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วัยรุนกับการดื่มสุรา 
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สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

บทคัดยอ 
นับเปนเวลานานแลวที่ประเทศไทยเรามีความพยายามที่จะลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล โดยออก

มาตรการหลายอยางเพ่ือปองกันและลดปญหาจากการด่ืมเครื่องด่ืมฯ แมกระนั้นอัตราคนด่ืมในปจจุบันที่ด่ืมเปน
ประจํากลับเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งไดขยายกลุมผูบริโภคไปยังวัยรุนและสตรีที่อายุนอย มีรายงานการวิจัย
รวมทั้งการสํารวจระดับชาติหลายชิ้นที่บงช้ีสภาวะการดังกลาว นั่นหมายถึงสัญญาณที่จะกอใหเกิดอันตรายตอผู
ด่ืมและตอสังคมเพ่ิมข้ึน ซึ่งคงจะตองมีการดําเนินงานแกไขแบบองครวม และรีบดวน การรณรงคเพียงอยางเดียว
คงไมพอ ที่สําคัญ คือ ผูบริหารประเทศและองคกรที่เก่ียวของตองจริงใจในการแกปญหาและปรับกระบวนการ
บริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

คําสําคัญ: วัยรุน สุรา มาตรการแกไข 

 

บทนํา 
วัฒนธรรมประเพณีของไทยนั้น สรางโอกาสใหแก

การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลท้ังส้ิน นับตั้งแตเทศกาล
สงกรานต ปใหม หรือลอยกระทง ฯลฯ แตละเทศกาลจึง
เปนชวงเวลาที่มีสถิติจําหนายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลสูง
ท่ีสุด การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของประชาชนไทยนั้น
แสดงอัตราสวนสูงอยางตอเนื่อง ปริมาณจําหนายเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลตอประชากรอายุ 15 ป ขึ้นไป ในชวงเวลาเพียง 
10 ป  จากอัตรา 10.4 ลิตรตอคนในป พ.ศ.2530 สูงขึ้นเปน 
17.3 ลิตรตอคนในป พ.ศ. 25391 สถิติปริมาณจําหนายตอ
ประชากรน้ีเริ่มสูงขึ้นมาตั้งแตประเทศเขาสูยุคเศรษฐกิจ
เฟองฟู คือ พ.ศ.2534 เมื่อเศรษฐกิจชะลอตัว ปรากฏวาการ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลไดรับผลกระทบไปดวย 
ปริมาณจําหนายตอประชากรลดลง แตท่ีกลาวถึงนี้เปน
ปริมาณจําหนายเครื่องดื่มประเภท “สุรา” เทานั้น สําหรับ 
“เบียร” สถิติปริมาณจําหนายตอประชากรอายุ 15 ป มแีตจะ
เพ่ิมขึ้นทุกป ต้ังแต 2.8 ลิตรตอคนในป พ.ศ. 2530 เปน 30 
ลิตรในชวงท่ีเศรษฐกิจเฟองฟู และเร่ิมลดลงเมื่อเศรษฐกิจ
ตกต่ํา แตหลังจากนั้นก็เพ่ิมขึ้นอีก เมื่อพิจารณาปริมาณ
จําหนายเบียรท่ีผลิตในประเทศระหวางปพ.ศ.2540-25492 
เพ่ิมขึ้นมากกวา 2 เทา และสุราก็เพ่ิมรอยละ 22 นอกจากนี้ 

 
ยังมีสถิติท่ีแสดงวา คนไทย 1 คน เฉล่ียบริโภคแอลกอฮอล 
6 ลิตรตอป ซึ่งตองชี้วาสถิตินี้นําเอาผูท่ีไมไดด่ืมมาคํานวณ
ดวย 

การบริโภคสุราในกลุมวัยรุน 
 1. วัยรุนทั่วไป 

ในประเทศไทยการดื่มสุรา หรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
ถือเปนการดื่มเพ่ือสังคมไมวาผูนั้นเปนคนดื่มประจําหรือ
ด่ืมชั่วคราว พฤติกรรมท่ีเห็นในการบริโภคเครื่องด่ืมทุก
ครั้งจึงเปนกลุมทางสังคม ด่ืมกับเพ่ือน ญาติพ่ีนอง เพ่ือน
บาน บริบทของการดื่มในสังคมไทยนั้น  สุราขาวเปน
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลของผูอยูในชนบทหรือผูมีสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจปานกลางไปจนถึงต่ํา สุราผสม (สุราไทย) 
เปนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของคนท่ีอยูในเมือง อยางไรก็ตาม
ในงานวิจัยก็พบวา เบียรเขามามีบทบาทเปนเครื่องด่ืมฯ 
ของคนทั้งในเมืองและชนบท และเขามาในชวงท่ีเศรษฐกิจ
ประเทศชะลอตัว 

ดวยลักษณะการบริโภค ท่ีแบงเปนการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลแบบ “ประจํา” กลาวคือในระยะเวลา
เดือนหนึ่งท่ีผานมาดื่ม 20 วันหรือมากกวา การวิจัย3,4 
แสดงผลที่ บ งชี้ ว า  ในบรรดาผู ท่ี บริ โภคเครื่ อ ง ด่ืม
แอลกอฮอลนั้น ประมาณรอยละ 10-12 เปนผูนิยมบริโภค
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เครื่องด่ืม “ประจํา” ทุกวันหรือเกือบทุกวัน  สวนอีกรอยละ 
90 นั้น ครึ่งหนึ่งยังคงด่ืมเปนครั้งคราว อีกครึ่งหนึ่งไมด่ืม 
(เคยดื่ม) นอกจากนั้นยังพบอีกดวยวาประมาณรอยละ 16 
ของประชากรท่ีด่ืมประจําเปนผูท่ีอยูในวัยรุน (อายุระหวาง 
12-24 ป) โดยวัยรุนชายนิยมด่ืมเบียร เหลาแดงและไวน
พ้ืนบานและสปาย/ไวนคูลเลอร ในขณะท่ีวัยรุนหญิงจะดื่ม
ไวน เบียร และน้ําผลไมผสมแอลกอฮอล ตามลําดับ5 
 การศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใน
จังหวัดขอนแกน6 (พ.ศ.2548) ซึ่งกลุมตัวอยางมาจาก 6 
อําเภอ เปนผูท่ีมีอายุ 10 ปขึ้นไปจํานวน 1,909 คน ท้ังชาย
และหญิง  ก็พบเชนเดียวกันวา เครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีนิยม
ด่ืมมากท่ีสุดคือเหลาขาวและเบียรและเครื่องด่ืมฯ 2 ตัวนี้
ประชาชนในจังหวัดขอนแกนก็ด่ืมบอยท่ีสุดดวย โดยไมพบ
ความแตกตางมากนักระหวางชายหญิง แตพบวาเหลาขาว
เปนท่ีนิยมของผู ท่ีมีอายุ 20 ปขึ้นไปในขณะที่เบียรเปน
ความนิยมของกลุมเยาวชนและผูใหญในอัตราท่ีใกลเคียงกนั 
คนสวนใหญด่ืมเพียง 1-4 ครั้งตอเดือน สวนผูท่ีด่ืมมากกวา 
20 วันนั้นมีเพียงรอยละ 2 เทานั้น (ซึ่งอัตรานี้ ตํ่ากวา
โครงการสํารวจครัวเรือนเพ่ือประมาณการจํานวนผู ด่ืม
แอลกอฮอลท่ัวประเทศ) โดยด่ืมท่ีบานเพื่อนและคนสนิท
มากท่ีสุด และด่ืมในรานอาหารนอยท่ีสุด ผูรวมด่ืมสวนใหญ
เปนคนในครอบครัว   

 2. นักเรียน นักศึกษา 
 เครื่องด่ืมฯ ท่ีมีแอลกอฮอลตํ่ากําลังเปนท่ีนิยมอยาง
แพรหลายในกลุมเยาวชนไทย ดวยคานิยมท่ีตองการแสดง
ความทันสมัยและแสดงความเปนผูใหญเปนปจจัยใหวัยรุน
เริ่มด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต้ังแตยังอยูในวัยเรียน งานวิจัย
ในจังหวัดลพบุรี1,7 (พ.ศ. 2535-40) พบวา เยาวชนชาย
ระดับมัธยมปลาย ประมาณ 1 ใน 3 ยอมรับวาเปน “คนด่ืม
สุรา” และมากถึงรอยละ 7 เริ่มด่ืมเครื่องด่ืมครั้งแรกเมื่อมี
อายุตํ่ากวา 10 ป สวนเยาวชนหญิงก็มีความเชื่อผิดๆ วาด่ืม
สุราตางประเทศไมทําใหเกิดอาการ “เมา” ทําใหการดื่มสุรา
ตางประเทศเปนท่ีนิยมแพรหลายมากในกลุมนักเรียนหญิง 

การติดตามของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร8 สํารวจนักเรียนระดับมัธยมศึกษาใน
ภาคใต 4 จังหวัด คือ จังหวัดสงขลา ปตตานี ภูเก็ต และ 
 

สุราษฎรธานี เปนระยะเวลาติดตอกันตั้งแตปการศึกษา 
2545-2548 ในแตละปมีนักเรียนเขารวมในการศึกษา 
8,500-10,000 คน จากโรงเรียน 8-10 โรงเรียนของแตละ
จังหวัด (รวม 34-38 โรงเรียนแตละป) พบวา อัตราการดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษา (ม.1 ม.3 
ม.5 และ ปวส. ป 2) นักเรียนชายประมาณรอยละ 22-25 
และนักเรียนหญิงประมาณรอยละ 11-13 ด่ืมแอลกอฮอล
อยางนอยหน่ึงแกวหรือถวยใน 30 วันท่ีผานมา โดย
นักเรียนชาย รอยละ 1.4-2.8 และนักเรียนหญิงรอยละ 0.2-
0.6 ด่ืมมากกวา 10 วันใน 30 วันท่ีผานมา นักเรียนท่ีไม
เคยดื่มสวนใหญแลวเปนนักเรียนชั้น ม.1 

ในการสํารวจพฤติกรรมนักเรียนอาชีวศึกษา 6 
โรงเรียน นักเรียนระดับมัธยมศึกษา 13 โรงเรียนในจังหวัด
พะเยา9 และนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 39 โรงเรียนใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา10 พบอัตราการด่ืมสุรา/เบียรจน
เมาบอยๆในนักเรียนท้ังสามกลุมดังนี้ ในจังหวัดพะเยา 
นักเรียนอาชีวศึกษา และมัธยมปลาย ชาย พบมากกวาครึ่ง 
หญิง พบรอยละ 16-20 นักเรียนมัธยมตน ชาย พบ
ประมาณหนึ่งในส่ี หญิง ประมาณรอยละ 10 ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา นักเรียนมัธยมตนและมัธยมปลาย ชาย 
พบรอยละ 10-17 และ หญิง พบรอยละ 3 เมื่อจําแนกอัตรา
การด่ืมสุรา/เบียรจนเมาบอยๆ ตามประสบการณการมี
เพศสัมพันธ พบวานักเรียนหญิงท้ังสามกลุม (มัธยมตน – 
ปลาย และอาชีวศึกษา) ท่ีเคยมีเพศสัมพันธมีอัตราการด่ืม
สุรา/เบียรจนเมาบอยๆ สูงเปน 3-9 เทาของนักเรียนท่ีไม
เคยมีเพศสัมพันธ 

การศึกษากลุมนักศึกษาหญิงท่ีเปนพนักงานสงเสริม
การตลาด  (พริตตี้ )  ของบริษัทจํ าหน ายเค ร่ือง ด่ืม
แอลกอฮอล11 ซึ่งมีอายุระหวาง 19-24 ป กําลังศึกษาอยูใน
ระดับอุดมศึกษาท้ังสถาบันของรัฐ และเอกชน ไดขอมูลวา
นักศึกษาเหลานี้จะมีรายไดประจํา 4-5 พันบาทตอเดือน 
ไมรวมคอมมิชัน นอกจากนี้ยังมีผลประโยชนอ่ืนๆ ในการ
ขาย และ พริตตี้ประมาณ 2 ใน 3 จะดื่มสุราซึ่งสวนใหญจะ
เปนสุราสีและสุราตางประเทศ พรอมกับมีพฤติกรรมตางๆ 
เชน มีแฟนชนิดท่ีอาจจะเปนไปในเชิงขายบริการ มี
เพศสัมพันธโดยไมใสถุงยาง เสพยาเสพติด เปนตน 
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ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
การดื่มสุราเกิดผลกระทบหลายประการทั้งตัวผูบริโภค

และสังคม  มีรายงานการวิจัยหลายเรื่ อง ท่ีแสดงถึง
ผลกระทบดังกลาว เชน การศึกษาพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลในจังหวัดขอนแกน รายงานวา
พฤติกรรมการด่ืมสุรา ทําใหเกิดผลกระทบท่ีหลากหลาย 
เชน พบวากวารอยละ 30 มีการทะเลาะวิวาท และประมาณ
รอยละ 60 ขับขี่จักรยานยนตซึ่งในจํานวนนั้น 1 ใน 3 เกิด
อุบัติเหตุ และพบวามีการใชสารอ่ืนๆ ระหวางการดื่มสุรา
ดวยมากกวารอยละ 40 ความแตกตางนี้ใกลเคียงกัน
ระหวางชายและหญิง แตหญิงไดรับผลกระทบนอยกวาชาย 
โดยเฉพาะเรื่องการเกิดอุบัติเหตุ ชายเคยเกิดอุบัติเหตุ
มากกวาเพศหญิงถึง 3.4 เทาเปนท่ีนาสังเกตวาอุบัติเหตุ
นั้นผูท่ีไดรับผลกระทบเปนเยาวชนทั้งหมด โดยอายุท่ีไดรับ
อุบัติเหตุคือชวงอายุระหวาง 12-20 ป โดยผูท่ีเกิดอุบัติเหตุ
สูงสุดอยูในชวงอายุ 14-15 ป รองลงมาเปน 17-18 ป 

จากการวิเคราะหการเกิดอุบัติเหตุในทองถนนใน
จั งหวัดลพบุรี 12 ซึ่ ง เปนจั งหวัดท่ีมี อุ บั ติ เหตุ สู งมาก 
เนื่องจากเปนทางผานสูภาคเหนือและตะวันออก- เฉียง
เหนือ ต้ังแตปพ.ศ.2545 จนปจจุบัน ภายหลังจากการ
ทํางานอยางหนักของจังหวัดและสาธารณสุข พบวาใน
ภาพรวมแนวโนมจํานวนการตายลดลง แตจํ านวน
ผูบาดเจ็บมิไดลดลง นอกจากนี้การเกิดอุบัติเหตุท่ีมี
ผูบาดเจ็บและตายในอําเภอท่ีมี เสนทางสายหลัก มี
แนวโนมลดลง แตการเกิดอุบัติเหตุในเสนทางสายรองหรือ
ภายในจังหวัดกลับไมลดลงโดยเฉพาะอยางย่ิงอุบัติเหตุท่ี
เกิดจากรถมอเตอรไซด  

สถิติดังกลาวยังพบในการศึกษาในรายงานการเฝา
ระวังการบาดเจ็บ จากโรงพยาบาลเครือขาย 18 แหงของ
กระทรวงสาธารณสุข13 ท่ีการเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน 
ผูบาดเจ็บสวนใหญประมาณรอยละ 80 เปนผูขับขี่  รอยละ 
14 เปนผูโดยสาร  อุบัติเหตุเหลานี้มากกวารอยละ 90 เกิด
จากรถจักรยานยนต และเปนอุบัติเหตุท่ีสวนใหญ (รอยละ 
63) เกิดกับผูท่ีมีอายุระหวาง 15-34 ป ประมาณ 1 ใน 3 
เปนวัยรุน อายุ 18-25 ป ซึ่งสอดคลองกับกรณีศึกษา       
ผูพิการจากอุบัติเหตุจราจรที่เกี่ยวของกับแอลกอฮอล 200 
กรณีโดยสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย14 

ศึกษาผูพิการระดับตางๆ อายุต้ังแต 12-70 ป พบวาวัยรุน
และเยาวชน เปนกลุมอายุท่ีไดรับอุบัติเหตุจราจรจนมีความ
พิการสูงถึงรอยละ 75 (อายุเมื่อเกิดอุบัติเหตุ 13–30 ป) 
กลุมวัยรุนและเยาวชนชายไดรับอุบัติเหตุในสัดสวนท่ีสูง
กวากลุมอื่นๆ ถึงรอยละ 64 วัยรุนชายเมาแลวขับขี่ถึง   
รอยละ 54 ถูกคนเมาชนรอยละ 24 และโดยสารในรถท่ี  
คนเมาขับรอยละ 22 วัยรุนและเยาวชนชายจึงเปนกลุมท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียงสูงมากตอการเกิดอุบัติเหตุ สวนผลที่
ตามมาภายหลังการเกิดอุบัติเหตุมี ท้ังตัวผู ท่ีประสบ
อุบัติเหตุซึ่งอาจจะเปนท้ังผูท่ีด่ืมสุราและไมด่ืมสุรา และผูท่ี
เปนครอบครัว หรือคนขางเคียงท่ีตองดูแลผูท่ีปวยหรือ
พิการจากอุบัติเหตุ   

มาตรการในการแกไข 
ในเครือสหภาพยุโรป และองคการอนามัยโลก15 ให

การยอมรับวามาตรการดานภาษีเปนมาตรการที่จําเปน
สําหรับการควบคุมปญหาการด่ืมสุรา และยังใหคําแนะนํา
ถึงมาตรการปองกันท่ีมีหลักฐานสนับสนุนประสิทธิผลอยาง
แนชัด ซึ่งไดแก การควบคุมการขายปลีก โดยควบคุม
จํานวนใบอนุญาตรานขายสุราและชวงเวลาขาย ควบคุม
อายุขั้นต่ํ าผูซื้ อ ควบคุมการขายแกผู ท่ี เมาสุราแลว 
นอกจากนี้ยังมีมาตรการจําเพาะปญหา เชน เมาไมขับ 
ตลอดจนบําบัดรักษาผูมีปญหาในการดื่มสุราแตเนิ่นๆ สวน
มาตรการท่ีเครือสหภาพยุโรป/องคการอนามัยโลก แนะนํา
วาอาจจะมีประโยชนแตมีหลักฐานยืนยันประสิทธิผลไม
ชัดเจน คือ การควบคุมการโฆษณาสุราและการดื่มสุรา 
และการรณรงคประชาสัมพันธ ในประเทศสหรัฐอเมริกา16 
มีการใชรูปแบบตางๆในการปองกันไมใหวัยรุนด่ืมสุรา 
ไดแก หลักสูตรในชั้นเรียนท่ีมุงปองกันการดื่มสุรา สูบบุหรี่
หรือกัญชา การใชกิจกรรมเสริมหลักสูตรใหเยาวชนมี
กิจกรรมทางสังคม อบรมทักษะการใชชีวิต และกิจกรรม
ทางเลือกอ่ืนๆ บางรูปแบบ จัดใหครอบครัวของวัยรุนเขา
มามีสวนรวมในโครงการปองกัน นอกจากนั้น ยังมีการออก
นโยบายจํากัดอายุผู ด่ืมสุรา จํากัดการเขาถึงสุราท้ัง
ทางการคาขายและทางสังคม  บางแหงมีการดําเนินการ
ศึกษาโครงการปองกันการด่ืมสุราโดยการมีสวนรวมของ
ท้ังชุมชนมีการศึกษาโครงการปองกันในระดับชุมชน
จํานวนหน่ึงซึ่งมุงปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมของการดื่มสุรา 
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แทนท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา ซึ่งพบวา
บางสวนไมไดผล  ในสวนท่ีไดผลคือ รายงานการลดลงของ
การเมาแลวขับ อุบัติเหตุจราจรท่ีเกี่ยวของกับการด่ืมสุรา
และผลกระทบจากอุบัติเหตุรวมถึงมีการขายสุราใหวัยรุน
ลดลง และการทํารายรางกายลดลง17   

ในประเทศไทยนโยบายเพื่อการควบคุมการด่ืม 
สุราและลดผลกระทบจากการดื่ม มีพัฒนาการมาตั้งแตป 
พ.ศ. 2504 โดยมีการจํากัดเวลาขายสุรา หามขับรถขณะ
เมา (มีแอลกอฮอลในเลือดมากกวา 50 มก.%) กําหนดใหมี
ขอความเตือนอันตรายบนฉลากสุรา จํากัดอายุขั้นต่ําใน
การซ้ือและดื่มสุรา จํากัดเวลาการโฆษณาสุรา หามขาย
สุราในสถานศึกษาและศาสนสถาน อยางไรก็ตาม ไมพบ
รายงานการศึกษาเพ่ือประเมินผลของมาตรการ/นโยบาย
เหลานั้นตอการดื่มสุรา และผลกระทบตอสุขภาพตอ
ประชากรไทย18  ถึงแมวาในชวงหลังนี้ รัฐบาลโดยความ
รวมมือจากองคกรเอกชนหลายหนวยงานจะมีความ
เขมงวดในการดําเนินงานตางๆ โดยเฉพาะการหาม
โฆษณาประชาสัมพันธเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด
กอนเวลา 22:00 น. ถึง 05:00 น. ก็ตาม ซึ่งไดผลในดาน
ไมใหมีการเผยแพรทางส่ือโทรทัศนและวิทยุ และใหความ
เขมขนกับการรณรงคงดด่ืมในโอกาสตางๆ อาทิ งดการด่ืม
สุราในชวงเขาพรรษา หรืองดการด่ืมถาจะขับรถ เปนตน 
แตกระนั้นก็ตามอัตราสวนคนดื่มในปจจุบัน (โดยเฉพาะ
กลุมวัยรุน) ท่ีด่ืมเปนประจํา กลับเพ่ิมขึ้น นั่นหมายถึง
สัญญาณท่ีจะกอใหเกิดอันตรายตอผู ด่ืมและตอสังคม
เพ่ิมขึ้น นอกจากน้ีจากสถิติการเกิดอุบัติเหตุในชวงปใหมนี้
ท่ีรายงานวา จํานวนการเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมสูงขึ้นจากปท่ี
แลวเปนผลท่ีตอกย้ําวา สังคมไทยกับปญหาการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลคงจะตองมีการดําเนินงานแกไขแบบ
องครวม และรีบดวน การรณรงคเพียงอยางเดียวคงไมพอ 
ท่ีสําคัญ คือ ผูบริหารประเทศตองจริงใจในการแกปญหา
และปรับกระบวนการบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพ
มากกวานี้ ในดานตางๆ อาทิ เชน ปรับราคาและภาษ ี
จํากัดการเขาถึง บังคับใชกฎหมาย จํากัดการโฆษณา 
รณรงคเปล่ียนคานิยม สรางสํานึก สรางวัฒนธรรมใหม 
และ บําบัดผูท่ีติดสุรา  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย นายแพทยวิชัย โปษยะ-
จินดา อดีตหัวหนาศูนย วิจัยยาเสพติด สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรการแพทย ท่ีปรึกษาโครงการการสํารวจ
ครัวเรือนฯและการศึกษาพฤติกรรมนักเรียน นักศึกษาแตละ
จังหวัด และขอบคุณ คุณเกรียงไกร พ่ึงเชื้อ ในการชวยคน
เอกสารและเรียบเรียงขอมูลบางสวนในการเขียนบทความนี้ 
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Abstract 
It has been a long effort to reduce alcohol consumption in Thailand. Several interventions to prevent and reduce
alcohol drinking problems have been issued. Yet the rate of regular drinkers especially youths and young
women are still high. Many studies and national household surveys indicate warnings for health and social
problems which need urgent correction and cooperation from all parties. Campaign alone may not fulfill the
objective of alcohol problem reduction. It is important for the government and concerned sectors to solve the
problems and administer effective solutions.    
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