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สารจากผู้บริหาร
	 ส วั ส ดี ท ่ า นภ าคี เ ค รื อ ข ่ า ย ส� ำ นั ก ง าน 
คณะกรรมการควบคุม เครื่ อ งดื่ มแอลกอฮอล ์ 
ทุกท่าน ปี 2560 นี้ก็ได ้ด�ำเนินงานมากว่า  
2 ไตรมาสแล้ว การปรบัปรงุรปูแบบการด�ำเนนิงาน 

โดยส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายได้ร่วมด�ำเนินการเพื่อสร้างความยั่งยืนและกลไกท่ีเหมาะสม 
กับพื้นที่ ได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจากภาคีเครือข่าย
	 กรมควบคุมโรค มีวิธีการท�ำงานส่งเสริมวัฒนธรรมและค่านิยมของหน่วยงานที่ให้ความส�ำคัญกับการบริหาร 
ราชการแบบมีส่วนร่วม โดยสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายและทิศทางการด�ำเนินงาน พัฒนาความรู้และทักษะ 
ของบุคลากรให้เอื้อต่อการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยหลักเกณฑ์และแนวทางด้านการบริหารราชการ 
แบบมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องเน้น 3 ประเด็นหลัก คือ 1) การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมภาคประชาชน 2) การสร้าง 
และพัฒนาความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย และ 3) การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานส�ำหรับ 
บุคลากรของหน่วยงานเพื่อส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารราชการเพื่อไปใช้ปฏิบัติจริง 
ในพื้นที่ และสามารถลดปัญหาและผลกระทบที่เกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กับลูกหลานในประเทศไทยได้

พูดคุยกับบรรณาธิการ
	 จากการด�ำเนินงานในต�ำบลสมุด อ�ำเภอ
ปราสาท จงัหวดัสรุนิทร์เป็นระยะกว่า 3 ปี จนชมุชน
สามารถพัฒนาจนน�ำไปสู่การด�ำเนินได้ด้วยตนเอง
ขยายผลจนไปสู่การด�ำเนินการในพื้นที่อื่น ๆ โดย

ยึดหลักการสมมติฐานที่ว่า ผลสัมฤทธิ์ ของกระบวนการมีส่วนร่วม สามารถแก้ไขปัญหาจาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ ความเหมือนในกระบวนการแก้ปัญหา กับสถานการณ์ปัญหาท่ีแตกต่าง
กัน ต�ำบลหนองภัยศูนย์ จังหวัดหนองบัวล�ำภู และอ�ำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี คืออีกสองพื้นที่ที่สนใจในการด�ำเนินการ
ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนเพ่ือแก้ไขปัญหาการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ตัง้แต่การร่วมกนัรบัรูปั้ญหา หา
รากของปัญหา วางแผนเพื่อด�ำเนินการ ติดตามประเมินผล รวมถึงการพัฒนาเพื่อให้เกิดความยั่งยืนในพื้นที่
	 ผลจากการด�ำเนนิการที่ไดร้ับนอกจากรางวัลแห่งความภาคภูมิที่ได้รับในระยะเวลากว่า 3 ปีทีผ่่านมา ไม่ว่าจะเป็น
พื้นท่ีต้นแบบในการด�ำเนินการเพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซ่ึงท่ีเป็นผลลัพธ์ท่ีมีคุณค่าต่อทุนมนุษย์มากที่สุดคือเรื่อง
ของความเป็นอยู่และความปลอดภัยทางสุขภาพ อันจะเห็นได้จากการน�ำเสนอผ่านสื่อมวลชนต่าง ๆ ถึงความส�ำเร็จจาก
กระบวนการที่พื้นที่ได้ก�ำหนดมาตรการร่วมกัน
	 และในปี 2561 มีแผนที่จะขยายผลการด�ำเนินงานไปยังพื้นที่เป็นเป้าหมายในการลดผลกระทบในพื้นที่ส�ำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคอีก 4 แห่ง ได้แก่ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
ที่ 2 จังหวัดพิษณุโลกส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุดรธานี 
และขยายผลไปสู่พื้นที่เดิมในระยะที่ 2 คือจังหวัดอุทัยธานี
	   ด้วยกระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์  วิเคราะห์ปัญหา  ศึกษาข้อมูล / สถานการณ์ต่างที่จ�ำเป็น  มาจัดท�ำ
โครงการ / กิจกรรม สร้างสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อการการส่งเสริมสุขภาพ  การปรับพฤติกรรมสุขภาพ   
ตลอดจนการแก้ปัญหาสขุภาพของคนในชมุชน  ให้ประชาชนมสีขุภาพดแีละยัง่ยนื ทีป่ระชาชนในชมุชนสามารถ ลด ละ เลิก 
เหล้าได้ เพื่อเป็นข้อมูลที่จะเกิดประโยชน์ในเชิงวิชาการและการน�ำไปปรับใช้ในพื้นที่ต่างๆ ได้

นายแพทย์นิพนธ์  ชินานนท์เวช
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ด้วยรัก
นางสาวสิริกุล  วงษ์สิริโสภาคย์

รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบรรณาธิการ

จุลสารสำ�นักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์2
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	 จากกระแสท่ีเป็นทีว่พิากษ์วจิารณ์ในโลกโซเชีย่ล 

ใขณะนี้ ท่ีมีบริษัทออแกไนท์จัดกรรมโยนค่ะเบียร์ และ

มีการให้ข้อมูลแก่ประชาชนว่า การใช้เบียร์ในการออก

ก�ำลังกายท�ำให้ได้ประโยชน์ต่อสุขภาพ ส�ำนักงานคณะ

กรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกออล์จึงได้ประสานไป

ยังกองออกก�ำลังกาย กรมอนามัยเพื่อสมอบถามข้อเท็จ

จริงในเรื่องดังกล่าว ซึ่งข้อมูลที่ได้มีดังนี้

	 การออกก�ำลังกายท่ีว่านี้ “BierYoga” หรือ

โยคะเบยีร์ จากเมอืงเบอร์ลิน  ประเทศเยอรมนั ซึง่คลาส

โยคะเบยีร์ใช้เวลา 1 ชัว่โมงเตม็ แต่ระหว่างท่ีเล่นโยคะอยู่

ก็สามารถดื่มเบียร์ไปด้วยได้ประมาณ 1-2 ขวดด้วยกัน 

และเม่ือวันที่ 2 เม.ย.ที่ผ่านมา มีการจัดกิจกรรมโยคะ

เบยีร์ขึน้ในเมอืงไทย แต่อย่างไรกต็ามการด่ืมแอลกอฮอล์

ก็มีผลเสียต่อร่างกาย ได้แก่ 1. แอลกอฮอล์มีผลท�ำให้

กล้ามเน้ืออ่อนล้า แม้จะเป็นการด่ืมเพียงเล็กน้อยก็ตาม 

2. มีผลท�ำให้ร่างกายไม่มีประสิทธิภาพในการฟื้นฟู

สภาพกล้ามเนื้อที่สึกหรอ หรือฉีกขาด เนื่องจากการ

ท�ำกิจกรรมต่างๆ รวมถึงการออกก�ำลังกาย 3. มีผล 

ต่อการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย คือ หากเราดื่ม

ที่มา : 1 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดื่มเบียร์หลังออกก�ำลังกาย อาจอันตรายถึงชีวิต ! http://www.hed.go.th/news/7715 

เลียงชัย  จตุรัส. แอกอฮอล์. ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ค้นคว้าจาก foremed.md.kku.ac.th/site_date/myort2_74/3/Alcohol511.doc

แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ  ระบบเผาผลาญพลังงานใน

ร่างกายผดิปกติ หรือไม่ประสิทธภิาพซ่ึงจะท�ำให้เราอ้วน 

4. มีผลต่อระบบหัวใจและสมอง ส่งผลให้เราไม่สดใส  

ไม่กระตือรือร้น ไม่สดชื่นในการออกก�ำลังกายเท่า

ที่ควร 5. มีผลต่อการท�ำงานของระบบกล้ามเนื้อซึ่ง 

สามารถหยุดยั้งการเจริญเติบโตของกล้ามเนื้อได้ ท�ำให ้

เราเหนือ่ยง่ายกว่าปกติ สรุปว่าเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสมทีส่ดุ 

และดีที่สุดส�ำหรับนักกีฬาหรือผู้ท่ีออกก�ำลังกายแบบ 

แอโรบิคก็คือน�้ำเปล่าธรรมดา อีกท้ังการจัดกิจกรรม 

ดงักล่าวยังเป็นการกระท�ำผดิตามพระราชบญัญัตคิวบคุม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2551 ในเรื่องของการจัดกิจกรรม 

พิเศษเพื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์อีกด้วย

โยคะเบียร ์
ออกก�ำลังกายหรือท�ำลายสุขภาพ

จุลสารสำ�นักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3
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	 	 จ�ำนวนผู ้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
แล้วเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิต ในวัน
สงกรานต์ วันที่ 13-16 เมษายน มีจ�ำนวน 
7,770 ราย คดิเป็นร้อยละ 29.65 และเป็นก
ลุม่เดก็และเยาวชนอายตุ�ำ่กว่า 20 ปี จ�ำนวน 
1,597 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.55 

1 

ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ดา้นการป้องกนัการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน ช่วงเทศกาลสงกรานต ์2560 

 
 

แหล่งข้อมูล : ระบบรายงานข้อมูลช่วงเทศกาลของกระทรวงสาธารณสุข (http://ict-pher.moph.go.th) 

2 

ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ดา้นการป้องกนัการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน ช่วงเทศกาลสงกรานต ์2560 

 

 
               แหล่งข้อมูล : ระบบรายงานข้อมูลช่วงเทศกาลของกระทรวงสาธารณสุข (http://ict-pher.moph.go.th) 
 
 
 

	 	 สรปุผลการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัสรปุผลการตรวจเตือน/จบั ตาม 
พ.ร.บ.ควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ นบัต้ังแต่วนัที ่11-16 เม.ย.2560 
รวมการด่าเนนิการเฝ้าระวัง ทัง้หมด 2,986 แห่ง พบการกระท�ำความ
ผิดทั้งหมด 1,079 ราย และมีการด่าเนินคดี 159 ราย โดยการด�ำเนิน
คดีมากที่สุด คือ การขายในช่วงเวลาห้ามขาย (60 ราย) รองลงมา
เป็นการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่ห้ามขาย (42 ราย)

การด�ำเนินงานประจ�ำวันประจ�ำวันที่ 16 เมษายน 2560
การตรวจเตือน/จับ ตามพรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

จุลสารสำ�นักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์4
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	 แผนยุทธศาสตร์
เ พ่ื อควบคุ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์เพื่อลดปัจจัย
เสี่ ย งและส ่ ง เสริ มการ
ป รับเปลี่ ยนพฤติกรรม
ของกลุ ่มเป้าหมาย โดย
กระบวนการและรูปแบบ 
ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง
ประชาชนในระดับต�ำบล
จึงเป็นวิธีการที่สามารถ
แก ้ ไขป ัญหา ได ้ อ ย ่ า ง
ยั่งยืน โดยการมีส่วนร่วม
จะผ่านมุมมองการสร้าง
ทางเลือกจากวัฒนธรรม
และบริบททางสังคมของ
ตนเอง  โดยกระบวนการมี
ส่วนร่วมในการจัดการกับ
ปัญหาการบริโภคเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล ์จะเป ็น
แนวทางที่สามารถสร้างความสมดุลให้กับสังคมโดยเป็นการ
จัดการกับปัญหาท่ีมีความยั่งยืน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 
ในการศกึษาจากข้อคดิเหน็ของผลลัพธ์จากกระบวนการวเิคราะห์
สถานการณ์  วิเคราะห์ปัญหา ศึกษาข้อมูล / สถานการณ์ต่างๆ
ที่จ�ำเป็น มาจัดท�ำโครงการ / กิจกรรมเพื่อด�ำเนินการอย่างมี
ระบบ มกีารวเิคราะห์และสรปุผลการด�ำเนนิการ ข้อมลูทีไ่ด้พบว่า 
อัตราการลดลงของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อัตรา
การเจ็บป่วย เหตุอาชญากรรม รวมถึงการเปรียบเทียบอัตรา
รายได้ของครอบครัวที่ไม่ต้องสูญเสียเงินจากการบริโภคเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ต่อครัวเรือนมีอัตราลดลงโดยเฉพาะปัญหาการ
ทะเลาะวิวาท ความรุนแรงในครอบครัวของชุมชนหลังจากการ
ด�ำเนินตามกระบวนการสามารถมารถจัดการปัญหาจนไม่เกิด
ขึ้นอีกในชุมชน
	 และเมื่อท�ำการวิเคราะห์และศึกษาข้อมูลที่แท้จริงใน
พื้นที่ พบว่ารากและสาเหตุของปัญหาท่ีค้นพบมาจากปัจจัยที่
เรียกว่า “เครื่องดื่มแอลกอฮอล์” โดยที่เห็นได้ชัดประการหนึ่ง
คอืผลกระทบต่อเยาวชนในมติต่ิางๆ ทัง้ในเรือ่งการเกดิพฤตกิรรม

เลียนแบบ การใช้สารเสพตดิ การมัว่สุม ทวคีวามรนุแรงขึน้เรือ่ยๆ 
โดยเร่ิมจากปัญหาการรวมกลุม่ไม่เรยีนหนงัสอื การรวมกลุม่เพือ่
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ จนน�ำไปสู่การทะเลาะ
วิวาทลุกลามไปจนถึงการเกิดเหตุอาชญากรรมที่มีความรุนแรง 
ถงึขัน้การเสยีชวิีตไม่เพยีงเท่าน้ันในกลุม่วยัท�ำงานกลบัพบปัญหา
ค่าใช้จ่ายที่สูญเสียไปในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น  
ค่านยิมของการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ก�ำลงักลายเป็นส่วนหน่ึง
ของการประกอบกิจกรรมประจ�ำในวิถีชีวิต เช่น งานแต่งงาน  
งานบุญ แม้กระทั่งงานศพ วัดเป็นเพียงแหล่งประกอบพิธีกรรม
ทางศาสนาเท่านั้น ไม่ได้เป็นศูนย์รวมจิตใจเหมือนกับสังคม
ชนบทเช่นเมื่อก่อน มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงกฎหมาย และเรื่อง
ที่เป็นปัญหาส�ำคัญคือเรื่องของปัญหาเศรษฐกิจของครัวเรือน  
ซึง่ชมุชนทีด่�ำเนนิการ ประชาชนในพืน้ทีป่ระกอบอาชพีเกษตรกรรม  
ซึ่งรายได้ต ่อประชากรที่ถือว่าเป็นรายได้ขั้นต�่ำแต่ในการ
จัดกิจกรรมต่าง ๆยังมีการกู ้หนี้ยืมสินเพ่ือชื้อหาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในงานดงักล่าวอยูเ่สมอ รวมถงึปัญหาและผลกระทบ 
ถึงความรุนแรงและความแตกร้าวในครอบครัว ที่มีสาเหตุจาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

มาตรการชุมชนในการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

การมสีว่นรว่มจากทกุภาคสว่น- ระบบป้องกนัควบคมุโรคที�เขม้แข็ง-เป็นเอกภาพ 

แผนยุทธศาสตร ์
โรคตดิตอ่

แผน
ยุทธศาสตร์
โรคตดิตอ่
อบุัตใิหม่

แผนยุทธศาสตร์
โรคไม่ตดิตอ่

แผนยุทธศาสตร์
โรคจากการ

ประกอบอาชพี & 
สิ�งแวดลอ้ม

ความเชื�อมโยง ยทุธศาสตรก์ารพฒันาระบบป้องกนัควบคมุโรคฯ กบัแผนยทุธศาสตรโ์รค 
เพื�อนําไปสูเ่ป้าหมายลดโรค & ภยัสขุภาพ 

เป้าหมายลดโรคและภยัสขุภาพ

ยทุธศาสตรพ์ฒันาระบบป้องกนัควบคมุโรค & ภยัสขุภาพแหง่ชาต ิ5 ปี  2560-2564

แผนยุทธศาสตร์
เอดส ์วณัโรค 

โรคเรื�อน
ตบัอกัเสบ

แผนยุทธศาสตร์
การบาดเจ็บ

แผนยุทธศาสตร์
ปัจจยัเสี�ยง

(Alc. ยาสบู)

พัฒนาภารกจิ
โครงสรา้ง 

บรหิาร
จัดการระบบ

พัฒนาระบบ
ขอ้มลู

พัฒนาความ
เขม้แข็งแผนงาน

ควบคมุโรค

พัฒนาระบบ
กลไกตอบโต ้
ภาวะฉุกเฉนิ 

พัฒนามาตรการ 
ที�มปีระสทิธภิาพ

พัฒนา
กําลังคน

 

ภาครฐั
(MOPH,  non- MOPH)

เอกชน 
(ภาคธรุกจิ, NGO)

พัฒนาระบบหอ้ง
ปฏบิตักิารทาง
สาธารณสขุ

วสิยัทศัน:์ ประชาชนไดร้บัการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ
ระดบัมาตรฐานสากล ภายในปี 2579

ยทุธศาสตรก์ารขบัเคลื�อนกรมควบคมุโรค ปี 2559- 2563
2 พัฒนา นวตักรรม 
มาตรการ มาตรฐาน 

และวชิาการ

1 สรา้งความ
ร่วมมอืและ

สนับสนุนภาคี
เครอืขา่ย

4 พัฒนาการสื�อสาร
ความเสี�ยงและ
ประชาสมัพันธ์

6 บรหิารจัดการ
องคก์ารแนวใหม่ 

5 เตรยีมความพรอ้มและการ
จัดการควบคมุโรคตาม

มาตรฐานสากล 

3 พัฒนาบทบาทการ
นําดา้นนโยบายและ

ยุทธศาสตร์
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	 โดยการด�ำเนนิงานควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์โดยใช้
มาตรการชุมชนต่อยอดจากผลงาน “ธรรมนูญสุขภาพชุมชน” 
ต.ดอนนางหงส์ อ.ธาตุพนม จ.นครพนม สู่มาตรการควบคุมการ
บริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในชมุชนโดยกระบวนการมส่ีวนร่วม 
และความต่อเน่ืองในการปฏิบัติ ต่อยอดในการใช้กระบวนการ
อย่างชดัเจน เพราะวถิชีวิีตในชมุชนในแต่ละกลุ่มแตกต่างกนัเกดิ
ช่องว่างด้านความคิดความเชื่อและประสบการณ์ ปัญหาที่พื้นที่
ได้รับก็มีความแตกต่าง โดยจจุดเริ่มต้นเริ่มจากองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบลสมุด อ�ำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ และในปี 2559 
ได้ขยายแนวคดิการด�ำเนินงานไปยงั ต�ำบลหนองภยัศนูย์ จงัหวัด
หนองบัวล�ำภูและ ต�ำบลบ้านบึง เทศบาลต�ำบลบ้านไร่ อ�ำเภอ
บ้านไร่ จ.อุทัยธานีต่อไป ตารมสมมติฐานที่ว่าปัญหาที่เกิดจาก
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในแต่ละทีแ่ม้จะมีความแตกต่างและส่งผลก
ระทบที่แตกต่างกัน แต่สิ่งที่สามารถจัดการกับปัญหาดังกล่าวได้
นัน้ล้วนเป็นกระบวนการเดียวกนันัน้คอืเรือ่งของ การใช้กระบวน
มส่ีวนร่วมในการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของทกุภาคส่วนใน
ชุมชนนั่นเอง

นโยบาย สั่งการ

การมีส่วนร่วม

ความร่วมมือ

แนวคิดการมีส่วนร่วมที่น�ำมาสู่ความยั่งยืน

ประชาชน

รัฐบาล

เจ้าหน้าที่ และ
หน่วยงานของรัฐ

สิ่งที่รัฐบาลพยายามสร้างให้เกิดขึ้น

จากรูปแบบการสร้างและการบังคับใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชน ต�ำบลดอนนางหงส์ อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม

	 กระบวนการด�ำเนนิงานใช้แนวคิด “ภูมิสงัคม” เพราะ
การพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ด้วยการมุ่งเน้นการพัฒนาเศรษฐกิจเป็นหลักด้วยเข้าใจว่าดัชนี
การเตบิโตทางเศรษฐกจิสามารถชีว้ดัความอยูด่กีนิดแีละมคีวาม
สขุของประชาชนในชาตไิด้กจ็รงิ แต่ทว่าผลลพัธ์จากการพฒันาที่
ด�ำเนนิไปตามแนวคดิข้างต้น โดยไม่ค�ำนงึถงึการพฒันาในมติอิืน่ ๆ  
ควบคู่กันไปได้เกิดผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์หลายประการ 
เช่น การละทิ้งถิ่นฐานและอาชีพในท้องถิ่นเพื่อเข้าไปหางานท�ำ
ในเมืองใหญ่ การใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างฟุ่มเฟือยโดยขาด
การอนรุกัษ์อย่างถกูวธิ ีผลกระทบทางนเิวศวทิยาทีท่�ำให้คณุภาพ
ชีวิตของพืช สัตว์ รวมถึงมนุษย์ลดต�่ำลง และภาระหนี้สินจาก
กระแสบรโิภคนยิมโดยขาดความพอเพยีงในตนเอง บทเรยีนเหล่า
นีน้�ำสูข้่อสรปุว่าการพฒันาทีท่�ำให้เกดิความไม่สมดุลกนัระหว่าง
เศรษฐกจิ สงัคม ทรพัยากรธรรมชาต ิและสิง่แวดล้อมนัน้เป็นการ
พัฒนาที่ไม่ก่อให้เกิดความยั่งยืน

การสร้างธรรมนญูสขุภาพชมุชน

ธรรมนูญ

สุขภาพ

ชุมชน

สร้างความเข้าใจปัญหาของชมุชน

สร้างกลไกการแก้ไขปัญหา

การกําหนดเปา้หมายร่วมกนั

ลดพฤติกรรมเสี�ยงลดโอกาส ลดการเข้าถึง

สร้างความเข้มแข็งของชมุชนส

- งดเหล้างานบญุ/งานศพ

- วดั โรงเรียน สถานที�

ราชการปลอดเหล้า

- ควบคมุร้านค้า ผู้ซื �อผู้ขาย

- ตรวจเตือน/ตรวจจบั

- รณรงค์ สื�อสาร

  ปรับเปลี�ยนพฤติกรรม

- สร้างคนดีต้นแบบ

- บาํบดัรักษา 

-ชมุชน/ วดั / สถานศกึษา

- อบต./ อําเภอ

- องค์กรเอกชน

- สรรพสามิต

- ตํารวจ

- สาธารณสขุ

- ชมุชน

-  สรรพสามิต/ ตํารวจ /

   สาธารณสขุ / โรงพยาบาล

- อบต./ อําเภอ / องค์กรเอกชน
- ชมุชน/ วดั /สถานศกึษา

การสร้างธรรมนูญสุขภาพชุมชน

จุลสารสำ�นักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์6
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เก็บข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูล

แลกเปลี่ยนเรียนรู้

จัดท�ำแผน

สังเคราะห์ข้อมูล

วัตถุประสงค์
	 กระบวนการการมส่ีวนร่วมในการควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของชมุชนระดบัต�ำบล มวีตัถปุระสงค์เพือ่จดัการ
กบัปัญหาจากการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของชุมชนระดบัต�ำบลทีม่ปีระสิทธิภาพ โดยมแีนวทางการพฒันาทกัษะ การปฏบิตั ิเพือ่
ออกแบบข้อตกลงร่วมกันในการจัดท�ำแนวทางหรือกระบวนการ น�ำไปสู่การสร้างข้อตกลงหรือข้อตกลงร่วมกัน ส�ำหรับประชาชนใน
ท้องถิ่นระดับต�ำบล โดยรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการส่งเสริมสุขภาพ

รูปแบบการมีส่วนร่วมเพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(Model Community Participation to Control Alcohol)

ความต้องการของ
ประชาชน

อปท เครือข่าย กรมควบคุมโรค

ค้นหาพันธมิตร หาแนวคิด
ที่เป็นรูปธรรม

เสริมพลัง
ความเข้มแข็ง

รากปัญหา

ขยายผล +
สร้างแรงจูงใจ

ให้ความรู้

พัฒนาศักยภาพ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ขยายผลชุมชน ...

ขยายผลชุมชน ...

ขยายผลชุมชน ...

ขยายผลชุมชน ...

แกนน�ำ
วิเคราะห์ปัญหา

และหาวิธีแก้ปัญหา

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้น�ำมาก�ำหนดเป็นรูป
แบบการด�ำเนินงานการบริหารราชการแบบมี
ส่วนร่วมของประชาชน เพื่อขยายผลในชุมชน
อื่นต่อไปโดยมีขั้นตอนด�ำเนินงานดังนี้

การบงัคบัใช้ธรรมนญูสขุภาพชมุชน

การบริโภคแอลกอฮอล์

ให้พอดีอย่างมี

ความสขุสนกุสนาน  

ในโอกาสอันสมควร

โดยไมส่ง่ผลกระทบตอ่

สขุภาพและชุมชน

สคร.10
อุบลราชธานี

สนบัสนนุตาม

ความต้องการ

ตร
วจ

สอ
บ

คว
บค

มุ

กํา
กบั

ประชาชน
ทีมสื�อสาร

ทีมเฝ้าระวัง

ทีมบังคับใช้

กฎหมาย

ทีมส่งเสริม

ฟื�นฟู

ทีมบังคับใช้

กฎข้อบังคับ

ขุมชน

ทีมสนับสนุน

สาธารณสุข
โรงพยาบาล

องค์กร

ปกครองส่วน

ท้องถิ�น

ที�ว่าการ

อําเภอ

สถานศึกษา

ศาสน

สถาน ตํารวจ 

ต.ช.ด.

ตํารวจภูธร

สรรพสามิต

องค์กร

เอกชน

ภาคี

เครือข่าย

การบังคับใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชน

จุลสารสำ�นักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 7
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1. อบต.สมุด อ�ำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์
ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา
ด�ำเนินการ

ผู้ด�ำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

1 การชี้แจงความเป็นมาและความ
ส�ำคัญของการมีส่วนร่วมเพื่อแก้
ปัญหาในชุมชน

1 - 2 เดือน ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ แกนน�ำในพื้น
1 งานอนามัยหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (เจ้าหน้าที่โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล)
2 ฝ่ายบริหารในชุมชน(ปลัด 
อบต. และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
กับส่วนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในชุมชน)
3 อาสามสมัครสาธารณสุข 
(อสม.)
4 ผู้ประกอบการหรือตัวแทน
ร้านค้าในชุมชน
5 นักการเมืองท้องถิ่น (นายก
องค์การบริหารส่วนต�ำบลและ
สมาชิกฝ่ายบริหารที่มาจาการ
เลือกตั้งของชุมชน)
6 ตัวแทนจากสถาบันการ
ศึกษาในชุมชน
7 ตัวแทนเยาวชนอายุระหว่าง 
15-19 ปีในชุมชน

1.ได้ข้อมูลสถานการณ์
ปัจจุบันของชุมชน 
สามารถน�ำมาจัดท�ำ
แผนและข้อตกลงร่วม
กันในชุมชน
2.มีการพัฒนา
กระบวนการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ และการ
พัฒนาศักยภาพของ
แกนน�ำชุมชนในการ
ด�ำเนินการแบบมีส่วน
ร่วมของประชาชน

2 ชี้แจงวิธีการเก็บข้อมูลในพื้นที่ พร้อม
เก็บข้อมูล

1 – 3 เดือน ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ แกนน�ำในพื้นที่ที่มีความใกล้ชิด
กับพื้นที่เป้าหมาย

3 ส่งคืนข้อมูลให้กับพื้นที่พร้อม
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาร่วมกัน

1 – 2 เดือน ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1)

4 จัดท�ำแผนและข้อตกลงร่วมกันใน
ชุมชน

1 – 2 เดือน ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ
แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1)

แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1) ใน
ส่วนที่ 8 ประชาชนในพื้นที่

5 ด�ำเนินการตามแผนและข้อตกลงที่ได้
ร่วมกันจัดท�ำขึ้น

3 เดือน ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ
แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1)

แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1) ใน
ส่วนที่ 8 ประชาชนในพื้นที่

6 ติดตามประเมินผล 1 เดือน ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ
แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1)

แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1) ใน
ส่วนที่ 8 ประชาชนในพื้นที่

7 ปรับปรุงแก้ไขหรือพัฒนาเพื่อเพิ่ม
กลุ่มเป้าหมาย

1 เดือน ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ
แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1)

แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1) ใน
ส่วนที่ 8 ประชาชนในพื้นที่

8 ถอดบทเรียนเพื่อหาปัจจัยความ
ส�ำเร็จ

ระยะที่ 2 ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ แกนน�ำในพื้นที่

9 น�ำกลุ่มเป้าหมายใหม่มาร่วม
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ถอดบทเรียนในพื้นที่เบื้องต้น

ระยะที่ 2 ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ แกนน�ำในพื้นที่ เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในชุมชน และ
ได้รูปแบบการด�ำเนิน
การ10 เริ่มกระบวนการขั้นที่ 1 อีกครั้งโดย

พื้นที่ด�ำเนินการได้เอง
ระยะที่
 2 - 3

แกนน�ำในพื้นที่

11 ติดตามความต่อเนื่องของกลุ่มน�ำร่อง
กลุ่มแรก

ระยะที่
 2 - 3

แกนน�ำในพื้นที่

	 ผลลัพธ์การด�ำเนินงานครบทั้งกระบวนการปัจจุบัน มีบันทึกข้อตกลงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่ม นครชัยบุรินทร์ 
มีการจังานกิจกรรมที่ชุมชนด�ำเนินการอย่างเป็นรูปธรรมได้แก่ การจัดงานศพปลอดเหล้า งานแซนโดนตาปลอดเหล้า และการใช้
กระบวนการการมีส่วนร่วในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์เพื่อพัฒนาสุขภาพ และจากการส�ำรวจ สถานะทางเศรษฐกิจพบว่า รายจ่าย
ประชากรในพื้นที่ประหยัดถึงร้อยละ 70 เมื่อไม่การใช้เหล้าจัดเลี้ยงในงาน 
	 ผลสัมฤทธิ์ที่ได้มีร้านค่าน�ำร่องที่เข้าร่วมโครงการนับตั้งแต่ปี 2558 จนถึงปัจจุบัน มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ร้าน

ผลการด�ำเนินงาน

จุลสารสำ�นักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์8
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2. อบต.หนองภัยศูนย์  อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู
ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา
ด�ำเนินการ

ผู้ด�ำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

1 การชี้แจงความเป็นมาและความ
ส�ำคัญของการมีส่วนร่วมเพื่อแก้
ปัญหาในชุมชน

1 - 2 เดือน ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ แกนน�ำในพื้น
1 งานอนามัยหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (เจ้าหน้าที่โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล)
2 ฝ่ายบริหารในชุมชน(ปลัด 
อบต. และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
กับส่วนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในชุมชน)
3 อาสามสมัครสาธารณสุข 
(อสม.)
4 ผู้ประกอบการหรือตัวแทน
ร้านค้าในชุมชน
5 นักการเมืองท้องถิ่น (นายก
องค์การบริหารส่วนต�ำบลและ
สมาชิกฝ่ายบริหารที่มาจาการ
เลือกตั้งของชุมชน)
6 ตัวแทนจากสถาบันการ
ศึกษาในชุมชน
7 ตัวแทนเยาวชนอายุระหว่าง 
15-19 ปีในชุมชน

1.ได้ข้อมูลสถานการณ์
ปัจจุบันของชุมชน 
สามารถน�ำมาจัดท�ำ
แผนและข้อตกลงร่วม
กันในชุมชน
2.มีการพัฒนา
กระบวนการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ และการ
พัฒนาศักยภาพของ
แกนน�ำชุมชนในการ
ด�ำเนินการแบบมีส่วน
ร่วมของประชาชน

2 ชี้แจงวิธีการเก็บข้อมูลในพื้นที่ พร้อม
เก็บข้อมูล

1 – 3 เดือน ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ แกนน�ำในพื้นที่ที่มีความใกล้ชิด
กับพื้นที่เป้าหมาย

3 ส่งคืนข้อมูลให้กับพื้นที่พร้อม
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาร่วมกัน

1 – 2 เดือน ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1 )

4 จัดท�ำแผนและข้อตกลงร่วมกันใน
ชุมชน

1 – 2 เดือน ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ
แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1 )

แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1 ) 
ในส่วนที่ 8 ประชาชนในพื้นที่

5 ด�ำเนินการตามแผนและข้อตกลงที่
ได้ร่วมกันจัดท�ำขึ้น

3 เดือน ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ
แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1 )

แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1 ) 
ในส่วนที่ 8 ประชาชนในพื้นที่

6 ติดตามประเมินผล 1 เดือน ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ
แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1 )

แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1 ) 
ในส่วนที่ 8 ประชาชนในพื้นที่

	 ผลลัพธ์การด�ำเนินงานครบท้ังกระบวนการปัจจุบัน มีธรรมนูญสุขภาพในชุมชน มีการจังานกิจกรรมที่ชุมชนด�ำเนินการ
อย่างเป็นรูปธรรมได้แก่ การจัดงานศพปลอดเหล้า โดยถ้าผู้ใดไม่ปฏิบัติตามจะมีมติชุมชนให้ยกเลิกการใช้น�้ำ โดยอบต.หนองภัยศูนย์
ได้รนับยกย่องให้เป็น ชุมชนศีล 5 ดีเด่นประจ�ำจังหวัดอีกด้วย

ผลการด�ำเนินงาน

จุลสารสำ�นักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 9
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3. อบต.บ้านบึง และเทศบาลบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี
ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

ที่ กิจกรรม
ระยะเวลา
ด�ำเนินการ

ผู้ด�ำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย ผลการด�ำเนินงาน

1 การชี้แจงความเป็นมาและความ
ส�ำคัญของการมีส่วนร่วมเพื่อแก้
ปัญหาในชุมชน

1 - 2เดือน ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ แกนน�ำในพื้น
1 งานอนามัยหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (เจ้าหน้าที่โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล)
2 ฝ่ายบริหารในชุมชน(ปลัด 
อบต. และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
กับส่วนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในชุมชน)
3 อาสามสมัครสาธารณสุข 
(อสม.)
4 ผู้ประกอบการหรือตัวแทน
ร้านค้าในชุมชน
5 นักการเมืองท้องถิ่น (นายก
องค์การบริหารส่วนต�ำบลและ
สมาชิกฝ่ายบริหารที่มาจาการ
เลือกตั้งของชุมชน)
6 ตัวแทนจากสถาบันการ
ศึกษาในชุมชน
7 ตัวแทนเยาวชนอายุระหว่าง 
15-19 ปีในชุมชน

1.ได้ข้อมูลสถานการณ์
ปัจจุบันของชุมชน 
สามารถน�ำมาจัดท�ำ
แผนและข้อตกลงร่วม
กันในชุมชน
2.มีการพัฒนา
กระบวนการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ และการ
พัฒนาศักยภาพของ
แกนน�ำชุมชนในการ
ด�ำเนินการแบบมีส่วน
ร่วมของประชาชน

2 ชี้แจงวิธีการเก็บข้อมูลในพื้นที่ พร้อม
เก็บข้อมูล

1 – 3 เดือน ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ แกนน�ำในพื้นที่ที่มีความใกล้ชิด
กับพื้นที่เป้าหมาย

3 ส่งคืนข้อมูลให้กับพื้นที่พร้อม
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาร่วมกัน

1 – 2 เดือน ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1 )

4 จัดท�ำแผนและข้อตกลงร่วมกันใน
ชุมชน

1 – 2 เดือน ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ
แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1 )

แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1 ) 
ในส่วนที่ 8 ประชาชนในพื้นที่

5 ด�ำเนินการตามแผนและข้อตกลงที่
ได้ร่วมกันจัดท�ำขึ้น

3 เดือน ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ
แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1 )

แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1 ) 
ในส่วนที่ 8 ประชาชนในพื้นที่

6 ติดตามประเมินผล 1 เดือน ส�ำนักวิชาการ/สคร/สสจ
แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1 )

แกนน�ำในพื้นที่ (ตามข้อ 1 ) 
ในส่วนที่ 8 ประชาชนในพื้นที่

	 ผลลัพธ์การด�ำเนินงานครบท้ังกระบวนการปัจจุบัน มีบันทึกข้อตกลงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอ�ำเภอบ้านไร่ ในกลุ่ม 
นครชัยบุรินทร์ มีการจังานกิจกรรมที่ชุมชนด�ำเนินการอย่างเป็นรูปธรรมได้แก่ การจัดงานบวชปลอดเหล้า งานวันไหลถนนข้าวไร่
ปลอดเหล้า

ผลการด�ำเนินงาน

จุลสารสำ�นักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์10
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การจัดกิจกรรม
วันงดดื่มสุราแห่งชาติ 

ประจ�ำปี 2560
	 คณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือวันที่ 8 กรกฎาคม 2551 
ก�ำหนดให้วันเข้าพรรษาของทุกปี เป็นวันงดดื่มสุราแห่งชาต ิ
และมีมติ เมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม 2556 ขอความร่วมมือ 
สนับสนุนกิจกรรม “งดดื่มสุราแห่งชาติ ท�ำความดีถวาย
ในหลวง” ในช่วงเข้าพรรษา โดยให้หน่วยงานต่างๆ 
จัดกิจกรรมงดด่ืมสุราแห่งชาติ ในช่วงเทศกาลเข้าพรรษา 
ทกุปี ตามบรบิทของตนเอง ซึง่ในปีนีต้รงกบัวนัที ่9 กรกฎาคม 
2560 โดยสมเด็จพระอรยิวงศาคตญาณ สมเดจ็พระสงัฆราช 
สกลมหาสงัฆปริณายก ได้ประทานพระคติธรรม เป็นแนวทาง 
การปฏิบัติบูชางดดื่มสุราในช่วงเทศกาลเข้าพรรษาของ 
พุทธศาสนิกชน และนายกรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ ์
จันทร์โอชา ได้มอบค�ำขวัญวันงดด่ืมสุราแห่งชาติ ปีนี้ว่า 
“ห่างไกลสรุา ประชาเป็นสขุ ปลอดภัย พาชาตไิทยเจรญิ” 
เพ่ือเผยแพร่ความรู้ สร้างกระแส รณรงค์ประชาสัมพนัธ์ เรือ่ง
โทษ พษิภยั ผลกระทบจากการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ให้แก่เด็ก เยาวชน และประชาชนทั่วไป รวมทั้งให้สังคมได้
ตระหนักถึงอันตราย ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
กระตุ ้นให้ประชาชนลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
	 ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อช่วย
ลดปัญหาและผลกระทบดังกล่าว ตลอดจนช่วยป้องกัน
เด็ก เยาวชน และสตรี ซึ่งเป็นกลุ ่มเป้าหมายหลักของ
ธุรกิจสุรา ในการด�ำเนินการทางการตลาดทุกรูปแบบ จาก
ข้อมูลรายงานสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ในสังคมไทย ประจ�ำปี พ.ศ. 2558 พบว่า  ประชากรที่มีอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เป็นผู้ดื่มสุรา ประมาณ 17.7 ล้านคน  
คิดเป็นร้อยละ 32.29 โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 52.97  

เพศหญิง ร้อยละ 12.92 จ�ำแนกตามระดับการศึกษา พบว่า 
นักดื่มระดับมัธยมศึกษา เป็นนักดื่มปัจจุบัน ร้อยละ 34.25 
สาเหตสุ�ำคญัท่ีเริม่ด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มากทีสุ่ด คือ เพ่ือ
เข้าสังคมหรือการสังสรรค์ ร้อยละ 42 รองลงมา ตามอย่าง
เพื่อน หรือเพื่อนชวนดื่ม และอยากทดลองดื่ม ร้อยละ 27 
และ ร้อยละ 24 ตามล�ำดับ
	 ในปี 2560 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนด 
จัดกิจกรรมแถลงข่าววันงดดื่มสุราแห่งชาติ ในวันพุธที่  
28 มิถุนายน 2560 เวลา 10.00 - 11.00 น. ห้องประชุม 
2 ชัน้ 2 อาคาร 1 ส�ำนกังานประปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
ทั้งน้ี ก�ำหนดจัดกิจกรรมวันงดดื่มสุราแห่งชาติ ประจ�ำปี 
2560 ในวันที่ 4 กรกฎาคม 2560 ณ ศูนย์การค้า
เซ็นทรัล เฟสติวัล อีสต์วิลล์ โดย พระเจ้าวรวงศ์เธอ 
พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ เสด็จไป
ทรงเปิดงานฯ และประทานโล่ประกาศเกียรติคุณ บุคคล
และองค์กรท่ีด�ำเนินการดีเด่นด้านการป้องกันควบคุมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือเป็นขวัญและก�ำลังใจให้
แก่ผู้ประกอบคุณงามความดี กิจกรรมภายในงาน ได้แก ่
การจัดนิทรรศการจากหน่วยงานต่างๆ อาทิ ส�ำนักงาน 
เครือข่ายองค์กรงดเหล้า ส�ำนักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ 
ศนูย์ปรกึษาปัญหาสรุา สถาบนับ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยา
เสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนน ี(สถาบนัธญัญารกัษ์) ศนูย์วจิยั
ปัญหาสุรา และ สสส. รวมถึง การแสดงของเยาวชนแกนน�ำ
จากภาคีเครือข่าย 
	 ในโอกาสนี ้ขอเชิญชวนคณะผูบ้ริหารของกระทรวง
สาธารณสขุ ผูท้รงคณุวฒุ ิผูอ้�ำนวยการหน่วยงาน ข้าราชการ
และเจ้าหน้าทีท่กุท่าน ตลอดจนประชาชนทัว่ไป ร่วมลงนาม 
ผู ้ปฏิญาณตนงดดื่มสุรา ได้ท่ี ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กรมควบคุมโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลทุกแห่ง และขอให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รวบรวมรายชื่อฯ ส่งให้ ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งนี้ สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ 
0 2590 3392 หรือ www.thaiantialcohol.com

STOP

ALKOHAL
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ประจ�ำฉบับที่ 3/2560

ที่ปรึกษา 
นายแพทย์นิพนธ์  ชินานนท์เวช
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
นายแพทย์พงศ์ธร  ชาติพิทักษ์
รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	  
นางสาวจุรีย์  อุสาหะ
รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

บรรณาธิการ
นางสาวสิริกุล วงษ์สิริโสภาคย์	
รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ร่วมด้วย
1.	 นางสาวอมรเรข  ตั้งจิตร
	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ
2.	 นางสุธาทิพย์  ศรีหิรัญ
	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ
3.	 นางสาวเพ็ญโสม  จ�ำเรียงฤทธิ์
	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ
4.	 นางสาวสรินญา  อึ้งเจริญ
	 นักวิชาการพัสดุปฏิบัติการ
5.	 นางสาววีณา  ตันติสุขวัลกุล
	 นิติกรปฏิบัติการ
6.	 นางสาวญาณีษา  อ่วมยงค์
	 นักประชาสัมพันธ์ (พนักงานราชการ)
7.	 ว่าที่ร้อยตรีหญิง ปริตา สุริยะฉาย
	 นักวิชาการเผยแพร่ (พนักงานราชการ)
8.	 นางพัฒน์นรี  พันคลอง
	 นักจัดการงานทั่วไป (พนักงานราชการ)
9.	 นายนภัทธ์  ชูศรีนวล
	 นักวิชาการโครงการ
10.	นางสาวสุวิมล  ทองจ�ำรัส
	 นักวิชาการโครงการ
11.	นางสาวนรกมล  ชูธง
	 นักวิชาการเผยแพร่ (พนักงานราชการ)

เรียบเรียง	 :  นางสาวอมรเรข  ตั้งจิตร / นางสาวนรกมล  ชูธง
ภาพ	  :  ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
กราฟฟิก	 :  บริษัท สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสชิ่ง จ�ำกัด

คณะผู้จัดทำ�

ส่งค�ำตอบมาได้ที่

กลุ่มภาคีเครือข่ายและสื่อสารสาธารณะ

ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

อาคาร 3 ชั้น 1 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
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