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คำนำ 
 

การจัดการและควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ถือเป็นหนึ่งในประเด็นสำคัญที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนในสังคม การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในทางที่ผิด 
และเกินขอบเขตสามารถนำไปสู ่ปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ ซึ ่งส่งผลกระทบต่อทั ้งบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนโดยรวม ดังนั ้นการสร้างความตระหนักรู้และพัฒนาแนวทางในการขับเคลื ่อนงาน  
ควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์จึงเป็นสิ่งที่จำเป็น และสำคัญอย่างยิ่ง 

คู่มือการขับเคลื่อนการดำเนินงานเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เล่มนี้ ได้รับการจัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินงานเพื่อลดความเสี่ยงที่เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และสนับสนุนการสร้างความรู ้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี ่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ผ่านการจัดกิจกรรมต่างๆ ในระดับพ้ืนที่  

คู ่มือนี้ ประกอบด้วยแนวทางการปฏิบัติที ่ช ัดเจนสำหรับการวางแผน การดำเนินงาน  
การประเมินผล และการติดตามผลของกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน  และการสร้าง
เครือข่ายที่เข้มแข็งเพ่ือให้การขับเคลื่อนงานนี้สามารถประสบความสำเร็จในระยะยาว โดยมีกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้ 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 สังกัด
องค์การบริหารส ่วนจังหวัด เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตำบล องค์การบริหารส่วนตำบล  
เมืองพัทยา และผู้ที่สนใจทุกท่าน 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือเล่มนี้  จะเป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ในการช่วยให้ทุกภาคส่วน 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถส่งเสริมสังคมที่มี
ความสุข และปลอดภัยจากปัญหาที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างยั่งยืน 

 
สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 

และคณะทำงานขับเคลื่อนงานการดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เมษายน 2569 
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ส่วนที่ 1 สถานการณ์การบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์
ความเป็นมาและความสำคัญ  

 การจัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของไทย เริ่มครั้งแรกในสมัยรัชกาลที่ 5 โดยพระองค์ท่านได้
ทรงปฏิรูปการปกครองใน พ.ศ. 2435 โดยมีวัตถุประสงค์ 2 ประการ ได้แก่ ปัญหาความเป็นเอกภาพของชาติ 
และปัญหาความล้าหลังของการปกครองและความเป็นอยู่ของราษฎรที่มีความลำบาก เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหา 
2 ประการข ้างต ้น ร ัชกาลท ี ่  5 ได ้ทรงจ ัดร ูปแบบการปกครองใหม ่ โดยทรงแบ ่ งการปกครอง  
เป็น 3 ด้าน ได้แก่ การปกครองส่วนกลาง การปกครองส่วนภูมิภาค และการปกครองส่วนท้องถิ่น  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามหลักกระจายอำนาจการปกครองของไทยแห่งแรก ได้แก่สุขาภิบาลกรุงเทพ 
โดยจัดตั ้งขึ ้นในเขตราชธานี ในปี ร.ศ. 116 (พ.ศ. 2440) และกิจการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้เจริญก้าวหน้า จนถึงปัจจุบัน มากกว่า 8,000 แห่ง (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2553)   

พระราชบัญญัต ิระเบ ียบบริหารราชการแผ่นด ิน พ .ศ. 2534 ซึ ่งม ีผลบังค ับใช ้เม ื ่อว ันที่   
18 พฤศจิกายน 2542 กำหนดให้การบริหารราชการส่วนท้องถิ่น เป็นการบริหารประเภท กระจายอำนาจ  
กล่าวคือ ส่วนกลางได้มอบอำนาจระดับหนึ่งให้ประชาชนในท้องถิ่นไปดำเนินการปกครองตนเองอย่างอิสระ 
โดยที่ต้องไม่ขัดต่อกฎหมายของประเทศหรือความสงบเรียบร้อยของประชาชน กิจกรรมที่ทำได้ส่วนใหญ่จะเป็น
เรื่องการพัฒนา มีอิสระในการตัดสินใจในการแก้ปัญหาหรือการสนับสนุนกิจกรรมของท้องถิ่น ออกข้อบังคับ
หรือระเบียบต่าง ๆ มาบังคับในเขตการปกครองของตนได้โดยไม่ขัดต่อกฎหมาย การบริหารราชการส่วนท้องถิ่น 
ในปัจจุบันมี 5 รูปแบบ  มีความเป็นอิสระซึ่งกันและกันและกับส่วนกลางและส่วนภูมิภาค กล่าวคือ ส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาคไม่ได้เป็นหัวหน้าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่ไม่ได้
เป็นหัวหน้าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก  

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคมีหน้าที ่กำกับ ดูแล และส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเท่านั้น 
(กรมการปกครอง, 2560)  นอกจากนี้ หน่วยงานท้องถิ่นขนาดเล็กที่สุดอย่างองค์การบริหารส่วนตำบล 
สามารถถูกยกระดับขึ ้นเป็นเทศบาลตำบลได้  การยกระดับเป็นเทศบาลตำบลนั ้น จะต้องมีประกาศ
กระทรวงมหาดไทยเพื่อเปลี่ยนแปลงฐานะจากองค์การบริหารส่วนตำบลไปเป็นเทศบาลโดยพระราชบัญญัติ
เทศบาล พ.ศ. 2496 กำหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาจัดตั ้งท้องถิ ่นขึ ้นเป็นเทศบาล ไว้ 3 ประการ  
คือ 1) จำนวนของประชากร 2) ความเจริญทางเศรษฐกิจของท้องถิ่น โดยพิจารณาจากการจัดเก็บรายได้ และ  
3) ศักยภาพของท้องถิ่นในการพัฒนาพื้นที่ (ธีร์วัฒน์ ชูรัตน์ และกษิพัฒน์ ลัดดามณีโรจน์, 2564) การแบ่ง
พื้นที่ดูแลระหว่างองค์การบริหารส่วนตำบลและเทศบาลนั้น ตามมาตรา ๔๑ เบญจ แห่งพระราชบัญญัติสภา
ตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ. ๒๕๓๗ แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๔๖ กำหนดให้องค์การ
บริหารส่วนตำบลอาจแยกพื้นที่บางส่วนไปรวมกับหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นอื่น (หมายถึงเทศบาล) 
โดยทำเป็นประกาศของกระทรวงมหาดไทย และให้กำหนดเขตใหม่ไว้ในประกาศกระทรวงมหาดไทยด้วย  
โดยจะต้องมีการสำรวจเจตนารมณ์เกี่ยวกับการรวม ยุบรวม ให้เป็นไปตามที่กระทรวงมหาดไทยกำหนด  
(กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2551)   
 
 
 
 



๗ 
 

สรุปได้ว่า ราชการท้องถิ่นมี 5 รูปแบบ และมีจำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทดังนี้  
  1) องค์การบริหารส่วนจังหวัด คือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีขนาดใหญ่ที่สุดของประเทศไทย  
มีจังหวัดละหนึ่งแห่ง ยกเว้นกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นการปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ องค์การบริหาร  
ส่วนจังหวัด มีเขตพื้นที่รับผิดชอบครอบคลุมทั้งจังหวัด จัดตั้งขึ้นเพื่อบริการสาธารณประโยชน์ในเขตจังหวัด 
ตลอดทั้งช่วยเหลือพัฒนางานของเทศบาลและองค์การบริหารส่วนตำบล ซึ่งเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ระดับล่าง ซึ่งมีภารกิจหน้าที่เน้นไปที่การให้บริการประชาชน และตอบสนองความต้องการของประชาชน 
มากกว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับบนอย่างองค์การบริหารส่วนจังหวัด ที่ทำหน้าที่เชื่อมประสานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นต่าง ๆ และมีภารกิจการให้บริการสาธารณะในภาพกว้าง รวมทั้งการประสานแผนพัฒนา
ท้องถิ่นเพื่อไม่ให้งานซ้ำซ้อน (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2554) ภายใต้ประกาศคณะกรรมการการ
กระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื ่อง กำหนดอำนาจและหน้าที่ในการจัดระบบบริการ
สาธารณะขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ลงวันที่ 13 สิงหาคม 2546 ข้อ 2 ในการดำเนินการตามอำนาจ
และหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ตามข้อ 1 องค์การบริหารส่วนจังหวัดควรจะดำเนินการเพื ่อให้
เป็นไปในลักษณะ ดังนี้ คือ (3) การจัดการศึกษา สาธารณสุข การสังคมสงเคราะห์ การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ให้กับประชาชน ในระดับจังหวัด และไม่เป็นการซ้ำซ้อนกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นอื ่นในจังหวัด  
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อขยายศักยภาพและมุ่งต่อผลสัมฤทธิ์ในการพัฒนาการศึกษา สาธารณสุข การสังคม
สงเคราะห์ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นในจังหวัด องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด มีจำนวน ทั้งสิ้น 76 แห่ง   
  2) เทศบาล เป็นการปกครองท้องถิ่นรูปแบบหนึ่งของไทย ตามหลักการกระจายอำนาจ กล่าวคือ 
ราชการบริหารส่วนกลางกระจายอำนาจไปให้ประชาชนในท้องถิ่นมีอิสระที่จะดำเนินการปกครองตนเองภายใน
ขอบเขตที่กฎหมายกำหนดเป็นการปูพื้นฐานการปกครองระบอบประชาธิปไตย ระบบรัฐสภา เพราะเป็นการ
จำลองรูปแบบการปกครองประเทศมาใช้ในท้องถิ่น จำนวนทั้งสิ้น 2,469 แห่ง ปัจจุบันเทศบาลจัดตั้งขึ้นตาม
พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 ซึ่งได้กำหนดให้การจัดตั้งการเปลี่ยนแปลงฐานะของเทศบาลให้กระทำ
เป็นพระราชกฤษฎีกา เทศบาลมีฐานะเป็นนิติบุคคล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

     - เทศบาลนคร จำนวน 30 แห่ง 
   - เทศบาลเมือง จำนวน 192 แห่ง 
   - เทศบาลตำบล จำนวน 2,247 แห่ง 

  3) องค์การบริหารส่วนตำบล คือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับตำบลที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน
มากที่สุด มีพื้นที่เท่ากับตำบลแต่ละตำบล จัดตั้งมาจากสภาตำบลที่มีรายได้ตามเกณฑ์ที่กำหนดและมีจำนวน
ราษฎรไม่น้อยกว่า 2,000 คน โดยมีจุดมุ่งหมายสำคัญเพื่อดูแลทุกข์สุขและให้บริการประชาชนในหมู่บ้าน 
ตำบล เขตองค์การบริหารส่วนตำบล แทนรัฐบาลกลาง มีฐานะเป็นนิติบุคคล และเป็นราชการท้องถิ่น มีอำนาจ
หน้าที่ในการพัฒนาตำบลทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม และหน้าที่อื่น  ๆ ตามที่กฎหมายกำหนด 
รวมทั้งมีงบประมาณ และพนักงานเจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนตำบล มีจำนวนทั้งสิ้น 5,303 แห่ง 

 4) องค์กรปกครองท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ การปกครองส่วนท้องถิ ่นรูปแบบหนึ่งในประเทศไทย 
ที่ปกครองแบบพิเศษจะประกอบด้วย สภา ผู้ว่าราชการ หรือนายก ซึ่งปัจจุบันในประเทศไทยจะมีอยู่สองเขต
การปกครองที่เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ คือ กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3_(%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2


๘ 
 

        4.1 กรุงเทพมหานคร เป็นเมืองที ่ดีมีการปกครองรูปแบบพิเศษเป็นองค์กรที ่มีความเป็นอิสระ 
เหมือนกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ๆ แต่กระนั้นภารกิจและหน่วยงานที่จะต้องกำกับดูแลนั้น มากมายกว่า
องค์กรอ่ืน ๆ เพราะเขตการบริหารย่อยมีถึง 6 กลุ่ม 50 เขต ซึ่งถือว่าใหญ่ที่สุดในประเทศไทย  

        4.2 เมืองพัทยา เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นรูปแบบพิเศษแห่งที ่สองของไทยต่อจาก
กรุงเทพมหานครผ่านการตราพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา พ.ศ. 2521 มีพ้ืนที่รับผิดชอบ
อยู่ในอำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี โดยให้เหตุผลด้านอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวของเมืองพัทยาที่ดึงดูด
นักท่องเที่ยวเป็นจำนวนมากก่อให้เกิดปัญหาในหลากหลายด้าน รวมถึงด้านการท่องเที่ยวที่มีความสำคัญ  
ต่อประเทศ ทำให้จำเป็นต้องมีการปกครองในรูปแบบพิเศษ  
(กลุ่มงานกฎหมายและระเบียบท้องถิ่น ๒ กองกฎหมายและระเบียบท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น , 
2567)   

โครงสร้างการจัดระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 

                                  ควบคุม, สั่งการ 
                                   กำกับดูแล 
ที่มา : ดร.อนุรัตน์ อนันทนาธร, ไม่ระบุปี พ.ศ.  
 

การบริหารราชการส่วนกลาง 

สำนักนายกรัฐมนตรี 

กระทรวง 

การบริหารราชการส่วนภูมิภาค 
จังหวัด 

 อำเภอ ตำบล 

หมู่บ้าน 

การบริหารราชการส่วนท้องถิ่น 

รูปแบบท่ัวไป รูปแบบพิเศษ 

องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

เทศบาล  องค์การบริหารส่วนตำบล 

 กรุงเทพมหานคร  เมืองพัทยา 



๙ 
 

การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

สืบเนื่องจากพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 18 พฤศจิกายน 2542 กำหนดให้มีคณะกรรมการการ
กระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทำหน้าที่กำหนดอำนาจหน้าที่ในการจัดระบบการบริการ
สาธารณะระหว่างรัฐกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเอง รวมถึง
การจัดสรรสัดส่วนภาษีและอากรระหว่างรัฐกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและระหว่างองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นด้วยกันเอง พระราชบัญญัติดังกล่าว มาตรา 32  กำหนดให้มีแผนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และแผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอน การกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ซึ่งระบุรายละเอียดอำนาจหน้าที่ในการจัดบริการสาธารณะที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละรูปแบบจะต้อง
กระทำ โดยการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหาร  
ส่วนตำบลหรือเทศบาล  

  

แผนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส ่วนท้องถิ ่น (ฉบับที ่  ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑  
และแผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) ด้านการ
ถ่ายโอนภารกิจกำหนดให้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลทั่วไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ทั่วไปตั้งอยู่เขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใด ต้องถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ซึ่งหมายถึง 
องค์การบริหารส่วนตำบล เทศบาล เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด และกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ใน
ระยะแรกให้ถ่ายโอนตามความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ และระยะสุดท้ายของแผนการ
กระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ และแผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอน
การกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) ด้านการถ่ายโอนภารกิจ หากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใดไม่พร้อมรับการถ่ายโอนก็ให้ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดดำเนินการ  

  สถานีอนามัย/รพ.สต. คือ สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อและการรักษาพยาบาลเบื้องต้นก่อนส่งผู้ป่วยไปยังสถานบริการ
สุขภาพในระดับท่ีสูงขึ้น ได้แก่ โรงพยาบาลอำเภอ โรงพยาบาลจังหวัด สถานีอนามัย/รพ.สต. จึงถือเป็นปราการ
ด่านหน้าของระบบสุขภาพในทำนองเดียวกับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นปราการด่านหน้าของระบบ
บริการสาธารณะ โดยที่ทฤษฎีและงานวิจัยทางด้านระบบสุขภาพและนโยบายสาธารณสุขกล่าวว่า เมื่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีศักยภาพและได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบภารกิจหน้าที่ด้านสุขภาพก็ย่อมมีแนวโน้มที่
จะทำให้เกิดผลลัพธ์สอดคล้องกับนิยามขององค์การอนามัยโลก (WHO) ที่ว่า “สุขภาพ คือ ความสมบูรณ์แบบ
ของร่างกาย (Physical Health) จิตใจ (Mental Health) และชีวิตความเป็นอยู่ในสังคม (Social Health)”  
ซึ่งจำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชนและการบูรณาการของทุกภาคส่วน ๒ จะใช้การบริหารจัดการ
แบบแยกส่วน (Silo Management) ที่เป็นวิธีปฏิบัติของกระทรวงและกรมไม่ได้ ทั้งนี้ ในระบบบริหารราชการ
แผ่นดินทั้ง ๓ ระดับในประเทศไทยนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีองคาพยพที่ตอบโจทย์ดังกล่าวได้ดีที่สุด 
โดยมีความคาดหวังว่า เมื่อถ่ายโอนภารกิจ สถานีอนามัย/รพ.สต. ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะทำให้
การบริหารจัดการสถานีอนามัย/รพ.สต. ได้คล่องตัวและสามารถยกระดับการบริการประชาชนด้านสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิเพื่อแบ่งเบาภาระสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ รวมทั้งเชื ่อมโยงกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
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และภารกิจอื่นที่เกี่ยวข้องกับ “ปัจจัยกำหนดสุขภาพทางด้านสังคม (Social Determinants of Health)”  
เช่น งานส่งเสริมคุณภาพชีวิต การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นต้น  

อย่างไรก็ตาม แม้พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ จะมีผลบังคับใช้มาเป็นระยะเวลาหลายสิบปีแล้ว และแผนปฏิบัติการกำหนด
ขั ้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ฉบับที ่ ๑  - ๒ ล้วนกำหนดให้กระทรวง
สาธารณสุขถ่ายโอน สถานีอนามัย/รพ.สต. และภารกิจที่เกี่ยวข้องให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยจาก
จำนวน สถานีอนามัย/รพ.สต. ทั้งประเทศ ๙,๗๘๗ แห่ง มี สถานีอนามัย/รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่
เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ(เมืองพัทยา) ไปแล้ว 
4,537 (ร้อยละ 45.93) ยังไม่ถ่ายโอน 5,341 แห่ง (ร้อยละ 54.07) นอกจากนี้ยังมีองค์การบริหารส่วน
จังหวัด จำนวน 15 จังหวัดที่รับโอนสถานีอนามัย/รพ.สต. ร้อยละ 100 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2567) 

 
ตารางท่ี 1 จำนวนสถานีอนามัย (สอน.) หรือ รพ.สต. ที่ถูกถ่ายโอนไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

สังกัด จำนวน 
1. องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4,453 แห่ง 
2. เทศบาลตำบล 33 แห่ง 
3. องค์การบริหารส่วนตำบล 31 แห่ง 
4. เทศบาลเมือง 11 แห่ง 
5. เทศบาลนคร 8 แห่ง 
6. เมืองพัทยา 1 แห่ง 

 

สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ปี 2562 พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากการดื่มแอลกอฮอล์ 
ทั่วโลก ประมาณ 2.6 ล้านคน โดยเป็นเพศชายจำนวน 2 ล้านคน และเป็นเพศหญิงจำนวน 0.6 ล้านคน  
ซึ่งอัตราการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์สูงที่สุดในภูมิภาคยุโรปและแอฟริกา  โดยมีอัตราการเสียชีวิตที่ 
52.9 และ 52.2 ตามลำดับ ข้อมูลด้านการเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ประมาณ 400 ล้านคนเป็นโรคพิษสุรา (Alcohol Use Disorder) และประมาณ 
209 ล้านคนมีปัญหาการติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) สำหรับการแก้ไขปัญหา พบว่า นโยบาย
แอลกอฮอล์ในระดับชาติ มีการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เกือบทุกประเทศมีการเก็บภาษีสรรพสามิตแอลกอฮอล์ 
อย่างไรก็ตาม ในบางประเทศ มีรายงานว่าพบการแทรกแซงนโยบายจากอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์  และจาก
ข้อมูลปี 2562 มีจำนวน 145 ประเทศ รายงานว่า มีแนวทาง (Guidelines) มาตรฐาน (Standards) 
ระดับชาติ สำหรับบริการการรักษาผู้ป่วยโรคพิษสุรา อยู่ร้อยละ 54 (ประมาณ 79 ประเทศ) และมีเพียง 
ร้อยละ 46 ของประเทศที่มีกฎหมายในการปกป้องความลับของผู้ที่ได้รับการรักษา รวมถึงการเข้าถึงการคัด
กรอง (Screening) การบำบัดแบบสั้น (Brief intervention) และการรักษาสำหรับผู้ที ่ดื ่มแบบอันตราย 
(Hazardous Alcohol Use) รวมทั้งการเข้าถึงยาสำหรับการรักษาความผิดปกติจากการใช้แอลกอฮอล์ โดย
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ร้อยละของผู้ที ่เป็นโรคพิษสุราที่สามารถเข้ารับการรักษา มีค่าต่ำกว่า  ร้อยละ 1 ถึง ร้อยละ 14 (องค์การ
อนามัยโลก, 2567)  

สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทย จากการสำรวจสถานการณ์การสูบบุหรี่
และการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ของประชากร พ.ศ. 2567 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงปี 2550 - 2567 พบว่า จำนวนผู้ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2550 - 2558 แต่ลดลงในปี 2560 เป็น 15.9 ล้านคน 
(ร้อยละ 28.4) และเพ่ิมขึ้นอีกในปี 2567 เป็น 20.9 ล้านคน (ร้อยละ 35.2) เมื่อพิจารณาตามเพศ พบว่า 
เพศชายมีความชุกฯ สูงกว่าเพศหญิงถึง 3.3 เท่า (ร้อยละ 55.7 และ 16.7 ตามลำดับ)  เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย
รวมของทั้งสองเพศ พบว่า ความชุกฯ มีแนวโน้มลดลงระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2564 แต่กลับเพิ่มสูงขึ้น  
ร้อยละ 35.2 ในปี 2567  (ภาพท่ี 1) 

 

 
ภาพที ่  1 ร ้อยละของประชากรอายุ 15 ปีข ึ ้นไป ที ่ด ื ่มเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล์ จำแนกตามเพศ 
ปี 2544 – 2567 

ที่มา : ปี 2544, 2547, 2550, 2554, 2557, 2560 จากการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่มสุราของประชาชน, 
สำนักงานสถิติแห่งชาติ; ปี 2549, 2552, 2559, 2558 จากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ, สำนักงานสถิติแห่งชาติ;  
ปี 2564 การสำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร, สำนักงานสถิติแห่งชาติ; ปี 2567 การสำรวจสถานการณ์การสูบบุหรี่
และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของประชากร พ.ศ. 2567, สำนักงานสถิติแห่งชาติ          

 
 
 
 
 
 
 

ชาย 

หญิง 

รวม 
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จากผลสำรวจพบว่า ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่แล้ว 
จำนวน 20.9 ล้านคน (ร้อยละ 35.2) โดยในจำนวนนี้เป็นผู้ที่ดื ่มสม่ำเสมอ 8.3 ล้านคน (ร้อยละ 14.0)  
และเป็นผู้ที่ดื่มนาน ๆ ครั้ง 12.6 ล้านคน (ร้อยละ 21.2) 

 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุและเพศ พบว่ากลุ่มอายุ 25 - 44 ปี มีอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
สูงสุด (ร้อยละ 45.1) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 45 - 59 ปี (ร้อยละ 41.9) กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
18.3) และกลุ่มอายุ 15 - 19 ปี มีอัตราการดื่มฯ ต่ำสุด (ร้อยละ 9.6) (ภาพท่ี 2) 
 

 

ภาพที่ 2 ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2544 
- 2567 

ที่มา : ปี 2544, 2547, 2550, 2554, 2557, 2560 จากการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชาชน, 
สำนักงานสถิติแห่งชาติ; ปี 2449, 2552, 2556, 2558 จากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ, สำนักงานสถิติแห่งชาติ; 
ปี 2564 การสำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร, สำนักงานสถิติแห่งชาติ; ปี 2567 การสำรวจสถานการณ์การสูบบุหรี่
และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของประชากร พ.ศ. 2567, สำนักงานสถิติแห่งชาติ          

การศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย ปี  2562 พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 6 ของประชากรไทย คิดเป็นร้อยละ 7.9 ของการเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้อง 
ตามภาพที่ 3 นอกจากนี้การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นหนึ่งในสามสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ  
(DALYs) ของประชากรไทย คิดเป็นร้อยละ 9.8 ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมดของประชากรไทย ตามภาพ
ที่ 4 และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงย่อยด้านพฤติกรรมอันดับหนึ่งที่ส่งผลต่อการสูญเสีย  
ปีสุขภาวะของประชากรไทยมากที่สุด  

 

 

 (20 – 44 ปี)  
  (45 -59 ปี)  

   (ผู้ดื่มรวม)  

     (60 ป ีขั้นไป)  

     (15 – 19 ปี)  
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 ภาพที่ 3 การเสียชีวิตจาก 17 ปัจจัยเสี่ยงหลักของประชากรไทย ปี  2562 
 ที่มา : รายงานภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชากร พ.ศ. 2562 
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  ภาพที่ 4 การสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) จาก 17 ปัจจัยหลักของประชากรไทย ปี 2562 
   ที่มา : รายงานภาระโรคจากปัจจัยเสีย่งของประชากร พ.ศ. 2562 
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่  ก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะในเพศชายและเพศหญิง  
1 ใน 3 และ 1 ใน 9 ตามลำดับ และก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคทางเดิน
หายใจเรื ้อรัง ซึ ่งเกิดจากการเปลี ่ยนแปลงทางสรีรวิทยาสำคัญ 4 ปัจจัยคือ 1) ภาวะไขมันในเลือดสูง  
2) ภาวะความดันโลหิตสูง 3) ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 4) ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน (กองโรคไม่ติดต่อ, 2562) 
นอกจากนี้งานวิจัยในกลุ่มวัยรุ่นทั้งต่างประเทศและในประเทศ พบว่า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีส่วนในการเพ่ิม
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกันหรือไม่ได้ตั ้งใจ จนเกิดการตั้งครรภ์ในที่สุด   
(อรทัย, 2554)    

 
ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี (Annual alcohol per capita consumption 
หรือ APC) 

 ปริมาณการบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทย (Annual alcohol per capita 
consumption หรือ APC) คือ ปริมาณเฉลี่ยของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ที่ประชากรได้บริโภคในหนึ่งปีมีหน่วย  
เป็นลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์/คน/ปี ซึ่งถือเป็นตัวชี้วัดสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่สำคัญ 
เนื่องจากปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์  
จากภาพที่ 5 พบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2567 กราฟมีลักษณะผันผวนแต่มีแนวโน้มลดลงในระยะยาว 
โดยสามารถแบ่งช่วงเวลาสำคัญ ดังนี้  

• ปี พ.ศ. 2555 - 2560 ปริมาณการบริโภคฯ ค่อนข้างคงที่ และมีระดับสูงสุดในปี 2560  
อยู่ที่ 7.33 ลิตร ต่อคนต่อปี  

• ปี พ.ศ. 2561 มีปริมาณการบริโภคฯ การลดลงอยู่ที่ 6.25 ลิตร ซึ่งเป็นระดับที่ต่ำที่สุดใน 
รอบหลายปีอาจเกิดจากการปรับแก้พระราชบัญญัติสรรพสามิต ในปี  พ.ศ. 2560 ซึ่งเป็นการปรับวิธีการและ
อัตราการคิดภาษีสรรพสามิตของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จึงอาจทำให้ภาคอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปีก่อนหน้าที่จะออกกฎหมายนั้นเพิ่มขึ้นเพื่อเก็บไว้ก่อน เพราะยังไม่ทราบทิศทาง
ของกฎหมาย จึงอาจส่งผลให้ผลิตลดลงเพราะยังมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผลิตไว้ตั ้งแต่ปีก่อนนั้นเหลืออยู่  
จำนวนมาก  

• ปี พ.ศ. 2562 - 2567 แม้จะมีการขยับตัวเพ่ิมข้ึนบ้างในปี 2562 อยู่ที่ 6.89 ลิตร แต่หลังจาก
ปี พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา ปริมาณการบริโภคเริ่มทรงตัวและค่อย ๆ ปรับลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยข้อมูลล่าสุด
ในป ีพ.ศ. 2567 ระบุค่าการบริโภคไว้ที่ 6.46 ลิตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖ 
 
 

 

ภาพที่ 5  ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี พ.ศ. 2555 - 2567 
ที่มา : ข้อเท็จจริงและตัวเลขเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย พ.ศ. 2562 – 2564 และข้อมูลจาก ผศ. ดร. นพ. อุดมศักดิ์ 
แซ่โง้ว ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการวิจัยระบบสุขภาพและการแพทย์ สำนักวิชาการแพทย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ; ปี 2567  
การสำรวจสถานการณ์การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของประชากร พ.ศ. 2567, สำนักงานสถิติแห่งชาติ          

ในส่วนของสถานการณ์ระดับจังหวัด ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ได้ใช้ดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ 
(PAPI) และดัชนีย่อย 5 ดัชนี ประเมินสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รายจังหวัดและผลกระทบ 
จากการบริโภค พบว่า จังหวัดที่มีค่าเฉลี่ยดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับสูง (0.60 คะแนนขึ้นไป)  
ส่วนใหญ่อยู่ในภาคเหนือและบางส่วนกระจายตัวอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคตะวันออก จังหวัดที่มี
ค่าเฉลี่ยดัชนีความเสี่ยงสูงสุด 5 ลำดับแรก ได้แก่ น่าน (0.723 คะแนน) เชียงราย (0.722 คะแนน) แพร่ 
(0.704 คะแนน) มุกดาหาร (0.696 คะแนน) และพะเยา (0.688 คะแนน) ส่วนจังหวัดที่มีดัชนีคะแนนต่ำ  
(น้อยกว่า 0.4 คะแนน) ส่วนใหญ่อยู่ในภาคใต้โดยจังหวัดที่มีค่าเฉลี่ยดัชนีความเสี่ยงต่ำสุด 5 ลำดับแรก ได้แก่ 
ยะลา (0.123 คะแนน) ปัตตานี (0.148 คะแนน) นราธิวาส (0.172 คะแนน) พังงา (0.277 คะแนน)  
และสิงห์บุรี (0.284 คะแนน) แผนที่ดัชนีเมื่อได้เปรียบเทียบระหว่าง ปี  2564 และ 2560 พบว่าภูมิภาค 
ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีความเสี่ยงเพ่ิมสูงขึ้น ภาคใต้ที่ดูมีแนวโน้มความเสี่ยงลดลง 

นักดื่มส่วนใหญ่เคยดื่มในบ้านตนเองหรือบ้านผู้อื่น การดื่มในบ้านเป็นปัจจัยเสี่ยงของความขัดแย้ง  
เช่น การล่วงละเมิดทางวาจา ตลอดจนการทำร้ายร่างกายภายในครอบครัว การดื่มนอกบ้าน (บ้านผู้อื่น ร้านค้า  
สถานบันเทิง หรือในงานร ื ่นเร ิง และงานประเพณี/คอนเส ิร ์ต) เป็นปัจจัยเส ี ่ยงของการทะเลาะว ิวาท  
การขับขี่ขณะมึนเมา ตลอดจนการสูญเสียจากอุบัติเหตุจราจร โดยจังหวัดที่มีสัดส่วนการดื่มในบ้านตนเอง/บ้าน
ผู้อื่นสูงสุด ได้แก่ หนองคาย ร้อยละ 96.0 จังหวัดที่มีสัดส่วนการดื่มในบ้านตนเอง/บ้านผู้อื่นต่ำสุด ได้แก่ ชุมพร 
ร้อยละ 68.2 จังหวัดที่มีสัดส่วนการดื่มที่ร้านสูงสุด ได้แก่ ลำพูน ร้อยละ 58.4 จังหวัดที่มีสัดส่วนการดื่มที่ร้าน
ต่ำสุด ได้แก่ กำแพงเพชร ร้อยละ 8.4 จังหวัดที่มีสัดส่วนของนักดื่มที่ดื่มในงานประเพณี/คอนเสิร์ต/งานเลี้ยงสูง 
ส่วนใหญ่อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยสัดส่วนสูงสุดอยู่ที่อุบลราชธานี ร้อยละ 88.6  และจังหวัดที่มีสัดส่วน
ของนักดื่มที่ดื่มในงานประเพณี/คอนเสิร์ต/งานเลี้ยง ต่ำกระจายตัวในภาคตะวันออก โดยสัดส่วนต่ำสุดอยู่ที่จังหวัด
ตราด ร้อยละ 24.7 



๑๗ 
 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบภาษี เช่น เหล้าเถื่อน เหล้าต้ม เหล้าชุมชน เป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพ เนื่องจากอาจมีสารปนเปื้อน เมทิลแอลกอฮอล์หรือเหล้าปลอมผสม รวมถึงภาวะสุราเป็นพิษ  
โรคตับ โรคมะเร็ง ส่วนใหญ่พบในภาคเหนือ โดยจังหวัดที่มีสัดส่วนดื่มสุราไม่เสียภาษีมากที่สูงสุด ได้แก่  
แพร่ ร้อยละ 43.2 ส่วนจังหวัดมุกดาหาร มีสัดส่วนการดื่มเหล้าต่างประเทศที่ลักลอบนำเข้า หรือไม่เสียภาษี
สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 12.9  

จะเห็นได้ว่าผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้นทุกจังหวัดมีความเสี่ยง การแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวจึงควรเข้าใจในบริบทของผู้ดื ่ม เข้าใจวิถีชีวิตของชุมชน การดำเนินการภาครัฐไม่สามารถ
ดำเนินการได้แต่เพียงผู้เดียว  แต่ครอบครัวและชุมชน  ควรมีส่วนร่วมในการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ให้ประสบผลสำเร็จด้วย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘ 
 

   ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   ปัจจุบันมีความก้าวหน้าไปมากในเรื่องความเข้าใจทางวิทยาศาสตร์ว่าด้วยผลเสียของแอลกอฮอล์
นักวิทยาศาสตร์ค้นพบข้อเท็จจริงทางพันธุศาสตร์ ชีววิทยาสังคมศาสตร์ และจิตวิทยาว่า ทำไมมนุษย์จึงมี
แนวโน้มชอบดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในขณะที่ผลเสียของแอลกอฮอล์นั้นมาจากการที่แ อลกอฮอล์เป็นพิษ 
ต่อร่างกาย สร้างความมึนเมา และสร้างการเสพติดได้  ความสัมพันธ์ระหว่างสามกลไกการก่อปัญหา  
และอันตรายต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อทั้งผู้ดื่ม และผู้อ่ืนที่อยู่รอบผู้ดื่ม โดยแบบแผนการดื่มไม่ได้หมายถึงเฉพาะความถี่
และปริมาณในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แต่ละครั้งเท่านั้น แต่ยังรวมถึงความแตกต่างระหว่างการดื่มแต่ละ
ครั้งอีกด้วย โดยภาพนี้เน้นที่สองมิติของพฤติกรรมการดื่มที่เกี ่ยวข้องกับผลเสียเป็นพิเศษ ได้แก่ โอกาส  
ในการดื่มหนัก (Heavy drinking occasions) และปริมาตรการบริโภคโดยเฉลี่ย (Average volume of 
consumption) ลักษณะการดื่มที่ต่างกันอาจนำไปสู่ปัญหาที่ต่างกันได้ การดื่มหนักเป็นเวลานานแบบที่พบได้
มากในประเทศที่ดื่มไวน์อาจไม่นำไปสู่สภาวะมึนเมาอย่างเห็นได้ชัด แต่สามารถทำให้เนื้อเยื่อสึกหรอ  และเกิด
การเสพติดได้ การดื่มไวน์ทุกวัน แม้ว่าแต่ละครั้งจะดื่มในปริมาณน้อย ก็อาจทำให้เกิดภาวะตับแข็งได้ เนื่องจาก
ผลกระทบสะสม (cumulative effect) ของแอลกอฮอล์ต่อตับ ในขณะเดียวกันการดื่มไม่บ่อย แต่ดื่มในปริมาณ
ครั้งละมาก ๆ ก็อาจทำให้เกิดภาวะมึนเมาเฉียบพลัน (acute intoxication) (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2565) 

 
ภาพที่ 6 แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (สีเหลี่ยมผืนผ้าด้านบน) กลไก 
การออกฤทธิ์ (วงรีตรงกลาง) และผลกระทบในระยะสั้นและระยะยาว   

อันตรายจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้ดื่มเอง (Self Harm) และต่อผู้อื่น (Alcohol’s Harm 
to Others, HTO) หรือบางครั้งมีการใช้คำอื่นที่มีความหมายใกล้เคียงกัน เช่น ผลกระทบข้างเคียง (Collateral 
damage) ผลกระทบมือสอง (Second-hand effect) ผลกระทบภายนอกเชิงลบในมิติเศรษฐศาสตร์ (Negative 
externalities) หรือ การรับผลกระทบโดยไม่ได้ดื่ม (Passive drinking) หมายถึง ผลกระทบการดื่มแอลกอฮอล์ 
ที่เกิดขึ้นต่อบุคคลอ่ืนๆ (อรทัยและคณะ, 2557) นอกจากตัวผู้ดื่มเอง ซึ่งภัยทั้ง 2 ประเภทนั้นมีความเชื่อมโยงกัน 
แต่เรามักจะกล่าวถึงภัยอันตรายต่อตัวผู้ดื่มและผู้อื่นแยกจากกัน (Thomas และคณะ 2022 อ้างโดย สาวิตรี 
และคำนวณ, 2567)  



๑๙ 
 

อันตรายจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้ดื่มเองนั้น มีผลกระทบต่อจิตใจ สุขภาพก่อให้เกิด 
โรคติดเชื ้อและโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บโดยไม่เจตนา เช่น การจราจร จมน้ำ หกล้ม เป็นพิษ การบาดเจ็บ  
การบาดเจ็บที่เจตนา เช่น การทำร้ายตนเอง  ยังมีผลกระทบกับชีวิตครอบครัว และที่ทำงาน ในบริบทของทั้งสอง 
ผลกระทบหลักดูเหมือนจะเกิดกับผู้อ่ืนมากกว่าที่จะเกิดกับตัวผู้ดื่มเอง ในด้านชีวิตครอบครัว การดื่มหนักของหนึ่ง
ในคู่ครองอาจเป็นสาเหตุของการหย่าร้าง การทำร้าย หรือ ทำลายความสัมพันธ์ในครอบครัว  สำหรับที่ทำงาน 
พบว่ามีความเชื่อมโยงระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับผลลัพธ์ที่หลากหลาย ซึ่งรวมถึงรายได้ที่ลดลง  
และการว่างงานอย่างชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดื่มในปริมาณมาก (Rehm and Rossow, 2001; Anderson, 
2012 อ้างโดยสาวิตรีและคำนวณ, 2567) อย่างไรก็ตาม ทิศทางและธรรมชาติของความสัมพันธ์เชิงสาเหตุมักไม่
ชัดเจน ผลการวิจัยส่วนใหญ่ชี้ให้เห็นถึง ปฏิสัมพันธ์ที่ค่อนข้างซับซ้อนของทั้งอุปนิสัยส่วนบุคคล และปัจจัย  
ด้านสิ่งแวดล้อม รวมทั้งประเภทของงาน หรือลักษณะของสถานที่ทำงาน  (Rehm and Rossow, 2001 อ้างโดย
สาวิตรีและคำนวณ, 2567) นอกจากนี้ การเพิ่มขึ้นของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรสัมพันธ์กับ 
การลาป่วย (Rossow and Makella, 2021 อ้างโดยสาวิตรีและคำนวณ, 2567) และการสูญเสียการเงิน  

 

ภาพที่ 7  ผลกระทบที่เกิดขึ้น เนื่องจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

อันตรายจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น ประเด็นสำคัญด้านสุขภาพที่เกิดจากการขับขี่
ยานพาหนะที่บกพร่องจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความรุนแรงและผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ต่อทารกในครรภ์ การทารุณกรรมและการทอดทิ้งเด็ก การล่วงละเมิดทางเพศ การทะเลาวิวาท/ฆาตกรรม 
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ภาพที่ 8 อันตรายจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้ดื่มเอง (Self Harm) และต่อผู้อ่ืน 
(Alcohol’s Harm to Others, HTO) 

สรุปสถิติผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2564 
การสำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 ได้สอบถามกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ที่ร่วมในการศึกษา ทั้งผู้ที่ดื่มและไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบันว่าเคยได้รับผลกระทบจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จากทั ้งตนเอง และ/หรือผู ้อื ่นหรือไม่ ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา โดยแบ่งปัญหาออกเป็น  
4 ประเภท ได้แก่ 1) ปัญหาสุขภาพจากการดื ่มเครื ่องดื ่มที ่มีแอลกอฮอล์  2) ปัญหาภายในครัวเรือน 
และภายนอกครัวเรือน โดยแบ่งย่อยเป็นปัญหาทำร้ายร่างกาย ปัญหาความรุนแรงทางวาจา และทำ  
ความรำคาญ 3) ปัญหาในการประกอบอาชีพ 4) การได้รับบาดเจ็บ หรืออุบัติเหตุจากการดื่มแล้วขับของตนเอง
และผู้อ่ืน 

ศูนย์วิจัยปัญหาสุราได้วิเคราะห์และสรุปสถิติผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พ.ศ. 2564 รายละเอียดดังนี้  

1. ประชากรไทย ร้อยละ 3.30 เคยได้รับผลกระทบจากการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์  
ของตนเอง และปัญหาที่พบสูงสุด คือ ปัญหาด้านสุขภาพจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์คิดเป็น  ร้อยละ 
2.79 โดยเฉพาะในกลุ่มวัยทำงาน อายุ 45 - 59 ปีและเป็นผู้มีรายได้สูง สำหรับนักดื่มประจำนั้น จะประสบ
ปัญหากับการทำงานมากที่สุด 

2. นักดื่มปัจจุบัน ร้อยละ 31.65 เคยดื่มสุราก่อนหรือระหว่างขับรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ 
นักดื่มปัจจุบันที่เคยดื่มแล้วขับ ร้อยละ 7.58 เคยประสบอุบัติเหตุจากการดื่มแล้วขับของตนเอง ในขณะที่
ประชาชนไทย ร้อยละ 0.64 เคยประสบอุบัติเหตุจากการดื่มแล้วขับของผู้อื่น   

3. นักดื่มปัจจุบันที่ดื่มแล้วขับมักจะเป็นนักดื่มเพศชาย เป็นเยาวชน และเป็นนักดื่มประจำ  
ส่วนกลุ่มนักดื่มปัจจุบันที่ขับรถและเคยได้รับอุบัติเหตุ มักจะเป็นนักดื่มเพศชาย เป็นนักดื่มประจำ และมีรายได้ต่ำ  
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การวิเคราะห์สถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับชุมชน 
คำว่าชุมชน ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง ชุมชนที่อยู่ในเขตเทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาล

ตำบล จากข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 สำรวจความชุกและสัดส่วน 
ของนักดื่มสุราปัจจุบัน จำแนกตามเขตการปกครอง แบ่งเป็นในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล พบว่า  
ความชุกของนักดื่มปัจจุบันในประชากรในเขตและนอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน กล่าวคือ ความชุก 
ของการดื่มสุราในปัจจุบันในประชากรอายุ 15 ปีขึ ้นไป ที่อาศัยอยู่ในและนอกเขตเทศบาลเท่ากับร้อยละ 
28.34 และ ร้อยละ 27.72 ตามลำดับ ความชุกของนักดื่มประจำในประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตและนอกเขต
เทศบาลมีค่าเกือบเท่ากัน ร้อยละ 12.28 และ ร้อยละ 12.25 ตามลำดับ และความชุกของนักดื่มครั้งคราว 
ในประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตและนอกเขตเทศบาลมีค่าเกือบเท่ากัน ร้อยละ 55.66 และ ร้อยละ 55.82 
ตามลำดับ 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ การดำเนินงานขับเคลื่อนงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในระดับชุมชนนั้น พบว่าในประเทศไทยได้มีการดำเนินการชุมชนปลอดเหล้าในบางพ้ืนที่ โดยความร่วมมือของ
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม แต่อย่างไรก็ตามยังพบปัญหาการดำเนินงานหลายด้าน สำนักงาน
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จึงได้ดำเนินการถอดบทเรียนพัฒนาศักยภาพเครือข่ายป้องกันสุรา
และยาสูบ ในปี 2564 เพื่อสรุปประสบการณ์การทำงานที่ผ่านมา ที่แสดงผลลัพธ์เชิงประจักษ์  ทั้งผลที่สำเร็จ 
และข้อควรระวังที่ส่งผลให้เกิดความล้มเหลว โดยมีเครือข่ ายป้องกันสุราและยาสูบ จำนวน 28 เครือข่าย 
เจ้าหน้าที ่สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 และเจ้าหน้าที ่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เข้าร่วม 
ถอดบทเรียนในภูมิภาค 4 ภาค พบว่ามีปัญหาที่คล้ายคลึงกัน รายละเอียด ดังนี้  

ปัญหาส่วนใหญ่ที่พบคือ สถานประกอบการหรือร้านค้ายังขาดความรู้ความเข้าใจ และไม่ปฏิบัติตาม
กฎหมาย กล่าวคือยังพบการจำหน่ายเครื่องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้แก่เด็กและเยาวชนอายุต่ำกว่า 20 ปี 
บริบูรณ์  ขายในเวลาที่ห้ามขาย คือ เวลา 11.00-14.00 น. และ 17.00 - 24.00 น. ส่งผลให้เยาวชนเข้าถึง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย อีกทั้งเยาวชนและประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจ ไม่ตระหนักถึงความสำคัญ  
และผลกระทบเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยภายนอกที่คุกคาม ได้แก่ การแทรกแซงกฎหมาย 
และถูกคุกคามจากผู้มีอิทธิพล และกลยุทธ์การตลาดของอุตสาหกรรมสุรามุ่งเป้าไปยังเยาวชน และผู้หญิง  
ซึ่งสถานการณ์ระดับโลกและสถานการณ์ในประเทศไทยสอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยอุตสาหกรรม
สุราใช้วิธีการเผยแพร่ผ่านสื่อ Social Media การใช้ผู ้มีอิทธิพลทางสื่อสังคม (Influencer) การปรับปรุง
ผลิตภัณฑ์ เช่น การปรุงแต่งรสและกลิ่นผลไม้ ให้มีรสชาติที่น่าดื่มเหมาะสมกับทุกเพศและทุกวัย   

ปัญหาสำคัญอีกอย่างหนึ่งคือ ปัญหาด้านนโยบาย การบริหารงาน กล่าวคือ ผู้บริหารหรือผู้นำชุมชน  
ไม่ให้ความสำคัญกับการดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลให้ไม่เกิดการขับเคลื่อนงานในพื้นที่  
อีกทั้งจำนวนเจ้าหน้าที่ภาครัฐในพื้นที่มีไม่เพียงพอ มีภาระงานหลายด้าน ขาดความรู้ความเข้าใจ ขาดขวัญ  
และกำลังใจในการทำงาน และมีการเปลี่ยนแปลงโยกย้ายบ่อย นอกจากนี้ตำแหน่งพนักงานเจ้าหน้าที่  ที่ได้รับ
การแต่งต ั ้ง ภายใต ้ประกาศสำนักนายกร ัฐมนตรี เร ื ่องแต่งต ั ้งพนักงานเจ้าหน้าที ่  เพ ื ่อปฏิบ ัต ิการ  
ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2558 และที่แก้ไขเพิ่มเติม มีตำแหน่ง 
ที่ไม่สามารถปฏิบัติการได้จริง เช่น นักวิเคราะห์นโยบายและแผน รวมถึงเพิ่มนักวิชาการสาธารณสุข สังกัด
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ภายใต้สังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นต้น  

ภารกิจใหม่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอีกอย่างหนึ่งคือ การกำกับดูแล สถานีอนามัย/รพ.สต. 
ที ่โอนมาจากกระทรวงสาธารณสุข สู ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น คือ การดำเนินงานบริการป้องกัน 
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และบำบัดรักษาผู้มีปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งปัจจุบันการค้นหาและคัดกรองผู้ติดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เชิงรุกยังไม่ทั ่วถึง และผู ้ป่วยมาด้วยการรักษาโรคอื ่น เช่น โรค NCDs แต่พบอาการติดสุรา  
ไม่ยอมรับการรักษาบำบัดฟื้นฟูอาการติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การค้นหาผู้ป่วยต้องใช้กำลังคนจำนวนมาก  
จาก สถานีอนามัย/รพ.สต. และต้องการพี ่เล ี ้ยงโรงพยาบาลชุมชน พร้อมทั ้งงบประมาณสนับสนุน 
การดำเนินงาน เนื่องจากนโยบายด้านบนมีการจัดสรรกำลังคนและงบประมาณไม่ชัดเจน ส่งผลให้ขาดกำลังคน
และงบประมาณไม่เพียงพอทั ้งในปัจจุบ ันและอนาคต หากมีการโอนสถานีอนามัย/รพ.สต. ทั ้งหมด 
ตามพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒  
จะมี สถานีอนามัย/รพ.สต. จำนวนถึง 9,878 แห่ง ข้อมูลล่าสุดของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เมื่อวันที่  
5 ตุลาคม 2567 มี สถานีอนามัย/รพ.สต. จำนวน 4,537 แห่ง ที่โอนมายังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
แบ่งเป็น องค์การบริหารส่วนจังหวัด จำนวน 4,453 แห่ง (ร้อยละ 98.1) เทศบาลตำบล จำนวน 33 แห่ง 
(ร้อยละ 0.73) องค์การบริหารส่วนตำบล จำนวน 31 แห่ง (ร้อยละ 0.68) เทศบาลเมือง จำนวน 11 แห่ง 
(ร้อยละ 0.24) เทศบาลนคร จำนวน 8 แห่ง (ร้อยละ 0.18) และ เมืองพัทยา จำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ 0.02)  

จากการถอดบทเรียนภาคีเครือข่ายส่วนใหญ่เห็นว่า ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางหรือมาตรการที ่ใช้
ดำเนินการผลักดันให้ชุมชนเป็นพื้นที่ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างชัดเจน ขาดการมีส่วนร่วมทุกฝ่าย  
ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม กลุ่มชุมชน และเอกชนในพื้นที่ ในการจัดการปัญหาร่วมกัน ประชาชน
ในพื้นที่จึงมีส่วนสำคัญในการสะท้อนปัญหาและความต้องการ โดยเสนอความต้องการ ผ่านประชาคมหมู่บ้าน 
เพื่อบรรจุในแผนพัฒนาหมู่บ้านและแผนชุมชน จากนั้นส่งต่อให้ศูนย์ประสานงานองค์การชุมชนระดับตำบล 
(ศอช.ต.) เพื่อใช้วิเคราะห์ กลั่นกรอง และใช้ประกอบในการจัดทำแผนชุมชนระดับตำบล จากนั้นส่งต่อให้
คณะกรรมการบริหารงานอำเภอ (กบอ.) ใช้ประกอบในการจัดทำแผนพัฒนาอำเภอ รวมทั้งประสานบัญชี
โครงการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นของแผนพัฒนาแต่ละระดับ เพื ่อบรรจุแผนงาน /โครงการ ไว้ใน
แผนพัฒนาท้องถิ่น หรือ แผนพัฒนาของหน่วยงานอื่น เพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุน ส่วนจังหวัดมีหน้าที่
จ ัดทำแผนพัฒนาจังหว ัด และแผนปฏ ิบ ัต ิราชการประจำป ีของจ ังหว ัด โดยนำแผนพัฒนาอำเภอ  
แผนความต้องการอำเภอ แผนพัฒนาท้องถิ่นระดับจังหวัด มาประกอบการทำแผนพัฒนาจังหวัดที่บูรณาการ
ร่วมกัน   

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นหน่วยงานใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด สามารถรับฟังเสียงจาก
ประชาชนในชุมชนได้โดยตรง จากการสัมภาษณ์มุมมองของผู ้บริหารหรือผู ้แทนสมาคมองค์การบริหาร  
ส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วนตำบล
แห่งประเทศไทย พบว่าการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ในชุมชนอย่างเดียวนั้น  
ไม่เพียงพอ เห็นควรเน้นกลุ่มเป้าหมายไปที่เด็กและเยาวชน และผู้ขับขี่ยานพาหนะ เน้นมาตรการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ ลด ละ เลิก การบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ มาตรการดื ่มไม่ขับลดอุบัติ เหตุ โดยการ 
ตั้งด่านครอบครัวหรือด่านชุมชน จัดหาที่พักให้แก่ผู้ขับขี่ที่มีปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกิน 50 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ (mg%) และการจัดหาเครื่องเป่าวัดปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ดำเนินการควบคู่กันไปกับมาตรการทางกฎหมาย โดยมี รพ.สต./สถานีอนามัย ทั่วประเทศ 9,878 แห่ง  
ร่วมขับเคลื่อน สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้วิเคราะห์ สถานการณ์การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และร่วมค้นหาปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับชุมชนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ทั้งในและนอกหน่วยงาน พบว่า ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางหรือมาตรการที่ใช้ดำเนินการผลักดันให้ชุมชนเป็นพ้ืนที่
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างชัดเจน และปัญหาการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่สำคัญ
เร่งด่วนในการแก้ไข ดังนี้ 



๒๓ 
 

 
• ผู้บริหาร/ผู้นำชุมชน ไม่ให้ความสำคัญกับการดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลให้  

ไม่เกิดการการขับเคลื่อนงานในพื้นที ่
• เด็กและเยาวชนยังเข้าถึงและมีแนวโน้มการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มสูงขึ้น  
• ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโทษ พิษภัยและผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ

กฎหมายที่เกี่ยวข้องยังไม่เพียงพอ 
• ขาดการคัดกรองผู้ดื ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการส่งต่อผู้ที ่มีปัญหาจากการดื่มเครื ่องดื่ม

แอลกอฮอล์เข้าสู่ระบบบำบัดรักษา 
• สถานประกอบการหรือร้านค้า ยังมีการกระทำความผิดตามกฎหมายควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

จากปัญหาที่พบได้กำหนดแนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ 
สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมการดำเนินงานควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน จำนวน 5 กิจกรรม ดังนี้ 

1) มีการประกาศนโยบาย กำหนดกลไก หรือการบริหารจัดการเพื่อการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
2) มีการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
3) มีการป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ 
4) มีการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพ่ือการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
5) มีการช่วยผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เลิกหรือลดการดื่ม 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น สามารถขับเคลื ่อนการดำเนินงานควบคุมการบริโภคเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ตาม 5 กิจกรรม ดังกล่าว ร่วมกับกับภาคีเครือข่ายสำคัญในระดับจังหวัด ซึ่งมีภาคีเครือข่าย 
ที่สำคัญ คือ คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และที ่แก้ไขเพิ ่มเติม ซึ ่งมีผู ้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ไม่เกิน 3 คน  
ที ่ผ ู ้ว ่าราชการจังหวัดแต่งตั ้ง ซึ ่งการดำเนินงานคณะกรรมการควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์จังหวัด  
มีความเชื่อมโยงกับกลไกการดำเนินงานสาธารณสุขในระดับพื้นที่ โดยประชาชนสามารถความต้องการแก้ไข
ปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่านประชาคมหมู่บ้าน เพื่อบรรจุในแผนพัฒนาหมู่บ้านและแผนชุมชน 
หรือ แผนในระดับตำบล หรือ แผนพัฒนาอำเภอผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
ในระดับอำเภอ (พชอ.) ซึ่งมีผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมเป็นคณะกรรมการ โดย พชอ. มีหน้าที่
กำหนดแผนงาน เป้าหมายยุทธศาสตร์ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอำเภอ เพ่ือนำส่งข้อมูลไปบูรณาการ
เป็นแผนในระดับจังหวัด ต่อไป ดังแผนภาพ Feedback loop ที่แสดงกระบวนการป้อนกลับโดยใช้ Output 
ของระบบเป็น Input ไปยังระบบเดียวกัน สะท้อนไปมาแบบไม่มีจุดจบในการ “ควบคุมขนาดและความรุนแรง
ของปัญหาที่เกิดจากการบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ในชุมชน (Alcohol’ s Harm to Other)  โดยมี 
ภาคีเครือข่ายร่วมกันขับเคลื่อนกลไกการทำงานโดยภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคีเครือข่าย 
เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบล เมืองพัทยา สถานีอนามัย/รพ.สต./
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานป้องกัน  
ควบคุมโรคที่ 1 – 12 (สคร.) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 
สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย สำนักงาน
เครือข่ายองค์กรงดเหล้า สภาเด็กและเยาวชนจังหวัดผู้นำชุมชน (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สารวัตรกำนัน ปราชญ์
ชาวบ้าน ฯลฯ) อสม. จิตอาสา วัด โรงเรียน ตำรวจ สรรพสามิต อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) 
หมอครอบครัว เป็นต้น 



๒๔ 
 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ควบคุมขนาดและความ
รุนแรงของปัญหาท่ีเกิดจาก

การบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในชุมชน 

“Alcohol’s Harm to 
Others” 

  นักเรียน นักศึกษา ครู ผู้ปกครอง 
ประชาชน ผู้นำศาสนา ผู้นำชุมชน 

ผู้ประกอบการร้านค้า ฯลฯ  
(บุคคล)  

บ้าน วัด โรงเรียน  
ผู้ประกอบการร้านค้า   

(สถานที่) 

กลไกลควบคุมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จังหวัด 

(ผู้แทน อปท 3 คนที่ ผู้ว่าฯเลือก) 
 

พชอ.  
(ผู้แทน อปท.) 

 
พชต.  

(ผู้แทน เทศบาล/อบต) 

1) ม ี ก า ร ป ร ะ ก า ศ น โ ย บ า ย 
กำหนดกลไก หร ือการบร ิหาร
จัดการเพื ่อการควบคุมเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
2) มีการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
3) มีการป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ 
4) มีการเสริมสร้างความรู้ ความ
เข้าใจ และรณรงค์ประชาสัมพันธ์
เ พ ื ่ อ ก า ร ค ว บ ค ุ ม เ ค ร ื ่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์ 
5) ม ีการช ่ วยผ ู ้ ด ื ่ ม เคร ื ่ องดื่ม
แอลกอฮอล์ให้เลิกหรือลดการดื่ม 

ข้อมูลสถานการณค์วามชุกของนักดื่ม
หน้าใหม่ในพ้ืนท่ี 

แผนพัฒนาหมู่บา้น 

แผนชุมชนระดับตำบล 

แผนพัฒนาอำเภอ 

แผนพัฒนาจังหวัด 

หมู่บ้าน/ชุมชน/อปท. ในพื้นที ่
จัดประชุมประชาคมร่วมกัน 

ภาพที่ 9 การประยุกต์ใช้ Feedback loop ควบคมุขนาดและความรุนแรงของปัญหาที่เกดิจากการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ในชุมชน    
(ดัดแปลงจาก ธนะพงศ์, โครงการสร้างภาวะผู้นำด้านการควบคุมโรค, 2567 และดัดแปลงจากสำนักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย, กลไกและแนวทางการจดัทำ
และประสานแผนพัฒนาในระดับพื้นที่ 2562  )                                                                             

ONE PLAN 

 

5 
กิจ

กร
รม

 

เจ้าภาพร่วม 
อบจ. เทศบาล อบต. เมืองพัทยา 
สอน . / รพ . สต .  สถ าน ี อน าม ั ย / รพ . สต . /
โร งพยาบาลศ ู นย ์ / โร งพยาบาลช ุ ม ชน /
โรงพยาบาลทั่วไป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สำน ักงานป ้องก ันควบค ุมโรคท ี ่  1 -  12 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สมาคมองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย สมาคม
สันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคม
องค์การบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย 
สำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า สภาเด็กและ
เยาวชนจังหวัดผู้นำชุมชน (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
สารวัตรกำนัน ปราชญ์ชาวบ้าน ฯลฯ) อสม.  จิต
อาสา  ว ั ด  โร ง เร ี ยน ตำรวจ  สรรพสามิต 
อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) 
หมอครอบครัว เป็นต้น 



๒๕ 
 

เป้าหมายลดโรค 
เป้าหมายระดับโลก (Global Target) 
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะและสังคมโลก 

องค์การอนามัยโลก (WHO) จึงร่วมกับองค์การสหประชาชาติกำหนดแนวทางควบคุมผ่านเป้าหมายการพัฒนา
ที ่ย ั ่งยืน (SDGs) ซึ ่งเริ ่มดำเนินการตั ้งแต่  กันยายน ๒๕๕๘  - สิงหาคม ๒๕๗๓ รวมระยะเวลา ๑๕ ปี  
โดยบูรณาการมิติทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมเข้าด้วยกัน ประกอบด้วย ๑๗ เป้าหมาย ๑๖๙ ตัวชี้วัด 
ซึ่งมีส่วนที่เก่ียวข้องกับแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 – 2570) ได้แก่ 
 เป้าหมายที่ ๓ มีสุขภาพและความเป็นอยู ่ที ่ดี รับรองการมีสุขภาพและความเป็นอยู ่ที ่ดีของทุกคน 
ในทุกช่วงอายุ 

      - เป้าหมายที่ ๓.๔ ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ ให้ลดลงหนึ่งในสามผ่านทางการป้องกัน
และการรักษาโรค และสนับสนุนสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี ภายในปี พ.ศ. ๒๕๗๓ 

      - เป้าหมายที่ 3.5 เสริมการป้องกันและการรักษาการใช้สารในทางที่ผิด ซึ่งรวมถึงการใช้ยาเสพติด 
ในทางท่ีผิดและการใช้แอลกอฮอล์ในทางอันตราย 
           ตัวชี้วัดที่ 2  การใช้แอลกอฮอล์ในทางอันตราย : ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรต่อปี
ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป (ลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี) เป้าหมายปี 2573 ลดลงร้อยละ 20   
      เป้าหมายการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCD 9 global targets) 

ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกกำหนดกรอบในการติดตามปัญหา NCDs รวมถึงเป้าหมาย 
 9 เป้าหมายหลัก ที่จะต้องบรรลุภายใน พ.ศ. ๒๕73 ดังนี้ 
 เป ้าหมายที ่  ๑  อัตราการเส ียช ีว ิตจากโรคเบาหวาน โรคห ัวใจและหลอดเล ือด โรคมะเร็ง  
และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ลดลงจากปีฐาน ร้อยละ 33.3 
 เป้าหมายที่ ๒ ปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ ลดลงร้อยละ 20 
 เป้าหมายที่ ๓ ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ลดลงร้อยละ 15 
 เป้าหมายที่ ๔ ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคเกลือ/โซเดียมในประชากร ลดลงร้อยละ 40 
 เป้าหมายที่ ๕ ความชุกของการบริโภคยาสูบในประชากรที่มีอายุมากกว่า ๑๕ ปีขึ้นไป ลดลงร้อยละ 40 
   เป้าหมายที่ ๖ ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง ลดลงร้อยละ 33 
 เป้าหมายที่ ๗ ความชุกของภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/โรคเบาหวาน และโรคในประชากรอายุ ๑๘ ปีขึ้นไป 
ไม่เพ่ิมข้ึน 
 เป้าหมายที่ ๘ ประชากรอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดได้รับ
คำปรึกษาเพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม และรับยาเมื ่อมีข้อบ่งชี ้เพื ่อป้องกันโรคหัวใจ และโรค  
หลอดเลือดสมอง (รวมถึงยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ 
 เป้าหมายที่ ๙ การมียาที่จำเป็นและเทคโนโลยีขั้นพื้นฐาน สำหรับรักษา/บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 
ที่สำคัญในสถานบริการรัฐและเอกชน ร้อยละ ๘๐ 
 



๒๖ 
 

 

ภาพที่ 10  9 เป้าหมายระดับโลกเพื่อควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCDs) มุ่งสู่ปี 2030 
ที่มา องค์การอนามัยโลก, 2023 

 

ประเทศไทยดำเนินการควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ตามแผนปฏิบัติการด้านควบคุมเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 - 2570) ดำเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายทั ้งภาครัฐ ภาคเอกชน  
และภาคประชาสังคม ซึ่งแผนปฏิบัติการฯ ได้ปรับปรุงมาจากมาตรการ SAFER ซึ่งเป็นมาตรการที่องค์การ
อนามัยโลกแนะนำสำหรับการจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ที่ควรดำเนินการและมีความคุ้มค่ามากท่ีสุด นำมาปรับ
ให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุมขนาดและความรุนแรงของปัญหาที่เกิด
จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทย โดยมีเป้าหมายและตัวชี้วัด 4 ประการ ดังนี้   

1. ควบคุมและลดปริมาณการบริโภคของประชาชน 
2. ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ และควบคุมจำนวนผู้บริโภค 
3. ลดความเสี่ยงจากการบริโภคทั้งในมิติของปริมาณการบริโภค รูปแบบการบริโภค และพฤติกรรม

หลังการบริโภค 
4. จำกัดและลดความรุนแรงของปัญหาจากการบริโภค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๗ 
 

แนวทางการดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 7 กลยุทธ์ มดีังนี้ 
กลยุทธ์ที่ 1  
ควบคุมการเข้าถึง (Strengthen restrictions on alcohol availability) เพื่อควบคุมการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยรวมและในประชากรกลุ่มเสี่ยงผ่านกลไกการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสินค้า
ที่ราคาแพง หาซื้อยาก และเพิ่มสัดส่วนจำนวนประชากรต่อใบอนุญาตในการเข้าถึงจุดจำหน่ายของประชาชน
ขึ้นจากปี 2562  

กลยุทธ์ที่ 2  
ควบคุมพฤติกรรมการขับขี่หลังการดื่ม (Advance & enforce drink driving counter measure)  

เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่ยานพาหนะภายหลังการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
กลยุทธ์ที่ 3  
คัดกรองและบำบัดรักษาผู้มีปัญหาจากสุรา (Facilitate access to screening, brief interventions  

& treatment) เพื่อจัดการให้ผู ้มีปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานที่
เหมาะสม  

กลยุทธ์ที่ 4  
ควบคุมการโฆษณา ส่งเสริมการขาย และการให้ทุนอุปถัมภ์ (Enforce bans or comprehensive 

restrictions on alcohol advertising, sponsorship, & promotion) สามารถดำเนินงานเฝ้าระวัง 
และบังคับใช้กฎหมายควบคุมการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามเจตนารมณ์ของ
กฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยประบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน เพื่อคุ้มครองสังคมและเยาวชนมิให้
เป็นนักดื่มหน้าใหม ่

กลยุทธ์ที่ 5  
ขึ้นราคาผ่านระบบภาษี (Raise prices on alcohol through excise taxes & pricing  policies)  

เพื ่อพัฒนากลไกด้านมาตรการภาษีและราคาโดยมีระบบการคิดภาษีท ี ่ม ีหล ักฐานทางว ิทยาศาสตร์   
และโปร่งใสตรวจสอบได้ รวมถึงมีมาตรการกำหนดราคาขั้นต่ำ (minimum unit pricing) ตามปริมาณแอลกอฮอล์
ในเครื่องดื่ม การผูกอัตราภาษีกับเงินเฟ้อ และลดการสนับสนุนจากภาครัฐไปยังธุรกิจแอลกอฮอล์ 

กลยุทธ์ที่ 6  
สร้างค่านิยมเพื่อลดการดื่ม (Attitude = Toward Abstaining From alcohol) ประชาชนให้คุณค่า 

เพ่ิมมากขึ้นต่อการตัดสินใจที่จะไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
กลยุทธ์ที่ 7  
ระบบสนับสนุนและบริหารจัดการที่ดี (Management = Good support and Management system) 

เพื่อพัฒนาพื้นที่ให้มีความเข้มแข็งที่สามารถจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ และขยายผลได้ และสร้างกลไกสนับสนุน
กระบวนการจัดการปัญหาแอลกอฮอล์อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดจำนวนผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลง 

 

 

 

 

 



๒๘ 
 

เป้าหมายการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

วัตถุประสงค์ เพ่ือควบคุมขนาดและความรุนแรงของปัญหาที่เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทย   

 ตัวช้ีวัด ข้อมูล
พื้นฐาน 

ผลการ
ดำเนินงาน 

ค่าเป้าหมาย 

พ.ศ. 
2565 

พ.ศ. 
2566 

พ.ศ. 
2567 

พ.ศ. 
2568 

พ.ศ. 
2569 

พ.ศ. 
2570 

1. ปริมาณการบริโภคต่อ
ประชากรผู้ใหญ่ (ลดลงร้อยละ 5 
ต่อปี)  
(หน่วย : ลิตรแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิ
ต่อคนต่อป)ี 

6.86 
(พ.ศ.2562) 

7.17 
(พ.ศ.2564) 

6.0 5.9 5.7 5.6 5.5 5.3 

2. ความชุกของผู้บริโภคใน
ประชากรผู้ใหญ่ (ลดลงร้อยละ 
5 ต่อปี)  
(หน่วย : ร้อยละ) 

28.4 
(พ.ศ.2560) 

28.0 
(พ.ศ.2564) 

26.2 25.5 24.9 24.2 23.6 23.1 

3. ความชุกของผู้บริโภคใน
ประชากรอายุ 15-19 ปี (ลดลง
ร้อยละ 10 ต่อป)ี 
(หน่วย : ร้อยละ)  

13.6 
(พ.ศ.2560) 

9.0 
(พ.ศ.2564) 

11.4 10.8 10.3 9.8 9.3 8.8 

4. ความชุกของผู้บริโภคหนักใน
ประชากรผู้ใหญ่ (ลดลงร้อยละ 
5 ต่อปี) 
(หน่วย : ร้อยละ) 

11.9 
(พ.ศ.2560) 

10.1 
(พ.ศ.2564) 

10.1 9.8 9.5 9.3 9.1 8.8 

5. จำนวนการป่วย บาดเจ็บและ
ตาย ด้วยสาเหตุจากเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ (ลดลงร้อยละ 5 ต่อ
ปี) (หน่วย : ราย) 

505 
(พ.ศ.2563) 

505 
(พ.ศ.2563) 

456 433 412 391 371 353 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๙ 
 

 
. 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที ่๒  
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๐ 
 

ส่วนที่ 2 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
2.1 พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้ประกาศว่า 
โดยที่เป็นการสมควรมีกฎหมายว่าด้วยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

พระราชบัญญัตินี้ มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจำกัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล   
ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๔๑ มาตรา ๔๓ และมาตรา ๔๕ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
บัญญัติให้กระทำได้โดยอาศัยอำนาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย 

จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้โดยคำแนะนำและยินยอมของสภา
นิติบัญญัติแห่งชาติ ดังต่อไปนี้ 

มาตรา ๑ พระราชบัญญัตินี ้ เรียกว่า  “พระราชบัญญัติควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์   
พ.ศ. ๒๕๕๑” 

มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินี ้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
เป็นต้นไป 

มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัตินี้ 
“เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์” หมายความรวมถึง วัตถุทั ้งหลายหรือของผสมที ่มี แอลกอฮอล์ 

ซึ่งสามารถดื่มกินได้เช่นเดียวกับน้ำสุรา หรือซึ่งดื่มกินไม่ได้แต่เมื่อได้ผสมกับน้ำหรือของเหลวอย่างอื่นแล้ว
สามารถดื่มกินได้เช่นเดียวกับน้ำสุรา แต่ไม่รวมถึงเครื่องดื่มที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ไม่เกินศูนย์จุดห้าดีกรี  
ยา ผลิตภัณฑ์สมุนไพร วัตถุออกฤทธิ์ และยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 

“ผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์” หมายความว่า บุคคลที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จนก่อให้เกิด
ผลเสียต่อสุขภาพร่างกายหรือจิตใจ โดยการดื่มนั้นมีลักษณะที่ต้องเพิ่มปริมาณมากขึ้น และเมื่อหยุดดื่มจะมี
อาการแสดงของการขาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในร่างกาย 

“ผู้มีปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ หรือสังคม หรือเป็นอุปสรรค  
ต่อการทำหน้าที่ในชีวิตประจำวัน ซึ่งควรได้รับการบำบัดรักษาหรือฟ้ืนฟูสภาพ 

“ขาย” หมายความรวมถึง จำหน่าย จ่าย แจก แลกเปลี่ยน ให้ เพื่อประโยชน์ในทางการค้า 
“โฆษณา” หมายความว่า การกระทำไม่ว่าโดยวิธีใด ๆ ให้ประชาชนเห็น ได้ยินหรือทราบ

ข้อความเพ่ือประโยชน์ในทางการค้า และให้หมายความรวมถึงการสื่อสารการตลาด 
“การสื ่อสารการตลาด” หมายความว่า การกระทำในรูปแบบต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อขายสินค้าหรือบริการ หรือสร้างภาพลักษณ์ ซึ่งรวมถึงการประชาสัมพันธ์ การเผยแพร่ข่าวสาร การส่งเสริม 
การขาย การแสดงสินค้า การจัดหรือสนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมพิเศษ และการตลาดแบบตรง 

“ข้อความ” หมายความรวมถึง การกระทำให้ปรากฏด้วยตัวอักษร ภาพ ภาพยนตร์ แสง เสียง 
เครื่องหมายหรือการกระทำอย่างใด ๆ ที่ทำให้บุคคลทั่วไปสามารถเข้าใจความหมายได้ 

“ฉลาก” หมายความว่า รูป รอยประดิษฐ์ กระดาษหรือสิ่งอื ่นใดที่ทำให้ปรากฏข้อความ
เกี่ยวกับสินค้าซึ่งแสดงไว้ที่สินค้าหรือภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุสินค้า หรือสอดแทรก หรือรวมไว้กับสินค้า
หรือภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุสินค้าและหมายความรวมถึงเอกสาร หรือคู่มือสำหรับใช้ประกอบกับสินค้า 
ป้ายที่ติดตั้งหรือแสดงไว้ที่สินค้าหรือภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุสินค้านั้น 

“การจัดเลี้ยงตามประเพณี” หมายความว่า การจัดเลี้ยงที่นิยมถือปฏิบัติสืบต่อกันมาอย่าง
สม่ำเสมอและโดยปกติจะมีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รวมอยู่ด้วย ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด 



๓๑ 
 

“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ 
“คณะกรรมการควบคุม” หมายความว่า คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
“สำนักงาน” หมายความว่า สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
“พนักงานเจ้าหน้าที่” หมายความว่า ผู้ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
“ผู้อำนวยการ” หมายความว่า ผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 
“อธิบดี” หมายความว่า อธิบดีกรมควบคุมโรค 
“รัฐมนตรี” หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 
มาตรา ๔ ให้นายกรัฐมนตรีรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ และให้มีอำนาจแต่งตั้งพนักงาน

เจ้าหน้าที่ ออกกฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศ เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
กฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศนั้น เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้ 
 

หมวด ๑ 
คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ 

   
 

มาตรา ๕  ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกว่า “คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
แห่งชาติ” ประกอบด้วย  

(๑) นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรีมอบหมาย เป็นประธานกรรมการ  
(๒) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นรองประธานกรรมการคนที่หนึ ่ง และรัฐมนตรี   

ว่าการกระทรวงการคลัง เป็นรองประธานกรรมการคนที่สอง  
(๓) กรรมการโดยตำแหน่ง จำนวนสิบเอ็ดคน ได้แก่ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม รัฐมนตรีว่าการกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงพาณิชย์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงศึกษาธิการ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม ปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี และเลขาธิการสำนักงาน
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นเลขานุการ และให้อธิบดีและผู ้อำนวยการสำนักงาน
เศรษฐกิจการคลังเป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

มาตรา ๖ ให้คณะกรรมการมีที ่ปรึกษาเพื่อให้คำปรึกษาแนะนำเกี ่ยวกับการดำเนินงาน 
ตามอำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการ ประกอบด้วย 

(๑) ผู้แทนสภาอุตสาหกรรมท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ผู้แทนสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
ผู้แทนสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย 

(๒) ผู้แทนองค์กรที่เป็นนิติบุคคลซึ่งมีวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการรณรงค์เพื่อลดและเลิกการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งเลือกกันเองจำนวนหนึ่งคน ผู้แทนองค์กรที่เป็นนิติบุคคลซึ่งมีวัตถุประสงค์
เกี่ยวกับการพัฒนาเด็กซึ่งเลือกกันเองจำนวนหนึ่งคน ผู้แทนองค์กรที่เป็นนิติบุคคลซึ่งมีวัตถุประสงค์เกี่ยวกับ
การคุ้มครองผู้บริโภคซึ่งเลือกกันเองจำนวนหนึ่งคน 

(๓) ผู้ทรงคุณวุฒิซึ ่งคณะกรรมการแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์  
ด้านสังคมศาสตร์ ด้านกฎหมาย และด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ด้านละหนึ่งคน 



๓๒ 
 

การเลือกและการแต่งตั้งที่ปรึกษาตาม (๒) และ (๓) ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการ
กำหนด 

ให้นำบทบัญญัติมาตรา ๑๑ มาตรา ๑๒ มาตรา ๑๓ และมาตรา ๑๔ มาใช้บังคับกับการดำรง
ตำแหน่งและการพ้นจากตำแหน่งของที่ปรึกษาตาม (๒) และ (๓) โดยอนุโลม เว้นแต่อำนาจของรัฐมนตรี  
ตามมาตรา ๑๓ (๓) ให้เป็นอำนาจของคณะกรรมการ 

มาตรา ๗ การประชุมคณะกรรมการต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจำนวน
กรรมการทั้งหมดจึงเป็นองค์ประชุม 

ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม ในกรณีที่ประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่
อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ให้รองประธานกรรมการคนที่หนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม หากรองประธานกรรมการคนที่
หนึ่งไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ให้รองประธานกรรมการคนที่สองเป็นประธานในที่ประชุม หากรอง
ประธานกรรมการคนที่สองไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ให้กรรมการซึ่งมาประชุมเลือกกรรมการคน
หนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม 

การวิน ิจฉัยชี ้ขาดของที ่ประชุมให้ถ ือเส ียงข้างมาก กรรมการคนหนึ ่งให้ม ีเส ียงหนึ่ง  
ในการลงคะแนน ถ้าคะแนนเสียงเท่ากันให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพ่ิมขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียงชี้ขาด 

มาตรา ๘  คณะกรรมการมีหน้าที่และอำนาจ ดังต่อไปนี้  
(๑) กำหนดนโยบาย แผนงาน และมาตรการควบคุมเครื่องดื ่มแอลกอฮอล์ด้านภาษีหรือ  

ด้านต่าง ๆ ตลอดจนการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือผู้มีปัญหาจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรี  

(๒) เสนอยุทธศาสตร์หรือแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อคณะรัฐมนตรี
เพ่ือให้ความเห็นชอบ  

(๓) ติดตามประเมินผลและตรวจสอบการดำเนินงานตาม (๑) และ (๒) รวมทั้งการดำเนินงาน
ตามพระราชบัญญัตินี้  

(๔) ให้คำปรึกษา แนะนำ หรือให้ความเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้  
(๕) ปฏิบัติการอื ่นใดตามที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัตินี ้หรือกฎหมายอื ่น หรือตามที่

คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
มาตรา ๙ คณะกรรมการมีอำนาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานเพื่อปฏิบัติการ

ตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย 
ให้นำบทบัญญัติมาตรา ๗ มาใช้บังคับกับการประชุมของคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงาน

โดยอนุโลม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๓ 
 

หมวด ๒ 
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

   
 

มาตรา ๑๐  ให้ม ีคณะกรรมการคณะหนึ ่งเร ียกว่า “คณะกรรมการควบคุมเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์” ประกอบด้วย  

(๑) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ  
(๒) ปล ัดกระทรวงสาธารณส ุข เป ็นรองประธานกรรมการคนที ่หน ึ ่ ง ปล ัดกระทรวง  

การคลัง เป็นรองประธานกรรมการคนที่สอง และปลัดกระทรวงมหาดไทย เป็นรองประธานกรรมการคนที่สาม 
(๓) กรรมการโดยตำแหน่ง จำนวนสิบสามคน ได้แก่ ปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี ปลัดกระทรวง

การท่องเที่ยวและกีฬา ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ปลัดกระทรวงดิจิทัลเพื ่อเศรษฐกิจและสังคม ปลัดกระทรวงพาณิชย์ 
ปลัดกระทรวงยุติธรรม ปลัดกระทรวงวัฒนธรรม ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม อัยการ
สูงสุด ผู้บัญชาการตำรวจแห่งชาติ และผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  

(๔) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวนสองคน ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากบุคคลซึ่งได้รับการ
คัดเลือกจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 
สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่มีกฎหมายจัดตั้ง ทั้งนี้ ตามระเบียบที่รัฐมนตรีกำหนด 

(๕) ผ ู ้แทนสภาอ ุตสาหกรรมท่องเท ี ่ยวแห ่งประเทศไทย ผ ู ้แทนสภาอ ุตสาหกรรม 
แห่งประเทศไทย ผู้แทนสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย  

(๖) ผู้แทนองค์กรที่เป็นนิติบุคคลซึ่งมีวัตถุประสงค์ด้านการผลิต นำเข้า หรือขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ จำนวนหนึ่งคน ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากบุคคลซึ่งได้รับการคัดเลือกจากองค์กรดังกล่าวตามระเบียบ
ที่รัฐมนตรีกำหนด 

(๗) ผู้แทนองค์กรเอกชน จำนวนสี่คน ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากบุคคลซึ่งได้รับการคัดเลือกจาก
องค์กรเอกชนที่มีวัตถุประสงค์มิใช่เป็นการแสวงหากำไร และดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับด้านการ สนับสนุนและ
รณรงค์ให้มีการลดการบริโภคหรือผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้านการคุ้มครองเด็กและเยาวชน
หรือสตรี ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค สุขภาพ หรือสาธารณสุข และด้านการศึกษาหรือวัฒนธรรม ด้านละหนึ่งคน 
ทั้งนี้ ตามระเบียบที่รัฐมนตรีกำหนด 

(๘) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวนสี่คน ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ความสามารถและ
ประสบการณ์ด้านการแพทย์ จิตวิทยา การสาธารณสุข หรือการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติด เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์หรือผู้มีปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้านเศรษฐศาสตร์หรือนิเทศศาสตร์ ด้านเทคโนโลยี
และสารสนเทศ และด้านกฎหมายหรือสังคมศาสตร์ ด้านละหนึ่งคน 

ให้อธ ิบดีและอธิบดีกรมสรรพสามิตเป็นกรรมการและเลขานุการร่วม ผู ้อำนวยการ  
เป ็นกรรมการและผู ้ช ่วยเลขานุการ และให้ผ ู ้อำนวยการแต ่งต ั ้งเจ ้าหน้าที ่ของสำนักงานหนึ ่งคน  
เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

มาตรา ๑๑ กรรมการตามมาตรา ๑๐ (๖) (๗) และ (๘) ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ
ต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
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(๓) ไม่เคยได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่า
สองปี หรือเป็นโทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

(๔) ไม่เคยต้องคำพิพากษาว่ามีความผิดในคดีที่เกี่ยวเนื่องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เว้นแต่  
พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าสามปี 

(๕) ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งในทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น กรรมการ
หรือผู้ดำรงตำแหน่งที่รับผิดชอบในการบริหารพรรคการเมือง ที่ปรึกษาพรรคการเมืองหรือเจ้าหน้าที่พรรค
การเมือง 

(๖) ไม่เป็นผู้ประกอบกิจการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือมีส่วนได้เสียในกิจการเกี่ยวกับเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เว้นแต่เป็นกรรมการตามมาตรา ๑๐ (๖)   

(๗) ไม่เป็นผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
มาตรา ๑๒  กรรมการตามมาตรา ๑๐ (๖) (๗) และ (๘) มีวาระอยู่ในตำแหน่งคราวละสามปี 

กรรมการซึ่งพ้นจากตำแหน่งอาจได้รับการแต่งตั้งอีกได้ แต่จะดำรงตำแหน่งติดต่อกันเกินสองวาระไม่ได้ 
ในกรณีที่กรรมการพ้นจากตำแหน่งตามวาระในวรรคหนึ่ง ให้ดำเนินการแต่งตั้งกรรมการขึ้น

ใหม่ภายในเก้าสิบวัน ในระหว่างที่ยังมิได้มีการแต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่ ให้กรรมการซึ่งพ้นจากตำแหน่งตามวาระ
นั้นอยู่ในตำแหน่งเพ่ือดำเนินงานต่อไปจนกว่ากรรมการซึ่งได้รับแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่ 

มาตรา ๑๓  นอกจากการพ้นจากตำแหน่งตามวาระ กรรมการตามมาตรา ๑๐ (๖) (๗) และ (๘) 
พ้นจากตำแหน่งเมื่อ 

(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) รัฐมนตรีให้ออก 
(๔) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๑ 
ในกรณีท ี ่กรรมการตามมาตรา ๑๐ (๖) (๗) และ (๘) พ ้นจากตำแหน่งก ่อนวาระ  

ให้มีการแต่งตั ้งกรรมการแทนตำแหน่งที ่ว ่างลง เว้นแต่วาระของกรรมการจะเหลือไม่ถึงเก้าสิบวันและ  
ในระหว่างที่ยังมิได้แต่งตั้งกรรมการแทนตำแหน่งที่ว่าง ให้คณะกรรมการควบคุมประกอบด้วยกรรมการเท่าที่มี
อยู่และปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้  

มาตรา ๑๔  ในกรณีที่มีการแต่งตั้งกรรมการตามมาตรา ๑๐ (๖) (๗) และ (๘) ในระหว่างที่
กรรมการตามมาตรา ๑๐ (๖) (๗) และ (๘) ซึ่งแต่งตั้งไว้แล้วยังมีวาระอยู่ในตำแหน่ง ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้ง
เพิ่มขึ้นหรือแต่งตั้งแทนตำแหน่งที่ว่าง ให้ผู้ได้รับแต่งตั้งนั้นอยู่ในตำแหน่งเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของกรรมการ  
ซึ่งได้แต่งตั้งไว้แล้วนั้น 

มาตรา ๑๕  การประชุมคณะกรรมการควบคุมต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่า  
กึ่งหนึ่งของจำนวนกรรมการทั้งหมดจึงเป็นองค์ประชุม 

ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม ในกรณีที่ประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่
อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้รองประธานกรรมการคนที่หนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม หากรองประธานกรรมการคนที่
หนึ่งไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้รองประธานกรรมการคนที่สองเป็นประธานในที่ประชุม  
หากรองประธานกรรมการคนที่สองไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้รองประธานกรรมการคนที่สาม
เป็นประธานในที ่ประชุม หากรองประธานกรรมการคนที่สามไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที ่ได้  
ให้กรรมการซึ่งมาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม  
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การวิน ิจฉัยชี ้ขาดของที ่ประชุมให้ถ ือเส ียงข้างมาก กรรมการคนหนึ ่งให้ม ีเส ียงหนึ่ง  
ในการลงคะแนน ถ้าคะแนนเสียงเท่ากันให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ ่มขึ ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียง  
ชี้ขาด 

ให้มีการประชุมคณะกรรมการควบคุมอย่างน้อยปีละสองครั้ง 
มาตรา ๑๕/๑ ในการปฏิบัติหน้าที่ กรรมการผู ้ใดมีส่วนได้เสียในเรื่องที ่พิจารณาให้แจ้ง  

ให้ที ่ประชุมทราบ และให้กรรมการผู ้นั ้นชี ้แจงข้อเท็จจริงและตอบข้อซักถามเพื ่อประกอบการพิจารณา  
ของคณะกรรมการควบคุม แล้วต้องออกจากที่ประชุม โดยจะมีมติในเรื่องนั้นมิได้ การลงมติในเรื่องดังกล่าวให้
กระทำโดยลับ  

การแจ้งและการพิจารณาความมีส ่วนได้เส ียของกรรมการตามวรรคหนึ ่ง ให้เป็นไป  
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการตามระเบียบที่คณะกรรมการควบคุมกำหนด 

มาตรา ๑๖  คณะกรรมการควบคุมมีหน้าที่และอำนาจ ดังต่อไปนี้ 
(๑) เสนอนโยบาย แผนงาน และมาตรการควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ด้านภาษี หรือ  

ด้านต่าง ๆ รวมทั้งมาตรการในการป้องกันและลดผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจน 
การบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือผู้มีปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ต่อคณะกรรมการ  

(๒) เสนอยุทธศาสตร์หรือแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อคณะกรรมการ 
(๓) ออกประกาศหรือระเบียบหรือให้คำแนะนำต่อรัฐมนตรีในการออกประกาศหรือระเบียบ

เพ่ือปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ แล้วแต่กรณี 
(๔) กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์หรือผู้มีปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(๕) เสนอต่อคณะรัฐมนตรีโดยคำแนะนำของคณะกรรมการเพื่อพิจารณาให้มีมติให้หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องดำเนินการจัดสรรงบประมาณ หรือจัดหาแหล่งเงินที่เหมาะสมและจำเป็น รวมทั้ง ให้การสนับสนุน 
ด้านอื่น เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือผู้มีปัญหาจากการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และในการดำเนินการอ่ืนตามพระราชบัญญัตินี้ 

(๖) พิจารณามอบหมายให้คณะกรรมการควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์กรุงเทพมหานคร 
และคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดใช้อำนาจดำเนินการตามที่พระราชบัญญัตินี้บัญญัติ  
ให้เป็นอำนาจของคณะกรรมการควบคุม โดยจะกำหนดหลักเกณฑ์หรือกรอบการใช้อำนาจให้ต้องปฏิบัติด้วย  
ก็ได้ ทั้งนี้ ไม่ว่าจะมีการเสนอให้มีการมอบหมายหรือไม่ 

(๗) กำหนดหลักเกณฑ์การรับฟังความคิดเห็นของผู้อาจได้รับผลกระทบจากการดำเนินการ
ของคณะกรรมการควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์กรุงเทพมหานครและคณะกรรมการควบคุมเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์จังหวัดตาม (๖) 

(๘) ให้คำปรึกษา แนะนำ และประสานงานแก่หน่วยงานของรัฐและเอกชนเกี ่ยวกับ 
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งการเสนอมาตรการในการป้องกันผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ตลอดจนการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือผู้มีปัญหาจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(๙) จัดให้มีหรือส่งเสริมและสนับสนุนการเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการให้แก่เยาวชนและ
ประชาชนโดยทั่วไปให้เข้าใจถึงโทษและพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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(๑๐) เชิญข้าราชการ พนักงาน หรือลูกจ้างของหน่วยราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ
ราชการส่วนท้องถิ่น หรือบุคคลหนึ่งบุคคลใดมาให้ข้อเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็น หรือให้จัดส่งเอกสารหรือ
ข้อมูล เพ่ือประกอบการพิจารณาดำเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ 

(๑๑) ติดตาม ประเมินผล และตรวจสอบการดำเนินการของคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์กรุงเทพมหานครและคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด เพ่ือให้ปฏิบัติตามนโยบาย 
แผนงาน และมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามพระราชบัญญัตินี ้ และการได้รับมอบหมายให้
ดำเนินการตาม (๖) รวมทั้งกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการรายงานผลการดำเนินการดังกล่าว แล้วรายงานผลต่อ
คณะรัฐมนตรีอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง  

(๑๒) กำหนดคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการแต่งตั้งและการฝึกอบรมอาสาสมัคร
ตามมาตรา ๒๕ (๗)  

(๑๓) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัตินี ้หรือตามที่คณะรัฐมนตรีหรือ
คณะกรรมการมอบหมาย 

มาตรา ๑๗  คณะกรรมการควบคุมมีอำนาจแต่งตั ้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงาน เพ่ือ
ปฏิบัติการตามท่ีคณะกรรมการควบคุมมอบหมาย 

ให้นำบทบัญญัติมาตรา ๑๒ มาตรา ๑๕ และมาตรา ๑๕/๑ มาใช้บังคับกับวาระการดำรง
ตำแหน่งและการประชุมของคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานด้วยโดยอนุโลม 

มาตรา ๑๘  ให้มีคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย  
(๑) ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เป็นประธานกรรมการ 
(๒) ปลัดกรุงเทพมหานคร เป็นรองประธานกรรมการ  
(๓) กรรมการโดยตำแหน่ง จำนวนสิบสี ่คน ได้แก่ ผู ้แทนสำนักงานอัยการสูงสุด ผู ้แทน 

กองบัญชาการตำรวจนครบาล ผู้แทนสำนักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ผู้แทนกรมประชาสัมพันธ์ ผู้แทนกรม
สรรพสามิต ผู้แทนกรมการปกครอง ผู้แทนกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ผู้แทนกรมคุมประพฤติ ศึกษาธิการจังหวัด
กรุงเทพมหานคร ผู้อำนวยการสำนักการจราจรและขนส่ง ผู้อำนวยการสำนักพัฒนาสังคม ผู้อำนวยการสำนัก
การศึกษา ผู้อำนวยการสำนักการแพทย์ และผู้อำนวยการ   

(๔) ผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนกรุงเทพมหานคร 
(๕) กรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวนสามคน ซึ ่งผู ้ว ่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้งจาก  

ผู้มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ด้านสังคมหรือคุ้มครองผู้บริโภค ด้านสาธารณสุข และด้านกฎหมาย 
ด้านละหนึ่งคน 

ให้ผู้อำนวยการสำนักอนามัยเป็นกรรมการและเลขานุการ ในการนี้ ผู้อำนวยการสำนักอนามัย 
จะแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ในสำนักอนามัยไม่เกินสองคนเป็นผู้ช่วยเลขานุการก็ได้ 

มาตรา ๑๙  ให้มีคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด ประกอบด้วย  
(๑) ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือรองผู้ว่าราชการจังหวัดซึ่งได้รับมอบหมายจากผู้ว่าราชการจังหวัด 

เป็นประธานกรรมการ 
(๒) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นรองประธานกรรมการ  
(๓) กรรมการโดยตำแหน่ง จำนวนสิบคน ได้แก่ อัยการจังหวัด ปลัดจังหวัด ผู ้บังคับการ

ตำรวจภูธรจังหวัด ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด ประชาสัมพันธ์จังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด ศึกษาธิการจังหวัด หัวหน้าสำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด ผู้อำนวยการสำนักงาน 
คุมประพฤติจังหวัด และผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบในเขตจังหวัด  

(๔) ผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนจังหวัด  



๓๗ 
 

(๕) กรรมการโดยตำแหน่งซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง ได้แก่ สรรพสามิตพื้นที่ จำนวนหนึ่งคน 
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภายในเขตจังหวัด จังหวัดละไม่เกินสามคน 

(๖) กรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวนสามคน ซึ ่งผู ้ว ่าราชการจังหวัดแต่งตั ้งจากผู ้มีความรู้  
ความสามารถและประสบการณ์ด้านสังคมหรือคุ้มครองผู้บริโภค ด้านสาธารณสุข และด้านกฎหมาย ด้านละ
หนึ่งคน 

ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นกรรมการและเลขานุการ ในการนี้ นายแพทย์สาธารณสุข
จ ังหว ัดจะแต ่งต ั ้ งข ้าราชการในสำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดไม ่ เก ินสองคนเป ็นผ ู ้ช ่วย เลขาน ุการ 
ก็ได ้

มาตรา ๒๐  ให้นำบทบัญญัติมาตรา ๑๑ มาตรา ๑๒ มาตรา ๑๓ และมาตรา ๑๔ มาใช้บังคับ
กับการดำรงตำแหน่ง การพ้นจากตำแหน่ง การแต่งตั้งกรรมการแทน และการปฏิบัติหน้าที่ของกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิตามมาตรา ๑๘ และมาตรา ๑๙ ด้วยโดยอนุโลม เว้นแต่อำนาจของรัฐมนตรีตามมาตรา ๑๓ (๓) 
ให้เป็นอำนาจของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครหรือผู้ว่าราชการจังหวัด แล้วแต่กรณี   

มาตรา ๒๑  ให้นำบทบัญญัติมาตรา ๑๕ และมาตรา ๑๕/๑ มาใช้บังคับกับการประชุมของ
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กรุงเทพมหานครและคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จังหวัดด้วยโดยอนุโลม 

มาตรา ๒๒ คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กรุงเทพมหานครและคณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด มีหน้าที่และอำนาจในเขตกรุงเทพมหานครหรือในเขตจังหวัด แล้วแต่กรณี 
ดังต่อไปนี้  

(๑) เสนอความเห็นเกี่ยวกับนโยบาย มาตรการ และการบังคับใช้กฎหมายในการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือผู้มีปัญหาจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อคณะกรรมการหรือคณะกรรมการควบคุม 

(๒) ดำเน ินการตามนโยบาย แผนงาน และมาตรการควบคุมเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล์  
ตามพระราชบัญญัตินี้ รวมทั้งดำเนินการตามที่ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการควบคุม ตามมาตรา ๑๖ (๖) 
ตลอดจนดำเนินการให้มีแผนงานในระดับจังหวัดเพ่ือการดำเนินการดังกล่าว 

(๓) ดำเนินการเพื ่อให ้ม ีการบังคับใช้กฎหมายในการควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์   
และการบำบัดรักษาหรือฟื ้นฟูสภาพผู ้ติดเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์หรือผู ้มีปัญหาจากการบริโภคเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

(๔) ให้คำปรึกษา แนะนำ และประสานงานแก่หน่วยงานของรัฐและเอกชนเกี ่ยวกับ 
การควบคุมการผลิต การนำเข้า การขาย การโฆษณา และการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งการเสนอ
มาตรการในการป้องกันและลดผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนการบำบัดรักษาหรือ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือผู้มีปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

(๕) กำหนดแนวทางปฏิบัติในการลดและเลิกการบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ รวมถึง  
เพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันมิให้เด็กและเยาวชนไปเก่ียวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(๖) กำหนดแนวทางปฏิบัติให้สอดคล้องกับนโยบายของคณะกรรมการในการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือผู้มีปัญหาจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(๗) ติดตาม ประเมินผล และตรวจสอบการดำเนินมาตรการและการบังคับใช้กฎหมาย แล้วรายงานผล
ต่อคณะกรรมการควบคุม 



๓๘ 
 

(๘) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัตินี้หรือตามที่คณะกรรมการหรือคณะกรรมการ
ควบคุมมอบหมาย 

มาตรา ๒๒/๑  ในกรณีท ี ่ม ีความจำเป็น คณะกรรมการควบคุมเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล์
กรุงเทพมหานครหรือคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด อาจเสนอต่อคณะกรรมการควบคุม
เพ่ือพิจารณามอบหมายให้ใช้อำนาจดำเนินการตามที่พระราชบัญญัตินี้บัญญัติให้เป็นอำนาจของคณะกรรมการ
ควบคุมก็ได้ โดยต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์หรือกรอบการใช้อำนาจที่คณะกรรมการควบคุมกำหนด   

มาตรา ๒๒/๒  ในการใช้อำนาจดำเนินการตามที่ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการควบคุม
ตามมาตรา ๑๖ (๖) คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กรุงเทพมหานครหรือคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด ต้องจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ที่อาจได้รับผลกระทบจากการดำเนินการ
ดังกล่าวก่อนการดำเนินการด้วย ทั้งนี้ หลักเกณฑ์การรับฟังความคิดเห็นให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการควบคุม
กำหนด 

มาตรา ๒๓ ในการปฏิบัติหน้าที ่ตามพระราชบัญญัตินี ้ ให้กรรมการและอนุกรรมการ  
เป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา 

 

หมวด ๓ 
สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

   
 

มาตรา ๒๔ ให้จัดตั ้ง “สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์” ขึ ้นใน 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ให้มีผู้อำนวยการเป็นผู้บังคับบัญชาและรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการของสำนักงาน 
มาตรา ๒๕  ให้สำนักงานมีหน้าที่และอำนาจ ดังต่อไปนี้ 
(๑) ปฏิบัติงานธุรการ งานเลขานุการ งานวิชาการ และกิจการต่าง ๆ  ที่เกี่ยวกับงานของคณะกรรมการ

และคณะกรรมการควบคุม 
(๒) ดำเนินการหรือจัดให้มีระบบและกลไกเพื่อให้เกิดการเฝ้าระวัง การป้องกัน การบังคับใช้

กฎหมาย การรวบรวมพยานหลักฐานและการตรวจสอบการกระทำความผิดตามพระราชบัญญัตินี้  รวมทั้ง 
การประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลเกี่ยวกับมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ  
ในการปฏิบัติตามและการบังคับใช้มาตรการตามกฎหมายให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดปัญหา  
และผลกระทบเชิงลบที่เกิดข้ึนจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(๓) ดำเนินการหรือสนับสนุนการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการควบคุม
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ และการบำบัดรักษาหรือฟื ้นฟูสภาพผู ้ต ิดเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์หรือผู ้มีปัญหา  
จากการบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งดำเนินการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบาย 
แผนงาน และมาตรการต่าง ๆ ของหน่วยงานของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง แล้วรายงานต่อคณะกรรมการ
ควบคุมเพ่ือพิจารณาเสนอต่อคณะกรรมการ 

(๔) ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของพนักงานเจ้าหน้าที่หรือบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะเกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบำบัดรักษาหรือฟ้ืนฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์หรือผู้มีปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งให้สามารถสร้างความตระหนักรู้ถึงโทษ
พิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กับประชาชนเพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(๕) ประสานงานและร่วมมือกับคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กรุงเทพมหานคร 
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐและเอกชนที่เกี ่ยวข้อง  



๓๙ 
 

ในการดำเนินงานเกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์หรือผู้มีปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(๖) เป็นศูนย์กลางข้อมูลเกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(๗) เสนอต่ออธ ิบด ีเพ ื ่อจ ัดให ้ม ีอาสาสมัครในกรณีท ี ่ม ีความจำเป็น เพื ่อช ่วยเหลือ 

หรือสนับสนุนงานด้านการควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ การบำบัดรักษาหรือฟื ้นฟูสภาพผู ้ต ิดเครื ่องดื่ม  
แอลกอฮอล์หรือผู้มีปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามพระราชบัญญัตินี ้ โดยจะต้องเป็นไป  
ตามคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการควบคุมกำหนดตามมาตรา ๑๖ (๑๒) 

(๘) ปฏิบัติการอื ่นใดตามที่กำหนดไว้ในพระราชบัญญัตินี ้หรือตามที่คณะกรรมการหรือ
คณะกรรมการควบคุมมอบหมาย 

 
 

หมวด ๔ 
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

   
 

มาตรา ๒๖  ให้ผู้ผลิตหรือนำเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปฏิบัติดังต่อไปนี้ 
(๑) จ ัดให้ม ีบรรจุภ ัณฑ์ ฉลาก พร้อมทั ้งข้อความคำเตือนสำหรับเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์  

ที่ผลิตหรือนำเข้า ทั ้งนี ้ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไขที ่คณะกรรมการควบคุมกำหนด  
และประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

(๒) การอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการควบคุมกำหนดและประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
มาตรา ๒๗ ห้ามมิให้ผู้ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่หรือบริเวณดังต่อไปนี้ 
(๑) วัดหรือสถานที่สำหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา 
(๒) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  

และร้านขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา 
(๓) สถานที่ราชการ ยกเว้นบริเวณที่จัดไว้เป็นร้านค้า สโมสร หรือบริเวณที่จัดไว้เพื่อการอ่ืน

ตามท่ีคณะกรรมการควบคุมประกาศกำหนด 
(๔) หอพักตามกฎหมายว่าด้วยหอพัก 
(๕) สถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ 
(๖) สถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิงตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมน้ำมันเชื้อเพลิง หรือร้านค้า

ในบริเวณสถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิง 
(๗) สวนสาธารณะของทางราชการที่จัดไว้เพ่ือการพักผ่อนของประชาชนโดยทั่วไป 
(๘) สถานที่อ่ืนที่คณะกรรมการควบคุมประกาศกำหนด 
มาตรา ๒๘ ห้ามมิให้ผู้ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวันหรือเวลาที่คณะกรรมการควบคุม

ประกาศกำหนด ทั้งนี้ ประกาศดังกล่าวจะกำหนดเงื่อนไขหรือข้อยกเว้นใด ๆ เท่าที่จำเป็นไว้ด้วยก็ได้ 
บทบัญญัติในวรรคหนึ่ง มิให้ใช้บังคับกับการขายของผู้ผลิตผู้นำเข้าหรือตัวแทนของผู้ผลิต  

หรือผู้นำเข้าไปยังผู้ขายซึ่งได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยสุรา 
 
มาตรา ๒๙  ห้ามมิให้ผู้ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่บุคคลดังต่อไปนี้ 
(๑) บุคคลซึ่งมีอายุต่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ 
(๒) บุคคลที่มีอาการมึนเมา 



๔๐ 
 

เพื ่อประโยชน์ในการดำเนินการตามวรรคหนึ ่ง ผู ้ขายเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ต้องดำเนินการ 
ดังต่อไปนี้  

(๑) ในกรณีที ่มีข้อสงสัยเกี ่ยวกับอายุของผู ้ซ ื ้อหรือผู ้ร ับการให้เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์  
ให้ผ ู ้ขายเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์แจ้งให้บ ุคคลดังกล่าวแสดงบัตรประจำตัวประชาชนหรือหลักฐานอ่ืน  
ที่ทางราชการออกให้ซึ่งแสดงอายุของบุคคลนั้นก่อน แล้วแต่กรณี 

(๒) ให้ผู้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พิจารณาตรวจสอบอาการมึนเมาของบุคคลเท่าที่จำเป็น  
และสมควรตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่อธิบดีกำหนด 

ผู้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อกระทำโดยฝ่าฝืนข้อห้ามตามวรรค
หนึ่ง เป็นเหตุเกี่ยวเนื่องโดยตรงที่ทำให้เกิดความเสียหายต่อชีวิต ร่างกาย สุขภาพอนามัย ทรัพย์สิน หรือสิทธิ
อย่างหนึ่งอย่างใดของบุคคลอื่น ผู้นั้นกระทำละเมิดต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือการนั้น 

มาตรา ๓๐ ห้ามมิให้ผู้ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยวิธีการหรือในลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
(๑) ใช้เครื่องขายอัตโนมัติ ยกเว้นเครื่องขายอัตโนมัติที่ยืนยันตัวตนผู้ซื้อได้ และเป็นไปตาม

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการควบคุมประกาศกำหนด 
(๒) การเร่ขาย 
(๓) การลดราคาเพ่ือประโยชน์ในการส่งเสริมการขาย 
(๔) ให้หรือเสนอให้สิทธิในการเข้าชมการแข่งขัน การแสดง การให้บริการ การชิงโชค การชิงรางวัล 

หรือสิทธิประโยชน์อื ่นใดเป็นการตอบแทนแก่ผู้ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือแก่ผู้นำหีบห่อหรือสลากหรือ  
สิ่งอื่นใดเก่ียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาแลกเปลี่ยนหรือแลกซื้อ 

(๕) โดยแจก แถม ให้ หรือแลกเปลี่ยนกับเครื่องดื ่มแอลกอฮอล์ หรือกับสินค้าอื ่น หรือ  
การให้บริการอย่างอื่นแล้วแต่กรณี หรือแจกจ่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในลักษณะเป็นตัวอย่างของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ หรือเป็นการจูงใจสาธารณชนให้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการกำหนดเงื่อนไขการขาย  
ในลักษณะที่เป็นการบังคับซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยทางตรงหรือทางอ้อม 

(๖) โดยวิธีหรือลักษณะอ่ืนใดตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกำหนดโดยคำแนะนำของคณะกรรมการ 
มาตรา ๓๑ ห้ามมิให้ผู้ใดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่หรือบริเวณดังต่อไปนี้ 
(๑) วัดหรือสถานที่สำหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา เว้นแต่เป็นส่วนหนึ่งของพิธีกรรมทาง

ศาสนา 
(๒) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  

และร้านขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ยกเว้นบริเวณท่ีจัดไว้เป็นที่พักส่วนบุคคล 
(๓) สถานที ่ราชการ ยกเว้นบริเวณที ่จ ัดไว้เป็นที ่พ ักส่วนบุคคล สโมสร การจัดเล ี ้ยง  

ตามประเพณี หรือบริเวณท่ีจัดไว้เพ่ือการอ่ืนตามที่คณะกรรมการควบคุมประกาศกำหนด 
(๔) สถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ ยกเว้นบริเวณที่จัดไว้เป็นที่พักส่วน

บุคคลหรือสโมสร หรือการจัดเลี้ยงตามประเพณี หรือสถานศึกษาที่มีการจัดการเรียนการสอนด้านเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ได้รับการรับรองตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 

(๕) สถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิงตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมน้ำมันเชื้อเพลิงหรือร้านค้า  
ในบริเวณสถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิง 

(๖) สวนสาธารณะของทางราชการที่จัดไว้เพ่ือการพักผ่อนของประชาชนโดยทั่วไป 
(๗) สถานที่อ่ืนที่คณะกรรมการควบคุมประกาศกำหนด 
มาตรา ๓๒ ห้ามผู้ใดบริโภคเครื่องดื ่มแอลกอฮอล์ในสถานที่หรือบริเวณที่ขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ หรือสถานที่หรือบริเวณที่จัดบริการเพื่อให้มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อประโยชน์ในทาง



๔๑ 
 

การค้า ในเวลาที่ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามมาตรา ๒๘ ทั้งนี้ คณะกรรมการควบคุมจะประกาศกำหนด
เงื่อนไขหรือข้อยกเว้นใด ๆ เท่าที่จำเป็นก็ได้ 

 

หมวด ๔/๑ 
การโฆษณา 

   
 

มาตรา ๓๒/๑ ห้ามผู้ใดโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เว้นแต่เป็นการให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ 
หรือประชาสัมพันธ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด
โดยคำแนะนำของคณะกรรมการควบคุม 

มาตรา ๓๒/๒ ห้ามผู้ใดใช้ชื่อเสียงเพื่อแสวงหาประโยชน์ส่วนตนสื่อสารข้อมูลต่อสาธารณชน
โดยการแสดงชื่อหรือเครื่องหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมุ่งหมายชักจูงใจให้ผู ้อื ่น บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เว้นแต่เป็นการสื่อสารทางวิชาการให้แก่สมาชิกในวงจำกัด ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐมนตรีประกาศ
กำหนดโดยคำแนะนำของคณะกรรมการควบคุม 

มาตรา ๓๒/๓ ห้ามผู้ใดโฆษณาผลิตภัณฑ์หรือสิ่งอื่นใดที่ใช้ชื่อหรือเครื่องหมายของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นชื ่อหรือเครื ่องหมายของผลิตภัณฑ์หรือสิ ่งนั ้น หรือโฆษณาโดยการนำเอาชื ่อ เครื ่องหมาย   
หรือสัญลักษณ์ของเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์มาตัด ต่อเติม หรือดัดแปลงข้อความให้เป็นส่วนหนึ ่งของชื่อ  
หรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์หรือสิ่งนั้น  ทั้งนี้ ในลักษณะที่อาจทำให้เข้าใจได้ว่าหมายความถึงการโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

มาตรา ๓๒/๔ ห้ามผ ู ้ ใดให ้การสนับสนุนกิจกรรมเพื ่อส ังคมหรือเพื ่อสาธารณประโยชน์  
แก่บุคคล กลุ ่มบุคคล หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกชน ในลักษณะที ่ส่งเสริมการบริโภคเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดโดยคำแนะนำของคณะกรรมการควบคุม 

มาตรา ๓๒/๕ ห้ามผู้ใดเผยแพร่กิจกรรมหรือข่าวสารเพ่ือประชาสัมพันธ์กิจกรรมอันมีลักษณะ
ต้องห้ามตามมาตรา ๓๒/๔ 

 

หมวด ๕ 
การบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

หรือผู้มีปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   

 

มาตรา ๓๓  ผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้มีปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ญาติ 
หรือผู้ให้การดูแลผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือผู้มีปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  องค์กรชุมชน 
องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหากำไรและมีวัตถุประสงค์ด้านสุขภาพหรือสาธารณสุข หรือสถานพยาบาลของรัฐหรือ
เอกชน อาจขอรับการส่งเสริมหรือสนับสนุนเพื่อการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือ  
ผู้มีปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากสำนักงานหรือหน่วยงานอื่นตามที่คณะกรรมการควบคุม
กำหนดได้  ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการควบคุมกำหนด 

มาตรา ๓๓/๑  เมื ่อสำนักงานหรือหน่วยงานอื ่นที ่คณะกรรมการควบคุมกำหนดได้รับ 
คำขอรับการส่งเสริมหรือสนับสนุนเพ่ือการบำบัดรักษาหรือฟ้ืนฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือผู้มีปัญหา
จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามมาตรา ๓๓ ให้สำนักงานหรือหน่วยงานอื่นที่คณะกรรมการควบคุม
กำหนดดำเนินการตามคำขอหรือประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือดำเนินการตามคำขอดังกล่าว  



๔๒ 
 

ในการดำเนินการตามวรรคหนึ่ง ให้กระทรวงสาธารณสุข กรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ หรือหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องกับการบำบัดรักษา ฟื้นฟู หรือสร้างเสริมสุขภาพ ดำเนินการตามคำขอ 
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับหน้าที่และอำนาจของแต่ละหน่วยงานตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 

มาตรา ๓๓/๒  เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์หรือผู้มีปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คณะกรรมการควบคุมอาจเสนอคณะรัฐมนตรี
โดยคำแนะนำของคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการ ดังต่อไปนี้ 

(๑) สนับสนุนงบประมาณหรือจัดหาแหล่งเงินที่เหมาะสมและจําเป็น รวมถึงให้การสนับสนุน
ด้านอื่นเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือผู้มีปัญหา
จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(๒) ส่งเสริมและสนับสนุนการดำเนินการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
หรือผู้มีปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

หมวด ๖ 
พนักงานเจ้าหน้าที่ 
   

 

มาตรา ๓๔  ในการปฏิบัติหน้าที ่ตามพระราชบัญญัตินี ้ให้พนักงานเจ้าหน้าที ่มีหน้าที่  
และอำนาจ ดังต่อไปนี้ 

(๑) เข้าไปในสถานที่ทำการของผู้ผลิต นำเข้า หรือขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สถานที่ผลิต 
นำเข้า หรือขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สถานที่เก็บเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในเวลาทำการของสถานที่นั้น รวมถึง
เข้าตรวจสอบยานพาหนะเพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ 

(๒) เข้าไปในสถานที่หรือบริเวณที่ขายเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ หรือสถานที่หรือบริเวณที่
จัดบริการเพื่อให้มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อประโยชน์ในทางการค้า  เพื่อตรวจสอบหรือควบคุมการ
ปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรา ๒๘ มาตรา ๒๙ มาตรา ๓๐ และมาตรา ๓๒ ในกรณีที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าจะมีการ
กระทำความผิดตามมาตราดังกล่าว  

(๓) เรียกหรือขอดูบัตรประจำตัวประชาชนหรือเอกสารอื ่นใด ซึ ่งระบุชื ่อที ่อยู ่ และปรากฏ  
รูปถ่ายของผู ้ถือบัตรเพื ่อบันทึกข้อมูล ในกรณีที ่มีการกระทำความผิดหรือกรณีที่มีหลักฐานตามสมควร  
ว่ามีการกระทำความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ 

(๔) ตรวจสอบหรือรวบรวมพยานหลักฐานหรือวัตถุอื่นใด เพ่ือประโยชน์ในการดำเนินคดี 
(๕) ยึดหรืออายัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ผลิต ผู้นำเข้า หรือผู้ขายที่ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติ

ตามพระราชบัญญัตินี้ เพ่ือเป็นหลักฐานในการดำเนินคดี 
(๖) มีหนังสือเรียกบุคคลใดมาให้ถ้อยคำหรือให้ส่งเอกสารหรือวัตถุใดมาเพื่อประกอบการ

พิจารณา 
(๗) ตักเตือนผู้กระทำความผิดหรือสั่งให้ผู ้กระทำความผิดระงับหรือแก้ไขการกระทำนั้น  

ซึ่งรวมถึงการสั่งให้ระงับการเผยแพร่สื่อโฆษณา 
(๘) สั่งปิดสถานที่ สถานประกอบการ หรือสถานบริการซึ่งใช้กระทำความผิด หรือแจ้งให้

พนักงานเจ้าหน้าที ่หรือเจ้าพนักงานของรัฐซึ่งมีอำนาจตามกฎหมายที่เกี ่ยวข้องดำเนินการสั่งปิดสถานที่  
สถานประกอบการ หรือสถานบริการซึ่งใช้กระทำความผิดหรือดำเนินการอ่ืนตามที่กฎหมายว่าด้วยการนั้นหรือ
กฎหมายอื่นให้อำนาจไว้โดยเฉพาะ  



๔๓ 
 

(๙) แจ้งให้ผู ้ออกใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิตสั ่งพักใช้หรือเพิกถอน
ใบอนุญาตผลิตสุรา ใบอนุญาตขายสุรา หรือใบอนุญาตนำสุราเข้ามาขายในราชอาณาจักร 

มาตรา ๓๕ ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี ้ พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องแสดงบัตร
ประจำตัวต่อผู้รับอนุญาตหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง 

บัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามแบบที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด 
มาตรา ๓๖ เมื ่อพบการกระทำความผิดตามพระราชบัญญัติน ี ้  ยกเว ้นความผิดฐานฝ่าฝืน 

หรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา ๒๙ พนักงานเจ้าหน้าที่จะตักเตือนผู้กระทำความผิดเป็นลายลักษณ์อักษรหรือสั่งให้
ระงับหรือแก้ไขการกระทำนั้นซึ่งรวมถึงการสั่งให้ระงับการเผยแพร่สื่อโฆษณาก็ได้ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการควบคุมประกาศกำหนด 

หากพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ตักเตือนหรือสั่งระงับหรือให้แก้ไขการกระทำตามวรรคหนึ่งแล้ว  
แต่ผู้กระทำความผิดไม่ดำเนินการ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ดำเนินคดีตามพระราชบัญญัตินี้ 

มาตรา ๓๖/๑ นอกจากการดำเนินการตามมาตรา ๓๖ แล้ว พนักงานเจ้าหน้าที่จะดำเนินการ
ดังต่อไปนี้ด้วยก็ได้  

(๑) กรณีฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา ๒๗ มาตรา ๒๘ มาตรา ๒๙ มาตรา ๓๐ และมาตรา 
๓๒/๑ ให้พนักงานเจ้าหน้าที ่ส ั ่งปิดสถานที ่ สถานประกอบการ หรือสถานบริการซึ ่งใช้กระทำความผิด  
เป็นระยะเวลาครั้งละไม่เกินหนึ่งปี หรือแจ้งให้พนักงานเจ้าหน้าที่หรือเจ้าพนักงานของรัฐซึ่งมีอำนาจตาม
กฎหมายที่เกี ่ยวข้องพิจารณาสั่งปิดสถานที่ สถานประกอบการ หรือสถานบริการซึ่งใช้ กระทำความผิดหรือ
ดำเนินการอ่ืนตามที่กฎหมายว่าด้วยการนั้นหรือกฎหมายอื่นให้อำนาจไว้โดยเฉพาะ 

(๒) กรณีฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา ๒๖ มาตรา ๒๗ มาตรา ๒๘ มาตรา ๒๙ มาตรา ๓๐ 
และมาตรา ๓๒/๑ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่แจ้งให้ผู้ออกใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิตพิจารณา
สั่งพักใช้หรือเพิกถอน ใบอนุญาตผลิตสุรา ใบอนุญาตขายสุรา หรือใบอนุญาตนำสุราเข้ามาขายในราชอาณาจกัร 
แล้วแต่กรณี 

การสั ่งปิดหรือการแจ้งให้ผ ู ้มีอำนาจตามกฎหมายที ่เกี ่ยวข้องดำเนินการตามวรรคหนึ่ง   
ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการควบคุมประกาศกำหนด 

มาตรา ๓๗ ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ให้พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นเจ้าพนักงาน
ตามประมวลกฎหมายอาญา 

 
หมวด ๖/๑ 

มาตรการปรับเป็นพินัย 
   

 

มาตรา ๓๗/๑ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๓๒ มีความผิดทางพินัย ต้องชำระค่าปรับเป็นพินัยไม่เกินหนึ่ง
หมื่นบาท 

มาตรา ๓๗/๒  ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามคำสั่งของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามมาตรา ๓๔ (๖) โดยไม่มีเหตุอัน
สมควร มีความผิดทางพินัย ต้องชำระค่าปรับเป็นพินัยไม่เกินสองหมื่นบาท 

 
 
 
 
 



๔๔ 
 

 

หมวด ๗ 
บทกำหนดโทษ 

   
 

มาตรา ๓๘ ผู้ผลิตหรือนำเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา ๒๖ ต้องระวาง
โทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ 

มาตรา ๓๙ ผู้ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยฝ่าฝืนมาตรา ๒๗ หรือมาตรา ๒๘ ต้องระวาง
โทษจำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือท้ังจำทั้งปรับ 

มาตรา ๔๐  ผู้ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยฝ่าฝืนมาตรา ๒๙ วรรคหนึ่ง ต้องระวางโทษจำคุก
ไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ เว้นแต่ผู้นั้นได้ดำเนินการตามมาตรา ๒๙ วรรคสอง
แล้ว 

มาตรา ๔๐/๑  ผู้ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยฝ่าฝืนมาตรา ๓๐ (๑) ต้องระวางโทษจำคุก
ไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 

มาตรา ๔๑ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๓๐ (๒) (๓) (๔) (๕) หรือ (๖) ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน  
หกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 

มาตรา ๔๒ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๓๑ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่ง
หมื่นบาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 

มาตรา ๔๓ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๓๒/๑ หรือมาตรา ๓๒/๓ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี 
หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 

หากการกระทำความผิดตามวรรคหนึ่ง เป็นการกระทำของผู้ผลิต ผู้นำเข้า หรือผู้ขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินห้าแสนบาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 

นอกจากต้องระวางโทษตามวรรคหนึ่งหรือวรรคสองแล้ว ผู้ฝ่าฝืนยังต้องระวางโทษปรับอีก  
วันละไม่เกินห้าหมื่นบาทตลอดเวลาที่ยังฝ่าฝืนหรือจนกว่าจะได้ปฏิบัติให้ถูกต้อง 

มาตรา ๔๓/๑  ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๓๒/๒ มาตรา ๓๒/๔ หรือมาตรา ๓๒/๕ ต้องระวางโทษ
จำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 

หากการกระทำความผิดตามมาตรา ๓๒/๔ หรือมาตรา ๓๒/๕ เป็นการกระทำของผู้ผลิต ผู้นำ
เข้า หรือผู้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินห้าแสนบาท หรือทั้ง
จำทั้งปรับ 

นอกจากต้องระวางโทษตามวรรคหนึ่งหรือวรรคสองแล้ว ผู้ฝ่าฝืนยังต้องระวางโทษปรับอีกวัน
ละไม่เกินห้าหมื่นบาทตลอดเวลาที่ยังฝ่าฝืนหรือจนกว่าจะได้ปฏิบัติให้ถูกต้อง 

มาตรา ๔๔ ผู้ใดต่อสู้หรือขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามมาตรา ๓๔ 
(๑) (๒) (๓) (๔) หรือ (๕) ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินห้าหมื่นบาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 

มาตรา ๔๕ บรรดาความผิดตามพระราชบัญญัติน ี ้ให้คณะกรรมการควบคุมมีอำนาจ
เปรียบเทียบได้ และในการนี้ให้คณะกรรมการควบคุมมีอำนาจมอบหมายให้คณะอนุกรรมการ  พนักงาน
สอบสวน หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ดำเนินการเปรียบเทียบได้ โดยจะกำหนดหลักเกณฑ์ในการเปรียบเทียบ หรือ
เงื่อนไขประการใด ๆ ให้แก่ผู้ได้รับมอบหมายตามที่เห็นสมควรก็ได้ 

ในการสอบสวน ถ้าพนักงานสอบสวนพบว่าบุคคลใดกระทำความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ 
และบุคคลนั้นยินยอมให้เปรียบเทียบให้พนักงานสอบสวนส่งเรื ่องมายังคณะกรรมการควบคุมหรือผู ้ซึ่ง
คณะกรรมการควบคุมมอบหมายให้มีอำนาจเปรียบเทียบตามวรรคหนึ่งภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ผู้นั้นแสดง
ความยินยอมให้เปรียบเทียบ 



๔๕ 
 

เมื่อผู้กระทำความผิดได้เสียค่าปรับตามที่เปรียบเทียบแล้วให้ถือว่าคดีเลิกกันตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

 
หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ก่อให้เกิดปัญหา
ด้านสุขภาพ ครอบครัว อุบัติเหตุและอาชญากรรม ซึ่งมีผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ  
สมควรกำหนดมาตรการต่าง ๆ ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพ  
ผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อช่วยลดปัญหาและผลกระทบทั้งด้านสังคมและเศรษฐกิจ ช่วยสร้างเสริมสุขภาพ
ของประชาชนโดยให้ตระหนักถึงพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนช่วยป้องกันเด็กและเยาวชนมิให้
เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้โดยง่าย จึงจำเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
 
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๘ 
  มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นกำหนดหกสิบวนันับแต่วันประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

 มาตรา ๓  ให้ยกเลิก  
(๑) ประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับที่ ๒๕๓ ลงวันที่ ๑๖ พฤศจิกายน พุทธศักราช ๒๕๑๕ 
(๒) คำสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๒๒/๒๕๕๘ เรื่อง มาตรการในการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทางและการควบคุมสถานบริการหรือสถานประกอบการ
ที่เปิดให้บริการในลักษณะที่คล้ายกับสถานบริการ ลงวันที่ ๒๒ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ เฉพาะข้อ ๖ 

มาตรา ๔๐  ในวาระเริ่มแรก ให้คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประกอบด้วย
กรรมการตามมาตรา ๑๐ (๑) (๒) และ (๓) แห่งพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑  
ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตินี้ และให้อธิบดีกรมควบคุมโรคและอธิบดีกรมสรรพสามิตเป็นกรรมการ
และเลขานุการร่วม ผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นกรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ ปฏิบัติหน้าที่คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไปพลางก่อนจนกว่าจะมีการแต่งตั้ง
กรรมการตามมาตรา ๑๐ (๔) (๖) (๗) และ (๘) แห่งพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตินี้ซึ่งต้องไม่เกินหนึ่งร้อยห้าสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  
ทั้งนี้ ให้ผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ของสำนักงาน
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หนึ่งคนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

มาตรา ๔๑  ให้คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด ซึ่งดำรงตำแหน่งอยู่ในวันก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ คงอยู่ในตำแหน่ง
ต่อไปจนกว่าจะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไข
เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตินี้ ซึ่งต้องไม่เกินหนึ่งร้อยห้าสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 

มาตรา ๔๒  บรรดาใบอนุญาตให้จำหน่ายสุรานอกเวลาที่กำหนดที่ออกให้ตามประกาศของ
คณะปฏิวัติ ฉบับที่ ๒๕๓ ลงวันที่ ๑๖ พฤศจิกายน พุทธศักราช ๒๕๑๕ ก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  
ให้คงใช้ได้ต่อไปจนกว่าใบอนุญาตนั้น ๆ จะสิ้นอายุ เว้นแต่ถูกเพิกถอนใบอนุญาต 

มาตรา ๔๓  บรรดากฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่ใช้บังคับอยู่ในวันก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ให้ใช้บังคับต่อไป
เท่าที ่ไม่ขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัติควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ ่งแก้ ไขเพิ ่มเติม 



๔๖ 
 

โดยพระราชบัญญัตินี้ จนกว่าจะมีระเบียบหรือประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 

ให้ดำเนินการออกระเบียบหรือประกาศตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตินี ้ ให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้  
ใช้บังคับ หากไม่สามารถดำเนินการได้ ให้รัฐมนตรีรายงานเหตุผลที่ไม่อาจดำเนินการได้ต่อคณะรัฐมนตรี 

มาตรา ๔๔  ให้นายกรัฐมนตรีรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้  
 
หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ใช้บังคับมาเป็นเวลานาน สมควรปรับปรุงบทนิยาม บทบัญญัติเกี่ยวกับองค์ประกอบ
และอำนาจหน้าที ่ของคณะกรรมการชุดต่าง ๆ อำนาจหน้าที ่ของรัฐมนตรีผ ู ้ร ักษาการ อำนาจห น้าที่ 
ของสำนักงานและอำนาจหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ รวมถึงบทบัญญัติเกี่ยวกับการโฆษณา การส่งเสริมและ
สนับสนุนการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือผู้มีปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เพื ่อให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ในปัจจุบัน นอกจากนี้  สมควรกำหนดบทบัญญัติเกี ่ยวกับ
กำหนดเวลาห้ามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่หรือบริเวณที่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือสถานที่
หรือบริเวณที่จัดบริการเพื่อให้มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อประโยชน์ในทางการค้า และบทกำหนดโทษ 
เพ่ือให้มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความครบถ้วนและเป็นเอกภาพ ตลอดจนการบังคับใช้กฎหมาย
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึงจำเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
 

 

 

 ช่องทางสแกน QR Code สำหรับเข้าถึงข้อมูลกฎหมายลำดับรองและอนุบัญญัติที่ปรับปรุงล่าสุด  
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

https://shorturl-ddc.moph.go.th/27Mas 
 

  



๔๗ 
 

2.2 การเฝ้าระวังและบังคับใช้ตามกฎหมาย 
การบังคับใช้กฎหมายเป็นการมุ ่งเน้นให้พนักงานเจ้าหน้าที ่ดำเนินมาตรการทางกฎหมายตาม

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ กับผู้กระทำความผิด โดยยึดถือกรอบของกฎหมาย
เป็นหลัก การบังคับใช้กฎหมายจะต้องมีความเป็นธรรมตามขั้นตอนในกระบวนการยุติธรรม คำนึงถึงส ภาพ
ความผิดและผลกระทบต่อสังคม มุ่งสร้างความเข้าใจแก่ประชาชน ส่งผลให้เกิดความร่วมมืออันดี และใช้หลัก
กฎหมายในการควบคุมอันจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน 
  

การลงพ้ืนที่ตรวจสอบการกระทำความผิด 
สำหรับแนวทางการลงพื้นที่เพื่อตรวจสอบร้านค้าหรือสถานประกอบการที่มีการกระทำความผิด  

มีรายละเอียด ดังนี้ 
(๑) การรับมอบนโยบายหรือข้อสั่งการจากผู้บังคับบัญชา 

 ในการลงพ้ืนที่เพ่ือปฏิบัติงานบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์หรือพนักงานเจ้าหน้าที ่ควรมีการรับมอบนโยบายหรือข้อสั ่งการ  
จากผู้บังคับบัญชา ซึ่งอาจเกิดจากการสั่งการดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนเพื่อลงพื้นที่ตรวจสอบ โดยอาจมี  
การจัดทำเป็นแผนการลงพ้ืนที่ตรวจสอบแล้วขออนุมัติจากผู้บังคับบัญชา หรือมีการสั่งการเป็นรายครั้ง โดยการ
ลงพื้นที่แต่ละครั้งจะต้องได้รับการอนุมัติหรืออนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้บังคับบัญชา  

(๒) การวางแผนและประสานงานกับหน่วยงานในพื้นท่ี 
 การลงพื ้นที ่เพื ่อตรวจสอบร้านค้าหรือสถานประกอบการนั ้น ควรมีข้อมูลเบื ้องต้นเกี ่ยวกับ  

การกระทำความผิด มีการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เช่น สรรพสามิต ตำรวจ ปกครอง  
เป็นต้น ทั้งนี้ ก่อนการลงพื้นที่ตรวจสอบ ควรมีการหารือกับผู้แทนจากหน่วยงานอื่นและเครือข่ายที่ร่วม
ดำเนินการ เพื่อพิจารณาอำนาจหน้าที่ตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง รวมถึงมีการแบ่งหน้าที่ในการลงพื้นที่ เช่น  
ผู้ที่จะแสดงตนเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ ผู้บันทึกภาพนิ่ง ผู้บันทึกภาพเคลื่อนไหว ผู้จดบันทึกการตรวจสอบ เป็นต้น 
รวมถึงมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีจำเป็นในการปฏิบัติงาน อาทิ กล้องถ่ายรูป กล้องวิดีโอ   

(๓) การแสดงบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ และชี้แจงวัตถุประสงค์ 
เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ลงพื้นที่ตรวจสอบร้านค้าหรือสถานประกอบการ พนักงานเจ้าหน้าที่ที่ไดร้ับ

มอบหมายจะทำการแนะนำตัวเบื้องต้น พร้อมขอพบกับเจ้าของร้านค้าหรือสถานประกอบการ หากเจ้าของ
ร้านค้าหรือสถานประกอบการไม่อยู่ ให้ขอพบผู้จัดการหรือผู้ที่มีอำนาจดูแลร้านค้าหรื อสถานประกอบการ 
ในช่วงเวลาดังกล่าว เมื ่อพบเจ้าของหรือผู ้ดูแลแล้ว พนักงานเจ้าหน้าที ่จะต้องแนะนำตนเอง หน่วยงาน  
พร้อมแสดงบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ กรณีท่ีมีหน่วยงานอ่ืนร่วมลงพ้ืนที่ตรวจสอบ ให้แนะนำหน่วยงาน
ที่ร่วมลงพ้ืนที่ตรวจสอบด้วย  

เมื่อแนะนำตัวเสร็จแล้ว ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการลงพื้นที่ตรวจสอบ รวมถึง
ชี้แจงว่าจะมีการบันทึกภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว (VDO) และรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ พร้อมทั้งสอบถามข้อมูลของ
เจ้าของหรือผู้ดูแล ได้แก่ ชื่อ สกุล ตำแหน่งในร้านค้าหรือสถานประกอบการ และขอตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่
เกี่ยวข้อง เช่น บัตรประจำตัวประชาชนของบุคคลดังกล่าว ใบอนุญาตขายสุรา เป็นต้น หลังจากนั้น ให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ชี ้แจงข้อกฎหมาย กรณีที่พบการกระทำความผิด ให้อธิบายว่าเหตุใดการกระทำดังกล่าวจึงเป็น
ความผิดตามกฎหมาย รวมถึงวิธีการปรับปรุงแก้ไข 

  



๔๘ 
 

(๔) การบันทึกภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว (VDO) และการรวบรวมพยานหลักฐาน 
 ขณะที่พนักงานเจ้าหน้าที่ชี้แจงข้อกฎหมายให้กับเจ้าของหรือผู้ดูแล เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมายให้

เป็นผู ้บันทึกภาพนิ่งจะทำการตรวจสอบว่าในร้านค้าหรือสถานประกอบการดังกล่าว มีสื ่อโฆษณาหรือ  
การกระทำใดที่เป็นการกระทำความผิดตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ หากพบก็จะแจ้งให้
พนักงานเจ้าหน้าที่และผู้จดบันทึกการตรวจสอบทราบ เพื่อให้พนักงานเจ้าหน้าที่ชี้แจงพร้อมทั้งให้คำแนะนำ  
กับเจ้าของหรือผู ้ด ูแล และเพื ่อให้ผู ้จดบันทึกการตรวจสอบจดข้อมูลการกระทำความผิดลงในบันทึก  
การตรวจสอบ  

ในส่วนของเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้บันทึกภาพเคลื่อนไหว เจ้าหน้าที่ดังกล่าวจะทำการ
บันทึกภาพพนักงานเจ้าหน้าที ่ตลอดเวลาที ่มีการชี ้แจงกับเจ้าของหรือผู ้ดูแล ทั ้งนี ้ เพื ่อเป็นการป้องกัน  
การกล่าวหาพนักงานเจ้าหน้าที่ในภายหลัง เช่น กล่าวหาว่าพนักงานเจ้าหน้าที่เรียกรับสินบนหรือข่มขู่ เป็นต้น 

การเก็บรวบรวมพยานหลักฐาน จะต้องสอดคล้องกับการกระทำความผิดแต่ละมาตรา เช่น  
การขายนอกเวลาที่กฎหมายกำหนด ควรบันทึกภาพนาฬิกาที่ติดอยู่ในร้านค้าหรือสถานประกอบการ การขายให้
บุคคลที่อายุต่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ จะต้องมีภาพถ่ายบัตรประจำตัวประชาชนของบุคคลที่อายุต่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์  
การจัดกิจกรรมส่งเสริมการขาย จะต้องมีใบเสร็จหรือคำรับสารภาพของพนักงานในร้าน การโฆษณาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ จะต้องมีภาพถ่ายของสื่อโฆษณา เป็นต้น นอกจากนี้ ในกรณีสื่อโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะต้อง
สามารถมองเห็นได้ชัดเจนว่าตั้งอยู่บริเวณใด สภาพแวดล้อมส่งเสริมให้ประชาชนเห็นสื่อโฆษณาดังกล่าวได้หรือไม่ 
เช่น บริเวณด้านหน้าร้านค้า ริมถนน เป็นต้น จำนวนของสื่อโฆษณาที่นำมาใช้ มีการเก็บภาพมุมใกล้ที่สามารถ
เห็นได้ถ ึงข้อความต่าง ๆ ลวดลายของสื ่อ ส ี และอัตลักษณ์อื ่น ๆ ภาพลักษณะพื ้นที ่ของร้านค้าหรือ  
สถานประกอบการ ภาพเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในที่เกิดเหตุทุกยี่ห้อ และปริมาณในจำนวนที่แสดงให้เห็นได้ว่ามีไว้
เพื่อการจำหน่าย ภาพเจ้าของหรือผู้ดูแล ภาพการลงลายมือชื่อในบันทึกการตรวจสอบ ภาพพนักงานเจ้าหน้าที่  
ในที่เกิดเหตุ 

ทั้งนี้ ในทางปฏิบัติอาจเกิดข้อโต้แย้งเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล อาทิ การถ่ายภาพบุคคลในสถานที่
เกิดเหตุ เมื่อพิจารณาพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ (Personal Data Protection Act 
หรือ PDPA) แล้วเห็นว่า ความในมาตรา ๔ (๕) แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าวบัญญัติว่า พระราชบัญญัตินี้ไม่ใช้
บังคับแก่การพิจารณาพิพากษาคดีของศาลและการดำเนินงานของเจ้าหน้าที ่ในกระบวนการพิจารณาคดี  
การบังคับคดี และการวางทรัพย์ รวมทั้งการดำเนินงานตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญา ดังนั้น การเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อดำเนินการทางกฎหมายกับผู้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พ.ศ. ๒๕๕๑ จึงได้รับยกเว้นตามกฎหมายดังกล่าว 

 (๕) การจดบันทึกการตรวจสอบ 
 ผู้จดบันทึกการตรวจสอบต้องมีการระบุรายละเอียดข้อเท็จจริง วันและเวลาที่เกิดเหตุ พฤติการณ์

การกระทำความผิด โดยข้อมูลที่มีการจดบันทึกจะต้องสอดคล้องกับข้อเท็จจริงที่พนักงานเจ้าหน้าที่ได้มี  
การชี้แจงกับเจ้าของหรือผู้ดูแล 

(๖) การแจ้งผลการตรวจสอบแก่ผู้ประกอบการ 
                 พนักงานเจ้าหน้าที่แจ้งผลการตรวจสอบพร้อมอธิบายข้อกฎหมายและวิธีดำเนินการที่ถูกต้อง  
ตามกฎหมาย 
 



๔๙ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 11 แผนผังกระบวนการลงพ้ืนที่ตรวจสอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แสดงบตัรประจ ำตวัพนกังำน

เจำ้หนำ้ที่ / แจง้วตัถปุระสงค ์

กำรบนัทกึภำพน่ิง 

ภำพเคลือ่นไหว และกำร

รวบรวมพยำนหลกัฐำน 

รบันโยบำย/ 

ขอ้ส ัง่กำร 
กำรวำงแผน 

ประสำนหน่วยงำนและ

เครือข่ำยในพื้นที ่

ประชุมหำรือร่วมกนั 

และแบ่งหนำ้ที ่

จดบนัทกึ                      

ผลกำรตรวจสอบ 

แจง้ผลกำรตรวจสอบต่อ

ผูป้ระกอบกำร 

จดัท ำสรุปผล

กำรตรวจสอบ 



๕๐ 
 

ตัวอย่างบันทึกการตรวจสอบ 
ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

 

 

ระบ ุ
วัน เดือน ปี 
ที่ทำบันทึก

การตรวจสอบ ระบุข้อมูลของสถาน
ประกอบการและ
ใบอนุญาตขายสรุา 

เลือกประเด็นทีไ่ด้ทำ
การตรวจสอบ

เกี่ยวกับการกระทำ
ความผิด และระบุ

รายละเอียดเพิ่มเติม 
 

ระบุเวลาที่ลง
พื้นที่

ตรวจสอบ 

ระบุข้อมูลผู้ให้ถ้อยคำ   



๕๑ 
 

 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระบุรายละเอียด
เพิ่มเตมิ 

ลงลายมือช่ือเจ้าของ
หรือผู้ดูแล และ

พนักงานเจ้าหน้าที่ 
พร้อมพยาน 



๕๒ 
 

ตัวอย่างการเขียนบันทึกการตรวจสอบ 
 (๑) ความผิดฐานขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกเวลาที่กฎหมายกำหนด ตามมาตรา ๒๘ “จากการ
ตรวจสอบพบการขายเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์นอกเวลาที ่กฎหมายกำหนด กล่าวคือ พบการขายเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (เบียร์) ยี ่ห้อ .....ราคา ......บาท  เมื่อเวลา ..... น. โดยมี (ชื ่อ -นามสกุล) ............................  
เป็นผู้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 (๒) ความผิดฐานขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กับบุคคลที่มีอายุต่ำกว่า ๒๐ ปีบริบูรณ์ ตามมาตรา ๒๙ 
(๑) “จากการตรวจสอบพบการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กับบุคคลที่มีอายุต่ำกว่า ๒๐ ปีบริบูรณ์ โดยทำการ
ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เบียร์) ยี่ห้อ .... ราคา... บาท โดยมี (ชื่อ -นามสกุล) ............................ เป็นผู้ขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กับ (ชื่อ - นามสกุล) ............................อายุ.......ปี ซึ่งในวันตรวจสอบมีอายุ ..... ปี .....
เดือน (เลขประจำตัวประชาชน ............................)” 
 (๓) ความผิดฐานขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยวิธีการหรือลักษณะต้องห้ามตามกฎหมาย ตามมาตรา 
๓๐ “จากการตรวจสอบพบการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยวิธีการลดราคาเพ่ือส่งเสริมการขาย กล่าวคือ พบ
ผู้ประกอบการได้ทำการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เบียร์) ยี่ห้อ ........... ขนาด....  ในราคา .... บาท ซึ่งปรกติ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยี่ห้อดังกล่าว ๑ ขวด ขายในราคา ............ บาท ... ขวด จะต้องขายในราคา ............ บาท 
เป็นการลดราคา จำนวน .......... บาท”  

การกล่าวโทษ 
 การกล่าวโทษมีเป้าประสงค์ในการผลักดันให้กฎหมายเกิดผลบังคับอย่างเป็นรูปธรรม มุ่งหวังให้
ผู ้กระทำความผิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ความร่วมมือกับภาครัฐในการปฏิบัติตามกฎหมายอย่างถูกต้อง  
เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ทำการตรวจสอบและพบการกระทำความผิดตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ พนักงานเจ้าหน้าที่จึงควรดำเนินการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือให้กลไกของภาครัฐเกิดการ
ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง 

 การกล่าวโทษอาจถือได้ว่าเป็นกระบวนการต่อเนื่องจากการตรวจสอบการกระทำความผิด ซึ่งโทษ  
ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ เป็นโทษทางอาญาที่กฎหมายบัญญัติไว้  
เพื่อความสงบเรียบร้อยของบ้านเมืองและเป็นความผิดที่กระทบต่อสังคมส่วนรวม หรือเรียกว่า “คดีความผิด
อาญาแผ่นดิน” ถือว่ารัฐ เป็นผู้เสียหาย การกล่าวโทษเป็นกรณีที่มีบุคคลอื่นซึ่งไม่ใช่ผู้เสียหายได้กล่าวหาต่อ
เจ้าหน้าที ่ว ่ามีบุคคลรู ้ตัวหรือไม่ก็ดี  ได้กระทำความผิดอย่างหนึ ่งขึ ้น ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา 
ความอาญา  มาตรา ๒ (๘) ผู ้กล่าวโทษอาจเป็นประชาชนทั ่วไปหรือเจ้าหน้าที ่ของรัฐทำการกล่าวหา 
ต่อเจ้าหน้าที่ ซึ่งหมายถึงพนักงานสอบสวน พนักงานฝ่ายปกครองหรือตำรวจผู้ซึ ่งมีหน้าที่รักษาความสงบ
เรียบร้อยตามกฎหมาย โดยมีเจตนาให้ผู้กระทำผิดได้รับโทษ ซึ่งการกล่าวโทษสามารถทำเป็นหนังสือหรือวาจา
ให้พนักงานสอบสวนบันทึก ลงวันเดือนปีและลงลายมือชื่อผู้กล่าวโทษในบันทึกนั้น 

 ขั้นตอนการกล่าวโทษ  
 เมื่อมีการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายและพบการกระทำความผิดตามพระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ พนักงานเจ้าหน้าที่สามารถกล่าวโทษโดยการทำเป็นหนังสือราชการ 
ในภายหลังได้ โดยมีขั้นตอนการดำเนินงาน ดังนี้ 
 



๕๓ 
 

(๑) การจัดทำเอกสารสรุปข้อเท็จจริงและข้อกฎหมาย 
เอกสารสรุปข้อเท็จจริงและข้อกฎหมาย เป็นการเรียบเรียงรายละเอียดสรุปพฤติการณ์ เหตุการณ์และ 

การกระทำเกี่ยวกับการกระทำความผิดที่เกิดขึ้นในวันเกิดเหตุ รวมถึงข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยเอกสารสรุป
ข้อเท็จจริงและกฎหมายประกอบด้วยเนื้อหาสำคัญ ๆ ดังนี้ 

๑.๑ ข้อเท็จจริง 
- วันเดือนปี และเวลาที่ลงพ้ืนที่ตรวจสอบหรือที่พบการกระทำความผิด  
- สถานที่ตรวจสอบหรือสถานที่ที่พบการกระทำความผิด 
- ข้อมูลบุคคลที่พบในที่เกิดเหตุหรือบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น ชื่อ นามสกุล เลขประจำตัวประชาชน 

เป็นต้น  
- พฤติการณ์การกระทำความผิด โดยอธิบายข้อมูลรายละเอียดการกระทำผิด อาทิ จากการตรวจสอบ

พบการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อันฝ่าฝืนกฎหมาย ได้แก่ การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดย.... หรือพบการ
โฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสื่อประเภท.... มีการแสดงข้อความ.... ควรเป็นการอธิบายร ายละเอียดการ
กระทำความผิดเพียงพอต่อการทำความเข้าใจว่ามีเหตุการณ์หรือการกระทำใดเกิดข้ึน 

๑.๒ ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
ระบุข้อกฎหมายที่เกี ่ยวข้องกับการกระทำผิดโดยระบุชื ่อกฎหมาย มาตรา ตัวบทกฎหมาย รวมถึง  

บทกำหนดโทษ 
ตัวอย่าง  

 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มาตรา ๒๙ (๑) บัญญัติว่า  
 “ห้ามมิให้ผู้ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่บุคคลดังต่อไปนี้ 
 (๑) บุคคลซึ่งมีอายุต่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์” 
 มาตรา ๔๐ บัญญัติว่า “ผู ้ใดขายเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์โดยฝ่าฝืนมาตรา ๒๙ หรือมาตรา ๓๐ (๑)  
ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจำท้ังปรับ”   
 ๑.๓ ข้อสรุป  

สรุปประเด็นสำคัญเกี่ยวกับบุคคลและพฤติการณ์การกระทำความผิด เช่น จากข้อเท็จจริงดังกล่าว
ข้างต้น นาย ก ได้กระทำการความผิดฐานขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กับบุคคลที่มีอายุต่ำกว่า ๒๐ ปีบริบูรณ์ 
อันเข้าข่ายเป็นความผิดตามมาตรา ๒๙ (๑) และมีบทกำหนดโทษ ตามมาตรา ๔๐ แห่งพระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ จึงขอกล่าวโทษเพ่ือดำเนินคดีต่อไป 

(๒) การจัดทำเอกสารประกอบการพิจารณา  
 เอกสารประกอบการพิจารณา คือ พยานหลักฐานต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาคดี เช่น  
ภาพการกระทำความผิด ใบอนุญาตขายสุรา เอกสารวิชาการด้านต่าง ๆ และเอกสารอื่นที่เก่ียวข้อง เป็นต้น   

(๓) การจัดทำหนังสือกล่าวโทษดำเนินคดี  
หนังสือกล่าวโทษดำเนินคดีใช้รูปแบบหนังสือราชการ จัดส่งไปยังสถานีตำรวจท้องที ่ที ่ร ้านค้า/  

สถานประกอบการตั้งอยู่ โดยระบุรายละเอียดวันเดือนปีที่ตรวจสอบหรือพบการกระทำความผิด สถานที่เกิด
เหตุหรือสถานที่พบการกระทำความผิด พฤติการณ์พอสังเขป นอกจากนี้ อาจระบุชื่อ นามสกุล และหมายเลข
โทรศัพท์ของเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน พร้อมแนบเอกสารประกอบการพิจารณา 

(๔) การติดต่อประสานงานกับพนักงานสอบสวน  



๕๔ 
 

หลังจากจัดส่งหนังสือกล่าวโทษดำเนินคดีไปยังสถานีตำรวจแล้ว ควรมีการติดตามคดีเป็นระยะ  
โดยสามารถติดต่อทางโทรศัพท์สอบถามเกี่ยวกับเลขคดี และข้อมูลพนักงานสอบสวนที่รับผิดชอบคดี เช่น  
ชื่อนามสกุล ตำแหน่ง หมายเลขโทรศัพท์ เป็นต้น 

 
การเปรียบเทียบ 
 นอกจากการพิจารณาพิพากษาของศาลที ่จะมีผลให้คดีตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ เป็นอันระงับแล้ว ตามมาตรา ๔๕ แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว ยังกำหนดให้คดีเลิก
กันเมื่อมีการเสียค่าปรับตามที่เปรียบเทียบแล้ว โดยกฎหมายกำหนดให้คณะกรรมการควบคุมเครื่อง ดื่ม
แอลกอฮอล์ซึ่งมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน (ไม่ได้หมายความรวมถึงคณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด) เป็นผู้มี
อำนาจเปรียบเทียบ โดยคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีอำนาจมอบหมายให้คณะอนุกรรมการ 
พนักงานสอบสวน หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ดำเนินการเปรียบเทียบได้ ภายใต้หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข  
ที่กฎหมายกำหนด ซึ่งคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้มอบหมายให้บุคคลดังต่อไปนี้ เป็นผู้มี
อำนาจเปรียบเทียบ 
 ๑. คณะอนุกรรมการว่าด้วยการเปรียบเทียบกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย  

     ๑.๑ ปลัดกรุงเทพมหานครหรือผู้แทน 
     ๑.๒ ผู้บัญชาการตำรวจนครบาลหรือผู้แทน 
     ๑.๓ ผู้อำนวยการสำนักอนามัยหรือผู้แทน 
๒. คณะอนุกรรมการว่าด้วยการเปรียบเทียบจังหวัด ประกอบด้วย  

          ๒.๑ อัยการจังหวัดหรือผู้แทน 
     ๒.๒ ผู้บังคับการตำรวจภูธรจังหวัดหรือผู้แทน 
     ๒.๓ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้แทน 

  ๓. พนักงานเจ้าหน้าที ่ ตามประกาศสำนักนายกร ัฐมนตรี เร ื ่อง แต่งตั ้งพนักงานเจ้าหน้าที่   
เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้แก่  

     ๓.๑ อธิบดีกรมควบคุมโรค   
       ๓.๒ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

     ๓.๒ ผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
     ๓.๓ ข้าราชการสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สังกัดกรมควบคุมโรค 

ระดับชำนาญการขึ้นไป  
 ๔. พนักงานสอบสวน เป็นผู้มีอำนาจเปรียบเทียบเฉพาะบรรดาความผิดที่มีอัตราโทษอยู่ในเขตอำนาจ
ศาลแขวง  
 ความผิดที่มีอัตราโทษอยู่ในเขตอำนาจศาลแขวง ได้แก่ ความผิดที่มีอัตราโทษจำคุกไม่เกินสามปี หรือปรับ
ไม่เกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ เมื่อพิจารณาฐานความผิดและอัตราโทษตามพระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ พบว่าความผิดตามมาตรา ๒๖ มีโทษปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท และมาตรา 
๓๒ มีโทษปรับไม่เกินห้าแสนบาท ความผิดทั้งสองฐานดังกล่าวจึงเป็นความผิดที่พนักงานสอบสวนไม่มีอำนาจ
เปรียบเทียบ 



๕๕ 
 

 ขั้นตอนการเปรียบเทียบ 
 (๑) เมื ่อผู ้ต้องหาหรือผู ้กระทำความผิดยินยอมให้ดำเนินการเปรียบเทียบและยื ่นคำร้องขอให้
เปรียบเทียบ (แบบ ปท.๒) ให้ผู้มีอำนาจเปรียบเทียบ (คณะอนุกรรมการว่าด้วยการเปรียบเทียบ/พนักงาน
สอบสวน/พนักงานเจ้าหน้าที ่) พิจารณาว่าเป็นคดีที ่มีอำนาจเปรียบเทียบได้หรือไม่ อาทิ เป็นความผิด 
ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ไม่ใช่พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 
๒๕๖๐ หรือเป็นฐานความผิดที่อยู่ในอำนาจของผู้มีอำนาจเปรียบเทียบ กรณีพนักงานสอบสวนไม่มีอำนาจ
เปรียบเทียบคดีความผิดตามมาตรา ๒๖ และมาตรา ๓๒ หากผู้ต้องหาหรือผู้ กระทำความผิดยื่นคำร้องขอให้
เปรียบเทียบ จะต้องจัดส่งให้คณะอนุกรรมการว่าด้วยการเปรียบเทียบ เป็นผู้ดำเนินการเปรียบเทียบ โดยจัดส่ง
เอกสารหลักฐานต่าง ๆ ดังนี้ 

- หนังสือราชการขอส่งเรื่องให้ผู้มีอำนาจเปรียบเทียบ (ใบปะหน้า) 
- คำร้องขอให้เปรียบเทียบ (แบบ ปท.๒)  
- บันทึกการแจ้งข้อกล่าวหา 
- สำเนาบันทึกคำให้การผู้ต้องหา (ถ้ามี) 
- เอกสารอื่นที่เก่ียวข้อง เช่น ภาพถ่ายในคดี และเอกสารที่สำคัญอ่ืน ๆ (ถ้ามี) เป็นต้น 
ทั้งนี้ การส่งสำเนาบันทึกคำให้การผู้ต้องหาและบันทึกการแจ้งข้อกล่าวหาให้กับคณะอนุกรรมการ  

ว่าด้วยการเปรียบเทียบจะทำให้การพิจารณาเปรียบเทียบถูกต้องตรงกันกับข้อกล่าวหาที่พนักงานสอบสวนได้แจ้ง
ไว้กับผู้ต้องหา ป้องกันไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดและทำให้คดีล่าช้า  
 (๒) หากพิจารณาแล้วเห็นว่าเป็นคดีที่มีอำนาจเปรียบเทียบและสมควรเปรียบเทียบ ให้ผู้มีอำนาจ
เปรียบเทียบดำเนินการเปรียบเทียบให้แล้วเสร็จโดยไม่ชักช้า และแจ้งให้ผู้ต้องหาหรือผู้กระทำความผิดนำเงิน
ค่าปรับมาชำระให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งคำสั่งให้เปรียบเทียบ หากผู้ต้องหาหรือผู้กระทำ
ความผิดไม่สามารถชำระเงินค่าปรับภายในระยะเวลาที่กำหนด ให้ผู้มีอำนาจเปรียบเทียบส่งเรื่องให้พนักงาน
สอบสวนเพื่อดำเนินคดีต่อไป 
 ทั้งนี้ ในการเปรียบเทียบ ผู้มีอำนาจเปรียบเทียบจะต้องถือหลักเกณฑ์และกำหนดเงินค่าปรับตามบัญชี
อัตราการเปรียบเทียบ (แบบ ปท.๑) แนบท้ายระเบียบคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การเปรียบเทียบ ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ กรณีที่ผู้ต้องหาหรือ
ผู้กระทำความผิดไม่ใช่ผู้ผลิตหรือผู้นำเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อมีเหตุผลพิเศษอันควรแก่การพิจารณาลด
จำนวนเงินค่าปรับ เช่น อายุ ประวัติ สติปัญญา การศึกษาอบรม เป็นต้น ผู้มีอำนาจเปรียบเทียบอาจพิจารณาลด
จำนวนเงินค่าปรับลงได้ แต่ต้องไม่น้อยกว่าหนึ ่งในสามของจำนวนเงินค่าปรับที ่กำหนดไว้ในบัญชีอัตรา 
การเปรียบเทียบ เช่น ความผิดฐานขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกเวลาที่กฎหมายกำหนด กรณีเป็นการกระทำ
ความผิดครั้งที่ ๑ ให้เปรียบเทียบ ๓,๐๐๐ บาท หากพิจารณาแล้วมีเหตุผลพิเศษอันควรแก่การพิจารณาลด
จำนวนเงินค่าปรับ ผู้มีอำนาจเปรียบเทียบอาจลดจำนวนเงินค่าปรับลงได้ แต่ต้องไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ บาท 
 (๓) หากพิจารณาแล้วเห็นว่าเป็นคดีที่ไม่มีอำนาจเปรียบเทียบหรือไม่สมควรเปรียบเทียบ เช่น มีการ
กระทำความผิดเป็นกระบวนการ มีการกระทำความผิดซ้ำซาก จงใจปฏิบัติการอันเป็นการฝ่าฝืนกฎหมาย  
เป็นต้น ให้ผู้มีอำนาจเปรียบเทียบส่งเรื่องให้พนักงานสอบสวนดำเนินคดีต่อไป 
 (๔) เมื ่อผู ้ต้องหาหรือผู ้กระทำความผิดได้ชำระเงินค่าปรับแล้ว ให้ผู ้มีอำนาจเปรียบเทียบออก
ใบเสร็จรับเงิน โดยให้ผู้ต้องหาหรือผู้กระทำความผิดลงลายมือชื่อที่ตอนล่างของใบเสร็จรับเงินและที่สำเนา
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ใบเสร็จรับเงิน เพื่อแสดงว่าผู้ต้องหาหรือผู้กระทำความผิดได้รับทราบและตรวจความถูกต้องแล้ว พร้อมทั้งส่ง
มอบต้นฉบับใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้ต้องหาหรือผู้กระทำความผิด 
 (๕) เมื ่อผู ้ต้องหาหรือผู ้กระทำความผิดได้เสียค่าปรับตามที่เปรียบเทียบแล้วให้ถือว่าคดีเลิกกัน  
ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
 (๖) ให้ผู ้มีอำนาจเปรียบเทียบ จัดทำรายงานการเปรียบเทียบ (แบบ ปท.๓) ที่เกิดขึ้นในแต่ละเดือน  
เสนอสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายในวันที่ ๑๐ ของเดือนถัดไป 

 ข้อสังเกต 
 (๑) การเปรียบเทียบโดยคณะอนุกรรมการว่าด้วยการเปรียบเทียบ  เนื่องจากคณะกรรมการควบคุม
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ มอบหมายให้คณะอนุกรรมการว่าด้วยการเปรียบเทียบเป็นผู ้ม ีอำนาจเปรียบเทียบ  
การเปรียบเทียบของคณะอนุกรรมการดังกล่าวจึงต้องอาศัยมติที่ประชุม บุคคลใดบุคคลหนึ่งไม่มีอำนาจในการ
เปรียบเทียบ โดยการเปรียบเทียบจะต้องปฏิบัติตามระเบียบคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การเปรียบเทียบ ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
 (๒) ตามบัญชีอัตราการเปรียบเทียบ (แบบ ปท.๑) กำหนดอัตราค่าปรับตามจำนวนครั้งของการกระทำ
ความผิด กล่าวคือ หากเป็นการกระทำความผิดครั้งที่สองและครั้งที่สาม จะมีอัตราค่าปรับสูงกว่าการกระทำ
ความผิดครั ้งที่หนึ ่ง ดังนั ้น ผู ้มีอำนาจเปรียบเทียบจะต้องตรวจสอบจำนวนครั้งของ การกระทำความผิด  
โดยพิจารณาว่าผู้ต้องหาหรือผู้กระทำความผิดได้กระทำความผิดฐานดังกล่าวมาแล้วกี่ครั้ง ดังนั้น สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจึงควรมีการจัดเก็บข้อมูลการเปรียบเทียบคดี ซึ ่งหากมีการรายงานการเปรียบเทียบ  
(แบบ ปท.๓) มายังสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างเป็นประจำและต่อเนื่อง ก็จะมี
ฐานข้อมูลที่สามารถตรวจสอบได้ 
 (๓) เนื่องจากกฎหมายกำหนดให้ผู้ต้องหาหรือผู้กระทำความผิดนำเงินค่าปรับมาชำระภายใน ๑๕ วัน
นับแต่วันที่ได้รับแจ้งคำสั่ง หากเป็นกรณีท่ีผู้ต้องหาหรือผู้กระทำความผิดไม่ได้มารับทราบคำสั่งเปรียบเทียบด้วย
ตนเอง ให้จัดส่งหนังสือแจ้งคำสั่งเปรียบเทียบให้ผู้ต้องหาหรือผู้กระทำความผิดทราบ โดยใช้วิธีการส่งไปรษณีย์
ลงทะเบียนตอบรับ เพ่ือให้มีหลักฐานว่าผู้ต้องหาหรือผู้กระทำความผิดได้รับแจ้งคำสั่งเมื่อใด 
 (๔) กรณีพนักงานสอบสวนไม่มีอำนาจเปรียบเทียบและได้จัดส่งให้คณะอนุกรรมการว่าด ้วย  
การเปรียบเทียบ เป็นผู ้ดำเนินการเปรียบเทียบ เมื ่อผู ้ต้องหาหรือผู ้กระทำความผิดได้ชำระค่าปรับแล้ว  
ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดทำหนังสือราชการแจ้งผลการเปรียบเทียบไปยังพนักงานสอบสวน เพื่อให้
พนักงานสอบสวนดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป  

 การส่งเงินค่าปรับ 
 กรณีพนักงานสอบสวนเป็นผู้ดำเนินการเปรียบเทียบ เมื่อผู้ต้องหาหรือผู้กระทำผิดได้ชำระค่าปรับ
เรียบร้อยแล้ว พนักงานสอบสวนสามารถนำส่งเงินค่าปรับมาที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือนำเงินค่าปรับ
ฝากไว้ที ่บัญชีเงินฝากของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยอาจสอบถามหมายเลขบัญชี ไปยังเจ้าหน้าที่ 
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื ่อโอนเงินค่าปรับเข้าบัญชีดังกล่าว พร้อมทั ้งนำส่งเอกสารเพื ่อแจ้ง  
การเปรียบเทียบและนำส่งเงินค่าปรับ ได้แก่     
    (๑) หนังสือนำส่งเงินค่าปรับระบุรายละเอียดที่มาของเงินค่าปรับ 
 (๒) สำเนาแบบคำร้องขอให้เปรียบเทียบ (แบบ ปท.๒) 
 (๓) สำเนาใบเสร็จเงินค่าปรับ 



๕๗ 
 

 (๔) สำเนาบันทึกจับกุม (ถ้ามี) 
 (๕) กรณีที่มีผู้แจ้งความนำจับ แนบใบแจ้งความนำจับ (แบบ สร.๐๑) รายละเอียดการรับแจ้งความนำ
จับ (แบบ สร.๐๒) แบบคำขอรับเงินสินบน (แบบ สร.๐๓) พร้อมสำเนาทะเบียนบ้าน สำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชนของผู้แจ้งความนำจับ และเอกสารหลักฐานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 12 แผนผังกระบวนการเปรียบเทียบ 
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คำร้องขอให้เปรียบเทียบ (แบบ ปท.๒) 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรออกค ำส ัง่เปรียบเทยีบ ระบุ

จ ำนวนเงนิค่ำปรบั ลงลำยมอืชื่อ 

ผูม้อี  ำนำจเปรียบเทยีบ 

 

ออกเลขคดขีอง

หน่วยงำน ระบุสถำนที ่วนั เดอืน ปี  

ระบุขอ้มลูผูต้อ้งหำหรือ 

ผูก้ระท ำควำมผดิ 

ระบุขอ้มลู มำตรำทีเ่ป็น

ควำมผดิ อตัรำโทษ 

ฐำนควำมผดิ ระบุวำ่

เป็นควำมผดิครัง้ที่

เท่ำไร 

ลงลำยมอืชื่อ ผูก้ระท ำผดิ / 

พนกังำนเจำ้หนำ้ที ่



๕๙ 
 

 
รายงานการเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

(แบบ ปท.๓) 
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2.3 การปรับเป็นพินัย 

 การปรับเป็นพินัยเป็นการปรับรูปแบบใหม่ที่นำมาใช้แทนโทษทางอาญา โดยการเปลี่ยนความผิดอาญา
ที่มีโทษปรับสถานเดียวและความผิดที่มีโทษทางปกครองเป็นความผิดทางพินัย ใช้หลักการพิจารณาให้
เหมาะสมกับสภาพความผิดและกำหนดค่าปรับให้เหมาะสมกับฐานะของผู้กระทำความผิด โดยพิจารณาจ าก
ระดับความรุนแรงของผลกระทบต่อชุมชนหรือสังคม ผลประโยชน์ที่ผู้กระทำความผิดหรือบุคคลอื่นได้รับจาก
การกระทำความผิด และสถานะทางเศรษฐกิจของผู้กระทำความผิด ซึ่งสามารถผ่อนชำระเป็นรายงวดได้ด้วย 

 พระราชบัญญัติว่าด้วยการปรับเป็นพินัย พ.ศ. ๒๕๖๕ บัญญัติให้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ เป็นกฎหมายในบัญชี ๑ ท้ายพระราชบัญญัติดังกล่าว ส่งผลให้ความผิดอาญาที่มีโทษ
ปรับสถานเดียวตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เปลี่ยนเป็นความผิดทางพินัย และให้ถือว่าอัตราโทษ
ปรับอาญาที่บัญญัติไว้ในกฎหมาย เป็นอัตราค่าปรับเป็นพินัย และต่อมาพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๘ ได้แก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
โดยเพิ่มหมวด ๖/๑ มาตรการปรับเป็นพินัย 

 เมื่อพิจารณาพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม หมวด ๖/
๑ มาตรการปรับเป็นพินัย พบว่ามีความผิดที ่มีโทษปรับเป็นพินัย ได้แก่ มาตรา ๓๗/๑ มาตรา ๓๗/๑  
เป็นความผิดฐานฝ่าฝืนมาตรา ๓๒ บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่หรือบริเวณที่ขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ หรือสถานที่หรือบริเวณที่จัดบริการเพื่อให้มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อประโยชน์
ในทางการค้า ในเวลาที่ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามมาตรา ๒๘ ต้องชำระค่าปรับเป็นพินัยไม่ เกิน
หนึ่งหมื่นบาท มาตรา ๓๗/๒ ไม่ปฏิบัติตามคำสั่งของพนักงานเจ้าหน้าที่มีหนังสือเรียกบุคคลใดมาให้
ถ้อยคำหรือให้ส่งเอกสารหรือวัตถุใดมาเพ่ือประกอบการพิจารณาโดยไม่มีเหตุอันสมควร ต้องชำระค่าปรับ
เป็นพินัยไม่เกินสองหมื่นบาท  ได้มีการออกประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เรื ่อง กำหนดเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ผู้มีอำนาจปรับเป็นพินัย ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ พ.ศ. ๒๕๖๘ กำหนดให้
ข้าราชการซึ่งดำรงตำแหน่งต่อไปนี้ เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ ผู้มีอำนาจปรับเป็นพินัย กรณี มาตรา ๓๗/๑ ซึ่งเป็น
ความผิดที่มีโทษปรับเป็นพินัยอย่างสูงไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท ในเขตท้องที่ที่มีอำนาจหน้าที่ดูแลและรับผิดชอบ  
ในการปฏิบัติราชการ  
 (๑) อธิบดีกรมควบคุมโรค 
 (๒) รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
 (๓) ผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
 (๔) ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ - ๑๒ กรมควบคุมโรค 
 (๕) ผู้อำนวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 
 (๖) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
 (๗) นายแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข นิติกร ซึ่งดำรงตำแหน่งระดับชำนาญการขึ้นไป ในสังกัด
สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
 (๘) นายแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข นิติกร ซึ่งดำรงตำแหน่งระดับชำนาญการขึ้นไป ในสังกัดสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ - ๑๒ กรมควบคุมโรค 
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 (๙) นายแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข นิติกร ซึ่งดำรงตำแหน่งระดับชำนาญการขึ้นไป ในสังกัดสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 
 (๑๐) นายแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข นิติกร ซึ่งดำรงตำแหน่งระดับชำนาญการขึ้นไป ในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 (๑๑) พนักงานสอบสวน ซึ่งดำรงตำแหน่งตั้งแต่รองสารวัตรหรือตำแหน่งเทียบเท่าข้ึนไป 
 (๑๒) ปลัดจังหวัด นายอำเภอ ปลัดอำเภอ ซึ่งดำรงตำแหน่งระดับชำนาญการขึ้นไป 

 สำหรับผู้มีอำนาจปรับเป็นพินัย กรณีมาตรา ๓๗/๒ เนื่องจากเป็นความผิดที่มีโทษปรับเป็นพินัยที่มี
อัตราอย่างสูงเกินหนึ่งหมื่นบาท จึงต้องกระทำในรูปขององค์คณะ ประกอบด้วย หัวหน้าองค์คณะหนึ่งคน  
และองค์คณะอีกไม่น้อยกว่าสองคน ซึ่งหัวหน้าหน่วยงานของรัฐกำหนดจากเจ้าหน้าที่ของรัฐตาม (๑) - (๑๒) 

 การปรับเป็นพินัยเป็นการปรับรูปแบบใหม่ที่นำมาใช้แทนโทษทางอาญา โดยการเปลี่ยนความผิดอาญา
ที่มีโทษปรับสถานเดียวและความผิดที่มีโทษทางปกครองเป็นความผิดทางพินัย ใช้หลักการพิจารณาให้
เหมาะสมกับสภาพความผิดและกำหนดค่าปรับให้เหมาะสมกับฐานะของผู้กระทำความผิด โดยพิจารณาจ าก
ระดับความรุนแรงของผลกระทบต่อชุมชนหรือสังคม ผลประโยชน์ที่ผู้กระทำความผิดหรือบุคคลอื่นได้รับจาก
การกระทำความผิด และสถานะทางเศรษฐกิจของผู้กระทำความผิด ซึ่งสามารถผ่อนชำระเป็นรายงวดได้ด้วย 

 พระราชบัญญัติว่าด้วยการปรับเป็นพินัย พ.ศ. ๒๕๖๕ บัญญัติให้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ เป็นกฎหมายในบัญชี ๑ ท้ายพระราชบัญญัติดังกล่าว ส่งผลให้ความผิดอาญาที่มีโทษ
ปรับสถานเดียวตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เปลี่ยนเป็นความผิดทางพินัย และให้ถือว่าอัตราโทษ
ปรับอาญาที่บัญญัติไว้ในกฎหมาย เป็นอัตราค่าปรับเป็นพินัย  และต่อมาพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๘ ได้แก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
โดยเพิ่มหมวด ๖/๑ มาตรการปรับเป็นพินัย 

 เมื่อพิจารณาพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม หมวด ๖/
๑ มาตรการปรับเป็นพินัย พบว่ามีความผิดที่มีโทษปรับเป็นพินัย ได้แก่ มาตรา ๓๗/๑ เป็นความผิดฐานฝ่าฝืน
มาตรา ๓๒ บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่หรือบริเวณที่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือสถานที่
หรือบริเวณที่จัดบริการเพื่อให้มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อประโยชน์ในทางการค้า ในเวลาที่
ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามมาตรา ๒๘ ต้องชำระค่าปรับเป็นพินัยไม่ เกินหนึ่งหมื่นบาท มาตรา 
๓๗/๒ ไม่ปฏิบัติตามคำสั่งของพนักงานเจ้าหน้าที่มีหนังสือเรียกบุคคลใดมาให้ถ้อยคำหรือให้ส่งเอกสาร
หรือวัตถุใดมาเพ่ือประกอบการพิจารณาโดยไม่มีเหตุอันสมควร ต้องชำระค่าปรับเป็นพินัยไม่เกินสองหมื่น
บาท ทั้งนี้ ได้มีการออกประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง กำหนดเจ้าหน้าที่ของรัฐผู้มีอำนาจปรับเป็นพินัย 
ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ พ.ศ. ๒๕๖๘ กำหนดให้ข้าราชการซึ่งดำรง
ตำแหน่งต่อไปนี้ เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐผู้มีอำนาจปรับเป็นพินัย กรณีมาตรา ๓๗/๑ ซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษปรับ
เป็นพินัยอย่างสูงไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท ในเขตท้องที่ท่ีมีอำนาจหน้าที่ดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ  
 (๑) อธิบดีกรมควบคุมโรค 
 (๒) รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
 (๓) ผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
 (๔) ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ - ๑๒ กรมควบคุมโรค 
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 (๕) ผู้อำนวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 
 (๖) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
 (๗) นายแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข นิติกร ซึ่งดำรงตำแหน่งระดับชำนาญการขึ้นไป ในสังกัด
สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
 (๘) นายแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข นิติกร ซึ่งดำรงตำแหน่งระดับชำนาญการขึ้นไป ในสังกัดสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ - ๑๒ กรมควบคุมโรค 
 (๙) นายแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข นิติกร ซึ่งดำรงตำแหน่งระดับชำนาญการขึ้นไป ในสังกัดสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 
 (๑๐) นายแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข นิติกร ซึ่งดำรงตำแหน่งระดับชำนาญการขึ้นไป ในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 (๑๑) พนักงานสอบสวน ซึ่งดำรงตำแหน่งตั้งแต่รองสารวัตรหรือตำแหน่งเทียบเท่าข้ึนไป 
 (๑๒) ปลัดจังหวัด นายอำเภอ ปลัดอำเภอ ซึ่งดำรงตำแหน่งระดับชำนาญการขึ้นไป 

 สำหรับผู้มีอำนาจปรับเป็นพินัย กรณีมาตรา ๓๗/๒ เนื่องจากเป็นความผิดที่มีโทษปรับเป็นพินัย 
ที่มีอัตราอย่างสูงเกินหนึ่งหมื่นบาท จึงต้องกระทำในรูปแบบขององค์คณะ ประกอบด้วย หัวหน้าองค์คณะหนึ่ง
คน และองค์คณะอีกไม่น้อยกว่าสองคน ซึ ่งหัวหน้าหน่วยงานของรัฐกำหนดจากเจ้าหน้าที ่ของรัฐตาม  
(๑) - (๑๒) 
 

2.4  การเฝ้าระวังข่าวปลอม และวิธีการตอบโต้ข่าวปลอม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทสำคัญในการเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดประชาชนที่สุด เป็นหน่วยงาน

ที่สำคัญในการช่วยเฝ้าระวังและการตอบโต้ข่าวปลอมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ในพื ้นที ่ที ่ดูแล เพื ่อให้ทัน  
ต่อเหตุการณ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือปกป้องสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนในท้องถิ่น  

ขอบเขตการดำเนินงาน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถดำเนินการเองหรือดำเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  

ในการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร ข่าวลือ  เรื่องโรค และภัยสุขภาพท่ีเข้าใจผิด ซึ่งอาจมีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ร่วมดำเนินการ ขึ ้นอยู ่กับบทบาทและอำนาจหน้าที ่ของหน่วยงานนั้น หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ไม่สามารถดำเนินการจัดการปัญหานั้นได้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาจประสานงานส่งต่อเรื ่องไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ซึ่งโดยปกติหน่วยงานเหล่านี้ถือว่าเป็นภาคีเครือข่ายดำเนินงานร่วมกันอยู่แล้ว 
ยกตัวอย่างเช่น  

-  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 หรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล เป็นหน่วยงานด้านสุขภาพ รับผิดชอบกรณีพบการกระทำความผิดเกี ่ยวกับกฎหมาย 
ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 โดยมีตำรวจในพื้นที่ร่วมตรวจสอบด้วยหรือกรณี 
มีผู้ป่วยหรือเสียชีวิตจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปลอม  

-  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) หรือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) เป็นหน่วยงานด้านสุขภาพ กรณีพบผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ไม่ได้
มาตรฐาน ไม่มีการขออนุญาต หรือมีการปลอมปนสิ่งที่เป็นอันตราย อาจเข้าข่ายผิดตามพระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ. 2522 
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- กรมสรรพสามิต กรณีที่พบการผลิตหรือจำหน่ายสุราที่ไม่ได้เสียภาษีหรือหลีกเลี่ยงภาษีสรรพสามิต
อาจเข้าข่ายความผิดตามพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 รับผิดชอบโดยกรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง   
การเฝ้าระวังข่าวปลอมในพื้นที่ (Monitoring) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flowchart) 
ขั้นตอน คำอธิบาย 

 

 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดำเนินการหรือร่วมดำเนินการ
กับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ในการสร้างกลไกรับแจ้ง
ข่าวสารผ่านช่องทาง เช่น 
- ช่องทางออนไลน์  
จัดตั ้งกลุ ่ม Line Official  Facebook  หรือช่องทางสื่อ
สังคมออนไลน์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น เพื ่อให้
ประชาชนสามารถแจ้งข่าวปลอมที่พบเห็นได้อย่างรวดเร็ว 
- ช่องทางออฟไลน์  
จัดให้มีจุดรับเรื ่องร้องเรียนหรือกล่องรับฟังความคิดเห็น  
ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในชุมชน 
- เครือข่ายภาคประชาชน 
สร้างเครือข่ายอาสาสมัครในชุมชน เช่น อสม. ผู้นำชุมชน 
กลุ่มสตรี กลุ่มเยาวชน เพ่ือช่วยสอดส่องและแจ้งข่าวสาร 

 

 

 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมเฝ้าระวังตามช่องทางต่าง ๆ 
เช่น  

- สื่อสังคมออนไลน์ 
ตรวจสอบกลุ่มชุมชนออนไลน์ในพ้ืนที่  
- สื่อท้องถิ่น 
ติดตามข่าวสารจากวิทยุชุมชน หอกระจายข่าว ป้าย
ประชาสัมพันธ์ หรือเอกสารเผยแพร่ในพ้ืนที่ 
 

 

 

 

 

 

 

วิเคราะห์ข้อมูล และตรวจสอบข้อมูล 
- ตรวจสอบข้อมูลกับเว็บไซต์ทางการของหน่วยงานราชการ 
องค์กรวิชาชีพ หรือสถาบันวิชาการที ่ได้ร ับการยอมรับ  
และน่าเชื่อถือ หรือประสานงานกับภาคีเครือข่าย 
 
 
 
 
 
 
 

วิเคราะห์ข้อมูลและ 

ตรวจสอบข้อมลู 

เฝ้าระวังตามช่องทางต่าง ๆ 

สร้างกลไกรับแจ้งข่าวสาร 

 



๖๔ 
 

ขั้นตอน คำอธิบาย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประเมินความเสี่ยงข้อมูลข่าวสาร 
กรณีที่ 1 ข่าวปลอมความเสี่ยงต่ำ    
ข่าวปลอมความเสี่ยงต่ำ หมายถึง ข่าวที่สร้างความรำคาญ
หรือเข้าใจผิดเล็กน้อย แต่ไม่ส่งผลกระทบต่อสวัสดิภาพ
โดยรวมอย่างรุนแรง เช่น พรุ่งนี้จะมีการปรับภาษีเหล้าแพง
ขึ้น 3 เท่า    
วิธีดำเนินการ สรุปรายงานการเฝ้าระวัง และแจ้งผู้บริหาร 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

กรณีที่ 2 ข่าวปลอมความเสี่ยงสูง 
ข่าวปลอมความเสี่ยงสูง หมายถึง ข่าวประชาชนเชื่อแล้วจะ
เกิดอันตรายต่อชีวิตทันที หรือทำให้เกิดการละเมิดกฎหมาย 
เช่น   
- รัฐบาลประกาศยกเลิกห้ามดื่ม ห้ามขายในสถานที่ตาม
พระราชบัญญัติควบคุมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ชั่วคราว 
ในช่วงเทศกาลสงกรานต์    
-  ข่าวเหล้าปลอม ดื่มแล้วเสียชีวิต 
ว ิธี ดำ เน ินการ  ดำเน ินการหร ือร ่ วมดำเน ินการกับ 
ภาคีเครือข่าย จัดทำข้อมูลสื่อสารที่ถูกต้อง เช่น โปสเตอร์ 
แผ่นพับ อินโฟกราฟิก คลิปวิดีโอสั้นๆเพื่อประชาสัมพันธ์ 
ผ่านช่องทางต่าง ๆเช่น Line Official  Facebook Page  
หอกระจายข่าว   

 

 
 
 
 
 
 

ต่ำ 

ประเมิน
ความเสี่ยง 

สูง 

 ไม่เห็นชอบ 

จบ 

สรุปรายงานการ 
เฝ้าระวัง และแจ้ง
ผู้บริหาร อปท. 

ผู้บริหาร อปท.
พิจารณา 

 
 เห็นชอบ 

รายงานผู้บริหาร 
อปท. เพื่อทราบ
ประเด็นปัญหา 

ดำเนนิการหรอืร่วม
ดำเนนิการกับภาคี

เครือข่าย ในการจัดทำ
ข้อมูลสื่อสารที่ถูกต้อง  
เพื่อประชาสัมพันธ์ 
ผ่านช่องทางต่าง ๆ 

ดำเนนิการเผยแพร่ และประเมินผล 



๖๕ 
 

ตัวอย่างข่าวปลอมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่พบบ่อย  
เช่น  

• “ดื่มเหล้าฆ่าเชื ้อโควิด-19/ดื่มเหล้าแล้วไม่ติดโควิด” (ข้อเท็จจริง คือ ไม่เป็นความจริง การดื่ม
แอลกอฮอล์ไม่มีส่วนช่วยป้องกันหรือรักษาโรคโควิด-19) 

• “ดื่มเหล้าช่วยคลายหนาว” (ข้อเท็จจริง คือ การดื ่มแอลกอฮอล์ทำให้ร่างกายรู ้สึกอุ ่นชั ่วคราว  
แต่แท้จริงแล้วกลับทำให้เส้นเลือดขยายตัวและสูญเสียความร้อนจากร่างกายได้เร็วขึ้น อาจนำไป  
สู่อันตรายจากภาวะตัวเย็นเกิน) 

• “ดื่มเหล้าช่วยให้เลือดไหลเวียนดี/ละลายลิ่มเลือด” (ข้อเท็จจริง คือ การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก
ส่งผลเสียต่อระบบไหลเวียนโลหิตและสุขภาพ ) 

• “เหล้ายี่ห้อ... เป็นยาบำรุง/ยาอายุวัฒนะ” (ข้อเท็จจริง คือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิดเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ ไม่มีสรรพคุณทางยา) 

• “การดื่มเหล้าเบียร์ สามารถขับขี่ได้ถ้าไม่เมามาก” (ข้อเท็จจริง คือ ไม่ว่าจะเมามากหรือน้อยก็มี 
ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๖๖ 
 

ตัวอย่างภาพข่าวปลอม 
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ที่มา: ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอมแห่งประเทศไทย กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
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ตัวอย่าง สื่อตอบโต้ข่าวปลอม 

1. การตอบโต้ผ่านช่องทาง Social media  

 

 

 

 

 

 

 

 

2. การจัดทำ Infographic  
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ส่วนที ่๓  
บทบาทหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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ส่วนที่ 3 บทบาทหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
3.1 บทบาทหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) กับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามคู่มือการดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สำหรับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นผู้ใช้ หมายถึง องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร เทศบาลเมือง 
เทศบาลตำบล องค์การบริหารส่วนตำบล และ เมืองพัทยา ซึ่งเป็นหน่วยงานบริหารราชการส่วนท้องถิ่น ซึ่งมี
บทบาทสำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาส่วนท้องถิ่นในทุกด้าน รวมถึงการจัดการด้านสุขภาพ โดยมีส่วนสำคั ญที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คือ บทบาทหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ดังนี้ 
 

3.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 
 พนักงานเจ้าหน้าที่ หมายความว่า ผู้ซึ ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

การแต่งตั ้งพนักงานเจ้าหน้าที่  ให้นายกรัฐมนตรีมีอำนาจแต่งตั ้งพนักงานเจ้าหน้าที่  
เพื ่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ พ .ศ. 2551 โดยออกเป็นประกาศ 
สำนักนายกรัฐมนตรี 

การเข้าสู่ตำแหน่งพนักงานเจ้าหน้าที่ เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี  เรื ่อง แต่งตั้ง
พนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ดังนี้ 

ให้เจ้าหน้าที่สังกัดเทศบาล เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด และองค์การบริหารส่วน
ตำบล ซึ่งดำรงตำแหน่งต่อไปนี้ แล้วแต่กรณี เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 เฉพาะในเขตท้องที่ที ่มีอำนาจหน้าที่ดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติ
ราชการ ตามประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่  เพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2558 ลงวันที่ 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2558 ข้อที่ 8 

1) นายกเทศมนตรี 
2) นายกเทศบาล 
3) รองนายกเทศมนตรีที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลฝ่ายสาธารณสุข 
4) รองนายกเทศบาลที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลฝ่ายสาธารณสุข 
5) ปลัดเทศบาล  
6) รองปลัดเทศบาล  
7) ผู้อำนวยการกองหรือสำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
8) ผู้อำนวยการกองหรือสำนักการศึกษา 
9) ผู้อำนวยการกองหรือสำนักสวัสดิการสังคม 
10) ผู้อำนวยการกองหรือสำนักวิชาการและแผนงาน 
11) ผู้อำนวยการกองหรือสำนักการแพทย์ 
12) ผู้อำนวยการโรงเรียนเทศบาล 
13) นายแพทย์ พยาบาล และนักวิชาการสุขาภิบาล 
14) นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ และเจ้าพนักงานเทศกิจ 
15) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
16) ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 



๗๒ 
 

17) รองปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
18) นายกองค์การบริหารส่วนตำบล 
19) ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 
20) นักวิชาการสุขาภิบาล นักบริหารงานสาธารณสุข และพยาบาล เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบาย

และแผน สังกัดองค์การบริหารส่วนตำบล 
21) นายกเมืองพัทยา 
22) รองนายกเมืองพัทยา 
23) ปลัดเมืองพัทยา 
24) รองปลัดเมืองพัทยา 
25) ผู้อำนวยการกองอนามัยและสิ่งแวดล้อมเมืองพัทยา 
26) นักบริหารงานสาธารณสุข สำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเมืองพัทยา 
27) นักวิชาการสุขาภิบาล สำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเมืองพัทยา 
28) เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน สำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเมืองพัทยา 
29) เจ้าพนักงานสุขาภิบาล สำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเมืองพัทยา 
30) นักบริหารสาธารณสุข นักวิชาการสิ่งแวดล้อม เจ้าพนักงานเทศกิจ เจ้าหน้าที่เทศกิจ สังกัดเทศบาล 
31) นิติกร สังกัดเทศบาล เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด และองค์การบริหารส่วนตำบล 
 

การปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
ให้พนักงานเจ้าหน้าที ่แสดงบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ต่อผู้รับอนุญาติหรือบุคคลที่

เกี่ยวข้อง ซึ่งบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ ให้เป็นไปตามแบบที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด ตามประกาศ
สำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง กำหนดแบบบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2551 ซึ่งขั้นตอนขอออกบัตร
ประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ให้ดำเนินการตาม
แนวทาง การยื่นคำขอ และการออกบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

อำนาจของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
อาศัยอานาจตามความในมาตรา 34 ในการปฏิบัติหน้าที่ตามหมวด 4 (การควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์) ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
1) เข้าไปในสถานที่ทำการของผู้ผลิต นำเข้า หรือขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สถานที่ผลิต 

นำเข้า หรือขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สถานที่เก็บเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สถานที่เก็บเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
เวลาทำการของสถานที่นั้น รวมถึงเข้าตรวจสอบยานพาหนะเพื่อตรวจสอบการปฏิบัติตามพระร าชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

2) ยึดหรืออายัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ผลิต ผู้นำเข้า หรือผู้ขายที่ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติ  
ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

3) มีหนังสือเรียกบุคคลใดมาให้ถ้อยคำหรือให้ส่งเอกสารหรือวัตถุใดมาเพื่อประกอบการ
พิจารณา 
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ส่วนที ่๔ 
การส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ให้เกิดกิจกรรมการดำเนินงานควบคุม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
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ส่วนที่ 4 การส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้เกิดกิจกรรมการดำเนินงานควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
กิจกรรมที่ 1 มีการประกาศนโยบาย กำหนดกลไก หรือการบริหารจัดการเพื่อการควบคุมเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
1.1 มีการประกาศนโยบายเพื่อการควบคุมควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสื่อสารให้ทราบโดยท่ัวถึง 

คำอธิบาย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศนโยบาย/ข้อบังคับ/แนวทาง/MOU การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในพื้นที่ของตนโดยระบุเป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งอาจครอบคลุมถึงข้อกำหนดและมาตรการต่างๆ 
เช่น  

• กำหนดพื้นที่ปลอดการบริโภคและการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น/
สถานที่ราชการ สถานศึกษา สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

• ปฏิเสธการรับการอุปถัมภ์หรือการสนับสนุนจากธุรกิจหรืออุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
• สร้างความร่วมมือกับชุมชนในการเฝ้าระวังการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน และสร้าง

ค่านิยมไม่ด ื ่มเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล์ และมีการสื ่อสารให้บุคลากรขององค์กรปกครองส ่วนท้องถิ่น  
และ ประชาชนทั่วไปทราบ ผ่านช่องทาง Offline หรือ Online 

ตัวอย่าง  

                           นโยบายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

           (องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง/เทศบาลตำบล/อบต./เมืองพัทยา) 
1) (...ชื ่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ..) ดำเนินการตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์  
พ.ศ. 2551 และอนุบัญญัติที่เกี่ยวของอย่างเคร่งครัด 
2) (...ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น..) เป็นสถานทีป่ลอดการบริโภคและการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
3) (...ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น..) สนับสนุนสถานศึกษาในสังกัดปลอดการบริโภคและการขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
4) (...ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น..) ดำเนินการจัด/ปรับปรุงสภาพแวดลอมไม่ใหเอ้ือตอการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
5) (...ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น..) สนับสนุนการพิจารณารับบุคลากรที่ไม่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้า
มาทำงานในองคกรปกครองสวนทองถิ่นเป็นอันดับแรก 
6) (...ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น..) ปฏิเสธการรับการอุปถัมภ์หรือการสนับสนุนจากธุรกิจหรืออุตสาหกรรม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์                                     
7) (...ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น..) สนับสนุนการสร้างความร่วมมือกับชุมชนในการเฝ้าระวังการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน และสร้างค่านิยมไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์        
8) ผู้บริหารและบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ประชาชน ไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                               
                                       ประกาศ ณ วันที.่.... เดือน.............. พ.ศ................ 
                                                 ................................................................ 
                                                (                                        ) 
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1.2 มีการแต่งตั ้งคำสั ่งคณะกรรมการ/คณะทำงาน/ผู ้ร ับผิดชอบการดำเนินงานควบคุมเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ภายในหน่วยงานและในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ เพื่อการขับเคลื่อนการดำเนินการในภาพรวม 

คำอธิบาย 
มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงาน/ผู้รับผิดชอบการดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน

หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือคำสั่งคณะกรรมการ/คณะทำงาน ภายนอกหน่วยงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งประกอบด้วยภาคีเครือข่าย ในพ้ืนที่ 
 

ตัวอย่าง (คำสั่งภายในหน่วยงาน) 
 

คำสั่งหน่วยงาน (อบจ./ เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง/เทศบาลตำบล/อบต./เมืองพัทยา) 
ที่ .........../............. 

เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานเพ่ือดําเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหน่วยงาน 
(อบจ./ เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง/เทศบาลตำบล/อบต./เมืองพัทยา) 

ตามท่ีกรมสงเสริมการปกครองท้องถิ่น ขอความร่วมมือองคกรปกครองสวนทองถิ่นดำเนินการ
จัดการและดูแลใหสถานที่ทำงาน/อาคารสิ่งปลูกสร้างของหน่วยงาน รวมถึงหน่วยงานในสังกัดเป็นเขตปลอด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และอนุบัญญัติที่เกี่ยวของ ประกอบกับกระทรวงมหาดไทย โดยกรมสงเสริม
การปกครองทองถิ่น ได้มีแผนร่วมดำเนินการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระดับชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 – 2570) ตามมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบ เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2565 
และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการร่วมกัน จึงขอแต่งตั้งคณะทำงาน เพื่อดำเนินงานควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหน่วยงาน (อบจ./เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง/เทศบาลตำบล/อบต./เมืองพัทยา) ดังนี้ 

1. นายกองคกรปกครองสวนทองถิ่น     ประธาน 
2. รองนายกองคกรปกครองสวนทองถิ่น     รองประธาน 
3. รองนายกองคกรปกครองสวนทองถิ่น     รองประธาน 
4. ปลัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น      คณะทำงาน 
5. รองปลัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น     คณะทำงาน 
6. ผู้อำนวยการกอง.........................     คณะทำงาน 
7. ผู้อำนวยการกอง.........................     คณะทำงาน 
8. ผู้อำนวยการกอง.........................     คณะทำงาน 
9. ผู้อำนวยการกอง.........................     คณะทำงาน 
10. ผู้อำนวยการกอง.........................     คณะทำงาน 
11. ผู้อำนวยการกอง.........................           คณะทำงาน/เลขานุการ 
12. ...................................................         คณะทำงานและผู้ช่วยเลขานุการ 
โดยมีหน้าที่และอำนาจ ดังนี้ 
1) ศึกษารายละเอียดพระราชบัญญัติควบคุมเครื ่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และอนุบัญญัติ 

ที่เกี่ยวข้อง 
2) กำหนดนโยบายองคกรปกครองสวนทองถิ่นปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
3) จัดประชุม/อบรม ให้ความรู้เกี่ยวกับ โทษ พิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสร้างการมี 

ส่วนร่วมในการดําเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของหน่วยงานกับทุกภาคสวนที่เกี่ยวข้อง 



๗๖ 
 

4) จัดอาคารสถานที่ภายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นเขตปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ตามกฎหมาย และมีการแสดงเครื่องหมายปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

 5) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
 

ตัวอย่าง (คำสั่งนอกหน่วยงาน)  
 

คำสั่งหน่วยงาน (อบจ./เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง/เทศบาลตำบล/อบต./เมืองพัทยา)  
ที่ .........../.............  

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงานเพ่ือดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ในพ้ืนที่กำกับดูแลของหน่วยงาน (อบจ./เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง/เทศบาลตำบล/อบต./เมืองพัทยา)  

--------------------------------------- 
 ตามที ่กรมสงเสริมการปกครองท้องถิ ่น ขอความร่วมมือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ดำเนินการจัดการและดูแลใหสถานที่ทำงาน/อาคารสิ่งปลูกสร้างของหน่วยงาน รวมถึงหน่วยงานเขตปลอด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และอนุบัญญัติที่เกี่ยวของ ประกอบกับกระทรวงมหาดไทย โดยกรมส่งเสริม
การปกครองทองถิ่น ได้มีแผนร่วมดำเนินการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระดับชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 – 2570) ตามมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบ เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2565 
และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการร่วมกัน จึงขอแต่งตั้งคณะทำงาน เพื่อดำเนินงานควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหน่วยงาน (อบจ./เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง/เทศบาลตำบล/อบต./เมืองพัทยา) ดังนี้ 

1. นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    ประธาน 
2. รองนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    รองประธาน 
3. สาธารณสุขอำเภอ      กรรมการ/คณะทำงาน 
4. ผู้อํานวยการสถานศึกษา      กรรมการ/คณะทำงาน 
5. คณะกรรมการสถานศึกษา      กรรมการ/คณะทำงาน 
6. ผู้อํานวยการสถานบริการสาธารณสุข     กรรมการ/คณะทำงาน 
7. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข     กรรมการ/คณะทำงาน 
8.  ผู้บังคับการตำรวจภูธร      กรรมการ/คณะทำงาน 
9. ผู้แทนสำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า    กรรมการ/คณะทำงาน 
10. สื่อมวลชนทองถิ่น       กรรมการ/คณะทำงาน 
11. ประธานชมรมผู้สูงอายุ      กรรมการ/คณะทำงาน 
12. กํานัน        กรรมการ/คณะทำงาน 
13. ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่..............     กรรมการ/คณะทำงาน 
14. สมาชิกสภาองคกรปกครองสวนทองถิ่น    กรรมการ/คณะทำงาน
15. เจาคณะตำบล/ผู้แทนศาสนา     กรรมการ/คณะทำงาน 
16. จิตอาสา       กรรมการ/คณะทำงาน 
15. ผู้อํานวยการกอง..............     กรรมการ/คณะทำงาน และเลขานุการ 
 
 
 
 



๗๗ 
 

โดยมีหน้าที่และอำนาจ ดังนี้ 
1. กำหนดให้สถานที่หรือบริเวณในเขตรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นเป็น  

เขตปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามที่กฎหมายกำหนด  
2. กำหนดมาตรการหรือแนวทาง ควบคุมกำกับ เฝ้าระวัง รณรงค์ประชาสัมพันธ์ ห้ามดื่ม 

ห้ามขาย และการช่วยผู้ดื ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เลิกหรือลดการดื่ม ให้เป็นไปตามข้อตกลงของชุมชน  
และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

3. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
1.3 กำหนดประเด็นการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในแผนปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

คำอธิบาย 
มีการกำหนดประเด็น หรือมีการบูรณาการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กับภารกิจหรือกิจกรรมที่

เกี่ยวข้องในแผนปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการจัดประชุมหรือร่วมบูรณาการผ่านการ
ประชุมเวทีต่าง ๆ เช่น ร่วมประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด คณะกรรมการชุมชน  
ร่วมภาคีเครือข่ายกับโรงพยาบาลชุมชน, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ประชุม
ประชาคม ประชุมคณะกรรมการชุมชน ฯลฯ เพ่ือได้ผลลัพธ์ออกมาเป็นมติที่ประชุม หรือได้มาตรการของชุมชน
เพ่ือทำให้ชุมชนปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 

ตัวอย่าง  
• การมีโครงการ/กิจกรรมเก่ียวกับงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในแผนพัฒนาท้องถิ่น 
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(ตัวอย่าง) รายละเอียดโครงการพัฒนา 

แผนพัฒนาท้องถิ่น พ.ศ. (2566 – 2570) 
 

ก. ยุทธศาสตร์ชาติ  20  ปี  ยุทธศาสตร์ที่...................(ช่ือยุทธศาสตร์)................................................................................ 
ข. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13  หมุดหมายที่..................................(ช่ือหมุดหมาย)............................................................... 
ค. Sustainable Development Goals: SDGs  เป้าหมายที่................../เป้าประสงค์........................................................ 
ง. ยุทธศาสตร์จังหวดั..............ยุทธศาสตร์ที่............(ช่ือยุทธศาสตร์)............................................. 
จ. ยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัด.......................ยุทธศาสตร์ที่..............(ช่ือยุทธศาสตร์)................. 
1. ยุทธศาสตร์.......................(องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น)................... 
   1.1 กลยุทธ์....................................................... 
        (1) แผนงาน..................................................... 

 

    
ลำดับ 

โครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย 
(ผลผลิตโครงการ) 

งบประมาณ และที่ผ่านมา (บาท) ตัวชี้วดั 
(KPI) 

ผลลัพธ์ที่คาดว่า 
จะได้รับ 

หน่วยงาน 
ที่

รับผิดชอบ
หลัก 

2566 2567 2568 2569 2570 

 ตัวอย่างโครงการฯ ของ องค์การบริหารส่วนตำบลเสยีว อำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวดัศรีษะเกษ 

1 โครงการ
ป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุ
ทางถนนช่วง
เทศกาลปี
ใหม่/
สงกรานต์ 
 
 
 
 
 
 

เพื่อป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในเขต
ตำบลเสียว 

80,000 80,000 80,000 80,000 80,000 ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุท
ทางถนน ลดลงต่อเนื่อง
ทุกปี  

ปัญหาอุบัติเหตจุาก
การจราจรลดลง 

สำนักปลัดฯ 

แบบ ผ.02 
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ลำดับ 

โครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย 
(ผลผลิตโครงการ) 

งบประมาณ และที่ผ่านมา (บาท) ตัวชี้วดั 
(KPI) 

ผลลัพธ์ที่คาดว่า 
จะได้รับ 

หน่วยงาน 
ที่

รับผิดชอบ
หลัก 

2566 2567 2568 2569 2570 

 ตัวอย่างโครงการฯของเทศบาลนครราชสีมา อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวดันครราชสีมา 
2 โครงการ

ป้องกันและ 
แก้ปัญหายา
เสพติด/
ยาสูบ และ
เครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล ์

-  เพ ื ่ อ ให ้ เ ย า ว ช น
,ผู้ปกครอง ประชาชน
ในพื้นที่และ/หรือกลุ่ม
เส ี ่ยงมีความรู ้ความ
เข้าใจ และมีทักษะใน
การป้องกันแก้ปัญหา
ยาเสพติด/ยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
- เพื่อค้นหาบำบัดรักษา
และฟื ้นฟูผู ้ต ิดยาเสพ
ติด/ยาสูบ และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์
- เพ ื ่อพ ัฒนาศักยภาพ
ภาคี เคร ือข ่ายในการ
ดำเนินงาน ป้องกันและ 
แก ้ป ัญหายาเสพติด/
ยาสูบ และเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์  -สร ้าง
แกนนำ/เยาวชนต้าน 
ยาเสพติด 

- จัดทำคำสั่งแต่งตั้งบุคลากร และ
ภาคีเครือข่ายป้องกัน และแก้ปัญหา
ยาเสพติด/ยาสูบ และเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
- จัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกัน
และแก้ปัญหายาเสพติด/ยาสูบ และ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น ชุดตรวจ
สารเสพติด สื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ 
เป็นต้น 
- สร ้างเครือข ่ายเยาวชนในการ
ป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติด/
ยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
-จัดประชุมภาคีเครือข่ายในการ
ป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติด/
ยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
- จ ัดอบรมภาคีเคร ือข่ายในการ
ป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติด/
ยาสูบ และเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ 
เพื่อกำหนดแนวทางและมาตรการ
ดำเนินงานร่วมกัน 
-  จ ั ดอบรมอาสาสม ั ครในการ
ป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติด/
ยาสูบ และเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ 
เพื่อพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย
ในการป้องกันและแก้ปัญหายาเสพ
ติดประกอบด้วยแกนนำสุขภาพใน
ชุมชน วัด  โรงเรียน และผู้เกี่ยวข้อง 

90,000 90,000 90,000 90,000 90,000 - ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด 
เข้าสู่กระบวนการบำบัด 
ร ักษา  และฟ ื ้ นฟ ูตาม
มาตรการ 
ค่าเป้าหมาย 
ไม่น้อยกวา่ ร้อยละ 50 
- มีวัสดุอปุกรณ์ :เพียงพอ
ต่อการป้องกันและ
แก้ปัญหายาเสพติด/
ยาสูบ และ เครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล ์
ค่าเป้าหมาย 
ไม่น้อยกวา่ ร้อยละ 80 
- มีเครือข่ายป้องกันและ
แก้ป ัญหา :ยาเสพติด/
ยาส ูบ  และเคร ื ่ อ งดื่ม
แอลกอฮอล์ 
ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 100 
- ประชาชนได้รับสื่อ
ประชาสัมพันธ ์
ค่าเป้าหมาย 
ไม่น้อยกวา่ ร้อยละ 80
ของชุมชน 

- คนในครอบครัวมี
ความรู ้และทักษะใน
การป้องกันยาเสพติด 
- ประชาชนในพื้นที่ 
ม ี ส ่ วนร ่ วม ในก า ร
ป้องกันและ 
แก้ปัญหายาเสพติด 
- ปัญหายาเสพติดใน 
เขตช ุมชนเทศบาล
นครนครราชส ี ม า
ลดลง 
- ชุมชนยอมรับและ
ให ้โอกาสแก ่ผ ู ้ผ ่าน
การบำบัด 
- เด็กและเยาวชนมี 
พ ื ้ น ท ี ่ ใ น ก า ร จั ด
ก ิจกรรม สามารถ
แ ส ด ง อ อ ก ใ น ท า ง
สร้างสรรค์ได้อย่างมี
ประโยชน์ 

กลุ่มงาน
ป้องกันและ
ควบคุม
โรคติดต่อ 
สำนัก 
สาธารณสุข
และ
สิ่งแวดล้อม 
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ลำดับ 

โครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย 
(ผลผลิตโครงการ) 

งบประมาณ และที่ผ่านมา (บาท) ตัวชี้วดั 
(KPI) 

ผลลัพธ์ที่คาดว่า 
จะได้รับ 

หน่วยงาน 
ที่

รับผิดชอบ
หลัก 

2566 2567 2568 2569 2570 

- ค้นหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบำบัด รักษาและฟื้นฟู 
ตามมาตรการป้องกันและแก้ปัญหา
ยาเสพติด 
- จ ัดอบรมและศึกษาด ูงานเพื่อ
แลกเปล ี ่ยนเร ียนร ู ้และเพ ิ ่มพูน
ประสบการณ์ในการทำงานแก่
อาสาสมัครป้องกันและแก้ปัญหา 
ยาเสพติด/ยาสูบ และเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
- รณรงค์ เผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ผ่านสื ่อต่างๆในการป้องกันและ
แก้ปัญหายาเสพติด/ยาสูบ และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
- รณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติด To Be Number One 
(ป้องกันไม่ให้เยาวชนกลุ่มเสี่ยงเข้า
ไปยุ่งกับยาเสพติด) เปิด/สร้างพื้นที่
สาธารณะให้เยาวชนแสดงออกทาง
กิจกรรมเชิงบวก 
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1.4 มีการสํารวจ/จัดทำระบบข้อมูลและบริหารจัดการข้อมูลเกี่ยวกับควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
คำอธิบาย 
ดำเนินการหรือร่วมดำเนินการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สํารวจ/จัดทำระบบข้อมูล การควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์โดยการสํารวจสถานการณ์ และผลกระทบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน เช่น ข้อมูล
สถิติ ความชุกการบริโภค พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ จำนวนร้านค้าที่ขายเครื่ องดื่มแอลกอฮอล์ สำรวจ
แนวโน้มของ 

1. ผลกระทบต่อตนเอง เช่น การเจ็บป่วย พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การเกิดอุบัติเหตุหรืออุบัติจราจร  
การทะเลาะวิวาทในและนอกครอบครัว รวมถึงงานบุญ งานประเพณี  

2. ผลกระทบต่ออาชีพการงาน เช่น การขาดงาน การขาดรายได้ การเป็นภาระแก่ผู้อ่ืน การก่อเหตุ
อาชญากรรม  

3. ผลกระทบต่อสุขภาพจิต เช่น การซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย การมั่วสุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ร่วมกับสารเสพติด 

ตัวอย่าง  
• บูรณาการข้อมูลการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยรวบรวมข้อมูลพื้นฐานระดับหมู่บ้านและชุมชน 

(จปฐ./กชช. 2ค) และข้อมูลจากการทำประชาคม เพื่อวิเคราะห์และส่งต่อข้อมูลสนับสนุนให้แก่ภาคีเครือข่าย  
ที่เก่ียวข้อง อาทิ รพ.สต., สสอ., สสจ. รวมถึงคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) และอำเภอ 
(พชอ.) เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลสำคัญในการวางแผนแก้ไขปัญหาและลดผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในพื้นที่อย่างเป็นระบบ 
 

1.5 ติดตาม ประเมินผล/สรุป/วิเคราะห์ผลการดำเนินการ เพื่อการแก้ไขปัญหา และพัฒนาการดําเนินงาน 
คำอธิบาย 
มีรายงานการติดตามประเมินผล/สรุป/วิเคราะห์ผลการดำเนินการ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคในการ

ดำเนินงาน หรือปัจจัยความสำเร็จเพื่อรายงานต่อผู้บริหาร โดยสามารถติดตามประเมินผล 3 ระยะ ดังนี้  
• ระยะที่ 1 (ก่อนดำเนินโครงการ/กิจกรรม)  ประเมินความจำเป็น ความเป็นไปได้ และเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน

ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบผลสำเร็จ  
• ระยะที่ 2 (ขณะดำเนินโครงการ/กิจกรรม) ติดตามความก้าวหน้า เพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมาย 
• ระยะที่ 3 (สิ้นสุดโครงการ/กิจกรรม) เช่น ประเมินผล รอบ 6 เดือน หรือ 12 เดือน เพ่ือวัดความสำเร็จ

ทั้งในเชิงจำนวนและพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป รวมถึงหาโอกาสในการพัฒนาและขยายผล 
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กิจกรรมที่ 2 มีการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
2.1 มีการสำรวจข้อมูลสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จุดเสี่ยงและพื้นที่สร้างสรรค์ในชุมชน 

คำอธิบาย 
มีการดำเนินการหรือร่วมดำเนินการกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ที่กฎหมายกำหนดให้ควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เช่น ร้านขายของชำ , ร้านอาหาร, สถานีบริการน้ำมัน หรือสถานที่สาธารณะอื่น ๆ ให้ปฏิบัติ 
ตามกฎหมาย  

จุดเสี ่ยง หมายถึง พื ้นที ่ที ่ม ีปัจจัยกระตุ ้นให้เยาวชนเข้าถึงแอลกอฮอล์ได้ง ่าย หรือจุดอับสายตา 
ที่เอื้อต่อการมั่วสุมและเกิดพฤติกรรมเสี่ยง ตัวอย่าง เช่น ร้านค้าที่แอบขายเหล้าแบ่งขายรอบสถานศึกษา  
หรือสวนสาธารณะร้างที่แสงสว่างไม่เพียงพอในช่วงกลางคืน 

พื้นที่สร้างสรรค์ หมายถึง พื้นที่ปลอดภัยที่ได้รับการออกแบบมาเพื่อดึงดูดเยาวชนให้ทำกิจกรรมเชิงบวก
แทนการดื ่มเหล้า โดยมีการสนับสนุนจากชุมชน ตัวอย่าง เช่น ลานกีฬาอเนกประสงค์  ลานอนุสาวรีย์  
หรือศูนย์การเรียนรู้ชุมชนที่เปิดพ้ืนที่ให้ซ้อมดนตรีและเต้นได้ โดยไม่มีค่าใช้จ่าย    

ตัวอย่าง 
• ดำเนินการหรือร่วมดำเนินการกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพื้นที่ที ่อยู่ภายใต้ 

การควบคุมตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม หรือสถานที่ 
ที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง ทำให้เกิดอันตรายทางร่างการและจิตใจต่อประชาชน เพื่อ ระบุพิกัด ขอบเขต และ
ลักษณะของสถานที่เหล่านั้นอย่างชัดเจน เพื่อเป็นฐานข้อมูลสำหรับการวางแผนและกำหนดมาตรการในการ
ควบคุมการจำหน่ายและการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ 

• มีการติดหรือแสดงข้อความหรือสัญลักษณปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยติดป้ายใหเห็นชัดเจน 
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ตามที่กฎหมายกำหนด เช่น สถานีบริการน้ำมัน หรือ สวนสาธารณะ เพื่อเตือนถึงผลกระทบ
ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในทางลบ เช่น อุบัติเหตุ ปัญหาครอบครัว หรือโรคที่เก่ียวข้อง 
 

2.2 กำหนดมาตรการและแนวทางปฏิบัติของชุมชน ในการทำให้ทุกพื้นที่เป็นพื้นที่ปลอดภัย 
คำอธิบาย 
มีการกำหนดมาตรการและแนวทางปฏิบัติของชุมชน ในการทำให้ทุกพื้นที่ปลอดภัย ปฏิบัติตามกฎหมาย

ควบคุมแอลกอฮอล์ เช่น มีการแจ้งให้เจ้าของสถานที่รับทราบและปฏิบัติตาม หรือจัดทีมตั้งอาสาสมัคร  
เฝ้าระวังสถานที่ต่าง ๆ การตั้งด่านชุมชน เป็นต้น 

ตัวอย่าง 
• มีการแจ้งในที่ประชุมประชาคม และร่วมกันกำหนดมาตรการและแนวทางปฏิบัติของชุมชน ในการทำ

ให้ทุกพื้นที่ปลอดสุราตามกฎหมาย ให้ผู้รับผิดชอบสถานที่ต่างๆที่กฎหมายกำหนดให้ปลอดสุราให้ทราบกฎหมาย 
แนวทางปฏิบัติและมาตรการของชุมชนที่ต้องปฏิบัติอย่างทั่วถึง   

• มีระบบและมาตรการของชุมชนในการเฝ้าระวังและตักเตือนผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น มีทีม
อาสาสมัครหรือคณะกรรมการที่มีกิจกรรมการเฝ้าระวังสถานที่ต่างๆ ไม่ใหมีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในบริเวณ
ที่กฎหมายกำหนด สำรวจจุดเสี ่ยงที ่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ เช่น แหล่งรวมตัวของวัยรุ ่นที่ดื ่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยมี อปพร. เป็นผู้ให้ข้อมูลเป็นต้น ชุมชนสามารถร่วมมือกับร้านค้าและสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในการจำกัดการขายให้กับบุคคลที่มีอาการมึนเมา หรือทำให้พนักงานในร้านค้ามีการฝึกอบรม  
เพ่ือสังเกตและตักเตือนลูกค้าที่ดื่มมากเกินไป รวมถึงไม่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กับผู้ที่อายุต่ำกว่ากฎหมาย
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กำหนด การตั้งด่านชุมชน ขอความร่วมมือผู้ขับขี่เป่าเครื่องวัดปริมาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจ หากมีปริมาณ
แอลกอฮอล์สูงเกินกำหนด ขอให้มีการพักผ่อน ณ จุดที่พักบริการ  

• มีมาตรการในการดำเนินการให้บ้านปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  เช่น มีครอบครัวต้นแบบ ละ เลิก  
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร่วมค้นหาบุคคลต้นแบบในการดำเนิน กิจกรรมลด/เลิกการดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ของสมาชิกเครือข่าย ร่วมตั้งกลุ่มหรือเครือข่ายที่เป็นตัวแทนของชุมชน เช่น ผู้สูงอายุ หรือสมาชิก
ในครอบครัวที่มีความใกล้ชิดกับผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ โดยกลุ่มเหล่านี้จะมีหน้าที่คอยตักเตือนและแนะนำให้ผู้ดื่ม
พิจารณาผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ และช่วยเหลือในการลดหรือเลิกการดื่มได้  

• หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นเล็งเห็นภัยอันตรายที่เกิดจากการบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ 
นอกเหนือจากพื้นที่ที่กำหนด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถกำหนดพื้นที่สาธารณะ ซึ่งอยู่ภายใต้อำนาจ 
หรือการกำกับดูแล หรือ การสร้างข้อตกลงหรือแนวปฏิบัติร่วมกัน  เช่น ที่สาธารณะประโยชน์ที่ประชาชน 
ใช้ร ่วมกัน เช่น ลานกีฬาหมู ่บ้าน ลานเอนกประสงค์หมู ่บ้าน บึงขนาดใหญ่ /ทะเลสาบ คู/คลอง ที ่ใช้ 
ในการพักผ่อน  
 

2.3 มีการรณรงค์/สนับสนุน/ประชาสัมพันธ์ให้มีการจัดงานเทศกาล งานบุญ ประเพณี ปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

คำอธิบาย 
มีการดำเนินการหรือร่วมดำเนินการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รณรงค์ และสนับสนุนการไม่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในงานเทศกาล งานบุญ งานประเพณี หรืองานทางสังคมต่างๆ ในชุมชน  เช่น งานศพ งานแต่งงาน 
งานแข่งเรือปลอดเหล้า เป็นต้น 

ตัวอย่าง 
• ส่งเสริมให้มีงานบุญประเพณีปลอดเหล้า หรือ ขยายผลงานบุญประเพณี/ชุมชนปลอดเหล้า ทั้งชุมชน

ใหม่ และเก่าที่เคยทำงานบุญประเพณีปลอดเหล้า โดยการติดป้ายเตือน และประกาศให้ผู้เข้าร่วมงานทราบถึง 
ข้อห้ามในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่เหล่านั้น  โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย  
อาจมีส่วนช่วยผลักดันความผลสำเร็จของโครงการงานบวช งานบุญปลอดเหล้าในท้องถิ ่นมี 2 ประการ  
คือ ประการที่หนึ่ง การมีตัวอย่างการงดเหล้าในงานศพของญาติผู้นําชุมชน การเห็นข้อดีด้านการลดภาระ
ค่าใช้จ่าย ลดภาระหนี้สิน ลดการเล่นการพนัน และมีเงินส่วนเหลือเพื่อทำบุญให้กับผู้เสียชีวิตนั้น เหมาะสมกับ
บริบทของชุมชนชนบท และประการที่สองการใช้นโยบายระดับอำเภอพร้อมการกำกับ ติดตาม และการสุ่ม
ประเมินอย่างเข้มข้น หรือการใช้นโยบายรัฐเป็นตัวนําร่วมกับสถาบันศาสนา ตำรวจ ความร่วมมือของผู้น ำ
ชุมชน และเครือข่ายภายในชุมชน ร่วมกับการใช้ตัวแบบบุคคลสำคัญในชุมชนเป็นตัวอย่างนั้น เหมาะสมกับ
บริบทของชุมชนเมืองและก่ึงเมือง (อรทัยและคณะ, 2560) 

• ชุมชนสามารถทำข้อตกลงกับร้านค้าหรือผู้จำหน่ายในงานให้ระบุให้ชัดเจนว่าต้องไม่มีการจำหน่าย
เครื ่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื ้นที่งาน หรือในบางกรณีสามารถส่งเสริมให้ร้านค้าจัดเตรียมเครื่องดื ่มที่ไม ่ใช่
แอลกอฮอล์ เช่น น้ำสมุนไพร น้ำผลไม ้หรือเครื่องดื่มท่ีดีต่อสุขภาพ   
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2.4 เฝ้าระวัง และตรวจเตือน ประชาสัมพันธ์การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

คำอธิบาย 
มีการดำเนินการหรือร่วมดำเนินการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เช่น การออกตรวจตามเทศกาล และการตรวจตามเรื่องร้องเรียน เป็นต้น  
ตัวอย่าง 
• ร่วมกับภาคีเครือข่ายลงพื้นที่ตรวจเตือนประชาสัมพันธ์ รานคาให้ปฏิบัติตามกฎหมาย โดยเฉพาะ 

ในเทศกาล/วันสำคัญเช่น เทศกาลวันขึ้นปีใหม่ เทศกาลสงกรานต์ วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชา 
วันเข้าพรรษา วันออกพรรษา วันเลือกตั้ง 
 

กิจกรรมที่ 3 มีการป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ 
3.1 มีแนวทางในการป้องกันนักดื ่มหน้าใหม่ ร่วมกับคณะกรรมการชุมชน สถานศึกษา หน่วยงาน  
ที่เกี่ยวข้อง  

คำอธิบาย 
แนวทางในการป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ เช่น ดำเนินการหรือร่วมดำเนินการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สำรวจ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชน จัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อสร้างค่านิยมใหม่ของการไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ เรื่องของการจัดพื้นที่สร้างสรรค์ให้เด็กและเยาวชนใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 

ตัวอย่าง 
• ดำเนินการหรือร่วมดำเนินการกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง จัดทำแบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม 

และความรู ้เรื ่องกฎหมายแบบออนไลน์ (ไม่ระบุตัวตน) เพื ่อวิเคราะห์ว่าเด็กเริ ่มดื่มครั้งแรกเพราะอะไร  
และใครเป็นคนชักชวน เพ่ือแก้ปัญหาได้ตรงจุด 

• ดำเนินการหรือร่วมดำเนินการกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง สนับสนุนให้แกนนำเยาวชนในชุมชน  
บอกจุดเสี่ยงรอบสถานศึกษา เช่น ร้านค้าที่แอบขายเหล้าให้เด็ก หรือมุมอับที่มักมีการมั่วสุม โดยบันทึกพิกัดลง
ใน Google Maps  

• ดำเนินการหรือร่วมดำเนินการกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ลงพื้นที่ป้ายสัญลักษณ์ หรือ เกียรติบัตร
ขอบคุณร้านค้าในชุมชนที่ปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด เพื ่อสร้างความภาคภูมิใจและแนวร่วมใน  
การเฝ้าระวัง 
 

3.2 มีการดำเนินการสนับสนุนโครงการสถานศึกษาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตาม 7 มาตรการ  
คำอธิบาย 
มีการดำเนินการสนับสนุนทรัพยากร (บุคลากร งบประมาณ สถานที่ในการจัดกิจกรรม) เพ่ือให้สถานศึกษา

ดำเนินการด้านการ 7 มาตรการ สถานศึกษาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การดำเนินการโครงการโรงเรียนปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตาม 7 มาตรการ ดังนี้  

1) การกำหนดนโยบาย “สถานศึกษาปลอดสุรา” ของสถานศึกษา 
2) การบริหารจัดการโครงการสถานศึกษาปลอดสุราอย่างเป็นระบบ 
3) การจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือสถานศึกษาปลอดสุราตามกฎหมาย 
4) การสอดแทรกเรื่องสุราในการเรียนการสอน และกิจกรรมนอกหลักสูตร 
5) การมีส่วนร่วมของนักเรียน/นักศึกษาในการขับเคลื่อนสถานศึกษาปลอดสุรา 
6) การดูแลนักเรียน/นักศึกษาไม่ให้ดื่มสุรา และช่วยผู้ดื่มสุราให้เลิกดื่ม 
7) การมีกิจกรรมร่วมกันระหว่างสถานศึกษากับชุมชน 
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หมายเหตุ  
ดูรายละเอียดตัวอย่างกิจกรรมได้ใน คู่มือฯ ดังนี้  
1. คู่มือการขับเคลื่อนสถานศึกษาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สำหรับสถานศึกษาต่ำกว่าระดับอุดมศึกษา
2. คู ่ม ือเกณฑ์การประเมินสถานศึกษาปลอดเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ สำหรับสถานศึกษาต่ำกว่า
ระดับอุดมศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.3 มีการพัฒนาศักยภาพครู/บุคลากรทางการศึกษาเกี่ยวกับการดำเนินการสถานศึกษาปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

คำอธิบาย 
มีการดำเนินการหรือร่วมดำเนินการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนส่งเสริมครู/บุคลากรทางการศึกษา

ในสังกัดให้พัฒนาตนเองเกี่ยวกับการดำเนินการสถานศึกษาปลอดเรื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น อบรม แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ศึกษาดูงาน ตามความสนใจ 

ตัวอย่าง  
• สนับสนุนส่งเสริมครู/บุคลากรทางการศึกษา เข้ารับการพัฒนาศักยภาพแบบ Onsite หรือ Online 

เกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นดำเนินการจัดเอง  
หรือ เข้าร่วมพัฒนาศักยภาพกับหน่วยงานอื่น 

• ครู/บุคลากรทางการศึกษาเยี่ยมชมโรงเรียนต้นแบบปลอดเหล้า 
• สนับสนุนการทำวิจัยในชั ้นเรียน (R2R) เกี ่ยวกับการควบคุมการบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์  

แก่ครู/บุคลากรทางการศึกษา  
 
 
 
 
 

ดาวน์โหลดไฟล์จาก QR Code 
 (เว็บสำนักฯ > เมนูสื่อเผยแพร่) 
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กิจกรรมที่ 4 มีการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
4.1 ให้ข้อมูล ความรู้ และรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้มีความตระหนักเกี่ยวกับโทษพิษภัย/ผลกระทบของ
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ การปฏิบัติตามกฎหมายได้อย่างถูกต้อง และสร้างค่านิยมการไม่ดื ่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ผ่านสื่อช่องทางต่างๆ 

คำอธิบาย 
ดำเนินการหรือร่วมดำเนินการกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ให้ข้อมูลความรู้ และรณรงค์ประชาสัมพันธ์  

แก่เจ้าหน้าที่ภายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน  
ตัวอย่างกิจกรรม  
• การจัดกิจกรรมวันงดดื่มสุราแห่งชาติ ลงนามปฏิญาณตนงดเหล้าครบพรรษา  
• จัดสัมมนาหรือการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน  
• การจัดนิทรรศการในสถานที่ต่างๆ เช่น โรงเรียน มหาวิทยาลัย หรือห้างสรรพสินค้า  
• การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ใช้ช่องทางสื่อประเภท Online Offline เช่น เพจ Facebook หอกระจาย

ข่าวป้ายประชาสัมพันธ์ ตามความเหมาะสมของกลุ่มเป้าหมาย 
 

4.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรภายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการ
ดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

คำอธิบาย 
มีการดำเนินการหรือร่วมดำเนินการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนส่งเสริมบุคคลในองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น และ ภาคีเครือข่าย เช่น กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ ให้พัฒนาตนเองเกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น อบรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ศึกษาดูงาน ตามความสนใจ 

ตัวอย่าง  
• ส่งเสริม สนับสนุน ให้ผู ้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ ผู้ปฏิบัติงานเจ้าหน้าที่ ในสถานี

อนามัย/รพ.สต. เรียนรู้เรื ่องการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผ่านระบบ E - learning ของ 
กรมควบคุมโรค https://alcoholrehab.ddc.moph.go.th/  โดยเลือกหัวข้อเรียนให้สอดคล้องกับบทบาท
หน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

1) นโยบายและยุทธศาสตร์ชาติด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์    
2) กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ ม

แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้อง  
3) บทบาทและอำนาจพนักงานเจ ้าหน้าที ่ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์  

พ.ศ. 2551 
4) การคัดกรองการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบำบัดรักษาแบบสั้น  
5) การติดตาม การบันทึกข้อมูลการคัดกรอง บำบัดรักษา การติดตาม ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

ในแฟ้ม Special PP   
6) การติดตามเยี่ยมบ้านและช่วยเหลือผู้ป่วยสุรา  
7) ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ทั้งในด้านสุขภาพ และผลกระทบต่อการทำงาน  ฯลฯ  
• ส่งเสริม สนับสนุน บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการสำรวจหรือวิจัยปัญหา 

ที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน พร้อมให้ข้อเสนอแนะแนวทางในการลดปัญหาดังกล่าว  



87 
 

• ส่งเสริม สนับสนุน ภาคีเครือข่าย เช่น กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ เป็นแกนนำสร้างสังคมปลอดแอลกอฮอล์ 
ให้ได้รับการการอบรมกฎหมายหรือการศึกษาดูงานในชุมชนต้นแบบที่ประสบความสำเร็จ    
 
กิจกรรมที่ 5 มีการช่วยผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เลิกหรือลดการดื่ม 
5.1 จัดให้มีแนวทางการดำเนินงานในการคัดกรองผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

คำอธิบาย 
มีนโยบายของชุมชนในการสนับสนุนให้สมาชิกของชุมชนเลิก หรือลดการดื ่มเครื่องดื ่มแอลกอฮอล์  

โดยการจัดให้มีแนวทางการดำเนินงานในการคัดกรองผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
ตัวอย่าง  
• บุคลากรสุขภาพใช้แบบประเมิน AUDIT/ASSIST  ลงพื้นที่เยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินพฤติกรรมการดื่มโดย

ใช้แบบสอบถามมาตรฐาน  เพ่ือจำแนกผู้ดื่มออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
1)  กลุ่มเสี่ยงต่ำ ได้รับการเน้นความรู้เรื่องโทษภัย 
2)  กลุ่มเสี่ยงกลาง ได้รับการบำบัดแบบสั้น (Brief Intervention) 
3)  กลุ่มเสี่ยงสูง/ติดสุรา ถูกส่งต่อให้โรงพยาบาล เพื่อเข้าสู่กระบวนการบำบัด และติดตามเยี่ยมบ้าน 

โดยใช้โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจ: การบำบัดดูแลเชิงรุกในชุมชนสำหรับผู้ติดสุรา เพ่ือป้องกันไม่ให้ติดสุราซ้ำโดยมี
ทีมบุคลากรสุขภาพ และบุคคลเกี่ยวข้องกับผู้มีปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  โดยปฏิบัติตามแนว
ทางการดำเนินงานในการคัดกรองผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน    
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ดาวน์โหลดไฟล์จาก QR Code 
 (เว็บสำนักฯ > เมนูสื่อเผยแพร่) 
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5.2  สนับสนุน และมีการช่วยเหลือให้บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงชุมชน เกิดความ
ตระหนักและสนใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

คำอธิบาย 
มีการดำเนินการหรือร่วมดำเนินการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนให้บุคลากรในองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น และประชาชน เลิกบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยดำเนินการร่วมกับสถานบริการสาธารณสุข 
หรือมีการประชาสัมพันธ์ช่องทางการเลิกเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ผ่านช่องทางการเลิก บริโภคเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เช่น ศูนย์ปรึกษาเพื่อการเลิกสุราและการเสพติด (1413 สายด่วนเลิกเหล้า) สอบถามเพื่อเข้ารับ
การบำบัดใน โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใกล้บ้าน 

ตัวอย่าง  
• การส่งเสริมให้มีด่านครอบครัว ผ่านกลไกโรงเรียนผู้สูงอายุ 
• การประชาสัมพันธ์ช่องทางการเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

- ศูนย์ปรึกษาเพ่ือการเลิกสุราและการเสพติด (1413 สายด่วนเลิกเหล้า) 
- สายด่วนยาเสพติด 1165 
- สายด่วนกรมสุขภาพจิต 1323 
- สถานบริการสาธารณสุข/โรงพยาบาล 

 
5.3 ประสานความร่วมมือสถานบริการสาธารณสุข/คลินิก ช่วยเลิกดื่มแอลกอฮอล์ทั้งในและนอกพื้นที่  
ในการคัดกรอง บําบัด และส่งต่อผู้มีปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     

คำอธิบาย 
มีการดำเนินการหรือร่วมดำเนินการกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องประสานกับ สถานีอนามัย/โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล/สถานบริการสุขภาพทุกสังกัด ในการให้ข้อมูลแก่ประชาชน เพื่อสนับสนุนการคัดกรอง 
ส่งต่อเข้าสู่ระบบบำบัดรักษา ฟ้ืนฟู ผู้มีปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ 

ตัวอย่าง  
• สถานบริการสาธารณสุขสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการจัดหรือสนับสนุนกิจกรรมคัดกรองผู้มี

ปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ASSIST  
7 คำถาม) และส่งต่อผู้มีปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เข้าสู่ระบบบำบัดรักษา เพื่อให้ผู้ที่มีปัญหา
สามารถ ลด ละ เลิกการดื่มได้อย่างเหมาะสม 

หมายเหตุ  
ท่านสามารถดูรายชื่อสถานพยาบาล ที่สามารถบำบัดรักษาผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรา  ได้ที่เว็บไซต์สถาบัน

บำบ ัดร ักษาและฟื ้นฟ ูผ ู ้ต ิดยาเสพต ิดแห ่งชาต ิบรมราชชนนี (สบยช.) กรมการแพทย์  ท ี ่ เว ็บไซต์   
ha.pmnidat.go.th> ดูหัวข้อ “รายชื่อสถานพยาบาลที่รับรองคุณภาพ” หรือ ดาวน์โหลดจาก QR Code  

  

 

 

 

 

ดาวน์โหลดไฟล์จาก QR Code 
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5.4 ยกย่อง ชื่นชม เชิดชูเกียรติ แก่ผู้ที่เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ เพื่อสร้างขวัญและกำลังใจ รวมถึง
ส่งเสริมให้เป็นแรงขับเคลื่อนเป็นต้นแบบด้านการเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

คำอธิบาย 
มีการดำเนินการหรือร่วมดำเนินการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ยกย่อง ชื่นชม เชิดชูเกียรติ แก่ผู้ที่เลิกดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น มอบเกียรติบัตรหรือรางวัล เล่าเรื่องและแบ่งปันประสบการณ์ การให้กำลังใจส่งเสริม
และยกย่องแก่บุคคลที่อยู่ระหว่างการเลิกดื่ม 

ตัวอย่างกิจกรรม  
• การมอบเกียรติบัตรหรือรางวัล จัดงานมอบเกียรติบัตรหรือรางวัลให้แก่บุคคลที่สามารถเลิกดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้สำเร็จ เป็นการแสดงความชื่นชมและยกย่องความสำเร็จของพวกเขา เช่น การมอบโล่
เกียรติยศหรือประกาศนียบัตรรับรองที่แสดงถึงความพยายามและความสำเร็จในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ 

• การเล่าเรื ่องและแบ่งปันประสบการณ์  จัดกิจกรรมการเล่าเรื ่องในกลุ ่มผู ้ที ่เลิกดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เพ่ือให้แต่ละคนได้มีโอกาสแบ่งปันประสบการณ์ของตนเอง รวมถึงวิธีการและแรงจูงใจที่ทำให้พวก
เขาสามารถเลิกดื่มได้ พร้อมทั้งเชิดชูและขอบคุณท่ีพวกเขาทำให้คนอ่ืนๆ เห็นว่าเป็นไปได้ที่จะเลิกดื่มได้ นำคน
ดีกลับสู่สังคม 

• การให้กำลังใจในที่ทำงานหรือชุมชน ส่งเสริมและยกย่องให้กำลังใจแก่บุคคลที่อยู่ระหว่างการเลิกดื่ม 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารการแต่งตั้งและอำนาจหน้าที่ 

คำสั่งกรมควบคุมโรค ที่ 288/2568  สั่ง ณ วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2568 
เรื่อง ขอแต่งตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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ภาคผนวก ข 
นโยบายและแผนการดำเนินงาน 

 

กระทรวงมหาดไทย ได้มีแผนร่วมดำเนินการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้าน
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ระดับชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 - 2570) 

ตามมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบ เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2565 
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สิ่งพิมพ์ : คู่มือ/หนังสือ ด้านกฎหมายและแผนปฏิบัติการฯ  
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ภาคผนวก ค 
เกณฑ์การวัดผลและเครือ่งมือการประเมิน 

ตัวช้ีวัดการประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) (Local Performance 
Assessment: LPA) ประจำปี 2569 และแบบฟอร์มการประเมินตนเองผ่านระบบบริการออนไลน์  

E - Service สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อดำเนินการปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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แบบฟอร์มการจัดทำและทบทวนตัวชี้วัดการประเมินประสิทธิภาพของ อปท. 
(Local Performance Assessment: LPA) ประจำปี 2569 

 
ตัวชี้วัดที่ 1 (ชื่อตัวชี้วัด) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการดำเนินการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ด้านของตัวชี้วัด :  ด้าน 4 การบริการสาธารณะ  
เป้าหมายของตัวชี้วัด : : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดชุมชนที่ปลอดภัยจาก โทษ พิษ
ภัยและอันตรายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมุ่งป้องกันการเริ่มดื่มในเด็กและเยาวชน ควบคู่กับการช่วยเหลือ  
ผู้ดื่มที่มีปัญหาให้เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา จนนำไปสู่การลด ละ เลิกได้อย่างยั่งยืน ด้วยการมีส่วนร่วม  
ของภาคีเครือข่ายและประชาชนในพื้นท่ี 
สถานะ :  ตัวชี้วัดเดิม   ตัวชี้วัดใหม่ 
การวัดผล :  เชิงดำเนินการ (Process KPIs)   เชิงผลผลิต (Output KPIs)  เชิงผลลัพธ์ (Outcome 
KPIs) 
ห้วงระยะเวลาที่ใช้ในการประเมิน :   
 ปีปัจจุบัน ประเมินการดำเนินการระหว่างวันที่ ……1 ตุลาคม 2567….. ถึง ……30 กันยายน 2568…… 
 ปีที่ผ่านมา ประเมินการดำเนินการระหว่างวันที่.................................ถึง ...................................................... 
สำหรับตรวจประเมิน :    อบจ.  ทน.  ทม.   ทต.   อบต.   เมืองพัทยา 
การตัดฐาน :  สามารถตัดฐานได้ในกรณีสุดวิสัย  ไม่สามารถตัดฐานได้ทุกกรณี  
เนื่องจาก ................................................................................................................... ........................................ 

คำอธิบาย 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  หมายถึง องค์กรปกครอง  

ส่วนท้องถิ ่น ดำเนินกิจกรรมเพื ่อป้องกันและควบคุมการบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ในพื ้นที ่รับผิดชอบ  
ตามแนวทาง ดังนี้  

1)  มีการประกาศนโยบาย กำหนดกลไก หรือการบริหารจัดการเพ่ือการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
2) มีการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
3) มีการป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ 
4) มีการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพ่ือการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
5) มีการช่วยผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เลิกหรือลดการดื่ม 
  
กฎหมาย/ระเบียบและหนังสือที่เกี่ยวข้อง :   
1. พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
2. กฎหมายลำดับรอง/อนุบัญญัติที่เก่ียวข้อง 
3. คู่มือการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. คู่มือการขับเคลื่อนสถานศึกษาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สำหรับสถานศึกษาต่ำกว่าระดับอุดมศึกษา 
5. คู่มือเกณฑ์การประเมินสถานศึกษาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สำหรับสถานศึกษาต่ำกว่า

ระดับอุดมศึกษา 
6. คู่มือการดำเนินงานบริการป้องกันและบำบัดรักษาผู้มีปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สำหรับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  
7. แนวปฏิบัติการคัดกรองและบำบัดรักษาฟ้ืนฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 

แบบฟอร์มที่ 1 
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ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน  :  
1. แผนพัฒนาท้องถิ่น   
2. ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติงบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ 
3. เอกสาร นโยบาย หรือแนวทางการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ของตน ลงนาม

โดยผู้บริหารท้องถิ่น 
4. เอกสาร/หลักฐาน/ภาพถ่าย การจัดหรือส่งเสริมกิจกรรมที่ทำให้เกิดชุมชนปลอดเครื ่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 
5. เอกสาร/หลักฐาน/ภาพถ่าย การจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ให้แก่เด็กและเยาวชนหรือผลการ

ดำเนินการสถานศึกษาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตาม 7 มาตรการ  
6. เอกสาร/หลักฐาน/ภาพถ่าย แสดงถึงสร้างความรู ้ ความเข้าใจ และรณรงค์ประชาสัมพันธ์  

เพ่ือควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผ่านช่องทางต่าง ๆ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
7. ผลการดำเนินงานคัดกรองพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ASSIST 7 คำถาม) 
8. เอกสาร/หลักฐาน/ภาพถ่ายการเฝ้าระวังร้านค้าในพ้ืนที่ เพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมาย 
หมายเหตุ  
แบบประเมินพฤติกรรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ASSIST 7 คำถาม) ใช้สำหรับการประเมิน

สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ดำเนินการเท่านั้น   
มีการดำเนินการ ดังนี้  :  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการดำเนินการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 6 กิจกรรม ดังนี้ 
1. มีการกำหนดนโยบายหรือแนวทางการดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไว้ในแผนพัฒนา

ท้องถิ่นหรือแผนปฏิบัติการประจำปี และประกาศผ่านคำสั่ง การประชุม หรือสื่อประชาสัมพันธ์ เพื่อให้
ประชาชน และภาคีเครือข่ายรับทราบและมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 

2. มีการจัดหรือสนับสนุนกิจกรรมเพื่อสร้างชุมชนปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น การรณรงค์ให้
หมู่บ้านหรือชุมชนกำหนดกติกาส่วนรวม การเฝ้าระวังการขายและการดื่มในพื้นที่ พร้อมทั้งสนับสนุนให้มี  
การจัดงานบุญ งานประเพณี และงานเทศกาลต่างๆ ที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดี  
ลดความเสี่ยงจากการดื่ม และสร้างค่านิยมปลอดภัยในสังคมท้องถิ่น 

3. มีการส่งเสริมกิจกรรมสร้างสรรค์ที่เหมาะสมสำหรับเด็กและเยาวชน เพื่อเป็นทางเลือกแทนการ
เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น กีฬา ดนตรี ศิลปะ หรือกิจกรรมจิตอาสา พร้อมทั้งสนับสนุนการดำเนินงาน
สถานศึกษาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตาม 7 มาตรการ เพื่อป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ และสร้างสภาพแวดล้อม
การเรียนรู้ที่ปลอดภัย 

4. มีการจัดทำและเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับโทษ พิษภัย และผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และการสื่อสารเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น หอกระจายข่าว ป้ายประชาสัมพันธ์ 
สื่อออนไลน์ และกิจกรรมในชุมชน เพ่ือสร้างความตระหนักรู้ และค่านิยมการไม่ดื่มในทุกกลุ่มประชาชน 

5. มีการจัดหรือสนับสนุนกิจกรรมคัดกรองผู้มีปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้วยแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ASSIST 7 คำถาม) และส่งต่อผู้มีปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เข้าสู่ระบบบำบัดรักษา เพ่ือให้ผู้ที่มีปัญหาสามารถ ลด ละ เลิกการดื่มได้อย่างเหมาะสม  

6. มีการดำเนินการเฝ้าระวังร้านค้าในพ้ืนที่อย่างสม่ำเสมอ เพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมาย 
เช่น การห้ามขายให้ผู้มีอายุต่ำกว่า 20 ปี และการห้ามขายในเวลาที่กฎหมายกำหนด 



102 
 

            เกณฑ์การให้คะแนน : 
เกณฑ์การประเมิน คะแนน 

1.  ไม่มีการดำเนินการ 0 
2. ดำเนินการ 1 รายการ 1 
3. ดำเนินการ 2 รายการ 2 
4. ดำเนินการ 3 รายการ              3 
5. ดำเนินการ 4 รายการ 4 
6. ดำเนินการจาก 5 กิจกรรมข้ึนไป 5 

 
ผู้รับผิดชอบ 
1. นายแพทย์นิพนธ์ ชินานนท์เวช  ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์รักษาการในตำแหน่งนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) โทรศัพท์ 0 2591 9314 
2. นางสุธาทิพย์ ศรีหิรัญ  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ   

สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มภาคีเครือข่ายและสื่อสารสาธารณะ โทรศัพท์   
0 2590 3392 
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แบบฟอร์มการประเมินตนเองผ่านระบบบริการออนไลน์ E - Service สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพื่อดำเนินการปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
คำชี้แจง : โปรดประเมินตนเองโดยทำเครื่องหมายในแต่ละกิจกรรม เพื่อให้สำนักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใช้ในการวางแผนส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดำเนินงานควบคุมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ต่อไป  

ส่วนที่ 1: การดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกรุณาประเมินว่าหน่วยงานของท่านดำเนินงานตามเกณฑ์ที่กำหนด
หรือไม่ 

ข้อ หัวข้อ/ประเด็น 
ผลการประเมินตนเอง หมายเหตุ 

มี ไม่มี 

กิจกรรมที ่ 1 :  มีการประกาศนโยบาย กำหนดกลไก หรือ 
การบริหารจัดการเพื่อการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 

   

1.1 มีการประกาศนโยบายเพ่ือการควบคุมควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และสื่อสารให้ทราบโดยทั่วถึง 

คำอธิบาย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศนโยบาย/ข้อบังคับ/
แนวทาง/MOU การควบค ุมการบร ิ โภคเคร ื ่ องดื่ม
แอลกอฮอล์ในพื้นที่ของตนโดยระบุเป็นลายลักษณ์อักษร 
ซึ่งอาจครอบคลุมถึงข้อกำหนดและมาตรการต่างๆ เช่น  
• กำหนดพ้ืนที่ปลอดการบริโภคและการขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/สถานที่ราชการ 
สถานศึกษา สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
• ปฏิเสธการรับการอุปถัมภ์หรือการสนับสนุนจากธุรกิจ
หรืออุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
• สร้างความร่วมมือกับชุมชนในการเฝ้าระวังการดื่ม
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ของประชาชน และสร้างค่านิยม 
ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และมีการสื่อสารให้บุคลากร
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น และ ประชาชนทั่วไป
ทราบ ผ่านช่องทาง Offline หรือ Online 

   

1.2 มีการแต่งตั้งคำสั่งคณะกรรมการ/คณะทำงาน/ผู้รับผิดชอบ
การดำเนินงานควบคุม เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ภายใน
หน่วยงานและในพื้นที่ที ่ร ับผิดชอบ เพื ่อการขับเคลื ่อน 
การดำเนินการในภาพรวม 
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ข้อ หัวข้อ/ประเด็น 
ผลการประเมินตนเอง หมายเหตุ 

มี ไม่มี 

คำอธิบาย 

มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงาน/ผู้รับผิดชอบ 
การดําเนินงานควบคุมเครื ่องด ื ่มแอลกอฮอล์ภายใน
หน ่วยงานองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่น หร ือคำสั่ ง
คณะกรรมการ/คณะทำงาน ภายนอกหน่วยงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น ซึ ่งประกอบด้วยภาคีเครือข่าย 
 ในพ้ืนที ่

1.3 กำหนดประเด ็นการควบค ุมเคร ื ่ องด ื ่ มแอลกอฮอล์   
ในแผนปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

คำอธิบาย 

มีการกำหนดประเด ็น หร ือม ีการบ ูรณาการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กับภารกิจหรือกิจกรรมที่เก่ียวข้องใน
แผนปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการจัด
ประชุมหรือร่วมบูรณาการผ่านการประชุมเวทีต่างๆ เช่น 
ร่วมประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จ ังหว ัด คณะกรรมการช ุมชน ร ่วมภาคีเคร ือข ่ายกับ
โรงพยาบาลชุมชน  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สำนักงาน
สาธ ารณส ุ ขจ ั งหว ั ด  ประช ุ มประชาคม  ประชุ ม
คณะกรรมการชุมชน ฯลฯ เพื่อได้ผลลัพธ์ออกมาเป็นมติที่
ประชุม หรือได้มาตรการของชุมชนเพื่อทำให้ชุมชนปลอด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

   

1.4 มีการสํารวจ/จัดทำระบบข้อมูลและบริหารจัดการข้อมูล
เกี่ยวกับควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

คำอธิบาย 

ดำเนินการหรือร่วมดำเนินการกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง 
ส ํ ารวจ/จ ัดทำระบบข ้อม ูล การควบค ุมเคร ื ่ องดื่ม
แอลกอฮอล์โดยการสํารวจสถานการณ์ และผลกระทบ 
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน เช่น ข้อมูลสถิติ 
ความชุกการบริโภค พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ 
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ข้อ หัวข้อ/ประเด็น 
ผลการประเมินตนเอง หมายเหตุ 

มี ไม่มี 

จำนวนร้านค้าที่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สำรวจแนวโน้ม
ของผลกระทบ เช่น  
1. ผลกระทบต่อตนเอง เช่น การเจ็บป่วย พฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ การเกิดอุบัติเหตุหรืออุบัติจราจร การทะเลาะ
วิวาทในและนอกครอบครัว รวมถึงงานบุญ งานประเพณี  
2. ผลกระทบต่ออาชีพการงาน เช่น การขาดงาน การขาด
รายได้ การเป็นภาระแก่ผู้อ่ืน การก่อเหตุอาชญากรรม  
3 .  ผลกระทบต ่ อส ุ ขภ าพจ ิ ต  เช ่ น  กา รซ ึ ม เ ศร้ า  
การฆ่าตัวตาย การมั่วสุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ร่วมกับสารเสพติด 

1.5 ติดตาม ประเมินผล/สรุป/วิเคราะห์ผลการดำเนินการ เพ่ือ
การแก้ไขปัญหา และพัฒนาการดําเนินงาน 

คำอธิบาย 

มีรายงานการติดตามประเมินผล/สรุป/วิเคราะห์ผลการ
ดำเนินการ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน หรือ
ปัจจัยความสำเร็จเพ่ือรายงานต่อผู้บริหาร  

   

กิจกรรมที ่  2 :   มีการสร ้างสิ ่งแวดล้อมปลอดเคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์  

   

2.1 มีการสำรวจข้อมูลสถานที่จำหน่ายเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ 
จุดเสี่ยงและพ้ืนที่สร้างสรรค์ในชุมชน 
 

คำอธิบาย 
 

มีการดำเน ินการหร ือร ่วมดำเน ินการก ับหน ่วยงาน 
ที ่ เก ี ่ยวข ้อง ที ่กฎหมายกำหนดให้ควบคุมเคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เช่น ร้านขายของชำ , ร้านอาหาร , สถานี
บริการน้ำมัน หรือสถานที่สาธารณะอื่น ๆ ให้ปฏิบัติตาม
กฎหมาย  

จุดเสี่ยง หมายถึง พื้นที่ที่มีปัจจัยกระตุ้นให้เยาวชน
เข้าถึงแอลกอฮอล์ได้ง่าย หรือจุดอับสายตาที่เอื้อต่อการ 
มั่วสุมและเกิดพฤติกรรมเสี่ยง ตัวอย่าง เช่น ร้านค้าที่แอบ
ขายเหล้าแบ่งขายรอบสถานศึกษา หรือสวนสาธารณะร้าง
ที่แสงสว่างไม่เพียงพอในช่วงกลางคืน 

   



106 
 

ข้อ หัวข้อ/ประเด็น 
ผลการประเมินตนเอง หมายเหตุ 

มี ไม่มี 

พื้นที่สร้างสรรค์ หมายถึง พื้นที่ปลอดภัยที่ได้รับการ
ออกแบบมาเพื่อดึงดูดเยาวชนให้ทำกิจกรรมเชิงบวกแทน
การดื่มเหล้า โดยมีการสนับสนุนจากชุมชน ตัวอย่าง เช่น 
ลานกีฬาอเนกประสงค์  ลานอนุสาวรีย์ หรือศูนย์การเรียนรู้
ชุมชนที่เปิดพ้ืนที่ให้ซ้อมดนตรีและเต้นได้ โดยไม่มีค่าใช้จ่าย    

2.2 กำหนดมาตรการและแนวทางปฏิบัติของชุมชน ในการทำ
ให้ทุกพ้ืนทีเ่ป็นพ้ืนที่ปลอดภัย 

คำอธิบาย 

มีการกำหนดมาตรการและแนวทางปฏิบัต ิของชุมชน 
ในการทำให้ทุกพื้นที่ปลอดภัย ปฏิบัติตามกฎหมายควบคุม
แอลกอฮอล์ เช่น มีการแจ้งให้เจ้าของสถานที่รับทราบ 
และปฏิบัติตาม หรือจัดทีมตั้งอาสาสมัครเฝ้าระวังสถานที่
ต่าง ๆ การตั้งด่านชุมชน เป็นต้น 

   

2.3 มีการรณรงค์/สนับสนุน/ประชาสัมพันธ์ให้มีการจัดงาน
เทศกาล งานบุญ ประเพณี ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

คำอธิบาย 

มีการดำเน ินการหร ือร ่วมดำเน ินการก ับหน ่วยงาน 
ที่เกี ่ยวข้อง รณรงค์ และสนับสนุนการไม่ดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในงานเทศกาล งานบุญ งานประเพณี หรือ 
งานทางสังคมต่าง ๆ ในชุมชน เช่น งานศพ งานแต่งงาน 
งานแข่งเรือปลอดเหล้า เป็นต้น 

   

2.4 เฝ้าระวัง และตรวจเตือน ประชาสัมพันธ์การปฏิบัติตาม
กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

คำอธิบาย 

มีการดำเนินการหร ือร ่วมดำเน ินการกับหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้องให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เช่น การออกตรวจตามเทศกาล และการตรวจ
ตามเรื่องร้องเรียน เป็นต้น  
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ข้อ หัวข้อ/ประเด็น 
ผลการประเมินตนเอง หมายเหตุ 

มี ไม่มี 

กิจกรรมที่ 3 :  มีการป้องกันนักดื่มหน้าใหม่    

3.1 มีแนวทางในการป ้องก ันน ักด ื ่ มหน ้าใหม ่  ร ่ วมกั บ
คณะกรรมการชุมชน สถานศึกษา หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

คำอธิบาย 

แนวทางในการป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ เช่น ดำเนินการหรือ
ร่วมดำเนินการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สำรวจพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชน จัดกิจกรรมรณรงค์
เพื่อสร้างค่านิยมใหม่ของการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ เรื่องของ
การจัดพ้ืนที่สร้างสรรค์ให้เด็กและเยาวชนใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์ 

   

3.2 มีการดำเนินการสนับสนุนโครงการสถานศึกษาปลอด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตาม 7 มาตรการ  

คำอธิบาย 

ม ีการดำ เน ินการสน ับสน ุนทร ัพยากร (บ ุคลากร 
งบประมาณ สถานที่ในการจัดกิจกรรม) เพ่ือให้สถานศึกษา
ดำเน ินการด้านการ 7 มาตรการ สถานศึกษาปลอด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

หมายเหตุ อ้างอิงตามคู่มือฯ ต่อไปนี้  
1. คู่มือการขับเคลื่อนสถานศึกษาปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สำหรับสถานศึกษาต่ำกว่าระดับอุดมศึกษา 
2. คู่มือเกณฑ์การประเมินสถานศึกษาปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สำหรับสถานศึกษาต่ำกว่าระดับอุดมศึกษา 
 

   

3.3 มีการพัฒนาศักยภาพครู/บุคลากรทางการศึกษาเกี่ยวกับ
การดำเนินการสถานศึกษาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

คำอธิบาย 

มีการดำเนินการหร ือร ่วมดำเน ินการกับหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้อง สนับสนุนส่งเสริมครู/บุคลากรทางการศึกษา 
ในส ั งก ัดให ้พ ัฒนาตนเองเก ี ่ ยวก ับการดำเน ินการ
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ข้อ หัวข้อ/ประเด็น 
ผลการประเมินตนเอง หมายเหตุ 

มี ไม่มี 

สถานศึกษาปลอดเร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล์ เช ่น อบรม , 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้, ศึกษาดูงาน ตามความสนใจ 

กิจกรรมที่ 4 :  มีการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และรณรงค์
ประชาสัมพันธ์เพื่อการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

   

4.1 ให้ข ้อม ูล ความรู้  และรณรงค ์ประชาส ัมพ ันธ ์ ให ้มี  
ความตระหนักเก่ียวกับโทษพิษภัย/ผลกระทบของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การปฏิบัต ิตามกฎหมายได้อย่างถูกต้อง  
และสร้างค่านิยมการไม่ดื ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่านสื่อ
ช่องทางต่างๆ 
 
คำอธิบาย 
ดำเนินการหรือร่วมดำเนินการกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง 
ให้ข้อมูลความรู้ และรณรงค์ประชาสัมพันธ์ แก่เจ้าหน้าที่
ภายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน เช่น  
• การจัดกิจกรรมวันงดดื่มสุราแห่งชาติ ลงนามปฏิญาณตน
งดเหล้าครบพรรษา  
• จัดสัมมนาหรือการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชน  
• การจ ัดน ิทรรศการตั ้งน ิทรรศการในสถานที ่ต ่างๆ  
เช่น โรงเรียน มหาวิทยาลัย หรือห้างสรรพสินค้า  
• การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ใช ้ช ่องทางสื ่อประเภท 
Online Offline เช่น เพจ Facebook หอกระจายข่าว 
ป้ายประชาสัมพันธ์ ตามความเหมาะสมของกลุ่มเป้าหมาย  

   

4.2 พ ัฒนาศ ักยภาพบ ุคลากรภายในองค ์ กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ ่น และภาคีเคร ือข ่ายที ่ เก ี ่ยวข ้อง ในการ
ดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

คำอธิบาย 

มีการดำเน ินการหร ือร ่วมดำเน ินการก ับหน ่วยงาน 
ที่เกี ่ยวข้อง สนับสนุนส่งเสริมบุคคลในองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น และ ภาคีเครือข่าย เช่น กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ฯลฯ ให ้พ ัฒนาตนเองเก ี ่ยวกับการควบคุมเครื ่องดื่ม
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ข้อ หัวข้อ/ประเด็น 
ผลการประเมินตนเอง หมายเหตุ 

มี ไม่มี 

แอลกอฮอล์ ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น อบรม , แลกเปลี ่ยน
เรียนรู้, ศึกษาดูงาน ตามความสนใจ 

กิจกรรมที่ 5 : มีการช่วยผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เลิกหรือ
ลดการดื่ม 

   

5.1 จัดให ้ม ีแนวทางการดำเน ินงานในการคัดกรองผ ู ้ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

คำอธิบาย 

มีนโยบายของชุมชนในการสนับสนุนให้สมาชิกของชุมชน
เลิก หรือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการจัดให้มี 
แนวทางการดำเนินงานในการคัดกรองผู ้ด ื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชน 

   

5.2 สนับสนุน และมีการช่วยเหลือให ้บุคลากรในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น รวมถึงชุมชน เกิดความตระหนัก  
และสนใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการเลิกดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

คำอธิบาย 

มีการดำเน ินการหร ือร ่วมดำเน ินการก ับหน ่วยงาน 
ที ่เก ี ่ยวข้อง สนับสนุนให้บุคลากรในองค์กรปกครอง 
ส ่วนท ้องถ ิ ่น และประชาชน เล ิกบร ิ โภคเคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล ์  โดยดำเน ินการร ่วมก ับสถานบร ิการ
สาธารณสุข หรือมีการประชาสัมพันธ์ช่องทางการเลิก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่านช่องทางการเลิกบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เช ่น ศ ูนย ์ปร ึกษาเพื ่อการเล ิกส ุราและ 
การเสพติด (1413 สายด่วนเลิกเหล้า) สอบถามเพื่อเข้า
รับการบำบัดใน โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลใกล้บ้าน 
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ข้อ หัวข้อ/ประเด็น 
ผลการประเมินตนเอง หมายเหตุ 

มี ไม่มี 

5.3 ประสานความร่วมมือสถานบริการสาธารณสุข/คลินิก  
ช่วยเล ิกด ื ่มแอลกอฮอล์ท ั ้ งในและนอกพื ้นที่  ในการ 
 คัดกรอง บําบัด และส่งต่อผู้มีปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์     

คำอธิบาย 

มีการดำเนินการหร ือร ่วมดำเน ินการกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องประสานกับ สถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล/สถานบริการสุขภาพทุกสังกัด ในการให้
ข้อมูลแก่ประชาชน เพื่อสนับสนุนการคัดกรอง ส่งต่อเข้าสู่
ระบบบำบัดรักษา ฟ้ืนฟู ผู้มีปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ 

   

5.4 ยกย่อง ช ื ่นชม เช ิดชูเกียรติ แก่ผ ู ้ท ี ่ เล ิกดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ เพื่อสร้างขวัญและกำลังใจ รวมถึงส่งเสริม
ให้เป็นแรงขับเคลื่อนเป็นต้นแบบด้านการเลิกดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

คำอธิบาย 

มีการดำเน ินการหร ือร ่วมดำเน ินการก ับหน ่วยงาน 
ที่เกี ่ยวข้อง ยกย่อง ชื ่นชม เชิดชูเกียรติ แก่ผู ้ที ่เลิกดื่ม
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ เช่น มอบเกียรติบัตรหรือรางวัล  
เล่าเรื่องและแบ่งปันประสบการณ์ การให้กำลังใจส่งเสริม
และยกย่องแก่บุคคลที่อยู่ระหว่างการเลิกดื่ม 
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ส่วนที่ 2: การใช้ระบบ E-Service ในการประเมินตนเอง  
กรุณาประเมินว่าหน่วยงานของท่านสามารถใช้ระบบ E-Service ได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่  
    
เกณฑ์การให้คะแนน         
5 = มากที่สุด         
4 = มาก         
3 = ปานกลาง         
2 = น้อย         
1 = น้อยที่สุด  
        

รายการ ระดับ 

5 4 3 2 1 

1. สามารถเข้าใช้งานระบบ E-Service ได้สะดวก           

2. ระบบสามารถบันทึกข้อมูลการประเมินตนเองได้ครบถ้วน           

3. ระบบสามารถสรุปผลการประเมินและแสดงคะแนนได้ชัดเจน           

 

ส่วนที่ 3: ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม กรุณาให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดำเนินงานเพื่อให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถเป็นพื้นที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
 
ขอขอบพระคุณที่สละเวลาในการตอบแบบประเมินนี้ ความคิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา

และปรับปรุงระบบ E-Service ให้ดียิ่งข้ึน 
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 สำหรับเข้าถึงระบบบริการออนไลน์ E - Service  

สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อดำเนินการปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

**เลือก “เมนูระบบสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” ** 

https://shorturl-ddc.moph.go.th/2lHfO 
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ภาคผนวก ค 
สิ่งสนับสนุนในการดำเนินงาน 
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ภาคผนวก ง 
ทำเนียบภาคีเครือข่าย 
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บทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนการดำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
1. คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด (กลไกหลักขับเคลื่อนงานฯในระดับจังหวัด) 
(ประธาน : ผู ้ว ่าราชการการ/รองผู ้ว ่าราชการจังหวัด ที ่ได้รับมอบหมาย และ กรรมการและเลขานุการ :  
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด) 
มีบทบาทสำคัญ ดังนี ้

• กำหนดนโยบาย หรือ แนวทางปฏิบัติในการลด ละ เลิก การบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ในพื ้นที่  
เพ่ือป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ และลดผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

• ให้คำปรึกษา แนะนำ ประสานงานแก่หน่วยงานรัฐ และเอกชน เกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ รวมถึงการคัดกรอง ส่งต่อผู้มีปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เข้าสู่ระบบบำบัดรักษา 

2. สำนักป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12  (สคร.) (เน้นสนับสนุนงานวิชาการ) 
มีบทบาทสำคัญ ดังนี ้

• ให้คำปรึกษา และถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้แก่ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฯลฯ  

• เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารการเฝ้าระวังและป้องกันการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) (ในฐานะกรรมการและเลขานุการคณะกรรมการฯ)   
มีบทบาทสำคัญ ดังนี้  

• เป็นพี ่เลี ้ยงให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ในการขับเคลื ่อนการดำเนินงานควบคุมเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด 

• ส่งเสริมการจัดทำแผนงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด ร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในการบรรจุโครงการ/กิจกรรม ลงในแผนพัฒนาท้องถิ่น 

4. สำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) (เน้นขับเคลื่อนเชิงสังคม) 
เป็นหน่วยงานภาคประชาสังคม ประสานงานเชื่อมโยงการดำเนินการระหว่างภาครัฐ  ภาคเอกชน และชุมชน ใน
ระดับพ้ืนที่ มีบทบาทสำคัญ ดังนี้  

• องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถบูรณาการงานร่วมกับสำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ในการ
ดำเนินงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น งานบุญ งานประเพณี ปลอดเหล้า การพัฒนา
บุคคลต้นแบบ  การเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย  
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หน่วยงาน กลุ่มงาน ชื่อ-สกลุ ตำแหน่ง เบอร์โทรศัพท์ 

เขตสุขภาพที่ 1      

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม ่ กลุ่มงานโรคไมต่ิดต่อ นายหัสดิน สติปญัญาเลิศ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 7186 4364 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม ่ กลุ่มงานโรคไมต่ิดต่อ นายประสิทธ์ิ คุณแสนใส นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 3966 4754 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม ่ กลุ่มงานโรคไมต่ิดต่อ นางสาวจารุวรรณ บัวไสว ผู้ประสานงานโครงการฯ สคร.1 
เชียงใหม ่

08 6179 7280 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม ่ งานกฎหมาย นางสาวอริสา พจนศลิป นิติกร 09 1856 5992 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม ่ งานกฎหมาย นายกัณฐณ์โชต  พุฒิพิมพ์พิสิฏฐ ์ นิติกรชำนาญการ 08 6402 4806 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม ่ งานกฎหมาย นายธณัชพงศ ์โรจนเศรษฐากุล นิติกร 08 3037 4889 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ นางสาวสุภาภรณ์ กำปนาท  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 08 2787 0636 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ นายยศวันต์ เมืองมูล ผู้ประสานงานโครงการฯ จังหวัด
เชียงใหม ่

08 8278 7287 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ นางสาวนรินทร สุขเกษม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 06 1547 5544 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ นางสาวศรณัยา  ปัญญาด ี นักวิชาการสาธารณสุข 08 7545 4901 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายปิยะพงศ ์มาแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 09 02648109 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา กลุ่มงานยาเสพตดิและสุขภาพจติ นางสาวเจนจริา นามวงค ์ นักสาธารณสุขชำนาญการ 08 5154 1715 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา กลุ่มงานยาเสพตดิและสุขภาพจติ นางชุติกาญจน์ จันธิมา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 06 4416 6159 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายปกรณ์ วชิรัคกลุ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
พิเศษ 

08 1951 4115 

รายช่ือหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
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หน่วยงาน กลุ่มงาน ชื่อ-สกลุ ตำแหน่ง เบอร์โทรศัพท์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายอดิรัตน ์รัตนวิมลชัย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 08 6116 0751 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแมฮ่อ่งสอน กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายศุภกิจ จันทรเ์หมือน นักสาธารณสุขชำนาญการ 09 3215 5181 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแมฮ่อ่งสอน กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวณัจฉรียา ประไพพิศ ผู้ประสานงานโครงการฯ จังหวัด
แม่ฮ่องสอน 

06 5557 3471 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐาน
และระบบสุขภาพปฐมภมู ิ

นางสาวรุ้งลาวลัย์ โทลา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 09 6195 2244 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐาน
และระบบสุขภาพปฐมภมู ิ

นายประสงค์ วรรณยศ นักสาธารณสุขปฏิบัติการ 09 0131 5857 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพนู กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ นายจริญ จินาเดช นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 4616 0123 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพนู กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ นายวัชรพงษ ์ต๊ะพรหม ผู้ประสานงานโครงการฯ จังหวัด
ลำพูน 

09 5598 2334 

เขตสุขภาพที่  2     

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มโรคไม่ติดต่อ นางสาวธนัญญา สุทธวงค์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 09 8449 4155 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มโรคไม่ติดต่อ นางสาวภัทรินทร์ ศริิทรากลุ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 09 7990 3289 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณโุลก กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายเสถียร   ทองโต นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 1604 2244 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณโุลก กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวอรวรา  ทิพย์กำธร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 09 6662 3444 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ นางมณเฑยีร ตองใจ เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 08 8777 4531  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ ์ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ  นายประจวบ เอีย่มป้อ นักวชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 7310 2353 

รายช่ือหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
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หน่วยงาน กลุ่มงาน ชื่อ-สกลุ ตำแหน่ง เบอร์โทรศัพท์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ ์ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ  นางสาวขวัญฤทัย ผ่องจิตร นักวชาการสาธารณสุข 09 6951 4924 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทยั กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ  นายนภชณัฐ จันทร์นิม่ นักสาธารณสุขชำนาญการ 09 4636 0747 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ์ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายเกียรติสริิ ใจเพียร นักวิชาการสาธารณสุข 08 1594 8978 

เขตสุขภาพที่ 3     

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค ์ กลุ่มโรคไม่ติดต่อและสื่อสารฯ นางสาวสุพัตรา ช้างทอง นักวิชาการสาธารณสุข 08 2405 0740 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค ์ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวรัตนาวรรณ อาริยกลุ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 09 5796 9956  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค ์ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายสมชาติ พลูเขตกิจ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 6198 0347 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวประภาพร ไวยวงษ ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 09 8008 3592 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวปรารณีา โตยอด นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
พิเศษ 

09 3283 3318 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวธนัญญา ยงทอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 08 7309 7092 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธาน ี กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวศรินทรา แสงแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 9640 4508 

เขตสุขภาพที่ 4      

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุร ี กลุ่มโรคไม่ติดต่อ นางปรียาดา ชมพูนุช นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 3431 6289 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ นายยอดชาย  สุวรรณวงษ ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 5338 6238 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ  นางรุจินันท์ เหล่าจริอังกูร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 06 2698 9561 

รายช่ือหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
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หน่วยงาน กลุ่มงาน ชื่อ-สกลุ ตำแหน่ง เบอร์โทรศัพท์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ นางสาวบังอร สิทธิ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 09 1374 9679 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ นางสาวกชพรรณ ปยิะชานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 08 0625 9454 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายอภิชาติ เกรยีงสิทธิชัย  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 1775 3629 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ นางสุวรรณา ห่านสิงห์ เจ้าพนักงานสาธารณสุจชำนาญงาน 06 2293 2916 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธาน ี กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวณัฐนรี มีมุข นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 06 1381 5946 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธาน ี สุขภาพจิตและยาเสพติด น.ส.กนกวรรณ ซ้อนศร ี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 08 0900 5161 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวดวงฤทัย ปลอดภยั พยาบาลวิชาชีพ 08 6395 4919 

เขตสุขภาพที่ 5     

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุร ี กลุ่มโรคไม่ติดต่อ นางสาวธัญญลักษณ์ ทองตระกูล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 08 1013 1544 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวศศิมา กุญชะโร นักสาธารณสุขชำนาญการ 08 9985 2981 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุร ี กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาววรรณนิษา กิจสังสรรค์กุล พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 08 2234 5580 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุร ี กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวณัฏฐ์ธดิา กาญจนถาวรวิบลู นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 06 1568 4524 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม งานป้องกันและควบคุมการ
บริโภคสุราและยาสูบ 

นางจริยาพันธ์ รุจิรัชกลุ นักวิเคราะนโยบายและแผนชำนาญ
การพิเศษ 

08 1930 4848 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ควบคุมโรคไมต่ิดต่อ สุขภาพจติ
และยาเสพตดิ 

นางสาวพิมพ์ประไพ พูลสวสัดิ ์ นักวิชาการสาธารณสุข 099 0859955 

รายช่ือหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
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หน่วยงาน กลุ่มงาน ชื่อ-สกลุ ตำแหน่ง เบอร์โทรศัพท์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ และ
ยาเสพตดิ 

นางสาวอัจฉรา พุกดำ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน  08 3311 5686 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายอุทิศ ดวงผาสุข นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
พิเศษ 

085 371 0970 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ และ
ยาเสพตดิ 

นางสาวพิลาวรรณ เทพมงคล นักสาธารณสุขชำนาญการ 06 1635 9998 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบรุ ี กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายศุภชัย พละวงศ ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 09 5809 8499  

เขตสุขภาพที่ 6     

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุร ี กลุ่มโรคไม่ติดต่อ นางสาวปารตรี บุญศร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 09 1776 1945 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุร ี กลุ่มโรคไม่ติดต่อ นายกฤษฎา จันทมา นักวิชาการสาธารณสุข 09 8026 2928 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบรุี ควบคุมโรคไมต่ิดต่อ สุขภาพจติ
และยาเสพตดิ  (ภารกิจด้าน
สุขภาพจิตและยาเสพติด)  

นางสาวนิชาภา กำนัลวิมานพร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 08 0156 9169 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวทิพานัน เมธวัน เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 06 1535 6366 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสิริภา เอีย่มวิจิตร ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 1943 5879 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวณัฎฐนิชา ภูม่ณ ี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 06 4675 2278 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจนีบุรี กลุ่มโรคไม่ติดต่อ นายพีระพงษ ์พิมพารัตน ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 09 7001 1855 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ยาเสพตดิและสุขภาพจิต  ร.อ.จักรพันธุ ์ จุลมสุ ิ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 09 5556 3419 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว กลุ่มงานปฐมภมูิและเครือข่าย
สุขภาพ 

นางสาวกฤษณี ประยงค์เพ็ชร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 09 5550 3163 

รายช่ือหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
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หน่วยงาน กลุ่มงาน ชื่อ-สกลุ ตำแหน่ง เบอร์โทรศัพท์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ  นางสาววลีรตัน์ ใจสูงเนิน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 9167 4098 

เขตสุขภาพที่ 7     

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น กลุ่มโรคไม่ติดต่อ นายประหยัด เคนโยธา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 2915 2999 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น กลุ่มโรคไม่ติดต่อ นางสาวกนกกาญจน์ พลอยส่งศร ี พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 09 3329 8901 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวธัญนัทน ์หีดขุนทด พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 08 0011 8918 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวณัฐกานต์ แสนงาม นักวิชาการสาธารณสุข 08 3663 5590 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ดร.ทิพาพร ราชาไกร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 09 5224 0556 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายปริชาติ บุตะกะ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 09 4530 1036 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ ดร.ทองงาม  สุดสน เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 09 0343 7355 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ นายสมภพ สิงห์วิสุทธิ ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 09 9079 3521 

เขตสุขภาพที่ 8     

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธาน ี กลุ่มโรคไม่ติดต่อ นางสาวปาริชาติ ภักดียา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 08 7428 4733 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธาน ี กลุ่มโรคไม่ติดต่อ นางสาววัชราภรณ์ ต้นไทร ผู้ประสานงานโครงการและตดิตาม
ประเมินผล 

09 8219 5147 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวปฐมพร ขุนโพธิ ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 09 1565 4161 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี กลุ่มควบคุมโรคไมต่ิดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางขวัญชนก ศิริวัฒนกาญจน ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
พิเศษ 

08 6498 9629 

รายช่ือหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
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หน่วยงาน กลุ่มงาน ชื่อ-สกลุ ตำแหน่ง เบอร์โทรศัพท์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี กลุ่มควบคุมโรคไมต่ิดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางอัมพร ศรีกุลวงศ ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 08 1965 9671 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐาน
และระบบสุขภาพปฐมภมู ิ

นายวรวุฒ ิแสงเพชร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 7223 6000 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ นางสาวณัฐพร คำแดง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 09 0185 7857 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ ว่าท่ีร้อยตรี วิวัฒน์ ถีรัตถา นักวิชาการสาธารณสุข 08 4032 6395 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายสิทธิพงษ ์ ศรีสุข นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 09 5958 4999 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภ ู กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวณัฏฐรินทธ์  โฮมชัยยา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 1355 6641 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพตดิ นายรัชตพงษ ์วงค์พระไกร นักสาธารณสุขปฏิบัติการ 08 8303 5390 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร กลุ่มงานโรคไมต่ิดต่อ นางดวงละพา กุดนอก พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 08 9861 1267 

เขตสุขภาพที่ 9     

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มโรคไม่ติดต่อ นายอนุเทพ แซ่เล้า เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 081-3604040 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มงานยาเสพตดิและสุขภาพจติ นายนพดล กมลกลาง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 091 454 9292 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มงานยาเสพตดิและสุขภาพจติ นายพิเชษฐ์ หอสูติสมิา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 0831282036 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภมูิ ควบคุมโรคไมต่ิดต่อ สุขภาพจติ
และยาเสพตดิ 

นางสาวณิชนันทน์   ศรีจำปา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 095-2249365 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบรุีรมัย ์ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายศรณัรัชต์ ชาญประโคน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 3362 4714 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายอโนชา ช่ืนงาม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 1238 6622 

รายช่ือหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
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หน่วยงาน กลุ่มงาน ชื่อ-สกลุ ตำแหน่ง เบอร์โทรศัพท์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายสาธิพัฒน์ หวังสุดด ี เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฎิบัตหินา้ที่
นิติกร 

08 9625 3084 

เขตสุขภาพที่ 10     

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัด
อุบลราชธาน ี

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ น.ส.จิราพร ดำพะธิก นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 08 896 24192 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัด
อุบลราชธาน ี

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ น.ส.ธนินพร ทิพยมงคลกลุ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 09 727 62734 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัด
อุบลราชธาน ี

บริหารทั่วไป นายธีรภัทร์  ปรีชาพิริยะกลุ นิติกร 09 4997 9625 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายสุทธิพงษ ์บุญบรรจง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 8340 4896 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายสิทธิพงษ ์จิตนิยม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
พิเศษ 

08 1717 9913 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวมณฑาทิพย์ พูลสวสัดิ ์ นักวิชาการสาธารณสุข  06 2498 1364 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวอริษา ไทรสงค ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 06 3498 0444 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวสุภาวดี สรุะรักษ ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 09 5603 7733 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจรญิ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายสุขเกษม ร่วมสุข นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
พิเศษ 

09 8586 4677 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจรญิ 
 
 
  

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ว่าท่ี ร.ต.ภูมเรศ ศรีระวงศ ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 09 4356 3246 

รายช่ือหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
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หน่วยงาน กลุ่มงาน ชื่อ-สกลุ ตำแหน่ง เบอร์โทรศัพท์ 

เขตสุขภาพที่ 11     

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ นางสาวกชรดา ศิรผิล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 2810 6511 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ชลลดา คงฝา้ย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 09 7361 1714 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวนิภาภัทร พนังแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 063 076 2712 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายวิวัฒน์ อึ้งเจริญสกลุ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 6477 1193 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายวรรณพจน์ เสริมสิน เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 06 4362 9829 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางอังสนา หมั่นสกุล เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 08 8768 3896 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวสุชาดา เอี่ยมองอาจ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 06 3581 5232 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและ
เภสัชสาธารณสุข 

นายโชติวัฒน ์ พูลสิน เจ้าพนักงานเภสัชกรรมชำนาญงาน 08 1693 5087 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภเูก็ต กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวศิรลิักษณ์ ไชยขาว นักวิชาการสาธารณสุข 09 0878 1069 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภเูก็ต กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ทยากร คันธิริวรณ ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 09 9281 6661 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 
  

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด  

นางสาวศศิธร ศรสีกุล 
  

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 08 1088 0565 

รายช่ือหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
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หน่วยงาน กลุ่มงาน ชื่อ-สกลุ ตำแหน่ง เบอร์โทรศัพท์ 

เขตสุขภาพที่ 12     

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา กลุ่มโรคไม่ติดต่อ นางสาวนันทิมา สุขสนาน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 06 2243 7765 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา กลุ่มโรคไม่ติดต่อ นางสาวกานต์ชนก สิทธิชัย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 09 43161546 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวประภาภรณ์ ศศิธร เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 08 0867 5059 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางวรินทร์ลดา  แซต่ั้น พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 06 4076 4410 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธวิาส กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวอิกบาร์น ราซดี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 09 3789 5999 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธวิาส กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวอาซีย๊ะ กามะลอ เจ้าพนักงานธุรการ 08 4398 1029 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปตัตานี กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสาวต่วนนุรมา หะมะ นักสาธารณสุขชำนาญการ 09 1848 0122 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลงุ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายไพฑูรย์ จิตไชยรักษ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 08 1957 3363 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นายอัสมีน บือโต นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 08 7298 3634 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตลู กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางศิริเพ็ญ เจะ๊สือแม นักสาธารณสุขชำนาญการ 08 5934 3860 
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สำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหลา้ภาคเหนือตอนบน  
ที่อยู่: 399/44-45 หมู่บ้านล้านนาวิลเลจ 3 หมู่ที่ 12  ต.ป่าแดด อ. เมือง  จ. เชียงใหม่ 50100  โทร 053-904005 

ติดต่อประสานงาน  ศูนย์ภาค : นางกัญญานันท ์ ตาทิพย ์ ผู้จัดการภาค  095-3295446 อีเมล peam.ploy130912@gmail.com 

รายชื่อผู้ประสานงานจังหวัดภาคเหนือตอนบน  8  จังหวัด  

ที ่ จังหวัด ชื่อ-สกลุ ที่อยู่ โทรศัพท์ อีเมล 

1 น่าน นายเอนก สิทธิ 687/6-7 หมู่ 4 ถ.น่าน-พะเยา ต.ชัยสถาน อ.เมือง จ.น่าน 55000  080 - 6729090 Anak_nan@hotmail.com 

2 พะเยา นางลออ มหาวรรณศรี   109  หมู่ที่ 8 ต.แม่ใส อ.เมืองพะเยา จ.พะเยา 56000 081 - 7249680 maesai_fund2013@gmail.com 

3 ลำพูน นายกำพล หมอกมมุเมือง 311 ม.1 ต.หนองล่อง อ.เวียงหนองล่อง จ.ลำพูน 51120 099 - 3877771  sangchan9984@gmail.com 

4 แม่ฮ่องสอน นายประเสริฐ ประดิษฐ ์ 125 หมู่ที่ 3 บ้านห้วยเดื่อ  อำเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน  080 - 1304141 krukea2828@gmail.com 

5 เชียงราย นายฤทธิรงค ์ หน่อแหวน 19  หมู่ 1  ตำบลเชียงเคีย่น  อำเภอเทิง  จังหวัดเชียงราย  57230 081-7074193  Game-ph05@hotmail.com 

6 แพร่ นายเชิดพงษ ์แก้วเอ้ย 26/20 ถ.ร่องซ้อ ซอย 1 ต.ในเวียง อ.เมืองแพร่  จ.แพร่ 54000 086 - 5939691 skysaedream99@yahoo.com 

7 ลำปาง นายชาญ อุทธิยะ  194/4 ม.3 ต.ต้นธงชัย อ.เมือง จ.ลำปาง 52000  087 - 1769365 ting-sa@hotmail.com 

8 เชียงใหม่ นางกัญญานันท์  ตาทิพย ์ 399/44-45 ล้านนาวิลเลจ 3 ม.12 ต.ป่าแดด อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50100  095-3295446 peam.ploy130912@gmail.com 
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สำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหลา้ภาคเหนือตอนล่าง 
ที่อยู่สำนักงาน : 15/9 ม. 3 ตำบลบ้านคลอง อ.เมือง จ.พิษณุโลก 65000 
ที่อยู่จัดส่งสื่อ : 100/180 ถ.สิงหวัฒน์  ต.พลายชุมพล  อ.เมือง จ.พิษณุโลก 65000 

ผู้ประสานงาน นายสอน ขำปลอด โทร 085-8767890 อีเมล khamplodsorn@gmail.com     

 รายชื่อผู้ประสานงานจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 10 จังหวัด 

ที ่ จังหวัด ชื่อ-สกลุ ที่อยู่ โทรศัพท์ อีเมล 

1 ตาก คุณศิวะพร  คงทรัพย ์ 14 หมู่ที ่1 ต.สมอโคน อ.บ้านตาก  จ.ตาก  63120 081-0455735 siwapon_ks@hotmail.com 

2 สุโขทัย พระครสูุมณฑ์ธรรมธาดา วัดคลองกระจง ต.คลองกระจง อ.สวรรคโลก จ.สุโขทัย 64110 084-1782295 buabkhom_11@hotmail.com 

3 พิษณุโลก คุณวราวุฒ ิ สายเปลี่ยน 197/7 ม.3 ต.สมอแข อ.เมือง จ.พิษณุโลก 65000 086-9261277 varavut11@hotmail.com 

4 อุตรดิตถ ์ นางกนกรัตน์  จันทร์กล่ำ 93/33 ม.6 ซอยศรีชาววัง 23 ถ.ศรีชาววัง ต.บ้านเก่า อ.เมือง จ.อุตรดติถ์  
53000 

063-5289499 Mail.nuttima_kik@hotmail.com 

5 เพชรบูรณ ์ นายจักรกฤษณ์  ยศปญัญา 9/5  ซ.สามัคคีชัย4 ต.ในเมือง อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์  061-9013686 samboon51@gmail.com 

6 พิจิตร ติดต่อศูนยภ์าค    

7 นครสวรรค ์ นายเกรียงฤทธ์ิ  แบบประเสริฐ  305/1 หมู่ 2 ต.เก้าเลี้ยว อ.เก้าเลี้ยว จ.นครสวรรค์ 60230  081-283 9501  pree-da2505@hotmail.com 

8 อุทัยธานี  ติดต่อศูนยภ์าค  
 

093-3189494 surachet-uthai@hotmail.com 

9 กำแพงเพชร คุณภูวณัฏฐ์ ฤกษ์ดีทวีกุล 73 ถนนสริิจิต ต.ในเมือง อ.เมือง จ.กำเเพงเพชร 62000 061-8629289 stopdink_kp@hotmail.co.th 

10 ชัยนาท คุณณัฐฐณัย ง้ิวเชียง     24/6 ซอยบา้นกล้วย 5 ต.บ้านกล้วย อ.เมือง จ.ชัยนาท 17000 064-4199174 sukit_otto@hotmail.com 

mailto:siwapon_ks@hotmail.com
mailto:buabkhom_11@hotmail.com
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mailto:surachet-uthai@hotmail.com
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สำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหลา้ภาคอีสานตอนบน 
ที่อยู่สำนักงาน : 96/2 ม.12 ถ.ราษฎ์คนึง ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแกน่ 40000 
ที่อยู่จัดเก็บสื่อ : 96/2 ม.12 ถ.ราษฎ์คนึง ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแกน่ 40000 

  ติดต่อประสานงานระดับภาค ผู้ช่วยผู้ประสานงาน นายศุภฤกษ์ ต่อพันธุ์ โทร 064-3244488   อีเมล app16_2531@hotmail.com 

 รายชื่อผู้ประสานงานจังหวัดภาคอีสานตอนบน  11 จังหวัด  

ที ่ จังหวัด ชื่อ-สกลุ ที่อยู่ โทรศัพท์ อีเมล 

1 ขอนแก่น นายภิรนันท์ ภรูิพงษ์พิพัฒน์ 36/2 ม. 9 ต. โคกสูง อ. อุบลรัตน์  จ. ขอนแก่น 40250 085-5896656 manpiranan@gmail.com 

2 มหาสารคาม นายบุญชอบ สิงห์คำ 46/1 ซ.เทศบาลอาชา6 ต.ตลาด อ.เมือง จ.มหาสารคาม 44000 081-7174269 Singhkum.boon@gmail.com  

3 สกลนคร นายสุรพล  สายคำภา 756 ม.11 ต.ส่วงแดนดิน อ.สว่างแดนดิน จ.สกลนคร 47110 088-5498998   Suraphonsaykumpa@gmail.com  

4 เลย นางฐิติพันธ์ วงษ์คำจันทร์ 72  ม.11 ต.นาอาน อ.เมืองเลย จ.เลย 42000 083-2462990 Monkol7072@gmail.com 

5 ร้อยเอ็ด นายปรีชา  แสนรตัน ์ 99 ม.2 ต.ทุ่งกุลา อ.สุวรรณภูมิ จ.ร้อยเอ็ด 45130 085-6447626 Charain.sanrat@gmail.com 

6 หนองคาย นายกังวาล  ครองยุต ิ 14 ม.6 ตำบลนาดี อำเภอเฝ้าไร้ จังหวัดหนองคาย 43120  088-5474451 ploysalee@hotmail.co.th 

7 
บึงกาฬ นายศัตรูพ่าย คชราช ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลบึงโขงหลง ตำบลบึงโขงหลง  

อำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกาฬ 38220 
093-4630303 Khotcharat555@hotmail.com 

8 
หนองบัวลำภ ู นางวิริยา แก่นปัดชา 184 หมู2่ ต.หนองภัยศูนย์ อ.เมอืงหนองบัวลำภู จ.หนองบัวลำภู 39000  062-8249200 

095-7904331 
Wiriya2020@gmail.com 

9 อุดรธาน ี นางสาวปราณปรียา ขุลีหา 78  ม.  12  ต.เชียงยืน อ.เมืองอดุรธาน ีจ.อุดรธานี 41000 084-1536653 Pranpran16122529@gmail.com 

10 
กาฬสินธุ ์ นางกัลยา เลศิล้ำ 456/160 แฟลต3 หมู่บ้านพฤกษา ม.7 ต.บ้านเป็ด อ.เมือง จ.ขอนแก่น 

40000 
081-8724688 yingkan53@gmail.com 

11 
นครพนม นายชลกานต์ วงศ์เข็มมา 

 
100 ม.2 บ.คำแม่นาง ต.หนองซน อ.นาทม จ.นครพนม 48140 084-3893433 chollakantwongkhemma@gmail.com 

mailto:Singhkum.boon@gmail.com
mailto:Suraphonsaykumpa@gmail.com
mailto:Charain.sanrat@gmail.com
mailto:ploysalee@hotmail.co.th
mailto:Wiriya2020@gmail.com
mailto:yingkan53@gmail.com
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สำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหลา้ภาคอีสานตอนล่าง ที่อยู่ : 186  อาคารจอมสุรินทร์  มรภ.สุรินทร์  อ.เมือง  จ.สุรินทร์ 32000 

  ผู้จัดการสำนักงานฯ นายมงคล ปัญญาประชุม   081-7909259  อีเมล nay2832474@hotmail.com 

 รายชื่อผู้ประสานงานจังหวัดภาคอีสานตอนล่าง 9 จังหวัด  

ที ่ จังหวัด ชื่อ-สกลุ ที่อยู่ โทรศัพท์ อีเมล 

1 มุกดาหาร นางกันยกร ซาเสน ประชาคมงดเหล้าลดปจัจัยเสี่ยงจงัหวัดมุกดาหาร    
50 ม.1บ้านเหล่าหมี ต.เหล่าหมี อ.ดอนตาล จ.มุกดาหาร 49120 

061-6956294   Mail.supanee06_@hotmail.com 

2 ยโสธร นางอรดี  วัดเข้าหลาม ประชาคมงดเหล้าลดปจัจัยเสี่ยงจงัหวัดยโสธร              
67 ม.6 ต.บึงแก อ.มหาชนะชัย จ.ยโสธร 35130  

087-2496015 Sawatdee_koonchookdee2012@hotmail.com 

3 อำนาจเจริญ นายบรรจง สุระวงศ ์ ประชาคมงดเหล้าลดปจัจัยเสี่ยงจงัหวัดอำนาจเจริญ        
28 ม.7 ต.นาจิก อ.เมือง จ.อำนาจเจริญ 

080-7337249 banjong.surawong@gmail.com 

4 อุบลราชธาน ี นายเมริน สายดวง ประชาคมงดเหล้าลดปจัจัยเสี่ยงจงัหวัดอุบลราชธานี     
28 ม.6 ต.คำน้ำแซบ อ.วารินชำราบ จ.อุบลราชธาน ี 

081-8775157  merin1957@gmail.com 

5 ศรีสะเกษ นายจันทร์  โต๊ะสิงห ์ ประชาคมงดเหล้าลดปจัจัยเสี่ยงจงัหวัดศรีสะเกษ  
24 ม.16  ต.เสียว  อ.โพธ์ิศรสีุวรรณ จ.ศรีสะเกษ 33120 

080 -7332149 moon01j01j@gmail.com 

6 สุรินทร ์ นางสมใจ ณ เชียงใหม่  ประชาคมงดเหล้าลดปจัจัยเสี่ยงจงัหวัดสุรินทร ์
50 ม.11 ต.หนองอียอ อ.สนม จ.สุรินทร ์

092-4271638 Somjaina261@gmail.com 

7 บุรีรัมย ์ นางประมวล มาลยั ประชาคมงดเหล้าลดปจัจัยเสี่ยงจงัหวัดบุรีรัมย์  
191 ม.2 ต.เขาคอก อ.ประโคนชยั จ.บุรีรมัย์ 31140 

081-9774209 Pramuan961@gimail.com 

8 นครราชสมีา นางสาววาสนา นามไพร ประชาคมงดเหล้าลดปจัจัยเสี่ยงจงัหวัดนครราชสีมา   
 224 หมูที่ 5 ตำบลบ้านใหม่ อ.หนองบุญมาก จ.นครราชสีมา 

087-0821278 noocat11@hotmail.com 

9 ชัยภูม ิ นางบุษรา ศรีชัย  103 หมู่ 3 ต ห้วยยาง อ.คอนสาร จ.ชัยภูม3ิ6180 088-1462444 budsbright@gmail.com 

 

mailto:Sawatdee_koonchookdee2012@hotmail.com
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สำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหลา้ภาคตะวันออก  
ที่อยู่ :  49/37 อรินสิริ อ่างศิลา ซ.13 ถ.มิตรสัมพันธ์ ต.บ้านปึก อ.เมืองชลบุรี จ.ชลบุรี 20000 

  ผู้ประสานงาน นางสาวอารีย์  เหมะธุลนิ โทร 062-235-6294 อีเมล magmai2002@gmail.com     

 รายชื่อผู้ประสานงานจังหวัดภาคตะวันออก 8 จังหวัด 

ที ่ จังหวัด ชื่อ-สกลุ ที่อยู่ โทรศัพท์ อีเมล 

1 ตราด นายจีรวัฒน์  แสงจันทร ์ 862 ม.12  ต.วังกระแจะ  อ.เมือง จ.ตราด 23000 087 740 8774 Jame.trat.jame@gmail.com 

2 จันทบุร ี นางพุทธชาติ สุขสิงห ์ 37/315 ม.6 ต.เกาะขวาง อ.เมอืง จ.จันทบุรี 22000 089-244 1479 baipai_bsk@hotmail.com 

3 ระยอง นายโชติ  ฟางลอย 19/10 หมู่ 3 ต.นาตาขวัญ อ.เมอืง จ.ระยอง 21000 081-893 3046 choti.fangloy@gmail.com 

4 ชลบุร ี นายณัฐวุฒิ มหากณัฑ ์ 215/24 ม.3 ต.บ้านสวน อ.เมือง จ.ชลบุรี 20000 097-186 6503 moss.nuttawut23102528@gmail.com 

5 สระแก้ว นายพัฒนา พรมเผ่า  65 หมู่ที่ 16 หมู่บ้านคลองอาราง ต.บ้านแก้ง อ.เมือง  
จ.สระแก้ว 27000 

089-276 9012  - 

6 ฉะเชิงเทรา นางสาวจิรธยาน์  เงาศร ี 210 ม.1 ต.ท่ากระดาษ อ.สนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทราเครือข่ายรัฐ
ชุมชนฅนแปดริ้ว อ.เมือง จ.ฉะเซิงเทรา 24160 

096-0615197 
088-316 6207 

jira-taya@hotmail.com 

7 ปราจีนบุร ี คุณปทุมรตัน์  เกตุเล็ก 21/14 ม.12  ต.ท่างาม อ.เมือง จ.ปราจีนบรุี 25000  095 384 5362 
089 234 9654 

hotpui5@gmail.com 

8 สมุทรปราการ คุณไพเราะ  แจม่จักษ ุ 88/10 หมู9่ ต.บางจาก อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ 092-327 9234 tobebangjak@gmail.com 

 

mailto:choti.fangloy@gmail.com
mailto:jira-taya@hotmail.com
mailto:hotpui5@gmail.com
mailto:tobebangjak@gmail.com
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สำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหลา้ภาคตะวันตก  
ที่อยู่ : 65/255  ถ.คธาพร  อ.เมือง จ.ราชบุรี  70000 
ที่อยู่จัดส่งสื่อ : 55/1  หมู่ 2  ต.ท่าราบ  อ.เมือง  จ.ราชบุรี 70000 เบอร์แฟกซ์ : 032-325150 

  ผู้ประสานงาน นส.อุบลวรรณ คงสว่าง โทร 089-444-1330 อีเมล k_conon@hotmail.com     

รายชื่อผู้ประสานงานจังหวัดภาคตะวันตก 8 จังหวัด 

ที ่ จังหวัด ชื่อ-สกลุ ที่อยู่ โทรศัพท์ อีเมล 

1 ราชบุร ี นายบุญส่ง  ใจช่ืน 98 หมู่ 1 ต.บ้านบึง อ.บ้านคา จ.ราชบุรี 70180 087-1712198 boonsong2520@gmail.com 

2 เพชรบุร ี น.ส.ศิริวรรณ   อำนวยสินศิร ิ 11 ม.6 ต.บางเค็ม อ.เขาย้อย จ.เพชรบุรี 76140 097 138 9192  bai-toei@hotmail.com 

3 สมุทรสาคร นายปฏิวัฒน์  อุ่นเมืองอินทร์ 21/4 ต.ดอนไกด่ี อ.กระทุ่มแบน จ.สมุทรสาคร 74110 084-1162693 pati_wat2007@hotmail.com 

4 ประจวบ ฯ  นางสาวธนพร บางบัวงาม 1/56 ถนนมหาราช ต.ประจวบ อ.เมือง จ.ประจวบคริีขันธ์ 
77000 

081-8757299 nong-jai@windowslive.com 

5 กาญจนบุร ี น.ส.ณศัญส์ยา   วิษณุกรโยธิน 59 หมู่ 13 ต.ทุ่งกระบ่ำ อ.เลาขวัญ จ.กาญจนบรุี 71210  063-9398355 pam_1282@hotmail.com 

6 สมุทรสงคราม น.ส.ปาณิสรา  ดวงภูมิเมศ 97 หมู่ 4 ต.ปลายโพงพาง อ.อัมพวา จ.สมุทรสงคราม 75110 099-325-1101 yimmy.md@gmail.com 

7 นครปฐม น.ส.วิภารัตน์  พิพัฒน์เตชากรณ ์ 19/43 ม.5 ต.ลำพยา อ.เมือง จ.นครปฐม  094-556 2059 ployphiphat@gmail.com 

8 สุพรรณบุร ี นายภัทรพงษ ์ กิตติวิริยะพันธ์ุ 119 หมู่ที่ 2 ตำบลบา้นโข้ง อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบรุี 72160 082-590-6889 Pattarapong26082519@gmail.com 

 
 

 

mailto:boonsong2520@gmail.com
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ศูนย์ประสานงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าภาคกลาง  
ที่อยู่ : 36 ซ.โพธิ์แก้ว 3 แยก 13  ถ.ลาดพร้าว 101(วัดบึงทองหลาง) แขวงคลองจั่น เขตบางกะปิ  10240 

  ผู้ประสานงาน นายทนงค์ชัย บูริบูรณ์พิสุทธิ์  โทร 08-4709-1551  อีเมล tnong_ldi@yahoo.com     

 รายชื่อผู้ประสานงานจังหวัดภาคกลาง  8 จังหวัด 

ที ่ จังหวัด ชื่อ-สกลุ ที่อยู่ โทรศัพท์ อีเมล 

1 อ่างทอง นายสุธ ีประเสริฐศร ี อาคารศูนย์การเรยีนรู้  1/2 ถ.เทศบาล 14 ต.ตลาดหลวง อ.เมืองอา่งทอง จ.
อ่างทอง 14000    

081 991 4489 kuad_08@hotmail.com 

2 สิงห์บุร ี นายประชาญ  มสีี  191/4 หมู่ 1 ต.บางกระบือ อ.เมือง จ.สิงห์บุรี 16000 087-0480700 
F.036-512402 

chanmeesee@gmail.com 
chanmeesee2012@gmail.com 

3 ลพบุร ี น.ส.ภรธิดา เวียงสงค์  สถาบันนารายณเ์พื่อการพัฒนา  
256 หมู่ 8 ต.เขาพระงาม อ.เมือง จ.ลพบุรี 15160 

081-587-0191 
F.036-412515 

p-tida25@hotmail.co.th 

4 สระบรุ ี น.ส.ทิพย์นารี  สินธรุัตน ์ 92/29 ถ.เทศบาล 3 ซอย 12 ต.ปากเพรียว  
อ.ปากเพรียว จ.สระบรุี  18000 

089-4241526   

5 นนทบุรี นางจินตนา กวาวปัญญา  120/33 ม.9 ต.บางรักพัฒนา อ.บางบัวทอง จ.นนทบุรี  11110  081-6549146 nana-pat2510@hotmail.com 

6 อยุธยา ภก. สันติ โฉมยงค ์ 20/8 ม.3 ต.คลองสระบัว อ.พระนครศรีอยุธยา 
 จ.พระนครศรีอยุธยา   

063-2615445 chomyong_123@hotmail.com 

7 ปทุมธานี นางสมนึก  สงวนตระกูล 30/6 ม.3 ต.บ้านกระแชง อ.เมือง จ.ปทุมธานี  085-151-7017 somnuk.san.ac.th 

8 นครนายก ติดต่อเจ้าหน้าที่ศูนยภ์าค   - 

mailto:chanmeesee@gmail.com
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สำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหลา้ภาคใต้ตอนบน 
ที่อยู่ : 84/1  หมู่ 7  ตำบลบ้านเกาะ อำเภอพรหมคีรี  จังหวัดนครศรีธรรมราช 80320 

  ผู้ประสานงานภาค นายองอาจ พรหมมงคล โทร 089-9637611 อีเมล wedontdrink1@gmail.com     

รายชื่อผู้ประสานงานจังหวัดภาคใต้ตอนบน  7 จังหวัด 

ที ่ จังหวัด ชื่อ-สกลุ ที่อยู่ โทรศัพท์ อีเมล 

1 นครศรีธรรมราช นายวรวุฒิ  ประสารพจน์  181/33 หมู่ที่ 4 หมู่บา้นศุภกญัญา ถนน นคร-ปากนคร 
ตำบลท่าซัก อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000 

084-1864780 Non212011@gmail.com 

2 พังงา นายทรงวุฒิ  อินทรสวัสดิ ์ 109 หมู่ที่ 3 ตำบลบางวัน อำเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 
82150 

081-4167753  wut482@hotmail.com 

3 ชุมพร นางสาวแสงนภา  หลีรัตนะ 240 หมู่ที่ 10 ตำบลนาขา อำเภอหลังสวน  
จังหวัดชุมพร 86110 

093-6194698 Sao.sangnapa@gmail.com 

4 ระนอง นางสาวนันทิกา  พัฒน์ทอง 73/27 หมู่ที่ 2 ตำบลบางนอน อำเภอเมือง  
จังหวัดระนอง 85000 

098-7355609 nanthika080629@icloud.com 

5 ภูเก็ต นางสาววันดี คะพิมพ ์ 63/441 ม.7 ตำบลรัษฎา อำเภอเมือง  
จังหวัดภูเก็ต 83000 

086-322-6505  pineapple393@gmail.com 

6 กระบี ่ นายเอกนัฐ  บุญยัง  420 ถนนอ่าวลึก-ปลายพระยา ตำบลปลายพระยา อำเภอ
ปลายพระยา จังหวัดกระบี่ 81160 

093-5745690 Akanut.4g@gmail.com 

7 ภูเก็ต นางสาววันดี คะพิมพ ์ 63/441 ม.7 ตำบลรัษฎา อำเภอเมือง  
จังหวัดภูเก็ต 83000 

086-322-6505  pineapple393@gmail.com 
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สำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหลา้ภาคใต้ตอนล่าง 
ที่อยู่ : 97/1 ถ.สราญราษฎร์ ต.บ้านพรุ  อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90250 

          ผู้ประสานงานภาค   นายณัฐวัฒน์  กิตติธนาชูพันธ์ โทร 064-0245693  อีเมล natw072@gmail.com      

รายชื่อผู้ประสานงานจังหวัดภาคใต้ตอนล่าง 7 จังหวัด  

ที ่ จังหวัด ชื่อ-สกลุ ที่อยู่ โทรศัพท์ อีเมล 

1 ตรัง น.ส.ณกญัญา  วัฒนกุล 32/68 หมู่ที่ 2 ต.บ้านควน อ.เมอืง จ.ตรัง  92000 061-9305448 boovy2535@hotmail.com  

2 พัทลุง นางสาวจุรีภร วัชรจิรโสภณ 296  ม.3  ต.คลองเฉลิม อ.กงหรา จ.พัทลุง 93180 083-0994821 lanla1999m@gmail.com 

3 สตูล นายมุสตอฝา  สุขมาศ 13 ม.3  ต.ควนขัน  อ.เมือง  จ.สตูล 91000 081-0941560 sukmas-19@hotmail.com  

4 สงขลา นายชาญวิทูร  สุขสว่างไกร 33/3 หมู่ 3 ต.แม่ทอม อ.บางกลำ่ จ.สงขลา  90110  088-7862379 aum1278@gmail.com 

5 ปัตตาน ี นางกัลยา เอี่ยวสกลุ สำนักงานประชาคมงดเหล้าจังหวัดปัตตานี  
119/39 ซ.นิยมเก่า ถ.นาเกลือ ต.บานาอ.เมือง จ.ปัตตานี 94000 

089-9752822  mr0861071028@gmail.com 

6 ยะลา นายปริญญา  มะรียา 31/5 หมู่ที่ 4 ตำบลเกะรอ อำเภอรามัน จังหวัดยะลา 95140   084-7082610 prinyamariya@gmail.com 

7 นราธิวาส นายอัสมี  เจ๊ะบือราเฮง 119  ม.9  ต.ไพรวัน  อ.ตากใบ  จ.นราธิวาส  96110 095-2742789   
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รายชื่อประชาคมงดเหล้ากรุงเทพมหานคร 

ประสานงานรวม ฟาฮัด มูฮำหมัดอัลนะห์ดี  โทร 093 582 5399 อีเมล fahadnahdi401@gmail.com 

ลำดับ ชุมชน ชื่อ-สกลุ ที่อยู่ เบอร์โทร 

1 หลังแฟลตร่วมพัฒนา 
Event 

คุณไพรัช ชะบางยอน 22/12 ซ.วิภาวดีรังสติ 25 ม.จดัสรรไฟทุ่งสองห้อง แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กทม 
10210 

081-4925207 

2 ร่วมพัฒนา Event คุณพันพร วรรณากลู 45/15 ซ.วิภาวดีรังสติ 25 ม.จดัสรรไฟทุ่งสองห้อง แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กทม. 
10210 

095-2491121 

3 ประชาอุทิศ 43 คุณวรรณา แสงอ่อน 30 ซ.ประชาอุทิศ 43 แขวงบางมด เขตทุ่งครุ กทม. 10140 064-8896068 

4 เคหะชุมชนทุ่งสองห้อง 
320 

คุณดวงเดือน อินทนู 320/113 เคหะชุมชนทุ่งสองห้อง 320 แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กทม. 10210 095-1825956 

5 เคหะชุมชนทุ่งสองห้อง 
302 Event 

คุณโสภณา ปราบโจร 302/27 ซ.กำแพงเพชร 6 ซอย 7 แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กทม. 10210 089-9663979 

6 หมู่บ้านราณี 2 ช่ืนจิต สุนันท์ก่ิงเพชร 78 ซ ลาดปลาเค้า 42. ถนนลาดปลาเค้า แขวงจรเข้บัว. เขตลาดพร้าว. กทม. 10230 093-615-5363 

7 อยู่ดีมีสุขร่วมใจ คุณไพบูลย์ ทับสอยทอง 106/2 ซ.กำแพงเพชร 6 ซอย5 แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กทม. 10210 081-5580013 

8 หลักสี่พัฒนา 99 
Event  

คุณสญัญา ฉิมพิภพ 107/19 แขวงตลาดบางเขน เขตหลักสี่ กทม. 10210 091-0738095 

9 สุขเจริญพัฒนา คุณวีราวลัย์ วุฒินันทภัทร 321 ถ.ลาดพร้าว 101 แขวงคลองจั่น เขตบางกะปิ กทม. 10240 081-6246495 
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รายชื่อประชาคมงดเหล้ากรุงเทพมหานคร 

ประสานงานรวม ฟาฮัด มูฮำหมัดอัลนะห์ดี  โทร 093 582 5399 อีเมล fahadnahdi401@gmail.com 

10 เอื้ออาทรหัวหมาก คุณปริศนา บัวจูม 11/1 ซ.กรุงเทพกรีฑา 7 แยก 2 (บ้านเอื้ออาทร) แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ กทม.
10240 

081-7206765 

11 หลังวัดกลางนา คุณรังสรรค์ พลูเพิ่ม 228 ซ.ประชาอุทิศ 27 แขวงบางมด เขตทุ่งครุ กทม. 10140 081-3041095 

12 ลาดพร้าว 45 คุณจำรัส กลิ่บอุบล 901/250 ซ.ภาวนา แขวงสามเสนนอก เขตห้วยขวาง กทม. 10310 098-2087970 

jumrus.jumrus45@gmail.com 

13 วัดหงส์รตันาราม คุณดวงตา  พนามวัง 

 

124 ซอยอิสรภาพ 38 แขวงวัดอรุณเขตบางกอกใหญ่ กทม.10600  062-246-7676 

14 วัดโมลีโลกยาราม คุณสมชาย อินทรมหันต ์ 405/1 ตรอกวัดหงส์ แขวงวัดอรณุ เขตบางกอกใหญ่ กทม.10600 0982890607 
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