
 หนา   ๑ 
เลม   ๑๒๕   ตอนพิเศษ   ๑๘๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   พฤศจิกายน   ๒๕๕๑ 
 

 

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี 
วาดวยการคัดเลือกกรรมการในคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

พ.ศ.  ๒๕๕๑ 
 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๔  และมาตรา  ๑๐  (๔)  แหงพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล  พ.ศ.  ๒๕๕๑  นายกรัฐมนตรีออกระเบียบไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ระเบียบนี้เรียกวา  “ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี  วาดวยการคัดเลือกกรรมการ 

ในคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  พ.ศ.  ๒๕๕๑” 

ขอ ๒ ระเบียบนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 

ขอ ๓ ในระเบียบนี้ 

“คณะกรรมการควบคุม”  หมายความวา  คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

“คณะกรรมการ”  หมายความวา  คณะกรรมการดําเนินการจัดใหมีผูแทนองคกรเอกชน 

“ผูอํานวยการ”  หมายความวา  ผูอํานวยการสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล 

“สํานักงาน”  หมายความวา  สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

ขอ ๔ ใหมีคณะกรรมการคณะหนึ่ง  เรียกวา  “คณะกรรมการดําเนินการจัดใหมีผูแทน

องคกรเอกชน”  ประกอบดวย 

(๑) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานกรรมการ 

(๒) อธิบดีกรมควบคุมโรค เปนกรรมการ 

(๓) ผูแทนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เปนกรรมการ 

(๔) ผูแทนกระทรวงมหาดไทย เปนกรรมการ 

(๕) ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค เปนกรรมการ 

(๖) ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เปนกรรมการ 

(๗) ผูแทนสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เปนกรรมการ 

(๘) ผูอํานวยการ เปนกรรมการ 

   และเลขานุการ 



 หนา   ๒ 
เลม   ๑๒๕   ตอนพิเศษ   ๑๘๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   พฤศจิกายน   ๒๕๕๑ 
 

 

ขอ ๕ ใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่   ในการสรรหาผูที่สมควรเปนกรรมการ 

ในคณะกรรมการควบคุม  จากกลุมผูแทนองคกรเอกชนที่มีวัตถุประสงคมิใชเปนการแสวงหากําไร 

และดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับดานการสนับสนุนและรณรงคใหมีการลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  

กลุมผูแทนดานการคุมครองเด็กและเยาวชนหรือสตรี  และกลุมผูแทนดานการคุมครองผูบริโภคดานละ

ไมเกินหนึ่งคน 

ขอ ๖ องคกรตามขอ  ๕  จะตองเปนองคกรเอกชนที่มีลักษณะดังตอไปนี้ 

(๑) เปนนิติบุคคลที่มีการดําเนินการเพื่อสาธารณประโยชนและไมแสวงหากําไร   

(๒) จัดต้ังมาแลวไมนอยกวา  ๓  ปนับถึงวันที่ข้ึนทะเบียน  และมีการดําเนินการตาม  (๑)  

อยางสม่ําเสมอ 

(๓) ไม เคยรับทุนอุดหนุนหรือความชวยเหลือจากผูประกอบธุรกิจเ ก่ียวกับเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล 

ขอ ๗ การดําเนินการสรรหาผูแทนองคกรเอกชน  ใหดําเนินการดังตอไปนี้ 

(๑) ใหคณะกรรมการประกาศกําหนดวัน  เวลา  สถานที่และวิธีการที่จะมีการคัดเลือกผูแทน

แตละองคกร 

(๒) ใหองคกรเอกชนที่มีลักษณะตามขอ  ๖  ที่ประสงคจะเสนอชื่อผูแทนซ่ึงเปนกรรมการ 

ของนิติบุคคลเพื่อเขารับการคัดเลือกมาย่ืนแบบคําขอข้ึนทะเบียนตอผูอํานวยการ  ตามวัน  เวลา   

และสถานที่  ที่คณะกรรมการประกาศกําหนดตาม  (๑)  โดยหนึ่งองคกรจะสามารถข้ึนทะเบียนไดเพียง  

หนึ่งกลุมและย่ืนแบบเสนอชื่อผูแทนพรอมประวัติไดเพียงหนึ่งชื่อ 

(๓) ใหผูอํานวยการตรวจสอบลักษณะขององคกรและคุณสมบัติของผูที่ไดรับการเสนอชื่อ 

ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่คณะกรรมการประกาศกําหนด  แลวเสนอรายชื่อตอคณะกรรมการ   

เพื่อทราบและปดประกาศไวในที่เปดเผย  ณ  สํานักงาน  โดยแยกบัญชีรายชื่อผูมีคุณสมบัติที่จะไดรับ

การคัดเลือกตามกลุม 

(๔) ใหผูอํานวยการแจงวัน  เวลา  และสถานที่  เพื่อใหผูแทนองคกรตาม  (๓)  มาเลือกกันเอง

ใหเหลือหนึ่งคนในแตละกลุม 

(๕) ใหผูอํานวยการรวบรวมรายชื่อผูได รับการคัดเลือกโดยแยกตามกลุมแลวสงให

คณะกรรมการพิจารณา 
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(๖) เมื่อคณะกรรมการพิจารณาแลวเห็นวาผูที่ไดรับการคัดเลือกเปนผูที่มีคุณสมบัติครบถวน  

ใหปดประกาศรายชื่อผูที่ไดรับการคัดเลือก  ณ  สํานักงาน 

(๗) ใหคณะกรรมการเสนอรายชื่อผูแทนองคกรเอกชนใหรัฐมนตรีแตงต้ังตอไป 

แบบคําขอข้ึนทะเบียน  แบบเสนอชื่อพรอมประวัติ  ใหเปนไปตามแบบแนบทายระเบียบนี้ 

ขอ ๘ ใหนายกรัฐมนตรีรักษาการตามระเบียบนี้ 

 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๔  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๕๑ 

สมชาย  วงศสวัสด์ิ 

นายกรัฐมนตรี 



 

แบบคําขอขึ้นทะเบยีน 
องคกรที่เสนอชื่อเปนที่ปรึกษาคณะกรรมการนโยบายเครื่องดืม่แอลกอฮอลแหงชาต ิ

  
เขียนที่........................................................ 

      วันที่..............เดือน.....................พ.ศ. ................ 
 ขอ ๑  ชื่อองคกร ..................................................................................................................... 
 สถานที่ตั้ง เลขท่ี ...............หมูที่ ........... ตรอก/ซอย................................................................. 
 ถนน .........................................  ตําบล/แขวง ........................................................................ 
 อําเภอ/เขต ................................... จังหวัด ............................................................................. 
 รหัสไปรษณีย ................................. หมายเลขโทรศัพท........................................................... 
          โทรสาร........................ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส(Email)............................................................. 
  

 ขอ ๒ ประวตัโิดยสังเขปขององคกร 
เปนองคกรเอกชนที่มีวตัถปุระสงคเก่ียวกับ  

    การรณรงคเพ่ือลดและเลิกการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
    การพัฒนาเด็ก 
    การคุมครองผูบริโภค 
 กอตั้งเม่ือวันที่........................เดือน..............................พ.ศ. ........................... 
 ผลงานโดยสังเขปขององคกร ยอนหลังสามป (นับจากวนัที่ยื่นคําขอขึน้ทะเบียน)  

          ................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 

 ขอ ๓ รายการเอกสารประกอบแบบคําขอขึ้นทะเบยีน  มีดังตอไปน้ี 
     ๑. หนังสือบริคณหสนธิ (ตัวจริงพรอมสําเนา) 
     ๒. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษัท 
     ๓. สําเนาบญัชีรายช่ือผูถอืหุนของบริษทัที่นายทะเบยีนหุนสวนบริษทักระทรวงพาณิชยรับรอง 
     ๔. หนังสือมอบอํานาจ  
     ๕. อ่ืน ๆ (ถามี)  ....เชน..หนังสือรับรองประวตัิการทํางาน......................................... 
 
 
 
        (ลายมือชื่อ) ........................................... ผูแทนองคกรเอกชน 
                                  (..............................................) 
                                      ...../...../..... 
 
 
 

……พัชรี………ราง 
……พัชรี……....พิมพ 
……...........……ตรวจ 



แบบเสนอชื่อพรอมประวัต ิ
ผูไดรับการเสนอชื่อเปนที่ปรึกษาในคณะกรรมการนโยบายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแหงชาต ิ

 

องคกรเอกชนที่เสนอชื่อ............................................................................................................ 
เปนองคกรเอกชนที่มีวตัถปุระสงคเก่ียวกับ ............................................................................... 

 เลขที่ ...............  หมูที่ ...........  ตรอก/ซอย ............................................................................. 
 ถนน ...................................... ตําบล/แขวง ............................................................................. 
 อําเภอ/เขต ............................. จังหวัด ................................................................................... 
 รหัสไปรษณีย ............................ หมายเลขโทรศัพท................................................................. 
          โทรสาร...........................ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส(Email)..........................................................
  

 ขอเสนอชื่อ 
 (๑)  นาย/นาง/นางสาว ............................................................................................................ 
 เลขประจําตวับัตรประชาชน  ................................................................................................... 
 

 (๒)  เกิดวันที ่............  เดือน ........................ พ.ศ. ..............  อายุ ............. ป ............. เดือน 
 ที่อยูตามทะเบียนบาน  เลขที่ .......... หมูที่ .......... ตรอก/ซอย .................................................. 
 ถนน .................... ตําบล/แขวง ...................... อําเภอ/เขต ..................................................... 
 จังหวัด ....................  รหัสไปรษณีย ...................... โทรศัพท ................................................. 
 

 (๓)  สถานที่ติดตอ เลขที่ ................. หมูที่ .......... ตรอก/ซอย ................................................. 
 ถนน .................... ตําบล/แขวง ...................... อําเภอ/เขต ..................................................... 
 จังหวัด ....................  รหัสไปรษณีย ...................... โทรศัพท ................................................. 
 

 (๔)  คุณวุฒิการศึกษา ............................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................ 
 

 (๕)  อาชีพปจจุบัน .................................................................................................................. 
 สถานที่ทํางาน เลขที่ ....................... หมูที่ .......... ตรอก/ซอย ................................................. 

ถนน .................... ตําบล/แขวง ...................... อําเภอ/เขต ..................................................... 
 จังหวัด ....................  รหัสไปรษณีย ...................... โทรศัพท ................................................. 
 

 (๖)  ประสบการณการทํางาน 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 

(๗) เอกสารหลักฐาน... 



 
(๗) เอกสารหลักฐาน 
             ๗.๑ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
    ๗.๒ สําเนาทะเบียนบาน 
    ๗.๓ สําเนาใบปริญญาบัตร 
    ๗.๔ สําเนาใบรับรองการผานงาน 
             ๗.๕ อ่ืน ๆ .............................................................................................................. 

 

ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามพระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 
 

    ย่ืน  ณ  วันที่ ............  เดือน ....................  พ.ศ. .................. 
 
 
 

     (ลายมือชื่อ) ........................................... เจาของประวัต ิ
                   (............................................) 
                                ...../...../..... 
 

      (ลายมือชื่อ) ........................................... องคกรที่เสนอชื่อ 
                    (...........................................) 
                              ...../...../..... 

……พัชรี………ราง 
……พัชรี……....พิมพ 
……...........……ตรวจ 




