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 สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ

        ในขณะที่กรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ..... สภาผู้แทนราษฎร มีการ
ประชุมเพื่อรวบรวมประเด็นการบังคับใช้ และผลกระทบจากการ
บังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.
๒๕๕๑ สำหรับปรับปรุงกฎหมายให้สอดคล้องกับสถานการณ์
ปัจจุบัน ประเด็นหนึ่งที่มีการนำเสนอคือ องค์ประกอบของ
คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ และ
องค์ประกอบของคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ซึ่งมีความพยายามผลักดันให้มีผู้แทนจากองค์กรธุรกิจเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์เข้ามาเป็นคณะกรรมการ ดังกล่าว

        วัตถุประสงค์ขององค์กรธุรกิจคือการแสวงหาผลกำไรสูงสุด
สำหรับเจ้าของ หรือผู้ถือหุ้น ในขณะที่วัตถุประสงค์ของนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพคือเพื่อประโยชน์ของสาธารณะ ดังนั้น เป้า
ประสงค์ขององค์กรธุรกิจแตกต่างอย่างสิ้นเชิงจากเป้าประสงค์
ของนโยบายสาธารณะ การที่จะให้มีผู้แทนองค์กรธุรกิจเป็น
คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ หรือ
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นสิ่งที่ขัดแย้งกัน
อย่างสิ้นเชิง 



ตัวกำหนดพาณิชย์ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
หมายถึงองค์กรธุรกิจข้ามชาติ ๔ ประเภท 

(สุรา ยาสูบ อาหารแปรรูป และพลังงานจากฟอสซิล) 

        ซึ่งจากการศึกษาภาระโรคระดับโลกเมื่อปี ค.ศ. ๒๐๑๙ เป็น
สาเหตุของการเสียชีวิต ๑๙ ล้านคนต่อปี (หรือร้อยละ ๔๑ จาก
การเสียชีวิต ๔๒ ล้านรายจากโรคไม่ติดต่อ) [Gilmore AB,
Fabbri A, Baum F, Bertscher A, Bondy K, Chang H-J,
et al, 2023] การประชุมระดับสูงที่องค์การสหประชาชาติเมื่อ
ปี ค.ศ. ๒๐๑๑ เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ สรุปว่าองค์กรธุรกิจเหล่านี้
เป็นสาเหตุสำคัญของการแพร่ระบาดระดับโลกของโรคไม่ติดต่อ
[Moodie R, Stuckler D, Monteiro C, Sheron N, Neal B,
Thammarangsi T, et al., 2013] กลยุทธ์องค์กรธุรกิจบ่อน
ทำลายนโยบายสาธารณะเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ดังนั้น องค์กรธุรกิจเหล่านี้ต้องไม่มีบทบาทใด ๆ ในการกำหนด
นโยบายเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ทั้งในระดับชาติ 
และระดับนานาชาติ

        ถึงแม้มีการให้โอกาสองค์กรธุรกิจเหล่านี้ ดำเนินการเพื่อ
ควบคุมตนเอง และมีความพยายามสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาครัฐและเอกชน ในการทำให้สถานการณ์ด้านสาธารณสุขดีขึ้น
แต่ไม่มีหลักฐานใด ๆ ที่บ่งชี้ถึงประสิทธิผลและความปลอดภัย 
ของการควบคุมตนเองโดยองค์กรธุรกิจเหล่านี้ [Moodie R, 
Stuckler D, Monteiro C, Sheron N, Neal B,
Thammarangsi T, et al., 2013] กลไกที่มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ในการป้องกันอันตรายจากตัวกำหนดพาณิชย์ที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ คือมาตรการสำคัญและมีประสิทธิผล
สำหรับการควบคุมและการกำกับโดยภาครัฐ 

         การมีปฏิสัมพันธ์กับองค์กรธุรกิจ รัฐต้องใช้มาตรการจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์โดยมีเป้าหมายที่ชัดเจนเท่านั้น กรณีศึกษา
ของมาตรการต่าง ๆ ที่มีประสิทธิผลได้ถูกนำไปใช้เพื่อควบคุม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ แต่มาตรการเหล่านี้
ได้รับการต่อต้านอย่างรุนแรง และถูกบ่อนทำลาย/แทรกแซง 
โดยองค์กรธุรกิจ 

        นักวิชาการด้านสาธารณสุขในระดับโลกต่างเรียกร้องให้
องค์กรธุรกิจที่มีผลกระทบต่อสุขภาพยุติการต่อต้านนโยบาย
และมาตรการต่าง ๆ เพื่อสุขภาพ และยอมรับการควบคุมโดยรัฐ
เพื่อลดผลกระทบและความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ [Friel S,
Collin J, Daube M, Depoux A, Freudenberg N, 
Gilmore AB, et al., 2023] ข้อเสนอจากนักวิชาการคือ 
ต้องจำกัดการเข้ามามีส่วนร่วมขององค์กรธุรกิจในการกำหนด
นโยบายสาธารณะ อีกทั้งต้องกำหนดนโยบายเพื่อประกาศ
ความโปร่งใสโดยบุคคลที่จะเข้ามาเป็นกรรมการในการจัดทำ
นโยบายสาธารณะ ต้องประกาศตนให้ชัดเจนของการไม่มีผล
ประโยชน์แอบแฝง หรือผลประโยชน์ทับซ้อน

        มาตรการทางนโยบายที่จะป้องกันการมีผลประโยชน์ทับซ้อน
และการล้อบบี้ (การโน้มน้าวจูงใจผู้กำหนดนโยบาย หรือผู้บริหาร
ภาครัฐ) ด้วยการประกาศความโปร่งใส เช่น การเปิดเผยแหล่ง
ทุนที่ได้รับงบประมาณของกลุ่ม ‘คลังสมอง’ หรือกลุ่มบุคคลที่
ดำเนินการ ‘ล้อบบี้’ ผู้กำหนดนโยบาย หรือกลุ่ม ‘ภาคประชาสังคม’
หรือกลุ่ม ‘บริษัทที่ปรึกษาทางกฎหมาย’ รวมทั้งการเปิดเผย
ความสัมพันธ์ตลอดระยะเวลา ๕ ปีที่ผ่านมาระหว่างตัวบุคคลที่
จะเข้ามาเป็นคณะกรรมการกำหนดนโยบายกับองค์กรธุรกิจที่
มีผลกระทบต่อสุขภาพ [Mialon M, Vandevijvere S, 
Carriedo-Lutzenkirchen A, et al. 2020; Ulucanlar
S, Fooks GJ, Gilmore AB.  2016.] 

แนวทางเชิงนโยบายเพื่อแก้ไขพฤติกรรมองค์กรที่มี
ผลิตภัณฑ์ ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

สำหรับงานวิจัย ต้องทำให้สาธารณะมั่นใจได้ว่าแหล่งทุน
ที่ให้งบการวิจัยมีจุดมุ่งหมายเพื่อประโยชน์สาธารณะ และ
จำกัดอิทธิพลของธุรกิจเอกชนในการครอบงำการวิจัย
[Legg T, Hatchard J, Gilmore AB. 2021.] หยุด
ยั้งการให้ความรู้ ทางวิทยาศาสตร์ที่มีธุรกิจเอกชนเป็นผู้
อุปถัมภ์รายการ รวมทั้งเน้นมาตรการด้านธรรมาภิบาล
เพื่อให้เกิดความโปร่งใสและป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน
ในองค์กรการวิจัย และวารสารทางวิชาการ

สำหรับกิจกรรมทางการตลาด รัฐต้องบังคับใช้มาตรกร
ที่ครอบคลุมในการควบคุมการตลาดของผลิตภัณฑ์ที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น การตลาดทางสื่อสังคม การ
บังคับใช้ฉลากภาพคำเตือนสุขภาพ และห้าม ‘การตลาด
ล่าเหยื่อ’ โดยผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ [Bain P,
Fill C, Rosengren S, Antonetti P. 2019.]

สำหรับการเงินและงบประมาณ รัฐจะต้องใช้หลักการ
‘ผู้ก่อความเสียหาย ต้องชดใช้’ เพื่อให้เกิดความยั่งยืน
ในการแก้ไขสถานการณ์ หรือผลกระทบจาก ตัวกำหนด
พาณิชย์ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ [Palan R, Murphy
R, Chavagneux C.  2010.]   

มีดังต่อไปนี้



เป้าหมายที่ ๓ ของการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
        

คือให้รัฐภาคีมุ่งมั่นในการเพิ่มศักยภาพ “เพื่อลดความเสี่ยง
และการจัดการกับความเสี่ยงในระดับชาติและนานาชาติ”
โดยเฉพาะอันตรายจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
ขยายตัวทางธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นับเป็นความเสี่ยงต่อ
ภาระโรค ผลกระทบต่าง ๆ ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้ง
การเสียชีวิตปีละ ๓.๓ ล้านคนต่อปี หรือร้อยละ ๕.๙ ของการ
เสียชีวิตทั่วโลก จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สะท้อน
ถึงอันตรายต่อสุขภาพจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ [Collin J, 
and Casswell S, 2016]

เป้าหมายที่ ๓.๕ ของการพัฒนาอย่างยั่งยืน
คือ “มุ่งมั่นต่อการป้องกันและการรักษา จากการเสพติดรวม
ทั้งยาเสพติดและอันตรายจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์”
เป้าหมายที่ ๑๗ ของการพัฒนาอย่างยั่งยืน เป็นประเด็นสำคัญ
สำหรับการพัฒนานโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพราะ
“เน้นให้เกิดความสอดคล้องของนโยบายต่าง ๆ สำหรับการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน” ซี่งหมายถึงนโยบายต่าง ๆ จะต้องปกป้อง
และส่งเสริมสุขภาพ [Hawkes C, 2015; Collin J, 2012.]

        การเพิ่มความสอดคล้องของนโยบายต่าง ๆ จะส่งผลสำคัญ
ให้เกิดประสิทธิผลของนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
โดยเฉพาะมาตรการควบคุม “ผลประโยชน์ทับซ้อน” (Conflict
of interests) กับผู้ผลิตสินค้าที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
[Collin J, 2012.] 

         กรรมาธิการวิสามัญฯ มีหน้าที่ปกป้องนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพสำหรับประชาชน ไม่ใช่มีหน้าที่เป็นกระบอกเสียงให้
ภาคเอกชน โดยเฉพาะธุรกิจผลิตภัณฑ์ที่ทำลายสุขภาพ การให้
มีตัวแทนองค์กรธุรกิจเอกชนในการกำหนดนโยบายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ต่างจากการเชิญพ่อค้ายาเสพติดให้
เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนปราบปรามยาเสพติด ซึ่งไม่มี
ประสิทธิผลใด ๆ ต่อประโยชน์ของสาธารณะ

         สังคมต้องจับตาเฝ้าระวังและตรวจสอบว่า มีผลประโยชน์
ทับซ้อนในกรรมาธิการวิสามัญฯ ชุดนี้หรือไม่
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