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การควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานการณโควิด 19 ของประเทศไทย 
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บทคัดยอ 

บทความการศึกษาการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานการณโควิด 19 ของประเทศไทยนี้เปนบทความวิชาการ 
โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 1. เพื่อศึกษาสาเหตุของการควบคุมครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานการณโควิด 19  2. เพื่อศึกษา
มาตรการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในสถานการณโควิด 19 และ 3.  เพื่อศึกษาผลกระทบจากมาตรการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในสถานการณโควิด 19 ของประเทศไทย  

ผลการศึกษาพบวา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่องอาจทําใหการตัดสินใจหรือการดูแลตนเองบกพรองลง 
ทําใหผูดื่มไมสามารถปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อได และยังไมสามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบในสังคมทางดานสุขภาพซ่ึงอาจ
สรางความเสี่ยงตอผูอื่นไดอีก เปนผลใหภาครัฐไดกําหนดนโยบายมุงเนนการควบคุมกํากับโดยรัฐและนโยบายมุงเนนการ
ควบคุมกํากับตนเอง เพื่อปองกันการแพรระบาดโดยการจํากัดสิทธิเสรีภาพสวนตนเพื่อสวนรวม 

คําสําคัญ : การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล, สถานการณโควิด 19, นโยบาย 
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Abstract 

This is an article on the control of alcohol in the COVID-19 situation in Thailand. With the 

following objectives: 1. To study the causes of alcohol control in the COVID-19 situation 2. To study the 

measures to control alcohol in the COVID-19 situation. And 3. To study the effects of the alcohol control 

measures in the situation of COVID-19 in Thailand 

The results showed that Continuous drinking of alcohol may impair decision-making or self-care. 

Causing drinkers to not be able to protect themselves from infectious diseases And unable to comply 

with regulations in health societies, which may pose a risk to others As a result, the government has set 

policies focusing on the control by the state and the policy focusing on self-control. To prevent the 

spread by restricting the right and freedom of the public. 

Keywords: alcohol control, COVID-19, policy 

1. บทนํา
จากสถานการณการแพรระบาดของไวรัสโควิด-19 ในปจจุบันที่กําลังเปนปญหาสําคัญของทั่วโลก รวมท้ังประเทศ

ไทย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะเปนการเพิ่มความเสี่ยงในการติดเช้ือ จากการไมไดดูแลปองกันตัวเองเต็มที่หรืออยูใน
อาการมึนเมาทําใหไมปฏิบัติตามขอแนะนําสุขภาพ เชน การลางมือ ใสหนากากอนามัย หรือเวนระยะหางทางกายกับผูอื่น ยิ่ง
ไปกวานั้น หากติดเช้ือแลวอาจทําใหมีอาการเจ็บปวยรุนแรง จากการมีสุขภาพรางกายท่ีออนแอ หรือมีภาวะภูมิคุมกันโรค
บกพรอง หรือมีโรคประจําตัวจากผลของแอลกอฮอล เชน ตับแข็ง มะเร็ง โรคหัวใจ เปนตน (ศูนยวิจัยปญหาสุรา,2563ก)  

ขอมูลทางการแพทยที่ศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) ไดรวบรวมไว แสดงใหเห็นถึงความเสี่ยงตอการติดเช้ือไวรัสโควิด-

19 ไดงายขึ้นจากการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล เพราะเปนการเพ่ิมการติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยการดื่มหนักและการติดสุราจะ
ทําลายเม็ดเลือดขาว ชนิด macrophage ในปอด เปนการเพ่ิมความเสี่ยงในการติดเช้ือแบคทีเรียและไวรัส 3-7 เทา และยัง
เพิ่มความเสี่ยงในการติดเช้ือวัณโรค (ศูนยวิจัยปญหาสุรา,2563ข) นอกจากน้ี ยังแสดงใหเห็นถึงอันตรายมากกวาปกติหาก
ไดรับเชื้อ เพราะการดื่มจะเพ่ิมความรุนแรงของการติดเช้ือในปอด ผูติดสุราหรือปวยจากการดื่มสุรา มีโอกาสเขา ICU มากกวา
ปกติ 60% หากปวยเปนโรคปอดบวม และมีโอกาสเกิดระบบทางเดนิหายใจลมเหลวเปน 3.7 เทาของปกติ หากมีการติดเช้ือใน
กระแสเลือด  (ศูนยวิจัยปญหาสุรา,2563ค) 
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โฆษกศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) ไดช้ีแจงวา กลุมคนที่ความเสี่ยงที่สุด คือกลุมคนวัยทํางานท่ีดื่มสุรา
สังสรรค ความเสี่ยงเกิดขึ้นกับกลุมเล็กๆ ท่ีไปดื่มเหลา เมื่อไปอยูใกลชิดกันก็เปนพาหะโรค กลับไปบานนําเช้ือไปติดผูสูงอายุใน
บาน และทําใหผูสูงอายุในบานเสียชีวิตตามมา ซึ่งเปนสิ่งที่พิสูจนแลววาเปนจริงถือเปนกลุมเสี่ยงท่ีจะทําใหเช้ือเพิ่มข้ึน หากทุก
คนตองการใหจํานวนผูปวยในแตละวันลดลง ทุกคนตองชวยกันดูแลคนในครอบครัว อยาไปชุมนุม หรือมั่วสุมกันเลย 

อยางไรก็ดี ความเสี่ยงขางตนนั้นไดรับการตอบสนองในเชิงนโยบาย โดยผูวาราชการจังหวัดทั่วประเทศ รวมถึง
กรุงเทพมหานคร ไดออกคําสั่งปดรานคาและสถานประกอบการจําหนายสุราเปนการชั่วคราว เพื่อลดความเสี่ยงของประชาชน
ในการสัมผัสเชื้อโรคในชวงการแพรระบาดโรคโควิด-19 โดยมีกําหนดระยะเวลาแตกตางกันไปในแตละจังหวัด ซึ่งม ี27 จังหวัด
ที่สั่งปดไปจนถึง 30 เมษายน 2563 และมี 2 จังหวัด คือพิษณุโลก กับภูเก็ต ที่ปดโดยไมมีกําหนดไปจนกวาจะมีคําสั่ง
เปลี่ยนแปลง (ไทยรัฐออนไลน, 2563) 

ผูศึกษาจึงสนใจการควบคุมครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานการณโควิด 19 มีสาเหตุอยางไร ภาครัฐมีมาตรการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานการณโควิด 19 อยางไร และจากมาตรการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในสถานการณโควิด 19 
มีผลกระทบอยางไร  

2. วตัถุประสงค
1. เพื่อศึกษาสาเหตุของการควบคุมครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานการณโควิด 19
2. เพื่อศึกษามาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานการณโควิด 19
3. เพือ่ศึกษาผลกระทบจากมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานการณโควิด 19

3. การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ
การศึกษาการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานการณโควิด 19 ของประเทศไทย  มีแนวคิดที่เกี่ยวของ คือ 1. 

แนวคิดการระบาดวิทยา และ 2. แนวคิดเกี่ยวกับนโยบายมุงเนนการควบคุมกํากับโดยรัฐและนโยบายมุงเนนการควบคุมกํากับ
ตนเอง     ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 

1. แนวคิดการระบาดวิทยา (ประวิทย  สุนทรสีมะ. 2521)
ศ.นพ.วิจารณ พานิช อธิบายวา การระบาดวิทยา เปนศาสตรวาดวยสารสนเทศเพ่ือการกําหนดนโยบาย/การ

ตัดสินใจดานสาธารณสุข การระบาดเปนศาสตรของการบอกการกระจาย และตัวสะทอนสถานภาพ เกี่ยวกับสุขภาพของ
ประชากร การหาความหมายจากขอมูล การหาความสัมพันธ เหตุ – ผล 

นพ.สุชาติ เจตนเสนา การระบาดเปนศาสตรขั้นพื้นฐานของการบริการสาธารสุข เปนศาสตรที่ดูแลสุขภาพของ
ประชากร 

John M. last 1988 การระบาด คือการศึกษาการกระจายตัวและปจจัยที่กําหนดนโยบายสุขภาพและกิจกรรมของ
รัฐ เพื่อควบคุมเปนหาสุขภาพของประชากร 

ระบาดวิทยา เปนการศึกษาเรื่องโรค หรือสถานะสุขภาพ หรือเหตุการณที่สัมพันธกับสุขภาพอนามัยของประชาชน
ในดานการเกิดโรค (occurrence) การกระจาย (distribution) สิ่งกําหนด (determinants) 

การเกิดโรคเปนความสัมพันธขององคประกอบสําคัญที่เกี่ยวของกัน 3 ประการ คือ  สิ่งที่ทําใหเกิดโรค (Agent) 

มนุษย (Host) และสิ่งแวดลอม (Environment) โดยองคประกอบท้ังสามนี้จะเอื้ออํานวยและมีปฏิกิริยาตอกัน เชน กรณีที่คน
มีภูมิตานทานตํ่า สุขภาพไมแข็งแรง ติดโรคงายแตอยูในสภาพสิ่งแวดลอมที่ดี ไมมีเช้ือโรค ก็ยอมไมเกิดโรคข้ึน หรือคนผูนี้อยู
ในสภาพสิ่งแวดลอมท่ีอํานวย แตไมมีเชื้อโรค เชน อยูในสภาพอากาศหนาว ก็อาจไมเกิดโรคเพียงแตอยูในสภาวะมีโอกาสเกิด
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โรคได และหากเมื่อใดมีปฏิกิริยาตอกันมีองคประกอบครบท้ังสามเกี่ยวโยงกัน บุคคลยอมเกิดโรคข้ึนไดปฏิกิริยาที่มีตอกันของ
องคประกอบท้ังสามนี้ ดร.จอหน กอรดอน (Dr.John Gordon) ไดคิดเปรียบเทียบปฏิกิริยาน้ีวา เหมือนกับการเลนไมกระดก 
โดยมีสิ่งแวดลอมเปนตัวฟลครัมอยูตรง กึ่งกลางปลายท้ังสองขางเปนน้ําหนัก ไดแก สิ่งท่ีทําใหเกิดโรคและมนุษย ดังนี้  

 

                           
  

      ภาพที่ 1 ภาวะความสมดลุย      ภาพที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของสิ่งที่ทําใหเกิดโรค   ภาพที่ 3 การเปลีย่นแปลงของมนุษย 
ที่มา : ดร.จอหน กอรดอน 

 

1)  เมื่อมีความสมดุลยระหวางนํ้าหนักของสิ่งที่ทําใหเกิดโรคและนํ้าหนักของมนุษยสิ่งแวดลอมที่เปนฟลค
รัม  จะวางอยูตรงกึ่งกลางพอดี เกิดภาวะความสมดุลยขึ้น การเกิดโรคก็จะไมมี ดังภาพท่ี 1  

2)  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งที่ทําใหเกิดโรค ไดแก มีการเพ่ิมจํานวนของสิ่งที่ทําใหเกิดโรคมากขึ้น 
หรือมีการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติของสิ่งที่ทําใหเกิดโรคทําใหมีน้ําหนักทางปลายน้ีเพิม่มากข้ึน ภาวะสมดุลยจะเสียไป หมายถึง
มีการเกิดโรคขึ้น ดังภาพท่ี 2 

3)  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของมนุษย เชน จํานวนประชากรเพ่ิมมากขึ้นโดยสัดสวนของประชากรในกลุม
อายุนอยเพิ่มมากข้ึน ซึ่งหมายความวาสัดสวนของกลุมบุคคลที่มีความตานทานนอย หรือกลุมบุคคลท่ีไวตอการเปนโรคเพิ่ม
มากขึ้น    ทําใหน้ําหนักทางปลายน้ีเพิ่มมากข้ึนคานก็จะเอียงไป หมายถึงมีการเกิดโรคขึ้น ดังภาพท่ี 3 

2. แนวคิดเกี่ยวกับนโยบายมุงเนนการควบคุมกํากับโดยรัฐและนโยบายมุงเนนการควบคุมกํากับตนเอง 
การจําแนกประเภทของนโยบายสาธารณะโดยมุงเนนการควบคุมกํากับโดยรัฐ (Regulatory Policies) และนโยบาย

ที่มุงเนนการควบคุมกํากับตนเอง (Self-regulatory Policies) เปนแนวความคิดในการจําแนกประเภทอีกลักษณะหน่ึงโดยให
ความสนใจเก่ียวกับบทบาทในการควบคุมกํากับวาเปนนโยบายที่รัฐเปน ผูควบคุมกํากับโดยตรง หรือเปนนโยบายท่ีรัฐตองการ
ใหประชาชนกลุมตาง ๆ มีบทบาทในการควบคุมกํากับกิจกรรมของตนเอง ซึ่งจะไดกลาวดังตอไปนี้ (Low 1964; Anderson, 

1994: 12-14) 

2.1 นโยบายมุงเนนการควบคุมกํากับโดยรัฐ (Regulatory Policies) ลักษณะนโยบายประเภทน้ี มุงเนน
การกําหนดขอจํากัดเกี่ยวกับพฤติกรรมของปจเจกบุคคลและกลุมบุคคลซ่ึงเปนการลดเสรีภาพ หรือการ ใชดุลพินิจที่จะกระทํา
สิ่งหนึ่งสิ่งใดของผูที่ถูกควบคุม (Totalovin and Daynes, 1988) การกําหนดนโยบายมุงเนนการควบคุมกํากับโดยรัฐจะ
กอใหเกิดผลเก่ียวกับความขัดแยงระหวางกลุมตาง ๆ อาจจะเปนความขัดแยงระหวางกลุม 2 กลุม อาทิ กลุมผูจําหนาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล กับ กลุมรณรงคงดการเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปนตน 

2.2 นโยบายมุงเนนการควบคุมกํากับตนเอง (Self-regulatory Policies) ลักษณะการจําแนกประเภท
นโยบายโดยมุงเนนการควบคุมกํากับตัวเอง มีหลักการคลายคลึงกับนโยบายมุงเนนการควบคุมกํา กับโดยรัฐ ทั้งนี้เพราะ
เกี่ยวของกับการจํากัดหรือการควบคุมพฤติกรรมของกลุมประชาชนบางกลุมเชนกัน สําหรับสวนที่แตกตางก็คือ นโยบาย
มุงเนนการควบคุมกํากับตนเองจะมีลักษณะของการสงเสริมการปกปอง ผลประโยชนและความรับผิดชอบของกลุมตน อาทิ
เชน สภาเภสัชกรรม สภาทนายความ แพทยสภา และสภา อุตสาหกรรม เปนตน (The Book of the States, 1988) 

โดยสรุป การระบาดนั้นมีสาเหตุและปจจัยในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพและกิจกรรมของรัฐ เพื่อสุ ขภาพของ
ประชากร ซึ่งนํามาสูการกําหนดนโยบายการควบคุมการแพรระบาดในสถานการณโควิด 19 ของประเทศไทย  โดยรัฐได
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 งานประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 12 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  
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ศาสตรพระราชา และการวิจัยเพือ่สรางดุลยภาพชีวิตในยุค Disruptive Technology | 5 

กําหนดนโยบายมุงเนนการควบคุมกํากับโดยรัฐและนโยบายมุงเนนการควบคุมกํากับตนเอง  เพื่อปองกันการแพรระบาดโดย
การจํากัดสิทธิเสรีภาพสวนตนเพื่อสวนรวม ซึ่งนโยบายดังกลาวกอใหเกิดความขัดแยงระหวางกลุมตาง ๆ ได 
 

4. วิธีการศึกษา 
 บทความน้ีเปนบทความวิชาการ โดยศึกษาจากรายงานสถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คําสั่ง ประกาศ 
พระราชบัญญัติตางๆ สถิติที่เกี่ยวของกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานการณโควิด 19 ของประเทศไทย และการ
แพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยศึกษาขอมูลวันที่ 1 มกราคม – 15 พฤษภาคม 2563 

 

5. ผลการศึกษา 
1. การศึกษาสาเหตุของการควบคุมครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานการณโควิด 19  
ดานความสัมพันธระหวางเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสังคมและโรคติดเชื้อโควิด 19 พบวา เมื่อวันที่ 12 เมษายน 2563 

ประเทศไทยพบผูปวยเปนกลุมกอนคร้ังแรก จํานวน 11 คน ซึ่งมีพฤติกรรมท่ีสืบเน่ืองจากการเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแกว
เดียวกันในวงสังสรรค โดยมีเพื่อนชาวฮองกงรวมวงดวย และอยูดวยกันเปนเวลานานในที่แคบ  ณ สถานบันเทิงยานทองหลอ 

ตอมาวันที่ 14 เมษายน 2563 พบพนักงานขับรถโดยสาร ขสมก.สาย140 เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 โดยเปนผูแพรเช้ือใหแก
กลุมเพื่อนที่รวมวงสังสรรคดวยกนัโดยตรวจพบการติดเช้ือ 7 คน จาก 10 คน ซึ่งกลุมนี้มีการทยอยปวยไลเลี่ยกัน จากประวัติ
พบวาเพื่อนท่ีรวมวงดื่มสังสรรค 1 คน มีประวัติเก่ียวของกับสาวเสิรฟที่สถานบันเทิงยานทองหลอ  

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลจัดเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเกิดการเจ็บปวย
ดวยโรคตางๆ รวมท้ังโรคติดเช้ือ ซึ่งมีขอมูลรายงานวา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางหนักและนานจะเพ่ิมความเสี่ยงตอ
การติดเช้ือวัณโรคและทําใหปอดอักเสบได นอกจากนี้ การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่องอาจทําใหการตัดสินใจหรือ
การดูแลตนเองบกพรองลง ทําใหผูดื่มไมสามารถปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือได และยังไมสามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบใน
สังคมทางดานสุขภาพซึ่งอาจสรางความเสี่ยงตอผูอื่นไดอีก เปนผลใหภาครัฐไดกําหนดนโยบายมุงเนนการควบคุมกํากับโดยรัฐ
และนโยบายมุงเนนการควบคุมกํากับตนเอง เพื่อปองกันการแพรระบาดโดยการจํากัดสิทธิเสรีภาพสวนตนเพื่อสวนรวม 

2. การศึกษามาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานการณโควดิ 19 

ประเทศไทยไดใหความสําคัญกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยมีพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล พ.ศ. 2551 เปนกฎหมายหลักในการดำเนินมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล และแผนยุทธศาสตรนโยบาย
แอลกอฮอลระดับชาติ พ.ศ. 2554-2563 เปนแผนแมบทในการวางนโยบายจัดการปญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศ โดย
แผนยุทธศาสตรนโยบายน้ีมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรโลกในการจัดการปญหาการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลอีกทั้งมี
การกำหนดใหมีการจัดตั้งคณะกรรมการ นโยบายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแหงชาติ  และคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลจังหวัด ขึ้นมาเปนกลไกในการจัดการปญหาจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลทั้งสวนกลางและสวนพื้นที่ 
(ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2562) จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) ประเทศไทยได
ประกาศใหโรคโควิด-19 เปนโรคติดตออันตราย ลําดับที่ 14 ของประเทศไทย  และไดมีมาตรการตางๆเพ่ือควบคุมสถานการณ
การแพรระบาดอยางตอเนื่องเพ่ือควบคุมจํานวนผูติดเช้ือไมใหแพรกระจายไปยังวงกวาง ซึ่งมีมาตรการ 2 ระดับ คือ ระดับชาติ 
และระดับจังหวัด  

มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานการณโควิด 19 ระดับชาติ พบวา มีการเปดศูนยบริหารสถานการณ
การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) หรือ ศบค. ซึ่งนายกรัฐมนตรี พล.อ. ประยุทธ จันทรโอชา 
นายกรัฐมนตรี และรมว.กลาโหม เปนประธาน ,ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2563 และแถลงมาตรการของ
นายกรัฐมนตรี เรื่อง การพิจารณาสั่งปดสถานบริการและสถานประกอบการที่เปดใหบริการในลักษณะคลายสถานบริการ  ,
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ตอมาประเทศไทยประกาศใช พระราชกําหนดในสถานการณฉุกเฉิน มีผลในวันที่ 26 มีนาคม 2563 และมีประกาศหามออก
นอกเคหสถานระหวางเวลา 22.00–04.00 น. ตั้งแตวันที่ 3 เมษายน 2563 รวมท้ังมีคําสั่งปดรานคา สถานบริการ และสถาน
ประกอบการท่ีจําหนายสุราเปนการช่ัวคราว งดจัดงานสงกรานตและหามจําหนายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลซึ่งมีผลถึงวันที่ 30 

เมษายน 2563 กอนจะมีการประกาศหามขายทั่วประเทศ วันท่ี 13 เมษายน – 2 พฤษภาคม 2563  

ภาพที ่4 แผนภาพการดําเนินมาตรการของภาครัฐชวงการระบาดของโควิด-19 

ที่มา : สํานักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) และกรมความคมุโรค 

มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานการณโควิด 19 ระดับจังหวัด พบวา 20 มีนาคม 2563 

กระทรวงมหาดไทย ไดใหคณะกรรมการอํานวยการศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ระดับจังหวัด พิจารณาปดสถานเบินเทิง และงดจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 24 ชม.ทั้งนี้มีจํานวน 46 จังหวัด โดยจังหวัด
นครปฐม 31 มี.ค.-30 เม.ย. 63 และ สกลนคร 31 มี.ค. - 16 เม.ย.63 ซึ่งถือเปน 2 จังหวัดแรกท่ีประกาศงดจําหนายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล ตอมาลําพูน พิษณุโลก ประกาศงดจําหนาย 1-30 เม.ย. 63 สมุทรสงคราม บุรีรัมย สุรินทร และระยอง ประกาศ
งดจําหนาย 2 -30 เม.ย. 63 และสวนมากนิยมประกาศปดชวง 11-17 เมษายน 2563 ซึ่งตรงกับเทศกาลสงกรานต  และ
ภายหลัง สวนกรุงเทพมหานครไดประกาศงดจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ตั้งแต 10-20 เมษายน 2563 (สํานักขาวอิศรา
ออนไลน, 2563) 

เมื่อวันที่ 21 มีนาคม 2563 นายฉัตรชัย พรหมเลิศ ปลัดกระทรวงมหาดไทย (มท.) ไดลงนามในหนังสือดวนท่ีสุด 
เรื่อง มาตรการในการปองกันการควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ถึงผูวาราชการจังหวัด
นนทบุรี นครปฐม ปทุมธานี สมุทรปราการ และจังหวัดสมุทรสาคร กระทรวงมหาดไทยพิจารณาแลวเห็นวา จังหวัดปริมณฑล
ซึ่งเปนพื้นที่ติดตอกับกรุงเทพมหานครและเปนพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงในการแพรระบาดของโรค จึงขอใหผูวาราชการจังหวัด
ปริมณฑลในฐานะประธานกรรมการโรคติดตอจังหวัด จัดประชุมคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด เพื่อประเมินสถานการณการ
แพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด- 19) ในพื้นที่  

2402



 งานประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 12 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม | จังหวัดนครปฐม | ประเทศไทย | 9 - 10 กรกฎาคม 2563 

ศาสตรพระราชา และการวิจัยเพือ่สรางดุลยภาพชีวิตในยุค Disruptive Technology | 7 

13 เมษายน 2563 ผูวาราชการจังหวัด 76 จังหวัดทั่วประเทศไทย ในฐานะผูกํากับการบริหารราชการในสถานการณ
ฉุกเฉินจังหวัดไดพิจารณาออกคําสั่งปดรานคาและสถานประกอบการจําหนายสุราเปนการช่ัวคราวเพ่ือลดความเสี่ยงของ
ประชาชนในการสัมผัสเช้ือโรคในชวงการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (รายงาน ฉบับที่ 101 วันที่ 13 
เมษายน 2563 ) 

ตามทีพ่.ร.ก.ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 (ฉบับท่ี 6) มีการอนุญาตใหขายเหลา เบียร หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลได แตตองซื้อ
กลับบานเริ่มตั้งแตเมื่อวันท่ี 3 พฤษภาคมที่ผานมา อยางไรก็ตามมี 5 จังหวัดที่หามขายเหลา ซึ่งทางผูวาราชการจังหวัดแตละ
จังหวัด ไดออกคําสั่งงดจําหนายเหลา เบียรตอจนกวาจะมีคําสั่งเปลีย่นแปลงตอไป ไดแก จ.ปทุมธานี จ.พิษณุโลก จ.เพชรบุรี 
จ.นครพนม และ จ.บุรีรัมย (ขาวสดออนไลน, 2563) 

3. ผลกระทบจากมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานการณโควิด 19 

จากขอมูลการสํารวจประชาชนอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป จาก 15 จังหวัดทั่วประเทศ จํานวน 1,566 ตัวอยาง สํารวจ
วันท่ี 18 - 19 เมษายน 2563 (ศูนยวิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ, 2563) 

ดานพฤติกรรมการดื่มในชวงการแพรระบาดของไวรัสโควิด-19 พบวา 73.6% คิดวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน
การเพ่ิมความเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด-19 40.7% เปนผูที่ดื่มแอลกอฮอลในชวง 12 เดือนที่ผานมา ในกลุมผูดื่ม 81.5% ดื่ม
นอยลงหรือไมดื่มเลย (48.5% ไมดื่มเลย) ในชวง 30 วันกอนการถูกสัมภาษณ โดยเหตุผลท่ีดื่มนอยลงในชวง 30 วันที่ผานมา 
55.7% หาซื้อไมได/ ซื้อยาก 29.5% กลัวเสี่ยงติดเช้ือ 18.6% รายไดนอยลง/ ไมมีเงินซื้อ 18.1% ไมมีเพื่อนดื่ม และ 17.1% 
ตองรักษาสุขภาพใหแข็งแรง กลุมที่ดื่มในชวงหามขาย 35.8% ตุนเครื่องดื่มแอลกอฮอลไวกอน 16.2% ยังหาซ้ือได  และ2.7% 
หมัก หรือตมเอง 

ดานผลกระทบของการหามจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล  พบวา ในชวงวันที่ประกาศหามจําหนายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ตัวอยางรอยละ 15.7 ยังพบเห็นการดื่มสังสรรค และรอยละ 5.8 ยังพบเห็นวามีการขาย ท้ังน้ี กวา 3 ใน 4 ระบุวา
มีการรณรงคงดดื่ม เพื่อควบคุมการแพรระบาดโควิด-19 ในชุมชน/ หมูบาน แตมีเพียงรอยละ 5.6 ที่ระบุวามีการชวยเหลือผู
ติดสุรา อยางไรก็ตาม มีถึงรอยละ 28.7 ที่ระบุวาไมมีผูติดสุรา และรอยละ 50.7 ระบุไมทราบ/ ไมแนใจ 

สวนใหญกวารอยละ 90 ไดรับความเดือดรอนในชวงการระบาดของโควิด-19 โดยเฉพาะการสูญเสียรายได และมี
ความยากลําบากในการทํางาน/ ประกอบอาชีพ ในทางตรงขาม มีเพียงสวนนอยไมถึงรอยละ 10 ท่ีไดรับความเดือดรอนในชวง
หามจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล จากผลที่พบวามีเพียงสวนนอยท่ีไดรับความเดือดรอนจากการหามจําหนายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล  จึงสามารถใชเปนขอมูลนําไปสนับสนุนมาตรการหามจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในชวงการระบาดของ โควิด-
19 ได 
6. อภิปรายผล 

 จากการแพรระบาดของเช้ือโควิด 19 ที่แพรกระจายไปกวา 200 ประเทศทั่วโลก ประเทศไทยไดใหความสําคัญและ
ถือวาการหยุดเช้ือน้ันเปนวาระแหงชาติ โดยไดมีมาตรการตางๆ รวมถึงจัดตั้งศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) หรือ ศบค. ซึ่งนายกรัฐมนตรี พล.อ. ประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี และรมว.
กลาโหม เปนประธาน เพื่อรายงานสถานการณรวมถึงมาตรการตางๆใหประชาชนรับทราบอยางท่ัวถึง จากการศึกษาแนวคิดที่
เกี่ยวของกับการควบคุมเครื่องแอลกอฮอลในสถานการณโควิด 19 นั้น ผูศึกษาเห็นวา มีแนวคิดที่สําคัญ 2 แนวคิด คือ แนวคิด
การระบาดวิทยา ไดอธิบายถึงการเกิดโรคนั้นเปนความสัมพันธขององคประกอบสําคัญที่เกี่ยวของกัน 3 ประการ คือ สิ่งท่ีทําให
เกิดโรค (Agent) มนุษย (Host) และสิ่งแวดลอม (Environment) โดยองคประกอบทั้งสามนี้จะเอ้ืออํานวยและมีปฏิกิริยาตอ
กัน หากนํามาวิเคราะหรวมกับการแพรระบาดของเช้ือโควิด 19 ทีป่ระเทศไทยพบผูปวยเปนกลุมกอนคร้ังแรก จํานวน 11 คน 
ซึ่งมีพฤติกรรมที่สืบเนื่องจากการเครื่องดื่มแอลกอฮอลแกวเดียวกันในวงสังสรรค โดยมีเพื่อนชาวฮองกงรวมวงดวย และอยู
ดวยกันเปนเวลานานในที่แคบ ณ สถานบันเทิงยานทองหลอ จะพบวา อัตราการแพรกระจายนั้นมีจํานวนมากขึ้นอัน
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เนื่องมาจากพฤติกรรมของมนุษย รวมถึงสถานที่ที่มนุษยไปปฏิสัมพันธกัน เมื่อมีผูปวยจึงทําใหเกิดการแพรกระจายอยาง
รวดเร็ว ดังนั้นภาครัฐจึงจําเปนตองเขาควบคุมสถานการณที่กอใหเกิดการแพรกระจายเช้ือ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับ
นโยบายมุงเนนการควบคุมกํากับโดยรัฐ นโยบายน้ีมุงเนนการกําหนดขอจํากัดเกี่ยวกับพฤติกรรมของปจเจกบุคคลและกลุม
บุคคลซ่ึงเปนการลดเสรีภาพ หรือการ ใชดุลพินิจที่จะกระทําสิ่งหน่ึงสิ่งใดของผูที่ถูกควบคุม โดยประเทศไทยไดประกาศใชพระ
ราชกําหนดในสถานการณฉุกเฉิน และมีประกาศหามออกนอกเคหสถานระหวางเวลา 22.00–04.00 น. ตั้งแตวันที่ 3 เมษายน 
2563 รวมทั้งมีคําสั่งปดรานคา สถานบริการ และสถานประกอบการท่ีจําหนายสุราเปนการช่ัวคราว งดจัดงานสงกรานตและ
หามจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลซึ่งมีผลถึงวันที่ 30 เมษายน 2563 กอนจะมีการประกาศหามขายท่ัวประเทศ วันที่ 13 
เมษายน – 2 พฤษภาคม 2563 ซึ่งเปนการควบคุมมนุษย (Host) อันไดแก ผูประกอบการ ผูผลิต ผูจําหนาย ผูบริโภค ดานการ
ควบคุมสิ่งแวดลอม (Environment) ไดแก สถานบริการ และสถานประกอบการที่จําหนายสุรา เพื่อปองกัน เช้ือโควิด 19 
หรือสิ่งที่ทําใหเกิดโรค (Agent) 

อีกทั้งภาครัฐไดมีมาตรการดูแลตนเองโดยการสื่อสารความเสี่ยงกับประชาชน เกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 โดยใชหลักการปองกันโรคติดตอทางเดินหายใจ ไดแก ลางมือ สวมหนากากอนามัย และไมคลุกคลีกับผูปวยโรค
ทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงการเดินทาง หลีกเลี่ยงการอยูในสถานท่ีแออัด หรือมีมลภาวะ และไมอยูใกลชิด ผูปวยไอจาม หาก
เลี่ยงไมไดใหสวมใสหนากากอนามัย การกักตัว 14 วัน หลังเดินทางกลับพื้นที่เสี่ยง ไมใชของสวนตัวรวมกับผูอื่น (เชน 
ผาเช็ดหนา แกวน้ํา ผาเช็ดตัว) เนื่องจากเช้ือกอโรคทางระบบทางเดินหายใจสามารถเขาสูรางกายไดทางการสัมผัสสารคัดหลั่ง
ของผูติดเชื้อ และงดกิจกรรมทางสังคม เปนตนง ซึ่งมาตรการดูแลตนเอง สอดคลองกับนโยบายมุงเนนการควบคุมกํากับตนเอง 
(Self-regulatory Policies) ลักษณะการจําแนกประเภทนโยบายโดยมุงเนนการควบคุมกํากับตัวเอง มีหลักการคลายคลึงกับ
นโยบายมุงเนนการควบคุมกํากับโดยรัฐ ทั้งนี้เพราะเก่ียวของกับการจํากัดหรือการควบคุมพฤติกรรมของกลุมประชาชนบาง
กลุมเชนกัน 

7. ขอเสนอแนะ
1. แมประชาชนท่ัวไปจะทราบถึงความเสี่ยงตอการแพรระบาด และอันตรายหากติดเช้ือ อันเนื่องมาจากการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล แตภาครัฐยังจําเปนที่จะตองสรางการรับรูใหมากขึ้น โดยสรางความตระหนักใหมากยิ่งข้ึนกับกลุมที่ดื่ม
ประจํา รวมถึงประชาชนท่ัวไป 

2. ในชวงประกาศหามจําหนายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ยังพบวาบางพื้นที่สามารถหาซ้ือไดจากรานขายของชําใน
ชุมชน/ หมูบาน จึงจําเปนท่ีตองมีการควบคุมบังคับใชกฎหมายอยางเครงครัด 

3. การชวยเหลือผูติดสุราในชวงประกาศหามจําหนายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลนั้นยังไมมีความชัดเจนนัก จึงควร
ขับเคลื่อนมาตรการคัดกรอง/ บําบัดผูติดสุราอยางจริงจัง 

4. ภาครัฐควรมีการชวยเหลือเยยีวยาดานภาษีใหแกผูประกอบการท่ีไดรับผลกระทบ
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