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ภาพรวมการประชุม 

 โครงการประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเสริมสร้างเครือข่ายในการดําเนินงานระหว่าง
ประเทศเพ่ือลดผลกระทบท่ีเก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์ ครั้งที่ 1 (The Four countries project: An 
International Sharing Experiences and Build up Networking on alcohol related harm 
reduction) ใน 4 ประเทศ คือ เวียดนาม เขมร ลาว และมองโกเลีย โดยเร่ิมที่ประเทศเวียดนามเป็นแห่ง
แรก ต้ังแต่ ต้นเดือน พฤศจิกายน – ธันวาคม พ.ศ. 2552 โครงการน้ีเกิดข้ึนโดยอาศัยความร่วมมือจาก 3 
หน่วยงาน คือ 1) องค์การอนามัยโลกภาคพ้ืนแปซิฟิกตะวันตก เขต เอ (WHO Regional Office for the 
Western Pacific Zone A – WPRO A ) 2) ศูนย์การวิจัยและประเมินผลด้านสังคมและสุขภาพ (Social 
and Health Research Outcome and Evaluation – SHORE) ประเทศนิวซีแลนด์ และ 3) ศูนย์วิจัย
ปัญหาสุรา (Center for Alcohol Studies – CAS)จากประเทศไทย ผู้เช่ียวชาญมีระยะเวลาในแต่ละ
ประเทศประมาณ 1 อาทิตย์ในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ  สามวันแรกเป็นการศึกษาดูการดําเนินงาน  การ
พูดคุย ซักถาม รับทราบข้อมลู  เพ่ือประเมนิสถานการณ์ สภาพปัญหาการบริโภค และนโยบายควบคุม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจบัุนจากพ้ืนที่จริง พร้อมทั้งรับคําแนะนําจากผู้เช่ียวชาญในการพัฒนานโยบาย
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ที่มีประสทิธิผล และสองวันสุดท้ายจะเป็นการประชุมเชิงปฎิบัติการโดยเน้น
การเรียนรู้แบบถอดบทเรียนร่วม   

 ข้อดีของการประชุมครั้งน้ีคือ ผู้ปฏิบัติงานจริงในแต่ละประเทศมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน
การทํางาน  นําเสนออุปสรรคและปัญหาทีพ่บในการดําเนินนโยบายต่อผู้เช่ียวชาญโดยตรง  แต่เน่ืองจาก
ระยะเวลาค่อนข้างจํากัด ดังนั้นจึงคัดเลือกเฉพาะประเด็นที่เป็นข้อสงสัย และสามารถพัฒนาไปสู่การปฏิบัติ
ได้จริง ข้อมูลสว่นใหญ่ได้มาจากพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ปฏิบัติงานจริงในพ้ืนที่  ดังนั้นข้อมูล
บางส่วนจึงไม่สามารถอ้างอิงจากเอกสารที่เป็นลายลักษณอั์กษรที่ชัดเจนได้   

 ผลที่ได้จากการประชุมครั้งน้ี  นอกจากเสริมสร้างเครือข่ายในการดําเนินงานระหว่างประเทศและ
ลดช่องว่างในการทํางานระหว่างองค์การอนามัยโลกกับประเทศสมาชิกแล้วน้ัน  หลังจากกิจกรรมครัง้น้ีแล้ว 
ราวต้นเดือนเมษายน 2553 จะมีการประชุมเชิงปฎิบัติการ Sustainable Alcohol Policy ในประเทศไทย 
ซึ่งถือเป็นกิจกรรมที่ต่อเน่ือง หลังจากได้รับคําแนะนําจากผู้เช่ียวชาญแลว้ทั้ง 4 ประเทศจะนําเสนอแนวทาง
ที่เป็นไปได้เหมาะสมกับบริบทของประเทศของตนเอง เพ่ือช่วยให้การวางแผนพัฒนานโยบายของแต่ละ
ประเทศมีทิศทางที่ชัดเจนมากขึ้นและอยู่บนพ้ืนฐานความรู้ทางวิชาการ เป็นจุดเริ่มต้นในการต้ังเป้าหมาย
ร่วมกันของประเทศที่เป็นสมาชิก WPRO A ในการควบคมุการบริโภคและจัดการกับปัญหาที่เกิดจาก
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ผลการประชุม 

 สถานการณ์ของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในเขต WPRO A ที่น่าสนใจ ได้แก่ การพัฒนานโยบาย
ควบคุมและจัดการปัญหาจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจบัุน การนํานโยบายไปสู่การบังคับใช้ สุรานอก
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ระบบภาษี การทําตลาดของอุตสาหกรรม อุบัติเหตุจราจร ระบบภาษี (Earmarked tax) การพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล รวมถึงบทบาทและการสนับสนุนของ WPRO  

   ภาพรวมสถานการณ์ปัญหาและการพัฒนานโยบายหรือมาตรการเพ่ือควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ทั้ง 4 ประเทศ แสดงดังต่อไปน้ี 

 1. ประเทศเวียดนาม  

 สถานการณ์ของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในอนาคตของประเทศเวียดนามคาดการณ์ว่า  การบริโภคต่อ
หัวประชากรต่อปีจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองในอัตราก้าวกระโดดจาก 10 ลิตร ในปีพ.ศ.2543, 13 ลิตร ในปี 
2548, 16 ลิตร ในปี 2553 และเพ่ิมเป็น 20 ลิตร ในปี 2563  

 นครโฮจิมินห์ และกรุงฮานอยเป็นเป้าหมายหลักของการลงทุนของบริษัทธุรกิจเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์้ามชาติ ร้อยละ 70 ผลิตออกมาในรูปเบียร์สด (Draught beer) ส่วนที่เหลอืเป็นเบียร์บรรจุ
ภาชนะพร้อมด่ืม โดยที่ร้อยละ 20 เป็นเบียร์บรรจุขวด และร้อยละ 10 เป็นเบียร์บรรจุกระป๋อง 

 ปัจจุบันเบียร์สดและเบียร์ย่ีห้อต่างประเทศสามารถหาได้ทั่วไป  ไม่จําเป็นต้องมีขายเฉพาะใน
โรงแรมที่หรูหราหรือภัตตาคารเหมือนเมื่อก่อน บริษัทฮานอยเบียร์ยังครองตลาดเบียร์บรรจุขวดอยู่โดยจะมี
เครือข่ายอยู่ตามเมืองหลักๆ ของประเทศ บริเวณเวียดนามตอนกลางจะอยู่ที่เมืองเว้,ดานัง  เวียดนามตอน
ใต้อยู่นครโฮจิมินห์, บาเรีย-หวุงเต่า, คันโธ ทั้งน้ียังมีการสง่ออกเบียร์ชนิดขวดและกระป๋องในประเทศญี่ปุ่น, 
สหรัฐอเมริกา และอีกหลายประเทศในทวีปยุโรป 

 ยอดขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ภายในประเทศในครึ่งปีแรกจะลดลงเล็กน้อย อาจเป็นผลมาจากการ
เมื่อวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2552 มีการใช้อัตราภาษีใหม่ของเบียร์ประเภทกระป๋องจากเดิมร้อยละ10 เป็น
ร้อยละ 75  จากรายงานของสํานักงานสถิติทั่วไปของประเทศเวียดนาม พบว่าในคร่ึงปีแรกของปีพ.ศ.2552 
ยอดการผลิตเบียร์ของประเทศเวียดนามสูงขึ้นร้อยละ 5.6 คิดเป็นปริมาณการผลิต 512.7 ล้านลิตร โดย
แบ่งเป็น 317.4 ล้านลิตรผลติโดยรัฐวิสาหกิจ ,136.3 ล้านลิตรผลิตโดยผู้ลงทุนที่มาจากต่างประเทศ และ
ส่วนที่เหลือ 59 ล้านลิตรผลติโดยหน่วยงานมีไม่อยู่ในกํากับของรัฐบาล 

 ภาพรวมทั้งปีของปริมาณการผลิตเบียร์ของปีพ.ศ.2552 คอื 1,049 ล้านลิตร เพ่ิมสูงขึ้นร้อยละ 
16.8 เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา คิดเป็นปริมาณการผลิต 512.7 ล้านลิตรโดยแบ่งเป็น 654 ล้านลิตร ผลิตจาก
หน่วยงานที่เป็นรัฐวิสาหกิจ ,274 ล้านลิตรผลิตโดยผู้ลงทนุที่มาจากต่างประเทศ และส่วนที่เหลือ 121 ล้าน
ลิตรผลิตโดยหน่วยงานมีไม่อยู่ในกํากับของรัฐบาล 

 ระหว่างปีพ.ศ.2534 ถึง 2543 อุตสาหกรรมการผลิตเบียร์ของเวียดนาม ประกอบด้วยธุรกิจเบียร์
ทั้งหมด 469 แห่ง จาก 6 กลุม่ธุรกิจเบียร์ข้ามชาติ และมียอดการผลิตเท่ากับ 1,021 ลา้นลิตร เมื่อราวต้นปี
พ.ศ.2544 จากตัวเลขดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ตลาดของเบียร์มีการเจริญเติบโตมากกว่าร้อยละ 10 โดยจะ
เพ่ิมขึ้นในอัตรา 8.5-9.0 ลิตรต่อคนต่อปีของทุกๆ ปี  ปริมาณการผลิตเบียร์ในท้องถิ่นเพ่ิมขึ้นจากเดิมกว่า
ร้อยละ 62 และยังพบอีกว่ากลุ่มผู้ทีม่ีรายได้ตํ่าและปานกลางมีปริมาณการบริโภคเพ่ิมมากขึ้น  

เวียดนามมีการผลักดันร่างกฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ต้ังแต่ปี พ.ศ.2513  แต่การ
เคลื่อนไหวดังกล่าว ยังไม่มีสิง่ใดที่แสดงออกมาให้เห็นเป็นรูปธรรมอย่างเด่นชัด ส่วนใหญ่เน้นที่การรณรงค์
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และขอความร่วมมือ ปีพ.ศ.2533 กระทรวงวัฒนธรรมและสวัสดิการสังคมให้ความสนใจและศึกษากฎหมาย
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์โดยได้รับความร่วมมือจากคณะขององค์กรเอกชนระหว่างประเทศจากประเทศ
สวีเดน (International Organization of Good Templars: IOGT) โดยเน้นการดําเนินงานต่อต้าน
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาเสพติดในกลุ่มเยาวชน  แต่สําหรับในประเทศเวียดนาม IOGT ได้สนับสนุน
โครงการที่ทําในชุมชน เช่น ส่งเสริมให้จัดงานเลี้ยงปลอดเหล้า แต่ที่ผ่านมายังไม่มีกิจกรรมหรือแผนงานใดที่
เน้นกลุ่มเป้าหมายไปที่เด็กและเยาวชนโดยตรง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 

มุมมองในการร่างกฎหมายยังไม่ค่อยมีการเช่ือมโยง ต่างคนต่างทํา แบ่งความรับผิดชอบค่อนข้าง
แยกส่วน และมีช่องว่างในข้อมูล (รู้ไม่เท่ากัน) ความขัดแย้งสูง อาจเป็นผลมาจากการขาดงานวิจัยหลายส่วน
ที่จะมาช่วยในการตัดสินเชิงนโยบาย  ข้อสงัเกตที่มีผลต่อการควบคุมและจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ มดัีงน้ี 
- สถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คือ มีการบริโภคมากในทุกชนช้ันของสังคม  
- ภาครัฐบาลมีความเช่ือที่ผิดในการจัดการปัญหาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ แทนที่

มาตรการจะเริ่มควบคุมต้ังแต่การห้ามด่ืม โดยการจํากัดการด่ืมหรือการเข้าถึง แต่กลับใช้มาตรการ
รณรงค์ให้ด่ืมอย่างระมัดระวังอันตรายที่เกิดจากด่ืมเครื่องด่ืมที่ปนเป้ือน เช่น ภาวะแอลกอฮอล์เป็น
พิษ โดยใช้ “เบียร์”เป็นสินคา้ทดแทน (substitute products) สร้างความเข้าใจให้กบัประชาชนว่า 
การด่ืมเบียร์จะปลอดภัยมากกว่าการด่ืมสุราพ้ืนบ้าน เพราะผลิตจากโรงงานอุตสาหกรรมที่มี
กระบวนการผลิตที่เป็นมาตรฐาน 

- ภาครัฐมีความเข้าใจว่านโยบายหรือมาตรการเพ่ือควบคุมอันตรายจากสุราใดที่ใช้แล้วมี
ประสิทธิภาพ แต่สงวนท่าทีทีจ่ะผลักดันอย่างเต็มที่ หรือว่าเคร่งครัดในการบังคับใช้มากเกินไป 

- กระทรวงวัฒนธรรมและสวัสดิการสังคม  กาํลังผลักดันร่างกฎหมายเรื่องความรุนแรงในครอบครัว 
ซึ่งปัญหาความรุนแรงส่วนใหญ่ร้อยละ 70 มาจากสุรา ผู้หญิงส่วนใหญ่ให้การสนับสนุนรา่งกฎหมาย
น้ี เพราะเป็นผู้ได้รับผลกระทบโดยตรง แต่มีความขัดแย้งมากเช่นกัน เพราะผู้หญิงชาวเวียดนาม
ส่วนใหญ่เป็นผูผ้ลิตสุราในบ้านให้สามีด่ืม   

 2.ประเทศลาว 

 สถานการณ์และปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประเทศลาวมีเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
และประชากรชาวลาวมีการปรับเปลี่ยนชนิดของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จากสุรากลั่นมาเป็นเบียร์ แต่ตัวเลข
ของปริมาณการบริโภคสุรากลั่นก็ยังคงสูงกว่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ชนิดอ่ืน สําหรับการเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคของประชากรลาวท่ีเร่ิมนิยมด่ืมเบียร์มากข้ึน สว่นหน่ึงมีผลมาจากการโฆษณาและการตลาดของ
ธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ขอ้มูลด้านสถานการณ์ปัญหาและผลกระทบที่เก่ียวข้องกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ในประเทศลาวยังไม่ครอบคลุมมากนัก โดยข้อมูลผลกระทบที่มีหลักฐานชัดเจนจะเก่ียวกับประเด็นอุบัติเหตุ
ทางจราจรจรบนท้องถนน  

ปัจจุบันการดําเนินนโยบายแอลกอฮอล์ในประเทศลาวยังไม่ครอบคลุมและเป็นไปเพ่ือลดปัญหา
จากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากนัก เน่ืองจากการดําเนินงานด้านนโยบายยังขาดผู้รับผิดชอบหลัก การทํางาน
เพ่ือจัดทํามาตรการเพ่ือลดปัญหาจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก็ยังมีลักษณะแยกส่วน อีกทั้งกลุ่มธุรกิจ
แอลกอฮอล์ได้เข้ามาเป็นส่วนหน่ึงในการกําหนดและวางแนวทางนโยบายด้วย    

อย่างไรก็ตาม ประเทศลาวก็เริ่มมีแนวทางในการพัฒนานโยบายแอลกอฮอล์เพ่ือจะลดผลกระทบ
จาการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเริ่มจากผู้มีส่วนเก่ียวข้องหลายภาคส่วน ทั้งหน่วยงานภาครัฐ เช่น 
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กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงโยธาธิการ หน่วยงานภาควิชาการ ภาคประชาสังคม (NGO) รวมท้ังแหล่ง
ทุนทั้งในและต่างประเทศ เช่น ธนาคารโลก(World Bank), องค์การอนามัยโลก (WHO) รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 2A, B 
 3. ประเทศกัมพูชา 

 ในภาพรวมระดับประเทศกัมพูชายังไม่มีหน่วยงานกลางที่ดูแลและควบคุมปัญหาที่เกิดจาก
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ไม่มีหน่วยงานที่เข้มแข็งพอในการขับเคลื่อนงาน เน่ืองจากประเด็นการลดปัญหาจาก
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ิงได้รับความสนใจจากหน่วยงานของรัฐและองค์กรอิสระในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา แต่ก็
ยังไม่เป็นที่สนใจมากนักทั้งในระดับองค์กร และระดับประเทศ  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3   

 ภาครัฐยังไม่ได้จัดสรรบุคคลากรที่จะรับผิดชอบเร่ืองนโยบายแอลกอฮอล์โดยตรง ผู้ที่ร่างนโยบาย
แอลกอฮอล์ในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นบุคลากรที่ดึงจะมาจากหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น Tobacco & Health 
program ของ National Centre for Health Promotion, กระทรวงสาธารณสุข ในส่วนขององค์กรอิสระ
ที่ทํางานรณรงค์เร่ืองลด ละ เลิกเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ยังเป็นหน่วยงานท่ีโดดๆอยู่ ซึ่งองค์กรอิสระเหล่าน้ัน
จะรับผิดชอบงานประเด็นอ่ืนๆด้วย ด้วยเหตุผลดังที่กล่าวมาทําให้กระบวนการร่างนโยบายการควบคุมการ
บริโภคและจัดการกับปัญหาที่เกิดจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความล่าช้า และยังต้องการการพัฒนาใน
หลายๆด้าน ดังน้ี 

- ขาดการพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูล  ทาํให้กัมพูชาไม่มีข้อมูลพ้ืนฐานระดับประเทศ เก่ียวกับ
การผลิต การบริโภค และผลกระทบที่เกิดจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งอาจทําให้ขาดข้อมูลพ้ืนฐาน
ที่ไว้อ้างอิงในการวิเคราะห์ปัญหาและวางนโยบาย รวมถึงข้อมูลการวิจัยในประเด็นต่างๆ ที่จะเพ่ิม
นํ้าหนัก เสริมแรงสนับสนุนในการผลักดันนโยบายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

- บุคคลากรที่มียังขาดทักษะในการจัดการองค์ความรู้ การถอดบทเรียน 

- ข้อจํากัดเรื่องงบประมาณในการดําเนินงาน  

 4. ประเทศมองโกเลีย 

 การบังคับใช้กฎหมายที่เข้มงวด  ผู้บังคับใช้มีความกระตือรือร้นและจริงจัง  กระบวนการพัฒนา
กฎหมายควบคุมที่ค่อนข้างเข้มข้นมากกว่าประเทศอ่ืน ตัวอย่างเช่น การด่ืมสุราก่อนขับรถ จะเห็นได้ว่าถึงแม้
มีมาตรการแลว้  แต่กลับพบว่ามีจํานวนคดีอันเกิดจากการเมาเพ่ิมมากขึ้น น่ันแสดงถึงการบังคับใช้กฎหมาย
ยังไม่ได้ผลเท่าที่ควร และยังมองว่าการตรวจวัดแอลกอฮอล์ในเลือดเป็นวิธีการที่ไม่ได้ผลดี  อีกทั้งบทลงโทษ
ไม่รุนแรงพอทีจ่ะเกิดความเกรงกลัวต่อกฎหมาย  

 นอกจากน้ีในด้านการเข้าถึง เช่น กฎหมายสรรพสามิต ภาษีสุราน้ัน ควรมีการข้ึนภาษีเพ่ือให้
เยาวชนเข้าถึงได้ยากข้ึน เน่ืองจากราคาที่แพงขึ้น  

 การดําเนินการร่วมกันของภาคส่วนต่างๆ จึงมีความจําเป็นอย่างมาก ในสว่นของภาควิชาการควรให้
การสนับสนุนด้านข้อมูลเชิงวิชาการในการหาจุดที่การดําเนินการทางกฎหมายที่ดีที่สดุในการป้องกัน
ประชาชนจากภัยแอลกอฮอล์ และร่วมกับภาคประชาสังคมในการรณรงค์ให้ประชาชนได้รับรู้ถึงโทษภัยจาก
แอลกอฮอล์และ กฎหมายที่ได้บัญญัติขึ้นเพ่ือ่ให้เกิดความตระหนักรู้ และปฎิบัติตามกฎหมาย รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 4 
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  ผู้เช่ียวชาญจากองค์การอนามัยโลกและคณะ มีความสนใจที่จะทําการศึกษาวิจัยร่วมกันในหลาย
ประเด็น เช่น ความรุนแรงในครอบครัว การบาดเจ็บและอุบัติเหตุจราจรที่เกิดจากการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์  การวิเคราะห์ต้นทุน การประเมินประสิทธิผลนโยบาย ภาระโรค และความยากจน ทั้งน้ีเพ่ือ
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้มาจากพ้ืนที่โดยตรง  ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะช่วยเพ่ิมนํ้าหนักและสะท้อนให้เห็น
ภาพที่แท้จริงของปัญหา และใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาของผู้ที่มอํีานาจในการตัดสินใจและการ
ผลักดันนโยบายที่เหมาะสมต่อไป  



ภาคผนวก 

ตารางที1่ แสดงนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศเวียดนาม 

ลําดับที่ ปที่เริ่มใช/ปรับปรุงครั้งลาสุด หนวยงานที่เปนผูจัดทํา นโยบาย/มาตรการ ชองวางของกฎหมาย ผลหลังมีการการบังคับใช 

- 1. ดานภาษีและการควบคุมราคา  พ.ศ 2548 /ปรับปรุงเมื่อ 1 มกราคม  

2552 

กระทรวงการคลัง 1.1 เพิ่มอัตราภาษีการบริโภคพิเศษของ

เบียรชนิดกระปอง จากรอยละ 10 

เปนรอยละ 75 
 

 

 

1.2 เพิ่มอัตราภาษีการบริโภคพิเศษของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยหมายรวม

ไปถึง สุรากลั่น, ไวน และเบียร จาก

รอยละ 45 เปนรอยละ 50  ( ภายใน

ปพ.ศ 2556) 

1.3 อัตราภาษีการบริโภคพิเศษของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีความแรง

นอยกวา 20 ดีกรี จากรอยละ 20 

เปนรอยละ 25( ภายในปพ.ศ 2556) 

1.4 ใชอัตราภาษีการบริโภคพิเศษของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกชนิดใน

อัตราเดียวกัน 

ยอดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ภายในประเทศในครึ่งปแรก

ของ พ.ศ 2552 ลดลงเล็กนอย 

2. ดานการควบคุมการผลิต – จําหนาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

พ.ศ 2545 /ปรับปรุงครั้งลาสุด ธันวาคม 

พ.ศ 2552 

- กระทรวงอุตสาหกรรม 2.1 การควบคุมและจํากัดการผลิต 

 2.1.1 จํากัดการผลิต 25 ลานลิตรตอป  

หากมีการผลิตเกิน50 ลานลิตรตอป ตอง
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ลําดับที่ ปที่เริ่มใช/ปรับปรุงครั้งลาสุด หนวยงานที่เปนผูจัดทํา นโยบาย/มาตรการ ชองวางของกฎหมาย ผลหลังมีการการบังคับใช 

 

 

 

ไดรับความเห็นชอบตอนายกรัฐมนตรี  

 

 

 

2.2 จํากัดการเขาถึง 

2.2.1 ควบคุมการจําหนาย โดยหางราน

สถานประกอบการตางๆ  
- สถาบันนโยบายและแผน

ยุทธศาสตรกระทรวง

สาธารณสุข 

2.2.2 หามจําหนายสุราและเครื่องดื่มที่มี

สวนผสมแอลกอฮอล 14 ดีกรีขึ้นไปใหแก

ผูที่อายุต่ํากวา 25 ป ซึ่งครอบคลุมถึงสุรา

พื้นเมืองดวย  

2.2.3 หามจําหนาย และดื่มสุราและ

เครื่องดื่มที่มีสวนผสมแอลกอฮอลใน

ระยะหางขั้นต่ํา 100 เมตร จากโรงเรียน, 

สวนสาธารณะ, สนามเด็กเลน 

2.2.4 หามกระทําการใดๆ ซึ่งเปนการจูง

ใจใหเยาวชนหรือวัยรุนอายุไมเกิน 18 ป

บริบูรณ ใหบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

กําหนดโทษสําหรับผูฝาฝนของ  กําหนด

โทษปรับ 2-8 แสนลานดอง 

2.2.5รัฐบาลเขาไปมีสวนรวมในการผลิต

ผลิตภัณฑที่สงเสริมสุขภาพที่ปราศจาก

แอลกอฮอล 

2.2.6 โรงเรียนและสถานศึกษาพึงบรรจุ

- ยังอนุญาตใหเยาวชนอายุตั้งแต 

18 ปขึ้นไปสามารถซื้อเบียรและ

พวกเหลาหมักได 
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ลําดับที่ ปที่เริ่มใช/ปรับปรุงครั้งลาสุด หนวยงานที่เปนผูจัดทํา นโยบาย/มาตรการ ชองวางของกฎหมาย ผลหลังมีการการบังคับใช 

เนื้อหาเกี่ยวกับการปญหาและพิษภัยที่

เกิดขึ้นจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระบบ

การศึกษาภาคบังคับ 

3.ดานการควบคุมพฤติกรรมผูดื่ม 1 กรกฎาคม 2552 / ฉบับปรับปรุง 15 

ธันวาคม 2550 

 3.1 กําหนดปริมาณแอลกอฮอลในเลือด

ขณะขับขี่ไวไมเกิน 50มิลลิกรัม 

เปอรเซ็นต กําหนดโทษสําหรับผูฝาฝน 

ของ  กําหนดโทษจําคุก ไมเกิน 1 ป ปรับ 

2 ลานดอง (คิดเปนเงินไทยประมาณ 8 

หมื่นบาท) 

  

  กระทรวงวัฒนธรรมและ

สวัสดิการสังคม 

กําลังผลักดันรางกฎหมายเรื่องความ

รุนแรงในครอบครัว 

  

ปริมาณ4.ดานการควบคุมการโฆษณาและสื่อการขาย พ.ศ 2537  4.1 รณรงคหามไมใหมีการโฆษณา

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ตั้งแต 4.5 ดีกรี

ขึ้นไปอยางเด็ดขาด 

4.1 อนุญาตให นอยกวาหรือ

เทากับ 4.5 ดีกรี เชน เหลา

พื้นเมือง เหลานําเขา โฆษณาใน

หนังสือพิมพ วิทยุได 

การบริโภคสุรากลั่นที่มี

ดีกรีเกิน 15 ดีกรีขึ้นไป เพิ่มขึ้น

ไปรอยละ 45  

    กระทรวงวัฒนธรรมและ

สวัสดิการสังคม 

4.2 รางกฎหมายหามโฆษณาสําหรับ

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบ

มากกวารอยละ 30 

5.ดานการใหความรูรณรงคโนมนาว - - - - - 

6. ดานการบําบัดรักษาผูปวยจากแอลกอฮอล  กรมโรงงานอุตสาหกรรมเบา 6.1 กําลังรางกฎหมายเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยและมาตรฐานของการผลิตสุรา 
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ตารางที่ 2A: ภาพรวมของนโยบายแอลกอฮอล์ในประเทศลาว 
นโยบายแอลกอฮอล์ของประเทศลาว ประเภทเครื่องดื่ม 

มาตรการ รายละเอียด เบียร์ ไวน์ สุรา 
1.1 รัฐเป็นผู้ผลิต  - - 
1.2 รัฐเป็นผู้ขาย - - - 
1.3  ใบอนุญาตการผลิต   - 

1.มาตรการควบคุม/จํากัดการผลิตและการขาย 

1.4  ใบอนุญาตในการขาย - - - 
2.1  จํากัดชั่วโมงขาย - - - 
2.2  จํากัดจํานวนวันที่ขาย - - - 
2.3  จํากัดสถานที่ขาย    
2.4 จํากัดความหนาแน่นของจุดขาย - - - 

2. การควบคุม/จํากัดการขายในลักษณะซื้อกลับ
บ้านและระดับการบังคับใช้ 

2.5 ระดับการบังคับใช้ มีบางส่วน 
3.1 ร้านค้าที่นั่งดื่มที่ร้าน 18 18 18 3.การจํากัดอายุในการซื้อ 
3.2 ร้านค้าทีซ่ือ้กลับไปดื่ม - - - 
4.1 ภาษีการขาย - 
4.2 เปอร์เซ็นการเก็บภาษีการขาย - 
4.3 ภาษีการขายปลีก 50 - - 

4. มาตรการทางภาษีและราคา 

4.4 อากรแสตมป์ภาษีสรรพสามิต - 
5.1 สถานีโทรทัศน์ ควบคุมบางส่วน ควบคุมบางส่วน ควบคุมบางส่วน 
5.2 สถานีวิทย ุ ควบคุมบางส่วน ควบคุมบางส่วน ควบคุมบางส่วน 
5.3 สื่อสิ่งพิมพ์ - - - 

5. การควบคุมและจํากัดการโฆษณา 

5.4 ป้ายโฆษณา - - - 
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นโยบายแอลกอฮอล์ของประเทศลาว ประเภทเครื่องดื่ม 
มาตรการ รายละเอียด เบียร์ ไวน์ สุรา 

5.5 การมคีําเตือนทางด้านสุขภาพ  
5.6 การบังคับใช้เกี่ยวกับการโฆษณาและการควบคุม
การให้การสนับสนุนของบริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
- 

6.1 การจัดการแข่งขันกีฬา - - - 6. การควบคุมและจํากัดการให้ทุนสนับสนนุ 
6.2 การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ของเด็กและเยาวชน - - - 
7.1 สถาบันทางสุขภาพ /โรงพยาบาล  
7.2 สถาบันการศึกษา  
7.3 

7. การควบคุม/จํากัด สถานที่ในการดื่ม 

สถานที่ราชการ  
7.4 รถโดยสารสาธารณะ  
7.5 สวนสาธารณะ /ถนน - 
7.6 สถานที่จัดการแข่งขันกีฬา - 
7.7 สถานที่จัดงานบันเทิง เช่น คอนเสิร์ต มีบางส่วน 
7.8 สถานที่ทํางาน  
8.1 ระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด (BAC) 0.8 มก.% 8.การตรวจระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 
8.2 การสุ่มตรวจลมหายใจ  

1 Shops selling alcohol pay a monthly tax.   
2 Tax of 800 kip (US$ 0.80) on a bottle of wine, and spirits have a per bottle tax which varies according to type and alcohol volume. 
ที่มา: WHO, 2004, Global Status Report: Alcohol Policy, Department of Mental Health and Substance Abuse, Geneva, World Health Organization. 
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ตารางที่ 2B: สถานการณน์โยบายแอลกอฮอล์ในประเทศลาว 
สถานการณน์โยบาย ณ ปี พ.ศ. 2553 นโยบาย Political Commitment ประเด็นสําคญั/ความสําคญัของปญัหา 

การผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 เบียร์ : เฉพาะเบียร์ลาวเพียงยี่ห้อเดียว มี

การผลิต 210 ล้านลิตรต่อปี  
 ไวน์: การผลิตจากท้องถิ่นมีจํากัดและไม่มี

ข้อมูล 
 เหล้า: วิสกี้ ไมม่ีข้อมูล Laoh-det (เหล้า

กลั่นพื้นเมือง) มีการผลิตปริมาณ
พอสมควร แต่ไม่มีข้อมูลสถิติที่ชัดเจน 

ผลกระทบด้านสาธารณสุข 
 อุบัติเหตุ:  
o ในปี 2007 ร้อยละ 33 ของผู้ที่แอดมิด
เข้าโรงพยาบาลจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นผู้
เมาแล้วขับ  

o ในปี 2009: มีสถิติอุบัติเหตุจราจร 
5,490 ครั้ง บาดเจ็บ 10,123 ราย เสียชีวิต 
753 คน เมาแล้วขับ 2,195 ราย 

 ปัญหาสุขภาพจิต มะเร็ง โรคตับแข็งแต่ยัง
ไม่มีรายงานวิจัยเกี่ยวกับปัญหาดังกล่าว 

ไม่มีนโยบายแอลกอฮอล์ทีช่ดัเจน  
กฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
 กฎหมายการจราจรทางบก ปี2000 

o ในปี 2007 มีการกําหนด            

กระทรวงสุขภาพได้ตั้ง  “Alcohol 
Abuse Control Focal Point” 
ขึ้นเพื่อให้มีคณะกรรมการทํางาน

ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด ไม่ให้เกิน
ร้อยละ 0.8 มก. % 

o มีการกําหนดบทปรับซึ่งขึ้นอยู่กับ
ประเภทของยานพาหนะ  

o ยังมีความยืดหยุ่นในการบังคับใช้  
ฉลากคําเตือนข้างขวด  
 เริ่มใช้ ปี 2008 (อายุต่ํากว่า18 ปีไม่
ควรดื่ม) 

กิจกรรมรณรงค์สาธารณะ  
 ป้ายประกาศและโปสเตอร์ : เมาไม่
ขับ (แต่ได้รับการสนับสนุนจาก Beer 
Lao) 

 

    

 Drink driving 
 การพึ่งพา 

o อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Beer Lao) 
Alcohol Policy Stakeholder  
 

o อุตสาหกรรมท่องเที่ยว (การดื่มของนักท่องเที่ยว) 
รัฐบาล : กระทรวงความ
มั่นคง กระทรวงราชการและ
การขนส่ง กระทรวงยุติธรรม 
และกระทรวงสุขภาพ 

 มีการบริโภคเบียร์สูง (ความเห็นจาก WHO) 
 ขาดการปฏิบัติงานเพื่อบังคับใช้กฎหมาย 
 การไม่มีข้อมูลพื้นฐานด้านการผลิตและปริมาณการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

 ภาควิชาการ : National 
Institute of Public Health 

 มีโฆษณามากและเข้าถึงได้ง่าย รัฐบาลอยากจะควบคุม
แต่อุตสาหกรรมมีเงินทุนมา 

 NGO : Handicap 
 

 ฉลากคําเตือนเป็นตามสมัครใจ 
ผู้ให้ทุน : องค์การอนามัยโลก
ภาคพื้นแปซิฟิกตะวันตก
(WPRO/WHO) , ธนาคารโลก
(World bank) ภาคเอกชน  

 

     ปั๊มน้ํามัน 

ร่างนโยบายยังไม่รวมการควบคุมการโฆษณา เนื่องจาก
อาจทําให้ยากต่อการผ่านร่างนโยบาย 
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ตารางที่ 3. สถานการณ์นโยบายแอลกอฮอล์ของประเทศกัมพูชา ณ เดือนเมษายน พ.ศ. 2553 

สถานการณน์โยบาย ณ ปี พ.ศ. 2553 นโยบาย Political Commitment 

 มีเพียงกฎหมายจราจรทางบก (The 
Cambodian Land Traffic Law) เท่านั้น ที่

เกี่ยวข้องกับการควบคุมปัญหาจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์

ได้รับความสนใจน้อยจากผู้มอีํานาจในการตัดสินใจ ไม่มีข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ 
•  ในเดือน ส.ค. 2008 กระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้ง
คณะทํางาน Technical Working Group on Alcohol 
Policy Development and Implementation (TWG) ขึ้น 
โดยมีผู้ร่วมงานจากหน่วยงานของกระทรวงสุขภาพ 
โรงพยาบาล WHO และ NGOs 

อยู่ระหว่างการหารือเพื่อผลักดันร่างนโยบาย
แอลกอฮอล์ว่าจะอยู่ภายใต้กระทรวงสุขภาพ
หรือขึ้นตรงกับรัฐบาลกลาง 

 มีองค์กร Beer Selling Industry Cambodia 
(BSIC) ที่เกิดจากการรวมตัวกันในปี 2006 ของ 
9 บริษัทชั้นนําของอุตสาหกรรมเบียร์ 
ดําเนินงานสร้างข้อกําหนด (Code) เกี่ยวกับ 
การสร้างมาตรฐานเพื่อสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการทํางานส่งเสริมการขายเบียร์  
โดย BSIC อ้างว่าบอกว่า สาวเชียร์เบียร์กว่า 
17,000 คน ได้รับประโยชน์จาก Code นี้ 
Code นี้ ได้รับการประกาศใช้ (Endorse) จาก
กระทรวงสตรี กระทรวงมหาดไทย และ
กระทรวงการท่องเที่ยว 

 The Cambodian Land Traffic Law ถูก
ผ่านร่างในปลายปี 2006 และประกาศใช้ใน
ต้นปี 2007 • TWG ร่างนโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ซึ่งประกอบด้วย  

 (1) health sector มีส่วนร่วม อย่างไรก็ดี กฎหมายนี้มีวัตถุประสงค์หลัก
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการใช้รถและ
ถนนของประชาชน โดยมี 9 จากทั้งหมด 
95 มาตรา (Article) ที่เกี่ยวข้องกับ
แอลกอฮอล ์ 

(2) community mobilization 
(3) การควบคุมตลาด  
(4) มาตรการราคาเละภาษี (5) การติดตามและเฝ้าระวัง  

กําหนด 50 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ต์ และกําหนด
บทลงโทษสําหรับผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
แล้วขับขี่ยานพาหนะไว้ 2 รูปแบบ คือ การ
ชําระค่าปรับและการยึดใบอนุญาตขับขี่
ชั่วคราว 

• TWG ได้หารือร่างนโยบายแอลกอฮอล์นี้ กบัหลายภาคส่วน
ทั้งผู้ทํางานด้านสุขภาพและ NGOs. 
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ตารางที่ 4 : แสดงนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศมองโกเลีย 

ปที่เริ่มใช/ปรับปรุง

ครั้งลาสุด 
หนวยงานที่เปนผูจัดทํา นโยบาย/มาตรการ ชองวางของกฎหมาย ลําดับที่ ผลหลังมีการการบังคับใช 

1.ดานภาษีและการควบคุมราคา       

 กฎหมายภาษีสรรพสามิต 

(Excise Tax) 

1 สิงหาคม 2006    

 1 มกราคม 1993  GENERAL TAXATION   

2. ดานการควบคุมการผลิต – 

จําหนาย เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

     

 กระบวนการผลิต วัตถุดิบในการผลิต 
(CRIMINAL CODE OF 
MONGOLIA) 

1 กันยายน 2002 Coordination Council for 

crime prevention, under 

MOJ-1965 

  

 General Customs Office 
 

กฎหมายศุลกากร 1 กรกฎาคม  1996 
(Customs and Customs Tariffs) 
 

  

 7 ตุลาคม 1999 Ministry of Food, 

Agriculture & light industry 

พรบ. อาหาร (Food Act)   

3.ดานการควบคุมพฤติกรรมผูดื่ม      

    - การจํากัดอายุ กฎระเบียบหามผูที่มีอายุต่ํากวา 18 

ปทํางานที่เกี่ยวของกับการผลิต การ

จําหนาย การจัดเก็บ การขนสง
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ลําดับที่ 
ปที่เริ่มใช/ปรับปรุง

ครั้งลาสุด 
หนวยงานที่เปนผูจัดทํา นโยบาย/มาตรการ ชองวางของกฎหมาย ผลหลังมีการการบังคับใช 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

   กฎระเบียบหามผูมีอายุต่ํากวา 21 ป

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแลวขับ 

  

  - สถานที่ดื่ม      

  - การขับขี่ 9 พฤศจิกายน 2009 Traffic Police Department, 
Ministry of Justice and 
Internal Affairs 

กฎหมายความปลอดภัยทางทอง

ถนน (Road Safety) 

  

4.ดานการควบคุมการโฆษณาและสื่อ

การขาย 

   การควบคุมการโฆษณาและการ

ใหทุนอุปถัมภ 
 
 

5.ดานการใหความรูรณรงคโนมนาว      

6. ดานการบําบัดรักษาผูปวยจาก

แอลกอฮอล 

ป 2003 Ministry of Health Law on Fighting against 

alcoholism 

  

 ป 2003 Ministry of Health โครงการระดับชาติในการปองกัน

และควบคุมภาวะติดสุรา 

  

 


