
บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล และความคิดเหน็ตอมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชยีงใหม    ซ่ึงไดศึกษาตํารา  เอกสาร แนวคิด   และงานวจิัย
ท่ีเกี่ยวของ   เพื่อนํามาใชเปนขอมูลและแนวทางในการศึกษาดังตอไปนี้ 

 1. เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   
 2. มาตรการการควบคุมการดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

3. แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรม 
 4. แนวคิดเกีย่วกับความคิดเห็น 
 5. งานวิจยัท่ีเกีย่วของ  
 6. กรอบแนวคิดการศึกษา 

             
1.  เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
     1.1 ความหมายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีการใชคําเรียกท่ีแตกตางกันออกไป เชน สุรา เหลา น้ําเมา เปนตน 
ไดมีการอธิบายความหมายไวดังนี ้

    เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือสุรา มาจากภาษาสันสกฤตและบาลี แปลวา เหลา หรือน้ําเมาท่ี
กล่ันแลวในทางวิทยาศาสตรหมายถึง สารอินทรียชนิดหนึ่งมีลักษณะเปนของเหลวใส กล่ินฉุน 
ระเหยงาย ช่ือเต็มคือ เอทิลแอลกอฮอล แตมักเรียกวาแอลกอฮอล ไดมาจากการหมักสารประเภท
แปงหรือน้ําตาลผสมยีสต เม่ือดื่มเขาไปทําใหเกิดอาการมึนเมา  (ราชบัณฑิตสถาน, 2525)  

     เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง สุราตามกฎหมายวาดวยสุรา  ท้ังนี้ไมรวมถึงยา วัตถุออก
ฤทธ์ิตอจิตประสาท ยาเสพติดใหโทษ ตามกฎหมายวาดวยการนั้น  (รางพระราชบัญญัติควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล, 2550) 
   ประเภทของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละชนิด เชน  สุรา หรือเหลา เชน เหลาขาว วสิกี้ 
(แมโขง แสงทิพย หงสทอง) จะมีแอลกอฮอลประมาณรอยละ 40 ไวน จะมีแอลกอฮอลประมาณ 
รอยละ 20.5 และเบียร มีแอลกอฮอลประมาณรอยละ 4-5 เนื่องมาจากความแตกตางของความ
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เขมขนของแอลกอฮอลในเคร่ืองดื่มแตละชนิดดังกลาว       จึงเรียกการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตาม
ปริมาณของแอลกอฮอลคือ 1 ดื่มมาตรฐาน   หรือ 1 ดริงก หมายถึง  เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลผสม
อยู 10 กรัม   ซ่ึงเทียบไดกับเหลา 1 เปก (30 มิลลิลิตร)  หรือเบียร 1 แกว (285 มิลลิลิตร) หรือไวน 1 
แกวเล็ก (100 มิลลิลิตร)  (http://www.cas.or.th. 30 เมษายน 2550)  
 
     1.2 สถานการณเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
                     องคการอนามัยโลกระบุวา ทุกวันนี้ท่ัวโลกมีผูดื่มสุรา จํานวน 2,000,000,000  คน  ซ่ึง
ไดรับผลกระทบจากพิษสุราดวยการเปนโรคจากพิษสุรา จํานวน 76,000,000 ลานคน มีผูเสียชีวติ
จากสุราจํานวน 2,300,000 คน ตอป โดยมีคนเสียชีวิตดวยสุราถึงช่ัวโมงละ  300  คน นอกจากนีย้งั
สงผลกระทบทางเศรษฐกิจตอทุกประเทศท่ัวโลกเชน ท่ีแคนาดาสูญเสียเกือบ 300,000 ลานบาท ท่ี
นิวซีแลนด  สูงกวา 600,000 ลานบาท  จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา อายุเฉล่ียท่ีเดก็วยัรุนเร่ิม
ดื่มเหลา เบียร หรือไวน   ตัง้แตอายุ 12 ป และในแตละปจะมีวัยรุน จาํนวน 4 ลาน 6 แสนคน อายุ
ระหวาง 14-17 ป (http://www.thaihealth.or.th. 29 เมษายน 2550) 
      สําหรับประเทศไทยมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ตั้งแตป พ.ศ. 2544 อยูในอันดบัท่ี 40 
ของโลก โดยมีปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  จํานวน 8.47 ลิตร/คน/ป   แตหากพิจารณาแยก
ประเภทพบวา  คนไทยดื่มเบียร เปนอันดับท่ี 85 ของโลก โดยมีปริมาณการดื่มเทากับ 1.31 ลิตร/คน/ป  
รวมท้ังมีการดืม่ไวน  เปนอันดับท่ี 124 ของโลก  โดยมีปริมาณการดืม่เทากับ 0.04 ลิตร/คน/ป และมี
การดื่มเหลา เปนอันดับท่ี 5 ของโลก มีปริมาณการดื่มเทากับ 7.13 ลิตรคน/ป  สําหรับแนวโนมการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของคนไทยต้ังแตป พ.ศ. 2539  ถึงปพ.ศ. 2544  พบวาชวงระยะเวลาดังกลาวคน
ไทยมีอัตราการดื่มท่ีเพิ่มสูงมากข้ึน คืออันดับท่ี 50 ในป พ.ศ. 2539   อันดับท่ี 44 ในป พ.ศ. 2540  
อันดับท่ี 43 ในป พ.ศ. 2543 และอันดับท่ี 40 ในป พ.ศ. 2544   ประเภทของการดื่มเบียร ไวนและเหลา 
มีลําดับท่ีเพิ่มข้ึนอยางตอเนือ่ง (http://www.cas.or.th 30 เมษายน 2550)   (ดังแสดงไดในตาราง 2.1)  
 

ตาราง 2.1   อันดับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของไทยในชวงป พ.ศ. 2541-2544   
อันดับโลก 

ป 
รวม เบียร ไวน เหลา 

2544 40 85 124 5 
2543 43 92 132 6 
2542 44 102 138 6 
2541 50 102 146 9 

 

http://www.cas.or/
http://www.thaihealth.or.th/
http://www.cas.or.th/
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  จะเห็นไดวา ขอมูลการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประเทศไทย  ยังอยูในอันดับท่ี
สูงข้ึนโดยติดอันดับโลกท่ี 40  โดยมีการดืม่สุรากล่ันมากเปนอันดับ 5 ของโลก   สุรากล่ันในท่ีนี้หมาย
รวมถึงเหลาขาวดวย ซ่ึงเปนเหลาท่ีเสียภาษีเพียง 70 บาท/ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ ขณะท่ีเหลากล่ัน
ชนิดอ่ืนๆถูกเก็บภาษเีต็มเพดานแลวท่ี 400 บาท/ลิตร  ซ่ึงทําใหราคาขายสูงข้ึน ยอดจําหนายลดลง 
ดังนั้นเหลาขาวจึงเปนเหลาเมาไดในราคาถูก สวนเบยีรยังเปนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีคนไทยนิยมดื่ม
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วจาก  1.09 เปน 1.13  1.25   และ  1.31 ลิตร/คน/ป   ทําใหอันดับโลกของการดื่ม
เบียรเพิ่มจากอันดับท่ี 102 เปน 102, 92 และ 85  และยังทําใหอันดับรวมการดื่มทุกประเภทเพ่ิมข้ึนจาก
อันดับท่ี 50 เปน 44, 43, และ 40 ในป พ.ศ. 2541  2542   2543  และ 2544  ตามลําดับ  สวนการขึ้นภาษี
เบียรนั้นยังข้ึนไมเต็มเพดานเหมือนเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลประเภทอ่ืนท่ีข้ึนภาษี เม่ือปลายป พ.ศ. 2548 
ท่ีผานมา ท้ังนีเ้บียรสามารถข้ึนอัตราภาษีตามมูลคาจากรอยละ 55 เปนรอยละ 60   ซ่ึงเปนเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลท่ีเยาวชนใชเปนตนทางสูการดืม่ ดังนั้นการทําใหเบียรมีราคาสูงข้ึนโดยการข้ึนภาษีถือเปน
การปองกันนกัดื่มหนาใหมท่ีมีประสิทธิภาพ    (http://www.cas.or.th 30 เมษายน 2550)  
  จากรายงานสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ พบวา
ปริมาณการจําหนายสุรา  เฉพาะไตรมาสที ่4  ระหวางป พ.ศ. 2548-2549   เพิ่มข้ึนรอยละ 0.8 โดย 
เบียรเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 18.2  (http://www.thaihealth.or.th. 29 เมษายน 2550)  สําหรับขอมูลจาก
สํานักงานสถิติแหงชาติ ปพ.ศ. 2547  พบวา คนไทยอายุ 15 ปข้ึนไปมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
กวา 20 ลานคน คิดเปนอัตราการดื่มรอยละ 32.7 มูลคาการบริโภค 125,000 ลานบาทตอปโดยผูชาย
ดื่มมากกวาผูหญิงกวา 5 เทา (รอยละ 55.4 และ 10.3)  พบมากท่ีสุดในกลุมวัยแรงงานอายุ 25-29 ป 
(รอยละ 38.7) รองลงมากลุมเยาวชนอายุ 15-24 ป  (รอยละ 23.5) คาดวาจํานวนผูบริโภคจะเพิ่มข้ึน
ทุกเพศและกลุมอายุ โดยเฉพาะอัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนหญิง 15-19 ป 
เพิ่มข้ึนถึง 6 เทา ภายใน 7 ป และวัยรุนไทยดื่มหนักข้ึนมากกวา 3-4 คร้ังตอสัปดาห  ซ่ึงอัตราการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของคนไทย คิดเปนอันดับท่ี 40 ของโลกโดยเฉพาะการดื่มเหลากล่ันเป
นอันดับท่ี 5 ของโลก  นอกจากนี้ยังพบวาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีเด็กและเยาวชนเคยด่ืมมากท่ีสุด 3 
อันดับแรกคือ เบียร  (รอยละ 90)   รองลงมาคือ วิสกี้หรือบร่ันดี  (รอยละ 77)   และเหลาขาวหรือยา
ดองเหลา  (รอยละ 58)  (http://www.thaihealth.or.th. 29 เมษายน 2550)  
 
     1.3 ระดับการดื่มเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 
  เปนท่ีทราบกนัดีแลววาปญหาท่ีเกิดจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้น จะเปนลักษณะ
ท่ีตอเนื่อง โดยเร่ิมตนจากไมดื่มเลยหรือดืม่นอยไปจนถึงดื่มหนกั แตอาจจะไมสามารถกําหนดเปน
ระดับการดื่มท่ีแนนอนไดวาควรดื่มอยางไรจึงจะปลอดภัย อยางไรกต็าม ในตางประเทศไดมีการ

 

http://www.cas.or.th/
http://www.thaihealth.or.th/cms/detail.php?id=6247
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   การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงต่าํ หมายถึง การดื่มในลักษณะท่ีไมทําใหเกิด
ปญหาตามมาท้ังตัวตอผูดื่มเองและสังคมรอบขางคือ การดื่มท่ีไมเกนิ 2 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูหญิง 
 หรือไมเกิน 4 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูชาย   
   การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง  หมายถึง การดื่มในลักษณะท่ีเพิ่มความเส่ียงทํา
ใหเกิดผลเสียตอสุขภาพคือ  การดื่มชวงระหวางมากกวา 2-4  ดื่มมาตรฐานตอวนัในผูหญิง  หรือ
มากกวา 4-6 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูชาย  
    การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแบบอันตราย หมายถึง การดื่มในลักษณะท่ีเกดิอันตราย
ตอสภาพรางกายหรือจิตใจ เปนการดื่มชวงระหวางมากกวา 4  ดื่มมาตรฐานตอวันในผูหญิงหรือ
มากกวา 6 ดื่มมาตรฐานตอวนัในผูชาย     
 
     1.4  ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
    เปนท่ียอมรับท่ัวไปวาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอผลเสียตอสุขภาพ ทวาแนวโนม
ท้ังจํานวนผูดืม่และปริมาณการดื่มกลับเพิม่สูงข้ึนอยางเห็นไดชัดเจน การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ไดกอใหเกดิผลกระทบท้ังในเชิงสุขภาพและสังคมในหลายดาน  ไดแก  

       1.4.1 ผลกระทบทางดานสุขภาพ 
         ขอมูลจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)   ระบุวาผล 

กระทบจากปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ยังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญทําใหเกิดโรคตางๆ 
 มากถึง 60 โรค เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็งตับ โดยพบผูปวยท่ีเปนโรคตับแข็ง
สาเหตุจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกวา 20,000 รายตอป นอกจากนี้ยังมีปญหาสุขภาพจิตคือ ผู
ดื่มสุราเร้ือรังจะมีความเครียดไดรอยละ 51.2  อาการซึมเศรามีรอยละ 48.6   มีความคิดฆาตัวตาย 
รอยละ 11.9 สวนวัยรุนท่ีมีบิดาเปนโรคพิษสุราเร้ือรัง มีสุขภาพจิตมากกวาเดก็ท่ัวไปถึง 11.5 เทา ใน 
ขณะดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีผลตอระบบประสาทและรางกาย (http://www.stopdrink.com 29 
 เมษายน 2550)      
      ขอมูลจากศูนยวจิัยสุราระบุวา ผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในระยะส้ัน การ
ดื่มทําใหระดบัน้ําตาลในเลือดต่ํา มีอาการเมาคาง ปวดมึนศรีษะ ในขณะด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมี
ผลตอระบบประสาทและรางกายดังนี้ (http://www.stopdrink.com. 29 เมษายน 2550)       
                30 มก. % สนุกสนาน ราเริง 
                50 มก. % เสียการควบคุมการเคล่ือนไหว 
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               100 มก. % แสดงอาการเมา ทรงตัวไมได 
               200 มก. % สับสน 
               300 มก. % เกิดอาการงวง งง ซึม 
              400 มก. % หมดสติ และอาจถึงตายได 
              สวนผลเสียทางสุขภาพที่เกิดข้ึนในระยะยาว ทําใหความจําเส่ือม ประสาทหลอน 
เกิดโรคเร้ือรังตางๆ  โดยเฉพาะโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคกระเพาะ  ซ่ึงเปนโรค
ท่ีรักษาใหหายยาก รายไดท่ีไดจากการทํางานตองหมดไปกับการรักษาโรค ตองไปกูหนีย้ืมสินมา
เปนคาใชจาย และสูญเสียหนาท่ีการงานเกิดความรุนแรงในครอบครัว  มีแนวโนมเกิดโรคซึมเศรา
สูงกวาในครอบครัว สูงกวาในครอบครัวท่ัวไป ทําใหเดก็หนีออกจากบานเปนเด็กจรจัดไรท่ีอยูสราง
ปญหาสังคมไมรูจักหมดส้ิน  (วิชัย โปษยะจินดา และคณะ, 2544)   

       1.4.2 ผลกระทบทางดานสังคม 
                องคการอนามัยโลกระบุวา มีอัตราการเสียชีวิตจาก 64 ประเทศท่ัวโลกท่ีมคีวาม

เกี่ยวของกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทําใหเกดิอุบัติเหตุทางจราจร การฆาตกรรม โรคมะเร็ง
หลอดอาหาร โรคตับ เปนตน พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 37-43 และ 18-43 ตามลําดับ) 
(World  Health  Organization [WHO], 1999)  จากสถิติของกรมควบคุมโรค ป พ.ศ. 2547   มี
การดื่มแอลกอฮอลกอนเกิดเหตุ มีผูบาดเจบ็จากยานพาหนะทุกประเภทถึงรอยละ 72.7 มีผูเสียชีวติ 
รอยละ 62.0 ในแตละปพบปริมาณแอลกอฮอลในเลือด  ผูท่ี “เมาแลวขับ” กอใหเกิดอุบัติเหตุทาง
จราจรสรางความเสียหายแกชีวิตและทรัพยสินจํานวนมาก  โดยพบวามีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
สัมพันธกับอุบัติเหตุจราจรเม่ือเทียบกับคนท่ีไมบริโภค (ยงยทุธ ขจรธรรม และคณะ, 2547)  ดังนี้คือ 

                ระดบัแอลกอฮอล  (มิลลิกรัมเปอรเซ็นต)        การเกิดอุบัติเหต ุ (เทา) 
    20-40                                                       3-5 
    50-70                                                      6-17 
  100-140                                                   29-240 
มากกวา 150          มากกวา 300 

            จากขอมูลของกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภยั  ไดสรุปอุบัติเหตุทางทองถนน
ในชวงเทศกาลสงกรานต ป พ.ศ. 2550 พบเกิดอุบัติเหตท้ัุงหมด 4,180 คร้ัง จํานวนผูบาดเจ็บ 4,671 
ราย จํานวนผูเสียชีวิต 359 ราย จังหวดัท่ีเกดิอุบัติเหตุมากท่ีสุด ไดแก จงัหวัดรอยเอ็ด รองลงมาคือ 
จังหวดันครศรีธรรมราช  จังหวัดเชียงใหม ตามลําดับ มีผูบาดเจ็บมากท่ีสุดคือ อายุระหวาง 15-19 ป 
รอยละ 22.2 รองลงมาคือ อายุระหวาง 30-39 ป รอยละ 18.7 อายุระหวาง 20-24 ป  รอยละ 17.1 

 

http://www.dpmceo.com/


 11 

       สําหรับจังหวัดเชียงใหม จากรายงานการเกิดอุบัติเหตุในชวงเทศกาลปใหม    ป พ.ศ.
2550 ประจําวันท่ี 11-16 เมษายน 2550 โดยศูนยปฏิบัติการปองกนัและลดอุบัติเหตุทางถนนชวง
เทศกาลปใหมพ.ศ.  2550  มีการเกิดอุบัติเหตุ จํานวน 101 คร้ัง  พบวาผูบาดเจ็บ จํานวน 98 ราย  แยก
เปนชาย 73 ราย หญิง 25 ราย และผูเสียชีวติ จํานวน 11 ราย  แยกเปนชาย 9 ราย  หญิง 2 ราย   พบ
สาเหตุการเกดิอุบัติเหตุมากท่ีสุดคือ การไมสวมหมวกนิรภัย และ การเมาสุรา ตามลําดับ โดยมักเกดิ
ในชวงเวลา 16.01-20.00 น. และ 12.01-16.00 น. ตามลําดับ (http://www.cdpm10.com. 30 
เมษายน 2550)      
    1.4.3 ผลกระทบดานปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
                             ขอมูลจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) พบวามีปญหา
ความรุนแรงในครอบครัวถึงรอยละ 83 ท่ีเกิดจากฤทธ์ิเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยครอบครัวท่ีใชสุรามี
โอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัวเปน 3.84 เทา  เม่ือเทียบกับครอบครัวท่ีไมใชสุรา นอกจากนี้มีผล
การศึกษาพฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และสารเสพติดของเยาวชนท่ีทําผิดกฎหมายท้ังหมด
กวา 6,000 คน อายุ 7-18 ป ในจํานวนเด็กท่ีทําผิด เคยด่ืมสุรารอยละ 85 โดยรอยละ 35 ทําผิดระหวาง
ดื่ม  (http://www.thaihealth. or.th. 29 เมษายน 2550)  
 
2. มาตรการการควบคุมการดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
    2.1  ประวัตคิวามเปนมาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

        นโยบายควบคุมปญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประเทศไทย มีการกําหนดขึ้น 
และเปล่ียนแปลงพัฒนาไปตามสถานการณเร่ือยมา  ซ่ึงสะทอนพัฒนาการของสังคมในการมองและ
แกไขปญหาอันเกี่ยวเนื่องจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยมีแนวคิดในการกําหนดนโยบายสุรา
เพื่อประโยชนของรัฐ ตั้งแตอดีตถึงปจจบัุนคือรัฐมุงเนนการหารายได จากการดําเนนิธุรกิจสุราด วย
วิธีผูกขาด โดยใหเอกชนผูกขาดดําเนนิการ แลวเปล่ียนมาเปนรัฐบาลผูกขาดดําเนนิการเอง       
                       สําหรับการผูกขาดอากรสุรานั้นเร่ิมในสมัยพระพุทธยอดฟ าจุฬาโลก  ดังปรากฏใน
ตราสามดวง มีการออกกฎหมายเร่ืองน้ําสุรา จ.ศ. 1148 (พ.ศ. 2329) โดยหามราษฎรต มกล่ันสุราโดย
มิไดรับอนุญาต ท้ังนี้เพื่อใหการจัดเก็บรายไดใหรัฐและการปราบปรามสุราเถ่ือน ไดสรางโรงงาน
สุราบางยี่ขัน ซ่ึงเปนโรงตมกล่ันสุราของรัฐบาลแหงแรกข้ึน ตั้งแตสมัยรัชกาลท่ี 2 ในสมัยรัชกาลท่ี 
3 ทรงประกาศยกเลิกอากรฝน เพราะทรงเห็นวาฝ นเปนส่ิงไมดีแตทรงคงอากรสุราไว เพื่อเปนการ
เพิ่มรายไดแผนดินนโยบายท่ีถือว าสําคัญกวาการควบคุมการบริโภคสุรา แตในสมยัรัชกาลท่ี 5 มี
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     พอส้ินสุดสงครามโลกคร้ังท่ี 2  เปรียบเสมือนการเร่ิมตนของยุคใหมแหงการบริโภค
และการจําหนายสุราในประเทศไทย การบริโภคสุราโดยเฉพาะสุรารัฐบาลเพ่ิมข้ึนมากจะเหน็ได
จากปริมาณภาษีสุราของรัฐท่ีเพิ่มสูงเกือบเทาตัวในเวลาหนึ่งป  จาก 39.3 ลานบาทในป พ.ศ. 2488   
เปน 66.57 ลานบาท  ในป พ.ศ. 2489 สถิติดังกลาวเพิ่มข้ึนเกือบทุกป และเปนการเพิ่มในอัตราท่ีสูง
มาก   โดยเฉล่ียแลวทุก 10 ป รายไดจากภาษีสุราจะเพ่ิมเปน 3 เทาตัว     มีการปราบสุราเถ่ือนและตอ 
รองกับสุราตางประเทศตลอด เนื่องจากทําใหยอดจําหนายสุราของรัฐลดลง ชวงใดท่ีมีสุราเถ่ือนมาก
หรือสุราตางประเทศเขามามาก ชวงนั้นสุราของรัฐจะจําหนายไดลดลง ชวงนัน้สุราไทยจะมียอดขาย
สูงและไดอนญุาตใหเอกชนทําการตมกล่ันและขายสง โดยใชวิธีเปดประมูลเงินคาธรรมเนียมพิเศษ 
แตในทายท่ีสุดรัฐบาลโอนกิจการการผลิต และจําหน ายสุรากลับให กรมสรรพสามิตเปนผูดําเนิน   
โดยใหเอกชนไดดําเนินการทั้งหมดและจัดต้ังองคการสุรา ซ่ึงเปนรัฐวิสาหกจิข้ึนในป พ.ศ. 2506    
พ.ร.บ.สุรา พ.ศ. 2493   เปนกฎหมายหลักเกีย่วกับการดําเนินธุรกจิท่ีเกี่ยวของกับสุราท่ีบังคับใชอยู
จนถึงปจจุบัน ครอบคลุมการกําหนดกฎเกณฑข อปฏิบัติเกี่ยวกับการทําสุรา และนําเขาสุรามาใน
ราชอาณาจักร ภาษีสุรา การใชและการขนสุรา การขายสุราและบทกําหนดโทษ โดยมีการปรับปรุง 
ขอบังคับตางๆ  ตามสภาพตางๆ ในแตละยคุสมัย  (http://www.cas.or.th. 30 เมษายน 2550) 
 
    2.2  องคกรท่ีเก่ียวของในการปองกันและควบคุมการดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
                       การพัฒนาดานองคกรท่ีเกีย่วของมีความสําคัญในการปองกันและควบคุมปญหาจาก
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  องคกรท่ีสําคัญไดแก  
       2.2.1 กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
                                เกิดข้ึนเม่ือเดือนเมษายน 2544  ซ่ึงไดรับงบประมาณจากเงินทุนรอยละ 2   ของ
ภาษีสุราและบุหร่ี  เพื่อดําเนนิการสนับสนนุเครือขายองคกรภาคีตางๆ   ในการดําเนนิการเพื่อสราง
เสริมสุขภาพของประชาชนและสังคมโดยรวม และการสรางกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพของ

 

http://www.cas.or.th/data/alcohol/law/law_evolution_new.pdf
http://www.cas.or.th/index.php?content=law_evolution.30


 13 

       2.2.2  คณะกรรมการดําเนินการควบคมุการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแหงชาต ิ 
(คบอช.)       
                                เกิดข้ึนโดยคําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 724/2546   ลงวันท่ี 27 สิงหาคม 2546    
โดยมีอํานาจหน าท่ีการกําหนดนโยบาย และแนวทางการดําเนินงานเก่ียวกับการควบคุมการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของชาติประสานหนวยงานตางๆ เพื่อควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผล 
ศึกษาวจิัย สนบัสนุนการมีสวนรวมของสาธารณชน พิจารณาเสนอมาตรการ   หรือปรับปรุงแกไข
กฎหมายจัดต้ังสํานักงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ   รวมทั้งรายงานผลการ
ดําเนินการของคณะกรรมการใหคณะรัฐมนตรีทราบอยางน อย  ปละ 2  คร้ัง ทําใหมีจุดเร่ิมตนของ
การบูรณาการการทํางานขององคกรตางๆ (http://www.thaiantitobacco.com. 30 เมษายน 2550) 
       2.2.3  ศูนย วิจัยปญหาสุรา  (ศวส.) 

        เปนองคกรภายใตนิติบุคคลของสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดรับ
การสนับสนุนทุนจากสํานกังานกองทุนสนับสนุนการเสริมสรางสุขภาพ (สสส.) ตั้งข้ึนเม่ือ พ.ศ. 
2547 ศูนยวิจยัปญหาสุราไดถูกเปล่ียนช่ือมาแลว 2 คร้ังดวยกัน จากศูนยวิจยัเพ่ือควบคุมการบริโภค
สุราเปนศูนยวชิาการเพ่ือการปองกันและแกไขปญหาสุราจนมาเปนศูนยวิจยัปญหาสุรา (ศวส.) ใน
ท่ีสุด ทําหนาท่ีเปนศูนยวิจยัและจัดการความรูเพื่อควบคุมการบริโภคและผลกระทบจากการบริโภค
สุราระดับชาติดวยกลไกการประสานและสนับสนุนกิจกรรมการสราง และใชความรูเพื่อสนับสนุน
การพัฒนา ติดตามและประเมินผลนโยบาย มาตรการ และการดําเนนิการตางๆในการปองกันและ
แกไขปญหาสุรา (http://www.cas.or.th. 30 เมษายน 2550) 
                       2.2.4  เครือข ายองคกรงดเหลา 
                                 กําเนิดข้ึนเม่ือปพ.ศ. 2546 โดยคร้ังแรกมีองคกรกวา 50 องคกร ไดมารวมตัว
กันทํากจิกรรม “รณรงคงดเหลาเขาพรรษา”  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปลุกกระแสสงัคมใหตระหนัก

 

http://www.thaihealth.or.th/
http://www.thaihealth.or.th/
http://www.thaiantitobacco.com/php/index.php
http://www.cas.or.th/index.php?content=aboutus
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    2.3  มาตรการในการปองกันและควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
   การกําหนดมาตรการตางๆ  ในการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   จะสามารถชวยลด  

ปญหาและผลกระทบดานตางๆ  ตลอดจนการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนทุกคน  มาตรการที่
สําคัญไดแก มาตรการบังคับใชกฎหมายเพ่ือลดอุบัติเหตุ การเพิ่มอัตราภาษีสรรพสามิต  การควบคุม
การเขาถึงและหาซ้ือ  การโฆษณา  รวมท้ังรางพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ดังนี้คือ  
(http://www.cas.or.th. 30 เมษายน 2550) 

   02.3.1 มาตรการบังคับใชกฎหมายเพ่ือลดอุบัติเหต ุ
                                 ในป พ.ศ. 2522 รัฐได ออก พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 กําหนด   
ห ามมิใหผูขับข่ีรถในขณะมึนเมาสุราหรือของอย างอ่ืน (มาตรา 43(2)) โดยกําหนดใหเจ าพนักงาน
จราจรหรือพนกังานเจาหนาท่ีมีอํานาจส่ังให ผูขับข่ีหยุดรถ  และส่ังใหมีการทดสอบวาผู ขับข่ีหยอน 
ความสามารถในการขับหรือเมาสุรา หรือของเมาอย างอ่ืนหรือไม รวมท้ังการกําหนดไมใหผูขับข่ี
ขับรถขณะเมาสุรา และการกําหนดระดับแอลกอฮอล ในเลือดไมเกนิกวา 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  
เพื่อเปนการสนับสนุนการควบคุมปญหาอุบัติเหตุจากการเมาสุรา 

   12.3.2 มาตรการเพิ่มอัตราภาษีสรรพสามิต 
                                โดยกําหนดการออกใบอนุญาต  การเพิ่มอัตราคาธรรมเนียม ใบอนุญาตจําหนาย
และมาตรการกําหนดพื้นท่ีเขตปลอดการจาํหนายและการดื่ม เชน สถานศึกษา ศาสนสถาน และราน
สะดวกซ้ือในป มน้ํามัน  เปนตน  

   22.3.3 การออกมาตรการควบคุมการเข าถึงและหาซ้ือ 
            รัฐบาลมีนโยบายจํากดัอุปทานเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรก โดยการจํากัดเวลา 

ขายตามกฎกระทรวงการคลัง พ.ศ. 2504 ออกตามความในพระราชบญัญัติสุรา พ.ศ. 2493 โดย
กําหนดใหผูได รับอนุญาตจาํหนายปลีกสุรา  ท่ีไมใชการจําหนายเพื่อดื่ม ณ สถานท่ีขาย   จําหนายได
เฉพาะเวลา 11.00–14.00 น.  และ 17.00–02.00 น.  ของวันถัดไป ตอมามีการจํากัดเวลาเพ่ิมข้ึน   โดย
กําหนดใหผูได รับอนุญาตจาํหนาย ปลีกสุราท้ังท่ีจําหนายเพื่อดื่ม ณ สถานที่ขาย  และไมใชจําหนาย
เพื่อดื่ม ณ สถานท่ีขายใหจําหนายไดเฉพาะเวลา 11.00–14.00  น.  และ 17.00–24.00 น.  

      ตอมามีนโยบายการจํากดัอายุผูซ้ือและดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอายุต่ํากวา18 ป 
ตามพระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ.2546  มาตรา 26 (10) ระบุวาภายใตบังคับบทบัญญัตแิหง 
กฎหมายอ่ืนไมวาเด็กจะยินยอมหรือไม โดยหามมิใหผูใดกระทําการจําหนาย แลกเปล่ียน หรือให
สุราหรือบุหร่ีแกเด็ก  เวนแตการปฏิบัติทางการแพทย  และ มาตรา 45  หามมิใหเดก็ซ้ือหรือเสพสุรา

 

http://www.stopdrink.com.%2030%20%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99%202550/
http://www.stopdrink.com.%2030%20%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99%202550/
http://www.cas.or.th/data/alcohol/law/law_evolution_new.pdf?PHPSESSID
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 ตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 25097 มาตรา 16 (2) กําหนดห ามมิใหผูรับ 
อนุญาตต้ังสถานบริการยินยอม หรือปลอยปละละเลยให ผูมีอาการมึนเมาจนประพฤติวุนวาย หรือ
ครองสติไมไดเขาไปหรืออยูในสถานบริ การระหวางเวลาทําการ มาตรา 16 (3) ห ามมิใหจําหน าย
สุราให แก ผูมีอาการมึนเมาจนประพฤติวุนวายหรือครองสติไมได และมาตรา 16 / 1   ห ามมิใหผูรับ
อนุญาตต้ังสถานบริการยินยอม หรือปลอยปละละเลยใหผูมีอายุต่ํากวายี่สิบปบริบูรณ  เขาไปใน
สถานบริการระหวางทําการ 

   32.3.4  มาตรการโฆษณา 
            รัฐบาลมีนโยบายจํากดัอุปทานเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรก โดยการจํากัดเวลา 

ขายตามกฎกระทรวงการคลัง พ.ศ. 2504 ออกตามความในพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493  
                                  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 177 พ.ศ. 2540 ขอ 5  กําหนดให
สุราเปนอาหารท่ีตองมีฉลากโดยติดฉลากคําเตือนเปนภาษาไทยท่ีมองเห็นไดงาย  ใชตัวอักษรทึบ
ขนาดความสูงไมนอยกวา 2 มิลลิเมตร สีของขอความตัดกับสีพื้นของฉลากโดยตองแสดงขอความ 
“คําเตือน : การดื่มสุราทําใหความสามารถในการขับข่ียานพาหนะลดลง” บนผลิตภัณฑ สุรา   

      สําหรับประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 275)  พ.ศ. 2546   ไดกําหนดขอ 
ความคําเตือนมีดังนี้คือ  “หามจําหนายสุราแกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป”  “การดื่มสุราทําให ความสามารถ 
ในการขับข่ียานพาหนะลดลง” และ “เด็กอายุต่ํากวา 18 ป ไมควรดื่ม”  โดยใชตัวอักษรเสนทึบขนาด
ความสูงไมน อยกวา 5 มิลลิเมตร อยูในกรอบท่ีแยกจากสวนอ่ืน สีของกรอบและขอความตัดกับสี
พื้นของฉลาก  ตอมา 22 มีนาคม 2548  ไดกําหนดหลักเกณฑการโฆษณาท่ีมีสวนผสมแอลกอฮอล
วาดวยเร่ืองคําเตือนในโฆษณา  มี 6 ขอความ   ไดแก   การดื่มสุราทําใหความสามารถในการขับข่ี
ยานพาหนะลดลง การดื่มสุราเปนอันตรายตอสุขภาพ และการบ่ันทอนสติสัมปชัญญะการดื่มสุรา   
ดื่มสุราผิดศีลขอ 5  ทําใหตับแข็งและเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ   เมาแลวขับอาจพิการและตายได 
ดื่มสุราอาจทําใหขาดสติและเสียชีวิต โดยผูประกอบการจะตองแสดงคําเตือนใหครบทุกคร้ังท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงช้ินงานโฆษณา  ตามมติคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 29 กรกฎาคม 2546  ไดเห็นชอบและ
มอบหมายหนวยงานที่เกีย่วของดําเนินการตามมาตรการ โดยหามเผยแพรสปอตโฆษณาเคร่ืองดื่มท่ี
มีสวนผสมของแอลกอฮอลทุกรูปแบบ รวมท้ังการแสดงเคร่ืองหมายการคา ช่ือผลิตภัณฑ ช่ือบริษัท 
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                             เปาหมายในอนาคตคือ การควบคุมปญหาจากการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
ประเทศไทยได แก การสงเสริมความเขมแข็งของการบังคับใชกฎหมาย กฎระเบียบตางๆ รวมท้ัง
การออกกฎหมายและมาตรการเพ่ือควบคุมปญหาดังกลาวเพิ่มเติม ไดแก 
       -  มาตรการจํากัดความหนาแนนของรานจําหนาย และการจํากัดพืน้ท่ีท่ีจําหนายได   
      - มาตรการห ามโฆษณาโดยส้ินเชิง  หรือมาตรการโฆษณาตอบโตการเชิญชวนการ
บริโภคสุราโดยตรง  
      - มาตรการควบคุมการผลิตของผลิตภัณฑท่ีสนับสนุนการบริโภค สุราของเยาวชน
โดยตรง เชน  การควบคุมบรรจุภัณฑขนาดเล็กราคาถูกท่ีกลุมเปาหมายเยาวชนหาซ้ือไดงาย   หรือ
การควบคุมผลิตภัณฑสุราพรอมดื่ม (Ready to Drink)  ท่ีสรางความสะดวกใหกบักลุมเปาหมาย
จนมากกวาท่ีการใชวิจารณญาณของเด็กเยาวชนท่ีจะเห็นโทษพิษภัยเพียงพอได 
        - การนําธุรกิจสุราออกจากกรอบการค าเสรี เพื่อให ผลิตภัณฑเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ซ่ึงมีอันตรายตอสุขภาพและสังคม   ซ่ึงไม สามารถอาศัยประโยชน จากการลดภาษศุีลกากรตามขอ 
ตกลงการคาเสรี อันจะทําให ราคาสุราของประเทศคูค าท้ังสองฝ ายถูกจนเปนเหตุใหการบริโภคสุรา
เพิ่มข้ึน   
        42.3.5 รางพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
                  ขณะท่ีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได ก อใหเกิดปญหาท้ังทางดานปญหาสุขภาพและ
ปญหาสังคม ซ่ึงมีผลกระทบต อประเทศมากมาย  ดังน้ันสมควรกําหนดมาตรการต างๆ ในการ
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  รวมทั้งการบําบัดรักษาฟ นฟูสภาพแกผู ติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   
ตลอดจนช วยสรางเสริมสุขภาพของประชาชน ใหตระหนกัถึงพิษภัยของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
ท้ังยังชวยปองกันเด็กและเยาวชนมิให เข าถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ได โดยง าย จึงจําเป นตอง
ตราพระราชบัญญัตินี้ข้ึน (ภาคผนวก ก, หนา 57) 
          สถานการณรางพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
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                   นายแพทยมงคล ณ สงขลา รัฐมนตรีวากระทรวงสาธารณสุข  เปดเผยผลการ
สํารวจการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงเทศกาลสงกรานต ป พ.ศ.2550 ระหวางวันท่ี 11-17 เม.ย. 
2550 วาสํานักงานปองกนัควบคุมโรคท่ี 1-12 ไดทําการสุมสํารวจการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน
สถานท่ีและเวลาท่ีหามขาย จํานวน  19 จังหวัด ไดแก เชียงใหม นนทบุรี สระบุรี สิงหบุรี ชลบุรี 
ราชบุรี นครราชสีมา ชัยภูมิ ขอนแกน อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร นครสวรรค พิจิตร พิษณุโลก 
ลําพูน สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช  และสงขลา  พบวาสวนใหญไดรับความรวมมือจากพอคา
และแมคาเปนอยางดี แตยังมีผูฝาฝนขายในเวลาและสถานท่ีหามขายเกือบรอยละ 30 สูงกวาชวง
เทศกาลปใหมสากล 2 เทาตัว จากการสํารวจการขายในสถานท่ีหามขาย ไดแก ปมน้ํามัน บริเวณ
สถานศึกษาและศาสนสถาน  จํานวนท้ังหมด1,019 แหง พบวามีการกระทําผิด 180 แหง หรือ
ประมาณรอยละ 18  โดยปมน้ํามันมีการกระทําผิดมากท่ีสุดรอยละ 23 ศาสนสถาน รอยละ 10 และ
สถานศึกษา รอยละ 9 สวนใหญขายตามเวลาท่ีกําหนดคือ 11.00-14.00 น. และ 17.00-24.00 น. โดย
มีรานคาท่ีฝาฝนมีการกระทําผิดขายในเวลาหาม 277 แหง คิดเปนรอยละ 29 จากผลสํารวจดังกลาว
จะประสานหนวยงานท่ีเกี่ยวของใหเขมงวดการบังคับใชกฎหมายตอไป 
(http://www.thaihealth.or.th.20 มิถุนายน 2550)  
          ดานนายแพทยมรกต กรเกษม กลาววาจะเรงผลักดันรางพระราชบัญญัติ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหมีผลบังคับใชโดยเร็ว สาระสําคัญของกฎหมายฉบับนี้เกีย่วของทั้ง
การควบคุมการซ้ือขาย เพื่อลดการบริโภค โดยกําหนดอายุผูซ้ือตองมีอายุ 20 ปข้ึนไป กําหนด
สถานท่ีขาย รวมไปถึงการหามโฆษณา เม่ือวันท่ี 13 มีนาคม 2550 ไดมีมติเห็นชอบในหลักการราง
พระราชบัญญัติการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล และจะเสนอสภานิติบัญญัติแหงชาติตอไป โดย
มีเนื้อหาหามจาํหนายสุราใหเยาวชนท่ีมีอายุต่ํากวา 20 ป รวมท้ังหามโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ทุกประเภท  ยกเวนโฆษณาท่ีมาจากตางประเทศในรายการตางๆ เชน แขงขันกอลฟ ฟุตบอล แต
รายการท่ีผลิตในประเทศไทยหามโฆษณาอยางเด็ดขาด ทุกเวลา ทุกสถานท่ี และหามลดแลกแจก
แถมสินคา นอกจากนี้ยังกาํหนดโซนน่ิง หามจําหนายเครือ่งดื่มแอลกอฮอลในพ้ืนท่ีใกลโรงเรียน วดั 
สถานท่ีราชการ โรงเรียน และโรงพยาบาล  (http://www.thaihealth.or.th. 20 มิถุนายน 2550) 
           จากการประชุมของคณะอนุกรรมาธิการพิจารณารางพระราชบัญญัติควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงเปนการหารือในประเด็นการควบคุมการโฆษณาวา กรรมาธิการท้ังหมด
ตางไมเห็นดวยกับการกําหนดหามโฆษณาตลอด 24 ช่ัวโมง ตามท่ีเสนอมาโดยเห็นวาไมควรหาม
อยางเด็ดขาดท้ังหมด เพราะเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนธุรกิจท่ีรัฐจัดเกบ็ภาษีเชนเดยีวกับสินคาอ่ืนๆ 
และสามารถนําเงินเขาประเทศจํานวนมาก ประกอบกบัการควบคุมโฆษณาเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลใน
ประเทศตางๆ ท่ัวโลก ปรากฏวามีเพยีงแค 1-2 ประเทศเทานั้นท่ีหามโฆษณาเด็ดขาด นอกนัน้เปน

 

http://www.thaihealth.or.th/cms/detail.php?id=6492
http://www.thaihealth.or.th/cms/detail.php?id=6089


 18 

                     ทางดาน ดร.อัมมาร สยามวาลา นักวิชาการทีดีอารไอเสนอวา การโฆษณา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลควรพบกันคร่ึงทาง ใหมีเนื้อท่ีโฆษณาเตือนหลังโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
นั้นเหน็วามีหนวยงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ท่ีไดงบประมาณจากการ
จัดเก็บภาษเีหลาและบุหร่ีดําเนินการอยูแลว ดังนั้นหากจะกําหนดใหผูประกอบการจายเพิ่มใหกบั
รัฐบาลในการโฆษณาเตือนคงเปนส่ิงไมถูกตองและไมมีเหตุผล ดังนั้นขอเสนอของ ดร.อัมมาร จึง
เปนไปไมไดและคงไมกําหนดในกฎหมาย และจะเปนการพิจารณาตอในสวนส่ือโฆษณาอ่ืนอยาง 
เชน  การจัดอีเวนท  สาวเชียรเบียร   เปนตน (http://www.moph.go.th. 20 มิถุนายน 2550 ) 
                    ชวงนี้มีการเคล่ือนไหว เพือ่ใหการสนับสนุนรางพระราชบัญญัติควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ฝายของผูเสียผลประโยชนโดยตรงท่ีมีกําลังเงินและอิทธิพล ไดมีความ
พยายามวิ่งเตนเพื่อลมกฎหมายในสภา หรือแกไขกฎหมายเร่ืองดังกลาวใหมีประสิทธิภาพลดลง   
หากรางพระราชบัญญัติคุมน้ําเมาท่ีเสนอโดยรัฐบาล  ซ่ึงมีสาระสําคัญเร่ืองการมีกลไกระดบัชาติ
และระดับจังหวัด ดูแลนโยบายการจํากัดสถานท่ีจําหนาย สถานท่ีดื่ม เวลาขาย อายุแกผูซ้ือ การหาม
โฆษณาในทุกส่ือและการจัดบริการบําบัดรักษาผูติดเหลานั้น ไดผานการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี 
และสภานิติบัญญัติแหงชาติ (สนช.) ออกเปนกฎหมายได สถานท่ีหลายแหงจะปลอดการขายเหลา
เพื่อควบคุมไมใหเกิดผลกระทบจากการดื่มน้ําเมาอยางวิกฤติเหมือนในปจจุบัน  
 
3. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 
 ประเทือง  ภมิูภัทราคม (2540, อางใน ชูชาติ เจริญสอน, 2549)  ใหความหมายของ
พฤติกรรมวาหมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลกระทํา  แสดงออกตอบสนองตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งในสภาพท่ีสังเกตได  
พฤติกรรมแบงออกเปน 2 ประเภทคือ พฤติกรรมภายนอก หมายถึง  การกระทําซ่ึงแสดงออก หรือ
การตอบสนองท่ีสามารถสังเกตและวัดได และพฤติกรรมภายใน หมายถึง พฤติกรรมท่ีไมสามารถ

 

http://www.moph.go.th/
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 Boom (1975, อางใน จนัทนา ชูเกยีรติศิริ, 2544)   กลาววา พฤติกรรมเปนกิจกรรมทุก
ประเภทท่ีมนษุยกระทําอาจเปนส่ิงท่ีสังเกตไดหรือไมได  ตามระดับการเรียนรูตางๆ  โดยแบงตาม
ลักษณะของพฤติกรรมดานความรู ดานเจตคติ และดานการปฏิบัติ  

สรุป  พฤติกรรม  หมายถึง  กิจกรรม หรือการกระทําตางๆ ท่ีบุคคลแสดงออกมาเพ่ือตอบ  
สนองตอส่ิงเรา  โดยผานกระบวนการรับรู  ความรูสึก และการตัดสินใจ แลวแสดงออกมาเปนการ
ปฏิบัติในสถานการณใดสถานการณหนึ่ง 
 
4. แนวคิดเก่ียวกับความคิดเห็น 
 ความหมายของความคิดเหน็  ไดมีผูใหความหมายไวตางๆ กันดังนี ้
 ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2538, อางใน ฉัตรชัย วิบูลยสิทธิโชค, 2545) ใหความหมาย
ของความคิดเห็น (Opinions) หมายถึง  ความพึงพอใจ ความไววางใจ หรืออคติสําหรับส่ิงใดส่ิง
หนึ่ง  ซ่ึงมีแนวโนมเปล่ียนแปลงไดอยางรวดเร็ว 
 วิรัตน  แตกระโทก (2542)  ใหความหมายวาเปนการแสดงออกทางดานความรูสึก หรือ
ความเช่ือตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง หรือเหตุการณใดเหตกุารณหนึ่ง ดวยการพดู  หรือการเขียน โดยมีอารมณ
ประสบการณ หรือสภาพแวดลอมในขณะน้ันเปนพื้นฐานของการแสดงออก ซ่ึงอาจจะถูกตองหรือ 
ไมก็ได อาจจะไดรับการยอมรับ หรือปฏิเสธจากคนอ่ืนกไ็ด  
 โทมัส (Thomas 1959 : 223, อางใน วิรัตน แตกระโทก 2542)ใหความหมายความ
คิดเห็นส้ันๆ  ไววา  “คือการยอมรับในคําพูดท่ีแสดงออกมาในเร่ืองนัน้ๆ ” 
 ฮิลการด (Hilgard 1962 : 622 , อางใน วิรัตน  แตกระโทก  2542)  กลาววา “ความ
คิดเห็น  คือ การพิจารณาตัดสิน หรือ ความเช่ือท่ีนําไปสูการคาดคะเน หรือ การแปลผลใน
พฤติกรรม หรือส่ิงตางๆ ท่ีเกิดข้ึน” 
 Kolasa (1969, อางใน ศรีสอางค วรรณกูล. 2548) อธิบายวาความคิดเห็นเปนการ
แสดงออกของแตละบุคคลท่ีจะพิจารณาถึงขอเท็จจริงอยางใดอยางหน่ึง  หรือเปนการประเมินผล  
หรือแปลความหมายส่ิงใดส่ิงหนึ่ง  
 สรุป  ความคิดเห็นเปนความเช่ือ  การแสดงออกทางดานความรูสึกตอส่ิงใดส่ิงหนึง่  ดวย
การพูดหรือการเขียน โดยมีอารมณ ประสบการณ หรือสภาพแวดลอม  โดยการแสดงออกขณะน้ัน
อาจจะถูกตองหรือไมก็ได อาจไดรับการยอมรับ หรือปฏิเสธจากคนอ่ืน และเปล่ียนแปลงไปตาม
กาลเวลาได  

 

http://dcms.thailis.or.th/dcms/basic.php?query=%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%8C%20%E0%B9%81%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%81&field=1003&institute_code=0&option=showresult&doc_type=0
http://dcms.thailis.or.th/dcms/basic.php?query=%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%8C%20%E0%B9%81%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%81&field=1003&institute_code=0&option=showresult&doc_type=0
http://dcms.thailis.or.th/dcms/basic.php?query=%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%8C%20%E0%B9%81%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%81&field=1003&institute_code=0&option=showresult&doc_type=0
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

    สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และสํานักวิจยัเอแบคโพลล
(2544) ไดสํารวจพฤติกรรมและความคิดเห็นของประชาชนท่ีมีตอเครื่องดื่มแอลกอฮอลอายุตั้งแต 
15 ปข้ึนไป ในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล จํานวน 1,672 ตัวอยาง พบมีการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุมากท่ีสุด (รอยละ 67.2) รองลงมาคือ ดื่มแลวกออาชญากรรม และด่ืมแลวทําอนาจาร ลวง
ละเมิดทางเพศ  (รอยละ 59.2 และ รอยละ 47.7 ตามลําดับ) นอกจากนีย้ังพบวา มีการดื่มเหลา เบียร 
โดยเฉล่ีย 3.8 แกวตอคนตอวัน (รอยละ 55.2) และมีวัยรุนท่ีดื่มแอลกอฮอลแลวฆาตัวตาย (รอยละ 9)  

     จินตนา คําแกน (2548)  ไดศึกษาบริบททางสังคมและวัฒนธรรมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ 
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกลุมผูใชแรงงาน  หมูบานดงข้ีเหล็ก  ตําบลแชชาง   อําเภอสันกําแพง    
จังหวดัเชียงใหม จากกลุมตัวอยาง 101 คน  พบวา เพศหญิงท่ีมีอายุระหวาง 30-39 ป  และเดก็ท่ีมีอายุ 
ต่ํากวา 15 ป มีแนวโนมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน และพบวาเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลเปน 
สวนหนึ่งของการดําเนนิชีวติของชุมชนจากความเช่ือและประเพณีตางๆ  
 ฌานนท  ปนเสม (2547)  ไดศึกษาพฤติกรรมและทัศนคติของผูบริโภคท่ีมีผลิตภัณฑ 
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 400 คน พบวา ผูบริโภคสวนใหญดื่มในงานสังสรรค 
ดื่มกับเพื่อน ดื่มท่ีสถานบันเทิงในชวงเวลาระหวาง 20.01-24.00 น. โดยซ้ือท่ีรานสะดวกซ้ือ มี
ความถ่ีในการดื่มนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห ดื่มคร้ังละ 1 ขวด โดยรูจกัจากส่ือโทรทัศน  และซ้ือจาก
การลดราคา 
 ธนกฤต ธนะประกอบกรณ  (2549)   ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคสุราไทยและสุราตาง  
ประเทศของประชาชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลจากกลุมตัวอยาง 400 คน  พบวา สวน
ใหญมักจะบริโภคเปนคร้ังคราวเวลาในชวงเย็น (หลังเลิกงาน) แตละคร้ังจะบริโภคนอยกวาคร่ึงขวด    
สวนใหญจะซ้ือสุราขวดใหญขนาด 750 มิลลิลิตร   ท่ีรานคาปลีกท่ัวไปใกลบานมาบริโภค   สวน
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการบริโภคสุราไทยพบวา ดานผลิตภัณฑใหความสําคัญกับรสชาติและราคาท่ี
เหมาะสม     ดานบุคคลใหความสําคัญกับการดื่มสังสรรคกับเพื่อน   และการซ้ือสุราไดสะดวก 
 ประภัสสร สุวรรณบงกช (2549) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮฮลของ
บุคลากรสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม จากกลุมตัวอยาง 330 คน พบอัตราการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในชวง 1 ป  รอยละ 67.0   พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 85.2 และ 35.0)  
โดยนิยมเบียรและเหลา พบในผูชายมากกวาผูหญิง (รอยละ 33.0 และ 9.5) โดยดื่มเบียรคร้ังละ 4-6 
กระปอง/คร้ัง มากกวา 2-4 คร้ัง/สัปดาห  มักดื่มกบัเพื่อน และมีเหตุผลการดืม่เพื่อเขาสังคมใน
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 สุจิตรา อินทะวงษ  (2549)   ไดศึกษาความคาดหวังจากการดื่มแอลกอฮอลและแบบแผน 
การดื่มแอลกอฮอลของเด็กวยัรุนในจังหวัดเชียงใหม จากกลุมตัวอยาง 1,152  คน  พบวาสวนใหญมี
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงนอย (รอยละ 64.4) รองลงมาคือ การดื่มแบบอันตรายและ
การดื่มแบบอันตรายมาก ( รอยละ 18.4  และ 17.0 ตามลําดับ) 
 
6. กรอบแนวคิดการศึกษา      
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพ 2.1  ข้ันตอนการสุมตัวอยาง 

-  เพศ  
-  อาย ุ
-  ระดับช้ันปท่ีศึกษา  
-  กลุมสาขาวชิา 
-  ประวัตกิารไดรับอุบัติเหตุทางถนน 
-  การมีบุคคลใกลชิดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล 

ความคิดเห็นเร่ืองมาตรการ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
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