก
ตามเศรษฐานะ อายุ และอาชีพของผูบริโภค 

 สาเหตุของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
 ปญหาที่เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

 ผลกระทบดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 
จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

- - 

2  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
แผนพัฒนาสาธารณสุข นโยบายรัฐบาล และ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ที่มี
วัตถุประสงคเพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล หรือลดปญหาที่เกิดจากการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 หนวยงานที่รับผิดชอบ และงบประมาณของ
รัฐที่จัดสรรใหตามแผนปฏิบัติการเพื่อลดการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 โครงการ/กิจกรรมการลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ที่ดําเนินการนอก
ภาครัฐ และไมมีสวนเกี่ยวของกับ สสส. 

 โครงการ/กิจกรรมการลด
การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ที่ดําเนินการ
นอกภาครัฐ และไมมีสวน
เกี่ยวของกับ สสส. 

- 

3  ปจจัยสนับสนุน ปญหาอุปสรรค และผลจาก
การดําเนินนโยบาย มาตรการ และกิจกรรม 
ตามขอ 2 

 ปจจัยสนับสนุน ปญหา
อุปสรรค และผลจากการ
ดําเนินนโยบาย มาตรการ 
และกิจกรรม ตามขอ 2 

- 

4  วิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย ยุทธศาสตรการ
ดําเนินงาน และการจัดสรรงบประมาณ ของ 
สสส. ในสวนที่เกี่ยวของกับการลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล  

 กลวิธี และตัวชี้วัด เพื่อติดตาม เฝาระวัง และ
ประเมินผลการดําเนินงานของ สสส. และ
องคกรภาคี เครือขาย ในสวนที่เกี่ยวของกับ
การลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 ผลการดําเนินงาน และประสิทธิผลของ
แผนงาน/โครงการ ในสวนที่เกี่ยวของกับการ
ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ที่ สสส. 
ใหการสนับสนุน  

 ความคิดเห็นของผู
สันทัดกรณีเกี่ยวกับบทบาท 
ความเหมาะสมในการ
จัดสรรงบประมาณ 
ความสําเร็จ หรือลมเหลว 
ของ สสส. ในสวนที่
เกี่ยวของกับการลดการ
บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล  

- 
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ระยะเวลาการศึกษา  

6 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัตถุ 
ประสงค 

ขอมูลท่ีจะรวบรวมจากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ/วิเคราะหเอกสาร 

ขอมูลท่ีจะจัดเกบ็จากการ
สัมภาษณ 

ขอมูลท่ีจะจัดเกบ็จากการ
ประชุมระดมสมอง 

4 (ตอ)  การพัฒนาความสามารถในการดําเนินการ
ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ สสส. 
และองคกรภาคีที่สําคัญ  

-  ลักษณะของการพฒันา และ 
ความสามารถในการ
ดําเนินการลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของ 
สสส. และองคกรภาคีที่สําคัญ 

5  มาตรการเพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ที่มีการดําเนินการอยูในประเทศ
อื่นๆ  

 ขอมติที่เกี่ยวของ และมาตรการเพื่อลดการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ที่เสนอแนะโดย
องคกรระหวางประเทศ 

 ประสิทธิผลของมาตรการขางตน ตามที่มีการ
ประเมินไว 

 ขอดี ขอเสีย โอกาส และปจจัยคุกคาม หาก
นํามาตรการเพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ที่มีการดําเนินการอยูในประเทศ
อื่นๆ และมาตรการที่เสนอแนะโดยองคกร
ระหวางประเทศ มาใชในประเทศไทย 

-  ขอดี ขอเสีย โอกาส และ
ปจจัยคุกคาม หากนํา
มาตรการเพื่อลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ที่มีการ
ดําเนินการอยูในประเทศอื่นๆ 
และมาตรการที่เสนอแนะโดย
องคกรระหวางประเทศ มาใช
ในประเทศไทย 

6  ขอเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร เพื่อลดการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

-  ขอเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร 
เพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล เสนอตอ สสส. 



8 

แผนการดําเนินงาน 
 

เดือน (พ.ศ. 2550)  
พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. 

ระยะที่ 1 ทบทวนและศึกษาเอกสาร 
1. ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับ
สถานการณ ระดับของการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ตลอดจนปญหาที่เกี่ยวของกับ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

2. ศึกษานโยบาย มาตรการ และการดําเนิน
กิจกรรมดานตางๆ โดยจําแนกตามองคกร
ผูรับผิดชอบ  

3. ศึกษาบทบาทของ สสส. : วิสัยทัศน พันธกิจ 
นโยบายและยุทธศาสตรการดําเนินงาน ใน
สวนที่เกี่ยวของกับการลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล และผลงาน ปจจัย
สนับสนุน และปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

4. ศึกษามาตรการเพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล รวมทั้งมาตรการที่เสนอแนะโดย
องคกรระหวางประเทศ 

5. สรุปการทบทวนและวิเคราะหเอกสารที่
เกี่ยวของ และสรางกรอบแนวคิดที่สมบูรณ 

ระยะที่ 2 วิเคราะหเอกสารและเก็บขอมูล
เพิ่มเติมจากการสัมภาษณเชิงลึกและประชุม
ระดมสมอง 
6. วิเคราะหปจจัยสนับสนุน ปญหาอุปสรรค และ
ผลจากการดําเนินนโยบาย มาตรการ และ
กิจกรรม  

7. วิเคราะหมาตรการเพื่อลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ทั้งในและตางประเทศ 

8. จัดทํารายงานผลขั้นตน 
ระยะที่ 3 สรุปผลการประเมินและจัดทํา
ขอเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร 
9. จัดทําขอเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร เพ่ือลดการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล เสนอตอ สสส. 

10. จัดทํารายงาน ฉบับสมบูรณ 
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