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ค าน า 

คู่มือแนวทางการจัดท าแผนและโครงการการจัดการสุราในกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือให้หน่วยงาน หรือเครือข่าย ที่มีความประสงค์จะท าแผนนงานโครงการ
เกี่ยวกับการจัดการสุรา ที่ขอรับงบประมาณสนับสนุนนจากกองทุนต าบล หรือกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น  เนื้อหาในคู่มือประกอบด้วย 3 ส่วน ๆ แรก เป็นเรื่องแนวคิดและข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับสุรา 
หลักการในการจัดการสุรา ส่วนที่ 2 เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ การวางเป้าหมายและวัตถุประสงค์                    
การก าหนดกลวิธีส าคัญ ในการด าเนินงาน และส่วนที่ 3 ตัวอย่าง การด าเนินงานโครงการระดับต าบล  
 ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้สนใจที่จะท าแผนและโครงการ          

เกี่ยวกับการจัดการสุรา โดยเฉพาะเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตซึ่งมีผลสืบเนืองจากการ              

บริโภคสุรา 

 

        คณะผู้จัดท า 

      สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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สุรา หรือ เหล้า หรือ เมรัย 

1. ความหมาย  

 สุรา คือ น้ าเมาทุกชนิดที่ได้จากการกลั่นโดยมีเอทธิลแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมในความ

เข้มข้นต่าง ๆ เช่น วิสกี ้บรั่นดี รัม เตกิลา ยิน วอดกา ลิเคียว 

 เมรัย คือ น้ าเมาที่เกิดจากการหมักหรือแช่ ส่วนมากท าจากน้ าตาลเมาหรือวัตถุดิบทาง

การเกษตรอ่ืนที่มีแป้งหรือน้ าตาลที่ถูกเปลี่ยนไปเป็นแอลกอฮอล์ เช่น เบียร สาเก และไวน 

และให้หมายรวมถึงเมรัยที่ผสมสมุนไพรหรือเครื่องเทศ หรือผลผลิตทางการเกษตรอ่ืนด้วย          

มีแรงแอลกอฮอล์ไม่เกิน 15 ดีกร/ีร้อยละโดยปริมาตร  

 ปริมาณแอลกอฮอล์ในเครื่องดื่มแต่ละชนิด ดังตารางที่ 1 

o เบียร์ มีปริมาณแอลกอฮอล์ประมาณ 4 กรัมต่อ 100 มิลลิลิตร (หรือ ซีซี) หรือ 4 

ดีกรี (เบียร์ 1 กระป๋อง ปริมาตร 330  มิลลิลิตร จะได้รับแอลกอฮอล์ประมาณ               

13 กรัม) 

o เหล้าขาว มีปริมาณแอลกอฮอล์ประมาณ 30 กรัมต่อ 100 มิลลิลิตร หรือ 30 ดีกร ี

o ไวน์ มีปริมาณแอลกอฮอล์ 12 กรัม ตอไวน์ 100 มิลลิลิตร การรับประทานไวน์ 1 

แก้วปกติ (แก้วไวน์) จะได้รับแอลกอฮอล์ประมาณ 12 กรัม 

o วิสกี้ มีปริมาณแอลกอฮอล์ 40 กรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร การดื่มวิสกี้ประมาณ 2 ฝา 

จะให้แอลกอฮอล์ประมาณ 15 กรัม 

    ตารางท่ี 1 ชนิดของสุรา ปริมาณแอลกอฮอล์ และวัตถุดิบที่ใช้ผลิต 
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2. การน าแอลกอฮอล์ไปใชป้ระโยชน์ 

 ทางการแพทย์ ใช้ได้ทั้งแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 70 ดีกร ี(%) ถึงแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 99.9 ดีกรี 

(%) 

 เป็นอาหารและเครื่องดื่ม จะเป็นแอลกอฮอล์ที่ผลิตจากกระบวนการหมัก เช่น เบียร์และไวน์ 

 ใช้ในอุตสาหกรรม พบแอลกอฮอล์หลายชนิด เช่น เมทานอล เอทานอล ไอโซโพรพานอล 

บิวทานอล เพนทานอล 

 ใช้เป็นเชื้อเพลิง เช่น ส าหรับเครื่องยนต์ มักเป็นแอลกอฮอล์ที่มีความบริสุทธิ์สูงประมาณ 

99.5 ดีกรี 

3. การดื่มมาตรฐาน (Standard drink)  

คือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ผสมอยู่ 10 กรัม ซึ่งเป็นปริมาณที่ตับใช้เวลา 1 ชั่วโมง ในการขับออก

จากร่างกาย  

 1 ดื่มมาตรฐาน ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แต่ละชนิดนั้นไม่เท่ากัน 

 1 ดื่มมาตรฐาน หรือ 1 หน่วยแอลกอฮอล์ 

 ปริมาณแอลกอฮอล์ 1 หน่วย เท่ากับการดื่มแอลกอฮอล์ 10 – 15 กรัม  

 เท่ากับการด่ืมเบียร์ 1 กระป๋อง หรือ ไวน์ 1 แก้ว (ปริมาณ 100 ซีซี) หรือ เหล้า 1 แก้ว

ปริมาตร 30 ซีซี 

 วิสกี ้หรือ วอดก้า ที่มีแอลกอฮอล์ 40-43% ท าให้ 1 ดื่มมาตรฐานจะอยู่ที่ 3 ฝา หรือ 30 

มิลลิลิตร 

4. ผลเสียของการดื่มสุราและภาวะเมาสุรา (Alcohol intoxication) 

 หากดื่มประมาณ 2 หน่วยแอลกอฮอล์ ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดจะมีค่า เกือบ 50 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ผู้ดื่มจะมีอาการครึกครื้น ถ้าขับรถถือว่าผิดกฎหมาย 

 หากดื่มถึง 4 หน่วยแอลกอฮอล์ ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดจะข้ึนมาถึง 100 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ ซึ่งจะเริ่มมีผลเสีย จะเพ่ิมเรื่องของพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การเกิดอุบัติเหตุง่าย มี

พฤติกรรมรุนแรง เพราะขาดการยับยั้งชั่งใจ  

 หากดื่มไปถึง 12 หน่วยแอลกอฮอล์ ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดอาจถึง 150 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ จะเริ่มสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว การพูดจา อ้อแอ้ เซไปเซมา  
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 เมื่อดื่มถึง 16 หน่วยแอลกอฮอล์ ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดอาจเกิน 200 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ จะเกิดปัญหาง่วงซึม  

 เมื่อดื่มถึง 24 - 32 หน่วยแอลกอฮอล์ จะเทียบเท่าเหล้าที่มีความเข้มข้นมากกว่า 1 แบน 

ท าให้มีปัญหาเรื่องของหมดสติได้ และอาจท าให้เกิดการเสียชีวิตจากภาวะพิษสุรา (Alcohol 

intoxication) 

 ผู้ชาย ใน 1 วันไม่ควรดื่มเกิน 4 ดื่มมาตรฐาน โดยดื่มไม่เกิน 2 ดื่มในชั่วโมงแรก และ 1 ด่ืม

ในชั่วโมงถัดไป และไม่ควรดื่มเกิน 5 วันต่อสัปดาห์ 

 ผู้หญิง ใน 1 วันไม่ควรดื่มเกิน 2 ดื่มมาตรฐาน โดยดื่มไม่เกิน 1 ดื่มในแต่ละชั่วโมงและไม่ควร

ดื่มเกิน 5 วันต่อสัปดาห์ 

 

5. เป้าหมายการด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการบริโภคสุรา 

 เพื่อลดความชุก อัตราตาย และภาระโรค จากการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บที่เก่ียวข้องกับการดื่มสุรา

ในทุกเพศและทุกวัย โดยลดปริมาณการดื่มสุราในสังคม 

 เพื่อลดอัตราการเกิดนักดื่มหน้าใหม่ ในทุกเพศและทุกวัยโดยเฉพาะเยาวชนและสตรี 

 เพื่อจ ากัดจ านวนพื้นที่ทางสังคมที่ท าให้เข้าถึงสุรา เช่น การก าหนด อายุผู้ซื้อ สถานที่ เวลา ส าหรับ

การจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   

 เพื่อเพิ่มนโยบายสาธารณะ ในด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการก าหนดกฎกติกาทาง

สังคม และ การบังคับใช้กฎหมาย 

 เพื่อเพิ่มกลไกสนับสนุนในการด าเนินงานในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการบริโภคสุรา เช่น 

o เพ่ิมจ ำนวนภำคีหลักที่ท างานควบคุมปัญหาสุรา 

o เพ่ิมจ ำนวนอำสำสมัครในการด าเนินงานเฝ้าระวัง 

o กำรเพ่ิมงบประมำณในการสนับสนุนการด าเนินงาน 
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6. การควบคุมสุราทุกชนิด 

6.1 สาระส าคัญของการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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6.2 ปัญหาการด าเนินงานในการควบคุมการดื่มสุราในประเทศไทย 

 การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ถือเป็นข้อก าหนดที่อยู่ในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน เนื่องจาก

ก่อให้เกิดภาระโรค ทุพพลภาพและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส าหรับนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของประเทศไทย มีสาระอยู่ในกฎหมายหลักสามฉบับ ได้แก่ 

(1) พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 เน้นการจ ากัดการเข้าถึงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ทางกายภาพ การจ ากัดและควบคุมโฆษณาและการส่งเสริมการตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

และการบ าบัดรักษาหรือฟ้ืนฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกระทรวงสาธารณสุข 

(2) พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 เป็นกฎหมายหลักส าหรับมาตรการทางภาษีและ

ราคา และระบบใบอนุญาตในการค้าสุราของกระทรวงการคลัง 

(3) พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522  เป็นกฎหมายหลักส าหรับการควบคุมพฤติกรรมขับขี่

ยานพาหนะหลังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกระทรวงมหาดไทย 

 อย่างไรก็ตาม การบังคับใช้กฎหมายในระดับมหัพภาคนั้นยังไม่เอ้ือต่อการควบคุมการเข้าถึงทางราคา

และการเข้าถึงทางกายภาพของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  เช่น การพิจารณาอัตราการขึ้นภาษี และระบบ

ใบอนุญาตในการจ าหน่ายจุดจ าหน่าย โดยผู้ค้าปลีกรายย่อยมีจ านวนมากและกระจายอยู่ทั่วไป เนื่องจาก

กระบวนการมีความซับซ้อนและล่าช้า กฎหมายห้ามโฆษณาและส่งเสริมการตลาดที่ยังคงมีอยู่ในธุรกิจ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท าให้เกิดปรากฏการณ์ของสถานการณ์การดื่มและขนาดปัญหาในการฝ่าฝืนกฎหมายพบ

ไดใ้นระดับสูง 

 สิ่งที่มีความเป็นไปได้ในระดับจุลภาค คือ การพัฒนากลไกสนับสนุนการท างานในระดับพ้ืนที่บนฐาน

การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ การสร้างผู้น ารุ่นใหม่และองค์กรใหม่ ๆ เช่น วัด โรงเรียน 

โรงพยาบาล ครอบครัวและชุมชน ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การท างานร่วมกับกลุ่มที่มีวัฒนธรรม

ความเสี่ยงทางสุขภาพ และการสร้างต้นแบบของชุมชนและบุคคลผู้ไม่ดื่มสุรา เช่น หมู่บ้านถือศีล 5  โดยมี

เป้าหมายเพ่ือการป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางจราจรจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ การเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการดื่มสุราในกลุ่มประชาชนที่เปราะบาง การควบคุมจุด

จ าหน่ายปลีกรายย่อย การสร้างความรอบรู้ให้กับประชาชนให้เท่าทันกลยุทธ์การตลาดของธุรกิจเครื่องดื่ม

เหล่านี้ 
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7. สถานการณ์/ตัวช้ีวัดส าคัญ และวิธีการได้มาของข้อมูล เพื่อใช้ประกอบการท าแผนและพัฒนาโครงการ 

 7.1 การส ารวจหลักในปี พ.ศ. 2566 (6 ตัวชี้วัดหลัก) 

วัตถุประสงค ์ สถานการณ์/ตัวชี้วดั ขนาด 
การได้ข้อมูล 

ข้อค าถาม 
แนวทางการ
ตอบ 

กลุ่มเป้าหมาย/
แหล่งข้อมูล ส ารวจ มือสอง 

1. เพื่อลดอัตราการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเด็ก
และเยาวชน (อายุไม่เกิน 
25 ปี) ในชุมชน  

1. ร้อยละการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
เด็กและเยาวชน (ที่มีอายุ
ไม่เกิน 25 ปีในชุมชน) 
 

ร้อยละ   กรณีท่าน อายุ 
15- 25 ปี ท่าน
ดื่มสุรา 
แอลกอฮอล์
หรือไม่ 
 

 ดื่ม 
 ไม่ดื่ม 

ประชาชนอายุ 15 ปี
ขึ้นไป 

2. เพื่อลดอัตราการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ผู้ใหญ่ อายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้น
ไป 

2. ร้อยละการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปี
ขึ้นไปในชุมชน 

ร้อยละ   กรณีท่าน อายุ
มากกว่า 25 ปี 
ที่ท่านดื่มสุรา 
แอลกอฮอล์
หรือไม่ 

 ดื่ม 
 ไม่ดื่ม 

ประชาชนอายุ 15 ปี
ขึ้นไป 

3. เพื่อลดค่าใชจ้่ายเฉลีย่ต่อ
เดือนของประชาชนในการ
บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

3. ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยตอ่เดือน
ของประชาชนในการ
บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

จ านวนเงิน 
(บาท/
เดือน) 

  ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย
ต่อเดือนของ
ท่านในการ
บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

..........................
บาท/เดือน 

ประชาชน 

4. เพื่อลดจ านวนร้านคา้ที่
ไม่ปฏิบัติตามกฎหมายใน
การจ าหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชน เช่น 
เช่น 
1. ร้านค้าไม่มีทะเบียน
พาณิชย ์
2. ขายสุราใหแ้ก่เด็กอายุต่ า
กว่า 20 ปีบริบูรณ์ 
3. ขายสุรานอกเวลาที่
ก าหนดทั้งชนิดขายส่งและ
ขายปลกี (ให้ขายเฉพาะ
เวลา 11.00-14.00 และ 
17.00-24.00) 
4. ขายในสถานทีห่้าม
จ าหน่าย เช่น สถานศึกษา 

4. จ านวนร้านค้าที่ไม่
ปฏิบัติตามกฎหมายใน
จ าหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชน  

จ านวน   จ านวนร้านค้าที่
ไม่ปฏิบัติตาม
กฎหมายในการ
จ าหน่าย
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ใน
ชุมชน 

..........ร้าน - ผู้น าชุมชน 
- อบต. เทศบาล 

5. เพื่อเพิ่มกลุ่มหรือ
เครือข่ายส าหรับควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ชุมชน 

5. จ านวนกลุ่มหรือ
เครือข่ายส าหรับควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ชุมชน 

จ านวน
กลุ่ม
เครือข่าย 

  จ านวนกลุ่มหรือ
เครือข่าย
ส าหรับการ
ควบคุม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ใน
ชุมชนของท่าน 

.......กลุ่ม 
เครือข่าย 

- ผู้น าชุมชน 
- อบต. เทศบาล 
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วัตถุประสงค ์ สถานการณ์/ตัวชี้วดั ขนาด 
การได้ข้อมูล 

ข้อค าถาม 
แนวทางการ
ตอบ 

กลุ่มเป้าหมาย/
แหล่งข้อมูล ส ารวจ มือสอง 

6. เพื่อเพิ่มการใช้มาตรการ
ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชน 
(นับเฉพาะการมีมาตรการ
และสามารถน าไปสู่การ
ปฏิบัติจริงได้) 

6. ร้อยละของหมู่บา้นหรือ
ชุมชนที่มีการใช้มาตรการ
ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชน 

จ านวน
มาตรการ 

  จ านวนหมูบ่้าน/
ชุมชนที่มีและใช้
มาตรการ
ควบคุม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ใน
ชุมชน 

...........หมู่บ้าน
ชุมชน 

- ผู้น าชุมชน 
- อบต. เทศบาล 

 

 

 7.2 การส ารวจที่ส าคัญอื่น ๆ เพิ่มเติม (Additional Survey) เพ่ือประกอบการท าแผนและ

โครงการ 
 

วัตถุประสงค ์
สถานการณ์/

ตัวชี้วดั 
ขนาด 

การได้ข้อมูล 
ข้อค าถาม 

แนวทางการ
ตอบ 

กลุ่มเป้าหมาย/แหล่งข้อมูล 
ส ารวจ มือสอง 

1. เพื่อลดปริมาณการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ประชาชนในชุมชน 

1. ปริมาณการดื่ม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เฉลีย่
ต่อสัปดาห์ของ
ประชาชนใน
ชุมชนตั้งแต่อายุ 
15 ปีขึ้นไป 
(มิลลิลิตร) 
ค านวณปริมาตร
ไม่ค านึงถึงดีกรี 

มิลลิลิตร/
สัปดาห ์

  ปริมาณเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่
ท่านดื่มต่อ
สัปดาห์ เช่น 
1. เบียร ์1 
กระป๋อง ไวน์ 1 
แก้ว  
(มีปริมาตรเท่ากับ 
100 ซีซี)  
2. เหล้า 1 แก้ว 
(มีปริมาตรเท่ากับ 
30 ซีซี) 

ระบุชนิด
และขนาด
การดื่ม/
สัปดาห ์

ประชาชนอายุ 15 ปขีึ้นไป 

2. เพื่อเพิ่มการจัดสรร
งบประมาณที่ใช้ในการ
ป้องกันและควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

1. จ านวนองค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่มีการ
จัดสรร
งบประมาณ
ส าหรับใช้ในการ
เฝ้าระวังและ
ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

จ านวน  
 

 
 

องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีการ
จัดสรร
งบประมาณ
ส าหรับใช้ในการ
เฝ้าระวังและ
ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

 ใช ่
 ไม่ใช ่

ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
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8. แนวทางส าคัญในการด าเนินงานและวิธีการแก้ไขปัญหาสุราในชุมชน 

 
แนวทางส าคัญ วิธีการ 

1. เพื่อสกัดกั้นนักดื่มรายใหม่ในชุมชน 
โดยการคัดกรองและปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรม และลดการถึงแหล่งจ าหน่าย 

1. จัดตั้งทีมเฝ้าระวัง ส ารวจและค้นหากลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง
ต่อการมั่วสุมของเด็กและเยาวชนในชุมชน 
2. จัดทีมอาสาสมัครเพ่ือการคัดกรอง (กลุ่มเสี่ยง กลุ่มดื่ม) และ
การบ าบัดอย่างย่อในชุมชน 
3. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการสร้างสมรรถนะแห่งตนเพ่ือฝึก
ความสามารถในการควบคุมตนเอง/ทักษะชีวิตในการหลีกเลี่ยง
สิ่งยั่วยุ/การตัดสินใจ/การปฏิเสธ/การจัดการความเครียดและการ
มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
4. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเห็นคุณค่าแห่งตน/การใช้เวลา
ว่าง/การสร้างประโยชน์ให้กับชุมชน 
5. ขอความร่วมมือร้านค้าชุมชนไม่จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ให้แก่เด็กและเยาวชนอายุต่ ากว่า 20 ปี และห้ามขายตามเวลาที่
กฎหมายก าหนด 

2. เพื่อจัดบริการช่วยเลิกเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในกลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง/
แบบอันตรายและแบบติดสุราเรื้อรัง 
2.1 เกณฑ์การวินิจฉัยการติดสุรา 

 ตองเพ่ิมปริมาณการดื่มมากขึ้น 
 มีอาการทางร่างกายเมื่อไมได้

ด่ืม 
 ควบคุมการดื่มไม่ได้ 
 หมกมุ่นอยูก่ับกับการดื่ม 
 พยายามเลิกหลายครั้งแลว แต่

เลิกไม่ส าเร็จ 
 มีความบกพรองในหน้าที่ทาง

สังคม/การงาน 
 ยังคงดื่มอยู่ทั้ งๆ ที่มีผลเสีย

เกิดข้ึนแลว 

1. เน้นการค้นหาและวินิจฉัยผู้มีปญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ 
(โดยเฉพาะการดื่มแบบเสี่ยงและแบบอันตราย) ร่วมกับการท า
ฐานข้อมูล ของผู้ดื่มในชุมชนที่ต้องการเลิก หรือ พยายามเลิกแล้ว
ไม่ส าเร็จ 
2. การด าเนินงานเชิงรุก เช่น การจัดตั้งหน่วยบริการช่วยเลิก
ตระเวนบริการในชุมชน เช่น Mobile Clinic และการบ าบัดแบบ
สั้น ที่เน้นการดูแลใหค าแนะน าเบื้องตนแกผูดื่มแอลกอฮอล์ 
3. การพัฒนาศักยภาพทีมผู้รับผิดชอบงาน  โดยสามารถใช
เครื่องมือในการคัดกรองชนิดตาง ๆ การติดตามเยี่ยมเยียนผู้มา
รับบริการในกลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง/แบบอันตราย/แบบติด 
4. การจัดบริการส่งต่อผู้ดื่ม ที่มีอาการทางจิตประสาทและไม่
สามารถบ าบัดได้ในชุมชนไปยังหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ หรือ
ผู้ปวยที่จ าเปนตองใชยานานในขณะถอนพิษสุรา โดยเน้นการ
รักษาระยะยาวส าหรับผู้ที่ติดสุราเพื่อไมให้กลับไปใช้สุราอีก 
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แนวทางส าคัญ วิธีการ 
3. พัฒนาทางเลือกในการช่วยลด ละ
หรือเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตาม
บริบทชุมชน เช่น หมู่บ้านรักษาศีลห้า 
(ระบุวิธีช่วยเลิกและกลุ่มเป้าหมาย) 

1. การรวมกลุ่มของผู้รู้ ปราชญ์ชุมชน ในการพัฒนาทางเลือก
เพ่ือช่วยเลิกท่ีสอดคล้องกับบริบทชุมชนและภูมิปัญญาท้องถิ่น 
2. พัฒนาทีมงานจิตอาสาในการค้นหาผู้ดื่มที่สร้างปัญหาและท า
ให้เกิดผลกระทบในชุมชน 
3 .  การออกแบบโปรแกรมที่ด า เนินการโดยชุมชน  เ พ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มของบุคคล 

4 . เพื่อสร้างและพัฒนามาตรการ
ควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในชุมชน ทั้งผู้บริโภคและผู้ขาย 

1. มีคณะกรรมการชุมชน ที่ท าหน้าที่ก าหนด/ประกาศ กฎ 
กติกา และมาตรการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มในชุมชน เข่น งดดื่ม
ในงานบุญ งานวัด งานแต่ง งานประเพณี และเทศกาลรื่นเริง 
2. การประกาศและการบังคับใช้ กฎ กติกา และมาตรการ
ควบคุมทั้งการบริโภคและการจ าหน่ายในชุมชน เช่น การไม่ขาย
ให้เด็กและเยาวชน และขายตามช่วงเวลาที่กฎหมายก าหนด
เท่านั้น 
3. มีกรรมการชุมชนท าหน้าที่ติดตามประเมินผล การปฏิบัติ
ตามมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
4. ก าหนดมาตรการชุมชนโดยการไม่รับการอุปถัมภ์กิจกรรม
ด้านกีฬาหรือด้ านศิลปวัฒนธรรมที่มาจากอุตสาหกรรม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
5. ให้ผู้มีอ านาจตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องมีอ านาจเพิกถอน
ใบอนุญาต หรือสั่งปิดร้านจ าหน่ายสุราที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 
6. สนับสนุนให้ ดื่มและจ าหน่ายเครื่องดื่มไร แอลกอฮอล์  
(nonalcoholic cocktail) ในทุกกิจกรรมของชุมชน 

5. เพื่อลดความรุนแรงจากเหตุการณ์
ที่เกี่ยวเนื่องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
เช่น  การเกิด อุบัติ เหตุ จราจร  การ
ทะเลาะวิวาท การท าร้ายร่างกาย) 

1. การก ากับควบคุมโดยคณะกรรมการชุมชน เช่น มาตรการใน
การป้องกันปัญหาจากการขับรถขณะเมาสุรา (กฎการดื่มไม่ขับ) 
การมีจุดสุ่มตรวจแอลกอฮอล์ในชุมชน การติดตามประเมินความ
เรียบร้อยในชุมชนจากเหตุทะเลาะวิวาท หรือ การท าร้ายร่างกาย
จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
2. การสร้างเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อน หรือ สายด่วนชุมชน กรณี
เกิดการก่อเหตุความรุนแรงในครัวเรือนที่มาจากการดื่มสุรา 
3. การจัดกองทุนหมู่บ้านเพื่อการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ 
โดยผู้ก่อความเสียหายมีส่วนร่วมในการจ่ายค่าชดใช้ (การลงโทษ
ทางสังคม)  
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แนวทางส าคัญ วิธีการ 
4. ก าหนดมาตรการ การเพิกถอนหรือระงับใบขับขี่ การปรับ 
การให้ท างานรับใช้ชุมชนเมื่อดื่มแล้วขับ ถ้าระดับแอลกอฮอล์เกิน
ก าหนด เช่น หากผู้ขับขี่ท่ีอายุไม่ถึง 20 ปีถ้ามีปริมาณแอลกอฮอล์ 
20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ให้ถือว่าเมาสุรา 
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ภาคผนวก 

 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551
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