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บทคัดย่อ

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�าเสนอพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์และปัญหาทีเ่กดิขึน้ในประเทศไทย	เป็นรายภมูภิาค
และรายจังหวัด	โดยใช้ค่าดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์รายจังหวัด	(Provincial	Alcohol	Problem	Index,	PAPI)	
ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากร	(สพบส.)	พ.ศ.	2560	ซึ่งใช้แบบแผนการสุ่ม
ตัวอย่างแบบ	2	ขั้นตอน	(stratified	2-stage	sampling)	ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	120,003	คน	วิเคราะห์ข้อมูลแบบถ่วงน�้า
หนัก	น�าเสนอเป็นค่าร้อยละและค่าดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์รายจังหวัด	ซึ่งค�านวณจาก	5	ประเด็นสถานการณ์
แอลกอฮอล์ในแต่ละจังหวัดเทียบกับค่าเฉลี่ยของประเทศ	มีค่าอยู่ระหว่าง	0	(ความเสี่ยงต�่าที่สุด)	ถึง	1	(ความเสี่ยงสูงที่สุด)	
ผลการศึกษาพบว่า	ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของนักดื่มทั้งในกลุ่มผู้ใหญ่	(ร้อยละ	35.4	และ	32.8	
ตามล�าดับ)	และกลุ่มวัยรุ่น	(ร้อยละ	19.0	และ	16.8	ตามล�าดับ)	สูงกว่าภูมิภาคอื่น	ส่วนภาคกลางและภาคใต้มีสัดส่วนของ
การด่ืมประจ�าและดืม่หนกัสงูกว่าภมิูภาคอืน่	จงัหวดัทีม่ดีชันคีวามเส่ียงต่อปัญหาจากการดืม่แอลกอฮอล์สูงทีส่ดุ	ได้แก่	ล�าปาง	
(0.72	คะแนน)	เชียงราย	(0.69	คะแนน)	พิษณุโลก	(0.65	คะแนน)	จันทบุรี	(0.64	คะแนน)	และสุโขทัย	(0.63	คะแนน)	ดัง
นั้น	สรุปได้ว่าปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของประเทศไทย	โดยมีความหลากหลายของ
ประเด็นปัญหาที่ส�าคัญในแต่ละพื้นที่	โดยพื้นที่ที่ควรมีการแก้ไขโดยด่วน	ได้แก่	จังหวัดล�าปางและเชียงราย	รวมถึงภาคเหนือ
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ซึ่งการแก้ไขปัญหาแอลกอฮอล์ควรประกอบด้วยการสร้างกลไกขับเคลื่อนตามประเด็นปัญหา
ในระดับท้องถิ่น	ร่วมกับการผลักดันเชิงนโยบายในระดับประเทศ
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ประเด็นต่างๆ	เพื่อเป็นแนวทางในการก�าหนดนโยบายใน
การควบคุมและป้องกันปัญหาทางสุขภาพและสังคม	การ
จัดบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข	และการประเมิน
ผลมาตรการทีเ่กีย่วขอ้งกับการควบคุมปอ้งกนัปญัหาทีเ่กิด
จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และด่ืมสุราของ
ประชากร	(สพบส.)	โดยส�านักงานสถิติแห่งชาติเริ่มต้นครั้ง
แรกในป	ีพ.ศ.	2550	จากนัน้กม็กีารส�ารวจมาอยา่งตอ่เนือ่ง
จนกระทั่งครั้งล่าสุดเป็นครั้งที่	4	ในปี	พ.ศ.	2560	โดยมีรูป
แบบการสุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่างกันในแต่ละคร้ัง	ซ่ึงมีเพียง	
2	ครั้งเท่านั้น	ได้แก่	การส�ารวจครั้งที่	2	และ	4	ในปี	พ.ศ.	
2554	และ	2560	ที่สามารถน�าผลการศึกษาไปอ้างอิงเป็น
ตัวแทนได้ในระดับจังหวัด	การส�ารวจการเฝ้าระวังความ
เสี่ยงของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ระดับพ้ืนที่จังหวัด	มีความส�าคัญต่อการก�าหนดกลไกการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และการจัดสรรทรัพยากร
ทางสาธารณสุขที่สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทของ

Abstract

	 The	objective	of	this	study	was	to	report	drinking	patterns	and	alcohol-related	health	risks	using	
Provincial	Alcohol	Problem	Index	(PAPI)	of	Thai	population	by	region	and	province.	Data	from	the	2017	
Cigarette	Smoking	and	Alcohol	Drinking	Behavior	Survey,	a	stratified	two-stage	random	sampling	to	select	
120,003	Thai	participants	aged	15	years	and	over,	were	analyzed	using	descriptive	statistics.	The	preva-
lence	was	estimated	by	weighted	proportion	and	presented	at	national,	regional	and	provincial	levels.	
A	composite	PAPI	score,	ranging	from	0-1,	was	also	calculated	to	represent	a	relative	level	of	alcohol	risk	
problem	in	each	province.	At	regional	level,	the	Northern	and	Northeastern	regions	had	the	highest	
prevalence	of	adult	(35.4%	and	32.8%,	respectively)	and	adolescent	drinkers	(19.0%	and	16.8%,	respect- 
ively),	while	the	Central	and	Southern	regions	had	the	highest	proportions	of	regular	to	heavy	drinkers	
and	drink	driving.	Provinces	with	the	highest	PAPI	score	were	scattered	in	the	Northern	and	Central	regions,	
including	Lampang	(0.72	point),	Chiang	Rai	(0.69	point),	Phitsanulok	(0.65	point),	Chantaburi	(0.64	point)	
and	Sukhothai	(0.63	point).	This	study	showed	that	alcohol	use	and	related	problems	remained	significant	
health	issues	in	Thailand	with	a	diversity	of	specific	problems	that	needed	to	be	prioritized	in	each	local	
area.	Lampang,	Chiang	Rai,	Northern,	and	Northeastern	regions	should	urgently	consider	these	issues.	
These	hence	warrant	comprehensive	measures	targeting	both	establishment	of	local	community	actions	
and	national	alcohol	policies.

 Keywords: alcohol; Provincial Alcohol Problem Index; Thailand

ภูมิหลังและเหตุผล

จ ากรายงาน	Global	Action	Plan	ส�าหรบัการป้องกนัโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 (non-communic- 
able	diseases:	NCDs)	โดยองค์การอนามัยโลก	(World	
Health	Organization:	WHO)	ระบุให้การบริโภคเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์เป็นหนึ่งในสี่ของปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญที่ควร
ใหก้ารปอ้งกนัในทกุประเทศท่ัวโลก	โดยมเีป้าหมายใน	ค.ศ.	
2020	หรือ	พ.ศ.	2563	ว่า	จะต้องลดความเสี่ยงที่เกิดจาก
แอลกอฮอลใ์ห้ไดถ้งึรอ้ยละ	10(1)	นอกจากนัน้แลว้เปา้หมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืนตามวาระแห่งชาติปี	2030	หรือ	พ.ศ.	
2573	(Sustainable	Development	Goals:	SDGs)	ซึ่ง
ประกาศโดยองค์การสหประชาชาติ	 (United	Nations:	
UN)	ระบวุา่	แอลกอฮอลเ์ป็นอปุสรรคทีส่�าคญั	โดยเกีย่วขอ้ง
กับ	13	เป้าหมายจากทั้งหมด	17	เป้าหมายหลัก(2)

	 สถานการณ์ของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มี
การเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง	จึงควรมีการเฝ้าระวังความ
เสี่ยงของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
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แตล่ะพืน้ที	่ในป	ีพ.ศ.	2556	ศนูยว์จิยัปญัหาสรุา	(ศวส.)	ได้
จัดท�ารายงานสถานการณ์การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
รายจังหวัด	โดยวิเคราะห์ข้อมูล	สพบส.	ปี	พ.ศ.	2554	โดย
น�าเสนอประเดน็สถานการณแ์ละดชันคีวามเสีย่งตอ่ปัญหา
แอลกอฮอล์ซึ่งประยุกต์มาจาก	“ดัชนีรูปแบบการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (patterns of drinking score; 
PDS)” โดยองค์การอนามัยโลก	(WHO)(3,4) 
	 เพื่อให้การเฝ้าระวังความเสี่ยงของพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นไปอย่างต่อเนื่องและทัน
สมัย	สพบส.	ในปี	พ.ศ.	2560	ได้ก�าหนดขนาดตัวอย่างเพื่อ
ให้สามารถน�าเสนอข้อมูลในระดับพื้นที่ได้	นั่นคือ	ระดับ
ภาคและระดับจังหวัด	เพ่ือสะท้อนการท�างานของภาครัฐ
ในหลากหลายระดับ	ดังน้ัน	รายงานฉบับน้ีจึงวิเคราะห์
สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับ
จังหวัด	และสะท้อนผลการก�าหนดนโยบายและกลไกการ
ป้องกันปัญหาแอลกอฮอล์ที่ผ่านมา	โดยมีการคงรูปแบบ
การน�าเสนอในประเด็นหลักเพื่อให้สามารถเปรียบเทียบ
กับรายงานฉบับเดิมได้	และเพิ่มการน�าเสนอประเด็น
สถานการณ์ที่อยู่ในความสนใจของภาคประชาชน	เช่น	 
ผลกระทบทางสังคมจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 การศกึษานีม้จุีดประสงคเ์พือ่รายงานสถานการณก์าร
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และปัญหาท่ีเกี่ยวข้องของ
แต่ละจังหวัดในประเทศไทยและค�านวณดัชนีความเสี่ยง
ต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของแต่ละจังหวัดในประเทศไทย

ระเบียบวิธีศึกษา

รูปแบบงานวิจัย

	 งานวจิยันีเ้ปน็การศกึษาโดยการวเิคราะหข์อ้มูลทุติย-
ภูมิ	(secondary	data	analysis)	

การเก็บข้อมูลและแหล่งข้อมูล

	 งานวิจัยน้ีใช้ข้อมูลจากการส�ารวจพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่และดื่มสุราของประชากร	พ.ศ.	2560	ซึ่งเก็บข้อมูล

รายบุคคลในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม	พ.ศ.	2560	
โดยมีขนาดตัวอย่างทั้งหมด	45,300	ครัวเรือน	จาก	2,315	
หนว่ยเขตแจงนบั	(enumeration	area:	EA)	ซึง่ใชแ้บบแผน
การสุ่มตัวอย่างแบบ	2	ขั้นตอน	(stratified	2-stage	sam-
pling)	โดยมีเขตสุขภาพทั้ง	12	เขตและกรุงเทพมหานคร
เป็นชั้นภูมิหลัก	และเขตการปกครอง	 (ในหรือนอกเขต
เทศบาล)	เป็นชั้นภูมิย่อย	หน่วยตัวอย่างขั้นที่	1	คือ	เขต
แจงนับ	(EA)	และหน่วยตัวอย่างขั้นที่	2	คือ	ครัวเรือนส่วน
บุคคลและสัมภาษณ์สมาชิกทุกคนที่มีอายุตั้งแต่	15	ปีขึ้น
ไปที่อาศัยอยู่ในครัวเรือน

ตัวแปรและนิยาม

	 นักด่ืมปัจจุบัน	 (current	drinker)	หมายถึง	
ประชาชนทีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลช์นดิใดกไ็ด	้ในช่วง	12	
เดือนก่อนการสัมภาษณ์
	 นักดื่มประจำ�	(regular	drinker)	หมายถึง	นักดื่ม
ที่มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิดใดก็ได้อย่างน้อย	
1	วันต่อสัปดาห์	ซึ่งถือว่ามีความเสี่ยงและแนวโน้มในการ
เกิดปัญหาและการติดสุรา	ส�าหรับนักดื่มที่ดื่มน้อยกว่า	1	
วันต่อสัปดาห์จะเรียกว่า	นักดื่มครั้งคร�ว	(occasional	
drinker)
	 ก�รดืม่แอลกอฮอลป์รมิ�ณม�ก	(binge	drinking) 
หมายถงึ	การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทีม่ปีริมาณการดืม่ตอ่
ครัง้ตัง้แต	่4	หนว่ยดืม่มาตรฐานขึน้ไป	ซึง่เทยีบเทา่กับเบียร	์
4	กระป๋อง,	สุราขาว	5	เป๊ก,	ไวน์	4	แก้วไวน์,	น้�าผลไม้ผสม
แอลกอฮอล	์4.5	ขวด	หรือสรุาพืน้เมอืง	1	ขวดใหญ	่เป็นตน้	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ทั้งหมด	ใช้โปรแกรม	R	เวอร์ชั่น	3.3.3	
และ	package	survey(5),	maptools(6)	และ	sp(7)	โดยมรีาย
ละเอียดของการวิเคราะห์	2	ส่วน	ได้แก่	การวิเคราะห์พื้น
ฐานและการค�านวณดัชนีความเส่ียงต่อปัญหาแอลกอฮอล์
ของจงัหวดั	(Provincial	Alcohol	Problem	Index:	PAPI)	
ซึ่งมีรายละเอียด	ดังนี้
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	 ก�รวิเคร�ะห์พื้นฐ�น
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในระดับรายจังหวัด	 ใช้การ
วิเคราะห์แบบถ่วงน้�าหนัก	(weighting	method)	ซึ่งจะ
ท�าให้ข้อมูลจากผู้ที่ถูกสุ่ม	(ตัวอย่าง)	สามารถสะท้อนไปถึง
ประชากรทั้งหมด	(ประชากรเป้าหมาย)	ได้
	 ส�าหรับประเด็นสถานการณ์ท่ีสนใจในรายงานฉบับนี้	
ประกอบไปด้วย	5	ประเด็น	ได้แก่	(ตารางที่	1)
	 ประเด็นต�มเป้�หม�ยแผนยุทธศ�สตร์นโยบ�ย
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัช�ต	ิพ.ศ.	2555	-	2564	และ
ร�ยง�น	Global	status	report	on	alcohol	and	

health	ประจำ�ปี	พ.ศ.	2557	ขององค์ก�รอน�มัยโลก(3) 
ได้แก่	ความชุกของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ่อายุ	15	ปีขึ้น
ไป	และวัยรุ่นอายุ	15-19	ปี
	 ประเด็นพฤติกรรมก�รดื่มที่สำ�คัญ	ได้แก่	สัดส่วน
ของนักดื่มที่เป็นนักดื่มประจ�า	ดื่มหนัก	และดื่มแล้วขับขี่
ยานพาหนะ
 ก�รคำ�นวณดัชนีคว�มเสี่ยงต่อปัญห�แอลกอฮอล์
ของจังหวัด	(Provincial Alcohol Problem Index; 
PAPI)
	 รายงานสถานการณก์ารบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ตารางที่ 1 ข้อค�าถามและวิธีการค�านวณสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ก�รคำ�นวณ

	 	 ข้อคำ�ถ�ม	 ตัวตั้ง	 ตัวห�ร

1.	คว�มชุกของนักดื่มใน	 “เคยดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม	 ประชาชนที่ตอบตัวเลือก	3	ถึง	10	 ประชากรอายุตั้งแต่	15	ปีขึ้นไป
	 ประช�กรผู้ใหญ่	 แอลกอฮอล์หรือไม่”		 ได้แก่	ทุกความถี่ของ	“ดื่มใน	 ที่ตอบค�าถามข้อนี้	ซึ่งรวมถึง	“ไม่
	 (อ�ยุ	15	ปี	ขึ้นไป)	 (ข้อ	D1)	 12	เดือนที่แล้ว”	 เคยดื่มเลยในชีวิตนี้”	และ	“เคย
	 	 	 	 ดื่มแต่ไม่ดื่มใน	12	เดือนที่แล้ว”

2.	คว�มชุกของนักดื่มใน	 “เคยดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม	 ประชาชนที่ตอบตัวเลือก	3	ถึง	10	 เฉพาะประชากรอายุตั้งแต่	15	ปี
 ประช�กรวัยรุ่น	 แอลกอฮอล์หรือไม่”		 ได้แก่	ทุกความถี่ของ	“ดื่มใน	 ถึง	19	ปีที่ตอบค�าถามข้อนี้	ซึ่ง
 (อ�ยุ	15-19	ปี)		 (ข้อ	D1)	 12	เดือนที่แล้ว”	 รวมถึง	“ไม่เคยดื่มเลยในชีวิตนี้”	
	 	 	 	 และ	“เคยด่ืมแต่ไม่ดืม่ใน	12	เดอืน
	 	 	 	 ที่แล้ว”

3.	สัดส่วนของนักดื่มประจำ� “เคยดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม	 นักดื่มที่ตอบตัวเลือก	3	ถึง	6	 นักดื่มในประชากรผู้ใหญ่
	 	 แอลกอฮอล์หรือไม่”		 ได้แก่	“ดื่มใน	12	เดือนที่แล้ว”	 (อายุ	15	ปี	ขึ้นไป)
	 	 (ข้อ	D1)	 และมีความถี่ทุกวัน	(7	วัน/สัปดาห์)
	 	 	 ถึง	ทุกสัปดาห์	(1-2	วัน/สัปดาห์)

4.	สัดส่วนของนักดื่มหนัก	 “ใน	12	เดือนที่แล้ว	เคยดื่มหนัก	 นักดื่มที่ตอบตัวเลือก	2	ถึง	9	 นักดื่มในประชากรผู้ใหญ่
	 	 หรือดื่มปริมาณมากในครั้งเดียว	 ได้แก่	ทุกความถี่ของการ	 (อายุ	15	ปี	ขึ้นไป)
	 	 หรือไม่”	(ข้อ	D40)	 ดื่มหนัก

5.	สัดส่วนของนักดื่มที่ดื่ม	 “ใน	12	เดือนที่แล้ว	เคยดื่มสุรา/	 นักดื่มที่ตอบข้อ	1	และ	2	ได้แก่	 นักดื่มในประชากรผู้ใหญ่
 แล้วขับขี่ย�นพ�หนะ	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนหรือ	 เคยเป็นประจ�าและเคยเป็น	 (อายุ	15	ปี	ขึ้นไป)
	 	 ระหว่างขับรถยนต์หรือ	 บางครั้ง
	 	 จักรยานยนต์หรือไม่”	(ข้อ	D49)

สถ�นก�รณ์ก�รบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562



รายจังหวัด	พ.ศ.	2554	(Provincial	Alcohol	Report	
2011)	ของประเทศไทยได้ประยุกต์การใช้ดัชนีรูปแบบ
การบริโภคเคร่ืองดื่มแบบครอบคลุมหลายปัจจัย	 โดยใช้
ช่ือวา่	“ดชันคีวามเสีย่งตอ่ปญัหาแอลกอฮอลข์องจงัหวัด 
(PAPI)”	เป็นเครื่องช้ีวัดท่ีประกอบไปด้วยตัวช้ีวัด	5	ข้อท่ี
ส�าคญั	ไดแ้ก่	(1)	ความชกุของผูบ้รโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในช่วง	12	เดือนที่ผ่านมาในประชากรผู้ใหญ่	 (2)	สัดส่วน
ของผู้บริโภคประจ�าต่อผู้บริโภคท้ังหมดในประชากรผู้ใหญ	่
(3)	สดัสว่นของผูบ้รโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลป์รมิาณมาก/
บริโภคหนักในประชากรผู้ใหญ่	(4)	สัดส่วนของการดื่มแล้ว
ขบัขีย่านพาหนะในประชากรผูบ้รโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล	์
และ	(5)	ความชกุของผูบ้รโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในช่วง	
12	เดือนที่ผ่านมาในประชากรวัยรุ่น
	 การค�านวณดัชนีคะแนนความเสี่ยงต่อปัญหา
แอลกอฮอล์ของจังหวัดในแต่ละตัวชี้วัด	ใช้สูตรดังนี้

	 โดยที่	 P
i
	คือ	คะแนนของแต่ละตัวชี้วัด

	 	 Value
i
	คือ	ค่าเฉลี่ยของแต่ละจังหวัด

	 	 Min
i	
คือ	ค่าเฉลี่ยของจังหวัดท่ีมีคะแนนเฉลี่ย

ต�่าที่สุด
	 	 Max

i
	คือ	ค่าเฉลี่ยของจังหวัดที่มากที่สุด

	 หลงัจากนัน้ค�านวณดชันคีะแนนความเสีย่งตอ่ปญัหา
แอลกอฮอล์ของจังหวัดจากค่าเฉลี่ยคะแนนของทุกตัวชี้วัด	
ดังนี้

	 	 P
1	
คือ	 ค่ าความชุกของ ผู้บริโภคเครื่ องดื่ม

แอลกอฮอล์ในช่วง	12	เดือนที่ผ่านมาในประชากรผู้ใหญ่
	 	 P

2
	คือ	ค่าสัดส่วนของผู้บริโภคประจ�าต่อผู้บริโภค

ทั้งหมดในประชากรผู้ใหญ่
	 	 P

3
	 คือ 	 ค่ า สัด ส่วนของ ผู้บ ริ โภคเครื่ องดื่ ม

แอลกอฮอล์ปริมาณมาก/บริโภคหนักต่อผู้บริโภคทั้งหมด
ในประชากรผู้ใหญ่
	 	 P

4
	คอื	คา่สัดส่วนของผู้ด่ืมแล้วขบัขีย่านพาหนะตอ่

ผู้บริโภคทั้งหมดในประชากรผู้ใหญ่
	 	 P

5
	 คือ	 ค่าความชุกของผู้บ ริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในช่วง	12	เดือนที่ผ่านมาในประชากรวัยรุ่น
	 นอกจากนั้นแล้ว	งานวิจัยนี้มีการแสดงแผนภาพการ 
กระจายตัวของดัชนคีะแนนความเสีย่งต่อปัญหาแอลกอฮอล์
ของแต่ละจังหวัดในประเทศไทย	 เพ่ือเปรียบเทียบดัชนี
ความเส่ียง	 โดยแบ่งจังหวัดท้ังหมด	77	 จังหวัด	 (รวม
กรุงเทพฯ)	เป็น	4	กลุ่ม	ซึ่งแต่ละกลุ่มจะมีจ�านวนจังหวัด
เท่าๆ	กนั	หรอือาจกล่าวได้ว่าแบ่งเป็นควอร์ไทล์	(quartile)	
เรียงล�าดับจากสัดส่วนหรือระดับความรุนแรงน้อยไปมาก
คือ	สีเขียว	เหลือง	ส้ม	และแดง	และแสดงค่าจุดแบ่งข้อมูล
เป็นควอร์ไทล์ในแผนภาพ	รวมถึงน�าเสนอจังหวัดที่ติด
อันดับสูงสุดและต�่าสุด	5	อันดับแรก	ในตารางร่วมด้วย

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัย

ในมนุษย์

	 งานวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนษุย	์คณะแพทยศาสตร	์มหาวทิยาลยั
สงขลานครินทร์	(หมายเลขส�าคัญโครงการ	62-054-18-1)	
เมื่อวันที่	28	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2562

ผลการศึกษา

สถานการณใ์นภาพรวมของประเทศและรายภมูภิาค

	 ในภาพรวมของประเทศ	 ความชุกของการดื่ม
แอลกอฮอลใ์น	12	เดอืนทีผ่า่นมาของประชากรไทยเท่ากับ

	 โดยที่	PAPI	คือ	ดัชนีคะแนนความเสี่ยงต่อปัญหา
แอลกอฮอล์ของแต่ละจังหวัด	ซึ่งจะมีคะแนนอยู่ระหว่าง	0	
ถึง	1	โดย	0	หมายถึง	ความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของ
พื้นท่ีต�่าที่สุด	 และ	 1	หมายถึง	 ความเสี่ยงต่อปัญหา
แอลกอฮอล์ของพื้นที่สูงที่สุด
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รอ้ยละ	28.4	โดยความชกุของการดืม่แอลกอฮอลใ์นกลุม่วยั
รุน่ทีมี่อาย	ุ15-19	ป	ีซึง่เปน็ชว่งอายทุีต่่�ากวา่อายทุีส่ามารถ
เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ตามกฎหมาย	พบว่ามีความ
ชุกของนกัดืม่เทา่กับรอ้ยละ	13.6	ของจ�านวนนกัดืม่ทัง้หมด	
และพบว่าร้อยละ	43.9	เป็นนักดื่มประจ�า	ร้อยละ	41.9	มี
การดื่มหนักใน	12	เดือนท่ีผ่านมา	และร้อยละ	40.6	เคย
ขับรถขณะที่เพิ่งดื่มแอลกอฮอล์	(ตารางที่	2)
	 เมือ่จ�าแนกรายภมูภิาค	พบวา่ภูมภิาคทีม่คีวามชกุของ
นกัดืม่ทัง้ในกลุม่ผูใ้หญแ่ละกลุม่วยัรุน่สงูมากกวา่พืน้ทีอ่ืน่ๆ	
ได้แก่	ภาคเหนือ	และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	โดยความ
ชุกของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ่และวัยรุ่นมีประมาณร้อย
ละ	35	และ	18	ตามล�าดับ	
	 ส�าหรับการดื่มในรูปแบบต่างๆ	นั้น	พบว่า	นักด่ืม
ประมาณร้อยละ	50	ในภาคกลางและภาคใต้	ดื่มเคร่ือง
ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�าอย่างน้อยหนึ่งคร้ังต่อสัปดาห์	
ซ่ึงถือว่าสูงที่สุดเมื่อเทียบกับภูมิภาคอื่นๆ	ในขณะที่ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างภูมิภาคในรูปแบบการดื่มหนัก	โดย
สัดส่วนของนักด่ืมหนักอยู่ท่ีประมาณร้อยละ	40	ของนัก
ด่ืมทั้งหมด	สุดท้ายคือสัดส่วนของนักดื่มที่ดื่มแล้วขับขี่
ยานพาหนะ	ซึ่งพบว่าภาคเหนือและภาคใต้	 มีปัญหา
มากที่สุด	โดยคิดเป็นร้อยละ	50.7	และ	48.5	ในขณะที่
กรุงเทพมหานครมีสัดส่วนนักดื่มแล้วขับเพียงร้อยละ	20.9

สถานการณ์ในภาพของจังหวัด

	 ส�าหรับสถานการณ์รายจังหวัด	สามารถน�าเสนอตาม
ประเด็นสถานการณ์การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และ
ดัชนีคะแนนความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของจังหวัด
ได้ดังนี้	(ตารางที่	3)
	 1.	คว�มชุกของนกัด่ืมในประช�กรผูใ้หญ่	(อ�ยุ	15	
ปีขึ้นไป)
	 ในกลุม่ประชากรทีม่อีายตุัง้แต่	15	ปีขึน้ไป	พบว่าพืน้ที่
ที่มีความชุกสูงของการดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง	12	เดือนที่
ผ่านมา	(current	drinker)	ในประชากรส่วนใหญ่อยูใ่นภาค
เหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	โดยจังหวัดที่มีความ
ชุกสูงสุด	ได้แก่	เชียงราย	คือร้อยละ	45.3	รองลงมา	คือ	
ล�าพูน	(ร้อยละ	44.1)	พะเยา	(ร้อยละ	44.0)	น่าน	(ร้อยละ	
42.4)	และสุรินทร์	(ร้อยละ	40.6)	จะเห็นได้ว่าประชากร
เกือบครึ่งหนึ่งของจังหวัดดื่มแอลกอฮอล์	ซึ่งนับว่าสูงมาก
เมื่อเทียบกับ	5	ล�าดับต�่าสุด	ได้แก่	ยะลา	(ร้อยละ	2.3)	
ปัตตานี	 (ร้อยละ	3.9)	นราธิวาส	 (ร้อยละ	4.9)	สตูล 
(ร้อยละ	9.9)	และสงขลา	(ร้อยละ	13.2)
 2.	คว�มชกุของนกัดืม่ในประช�กรวยัรุน่	(อ�ย	ุ15-
19	ปี)
	 เม่ือพิจารณาเฉพาะประชากรวัยรุ่นอายุ	15	ถึง	19	
ป	ีพบวา่พ้ืนทีท่ีม่คีวามชกุสูงของการด่ืมแอลกอฮอลใ์นชว่ง	

ตารางที่ 2 สถานการณ์ในภาพรวมของประเทศและรายภูมิภาค

	 ประเด็น	 กรุงเทพ	 ภ�ค	 ภ�ค	 ภ�คตะวันออก	 ภ�ค	 ประเทศ
	 สถ�นก�รณ์	 มห�นคร	 กล�ง	 เหนือ	 เฉียงเหนือ	 ใต้	 ไทย

1.	ความชุกของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ่	 25.3	 27.3	 35.4	 32.8	 16.1	 28.4
	 (อายุ	15	ปี	ขึ้นไป,	ร้อยละ)
2.	ความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น	 10.1	 11.3	 19.0	 16.8	 6.4	 13.6
	 (อายุ	15-19	ปี,	ร้อยละ)
3.	สัดส่วนของนักดื่มประจ�า	(ร้อยละ)	 41.5	 50.1	 45.1	 37.7	 46.6	 43.9
4.	สัดส่วนของนักดื่มหนัก	(ร้อยละ)	 41.0	 42.3	 40.6	 42.7	 41.7	 41.9
5.	สัดส่วนของนักดื่มที่ดื่มแล้วขับขี่ยานพาหนะ	(ร้อยละ)	 20.9	 36.4	 50.7	 43.4	 48.5	 40.6
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ตารางที ่3 สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์รายจังหวัดตามอันดับสูงสุดและต�่าสุด	5 

อันดับแรกของประเทศ

ประเด็นสถ�นก�รณ์	 	 5	อันดับสูงสุด	(ร้อยละ)		 	 5	อันดับตำ่�สุด	(ร้อยละ)

คว�มชุกของนักดื่มในประช�กรผู้ใหญ่	 1	 เชียงราย	 45.3	 1	 ยะลา	 2.3

(อ�ยุ	15	ปีขึ้นไป)	 2	 ล�าพูน	 44.1	 2	 ปัตตานี	 3.9

	 3	 พะเยา	 44.0	 3	 นราธิวาส	 4.9

	 4	 น่าน	 42.4	 4	 สตูล	 9.9

	 5	 สุรินทร์	 40.6	 5	 สงขลา	 13.2

คว�มชุกของนักดื่มในประช�กรวัยรุ่น		 1	 พิษณุโลก	 30.9	 1	 นราธิวาส/พังงา/ยะลา	 0

(อ�ยุ	15-19	ปี)	 2	 หนองบัวล�าภ	ู 30.6	 2	 ปัตตานี	 0.6

	 3	 ล�าปาง	 30.2	 3	 สตูล	 1.5

	 4	 นนทบุรี	 26.8	 4	 ระนอง	 1.7

	 5	 สุรินทร์	 25.9	 5	 อยุธยา	 2.2

สัดส่วนของนักดื่มประจำ� 1	 จันทบุรี	 72.4	 1	 กาฬสินธุ์	 25.3

	 2	 นราธิวาส	 65.9	 2	 ขอนแก่น	 25.4

	 3	 อุตรดิตถ์	 61.9	 3	 อุบลราชธานี	 27.2

	 4	 สุราษฎร์ธานี	 61.0	 4	 มหาสารคาม	 27.3

	 5	 สระบุรี	 60.5	 5	 น่าน	 29.5

สัดส่วนของนักดื่มหนัก	 1	 เลย	 73.4	 1	 ตราด	 15.4

	 2	 สมุทรสาคร	 60.0	 2	 หนองคาย	 21.9

	 3	 ระนอง	 59.4	 3	 สิงห์บุรี	 23.5

	 4	 นครปฐม	 59.4	 4	 พัทลุง	 25.2

	 5	 ชุมพร	 57.0	 5	 อ่างทอง	 25.9

สัดส่วนของนักดื่มที่ดื่มแล้วขับขี่ย�นพ�หนะ	 1	 เลย	 78.1	 1	 นครปฐม	 17.5

	 2	 พิษณุโลก	 72.2	 2	 นราธิวาส	 18.9

	 3	 ยโสธร	 68.7	 3	 สมุทรปราการ	 20.7

	 4	 พัทลุง	 68.3	 4	 สมุทรสงคราม	 20.8

	 5	 นครพนม	 67.4	 5	 กรุงเทพมหานคร	 20.9

ดัชนีคว�มเสี่ยงต่อปัญห�แอลกอฮอล์ของจังหวัด	 1	 ล�าปาง	 0.72	 1	 พังงา	 0.23

	 2	 เชียงราย	 0.69	 2	 ยะลา	 0.25

	 3	 พิษณุโลก	 0.65	 3	 นราธิวาส	 0.25

	 4	 จันทบุรี	 0.64	 4	 ปัตตานี	 0.26

	 5	 สุโขทัย	 0.63	 5	 สิงห์บุรี	 0.28
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12	เดือนที่ผ่านมาในประชากรวัยรุ่นอยู่ในภาคเหนือและ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	โดยจังหวัดท่ีมีความชุกสูงสุด 
ไดแ้ก่	พษิณโุลก	(ร้อยละ	30.9)	รองลงมา	คอื	หนองบวัล�าภ	ู
(ร้อยละ	30.6)	ล�าปาง	(ร้อยละ	30.2)	นนทบุรี	 (ร้อยละ	
26.8)	และสุรินทร์	(ร้อยละ	25.9)	5	ล�าดับต่�าสุด	ได้แก่	
นราธิวาส/พังงา/ยะลา	(ร้อยละ	0)	ปัตตานี	(ร้อยละ	0.6)	
สตูล	(ร้อยละ	1.5)	ระนอง	(ร้อยละ	1.7)	และอยุธยา	(ร้อย
ละ	2.2)
	 3.	สัดส่วนของนักดื่มประจำ�
	 มากกว่าคร่ึงหนึง่ของนกัดืม่ปัจจบุนัเป็นนกัดืม่ประจ�า	
ซึ่งกระจายตัวอยู่ในภูมิภาคต่างๆ	ของประเทศ	โดยอันดับ
หนึ่ง	 ได้แก่	 จันทบุรี	 (ร้อยละ	72.4)	 รองลงมา	 ได้แก่	
นราธิวาส	อุตรดิตถ์	สุราษฎร์ธานี	และ	สระบุรี	ส่วนจังหวัด
ที่มีสัดส่วนของนักดื่มประจ�าต�่าที่สุดส่วนใหญ่อยู่ในภาค
เหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
 4.	สัดส่วนของนักดื่มหนัก
	 จังหวัดที่มีสัดส่วนของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ปริมาณมาก/บริโภคหนักต่อผู้บริโภคทั้งหมดในระดับสูง
กระจายตัวอยู่ในหลายภูมิภาค	โดยอันดับหน่ึง	ได้แก่	เลย	
(ร้อยละ	73.4)	รองลงมาคือ	สมุทรสาคร	ระนอง	นครปฐม	
และชุมพร	ส่วนจังหวัดที่มีสัดส่วนต�่าก็มีการกระจายตัวอยู่
ในหลายภูมิภาคเช่นกัน	ได้แก่	ตราด	หนองคาย	สิงห์บุรี	
พัทลุง	และอ่างทอง
	 5.	สัดส่วนของนักดื่มที่ดื่มแล้วขับขี่ย�นพ�หนะ
	 การดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับขี่ยานพาหนะเป็นสาเหตุ
หลักของการเกิดอุบัติเหตุในท้องถนนซึ่งมักมีการสูญเสีย
ต่างๆ	ตามมา	ไม่ว่าจะเป็นทรพัย์สนิ	การบาดเจบ็	พกิาร	จน
กระทั่งการสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร	พบว่าจังหวัดที่มี
สัดส่วนของนักดื่มท่ีมีการดื่มแล้วขับขี่ยานพาหนะสูงสุด	
ได้แก่	เลย	(ร้อยละ	78.1)	พิษณุโลก	(ร้อยละ	72.2)	ยโสธร	
(ร้อยละ	68.7)	พัทลุง	(ร้อยละ	68.3)	และนครพนม	(ร้อย
ละ	67.4)	ส่วนจังหวัดท่ีมีสัดส่วนต�่าท่ีสุด	ได้แก่	นครปฐม	
(ร้อยละ17.5)	นราธวิาส	(ร้อยละ	18.9)	สมทุรปราการ	(ร้อย
ละ	20.7)	สมทุรสงคราม	(ร้อยละ	20.8)	และกรงุเทพมหานคร	

(ร้อยละ	20.9)
 6.	 ดัชนีคะแนนคว�มเสี่ยงต่อปัญห�แอลกอฮอล์
ของจังหวัด
	 จั งหวัดที่ มีค่ า เฉลี่ ยดัชนีความเสี่ ยงต่อปัญหา
แอลกอฮอล์สูงสุด	ได้แก่	ล�าปาง	(0.72	คะแนน)	รองลง
มา	คือ	เชียงราย	(0.69	คะแนน)	พิษณุโลก	(0.65	คะแนน)	
จันทบุรี	(0.64	คะแนน)	และสุโขทัย	(0.63	คะแนน)	และ
จังหวดัท่ีมดัีชนต่ี�าท่ีสุด	5	ล�าดับ	ได้แก	่พังงา	(0.23	คะแนน)	
ยะลา	(0.25	คะแนน)	นราธิวาส	(0.25	คะแนน)	ปัตตานี	
(0.26	คะแนน)	และสิงห์บุรี	(0.28	คะแนน)	(ภาพที่	1)

วิจารณ์และข้อยุติ

	 ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในประเทศไทยที่มีรายละเอียดมากที่สุดอยู่ในการส�ารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย 
(สพบส.)	ซ่ึงถงึปจัจุบนัมกีารส�ารวจแล้วจ�านวนส่ีครัง้	ไดแ้ก่	
พ.ศ.	2550,	2554,	2557	และ	2560	โดยปกติ	ข้อมูลจะ
น�าเสนอได้เพียงระดับภูมิภาค	มีเพียงการส�ารวจปี	พ.ศ.	
2554	และ	2560	เทา่นัน้ทีส่ามารถน�าเสนอหนว่ยยอ่ยไดถ้งึ
ระดับจังหวัด	ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่าเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์
ในระดับจังหวัดมากที่สุดในปัจจุบัน
	 สถ�นก�รณ์ก�รบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประเทศไทย
	 ในอดีตมกีารรายงานสถานการณ์การบริโภคเคร่ืองดืม่
รายจังหวัดแล้วในปี	พ.ศ.	2554(8)	ซึ่งใช้ข้อมูลจากการ
ส�ารวจเดยีวกนัและข้อค�าถามค่อนข้างใกล้เคียงกนัมาก	โดย
เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยชิ้นนี้	พบว่า	ความชุกของนัก
ด่ืมในประชากรไทยอาย	ุ15	ปีข้ึนไป	ลดลงจากร้อยละ	31.5	
ในปี	พ.ศ.	2554	เป็นร้อยละ	28.4	ในปี	พ.ศ.	2560	อาจ
เป็นผลของมาตรการควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทีด่�าเนิน
ในระหว่างปีส�ารวจทั้งสองปี	 เช่น	 โครงการงดเหล้าเข้า
พรรษาในทุกปีตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2546	การปรับกฎเกณฑ์รูป
แบบข้อความค�าเตอืนและฉลากในปี	พ.ศ.	2551	การจ�ากัด
การเข้าถึง	ได้แก่	ห้ามบริโภคบนทางเท้าในปี	พ.ศ.	2555	
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ห้ามขายในสวนสาธารณะของรฐัในปี	พ.ศ.	2556	และห้าม
ขายบนทางเท้า	ท่าเรือ	สถานีรถไฟและรอบสถานศึกษาใน
ปี	พ.ศ.	2558	อย่างไรก็ตาม	เมื่อพิจารณาในกลุ่มวัยรุ่นไทย
อายุ	15	-	19	ปี	กลับพบว่าแนวโน้มความชุกของการดื่ม
แอลกอฮอล์แทบจะไม่เปลี่ยนแปลง	กล่าวคือ	จากร้อยละ	
14.0	ในปี	พ.ศ.	2554	เป็นร้อยละ	13.6	ในปี	พ.ศ.	2560	
สะท้อนว่า	มาตรการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทีผ่่านมา
ไม่สามารถลดจ�านวนนักดื่มหน้าใหม่ได้เท่าที่ควร	หรืออาจ
เป็นผลจากการรุกคืบของอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์ที่เน้น
การเชิญชวนกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นเยาวชนมากข้ึน(9)	การ
ป้องกนัการเข้าถึงเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในประชากรอายตุ�า่
กว่า	20	ปีมีความส�าคญัมาก	เนือ่งจากพบว่า	ผูท้ีเ่ริม่ดืม่สรุา
ตั้งแต่อายุน้อยมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบทาง

สุขภาพและความผิดปกติทางจิตเวชท่ีเกี่ยวข้องกับการดื่ม
แอลกอฮอล์	 เช่น	มีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการดื่มแบบ
เส่ียง(10,11)	เพ่ิมโอกาสในการใช้สารเสพติดอื่นๆ(12,13)	ส่งผล
ต่อความสามารถในประสาทการรู้คิด	 (neurocognitive	
performance)(14)	และส่งผลต่อปัญหาสงัคมและพฤตกิรรม
เสี่ยงต่างๆ(15,16)

	 นอกจากนี้	จากผลการศึกษาที่พบว่าสัดส่วนของนัก
ดื่มที่มีรูปแบบการดื่มที่มีความเสี่ยงต่างๆ	นั้นกลับเพิ่มมาก
ขึ้นหรือไม่เปลี่ยนแปลงเม่ือเทียบกับการส�ารวจครั้งก่อน	
กลา่วคอืพบวา่	สดัสว่นนกัดืม่หนกัเพิม่จากรอ้ยละ	31.4	ใน
ปี	พ.ศ.	2554	เป็นร้อยละ	41.9	ในปี	พ.ศ.	2560	สัดส่วน
ของนักดื่มที่ดื่มแล้วขับขี่ก็เพิ่มจากร้อยละ	31.5	ในปี	พ.ศ.	
2554	เป็นร้อยละ	40.6	ในปี	พ.ศ.	2560	และสัดส่วนนัก

ภาพที่ 1 แผนที่ค่าดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์รายจังหวัด	(77	จังหวัดรวมกรุงเทพฯ)
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ดืม่ประจ�าคอ่นขา้งคงที	่(จากรอ้ยละ	44.2	ในป	ีพ.ศ.	2554	
เป็นร้อยละ	43.9	ในปี	พ.ศ.	2560)	อาจสะท้อนให้เห็นว่า	
มาตรการรณรงค์การเลิกดื่มท่ีด�าเนินการในวงกว้าง	 (air	
war)	อาจมีผลกระตุ้นให้ผู้ที่ไม่ได้ดื่มสุราเป็นประจ�าหรือ
ดื่มสุราเพียงเล็กน้อยตัดสินใจหยุดดื่มสุราได้เท่านั้น	แต่มี
ผลน้อยมากกับผู้ที่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยง	 ซ่ึง
ควรได้รับมาตรการท่ีเข้มข้นและจ�าเพาะกับปัญหา	 เช่น	
มาตรการคดักรองและบ�าบัดผูต้ดิสรุา	มาตรการดืม่ไมข่บั(17) 
ผลการศึกษาที่พบว่าภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ	มีความชุกของนักด่ืมในประชากรผู้ใหญ่และวัยรุ่น
สูงที่สุด	ในขณะที่ภาคกลางและภาคใต้มีสัดส่วนของนัก
ดื่มหนักและนักดื่มประจ�าสูงที่สุด	อาจสะท้อนให้เห็นถึง
ความแตกต่างทางค่านิยมและแบบแผนการดื่มที่แตกต่าง
กันในแต่ละท้องที่	กล่าวคือ	แม้ภาคกลางและภาคใต้จะมี
ความชกุของผูด้ืม่แอลกอฮอลต่์�ากวา่ภาคเหนอื	แตจ่ะมแีนว
โน้มดื่มแบบมีความเสี่ยงมากกว่า	อย่างไรก็ตามการเปรียบ
เทียบดังกล่าวไม่มีการทดสอบทางสถิติ	จึงควรระมัดระวัง
ในการน�าไปใช้
	 เปรียบเทียบสถ�นก�รณ์ก�รบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลก์บัระดับภูมภิ�คเอเชียตะวนัออกเฉยีงใตแ้ละ
ทั่วโลก
	 ข้อมูลล่าสุดจากรายงาน	Global	status	report	on	
alcohol	and	health	ประจ�าปี	พ.ศ.	2557	ขององค์การ
อนามัยโลก(3)	พบว่าความชุกของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ่
และวัยรุ่นในประเทศไทย	(ร้อยละ	28.4	และ	13.6	ตาม
ล�าดับ)	ต่�ากว่าความชุกของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้	(ผู้ใหญ่และวัยรุ่น	ร้อยละ	53.8	และ	21.1	ตามล�าดับ)	
และทั่วโลก	(ผู้ใหญ่และวัยรุ่น	ร้อยละ	43.0	และ	26.5	ตาม
ล�าดบั)	โดยความชกุดงักลา่วเกณฑ์อายเุท่ากนั	คอืตัง้แต่	15	
ปีขึ้นไป	และ	15-19	ปี	อย่างไรก็ตาม	นักด่ืมไทยร้อยละ	
41.9	มีพฤติกรรมการดื่มหนัก	ซึ่งสัดส่วนดังกล่าวใกล้เคียง
มากกับสดัสว่นของภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตแ้ละทัว่
โลก	คือรอ้ยละ	40.7	และ	39.5	ตามล�าดบั	ส�าหรบัประเดน็
สถานการณ์อื่นๆ	นั้น	ยังไม่มีรายงานหรืองานวิจัยอื่นๆ	มา

เปรียบเทยีบ	เนือ่งจากมขีอ้จ�ากดัของกลุ่มตัวอยา่งของงาน
วิจัยที่สามารถน�ามาเปรียบเทียบกันได้
	 ดชันคีว�มเสีย่งตอ่ปญัห�แอลกอฮอล์ของจงัหวัดใน
ประเทศไทย
	 องค์การอนามยัโลกแนะน�าวา่	การพจิารณาพฤตกิรรม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น	ควรประกอบไป
ด้วยสามองค์ประกอบหลัก	ได้แก่	“ปริม�ณก�รบริโภค	
(quantity)”,	“คว�มถ่ีในก�รบริโภค	(frequency)” 
และ	“รูปแบบก�รบริโภค	(drinking	pattern	หรือ	
drinking variability)”(18)	 โดย	“ปริม�ณก�รบริโภค
รวม	(total	consumption)”	ค�านวณจากผลคณูระหวา่ง
ปริมาณการบรโิภคและความถีใ่นการบรโิภค”(19,20)	ส�าหรบั
รูปแบบการบริโภคที่ส�าคัญมีสองรูปแบบ	ได้แก่	“ก�รดื่ม
ถี่	(regular	drinking)”	โดยนิยาม	คือ	การบริโภคเครื่อง
ด่ืมแอลกอฮอลม์ากกว่าหรอืเทา่กับหนึง่วนัหรอืหนึง่ครัง้ตอ่
สัปดาห์	โดยความถี่ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับอัตราการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ(21,22)	และ 
“ก�รดื่มหนัก	(heavy	episodic	drinking:	HED)”	คือ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย	60	กรัมของ
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อครั้งหรือต่อวัน	ซึ่งเป็นรูปแบบที่
สัมพันธม์ากกบัปญัหาสุขภาพเฉียบพลัน	เชน่	อบุติัเหต	ุรวม
ถงึโรคต่างๆ	เชน่	วณัโรค	โรคเอดส	์โรคลมชัก	โรคหลอดเลอืด
หัวใจตีบตัน	โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด	และอื่นๆ(23) 
จะเหน็ไดว้า่แตล่ะตวัแปรกม็คีวามส�าคญั	ดงันัน้	การค�านวณ
คะแนนความเสี่ยงโดยรวมแต่ละตัวแปรเข้าด้วยกันจะมี
ประโยชน์ในกรณีนี้
	 การค�านวณคะแนนความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์
เป็นการรวบรวมตัวชี้วัดที่ส�าคัญต่อปัญหาสาธารณสุข
ที่สัมพันธ์กับการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับ
ประเทศ	การค�านวณคะแนนเชน่นีอ้าจเรยีกวา่	“compos-
ite	score”	ซึ่งจุดแข็ง	คือ	ดัชนีตัวเดียวสามารถสะท้อน
สถานการณป์ญัหาทีเ่ก่ียวขอ้งกับแอลกอฮอลใ์นหลากหลาย
แง่มุม	ซึ่งมีประโยชน์มากในการสื่อสาร	เนื่องจากจะท�าให้
บุคลากรที่ไม่ได้เข้าใจพ้ืนฐานทางระบาดวิทยามากนักเกิด

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562



ความเข้าใจง่าย	เช่น	ความชุก	สัดส่วน	องค์การอนามัยโลก
ได้เคยกล่าวถึงการใช้	“ดัชนีรูปแบบก�รบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	(patterns	of	drinking	score:	PDS)” ใน	
Global	status	report	on	alcohol	and	health	ประจ�า
ปี	พ.ศ.	2557(3,4)	โดยคะแนนดังกล่าวประกอบไปด้วยหก
องค์ประกอบ	ได้แก่	ปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์เฉลี่ยต่อ
ครั้งที่ดื่ม	(usual	quantity	per	drinking	session)	การ
ดื่มหนักในเทศกาล	(fiesta	binge	drinking)	สัดส่วนการ
ดื่มมึนเมา	(frequency	of	getting	drunk)	สัดส่วนการ
ดื่มเกือบทุกวันหรือทุกวัน	(daily	drinking)	การดื่มในมื้อ
อาหาร	(drinking	with	meals)	และการดืม่ในทีส่าธารณะ	
(drinking	in	public	place)	โดยคะแนนรวมจะอยู่ในช่วง	
0	ถึง	17	และจะจัดกลุ่มเป็นสี่กลุ่ม	(0	ถึง	3,	4	ถึง	6,	7	ถึง	
9	และ	10	ถึง	17	คะแนน)	ตามความเสี่ยงของรูปแบบการ
ดื่ม
	 ส�าหรับการค�านวณดัชนีความเ ส่ียงต่อปัญหา
แอลกอฮอล์ของจังหวัด	 (PAPI)	 ในการส�ารวจปี	พ.ศ.	
2554	ในการศึกษาน้ีได้ปรับรูปแบบการค�านวณและเลือก
ประเด็นปัญหาที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ระดับชาติ	พบว่า	คะแนนความเสี่ยงกระจาย
ตัวเทียบเคียงกับรายงานจากการส�ารวจในอดีต	โดยภาค
เหนือและภาคตะวันออกเฉยีงเหนอืมคีะแนนความเสีย่งสงู
เมื่อเปรียบเทียบกับภูมิภาคอื่น	จังหวัดที่มีดัชนีความเสี่ยง
ตอ่ปัญหาแอลกอฮอลส์งูทีส่ดุ	ไดแ้ก	่ล�าปาง	(0.72	คะแนน)	
เชยีงราย	(0.69	คะแนน)	พษิณโุลก	(0.65	คะแนน)	จนัทบรุ	ี
(0.64	คะแนน)	และสุโขทัย	 (0.63	คะแนน)	ดัชนีระดับ
จังหวัดเป็นประโยชน์มากต่อการขับเคลื่อนนโยบายระดับ
พื้นที่	โดยผ่านกระบวนการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์สนับสนุน
นโยบายสาธารณะ	(evidence-based	policy)	ในกรณีนี้
จะท�างานผ่านสองกรณี	ได้แก่	จังหวัดท่ีมีคะแนนที่ไม่ดี	ผู้
บริหารจะเกิดความตระหนักขึ้นและสร้างกลไกขับเคล่ือน
นโยบายบางอย่างในจังหวัด	ซึ่งในอดีตที่ผ่านมานั้น	หลัง
จากมีการรายงานในปี	พ.ศ.	2556	พบว่า	จังหวัดพะเยา
มีคะแนนความเสี่ยงสูงสุด	ผู้ว่าราชการจังหวัดได้ก�าหนด

นโยบายเร่งด่วน	โดยมีเป้าหมายหลักว่า	จังหวัดพะเยาจะ
ต้องไม่เป็นจังหวัดที่มีความเสี่ยงเป็นอันดับที่หนึ่งในการ
ส�ารวจครั้งถัดไป	หลังจากนั้นจึงมีความต่ืนตัวและมีการ
ขบัเคล่ือนกิจกรรมต่างๆ	ในเชงิพ้ืนที	่เชน่	จัดต้ังศนูยป์ฏบัิติ
การแกไ้ขปญัหาการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปี	พ.ศ.	
2557	และก�าหนดยุทธศาสตร์ห้าด้าน	ดังนี้	(1)	สร้างคณะ
ท�างานและเครือขา่ยทุกระดับเชือ่มต่อคณะกรรมการเครือ่ง
ดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด	(2)	สร้างทีมวิทยากรกระบวนการ
แก้ไขปัญหา	(3)	พัฒนาทีมสื่อมวลชน	นักจัดรายการวิทยุ
เชิงสร้างสรรค์สังคม	 (4)	ควบคุมการผลิตจ�าหน่ายสุรา
ชุมชน	สุราเถ่ือน	จัดโซนนิ่ง	มีมาตรการภาษี	และก�าหนด
พื้นที่ปลอดเหล้ามากขึ้น	และ	 (5)	พัฒนาชุมชนให้เกิด
เครือข่ายเข้มแข็งลดปัจจัยเสี่ยง	แลกเปลี่ยนและคัดเลือก
คนต้นแบบ	หมู่บ้านต้นแบบ	และส่งเสริมการศึกษาวิจัย
ในพ้ืนที่ที่มีกิจกรรมลดการด่ืมสุราในพื้นที่	 และเกิดเป็น	
“พะเยาโมเดล”	โดยผลลพัธท์ีส่�าคญั	เชน่	“หมูบ่า้นตน้แบบ
ปลอดเหล้า	9	หมูบ่า้น”	หรือความชกุและคา่ใช้จ่ายจากการ
ส�ารวจของพื้นที่ลดลง	รวมถึงสร้างร้านค้าต้นแบบปลอด
เหล้าได้ภายในระยะเวลาไม่กี่ปี	จนในการส�ารวจและจัด
ล�าดับครัง้ลา่สดุหรอืในรายงานนีพ้บวา่	จงัหวดัพะเยาไมต่ดิ
หนึ่งในห้าอันดับแรกของประเทศ

ข้อจำากัดของการศึกษา

	 การค�านวณคะแนนดังกล่าวใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล
เดียว	ถ้าเปรียบเทียบกับการใช้ค่าดัชนีที่อ้างอิงจากฐาน
ข้อมูลหลายฐานอาจมีความน่าเชื่อถือมากกว่านี้	เนื่องจาก
มีการตรวจสอบความถูกต้องกันเองของแต่ละฐานข้อมูล	
(triangulation)	 เช่น	ฐานข้อมูลยอดขายและภาษีจาก
กรมสรรพากร	แต่เนื่องจากไม่มีการรายงานข้อมูลจาก
กรมสรรพากรเปน็รายจงัหวดั	ผูว้จิยัจึงไมส่ามารถน�าขอ้มูล
ดังกล่าวมาใช้ได้	ข้อจ�ากัดอีกประการหน่ึง	คือ	อคติจาก
การเก็บข้อมูลหรือ	information	bias	โดยการส�ารวจนี้
ครอบคลุมทุกจังหวัดในประเทศไทย	ในช่วงเดือนมีนาคม
ถึงกรกฎาคมเท่านั้น	จึงอาจจะมีความแตกต่างกับกรอบ
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เวลา	1	ปีย้อนหลังของข้อค�าถามได้	 ซึ่งอาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากร
ไทย	เช่น	ดืม่หนกัช่วงสงกรานต์หรอืปีใหม	่และด่ืมนอ้ยชว่ง
เข้าพรรษา	นอกจากน้ัน	ความแตกต่างระหว่างวัฒนธรรม
หรือการตีความข้อค�าถามก็อาจก่อให้เกิดอคติได้เช่นกัน	
อย่างไรก็ตาม	ส�านักงานสถิติแห่งชาติได้มีการจัดอบรมทีม
สัมภาษณ์เพื่อลดทอนปัญหาดังกล่าวให้น้อยที่สุด

สรุปผลการวิจัย

	 ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภูมิภาค
ทีมี่ความชุกของนกัดืม่	ทัง้ในกลุม่ผูใ้หญแ่ละวยัรุน่	รวมถงึมี
คะแนนความเสีย่งตอ่ปัญหาแอลกอฮอลสู์งเมือ่เปรยีบเทยีบ
กบัภมิูภาคอืน่ๆ	จงัหวัดทีม่คีวามเสีย่งตอ่ปญัหาแอลกอฮอล์
สูงที่สุด	ได้แก่	ล�าปาง	รองลงมา	คือ	เชียงราย	พิษณุโลก	
จันทบุรีและสุโขทัยตามล�าดับ

ข้อเสนอแนะ

	 งานวจิยันีเ้นน้เรือ่งขอ้เสนอแนะเชงินโยบายเปน็หลกั	
โดยเน้นที่การน�าดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์
รายจังหวัดไปใช้	 โดยผู้ใช้ข้อมูลสามารถมีได้หลากหลาย
ระดับ	 เช่น	ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	เครือ
ข่ายองค์กรงดเหล้า	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	หรือ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีต้องการได้ข้อมูลระดับจังหวัดไป
ผลักดันนโยบายหรือกิจกรรมระดับจังหวัดหรือภูมิภาค	
ตัวอย่างจังหวัดที่มีปัญหาความชุกของนักดื่มสูงสุด	ได้แก่	
จงัหวดัเชยีงราย	(ความชกุนกัดืม่ในประชากรผูใ้หญส่งูทีส่ดุ)	
พิษณุโลก	(ความชุกนักดื่มประชากรวัยรุ่นสูงที่สุด)	ในด้าน
พฤตกิรรมการดืม่ทีม่คีวามเสีย่ง	ไดแ้ก	่จงัหวดัเลย	(สัดส่วน
ของนักดื่มหนักและดื่มแล้วขับขี่ยานพาหนะสูงที่สุด)
	 ส�าหรบังานวจิยัในอนาคตนัน้	แนะน�าใหม้กีารใชข้อ้มลู
รายจังหวดัจากแหลง่อืน่ๆ	ดว้ย	เชน่	ขอ้มลูการปว่ยเปน็โรค
จากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	หรือ
ข้อมูลการขายและภาษีจากกรมสรรพสามิต	เพื่ออธิบาย

กลไกของการเกิดปัญหาจากการดื่มสุราของแต่ละจังหวัด	
โดยเฉพาะอยา่งยิง่จงัหวดัทีติ่ดอนัดับต้นๆ	รวมถึงศกึษาบท
เรียนจากจังหวัดที่มีดัชนีความเสี่ยงที่ต่�าด้วยเช่นกัน
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ภาคผนวก
ตาราง S1	คา่คะแนนของแตล่ะตวัชีว้ดัและดชันคีวามเสีย่งตอ่ปญัหาแอลกอฮอลข์องจงัหวดั	(Provincial	Alcohol	Problem	Index:	PAPI)	
เรียงตามตัวอักษรของจังหวัด	ทั้งหมด	77	จังหวัด	(รวมกรุงเทพฯ)

จังหวัด	 P1	 P2	 P3	 P4	 P5	 PAPI	 ลำ�ดับที่

กระบี่	 0.37	 0.25	 0.55	 0.41	 0.42	 0.40	 58	
กรุงเทพมหานคร	 0.53	 0.34	 0.44	 0.06	 0.33	 0.34	 67	
กาญจนบุรี	 0.51	 0.53	 0.29	 0.30	 0.09	 0.34	 64	
กาฬสินธุ์	 0.69	 0.00	 0.46	 0.47	 0.49	 0.42	 51	
ก�าแพงเพชร	 0.87	 0.19	 0.21	 0.09	 0.65	 0.40	 57	
ขอนแก่น	 0.81	 0.00	 0.67	 0.56	 0.45	 0.50	 27	
จันทบุรี	 0.69	 1.00	 0.57	 0.54	 0.40	 0.64	 4	
ฉะเชิงเทรา	 0.42	 0.11	 0.48	 0.34	 0.42	 0.36	 62	
ชลบุรี	 0.76	 0.66	 0.56	 0.40	 0.41	 0.56	 14	
ชัยนาท	 0.62	 0.41	 0.39	 0.61	 0.55	 0.52	 23	
ชัยภูมิ	 0.46	 0.60	 0.57	 0.24	 0.34	 0.44	 40	
ชุมพร	 0.41	 0.35	 0.72	 0.43	 0.20	 0.42	 48	
เชียงราย	 1.00	 0.60	 0.39	 0.79	 0.69	 0.69	 2	
เชียงใหม่	 0.81	 0.31	 0.39	 0.35	 0.78	 0.53	 19	
ตรัง	 0.47	 0.25	 0.41	 0.67	 0.35	 0.43	 45	
ตราด	 0.63	 0.40	 0.00	 0.42	 0.26	 0.34	 66	
ตาก	 0.52	 0.29	 0.71	 0.62	 0.43	 0.51	 24	
นครนายก	 0.58	 0.45	 0.25	 0.34	 0.26	 0.38	 59	
นครปฐม	 0.35	 0.51	 0.76	 0.00	 0.10	 0.34	 65	
นครพนม	 0.69	 0.25	 0.58	 0.82	 0.53	 0.57	 11	
นครราชสีมา	 0.85	 0.45	 0.44	 0.22	 0.68	 0.53	 20	
นครศรีธรรมราช	 0.49	 0.34	 0.30	 0.57	 0.40	 0.42	 49	
นครสวรรค์	 0.46	 0.56	 0.55	 0.34	 0.17	 0.42	 52	
นนทบุรี	 0.68	 0.60	 0.41	 0.14	 0.87	 0.54	 17	
นราธิวาส	 0.06	 0.86	 0.33	 0.02	 0.00	 0.25	 75	
น่าน	 0.93	 0.09	 0.53	 0.70	 0.68	 0.58	 9	
บึงกาฬ	 0.57	 0.30	 0.71	 0.24	 0.60	 0.48	 31	
บุรีรัมย์	 0.51	 0.70	 0.43	 0.34	 0.54	 0.50	 26	
ปทุมธานี	 0.75	 0.38	 0.61	 0.30	 0.79	 0.57	 13	
ประจวบคีรีขันธ์	 0.66	 0.49	 0.19	 0.32	 0.41	 0.41	 53	
ปราจีนบุรี	 0.50	 0.63	 0.52	 0.48	 0.36	 0.50	 28	
ปัตตานี	 0.04	 0.74	 0.33	 0.18	 0.02	 0.26	 74	
พะเยา	 0.97	 0.35	 0.49	 0.64	 0.48	 0.59	 8	
พังงา	 0.29	 0.41	 0.34	 0.12	 0.00	 0.23	 77	
พัทลุง	 0.34	 0.66	 0.17	 0.84	 0.21	 0.44	 39	
พิจิตร	 0.45	 0.28	 0.30	 0.45	 0.22	 0.34	 68	
พิษณุโลก	 0.77	 0.38	 0.22	 0.90	 1.00	 0.65	 3	
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เพชรบุรี	 0.44	 0.48	 0.28	 0.59	 0.38	 0.43	 43	
เพชรบูรณ์	 0.75	 0.36	 0.49	 0.60	 0.49	 0.54	 18	
แพร่	 0.83	 0.51	 0.38	 0.58	 0.54	 0.57	 12	
ภูเก็ต	 0.51	 0.21	 0.48	 0.48	 0.35	 0.40	 56	
มหาสารคาม	 0.67	 0.04	 0.44	 0.54	 0.55	 0.45	 38	
มุกดาหาร	 0.43	 0.12	 0.39	 0.52	 0.14	 0.32	 69	
แม่ฮ่องสอน	 0.54	 0.18	 0.69	 0.41	 0.45	 0.45	 37	
ยโสธร	 0.60	 0.11	 0.41	 0.85	 0.47	 0.49	 30	
ยะลา	 0.00	 0.52	 0.46	 0.28	 0.00	 0.25	 76	
ร้อยเอ็ด	 0.68	 0.29	 0.56	 0.53	 0.46	 0.51	 25	
ระนอง	 0.31	 0.55	 0.76	 0.73	 0.05	 0.48	 32	
ระยอง	 0.53	 0.16	 0.69	 0.58	 0.20	 0.43	 44	
ราชบุรี	 0.47	 0.73	 0.54	 0.53	 0.36	 0.53	 21	
ลพบุรี	 0.68	 0.26	 0.27	 0.33	 0.26	 0.36	 61	
ล�าปาง	 0.77	 0.54	 0.70	 0.61	 0.98	 0.72	 1	
ล�าพูน	 0.97	 0.54	 0.54	 0.36	 0.32	 0.55	 15	
เลย	 0.49	 0.24	 1.00	 1.00	 0.15	 0.58	 10	
ศรีสะเกษ	 0.57	 0.38	 0.58	 0.27	 0.39	 0.44	 42	
สกลนคร	 0.69	 0.21	 0.36	 0.42	 0.42	 0.42	 50	
สงขลา	 0.25	 0.56	 0.70	 0.61	 0.22	 0.47	 35	
สตูล	 0.18	 0.37	 0.47	 0.46	 0.05	 0.31	 70	
สมุทรปราการ	 0.65	 0.56	 0.42	 0.05	 0.34	 0.41	 54	
สมุทรสงคราม	 0.36	 0.44	 0.46	 0.05	 0.20	 0.30	 71	
สมุทรสาคร	 0.53	 0.73	 0.77	 0.28	 0.41	 0.54	 16	
สระแก้ว	 0.71	 0.56	 0.33	 0.17	 0.34	 0.42	 47	
สระบุรี	 0.54	 0.75	 0.22	 0.23	 0.30	 0.41	 55	
สิงห์บุรี	 0.43	 0.33	 0.14	 0.35	 0.14	 0.28	 73	
สุโขทัย	 0.81	 0.52	 0.48	 0.74	 0.62	 0.63	 5	
สุพรรณบุรี	 0.41	 0.67	 0.26	 0.61	 0.26	 0.44	 41	
สุราษฎร์ธานี	 0.40	 0.76	 0.43	 0.33	 0.22	 0.43	 46	
สุรินทร์	 0.89	 0.61	 0.28	 0.36	 0.84	 0.60	 7	
หนองคาย	 0.67	 0.28	 0.11	 0.36	 0.33	 0.35	 63	
หนองบัวล�าภ	ู 0.80	 0.13	 0.31	 0.08	 0.99	 0.46	 36	
อยุธยา	 0.43	 0.22	 0.52	 0.62	 0.07	 0.37	 60	
อ่างทอง	 0.46	 0.39	 0.18	 0.17	 0.28	 0.30	 72	
อ�านาจเจริญ	 0.80	 0.29	 0.34	 0.33	 0.59	 0.47	 34	
อุดรธานี	 0.84	 0.11	 0.39	 0.43	 0.61	 0.48	 33
อุตรดิตถ์	 0.79	 0.78	 0.40	 0.51	 0.59	 0.61	 6
อุทัยธานี	 0.53	 0.61	 0.40	 0.55	 0.53	 0.52	 22
อุบลราชธานี	 0.77	 0.04	 0.46	 0.56	 0.65	 0.49	 29

จังหวัด	 P1	 P2	 P3	 P4	 P5	 PAPI	 ลำ�ดับที่
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