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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการยอมรับนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และนโยบายบังคับใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ในนโยบายทางกฎหมายและชุมชนส าหรับการควบคุมการบริโภคของผู้น าชุมชน ต ารวจ หัวหน้าส่วนราชการ
ในระดับท้องถิ่น และประชาชน  ในพื้นทีก่รุงเทพมหานคร เชียงใหม่ ชุมพร และสุรินทร์   

งานวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสาน (Mix Methodology) โดยเริ่มต้นด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง มี
จ านวน 1,600 คน อายุ 18-24 ปี  ใช้วิธีการสุ่มแบบ Multi-Stage Sampling  จากนั้นผสานด้วยวิธีการเชิงคุณภาพโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth-Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus group)  ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) ทั้งสิ้น 120 คน โดยการสุ่มเลือกจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้านค้าผู้ประกอบการ และชุมชนที่ด าเนินโครงการรณรงค์ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  สถิติที่ใช้วิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก ่การแจกแจงความถี่  ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการตีความจากการวิจัยเชิงคุณภาพ   

ผลการวิจัยได้ข้อสรุปว่า  กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์เพื่อสังคมมากที่สุด และยอมรับ
นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับมากท่ีสุดในทุกมาตรการ  โดยนโยบายควบคุมการโฆษณามีการยอมรับมาก
ที่สุด รองลงมาคือ นโยบายควบคุมการดื่ม หรือการจ าหน่าย ส่วนนโยบายที่ยอมรับน้อยที่สุด คือ นโยบายควบคุมผู้ซื้อ
ผู้ขาย  ส าหรับนโยบายบังคับใช้ในระดับชุมชน  มีทั้งนโยบายระดับบุคคล  ครอบครัว และชุมชน  ได้ข้อสรุป 4 นโยบาย 
คือ 1) ยอมรับนโยบายควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  2) ยอมรับนโยบายควบคุมการดื่ม หรือจ าหน่าย 3) 
ยอมรับนโยบายทางภาษี  และ 4) ยอมรับการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชน 

 

ค าส าคัญ:  นโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล,์ การยอมรับการดื่มแอลกอฮอล,์ นโยบายบังคับใช้ในระดับชมุชน   
 

ABSTRACT 
 

This research aims to investigate alcoholic policy acceptance, law enforcement and community 
measures to restrict alcohol consumption in Bangkok, Chaingmai, Chumporn, and Surin provinces. 
Sampling population are; 1) Quantitative method: Multi-Stage Sampling technique was performed to 
1,600 people, age between 18-24 year olds; 2) Qualitative method: in-depth interview was executed to 
40 samples whereas the focus group interview was operated to 80 samples. Simple Random Sampling 
technique is functioned to related government departments, private agencies, alcohol liquid retailers 
and communities that run the alcohol consumption restriction campaign. Descriptive analysis was 
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employed to analyze the data –frequencies, mean, percentage and standard deviation. The result 
found that the majority of respondents consumes alcohol liquid due mostly to socialize purpose and 
tends to accept all alcohol-restricted measures at the maximum level. The highest acceptant measure 
is advertising while the lowest one is restriction to alcohol liquid retailers. At community level, the 
findings suggest four measures: 1) Measure to restrict alcoholic consumption, 2) Measure to limit the 
selling of alcohol liquid, 3) Measure to alcoholic taxation, and 4) Measure to restrict alcoholic 
consumption for the youth. 

 

Keywords:  Alcoholic policy, Alcoholic consumption acceptance, Community’s enforcement 
 

ความน า 
ประเทศไทยได้รับผลกระทบจากการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาเป็นระยะเวลายาวนาน  และการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีปริมาณที่เพิ่มขึ้นทุกปี 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544-2546 แต่เมื่อปี พ.ศ. 2547- 2554 
คนไทยมีปริมาณการบริโภคลดลงเล็กน้อย เฉลี่ย 0.45 ต่อ
ปี (ส านักงานสถิติแห่งชาติ.  2556: Online) [1] เมื่อ
เปรียบเทียบในป ีพ.ศ. 2546 มีการบริโภคเพิ่มจากปี พ.ศ. 
2532 ในอัตราเฉลี่ย 20.2 ลิตรต่อปี ซึ่งเพิ่มขึ้นเกือบ 3 
เท่าตัว (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
2556: Online) [2] ทั้งนี้ประเทศไทยบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์อยู่ในอันดับที่ 5 ของโลก และเป็นอันดับ 1 
ของเอเชีย (WHO.  2004: Online) [3]  สิ่งที่น่าเป็นห่วง
ส าหรับสถานการณ์ดังกล่าวนี้ จากการรายงาน 10 ปีที่
ผ่านมา (พ.ศ. 2539 - 2550)  เพศหญิงดื่มมากกว่าเพศ
ชายเกือบ 2 เท่ า  กลุ่ มที่ ดื่ ม เป็นประจ าดื่ ม เพิ่ มขึ้ น 
(ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา  2551: Online) [4] 

จากสถิติดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า ประเทศไทยมีปัญหา
การดื่มเครื่ องดื่มแอลกอฮอล์ที่ เกิดขึ้นแทบทุกกลุ่ม
ประชากร และทุกพื้นที่ ประชากรมีแนวโน้มการดื่มสูงขึ้น
อย่างรวดเร็ว  ประกอบกับสังคมไทยยอมรับ และนิยมดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  เมื่อได้เริ่มต้นดื่มก็ จะมีความ
ต้องการปริมาณการดื่มสูงขึ้นทั้งนี้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่ง (WHO.  2004: Online) [5] จึง
เป็นสาเหตุให้มีการดื่มอย่างต่อเนื่อง จนกลายเป็นติด
แอลกอฮอล์ในที่สุด บางครั้งการดื่มยังใช้เป็นข้ออ้างในการ
เข้าสังคม ที่ถูกหยิบยกมาอ้างมากที่สุด ประมาณร้อยละ 

43.8 โดยเริ่มต้นดื่มจากเพื่อนชักชวน ร้อยละ 32.8  
(ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา: 2551) [4] สอดคล้องกับงานวิจัย
ต่างประเทศ พบว่า เพื่อนมีอิทธิพลสูงต่อการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในวัยรุ่น (Duncan: 2006) [6] ปัญหาและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดื่มในสังคมไทยระยะหลังมี
ความรุนแรงมากขึ้น ซึ่ง เป็นสัญญาณเตือนให้เห็นถึง
แนวโน้มของปัญหาจากการดื่ม เช่น ปัญหาทางสุขภาพ 
มากกว่า 50 โรค การเกิดอุบัติเหตุ การใช้ความรุนแรงใน
ครอบครัว   หรือการทะเลาะวิวาทที่เป็นคดีความเพิ่มมาก
ขึ้นทุกปี (ส านักงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
ยาสูบ: 2551) [7] 

นอกจากน้ีผลกระทบของการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์
ที่มีต่อสุขภาพ เป็นสาเหตุหลักในการเสียชีวิต ซึ่งเกิดผล
เสียทั้งในระยะสั้น และระยะยาว หากดื่มสุราติดต่อกันเป็น
ระยะเวลานาน (ติดเหล้า) จะส่งผลอย่างแน่นอนกับระบบ
เลือด ความดัน และที่ส่งผลโดยตรงต่ออวัยวะในร่างกาย
คือ “ตับ” พิษภัยจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยังส่งผลต่อ
ระบบประสาทที่รุนแรงขึ้น  หากดื่มตั้งแต่อายุยังน้อย เช่น
มีผลต่อระบบประสาทส่วนปลาย ท าให้เกิดปลายประสาท
อักเสบ มีอาการชาตามปลายมือ ปลายเท้า เป็นอาการ
ของเหน็บชา อาการทรงตัวเสียไป หากดื่มสุราเรื้อรัง จะมี
การเปลี่ยนแปลงในสมองท าให้ความจ าเสื่อม ความคิด
เลอะเลือน เมื่อเป็นระยะนาน จะท าให้สมองเสื่อม สูญเสีย
การทรงตัวเสีย ซึ่งท าใหเ้ดินไม่ตรงทาง เมื่อเอ็กซเรย์สมอง
จะพบว่าขนาดของสมองเล็กลง เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
บุคลิกภาพ ไม่สนใจต่อสิ่งแวดล้อม  อาจเกิดภาวะเศร้าซึม 
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หรือประสาทหลอน อีกทั้งมีส่งผลต่ออัตราการเต้นหัวใจไม่
ปกติ หัวใจเต้นเร็วขึ้น และท าให้มีอาการเลือดจาง ขาด
สารพวกโฟลิก เม็ดเลือดขาวจะผลติน้อยลง ความต้านทาน
ลดลง การหยุดเลือดในร่างกายไม่ดี เนื่องจากเกร็ดเลือด
ท าหน้าที่ไม่ดี ท าให้มีอาการ ตกเลือดได้ง่าย  

อีกปัญหาหนึ่งที่ท้าทาย คือ ปัญหาการดื่มในกลุ่ม
เด็ก และเยาวชนที่มีสถิติสูงขึ้น น าไปสู่ผลกระทบจากการ
ดื่มที่ท าให้เด็ก และเยาวชนมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
เจ็บป่วย เสียชีวิต และติดสารเสพติดชนิดอื่นๆ ตามมา 
ปัญหาเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่า ผลจากการดื่มจะเป็นสิ่ง
ท าลายอนาคต รวมถึงความอยู่เย็นเป็นสุขของสังคมไทยใน
ระยะยาว  ถึงแม้มีนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วง
ต้นปี พ.ศ.2551 ที่ได้ก าหนดมาตรการต่างๆ ไว้ใน
พระราชบัญญัติเกี่ยวกับฉลากและบรรจุภัณฑ์   ก าหนด
สถานที่ห้ ามขาย ห้ ามดื่ มสุ รา ควบคุมการโฆษณา 
ตลอดจนบทลงโทษไว้อย่างชัดเจน ในพระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 รวมทั้งมาตรการ
ภาษี  การก าจัดอายุผู้ซื้อ ก าจัดเวลาขาย การจัดการการ
ขับขี่ยานพาหนะ การบ าบัดรักษา การให้ความรู้ การสุ่ม
ตรวจระดับแอลกอฮอล์ การยึดใบอนุญาต ท าให้ผู้ผลิต 
ผู้ขาย และผู้ดื่มมีข้อจ ากัดทางกฎหมายมากขึ้น  

อย่างไรก็ตามแม้มีข้อจ ากัดก็ใช่ว่าจะท าให้ปริมาณ
การดื่มของไทยลดลง  แต่กลับมีนักดื่มหน้าใหม่ก้าวเข้าสู่การ
เป็นผู้ดื่มแอลกอฮอล์จ านวนมากขึ้นทุกปี ส่งผลให้ปัญหา
ข้างต้นไม่ลดลง อีกทั้งท าให้เกิดการหลบหลีกกฎหมายใน
รูปแบบต่างๆ และในส่วนของระดับพื้นที่ก็ไม่สามารถใช้ 
พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องแอลกอฮอล์ให้เป็นไปตามมาตรการได้  

ด้วยเหตุดังกล่าว  จึงสนใจศึกษาปัญหานโยบายที่
เกิดขึ้นในชุมชนที่มีผลท าให้ไม่สามารถใช้พระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้  ในแง่มุมของการยอมรับ
นโยบายที่บังคับใช้ และศึกษามาตรการที่เหมาะสม ที่คาดว่า
สามารถน ามาบังคับใช้ได้ที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ให้
สามารถใช้มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับ

นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
2. เพื่อศึกษานโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ

มาตรการบังคับใช้ทางกฎหมาย และมาตรการควบคุมการ
บริโภคของชุมชน 

 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
แนวคิดเกี่ ยวกับเครื่ องดื่มแอลกอฮอล์  โดย

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
ได้ให้ความหมายว่า สุราที่ว่าด้วยตามกฎหมายสุรา ไม่
รวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต ประสาท และยาเสพติดให้
โทษตามกฎหมาย ที่มีอยู่ ในประเทศไทย ครอบคลุม
ประเด็นส าคัญ 8 ประการ คือ 1) รูปแบบของการควบคุม
การตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2) การควบคุมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสาธารณะ  3) การควบคุมการ
จ าหน่าย 4) ควบคุมผู้ซื้อและผู้ขาย 5) การควบคุมการ
เข้าถึงในเยาวชน  6) เพิ่มภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  7) 
บทลงโทษส าหรับ (1), (2), (3), (4) และ  8) ลักษณะส่วน
บุคคล รวมทั้งความรู้และข้อวิตกกังวลของวัยรุ่น เช่น 
ความรู้ของผู้เยาว์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น 
ความรุนแรงการเสียชีวิตของเยาวชนจากอุบัติเหตุจราจร 
และการเข้าถึงการดื่มของวัยรุ่น  

แนวคิดการควบคุมโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยอาศัยพื้นฐานของพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ในมาตรการด้านกฎหมายที่บังคับ
ใช้เพื่อลดปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในหมวดที่ 4 
ประกอบด้วย 7 มาตรการ ได้แก่ มาตรการที ่1 ผู้ผลิตและ
ผู้น าเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มาตรการที่ 2 ห้ามขายใน
สถานท่ีต่างๆ มาตรการที ่3 ห้ามขายในวันต่างๆ มาตรการ
ที่ 4  ห้ามขายกับบุคคลต่างๆ  มาตรการที่ 5 ห้ามขายด้วย
วิธีการต่างๆ มาตรการที่ 6 ห้ามบริโภคในสถานที่ต่างๆ 
และมาตรการที่ 7 ห้ามโฆษณา 

แนวความคิดเกี่ยวกับการยอมรับที่อธิบายกระบวนการ
คิดของบุคคล ทัศนคติในการแสดงความคิด ความรู้สึกที่เป็น
พฤติกรรมของแต่ละบุคคล โดยอธิบายกระบวนการยอมรับ
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ออกมา 5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นรู้ หรือขั้นรับรู้ 2) ขั้นสนใจ 3) ขั้น
ประเมินค่า 4) ขั้นทดลอง 5) ขั้นยอมรับ 

แนวคิดเกี่ยวกับหลักการบังคับใช้กฎหมาย เป็น
การน าเอาตัวบทกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ ที่เป็น
ถ้อยค าในหนังสือ ใช้บังคับใช้กฎหมาย เป็นการกระท า 
การด าเนินการ ซึ่งเป็นลายลักษณ์อักษรอยู่ในหนังสือ มา
บังคับแก่สมาชิกในสังคม ให้เกิดผลในทางปฏิบัติตาม
เจตนารมณ์ของกฎหมาย 

แนวคิดมาตรการทางกฎหมายที่ส าคัญเกี่ยวกับ
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทย การ
จ าหน่ายสุรานั้น ผู้จ าหน่ายต้องขอใบอนุญาตก่อนที่กรม
สรรพสามิตจึงจะสามารถจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ 
โดยใบอนุญาตจ าหน่ายสุรามี 7 ประเภท แบ่งไปตาม
ลักษณะการขายและปริมาณการขาย ส่วนร้านค้าที่ไม่มี
ใบอนุญาต มีบทก าหนดโทษความผิดต้องระวางโทษปรับ
ไม่เกินสองพันบาท 

มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์พ.ศ. 2544 
ถึงปัจจุบัน ได้ด าเนินการออกมาตรการควบคุมโฆษณา
หลายมาตรการ อาทิ 1) มาตรการควบคุมโฆษณา 2) 
มาตรการควบคุมการเข้าถึงและหาซื้อ 3) มาตรการ
รณรงค์ 4) มาตรการให้ความรู้การสร้างเจตคติที่ถูกต้องใน
ระบบการศึกษาทุกระดับ  

อีกทั้งรัฐบาลด าเนินการมาตรการทางกฎหมายใน
การควบคุมการบริโภคสุรา จ าแนกได้ 6 ด้าน ดังนี้ ด้าน
ควบคุมการผลิต ด้านการควบคุมการจ าหน่าย ด้าน
มาตรการภาษี ด้านการควบคุมการบริโภค ด้านควบคุม
ระยะเวลาการจ าหน่ายและบริโภค ด้านจ ากัดการโฆษณา
และประชาสัมพันธ์ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยก าหนดกรอบแนวคิดรูปแบบเพื่อสร้าง

ค าถามทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเริ่มจากแนวคิด
ของ Wagenaar, Farre;& Latimer: (2003) [8] และ
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีอยู่ใน
ประเทศไทยได้ตัวแปรต้น ดังนี ้

1. การควบคุมการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(Regular alcohol marketing) 

2. การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ที่สาธารณะ (Regular alcohol consumption in 
public places) 

3. การควบคุมการจ าหน่าย (Regular alcohol 
distribution) 

4. การควบคุมผู้ซื้อและผู้ขาย (Regular sellers 
and servers) 

5. การควบคุมการเข้าถึงในเยาวชน (Regular 
youth access) 

6. การเพิ่มภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Increase 
alcohol taxes) 

7. บทลงโทษส าหรับผู้เยาว์ (Penalize youth) 
8. ความรู้ของผู้เยาว์ (Knowledge of teen issues) 
9. ความห่วงใยในวัยรุ่น (Concern for teens) 

 

ตัวแปรตาม ดังนี ้
1. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับนโยบาย

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
2. นโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และมาตรการ

บังคับทางกฎหมาย และมาตรการของชุมชนในการ
ควบคุมการบริโภค 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้ก าหนดขอบเขตการศึกษา ดังนี ้

        1. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
             ประชากร ได้มาจาก 4 ภาค คือ ภาคกลาง 
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ โดย
ด าเนินการสุ่มเลือกภาคละ 1 จังหวัด ที่สามารถเป็น
ตัวแทนในแต่ละภาคได้ และสุ่มเลือกจังหวัดที่มีการ
ด า เนินการรณรงค์ เครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์มาตลอด
ระยะเวลา เพื่อที่จะได้เข้าใจ และรับรู้การเคลื่อนไหว
นโยบาย และประเด็นปัญหาการปฏิบัติตามนโยบาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาเป็นระยะยาวนาน และอย่าง
ต่อเนื่อง โดยสุ่มเลือกได้ 4 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 
จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดชุมพร และจังหวัดสุรินทร์ ทั้งหมด 
8,024,034 คน 
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กลุ่มตัวอย่าง  แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ 

ได้มาจากวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage 
Sampling) โดยใช้จังหวัดและขนาดจ านวนประชากรของ
จังหวัด เป็นตัวก าหนด แล้วสุ่มเลือกมา 1 อ าเภอ จากนั้น
สุ่มเลือกต าบล 3 ต าบล ในแต่ละจังหวัด ในกลุ่มตัวอย่าง 
ที่เป็นประชาชน ผู้น าชุมชน และหัวหน้าส่วนราชการใน
ระดับท้องถิ่น จังหวัดละ 400 คน รวม 1,600 คน อายุ
ตั้งแต ่18 – 75 ปี   

ส่วนที่ 2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ใน
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth-Interview) กลุ่มตัวอย่างนี้ได้
จากการสุ่มเลือกจากกลุม่ตัวอย่างในต าบลที่ได้สุ่มเลือกมาแล้ว 
แล้วสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดย
กลุ่มตัวอย่าง สุ่มเลือกจากผู้น าโครงการรณรงค์ลดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ผู้น าชุมชน ต ารวจและประชาชน จ านวน 10 คน
ใน 1 จังหวัด รวม 40 คน  

ส่วนที่ 3 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ส าหรับการวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group) ใช้การ
สุ่มเลือกจากกลุ่มตัวอย่าง จากหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้านค้าผู้ประกอบการ และชุมชนที่ด าเนินโครงการรณรงค์
ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 20 คนต่อ
จังหวัด รวม 80 คน 

การวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสาน (Mixed 
Methodology) เริ่มด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ และตาม
ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิจัยเชิงปริมาณ เป็น
การศึกษาความคิดเห็นและการยอมรับนโยบายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากนั้นจึงด าเนินการวิจัยเชิง
คุณภาพ เพื่อหาแนวทางในกาพัฒนามาตรการการบังคับ
ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งนี้การวิจัยเชิงคุณภาพเป็น
การศึกษา มาตรการการบังคับใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
มาตรการทางกฎหมาย   

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่ อ งมือที่ ใ ช้ ในการศึ กษา   ประกอบด้ วย   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิง
คุณภาพ ดังนี ้

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ เป็น
แบบสอบถาม ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการส ารวจ
ความคิ ด เห็ น เกี่ ย วกั บน โ ยบายควบคุ ม เครื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์ แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ภูมิล าเนา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ 
การศึกษา พฤติกรรมการดื่มและ วัตถุประสงค์ในการดื่ม 
เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ (Check List) มีทั้งหมด 
8 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการยอมรับนโยบาย
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ (Rating Scale) แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ  

1) ด้านควบคมุการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
2) ด้านควบคมุการดืม่/การจ าหนา่ยเครื่องดืม่

แอลกอฮอล์  
3) ด้านควบคุมผู้ซื้อผู้ขาย การเพิ่มภาษี   
4) ด้านควบคุมการเข้าถึงของวัยรุ่นในการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
ส่วนที่ 3 ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะต่างๆ ในการ

พัฒนาและปรับปรุงมาตรการกฎหมายในการควบคุมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้เกี่ยวกับประเด็น
ต่างๆ ประเด็นท่ีน่ากังวลในเยาวชน แบ่งเป็น 7 ด้าน คือ  
 1) ด้านควบคมุการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     
 2) ด้านควบคุมการดืม่/การจ าหนา่ยเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์    
 3) ด้านควบคุมผู้ซื้อผู้ขาย  
 4) ด้านควบคุมการเข้าถึงของวัยรุ่นในการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 5) ด้านมาตรการภาษี  
 6) ด้านการรับรู้ เกี่ยวกับประเด็นต่างๆ ของ
เยาวชน  
 7)  ด้านประเด็นท่ีน่ากังวลในเยาวชน   

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็น
โครงร่างในประเด็นที่ต้องการศึกษา เพื่อใช้ในการสนทนา
กลุ่ม (Focus group) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth 
Interview) เพื่อต้องการค้นหา จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส 
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ข้อจ ากัด และทิศทางที่ควรจะเป็นของมาตรการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 6 ด้าน คือ  

1) ด้านควบคุมการโฆษณา  
2) ด้านควบคุมการดืม่/การจ าหนา่ยแอลกอฮอล ์  

 3) ด้านควบคุมผู้ซื้อผู้ขาย  
 4) ด้านควบคุมการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
เยาวชน  
 5) ด้านมาตรการทางภาษี   
 6) ด้านประเด็นท่ีน่ากังวลในเยาวชน 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษานี้ได้ด าเนินการเก็บข้อมูลกับลุ่มตัวอย่าง 

ที่อยู่ในเขตพ้ืนท่ี 4 จังหวัด โดยท าหนังสือขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลถึงหน่วยงานที่ก าหนดไว้ของแต่
ละจังหวัด แล้วติดต่อประสานงานกับหน่วยงาน เพื่อ
ก าหนดวัน เวลาในการเก็บข้อมูล  จากนั้นผู้วิจัย และ
ผู้ช่วยวิจัย ลงเก็บข้อมูล  ทั้งข้อมูลที่เป็นส่วนงานวิจัยเชิง
คุณภาพ  และส่วนที่เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ตามวันเวลา
ที่นัดหมาย  ก่ อนการเก็บข้อมูลทุกครั้ งต้อง ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิธีการด าเนิน
เก็บข้อมูลให้ชุมชนได้ทราบ พร้อมทั้งช้ีแจงรายละเอียด
การให้ข้อมูลก่อนผู้ตอบข้อมูลจะให้ข้อมูลแล้วด าเนินการ
เก็บรวบรวม และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ส่ วนที่  1 ก ารยอม รับน โยบาย เค ร่ื อ ง ด่ื ม

แอลกอฮอล์ ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วย
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติต่างๆ ดังนี ้ 

1. ข้อมูลพื้นฐาน วิเคราะห์ด้วยสถิติพื้นฐาน ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อเสนอแนะต่างๆ เป็น
แบบสอบถามลักษณะปลายเปิด (Open-end) มี 8 ข้อ มี
การรวบรวมสังเคราะห์จากข้อมูลที่ได้รับ 

ส่วนที่ 2  การศึกษามาตรการ และนโยบาย
ระดับชุมชนในการป้องกัน แก้ไขปัญหาของเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ด้วยวิธีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได้จาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth interview) และสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) ข้อมูลที่ได้เป็นลักษณะเชิง
พรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) น า
ข้อมูลที่ได้มาสรุป และจ าแนกข้อมูล (Typological Analysis) 
และจัดหมวดหมู่ข้อมูลตามแต่ละประเภท ท าการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล โดยใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า 
(Methodological Triangulation) 

 

สรุปผลการวิจัย 
1. การยอมรับนโยบายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 

ทั้งหมด 1,600 คน เป็นหญิงมากกว่าชาย  ร้อยละ 53.50 
และ 46.50  อายุอยู่ระหว่าง 18-24 ปีมากที่สุด ร้อยละ  
28.63 รองลงมาอายุอยู่ระหว่าง  25-34 ปี ร้อยละ 18.38 
ภาคเหนือมากที่ สุดร้อยละ 35.06 รองลงมาภาคใต้ ร้อยละ 
32.44 และอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 29.75 
สมรสมากที่สุด ร้อยละ 50.81 รองลงมาโสด ร้อยละ 44.06 
นับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด ร้อยละ 98.13 รองลงมานับถือ
ศาสนาคริสต์ ร้อยละ 1.69  ระดับการศึกษามัธยมและ
อาชีวศึกษามากที่สุด ร้อยละ 49.88  ส่วนใหญ่ไม่ดื่มมากที่สุด 
ร้อยละ 48.69 รองลงมาดื่มเป็นครั้งคราว ร้อยละ 43.81และ
ดื่มเป็นประจ า ร้อยละ 7.50  เหตุผลการดื่มเพื่อเข้าสังคมมาก
ที่สุด ร้อยละ 72.59 รองลงมาดื่มเพื่อสุขภาพ ร้อยละ 14.62 
และดื่มเพราะติดสุรา ร้อยละ 7.55  
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ตารางที่ 1  ภาพรวมการยอมรับนโยบายการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

                           มาตรการ N X S.D 
1. นโยบายการควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1600 4.16 0.81 

2. นโยบายการควบคุมการดื่มหรือการจ าหน่าย 1600 4.15 0.79 

3. นโยบายการยอมรับนโยบายด้านการควบคุมผู้ซ้ือผู้ขาย 1600 4.00 0.80 

4. นโยบายการควบคุมการดื่มในเยาวชน 1600 4.10 0.77 

5. นโยบายการทางภาษี 1600 4.02 0.93 

 
จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า เมื่อพิจารณาใน

ภาพรวมของมาตรการทั้งหมดของนโยบายการควบคุม
เครื่องดื่มแอลอกฮอล์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างแสดงความ
คิดเห็น ในนโยบายการยอมรับการควบคุมการโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.09 โดยมีการ
ยอมรับนโยบายการควบคุมการโฆษณา มากที่สุด ค่าเฉลี่ย 
4.16 รองลงมา เป็นนโยบายการควบคุมการดื่มหรือการ
จ าหน่ายค่าเฉลี่ย 4.15 แต่นโยบายที่มีการยอมรับน้อย
ที่สุด คือ นโยบายการยอมรับด้านการควบคุมผู้ซื้อผู้ขาย 

2. การศึกษาการยอมรับนโยบายควบคุม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

เมื่อพิจารณาการยอมรับรายนโยบายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ผลการศึกษา มีดังนี้ 

2.1 การยอมรับนโยบายการควบคุมการโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปรากฏว่า มีการยอมรับนโยบาย
ห้ามโฆษณาที่ดึงดูดความสนใจในวัยรุ่นหรือดึงดูดทางเพศ 
และห้ามใช้นักกีฬา หรือทีมนักกีฬาในการประชาสัมพันธ์
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มากที่สุด รองลงมาคือ มาตรการ
ห้ามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งหมดที่มีดีกรีสูงทาง
โทรทัศน์ และควบคุมเวลาออกอากาศไม่ให้ออกสื่อมาก
เกินไป ส่วนมาตรการที่ยอมรับน้อยที่สุดของมาตรการ
โฆษณา คือ ห้ามโฆษณาในลักษณะดื่มแล้วดี มีประโยชน์
ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม ของทุกสื่อตลอด 24 ช่ัวโมง  

2.1 การยอมรับนโยบายควบคุมการดื่ม หรือการ
จ าหน่าย ปรากฏว่า มีการยอมรับมาตรการห้ามดื่มใน
สถานพยาบาล และสถานขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา 
มากที่สุด รองลงมาคือ ห้ามดื่มในสถานศึกษา และรอบ
สถานศึกษาห้ามดื่มบริเวณวัดหรือศาสนาสถาน ห้ามดื่ม

ในสถานท่ีราชการ และห้ามดื่มบนท้องถนนในเมืองและ
ยานพาหนะขนส่งมวลชน ตามล าดับ แต่การยอมรับ
มาตรการควบคุมการดื่ม หรือการจ าหน่ายที่อยู่ในระดับน้อย
ที่สุด คือ มาตรการห้ามดื่มในงานแต่ง  

2.3 การยอมรับนโยบายควบคุมผู้ซื้อผู้ขาย ปรากฏ
ว่า ยอมรับมาตรการห้ามจ าหน่าย แลกเปลี่ยน หรือให้สุรา
แกเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี มากที่สุด รองลงมาห้ามสถาน
บริการยินยอม หรือปล่อยปละละเลยให้บุคคลอายุ ต่ ากว่า 
20 ป ที่ไมไดท างานในสถานบริการเข้าไปในสถานบริการ
ระหว่างเวลาท าการ และแม้จะมีมาตรการเพิ่มโทษก็ไมท าให้
การดื่มสุราลดน้อยลง แต่มีการยอมรับมาตรการด้านการ
ควบคุมผู้ซื้อและผู้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยที่สุด คือ 
การแจกจ่ายสุราในลักษณะเป็นตัวอย่างหรือเพื่อให้สุราแพร
หลายหรือจูงใจสาธารณชนให้บริโภคสุรา  

2.4 การยอมรับนโยบายการควบคุมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในเยาวชน ปรากฏว่า การยอมรับนโยบายด้าน
ห้ามเด็กอายุต่ ากว่า 18 ป ซื้อ หรือดื่มสุรา หรือเข้าไปใน
สถานท่ีเฉพาะเพื่อการจ าหน่ายมากที่สุด รองลงมามีการ
ตรวจสอบ และระบุร้านค้าที่ไม่เข้มงวดและขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ให้เยาวชน และลงโทษผู้ว่าจ้างและไว้วานให้
เยาวชนซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่มีการยอมรับน้อยที่สุด 
คือ ผู้ดื่มแอลกอฮอล์ต้องมีอายุไม่ต่ ากว่า 18 ปี  

2.5 การยอมรับนโยบายการทางภาษี ปรากฏว่า มี
การยอมรับมาตรการ ต้องการคุ้มครองสุขภาพของ
ผู้บริโภคมากท่ีสุด รองลงมาคือ มาตรการการเพิ่มภาษีสุรา 
เพื่อลดการบริโภคของประชาชน แต่มาตรการที่มีการ
ยอมรับน้อยที่สุด คือ ตองการภาษีเพื่อเพิ่มรายไดของรัฐ 
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3. แนวทางเกี่ยวกับนโยบายบังคับใช้ระดับชุมชน ผล
การศึกษาได้ข้อค้นพบ ดังนี้ 

3.1 นโยบายควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ได้ข้อสรุปคือ 

1) ส่วนใหญ่มีการยอมรับนโยบายการควบคุมการ
โฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ว่ามีความเหมาะสม แต่น่าจะ
มีการเปลี่ยนแปลงในตัวบทกฎหมายบางประการที่จะมีผล
ต่อการบังคับใช้กฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการ
เสนอแนะมุมมองในหลายแง่หลายมุม เช่น ไม่ต้องการให้มี
การโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทางสื่อ โดยเฉพาะสื่อ
ทางโทรทัศน์ เพราะเป็นสื่อท่ีทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงได้มาก
ที่สุด นอกจากนั้นสื่อการโฆษณายังได้สร้างค่านิยมเชิงบวก
ในหลายๆ ด้านต่อผู้รับข่าวสารอย่างมาก ท าให้เกิดกระแส
การยอมรับ และการ ซึมซับอยากลองดื่มในที่สุด   

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “สื่อต่างๆ ในชุมชนที่ผิดกฎหมาย
ก็มีจ านวนลดลง ถ้าจะให้ดีก็ควรระงับการโฆษณาเลยจะดี
ที่สุด แต่ประเทศไทยคงท าไม่ได้ เพราะประเทศไทยเรายังถือ
ว่า ผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นอาชีพสุจริต”  

ส าหรับนโยบายการในระดับชุมชน ได้ตระหนักถึง
ปัญหาดังกล่าว จึงมีมาตรการเพิ่มความระมัดระวังการโฆษณา
ในระดับชุมชน ด้วยการตอ่ต้านป้ายโฆษณาที่ผดิกฎหมาย   ถ้า
ป้ายใดผิดกฎหมาย ชุมชนจะไปช่วยกันปลดป้ายโฆษณานั้น 
ท าใหก้ารโฆษณามีการปฏิบัติตามกฎหมายมากขึ้น โดยเฉพาะ
ป้ายโฆษณาใหญ่ๆ  ส าหรับป้ายตามร้านค้าก็จะปรากฏป้ายค า
เตือน ไม่มีป้ายเชิญชวนเหมือนก่อน  

2)  ควรมีนโยบายการออกมาบังคับ คือ ห้ามโฆษณาที่
สื่อถึงความเข้าใจ หรือตีความหมายถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
หรือแม้กระทั้งการห้ามโฆษณาโดยใช้ทารก เด็ก หรือการ์ตูน 
เป็นสื่อถึงการดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากการก าหนดเวลา
ออกอากาศแล้ว ควรไม่ให้ออกอากาศ หรือสื่อต่างๆ มาก
เกินไปในทุกเวลา ห้ามโฆษณาเด็ดขาด ในการแสดงการละเล่น 
การประกวด การแข่งขัน และการบริการ ห้ามโฆษณาลักษณะ
ช้ีชวนหรือเย้ายวนให้ลองดื่ม เป็นของแถม หรือห้ามโฆษณา
โดยใช้บุคคลส าคัญๆ เป็นสื่อโฆษณา เช่นนักกีฬา ดารานักร้อง
นักแสดง ผู้น าในสังคม เป็นต้น  ส าหรับนโยบายในระดับ
ชุมชน ท่ีรองรับนโยบายควบคุมการโฆษณา คือ  ควรสร้าง

ภูมิคุ้มกันชุมชน ให้รู้เท่าทันสื่อและสร้างความตระหนักใน
หลายรูปแบบ เช่น การสร้างค่านิยม ทัศนคติ ความเช่ือ ที่
ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสร้างสิ่งแวดล้อม
ปลอดเหล้า เริ่มต้นจากชุมต้นแบบในหลายๆพื้นที่ให้เป็น
เครือข่ายเข้มแข็ง ในการผลักดันให้เกิดพื้นที่ปลอดเหล้า เพื่อ
สร้างพลังและแรงขับที่เป็นคลื่นลูกใหญ่ในการขับเคลื่อนพื้นที่
ปลอดเหล้า ที่สามารถมีพลังในการต่อต้านการดื่มได้  

3.2 การควบคุมการดื่มหรือการจ าหน่ายได้ข้อสรุปคือ 
1) ผู้จ าหน่ายส่วนใหญ่ ในชุมชนจะมีการจ าหน่าย

กันอย่างแพร่หลาย สามารถหาซื้อได้ง่ายมีทุกร้าน ตั้งแต่ร้าน
ขายของช า โชว์ห่วย ร้านอาหาร และร้านสะดวกซื้อ ท าให้
วัยรุ่นสามารถเข้าถึงได้ง่าย  รวมทั้งร้านค้าไม่ปฏิบัติตาม
กฎหมาย ไม่ถูกจับ ที่ขาดความเข้มงวดกวดขัน หรือถ้าบังเอิญ
ถูกจับร้านค้าก็ไมห่วั่นไหว เพราะบทลงโทษไม่รุนแรง   ร้านค้า
มีทั้งร้านที่มีใบอนุญาต และไม่มีใบอนุญาต ไม่ถูกจับ การขอ
ใบอนุญาตถูกและง่าย มีการต่อใบอนุญาตทุกปี แต่ไม่มี
เง่ือนไขใดๆ ทั้งสิ้น และไม่จ ากัดร้านค้าส าหรบัผูด้ื่มยังมีการฝ่า
ฝืนกฎหมาย และมีการดื่มอย่างเปิดเผยในท่ีสาธารณะ เช่น
หน้าร้านค้า หน้าโรงเรียน ข้างโรงงาน บนทางเท้าหรือทาง
สาธารณะ บางครั้งก่อความร าคาญให้กับผู้ผ่านไปผ่านมา  

ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่ง กล่าวว่า “คนแถวบ้านดื่ม
แอลกอฮอล์บางคน ดื่มไม่รับผิดชอบทะเลาะวิวาท ขาดสติ 
ถูกแบกหามส่งโรงพยาบาล พอเช้าออกมากโรงพยาบาล 
ตอนเย็นกลับไปดื่มอีกแล้ว”  

บางครั้งกระท าที่ใช้ค าพูด หรือสายตาที่ลวนลาม 
รวมทั้งการทะเลาะวิวาทกัน รวมทั้งการส่งกลิ่นเหม็นจาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บางคนเมาแล้วขับกลับไม่ถึงบ้าน   
ซึ่งมาตรการในชุมชน ชุมชนจะช่วยกันเข้าไปตักเตือน  แต่
ถ้าไม่สนิทกัน  ชุมชนเองก็ไม่มีอ านาจที่จะไปห้ามปราบ 
หรือจัดการตามกฎหมายได้ 

2)  ควรมีนโยบายตรวจสอบ และลงโทษส าหรับ
ร้านท่ีไม่มีใบอนุญาต และไม่ปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่ง
คัด  และควรก าหนดบทลงโทษให้มีความรุนแรงมากขึ้น 
ทั้งผู้ผลิต ผู้ดื่ม และผู้ขาย โดยมีมาตรการทั้งจ าและทั้งปรบั 
หรือยกเลิกใบอนุญาตเพื่อลดการท าผิดกฎหมาย  มี
เง่ือนไขการขอใบ อนุญาตมากขึ้น  ควรมีมาตรการที่ให้
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ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับร้านค้า 
ก่อนที่ จะด า เนินการธุ รกิจนี้  ต้องมี เ ง่ือนไขการขอ
ใบอนุญาต หรือการต่ออายุใบอนุญาตมากขึ้น หรืออาจจะ
ใช้มาตรการสะสมแต้มความดีหรือการไม่ละเมิดกฎหมาย 
โดยร้านค้าใดที่สามารถปฏิบัติได้ตามกฎหมาย สามารถต่อ
อายุใบอนุญาตได้ในแต่ละปี แต่ถ้าร้านใดไม่สามารถปฏิบัติ
ได้ตามกฎหมาย  นอกจากระบุโทษตามกฎหมายทั้งจ าทั้ง
ปรับแล้ว ให้สามารถด าเนินการยึดใบอนุญาตได้ 

นอกจากนั้นควรมีคณะกรรมการที่มาจากหลายฝ่าย 
โดยเฉพาะชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการ
ตาม พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อเป็นส่วนหนึ่ง
ในการเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ในการพิจารณาไตร่ตรองการ
ออกใบอนุญาต ควรมีการก าหนดอายุผู้จ าหน่าย ห้ามมิให้
เด็กอายุต่ ากว่า 20 ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเมื่อขาย
แล้วควรมีการแนะน าเรื่ องการดื่ มที่ ไม่ผิดกฎหมาย 
ประกอบด้วยเป็นค าเตือนสั้นๆ เพื่อเตือนสติผู้ดื่มให้ปฏิบัติ
ตามกฎหมาย และควรมีคลิปสั้นๆ เข้าใจง่ายๆ เกี่ยวกับ
มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อให้
ประชาชนเข้าใจ และจ าได้ขึ้นใจ 

ควรมีนโยบายการก าหนดเวลาผู้ดื่ม ที่มีอาการมึน
เมาครองสติไม่ได้  ควรกลับถึงบ้านก่อน 24.00 น. ถ้าไม่
ปฏิบัติตามถูกจับกุมคุมขังหนึ่งคืน เพื่อหลีกเลี่ยงอุบัติเหตุ
และการก่ออาชญากรรมต่างๆ อีกทั้งควรมีมาตรการห้าม 
ผู้ดื่มที่มีอาการมึนเมาขึ้นรถประจ าทางเด็ดขาด เพราะ
นอกจากจะแสดงความรบกวนผู้อื่นจากกลิ่นเหล้า ยังส่งผล
กระทบต่อการเกิดพฤติกรรมอานาจารและลวนลามทาง
เพศอีกด้วย ควรสนับสนุนให้มีมาตรการทางกฎหมาย ใน
ด้านการห้ามซื้อห้ามขายในทางเท้าที่เป็นทางสาธารณะ
ตามรวมทั้งไม่มีการเชียร์เบียร์  

นอกจากน้ันควรมีการก าหนดปริมาณร้านค้า  โดย
ก าหนดตามเขตพื้นท่ี เช่น หนึ่งหมู่บ้านควรจะมีร้านค้าได้กี่
ร้าน  เพราะในชุมชนมีร้านค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มาก
เกินไป ส่งผลให้การเข้าถึงเครื่องดื่มเป็นไปได้ง่ายขึ้น  ควร
มีการก าหนดให้ชัดเจนว่าสถานที่ใดที่สามารถดื่มได้อย่าง
ไม่ผิดกฎหมาย แล้วค่อยๆ อนุญาตแต่ละพื้นที่ไป  เพื่อปิด
พื้นที่ดื่มเหล้า ถ้าชุมชนใดให้ความร่วมมือดี ให้สิทธิ์เปิด

พื้นทีด่ื่มเพิ่มขึ้น และเป็นสถานท่ีไม่เปิดเผย ไม่รบกวนสิทธิ
ผู้ดื่มและพ้นสายตาเยาวชน  และควรมีการก าหนดปริมาณ
การผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้สัดส่วนปริมาณการผลิต
ต่อหัวประชากร ที่จะท าให้ไม่มีผลต่อสุขภาพและจ ากัด
ปริมาณการน าเข้าของสุราต่างประเทศ  เพื่อจ ากัดปริมาณ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่จะมีปริมาณที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วที่
สัมพันธ์กับความถี่และปริมาณผู้ดื่มที่เพิ่มมากขึ้น    

3.3 นโยบายทางภาษี ได้ข้อสรุปคอื   
1) นโยบายการขึ้นภาษี ไม่ใช่หนทางที่ดีที่

สุดแต่น่าจะมีนโยบายอื่นมาทดแทน   เพื่อลดพฤติกรรม
การดื่ม เมื่อเครื่องดื่มแพงยิ่งส่งผลให้ต้องหาเงินมาซื้อมาก
ขึ้น ส่งผลกระทบต่อปัญหาครอบครัว และชุมชน   

2) ควรมีนโยบายการด าเนินการค่าธรรมเนียมการ
ออกใบอนุญาตร้านค้าจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มมาก
ขึ้น เพื่อน าเงินไปใช้ในการอบรมและการไปตรวจสอบร้านค้า 
และเป็นการสกัดกันการเพิ่มขึ้นของร้านค้า เมื่อมีการต่ออายุ
ทุกปี ควรเพิ่มเง่ือนไขการต่ออายุใบอนุญาตมากขึ้น ที่เน้น
คุณธรรม จริยธรรมการขายและความรับผิดชอบต่อสังคม และ
ควรมีมาตรการอย่างอื่น แทนมาตรการขึ้นภาษี เพราะเหล้าจะ
แพงเท่าไร ก็พยายามหาเงินมาซื้อ  

3.4 นโยบายควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในเยาวชน ได้ข้อสรุปคือ 

1)  มีการก าหนดอายุผู้ซื้ออย่างชัดแจน แต่
น่าจะมีมาตรการก าหนดอายุผู้ดื่ม  

2)  ควรมีมาตรการให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการ
ควบคุมกฎหมาย ให้มีการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เป็นไป
ตามกฎหมายอย่างเข้มงวด ควรมีบทลงโทษส าหรับผู้ที่ว่าจ้าง ผู้ที่
ใช้ให้ผู้ที่มีอายุต่ ากว่าเกณฑ์ซื้อ หรือสนับสนุนให้วัยรุ่นดื่ม 

3) ควรสนับสนุนกฎหมายอื่น ในหลาย ๆ 
หน่วยงาน เช่น ทางด้านประกันสุขภาพหรืออุบัติเหตุ เมื่อ
มีเหตุเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นอุบัติเหตุหรือการทะเลาะวิวาท
กันเกิดขึ้น ถ้าตรวจสอบ พบว่า มีปริมาณแอลกอฮอล์ใน
กระแสเลือดอยู่มากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ประกันจะไม่
ครอบคลุมในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล   

4) ควรมีนโยบายที่ก าหนดให้บริษัททัวร์ ให้
ความรู้ในมาตรการทางกฎหมายที่ใช้ควบคุมเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์ให้ลูกทัวร์ทั้งคนไทย และต่างชาติรับรู้ เพื่อจะ 
ได้ปฏิบัติตามได้ถูกต้อง แหล่งท่อง เที่ยวก็ต้องมีการ
ประชาสัมพันธ์อย่างเข้มงวด เพื่อให้นักท่องเที่ยวเคร่งครัด
ปฏิบัติตามกฎหมาย   

5) ควรผลักดันนโยบายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  เป็นแผนหนึ่งของทุกองค์กรในชุมชน เพื่อให้
องค์กรร่วมกันผลักดันให้เกิดกิจกรรมในระดับชุมชนในการ
ต้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเป็นพลังมวลชนท่ีหนาแน่น 
สามารถขับเคลื่อนการรณรงค์ไปได้อย่างกว้างขวาง ร่วมกับ
การท างานกับชุมชนในการสร้างบุคคลต้นแบบ ครอบครัว
ต้นแบบ และชุมชนต้นแบบ สร้างเวทีร่วมกันในการจัด
กิจกรรมที่หลากหลาย เพื่อให้เกิดพื้นที่ปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เร่งสร้างครอบครัวอบอุ่นเพื่อเป็นภูมิคุ้มกันเด็ก 
เพราะปัญหาที่เด็กวัยรุ่นดื่มมากที่สุด คือ มีครอบครัวที่ดื่ม 
ครอบครัวแตกแยก ความสัมพันธ์ที่เหินห่างการดื่ม บิดา
มารดาทะเลาะววิาทกันเป็นประจ า ท าให้เด็กไม่อยากอยู่บ้าน 
หนีออกจากบ้านไปมีพฤติกรรมเสี่ยงกับเพื่อนๆ  

6)  ควรมีนโยบายป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลอ์ย่างเข้มงวดในโรงเรยีน ส่งเสริมครใูห้เป็นตน้แบบ
ที่ดอีอกมาตรการห้ามข้าราชการครูดื่ม การเรียนการสอนควร
สอดแทรก ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสร้าง
กิจกรรมในหลายรูปแบบเพื่อสกัดกั้นการดื่ม เช่น ชมรมคนไม่
ดื่ม แกนน าต้นแบบ ครอบครัวต้นแบบชุมชนควรดึงกลุ่ม
เยาวชนเข้ามาร่วมในการท ากิจเพื่อสาธารณะบ่อยๆ เพื่อสร้าง
จิตส านึกความรับผิดชอบต่อสังคม สร้างทักษะ เพื่อไม่ไปยุ่ง
เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การส ารวจความคิดเห็นการ
ยอมรับนโยบายการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ในภาพรวม  มี
การยอมรับนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยยอมรับ 5 
มาตรการ คือ 1) นโยบายควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 2) นโยบายควบคุมการดื่ม หรือการจ าหน่ายใน
สถานพยาบาลหรือสถานขายยา 3) นโยบายควบคุมผู้ซื้อ ผู้ขาย 
โดยห้ามขายให้เด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี  4) นโยบายการดื่มใน
เยาวชน โดยห้ามเดก็อายุต่ ากว่า 18 ปี ซื้อ หรือดื่มสุรา หรือเข้า
ไปในสถานที่เฉพาะเพื่อการจ าหน่ายและ  5) นโยบายด้านภาษี 

ทั้งนี้มีความต้องการให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้บริโภค และ
การเพิ่มภาษีสุรา 

ส่วนผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา
กลุ่ม ในแนวทางของนโยบายบังคับใช้ระดับชุมชน  ได้
ข้อสรุป 4 แนวทาง คือ 1) ยอมรับมาตรการควบคุมการ
โฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2) ยอมรับนโยบายการ
ควบคุมการดื่ม หรือจ าหน่าย 3) ยอมรับนโยบายทางภาษี 
และ 4) ยอมรับการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชน 

ทั้งนี้ควรควบคุมผู้จ าหน่าย  ผู้ดื่ม สถานที่
จ าหน่าย และสถานที่ดื่ม รวมทั้งต้องตรวจสอบ ลงโทษ
ส าหรับร้านที่ไม่มีใบอนุญาต และไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย
อย่างเคร่งคัด  และควรจัดให้มีการให้ความรู้ทางกฎหมาย 
และเง่ือนไขการต่ออายุ หรือการระงับการจ าหน่ายหาก
กระท าผิดให้กับผู้จ าหน่ายในชุมชนได้รับรู้ และเข้าใจ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ส่วนใหญ่ยอมรับมาตรการ

ควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  เนื่องจากสื่อ การ
โฆษณาได้สร้างค่านิยมเชิงบวกในหลายๆ ด้านต่อผู้รับข่าวสาร
อย่างมาก ท าให้เกิดกระแสการยอมรับ และการซึมซับอยากลอง
ดื่มในที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ Thomsen and Rekve 
(2006) [9]  พบว่า การเปิดรับการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
มีผลอย่างมากต่อการตัดสินใจเริ่มต้นดื่มและก้าวเข้าสู่การเป็น
นักดื่มของเด็กวัยรุ่น เพราะผลของสื่อจะสร้างทั้งความเช่ือและ
แรงจูงใจให้ผู้รับสื่อคล้อยตามได้และ Andsager, Austin and 
Pinkleton (2001) [10]   ก็ระบุชัดเจนเช่นกันว่า การเปิดรับสื่อ
การโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จะมีอิทธิพลต่อการมีทัศนคติ
เชิงบวกและมีการดื่มในกลุ่มเด็กวัยรุ่นอย่างมาก เพราะ 
น่าสนใจ สร้างแรงจูงใจและมีจุดจับใจมาก เช่น มีดนตรี
ประกอบที่ไพเราะ ภาพสวยงาม บางครั้งสร้างอารมณ์ขันได้   
ทั้งนี้การห้ามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสื่อต่างๆ นั้น 
ในทางปฏิบัติแล้วคงท าได้ยาก เพราะนอกจากจะมีสื่อทาง
โทรทัศน์แล้ว สื่อออนไลน์ เป็นสิ่งที่ควบคุมยาก และประเทศ
ไทยเรายังถือว่า ผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังคงเป็นอาชีพที่
สุจริต ที่สามารถด าเนินการผลิตขายต่อไปได้ ดังนั้น ประเทศ
ไทยเราคงต้องร่วมกันค้นคิด กลยุทธ์ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกันต่อไป 
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ในการยอมรับมาตรการการควบคุมการดื่ม หรือ
จ าหน่าย ซึ่งในชุมชนจะมีการจ าหน่ายกันอย่างแพร่หลาย 
สามารถหาซื้อได้ง่าย  ท าให้วัยรุ่นเข้าถึงได้ง่าย  แม้ร้านค้า
ไม่ปฏิบัติตามกฎหมายก็ไม่ได้รับการลงโทษรุนแรง ดังนั้น
จึงควรมีมาตรการการตรวจสอบ และลงโทษร้านที่ไม่มี
ใบอนุญาต และไม่ปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งขัด 
รุนแรง  และก าหนดจ านวนร้านค้าตามเขตพื้นที่ เช่น หนึ่ง
หมู่บ้านควรจะมีร้านค้าได้กี่ร้าน  เพราะในชุมชนมีร้านค้า
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มากเกินไป ส่งผลให้การเข้าถึง
เครื่องดื่มเป็นไปได้ง่ายขึ้น  สอดคล้องกับงานวิจัย Huckle 
et al. (2008) [11] ได้ศึกษาพบว่า ชุมชนที่มีร้านค้ามาก
จะมีความสัมพันธ์กับปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และความถี่ของการดื่มในกลุ่มวันรุ่น  

สว่นการยอมรับมาตรการทางภาษี  ควรมีการเพิ่ม
อัตราภาษี  ค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตร้านค้า การ
จ าหน่ายเพิ่มขึ้น ดังที่ Winger, Galuska, and Hursh 
(2007) [12]  ได้ศึกษาพบว่า การได้รับใบ อนุญาต
จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ง่าย ท าให้น่าเป็นห่วงว่า
วัยรุ่นจะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และมีการเมาเพิ่มมากขึ้น  
และการยอมรับมาตรการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ใน
เยาวชน  โดยการควบคุมอายุผู้ดื่มไม่ต้องไม่ต่ ากว่า 18 ปี 
อย่างเคร่งครัด แม้จะเป็นช่วงเทศกาลต่างๆ ก็ไม่ควร
ยกเว้น ในเทศกาลต่าง ๆ หรือมีผู้ใหญ่อนุญาตก็ไม่ควร
ยกเว้นในการลงโทษ  ทั้งนี้ได้มีการวิจัยของ Vieira et al., 
(2007)  [13]  อรทัย วลีวงศ์ และคณะ (2553) [14]  และ
พงษ์ศักดิ์  อ้นมอย (2553) [15]   ปรากฏว่า  วัยรุ่นที่
ครอบครัวอนุญาตให้ดื่ม  จะมีโอกาสเป็นนักดื่มมากกว่า
วัยรุ่นที่ครอบครัวห้าม ให้ดื่ม ที่เป็นแรงสนับสนุนอย่างมาก
ต่อการตัดสินใจดื่มมากขึ้น และท าให้วัยรุ่นดื่มเร็วกว่า
วัยรุ่นที่ดื่มกับเพื่อนเสียอีก  ดังนั้นในการควบคุมการดื่ม
แอลกอฮอล์ ต้องประสานความร่วมมือหลายฝ่าย ทั้งใน
การก าหนดนโยบายของรัฐ  การควบคุมในระดับชุมชน 
แม้แต่ในระดับโรงเรียน และครอบครัว ต้องช่วยกัน
ขับเคลื่อน รณรงค์ และปฏิบัติอย่างจริงจัง เข้มแข็งเพื่อจะ
ให้เกิดผลการควบคุมที่มีประสิทธิภาพ 

 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะทั่วไป 
1. ควรทบทวนนโยบายการบังคับใช้เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
นโยบาย และสามารถน าไปใช้ได้ให้เกิดผลที่สอดคล้อง
สถานการณ์ และคลอบคลุมปัญหาในแต่ละพื้นท่ี 

2. ควรเร่งด าเนินการบังคับใช้นโยบายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้เกิดผลการบังคับได้จริง  

3. ควรให้ชุมชนเข้ามามีบทบาทในการแก้ไข
ป้องกันชุมชนมากขึ้น และร่วมเป็นคณะกรรมการการ
ควบคุมการดื่มเครื่องดื่มระดับจังหวัด 

4. ควรมีมาตรการป้องกันการเข้าถึงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง ทั้งระดับกว้าง 
และระดับลึก ให้ทุกองค์กรให้ความส าคัญ สร้างผู้น า
ต้นแบบ และชุมชนต้นแบบเป็นแหล่งเรียนรู้ขยายผลต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ผลการวิจัยครั้งนี้ ช้ีให้เห็นว่า  มีการยอมรับใน

มาตรการควบคุมผู้ซื้อผู้ขาย น้อยที่สุดการศึกษาต่อไป
สามารถศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับในมาตรการ
ควบคุมผู้ซื้อ ผู้ขาย  เพื่อน าไปสู่การปรับปรุง แก้ไข
กฎหมาย หรือนโยบายให้สอดคล้องกับความต้องการ  
และควรศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นการยอมรับการควบคุม
การดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชน  เช่น ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมเมาแล้วขับ หรือพฤติกรรมการดื่ม แล้วน าไปสู่
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่เหมาะสม  หรือศึกษารูปแบบการ
วิจัยเชิงพัฒนาเพื่อการป้องกัน  หรือแก้ไขปัญหาการดื่ม
แอลกอฮอล์ส าหรับเยาวชน 
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