
ปญหาการดืม่สุราเถ่ือนในชุมชนกับนโยบายควบคุมการดื่มสรุาของประชาชนในประเทศไทย 

ธีรพล     หลอประดิษฐ  1

ณรงคศักด์ิ     หนูสอน  2

บทคัดยอ 

         การดําเนินนโยบายการเปดเสรีการผลิตและจําหนายสุราสงผลใหประเทศไทยมีสถิติการด่ืมสุราเปน

อันดับ 5 ของโลก และอัตราการด่ืมสุรายังคงเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง รัฐบาลจึงไดออกนโยบายในการควบคุมการ

ด่ืมสุรามาโดยตลอดระยะเวลา 10 ปที่ผานมา ซึ่งนโยบายตางๆที่รัฐบาลกําหนดขึ้นมาน้ันลวนแตเปนการ

ดําเนินโนบายที่นานาประเทศตางไดนํามาจากขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลก โดยการนํานโยบายที่

สําคัญที่ยังดําเนินการถึงปจจุบัน คือ การเพ่ิมภาษีสุรา รวมทั้งการกวาดลางสุราเถื่อน  ซึ่งเช่ือวาจะทําใหอัตรา

การด่ืมสุราของประชาชนในประเทศลดลง แตสิ่งที่เกิดขึ้นจากการดําเนินนโยบายดังกลาวน้ันกลับสวนทางจาก

ความเปนจริงที่เกิดขึ้น คือ อัตราการด่ืมสุรายังคงเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองโดยเฉพาะอยางย่ิงการเพ่ิมขึ้นของ

จํานวนนักด่ืมในกลุมผูมีรายไดนอยและกลุมวัยแรงงานที่นิยมสุราเถื่อนชุมชน ทําใหเห็นไดวาการดําเนินการ

ของนโยบายดังกลาวยังมีจุดบกพรอง ซึ่งผลกระทบที่ตามคือรัฐบาลขาดรายไดจากการเก็บภาษีสุรา แตสิ่งที่นา

เปนหวงกวาน้ันคือ รัฐบาลตองเสียงบประมาณในการพัฒนาประเทศมาดูแลผูปวยที่มีผลมาจากการด่ืมสุรา

เถื่อน เชน ภาวะเปนพิษจากเมทิลแอลกอฮอลซึ่งจะพบในสุราเถื่อน ทําใหเกิดการเจ็บปวยเรื้อรังและการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควรเน่ืองจากสุราเถื่อนน้ันมีการปนเปอนสารเคมีที่เปนอันตรายที่รางกายเปนจํานวนมาก

จากกระบวนการผลิตที่ผูผลิตมีความเช่ือที่ผิด 
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 Problem of Binge Drinking Illicit Spirits Community with Policy Controls Thailand 
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ABSTRACT 

         The policy of liberalization of alcohol production and distribution has resulted in 

Thailand having the 5th highest alcohol drinking index in the world and the rate of alcohol 

drinking continues to increase. The government has issued a policy on alcohol control over 

the past 10 years. Government set up. It is not that simple. Various countries have taken. 

World Health Organization Recommendations The main policy pursued to date is the 

increase in alcohol tax. Including alcohols. It is believed that the rate of alcohol 

consumption in the country decreased. But what happens with that policy? As a result, the 

rate of binge drinking continues to increase. Especially the increase in the number of drinkers 

in the low income group. And working age groups Popular liquor community It can be seen 

that the implementation of the policy has a defect. The impact is based. The government 

lacks income from alcohol taxation. But what is more worrisome. The government lost its 

development budget. Take care of patients who are affected by drinking illegal alcohol. 

Methyl alcohol poisoning, which is found in illegal liquor. Cause chronic illness. And because 

premature alcohol is contaminated with many harmful chemicals in the body from the 

production process. The manufacturer has a false belief. 
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บทนํา 

วัฒนธรรมการด่ืม “สุราชุมชน” นับวาเปน

วิถีชุมชนโดยเริ่มมาจากความเช่ือในพิธีการไหว

บวงสรวงสิ่งศักด์ิสิทธ์ิและนํามาด่ืมกินหลังจากพิธี

สําเร็จเพ่ือความเปนสิริมงคลตามความเช่ือต้ังแต

สมัยอยุธยาจนถึงปจจุบัน   รวมทั้งการผลิต “สุรา

ชุมชน” น้ันมีที่มาจากเจตนารมณของผูผลิตซึ่งอยู

บนหลักความจริงแหงสิทธิมนุษยชน สิทธิชุมชน 

และสิทธิทางการคา ซึ่งหมายถึงสิทธิในการอนุรักษ

หรือฟนฟูจารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น ซึ่งถือ

วาเปนการทําจากทรัพยากรทางการเกษตรกับการ

ใชภูมิปญญาของคนในทองถิ่น แตที่ผานมาในอดีต

มีการถูกปฏิเสธจากภาครัฐซึ่งไมสอดคลองกับ

ปญหาความตองการของประชาชนอยางแทจริง 

สุราพ้ืนบาน จึงถูกใชเปนเครื่องมือสําคัญในการ

เรียกรองความเปนธรรมของกลุมผูผลิตสุราชุมชน 

เ พ่ื อ ให มี ก า รค งอ ยู ข อ ง ภูมิ ปญญาชาวบ าน 

(Chipipart, 2007)  

รั ฐบาลไทยในขณะน้ันจึ ง ได เล็ ง เห็น

ความสําคัญของปญหาที่ กําลังเกิดขึ้นจึงมีการ

ส นับส นุน ให ชุ มชนมี ก า รผลิ ตสุ ร า พ้ื น เมื อ ง

โดยเฉพาะการผลิตสุรากลั่นชุมชน โดยที่รัฐบาลได

ดําเนินประกาศนโยบายการเปดเสรีการผลิตและ

จําหนายสุราพ้ืนเมืองขึ้นทั่วพระราชอาณาจักร โดย

มีการประกาศเมื่อวันที่ 15 กันยายน 2541 และมี

การดําเนินนโยบายมาอยางตอเน่ือง ในป พ.ศ. 

2554 รัฐบาลไทยมีนโยบายการสงเสริมการผลิต

สุรากลั่นชุมชนเพ่ือเปนการสนับสนุนเศรษฐกิจ

ชุมชนโดยใชผลผลิตทางการเกษตรและภูมิปญญา

ชาวบานโดยมีผลมาจากการเรียกรองจากกลุม

ผูผลิตผูคาสุราพ้ืนบานจึงมีการอนุญาตใหผูผลิตราย

ยอยผลิตและจําหนายสุรากลั่นชุมชนเปนผลทําใหมี

การผลิตและสุรากลั่นชุมชนของประชาชนใน

ทองถิ่นมากขึ้น จนสามารถเรียกไดวา “ยุคเหลา

เสรี ”(Yanuch & Yodkamansad, 2016, pp 

28–29)  

สงผลใหเกิดการด่ืมสุราของประชาชนเพ่ิม

มากขึ้นอยางตอเน่ือง โดยพบวาประเทศไทยมี

อัตราการด่ืมสุราสูงเปนอันดับที่ 5 ของโลก 

(Upkum, et al.,  2010) และมีแนวโนมที่จะ

สูงขึ้นอยางตอเน่ือง สําหรับการแพรหลายของสุรา

เถื่อนชุมชนในประเทศไทยน้ัน จากรายงานของ 

ศูนย วิ จั ยปญหาสุ ร าพบการระบาดใน พ้ืนที่

ภาคเหนือมากที่สุด รองลงมาคือภาคตะวันออก

เฉลียงเหนือ และภาคใตตามลําดับ โดยจังหวัดที่มี

การด่ืมสุราเถื่อนชุมชนมากที่สุด ไดแก จังหวัด

พะเยา รอยละ 56.4  รองลงมา  คือ จังหวัดนาน 

รอยละ 54.6 และจังหวัดแพร รอยละ4.7 

ตามลําดับ  (Chaisong , Pakdeesedtakul, & 

Dhammarungsi , 2013, pp.18)   

บทความน้ีผู เขียนจึงมีจุดมุงหมายเพ่ือ

อธิบายใหเห็นถึงสภาพปญหาที่กําลังเกิดขึ้นจาก

การดําเนินนโยบายของรัฐบาลในการแกไขปญหา

การควบคุมการด่ืมสุราเถื่อนชุมชน โดยที่มีความ

มุงหวังวาจะใหเห็นความจริงที่เกิดขึ้นในสังคมไทย

เก่ียวกับปญหาของสุราเถื่อนชุมชนกับสิ่งที่รัฐบาล

กําลังดําเนินการอยูในขณะน้ี 

สาเหตุของการคงอยูของสุราเถ่ือนในชุมชน 

สําหรับสาเหตุและปจจัยที่มีผูนิยมการด่ืม

สุราเถื่อนสวนใหญน้ัน ปจจัยที่มีผลตอการด่ืมสุรา

ขึ้นอยูกับ สภาพสังคมประเพณีวัฒนธรรม สภาพ

ภูมิประเทศ และความเช่ือทางศาสนา รวมทั้ง

สภาวการณทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะในกลุมนักด่ืมผู

มีรายไดนอย และรายไดปานกลาง (International 

Alliance for Responsible Drinking, 2016, pp. 
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4) ซึ่งในประเทศไทยกลุมนักด่ืมสุราเถื่อนชุมชน

สวนใหญเปนกลุมคนที่มีรายไดตํ่า สาเหตุเพราะ

สุราเถื่อนมีราคาที่ถูกกวาสุราประเภทอ่ืนอีกทั้งยัง

สามารถเขาถึงแหลงจําหนายไดงายกวาสุราที่อยูใน

ระบบภาษี  โดยสาเหตุที่สําคัญและยังเปนปญหา

สาธารณสุขของสังคมไทยคือ การด่ืมเพ่ือการเขา

สังคมและการสังสรรค (National Statistical 

Office,  2014.)  

สังคมไทยนิยมตอนรับแขกผูมาเยือนดวย

สุรา โดยเฉพาะ ในเขตชนบท เชน การด่ืมหลังจาก

การเสร็จงานนาเปนประจําทุกวัน โดยเจาของนา 

จะทําอาหารและสุรามาเลี้ยง หรือเมื่อมีงาน

ประเพณี งานรื่นเริง หรืองานศพ เจาภาพก็จะ

ดําเนินการจัดหาสุราตมกลั่นมาไวรับรองแขกที่มา

รวมงาน (Sujinprum , & Wised, 2016, pp11 - 

12) เน่ืองจากสุราเถื่อนมีราคาถูก โดยมีราคา

จําหนายต้ังแต 10 – 50 บาท โดยจะบรรจุทั้งแบบ

ขวดพลาสติก หรือถุงพลาสติก หรือแกลลอน 

โดยเฉพาะในชวงที่มีงานสําคัญ เจาภาพจะสั่งใน

ปริมาณมาก เชนจําหนายใสถังนํ้าด่ืมหรือแกลลอน

ขนาด 20 ลิตร ราคาประมาณ 800 บาท ซึ่งจะถูก

กวาสุรากลั่นชุมชนที่จําหนายแบบมีอากรแสตมป

ถึง 2.8 เทา สําหรับผูลักลอบผลิตหรือจําหนายน้ัน 

เน่ืองจากความตองการของสุราเถื่อนชุมชนมีมาก 

ในที่สุดแลวตองมีคนผลิตสินคามาปอนสูตลาด การ

กวดขันจับกุมมีแตจะผลักดันใหผูผลิตหลบซอนยาย

หลักแหลงผลิตไปอยูที่อ่ืนทําใหตามหาไดยากขึ้น 

เพราะตามพระราชบัญญัติสุราพ.ศ. 2493 แกไข

เ พ่ิ ม เ ติ มถึ งพ ระร าช กํ าหนดแก ไ ข เ พ่ิ ม เ ติ ม

พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 

2556 คือเจาพนักงานที่ดูแลการเก็บภาษีสุราน้ันจะ

ถูกกําหนดเปาหมายการจัดเก็บรายไดภาษีเขารัฐ 

เชนเดียวกับพนักงานขายของบริษัทตางๆ ที่ตองทํา

เปายอดขายใหไดตามกําหนดแทนที่จะปราบสุรา

เถื่อนเหลาน้ีใหราบคาบกลับเก็บคาปรับจากเขาทุก

เดือนทุกเดือน ตางฝายตางได มีแตไดกับได ผูเก็บ

ภาษีมีรายรับสงเขาคลังตามเปา ผูขายไมตองเสีย

ภาษีแพงๆ เสยีแตคาปรับเปนคาปรับฐาน “นําออก

แสดงเพ่ือขาย ซึ่งสุราทั้งที่รูวาทําขึ้นโดยฝาฝน

มาตรา 5 ” ซึ่งเปนความตามมาตรา 31 แหง 

พระราชบัญญัติการควบคุมสุรามีความผิดตอง

ระวางโทษปรับไมเกิน 5,000 บาท โดยไมมีโทษ

จํ า คุ ก  ยั ง เ ห ลื อ กํ า ไ ร เ ดื อ น ล ะ เ ป น แ ส น 

(Yadong ,  2015)  

การควบคุมสุราเถ่ือนในชุมชนทําไดจริงหรือไม 

จากอัตราการด่ืมสุราของประชากรใน

ประเทศไทยที่เพ่ิมมากขึ้นอยางตอเน่ืองจากการ

ดําเนินนโยบายการผลิตสุรากลั่นชุมชน จึงมีผลให

รัฐบาลมีความจําเปนเรงดวนที่ตองออกมาตรการ 

เ พ่ือลดอัตราการ ด่ืมสุ ราใหลดนอยลง  โดย

ดํ า เ นิ น ก า ร ต ามแ ผ น ยุ ท ธศ าส ต ร น โ ยบ าย

แอลกอฮอลระดับชาติ ซึ่งเปนแผนยุทธศาสตร 

10 ป ต้ังแต ป พ.ศ. 2554-2563 ในการควบคุม

การด่ืมสุราของประชาชนภายในประเทศ  โดยนํา

นโยบายการขึ้นภาษีสุรามาใชในการควบคุมการด่ืม

สุ ร าของประชาชนในประ เทศ  รวมทั้ ง การ 

กวาดลางการลักลอบการผลิต  การจําหนาย 

การขนสง และการนําเขาสุราเถื่อน(Sangow, 

Wijittrakunakhon., & Aschanangkhonchai. , 

2016, pp.1-4)     

การดําเนินการน้ีดําเนินการตามคําแนะนํา

ขององคการอนามัยโลกที่แนะนําใหประเทศตางๆ 

ทั่วโลกนําไปใช โดยอางอิงจากงานวิจัยในประเทศ

ตางๆ ที่เช่ือถือได  สําหรับมาตรการลดการด่ืมสุรา

ที่ถือวาเปนที่นิยมสูงสุด หรือเรียกวา Best Buy 
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อันดับ 1  คือมาตรการทางภาษ ี ซึ่งประเทศไทยได

นํามาตรการทางดานภาษีน้ีมาปรับใชโดยการออก

กฎหมายควบคุมการขึ้นภาษีที่มีการปรับเปลี่ยนมา

อยางตอเน่ือง (Bunlur , 2017)  จึงเปนเหตุผลให

มีการลักลอบซื้อขายสุราแบบไมติดอากรแสตมป

ขึ้น ซึ่งอาจจะกลาวไดวาเปนการซื้อขายสุรา 

“ผิดกฎหมาย”จากโรงกลั่นสุราชุมชนที่  “ถูก

กฎหมาย” โดยเปนรูปแบบที่มีอยูอยางแพรหลาย

ในทุกๆพ้ืนที่ที่มีโรงกลั่นสุราชุมชน ซึ่งสะทอนให

เห็นวา ชาวบานสามารถเขาถึงสุรากลั่นชุมชนได

งายและสะดวกจากราคาขายติดอากรแสตมปใน

ราคาขวดละ 50-70 บาท ก็สามารถซื้อแบบไมติด

อากรแสตมปในแบบใสถุง ใสขวดนํ้าพลาสติกหรือ

ใสขวดแกว  ในราคา 30-40 บาทเทาน้ัน ซึ่งการ

ดําเนินการซื้อขายดังกลาวถือไดวาเปนการซื้อขาย

แบบ win-win (Research institute for health 

sciences, Chiang Mai University, 2015)   

ผลกระทบที่เกิดขึ้นมีดังน้ีคือ ผลกระทบ

ดานทางเศรษฐกิจ โดยจากการที่ รั ฐบาลได

ดําเนินการมาตรการทางภาษีกับผูผลิตสุราชุมชน 

โดยเริ่มต้ังแต ป พ.ศ. 2557 รัฐสามารถเก็บภาษี

จากสุรากลั่นชุมชน ไดถึง 1,800 ลานบาท คิดเปน

รอยละ1.3 ของภาษีสุราทั้งหมด และขอมูลของ

กรมสรรพสามิต ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2558 

สามารถเก็บภาษีสุรากลั่นชุมชนไดเพียง 1,500 

ลานบาท ลดลงจากเดิม 300 ลานบาท โดยพบวา

สถานการณการด่ืมของสุราเถื่อนน้ีมีรายงานวา

กําลังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของหลายๆ

ประเทศโดยมีสถิ ติการด่ืมสุราเถื่อนชุมชนใน

ประชาชนผูมีรายไดตํ่าและเปนกลุมวัยทํางานอายุ 

25 – 59 ป เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง จากเดิมรอยละ 

10.35  ใน ป พ.ศ.2554 เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 11.97 

ในป พ.ศ.2557 (Lekfurngfu et al., 2015, pp. 

167-170 )  ซึ่งมีขอมูลสอดคลองกับองคการ 

อนามัยโลกทีไ่ดนําเสนอขอมูลวาประชากรทั่วโลก 

เกือบถึง 1 ใน 4 หรอืประมาณ รอยละ 24.8 มี 

อัตราการบริโภคสุรานอกระบบภาษีสรรพสามิต 

โดยเฉพาะอยางย่งิในเขตภาคพ้ืนภูมิภาคเอเชีย 

ตะวันออกเฉียงใต และภูมิภาคเมดิเตอรเรเนียนฝง 

ตะวันออกมีการบรโิภคแอลกอฮอลนอกระบบภาษี 

สูงมากกวา รอยละ 50 ของการบรโิภคเคร่อืงด่ืม 

แอลกอฮอลท้งัหมด  โดยในบางประเทศแมวาจะมี 

การออกกฎหมายวาดวยเรือ่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

เปนสิง่ตองหาม เชนในรัฐอิสลามของทางภูมิภาค 

ฝ งตะวันออกของเมดิเตอรเรเนียน แตกับมีการ 

บริโภคสุรานอกระบบภาษีสรรพสามิตมากถึงเกือบ 

รอยละ 100  โดยขอมูลท่ ีสํารวจพบน้ ีมีความ 

ตรงกันขามกับการดําเนินการตามนโยบายการ 

กวาดลางและควบคุมสุรานอกระบบภาษีคือ มีการ 

ดําเนินการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลนอก 

ระบบภาษีไดเพียงรอยละ 1.9  รวมถึงก็ยังมีกลุม 

ประเทศทีม่ีรายไดต่ํา เชนประเทศอินเดียยังคงมี 

การลักลอบผลิตเครื่องด่ืมแอลกอฮอลพืน้เมืองไว 

สําหรับบริโภคเองในสัดสวนที ่สูงมาก โดยการ 

กระจายตัวของการบริโภคแอลกอฮอลของสัดสวน 

ของประชากรที่ดื่มพบวาในทวีปเอเชียตะวันออก 

เฉียงใต มีอัตราการดื่มสุรานอกระบบภาษีสูงที่สุด 

ในโลก โดยมีอัตราการดืม่สูงถึงรอยละ 25 ของ 

ประชากรโลกทีมพีฤตกิรรมบรโิภคแอลกอฮอล 

ทั้งหมดรอยละ26.4 (World Health 

organization (WHO), 2014, pp. 30 - 31) 

จากการที่ภาครัฐกําหนดใหมีการผลิตสุรา

ชุมชนอยางถูกกฎหมายจะตองเสียภาษี ทําให

ผูผลิตตองแบกรับภาระตนทุนที่สูงขึ้นในเรื่องของ

ภาษีโรงกลั่นและอากรแสตมป และถาจะผลักภาระ

ภาษีเหลาน้ีไปยังผูบริโภคดวยการขึ้นราคาสุราที่
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จําหนายจะทําใหผูบริโภคซื้อสินคาที่แพงขึ้นซึ่งจะ

ทําใหการบริโภคสุราโดยรวมลดลง  จึงเปนเหตุให 

มีการลักลอบการผลิตและจําหนายสุรากลั่นชุมชน

แบบไมเสียภาษีอากรรวมทั้งการลักลอบเคลื่อนยาย

สุรากลั่นชุมชนขามจังหวัดโดยไมไดรับอนุญาต

เคลื่อนยายสุราเถื่อนจึงมีราคาขายปลีกถูกทําให

เขาถึงผูบริโภคบริโภคไดงายและมากขึ้นโดยที่ไมได

สงผลใหประชาชนที่อยูในชุมชนตางๆในประเทศมี 

อั ต ร า ก า ร ด่ื ม สุ ร า ล ด ล ง แ ต อ ย า ง ใ ด 

(Ashsanangkornchai , & lumyai ,  n.d.)  

“ รัฐ ” ตองเจอปญหาอะไรจากนโยบายตาม

แผนยุทธศาสตรควบคุมการด่ืม  

สิ่งที่รัฐตองเจอกับปญหาที่สําคัญเปน

ประการแรก คือ ทําใหรัฐบาลขาดรายไดจากการ

เก็บภาษีเขาคลังตามเปาหมายที่ต้ังไว จึงขาดรายได

ที่จะนํามาพัฒนาประเทศ ซึ่งหลายประเทศทั่วโลก

กําลังประสบกับปญหาน้ี คือเปนการทําใหระบบ

ธุรกิจเสียหาย จากการลดการเจริญเติบโตจากการ

ลงทุนและการจางแรงงาน เชน สหภาพยุโรป 

พบวา ยอดขายแอลกอฮอลที่ถูกตองตามกฎหมาย

ลดลงไปถึง 740 ลานยูโร หรือ 4.4% ของรายได

ทั้งหมด เน่ืองจากมาตรการทางภาษีที่ทําใหคนหัน

ไปด่ืมสุราเถื่อนมากขึ้น (Spirits Europe, 2017) 

อีกประเด็นหน่ึงที่อาจจะกําลังเปนปญหาของ

ประเทศชาติที่นาจะเปนปญหาระยะยาวหากไมได

มีการแกไขปญหาที่ตนเหตุเน่ืองจากสภาวการณ 

เน่ืองจากในปจจุบันรัฐบาลมีภาระในการดูแลรักษา

ผูไดรับผลกระทบจากสุราจํานวนมากซึ่งทําให

ประเทศชาติจะตองสูญเสียงบประมาณจํานวนมาก

ที่จะตองนําไปพัฒนาประเทศชาติ แตตองนํามาใช

เปนคาใชจายในการรักษาพยาบาลโดยแบงเปน 

คาใชจายในการบําบัดรักษาโรคติดสุราและโรคที่

เกิดจากการด่ืมสุราจํานวน 106.9-349.7 ลานบาท 

ตนทุนเวลาในการบําบัดรักษาโรคที่เกิดจากสุรา

จํานวน  127.5 - 205.8  ลานบาท ตนทุนเวลาใน

การขาดงานเน่ืองจากการด่ืมสุราจํานวน 3,245.8 -

4,491.8 ลานบาท มูลคาการสูญเสียชีวิตจากความ

เจ็บปวยดวยโรคที่เกิดจากสุราจํานวน 1,488.4 - 

2,425.5 ลานบาท มูลคาการสูญเสียชีวิตและ

บาดเจ็บ  จากอุบัติเหตุจราจรที่เกิดจากการด่ืมสุรา

จํานวน 5,562 - 8,583 ลานบาท มูลคาการรักษา

อุบัติเหตุจากการด่ืมสุราจํานวน 220.8 - 

10,621.9 ลานบาท มูลคาการสูญเสียรายไดจาก

การรักษาพยาบาลอุบัติเหตุเปนจํานวน 2,256.7 - 

6,974.9  ลานบาท (Leeyatikul , n.d.)   

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสุราเถื่อนชุมชนอีก

ประเด็นก็คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่าเน่ืองจากเมื่อ

มีการเขาถึงแหลง  ซื้อ – ขายสุราเถื่อนไดงายขึ้น 

ทําใหประชาชนโดยเฉพาะวัยทํางานที่มีรายไดตํ่า 

สามารถหาด่ืมไดงายขึ้น รวมทั้งสามารถด่ืมไดใน

ปริมาณที่มากได (Sitdhiraksa ,et al, 2012. 

pp185-198)  และเมื่อด่ืมจนรางกายมีการสะสมไว

ในระดับหน่ึงแลวจะทําใหมีอาการติดสุรา  เมื่อ

หยุดการด่ืมจะทําใหมีปฏิกิริยาของรางกายที่

เรียกวา “อาการลงแดง” ซึ่งทําใหผูด่ืมตองด่ืมใน

ปริมาณที่มากขึ้น จึงเปนสาเหตุที่สําคัญตอการ

เจ็บปวยดวยโรคตางๆ อีกทั้งยังทําใหเกิดผลเสียใน

ก า ร ดํ า เ นิ น ชี วิ ต ใ น สั ง ค ม ข อ ง ผู ด่ื ม ( Health 

Information System Development Office. 

n.d.)  

อันตรายของสุราเถ่ือนชุมชนที่มากกวาสุราใน

ระบบภาษีสรรพสามิต 

ยังคงเปนสิ่ งที่น าสนใจและยังคงเปน

คําถามที่สังคมตองการอยากทราบวาสุราเถื่อน
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ชุมชนมีผลกระทบตอสุขภาพตางจากสุราทั่วไปที่มี

จําหนายกันในทองตลาดน้ันเปนอยางไร  ซึ่งจะได

เห็นความจริงแลววาสุราเถื่อนชุมชนน้ันมีอะไรอยู

บาง จากการรายงานเก่ียวกับสุราเถื่อนทั้งใน

ประเทศไทยและตางประเทศ พบวา นอกจากการ

ผลิตสุราเถื่อนชุมชนจะไดเอทิลแอลกอฮอล (Ethyl 

alcohol)  ที่ ใ ช สํ าหรับการบริ โภคแล ว เรา ยั ง

สามารถที่จะพบ เมทานอล (methanol)  ในสุรา

เถื่อนที่ตมกลั่นเอง ผลที่เกิดขึ้นก็คือการเกิดพิษใน

รางกายจาก methanol ในสุราปลอมสุราเถื่อนที่

ตมกลั่นเอง โดยขนาดที่เริ่มเปนพิษประมาณ 100 

mg/kg ขนาดที่เปนพิษรุนแรงจนผูปวยถึงแกชีวิต

มักมากกวา 60 ml ของ 40% methanol ถา

ผูปวยไดรับ methanol เขาสูรางกายจะถูกดูดซึม

อยางรวดเร็วภายใน 1 ช่ัวโมง สวนใหญประมาณ 

95% จ ะ ถู ก กํ า จั ด อ อ ก ที่ ตั บ โ ด ย alcohol 

dehydrogenase emzymes จ ะ เ ป ลี่ ย น 

methanol ใหเปน formaldehyde จากน้ัน 

ก็จะเปลี่ยนแปลง  มาเปน Formicacid โดย 

adehye dehydrogenase แลวรางกายก็ 

จะใช Folate dependent emzymes เปลี่ยน

Formic acid  เปน Co2 ซึ่งจะถูกกําจัดออกทาง

ปอด โดยทั่วไปรางกายสามารถกําจัด ethanol 

ไดดีกวา methanol 10 เทา เน่ืองจาก alcohol 

dehydrogenase มี affinity ตอethanol ดีกวา 

half-lifeของ methanol จะขึ้นอยูกับขนาดที่

ไดรับ ถาขนาดที่ไดรับนอย half-lifeประมาณ 12 

ช่ัวโมง แตถาขนาดที่ไดรับมาก half-life จะยาว

ออกเปน 24 ช่ัวโมงอาการของการเปนพิษที่เกิดขึ้น

จะเกิดการสะสม  ของ formic acid ที่สะสมอยูใน

รางกายซึ่งทํา  ใหเกิดภาวะ metabolic acidosis 

และการเกิดภาวะocular toxicity (Ramathibodi 

Poison Center, n.d.)   

นอกจาก น้ัน ยั งตรวจพบสาร เคมี ใน 

สุ ร า เ ถื่ อ น ที่ มี ค ว า ม เ ป น พิ ษ อี ก ห ล า ย ช นิ ด 

ที่ เ ป น อั นตร ายต อ สุ ขภ าพอย า ง ม าก ได แ ก 

polyhexamethylene guanidine (PHMG) ซึ่ง

เปนสารฆาเช้ือ (disinfectant agent) ในสุราที่

ไ ม ไ ด มี ไ ว ใ ช สํ า ห รั บ ด่ื ม ใ น ป ร ะ เ ท ศ รั ส เ ซี ย 

(Lachenmeier, et.al, 2012) สาร diethyl 

phthalate (DEP) เปนตัว denatureแอลกอฮอล

ด ว ย ซึ่ ง  พ บ ไ ด ใ น ป ร ะ เ ท ศ อิ น เ ดี ย  รั ส เ ซี ย 

และประเทศที่ เคยอยูภายใตสหภาพโซเ วียต 

รวมทั้งการตรวจพบสารตะก่ัวที่มีการการปนเปอน

ซึ่งนอกเหนือจากการไดเอทานอล ( ethanol ) 

ที่ไดจากกระบวนการผลิตสุราเถื่อนซึ่งมีผลเสียตอ

สุขภาพอยูแลว ( Rehm , Kanteres , & 

Lachenmeier, 2010) อีกทั้งยังพบผูผลิตสุรา

เถื่อนสวนมากน้ันไดนําเอาวัตถุที่เปนพิษอันตราย

บางชนิดมาใชในกระบวนการผลิต เชน การผสมฟู

เซลออย (fuseloil), ไนโตรซามีน (notrosamine), 

ไอโซเอมิลแอลกอฮอล  (isoamyl alcohol), ไอโซ

บิวธิแอลกอฮอล (isobutyl alcohol) และเอ็น

โปรปลแอลกอฮอล (n-propyl alcohol) เขากับ 

การหมักสุราเปนตน ซึ่งสารตางๆเหลาน้ีบางชนิด

พบวาเปนสารเรงใหเกิดมะเร็ง (co-carcinogen) 

และเปนสารกอมะเร็ง(carcinogen) ในสัตวทดลอง

และในมนุษย รวมทั้งสารเคมีกําจัดวัชพืช สารเคมี

กําจัดแมลง และผงซักฟอก เปนตน  ผสมหรือเติม

ลงไปในกระบวนการผลิตเ พ่ือชวยเรงให เ กิด

แอลกอฮอลเร็วขึ้นและเช่ือกันวาจะทําใหไดปริมาณ

สุราเถื่อนเปนทวีคูณ มีดีกรีที่สูง  สีใส  มีกลิ่นฉุนจัด 

และมีรสชาติทีซ่านารับประทาน   

แตโดยขอเท็จจริงแลววัตถุมีพิษตาง ๆ 

ที่ผูผลิตสุราเถื่อนผสมหรือเติมลงไปน้ันมิไดชวย 

ใหสุราเถื่อนที่กลั่นไดมีปริมาณมากขึ้นมีดีกรีสูง
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สูงขึ้น ใสขึ้น มีกลิ่นฉุนจัด หรือมีรสซาดังที่เขา      

ใจ กัน หากแต เปน เพราะวัตถุมี พิษและฤทธ์ิ 

ของวัตถุมีพิษที่ปลอมปนอยูในสุราเถื่อนน่ันเองที่

ทําใหผูบริโภคมีความรูสึกในกลิ่นและรสชาติ

ดังกลาว (Wiriyahirunpibun. , 1994 ) เน่ืองจาก

ยากํ าจั ดแมลง  กลุ มออร ก า โนฟอตเฟต น้ัน            

จะมีความสามารถในการจับกับเอนไซนโคลีนเอ

สเตอรเรส อยางถาวรจึงสงผลตอตัว receptor  

ทั้ง Muscarinic receptor มีผลทําใหเหง่ืออกมาก 

นํ้าตานํ้าลายหลั่งมาก หลอดลมหดเกร็ง  ชีพจร 

และ  ความดันโลหิตตํ่า Nicotinic receptor มีผล

ทําใหชีพจรเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง กลามเน้ือสั่น

พลิ้ว  ออนแรง และผลตอระบบประสาทสวนกลาง

ของผูด่ืม โดยจะทําใหมีอาการสับสน ชัก หมดสติ 

ซึ่งสารเคมีที่มีความเปนอันตรายเหลาน้ีจะไมพบใน

สุราที่ถูกกฎหมายและสุรากลั่นชุมชนที่ไดรับการ

ตรวจวิเคราะหคุณภาพของแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ 

(Bunnak. , 2017, pp. 9) 

บทสรุป 

จากการที่ รั ฐบาล ได ดํา เ นินการตาม

นโยบายการผลิตสุราชุมชนเพียงเพ่ือเอ้ือใหผูผลิต

สุราเถื่อนในขณะน้ันใหเปนสุราชุมชนที่ถูกตองตาม

กฎหมายโดยที่ยังมีชองโหวทางกฎหมาย และ

การศึกษาผลกระทบของนโยบายสงเสริมการผลิต

สุราชุมชนที่จะตามมาอยางรอบดานทําใหสถิติการ

ด่ืมสุราของประเทศไทยน้ันสูงขึ้นเปนอันดับที่ 5 

ของโลก เน่ืองจากสามารถเขาถึงไดงายขึ้นในทุก

ชุมชน  เมื่อมีอัตราการด่ืมที่สูงขึ้นรัฐบาลจึงใช

นโยบายทางภาษีมาควบคุมการด่ืมของประชาชน 

แต ดู เหมือนวารัฐบาลกําลังประสบกับปญหา 

เน่ืองจากการขึ้นภาษีสุรากลั่นชุมชนน้ันเปนการไป

เพ่ิมภาระคาใชจายในกระบวนการผลิตใหเจาของ

โรงกลั่น ผลที่ตามมาก็คือเจาของโรงกลั่นสุราชุมชน

ใชวิธีการลักลอบการผลิตสุรากลั่นชุมชน   การ

ลักลอบการผลิต น้ัน เ พ่ือ ให รอดพนจากการ

ตรวจสอบจากภาครัฐ โดยอาศัยชองโหวทาง

กฎหมายที่กําหนดโทษแกผูทําผิดที่ไมรุนแรง ซึ่ง

เปนเพียงโทษปรับทําใหเจาของโรงกลั่นกลาที่

ลักลอบผลิตเพ่ือจําหนายแตไมไดสงผลกระทบตอผู

ด่ืมโดยเฉพาะผูมีรายไดตํ่าสามารถเขาถึงไดงาย ซึ่ง

นับวันจะมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นแตสงผลกระทบตอ

ภาคเศรษฐกิจ ทั้งการสูญเสียรายไดจากภาษีสุรา 

การขาดแรงงานในการขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจ

และที่สงผลกระทบอยางมหันต คือ ภาวะความ

เจ็บปวยของผูด่ืมสุรากลั่นชุมชนเถื่อน จากสาเหตุ

กระบวนการผลิตที่ไมไดมาตรฐาน และการเจือปน

สารเคมีลงในกระบวนการผลิตต้ังแตการหมัก จึง

เปนที่น าชวนคิดว ามาตรการที่ รั ฐบาลกําลั ง

ดําเนินการอยูในขณะน้ีเปนการแกไขปญหาสุรา

เถื่อนชุมชนของประเทศไดจริงหรือ  ถายังคงใช

แนวทางการแกไขปญหาในรูปแบบน้ี ถาหากไมมี

การคิดหาแนวทางที่เหมาะสมแก วิถีชีวิต ประเพณี 

วัฒนธรรม สภาพของสังคมไทยก็ไมตางอะไรกับ

ภาษิตโบราณที่กลาวไววา  “เกาไมถูกที่คัน ถึงเกา

ใหตายก็ไมหายคัน” 
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