




บทสรุปผู้บริหาร

	 	 ตลอดระยะเวลา 10 ปี นับจากพระราชบัญญัติ

ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 มผีลบงัคบัใช้ตัง้แต่

วันท่ี 14 กมุภาพนัธ์ 2551 เป็นต้นมา มเีหตุผลในการประกาศ

ใช้พระราชบัญญัตินี้ คือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้ก่อให้เกิด

ปัญหาด้านสุขภาพ ครอบครัว อุบัติเหตุ และอาชญากรรม 

ซึ่งมีผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 

ท�ำให้ต้องมกีารก�ำหนดมาตรการต่างๆ ในการควบคมุเครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ รวมท้ังการบ�ำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติด

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อช่วยลดปัญหาและผลกระทบ       

ท้ังด้านสังคมและเศรษฐกิจ ช่วยสร้างเสริมสุขภาพของ

ประชาชนให้ตระหนักถึงพิษภัยของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์

ตลอดจนช่วยป้องกันเด็กและเยาวชนมิให้เข้าถึงเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ได้โดยง่าย โดยเฉพาะการปลูกฝังค่านิยมที่ผิดๆ 

ให้แก่เด็กและเยาวชน ผ่านสื่อโฆษณาประเภทต่างๆ 

	 	 หนึ่งทศวรรษแห่งพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ได้มีเหตุการณ์ที่ส�ำคัญมากมาย       

ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย ที่ส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม เอกสารฉบับนี ้       

มุ่งเน้นรวบรวมก่อนมี พ.ร.บ. และหลังมี พ.ร.บ. แล้ว รวมถึง

สาระส�ำคัญของพ.ร.บ. สถานการณ์การบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ และก้าวต่อไปของการด�ำเนินงานควบคุม     

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย

	 	 จากการส�ำรวจความชุกของการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปในปี 2558           

เป็นนักดื่มในปัจจุบัน หรือผู ้ที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์         

ใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำนวน 18,641,721 คน หรือคิดเป็น   

ร้อยละ 34.0 โดยประชากรในช่วงอายุ 15-19 ปี พบว่า      

แนวโน้มความชุกของการด่ืมกลับมีทิศทางเพ่ิมขึ้นจาก        

ร้อยละ 12.9 ในปี 2550 เป็นร้อยละ 19.4 ในปี 2558          

อีกทั้งแม ้ว ่าประเทศไทยจะมีกฎหมายในการควบคุม          

การบรโิภค เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทีด่แีล้วก็ตาม แต่ระบบเฝ้า

ระวังปฏิบัติตามกฎหมายและกลไกบังคับใช้กฎหมายยังไม่ดี

เท่าที่ควร และยังมีปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้มีอ�ำนาจ/        

ผู้มีอิทธิพล การแทรกแซงของธุรกิจสุรา รวมทั้งค่านิยมของ

คนรุ่นใหม่ที่เปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้การควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ผลน้อยกว่าที่ควรจะเป็น

	 	 ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค        

จึงต้องเร่งรัดการด�ำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

โดยร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนด�ำเนินการอย่าง

จริงจังและต่อเนื่อง โดยใช้กระบวนการหลักสามเหลี่ยม

เขยือ้นภูเขา ประกอบด้วย พลังอ�ำนาจรฐั พลงัทางสงัคม และ

พลังทางปัญญา ในการด�ำเนินการควบคุมและแก้ไขปัญหา

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตามแผนยุทธศาสตร์

นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ซึ่งมีเป้าหมายในการควบคุม

และลดปริมาณการบริโภค รวมถึงการจ�ำกัดและลด           

ความรุนแรงของป ัญหาจากเครื่ องดื่ มแอลกอฮอล ์                    

โดยการด�ำเนินงานตามมาตรการหลักด ้านกฎหมาย 

(มาตรการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์/ควบคุม

การโฆษณา) ซ่ึงมีการพัฒนาอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติ

ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ทีล่งนาม และมผีล

บงัคบัใช้ตัง้แต่ 29 พฤศจกิายน 2551 ถงึ 24 พฤศจกิายน 2560 

จ�ำนวน 28 ฉบับ ท่ีมีผลบังคับใช้ในปัจจุบัน จุดมุ่งหมาย      

การพัฒนานโยบายในอนาคต คือ การจ�ำกัดการเข้าถึงและ       

การควบคมุการโฆษณาทกุรูปแบบ โดยการบงัคับใช้กฎหมาย

ท่ีเข้มงวดข้ึน ผลักดันให้เป็นนโยบายของจังหวัดทุกจังหวัด 

โดยมีคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด   

เป็นกลไกขับเคลื่อนท่ีส�ำคัญ เพื่อป้องกันแก้ไขปัญหาจาก    

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม อันจะน�ำไปสู ่เป้าหมาย              

ที่ท�ำให้สังคมไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นต่อไป 



1

-	วิกฤตเศรษฐกิจ

-	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 177

  	•	ฉลากของสุรา

2540

ประกาศคณะปฏิวัติที่ 253 

เรื่อง เวลาห้ามขายและห้ามดื่ม
2515

คณะรฐัมนตรมีมีต ิเมือ่วนัท่ี 15 กนัยายน พ.ศ. 2541 เหน็ชอบ 

นโยบายการเปิดเสรีการผลิตและจ�ำหน่ายสุราในประเทศ
2541

- 	พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522

  	•	ห้ามโฆษณาเกินจริง

- 	พ.ร.บ.จราจรทางบก พ.ศ. 2522

  	•	ห้ามเมาแล้วขับ

2522

พ.ร.บ. ศุลกากร พ.ศ. 2469

	 •	ภาษีน�ำเข้า2469
พ.ร.บ. สุรา พ.ศ. 2493

	 •	ภาษี

  	•	ใบอนุญาต
2493

พ.ร.บ. สถานบริการ พ.ศ. 2509  

	 •	ห ้ามมิให ้ผู ้รับอนุญาตตั้งสถานบริการยินยอมหรือ        

ปล่อยละเลยให้มีอาการมึนเมาจนประพฤติวุ ่นวายหรือ     

ครองสติไม่ได้เข้าไปอยู่ในสถานบริการระหว่างเวลาท�ำการ

2509

พ.ร.บ. สุรา พ.ศ. 2493

•	เวลาขาย 2504

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 49 ก�ำหนดให้อ�ำนาจศาล

สั่งผู้กระท�ำความผิดเกี่ยวกับการเสพสุรา ไปคุมตัวไว้ 

ในสถานพยาบาลเป็นเวลาไม่เกิน 2 ปี
2499

กฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับท่ี 16 ภายใต้ พ.ร.บ. จราจรทางบก 

พ.ศ. 2522 ก�ำหนดระดับปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด           

ไม่เกิน 50 mg%

2537

รัฐบาลยกเลิกโรงงานสุราของรัฐ     

และให้เอกชนมารับสัมปทานผูกขาด

การผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
2527

1.1	ก่อนมีพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551

วิวัฒนาการนโยบายควบคุม
เครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ของประเทศไทย1,2



- 	พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551
	 • ห้ามขายในสถานที่ วัน เวลา บุคคลที่ก�ำหนด
	 • ห้ามดื่มในสถานที่ก�ำหนด
	 • ห้ามขายโดยวิธีการหรือลักษณะที่ก�ำหนด
	 • ห้ามโฆษณา
	 • บรรจุภัณฑ์และฉลาก
-	 ก่อตั้งส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (สคอ.)
-	 คณะรัฐมนตรีมีมติ เม่ือวันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 เห็นชอบก�ำหนดให ้         
วันเข้าพรรษาเป็นวัน “งดดื่มสุราแห่งชาติ”

-	พ.ร.บ. องค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพ
สาธารณะ : พ.ศ. 2551
	 •	ส่วนเพ่ิม ร้อยละ 1.5 ของภาษีสุราและบุหรี่   
เข้ากองทุนองค์การกระจายเสียง

2551

-	ก่อตั้ง สสส.
-	ประกาศกระทรวงการคลัง เรื่องการ
ขออนุญาตท�ำและขายสุรา (ส่งเสริม
ผลิตภัณฑ์พื้นบ้าน)

2544

 ก่อตั้งองค์กร “เครือข่ายรณรงค์

ป้องกันภัยแอลกอฮอล์” (ครปอ.)

2549

-	สิน้อายสุญัญาสมัปทานผกูขาดการผลติเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
- 	พ.ร.บ. จราจรทางบก พ.ศ. 2522 (ฉบับปรับปรุง)          
  •	ห้ามผู้ขับรถสาธารณะขับรถขณะเมาแล้วขับ

2542

ประชาชน 12.8 ล้านคน ร่วมลงชื่อสนับสนุนการร่าง พ.ร.บ. 
ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. .... ภายใต้กจิกรรมวิง่ต้าน
เหล้า สร้างความดีปีมหามงคล

2550

- 	ก่อตั้ง เครือข่ายองค์กรงดเหล้า 
- 	AFTA
- 	คณะรฐัมนตรีมมีตเิหน็ชอบ ห้ามขายสรุาในสนามกฬีาแห่งชาติ
- 	พ.ร.บ. คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546
  •	จ�ำกัดอายุผู้ซื้อแล้วดื่มสุราไม่ให้ต�่ำกว่า 18 ปี 
- 	พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522
  	•	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ข้อความค�ำเตือน      
เกี่ยวกับการดื่มสุรา 
-	คณะกรรมการด�ำเนินการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์แห่งชาติ (คบอช.) เกิดขึ้นโดยค�ำสั่งกระทรวง
สาธารณสุข ที่ 726/2546 ลงวันที่ 27 ส.ค. 2546 

2546

-	ก่อตั้ง ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.)
-	ก�ำ เ นิดแผนงานนโยบายสาธารณะ         
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี
-	คณะรฐัมนตรมีมีติเห็นชอบ ห้ามจ�ำหน่าย
สุราในสถานศึกษา ศาสนสถาน

2547

พ.ร.บ. อาหาร พ.ศ. 2522
  •	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง การโฆษณาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 2548

1.2	ตั้งแต่มีพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 
	 	 จนถึงปัจจุบัน

2551



-	 พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551
	 •	 ห้ามขายในวันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชา และวันเข้าพรรษา   ยกเว้นในโรงแรม และร้านค้าปลอดอากร    
ในท่าอากาศยาน (ปัจจุบันยกเลิก)

2552
-	 พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551
	 •	 กฎกระทรวงเกี่ยวกับการแสดงภาพสัญลักษณ์เพื่อประกอบการโฆษณาหรือประชาสัมพันธ์
- หลักเกณฑ์การเปรยีบเทียบปรับ
- ประกาศกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช เรื่อง ห้ามมิให้น�ำเข้าไปหรือจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภท
ในอุทยานแห่งชาติ
-	 คณะรฐัมนตร ีมีมตเิม่ือวันที ่20 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 เหน็ชอบ ยทุธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดบัชาติ ปี 2554 - 2563
-	 โครงการผู้ขับรถโดยสารสาธารณะ แอลกอฮอล์ต้องเป็นศูนย์ (zero tolerance) โดยกรมการขนส่งทางบก
-	 MOU ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร่วมกับ 20 กระทรวง 7 ส�ำนักงาน
-	 MOU ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร่วมกับ 75 จังหวัด

2553

-	 พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551
	 •	 ห้ามขายและห้ามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ประกอบกิจการโรงงาน 
	 •	 ห้ามดื่มบนทาง 
	 •	 คณะรัฐมนตร ีมีมติเห็นชอบ ห้ามขายและห้ามบริโภคในรัฐวสิาหกิจและหน่วยงานอ่ืนของรัฐ
	 •	 การจ่ายเงนิสนิบนรางวลั และค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินงาน (ฉบบัท่ี 1)
-	 MOU ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร่วมกับผู้น�ำ 5 ศาสนา

2555

-	 ประกาศกรมการขนส่งทางบก ภายใต้ พ.ร.บ. จราจรทางบก  พ.ศ. 2522 ก�ำหนดเจ้าพนกังานตรวจปรมิาณแอลกอฮอล์ในเลอืด
-	 MOU ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหาร
ส่วนต�ำบล และสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย
-	 MOU ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร่วมกับกรุงเทพมหานคร

2554

-	 พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551
	 •	 การจ่ายเงินสินบนรางวัลและค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินงาน (ฉบับที่ 2)
	 •	 ห้ามขายและห้ามบรโิภคในสวนสาธารณะของรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานอื่นของรัฐ
- คณะรฐัมนตร ีมีมตเิม่ือวันท่ี 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 เหน็ชอบให้ร่วมมอืสนบัสนุนกจิกรรม “งดดืม่สรุาแห่งชาต ิท�ำความด ี
ถวายในหลวง”
-	 MOU ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร่วมกับกระทรวงกลาโหม (กองบัญชาการกองทัพไทย, กองทัพบก, กองทัพเรือ
และกองทัพอากาศ)

2556

-	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ข้อแนะน�ำส�ำหรับบุคคลที่ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
-	 พ.ร.บ. ภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560  
-	 พ.ร.บ. จราจรทางบก พ.ศ. 2522
	 •	 กฎกระทรวงฉบับที่ 21 เรื่อง ก�ำหนดระดับปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดไม่เกิน 20 mg% ในผู้ขับขี่ ดังต่อไปนี้ 
	 	 1. 	 ผู้ขับขี่ซึ่งมีอายุต�่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์
	 	 2. 	 ผู้ขับขี่ซ่ึงได้รับใบอนุญาตขับรถชั่วคราว ตามกฎหมายว่าด้วยรถยนต์
	 	 3.		 ผู้ขับขี่ซึ่งมีใบอนุญาตขับขี่ส�ำหรับรถประเภทอื่นที่ใช้แทนกันไม่ได้
	 	 4.		 ผู้ขับขี่ซึ่งไม่มีใบอนุญาตขับขี่ หรืออยู่ระหว่างถูกพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตขับขี่
-	 พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551
	 •	 แต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
	 •	 แต่งตั้งผู้แทนองค์กรเอกชน
	 •	 แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ (เพิ่มเติม) ฉบับที่ 3
-	 ประกาศกระทรวงศกึษาธกิาร เรือ่ง มาตรการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการสบูบุหร่ีและการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในสถานศึกษา
-	 MOU เครือข่ายภายในกระทรวงสาธารณสุข “9 หน่วยงานร่วมใจต้านภัยแอลกอฮอล์”

2560

- พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551
	 • ห้ามขายและห้ามบริโภค ในพื้นที่ที่อยู่ในก�ำกับดูแลและใช้ประโยชน์ของราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ 
	 • ห้ามขายและห้ามบริโภคในท่าเรือโดยสารสาธารณะ 
	 • ห้ามขายบนทาง 
	 • ห้ามขายและห้ามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานีขนส่ง 
	 • ห้ามขายในวันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชา วันเข้าพรรษา และวันออกพรรษา
	 • ห้ามขายและห้ามบริโภคบนทางรถไฟ
	 • ห้ามขายในเวลาที่ก�ำหนด
	 • 	ฉลาก (ห้ามใช้ข้อความที่เกินความจริง/ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด ข้อความที่เชิญชวนให้ดื่ม/อวดอ้างสรรพคุณ)
	 • 	ห้ามขายรอบสถานศึกษา
-	 ค�ำสั่ง คสช. ที่ 22/ 2558 
	 • 	ห้ามผู้ประกอบการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่ผู้มีอายุต�่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์
	 • 	ห้ามมิให้มีสถานที่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตั้งอยู่ในบริเวณใกล้เคียงสถานศึกษาหรือหอพักใกล้เคียงสถานศึกษา

2558

-	 พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551
	 •	 รูปแบบของข้อความค�ำเตือนประกอบภาพสัญลักษณ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือภาพสัญลักษณ์
ของบริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 •	 หลักเกณฑ์การเปรียบเทียบปรับ (ฉบับที่ 2)

2557
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2.1 ด้านสถานที่ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (มาตรา 27)
	 	 1. 	วัดหรือสถานที่ส�ำหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา
	 	 2. 	สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาล และร้านขายยา
	 	 3. 	สถานที่ราชการ ยกเว้นบริเวณที่จัดไว้เป็นร้านค้าหรือสโมสร
	 	 4. 	รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอื่นของรัฐ ยกเว้นบริเวณที่จัดไว้เป็นที่พักส่วนบุคคล หรือสโมสร และองค์การสุรา
	 	 5. 	หอพักตามกฎหมายว่าด้วยหอพัก
	 	 6. 	สถานศึกษา
	 	 7. 	สถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง หรือร้านค้าในบริเวณสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง
	 	 8. 	สวนสาธารณะของทางราชการ รัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานอื่นของรัฐ
	 	 	 ที่จัดไว้เพื่อการพักผ่อนของประชาชนโดยทั่วไป
	 	 9. 	บนทาง
	 10. 	 สถานีรถไฟ หรือในขบวนรถที่อยู่บนทางรถไฟ
	 11. 	 สถานีขนส่ง
	 12. 	 ท่าเรือโดยสารสาธารณะ หรือบนเรือโดยสารสาธารณะประจ�ำทาง
	 13. 	พื้นที่ประกอบกิจการโรงงาน ยกเว้นการขายที่ด�ำเนินการเป็นปกติธุระในทางการค้าของโรงงาน
	 14. 	 รอบสถานศึกษา
	 15. 	พื้นที่อยู่ในก�ำกับดูแลและใช้ประโยชน์ของราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ ยกเว้นบริเวณท่ีจัดไว้เป็น
ร้านค้าหรือสโมสร

สาระส�ำคัญของการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์3 

2.2	ด้านวันและเวลา (มาตรา 28)
	  	1.	 ห้ามขายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในวนัมาฆบชูา วนัวสิาขบชูา วนัอาสาฬหบชูา วนัเข้าพรรษา
และวนัออกพรรษา ยกเว้นการขายเฉพาะร้านค้าปลอดอากรภายในอาคารท่าอากาศยานนานาชาติ

	 	 2.	 ห้ามขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในเวลาอืน่ นอกจากตัง้แต่เวลา 11.00 น. - 14.00 น. และ
ตั้งแต่เวลา 17.00 น. - 24.00 น. ยกเว้น การขายในอาคารท่าอากาศยานนานาชาติ และการขาย

ตามก�ำหนดเวลาเปิดปิดของสถานบริการ

2.3 ด้านบุคคล (มาตรา 29)
	  	ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่บุคคลซึ่งมีอายุต�่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ และบุคคลที่

มีอาการมึนเมา จนครองสติไม่ได้

หากฝ่าฝืน มีโทษจ�ำคุกไม่เกิน 6 เดือน 
หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ

หากฝ่าฝืน มีโทษจ�ำคุกไม่เกิน 1 ปี 
หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ
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หากฝ่าฝืน มีโทษจ�ำคุกไม่เกิน 6 เดือน 
หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ



2.4	ด้านวิธีการหรือลักษณะการขาย (มาตรา 30)
	 	 ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยวิธีการหรือลักษณะดังต่อไปนี้
	 	 1.	 ใช้เครื่องขายอัตโนมัติ

หากฝ่าฝืนมีโทษจ�ำคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ

	 	 2.	 การเร่ขาย
	 	 3.	 การลดราคาเพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมการขาย
	 	 4.	 ให้หรือเสนอให้สทิธใินการเข้าชมการแข่งขนั การแสดง การให้บรกิาร การชิงโชค การชิงรางวลั หรอืสทิธปิระโยชน์อืน่ใด
	 	 5.	 โดยแจก แถม ให้ หรือแลกเปลี่ยนกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือกับสินค้าอื่น หรือการให้บริการอย่างอื่น

หากฝ่าฝืน มีโทษจ�ำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ

2.5	ด้านสถานที่ห้ามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (มาตรา 31)
	 	 1.	 วัดหรือสถานที่ส�ำหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา เว้นแต่เป็นส่วนหนึ่งของพิธีกรรมทางศาสนา
	 	 2.	  สถานที่บริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาล และร้านขายยา ยกเว้นบริเวณที่จัดไว้เป็นที่พักส่วนบุคคล
	 	 3. 	สถานที่ราชการ ยกเว้นบริเวณที่จัดไว้เป็นร้านค้าหรือสโมสร
	 	 4. 	รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอื่นของรัฐ ยกเว้นบริเวณท่ีจัดไว้เป็นที่พักส่วนบุคคล หรือสโมสร หรือการจัดเล้ียง              
ตามประเพณี และองค์การสุรา
	 	 5. 	สถานศึกษา ยกเว้นบริเวณที่จัดไว้เป็นที่พักส่วนบุคคล หรือสโมสร หรือการจัดเลี้ยงตามประเพณี หรือสถานศึกษา    
ที่สอนการผสมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้รับอนุญาต
	 	 6. 	สถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง หรือร้านค้าในบริเวณสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง
	 	 7. 	สวนสาธารณะของทางราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ
	 	 8. 	บนทางในขณะขับขี่ หรือในขณะโดยสารอยู่ในรถ หรือบนรถ
	 	 9. 	สถานีรถไฟ หรือในขบวนรถที่อยู่บนทางรถไฟ
	 10. 	 สถานีขนส่ง
	 11. 	 ท่าเรือโดยสารสาธารณะหรือบนเรือโดยสารสาธารณะประจ�ำทาง
	 12. 	พื้นที่ที่อยู่ในก�ำกับดูแลและใช้ประโยชน์ของราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ
	 13. 	พื้นที่ประกอบกิจการโรงงาน ยกเว้น การบริโภคที่เป็นขั้นตอนของการผลิตหรือรักษามาตรฐานการผลิต

หากฝ่าฝืน มีโทษจ�ำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ

2.6 ด้านควบคุมการโฆษณา (มาตรา 32 )
	 	 ห้ามโฆษณาเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ หรอืแสดงชือ่ หรอืเครือ่งหมายของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ อนัเป็นการอวดอ้างสรรพคณุ
หรือชักจูงใจให้ผู้อื่นดื่มโดยตรงหรือโดยอ้อม3

	 	 ในพระราชบัญญัติฉบับนี้
		  “โฆษณา” หมายถึง การกระท�ำไม่ว่าวิธีใดๆ ให้ประชาชนเห็นได้ยิน หรือทราบข้อความ                  
เพื่อประโยชน์ในทางการค้า และให้หมายความรวมถึงการสื่อสารการตลาด
		  “การสื่อสารการตลาด” หมายความว่า การกระท�ำกิจกรรมในรูปแบบต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อขายสินค้า บริการหรือภาพลักษณ์ การประชาสัมพันธ์ การเผยแพร่ข่าวสาร การส่งเสริมการขาย        
การแสดงสินค้า การจัดหรือสนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมพิเศษ และการตลาดแบบตรง

หากฝ่าฝืน มีโทษจ�ำคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 500,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ



	 	 แม้ว่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จะเป็นส่ิงถูกกฎหมาย     

ในเกือบทุกประเทศทั่วโลก แต่ข้อมูลงานวิจัยทั้งในและ          

ต่างประเทศ พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให ้      

เกิดผลกระทบทางสุขภาพในเชิงลบมากกว่าเชิงบวกหลาย        

สิบเท่า เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิด   

ภาระโรคและการบาดเจ็บเป็นอันดับต้นๆ เมื่อเทียบกับ  

ปัจจยัเสีย่งอ่ืนๆ จากข้อมลูขององค์การอนามยัโลก เครือ่งด่ืม

แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยกว่า 200 โรค        

ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาที่

ส�ำคญัในปัจจบุนั รวมถงึส่งผลกระทบต่อสงัคมและเศรษฐกจิ

โดยรวมของประเทศ

3.1 ผลกระทบทางสังคม
		  การใช้ความรุนแรง : จากหลายการศึกษาได้ยืนยัน

ถึงความสัมพันธ์ในเชิงการเป็นสาเหตุของการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์กับปัญหาความรุนแรง โดยความเสี่ยงของ

เหตุการณ์ความรุนแรงจะเพิ่มขึ้นตามความถี่ของรูปแบบ  

การดื่มจนมึนเมา อีกทั้งปริมาณการด่ืมยังมีความสัมพันธ์        

อย่างมากต่อการใช้ความรุนแรงต่อคู่ครอง และการศึกษา

จ�ำนวนมากแสดงว่าผู ้ที่ดื่มอย่างหนักมีแนวโน้มที่จะเป็น   

เหยื่อของความรุนแรงเพิ่มขึ้นด้วย

 		  ปัญหาครอบครัว : จากการศึกษาระยะยาวจ�ำนวน

หนึ่งที่ได้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และพฤติกรรมความก้าวร้าวรุนแรงในคู ่สมรส พบว่า          

การดื่มอย ่างหนักของสามีเป ็นปัจจัยที่ท�ำนายการใช ้         

ความรุนแรงต่อคู่สมรส

		  การล่วงละเมิดต่อเด็ก : พบความสัมพันธ์ชัดเจน      

ในกลุ่มที่มีความเก่ียวข้องกับการด่ืมอย่างหนักและภาวะ     

ติดสรุา กล่าวคอื เดก็ทีม่ผีูป้กครองดืม่อย่างหนกัมคีวามเสีย่ง      

เพิ่มขึ้นในการเกิดการล่วงละเมิดหรือทารุณกรรมที่สูงกว่า                    

เด็กทั่วไป 

		  ปัญหาจากการท�ำงาน นอกเหนือจากอุบัติเหตุจาก

การท�ำงาน : การดืม่จนมนึเมา และการดืม่อย่างหนกัต่อคร้ัง

ที่ดื่ม มีความสัมพันธ์กับปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการท�ำงาน         

ผู ้ที่เข้าเกณฑ์ใช้แอลกอฮอล์ในทางผิด และภาวะติดสุรา         

ก็มีความเสี่ยงต่อหลายปัญหาจากการท�ำงานท่ีเพิ่มขึ้น 

นอกจากนี้การสูญเสียคนงาน เนื่องจากการเสียชีวิตก่อนวัย

อนัควร ปัญหาทางวนิยัหรอืประสทิธภิาพในการท�ำงานต�ำ่อนั

เป็นผลมาจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ รวมทัง้พฤตกิรรม

ทีไ่ม่เหมาะสม การลกัขโมย อาชญากรรมอืน่ๆ ลดความสัมพันธ์ 

และขวัญก�ำลังใจในการท�ำงานระหว่างผู้ร่วมงานอีกด้วย4

		  ปัญหาทางการเงิน : การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 

ก่อให้เกิดภาระทางการเงินของประเทศ ในเรื่องของภาษ ี  

จากประชาชนทีต้่องน�ำไปใช้ในการรกัษาพยาบาลผูป่้วยจาก

การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งคิดเป็นมูลค่าถึง 5,623     

ล้านบาทต่อปี ในปี 2549 ทั้งนี้ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ยังมีต้นทุนจากการบังคับใช้กฎหมายและการฟ้องร้อง         

คดคีวามจากการบรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ โดยในปี 2549 

พบว่า ต้นทุนที่เกิดขึ้นที่ศาลมีมูลค่าประมาณ 156 ล้านบาท          

โดยจ�ำนวนคดีความอันมีสาเหตุจากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ท่ีศาลพิจารณาเสร็จในปี พ.ศ.2549 มีทั้งส้ิน 

22,000 คดี เมื่อพิจารณาต้นทุนที่เกิดขึ้นที่สถานีต�ำรวจ     

พบว่า มีมูลค่าประมาณ 86.4 ล้านบาท และเมื่อรวบรวม    

การประเมินมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น                    

ในประเทศไทยแล้ว พบว่า ต ้นทุนที่ เกิดจากการดื่ม            

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีมูลค่าสูงถึง 12 ล้านเหรียญสหรัฐ 

(360 ล้านบาท) หรือร้อยละ 1.99 ของรายได้ประชาชาติ5 

	 	 นอกจากนี้การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ยังก ่อ            

ให้เกิดผลกระทบทางสังคมในเรื่องอื่นอีกมากมาย เช่น           

ความวุ่นวาย ความไม่เป็นระเบียบในสังคม ปัญหาด้าน       

การศึกษา ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การบาดเจ็บ

จากเหตุการณ์การใช้ความรุนแรงและความมึนเมาสุรา

3
ผลกระทบจาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์



3.2 ผลกระทบทางสุขภาพ 	 	  

	 	 การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับ        

โรคต่างๆ ที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับต้นหลายโรค    

เช่น โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 

เบาหวาน การตดิสรุา โรคเอดส์ โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด 

มะเร็งตับ และโรคซึมเศร้า2

	 	 การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวันอันควร 

(Years of Life Lost: YLLs) พบว่า สาเหตุโรคที่ก่อให้เกิด

ความสูญเสียอันเนื่องมาจากการตายก่อนวัยอันควร ที่ท�ำให้

เกิดความสูญเสียสูงสุดในเพศชาย ได้แก่ อุบัติเหตุทางถนน 

คิดเป็นร้อยละ 13.40

	 	 ความสญูเสยีปีสขุภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ 

(Years of Life Lost due to Disability: YLDs) พบว่า 

สาเหตุรายโรค 10 อันดับแรกท่ีก่อให้เกิดความสูญเสีย        

อนัเนือ่งมาจากภาวะบกพร่องทางสขุภาพนัน้ มสีดัส่วนสูงถงึ

ประมาณสองในสามของความสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะ

บกพร่องทางสุขภาพ (YLDs) ทั้งหมด โดยสาเหตุหลักของ

ความสูญเสียปีสุขภาวะเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ

ในเพศชาย คือ ภาวะติดสุรา ซึ่งสูงถึงร้อยละ 13.1 จะเห็นว่า 

โรคและการบาดเจบ็ท่ีเป็นต้นเหตสุ�ำคัญของความสญูเสยีทาง

สขุภาพเกอืบทัง้หมดมคีวามสมัพนัธ์กบัการบรโิภคเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์อย่างชัดเจน

			   ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ออกประกาศ ณ วันที่ 30 พฤษภาคม 2560 เรื่อง ข้อแนะน�ำส�ำหรับ
บุคคลที่ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์14 ดังนี้

เด็กและเยาวชนที่อายุต�่ำกว่า 20 ปี

1.

2.

3.

หญิงตั้งครรภ์ทุกระยะ
และหญิงที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ผู้มีอาชีพขับขี่ยานพาหนะทุกประเภท 
และผู้มีอาชีพท�ำงานกับเครื่องจักรกล
หรือเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ บาดเจ็บ พิการ
และการเสียชีวิตของตนเอง และผู้อื่น

ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้มีโรคประจ�ำตัว
หรือก�ำลังใช้ยารักษาโรค

ประชาชนทุกเพศทุกวัย การไม่ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เลย 
เป็นแนวปฏิบัติที่ปลอดภัยที่สุด
ต่อสุขภาพครอบครัวและสังคม4.

5.



	 	 จากรายงานสถานการณ์โลกเรื่องแอลกอฮอล์และสุขภาพ 2014 
(Global status report on alcohol and health 2014 ) ขององค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization) พบว่า ประเทศสมาชิก
องค์การอนามัยโลกมีกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 66 
ประเทศ จากทั้งหมด 196 ประเทศ จ�ำแนกตามภูมิภาค ดังนี้ 

196 ประเทศ

66 ประเทศ

ตารางท่ี 1	แสดงประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกท่ีมกีฎหมายควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ภูมิภาค ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกที่มีกฎหมาย

แอฟริกา 
47 ประเทศ

9 ประเทศ ได้แก่ สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนแอลจีเรีย
สาธารณรัฐบอตสวานา
สาธารณรัฐคองโก 
สาธารณรัฐโกตดิวัวร์
สาธารณรัฐประชาธปิไตยคองโก 
(คองโก-กินชาซา)

สาธารณรัฐอิเควทอเรียลกินี
สาธารณรัฐเคนยา 
สาธารณรัฐเซเชลส์
สาธารณรัฐแอฟริกาใต้

อเมริกา
36 ประเทศ

10 ประเทศ ได้แก่ สาธารณรัฐอาร์เจนตินา
เครือรัฐบาฮามาส
สหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล
สาธารณรัฐชิลี
สาธารณรัฐโบลีวาร์แห่ง
เวเนซุเอลา

สาธารณรัฐคิวบา
สหรัฐเม็กซิโก
สาธารณรัฐปารากวัย
สหรัฐอเมริกา
สาธารณรัฐโคลอมเบีย

ตะวันออกเมดิเตอร์เรเนียน
21 ประเทศ

4 ประเทศ ได้แก่ สาธารณรัฐอาหรับอียิปต์
สาธารณรัฐอิสลามปากีสถาน

สาธารณรัฐเยเมน
รัฐสุลต่านโอมาน

4
ประเทศที่มีกฎหมายในการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์



ภูมิภาค ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกที่มีกฎหมาย

ยุโรป 
53 ประเทศ

34 ประเทศ ได้แก่ สาธารณรัฐแอลเบเนีย
สาธารณรัฐเบลารุส
ราชอาณาจักรเบลเยียม
สาธารณรัฐโครเอเชีย
สาธารณรัฐไซปรัส
สาธารณรัฐเช็ก
สาธารณรัฐฟินแลนด์
สาธารณรัฐฝรั่งเศส
สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี
สาธารณรัฐเฮลเลนิก (กรีซ)
สาธารณรัฐไอซ์แลนด์
รัฐอิสราเอล

เนเธอร์แลนด์
ราชอาณาจักรนอร์เวย์
สาธารณรัฐโปแลนด์
สาธารณรัฐโปรตุเกส
สาธารณรัฐมอลโดวา
โรมาเนีย
สหพันธรัฐรัสเซีย
สาธารณรัฐซานมารีโน
สาธารณรัฐสโลวัก
สาธารณรัฐอิตาลี	
สาธารณรัฐลัตเวีย

สาธารณรัฐสโลวีเนีย
ราชอาณาจักรสเปน
ราชอาณาจักรสวีเดน
สมาพันธรัฐสวิส
สาธารณรัฐทาจิกิสถาน
สาธารณรัฐมาซิโดเนีย
เติร์กเมนิสถาน
สาธารณรัฐอุซเบกิสถาน
สาธารณรัฐลิทัวเนีย
สาธารณรัฐมาซิโดเนียสาธารณ
รัฐคาซัคสถาน

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้
11 ประเทศ

1 ประเทศ ได้แก่ ราชอาณาจักรไทย

ตะวันตกแปซิฟิก
28 ประเทศ

8 ประเทศ ได้แก่ เครือรัฐออสเตรเลีย
ราชอาณาจักรกัมพูชา
ญี่ปุ่น
สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว

มองโกเลีย
นิวซีแลนด์
สาธารณรัฐเกาหลี
มาเลเซีย

ที่มา : WHO. Global status report on alcohol and health 2014.6



การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ก่อให้เกิดผู้เสียชีวิตทั่วโลกประมาณปีละ 3.3 ล้านคน 
(คิดเป็น ทุก 10 วินาที จะมีคนตาย 1 คน) 

	 	 	 และก่อให้เกิดความสูญเสียทางสุขภาพ ร้อยละ 5.9 ของภาระโรคทั่วโลก7 

	 	 	 ซึ่งองค์การอนามัยโลก ได้ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ Best buy policy ไว้ดังนี้

ตารางที่ 2		 แสดงมาตรการในการจัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตามค�ำแนะน�ำ
	 	 	 	 	 ขององค์การอนามัยโลก

มาตรการ ต้นทุน-ประสิทธิผล งบประมาณที่ต้องการ
ความเป็นไปได้/
ความพร้อมของ
ระบบสุขภาพ

มาตรการที่ควรด�ำเนินการมากที่สุด/มีความคุ้มค่าสูง (Best Buy interventions)

1.	มาตรการการควบคุมการเข้า
ถึงทางกายภาพของเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์

คุ้มค่าสูง ต�่ำมาก สูง

2.	ม า ต ร ก า ร ก า ร ค ว บ คุ ม          
การโฆษณาเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

คุ้มค่าสูง ต�่ำมาก สูง

3.	มาตรการทางภาษีและราคา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

คุ้มค่าสูง ต�่ำมาก สูง

มาตรการที่ควรด�ำเนินการ/มีความคุ้มค่า (Good Buy interventions)

4.	มาตรการควบคุมพฤติกรรม
ขับขี่ยานพาหนะหลังการดื่ม

คุ้มค่าปานกลาง ค่อนข้างต�่ำ อาศัยการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงาน

5.	มาตรการคัดกรองและบ�ำบัด
รักษาอย่างสั้น

คุ้มค่าปานกลาง ค่อนข้างต�่ำ ผ่านระบบบริการ 
ปฐมภูมิ

ที่มา : ทักษพล ธรรมรังสี. สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบในประเทศ ปี 2556, 2556.2

5
ค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก 
(มาตรการ/นโยบายที่ดี)



	 	 ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก พัฒนาแผน

ปฏิบัติการเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ. 2556 - 2563 และรับรองผ่านที่ประชุมสมัชชา          

อนามัยโลก ครั้งที่ 66 ใน พ.ศ. 2556 โดยมีเครื่องมือติดตาม

ความส�ำเร็จการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

ประกอบด้วย 25 ตัวชี้วัด และ 9 เป้าหมาย เพื่อติดตาม      

แนวโน้มของสถานการณ์ และประเมินความก้าวหน้าใน     

การด�ำเนินการ 

 	 	 ตามยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์     

ระดับโลก ได้ให้ค�ำนิยาม ปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ (Harmful use of alcohol) ที่มีความหมาย  

กว้างครอบคลุมถึงการดื่มที่ก ่อปัญหาต่อทั้งปัญหาทาง

สขุภาพและปัญหาทางสงัคม ต่อผูด้ืม่ คนรอบข้าง และสงัคม            

ในวงกว้าง รวมท้ังรูปแบบการดื่มต่างๆ ท่ีสัมพันธ์กับ             

การเพิ่มระดับความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพ          

ซึง่ตวัชีว้ดัและเป้าหมายดงักล่าว เป็นส่วนหนึง่ของเป้าหมาย

ในการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development    

Goals; SDGs) 2016 - 2030 เป้าหมายที่ 3 Good Health 

เป้าประสงค์ที่ 3.5 เสริมการป้องกันและการรักษาการใช้   

สารในทางที่ผิด ซึ่งรวมถึงการใช้ยาเสพติด ในทางที่ผิดและ

การใช้แอลกอฮอล์ในทางอันตราย ตัวชี้วัดที่ 2 การใช้

แอลกอฮอล์ในทางอันตราย

ตารางที่ 3		 เป้าหมายระดับโลกในการลดปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 	 	 	 	 ต่อหัวประชาชนต่อปี

เป้าหมายระดับโลก
สถานการณ์อ้างอิง 

พ.ศ. 2553
สถานการณ์ตาม

เป้าหมาย พ.ศ. 2568
ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรต่อปี 
ของประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ลดลงร้อยละ 10 
(หน่วยลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์)

            7.1 
         (2554)

	     6.39

ที่มา : ส�ำนักวิจัยนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ. รายงานสถานการณ์โรค NCDs วิกฤตสุขภาพ วิกฤตสังคม; 2557.7

6
กรอบตัวชี้วัดและเป้าหมายระดับโลก 
(25 ตัวชี้วัด และ 9 เป้าหมาย)



	 	 จากฐานข้อมูลการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ

องค์การอนามยัโลก ปรมิาณการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

เฉลีย่ของประชากรชาวไทยทีอ่ายมุากกว่า 15 ปี (adult per 

capita consumption) เพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ จาก 0.26 ลติร

ของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อประชากรที่มีอายุมากกว่า 15 ปี 

ใน พ.ศ. 2505 เป็น 8.47 ลิตร ใน พ.ศ. 2544 ซ่ึงส่งผล          

ให้ประชากรไทยบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงที่สุดใน    

ทวีปเอเชีย และบริโภคสุรากลั่นเป็นอันดับที่ 7 ของโลก       

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพิ่มขึ้น 11 เท่าของการบริโภคเบียร์

ในระยะ 15 ปี จากปริมาณ 0.11 - 0.12 ลติรของแอลกอฮอล์

บริสุทธิ์ต่อประชากร ใน พ.ศ. 2529 - 2530 เป็น 1.31 ลิตร          

ใน พ.ศ. 2544 ซึ่งแนวโน้มดังกล่าวสอดคล้องกับรายงาน      

จากกรมสรรพสามติ ทีพ่บว่าประชากรไทยบริโภคแอลกอฮอล์

เพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าตัวจาก 20.2 ลิตรของเคร่ืองด่ืม ในป ี    

พ.ศ. 2531 เป็น 40.9 ลิตร ในปี พ.ศ. 2545 และรายงาน

อตุสาหกรรมสรุาทีป่ระเมนิว่าประเทศไทยมกีารเจริญเตบิโต

ของอปุสงค์เทยีบกบัรายได้ (income elasticity of demand) 

ของการบรโิภคเบียร์ ในช่วงปี พ.ศ. 2539 - 2548 ท่ีสงูท่ีสดุ   

ในโลก โดยพบว่า การเพิ่มขึ้นของการบริโภคเบียร์นั้นเป็นไป

ในลักษณะต่อยอด มิใช่การแทนที่การบริโภคสุรา8

 	 	 จากข้อมูลข้างต้นการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

บริสุทธิ์ต่อจ�ำนวนประชากรนั้นเป็นช่วงก่อนที่จะมี พ.ร.บ. 

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 มีแนวโน้มมากขึ้น 

(แผนภูมิท่ี 1) และเมื่อปี พ.ศ. 2551 ได้มีการประกาศใช ้

พ.ร.บ. ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ท�ำให้อตัรา

การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์บรสิทุธิต่์อจ�ำนวนประชากร

มีแนวโน้มท่ีลดลง (แผนภูมิท่ี 2) และเมื่อดูในภาพรวม         

ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะเห็นว ่าการมี 

พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ท�ำให้

ปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อจ�ำนวนประชากรมีแนวโน้ม  

ลดลงอย่างเห็นได้ชัด (แผนภูมิที่ 3)

แผนภูมิที่ 1	 แนวโน้มปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ (ลิตร/คน/ปี) 
	 	 	 	 	 ก่อนที่จะมี พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551
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ที่มา :	 1)	 ปริมาณการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, กรมสรรพสามิต.9 

 		  2)	 จ�ำนวนประชากรกลางปีตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2559, ส�ำนักทะเบียนกลาง.10

สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของไทย



แผนภูมิที่ 2	 แนวโน้มปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ (ลิตร/คน/ปี) 
	 	 	 	 	 หลังที่จะมี พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551
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ที่มา :	 1)	 ปริมาณการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, กรมสรรพสามิต.9

	 	 2)	 จ�ำนวนประชากรกลางปีตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2559, ส�ำนักทะเบียนกลาง.10

แผนภูมิที่ 3	 แนวโน้มปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ (ลิตร/คน/ปี) 
	 	 	 	 	 โดยภาพรวมเมื่อมี พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551
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เช�งเส�น (ลิตรแอลกอฮอล�บร�สุทธิ�/คน/ป�)

ลิตรแอลกอฮอล�บร�สุทธิ�/คน/ป�

ท่ีมา : 	1)	 ปรมิาณการจ�ำหน่ายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์, กรมสรรพสามิต.9

 		  2)	 จ�ำนวนประชากรกลางปีตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2559, ส�ำนักทะเบียนกลาง.10 

	 	 จากรายงานสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในสังคมไทย โดยศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า 

ประชากรไทยเป็นนักดื่มปัจจุบันมากถึง 17,705,006 คน 

หรือคิดเป็นร้อยละ 32.29 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ ซึ่งนักดื่ม

ปัจจุบันสามารถแบ่งได้เป็นสองกลุม่ย่อยตามความถ่ีในการดืม่       

โดยเรียกกลุ่มนักดื่มที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 

ครัง้ต่อสปัดาห์ว่า “นกัดืม่ประจ�ำ” และนกัดืม่ทีด่ืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์น้อยกว่า 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ว่า “นกัดืม่นานๆ ครัง้” 

(ตารางที่ 4 ) 



ตารางที่ 4		 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 
	 	 	 	 	 จ�ำแนกตามเพศ

ประเภทนักดื่ม
รวม

เพศ
หญิง ชาย

จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ
จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ
จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ

ผู้ไม่เคยดื่มเลย 29,888,507 54.51 22,130,537 78.18 7,760,945 29.26

ผู้เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 7,237,723 13.20 2,519,337 8.90 4,715,981 17.78

นักดื่มปัจจุบัน 17,705,006 32.29 3,657,285 12.92 14,049,804 52.97

	 นักดื่มประจ�ำ 7,506,396 13.69 656,726 2.32 6,853,822 25.84

	 นักดื่มนานๆ ครั้ง 10,198,610 18.60 3,000,559 10.60 7,195,982 27.13

จ�ำนวนประชากรรวม 54,831,237 100.00 28,307,159 100.00 26,524,078 100.00

ที่มา : เนื้อแพร เล็กเฟื่องฟู และคณะ, (2559).11

	 จากข้อมูลส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ในช่วงปี พ.ศ. 2544 - 2558 พบว่า ภาพรวมความชกุ 

ของนักดื่มในช่วงกว่า 14 ปี ที่ผ่านมานั้นค่อนข้างคงท่ี         

โดยทศิทางเพิม่ข้ึนเลก็น้อย คอื จากร้อยละ 32.7 ในปี พ.ศ. 2544 

เป็นร้อยละ 34.0 ในปีพ.ศ. 2558 ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.9               

คิดเป็นการเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 0.28 ต่อปี ในส่วนของ            

นักดื่มชายนั้นความชุกเพิ่มขึ้นเล็กน้อย คือจากร้อยละ 55.9            

ในปีพ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 56.6 ในปีพ.ศ. 2558 ซึ่งเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 1.25 คิดเป็นการเพิ่มเฉลี่ยร้อยละ 0.09 ต่อปี แม้ว่า

ความชุกของนักดื่มหญิงจะไม่สูงมาก แต่ก็มีทิศทางเพิ่มขึ้น    

ในช่วงท่ีผ่านมา คือจากร้อยละ 9.8 ในปีพ.ศ. 2544 เป็น     

ร้อยละ 13.0 ในปีพ.ศ. 2558 ซึง่เป็นการเพิม่ขึน้ร้อยละ 32.6 

คดิเป็นการเพิม่ขึน้ร้อยละ 32.6 คดิเป็นการเพิม่ขึน้เฉล่ียร้อย

ละ 2.3 ต่อปี (แผนภูมิที่ 4)

แผนภูมิที่ 4		 ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 	 	 	 	 	 จ�ำแนกตามเพศ (ปี 2544 - 2558)

ร�อยละ

ชาย หญิง รวม
 

55.9 55.5 54.6 52.3 54.5 53.4 54.0 53.0 56.6

9.8 10.3 9.8 9.1 10.8 10.9 11.8 12.9 13.0

32.7 32.7 31.5 30.0 32.0 31.5 32.2 32.2 34.0

-10.0

10.0

30.0

50.0

70.0

2544 2547 2549* 2550 2552* 2554 2556* 2557 2558*

ที่มา : 	ปี 2544, 2547, 2550, 2554, 2557 จากการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชาชน, 

	 	 ส�ำนักงานสถิตแิห่งชาต;ิ *ปี 2549, 2552, 2556, 2558 จากการส�ำรวจอนามัยและสวสัดกิาร, ส�ำนักงานสถิตแิห่งชาต.ิ12



 	 หากจ�ำแนกตามอาย ุช่วงอาย ุ15 - 19 ปี พบว่าแนวโน้ม 

ความชุกของการดื่มกลับมีทิศทางเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 12.9 

ในปีพ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 19.4 ในปีพ.ศ. 2558 หรือเพิ่ม

ขึน้ร้อยละ 50.4 (แผนภมูทิี ่5) ส่วนพฤติกรรมการด่ืมจากการ

ส�ำรวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ. 2558 พบว่าคนไทยทีอ่ายุ 

15 ปีขึ้นไปเป็นนักดื่มในปัจจุบัน (Current drinker) หรือผู้

ที่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ�ำนวน 

18,641,721 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 34.0 ส่วนผู้ที่ไม่ดื่มใน

ช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาและไม่ดื่มเลยในชีวิต จ�ำนวน 

26,408,827 คน คิดเป็นร้อยละ 48.2 และอีกส่วนหนึ่งคือ

ประชากร 9,710,549 คน คดิเป็นร้อยละ 17.7 เป็นผู้ทีเ่คยดืม่ 

แต่ไม่ดื่มในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

แผนภูมิที่ 5 	ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 	 	 	 	 	 จ�ำแนกตามอายุ (ปี 2544 - 2558)

ร�อยละ อายุ 15 - 19 ป� อายุ 15 - 24 ป� อายุ 25 - 59 ป� อายุ 60 ป�ข�้นไป

 

12.9 14.2 14.0 16.0
18.1

19.4

21.6
23.5 23.7

21.9
24.2 23.7

26.2 25.2
29.5

39.3 38.7
36.8

30.7

37.5 37.3 38.1 38.2
40.4

20.0 19.3 18.1
15.6

17.8 16.6 16.2
18.4 16.5

10

15

20

25

30

35

40

45

2544 2547 2549* 2550 2552* 2554 2556* 2557 2558*

ที่มา : 	ปี 2544, 2547, 2550, 2554, 2557 จากการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชาชน, 

	 	 ส�ำนักงานสถิตแิห่งชาต;ิ *ปี 2549, 2552, 2556, 2558 จากการส�ำรวจอนามัยและสวสัดกิาร, ส�ำนักงานสถิตแิห่งชาต.ิ12

	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมาขณะขับรถบนท้องถนน จากข้อมูลสถิต ิ   

การควบคมุความประพฤติทัง้ผูใ้หญ่และเด็ก จะเห็นว่าจ�ำนวนคดขัีบรถขณะเมาสรุามแีนวโน้มเพิม่ข้ึนแต่ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2560 

จ�ำนวนคดีขับรถขณะเมาสุราค่อนข้างคงที่ ประมาณร้อยละ 84.59 (แผนภูมิที่ 6)

แผนภูมิที่ 6 แสดงสถิติปริมาณคดีที่เกิดจาก พ.ร.บ. จราจรทางบก พ.ศ. 2522

ร�อยละจำนวนคดี

ปร�มาณคดีที่ถูกคุมฯ พ.ร.บ. จราจรทางบก (คดี) รวม ปร�มาณคดีที่ถูกคุมฯ พ.ร.บ. จราจรทางบก (คดี) 
ขับรถขณะเมาสุรา
ปร�มาณคดีที่ถูกคุมฯ พ.ร.บ. จราจรทางบก (คดี) อ�่นๆปร�มาณคดีที่ถูกคุมฯ พ.ร.บ. จราจรทางบก (คดี) ขับรถประมาท

ปร�มาณคดีที่ถูกคุมฯ พ.ร.บ. จราจรทางบก (คดี)ร�อยละของการขับรถขณะเมาสุรา  
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ที่มา : กรมคุมประพฤติ, (2560).13



	 จากการส�ำรวจการรบัรูเ้ก่ียวกบักฎหมายและการบังคบั

ใช้พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551              

พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับรู้ถึงกฎหมาย ในประเด็น         

ไม่สามารถขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานศึกษา  ร้อยละ 

96.72 และมีการรับรู ้น้อยที่สุด ในประเด็น ไม่สามารถ       

ขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ด้วยวิธีการลด แลก แจก แถม      

ร้อยละ 48.93 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5		 ร้อยละของการรับรู้เกี่ยวกับกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุม
	 	 	 	 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551

ประเด็น
การรับรู้กฎหมาย

(ร้อยละ)
1. ไม่สามารถขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานศึกษา 96.72

2. ไม่สามารถดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในขณะขับขี่หรือโดยสารบนรถ 93.22

3. 	ไม่สามารถขายดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กับบุคคลที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ 92.78

4. 	ไม่สามารถขาย หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสวนสาธารณะที่ทางราชการจัดไว้	 	
	 เพื่อการพักผ่อนของประชาชนโดยทั่วไป

76.65

5. ไม่สามารถขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานีขนส่ง 74.20

6. ไม่สามารถดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานีรถไฟ และบนขบวนรถไฟ
	 ที่วิ่งอยู่บนทางรถไฟ

71.89

7. 	ไม่สามารถดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหอพัก 72.24

8. 	ไม่สามารถขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในท่าเรือโดยสารสาธารณะและ
	 บนเรือโดยสารสาธารณะประจ�ำทาง

70.31

9. 	ห้ามผู้ใดโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แสดงชื่อหรือเครื่องหมาย 
	 ซึ่งเป็นการอวดอ้างสรรพคุณหรือชักจูงให้ผู้อื่นดื่ม

56.97

10. 	ไม่สามารถขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่บุคคลที่มีอาการมึนเมาจนครองสติไม่ได้ 54.27

11. 	ไม่สามารถขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยวิธีการลด แลก แจก แถม 48.93

ที่มา :	 ผลการส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชนต่อพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประจ�ำปี พ.ศ. 2559, 

	 	 ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์.15

8
ผลการส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชน
ต่อ พ.ร.บ. ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
พ.ศ. 2551



	 จากสถานการณ์การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์        

ทีผ่่านมา ปริมาณการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ยงัมีแนวโน้ม 

เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะนักดื่มหน้าใหม่ ได้แก่ นักดื่มเยาวชน

และนักดื่มเพศหญิงที่มีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

	 ซึ่งเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์

ระดับชาติต ้องการจะลดปริมาณการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ให้ได้ จากการส�ำรวจความชุกของการบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรผู ้ใหญ่ ปีพ.ศ. 2550           

ร้อยละ 30.00 โดยตัง้เป้าท่ีจะลดความชุกในปีพ.ศ. 2558 (5 ปี) 

เป็นร้อยละ 28.50 และในปีพ.ศ. 2563 (10 ปี) เป็นร้อยละ 

27.00 แต่จากการประเมนิครึง่แผนยทุธศาสตร์ในปี 2558 มี

ความชกุ ร้อยละ 34.00 ซึ่งต่างจากที่ตั้งเป้าไว้ ฉะนั้นเพื่อให้

ปี 2563 บรรลเุป้าหมายจงึต้องลดปรมิาณการบรโิภคเครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ของประชากรผู้ใหญ่ เป็นร้อยละ 7.00 จึงจะท�ำ

ให้ป ีพ.ศ. 2563 มีความชุกของการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในประชากรผู้ใหญ่ร้อยละ 27.00

ตารางท่ี 6		 แสดงเป้าหมายของการลดความชุกของผูบ้รโิภคในประชากรผูใ้หญ่ ในปี พ.ศ.2563

ความชุกของ
ผู้บริโภค
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์
ในประชากร
ผู้ใหญ่*

พ.ศ. 
2550
(ร้อยละ)

5 ปี (พ.ศ. 2558) 10 ปี (พ.ศ. 2563)

เป้าหมาย
(ร้อยละ)

ค่าจริง
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
ประชากร
ทั้งหมด
(คน)**

จ�ำนวน
ประชากร
ที่ดื่มสุรา
(คน)

เป้าหมาย
(ร้อยละ)

การ
เปลี่ยนแปลง
จาก ปี 

พ.ศ. 2558
(ร้อยละ)

เป้าหมาย
จ�ำนวน
ประชากร

ที่ดื่มสุรา (คน)

จ�ำนวน
ประชากร
จากการ

เปลี่ยนแปลง
จาก ปี พ.ศ. 
2558 (คน)

30.00 28.50 34.00 55,158,218 18,753,794 27.00 7.00 14,892,719 3,861,075

หมายเหตุ 	*	 ข้อมูลจากยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ, ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา.16 

	 	 	 **	 ข้อมูลจากการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2558, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ.12

	 	 ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุข จึงจ�ำเป ็นต ้องม ี              

การด�ำเนินงานตามมาตรการต่างๆอย่างเข้มแข็ง ครอบคลุม

ทุกมิติ โดยร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วน     

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการลดความชุกของการบริโภค

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยการด�ำเนินงานร่วมกับชุมชน 

บุคคลต้นแบบ ชมรมคนหัวใจเพชร พัฒนาระบบบ�ำบัดสุรา 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในคลินิก NCDs การพัฒนา

นโยบาย เช่น การสนบัสนนุร้านนมรอบสถานศึกษา โครงการ

สถานศึกษาปลอดเหล้า/บุหรี่ ของกระทรวงศึกษาธิการ     

การงดเหล้าเข้าพรรษา และด�ำเนินการตรวจบัตรประชาชน

ในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชน               

ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ รวมทั้งร่วมพัฒนานโยบายใหม่ใน

อนาคตกบัภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องทัง้รฐัและเอกชน ในเรือ่งของ  

การก�ำหนดภาษี - เงินเฟ้อ ลดช่วงภาษีท่ีแตกต่าง สัดส่วน

ภาษีปริมาณต่อมูลค่า ภาษีเหล้าส�ำหรับท้องถิ่น มาตรการ        

ใบอนุญาตต่างๆ เช่น การลดจ�ำนวนใบอนุญาต ชุมชนม ี    

ส ่วนร ่วมในการออกใบอนุญาต แยกใบอนุญาตร ้าน       

จ�ำหน่ายสุรา โดยเฉพาะการจ�ำกัดการเข้าถึงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในเด็กและเยาวชน รวมถึงการบังคับใช้และ

พัฒนาอนุบัญญัติกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุม    

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ให้ครอบคลุมและทันสมัย

ต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของปัจจุบันและในอนาคต

9
ก้าวต่อไปของการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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