
 

 

สรุปองค์ความรู้การควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย 

กลุ่มนโยบายที่ 1 ความเป็นผู้น า ความตื่นตัว และเจตจ านงทางการเมือง 
(Leadership, awareness and commitment) 

 
ถอดบทเรียนโดย ผศ.ดร.นพ.อุดมศักดิ์  แซ่โง้ว และรัตติยา อักษรทอง  
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการวิจัยระบบสุขภาพและการแพทย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
 

เกริ่นน า 

ความเป็นผู้น า ความตื่นตัว และเจตจ านงทางการเมือง เป็นกลุ่มนโยบายล าดับที่ 1 ในเอกสาร Global 
strategy to reduce harmful use of alcohol (2010) ขององค์การอนามัยโลก การที่มาตรการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จะสามารถถูกน ามาใช้ และสามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง ต้องอาศัยภาวะผู้น าในระดับสูง ความ
เข้าใจและตื่นตัวของสาธารณะ และความมุ่งมั่นในการด าเนินนโยบาย ซึ่งจะน าไปสู่การที่นโยบายและมาตรการที่มี
ประสิทธิผลถูกน ามาบังคับใช้ พร้อมทั้งมีงบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอ การศึกษาหัวข้อดังกล่าวในประเทศ
ไทยยังมีอยู่น้อย ในเอกสารฉบับนี้ได้สรุปจากการศึกษาเก่ียวกับข้อตกลงทางการค้าซึ่งสะท้อนมุมมองของรัฐบาลต่อ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเอกสารอื่นๆ ที่พอจะบ่งชี้ถึงข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มนโยบายนี้ของไทยได้ 

 

บทบาทของรัฐบาล 

การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาที่เก่ียวข้องกับบทบาทของรัฐบาลไทยต่อมุมมองการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี
การศึกษาที่เกี่ยวข้อง คือ การศึกษาเกี่ยวกับข้อตกลงทางการค้า และข้อมูลเกี่ยวการผลักดัน  พ.ร.บ. ควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 

บทบาทของรัฐที่ส่งเสริมธุรกิจแอลกอฮอล์ 

จากการวิเคราะห์บทเรียนในอดีตซึ่งรัฐบาลไทยคณะที่ 50 โดยมี นายชวน หลีกภัย เป็นนายกรัฐมนตรี 
และมีนาวาอากาศตรี ประสงค์ สุ่นสิริ เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการต่างประเทศ มีนโยบายเปิดการค้าเสรีในปี 
พ.ศ. 2535 และ ASEAN Free Trade Area (AFTA) ท าให้ภาษีศุลกากรลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ส่งผลให้
อุตสาหกรรมเบียร์เฟื่องฟู บริษัทต่างชาติเข้ามาลงทุนในธุรกิจแอลกอฮอล์ในประเทศไทยท าให้มีสินค้าที่หลากหลาย
มากขึ้น เครื่องดื่มแอลกอฮอล์น าเข้ามีราคาลดลง ธุรกิจแอลกอฮอล์ข้ามชาติมองไทยเป็นประเทศเป้าหมายเพราะมี
ชนชั้นกลางในสัดส่วนสูง มีเครือข่ายร้านสะดวกซ้ือและร้านซูเปอร์มาเก็ตที่ครอบคลุม และในระดับภูมิภาค ASEAN 



ธุรกิจแอลกอฮอล์ข้ามชาติใช้วิธีตั้งส านักงานภูมิภาคที่สิงคโปร์และฮ่องกง และวางประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
ส่งออกรายย่อยส าหรับประเทศเพ่ือนบ้านกลุ่ม กัมพูชา ลาว พม่า และเวียดนาม (Cambodia, Lao PDR, 
Myanmar และ Vietnam [CLMV]) เช่น พม่า ส่งผลให้สถานการณ์การน าเข้าเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ตลอด 10 
ปีอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2560 พบว่า ประเทศไทยน าเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากสหราชอาณาจักรสูง
ที่สุดเฉลี่ย (51.4%) รองลงมาเป็นประเทศฝรั่งเศส (16.6%) ออสเตรเลีย (5.3%) เวียดนาม (2.5%) สหรัฐอเมริกา 
(2.5%) แอฟริกาใต้ (2.4%) และอิตาลี (1.6%) ตามล าดับ อย่างไรก็ตามอัตราการขยายตัวของการน าเข้าเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์พบว่ามีมากข้ึนในประเทศออสเตรเลีย แอฟริกาใต้ และเวียดนาม 

 

บทบาทของรัฐในการควบคุมธุรกิจแอลกอฮอล์ 

การด าเนินการของรัฐบาลที่ควบคุมธุรกิจแอลกอฮอล์ที่ชัดเจนที่สุดในช่วงที่ผ่านมา คือ การออก พ.ร.บ. 
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 โดยการเสนอร่าง พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกิดขึ้นในปี    
พ.ศ. 2550 โดยสภานิติบัญญัติแห่งชาติได้ลงมติรับร่าง พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยคณะรัฐมนตรี
รัฐบาลของพลเอกสุรยุทธ์ จุลานนท์ เป็นผู้เสนอ และร่าง พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย                 นาย
ตวง อันทะไชย กับคณะ เป็นผู้เสนอ และได้ตั้งคณะกรรมาธิการวิสามัญขึ้นคณะหนึ่งเพ่ือพิจารณา ต่อมาร่าง พ.ร.บ. 
ดั ง ก ล่ า ว ไ ด้ รั บ ค ว า ม เ ห็ น ช อบ จ า ก ส ภ า นิ ติ บั ญ ญั ติ แ ห่ ง ช า ติ แ ล ะป ร ะก า ศ ใ ช้ เ ป็ น ก ฎ ห ม า ย เ มื่ อ                                                
วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2551 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2551 โดยในขณะนั้นมี นายนิตย์ พิบูลสงคราม 
เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการต่างประเทศ และนายแพทย์มงคล ณ สงขลา เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข เจตจ านงของ พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 เกิดขึ้นเพ่ือต้องการลดปัญหาและ
ผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งด้านสังคมและเศรษฐกิจผ่านการบังคับใช้กฎหมาย โดยให้ประชาชน
ตระหนักถึงพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ช่วยป้องกันเด็กและเยาวชนมิให้เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้โดยง่าย 
และให้มีการจัดบริการคัดกรอง บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

กฎหมายดังกล่าวมีประเด็นเกี่ยวข้องกับการค้าระหว่างประเทศ จนท าให้คณะกรรมการอุปสรรคทาง
การค้า (Technical Barrier to Trade [TBT]) ขององค์การการค้าโลกอภิปรายประเด็นที่ประเทศไทยร่างกฎหมาย
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อเดือนมกราคม ค.ศ. 2010 (พ.ศ. 2553) ซึ่งระบุสัดส่วนของพ้ืนที่บรรจุภัณฑ์ 
ผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส าหรับพ้ืนที่ภาพและข้อความ ซึ่งต้องมีการสลับ/หมุนเวียนภาพและค าเตือน
สุขภาพทุกๆ 1,000 บรรจุภัณฑ์ ภาคีสมาชิกประเทศของหุ้นส่วนยุทธศาสตร์เศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิก (Trans-
Pacific Partnership Agreement [TPPA]) คือ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ สหรัฐอเมริกา และชิลี รวมทั้งสหภาพ
ยุโรป บราซิล เม็กซิโก และสวิสเซอร์แลนด์ ต่างสนับสนุนสิทธิของประเทศไทยในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เพ่ือป้องกันอันตรายที่เกี่ยวข้อง หรือมีสาเหตุมาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่เสนอว่ามีทางเลือกอ่ืนที่เป็นอุปสรรค
ทางการค้าน้อยกว่าและสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้เช่นกัน โดยประเทศนิวซีแลนด์ให้ข้อสังเกตว่า องค์การ
อนามัยโลกมีข้อแนะน า WHO’s guidance “Strategy on the Harmful Use of Alcohol” ซึ่งบ่งชี้ว่า ควร
จะต้องมีความสมดุลที่เหมาะสมระหว่างเป้าหมายเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้องกับอันตรายจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และเป้าหมายเชิงนโยบายอ่ืนๆ” (1) ประเทศไทยตอบสนองต่อความกดดันจากกลุ่มประเทศที่โต้แย้ง
ประเด็นดังกล่าว ด้วยการน าเสนอรายงานที่สนับสนุนจุดยืนของไทยและจัดประชุมกลุ่มประเทศสมาชิกองค์การ



การค้าโลก และต่อมาได้แจ้งไปยังคณะกรรมการอุปสรรคทางการค้าว่าประเทศไทยได้จัดตั้งอนุกรรมการชุดใหม่
เพ่ือศึกษาผลกระทบของกฎ ระเบียบเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รวมทั้งค าเตือนสุขภาพ (2) 

นอกจากนี้ยังได้มีการจัดท า “ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ” โดยศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (International Health Policy Program [IHPP]) ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ (สช. ) (3) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือสนับสนุนการควบคุมขนาด และความรุนแรงของปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทย และ
มีวัตถุประสงค์เฉพาะ 3 ข้อ คือ 

1) สนับสนุนการด าเนินการของหน่วยงานภาครัฐ โดยเฉพาะคณะกรรมการนโยบายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในการพัฒนามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์สร้างความเข้มแข็งในการน านโยบายไป
ปฏิบัติ และศักยภาพในการติดตามประเมินผลนโยบายแอลกอฮอล์ 

2) สนับสนุนบทบาทและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนโดยเฉพาะในระดับพ้ืนที่ในการป้องกันและ
ควบคุมปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3) เป็นเครื่องมือในการก าหนดเป้าหมายระยะยาวของสังคมไทยในการจัดการกับปัญหาจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  

ซ่ึงแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวมีเป้าหมาย 4 ประการ คือ ควบคุมและลดปริมาณการบริโภคของสังคม, ป้องกันนักดื่ม
หน้าใหม่ และควบคุมความชุกของผู้บริโภค, ลดความเสี่ยงของการบริโภคทั้งในมิติของปริมาณการบริโภค รูปแบบ
ของการบริโภค และพฤติกรรมหลังการบริโภค การจ ากัดและลดความรุนแรงของปัญหาจากการบริโภค เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายดังกล่าวจึงได้มีการก าหนดยุทธศาสตร์ไว้ 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่หนึ่ง การควบคุมการ
เข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ (price and availability) ยุทธศาสตร์ที่สอง การปรับเปลี่ยนค่านิยมและ
แรงสนับสนุนในการดื่ม (attitude) ยุทธศาสตร์ที่สาม การลดอันตรายจากการบริโภค ( risk reduction) 
ยุทธศาสตร์ที่สี่ การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพ้ืนที่ (alcohol policy at every settings) และยุทธศาสตร์
ที่ห้า การพัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุนที่เข้มแข็ง (support)  

นอกจากนี้ ในช่วงรัฐบาลของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ยังได้มีการออกกฎระเบียบโดยใช้ค าสั่ง
หัวหน้า คสช. ในการควบคุมผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ วันที่ 12 ต.ค. 2558         
พล.ต.สรรเสริญ แก้วก าเนิด โฆษกประจ าส านักนายกรัฐมนตรี เปิดเผยว่า พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา 
นายกรัฐมนตรี และหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ได้ลงนามในประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง 
ก าหนดสถานที่หรือบริเวณห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา พ.ศ.  2558 และได้ลงประกาศใน      
ราชกิจจานุเบกษาวันที่ 22 ต.ค. 2558 โดยมีเจตนารมณ์ที่จะย้ าเตือนค าสั่ง หน.คสช.ที่ 22/2558 มาตรการในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทางและการควบคุมสถานบริการหรือสถาน
ประกอบการที่เปิดให้บริการในลักษณะที่คล้ายกับสถานบริการห้ามมิให้มีสถานที่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตั้งอยู่
บริเวณใกล้เคียงสถานศึกษาหรือหอพักใกล้เคียงสถานศึกษา (4) (5)  โดยนายกรัฐมนตรีมีนโยบายที่ชัดเจนว่า 
เจ้าหน้าที่จะต้องด าเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด เพ่ือดูแลสวัสดิภาพและความปลอดภัยของเด็กและ
เยาวชน รวมถึงประชาชนที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียง โดยขอให้ทุกส่วนยึดถือแนวทางปฏิบัติตามค าสั่ง หน.คสช.        
ที่ 22/2558 ซึ่งในปี พ.ศ. 2558 จนถึงปัจจุบัน ส่งผลให้ผู้ประกอบการด้านธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปรับตัว



ภาพรวมโดยรอบสถานศึกษาห่างไกลจากรัศมีของการขายเครื่องประมาณ 500 เมตร ทั้งนี้เป็นไปเพ่ือการลดการ
เข้าถึงแหล่งจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน 

นอกจากนี้ ยังมีบทบาทขององค์กรวิชาชีพทางด้านสุขภาพซึ่งแม้จะไม่ใช่รัฐบาลโดยตรง แต่ก็ถือเป็นกลุ่ม
วิชาชีพที่ประชาชนให้ความเชื่อถือและสามารถชี้น าสังคมได้ เมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ได้มีการออก
ข้อแนะน าส าหรับบุคคลที่ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส าหรับประชากรห้ากลุ่ม ดังนี้ (6) 

1. เด็กและเยาวชนที่อายุต่ ากว่า 20 ปี 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อพัฒนาการทางสมองของเด็กและเยาวชนและการดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชนตั้งแต่อายุน้อยเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ติดแอลกอฮอล์ การบาดเจ็บ และการตายก่อนวัยอันควร 

2. หญิงตั้งครรภ์ทุกระยะและหญิงท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ทารกที่อยู่ในครรภ์มารดาหรือรับนมจากมารดาที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
มีโอกาสเกิดความผิดปกติทางร่างกาย พัฒนาการ และปัญหาพฤติกรรมได้สูงมาก 

3. ผู้มีอาชีพขับขี่ยานพาหนะทุกประเภท และผู้มีอาชีพท างานกับเครื่องจักรกลหรือเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุ บาดเจ็บ พิการ และการเสียชีวิตของตนเองและผู้อ่ืน (โดยผู้ที่ขับขี่ยานพาหนะในกิจวัตร
ส่วนตัว ควรงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อน 6 ชั่วโมง และขณะขับข่ี) 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้เกิดอุบัติเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บและการตายต่อ 
ตัวผู้ดื่มและผู้อื่น 

4. ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้มีโรคประจ าตัวหรือก าลังใช้ยารักษาโรค 
ผู้มีโรคประจ าตัว เช่น โรคทางจิตเวช และโรคทางกายระบบต่างๆ ได้แก่ โรคความดัน 
โลหิตสูง โรคหัวใจล้มเหลว ภาวะหัวใจ เต้นผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดสมอง โรคตับ 
โรคไต รวมถึงผู้รับยาแก้ไอ ยาแก้แพ้ ยานอนหลับ ฯลฯ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
อาจท าให้อาการเจ็บป่วยเลวลง ไม่ตอบสนองต่อการรักษาและแอลกอฮอล์มี 
ปฏิสัมพันธ์กับยารักษาโรคบางชนิด 

5. ประชาชนทุกเพศทุกวัย การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เลย เป็นแนวปฏิบัติที่ปลอดภัยที่สุดต่อสุขภาพ 
ครอบครัว และสังคม 
ปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มสะสม และการดื่มปริมาณมากต่อครั้งหรือการดื่ม 
หนักจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคท้ังทางร่างกายและจิตใจ การบาดเจ็บ 
และการตายก่อนวัยอันควร 
 



อย่างไรก็ตามจากการค้นคว้าและประมวลข้อมูลวิชาการของทางองค์กรสุขภาพแนะน าว่า “การไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เลยเป็นแนวปฏิบัติที่ปลอดภัยที่สุดต่อสุขภาพ ครอบครัว และสังคมของ
ประชาชน ทุกเพศ ทุกวัย” 

โดยเป็นข้อมูลจากจากการรวบรวมเอกสารวิชาการทั้งในประเทศและทั่วโลกว่า การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
เป็นส่วนผสมไม่ว่าในรูปแบบใด เช่น เบียร์ สุรา และไวน์ ฯลฯ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะและโรค ท าให้คน
ไทยป่วยและตายก่อนวัยอันควรจ านวนมากในแต่ละปีและประเทศชาติต้องสูญเสียทรัพยากรมนุษย์อันมีคุณค่ายิ่ง 
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีการพิจารณาและรับรองข้อแนะน าโดยผู้แทนจากองค์กรวิชาชีพด้านสุขภาพ ได้แก่    
ราชวิทยาลัย วิทยาลัย และสมาคมแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์สาขาต่างๆ รวมทั้งผู้แทนจากภาคประชาชน 
และภาคประชาสังคมในประเทศไทย ครั้ งที่หนึ่ ง เมื่อ วันที่  15 กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2560 และครั้ งที่สอง                
วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2560 ในสมัยรัฐมนตรีไทย คณะที่ 61 ซึ่งมี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา เป็นนายกรัฐมนตรี 
และ นายปิยะสกล สกลสัตยาทร ด ารงต าแหน่งรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข และในปีเดียวกัน ได้มีการ
ประกาศเป็น “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ข้อแนะน าส าหรับบุคคลที่ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์” 
ประกาศ ณ วันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ลงนามโดย นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
องค์กรที่ขับเคลื่อนด้านข้อเสนอแนะดังนี้ (6) 1. กระทรวงสาธารณสุข 2. ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
3. ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 4. ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 5. ราชวิทยาลัย
พยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 6. ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย                7. ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย 8. ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 9. ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย 10. ราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 11. ราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย 12. 
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 13. ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 14. ราชวิทยาลัยโสต ศอ 
นาสิกแห่งประเทศไทย 15. แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์        16. สมาคมจิตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 17. สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย 18. สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ์ 19. สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย 20. สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 

 

การตัดสินใจของรัฐบาลในอนาคตที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ 

การตัดสินใจของรัฐบาลในอนาคตอันใกล้นี้ที่จะส่งผลถึงธุรกิจ และการบริโภคแอลกอฮอล์ในประเทศที่
ส าคัญและมีการท าการศึกษาโดยการสนับสนุนจาก ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) คือ ประเด็นการเข้าร่วมเป็นสมาชิก
ข้อตกลงทางการค้า TPPA ซึ่งไทยมีความเกี่ยวข้องกับข้อตกลงดังกล่าวในทางอ้อมเนื่องจากไทยเป็นสมาชิก
อาเซียน ซึ่งมีสมาชิกจ านวน 4 ประเทศ ได้แก่ บรูไน มาเลเซีย สิงคโปร์ และเวียดนามเข้าร่วมเจรจาความตกลง 
TPPA ในขณะเดียวกันไทยก็มีการท าข้อตกลงการค้าแบบทวิภาคีกับประเทศสมาชิกของ TPPA บางประเทศด้วย 
เช่น ออสเตรเลีย และญี่ปุ่น เป็นต้น 

ผลจากการทบทวนองค์ความรู้การค้าเสรีและอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเน้น 4 ประเทศใน
อาเซียนที่เข้าร่วมการเจรจาความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิก (TPPA) ตั้งแต่เริ่มต้น คือ บรูไนสิงคโปร์ 
มาเลเซีย และเวียดนาม มีการคาดการณ์ว่า ภายในปี พ.ศ. 2568 สัดส่วนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน



ภูมิภาคอาเซียนจะเปลี่ยนไป เนื่องจากการเติบโตทางเศรษฐกิจเป็นปัจจัยส าคัญส าหรับตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของอาเซียน โดยก าลังซื้อที่เพ่ิมขึ้น บวกกับพฤติกรรมหรือค่านิยมของคนในสังคมเมืองที่เริ่มเปลี่ยนไป เป็นปัจจัย
สนับสนุนให้อุตสาหกรรมดังกล่าวขับเคลื่อนเร็วขึ้น 

กรณีของ TBT ซึ่งกล่าวถึงรายละเอียดของการมีฉลากค าเตือนสุขภาพส าหรับผลิตภัณฑ์เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ TPPA เปิดช่องให้ประเทศต่างๆ ออกกฎ มาตรการ ในการมีฉลากค าเตือนสุขภาพได้ แต่ภาครัฐมีความ
กังวลต่างๆ เกินไป ฉลาก (labeling) ส าหรับไวน์ สามารถมีฉลากแยกส าหรับค าเตือนสุขภาพได้ แต่รัฐบาลต้อง
ยอมให้อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีฉลากมากกว่า 1 ฉลากได้ ในกรอบการเจรจาขององค์การการค้าโลก 
(WTO) สามารถท าได้ แต่ต้องเป็น national treatment จึงจะไม่เป็นการ abuse กฎ มาตรการ เพ่ือการกีดกัน
ทางการค้า ฉลากซึ่งมีทั้งที่บังคับ (mandatory) และเสริม (supplementary) จะต้องเห็นได้ชัดเจน แต่ฉลากเสริม
จะต้องไม่ขัดกับฉลากที่บังคับ ด้วยการติดฉลากมีหลักการคือเป็นการสื่อสารโดยตรงต่อผู้บริโภค (consumer 
information) เพ่ือป้องกนัการหลอกลวง และเป็นการสื่อสารกับผู้บริโภคซึ่งมีต้นทุนต่ าสุด (7) 

นอกจากนี้ การเข้าร่วมความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจผู้ที่ได้รับผลกระทบมี 2 ส่วน คือ 1. ผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบในเชิงลบ เพราะแข่งขันไม่ได้กับการเปิดเสรีทางการค้า (และการเปิดเสรีอ่ืนๆ) ย่อมคัดค้านอย่างเต็มที่ 
เพราะเป็นกลุ่มที่รู้ว่า กลุ่มของตนจะเสียประโยชน์อย่างมาก หากไทยเข้าร่วมในความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจ
ภาคพ้ืนแปซิฟิก ซึ่งจะมีหลากหลายกลุ่ม ทั้งอุตสาหกรรมและภาคเกษตร อีกกลุ่มที่จะออกมาคัดค้าน อย่างเต็มที่
คือ กลุ่มเอ็นจีโอ โดยเฉพาะเรื่องการคุ้มครองสิทธิบัตรยา โดยเฉพาะการต้องการเพ่ิมระยะเวลาการผูกขาดการรับ
ยา ซึ่งมีโอกาสท าให้ราคายาส าคัญเพ่ือรักษาโรคร้ายแพงขึ้น และจะเป็นภาระที่ภาครัฐอาจต้องพิจารณาหาก
งบประมาณมาช่วยลดภาระให้กับประชาชนผู้ต้องเข้าถึงยา 2.กลุ่มที่น่าจะได้ประโยชน์จากความตกลงหุ้นส่วน
เศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิก การคาดการณ์มักจะเป็นการท าให้สินค้าราคาถูกลง ซึ่งเป็นประโยชน์กับผู้บริโภคหลาย
สิบล้านคน แต่เป็นผลประโยชน์ที่มีมูลค่าเล็กน้อยต่อคน (แม้ว่าเมื่อรวมกันแล้วจะเป็นผลประโยชน์มากของคน
ส่วนมาก) จึงไม่สามารถเกิดพลังในการรวมตัวกันผลักดัน สนับสนุนความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิก 
จึงสรุปได้ว่ารัฐบาลถูกกดดันจากฝ่ายที่ค้าน ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิกมากกว่ากลุ่มที่สนับสนุน 
แม้จะรู้ดีว่าความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิกนั้นจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาของเศรษฐกิจในระยะ
ยาว 

ภายใต้ความตกลง TPPA รัฐบาลของประเทศต่างๆ อาจถูกร้องเรียนจากธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ข้าม
ชาติว่าขาดข้อมูลวิชาการมารองรับความชอบธรรมของมาตรการนโยบายควบคุมแอลกอฮอล์ ขาดหลักฐานการ
เชื่อมต่อระหว่างมาตรการและวัตถุประสงค์ของนโยบายสาธารณะ และรัฐบาลของประเทศต่างๆ อาจมีความ
ล้มเหลวในการใช้มาตรการอ่ืนๆ ที่มีผลกระทบต่อการควบคุมแอลกอฮอล์ อนาคตของการค้าเสรีอันเนื่องมาจาก
การลดเขตแดนเชิงภูมิศาสตร์ (Geographical boundaries) เพ่ิมขึ้น และภาครัฐมีความตั้งใจท าสัญญาผูกพันการ
แข่งขันทางเศรษฐกิจในบริบทโลก ความหมายการค้า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในฐานะที่ครอบคลุมพ้ืนที่ที่ประกอบไป
ด้วยผลิตภัณฑ์และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการลงทุนเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
ท าการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นโยบาย แอลกอฮอล์และความสามารถของประเทศในการจัดการปัญหา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งปัจจุบันประเทศบูรไน ได้ยกเว้นการค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ออกจากการเจรจา และ
ประเทศมาเลเซียได้ตัด (carve out) การค้ายาสูบออกจากเจรจา และก าลังด าเนินการตัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น



รายการที่สองแต่ประเทศไทยยังไม่มีทิศทางชัดเจน เหมือนอย่างเช่นประเทศบรูไน และมาเลเซีย  (8) นอกจากนี้ 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้คาดการณ์ว่า ภายในปี พ.ศ. 2568 สัดส่วนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ภูมิภาคอาเซียนจะเปลี่ยนไป โดยเวียดนามจะเป็นประเทศที่ครองอัตราการบริโภคสูงสุด อยู่ที่ 11 ลิตรต่อคนต่อวัน 
ตามมาด้วยประเทศไทย 9.5 ลิตรต่อคนต่อวัน และ ลาวกับฟิลิปปินส์ นอกจากนี้ยังสะท้อนให้เห็นข้อมูลการค้าการ
ลงทุนในอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในอาเซียน 

 

อภิปรายข้อค้นพบและข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

ในกรณีการพิจารณาเข้าร่วมข้อตกลงทางการค้ามีแนวทางที่เป็นไปได้ของการเข้าร่วมความตกลงหุ้นส่วน
เศรษฐกิจประเทศไทยควรศึกษาเงื่อนไขของข้อตกลง TPP ให้รอบคอบก่อนเข้าร่วม ด้วยข้อก าหนดของ TPP ที่ไม่
อนุญาตให้สมาชิกใหม่เปลี่ยนแปลงข้อตกลงเดิมกับสมาชิกทั้ง 12 ประเทศ โดยในเบื้องต้นประเด็นที่ไทยจะ
เสียเปรียบ คือ สิทธิบัตรยาและทรัพย์สินทางปัญญา แต่หากไทยไม่เข้าร่วมก็อาจสูญเสียส่วนแบ่งตลาดส่งออกใน
กลุ่มประเทศ TPP เช่น ญี่ปุ่นที่จะทยอยเพ่ิมโควต้าน าเข้าข้าวจากสหรัฐฯ และออสเตรเลีย นอกจากนี้ ญี่ปุ่นยัง
ได้รับการยกเว้นภาษีน าเข้าชิ้นส่วนรถยนต์จากสหรัฐฯ ซึ่งอาจท าให้ไทยในฐานะฐานการผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ของ
ญี่ปุ่นมีความน่าสนใจน้อยลง นอกจากนี้ นักลงทุนยังอาจมองว่าเวียดนามและมาเลเซียเป็นฐานการผลิตที่ได้เปรียบ
กว่าไทยในแง่ของการผลิตสินค้าเพ่ือส่งไปขายยังประเทศต่างๆ ใน TPP นอกจากนี้ประเทศไทยควรจะมีคณะ
ผู้เชี่ยวชาญท าหน้าที่ในลักษณะเดียวกับ Comitology ของสหภาพยุโรป ซึ่งเป็นระบบคณะกรรมาธิการที่
รับผิดชอบการออกกฎ ระเบียบ และมาตรการต่างๆ ซึ่งควรประกอบไปด้วยผู้เชี่ยวชาญทางด้านการแพทย์ 
สาธารณสุข นโยบาย โฆษณา การตลาด ภาษี ฯลฯ โดยจัดตั้งเป็นกรรมาธิการระดับชาติด้านการค้าเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และสุขภาพ 

ในกรณีของประเด็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หากประเทศไทยจะเข้าร่วมในความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจ
ภาคพ้ืนแปซิฟิก ควรจะหาทางในการใช้ข้อสงวนส าหรับการยกเว้นสินค้าหมวดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ออกจากการ
เจรจาความตกลงการค้าเสรีต่างๆ เหมือนอย่างที่ประเทศเวียดนามและมาเลเซีย ขอยกเว้นสินค้าหมวดยาสูบ ออก
จากการเจรจาความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิกรัฐบาลควรบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่างเข้มงวด 
และใช้เหตุผลทางด้าน health เพ่ือออกกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยไม่เสียอธิปไตยในการออก
มาตรการ หรือกฎหมายในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามเกณฑ์ที่สากลยอมรับ หรือในกรณีที่ประเทศไทยไม่
สามารถใช้ข้อสงวนเพ่ือยกเว้นสินค้าหมวดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ออกจากการเจรจาความตกลงการค้าเสรีได้ ต้อง
ใช้วิธีการเจรจาต่อรองในรายละเอียดอ่ืนๆ ซึ่งทีมเจรจาต่อรองของประเทศไทยจะต้องมีความสามารถและรอบรู้ใน
การใช้ข้อมูลเพ่ือต่อรองและโต้แย้งประเด็นต่างๆ และหากสามารถเจรจาในฐานะกลุ่มอาเซียนได้จะท าให้มีอ านาจ
ต่อรองได้มากกว่า ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขจะต้องเป็นองค์กรที่ส าคัญที่จะต้องท าการศึกษา วิจัย พัฒนาการของ
การเจรจาความตกลงการค้าเสรีต่างๆ อย่างต่อเนื่อง และจะต้องจัดตั้งคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญระดับชาติซึ่ง
ประกอบไปด้วย นักวิชาการด้านต่างๆ รวมทั้งด้านสาธารณสุข ด้านกฎหมายระหว่างประเทศ ด้านเศรษฐกิจด้าน
การตลาด สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ฯลฯ เพ่ือศึกษาผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมความตกลงหุ้นส่วน



เศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิก โดยการจัดตั้งคณะผู้เชี่ยวชาญในกระทรวงสาธารณสุขจัดตั้ง Competent Authority 
เพ่ือดูแลในทุกประเด็นทางกฎ ระเบียบ มาตรการ และมีงานวิจัยรองรับข้อโต้แย้งแต่ละด้าน เช่น กรณีของอุปทาน
ของการบริการข้ามพรมแดน (Cross-Border Supply of Services) การบริการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งการโฆษณาผ่านช่องทางการสื่อสารระยะไกล ( telecommunications) และการ
บริการทางคอมพิวเตอร์แก่ผู้จัดจ าหน่าย หรือการกระจายสินค้า (distribution) ซึ่งการให้บริการข้ามพรมแดนของ
กลุ่มธุรกิจทางภาครัฐควรมีการก าหนดโดย กฎ ระเบียบ และข้อจ ากัดต่างๆ ซึ่งนโยบายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ไม่ได้รวมอยู่ในรายการการบริการข้ามพรมแดนซึ่งต้องมีก าหนดให้ชัดเจน 

ส าหรับ  พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ส่วนที่ยังเป็นปัญหาอยู่ คือการที่ก าหนดให้มี
คณะกรรมการระดับชาติทั้งสองชุด ข้อด้อยของการมีคณะกรรมการระดับชาติ 2 ชุด คือท าให้การด าเนินการ ส่งผล
ให้กระบวนการออกกฎหมายลูกต่าง ๆ เป็นไปด้วยความยากล าบาก เนื่องจากต้องผ่านความเห็นชอบถึงสองครั้ง 
จึงจะผ่านร่างกฎหมายออกมาบังคับใช้ได้ ขณะเดียวกันก็มีกระบวนการล็อบบี้จากกลุ่มธุ รกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ผ่านทางนักการเมือง เช่นที่ปรึกษาคณะกรรมการฯที่เป็นตัวแทนของสภาหอการค้าฯ สภาอุตสาหกรรมฯ หรือการ
ที่กลุ่มธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีตัวแทนอยู่ในพรรคการเมือง พยายามเข้ามาสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับรัฐบาล 
เพ่ือผลประโยชน์ของกลุ่มตนเอง การเข้ามาแทรกแซงกระบวนการด าเนินงาน การส่งตัวแทนเข้ามาเป็นกรรมการ
ในคณะกรรมการและมีอิทธิพลต่อผลการประชุมของคณะกรรมการฯ ตัวอย่างเช่น กรณีที่กระทรวงพาณิชย์ได้เข้า
มาค้านกระทรวงสาธารณสุขในบางประเด็น ส่งผลให้เกิดการชะลอและความล่าช้าในการออกนโยบายหรือ
กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่างไรก็ตามการลดจ านวนคณะกรรมการระดับชาติให้เหลือเพียงชุดเดียว
อาจท าให้นโยบายต่างๆ ไม่ได้รับการพิจารณาอย่างรอบครอบ และหากให้เหลือกรรมการระดับชาติเพียงชุดเดียว 
และให้ตั้งไว้ที่กระทรวงสาธารณสุขจะเป็นการลดระดับความส าคัญของงานนี้ จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าควรมีการ
ยุบรวมคณะกรรมการระดับชาติทั้งสองชุดให้เหลือเพียง 1 ชุด เพ่ือความคล่องตัวในการออกกฎหมายและนโยบาย
หรือไม ่

ประเด็นความเกี่ยวข้องของ พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และการผลักดันข้อตกลง
ทางการค้าเสรี ปัจจุบันมีความพยายามโดยกลุ่มธุรกิจข้ามชาติ ในการผลักดันข้อตกลงทางการค้าเสรีต่างๆ เช่น 
( Comprehensive and Progressive Trans- Pacific Partnership Agreement [ CPTPP] )  ห รื อ  ( Regional 
Comprehensive Economics Partnership [RCEP]) รวมถึงข้อตกลงอ่ืนๆ ที่ก าลังจะตามมาในอนาคต ใน
รูปแบบของข้อตกลงการค้าเสรีหรือกฎหมายนานาชาติ ซึ่งอาจส่งผลต่อกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ในลักษณะที่ประเทศไทยอาจจะต้องยอมผ่อนปรนมาตรการบางอย่างลง ซึ่งอาจจะส่งผลให้เกิด
แรงจูงใจต่อประชาชนในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น และส่งผลเสียต่อสุขภาพของคนในสังคมได้ 

อย่างไรก็ตามรายงานวิจัยในเล่มนี้พบการรวบรวมข้อมูลการทบทวนองค์ความรู้การค้าเสรีและ
อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งพบข้อมูลการขยายฐานการตลาดของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แต่ผู้
รวบรวมข้อมูลเล็งเห็น โครงการวิจัยได้มีการสัมภาษณ์นักวิชาการจากหลายหน่วยงานในประเทศไทย เช่น ด้าน
เศรษฐศาสตร์ ด้านนิติศาสตร์ และด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการติดตามความตกลงหุ้นส่วน เศรษฐกิจ
ฯ แต่ไม่พบข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องในภาครัฐของประเทศไทยจึงขาดข้อมูลในส่วนของระดับผู้บริหาร
ประเทศจึงอาจเป็นการรวบรวมข้อมูลจากทางภาควิชาการแต่เพียงฝ่ายเดียว ในส่วนของข้อแนะน าส าหรับบุคคลที่



ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า หน่วยงานด้านสุขภาพมีบทบาทส าคัญอย่างมากในการขับเคลื่อนนโยบาย
ด้านสุขภาพและมีการพิจารณาออกข้อแนะน าจนกระทั้งออกเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

 

สรุปองค์ความรู้ 

องค์ความรู้ ที่มา 

นโยบายเปิดการค้าเสรี 

รัฐบาลไทยมีนโยบายเปิดการค้าเสรีในปี พ.ศ. 2535 และ 
ASEAN Free Trade Area (AFTA) ท า ให้ภาษีศุลกากร
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ส่งผลให้อุตสาหกรรมเบียร์เฟ่ืองฟู มี
สินค้าที่หลากหลายมากขึ้น เครื่องดื่มแอลกอฮอล์น าเข้ามี
ราคาลดลง 

นิทัศน์ ศิริโชติรัตน์ (9) 

ในประเด็นฉลากค าเตือนสุขภาพส าหรับผลิตภัณฑ์เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ประเทศไทยตอบสนองด้วยการน าเสนอ
รายงานที่สนับสนุนจุดยืนของไทย จัดประชุมกลุ่มประเทศ
สมาชิกองค์การการค้าโลก และได้แจ้งไปยังคณะกรรมการ
อุปสรรคทางการค้าว่า ประเทศไทยได้จัดตั้งอนุกรรมการชุด
ใหม่เพ่ือศึกษาผลกระทบของกฎ ระเบียบเกี่ยวกับเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์รวมทั้งค าเตือนสุขภาพ 

International Trade and Health 
Conference, 2016 (7) 

ในการเจรจาข้อตกลง TPPA ประเทศบูรไน ได้ยกเว้น
การค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ออกจากการเจรจา และ
ประเทศมาเลเซียได้ตัด (carve out) การค้ายาสูบออกจาก
เจรจา และก าลังด าเนินการตัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น
รายการที่สองแต่ประเทศไทยยังไม่มีทิศทางชัดเจน 

ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ 2558 (8) 

 พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2551 

ปี พ.ศ. 2550 สภานิติบัญญัติแห่งชาติได้ลงมติรับร่าง 
พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยคณะรัฐมนตรี
รัฐบาลของพลเอกสุรยุทธ์ จุลานนท์ เป็นผู้เสนอ และร่าง 
พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  โดย นายตวง         
อันทะไชย กับคณะ เป็นผู้เสนอ และได้ตั้งคณะกรรมาธิการ
วิสามัญขึ้นคณะหนึ่งเพื่อพิจารณา 

รัฐสภาศาล 2549 

ร่าง พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้รับความ
เห็นชอบจากสภานิติบัญญัติแห่งชาติและประกาศใช้เป็น

รัฐสภาศาล 2549 



องค์ความรู้ ที่มา 

กฎหมายเมื่อวันที่ 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2551 มีผลบังคับใช้
ตั้งแต่วันที่ 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2551 

มาตรการอื่นของรัฐบาล 

วันที่ 12 ต.ค. 2558 พล.ต.สรรเสริญ แก้วก าเนิด โฆษก
ประจ าส านักนายกรัฐมนตรี เปิดเผยว่า พล.อ.ประยุทธ์ 
จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี และหัวหน้าคณะรักษาความ
สงบแห่ งชาติ  (คสช . )  ได้ ลงนามในประกาศส านั ก
นายกรัฐมนตรี เรื่อง ก าหนดสถานที่หรือบริเวณห้ามขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา พ.ศ. 2558 และได้
ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาวันที่ 22 ต.ค. 2558 

ส านักคณะกรรมการการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์, 2558; บัณฑิต ศรไพศาล และ
คณะ, 2550 (4) (5) 

ข้อแนะน า ส าหรับบุคคลที่ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาและรับรองข้อแนะน าโดย
ผู้แทนจากองค์กรวิชาชีพด้านสุขภาพได้แก่ ราชวิทยาลัย 
วิทยาลัย และสมาคมแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์
สาขาต่างๆ รวมทั้งผู้แทนจากภาคประชาชน และประชา
สังคม ครั้งที่หนึ่ง วันที่ 15 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 ครั้งที่
สอง วันที่  1 มีนาคม พ.ศ. 2560 และมีการประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 

ข้อแนะน า: ส าหรับบุคคลที่ไม่ควรดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (6) 

เจตนารมณ์ของชุดข้อแนะน าเพ่ือเป็นแนวทางให้บุคลากร
สุขภาพใช้ในการให้ค าแนะน าแก่ประชาชนทั่วไป และ
ผู้รับบริการทางสุขภาพรวมทั้งเสนอข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายและมาตรการที่เกี่ยวข้อง
ในอนาคตเพ่ือป้องกันนักด่ืมหน้าใหม่ ลดการดื่มแอลกอฮอล์
ในประชาชนไทยและลดความเสี่ยงและผลกระทบจากการ
ดื่มแอลกอฮอล์ 

ข้อแนะน า: ส าหรับบุคคลที่ไม่ควรดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (6) 
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