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บทคัดย่อ 
การทบทวนขอบเขตผลงานวิจัยประสิทธิผลมาตรการลดความสูญเสียจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์งานวิจัย หาประสิทธิผลมาตรการลดความสูญเสียจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยสังเคราะห์จากงานวิจัยในช่วงปี พ.ศ. 2547-2566 จำนวน 5 บทความ ผลการวิจัยพบว่า มาตรการภาษีและ
ราคา มาตรการควบคุมการจำหน่าย ได้แก่ กำหนดอายุผู้ซื้อ รัฐผูกขาดการจำหน่าย กำหนดวัน เวลาจำหน่าย 
เป็นต้น และมาตรการควบคุมการโฆษณา โดยเฉพาะการห้ามโฆษณา ได้ผลในเชิงบวก คือมีประสิทธิผลอย่างยิ่ง 
แต่ในการให้ความรู้ หรือรณรงค์ และมาตรการควบคุมการเมา ยังมีความไม่แน่นอนของวิธีการ ที่ได้ผลและไม่ได้ผล 
จึงควรศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในเรื่อง ประสิทธิผลของการให้ความรู้ หรือรณรงค์ และมาตรการควบคุมการเมาที่ยัง
ไม่ได้ข้อสรุปที่แน่นอนดังกล่าว เพ่ือเป็นแนวทางในการวิจัยต่อไป 
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Efficiency of Measures to Reduce Losses  
from Alcohol Drinking  
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Abstract 
A review of the scope of research results on the efficacy of alcohol- related loss reduction 

measures.  The objective is to synthesize research and investigate the effectiveness of measures 
to reduce the loss from drinking alcohol. Synthesizing from 5 articles of synthetic research during 
the BC 2004-2023.  The results found that tariff and price measures, sales control measures  
include determining the purchaser's age. Sales are monopolized by the government, which also 
sets distribution dates and times as well as other restrictions on advertising.  Particularly effective 
is the ban on advertisements that have a favorable impact . On the other hand, promoting 
awareness or taking action to reduce intoxication Whether the method worked or not is still 
a matter of debate.  therefore, further research should be conducted on the effectiveness 
of education or campaigns and measures to control drunkenness are not yet conclusive,  
as a guideline for further research. 
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1. บทนำ  
 แอลกอฮอล์เป็นยาเสพติดที่มนุษย์ใช้บ่อยที่สุดของในโลก และเป็นสาเหตุอันดับสามของการเสียชีวิต
ที่ป้องกันได้ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง วิธีการที่น่าจะ
ลดปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เช่น การกำหนดราคาข้ันต่ำ การจำกัดชั่วโมงการออกใบอนุญาตและเพ่ิมความ
พร้อมใช้งานของการบำบัดแอลกอฮอล์) แต่มักจะไม่ได้รับการสนับสนุนจากอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม (Luty, 2016) 

สถานการณ์การบริโภคแอลกอฮอล์ที่เข้าถึงได้ง่าย และก่อให้เกิดปัญหาเรื้อรัง มีปัญหาที่เกิดจากการ
จำหน่ายสุราในทุกประเทศ และมีการคิดแนวทางแก้ไขปัญหาในส่วนต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากสุราที่เกิดจากภาคส่วนต่างๆ 
จากทุกประเทศทั่วโลก น่าจะครบทั้งกระบวนการแล้ว แต่การนำไปใช้ปฏิบัติจริงมีข้อจำกัดที่แตกต่างกันไป  
การแก้ปัญหาและการรณรงค์จึงเกิดขึ้นซ้ำๆ เพ่ือให้เกิดความตระหนัก ไม่ให้ประชาชนเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การบริโภคสุราตั้งแต่เริ่มต้น สำหรับนโยบายในประเทศไทย คณะรัฐมนตรีฯ ได้อนุมัติแผนปฏิบัติการด้านควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 - 2570) ประกอบด้วย 7 กลยุทธ์ คือ กลยุทธ์ที่ 1 ควบคุม
และจำกัดการเข้าถึงเพ่ือควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยรวมและในประชากรกลุ่มเสี่ยง ให้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นสินค้าราคาแพง หาซื้อยาก และเพ่ิมสัดส่วนจำนวนประชากรต่อใบอนุญาตในการเข้าถึงจุดจำหน่าย
ของประชาชนขึ้น กลยุทธ์ที่ 2 ควบคุมพฤติกรรมการขับข่ีหลังการดื่ม เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจาก
การขับขี่ยานพาหนะภายหลังการดื่มแอลกอฮอล์ กลยุทธ์ที่ 3 คัดกรองและบำบัดรักษาผู้มีปัญหาจากสุรา จัดการ
ผู้มีปัญหาดื่มแอลกอฮอล์ให้ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานที่เหมาะสม กลยุทธ์ที่ 4 ควบคุมการโฆษณาส่งเสริม
การจำหน่ายและการให้ทุนอุปถัมภ์เฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมการโฆษณาและการสื่อสารการตลาด
ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามเจตนารมณ์ของกฎหมายได้อย่างมีประสิทธิผล เสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน
เพ่ือคุ้มครองสังคมและเยาวชนมิให้เป็นนักดื่มหน้าใหม่ กลยุทธ์ที่ 5 ขึ้นราคาผ่านระบบภาษี มีระบบการคิดภาษี
ที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์และโปร่งใสตรวจสอบได้ มาตรการกำหนดราคาขั้นต่ำ (minimum unit pricing) 
ตามปริมาณแอลกอฮอล์ในเครื่องดื่ม การผูกอัตราภาษีกับเงินเฟ้อ กลยุทธ์ที่ 6 สร้างค่านิยมเพ่ือลดการดื่ม และ
กลยุทธ์ที่ 7 ระบบสนับสนุนและบริหารจัดการที่ดี  สร้างกลไกจัดการปัญหาแอลกอฮอล์อย่างมีประสิทธิผลเพ่ือ
ลดจำนวนผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Hfocus, 2022)  

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องอาจทำให้การตัดสินใจหรือการดูแลตนเองบกพร่องลง
ทำให้ผู้ดื่มไม่สามารถป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อได้และยังไม่สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบในสังคมทางด้าน
สุขภาพซึ่งอาจสร้างความเสี่ยงต่อผู้อื่นได้ (กฤตติกา เศวตอมรกุล, 2563) การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในประเทศไทยมีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
งานบริการผู้ป่วยในที่เกิดขึ้นจากการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 55 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด  
(ประพักตร์ เนรมิตพิทักษ์กุล และคณะ, 2550) สถานการณ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีปริมาณการบริโภคต่อหัว
ของไทย (8.3 ลิตรต่อปี) สูงกว่าค่าเฉลี่ยของระดับโลก (6.4 ลิตรต่อปี) (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2565) แต่อัตรา
การเติบโตเฉลี่ยไม่สูงนัก โดยคาดการณ์ว่าตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปี 2565-2567 จะเติบโตแม้ว่าจะในอัตราต่ำ
อันเนื่องมาจากกำลังซื้อของผู้บริโภคที่ทยอยฟื้นตัวตามภาวะเศรษฐกิจ อย่างไรก็ตาม ภาครัฐยังคงควบคุมการทำ
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ตลาดและโฆษณา กำหนดโซนนิ่งห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และรณรงค์/จัดกิจกรรมงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงกระแสการใส่ใจสุขภาพจะเป็นปัจจัยจำกัดการเติบโตของธุรกิจ ซึ่งคาดว่าการบริโภคจะ
เติบโตเฉลี่ย 2-3% ต่อปี จากการเปิดตัวผลิตภัณฑ์ใหม่เพ่ือดึงดูดผู้บริโภค (วรรณา ยงพิศาลภพ, 2565) ปัจจัย
ทางการตลาด ที่ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ์ ราคา สถานที่ โปรโมชัน มีผลต่อปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ที่สูงขึ้น ก่อให้เกิดผลกระทบทางสาธารณสุข  

การยกระดับความรับผิดชอบของผู้จำหน่าย โดยเฉพาะร้านที่จำหน่ายแบบนั่งดื่ม (ร้านเหล้า ผับบาร์)  
ควรต้องมีเงื่อนไขการได้ใบอนุญาต เช่น ผ่านการอบรมเรื่องจริยธรรม สำนึกความรับผิดชอบของผู้จำหน่าย และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และยกเลิกใบอนุญาตได้ เมื่อกระทำผิดหลักเกณฑ์ การพัฒนามาตรการเยียวยาเพ่ือลดปัญหา
หรือผลกระทบ (สาธิต ปิตุเดชะ, 2565) นโยบาย หรือมาตรการการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลต่อ
สภาพแวดล้อมในการดื่ม และต้นทุนของการดำเนินนโยบายการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทาง
กายภาพเป็นต้นทุนที่ต่ำ เมื่อเปรียบเทียบกับต้นทุนทางสังคมและต้นทุนทางสุขภาพ อีกทั้งเป็นมาตรการที่ชุมชน
และองค์กรภาคประชาชนสังคมเข้ามามีส่วนสนับสนุนเพ่ือเสริมประสิทธิผลของมาตรการได้ (วีรนุช ว่องวรรธนะกุล, 
2553) นโยบายการควบคุมการเข้าถึงแอลกอฮอล์ ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายภาคส่วน 
โดยเฉพาะปัจจัยแวดล้อมด้านชุมชนที่เป็นภาคประชาสังคมร่วมผลักดันมาตรการต่าง ๆ ให้เกิดประสิทธิผล 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลกระทบทุกระบบของร่างกายที่สำคัญโดยเฉพาะระบบทางเดินอาหาร
และสมอง ทำให้การควบคุมระบบร่างกายและพฤติกรรมเสียไป ก่อให้เกิดโรคร้ายแรงต่างๆ ทำให้เกิดความสูญเสีย
ทั้งสุขภาพ การเงิน และสังคม (ตรีทิพย์ รัตนวรชัย, 2557) จากสถิติจำนวนการเสียชีวิตอันมีสาเหตุที่เกี่ยวข้อง
กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2558-2562 เฉลี่ยประมาณ 9,563 คนต่อปี (ผู้ชายเฉลี่ย 
8,304 คนต่อปี และผู้หญิงเฉลี่ย 1,295 คนต่อปี) คิดเป็น 6.6 % ของการตายของประชาชนไทยรายปี อัตราตาย
เฉลี่ยเท่ากับ 14.7 ต่อแสนประชากรต่อปี ภาวะที่เป็นสาเหตุ สูงสุดในแต่ละปี ในผู้ชาย และผู้หญิง ได้แก่ โรคตับ
จากแอลกอฮอล์ (Alcoholic liver disease) โรคตับ (Unspecified liver disease) โรคหลอดเลือดสมองแตก  
(Hemorrhagic stroke) และภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษ เฉียบพลัน (Alcohol acute intoxication) ตามลำดับ 
(จิราลักษณ์ นนทารักษ์, 2564) แบบแผนและแนวโน้มพฤติกรรมการดื่มสุราของประชากรไทย ใน พ.ศ. 2562-
2564 นักดื่มหน้าใหม่เพศหญิงมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นมากกว่านักดื่มเพศชายอย่างเด่นชัด เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นักดื่ม
นิยมดื่มมากท่ีสุดสามอันดับแรก คือ เบียร์ (ร้อยละ 55.96) สุราประเภทต่าง ๆ ได้แก่ สุราขาว/สุรากลั่นชุมชน 
สุราสี/สุราแดง และยาดองเหล้า/สุราจีน/วอดก้า/อ่ืน ๆ (ร้อยละ 40.98) และไวน์คูลเลอร์ และสุราผสมน้ำผลไม้ 
(ร้อยละ 1.83) ตามลำดับ สถานที่ซื้อสุราที่นิยมมากที่สุด คือ ร้านจำหน่ายของชำ รองลงมาคือร้านสะดวกซื้อ/
ซุปเปอร์มาเก็ต เมื่อเทียบกับรายได้ พบว่า ผู้ที่มีรายได้น้อยเสียค่าใช้จ่ายในการดื่มเป็นอัตราส่วนต่อรายได้ของ
ตนเองมากกว่าผู้มีรายได้สูงเป็นอย่างมาก (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา , 2565) ด้วยเหตุผลของการขยายตัวของธุรกิจ
จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แม้สภาวการณ์ท่ีไม่ปกติ การดำเนินนโยบายควบคุม หรือจำกัดพ้ืนที่การจำหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ การออกใบอนุญาตฯ การใช้กฎหมายบังคับ เป็นต้น ทั้งนี้ผู้วิจัยจึง
สนใจในมาตรการต่าง ๆ ที่นำมาบังคับใช้จริง ที่สามารถสรุปได้ถึงประสิทธิผลของมาตรการนั้น ๆ เปรียบเทียบ
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เชิงพ้ืนที่ และช่วงเวลา เพ่ือนำมาเป็นกรอบแนวทาง อันจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน สร้างสรรค์มาตรการใหม่ หรือพิสูจน์
มาตรการที่ใช้เดิม 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลประสิทธิผลมาตรการลดความสูญเสียจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

 
3. วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยการทบทวนเอกสารแบบขอบเขต (scoping review) ประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผลงานวจิัยที่ผลิตขึ้นโดยการสังเคราะห์งานวิจัยในช่วงปี พ.ศ. 2547-2566 และ
ปรากฏในฐานข้อมูลงานวิจัยศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 
1) เป็นบทความที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารหรือเอกสารรายงาน และ 2) เป็นบทความที่มิใช่เป็นส่วนหนึ่งที่เกี่ยวข้อง
กับวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษา ได้บทความจำนวน 5 บทความ  

เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบลงรหัส (coding sheet) คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผลงานวิจัย ได้แก่ ประเด็น
การวิจัย ปีที่ตีพิมพ์ ผู้ประพันธ์ และส่วนที่ 2 ผลงานวิจัย ได้แก่ ประสิทธิผลแต่ละมาตรการในการลดความสูญเสีย
จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัย จำนวน 
3 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 

การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยดำเนินการดังนี้ 1) สำรวจและสืบค้นงานวิจัยทุกประเภททั้งการสืบคน้
อย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และการสืบค้นจากรายงานการวิจัยที่เป็น grey literature 2) คัดเลือก
งานวิจัยตามเกณฑ์ที่กำหนด 3) อ่านงานวิจัยและลงรหัสงานวิจัย โดยผู้วิจัย 2 คน แยกกันอ่านบทความวิจัย
ประเมินผลงานวิจัยตามตัวแปรที่ศึกษา และสรุปลงในแบบลงรหัส หากมีความคิดเห็นไม่ตรงกันในการสรุปจะ
ปรึกษาเพ่ือหาข้อสรุปร่วมกัน ทั้งนี้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปของผลงานวิจัยด้วยการวิเคราะห์ความถี่ และวิเคราะห์เนื้อหา 
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4. ผลการวิจัย 
 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ประสทิธิผลแต่ละมาตรการในการลดความสูญเสียจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

มาตรการ 

 ประสิทธิผล 
Babor et 
al. (2023) 

Korcha et 
al. (2018) 

Brand et 
al. (2007) 

Anderson & 
Baumberg 

(2006) 

ยงยุทธ  ขจรธรรม 
และ บังอร ฤทธิ
ภักดี  (2547) 

1. มาตรการควบคุมการจำหน่าย      
  1.1 กำหนดอายุผู้ซ้ือ +++ +++ +++ +++ +++ 
  1.2 รัฐผูกขาดการจำหน่าย ++ ++  +++ +++ 
  1.3 กำหนดวัน เวลาจำหน่าย ++ ++ ++ ++ +++ 
  1.4 จำกัดจำนวน/ชนิดร้านท่ีจำหน่าย  ++ ++ ++ +++ 
  1.5 ขึ้นทะเบียนผู้จำหน่าย +    +++ 
  1.6 ความหนาแน่นของร้านท่ีจำหน่าย +/++ ++  ++  
  1.7 การบังคับใช้กฎหมายเรื่อง 
       ใบอนุญาตจำหน่าย 

   ++ ++ 

  1.8 ให้ร้านค้าไม่บริการลูกค้าท่ีเมา    + +++ 
  1.9 ความรับผิดชอบของผู้ให้บริการ  
       ผู้จัดการ และเจ้าของท่ีได้รับ 
       ใบอนุญาต 

++  +++   

1.10 กำหนดขนาดและชนิดบรรจุภัณฑ์ ?     
1.11 จำกัดพื้นท่ีจำหน่ายเฉพาะ  
       (เช่น สนามกีฬา) 

+     

1.12 สนับสนุนให้ใช้นโยบายเครื่องดื่ม 
       แอลกอฮอล์ปริมาณต่ำ 

+     

1.13 ห้ามสถานบันเทิงที่เปิดบริการ 
       นอกเขตท่ีกำหนด  

?     

1.14 ปรับปรุงการบังคับใช้กฎหมาย 
       ในสถานท่ีด้วยรูปแบบการตรวจ 
       เชิงรุก 

+     

1.15 ห้ามดื่มในสถานท่ีสาธารณะ ?     
2. มาตรการภาษีและราคา      
  2.1 ขึ้นภาษีเครื่องดื่มแอลกอออล์ +++  +++ +++ +++ 
  2.2 นโยบายกำหนดราคาขั้นต่ำ +/++     
  2.3 ห้ามลดราคา และจัดโปรโมชั่น ?     
  2.4 กำหนดความต่างของราคาต่อหน่วย 
       ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับ 
       เครื่องดื่มท่ัวไป 

+     
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ประสทิธิผลแต่ละมาตรการในการลดความสูญเสียจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ต่อ) 

มาตรการ 

 ประสิทธิผล 
Babor et 
al. (2023) 

Korcha et 
al. (2018) 

Brand et 
al. (2007) 

Anderson & 
Baumberg 

(2006) 

ยงยุทธ  ขจรธรรม 
และ บังอร ฤทธิ
ภักดี  (2547) 

  2.5 เพิ่มภาษีเฉพาะสำหรับเครื่องดื่ม 
       แอลกอฮอล์ท่ีมุ่งเน้นกลุ่มเยาวชน 

+     

3. การให้ความรู้ หรือรณรงค์      
  3.1 การให้ความรู้ในโรงเรียน/ 
       มหาวิทยาลัย 

+/0   0/+ 0 

  3.2 ความหลากหลายการโฆษณา 
       ประชาสัมพันธ์ 

0 + ++ 0 0 

  3.3 การติดฉลากคำเตือน +/0   0 0 
  3.4 เมาไม่ขับ +     
  3.5 คู่มือการดื่มท่ีมีความเสี่ยงน้อย  
       (low-risk drinking) 

?     

  3.6 โปรแกรมการป้องกันแบบออนไลน์ +/0     
  3.7 โปรแกรมการป้องกันแบบมุ่งเป้า ++/+     
  3.8 การให้ครอบครัวมีส่วนร่วม +/0     
  3.9 สร้างแรงจูงใจ และความเชื่อ  
       ในโรงเรียน 

0/+     

3.10 การใช้คอมพิวเตอร์เป็นเครื่องมือ 
       ช่วย (กลุ่มติดสุรา) 

++/+     

3.11 อบรมภาคบังคับสำหรับผู้ให้บริการ  
       เพื่อการป้องกันและจัดการ 
       ด้านความรุนแรง 

+  +   

3.12 ผู้ขับขี่ (หัดใหม่) ต้องผ่านการสอบ 
       ใบอนุญาต 

++/+  ++   

3.13 ป้ายสถิติรายงานการเกิดเหตุ 0     
3.14 การฝึกอบรมพนักงานและผู้บริหาร 
       และนโยบายเกี่ยวกับเครื่องดื่มท่ีมี 
       ความรับผิดชอบบริการ  
       (responsible beverage 
       Servicer: RBS) 

0     

3.15 ส่งเสริมกิจกรรมต่างๆ ปลอดเหล้า  +++   0 
4. การควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่ม 
   แอลกอฮอล์ 

     

  4.1 การห้ามโฆษณา ++ +++  +/++ + 
  4.2 การควบคุมเน้ือหาการโฆษณา    ? ? 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ประสทิธิผลแต่ละมาตรการในการลดความสูญเสียจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ต่อ) 

มาตรการ 

 ประสิทธิผล 
Babor et 
al. (2023) 

Korcha et 
al. (2018) 

Brand et 
al. (2007) 

Anderson & 
Baumberg 

(2006) 

ยงยุทธ  ขจรธรรม 
และ บังอร ฤทธิ
ภักดี  (2547) 

  4.3 ควบคุมบางส่วน +     
  4.4 มีการกำหนดข้อบังคับร่วมกันและ    
       การควบคุมตนเองโดยสมัครใจ 

?     

5. มาตรการควบคุมการเมา      
  5.1 การสุ่มตรวจแอลกอฮอล์ 
       ในคนขับรถ 

+++ +++ +++ +++ +++ 

  5.2 การกำหนดระดับแอลกอฮอล์ 
       ในเลือดให้ต่ำลง 

++ +++ +++ +++ +++ 

  5.3 การยึดใบอนุญาตขับขี่ ++   +++ ++ 
  5.4 การกำหนดระดับแอลกอฮอล์ 
       ในผู้ขับขี่ใหม่ท่ี 0 mg 

+++   +++ +++ 

  5.5 การมีบริการขับรถส่งคนเมา ?   0 0 
  5.6 กำหนดอัตราโทษ (น้อย ถึงมาก) ++/+  ++   
  5.7 ตั้งจุดตรวจ ++     
  5.8 กำหนดบทลงโทษท่ีรุนแรงมากขึ้น 0/+     
  5.9 ศาลตัดสินพิจารณาเฉพาะ ++     
5.10 ใช้อุปกรณ์เชื่อมต่อรายงาน  
       (Interlock devices) 

++     

5.11 มีเพ่ือน (ไม่ด่ืม) พากลับ 0     
5.12 การแทรกแซงเพื่อแก้ไขปัญหา 
       การดื่มบริบทในวงการกีฬา  
       สถานท่ี/งานและในงานเทศกาล 
       ต่างๆ 

0     

5.13 ข้อกำหนดเฉพาะสำหรับการดื่ม 
       ในท่ีสาธารณะ ในเรื่องเวลา  
       และสถานท่ี 

?     

5.14 ปัจจัยเฉพาะของพื้นท่ีในการ 
       ดำเนินการและบังคับใช้ได้อย่างมี 
       ประสิทธิผล 

+/?     

5.15 แนวทางของชุมชนท่ีเน้นกับกลุ่ม 
       ประชากรเป้าหมายต่างกัน 

+     

6. การบำบัดรักษา      
  6.1 กิจกรรมกับผู้ขับรถท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง ++    ++ 
  6.2 การบำบัดปัญหาจากแอลกอฮอล์     + 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ประสทิธิผลแต่ละมาตรการในการลดความสูญเสียจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ต่อ) 

มาตรการ 

 ประสิทธิผล 
Babor et 
al. (2023) 

Korcha et 
al. (2018) 

Brand et 
al. (2007) 

Anderson & 
Baumberg 

(2006) 

ยงยุทธ  ขจรธรรม 
และ บังอร ฤทธิ
ภักดี  (2547) 

  6.3 การบำบัดคนเมาแล้วขับทำผิดซ้ำ     + 
  6.4 โปรแกรมตามสวัสดิการสังคม    +  
  6.5 โปรแกรมการดูแลการตั้งครรภ์    +  
  6.6 โปรแกรมใช้การทำงานเป็นฐาน    ++  
  6.7 คำแนะนำสั้นๆ ในการดูแลเบื้องต้น    +++  
  6.8 คำแนะนำสั้นๆ ในแผนกฉุกเฉิน 
       และอุบัติเหตุ 

   ++  

  6.9 การให้คำปรึกษา 0     
6.10 การสร้างแรงจูงใจ หรือใช้ความรู้ 
       ความเข้าใจ พฤติกรรมบำบัด  
       (CBT Therapy) 

0/+     

6.11 โปรแกรมกำกับดูแลแบบเข้มข้น +++     
6.12 การรักษาโดยแพทย์ และการกำจัด 
       ภาวะปัจจัยทางสังคม เฉพาะคน 

++     

6.13 การบำบัดทางพฤติกรรมและจิตใจ +/++     
6.14 การจัดการแบบเร่งด่วน +     
6.15 การใช้ยารักษา +/++     
6.16 การใช้การบังคับ +/?     
6.17 ใช้หลักการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน +     

หมายเหตุ: +++ มีประสิทธิผลสูงสุด, ++ มีประสิทธิผลปานกลาง, + มีประสิทธิผลน้อย, 0 ไม่มีประสิทธิผล, ? ยังไม่แน่ใจ 
 

 จากตารางที่ 1 สามารถจำแนกมาตรการเป็นมาตรการขับเคลื่อนเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในภาพรวม
ของประเทศไทย (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี , 2563; สิริกร นามลาบุตร, และวรานิษฐ์ 
ลำใย, 2560) ประกอบด้วย 6 มาตรการหลัก คือ มาตรการบังคับใช้กฎหมาย มาตรการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ มาตรการควบคุมโฆษณาและส่งเสริมการจำหน่ายเพื่อชักจูงให้ดื่ม มาตรการสื่อสาร รณรงค์เพื่อ
ปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนในการดื่ม มาตรการระดับชุมชน ร้านค้า/และสถานประกอบการ/เขตพ้ืนที่
รอบบริเวณสถานศึกษาที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และมาตรการช่วยให้ผู้ดื่ม เลิกดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งทั้งนี้
มาตรการต่างๆยังไม่ได้ถูกนำมาประมวลถึงความมีประสิทธิผลของแต่ละวิธีการที่นำมาในในแต่ละมาตรการ 
โดยตารางที่ 1 เป็นการเปรียบเทียบมาตรการต่างๆ ที่ใช้ผลจากการวิจัยมาสนับสนุน โดยมีผลสรุปประสิทธิผล
อ้างอิงจากงานวิจัยต่างประเทศจำแนกตามมาตรการต่าง ๆ ตั้งแต่ปี 2002-2023 ซึ่งเป็นรายละเอียดที่ต้องนำมา
พิจารณาความเหมาะสม ควบคู่กันไป มี 6 มาตรการหลัก โดยสรุปวิธีการที่ใช้แล้วเกิดประสิทธิผลในการควบคุม
และลดความสูญเสียจากการดื่มแอลกอฮอล์ได้ ดังนี้ 
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 (1) มาตรการควบคุมการจำหน่าย การกำหนดอายุผู้ซื้อ การให้รัฐผูกขาดการจำหน่าย การกำหนดวัน  
เวลาจำหน่าย การจำกัดจำนวน/ชนิดร้านที่จำหน่าย การพิจารณาความหนาแน่นของร้านที่จำหน่าย การกำหนด
ความรับผิดชอบของผู้ให้บริการ ผู้จัดการ และเจ้าของที่ได้รับใบอนุญาต เป็นวิธีการดังกล่าวนี้เป็นวิธีการที่ได้ผล
เป็นอย่างดีมาอย่างต่อเนื่อง 
 (2) มาตรการภาษีและราคา ด้วยการขึ้นภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นมาตรการเดียวที่มีผลต่อราคา  
จำหน่ายด้วย และส่งผลกระทบที่ผกผันต่ออัตราการบริโภคเป็นหลัก 
 (3) มาตรการให้ความรู้ หรือรณรงค์ มีเพียงการระบุให้ผู้ขับขี่ (หัดใหม่) ต้องผ่านการสอบใบอนุญาต 
เป็นวิธีการที่ได้ผล 
 (4) มาตรการควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การห้ามโฆษณาเป็นกระบวนการที่สะท้อนถึง
ประสิทธิผลได้อย่างชัดเจนที่สุด 
 (5) มาตรการควบคุมการเมา โดยใช้วิธีการสุ่มตรวจแอลกอฮอล์ในคนขับรถ การกำหนดระดับแอลกอฮอล์ 
ในเลือดให้ลดลง การยึดใบอนุญาตขับข่ี การกำหนดระดับแอลกอฮอล์ในผู้ขับข่ีใหม่ที่ 0 mg 
 (6) มาตรการใช้การบำบัดรักษา ขึ้นกับแต่ละพื้นที่ที่ศึกษาวิจัย แต่ถ้าเน้นในกลุ่มเฉพาะ เช่น การจัด
กิจกรรมกับผู้ขับรถที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ให้ประสิทธิผลที่สูงกว่าวิธีการอ่ืนๆ  
  ทั้งนี้ ในแต่ละมาตรการ มีการพัฒนาวิธีการต่างๆ ให้สอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงของกระแสสังคม 
เทคโนโลยี และอ่ืนๆ ซึ่งจากการสำรวจรวบรวมในเบื้องต้นคาดวา่ได้ประสิทธิผลเชน่กัน แต่เป็นการศึกษาเฉพาะ
ช่วงเวลา หรือพ้ืนที่ จึงนำเสนอวิธีการที่สอดคล้องที่ใกล้เคียงกับระยะเวลาที่ศึกษาวิจัย และมีประสิทธิผลสูง  
ควรคำนึงในการเลือกนำไปใช้ โดยแยกแต่ละมาตรการ ดังนี้ 

(1) มาตรการควบคุมการจำหน่าย ยังไม่มีวิธีการที่โดดเด่น แต่มีวิธีการที่เป็นการดำเนินการที่ต้องทำ  
การศึกษาเพ่ิมเติม ในด้านการจำกัดพ้ืนที่จำหน่ายเฉพาะ (เช่น สนามกีฬา) การสนับสนุนให้ใช้นโยบายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ปริมาณต่ำ และปรับปรุงการบังคับใช้กฎหมายในสถานที่ด้วยรูปแบบการตรวจเชิงรุก 
 (2) มาตรการภาษีและราคา ใช้นโยบายกำหนดราคาข้ันต่ำ 
 (3) มาตรการให้ความรู้ หรือรณรงค์ การใช้โปรแกรมการป้องกันแบบมุ่งเป้า และการใช้คอมพิวเตอร์
เป็นเครื่องมือช่วย (กลุ่มติดสุรา) 
 (4) มาตรการควบคุมการเมา มีศาลตัดสินพิจารณาเฉพาะ การใช้อุปกรณ์เชื่อมต่อรายงาน (Interlock 
devices) การกำหนดอัตราโทษ (น้อย ถึงมาก) การตั้งจุดตรวจ 
 (5) มาตรการใช้การบำบัดรักษา โปรแกรมกำกับดูแลแบบเข้มข้น การรักษาโดยแพทย์ และการกำจัด
ภาวะปัจจัยทางสังคม เฉพาะคน การบำบัดทางพฤติกรรมและจิตใจ การใช้ยารักษา 

 
 
 
 



 
 

                    วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                       ปีที่ 16 ฉบับที่ 1  ประจำเดือนมกราคม - มิถุนายน 2566 
 

 

228 | Journal of Safety and Health: Vol. 16 No. 1 January - June 2023  

 

5. อภิปรายผล 
การดำเนินการมาตรการที่มีประสิทธิผลสูงในแต่ละมาตรการเป็นวิธีการที่กำหนดใช้ในเชิงบังคับ และ

มุ่งเป้าเฉพาะกลุ่ม การเลือกใช้มาตรการควบคำนึงถึงบริบทของพ้ืนที่ และความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง และ
ดำเนินการในแต่ละมาตรการ เพราะ มาตรการควบคุมที่มีประสิทธิผลสูง เช่น มาตรการควบคุมการจำหน่าย  
มาตรการภาษีและราคา และมาตรการควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความเกี่ยวข้องกับการออก
กฎระเบียบข้อบังคับ หลายหน่วยงาน สำหรับ มาตรการการให้ความรู้ หรือรณรงค์ มาตรการใช้การบำบัดรักษา 
และมาตรการควบคุมการเมา ควรมุ่งที่กลุ่มเป้าหมายเฉพาะคือกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เป็นหลัก ซึ่งสามารถนำเสนอภาพรวมของประเทศไทยได้ในแต่ละมาตรการดังนี้ 

1. มาตรการควบคุมการจำหน่าย เป็นกลุ่มมาตรการที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้ทางกฎหมาย ซึ่งมี  
ประสิทธิผลสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับมาตรการอ่ืนๆ ทั้งนี้ในประเทศไทย มีการบังคับใช้กฎหมายในด้านการควบคุม
แหล่งจำหน่าย ในช่วงรัฐบาลพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ในภาพรวมพบว่า ได้ผลสำเร็จจำนวนร้านลดลงอย่าง
เห็นได้ชัดในบางพื้นที่ (ศรีรัช ลอยสมุทร, 2561) 

2. มาตรการภาษีและราคา การขึ้นภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้ผลเป็นเอกฉันท์ด้านประสิทธิผลของ
มาตรการโดยรายได้มีผลต่อสนองตอบนโยบายเมาไม่ขับอย่างสูง (ปัญญา สุทธิยุทธิ์ และ จิดาภา ถิรศิริกุล, 2565) 
ทั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงราคาของผลิตภัณฑ์ที่สูงขึ้น การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนก็จะยากข้ึนด้วย 

3. การให้ความรู้ หรือรณรงค์ มีผลที่แสดงถึงความไม่แน่ชัดสูง แต่หากให้ได้ประสิทธิผลต้องใช้ปัจจัยอ่ืนๆ  
ร่วมด้วย ดังงานวิจัยของ ดาวสยาม วชิรปญฺโญ และคณะ (2563) ใช้การรณรงค์เพ่ือต่อต้านยาเสพติดเป็นกิจกรรม
หนึ่งที่ช่วยจรรโลงสังคมให้ยุติการซื้อ การเสพยาเสพติดโดยเฉพาะยาบ้า บุหรี่ เหล้า ได้ระดับหนึ่ง แต่ให้หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องสนับสนุนอีกทางหนึ่งเพ่ือเสริมแรง นอกจากนี้การสื่อสาร ผู้ส่งสารจำเป็นต้องใช้ช่องทางการสื่อสาร
หลายช่องทางควบคู่กันโดยเปิดโอกาสให้มีการใช้ชนิดของสื่อที่สามารถสื่อสารทั้งแบบสื่อสารทางเดียว และสื่อสาร
สองทาง เพ่ือรับปฏิกิริยาตอบกลับจากผู้รับสาร อันนำไปสู่การเข้าใจความคิดและพฤติกรรมของผู้รับสารมากข้ึน 
นอกจากนั้นแล้วควรใช้ประเภทและชนิดของสื่อให้เหมาะกับบริบทของการสื่อสาร และควรใช้สื่อบุคคลในการ
สร้างความร่วมมือในเชิงเครือข่าย (สมคิด นันต๊ะ และ บัณฑิกา จารุมา, 2562) 

4. การควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้ผลในเชิงประสิทธิผลทางบวกแตกต่างกันไป สำหรับ 
งานวิจัยของ ศรีรัช ลอยสมุทร (2561) ระบุว่ามีการโฆษณาและส่งเสริมการขายในสื่อ social media ซึ่งการ
เฝ้าระวังจากทางภาครัฐในส่วนนี้ยังไม่สามารถควบคุมสื่อ social media ได้ ร้านเหล้าไม่ได้ใช้ป้ายโฆษณาแบบ
ดั้งเดิมเพ่ือทำการโฆษณาและส่งเสริมการขาย ซึ่งมองเห็นได้ง่ายจากหน้าร้าน แต่ใช้สื่อ social media แทน 
ซึ่งหน่วยงานภาครัฐยังสอดส่องตรวจตราไม่ถึง ทำให้ร้านเหล้าละเมิด พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากท่ีสุด
ในมาตรา 30 และมาตรา 32 ด้วยการโฆษณาและส่งเสริมการขายออนไลน์ 

5. มาตรการควบคุมการเมา เป็นกลุ่มมาตรการอีกกลุ่มหนึ่งที่ให้ผลของประสิทธิผลที่สูงกับการควบคุม  
ดังปรากฏในงานวิจัยของจรัสพงศ์ คลังกรณ์ และ สมเดช มุงเมือง (2562) ระบุว่าการบังคับใช้กฎหมายเป็นอีก
แนวทางหนึ่งที่ลดปัญหาการเกิดอุบัติเหตุได้โดยรัฐบาลควรกำหนดให้ปัญหาการขับขี่รถในขณะเมาสุราเป็นปัญหา
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ระดับชาติ แต่มาตรการทางกฎหมายและแนวคิดเกี่ยวกับการกระทำความผิดฐานขับขี่ขณะเมาสุราของประเทศไทย
ยังไม่มีความเข้มงวดเพียงพอ กล่าวคือบทกำหนดโทษไม่มีความรุนแรงเพียงพอที่จะก่อให้เกิดความเกรงกลัว
ในการกระทำความผิด ไม่มีการกำหนดความรับผิดกับบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการขับขี่ขณะเมาสุรานอกจากผู้ขับขี่ 
ในขณะที่บางประเทศมีการกำหนดความรับผิดกับบุคคลที่เก่ียวข้องกับการขับขี่ขณะเมาสุราอย่างครอบคลุมและ
เคร่งครัดกว่าประเทศไทย (กัตติกา รอดเส็ง, 2563) โดยกัญญา สุดเสมอใจ (2562) ระบุว่าตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 378 พบว่ามีข้ึนเพื่อใช้ในการป้องกันความเสียหายที่จะเกิดในลักษณะของความเดือดร้อนรำคาญ
ของประชาชนเท่านั้น เห็นได้จากบทลงโทษที่กำหนดไว้ ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้คดีไม่ได้ขึ้นสู่การพิจารณาในชั้นศาล 
อันทาให้ผู้กระทำความผิดไม่มีโอกาสที่จะได้รับมาตรการในการบำบัด รักษา รวมไปถึงการควบคุมความประพฤติ 
ตามที่กำหนดไว้ในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 49 และมาตรา 56 นอกจากนั้นจากบทลงโทษที่ไม่รุนแรง
มากพอ ทาให้ผู้กระทำความผิดไม่สานึกในผลการกระทำของตน และนาไปสู่การกระทำความผิดซ้ำ หรืออาจ
พัฒนาไปก่ออาชญากรรมร้ายแรงอ่ืนได้ ซึ่งกฎหมายเกี่ยวกับการจราจรทางบกของหลายๆ ประเทศพบว่า มีอัตรา
โทษที่รุนแรงกว่า และศาลจะพิจารณาพิพากษาว่ามิใช่การกระทำความผิดโดยประมาท แต่เป็นการกระทำความผิด
โดยเจตนาประเภทย่อมเล็งเห็นผล เพราะผู้กระทาความผิดย่อมเล็งเห็นได้ว่าการขับรถในขณะมึนเมาสุราอาจก่อ 
ให้เกิดความเสียหายแก่ตนเองและผู้อื่น (สุรศักดิ์ มีบัว, 2561) นอกจากนี้ ปรากฏการเสนอแนวทางความรับผิด
ทางแพ่งของผู้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้เสียหายจากอุบัติเหตุทางรถยนต์ โดยลูกค้าที่เมาจากร้านเป็นผู้ขับ 
การกำหนดความรับผิดของเจ้าภาพมีข้อถกเถียงมากกว่าการกำหนดความรับผิดของผู้ขาย (สมัย โกรทินธาคม, 
2560) รวมทั้งกิจกรรม หรือเทศกาล ได้แก่ จัดงานศพแบบปลอดเหล้า (กัณณพนต์ ภักดีเศรษฐกุล และคณะ,  
2562) เทศกาลแข่งเรือน่านปลอดเหล้า (วรานิษฐ์ ลำไย และ เชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล, 2561) โรงเรียนปลอดเหล้า 
(สิริกร นามลาบุตร และ วรานิษฐ์ ลำไย, 2561) 

6. การบำบัดรักษา เป็นสิ่งที่ขึ้นกับความตั้งใจของผู้ที่ต้องการบำบัด ซึ่งปัจจัยต่อการเลิกดื่มสุรามีความ 
สัมพันธ์กับเรื่อง สิทธิการรักษา ช่วงอายุ และความตั้งใจในการเลิกดื่มที่สะท้อนจากรูปแบบพฤติกรรมการเข้ารับ
บริการ นอกจากนี้ปัจจัยภายนอกเชิงนโยบายและการประชาสัมพันธ์ในช่วงเข้าพรรษายังมีผลต่อการหยุดดื่มสุรา
ของผู้เข้ารับบริการที่คลินิกสุขภาพ (สิทธินันท์ ตัณจักรวรานนท์, 2564) ผู้ติดสุราที่มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเลิกดื่มสุราสูงก็มีแนวโน้มที่จะมีแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุราสูงเช่นกัน (กาญจนา เลิศถาวรธรรม , 
กรรณิการ์ กิจนพเกียรติ และ เยาวลักษณ์ มีบุญมาก, 2565) และสำหรับการเข้าถึงบริการและความพร้อมการจัด 
บริการสำหรับผู้มีปัญหาการดื่มสุราของระบบบริการสาธารณสุข มีอัตราการเข้าถึงบริการผู้มีปัญหาการดื่มสุรา
ระหว่างปีงบประมาณ 2560 - 2562 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตามภาพรวมทั้งประเทศยังมีช่องว่างของการ
เข้าถึงบริการของผู้มีปัญหาการดื่มสุราสูงถึงร้อยละ 90 (บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ, 2564) 
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6. ข้อเสนอแนะ 
 ควรเลือกมาตรการที่มีประสิทธิผลในการจัดกิจกรรม เพ่ือลดความสูญเสียจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และสำหรับการวิจัยควรวิจัยในประเด็นที่ยังมีความไม่แน่นอนของผลที่ได้ เนื่องจากจะทำให้เป็น
ข้อสรุปและยืนยันตามหลักการและการปฏิบัติที่เหมาะสมได้ในลำดับต่อไป 
 
7. กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้สำเร็จได้ด้วยการสนับสนุนทุนวิจัยจากศูนย์วิจัยปัญหาสุรา สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และขอขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่กรุณาให้ข้อมูลในการวิจัย 
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