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บทสรุปผู้บริหาร

	 หนังสือ “แนวทางการจัดทำ�แผนและโครงการ ด้านปัจจัยเสี่ยงต่อ 

สุขภาพ: สุรา ในกองทุนระบบสุขภาพในระดับท้องถิ่น/ท้องที่” ฉบับนี้ 

มีเป้าหมายหลักคือ เพื่อการนำ�ไปใช้ประโยชน์ ด้านนโยบายสาธารณะ 

ต่อกระบวนการจดัการกับปญัหาสรุา ยาสบู และยาเสพติด ในระดบัชุมชน 

ท้องถิ่น โดยอาศัยระบบสุขภาพภาคประชาชน กลไกระดับพื้นที่และภาคี

เครือข่ายสุขภาพ เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล 

(พชต.) องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และกองทนุหลักประกันสขุภาพระดบั 

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

	 โดยมีเนื้อหาพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพ 

เช่น ความแตกต่างทางเศรษฐานะและสถานภาพทางสังคมอันความ 

เหล่ือมล้ำ�ที่นำ�ไปสู่การแตกต่างของการใช้ชีวิตและผลักดันไปสู่การใช้สาร 

เสพตดิ สรุา และยาสบู ทำ�ใหป้ญัหาปจัจยัเสีย่งตอ่สขุภาพนี ้ถกูกำ�หนดเปน็ 

เปา้หมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development Goals) มุง่เนน้ 

การสร้างความเข้าใจต่อเส้นทางของปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 

และยาเสพติด กลไกการออกฤทธ์ิ การใช้แบบประเมินความรุนแรงของ 

การใช้สารแต่ละชนิด การดำ�เนินการคัดกรองและส่งต่อโดยชุมชนท้องถิ่น 

นอกจากนี้ ยังมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องและเป้าหมายการควบคุมการบริโภค

สรุา ยาสบู และยาเสพตดิระดบัประเทศ รวมทัง้นำ�เสนอรูปแบบการควบคมุ 

สุรา ยาสูบ และยาเสพติด ในระดับชุมชนท้องถ่ิน นโยบายสาธารณะ 

ด้านกระบวนการจัดการกับปัญหา และตัวอย่างด้านการทำ�แผนและ 

โครงการ

สารบัญ

1.	บทนำ�
	 1.1	 นิยามสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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	 2.8	 เป้าหมายการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
3.	การวัดความรุนแรง เครื่องมือการสำ�รวจและการคัดกรอง
	 3.1	 แบบประเมินปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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	 1. บทนำ�

	 1.1 นิยามสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง เคร่ืองดื่มทุกประเภทที่มีส่วนผสม 
ของเอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl Alcohol) ซ่ึงเป็นแอลกอฮอล์ธรรมชาติที่ได้จาก 

กระบวนการหมักระหว่างน้ำ�ตาลกับยีสต์ เช่น การหมักของพืชและผลไม้ชนิดต่างๆ 

ประเภทขา้วบาเลย ์องุน่ ฯลฯ ไดแ้ก่ สุรา และเมรัย โดยสรุา เปน็แอลกอฮอล์ทีไ่ดจ้าก 
การกลั่น ส่วนเมรัย เป็นแอลกอฮอล์ที่ได้จากการหมัก

	 โดยทั่วไปแล้วเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะแบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ เหล้า 

ไวน์ และเบียร์

	 •	เหล้า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้จากการกลั่นโดยใช้วัตถุดิบจากธรรมชาติ  
	 	 เช่น ข้าว ข้าวสาลี กากน้ำ�ตาล อ้อย มีปริมาณแอลกอฮอล์สูง ประมาณ  

		  40-50%
	 •	ไวน์ เกิดจากการหมักน้ำ�ตาลของผลไม้ เช่น องุ่น ลูกพลัม โดยส่วนมาก 
	 	 จะมีปริมาณแอลกอฮอล์ตั้งแต่ 5-14%
	 •	เบียร์ เครื่องดื่มที่แอลกอฮอล์ได้จากการหมักส่วนผสมจากธรรมชาติ เช่น  
	 	 ข้าวบาร์เลย์ มีปริมาณแอลกอฮอล์ประมาณ 3-6%
	 ไม่ว่าจะเป็นเครื่องดื่มชนิดใดก็ตาม หากมีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ ตั้งแต่ 0.5 
ดีกรี-80 ดีกรี สามารถเรียกว่า “สุรา” ได้ทุกชนิด
	 •	“สุราแช่” หมายความว่า สุราที่ไม่ได้กล่ันและให้หมายความรวมถึง 
	 	 สุราแช่ที่ได้ผสมกับสุรากล่ันแล้ว แต่ยังมีความแรงแอลกอฮอล์ไม่เกิน 
		  สิบห้าดีกรีด้วย เช่น เบียร์ ไวน์ สปาร์กลิ้งไวน์ และสุรา
	 •	“สุรากลั่น” หมายความว่า สุราที่ได้กลั่นแล้ว และให้หมายความรวมถึง 
	 	 สุรากล่ันที่ได้ผสมกับสุราแช่แล้ว แต่มีความแรงแอลกอฮอล์เกินกว่า 
		  สิบห้าดีกรีด้วย เช่น สุราสามทับ สุราขาว สุราผสม สุราปรุงพิเศษ  
	 	 และสุราพิเศษ เป็นต้น

	 บางครั้งเรียกเหล้า (คำ�รวมของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภท) แบ่งได้
ตามวัตถุดิบที่มาทำ�และวิธีการดังนี้

วัตถุดิบ ผลิตผลที่ทำ�โดยการหมัก 

(เมรัย)

ผลิตผลที่ทำ�โดยการกลั่น

(สุรา)

ข้าวบาร์เลย์ เบียร์, เอล, ไวน์บาร์เลย์ สก๊อตวิสกี้, ไอริชวิสกี้, ยิน

ข้าวไรย์ เบียร์ข้าวไรย์ วิสกี้ข้าวไรย์ Roggenkorn

กอร์น (เยอรมนี)

ข้าวโพด เบียร์ข้าวโพด เหล้าข้าวโพด, เบอร์เบิ้นวิสกี้

ข้าวสาลี เบียร์ข้าวสาลี วิสกี้, Weizenkorn (เยอรมนี)

ข้าว เหล้าสาเก, Sonti,

Makkoli, Tuak, Thwon

โชชู อะวะโมะริ (ญี่ปุ่น),

โชจู (เกาหลี), หวงจิ่ว เชาจิ่ว (จีน)

ผลไม้ที่ไม่ใช่

แอปเปิลและ

ลูกแพร์

ไวน์ (ส่วนใหญ่

ทำ�จากองุ่น)

บรั่นดี, คอนญัก (ฝรั่งเศส),

Branntwein (เยอรมนี),

ปิสโก (ชิลีและเปรู)

แอปเปิล (“Hard”) เหล้าแอปเปิล,

Apfelwein (เยอรมนี)

บรั่นดีแอปเปิล, กาลวาโดส, Cider,

Lambig

แพร์ Perry, or Pear Cider Pear Brandy

อ้อยหรือ

กากน้ำ�ตาล
Basi, Betsa-Betsa

(Regional)

เหล้ารัม, Cachaca,

Aguardiente, Guaro, โชชู (ญี่ปุ่น)

อากาเว้ Pulque เตกีลา (เม็กซิโก), Mezcal

ลูกพลัม ไวน์พลัม Slivovitz, Tzuica, Palinca

กากผลไม้ Pomace Wine Tsipouro, Raki, Tsikoudia (กรีซ), 

Grappa (อิตาลี), Trester (เยอรมนี), 

Marc (ฝรั่งเศส), Zivania (ไซปรัส)

น้ำ�ผึ้ง เหล้าน้ำ�ผึ้ง น้ำ�ผึ้งหมัก

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%A5_(%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B9%8C)
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%81%E0%B9%8A%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B4%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B8%A2%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B8%A2%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B8%A2%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%99_(%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2)&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Sonti&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Makkoli&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Tuak&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Thwon&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%8A%E0%B8%B9
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B4&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%88%E0%B8%B9
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%8D%E0%B8%B1%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%B4%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%B4%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Apfelwein&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%B4%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%AA&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Perry&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Basi&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Betsa-betsa&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Cacha%C3%A7a&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Aguardiente&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Guaro&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%8A%E0%B8%B9
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Pulque&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B8%A5%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Slivovitz&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Tzuica&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Palinca&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Tsipouro&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Raki&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Tsikoudia&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Trester&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Marc_(wine)&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%9C%E0%B8%B6%E0%B9%89%E0%B8%87
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วัตถุดิบ ผลิตผลที่ทำ�โดยการหมัก 

(เมรัย)

ผลิตผลที่ทำ�โดยการกลั่น

(สุรา)

มันฝรั่ง 

หรือธัญพืช
เบียร์มันฝรั่ง วอดก้า (โปแลนด์และรัสเซีย) 

สว่น Aquavit หรือ Brannvin (สวเีดน), 

Akvavit (เดนมาร์ค), Akevitt (นอร์เวย)์, 

Brennivin (ไอซ์แลนด์)  ทำ�จากมันฝรั่ง

ของไอร์แลนด์, Poitin, โชชู (ญี่ปุ่น)

นม คูมิส Araka

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์พื้นบ้าน
	 กระแช ่หรือน้ำ�ตาลเมา เปน็เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทีท่ำ�มาจากน้ำ�ตาลโตนด 
เกิดจากการหมักน้ำ�ตาลที่ได้จากการปาดจั่นมะพร้าว งวงตาล งวงระกำ�เป็นต้น
	 สาโท เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภทไวน์ ทำ�จากข้าวเหนียวหมักส่า
	 น้ำ�ขาว เกิดจากการหมักข้าวเหนียวและแป้งเหล้า
	 อุ ทำ�มาจากปลายข้าวและแกลบผสมแป้งข้าวหมักนำ�ไปหมักในไห

	 1.2 ความแรงหรือความเข้มข้นของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 คำ�ว่า ดีกรี หมายถึง ความเข้มข้นของสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น 
เหล้า 80 ดีกรี หมายถึง เหล้าที่มีแอลกอฮอล์ 80 ส่วน ผสมน้ำ� 100 ส่วน เช่น 
ความแรงของ “สุรา” หมายถงึ เคร่ืองดืม่ทีม่แีรงแอลกอฮอล์ เกิน 0.5 ดกีรี แตไ่มเ่กิน 
80 ดีกรี
ชนิดของเครื่องดื่ม       ปริมาณของเอทิลแอลกอฮอล์ (ร้อยละหรือดีกรี)

	 เบียร์ 		 4-7
	 สาโท 		 7-15
	 กระแช่ 	 10-12
 	 อุ 	 	 10
	 ไวน์ 	 	 10–15
	 สุราไทย 	 28–40
	 วิสกี้ บรั่นดี 	 40–50

	 การดูปริมาณแอลกอฮอล์ข้างขวด หรือ % Alc.Vol นั้น ย่อมาจาก 

Alcohol Volume หรือปริมาตรของแอลกอฮอล์ที่คิดเป็นสัดส่วนกับปริมาตรของ 

ของเหลวที่อยู่ในบรรจุภัณฑ์ไม่ว่าจะเป็นขวด หรือกระป๋อง เช่น 100 ml 5% Alc.

Vol หมายความว่า ในเครื่องดื่ม 100 มิลลิลิตร มีของเหลวที่เป็นแอลกอฮอล์อยู่ 

5 มิลลิลิตร

		  1.3	การกำ�หนดค่ามาตรฐานการดื่ม (Standard Drink):
				    มาตรฐานการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 1 ดื่มมาตรฐาน หรือ Standard Drink คือ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์

บริสทุธ์ิผสมอยู ่10 กรัม หรือประมาณ 12.5 มลิลิลิตร (cc) ซ่ึงเปน็ปริมาณทีต่บัใช้เวลา 

1 ชั่วโมง ในการขับออก

	 1 ดื่มมาตรฐาน ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แต่ละชนิดนั้นไม่เท่ากัน (คล้าย

หนึง่หนว่ยบริโภคทีไ่มค่วรบริโภคเกินต่อวัน หรือดืม่ไดป้ลอดภยัต่อร่างกาย ดืม่อยา่ง 

มีสติ และมีความรับผิดชอบ Know Your Limit--ผู้เรียบเรียง)

	 เบียร์ หรือเคร่ืองดืม่พร้อมดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล์ 5% จะม ี1 ดืม่มาตรฐานเทา่กับ 

1 กระป๋อง หรือ 1 ขวดเล็ก หรือ 330 มิลลิลิตร

	 วิสก้ี หรือวอดก้าท่ีมีแอลกอฮอล์ 40-43% 1 ด่ืมมาตรฐานจะอยู่ที่  

3 ฝา หรือ 30 มิลลิลิตร

	 ไวน์ ที่มีแอลกอฮอล์ 11-13% จะมี 1 ดื่มมาตรฐานคือ 1 แก้ว หรือ 

100 มิลลิลิตร

	 สรุป ตัวอย่างเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นับเป็นหนึ่งดื่มมาตรฐาน ได้แก่

	 สก็อตช์ วิสกี้ 1 แก้ว ขนาด 30 มิลลิลิตร หรือ 1 ออนซ์ มีดีกรีของ 

แอลกอฮอล์ 40%

	 ไวน์ 1 แก้ว ขนาด 100 มิลลิลิตร มีดีกรีของแอลกอฮอล์ 12%

	 เบียร์ 1 แก้ว ขนาด 285 มิลลิลิตร หรือขนาด 12 ออนซ์ มีดีกรีของ 

แอลกอฮอล์ 5%

	 สำ�หรับชาวเอเชียมกีารกำ�หนดวา่ ผู้ชายท่ีตดิเหล้าคอื ผู้ท่ีดืม่ 4 ดริงก์ตอ่วนั 

และถ้าเป็นผู้หญิงที่ติดเหล้าคือ ผู้ที่ดื่ม 3 ดริงก์ต่อวัน 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%9D%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%98%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B8%8A
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/Aquavit
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Brenniv%C3%ADn&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Poit%C3%ADn&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%8A%E0%B8%B9
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Araka&action=edit&redlink=1
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	 1.4 ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีการเตรียมการก่อนดื่ม (Prepared Beverage) 
คือเครื่องดื่มที่ต้องมีการปรุงหรือผสมก่อนดื่ม เช่น วิสกี้ ค็อกเทล
	 แอพเพอริทิฟ (Aperitif) คือเหล้าที่นิยมดื่มก่อนอาหาร เป็นเครื่องดื่ม 
เก่าแก่จดัอยูใ่นประเภทเหล้ายา นยิมมากในประเทศฝร่ังเศส อิตาลี ทำ�จากเหล้าองุน่ 
สมุนไพร และเครื่องเทศ แบ่งเป็น 3 ชนิด
	 •	เวอร์มทุ (Vermouth) เปน็เหล้ายา ทำ�จากรากไมแ้ละเคร่ืองเทศ เปน็สรุา 
	 	 ที่ทำ�มาจากองุ่น (ไวน์) และได้ผ่านการปรุงแต่งกลิ่นรสด้วยพืชสมุนไพร  
	 	 เคร่ืองเทศ สามารถเรียกอีกอย่างว่า อโรมาติก ไวน์ (Aromatic 
	 	 Wine-ไวน์ที่มีกล่ินหอมของเคร่ืองเทศ) หรือแอปเพอร์ริทิฟ ไวน์  
	 	 (Aperitif Wine-ไวน์เจริญอาหาร) 
	 •	บิตเตอร์ (Bitter) เปน็เหล้ายาทีม่รีสขม ชาวยโุรปนยิมดืม่แก้โรคกระเพาะ  
	 	 ซ่ึงชาวยโุรปเช่ือวา่ Bitter จะช่วยยอ่ยอาหารได ้Bitter บางชนดิมรีสขมมาก  
	 	 บางชนิดขมอมหวาน เช่น Campari, Fernet Branca, Branca Menta,  
	 	 Angostura Bitter
	 •	อนิซ (Anis) เปน็เหล้ายาสเีหลืองใสทำ�จากเมล็ดของ Anis กล่ินหอมเยน็ๆ  
	 	 นิยมดื่มแก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ เช่น Pernod, Ricard, Pastis เป็นเหล้าที่มี 
	 	 ดีกรีสูงที่สุดในบรรดาเหล้าด้วยกัน
	 กลุ่มประเภทของเครื่องดื่มที่ประกอบกับมื้ออาหาร 
	 •	เครื่องดื่มเรียกน้ำ�ย่อย หรือแอพเพอริทีพ (Aperitives) เป็นเครื่อง 
	 	 ดื่มที่ช่วยกระตุ้นให้ร่างกายเกิดความอยากอาหาร เป็นการดื่มก่อนทาน 
	 	 อาหาร 
	 •	เครื่องดื่มที่ดื่มไปพร้อมกับการรับประทานอาหาร (With Meal) 
	 •	เคร่ืองดื่มท่ีช่วยย่อย หรือไดเจสทีพ (Digestive) เน้นดื่มหลังจาก 
	 	 ทานอาหารเสร็จเพื่อช่วยให้ร่างกายย่อยอาหารได้ดีขึ้น
	 •	รูปแบบการดื่ม
	 	 -	การดื่มแบบเพียวๆ คือ ไม่ผสมอะไรเลย (Straight up หรือ Neat) 
	 	 -	การดื่มโดยใส่น้ำ�แข็งสัก 2-3 ก้อน หรือที่เรียกว่าออนเดอะร็อค 
	 	 	 (On the Rock) 
	 	 -	การผสมกับเครื่องดื่มที่ไม่มีแอลกอฮอล์ เช่น น้ำ�ผลไม้หรือ น้ำ�อัดลม  
	 	 	 (With Mixer) 

	 เมนูค็อกเทล (Cocktail) คือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมหลัก  
รวมกับน้ำ�ผลไม้ น้ำ�อัดลม ฯลฯ เช่น

	 •	Cosmopolitan หรือ ที่เรียกกันสั้นๆ ว่า คอสโม ส่วนประกอบหลักๆ  
	 	 คอื วอดก้า น้ำ�แครนเบอร์ร่ี และน้ำ�มะนาวเล็กนอ้ย ไดร้สเปร้ียวอมหวาน  

	 	 เสิร์ฟหรูๆ ในแก้วมาร์ตินีแบบไม่ต้องใส่น้ำ�แข็ง แต่งขอบแก้วด้วยมะนาว 

	 •	Mojito คำ�ว่า โมฮิโตะ เป็นศัพท์จากชนเผ่าหนึ่งในคิวบา มีส่วนผสม 
	 	 ของเหล้ารัมคิวบา น้ำ�มะนาว น้ำ�เชื่อม และโซดา มีกลิ่นของสะระแหน่  

	 	 (มินท์) ผสมกับน้ำ�แข็ง

	 •	Martini ค่อนข้างแรงเพราะส่วนผสมมีเพียงเหล้า 2 ชนิดคือยินและ 
	 	 ดรายเวอร์มุธ (Dry Vermouth) หรือเหล้าจากสมุนไพร เสิร์ฟโดยแช ่

	 	 มะกอกลงไปในแก้วเพื่อตัดความแรงของเหล้า 

	 •	Kamikaze กามิกาเซ่มีส่วนผสมหลักๆ คือวอดก้า น้ำ�มะนาว และเหล้า 
	 	 หวานจากผิวส้ม รสชาติหวาน เสิร์ฟได้ทั้งวิธีการเขย่าหรือปั่นกับน้ำ�แข็ง  

	 	 อีกสูตรคือ Blue Kamikaze ซ่ึงมีสีฟ้าอ่อนๆ ที่ได้จากบลูคูราโซ่ 

	 	 (Blue Curacao)

	 •	Manhattan เร่ิมที่แมนฮัตตันคลับในนิวยอร์กจึงเป็นที่มาของช่ือ จะใช้ 
	 	 วิสก้ีทีท่ำ�จากขา้วไรยห์รือเบอร์เบิน้ ผสมกับเหล้าเวอร์มธุหวาน เสร์ิฟโดยใส ่

	 	 เชอร์รี่ลงไป 

	 •	Old Fashioned หนึ่งในค็อกเทลที่เก่าแก่ที่สุดของอเมริกา ส่วนผสม 
	 	 มีน้ำ�ตาล เหล้าบิตเตอร์ น้ำ�แข็ง เหล้าเบอร์เบิ้น เสิร์ฟในแก้วทรงกลมเตี้ย  

	 	 ปิดท้ายด้วยส้มฝานเป็นแว่นนำ�มาบดหยาบๆ เพื่อดึงกลิ่นออกมา 

	 •	Margarita ค็อกเทลสุดคลาสสิกจากเม็กซิโกตั้งแต่ปี 1942 มาร์การิต้า 
	 	 โดดเด่นด้วยการตกแต่งที่ใช้เกลือทาไว้รอบปากแก้ว ตัวค็อกเทลมีรส 

	 	 เปร้ียวนำ�เพราะมีส่วนผสมของน้ำ�มะนาวสด และเหล้าที่ทำ�จากผิวส้ม  

	 	 รวมเข้ากับเตกีล่า มีให้เลือกหลากสีสัน หลายรสชาติตามแต่น้ำ�ผลไม้ที่ใช้ 

	 	 เป็นส่วนผสม อาทิ ส้ม ราสเบอร์รี่ สับปะรด แตงโม ฯลฯ

	 •	Gin Sling ยินสลิงเป็นค็อกเทลที่คิดค้นขึ้นในโรงแรมราฟเฟิล ประเทศ 
	 	 สงิคโปร์ (เลยมอีีกช่ือวา่ Singapore Sling) มสีว่นผสมหลักอยา่งเหล้ายนิ  

	 	 บรั่นดีเชอร์รี่ และน้ำ�สับปะรด ได้รสชาติหวานๆ 
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	 •	Black Russian สูตรนี้เกิดขึ้นในช่วงปี 1949 ณ บาร์ในกรุงบรัสเซลส์  

	 	 เบลเยียม แต่เพราะส่วนผสมหลักอย่างวอดก้า (สัญลักษณ์ของรัสเซีย)  

	 	 ใส่ส่วนผสมแบบ 5 : 2 ระหว่างวอดก้าและ Coffee Liqueur  

	 	 หรือเหล้าหวานทีไ่ดจ้ากกาแฟ ถา้เพิม่ครีมหรือนมเขา้ไปก็จะไดเ้ปน็ White  

	 	 Russian 

	 •	Mai Tai สูตรนี้มีที่มาจากผลไม้แถบทะเลแคริเบียน “ไมไต” ซึ่งแปลว่า 
	 	 เยี่ยม ตัวค็อกเทลมีส่วนผสมของเหล้ารัม คูราโซ่ น้ำ�สับปะรด น้ำ�มะนาว  

	 	 และน้ำ�เช่ือม แต่คนไทยนำ�มาเปล่ียนจากเหล้ารัมเป็นเหล้าไทยอย่าง 

	 	 แม่โขง และเรียกชื่อใหม่เป็น “ไหมไทย” 
	 •	Screwdriver สกรูวไดรเวอร์มีส่วนผสมเพียงสองอย่าง คือวอดก้าและ 
	 	 น้ำ�ส้มสด ใส่ลงในกระบอกเชคพร้อมน้ำ�แข็งก้อนใหญ่ เชคให้เข้ากัน 

	 	 รินเฉพาะน้ำ�ใส่แก้วที่ใส่น้ำ�แข็งไว้ แต่งด้วยส้มฝาน 

	 •	Pina Colada เป็นเครื่องดื่มประจำ�ชาติของเปอร์โตริโก พินยาโคลาดา 
	 	 มีส่วนผสมของเหล้ารัม กะทิ และน้ำ�สับปะรด โดยจะนำ�มาปั่นให้เข้ากัน  

	 	 หรือเชคก็ได้ แต่งด้วยชิ้นสับปะรด

	 •	Bloody Mary ส่วนผสมหลักๆ เลยก็คือวอดก้า น้ำ�มะเขือเทศ และน้ำ� 
	 	 มะนาว ตอ่มาก็มกีารเพิม่สว่นผสมอ่ืนทีใ่หค้วามเผ็ดนดิๆ อยา่งทาบาสโก้  

	 	 ซอสเปรี้ยว พริกป่น หรือพริกไทย รสจะเผ็ดติดลิ้น คล้ายน้ำ�ต้มยำ�

	 •	Pink Lady พิงค์เลดี้ มียินเป็นส่วนผสมหลัก น้ำ�เช่ือมกล่ินทับทิม  
	 	 เหล้าหวานจากผิวสม้ และน้ำ�มะนาว (สตูรดัง้เดมิใสไ่ขข่าวดว้ย แต่ปจัจบุนั 

	 	 ไม่ค่อยมีแล้ว) บางสูตรอาจมีครีมหรือนมเพิ่มเข้าไปด้วย เชคให้ส่วนผสม 

	 	 เข้ากัน รินใส่แก้วแล้วปิดท้ายด้วยมะนาวสไลด์ และลูกเชอร์รี่

	 •	Sex on the Beach ส่วนผสมหลักคือวอดก้า น้ำ�ลูกพีช น้ำ�แครนเบอร์รี่  
	 	 และน้ำ�ส้ม 

	 •	Long Island ผสมเหล้าหลายตัว ทั้งวอดก้า เหล้ารัม เตกีล่า ยิน และ 
	 	 ส่วนผสมเพิ่มความซ่าที่ขาดไม่ได้คือโคล่า 

	 •	Blue Hawaii บลูฮาวาย มีส่วนผสมหลักคือเหล้ารัม น้ำ�สับปะรด คูราโซ่  
	 	 น้ำ�มะนาว และน้ำ�เช่ือม รสชาติเปร้ียวๆ หวานๆ และบางทีก็มีการ 

	 	 ใส่วอดก้าลงไปด้วย ตกแต่งด้วยสับปะรด และส้มสไลด์ 

	 1.5 ผลต่อร่างกาย
	 •	โครงสร้างโมเลกุลที่มีขนาดเล็กของแอลกอฮอล์สามารถแพร่ผ่านเยื่อผนัง 

	 	 เซลล์ และกระจายอย่างรวดเร็วไปยังทุกเซลล์และเนื้อเยื่อ ทำ�ให้การดื่ม 

	 	 แอลกอฮอล์ส่งผลไปทั่วร่างกายแม้ว่าจะดื่มไม่มากก็ตาม 

	 •	เมื่อดื่มสุราเข้าไปแล้ว แอลกอฮอล์จะถูกดูดซึมที่กระเพาะและลำ�ไส้ 

	 •	การตรวจหาระดับแอลกอฮอล์ในเลือดตรวจไดภ้ายในเวลา 5 นาทหีลังสิน้สดุ 

	 	 การดื่ม 

	 •	ขณะท้องว่างระดับแอลกอฮอล์จะขึ้นสูงสุดภายในเวลา 30-45 นาที  

	 	 หลังดื่ม 

	 •	อาหารที่รับประทานก่อนการดื่มสุราจะมีผลทำ�ให้ระดับแอลกอฮอล์ 

	 	 ในเลือดลดลง

	 •	แอลกอฮอล์มฤีทธ์ิกดระบบประสาทสว่นกลาง ผู้ทีกิ่นเหล้าในปริมาณไมม่าก  

	 	 จะรู้สึกผ่อนคลาย เนื่องจากแอลกอฮอล์ไปกดจิตใต้สำ�นึกที่คอยควบคุม 

	 	 ตนเองอยู่ 

	 •	แตเ่มือ่กินมากขึน้ก็จะกดสมองบริเวณอ่ืนๆ ทำ�ใหเ้สยีการทรงตวั พดูไมชั่ด  

	 	 จนแม้กระทั่งหมดสติในที่สุด

	 •	ภายหลังดื่มเบียร์ 8 ดีกรี ปริมาณ 1 กระป๋อง (330 มิลลิลิตร) ไวน์ไทย  

	 	 หรือเคร่ืองดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 5 ดีกรี ปริมาณ 1 กระปอ๋ง (330 มลิลิลิตร)  

	 	 จะมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดน้อยกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

	 •	ถ้าดื่มเบียร์ 8 ดีกรี ปริมาณ 2 ขวด (1,260 มิลลิลิตร) ระดับแอลกอฮอล์  

	 	 ในเลือดจะเกิน 50 มลิลิกรัมเปอร์เซ็นต์ และหลังดืม่ 2 ช่ัวโมง ก็ยงัมรีะดบั  

	 	 แอลกอฮอล์มากกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

	 •	ปริมาณการดื่มเบียร์ 1 ขวด (630 มิลลิลิตร) หรือเบียร์ 2 กระป๋อง 

	 	 ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดอาจมากกว่าหรือนอ้ยกวา่ 50 มลิลิกรัมเปอร์เซ็นต์  

	 	 ขึ้นอยู่กับน้ำ�หนักของผู้ดื่มเป็นสำ�คัญ ผู้ดื่มน้ำ�หนักตัว 60-69 กิโลกรัม  

	 	 ค่าเฉล่ียระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ถ้าผู้ดื่ม 

	 	 น้ำ�หนักน้อยกว่านี้ระดับแอลกอฮอล์จะเกิน 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
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	 •	อัตราการทำ�ลายของแอลกอฮอล์ใน 1 ช่ัวโมง ร่างกายจะกำ�จดัแอลกอฮอล์ได ้ 
	 	 15 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ กล่าวคือ ถ้ามีระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 
	 	 50 มลิลิกรัมเปอร์เซ็นต ์เมือ่เวลาผ่านไป 1 ช่ัวโมง ระดบัแอลกอฮอล์จะเหลือ  
	 	 35 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์
	 •	เครื่องดื่มประเภทวิสกี้ 35 ดีกรี และ 43 ดีกรี ผู้ดื่มที่มีส่วนสูง 170 ซม.  
	 	 น้ำ�หนักมากกว่า 58 กก. สามารถดื่มวิสกี้ปริมาณ 100 มิลลิลิตร และ 
	 	 80 มิลลิลิตร ตามลำ�ดับ ส่วนผู้หญิงสูงเฉลี่ย 158 ซม. น้ำ�หนัก 45-55  
	 	 กิโลกรัมดื่มวิสกี้ปริมาณ 40 มิลลิลิตร และ 60 มิลลิลิตร (1 ฝาเท่ากับ  
	 	 10 มิลลิลิตร) 
	 •	เครื่องดื่มประเภทไวน์ 10-12 ดีกรี ผู้ดื่มที่มีส่วนสูง 170 ซม. น้ำ�หนัก 
	 	 61 กก. ปริมาณที่ดื่ม 300 มิลลิลิตร สำ�หรับผู้หญิงสูงเฉลี่ย 157 ซม.  
	 	 น้ำ�หนัก 45–55 กิโลกรัม ปริมาณที่ดื่ม 170 มิลลิลิตร 
	 •	การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะมีแอลกอฮอล์ที่ค้างอยู่ในปาก 15-20  
	 	 นาที ถ้ามีการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์จากลมหายใจจะมีผลทำ�ให้ระดับ 
	 	 แอลกอฮอล์สูงกว่าความเป็นจริง ดังนั้นควรบ้วนปากด้วยน้ำ�เปล่าก่อน 
	 	 เพื่อกำ�จัดแอลกอฮอล์ที่ค้างอยู่ในปาก

	 2.	วัฒนธรรมการดื่มสู่สังคมติดเหล้า
	    การก่อภาระโรค และการควบคุม

1)	 การดื่มอย่างหนัก
	 (Binge Drinking)

3)	 การดื่มแบบเรื่อยเอื่อย
	 (Session Drinking)

2)	 การดื่มเชิงสังคม
	 (Social Drinking)

4)	 การดื่มเพื่อการแข่งขัน
	 (Competitive Drinking)

วัฒนธรรมการดื่มสุรา

สังคมติดเหล้า

พบในเหยือกที่หมู่บ้านเจียหู
มณฑลเหอหนาน อายุ 9,000 ปี

ตะวันออกกลางได้เริ่มมีการผลิต
เบียร์และไวน์จากองุ่น

ชาวอียิปต์หมักไวน์
ชาวสุเมเรียนหมักเบียร์

ดื่มในพิธีกรรมทางศาสนา
และวงสังคม

ออกฤทธิต์อ่สมองส่วนความคดิ
เกิดอารมณ์สนุกสนาน

(Euphoria)

ออกฤทธิ์ต่อสมองส่วนการ
เคลื่อนไหว/การพูด ประสาท

รับรู้ช้า พูดไม่ชัด โซเซ

ระดับสูงมีฤทธิ์คล้ายยาสลบ
จะกดการหายใจ/ไม่รู้สึกตัว

ปริมาณแอลกอฮอล์ในเครื่องดื่ม

เบียร์จากการหมักข้าว มีแอลกอฮอล์ประมาณ
ร้อยละ 5 โดยปริมาตร (V/V) หรือ 5 ดีกรี

น้ำ�หมักข้าวมอลต์ (Malt Liquor) 7%v/v
ไวน์จากการหมักผลไม้ 12%v/v

เหล้าที่ได้จากการกลั่นโดยปริมาตร
เช่น วิสกี้รัม วอดก้า 40%v/v

การเปรียบเทียบปริมาณแอลกอฮอล์
กับชนิดเครื่องดื่ม

ใชม้าตรฐานการดืม่ 1 ยนูติ (Unit) หรือเรียกวา่ 
1 หน่วยมาตรฐาน (1 Standard Drink) 
เทียบเท่ากับการได้รับแอลกอฮอล์ 10-15 กรัม 
หรือเทียบเท่า 150-220 มิลลิโมล ซึ่ง 1 ยูนิต 
ได้จากการดื่มเบียร์ 1 กระป๋องขนาด 360 
มิลลิลิตร ดื่มน้ำ�หมักข้าวมอลต์ 1 ขวดกลาง 
ขนาด 240 มิลลิลิตร ดื่มไวน์ 1 ขวดเล็ก  
ขนาด 120 มิลลิลิตร ดื่มวิสก้ี หรือวอดก้า 
1 แก้วเล็ก ขนาด 30 มิลลิลิตร (1 ออนซ์)

1.	 ไม่เมายังมีสติ (Sobriety)
	 แอลกอฮอล์ในเลือด
	 10-15 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์
2.	 มึนเมา (Euphoria)
	 แอลกอฮอล์ในเลือด
	 30-120 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ต์
3.	 เมา (Excitement หรือ
	 Drunk) แอลกอฮอล์
	 ในเลือด 90-250
	 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์
4.	 สับสน (Confusion หรือ
	 Blackout) แอลกอฮอล์
	 ในเลือด 180-300
	 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์
5.	 มึนงง (Stupor) 
	 แอลกอฮอล์ในเลือด 
	 250-400 มิลลิกรัม
	 เปอร์เซ็นต์
6.	 ไม่รู้สึกตัว (Coma)
	 แอลกอฮอล์ในเลือด
	 350-450 มิลลิกรัม
	 เปอร์เซ็นต์
7.	 เสียชีวิต
	 แอลกอฮอล์ในเลือด
	 จะอยู่เกิน 450
	 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์

	 2.1 วัฒนธรรมการดื่มสุรา
	 เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ชนดิแรกทีม่นษุยส์ร้างขึน้นัน้คือ เบยีร์ โดยจากหลักฐาน 
จานชามต่างๆ ของมนุษย์โบราณพบว่ามีคราบเบียร์เกาะอยู่ โดยเบียร์เกิดขึ้นในช่วง 
3,000 ปีก่อนคริสตศักราช ส่วนไวน์เกิดในยุค 2,000 ปีก่อนคริสตศักราช
	 สุราเป็นเครื่องดื่มที่เกิดขึ้นทีหลัง โดยชนิดแรกคือ สุราหมัก เกิดจากการใช ้
วัตถุดิบที่มีน้ำ�ตาลมาหมักกับยีสต์ ยีสต์จะเปล่ียนน้ำ�ตาลเป็นแอลกอฮอล์และ 
คาร์บอนไดออกไซด์ มีข้อจำ�กัดคือได้ปริมาณแอลกอฮอล์ออกมาน้อยคือสูงสุด 
ไม่เกิน 15% ส่วนสุรากลั่น เป็นการนำ�สุราหมักมากลั่นต่อ โดยวัตถุดิบที่ใช้จะต้อง
มีความหวาน ซ่ึงการกล่ันจะทำ�ให้ปริมาณแอลกอฮอล์มากขึ้น การกล่ัน 1 รอบ  
จะได้แอลกอฮอล์ที่ทวีความรุนแรงขึ้น 2-3 เท่า สุราที่ได้จากการกลั่นจะใส ไม่มีสี 
แต่ที่เป็นสีอำ�พันเกิดจากการนำ�ไปบ่มในถังไม้โอ๊ค
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	 การใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในหลายสังคม เกิดขึ้นด้วยวัตถุประสงค์ที่ 

แตกต่างกัน เช่น 

	 •	ใช้เพือ่ทำ�ใหอ้ารมณ์เปล่ียนแปลงเนือ่งจากแอลกอฮอล์เปน็สารทีอ่อกฤทธ์ิ 

	 	 ต่อจิตประสาท

	 •	ใช้เพื่อหลบหนีจากความเป็นจริงเพราะแอลกอฮอล์ทำ�ให้เมา 

	 •	ใช้เพื่อดับกระหายหรือเป็นอาหาร

	 2.2 การดื่มสุราและการเกิดโรค

	 ฤทธิ์และพฤติกรรมที่เกิดจากการเมาสุรา สามารถนำ�ไปสู่พฤติกรรมเสี่ยง

และพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ และพิษจากสุราเฉียบพลัน 

ซ่ึงอย่างหลังนี้อาจนำ�ไปสู่ปัญหาระยะยาว เช่น ทุพพลภาพจากอุบัติเหตุ ซ่ึงผล 

กระทบเหล่านี้ไม่เพียงแต่เกิดแก่ผู้ดื่มและคนรอบตัวเท่านั้น แต่ยังก่อให้เกิดภาระต่อ

บริการสาธารณสุขและบริการฉุกเฉิน รวมถึงระบบประกันสุขภาพด้วย

	 สาเหตุหลักของการเจ็บป่วยและตายก่อนวัยอันควร 

	 •	ในเพศชาย ได้แก่ การดื่มสุราและสูบบุหรี่ 

	 •	สว่นเพศหญงิ คอืการมนี้ำ�หนกัเกินหรือโรคอ้วนและภาวะความดนัโลหติสงู

	 2.3 การออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท	

	 แอลกอฮอล์เป็นสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทที่ทำ�ให้เกิดการเสพติดสามารถ 

ออกฤทธ์ิกระตุน้หรือกดระบบประสาทสว่นกลางอันจะนำ�ไปสูอ่าการประสาทหลอน

หรือก่อให้เกิดความบกพร่องของการควบคุมการเคล่ือนไหว ความคิด พฤติกรรม 

การรับรู้ หรืออารมณ์ จนเกิดปัญหาทางสังคมและสาธารณสุข

	 2.4 การเสริมแรงให้กลับไปดื่มซ้ำ� (Reinforce) 
	 •	แอลกอฮอล์เองมีคุณสมบัติในการเสริมแรงให้กลับไปดื่มซ้ำ� (Reinforce)  

	 	 และยังเสริมแรงร่วมกับสารเสพติดอื่นๆ ด้วย 

	 •	การดื่มอย่างต่อเนื่อง แอลกอฮอล์จะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ 

	 	 โมเลกุลในสมองในระยะยาว (Neuroadaptation) 

	 •	เมื่อคนที่มีภาวะดังกล่าวหยุดดื่มจะเกิดอาการขาดสุรา เช่น มีการตื่นตัว  

	 	 วิตกกังวล หรือแม้กระทั่งเกิดการชัก

	 •	นอกจากนี้ภาวะ Neuroadaptation ที่เกิดจากการดื่มสุราซ้ำ�ๆ ยังทำ�ให้ 

	 	 คอแข็งขึ้นและสามารถดื่มได้มากขึ้น 

	 •	อาการอยากดื่ม (Craving) และไม่สามารถควบคุมการดื่มนี้เป็นอาการ 

	 	 สำ�คัญที่แสดงถึงภาวะเสพติดสุรา
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	 2.5 การเกิดโรค (Burden Diseases) 
	 มีการค้นพบว่าแอลกอฮอล์สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลายโรค เช่น 
	 •	มะเร็งเต้านมในสตรี 
	 •	ตับแข็ง 
	 •	เกิดความผิดปกติกับทารกในครรภ์ได้ 
	 •	ทำ�ให้โครงสร้างของสมองส่วนฮิปโปแคมปัส (ซึ่งเกี่ยวข้องกับกระบวนการ 
	 	 เรียนรู้) ผิดปกติได้ 
	 •	การดืม่แอลกอฮอล์ยงัก่อใหเ้กิดการทำ�ลายของตบัและกระตุน้ใหตั้บอักเสบ  
	 	 ชนิดซีกำ�เริบ 
	 •	การเกิดมะเร็ง 
	 •	การดื่มแอลกอฮอล์เรื้อรังทำ�ให้เกิดผลเสียต่อระบบภูมิคุ้มกัน 
	 •	การดื่มหนักๆ เป็นครั้งคราวทำ�ให้เพิ่มโอกาสในการเกิดหัวใจวายได้

		  2.6	เปรียบเทียบกลไกการออกฤทธิ์ภาพรวมระหว่าง
				    สุรา ยาสูบ และยาเสพติด

	 2.7	กฎหมายควบคุม: สาระสำ�คัญของการควบคุมเครื่องดื่ม
	     แอลกอฮอล์

	 2.8 เป้าหมายการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 •	ความชุกของผู้บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อายุ 15-19 ปี ไม่เพิ่มขึ้น  
	 	 (เดิมร้อยละ 19.4 หรือรายใหม่ไม่เกิน 9 แสนคน/ปี)
	 •	ปี 2563 ควบคุมความชุกของผู้บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ประชากร 
	 	 15 ปีขึ้นไป ไม่เกินร้อยละ 27
	 •	ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อายุ 15 ปีขึ้นไป ไม่เกิน 6.68  
	 	 ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์/คน/ปี (เดิม 6.9 ลิตรฯ ต่อคนต่อปี)
	 •	ปี 2563 (ไม่เกิน 6.61 ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์/คน/ปี)
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เป้าหมาย ปี 

2558

ปี 

2560

ปี 

2563*

ปี 

2568**

ปี 

2580

ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์

ต่อประชากรผู้ใหญ่ (ลิตรของ

แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี)

6.95 7.33 7.32 6.40 4.25

ความชุกของผู้บริโภคแอลกอฮอล์

ในประชากรผู้มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 

(ร้อยละ)

34.0 28.4 27.0 - -

* (ค่าเป้าหมายตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ)
** (ค่าเป้าหมายตาม SDG และ NCD Global Target)

การรู้เท่าทันกลยุทธ์การตลาด
ของอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยองค์กรข้ามชาติ
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	 3. การวัดความรุนแรง เครื่องมือการสำ�รวจ
	    และการคัดกรอง

	 3.1	แบบประเมินปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 แบบประเมนิปญัหาการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์มหีลากหลาย ตัวอยา่งแบบ 

ประเมินที่ง่ายและใช้เวลาน้อยที่สุด คือ แบบประเมินปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

CAGE โดยเป็นการคัดกรองปัญหาในกรอบระยะเวลา 1 ปี 

	 สำ�หรับการให้คะแนนมีเกณฑ์ คือ ถ้าตอบใช่ต้ังแต่สองข้อขึ้นไป ผู้ตอบ 
อาจเป็นผู้มีความผิดปกติจากการดื่มเครื่องดื่ม

คำ�ชี้แจง: คำ�ถามแต่ละข้อต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

นิยามสุรา หมายถึง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด ได้แก่ เบียร์ เหล้า สาโท กระแช่  

          วิสกี้ สปายไวน์ เป็นต้น 

ขอให้ตอบตามความเป็นจริง โดยใช้เครื่องหมาย √ ลงในช่อง

ข้อคำ�ถาม ใช่ ไม่ใช่

C: คุณเคยรู้สึกว่าคุณควรลด (Cut Down) การดื่มสุราหรือไม่

A: คุณเคยรู้สึกรำ�คาญ (Annoyed) เวลาผู้อื่นวิพากษ์วิจารณ์

   การดื่มสุราของคุณหรือไม่

G: คุณเคยรู้สึกไม่ดีหรือผิด (Guilt) เกี่ยวกับการดื่มสุราของคุณหรือไม่

E: คุณเคยต้องดื่มสุราเป็นสิ่งแรกหลังตื่นนอน (Eye-Opener)

   เพื่อทำ�ให้ไม่กระวนกระวายหรือลดการเมาค้างหรือไม่

รวมคะแนน

	 การแปลผล

	 •	การตอบว่า “ไม่” ในทุกข้อ อาจยังมีความเสี่ยงในการดื่มอยู่

	 •	การตอบว่า “ใช่” 1-2 ข้ออาจเป็น Alcohol Related Problems 

	 •	การตอบว่า “ใช่” 3-4 ข้ออาจเป็น Alcohol Dependence

	 แบบสอบถาม CAGE-AID มคีวามไว และความจำ�เพาะทีด่ ีแบบสอบถามสัน้ 

และง่าย จึงเหมาะที่จะนำ�ไปใช้ในการตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่มีการเสพติดยาบ้าหรือ 

มีการใช้ยาบ้าในทางที่ผิด

	 หมายเหต:ุ หากประเมนิแล้วไดค้ะแนน 3-4 คะแนน ใหส้ง่ต่อ รพ.สต. เพือ่ 

ประเมินปัญหาการดื่ม สุรา (AUDIT : Alcohol Use Disorders Identification 

Test) และดูแลต่อ

	 3.2	แบบประเมนิปัญหาการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์โดยปริมาณ 
		  	 (Alcohol Use Disorders Identification Test-Consumption, AUDIT-C)

	 แบบประเมินปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์: แนวปฏิบัติสำ�หรับสถาน

พยาบาลปฐมภูมิ (The Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT) 

ถกูออกแบบคร้ังแรกในป ีพ.ศ.2532 โดยองค์การอนามยัโลก และมกีารปรับปรุงใหม ่

ในปี พ.ศ.2535 รวมถึงมีการแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยในปี พ.ศ.2552 

นอกจากนีย้งัม ีAUDIT-C เปน็แบบสอบถามคัดกรองแบบยอ่ย โดยลดทอนมาจาก 

แบบสอบถาม AUDIT ฉบับเต็ม ซึ่งมีจำ�นวนทั้งหมด 10 ข้อ ให้เหลือข้อคำ�ถาม 

เพยีงสามขอ้แรก ซ่ึงครอบคลุมเฉพาะปริมาณการดืม่ ทำ�ใหใ้ช้เวลาในการตอบคำ�ถาม 

สั้นลงมาก และอาจเหมาะสมกับบริบทหน่วยบริการปฐมภูมิที่ต้องรองรับผู้ป่วย 

จำ�นวนมาก

	 แบบประเมนิปญัหาการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์โดยปริมาณ (Alcohol Use 

Disorders Identification Test–Consumption, AUDIT-C)
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คำ�ชี้แจง: คำ�ถามแต่ละข้อต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์การดื่มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
สุรา หมายถึง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด ได้แก่ เบียร์ เหล้า สาโท กระแช่ วิสกี้ 
     สปายไวน์ เป็นต้น
ขอให้ตอบตามความเป็นจริง โดยใช้เครื่องหมาย √ ลงในช่อง

ข้อคำ�ถาม 0 1 2 3 4 รหัส
(สำ�หรับ
ผู้วิจัย)

1.คุณดื่มสุรา
  บ่อยเพียงไร

ไม่เคย
เลย

เดือนละ
ครั้ง หรือ
น้อยกว่า

2-4 ครั้ง
ต่อเดือน

2-3 ครั้ง
ต่อสปัดาห์

4 ครั้ง
ขึ้นไปต่อ
สัปดาห์

2.เลือกตอบ
  เพียงข้อเดียว
  เวลาที่คุณดื่ม
  สุราโดยทั่วไป
  แล้ว คุณดื่ม
  ประมาณ
  เท่าไรต่อวัน

1-2 ดื่ม
มาตรฐาน

3-4 ดื่ม
มาตรฐาน

5-6 ดื่ม
มาตรฐาน

7-9 ดื่ม
มาตรฐาน

ตั้งแต่ 
10 ดื่ม

มาตรฐาน
ขึ้นไป

 -ถ้าโดยทั่วไป
  ดื่มเบียร์ เช่น 
  สิงห์ ไฮเนเกน 
  ลีโอ เชียร์ 
  ไทเกอร์ ช้าง 
  ดื่มประมาณ
  เท่าไร ต่อวัน

1-1.5 
กระป๋อง/ 
1/2-3/4 
ขวด

2-3 
กระป๋อง/
1-1.5
ขวด

3.5-4 
กระป๋อง/ 
2 ขวด

4.5-7 
กระป๋อง/
3-4 ขวด

7 
กระป๋อง/ 
4 ขวด
ขึ้นไป

 -ถ้าโดยทั่วไป
  ดื่มเหล้า เช่น 
  แม่โขง 
  หงส์ทอง 
  หงส์ทิพย์ 
  เหล้าขาว 
  40 ดีกรี 
  ดื่มประมาณ
  เท่าไรต่อวัน

2-3 ฝา 1/4
แบน

1/2
แบน

3/4
แบน

1 แบน
ขึ้นไป

3.คุณดื่ม 6
  ดื่มมาตรฐาน
  หรือมากกว่า
  ในคราว
  เดียวกัน
  บ่อยแค่ไหน?

ไม่เคย
เลย

น้อยกว่า
เดือนละ
ครั้ง

เดือน
ละครั้ง

สัปดาห์
ละครั้ง

ทุกวัน
หรือ
เกือบ
ทุกวัน

คะแนนรวม

	 การให้คะแนนและการแปลผล: แต่ละข้อคำ�ถามมีตัวเลือกซ่ึงมีคะแนน 

ระหว่าง 0 ถึง 4 คะแนน จากนั้นนำ�คะแนนแต่ละข้อมาบวกกัน ฉะนั้น คะแนน 

AUDIT-C จะมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 12 

	 •	เมือ่คะแนน AUDIT-C มค่ีาตัง้แต ่4 คะแนนขึน้ไป ในเพศชาย (ความไว  

	 	 หรือ Sensitivity เทา่กับ 0.86 และความจำ�เพาะหรือ Specificity เทา่กับ  

	 	 0.72) 

	 •	และตัง้แต่ 3 คะแนนขึน้ไป ในเพศหญงิ (ความไวหรือ Sensitivity เทา่กับ  

	 	 0.66 และความจำ�เพาะหรือ Specificity เท่ากับ 0.94) 

	 •	ใหส้งสยัวา่เปน็ผู้ดืม่แบบเสีย่ง (Hazardous Drinker) หรือมคีวามผิดปกต ิ 

	 	 จากการดื่มสุรา โดยจุดตัดดังกล่าวใช้เกณฑ์ของปริมาณการดื่มเฉล่ียที่ 

	 	 ประมาณ 20 กรัมขึ้นไปต่อวัน

	 •	จุดตัดคะแนน AUDIT ที่ 8 คะแนนบ่งช้ีว่าเป็นการดื่มแบบมีปัญหา 

	 	 ค่าความไวที่ประมาณ 0.95 และค่าความจำ�เพาะเฉลี่ย 0.80

	 •	จุดตัดคะแนนรวมได้พิจารณาจาก

	 	 - ค่าความไว: ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองว่าป่วย

	 	 - ค่าความจำ�เพาะ: ร้อยละของผู้ที่ไม่ป่วยได้รับการคัดกรองว่าไม่ป่วย

การให้คะแนนและแปลผลแบบประเมินปัญหา
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยปริมาณ 

คะแนน ระดับความเสี่ยง แนวทางการรักษา

0-3 (เพศชาย) 
0-2 (เพศหญงิ)

ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่ำ� 
(Low Risk Drinker)

เสริมพลังและช่ืนชม พฤตกิรรม
การดื่มที่เสี่ยงต่ำ� ใช้เวลา
ไม่มากกว่าหนึ่งนาที

≥ 4 (เพศชาย) 
≥ 3 (เพศหญงิ)

ผู้ดืม่แบบเสีย่ง (Hazardous Drinker) 
หรือผู้ดื่มแบบอันตราย
(Harmful use)
หรือผู้ดื่มแบบติด 
(Alcohol Dependence)

แนะนำ�ให้ทำ�แบบสอบถาม
AUDIT แบบเต็ม (10 ข้อ)
เพื่อพิจารณาแยกความเสี่ยง
โดยละเอียด
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	 3.3 แบบสอบถาม AUDIT แบบเต็ม (10 ข้อ)
	 4. การทำ�แผนและโครงการโดยชุมชนท้องถิ่น

	 4.1	ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาด้านสุราในชุมชน
			   ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

			   •	ประชาชนทัว่ไปผู้ทีไ่มดืม่สรุา (ปอ้งกันการไดรั้บผลกระทบจากผู้ดืม่สรุา)

	 	 	 •	ผู้ดื่ม (ผู้ที่ดื่มน้อย-ผู้ที่ดื่มมาก)

	 	 	 •	ผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาจากการดื่มสุรา

	 	 	 •	ผู้ที่ดื่มแบบอันตราย

	 	 	 •	ผู้ติดสุรา

	 	 	 •	ผู้ที่เลิกได้แล้วกลับไปดื่มซ้ำ�

ตัวอย่างข้อมูลการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
โดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 2560 
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ตัวอย่างความชุกของการดื่มในประชากรเยาวชน (อายุ 15-19 ปี) 
โดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 2560

ตัวอย่างสัดส่วนของการดื่มหนัก (ปริมาณมากในครั้งเดียว) 
โดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 2560

	 4.2 การระบุสถานการณ์ปัญหาด้านการบริโภคสุรา
	 ด้านสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เหล้า เบียร์ ไวน์) ในชุมชน

สถานการณ์ปัญหา ตัวอย่างการคำ�นวณ

1. ร้อยละการดื่มเครื่องดื่ม
   แอลกอฮอล์ของเด็กและ
   เยาวชน (ที่มีอายุไม่เกิน
   25 ปีในชุมชน)

จำ�นวนเยาวชนอายุไม่เกิน 25 ปีในพื้นที่ที่ดื่ม (A)
จำ�นวนเยาวชนอายุไม่เกิน 25 ปี ในพื้นที่ทั้งหมด (B) 

=           (คิดเป็นร้อยละเท่าใด)

2. ร้อยละการดื่มเครื่องดื่ม
   แอลกอฮอล์ของผู้ใหญ่
   ที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปี
   ขึ้นไปในชุมชน

จำ�นวนผู้ใหญ่ที่อายุเกิน 25 ปีในพื้นที่ที่ดื่ม (A) 
จำ�นวนผู้ใหญ่ที่อายุเกิน 25 ปี ในพื้นที่ทั้งหมด (B)

=           (คิดเป็นร้อยละเท่าใด)

3. จำ�นวนผู้ดื่มเครื่องดื่ม
   แอลกอฮอล์รายใหม่
   ในกลุ่มเด็ก-เยาวชน
   ที่มีอายุไม่เกิน 25 ปี
   ในชุมชน

จำ�นวนผู้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
สะสมในปนีีท้ัง้หมด (A)-จำ�นวนผู้ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์
ในกลุ่มเด็กและเยาวชนสะสมในปีที่ผ่านมา (B)

จำ�นวนรายใหม่ = A-B (คน)

4. จำ�นวนผู้ดื่มเครื่องดื่ม
   แอลกอฮอล์รายใหม่
   ที่เป็นสตรีทั้งวัยเด็ก
   เยาวชน และผู้ใหญ่
   ในชุมชน

จำ�นวนผู้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มสตรีสะสมในปีนี้ 
(A)-จำ�นวนผู้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มสตรีสะสม 
ในปีที่ผ่านมา (B) 

จำ�นวนรายใหม่ = A-B (คน)

5. ปริมาณการดื่มเครื่องดื่ม
   แอลกอฮอล์เฉลี่ย
   ต่อสัปดาห์ของ
   ประชาชนในชุมชน
   ตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป
   (มิลลิลิตร) คำ�นวณ
   ปริมาตรไม่คำ�นึงถึงดีกรี 

ปริมาตรเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แต่ละครั้ง (มิลลิลิตร: มล.) 
x จำ�นวนครั้งในหนึ่งสัปดาห์ (หน่วยนับ มล./สัปดาห์) 
ของบุคคลทุกคนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
= (Ml1xN1 + Ml2xN2 +Ml3XN3+…MLnxNn)/N
หมายเหตุ: 
• เบียร์โดยทั่วไป 1 แก้ว = 285 มล.
• ไวน์โดยทั่วไป 1 แก้วเล็ก = 100 มล.
• เหล้า 1 แก้ว (แม่โขง แสงโสม หงส์ทอง รีเจนซี่ ชีวาส 
  รีกัล จอห์นนี่ วอล์คเกอร์ 100 ไพเพอร์ส) = 30 มล.
• ฝาขวดเหล้า = 10-15 มล.
• แก้วช็อตเล็กๆ ที่เอาไว้ยกซด = 30-45 มล.
• แก้วเล็กๆ เช่น เป๊ก ตอง ก๊ง = 50 มล.
• 1 กั๊ก = 180 มล. (1/4 ขวดกลม หรือ 1/2 ขวดแบน)
• ขวดแบน = 350 มล.
• ขวดกลม ขวดใหญ่ = 700-1,000 มล.

X 100

X 100

X 100A
B

X 100A
B
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สถานการณ์ปัญหา ตัวอย่างการคำ�นวณ

6. ร้อยละของผู้ที่ต้องการ
   ลด ละ และเลิกดื่ม
   เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
   ในชุมชน (คน)

จำ�นวนผู้ดื่มในพื้นที่ที่ต้องการลด ละ และเลิก (A) 
จำ�นวนผู้ดื่มในพื้นที่ทั้งหมด (B) 

=           (คิดเป็นร้อยละเท่าใด)

7. ร้อยละการได้รับการ
   บริการคัดกรองและ
   การบำ�บัดรักษาของ
   ผู้ที่มีปัญหาจากสุรา
   ในชุมชน

จำ�นวนผู้ดื่มในพื้นที่ที่ได้รับการคัดกรอง (A) 
จำ�นวนผู้ดื่มในพื้นที่ทั้งหมด (B) 

=           (คิดเป็นร้อยละเท่าใด)

8. ร้อยละการป่วยด้วยโรค
   อันเนื่องจากการดื่ม
   เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
   ในชุมชน เช่น ตับแข็ง
   มะเร็งหลอดอาหาร 

จำ�นวนผู้ดื่มในพื้นที่ที่ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวเนื่องจากสุรา (A) 
จำ�นวนผู้ดื่มในพื้นที่ทั้งหมด (B) 

=           (คิดเป็นร้อยละเท่าใด)

9. การเกิดอุบัติเหตุทางถนน
   ในชุมชนอันเนื่องมาจาก
   เมาแล้วขับ 

= จำ�นวนเหตุการณ์ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน
  อันเนื่องมาจากเมาแล้วขับในรอบปีที่ผ่านมา (ครั้ง/ปี)

10. การเกิดเหตุความรุนแรง
    ที่เป็นผลมาจากการดื่ม
    เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
    ในชุมชน เช่น ทะเลาะ
    วิวาท การทำ�ร้าย
    ร่างกายและการคุกคาม
    ทางเพศในหนึ่งปีที่
    ผ่านมา

= จำ�นวนเหตุการณ์ของความรุนแรงในชุมชนอันเนื่อง
  มาจากการดื่มแอลกอฮอล์ในรอบปีที่ผ่านมา (ครั้ง/ปี)

11. การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
    ปลอดภัยหรือการ
    ตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน 
    ที่เป็นผลมาจากการดื่ม
    เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

= จำ�นวนเหตุการณ์การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยหรือ
  การตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชนอันเนื่องมาจากการดื่ม
  แอลกอฮอล์ในรอบปีที่ผ่านมา (ครั้ง/ปี)

X 100

X 100

X 100

X 100A
B

X 100A
B

X 100A
B

สถานการณ์ปัญหา ตัวอย่างการคำ�นวณ

12. ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือน
    ของครัวเรือนในการซื้อ
    เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
    มาบริโภคของ
    ประชาชนในพื้นที่

= จำ�นวนเงินที่ครัวเรือนใช้จ่ายในการซื้อเครื่องดื่ม
  แอลกอฮอล์มาบริโภคในแต่ละเดือนทุกครอบครัว
  รวมกัน/จำ�นวนครัวเรือนที่บริโภคแอลกอฮอล์ทั้งหมด

= (X
1
+X

2
+X

3
+…X

n
)/N              (กี่บาท/เดือน)

13. ร้อยละของร้านคา้ชุมชน
    ที่ปฏิบัติตามกฎหมาย
    ในการจำ�หน่าย
    เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
    (1) การจำ�หน่าย
    เป็นเวลา ตั้งแต่เวลา
    11.00.-14.00 น. 
    และตั้งแต่เวลา
    17.00-24.00 น.
    (2) ไม่ขายให้ผู้ซื้อ
    ที่มีอายุต่ำ�กว่า 20 ปี 
    (3) ไม่ขายใน
    ศาสนสถาน 
    สถานพยาบาล
    รอบสถานศึกษา
    ร้านขายยา และ
    สถานที่ราชการ

จำ�นวนร้านค้าสุราที่ปฏิบัติตามกฎหมาย (A) 
จำ�นวนร้านค้าสุราในพื้นที่ทั้งหมด (B) 

=           (คิดเป็นร้อยละเท่าใด)

14. ยอดขายเฉลี่ยต่อเดือน
    ของเครื่องดื่ม
    แอลกอฮอล์ของร้านค้า
    ในชุมชนทั้งในช่วงปกติ
    และในช่วงเทศกาล

= รายไดท้ีร้่านคา้ขายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ไดใ้นแตล่ะเดอืน 
  ทุกร้านรวมกัน/จำ�นวนร้านค้าที่ขายแอลกอฮอล์ทั้งหมด
= (X

1
+X

2
+X

3
+…X

n
)/N              (กี่บาท/เดือน)

15. จำ�นวนอาสาสมัคร 
    (นอกเหนือจาก อสม.)
    และเครือข่ายที่ทำ�งาน
    เรื่องการควบคุม
    เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
    ในชุมชน

= นับจำ�นวนคนที่อาสาเข้ามาทำ�งานควบคุมเครื่องดื่ม
  แอลกอฮอล์ (กี่คน)

X 100

X 100A
B
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สถานการณ์ปัญหา ตัวอย่างการคำ�นวณ

16. งบประมาณต่อปีที่ใช้
    ในการควบคุมเครื่องดื่ม
    แอลกอฮอล์ขององค์กร
    ปกครองส่วนท้องถิ่น

= งบประมาณของ อบต. หรือเทศบาล ที่ระบุชัดเจน
  ในการสนับสนุนเพื่อการควบคุมแอลกอฮอล์
  ในพื้นที่ (กี่บาท)

17. กิจกรรมและนวัตกรรม
    ที่เกี่ยวข้องกับการ
    ควบคุมเครื่องดื่ม
    แอลกอฮอล์ในพื้นที่

= นับจำ�นวนกิจกรรมและนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
  ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ 
  (กี่กิจกรรม หรือกี่นวัตกรรม)

18. มาตรการชุมชน
    ที่เกี่ยวข้องกับการ
    ควบคุมเครื่องดื่ม
    แอลกอฮอล์ในชุมชน

= นับจำ�นวนมาตรการชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ (กี่มาตรการ)

	 4.3	แนวทางสำ�คัญในการดำ�เนินงานและวิธีการ
			   แก้ไขปัญหาสุราในชุมชน

แนวทางสำ�คัญ วิธีการ

1. เพื่อสกัดกั้นนักดื่ม
   รายใหม่ในชุมชน 
   โดยการคัดกรองและ
   ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   และลดการเข้าถึงแหล่ง
   จำ�หน่าย

1. จัดตั้งทีมเฝ้าระวัง สำ�รวจและค้นหากลุ่มเสี่ยงหรือพื้นที่
   เสี่ยงต่อการมั่วสุมของเด็กและเยาวชนในชุมชน
2. จัดทีมอาสาสมัครเพื่อการคัดกรอง (กลุ่มเสี่ยง กลุ่มดื่ม) 
   และการบำ�บัดอย่างย่อในชุมชน
3. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการสร้างสมรรถนะแห่งตนเพื่อ
   ฝึกความสามารถในการควบคุมตนเอง/ทักษะชีวิต
   ในการหลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยุ/การตัดสินใจ/การปฏิเสธ/
   การจัดการความเครียดและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น
4. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเห็นคุณค่าแห่งตน/การใช้
   เวลาว่าง/การสร้างประโยชน์ให้กับชุมชน
5. ขอความร่วมมือร้านค้าชุมชนไม่จำ�หน่ายเครื่องดื่ม
   แอลกอฮอล์ให้แก่เด็กและเยาวชนอายุต่ำ�กว่า 20 ปี 
   และห้ามขายตามเวลาที่กฎหมายกำ�หนด

แนวทางสำ�คัญ วิธีการ

2. เพื่อจัดบริการ
   ช่วยเลิกเครื่องดื่ม
   แอลกอฮอล์ในกลุ่ม
   ที่ดื่มแบบเสี่ยง/

   แบบอันตรายและ

   แบบติดสุราเรื้อรัง

   2.1 เกณฑ์การวินิจฉัย
       การติดสุรา
   • ตองเพิ่มปริมาณ

     การดื่มมากขึ้น

   • มีอาการทางร่างกาย

     เมื่อไมได้ดื่ม

   • ควบคุมการดื่มไม่ได้

   • หมกมุ่นอยู่กับการดื่ม

   • พยายามเลิก

     หลายครั้งแลว

     แต่เลิกไม่สำ�เร็จ

   • มีความบกพรอง

     ในหน้าที่ทางสังคม/

     การงาน

   • ยังคงดื่มอยู่ทั้งๆ

     ที่มีผลเสียเกิดขึ้นแลว

1. เน้นการค้นหาและวินิจฉัยผู้มีปญหาจากการดื่ม
   แอลกอฮอล์ (โดยเฉพาะการดื่มแบบเสี่ยงและแบบ
   อันตราย) ร่วมกับการทำ�ฐานข้อมูล ของผู้ดื่มในชุมชน

   ที่ต้องการเลิก หรือพยายามเลิกแล้วไม่สำ�เร็จ

2. การดำ�เนินงานเชิงรุก เช่น การจัดตั้งหน่วยบริการ
   ช่วยเลิกตระเวนบริการในชุมชน เช่น Mobile Clinic 

   และการบำ�บัดแบบสั้น ที่เน้นการดูแลใหคำ�แนะนำ�

   เบื้องตนแกผูดื่มแอลกอฮอล์

3. การพัฒนาศักยภาพทีมผู้รับผิดชอบงาน โดยสามารถ
   ใชเครื่องมือในการคัดกรองชนิดตางๆ การติดตาม

   เยี่ยมเยียนผู้มารับบริการในกลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง/

   แบบอันตราย/แบบติด

4. การจัดบริการส่งต่อผู้ดื่ม ที่มีอาการทางจิตประสาท
   และไม่สามารถบำ�บัดได้ในชุมชนไปยังหน่วยบริการ

   สุขภาพในพื้นที่ หรือผู้ปวยที่จำ�เปนตองใชยานาน

   ในขณะถอนพิษสุรา โดยเน้นการรักษาระยะยาว

   สำ�หรับผู้ที่ติดสุราเพื่อไมให้กลับไปใช้สุราอีก

3. พัฒนาทางเลือก
   ในการช่วยลด ละ
   หรือเลิกเครื่องดื่ม
   แอลกอฮอล์ตาม
   บริบทชุมชน เช่น 
   หมู่บ้านรักษาศีลห้า

   (ระบุวิธีช่วยเลิกและ

   กลุ่มเป้าหมาย)

1. การรวมกลุ่มของผู้รู้ ปราชญ์ชุมชน ในการพัฒนา

   ทางเลือกเพื่อช่วยเลิกที่สอดคล้องกับบริบทชุมชน

   และภูมิปัญญาท้องถิ่น

2. พัฒนาทีมงานจิตอาสาในการค้นหาผู้ดื่มที่สร้าง
   ปัญหาและทำ�ให้เกิดผลกระทบในชุมชน

3. การออกแบบโปรแกรมที่ดำ�เนินการโดยชุมชน
   เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มของบุคคล
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แนวทางสำ�คัญ วิธีการ

4. เพื่อสร้างและพัฒนา
   มาตรการควบคุม
   การดื่มเครื่องดื่ม
   แอลกอฮอล์ในชุมชน
   ทั้งผู้บริโภคและผู้ขาย

1. มีคณะกรรมการชุมชน ที่ทำ�หน้าที่กำ�หนด/ประกาศ 
   กฎ กติกา และมาตรการควบคุมการดื่มเครื่องดื่ม
   ในชุมชน เช่น งดดื่มในงานบุญ งานวัด งานแต่ง 
   งานประเพณี และเทศกาลรื่นเริง
2. การประกาศและการบังคับใช้ กฎ กติกา และ
   มาตรการควบคุมทั้งการบริโภคและการจำ�หน่าย
   ในชุมชน เช่น การไม่ขายให้เด็กและเยาวชน และ
   ขายตามช่วงเวลาที่กฎหมายกำ�หนดเท่านั้น
3. มีกรรมการชุมชนทำ�หน้าที่ติดตามประเมินผล
   การปฏิบัติตามมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
   ในชุมชน
4. กำ�หนดมาตรการชุมชนโดยการไม่รับการอุปถัมภ์
   กิจกรรมด้านกีฬาหรือด้านศิลปวัฒนธรรมที่มาจาก
   อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
5. ให้ผู้มีอำ�นาจตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องมีอำ�นาจเพิกถอน
   ใบอนุญาต หรือสั่งปิดร้านจำ�หน่ายสุราที่ไม่ปฏิบัติตาม
   กฎหมาย
6. สนับสนุนให้ดื่มและจำ�หน่ายเครื่องดื่มไรแอลกอฮอล์ 
  (Nonalcoholic Cocktail) ในทุกกิจกรรมของชุมชน

5. เพื่อลดความรุนแรง
   จากเหตุการณ์ที่เกี่ยว
   เนื่องกับเครื่องดื่ม
   แอลกอฮอล์ 
   เช่น การเกิดอุบัติเหตุ
   จราจร การทะเลาะวิวาท
   การทำ�ร้ายร่างกาย)

1. การกำ�กับควบคุมโดยคณะกรรมการชุมชน เช่น
   มาตรการในการป้องกันปัญหาจากการขับรถขณะเมา
   สุรา (กฎการดื่มไม่ขับ) การมีจุดสุ่มตรวจแอลกอฮอล์
   ในชุมชน การติดตามประเมินความเรียบร้อยในชุมชน
   จากเหตุทะเลาะวิวาท หรือการทำ�ร้ายร่างกายจากการ
   ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
2. การสร้างเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อน หรือสายด่วน
   ชุมชน กรณีเกิดการก่อเหตุความรุนแรงในครัวเรือน
   ที่มาจากการดื่มสุรา
3. การจัดกองทุนหมู่บ้านเพื่อการเยียวยาผู้ได้รับ
   ผลกระทบ โดยผู้ก่อความเสียหายมีส่วนร่วมในการ
   จ่ายค่าชดใช้ (การลงโทษทางสังคม) 
4. กำ�หนดมาตรการ การเพิกถอนหรือระงับใบขับขี่ 
   การปรับ การให้ทำ�งานรับใช้ชุมชนเมื่อดื่มแล้วขับ 
   ถ้าระดับแอลกอฮอล์เกินกำ�หนด เช่น หากผู้ขับขี่ที่อายุ
   ไม่ถึง 20 ปีถ้ามีปริมาณแอลกอฮอล์ 20 มิลลิกรัม
   เปอร์เซ็นต์ให้ถือว่าเมาสุรา

	 4.4 การกำ�หนดตัวชี้วัดเป้าหมายในการดำ�เนินงาน

สถานการณ์ปัญหา ตัวชี้วัดในเป้าหมายการดำ�เนินงาน

1. ร้อยละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
   เด็กและเยาวชน (ที่มีอายุไม่เกิน 25 ปี
   ในชุมชน)

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและ 
เยาวชนไม่เกินร้อยละ ……………

2. ร้อยละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
   ผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไปในชุมชน

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ใหญ่ 
ไม่เกินร้อยละ ……………

3. จำ�นวนผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
   รายใหม่ในกลุ่มเด็ก-เยาวชนที่มีอายุ
   ไม่เกิน 25 ปีในชุมชน

นักดื่มรายใหม่กลุ่มเด็กและเยาวชนไม่เกิน  
…………… คน/ชุมชน

4. จำ�นวนผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
   รายใหม่ที่เป็นสตรีทั้งวัยเด็ก เยาวชน 
   และผู้ใหญ่ในชุมชน

นักดื่มรายใหม่กลุ่มสตรีไม่เกิน …………… 
คน/ชุมชน

5. ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
   เฉลี่ยต่อสัปดาห์ของประชาชน
   ในชุมชน ตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป 
   (มิลลิลิตร) คำ�นวณปริมาตร
   ไม่คำ�นึงถึงดีกรี 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน 
ในชุมชน (เฉล่ียต่อสปัดาห)์ ไมเ่กิน …………… 
มิลลิลิตร
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สถานการณ์ปัญหา ตัวชี้วัดในเป้าหมายการดำ�เนินงาน

6. ร้อยละของผู้ที่ต้องการลด ละ และเลิก 
   ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน (คน)

ผู้ที่ต้องการลด ละ และเลิก ดื่มเคร่ืองดื่ม 
แอลกอฮอล์ในชุมชนเพิ่มขึ้นร้อยละ …………

7. ร้อยละการได้รับการบริการคัดกรองและ
   การบำ�บัดรักษาของผู้ที่มีปัญหาจากสุรา
   ในชุมชน

ประชาชนได้รับการบริการคัดกรองและการ 
บำ�บดัรักษาดา้นสรุาเพิม่ขึน้ร้อยละ ……………

8. ร้อยละการป่วยด้วยโรคอันเนื่องจากการ
   ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน เช่น 
   ตับแข็ง มะเร็งหลอดอาหาร 

การป่วยด้วยโรคอันเนื่องจากการดื่มเคร่ือง 
ดืม่แอลกอฮอล์ในชุมชนไมเ่กินร้อยละ  ………

9. การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน
   อันเนื่องมาจากเมาแล้วขับ 

การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชนอันเนื่อง 
มาจากเมาแล้วขับไม่เกิน …………… ครั้ง/ปี

10. การเกิดเหตุความรุนแรงที่เป็นผล
    มาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
    ในชุมชน เช่น ทะเลาะวิวาท 
    การทำ�ร้ายร่างกาย และการคุกคาม
    ทางเพศ 

เหตคุวามรุนแรงในชุมชนอันเนือ่งมาจากการ 
ดื่มแอลกอฮอล์ไม่เกิน …………… ครั้ง/ปี

11. การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยหรือ
    การตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน ที่เป็นผล
    มาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยหรือการ 
ต้ังครรภ์วัยรุ่นในชุมชนอันเนื่องมาจากการ 
ดื่มแอลกอฮอล์ไม่เกิน …………… ครั้ง/ปี

12. ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน
    ในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มา
    บริโภคของประชาชนในพื้นที่

ค่าใช้จ่าย (เฉล่ียต่อเดือน) ของครัวเรือน 
ในการซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มาบริโภค 
ไม่เกิน …………… บาท/เดือน

13. ร้อยละของร้านค้าชุมชนที่ปฏิบัติตาม
    กฎหมายในการจำ�หน่ายเครื่องดื่ม
    แอลกอฮอล์
    (1) การจำ�หน่ายเป็นเวลา 
        ตั้งแต่เวลา 11.00-14.00 น. 
        และตั้งแต่เวลา 17.00-24.00 น.
    (2) ไม่ขายให้ผู้ซื้อที่มีอายุต่ำ�กว่า
        20 ปี 
    (3) ไม่ขายในศาสนสถาน 
        สถานพยาบาล รอบสถานศึกษา 
        ร้านขายยา และสถานที่ราชการ

ร้านค้าชุมชนที่ปฏิบัติตามกฎหมายในการ 
จำ�หน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ร้อยละ 
……………

สถานการณ์ปัญหา ตัวชี้วัดในเป้าหมายการดำ�เนินงาน

14. ยอดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
    ของร้านค้าในชุมชนเฉลี่ยต่อเดือน

การจำ�หน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ 
ร้านค้าในชุมชนเฉล่ียต่อเดือนยอดขาย 
ลดลง (ขั้นต่ำ�) …………… บาท/เดือน

15. จำ�นวนอาสาสมัคร (นอกเหนือจาก
    อสม.) และเครือข่ายที่ทำ�งานเรื่อง
    การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
    ในชุมชน

จำ�นวนคนที่อาสาเข้ามาทำ�งานควบคุม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ต่ำ�กว่า ………… คน 
(จากฐานเดิม)

16. งบประมาณต่อปีที่ใช้ในการควบคุม
    เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขององค์กร
    ปกครองส่วนท้องถิ่น

งบประมาณของ อบต. หรือเทศบาลเพื่อ 
การควบคุมแอลกอฮอล์ในพื้นที่ไม่ต่ำ�กว่า 
…………… บาท (จากฐานเดิม)

17. กิจกรรมและนวัตกรรมที่เกี่ยวข้อง
    กับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
    ในพื้นที่

จำ�นวนกิจกรรมและนวัตกรรมที่เก่ียวข้อง 
กับการควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในพืน้ที่
เพิ่มขึ้นไม่ต่ำ �กว่า …………… กิจกรรม 
(จากฐานเดิม)

18. มาตรการชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการ
    ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน

จำ�นวนมาตรการชุมชนที่เก่ียวข้องกับการ 
ควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในพืน้ทีเ่พิม่ขึน้
ไมต่่ำ�กวา่ …………… มาตรการ (จากฐานเดมิ)

หมายเหตุ
	 การกำ�หนดเพดานขัน้ต่ำ� (ควรลดลงหรือเพิม่ขึน้/ไมเ่กินเทา่ไร โดยคำ�นวณจากฐานเดมิ 
ของปัญหานั้น) เป็นการประกันว่ามาตรการการดำ�เนินงานนั้นควรมีความสำ�เร็จขั้นพื้นฐานไว้ที่ 
เท่าไร เหมาะสำ�หรับชุมชนที่มีศักยภาพหรือมีความพร้อมในการดำ�เนินงาน

สถานการณ์ปัญหา ตัวชี้วัดในเป้าหมายการดำ�เนินงาน
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	 4.5 ตัวอย่างการดำ�เนินงานโดยองค์กรชุมชนท้องถิ่น

	 4.6 การประเมินผลการดำ�เนินงานด้านสุรา
	 การประเมินมาตรการตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ

• มาตรการภาษี
• สถานที่และ
  เวลา • การโฆษณา

• การสื่อสาร
  สังคม

• ปัญหาสุขภาพ
• พฤติกรรมการ
  ขับขี่เมื่อดื่มสุรา • มาตรการชุมชน/

  หน่วยงาน

• ผ่านนโยบาย
  สาธารณะ

ภาคผนวก 

ความเหลื่อมล้ำ�ด้านสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ

	 แม้กระบวนทัศน์ด้านสุขภาพได้เปล่ียนไปจากเดิม จากการที่มุ่งเฉพาะมิติ 
ที่ เ ก่ียวโยงทางด้านโรค (Disease Oriented) ไปสู่มิติการมีสุขภาวะที่ ดี  
(Well-Being) หรือคนกินดีอยู่ดีมีสุขมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ความเหล่ือมล้ำ� 
ด้านสุขภาพและช่องว่างทางสังคมยังคงมีอยู่ในกลุ่มประชากรบางประเภทที่มี 
วฒันธรรมความเสีย่งสขุภาพ โดยเฉพาะจากสรุา ยาสบูและยาเสพตดิ เพราะประชากร 
ที่ติดสิ่งเหล่านี้มักเป็นกลุ่มคนที่อยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ำ�  มีแนวโน้มที่จะได้รับผล 
กระทบจากการดื่มสุรา การสูบยาสูบและการติดสารเสพติด และแบกรับผลกระทบ 
ดังกล่าวมากกว่ากลุ่มประเทศที่มีรายได้สูงโดยเฉพาะผลกระทบด้านสุขภาพ รวมทั้ง 
กลุ่มคนจนยงัมศีกัยภาพและความสามารถในการจดัการปญัหาทีเ่กิดขึน้ไดต่้ำ�กวา่คน
ที่มีรายได้สูง ทั้งนี้ อิทธิพลของ “ปัจจัยทางสังคมกำ�หนดสุขภาพ” หรือ Social 
Determinants of Health อันเป็นสภาวะแวดล้อมที่มนุษย์เกิด เติบโต ดำ�รงชีวิตอยู่ 
ทำ�งาน และแก่ชราไปจนเสียชีวิต โดยที่สภาวะแวดล้อมเหล่านั้นเกิดขึ้นจากรูปแบบ
ของนโยบายทางการเมอืง สภาพทางสงัคมและวฒันธรรม รวมทัง้กิจกรรมทางเศรษฐกิจ 
จนส่งผลให้คนหรือกลุ่มคนในสังคมนั้นมีสถานะทางสุขภาพที่แตกต่างกันจนเกิด 
ความเหลื่อมล้ำ�ทางสุขภาพ ดังรูปที่ 1
	 ปจัจยัเสีย่งต่อสขุภาพจากสรุา ยาสบู และสารเสพตดินัน้ ถอืเปน็สิง่ทีส่ามารถ 
ป้องกันและควบคุมได้ทั้งในระดับบุคคล ชุมชน ประเทศ และนานาชาติ องค์การ 
อนามยัโลก ภมูภิาคยโุรปได้จดัใหป้จัจยัเสีย่งทางสขุภาพเหล่านีเ้ปน็หนึง่ในปจัจยัทาง 
สังคมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยระบุว่าการพึ่งพาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ บุหร่ี 
และยาเสพติดผิดกฎหมายนั้น มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับข้อเสียเปรียบหรือข้อด้อย 
ทางเศรษฐกิจและสังคมในลักษณะที่ว่า ยิ่งมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำ� 
เท่าไหร่ ยิ่งมีความเสี่ยงในการติดสารเหล่านี้สูงขึ้นเท่านั้น คือใช้สารเพื่อประโลมใจ 
จากความด้อยเปรียบในสังคมจนกลายเป็นปัญหาซ้ำ�ซ้อน เพราะในขณะที่การใช้ 
สารเหล่านั้นมักจะเป็นไปเพื่อผ่อนคลายจากความด้อยกว่าทางเศรษฐกิจและสังคม 
แต่การต้องพึ่งพาสารเหล่านี้ไปจนถึงระดับที่ขาดไม่ได้ก็จะทำ�ให้ไม่สามารถขยับช้ัน 
ทางสังคมไปสู่จุดที่หลุดพ้นจากความด้อยเปรียบนั้นได้เลย นอกจากนี้ สำ�นักงาน 
ยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งองค์การสหประชาชาติระบุว่า ประเทศที่มีความ 
เหล่ือมล้ำ�ทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกว่าจะมีแนวโน้มในการใช้ยาเสพติดมากกว่า 
โดยความยากจนและการขาดการดำ�รงชีพอย่างยั่งยืนนั้น เป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญที่จะ 
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ทำ�ให้ชาวนา ชาวไร่หันไปเก่ียวข้องกับการเพาะปลูกยาเสพติดผิดกฎหมายขึ้นมา 
แทน เพื่อหวังผลการรวยทางลัดมากขึ้น จึงนำ�มาสู่การพิจารณาควบคุมเคร่ืองดื่ม 
แอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติดรวมถึงบุหร่ี จึงได้ถูกรับรองโดยประเทศสมาชิก 
ของสหประชาชาติ คือกำ�หนดอยู่ในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs) ในเป้าหมายที่ 3 Good Health และเป้าหมายย่อย 
ที่ 3.5 และ 3.a คือเสริมการป้องกันและการรักษาการใช้สารในทางที่ผิด และการ 
ดำ�เนินตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยเรื่องการควบคุมยาสูบ

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
Sustainable Development Goals (SDGs)

	 จากกรณีประเทศสมาชิกขององค์การสหประชาชาติทั้ง 193 ประเทศ 

มีฉันทามติรับรองและประกาศเป็น “เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน” จำ�นวน 17 

ประการ รวมถงึเปา้ประสงค์อีก 169 ขอ้ ภายใน พ.ศ.2573 ดงัรูปที ่2 ประกอบดว้ย

	 เป้าหมายที่ 1:	 ขจัดความยากจน

	 เป้าหมายที่ 2:	 ยุติความหิวโหย บรรลุความมั่นคงทางอาหารและยกระดับ 

	 	 	 โภชนาการสำ�หรับทุกคนในทุกวัย

	 เป้าหมายที ่3:	 สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริม 

	 	 	 สวัสดิภาพสำ�หรับทุกคนในทุกวัย

	 เป้าหมายที ่4:	 สร้างหลักประกันว่าทุกคนมีการศึกษาที่มีคุณภาพอย่าง 

	 	 	 ครอบคลุมและเท่าเทียม และสนับสนุนโอกาสในการ 

	 	 	 เรียนรู้ตลอดชีวิต

	 เป้าหมายที ่5:	 บรรลุความเทา่เทยีมระหวา่งเพศ และเสริมสร้างความเขม้แขง็ 

	 	 	 ให้แก่สตรีและเด็กหญิง

	 เป้าหมายที ่6:	 สร้างหลักประกันว่าจะมีการจัดให้มีน้ำ�และสุขอนามัย 

	 	 	 สำ�หรับทุกคนและมีการบริหารจัดการที่ยั่งยืน

	 เป้าหมายที ่7:	 สร้างหลักประกันให้ทุกคนสามารถเข้าถึงพลังงานสมัยใหม่ 

	 	 	 ที่ยั่งยืนในราคาที่ย่อมเยา

	 เป้าหมายที่ 8:	 ส่งเสริมการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ต่อเนื่อง ครอบคลุม และ

	 	 	 ยั่งยืน การจ้างงานเต็มที่ มีผลิตภาพ และการมีงานที่ 

	 	 	 เหมาะสมสำ�หรับทุกคน

	 เป้าหมายที ่9:	 สร้างโครงสร้างพืน้ฐานทีม่คีวามทนทาน สง่เสริมการพฒันา 

	 	 	 อุตสาหกรรมที่ครอบคลุมและยั่งยืน และส่งเสริมนวัตกรรม
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	 เป้าหมายที่ 10:	ลดความไม่เสมอภาคภายในประเทศและระหว่างประเทศ

	 เป้าหมายที ่11:	ทำ�ให้เมืองและการต้ังถ่ินฐานของมนุษย์มีความครอบคลุม  

	 	 	 ปลอดภัย มีภูมิต้านทานและยั่งยืน

	 เป้าหมายที ่12:	สร้างหลักประกันใหม้รูีปแบบการผลิตและการบริโภคทีย่ัง่ยนื

	 เป้าหมายที ่13:	เร่งต่อสูกั้บการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศและผลกระทบ 

	 	 	 ที่เกิดขึ้น

	 เป้าหมายที ่14:	อนรัุกษแ์ละใช้ประโยชนจ์ากมหาสมทุร ทะเล และทรัพยากร

	 	 	 ทางทะเลอย่างยั่งยืนเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน

	 เป้าหมายที่ 15:	ปกป้อง ฟื้นฟู และสนับสนุนการใช้ระบบนิเวศบนบกอย่าง 

	 	 	 ยั่งยืน จัดการป่าไม้อย่างยั่งยืน ต่อสู้การกลายสภาพเป็น 

	 	 	 ทะเลทราย หยดุการเสือ่มโทรมของทีด่นิและฟืน้สภาพกลับ 

	 	 	 มาใหม่ และหยุดการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ

	 เป้าหมายที ่16:	ส่งเสริมสังคมที่สงบสุขและครอบคลุมเพื่อการพัฒนา 

	 	 	 ที่ยั่งยืน ให้ทุกคนเข้าถึงความยุติธรรมและสร้างสถาบัน 

	 	 	 ที่มีประสิทธิผลรับผิดชอบและครอบคลุมในทุกระดับ

	 เป้าหมายที ่17:	เสริมความเข้มแข็งให้แก่กลไกการดำ�เนินงานและฟื้นฟู 

	 	 	 สภาพหุ้นส่วนความร่วมมือระดับโลกสำ�หรับการพัฒนา 

	 	 	 ที่ยั่งยืน

	 •	People (มิติสังคม): ครอบคลุมเป้าหมายที่ 1 2 3 4 และ 5
	 •	Prosperity (มิติเศรษฐกิจ): ครอบคลุมเป้าหมายที่ 7 8 9 10 และ 11
	 •	Planet (มิติสิ่งแวดล้อม): ครอบคลุมเป้าหมายที่ 6 12 13 14 และ 15
	 •	Peace (มิติสันติภาพและสถาบัน): ครอบคลุมเป้าหมายที่ 16
	 •	Partnership (มิติหุ้นส่วนการพัฒนา): ครอบคลุมเป้าหมายที่ 17

เป้าประสงค์การพัฒนาที่ยั่งยืนที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
	 ข้อย่อย	
	 3.4	 ลดการตายก่อนวยัอันควรจากโรคไมติ่ดต่อใหล้ดลงหนึง่ในสาม ผ่านทาง 
การปอ้งกันและการรักษาโรค และสนบัสนนุสขุภาพจติและความเปน็อยูท่ีด่ ีภายในป ี
2573
	 3.5	 เสริมสร้างการปอ้งกันและการรักษาการใช้สารในทางทีผิ่ด ซ่ึงรวมถงึการ 
ใช้ยาเสพติดในทางที่ผิดและการใช้แอลกอฮอล์ในทางอันตราย (เป้าหมายปี พ.ศ. 
2568 ลดลงร้อยละ 10)
	 3.a	 เสริมการดำ�เนนิงานของกรอบอนสุญัญาขององคก์ารอนามยัโลกวา่ดว้ย 
การควบคุมยาสูบในทุกประเทศตามความเหมาะสม
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4 ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม และ 4 การเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา ต่อกลุ่มโรคเรื้อรังหลัก

กลไกการออกฤทธิ์
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การเสพและการติด

ประเมินความรุนแรงของการใช้สาร

Flow Chart
ขั้นตอนการบำ�บัดรักษายาเสพติดในชุมชนท้องถิ่น

ผู้รับบริการจากผู้ป่วยนอก/
ผู้ป่วยใน/จากชุมชน

การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

•	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
	 รูปแบบการบำ�บัด
•	ให้ทำ�แบบ
	 ประเมินการเสพ
	 สารเสพติด
•	ตรวจร่างกายและ
	 ตรวจสุขภาพจิต
•	บันทึกข้อมูล

•	เลิกด้วย
	 ตนเอง
•	ให้การปรึกษา
•	นัดติดตามผล
•	บันทึกข้อมูล

•	ส่งพบแพทย์
	 ให้ยาตาม
	 อาการ
•	ให้การปรึกษา
•	นัดติดตามผล
•	บันทึกข้อมูล

•	หลังการถอน
	 พิษยา
•	เข้าโปรแกรม
	 บำ�บัด
•	ให้การปรึกษา
•	นัดติดตามผล
•	บันทึกข้อมูล

ขั้นเตรียมการ ขั้นบำ�บัดรักษา ขั้นฟื้นฟูสภาพ ขั้นติดตามหลังบำ�บัดรักษา

•	นัดติดตามผล
	 การบำ�บัดเมื่อ
	 ครบโปรแกรม
	 ทุก 1 เดือน
	 จนครบ 1 ปี 
•	กรณีผู้ป่วย
	 ที่เสพยาบ้าจะมี
	 การตรวจหา
	 เมทแอมเฟตามีน
	 ในปสัสาวะทกุคร้ัง
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กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ สาระสำ�คัญของการควบคุมสารเสพติด
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รูปแบบการควบคุมสุรา ยาสูบ ยาเสพติด
ในระดับชุมชนท้องถิ่น

นโยบายสาธารณะด้านกระบวนการจัดการกับปัญหา
สุรา ยาสูบ และยาเสพติด
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	 5. กระบวนการจัดทำ�แผนกองทุน

	 แนวทางการจัดการในระดับชุมชนท้องถิ่น
	 การทำ�แผนและโครงการในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และยาเสพติด
	 1)	จุดเน้นการทำ�แผน/โครงการ: ขอ้มลูสถานการณปั์ญหา กลุ่มเป้าหมาย  
		  เป้าหมาย และวิธีการ
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	 2)	การระบุกลุ่มประชากรเป้าหมายในการดำ�เนินงานด้านยาสูบ
	 	 1.1	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

	 	 	 •	ประชาชนทั่วไปที่ไม่สูบยาสูบ (เน้นการคุ้มครองสุขภาพจากการ 

	 	 	 	 สัมผัสควันมือสองและมือสาม)

	 	 	 •	ผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะสูบ หรือกลายเป็นผู้สูบรายใหม่ เช่น เด็ก  

	 	 	 	 เยาวชน และสตรี (เน้นการป้องกัน)

	 	 	 •	ผู้สบูปจัจบุนั ทัง้สบูประจำ� และสบูเปน็คร้ังคราว (เนน้การจดับริการ 

	 	 	 	 ช่วยเลิก)

	 	 	 •	ผู้สบูทีต้่องการเลิกสบู หรือพยายามเลิก (เนน้การจดับริการช่วยเลิก)

	 	 	 •	ผู้สูบที่เลิกได้ (เน้นให้เลิกได้สำ�เร็จและป้องกันการกลับมาสูบซ้ำ�)

แนวทางการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
ในชุมชนตามกฎบัตรออตตาวา
	 กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) เชื่อว่า การจัดการด้านสุขภาพ 
ให้มีความยั่งยืน หรือช่วยส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนสามารถควบคุมและปรับ 
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ ที่อาศัยการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับระบบบริการ ได้แก่
	 1.	การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Developing Personal Skills) ได้แก่ 
การมุ่งพัฒนาใน 3 ส่วนคือ
		  (1)	ทักษะชีวิต (Life Skills) เป็นความสามารถในการปรับตัวและมี 
	 	 	 พฤติกรรมไปในทิศทางที่ถูกต้องในการที่จะเผชิญกับสิ่งท้าทายต่างๆ  
	 	 	 เช่น ปญัหา ความเครียด และความกดดนั ทีเ่กิดขึน้ในชีวติประจำ�วนั  
	 	 	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือการไม่พาตัวเองไปอยู่ในสถานการณ์ 
	 	 	 เสี่ยง
		  (2)	พฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior)
			   คือ กิจกรรมที่บุคคลประพฤติหรือปฏิบัติเพื่อให้ตนเองสุขภาพดีและ 
	 	 	 มีศักยภาพที่ถูกต้องสมบูรณ์ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ 
	 	 	 สังคม 
		  (3) การจัดการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Management) เป็นการ 
	 	 	 ปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม การกระทำ�เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ 
	 	 	 ตนเองในการดำ�รงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีได้
	 2.	การเสริมสร้างชุมชนท่ีเข้มแข็ง (Strengthening Community  
Action) เป็นการเน้นบทบาทของชุมชนในการเป็นเจ้าภาพจัดการปัญหาสุขภาพ 
ด้วยตนเอง ต้ังแต่ขั้นตอนการค้นหาปัญหาและการพิจารณาศักยภาพของชุมชน 
ให้สามารถวางแผน การจัดลำ�ดับความสำ�คัญ การตัดสินใจ การวางแผน และการ 
ดำ�เนินการตามแผนของชุมชนได้
	 3.	การสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (Creating Supportive  
Environment) เป็นการจัดสิ่งแวดล้อมทั้งกายภาพและสังคม โดยเริ่มต้นจากการ 
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือในระดับครัวเรือนจนถึงระดับชุมชน เพื่อการสนับสนุนให้ 
ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพที่ดี เช่น การมีสถานที่ออกกำ�ลังกายในชุมชน
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	 4.	การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Building Healthy Public 
Policy) ให้ความสำ�คัญกับทุกประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของชุมชน ให้สามารถ
เข้าถึงทางเลือกทางสุขภาพได้ง่ายขึ้น 

	 5.	การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ (Reorienting Health  
Services) มรูีปแบบและนวตักรรมของการบรูณาการการคัดกรองและลดความเสีย่ง 

ด้านโรคไม่ติดต่อเน้นบริการสุขภาพเชิงรุก และสามารถตอบสนองต่อความต้องการ

ทางวัฒนธรรมของผู้คนในชุมชนได้ โดยทำ�งานแบบเครือข่ายเพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพของประชาชนในชุมชน

การเขียนโครงการยื่นเสนอต่อกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่หรือท้องถิ่น

1.	ชื่อโครงการ: ……………………………………………………………………………………………

2.	ยุทธศาสตร์: ……………………………………………………………………………………………

3.	ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์: …………………………………………………………………………………

4.	กลุ่มเป้าหมาย: ………………………………………………………………………………………

5.	ภายใตกิ้จกรรมสำ�คญั/โครงการ: …………………………………………………………………
6.	แผนการจัดสรรงบประมาณ: (ตามเอกสารงบประมาณ) 

	 6.1	แผน ……………………………………………………………………………………………………

	 6.2	ผลผลิต ………………………………………………………………………………………………

7.	หลักการและเหตุผล: 
	 …………………………………………………………………………………………………………………

	 …………………………………………………………………………………………………………………

8.	วัตถุประสงค์: 
	 8.1	……………………………………………………………………………………………………………

	 8.2	……………………………………………………………………………………………………………

	 8.3	……………………………………………………………………………………………………………

9.	เป้าหมายและตัวชี้วัดความสำ�เร็จของโครงการ: 

 9.1 เป้าหมายโครงการ จำ�นวน หน่วยนับ

 1. คู่มือการดำ�เนินงานเรื่อง ………………………………………………… 1 เรื่อง

 2. ประชาชน …………………………… ภาคีเครือข่ายกลุ่มเป้าหมาย
    ได้รับการพัฒนาด้าน

25 คน

 9.2 ตัวชี้วัดความสำ�เร็จของโครงการ จำ�นวน หน่วยนับ

 เชิงปริมาณ:

 เชิงคุณภาพ:

 เชิงเวลา:

10.	วิธีการดำ�เนินงาน: 
	 10.1	แตง่ต้ังคณะทำ�งาน ……………………………………………………………………………
	 10.2	………………………………………………………………………………………………………
	 10.3	………………………………………………………………………………………………………
11.	กิจกรรม/เป้าหมาย และประมาณการงบประมาณ

ลำ�
ดับ

กิจกรรม เป้าหมาย/
กิจกรรม

ระยะเวลา
ดำ�เนินการ

ประมาณการ งบ
ประมาณ
(บาท)

1 ประชุม
คณะกรรมการ/
คณะทำ�งาน
……………………

ข้อเสนอ
เพื่อการ
ดำ�เนินงาน
1 เรื่อง

พ.ย.59 - ค่าอาหารกลางวัน
  *80 บาท x 20 คน
  (1,600.00)
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
  *35 บาท x 20 คน 
  x 2 มื้อ (1,400.00)
- ค่าเอกสาร *1,600 บาท
- ค่าวัสดุอุปกรณ์สำ�นักงาน 
  *1,400 บาท

6,000

2 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ
……………………

3

4

5

รวมเป็นเงิน …………



56

12.	งบประมาณ: …………………… บาท (………………………………………………บาทถว้น)
	 12.1	เงินงบประมาณ ………………………………………… บาท

	 12.2	เงินนอกงบประมาณ ………………………………… บาท

13.	ระยะเวลาดำ�เนินการ: 
14.	พื้นที่เป้าหมาย/สถานที่ดำ�เนินโครงการ: 
15.	กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ร่วมดำ�เนินการ: 
16.	กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์/ผู้รับบริการ (ถ้ามี): 
17.	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ:
	 17.1	………………………………………………………………………………………………………

	 17.2	………………………………………………………………………………………………………

18.	ผู้รับผิดชอบโครงการ: 
	 18.1	ชื่อ-สกุล ……………………………………… ตำ�แหน่ง …………………………………

	 18.2	ชื่อ-สกุล ……………………………………… ตำ�แหน่ง …………………………………

	 18.3	ชื่อ-สกุล ……………………………………… ตำ�แหน่ง …………………………………

	 18.4	ชื่อ-สกุล ……………………………………… ตำ�แหน่ง …………………………………

19.	ผู้เสนอโครงการ

	 	 	 	 	 (……………………………………………………)

	 	 	 	 	 ตำ�แหน่ง ………………………………………

20.	ผู้เห็นชอบโครงการ

	 	 	 	 	 (……………………………………………………)

	 	 	 	 	 ตำ�แหน่ง ………………………………………

21.	ผู้อนุมัติโครงการ* 
		

	 	 	 	 	 (……………………………………………………)

	 	 	 	 	 ตำ�แหน่ง ………………………………………

ปกหลัง-ด้านใน
เว้นขาว




