














บทที่ 1 
 

สถานการณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (อุปสงค) 
 
1. การวางแผนออกแบบนโยบายและมาตรการตางๆตองทําความเขาใจกับสถานการณการ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของประเทศ ซ่ึงสามารถทําไดโดย การศึกษาขอมูลความชุกของ
ผูบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของประเทศ, ความถี่ของการบริโภคเครื่องด่ืมฯตอคน และ 
ปริมาณการบริโภคเครื่องด่ืมฯตอครั้ง    

อีกทั้งตองเขาใจกลุมเปาหมายที่เปนผูด่ืมทั้งโดยภาพรวมและที่เปนผูด่ืมที่กอใหเกิด
ปญหาผลกระทบดานตางๆ และ แนวโนมของอนาคตดวย ซ่ึงสามารถศึกษาทําความเขาใจ
ลักษณะของกลุมที่บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เชน เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได 
ภูมิลําเนา ลักษณะวิถึชีวิตของชุมชนที่ใชชีวิตหรืออาศัยอยู พฤติกรรมการดื่ม ประเภท
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลที่เลือกดื่ม พฤติกรรมการเขาถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เปนตน รวมทั้ง
การทําความเขาใจแบบแผนแนวโนมที่เปลี่ยนแปลงไปตามเวลา 

 
• ขอมูลการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของประเทศไทย ในระดับโลก 

 
2. จากการศึกษาฐานขอมูลองคการอนามัยโลก (ปรับปรุงลาสุดป 2547) ระบุขอมูลปริมาณ
การบริโภคแอลกอฮอลของประเทศตางๆซึ่งรวมทั้งของประเทศไทยดวย โดยขอมูลระบุวาคน
ไทยดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 0.26 ลิตรตอคนตอป ในป พ.ศ. 2504 (ค.ศ. 1961) และเพิ่ม
ขึ้นมาเรื่อยๆ จนถึง 8.47 ลิตรตอคนตอป ในป พ.ศ. 2547 (ค.ศ. 2004) น่ันคือเพ่ิมขึ้น 33 เทา
ในเวลา 43 ป   ดังรูปที่ 1 



รูปที่1  กราฟแสดงอัตราการบริโภคแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอคนตอป ระหวาง ป 1961 – 2004 (พ.ศ.2504 – 2547) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: WHO Alcohol Database. Available from http://www3.who.int/whosis/alcohol/alcohol_apc_data_process.cfm?path=whosis,alcohol,alcohol_apc,alcohol_apc_data&language=english [Dec 20th, 
2005] 
 

การบริโภคแอลกอฮอลตั้งแต 1961 - 2004
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3. องคการอนามัยโลกไดจัดอันดับปริมาณการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของประเทศ
ตางๆเพื่อเปรียบเทียบอันดับโลก ปรากฏวาประเทศไทยถูกจัดอันดับการดื่มฯในภาพรวม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลทุกประเภทที่อันดับ 40 ในป พ.ศ. 2544 (ค.ศ. 2001) โดยมีปริมาณการ
บริโภคแอลกอฮอลบริสุทธิ์ 8.47 ลิตรตอคนตอป   ซ่ึงหากแยกประเภทแลว พบวา คนไทย
บริโภคเหลากลั่น (Spirit) มากกวาเบียร และ ไวน   โดยบริโภคเหลากลั่น 7.13 ลิตร
แอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอคนตอป จัดอยูอันดับที่ 5 ของโลก,  บริโภคเบียร 1.31 ลิตรแอลกอฮอล
บริสุทธิ์ตอคนตอป จัดอยูอันดับที่ 85 ของโลก   และ บริโภคไวน 0.04 ลิตรแอลกอออลบริ
สุทธิ์ตอคนตอป จัดอยูอันดับที่ 124 ของโลก   ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1   ตารางแสดงปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ และ อันดับโลก แยก
ตามประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล จากฐานขอมูลการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
องคการอนามัยโลก (ปรับปรุงลาสุดป 2547) 
 

ประเภท รวม (Total) เบียร (Beer) ไวน (Wine) เหลา (Spirit) 
 
ป (ค.ศ.) 

อันดับโลก ปริมาณการ
ดื่ม 
(ลิตร/คน/ป) 

อันดับโลก ปริมาณการ
ดื่ม 
(ลิตร/คน/ป) 

อันดับโลก ปริมาณการ
ดื่ม 
(ลิตร/คน/ป) 

อันดับโลก ปริมาณการ
ดื่ม 
(ลิตร/คน/ป) 

2001 40 8.47 85 1.31 124 0.04 5 7.13 
2000 43 8.40 92 1.25 132 0.03 6 7.12 
1999 44 8.31 102 1.13 138 0.03 6 7.16 
1998 50 7.71 102 1.09 146 0.01 9 6.61 

ที่มา : WHO Alcohol Database. Available from: http://www.who.int [Nov 30th, 2006]  
 
4. ขอสังเกตที่สําคัญ คือ อันดับโลกของการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของคนไทยเพิ่มขึ้น
ทุกประเภทเครื่องด่ืมและภาพรวมการดื่มทุกป ตั้งแตป พ.ศ. 2541 - 2544   โดยที่คนไทยดื่ม
เหลากลั่น (Spirit) เพ่ิมจากอันดับที่ 9 เปน อันดับที่ 6, 6 และ 5 ของโลก โดยบริโภคเหลา
กลั่น (Spirit) 6.61, 7.16, 7.12 และ 7.13 ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอคนตอป ตามลําดับ;   คน
ไทยด่ืมเบียร เปนอันดับที่ 102 เปนอันดับที่ 102, 92 และ 85 ตามลําดับ โดยบริโภคเบียร 
1.09, 1.13, 1.25 และ 1.31 ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอคนตอป;   สวนอันดับการบริโภคไวน
ของคนไทย ขยับจากอันดับที่ 146 เปน 138, 132 และ 124 ของโลก โดยบริโภคไวน 0.01, 
0.03, 0.03 และ 0.04 ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอคนตอป;   และโดยภาพรวมของการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลทุกประเภท คนไทยบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลอยูที่อันดับ 50 ในป 
พ.ศ. 2541 และเพ่ิมอันดับขึ้นเปนอันดับที่ 44, 43 และ 40 ในป พ.ศ. 2542 – 2544 
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ตามลําดับ โดยบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลรวม 7.71, 8.31, 8.40 และ 8.47 ลิตรแอลกอฮอล
บริสุทธิ์ตอคนตอป 

 
• ขอมูลความชุกของผูบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของประเทศไทย  

 
5. ประเทศไทยมีการสํารวจที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล
ระดับประเทศอยู 5 สํารวจ ไดแก โครงการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของ
ประชากร ของสํานกังานสถิติแหงชาติ, โครงการศึกษาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน 
เพ่ือประมาณการจํานวนผูเกี่ยวของกับสารเสพติดและผูด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศ
ไทย ของคณะกรรมการบริหารเครือขายวิชาการสารเสพติด, โครงการสํารวจสภาวะสุขภาพ
อนามัยของประเทศไทย โดยการตรวจรางกาย ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขรวมกับ
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, โครงการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม
ติดตอและการบาดเจ็บ ของกรมควบคุมโรค และ โครงการสํารวจระดับชาติเพ่ือศึกษาความชุก
ของโรคจิตเวชในประเทศไทย ของกรมสุขภาพจิต   แตละการสํารวจมีวัตถุประสงคใกลเคียง
กัน แตนิยาม แบบแผนการสุมตัวอยาง และ เครื่องมือที่ใชในการสํารวจมีความแตกตางกัน
บาง   ทําใหผลการศึกษามีความแตกตางในระดับหน่ึง   ศูนยวิจัยปญหาสุราไดเลือกสองการ
สํารวจที่มีการศึกษาตอเน่ืองกันมากกวา 1 ครั้ง สามารถเปรียบเทียบผลเห็นแนวโนมของการ
เปลี่ยนแปลงได   (หมายเหตุ - ศูนยวิจัยปญหาสุราไมไดวิเคราะหรายละเอียดของความ
แตกตางของการสํารวจทั้ง 5 การสํารวจในเอกสารเลมน้ี เน่ืองจากไมใชวัตถุประสงคของ
รายงานสถานการณสุราประจําป 2549 น้ี)  

 
6. สํานักงานสถิติแหงชาติ ใชคําถามวา “โดยปกติ...(ชื่อ)...เปนคนดื่มหรือไม?” (ไมไดระบุ
กรอบเวลา) สํารวจพบผูที่ระบุวาปกติเปนคนดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลรอยละ 32.7 ของ
ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป หรือประมาณ 16.2 ลานคน ในป 2547 (ด่ืมประจํารอยละ 17.8, ด่ืม
นานๆครั้งรอยละ 14.9),   เพศชายดื่ม รอยละ 55.5 (ด่ืมประจํารอยละ 32.8, ด่ืมนานๆครั้ง
รอยละ 22.7), เพศหญิงด่ืมรอยละ 10.3 (ด่ืมประจํารอยละ 3.1, ด่ืมนานๆครั้งรอยละ 7.2),   
นอกเขตเทศบาลดื่มมากกวาในเขตเทศบาล โดยที่นอกเขตเทศบาลดื่มรอยละ 34.6 (ด่ืม
ประจํารอยยะ 18.5, ด่ืมนานๆครั้งรอยละ 16.1) และ ในเขตเทศบาลดื่มรอยละ 29.0 (ด่ืม
ประจํารอยละ 16.5, ด่ืมนานๆครั้งรอยละ 12.5),   อายุ 25 – 44 ป ด่ืมมากที่สุด คิดเปนรอย
ละ 40.3 (ด่ืมประจํารอยละ 22.7, ด่ืมนานๆครั้งรอยละ 17.6),   การศึกษาที่ด่ืมสูงสามอันดับ
แรก ไดแก จบการศึกษาต่ํากวาอนุปริญญาดื่มรอยละ 76.5   จบประถมศึกษาดื่มรอยละ 38.8   
และจบอนุปริญญาดื่มรอยละ 37.8,   ภาคเหนือด่ืมมากเปนอันดับหน่ึง คือด่ืมรอยละ 42.9 (ด่ืม
ประจํารอยละ 23.9, ด่ืมนานๆครั้งรอยละ 19.0) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนอันดับสอง 
คือด่ืมรอยละ 37.6 (ด่ืมประจํารอยละ 17.9, ด่ืมนานๆครั้งรอยละ 19.7)   ดังตารางที่ 2,   และ 
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ผูที่ด่ืมสวนใหญมีรายไดนอย คือ รอยละ 66.7 มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน   ดัง
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2   ตารางแสดงคุณลักษณะของผูด่ืมสุรา จําแนกตาม เพศ, อายุ, การศึกษา, 
เขตการปกครอง และ ภาค 

พฤติกรรมการดื่มสุรา 

  
รวม 

ไมดื่ม รอยละ ดื่มประจํา รอยละ ดื่มนานๆครั้ง รอยละ 
ท่ัวราชอาณาจักร 49,438,853 33,276,933 67.3% 8,807,942 17.8% 7,353,978 14.9% 
เพศ        
     ชาย 24,493,001 10,905,644 44.5% 8,038,535 32.8% 5,548,822 22.7% 
     หญิง 24,945,852 22,371,289 89.7% 769,407 3.1% 1,805,156 7.2% 
เขตการปกครอง               
     ในเขตเทศบาล 16,709,299 11,857,332 71.0% 2,757,547 16.5% 2,094,420 12.5% 
     นอกเขตเทศบาล 32,729,554 21,419,600 65.4% 6,050,395 18.5% 5,259,558 16.1% 
อายุ               
     ตํ่ากวา 25 15,609,338 12,949,857 83.0% 1,328,443 8.5% 1,331,038 8.5% 
     25-44 21,273,603 12,701,272 59.7% 4,830,824 22.7% 3,741,507 17.6% 
     45-59 10,449,265 6,756,822 64.7% 2,036,595 19.5% 1,655,848 15.8% 
     60 ขึ้นไป 6,446,894 5,201,399 80.7% 614,018 9.5% 631,477 9.8% 
การศึกษา        
     ไมเคยเรียน 2,448,991 1,935,309 79.0% 283,522 11.6% 230,160 9.4% 
      กอนประถมศึกษา 17,174,490 11,554,010 67.3% 3,070,602 17.9% 2,549,878 14.8% 
      ระดับประถมศึกษา 9,508,175 5,824,127 61.3% 2,068,316 21.8% 1,615,732 17.0% 
     ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 8,133,605 5,787,159 71.2% 1,292,508 15.9% 1,053,938 13.0% 
     ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 6,370,505 4,220,580 66.3% 1,189,527 18.7% 960,398 15.1% 
     ตํ่ากวาอนุปริญญา 101,768 23,879 23.5% 49,997 49.1% 27,892 27.4% 
     อนุปริญญา 1,647,784 1,025,023 62.2% 339,857 20.6% 282,904 17.2% 
     ปริญญาตรี 3,361,218 2,412,250 71.8% 424,561 12.6% 524,407 15.6% 
      ป.ตรี -สายสามัญ 2,390,804 1,733,917 72.5% 288,696 12.1% 368,191 15.4% 
      ป.ตรี -สายอาชีวศึกษา 235,209 166,694 70.9% 29,309 12.5% 39,206 16.7% 
      ป.ตรี -สายการศึกษา 735,205 511,639 69.6% 106,556 14.5% 117,010 15.9% 
      ระดับปริญญาโท-เอก 402,274 284,094 70.6% 43,662 10.9% 74,518 18.5% 
ภาค               
     กรุงเทพ 6,684,467 5,088,387 76.1% 901,073 13.5% 695,006 10.4% 
     กลาง (ไมรวมกรุงเทพ) 11,662,817 8,213,252 70.4% 2,094,268 18.0% 1,355,298 11.6% 
     เหนือ 9,189,706 5,247,767 57.1% 2,199,671 23.9% 1,742,268 19.0% 
     ตะวันออกเฉียงเหนือ 15,834,598 9,888,802 62.5% 2,831,091 17.9% 3,114,704 19.7% 
     ใต 6,067,265 4,838,723 79.8% 781,839 12.9% 446,702 7.4% 

ที่มา : การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา ป พ.ศ. 2547, สํานักงานสถิติแหงชาติ 
เรียบเรียงเปนตารางโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
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ตารางที่ 3   ตารางแสดงรอยละของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปที่ด่ืมสุรา จําแนกตาม
รายไดตอเดือน 
รายไดตอเดือน (บาท) จํานวน รอยละ 
  16,107,595 100.0% 
ไมเกิน 2,500  5,992,025 37.2% 
2,501-5,000 4,751,741 29.5% 
5,001-10,000 3,302,057 20.5% 
ต้ังแต 10,001 ขึ้นไป 2,061,772 12.8% 

ที่มา : การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา ป พ.ศ. 2547, สํานักงานสถิติแหงชาติ 
เรียบเรียงเปนตารางโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
 
 
7. เม่ือวิเคราะหแนวโนมโดยการดูเปรียบเทียบขอมูล ป พ.ศ. 2539, 2544 และ 2547   
พบวา เพศชายมีความชุกของการดื่มที่คงที่ สวนเพศหญิงมีสัดสวนความชุกของการเปนคน
ด่ืมฯสูงขึ้น จากป 2539 รอยละ 8.1 เปน รอยละ 9.8 และ 10.3 ของเพศหญิงอายุ 15 ปขึ้นไป 
ในป 2544 และ 2547 ตามลําดับ,   และ ผูที่อยูในเขตเทศบาลมีแนวโนมเปนคนดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลเพ่ิมขึ้น จากรอยละ 24.4 ในป 2539 เปน รอยละ 29.0 ในป 2547   ดังตารางที่ 4 
และ รูปที่......... 

 
ตารางที่ 4   ตารางแสดงจํานวนและความชุกของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปที่ด่ืมสุราหรือ
เครื่องดื่มมึนเมา จําแนกตามเพศ เขตการปกครอง และ ปที่สํารวจ 

2539 2544 2547 การดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มมึนเมา จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ชาย 11,968,600 55.4 13,011,700 55.9 13,587,356 55.5 
หญิง 1,775,400 8.1 2,322,900 9.8 2,574,565 10.3 
ในเขตเทศบาล 2,265,900 24.4 4,561,800 28.9 4,851,967 29.0 
นอกเขตเทศบาล 11,478,000 33.6 10,772,900 34.5 11,309,953 34.6 
รวม 13,743,900 31.6 15,334,500 32.6 16,161,920 32.7 
ที่มา : การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2539 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
         การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2544 และ พ.ศ. 2547 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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รูปที่...  แผนภูมิเปรียบเทียบจํานวนการบริโภคสุรา จําแนกตามเพศ และการดื่มและไม
ด่ืมสุรา ป พ.ศ. 2539, 2544 และ ป 2547 

55.4% 55.9% 55.5%

10.3%9.8%8.1%
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ที่มา : การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ ป 2539 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
         การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร ป 2544 และ 2547  สํานักงานสถิติแหงชาติ 
เรียบเรียงเปนรูปแผนภูมิโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
 

8. เม่ือพิจารณาแนวโนมอายุของผูที่ด่ืมแอลกอฮอล ระหวางป พ.ศ. 2539 – 2547  พบวา กลุม
อายุ 25 – 59 ปด่ืมมากที่สุด  รองลงมาคือ กลุมอายุ 15 – 24 ป  โดยชายมีอัตราการดื่มสุราฯ สูง
กวาหญิงในทุกกลุมอายุ  โดยเฉพาะผูชายในกลุมอายุ 25 – 59 ป ด่ืมมากกวารอยละ 60 
ผูที่ด่ืมสุราฯ มีอายุเร่ิมด่ืมเฉลี่ยประมาณ 20 ป  โดยชายมีคาเฉลี่ยของอายุเร่ิมด่ืมสุราฯ เร็วกวา

หญิง (19 ป และ 25 ป ตามลําดับ)  และเม่ือพิจารณาอายุเฉลี่ยที่เร่ิมด่ืมสุราฯ ระหวาง พ.ศ.
2539 - 2547 พบวา ทั้งชายและหญิง  มีอายุเฉลี่ยที่เริ่มด่ืมสุราฯ เร็วขึ้น    ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5   ตารางแสดงสัดสวน (อัตรารอยละ) ของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปที่ด่ืมสุรา
หรือเครื่องดื่มมึนเมา จําแนกตามหมวดอายุ  อายุเฉลี่ยที่ เริ่มดื่มสุราฯ และ  เพศ  
เปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2539, 2544 และ 2547 

 2539   2544   2547  ป พ.ศ. 
หมวดอายุ รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 
รวม 31.6 55.4 8.1 32.6 55.9 9.8 32.7 55.5 10.3 
15 – 24 21.1 38.3 3.3 21.6 38.1 4.6 23.5 41.2 5.3 
25 – 59 38.1 66.1 10.5 39.3 66.3 12.6 38.7 64.4 13.0 
60 ปขึ้นไป 20.4 36.8 6.3 20.0 37.0 5.7 19.3 35.0 6.1 
อายุเฉลี่ยที่เริ่มด่ืมสุราฯ 20.5 19.7 26.2 20.2 19.3 25.1 20.4 19.4 25.4 

หมายเหตุ : อัตรารอยละ คํานวนจากประชากรในหมวดอายุเดียวกัน 
ที่มา : การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2539 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
         การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2544 และ พ.ศ. 2547 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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• แบบแผนการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
 
9. ผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2547 โดยใชคําถาม “โดยปกติ ... (ชื่อ)... 
ด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมมึนเมาหรือไม?” พบวา ในจํานวนผูที่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมมึนเมา 16,.2 
ลานคน หรือ รอยละ 32.7 น้ัน แบงเปนผูที่ด่ืมทุกวัน รอยละ 3.1, ด่ืม 3 – 4 ครั้งตอสัปดาห 
รอยละ 3.3, ด่ืม 1 – 2 ครั้งตอสัปดาห รอยละ 6.1, ด่ืม 1 – 2 ครั้งตอเดือน รอยละ 5.3, ด่ืม
นานๆครั้ง รอยละ 14.9   สวนผูที่ระบุวาปกติไมไดเปนคนดื่ม รอยละ 67.3   ดังรูปที่ 2 

 
รูปที่ 2   กราฟแสดงสัดสวนรอยละของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป จําแนกตามแบบแผน
ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ป พ.ศ. 2547 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2547 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
เรียบเรียงเปนกราฟโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
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10. รายละเอียดขอมูลแบบแผนการดื่ม (ความถี่ของพฤติกรรมการดื่ม) แยกตามเพศ เปรียบเทียบป พ.ศ. 2539, 2544 และ 2547 สามารถดูไดจากตาราง 6  
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ที่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา จําแนกตามแบบแผนการดื่มและเพศ ระหวางป พ.ศ.2539, 2544 และ ป2547 
 

 
 
หมายเหตุ -อัตรารอยละ คิดเทียบจากประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปทั้งประเทศในปนั้น ซึ่งไมไดระบุไวในตาราง แตสามารถคํานวณไดจากจํานวนผูดื่มบวกับจํานวนผูไมดื่ม และ อัตรารอยละของชายและหญิง คิดเทียบจาก
ประชากรชายและประชากรหญิงอายุ 15 ปขึ้นไปในปนั้น 
  -จํานวนผูดื่มจะเทากับจํานวนผูดื่มทุกวัน, ผูดื่ม 3 – 4 ครั้งตอสัปดาห, ผูดื่ม 1 – 2 ครั้งตอสัปดาห, ผูดื่ม 1 – 2 ครั้งตอเดือน และ ผูดื่มนานๆครั้งรวมเขาดวยกัน 
ที่มา : การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ ป 2539 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
         การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร ป 2544 และ 2547  สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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11. ผลการสํารวจของโครงการศึกษาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนเพื่อประมาณการ
จํานวนผูเกี่ยวของกับสารเสพติดและผูด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ของคณะกรรมการบริหาร
เครือขายวิชาการสารเสพติด ในป พ.ศ. 2544 และ 2546  พบวาในป 2546 จํานวนผูที่เคยดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลในชีวิตมี รอยละ 58.5, ผูที่ไดด่ืมฯใน 1 ป รอยละ 46.4, ผูที่ไดด่ืมใน 30 วัน 
รอยละ 34.8   และ ผูที่ไดด่ืมฯมากกวา 20 วันใน 30 วัน รอยละ 4.1,   เม่ือเปรียบเทียบกับป 
พ.ศ. 2544 พบวา สัดสวนของผูที่เคยดื่มในชีวิต, ด่ืมใน 1 ป และ ด่ืมใน 30 วันลดลง แตผูที่ดื่ม
เขาขั้นติด คือ ด่ืมมากกวา 20 วันใน 30 วัน มีสัดสวนมากขึ้น   ดังตาราง 7    

 
ตารางที่ 7   ตารางแสดงจํานวนและสัดสวน (รอยละ) ของผูที่มีประสบการณในการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลในระยะเวลาตางๆ ในป พ.ศ. 2544 และ 2546 
 

2544 2546 พฤติกรรมการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เคยดื่มในชีวิต 32,945,300 73.8 26,566,000 58.5 
ดื่มใน 1 ป 26,893,100 60.2 21,083,200 46.4 
ดื่มใน 30 วัน 18,589,700 41.6 15,786,500 34.8 
ดื่ม > 20 วันใน 30 วัน 1,566,500 3.5 1,873,800 4.1 
ประชากรรวมทั้งประเทศ  (อายุ 12 – 65 ป) 44,664,664 100.0 45,419,107 100.0 
ที่มา : รายงานประมาณการจํานวนผูบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล จากการสํารวจครัวเรือนตัวแทนทั่วประเทศ  พ.ศ. 2544 และ 2546 
เรียบเรียงเปนตารางโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
 

ขอสังเกต – ขอมูลพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใน 30 วัน รอยละ 34.8 ในป 
2546 ใกลเคียงกับขอมูลปกติเปนคนดื่มรอยละ 32.7 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2547,   และ 
ขอมูลพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมากวา 20 วันใน 30 วัน รอยละ 4.1 ในป 2546 
ใกลเคียงกับขอมูลปกติด่ืมทุกวันรอยละ 3.1 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2547 

 
• ประเภทของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลที่ด่ืม 

 
12. ในกลุมที่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใน 30 วัน   ความชุกของเครื่องด่ืมที่เปนที่นิยมของผูด่ืม 

(ตอบไดมากกวาหนึ่งประเภท) ไดแก อันดับหน่ึง คือ เบียร มีผูด่ืมใน 30 วัน คิดเปนรอยละ 
22.3, อันดับสอง คือ เหลาขาว มีผูด่ืมใน 30 วัน รอยละ 13.8 และ อันดับสาม คือ เหลาแดง 
(หมายถึง สุรากลั่นที่มีสีทั้งหลาย ไมนับรวมเหลาขาว) มีผูดื่มใน 30 วัน รอยละ 11.6 ของ
ประชากรอายุ 12 – 65 ปทั้งประเทศ (คณะกรรมการบริหารเครือขายวิชาการสารเสพติด, 2546)   
ดังตารางที่ 8 

 
13. ในระดับผูที่ด่ืมเขาขั้นติด   ความชุกของผูที่ด่ืมเบียรมากกวา 20 วันใน 30 วัน คิดเปนรอย
ละ 1.5, ผูที่ด่ืมเหลาขาวมากกวา 20 วันใน 30 วัน คิดเปนรอยละ 1.1  และ ผูที่ด่ืมเหลาแดง
มากกวา 20 วันใน 30 วัน คิดเปนรอยละ 0.7 ของประชากรอายุ 12 – 65 ปทั้งประเทศ 
(คณะกรรมการบริหารเครือขายวิชาการสารเสพติด, 2546)   ดังตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8   ตารางแสดงความชุกของประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่เปนที่นิยม จําแนก
ตามแบบแผนการดื่ม 

 ดื่มใน 30 วัน 
(รอยละ) 

ดื่มมากกวา 20 วัน ใน 30 วัน 
(รอยละ) 

 

 อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3  
รวมทั้ง
ประเทศ 

เบียร 
(22.3) 

เหลาขาว 
(13.8) 

เหลาแดง 
(11.6) 

เบียร 
(1.5) 

เหลาขาว 
(1.1) 

เหลาแดง 
(0.7) 

ประชากรทั้งประเทศ อายุ 12 – 65 ป 
จํานวน 45.4 ลานคน คิดเปนรอยละ 100 

 
14. หากวิเคราะหรายภาคจะพบวา ในกลุมที่ด่ืมใน 30 วัน เบียรเปนที่นิยมอันดับหน่ึงในทุกภาค 
ตามมาด วย เหล าขาวอัน ดับสองและเหล าแดงอั น ดับสามในภาคเหนื อและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ   สวนเหลาแดงเปนอันดับสองและเหลาขาวเปนอันดับสามในภาคอื่นๆ,   
สวนกรุงเทพมีความแตกตาง คือ อันดับหน่ึงนิยมเบียร อันดับสองเหลาแดง และ อันดับสามคือ
ไวน/สปาย/ไวนชาวบานทําเอง   ดังตารางที่ 9 

 
15. ในกลุมที่ด่ืมระดับเขาขั้นติด (ด่ืมมากกวา 20 วันใน 30 วัน)   เบียรยังคงเปนอันดับหน่ึงของ
พ้ืนที่สวนใหญ ยกเวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ดื่มเหลาขาวเปนอันดับหน่ึง,   และเหลาขาว
เร่ิมมีบทบาทมากขึ้นในภาคกลาง ภาคเหนือ    ดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9   ตารางแสดงความชุกของประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่เปนที่นิยมดื่มสาม
อันดับแรก  จําแนกตามภูมิภาค 

 ดื่มใน 30 วัน 
(รอยละ) 

ดื่มมากกวา 20 วัน ใน 30 วัน 
(รอยละ) 

 

 อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3  
กรุงเทพฯ เบียร 

(25.5) 
เหลาแดง 
(15.5) 

ไวน/สปาย/ ไวน
ชาวบานทําเอง

(9.3) 

เบียร 
(3.0) 

เหลาแดง 
(1.2) 

เหลาขาว 
(0.5) 

ประชากรกรุงเทพ อายุ 12 – 65 ป 
จํานวน 4,203,522 คน คิดเปนรอย
ละ 100 

ปริมณฑล เบียร 
(28.4) 

เหลาแดง 
(17.2) 

เหลาขาว 
(5.9) 

เบียร 
(3.4) 

เหลาแดง 
(1.2) 

เหลาขาว 
(0.9) 

ประชากรปรมิณฑล อาย ุ12 – 65 ป 
จํานวน 1,947,758 คน คิดเปนรอย
ละ 100 

ภาคเหนือ เบียร 
(23.1) 

เหลาขาว 
(19.4) 

เหลาแดง 
(3.5) 

เบียร 
(0.6) 

เหลาขาว 
(0.4) 

เหลาแดง 
(0.4) 

ประชากรภาคเหนือ อายุ 12 – 65 ป 
จํานวน 8,701,315 คน คิดเปนรอย
ละ 100 

ภาคกลาง เบียร 
(21.7) 

เหลาแดง 
(12.5) 

เหลาขาว 
(8.3) 

เบียร 
(2.1) 

เหลาขาว 
(1.5) 

เหลาแดง 
(1.1) 

ประชากรภาคกลาง อายุ 12 – 65 ป 
จํานวน 8,699,250 คน คิดเปนรอย
ละ 100 

ภาค
ตะวันออกเฉีย
งเหนือ 

เบียร 
(28.3) 

เหลาขาว 
(21.2) 

เหลาแดง 
(10.1) 

เหลาขาว 
(1.7) 

เบียร 
(1.4) 

เหลาแดง 
(0.5) 

ประชากรภาคตะวันออกเฉี่ยงเหนือ 
อายุ 12 – 65 ป จํานวน 
15,946,881 คน     คิดเปนรอยละ 
100 

ภาคใต เบียร 
(11.6) 

เหลาแดง 
(7.4) 

เหลาขาว 
(3.5) 

เบียร 
(0.8) 

เหลาแดง 
(0.5) 

เหลาขาว 
(0.5) 

ประชากรภาคใต อายุ 12 – 65 ป 
จํานวน 5,920,281 คน คิดเปนรอย
ละ 100 

ที่มา : รายงานประมาณการจํานวนผูบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล จากการสํารวจครัวเรือนตัวแทนทั่วประเทศ  พ.ศ. 2544 และ 2546 
เรียบเรียงเปนตารางโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
 
16. สอดคลองกับการสํารวจขอมูลประเภทสุราที่นิยมด่ืมที่สุด (ตอบไดประเภทเดียว) ของ
สํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2547 พบวา เบียรเปนที่นิยมอันดับหนึ่ง รอยละ 33.0 ใกลเคียง
กับอันดับสอง คือ เหลาขาว / เซ่ียงชุน รอยละ 32.3   และ อันดับสามคือ เหลาแดง (เหลากลัน่ ที่
ไมนับรวมเหลาขาว) รอยละ 19.7 ของผูที่ระบุวาปกติด่ืม;   และเม่ือวิเคราะหตามเขตปกครองจะ
พบวา เครื่องด่ืมแอลกอฮอลที่ประชาชนในเขตเทศบาลนิยมดื่มที่สุด คือ เบียร (รอยละ 41.7 ของ
ผูที่ระบุวาปกติด่ืม) เหลากลั่นที่ไมนับรวมเหลาขาว (เหลาแดงหรือเหลาสี) (รอยละ 35.0) และ 
เหลาขาว (รอยละ 19.7) ตามลําดับ   สวนนอกเขตเทศบาลจะนิยมด่ืม เหลาขาว (รอยละ 40.4) 
เบียร (รอยละ 29.2) ตามลําดับ ตามดวยเหลาหมัก (รอยละ 13.3) และ เหลากลั่นที่ไมนับรวม
เหลาขาว (เหลาแดง) (รอยละ 13.2) พอๆกัน   ดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10   ตารางแสดงสัดสวนของประเภทสุราที่นิยมดื่มมากที่สุด (ตอบคําตอบเดียว) 
จําแนกตามเขตการปกครอง 

ทั่วราชอาณาจักร ประเภทสุราที่นิยมดื่มมากที่สุด 
(ตอบคําตอบเดียว) รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

รวม รอยละ 100 
(15,563,681 คน) 

รอยละ 100 
(4,666,484 คน) 

รอยละ 100 
(10,897,197 คน) 

เหลาหมัก 11.0 5.5 13.3 
เบียร 33.0 41.7 29.2 
ไวน 1.4 2.5 1.0 
เหลากลั่น (ไมนับเหลาขาว) 19.7 35.0 13.2 
เหลาขาว เซี่ยงชุน 32.3 13.4 40.4 
ยาดองเหลา 2.6 1.8 2.9 
อ่ืนๆ < 0.1 0.1 < 0.1 
ที่มา : การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2547 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
 
• คาใชจายเพื่อการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
 
17. สําหรับผูที่ปกติด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทั่วประเทศ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) มี
คาใชจายเพ่ือการบริโภคเครื่องด่ืมฯเฉลี่ยเดือนละ 328.60 บาท   ในเขตเทศบาลใชจายสูงกวา
นอกเขตเทศบาล โดยมีคาใชจาย 509.00 และ 250.20 บาทตอเดือน ตามลําดับ   และ กรุงเทพ 
มีคาใชจายตอเดือนเพ่ือการบริโภคเครื่องด่ืมฯ สูงสุด ตามดวยภาคกลาง ภาคใต ภาคเหนือ และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (อีสาน) ซ่ึงมีคาใชจาย 634.90, 466.00, 405.50, 238.60 และ 205.40 
บาทตอเดือน ตามลําดับ   ดังตาราง 11 

 
ตารางที่ 11   ตารางแสดงคาใชจายตอเดือนเพ่ือการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล จําแนก
ตามเขตปกครอง และ ภูมิภาค 

 คาใชจายตอเดือน 
เฉลี่ยทั่วประเทศ 328.6 
  
ในเขตเทศบาล 509.0 
นอกเขตเทศบาล 250.2 
  
กรุงเทพฯ 634.9 
กลาง 466.0 
เหนือ 238.6 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 205.4 
ใต 405.5 

ที่มา : การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2547 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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18. เม่ือวิเคราะหแนวโนมของการใชจายเพื่อการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล จากขอมูลการ
สํารวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ตั้งแตป พ.ศ. 2524 – 2547 พบวา ในป พ.ศ. 2547 
คาใชจายเพื่อการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล อยูที่ 206 บาทตอเดือน ขณะที่คาใชจายทั้งสิ้น
ของครัวเรือนอยูที่ 12,296 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 1.7 ของคาใชจายทั้งสิ้นของครัวเรือน   
เม็ดเงินคาใชจายเพื่อการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมีแนวโนมสูงขึ้นมากกวาการเพิ่มขึ้นของ
คาใชจายทั้งสิ้นของครัวเรือน   โดยที่คาใชจายเพื่อการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเพ่ิมขึ้น 
5.15 เทา คือ จาก 40 บาทตอเดือน ในป พ.ศ. 2524 เปน 206 บาทตอเดือน ในป พ.ศ. 2547   
สวนคาใชจายทั้งสิ้นของครัวเรือนเพ่ิมขึ้น 3.64 เทา คือ จาก 3,374 บาทตอเดือน ในป พ.ศ. 
2524 เปน 12,296 บาทตอเดือน ในป พ.ศ. 2547 คิดเปนการเพิ่มขึ้นของคาใชจายเพื่อการ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเพ่ิมขึ้นมากกวาการเพิ่มขึ้นของคาใชจายทั้งสิ้นของครัวเรือนถึง
รอยละ 41 [คํานวณจาก (5.15 – 3.64)/3.64]    ดังตารางที่ 12,   หมายถึงคนไทยมีแนวโนม
สิ้นเปลืองไปกับการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลสูงขึ้นมากกวาการใชจายอ่ืนๆของครอบครัว 

 
19. สัดสวนของคาใชจายเพื่อการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมีคาเฉลี่ยตลอด 23 ป ที่รอยละ 

1.7   โดยจะมีสัดสวนที่เพ่ิมสูงขึ้นถึงรอยละ 2.0, 2.5 และ 2.7 ในปที่ภาวะทางเศรษฐกิจของ
ประเทศดี และลดลงอยางฮวบฮาบในปที่เกิดวิกฤติทางเศรษฐกิจหรือวิกฤติการณทางสังคมที่
สงผลกระทบตอเศรษฐกิจ เชน ป 2535 ประเทศไทยเกิดวิกฤตพฤษภาทมิฬ สงผลกระทบตอ
ภาวะเศรษฐกิจของประเทศ สัดสวนคาใชจายเพื่อการบริโภคเครื่องด่ืมฯในป 2537 ลดลงรอย
ละ 39 เม่ือเทียบกับป 2535 (คิดจาก รอยละ 1.6 ในป 2537เทียบกับ รอยละ 2.7 ในป 2535), 
ป 2540 ซ่ึงเปนปที่เกิดเศรษฐกิจประเทศไทย ที่ตองปลอยคาเงินบาทลอยตัว สัดสวน
คาใชจายเพื่อการบริโภคเครื่องด่ืมฯ ลดลงรอยละ 41 (คิดจาก รอยละ 1.5 ในป 2541 เทียบ
กับ รอยละ 2.5 ในป 2539)   และ ป 2544 ซ่ึงเปนปที่เกิดเหตุการณกอวินาศกรรม Nine-
One-One เครื่องบินชนตึก World Trade Center ประเทศสหรัฐอเมริกา สัดสวนคาใชจายเพื่อ
การบริโภคเครื่องด่ืมฯ ลดลงรอยละ 34 (คิดจาก รอยละ 1.3 ในป 2545เทียบกับ รอยละ 2.0 
ในป 2543)   ดังตารางที่ 12;   ขอมูลน้ีบงชี้ชัดเจนวาภาวะทางเศรษฐกิจ หรือ ความสามารถ
ในการซื้อเม่ือเทียบกับราคาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล มีผลอยางมากตอสัดสวนการใชจายเพื่อการ
บริโภคแอลกอฮอล   ดังนั้นในทางกลับกัน มาตรการใดๆที่สงผลใหราคาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล
สูงขึ้นเม่ือเทียบกับความสามารถในการซื้อแลวยอมสงผลตอการลดการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลลงได เชน มาตรการทางภาษี เปนตน    
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ตารางที่ 12   ตารางแสดงคาใชจายเพื่อการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เทียบกับ
คาใชจายทั้งสิ้นของครัวเรือน ป พ.ศ. 2524 – 2547 

พ.ศ. 

คาใชจาย
ครัวเรือนทั้งส้ิน
ของครัวเรือน 

คาใชจายเพื่อ
การดื่มสุรา 

สัดสวนคาใชจายเพื่อสุรา 
ตอรายจายทั้งส้ินของครัวเรือน 

อัตราสวนการเปลี่ยนแปลง 
เทียบกับครั้งกอน 

2524 3,374 40 1.2% N.A. 
2529 3,783 47 1.2% 4.8% 
2531 4,161 80 1.9% 54.8% 
2533 5,437 80 1.5% -23.5% 
2535 6,529 174 2.7% 81.1% 
2537 7,567 123 1.6% -39.0% 
2539 9,190 227 2.5% 52.0% 
2541 10,389 152 1.5% -40.8% 
2542 10,238 179 1.7% 19.5% 
2543 9,848 197 2.0% 14.4% 
2544 10,025 185 1.8% -7.7% 
2545 10,889 143 1.3% -28.8% 
2547 12,296 206 1.7% 27.6% 
เฉล่ีย 7,979 141 1.7%  
  
เทียบ 
2547 
กับ 

2524 

เพ่ิมขึ้นเปน 
3.64 เทา 

เพ่ิมขึ้นเปน 
5.15 เทา 

คาใชจายเพื่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปล่ียนแปลง
มากกวาคาใชจายทั้งส้ินของครัวเรือน รอยละ 41 

ที่มา : การสํารวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคม ป 2524 – 2547, สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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บทที่ 2 
 
 

สถานการณผลกระทบ 
 
 
• ภาพรวมของผลกระทบมีหลากหลายรูปแบบ 
 
1. การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ทั้งลักษณะการดื่ม (ด่ืมบอยๆหรือด่ืมนานๆครั้ง) และ 

ปริมาณการดื่ม (ด่ืมครั้งละนอยๆ หรือด่ืมครั้งละมากๆ) กอใหเกิดการเมาสุรา การติดสุรา 
และผลของพิษจากแอลกอฮอล ทําใหเกิดผลกระทบหลายประการ ไดแก โรคเรื้อรัง (มะเร็ง, 
ความดันโลหิตสูง, โรคหัวใจ, เสนเลือดในสมองแตก), อุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ ปญหาสังคม
ระยะสั้น (อาชญากรรม, ความรุนแรง, ปญหาการทํางาน, ความรุนแรงในครอบครัว) และ 
ปญหาสังคมระยะยาว (หน้ีสิน, สูญเสียหนาที่การงาน, ครอบครัวแตกแยก-สลาย, จรจัด-ไรที่
อยู) ดังรูปที่...  
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2. องคการอนามัยโรคระบุไวชัดเจนวาการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเปนสาเหตุของโรคถึง
กวา 60 โรค ไดแก กลุมโรคที่เกิดจากแอลกอฮอลโดยตรง เชน โรคจิตจากสุรา (Alcoholic 
psychosis), โรคติดสุรา (Alcohol-dependence syndrome), โรคใชสุราเกินขนาด (Alcohol 
abuse), ประสาทเสื่อมจากสุรา (Alcoholic polyneuropathy), โรคกลามเนื้อหัวใจเสื่อมจาก
สุรา (Alcoholic cardiomyopathy), โรคกระเพาะอักเสบจากสุรา (Alcoholic gastritis), โรค
ตับแข็งจากสุรา (Alcoholic liver cirrhosis), อาการระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงเกิน 
(Excess blood alcohol) และ อาการเอทธานอลและเมทธานอลเปนพิษ (Ethanol and 
methanol toxicity);   กลุมโรคที่ไดรับอิทธิพลจากแอลกอฮอล เชน มะเร็งชองปาก 
(Oropharyngeal cancer), มะเร็งหลอดอาหาร (Oesophageal cancer), มะเร็งตับ (Liver 
cancer), มะเร็งเตานมในผูหญิง (Female breast cancer), มะเร็งกระเพาะ (Stomach 
cancer), มะเร็งลําไสใหญ (Colon and Rectum cancer), มะเร็งรังไข (Ovarian cancer), 
โรคเลือดออกในสมอง (Haemorrhagic stroke), โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension), 
โรคหัวใจเตนไมสมํ่าเสมอ (Cardiac arrhythmias), โรคหัวใจลมเหลว (Heart failure), กลุม
โรคความผิดปกติของเด็กในครรภที่มารดาดื่มแอลกอฮอล (Fetal Alcohol Spectrum 
Syndrome), โรคซึมเศรา (Depression), โรคลมชัก (Epilepsy), โรคตับออนอักเสบแบบ
เฉียบพลันและแบบเรื้อรัง (Acute and chronic pancreatitis);   และ กลุมผลกระทบตอ
สุขภาพแบบฉับพลัน เชน อุบัติเหตุ (Accidental injury), การถูกสารพิษ (Poisoning), การ
ฆาตัวตาย (Suicide), ความรุนแรงและการทําราย (Interpersonal violence and assaults)  
เปนตน   (หมายเหตุ – ในบางกลุมโรคหรือโรค มีโรคที่แยกยอยๆอีก รวมแลวมากกวา 60 
โรค) (WHO,2004) 

 
3. ผลการศึกษาภาระโรคในกลุมประเทศกําลังพัฒนาที่มีอัตราการตายต่ําทั้งในกลุมผูใหญและ

เด็ก ซ่ึงรวมประเทศไทยอยูดวย จะเห็นไดวาปจจัยเสี่ยงที่ มีภาระโรคสูงสุด ไดแก 
แอลกอฮอล ซ่ึงสัมพันธกับโรคในอันดับตนๆหลายโรค เชน โรคซึมเศรา (Unipolar 
depressive disorder), โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease), การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร (Road traffic injury), และ โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart 
disease) ในขณะที่ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงอันดับสองที่สัมพันธกับ 
Cerebrovascular disease และ Ischemic heart disease (อางในคณะทํางานภาระโรคและ
การบาดเจ็บที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยง กระทรวงสาธารณสุข, 2547)   ดัง
ตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13   ตารางแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับโรคที่ทําใหสูญเสียปสุข
ภาวะสูงในประเทศกําลังพัฒนา (Global comparative risk assessment study, 2000) 

Risk Factor %DALYs  Disease or Injury  %DALYs 
-Alcohol 6.2  -Unipolar depressive disorder 5.9 
-High Blood Pressure 5.0  -Cerebrovascular disease 4.7 
-Tobacco 4.0  -Lower Respiratory Infection 4.1 
-Underweight 3.1  -Road Traffic Injury 4.1 
-Overweight 2.7  -Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease 
3.8 

-Cholesterol 2.1  -Ischemic Heart Disease 3.2 
-Low fruit and vegetable 1.9  -Birth Asphyxia / Trauma 2.6 
-Indoor Smoke from Solid Fuel 1.9  -Tuberculosis 2.4 
-Iron Deficiency 1.8  -Alcohol Use Disorders 2.3 
-Unsafe Water, Sanitation and 
Hygiene* 

1.7  -Deafness 2.2 

* Unsafe Water, Sanitation and Hygiene 
burden is from diarrhoeal disease 

  
1-24% Population Attributable Fraction 
 
25-49% Population Attributable Fraction 
 
50%+ Population Attributable Fraction 

ที่มา : อางในคณะทํางานภาระโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเส่ียง กระทรวงสาธารณสุข, 2547 
 
4. คณะทํางานภาระโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยง กระทรวง

สาธารณสุข ไดทําการศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประชาชนไทย โดยใชขอมูลป พ.ศ. 
2542   โดยการคํานวณผลของปจจัยการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเปนประจําเปนสาเหตุของ
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มะเร็ง ตับแข็ง การถูกทํารายและการทํารายตนเอง โรคทางจิต
เวช โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคอื่นๆ   ผลการศึกษาพบวาการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลทําใหมีการตาย 1.7 หม่ืนราย (รอยละ 4.0) และ สูญเสียปสุขภาวะจากการตาย
และพิการ 5.4 แสน DALYs (รอยละ 5.8 ของทั้งหมด) ดังรูปที่ 3 

 หมายเหตุ - การศึกษาครั้งน้ียังไมไดนับรวมการคํานวณผลของการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลที่มีผลตอการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงอันดับหน่ึง   หาก
คํานวณรวมดวยแลว ผลกระทบของปจจัยเสี่ยงการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจะตองสูงกวานี้
ขึ้นไปอีกไมนอยทเีดียว (ศูนยวิจัยปญหาสุรา) 
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รูปที่ 3   กราฟแสดงรอยละของภาระโรคที่เกิดจากปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมสุขภาพ 

 
ที่มา : คณะทํางานภาระโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเส่ียง กระทรวงสาธารณสุข, 2547 
 
 
5. จากการศึกษาปญหาที่เกี่ยวของกับการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในจังหวัดลพบุรี โดยสุม

ศึกษาตัวอยาง 3,885 ครัวเรือน 14,577 ราย ของ รศ.น.พ.วิชัย โปษยะจินดาและคณะ (วิชัย 
โปษยะจินดา อาภา ศิริวงศ ณ อยุธยา, 2544) พบวา เพศชายเกิดผลกระทบจากการดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิง ความชุกของผลกระทบที่เกิดขึ้นมากที่สุด ไดแก 
การทะเลาะวิวาท รองลงมา คือ ปญหาสุขภาพ และ อุบัติเหตุ ตามลําดับ   และ ผูที่ด่ืม
ประจํา จะเกิดผลกระทบมากกวา ตามดวยผูที่ด่ืมครั้งคราว และผูที่หยุดดื่มตามลําดับ   ดัง
ตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14   ตารางแสดงอัตรารอยละผูที่รายงานการเกิดปญหาจากการดื่มฯ จําแนก
ตามเพศ และพฤติกรรมการดื่ม 

ชาย หญิง  
หยุดดื่ม ครั้งคราว ประจํา หยุดดื่ม ครั้งคราว ประจํา 

ทะเลาะววิาท 7.9 20.4 45.6 2.4 10.6 33.2 
ปญหา
สุขภาพ 

9.7 13.9 32.9 2.2 8.1 19.7 

อุบัติเหต ุ 4.0 12.9 30.1 0.6 1.2 4.8 
ที่มา : วิชัย โปษยะจินดา อาภา ศิริวงศ ณ อยุธยา, 2544 

 
• ผลกระทบดานอุบัติเหตุ 
 
6. จากการรายงานสถิติคดีอุบัติเหตุจราจรทางบก ของสํานักงานตํารวจแหงชาติ ไดรายงาน

จํานวนการบาดเจ็บ/เสียชีวิต จากอุบัติเหตุจราจรทางบก ชวง ป 2545 – 2548 พบวา 
ผูบาดเจ็บมีจํานวนเพิ่มขึ้น จากจํานวน 69,313 เปน 79,692 และ 94,164 และ 94,364 ราย 
ตามลําดับ ซ่ึงคิดเปนอัตราเพิ่มรอยละ 36.1 สวนจํานวน การตายเพิ่มขึ้นจากป 2545 ที่มี
จํานวน 13,116 ราย เปน 14,012 ราย ในป 2546 แลวลดลงในป 2547 จํานวน13,766 ราย  
และ 12,858 รายในป 2548 เม่ือดูเปนอัตราการบาดเจ็บ – ตาย (รอยละของจํานวนการตาย
ตอจํานวนการบาดเจ็บ) จะพบวามีอัตราลดลงอยางตอเน่ือง คือ คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ-
ตาย รอยละ 18.9 ในป 2545 และลดลงเปนรอยละ 17.6, 14.6 และ 13.6 ในป 2546, 2547 
และ 2548 ตามลําดับ  ซ่ึงหมายถึงวาประเทศไทยเรามีระบบชวยเหลือปองกันการตามหลัง
จากเกิดการบาดเจ็บดีขึ้นอยางตอเน่ือง ดังรูปที่ 4 
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รูปที่ 4    กราฟแสดงสถิติการบาดเจ็บ/เสียชีวิต จากอุบัติเหตุจราจรทางบก ชวงป 2545 – 
2548 

สถิติการบาดเจ็บ / เสียชีวิต / อัตราการบาดเจ็บ-ตาย 
จากอุบัติเหตุจราจรทางบก ชวงป 2545 - 2548
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ที่มา : สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
 
7. ขอมูลอัตราการบาดเจ็บตอประชากร 100,000 คน ดวยอุบัติเหตุขนสงทั่วประเทศ ป พ.ศ. 

2542 – 2548 จากฐานขอมูลการรายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ รวบรวมโดยกลุมปองกัน
การบาดเจ็บ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค พบวามีอัตราการบาดเจ็บ 1,523.5, 
1,491.6, 1,524.9, 1,502.4, 1,558.6, 1,546.0 และ 1,569.8 ตอ 100,000 ประชากร ในป  
2542-2548 ตามลําดับ   ดังรูปที่ 5 
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รูปที่ 5   กราฟแสดงอัตราการบาดเจ็บตอประชากร 100,000 คน ดวยอุบัติเหตุขนสงทั่ว
ประเทศ ป พ.ศ. 2542 – 2548 

อัตราการบาดเจ็บตอประชากร 100,000 คน
 ดวยอุบัติเหตุขนสงท่ัวประเทศ
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ที่มา : ป 2542 – 2546 สํานักโรคไมติดตอ, ป 2547 – 2548 สํานักระบาดวิทยา (รายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ) 
รวบรวมโดย : กลุมงานปองกันการบาดเจ็บ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
อางโดย : มูลนิธิเมาไมขับ 

 
• อุบัติเหตุ อันเนื่องมาจากผูขับ/ขี่รถ ด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมมึนเมา 
 
8. การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของผูขับขี่กอใหเกิดพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดอันตรายในการ

ขับขี่มากขึ้น เชน อัตราการสวมหมวกนิรภัยของผูขับขี่ที่ไมด่ืม อยูที่รอยละ 13.8 จะลดลง
เหลือเพียงรอยละ 7.0 สําหรับผูขับขี่ที่ ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ซ่ึงอัตราความเสี่ยง 
(Relative Risk) ตอการเสียชีวิต โดยเปรียบเทียบโอกาสเสียชีวิตในกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงกับ
โอกาสเสียชีวิตในกลุมที่ไมมีปจจัยเสี่ยง พบวา ผูขับขี่รถจักรยานยนตโดยไมสวมหมวก
นิรภัย มีโอกาสเสี่ยงที่จะเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ มากกวาผูที่สวมหมวกนิรภัย 2.07 เทา    
และ ผูขับขี่หรือผูโดยสารรถยนตที่ไมคาดเข็มขัดนิรภัย มีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตมากกวา  
ผูที่คาดเข็มขัดนิรภัย 1.7 เทา (ทั้งน้ีไมรวมการเสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาล) (ยอดพล 
ธนาบริบูรณ และ คณะ, 2549)   การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลจึงสงผลใหเกิดอุบัติเหตุ
ตามมาเปนจํานวนมาก 
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9. ขอ มูลจากสํ านักงานตํ ารวจแห งชาติ  มีการ เก็บสถิติ คดี จราจรทางบกในพื้ นที่                     
ทั่วราชอาณาจักร  พบวา  จํานวนคดีอุบัติเหตุที่มีสาเหตุจากการดื่มสุราเพ่ิมขึ้นอยางมาก
ตั้งแตป พ.ศ .2543 จนถึง ป พ.ศ .2547 โดยเพิม่ขึน้คดิเปน 7 เทา ในเวลา 5 ป จากจาํนวน 
1,346 คดี  ในป  2542 เปน  9,279  คดี  ในป  2547  หากแตในป 2548 มีคดีอุบัติเหตุจราจร
ทางบก สาเหตุมาจากการเมาสุรา ลดลงเหลือจํานวน 8,062 คดี ดังรูปที่ 6 

 
รูปที่ 6   กราฟแสดงสถิติคดีอุบัติเหตุจราจรทางบกที่เกิดจากการเมาสุรา 
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ที่มา : ศูนยขอมูลขอสนเทศ สํานักงานตํารวจแหงชาติ  

 
• แอลกอฮอลกับการบาดเจ็บ 
 
10. จากการศึกษาขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค พบวา

แนวโนมการใชแอลกอฮอลในผูบาดเจ็บรุนแรงแตละสาเหตุอยูในระดับสูงต่ําตางกันในแตละ
สาเหตุ โดยที่การตั้งใจทํารายตนเองมีสัดสวนของการใชแอลกอฮอลสูงสุด ประมาณรอยละ 
50 – 60, รองลงมาคืออุบัติเหตุขนสง มีสัดสวนของการใชแอลกอฮอลประมาณรอยละ 40 – 
45, การถูกทําราย มีสัดสวนของการใชแอลกอฮอลประมาณรอยละ 20 – 23, อุบัติเหตุพลัด
ตกหกลมมีสัดสวนการใชแอลกอฮอลประมาณรอยละ 8 – 10 และ อุบัติเหตุเชิงกลวัตถุ
สิ่งของ มีสัดสวนของการใชแอลกอฮอลรอยละ 6 – 7 ; สัดสวนของการใชแอลกอฮอลมี
แนวโนมสูงขึ้นในทุกสาเหตุของผูบาดเจ็บรุนแรง ดังรูปที่ 7 

 
 
 
 
 

ป (พ.ศ.) 

จํานวน (คดี) 
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รูปที่ 7   กราฟแสดงสัดสวนการใชแอลกอฮอลในผูบาดเจ็บรุนแรง จําแนกตามสาเหตุ
ตางๆ   ป พ.ศ. 2543 - 2547 

 
ที่มา : มูลนิธิเมาไมขับ, 2549 
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• แอลกอฮอลกับอุบัติเหตุในชวงเทศกาล 
 

11. อุบัติเหตุในชวงเทศกาลสะทอนวัฒนธรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในงานประเพณีไทย 
ซ่ึงสงผลกระทบตอการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบกอยางชัดเจน ดังเชนขอมูลการเกิดคดี
อุบัติเหตุจากการเมาสูงมากในชวงเดือนธันวาคม มกราคม และ เมษายน ซ่ึงเปนชวงเดือน
แหงเทศกาลปใหมและสงกรานตของประเทศไทย โดยที่จํานวนคดีอุบัติเหตุจากการเมาสุรา
เดือนเมษายน ป 2545 เทากับ 236 คดี  เดือนธันวาคม ป 2545 เทากับ 388 คดี  และ 
เดือนมกราคม ป 2546 เทากับ 318 คดี  ขณะที่จํานวนคดีเฉลี่ยของป 2545 เทากับ 235 
คดี,  จํานวนคดีเดือนเมษายน ป 2546 เทากับ 600 คดี  เดือนธันวาคม 2546 เทากับ 
1,055 คดี  และเดือนมกราคม 2547 เทากับ 983 คดี ขณะที่จํานวนคดีเฉลี่ยของป 2546 
เทากับ 429 คดี, จํานวนคดีเดือนเมษายน ป 2547 เทากับ 1,091 คดี  เดือนธันวาคม 2547 
เทากับ 1,144 คดี และ เดือนมกราคม 2548 เทากับ 939 คดี ขณะที่จํานวนคดีเฉลี่ยของ         
ป 2547 เทากับ 733 คดี, จํานวนคดีเดือนเมษายน 2548  เทากับ 1,117 คดี เดือนธันวาคม 
2548 เทากับ 1,241 คดี ขณะที่จํานวนคดีเฉลี่ยของป 2548 เทากับ 672 คดี ดังรูปที่ 8 

 
รูปที่ 8   กราฟแสดงสถิติคดีอุบัติเหตุจราจรทางบกจากการเมาสุรา จําแนกตามเดือน ป 
2545 - 2548 

สถิติคดีอุบัติเหตุจราจรทางบก จําแนกตามเดือน     
 ป 2545 - 2548
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2545 240 175 190 236 167 139 275 253 286 250 224 388

2546 318 377 364 600 343 259 238 374 340 393 487 1,055

2547 983 758 702 1,091 567 790 663 580 509 775 717 1,144

2548 939 591 458 1,117 550 496 657 603 396 448 566 1,241

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

 
ที่มา : สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
เรียบเรียงโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 

 

เฉลี่ย 
235 
429 
733 
672 

รวม 
2,823 
5,148 
9,279 
8,062 
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12. ขอมูลจากสํานักวิจัยและความรวมมือระหวางประเทศ กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
พบวา ในชวงเทศกาลสําคัญของป คือ ปใหมและสงกรานต จะมีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรทางบกมากกวาชวงปกติตลอดป กลาวคือ ในชวงปใหมมีผูเสียชีวิตมากกวาชวงปกติ
ถึง 1.7 – 2.6 เทา (เฉลี่ย 2.2 เทา) และในชวงสงกรานตมีผูเสียชีวิตมากกวาปกติถึง 1.9 – 
2.3 เทา (เฉลี่ย 2.2 เทา) ดังตารางที่ 15 

 
ตารางที่ 15   ตารางแสดงสถิติจํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบก เปรียบเทียบ
ยอดตลอดป, ปใหมและสงกรานต 

ตลอดป 
(จํานวนผูเสียชีวิต) ปใหม (จํานวนผูเสียชีวิต) สงกรานต (จํานวนผูเสียชีวิต) 

ป 

365 วัน ตอวัน 7 วัน ตอวัน 

เปรียบเทียบ
ปใหมกับ
ตลอดป 6 วัน ตอวัน 

เปรียบเทียบ
สงกรานต
กับตลอดป 

2545 13,116 36 585 84 2.3 567 95 2.6 
2546 14,012 38 562 80 2.1 599 100 2.6 
2547 13,766 38 628 87 2.3 449 75 2.0 
2548 12,858 35 469 67 1.9 357 60 1.7 
เฉล่ีย 13,438 37 561 80 2.2 493 83 2.2 

ที่มา : สํานักวิจัยและความรวมมือระหวางประเทศ กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
เรียบเรียงโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
 
13. ชวงเทศกาลปใหมจะมีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 1 คน ทุกๆ 17 – 21 นาที 

(เฉลี่ย 18 นาที) และชวงเทศกาลสงกรานตจะมีผูเสียชีวิต 1 คน ทุกๆ 15 – 24 นาที (เฉลี่ย 
18 นาที) ดังตารางที่ 16 

 

ตาราง 16 ตารางแสดงสถิติจํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบก เปรียบเทียบ
ยอดปใหมและสงกรานต 

จํานวนผูเสียชีวิตในเทศกาลปใหม จํานวนผูเสียชีวิตในเทศกาลสงกรานต 

ป จํ า น ว น
รายใน 7 
วัน 

เฉล่ียตอ
วัน 

เฉล่ียตอ
ชั่วโมง 

ระยะเวลาที่
เกิดการ

เสียชีวิต 1 คน 

จํานวนราย
ใน 6 วัน (11 
- 16 เม.ย.) 

เฉล่ียตอ
วัน 

เฉล่ียตอ
ชั่วโมง 

ระยะเวลาที่เกิด
การเสียชีวิต 1 

คน 
2545 585 84 3.5 17 นาที 567 95 3.9 15 นาที 
2546 562 80 3.3 18 นาที 599 100 4 15 นาที 
2547 628 87 3.6 17 นาที 449 75 3.1 19 นาที 
2548 469 67 2.8 21 นาที 357 60 2.5 24 นาที 
เฉล่ีย 561 79.5 3.3 18 นาที 493 82.5 3.375 18 นาที 

ที่มา : สํานักวิจัยและความรวมมือระหวางประเทศ กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
เรียบเรียงโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
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• วันฉลองสูงสุด วันด่ืมสุราสูงสุด วันเสียชีวิตสูงสุด 
 
14. วันที่มีการเสียชีวิตสูงสุดในเทศกาลปใหม สวนใหญอยูในชวงวันสงทายปเกาตอนรับปใหม

(ระหวางวันที่ 31 ธันวาคม และ 1 มกราคม) ของทุกป ซ่ึงมักจะมีการเฉลิมฉลองกันดวย 
การดื่มสุรา จะเห็นไดจากสถิติการเกิดอุบัติเหตุและตาย ซ่ึงพบวาคืนวันที่ 31 ธันวาคม ของ
ทุกป จะมีการตายสูงสุด คือ ตาย 115, 122, 148 และ 98 ราย หรือ คิดเปน 4.8, 5.1, 6.2 
และ 4.1 ราย/ชั่วโมง ในป 2545 – 2548 ตามลําดับ ดังรูปที่ 9 

 
รูปที่ 9   กราฟเปรียบเทียบจํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนในชวงเทศกาล
ปใหม จําแนกตามวัน ตั้งแตป 2545-2549  

90

64
51

78

5149

75

115
111

52

93

122

48

85
78 79

60

93

78

148
140

90

66

4240

73 66

9598

46

37

81

59

87

41

0
20
40
60
80

100
120
140
160
180
200

27-ธ
.ค.

28-ธ
.ค.

29-ธ
.ค.

30-ธ
.ค.

31-ธ
.ค. 1-ม.

ค.
2-ม.

ค.
3-ม.

ค.
4-ม.

ค.

2545 2546 2547 2548 2549
 

ที่มา : กลุมงานวิจัยและพัฒนา สํานักวิจัยและความรวมมือระหวางประเทศ กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
เรียบเรียงโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
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15. วันที่มีการเสียชีวิตสูงสุดในทุกเทศกาลสงกรานตสวนใหญอยูในชวงวันที่ 13 เมษายน ของ
ทุกปซ่ึงมักจะมีการเฉลิมฉลองกันดวยการดื่มสุรา สถิติการเกิดอุบัติเหตุและตายจาก
สํานักงานมาตรการปองกันสาธารณภัย กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พบวาวันที่มี 
ผูเสียชีวิตสูงสุดคือวันที่ 13 เมษายน ของทุกป คือ ตาย 142, 151, 127, 79 ราย หรือคิด
เปนมีคนเสียชีวิต 1 คน ทุกๆ 10, 10, 11 และ 18 นาที ในปพ.ศ.2545-2548 ตามลําดับ       
ดังรูปที่ 10  ซ่ึงวันที่สูงที่สุดของชวงเทศกาลสงกรานต คือ วันที่ 13 เมษายน 2546 สูงถึง 
151 ราย หรือเทากับมีผูเสียชีวิต 1 ราย ทุกๆ 10 นาที  

 
รูปที่ 10   กราฟเปรียบเทียบจํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนในชวง
เทศกาลสงกรานต พ.ศ. 2545-2548 จําแนกตามวันที่ 
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เสียชีวติ ป 45 เสียชีวติ ป 46 เสียชีวติ ป 47 เสียชีวติ ป 48

ที่มา : ขอมูลจากสํานักงานมาตรการปองกันสาธารณภัย กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย   
เรียบเรียงเปนกราฟโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
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16. สัดสวนของผูบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนสงที่ด่ืมสุรากอนขับขี่พาหนะ ตลอดปเฉลี่ยอยูที่
รอยละ 43.8, ปใหมเฉลี่ยอยูที่รอยละ 59.6 และ สงกรานตเฉลี่ยอยูที่รอยละ 54.0 ดังรูปที่ 11 

 
รูปที่ 11   กราฟแสดงสัดสวนของผูบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนสงที่ด่ืมสุรากอนขับข่ี
พาหนะ เปรียบเทียบตลอดป ปใหม และสงกรานต 
 

สัดสวนของผูบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนสงที่
ดื่มสุรากอนขับขี่พาหนะ เปรียบเทียบตลอดป ปใหม

 และสงกรานต

65.2
52.1 53.4 48.4

55.9

47.946.241.641.941.6

59.356.759.757.3
60.2

0
10
20
30
40
50
60
70

2543 2544 2545 2546 2547

ป พ.ศ.

รอ
ย
ละ

ตลอดป ปใหม สงกรานต
 

ที่มา : ขอมูลจากสํานักงานมาตรการปองกันสาธารณภัย กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย  ??? 
เรียบเรียงเปนกราฟโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
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• การดําเนินงานและผลการดําเนินงานปองกันแกไขปญหาอุบัติเหตุ 
 
17. ปจจุบันหนวยงานภาครัฐไดเห็นถึงความสําคัญในการลดอุบัติเหตุอันเนื่องมาจากการดื่ม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ซ่ึงการลดอุบัติเหตุจราจรทางบก มีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันจาก         
การบริโภคสุราแลวขับรถ จึงไดมีมาตรการหลักๆ คือ การสุมตรวจวัดระดับแอลกอฮอลใน         
ผูขับขี่และการลงโทษผูกระทําผิด โดยการออกกฎหมายและขอบังคับตางๆ เกี่ยวกับ            
การไมอนุญาตใหบริโภคแอลกอฮอลหรือการดื่มจนมึนเมากอนหรือขณะกําลังขับรถ            
การจํากัดความเขมขนของปริมาณแอลกอฮอลในเลือดตามเกณฑมาตรฐานโดยใชเครื่องมือ
ทดสอบ ตลอดจนการไมอนุญาตใหพนักงานขับรถประจําทาง/รถยนตสาธารณะขับรถ          
ขณะมึนเมา ไมใหรับพนักงานขับรถที่เปนโรคติดสุราเขาทํางาน 

 
18. ผลปรากฏคืออัตราการเพิ่มขึ้นของจํานวนการบาดเจ็บและตายลดลง ดูตารางที่ 17 น่ันคือ 

อัตราการเพิ่มขึ้นของจํานวนการบาดเจ็บจากป 2546 อยูที่รอยละ 15 ลดลงเปนรอยละ 0.2 
ในป 2548 และอัตราการเพิ่มขึ้นของจํานวนการตายจากป 2546 อยูที่รอยละ 6.8 ลดลงเปน
รอยละ 6.6 ในป 2548  

 
ตารางที่ 17   แสดงจํานวนและอัตราการเปลี่ยนแปลงของการตายและการบาดเจ็บ  

  การ
บาดเจ็บ 
(ราย) 

การ
เปล่ียนแปลง 

(รอยละ) 

 การ
ตาย 
(ราย) 

การ
เปล่ียนแปลง 

(รอยละ) 

 อัตราการ   
บาดเจ็บ – ตาย 

(รอยละ) 

การ
เปล่ียนแปลง 

(รอยละ) 
2545  69,313 -  13,116 -  18.9% - 
2546 

 79,692 
เพ่ิมขึ้น  

รอยละ 15  14,012 
เพ่ิมขึ้น    

รอยละ 6.8 
 

17.6% 
ลดลง     

รอยละ 7.2 
2547 

 94,164 
เพ่ิมขึ้น   

รอยละ 18.2  13,766 
ลดลง      

รอยละ 1.8 
 

14.6% 
ลดลง     

รอยละ 16.9 
2548 

 94,364 
เพ่ิมขึ้น    

รอยละ 0.2  12,858 
ลดลง      

รอยละ 6.6 
 

13.6% 
ลดลง     

รอยละ 6.8 
 
ที่มา : สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
เรียบเรียงโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
 
19. จากขอมูลของสํานักงานตํารวจแหงชาติ ซ่ึงไดเก็บสถิติคดีอุบัติเหตุจราจรทางบก จํานวน

ผูเสียชีวิต/ผูบาดเจ็บ และจํานวนคดีจากการเมาสุรา จะพบวา “จํานวนคดีจากการเมาสุรา
แปรผันตรงกับจํานวนผูเสียชีวิตและผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ” ดังรูปที่ 12 
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 รูปที่ 12 กราฟแสดงสถิติคดีอุบัติเหตุจราจรทางบก จํานวนผูเสียชีวิต ผูบาดเจ็บ 
และจํานวนคดีจากการเมาสุรา 

 
 
 
• การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลกับปญหาเรื่องเพศ 
 
20. การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธอยางมากกับการมีเพศสัมพันธที่ไม

ปลอดภัย สงผลใหเกิดผลกระทบตามมา เชน การติดเชื้อ HIV และการเกิดโรค AIDS   
ขอมูลจาก พระอุดมประชาทร (พระอลงกต ติกขปญโญ) วัดพระบาทน้ําพุ กลาววา ผูปวย
โรคเอดสในวัดพระบาทน้ําพุน้ันมีสาเหตุจากพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลรวม
ดวยถึงรอยละ 70  

 
21. การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยเปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อ HIV และการเกิดโรค AIDS 

ดังขอมูลของศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ซ่ึงพบวา      
รอยละของผูปวยโรคเอดสจําแนกตามปจจัยเสี่ยง ประเทศไทย พ.ศ. 2527 – 30 กันยายน 
2549 เกิดจากการมีเพศสัมพันธสูงสุด คิดเปน รอยละ 83.93, รองลงมาคือ ไมทราบปจจัย
เสี่ยง รอยละ 7.32, ติดยาเสพติดชนิดเขาเสน รอยละ 4.64, ติดเชื้อจากมารดา รอยละ 4.03, 
รับเลือด รอยละ 0.03 และ อ่ืนๆ รอยละ 0.05 ดังรูปที่ 13 
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รูปที่ 13   กราฟแสดงรอยละผูปวยเอดสจําแนกตามปจจัยเสี่ยง ประเทศไทย พ.ศ. 2527 – 
30 กันยายน 2549 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

• การดื่มแอลกอฮอลกับปญหาสุขภาพ 
 
22. ขอมูลจํานวนและอัตราผูปวยใน (In-patient) โรคตับจากแอลกอฮอลในสถานบริการ

สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขมีแนวโนมสูงขึ้น โดยอัตราผูปวยในโรคตับ                
จากแอลกอฮอลสูงขึ้น 2 เทา ในเวลา 4 ป จาก 18.3 ตอประชากรหนึ่งแสนคน ในป 2544 
เปน 36.9 ตอประชากรหนึ่งแสนคน ในป 2548 โดยที่จํานวนผูปวยในโรคตับจาก
แอลกอฮอลเทากับ 9,961 ราย ในป 2544 เพ่ิมเปน 20,889 ราย ในป 2548 ดังรูปที่ 14 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รอยละผูปวย

พ.ศ. 25

เพศสัมพันธ
 83.93%

รับเลือด
0.03%

อ่ืนๆ
 0.05%

ติดเชื้อจากมารดา
4.03%

ติดยาเสพติดชนิดเขาเสน
 4.64%ไมทราบปจจัยเสี่ยง

7.32%

ทีม่า : ศูนยขอมูลทางระบาดวทิยา สํานักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค
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รูปที่  14   แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยในและอัตราผูปวยใน ตอประชากรหนึ่งแสนคน
ของ โรคตับจากแอลกอฮอล ในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ป 
พ.ศ. 2544 – 2548  

 
ที่มา : กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
เรียบเรียงเปนรูป โดยศูนยวิจัยปญหาสุรา 
 
23. ขอมูลอัตราการตายจากโรคตับและตับแข็งเรื้อรังในประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้น โดย

ระหวางป พ.ศ. 2520 – 2546 อัตราการตายโดยเฉลี่ยอยูที่ 9.1 + 1.9 (คาเฉลี่ย + สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) คนตอประชากรหนึ่งแสนคน (ชาย 13.1 + 2.7, หญิง 5.1 + 1.1)   
ขณะที่ป 2546 อยูที่ระดับ 11.8 คนตอประชากรหนึ่งแสนคน, อัตราต่ําสุดอยูที่ 4.3 คนตอ
ประชากรหนึ่งแสนคน ในป 2522 และสูงสุดอยูที่ 12.3 คนตอประชากรหนึ่งแสนคน ในป 
2537 ดังขอมูลรูปที่ 15 
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รูปที่ 15   กราฟแสดงอัตราตายจากโรคตับและตับแข็งเรื้อรัง (อัตราตายตอประชากร 
100,000  คน) ของประเทศไทย พ.ศ. 2520 - พ.ศ.2546  
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ที่มา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
 
• การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลกับปญหาความรุนแรง 
 
24. รศ.นพ.รณชัย คงสกลธ (การประชุมวิชาการสุราระดับชาติครั้งที่ 1, 2548) ไดทําการศึกษา

เปรียบเทียบครอบครัวที่มีความรุนแรง 100 ครอบครัว กับครอบครัวที่ไมใชความรุนแรง 
100 ครอบครัว จาก 7 ชุมชน รอบโรงพยาบาลรามา พบวา ครอบครัวที่มีความรุนแรงมี
ปญหาการใชสุรา คิดเปนรอยละ 83 สวนครอบครัวที่ไมมีความรุนแรงมีการใชสุรารอยละ 56   
เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางการใชสุรา/เครื่องด่ืมแอลกอฮอลกับความรุนแรงใน
ครอบครัวพบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 โดยครอบครัวที่
ใชสุรามีโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัวเปน 3.84 เทา เม่ือเทียบกับครอบครัวที่ไมไดใช
สุรา ดังตาราง 18 

 
ตาราง 18   ตารางแสดงสัดสวนการใชและไมใชสุราในครอบครัวที่มีความรุนแรง 100 
ครอบครัว เปรียบเทียบกับครอบครัวที่ไมใชความรุนแรง 100 ครอบครัว 
 ใชสุรา ไมใชสุรา รวม 
ครอบครัวมีความรุนแรง 83 17 100 
ครอบครัวไมมีความรุนแรง 56 44 100 
รวม 139 61 200 
Odd Ratio = 3.84 มีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001 
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25. ผลสํารวจความรุนแรงในครอบครัว ก.ค. ป 2547 ของสํานักวิจัยเอแบคโพลล พบวาเม่ือ
จํานวนครอบครัวที่คูสมรสด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมากขึ้น จํานวนครอบครัวที่มีความ
รุนแรงตอแมบานจะมากขึ้นดวย โดยที่ครอบครัวที่พอบานและแมบานไมด่ืมฯ ทั้งคู          
มีสัดสวนที่แมบานถูกกระทําความรุนแรง รอยละ 16, ครอบครัวที่แมบานดื่มฯ มีสัดสวนที่
แมบานถูกกระทําความรุนแรง รอยละ 23.4, ครอบครัวที่พอบานดื่มฯ มีสัดสวนที่แมบานถูก
กระทําความรุนแรง รอยละ 34 และ ครอบครัวที่ทั้งพอบานและแมบานดื่ม มีสัดสวนที่
แมบานถูกกระทําความรุนแรง ถึงรอยละ 47.1 ดังรูปที่ 16 

 
รูปที่ 16 กราฟแสดงสัดสวนของแมบานที่ถูกกระทํารุนแรง จําแนกตามพฤติกรรมการดื่ม
ของคูสมรสในครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
26. จากผลการวิจัยเรื่อง “ผลกระทบของสุราในฐานะปจจัยรวมการเกิดปญหาความรุนแรงใน

ครอบครัว” (มูลนิธิเพ่ือนหญิง, 2546) พบวา กลุมตัวอยางสวนหน่ึงยอมรับวาเม่ือด่ืมสุรา
แลวจะมีอารมณรุนแรงตามมา จนยับยั้งความโกรธไดลําบาก และมักลงมือทํารายคนใกลตัว
มากที่สุดคือภรรยาหรือลูก รวมถึงพูดจาดาทออันเปนการกระทําทางวาจาดวย สวนผูหญิงที่
ถูกทํารายจากสามีหรือคนในครอบครัวเพราะสุรานั้น พบวา ไดรับผลกระทบตอสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตมากที่สุด หลายคนตกอยูในอาการหวาดผวาทุกครั้งที่สามียกแกวเหลาขึ้นด่ืม 
และเกือบทั้งหมดของกลุมตัวอยางผูไดรับผลกระทบตอบวา ไมกลาตอสูกลับและไมกลาเลา
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ที่มา : สํานักวจัิยเอแบคโพลล 
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ใหใครฟง แมกระทั่งไปพบแพทย เพราะอับอายและคิดวาเปนเรื่องที่คนเปนภรรยาตองยอม
ทนและรองรับอารมณของสามีใหไดในฐานะภรรยาที่ดี นอกจากนี้ ยังพบวาปญหาความ
รุนแรงในครอบครัวมาจากคานิยมสังคมแบบชายเปนใหญ กอใหเกิดความเชื่อที่วาผูชาย
เปนผูนําของครอบครัว สามีเปนเจาของภรรยามีสิทธิดุดา ทํารายทุบตี หรือบังคับใหหลับ
นอนดวยได ประกอบกับทัศนคติคานิยมที่มองวาเรื่องภายในครอบครัวเปนเรื่องสวนตัว 
เหตุการณที่เกิดขึ้นเปนความบกพรองของฝายหญิง กลไกของรัฐหรือแมแตญาติพ่ีนองจึงไม
กลายุงเกี่ยว ผูหญิงจึงตองตกอยูในภาวะยอมจํานน ไมกลาบอกใคร สงผลกระทบตอตัว
ผูหญิงทั้งดานรางกายและจิตใจ  

 
27. ผลการวิเคราะหขอมูลคดีอาญาศาลจังหวัดลพบุรี (วิชัย โปษยะจินดา อาภา ศิริวงศ              

ณ อยุธยา (2544)) พบวา คดีอาญามีสาเหตุจากการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเขามา
เกี่ยวของในสัดสวนที่แตกตางกันไปตามประเภทฐานความผิด   เม่ือเทียบเปนความชุก
จําเพาะตามประเภทฐานความผิด พบอัตราความชุกของการมีการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล
เขามาเกี่ยวของสูงสุดที่ฐานความผิดทําใหเสียทรัพย รอยละ 59.1, รองลงมาไดแก ความผิด
เกี่ยวกับเพศ รอยละ 34.8, ความผิดตอรางกายรอยละ 20.8, ความผิดฐานบุกรุกรอยละ 
16.1, และ ความผิดฐานขมขืนกระทําชําเรารอยละ 10.5 ดังรูปที่ 17 

 
รูปที่ 17   แผนภูมิแสดงความชุกของคดีที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเขามาเกี่ยวของ 
จําแนกตามประเภทฐานความผิด 

 
ที่มา : วิชัย โปษยะจินดา (2544) 
เรียบเรียงโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
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28. ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสํารวจภาคสนามเพื่อศึกษาประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของกับการ
ด่ืมแอลกอฮอลและการกระทําผิดของเด็กและเยาวชน ในป 2549 จํานวน 500 คน ของกรม
พินิจและคุมครองเด็ก พบวา เยาวชนยอมรับวาตนเองดื่มเบียรรอยละ 87.4, ด่ืมวิสกี้/บรั่นดี
รอยละ 76 และด่ืมเหลาขาว/ยาดองเหลารอยละ 61, เยาวชนระบุวาตนเองกระทําความผิด
ระหวางดื่ม จํานวน 166 คน คิดเปนรอยละ 33.3, เม่ือพิจารณาวาเกิดการกระทําความผิด
หลังจากดื่มภายในเวลากี่ชั่วโมง โดยคํานวณเฉพาะผูที่กระทําความผิดหลังด่ืมภายใน 10 
ชั่วโมง จํานวน 218 คน พบวา รอยละ 89.0 กระทําความผิดภายใน 5 ชั่วโมงหลังด่ืม, และ
จะเห็นปรากฏการณสัดสวนของผูกระทําความผิดลดลงตามระยะเวลาหลังการดื่มฯ คลายรูป
กระดานลื่นเด็กเลนลาดลงไปดานขวา ดังรูปที่ 18 ขอมูลน้ีบงชี้วาการกระทําความผิดเกิด
สูงสุดขณะมึนเมาจากการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และลดลงเมื่อความมึนเมาลดลง 

 
รูปที่ 18   กราฟแสดงความชุก (รอยละ) ของการกระทําผิดหลังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ของผูกระทําความผิดขณะดื่มฯ จําแนกตามระยะเวลาหลังดื่มฯ 

รอยละของการกระทําความผิดหลังดื่มฯ จําแนก
ตามระยะเวลาหลังดื่ม
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ที่มา : ผลการศึกษาวิจัยพฤติกรรมการบริโภคสุรา เบียร และสารเสพติดของเยาวชน, กรมพินิจคุมครองเด็กและเยาวชน 
เรียบเรียงเปนรูปโดยศูนยวิจัยปญหาสุรา  
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บทที่ 3 
 
 

สถานการณอุปทาน 
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• ขนาดตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
1. ขอมูลการผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศและการนําเขาจากตางประเทศ    

ตารางที่ 19   ตารางแสดงปริมาณการผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศและนําเขาจากตางประเทศ (ลานลิตร) ป พ.ศ. 2537 - 2548 

 
ที่มา : กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
เรียบเรียงโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
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 จากตารางที่ 19   พบวายอดรวมปริมาณการผลิตเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศและ
การนําเขาจากตางประเทศมีแนวโนมขึ้นมาตลอด โดยขึ้นจาก 1,371.1 ลานลิตร ในป พ.ศ. 
2537 เปน 2,437.2 ลานลิตร ในป พ.ศ. 2548 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นถึงรอยละ 78 ในเวลา 11 ป หรือ รอย
ละ 7 ตอป เม่ือคิดจํานวนการผลิตและนําเขาตอหัวประชากร พบวา ยอดรวมการผลิตและนําเขา
ตอประชากร เทากับ 23.2 ลิตรตอคนตอป ในป พ.ศ. 2537 เปน 39.0 ลิตรตอคนตอป ในป พ.ศ. 
2548 
 
รูปที่ 19   กราฟแสดงสัดสวนปริมาณการผลิตและนําเขาเครื่องดื่มแอลกอฮอล จําแนก
ตามประเภทเครื่องดื่มฯ ป พ.ศ. 2548 (ลานลิตร)  

 
ที่มา : กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
เรียบเรียงโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
 

เม่ือวิเคราะหสวนแบงตลาดของการผลิตและนําเขา ดูจากสัดสวนในกราฟวงกลม ในรูป
ที่ 19   พบวา อันดับหน่ึง คือ เบียร รอยละ 70.1, อันดับสอง คือ สุราขาว รอยละ 14.5 และ 
อันดับสาม คือ สุรานําเขา รอยละ 7.2 
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รูปที่ 20   กราฟแสดงแนวโนมปริมาณการผลิตและนําเขาเครื่องดื่มแอลกอฮอล ป 2537 
– 2548 จําแนกตามประเภทเครื่องดื่มฯ 

 
ที่มา : กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
เรียบเรียงโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
 
 จากรูปที่ 20   ปริมาณการผลิตและนําเขาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเกือบ
ตลอด   โดยมีชวงเพิ่มขึ้นอยางกาวกระโดดในป พ.ศ. 2542 และลดลงอยางฮวบฮาบในป พ.ศ. 
2543 และ 2544 เน่ืองจากเมื่อสิ้นป พ.ศ. 2542 มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายจากการใหสัมปทาน
การผลิตเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแกเอกชน เปนการเปดใหมีการผลิตเครื่องด่ืมแอลกอฮอลโดยเสรี 
พรอมกับการขึ้นภาษีสรรพสามิตเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในป พ.ศ. 2543 ทําใหบริษัทที่ผลิตสุรา
ขาวผลิตสุราขาวกักตุนไวสําหรับการขาย 3 ป เพ่ือหลบเลี่ยงภาษีในอัตราใหม เปนผลใหป 2542 
ผลิตสุราขาวเปนจํานวนมากและผลิตนอยมากในป 2543 และ 2544,   เบียรมีปริมาณการผลิต
สูงสุดเปนอันดับ 1 และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นโดยตลอด, สุราขาวมีปริมาณการผลิตเปนอันดับ 2 แต
แนวโนมไมไดสูงขึ้นชัดเจน, สุรานําเขามีสัดสวนที่ไมสูงมาก แตมีแนวโนมการนําเขาสูงขึ้น (ดู
ตารางที่ 19 ประกอบ) 
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2. ขอมูลภาษีสรรพสามิตที่เก็บจากการผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศและการนําเขาจากตางประเทศ 
ตารางที่ 20   ตารางแสดงเม็ดเงินภาษีสรรพสามิต (ลานบาท) ที่เก็บจากการผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยและที่นําเขาจากตางประเทศ  
ป พ.ศ. 2537 – 2548 จําแนกตามประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 
ที่มา : กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง,   
เรียบเรียงโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
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จากตารางที่ 20   ยอดรวมเม็ดเงินภาษีเพ่ิมขึ้นเกือบตลอด จาก 15,386.7 ลานบาท ใน
ป พ.ศ. 2537  เปน 74.029.7 ลานบาท ในป พ.ศ. 2548   คิดเปนเพ่ิมขึ้นรอยละ 381 ในเวลา 
11 ป   หรือ  เพ่ิมขึ้นรอยละ 34.6 ตอป  
 
รูปที่ 21    กราฟแสดงสัดสวนที่มาของเม็ดเงินภาษีสรรพสามิตที่เก็บไดจากการผลิต
เครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศและนําเขาจากตางประเทศ (ลานบาท) ป พ.ศ. 2548 

 
ที่มา : กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
เรียบเรียงโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
 
 เม่ือวิเคราะหสัดสวนที่มาของเม็ดเงินภาษีสรรพสามิตที่เก็บไดจากการผลิตเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลในประเทศและการนําเขาจากตางประเทศ ป พ.ศ. 2548  ดังรูปที่ 21 พบวาที่มาของ
ภาษีอันดับหน่ึง คือ เบียร รอยละ 61,  อันดับสอง คือ สุราพิเศษ (ซ่ึงครอบคลุมรวมวิสกี้ บรั่นดี 
ลิเคียว รัม และสุราจีน) รอยละ 12.6  และ อันดับสาม คือ สุราขาวและสุรานําเขา รอยละ 11.6 
เทากัน 
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รูปที่ 22   กราฟแสดงแนวโนมของขนาดและสัดสวนของเม็ดเงินภาษีสรรพสามิตจาก
การผลิตในประเทศและนําเขาเครื่องดื่มฯจากตางประเทศ         ป พ.ศ. 2537 – 2548  

 
ที่มา : กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
เรียบเรียงโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
  

จากรูปที่ 22 จะเห็นวาเม็ดเงินภาษีสรรพสามิตมีแนวโนมสูงขึ้น เปนผลจากภาษีที่ได
เพ่ิมขึ้นจากผลิตภัณฑเบียร  ขณะที่รายไดภาษีสรรพสามิตจากผลิตภัณฑสุราสีมีแนวโนมลดลง 
ยกเวนสุราพิเศษและสุรานําเขา สวนเม็ดเงินภาษีจากสุราขาวอยูในอันดับสองและมีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นเล็กนอย รัฐควรไดเงินภาษีจากเหลาขาวเพิ่มขึ้นอีก โดยการขึ้นภาษีตามปริมาณ 
(Specific rate) ของเหลาขาว เน่ืองจากขณะนี้เก็บอยูในอัตราที่ต่ํามาก คือ เพียง 70 บาทตอ
ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์ ทั้งๆที่สามารถเก็บไดเต็มเพดานที่ 400 บาทตอลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์ 
และควรไดเงินภาษีจากเบียรอีกดวย ซ่ึงเบียรมีสวนแบงตลาดที่ใหญที่สุด โดยการขึ้นภาษีตาม
มูลคาของเบียร จากรอยละ 55 เปนรอยละ 60 ของราคาหนาโรงงาน (ดูขอมูลรายละเอียดที่ ขอ 
11 บทที่ 4) 

 

0.0
10,000.0
20,000.0
30,000.0
40,000.0
50,000.0
60,000.0
70,000.0
80,000.0

253725382539254025412542254325442545254625472548ป พ .ศ.

ลานบาท

สุรานําเขา
อื่นๆ
แอลกอฮอล
สุรากลั่นชุมชน
สุราพื้นเมือง
เบียร
สุราผลไม
สุราปรุงพิเศษ
สุราพิเศษ
สุราผสม
สุราขาว



  หนา 46 จาก 62 

  

3. ขอมูลการจําหนายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลที่ผลิตในประเทศไทย 
 
ตารางที่ 21   ตารางแสดงปริมาณการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ผลิตในประเทศ
ไทย 

ปริมาณการจําหนาย (ลานลิตร) ป พ.ศ. 
สุราขาว รวมสุราสี เบียร ไวน รวมในประเทศ 

2541 389.9 384.4 950.3 4.3 1,728.9 
2542 419.7 179.0 1,032.2 7.2 1,638.2 
2543 395.3 213.6 1,092.2 15.4 1,716.5 
2544 404.8 244.9 1,158.7 11.0 1,819.4 
2545 421.6 217.3 1,195.6 21.3 1,855.7 
2546 495.5 130.5 1,506.7 22.6 2,155.3 
2547 489.6 109.9 1,531.7 32.6 2,163.8 
2548 507.1 120.4 1,468.7 3.3 2,099.6 
      
สวนแบงตลาดการจําหนายป 2548 24.2% 5.7% 70.0% 0.2% 100.0% 

ที่มา : กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง  
เรียบเรียงโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
 
 
รูปที่ 23   กราฟแสดงแนวโนมของปริมาณการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ผลิตใน
ประเทศไทย ป 2541 – 2548 จําแนกตามประเภทเครื่องดื่มฯ 

ปริมาณการจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ผลิตใน
ประเทศไทย ป 2541 - 2548 จําแนกตามประเภทเคร่ืองด่ืมฯ
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สุราขาว รวมสุราสี เบียร ไวน รวมในประเทศ
 

ที่มา : กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง  
เรียบเรียงโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
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 จากตารางที่ 21 และรูปที่ 23 ปริมาณการจําหนายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลที่ผลิตใน
ประเทศมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆตั้งแตป พ.ศ. 2541 จนถึงป พ.ศ. 2548 คือ จาก 1,728.9 ลาน
ลิตรตอป เปน 2,099.6 ลานลิตรตอป คิดเปนเพ่ิมขึ้นรอยละ 21.4 ในเวลา 7 ป หรือ เพ่ิมขึ้นรอย
ละ 3.1 ตอป สวนแบงตลาด                การจําหนายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศ สูงสุด
ไดแก เบียร รอยละ 70, อันดับสอง ไดแก สุราขาว รอยละ 24.2, ตามดวยสุราสี รอยละ 5.7 และ 
ไวน รอยละ 0.2 ตามลําดับ 
 
• ผลกระทบจากเขตการคาเสรี AFTA (ASEAN Free Trade Agreement) 
 

4. เขตคาเสรี AFTA มีผลบังคับใชเม่ือป พ.ศ. 2546 สงผลใหภาษศีุลกากรนําเขาเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลที่นําเขาจากประเทศในกลุมอาเซียนลดลงจากรอยละ 60 เหลือรอยละ 5 ซ่ึง
เทากับลดลง 12 เทา ผลที่เกิดขึ้นคือราคานําเขาของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลลดลง เชน 
สุรานําเขาจากแถบยุโรป ราคาขวดละ 220 – 250 บาท   สุรานําเขาจากประเทศ
ฟลิปปนสราคาขวดละ 120 – 130 บาท เปนผลใหสวนแบงตลาดของสุรานําเขาจาก
กลุมประเทศอาเซียนเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง (ฉัตรสุมน, 2548) เน่ืองจากประชาชน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเยาวชนนิยมสินคาตางประเทศ ซ่ึงรวมถึงสุราตางประเทศดวย  

ขอมูลจากศูนยขอมูลและเทคโนโลยีรวมกบักรมศุลกากร บงชี้วามูลคาการนําเขา
สุราจากกลุมประเทศอาเซียนเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง โดยเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 525 จาก 172 
ลานบาท เปน 903 ลานบาท ในปที่เขตการคาเสร ี AFTA มีผลบังคับใช ประเทศ
ฟลิปปนสและประเทศอินโดนีเซียเปนสองประเทศที่มีสดัสวนสงสินคาเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลเขามาในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอยางมากจากการไดประโยชนที่ภาษศีุลกากร
ลดลงจากรอยละ 60 เปน รอยละ 5 ดังตารางที่ 22 
 

ตารางที่  22 ตารางแสดงมูลคาการนําเขาสุราจากตางประเทศ จําแนกตามแหลงนําเขา 
 
แหลงนําเขา 2543 2544 2545 2546 2547 

ทั่วโลก 4,177 4,587 5,097 6,064 6,147 
อาเซียน 34 140 172 903 1,236 

สหภาพยุโรป 3,375 3,645 4,115 4,564 4,323 
อเมริกา 107 130 78 100 111 

 
ที่มาของขอมูล : ศนูยขอมูลและเทคโนโลยี รวมกับกรมศุลกากร  
อางใน ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2548.
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บทที่ 4 
 

สถานการณการดําเนินมาตรการตางๆ 
 
 
• สถานการณเรื่องการหามโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลโดยสิ้นเชิง 
 
1. มาตรการควบคุมการโฆษณาและการสงเสริมการขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทยที่

ไดกําหนดใหมีแลว คือ มติคณะรัฐมนตรี วันที่ 29 กรกฎาคม 2546 (ดูภาคผนวกที่ 1) 
เห็นชอบและมอบหมายหนวยงานที่เกี่ยวของ ดําเนินการตามมาตรการและแผนงาน/
โครงการที่ตองเรงดําเนินการระยะสั้น ตามที่รองนายกรัฐมนตรี (นายจาตุรนต ฉายแสง) 
ผูอํานวยการศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนนเสนอดังนี้ กําหนดใหหามเผยแพร 
สปอตโฆษณาเครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลหรือสปอตโฆษณาของบริษัทผูผลิต 
หามการโฆษณาประชาสัมพันธทุกรูปแบบ รวมทั้งการแสดงเครื่องหมายการคา ชื่อ
ผลิตภัณฑ ชื่อบริษัทผูผลิตเครื่องด่ืมที่ มีสวนผสมของแอลกอฮอล ทั้งภาพนิ่งและ
ภาพเคลื่อนไหว ตลอดจนการกลาวถึงผูสนับสนุนรายการ และหามแพรภาพโฆษณาใน
รายการถายทอดการแขงขันกีฬาภายในประเทศทางวิทยุและโทรทัศนในชวงเวลา 05.00 – 
22.00 น. ยกเวนภาพเคร่ืองหมายการคา ชื่อผลิตภัณฑ หรือชื่อผูผลิตเครื่องด่ืมทีมีสวนผสม
ของแอลกอฮอล ซ่ึงติดมากับการถายทอดการแขงขันกีฬาอาชีพภายในประเทศ และ              
การแพรภาพรายการกีฬาและการถายทอดสดกีฬาจากตางประเทศ อยูแลวและใหโฆษณา
ไดเฉพาะภาพลักษณของบริษัทหรือกิจการ (Corporate image) เทานั้น โดยหาม                  
การโฆษณาในลักษณะชักชวนใหบริโภคหรืออวดอางสรรพคุณของผลิตภัณฑโดยเด็ดขาด 
ในชวงเวลา 22.00 – 05.00 น. (ออกเปนประกาศกรมประชาสัมพันธ – ดูภาคผนวกที่ 2)  
และมาตรการเขตปลอดการโฆษณาในสถานศึกษาและรัศมีโดยรอบ 500 เมตร และให              
การโฆษณาปายกลางแจงตองระบุคําเตือน (ออกเปนประกาศคณะกรรมการอาหารและยา – 
ดูภาคผนวกที่ 3 และออกเปนประกาศคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค – ดูภาคผนวกที่ 4) 

 
2. มติคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแหงชาติ (คบอช.) วันที่ 3 กุมภาพันธ 2549   

เห็นชอบใหมีการหามโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลโดยสิ้นเชิง ยกเวนการถายทอดสด            
การแขงขันกีฬาจากตางประเทศหรือกีฬานานาชาติที่จัดขึ้นในประเทศไทย  

คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคออกประกาศคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค เรื่อง  การ
มอบอํานาจในการคุมครองผูบริโภคใหเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ลง
วันที่ 29 มิถุนายน 2549 (ดูภาคผนวกที่ 5), เพ่ือใหทางกระทรวงสาธารณสุขสามารถใช
อํานาจควบคุมการโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลน้ีของคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคได  
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เม่ือวัน 16 ตุลาคม 2549, รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นพ.มงคล ณ สงขลา, 
เชิญประชุมฟงความเห็นทุกฝาย, มีการนําเสนอขอมูลโดยกรมควบคุมโรคและศูนยวิจัย
ปญหาสุรา, มีการแสดงความคิดเห็นจากหลากหลายกลุม ทั้งผูนําศาสนา นักวิชาการ 
เยาวชน บุคคลทั่วไป และฝายธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล, ผูแทนทั้งธุรกิจเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลและธุรกิจโฆษณาตางกลาววาเห็นดวยกับการออกมาตรการ พรอมปฏิบัติตาม  

 
3. ผูแทนทั้งผูประกอบการเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและธุรกิจโฆษณาใหความเห็นวาเห็นดวยกับ

การออกมาตรการ พรอมที่จะปฏิบัติตาม แตขอใหมีความเปนธรรม และตั้งขอสังเกต ดังน้ี 
- ความเปนธรรม ไมเลือกปฏิบัติ ไดแก ไมควรงดเวนการหามถายทอดสดจาก

ตางประเทศ เพราะเปนการเอ้ือใหบริษัทหนึ่งที่มีการซื้อการโฆษณากับทีมฟุตบอล
ตางประเทศ 

- ควรขึ้นภาษีเหลาขาว และแมตองขึ้นภาษีเบียรดวยก็ไมเปนปญหา, เพราะเมื่อ             
ไมสามารถโฆษณาไดแลว (ซ่ึงการโฆษณาทําใหสามารถขายของแพงได เพราะ 
การสรางภาพลักษณของสินคา) จะทําใหกลายเปนสงครามราคา, เม่ือเหลาขาวเสีย
ภาษีถูกกวา ยอมทําใหไดเปรียบ ผูคนจะหันไปด่ืมเหลาขาวกันมาก  

หมายเหตุ – ขอเท็จจริง (ศูนยวิจัยปญหาสุรา) คือ  
๑. การอางดังกลาวของธุรกิจสุราเปนไปเพื่อการใหขอมูลเชิงลบตอการออกมาตรการ

ควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของภาครัฐ   เปนความพยายามของภาค
ธุรกิจสุราเสมอที่จะตองพยายามขัดขวางการดําเนินงานของภาครัฐที่จะทําใหธุรกิจ
สุราเสียผลประโยชนใหมากที่สุราเชนเดียวกันทั่วโลก 

๒. มาตรการหามการโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลโดยส้ินเชิงนี้ ไมไดมีความไมเปน
ธรรม เน่ืองจากไมไดกําหนดเอ้ือใหหรือไมใหบริษัทใดบริษัทหนึ่งโฆษณาจาก
ตางประเทศได   ทุกบริษัทสามารถที่จะโฆษณาจากตางประเทศไดเชนกัน,   ทั้งน้ี
เหตุผลที่ตองยกเวนการโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลที่ติดมากับการถายทอดสด 
เปนเพราะปญหาทางเทคนิคที่จะทําการเบรอตราสินคาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในการ
ถายทอดสดทําไดยาก  อีกทั้งไมตองการใหเกิดการไมเห็นดวยในหมูประชาชนวง
กวางที่ติดตามดูการถายทอดสดตางๆ หากไมใหมีการถายทอดสดเลย,   ซ่ึงการ
ยกเวนเพียงการถายทอดสดครั้งแรกเทานั้น ถือวาประเทศไทยไดมาตรการหาม
โฆษณาที่ดีมากๆแลว 

๓. การขึ้นภาษีเหลาขาวเปนสิ่งที่รัฐควรทํา เพราะเหลาขาวไดรับประโยชนจากการที่รัฐ
กําหนดอัตราภาษีต่ํามากและต่ํากวาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมานานมากแลว ,   
ขอสังเกต – เปนที่นาสังเกตอยางหน่ึงคือธุรกิจสุราจะตอสูกันเองอยูตลอดเวลา 
เพราะมีการแขงขันกันสูงมาก และพยายามทุกวิถีทางที่จะทําใหตนเองไดเปรียบ
หรือไมเสียเปรียบคูแขงขัน 
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4. บายวันที่ 16 ตุลาคม 2549 คณะกรรมการอาหารและยาไดประชุมเพ่ือออกประกาศและ

คําสั่งคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อควบคุมการหามโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลโดย
สิ้นเชิง 

17 ตุลาคม 2549 สํานักงานอาหารและยา ไดออกประกาศสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เร่ืองใหเครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลเปนสินคาที่ควบคุมฉลาก              
ลงวันที่ 17 ตุลาคม 2549 โดยอาศัยอํานาจตามความในมาตรา 30 แหงพระราชบัญญัติ
คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค              
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2541 กําหนดใหการแสดงฉลากของเครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล 
ใหปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขวาดวยเรื่องสุรา และใหประกาศนี้ใชบังคับตั้งแต
วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป และไดออกคําสั่งสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ที่ 504/2549 เร่ือง หามการโฆษณาเครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล ลงวันที่ 18 ตุลาคม 2549 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 24 แหง
พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522  เลขาการคณะกรรมการอาหารและยาโดย
ความเห็นชอบของคณะกรรมการอาหาร ในฐานะผูรับมอบอํานาจในการคุมครองผูบริโภค 
ออกคําสั่งหามมิใหผูใดโฆษณาเครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลดวยสื่อทุกชนิดหรือ
วิธีการอื่นใด ยกเวนกรณี การโฆษณาในสิ่งพิมพซ่ึงจัดพิมพนอกราชอาณาจักร โดยมิไดมี
วัตถุประสงค ให นํา เข ามาจําหนาย  จ าย  แจกในราชอาณาจักรโดยเฉพาะ  และ                       
การถายทอดสดเหตุการณสดจากตางประเทศทางวิทยุโทรทัศน ซ่ึงมิไดมีวัตถุประสงคที่จะ
ออกอากาศในราชอาณาจักรไทยโดยเฉพาะ ทั้งน้ีไมรวมการโฆษณาที่แทรกหรือคั่นระหวาง
การถายทอด, และใหมีผลบังคับใชเม่ือพนกําหนด 45 วัน นับแตวันถัดจากวันประกาศ              
ในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป สงผลใหมีผลบังคับใชวันที่ 3 ธันวาคม 2549 (ดูภาคผนวก 
ที่ 6)  

 
• สถานการณเรื่อง พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแหงชาติ 
 
5. กรมควบคุมโรคไดดําเนินการยกรางพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแหงชาติ

มาเปนเวลา 1 ปกวา (พ.ศ. 2548 – 2549) และไดทําการรับฟงความคิดเห็นของประชาชน
และผูเกี่ยวของทุกฝายทุกภูมิภาคทั่วประเทศรวม 7 ครั้ง สุดทายไดฉบับรางที่ 10                     
(ดูภาคผนวกที่ 7) 

 
6. กรมควบคุมโรคไดนําเสนอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข น.พ.มงคล ณ สงขลา,   

และนําราง พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแหงชาติเขาเสนอในคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่ 
17 ตุลาคม 2549, คณะรัฐมนตรีมอบใหรองนายกโฆสิต ปนเปยมรัษฎ เปนประธาน
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พิจารณาทบทวน พรอมดวยรัฐมนตรีที่เกี่ยวของ วันที่ 24 ตุลาคม 2549 โดยตั้งขอสังเกต
การทบทวนเชนการหามจําหนายแกเยาวชนอายุต่ํากวา 25 ป 

การประชุมทบทวนที่มีรองนายกโฆษิตเปนประธานในวันที่ 24 ตุลาคม 2549   เห็นชอบ
ปรับลดอายุการหามจําหนายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลต่ํากวา 20 ป   

สถานการณลาสุด (พ.ย. 49) กระทรวงสาธารณสุข รอนํา พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลกลับเขาที่ประชุมคณะรัฐมนตรีอีกครั้ง ซ่ึงหลังจากนั้นจะเปนขั้นตอนของ                
การผานคณะกรรมการกฤษฎีกา และขั้นตอนของสภานิติบัญญัติตอไป 

 
7. สาระสําคัญของรางพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  

- การกําหนดใหมีคณะกรรมการนโยบาย คณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
และ สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

- การกําหนดมาตรการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลดวยมาตรการควบคุมบรรจุภัณฑ, 
มาตรการฉลากคําเตือน, มาตรการควบคุมการจําหนายบางเวลา บางสถานที่และบาง
บุคคล, มาตรการควบคุมการสงเสริมการขายดวยวิธีการตางๆ, มาตรการควบคุม              
การดื่มบางสถานที่, มาตรการควบคุมการโฆษณาทั้งทางตรงและทางแฝง (หมายเหตุ – 
สาระการควบคุมการโฆษณาที่มีใน พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืมฯน้ีที่มากกวาประกาศ          
และคําสั่งของ อ.ย. คือ การควบคุมการโฆษณาแฝงโดยการใชตราสินคาอ่ืนใหคลายกับ
ตราสินคาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และ การโฆษณาแฝงโดยใชชื่อบริษัทเครื่องด่ืมฯ), และ
การกําหนดใหผูติดเครื่องด่ืมแอลกอฮอลหรือญาติ คณะบุคคลหรือองคกรทั้งภาครัฐ             
และเอกชนที่มีวัตถุประสงคเพ่ือการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  
อาจขอรับการสนับสนุนเ พ่ือการบําบัดรักษาหรือฟนฟูสภาพ  จากสํานักงาน
คณะกรรมการควบคุมได   (สาระสําคัญของความจําเปน หลักการและแนวทาง                
การควบคุมการบริโภคและปญหาจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ดูไดจากเอกสาร 
บทสรุปสําหรับผูบริหารฉบับสีเหลืองซึ่งจัดทําโดยศูนยวิจัยปญหาสุรา) 

 
• สถานการณที่เกี่ยวของกับมาตรการภาษี 
 
8. ปจจุบัน (2549) ประเทศไทยใชหลักเกณฑและแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับภาษีสุรา (เพ่ือ

การทํารายไดเขารัฐ) ตาม พ.ร.บ.สุรา พ.ศ. 2493 ซ่ึงมีอายุได 56 ปแลว (ดูภาคผนวกที่ 8)  
 
9. พ.ร.บ.สุรา พ.ศ. 2493 กําหนดใหคิดภาษีทั้งแบบคํานวณตามปริมาณแอลกอฮอล (ภาษา

ทางการของกรมสรรพามิต เรียกวา ภาษีตามสภาพ หรือ Specific Rate) และ แบบคํานวณ
ตามมูลคาราคาขายหนาโรงงาน (ภาษาทางการของกรมสรรพสามิต เรียกวา ภาษีตาม
มูลคา หรือ Ad Valorem Rate) แลวเลือกวิธีที่ทํารายไดภาษีใหกับรัฐมากกวา (ผูเขียนขอ
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เรียกวาระบบคิดภาษีแบบน้ีวา “ระบบสองเลือกหนึ่ง”) และ กําหนดเพดานภาษีตามปริมาณ 
(Specific Rate) ไวที่ 100 บาทตอลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์สําหรับสุราแช และ 400 บาทตอ
ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์สําหรับสุรากลั่น, และเพดานภาษีตามมูลคาไวที่ 60% ของราคาขาย
หนาโรงงานสําหรับสุราแช (เชน เบียร) และ 50% ของราคาขายหนาโรงงานสําหรับสุรากลั่น  

 
10. การกําหนดอัตราภาษีที่เรียกเก็บจริงจะถูกกําหนดโดยกรมสรรพสามิต ซ่ึงไดมีการกําหนด

ปรับขึ้นเรื่อยๆในแตละประเภทสุราในอัตราที่ไมเทากัน ดังตารางที่ 23 และ 24                       
(ดูภาคผนวกที่ 9) 
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ตารางที่ 23 ตารางแสดงวิวัฒนาการของอัตราภาษีสรรพสามิตสุราตามปริมาณ 

 
ป 

2534* 
ป 

2535 
ป 

2536 
ป 

2537* 
ป 

2538 
ป 

2539* 
ป 

2540* 
ป 

2541* 
ป 

2542 
ป 

2543* 
ป 

2544* 
ป 

2545 
ป 

2546* 
ป 

2547 
ป 

2548* 
ป 

2549 
สุราขาว 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 70 70 70 70 
สุราผสม 100 100 100 100 100 100 150 150 150 150 240 240 240 240 240 240 
สุราพิเศษ 100 100 100 100 100 100 150 150 150 150 240 240 240 240 400 400 
สุราปรุง
พิเศษ 100 100 100 100 100 100 150 150 150 150 240 240 240 240 400 400 
สุราแช
พ้ืนเมือง 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 70 70 70 70 
สุรากลั่น
ชุมชน 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 70 70 70 70 
สุราสามทับ 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 
     - ใชใน
อุตสาหกรรม 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
     - ใชใน
การแพทย 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 
วิสกี้ 100 100 100 100 100 100 150 150 150 150 240 240 240 240 400 400 
บรั่นดี 100 100 100 100 100 100 150 150 150 150 190 190 240 240 400 400 
เบียร 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
ไวน 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
ที่มา : กฎกระทรวง ฉบับที่ 103 (พ.ศ. 2534) กฎกระทรวง ฉบับที่ 107 (พ.ศ. 2537) กฎกระทรวง ฉบับที่ 110 (พ.ศ. 2539) กฎกระทรวง ฉบับที่ 111 
(พ.ศ. 2539) กฎกระทรวง ฉบับที่ 113 (พ.ศ. 2540) กฎกระทรวง ฉบับที่ 114 (พ.ศ. 2541) กฎกระทรวง ฉบับที่ 117 (พ.ศ. 2543) กฎกระทรวง ฉบับ
ที่ 118 (พ.ศ. 2544) กฎกระทรวง ฉบับที่ 119 (พ.ศ. 2544) และกฎกระทรวงกําหนดชนิดของสุราและอัตราภาษีสุรา พ.ศ. 2546 และกฎกระทรวง
กําหนดชนิดของสุราและอัตราภาษีสุรา (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2548 *หมายเหตุ :  หนวยมูลคา คิดเปนรอยละ, หนวยปริมาณ คิดเปนบาทตอลิตรแหง
แอลกอฮอลบริสุทธิ์ 

ที่มา : กรมสรรพสามิต 
เรียบเรียงโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
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ตารางที่ 24 ตารางแสดงวิวัฒนาการของอัตราภาษีสรรพสามิตสุราตามมูลคา 

 
ป 

2534* 
ป 

2535 
ป 

2536 
ป 

2537* 
ป 

2538 
ป 

2539* 
ป 

2540* 
ป 

2541* 
ป 

2542 
ป 

2543* 
ป 

2544* 
ป 

2545 
ป 

2546* 
ป 

2547 
ป 

2548* 
ป 

2549 
สุราขาว 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 25 25 25 25 
สุราผสม 28 28 28 28 28 28 35 35 35 35 45 45 50 50 50 50 
สุราพิเศษ 28 28 28 28 28 28 35 35 35 35 45 45 50 50 50 50 
สุราปรุง
พิเศษ 28 28 28 28 28 28 35 35 35 35 45 45 50 50 50 50 
สุราแช
พ้ืนเมือง 20 20 20 20 20 20 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 
สุรากลั่น
ชุมชน 28 28 28 28 28 28 35 35 35 35 35 35 50 50 50 50 
สุราสาม
ทับ 10 10 10 10 6 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
     - ใชใน
อุตสาหกรร
ม - - - 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
     - ใชใน
การแพทย - - - 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 
วิสกี้ 24 24 24 24 240 28 35 35 35 35 45 45 50 50 50 50 
บรั่นดี 20 20 20 20 240 20 25 25 25 25 30 30 35 35 40 40 
เบียร 48 48 48 48 100 48 50 53 53 53 55 55 55 55 55 55 
ไวน 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
ที่มา : กฎกระทรวง ฉบับที่ 103 (พ.ศ. 2534) กฎกระทรวง ฉบับที่ 107 (พ.ศ. 2537) กฎกระทรวง ฉบับที่ 110 (พ.ศ. 2539) กฎกระทรวง ฉบับที่ 
111 (พ.ศ. 2539) กฎกระทรวง ฉบับที่ 113 (พ.ศ. 2540) กฎกระทรวง ฉบับที่ 114 (พ.ศ. 2541) กฎกระทรวง ฉบับที่ 117 (พ.ศ. 2543) 
กฎกระทรวง ฉบับที่ 118 (พ.ศ. 2544) กฎกระทรวง ฉบับที่ 119 (พ.ศ. 2544) และกฎกระทรวงกําหนดชนิดของสุราและอัตราภาษีสุรา พ.ศ. 2546 
และกฎกระทรวงกําหนดชนิดของสุราและอัตราภาษีสุรา (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2548 *หมายเหตุ :  หนวยมูลคา คิดเปนรอยละ, หนวยปริมาณ คิดเปน
บาทตอลิตรแหงแอลกอฮอลบริสุทธิ์ 

 
11. การปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตสุราครั้งสุดทายทําเม่ือ 6 กันยายน 2548 (ดูภาคผนวกที่ 10)

โดยปรับขึ้นอัตราภาษีตามปริมาณแอลกอฮอลของสุราปรุงพิเศษ สุราพิเศษ/วิสกี้ (แมโขง, 
สุรากลั่นนําเขาทั้งหลาย) และบรั่นดี จาก 240 เปน 400 บาทตอลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์ 
(เต็มเพดานตาม พ.ร.บ.สุรา 2493) และ ปรับขึ้นอัตราภาษีตามมูลคาของบรั่นดี จาก 35 
เปน 40% ของราคาหนาโรงงาน ดังตารางที่ 22 และ 23 ขางตน ในชองตารางป พ.ศ. 2548 

ประเภทสุราที่ยังไมไดขึ้นภาษีจนเต็มเพดานตาม พ.ร.บ.สุรา 2493 ไดแก อัตราภาษี
ตามปริมาณของสุราขาว สุรากลั่นและสุราแชชุมชน ซ่ึงปจจุบันอยูที่ 70 บาทตอลิตร
แอลกอฮอลบริสุทธิ์ (เพดานภาษีอยูที่ 400 บาทตอลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์), อัตราภาษีตาม
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ปริมาณของสุราผสมอยูที่ 240 บาทตอลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์ (เพดานภาษีอยูที่ 400 บาท
ตอลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์), อัตราภาษีตามมูลคาของเบียรอยูที่ 55% (เพดานภาษีอยูที่ 
60%), อัตราภาษีตามมูลคาของสุราขาวและสุรากลั่นชุมชนอยูที่ 25% (เพดานภาษีอยูที่ 
50%), อัตราภาษีตามมูลคาของบรั่นดีอยูที่ 40% (เพดานภาษีอยูที่ 50%) 

 
12. ขอเสนอการขึ้นภาษีโดยไมตองแกไข พ.ร.บ. 2493  

1.1. โดยขึ้นอัตราภาษีสุราทุกประเภทเต็มเพดานที่กําหนดไวใน พ.ร.บ.สุรา 2493 ไดแก   
อัตราภาษีตามปริมาณของสุรากลั่นทั้งหมด ไดแก สุราขาว, สุรากลั่นชุมชน, สุราผสม 
เปน 400 บาทตอลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์, สุราแชชุมชน เปน 100 บาทตอลิตร
แอลกอฮอลบริสุทธิ์, อัตราภาษีตามมูลคาของสุราแชและสุรากลั่นทั้งหมด ไดแก เบียร 
และสุราแชชุมชน  เปน 60% ของราคาหนาโรงงาน, บรั่นดีและสุราขาว เปน 50% ของ
ราคาหนาโรงงาน 

1.2. วิธีการขึ้นทําไดสองวิธี คือ (1) ขึ้นรวดเดียว หรือ (2) ขึ้นแบบคอยเปนคอยไป, การขึ้น
รวดเดียวนาจะทําไดกับสุราผสม และสุราแชชุมชน เน่ืองจากชองวางของการขึ้นไมมาก 
ไมนาจะทําใหการผลักภาระภาษีมาอยูที่ผูบริโภคมากจนทําใหราคาสูงขึ้นมากเกินไปใน
เวลาอันสั้น อันจะเปนผลใหเกิดการผลิตสุราเถื่อนได, สวนการขึ้นภาษีในกรณีสุราขาว
และสุรากลั่นชุมชน มีได 3 วิธี ดังตารางวิเคราะหพรอมขอดี ขอเสีย              และทาง
บรรเทาปญหาของมาตรการ ดังตาราง 25 
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ตารางท่ี 25 ตารางวิเคราะหขอดี ขอเสีย และทางบรรเทาปญหาของการขึ้นภาษีสุราขาว
และสุรากลั่นชุมชน 

 ขอดี ขอเสีย ทางบรรเทาปญหา 
1.ขึ้นรวดเดียว
ทั้งสุราขาวและ
สุรากลั่นชุมชน 

-สุราเหลานี้เสียภาษีในอัตราต่ํามานาน ทําใหราคาถูก
เกินจริง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเทียบกับสุราประเภท
อ่ืน, ทําใหเกิดการเมาไดในราคาถูก 

-หากราคาขึ้นสูงเร็ว อาจ
เกิดการลักลอบผลิตสุรา
เถ่ือน 

-ปราบปรามสุราเถื่อน
อยางจริงจัง 
-ควบคุมราคาและทยอย
ขึ้นราคาขายปลีกแบบ
คอยเปนคอยไป (แตการ
คุมราคานี้ไมนาจะทําได) 

2.ขึ้ น สุ ร า ข า ว
รวดเดียว , ขึ้น
สุรากลั่นชุมชน
แบบค อย เปน
คอยไป 

-สุราขาวซึ่งมีการบริหารจัดการเชิงระบบที่เขมแข็ง 
เปนที่นิยมและติดอยางแพรหลายที่สุดเสียภาษีใน
อัตราต่ํามานาน ทําใหราคาถูกเกินจริง โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเมื่อเทียบกับสุราประเภทอื่น, ทําใหเกิดการ
เมาไดในราคาถูก 
-อาจปองกันการทําสุราเถื่อนไดระดับหนึ่ง เนื่องจาก
ไมจําเปนตองผลิตสุราเถื่อนเพราะการทําสุรากล่ัน
ชุมชนที่ถูกกฎหมายไดโอกาสเสียภาษีตํ่ากวาสุราขาว
โรงงาน ทําใหสามารถสูราคาได 

-อาจเกิดการแพรหลายของ
สุรากลั่นชุมชน เนื่องจาก
ขายไดดี  เพราะราคาต่ํ า  
ซึ่ ง จ ะทํ า ให ย ากต อกา ร
ค ว บ คุ ม โ ด ย ม า ต ร ก า ร
ภาครัฐ,   เพราะจุดที่ตอง
ควบคุมคือประชาชนซึ่ ง
กระจัดกระจายมาก 

-ตองตามออกมาตรการ
แ ก ไ ข ป ญ ห า ค ว า ม
แพรหลายมากเกินไป
ของสุราชุมชนภายหลัง 
เ ช น  ก า ร ขึ้ น
คาธรรมเนียมใบอนุญาต
ผ ลิต  หรื อ  การจํ ากั ด
จํานวนใบอนุญาตผลิต 
เปนตน  

3.ขึ้ น สุ ร า ข า ว
แ ล ะ สุ ร า ก ล่ั น
ชุมชนแบบคอย
เปนคอยไป 

-อาจลดการผลิตสุราเถื่อนไดระดับหนึ่ง -อาจมีการผลิตกักตุน (ใน
อดี ตมี ก ารผลิ ต สุ ร าขาว
โรงงานกักตุนไว เมื่อมีการ
ทราบลวงหนาวาจะมีการ
ปรับขึ้นภาษี) 

-จํากัดอัตราการผลิตให
ไม เกินอัตราการผลิต
ในชวง 2 – 3 ปที่ผานมา 

วิเคราะหโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
 

1.3. ควรมีการจัดการประชุมหารือผูเกี่ยวของหลายฝาย ไดแก กรมสรรพสามิต (สวนกลาง, 
สวนคิดภาษี, สวนปราบปราม เปนตน), ตํารวจ และ นักวิชาการ เปนตน เพ่ือระดม
สมองหาวิธีการขึ้นภาษีที่เหมาะสม 

 
13. ขอเสนอแนะภายหลังการปรับอัตราภาษีจนเต็มเพดานภาษี โดยการแกไข พ.ร.บ.สุรา 2493 

ไดแก 
๑. คงระบบภาษี “สองเลือกหนึ่ง” ของไทยไว 
๒. การปรับเพดานภาษีใหสูงขึ้นทั้งอัตราภาษีตามปริมาณ (Specific) และอัตราภาษี

ตามมูลคา (Ad Valorem) 
๓. การปรับอัตราภาษีตามปริมาณแอลกอฮอลทุกปตามภาวะเงินเฟอ 
๔. การปรับอัตราภาษีตามปริมาณและตามมูลคาตามสถานการณปญหาการบริโภค

และผลกระทบจากการบริโภค  
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• มาตรการจํากัดการเขาถึง 
 
14. มติคณะรัฐมนตรีกําหนดใหมีการจํากัดการจําหนายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในสถานศึกษา 

ศาสนสถาน และ ปมนํ้ามัน   และหามจําหนายเครื่องด่ืมฯแกเด็กเยาวชนอายุนอยกวา 18 ป   
พรอมทั้งหามจําหนายนอกเวลา 11.00 – 14.00 น. และ 17.00 – 24.00 น.  (กําหนดเปน
กฎกระทรวงการคลัง ลงวันที่ 16 พ.ย. 2548 ดูภาคผนวกที่ 11)  

15. กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑยาสูบ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล และหมวกนิรภัย สําหรับหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข กําหนดใหหามจําหนายผลิตภัณฑยาสูบและเครื่องด่ืมแอลกอฮอลทุกชนิดใน
สถานที่ราชการและโรงพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง รวมทั้งการอนุญาต
ใหมีการโฆษณา สงเสริมการขายและเผยแพรประชาสัมพันธผลิตภัณฑยาสูบและเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล ตลอดจนไมรับการอุดหนุนหรือสนับสนุนดานการเงินและสิ่งอ่ืนๆ, หามมิใหผูใด
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลทุกชนิด ในสถานที่ราชการและสถานพยาบาล ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกแหง และใหมีการสํารวจและขึ้นทะเบียนผูสูบบุหร่ีและติดเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลในหนวยงานเพื่อรับการบําบัดรักษาดวยความสมัครใจ (ดูภาคผนวกที่ 12) 

 
• มาตรการรณรงคและมาตรการทางสังคมในชุมชน 
 
16. ประเทศไทยมีกลุมบุคคลที่รวมกันรณรงคใหสังคมรับรูพิษภัยจากสุรามานาน แตในชวง 4 ป

หลังมานี้เกิดกลุมบุคคลในรูปของเครือขายองคกรตางๆ ขึ้น เชน เครือขายองคกรงดเหลา 
(ทํางานรวมกับเครือขายตางๆ กวา 200 เครือขาย) ภายใตความรวมมือของหลายภาคสวน 
ซ่ึงสวนหนึ่งไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ตั้งแตป 2546 ทํางานรณรงคเพ่ือใหความรูและสรางกระแสลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลแกประชาชนและเยาวชนในวงกวาง โดยใชรูปแบบการณรงคที่หลากหลาย
ประยุกตใหสอดคลองไปกับวัฒนธรรมประเพณี เชน โครงการงดเหลาเขาพรรษา โครงการ
กฐินปลอดเหลา ปใหมไรแอลกอฮอล สงกรานตสนุกไดไรแอลกอฮอล กระเชาของขวัญ
ปลอดเหลา ตรุษจีนปลอดเหลา งานเลี้ยงสนุกไดไรแอลกอฮอล เปนตน หรือ การสราง
ตนแบบองคกรลดละเลิกสุรา เชน โครงการวัดปลอดเหลา (นํารองที่จังหวัดโคราช) โครงการ
หมูบานงดเหลาเขาพรรษา 19 หมูบาน ใน 5 จังหวัด ไดแก อุบลราชธานี นครศรีธรรมราช 
กาฬสินธุ สุโขทัย และ เชียงใหม, โครงการโรงงานปลอดเหลา เปนตน หรือ การรณรงคตรง
เขาไปยังกลุมเปาหมาย เชน กลุมเปาหมายเยาวชน ไดแก การสนับสนุนใหเกิดกลุมเยาวชน
หางไกลจากแอลกอฮอล เชน กลุมวัยมันสรูทันแอลกอฮอล NONA DNA เยาวชนรักดี 
เครือขายเยาวชนกรุงเทพ กลุมละครดีด๊ีดี เปนตน  
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ดัชนีสะทอนผลการดํา เนินงานสวนหนึ่ ง  ไดแก  มีผูปาวารณาตัวงดเหลาใน                       
ชวงเขาพรรษา ในป พ.ศ. 2547 จํานวน 229,979 ราย เพ่ิมเปน จํานวน 1,252,354 ราย  
ในป พ.ศ. 2548,   และจากการสํารวจของสํานักวิจัยเอแบคโพลลพบวาในป 2546 – 2548 
มีผูตั้งใจงดเหลาเขาพรรษาเพิ่มขึ้นจากรอยละ 30 เปนรอยละ 46.9 และ 52 ตามลําดับ 

อีกดัชนีชี้วัดความสําเร็จหน่ึงคือการลดลงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก
ที่มารับการรักษาในสถานพยาบาล (ขอมูลสํานักควบคุมโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค) บงชี้
วาผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบกเฉลี่ยปละ 968,950 ราย คิดเปนเฉลี่ยตอเดือนชวง
นอกพรรษา 82,672 ราย และ ชวงในพรรษา 74,967 ราย (ดูตารางที่ 26) แสดงวา
วัฒนธรรมการทําดีหรืองดเหลาในชวงเขาพรรษาของคนไทย และ โครงการรณรงคงดเหลา
เขาพรรษามีสวนทําใหจํานวนอุบัติเหตุจราจรทางบกลดลงไดเฉลี่ยเดือนละ 7,705 ราย หรือ 
ลดลงรอยละ 10 ซ่ึงหากคํานวณเปนการลดมูลคาความสูญเสียทางเศรษฐกิจจะสามารถ             
ลดความสูญเสียลงได 8,586 ลานบาท (คํานวณจากรอยละ 10 ของประมาณการความ
สูญเสียจากอุบัติเหตุจราจรทางบก ป พ.ศ. 2545 ซ่ึงคิดเปนมูลคา 85,856 ลานบาท ขอมูล
จากศูนยศึกษานโยบายเพื่อการพัฒนา คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
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ตารางที่ 26 ตารางแสดงจํานวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบกรายเดือนของ     
ป 2545 – 2548 ของสํานักควบคุมโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

เดือน 2545 2546 2547 2548 คาเฉล่ีย 

มกราคม 85,451 80,734 90,612 86,371  

กุมภาพันธ 80,278 78,064 84,999 83,046  

มีนาคม 79,381 85,518 85,362 84,491  

เมษายน 93,281 94,180 90,287 89,828  

พฤษภาคม 75,199 79,909 74,614 79,129  

มิถุนายน 72,872 79,222 72,762 79,419  

กรกฎาคม 75,165 75,237 74,895 81,480  

สิงหาคม 73,680 75,265 71,831 75,378  

กันยายน 70,852 72,870 71,212 77,903  

ตุลาคม 76,235 80,799 76,836 76,739  

พฤศจิกายน 81,697 89,595 86,677 81,497  

ธันวาคม 88,257 89,566 86,047 81,076  

รวมตลอดทั้งป 952,348 980,959 966,134 976,357 968,950 ราย 

เฉลี่ย 9 เดือน นอกพรรษา 81,287 83,558 82,917 82,926 82,672 ราย 

เฉลี่ย 3 เดือน เขาพรรษา 
(ส.ค. – ต.ค.) 73,589 76,311 73,293 76,673 74,967 ราย 

ที่มา : ขอมูลจากสํานักควบคุมโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
เรียบเรียงเปนตารางโดย : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 
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กรมควบคุมโรค, 28 โรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคมุ
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กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. รายงาน

จํานวนและอตัราผูปวยในตามกลุมสาเหตุ (75 กลุมโรค) จากสถานบริการสาธารณสุข
ของกระทรวงสาธารณสุข ป 2544-2548. 
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ธารณภัย. รายงานสถิติการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก ป 2538-2548.  

คณะกรรมการบริหารวิชาการสารเสพติด. ประมาณการจํานวนผูบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล
จากการสํารวจครัวเรือนตวัแทนทั่วประเทศ.2544. 
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จากการสํารวจครัวเรือนตวัแทนทั่วประเทศ. 2546. 
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ณัฐกานต ไวยเนตร 2548.  อัตราตายโรคมะเร็งตับในประชากรไทย : 2537-2545. 
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ศูนยวิจัยปญหาสุรา: 2548. 
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มูลนิธิเพ่ือนหญิง  2546. ผลกระทบของสุราในฐานะเปนปจจัยรวมการเกิดปญหาความรุนแรงใน

ครอบครัว. 
มูลนิธิเพ่ือนหญิง  2548. สถานการณความรุนแรงในครอบครัว รอบป 2548.  
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แอลกอฮอล. สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย. 2548. 
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สถาบันมะเร็ง. Hospital-Based CANCER REGISTRY 2002-2005. 
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สถานการณสุขภาพประเทศไทย ปที่ 2 ฉบับที่ 9. 
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สํานักงานสถิติแหงชาติ 2547. รายงานการสํารวจพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของ

ประชากร. 
สํานักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข. การสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2544-2547. 
สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 2549. “สถานการณผูปวยเอดส”, กระทรวงสาธารณสุข. 
สํานักวิจัยเอแบคโพลล มหาวิทยาลยัอัสสัมชัญ.  www.abacpoll.com   
สุมนทิพย  ใจเหล็ก.ความรนุแรงในครอบครัวกับการกระทําผิดของเด็กและเยาวชน.  
Babor TF, Caetana R, Casswell S, et al. 2003. Alcohol: No Ordinary Commodity, 

Research and Public Policy. Oxford University Press. 
World Health Organization. Global Staatus Report: Alcohol Policy. 2004. 
World Health Organization Alcohol Database. Available from 

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

www.who.int 
 

 




