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การประเมินผลกระทบของนโยบายการขยายเวลา 
ปิดสถานบริการจากตีสองเป็นตีสี่ในพื้นที่นําร่อง 5 จังหวัด
ของประเทศไทย 2567

คณะผู้ทรงคุณวุฒิอิสระเพ่ือศึกษานโยบายการขยายเวลา 

2. ข้อมูลจากสํานักงานตํารวจแห่งชาติเกี่ยวกับคดี 
ท่ีสามารถตรวจจับผู้ขับขี่ยานพาหนะและเมาตามกฎหมาย 
ในพืน้ที ่5 จงัหวดั ระหว่าง 3 เดอืนหลังดําเนินการ เปรยีบเทยีบ 
กับเวลาเดียวกันของปี พ.ศ. 2566

3. ทบทวนงานวิจัยท่ีสํารวจเก่ียวกับการปฏิบัติใน 
เร่ืองความรับผิดชอบของผู้จําหน่ายสุราและเครื่องดื่ม และ
ความเดือดร้อนจากผู้อาศัยใกล้เคียง

4. วิเคราะห์ฐานข้อมูลของกระทรวงการท่องเที่ยว- 
และกีฬาเกี่ยวกับรายได้และจํานวนนักท่องเที่ยวในพื้นที่
นํารอ่งของชว่ง 3 เดอืนป ีพ.ศ. 2566 และของป ีพ.ศ. 2567 
เทียบกับอีก 17 จังหวัดที่เป็นเมืองท่องเที่ยวหลักแต่ไม่ได้
ขยายเวลาปิดสถานบริการ 

5. เดนิทางเยีย่มพืน้ทีด่สูภาพความเปน็จรงิและหารอื
ผู้เก่ียวข้องของพื้นที่เมืองพัทยา จังหวัดชลบุร ีพื้นท่ีป่าตอง 
จังหวัดภูเก็ต และพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีสถานบริการ
จํานวนมากเกินกว่าร้อยแห่ง 

ข้อค้นพบที่สาํคัญ

1. จังหวัดนําร่องมีการเพิ่มข้ึนของการบาดเจ็บ 
ร้อยละ 12 และการตายร้อยละ 13 จากเวลา 02.00 น.  
ถึง 06.00 น. เมื่อเทียบกับก่อนมีนโยบาย โดยในช่วง  
4 เดือนแรกของปี พ.ศ. 2566 มีการบาดเจ็บบนท้องถนน 
5,595 รายและเสียชีวิต 142 ราย หลังขยายเวลามีจํานวน 
บาดเจ็บเป็น 6,273 รายและเสียชีวิต 161 ราย หรือ 
คิดเป็นจํานวนท่ีเพิ่มในเร่ืองการบาดเจ็บ 750 คนและ 

บทนํา

ตามที่นายกรัฐมนตรีฯ มีนโยบายให้ขยายเวลาขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานบันเทิงเพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจ 
จากการท่องเที่ยว กระทรวงมหาดไทยได้อนุญาตให้สถาน- 
บริการที่ขึ้นทะเบียนใน 5 พื้นที่นําร่องประมาณ 1,200 แห่ง 
ในกรุงเทพมหานคร (221 แห่ง) ชลบุรี (866 แห่ง) ภูเก็ต  
(108 แหง่) เชยีงใหม ่(26 แหง่) เกาะสมยุ จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี  
(7 แห่ง) ขยายเวลาปิดสถานบริการจาก 02.00 น. เป็น  
04.00 น. เริ่มตั้งแต่วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ซึ่งม ี
ผลให้มีการขยายเวลาขายแอลกอฮอล์ออกไปด้วย ต่อมา 
ในการประชุมคณะรัฐมนตรี ได้มอบหมายให้กระทรวง- 
สาธารณสุขและมหาดไทยพิจารณาความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ของการขยายเวลา ให้ครอบคลุมสถาน- 
ประกอบการอืน่ๆ ทีม่ลีกัษณะคลา้ยกัน รวมรา้นอาหารตา่งๆ 
ในพื้นที่นําร่องทั้ง 5 จังหวัดให้สอดคล้องกันด้วย

เก่ียวกับกรณีนี้ คณะผู้ทรงคุณวุฒิอิสระเพ่ือศึกษา- 
นโยบายการขยายเวลาได้จัดกจิกรรมทางวชิาการเพือ่ประเมนิ 
ผลกระทบและความเส่ียงของนโยบายท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว 
และที่จะขยายความครอบคลุมออกไปอีก โดยดําเนินการ 
ศึกษาตั้งแต่เดือนเมษายนถึงมิถุนายน  พ .ศ .  2567  
รวมระยะเวลา 3 เดือน โดย

1. วเิคราะห์ขอ้มลูการเจ็บการตายจากฐานของศนูย์- 
ข้อมลูอบุตัเิหตเุพือ่สร้างวฒันธรรมความปลอดภยัทางถนน(1)  
นํามาเปรียบเทียบระหว่างเดือนมกราคมถึงเมษายน  
พ.ศ. 2567 เทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี พ.ศ. 2566
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การตาย 19 คน ดังตารางที่ 1 เป็นที่น่าสังเกตว่าการเพิ่ม 
ของการบาดเจ็บทางถนนเกิดในจังหวัดท่ีมีสถานบริการ
มากกว่า 100 แห่ง เชน่ ชลบุร ี(866 แหง่) ภเูก็ต (108 แหง่)  
และกรุงเทพมหานคร (221 แห่ง) ในขณะที่จังหวัดท่ีม ี
สถานบริการหลักสิบ คอื เชียงใหม่ (26 แห่ง) และเกาะสมุย 
(7 แห่ง) ไม่พบมีการเพิ่มขึ้นของการบาดเจ็บทางถนน  
หากพจิารณาเฉพาะใน 3 จงัหวดัทีม่สีถานบรกิารเกนิรอ้ยแหง่  
จะพบการตายเพิ่มขึ้นร้อยละ 22 แสดงว่ายิ่งมีสถานบริการ
เปิดขยายเวลามากยิง่เกิดเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์เพิม่มากข้ึน

2. จํานวนคดคีนเมาและขับข่ียานพาหนะในยามวิกาล
ท่ีถกูทางเจา้หนา้ตรวจจบัได้ในชว่งสามเดอืนแรกเพิม่มากขึน้
ในพืน้ท่ีนําร่องร้อยละ 115 จาก 6,221 คดขีองปี พ.ศ. 2566 
เป็น 13,232 คดีในช่วงเดียวกันของ พ.ศ. 2567 ในขณะท่ี 
พื้นที่เมอืงท่องเที่ยวหลักที่ไม่มีการขยายเวลา (17 จังหวัด)  
มีการตรวจพบเมาแล้วขับเพิ่มข้ึนร้อยละ 30 เป็นข้อมูล 
สนับสนุนว่า การขยายเวลาปิดสถานบริการและขาย 

แอลกอฮอลส์ง่ผลใหม้คีนดืม่แลว้ขบัในยามวกิาลเพิม่มากขึน้  
นอกจากนี้ยังมีเจ้าหน้าที่ตาํรวจเสียชีวิตจากการตรวจจับ 
คนเมาในพืน้ท่ีนํารอ่งอย่างน้อย 3 คนในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร  
ชลบุรี และบาดเจ็บ 1 คนในพื้นที่หาดป่าตอง จังหวัดภูเก็ต

3. ความรับผิดชอบของผู้ขายสุราไม่ได้เป็นไปตาม 
ทีร่าชการขอความร่วมมอืและร้องขอทัง้หมด ในชว่งก่อนเริม่ 
การขยายเวลา ทางราชการได้ขอให้เจ้าของสถานบริการ 
ในพื้นที่นําร่องดําเนินการหลายอย่างเพื่อลดปัญหา แต่จาก
การศึกษาของศูนย์วิจัยเพ่ือการพัฒนาสังคมและธุรกิจ(2)  

ที่สอบถามนักท่องเท่ียวชาวไทยท่ีไปเที่ยวในเขตโซนนิ่ง 
ของสถานบริการในพื้นท่ีนาํร่องในช่วงเดือนเมษายน 
ที่ผ่านมา โดยเฉลี่ยพบว่ามีการตรวจบัตรคัดกรองเยาวชน  
ร้อยละ  86 ปฏิ เสธการขายให้คนที่ เมา  ร้อยละ  44  
มีเครื่องตรวจวัดแอลกอฮอล์คัดกรองก่อนออกจากร้าน 
รอ้ยละ 16 บรกิารเรยีกรถใหแ้ขกทีเ่มา และรอ้ยละ 14 ตดิตอ่
ญาติมารับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จํานวนผู้เสียชีวิตใน 5 จังหวัดที่มีการขยายเวลา วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงช่วงเดือนมกราคม–เมษายน  
 พ.ศ. 2567 เทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี พ.ศ. 2566(1)
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4. ยังไม่มีข้อมูลชัดเจนว่าการขยายเวลาจะทําให ้
เกิดการกระตุ้นเศรษฐกิจเท่าไร แม้ว่าตัวเลขจากกระทรวง- 
การทอ่งเทีย่ว(3) ระบวุา่ในสองเดอืนแรกของป ีมีนกัทอ่งเทีย่ว 
ต่างชาตเิข้ามาในพืน้ท่ีนาํร่องจาก 7.7 ล้านคน เป็น 10.5 ล้านคน  
และรายได้จากการท่องเท่ียวเพิม่จาก 171,340 ล้านบาทเปน็  
265,826 ล้านบาท แต่นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่คงไม่ได้มา 
เพราะการขยายเวลาอย่างเดียวแต่คงมี เหตุผลอื่นๆ  
ประกอบ อย่างไรก็ดี มีข้อมูลว่าจังหวัดท่องเท่ียวหลัก 
ที่ไม่ได้ขยายเวลาขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีอัตราการ 
เพิ่มขึ้นทั้งจํานวนนักท่องเท่ียวและรายได้ทั้งจากคนไทย 
และต่างชาติมากกว่าจังหวัดนําร่องเกือบ 2 เท่า เมื่อเทียบ 
ข้อมูลของ 2 เดือนแรกของปีนี้ กับปี พ.ศ. 2566 ใน  
17 จงัหวดัทีไ่มไ่ดข้ยายเวลาปดิสถานบรกิารกม็นีกัทอ่งเทีย่ว 
ตา่งชาตเิพิม่ขึน้รอ้ยละ 72 (จาก 1.5 ลา้นคนเปน็ 2. 6 ลา้นคน)  
และรายได้จากนักท่องเที่ยวต่างชาติเพิ่มร้อยละ 103  
ในขณะที่พื้นที่นําร่องมีนักท่องเที่ยวต่างชาติเพิ่มเพียง 
ร้อยละ  35 รายได้ เพิ่มขึ้นร้อยละ  55 ดังตารางที่  3  
แสดงให้เห็นว่ารัฐบาลยังมีทางเลือกอ่ืนในการกระตุ้น

เศรษฐกิจการท่องเท่ียวโดยไม่จําเป็นต้องขยายเวลาขาย 
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์หลงัเท่ียงคนื เพราะนกัท่องเทีย่วต่างชาติ 
ที่มีคุณภาพและมีความสามารถในการใช้จ่ายสูงอาจสนใจ
เรือ่งวฒันธรรม อาหารการกนิ ธรรมชาต ิและการทอ่งเทีย่ว
เชิงส่งเสริมสุขภาพ

5. เสียงของคนในพื้นท่ีได้รับความเดือดร้อนและ
สะท้อนความห่วงใย จากการรับฟังปัญหาและข้อห่วงใย 
ใน 3 จังหวัด ที่มีสถานบริการที่ขยายเวลาจํานวนมาก  
มีประเด็นสําคัญคือ 

5.1 เหตุเดือดร้อนรําคาญจากเสียงและการเมา 
ของนักท่องเท่ียวทั้งจากแอลกอฮอล์และกัญชา (ภูเก็ต) 
ทําให้เด็กเล็กและคนทํางานไม่สามารถหลับนอนและ 
รู้สึกถูกเอาเปรียบไม่ได้รับการคุ้มครอง สอดคล้องกับ 
งานวิจัย(2) การสํารวจชาวบ้านที่อาศัยรอบบริเวณสถาน- 
บริการและสถานประกอบการในพื้นที่นําร่องที่เคยพบเห็น/
รับรู้เหตุการณ์ต่างๆ หลังปีใหม่ พ.ศ. 2567 เป็นต้นมา  
ในภาพรวมเหตกุารณท์ีร่ะบไุวใ้นอนัดบัแรกๆ ไดแ้ก ่การมัว่สมุ 
ยามคํ่าคืนของเยาวชน เด็กแว้น รถซิ่ง พบร้อยละ 51.6  

ตารางที่ 2 ผลการสํารวจสัมภาษณ์นักท่องเที่ยวชาวไทยที่เคยใช้สถานบริการในพื้นที่โซนนิ่งที่นําร่องใน 5 จังหวัด  
 ช่วงเดือนมีนาคม–เมษายน พ.ศ. 2567(2)

1. การดําเนินการของสถานบันเทิงท่ีมีการตรวจบัตรประชาชน  
 บุคคลอายุตํ่ากว่า 20 ปีห้ามเข้า

2. การดําเนินการของสถานบันเทิงที่ไม่จําหน่ายเครื่องดื่ม 
 แอลกอฮอล์ให้คนมึนเมา ไม่ได้สติ

3. การดําเนินการของสถานบันเทิงที่วัดแอลกอฮอล์ลกูค้า 
 ก่อนออกจากร้าน

4. การดําเนินการของสถานบันเทิงที่เรียกรถบริการมาให้ลูกค้า  
 หากวัดแอลกอฮอล์เกิน 50 มก.

5. การดําเนินการของสถานบันเทิงท่ีทําการตามญาติมารับ  
 หากลูกค้าที่เมาไม่ยอมให้เรียกรถบริการ
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446
(100.0)

การดําเนินการ
รวมไ่ม่ได้ทําทํา

นักท่องเที่ยวชาวไทย 
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ปัญหาทะเลาะวิวาท ทําร้ายร่างกายจากผู้ดื่มแอลกอฮอล์  
พบร้อยละ 49.2 คนดื่มฯ ทําให้เกิดความสกปรก เลอะเทอะ 
ในที่สาธารณะ เช่น ปัสสาวะ อาเจียน ทิ้งขวด/ขยะเรี่ยราด  
พบร้อยละ 40.4 และสถานบันเทิง/นักเที่ยวส่งเสียงดัง 
รําคาญ พบร้อยละ 40.3 เมื่อจําแนกตามพื้นที่ สังเกตได้ว่า 
ในพื้นที่นําร่องประกาศใช้นโยบายมีสัดส่วนการพบเห็น
เหตุการณ์เหล่านี้สูงกว่าในพื้นที่อื่นที่นํามาเปรียบเทียบ 
ทั้งสิ้น(2)

5.2 เจ้าหน้าทีต่าํรวจและเทศกิจ รวมทัง้บคุลากร 
ทางการแพทย์ ต้องแบกรับภาระเพิ่มขึ้น โดยต้องแบ่งกําลัง 
จัดเวรออกตรวจจับคนเมายามวิกาลเพิ่มมากขึ้นหรือ 
ตรวจสอบเร่ืองร้องเรียน ท่ามกลางข้อจํากัดของกําลังคน  
กาํลังงบประมาณและเครือ่งมอืทีจ่าํเป็น เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล 

ต้องแบ่งเวลาแทนที่จะสามารถดูแลคนไข้ฉุกเฉินจากเหตุ
อื่นๆ มาดูแลผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บจากการเมาสุราที่เพิ่มมากขึ้น

5.3 สุขภาพและสวัสดิภาพของพนักงานหญิง- 
ชายท่ีทํางาน คาดการณว์า่ มหีญิงและชายทีม่รีายไดจ้ากการ
ต้อนรับ เพื่อนคุย เชียร์แขกจํานวนหลายหมื่นคน พนักงาน
โดยเฉพาะผู้หญิงมีความเสี่ยงต่อการถูกลวนลามทางเพศ 
หรือการซื้อบริการทางเพศ หรือโดนทําร้ายร่างกาย เร่ือง
ครอบครัว ในขณะที่บางรายยังเป็นนักศึกษา 

5.4 ปัญหาการขยายตัวของธุรกิจสีเทา ผิด-
กฎหมายตา่งๆ เพิม่มากขึน้ในแหลง่บนัเทงิ ทัง้เร่ืองยาเสพตดิ  
การมั่วสุมของเยาวชน การมีอาวุธและกลุ่มอิทธิพล โดย
นักธุรกิจเจ้าของกิจการได้ประโยชน์ (private benefit)  
แต่สังคมและคนพื้นที่ต้องแบกรับปัญหา (social cost)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจํานวนและรายได้การท่องเที่ยวของจังหวัดนําร่องและจังหวัดคู่เทียบ ระหว่างเดือนมกราคม–
 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 และ 2566(3)

จํานวนผู้เข้าพัก

นักท่องเที่ยว
(รวม)

รายได้รวมจาก
นักท่องเที่ยว (ล้านบาท)

รายได้รวมจากนักท่องเทีย่ว
ไทย (ล้านบาท)

รายได้รวมจากนักท่องเทีย่ว
ต่างชาต ิ(ล้านบาท)

*หมายเหตุ: พื้นที่คู่เทียบ: กระบี่ นนทบุรี ปทุมธานี สงขลา สมุทรปราการ กาญจนบุรี นครปฐม ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี สมุทรสาคร 
พระนครศรอียุธยา สระบุรี ฉะเชิงเทรา ระยอง พังงา ขอนแก่น และนครราชสีมา

นักท่องเที่ยว
(ไทย)

นักท่องเที่ยว
(ต่างชาติ)

13,787,541

20,580,807

10,032,005

10,548,802

325,552

59,726

265,826

6,325,133

19,241,440

16,627,931

2,613,509

69,655

45,513

24,143

10,877,769

18,323,880

10,553,351

7,770,529

232,678

61,338

171,340

5,584,950

16,488,858

14,971,010

1,517,848

48,981

37,098

11,883

26.7%

12.3%

-4.9%

35.8%

39.9%

-2.6%

55.1%

13.3%

16.7%

11.1%

72.2%

42.2%

22.7%

103.2%

พื้นที่ขยายเวลา (คน)
ค่าสถิติ

2566 2566 %
change

%
change2567 2567

พื้นที่คู่เทียบ* (คน)
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การประเมินความเสี่ยงหากมีการขยายนโยบายนี ้
ออกไปทั้งในพื้นที่นําร่องและการขยายความครอบคลุม 
ไปยังสถานประกอบการอ่ืนๆ และร้านอาหารของทั้ง  
5 จังหวัด

กรณีท่ีหนึ่ง หากยังคงนโยบายให้สถานบริการท่ี 
ขยายเวลาแล้วดําเนินต่อไป จะมีผลให้มีการตายอย่างน้อย  
20 ราย มีบาดเจ็บต้องมาห้องฉุกเฉิน 740 ราย อาการมาก
ต้องนอนรักษาต่อในโรงพยาบาล 150 ราย (ร้อยละ 25 ของ 
ห้องฉุกเฉิน) และมีความพิการหลงเหลือต่อไป 7 คน  
(ร้อยละ 4.6 ของผู้นอนรักษา) ซึ่งต้องถูกรับผิดชอบโดย
ภาครัฐและประชาชนเอง โดยภาคธุรกิจที่ได้ผลประโยชน์ไม่
ได้แบกรับภาระร่วม

กรณีที่สอง  หากมีการขยายเวลาขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ให้กับสถานประกอบการอ่ืนๆ ที่มีลักษณะ 
คล้ายกันรวมไปถึงร้านอาหารใน 5 พื้นที่ ซึ่งปกติขาย 
ได้เพียงเที่ยงคืน ให้ขายไปถึง 02.00 น. หรือ 04.00 น.  
คาดประมาณว่าจะมี ร้านท่ีเ ข้าข่ายขยายเวลาขายได้  
เพิ่มเป็นประมาณ 20,000–30,000 แห่ง หรือ 10-15 เท่า  
ประกอบกับการท่ีไม่สามารถทําให้ผู้ขายต้องรับผิดชอบ 
ได้ตามที่ควรเป็น และข้อจํากัดทั้งเรื่องจํานวนบุคลากร  
และการสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานในส่วนของตํารวจ เทศกิจ  
โรงพยาบาล ขนาดปัญหาการบาดเจ็บบนถนนและการตาย 
ก็จะน่าเพิ่มทวีขึ้นเป็นเงาตามตัว เช่น บาดเจ็บ 7,500 ราย  
นอนรักษาในโรงพยาบาล 1,500 ราย เสียชีวิต 200 ราย 
และพิการ 70 คน และปัญหาสังคมอื่นๆ

สรุปและเสนอแนะ

1. ไม่ขยายเวลาขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเวลา 
หลังเท่ียงคืนเพิ่มเติม ให้แก่สถานประกอบการอ่ืนๆ และ 
ร้านค้าที่อยู่ ใน 5 จังหวัดนี้หรือจังหวัดท่องเที่ยวอ่ืนๆ  
หากรัฐบาลต้องการกระตุ้นเศรษฐกิจการท่องเท่ียว 
ยังสามารถทําได้โดยอาศัยมาตรการอ่ืน เช่น การดึง 
นักท่องเที่ยวคุณภาพและมีกาํลังใช้จ่ายสูงท่ีสนใจการ 
ท่องเที่ยวส่งเสริมสุขภาพ (wellness) เชิงวัฒนธรรม  
(cultural) และธรรมชาติ (ecotourism) ทั้งนี้เพื่อลด 
การสูญเสียชีวิตและผลกระทบทางสังคมมากมาย 

2. ทบทวนเลิกนโยบายขยายเวลาสถานบริการ 
ที่ทดลองนําร่อง เพราะจะสามารถลดการเจ็บรุนแรง 
บนท้องถนนได้กว่า 150 รายและลดการตายอย่างน้อย  
20 คน และความพิการอกีเกือบ 10 คน 

3. หากยังคงการขยายเวลาสถานบริการท่ีอนุญาต 
ไว้แล้ว ต้องเพิ่มความเข้มงวดให้เจ้าของธุรกิจมีความ 
รบัผดิชอบ ในกรณทีีท่ําผดิ พ.ร.บ.ควบคมุแอลกอฮอล ์หรอื  
พ.ร.บ.สถานบรกิารซํ้า ควรปดิกิจการตามเหต ุพรอ้มกนันัน้ 
ให้สนับสนุนทรัพยากรเพิ่มเติมในการตั้งด่านตรวจคนเมา  
การรักษาผู้บาดเจ็บ และการแก้ไขเหตุเดือดร้อนรําคาญ

4. ให้หน่วยราชการท่ีเกี่ยวข้องปรับปรุงแนวปฏิบัติ
ก) ให้คงระบบ zoning และการจัดระเบียบของ

สถานบรกิารไว ้การจะอนญุาตขยายเวลาใหส้ถานประกอบ- 
การใดในยามวิกาล ควรต้องให้อยู่ในเขต zoning และ 
เป็นไปตามกฎระเบียบ เน่ืองจากมีกฎเกณฑ์ให้ปฏิบัต ิ
และสามารถกํากับเพิกถอนได้ 

ข) ให้กรมสรรพสามิต  ออกใบอนุญาตขาย 
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์แยกหลายประเภท โดยในกลุ่ม 
ขายปลีกควรแยกเป็น ร้านสะดวกซื้อ ร้านอาหารธรรมดา  
รา้นอาหารหรอืสถานประกอบการท่ีคลา้ยสถานบริการ และ 
สถานบริการ โดยมีเกณฑ์และค่าธรรมเนียมที่สูงขึ้น  
ปัจจุบันการต่อใบอนุญาตมีค่าใช้จ่ายเพียงหลักร้อย ทําให้ 
มีใบอนุญาตขายปลีกเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 
550,000 ใบ ซึ่งเป็นจํานวนที่มากเกินไปเมื่อคิดต่อหัว
ประชากร และยากต่อการควบคุม

ค) กาํหนดเป็นกฎหมายให้ผู้ประกอบการร้านค้า 
มีความรับผิดชอบร่วม หากพบว่า ลูกค้าดื่มและถูกตรวจ 
พบว่าขับรถในสภาพเมา โดยในรายที่เป็นดดีให้สอบถาม
สถานท่ีดื่ม และหากทําให้เกิดการบาดเจ็บต่อผู้อ่ืน เจ้าทุกข์ 
สามารถร้องให้รับผิดชอบทางแพ่งร่วมด้วย โดยร้านค้า 
ต้องเป็นฝ่ายพิสูจน์ว่าไม่ใช่ความผิดของตนเอง ไม่ยกภาระ
การพิสูจน์เป็นของผู้ฟ้อง 

ง) เพิม่การใช้มาตรการทางการปกครองโดยผู้วา่- 
ราชการจังหวัดในการปิดการดําเนินการ ของร้านค้าที่ไม่
ปฏิบัติตามกฎหมาย 

จ) การยกเว้นให้ขยายเวลาการขาย ไม่ควรทํา 
ในสว่นกลางทีค่รอบคลมุทัง้ประเทศหรอืทกุจงัหวดั แตค่วร 
ใหค้ณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลร์ะดบัจงัหวดั 
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เป็นผู้พิจารณาอนุญาตตามบริบท แต่มีเงื่อนไขที่เจ้าของ 
กิจการต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด เช่น กรณีการจะขยาย 
เวลาขายช่วงเวลาบ่ายสองโมงถึงห้าโมงเย็น อาจพิจารณา 
เป็นกรณใีห้กบัโรงแรมในแหล่งท่องเท่ียวของชาวต่างประเทศ 
ท่ียื่นความประสงค์เท่านั้น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุ ศนูย์วจิยัปญัหาสุรา มหาวิทยาลยัสงขลา- 
นครินทร ์ทีส่นับสนนุงบประมาณการประชมุหารอื สํานกังาน- 
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และช่วยประสานการศึกษา 
ในพื้นที่ ขอบคุณสํานักงานตํารวจแห่งชาติที่อนุเคราะห์ 
ข้อมูลคดีเมาขับ กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค  
ท่ีอนุเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวัง และขอบคุณข้อมูลจาก  
ดร . เกษมศักดิ์  จันดี  สํา นักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

คณะผู้ทรงคุณวุฒิอิสระเพื่อศึกษา
นโยบายการขยายเวลาการจําหน่าย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

1. คํานวณ อ้ึงชูศักดิ์ ประธานคณะทํางานวิชาการ- 
ภายใต้อนวุชิาการของกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

2. แล ดิลกวิทยรัตน์ ผู้เชี่ยวชาญด้านเศรษฐศาสตร์- 
แรงงาน ประจําจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. สรุชิยั หวนัแกว้ ผูอํ้านวยการศนูยศ์กึษาสนัติภาพ- 
และความขัดแย้ง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

4. วิวัฒน์ โรจนพิทยากร กรรมการบริหารแผน- 
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

5. วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ นายกสภามหาวิทยาลัย
ทกัษณิ

6. ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล อดีตอาจารย์แพทย์
ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล-
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

7. พิทยา จินาวัฒน์ ที่ปรึกษาประจําคณะกรรมการ
สิทธิมนุษยชนแห่งชาติ

8. ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล ท่ีปรึกษาสํานักงานคณะ-
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ

9. สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์ คณบดีคณะสาธารณสุข-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

10. ศรสีวุรรณ ควรขจร กรรมการบริหารแผน กรรมการ- 
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

11. วิทยา ชาติบัญชาชัย ผู้เชี่ยวชาญในคณะที่ปรึกษา
ขององค์การอนามัยโลกด้านการป้องกันการบาดเจ็บ

12. จันทิมา ธนาสว่างกุล อัยการอาวุโส สํานักงาน-
วิชาการ สํานักงานอัยการสูงสุด

13. อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว สาํนักวิชาแพทยศาสตร์ มหา- 
วิทยาลัยวลัยลักษณ์
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