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บทคัดย่อ
	 1 ใน 4 ของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ทั่วโลกเป็นการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบ               

(unrecorded alcohol consumption) หรือเฉลี่ยประมาณ 1.6 ลิตรต่อคนต่อปี ในขณะที่ประเทศไทยมีการบริโภค              

ทีส่งูกว่าค่าเฉลีย่ของทัว่โลกโดยอยูท่ี ่1.7 ลติรต่อคนต่อปี การศกึษานีมี้วัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

การดื่มสุราเถื่อนชุมชนกับรูปแบบการด่ืมที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพของประชากรไทย โดยใช้                     

การศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional research) ซึง่วิเคราะห์ข้อมลูทติุยภมูจิากการส�ำรวจพฤตกิรรมการสบู

บุหรี่และการดื่มสุราของประชากรปี 2560 โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ มีกลุ่มตัวอย่างอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวนทั้งสิ้น 

22,610 คน ส�ำหรับรูปแบบการดื่มที่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหา คือ การด่ืมแบบ Binge และการดื่มแบบ 

High-risk level และหาความสมัพนัธ์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหคูุณ (multiple logistic regression analysis)  

ผลการศึกษาพบว่าผู้ท่ีดื่มสุราเถื่อนชุมชนมีรูปแบบการด่ืมแบบ binge และการด่ืมแบบ high-risk level มากกว่า            

ผู้ที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในระบบ (ร้อยละ 58.87 ต่อ 37.14 และร้อยละ 10.49 ต่อ 5.99 ตามล�ำดับ)                  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืนในการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุคูณแล้ว กลุ่มที่ด่ืม

สุราเถื่อนชุมชนมีโอกาสที่จะมีการดื่มแบบ binge 2.55 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน

ระบบ (95% CI 2.54-2.56; p<0.001) และกลุ่มที่ด่ืมสุราเถื่อนชุมชนมีโอกาสที่จะมีการด่ืมแบบ high-risk              

level 1.57 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในระบบ (95% CI 1.57-1.58; p<0.001)             

การศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าการดืม่สรุาเถือ่นชมุชนมคีวามสมัพนัธ์กบัรปูแบบการด่ืมทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิปัญหา

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ ดังน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรบังคับใช้มาตรการป้องกันและควบคุมการลักลอบผลิต         

และน�ำเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบอย่างจริงจัง
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iillicit alcohol consumption and harmful drinking patterns

Abstract
	 One-fourth of alcohol consumption worldwide is unrecorded alcohol consumption, representing 

approximately 1.6 liters of alcohol per capita (APC), while the Thai population’s unrecorded alcohol               

consumption has a higher consumption rate, about 1.7 liters of APC. This study aimed to analyze associations 

between illicit alcohol consumption and harmful drinking patterns of the Thai population. A cross-sectional 

research was conducted using data from the Smoking and Drinking Behavior Survey (SDBS) in 2017,  

conducted by the National Statistical Office of Thailand (NSO), with a total sample of 22,610 respondents 

aged 15 years old and above being included for data analysis. The study investigated two types of harmful 

drinking patterns: binge drinking, and high-risk level drinking. Multiple logistic regression was utilized to 

investigate the associations between illicit alcohol consumption and the harmful drinking patterns. Illicit              

alcohol consumption had a greater prevalence of binge drinking than recorded alcohol consumption (58.87% 

for illicit alcohol consumption, and 37.14% for recorded alcohol consumption), as was the case for high-risk 

level drinking behaviors (10.49% for illicit alcohol consumption, and 5.99% for recorded alcohol consumption). 

After adjusting for potential confounders, illicit alcohol drinkers reported 2.55 times more likely to be binge 

drinkers compared to recorded alcohol drinkers (95% CI 2.54-2.56; p<0.001), and illicit alcohol drinkers 

had 1.57 times more likely to report high-risk level drinking patterns compared to recorded alcohol drinkers 

(95% CI 1.57-1.58; p<0.001). The study showed that illicit alcohol drinking was significantly associated 

with more harmful drinking patterns than recorded alcohol drinking. Therefore, relevant authorities should 

seriously enforce the regulations banning the smuggling and illegal production of unrecorded alcohol products.

Correspondence: Kamolphat Markchang   	 E-mail: kamolphat@ihpp.thaigov.net
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บทน�ำ
	 การบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ส่งผลกระทบ

ในระดับบุคคล ท้ังตัวผู้ด่ืมและบุคคลรอบข้าง ระดับ            

ครวัเรอืน และส่งผลกระทบเชงิลบต่อเศรษฐกจิและสงัคม 

การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท�ำให้มีผู้เสยีชวิีตทัว่โลก

ประมาณปีละ 3 ล้านคน และก่อให้เกิดความสูญเสียทาง

สขุภาพคิดเป็นร้อยละ 5.1 ของภาระโรคและการบาดเจ็บ

ท่ัวโลก(1) ในประเทศไทยการดืม่แอลกอฮอล์ เป็นปัจจัย

เสีย่งอันดบัหน่ึงท่ีก่อให้เกดิภาระโรค และการบาดเจบ็สงู

ถึงร้อยละ 13 ของภาระโรคทั้งหมดใน เพศชาย(2) การ

บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดปัญหาต่อสังคม 

เช่น การทะเลาะวิวาท(3) ความรุนแรงในครวัเรือน(4) และ

อาชญากรรม(5) เมื่อประเมินเป็นความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจในประเทศไทยพบว่า การบริโภค เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ท�ำให้เกิดความสูญเสียเป็นมูลค่าสงูถงึ 1.56 

แสนล้านบาท หรอืร้อยละ 1.99 ของ ผลติภณัฑ์ มวลรวม

ภายในประเทศ(6) 

	 อย่างไรกต็าม เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบ 

(unrecorded alcoholic beverage) เป็นสนิค้าทีม่อีนัตราย

ต่อร่างกายมากกว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยท่ัวไปหรือ

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในระบบทีผ่่านกระบวนการจัดเก็บ

ภาษีสรรพสามิต (recorded alcoholic beverage) โดย		
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จากงานศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

นอกระบบมส่ีวนประกอบและสารปนเป้ือนทีเ่ป็นอนัตราย

ต่อร่างกาย เช่น โลหะตะกั่ว อะซีตัลดีไฮด์สารก่อมะเร็ง 

สารแต่งกลิ่นที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพ polyhexamethy-

leneguanidine (PHMG) ซึง่เป็นสารฆ่าเชือ้ (disinfectant 

agent)(7-8)  และเมทานอล (methanol) หรือไดเอทิลทา

ทาเลต(9-14) โดยเฉพาะเมทานอลอาจส่งผลให้ผู้ดื่มมี

อาการคลื่นไส้ อาเจียน และปวดท้อง รวมถึงเป็นพิษทาง

ตา ตาพร่ามัว แพ้แสง(15) และอาจมีผลท�ำให้ตาบอดได้(16) 

นอกจากน้ี ในสรุาเถือ่นชุมชนของประเทศไทย อาจมีการน�ำ

วัตถมีุพษิบางชนิด เช่น สารเคมีก�ำจัดวัชพชื สารเคมีก�ำจัด

แมลง และผงซกัฟอก ผสมหรือเตมิลงไปในกระบวนการ

ผลิตหรือในสุราเถื่อนที่ต้มกลั่นแล้วอีกด้วย(17) 

	 การดืม่แอลกอฮอล์นอกระบบยงัสามารถน�ำไป

สู่พฤติกรรมการดื่มหนักแบบเรื้อรัง ซึ่งเป็นรูปแบบการ

ดื่มท่ีเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาในอนาคต(10,18) จากการ

ส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปี 2560 พบว่า 

ประชาชนไทยที่ มีอายุ 15 ปี ข้ึนไปที่ ด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ในปัจจุบันเคยมีพฤติกรรมการดื่มหนัก 

(binge drinking) สูงกว่าร้อยละ 40 มีการดื่มสุราเถื่อน

ชุมชนร้อยละ 9.4 และมีการดื่มสุราลักลอบน�ำเข้า        

ร้อยละ 4.6(19) นอกจากนี้ วิชัย เอกพลากร (2557) ได้

ส�ำรวจการดืม่ในรอบ 30 วันทีผ่่านมาพบว่ากลุม่ตวัอย่าง

วัยท�ำงาน (อายุ 30-44 ปี) มีความชุกของการด่ืม          

ในระดับความเสี่ยงปานกลางข้ึนไป (แอลกอฮอล์ ≥41 

กรัมส�ำหรับเพศชาย ≥21 กรัมส�ำหรับเพศหญิง) สูงถึง

ร้อยละ 9.8(20) ผลกระทบของรูปแบบการดื่มที่มีความ

เสีย่งสงูเหล่าน้ีมักก่อให้เกดิปัญหาต่าง ๆ  เพิม่ข้ึน ทัง้แบบ

เฉยีบพลนั เช่น อบัุตเิหตุ ความรนุแรง อาชญากรรม   รวมถงึ 

สภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษ รวมทั้งแบบเร้ือรังระยะยาว 

เช่น การเกดิโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัชนิดต่าง ๆ เป็นต้น(21-22)

	 นอกจากน้ี เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบ              

ยังสร้างผลกระทบต่อการด�ำเนินนโยบายสาธารณะ                

ที่พยายามจะควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงมาตรการทางภาษี เน่ืองจากเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

นอกระบบจะมกีระบวนการผลติทีม่คุีณภาพต�ำ่กว่าเครือ่ง

ด่ืมแอลกอฮอล์ในระบบมีปริมาณแอลกอฮอล์ที่สูงกว่า 

และไม่ต้องช�ำระภาษี ท�ำให้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นอก

ระบบมีราคาที่ถูกกว่า(10,23) และอาจทดแทนการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในระบบได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้

บริโภคท่ีมีรายได้น้อย(24) ผลที่ตามมาคือเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในระบบจะลดลง น�ำไปสู่การลดลงของราย

ได้รัฐจากภาษีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และหากรัฐไม่

สามารถควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นอก

ระบบได้ รัฐอาจต้องปรับลดอัตราภาษีลง ซึ่งจะส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของมาตรการในการลด

ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในที่สุด(25-26)

	 ปัญหาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบถอืเป็น

ปัญหาส�ำคญัในระดบันานาชาติ โดยในปี 2553 องค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้

ก�ำหนดยุทธศาสตร์ว่าด้วยการลดการใช้แอลกอฮอล์ที่

เป็นอนัตราย ซึง่หน่ึงในยทุธศาสตร์ดงักล่าวได้แนะน�ำให้

ประเทศสมาชิกให้ความส�ำคัญกับการจัดการกับปัญหา

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบควบคู่ไปกับนโยบาย

อื่นๆ ในการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์(27) และ

ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบได้

กลายเป็นตัวชี้วัดส�ำคัญที่ประเทศสมาชิกต้องด�ำเนินการ

ติดตามและรายงานต่อองค์การอนามัยโลก โดยในปี 

2559 องค์การอนามยัโลกรายงานว่าท่ัวโลกมกีารบรโิภค

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบในสัดส่วน ประมาณ 

ร้อยละ 30 ของการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ทัง้หมด

หรือคิดเป ็นปริมาณแอลกอฮอล ์ต ่อหัวประชากร  

(Alcohol Per Capita: APC) อยู่ที่ 1.6 ลิตรต่อคนต่อ

ปี(21) โดยเพิม่จาก 1.5 ลติรต่อคนต่อปีในปี 2553(28) ใน

ขณะท่ีประเทศไทยมีการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

นอกระบบสงูถงึ 1.7 ลติรต่อคนต่อปีเพิม่ข้ึน 1.1 เท่า จาก

ปี 2553 (0.8 ลติรต่อคนต่อปี) อีกทั้งสัดส่วนการบริโภค

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบยงัเพิม่สงูข้ึนจากร้อยละ 

10.3 เป็นร้อยละ 20.5 ของการบริโภคสุราโดยรวม(21) 

นอกจากนี้ จากรายงานสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในสงัคมไทยประจ�ำปี 2560 ยังพบว่าในกลุม่

ผู้ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีความชุกของการดื่มเครื่อง
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ดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบถึงร้อยละ 12.4 โดยส่วนใหญ่

ดื่มสุราเถื่อนชุมชนถึงร้อยละ 9.6(29)

	 การศึกษาเกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นอก

ระบบในปัจจุบันยังมีค่อนข้างจ�ำกัด โดยส่วนใหญ่เน้นไป

ท่ีผลกระทบโดยฉับพลันต่อสุขภาพจากสารพิษที่อยู่              

ในเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบ และปัจจัยต่อการ 

เกิดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบเป็นส�ำคัญ อาทิ 

ปัจจัยด้านการบังคับใช้กฎหมายควบคุมการผลิตสุรา        

และบทลงโทษที่ค่อนข้างต�่ำท�ำให้เกิดปัญหาการลักลอบ

ผลิตสุราเถื่อนชุมชนขึ้น(26) หรืองานศึกษาของ Chaiya-

song S, et al. (2011) ที่พบว่าการข้ึนภาษีเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์กลับส่งผลค่อนข้างน้อยต่อการบริโภคสุรา

ขาวชุมชนผิดกฎหมาย(30) อีกทั้ง ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

ที่แม้ว่าจะรายงานพฤติกรรมการการดื่มที่เส่ียงสูง และ

สัดส่วนของผู้ที่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบของ

ประชากรไทยอย่างต่อเน่ือง แต่ยังไม่มีการวิเคราะห์           

ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบ

ต่อพฤติกรรมการดื่มที่เห็นได้ชัด ดังนั้น การศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบโดยเฉพาะสุราเถื่อน

ชุมชนกับรูปแบบการดื่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

ปัญหาสุขภาพของประชากรไทย

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional research) โดยวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ 

จากการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา         

ของประชากรปี 2560 (สพบส. 2560) โดยส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ การศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยส่วนหน่ึงของ

โครงการการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการส�ำรวจพฤตกิรรม

การบริ โภคยาสูบและเคร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล ์ของ

ประเทศไทยและผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 018/2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 สพบส. 2560 เป็นโครงการส�ำรวจข้อมูล

พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี

ระดับประเทศ (Smoking and Drinking Behaviour 

Survey in 2017: SDBS) ท่ีส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลทุก 3 ปี ซึ่งในปี 2560 นี้เป็นการ

เก็บข้อมูลรอบที่ 5 โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลในช่วง

ระหว่างเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2560 

	 แผนการสุม่ตวัอย่างทีใ่ช้เป็นแบบ stratified two 

stage sampling โดยมีกรุงเทพมหานครและจังหวัดเป็น

ชัน้ภมิู ซึง่มทีัง้สิน้ 77 ชัน้ภมู ิและในแต่ละชัน้ภมู ิ(ไม่รวม

กรุงเทพมหานคร) ได้แบ่งออกเป็น 2 ชั้นภูมิย่อยคือ           

ในเขตและนอกเขตเทศบาล แต่ละชั้นภูมิย่อยของแต่ละ

จังหวัดได้ท�ำการเลือกเขตแจงนับ (enumeration areas) 

ตวัอย่างอย่างอิสระต่อกัน รวมตัวอย่างท้ังสิน้ 2,315 เขต 

จากทั้งสิ้นจ�ำนวน 129,440 เขต ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างท่ี

กระจายไปตามเขตสุขภาพ เขตการปกครอง และจังหวัด

จ�ำนวนทั้งสิ้น 120,003 คน (46,300 ครัวเรือน)

	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาน้ีคือกลุม่ตัวอย่าง

ที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป (กลุ่มตัวอย่างที่อายุต�่ำกว่า 15 ปี 

21,318 คน) ซึง่ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือน 

ทีผ่่านมา (ไม่ด่ืมในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 66,081 คน) 

โดยต้องทราบว่าเคร่ืองด่ืมท่ีตนเองดื่มนั้นเป็นเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในระบบหรือเป็นเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์นอก

ระบบและมีข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ (ไม่ทราบประเภท

เครือ่งด่ืมและมข้ีอมูลไม่สมบรูณ์ 9,994 คน) รวมจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 22,610 คน (ภาพที่ 1) 
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การด่ืมสรุาเถือ่นชมุชนกบัรูปแบบการด่ืมท่ีมีความเส่ียงสูง 
ต่อการเกดิปัญหาสุขภาพ

นิยามเชิงปฏิบัติการและการจัดการตัวแปร

	 ตัวแปรตาม (dependent variable) ที่ใช้ใน            

การศึกษาคอืรปูแบบการดืม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกิด

ปัญหาสุขภาพโดยจ�ำแนกเป็น 2 รูปแบบ ดังนี้ 

	 (1) การดื่มแบบ Binge หมายถึง พฤติกรรม

การดืม่หนักในครัง้เดียว (จนมนึเมา) ซึง่ตัวแปรดงักล่าว

ค�ำนวณจากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค�ำถาม “ใน 12 เดือน           

ที่แล้ว เคยดื่มหนักหรือดื่มปริมาณมากในครั้งเดียวหรือ

ไม่” ประมาณได้ถึงการดื่มสุราขาว หรือสุรากลั่น 1/4 

ขวดใหญ่ 630 มิลลิลิตร หรือเบียร์ 4 กระป๋อง 330 

มิลลิลิตร หรือประมาณ 5 ดื่มมาตรฐาน หรือเอทานอล 

50 กรัม(31) โดยหากตอบ “ไม่เคย” ให้ก�ำหนดรหัส 0 

หากตอบ “เคย” ให้ก�ำหนดรหัส 1 

	 (2) การด่ืมแบบ High-risk level หมายถึง 

พฤติกรรมการด่ืมในปริมาณมากโดยเฉลี่ยต่อวัน โดย

ปรมิาณการดืม่คดิเป็นแอลกอฮอล์บริสทุธิเ์กนิกว่า 60 กรมั 

ภาพที่ 1 วิธีการสุ่มตัวอย่างและจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้

 

กลุมตัวอยาง (n=120,003) 

ผูด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 

(n=32,604) 

กลุมตัวอยางที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป  

(n=98,685) 

กลุมตัวอยางท่ีมีอายุตํ่ากวา 15 ป (21,318) 

ผูไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในชวง 12 เดือน 

ท่ีผานมา (66,081) 

- ไมทราบประเภทเคร่ืองด่ืม (9,955) 

- ขอมูลการศึกษาไมสมบูรณ (38) 

- ขอมูลระดับการด่ืมไมสมบูรณ (1) 

 กลุมตัวอยางการศึกษาน้ี 

(n=22,610) 

กรุงเทพมหานครและจังหวัด (77 ชั้นภูมิ) 

ในเขตและนอกเขตเทศบาล (153 ช้ันภูมิยอย) 

เขตแจงนับ (2,315 เขต) 
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ต่อวันส�ำหรับเพศชาย และเกนิกว่า 40 กรมัต่อวันส�ำหรบั

เพศหญิง(31) ซึง่ตวัแปรดงักล่าวค�ำนวณจากกลุม่ตวัอย่าง

ที่ตอบ “ใช่” ในค�ำถาม “การด่ืมสุราหรือเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่แล้ว และระบุปริมาณการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มบ่อยที่สุด 3 ประเภทแรก” 

	 ในส่วนตัวแปรต้น (independent variable) คอื 

ประเภทผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (current drinker) 

ซึ่งจ�ำแนกเป็น 2 ตัวแปร ได้แก่

	 (1) ผู้ท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในระบบ 

(recorded alcohol drinker) หมายถึง ผู้ท่ีตอบ “ใช่”              

ในค�ำถาม “เคยดืม่สรุาหรือเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์หรอืไม่ 

ใน 12 เดือนที่แล้ว” และตอบ “ไม่ใช่” ในค�ำถาม              

“การดื่มสุราเถื่อน เหล้าต้ม เหล้าชุมชน ที่ไม่เสียภาษี” 

ดังน้ันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบจึงหมายถึง

ผู้ที่ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในระบบและไม่เคยดื่มสุรา

เถื่อน เหล้าต้ม เหล้าชุมชน ที่ไม่เสียภาษี

	 (2) ผู้ท่ีดืม่สรุาเถือ่นชุมชน (community Illic-

it alcohol drinker) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างที่ตอบ “ใช่” 

ในค�ำถาม “การด่ืมสรุาหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ใน 12 

เดือนที่แล้ว” และตอบ “ใช่” ในค�ำถาม “การดื่มสุรา

เถื่อน เหล้าต้ม เหล้าชุมชน ที่ไม่เสียภาษี” ดังนั้นการดื่ม

สุราเถื่อนชุมชนจึงหมายถึง ผู้ที่ดื่มสุราเถื่อนชุมชนและ

อาจดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบด้วย” 

	 การนิยามความหมายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

นอกระบบจะแตกต่างกันไปตามบริบทของสังคม โดย

ส่วนใหญ่มักหมายถึงเครื่องดื่มที่ไม่ได้มีการบันทึกหรือ

รายงานไว้ในระบบข้อมูลระดับชาติหรือฐานข้อมูล         

ของหน่วยงานของรัฐต่าง ๆ  รวมทั้งอยู่นอกระบบการจัด

เกบ็ภาษีหรือระบบอตุสาหกรรมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์(32) 

โดยประกอบด้วย 4 ลักษณะ ได้แก่ 1) เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ที่มิได้ผลิตเพื่อการบริโภค เช่น แอลกอฮอล์

ในเชิงอุตสาหกรรม น�้ำหอม ซึ่งบางครั้งอาจเรียกว่าสุรา

ทดแทน (surrogate alcohol) 2) เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ที่ผลิตในครัวเรือน (homebrewed alcohol) 3) เครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์ผิดกฎหมาย แบ่งเป็น 2 กลุม่ คอื ลกัลอบ

น�ำเข้า (smuggling alcohol) และลักลอบผลิตเพื่อ

จ�ำหน่าย (Illicit alcohol) และ4) เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ที่ถูกยกเว้นภาษี เช่น เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ปริมาณไม่

ถงึเกณฑ์ต้องช�ำระภาษ ีเป็นต้น(32-33) ซึง่ในแบบสอบถาม 

สพบส. 2560 ของประเทศไทยได้ถามการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ประเภทท่ี 3 เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์                     

ผิดกฎหมาย ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ลักลอบน�ำเข้า 

(smuggling alcohol) และลักลอบผลิตเพื่อจ�ำหน่าย 

(illicit alcohol) โดยการศกึษานีจ้ะเน้นการบรโิภคเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ประเภทลักลอบผลิตเพื่อจ�ำหน่าย                 

(illicit alcohol) เน่ืองจากมีกระบวนการผลิตที่ไม่ได้

มาตรฐานจึงมีโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยงทางสุขภาพท่ี 

มากกว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบและสุราลักลอบ

น�ำเข้า ซึง่ในบรบิทของประเทศไทยเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ประเภทลักลอบผลิตเพื่อจ�ำหน่ายคือ “สุราเถื่อนชุมชน”

ส�ำหรบัตัวแปรลกัษณะประชากร (characteristic variables) 

ได้แก่ เพศ (ชาย หรือหญิง) อายุ (แบ่งเป็น 5 ช่วง คือ 

15-19, 20-24, 25-44, 45-59 และ 60 ปีขึ้นไป) 

รายได้ (แบ่งเป็นควินไทล์ที่ 1-5 โดยควินไทล์ที่ 1 คือ

รายได้ต�่ำสุด (น้อยกว่า 3,000 บาท) และควินไทล์ที่ 5 

คือ รายได้สูงสุด (มากกว่า 15,000 บาท)) การศึกษา 

(แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ไม่ได้รับการศกึษา การศกึษาระดับ

ประถม การศึกษาระดับมัธยมต้น การศึกษาระดับมัธยม

ปลาย และการศกึษาระดับอุดมศกึษาข้ึนไป) และภมิูภาค

ทีอ่าศยั (แบ่งเป็น กรงุเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาคอีสาน และภาคใต้)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำเสนอข้อมูลลักษณะทางประชากร และ 

รูปแบบการดื่มด้วยสถิติพรรณนา เป็นความถี่ และ 

ร้อยละ หาความสัมพันธ์ระหว่างการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์นอกระบบกบัรูปแบบการด่ืมแบบ binge และ

การดื่มแบบ high-risk level drinking ด้วยการวิเคราะห์

ถดถอยลอจิสติกพหุคูณ (multiple logistic regression 

analysis) เพื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ 

ตวัแปรลกัษณะทางประชากร แสดงค่าความสมัพนัธ์เป็น 
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ต่อการเกดิปัญหาสุขภาพ

odds ratio (OR) 95% confidence interval (95% CI) 

และ p-value วิเคราะห์แบบถ่วงน�้ำหนัก (weighted 

analysis) โดยใช้ค�ำสัง่ “iw=FinalWeight_POP” เพือ่ลด

ความคลาดเคลื่อนจากแผนการสุ่มแบบหลายข้ันตอน

และประมาณค่าให้เป็นตัวแทนของประชากรไทย การ

วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรม STATA version 

14.2

ผลการศึกษา
	 ผลการวิเคราะห์ลกัษณะทางประชากรของกลุม่

ตวัอย่างจ�ำนวน 22,610 คน พบว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ 79.39) ส่วนใหญ่มีอายุ 25-44 ปี  

(ร้อยละ 40.20) มีรายได้ค่อนข้างต�่ำ (ร้อยละ 22.34) 

ส่วนใหญ่จบการศกึษาชัน้ประถมศกึษา (ร้อยละ 47.32) 

ส่วนใหญ่อาศัยในภาคอีสาน (ร้อยละ 32.90) และเป็น

ผู้ดื่มสุราเถื่อนชุมชน (ร้อยละ 10.80) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n=22,610)

ตัวแปร

ลักษณะทางประชากร
เพศ
	 ชาย
	 หญิง 
ช่วงอายุ
	 15-19 ปี 
	 20-24 ปี
	 25-44 ปี
	 44-59 ปี
	 60 ปีขึ้นไป
รายได้ (ต่อเดือน)
	 ควินไทน์ 1 (น้อยกว่า 3,000 บาท)
	 ควินไทน์ 2 (3,001-6,000 บาท)
	 ควินไทน์ 3 (6,001-9,000 บาท)
	 ควินไทน์ 4 (9,001-15,000 บาท)
	 ควินไทน์ 5 (มากกว่า 15,000 บาท)
การศึกษา
	 ไม่ได้รับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย
	 อนุปริญญาขึ้นไป
ภูมิภาค
	 กรุงเทพมหานคร
	 ภาคกลาง
	 ภาคเหนือ
	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
	 ภาคใต้
ประเภทผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบ
	 ผู้ที่ดื่มสุราเถื่อนชุมชน

จ�ำนวน

17,950
4,660

732
1,425
9,090
8,131
3,232

4,523
5,045
4,407
4,684
3,951

682
10,698
3,749
3,932
3,549

1,221
5,976
6,061
7,439
1,913

 
20,169
2,441

ร้อยละ

79.39
20.61

3.24
6.30
40.20
35.96
14.29

19.96
22.34
19.49
20.72
17.47

3.02
47.32
16.58
17.39
15.70

5.40
26.43
26.81
32.90
8.46

 
89.20
10.80

ผู้ดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา
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	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดื่มแบบ Binge             

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมดื่มแบบ Binge ร้อยละ 

39.49 เมื่อจ�ำแนกตามลักษณะทางประชากรพบว่า             

เพศชายมีสัดส่วนการดื่มแบบ Binge มากกว่าเพศหญิง 

(ร้อยละ 44.26 และ 21.09 ตามล�ำดับ) อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.001) และพบว่าผู้ที่ด่ืมสุราเถื่อนชุมชน          

มีสัดส่วนผู ้ดื่มแบบ Binge สูงกว่าผู ้ที่ ด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ในระบบ (ร้อยละ 58.87 และ 37.14 ตาม

ล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) (ตารางที ่2)

	 ส�ำหรบัพฤติกรรมการดืม่แบบ High-risk lev-

el พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการด่ืมแบบ High-

risk level ร้อยละ 6.48 เมื่อจ�ำแนกตามลักษณะทาง

ประชากรพบว่า การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบ High-

risk level พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 7.34 

และ 3.13 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) และพบในผู้ท่ีด่ืมสุราเถื่อนชุมชนสูงกว่า           

ผู้ทีด่ื่มเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในระบบ (ร้อยละ 10.49 และ 

5.99 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 สัดส่วนของการดื่มแบบ Binge และการดื่มแบบ High-risk level ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดและจ�ำแนกตามลักษณะ				 

              ประชากร	และตามรูปแบบเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่ม

ตัวแปร

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ลักษณะทางประชากร

เพศ

	 ชาย

	 หญิง 

ช่วงอายุ

	 15-19 ปี 

	 20-24 ปี

	 25-44 ปี

	 44-59 ปี

	 60 ปีขึ้นไป

รายได้ (ต่อเดือน)

	 ควินไทน์ 1 (น้อยกว่า 3,000 บาท)

	 ควินไทน์ 2 (3,001-6,000 บาท)

	 ควินไทน์ 3 (6,001-9,000 บาท)

	 ควินไทน์ 4 (9,001-15,000 บาท)

	 ควินไทน์ 5 (มากกว่า 15,000 บาท)

การศึกษา

	 ไม่ได้รับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 อนุปริญญาขึ้นไป

ไม่ใช่

13,682 (60.51)

10,005 (55.74)

3,677 (78.91)

443 (60.52)

797 (55.93)

5,172 (56.90)

4,986 (61.32)

2,284 (70.67)

2,948 (65.29)

3,078 (60.91)

2,593 (58.84)

2,768 (59.09)

2,295 (58.09)

423 (62.02)

6,650 (62.16)

2,112 (56.34)

2,331 (59.28)

2,166 (61.03)

ใช่

8,928 (39.49)

7,945 (44.26)

983 (21.09)

289 (39.48)

628 (44.07)

3,918 (43.10)

3,145 (38.68)

948 (29.33)

1,567 (34.71)

1,975 (39.09)

1,814 (41.16)

1,916 (40.91)

1,656 (41.91)

259 (37.98)

4,048 (37.84)

1,637 (43.66)

1,601 (40.72)

1,383 (38.97)

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

ใช่

1,464 (6.48)

1,318 (7.34)

146 (3.13)

25 (3.42)

59 (4.14)

595 (6.55)

598 (7.35)

187 (5.79)

268 (5.94)

327 (6.47)

313 (7.10)

308 (6.58)

248 (6.28)

53 (7.77)

785 (7.34)

244 (6.51)

233 (5.93)

149 (4.20)

ไม่ใช่

21,146 (93.52)

16,632 (92.66)

4,514 (96.87)

707 (96.58)

1,366 (95.86)

8,495) (93.45)

7,533 (92.65)

3,045 (94.21)

4,247 (94.06)

4,726 (93.53)

4,094 (92.90)

4,376 (93.42)

3,703 (93.72)

629 (92.23)

9,913 (95.66)

3,505 (93.49)

3,699 (94.07)

3,400 (95.80)

p-value

<0.001

<0.001

0.252

<0.001

การดื่มแบบ Binge, n(%) การดื่มแบบ High-risk level, n(%)
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ต่อการเกดิปัญหาสุขภาพ

	 การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสตกิพหคูุณ (multiple 

logistic regression analysis) พบว่า ผูท่ี้ดืม่สรุาเถือ่นชมุชน 

มีโอกาสท่ีจะดื่มแบบ Binge มากกว่าผู้ที่ดื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ในระบบ 2.55 เท่า (95% CI 2.54-2.56; 

p<0.001) โดยเพศหญิงมีโอกาสในการดื่มแบบ Binge 

น้อยกว่าเพศชาย 0.34 เท่า (95% CI 0.34-0.34; 

p<0.001) กลุ่มอายุ 20-24 ปี มีโอกาสในการดื่มแบบ 

Binge มากกว่ากลุ่มอายุ 15-19 ปีมากที่สุด 1.42 เท่า 

(95% CI 1.42-1.43; p<0.001) ในขณะที่กลุ่มอายุ 

60 ปีขึ้นไปมีโอกาสในการดื่มแบบ Binge น้อยกว่ากลุ่ม

อายุ 15-19 ปี 0.63 เท่า (95% CI 0.63-0.64; 

p<0.001) กลุ่มที่มีรายได้ยิ่งสูงมีโอกาสท่ีจะดื่มแบบ 

Bingeมากข้ึน โดยกลุ่มท่ีมีรายได้มากท่ีสุด (มากกว่า 

15,000 บาท) มีโอกาสในการด่ืมแบบ Binge สูงกว่า

กลุม่ท่ีมรีายได้ต�ำ่สดุมากท่ีสดุ 1.34 เท่า (95% CI 1.34-

1.35; p<0.001) กลุ่มที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้นมีโอกาสในการดื่มแบบ Binge สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่

ได้รบัการศกึษามากทีสุ่ด 1.26 เท่า (95% CI 1.25-1.27; 

p<0.001) และกลุ่มที่อาศัยในภาคอีสานมีโอกาสในการ

ดืม่แบบ Binge มากกว่ากลุม่ท่ีอาศยัในกรุงเทพมหานคร

มากที่สุด 1.17 เท่า (95% CI 1.16-1.17; p<0.001)  

ในขณะทีก่ลุม่ทีอ่าศยัในภาคเหนือและภาคใต้มโีอกาสใน

การด่ืมแบบ Binge น้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มที่

อาศัยในกรุงเทพมหานคร (ตารางที่ 3)

	 นอกจากนี้ ผู้ที่ด่ืมสุราเถื่อนชุมชนยังมีโอกาส           

ทีมี่การด่ืมแบบ High-risk level มากกว่าผู้ท่ีดืม่เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ ในระบบ 1.57 เท่า (95% CI 1.57-1.58; 

p<0.001) โดยเพศหญิงมโีอกาสท่ีจะดืม่แบบ High-risk 

level น้อยกว่าเพศชาย 0.39 เท่า (95% CI 0.39-0.39; 

p<0.001) เมื่อมีอายุเพิ่มมากข้ึนมีโอกาสท่ีจะดื่มแบบ 

High-risk level เพิม่ข้ึน โดยกลุม่อาย ุ44-59 ปี มโีอกาส

ที่จะดื่มแบบ High-risk level มากกว่ากลุ่มอายุ 15-19 

ปีมากทีส่ดุ 2.69 เท่า (95% CI 2.65-2.73, p<0.001) 

เมื่อรายได้น้อยลงมีโอกาสที่จะดื่มแบบ High-risk level 

มากข้ึน โดยกลุ่มที่มีรายได้ต�่ำที่สุด (น้อยกว่า 3,000 

บาท) มีโอกาสที่จะดื่มแบบ High-risk level มากที่สุด 

กลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา

ตอนต้นมีโอกาสที่จะดื่มแบบ High-risk level มากกว่า

กลุ ่มที่ไม่ได้รับการศึกษามากที่สุด ในขณะที่ระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายและปริญญาตรีหรือสูงกว่ามี

โอกาสที่จะดื่มแบบ High-risk level น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่

ได้รับการศกึษา กลุม่ทีอ่าศยัในภาคกลางมีโอกาสทีจ่ะดืม่

แบบ High-risk level มากกว ่ากลุ ่มท่ีอาศัยใน

กรุงเทพมหานครมากที่สุด 1.27 เท่า (95% CI 1.27-

1.28, p<0.001) อย่างไรกต็าม กลุม่ทีอ่าศยัในภาคอสีาน

มีโอกาสที่จะดื่มแบบ High-risk level น้อยกว่าประชากรที่

อาศยัในกรงุเทพมหานคร (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 2 สัดส่วนของการดื่มแบบ Binge และการดื่มแบบ High-risk level ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดและจ�ำแนกตามลักษณะ				 

              ประชากร	และตามรูปแบบเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่ม (ต่อ)

ตัวแปร

ภูมิภาค

	 กรุงเทพมหานคร

	 ภาคกลาง

	 ภาคเหนือ

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 ภาคใต้

ประเภทผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบ

	 ผู้ที่ดื่มสุราเถื่อนชุมชน

ไม่ใช่

729 (59.71)

3,751 (62.77)

3,632 (59.92)

4,442 (59.71)

1,128 (58.96)

12,678 (62.89)

1,004 (41.13)

ใช่

492 (40.29)

2,225 (37.23)

2,429 (40.08)

2,997 (40.29)

785 (41.04)

7,491 (37.14)

1,437 (58.87)

p-value

0.001

<0.001

ใช่

76 (6.22)

511 (8.55)

392 (6.47)

316 (4.25)

169 (8.83)

1,208 (5.99)

256 (10.49)

ไม่ใช่

1,145 (93.78)

5,465 (91.45)

5,669 (93.53)

7,123(95.75)

1,744 (91.17)

18,961 (94.01)

2,185 (89.51)

p-value

<0.001

<0.001

การดื่มแบบ Binge, n(%) การดื่มแบบ High-risk level, n(%)
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษาเชิงพรรณนาได ้ชี้ ให ้ เห็นว ่า

ประชากรไทยมีพฤติกรรมด่ืมแบบ Binge ค่อนข้างสูง 

(ร้อยละ 39.5) ในขณะท่ีมีการดืม่แบบ High-risk level 

เพียงร้อยละ 6.48 ชี้ให้เห็นว่าประชาชนไทยนิยมดื่มจน

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มสุราเถื่อนชุมชนกับการดื่มแบบ Binge และการดื่มแบบ High-risk level

ตัวแปร

ประเภทผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ผู้ทีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระบบ

	 ผู้ที่ดื่มสุราเถื่อนชุมชน

เพศ

	 ชาย

	 หญิง 

ช่วงอายุ

	 15-19 ปี 

	 20-24 ปี

	 25-44 ปี

	 44-59 ปี

	 60 ปีขึ้นไป

รายได้ (ต่อเดือน)

	 ควินไทน์ 1 (น้อยกว่า 3,000 บาท)

	 ควินไทน์ 2 (3,001-6,000 บาท)

	 ควินไทน์ 3 (6,001-9,000 บาท)

	 ควินไทน์ 4 (9,001-15,000 บาท)

	 ควินไทน์ 5 (มากกว่า 15,000 บาท)

การศึกษา

	 ไม่ได้รับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 อนุปริญญาขึ้นไป

ภูมิภาค

	 กรุงเทพมหานคร

	 ภาคกลาง

	 ภาคเหนือ

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 ภาคใต้

OR*

1.00

2.55

1.00

0.34

1.00

1.42

1.30

1.05

0.63

1.00

1.16

1.19

1.17

1.34

1.00

1.13

1.26

1.08

1.01

1.00

1.01

0.93

1.17

0.88

95% CI*

2.54-2.56

0.34-0.34

1.42-1.43

1.29-1.31

1.04-1.06

0.63-0.64

1.15-1.16

1.18-1.19

1.16-1.17

1.34-1.35

1.12-1.13

1.25-1.27

1.07-1.08

1.00-1.02

1.00-1.01

0.93-0.93

1.16-1.17

0.88-0.88

p-value*

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

OR*

1.00

1.57

1.00

0.39

1.00

1.73

2.55

2.69

1.66

1.00

0.95

0.96

0.82

0.86

1.00

1.23

1.24

0.92

0.65

1.00

1.27

1.00

0.73

1.18

95% CI*

1.57-1.58

0.39-0.39

1.70-1.76

2.52-2.59

2.65-2.73

1.64-1.69

0.94-0.95

0.96-0.97

0.81-0.83

0.86-0.87

1.21-1.24

1.23-1.26

0.91-0.94

0.64-0.66

1.27-1.28

0.99-1.00

0.72-0.73

1.17-1.19

p-value*

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.520

<0.001

<0.001

หมายเหตุ: *weighted analysis

เมามากกว่าที่จะดื่มในปริมาณมากอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการ

ดื่มแบบ Binge จะส่งผลกระทบโดยฉับพลัน โดยเฉพาะ

การเกิดอุบัติเหตุทางถนน สอดคล้องกับผลการเกิด

อุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยที่อยู่อันดับต้นๆ ของ

โลกมาโดยตลอด โดยในปี 2556 ทั่วโลกมีอัตราผู้เสีย

การดื่มแบบ Binge, n(%) การดื่มแบบ High-risk level, n(%)
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ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอยู่ที่ 18.2 คนต่อประชากร 

100,000 คน ในขณะทีป่ระเทศไทยมอีตัราผู้เสยีชีวิตจาก

อบุตัเิหตทุางถนนสงูถงึ 32.7 คนต่อประชากร 100,000 

คน(34) ในภาพรวมการเกิดอุบัติเหตุมีสาเหตุมาจากการ

ดื่มสุราร้อยละ 4 อย่างไรก็ตามหากพิจารณาอุบัติเหตุที่

เกิดบนถนนสายรอง (ทางหลวงชนบท) กลับมสีาเหตุ 

มาจากการดืม่สรุาสงูถงึร้อยละ 17.2(35)

	 เมื่อจ�ำแนกตามลักษณะประชากรยังพบข้อมูล

ที่น่าสนใจ อาทิ ประชาชนเพศชายมีสัดส่วนการดื่มแบบ 

Binge มากกว่าเพศหญิงอย่างเห็นได้ชัดสอดคล้องกับ

รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย ครัง้ท่ี 5 พ.ศ. 2557 ทีพ่บการด่ืมแบบ Binge ใน 

เพศชายร้อยละ 19.4 และเพศหญิงร้อยละ 2.9(20) อกีทัง้ 

ประชาชนท่ีมีรายได้สูงข้ึนยิ่งมีพฤติกรรมการด่ืมแบบ 

Binge มากข้ึนสอดคล้องกบังานศกึษาของ CDC (2012)        

ซึ่งส�ำรวจพฤติกรรมการดื่มในประเทศสหรัฐอเมริกา             

พบว่ารายได้ของครัวเรือนยิ่งสูงข้ึนย่ิงมีสัดส่วนการดื่ม

แบบ Binge สูงขึ้น โดยกลุ่มที่มีรายได้สูงที่สุดมีสัดส่วน

การด่ืมแบบ Binge มากทีส่ดุถงึร้อยละ 20.20(36) ในทาง

ตรงกนัข้าม ประชาชนท่ีอายมุากข้ึนและมกีารศกึษาสงูข้ึน

กลับมีสัดส่วนการดื่มแบบ High-risk level ลดลง ซ่ึง

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Murakami and Hashimoto 

(2019) ซึง่พบว่าคนญ่ีปุ่นทีมี่การศกึษาน้อยท่ีสดุมีความ

สัมพันธ์ต่อการเพิ่มขึ้นของการดื่มแบบ High-risk level 

ถึง 1.80 เท่า และสัมพันธ์กับการดื่มแบบ High-risk 

level จนเกดิปัญหาถงึ 2.06 เท่า เมือ่เทยีบกบัคนทีม่กีาร

ศึกษาสูงที่สุด(37)

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการด่ืมสุรา

ชมุชนกบัการด่ืมแบบ High-risk level มคีวามสอดคล้อง

กบังานศกึษาส่วนใหญ่ของต่างประเทศ โดย Rehm et al. 

(2014) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบระบวุ่าการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบจะน�ำไปสู่การดื่มใน

ปริมาณมากเรื้อรัง(10) และ Neufeld et al. (2017) ได้

พบว่าการบริโภคสุราคุณภาพต�่ำนอกระบบมีความ

สมัพนัธ์กบัอาการเมาค้างและการด่ืมตดิต่อกนัอย่างน้อย 

2 วัน (zapoi)(38) อีกด้วย

	 ด้วยข้อจ�ำกดัของข้อมลูผู้ดืม่สรุาเถือ่นชมุชนอาจ

มีการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในระบบร่วมด้วย ดังนั้น 

ผู้วิจยัจึงมีการเปรียบเทยีบผลการศกึษากบัรายงานส�ำรวจ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร            

ปี พ.ศ. 2560 ของส�ำนักงานสถติิแห่งชาต ิ(n=92,015 คน) 

เพื่อทดสอบความน่าเชื่อถือของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง          

โดยพบว่ามีสัดส่วนผู้ที่ด่ืมสุราชุมชนมีความใกล้เคียงกัน 

(ร้อยละ 10.80 และ 9.40 ตามล�ำดับ) และมีสัดส่วน

การด่ืมหนักท่ีมีความใกล้เคียงกนัเช่นกัน (ร้อยละ 39.49 

และ 41.86 ตามล�ำดับ) 

	 สุดท้าย ผู้วิจัยค้นพบว่าข้อค�ำถามเก่ียวกับ           

การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบโดยส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติน้ันยังมีข้อจ�ำกัดท่ีไม่สามารถแยกประเภท

ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบได้อย่างชัดเจนนัก 

เพียงแต่แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ สุราเถื่อนชุมชนและ

สุราลักลอบน�ำเข้าเท่านั้น ท�ำให้ไม่สามารถระบุได้ชัดเจน

ว่าสรุาเถือ่นชุมชนน้ันเป็นสรุาลกัลอบผลติท่ีไม่ได้คุณภาพ 

มีสารอื่นเจือปน หรือเป็นสุราชุมชนที่ผลิตได้มาตรฐาน

แต่หลกีเลีย่งภาษีสรรพสามติ ซึง่แต่ละประเภทมผีลกระทบ 

ต่อสุขภาพที่แตกต่างกัน

สรุป
	 ผลการศึกษาได้ชี้ให้เห็นชัดเจนว่าผู้ท่ีด่ืมสุรา

เถื่อนชุมชนมีความสัมพันธ์กับการด่ืมแบบ Binge และ

การดื่มแบบ High-risk level มากกว่าผู้ที่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในระบบ ดังน้ัน ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะให้ 

หน ่วยงานที่ เกี่ยวข ้องบังคับใช ้กฎหมายเกี่ยวกับ                         

การลักลอบผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบ               

อย่างเข้มงวดและจริงจัง โดยเฉพาะสุราเถื่อนชุมชน 

เน่ืองจากผลการศกึษาน้ีชีใ้ห้เหน็แล้วว่าการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์นอกระบบเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการด่ืม           

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาท่ีมากกว่าเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ในระบบท่ัวไป นอกจากนี ้ควรให้ความส�ำคญั

ในการพัฒนาระบบการติดตามการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์นอกระบบอย่างจริงจัง ในเชิงวิชาการ ผู้วิจัย

มีข้อเสนอแนะให้มีการศึกษาลักษณะของเครื่องด่ืม
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แอลกอฮอล์นอกระบบของประเทศไทย และองค์ประกอบ 

ทางเคมีในเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบแต่ละ 

ประเภทอย่างชัดเจนและน่าเชื่อถือ รวมถึงผลกระทบ            

ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพและนโยบายสาธารณะ เนื่องจาก

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นอกระบบมีความเฉพาะเจาะจง

ตามบริบทของสังคม วัฒนธรรมของแต่ละพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณโครงการเพิ่มการใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูลการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบและเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ ด�ำเนินการโดยหน่วยวิจัยเภสัชศาสตร์

สงัคม คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ซึง่ได้

รับการสนับสนุนงบประมาณจากศูนย์วิจัยและจัดการ

ความรู้เพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบและศูนย์วิจัยปัญหา

สุรา และขอขอบคุณส�ำนักงานสถิติแห่งชาติที่สนับสนุน

ข้อมูลทุติยภูมิส�ำหรับใช้ในการศึกษาในครั้งนี้
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