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        ปัจจัยเชงิพาณิชย์ที�กําหนดสุขภาพ (Commercial Determinants of
Health) หมายถึง ปัจจัยที�มอิีทธพิลทางลบต่อสุขภาพด้วยแรงจูงใจจาก “กําไร”
ซึ่งหมายถึง พลังอํานาจเชิงธุรกิจที�มีอิทธิพลต่อการเมือง การเงิน เศรษฐกิจ สังคม
และวัฒนธรรม ตลอดจนการค้าระหว่างประเทศ [1, 2]  เหล่านี�เป�นป�จจยัคกุคามมหาศาล
หากองค์กรธุรกิจนั้นผลิตสินค้าและผลิตภัณฑ์ที่ทำลายสุขภาพของผู้บริโภค
  

        องค์กรธุรกิจปกป้องผลประโยชน์และ ‘กำไร’ ด้วยกลยุทธ์ที่หลากหลาย เช่น
โน้มน้าว/ล้อบบี�ผู้กําหนดนโยบาย จัดตั�งองค์กรบังหน้า (front group) ใช้กลยุทธ์
การตลาด ‘ล่าเหยื่อ’ เพื่อขับเคลื่อนอุปสงค์และอุปทานของสินค้าให้เพิ่มขึ้น [4]   
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   องค์กรธุรกิจปกป้องผลประโยชน์และ ‘กำไร’ ด้วยกลยุทธ์ที่หลากหลาย     

โน้มน้าว/ล้อบบี� 
ผู้กำหนดนโยบาย 

จัดตั�งองค์กรบงัหนา้ 
(front group) 

การตลาด ‘ล่าเหยื่อ’ การให้ขอ้มูลที�บดิเบอืน
เพื่อให้สงัคมเขา้ใจผดิ

        กลยุทธ์ ‘ความรับผิดชอบต่อสังคม’ เป็นการสร้างภาพและรักษาภาพลักษณ์ที่ดีของอุตสาหกรรม  ในขณะเดียวกัน เมื�อมโีอกาส
อุตสาหกรรมจะใช้กลยุทธิ์นี้ในการ ‘เซาะกร่อน บ่อนทำลาย’ นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ ‘คุกคาม’ ผลประโยชน์เชิงพาณิชย์ [11]
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กลยุทธอุ์ตสาหกรรมเครื�องดื�มแอลกอฮอล์2

        อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น บรษัิทผู้ผลิต ใชก้ลยุทธแ์ละวธิกีารดังกล่าวขา้งต้น ไมแ่ตกต่างกับกลยุทธที์�อุตสาหกรรม
ยาสูบใช ้[3] มกีารใหข้อ้มูลที�บดิเบอืน เซาะกรอ่นความจรงิ เพื�อใหส้งัคมเขา้ใจผดิและบอ่นทําลายความนา่เชื�อถือทางวชิาการทางสาธารณสขุ
แม้ว่าข้อมูลเหล่านั้นดำเนินการโดยสถาบันวิจัยของมหาวิทยาลัยต่าง ๆ ทางด้านการสาธารณสุขและการแพทย์ชั้นนำก็ตาม     

        ที่ผ่านมา มีหลักฐานเชงิประจกัษ์บง่ชี�วา่ อุตสาหกรรมแอลกอฮอล์ใชว้ธิกีารหลากหลายเพื�อบดิเบอืนขอ้เท็จจรงิผลงานวจิยัเกี�ยวกับ
ผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพของการดื่มแอลกอฮอล์ โดยปิดบัง ซ่อนเร้น บิดเบือน สร้างความสงสัยต่องานวิจัย และปฏิเสธข้อมูล 

        ข้อเท็จจริงทางสุขภาพที่ถูกอุตสาหกรรมบั่นทอน ได้แก่ ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ [6]
ความเสี่ยงของการดื่มของแม่ที่ตั้งครรภ์ต่อการเกิดกลุ่มความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับทารกในครรภ์และอันตรายต่อทารก [7] 
ความสัมพันธ์ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อการเกิดโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ [8, 9, 10]        
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กลยุทธอุ์ตสาหกรรมเครื�องดื�มแอลกอฮอล์2

กรณีศึกษาจากบทความวชิาการ วารสาร British Medical Journal (BMJ)3

        จากงานวิจยัการศึกษาอิทธพิลของอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์ต่อนโยบายด้านสขุภาพ ที�ตีพมิพใ์นวารสาร British Medical Journal
(BMJ) โดย Jim McCambridge และทีมวจิยัจาก London School of Hygiene and Tropical Medicine ที�เก็บขอ้มูลโดยการ
สัมภาษณ์สมาชิกอาวุโสของอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า “อิทธพิลของอุตสาหกรรมเป�นไปอยา่งแนบเนียนผา่นการล้อบบี�
และการสร้างสายสัมพันธ์ระยะยาวกับผู้กำหนดนโยบายคนสำคัญ” [16, 17]

        อิทธพิลของอุตสาหกรรมเครื�องดื�มแอลกอฮอล์มีมหาศาล โดยผู้แทนจากอุตสาหกรรมเครื�องดื�มแอลกอฮอล์มักเข้าพบผู้บรหิารใน
รัฐบาลหรอืขา้ราชการระดบัสงูเป�นประจาํ รวมถึงการรว่มประชุมกับรฐัมนตร ีและที�ปรกึษาต่าง ๆ เป�นประจาํ อาทิ กระทรวงการคลัง กระทรวง
มหาดไทย สำนักนายกรัฐมนตรี กระทรวงสิ่งแวดล้อม กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น 

        จากการศึกษา รายงานการประชุมพจิารณามาตรการราคาขายปลีกขั�นตํ�าในประเทศสก็อตแลนด์ ในรายงานมกีารชี�แจง หลักฐานเชงิ
ประจักษ์จากกลุ่มแพทย์ผู้เชี�ยวชาญด้านโรคตับ ซึ�งมีนํ�าหนักมากพอที�จะสนับสนุนการออกมาตรการราคาขายปลีกขั�นตํ�า แต่รองปลัด
กระทรวงสาธารณสุข กลับสรุปวา่ ความรบัผดิชอบหลักในการลดปรมิาณการดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ อยูที่�ตัวบุคคล” [16]

        ข้อมูลสถิติและการวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ บ่งชี้ชัดเจนว่า “เครื่องดื่มแอลกอฮอล์คือสารก่อมะเร็ง” แต่บรษัิทเครื�องดื�ม
แอลกอฮอล์ข้ามชาติและรฐับาลของประเทศที�เป�นผู้ส่งออกผลิตภัณฑ์เครื�องดื�มแอลกอฮอล์ ต่างพยายามป�ดบัง อําพราง ซอ่นเรน้ ไม่ให้
สาธารณะและผู้บรโิภคไดร้บัทราบถึงความสมัพนัธข์องการดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์และการเกิดโรคมะเรง็ [12, 13] รวมทั�ง การขดัขวางการ
ออกมาตรการฉลากคำเตือนโรคมะเรง็บนบรรจุภัณฑ์เครื�องดื�มแอลกอฮอล์ ผา่นกลไกองค์การการค้าโลก (World Trade Organization)
และระเบียบวา่ด้วยอุปสรรคเชงิเทคนิคทางการค้า [14] นอกจากนี� ยังมีการข่มขู่วา่จะดาํเนินคดีเพื�อขัดขวางงานวจิัยเกี�ยวกับประสิทธผิล
ของฉลากคำเตือนโรคมะเร็งบนบรรจุภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศแคนาดา [15] 

        นอกจากนี้ อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังพยายาม ‘สร้างภาพลักษณ์’ ด้วยกิจกรรมเพื่อสังคม อาทิ การบรจิาคเงินเพื�อ
สาธารณประโยชน์ และสร้าง ‘วาทกรรม’ เพื่อโยนความรับผิดชอบไปยัง ปัจเจกบุคคล หรือโยนความผิดไปให้ผู้บริโภคว่าต้อง 
‘ดื่มแบบรับผิดชอบ’  อีกด้วย [5]       
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        พลังอํานาจทางธุรกิจของอุตสาหกรรมเครื�องดื�มแอลกอฮอล์มอิีทธพิลมหาศาล ทั�งด้านการเมอืง การเงิน และการค้าระหวา่งประเทศ
มีกรณีศึกษาอิทธิพลของอุตสาหกรรมเครื�องดื�มแอลกฮอล์ต่อการคัดค้านกฎหมายควบคุมเครื�องดื�มแอลกฮอล์ในหลายประเทศ เช่น
การฟ้องร้องการออกกฎหมายราคาขายปลีกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขั้นต่ำในสก็อตแลนด์ ในปี พ.ศ. 2555 ต่อศาลทั้งในสก็อตแลนด์ 
สหราชอาณาจักร และสหภาพยุโรป โดยอุตสาหกรรมเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ นาํโดยสมาคมสก็อตวสิกี� ที�ทําใหม้กีารชะลอการออกฎหมายไป
ถึง 6 ป�
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        การปกป้องสุขภาพประชาชนจากป�จจยัเชงิพาณิชยที์�กําหนดสุขภาพของอุตสาหกรรมเครื�องดื�มแอลกฮอล์ ต้องอาศัยความรว่มมอื
และบูรณาการระหวา่งภาคประชาสงัคม ภาควชิาการ และเครอืขา่ยระดับภมูภิาค/โลก จงึจะสามารถยนืหยดัเพื�อตอบโต้กับอิทธพิลเหล่านั�นได้
สถาบันวิชาการทางการแพทย์และการสาธารณสุข และภาคประชาสังคม ควรจะต้องสื�อสารเชงิรุกกับผู้กําหนดนโยบายทุกระดับ เกี�ยวกับ
ปัจจัยเชงิพาณิชย์ที�กําหนดสุขภาพและผลกระทบต่อสุขภาพจากเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ที�นาํไปสู่อุปสรรคสาํคัญสาํหรบัเป�าหมายของการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน โดยเฉพาะสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาซึ่งมีอำนาจหน้าที่ในการพิจารณากฎหมายของประเทศ 

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2214-109X%2816%2930217-0
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(16)30217-0
https://doi.org/10.1136/bmj.f7646
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6 เกี่ยวกับ ศวส.
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วิจัยและงานวิชาการที�เท่าทันต่อสถานการณ์ป�จจุบัน 
การสื่อสารสาระทางวิชาการสู่ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
ภาคประชาสังคม และประชาชนในรูปแบบที�เหมาะสม
เพื่อขบัเคลื�อนนโยบายสาธารณะ และสดุท้าย คือ การสรา้ง
พร้อมสง่เสรมิศักยภาพภาคีเครอืขา่ยทกุระดบั

ติดต่อ: ศูนยว์จิยัป�ญหาสรุา (ศวส.) มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์
สาขาวิชาเวชศาสตรค์รอบครวัและเวชศาสตรป์�องกัน 
อาคารศรีเวชวัฒน์ ชั้น 11 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เลขที่ 15 ถ.กาญจนวนชิ ต.คอหงส ์อ.หาดใหญ ่จ.สงขลา 90110

โทร. : 083-5775533
เว็บไซต์: http://cas.or.th/ 
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งานนี้ได้รับอนุญาตภายใต้ครีเอทีฟคอมมอนส์ อนุญาตให้คัดลอกและเผยแพร่
โดยไม่ดัดแปลง ต้องระบุแหล่งที�มา และหา้มใชเ้ชงิพาณชิย์
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