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ปาฐกถาพิเศษ 
“สานพลังพิทักษ์สิทธิเด็กและเยาวชนให้พ้นภัยสุรา”

ห้องแกรนด์บอลรูม

โดย:	 นพ.ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์ 

	 รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงศึกษาธิการ

	  ปัญหาการดื่ มสุ รา เป็นปัญหาสั งคมที่มีสา เหตุ พ้ืนฐาน

เช่นเดียวกับปัญหาทางสังคมอื่นๆ ซึ่ งมักเกิดจากการสะสม 

มานานตั้งแต่วัยเด็ก ส่วนใหญ่มักเกิดในผู้ด้อยโอกาสทางสังคม 

เศรษฐกิจ การศึกษา และหากยิ่งแก้ไขในช่วงอายุที่มากขึ้นจะทำ�ให้

โอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงน้อย ดังนั้นการแก้ไขปัญหาจึงจำ�เป็น

จะต้อง ส่งเสริม ป้องกันตั้งแต่วัยเด็ก เนื่องจากการเรียนรู้ของเด็กมี

กระบวนการหลายขั้นตอน เริ่มจาก การจดจำ� (Remember) การระลึก (Recall) การเข้าใจ (Understand) การประยุกต์ 

(Apply) การวิเคราะห์ (Analyze) สังเคราะห์ (Synthesis) และการริเริ่มสิ่งใหม่ (Create) โดยเฉพาะในช่วง 5 ขวบปีแรก

สมองของมนุษย์จะมีพัฒนาการมากที่สุด

	 จากการศึกษาของ James Heckman พบว่าการลงทุนในช่วงวัยที่ได้ผลตอบแทนทางสังคม (Return investment) 

สูงสุด คือการให้ความรู้ในเด็กช่วงก่อนวัยเรียน (Preschool) ทั้งด้านการรับรู้ (Cognition) เช่น การสอนคำ�ที่ซับซ้อน 

หลากหลาย และอุปนิสัยการแสดงออก (Character) เช่น การฝึกความอดทน รู้จักรอคอย เมื่อมีการติดตามในระยะยาว 

พบว่าเด็กกลุ่มที่ได้รับการฝึกจะประสบความสำ�เร็จในชีวิตมากกว่าเด็กที่ไม่ได้รับการฝึก เช่น ได้ทำ�งานที่ดีกว่า มีรายได้สูง

กว่า เกิดปัญหาทางสังคม เช่น การติดสุรา ยาเสพติด การถูกให้ออกจากสถานศึกษาน้อยกว่า ซึ่งถือว่าเป็นผลตอบแทนที่

คุ้มค่า เพราะผลตอบแทนมากกว่าการลงทุนถึง 8.5 เท่า 

	 แม้ว่าการแก้ไขปัญหาการติดสุราที่เกิดขึ้นจะไม่มีวิธีที่จำ�เพาะที่ใช้ได้ผลกับผู้ดื่มสุราทุกราย เน่ืองจากเส้นทางการ 

ติดสุราแตกต่างกัน อาทิ ปัจจัยทางพันธุกรรม เช่น เด็กที่เกิดจากมารดาติดสุรา และผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทาง

สมองหลังจากการดื่มสุราเป็นระยะเวลานาน มีโอกาสจะทำ�ให้ติดสุราซํ้าง่ายขึ้น ดังนั้นการแก้ปัญหาการติดสุราซึ่งเป็น 

ส่ิงเร้าที่มีอำ�นาจสูง วิธีท่ีดีท่ีสุดคือการหลีกเลี่ยงต่อสิ่งเร้า ร่วมกับการฝึกควบคุมตัวเอง เช่น การเบี่ยงเบนความสนใจ  

การใช้เหตุผล จากข้อมูลเบื้องต้นสามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายได้ดังนี้ 

ผู้บันทึก:	 นพ.อธิบ ตันอารีย์
	 น.ส.พูลสวัสดิ์ เที่ยงหนู

	 1.	 การมุ่งเน้นป้องกันในวัยเด็กจะได้ผลดี คุ้มค่าและคงทนที่สุด  

โดยเฉพาะการเพิ่มภูมิคุ้มกันทางจิตใจ (Resilience) และการจำ�กัดการเข้าถึง

สุรา (Exposure) เช่น การจำ�กัดสื่อโฆษณาสุรา 

	 2.	 การบูรณาการงานส่งเสริม ป้องกัน ปัญหาสุราร่วมกับโครงการดูแล

สุขภาพอื่น ๆ ในเด็ก ต้องทำ�อย่างเป็นระบบให้มีทิศทางและเป้าหมายร่วมกัน 

	 3.	 การบูรณาการแก้ไขปัญหาสุราระหว่างหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

ทั้งรัฐและภาคประชาชน เพื่อลดซํ้าซ้อนในการดำ�เนินงาน
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ประชุมนานาทรรศน์ 1: 

ห้องแกรนด์บอลรูม 1

ประธาน:	 คุณวิเชษฐ์ พิชัยรัตน์

ตีแผ่โฆษณาสุราบนโลกโซเชียล 
(Alcohol Advertisements on Social Media) 

กลยุทธ์การโฆษณาบนสื่อสังคมออนไลน์: สังเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัย

กรณีศึกษาการเฝ้าระวังและจัดการโฆษณาสุราบนโลกออนไลน์

ระบบติดตามโฆษณาสุราบนสื่อออนไลน์

ผู้นำ�เสนอ: ดร.ศรีรัช ลอยสมุทร

ผู้นำ�เสนอ: คุณพิริยะ ทองสอน

ผู้นำ�เสนอ: ดร.กนิษฐา ไทยกล้า

	 สือ่ Social Media เป็นเครือ่งมอืของการโฆษณาของอตุสาหกรรมสรุาอยา่ง

สมบูรณ์แบบ โดยมีกลยุทธ์ ดังนี้ (1) การใช้วิธีการสื่อสารหลายรูปแบบ (Media 

Optimization) เช่น Facebook หรือ Instagram (2) การเผยแพร่โดยผู้นำ�

ความคิด (Opinion Leader) เช่น ดารา เป็นต้น (3) การเชื่อมโยงระหว่างช่อง

ทางการจำ�หนา่ย ณ จดุขายและรา้นคา้ปลกี (Linkage between on-premise 

and off-premise) (4) การหลอมรวมสือ่ (Media Convergence) ทัง้ตัวอกัษร 

ภาพ แสง สีและเสียง (5) การสื่อสารระหว่างผู้ใช้ (Friend to Friend) และ  

(6) การตลาดในกลุม่วัยเรยีน (Educational Marketing) เชน่ ทนุโครงการชมรม

ในมหาวิทยาลัย การแจกเสื้ออาสา

	 จากประสบการณ์ของผู้นำ�เสนอในฐานะผู้ชำ�นาญการด้านเทคโนโลยีและ

การทำ�งานติดตามสื่อธุรกิจเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มาต่อเนื่องยาวนาน พบว่า  

อุตสาหกรรมเครื่องดื่มสุราได้มีการลงทุนด้านการตลาด โดยท่ีลงทุนด้าน  

Social Media เพียงร้อยละ 0.1 ของงบประมาณทั้งหมด แต่เป็นสื่อที่มีความ 

คุ้มค่าสูงมาก เนื่องจากผู้ใช้งานจะเป็นคนเผยแพร่ด้วยตนเอง เช่น Viral Clip 

หรือการทำ�โฆษณาการส่งเสริมการขายที่มีการแชร์ได้อย่างง่ายในโลกออนไลน์ 

ซึ่งมีผลมากต่อการดึงดูดลูกค้าวัยรุ่น ซึ่งจะกลายเป็นนักดื่มหน้าใหม่ต่อไป

	 กลยุทธ์การตลาดของอุตสาหกรรมสุราบนโลกออนไลน์ ได้แก่ (1) ประสมทางการตลาด (Marketing Mix) เช่น  

การออกแบบบรรจุภัณฑ์ การลดราคาให้กลุ่มเป้าหมายทราบทาง Social Media (2) การประชาสัมพันธ์ (Public Relation)  

ผ่านทาง Social Media โดยคนท่ีมีช่ือเสียงหรือบล็อกเกอร์ช่ือดัง (3) การตลาดปากต่อปากโดยใช้ Social Media  

(Viral Marketing) เชน่ การแชรผ่์าน Facebook และ (4) การตลาดแบบรบัผดิชอบสงัคม (Corporate Social Responsibility)  

ตัวอย่างที่เด่นชัด คือ โครงการจิตอาสาจากอุตสาหกรรมสุรา 

ผู้บันทึก:	 นพ.พลเทพ วิจิตรคุณากร 
	 นายกวินภพ แก้วก่า
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สถานการณ์ปัญหาการดื่มสุรา
และแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ในประเทศไทย

ประชุมนานาทรรศน์ 2: 

ห้องแกรนด์บอลรูม 2

ประธาน:	 ดร.นพ.บัณฑิต ศรไพศาล

	 และ คุณธีระ วัชรปราณี

แนวโน้มการดื่มสุราและผลกระทบในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา

การขับเคลื่อนนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยภาคประชาสังคม 

แผนยุทธศาสตร์นโยบายระดับชาติ

ผู้นำ�เสนอ: ดร.นพ. อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว

ผู้นำ�เสนอ: คุณธีระ วัชรปราณี

ผู้นำ�เสนอ: คุณจุรีย์ อุสาหะ

	 ความชกุในการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอลใ์นระยะเวลา 10 ปทีีผ่า่น

มา ค่อนข้างคงที่ โดยเพศชายมีการดื่มสูงกว่าเพศหญิง แต่เพศหญิง 

มีแนวโน้มการดื่มที่สูงขึ้น เมื่อจำ�แนกตามอายุพบว่ากลุ่มเด็กและ

เยาวชนมีแนวโน้มในการดื่มที่เพิ่มขึ้น และนอกจากนี้ทุกเพศและ 

ทุกกลุม่อายมุแีนวโนม้ในการดืม่แบบเสีย่งสงูขึน้ สง่ผลใหม้กีารสูญเสีย

ทางอ้อมในด้านการสูญเสียปีสุขภาวะที่สูงขึ้น

	 การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้รับความสนใจในการดำ�เนินการในระดับโลก ซ่ึงเป็น 1 ใน 9 Global Target 

ขององค์การอนามัยโลก ด้านประเทศไทยได้มีการตอบรับการดำ�เนินการด้านการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ซ่ึงจะเห็น 

ได้จากยุทธศาสตร์ 20 ปีของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รวมปัญหาแอลกอฮอล์ในยุทธศาสตร์ด้วย อีกทั้งประเทศไทยมีการ 

จัดทำ�แผนยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ระดับโลกอีกด้วย

	 การขับเคลื่ อนนโยบายโดยภาคประชาสั งคมเริ่ มตั้ งแต่  

ปี  พ.ศ. 2544 ซึ่ ง เป็นปีที่จัดตั้ ง  สสส. และมีการสนับสนุน 

การดำ�เนินงานงดเหล้าภาคเครือข่ายภาคประชาสังคม หลังจากนั้น 

จงึมีการดำ�เนนิกจิกรรมดา้นการงดเหลา้ผา่นเครอืขา่ยภาคประชาสงัคม

มาโดยตลอด เช่น งดเหล้าเข้าพรรษา วิ่งสู้เหล้า งานศพปลอดเหล้า

เปน็ตน้ โดยมบีทบาทหลกั คอื การสรา้ง Social Climate ประชาสงัคม 

การเสริมหนุนให้กำ�ลังใจ และ กระตุ้นกลไกภาครัฐ 

ผู้บันทึก:	 นางสาวอมรรัตน์ มานะวัฒนวงศ์
	 นางสาวสุวัลยา โต๊ะสิงห์ 



-5-

“การประชุมวิชาการสุราระดับชาติครั้งที่ 9  “สานพลังพิทักษ์สิทธิเด็กและเยาวชน ให้พ้นภัยจากสุรา”

รูปแบบการบำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาการดื่มสุรา
ในบริบทที่หลากหลาย

ประชุมนานาทรรศน์ 3: 

ห้องทิวลิป

ประธาน:	 พญ.พันธุ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์

	 และ ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา

ประสิทธิผลของคู่มือการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ติดสุรา

การบำ�บัดฟื้นฟูสมรรถภาพเชิงพุทธในผู้มีปัญหาการดื่มสุรา

ผู้นำ�เสนอ:	 รศ.ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา

ผู้นำ�เสนอ:	 คุณนพวรรณ อูปคำ� 

	 กลุ่มผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย ที่ได้ใช้คู่มือการปรับความคิด 

และพฤติกรรมด้วยตนเองภายใน 7 วัน พบว่า เม่ือมีการติดตามท่ี 1,3 และ 6 เดือน โดย

เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการดแูลตามปกต ิพบว่ามภีาวะซมึเศรา้ตํา่กวา่ มคีา่ใชจ้า่ย 

ในการใช้บริการสุขภาพตํ่ากว่า ตลอดจน มีการลดลงของการดื่มสุรามากกว่า

	 ผู้ติดสุราเรื้อรังในชุมชนหลังเข้าร่วมโปรแกรม “ธรรมะยาใจ” ที่เน้นหลักธรรมอริยสัจสี่ และการฝึกวิปัสสนากรรมฐาน 

จำ�นวน 7 วัน ในวัดโดยพระสงฆ์ ร่วมกับการสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมและกำ�ลังใจจากครอบครัวและหน่วยงาน 

ในท้องถิ่น พบว่าความสำ�นึกในคุณค่าแห่งตนและความฉลาดทางสติมีมากขึ้น และมีแนวโน้มด่ืมสุราลดลง และ/หรือ 

หยุดดื่มสุราได้ 

ผลลัพธ์ทางคลินิกและต้นทุนประสิทธิผลของโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม

การพัฒนารูปแบบการให้บริการทางจิตสังคมร่วมกับการใช้ Electronic Monitoring 
ในกลุ่มผู้มีปัญหาสุราและยาเสพติดที่ถูกดำ�เนินคดีในจังหวัดเชียงใหม่

ผู้นำ�เสนอ:	 ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา 

ผู้นำ�เสนอ:	 ผศ.สังวร สมบัติใหม่ 

	 ในกลุ่มผู้ที่ติดสุราและใช้สารเสพติดที่ได้รับโปรแกรมโทรตามเยี่ยม พบว่ามีปัญหาจากการดื่มสุราลดลง มีจำ�นวน 

วนัทีด่ืม่และจำ�นวนวนัท่ีดืม่หนักลดลง มจีำ�นวนวนัทีห่ยดุดืม่เพิม่ขึน้ และมกีารกลบัดืม่สรุาซํา้นอ้ยกวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม 

ณ หลงัสิน้สดุโปรแกรม และที ่1, 3, และ 6 เดอืน นอกจากนีก้ารนำ�โปรแกรมไปใช้ต่้อหนึง่หนว่ยคณุภาพชวีติเพ่ิมขึน้มีตน้ทนุตํา่  

ต้นทุนการให้บริการทางสุขภาพอยู่ในระดับตํ่าและผู้ดูแล/ญาติมีความพึงพอใจต่อโปรแกรม

	 ผู้ต้องหาคดีเสพยาเสพติดและดื่มสุรา อายุ ≥18 ปี ที่เข้าสู่กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบ ไม่ควบคุมตัว หลังได้รับ

บริการทางจิตสังคมโดยให้คำ�ปรึกษาแบบสั้นรายครอบครัว และรายบุคคล จำ�นวน 3 ครั้งๆละ 30-60 นาที ร่วมกับการใช้  

Electronic Monitoring มีผลต่อการควบคุมพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด โดยไม่อยู่ในพิกัดที่เสี่ยงต่อการกลับเสพซํ้า  

และไม่ออกนอกบ้านตอนกลางคืน ส่งผลให้มีความสัมพันธ์ในครอบครัวดีขึ้น ทำ�หน้าที่ในชีวิตได้ดีขึ้น และจัดการกับอารมณ์

ความอยากเสพได้

ผู้บันทึก:	 นางสาวสุนันท์ จำ�รูญสวัสดิ์ 
	 ดร.สุนทรี ศรีโกไสย
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“ภัยเหล้ามือสอง” ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์
ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่ม : กรณีเด็กและครอบครัว

ประชุมนานาทรรศน์ 4: 

ห้องลีลาวดี

วิทยากร :	1)	 ภญ.อรทัย วลีวงศ์	 2)	 คุณจรี ศรีสวัสด์

	 3)	 ดร.กันยาปริณ ทองสามสี	 4)	 พ.อ.หญิง พ.ญ.นวพร หิรัญวิวัฒน์กุล

ประธาน:	 พ.อ.หญิง พ.ญ.นวพร หิรัญวิวัฒน์กุล

ผู้อภิปราย: คุณนเรศ สงเคราะห์สุข

	 การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลส์ง่ผลกระทบตอ่บคุคลอืน่ท่ีไมใ่ชผู้่ด่ืม ซ่ึงจากหลายการศกึษา ชีใ้หเ้หน็วา่ ผลกระทบจากการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและครอบครัว มีหลายมิติ ไดแ้ก่ ภาวะคุกคามชีวติและความรุนแรง เชน่ ทำ�รา้ยร่างกายและ

วาจา ทำ�ลายข้าวของ เป็นต้น มิติความสัมพันธ์ทางสังคม เช่น ปัญหาการเงิน ผลกระทบด้านจิตใจ เป็นต้น และผลต่อชีวิต 

การทำ�งาน รวมถึงการใช้ชีวิตในชุมชน/สังคม เช่น ความไม่ปลอดภัยในชุมชน เป็นต้น ทำ�ให้เด็กและคนในครอบครัว 

เป็นผู้ได้รับผลกระทบมากที่สุด อีกทั้งยังมีความซับซ้อนของปัญหา เช่น การทำ�ร้ายร่างกาย การคุกคามทางเพศ เป็นต้น  

ซึง่เชือ่มโยงถงึความไม่เท่าเทียมกนัระหวา่งชายหญงิ ดังนัน้ แนวทางการแกไ้ขและการปอ้งกนัจากปัญหาดังกลา่ว ควรเริม่จาก 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติของคนในครอบครัวให้เกิดความสมดุล การสร้างความเข้าใจในชุมชน ดังนั้นจึงต้อง

อาศัย นโยบายระดับชาติ และชุมชนควบคู่กันไป โดยนโยบายระดับชาติ ได้แก่ นโยบายด้านภาษีและราคา นโยบายควบคุม 

การเขา้ถงึ เชน่ การควบคมุจำ�นวนรา้นเหลา้ เปน็ตน้ ระดับชมุชน ใชแ้นวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมโดยผ่านชมุชน 

การรณรงคภ์ายในชมุชนเพือ่ปรบัเปลีย่นสิง่แวดลอ้ม มพีืน้ทีห่รอืศูนยพ์ึง่พงิสำ�หรบัผูไ้ด้รบัผลกระทบ การสรา้งครอบครวัตน้แบบ

ในการเลิกเหล้า รวมถึงการขยายงานไปสู่ประเด็นต่างๆ ควบคู่กัน เช่น มิติทางเศรษฐกิจ และสุขภาพ เป็นต้น

ผู้บันทึก:	 นางสาวโศภิต นาสืบ
	 นางสาววรานิษฐ์ ลำ�ใย	
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การบรรยายพิเศษ: 
มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ห้องแกรนด์บอลรูม

ประธาน:	 นพ.คำ�นวณ อึ้งชูศักดิ์ 

ผู้บันทึก:	 ดร.ดาริกา ใสงาม
	 นพ.มูฮัมมัดฟาห์มี ตาเละ	

	 การบังคับใช้กฎหมายและมาตรการควบคุมจุดจำ�หน่ายรอบสถานศึกษาและพื้นที่เยาวชนเข้มงวดอย่างต่อเนื่อง

ย่อมเกิดผลดี ทำ�ให้เห็นจำ�นวนจุดจำ�หน่ายร้านเหล้าลดลง เด็กตีกันลดลง ความเดือดร้อนรำ�คาญลดลง เป็นผลดีต่อการ

ปกปอ้งรักษาคณุภาพนกัศกึษามหาวทิยาลยั รวมถงึมาตรการคมุร้านเหลา้ท่ีชดัเจน ยอ่มเกดิผลดีต่อการลดปญัหาการดืม่

ของนักศึกษา แม้มาตรการยังไม่ชัดเจนว่าควรจะเป็น 300 เมตรหรือ 500 เมตร ถือเป็นนวัตกรรมเชิงนโยบายสาธารณะ

ของรัฐบาล และเป็นการจัดสภาพแวดล้อมเชิงสุขภาวะที่ดีให้กับนักศึกษาและบุคลากรทางการศึกษาของประเทศไทย

ตามกรอบกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter)

การควบคุมโฆษณา และการสื่อสารการตลาด เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ผู้นำ�เสนอ:	 ผศ.ดร.บุญอยู่ ขอพรประเสริฐ

	 กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ มรีะบไุวแ้ล้วอยา่งชดัเจนใน พรบ.ควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์

พ.ศ.2551 มาตรา 32 ซึ่งใจความสำ�คัญคือ “ห้ามมิให้ ผู้ใดโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือแสดงชื่อหรือเครื่องหมายของ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อันเป็นการอวดอ้างสรรพคุณหรือชักจูงใจให้ ผู้อื่นดื่มโดยตรงหรือโดยอ้อม” เจตนารมณ์ของกฎหมาย

ข้อนี้คือ ห้ามมิให้มีการโฆษณาใด ๆ และห้ามแสดงชื่อหรือเครื่องหมายการค้าในการจูงใจ แต่กลุ่มผู้ผลิตได้ใช้กลยุทธ์ในการ

ตคีวาม โดยเบีย่งเบนวา่การโฆษณาท่ีทำ�นัน้ไมไ่ดช้กัจูงใจใหด้ืม่ และจดทะเบยีนโลโกท้างการคา้เครือ่งดืม่ไมม่แีอลกอฮอลโ์ดย

ใช้โลโก้เดียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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สิทธิเด็กและเยาวชน ในการอยู่ในสังคมที่ปลอดภัย
จากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการตลาดของธุรกิจแอลกอฮอล์

ประชุมนานาทรรศน์ 5: 

ห้องแกรนด์บอลรูม 1

ประธาน:	 นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล

	 และ คุณวิษณุ ศรีทะวงศ์

หลกัปฏิบัตทิางธุรกิจและการสง่เสรมิสทิธิเด็กและเยาวชนของภาพธุรกิจท่ีไม่เก่ียวกับเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล ์

สถานการณ์สิทธิเด็กในระดับโลก และผลกระทบจากการตลาดของธุรกิจ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการตลาด กับผลกระทบต่อสิทธิเด็กและเยาวชน 

ผู้นำ�เสนอ:	 ดร.พิพัฒน์ ยอดพฤติการ

ผู้นำ�เสนอ:	 Kristina Sperkova

ผู้นำ�เสนอ:	 คุณพงษ์ภัค มงคลชัยพานิช 

	 สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย

	 สิทธิเด็กและหลักการปฏิบัติทางธุรกิจ (Children’s Rights and 
Business Principles: CRBP) ได้มีข้อกำ�หนดสำ�หรับบริษัทธุรกิจ 
เพื่อปกป้องสิทธิเด็กและเยาวชน ประกอบด้วย (1) สิทธิที่จะไม่ถูก 
เลือกปฏิบัติ (2) ผลประโยชน์สูงสุดของเด็ก (3) สิทธิที่จะมีชีวิตอยู่รอด
และพัฒนา และ (4) สิทธิในการมีส่วนร่วมและให้ความคิดเห็น
	 กระบวนการทีจ่ะทำ�ใหก้ารสง่เสรมิสทิธเิดก็และเยาวชนอยา่งยัง่ยนื 
คือ การตระหนักว่าเด็กเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกธุรกิจ และสิทธิเด็ก 
ไม่ใช่การทำ�งานเพิ่มจากเดิม แต่เป็นการทำ�งานเดิมอย่างเคารพต่อ 
สิทธิเด็ก

	 อ้างถึงมติสมัชชาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ.2559 ที่ว่า ปัญหาการใช้สารเสพติด (เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ) 
เป็นปัญหาและต้องการท่ีจะป้องกันและแก้ไขเป็นอันดับต้น ๆ เพราะอยู่ใกล้ตัวเด็กและเยาวชนมากที่สุด และต้องการ 
ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องมีการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด กรณีตัวอย่างจากสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย คือ  
ภยัทีเ่ยาวชนไดร้บัจากการใชค้วามรนุแรง โดยเดก็หรอืผู้ใหญ ่หรอืปญัหาการใชส้ือ่โฆษณาเนือ่งจากเดก็และเยาวชนขาดความรู้/ 
ภูมิต้านทานและการใช้สื่ออย่างมีวิจารณญาณ โดยสรุปแล้ว ประเทศไทยมีกฎหมายและมาตรการที่มีคุณภาพ แต่ยังขาด 
การบังคับใช้ที่มีประสิทธิภาพ

	 ในปจัจบุนัธรุกจิแอลกอฮอล์ใชก้ารตลาดในทางท่ีผดิศลีธรรมโดยการแทรกซมึผา่นกจิกรรมในชวีติประจำ�วนัหรอืประเพณี
เพื่อเพิ่มการเข้าถึงตัวผู้บริโภค เช่น การสนับสนุนการแข่งขันกีฬา และการเข้าถึงสื่อดิจิตอล ซึ่งเข้าถึงง่ายและยังไม่มีกฎหมาย
ควบคมุรองรับ ตวัอยา่งเชน่บริษทัผลติเบียร์ทีท่ำ�การตลาดโดยใชเ้ด็กเป็นส่วนร่วม การใส่ตราสัญลักษณข์องเคร่ืองด่ืมบนเสือ้กฬีา  
ผลของการโฆษณาทำ�ให้เด็กมีภาพจดจำ�กับของตราสัญลักษณ์สินค้าแอลกอฮอล์กับทีมกีฬาท่ีชื่นชอบและมีแนวโน้มเร่ิมดื่ม
สินค้ายี่ห้อนั้นมากขึ้น แม้ว่าภาคสังคมจะใช้หลักของสิทธิพื้นฐานของเด็กเพื่อการปกป้องเด็กจากจากภัยสุราซึ่งอาจขัดแย้ง
กับหลักการเสรีภาพของมนุษย์ที่ธุรกิจแอลกอฮอล์อ้างถึง อย่างไรก็ตามการดำ�เนินการใด ๆ ที่มีผลกระทบต่อเด็กต้องคำ�นึง
ถึงประโยชน์ของเด็กเป็นอันดับแรก และการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังเป็นตัวแปรสำ�คัญที่ทำ�ให้การพิทักษ์สิทธิของเด็ก
เกิดผลสูงสุด

ผู้บันทึก:	 นพ.พลเทพ วิจิตรคุณากร 
	 นพ.อธิบ ตันอารีย์
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มาตรการทางภาษี ราคา และจุดจำ�หน่าย
ประชุมนานาทรรศน์ 6: 

ห้องแกรนด์บอลรูม 2

ประธาน:	 ดร.นพ.บัณฑิต ศรไพศาล 

	 และ ผศ.ดร.ภก.สุรศักดิ์ ไชยสงค์

ระบบการเก็บภาษีสุราของประเทศไทยควรเป็นอย่างไร

การทบทวนองค์ความรู้และสถานการณ์นโยบายภาษีและราคาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย

ผู้นำ�เสนอ:	 ดร.นพ.บัณฑิต ศรไพศาล

ผู้นำ�เสนอ:	 ผศ.ดร.ภก.สุรศักดิ์ ไชยสงค์

	 การเก็บภาษีสุราในปัจุบันเป็นระบบคิดสามเลือกสอง โดยเก็บภาษี
ตามมูลค่าบวกภาษีตามปริมาณ ซึ่งภาษีตามปริมาณจะคิดสองแบบ 
คือ ภาษีตามปริมาณแอลกอฮอล์สุทธิ และภาษีตามปริมาตรเครื่องดื่ม  
โดยจะเลือกที่สูงกว่าไปบวกกับภาษีตามมูลค่า ระบบคิดสามเก็บสองจะเอื้อ
กับสุราบางชนิด โดยเฉพาะสุราที่มีดีกรีสูงจะเสียภาษีในอัตราที่ต่ํากว่าสุรา 
ท่ีมีดีกรีต่ํา ทั้งนี้ สภานิติบัญญัติแห่งชาติ กำ�ลังพิจารณารวมกฎหมายภาษีสรรพสามิตท้ังหมดเป็นร่าง พ.ร.บ. สรรพสามิต  
ซึ่งภาษีสุราจะใช้ระบบหนึ่งบวกหนึ่ง ซึ่งคิดภาษีตามมูลค่าบวกกับภาษีตามปริมาตรเครื่องด่ืม และใช้ราคาขายปลีกแนะนำ�
เป็นฐานภาษีตามมูลค่าแทนราคาขายส่งช่วงสุดท้าย

	 งานศกึษาทีผ่า่นมายนืยนัไดว้า่ภาษเีป็นมาตรการทีส่ง่ผลตอ่ราคาสรุา และเปน็มาตรการทีไ่ดป้ระสทิธผิลต่อการลดลงของ
การบรโิภคสรุา แตใ่นระยะหนึง่การบรโิภคจะคอ่ยๆ เพ่ิมขึน้ และกลับมาเทา่เดิม ซ่ึงจะต้องมกีารปรับภาษหีรือปรับตามอตัรา
เงินเฟ้ออย่างสมํ่าเสมอ ทั้งนี้มีมาตรการอื่นที่เพิ่มราคาโดยตรงที่น่าสนใจ เช่น มาตรการราคาขั้นตํ่า อย่างไรก็ดี การดำ�เนิน
มาตรการที่ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของราคาจำ�เป็นต้องคำ�นึงถึงการบริโภคสินค้าทดแทน รวมไปถึงการหันไปบริโภคสุราเถื่อน

ผู้บันทึก:	 นายกมลพัฒน์ มากแจ้ง 
	 ดร.นพ.อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว 

ความยืดหยุ่นต่อราคาและความยืดหยุ่นไขว้ของอุปสงค์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย

การกระจายตัวของจุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบมหาวิทยาลัยในกรุงเทพฯ และปริมณฑล

ผู้นำ�เสนอ:	 ดร.นพพล วิทย์วรพงษ์

ผู้นำ�เสนอ:	 ผศ.ดร.ภัทรภร พลพนาธรรม

	 ความยืดหยุ่นเป็นแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์ที่อธิบายมาตรการทางภาษีว่าสามารถลดการบริโภคได้หรือไม่ รัฐจะได้ 
รายไดเ้พ่ิมหรอืไมจ่ากการเพิม่ภาษ ีและการเพิม่ภาษสีรุาจะทำ�ให้คนหนัไปหาสนิคา้ทีถู่กกวา่หรอืไม ่งานศกึษาสว่นใหญร่ะบุวา่
คา่ความยืดหยุน่ต่อราคาของสุราจะมนี้อยกวา่ 1 การเพิ่มขึ้นของภาษีจงึส่งผลตอ่การลดการบรโิภคคอ่นขา้งน้อย แตส่ามารถ
เพิ่มรายได้จากภาษีได้ ท้ังนี้ การเพิ่มภาษีสุราต้องเพิ่มขึ้นพร้อมๆ กันในทุกประเภท เนื่องจากค่าความยืดหยุ่นไขว้ของสุรา
สะท้อนว่าสุรามีสินค้าที่สามารถทดแทนกันได้ 

	 การสำ�รวจจุดจำ�หน่ายสุรารอบมหาวิทยาลัยในกรุงเทพฯ และปริมณฑล เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2552 และ 
ปี พ.ศ. 2557 ในระยะ 500 เมตร โดยวิเคราะห์ทุกระยะ 100 เมตร ผลการศึกษาพบว่าจำ�นวนจุดหน่ายโดยภาพรวมมีอัตรา
การเปลีย่นแปลงเพ่ิมข้ึน และลกัษณะรา้นสรุาท่ีมอีตัราเพิม่ขึน้มากทีส่ดุ คอื รา้นอาหารและภตัตาคาร และระยะทีเ่พิม่ขึน้มาก
ที่สุด คือ ระยะ 100-200 และ 500 เมตร 



-10-

“การประชุมวิชาการสุราระดับชาติครั้งที่ 9  “สานพลังพิทักษ์สิทธิเด็กและเยาวชน ให้พ้นภัยจากสุรา”

การบำ�บัดรักษาและระบบสุขภาพ 
สำ�หรับผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรา

ห้องประชุมนานาทรรศ์ 7: 

ห้องทิวลิป

ประธาน:	 รศ.พญ.สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล 

	 และ ผศ.พญ.รัศมน กัลยาศิริ

โครงการการศึกษาการตรวจคัดกรองและการใช้โปรแกรมบําบัด
แบบสั้นร่วมกันสําหรับผู้ป่วยนอกที่ติดสุราและบุหรี่ที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลในประเทศไทย: โดยใช้กระบวนการศึกษาการทดลอง
แบบสุ่ม และมีกลุ่มควบคุม 
ผู้นำ�เสนอ:	 ศ.ดร.สุภา เพ่งพิศ

ผู้นำ�เสนอ:	 คุณศิรินันท์ สารมณฐี

ผู้นำ�เสนอ:	 นพ. เทอดศักดิ์ เดชคง

	 การศกึษาน้ีได้ทำ�การคดักรองความเสีย่งในการใชบ้หุรีแ่ละสุราในผูป้ว่ยนอกทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลดว้ยแบบคัดกรอง 
ASSIST คดักลุม่ทีม่คีะแนนความเสีย่งระดบัปานกลาง และสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 1 กลุ่มและกลุ่มควบคมุ 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองจะ
ไดร้บัโปรแกรมบำ�บดัแบบสัน้ (SBI) ท่ีมเีร่ืองของบุหรีแ่ละสรุา จำ�นวน 3 ครัง้ สว่นกลุม่ควบคมุกลุม่ที ่1 จะไดร้บัโปรแกรมบำ�บดั
แบบสัน้ (SBI) ทีม่เีฉพาะเรือ่งของบุหรีแ่ละกลุม่ควบคมุที ่2 จะได้รับโปรแกรมบำ�บดัแบบส้ัน (SBI) ทีม่เีฉพาะเร่ืองสุรา จำ�นวน 3 ครัง้  
ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ควบคมุท่ีเข้าโปรแกรมเพือ่งดสบูบหุรีอ่ยา่งเดยีวมปีระสทิธผิลมากกวา่ กลุม่ทีเ่ข้าโปรแกรมเพือ่งด หรอื
ลดการดืม่สรุาเพยีงอยา่งเดยีว และ กลุม่ทีเ่ขา้โปรแกรมเพ่ืองดสูบบหุร่ีและงดสุราร่วมกนัไมไ่ด้สูบบหุร่ีเลยในสัปดาหท์ีผ่า่นมา

	 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อติดตามดูแล ช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราแบบเสี่ยง และแบบอันตราย ให้สามารถ
หยุดดื่ม หรือลดความเสี่ยงในการดื่มลง ในชุมชนบ้านนํ้าเกี๋ยน อ.ภูเพียง จ.น่าน โดยชุมชนมีส่วนร่วมและเพื่อถอดบทเรียน 
บุคคลต้นแบบและครอบครัวต้นแบบในการเลิกดื่มสุรา โดยอาศัยทุนเดิม ที่สำ�คัญคือ ผู้นำ�ที่มีความเข้มแข็ง ได้รับการยอมรับ
จากสมาชกิในชมุชนและการมสีว่นรว่มของสมาชกิในชมุชน กจิกรรมมกีารใหค้วามรูผ้ลกระทบของสุราต่อสุขภาพ ครอบครวั
และสังคมชุมชน และมีการติดตาม เดือนละ 1 ครั้ง 6 เดือน โดย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้นำ�ชุมชน และ อสม. มีการนัดพบปะ
พดูคยุ 5 ครัง้โดยเชญิตวัแทนผูท่ี้สามารถเลกิด่ืมสุราได้ มาเลา่ประสบการณ ์เพือ่สรา้งแรงจงูใจในการลด เลกิการด่ืมสรุา พบวา่ 
จากผู้เข้าร่วมกิจกรรม 20 คน สามารถช่วยเหลือผู้มีปัญหาการดื่มสุราโดยชุมชนมีส่วนร่วม มีผู้เลิกด่ืมสุราได้ 3 คน และ 
ลดปริมาณการดื่มลงได้ 17 คน

	 การใช้การบำ�บัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interview: MI) ในระบบสาธารณสุข 4 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มที่ 
ดื่มแอลกอฮอล์แล้วมาห้องฉุกเฉินด้วยอุบัติเหตุ 2) กลุ่มที่มีคำ�วินิจฉัยให้คุมประพฤติด้วยฐานความผิด เมาแล้วขับ 3) กลุ่ม
โรคไม่ติดต่อ และ 4) กลุ่มที่ดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ โดยการจัดอบรมผู้รับผิดชอบงานแต่ละด้านดังกล่าว และให้บริการโดยใช้ MI  
(ครั้งละ 5 นาทีจำ�นวน 4 ครั้ง) ในงานตนเองเช่นที่ห้องฉุกเฉินที่ผู้ป่วยที่มาด้วยอุบัติเหตุจากการดื่มสุรา จะได้รับการบำ�บัด
อย่างย่อ (Brief Intervention) 1 ครั้งและโทรศัพท์ติดตามอีก 2 ครั้ง และติดตามผล การใช้หลักการ MI ง่ายๆเช่น ชมคนไข้
ให้เป็น (Roll with resistance) ถามให้ถูกทิศ (เพื่อขยับแรงจูงใจ) ผลการศึกษาเบื้องต้นพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงการดูแล 
ผู้ป่วยของพยาบาลที่ให้บริการและมีการลดการดื่มสุรา และการลดการเข้ารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล 

การศึกษาประสิทธิผลของการติดตามดูแล ช่วยเหลือผู้มีปัญหาการดื่มสุราโดยชุมชนมีส่วนร่วม

การพัฒนาระบบให้คำ�ปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจในระบบสาธารณสุข

ผู้บันทึก:	 นางสาวรักชนก จินดาคำ�
	 นางบังอร สุปรีดา



-11-

“การประชุมวิชาการสุราระดับชาติครั้งที่ 9  “สานพลังพิทักษ์สิทธิเด็กและเยาวชน ให้พ้นภัยจากสุรา”

ระบบการให้บริการและเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจาก
แอลกอฮอล์: กรณีเด็ก เยาวชนและสตรี

การอภิปรายหมู่ 1: 

ห้องลีลาวดี

ประธาน:	 นพ.คำ�นวณ อึ้งชูศักดิ์ 

	 และ พญ.พันธุ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์
ผู้นำ�เสนอ:	
	 1.	 คุณอังคณา อินทสา 	 มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล
	 2.	 คุณนันท์นภัส ทวีโภคา	 ศูนย์ช่วยเหลือสังคม กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ
	 3.	 นายแพทย์พรเพชร ปัญจปิยะกุล	 สำ�นักบริหารการสาธารสุข กระทรวงสาธารณสุข
	 4.	 คุณวาสนา เก้านพรัตน์	 ผู้อำ�นวยการมูลนิธิ ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก
	 5.	 คุณโรจนา วิโรจน์กุล	 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม
	 6.	 คุณพรประภา แกล้วกล้า	 กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม
ผู้ดำ�เนินรายการ 
	 ภญ.อรทัย วลีวงศ์ 	 สำ�นักวิจัยนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ 
	 	 	 สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

ผู้บันทึก:	 นางสาวอรพรรณ อัจฉราพันธ์ 
	 นางสาวพูลสวัสดิ์ เที่ยงหนู

	 ปัจจุบันมีหน่วยงานที่ร่วมมือกันแก้ไขเรื่องระบบการให้บริการและเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากแอลกอฮอล์  

ทัง้ภาคประชาสงัคม หนว่ยงาน NGO หนว่ยงานภาครฐั แตย่งัมกีารทำ�งานแบบแยกสว่นกนั หากจะแกไ้ขปญัหาเรือ่งดงักลา่วได้

ยัง่ยนื จะตอ้งบรูณาการรว่มกนัทัง้แผนงานทกุภาคสว่น และกำ�หนดแผนยทุธศาสตรช์าตใิหช้ดัเจน ทัง้นีห้ากเรามองวา่ผูก้ระทำ�ผดิ  

เป็นเหยื่อด้วยเช่นกัน รวมถึงมีการจัดการแก้ไขปัญหาเร่ิมที่ครอบครัว ก็จะช่วยให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างครอบคลุมและ

จัดการปัญหาเรื่องแอลกอฮอล์ได้อย่างเป็นระบบ

ที่ปรึกษา :	 ศ.ดร.พญ.สาวิตรี 	 อัษณางค์กรชัย

	 	 	 พญ. พันธุ์นภา	 กิตติรัตนไพบูลย์	

บรรณาธิการ : 	 พญ.วิรัลพัชร	 กิตติธะระพันธุ์ 

	 	 	 นพ.นพพร	  ตันติรังสี	 	

ที่อยู่ : 	 แผนงานศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 

	 	 	 เรือนเตยหอม หลังอาคารคลังพัสดุ (ถนนสาธารณสุข 6)

	 	 	 กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ตำ�บลตลาดขวัญ อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

คณะทำ�งาน


