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1. ตามมติที่ WHA61.4 (ยุทธศาสตรเพื่อลดการดื่มสุราแบบอันตราย) สมัชชาอนามัยโลกรองขอใหผูอำนวยการองคการ

อนามัยโลกเสนอรางยุทธศาสตรระดับโลกเพื่อลดการดื่มสุราแบบอันตรายตอที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 
หกสิบหกผานคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัชชาอนามัยโลกเรียกรองใหประเทศสมาชิกรวมมือกับ
เลขาธิการองคการอนามยัโลกในการยกรางยทุธศาสตรระดบัโลก และยังไดเรยีกรองใหผูอำนวยการองคการอนามัยโลก
รวมมือและปรึกษาหารือกับประเทศสมาชิก ตลอดจนองคกรระหวางรัฐ องคกรวิชาชีพ NGOs และผูประกอบธุรกิจ 
ในบทบาทท่ีจะชวยลดอันตรายจากการดื่มสุรา 

 
2. เลขาธิการองคการอนามัยโลกไดจัดทำรางยุทธศาสตร โดยความรวมมืออยางกวางขวางและครอบคลุมจากประเทศ

สมาชิก ในการดำเนินการดังกลาว เลขาธิการฯ ไดพิจารณาผลลัพธจากการปรึกษาหารือกับผูมีสวนไดเสียในวิธีการท่ี
จะมีสวนชวยในการลดการดื่มสุราแบบอันตราย รางยุทธศาสตรระดับโลกจัดทำจากฐานตัวอยางปฏิบัติการที่เปนเลิศ
และหลักฐานประสิทธิผลและความคุมคาสำหรับยุทธศาสตรและมาตรการจัดการเพ่ือลดการด่ืมสุราแบบอันตรายท่ีมี
อยู หลักฐานเหลานี้สรุปไวในภาคผนวกที่ 2 

 
3. กระบวนการปรึกษาหารือเริม่จากการทำประชาพิจารณผานอนิเตอรเน็ตตัง้แต 3 ตลุาคม ถงึ 15 พฤศจกิายน ค.ศ.2008 

โดยเปดโอกาสใหประเทศสมาชิกและผูมีสวนไดเสียยื่นขอเสนอวิธีการลดการดื่มสุราแบบอันตราย มีการจัดอภิปราย

สองคร้ังที่เมืองเจนีวาในเดือนพฤศจิกายน ค.ศ.2008 ครั้งหน่ึงสำหรับ NGOs ผูเชี่ยวชาญสุขภาพ และอีกครั้งหน่ึง

สำหรับผูประกอบธุรกิจอ่ืนๆ เพื่อรวบรวมมุมมองจากผูมีสวนไดเสียท่ีจะมีสวนชวยลดการด่ืมสุราแบบอันตราย 

หลังจากนั้นไดมีการปรึกษาหารือกับองคกรระหวางรัฐโดยคัดเลือกท่ีเมืองเจนีวา เมื่อวันที่ 8 กันยายน ค.ศ.20092 

 
4. เลขาธิการองคการอนามัยโลกไดเริ่มงานยกรางยุทธศาสตรโดยเตรียมเอกสารการอภิปรายกอนที่จะปรึกษาหารือกับ

ประเทศสมาชิก เอกสารนี้จัดทำขึ้นโดยอาศัยการพิจารณาของคณะกรรมการกำกับขององคการอนามัยโลกและการ

ประชุมของคณะกรรมการภูมิภาคหลายครั้ง ตลอดจนผลลัพธทำนองเดียวกันจากคณะทำงานอื่นที่เกี่ยวของ เชน 

โรคไมติดตอ สุขภาพจิต ความรุนแรงและการบาดเจ็บ มะเร็ง ครอบครัวและชุมชน ปจจัยทางสังคมตอสุขภาพ  
เอชไอวี/เอดส การคาและสุขภาพ เน้ือหาของรางยุทธศาสตรไดรับอิทธิพลจากผลลัพธของกิจกรรมวิชาการโดยเลขาธิการฯ
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2 ดขูอมลูเพ่ิมเติมเก่ียวกับกระบวนการตามมติ WHA61.4 และเอกสารตางๆ ทีเ่กีย่วของกับรายงานน้ีไดจากเว็บไซตขององคการอนามัยโลก http://www.who.int/

substance_abuse/activities/globalstrategy/en/index.html. 
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เกี่ยวกับสุราและสุขภาพ รวมทั้งการประชุมนักวิชาการที่เกี่ยวของ เอกสารอภิปรายนี้จะสงไปยังประเทศสมาชิกและ

แสดงบนเว็บไซตขององคการอนามัยโลกดวย 
 
5. การประชุมปรึกษาทางวิชาการระดับภูมิภาคในหกภูมิภาคจัดขึ้นระหวางเดือนกุมภาพันธถึงพฤษภาคม ค.ศ.2009  

มีผูเขารวมที่เปนตัวแทนของรัฐบาลจากประเทศสมาชิก 149 ประเทศ การประชุมสามครั้งจัดท่ีสำนักงานภูมิภาคของ

องคการอนามัยโลกในแอฟริกา ยุโรป และเมดิเตอรเรเนียนตะวันออก และการประชุมอีกสามคร้ังมีรัฐบาลประเทศ

บราซิล ประเทศไทย และนิวซีแลนดเปนเจาภาพประชุมระหวางประเทศสมาชิกของภูมิภาคอเมริกา เอเชียตะวันออก 

เฉียงใต และแปซิฟกตะวันตกตามลำดับ ในการประชุมปรึกษาระดับภูมิภาคทั้งหมดน้ี ประเทศสมาชิกจะไดรับเชิญให

เสนอมุมมองในประเด็นท่ีเปนไปไดสำหรับกิจกรรมระดับโลก กรอบแนวทางความรวมมือตามเอกสารอภิปราย และ

มุมมองวายุทธศาสตรจะสามารถตอบสนองความตองการและลำดับความสำคัญของแตละประเทศไดอยางไร 

นอกจากนี้ประเทศสมาชิกยังไดรับการกระตุนใหเสนอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกระบวนการของประเทศและของ

ทองถ่ินดวย ซึ่งมีสวนชวยในกระบวนการพัฒนายุทธศาสตร ตลอดจนตัวอยางปฏิบัติการท่ีเปนเลิศ โดยเนน 

เปนพิเศษสำหรับประชากรกลุมเสี่ยง เยาวชน และผูที่ไดรับผลกระทบจากการดื่มสุราแบบอันตรายของผูอื่น 
 
6. ในการเตรยีมเอกสารดำเนนิการรางยทุธศาสตรระดบัโลกเพือ่ลดการดืม่สรุาแบบอนัตรายนัน้ ทมีเลขาธกิารฯ ไดจดัทำ

จากผลลัพธการประชุมปรึกษาระดับภูมิภาคของประเทศสมาชิก และพิจารณาผลลัพธจากกระบวนการปรึกษาหารือ
กอนหนานี้วาผูมีสวนไดเสียที่วาจะมีสวนชวยลดการด่ืมสุราแบบอันตรายไดอยางไร เอกสารท่ีไดจะแสดงถึงขอมูล
พื้นฐาน ขอเสนอเปาหมาย วัตถุประสงค และหลักการแนวทางสำหรับยุทธศาสตรระดับโลก ประเด็นเปาหมาย  
ชุดมาตรการทางนโยบาย และมาตรการจัดการที่เสนอโดยประเทศสมาชิก ซึ่งสามารถดำเนินการไดในระดับประเทศ 
เอกสารดำเนินการดังกลาวไดสงไปใหประเทศสมาชิกในเดือนสิงหาคม ค.ศ.2009 พรอมทั้งเชิญชวนใหสงความ
คิดเห็นตอบกลับในเน้ือหาและสงขอความไปทางเว็บไซตขององคการอนามัยโลก ซึ่งเลขาธิการฯ ไดรับการตอบ 
กลับจาก 40 ประเทศสมาชิกแลว 

 
7. เพ่ือคงความรวมมือระหวางประเทศสมาชิกในรางยุทธศาสตร เลขาธิการฯ ไดจัดการประชุมปรึกษาแบบไมเปน

ทางการกับประเทศสมาชิกในวันท่ี 8 ตุลาคม ค.ศ.2009 ที่เมืองเจนีวา เพื่ออภิปรายผลความคิดเห็นตอบกลับของ
เอกสารดำเนินการ และเปดโอกาสใหประเทศสมาชิกเสนอแนะการสรุปรางสุดทายของยุทธศาสตรระดับโลก 
หลังจากพิจารณาผลการประชุมแบบไมเปนทางการแลว เลขาธิการฯ จึงไดจัดทำรางฉบับสมบูรณขึ้น 

 
8. เดือนมกราคม ค.ศ.2010 ในการประชุมคร้ังที่ 1261 คณะกรรมการบริหารไดพิจารณารายงานและรางยุทธศาสตร  

ในระหวางการประชุม ไดมีการจัดอภิปรายในคณะทำงานแบบเปดที่ไมเปนทางการ โดยมีประเทศสวีเดนและคิวบา
เปนประธานรวมจัด ที่ประชุมมีความเห็นสอดคลองกันในเอกสารฉบับสุดทาย ดังนั้น คณะกรรมการบริหารจึงได
รับรองรางมติที่ EB126.R11 และไดเสนอใหที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกรับรองยุทธศาสตรระดับโลกฉบับนี้ 

 
 
»¯ÔºÑμÔ¡ÒÃ¢Í§ÊÁÑªªÒÍ¹ÒÁÑÂâÅ¡ 
 
9. สมัชชาอนามัยโลกถูกเสนอใหรับมติที่เสนอโดยคณะกรรมการบริหารในมติที่ EB126.R11 
 

1 ดูเอกสาร EB126/2010/REC/2 สรุปบันทึกการประชุมครั้งที่ 11 
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1. ในระยะเวลาไมกี่ปมานี้มีองคความรูสะสมมากพอที่แสดงถึงความเปนไปได ประสิทธิผล และความคุมคาของทาง

เลือกนโยบายและมาตรการจัดการตางๆ ที่มีจุดมุงหมายเพื่อลดการด่ืมสุราแบบอันตราย แมวาหลักฐานจำนวนมาก

มาจากประเทศท่ีมีรายไดสูง แตหลักฐานจากประเทศที่มีรายไดต่ำและปานกลางก็กำลังมีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ภาคผนวกนี้

จะไดสรุปยอขอคนพบหลักฐานจากงานวิจัยที่ใหขอมูลในการจัดทำนโยบายและโปรแกรมเพื่อปองกันและลดการดื่ม
สุราแบบอันตราย 

 
2. มีเหตุผลหลายประการท่ียังยืนยันจุดเนนในการใหการศึกษาและขอมูลขาวสาร รวมท้ังแนวคิดที่วาประชาชนควรรู

และเขาใจเกี่ยวกับการด่ืมสุราแบบอันตรายและความเส่ียงตอสุขภาพที่เกี่ยวของ ถึงแมวาจากหลักฐานเชิงประจักษ
จะบงชี้วาโปรแกรมการใหความรูเรื่องการดื่มสุรามีผลตอการลดการดื่มสุราแบบอันตรายเพียงเล็กนอย ดังนั้นเพื่อให
ไดประสิทธิผลเต็มที่ การใหการศึกษาจึงตองทำมากกวาใหขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงของการด่ืมสุราแบบอันตราย แต
จะตองสงเสริมใหมีมาตรการจัดการท่ีมีประสิทธิผล ขับเคล่ือนขอคิดเห็นสาธารณะ และสนับสนุนนโยบายแอลกอฮอลท่ีมี
ประสิทธิผลอีกดวย  

 
3. หลักฐานแสดงประสิทธิผลของการคนหาและใหคำแนะนำแบบสั้นตั้งแตเนิ่นๆ ในผูดื่มสุราแบบเสี่ยงและดื่มแบบ

อันตรายน้ันมีกวางขวางและมีงานทบทวนวิชาการอยางเปนระบบจำนวนมากจากหลากหลายสถานบริการสุขภาพใน
หลายประเทศ ผลการศึกษาพบวาการแนะนำที่เขมขนกวาจะมีประสิทธิผลดีกวาคำแนะนำที่เขมขนนอยกวา การ
บำบัดพฤติกรรมความคิด (cognitive behavior therapy) และการรักษาดวยยาน้ันใหผลดีในการบำบัดภาวะติดสุรา
และปญหาอ่ืนที่เกี่ยวของ ควรพิจารณาใหการบำบัดรักษาแบบบูรณาการในโรครวม เชน ความดันโลหิตสูง วัณโรค

และเอชไอวี/เอดส และกลุมชวยเหลือกันเอง 

 
4. การรณรงคทางสื่อเปนองคประกอบสำคัญของโปรแกรมปฏิบัติการชุมชน ซึ่งแสดงใหเห็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดื่มของคนหนุมสาวและลดอันตรายที่มีสาเหตุจากการดื่มสุรา เชน อุบัติเหตุทางจราจรและความรุนแรง อีก
แนวทางหนึ่งของปฏิบัติการชุมชนในประเทศท่ีมีรายไดต่ำคือ การกระตุนชุมชนใหขับเคลื่อนความคิดเห็นสาธารณะ

เพื่อใหเห็นปจจัยในทองถิ่นที่ทำใหอันตรายจากการดื่มสุราเพิ่มขึ้น 

 
5. มีหลักฐานชัดเจนที่สนับสนุนขอสรุปวาการจำกัดระดับแอลกอฮอลขั้นต่ำในเลือด (0.02% ถึง 0.05%) เปนวิธีการลด

ความสูญเสียจากอุบัติเหตุดื่มแลวขับที่มีประสิทธิผล ทั้งการสุมตรวจลมหายใจโดยเจาหนาที่ตำรวจสุมเรียกตรวจผู
ขับขี่อยางสม่ำเสมอ และการเลือกตรวจลมหายใจในผูขับขี่ที่สงสัยวาดื่มสุรา สามารถลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่

เกิดจากการด่ืมสุราได นอกจากน้ียังมีหลักฐานแสดงถึงประสิทธิผลระดับหนึ่งของการกำหนดขีดจำกัดระดับความ

เขมขนแอลกอฮอลขั้นต่ำในเลือด (รวมท้ังระดับศูนย) สำหรับคนหนุมสาวและผูขับข่ีมือใหม โดยมีการพักใชใบ
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อนุญาตขับข่ีหากมีระดับแอลกอฮอลในเลือดเกินขีดจำดัด การบังคับใหเขารับการปรึกษา หรือการบังคับบำบัด

ปญหาจากสุรา และการใชระบบปองกันการสตารทรถสำหรับผูที่มีการดื่มแลวขับซ้ำ การบังคับใชกฎหมายอยาง

ตอเน่ืองของเจาหนาท่ีตำรวจดวยการสุมหรือเจาะจงตรวจลมหายใจ ตามดวยวิธีลงโทษท่ีมีประสิทธิผลเปนสิ่งสำคัญ

และควรไดรับการสนับสนุนดวยการรณรงคใหเกิดความตระหนักรับรูแกสาธารณชนอยางตอเนื่อง 

 
6. หลักฐานจากหลากหลายแหงชี้ใหเห็นถึงความสำคัญของกรอบกฎหมายเพ่ือลดการเขาถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลผาน

การควบคุมท้ังจำหนายและใหบริการเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การมีระบบใบอนุญาตเพ่ือจำหนายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปน

โอกาสใหสามารถควบคุมได ทั้งนี้เพราะหากละเมิดกฎหมายอาจหมายถึงการถูกยึดใบอนุญาต การดำเนินการทาง

กฎหมายที่กำหนดอายุขั้นต่ำที่อนุญาตใหซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอลแสดงใหเห็นการลดอันตรายจากการดื่มแลวขับ

และอันตรายอ่ืนจากการด่ืมสุราลงไดอยางชัดเจน วิธีการท่ีไดผลที่สุดคือการบังคับใชกฎหมายกับผูขาย ซึ่งมีผล

ประโยชนในธุรกิจจากการมีใบอนุญาตจำหนายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล การเพิ่มความหนาแนนของจุดจำหนายเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอลสมัพนัธกบัการดืม่ปรมิาณเพิม่ขึน้ในกลุมประชากรวยัหนุมสาว เพิม่ความรนุแรงของการทำรายรางกาย 

และอันตรายอื่นๆ เชน การฆาตกรรม การทารุณกรรมและทอดทิ้งเด็ก การทำรายตนเอง และแมวาจะมีหลักฐาน 

ไมมากเพียงพอ แตก็พบวาเพ่ิมการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนทองถนน การลดจำนวนช่ัวโมงหรือวันในการจำหนาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอลนำไปสูการลดลงของปญหาที่สัมพันธกับสุรา รวมทั้งการฆาตกรรมและการทำรายรางกาย 

 
7. มีหลักฐานเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ เกี่ยวกับการศึกษาระยะยาวในกลุมเยาวชนที่บงชี้วา วิธีการตลาดของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในรูปแบบตางๆ มีผลทำใหเยาวชนเริ่มด่ืมและมีลักษณะการดื่มที่เสี่ยงมากข้ึน แมวาในบางการศึกษายัง
มีการถกเถียงในความซับซอนของระเบียบวิธีวิจัย ดังนั้นเพ่ือใหเกิดประสิทธิผล ระบบควบคุมการตลาดจำเปนตองมี
วิธีจูงใจเพื่อใหสำเร็จ กรอบควบคุมการดำเนินงานจะทำงานไดดีที่สุดก็ตอเมื่ิอมีการผลักดันมากท่ีสุดจากรัฐบาล และ
สามารถทำงานไดหากมีหนวยงานกลางเปนผูทบทวนขอรองเรียนเก่ียวกับการละเมิดกฎหมาย การลงโทษและขู 
ที่จะลงโทษเปนสิ่งจำเปนเพื่อใหเกิดการปฏิบัติตาม 

 
8. หากราคาของเครื่องดื่มแอลกอฮอลสามารถจายได (ราคาถูกหรือมีรายไดเหลือจายเพิ่มขึ้น) การดื่มก็ยิ่งมากขึ้นและ

ระดับอันตรายก็ยิ่งสูงข้ึนทั้งในประเทศที่มีรายไดต่ำและประเทศที่มีรายไดสูง ตัวแบบทางคณิตศาสตรแสดงใหเห็น
วาการกำหนดราคาขั้นต่ำตอหนวยกรัมของแอลกอฮอลสามารถลดการดื่มและอันตรายลงได ทั้งการขึ้นราคาและการ
กำหนดราคาขั้นต่ำนั้นประมาณการไดวามีผลกระทบอยางมากตอผูที่ดื่มหนักมากกวาผูที่ดื่มนอย ตัวอยางที่เกิดขึ้น 
คือผลจากขอตกลงทางเศรษฐกิจแสดงใหเห็นวา ในขณะท่ีภาษีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและราคาลดลงเพ่ือยับยั้งการ

ลักลอบการคาขามชายแดนจะยิ่งทำใหยอดขาย การดื่ม และอันตรายจากสุรากลับเพิ่มมากขึ้น 

 
9. หลักฐานบางอยางบงช้ีวา การออกแบบรานคาท่ีบริการขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใหปลอดภัยและมีการจางพนักงาน

รักษาความปลอดภัย นอกจากจะลดความรุนแรงไดบางสวนแลว ยังสามารถลดอันตรายจากสุราลงได ถึงแมวา
มาตรการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลดวยรานคาเองจะไมคอยไดผล แตกลับไดผลเม่ือมีการ

บังคับใชกฎหมายโดยการตรวจตราของเจาหนาท่ีตำรวจหรือเจาหนาท่ีตรวจใบอนุญาตจำหนายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

แนวทางการลดอันตรายสามารถไดรับการสนับสนุนจากการสงเสริมเครื่องด่ืมที่มีความเขมขนของแอลกอฮอลต่ำกวา 
รวมกับการบังคับใหมีขอความเตือนเร่ืองสุขภาพบนภาชนะบรรจุ ถึงแมวาการเตือนดังกลาวไมไดนำไปสูการเปล่ียน

พฤติกรรมการดื่ม แตจะมีผลตอความตั้งใจที่จะเปลี่ยนลักษณะการดื่มและเตือนผูดื่มใหทราบถึงความเสี่ยงที่เกิดจาก
การด่ืมสุรา 
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10. ศักยภาพทางวิทยาศาสตร ทางวิชาการ และสถาบันวิชาที่ดี ควรไดชวยในการวางแผนและดำเนินการในมาตรการ
ระดับชาติ ระดับภูมิภาคและระดับโลกที่เหมาะสม ความรูเรื่องการตลาดที่ดี ความเขาใจในองคประกอบ และการ

ผลิตสุราผิดกฎหมายหรือผลิตเองก็มีความสำคัญควบคูไปกับกรอบบังคับทางกฎหมายท่ีเหมาะสมและมีการบังคับใช

อยางจริงจัง มาตรการควบคุมควรจะทำรวมไปกับการเพิ่มความตระหนักรับรูและการขับเคลื่อนของชุมชน 

 
11. บรรณานุกรมของหลักฐานที่สำคัญสามารถสืบคนไดจากเว็บไซตขององคการอนามัยโลก1 

 

1 http://www.who.int/substance_abuse/activities/globalstrategy/en/index.html (accessed 20 November 2009). 
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การประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ีหกสิบเอ็ด 

 

พิจารณารายงานยุทธศาสตรเพ่ือลดการด่ืมสุราแบบอันตราย1 และคำแนะนำเพ่ิมเติมเก่ียวกับยุทธศาสตรและเน้ือหาทาง
เลือกของนโยบายที่แนบมาแลวทายนี้; 
 
รับรองอีกครั้งในมติที่ WHA32.40 วาดวยการพัฒนาโปรแกรมขององคการอนามัยโลกเกี่ยวกับปญหาที่สัมพันธ 
กบัสรุา มตทิี ่WHA36.12 วาดวยการด่ืมสรุาและปญหาท่ีสมัพนัธกบัสรุา การพฒันานโยบายและโปรแกรมระดับชาต ิมติท่ี 
WHA42.20 วาดวยการปองกันและควบคุมการใชสารเสพติดและสุรา และมติที่ WHA57.16 วาดวยการสงเสริมสุขภาพ
และวิถีชีวิตสุขภาพ; 
 
ทบทวนมติที่ WHA58.26 วาดวยปญหาสาธารณสุขที่มีสาเหตุจากการด่ืมสุราแบบอันตรายและการตัดสินใจในมติที่  
WHA60(10); 
 
รับทราบรายงานโดยเลขาธิการฯ ที่นำเสนอตอที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกเรื่องยุทธศาสตรและมาตรการจัดการตาม

หลักฐานเชิงประจักษในการลดอันตรายท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา รวมทั้งแกไขเพ่ิมเติมในการประเมินปญหาสาธารณสุขโลก 
ที่เกิดจากการด่ืมสุราแบบอันตราย;2 

 

รับทราบรายงานฉบับที่สองของคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญขององคการอนามัยโลกเร่ืองปญหาจากการด่ืมสุรา3 และรับ

ทราบยุทธศาสตรและมาตรการจัดการท่ีมีประสิทธิผลที่มุงเปาไปยังประชากรท่ัวไป กลุมและบุคคลท่ีเสี่ยงหรือมีปญหา
เฉพาะ และควรไดรับการใชรวมกันอยางเหมาะสมเพื่อลดอันตรายจากสุรา; 
 

ตระหนักวายุทธศาสตรและมาตรการจัดการเหลาน้ีตองดำเนินการดวยวิธีที่คำนึงถึงความแตกตางของบริบทแตละ

ประเทศ ศาสนา และวฒันธรรม รวมทั้งปญหาสาธารณสุข ความตองการและลำดับความสำคัญของประเทศ และความ

แตกตางของทรัพยากร ขีดความสามารถ และสมรรถนะของประเทศสมาชิก; 
 

มีความเปนหวงตอการเพิ่มปญหาสาธารณสุขที่สัมพันธกับการดื่มสุรา รวมทั้งการบาดเจ็บและความรุนแรง การเกี่ยวโยง
กับโรคติดตอบางชนิดทำใหเพิ่มภาระโรคทั้งในประเทศที่กำลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแลว; 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ 3  
ÁμÔ¢Í§·Õè»ÃÐªØÁÊÁÑªªÒÍ¹ÒÁÑÂâÅ¡¤ÃÑé§·ÕèË¡ÊÔºàÍç´  
(¾ÄÉÀÒ¤Á ¤.È.2008) 
WHA61.14WHA61.14  ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�à¾×èÍÅ´¡ÒÃ ×́èÁÊØÃÒáººÍÑ¹μÃÒÂ ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�à¾×èÍÅ´¡ÒÃ´×èÁÊØÃÒáººÍÑ¹μÃÒÂ 

1 เอกสาร A61/13 
2 เอกสาร A60/14 และ A60/14 แกไขเพิ่มเติมครั้งที่ 1 
3 WHO Technical Report Series, No. 944, 2007 
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มีความตระหนักถึงความรวมมือของนานาชาติในการลดปญหาสาธารณสุขที่เกิดจากการด่ืมสุราแบบอันตรายท่ีเพิ่ม 

มากข้ึน และมีความตองการขับเคลื่อนการสนับสนุนที่จำเปนทั้งในระดับโลกและระดับภูมิภาค 

 
1. กระตุน ใหประเทศสมาชิก: 

 

(ก) ประสานความรวมมือกับเลขาธิการฯ ในการพัฒนารางยุทธศาสตรระดับโลกเพื่อลดการด่ืมสุราแบบอันตราย

บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษและตัวอยางปฏิบัติการที่เปนเลิศ เพื่อสนับสนุนและชวยเสริมนโยบาย

สาธารณสุขของประเทศสมาชิก โดยการเนนเปนพิเศษดวยวิธีบูรณาการเพ่ือปองกันประชากรกลุมเสี่ยง 

เยาวชน และผูที่ไดรับผลกระทบจากการดื่มแบบอันตรายของผูอื่น; 

 

(ข) พัฒนารวมกับผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของ ใหเกิดระบบเฝาระวังปริมาณการด่ืมสุรา ผลกระทบตอสุขภาพ

และสังคม การตอบสนองทางนโยบายของประเทศ และรายงานตอระบบขอมูลระดับภูมิภาคและระดับโลก

ขององคการอนามัยโลกอยางสม่ำเสมอ; 

 
(ค) พิจารณาเสริมสรางความเขมแข็งใหมีการตอบสนองระดับประเทศตอปญหาสาธารณสุขที่เกิดจากการดื่มสุรา

แบบอันตรายตามความเหมาะสมและความจำเปนบนพ้ืนฐานของหลักฐานท่ีแสดงถึงยุทธศาสตรและมาตรการ
จัดการท่ีมีประสิทธิผลและคุมคา เพื่อลดอันตรายจากสุราที่เกิดข้ึนในบริบทตาง ๆ; 

 
2. เรียกรอง ใหผูอำนวยการองคการอนามัยโลก 

 
(ก) เตรียมรางยุทธศาสตรระดับโลกเพ่ือลดการด่ืมสุราแบบอันตรายบนพ้ืนฐานของหลักฐานท่ีมีทั้งหมดและ

ตัวอยางปฏิบัติการที่เปนเลิศที่ดำเนินการอยูแลว และเสนอทางเลือกนโยบายท่ีสอดคลอง โดยคำนึงถึงความ
แตกตางในบริบทของประเทศ ศาสนา และวัฒนธรรม รวมทั้งปญหาสาธารณสุข ความตองการและลำดับ
ความสำคัญของปญหาในประเทศ ตลอดจนความแตกตางทางทรัพยากร ขีดความสามารถ และสมรรถนะของ

ประเทศสมาชิก; 
 
(ข) ใหความม่ันใจวารางยุทธศาสตรระดับโลกจะผนวกชุดมาตรการท่ีเสนอแนะโดยประเทศสมาชิกในการดำเนิน

การระดับชาติ ตามสภาพเงื่อนไขของแตละประเทศสมาชิก; 

 
(ค) รวมรายละเอียดกระบวนการที่ปรากฏและดำเนินการในระดับภูมิภาค ระดับภูมิภาคยอย และระดับประเทศ 

ในฐานะที่เปนผูมีสวนในการทำยุทธศาสตรระดับโลก; 

 

(ง) ประสานความรวมมือและปรึกษาหารือกับประเทศสมาชิก ตลอดจนหารือกับองคกรระหวางรัฐ องคกรวิชาชีพ 

NGOs และผูประกอบธุรกิจในวิธีที่ทุกฝายสามารถมีสวนรวมในการลดการด่ืมสุราแบบอันตรายได; 

 
(จ) นำเสนอรางยุทธศาสตรระดับโลกเพื่อลดการดื่มสุราแบบอันตรายตอที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่หกสิบ

สามผานคณะกรรมการบริหาร 
 

(การประชุมครั้งที่แปด, วันที่ 24 พฤษภาคม ค.ศ.2008 
 คณะกรรมการชุด A, รายงานฉบับที่สอง) 
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การประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ีหาสิบแปด 

 

พิจารณารายงานปญหาสาธารณสุขที่เกิดจากการดื่มสุราแบบอันตราย;1 

 
ยืนยันถึงมติที่ WHA32.40 วาดวยการพัฒนาโปรแกรมขององคการอนามัยโลกเกี่ยวกับปญหาที่สัมพันธกับสุรา มติที่ 
WHA36.12 วาดวยการดื่มสุราและปญหาที่สัมพันธกับสุรา การพัฒนานโยบายและโปรแกรมระดับชาติ มติที่ WHA42.20 
วาดวยการปองกันและควบคุมการใชสารเสพติดและสุรา มติที่ WHA55.10 วาดวยความปลอดภัยบนทองถนนกับสุขภาพ 
มติที่ WHA57.16 วาดวยการสงเสริมสุขภาพและวิถีชีวิตสุขภาพ และมติที่ WHA57.17 วาดวยยุทธศาสตรระดับโลกดาน
อาหาร การออกกำลังกาย และสุขภาพ; 
 
ทบทวนรายงานสุขภาวะโลกป ค.ศ.2002 (The world health report 2002) ที่บงชี้วารอยละ 4 ของภาระโรค และรอยละ 
3.2 ของการเสียชีวิตทั่วโลกมีสาเหตุมาจากสุรา และสุราเปนปจจัยเสี่ยงสูงสุดตอสุขภาพในประเทศกำลังพัฒนาที่มีรายได
ต่ำและลำดับสามในประเทศที่พัฒนาแลว;2 

 

ตระหนักวารูปแบบ บริบท และภาพรวมของระดับการดื่มสุรามีอิทธิพลตอสุขภาพของประชากรโดยรวม และการดื่มแบบ
อันตรายเปนสาเหตุสำคัญประการหน่ึงของความเจ็บปวย การบาดเจ็บ ความรุนแรง (โดยเฉพาะอยางย่ิงความรุนแรง 
ในครอบครวัตอสตรแีละเดก็) ความทพุพลภาพ ปญหาสงัคมและการเสยีชวีติกอนวัยอนัควร สมัพนัธกบัปญหาสขุภาพจติ  

มีผลกระทบอยางมากตอสวัสดิภาพของมนุษยในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม และมีสวนตอสาเหตุ

ของความไมเทาเทียมทางสังคมและสุขภาพ; 

 
มีการเนนย้ำถึงความเส่ียงของอันตรายจากการด่ืมสุรา โดยเฉพาะอยางย่ิงในบริบทของการขับข่ียานพาหนะ ในท่ีทำงาน
และในระหวางตั้งครรภ; 

 

ดวยการตื่นตัวในปญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้นสัมพันธกับการด่ืมสุราแบบอันตรายและแนวโนมของการดื่มแบบเสี่ยง โดย

เฉพาะอยางยิ่งในกลุมเยาวชน ของประเทศสมาชิกหลายประเทศ; 
 

ตระหนักถึงภาวะเมาสุราท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงสูง ทั้งการใชสารออกฤทธ์ิตอจิตประสาทอ่ืนๆ และการมีเพศ
สัมพันธที่ไมปลอดภัย; 

 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ 4  
ÁμÔ¢Í§·Õè»ÃÐªØÁÊÁÑªªÒÍ¹ÒÁÑÂâÅ¡¤ÃÑé§·ÕèËŒÒÊÔºá»´ 
(¾ÄÉÀÒ¤Á ¤.È.2005) 
WHA58.26WHA58.26  »̃ÞËÒÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Õèà¡Ô´¨Ò¡¡ÒÃ ×́èÁÊØÃÒáººÍÑ¹μÃÒÂ »̃ÞËÒÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Õèà¡Ô´¨Ò¡¡ÒÃ´×èÁÊØÃÒáººÍÑ¹μÃÒÂ 

1 เอกสาร A58/18. 
2 The world health report 2002. Reducing risks, promoting healthy life. Geneva, World Health Organization, 2002. 
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ตระหนักถึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีมีผลกระทบตอสังคมอันเน่ืองมาจากการด่ืมสุราแบบอันตราย ไมวาจะเปน 

คาใชจายดานสุขภาพ สวัสดิการสังคมและระบบยุติธรรม การสูญเสียความสามารถในการทำงาน และลดทอนการพัฒนา

เศรษฐกิจ 

 

ตระหนักถึงภัยคุกคามตอสาธารณสุข โดยมีเหตุปจจัยที่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีมากข้ึน จึงเพ่ิมการเขาถึงงายขึ้น 

ในประเทศสมาชิกบางประเทศ; 

 

รับทราบหลักฐานที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ เกี่ยวกับประสิทธิผลของยุทธศาสตรและมาตรการจัดการที่มีเปาหมายในการ 

ลดอันตรายจากสุรา;  

 

ตระหนักวาบุคคลควรไดรับการเสริมพลังในการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงชีวิตใหดีขึ้นเพื่อตัวเองในประเด็นการด่ืมสุรา; 

 

คำนึงถึงความละเอียดออนในบริบททางศาสนาและวัฒนธรรมในประเทศสมาชิกจำนวนไมนอยในประเด็นการด่ืมสุรา 

และเนนการใชคำวา “เปนอันตราย” ในมตินี้หมายถึง เฉพาะกรณีเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากการด่ืมสุรา โดยไมมีอคติ 
ตอความเช่ือทางศาสนา หรือบรรทัดฐานของวัฒนธรรมในทางหน่ึงทางใด; 
 
1. เรียกรอง ใหประเทศสมาชิก: 

 
(ก) พัฒนา ดำเนินการ และประเมินประสิทธิผลของยุทธศาสตรและโปรแกรมท่ีใชเพื่อลดผลเสียตอสุขภาพและ

สังคมจากการดื่มสุราแบบอันตราย; 
 
(ข) สนับสนุนใหมีการขับเคลื่อน การมีสวนรวมอยางจริงจังและเหมาะสมจากทุกกลุมทางสังคมและเศรษฐกิจ 

รวมท้ังองคกรนักวิทยาศาสตร องคกรวิชาชีพ องคกรเอกชน อาสาสมัคร ภาคประชาสังคม สมาคมอุตสาหกรรม
ตางๆ ในการลดการดื่มสุราแบบอันตราย; 

 
(ค) ใหการสนับสนุนงานตามที่ผูอำนวยการองคการอนามัยโลกรองขอดานลางนี้ รวมท้ังการสนับสนุนดวยความ

สมัครใจจากประเทศสมาชิกที่สนใจ; 

 
2. เรียกรอง ผูอำนวยการองคการอนามัยโลกให: 

 
(ก) เสริมสรางความสามารถของเลขาธิการฯ ในการสนับสนุนประเทศสมาชิกในการเฝาระวังติดตามอันตรายจาก

สุราและเสริมหลักฐานทางวิทยาศาสตรและเชิงประจักษในแงประสิทธิผลของนโยบาย; 

 

(ข) พิจารณาเสริมความรวมมือระหวางประเทศในการลดปญหาสาธารณสุขที่เกิดจากการด่ืมสุราแบบอันตราย 
และขับเคลื่อนการสนับสนุนที่จำเปนในระดับโลกและระดับภูมิภาค; 

 

(ค) พิจารณาการศึกษาวิจัยตอเน่ืองในแงมมุที่แตกตางของผลกระทบตอสาธารณสุขที่อาจเกิดข้ึนจากการด่ืมสุรา; 
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(ง) รายงานตอที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกถึงยุทธศาสตรและมาตรการจัดการท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษในการลด

การดื่มสุราแบบอันตราย รวมทั้งการประเมินแบบครอบคลุมในปญหาสาธารณสุขที่เกิดจากการด่ืมสุราแบบ

อันตราย; 

 

(จ) รวบรวมขอแนะนำนโยบายและมาตรการจัดการที่มีประสิทธิผลในการลดอันตรายจากการดื่มสุรา รวมถึง

พัฒนาเคร่ืองมือทางวิชาการท่ีจะสนับสนุนประเทศสมาชิกในการดำเนินการและประเมินยุทธศาสตรและ

โปรแกรมที่แนะนำ; 

 

(ฉ) เสริมความเขมแข็งใหแกระบบขอมูลขาวสารท้ังในระดับโลกและระดับภูมิภาค ผานการเก็บรวบรวม วิเคราะห

ขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดื่มสุรา และผลกระทบตอสุขภาพและผลทางสังคม โดยใหการสนับสนุนทาง

วิชาการแกประเทศสมาชิกและสงเสริมการวิจัยสำหรับขอมูลที่ยังขาดหายไป; 

 

(ช) สงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมระดับโลกและระดับภูมิภาคที่มีเปาหมายในการคนหาและบำบัดรักษาความผิด

ปกติของพฤติกรรมการด่ืมสุราในระบบบริการสาธารณสุขและเสริมสรางสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขใน
การจัดการปญหาผูปวยที่สัมพันธกับลักษณะการดื่มสุราแบบอันตราย; 

 
(ซ) รวมมือกับประเทศสมาชิก องคกรระหวางรัฐ นักวิชาชีพ NGOs และผูมีสวนไดเสียที่เกี่ยวของในการสงเสริม

การดำเนินนโยบายและโปรแกรมที่มีประสิทธิผลในการลดการดื่มสุราแบบอันตราย; 
 
(ฌ) จัดการประชุมปรึกษาแบบเปด โดยใหผูแทนภาคอุตสาหกรรม เกษตร และการพาณิชย เพื่อชวยลดผลกระทบ

ตอสุขภาพจากการดื่มสุราแบบอันตราย; 
 
(ญ) รายงานความคืบหนาในการดำเนินงานตามมตินี้ ผานคณะกรรมการบริหารไปยังการประชุมสมัชชาอนามัย

โลกครั้งท่ีหกสิบ 

 
 

(การประชุมครั้งที่เกา, วันที่ 25 พฤษภาคม ค.ศ.2005 
 คณะกรรมการชุด B, รายงานฉบับที่สี่) 

 




