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Global Alcohol Policy Conference 

“From Local and National Action to Global 
Change” Seoul, Korea, 7‐9 October, 2013 

 
DECLARATION  

 

 ปฏิญญากรงุโซล* 
การประชุมนโยบายแอลกอฮอลโ์ลก 
“จากการปฏบิตัริะดบัทอ้งถิน่และระดบัชาติ
สู่การเปลี่ยนแปลงระดับโลก” กรุงโซล 
ประเทศเกาหล ี7-9 ตุลาคม ค.ศ. 2013 

ปฏิญญา 
 

PREAMBLE 

 We, the participants of the second 
Global Alcohol Policy Conference "From 
Local and National Action to Global 
Change", gathered in Seoul, Korea on7‐9 
October 2013, 

 อารมัภบท 

 เรา ผู้เข้าร่วมการประชุมนโยบาย
แอลกอฮอล์โลกครัง้ที่สอง “จากการปฏิบัติ
ระดบัทอ้งถิน่และระดบัชาตสิู่การปลีย่นแปลง
ระดบัโลก” ชุมนุมกนั ณ กรุงโซล ประเทศ
เกาหล ีวนัที ่7-9 ตุลาคม ค.ศ. 2013, 

 Reaffirm that the WHO Global 
Strategy to Reduce the Harmful Use of 
Alcohol endorsed by the World Health 
Assembly in May 2010 is the main policy 
framework in setting forth principles and 
priority areas for action at global level and 
providing a portfolio of policy options and 
measures that could be considered for 
implementation at national and local levels, 
in accordance with World Health Assembly 
resolution 63.13; 

  ยนืยนัว่ายุทธศาสตรร์ะดบัโลกของ
องค์การอนามยัโลกเพื่อที่จะลดการบรโิภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีอันตราย       
ซึง่ได้รบัการรบัรองจากสมชัชาอนามยัโลก
ในเดอืนพฤษภาคม ค.ศ.2010 เป็นกรอบ
นโยบายหลกัในการก าหนดหลกัการต่างๆ 
และเรื่องส าคญัๆ ส าหรบัการปฏบิตักิารใน
ระดบัโลก และตระเตรยีมแผนงานนโยบาย
ทางเลือกและมาตรการที่จะน าไปปฏิบัติ          
ทัง้ในระดับชาติและระดับท้องถิ่น โดย
สอดคลอ้งกบัขอ้มตขิองสมชัชาอนามยัโลก

                                                   
*ค าแปลอย่างไม่เป็นทางการภาษาไทยโดยอาจารยช์ูจติ ธรีพงษ์ ความผดิพลาดใดๆ ให้

นับเป็นของผูแ้ปล (The Thai Translation (unofficial) by Ajarn Chujit Teerapong. All errors 
should be counted as translator’s.) 

เอกสารกฎหมาย 
LEGAL DOCUMENTS 
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ที ่63.13; 
 Reaffirm the overarching principles 

of the Global Action Plan for the Prevention 
and Control of Noncommunicable Diseases 
2013‐2020 adopted at the World Health 
Assembly in May 2013, particularly the 
importance of empowerment of peoples and 
communities, evidence‐based strategies, 
multisectoral action, and the management of 
real, perceived or potential conflicts of 
interest; as well as the need to reduce 
modifiable risk factors for noncommunicable 
diseases and underlying social determinants 
through creation of health‐promoting 
environments; the voluntary global target of 
achieving at least a 10% relative reduction 
in the harmful use of alcohol within each 
national context; and the adoption of the 
indicators of total (recorded and unrecorded) 
per capita consumption (aged 15+ years 
old) consumption within a calendar year in 
litres of pure alcohol; age‐standardized 
prevalence of heavy episodic drinking 
among adolescents and adults; and alcohol‐
related morbidity and mortality among 
adolescents and adults, all as appropriate 
within the national context; 

  ยนืยนักรอบหลกัการของแผนการ
ปฏบิตัใินระดบัโลกเพื่อป้องกนัและควบคุม
โรคไม่ติดต่อ ค.ศ.2013-2020 ซึ่งได้รบั
ความเห็นชอบจากสมชัชาอนามยัโลกใน
เดอืนพฤษภาคม ค.ศ.2013  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งความส าคัญของการเสริมพลัง
ประชาชาติและชุมชน ยุทธศาสตร์อัน         
มหีลกัฐานสนับสนุน การปฏบิตักิารในภาค
ส่วนต่างๆ และการจดัการผลประโยชน์ที่
ข ัดแย้งกันที่เ ป็นจริง รับรู้ได้หรือที่อาจ
เกดิขึน้ได้; รวมทัง้ความจ าเป็นในการลด
ปจัจยัความเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงได้ส าหรบั
โรคไม่ติดต่อ และปจัจยัพื้นฐานทางสงัคม
โดยอาศัยการสร้างสิ่งแวดล้อมที่มีส่วน
สนับสนุนสุขภาพ; การบรรลุเป้าหมายโดย
สมคัรใจอย่างน้อย 10% ในการลดการ
บริโภคเครื่ อ งดื่ มแอลกอฮอล์อย่ างมี
อนัตรายในบรบิทแต่ละชาติ; และการใช้
ตวัชี้วดัจ านวนทัง้หมด (ทัง้ที่ได้บนัทกึและ
ไม่มกีารบนัทึก) ต่อการบรโิภครายหวั 
(อายุ  15 ปี ขึ้น ไป ) ที่มีการบริโภคใน               
ปีปฏิทินเป็นจ านวนลิตรของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลบ์รสิุทธิ;์ ความแพร่กระจายโดย
ใชม้าตรฐานดา้นอายุทีบ่รโิภคหนักเป็นครัง้
คราวทัง้ในช่วงวยัรุ่นและผูใ้หญ่; และภาวะ
ความเจบ็ป่วยและการตายที่เกี่ยวเน่ืองกบั
แอลกอฮอล์ของวัยรุ่นและผู้ใหญ่ ตามที่
เหมาะสมในบรบิทระดบัชาต ิ

 Recall and reaffirm the Statement of 
Concern signed by more than 500 
individuals and organizations from around 

  ร ะ ลึก แ ล ะยืน ยัน แถล ง ก า ร ณ์            
ความห่วงกงัวลทีล่งนามโดยปจัเจกชนและ
องค์กรต่างๆ จ านวนมากกว่า 500 จาก             
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the world, calling on alcohol companies to 
refrain from further lobbying against effective 
public health measures, and from further 
engagement in health‐related prevention, 
treatment, and traffic safety activities; 

ทัว่ โลก  เ รียกร้อ ง ให้บริษัท เครื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์งดเว้นจากการด าเนินการเพื่อ
ขดัขวางมาตรการด้านสุขภาพชุมชนที่มี
ประสิทธิภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรม
สุขภาพด้านการป้องกนั การรกัษาสุขภาพ 
และความปลอดภยัทางการจราจร 

 Express good will and strong 
commitment to support the implementation 
of the Global Strategy to Reduce the 
Harmful Use of Alcohol at all levels; 

  แสดงออกถึงเจตจ านงที่ดี และ
ความร่วมมือที่แข็งแกร่งที่จะสนับสนุน           
การปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ระดับโลก
เพื่ อที่ จ ะลดอันตรายจากการบริโภค
เครือ่งดื่มแอลกอฮอลใ์นทุกระดบั; 

 Recognize that the Global Strategy 
provides the opportunity for sustained action 
in implementation of effective and evidence‐
based strategies to reduce the alcohol‐
related health and social burden throughout 
the world; 

  ตระหนักว่ายุทธศาสตร์ระดบัโลก
เปิดโอกาสส าหรับการด าเนินการแบบ
ยั ่ง ยื น เ พื่ อ ด า เ นิ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ที่ มี
ประสิทธิภาพและมีหลักฐานเพื่อการลด
ภาระทางสงัคมทางด้านสุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้ง
กบัเครือ่งดื่มแอลกอฮอลท์ัว่โลก 

 Note that the Conference has 
mobilised representatives of governmental 
sectors, non‐governmental organisations, 
researchers and community leaders from all 
over the world to promote and support 
action to continue to fulfil the Global 
Strategy’s vision of improved health and 
social outcomes for individuals, families, 
communities and societies at large by 
reducing the harmful use of alcohol. 

 

  เป็นทีส่งัเกตว่าการประชุมครัง้นี้ได้
ขบัเคลื่อนจากตวัแทนทัง้ในหลายภาคส่วน
ของรฐับาล องกก์รเอกชนต่างๆ ผูว้จิยั และ
ผู้น าชุมชนจากทัว่โลกเพื่อส่งเสริมและ
สนับสนุนการปฏิบัติการเพื่อที่จะบรรลุ
วสิยัทศัน์ของยุทธศาสตร์ระดบัโลกในการ
ได้มาซึ่งผลลพัธ์ทางสุขภาพและต่อสงัคม
ยงัประโยชน์แก่ปจัเจกชน ครอบครวั ชุมชน 
สงัคมโดยส่วนรวมโดยการลดการบรโิภค
เครือ่งดื่มแอลกอฮอลอ์ยา่งมอีนัตราย 

RATIONALE FOR ACTION  เหตผุลของการปฏิบติัการ 

 Globally, alcohol consumption is the 
fifth leading risk factor for death and 
disability, the third leading risk factor for 

  ในระดบัโลก การบรโิภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเ์ป็นปจัจยัเสี่ยงทีส่ าคญัล าดบัที ่
5 ที่ก่อให้เกดิความตายและความพกิาร 
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males and the 12 leading risk factor for 
females. Alcohol is the leading cause of 
death and disability among persons aged 15 
to 24 in every region of the world except the 
Eastern Mediterranean. While alcohol’s 
burden is greater in better‐resourced 
countries, it is also clear that harmful use of 
alcohol and related consequences tend to 
rise with national incomes and national 
development and thus the development of 
strong alcohol control policies are an 
essential task in low‐ and middle‐income 
countries. 

เป็นปจัจยัทีส่ าคญัล าดบัที่ 3 ส าหรบัผูช้าย
และเป็นปจัจยัเสี่ยงที่ส าคญัในล าดบัที่ 12 
ส าหรับผู้หญิง  การบริโภค เครื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์เป็นต้นเหตุหลักที่ท าให้เกิด
ความตายและความพิการของบุคคลอายุ
ตัง้แต่ 15-24 ปี ในทุกๆ ภูมภิาคของโลก 
เว้นแต่กลุ่มเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก 
ใ นขณะที่ ภ า ร ะ ที่ เ กิ ด จ าก เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์เป็นเรื่องใหญ่ในประเทศที่มี
ทรัพยากรอุดมสมบูรณ์กว่า แต่ก็เป็นที่
ชัดเจนเช่นกันว่าการบริโภคแอลกอฮอล์
อย่างมอีนัตรายและผลกระทบที่เกี่ยวข้อง
อนัตามมานัน้มแีนวโน้มเพิม่ตามรายไดข้อง
ชาติและการพัฒนาของชาติ และดังนั ้น           
การพัฒนานโยบายควบคุมแอลกอฮอล์ที่
แขง็แกร่งเป็นภาระทีจ่ าเป็นส าหรบัประเทศ
ทีม่รีายไดร้ะดบัต ่าถงึปานกลาง 

 More than half of deaths due to the 
harmful use of alcohol occur from 
noncommunicable diseases, including 
cancers, cardiovascular diseases, liver 
cirrhosis and alcohol dependence. The 
Political Declaration of the High‐level 
Meeting of the UN General Assembly on the 
Prevention and Control of Noncommunicable 
Diseases recognized the critical importance 
of reducing the harmful use of alcohol as 
part of the global response to 
noncommunicable diseases. 

  ความตายเกินกว่ากึ่ งหนึ่ ง เ ป็น              

ผลอันเนื่ องมาจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างมอีนัตรายนัน้เกดิขึน้จาก
โรคไมต่ดิต่อซึง่รวมถงึโรคมะเรง็ โรคหลอด
เลอืดในหวัใจ โรคตบัแขง็ และโรคติดสุรา 
ปฏิญญาทางการเมืองของการประชุม
ระดับสูงของสมัชชาแห่งสหประชาชาติ
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ตดิต่อตระหนักถงึความส าคญัอย่างยิง่ยวด
ในการลดการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
อย่างมีอันตรายซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการ
ตอบโตใ้นระดบัโลกต่อโรคทีไ่มต่ดิต่อ 

 Alcohol‐related injuries, including 
those resulting from road traffic crashes and 
interpersonal violence, cause a significant 

  การบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการ
บรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงผลที่
เกิดขึ้นจากการชนบนพื้นผิวจราจร และ
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public health burden. In addition, evidence 
continues to mount documenting the role of 
harmful use of alcohol in infectious diseases 
such as HIV and TB. There is a growing 
world wide concern and urgent need for 
action regarding the increasing culture of 
drinking and heavy episodic drinking among 
young people and women of childbearing 
age 

ความรุนแรงระหว่างบุคคลก่อให้เกิดเป็น
ภาระทางสาธ ารณะสุ ขภาพที่ ส าคัญ 
นอกจากนี้หลกัฐานคงเพิม่การบนัทกึเป็น
เอกสารยังแสดงให้เห็นอย่างต่อเนื่องถึง
บ ท บ า ท ข อ ง ก า ร บ ริ โ ภ ค เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์อย่างมีอันตรายที่มีต่อโรค              
ติดเชื้อ เช่น  เอชไอวีและวัณโรค ได้ม ี             
ความกังวลอย่างแพร่หลายในระดับโลก 
และความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนที่จะต้อง
ด าเนินการในเรื่องวฒันธรรมการดื่มที่เพิม่
มากขึ้นและการดื่มหนักเป็นครัง้คราวใน
เหล่าวยัรุน่และหญงิผูม้คีรรภ ์

 Alcohol is a psychoactive substance 
with a potential for abuse comparable to that 
of other dependence‐ producing substances 
under international control, and its 
consumption may lead to a range of 
negative health effects, including life‐
threatening intoxication, teratogenic effects 
and alcohol dependence. Alcohol is 
increasingly recognized as a commodity that 
requires appropriate consideration by parties 
in international, regional and bilateral trade 
negotiations to account for public health 
concerns. 

  แอลกอฮอล์เป็นสารที่มีฤทธิต่์อ          
จติประสาทที่มศีกัยภาพในการใช้เกินเมื่อ
เทยีบกบัสารเสพตดิอื่นภายใต้การควบคุม
ระหว่างประเทศ และการบรโิภคอาจน ามาสู่
ผลเสยีในทางสุขภาพหลายประการ รวมถงึ
ก า ร มึ น เ ม า ที่ เ ป็ น อั น ต ร า ย ถึ ง ชี วิ ต 
ผ ล ก ร ะทบ ต่ อ ก า ร ผิ ด ป กติ ข อ ง ก า ร
พฒันาการร่างกายของทารกในครรภ์ และ
การเสพตดิเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เ ป็นโภคภัณฑ์ที่ต้ องการ              
การไตร่ตรองอย่างเหมาะสมทัง้จากภาคี
การเจรจาทางการค้าทัง้ระดับระหว่าง
ประเทศ ภูมภิาค และทวภิาคเีพื่อค านึงถึง
ขอ้กงัวงดา้นสาธารณสุข 

 Harmful use of alcohol leads to 
increased burden on individuals, families 
and communities, including impoverishment 
of women and men from treatment and care 
costs, loss of productivity and household 
income, loss of decent work and 

  การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
อย่างมอีนัตรายก่อให้เกดิภาระทีเ่พิม่ขึน้แก่
ปจัเจกชน ครอบครวั และชุมชน รวมทัง้
ความยากจนในชายและหญงิซึ่งเป็นผลมา
ค่ารกัษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการดูแล 
การสูญเสียผลิตผลและรายได้ครัวเรือน 
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employment, thus making the harmful use of 
alcohol a contributing factor to poverty and 
hunger, which may have a direct impact on 
the achievement of the internationally 
agreed development goals, including the 
Millennium Development Goals. 
 

การสูญเสยีงานและการจ้างงานที่ด ีดงันัน้
จงึท าให้การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
อย่างมีอันตรายนั ้นถือ เ ป็นปจัจัยร่วม
ประการหนึ่ งที่น าไปสู่ความยากจนและ
ความหวิโหย ซึ่งมผีลโดยตรงต่อการบรรลุ
ถึงเป้าหมายของการพฒันาระดบัระหว่าง
ประเทศที่ได้ตกลงกนัไว้ รวมทัง้เป้าหมาย
การพฒันาแห่งสหษัวรรษ  

 Evidence‐based and cost‐effective 
interventions exist to reduce the harmful use 
of alcohol at global, national and local 
levels. These interventions, when 
implemented and enforced, could have 
profound health, social and economic 
benefits throughout the world. Examples of 
cost‐effective interventions to reduce the 
harmful use of alcohol, which are affordable 
in low‐income countries, include measures 
to raise taxes on alcohol, restrict access to 
retailed alcohol, and enforce bans and 
restrictions on alcohol advertising and 
marketing. The "best buys" have significant 
public health impact, and are highly cost‐ 
effective, inexpensive and feasible to 
implement. 

  การแทรกแซงที่มีหลักฐานและมี
การพิจารณาความคุ้มทุนมีขึ้นเพื่ อลด           
การใช้แอลกอฮอล์อย่างมอีนัตรายในระดบั
โ ล ก  ร ะ ดับ ช า ติ  แ ล ะ ร ะ ดับ ท้ อ ง ถิ่ น            
การแทรกแซงเหล่านี้เมื่อน าไปใช้และมผีล
บงัคบัจะมีประโยชน์อย่างมากต่อสุขภาพ 
สังคมและเศรษฐกิจของทัง้โลก ตัวอย่าง
ของการแทรกแซงอย่างคุ้มทุนเพื่อลด           
การใชแ้อลกอฮอลอ์ยา่งมอีนัตรายซึง่เป็นสิง่
ที่ประเทศรายได้ต ่ าสามารถปฏิบัติได้นัน้ 
ร ว ม ทั ้ง ม า ต ร ก า ร ใ น ก า ร เ พิ่ ม ภ า ษี
แอลกอฮอล์ การจ ากัดการเข้าถึงการค้า
ปลีกแอลกอฮอล์ และการบังคับการห้าม
หรอืการจ ากดัเรื่องการโฆษณาแอลกอฮอล์
และการตลาด โครงการฉลาดซือ้เป็นสิง่ที่มี
ผลกระทบอย่างส าคญัต่อสุขภาพสาธารณะ 
และมคีวามคุม้ทุนอยา่งสูง ไม่สิน้เปลอืงและ
มคีวามเป็นไปไดใ้นการปรบัใช ้

 Particular attention should be paid to 
pricing policies and the potential to increase 
taxation on alcohol: these reduce 
consumption, prevent ill‐health and increase 
the resources governments can specifically 
designate for health and prevention and 

  ความใส่ใจอย่างยิง่ต่อนโยบายดา้น
ราคาแล ะศัก ยภาพ ในก าร เพิ่ มภ าษี
แอลกอฮอล์ ซึ่งจะช่วยลดการบริโภค 
ป้ อ ง กัน ค ว าม เ จ็บป่ ว ย แ ล ะก า ร เพิ่ ม
ทรพัยากรของรฐับาลสามารถที่จะก าหนด
ไ ว้ โ ด ย เ ฉ พ า ะ ส า ห รับ สุ ข ภ า พ แ ล ะ                  
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treatment of alcohol use disorders. การป้องกนัและการรกัษาภาวะผดิปกตจิาก
การใชแ้อลกอฮอล ์

 
CALL TO ACTION  เรียกร้องให้ด าเนินการ 

 We, therefore, call on intergovernmental 
agencies, NGO networks, national and local 
governments, academia, civil society, professional 
organizations, communities, and individuals, at all 
levels to take action by: 

  ดังนั ้น เ ร า เ รียกร้อ ง ให้บร รดา
หน่วยงานระหว่างรฐับาล เครอืข่ายองค์กร
เอกชน รัฐบาลระดับชาติและท้องถิ่น 
สถานศกึษา สงัคมพลเมอืง องคก์รวชิาชพี 
ชุมชน และปจัเจกชนในทุกๆ ระดับให้
ด าเนินการดงันี้ 
 

At the national and local level:  ในระดบัชาตแิละระดบัทอ้งถิน่ 
 1. Supporting, strengthening and 
integrating into the national development 
agenda the evidence‐based interventions 
outlined in the Global Strategy, and 
especially the three “best buys” controlling 
physical availability, restricting marketing, 
and raising the price of alcohol, in order to 
make our communities safer and individuals 
healthier, and to protect those at risk from 
harmful use of alcohol by others. 

  1. สนับสนุน สรา้งความเข้มแขง็ 
และน าเรื่องการแทรกแซงโดยมีหลกัฐาน
ตามทีก่ าหนดไวใ้นยุทธศาสตรร์ะดบัโลกมา
เป็นประเดน็ของการพฒันาระดบัชาต ิและ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสามประเด็นเกี่ยวกับ 
“การฉลาดซื้อ ”  อันได้แ ก่ การควบคุม              
การเข้าถึงทางกายภาพ การจ ากัดทาง
การตลาด และการเพิ่มราคาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เพื่อเพิ่มความปลอดภัยแก่
ชุมชน และความมีสุขภาพที่ดีขึ้นของ
ปจัเจกชน และป้องความเสี่ยงทัง้หลายที่
เกิดจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
อยา่งมอีนัตรายโดยบุคคลอื่น 

 2. Increasing, prioritizing and 
supporting budgetary allocations for 
reducing the harmful use of alcohol at the 
national level, and exploring the provision of 
adequate, predictable and sustained 
financial resources for preventing and 
reducing the harmful use of alcohol and 

  2. เพิม่ จดัล าดบัความส าคญัและ
สนับสนุนการจัดสรรงบประมาณเพื่อลด         
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมี
อนัตรายในระดบัชาต ิและส ารวจการจดัให้
มอีย่างเพียงพอ คาดหมายได้และมคีวาม
ยัง่ยืนของทรัพยากรทางการเงินส าหรับ 
การป้องกันและลดการบริโภคเครื่องดื่ม
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associated public health problems through 
domestic innovative financing mechanisms, 
including raising excise taxes or establishing 
an additional surcharge on alcoholic 
beverages and other unhealthy products 
and establishing a health promotion agency 
to carry out research and public health 
advocacy in support of cost effective 
interventions to reduce harmful use of 
alcohol and to identify and treat those with 
alcohol use disorders. 

แอลกอฮอล์อย่างมอีนัตราย และน าปญัหา
สุ ข ภ าพ ส่ ว น ร ว ม ไ ป เ ป็ น ป ร ะ เ ด็ น ที่
เ กี่ ย ว เ นื่ อ ง กั บ ก ล ไ ก ท า ง ก า ร เ งิ น
ภายในประเทศที่สร้างขึ้นใหม่ รวมทัง้การ
เพิ่มภาษีสรรพสามิต หรือก าหนดให้มี
ค่าธรรมเนียมเพิ่มเติมส าหรับเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์อื่นๆ ที่ เ ป็น
อันตรายต่อสุขภาพ และสร้างองค์กร
ส่งเสรมิสุขภาพเพื่อด าเนินงานดา้นวจิยัและ
การชี้แนะด้านสาธารณสุขเพื่อสนับสนุน
ก า ร แ ท ร ก แ ซ ง อ ย่ า ง คุ้ ม ทุ น เ พื่ อ ล ด                  
การบริโภคเรื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมี
อันตรายและเพื่อระบุและรกัษาผู้มีภาวะ
ผดิปกตจิากพฤตกิรรมการดื่ม 

 3. Establishing the strongest possible 
statutory restrictions on alcohol marketing of 
all kinds, in recognition of the growing body 
of literature linking youth exposure to 
alcohol marketing with increased likelihood 
of early initiation of alcohol use, which in 
turn is linked to greater likelihood of adverse 
consequences of alcohol use including injury 
and dependence. 
 

  3. จดัใหม้ขีอ้จ ากดัทางกฎหมายที่
เขม้แขง็ที่สุดเท่าที่สามารถท าได้เพื่อจ ากดั
การตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภท 
โดยตระหนักถงึสื่อต่างๆ ทีเ่พิม่จ านวนมาก
ขึ้นและชกัจูงวยัรุ่นได้สัมผัสกับการตลาด
เครื่องดื่ม และการเพิม่ความเป็นไปได้ของ
เริ่มต้นดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เร็วขึ้น          
ซึ่ ง ก่อ ให้ เกิดความเกี่ ยวพันกับความ         
น่าเป็นไปได้มากขึ้นของผลร้ายที่ตามมา
จากการบรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอลร์วมถงึ
ก า ร บ า ด เ จ็บ แ ล ะ ก า ร ติ ด เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล ์

 4. Strengthening efforts of civil 
society groups and organizations in reducing 
the harmful use of alcohol and 
implementation of the Global Strategy at the 
national and local level. Civil society 
organizations that are independent from the 
alcoholic beverage industry and free from 

  4. เพิม่ขดีความสามารถใหแ้ก่กลุ่ม
สงัคมพลเมอืงและองค์กรต่างๆ ในการลด
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมี
อันตรายและน ายุทธศาสตร์ระดับโลกไป
ปรับใช้ในระดับชาติและระดับท้องถิ่น 
องค์กรสงัคมพลเมอืงที่เป็นอสิระจากธุรกจิ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และไม่มผีลประโยชน์
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conflict of interest have an important role to 
play in engaging with governments and 
advocating for effective alcohol control 
policies. 

ขัดแย้งมีบทบาทส าคัญที่จะร่วมมือกับ
รั ฐ บ า ล แ ล ะ ท า ก า ร ชี้ แ น ะ น โ ย บ า ย                  
ก า ร ค ว บ คุ ม ก า ร บ ริ โ ภ ค เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอลอ์ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

 5. Establishing and strengthening 
country‐level surveillance and monitoring 
systems using indicators, definitions and 
data‐collection procedures compatible with 
WHO information systems on alcohol and 
health, including periodic national surveys 
that are integrated into existing national 
health information systems and include 
measures of alcohol consumption and 
alcohol‐related harm such as adult per 
capita alcohol consumption, recognizing that 
such systems and measures are critical for 
advocacy, policy development and 
evaluation purposes. Results of monitoring 
and evaluation should be made available to 
the general public in order to sustain and 
advance public health agendas on reducing 
harmful use of alcohol at national and local 
levels. 
 

  5. จดัให้มแีละเสรมิสร้างความ
แข็งแกร่งระบบสอดส่องดูแลและการเฝ้า
ติดตามในระดับประเทศโดยใช้ดัชนีชี้ว ัด  
ค าจ ากดัความและกระบวนการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูลซึ่งสอดคล้องกบัระบบขอ้มูลเกี่ยวกบั
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสุขภาพของ
องคก์ารอนามยัโลก รวมทัง้มกีารส ารวจใน
ระดบัประเทศตามช่วงเวลาเพื่อน ารวมเข้า
กบัระบบข้อมูลสุขภาพของประเทศที่มอียู่
แล้ว และรวมถึงการวัดระดับการบริโภค
เครื่อ งดื่มแอลกอฮอล์  และอันตรายที่
เกี่ยวกบัการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เช่น จ านวนการบรโิภคเครื่องแอลกอฮอล์
ต่อหวัของผูใ้หญ่ โดยตระหนักว่าระบบและ
การวัดนัน้เป็นสิ่งส าคญัส าหรบัการชี้แนะ 
การพฒันานโยบายและวตัถุประสงค์ของ
การประเมนิผล ผลจากการเฝ้าตดิตามและ
การประเมนิผลจะต้องมกีารเปิดเผยทัว่ไป
ต่อสาธารณะเพื่อที่จะท าให้ประเด็นด้าน
สุ ขภาพส่ วนรวมใน เ รื่ อ งของการลด                
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมี
อนัตรายทัง้ในระดบัชาตแิละระดบัทอ้งถิน่มี
ความกา้วหน้าและยัง่ยนื 
 

At the international level:   ในระดบัระหว่างประเทศ 
 6. Exploring the provision of adequate, 
predictable and sustained resources for 
implementation of the WHO Global Strategy 
to Reduce the Harmful Use of Alcohol at the 

  6. ส ารวจการจดัให้มทีรพัยากร
อย่างเพียงพอและคาดหมายได้และยัง่ยนื
ส าหรบัการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ระดับ
โลกขององค์การอนามัยโลกเพื่อลดการ
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global level through bilateral and multilateral 
channels, including traditional and voluntary 
innovative financing mechanisms. 

บริ โ ภค เ ค รื่ อ ง ดื่ ม แ อ ล กอฮอล์ อ ย่ า ง           
มอีนัตรายผ่านช่องทางทัง้ระดบัทวภิาคแีละ
พหุภาค ีรวมถงึกลไกทางการเงนิเดมิและที่
ถูกสรา้งขึน้ใหมโ่ดยสมคัรใจ 

 7. Supporting collaboration of WHO, 
as the lead United Nations specialized 
agency for health, with countries in scaling 
up implementation of the Global Strategy at 
all levels and strengthening national efforts 
to reduce the harmful use of alcohol as well 
as in assessing and monitoring progress 
made. 

  7. สนับสนุนความร่วมมอืของ
องค์การอนามยัโลกในฐานะเป็นผู้น าของ
อ ง ค์ ก า ร ช า นั ญพิ เ ศ ษ ข อ ง อ ง ค์ ก า ร
สหประชาชาติด้านสุขภาพกับประเทศ
ต่ า งๆ  เพื่ อ ยก ร ะดับการปฏิบัติ ต าม
ยุทธศาสตร์ระดับโลกในทุกระดับและ
เสรมิสร้างความพยายามในระดบัประเทศ
เพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
อย่างมอีนัตรายและทัง้นี้จะต้องมกีารประเมนิ
และการเฝ้าตดิตามความก้าวหน้าดว้ย 

 8. Developing effective global 
governance for reducing the harmful use 
of alcohol in the context of implementation of 
the Global Strategy at all levels taking 
into consideration current experience in 
addressing other risk factors for 
noncommunicable diseases including 
tobacco use, unhealthy diet and lack of 
physical activity. 

  8. พัฒนาโลกาภิบาลที่มี
ประสิทธิภาพในการบริโภคเครื่องดื่ ม
แอลกอฮอล์อย่างมอีันตรายในบริบทของ
การปฏบิตัติามยุทธศาสตรร์ะดบัโลกในทุก
ระดับ  โดยต้องพิจารณาสถานการณ์
แวดล้อมในปจัจุบันที่เกี่ยวข้องกับปจัจัย
ความเสีย่งอื่นๆ ของโรคทีไ่ม่ตดิต่อ รวมถงึ
การใช้ยาสูบ อาหารที่ไม่ดต่ีอสุขภาพ และ
การขาดการออกก าลงักาย 

 9. Ensuring that global economic 
agreements do not undercut, invalidate or in 
other ways limit national efforts to establish 
and enforce evidence‐based policies to 
reduce the harmful use of alcohol, including 
government monopolies on alcohol distribution, 
minimum pricing and health‐oriented taxation, 
and restrictions on physical availability and 
marketing; 

  9. รับรองว่าความตกลงทาง
เศรษฐกิจระดบัโลกจะไม่ถูกลดทอน หรอื
ท าให้ไม่มผีลบงัคับ หรอืไม่ว่าในทางใดก็
ตามทีจ่ ากดัความสามารถในระดบัชาตทิีจ่ะ
สร้า งและบังคับนโยบายที่มีหลักฐาน
สนบัสนุนในอนัทีจ่ะลดการบรโิภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างมอีนัตราย รวมถึงการ
ผูกขาดของรัฐบาลในการจัดจ าหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์การก าหนดราคาขัน้
ต ่า และการจดัเก็บภาษีที่เกี่ยวกบัสุขภาพ 
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 ข้อจ ากัดการเข้าถึงทางกายภาพและ
การตลาด 

 10. Mobilizing global social movements 
and support of civil society groups and 
organizations bringing together alcohol 
policy activists, youth and youth related 
agencies, professionals, scientists, 
consumers and others for joint advocacy 
activities in support of effective alcohol 
control policies and implementation of the 
Global Strategy to reduce the harmful use of 
alcohol. 
 

  10. การระดมขบวนการระดบัโลก 
และการสนับสนุนกลุ่มสงัคมพลเมอืงและ
องค์กร ประสานการท างานร่วมกนัระหว่าง
นักรณรงค์นโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
วัยรุ่นและหน่วยงานด าเนินงานเกี่ยวกับ
วัยรุ่น องค์กรวิชาชีพ นักวิทยาศาสตร ์
ผูบ้รโิภคและภาคส่วนอื่นๆ เพื่อทีจ่ะด าเนิน
กิจกรรมการชี้แนะร่วมกัน เพื่อสนับสนุน
นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลอ์ย่าง
มปีระสทิธภิาพ และน ายุทธศาสตรข์องโลก
ในการลดการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
อยา่งมอีนัตรายไปปฏบิตั ิ

 11. Calling upon the Global Alcohol 
Policy Alliance (GAPA) and its regional 
affiliates, as well as other relevant 
international associations and organizations 
to strengthen the networking, information 
sharing and collaboration among civil society 
and professionals organizations for reducing 
the harmful use of alcohol in line with the 
aims, objectives and the guiding principles 
of the Global Strategy. 

  11. เรยีกรอ้งใหเ้ครอืข่ายนโยบาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับโลก (GAPA) 
และตวัแทนในส่วนภูมภิาค รวมทัง้องค์กร
และสมาคมระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง
อื่ นๆ  เพื่ อ ส ร้ า งความแข็ง แก ร่ ง ขอ ง
เ ค รื อ ข่ า ย  ก า ร ร่ ว ม แ บ่ ง ป ัน ข้ อ มู ล           
การประสานงานระหว่างสงัคมพลเมอืงและ
องค์กรวิชาชีพต่างๆ เพื่อลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีอันตราย            
อันเป็นไปตามจุดมุ่งหมาย วัตถุประสงค์
และหลกัการอนัเป็นแนวทางทีก่ าหนดไวใ้น
ยทุธศาสตรร์ะดบัโลก 

 12. Acknowledging the contribution 
of international cooperation and assistance 
in reducing the harmful use of alcohol and, 
in this regard, encouraging the inclusion of 
the goal of reducing harmful use of alcohol 
in development cooperation agendas and 
initiatives, including initiatives to fight 

 
  

 12. ยอมรบัว่าการใหค้วามร่วมมอื
และความช่ วย เหลือ ระหว่ างประ เทศ            
มีบทบาทในการลดการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างมอีันตราย และในการนี้
สนับสนุนการผนวกจุดมุ่งหมายในการลด
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่าง             
มอีนัตรายใหเ้ป็นประเดน็และการร่วมมอืใน
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poverty, build democratic societies, halt and 
reverse the spread of HIV and TB, empower 
women, reduce crime and violence, grow 
national capacities, address noncommunicable 
diseases, and improve road safety. 
 

การพฒันาและรวมถงึการรเิริม่เพื่อการต่อสู้
ความยากจน การสรา้งสงัคมประชาธปิไตย 
หยุดและต่อต้านการแพร่ขยายของเชื้อเอช
ไอวีและวัณโรค ให้ความส าคัญแก่สตร ี             
ลดอาชญากรรมและความรุนแรง พฒันา
ศกัยภาพของชาต ิใส่ใจในโรคไม่ตดิต่อและ
เพิม่ความปลอดภยัในการใชร้ถใชถ้นน 

 13. Including prevention and control 
of noncommunicable diseases and their risk 
factors, including the harmful use of alcohol, 
in discussions of the substantive process 
that will lead to the definition of a United 
Nations development agenda post‐2015 and 
revision of the Millenium Development Goals. 

  13. น าเรื่องการป้องกันและ              
การควบคุมโรคไม่ติดต่อและปจัจยัความ
เสี่ยงต่างๆ รวมทัง้การบริโภคเครื่องดื่ม
แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ อ ย่ า ง มี อั น ต ร า ย เ ข้ า สู่                     
การอภปิรายในกระบวนการที่ส าคญัซึ่งจะ
น า ไปสู่ ก ารก าหนดขอบเขตประ เด็น             
การพัฒนาขององค์การสหประชาชาติที่
ภายหลงัปีค.ศ.2015 และการทบทวน
เป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษ 

 


