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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

สถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สร้าง
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์ บันทึกภาคสนาม และถ่ายภาพ การวิจัยมี 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย การศึกษาสถานการณ์ 
การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการดื่ม การสร้างรูปแบบ และการประเมินรูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์แก่นสาระ จำแนกข้อมูล และจัดระบบข้อมูลให้เป็นระบบ มีความสัมพันธ์เชิงเหตุผล สำหรับ
การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน 

ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ผู้นำชุมชนชอบดื่มสุราชุมชน  มีความถี่ในการดื่มก่อน
รับประทานอาหารเย็นเกือบทุกวัน ปริมาณการดื่มอยู่ที่บริบท มีโอกาสดื่มทุกครั้งที่ไปร่วมงานจัดเลี้ยง
ในพ้ืนที่ รูปแบบการดื่มส่วนใหญ่จะดื่มคนเดียวที่บ้าน  ทุกหมู่บ้านมีการควบคุมการดื่มโดยใช้กฎ
หมู่บ้าน ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลสูงสุดได้แก่ 
ช่วงเวลาที่ดื่ม รองลงมาคือ สถานที่ที่ใช้ดื่ม เหตุผลที่ชอบดื่ม ประเพณีวัฒนธรรมที่ทำให้ดื่มทุกครั้ง 
การเลี้ยงผี การบายศรีสู่ขวัญ งานเลี้ยงในวันสำคัญต่าง ๆ ตามลำดับ สามารถร่วมกันทำนายการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 สำหรับรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่ม “3 ม.1 พ.” ประกอบด้วย มาตรการห้ามจัดเลี้ยง มาตรการลดดื่ม มาตรการลดการ
เข้าถึง และพัฒนาทักษะการปฏิเสธ เมื่อประเมินแบบฉันทามติพหุลักษณ์ โดยผู้เชี่ยวชาญ เห็นว่า
รูปแบบที่ได ้มีความสอดคล้อง เหมาะสม และเป็นไปได ้

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน ส่วนใหญ่จะดื่มตอนเย็น ดื่มทุกครั้งที่เข้า

 



 ง 

ร่วมงานเลี้ยงต่าง ๆ เพ่ือเข้าสังคม การปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวพันกับวิถีประเพณีที่ล้วนแต่มีเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เข้ามาเป็นองค์ประกอบ ทำให้สะดวกต่อการเข้าถึง ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม “3 ม.1 พ.” ประเมินแล้วพบว่ามีความสอดคล้อง 
เหมาะสม และเป็นไปได ้
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ABSTRACT 

  
This research uses mixed research methods aims to study the situation of 

alcohol drinking problem, factors Affecting Drinking, create patterns to modify 
drinking habits and assessing patterns for changing drinking behavior community 
leaders of Phayao Province. Research analyzed data by thematic analysis, data 
classification and systematization of the data, analyzed by descriptive statistics and 
inferential statistics. 

The results revealed that most of them had the frequency of drinking 
alcohol before eating dinner most of the day with varying amounts of drinking. From 
one to two small to half a bottle of beer (approximately 20 - 375 cc), depending on 
the drinking context. Have the opportunity to drink every time you attend a local 
banquet. Most forms of drinking are drunk alone at home, community liquor was a 
type of alcohol that is mostly drunk. It is believed that it is a medicine. Advertising 
does not influence drinking. To regulate drinking, all villages have community rules or 
measures. For factors affecting the consumption of alcohol among community 
leaders that the factors that had the highest impact The first alcoholic drink Cultural 
traditions that make you drink every time were able to jointly predict alcohol 
consumption significantly at 0.05 level. 

Most of the community leaders of Phayao Province drink alcohol in the 
evening participate in banquets or cultural events must drink every time to socialize. 

 



 ฉ 

Most of the drinks are community spirits. The performance of duties related to the 
local traditions of alcohol is an element makes access to drinks easy and convenient. 
Thus affecting the drinking behavior of alcohol. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธนัช กนก
เทศ ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้อุตส่าห์สละเวลาอันมีค่ามาเป็นที่ปรึกษา เอาใจใส่ พร้อมทั้งให้
คำปรึกษา ข้อชี้แนะ ให้การสนับสนุนด้วยดี รวมทั้งการเสริมสร้างพลังใจ ตลอดระยะเวลาในการทำ
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน ที่ได้ให้คำปรึกษา และสนับสนุนในการทำ
วิจัย คณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ ที่ได้ให้ความรู้ ตลอดจนถึงคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้
ให้ความรู้ ข้อชี้แนะ จนทำให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์และทรงคุณค่า 

เหนือสิ่งอ่ืนใดขอกราบขอบพระคุณ นายประกาย ลิ้มประเสริฐ นางคำป้อ ลิ้มประเสริฐ ผู้เป็น
บิดา มารดา และครอบครัวลิ้มประเสริฐ ที่รักยิ่งทุกท่าน เป็นอย่างสูง ที่ได้ให้กำลังใจ และสนับสนุนทุก ๆ 
ด้านในการทำวิจัยอย่างดีที่สุดเสมอมา ขอขอบพระคุณท่าน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา ที่
พิจารณาอนุญาตให้ลาศึกษาต่อ ขอขอบคุณบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ใจ  และ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงม่วน ซึ่งเป็นเพ่ือนร่วมงาน รวมถึงกัลยาณมิตรทุกท่านที่ให้กำลังใจเป็น
อย่างดีเสมอมา ขอบคุณกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สารวัตรกำนัน แพทย์ประจำตำบลในจังหวัด
พะเยาทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือและอำนวยความสะดวกแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดีในการเข้าไปทำวิจัยและ
เก็บข้อมูล ขอขอบพระคุณศูนย์วิจัยปัญหาสุรา เงินทุนบางส่วนสำหรับการทำการวิจัยในครั้งนี้ 

คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มี
พระคุณทุก ๆ ท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน ตลอดจนผู้เกี่ยวข้อง และผู้ที่สนใจบ้างไม่มากก็น้อย 

  
  

ภูวนารถ  ลิ้มประเสริฐ 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 
 
ความเป็นมาของปัญหา 
 องค์การอนามัยโลก กำหนดให้การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัญหาเร่งด่วนอันดับที่ 2  
เป็นต้นเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ มากกว่า 200 ชนิด และการเสียชีวิตของประชากรโลก
มากกว่า 3.3 ล้านคนต่อปี สถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากรายงานประจำขององค์การ
อนามัยโลกปี 2014 ระบุว่าประเทศไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากเป็นอันดับที่ 78 ของโลก  
เฉลี่ย 7.1 ลิตรต่อคน คิดเป็นค่าใช้จ่ายค่าสุราคนละ 509 บาทต่อวัน หรือประมาณ 6,108 บาทต่อปี 
อีกทั้งยังเป็นพฤติกรรมเสี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อสุขภาพ (World Health 
Organization, 2014) ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมโอกาสในการเกิดโรคและการบาดเจ็บมากกว่า 
200 ชนิด (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2557) มีโอกาสป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการดื่มแอลกอฮอล์
มากกว่าผู้ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 216 เท่า (ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน และคณะ, 2550) ทำให้เกิดโรค
มากกว่า 60 โรค (บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2551) จากการรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ 
ของประชากรไทยปี 2556 พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการสูญเสีย 
ปีสุขภาวะในประชากรชายโดยสูงถึงห้าแสนห้าหมื่นปีหรือร้อยละ 8.8 (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 
2560) 

ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อให้เกิดผลกระทบในหลากหลายมิติทั้งที่  
เกิดขึ้นกับตนเองและผู้ อ่ืน นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ , 2559 ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อตนเอง 
(alcohol’s harm to self) หรือผลกระทบทางตรงต่อสุขภาพ เป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการเกิด
อุบัติเหตุจราจรในช่วงเทศกาลสงกรานต์และปีใหม่ในช่วงปี 2558 – 2560 การเกิดอุบัติเหตุจราจร 
มีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยความสัมพันธ์ในลักษณะ
ที่มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นตามปริมาณการดื่มก่อนขับขี่ (ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ , 2555) โดยสาเหตุ
การเกิดอุบัติเหตุจราจรมากที่สุดคือเมาแล้วขับมากที่สุด และเป็นเหตุที่ทำให้เสียชีวิตลำดับที่สอง 
(ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนน, 2560) การดื่มแล้วขับเป็นสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุ
และทำให้มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมข้ึนสองเท่า (กรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2560) มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บรุนแรงในช่วงเทศกาลปีใหม่  
 และเทศกาลสงกรานต์กับช่วงปกติ โดยในช่วงเทศกาลปีใหม่ เพิ่มขึ้นจากช่วงปี 2.42 เท่า และในช่วง
เทศกาลสงกรานต์เพ่ิมขึ้นจากช่วงปกติ 2.79 เท่า (นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ, 2557) ผลกระทบ
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แบบเรื้อรังหรือระยะยาว ได้แก่ ภาวการณ์เกิดพิษเฉียบพลัน ระบบทางเดินอาหาร มะเร็ง โรคทางจิต
และประสาท และโรคอ่ืนที่เกี่ยวข้อง โดยความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับปริมาณการดื่มที่มากขึ้น 
(นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ, 2559) 

สำหรับในส่วนผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้อ่ืน (alcohol’s harm to other) ซึ่งเป็นหลักการ
สำคัญในการอธิบายความชอบในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (นพพล วิทย์วรพงศ์  และคณะ, 
2559) ผลกระทบต่อเด็กและเยาวชนในครอบครัวของผู้ดื่ม พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของบุคคลในครอบครัว เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดื่มของบุคคลอ่ืนที่เป็นสมาชิก  
ในครอบครัว อีกทั้งยังเป็นผลให้เกิดการส่งผ่านพฤติกรรมการดื่มจากรุ่นสู่รุ่น ( intergenerational 
transmission) นอกจากนี้ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการทารุณกรรม 
ต่อเด็กในครอบครัว ทางร่างกาย ร้อยละ 18.1 และทางจิตใจ ร้อยละ 19.2 ส่งผลต่อความสัมพันธ์ 
กับเพ่ือนร่วมงาน ก่อให้เกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน อาทิเช่น การคุกคามและล่วงละเมิดทางเพศ 
ยังพบว่า ผู้ที่ดื่มในระดับอันตรายมากจะสูญเสียผลิตภาพการทำงานมากที่สุด ร้อยละ 13.9 หรือ 
คิดเป็นการขาดงาน 30 วันต่อปี (นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ, 2557) ในส่วนผลกระทบต่อชุมชน
หรือสาธารณะ ได้แก่ การกระทำความผิดทางอาญา การดื่มสุราเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกระทำผิด
คดีอาญาต่าง ๆ อาทิเช่น ทำให้เสียทรัพย์ ร้อยละ 59.1 ความผิดเกี่ยวกับเพศ ร้อยละ 34.8 ความผิด
ต่อร่างกาย ร้อยละ 20.8 ความผิดฐานบุกรุก ร้อยละ 16.1 และความผิดฐานข่มขืนกระทำชำเรา  
ร้อยละ 10.5 ความสูญเสียบนท้องถนนเป็นอีกผลกระทบหนึ่ง ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีทัศนคติ
หลังการดื่มกับสมรรถภาพในการขับรถ คิดว่าตนเองยังสามารถขับรถได้อย่างปลอดภัย ส่งผลให้  
เป็นสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุอันดับที่ 1 คือ เมาสุรา การดื่มแล้วขับเป็นสาเหตุหลักของการเกิด
อุบัติเหตุและทำให้มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นสองเท่า (กรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย , 2560) 
สำหรับผลกระทบต่อครอบครัว การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทำให้เกิดการทะเลาะเบาะแว้ง และความ
รุนแรงในครอบครัว พบว่าครอบครัวที่ดื่มสุรามีโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัว 3.84 เท่าของ
ครอบครัวที่ไม่ดื่มสุรา (นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ, 2557) ทำให้สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี บุตร
ขาดความอบอุ่น ผู้หญิงที่เป็นภรรยาเผชิญกับปัญหาสุขภาพจิต อาจถึงเป็นโรคซึมเศร้า เพราะหัวหน้า
ครอบครัวติดสุรา (ไพบูลย์ เฮงสุวรรณ และคณะ , 2559) ในส่วนผลกระทบต่อรัฐ ก่อให้เกิดภาระ 
ของประเทศในการคอยแบกรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลการบาดเจ็บจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ค่าใช้จ่ายในการบังคับใช้
กฎหมายและการฟ้องร้องคดีความกระบวนยุติธรรม เป็นต้น (นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ, 2557) 
เป็นต้นทุนทางสังคม (social cost) ที่ตีเป็นมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ในปี 2554 เทียบเท่าร้อยละ 1.08 
ของรายได้มวลรวมประชาชาติ (ธัชนันท์ โกมลไพศาล, 2558) 
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อย่างไรก็ตาม จากปัญหาเหล่านี้หากไม่ดำเนินการควบคุมมากขึ้น ประเทศไทยมีแนวโน้ม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงขึ้น (WHO, 2014) ประกอบกับมีความชุกสูงสุดของโลกจากปัญหา 
การใช้สุรา ร้อยละ 19.6 (นพพร ตันติรังสี , 2559) รวมทั้งยังมีปริมาณการดื่มต่อนักดื่มสูงที่สุด 
ของอาเซียน 23.8 ลิตรเทียบเท่าแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี และมีความชุกของผู้ที่มีปัญหาจาก
การดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol use disorder) สูงที่สุดด้วยเช่นกันถึงร้อยละ 49 (สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม, 2558)  

พลวัตพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 4 ปี (2554 - 2557) พบว่า ประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือที่เรียกว่า “นักดื่มปัจจุบัน (Current drinker)”  
มีจำนวน และความชุกที่เพ่ิมขึ้นในทุกกลุ่มวัย โดยประชากรไทย 18,641,720 คน ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา ในจำนวนนี้ร้อยละ 60.1 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นาน ๆ ครั้ง 
(occasional drinker) ซึ่ งดื่มน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์  และร้อยละ 39.9 เป็นนักดื่มประจำ 
(regular drinker) ซึ่งดื่มตั้งแต่ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป เมื่อจำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ ประชากร
กลุ่มอายุ15 ถึง 24 ปีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.1) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นาน ๆ ครั้ง ในขณะที่กลุ่มอายุ 
60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 15 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกวัน ประชากรหญิงของไทยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84) 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นาน ครั้ง โดยร้อยละ 30 ดื่มเพียง 1-3 ครั้งต่อปี ในขณะที่ประมาณเกือบครึ่ง 
(ร้อยละ 45.8) ของประชากรชายดื่มเป็นประจำ รวมถึงค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นประมาณ 1.6 เท่า ซึ่งมาจาก
การดื่มที่ร้านเป็นหลัก สะท้อนให้เห็นว่ากลยุทธ์ของร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในการจูงใจผู้ดื่ม 
ค่อนข้างมีประสิทธิผล อีกทั้งยังคงมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่คล้ายเดิมในด้านความถี่  
ของการดื่ม ประเภทของเครื่องดื่มที่นิยมดื่ม สถานที่ซื้อ สถานที่นั่งดื่ม ทว่าเมื่อให้ประเมินการดื่ม 
ของตนเอง พบว่า นักดื่มมีการดื่มหนักเพ่ิมมากขึ้น และการดื่มแอลกอฮอล์บริสุทธิ์มีการปรับตัวสูงขึ้น
จาก 7.1 เป็น 7.7 ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี  ในปี พ.ศ. 2554 และ 2557 
(ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2559) ซึ่งจากการสำรวจพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือน 
ผู้ชายเป็นนักดื่มประจำมีอัตราการดื่มสูงกว่าหญิงประมาณ 10 เท่า (เนื้อแพร เล็กเฟ่ืองฟู และคณะ, 
2559) กลุ่มวัยทำงาน 25 - 59 ปี มีอัตราการดื่มมากกว่ากลุ่มวัยอื่น ร้อยละ 38.2 มีความถ่ีของการดื่ม  
ร้อยละ 57.6 เป็นผู้ที่ดื่มสม่ำเสมอ ซึ่งเป็นผู้ที่ดื่ม 5 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป ถึงร้อยละ 38.3 ซึ่งในกลุ่มนี้
เป็นผู้ที่ดื่มทุกวันสูงถึงร้อยละ 26.2 เบียร์เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมดื่มมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่ง 
ร้อยละ 65.8 สาเหตุสำคัญที่เริ่มดื่มอันดับหนึ่งคือเพื่อเข้าสังคม/การสังสรรค์ ร้อยละ 41.9 (สำนักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2557)   
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ปัจจัยเอ้ือที่สำคัญต่อการเข้าถึงของนักดื่มคือการมีโรงงานผลิตสุราในชุมชน จำนวน 3,800 ราย 
ครึ่งหนึ่งอยู่ในภาคเหนือ (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2556) ซึ่งเป็นภาคที่มีความชุกการดื่มสุราสูงสุด 
ของประเทศ (สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, 2563; สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 
2557) พบว่า มีความชุกของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักดื่ม มีสัดส่วนสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยภาพรวมของประเทศทุกด้าน (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2556) กล่าวคือ ผู้ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ จำนวน 3.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 39.2 นักดื่มเพศชายมีสัดส่วนถึงร้อยละ 60.2  
และเพศหญิง ร้อยละ 19.6 นักดื่มวัยทำงานอายุ 25-59 ปี  คิดเป็นร้อยละ 47.6 ระดับการศึกษา
สูงสุดสายอาชีพมีสัดส่วนสูงที่สุด ร้อยละ 50.3 สำหรับนักดื่มปัจจุบัน คิดเป็นร้อยละ 39.2 ของ
ประชากรทั้งหมด ส่วนมากมีความถี่ของการดื่ม น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือเป็นการดื่มแบบ 
นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 22.7 ส่วนผู้ที่เคยดื่มหนักหรือดื่มปริมาณมากในครั้งเดียวคิดเป็นร้อยละ 43.5 
ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมดื่มมากท่ีสุด คือ สุรา คิดเป็นร้อยละ 66.0 รองลงมาเป็นเบียร์ 
ร้อยละ 30.9 อีกทั้งสุรายังเป็นเครื่องดื่มที่นิยมมากที่สุดในกลุ่มวัยทำงานอายุ 25-59 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 67.1 เมื่อพิจารณาจากปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากร พบว่า  ปริมาณการดื่ม
ใกล้เคียงกับทั้งประเทศ คือ 7.6 ลิตร เทียบกับ 7.7 ลิตร ซึ่งกว่าครึ่งหนึ่งของปริมาณรวมดังกล่าวมา
จากสุราขาว คือ 4.5 ลิตร ทั้งนี้กลุ่มนักดื่มวัยทำงานอายุ 25 - 59 ปี มีค่าใช้จ่ายในการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เฉลี่ยต่อคนต่อเดือนมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ คือ 600.9 บาท (เนื้อแพร เล็กเฟ่ืองฟู และคณะ, 
2558) 

ผู้นําชุมชนที่มีวิวัฒนาการตั้งสมัยสุ โขทัย อยุธยา ต่อมาในรัชสมัยพระบาทสมเด็จ 
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้ได้ทรงมีพระราชดำริให้มีการฟ้ืนฟู เพราะทรงเล็งเห็นว่าการปกครอง  
ในระดับนี้จำเป็นและสำคัญยิ่งในการบริหารราชการแผ่นดิน เนื่องจากเป็นหน่วยการปกครองที่ใกล้ชิด
กับราษฎรมากที่สุด (กรมการปกครอง, 2547) ทดลองจัดระเบียบการปกครองตำบล หมู่บ้านขึ้นที่
บ้านเกาะ อำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เมื่อ ร.ศ. 111 (พ.ศ. 2435) โดยให้ราษฎร
เลือกผู้ใหญ่บ้านแทนการแต่งตั้งโดยเจ้าเมือง กำเนิดสถาบันกำนันผู้ใหญ่บ้านในปี 2450 นับแต่นั้นมา 
จึงได้มีการจัดระเบียบการปกครองตำบล หมู่บ้าน ตามหัวเมืองต่าง ๆ โดยตราเป็น พระราชบัญญัติ
ลักษณะปกครองท้องที่ ร.ศ. 116 (พ.ศ. 2540) ต่อมาในรัชสมัยรัชกาลที่ 6 ได้มีการตรา พระราชบัญญัติ
ลักษณะปกครองท้องที่ พ.ศ. 2457 ขึ้นใช้บังคับแทน (สำนักบริหารการปกครองท้องที่ กรมการปกครอง, 
2559) และได้มีการใช้สืบเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน จากการศึกษานำร่องโดยการสำรวจของผู้วิจัยในพ้ืนที่
อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา เพ่ือแสวงหาข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับความชุกของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนคือผู้นำที่เป็นทางการ ได้แก่ กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ ใหญ่บ้านฝ่าย
ปกครอง ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายรักษาความสงบ สารวัตรกำนัน แพทย์ประจำตำบล เมื่อเดือน
พฤษภาคม 2559 โดยเก็บข้อมูลจากผู้นำชุมชนที่มีอายุระหว่าง 25 - 60 ปี ที่ครองตำแหน่ง 
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และปฏิบัติงานมาแล้วไม่ต่ำกว่า 12 เดือน ในพ้ืนที่อำเภอแม่ใจ ซึ่งเป็นพ้ืนที่มีอัตราความชุกของการ
ดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนสูงสุด ในจังหวัดพะเยา พบว่า ผู้นำชุมชนมีความชุกการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 75.0 (ภูวนารถ ลิ้มประเสริฐ, 2560) เช่นเดียวกันกับการสำรวจพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปี 2560 พบว่า ประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เป็นนักดื่มในปัจจุบัน 
(current drinker) หรือผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่แล้ว ร้อยละ 28.4 โดยกลุ่ม 
วัยทำงาน 25 - 44 ปี มีอัตราการดื่มสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ร้อยละ 36.0 รองลงมากลุ่มอายุ 45 - 59 ปี  
ร้อยละ 31.1 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) ขณะเดียวกันในภาคเหนือ พบว่าความชุกมีสัดส่วนสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยภาพรวมของประเทศเป็นส่วนใหญ่ กล่าวคือ เป็นผู้ดื่มเครื่องดื่ม ร้อยละ 39.2 เพศชาย 
มีสัดส่วนถึงร้อยละ 60.2 อยู่ในกลุ่มวัยทำงานอายุ 25 - 59 ปี ร้อยละ 47.6 (เนื้อแพร เล็กเฟ่ืองฟู 
และคณะ, 2558)  

จากการสำรวจของพฤติกรรมการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2560 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ 
พบว่า จังหวัดพะเยา มีอัตราผู้ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างสม่ำเสมอในรอบปีที่ผ่านมา  
ร้อยละ 44.0 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) ซึ่งที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ห้าประเด็น ได้แก่ ความชุกของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ่ การเข้าถึงแอลกอฮอล์ในกลุ่ม
วัยรุ่นหรือความชุกของนักดื่มประชากร 15 - 19 ปี สัดส่วนนักดื่มประจำทุกสัปดาห์ต่อนักดื่มทั้งหมด 
สัดส่วนนักดื่มนักดื่มที่มี่พฤติกรรมดื่มอย่างหนัก และสัดส่วนนักดื่มที่มี่พฤติกรรมดื่มแล้วขับขี่
ยานพาหนะภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา มีคะแนนรวมจาก 0 - 1 จากการที่จังหวัดพะเยา ค่าดัชนี
คะแนนความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์สูงสุด หมายความว่า  มีความเสี่ยงต่อปัญหามากที่สุด 
เมื่อเปรียบเทียบกับจังหวัดอ่ืน ๆ (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2556) รวมทั้งยังมีสัดส่วนของนักดื่มเครื่องดื่ม 
ที่มีแอลกอฮอล์นอกระบบภาษี ร้อยละ 56.4 (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2555) และมีความชุกในประชากร
ผู้ใหญ่อายุ 15 ขึ้นไป ร้อยละ 44.0 เป็นอันดับสามของประเทศ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ , 2560)  
ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมดื่มมากที่สุด ร้อยละ 56.4 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอก
ระบบภาษี ได้แก่ สุราเถื่อน สุราพ้ืนเมือง สุราชุมชน หรือสุราที่ผลิตเองตามบ้านโดยไม่ได้เสียภาษี   
โดยโอกาสที่ใช้ในการดื่มสุรา คือ หลังจากเลิกงานกับเพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนบ้าน หรือคนในครอบครัว 
บางครั้งก็ดื่มเพ่ือคลายปวดเมื่อยจากการทำงาน เหตุผลที่นิยมดื่มสุรากลั่นชุมชนเพราะ มีราคาถูกกว่า
สุราสีหรือสุราอ่ืน ๆ (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2555) ประกอบกับการสำรวจสถานการณ์การผลิตจำหน่าย 
และการดื่มสุราในลักษณะที่ไม่เสียภาษีในพ้ืนที่จังหวัดพะเยาปี 2556 พบว่า โรงกลั่นสุราชุมชน
มากกว่า ร้อยละ 94 มีการจำหน่ายในรูปแบบไม่เสียภาษี (ไม่ติดอากรแสตมป์) หรือลักลอบบรรจุขวด
พลาสติก ถุงพลาสติก หรือแกลลอน (ราคาตั้งแต่ 10 - 50 บาท ขึ้นอยู่กับปริมาณบรรจุ) โดยเฉพาะ
ในช่วงงานสำคัญ อาทิเช่น งานเลี้ยงขึ้นบ้านใหม่ งานแต่งงาน งานศพ มีการจำหน่ายในปริมาณมาก 
โดยการบรรจุลงในถังน้ำดื่มหรือแกลลอนขนาด 20 ลิตร ราคาประมาณ 800 บาท ซึ่งมีราคาถูกกว่า
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สุรากลั่นชุมชนที่จำหน่ายแบบมีอากรแสตมป์ 2.8 เท่า นอกนั้นยังมีการรับสุรากลั่นชุมชนจากอีก
หมู่บ้านในตำบลเดียวกันมาจำหน่าย โดยการซื้อมาแบบไม่มีอากรแสตมป์แล้วนำมาแบ่งขาย (กนิษฐา 
ไทยกล้า, 2556) 

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นภาคเหนือตอนบน หรืออนุภูมิภาคล้านนา เป็นพ้ืนที่ที่ความชุก
ของนักดื่มสูงสุดในประชากรผู้ ใหญ่อายุ 15 ปีขึ้นไป และมีดัชนีคะแนนความเสี่ยงต่อปัญหา
แอลกอฮอล์สูงสุดเช่นเดียวกันกับจังหวัดพะเยา เป็นอันดับที่ 1 ทั้งสองประเด็นเช่นกัน (สุรศักดิ์  
ไชยสงค์ และคณะ, 2556) (สำนักงานสถิติแห่งชาติ , 2555) ดังนั้น การลดการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยทำงาน 25 - 59 ปี และเป็นกำลังสำคัญในการ
ทำงานเชื่อมประสานภาคีต่าง ๆ ดูแลทุกข์สุขของราษฎร โดยบทบาทหน้าที่ในฐานะผู้นำอย่างเป็น
ทางการ ทำให้มีสถานะและบารมี อันเป็นที่ยอมรับตลอดจนถึงเคารพนับถือจากทุกฝ่ายในพื้นที่ อีกท้ัง
ยังเป็นแบบอย่างที่ดีของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
กอปรกับสถานการณ์ของจังหวัดพะเยา ที่มีปัจจัยชักนำและส่งเสริมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ได้แก่ การยอมรับการดื่มสุราในชีวิตประจำวันหรือในประเพณี วัฒนธรรมพิธีกรรมต่าง  ๆ ตลอดจน
การง่ายต่อการเข้าถึงทั้งเชิงกายภาพ เศรษฐศาสตร์ สังคม อีกทั้งยังขาดความเข้มแข็งของนโยบาย
ควบคุมปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ อันเป็นปัจจัยเอ้ือให้ดื่มเพ่ิมขึ้น จึงนับว่าเป็นประเด็นสำคัญ ทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่
ศึกษา และสร้างรูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้น ำชุมชน  
โดยร่วมกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans theoretical model and Stages of 
Change) และทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory ) สำหรับใช้อธิบายความ
ซับซ้อนพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้และแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยง การให้ความสำคัญในการช่วยให้มี
ความมั่นใจ สามารถนำไปใช้ในการออกแบบวิธีการปรับเปลี่ยน ช่วยเหลือให้มีพฤติกรรมที่ดีขึ้น  
จนสามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ต้องการ บรรลุเป้าหมายที่กำหนด ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
ของผู้นำชุมชนจำเป็นต้องบูรณาการจากหลาย ๆ ทฤษฎี ไปสู่รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนที่เหมาะสมต่อไป 
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จุดมุ่งหมายของการวิจัย (Purpose for the study)  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
ในพ้ืนที่ที่มีอัตราการดื่มสูงจากการสำรวจของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากร  
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในพื้นที่
ที่มีอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากการสำรวจของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ของประชากร  
 3. เพ่ือสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน  
ที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
 4. เพ่ือประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำ
ชุมชนในพ้ืนที่ที่มี อัตราการดื่มสูงจากการสำรวจของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ของประชากร  

 
ขอบเขตการวิจัย (Scope of the study) 
 การสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
กำหนดขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 

 1. ขอบเขตเชิงพ้ืนที่ การวิจัยในครั้งนี้ ได้กำหนดเขตพ้ืนที่ในจังหวัดพะเยา ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ที่
อัตราการดื่มสูงที่สุดของประเทศจากการสำรวจของพฤติกรรมการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2554 
โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ 
 2. ขอบเขตเชิงประชากร  

2.1 ประชากร ได้แก่  ผู้นำชุมชนที่ เป็นทางการประกอบด้วย กำนัน ผู้ ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้านฝ่ายปกครอง ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายรักษาความสงบ สารวัตรกำนัน และแพทย์ประจำตำบล 

2.2 ประชากรเป้าหมาย ได้แก่  ผู้นำชุมชนที่ เป็นทางการในเขตพ้ืนที่จังหวัดพะเยา 
ประกอบด้วย กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายปกครอง ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายรักษาความสงบ 
สารวัตรกำนัน และแพทย์ประจำตำบล 
 3. ขอบเขตเชิงระยะเวลา ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2560 ถึงเดือนพฤษภาคม 2561 
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คำถามการวิจัย 
1. สถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในพื้นที่ที่มีความชุกของพฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุดมีลักษณะเป็นอย่างไร 
2. ปัจจัยใดบ้างที่เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน

ในพ้ืนที่ที่มีอัตราการดื่มสูง 
3. รูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในพ้ืนที่

ที่มีอัตราการดื่มสูง ควรเป็นอย่างไร 
4. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในพ้ืนที่ที่  

มีอัตราการดื่มสูง มีความสอดคล้อง เหมาะสม และเป็นไปได้กับบริบท 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ (Definition of Term) 
ผู้นำชุมชน หมายถึง ผู้นำชุมชนที่เป็นทางการ ประกอบด้วย กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน

ฝ่ายปกครอง ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายรักษาความสงบ สารวัตรกำนัน และแพทย์ประจำตำบล 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง สุรา ซึ่งจำแนกตามกฎกระทรวงการคลัง เรื่อง กำหนดชนิด

ของสุราและอัตราภาษีสุรา พ.ศ. 2556 ทั้งนี้ ไม่รวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทยาเสพติด
ให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น มีอยู่ 2 ชนิด ประกอบด้วย สุราแช่ ได้แก่ เบียร์ ไวน์ และสปาร์กกลิ้ง 
สุรากลั่น ได้แก่ สุราขาวที่ปราศจากเครื่องย้อม สิ่งมีผสมปรุงแต่งหรือการปรุงแต่งใด  ๆ สุรากลั่นที่ 
มีการผสมปรุงแต่งหรือการปรุงแต่งใด ๆ  

พฤติกรรมการดื่ม หมายถึง ลักษณะการดื่ม แบบแผนการดื่ม ปริมาณการดื่ม ความถี่ในการดื่ม 
ระยะเวลาการดื่ม หมายถึง ระยะการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงที่ไม่เกิน 1 ปีผ่านมา  
ปัจจัยระดับบุคคล หมายถึง คุณลักษณะภายในตัวบุคคลที่สนับสนุนหรือลดแรงจูงใจ 

ที่ส่งผลให้เกิดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ทัศนคติต่อการดื่ม หมายถึง ความรู้สึกท่ีมีต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นผลมาจาก

ประสบการณ์หรือสิ่งแวดล้อมอันมีแนวโน้มต่อการดื่มในทางสนับสนุนหรือปฏิเสธ 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ หมายถึง การรับรู้หรือคาดการณ์ถึงความเป็นไปได้ในผลลัพธ์ที่ได้

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การร่วมงานวัฒนธรรม หมายถึง การเข้าร่วมงานในกิจกรรมทางสังคมที่เป็นวิถีชีวิต 

ประเพณีของหมู่คณะที่แสดงออกทางพฤติกรรม ประพฤติปฏิบัติสืบต่อกันมา ของผู้นำชุมชน  
แบ่งออกเป็น การดื่ม และไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

แบบแผนการดื่ม หมายถึง ข้อมูลเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิดใด ดื่มกับใคร  
ที่ไหน เวลาใด โอกาสอะไร  
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บริบทการดื่ม หมายถึง สภาวะแวดล้อม ความชอบหรือความนิยม รูปแบบ วิธีการ สถานที่
ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   

การเข้าถึงเครื่องดื่ม หมายถึง วิธีการได้มาซึ่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยไม่มีปัจจัยทางด้าน
กายภาพ เศรษฐศาสตร์ และเป็นอุปสรรคขวางกั้น 

สภาพบังคับใช้กฎหมาย หมายถึง การบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ทั้งการห้ามจำหน่าย ห้ามดื่ม ควบคุมวันและเวลา ควบคุมบุคคล ควบคุมโฆษณา ว่าเป็นอย่างไร 

แรงจูงใจต่อการดื่ม หมายถึง การกระทำโดยวิธีการใด ๆ ให้ผู้นำชุมชนได้รับรู้รูปแบบ
ผลิตภัณฑ์ ตลอดจนถึงกลยุทธทางการตลาดของผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในการส่งเสริมการขาย 
การเผยแพร่ข่าวสาร การแสดงสินค้าหรือการสนับสนุนกิจกรรมพิเศษ และการประชาสัมพันธ์
ภาพลักษณ์  

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม หมายถึง  วิธีการดำเนินงานเพ่ือให้บรรลุ  
การปรับเปลี่ยนวิธีการดื่มของผู้นำชุมชน ประเมินโดยใช้หลักวิชาการ ทดสอบความแม่นตรง 
และความน่าเชื่อถือ สามารถพยากรณ์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยวิธีการทางสถิติ 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา 
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 องค์ความรู้เรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   1.1 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   1.2 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   1.3 ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   1.4 นโยบายการป้องกันและควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   1.5 บริบทล้านนากับการดื่มแอลกอฮอล์ 
 ส่วนที่ 2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
   2.1 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 
   2.2 ทฤษฎีที่ใช้อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  
   2.3 การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) 
   2.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 ส่วนที่ 3 สถาบันผู้นำชุมชนในประเทศไทย 
 ส่วนที่ 4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ส่วนที่ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ส่วนที่ 1 องค์ความรู้เรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

1. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นเครื่องดื่มที่มีกฎหมายควบคุมบรรจุภัณฑ์ ฉลาก ควบคุมผู้ขาย

เกี่ยวกับลักษณะและวิธีขาย อายุและอาการของผู้ซื้อ/ผู้ดื่ม ตลอดจนถึงวัน เวลา สถานที่ห้ามขาย  
และห้ามดื่ม การโฆษณา รวมทั้งควบคุมปริมาณการดื่ม เพ่ือความปลอดภัยในการขับขี่ยานพาหนะ  
มีเอกลักษณ์ขึ้นอยู่กับวัตถุดิบที่นำมาหมัก ร่วมกับสารอ่ืน  ๆ ที่นำมาปรุงแต่งสี  กลิ่น รส เป็น
ส่วนประกอบที่สำคัญ นิยมใช้ดื่มในโอกาสต่าง ๆ โดยเฉพาะงานรื่นเริงต่าง ๆ เมื่อดื่มในปริมาณน้อย 
จะมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด รู้สึกผ่อนคลาย สร้างความบันเทิง และความพึงพอใจ แต่เมื่อดื่มปริมาณ
มากขึ้น แอลกอฮอล์จะไปกดประสาทส่วนกลาง ทำให้เสียการทรงตัว พูดไม่ชัด ขาดสติ การบริโภค
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพลำดับที่ 7 ของการตายและพิการ ทำให้เกิดโรค 
และเจ็บป่วยมากกว่า 230 ชนิด (สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดี่มแอลกอฮอล์, 2563) 

ความหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
แอลกอฮอล์ หมายถึง สารอินทรีย์ชนิดหนึ่ง ลักษณะเป็นของเหลวใส มีกลิ่นฉุน ระเหยง่าย 

มีจุดเดือดต่ำ 78.58 องศาเซลเซียส (สำนักงานราชบัณฑิตสถาน, 2496) 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง สุราตามกฎหมายว่าด้วย สุรา ทั้งนี้ ไม่รวมถึงยา วัตถุออก

ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น (ราชกิจจานุเบกษา, 2551) 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (alcoholic beverage)  

หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ฮาร์ดดริ๊ง (hard drink) (ประสงค์สม ปุณยอุปพัทธ์, 2555) 
สุรา หมายถึง วัตถุทั้งหลายหรือของผสมที่มีแอลกอฮอล์ซึ่งสามารถดื่มกินได้ เช่นเดียว 

กับน้ำสุราหรือซึ่งดื่มกินไม่ได้ แต่เมื่อได้ผสมกับน้ำหรือของเหลวอย่างอ่ืนแล้วสามารถดื่มกินได้
เช่นเดียวกับน้ำสุรา (ราชกิจจานุเบกษา, 2493) 

สรุป เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
ได้แก่ สุราสี สุราขาว สุราเถื่อน สุราดองยา สาโท เบียร์ สปาย ไวน์ พ้ันซ์ บรั่นดี วิสกี้ เป็นต้น ทั้งนี้ 
ไม่รวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 

การจำแนกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เกิดจากการหมักแป้ง หรือวัตถุดิบทุกอย่างที่มีน้ำตาล  ผสมยีสต์ 

เป็นองค์ประกอบสำคัญ เปลี่ยนน้ำตาลให้เป็นแอลกอฮอล์ หรือเมรัย เมื่อต้องการให้มีฤทธิ์แรงขึ้น  
ก็นำไปกลั่นเป็นสุรา นำไปดื่ม หรือปรับปรุงคุณภาพ โดยการหมักหรือบ่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
จำแนกได้ 3 ชนิด (ประสงค์สม ปุณยอุปพัทธ์, 2555) ดังนี้ 

1. เครื่องดื่ มแอลกอฮอล์ที่ ได้จากการหมัก ( fermented alcoholic beverage)  
เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้จากกระบวนการหมักเชื้อยีสต์กับวัตถุดิบโดยตรง โดยไม่มีกระบวนการ
กลั่นเพื่อแยกเอาแอลกอฮอล์ออกเป็นน้ำสุรา จำแนกตามวัตถุดิบที่นำมาหมัก ได้ 3 ชนิด ดังนี้ 

1.1 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้จากการหมัก โดยใช้วัตถุดิบที่เป็นธัญพืช ได้แก่ 
1.1.1 เบียร์ ใช้ข้าวบาร์เลย์ ข้าวไรย์ ข้าวโพด ข้าวสาลี นำมาอบและบด ต้มให้สุก

แล้วใส่ถังหมัก เมื่อหมักได้ที่แล้วถึงใส่ดอกฮอพ เพ่ือให้มีรสขม แล้วจึงใส่ยีสต์  จำแนกได้หลายแบบ 
ดังนี้  
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1) จำแนกตามชนิดของยีสต์ที่ใช้ในการหมัก  
1.1) การหมักโดยใช้ยีสต์ที่ลอยตัวอยู่เหนือผิวน้ำเบียร์ เช่น Wheat 

beer White beer Alt beer Koelsch Ale beer Porter Stout beer 
1.2) การหมักโดยใช้ยีสต์ที่จมลงสู่ก้นถังเมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการหมัก 

เช่น Lager beer Pilsen beer Dark beer Bock beer Ice beer Alcohol free beer Diet beer 
2) จำแนกตามสีและรสชาติของเบียร์ 

2.1) เบียร์ดำ ที่ทำมาจากมอลต์ดำหรือคาราเมลมอลต์ และมีรสชาติ
ตลอดจนกลิ่นหอมของน้ำตาลไหม้ เช่น เบียร์สเตาท์ (Stout beer) 

2.2) วิทเบียร์ เป็นเบียร์ที่มีกลิ่นหอมเฉพาะตัว เป็นกลิ่นหอมของ 
ข้าวสาลี และมีคาร์บอนไดออกไซด์สูง  

3) จำแนกตามความหวานของน้ำตาลเมื่อเริ่มต้นการหมัก 
3.1) ลาเกอร์เบียร์ (Lager beer) จะมีน้ำตาลเริ่มต้นประมาณ 11% 
3.2) พิลเซ่นเบียร์ (Pilsen beer) จะมีน้ำตาลเริ่มต้นประมาณ 12% 
3.3) บล๊อคเบียร์ (Bock beer) หรือสตรองเบียร์ (Strong beer) จะมี

น้ำตาลเริ่มต้นประมาณ 13 -16% 
1.1.2 สาโท น้ำขาว อุ สาเก ใช้ข้าวชนิดต่าง ๆ นำมาหมักด้วยยีสต์ 

1.2 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้จากการหมัก โดยใช้วัตถุดิบที่เป็นน้ำตาล ได้แก่ 
1.2.1 น้ำตาลเมา ใช้น้ำตาลที่ได้จากการปาดจั่นมะพร้าว จั่นจาก งวงตาล งวงสละ 

งวงน้ำอ้อย เติมสมุนไพรที่มีคุณสมบัติเป็นแทนนิน นำมาหมักด้วยยีสต์ 
1.2.2 กะแช่ ใช้น้ำตาลจากต้นตาล นำมาหมักด้วยยีสต์ 
1.2.3 ไวน์ ใช้ผลไม้ชนิดต่าง ๆ เช่น องุ่น ลูกพลัม สัปปะรด ลำใย ลิ้นจี่ ลูกหว้า 

นำมาหมักด้วยยีสต์ แต่ผลไม้ที่นิยมนำมาเป็นวัตถุดิบมากที่สุดคือองุ่น ตลอดจนถึงสมุนไพร เช่น 
กระชายดำ กระวาน น้ำผึ้ง จำแนกได้หลายแบบ ดังนี้ 

1) จำแนกตามสีของไวน์ เช่น ไวน์แดง ไวน์ขาว ไวน์ชมพู 
2) จำแนกตามปริมาณแอลกอฮอล์ที่มีอยู่ในไวน์  

2.1) Table wine หมายถึงไวน์ที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ต่ำกว่า 14% 
ใช้ดื่มก่อนหรือระหว่างมื้ออาหาร 

2.2) Fortified Wine หมายถึงไวน์ที่มีปริมาณแอลกอฮอล์มากกว่า 
14% ใช้ดื่มหลังมื้ออาหาร  
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3) จำแนกตามปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ที่มีอยู่ในไวน์ 
3.1) Still wine หมายถึงไวน์ที่มีปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์เล็กน้อย 

เกิดจากหมักตามธรรมชาติ 
3.2) Sparking wine หมายถึงไวน์ที่มีการเติมคาร์บอนไดออกไซด์

เข้าไปในหลังการหมัก หรือไวน์ที่มีการหมักเป็นครั้งที่สอง ทำให้มีฟองคล้ายกับเบียร์ เช่น แชมเปญ  
4) จำแนกตามปริมาณน้ำตาลที่มีอยู่ในไวน์ 

4.1) Dry wine หมายถึงไวน์ที่มีปริมาณน้ำตาลไม่เกิน 7.5 กรัมต่อลิตร 
4.2) Sweet wine หมายถึงไวน์ที่มีปริมาณน้ำตาลเกิน 7.5 กรัมต่อลิตร 

5) จำแนกตามสมุนไพรที่มีอยู่ในไวน์ เช่น ไวน์กระชายดำ ไวน์กระวาน 
ไวน์น้ำผึ้ง ไวน์ส้มแขก เป็นต้น 

1.3 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้จากการหมัก โดยใช้วัตถุดิบที่ได้จากข้อ 1.1 และ 1.2 
ผสมกันแล้วแต่งสี กลิ่น และรสชาติด้วยตัวยาสมุนไพร หรือผลไม้ เช่น เวอร์มุธ (Vermouth) หรือไวน์
พ้ันซ์ (Punch wine)  

2. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ ได้จากการหมักและกลั่น (fermented and distilled 
beverage) เครื่องดื่มประเภทนี้มักถูกเรียกว่า spirits เป็นเครื่องดื่มที่ได้จากระบวนการหมักวัตถุดิบ
ประเภทต่าง ๆ เมื่อกระบวนการหมักสิ้นสุดลง จะนำมากลั่นเพ่ือแยกน้ำออกทำให้ได้แอลกอฮอล์ 
ในปริมาณสูง ๆ อาจมีการปรุงแต่งให้มีความแรงของแอลกอฮอล์มากน้อยตามความต้องการ จำแนก
ตามชนิดของวัตถุดิบที่นำมาหมักก่อนกลั่น ได้ 4 ชนิด ดังนี้ 

2.1 กลุ่มท่ีใช้แป้งหรือธัญพืชเป็นวัตถุดิบ 
2.1.1 วิสกี้  (Whisky) เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ทำมาจากข้าวบาร์เลย์   

ข้าวไรย์ ข้าวโอ๊ต ข้าวโพด หรือข้าวเหนียว แต่วิสกี้ที่มีคุณภาพ จะทำมาจากข้าวบาร์เลย์ โดยหมัก 
กลั่นแล้วเก็บบ่มในถังไม้โอ๊ก เช่น Black & White ฯลฯ สำหรับประเทศไทย เช่น แม่โขง แสงโสม  
สุราโรง (สุราขาว เป็นสุราที่กลั่นมาจากวัตถุดิบที่นำมาหมัก ได้แก่ ข้าว น้ำตาล หรือกากน้ำตาล 
ปราศจากการปรุงแต่ง)  

2.1.2 วอดก้า (Vodka) เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ทำมาจากข้าวสาลี มีลักษณะ
คล้ายวิสกี้ แต่มีดีกรีของแอลกอฮอล์มากกว่า นิยมใช้ผสมคอกเทลสูตรต่าง ๆ  

2.2 กลุ่ มที่ ใช้น้ ำตาลจากอ้อยเป็นวัตถุดิบ  ได้แก่  รัม  (Rum) เป็น เครื่องดื่ ม
แอลกอฮอล์ที่กลั่นมาจากน้ำอ้อย กากน้ำตาล และน้ำเชื่อม อาจมีการผสมส้ม และผลไม้อ่ืน เพ่ือให้มี
รสชาติใกล้เคียงกับไวน์ เช่น Jamaica Rum 
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2.3 กลุ่มที่ใช้ผลไม้หรือน้ำผลไม้เป็นวัตถุดิบ ที่นิยมใช้ได้แก่ องุ่น โดยนำมาหมัก 
และกลั่นเป็นบรั่นดี (Brandy) มีกรรมวิธีการผลิต และขั้นตอนการบ่มที่ยาวนาน เพ่ือให้มีคุณภาพดี  
เป็นที่นิยมอย่างแพร่หลาย เช่น บรั่นดีที่ผลิตในประเทศฝรั่งเศส หรือที่เรียกว่าคอนยัค (Cognac)  
มีการผลิตออกมาในหลายชื่อและหลายบริษัท เช่น Remy Martin Hennessey Camus Martell ฯลฯ 
สำหรับประเทศไทย เช่น รีเจนซี (Regency)  

2.4 กลุ่มที่ใช้ส่วนของพืชเป็นวัตถุดิบในการหมัก ได้แก่ ต้นอากาเว่ (Agave tequilana 
webwer blue variety) ซึ่งเป็นพืชอวบน้ำ และมีน้ำตาลอยู่ในลำต้นใต้ดิน สามารถใช้เป็นวัตถุดิบ 
ในการหมักเตกิล่า (Tequila)  

3. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้จากการหมัก - กลั่น และปรุงรส เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ที่ได้จากกระบวนการหมัก - กลั่นแล้วนำมาปรุงสี กลิ่น และรสให้ได้ตามสูตร ความต้องการของผู้ดื่ม 
นิยมใช้ในการปรุงแต่ง หรือผสมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภท ค็อกเทล (cocktail) เช่น ยิน/จิน (Gin) 
และเปเปอร์มินต์ (Peppermint) 

ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำแนกได้หลายแบบ ดังต่อไปนี้ 
1. จำแนกตามกฎกระทรวงการคลัง เรื่อง กำหนดชนิดของสุราและอัตราภาษีสุรา  

พ.ศ. 2556 ลงวันที่  3 มกราคม 2556 แห่งพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 ซึ่ งแก้ไขเพ่ิมเติม 
โดยพระราชบัญญัติสุรา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2510 (กฎกระทรวงกำหนดชนิดของสุราและอัตราภาษีสุรา 
พ.ศ. 2556, 2556) 

1.1 สุราแช่ มีอยู่ 3 ชนิด ได้แก่  
1.1.1 ชนิดเบียร์ มีอยู่ 2 ชนิด ได้แก่ 

(1) ไม่เกิน 7 ดีกร ี
(2) เกินกว่า 7 ดีกรีข้ึนไป 

1.1.2 ชนิดไวน์และสปาร์กกลิ้งไวน์ที่ทำจากองุ่น  
(1) ไม่เกิน 15 ดีกรี ที่มีราคาขายส่งช่วงสุดท้ายไม่เกิน 600 บาท โดยไม่รวม

ภาษีมูลค่าเพ่ิม 
(2) ไม่เกิน 15 ดีกรี ที่มีราคาขายส่งช่วงสุดท้ายเกิน 600 บาท โดยไม่รวม

ภาษีมูลค่าเพ่ิม 
(3) เกินกว่า 15 ดีกรี  

1.1.3 ชนิดอื่น ๆ นอกจาก 1.1.1 และ 1.1.2 
(1) ไม่เกิน 15 ดีกรี  
(2) เกิน 15 ดีกร ี  
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1.2 สุรากลั่น มีอยู่ 3 ชนิด ได้แก่ 
1.2.1 ชนิดสุราขาวที่ปราศจากเครื่องย้อม สิ่งผสมปรุงแต่งหรือการปรุงแต่งใด ๆ  

(1) ไม่เกิน 40 ดีกร ี
(2) เกิน 40 ดีกร ี

1.2.2 ชนิดอื่น ๆ นอกจาก 1.2.1 
(1) ไม่เกิน 45 ดีกร ี
(2) เกินกว่า 45 ดีกร ี

1.2.3 สุราสามทับ  
(1) ที่นำไปใช้ในอุตสาหกรรมหรือนำไปทำการแปลงสภาพ ทั้งนี้ตาม

วิธีการที่อธิบดีกำหนด 
(2) ที่นำไปใช้ในการแพทย์ เภสัชกรรม และวิทยาศาสตร์ ทั้งนี้ตาม

วิธีการที่อธิบดีกำหนด (กฎกระทรวงการคลัง, 2546) 
2. จำแนกตามวิธีการผลิต ได้หลายแบบ ดังนี้ 

2.1 Economic Microbiology Volume 1 Alcoholic Beverages จ ำ แ น ก ได้  2 
ประเภท ดังนี้  

2.1.1 สุราแช่ ซึ่งแบ่งออกเป็นชนิด malt beverages (เช่น เบียร์ สาเก) และไวน์ 
2.1.2 สุรากลั่น ซึ่งแบ่งออกเป็นชนิด วิสกี้ บรั่นดี รัม เตกิลา ยิน วอดก้า ลิเคียว 

2.2 Grossman’s Guide to Wines, Beers and Spirits แบ่งได้ 3 ประเภท 
2.2.1 สุ ราแช่  (fermented beverages) ที่ ได้ จ ากการห มั กผลิ ต ผลท าง 

การเกษตร เช่น ธัญพืช หรือผลไม้ต่าง ๆ 
2.2.2 สุรากลั่น (distilled หรือ spirit beverages) ที่ได้มาจากการนำสุราแช่ 

ที่ผลิตจากธัญพืช รากพืช ผลผลิตจากน้ำตาล หรือผลไม้ แล้วนำมากลั่น เช่น วิสกี้ (Whisky) วอดก้า 
(Vodka) รัม (Rum) บรั่นดี (Brandy) เตกิลา (Tequila) 

2.2.3 สุราผสม (compounded beverages) ที่ได้มาจากการนำสุรากลั่นมาผสม
กับสารปรุงแต่งกลิ่นรส เช่น ยิน (Gin) ลิเคียว (Liqueur) 
 สรุปเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง สุราตามกฎหมายว่าด้วยสุรา เกิดจากกระบวนการ
หมักแป้ง หรือวัตถุดิบทุกอย่างที่มีน้ำตาล ผสมยีสต์ เปลี่ยนน้ำตาลให้เป็นแอลกอฮอล์ เมื่อต้องการให้มี
ฤทธิ์แรงขึ้นก็นำไปกลั่นเป็นสุรา ปรับปรุงคุณภาพโดยการหมักหรือบ่ม แต่งกลิ่น จำแนกได้ 2 ประเภท 
ดังนี้  
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1. สุราแช่ มีอยู่ 2 ชนิด ได้แก่  
1.1 ชนิดเบียร์ มีอยู่ 2 ชนิด ได้แก่ < 7 ดีกรี และ > 7 ดีกรี  
1.2 ไวน์ และสปาร์กกลิ้งไวน์ที่ทำจากองุ่น มีอยู่ 2 ชนิด ได้แก่ < 15 ดีกรี > 15 ดีกรี  
1.3 ชนิดอื่น ๆ นอกจาก 1.1 และ 1.2  

2. สุรากลั่น หมายถึง สุราที่ได้กลั่นแล้ว และรวมถึงสุรากลั่นที่ได้ผสมกับสุราแช่แล้ว  
มี 2 ชนิด ได้แก่ 

2.1 สุราขาว หมายถึง สุรากลั่นที่ปราศจากเครื่องย้อมสีหรือสิ่งผสมปรุงแต่ง 
หรือการปรุงแต่งใด ๆ มี 2 ชนิด ได้แก่ < 40 ดีกรี และ > 40 ดีกร ี

2.2 สุรากลั่นชนิดอ่ืน ๆ นอกจาก 2.1 มีอยู่ 2 ชนิด ได้แก่ < 45 ดีกรี และ > 45 
ดีกรี 

2.3 สุราสามทับ ที่นำไปใช้ในอุตสาหกรรม หรือนำไปทำการแปลงสภาพ และที่
นำไปใช้ในการแพทย์ เภสัชกรรม และวิทยาศาสตร์  

 

 
 

ภาพ 1 แสดงการจำแนกประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 



 17 

หน่วยดื่มมาตรฐาน (standard drink) 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งสุราแช่ และสุรากลั่น มีความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ต่างกัน  

จึงได้มีการกำหนดตัวบอกปริมาณของแอลกอฮอล์ คือ หน่วยดื่มมาตรฐาน (standard drink)  
องค์การอนามัยโลก ได้กำหนดว่าหนึ่งหน่วยมาตรฐานเท่ากับ 10 กรัมของแอลกอฮอล์

บริสุทธิ์ (WHO, 2000) ประเทศสหรัฐอเมริกา หนึ่งหน่วยมาตรฐานเท่ากับ 14 กรัมของแอลกอฮอล์
บริสุทธิ์ ประเทศออสเตรเลีย หนึ่งหน่วยมาตรฐานเท่ากับ 10 กรัมของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ ประเทศ 
สหราชอาณาจักร หนึ่งหน่วยมาตรฐานเท่ากับ 8 กรัมของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ สำหรับประเทศไทย 
หนึ่งหน่วยมาตรฐานเท่ากับ 10 กรัมของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ โดยอ้างอิงตามมาตรฐานของประเทศ
ออสเตรเลีย และองค์การอนามัยโลก (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2557) 

สรุป 1 ดื่มมาตรฐาน (standard drink) หมายถึง การดื่มสุราที่มีปริมาณแอลกอฮอล์
บริสุทธิ์เท่ากับ 10 กรัม แต่เนื่องจากสุราแต่ละประเภท มีความเข้มข้นของแอลกอฮอล์หรือปริมาตร
ของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อปริมาณเครื่องดื่มทั้งหมดไม่เท่ากัน ดังนั้น การเปรียบเทียบการดื่ม 
หนึ่งหน่วยมาตรฐานต่อปริมาณแอลกอฮอล์ในสุราประเภทต่าง (ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุ์นภา  
กิตติรัตนไพบูลย์, 2552) ดังนี้ 

1. สุราแช่  
 1.1 เบียร์ 5 ดีกรี เท่ากับ ¾ กระป๋อง/ขวดเล็ก (330 ซีซี)  
 1.2 เบียร์ 6.4 ดีกรี เท่ากับ ½ กระป๋อง/ขวดเล็ก (330 ซีซี) หรือ 1/3 ขวดใหญ่ (660 ซีซี)  
 1.3 ไวน์ 12 ดีกรี เท่ากับ 100 ซีซี (1 แก้ว) หรือไวน์คูเลอร์ เท่ากับ 1 ขวด  
 1.4 น้ำขาว อุ กระแช่ 10 ดีกรี เท่ากับ 150 ซีซี (3 เป๊ก/ตอง/ก๊ง) 
 1.5 สาโท 6 ดีกรี เท่ากับ 200 ซีซี (4 เป๊ก/ตอง/ก๊ง)  
2. สุรากลั่น สุราขาว สุราแดง วิสกี้ บรั่นดี ต่ำกว่า 40 ดีกรี เท่ากับ 30 ซีซี (2 ฝาใหญ่) 

2. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
สำนักงานสถิติแห่งชาติ ได้สำรวจพฤติกรรมการดื่มสุราของประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

ครั้งที่ 17 เมื่อเดือนมิถุนายน 2557 พบว่า ผู้ดื่มสุราในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 54.8 ล้านคน ร้อยละ 
32.3 กลุ่มวัยทำงาน (25 - 59 ปี) มีอัตราการดื่มร้อยละ 38.2 สูงกว่ากลุ่มวัยอ่ืน  สำหรับความถี่ใน
การดื่มร้อยละ 57.6 เป็นผู้ดื่มนาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 42.4 เป็นผู้ดื่มสม่ำเสมอ ในกลุ่มผู้ที่ดื่มสม่ำเสมอ 
พบว่า เป็นผู้ดื่ม 5 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 38.3 และเป็นผู้ดื่มทุกวัน ร้อยละ 26.2 (สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ , 2557) พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  จากการศึกษาพบว่า  มีปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (นพพล วิทย์วรพงศ์ วิทย์วรพงศ์ และคณะ, 2557; 
สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2557) ได้แก่ 
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 1.2.1 ปัจจัยระดับบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพ
การสมรส แบบแผนการดื่ม ระยะเวลาการดื่ม ความรู้ผลกระทบต่อการดื่ม ทัศนคติต่อการดื่ม 
 1.2.2 ปัจจัยระดับสังคม ประกอบด้วย ความคาดหวังผลของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
แรงจูงใจในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อิทธิพลจากเพ่ือน และเครือข่ายทางสังคม 
 ปัจจัยระดับบุคคล 

1. เพศ ที่มีความแตกต่างกันของบุคคล ส่งผลต่อโครงสร้างร่างกาย ความเชื่อ และพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  อุบัติการณ์การดื่ม พบว่า เพศชายมีการดื่มมากกว่าเพศหญิ ง  
จากรายงานสถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และผลกระทบในประเทศปี 2556 ของศูนย์วิจัย
สุรา ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมานักดื่มเพศหญิง มีอัตราเพ่ิมสูงขึ้นต่อเนื่อง (นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ,  
2557) จากการสำรวจพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยปี 2557 ของสำนักงาน
สถิติแห่งชาติ พบว่า ในจำนวนประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ผู้ชายมีอัตราการดื่มร้อยละ 53.0 
ผู้หญิงร้อยละ 12.9 ผู้ชายมีอัตราการดื่มสูงกว่าผู้หญิงประมาณ 4 เท่า อายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มแอลกอฮอล์
ครั้งแรก ผู้ชายเริ่มดื่ม อายุ 19.4 ปี ผู้หญิงเริ่มดื่มอายุ 25.0 ปี อายุเฉลี่ยของผู้ชายที่เริ่มดื่มครั้งแรกเร็ว
กว่าผู้หญิง เกือบ 6 ปี สำหรับการเคยดื่มหรือดื่มหนักในครั้งเดียว ผู้ชาย ร้อยละ 48.3 ผู้หญิง 23.8 
สัดส่วนเพศชายสูงกว่าเพศหญิง 2 เท่า ความบ่อยครั้งของการดื่มหนักทุกวันหรือเกือบทุกวัน ผู้ชาย 
ร้อยละ 4.7 ผู้หญิง ร้อยละ 0.8 สัดส่วนเพศชายสูงกว่าเพศหญิงเกือบ 6 เท่า (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 
2557) 

เมื่อเปรียบเทียบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่านักดื่มปัจจุบัน (ประชาชนที่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา) พบว่า เพศชายเป็นนักดื่มประจำ (นักดื่มที่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์) ร้อยละ 42.4 เพศหญิง ร้อยละ 82.0 เป็นนักดื่ม
นาน ๆ ครั้ง (นักดื่มที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) เมื่อคิดเป็นจำนวน
ประชากร จะพบว่า ในปี 2557 มีนักดื่มประจำเพศชายคิดเป็น 10 เท่าของเพศหญิง ประเภทเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่นักดื่มปัจจุบันเพศชาย ดื่มบ่อยที่สุดในรอบ 12 เดือน คือ สุรา ร้อยละ 57.8 ส่วนเพศ
หญิงนิยมดื่มเบียร์มากที่สุด ร้อยละ 57.3 สำหรับปริมาณการดื่มในหน่วยของลิตรของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ค่าเฉลี่ย 44.6 ต่อคนต่อปี ผู้ชาย 51.3 ต่อคนต่อปี ผู้หญิง 18.9 ต่อคนต่อปี โดยเฉลี่ยคน
ไทยดื่มแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 7.7 ลิตรต่อคนต่อปี จำแนกเป็นผู้ชาย 9.0 ลิตรต่อคนต่อปี ผู้หญิง 2.8 
ลิตรต่อคนต่อปี การออกเงินซื้อกับเพ่ือนเป็นลักษณะการได้มาซึ่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกในชีวิต
ของนักดื่มปัจจุบันเพศชาย ร้อยละ 44.3 สุราขาวเป็นประเภทเครื่องดื่มที่ดื่มสูงสุด ร้อยละ 33.8  
ซึ่งแตกต่างกับเพศหญิงที่ส่วนใหญ่เริ่มดื่มด้วยการมีคนให้/เลี้ยง ร้อยละ 61.9 โดยเริ่มดื่มเบียร์เป็น 
ครั้งแรก ร้อยละ 54.7 (เนื้อแพร เล็กเฟ่ืองฟู, 2558) การศึกษาการจัดงานเลี้ยงในชุมชนที่จังหวัด
นครราชสีมาในปี 2550 พบว่า เบียร์เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สร้างให้เกิดนักดื่มหน้าใหม่ที่เป็น 



 19 

เพศหญิง โดยเริ่มจากกลุ่มที่ช่วยทำงานครัวของการจัดงาน รวมทั้งผู้หญิงในวัยผู้ใหญ่ เป็นกลุ่มนักดื่มที่
มีอัตราการดื่มหน้าใหม่ในงานเลี้ยงสูงสุด (นพพล วิทย์วรพงศ์  และคณะ, 2557) และการศึกษา
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชนชาวกรีกในสหรัฐอเมริกา พบว่า  เพศภาวะส่งผลต่อ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีความแตกต่างกันยิ่งขึ้น โดยเพศชายดื่มสุราสูงกว่า มีความเสี่ยง  
และผลกระทบจากการดื่มสูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Brown-Rice et.al.,2015)  

ปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้น เพศชายมีความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า
เพศหญิง ถึงแม้ว่าในด้านปัจจัยทางชีววิทยา พบว่า ผู้หญิงจะมีความเสี่ยงทางพันธุกรรมต่อการมีความ
ผิดปกติจากการดื่มสุราน้อยกว่าผู้ชาย แต่มีโอกาสที่จะมีปัญหาทางชีวภาพจากการดื่มสุรามากกว่า
ผู้ชาย เนื่องจากการเผาผลาญและกำจัดแอลกอฮอล์ออกจากร่างกายของผู้หญิงจะทำได้ช้ากว่า  
ในผู้ชาย ส่งผลให้ผู้หญิงเมาเร็วกว่าผู้ชายในปริมาณการดื่มที่เท่ากัน แต่ในด้านปัจจัยทางจิตวิทยา  
และสังคม พบว่าผู้ชายมีความเสี่ยงมากกว่าผู้หญิงในการดื่มสุรา เพราะว่าการดื่มสุราของผู้ชายได้รับ
การยอมรับมากกว่าผู้หญิง ประกอบกับผู้ชายมักมีบุคลิกภาพแบบหุนหันพลันแล่น ชอบท้าทายมากกว่า
ผู้หญิง อีกทั้งยังมีปัจจัยป้องกันน้อยกว่าผู้หญิง (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย,2557) 

สรุป เพศชายมีอุบัติการณ์การดื่ม และความเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
มากกว่าเพศหญิงหลายเท่า โดยมีปัจจัยทางจิตวิทยาและสังคมที่เอ้ือต่อการดื่มมากกว่าเพศหญิง  
การดื่มของผู้ชายได้รับการยอมรับมากกว่าผู้หญิง รวมถึงมีอายุที่เริ่มดื่มครั้งแรกที่เร็วกว่า ดังนั้น ผู้ชาย
จึงมีความชุกของนักดื่มหนัก และโอกาสในการดื่ม และผลกระทบจากดื่มมากกว่าผู้หญิง 

2. อายุ จากการสำรวจพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทย 
ปี 2557 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในจำนวนประชากรอายุตั้งแต่ 15  ปีขึ้นไป อายุเฉลี่ย 
ที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรก 20.8 ปี ผู้ชายเริ่มดื่ม อายุ 19.4 ปี ผู้หญิงเริ่มดื่มอายุ 25.0 ปี อายุเฉลี่ยของ
ผู้ชายที่เริ่มดื่มครั้งแรกยังไม่บรรลุนิติภาวะ กลุ่มอายุที่ดื่มสูงสุด นักดื่มวัยทำงานอายุ 25 - 59 ปี คิด
เป็นร้อยละ 47.6 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.9 เป็นกลุ่มประชากร 25 - 59 ปี 
(นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ ,2557) นิยมดื่มสุรามากที่สุด ร้อยละ 52.0 ประเภทสุราที่ชอบ คือ  
สุราขาว/สุรากลั่นชุมชน ร้อยละ 27.8 และยังพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ นิยมดื่มสุราขาว/สุรากลั่นชุมชน  
มากที่สุด ร้อยละ 53.9 สำหรับนักดื่มปัจจุบันกลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป พบว่า พฤติกรรมเริ่มดื่มครั้งแรก
ด้วยการมีคนให้/เลี้ยง มากกว่าร้อยละ 50 ขึ้นไป อนึ่ง จากการสำรวจข้อมูลระหว่างปี  พ.ศ. 2554 ถึง 
2557 พบว่า ประชากรทุกช่วงอายุมีสัดส่วนนักดื่มสูงขึ้น มีความสอดคล้องกับสัดส่วนการดื่มที่เ พ่ิมสูง
ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมาที่มีประชากรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้นประมาณ 7 แสนคน (เนื้อแพร  
เล็กเฟ่ืองฟู, 2558)   
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สรุป อายุนักดื่มเริ่มดื่มครั้งแรกเฉลี่ย 20.8 ปี กลุ่มอายุที่ดื่มสูงสุด นักดื่มวัยทำงาน
อายุ 25 - 59  ปี และประชากรทุกช่วงอายุมีสัดส่วนนักดื่มสูงขึ้น                

3. รายได้ มีการศึกษาในประเทศไทย พบว่า ผู้มีรายได้น้อย จะมีระดับความชุกของการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มอ่ืน กลุ่มที่มีรายได้ระหว่าง 5,000 - 30,000 บาท เป็นกลุ่มที่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด กลุ่มแรงงานไร้ฝีมือ ผู้ใช้แรงงานรับจ้างรายวัน กรรมกร คนขับรถ
รับจ้าง กลุ่มผู้ประกอบอาชีพรับจ้าง กลุ่มเหล่านี้มีรายจ่ายค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นส่วนหนึ่ง 
ของรายจ่ายหลัก ประมาณร้อยละ 15 - 20 ของรายได้ และอาจเพ่ิมมากขึ้นในช่วงเทศกาล โดยผู้ใช้
แรงงานมองว่าสุราเป็นเครื่องบรรเทาความเครียด ผ่อนคลายจากหน้าที่การงาน ทำให้อารมณ์ดีขึ้น 
(นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ, 2557)  

สรุป กลุ่มมีรายได้น้อย มีระดับความชุกของการดื่มมากกว่ากลุ่มอ่ืน โดยมีทัศนคติ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นเครื่องบรรเทาความเครียด ผ่อนคลายจากหน้าที่การงาน ทำให้อารมณ์ดี 

4. ระดับการศึกษา การศึกษาในประเทศไทย พบว่า ผู้ที่สำเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จะมีระดับความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มอ่ืน (นพพล วิทย์วร
พงศ์ และคณะ,2557) และเมื่อพิจารณาจากลักษณะบุคคลของนักดื่มประจำ พบว่า ร้อยละ 56.3 
สำเร็จการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ำกว่า แต่จากรายงานสถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
สังคมไทยปี 2558 ของศูนย์วิจัยสุรา เมื่อจำแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด พบว่า ผู้จบการศึกษา 
สายอาชีพ มีสัดส่วนนักดื่มปัจจุบันสูงสุด ร้อยละ 37.9 รองลงมาคือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 34.2 
ประถมศึกษา ร้อยละ 31.0 สำหรับนักดื่มประจำ พบว่า จบการศึกษาสายอาชีพ มีสัดส่วนสูงสุด  
ร้อยละ 15.9 รองลงมาคือ ประถมศึกษา ร้อยละ 14.9 และมัธยมศึกษา ร้อยละ 13.3 โดยผู้ที่ 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีสัดส่วนนักดื่มประจำน้อยกว่านักดื่มนาน ๆ ครั้ง ประมาณ 
3 เท่า สาเหตุหลักของการเริ่มดื่มเพ่ือการสังสรรค์/เข้าสังคม ร้อยละ 62.0 ส่วนผู้ที่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มีสัดส่วนนักดื่มนาน ๆ ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบกับนักดื่มประจำมากกว่าเพียงร้อยละ 1.2 
เท่านั้น นักดื่มปัจจุบันที่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ประเภทแรกคือเบียร์ ร้อยละ 47.3 และสุราสี ร้อยละ 41.0 เป็น (เนื้อแพร เล็กเฟ่ืองฟู, 2558)  

สรุป ผู้สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษามีระดับความชุกของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มอ่ืน และเป็นนักดื่มประจำ 

5. สถานภาพการสมรส ในกลุ่มนักดื่มในสังคมไทย พบว่า นักดื่มปัจจุบันที่มีสถานภาพ
การสมรสโสด มีอายุเฉลี่ยเริ่มดื่มที่ 18.37 ปีน้อยกว่าที่สมรสหรือเคยสมรสที่เริ่มดื่ม 21 - 23 ปี  
โดยการได้มาซึ่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในการดื่มครั้งแรก กลุ่มนักดื่มที่มีสถานภาพการสมรสโสด พบว่า
ส่วนมากออกเงินซื้อกับเพ่ือน ร้อยละ 47.97 รองลงมามีคนให้/เลี้ยง ร้อยละ 45.27 แตกต่างจากกลุ่ม
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นักดื่มปัจจุบันที่มีสถานภาพสมรส ที่ส่วนใหญ่มีคนให้/เลี้ยง ร้อยละ 50.9 รองลงมา ออกเงินซื้อกับ
เพ่ือน ร้อยละ 39.9 (เนื้อแพร เล็กเฟ่ืองฟู, 2558) 

สรุป กลุ่มนักดื่มปัจจุบันส่วนใหญ่ที่มีสถานภาพสมรส วิธีการได้มาซึ่งเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์โดยมีคนซื้อให้/เลี้ยง รองลงมาออกเงินซื้อกับเพ่ือน ซึ่งแปรผกผันกับนักดื่มที่มีสถานภาพ
การสมรสโสด วิธีการได้มาซึ่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนมากออกเงินซื้อกับเพ่ือน รองลงมามีคนให้/เลี้ยง 

6. แบบแผนการดื่ม  แบบแผนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในประชากรไทย  
จากการศึกษาของโครงการศึกษาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนในปี 2550 พบว่า กลุ่มอายุ 
12 - 65 ปี ในรอบหนึ่งปีที่ผ่านมา ผู้ชายมากกว่าครึ่งหนึ่งดื่มสุราอย่างน้อย 50.8 กรัมต่อวันที่ดื่ม 
(ประมาณ 5 หน่วยมาตรฐาน) ผู้หญิงมากกว่าครึ่งหนึ่งดื่มสุราอย่างน้อย 25.36 กรัมต่อวันที่ดื่ม  
(2.5 หน่วยดื่มมาตรฐาน) เป็นปริมาณการดื่มที่แบบเสี่ยงอันตรายปานกลาง (moderate risk)  
ตามเกณฑ์แบ่งระดับความเสี่ยงจากการดื่มสุราขององค์การอนามัยโลก ประชากรชาย ร้อยละ 33.6 
และประชากรหญิง ร้อยละ 13.7 ดื่มสุราอย่างน้อย 3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์ และในการดื่มในระดับเสี่ยง
อันตรายขึ้นไป (4 หน่วยดื่มมาตรฐาน) พบในประชากรชาย ร้อยละ 22 ประชากรหญิงร้อยละ  
ส่วนอัตราการดื่มระดับเสี่ยงอันตรายสูงที่สุดพบในประชากรชายวัยผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ 20 - 39 ปี 
(ร้อยละ 27 - 31) ประชากรหญิงอายุ 20 - 34 และ 40 - 44 ปี (ร้อยละ 6 - 7) (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 
2557)  

สรุป แบบแผนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย ผู้ดื่มส่วนใหญ่จะดื่ม
ค่อนข้างมากและบ่อย อยู่ในระดับเสี่ยงอันตราย 

7. ระยะเวลาการดื่ม การดื่มไวน์ทุกวันแม้จะเป็นปริมาณต่ำและต่อเนื่องในระยะเวลา
หนึ่ง นำไปสู่ภาวะตับแข็งจากผลการเป็นพิษสะสมของแอลกอฮอล์ต่อตับ ในขณะเดียวกัน การดื่ม
แบบนาน ๆ ในปริมาณสูงต่อครั้ง ส่งผลต่อความมึนเมา และนำมาซึ่งผลกระทบ เช่น อุบัติเหตุ  
การบาดเจ็บ ความรุนแรง และการดื่มอย่างต่อเนื่องจะนำไปสู่ภาวะการติดสุรา การเจ็บป่วยด้วย 
โรคเรื้อรัง ตลอดจนปัญหาสังคมต่าง ๆ มีการศึกษาในหลายประเทศ พบว่า ผู้ดื่มที่ดื่มทุกวันในปริมาณ
น้อยนั้น พบได้น้อยมาก ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มที่ดื่มหนัก ความถี่ของการดื่มจะมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับปริมาณการดื่มต่อครั้ง ความชุกของนักดื่มประจำในปริมาณต่ำมากมีสัดส่วนเพียงเล็กน้อย 
ของนักดื่มทั้งหมด (ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ, 2555) 

สรุป ระยะเวลาการดื่มผู้ดื่มที่ดื่มทุกวันในปริมาณน้อยนั้น พบได้น้อยมาก ส่วนใหญ่
จะเป็นกลุ่มที่ดื่มหนัก ความถี่ของการดื่มจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปริมาณการดื่มต่อครั้ง ความชุก
ของนักดื่มประจำในปริมาณต่ำมากมีสัดส่วนเพียงเล็กน้อยของนักดื่มทั้งหมด  
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8. ทัศนคติต่อการดื่ม รายงานสถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทย 
ปี 2558 ของศูนย์วิจัยสุรา พบว่า นักดื่มปัจจุบันที่เป็นผู้บริหาร ข้าราชการ ผู้ประกอบวิชาชีพต่าง ๆ  
มีสาเหตุการเริ่มดื่มเพ่ือเข้าสังคม/การสังสรรค์ คิดเป็นร้อยละ 58.7 มากกว่าอาชีพอ่ืน ๆ ร้อยละ 40 
(เนื้อแพร เล็กเฟ่ืองฟู, 2558) การศึกษาของความสัมพันธ์ระหว่างคุณค่าในตนเอง และทัศนคติที่มีต่อ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า นักศึกษาที่
รู้สึกว่ามีคุณค่าในตนเองระดับต่ำมีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ในระดับสูง (Collison, 
Daniel Banbury Samantha and Lusher Joanne,2016) 

สรุปนักดื่มในปัจจุบันมีทัศนคติต่อการดื่มเป็นปัจจัยเพ่ือเข้าสังคม และสร้างคุณค่า
ตนเอง โดยผู้ที่รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในระดับต่ำมีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูง 

ปัจจัยระดับสังคม 
ปัจจัยระดับสังคม วัฒนธรรม บริบทการดื่ม แรงจูงใจ ความคาดหวังผล อิทธิพลจาก

เพ่ือน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม แรงสนับสนุนทางสังคม  
การสื่อสารและโฆษณา ความคาดหวัง การเข้าถึง กฎหมายและการบังคับใช้  

1. วัฒนธรรม การดื่มเชิงวัฒนธรรม ความเชื่อ ประเพณี และประเพณีต่าง ๆ ของชุมชน 
ที่ยึดถือปฏิบัติสืบทอดกันมา มีส่วนสำคัญในการกระชับความสัมพันธ์ของคนในสังคมทุกระดับ 
เชื่อมโยงกิจกรรมทางสังคมเกษตรกรรม ตลอดจนถึงเทศกาลและงานบุญตามวิถีชีวิตที่มีตลอดทั้งปี  
มีส่วนในการกระชับความสัมพันธ์ของคนที่มาร่วมกันจัดทำพิธีร่วมกินอาหารกินเหล้าหลังเสร็จพิธี  
การเซ่นที่สำคัญต้องมีหมูหรือไก่ต้มสุก มีเหล้า สกุลที่มีเชื้อสายเจ้านายจะเซ่นบ่อยกว่าสกุลสามัญชน  
(ประคอง นิมมานเหมินทร์ และคณะ, 2560) สิ่งเหล่านี้ได้ฝังรากลึกเชิงแนวคิดและทัศนคติในการดื่ม
ทั้งนักดื่มหน้าเก่าและหน้าใหม่ เป็นปัจจัยหลักของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนในพ้ืนที่ชนบท 
การศึกษาการจัดงานเลี้ยงในชุมชนพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ในปี 2550 พบว่า นิยมจัดงานเลี้ยงหลัง
ฤดูเก็บเกี่ยว โดยยึดถือตามหลักโหราศาสตร์และบทบาทหน้าที่ทางสังคม การจัดเลี้ยงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในงานที่จัดในชุมชนมีอยู่อย่างสืบเนื่อง ทั้งในเชิงวัฒนธรรม วิธีคิด และการให้ความหมาย
ของแอลกอฮอล์ของชุมชน เปลี่ยนแปลงรายละเอียดตามบริบทของสังคม การจัดงานต่าง ๆ ในชุมชน 
ส่วนใหญ่เชิญแขกในหมู่บ้านและพ้ืนที่ข้างเคียง ร้อยละ 83.5 ของงานที่มีการจัดเลี้ยงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ วิธีการจัดหาโดยการโทรสั่งร้านค้าในอำเภอให้มาส่ง เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ เลี้ยง  
มากที่สุด คือ เบียร์ อันเป็นผลมาจากการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม เหตุผลของการจัดเลี้ยง  คือ  
ทำตามเพ่ือนบ้านและเกรงว่าจะเลี้ยงพ่ีน้องที่มาช่วยงานไม่ดี ความแตกต่างของประเภทงาน บทบาท
หน้าที่ทางสังคม ฐานะของเจ้าภาพ และวัฒนธรรมชุมชน มีผลโดยตรงต่อปริมาณและมูลค่าการเลี้ยง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เงื่อนไขที่จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมของการเลิกเลี้ยงและดื่มในชุมชน
คือ ความแตกต่างทางวัฒนธรรม บริบทของชุมชน และทัศนคติที่เกี่ยวกับการจัดเลี้ยงเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์ในงานชุมชน โดยมีกระบวนการขับเคลื่อนผ่านเวทีแห่งการเรียนรู้เรื่องการเลี้ยงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในงานเป็นตัวกระตุ้นให้การเปลี่ยนแปลงเปลี่ยนผ่านเร็วขึ้น วัฒนธรรมในชุมชนมีผลต่อ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนในชุมชน เห็นได้จากบทบาทของสุราในพิธีกรรม และในงานเลี้ยง 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์กลายเป็นส่วนหนึ่งของงานเลี้ยง การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม
กลายเป็นเครื่องดื่มของมนุษยชาติ (นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ, 2557) การศึกษาในเขตกรุงเทพ
และปริมณฑล ในปี 2555 พบว่า กลุ่มผู้ประกอบอาชีพรับจ้าง กรรมกร ผู้ใช้แรงงานรับจ้างรายวัน 
และคนขับรถรับจ้าง ยอมรับว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และวัฒนธรรมการดื่มเป็นส่วนหนึ่ง  
ของวิถีชีวิต (เกษม เพ็ญภินันท์ และคณะ, 2555) การศึกษาในพ้ืนที่จังหวัดบุรีรัมย์ ในปี 2550 พบว่า 
ชุมชนชาวไทย เขมร ส่วย และลาว มีการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเทศกาล และกิจกรรมต่าง  ๆ  
ในวิถีชีวิตแทบจะตลอดทั้งปี อาทิเช่น สงกรานต์ ลงแขกทำนาเกี่ยวข้าว ตรุษไทย ลอยกระทง งานบุญ
กฐินผ้าป่า การคลอด งานโกนผมไฟ งานอุปสมบท งานแต่งาน งานขึ้นบ้านใหม่ งานศพ การตรวจ
เลือกรับราชการทหาร โดยกลุ่มชนชาวไทยให้ความสำคัญกับประเพณีวัฒนธรรมเกี่ยวกับเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มาก และเห็นว่าประเพณีวัฒนธรรมวิถีชีวิตเป็นประเพณีดั้งเดิมและจะต้องมีเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ หากมีการจัดงานประเพณี ไม่มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก็กลัวถูกนินทาและกลัวว่าไม่มีแขก
มาร่วมงาน และยังพบว่า รูปแบบการจัดงานมีความสัมพันธ์กับชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น โต๊ะจีน
ไม่ควรเลี้ยงสุราขาว (นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ, 2557) ในวัฒนธรรมไทยใช้สุราเป็นตัวแทน 
แห่งความรู้สึกเป็นชาย และเสรีภาพในการเคลื่อนที่ของเพศชาย ผ่านวาทกรรมของการดื่ม “ลูกผู้ชาย
ตัวจริงต้องดื่มสุรา” หรือแสดงอำนาจในที่สาธารณะ เช่น การออกนอกบ้านของผู้ชายไปดื่มสุร ากับ
เพ่ือนมีนัยยะของความเป็นอิสระจากอำนาจครอบครัว ทำนองเดียวกันในสังคมยุคใหม่ที่มีความเท่า
เทียมทางการศึกษา และการพ่ึงพาตนเองทางเศรษฐกิจมากขึ้น ผู้หญิงส่วนหนึ่งใช้สุราเป็นสัญญา
ลักษณ์ของความเท่าเทียมทางเพศที่สามารถทำได้เช่นเดียวกับเพศชาย รวมถึงการต้องการยอมรับว่า
เป็นคนมั่นใจ “หญิงเก่ง หญิงทำงาน พ่ึงตนเอง” อีกทั้งยังมีการจัดประเภทของสุราตามเพศ เช่น  
สุราบรั่นดีเป็นเครื่องดื่มเพศชาย สุราที่มีรสหวานและมีระดับแอลกอฮอล์ต่ำกว่าเป็นของเพศหญิง  
และสังคมได้กำหนดกฎเกณฑ์เกี่ยวกับการดื่มสุราเพ่ือควบคุมพฤติกรรมของเพศหญิง มองว่าการเมา
ของผู้หญิงในช่วงเวลาปกติเป็นพฤติกรรมไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง ยกเว้นการดื่มในช่วงเทศกาล (ไพบูลย์ 
เฮงสุวรรณ และคณะ , 2559) สำหรับวัฒนธรรมภาคพ้ืนเอเชียใต้ มีการศึกษาในรัฐสิกขิมทาง 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของอินเดีย พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พ้ืนบ้านที่ผลิตเองโดยไม่มี
การขออนุญาต ส่วนใหญ่ คือ เบียร์ข้าว และเครื่องดื่มจากธัญพืข เป็นรูปแบบของวัฒนธรรมการดื่ม 
ที่มีความเข้มแข็งของพ้ืนที่ (Chakrabarti et al.,2015)   
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สรุปวัฒนธรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในฐานะเครื่องดื่มของมนุษยชาติ 
สอดแทรกเข้าไปในวิถีสังคมวัฒนธรรม มีบทบาทผ่านประเพณี พิธีกรรม และงานเลี้ยง มีส่วนในการ
กระชับความสัมพันธ์ของคนในสังคม เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งเสริมและสนับสนุนทำให้ผู้ดื่มมีทัศนคติ 
เชิงบวกต่อผลลัพธ์ของการดื่ม นำมาซึ่งเหตุผลของการจัดเลี้ยงตามรูปแบบของการจัดงาน เช่น โต๊ะจีน
ไม่เลี้ยงสุราขาว การยอมรับเครื่องดื่มที่เหมาะสมกับวัยและการเริ่มต้น เช่น เบียร์เหมาะสมกับผู้หญิง 
สุราเหมาะสมผู้ชายวัยผู้ใหญ่ ดังนั้น การลดหรือการป้องกันผลกระทบที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ต้องมีการรณรงค์งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานเทศกาลต่าง ๆ โดยอาศัยบทบาทของ
ผู้นำชุมชน บุคลากรสาธารณสุข รวมถึงผู้นำศาสนา  

2. บริบทการดื่ม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในสถานที่สาธารณะ เช่น ผับ บาร์ 
ร้านอาหาร มีระดับความเสี่ยงต่อปัญหาความรุนแรงสูงกว่าการดื่มในสถานที่ส่วนตัว ประเด็นนี้  
มีความสำคัญต่อการจัดการปัญหา ความสัมพันธ์ระหว่างบริบทการดื่มกับปัญหาที่ตามมาหลังการดื่ม 
มีความแตกต่างกันไปตามวัฒนธรรม และเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา จากการสำรวจในหลายประเทศ 
พบว่า การดื่มอย่างหนัก และความมึนเมา มีความสัมพันธ์กับการดื่มในที่สาธารณะ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ต่อครั้ง มีองค์ประกอบสำคัญอยู่สองส่วน คือ ความถี่ในการดื่มและปริมาณการดื่มเฉลี่ย
ต่อครั้งที่ดื่ม ความแตกต่างของสองปัจจัยก็มีผลต่อระดับความเสี่ยงของปัญหาต่างกัน ดังนั้น ระดับ
ปริมาณการดื่มต่อประชากรที่เท่ากันอาจนำไปสู่ผลกระทบที่แตกต่างกัน การศึกษาในหลายประเทศ 
พบว่าความถ่ีในการดื่มจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปริมาณการดื่มต่อครั้ง และยังพบว่า ความชุกของ
ผู้ที่ดื่มประจำแต่ในปริมาณน้อยจะต่ำมากในประเทศกำลังพัฒนา ในสังคมมีเงื่อนไขทางวัฒนธรรมที่มี
ผลต่อความมึนเมา และพฤติกรรมในขณะมึนเมา แตกต่างกัน  พบว่า รูปแบบการดื่ม และเงื่อนไข
เกี่ยวกับการดื่มจนมึนเมาในสังคมหนึ่ง ๆ เปลี่ยนแปลงในอัตราที่ช้ากว่าปริมาณการดื่ม จากการศึกษา
ในหลายประเทศ พบว่า ลักษณะความเสี่ยงของรูปแบบการดื่ม มีความสัมพันธ์กับขนาดปัญหา  
ของแอลกอฮอล์ในบริบทที่มีปริมาณการดื่มโดยรวมสูงและต่ำ (ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ, 2555) 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่บ้านหรือที่บ้านของคนอ่ืนเป็นเรื่องธรรมดามากขึ้นในช่วงภาวะถดถอย
ทางเศรษฐกิจ (Alcohol Consumption at Home,2013) 

สรุป การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อครั้ง มีองค์ประกอบสำคัญอยู่สองส่วน  คือ 
ความถี่ในการดื่มและปริมาณการดื่มเฉลี่ยต่อครั้งที่ดื่ม ความถี่ในการดื่มมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ปริมาณการดื่มต่อครั้ง ลักษณะความเสี่ยงของรูปแบบการดื่ม มีความสัมพันธ์กับขนาดปัญหาของการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
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3. แรงจูงใจต่อการดื่ม พบว่า ประชาชน มีแนวโน้มที่จะรับรู้ผลลัพธ์เชิงบวกมากกว่า
ผลกระทบเชิงลบของการดื่ม ทำให้เกิดการสนับสนุนตลอดจนส่งเสริมการดื่มในหมู่บ้าน (นพพล  
วิทย์วรพงศ์ และคณะ, 2557) ประกอบกับกลยุทธการตลาดของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งเสริม
ให้มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมมากขึ้น โดยใช้วิธีการเจาะไปที่วิถีชีวิต การส่งเสริมการตลาด  
การโฆษณาชวนเชื่อ ลด แลก แจก แถม เพ่ือกระตุ้นยอดขาย สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย มีการใช้  
กลยุทธทางการตลาด โดยการจำแนกตลาดให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีอัตตาลักษณ์เฉพาะกลุ่มย่อย 
(nice market) ตามเพศ วัย และอาชีพ (นิษฐา หรุ่นเกษม, 2556) เช่น บรั่นดีเป็นเครื่องดื่มเพศชาย 
สุรารสหวานและมีระดับแอลกอฮอล์ต่ำเป็นเครื่องดื่มของเพศหญิง (ไพบูลย์ เฮงสุวรรณ , 2559)  
จากการศึกษาประเมินผลการใช้การตลาดเพ่ือสังคมในประเทศออสเตรเลีย ระหว่างปี 2000 - 2014 
พบว่า วิธีการการตลาดเพ่ือสังคม มีประสิทธิผลเชิงสร้างสรรค์ ต่อการเปลี่ยนพฤติกรรมและนโยบาย  
ที่จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในทันที หรือระยะสั้น รวมถึงในระยะยาว ทั้งด้านเจตคติ พฤติกรรม 
และหรือการสร้างความตระหนัก (Kubacki, K. et al., 2015) 

สรุป แรงจูงใจต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ดื่มรับรู้ผลลัพธ์เชิงบวกมากกว่า
ผลกระทบเชิงลบของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีกลยุทธกลยุทธการตลาดของธุรกิจเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ส่งเสริมให้มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

4. ความคาดหวังผล ความแตกต่างกันของบุคลิกภาพ และสภาพจิตสังคมของแต่ละบุคคล 
ทำให้การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน  บุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบประหม่า 
วิตกกังวล และไม่ม่ันใจ มักจะมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยหวังว่าจะลดบุคลิกภาพด้อย บุคคลที่
มีพฤติกรรมต่อต้านสังคม ชอบความก้าวร้าวรุนแรง ไม่เกรงใจ ไม่เคารพสิทธิผู้อ่ืน และจะเป็นบุคคลที่
มีความเสี่ยงสูงต่อการติดแอลกอฮอล์ รวมถึงปัจจัยด้านจิตสังคม ก็มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ส่งผลต่อการดื่มแอลกอฮอล์ กล่าวคือ กลุ่มที่มีภาวะจิตสังคมไม่ปกติ จะมีการเริ่มดื่มเร็ว
ขึ้น ผู้ที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน ไม่นับถือศรัทธาในศาสนา และมีพฤติกรรมต่อต้านพ่อแม่ บุคคลกลุ่มนี้ 
มักจะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือชดเชยภาวะเครียดและวิตกกังวล (นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ , 
2557) มีการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพ มีส่วนทำให้การดื่มเพ่ิมขึ้น 
(Champion et al.,2015) 

สรุป ความคาดหวังต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุคคลที่บุคลิกภาพแบบประหม่า 
วิตกกังวล และไม่มั่นใจ จะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือลดบุคลิกภาพด้อย สำหรับบุคคลที่มี
พฤติกรรมต่อต้านสังคม ชอบความก้าวร้าวรุนแรง ไม่เกรงใจ ไม่เคารพสิทธิผู้อ่ืน มีความเสี่ยงสูงต่อการ 
ติดแอลกอฮอล์ ส่วนผู้ที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน ไม่นับถือศรัทธาในศาสนา และมีพฤติกรรมต่อต้านพ่อแม่ 
จะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อชดเชยภาวะเครียด และวิตกกังวล 
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5. การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์
กันกับสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กล่าวคือ พ้ืนที่ที่ความหนาแน่นของสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ทำให้เกิดความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (กนิษฐา ไทยกล้า, 2550) 
เนื่องจากการจำหน่ายของร้านค้า จะได้รับการสนับสนุนจากบริษัทผู้จัดจำหน่าย ในการส่งเสริมการขาย 
โปรโมชั่น การจัดทำป้ายแบนเนอร์ต่าง ๆ เพ่ือช่วยในการโฆษณา (นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ, 
2557) สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการดื่มของนักเรียนนักศึกษาในพ้ืนที่เชียงใหม่  เมื่อปี 2549 
พบว่า ความหนาแน่นของสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทำให้เกิดความสัมพันธ์เชิงบวก 
ต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (กนิษฐา ไทยกล้า, 2550) เช่นเดียวกันกับการศึกษาในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ในปี 2550 พบว่า ความชุกของสถานที่จำหน่ายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ภัทรภร พลพนาธรรม, 2554) ในการศึกษาที่สหรัฐอเมริกา ก็พบว่าสภาพทาง
ภูมิศาสตร์ มีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น (Champion et al.,2015) 

สรุป การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  พบว่า  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
มีความสัมพันธ์กันกับสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กล่าวคือพ้ืนที่ที่ความหนาแน่น  
ของสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทำให้เกิดความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

6. สภาพการบังคับใช้กฎหมาย ประเทศไทย มีการตรากฎหมายบังคับใช้เป็นมาตรการ
ควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เกี่ยวกับสถานที่จำหน่ายหรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
กำหนดวันและเวลาขาย วิธีการขาย รวมทั้ งกำหนดอายุของผู้ซื้อ โดยกฎหมายที่ เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย พระราชบัญญัติสุ รา พ .ศ. 2493  พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 
พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยวิธีการเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรและการได้มาซึ่ง
วุฒิสภา พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 (นพพล วิทย์วรพงศ์ 
และคณะ, 2557) ประกอบกับมีการศึกษาประเมินความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
กับพฤติกรรมความรุนแรงของผู้ชมการแข่งขันฟุตบอล “อันธพาลลูกหนัง (hooliganism)”  
ในประเทศบราซิล พบว่าการใช้กฎหมายยกเลิกการอนุญาตให้มีการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ถูกต้อง
ตามกฎหมายก่อนการแข่งขันภายใน 3 ไมล์จากสนามแข่งขันฟุตบอล มีประสิทธิผลของการจัดกระทำ
ต่อพฤติกรรมที่ไม่ดี ก้าวร้าวต่อแฟนบอล (Nepomuceno et al., 2017) 

สรุป สภาพบังคับใช้กฎหมาย การบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด เป็นมาตรการที่มี
ประสิทธิผลในการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และส่งผลกระทบต่อการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  
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3. ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

มีโอกาสป่วยด้วยโรคท่ีเกี่ยวเนื่องกับการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าผู้ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 216 เท่า 
(ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน และคณะ, 2550) เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ มากกว่า 200 ชนิด 
(WHO, 2014) ทำให้เกิดโรคมากถึง 60 โรค อาทิเช่น พิษสุราเรื้อรัง ตับแข็ง มะเร็งตับ ฯลฯ (ยงยุทธ 
ขจรธรรม และคณะ, 2547) เป็นต้นเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกมากกว่า 3.3 ล้านคนต่อปี 
(WHO, 2014) สำหรับประเทศไทย จากการรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย 
ปี 2556 พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการสูญเสียปีสุขภาวะ 
ในประชากรชายโดยสูงถึงห้าแสนห้าหมื่นปีหรือร้อยละ 8.8  (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2559) 

ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อให้เกิดผลกระทบในหลากหลายมิติทั้งที่
เกิดขึ้นกับตนเองและผู้อ่ืน (ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ, 2555; นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ, 
2559) สามารถจำแนกได้ รายประเด็นดังต่อไปนี้ 

3.1 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นต่อตนเอง (alcohol’s harm to self) หรือผลกระทบทางตรง 
เป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนี้ 

3.1.1 ผลกระทบแบบเฉียบพลันหรือระยะสั้น ได้แก่ อุบัติเหตุ และการบาดเจ็บต่าง ๆ 
(อุบัติ เหตุจราจร และการขนส่งอ่ืน  ๆ) หกล้ม ตกจากที่สูง จมน้ำ และไฟไหม้ การบาดเจ็บ 
จากการทำงาน และเครื่องจักรกล หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เห็นได้ชัด คือ การดื่มแล้วขับ จากข้อมูล
ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนน กรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 
พบว่า อุบัติการณ์จราจรทางบกในช่วงเทศกาลปีใหม่ และเทศกาลสงกรานต์ปี 2558 - 2560 สาเหตุ
การเกิดอุบัติเหตุอันดับที่ 1 คือ เมาสุรา อีกทั้งยังเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ทำให้เกิดอุบัติเหตุ บาดเจ็บ 
เสียชีวิตอันดับที่ 2 รองจากการไม่สวมหมวกกันนิรภัย (ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนน , 
2560) ประกอบกับการถอดบทเรียนการลดอุบัติเหตุในช่วงเทศกาลสงกรานต์ปี 2560 พบว่า การดื่ม
แล้วขับเป็นสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุและทำให้มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นสองเท่า (กรมการป้องกัน  
และบรรเทาสาธารณภัย, 2560) เช่นเดียวกันกับการสำรวจข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุการจราจร 
ทางบกของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ในห้วงระหว่างปี 2549 - 2556 พบว่า การเมาแล้วขับเป็นสาเหตุ
หลักที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน คิดเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ 16.2 (นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ, 
2559) และยังพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บ
รุนแรงในช่วงเทศกาลปีใหม่และเทศกาลสงกรานต์กับช่วงปกติ โดยในช่วงเทศกาลปีใหม่  เพ่ิมขึ้นจาก
ช่วงปี 2.42 เท่า และในช่วงเทศกาลสงกรานต์เพ่ิมขึ้นจากช่วงปกติ 2.79 เท่า อีกทั้งยังมีผลทำให้
คู่กรณีรวมทั้งผู้อ่ืนได้รับบาดเจ็บร่วมเพ่ิมขึ้น ในช่วงเทศกาลปีใหม่มีคู่กรณีบาดเจ็บเพ่ิมขึ้นจากปกติ 
1.25 เท่า และในช่วงเทศกาลสงกรานต์มีคู่กรณีบาดเจ็บเพิ่มขึ้นจากปกติ 1.69 เท่า ทำนองเดียวกันกับ
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จำนวนผู้อ่ืนที่บาดเจ็บร่วมเพ่ิมขึ้นในช่วงเทศกาลปีใหม่บาดเจ็บเพ่ิมขึ้นจากปกติ 1.37 เท่า และในช่วง
เทศกาลสงกรานต์บาดเจ็บเพิ่มข้ึนจากปกติ 1.85 เท่า (นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ,2557)  

การเกิดอุบัติเหตุจราจรมีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
อย่างชัดเจน โดยความสัมพันธ์ในลักษณะที่มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นตามปริมาณการดื่มก่อนขับขี่ สำหรับ  
ผู้ขับขี่ทั่วไปความเสี่ยงของอุบัติเหตุจะเพ่ิมอย่างมีนัยสำคัญ หากมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า 
40 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ เช่นเดียวกับการศึกษาในยุโรปหลายประเทศที่พบว่า อัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรจะเพ่ิมขึ้นตามปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรที่เพ่ิมขึ้น และมีการศึกษา
จำนวนมากที่พบว่า การลดระดับเพดานของระดับแอลกอฮอล์ในเลือดมีความสัมพันธ์กับการอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร (ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ, 2555)  

3.1.2 ผลกระทบแบบเรื้อรังหรือระยะยาว ได้แก่  ภาวการณ์เกิดพิษเฉียบพลัน 
(แอลกอฮอล์เป็นพิษ) ระบบทางเดินอาหาร (ตับแข็ง ตับอ่อนอักเสบ) มะเร็ง (มะเร็งตับ มะเร็งศีรษะ
และลำคอ มะเร็งเต้านมในสตรี) โรคทางจิตและประสาท (ภาวะติดสุรา การใช้แอลกอฮอล์ในทางที่ผิด 
ภาวะซึมเศร้า) ภาวะหลอดเลือดหัวใจ (โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง) โรคติดเชื้อ (วัณโรค ปอดบวม) และโรคอ่ืนที่เกี่ยวข้อง โดยความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์
กับปริมาณการดื่มที่มากขึ้น การดื่มสุราเพ่ิมโอกาสในการเกิดโรคและการบาดเจ็บมากกว่า 200 ชนิด 
(สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2557) 

3.2 ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้อ่ืน (alcohol’s harm to other) ผลกระทบทางอ้อม 
ผลกระทบมือสอง (second hand effects) หรือผลกระทบภายนอกเชิงลบ (negative externalities) 
เป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ที่มิใช่ทั้งผู้ดื่มและผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นหลักการสำคัญ 
ในการอธิบายความชอบในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ , 2559) 
ดังนี้ 

3.2.1 ผลกระทบต่อเด็กและเยาวชนในครอบครัวของผู้ดื่ม ผลกระทบทางอ้อมที่
เกิดขึ้นกับครอบครัว พบว่า พฤติกรรมการดื่มของบิดาและมารดาเป็นต้นแบบที่ส่งผลหรืออิทธิพลต่อ
พฤติกรรมพฤติกรรมการการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของลูก ตลอดจนถึงทัศนคติเชิงบวกต่อการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของพ่อและแม่มีความสัมพันธ์กับการดื่มของเด็ก ทำให้เด็กรู้จักเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ในทางตรงกันข้ามหากบิดาและมารดามีทัศนคติเชิงลบ เด็กจะไม่มีความสนใจในการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กล่าวได้ว่า พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคลในครอบครัว  
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดื่มของบุคคลอ่ืนที่เป็นสมาชิกในครอบครัว อีกทั้งยังเป็น
ผลให้เกิดการส่งผ่านพฤติกรรมการดื่มจากรุ่นสู่รุ่น ( intergenerational transmission) ทำให้วงจร
การดื่มยังคงดำรงอยู่ในสังคม นอกจากนี้ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
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ทารุณกรรมต่อเด็กในครอบครัว ทางร่างกาย ร้อยละ 18.1 และทางจิตใจ ร้อยละ 19.2 (นพพล วิทย์วร
พงศ ์และคณะ, 2557) 

3.2.2 ผลกระทบต่อเพ่ือนร่วมงานหรือผู้บังคับบัญชา ผลกระทบจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลต่อความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน ก่อให้เกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
โดยการดื่มสุรากระตุ้นให้เกิดความรุนแรง ผู้กระทำยกเอาเป็นเหตุผลเพ่ือปัดความรับผิดชอบ  
และผู้ถูกกระทำขาดโอกาสปกป้องตนเองจากการถูกละเมิดสิทธิ อาทิเช่น การคุกคามและล่วงละเมิด
ทางเพศ (นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ, 2557) นอกจากนั้น ยังพบว่า ผู้ที่ดื่มในระดับอันตรายมาก 
จะสูญเสียผลิตภาพการทำงานมากที่สุด ร้อยละ 13.9 หรือคิดเป็นการขาดงาน 30 วันต่อปี ส่วนในกลุ่มที่
เคยดื่มมาก่อน สูญเสียผลิตภาพการทำงาน ร้อยละ 13.2 หรือคิดเป็นการขาดงาน 29 วันต่อปี (นพพล 
วิทย์วรพงศ์ และคณะ, 2557) 

3.2.3 ผลกระทบต่อชุมชนหรือสาธารณะ ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่มีต่อชุมชนหรือสาธารณะ ได้แก่ การกระทำความผิดทางอาญา การดื่มสุราเป็นปัจจัย  
ที่สัมพันธ์กับการกระทำผิดคดีอาญาต่าง ๆ อาทิเช่น ทำให้เสียทรัพย์ ร้อยละ 59.1 ความผิดเกี่ยวกับเพศ 
ร้อยละ 34.8 ความผิดต่อร่างกาย ร้อยละ 20.8 ความผิดฐานบุกรุก ร้อยละ 16.1 และความผิดฐาน
ข่มขืนกระทำชำเรา ร้อยละ 10.5 ในส่วนของความสูญเสียบนท้องถนนเป็นอีกผลกระทบหนึ่ง  
ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีทัศนคติหลังการดื่มกับสมรรถภาพในการขับรถ คิดว่าตนเองยังสามารถขับ
รถได้อย่างปลอดภัย ส่งผลให้เป็นสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุอันดับที่ 1 คือ เมาสุรา เป็นพฤติกรรมเสี่ยง 
ที่ทำให้เกิดอุบัติเหตุ บาดเจ็บ เสียชีวิตอันดับที่ 2 (ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนน , 2560) 
ประกอบกับการถอดบทเรียนการลดอุบัติเหตุในช่วงเทศกาลสงกรานต์ปี 2560 พบว่า การดื่มแล้วขับ
เป็นสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติ เหตุและทำให้มีผู้ เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นสองเท่า (กรมการป้องกัน  
และบรรเทาสาธารณภัย, 2560)  

3.2.4 ผลกระทบต่อครอบครัว การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทำให้ เกิดการทะเลาะ
เบาะแว้ง และความรุนแรงในครอบครัว ค่าใช้จ่ายในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทำให้ครอบครัว  
มีรายได้ไม่พอเพียงต่อการดำรงชีพ นำมาซึ่งปัญหาปากเสียงสามีภรรยาจนอาจกลายเป็นความรุนแรง 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการถูกทำร้าย
ร่างกาย และอีกทั้งยังพบว่า ครอบครัวที่ดื่มสุรามีโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัว 3.84 เท่า 
ของครอบครัวที่ไม่ดื่มสุรา (นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ , 2557) ทั้งนี้ ครอบครัวได้รับผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้นจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสมาชิกในครัวเรือนมากที่สุด การนำเงินไปซื้อเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัวไม่พอจ่าย สิ้นเปลื้องค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ  
เกิดหนี้สินนำไปสู่ปัญหาเศรษฐกิจ ทำให้สู่วังวนการทะเลาะเบาะแว้ง การกระทำความรุนแรง  
ทำให้สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี บุตรขาดความอบอุ่น ครอบครัวแตกแยก ผู้หญิงที่เป็นภรรยา
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เผชิญกับปัญหาสุขภาพจิต อาจถึงเป็นโรคซึมเศร้า เพราะหัวหน้าครอบครัวติดสุรา (ไพบูลย์ เฮงสุวรรณ 
และคณะ, 2559) 

3.2.5 ผลกระทบต่อรัฐในฐานะหน่วยงานที่ต้องให้ความช่วยเหลือและจัดการ
ปัญหาอันเนื่องมาจากการดื่มและผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อให้เกิดภาระของประเทศในการคอย
แบกรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยจากการดื่มแอลกอฮอล์ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
การบาดเจ็บจากแอลกอฮอล์ ค่าใช้จ่ายในการบังคับใช้กฎหมายและการฟ้องร้องคดีความกระบวน
ยุติธรรม (นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ, 2557)  

ผลกระทบภายนอกเชิงลบ จะพบในรูปแบบของการเกิดอุบัติเหตุ ความรุนแรง 
อาชญากรรม และสภาพแวดล้อมที่มีการคุกคามทั้งกายและจิตใจ ผลกระทบภายนอกเชิงลบทั้งหมด 
คือต้นทุนทางสังคม (social cost) ที่ตีเป็นมูลค่า โดยรวมเอาต้นทุนที่เกิดขึ้นกับสังคมทั้งทางตรง 
และทางอ้อมเข้าด้วยกัน และใช้วิธีประเมินมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ ในปี 2554 เทียบเท่าร้อยละ 1.08 
ของรายได้มวลรวมประชาชาติ (ธัชนันท์ โกมลไพศาล, 2558) 

สรุปการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อให้เกิดผลกระทบในหลากหลายมิติทั้งที่เกิดขึ้น 
กับตนเองและผู้อ่ืน เป็นภาระของประเทศ ทำให้รัฐบาลต้องกำหนดนโนยายการป้องกันและควบคุม  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

4. นโยบายการป้องกันและควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทย ทำให้ปัญหาสุขภาพต่าง ๆ อาทิเช่น การสูญเสีย 

ปีสุขภาวะ (DALY) เป็นลำดับที่ 1 (สำนักงานปลัดกระทวงสาธารณสุข, 2559) การควบคุมการการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย เริ่มตั้งแต่ก่อนมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
แต่เป็นไปในลักษณะไม่ต่อเนื่อง จนกระทั่งคณะรัฐมนตรี ได้มีมติเมื่อวันที่ 15 กันยายน 2541 ให้เปิด
เสรีการผลิตและจำหน่ายสุรา และให้กระทรวงการคลังหาแนวทางลดผลกระทบทางสังคมอันอาจเกิด
จากการแข่งขันทางการตลาดที่มีแนวโน้มให้ประชาชนดื่มสุรามากขึ้น โดยแนวทางการลดผลกระทบ
จะต้องสนับสนุนให้ประชาชนลดการดื่มสุรา กรมสรรพสามิต จึงมีแนวคิดให้มีการจัดเก็บภาษีบาป 
จัดตั้งเป็นกองทุนเพ่ือรณรงค์ให้งดการดื่ม ในขณะที่การขับเคลื่อนเพ่ือลดผลกระทบของการดื่มมีน้อย 
และไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน จนกระทั่งมีการตราพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างสุขภาพ 
พ.ศ. 2544 เป็นองค์กรขับเคลื่อนการดำเนินงานให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง (นวลน้อย ตรีรัตน์ , 2557) 
ทั้งนี้ ได้มีนโยบายหรือมาตรการสำคัญในการป้องกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แบ่งเป็น  
2 ระยะโดยนับจากปี 2544 ที่มีการจัดตั้งสำนักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มาตรการที่
ออกมาเพ่ือควบคุมปัญหาจากการดื่มสุรา ดังนี้  
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4.1 ระยะก่อนปี 2544 ที่ยังไม่มีการจัดตั้งสำนักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
มาตรการที่ออกมา เพ่ือควบคุมปัญหาจากการดื่มสุรา (บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2548) ได้แก่ 

4.1.1 ปี 2504 มีการกำหนดเวลาขายปลีกสุรา สำหรับร้านค้าที่ไม่มีสถานที่สำหรับดื่ม 
ให้จำหน่ายได้เฉพาะเวลา 11.00 - 14.00 น. และเวลา 17.00 - 02.00 น. (กฎกระทรวงการคลัง, 
2504)  

4.1.2 ปี 2509 ได้มกีารตราพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 แก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2547 กำหนดมาตรการจำกัดการดื่ม ไว้ในมาตรา 16 ห้ามมิให้ผู้ได้รับใบอนุญาต
จัดตั้งสถานบริการ (2) ยินยอมหรือปล่อยปละละเลยให้ผู้ที่มีอาการมึนเมาจนประพฤติวุ่นวาย 
หรือครองสติไม่ได้ เข้าไปหรืออยู่ในสถานบริการระหว่างเวลาทำการ (3) จำหน่ายสุราให้แก่ผู้อยู่ใน
อาการมึนเมา และมาตรา 16/1 ยินยอมหรือปล่อยปละละเลยให้ผู้มีอายุต่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ซึ่งมิได้
ทำงานในสถานบริการนั้น เข้าไปในสถานบริการระหว่างเวลาทำการ (ราชกิจจานุเบกษา, 2547)  

4.1.3 ปี 2515 มีการกำหนดเวลาขายปลีกสุรา สำหรับร้านค้าที่ไม่มีสถานที่สำหรับ
ดื่ม ให้จำหน่ายได้เฉพาะเวลา 11.00 - 14.00 น. และเวลา 17.00 - 24.00 น. (ประกาศคณะปฏิวัติ, 
2515)  

4.1.4 ปี 2522 มีการตราพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 กำหนดมาตรการ
ลดอุบัติเหตุจากการดื่มสุรา ไว้ในมาตรา 43 (2) ห้ามมิให้ผู้ขับขี่รถในขณะเมาสุราหรือของเมาอย่างอ่ืน 
(ราชกิจจานุเบกษา, 2522)  

4.1.5 ปี 2523 รัฐบาลได้มีโครงการแผ่นดินธรรม - แผ่นดินทอง ที่มีการลด ละ 
เลิกสุรา โดยมีการปฏิญาณตนเลิกสุราต่อพระพุทธรูปและพระบรมฉายาลักษณ์ (วิเศษ สุจินพรัมห, 
2557)  

4.1.6 ปี 2537 มีการประกาศกฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับที่ 16 ออกตามความใน
พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 กำหนดปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดเกิน 50 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ให้ถือว่าเมาสุรา (ราชกิจจานุเบกษา, 2537) ซึ่งเป็นมาตรการเพ่ือลดอุบัติเหตุจราจร 
จากการดื่มสุรา (นวลน้อย ตรีรัตน์, 2557) 

4.1.7 ปี 2540 มีการประกาศกฎกระทรวงสาธารณสุข กำหนดให้สุราเป็นอาหาร 
ที่ต้องมีฉลากคำเตือนเป็นภาษาไทย ที่มองเห็นได้ง่าย ใช้ตัวอักษรทึบความสูงไม่น้อยกว่า 2 มิลลิเมตร 
แสดงข้อความ “คำเตือน การดื่มสุราทำให้ความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะลดลง” บนผลิตภัณฑ์
สุรา (นวลน้อย ตรีรัตน์, 2557; ราชกิจจานุเบกษา, 2540) 

4.2 ระยะหลังปี  2544 ที่มีการจัดตั้ งสำนักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
มาตรการที่ออกมาเพ่ือควบคุมปัญหาจากการดื่มสุรา ได้แก่  
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4.2.1 ปี 2546 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 ได้กำหนดไว้ในมาตรา 25 
(10) ผู้ปกครองต้องไม่กระทำการ จำหน่าย แลกเปลี่ยน หรือให้สุราแก่เด็กอายุต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
(ราชกิจจานุเบกษา, 2546) ซึ่งถือเป็นมาตรการจำกัดการเข้าถึงสุราของเด็กและเยาวชน ประกอบกับ
คณะรัฐมนตรี มีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2546 กำหนดมาตรการควบคุมการโฆษณา  
และให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ เพ่ือกำหนดนโยบาย
และแนวทางการดำเนินงานเกี่ยวกับการ ควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  (สำนักเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี, 2546)  

4.2.2 ปี 2547 คณะรัฐมนตรี มีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2546 กำหนด 
(สำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2546)  

4.2.3 ปี 2546 - 2549 กำหนดนโยบายรณรงค์งดสุราในเทศกาลเข้าพรรษา จัดตั้ง
สำนักงานเครือข่ายองค์กรงดสุรา (สคล.) เพ่ือเป็นองค์กรประสานพลังทุนทางสังคม สนับสนุนภาคี/
เครือข่ายองค์กรงดสุรา และค้นหาวัฒนธรรมประเพณีความเชื่ออ่ืน ๆ มาทำให้เกิดพ้ืนที่ “ปลอดสุรา” 
เช่น งานศพปลอดสุรา งานกฐินปลอดสุรา รณรงค์ไม่ให้มีร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ ใกล้
สถาบันการศึกษาในช่วงปี 2546 - 2549 (นวลน้อย ตรีรัตน์, 2547) รณรงค์งดสุราอย่างต่อเนื่อง 
และเป็นมืออาชีพ (วิเศษ สุจินพรัมห, 2557) 

4.2.4 ปี 2547 จัดตั้งศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) เพ่ือสร้างและจัดการองค์ความรู้ 
ข้อมูลสารสนเทศต่าง ๆ เพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนถึง
สนับสนุนในด้านความรู้ขับเคลื่อนสังคมให้แก่ภาคี/เครือข่ายองค์กรงดสุรา (นวลน้อย ตรีรัตน์, 2557) 
ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยบนท้องถนน ได้มีมาตรการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้  
เพ่ือป้องกันเด็ก เยาวชน และนักดื่มหน้าใหม่  

4.2.5 ปี 2549 - 2551 การขับเคลื่อนนโยบายรณรงค์งดสุราเชิงนโยบาย การ
ขยายจัดตั้งองค์กรงดสุราระดับภาค ขยายเครือข่ายรณรงค์ป้องกันภัยแอลกอฮอล์ เพ่ือทำงานเชิงรุก 
ที่ต้องการความคล่องตัวทันต่อสถานการณ์ กำหนดมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เฝ้าระวัง
การกระทำผิดและสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมาย ตลอดจนการตีแผ่ ตอบโต้กลยุทธของธุรกิจ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (นวลน้อย ตรีรัตน์, 2557) 

4.2.6 ปี 2551 มีการตราพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
กำหนดมาตรการต่าง ๆ ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ 
ผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือช่วยลดปัญหา และผลกระทบทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจ ช่วยสร้าง
เสริมสุขภาพของประชนโดยให้ตระหนักถึงพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนช่วยป้องกันเด็ก
และเยาวชนมิให้เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยง่าย (ราชกิจจานุเบกษา, 2551) อันก่อให้เกิด
คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ ซึ่งมีหน้าที่กำหนดนโยบาย แผนงาน และการควบคุม
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกี่ยวกับมาตรการด้านภาษี รวมทั้งมาตรการต่าง ๆ ในการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ตลอดจนบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรี 
ติดตามประเมินผลและตรวจสอบการดำเนินงาน และคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(ราชกิจจานุเบกษา, 2551) รวมถึงสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (สคอ.)  
เป็นองค์กรปฏิบัติงานธุรการให้แก่คณะกรรมการ และคณะกรรมการควบคุม ประสานและสนับสนุน
การดำเนินงาน และเป็นศูนย์กลางข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ราชกิจจานุเบกษา, 2551) 

4.2.7 ปี 2551 - 2556 การขยายเครือข่ายประชาคมงดสุราจังหวัดทั่วประเทศ  
เพ่ือติดตามการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ผลักดันนโยบาย
ส่งเสริมการรู้เท่าทันและปฏิเสธการตลาด และความรับผิดชอบต่อสังคมของธุรกิจเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ส่งเสริมการรณรงค์ปรับค่านิยมการดื่มในเทศกาล ประเพณี งานบุญ (นวลน้อย ตรีรัตน์, 
2557) 

สรุปนโยบายการป้องกันและควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย 
ประกอบด้วย การควบคุมการเข้าถึง การควบคุมวัน เวลา และสถานที่จำหน่าย สถานที่ดื่ม ควบคุม
บุคคลในด้านอายุ และอาการมึนเมาไม่ให้ขับขี่ ควบคุมการโฆษณาและการตลาด ภาษีและราคา 
ตลอดจนถึงการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบ  

สำหรับนโยบายป้องกันและควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีประสิทธิภาพ 
ได้แก่ การเพ่ิมภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การกำหนดอายุขั้นต่ำ 20 ปีจำกัดการเข้าถึงของเยาวชน 
การควบคุมการเข้าถึงสถานที่ดื่มและจำหน่าย การรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาและวันสำคัญทางศาสนา
ได้แก่ มาฆะบูชา วิสาขบูชา อาสาฬหบูชา เข้าพรรษา และออกพรรษา (สาวิตรี อัษฌางค์ชัย, 2557) 

การศึกษาความสัมพันธ์ของนโยบายแอลกอฮอล์กับการควบคุมพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศที่มีระดับรายได้ต่ำถึงปานกลาง พบว่า นโยบายแอลกอฮอล์ที่ควบคุม
การเข้าถึงทางกายภาพของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ การกำหนดอายุขั้นต่ำในการดื่ม การจำกัด
เวลาการขายปลีกในเวลาและสถานที่ที่กำหนด การจำกัดการโฆษณาเบียร์  มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ลดลงในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง อย่างนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P < 0.05) (Won Kim Cook, 2014) ในส่วนการแก้ไขเรื่องการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ในประเทศอิตาลี โดยกำหนดเป็นนโยบายสาธารณะ ซึ่งเกิดขึ้นจากความตระหนักทางด้านการเมือง
กับปัญหาทางสังคมเกิดขึ้น ในช่วงที่ผ่านมา พบว่า  การดื่ม และอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุ  
ที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มลดลงนับตั้งแต่ได้มีการตรากฎหมายแอลกอฮอล์   
ปี 2544 เป็นนโยบายสาธารณะที่มาจากผู้มีส่วนได้เสียรวมพลังเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือสร้างเวที
สาธารณะมีเจตนารมณ์ร่วมกันเกี่ยวกับปัญหาสังคมที่เกิดขึ้น ประกอบการใช้ข้อมูลเชิงวิทยาศาสตร์
สนับสนุน การดำเนินการจัดเวทีประสิทธิภาพการใช้วาทศิลป์เป็นส่วนสำคัญกว่าการนำเสนอข้อมูล
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สนับสนุน (Beccaria et al., 2015) สำหรับกำหนดนโยบายลดอันตรายจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในอังกฤษ โดยการควบคุมความสามารถในการจ่ายและความพร้อมใช้งานเป็นทางเลือกนโยบาย  
ที่มีประสิทธิภาพ (Brennan et al., 2016) อีกทั้งยังพบว่า มีการกำหนดนโยบายใหม่ ตลอดจนถึง
นวัตกรรมเพ่ือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และอันตรายที่เกี่ยวข้องเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งดำเนินการ 
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแทนที่จะเป็นระดับประเทศ โดยใช้ทฤษฎีการถ่ายโอนกำหนดเป็น
กรอบ และเลือกมุมมองการถ่ายโอนสำหรับกำหนดกระบวนการนโยบาย (Gavens et al.,2017)
สอดคล้องกันกับการกำหนดนโยบายในรัฐสิกขิมทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของอินเดีย ที่ผู้มีส่วนได้เสีย
มีความเห็นร่วมกัน ยอมรับถึงผลกระทบที่เป็นอันตราย และความจำเป็นต้องออกเป็นนโยบายกำหนด
กฎหมายในการออกใบอนุญาต และการควบคุมคุณภาพ เป็นทางเลือกที่เป็นไปได้ในการดำรงชีวิต 
(Chakrabarti et al., 2015) 

5. บริบทล้านนากับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
สถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในภาคเหนือ จากการสำรวจพฤติกรรมการดื่ม

สุราของประชากรปี 2557 ในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 
มีความชุกเป็นอันดับหนึ่ง ร้อยละ 39.2 เป็นสัดส่วนที่สูงกว่าภาพรวมของประเทศ ร้อยละ 32.3 
จำแนกเป็นเพศชาย ร้อยละ 60.2 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ ร้อยละ 53.0 เพศหญิง ร้อยละ 19.6 
สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ ร้อยละ 12.9 (เนื้อแพร เล็กเฟ่ืองฟู และคณะ, 2559) และใน 8 จังหวัด
ภาคเหนือตอนบนหรืออนุภูมิภาคล้านนา อยู่ในกลุ่มจังหวัดที่มีความชุก 10 อันดับสูงสุดของประเทศ 
กลุ่มนักดื่มในประชากรผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) ถึง 5 จังหวัดประกอบด้วย อันดับที่ 1 พะเยา ร้อยละ 54.0 
อันดับที่ 2 แพร่ ร้อยละ 50.5 อันดับที่ 3 เชียงราย ร้อยละ 49.3 อันดับที่ 5 น่าน ร้อยละ 46.7  
และอันดับที่ 8 ลำปาง ร้อยละ 43.5 (สุรศักดิ์ ไชยสงค์ และคณะ, 2556) อีกทั้งยังพบว่าเป็นจังหวัด 
ที่มีดัชนีคะแนนความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์สูงสุด 10 อันดับแรกของประเทศ ถึง 6 จังหวัด 
ประกอบด้วย อันดับที่ 1 พะเยา 0.766 อันดับที่ 3 แพร่ 0.681 อันดับที่ 5 เชียงใหม่ 0.660 อันดับที่ 6 
เชียงราย 0.648 อันดับที่ 9 ลำปาง 0.626 และอันดับที่ 10 แม่ฮ่องสอน 0.597 (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 
2556) 

ในสังคมล้านนามีประเพณี วัฒนธรรม พิธีกรรม และความเชื่อ ซึ่งถือตามจันทรคติ
มากกว่าสุริยคติ (มณี พยอมยงค์ , 2529; สนั่น ธรรมธิ, 2556) ประเพณีของล้านนาและเกี่ยวข้อง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่เป็นธรรมเนียมปฏิบัติสืบต่อมาเกือบตลอดทั้งปี ประเพณีทำบุญปอยหลวง 
ทอดผ้าป่า แห่ไม้ก้ำศรี สงกรานต์ จุดบ้องไฟ สู่ขวัญวัวควาย ทานสลากภัตร ลอยกระทง สู่ขวัญข้าว 
ฟ้อนผีมดผีเม็ง พิธีกรรมเลี้ยงผีเจ้าบ้าน เลี้ยงผีบ้าน เลี้ยงผีปู่ย่า เลี้ยงผีขุนน้ำ ขึ้นท้าวทั้งสี่ ส่งเคราะห์ 
(มณี พยอมยงค,์ 2529)  
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 ประเพณี วัฒนธรรม พิธีกรรม ความเชื่อ ที่ไม่กำหนดเป็นประเพณีประจำเดือน สามารถ
ทำได้ทุกโอกาสเกี่ยวข้องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ การขึ้นบ้านใหม่ แต่งงาน งานศพ บายศรีสู่ขวัญ 
เสียผี 

1. พิธีกรรมเก่ียวกับการทำนา 
1.1 การเซ่นเทพแห่งสายฝน “ปัชชุนเทวบุตร” สุราโรง จำนวน 2 ขวด เป็น

ส่วนประกอบอย่างหนึ่งของเครื่องคำนับครูสำหรับ ปู่อาจารย์ ผู้ประกอบพิธี 
1.2 การเลี้ยงผีขุนน้ำ จะทำในเดือนเก้าเหนือ (เดือนเจ็ดใต้) ซึ่งเป็นต้นฤดูฝน สุรา 1 ไห 

เป็นส่วนประกอบอย่างหนึ่งของเครื่องเซ่นในพิธี 
1.3 พิธีเรียกขวัญวัวควาย จะมีการประกอบพิธีเมื่อเสร็จจากการปลูกข้าว ระลึกถึง

บุญคุณของสัตว์ประเภทนี้ ที่ใช้เป็นแรงงานช่วยในการไถคราดเนื้อนาเพ่ือปลูกข้าว สุรา 1 ไห  
เป็นส่วนประกอบอย่างหนึ่งของเครื่องประกอบพิธี 

1.4 การทำสังเวยแม่โพสพ “การฮ้องขวัญข้าว” จะทำในตอนรุ่งเช้าโดยเตรียม
ดอกไม้ ธูปเทียน สุราไห ไก่คู่ ข้าวสุกใส่ถาด อัญเชิญแม่โพสพเข้าสู่ลานเพ่ือรับเครื่องสังเวย ขอให้  
แม่โพสพธิดามารักษาข้าวปลาอาหารอย่าให้สิ่งอ่ืน ๆ มาเบียดเบียนได้ พร้อมกับขอบคุณแม่โพสพที่ได้
ช่วยเอื้อผลประโยชน์แก่ตน  

1.5 พิธีอัญเชิญขวัญข้าวขึ้นสู่ยุ้งฉาง “สู่ขวัญข้าว” สุรา 1 ไห เป็นเครื่องประกอบทั้ง
การยกครู (ขันตั้ง) ของอาจารย์ (หมอขวัญ) และยังเป็นเครื่องประกอบพิธี 

2. ประเพณี 
2.1 ประเพณีเสียผี เป็นการจ่ายค่าผิดผี อันเองมาจากฝ่ายชายไปถูกเนื้อต้องตัว 

หรือล่วงเกินฝ่ายหญิง หรือล่วงล้ำเข้าไปในเขตหวงห้าม เช่น ในห้องนอน สุรา 1 ขวด เป็นส่วนหนึ่ง
ของเครื่องประกอบ 

2.2 ประเพณีการฟ้อนผีมด - ผีเม็ง เป็นการสังเวยผีบรรพบุรุษ สุรา จะเป็นส่วนหนึ่ง
ของเครื่องสังเวย 

2.3 ประเพณีส่งเคราะห์ เป็นการทำพิธีทางไสยศาสตร์เซ่นสรวงสะเดาะเคราะห์  
ด้วยการบูชา โดยเชื่อว่าจะทำให้คนที่ เจ็บป่วย หรือผู้ ได้รับเหตุร้ายต่าง ๆ รอดพ้นจากอันตราย 
ที่จะเกิดขึ้นนั้นได้ หรือจะช่วยทุเลาเหตุร้ายให้เบาบางลงได้ สุรา  1 ขวด เป็นองค์ประกอบหนึ่ง 
ของเครื่องเซ่นและมีการยกครูให้ผู้เป็นอาจารย์ เมื่อเสร็จพิธีอาจารย์จะรินสุราดื่มเป็นพิธี และริน 
แจกกันดื่ม  
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 แนวคิดต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในบริบทล้านนามีความเชื่อในเรื่องศาสนาพุทธ 
พราหมณ์ ไสยศาสตร์ ด้านพิธีกรรม เชื่อว่าเป็นสิ่งบริสุทธิ์ที่เอาเซ่นสรวงเทวดาอารักษ์ ภูตผีต่าง  ๆ  
(ไกรศักดิ์ ศรีพนม, 2550) สุราเป็นองค์ประกอบของเครื่องเซ่นไหว้บูชาพิธีกรรม ใช้เป็นสื่อในการยอมรับ
ต่อผีหรือจิตวิญญาณ อำนาจของสิ่งเหนือธรรมชาติ โดยผ่านพิธีกรรม อาทิเช่น การเลี้ยงผีปู่ย่า  
การเลี้ยงผีขุนน้ำ การเลี้ยงผีเจ้าที่ (เทพินทร์ พัชรานุรักษ์, 2541)ฃ 
 
ส่วนที่ 2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

1. แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 
1.1 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือแบบแผน 

การดำเนินชีวิต (The lifestyle/behavioral approach) 
แนวคิดนี้มีพ้ืนฐานมาจากความเชื่อที่ว่าการความรู้และพัฒนาทักษะในการใช้ชีวิต  

ที่ถูกหลักอนามัย จะช่วยส่งเสริมสุขภาพของประชาชนได้ ดังนั้น แนวคิดนี้จึงมุ่งที่การปรับปรุง
พฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของคน เช่น การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ  
การขาดการออกกำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย และการใช้สารเสพติด เป็นต้น กิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพตามแนวคิดนี้ จะมุ่งเน้นทั้งในระดับบุคคล และระดับประชากร โดยการให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
การใช้กลยุทธ์การตลาดเชิงสังคม (Social marketing) กลุ่มช่วยเหลือกันเอง (Self - help group) 
การดูแลตนเอง (Self - care) และการใช้นโยบายสาธารณะ เพ่ือส่งเสริมให้คนมีการใช้ชีวิตที่เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดี เช่น โครงการเมาไม่ขับ (ประกาย จิโรจน์กุล, 2556) 

1.2 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพที่คำนึงถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม (The 
socio - environmental approach)  

การสร้างสุขภาพตามแนวคิดนี้ จะให้ความสำคัญกับปัจจัยกำหนดสุขภาพด้านสังคม 
(Social determinant of health) เช่น การเข้าถึงแหล่งอาหาร ลักษณะที่อยู่อาศัย รายได้ การมีงานทำ 
อาชีพ โครงสร้างครอบครัว การถูกโดดเดี่ยวทางสังคม การคมนาคม การศึกษา การสนับสนุนทางสังคม 
การแบ่งแยกทางเชื้อชาติหรือสีผิว เป็นต้น กิจกรรมการสร้างสุขภาพตามแนวคิดนี้ จะมุ่งเน้นที่การ
สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ การทำงานร่วมกับชุมชนเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
การสร้างความตระหนักแก่สังคม เพ่ือให้เกิดนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ (ประกาย จิโรจน์กุล, 
2556) 

1.3 แนวคิดการสร้างสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated health promotion approach) 
 การสร้างเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ เป็นการที่หน่วยงานหรือองค์กรจากภาคส่วน

ต่าง ๆ และชุมชนในบริเวณท่ีรับผิดชอบ ทำงานร่วมกันโดยใช้วิธีการสร้างเสริมสุขภาพแบบผสมผสาน 
และใช้กลยุทธ์การเสริมสร้างศักยภาพเพ่ือจัดการกับปัญหาด้านสุขภาพและสุขภาวะที่สำคัญ 
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ของชุมชน แนวคิดนี้มุ่งเน้นการเสริมสร้างสุขภาพสำหรับประชากรกลุ่มใหญ่ (Population health 
approach) มากกว่าในระดับบุคคล และให้ความสนใจกับการจัดการกับปัจจัยกำหนดสุขภาพด้านสังคม
และสิ่งแวดล้อม ซึ่งต้องอาศัยการดำเนินการแบบบูรณาการ ทุกระดับ ทุกภาคส่วน ทั้งในเชิงนโยบาย 
และการปฏิบัติ โครงการสร้างเสริมสุขภาพแบบบูรณาการต้องอาศัย Comprehensive approach 
แบบเบ็ดเสร็จที่มีพ้ืนฐานมาจากความเข้าใจในปัญหาอย่างครอบคลุมและลึกซึ้ง เช่น ปัญหาสุราและบุหรี่ 
ผลการวิจัยพบว่า มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน โครงการสร้างเสริมสุขภาพที่มองปัญหาสุราและบุหรี่
แบบบูรณาการ จึงน่าจะมีประสิทธิผลมากกว่าโครงการที่มุ่งจัดการปัญหาทีละอย่าง (ประกาย จิโรจน์กุล, 
2556) 

สรุปแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงระดับบุคคล และระดับประชากร ที่ส่งผลมาจากปัจจัยกำหนด
สุขภาพด้านสังคม ต้องอาศัยการสนับสนุนทางสังคม ดำเนินการแบบบูรณาการทั้งในเชิงน โยบาย 
และการปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในปัญหาอย่างครอบคลุมและลึกซึ้ง ตอบสนองต่อปัจจัยที่มีผลต่อ
ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

2. ทฤษฎีที่ใช้อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  
2.1 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  เป็นแบบจำลอง หรือโมเดลทางจิตวิทยาที่
พัฒนาขึ้นในปี 1958 โดยนักจิตวิทยาสังคมชื่อ ฮอชบอม (Hochbaum), โรเซนสต็อค (Rosenstock) 
และเพ่ือนร่วมงาน เนื่องจากความล้มเหลวของโครงการคัดกรองวัณโรคของหน่วยงานบริการ
สาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา ต่อมาได้ถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลายในการอธิบายและทำนายพฤติกรรม
สุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมป้องกันโรค และการลดพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั้งพฤติกรรมเกี่ยวกับ
บทบาทเม่ือเจ็บป่วย  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้อธิบายพฤติกรรมการตัดสินใจของบุคคลเมื่ออยู่
ในภาวะเสี่ยง Hochbaum, Rosenstock ได้สรุปองค์ประกอบพ้ืนฐานของแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจที่บุคคลมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากโรค โดยบุคคลมีความเชื่อ
ว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรง และมีผลกระทบต่อการดำรงชีวิตของเขา
อย่างไร การปฏิบัติตามคำแนะนำนั้นจะเกิดผลดีต่อเขา และลดโอกาสเสี่ยง หรือลดความรุนแรง  
ของโรคอย่างไร เมื่อเปรียบเทียบกับอุปสรรคที่เขาคาดไว้ เช่น ค่าใช้จ่าย ความสะดวก ความอาย 
ความเจ็บปวด 
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โครงสร้างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก ดังนี้ 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง

ความคิดเห็นของบุคคลนั้นว่า เขามีโอกาสเสี่ยงที่จะป่วยด้วยโรคมากน้อยแค่ไหน 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) ความรู้สึกนึกคิดของบุคคล

ที่มีต่อโรคว่ามีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด หรือมีผลเสียหายตามมามากน้อยเพียงใดหากปล่อยไว้ 
เช่น อาจทำให้พิการ เสียชีวิต ต้องใช้เวลาในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อฐานะ
ทางสังคมของบุคคล ผลรวมของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค เรียกว่าการรับรู้ต่อการคุกคาม  

3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและรักษาโรค (Perceived benefits) 
หมายถึงความเชื่อของบุคคลต่อประโยชน์ที่จะได้รับหากปฏิบัติตามคำแนะนำว่า จะช่วยลดความเสี่ยง 
หรือลดความรุนแรงของโรค หรือผลเสียหายที่จะเกิดขึ้น หรืออาจเป็นประโยชน์ที่ไม่เกี่ยวกับสุขภาพ
เลยก็ได้ เช่น การลดค่าใช้จ่าย หรือทำให้คนในครอบครัวพอใจหากเลิกสูบบุหรี่ 

4. การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง ความคิดเห็น หรือการรับรู้
ของบุคคลที่โน้มเอียงไปทางด้านลบต่อการปฏิบัติตามคำแนะนำ การรับรู้อุปสรรคนี้อาจเป็นทั้งสิ่งที่  
จับต้องได้ หรือเป็นเรื่องของจิตใจ ความรู้สึก 

5. ปัจจัยกระตุ้น (Cues to Action) หมายถึง กลยุทธ์ที่ใช้เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความพร้อม
ที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำ เช่น การให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร การโฆษณาทางสื่อมวลชน คำแนะนำ
จากเพ่ือน การป่วยของสมาชิกในครอบครัว หรือมีอาการ มีสิ่งผิดปกติบางอย่างเกิดข้ึนในร่างกาย 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ซึ่งได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับการนำแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพไปใช้ ระหว่างปี 1974 - 1984 ทั้งชนิดที่เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า 
(Prospective study) และการศึกษาย้อนไปข้างหลัง (Retrospective study) สรุปได้ว่า การรับรู้อุปสรรค 
(Perceived barriers) เป็นตัวทำนายเดี่ยวที่มีอำนาจสูงสุด การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
(Perceived susceptibility) และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและรักษาโรค (Perceived 
benefits) ต่างก็มีความสำคัญ แต่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค มีอำนาจทำนาย
พฤติกรรมป้องกันโรคมากกว่าพฤติกรรมแสวงหาการรักษาเมื่อตรวจพบโรคแล้ว แต่ในทางกลับกันการ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและรักษาโรค มีอำนาจทำนายพฤติกรรมแสวงหาการรักษาเมื่อ
ตรวจพบโรคแล้วมากกว่าพฤติกรรมป้องกันโรค และจากการศึกษาทั้งหมดพบว่า การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (Perceived severity) เป็นตัวทำนายที่มีอำนาจน้อยที่สุด (ประกาย จิโรจน์กุล, 2556) 

สรุป แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้อุปสรรค เป็นตัวทำนายที่มีอำนาจ
สูงสุด การรับรู้โอกาสเสี่ยง มีอำนาจทำนายพฤติกรรมป้องกันโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม 
ควรมุ่งเน้นให้การรับรู้โอกาสเสี่ยง มากกว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
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2.2 ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans theoretical Model and 
Stages of Change) 

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans theoretical Model (TTM) 
and Stages of Change) ถูกพัฒนาขึ้นโดย Professor James O. Prochaska ในปี  ค.ศ. 1979  
โดยมีจุดเริ่มต้นที่ ดร.โพรเชสก้า สังเกตว่า ผู้มารับบริการที่มาเข้าคลินิกอดบุหรี่แต่ละคนมีความพร้อม
และมีความก้าวหน้าในโปรแกรมเลิกบุหรี่ในอัตราที่แตกต่างกัน ดร.โพรเชสก้า เริ่มมีความสนใจ 
ในประเด็นที่ว่า หากผู้รับบริการเหล่านั้นได้รับความช่วยเหลือเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่อง  
ที่ต้องการและใช้วิธีการที่เหมาะสมน่าจะช่วยให้ผู้รับบริการสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่าง  
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เกิดจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ทฤษฎีชั้นนำทางจิตบำบัด และการปรับพฤติกรรมหลาย  ๆ ทฤษฎี  ในระหว่างที่ ดีคลี เมนที   
และโพรเชสก้า ได้ทำการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่เลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง กับกลุ่มที่
ได้รับการรักษาโดยสามารถระบุกระบวนการเปลี่ยนแปลงได้ 10 ขั้นตอนที่สามารถทำนายความสำเร็จใน
การเลิกสูบบุหรี่  ขั้นตอนเหล่ านี้  ประกอบด้วยทฤษฎีที่ สำคัญ  ๆ เช่น  การปลุกจิตสำนึ ก 
(Consciousness raising) ตามทฤษฎีฟรอยด์ การจัดการกับเหตุการณ์ไม่แน่นอนที่อาจเกิดขึ้น 
(Contingency management) ตามทฤษฎีของสกินเนอร์ และความสัมพันธ์ช่วยเหลือ (Helping 
relationship) ตามทฤษฎีของ  โรเจอร์  ทำให้ทฤษฎีนี้ มีชื่อว่า Transtheoretical Model (TTM) 
เนื่องจากมีการบูรณาการกระบวนการเข้ากับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Stages of Change)  
ซึ่งมีท้ังหมด 6 ขั้นตอน คือ 

1. ขั้นก่อนชั่งใจ (Pre contemplation stage) 
2. ขั้นตระหนักและเริ่มชั่งใจถึงผลดี/ผลเสียของพฤติกรรม (Contemplation stage) 
3. ขั้นเตรียมพร้อมที่จะปฏิบัติ (Preparation stage) 
4. ขั้นปฏิบัติ (Action stage) 
5. ขั้นคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง (Maintenance) 
6. ขั้นยุติพฤติกรรมอย่างถาวร (Termination) 
ทฤษฎีนี้ถูกพัฒนาขึ้นตามลำดับและมีการนำไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ในหลากหลายประเด็น เช่น การดื่มแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติด ความวิตกกังวล และภาวะ  
ตื่นตระหนก (Panic disorder) การกระทำผิดกฎหมาย (Delinquency) การไม่สามารถควบคุม 
การกินและภาวะอ้วน (Eating disorder and obesity) การดื่มอาหารไขมันสูง การป้องกันการ 
ติดเชื้อ HIV และโรคเอดส์  การตรวจมะเร็งเต้านมด้วย Mammography การรับประทานยา 
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ตามแผนการรักษา การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ การมีชีวิตอยู่ที่ 
หรือนั่ง ๆ นอน ๆ (Sedentary lifestyle) การสัมผัสแสงแดดมากเกินไป เป็นต้น 

มโนทัศน์หลักของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans theoretical 
Model: TTM) ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) 
2) กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process of change) 3) ความสมดุลของการตัดสินใจ 
(Decisional balance) และ 4) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self - efficacy) 

1. ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) 
มโนทัศน์เกี่ยวกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความสำคัญ เพราะเป็นมิติ

ที่เกี่ยวข้องกับเวลา ในอดีตคนมักมองว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดด ๆ 
(Discrete event) เช่น การเลิกบุหรี่ การเลิกสุรา แต่ทฤษฎีนี้ให้มุมมองว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยเวลา พฤติกรรมนั้นไม่สามารถเปลี่ยนได้เพียงชั่วข้ามคืน แม้จะมีจุดเปลี่ยน 
ที่อาจมองเห็นสังเกตเห็นได้ และบางครั้งอาจเป็นการเปลี่ยนแปลงแบบทันทีทันใด หรือที่บางครั้ง
เรียกว่า เปลี่ยนหน้ามือเป็นหลังมือ แต่ในทางจิตวิทยาแล้ว คน ๆ ที่เราเห็นว่าเปลี่ยนแปลงไปแบบนั้น 
มีกลไกการปรับเปลี่ยนเกิดขึ้นภายในจิตใจ เพียงแต่ เรามองไม่ เห็นจากภายนอกเท่ านั้นเอง  
ดร.โพรเชสก้า ได้แบ่งข้ันตอนของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไว้ 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

1.1 ขั้นก่อนชั่งใจ (Pre contemplation stage)  
ในขั้นนี้บุคคลจะไม่ตระหนัก หรือคิดที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมเลย อย่างน้อยที่สุด 

ภายใน 6 เดือนข้างหน้า ที่เป็นอย่างนี้อาจเป็นเพราะคนนั้นไม่ได้รับข้อมูล ได้รับข้อมูลจำกัด หรือไม่
เข้าใจข้อมูลที่ได้รับมา ทำให้ไม่เข้าใจถึงผลที่ตามมาจากพฤติกรรม บางคนอาจเคยพยายามท่ีจะเปลี่ยน
หลายครั้งแต่ล้มเหลว เลยขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนพฤติกรรม คนในกลุ่มนี้
มักพยายามหลบเลี่ยงที่จะอ่าน สนทนา หรือคิดถึงพฤติกรรมเสี่ยงของตน จึงมักถูกจัดเป็นกลุ่ม 
ที่ต่อต้าน ไม่มีแรงจูงใจ หรือไม่พร้อมที่จะเข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพ หรืออาจกล่าวในอีก
ลักษณะหนึ่งว่า โครงการส่งเสริมสุขภาพแบบเดิม ๆ ที่จัดอยู่นี้ จะยังไม่ “โดนใจ” หรือสอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของเขา 

1.2 ขั้นชั่งใจ (Contemplation stage)  
 ในขั้นนี้บุคคลเริ่มตระหนักถึงผลดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ยังห่วง

สิ่งที่จะต้องสูญเสียไป มีความคิดที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม ภายใน 6 เดือนข้างหน้า การคิดถึงสิ่งที่จะต้อง
สูญเสียไปหากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อาจทำให้บุคคลในกลุ่มนี้มีความลังเลสองจิตสองใจ 
ผลัดวันประกันพรุ่ง และติดอยู่ในระยะนี้เป็นเวลานาน โครงการส่งเสริมสุขภาพแบบเดิม ๆ ที่คาดหวัง
ว่าคนจะเข้าร่วมกิจกรรมทันทีทันใด จะไม่สอดคล้องกับความต้องการของคนกลุ่มนี้  
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1.3 ขั้นเตรียมพร้อมที่จะปฏิบัติ (Preparation stage)  
บุคคลจะมีการเตรียมความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงหรือเริ่มมีพฤติกรรม

ย่อยที่สอดคล้องกับพฤติกรรมเป้าหมาย เช่น หากพฤติกรรมเป้าหมาย คือ การออกกำลังกาย 
อย่างสม่ำเสมอ บุคคลในกลุ่มนี้ จะเริ่มซื้อเสื้อผ้า รองเท้าออกกำลังกาย บางคนอาจเริ่มออกกำลังกาย
เล็ก ๆ น้อย ๆ แบบไม่เป็นประจำ ทำบ้างหยุดบ้าง ยังไม่ถึงมาตรฐานหรือระดับที่มีประสิทธิภาพ 
ของพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โครงการส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ เช่น โครงการออกกำลังกาย อดบุหรี่  
ลดน้ำหนัก ควรตั้งเป้าไปท่ีคนในกลุ่มนี้ 

1.4 ขั้นปฏิบัติ (Action stage)  
 จะเป็นขั้นที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแล้ว อย่างมีความคงเส้นคงวา 

หากบุคคลมีพฤติกรรมเป้าหมายที่ปรากฎชัด หรือสังเกตได้ และดำเนินการมาอย่างสม่ำเสมอ แต่เป็น
เวลาน้อยกว่า 6 เดือน เราจะจัดไว้ในกลุ่มนี้ มีข้อพึงระวังไว้ว่า แม้จะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
บางอย่างแล้ว ก็ไม่ได้หมายความว่าบุคคลนั้นจะอยู่ในขั้นปฏิบัติเสมอไป การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
ที่นับว่าอยู่ในขั้นปฏิบัติต้องเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ครบถ้วนตามเกณฑ์มาตรฐานที่นักวิทยาศาสตร์ 
หรือบุคลากรวิชาชีพตกลงกันว่าเพียงพอที่จะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ ยกตัวอย่างการสูบบุหรี่ 
ในอดีตเคยนับว่าการลดจำนวนบุหรี่ที่สูบ หรือการเปลี่ยนไปใช้บุหรี่ที่มีทาร์ หรือนิโคตินน้อยลงก็ถือว่า
เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแล้ว แต่ในปัจจุบันเป็นที่ตกลงร่วมกันชัดเจนว่า ยังไม่นับว่าบุคคลนั้น
อยู่ในขั้นนี้ เพราะไม่สามารถมั่นใจได้ว่าบุคคลนั้นจะเลิกบุหรี่ได้ หรือจะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เหลือร้อยละศูนย์ จะนับว่าอยู่ในขั้นปฏิบัติต่อเมื่อบุคคลนั้นงดสูบบุหรี่โดยสิ้นเชิง 

1.5 ขั้นคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลงหรือพฤติกรรมที่ต้องการ (Maintenance) 
 ในขั้นนี้บุคคลจะแสดงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ปรากฎชัด และพยายาม

ที่จะไม่กลับไปปฏิบัติพฤติกรรมเก่า (Relapse) นาน 6 เดือนขึ้นไป งานวิจัยเกี่ยวกับสิ่งเย้ายวน และการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ระบุว่าระยะนี้จะกินเวลาประมาณ 6 เดือนถึง 5 ปี ข้อมูลจากการศึกษา
ระยะยาวของกระทรวงสุขภาพและบริการมนุษย์ของสหรัฐอเมริกาในปี 1990 สนับสนุนการ 
คาดประมาณนี้ โดยพบว่า ภายหลังการหยุดสูบบุหรี่ 12 เดือน ร้อยละ 43 จะกลับไปสูบประจำอีก 
ส่วนที่คนที่หยุดได้ต่อเนื่องเป็นเวลา 5 ปี จะมีอัตรากลับไปสูบบุหรี่อีก (Relapse) ลดลงเหลือเพียง
ร้อยละ 7  

1.6 ขั้นยุติพฤติกรรมอย่างถาวร (Termination)  
 ในขั้นนี้บุคคลจะไม่ถูกเย้ายวน จะมีความมั่นใจ 100% ไม่ว่าเขาจะอยู่ใน

ภาวะซึมเศร้า กระวนกระวายใจ เบื่อหน่าย ว้าเหว่ โกรธ หรือเครียด ก็ม่ันใจได้ว่าเขาจะไม่หวนกลับไป
มีพฤติกรรมอย่างเก่าอีก เขาจะมีพฤติกรรมใหม่เหมือนเป็นอัตโนมัติ อย่างเช่น คนที่คาดเข็มขัดนิรภัย
ทันทีที่นั่งรถ แต่งานวิจัยเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ และแอลกอฮอล์  พบว่า มีเพียงไม่ถึงร้อยละ 20  
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ของคนที่จะมาถึงขั้นนี้ได้ ดร.โพรเชสก้า ให้ความเห็นว่าเกณฑ์ในข้อนี้จึงดูเหมือนเคร่งครัดเกินไป  
หรือเป็นเพียงเป้าหมายในอุดมคติสำหรับคนทั่วไป สำหรับพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น การออกกำลังกาย 
การใช้ถุงยางอนามัย การควบคุมน้ำหนัก การตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้อาจเพียงขั้นคงไว้  ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงหรือพฤติกรรมที่ต้องการ (Maintenance) ก็พอ โดยส่วนใหญ่แล้วโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ได้มุ่งที่จะพัฒนาให้บุคคลมีพฤติกรรมถึงขั้นนี้ และงานวิจัยก็ให้
ความสนใจกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมถึงข้ันนี้น้อย 

 แม้ทฤษฎีนี้ จะให้ความสำคัญในการช่วยให้บุคคลได้ปรับพฤติกรรมของตนเอง
ก้าวหน้าไปยังขั้นสูงขึ้นไป แต่ต้องเข้าใจว่าการเปลี่ยนแปลงนั้นมักไม่ได้เป็นเส้นตรง (Linear progression) 
แต่อาจวนกลับไปกลับมา (Cyclical) เช่น จากขั้นปฏิบัติแล้วอาจถดถอยกลับมาสู่ขั้นชั่งใจ หรือจาก 
ขั้นคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ต้องการแล้ว แต่กลับมาสู่ขั้นต้น ๆ อีก การหวนหลับไปปฏิบัติพฤติกรรมเก่า 
(Relapse) เป็นเรื่องปกติ และอัตราการเปลี่ยนแปลงของแต่ละคนก็แตกต่างกัน บทบาทของ
เจ้าหน้าที่คือ การทำให้เขาเข้าใจว่าการถดถอยไปสู่ขั้นต้น ๆ เป็นเรื่องปกติ ช่วยให้มีทักษะ มีความ
มั่นใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง และในขณะเดียวกัน เห็นใจ เข้าใจ และไม่ซ้ำเติมผู้ที่หวนกลับไปปฏิบัติ
พฤติกรรมเก่า  

2. กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process of change)  
 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นกิจกรรมทั้งที่สังเกตได้ภายนอก 

และซ่อนอยู่ภายในที่บุคคลใช้เพ่ือขยับไปยังขั้นที่สูงขึ้น สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม  
เพ่ือแนะนำให้บุคคลปรับพฤติกรรมไปสู่ขั้นที่สูงขึ้น กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 10 วิธีต่อไปนี้ 

 2.1 การปลุกจิตสำนึก (Consciousness rising) 
  เป็นการสนับสนุนให้บุคคลมีความตระหนักมากขึ้นเกี่ยวกับสาเหตุ ผลที่

ตามมา และการแก้ไขเยียวยาพฤติกรรมที่เป็นปัญหา สามารถทำได้หลายวิธี เช่น การให้ข้อมูล
ป้อนกลับ การเผชิญหน้า การให้ข้อมูลหรือความรู้และหารรณรงค์ทางสื่อมวลชน เทคนิคนี้เหมาะ
สำหรับผู้ที่อยู่ในขั้นชั่งใจ (Precontemplation) เพ่ือเลื่อนขึ้นไปอยู่ข้ันชั่งใจ (Contemplation) 

 2.2 การระบายความรู้สึก (Dramatic relief) 
  เป็นการสร้างให้เกิดอารมณ์ หรือความรู้สึก โดยการใช้บทบาทสมมติ  

การใช้ตัวอย่างจากผู้ป่วย หรือผู้มีประสบการณ์จริง การให้ข้อมูลป้อนกลับ หรือการรณรงค์  
ทางสื่อมวลชน เพ่ือให้เกิดอารมณ์หรอความรู้สึกร่วม คล้ายกับการขู่ให้เห็นถึงผลเสียของการไม่ปฏิบัติ 
หรือไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นการเชื่อมโยงผลเสีย หรือแม้แต่ความรู้สึกในแง่ลบ เช่น ความกลัว 
ความวิตกกังวลกับพฤติกรรมไม่ดี ตามด้วยแนวทางป้องกันหรือลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นหากมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ให้ผู้สูบบุหรี่ดูวิดิโอตัวอย่างของผู้ป่วยที่เป็นถุงลมโป่งพอง ก่อนให้คำแนะนำ
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เกี่ยวกับเทคนิคการลดเลิกบุหรี่ เทคนิคนี้เหมาะสำหรับผู้ที่อยู่ในขั้นก่อนชั่งใจ (Precontemplation) 
เพ่ือเลื่อนขึ้นไปอยู่ข้ันชั่งใจ (Contemplation) 

 2.3 การประเมินสิ่งแวดล้อมซ้ำ (Environmental reevaluation)  
  เป็นการประเมินทั้งด้านการเรียนรู้สติปัญญา และอารมณ์ความรู้สึก เพ่ือชี้ให้

บุคคลที่มี่พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี ได้รับรู้ว่าพฤติกรรมที่ไม่ดีของเขาจะก่อให้เกิดผลเสียต่อสิ่งแวดล้อม
รอบตัวเขาอย่างไร โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ใกล้ชิด เช่น ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สนใจควบคุมอาหาร  อาจทำให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น ตาบอด หรือต้องตัดขา การที่ตาบอดหรือถูกตัดขา จะเป็นภาระ  
ให้แก่ลูกหลานต้องดูแลหรือต้องหาคนมาดูแล อาจทำให้ลูกหลานสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย หรืออาจ
เชื่อมโยงผลดีของการปฏิบัติตามแผนการรักษาว่า ทำให้เขายังสามารถทำประโยชน์ให้กับสังคม ได้ 
เช่น ยังสอนหนังสือได้ (หากเป็นครู) หรือยังสามารถหาเลี้ยงครอบครัวได้ (หากเป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัว) 
เทคนิคนี้เหมาะสำหรับผู้ที่อยู่ในขั้นก่อนชั่งใจ (Precontemplation) เพ่ือเลื่อนขึ้นไปอยู่ขั้นชั่งใจ 
(Contemplation) 

 2.4 การประเมินตนเองซ้ำ (Self - reevaluation)  
  เป็นประเมินภาพลักษณ์ของตนเองทั้งด้านการเรียนรู้สติปัญญา และอารมณ์

ความรู้สึก เมื่อมีและไม่มีพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น ให้บุคคลนึกถึงภาพตนเองที่อ้วนฉุกินแล้ว  
นั่งอยู่หน้าทีวี (Couch potato) กับภาพที่ตนเองเป็นคนกระฉับกระเฉง หรือแนะให้เขาลองนึกถึง
ตัวเองเมื่อมีน้ำหนักลดลง 10 กิโลกรัม หรือลองนึกถึงตนเองในชุดที่กระทัดรัด หรือกระฉับกระเฉง  
สดชื่นมากขึ้น วิธีการที่ใช้ คือ การสร้างแรงจูงใจ การมีแบบอย่างทางสุขภาพ และการสร้างจินตนาการ 
โดยการสร้างจินตนาการ ควรมีความเป็นไปได้ เพราะหากเป็นสิ่งที่เป็นไปไม่ได้ เช่น นึกว่าตัวเอง 
เป็นดารา ผู้รับบริการอาจเกิดความผิดหวัง และมีความมั่นใจในตนเองลดลงเพราะไม่สามารถเป็นจริงได้ 
เทคนิคนี้ เหมาะสำหรับผู้ที่อยู่ในขั้นชั่งใจ (Contemplation) เพ่ือเลื่อนขึ้นไปสู่ขั้นเตรียมพร้อม 
ที่จะปฏิบัติ (Preparation)  

 2.5 การปลดปล่อยตนเอง (self - liberation) 
  เป็นความเชื่อว่าตนเองสามารถจะเปลี่ยนแปลงได้ และมีความมุ่งมั่นตั้งใจ

ที่จะเปลี่ยนแปลง โดยการสร้างพันธะสัญญากับตนเอง การสัญญากับตนเองในชั้นนี้ ควรทำเป็นการ
ส่วนตัว (Private) เพ่ือป้องกันการสูญเสียความมั่นใจในตนเอง เมื่อไม่สามารถทำได้ เช่น สัญญากับ
ตัวเองว่าจะเลิกสุรา เริ่มต้นตั้งแต่วันเกิดลูกเป็นต้นไป การเขียนความตั้งใจที่จะทำบางสิ่งบางอย่าง  
เมื่อขึ้นปีใหม่ (New year’s resolution) เทคนิคนี้เหมาะสำหรับผู้ที่อยู่ในขั้นเตรียมพร้อมที่จะปฏิบัติ 
(Preparation) เพ่ือเลื่อนขึ้นไปสู่ขั้นปฏิบัติ (Action)   
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 2.6 การปลดปล่อยทางสังคม (Social liberation) 
  เป็นการเปิดโอกาสทางสังคม หรือเปิดทางเลือกให้กับบุคคล โดยเฉพาะ 

ผู้ที่รู้สึกว่าตนเองขาดโอกาส หรือถูกกดขี่ โดยการเป็นปากเป็นเสียงแทน (Advocacy) การเสริมพลัง
อำนาจ (Empowerment) หรือการใช้นโยบายที่เหมาะสม เพ่ือเพ่ิมโอกาสให้กับชนกลุ่มน้อยด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ชายรักร่วมเพศ หรือคนด้อยโอกาส วิธีการนี้ยังสามารถนำมาใช้ส่งเสริมสุขภาพได้กับ
คนทั่วไป เช่น การจัดให้มีเขตปลอดบุหรี่ การจัดสลัดบาร์ในโรงอาหาร หรือการให้คนสามารถเข้าถึง
ถุงยางอนามัย หรือคุมกำเนิดได้ง่ายขึ้น เทคนิคนี้เหมาะสมสำหรับผู้ที่ในขั้นปฏิบัติ (Action) เพ่ือเลื่อน
ขึ้นไปสู่ขั้นคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ต้องการ (Maintenance) 

 2.7 การใช้เงื่อนไขต่อสู้ (Counterconditioning) 
  เป็นการหาพฤติกรรมที่ดีกว่า หรือเอ้ือต่อสุขภาพมากกว่า มาแลกเปลี่ยน

พฤติกรรมไม่ดี การแลกเปลี่ยนจะแตกต่างกันออกไปตามพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและพฤติกรรม
เป้าหมาย เช่น เมื่อรับประทานอาหารเย็นเสร็จ ให้เลือกเดินเล่น หรือทำงานเบา ๆ รดน้ำต้นไม้ แทนที่
จะนั่งดูทีวีหรือทำงานที่ต้องนั่งโต๊ะต่อ เทคนิคที่ใช้ เช่น การผ่อนคลาย การแสดงความรู้สึกเปิดเผย
ตรงไปตรงมา การค่อย ๆ ให้ได้รับประสบการณ์ทางลบ การให้สารอ่ืนทดแทนนิโคตินเพ่ือการเลิกสูบบุหรี่ 
การให้กล่าวถึงตนเองทางบวก การใช้เทคนิคนี้ต้องมีสติในการสังเกตพฤติกรรมตนเอง เนื่องจาก
พฤติกรรมส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ โดยไม่ผ่านกระบวนการคิด เทคนิคนี้เหมาะสมสำหรับผู้ที่
ในขั้นปฏิบัติ (Action) เพ่ือเลื่อนขึ้นไปสู่ขั้นคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ต้องการ (Maintenance) 

 2.8 การควบคุมสิ่งยั่วยุ (Stimulus Control) 
  การพยายามขจัดสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่ดี และเพ่ิมสิ่งกระตุ้นที่

ทำให้เกิดพฤติกรรมที่ดีกว่า เทคนิควิธีการที่ใช้คือ การหลีกเลี่ยง การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม การจัด
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self - help group) เช่น การแช่น้ำผลไม้ในตู้เย็นแทนน้ำอัดลม การสมัครเข้าร่วม
ชมรมลดน้ำหนัก เทคนิคนี้เหมาะสมสำหรับผู้ที่ในขั้นปฏิบัติ (Action) เพ่ือเลื่อนขึ้นไปสู่ขั้นคงไว้ 
ซึ่งพฤติกรรมที่ต้องการ (Maintenance) 

 2.9 การจัดการกับ เหตุการณ์ ที่ ไม่แน่นอนที่ อาจเกิดขึ้น  (Contingency 
management) 

  ควรมีวิธีการจัดการกับเหตุการณ์ไม่แน่นอนที่อาจเกิดขึ้น เช่น การลงโทษ
เมื่อทำพฤติกรรมที่ไม่เอ้ือต่อสุขภาพ แต่พบว่า การเสริมแรงทางบวกจะได้ผลดีกว่าการเสริมแรง 
ทางลบ ฉะนั้นอาจใช้วิธีให้รางวัลกับตนเองเมื่อมีพฤติกรรมที่ดี และงดรางวัลกับพฤติกรรมที่ไม่ดี เช่น 
ซื้อเสื้อผ้าใหม่เมื่อออกกำลังกายสม่ำเสมอเป็นเวลา 1 เดือน งดไปดูหนังเพราะผิดสัญญากับตนเอง
เรื่องออกกำลังกาย เทคนิคนี้เหมาะสมสำหรับผู้ที่ในขั้นปฏิบัติ (Action) เพ่ือเลื่อนขึ้นไปสู่ขั้นคงไว้ 
ซึ่งพฤติกรรมที่ต้องการ (Maintenance) 
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 2.10 ความสัมพันธ์ช่วยเหลือ (Helping relationships) 
   ความสัมพันธ์ช่วยเหลือ ประกอบด้วย การดูแลเอาใจใส่ การให้ความ

ไว้วางใจ การเปิดเผย การยอมรับ การสนับสนุน เพ่ือให้เปลี่ยนพฤติกรรม เทคนิควิธีในการให้การสนับสนุน
ทางสังคม เช่น การสร้างสัมพันธภาพเชิงบำบัด การให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ ระบบเพ่ือนคู่หู  
และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self - help group) เทคนิคนี้เหมาะสมสำหรับผู้ที่ในขั้นปฏิบัติ (Action) 
เพ่ือเลื่อนขึ้นไปสู่ขั้นคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ต้องการ (Maintenance)  

  ประเด็นสำคัญในการใช้เทคนิควิธีการทั้ง 10 นี้ก็คือ การเลือกใช้ให้เหมาะกับ
ระดับของกระบวนการเปลี่ยนแปลงว่าผู้รับบริการอยู่ในระดับใด จะเห็นว่าเทคนิคที่เกี่ยวข้องกับ
ความรู้หรือปรับทัศนคติมักเหมาะสมกับผู้ที่อยู่ในระยะแรก ๆ หรือผู้ที่ยังไม่ตัดสินใจ ยังไม่วางแผน 
ในขณะที่เทคนิคที่ช่วยให้พฤติกรรมใหม่คงไว้ มักเหมาะกับผู้ที่อยู่ในระยะที่ต้องการให้พฤติกรรม  
มีความคงเส้นคงวา หรือต้องการให้เกิดความต่อเนื่อง 

3. ความสมดุลของการตัดสินใจ (Decisional balance)  
 ความสมดุลของการตัดสินใจ สะท้อนให้เห็นการที่บุคคลนั้นชั่งน้ำหนักระหว่าง

ประโยชน์ที่จะได้รับหากเปลี่ยนพฤติกรรม (Pros) กับสิ่งที่จะต้องสูญเสียไปหากเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Cons) กล่าวคือ การที่บุคคลจะขยับขึ้นมาในระดับที่สูงขึ้น สิ่งสนับสนุนหรือประโยชน์ของการ
เปลี่ยนแปลง จะต้องมากกว่าสิ่งที่ต่อต้าน หรือผลเสียของการเปลี่ยนแปลงในขั้นแรก  ๆ บุคคลจะ
มองเห็นประโยชน์น้อยกว่าผลเสีย ประโยชน์จะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อบุคคลเปลี่ยนแปลงมาสู่ระดับที่
สูงขึ้น 

4. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self - efficacy) 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นองค์ประกอบที่ทฤษฎีนี้นำมาจากทฤษฎี

ปัญญาสังคม (Social cognitive theory) ของแบนดูรา ในทฤษฎีนี้ โพรเชสก้า อธิบายการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ในลักษณะที่ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ประการคือ ความมั่นใจ 
(Confidence) ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี ท่ามกลางสถานการณ์ที่ท้าทายทั้งหลาย และสิ่งเย้ายวน 
(Temptation) ที่ เกิดจากพฤติกรรมที่ไม่ดี ปกติแล้วมีปัจจัย 3 ประการที่ทำให้เกิดสิ่งเย้ายวน  
1) ความรู้สึกในแง่ลบ หรือภาวะกดดันทางอารมณ์ของบุคคล 2) สถานการณ์ในทางบวกท่ีมีผลต่อบุคคล 
และ 3) ความต้องการของบุคคล เมื่อบุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู่ระดับที่สูงขึ้น ความมั่นใจ 
จะเพ่ิมขึ้น และที่สิ่งเย้ายวนจะค่อย ๆ ลดลง แต่อย่างไรก็ตาม สิ่งเย้ายวนนี้จะไม่หมดไปแม้จะเข้าสู่  
ขั้นคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ต้องการแล้วก็ตาม  
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 ข้อตกลงเบื้องต้นของการนำทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาใช้ 
 การจะนำทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อันประกอบไปด้วย 

มโนทัศน์หลัก 4 ส่วน คือ ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้ง 6 ขั้น กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทั้ง 10 วิธี ความสมดุลของการตัดสินใจระหว่างผลได้ - ผลเสียของการเปลี่ยนแปลง  
และการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความม่ันใจที่จะปรับพฤติกรรมที่ดี แม้มีสิ่งเย้ายวนไปใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และบุคลากรสุขภาพ จะต้องตระหนัก 
ถึงข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับธรรมชาติของการเปลี่ยนพฤติกรรม และโปรแกรม/วิธีการที่จะเอ้ือ  
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ข้อตกลงเบื้องต้นต่อไปนี้ จะเป็นพ้ืนฐานสำคัญในการนำทฤษฎีขั้นตอน 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใช้ในการวิจัย หรือการจัดโปรแกรมวิธีการในการสร้างเสริมสุขภาพ 
แก่ผู้รับบริการ 

1. ไม่มีทฤษฎีใดทฤษฎีเดียวที่สามารถอธิบายความซับซ้อนของการเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ครอบคลุม อาจจำเป็นต้องบูรณาการจากหลาย ๆ ทฤษฎี 

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นกระบวนการใช้เวลา และผ่านขั้นตอน
ต่าง ๆ หลายขั้นตอน บางขั้นตอนเป็นกระบวนการในจิตใจ บางขั้นตอนสามารถสังเกตเห็นได้ 
บุคลากรสุขภาพควรให้ความสำคัญในการค้นหาโปรแกรม/วิธีการ ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าใช้ได้ผล 
เพ่ือให้คำแนะนำ สนับสนุนผู้รับบริการ 

3. ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีภาวะทั้งอยู่นิ่ง และเปิดรับการเปลี่ยนแปลง
เช่นเดียวกันกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากพฤติกรรม ก็มีทั้งที่คงที่ และเปิดรับการเปลี่ยนแปลง นั่นคือ
พฤติกรรมเสี่ยงของบางคนที่เราคิดว่าคงเป็นปัญหาเรื้อรัง ก็ยังคงมีความหวังที่จะเปลี่ยนแปลงได้ 

4. คนส่วนใหญ่ยังไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง โครงการส่งเสริมสุขภาพแบบเดิม ๆ 
ที่คาดหวังว่าคนจะเข้าร่วมกิจกรรมและเปลี่ยนทันทีทันใด จะไม่สอดรับกับความต้องการของคนกลุ่มนี้ 
ต้องปรับลักษณะของกิจกรรมให้เหมาะสม 

5. ควรเลือกกระบวนการ และหลักการในการจัดกิจกรรม/โครงการที่สอดคล้อง
กับระดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้รับบริการ เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด (ประกาย  
จิโรจน์กุล, 2556) 

  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีความซับซ้อนของผู้ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ จำเป็นต้องอาศัยการบูรณการจากหลาย ๆ ทฤษฎี ดังเช่น แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพที่เชื่อว่าการรับรู้และแรงจูงใจที่บุคคลมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากผลกระทบต่อชีวิต และทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชื่อว่าบุคคลที่ได้รับความช่วยเหลือวิธีการที่เหมาะสมในเรื่องที่
ต้องการสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น เพ่ือให้ความสำคัญในการสร้าง
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รูปแบบการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าใช้ได้ผล จำเป็นต้องอาศัยการ
บูรณการทฤษฎี ไปออกแบบวิธีการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตัวผู้นำชุมชน  

3. การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussions) 
การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) ในการวิจัยเชิงคุณภาพ หมายถึง

วิธีการเก็บข้อมูลที่เน้นการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ร่วมสนทนากันเอง
อย่างกว้างขวาง และเป็นอิสระในความคิด ในประเด็นที่นักวิจัยนำเสนอในกลุ่ม (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 
2552) 

การสนทนากลุ่มย่อย (Focus group discussion) เป็นเทคนิคและวิธีการหนึ่งของการ
ดำเนินกิจกรรม การมีส่วนร่วมของประชาชน (Public Participation) ซึ่งปัจจุบันมีความสำคัญ 
และจำเป็นอย่างยิ่งในการดำเนินโครงการเพ่ือการพัฒนาใด ๆ ของภาครัฐและเอกชน ที่จะมีผลกระทบ
ต่อประชาชนทั้งทางตรงและทางอ้อม  

การสนทนากลุ่มย่อย นิยมนำไปใช้ในการดำเนินการวิจัยเพียงวิธีเดียว หรือใช้ในฐานะ
เป็นเทคนิควิธีร่วมกับวิธีอ่ืน ๆ เป็นเทคนิควิธีที่เป็นส่วนผสมของการสัมภาษณ์รายบุคคล ( individual 
interview) และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (รัตน บัวสนธ์, 2555) กับการอภิปรายร่วมกันในกลุ่ม 
(ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2552) เป็นเทคนิคและวิธีการที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งของการทำกิจกรรม การมีส่วนร่วม
ของประชาชน เนื่องจากผู้เข้าร่วมการสนทนาทุกคนจะได้ร่วมแสดงความคิดเห็นอย่างเป็นกันเองที่สุด 
ทำให้ผู้ที่เข้าร่วมสนทนาเปิดเผยความในใจของตนเองออกมามากที่สุด หากผู้ดำเนินการมีประสบการณ์
และมีเทคนิคที่ดี เป็นวิธีหนึ่งที่ประหยัดเงินและเวลา แต่ต้องมีการวางแผนเตรียมการอย่างเหมาะสม 
ระหว่างการสนทนาผู้ดำเนินการจะเป็นผู้คอยจุดประเด็นการสนทนาตามที่ได้เตรียมการไว้แล้ว  
เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ร่วมสนทนาได้แสดงความคิดเห็นด้วยตลอดเวลา และจะต้องสร้างบรรยากาศ
ให้เป็นกันเองด้วยก่อนการเริ่มสนทนาทุกครั้ง 

ลักษณะสำคัญของการสนทนากลุ่มย่อย  
1. การสนทนากลุ่มย่อย เป็นวิธีที่ผู้ให้ข้อมูลหลัก รู้สึกมีอำนาจ คือ สามารถดำเนินการ

สนทนาไปตามที่ตัวเองอยากจะพูดหรืออยากจะแสดงออก เพราะการอยู่ในกลุ่มคนที่มีคุณสมบัติ
พ้ืนฐานบางประการคล้ายกัน ย่อมทำให้ผู้พูดรู้สึกมั่นใจในการพูดหรือการแสดงออกโดยผู้วิจัยจะเป็น
ฝ่ายกำหนดทิศทางการสนทนา และกำหนดเนื้อหาของการสนทนาเป็นส่วนใหญ่ 

2. ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มย่อย เป็นข้อมูลที่ผ่านการถกเถียงโต้ตอบกันของกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ทำให้มั่นใจได้ในความถูกต้องตรงประเด็น ความน่าเชื่อถือและความหลากหลาย 
ของข้อมูล 

3. หัวใจของการสนทนากลุ่มย่อยคือ การสร้างพลวัตกลุ่มให้เกิดขึ้น เพื่อทำให้ข้อมูลที่ได้
มีชีวิตชีวา 
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4. การสนทนากลุ่มใช้กับกลุ่มตัวอย่างได้หลายแบบ สามารถปรับนำมาใช้กับการวิจัย  
ที่มีวัตถุประสงค์ต่าง ๆ ได้ เพราะมีโครงสร้างของกระบวนการที่ยืดหยุ่น 

5. ผู้วิจัยสามารถเลือกใช้เป็นการวิจัยที่มีความสมบูรณ์ หรือเพ่ือนำมาเสริมการวิจัย  
แบบอ่ืนก็ได้ (สุทิติ ขัตติยะ และวิไลลักษณ์ สุวจิตตานนท์, 2553) 

ประโยชน์ของการสนทนากลุ่มย่อย  
1. เพ่ือให้ผู้ที่เข้าสนทนามีส่วนร่วมและสามารถแสดงออกทางความคิดเห็นได้อย่างแท้จริง

และเปิดเผย 
2. เพ่ือศึกษาและเรียนรู้ความคิดเห็นตลอดจนความต้องการในเชิงบวกของผู้ที่ร่วมสนทนา 
3. เพ่ือวัดความรู้ ความเข้าในและความคิดเห็นในเรื่องใดเรื่องหนึ่งของพนักงานที่มีต่อองค์กร 
4. เพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ ทัศนคติ และประสบการณ์กับพนักงาน ในการสร้างความเข้าใจ

ซึ่งกันและกันให้ มากขึ้น 
5. เพ่ือสร้างความเป็นกันเองระหว่างพนักงานด้วยกันและระหว่างพนักงานกับผู้บังคับบัญชา

ของตนเอง  
6. เพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะตลอดจนคำแนะนำที่อาจมีประโยชน์ต่อองค์กรทั้งโดยทางตรง

และทางอ้อม  
7. เพ่ือนำความคิดเห็นที่ได้จากการสนทนากลุ่มย่อยไปใช้ในการพัฒนาปรับปรุงงาน 

และใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาบุคลากรขององค์กรต่อไป  
ผลลัพธ์โดยรวมที่จะได้จากการสนทนากลุ่มย่อย  
การมีส่วนร่วมของประชาชน (Public Participation) เป็นกิจกรรมที่มีความสำคัญยิ่ง 

ต่อการดำเนินโครงการที่ต้องการความโปร่งใส (Transparency) ความร่วมแรง ร่วมใจจากทุกฝ่าย 
โดยเฉพาะจากคนในองค์กรเดียวกัน ซึ่งถือเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) โดยตรง ซึ่งจะสามารถ
ลดความขัดแย้งลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังได้รับทราบความต้องการที่แท้จริงของพนักงาน  
ในส่วนต่าง ๆ ขององค์กรด้วย 

สรุปการสนทนากลุ่มย่อย (Focus group discussion) เป็นวิธีการที่ดีและดูจะเหมาะ
กับวิถีชีวิตของคนไทยวิธีหนึ่งในการดำเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นกิจกรรม 
ที่มีลักษณะของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระเสรีของผู้ที่มีส่วนได้
ส่วนเสียอย่างแท้จริง ซึ่งนับเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่งของการสื่อสารสองทาง   
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4. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นการวิจัยทีก่อให้เกิดการเรียนรู้จากการ

ปฏิบัติของกลุ่มคนที่ร่วมกันอธิบายปัญหา แก้ไขปัญหา และตรวจสอบความสำเร็จจากการแก้ไข
ปัญหา มีการทดลองปรับปรุงแก้ไขปัญหาใหม่ในครั้งต่อ ๆ มาจนกว่าจะถึงจุดที่พอใจ (วรรณวดี สุทธิ
นรากร, 2556) หลักการและกระบวนการของวิจัยเชิงปฏิบัติการ จำแนกตามกลุ่มนักคิดได้ 4 กลุ่ม คือ 

4.1 กลุ่มนักวิจัยเชิงปฏิบัติการแนวดั้งเดิม (Traditional action research) ส่วนใหญ่
เป็นนักจิตวิทยาสังคม ยึดหลักการที่เน้นการทำงานในองค์กรของ เคิรท์ เลวิน (Kurt Lewin) มี
แนวคิดและการปฏิบัติตามทฤษฎีในสาขาที่ตนเองชำนาญ ใช้กระบวนการกลุ่ม (Group dynamic)  
และโมเดลทางคลินิก (Clinic model) เป็นเครื่องมือในการแก้ปัญหา เน้นการรักษาสถานภาพเดิม 
(status quo) เพ่ือให้บุคคลดำรงอยู่ได้ภายใต้โครงสร้างเดิม มีจุดมุ่งหมายเพ่ือขจัดปัญหาที่ไม่พึงประสงค์
และสร้างสังคมที่ดีกว่า เริ่มต้นด้วยการวิเคราะห์ เพ่ือค้นหาความจริง (Fact finding) การสร้างกรอบคิด 
(Conceptualization) ในการแก้ไขปัญหา การวางแผน (Planning) ในการแก้ไขปัญหา การนำแผน
ไปใช้ (Implementation) และการประเมินผลการปฏิบัติ (Evaluation of action) โดยเชื่อว่า
แนวคิดและวิธีการที่เป็นวิทยาศาสตร์จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงต้องมีการสร้างเงื่อนไขหรือตัว
สอดแทรก (Invention) โดยผู้เชี่ยวชาญภายนอกท่ีมีความรู้ทางทฤษฎีและกระบวนการวิจัย เพื่อใส่ลง
ไปในทดลอง และต้องอาศัยความร่วมมือหรือการสนับสนุนช่วยเหลือ (Collaborative action 
research) ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยให้ความสำคัญกับสมาชิกในกลุ่มเป็นเป้าหมายสำคัญมากกว่า
การสร้างนักวิจัยมืออาชีพ 

4.2 กลุ่มนักวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เน้นสภาพการณ์จริง (Contextual action research) 
หรือการวิจัยที่เน้นการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Action Learning) ผู้มีส่วนได้เสียมีสถานะเป็นนักวิจัยร่วม
และมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงบนพ้ืนฐานของการสร้างความเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
ภายใต้ปรัชญาของเสรีภาพ นักวิจัยกลุ่มนี้มักเลือกวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือทำความเข้าใจสภาพการณ์ 
ที่เป็นจริง และกำหนดแนวทางในการบรรลุความสำเร็จ รวมทั้งทดลองปฏิบัติจริงในสภาพการณ์ท่ีเป็น
ธรรมชาติ ตลอดจนสะท้อนผลการปฏิบัติไปสู่การเรียนรู้ 

4.3 กลุ่มนักวิจัยเชิงปฏิบัติแนวทฤษฎีวิพากษ์ (Critical theory) กลุ่มนี้เน้นการเปลี่ยนแปลง
อย่างถึงรากถึงโคน (Radial Action Research) มีรากคิดมาจากแนวคิดของกลุ่ม Marxist ที่ใช้
แนวทางวิภาษวิธี (Dialectic materialism) และทิศทางของการปฏิบัติ (Praxis) ตามแนวคิดของ 
Antonio Gramsci โดยเน้นความคิดที่เป็นอิสระ (Emancipation) และการแก้ไขการใช้อำนาจที่ 
ไม่สมดุล มักพบในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research) เป็นการ
เคลื่อนไหวภายใต้เกลียว (Spiral) ของการพัฒนา ส่วนใหญ่ยึดแนวทางของวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งให้
ความสำคัญกับการตีความเพ่ือเข้าใจความหมายของพฤติกรรมมนุษย์และปรากฎการณ์ทางสังคม  
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และให้ความสำคัญกับการวิพากษ์สิ่งที่เกิดขึ้นอย่างเป็นเหตุและผล ซึ่งเป็นแนวปรัชญาการปฏิบัติ  
ที่ เน้นการตีความเชิงวิพากษ์ (Critical interpretive activist philosophy) เป็นการก่อรูปทาง
ความคิดไปสู่ทฤษฎีวิพากษ์ (Critical theory) ขั้นตอนที่นักวิจัยนิยมนำมาใช้ในกระบวนการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ คือ ช่วงการสำรวจเพ่ือทำความเข้าใจกับสภาพการณ์หรือความเป็นจริงที่เป็นปัญหา 
เพ่ือนำไปสู่การค้นหาแนวทางในการแก้ไข นักคิกกลุ่มนี้ใช้ทฤษฎีเป็นตะเกียงส่องทางให้กับการปฏิบัติ 
ทำให้การปฏิบัติดำเนินไปอย่างมีทิศทาง 

4.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการทางการศึกษา (Education Action Research) เป็นคลื่นลูกที่ 4 
ที่ได้รับอิทธิพลมาจากการนำความคิดทางวิทยาศาสตร์มาใช้ในการศึกษา (The Science in Education 
Movement) โดยเฉพาะแนวคิดของ John Dewey โดยประยุกต์ใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์เชิงอุปมาน 
(Inductive Scientific method) มาใช้แก้ปัญหาอย่างเป็นเหตุเป็นผล (วรรณวดี สุทธินรากร, 2556) 

การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบจำลองของ Lewin โดยมีกระบวนการวิจัยอยู่  
3 ขั้นตอน คือ การสำรวจปัญหาเพ่ือนำไปสู่การวางแผน (Plan) ให้เกิดความเปลี่ยนแปลง การลงมือปฏิบัติ
ตามแผน (Action) ผลจากการปฏิบัตินำไปสู่การค้นพบความจริง (Fact finding) กระบวนการวิจัยได้
พัฒนาสู่รูปแบบเกลียว (Spiral) 

 
ส่วนที่ 3 สถาบันผู้นำชุมชนในประเทศไทย 

วิวัฒนาการสถาบันผู้นำชุมชน 
ในสมัยโบราณ การตั้งถิ่นฐานของประชาชน ภูมิสังคม จะอาศัยอยู่กันเป็นกลุ่มก้อนในแต่ละกลุ่ม

จะมีหัวหน้าทำหน้าที่เป็นผู้ปกครองควบคุมดูแลชีวิตความเป็นอยู่ และป้องกันโจรผู้ร้ายอ้ายขโมย  
อยู่อย่างใกล้ชิด ในปัจจุบันแม้สภาพสังคมจะเจริญขึ้น ผู้นำที่จะช่วยประสานกับภาครัฐแก้ไข 
ความเดือดร้อนเมื่อเกิดภัยพิบัติหรือคนในชุมชนจำเป็นต้องมีกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน  ซึ่งเป็นสถาบันที่อยู่ 
คู่กับการปกครองของไทย เพียงแต่การเรียกชื่อแตกต่างกัน  คือ นับแต่ยุคสุโขทัย กรุงศรีอยุธยา  
กรงุธนบุรี จนถึงยุคของรัตนโกสินทร์ในปัจจุบัน และมีวิวัฒนาการตามลำดับ ดังนี้ 

1. สมัยสุโขทัยเป็นราชธานี รูปแบบการปกครอง แบ่งเป็นหัวเมืองชั้นเอก โท ตรี และจัตวา 
ในแต่ละเมืองจะแบ่งเป็นแขวง โดยมีเจ้าเมืองและนายแขวง ดูแล ส่วนในแต่ละแขวงก็จะแบ่งเป็น
แคว้น และแต่ละแคว้นแบ่งเป็นบ้าน โดยมีนายแคว้น หรือนายบ้าน เป็นหัวหน้าดูแล 

2. สมัยกรุงศรีอยุธยาเป็นราชธานีจนถึงรัตนโกสินทร์ตอนต้น  รูปแบบการปกครอง 
ในตอนต้นสมัยกรุงศรีอยุธยา ได้นำรูปแบบการปกครองสมัยสุโขทัยมาใช้ จนกระทั่งในรัชสมัยสมเด็จ
พระบรมไตรโลกนาถได้ทรงปรับปรุงการปกครอง โดยมีการแบ่งเป็นหัวเมืองชั้นนอก และหัวเมือง
ชั้นใน โดยมีผู้ปกครองที่มีบรรดาศักดิ์เป็นผู้รั้งหรือพระยา เมืองแต่ละเมืองจะแบ่งเป็นแขวง โดยมี 
หมื่นแขวงปกครอง และในระดับแขวงแบ่งเป็นตำบล ซึ่งก็คือ แคว้นในสมัยสุโขทัย และในแต่ละตำบล
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ก็แบ่งเป็นบ้าน ผู้ปกครองก็จะเป็นผู้ใหญ่บ้านดูแลและมีบรรดาศักดิ์ “พัน” ซึ่งใช้มาจนถึงสมัย 
กรุงรัตนโกสินทร์ตอนต้น ตำแหน่งนายบ้านและนายแคว้นก็เรียกว่า “พัน” โดยทั้งนี้ทั้งนายบ้าน 
และนายแคว้น จะมาจากการแต่งตั้งของเจ้าเมืองหรือผู้รั้ง  

3. กำนันผู้ใหญ่บ้านในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว - ปัจจุบัน 
ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 5 แห่งกรุงรัตนโกสินทร์ 

ได้มีการแก้ไขปรับปรุงการจัดระเบียบการปกครอง โดยมีการตั้งมณฑลเทศาภิบาล จังหวัดและอำเภอ 
มีผู้ปกครอง คือ ข้าหลวงเทศาภิบาล ข้าหลวงเมืองและนายอำเภอดูแลตามลำดับ  ซึ่งต่อมาได้ยุบ 
การปกครองระดับมณฑล และตำแหน่งข้าหลวงได้เปลี่ยนเป็นผู้ว่าราชการจังหวัด ส่วนในการปกครอง
ที่ต่ำกว่า อำเภอ ก็จะแบ่งเป็นตำบลและหมู่บ้าน และมีการเปลี่ยนแปลงการสรรหากำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
จากการแต่งตั้งโดยข้าหลวงหรือผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นการเลือกโดยประชาชนในตำบลหรือหมู่บ้านนั้น 

การปรับปรุงกฎหมายหลักของการปกครองท้องที่ 
การปกครองภูมิภาคของประเทศซึ่งรวมทั้งการปกครองในตำบลและหมู่บ้าน เมื่อมีการ

ปรับปรุงจนเป็นที่แน่นอน รัชกาลที่ 5 ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราชบัญญัติปกครอง
ท้องที่ รศ. 116 ขึ้นใช้บังคับทั่วประเทศ และต่อมาได้ปรับปรุงเป็นพระราชบัญญัติลักษณะปกครอง
ท้องที่ พ.ศ. 2457 อีกครั้งต่อมาในสมัยรัชกาลที่ 6 ซึ่งเป็นกฎหมายหลักที่ดูแลโดยกระทรวงมหาดไทย
และดูแลการปกครองส่วนภูมิภาคท้ังหมด มีกรมการปกครองกำกับดูแลการปกครองส่วนภูมิภาคตั้งแต่
ระดับอำเภอลงไปอย่างเช่นในปัจจุบัน 

การเลือกกำนันผู้ใหญ่บ้านโดยประชาชน 
ได้มีการทดลองเลือกผู้ใหญ่บ้านและกำนันเพ่ือตั้งขึ้นปกครองดูแลหมู่บ้านและตำบล 

เป็นครั้งแรกที่อำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในปี พ.ศ. 2435 ทั้งนี้ เนื่องมาจาก 
พระราชประสงค์ของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ให้ราษฎรมีโอกาสใช้สิทธิในการ
ปกครองตนเอง ขั้นตอนและบรรยากาศการเลือกกำนันผู้ใหญ่บ้านที่พระยามหาอำมาตยาธิบดี  
(เส็ง วิริยะศิริ) ครั้งเป็นหลวงเทศา จิตราวิจารณ์ ที่นำทูลสมเด็จกรมพระยาดำรงราชานุภาพ เสนาบดี
กระทรวงมหาดไทยขณะนั้น ความโดยสรุปว่า ในขั้นต้นทำบัญชีสำมะโนครัวบ้านที่จัดเป็นหมู่บ้าน 
และตำบลก่อน เชิญเจ้าบ้านมาประชุมที่วัด เมื่อที่ประชุมพร้อมแล้วก็สอบถามว่า สมควรให้ใครเป็น 
“ผู้ใหญ่บ้าน” เมื่อได้แล้วก็ออกใบตั้งชั่วคราวให้  ส่วนกำนันก็จะให้ผู้ใหญ่บ้านในตำบลนั้น เป็นผู้เลือก
ผู้ใหญ่บ้านคนใดคนหนึ่งเป็นกำนัน ดังนั้นกำนัน จะมีสถานภาพเป็นผู้ใหญ่บ้านบ้านใดบ้านหนึ่งด้วย 

ในปัจจุบัน ปรากฏว่าประเทศไทยได้มีการปรับปรุงการบริหารราชการแผ่นดินให้เป็นไป  
โดยรวดเร็ว คล่องตัวและมีประสิทธิภาพ แต่การปกครองท้องที่ระดับตำบลหมู่บ้าน ยังไม่มีการ
ปรับปรุงให้เหมาะสมทำให้การปฏิบัติงานของกำนันผู้ใหญ่บ้านไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าที่ควร ประกอบ
กับอำนาจหน้าที่ยังมีความซ้ำซ้อนกับภารกิจและอำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงได้  
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มีการปรับปรุงพระราชบัญญัติลักษณะปกครองท้องที่ พระพุทธศักราช 2457 อีกครั้งเป็นครั้งที่ 11 
เพ่ือปรับปรุงการเข้าสู่ตำแหน่ง ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง การพ้นจากตำแหน่ง บทบาทและอำนาจ
หน้าที่ของกำนันและผู้ใหญ่บ้าน และให้มีคณะกรรมการหมู่บ้าน เป็นอีกองค์หนึ่งมาช่วยงานกำนัน
ผู้ใหญ่บ้านสอดคล้องกับการปรับปรุงการบริหารราชการแผ่นดิน และอำนาจหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

การเข้าสู่ตำแหน่ง ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งและการพ้นจากตำแหน่งกำนันผู้ใหญ่บ้าน  
ได้เปลี่ยนแปลงใหม่อีกครั้งหนึ่งโดยกำนัน ผู้ใหญ่บ้านเข้าสู่ตำแหน่งด้วยการเลือกของประชาชน 
และพ้นจากตำแหน่งเมื่ออายุครบ 60 ปี ส่วนกำนัน จะเลือกจากผู้ใหญ่บ้านในตำบลนั้น ๆ เป็นกำนัน  

บทบาทหน้าที่ของกำนันผู้ใหญ่บ้าน       
บทบาทหน้าที่ของผู้ใหญ่บ้านชัดเจนยิ่งขึ้น คือ ผู้ใหญ่บ้านทำหน้าที่ช่วยเหลือนายอำเภอ 

ในการปฏิบัติหน้าที่ และเป็นหัวหน้าราษฎรในหมู่บ้านของตน และมีอำนาจหน้าที่ดังนี้ 
1. อำนวยความเป็นธรรมและดูแลรักษาความสงบเรียบร้อยและความปลอดภัยให้แก่

ราษฎรในหมู่บ้าน 
2. สร้างความสมานฉันท์ และความสามัคคีให้เกิดขึ้นในหมู่บ้านรวมทั้งส่งเสริมวัฒนธรรม

และประเพณีในท้องที ่
3. ประสานหรืออำนวยความสะดวกแก่ราษฎรในหมู่บ้าน ในการติดต่อหรือรับบริการกับ

ภาครัฐ 
4. รับฟังปัญหาและนำความเดือดร้อน ทุกข์สุขและความต้องการที่จำเป็นของราษฎร 

ในหมู่บ้าน แจ้งต่อภาครัฐ เพ่ือให้การแก้ไขหรือช่วยเหลือ 
5. ให้การสนับสนุน ส่งเสริมและอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติหน้าที่หรือการให้บริการ

ของภาครัฐ 
6. ควบคุมดูแลราษฎรในหมู่บ้านให้ปฏิบัติตามกฎหมาย โดยผู้ใหญ่บ้านจะต้องทำเป็น

ตัวอย่างแก่ราษฎรด้วย 
7. อบรมและชี้แจงให้ราษฎรมีความรู้ ความเข้าใจในข้อราชการและกฎหมาย ในการนี้

สามารถเรียกราษฎรมาประชุมได้ตามสมควร 
8. แจ้งให้ราษฎรให้ความช่วยเหลือในกิจการสาธารณประโยชน์ เพ่ือบำบัดปัดป้องภยันตราย

สาธารณะ อันมาโดยฉุกเฉิน รวมทั้งช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย 
9. จัดให้มีการประชุมราษฎรและคณะกรรมการหมู่บ้านเป็นประจำอย่างน้อยเดือนละหนึ่งครั้ง 
10. ปฏิบัติตามคำสั่งของกำนันหรือทางราชการและรายงานเหตุการณ์ที่ไม่ปกติ ซึ่งเกิดขึ้น

ในหมู่บ้านให้กำนันและนายอำเภอทราบ 
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11. ปฏิบัติตามภารกิจหรืองานอื่นตามกฎหมาย หรือระเบียบแบบแผนภาครัฐ ผู้ว่าราชการ
จังหวัด หรือนายอำเภอมอบหมาย 

การจัดให้มีคณะกรรมการหมู่บ้าน ช่วยเหลือ แนะนำ และให้คำปรึกษาแก่ผู้ใหญ่บ้าน  
ช่วยในการบูรณาการจัดทำแผนพัฒนาหมู่บ้านและบริหารจัดการกิจกรรม ในหมู่บ้าน ร่วมกับองค์กรอ่ืน ๆ 

สรุปกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นสถาบันที่อยู่คู่กับสังคมไทยมาโดยตลอด โดยเป็นผู้ช่วยเหลือทาง
ราชการ ในการบำบัดทุกข์บำรุงสุข แก่ประชาชนในตำบลหมู่บ้าน และเป็นผู้แทนประชาชนในตำบล
หมู่บ้านในการติดต่อกับภาคส่วนต่าง ๆ ถึงแม้สภาพสังคมจะเปลี่ยนแปลงไปตามยุคตามสมัย  
จนปัจจุบันและต่อไปในอนาคต จะทำให้ภารกิจบทบาทหน้าที่ของกำนันผู้ใหญ่บ้านเพ่ิมมากขึ้น 
กรมการปกครองเป็นกรม กำกับดูแลกำนันผู้ใหญ่บ้าน ก็ได้ช่วยเสริมศักยภาพให้กำนันผู้ใหญ่บ้าน  
ด้วยการขยายเวลาการทำงานให้ถึง 60 ปี เพราะประสบการณ์จะช่วยสร้างเสริมความมั่นใจในการ
ทำงาน รวมทั้งปรับปรุงคณะกรรมการหมู่บ้านให้เป็นผู้ช่วยเหลือนายอำเภอและผู้ช่วยเหลือประชาชน
ในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ทั้งนี้กำนันผู้ใหญ่บ้านจะเป็นที่ยอมรับหรือได้รับความศรัทธา  
จากประชาชนมากน้อยเท่าใดนั้น ก็ขึ้นอยู่กับการทุ่มเทกำลังใจ กำลังกายในการบำบัดทุกข์บำรุงสุข
ของประชาชน ของกำนันผู้ใหญ่บ้านนั่นเอง  (กรมการปกครอง, 2558) 

 
ส่วนที่ 4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

1. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
จากการศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้นําชุมชน พบว่า  ผู้นำชุมชน 

มีพฤติกรรมการดื่มอยู่ในระดับเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอันตราย ร้อยละ 72.2 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยม 
ดื่มมากที่สุดคือ เบียร์ ร้อยละ 44.9 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.01 ได้แก่ปัจจัยนำ คือ เพศ  
(p-value = 0.006 ) ส่วนปัจจัยเสริม คือ การดื่มแอลกอฮอล์ของเพ่ือน (p-value <0.001) (คนึงนุช 
วโรธรรม, 2559) 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน กำนัน ผู้ใหญ่บ้านอำเภอยางชุมน้อย 
จังหวัดศรีสะเกษ ในรอบ 12 เดือน พบว่ามีการดื่ม ร้อยละ 73.8 การดื่มครั้งแรก อายุน้อยกว่า 20 ปี 
ร้อยละ 51.3 ประเภทของเครื่องดื่มที่เลือกดื่มสุราขาว ร้อยละ 54.5 เบียร์ ร้อยละ 51.5 ความถี่ 
ในการดื่ม น้อยกว่า 1 - 3 วันต่อเดือน ร้อยละ 31.3 ลักษณะการดื่มเฉพาะช่วงเทศกาล ร้อยละ 67.5 
สถานที่ซื้อร้านขายของชำ ร้อยละ 73.9 แรงจูงใจในดื่มสังสรรค์เพ่ือนฝูงร้อยละ 95.7 (ทิวาวรรณ  
สกุลจันทร์, 2554)  
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ลิขิต ศรีธาวิรัตน์ ได้ทำการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน
และผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านต่อการดื่มสุราในเขตอำเภอน้ำโสม จังหวัดอุดรธานี พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กัน 
ระดับคะแนนความรู้กับระดับคะแนนทัศนคติ การดื่มสุรากับการสูบบุหรี่ รายได้ต่อเดือนกับการดื่มสุรา 
(จุฑาภรณ์ แก้วมงคุณ และคณะ, 2551) 

สำนักงานสถิติแห่งชาติ ได้สํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร 
ครั้งที่ 17 เดือนมิถุนายน 2557 พบว่า ในจำนวนประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 54.8 ล้านคน  
เป็นผู้ดื่มสุราในรอบ 12 เดือนที่แล้วประมาณ 17.7 ล้านคน ร้อยละ 32.3 โดยผู้ชายมีอัตราการดื่ม 
สูงกว่าหญิงประมาณ 4 เท่า กลุ่มวัยทำงาน 25-59 ปี มีอัตราการดื่มสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ร้อยละ 38.2 
ความถี่ของการดื่ม พบว่า ร้อยละ 57.6 เป็นผู้ที่ดื่มนาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 42.4 เป็นผู้ที่ดื่มสม่ำเสมอ  
และในส่วนความถี่การดื่มของกลุ่มผู้ที่ดื่มสม่ำเสมอนั้น พบว่าเป็นผู้ที่ดื่ม 5 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป  
ร้อยละ 38.3 ผู้ที่ดื่มทุกวัน ร้อยละ 26.2 อายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก พบว่า ผู้ที่ดื่ม
ในรอบ 12 เดือนที่แล้ว รวมทั้งผู้ที่เคยดื่มแต่ในรอบ 12 เดือนที่แล้วไม่ดื่ม มีอายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มครั้งแรก
คือ 20.8 ปี ผู้ชายจะเริ่มดื่มเร็วกว่าผู้หญิง 19.4 ปี และ 25.0 ปี ตามลำดับ แนวโน้มของการดื่มสุรา
หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อเปรียบเทียบอัตราการดื่มของประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบว่า
ในช่วงปี 2547-2550 อัตราการดื่มมีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 32.7 เป็นร้อยละ 30.0 ในปี 2552 
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 32.0 และลดลงเหลือร้อยละ 31.5 ในปี 2554 ล่าสุดปี 2557 อัตราการดื่มเพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 32.3 ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่ม พบว่า ผู้ดื่มส่วนใหญ่นิยมดื่มเบียร์มากที่สุด
เป็นอันดับหนึ่ง ร้อยละ 65.8 อันดับสอง คือ สุราสี/สุราแดงที่มีราคาถูก ร้อยละ 42.1 อันดับสาม คือ
สุราขาว/สุรากลั่นชุมชน ร้อยละ 31.3 อันดับสี่  คือ สุราสี/สุรา แดงที่มีราคาแพง ร้อยละ12.6  
และอันดับห้า คือ ไวน์คูลเลอร์/สุราผสมน้ำผลไม้/สุราปั่น ร้อยละ 7.3 สาเหตุสำคัญที่เริ่มดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พบว่า สาเหตุสำคัญ 3 สาเหตุอันดับหนึ่ง คือ เพ่ือเข้าสังคม/การสังสรรค์ ร้อยละ 41.9 
อันดับสอง คือ ตามอย่างเพ่ือน/เพ่ือน ชวนดื่ม ร้อยละ 27.3 และอันดับสามคืออยากทดลองดื่ม  
ร้อยละ 24.4 ทั้งเพศชายและหญิงมีอันดับสำคัญของสาเหตุที่ เริ่มดื่ม 3 อันดับแรกเหมือนกัน  
แต่แตกต่างกันในสัดส่วน โดยเพศชายที่เริ่มดื่มเพราะตามอย่างเพ่ือน/เพ่ือนชวนดื่ม และเพราะอยาก
ทดลองดื่มสูงกว่าหญิง ตามอย่างเพ่ือน/เพ่ือนชวนดื่ม ร้อยละ 29.8 และ19.8 ตามลำดับ อยากทดลองดื่ม 
ร้อยละ 26 และ17.2 การเคยดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หนักในครั้งเดียว พบว่า ร้อยละ 43.2 
ของผู้ที่ดื่มสุราฯ ใน 12 เดือนที่แล้ว เป็นผู้ที่ดื่มหนัก สัดส่วนของเพศชายที่ดื่มหนักในครั้งเดียวสูงกว่า
หญิงถึง 2 เท่า ร้อยละ 48.3 และ 23.8 เมื่อพิจารณาถึงความบ่อยครั้งของการดื่มหนักในครั้งเดียว 
พบว่า ร้อยละ 4.0 ของผู้ที่เคยดื่มหนักเป็นผู้ที่เคยดื่มหนักทุกวันหรือเกือบทุกวัน สัดส่วนของเพศชาย
ที่เคยดื่มหนักทุกวันหรือเกือบทุกวันสูงกว่าหญิง เกือบ 6 เท่า ร้อยละ 4.7 และ 0.8 (สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2557)  
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2. สุรากับงานเลี้ยงต่าง ๆ 
สุราเป็นเครื่องดื่มที่แสดงความแตกต่างสถานภาพในสังคม ผู้มีสถานภาพทางสังคมสูง 

จะถูกกำหนดว่าควรดื่มเครื่องดื่มชนิดใด ขณะที่ผู้ที่มีสถานภาพทางสังคมรองลงมาหรือต่ำกว่า  
ควรจะดื่มเครื่องดื่มอีกชนิด ดังนั้น สุราต่างประเทศ สุราในประเทศ สุราขาว และสุราพ้ืนบ้าน จึงมีคนใน
สังคมที่มีสถานภาพแตกต่างกันดื่มเครื่องดื่มที่เป็นที่นิยมในกลุ่มตน ในงานเลี้ยงต่าง ๆ ในชนบท เช่น 
งานแต่งงาน งานบวช หรืองานศพ เจ้าของงานต้องเตรียมเครื่องดื่มประเภทสุราไว้หลายชนิด  
เพ่ือผู้ที่มาร่วมงานสามารถเลือกดื่มได้ตามสถานภาพ ขณะเดียวกันเครื่องดื่มหรือสุราที่เจ้าภาพนำมา
เลี้ยงในงาน ก็สะท้อนให้เห็นว่าเจ้าภาพเป็นคนกว้างขวางหรือมีสถานภาพทางสังคมอย่างไรด้วย  
ในบรรดางานเลี้ยงเพ่ือเฉลิมฉลองแสดงความยินดี หรือแสดงความเสียใจใดก็ตาม งานเลี้ยงที่มีการดื่ม
สุรามากที่สุด คือ งานศพ ที่เป็นเช่นนี้เพราะการจัดงานสวดศพถ้าผู้ตายเป็นคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ
ดีมักจัดงานสวดศพ 5 - 7 วัน ถ้าผู้ตายที่มีฐานะไม่ร่ำรวย การทำบุญสวด 3 วัน ก่อนนำไปทำพิธี
ฌาปนกิจก็ถือว่าเหมาะสมแล้ว เมื่อเปรียบเทียบกับงานแต่งงาน หรืองานบวช วันทำพิธีจริง  ๆ เพียง  
1 วันเท่านั้น (อาภา ศิริวงศ์ ณ อยุธยา, 2555) 

นอกจากสุรา จะเป็นเครื่องดื่มที่แสดงถึงสถานภาพในสังคม  การจัดเลี้ยงสุราเป็นการ
แสดงเศรษฐฐานะของเจ้าภาพงานเลี้ยงต่าง ๆ  

จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่เคยดื่มสุรา มากกว่าร้อยละ 60 มีความรู้เรื่องโทษภัยจากการดื่ม 
และรับรู้ถึงผลเสียของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากและดื่มติดต่อกันเป็นเวลานาน เช่น โรคตับแข็ง 
และโรคประสาท เป็นอาการของคนที่ดื่มสุรามาก ดื่มจัดหรือติดสุรา แต่ความรู้มักจะตรงกันข้ามกับ
การปฏิบัติเสมอ นอกจากนี้ ความเชื่อว่าการดื่มสุราแล้วมีข้อดีหรือด้านบวก เช่น ทำให้ใจกล้า ร้อยละ 90.7 
เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ทำให้กินข้าวได้ ร้อยละ 57.0 เลือดลมดี ร้อยละ 48.8 หายเหนื่อย จะพบ
เห็นเสมอ ๆ หลังเสร็จจากงานมีการจับกลุ่มตั้งวงดื่มสุราเป็นกลุ่ม ๆ ทำให้ได้เพ่ือนมาก ร้อยละ 60.2 
คนที่เชื่อในคุณสมบัติทำให้หายเหนื่อย จะมีทั้งเป็นการดื่มเป็นกลุ่มและการดื่มเพียงคนเดียว  การดื่ม
เป็นกลุ่มมีโอกาสได้เพ่ือนคุยในลักษณะสังสรรค์นำไปสู่การแลกเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับเรื่องงาน  
หรือเรื่องอ่ืน ๆ หรือบางครั้งได้เพ่ือนกลุ่มใหม่ นับเป็นประโยชน์ของสุราด้านสังคม ขณะเดียวกัน 
พวกที่ชอบดื่มคนเดียวอาจเป็นพวกที่กำลังมีความทุกข์ การดื่มสุราเป็นเพ่ือนเพ่ือให้คลายทุกข์  
“ดับความกลุ้มใจ” ก็เป็นประโยชน์หนึ่งความเชื่อของคนทั่วไป แต่สำหรับความเชื่อเรื่องสุราทำให้
ผู้ชายมีประสิทธิภาพทางเพศดีขึ้น ยังไม่เป็นที่แพร่หลาย และต้องอาศัยสมุนไพรชนิดอ่ืนเข้ามาเป็น
องค์ประกอบ (อาภา ศิริวงศ์ ณ อยุธยา, 2555)  
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ผู้ดื่มสุรามีความเชื่อหรือมุมบวกต่อการดื่มสุราว่าเป็นประโยชน์ ทำให้มีเพ่ือนมาก  
ได้สังคม หายเหนื่อย คลายทุกข์  

การวิจัยสถานภาพการดื่มสุราในการจัดงานในชุมชน โดยใช้รูปแบบวิธีการวิจัย 
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พ้ืนที่ศึกษาจังหวัดนครราชสีมา พบว่า ในห้วงระยะเวลาหลังฤดูการเก็บเกี่ยว
พืชผลทางการเกษตร ชุมชนนิยมจัดงานต่าง ๆ โดยถือปฏิบัติตามหลักโหราศาสตร์ และยึดบทบาท
หน้าที่ทางสังคม การเลี้ยงสุราในงานเป็นผลสืบเนื่องเชิงวัฒนธรรม  วิธีคิดและการให้ความหมาย 
เพียงแต่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบทของสังคม โดยมีหน่วยย่อยมาทำหน้าที่แทนชุมชนผ่านระบบการใช้
เงินตรา การจัดงานต่าง ๆ ของชุมชนที่จัดขึ้น ส่วนใหญ่จะเชิญแขกภายในหมู่บ้าน และพ้ืนที่ข้างเคียง
มาร่วม ซึ่งพบว่า ร้อยละ 83.52 มีการจัดเลี้ยงสุราในงาน โดยมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 9,219 บาทต่องาน 
สำหรับวิธีการจัดหาโดยโทรสั่งร้านค้าที่จำหน่ายภายในอำเภอ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นนิยมเลี้ยง
มากที่สุด คือ เบียร์ อันเป็นผลมาจากการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม  และเบียร์ยังทำให้เพศหญิง 
เป็นนักดื่มหน้าใหม่ เนื่องจากผู้หญิงเป็นกลุ่มที่มาช่วยทำงานครัวในการจัดงาน  ในส่วนของผู้ชาย 
วัยผู้ใหญ่ดื่มสุรามากที่สุด เพียงแต่อัตราการดื่มหน้าใหม่สูงที่สุดคือกลุ่มผู้หญิงวัยผู้ใหญ่  เหตุผลของ
การจัดเลี้ยงสุรา คือ การทำตามเพ่ือนบ้าน และเกรงว่าจะเลี้ยงหรือดูแลญาติพ่ีน้องที่มาช่วยงานไม่ดี
พอ ปัญหาที่เกิดขึ้นตามมาจากการเลี้ยงสุรา คือ การทะเลาะวิวาทเป็นส่วนใหญ่  ความแตกต่างของ
ลักษณะ หรือประเภทงาน รวมทั้งบทบาทหน้าที่ทางสังคม ตลอดจนถึงเศรษฐฐานะของเจ้าภาพ 
บริบทเชิงวัฒนธรรม และชุมชน มีผลโดยตรงต่อปริมาณและมูลค่าใช้จ่ายการจัดเลี้ยงสุรา เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงของสังคม และวัฒนธรรม รูปแบบการแพร่กระจายทางวัฒนธรรมสุรา ความเป็นชุมชน
เหมือนจริง วิธีคิดตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ส่งผลต่อแบบแผนการจัดเลี้ยงและดื่มสุราในงานต่าง ๆ 
ของชุมชน ปัจจัยที่จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงวัฒนธรรมของการเลิกจัดเลี้ยงสุราในการจัดงาน  
ของชุมชน คือ การสร้างความแตกต่างระหว่างวัฒนธรรม และบริบทของชุมชนเกี่ยวเนื่องกับการ 
จัดเลี้ยงสุราในการจัดงานของชุมชนทั้งในแง่บวกและลบ โดยใช้การขับเคลื่อนเวทีแห่งการเรียนรู้เรื่อง
การจัดเลี้ยงสุราในจัดงาน จะเป็นตัวกระตุ้นให้การเปลี่ยนผ่านดำเนินไปอย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น ลดผลกระทบ
อันเนื่องมาจากการดื่มสุรา และเบียร์ ซึ่งเป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมในประเทศไทย (ดามธรรม  
จินากูล และคณะ, 2551) 

การศึกษาผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้านสุขภาพ ในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือ
ตอนล่าง โดยการศึกษาแบบ Case-control Study จับคู่ตัวแปรด้านเพศ และอายุ อัตราส่วน 1:2 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือผู้ป่วยทุกคนที่ป่วยเป็นโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการดื่มแอลกอฮอล์  ที่มารับบริการ
ในแผนก อายุรกรรม ส่วนกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกอ่ืน นอกจากแผนก อายุรกรรม 
ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ที่มารับบริการในโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก พบว่า ในกลุ่ม
ที่ศึกษามีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.0 และเป็นการดื่ม
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แบบเสี่ยงอันตรายถึงร้อยละ 68.0 รวมทั้งยังพบว่า ผู้ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยด้วยโรคที่เหตุปัจจัย
อันเนื่องมาจากการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าผู้ไม่ดื่มแอลกอฮอล์โดยประมาณ  216 เท่า ตลอดจนถึง
โอกาสที่จะป่วยด้วยโรคตับแข็งจากการติดสุรา มีมากกว่าผู้ไม่ดื่มแอลกอฮอล์โดยประมาณ  20 เท่า 
รวมทั้งมีโอกาสป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหารอักเสบมากกว่าผู้ไม่ดื่มแอลกอฮอล์โดยประมาณ  13 เท่า 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value <0.001) (ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน และคณะ, 2550)  

การสำรวจศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน
ต่อการดื่มสุราในเขตอำเภอน้ำโสม จังหวัดอุดรธานี พบว่า  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กันความรู้กับ
ทัศนคติ การดื่มสุรากับการสูบบุหรี่ รายได้ต่อเดือนกับการดื่มสุรา โดยการทดสอบไค -สแควร์  
(X2-test) ที่ P - value .05 (ลิขิต ศรีธาวิรัตน์, 2535) 

การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดื่มสุราและติดสุรา พบว่า สภาพครอบครัวที่มีคู่สมรส
และชีวิตสมรสราบรื่นมีผลต่อการดื่มสุราในผู้ใหญ่ การเคร่งครัดและความสนใจในการปฏิบัติทางศาสนา
เป็นปัจจัยที่กำหนดพฤติกรรมการดื่มสุรา (ภาณุพงศ์ จิตะสมบัติ,2535) 

3. การโฆษณากับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 การศึกษานัยยะทางสังคม และวัฒนธรรมจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยวิธีการ

สัมภาษณ์กลุ่มสถาปนิก แล้วนำข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบข้อมูลสัมภาษณ์กับการศึกษาโฆษณา พบว่า 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีนัยยะทางสังคม 3 ประการ คือ เพศ (Sex), เงินตรา (Money)  
และอำนาจ (Power) โดยนัยยะทั้งสามประการนี้เชื่อมโยงและส่งอิทธิพล ถึงกันและถึงแม้ว่าโฆษณา
ของสินค้าอัลกอฮอล์จะไม่ส่งอิทธิพล ต่อการดื่มหรือก่อให้เกิดแรงจูงใจในการซื้อ แต่นัยยะ ที่สื่อจาก
สื่อโฆษณากลับกลายเป็นความหมายที่สังคมให้การ ยอมรับ และกลับมาส่งผลในการให้ความหมายกับ
ตัวตน และสังคมในทางอ้อม (วิลาวัณย์ ฤดีศานต์, 2539) 

4. บริบทและวัฒนธรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 การสำรวจบริบทและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่ม

เยาวชน (18 - 34 ปี) ในเมืองใหญ่ ๆ 4 แห่ง คือ Ilorin ไนจีเรีย Wuhan จีน  Montevideo อุรุกวัย 
และ Moscow รัสเซีย พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสี่เมืองนี้ ไม่เพ่ิมขึ้นตามอายุ ในประเทศ
ที่มีรายได้สูงมากและสูงกว่า การประเมินรูปแบบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มวัยนี้ของวงจร
ชีวิตมีความสำคัญ สามารถนำไปใช้การวางแผนและการแทรกแซงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
สามารถนำไปปฏิบัติได้ในประเทศหรือพ้ืนที่ที่มีรายได้สูง (Taylor et al., 2017)  
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5. พฤติกรรมการดื่มในต่างประเทศ 
 การศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศสวีเดนระหว่างปี 2552 - 2557 

หลังจากเข้าร่วมสหภาพยุโรป ในกลุ่มตัวอย่าง 17 - 80 ปี  พบว่า พฤติกรรมการดื่มไม่มีความ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่สูงขึ้นกว่าก่อนการสำรวจระหว่างประเทศ  (Källmén et 
al., 2015) 

การศึกษาครั้งล่าสุด พบว่า คนเกาหลีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุดในโลก การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ใช่แค่เรื่องรสชาติเท่านั้นแต่ยังเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการขัดเกลาทางสังคม
ในวัฒนธรรมเกาหลี ยิ่งกว่านั้นยังส่งผลต่อองค์กร และมีบทบาทสำคัญในกระบวนการขัดเกลาทาง
สังคมในที่ทำงาน Hoesik หรือการรับประทานร่วมกัน เป็นหนึ่งในรูปแบบที่สำคัญของกระบวนการ 
ขัดเกลาทางสังคมในองค์กรเกาหลี ในระหว่างการดื่มพนักงานจะให้กำลังใจ แบ่งปันความรู้ซึ่งกันและกัน 
รวมถึงสร้างเครือข่ายทางสังคม อย่างไรก็ตาม การมี Hoesik บ่อย และวัฒนธรรมการดื่มแบบ 
“Bottom-up” แสดงให้เห็นถึงคนเกาหลีดื่มในปริมาณมาก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณ 
ที่มากเกินไปไม่เพียงแต่มีผลต่อสุขภาพของพนักงาน แต่ยังรวมถึงความยั่งยืนขององค์กร ในการศึกษา
ครั้งนี้ได้แสดงให้เห็นว่า กระบวนการขัดเกลาทางสังคมในองค์กรเกาหลี บทบาท Hoesik เป็นกิจกรรม
ที่มีความสำคัญในกระบวนการขัดเกลาทางสังคมองค์กร และผลกระทบจากการดื่มที่มากเกินไป 
ของพนักงาน นี่คือ ความจำเป็นที่พัฒนาเพ่ือสุขภาวะที่ดีขึ้นของพนักงานเกาหลีและการหยุดดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หนักเป็นขั้นตอนที่สำคัญโดยตรงต่อความสำเร็จที่ต้องการนี้ (Çakar, U. & Kim, H., 
2015) 

การศึกษาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนพ้ืนเมืองในไต้หวัน พบว่า ส่วนใหญ่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ที่ดื่มในระดับปานกลางและหนักจะมีความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ไม่ดี  
มีความจำเป็นต้องส่งเสริมการลดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มชนพ้ืนเมือง (Chen et al., 2015) 

การศึกษาความสัมพันธ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับหลอดเลือดโป่งพองในประเทศญี่ปุ่น 
พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เล็กน้อยถึงปานกลางมีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่ลดลง
จากโรคหลอดเลือดโป่งพอง (Shirakawa et al., 2017) 

การศึกษาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนชนบทของประเทศกัมพูชา พบว่า  
เพศชาย อายุน้อย และรายได้ที่เพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงที่นัยสำคัญทางสถิติ กลยุทธที่เหมาะสม คือ  
การใช้มาตรการชุมชนที่นำโดยชุมชน วัฒนธรรม การยอมรับ และขับเคลื่อนโดยชุมชนเป็นสิ่งจำเป็น
เร่งด่วน (Yeung, W. et al., 2015)  
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6. นโยบายสาธารณะด้านการแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
อำเภอแม่จริม จังหวัดน่าน ได้กำหนดนโยบายสาธารณะด้านการแก้ไขปัญหาการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เรียกว่า 3 พ ทำให้เกิดการขยายเครือข่ายการดำเนินงานเพ่ือการแก้ไขปัญหา
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไปยังระดับตำบลและหมู่บ้าน (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม , 
2550) ประกอบด้วย 

6.1 กำหนดพ้ืนที่สาธารณะให้เป็นพ้ืนที่ปลอดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หน่วยงาน
ราชการ สถานศึกษา วัด สำนักสงฆ์ สถานที่ทำการเกษตร สนามกีฬา 

6.2 กำหนดให้งานบุญ งานกุศลปลอดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างแท้จริง ดังนี้ 
6.2.1 กำหนดให้งานศพเป็นงานที่ปลอดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
6.2.2 งานฉลองตำแหน่งผู้นำทางสังคม ควรหาทางออกของสังคมของการฉลอง

ตำแหน่งด้วยวิธีการให้ชุมชนจัดบายศรีสู่ขวัญผู้ที่ได้รับตำแหน่งที่วัดแทนการเลี้ยงฉลองที่บ้าน  
6.3 กำหนดให้มีการลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีงานเลี้ยง เช่น 

6.3.1 กำหนดระยะเวลาจัดงานประเพณีให้มีเฉพาะช่วงกลางวัน 
6.3.2 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในทุกโอกาสและทุกสถานที่ ต้องไม่ส่งเสริม

สนับสนุนให้มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
7. นโยบายสาธารณะจัดระเบียบตำบลด้านการงดสุรา 

องค์การบริหารส่วนตำบลร่องเคาะ อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง ได้มีนโยบายสาธารณะ
จัดระเบียบตำบลด้านการงดสุรา ตำบลร่องเคาะ ถือเป็นตำบลต้นแบบที่ได้มีการพัฒนาท้องที่ด้วย  
การอาศัยการมีส่วนร่วมของชาวบ้านในพ้ืนที่ทั้ง 17 หมู่บ้าน และจากหน่วยงานองค์กรทุกภาคส่วน 
เดินหน้าขับเคลื่อนหนุนเสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็งภายใต้วิถีทางวัฒนธรรม ด้วยความพอเพี ยง  
และยั่งยืน เพื่อมุ่งสู่การเป็นต้นแบบสุขภาวะด้านการงดสุรา ซึ่งตำบลร่องเคาะ ได้ริเริ่มดำเนินโครงการ 
“เครือข่ายคนงดสุรา” ในภาพรวมของอำเภอวังเหนือมาตั้งแต่ปี 2552 และได้ขยายผลไปสู่การลด  
ละ เลิก บุหรี่ พร้อมดำเนินการต่อเนื่องให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม โดยได้จัดตั้งคณะทำงาน 
ร่างระเบียบตำบลขึ้น จัดเวทีประชาคมหมู่บ้านนำเสนอประเด็นแก้ไขปัญหาสาธารณะ ทั้งประเด็น  
ในเรื่องปัญหาสุขภาพอนามัย สิ่งแวดล้อม การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ปัญหาอาชญากรรม 
และที่สำคัญ คือ ประเด็นการสร้างกลไกการบังคับใช้กฎระเบียบควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ 
ซึ่งได้ดำเนินการตามขั้นตอนจนสามารถจัดทำนโยบายสาธารณะระเบียบตำบลได้แล้วเสร็จ และได้
ประกาศใช้ เป็นระเบียบตำบลร่องเคาะในปี 2553 ภายใต้ระเบียบสาธารณะตำบลร่องเคาะ 
ที่ประกาศใช้ ได้มีข้อกำหนดที่เก่ียวข้องกับการงดสุรา ซึ่งเป็นมาตรการบังคับคนในพ้ืนที่ห้ามมิให้มีการ
เมาทะเลาะวิวาท โดยกำหนดให้การจัดงานเลี้ยง งานรื่นเริงบันเทิง งานมงคล และอวมงคล ต่าง  ๆ  
ให้เจ้าภาพประกาศงดเลี้ยงอาหารดิบ หรือเนื้อสัตว์ที่ไม่ผ่านการปรุงให้สุก และงดเลี้ยงสุราสิ่งของมึนเมา 



 60 

หากมีการละเมิดฝ่าฝืนกฎระเบียบสังคม ผู้ฝ่าฝืนจะถูกลงโทษตามกฎที่กำหนดไว้ โดยให้ถูกปรับ 
ครั้งละ 2,000 บาท หรืองดให้ได้รับบริการสาธารณะต่าง ๆ จากทุกหน่วยงานองค์กร เช่น งดบริการ
โต๊ะ เก้าอ้ี เต้นท์ รวมไปถึงถูกงดเว้นน้ำ สิ่งของอุปโภคดื่ม ที่หน่วยงานต่าง  ๆ นำมาแจกจ่าย  
การดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ตำบลร่องเคาะ ได้ประสบความสำเร็จ ชาวบ้านในทุกพ้ืนที่ทุกชุมชน  
ได้ให้ความร่วมมือปฏิบัติตามกฎระเบียบสาธารณะของตำบล และมีสถิติข้อมูลความสำเร็จในปี 2558 
โดยพบว่า ในช่วงเข้าพรรษามีผู้สมัครงดสุรา 532 คน มีผู้งดสุราได้สำเร็จ 508 คน คิดเป็นร้อยละ 95.49 
ทั้งนี้ จากการปฏิบัติตามระเบียบดังกล่าว ได้ส่งผลให้เห็นเป็นที่ประจักษ์ถึงความแตกต่างด้วยตัว  
ของบุคคลที่ปฏิบัติเอง โดยพบว่า หากผู้ปฏิบัติสามารถงดการดื่มสุราได้ จะสามารถลดค่าใช้จ่าย 
ที่ฟุ่มเฟือย ลดค่ารักษาพยาบาลที่เกิดจากโรคภัย และความเจ็บป่วยหรือความเสียหายของทรัพย์สิน
อันเกิดจากอุบัติเหตุ ลดการสูญเสียชีวิต ลดการสูญเสียความสามารถหรือประสิทธิภาพในการทำงาน 
ตลอดจนยังพบว่าสมาชิกคนในครอบครัวของผู้งดสุรา มีความสุขที่เพ่ิมขึ้น มีสุขภาวะที่ดี ครอบครัว
อบอุ่น มีเงินเหลือจ่ายทำให้ครอบครัวมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นพอกินพอใช้ (องค์การบริหารส่วนตำบล  
ร่องเคาะ, 2558)   

8. การดำเนินงานโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มเครื่อง 

ดื่มแอลกอฮอล์ อำเภอบางน้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา (กานต์นะรัตน์ จรามร และคณะ, 2557)  
สรุปผลได้ดังนี้  

8.1 การทบทวนเอกสารและศึกษาบริบทของชุมชนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย  
ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ค่านิยมและความตั้งใจดื่ม ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งซื้อขาย 
เทศกาล ประเพณี วัฒนธรรมของชุมชน ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย การรับรู้นโยบายและกฎหมาย
ควบคุมและทักษะการปฏิเสธ และปัจจัยเสริม ได้แก่ บุคคลในครอบครัวที่ดื่มสุรา เพ่ือน แรงสนับสนุน
ทางสังคม การปฏิบัติของผู้จำหน่ายสุรา สัมพันธภาพในครอบครัวและสื่อโฆษณา โดยปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงที่สุด ได้แก่ ปัจจัยเสริม รองลงมาได้แก่ปัจจัยนำ 
และปัจจัยเอื้อ ตามลำดับ  

8.2 การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า รูปแบบการดำเนินงานที่ชุมชนกำหนดขึ้นเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนในชุมชน ได้ถูกกำหนดเป็นมาตรการทางสังคมเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สำหรับชุมชน ดังนี้  
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8.2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) สำรวจบุคคลที่ดื่มสุราในแต่ละ
ครัวเรือนและนำ เข้าวาระที่ประชุมตำบลทุกเดือน  

8.2.2 ประธานที่ประชุมตำบล ชื่นชมผู้ใหญ่บ้านที่ร่วมเป็นต้นแบบลดการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในแต่ละเดือน 

8.2.3 เน้นย้ำให้โรงเรียน วัด ลานกีฬาและสถานที่สาธารณะในชุมชนเป็นเขต
ปลอดแอลกอฮอล์ และปฏิบัติตามกฎหมาย 

8.2.4 ขอความร่วมมือเจ้ าภาพงานบุญและงานศพเป็นเขตปลอดเครื่องดื่ ม
แอลกอฮอล์และการพนันทุกชนิด 

8.2.5 มอบเกียรติบัตรให้กับร้านค้าที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
8.2.6 ห้ามร้านค้าจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้กับเด็กและเยาวชนที่อายุ  

ต่ำกว่า 18 ปีและต้องจำหน่ายตามเวลาที่กฎหมายกำหนดเท่านั้น 
8.2.7 จัดกิจกรรมสนับสนุนการรณรงค์ชุมชนปลอดสุรา โดยชักชวนบุคคลที่ดื่มสุรา

เข้าร่วมโครงการ “คนใหม่ หัวใจแกร่ง” และโครงการ “รักเพ่ือนต้องชวนเพ่ือน” โดยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลร่วมกับองค์การบริหารส่วนตำบล  

8.2.8 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ออกเยี่ยมบ้านร่วมกับการสังเกตพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคลที่เข้าร่วมโครงการ 

8.2.9 คณะกรรมการชุมชน ออกตรวจร้านค้า ติดตามกำกับดูแลและกระตุ้นให้
ชาวบ้านปฏิบัติตาม กฎระเบียบของชุมชน รวมทั้งรณรงค์ประชาสัมพันธ์กฎระเบียบผ่านที่ประชุม 
งานวัด งานบุญ งานศพ และหอกระจายข่าวอย่างต่อเนื่อง  

8.2.10 มอบเกียรติบัตรและเงินรางวัลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการที่สามารถลด ละ เลิก
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้สำเร็จ และมอบเกียรติบัตรให้กับร้านค้าที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และผู้ใหญ่บ้านต้นแบบ   

8.3 ผลการใช้รูปแบบการดำเนินงานโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า   

8.3.1 ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็งทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีความ
กระตือรือร้นที่จะมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 

8.3.2 ประชาชนในชุมชนมีการดื่ ม เครื่องดื่ มแอลกอฮอล์ ทุกชนิดลดลง 
โดยประเมินจากปริมาณการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของร้านจำหน่ายในชุมชนในช่วงเวลาเดือน
กันยายน - ธันวาคม 2557 เปรียบเทียบกับช่วงเดือนเดียวกันในปีที่ผ่านมา  

8.3.3 ผู้จัดเลี้ยงหรือเจ้าภาพงานเลี้ยงต่าง ๆ ให้ความร่วมมือโดยลดปริมาณ 
การจัดเลี้ยง เครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
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8.3.4 โรงเรียน วัด และสถานที่ราชการเป็นเขตปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ส่วนสถานที่ สาธารณะเช่น สวนสาธารณะ ยังคงพบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ้างเป็นครั้งคราว 

8.3.5 ประชาชนในชุมชนมีความรู้เรื่องโทษ พิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
เพ่ิมมากขึ้นและผู้ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เคยมีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ดลง  

8.3.6 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้เข้าร่วมโครงการและการมี
ส่วนร่วมของ เยาวชนหรือบุคคลต้นแบบ พบว่า เกิดนวัตกรรมชุมชนจากโครงการ “รักเพ่ือนต้องชวน
เพ่ือน” โดยเยาวชนที่ นับถือศาสนาอิสลามเป็นสามารถตัวอย่างที่ดีให้กับเยาวชนที่นับถือศาสนาพุทธ
ในการห่างไกลการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และโครงการ “คนใหม่ หัวใจแกร่ง” พบว่า  ผู้เข้าร่วม
โครงการฯ จำนวน 6 คน สามารถลดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้จากการดื่มทุกวัน 
เป็นสัปดาห์ละไม่เกิน 3 ครั้ง และจำนวน 1 คนที่สามารถงดหรือไม่ดื่มการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ในช่วงเวลาที่กำหนดได้ 

9. ผู้หญิงกับการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 จากการศึกษา ใน 4 พ้ืนที่ของภาคเหนือตอนบน พบว่า ผู้หญิงในชุมชนมีบทบาท 

สำคัญในการเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาผ่านกลุ่มองค์กรสตรีหรือเครือข่ายสตรีในชุมชน ดังนี้  
 ผู้หญิงในชุมชนบ้านต๊ำม่อน จังหวัดพะเยา ชุมชนบ้านตีนธาตุ จังหวัดแม่ฮ่องสอน  

และชุมชนฟ้าใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ มีการเชื่อมประสานกัน ภายในชุมชน รวมทั้งองค์กรและภาคีต่าง ๆ 
จากภายนอกชุมชนเพ่ือขับเคลื่อนงาน มีการใช้กิจกรรมการรณรงค์เชิงสังคม เช่น “งดสุรา เข้าพรรษา” 
“งานศพปลอดสุรา” “งานบุญปลอดสุรา” และ “บุคคลต้นแบบเลิกสุรา” ที่สะท้อนให้เห็นถึงบทบาท
ของผู้หญิ งในการจัดการปัญหาสุราในชุมชน กลุ่มผู้หญิ งในชุมชนบ้านต๊ำม่อนที่ เป็นสมาชิก 
ของ “เครือข่ายแม่ญิงพะเยา” ซึ่งมีประสบการณ์การทำงานด้านการพัฒนาเด็ก เยาวชน สตรี  
และครอบครัว ร่วมกับมูลนิธิพะเยา เพ่ือการพัฒนามานานกว่า 20 ปี ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการ
จัดการปัญหาสุราและสานงานต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน นอกจากนี้ ยังทำงานพัฒนาชุมชนใน ส่วนอ่ืน 
ๆ เช่น กลุ่มแม่บ้าน อสม. ศูนย์ให้คำปรึกษาสุขภาพผู้หญิง สมาชิกสภาเทศบาลตำบล ศูนย์พัฒนา
ครอบครัวโดยชุมชน คณะกรรมการพัฒนาบทบาทสตรีระดับตำบล คณะกรรมการยุติความ รุนแรงใน
ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพตำบล เป็นต้น 

กลุ่มผู้หญิงในชุมชนบ้านตีนธาตุให้ความสำคัญกับความสัมพันธ์ในชุมชน ครอบครัว 
และความสัมพันธ์ระหว่างคนเมือง และชาวไทใหญ่ มีการจัดการปัญหาสุรา โดยใช้ความรู้ด้านสุขภาพ 
ศีลธรรม จริยธรรม และมาตรการทางสังคมที่เหมาะสมกับเงื่อนไขของ ชุมชน เช่น แม่ค้าในชุมชน  
คนหนึ่งซึ่งเป็นทั้งสมาชิก อบต. อสม. และเป็นแกนนำเครือข่ายประชาคมงดสุราระดับอำเภอ ได้แสดง
สำนึกรับผิดชอบและการยึดถือคุณธรรมและกติกาของสังคม โดยไม่ขาย สุราให้เยาวชนอายุต่ำกว่า 20 ปี 
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ไม่ขายสุราในวันพระ และไม่ขายสุรา ให้คนที่เมาขาดสติ ตัวอย่างนี้แสดงให้เห็นว่า “คนขายสุรา 
ทำหน้าที่เป็นผู้รณรงค์เลิกสุรา” กลุ่มผู้หญิงในชุมชนฟ้าใหม่มีการบูรณาการความรู้หลายแขนง เช่น 
ด้านสุขภาพ ด้านสังคม ด้านสิทธิมนุษยชน และร่วมมือกับผู้ หญิงในชุมชน 5 ธันวา ซึ่งอยู่ในบริเวณ
ใกล้เคียง ที่ผ่านการอบรมอาสาสมัครกฎหมาย เพ่ือผู้หญิงชนบท (ดำเนินการโดยศูนย์สตรี ศึกษา 
คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) มาสนับสนุนงาน รณรงค์ในชุมชนและดำเนินโครงการต่าง ๆ 
เช่น โครงการ “ลด ละ เลิกสุรา ลดความรุนแรงต่อผู้หญิงและเด็ก” ทำให้ผู้หญิงในชุมชน ฟ้าใหม่
กระตือรือร้นและกล้าออกมาปกป้องผู้หญิง โดยความกล้า หาญดังกล่าวนี้มีพ้ืนฐานมาจากประสบการณ์
ในอดีตที่มีการต่อสู้เรียกร้องสิทธิ์และความมั่นคงในที่อยู่อาศัยร่วมกับคนรุ่นพ่อแม่ และนำประสบการณ์
การเคลื่อนไหวต่อสู้มาประยุกต์เข้ากับความรู้ในประเด็นอ่ืน ๆ และความรู้ด้านกฎหมายในการจัดการ
ปัญหาในชุมชน รวมทั้งปัญหาสุราด้วย  

ในส่วนของชุมชนสะเอียบ จังหวัดแพร่ ซึ่งเป็นชุมชนผลิตสุราพ้ืนบ้าน ผู้หญิงในชุมชน 
มีบทบาทในการผลิตและจำหน่ายสุราพ้ืนบ้าน ผู้หญิงในชุมชนจึงยังไม่มีบทบาทที่ชัดเจนในการจัดการ
ปัญหาจากการดื่มสุราและไม่มีบทบาทในการรณรงค์งดสุรา อย่างไรก็ตาม ผู้หญิงในชุมชนมีความห่วงใย
เกี่ยวกับปัญหาการดื่มสุราของเด็กและ เยาวชนที่นับวันจะเพ่ิมขึ้นและก่อให้เกิดปัญหาอ่ืน ๆ ตามมา 
เช่น การหนีเรียน การมีพฤติกรรมเลียนแบบที่ไม่เหมาะสม และการเห็นว่าการดื่มสุราเป็นเรื่องปกติ
ธรรมดา นอกจากนี้ ผู้หญิงยังตระหนักถึงการ ผลิตสุราพ้ืนบ้านที่มีความรับผิดชอบต่อสังคม ในส่วนของ
การจัดการ ปัญหาจากดื่มสุรา ชุมชนพยายามรณรงค์ให้ความรู้ด้านสุขภาพ ระมัดระวังการดื่มสุรา  
ช่วงเทศกาลงานประเพณี รวมทั้งมีมาตรการ ห้ามดื่มสุราในวัด กล่าวโดยสรุป ผู้หญิงมีบทบาท  
อย่างมากในการจัดการปัญหาสุราในชุมชน ด้วยมุมมองที่ละเอียดลึกซึ้ง ใช้วิ ธีการที่นุ่มนวล ยืดหยุ่น 
และเหมาะสมกับเงื่อนไขของชุมชนในการจัดการกับปัญหาการดื่มสุรา เป็นการหนุนเสริมประสิทธิภาพ
และอุดช่องโหว่ของนโยบาย ควบคุมสุราของรัฐ (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2559)  

10. สันกว๊านโมเดล “หมู่บ้านต้นแบบลด ละ เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 บ้านสันกว๊าน หมู่ที่ 8 ตำบลบ้านตุ่น อำเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา เป็นหมู่บ้าน

ที่แก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รางวัลชนะเลิศจังหวัดพะเยาปี 2558 ซึ่งสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ยกให้เป็นหมู่บ้านต้นแบบปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้ง  
งานศพ งานแต่งงาน งานบุญประเพณี งานกฐิน งานผ้าป่า ในอดีตที่ผ่านมาว่าบ้านสันกว๊าน มีจำนวน
ครัวเรือนทั้งหมด 145 ครัวเรือน ประชากร 506 คน แยกเป็นหญิง 246 คน ชาย 260 คน มีวิถีชีวิต
ของชุมชนที่มีเอาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต มีการตั้งกองทุนเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ในงานฌาปนกิจสงเคราะห์ มาตั้งแต่ปี 2533 โดยเก็บคนละ 30 บาท นำเงินมาซื้อเหล้าเลี้ยงแขก 
ในงานศพ ส่งผลให้ค่านิยมถูกฝังแน่นมากยิ่งขึ้น ประชาชนที่ดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 
อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 36 - 65 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และรับจ้าง เหตุผลในการดื่มส่วนใหญ่
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ดื่มฉลองตามเทศกาล งานบุญ หลังเลิกงาน (แก้เอว) ทำให้เกิดปัญหาความไม่สงบจากการพนันร่วม 
ทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุ ค่าใช้จ่ายในการจัดงานต่าง ๆ ทำให้มีหนี้สินเมื่อจัดงานเสร็จ ปัญหาด้าน
สุขภาพป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง กลวิธีดำเนินงานของหมู่บ้านใช้หลัก  
3 ก. คือ กรรมการ กิจกรรม กองทุน ร่วมขับเคลื่อนแก้ไขปัญหา ซึ่งปัจจัยความสำเร็จของบ้านสันกว๊าน 
ในการแก้ไขปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสามารถพัฒนาจนได้เป็นต้นแบบ คือ มีผู้นำที่ดี 
เป็นแบบอย่างที่ดี มีนโยบายระดับจังหวัด อำเภอ ลงสู่ตำบลและหมู่บ้าน ผู้นำท้องถิ่นและท้องที่  
ให้ความสำคัญขับเคลื่อนไปทั้งตำบล ประชาชนมีส่วนร่วมในเวทีประชาคมในหมู่บ้าน ประมาณร้อยละ 80 
พร้อมกับกำหนดมาตรการที่สำคัญของหมู่บ้าน คือ ถ้างานไหนเอาเหล้ามาเลี้ยง ผู้นำชุมชนจะไม่เข้าร่วม 
ซึ่งเป็นเป็นมติชุมชน เพราะส่วนใหญ่ ผู้นำชุมชนจะมีบทบาทไปช่วย ทอดผ้า เป็นพิธีกร เอ้ืออำนวย
ความสะดวกจัดงานให้ รวมถึงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในปี 2560 ให้ประชาชนตั้งใจทำความดี
ถวายในหลวง ร.9 ในสโลแกน “ใจต้องแข็งกว่าคอ” (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2560) 

 
ส่วนที่ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยเรื่องรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
จังหวัดพะเยา ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดเชิงมโนทัศน์ (Conceptual framework) มาจากทบทวน
วรรณกรรม จากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง นำเสนอเป็นกรอบแนวคิดดังนี้ 
  



 65 

การวิจัยข้ันตอนที่ 2 การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน  
 

 
 

ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปริมาณ 
 

  

ปัจจัยระดบัสังคม 

การร่วมงานวฒันธรรม 

สภาพแวดล้อมการดื่ม 

แรงจูงใจต่อการดื่ม 

ความคาดหวังผล 

การเข้าถึงเคร่ืองดื่ม  

การบังคับใช้กฎหมาย 

ปัจจัยระดบับุคคล 

เพศ 

อายุ 

รายได ้

ระดับการศึกษา 

สถานภาพการสมรส 

แบบแผนการดื่ม 

ระยะเวลาการดื่ม 

ทัศนคติต่อการดื่ม 

 

การรับรู้ความสามารถ 

ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ของผู้นำชุมชน 

ปริมาณการดื่ม  

ความถี่ในการดื่ม 

 

สถานการณ์การดื่มเคร่ืองแอลกอฮอล์

ของผู้นำชุมชน 

การสร้างรูปแบบการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 

ประเมินรูปแบบการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา 
 

     ปัจจยัน ำเขำ้ (Input)         กระบวนกำร (Process)          ผลผลิต (Output) 

 
 

ภาพ 3 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ของผู้นำชุมชน 

การสนทนากลุ่ม 

สร้างรูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของผู้นำชุมชน 

สถานการณ์การดื่ม 

เครื่องแอลกอฮอล์ 

ของผู้นำชุมชน 

ปัจจัยระดบับุคคล 

ของผู้นำชุมชน 

ปัจจัยระดบัสังคม 

ของผู้นำชุมชน 

การรับรู้ความสามารถ

ควบคุมพฤติกรรมของ

ตนเองของผู้นำชุมชน 

พฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ของผู้นำชุมชน 



บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 
การศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของผู้นำชุมชน 2) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน  
3) สร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน และ 4) ประเมิน
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
กำหนดวิธีดำเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
รูปแบบการวิจัย (Research methodology)  

ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยตามกระบวนทัศน์วิจัยแบบปฏิบัตินิยม (Pragmatism) ซึ่งเป็นการวิจัย
แบบผสมที่เน้นผลลัพธ์จากการปฏิบัติ มุ่งการแก้ปัญหา  ที่มีการใช้การเก็บข้อมูลหลากหลายวิธี  
และมุ่งให้เกิดผลในการปฏิบัติ โดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research)  
แบบเชิงสำรวจ (Exploratory design) ซึ่งเป็นแบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสานทั้งการศึกษาเชิงคุณภาพ 
และการศึกษาเชิงปริมาณ Creswell (2013, p. 69) ตามภาพ 3 เพ่ือศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 

 

 
 

ภาพ 4 แสดงรูปแบบของการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 
 

ที่มา: Creswell, 2013 
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Builds to Interpretation 
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จากภาพ 4 ผู้วิจัยได้ออกแบบงานวิจัยการรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน โดยมีระบบความเชื่อชี้นำของผู้วิจัยจากกระบวนทัศน์แบบปฏิบัตินิยม 
(Pragmatism) เป็นเครื่องมือในการแสวงหาความรู้ ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่
เดือนสิงหาคม 2560 - พฤษภาคม 2561 มีกระบวนการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
 ระยะที่ 2 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
 ระยะที่ 3 การสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำ
ชุมชน 
 ระยะที่ 4 การประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ของผู้นำชุมชน 
 
พื้นที่ในการวิจัย  
 การเลือกพ้ืนที่วิจัยแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกจังหวัดพะเยา ซึ่งเป็นพื้นที่
ที่มีมีดัชนีคะแนนความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์สูงสุด 0.7 (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2554) และมีความชุก
ในประชากรผู้ใหญ่อายุ 15 ขึ้นไป ร้อยละ 54.0 เป็นอันดับหนึ่งของประเทศ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 
2554)  
 
ขั้นตอนการวิจัย 
 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน มีขั้นตอน 
ในการดำเนินการวิจัยจำแนกออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
 1. การศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
 2. การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
 3. การสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
 4. การประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ 
ผู้นำชุมชน 
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       การวิจัยขั้นตอนที่ 1 
  
 
 
 
 
 
        การวิจัยขั้นตอนที่ 2 
 
 
 
 

 
 
       การวิจัยขั้นตอนที่ 3 
 
 
 
 
 
 
      การวิจัยขั้นตอนที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 5 แสดงข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

การศกึษา
สถานการณ์
ปัญหาการดื่ม
เครื่องดื่ม   
แอลกอฮอล ์
ของผูน้  าชมุชน 

ผูใ้หข้อ้มลูหลกัแบบ
เจาะจง 

(Purposive sampling) 

- ผูน้  าชมุชน 
- สมาชกิใน
ครอบครวั 
- ประชาชนในพืน้ท่ี 

เก็บรวบรวมขอ้มลู
เชิงคณุภาพ 

- In-depth interview 
- Thematic analysis 

ขอ้มลูสถานการณ์
ปัญหาการดื่ม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์
ของผูน้  าชมุชน 

ศกึษาปัจจยัที่
ส่งผลต่อการดืม่

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์
ของผูน้  าชมุชน 

กลุ่มตวัอย่าง 
ผูน้  าชมุชน 

- รูปแบบการวจิยั 
เชิงส ารวจ (Survey 

research) 

- วิธีการสุ่มตวัอย่าง
แบบ Cluster 

เก็บรวบรวมขอ้มลู 
เชิงปรมิาณ 

- วิเคราะหก์ำร 
ถดถอยพห ุ 
(Multiple Regression 
Analysis: MRA) 

ปัจจยัที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดืม่

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์
ของผูน้  าชมุชน 

สรา้งรูปแบบการ
ปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมการดืม่
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์
ของผูน้  าชมุชน 

กลุ่มตวัอย่าง 
- ผูน้  าชมุชน 

- ผูแ้สดงทางสงัคม 
ที่เก่ียวขอ้ง 

การยกรา่งรูปแบบ 

- กระบวนการ
สนทนากลุ่มย่อย 
วิธีการวิจยั 
เชิงปฏิบตักิาร  
(Action research) 

รา่งรูปแบบการ
ปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมการดืม่
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์
ของผูน้  าชมุชน 

ประเมินรูปแบบ 
การปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมการดืม่

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์
ของผูน้  าชมุชน 

กลุ่มตวัอย่าง 
- ผูน้  าชมุชน 

- ผูแ้สดงทางสงัคม 
ที่เก่ียวขอ้ง 

 

 หาค่าพิสยัควอไทล ์
(Interquartile 
Range)  
และค่ามธัยฐาน 
(Median) 

รูปแบบการ
ปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมการดืม่
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์
ของผูน้  าชมุชน 
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การวิจัยขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำ
ชุมชน 

การศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน ซึ่งเป็นการศึกษา
ระยะที่ 1 ผู้วิจัยมีระบบความเชื่อชี้นำจากกระบวนทัศน์การวิจัย (research paradigm) เป็นแบบ
กระบวนทัศน์เชิงตีความ (Interpretive paradigm) ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 
ในการแสวงหาความรู้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำ
ชุมชน โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. การศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน  
1.1 วิธีดำเนินการ ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพ่ือศึกษาสถานการณ์

ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
1.2. สนามวิจัยคือ ตำบลแห่งหนึ่งในอำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา เหตุผลในการสนามวิจัย

เป็นพ้ืนที่มีความเหมาะสมที่สุดกับสิ่งที่ต้องการศึกษา คือ มีความชุกในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
มากที่สุด (ศูนย์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดพะเยา, 2560) รวมทั้งยังเป็น
พ้ืนที่ที่นักวิจัยสามารถปฏิบัติตนในบทบาทนักวิจัย และเข้าถึงข้อมูลได้ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2552)  

1.3 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 
15 คน 

1.3.1 ผู้นำชุมชน จำนวน 5 คน คัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) ประกอบด้วย เป็นผู้นำชุมชนในสนามวิจัย 
ที่มีประสบการณ์ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ต่ำกว่า 1 ปี เป็นนักดื่มปัจจุบัน ที่มีความถ่ีในการดื่มอย่าง
น้อยหนึ่งครั้งต่อสัปดาห์ (เนื้อแพร เล็กเฟ่ืองฟู, 2559) อนุญาตให้เก็บข้อมูลได้ มีวิถีชีวิตและอยู่จริง 
ในสนามวิจัย  

1.3.2 สมาชิกในครอบครัวของผู้นำชุมชน จำนวน 5 คน คัดเลือกโดยวิธีการแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 
เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้นำชุมชนในสนามวิจัยที่มีประสบการณ์ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ไม่ต่ำกว่า 1 ปี รวมทั้งยังเป็นนักดื่มปัจจุบัน ที่มีความถี่ในการดื่มอย่างน้อยหนึ่งครั้งต่อสัปดาห์  
(เนื้อแพร เล็กเฟ่ืองฟู, 2559) อนุญาตให้เก็บข้อมูลได้ มีวิถีชีวิตและอยู่จริงในสนามวิจัย  

1.3.3 ประชาชนในพื้นที่ จำนวน 5 คน คัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) มีวิถีชีวิตและอยู่จริงในสนามวิจัย 
มีประสบการณ์ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ต่ำกว่า 1 ปี รวมทั้งยังเป็นนักดื่มปัจจุบัน ที่มีความถี่ในการดื่ม
อย่างน้อยหนึ่งครั้งต่อสัปดาห์ (เนื้อแพร เล็กเฟ่ืองฟู, 2559) และอนุญาตให้เก็บข้อมูลได้   
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1.4 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interviews) 
มีข้ันตอนการสร้างและตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1.4 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth 
interviews) ที่ได้จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบคุณภาพเบื้องต้น
โดยอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ และวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้มี
ความครอบคลุม และเหมาะสมของเนื้อหา พร้อมทั้งดำเนินการปรับเปลี่ยนตามข้อวิพากษ์ของ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้เชี่ยวชาญ 

1.4.2 ผู้ วิ จั ยนำเครื่องมือคือแบบสัมภาษณ์ แบบแบบเจาะลึก  ( in-depth 
interviews) ไปทดลองใช้กับผู้นำชุมชน สมาชิกในครอบครัว และประชาชนทั่วไป จำนวน 6 ตัวอย่าง 
ในเขตอำเภอพาน จังหวัดเชียงราย ซึ่งอยู่ด้านเหนือของจังหวัดพะเยา และมีบริบทใกล้เคียงกัน 
รวมทั้งเป็นพื้นที่ที่มีความชุกในกลุ่มนักดื่มประชากรผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) อันดับที่ 1 ของประเทศ 
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ , 2560) เพ่ือศึกษาความชัดเจนของข้อคำถาม การเข้าใจความหมาย  
ความยากง่ายในการตอบ และความครอบคลุมของเนื้อหา นำข้อบกพร่องที่ได้จากการทดลองใช้มา
ปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจริง 

1.5 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) จำแนกข้อมูล 
และจัดระบบข้อมูลให้เป็นระบบ มีความสัมพันธ์เชิงเหตุผล  

1.6 การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากในการวิจัยในขั้นตอนนี้ 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลและยืนยันความเป็นจริงเชื่อถือได้ของข้อมูลที่เก็บ
รวบรวม โดยการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (data triangulation) โดยทำการสัมภาษณ์เจาะลึก
กับผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นพิสูจน์ว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มานั้นถูกต้องหรือไม่ แหล่งที่พิจารณาในการตรวจสอบ 
ได้แก่ เวลา ข้อมูลที่ได้ต่างเวลากันจะเหมือนกันหรือไม่  สถานที่ ข้อมูลต่างสถานที่จะเหมือนกัน
หรือไม่ แหล่งบุคคล ข้อมูลต่างบุคคลที่ให้ข้อมูลจะเหมือนกันหรือไม่ (สุภางค์ จันทวานิช, 2553) 
สำหรับการตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีวิธีการดำเนินการดังต่อไปนี้ 

1. การตรวจสอบด้านข้อมูล การสัมภาษณ์เจาะลึกประเด็นเดียวกันกับผู้ให้ข้อมูล
หลักคนเดียวกัน ในช่วงเวลาที่ต่างกัน หรือการสัมภาษณ์เจาะลึกประเด็นเดียวกันกับผู้ให้ข้อมูลหลัก
ต่างคนข้อมูลเหมือนเดิมหรือไม่  

2. การตรวจสอบด้านวิธีการ การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพประเด็นเดียวกันจาก 
ผู้ให้ข้อมูลหลักคนเดียวกัน แต่วิธีการที่ใช้แตกต่างกัน กล่าวคือ  วิธีการแรกโดยการสัมภาษณ์ 
ตรวจสอบข้อมูลโดยวิธีการรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตพฤติกรรมการดื่มผู้ให้ข้อมูลหลักแบบส่วนร่วม 
โดยใช้เครื่องมือในการสังเกตคือแบบสังเกตที่ที่ใช้บันทึกพฤติกรรมแบบไม่มีโครงสร้าง และกระดาษ
เปล่าสำหรับบันทึกการสังเกตท่ีพบในพ้ืนที่ 
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3. การตรวจสอบด้านผู้วิจัย การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพประเด็นเดียวกันจาก 
ผู้ให้ข้อมูลหลักคนเดียวกัน โดยเปลี่ยนจากผู้วิจัย เป็นผู้ช่วยผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
ข้อมูลที่ได้ควรตรงกัน 

การวิจัยขั้นตอนที่ 2 การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน  
การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน ซึ่งเป็นการศึกษา

ระยะที่ 2 ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) รูปแบบการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey 
research) ในการแสวงหาความรู้ โดยมีระบบความเชื่อชี้นำของผู้วิจัยจากกระบวนทัศน์การวิจัย 
(research paradigm) เป็นแบบกระบวนทัศน์ปฏิฐานนิยม (Positivist paradigm) มีจุดมุ่งหมาย 
เพ่ือหาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. วิธีดำเนินการ ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) รูปแบบการวิจัย 
เชิงสำรวจ (Survey research) 

2. พ้ืนที่ดำเนินการวิจัยคืออำเภอที่มีความชุกในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูง จังหวัดพะเยา 
คัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำแนกตามขนาดของอำเภอ ได้แก่ อำเภอ
ขนาดใหญ่ คือ อำเภอเมืองพะเยา อำเภอขนาดกลาง คือ อำเภอแม่ใจ และอำเภอขนาดเล็ก คือ 
อำเภอภูกามยาว 

3. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือผู้นำชุมชนที่ เป็นทางการ ประกอบด้วย กำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายปกครอง ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ านฝ่ายรักษาความสงบ สารวัตรกำนัน  
และแพทย์ประจำตำบล 

3.2 ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ผู้นำชุมชนที่เป็นทางการในเขตพ้ืนที่จังหวัดพะเยา 
ประกอบด้วย กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายปกครอง ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายรักษาความสงบ 
สารวัตรกำนัน และแพทย์ประจำตำบล จำนวน 2,713 คน (ท่ีทำการปกครองจังหวัดพะเยา, 2560)  

3.3 ประชากรที่สามารถเข้าถึงได้ ได้แก่ ผู้นำชุมชนที่เป็นทางการที่มีคุณสมบัติครบถ้วน
ตามลักษณะประชากรเป้าหมาย และผู้วิจัยสามารถเข้าถึงเพ่ือเก็บข้อมูลได้  (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 
2560) ในพ้ืนที่อำเภอขนาดใหญ่ คือ อำเภอเมืองพะเยา อำเภอขนาดกลาง คือ อำเภอแม่ใจ และ
อำเภอขนาดเล็ก คือ อำเภอภูกามยาว จำนวน 909 คน ประกอบด้วย 

3.3.1 อำเภอขนาดใหญ่ คือ อำเภอเมืองพะเยา 13 ตำบล 172 หมู่บ้าน ผู้นำชุมชน 
ประกอบด้วย กำนัน 13 คน ผู้ใหญ่บ้าน 159 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายปกครอง 337 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน
ฝ่ายรักษาความสงบ 38 คน สารวัตรกำนัน 25 คน และแพทย์ประจำตำบล 13 คน รวมทั้งหมด  
585 คน  
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3.3.2 อำเภอขนาดกลาง คือ อำเภอแม่ใจ 6 ตำบล 66 หมู่บ้าน ผู้นำชุมชน 
ประกอบด้วย กำนัน 6 คน ผู้ใหญ่บ้าน 60 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายปกครอง 62 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน
ฝ่ายรักษาความสงบ 39 คน สารวัตรกำนัน 5 คน และแพทย์ประจำตำบล 6 คน รวมทั้งหมด178 คน  

3.3.3 อำเภอขนาดเล็ก คือ อำเภอภูกามยาว 3 ตำบล 41 หมู่บ้าน ผู้นำชุมชน 
ประกอบด้วย กำนัน 3 คน ผู้ใหญ่บ้าน 38 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายปกครอง 82 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน
ฝ่ายรักษาความสงบ 14 คน สารวัตรกำนัน 6 คน และแพทย์ประจำตำบล 3 คน รวมทั้งหมด146 คน  

3.2 คำนวณกลุ่มตัวอย่าง สูตรที่ใช้ 
 กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากหลักเกณฑ์เคอร์ซิงเจอร์ และแพฮาเซอร์ 
(Kerlinger & Padhazer, 1973) สำหรับวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิ เคราะห์การถดถอยพหุ  
(Multiple Regression Analysis: MRA) (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2558; ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2560; ยุทธ 
ไกรวรรณ์, 2556)  

 โดยมีสูตรการคำนวณ ดังนี้ 
 

n/k    ≥    30 
 
 n  = จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง 
 k = จำนวนตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย 

3.3 ดำเนินการสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ Cluster อำเภอที่มีความชุก 
ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูง จังหวัดพะเยา คัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จำแนกตามขนาดของอำเภอ กำหนดสัดส่วน ได้แก่ อำเภอขนาดใหญ่  คือ อำเภอเมือง
พะเยา มีผู้นำชุมชน จำนวน 585 คน กลุ่มตัวอย่าง 279 คน อำเภอขนาดกลาง คือ อำเภอแม่ใจ 
มีผู้นำชุมชน จำนวน 178 คน กลุ่มตัวอย่าง 85 คน อำเภอขนาดเล็ก คือ อำเภอภูกามยาว มีผู้นำ
ชุมชน 146 คน กลุ่มตัวอย่าง 56 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 420 คน เนื่องจากเป็นการใช้เครื่องมือ
คือ แบบสอบถาม เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล และความคลาดเคลื่อนจากการเก็บข้อมูลไม่ได้
ตามที่จำนวนไว้กำหนด คาดว่าอาจมีอัตราการตอบและส่งกลับคืนไม่เกินร้อยละ 60 เช่นเดียวกันกับ
การส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ (ธานินทร์ ศิลป์จารุ , 2557) (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2560) ผู้วิจัย 
จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีก 300 คน เนื่องจากขนาดตัวอย่างมีผลต่อการทดสอบแบบจำลอง และมี
ความสำคัญต่อการวิเคราะห์อำนาจทางสถิติ (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์ และคณะ, 2549) รวมเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 720 คน  
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4. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือแบบสอบถาม (Survey questionnaires) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มี
ทั้งหมด 5 ส่วนประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนที่ 4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่วนที่ 5 
สภาพการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตัวแปรตามคือพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน ตัวแปรต้น จำนวน 14 ตัวแปร ที่มีระดับการวัดของข้อมูล 
หรือมาตรวัดตั้งแต่นามบัญญัติ เรียงลำดับ อันตรภาค และอัตราส่วน พร้อมทั้งให้ผู้เชี่ยวชาญ  
และนักวิชาการผู้มีผลงานวิจัยเกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง
เนื้อหา และนำไปทดลองใช้กับผู้นำชุมชนจำนวน 30 คน ที่อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย ซึ่งพ้ืนที่ที่มี
บริบทใกล้เคียงกัน 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือเชิงปริมาณท่ีใช้ในการศึกษา มีข้ันตอนการสร้างและตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 
1. ศึกษาและทบทวนผลการสังเคราะห์ตัวแปร ร่วมกับการศึกษาแนวคิด หลักการเกี่ยวกับ

องค์ประกอบของแบบสอบถาม ประเภทและลักษณะที่ดีของแบบสอบถาม แนวทางการสร้าง 
และพัฒนาเครื่องมือ 

2. ออกแบบโครงสร้างของตัวแปรหลัก และนิยามเชิงปฏิบัติการ เพ่ือใช้เป็นแนวในการ
สร้างข้อคำถาม และพิมพ์แบบสอบถามฉบับร่าง 

3. ตรวจสอบแบบสอบถามเบื้องต้น โดยอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบ
ความครอบคลุมของข้อคำถามตามโครงสร้างแบบสอบถาม และคำนิยามเชิงปฏิบัติการ รวมทั้ง
ตรวจสอบความชัดเจน และความเข้าใจของภาษาที่ใช้ในแบบสอบถาม 

4. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) กระบวนการตรวจสอบ โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญ พิจารณาความถูกต้อง ความครอบคลุม ความสมบูรณ์ของเนื้อหา กำหนดความคิดเห็นอยู่ 
3 ระดับ (Denise and Cheryl, 2012) ได้แก่  

-1  =  คำถามไม่สอดคล้องกับเนื้อหา 
 0  =  คำถามค่อนข้างมีความสอดคล้องกับเนื้อหาบางส่วนแต่ควรได้รับการ

ปรับปรุงแก้ไข 
 1  =  คำถามมีความสอดคล้องกับเนื้อหา 
ผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา คัดเลือกโดยวิธีการเจาะจงเลือก 

(Purposive sampling) จำนวน 3 ท่าน เป็นผู้ เชี่ยวชาญทางด้านเนื้อหาสอดคล้องกับลักษณะ 
ของงานวิจัยที่ไม่มีความซับซ้อน (นงเยาว์ อุทุมพร, 2558) ซึ่งถือว่ามีความเหมาะสม (Burn & Grove, 
2001) ดังนี้ 
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เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีผลงานวิจัยเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
จากมหาวิทยาลัยนเรศวร จำนวน 1 ท่าน มหาวิทยาลัยพะเยา จำนวน 2 ท่าน  

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ นำมาคำนวณ 
ดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (index of congruence) ดังนี้ 

 
IC (IOC)  =  ∑R 

                                   N 
 

IC  =  ดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา 
R  =  คะแนนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
N  =  จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
∑  =  ผลรวม 
โดยมีหลักเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 
1. ข้อคำถามที่มีความตรงของเนื้อหาที่เหมาะสมรายข้อ มีสัดส่วนความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญทุกคน ตั้งแต่ 0.80 (Denise & Cheryl, 2012) 
2. มีดัชนีความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถามทั้งชุดที่เหมาะสม มีสัดส่วนความ

คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทุกคน ตั้งแต่ 0.90 (Polit & Beck, 2006) 
5. ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliability) ข้อ 2.4 ที่ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาตามข้อ 4 ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้นำชุมชนในเขตอำเภอพาน จังหวัด
เชียงราย ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่อยู่ติดต่อกันทางทิศเหนือของจังหวัดพะเยา ซึ่งอยู่ด้านเหนือของจังหวัดพะเยา 
และมีบริบทใกล้เคียงกัน รวมทั้งเป็นพ้ืนที่ที่มีชุกในกลุ่มนักดื่มประชากรผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) 
อันดับที่ 1 ของประเทศ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) จำนวน 30 คน วิเคราะห์ความสอดคล้อง
ภายใน (internal consistency method) คำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Conbrach’s alpha coefficient) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ซึ่งค่าที่คำนวณอยู่ระหว่าง 
0 - 1  ซึ่งหากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เข้าใกล้ 1 มากเท่าใดก็หมายความว่า ข้อคำถาม
นั้นวัดได้เนื้อหาเดียวกัน และสอดคล้องกันทุกข้อ หลักเกณฑ์ในการพิจารณาค่าความเชื่อมั่น 
ของแบบสอบถามที่เหมาะสมควรมีค่าตั้งแต่ 0.8 (George & Mallery, 2003) และมีอำนาจจำแนก
รายข้อตั้งแต่ 0.5 (Jacobson et al., 1998) หลังจากนั้น นำมาตรวจสอบและพิจารณาความ
ครบถ้วนตามลักษณะที่ดีของแบบสอบถามอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือดำเนินการจัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับ
สมบูรณ์  
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5. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป สำหรับวิเคราะห์สถิติ เชิงพรรณา 
(descriptive statistics) จำนวน (number) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation: SD) ในส่วนของการวิเคราะห์สถิติอนุมาน (inferential statistics) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis: MRA) (กัลยา  
วานิชย์บัญชา, 2558; และชูศรี วงศ์รัตนะ, 2560; ยุทธ ไกรวรรณ์, 2556)  

การวิจัยขั้นตอนที่ 3 การสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน  
 การสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน  
ที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  ซึ่งเป็นการศึกษาระยะที่  3 ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัย 
เชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ซึ่งทำให้เกิด
การเรียนรู้จากการปฏิบัติของกลุ่มคนที่ร่วมกันอธิบายปัญหา แก้ไขปัญหา และตรวจสอบความสำเร็จ
จากการแก้ไขปัญหา มีการทดลองปรับปรุงแก้ไขปัญหา จนกว่าจะถึงจุดที่พอใจ (วรรณวดี สุทธินรากร, 
2556) คือ ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เหมาะสม ซึ่งนักวิจัย
และกลุ่มคนที่มีส่วนร่วมในการวิจัย ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Tran Theoretical Model) มีความเห็นร่วมกัน
อย่างสอดคล้องว่า รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
ได้รับการปรับปรุงนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงแก้ไขพฤติกรรมการดื่มของผู้นำชุมชนจนอยู่ในระดับที่พอใจ 
เหมาะสมกับบริบทที่เป็นจริงของพ้ืนที่ ภายใต้ข้อจำกัดทางด้านเวลา และทรัพยากรของการวิจัย  
ในการแสวงหาความรู้ โดยมีระบบความเชื่อชี้นำของผู้วิจัยจากกระบวนทัศน์การวิจัย (Research 
paradigm) เป็นแบบกระบวนทัศน์ตีความ (Interpretive paradigm) จุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างรูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน มีรายละเอียดดังนี้  

1. วิธีดำเนินการ ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้รูปแบบการสนทนากลุ่ม ( focus group 
discussion) โดยประยุกต์ใช้แผนที่ความคิด (mind mapping) 

2. สนามวิจัย คือ ตำบลแห่งหนึ่งในอำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา คัดเลือกโดยวิธีการเจาะจงเลือก 
(Purposive sampling) เหตุผลในการสนามวิจัยเป็นพื้นที่มีความเหมาะสมที่สุดกับสิ่งที่ต้องการศึกษา
คือมีความชุกในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด (ศูนย์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จังหวัดพะเยา, 2560) รวมทั้งยังเป็นพ้ืนที่ที่นักวิจัยสามารถปฏิบัติตนในบทบาทนักวิจัย 
และเข้าถึงข้อมูลได้ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2552)  

3. ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ ผู้นำชุมชน และผู้แสดงทางสังคมที่เกี่ยวข้อง คัดเลือกโดยวิธีการแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เนื้อหาตรงตามความต้องการ ผู้ ให้ข้อมูล จำนวน 
11 คน ประกอบด้วย  



 77 

3.1 ผู้บังคับบัญชาผู้นำชุมชน คือ นายอำเภอ ผู้รับผิดชอบพื้นท่ีสนามวิจัย 
3.2 ตัวแทนของผู้นำชุมชน คือ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายปกครอง ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน

ฝ่ายรักษาความสงบ แพทย์ประจำตำบล และสารวัตรกำนัน ตำแหน่งละ 1 คน 
3.3 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่สนามวิจัย 1 คน 
3.4 ผู้อำนวยการโรงเรียนในพ้ืนที่สนามวิจัย 1 คน 
3.5 ประธานสตรีระดับตำบลในพื้นที่สนามวิจัย 1 คน 
3.6 ประธาน อสม. ระดับตำบลในพ้ืนที่สนามวิจัย 1 คน 
3.7 อาสาสมัครสายสืบสุรา ในพ้ืนที่สนามวิจัย 1 คน 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือประเด็นการสนทนากลุ่ม เครื่องบันทึกเสียง กล้องถ่ายรูป 
และสมุดบันทึกการสนทนา โดยมีแนวคำถามการสนทนากลุ่ม ดังนี้ 

4.1 สุราชุมชนหรือเหล้าเถื่อนเป็นเครื่องดื่มที่ดื่มบ่อย และชอบดื่ม มีค่าใช้จ่ายต่อดื่มต่ำ 
ท่านมีแนวทางในการที่ลดการดื่มสุราชุมชนหรือเหล้าเถื่อนอย่างไร 

4.2 ในช่วงเย็นหลังจากเลิกงานหรือเสร็จสิ้นภารกิจประจำวันเป็นช่วงเวลาที่ดื่มบ่อย
ที่สุด ท่านแนวทางในการที่ลดการดื่มในช่วงเวลานั้นอย่างไร 

4.3 บ้านตนเองหรือญาติพ่ีน้องเป็นสถานที่ที่ใช้ดื่มเป็นส่วนใหญ่ แนวทางในการที่  
ลดการดื่มในสถานที่เหล่านั้นอย่างไร 

4.4 การเข้าร่วมงานเลี้ยง พิธีการ เช่น เลี้ยง รับส่งข้าราชการ งานกำนันผู้ใหญ่บ้าน  
ที่ทำให้ต้องดื่มทุกครั้งท่านมีแนวทางในการที่ลดการดื่มในงานเหล่านั้นอย่างไร 

4.5 การเข้าร่วมประเพณีวัฒนธรรม ทำบุญขึ้นบ้านใหม่ แต่งงาน ที่ทำให้ดื่มต้องดื่ม 
ทุกครั้งท่านมีแนวทางในการที่ลดการดื่มในการเข้าร่วมงานประเพณีเหล่านั้นอย่างไร 

4.6 ท่านในฐานะผู้นำชุมชนมีแนวทางในการที่ลดการดื่มเพ่ิมเติมในประเด็นอีกบ้าง 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) จำแนกข้อมูล 

และจัดระบบข้อมูลให้เป็นระบบ มีความสัมพันธ์เชิงเหตุผล 
6. การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากในการวิจัยในขั้นตอนนี้ 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลและยืนยันความเป็นจริงเชื่อถือได้ของข้อมูลที่เก็บ
รวบรวม โดยการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (data triangulation) ซึ่งเป็นพิสูจน์ว่าข้อมูลที่ผู้วิจัย
ได้มานั้นถูกต้องหรือไม่ แหล่งที่พิจารณาในการตรวจสอบ ได้แก่ เวลา ข้อมูลต่างเวลากันจะเหมือนกัน
หรือไม่ 2 สถานที่ ข้อมูลต่างสถานที่จะเหมือนกันหรือไม่ แหล่งบุคคล ข้อมูลต่างบุคคลที่ให้ข้อมูล  
จะเหมือนกันหรือไม่ (สุภางค์ จันทวานิช, 2553) สำหรับการตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพในการศึกษา
ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยมีวิธีการดำเนินการดังต่อไปนี้ 
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1. การตรวจสอบด้านข้อมูล การสนทนากลุ่มโดยประเด็นเดียวกันกับผู้ให้ข้อมูลหลักคน
เดียวกัน ในช่วงเวลาที่ต่างกัน หรือการสนทนากลุ่มในประเด็นเดียวกันกับผู้ให้ข้อมู ลหลักต่างคน 
ข้อมูลเหมือนเดิมหรือไม่  

2. การตรวจสอบด้านวิธีการ แต่วิธีการที่ใช้แตกต่างกัน การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ
ประเด็นเดียวกันจากผู้ให้ข้อมูลหลักคนเดียวกัน ตรวจสอบข้อมูลโดยวิธีการรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ ข้อมูลเหมือนเดิมหรือไม่  

3. การตรวจสอบด้านผู้วิจัย การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพประเด็นเดียวกันจากผู้ให้
ข้อมูลหลักคนเดียวกัน โดยเปลี่ยนจากผู้วิจัย เป็นผู้ช่วยผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
ข้อมูลที่ได้ควรตรงกัน 

การวิจัยขั้นตอนที่ 4 ประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน  

การประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
ซึ่งเป็นการศึกษาระยะที่ 4 ผู้วิจัยใช้ ระบบความเชื่อชี้นำของผู้วิจัยจากกระบวนทัศน์การวิจัย 
(Research paradigm) เป็นแบบกระบวนทัศน์ปฏิฐานนิยม (Positivist paradigm) ใช้วิธีการวิจัย 
เชิงปริมาณ (Quantitative research) แบบฉันทามติพหุลักษณ์ จุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินรูปแบบ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. วิธีดำเนินการ ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยทำการวิจัยเชิง
สำรวจ (Survey research) ซึ่งเป็นอีกประเภทหนึ่งของรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ ในการแสวงหา
ความรู้ในการวิจัยขั้นตอนที่ 4 ประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของผู้นำชุมชน 

2. ผู้ประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
ประกอบด้วย 

2.1 ผู้เชี่ยวชาญที่มีผลงานวิจัยเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
1. ผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัยนเรศวร จำนวน 1 ท่าน  
2. ผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัยพะเยา จำนวน 1 ท่าน 
3. ผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์วิจัยปัญหาสุรา จำนวน 3 ท่าน 

2.2 ผู้มีส่วนได้เสียในการแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดพะเยา ดังนี้ 
1. ผู้อำนวยการศูนย์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดพะเยา 
2. กรรมการเลขานุการ ศูนย์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

จังหวัดพะเยา  
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3. นายอำเภอเมืองพะเยา 
4. นายอำเภอแม่ใจ 
5. ประธานชมรมกำนันผู้ใหญ่บ้านจังหวัดพะเยา 

2.3 ผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบำบัดรักษาผู้มีปัญหาจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนี้ 

1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
2. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพะเยา 
3. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่ใจ 
4. สาธารณสุขอำเภอเมืองพะเยา 
5. สาธารณสุขอำเภอแม่ใจ 

2.4 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
อำเภอเมืองพะเยา 
1. ประธานชมรมกำนันผู้ใหญ่บ้านอำเภอเมืองพะเยา 
2. เลขานุการชมรมกำนันผู้ใหญ่บ้านอำเภอเมืองพะเยา 
3. ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอำเภอเมืองพะเยา 
4. ประธานกลุ่มพัฒนาสตรีอำเภอเมืองพะเยา 
5. ประธานชมรมผู้สูงอายุอำเภอเมืองพะเยา 
อำเภอแม่ใจ 
1. ประธานชมรมกำนันผู้ใหญ่บ้านอำเภอแม่ใจ 
2. เลขานุการชมรมกำนันผู้ใหญ่บ้านอำเภอแม่ใจ 
3. ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอำเภอแม่ใจ 
4. ประธานกลุ่มพัฒนาสตรีอำเภอแม่ใจ 
5. ประธานชมรมผู้สูงอายุอำเภอแม่ใจ 
อำเภอแม่ใจ 
1. ประธานชมรมกำนันผู้ใหญ่บ้านอำเภอภูกามยาว 
2. เลขานุการชมรมกำนันผู้ใหญ่บ้านอำเภอภูกามยาว 
3. ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอำเภอภูกามยาว 
4. ประธานกลุ่มพัฒนาสตรีอำเภอภูกามยาว 
5. ประธานชมรมผู้สูงอายุอำเภอภูกามยาว  
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3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งเป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้ผู้ เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแล้ว นำไปตรวจสอบ 
ความเหมาะสมและเป็นไปได้โดยวิธีการหาฉันทามติพหุลักษณ์จากผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้เสีย 
จำนวน 25 คน โดยการจัดส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบียนให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความเห็น พร้อมกับซองเปล่า
ติดแสตมป์เพื่อให้ส่งกลับคืนผู้วิจัย 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป สำหรับวิเคราะห์สถิติ 
เชิงพรรณา (descriptive statistics) หาค่าพิสัยควอไทล์ (Interquartile Range) และค่ามัธยฐาน 
(Median) สรุปผลการประเมิน และข้อเสนอแนะที่ได้ จัดส่งให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาอีกครั้ง ซึ่งจะคง
คำตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคำตอบได้ แล้วนำมาสรุปผลการประเมิน และข้อเสนอแนะ 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย จำแนกการเก็บข้อมูล และดำเนินการเก็บข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
1. การศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน  ซึ่งเป็น

การศึกษาระยะที่ 1 ผู้วิจัยดำเนินการด้วยตนเองทั้งหมด 
2. การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน ซึ่งเป็นการศึกษา

ระยะที่ 2 ผู้วิจัยดำเนินการ ร่วมกับผู้ช่วยนักวิจัย 
3. การสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 

ที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งเป็นการศึกษาระยะที่ 3 ผู้วิจัยดำเนินการ ร่วมกับ
ผู้ช่วยนักวิจัย 

4. การประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำ
ชุมชน ซึ่งเป็นการศึกษาระยะท่ี 4 ผู้วิจัยดำเนินการด้วยตนเองทั้งหมด 

5. การประสานเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินด้วยตนเองท้ังหมด โดยมีกระบวนการดังนี้ 
5.1 จัดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ในการขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา โดยจัดทำหนังสือขออนุญาตต่อผู้ว่าราชการจังหวัดพะเยา 
เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว จัดทำหนังสือแจ้งนายอำเภอพ้ืนที่ดำเนินการวิจัย และสำเนาเรียน
สาธารณสุขอำเภอพ้ืนที่ดำเนินการวิจัย เพ่ือทราบ และขอความอนุเคราะห์ให้การอำนวยการ 
ในระหว่างเก็บข้อมูลในพื้นท่ี  
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5.2 ประสานงานโดยตรงกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบป้องกันและแก้ไขปัญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพ้ืนที่ดำเนินการวิจัยทุกแห่ง เพ่ือขอความร่วมมือ
ประสานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบป้องกันและแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล และสถานบริการสาธารณสุขชุมชนทุกแห่งในพ้ืนที่ดำเนินการวิจัย  

5.3 ประชุมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบป้องกันและแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพ้ืนที่ดำเนินการวิจัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลในเบื้องต้น พร้อมทั้งค่าตอบแทนที่ให้  
ความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล และกำหนดช่องทางการติดต่อหากมีปัญหาอุปสรรคในห้วงระหว่างจัดเก็บ
ข้อมูลทั้งทางโทรศัพท์ และแอพพลิเคชั่นไลน์ 

5.4 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 เดือน คือ เดือนเมษายน - พฤษภาคม 2561 
ซึ่งห้วงเวลาที่เหมาะสมกล่าว คือ เป็นช่วงที่ผู้นำชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลัก คือ การทำนา
เสร็จแล้ว และอยู่ระหว่างการเตรียมเพาะปลูกในฤดูกาลใหม่ มีเวลาสามารถตอบแบบสอบถามได้ 
 
การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลโดยการให้ความสำคัญกับหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
ผู้วิจัยได้ยึดหลักเคารพในสิทธิของผู้ให้ข้อมูล โดยการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย ตั้งแต่กระบวนการ
เริ่มเก็บข้อมูล จนถึงการนำเสนอข้อมูล และมีมาตรการปกป้องผู้ให้ข้อมูลในด้านความลับทางสังคม 
เศรษฐกิจ และทางกฎหมาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผู้วิจัยเข้ารับการอบรมหลักสูตรจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์ของบัณฑิต
วิทยา มหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อวันจันทร์ที่ 19 เดือนตุลาคม 2558  

2. ผู้ วิจัยนำเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อได้รับการพิจารณาอนุมัติแล้ว จึงดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ในขั้นตอนการสัมภาษณ์หรือตอบคำถาม ก่อนจะดำเนินการผู้วิจัยจะแนะนำตนเอง 
อธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ ชี้แจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล คุณค่าของข้อมูลที่ได้ 
โดยเน้นย้ำถึงการรักษาความลับของข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
โดยความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล และแจ้งให้ทราบถึงสิทธิของผู้ให้ข้อมูลสามารถออกจากการวิจัย
เมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล ซึ่งเป็นไปตามหลักขอความยินยอม (informed consent) ก่อน
การเก็บรวบรวมข้อมูลทุกครั้ง ผู้วิจัยจะให้ผู้ให้ข้อมูลลงนามในใบยินยอมร่วมทำในงานวิจัยตาม
รูปแบบที่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวรกำหนด ผู้วิจัยขออนุญาต
บันทึกเสียงสนทนา การนัดหมายเก็บรวบรวมข้อมูลยึดหลักความสะดวก และความเป็นอิสระของผู้ให้
ข้อมูลเป็นสำคัญ 
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4. การนำเสนอข้อมูลจะจัดทำเป็นภาพรวม ทั้งนี้ จะไม่มีการเปิดเผยชื่อ ชื่อสกุล ที่อยู่  
ของผู้ให้ข้อมูล ชื่อชุมชนหมู่บ้านที่เป็นสนามวิจัย รวมทั้งข้อมูลอ่ืนใดที่สามารถเชื่อมโยงไปถึง
แหล่งข้อมูลได้ อันเป็นการรักษาความลับของแหล่งข้อมูลอย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกันผลกระทบใด ๆ 
ที่อาจเกิดข้ึน ตามหลักการป้องกันผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูล (consequences)  

5. ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย จะไม่นำไปใช้ประโยชน์อ่ืนใดที่นอกเหนือจากวัตถุประสงค์ที่ได้
แจ้งให้ทราบก่อนการวิจัย และใช้สำหรับการวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น  การจัดเก็บข้อมูลเป็นความลับ 
โดยบันทึกไว้ในคอมพิวเตอร์ชนิดพกพาที่ผู้วิจัยใช้ การเข้าถึงแฟ้มข้อมูลมีรหัสผ่านที่ผู้อ่ืนไม่สามารถ
เข้าถึงได้ และมีระยะเวลาจัดเก็บ 3 ปี นับจากเสร็จสิ้นการวิจัย เมื่อครบกำหนดแล้ว ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด จะถูกทำลายโดยผู้วิจัย ตามหลักการรักษาความลับของแหล่งข้อมูล (confidentiality) 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
การศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 

จังหวัดพะเยา ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ โดยการ
สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม และการสอบถาม เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหา ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดื่ม  
นำไปสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในพ้ืนที่ที่มีอัตราการดื่มสูงจากการสำรวจของพฤติกรรมการดื่ม
สุราของประชากร นำเสนอผลการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 สถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
ส่วนที่ 3 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
ส่วนที่ 4 ประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
ส่วนที่ 1 สถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
 การวิจัยขั้นตอนที่ 1 เป็นการศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำ
ชุมชน ผู้วิจัยมีระบบความเชื่อชี้นำจากกระบวนทัศน์การวิจัย ( research paradigm) เป็นแบบ
กระบวนทัศน์ เชิงตีความ ( Interpretive paradigm) โดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) ในการแสวงหาความรู้  มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน เก็บรวมรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) 
จำนวน 7 คน ในตำบลแห่งหนึ่งของอำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ระหว่างเดือน กรกฎาคม  ถึงเดือน
ตุลาคม 2561 
 1. บริบทและข้อมูลของพ้ืนที่วิจัย บริบททางสังคมวัฒนธรรมของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา 
 1.1 บริบทและข้อมูลของพ้ืนที่วิจัย 

จังหวัดพะเยา เป็นจังหวัดในภาคเหนือตอนบน คำว่า “พะเยา” สะกดแบบเก่าสุด
ว่า “พยาว” มาจากชื่อเทือกเขาภูยาวหรือภูกามยาว เป็นทิวเขาประจำเมือง มีพัฒนาการตั้งแต่ก่อน 
พ.ศ. 1700 เป็นรัฐเอกเทศ ร่วมสมัยกับสุโขทัย เชียงแสน ชื่อเมืองพะเยาปรากฏในหลักฐานเก่าสุด  
อยู่ที่ศิลาจารึกวัดศรีชุม (ศิลาจารึกสุโขทัยหลักท่ี 2) และในสมุทรโฆษคำฉันท์เขียนว่า พยาว อยู่ในตอน
เล่นโรงเบิกหนังใหญ่เรื่องลาวกับไทยฟันดาบ (ศิลปวัฒนธรรม , 2563) แยกออกจากจังหวัดเชียงราย 
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ยกฐานะเป็นขึ้นจังหวัดที่ 72 ของประเทศไทย เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2520 (จังหวัดพะเยา, 2564)  
(วิกิพีเดีย, 2564) สภาพพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูงและภูเขา มีระดับความสูงตั้งแต่ 300 - 1,500 เมตร
จากระดับน้ำทะเล ภูมิอากาศแบ่งเป็น 3 ฤดูกาล คือ ฤดูร้อน ระหว่างเดือนมีนาคม - เมษายน ฤดูฝน 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม - ตุลาคม ฤดูหนาว ระหว่างเดือนพฤศจิกายน - กุมภาพันธ์ (สำนักงาน
พัฒนาชุมชนเมืองพะเยา, 2559) 
 1.2 บริบททางสังคมวัฒนธรรมของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา 

บริบททางสังคมในล้านนามีประเพณี วัฒนธรรม พิธีกรรม ถือตามจันทรคติ
มากกว่าสุริยคติ และเกี่ยวข้องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นธรรมเนียมปฏิบัติสืบต่อมา เกือบตลอดทั้งปี 
ประเพณีทำบุญปอยหลวง ทอดผ้าป่า แห่ไม้ก้ำศรี สงกรานต์ จุดบ้องไฟ สู่ขวัญวัวควาย ทานสลาก
ภัตร ลอยกระทง สู่ขวัญข้าว ฟ้อนผีมดผีเม็ง พิธีกรรมเลี้ยงผีเจ้าบ้าน เลี้ยงผีบ้าน เลี้ยงผีปู่ย่า เลี้ยงผีขุน
น้ำ ขึ้นท้าวทั้งสี่ ส่งเคราะห์ รวมถึงที่ไม่กำหนดเป็นประเพณีประจำเดือน สามารถทำได้ทุกโอกาส
เกี่ยวข้องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ การขึ้นบ้านใหม่ แต่งงาน งานศพ บายศรีสู่ขวัญ เสียผี โดยมีสุรา
เป็นของเครื่องประกอบหรือเครื่องสังเวยหรือเครื่องเซ่น เชื่อมโยงกับแนวคิดต่อการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ในบริบทล้านนาด้านพิธีกรรม เชื่อว่าเป็นสิ่งบริสุทธิ์ที่เอาเซ่นสรวงเทวดาอารักษ์ ภูตผีต่าง 
ๆ สุราเป็นองค์ประกอบของเครื่องเซ่นไหว้บูชาพิธีกรรม ใช้เป็นสื่อในการยอมรับต่อผีหรือจิตวิญญาณ 
อำนาจของสิ่งเหนือธรรมชาติ โดยผ่านพิธีกรรม อาทิเช่น การเลี้ยงผีปู่ย่า การเลี้ยงผีขุนน้ำ การเลี้ยงผี
เจ้าที่  ซึ่งประเพณี วัฒนธรรม พิธีกรรมต่าง ๆ เหล่านี้ เป็นกิจกรรมทางสังคมที่ผู้นำชุมชนจำเป็นเข้า
ร่วม 

2. การศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
การศึกษาสถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่ 

มีความถ่ีในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนรับประทานอาหารเย็น เกือบทุกวัน โดยมีปริมาณการดื่ม
ไม่แน่นอน ตั้งแต่หนึ่งถึงสองแก้วขนาดเล็กไปถึงครึ่งขวดบรรจุเบียร์ (ประมาณ 20 - 375 ซีซี) ขึ้นอยู่
บริบทการดื่ม โดยมีโอกาสดื่มทุกครั้งกับผู้มาร่วมงานเลี้ยงในพ้ืนที่ เพ่ือเข้าสังคม พบปะสังสรรค์  
หากดื่มคนเดียวจะดื่มที่บ้านของตนเอง  

ในส่วนของประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ชอบดื่มสุราชุมชนที่จำหน่าย 
โดยไม่ปิดอากรแสตมป์ มีความเชื่อว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นยา ช่วยให้เจริญอาหาร กระตุ้น
การไหลเวียนของโลหิต ส่งผลให้นอนหลับดี และยังพบว่า การโฆษณาของผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่มีแรงจูงใจต่อการดื่มของผู้นำชุมชน สำหรับการควบคุมการดื่มในหมู่บ้านทุกแห่ง มีมาตรการ  
หรือกฎหมู่บ้านลดดื่ม อาทิเช่นห้ามดื่มในวัด งานศพ อย่างไรก็ตาม ในการจัดงานประเพณี วัฒนธรรม 
พิธีกรรมในพ้ืนที่ทุกงาน มีการจัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่ผู้มาร่วมงาน ซึ่งก็เป็นภารกิจที่ผู้นำ
ชุมชนจำเป็นต้องเข้าร่วมงานทุกครั้ง 
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 ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน นำเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้นำชุมชน ดังต่อไปนี้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้นำชุมชนเกี่ยวกับความถี่ในการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผู้นำชุมชนส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกือบทุกวัน  
ก่อนรับประทานอาหารเย็น ดังคำกล่าวของผู้นำชุมชน ดังต่อไปนี้ 
 

...กิ๋นแทบทุกเย็นก่อนกิ๋นข้าว แลงลงแทบตึงวัน บ่าตอนบ่าวันบ่เกยกิ๋นเลย  
ยะกับข้าวไปจ่อยไปตวยกันกันไป ฮมยะกับข้าว เข้าพรรษาหยุดหมด... “ดื่มเกือบทุกเย็น
ก่อนรับประทานอาหาร ตอนเย็นลงเกือบทุกวัน ตอนพักที่ยงตอนกลางวันไม่เคยดื่มเลย 
ทำกับข้าวไปพร้อมกับดื่มไปด้วยกันไป ชอบทำกับข้าว ในช่วงเข้าพรรษาหยุดดื่ม”  
(ดื่มในตอนเย็นเกือบทุกวันก่อนรับประทานอาหาร ตอนกลางวันไม่ดื่ม ปรุงอาหารมื้อเย็น
ร่วมกับดื่ม ชอบปรุงอาหาร หยุดดื่มในช่วงเทศกาลเข้าพรรษา) 

(ผู้นำชุมชน ก, ผู้ให้สัมภาษณ์, 31 กรกฎาคม 2561) 
 

...กิ๋นตึงวันน่อ บ่าเจ้าบ่าตอนบ่เกยกิ๋น จะกิ๋นแต่บ่าแลงจะอ้ี ก่อนกิ๋นข้าว ลุกกาด
มาก็กิ๋น ถ้าบ่มีกิ๋นเลยยาก... “ดื่มทุกวันเลย ตอนเช้าตอนกลางวันไม่เคยดื่ม จะดื่มในตอนเย็น
เช่นนี้ ดื่มก่อนจะเริ่มกิ๋นข้าวแลง กลับมาจากกาดก็จะเริ่มดื่ม ถ้าไม่ดื่มเลยยาก” (ดื่มในตอนเย็น
ทุกวัน ไม่เคยดื่มในตอนเช้าตอนกลางวัน ดื่มก่อนรับประทานอาหาร จะเริ่มดื่มหลังจาก
กลับมาจากตลาดสด ไม่ดื่มเลยแทบเป็นไปไม่ได้)   

  (ผู้นำชุมชน ข, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 สิงหาคม 2561) 
 

…กิ๋นช่วงเย็น มั่นอยู่ ตอนแลงก่อนกิ๋นข้าว กิ๋นแทบตึงวัน ติดหนึ่งห้าหกวัน  
ช่วงนี้เข้าพรรษา ผู้นำหลายคน ป่อหลวง หยุดเหล้าเข้าพรรษา กึ่งต่อกึ่ง...  “ดื่มช่วงเย็น 
บ่อยครั้งมาก ก่อนรับประทานอาหารเย็น ดื่มเกือบทุกวัน สัปดาห์ละห้าหกวัน ช่วงนี้เข้าพรรษา 
ผู้นำผู้ใหญ่บ้าน หยุดดื่มเหล้าเข้าพรรษา ครึ่งต่อครึ่ง” (ดื่มตอนเย็นแทบทุกวัน ก่อนที่จะ
รับประทานอาหาร สัปดาห์ละห้าหกวัน ในช่วงเทศกาลเข้าพรรษา ผู้ใหญ่บ้านผู้นำหลายคน
หยุดดื่ม มีสัดส่วนประมาณครึ่งหนึ่ง) 

(ผู้นำชุมชน ค, ผู้ให้สัมภาษณ์, 3 สิงหาคม 2561) 
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 ...บ่หมั่นเต่าฮ้ือ เมินนานเตื่อ... “ไม่บ่อยเท่าไหร่ นาน ๆ ครั้ง” 
(ผู้นำชุมชน ง, ผู้ให้สัมภาษณ์, 4 สิงหาคม 2561) 

 
...หมั่นอยู่ แต่บ่ได้กิ๋นตึงวัน บ่ปอติดกั๋น... “บ่อยครั้ง แต่ไม่ใช่ทุกวัน” (เกือบทุกวัน) 

(ผู้นำชุมชน จ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 สิงหาคม 2561) 
 

...สองวันเตื่อ บ่ตึงวัน อยู่คนเดียวบ่กิ๋น.. “สองวันครั้ง แต่ไม่ใช่ทุกวัน อยู่คนเดียว
ไม่ดื่ม” (สองวันครั้ง อยู่เพียงลำพังคนเดียวไม่ดื่ม) 

(ผู้นำชุมชน ช, ผู้ให้สัมภาษณ์, 11 สิงหาคม 2561) 
 

...ตึงวันน่อ กับเปื่อน ไปยะก๋าน บ่าแลงต้องก๋ิน... “ดื่มทุกวัน กับเพ่ือน ไปทำงาน
ยามเย็นต้องดื่ม” (ดื่มทุกวันกับเพ่ือน ไปทำงานตอนเย็นหลังเลิกงานต้องดื่ม) 

(ผู้นำชุมชน ซ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 สิงหาคม 2561) 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้นำชุมชนเกี่ยวกับปริมาณการดื่มในแต่ละครั้ง 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผู้นำชุมชนส่วนใหญ่มีปริมาณการดื่มไม่แน่นอนตั้งแต่หนึ่งถึงสอง
แก้วขนาดเล็กไปถึงครึ่งขวดบรรจุเบียร์ (ประมาณ 20 - 375 ซีซี) ขึ้นอยู่กับสภาวะทางอารมณ์
ความรู้สึกของผู้นำชุมชนในห้วงเวลาที่ดื่ม การดื่มในงานเลี้ยง จะรักษาภาพลักษณ์ของผู้นำ ไม่ดื่มมาก 
ดื่มพอประมาณไม่เกินสามแก้วสุราผสมที่มีการผสมมิกเซอร์ (โชด น้ำเปล่า และน้ำแข็ง) ไม่ดื่มถึงขั้นเมา 
พอรู้ตัวว่าดื่มต่อไปจะเริ่มมีอาการเมาก็จะยุติการดื่ม ดังคำกล่าวของผู้นำชุมชน ดังต่อไปนี้ 
 

...บ่แน่ อยู่ตี่อารมณ์ วันไหนครื๊ม ๆ ก็หนักน้อย วันไหนบ่มีใจ๋ ก็น้อยน้อย หนักสุด
ประมาณกึ่งขวดน้ำ (300 ซีซี) กิ๋นแล้วแทบบ่กิ๋นข้าว มอกน้อยน้อยกินข้าวลำ... “ไม่แน่นอน 
อยู่ที่อารมณ์อยากดื่ม วันไหนมีอารมณ์อยากดื่มก็ดื่มมากหน่อย ดื่มมากสุดประมาณครึ่งขวด 
(300 ซีซี) ดื่มแล้วไม่ค่อยรับประทานอาหาร ดื่มไม่มากทำให้รับประทานอาหารอร่อย” 
(ปริมาณการดื่มแต่ละครั้งไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับอารมณ์ที่อยากดื่ม มากที่สุดประมาณ 300 ซีซี 
จนทำให้ไม่อยากรับประทานอาหาร การดื่มปริมาณเล็กน้อยทำให้เจริญอาหาร) 

(ผู้นำชุมชน ก, ผู้ให้สัมภาษณ์, 31 กรกฎาคม 2561) 
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...กิ๋นประมาณวันละกั๊ก ถึงก่ึงแบน อาจเกินก็มี... “การดื่มแต่ละครั้งมีปริมาณกั๊ก
ถึงครึ่งขวดแบน อาจมากกว่านั้นก็มี” (ปริมาณการดื่มประมาณ 185 ซีซีข้ึนไป) 

(ผู้นำชุมชน ข, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 สิงหาคม 2561) 
 

...กิ๋นอยู่ตี่บ้านกำแป่งสองแป่ง ออกไปข้างนอก จาวบ้านเปิ้นเลี้ยงสี่ห้าคนขวด... 
“อยู่ที่บ้านดื่มครั้งละแก้วขนาดเล็กหนึ่งสองแก้ว ดื่มนอกบ้านชาวบ้านจัดเลี้ยงสี่ห้าคนขวด” 
(ปริมาณการดื่มในบ้านประมาณ 20 ซีซี นอกบ้านประมาณ 120 - 150 ซีซี) 

(ผู้นำชุมชน ค, ผู้ให้สัมภาษณ์, 3 สิงหาคม 2561) 
 

…กิ๋นบ่นัก มอกม่วน แป่งสองแป่งปอ ไม่ถึงขั้นเมา... “ดื่มไม่มาก เอาพอสนุกสนาน 
แก้วสองแก้ว ไม่ถึงขนาดดื่มจนเมา... (ปริมาณการดื่มประมาณ 20 ซีซี ทำให้สนุกสนาน 
ไม่ถึงกับเมา) 

(ผู้นำชุมชน ง, ผู้ให้สัมภาษณ์, 4 สิงหาคม 2561) 
 

...กิ๋นมอกฮ้ายมอกดี มอกอู้กั๋นม่วน ได้เหล้าเฮ๋ือน้อย แป่งสองแป่ง อู้กั๋นม่วน  
ไม่ถึงขั้นเมา... “ดื่มพอเหมาะพอควร พอได้คุยกันสนุกสนาน ดื่มเหล้าสักนิดหน่อย แก้วสองแก้ว 
พูดคุยกันสนุก ไม่ถึงขั้นเมา” (ดื่มพอประมาณไม่ถึงขั้นเมา ใช้สุราเป็นสื่อในการสร้าง
สัมพันธไมตรีที่ดีต่อกัน) 

(ผู้นำชุมชน จ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 สิงหาคม 2561) 
 

...กิ๋นมอกฮ้ายมอกดีบ่เมาบ่เกินสิบแป่ง มอกกึ่งขวด 500 ซีซีถ้าเป็นเหล้าเถื่อน 
กั๊กหนึ่ งถ้าเป็น เหล้าแดง ดูจื่อมัน (สุราผสมตราตระกูลสัตว์ปีก) กินแล้วมันขึ้น ...  
“ดื่มพอประมาณไม่ถึงกับเมาไม่เกินสิบแก้วขนาดเล็ก ดื่มประมาณครึ่งขวด 500 ซีซี  
(สุรากลั่นชุมชนไม่ปิดอากรแสตมป์) หนึ่ งในสี่ขวด 750 ซีซี (สุราผสม) ดื่มสุราผสม 
ตราตระกูลสัตว์ปีก ดื่มแล้วเลือดลมดี สนุกสนาน” (ดื่มพอประมาณไม่ถึงขั้นเมา สุรากลั่น
ชุมชนไม่ปิดอากรแสตมป์ประมาณ 250 ซีซี  สุราผสมประมาณ 160 ซีซี  ดื่มแล้ว
กระชุ่มกระชวย) 

(ผู้นำชุมชน ช, ผู้ให้สัมภาษณ์, 11 สิงหาคม 2561) 
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...มอกเมาสิบแป่งถึงขวดอยู่น่อ แต่ถ้าไปก๋านไปงานก่อคนแป่งสองแป่ง กิ๋นไป
อู้กั๋นไป กิ๋นเมายุบบ่มีน่อ “ดื่มพอเมาประมาณสิบแก้วขนาดล็กถึงขวด 500 ซีซี... (สุรากลั่น
ชุมชนไม่ปิดอากรแสตมป์) แต่ถ้าไปงานก็ดื่มพอประมาณ ดื่มไปคุยกันไป ดื่มจนเมาไปไหน
ไม่ได้ไม่เคยมี” (ดื่มจนเมา แต่ถ้าไปงานก็ดื่มพอเข้าสังคมสร้างสัมพันธไมตรี ไม่ดื่มถึงข้ันเมา) 

(ผู้นำชุมชน ซ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 สิงหาคม 2561) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้นำชุมชนเกี่ยวกับโอกาสในการดื่ม 
ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผู้นำชุมชนมีโอกาสในการดื่มทุกครั้งที่ไปร่วมงานเลี้ยงในพ้ืนที่ 

โดยเฉพาะงานเลี้ยงรื่นเริงสังสรรค์แสดงความยินดีต่าง ๆ อาทิ ทำบุญขึ้นบ้านใหม่ งานแต่งงาน  
งานเปิดป้ายที่ทำการผู้ใหญ่บ้าน สำหรับการดื่มคนเดียวที่บ้านของตนเอง จะเป็นการดื่มเพ่ือช่วยเจริญ
อาหาร ผ่อนคลาย ส่งผลต่อการนอนหลับได้ดี ดังคำกล่าวของผู้นำชุมชน ดังต่อไปนี้ 

 
...มีก๋านมีงาน เฮาเป็นผู้นำ บ่กล้ากิ๋นนัก อายปี่น้องจาวบ้านเปิ้นฝ่อ จ๊าดไค่กิ๋น 

ไค่เมาไค่ม่วน แต่บ่ไม่กล้า เป็นผู้นำเมานักบ่ดี อีกอย่างเฮาขับรถ เมานักขับรถบ่ได้ ถ้าเป็น
งานเลี้ยงไปโตยเปื่อน เปื่อนขับ เฮานั่งมาอย่างเดียว ก็จะได้กิ๋นได้เมาได้... “มีงานเลี้ยง  
หรือมีเทศกาลประเพณี เป็นผู้นำหมู่บ้าน ไม่ค่อยดื่มมาก มีความรู้สึกเขินอายพี่น้องชาวบ้าน
ที่เฝ้ามองดู อยากดื่มอยากเมาอยากสนุกสนานแต่ไม่อาจกระทำได้ เป็นผู้นำหมู่บ้านเมามาก
ไม่ดี อีกประการหนึ่งต้องขับรถ ดื่มเมามากขับรถกลับบ้านไม่ได้ ถ้าไปร่วมงานเลี้ยงจะไปกับ
เพ่ือน ให้เพ่ือนขับนั่งอย่างเดียว ดื่มได้เมาได้” (ในงานเลี้ยง งานประเพณี ไม่ดื่มมาก 
เป็นผู้นำเมาสุราภาพลักษณ์ไม่ดี ทั้งที่อยากดื่มสนุกสนาน อีกทั้งต้องขับรถอีก เมามากขับไม่ได้ 
แต่ถ้าไปกับเพ่ือนมีเพ่ือนขับรถให้ก็ดื่มจนเมาได้) 

(ผู้นำชุมชน ก, ผู้ให้สัมภาษณ์, 31 กรกฎาคม 2561) 
 

 ...มีงานหลากหลาย เป็นผู้นำบ่กิ๋นบ่ได้เป็นคนของจาวบ้าน ขนาดกิ๋นข้าวไปแล้ว 
บ่อยากกิ๋น เปิ้นตึงเอาเหล้ามาฮ้ือกิ๋นก่อน อย่างเปิ้นมาขอสาว ป่อเฒ่าแม่เฒ่าตางปู้นเปิ้นอ
ยากฮู้จักบ่กิ๋นก่อบ่ดี กิ๋นเหล้าทำให้มีความสัมพันธ์ ทำฮ้ือฮู้จักกั๋น... “มีงานหลายอย่าง  
งานเลี้ยง เทศกาลประเพณี เป็นผู้นำไม่ดื่มไม่ได้เป็นคนของประชาชน บางครั้งรับประทาน
อาหารอ่ิมแล้ว ไม่อยากดื่ม ก็มีคนเอาเหล้ามาให้ดื่มก่อน เช่น มีคนมาสู่ขอเจ้าสาวแต่งงาน 
ผู้ใหญ่ฝ่ายเจ้าบ่าวอยากรู้จักไม่ดื่มก็รู้สึกว่าเป็นการไม่ให้เกียรติ ดื่มเหล้าสร้างปฏิสัมพันธ์  
ทำให้รู้จักสนิทสนมกัน” (ผู้นำเป็นคนของประชาชน ได้ไปร่วมงานเลี้ยงตามประเพณีต่าง ๆ 
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ปฏิเสธการดื่มไม่ได้ ทั้งที่บางครั้งไม่อยากจะดื่ม การดื่มเป็นการให้เกียรติแก่เจ้าภาพ  
สร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้มาร่วมงาน ทำให้มีความสนิทสนม) 

(ผู้นำชุมชน ข, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 สิงหาคม 2561) 
 

 …ไปก๋านไปงาน ตึงมีฮ้ือกิ๋น แต่บ่มีเกยรียกร้อง มีก่อกิ๋นบ่มีก่อบ่กิ๋น แล้วแต่
เจ้าภาพจัด มา ๆ เฟ้ย ๆ เขาตึงฮ้องผู้จ่วย เอาเฮ๋ียน้อย ๆ คะยั้นคะยอฮ้ือกิ๋น หลังจากนั้น 
ก็ว่ากั๋นไป... “เวลาไปร่วมงาน เจ้าภาพจะจัดเลี้ยง ไม่เคยเรียกร้องขอดื่ม แล้วแต่เจ้าภาพ  
จัดให้มีก็ดื่มไม่มีก็ไม่ดื่ม มานี่ก่อน คนที่อยู่ในงานจะเรียกหาผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน พร้อมกับ
คะยั้นคะยอให้ดื่มนิดหน่อย พอหลังจากนั้นต่อไปก็แล้วแต่จะดื่มมากหรือน้อย”  
(การไปร่วมงานเลี้ยงเจ้าภาพจัดเลี้ยง ผู้มาร่วมด้วยกันชักชวนผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านให้ดื่ม 
หลังจากนั้นจะดื่มมากหรือน้อยอยู่ท่ีตนเอง) 

(ผู้นำชุมชน ค, ผู้ให้สัมภาษณ์, 3 สิงหาคม 2561) 
 

...มีก๋านมีงาน ขึ้นเฮือนใหม่ แต่งงาน เข้าพรรษาบ่เว้น บ่ได้กิ๋นหมั่น มีเหล้าแดง
เก็บไว้... “มีงานประเพณี ขึ้นบ้านใหม่ แต่งงาน เข้าพรรษาก็ดื่ม ไม่ได้ดื่มบ่อย มีสุราผสม
เก็บไว้ที่บ้าน” (ไปร่วมงานเลี้ยง ทำบุญขึ้นบ้านใหม่ แต่งงาน ช่วงเข้าพรรษาก็ดื่ม เพียงแต่ 
ไม่ดื่มบ่อย มีสุราผสมเตรียมไว้ที่บ้าน) 

(ผู้นำชุมชน ง, ผู้ให้สัมภาษณ์, 4 สิงหาคม 2561) 
 

...มีก๋านมีงาน ถ้ามีงานก็ได้กิ๋น อย่างบ้านศพ งานรื่นเริง ขึ้นเฮือนใหม่ ตึงบ่พลาด... 
“มีงานได้ดื่ม เช่น งานศพ งานรื่นเรง ทำบุญขึ้นบ้านใหม่ ไม่พลาดที่จะได้ดื่มแน่นอน”  
(ไปร่วมงานเลี้ยง ถ้ามีงานเลี้ยงก็ได้ดื่ม เช่น งานสวดอภิธรรมศพ งานเลี้ยงรื่นเริง ทำบุญ  
ขึ้นบ้านใหม่ ต้องได้ดื่ม) 

(ผู้นำชุมชน จ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 สิงหาคม 2561) 
 

...ไปก๋านไปงานเปิ้นตึงตั้งโต๊ะ บ่กิ๋นก่อจะใดหุ ปะกั๋น ประชุมอบรมแล้วหมู่ตี่กิ๋น 
ตึงจวนกั๋น... “ไปงานเลี้ยงเจ้าภาพจัดโต๊ะให้ ไม่ดื่มก็เหมือนไม่ให้เกียรติเจ้าภาพ พบปะกัน 
ประชุมอบรมคนที่เคยดื่มจะชวนกันพากันไปดื่ม” (ไปร่วมงานเลี้ยงเจ้าภาพนำมาจัดเลี้ยง 
ต้องดื่มให้เกียรติที่ ได้พบกัน หลังจากเสร็จสิ้นการประชุมอบรมกลุ่มผู้นำชุมชนที่ดื่ม 
จะชักชวนกันดื่ม) 

(ผู้นำชุมชน ช, ผู้ให้สัมภาษณ์, 11 สิงหาคม 2561)  
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 ...ไปก๋านไปงาน อย่างงานแต่ง บ้านใหม่ บ่กิ๋นเหล้าบ่มี ทุกงานเจ้าภาพเปิ้น
เลี้ยงเปิ้นเตรียมไว้แล้ว แต่จะเลี้ยงน้อยเลี้ยงนัก บ่มีบ่ใจ่ อย่างไปขอสาวซ้ำฮ้าย บ่กิ๋นเหล้า 
จะอู้กั๋นจะใด ขึ้นเฮือนไป เปิ้นตึงตั้งเหล้า งานบวชยังมี เหล้ามีกู่งาน จะมีนักมีน้อย  
หลังประชุมอบรมแล้วหมู่ตี่กิ๋นตึงจวนกั๋น... “ไปงานเลี้ยง เช่น งานแต่งงาน ขึ้นบ้านใหม่  
ทุกงานเจ้าภาพจัดเตรียมไว้ แล้วแต่จะเตรียมไว้เลี้ยงน้อยเลี้ยงมาก ไม่มีเป็นไปไม่ได้ 
ยกตัวอย่างไปสู่ขอเจ้าสาว ต้องดื่มสุราไม่ดื่มจะคุยกันรู้ เรื่องได้อย่างไร ขึ้นบ้านไป 
ฝ่ายเจ้าสาวเตรียมสุราไว้รอต้อนรับ งานบวชก็มีการจัดเลี้ยงสุรา สุรามีการจัดเลี้ยงทุกงาน 
เพียงแต่จะมีมากมีน้อย เลิกจากการประชุมอบรมเพ่ือนฝูงคนที่ดื่มจะชวน”  (ไปร่วม 
งานเลี้ยง เช่น งานแต่งงาน ทำบุญขึ้นบ้านใหม่ เจ้าภาพจัดเตรียมไว้แล้วจะมากหรือน้อย
ขึ้นอยู่กับเจ้าภาพ เป็นไปไม่ได้ที่จะไม่มีสุราในงานเลี้ยง เช่น การไปสู่ขอเจ้าสาว มีการจัด
เลี้ยงโดยฝ่ายเจ้าสาวที่เตรียมสุราไว้รอต้อนรับ งานบวชก็มีการจัดเลี้ยง สุรามีการจัดเลี้ยง  
ในทุกงาน เพียงแต่จะมีมากหรือน้อยเท่านั้น ไปประชุมอบรมเพ่ือนผู้นำชุมชนที่ดื่มด้วยกัน
จะชักชวนไปดื่ม) 

(ผู้นำชุมชน ซ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 สิงหาคม 2561) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้นำชุมชนเกี่ยวกับการดื่มกับใคร 
ผลการวิเคราะห์ พบว่า การดื่มที่บ้านส่วนใหญ่ผู้นำชุมชนจะดื่มคนเดียว หรือกับภรรยา

บ้างเป็นบางครั้ง นาน ๆ ครั้งที่จะดื่มกับผู้ที่มาเยี่ยมเยือน ส่วนการดื่มในงานเลี้ยงต่าง ๆ ที่ได้รับเชิญ 
จะดื่มกับผู้ที่มาร่วมงานเลี้ยง ดังคำกล่าวของผู้นำชุมชน ดังต่อไปนี้ 

 
..กิ๋นคนเดียวตี่บ้าน กิ๋นแล้วบ่ชอบออกไปไหน เมินนานมีคนอ่ืนมากิ๋นตวย...  

“ดื่มคนเดียวที่บ้าน ดื่มแล้วไม่ชอบออกไปไหน นาน ๆ ครั้งจะผู้อ่ืนมาร่วมด้วย” (ดื่มโดยลำพัง
ที่บ้านของตนเอง ดื่มแล้วไม่ออกจากบ้านไปที่อ่ืน นาย ๆ ครั้งจะมีเพ่ือนมาร่วมดื่มด้วย) 

(ผู้นำชุมชน ก, ผู้ให้สัมภาษณ์, 31 กรกฎาคม 2561) 
 

...ส่วนมากกิ๋นตางนอกก่อน ขี่รถก่ายเขาเอ้ินกิ๋น แล้วมาจบตี่บ้าน แป่งสองแป่ง 
กินข้าวไปโตยกับแม่ละอ่อน... “ส่วนใหญ่เริ่มต้นจากการดื่มจากนอกบ้าน ขับรถผ่าน 
คนเห็นก็เรียกไปดื่มเหล้า หลังจากนั้นก็มาดื่มต่อที่บ้านตนเอง อีกแก้วสองแก้ว ร่วมกัน 
กับการรับประทานอาหารกับภรรยา”: ระหว่างการสัมภาษณ์ภรรยาผู้ให้ข้อมูลก็ดื่มเหล้า
ชนิดเดียวกันพร้อมกับร่วมรับประทานอาหาร (ส่วนใหญ่ดื่มมาจากนอกบ้านก่อน ขับรถผ่าน
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ก็ถูกชักชวนให้ดื่ม กลับมาดื่มต่อที่บ้านช่วยเจริญอาหารร่วมกับรับประทานอาหารมื้อเย็น
พร้อมกับภรรยา) 

(ผู้นำชุมชน ข, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 สิงหาคม 2561) 
 

...ส่วนมากกิ๋นคนเดียวอยู่บ้าน บ่ได้ออกไปตางนอก เมินนานเจ้าหมู่มาผ่อง... 
“ส่วนใหญ่ดื่มคนเดียวที่บ้าน ไม่ได้ออกไปดื่มนอกบ้าน นาน ๆ ทีจะมีเพ่ือนมาดื่มด้วย”  
(ส่วนใหญ่ดื่มโดยลำพังที่บ้านของตนเอง ไม่ออกไปดื่มต่อนอกบ้าน นาน ๆ ครั้งที่จะมีเพ่ือน
มาร่วมดื่มด้วย) 

(ผู้นำชุมชน ค, ผู้ให้สัมภาษณ์, 3 สิงหาคม 2561) 
 

...ไปงานเลี้ยงกับก๋ำนัน เวลามีก๋านมีงานก๋ำนันจะฮ้ือไปขับรถฮ้ือ อย่างงาน
เกษียณก๋ำนันตำบลอ่ืน “ไปร่วมดื่มในงานเลี้ยงกับกำนัน เวลามีงานกำนันจะให้ขับให้ เช่น 
งานเลี้ยงเกษีณกำนันตำบลอ่ืน” (ไปงานเลี้ยงด้วยกันกับกำนัน โดยกำนันจะให้เป็นผู้ขับรถ 
เช่น งานเลี้ยงเกษียณกำนันตำบลอ่ืน) 

(ผู้นำชุมชน ง, ผู้ให้สัมภาษณ์, 4 สิงหาคม 2561) 
 

...กิ๋นกับหมู่พรรคพวก คนมันเกยกิ๋น ตึงฮู้กั๋น แต่ถ้าอยู่คนเดียวบ่กิ๋นสักเตื่อ... 
“ดื่มกับเพ่ือนฝูง คนที่เคยดื่มจะรู้กัน ยามที่อยู่คนเดียวไม่ดื่มสักครั้ง” (ดื่มกับเพ่ือน คนที่เคยดื่ม 
อยู่คนเดียวจะไม่ดื่มสักครั้ง) 

(ผู้นำชุมชน จ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 สิงหาคม 2561) 
 

...กิ๋นตวยหมู่ผู้นำ หมู่ผู้จ่วยตึงสองฝ่าย ประชุมเลิก... “ดื่มกับกลุ่มผู้นำด้วยกัน 
กลุ่มผู้ช่วยผู้ ใหญ่บ้านทั้งสองฝ่ายเวลาเลิกประชุม” (ดื่มกับกลุ่มผู้นำชุมชน กลุ่มผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้านทั้งฝ่ายปกครอง และฝ่ายรักษาความสงบ หลังจากเสร็จการประชุม) 

(ผู้นำชุมชน ช, ผู้ให้สัมภาษณ์, 11 สิงหาคม 2561) 
 

...ไปก๋านไปงานก็ก่อกิ๋นตวยเจ้าหมู่เปื่อนฝูง ไปประชุมอบรมก่อกิ๋นตวยหมู่ผู้นำ 
ก๋ำนัน ป่อหลวง ผู้จ่วยตึงสองฝ่าย ไปยะก๋านก่อกิ๋นตวยหมู่ยะก๋าน อยู่บ้านก่อกิ๋นคนเดียว  
“ไปงานก็ดื่มกับเพ่ือนฝูง ไปประชุมอบรมก็ดื่มกับกลุ่มผู้นำ กำนันผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน
ทัง้สองฝ่าย ไปทำงานก็ดื่มกับกลุ่มที่ทำงานด้วยงาน อยู่บ้านก็ดื่มคนเดียว (ด ื่มร่วมกับเพ่ือน
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ในยามไปงานเลี้ยง ดื่มกับผู้นำชุมชนในยามไปประชุม ดื่มกับเพ่ือนร่วมงานในยามที่  
ไปทำงาน ดื่มโดยลำพังที่บ้านคนเดียวในยามท่ีอยู่บ้าน) 

(ผู้นำชุมชน ซ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 สิงหาคม 2561) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้นำชุมชนเกี่ยวกับสาเหตุที่ดื่ม 
ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผู้นำชุมชนมีสาเหตุการดื่มเพ่ือเข้าสังคม พบปะสังสรรค์กับเพ่ือนฝูง 

ดังคำกล่าวของผู้นำชุมชน ดังต่อไปนี้ 
 
…กิ๋นเข้าสังคม ยามมีก๋านมีงาน ตึงเอาเหล้ามาตั้ง... “ดื่มเข้าสังคม เวลาที่ไปร่วมงาน

เลี้ยง มีการเอาเหล้ามาวางบนโต๊ะให้ดื่มทุกครั้ง” (ดื่มเพ่ือเข้าสังคม ทุกครั้งที่ไปงานเลี้ยง
เจ้าภาพมีการจัดเตรียมสุราวางไว้บนโต๊ะให้ดื่ม) 

(ผู้นำชุมชน ก, ผู้ให้สัมภาษณ์, 31 กรกฎาคม 2561) 
 

...งานสังคมนัก ไปงานเปิ้นเฮาบ่กิ๋นก่อบ่ได้ เป็นผู้นำบ่ได้มีกำไฮ ไม่กิ๋นเหล้า 
บ่ได้ก๋าน... “มีงานสังคมบ่อย เวลาที่ไปร่วมงานต่าง ๆ ไม่ดื่มไม่ได้ เป็นผู้นำไม่มีกำไรทำทุกอย่าง
เพ่ือส่วนรวม ไม่ดื่มสุราไม่ได้งาน” (ดื่มเพ่ือเข้าสังคม ไปร่วมงานสังคมเยอะมาก ไปร่วมงาน
ไม่ดื่มไม่ได้ ผู้นำทำงานเพ่ือส่วนรวม การดื่มเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างเครือข่ายทำงานชุมชน) 

(ผู้นำชุมชน ข, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 สิงหาคม 2561) 
 

...เป็นค่านิยมเข้ากลุ่มเปื่อนฝูง ถ้าบ่กิ๋นเหล้าบ่มีเปื้อนฝูง สังเกตฝ่อ จะมีกลุ่ม 
ไปไหนมาไหนจะฝ่อคนกิ๋นกันเป็นคนตี่ฮมม่วน เฮฮาปาร์ตี้... “การดื่มเป็นค่านิยมเข้ากลุ่ม
เพ่ือน ถ้าไม่ดื่มเหล้าไม่มีเพ่ือน สังเกตดูจากกลุ่มคนที่ไปร่วมงานจะเห็นคนดื่มเป็นกลุ่มคนที่
ชอบสนุกสนาน เฮฮาปาร์ตี้” (การดื่มเป็นค่านิยมการเข้ากลุ่มทางสังคม ทำได้เพ่ือน มีความสุข 
สนุกสนาน) 

(ผู้นำชุมชน ค, ผู้ให้สัมภาษณ์, 3 สิงหาคม 2561) 
 

…ไปก๋านไปงาน ปะเปื่อนปะฝูง เลี้ยงรุ่น มันตึงกิ๋นเหล้า มีส่วน เจ้าภาพจัดเลี้ยง
ฮ้ือ... “ไปร่วมงาน พบปะเพ่ือนฝูง งานเลี้ยงรุ่น ดื่มเหล้ากันเสมอ มีเจ้าภาพจัดเลี้ยงให้”  
(ไปงานเลี้ยงต่าง ๆ ได้พบกับเพ่ือน ดื่มสุราทุกครั้ง มีการจัดเลี้ยงโดยเจ้าภาพ) 

(ผู้นำชุมชน ง, ผู้ให้สัมภาษณ์, 4 สิงหาคม 2561) 
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...กิ๋นมาเมิน จะว่าติดก็บ่ติดบ่ได้มีใจ๋ไค่อยาก อย่างบ้านใหม่เปิ้นเลี้ยงก็กิ๋น ถ้ามี
งานบ่กิ๋นก็บ่ม่วนเกยก๋ินมันฮู้แล้วกิ๋นมันเป็นจะใด ปะเปื่อนปะฝูง คบกั๋น กิ๋นกันไปอู้กั๋นไปมัน
ม่วน...“ดื่มมานาน ไม่ได้ติดไม่ได้อยากดื่ม เช่น งานทำบุญขึ้นบ้านใหม่เจ้าภาพจัดเลี้ยงก็ดื่ม 
หากมีงานไม่ดื่มก็ไม่สนุก เคยดื่มแล้วรู้ว่ารสชาติเป็นเช่นใด พบปะเพ่ือนฝูงที่คบกันดื่มไปคุย
กันไปสนุกสนาน” (ดื่มมานาน การไปร่วมงานเลี้ยง เช่น งานทำบุญขึ้นบ้านใหม่เจ้าภาพ
เลี้ยงก็ดื่ม ไปร่วมงานไม่ดื่มก็ไม่สนุกสนาน เคยดื่มทำให้ว่าการดื่มกับเพ่ือนนั้นสร้างอรรถรส
ในการพูดคุยเช่นใด) 

(ผู้นำชุมชน จ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 สิงหาคม 2561) 
 

...ต้องมีหมู่ บ่มีหมู่กิ๋นบ่ได้ สังสรรค์มีหยังอู้กั๋น พบปะเปื่อนฝูงหมู่เดียวกั๋นเปิ้นผ่อง
ตัวผ่อง อย่างไปเฮาไปบ้านเขาเขาจวนเฮากิ๋น เขามาบ้านเฮา เฮาจวนเขากิ๋น ตอบกั๋น... 
“ต้องมีเพ่ือน ๆ ไม่มีเพ่ือนไม่ดื่ม สังสรรค์กับเพ่ือนมีอะไรนำมาพูดคุยกัน พบปะเพ่ือนฝูงคน
กลุ่มเดียวกัน มีน้ำใจจัดผลัดกันจัดเลี้ยง เช่น ไปเยี่ยมบ้านเพ่ือน เพ่ือนเป็นเจ้าภาพจัดเลี้ยง 
เพ่ือนมาเยือนบ้านเรา เราก็จัดเลี้ยงตอบ” (ได้พบปะเพ่ือน สังสรรค์ ทำให้มีความสัมพันธ์  
ที่ดีต่อกัน) 

(ผู้นำชุมชน ช, ผู้ให้สัมภาษณ์, 11 สิงหาคม 2561) 
 

...ยะก๋านเหล้ามันต้องก๋ินคายเส้นคายเอ็นเจ็บหลังเจ็บแอว กิ๋นแล้วหลับดีลืมหมด
หนี้สินไม่กึด เหมือนยาปากหนึ่ง ไปก๋านไปงานธรรมดากับเปื่อนฝูง กิ๋นไปอู้ไปปรึกษาหารือ
กั๋นไป “ทำงานต้องดื่มสุราคลายเส้นคลายเอ็น แก้ปวดหลังปวดเอว ดื่มแล้วทำให้นอนหลับ
ดีไม่คิดอะไรลืมทุกสิ่งทุกอย่าง เสมือนยาชนิดหนึ่ง ไปงานเป็นธรรมดาที่ต้องดื่มกับเพ่ือนฝูง 
ดื่มไปคุยกันไปปรึกษาหารือกันไป” (ดื่มเพ่ือผ่อนคลายความปวดเมื่อยจากการทำงาน 
เสมือนยาทำให้นอนหลับได้ดี ทำให้ได้สังคมกับเพ่ือนจากพูดคุยกัน) 

(ผู้นำชุมชน ซ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 สิงหาคม 2561) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้นำชุมชนเกี่ยวกับประเภทของเครื่องดื่มที่ดื่ม 
ผลการวิเคราะห์ พบว่า สุราชุมชนที่จำหน่ายโดยไม่ปิดอากรแสตมป์หรือเหล้าเถื่อน 

เป็นประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ที่ดื่มของผู้นำชุมชน มี่บ้างที่ดื่มสุราผสมหรือเหล้าแดง 
ดังคำกล่าวของผู้นำชุมชน ดังต่อไปนี้  
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…ส่วนมากกิ๋นเหล้าเถื่อน เหล้าแดงกิ๋นแล้วขำ บ่ได้ก๋านบ่ได้งาน ถ้าเป็นเหล้าแดง
ขำวันค่ำ ถ้าไปก๋านไปงานเปิ้นกิ๋นเหล้าแดง เฮากิ๋นตวยเปิ้น... “ส่วนใหญ่ดื่มสุราชุมชนกลั่น
ขายโดยไม่ติดอากรแสตมป์ สุราผสมดื่มแล้วมีอาการแฮงค์โอเวอร์ทั้งวัน ไม่สามารถทำงาน
ได้อย่างเป็นปกติ หากไปร่วมงานเจ้าภาพจัดเลี้ยงสุราผสมก็ดื่มสุราผสม”  (ดื่มสุราชุมชน 
ที่จำหน่ายโดยไม่ปิดอากรแสตมป์ สุราผสมดื่มแล้วทำให้มีอาการแฮงค์ ทำงานตามปกติไม่ได้) 

(ผู้นำชุมชน ก, ผู้ให้สัมภาษณ์, 31 กรกฎาคม 2561) 
 

...กิ๋นเหล้ากลั่นชุมชน ซื้อมาจากตำบลใกล้เคียง บ้านหวาย ภูกามยาว จากโฮงต้ม
เหล้าตี่มีคุณภาพ มีการรับรองจากสรรพสามิต บ่เอาไปเรื่อย... “ดื่มสุราชุมชนกลั่นขาย 
โดยไม่ติดอากรแสตมป์ ไปซื้อจากโรงกลั่นสุราที่มีคุณภาพผ่านการรับรองจากสำนักงาน
สรรพสามิตจังหวัดพะเยา ไม่ซื้อเหล้าที่ขายทั่วไป ดื่มเหล้าพื้นบ้านที่ประเมินด้วยตนเองแล้ว
ว่ามีความปลอดภัย ซื้อครั้งละยี่สิบขวด ดื่มได้ประมาณสองเดือน” (ดื่มสุราชุมชนที่จำหน่าย
โดยไม่ปิดอากรแสตมป์ ที่ซื้อจากโรงกลั่นสุราตำบลจำป่าป่าหวาย ซึ่งมีคุณภาพผ่านการรับรอง
จากสำนักงานสรรพสามิตจังหวัดพะเยา ไม่ซื้อเหล้าที่จำหน่ายโดยไม่รู้แหล่งที่ผลิต) 

(ผู้นำชุมชน ข, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 สิงหาคม 2561) 
 

...กิ๋นเหล้าหมู่บ้าน เหล้าต้ม เหล้าเถื่อน... “ดื่มสุราชุมชนกลั่นขายโดยไม่ติดอากร
แสตมป์ เหล้าต้ม เหล้าหมู่บ้าน เหล้าเถื่อน คือสุราชุมชนกลั่นขายโดยไม่ติดอากรแสตมป์” 
(ดื่มสุราที่ผลิตในหมู่บ้าน สุรากลั่นเอง สุราที่ผลิตโดยไม่ขออนุญาตผลิตจากสำนักงาน
สรรพสามิต จังหวัดพะเยา สุราที่กลั่นจำหน่ายโดยปิดอากรแสตมป์) 

(ผู้นำชุมชน ค, ผู้ให้สัมภาษณ์, 3 สิงหาคม 2561) 
 

...กิ๋นเหล้าแดงผสมโชดา เหล้าเถื่อนบ่กิ๋น... “ดื่มสุราผสมโชดา ไม่ดื่มสุรากลั่น
ชุมชนที่ไม่ติดอากรแสตมป์” (ดื่มสุราผสม ผสมโชดา ไม่ดื่มสุรากลั่นชุมชนที่จำหน่าย 
โดยไม่ติดอากรแสตมป์) 

(ผู้นำชุมชน ง, ผู้ให้สัมภาษณ์, 4 สิงหาคม 2561) 
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...ส่วนมากกิ๋นเหล้าเถื่อน บ้านเฮาบ่มีโฮงเหล้า หล่ายดอยเขาเอามาส่ง บ้านหวายผ่อง
... “ส่วนใหญ่ดื่มสุรากลั่นชุมชนที่ไม่ติดอากรแสตมป์ บ้านเราไม่มีโรงกลั่น ซื้อมาจากอำเภอ 
วังเหนือที่มีคนขายส่ง ซื้อจากตำบลจำป่าหวายบ้าง” (ดื่มสุรากลั่นชุมชนที่จำหน่ าย 
โดยไม่ติดอากรแสตมป์เป็นส่วนใหญ่ ในหมู่บ้านไม่มีโรงกลั่นสุรา ซื้อสุราชุมชนจากอำเภอวัง
เหนือที่มีคนนำมาจำหน่าย ตำบลจำป่าหวายบ้างเป็นบางครั้ง ) 

(ผู้นำชุมชน จ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 สิงหาคม 2561) 
 

...ไปงานแล้วแต่เจ้าภาพเปิ้นเลี้ยงหยังก๋ินหมด เลือกบ่ได้ โดยมากเป็นเหล้าเถื่อน
... “ไปงานก็แล้วแต่เจ้าภาพจัดเลี้ยง ส่วนใหญ่ดื่มสุรากลั่นชุมชนที่จำหน่ายโดยไม่ติดอากร
แสตมป์” (ไปทำงานดื่มสุราที่เจ้าภาพจัดเลี้ยง เลือกดื่มไม่ได้ ส่วนใหญ่เป็นสุรากลั่นชุมชน 
ที่จำหน่ายโดยไม่ติดอากรแสตมป์) 

(ผู้นำชุมชน ช, ผู้ให้สัมภาษณ์, 11 สิงหาคม 2561) 
 

...กิ๋นกู่อย่าง ไปยะก๋านก็แล้วแต่เปิ้นเลี้ยง เหล้าเถื่อนก่อมี ไปงานแล้วแต่เจ้าภาพ
เปิ้นเลี้ยงมีใดกิ๋นนั้น มีหยังกิ๋นหมด เลือกบ่ได้ โดยมากเป็นเหล้าเถื่อน งานน้อยเหล้าเถื่อน 
งานใหญ่เลี้ยงแดงก็กิ๋นเหล้าแดงน่อ “ดื่มทุกอย่าง ไปทำงานก็แล้วแต่ผู้จ้างเลี้ยง สุรากลั่น
ชุมชนที่ขายโดยไม่ปิดอากรสแตมป์ก็มี ไปงานก็แล้วแต่เจ้าภาพจัดเลี้ยงแบบใดก็ดื่มแบบนั้น 
เลือกไม่ได้ ส่วนใหญ่ดื่มสุรากลั่นชุมชนที่ขายโดยไม่ติดอากรแสตมป์ งานเล็กจัดเลี้ยงสุรา
กลั่นชุมชนที่ขายโดยไม่ติดอากรแสตมป์ งานใหญ่จัดเลี้ยงสุราผสมก็ดื่มสุราผสม” (ดื่มสุรา
ทุกประเภท ไปทำงานก็แล้วแต่ผู้จ้างจัดเลี้ยง สุรากลั่นชุมชนที่จำหน่ายโดยไม่ติดอากร
แสตมป์ก็มี ไปงานเลี้ยงขึ้นอยู่กับการจัดเลี้ยงของเจ้าภาพ ส่วนใหญ่เป็นสุรากลั่นชุมชนที่ไม่
ติดอากรแสตมป์ งานที่เจ้าภาพฐานะไม่ดีการจัดเลี้ยงเป็นสุรากลั่นชุมชนที่ไม่ติดอากร
แสตมป์ก็ได้ดื่มสุรากลั่นชุมชนที่จำหน่ายโดยไม่ติดอากรแสตมป์ งานที่เจ้าภาพฐานะดี  
การจัดเลี้ยงเป็นสุราผสมได้ดื่มสุราผสม) 

(ผู้นำชุมชน ซ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 สิงหาคม 2561) 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้นำชุมชนเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ชอบดื่ม 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผู้นำชุมชนมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ชอบคือสุราชุมชนที่จำหน่าย
โดยไม่ปิดอากรแสตมป์ ชนิดอ่ืนก็ดื่มตามเจ้าภาพงานที่ไปร่วมจัดเลี้ยง ดังคำกล่าวของผู้นำชุ มชน 
ดังต่อไปนี้ 
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…บ่ชอบเหล้าแดง ชอบกิ๋นเหล้าเถื่อน บ่เจ็บหัว... “ไม่ชอบดื่มสุราผสม ชอบดื่ม
สุราชุมชนกลั่นขายโดยไม่ติดอาการแสตมป์ ดื่มแล้วไม่เจ็บปวดศรีษะ” (ไม่ชอบดื่มสุราผสม 
ชอบดื่มสุรากลั่นชุมชนที่จำหน่ายโดยไม่ติดอากรแสตมป์ ดื่มแล้วไม่มีอาการปวดศรีษะ) 

(ผู้นำชุมชน ก, ผู้ให้สัมภาษณ์, 31 กรกฎาคม 2561) 
 

...กิ๋นเหล้าพ้ืนบ้าน เอาตี่คิดว่ามีความปลอดภัย... “ดื่มเหล้าพ้ืนบ้านที่ประเมิน
ด้วยตนเองแล้วว่ามีความปลอดภัย” (ดื่มสุรากลั่นชุมชนที่จำหน่ายโดยไม่ติดอากรแสตมป์ 
พิจารณาแหล่งผลิตที่มีความปลอดภัย) 

(ผู้นำชุมชน ข, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 สิงหาคม 2561) 
 

…ชอบกินเหล้าป่า เหล้าเถื่อนเฮานี่ ยิ่งเบียร์บ่กิ๋นเลยกิ๋นแล้วกั๊ดต้อง เหล้าแดง
แล้วแต่งาน... “ชอบดื่มสุราสุราชุมชนกลั่นขาย โดยไม่ติดอากรแสตมป์ ไม่ชอบดื่มเบียร์
เพราะดื่มแล้วท้องอืด สุราผสมก็ดื่มตามงานที่ไปร่วม” (ชอบดื่มสุรากลั่นชุมชนที่จำหน่าย
โดยไม่ติดอากรแสตมป์ ไม่ชอบดื่มเบียร์เคยดื่มแล้วมีอาการแน่นท้อง ดื่มสุราผสมก็แล้วแต่
งานเลี้ยงที่เจ้าภาพจัดเตรียมให้) 

(ผู้นำชุมชน ค, ผู้ให้สัมภาษณ์, 3 สิงหาคม 2561) 
 

...กิ๋นเหล้าแดง เบียร์กิ๋นผ่องแล้วแต่งาน อย่างแห่ไม้ก้ำศรี... “ชอบดื่มสุราผสม 
เบียร์ดื่มบ้างแล้วงานที่ไปร่วม เช่น ไปร่วมงานประเพณีแห่ไม้ค้ำต้นโพธิ์” (ชอบดื่มสุราผสม 
ดื่มเบียร์เป็นบางครั้ง เช่น ไปร่วมงานประเพณีแห่ไม้ค้ำต้นโพธิ์) 

(ผู้นำชุมชน ง, ผู้ให้สัมภาษณ์, 4 สิงหาคม 2561) 
 

...กิ๋นเหล้าเถื่อน ถ้าไปงานกิ๋นเหล้าแดง เบียร์มีผ่องแต่บ่ค่อยเต่าฮ้ือ มันบ่รำ  
กั๊ด กิ๋นเหล้ามันง่าย เหล้าเถื่อนกรื๊บเดียว... “ดื่มสุรากลั่นชุมชนที่ขายไม่ติดอากรแสตมป์ 
หากไปร่วมงานก็ดื่มสุราผสม เบียร์ดื่มบ้างแต่ไม่ค่อยชอบ  ไม่อร่อย อืดท้อง ดื่มสุราง่าย  
สุราชุมชนไม่ปิดอากรแสตมป์ดื่มง่าย” (ดื่มสุรากลั่นชุมชนที่จำหน่ายโดยไม่ติดอากรแสตมป์ 
ไปร่วมงานเลี้ยงดื่มสุราผสม ดื่มเบียร์บ้างแต่ไม่ชอบ รสชาติไม่ดี แน่นท้อง ดื่มสุราดื่มง่าย 
โดยเฉพาะสุรากลั่นชุมชนที่จำหน่ายโดยไม่ติดอากรแสตมป์ดื่มได้ทันที) 

(ผู้นำชุมชน จ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 สิงหาคม 2561) 
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...กิ๋นเหล้าแดงเพียว บ่ต้องใส่โชดาน้ำแข็ง เขาว่ามันผ่านดีกรีมันดีน้อย...  
“ชอบดื่มสุราผสมแบบเพียว ไม่ผสมโชดาและน้ำแข็ง มีการควบคุมคุณภาพดีกรีต่ำ”  
(ดื่มสุราผสมเพียว ไม่ผสมโชดาน้ำแข็ง สุราผสมมีการควบคุมคุณภาพการผลิต ดีกรี
มาตรฐานต่ำกว่าสุรากลั่นชุมชนที่จำหน่ายโดยไม่ติดอากรแสตมป์) 

(ผู้นำชุมชน ช, ผู้ให้สัมภาษณ์, 11 สิงหาคม 2561) 
 

...กิ๋นเหล้าเถื่อนเพียว ตบน้ำเย็น บางเตื่อก็ซื้อสายน้ำผึ้ง ขวดเก้าสิบ หน้ายะนา
ก่อซื้อเป็นหมื่น “ดื่มสุรากลั่นชุมชนที่ขายโดยไม่ติดอากรแสตมป์ บางครั้งก็ซื้อสุรากลั่น
ชุมชนปิดอากรแสตมป์ตราสายน้ำผึ้ง ขวด 90 บาท ในช่วงทำนาก็ซื้อสุรากลั่นชุมชนที่ขาย
โดยไม่ติดอากรแสตมป์ครั้งละ 10 ขวด” (ดื่มสุรากลั่นชุมชนที่จำหน่ายโดยไม่ติดอากร
แสตมป์แล้วดื่มน้ำเย็นแทน บางครั้งก็ซื้อสุรากลั่นชุมชนที่จำหน่ายโดยติดอากรแสตมป์ 
ตราสายน้ำผึ้ง ราคาขวดละ 90 บาท ในฤดูกาลทำนาซื้อครั้งละ 10 ขวด) 

(ผู้นำชุมชน ซ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 สิงหาคม 2561) 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู ้นำชุมชนเกี ่ยวกับวิธีการได้มาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ดื่ม 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผู้นำชุมชนมีวิธีการได้มาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่ม โดยการ
จัดซื้อด้วยตนเอง และมีบ้างที่มีผู้นำมาให้ ดังคำกล่าวของผู้นำชุมชน ดังต่อไปนี้ 
 

…ส่วนมากซื้อกิ๋นคนเดียว ส่วนน้อยตี่มีคนเอามาฮ้ือ เวลามีงานมีคนเอามาจ่วย... 
“ส่วนใหญ่ซื้อมาดื่มเองด้วยตนเอง มีส่วนน้อยที่มีคนนำมาให้ เวลามีงานส่วนรวมมีคนเอามา
ให้ช่วยงาน” (ส่วนใหญ่ซื้อด้วยตนเอง ส่วนน้อยที่มีคนอ่ืนซื้อให้ ในยามที่มีงานมีคนเอามา  
ให้ช่วยเป็นเจ้าภาพจัดเลี้ยง) 

 (ผู้นำชุมชน ก, ผู้ให้สัมภาษณ์, 31 กรกฎาคม 2561) 
 

…ซื้อกิ๋นคนเดียวทีละสองหมื่น กิ๋นเป็นสองเดือน... “ส่วนใหญ่ซื้อมาดื่มเอง 
ด้วยตนเอง ซื้อครั้งละยี่สิบขวด ดื่มได้ประมาณสองเดือน” (ส่วนใหญ่ซื้อด้วยตนเอง ครั้งละ
ยี่สิบขวด ดื่มได้ประมาณสองเดือน) 

(ผู้นำชุมชน ข, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 สิงหาคม 2561) 
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...ส่วนมากซื้อกิ๋นคนเดียว มีแหล่งของเปิ้น มาขายส่วนมากเป็นเหล้าแป้   
ซื้อเตรียมไว้ เผื่อต้อนฮับเปื่อนมาแอ่วหา เตี๋ยห้าขวดสิบขวด เก็บไว้เผื่อเจ้าหมู่มา หมื่นสอง
ร้อยสี่สิบ ปอกิ๋นได้ เป็นเหล้าโฮงต้มใหญ่ บางแหล่งกิ๋นไปฮู้เลย จางผ่อง รสเด็ด บาดคอ  
กิ๋นแล้วตกกลางคืนคอแห้ง ลุกมากิ๋นแต่น้ำเย็น ตื่นเจ้ามาปากแห้ง คอแห้ง ติดคอต่างหาก... 
“ส่วนใหญ่ซื้อมาดื่มเองด้วยตนเอง สั่งซื้อจากคนที่เอามาจำหน่ายให้เป็นประจำ ส่วนใหญ่
เป็นสุรากลั่นชุมชน จากจังหวัดแพร่ มีโรงกลั่นขนาดใหญ่ จัดซื้อเตรียมไว้สำหรับต้อนรับ
เพ่ือนที่มาเที่ยวหา ครั้งละห้าขวดสิบขวด เตรียมไว้รับเพ่ือนฝูงมาเที่ยวหา สิบขวดสองร้อย  
สี่สิบบาท รสชาติพอดื่มได้ สุราที่ผลิตบางแห่งดื่มเข้าไปรู้ถึงคุณภาพทันที รสชาติไม่ได้
มาตรฐาน ดีกรีอ่อนบ้าง ดีกรีเข้มข้นบ้าง ดื่มเข้าไปแล้วร้อนลำคอ คอแห้งในยามกลางคืน 
ต้องตื่นขึ้นมาดื่มน้ำเย็น ตื่นเช้าปากแห้ง ลำคอแห้งกลืนน้ำลายลำบาก”  (ส่วนใหญ่ซื้อดื่ม
ด้วยตนเอง จากผู้จำหน่ายประจำ ส่วนใหญ่เป็นสุรากลั่นชุมชนจากจังหวัดแพร่ ซื้อเตรียม
ต้อนรับเพื่อนที่มาเยี่ยมเยือน ครั้งละห้าขวดสิบขวด สิบขวดสองร้อยยี่สิบบาท รสชาติพอดื่ม
ได้ เป็นสุราที่มาจากโรงกลั่นขนาดใหญ่ สุรากลั่นชุมชนจากแหล่งผลิตบางแห่งดื่มเข้าไปแล้ว
ทราบโดยทันที จืดชืดเกินไป เข้มข้นบาดคอ ดื่มแล้วนอนกลางคืนคอแห้ง ต้องตื่นขึ้นมาดื่ม
น้ำเย็น ตื่นมาตอนเช้าปากแห้ง คอแห้ง แถมไม่พอยังติดคออีกต่างหาก) 

(ผู้นำชุมชน ค, ผู้ให้สัมภาษณ์, 3 สิงหาคม 2561) 
 

...ส่วนมากไม่ค่อยได้ซ้ือ มีคนเปิ้นเอาฮ้ือมาเวลาไปยะก๋าน อย่างแม่บ้านไปยะก๋าน
ทำความสะอาดบ้าน ไปติดไฟเจ้าของบ้านเปิ้นเอาฮ้ือ ก็เก็บไว้เผื่อมีคนมาแอ่วบ้าน...  
“ส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้ซื้อเอง มีคนเอาให้เวลาไปทำงาน เช่น ภรรยาไปทำงานทำความสะอาดบ้าน 
ไปติดตั้งระบบไฟฟ้าในบ้านเจ้าของบ้านเอาให้มา ก็เก็บเตรียมไว้ต้อนรับแขกท่ีมาเยี่ยมเยือน
ที่บ้าน” (ส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้ซื้อ มีคนเอาให้เวลาไปทำงาน เช่น ภรรยาไปทำความสะอาดบ้าน 
ไปติดตั้งระบบไฟฟ้าเจ้าของบ้านเอาให้เป็นสินน้ำใจ เก็บเตรียมไว้ต้อนรับคนมาเยี่ยมบ้าน) 

(ผู้นำชุมชน ง, ผู้ให้สัมภาษณ์, 4 สิงหาคม 2561) 
 

...ซื้อมากิ๋นคนเดียวบ่มี ไปกิ๋นบ้านงานตึงนั้น... “ซื้อมาดื่มเองไม่มี ไปดื่มที่บ้าน 
จัดงานเลี้ยงทุกครั้ง” (ไม่เคยซื้อมาดื่มคนเดียว ไปดื่มที่บ้านจัดงานเลี้ยงทั้งหมด) 

(ผู้นำชุมชน จ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 สิงหาคม 2561) 
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…ซื้อคนเดียวผ่อง กิ๋นตวยคนอ่ืนก็ผ้าป่าผ่อง... “ซื้อด้วยตนเองบ้าง ลงขันซื้อยาม
ไปดื่มกับผู้อ่ืน” (ซื้อด้วยตนเองบ้าง ลงขันร่วมซื้อกับเพ่ือนที่ดื่มด้วยกัน) 

(ผู้นำชุมชน ช, ผู้ให้สัมภาษณ์, 11 สิงหาคม 2561) 
 

...เจ้าภาพเปิ้นเลี้ยง อย่างเปิ้นจ้างไปยะก๋าน ไปก๋านไปงานเปิ้นตึงเลี้ยง ซื้อคนเดียวผ่อง 
บางเตื่อก็ซื้อสายน้ำผึ้ง ขวดเก้าสิบ หน้ายะนาก่อซื้อเป็นหมื่น เลิกประชุมก็ผ้าป่าผ่อง 
คนละซาวบาท.. “เจ้าภาพจัดเลี้ยง เช่น ไปทำงานรับจ้างผู้ว่าจ้างจะจัดเลี้ยง ไปงานเจ้าภาพ
จัดเลี้ยง ซื้อด้วยตนเองบ้าง บางครั้งก็ซื้อสุรากลั่นชุมชนปิดอากรแสตมป์ตราสายน้ำผึ้ง  
ขวด 90 บาท ในช่วงทำนาก็ซื้อสุรากลั่นชุมชนที่ขายโดยไม่ติดอากรแสตมป์ครั้งละ 10 ขวด 
เสร็จจากการประชุมประจำเดือนก็ลงขันจัดซื้อคนละยี่สิบบาท”  (เจ้าภาพจัดเลี้ยง เช่น  
ไปรับจ้างทำงาน ไปงานเลี้ยงเจ้าภาพจัดเลี้ยง ซื้อมาดื่มบ้าง บางครั้งซื้ อสุรากลั่นชุมชน 
ตราสายน้ำผึ้ง ขวดละเก้าสิบบาท ในฤดูทำนาซื้อสุรากลั่นชุมชนไม่ปิดอากรแสตมป์  
ครั้งละสิบขวด ลงขันร่วมกันจัดซื้อคนละยี่สิบบาทหลังจากเลิกประชุมประจำเดือน)   

(ผู้นำชุมชน ซ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 สิงหาคม 2561) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้นำชุมชนเกี่ยวกับความเชื่อในการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผู้นำชุมชนส่วนใหญ่มีความเชื่อในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นยา ช่วยให้เจริญอาหาร คลายปวดเมื่อยจากการทำงาน เลือดลมไหลเวียนดี 
นอนหลับง่าย ดังคำกล่าวของผู้นำชุมชน ดังต่อไปนี้ 

 
…กิ๋นแล้วหลับดี ไม่ไปไหน จะไปกิ๋นไหนกิ๋นน้อย เมื่อกิ๋นแล้วบ่ออกบ้าน...  

“ดื่มแล้วนอนหลับดี ไม่ได้ไปเที่ยวที่ไหนต่อ ดื่มที่อ่ืนดื่มน้อย ดื่มแล้วไม่ออกบ้าน” (การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทำให้นอนหลับดี ดื่มอยู่กับบ้านไม่ออกไปดื่มที่ไหนต่อ) 

(ผู้นำชุมชน ก, ผู้ให้สัมภาษณ์, 31 กรกฎาคม 2561) 
 

...กิ๋นเหล้ากิ๋นข้าวตวย กินข้าวรำ เป็นการกระตุ้น เรื่องสุขภาพบ่มีปั๋นหา เกยหยุด
เหล้าเข้าพรรษาอยู่สองเตีย เป็นบ่สบาย เป็นไข้ เข้าโฮงยาได้เดือนป่าย ความดันลด  
ก็เลยปิ๊กมากิ๋นเหล้า สิบกว่าปีก็บ่มีหยั๋งเรื่องสุขภาพ ถ้าป่วยก็ยั้ง ตึงวันนี้กลัวที่สุด  คือ  
หมอนัด... “ดื่มเหล้าร่วมกับรับประทานอาหาร ทำให้รับประทานอาหารได้อร่อย กระตุ้นให้
เจริญอาหาร สุขภาพดีไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ เคยหยุดดื่มเหล้าในช่วงพรรษาสองครั้ง สุขภาพ 
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ไม่ดีเจ็บป่วย เป็นไข้ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเดือนกว่า ความดันโลหิตต่ำ ก็เลย
กลับมาดื่ม สิบกว่าปีแล้วไม่เป็นอะไรเลย สุขภาพดี ถ้าป่วยก็จะหยุดดื่ม ทุกวันนี้กลัวที่สุด  
คือ ไปพบหมอตามนัด” (การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทำให้เจริญอาหาร สุขภาพดี  
ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ) 

(ผู้นำชุมชน ข, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 สิงหาคม 2561) 
 

...กิ๋นเป็นยา กิ๋นแก้แอว กั๊ดหลัง ไล่เลือดไล่ลม อาการเมื้อยล้าจากการทำงาน
ผ่อนคลาย เลือดลมกระชุ่มกระชวย หลับดีสุดยอด วันไหนถ้าบ่กิ๋นเที่ยงคืนตีหนึ่งหลับได้ 
นอนนึกไปใต้ไปเหนือ... “ดื่มเป็นยาแก้ปวดหลัง แน่นแผ่นหลัง เลือดลมไหลเวียนดี  
ผ่อนคลายอาการเมื้อยล้าจากการทำงาน ช่วยให้นอนหลับได้ดีที่สุด หากวันไหนไม่ได้ดื่ม  
จะนอนหลับยากกว่าจะนอนหลับเที่ยงคืนตีหนึ่ง คิดไปเรื่อย ๆ คิดไปเรื่อยเปื่อย” (การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นยาแก้ปวดเมื่อยจากการทำงาน ช่วยให้นอนหลับได้ดี) 

(ผู้นำชุมชน ค, ผู้ให้สัมภาษณ์, 3 สิงหาคม 2561) 
 

...บ่มีความเจื่อ เจื่อแต้บ่เจือ... “ไม่มีความเชื่อ จริง  ๆ แล้วไม่มีความเชื่อ”  
(ไม่มีความเชื่อเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) 

(ผู้นำชุมชน ง, ผู้ให้สัมภาษณ์, 4 สิงหาคม 2561) 
 

...บ่มีความเจื่อ บ่กิ๋นเหล้าก่อนกิ๋นข้าว... “ไม่มีความเชื่อ ไม่ดื่มก่อนรับประทาน
อาหาร” (ไม่มีความเชื่อเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) 

(ผู้นำชุมชน จ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 สิงหาคม 2561) 
 

...บ่ค่อยมีความเจื่อเต่าฮ้ือ แต่ฝนตกฟ้าฮ้องก็มีผ่อง กิ๋นกันฟ้าผ่า อันอ่ืนบ่หยังหนา
... “ไม่ค่อยมีความเชื่อเท่าไหร่ แต่ในยามที่มีฝนตกฟ้าร้อง ก็มีบ้างที่ดื่มป้องกันฟ้าผ่า  
แต่ความเชื่ออ่ืนไม่มี” (การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ป้องกันฟ้าผ่า: มีความกล้าหรือฮีกเหิม
ที่แสดงต่อสิ่งที่เหนือกว่าคือธรรมชาติ ลดความหวาดกลัวจากแสงและเสียงของสายฟ้า) 

(ผู้นำชุมชน ช, ผู้ให้สัมภาษณ์, 11 สิงหาคม 2561) 
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...กิ๋นคายเส้นคายเอ็นเจ็บหลังเจ็บแอวหลังยะก๋าน กิ๋นแล้วหลับดีลืมหมดหนี้สิน
ไม่กึด กิ๋นเป็นยาปากหนึ่ง กินข้าวรำหลับดี บ่กิ๋นเหล้าหลับยาก กึดไปซะปะ หนี้นั้นหนี้นี่  
ค่าเทอมลูก “ดื่มเพ่ือผ่อนคลายเส้นแก้ปวดหลังปวดเอวจากการทำงาน ดื่มแล้วนอนหลับดี
ไม่คิดมาก ดื่มเป็นยาเจริญอาหาร ไม่ดื่มสุรานอนไม่หลับ คิดไปหลายอย่าง หนี้นั้นหนี้นี่  
ค่าเทอมลูก” (การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นยาคลายเส้น แก้ปวดเมื่อยจากการทำงาน 
ยาเจริญอาหาร ช่วยการนอนหลับได้ดี ลดความเครียดจากปัญหาต่าง ๆ หนี้สิน ค่าใช้จ่าย
ทางการศึกษาของบุตร) 

(ผู้นำชุมชน ซ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 สิงหาคม 2561) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้นำชุมชนเกี่ยวกับการโฆษณามีผลต่อการดื่ม 
ผลการวิเคราะห์ พบว่า การโฆษณาไม่มีผลหรือแรงจูงใจต่อการดื่มผู้นำชุมชน ดังคำกล่าว

ของผู้นำชุมชน ดังต่อไปนี้ 
 

 …บ่มีผลหยัง บ่ชอบเหล้าหมู่นั้น... “ไม่มีผลอะไร ไม่ชอบดื่มเหล้าเหล่านั้น” 
(การโฆษณาไม่มีผลหรือแรงจูงใจต่อการดื่ม ไม่ชอบดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีการออกตาม
สื่อโฆษณาต่าง ๆ)  

(ผู้นำชุมชน ก, ผู้ให้สัมภาษณ์, 31 กรกฎาคม 2561) 
 

 ...บ่มีผล ผู้นำต้องกิ๋นเหล้าตี่อยู่เกณฑ์ของเฮา จะไปกิ๋นเหล้าแดงอย่างเปิ้น 
ถ้าซื้อเหล้าหงส์สองขวดห้าร้อย เติมแฮมร้อยได้เหล้าเป็นสองหมื่น... “การโฆษณาไม่มีผล
อะไร ผู้นำต้องดื่มเหล้าที่ไม่เป็นภาระค่าใช้จ่าย จะไปดื่มสุราผสมดั่งเช่นในโฆษณา ซื้อเหล้า
หงส์สองขวดห้าร้อย เพ่ิมเงินอีกหนึ่งร้อยบาทซื้อเหล้ากลั่นชุมชนได้ยี่สิบขวด หมื่น = เป็น
หน่วยนับปริมาณเท่ากับสิบขวดบรรจุเครื่องดื่มแอลกอฮล์ขนาด 750 ซีซี หรือขวดบรรจุ
เบียร์” (การโฆษณาไม่มีผลหรือแรงจูงใจต่อการดื่ม ผู้นำชุมชมต้องดื่มสุราที่มีราคาถูก ไม่มี
ผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการครองชีพ) 

(ผู้นำชุมชน ข, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 สิงหาคม 2561) 
 

 ...บ่มีผลอะหยัง เฉย ๆ... “ไม่มีผลอะไร รู้สึกเฉย ๆ ธรรมดา” (การโฆษณา
ไม่มีผลหรือแรงจูงใจต่อการดื่ม เห็นแล้วไม่มีความรู้สึกใด) 

(ผู้นำชุมชน ค, ผู้ให้สัมภาษณ์, 3 สิงหาคม 2561) 
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...บ่มีผลต่อการก๋ิน เฉย ๆ “ไม่มีผลอะไร รู้สึกเฉย ๆ ธรรมดา” (การโฆษณาไม่มี
ผลหรือแรงจูงใจต่อการดื่ม) 

(ผู้นำชุมชน ง, ผู้ให้สัมภาษณ์, 4 สิงหาคม 2561) 
 

…บ่มีผลหยั๋ง... “ไม่มีผลอะไร” (การโฆษณาไม่มีผลหรือแรงจูงใจต่อการดื่ม) 
(ผู้นำชุมชน จ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 สิงหาคม 2561) 

 
…บ่มีผลหยั๋ง บ่ได้สนใจ... “ไม่มีผลอะไร ไม่ได้ให้ความสนใจ” (การโฆษณาไม่มีผล

หรือแรงจูงใจต่อการดื่ม) 
(ผู้นำชุมชน ช, ผู้ให้สัมภาษณ์, 11 สิงหาคม 2561) 

 
...บ่มีผลหยั๋ง บ่ได้สนใจโฆษณาหมู่นี้... “ไม่มีผลอะไร ไม่ได้ให้ความสนใจโฆษณา

จำพวกนี้” (การโฆษณาไม่มีผลหรือแรงจูงใจต่อการดื่ม) 
(ผู้นำชุมชน ซ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 สิงหาคม 2561) 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้นำชุมชนเกี่ยวกับการควบคุมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในหมู่บ้าน 
ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผู้นำชุมชนมีการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหมู่บ้าน 

โดยมีมาตรการหรือกฎของหมู่บ้านห้ามดื่มในวัด งานศพ ลดการดื่มของประชาชน ดังคำกล่าวของผู้นำ
ชุมชน ดังต่อไปนี้ 

 
…หมู่บ้านมีมาตรการห้ามกิ๋นเหล้าในวัด ห้ามเลี้ยงในงานศพ เป็นกฎหมู่บ้าน  

จะลดกิ๋นผ่อง ตะก๋อนตั้งวงกิ๋นเต็มวัด ก่อย ๆ ว่ากันไป อะลุ้มอะล่วย จะคัดเคร่งนักก็บ่ดี 
ค่อยเป็นค่อยไป หักเปิ้นกำเดียวเป็นไปบ่ได้ ดั้งเดิมเป็นมาจะอ้ัน งานศพที่ผ่านมาบ่มีเหล้า 
จะมีใส่ขวดกระทิงแดง กิ๋นล้างคาวก๊กจิ้น ขอความร่วมมือเริ่มจากงานศพ ไปงานบุญ กฐิน 
ผ้าป่า... “หมู่บ้านมีกฎของหมู่บ้าน ห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัด ห้ามจัดเลี้ยง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานศพ ลดการดื่มลง เมื่อก่อนเวลามีงานตั้งวงดื่มเต็มลานวัด  
ค่อยเพ่ิมความเข้ม เคร่งครัดมากก็ไม่ดี ค่อย ๆ ทำไป เข้มทีเดียวไม่ได้ ธรรมเนียมแต่ก่อน
เป็นมาเช่นนั้น งานศพที่ผ่านมาไม่มีการจัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จะมีเฉพาะพ่อครัว 
หั่นชิ้นเนื้อ ดื่มล้างคาวเนื้อ ขอความร่วมมือขยายจากศพไปสู่งานบุญ กฐิน ผ้าป่า” (หมู่บ้าน
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มีกฎของหมู่บ้าน ห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัด ห้ามจัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ในงานศพ แต่มีการดื่มในกลุ่มคนประกอบอาหารในโรงครัว) 

(ผู้นำชุมชน ก, ผู้ให้สัมภาษณ์, 31 กรกฎาคม 2561) 
 

…หมู่บ้านมีมาตรการห้ามกิ๋นเหล้าในวัด ปรับ 5,000 บาท เป็นกฎหมู่บ้าน 
“หมู่บ้านมีกฎของหมู่บ้าน ห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัด ผู้ใดฝ่าฝืนปรับ 5,000 บาท” 
(หมู่บ้านมีกฎห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัด ผู้ใดฝ่าฝืนปรับ 5,000 บาท) 

(ผู้นำชุมชน ข, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 สิงหาคม 2561) 
 

…หมู่บ้านมีกฎห้ามก๋ินเหล้าในงานศพ แต่บ่ไหวแต้ ๆ ก่อไปกิ๋นหลังครัว หมู่ป้อครัว 
แม่ครัว ลาบส้ากิ๋น... “หมู่บ้านกฎห้ามจัดเลี้ยงสุราในงานศพ แต่ก็มีคนอยากดื่มมาก ๆ ก็ไปดื่ม
ในด้านห้องครัว กลุ่มพ่อครัวแม่ครัวประกอบอาหาร กลุ่มลาบส้ารับประทาน” (หมู่บ้าน 
กฎห้ามจัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานศพ คนที่อยากดื่มจะไปดื่มในโรงครัว) 

(ผู้นำชุมชน ค, ผู้ให้สัมภาษณ์, 3 สิงหาคม 2561) 
 

...หมู่บ้านมีกฎห้ามกิ๋นเหล้าในวัด.. “มีกฎห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัด” 
(หมู่บ้านมีกฎห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัด) 

(ผู้นำชุมชน ง, ผู้ให้สัมภาษณ์, 4 สิงหาคม 2561) 
 

...งานศพห้ามเลี้ยงเหล้า ขึ้นป้ายงานไหนเอาไปติด แต่เจ้าภาพเปิ้นมีผ่อง งานอ่ืน
บ่ห้าม... “งานศพห้ามเลี้ยงเหล้า มีการขึ้นป้ายในงานศพ แต่เจ้าภาพงานอาจมีบ้าง งานอ่ืน
ไม่ได้ห้าม” (หมู่บ้านมีกฎห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานศพ) 

(ผู้นำชุมชน จ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 สิงหาคม 2561) 
 

…งานศพห้ามกิ๋นเหล้า งานแต่งห้ามกิ๋น แต่เขาบ่ฟัง อย่างในวัดห้ามกิ๋นก็กิ๋นนอก
วัดแล้วเข้ามา ในงานบ่กิ๋นแต่ก๋ินกันในโฮงครัว... “งานศพ งานแต่งงาน ห้ามดื่ม แต่ชาวบ้าน
ไม่ปฏิบัติ เช่น ห้ามดื่มในวัดก็ดื่มนอกวัด ในงานไม่ดื่มแต่ดื่มในโรงครัว” 

(ผู้นำชุมชน ช, ผู้ให้สัมภาษณ์, 11 สิงหาคม 2561) 
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...กฎหมู่บ้านห้ามเลี้ยงงานศพ กฐิน บ้านใหม่ ห้ามกิ๋น แต่เป็นไปบ่ได้ จาวบ้าน 
เขาบ่ฟัง ปลอดเหล้าแต้ ๆบ่มี เหล้ามีกู่งาน เป็นของกู่กั๋น เขาบ่กิ๋นฮ้ือหัน เขาไปกิ๋นกัน 
ในโฮงครัวปู้น... “กฎหมู่บ้านห้ามเลี้ยงในงานศพ กฐิน ขึ้นบ้านใหม่ ห้ามดื่ม แต่เป็นไปไม่ได้ 
ชาวบ้านไม่ฟัง ปลอดสุราจริง ๆ ไม่มี สุรามีทุกงาน ไม่มีใครดื่มให้เห็น จะไปดื่มกันโน้น 
ในโรงครัวประกอบอาหาร” 

(ผู้นำชุมชน ซ. ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 สิงหาคม 2561) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้นำชุมชนเกี่ยวกับวัฒนธรรม ประเพณี พิธีกรรม
ในหมู่บ้าน มีผลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า งานประเพณีวัฒนธรรมเกี่ยวข้องการเลี้ยง
สังสรรค์ พิธีกรรมเลี้ยงผีมีการจัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น งานทำบุญขึ้นบ้านใหม่ แต่งงาน  
แห่ไม้ค้ำต้นโพธิ์ เลี้ยงผีเจ้าที่ ผีเจ้าทุ่งนา ผีปู่ย่า ดังคำกล่าวของผู้นำชุมชน ดังต่อไปนี้ 

 
...งานประเพณีวัฒนธรรมมีเหล้าหมด เอาเหล้าเป็นตี่ตั้ง ตั้งแต่เกิดมาก็หัน สู่ขวัญ

งัวควาย ส่งเคราะห์ ข้าวสลาก เลี้ยงผีเจ้าตี่ ผีโต่ง ผีปู่ย่า งานบุญ งานผ้าป่า... “งานประเพณี
วัฒนธรรม มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นส่วนร่วมทุกงาน เห็นตั้งแต่เกิด เช่น สู่ขวัญวัวควาย 
ส่งเคราะห์ สลากภัตร เลี้ยงผีเจ้าที่ ผีทุ่งนา ผีปู่ย่า ผ้าป้า” (ประเพณีวัฒนธรรมทุกงาน  
มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นส่วนร่วมทุกงาน) 

(ผู้นำชุมชน ก, ผู้ให้สัมภาษณ์, 31 กรกฎาคม 2561) 
 

...ขึ้นเฮือนใหม่ แต่งงาน เลี้ยงผี งานหลายอย่าง มีการเลี้ยงเหล้า บ่มีบ่ได้บ่เป็นกั๋น 
เป็นก๋านสัมพันธ์กั๋น เช่น งานประเพณีแห่ไม้ก้ำศรี ห้ามแจกเหล้าในขบวน บ่มีการกิ๋นเหล้า 
จางไปจ๊าดนัก... “งานประเพณีวัฒนธรรม ขึ้นบ้านใหม่ แต่งงาน เลี้ยงผี งานเลี้ยงทั้งหลาย 
มีการจัดเลี้ยงเหล้า ไม่มีไม่ได้การจัดงานจะไม่เกิดขึ้ น เป็นการสร้างความสัมพันธ์กัน 
ตัวอย่างเช่น ประเพณีแห่ไม้ค้ำต้นโพธิ์ ห้ามจัดเลี้ยงเหล้าในขบวนแห่ ไม่มีการดื่มเหล้า 
ประชาชนขาดความสนุกสนานไปมาก” (งานประเพณีวัฒนธรรม ขึ้นบ้านใหม่ แต่งงาน 
เลี้ยงผี งานเลี้ยงทั้งหลาย มีการจัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกงาน) 

(ผู้นำชุมชน ข, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 สิงหาคม 2561) 
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…ไปก๋านไปงาน เจ้าภาพมีการจัดเหล้าให้กิ๋น “ไปร่วมงานประเพณี วัฒนธรรม  
มีการจัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เจ้าภาพงานจัดเตรียมไว้ต้อนรับแขกผู้มาร่วมงาน”  
(งานประเพณีวัฒนธรรม มีการจัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เจ้ าภาพงานจัดเตรียมไว้
ต้อนรับผู้มาร่วมงาน) 

(ผู้นำชุมชน ค, ผู้ให้สัมภาษณ์, 3 สิงหาคม 2561) 
 

...ไปก๋านไปงาน มี เหล้าให้กิ๋น เช่น แห่ ไม้ก้ำศรี ขึ้น เฮือนใหม่  แต่งงาน..  
“งานประเพณีวัฒนธรรม มีการจัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เจ้าภาพจัดเตรียมไว้ต้อนรับ
แขกผู้มาร่วมงาน เช่น ประเพณีแห่ไม้ค้ำต้นโพธิ์ ทำบุญขึ้นบ้านใหม่ แต่งงาน” (งานประเพณี
วัฒนธรรม มีการจัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เจ้าภาพงานจัดเตรียมไว้ต้อนรับผู้มาร่วมงาน) 

(ผู้นำชุมชน ง, ผู้ให้สัมภาษณ์, 4 สิงหาคม 2561) 
 

...งานประเพณีมาปะกั๋น จ่างเอาเหล้ามาสู่กั๋น ประเพณีปีไหนมีเตื่อ อย่างเลี้ยงผี  
มีเหล้าตวยเอาไว้แก้บน มันเป็นธรรมเนียมมีไก่มีเหล้า... “งานประเพณีได้พบกัน มักเอาสุรา
มาเลี้ยงดูกัน ประเพณีไม่ได้จัดบ่อยมีการจัดปีละครั้ง เช่น เลี้ยงผี มีสุราแก้บน เป็นธรรมเนียม
มีไก่มีสุรา (งานประเพณีวัฒนธรรม มีการจัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นธรรมเนียม เจ้าภาพ
งานจัดเตรียมไว้ต้อนรับผู้มาร่วมงาน) 

(ผู้นำชุมชน จ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 สิงหาคม 2561) 
 

...งานป่าเพณี วัฒนธรรม พิธีกรรม หมู่นี้ตึงมีตลอดบ่เว้น เดี่ยวมาผ่อเปิ้นเลี้ยงผี
ปู่ย่า ผีฝายขอฝน...“งานประเพณี วัฒนธรรม พิธีกรรม งานเหล่านี้มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ทุกงานต้องได้ดื่มไม่มีเว้น มาดูได้ตอนที่ชาวบ้านเลี้ยงผีปู่ย่า เลี้ยงผีขอฝนที่ฝายกั้นน้ำ  
(งานประเพณีวัฒนธรรม มีการจัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกงาน) 

(ผู้นำชุมชน ช, ผู้ให้สัมภาษณ์, 11 สิงหาคม 2561) 
 

…กู่งานน่อ... “งานประเพณี  วัฒนธรรม พิธีกรรม งานเหล่านี้มี เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ทุกงานต้องได้ดื่มไม่มีเว้น” (งานประเพณีวัฒนธรรม มีการจัดเลี้ยงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ทุกงาน) 

(ผู้นำชุมชน ซ, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 สิงหาคม 2561) 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
 
ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้นำชุมชนจำแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (n = 536) ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)   
21 - 30 6 1.1 
31 - 40 57 10.7 
41 - 50 194 36.1 
51 - 60 265 49.4 
61 - 70 
ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
มัธยฐาน (ค่าต่ำสุด, ค่าสูงสุด) 

14 
49.8 (7.1) 
51 (22, 63) 

2.7 
 

เพศ   
ชาย 461 86.0 
หญิง 75 14.0 

การดำรงตำแหน่งในปัจจุบัน   
กำนัน 18 3.4 
ผู้ใหญ่บ้าน 138 25.7 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายปกครอง 267 49.8 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายรักษาความสงบ 73 13.6 
สารวัตรกำนัน 26 4.9 
แพทย์ประจำตำบล 14 2.6 

การศึกษาสูงสุด   
ประถมศึกษา 140 26.2 
มัธยมศึกษาตอนต้น 98 18.3 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 205 38.3 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 16 3.0 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 22 4.1 
ปริญญาตรี 54 10.1 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (n = 536) ร้อยละ 
อาชีพ   

ทำนา 388 72.4 
ทำสวน 32 6.0 
ค้าขาย 30 5.6 
รับจ้าง 48 8.9 
ธุรกิจส่วนตัว 29 5.4 
อ่ืน ๆ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
9 1.7 

5,000 - 10,000 470 87.7 
10,001 - 15,000 44 8.2 
15,001 - 20,000 11 2.0 
20,001 - 25,000 4 0.8 
25,001 - 30,000 1 0.2 
30,001 ขึ้นไป 
ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
มัธยฐาน (ค่าต่ำสุด, ค่าสูงสุด) 

6 
8,790 (8,613.2) 

8,000 (5,000, 150,000) 

1.1 
 

ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
5,000 - 10,000 270 50.4 
10,001 - 15,000 142 26.5 
15,001 - 20,000 52 9.7 
20,001 - 25,000 23 4.3 
25,001 - 30,000 17 3.1 
30,001 ขึ้นไป 
ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
มัธยฐาน (ค่าต่ำสุด, ค่าสูงสุด) 

32 
14,723 (16,149.3) 

10,000 (5,000, 250,000) 

5.8 
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 จากตาราง 1 พบว่า ผู้นำชุมชนส่วนมาก อยู่ในกลุ่มอายุ 51 - 60 ปี มากที่สุด ร้อยละ 49.4  
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 86.0 การดำรงตำแหน่งส่วนมากเป็นผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายปกครอง  
ร้อยละ 49.8 รองลงมาเป็นผู้ใหญ่บ้าน ร้อยละ 25.7 มีการศึกษาสูงสุด ส่วนมากสำเร็จมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ร้อยละ 38.2 รองลงมาสำเร็จประถมศึกษา ร้อยละ 26.1 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทำนา 
ร้อยละ 72.4 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระหว่าง 5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 87.7 เช่นเดียวกันกับ
ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ย ร้อยละ 50.4 
 
ตาราง 2 แสดงพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 

 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน (n = 495) ร้อยละ 
การดื่มในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 

ยังดื่มอยู่ 
เคยดื่มแต่เลิกดื่มมากกว่า 12 เดือน 
เคยดื่มแต่เลิกดื่มน้อยกว่า 12 เดือน 
ไม่เคยดื่ม 

 
353 
123 
19 
41 

 
65.9 
22.9 
3.5 
7.7 

เหตุผลที่ไม่ดื่มเครื่องดี่มแอลกอฮอล์ (n = 41) 
ไม่เห็นประโยชน์การดื่ม 
กลัวผลกระทบจากการดี่ม 
ครอบครัวไม่ดื่ม 

 
17 
13 
11 

 
41.5 
31.7 
26.8 

เหตุผลสำคัญที่เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n = 123)   
กลัวผลกระทบจากการดื่ม 
ไม่เห็นประโยชน์จากการดื่ม 
เจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพ 
อยากเลิกดื่มเอง 
ครอบครัวขอร้อง 
ภาระค่าใช้จ่ายครอบครัว 

41 
40 
30 
5 
4 
3 

33.3 
32.5 
24.4 
4.1 
3.3 
2.4 
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน (n = 495) ร้อยละ 
อายุที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก   

ต่ำกว่า 20 ปี 
20 - 25  
26 - 30  
30 - 35 
36 - 40 
มากกว่า 41 ปีขึ้นไป 
ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
มัธยฐาน (ค่าต่ำสุด,ค่าสูงสุด) 

312 
63 
24 
15 
17 
10 

21.3 (6.8) 
20 (12,54) 

69.9 
14.8 
5.6 
3.5 
3.9 
2.3 

อายุที่ดื่มตั้งแต่ครั้งแรก  
ต่ำกว่า 20 ปี 
20 - 25 ปี 
26 - 30 ปี 
30 - 35 ปี 
36 - 40 ปี 
มากกว่า 41 ปีขึ้นไป 
ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
มัธยฐาน (ค่าต่ำสุด, ค่าสูงสุด) 

 
312 
63 
24 
15 
17 
10 

19.5 (8.8) 
19.0 (12, 54) 

 
69.9 
14.8 
5.6 
3.5 
3.9 
2.3 

เหตุผลในการดื่มครั้งแรก (n = 495)   
เพ่ือเข้าสังคม 
อยากลอง 
เพ่ือนชวน 
เพ่ือสร้างความั่นใจ 

177 
165 
147 
6 

35.8 
33.3 
29.7 
1.2 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก    
สุราขาว/เหล้าขาว/เหล้าโรง 
เหล้าหมัก/สาโท/กระแช่/น้ำขาว 
เบียร์ 
สุราผสม/เหล้าสี 
ไวน์ 

204 
137 
98 
49 
7 

41.2 
27.7 
19.8 
9.9 
1.4 
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน (n = 495) ร้อยละ 
ระยะเวลานับตั้งแต่ดื่มครั้งแรกถึงปัจจุบัน    

ต่ำกว่า 5 ปี 
5 - 10 ปี 
11 - 15 ปี 
16 - 20 ปี 
21 - 25 ปี 
26 - 30 ปี 
31 - 35 ปี 
36 - 40 ปี 
มากกว่า 40 ปีขึ้นไป 
ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
มัธยฐาน (ค่าต่ำสุด, ค่าสูงสุด) 

14 
29 
17 
52 
67 
97 
83 
56 
30 

24.3 (11.6) 
27.0 (12, 45) 

2.8 
5.9 
3.4 
10.5 
13.5 
19.6 
16.8 
11.3 
6.1 

ค่าใช้จ่ายโดยประมาณต่อครั้งการดื่ม (n = 495)   
ต่ำกว่า 100 บาท 
101 - 200 บาท 
201 - 300 บาท 
301 - 400 บาท 
401 - 500 บาท 
มากกว่า 500 บาทขึ้นไป 
ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
มัธยฐาน (ค่าต่ำสุด, ค่าสูงสุด) 

382 
63 
23 
7 
8 
12 

125.9 (140.1) 
100.0 (10, 1000) 

77.2 
12.7 
4.6 
1.4 
1.6 
2.4 

ความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
1 - 2 ต่อเดือน  
1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
มากกว่า 1 เดือนหรือนาน ๆ ครั้ง  
3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ดื่มทุกวัน 
5 - 6 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
168  
136  
109  
51  
19  
12 

 
33.9  
27.5  
22.0  
10.3  
3.8  
2.4 
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน (n = 495) ร้อยละ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ชอบดื่ม   

เบียร์ 
สุราชุมชน/เหล้ากลั่นในหมู่บ้าน 
สุราขาว/เหล้าขาว/เหล้าโรง 
สุราผสม/เหล้าสี 
เหล้าหมัก/สาโท/กระแช่/น้ำขาว 

161 
133 
124 
53 
24 

32.5 
26.9 
25.1 
10.7 
4.8 

เหตุผลที่ชอบดื่มเครื่องดื่ม   
หาซื้อง่าย 
ราคาถูก 
รสชาติดี 
อ่ืน ๆ 

267 
105 
47 
75 

53.9 
21.2 
9.5 
15.1 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มบ่อยมากที่สุด   
สุราชุมชน/เหล้ากลั่นในชุมชน 
เบียร์ 
สุราขาว/เหล้าขาว 
สุราผสม/เหล้าสี 

171 
160 
101 
39 

34.5 
32.2 
20.4 
7.9 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มบ่อยมากที่สุด    
เหล้าหมัก/สาโท/กระแช่/น้ำขาว 24 4.8 

เหตุผลที่ดื่มเครื่องดื่มชนิดนั้นบ่อยท่ีสุด   
หาซื้อง่าย 
ราคาถูก 
รสชาติดี 
อ่ืน ๆ เจ้าภาพจัดเลี้ยง 

234 
144 
37 
60 

47.3 
29.1 
7.5 
12.1 

เหตุผลที่ดื่มเครื่องดื่ม   
เพ่ือเข้าสังคม 
เพ่ือนชักชวน 
ความเครียด 

275 
62 
43 

55.6 
12.5 
8.7 
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน (n = 495) ร้อยละ 
เพ่ือความสนุกสนาน 
ต้องการการยอมรับ 
อ่ืน ๆ ไปร่วมงานเลี้ยง/เป็นเกียรติแก่เจ้าภาพ 

39 
3 
40 

7.9 
0.6 
8.1 

ช่วงเวลาที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
ยามเย็นหลังเลิกงานหรือกลางคืน 
ยามบ่ายหลังรับประทานอาหาร 
ยามเช้าหลังตื่นนอน 
ยามเที่ยงร่วมกับรับประทานอาหาร 

488 
5 
1 
1 

98.6 
1.0 
0.2 
0.2 

สถานที่ท่ีใช้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
สถานที่จัดงานเลี้ยงต่าง ๆ 
บ้านผู้อ่ืน/ญาติพ่ีน้อง 
สวน ไร่ นา 

284 
96 
71 

57.3 
19.4 
14.3 

สถานที่ท่ีใช้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
บ้านตนเอง 
ร้านอาหาร/สถานบันเทิง/ผับ 

37 
7 

7.5 
1.4 

โรคประจำตัวในปัจจุบัน (n = 536)   
มี 
ไม่มี 

431 
105 

80.4 
19.6 

รูปแบบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในแต่ละครั้ง (หน่วย = หน่วยมาตรฐาน)  
แบบไม่มีปัญหา (ชาย < 4 หญิง < 3 หน่วยต่อวัน) 
แบบอันตราย (ชาย > 5 หญิง > 4 หน่วยต่อวัน)  
แบบเสี่ยง (ชาย > 4 หญิง > 3 หน่วยต่อวัน) 

373 
91 
31 

75.4 
18.4 
6.2 

การเข้าร่วมงานประเพณี วัฒนธรรมที่ต้องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกครั้ง  
ทำบุญข้ึนบ้านใหม่ 
แต่งงาน 
รดน้ำดำหัวสงกรานต์ 
ปอยหลวง 
สลากภัตร 
ลอยกระทง 

369 
362 
153 
94 
83 
80 

74.5 
73.1 
30.9 
19.0 
16.8 
16.1 
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน (n = 495) ร้อยละ 
ทำบุญกฐิน ผ้าป่า 
แห่ไม้ก้ำศรี  
บรรพชาอุปสมบท 

52 
55 
32 

10.5 
11.1 
6.5 

การเข้าร่วมพิธีกรรม วัฒนธรรมที่ต้องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกครั้ง 
เลี้ยงผีเกี่ยวข้องการเกษตร ผีขุนน้ำ ผีฝาย ผีห้วย 
เลี้ยงผีเกี่ยวข้องวิถีชีวิต ผีปู่ย่า ผีเจ้าบ้าน 
การทำนา เช่น ขอฝนก่อนการทำนา 
ฌาปนกิจศพ 
บายศรีสู่ขวัญ 
สวดอภิธรรมศพ 
ส่งเคราะห์ 
ขึ้นท้าวทั้งสี่ 

216 
156 
97 
27 
19 
4 
3 
2 

43.6 
31.5 
19.6 
5.5 
3.8 
0.8 
0.6 
0.4 

การเข้าร่วมเทศกาล พิธีการต้องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกครั้ง 
ส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ 
งานเลี้ยงสู่ขอเจ้าสาว หรือพิธีหมั้น 
งานเลี้ยงแสดงความยินดีต่าง ๆ 
งานเลี้ยงเนื่องในวันสำคัญ เช่น วันกำนันผู้ใหญ่บ้าน 
งานเลี้ยงรับส่งข้าราชการ หัวหน้าส่วน นายอำเภอ 

373 
199 
81 
44 
22 

75.4 
40.2 
16.4 
8.9 
4.4 

วิธีการได้มาซึ่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ซื้อด้วยตนเอง 
ออกค่าใช้จ่ายร่วมกับคนที่ดื่มด้วย 
เจ้าภาพงานจัดเลี้ยง 
มีผู้อื่นนำมาให้ 

 
191 
187 
74 
43 

 
38.9 
37.8 
14.9 
8.7 

สถานที่ท่ีนิยมไปซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้านขายชำในหมู่บ้าน 
โรงกลั่นสุราชุมชน 
ร้านขายส่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
255 
173 
53 

 
51.5 
34.9 
10.7 

  



 114 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน (n = 495) ร้อยละ 
สถานที่ท่ีนิยมไปซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ร้านสะดวกซ้ือ 
ร้านอาหาร/สถานบันเทิง 

 
10 
7 

 
2.0 
1.4 

ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ป่วยด้วยโรคต่าง ๆ พิษสุราเรื้อรัง 
ค่าใช้จ่ายครอบครัวเพ่ิมข้ึน 
เป็นสาเหตุอุบัติเหตุจราจร 
ทำให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว 
ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันปกติ 
เป็นผู้เสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
174 
161 
120 
18 
18 
4 

 
35.2 
32.5 
24.2 
3.6 
3.6 
0.8 

ครอบครัวมีประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
บิดาดื่ม มารดาไม่ดื่ม 
บิดามารดาไม่ดื่มทั้งสองคน 
บิดามารดาดื่มทั้งสองคน 
บิดาไม่ดื่ม มารดาดื่ม 

 
250 
185 
32 
28 

 
50.5 
37.4 
6.5 
5.7 

ความเชื่อเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เป็นสื่อในการเข้าสังคม 
เป็นยาบำรุงร่างกาย/เจริญอาหาร 
เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน 
ทำให้กล้าแสดงออกในที่สาธารณะ 
ทำให้มีสมรรถนะทางเพศ 

 
313 
101 
36 
26 
9 

 
63.2 
20.4 
7.3 
5.3 
1.8 

ในรอบหนึ่งปีพบการกระทำผิดกฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n = 536) 
การขายในวันและเวลาที่ห้าม 
การขายให้เด็กอายุต่ำกว่า 20 ปี 
การดื่มในสถานที่ห้ามดื่ม 
การขายในสถานที่ห้าม 
การโฆษณาส่งเสริมการขาย 

192 
163 
117 
34 
30 

35.8 
30.4 
21.8 
6.3 
5.6 
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน (n = 495) ร้อยละ 
สภาพการบังคับใช้กฎหมายในรอบหนึ่งปี (n = 536) 

บังคับใช้เป็นประจำสม่ำเสมอ 
บังคับใช้เป็นบางครั้ง ไม่ต่อเนื่อง 
ไม่มีสภาพบังคับใช้ 

 
243 
242 
51 

 
45.3 
45.1 
9.5 

บทบาทการบังคับใช้กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับควรเป็นหน่วยงาน  
กรมสรรพสามิต/สำนักงานสรรพสามิตจังหวัด 
กระทรวงสาธารณสุข/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
กรมการปกครอง/ที่ทำการปกครองอำเภอ 
สำนักงานตำรวจแห่งชาติ/สถานีตำรวจภูธร 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/เทศบาล/อบต. 

343 
120 
37 
33 
3 

64.0 
22.4 
6.9 
6.6 
0.6 

การเจ็บป่วยด้วยโรคในรอบหนึ่งปี 
เจ็บป่วย 
ไม่เจ็บป่วย 

 
453 
83 

 
84.5 
15.5 

  
จากตาราง 2 พบว่า พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน การดื่มในรอบ 

12 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ยังดื่มอยู่ ร้อยละ 65.9 รองลงมาเคยดื่มแต่เลิกดื่มมากกว่า 12 เดือน 
เหตุผลที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนมากไม่เห็นประโยชน์ของการดื่ม ร้อยละ 41.5 เหตุผลสำคัญ
ที่เลิกดื่ม ส่วนมากกลัวผลกระทบจากการดื่ม ร้อยละ 33.3 รองลงมาไม่เห็นประโยชน์ของการดื่ม  
ร้อยละ 32.5 อายุที่เริ่มดื่มครั้งแรก ส่วนใหญ่ต่ำกว่า 20 ปี ร้อยละ 69.9 เช่นเดียวกันกับระยะเวลา 
ที่เริ่มดื่มจนถึงปัจจุบันไม่ถึง 20 ปี เหตุผลในการดื่มครั้งแรก ส่วนมากเพ่ือเข้าสังคม ร้อยละ 35.8 
รองลงมาคืออยากลอง ร้อยละ 33.3 เพ่ือนชวน 29.7 ตามลำดับ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก 
ส่วนมากเป็นสุราขาว/เหล้าขาว ร้อยละ 41.2 รองลงมาคือ เหล้าหมัก/สาโท/กระแช่/น้ำขาว ร้อยละ 27.7 
ระยะเวลานับตั้งแต่ที่ดื่มครั้งแรกถึงปัจจุบัน ส่วนมาก 26 - 30 ปี ร้อยละ 19.6 รองลงมา 31 - 35 ปี 
ร้อยละ 16.8 ค่าใช้จ่ายโดยประมาณต่อครั้งในการดื่ม ส่วนใหญ่ต่ำกว่า 100 บาท ร้อยละ 77.2  
มีความถี่ในการดื่ม ส่วนมาก 1 - 2 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 33.9 รองลงมา 1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
27.5 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ชอบดื่ม ส่วนมาก คือ เบียร์ ร้อยละ 32.5 รองลงมาเป็นสุราชุมชน/เหล้า
กลั่นในหมู่บ้าน ร้อยละ 26.9 เหตุผลที่ชอบดื่ม ส่วนใหญ่หาซื้อง่าย ร้อยละ 53.9 เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ดื่มบ่อยที่สุด ส่วนมาก คือ สุราชุมชน/เหล้ากลั่นในหมู่บ้าน ร้อยละ 34.5 รองลงมาเป็นเบียร์ 
ร้อยละ 32.2 เหตุผลที่ดื่มเครื่องดื่มชนิดนั้นบ่อยที่สุด ส่วนมาก คือ หาซื้อง่าย ร้อยละ 47.3 รองลงมา
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เป็นราคาถูก ร้อยละ 29.1 เหตุผลที่ดื่มส่วนใหญ่เพ่ือเข้าสังคม ร้อยละ 55.6 ช่วงเวลาที่ดื่ม ส่วนใหญ่
เป็นยามเย็นหลังเลิกงานหรือกลางคืน ร้อยละ 98.6 สถานที่ที่ใช้ดื่ม ส่วนใหญ่ คือ สถานที่จัดงานเลี้ยง
ต่าง ๆ ร้อยละ 57.3 ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.4 มีโรคประจำตัว รูปแบบการดื่มในแต่ละครั้ง ส่วนใหญ่เป็น
แบบไม่มีปัญหา ร้อยละ 75.4 การเข้าร่วมงานประเพณี วัฒนธรรมที่ต้องดื่มทุกครั้ง งานทำบุญขึ้นบ้านใหม่
มากที่สุด ร้อยละ 74.5 รองลงมาเป็นงานแต่งงาน ร้อยละ 73.1 งานรดน้ำดำหัวสงกรานต์ ร้อยละ 30.9 
ตามลำดับ การเข้าร่วมพิธีกรรมที่ต้องดื่มทุกครั้ง ส่วนมาก คือ งานเลี้ยงผีที่เกี่ยวข้องการเกษตร ผีขุนน้ำ 
ผีฝาย ผีห้วย ร้อยละ 43 รองลงมาเป็นงานเลี้ยงผีเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต ผีปู่ย่า ผีเจ้าบ้าน ร้อยละ 31.5 
ตามลำดับ การเข้าร่วมเทศกาลที่ต้องดื่มทุกครั้ง ส่วนใหญ่คืองานส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ ร้อยละ 75.4 
สำหรับวิธีการได้มาซึ่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนมากจะซื้อด้วยตนเอง ร้อยละ 38.9 รองลงมาเป็น
การออกค่าใช้จ่ายร่วมกับคนอ่ืน ร้อยละ 37.8 สถานที่ที่นิยมไปซื้อ ส่วนใหญ่เป็นร้านขายของชำใน
หมู่บ้าน ร้อยละ 51.5 ในส่วนของผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนมาก คือ ป่วยด้วย
โรคต่าง ๆ อันเนื่องจากดื่ม เช่น พิษสุราเรื้อรัง ร้อยละ 35.2 รองลงมาเป็นค่าใช้จ่ายครอบครัวเพ่ิมข้ึน  
ร้อยละ 32.5 เป็นสาเหตุอุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 24.2 ตามลำดับ  

ทั้งนี้ ในครอบครัวมีประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่บิดาดื่ม มารดาไม่ดื่ม  
ร้อยละ 50.5 มีความเชื่อเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่เป็นสื่อในการเข้าสังคม  
ร้อยละ 63.2  

ในรอบหนึ่ งปีผู้นำชุมชนพบการกระทำความผิดกฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ส่วนมากเป็นการขายในวันและเวลาที่ห้ามดื่ม ร้อยละ 35.8 รองลงมาเป็นการขายให้เด็ก
อายุต่ำกว่า 20 ปี และการดื่มในสถานที่ห้ามดื่ม ร้อยละ 21.8 ตามลำดับ สภาพการบังคับใช้กฎหมาย 
ส่วนมากบังคับใช้เป็นประจำสม่ำเสมอ ร้อยละ 45.3 บังคับใช้เป็นบางครั้ง ไม่ต่อเนื่อง ร้อยละ 45.1 
ตามลำดับ สำหรับบทบาทการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่เห็นว่าควรเป็นของหน่วยงาน
สำนักงานสรรพสามิตจังหวัด ร้อยละ 64.0  
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ตาราง 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับทัศนคติต่อการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ 
ของผู้นำชุมชน 

         

ทัศนคติ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

ผลของการดื่มต่อสุขภาพตนเอง         
การดื่มมีประโยชน์มากกว่าโทษ  3.3  1.4  ปานกลาง 
เป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วย  1.8  1.0  น้อย 
การดื่มช่วยเจริญอาหาร    2.8  1.1  ปานกลาง 
การดื่มช่วยให้ร่างกายอบอุ่น   3.1  1.2  ปานกลาง 
การดื่มช่วยให้คลายความเครียด  3.1  1.2  ปานกลาง 
การดื่มทำให้เลือดลมชุ่มชื่น   3.3  1.8  ปานกลาง 

ผลของการดื่มต่อครอบครัว 
มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากข้ึน   1.9  1.1  น้อย 
ส่งผ่านดื่มจากรุ่นสู่รุ่น   2.1  1.2  น้อย 
ความรุนแรงในครอบครัว   1.9  1.1  น้อย  
สัมพันธ์ต่อการทารุณกรรมเด็ก  2.1  1.1  น้อย 
คนในครอบครัวมีปัญหาสุขภาพจิต  1.9  1.1  น้อย 

ผลของการดื่มต่อสังคม ประเทศชาติ 
การเข้าสังคม สร้างสัมพันธ์   2.8  1.2  ปานกลาง 
ดื่มแล้วขับเป็นเรื่องปกติ   3.5  1.4  สูง 
เกิดการกระทำผิดอาญา   2.2  1.3  ปานกลาง 
เสี่ยงต่ออุบัติเหตุ บาดเจ็บ เสียชีวิต  1.9  1.2  น้อย 
ยกเป็นเหตุผลปัดความรับผิดชอบ  2.2  1.2  น้อย 
สูญเสียผลิตภาพการทำงาน   2.1  1.1  น้อย 

       ค่าใช้จ่ายของประเทศ    2.0     1.1    น้อย 
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 จากตาราง 3 พบว่า ผู้นำชุมชนของจังหวัดพะเยา มีระดับทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ด้านผลการดื่มต่อสุขสุขภาพตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ด้านผลการดื่ม 
ต่อครอบครัว มีระดับน้อยทุกข้อ และด้านผลต่อสังคม และประเทศชาติ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย 
และยังพบว่า มีทัศนคติต่อการดื่มแล้วขับรถเป็นเรื่องปกติ ไม่มีผลต่อสมรรถนะการขับรถ สามารถขับได้
อย่างได้ปลอดภัย อยู่ระดับสูง  
 
ตาราง 4 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา 
  

การรับรู้ความสามารถ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 
การดื่มเป็นการแสดงความรักเพ่ือน   3.0    1.1   ปานกลาง 
สามารถปฏิเสธการชวนดื่มของเพื่อนได้  2.5    1.1   ปานกลาง 
การดื่มทำให้ได้มิตรภาพ เข้าสังคม   2.8    1.2   ปานกลาง 
การดื่มไม่มีผลต่อประสิทธิภาพการทำงาน  3.2    1.4   ปานกลาง 
การจัดการปัญหาความเครียดโดยไม่ดื่ม  2.7    1.4   ปานกลาง 
การเข้าร่วมงานเลี้ยงสามารถเลี่ยงการดื่ม  2.7    1.3   ปานกลาง 
การเข้าร่วมงานเลี้ยง สามารถหลีกเลี่ยงการดื่ม 2.7    1.2   ปานกลาง 
การดื่มเป็นครั้งคราวไม่เป็นปัญหา   2.5    1.2   ปานกลาง 
ทุกครั้งที่ดื่มสามารถควบคุมตนเองได้  2.4    1.2   น้อย 
การดื่มไม่เป็นปัญหากับการขับขี่รถ   2.8    1.4   ปานกลาง 
การโฆษณาสร้างแรงจูงใจอยากดื่ม   3.3    1.5   ปานกลาง 
การรณรงค์ลดดื่มไม่มีผลต่อการตัดสินใจ  2.7    1.4   ปานกลาง 
การสะดวกต่อซื้อ และส่งเสริมการดื่ม  2.3    1.3   น้อย  

           
 จากตาราง 4 พบว่า ผู้นำชุมชนจังหวัดพะเยา มีระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และมีระดับ
การรับรู้ความสามารถของตนเองน้อยในประเด็นทุกครั้งที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สามารถควบคุม
ตนเองได้ ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้อ่ืน รวมถึงการที่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีการจำหน่ายอยู่มากมาย 
ทำให้สะดวกต่อการซื้อ และส่งเสริมการดื่ม 
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ตาราง 5 แสดงการรับรู้พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
  

การรับรู้ พรบ.ที่เกี่ยวข้องเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
พนักงานเจ้าหน้าที่ (รู้/ไม่รู้) 0.7 0.6 ปานกลาง 
ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่ 

วัดหรือสถานประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 3.7 1.4 มาก 
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 3.7 1.2 มาก 
สถานบริการสาธารณสุข พรบ.สถานพยาบาล 3.7 1.2 มาก 
ร้านขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา 3.7 1.2 มาก 
สถานที่ราชการยกเว้นร้านค้าหรือสโมสร 3.4 1.5 ปานกลาง 
หอพักตามกฎหมายว่าด้วยหอพัก 3.5 1.4 มาก 
สถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษา 3.4 1.5 ปานกลาง 
สถานีบริการเชื้อเพลิงหรือปั๊มน้ำมัน 3.4 1.5 ปานกลาง 
สวนสาธารณะของทางราชการ 3.5 1.4 มาก 
สวนสาธารณะของรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานรัฐ 3.6 1.3 มาก 
สถานีขนส่งผู้โดยสาร หรือบนรถโดยสาร 3.5 1.3 มาก 
สถานีรถไฟ หรือบนขบวนรถไฟที่อยู่บนทาง 3.5 1.5 มาก 
ท่าเรือสาธารณะ หรือบนเรือโดยสาร 3.4 1.5 ปานกลาง 
บนทางตามกฎหมายว่าด้วยจราจรทางบก 3.4 1.5 ปานกลาง 
พ้ืนที่กำกับดูแลและใช้ประโยชน์ของทางราชการ ฯ 3.5 1.4 ปานกลาง 

ห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่ 
วัดหรือสถานประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 3.5 1.4 มาก 
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 3.5 1.4 มาก 
สถานบริการสาธารณสุข พรบ.สถานพยาบาล 3.6 1.3 มาก 
ร้านขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา 3.6 1.3 มาก 
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การรับรู้ พรบ.ที่เกี่ยวข้องเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
ห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่  

สถานที่ราชการยกเว้นร้านค้าหรือสโมสร 3.6 1.3 มาก 
หอพักตามกฎหมายว่าด้วยหอพัก 3.4 1.4 ปานกลาง 
สถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษา 3.5 1.3 มาก 
สถานีบริการเชื้อเพลิงหรือปั๊มน้ำมัน 3.5 1.5 มาก 
สวนสาธารณะของทางราชการ 3.5 1.6 มาก 
สวนสาธารณะของรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานรัฐ 3.6 1.4 มาก 
สถานีขนส่งผู้โดยสาร หรือบนรถโดยสาร 3.6 1.4 มาก 
สถานีรถไฟ หรือบนขบวนรถไฟที่อยู่บนทาง 3.6 1.7 มาก 
ท่าเรือสาธารณะ หรือบนเรือโดยสาร 3.5 1.5 มาก 
บนทางตามกฎหมายว่าด้วยจราจรทางบก 3.4 1.5 ปานกลาง 
พ้ืนที่กำกับดูแลและใช้ประโยชน์ของทางราชการ ฯ 3.5 1.6 มาก 

การควบคุมวันและเวลา 
ห้ามขายวันมาฆะบูชา วิสขบูชา อาสฬหบูชา 
วันเข้าพรรษา วันออกพรรษา 3.4 1.5 ปานกลาง 
ห้ามขายเวลาอ่ืนนอกเวลา 11.00 – 14.00 น.  
และเวลา 17.00 – 24.00 น.  3.6 1.3 มาก 

การควบคุมบุคคล 
ห้ามขายให้บุคคลที่มีอายุต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ 3.7 1.3 มาก 
ห้ามขายให้บุคคลที่มีอาการมึนเมาครองสติไม่ได้ 3.7 1.2 มาก 

การควบคุมโฆษณา 
ห้ามโฆษณาแสดงชื่อหรือเครื่องหมายการค้า 3.6 1.4 มาก 
ห้ามขายโดยวิธีลด แลก แจก แถม 3.6 1.3 มาก 

พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 
ควบคุมการทำ การขายสุราต้องได้รับอนุญาต 3.6 1.4 มาก 
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การรับรู้ พรบ.ที่เกี่ยวข้องเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

ประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 253 พ.ศ. 2515 
จำกัดวัน เวลา และสถานที่จำหน่าย 3.5 1.5 มาก 

พระราชบัญญัติการกระจายเสียง พ.ศ. 2498 
ห้ามโฆษณาเวลา 05.00 – 22.00 น. 3.4 1.5 ปานกลาง 

พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 
ห้ามผู้ขับขี่ขณะมึนเมาสุรา 3.4 1.5 ปานกลาง 

พระราชบัญญัติผู้บริโภค พ.ศ. 2522 
กำหนดข้อความโฆษณาตามที่กำหนดไว้ 3.6 1.4 มาก 

พระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2546 
ให้จำหน่ายสุราในเวลาที่กำหนด 3.4 1.5 ปานกลาง 

พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 
ห้ามจำหน่าย/ให้สุราแก่เด็ก ห้ามเด็กเสพ 3.5 1.4 มาก 

พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วย 
การเลือกตั้ง ฯ  

ห้ามจำหน่ายสุราในเขตเลือกตั้ง ตั้งแต่เวลา 
18.00 น. ก่อนวันเลือกตั้งถึงวันเลือกตั้ง 3.5 1.2 มาก 

           
 จากตาราง 5 พบว่า ผู้นำชุมชนจังหวัดพะเยา มีระดับการรับรู้ พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง
กับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ทั้งในประเด็นการห้ามดื่ม ห้ามจำหน่าย 
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ตาราง 6 แสดงความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
 

Model Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. Collinearity Statistics 

B Std.Error Beta Tolerance VIF 

(Constant) -.355 .323  -1.098 .273   
ช่วงเวลาที่ดื่ม .329 .078 .273 4.246 .000 .420 2.379 
สถานท่ีส่วนใหญ่
ที่ใช้ดื่ม 

.231 .061 .214 3.768 .000 .542 1.845 

เหตุผลที่ชอบดื่ม .221 .079 .136 2.811 .005 .743 1.346 
การดื่มในรอบ
หนึ่งป ี

.313 .098 .139 3.208 .001 .924 1.082 

บทบาทหน้าที่อื่น .257 .076 .143 3.387 .001 .973 1.027 
เครื่องดื่มที่ดืม่
ครั้งแรก 

.157 .064 .113 2.438 .015 .810 1.235 

Culture3 
(เลี้ยงผี) 

.134 .063 .094 2.142 .033 .905 1.105 

Culture5 
(บายศรีสู่ขวัญ) 

.621 .257 .104 2.420 .016 .944 1.060 

Festival5 
(เลี้ยงวันสำคัญ) 

-.212 .069 -.152 -3.075 .002 .711 1.406 

Festival4 
(เลี้ยงรับส่ง) 

.271 .110 .121 2.455 .015 .721 1.386 

 
จากตาราง 6 พบว่า ปัจจัยที่มีอำนาจพยากรณ์การปรับเปลี่ยนความถี่ในการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในจังหวัดพะเยา มีจำนวนทั้งหมด 10 ปัจจัย โดยพบว่า ปัจจัยที่มีอำนาจ
พยากรณ์สูงสุด ได้แก่ ช่วงเวลาที่ดื่ม (Beta = .273) รองลงมาคือ สถานที่ที่ใช้ดื่ม (Beta = .214) 
เหตุผลที่ชอบดื่ม (Beta = .136) การดื่มในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา (Beta = .139) บทบาทหน้าที่อ่ืน 
(Beta = .143) เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ ดื่มครั้งแรก (Beta = .113) Culture 3 (เลี้ยงผี ) (Beta  
= .094)  Culture 5 (บายศรีสู่ขวัญ) (Beta = .104)  Festival 5 (งานเลี้ยงในวันสำคัญต่าง ๆ เช่น 
วันกำนันผู้ ใหญ่บ้ าน ) (Beta = -.152) Festival 4 (งานเลี้ ยงรับส่งข้าราชการ ) (Beta = .121) 
ตามลำดับ โดยพบว่า ปัจจัยทั้ง 10 ตัว สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมความถี่ในการดื่มเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในจังหวัดพะเยา ได้ร้อยละ 37.8 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จากตาราง 6 สามารถเขียนสมการพยากรณ์ได้ดังต่อไปนี้ 

การปรับเปลี่ยนความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในจังหวัดพะเยา  
= - .335 + .329 (ช่วงเวลาที่ดื่ม) + .231 (สถานที่ที่ใช้ดื่ม) + .221 (เหตุผลที่ชอบดื่ม) .313 (การดื่ม
ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา) + .257 (บทบาทหน้าที่อ่ืน) + .157 (เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก) 
+ .134 (Culture 3 = เลี้ยงผี) + .621 (Culture 5 = บายศรีสู่ขวัญ) - .212 (Festival 5 = งานเลี้ยง
ในวันสำคัญต่าง ๆ เช่น วันกำนันผู้ใหญ่บ้าน) + .217 (Festival 4 = งานเลี้ยงรับส่งข้าราชการ)  
 
ตาราง 7 แสดงปริมาณการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
 

Model Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. Collinearity Statistics 

B Std.Error Beta Tolerance VIF 

(Constant) -.459 .166  -2.755 .006   
เครื่องดื่มที ่
ดื่มบ่อย 

.718 .038 .712 18.73
1 

.000 .439 2.276 

ระยะเวลาที่ดืม่ .020 .005 .126 4.099 .000 .671 1.490 
เครื่องดื่มที ่
ชอบดื่ม 

.142 .038 .140 3.730 .000 .450 2.222 

ค่าใช้จ่ายต่อครั้ง
การดื่ม 

-.001 .000 -.061 -2.364 .019 .948 1.055 

เหตุผลที่ดืม่
เครื่องดื่ม 

.138 .046 .083 2.991 .003 .819 1.221 

เหตุผลที่ไม่ดื่ม
เครื่องดื่ม 

.276 .087 .103 3.170 .002 .603 1.659 

ประเพณีที่ต้อง
ดื่มทุกครั้ง 

.236 .114 .059 2.066 .040 .781 1.281 

 
จากตาราง 7 พบว่า ปัจจัยที่มีอำนาจพยากรณ์การปรับเปลี่ยนปริมาณในการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในจังหวัดพะเยา มีจำนวนทั้งหมด 7 ปัจจัย โดยพบว่าปัจจัยที่มีอำนาจ
พยากรณ์สูงสุด ได้แก่ เครื่องดื่มที่ดื่มบ่อย (Beta = .712) รองลงมาคือ ระยะเวลาที่ดื่ม  (Beta  
= .126) เครื่องดื่มที่ชอบดื่ม (Beta = .140) ค่าใช้จ่ายต่อครั้งการดื่ม (Beta = -.061) เหตุผลที่ดื่ม
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เครื่องดื่มชนิดนั้นบ่อย (Beta = .083) เหตุผลที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Beta = .103) ประเพณี
วัฒนธรรมที่ทำให้ดื่มทุกครั้ง (Beta = .059) ตามลำดับ โดยพบว่า ปัจจัยทั้ง 7 ตัว สามารถร่วมกัน
ทำนายการปรับเปลี่ยนปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในจังหวัดพะเยา ได้ร้อยละ 
77.1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

จากตาราง 7 สามารถเขียนสมการพยากรณ์ได้ดังต่อไปนี้ 
การปรับเปลี่ยนปริมาณในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในจังหวัดพะเยา  

= -.459 + .718 (เครื่องดื่มที่ดื่มบ่อยมากที่สุด) + .020 ระยะเวลาที่ดื่ม + .142 (เครื่องดื่มที่ชอบดื่ม)  
- .001 (ค่าใช้จ่ายต่อครั้งการดื่ม) + (เหตุผลที่ดื่มเครื่องดื่มชนิดนั้นบ่อย + .276 (เหตุผลที่ไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์) + .236 (ประเพณีวัฒนธรรมที่ทำให้ดื่มทุกครั้ง) 
 
ส่วนที่ 3 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
 การศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
จังหวัดพะเยา ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยกระบวนการ
สนทนากลุ่มย่อย (Focus group discussion) เป็นเครื่องมือในการศึกษา สรุปเป็นรูปแบบและผลการศึกษา
ได้ดังต่อไปนี้ 
  ขั้นตอนกระบวนการสนทนากลุ่มย่อย (Focus group discussion)  
 1. ขั้นตอนก่อนเริ่มกระบวนการสนทนากลุ่มย่อย (Focus group discussion) เป็นการเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าสู่ระยะเวลาการจัดทำรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 

1.1 จัดเตรียมห้องประชุม พร้อมจัดวางเก้าอ้ีเป็นรูปวงกลม จำนวน ๑๐ ที่นั่ง สำหรับ
ผู้วิจัย ผู้ให้ข้อมูล และจัดเตรียมเก้าอ้ีสำหรับผู้จดบันทึกการสนทนา และผู้ช่วยดำเนินรายการ เตรียม
เครื่องดื่ม และอาหารว่าง 

1.2 จัดเตรียมการบันทึกเสียง พร้อมทั้งทดลองการบันทึกเสียง และตรวจสอบแบตเตอรี่ 
1.3 ขอเชิญผู้ให้ข้อมูลเข้าห้องประชุม และเชิญเลือกท่ีนั่งตามอัธยาศัย 

 2. ขั้นตอนเริ่มกระบวนการสนทนากลุ่มย่อย (Focus group discussion) เป็นการจัดทำ
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

2.1 ผู้วิจัยแนะนำตนเอง เป็นภาษาล้านนา พร้อมทั้งให้ผู้จดบันทึกการสนทนา และผู้ช่วย
ดำเนินรายการ แนะนำตนเองเป็นภาษาล้านนา ให้ผู้ให้ข้อมูล (Key Informant) และชี้แจงบทบาท
ของผู้ให้ข้อมูล “สวัสดีครับป้อกำนัน ป้อหลวงบ้าน ผู้จ่วยป้อหลวงบ้านกู่คน ผมนายภูวนารถ  
ลิ้มประเสริฐ เป็นนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์  
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มหาวิทยาลัยนเรศวร วันนี้มาจัดก๋านประชุมกลุ่มย่อย ขอฮ้ือตุกต่านได้อู้ความจิงจากใจ๋ตี่ต่านกึด  
หรือปะติบัดอยู่ตึงวัน ข้อมูลตี่ได้จากต่านจะเก็บฮักษาเป็นความลับ บ่บอกว่าไฝ่เป็นคนอู้ และจะใจ้  
เพ่ือปะโยดตางก๋านศึกษาเต่าอ้ัน ต่านใดบ่ม่วนใจ๋ตี่จะอู้ก่อออกจากการปะชุมได้เลยเน้อ บ่ต้องเกงใจ๋... 
สวัสดีครับท่านกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านทุกท่าน ผมนายภูวนารถ ลิ้มประเสริฐ เป็นนักศึกษา
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร วันนี้มาจัดการ
ประชุมสนทนากลุ่มย่อย ขอให้ทุกท่านได้พูดความจริงจากความคิดและพฤติกรรมการปฏิบัติตน
ประจำวัน ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จะรักษาเป็นความลับ ไม่เปิดเผยว่าได้มาจากผู้ให้ข้อมูลท่านใด  
และใช้ประโยชน์ในทางการศึกษาเท่านั้น ผู้ให้ข้อมูลท่านใดรู้สึกไม่สบายใจในการให้ข้อมูล สามารถยุติ
การให้ข้อมูลออกจากที่ประชุมได้ ไม่ต้องเกรงใจ” 

2.2 ผู้วิจัยแนะนำวัตถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลา และขั้นตอนกระบวนการสนทนา 
กลุ่มย่อย พร้อมทั้งขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลดำเนินการเก็บข้อมูล และบันทึกเสียง และเริ่มดำเนินการ
สนทนากลุ่มย่อย “วันนี้มาจัดปะชุมกุ่มย่อย เพ่ือหารูปแบบการปับเปี่ยนพฤติกรรมการกิ๋นเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน จังหวัดผายาว ว่าควรจะเป็นจะใด จะใจ้เวลาปะมานชั่วโมงเกิ่ง เวลาอู้ผม
จะถามอูคำคามเป็นประเด็นไป หมู่เฮาก่อก่อยตอบกำประเด็น บ่อต้องลู่กั๋นอู้ ตุกคนได้อู้เต่ากั่นหมด 
ขออนุญาตจดเป็นตั๋วหนังสือและบันทึกเสียงตวยเน้อ จะเอาไปแกะเก็บข้อมูล... วันนี้มาประชุม
สนทนากลุ่มย่อย เพื่อหารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
จังหวัดพะเยา ที่เหมาะสมควรเป็นอย่างไร ใช้เวลาประมาณชั่วโมงครึ่ง ผู้วิจัยจะสอบถามทีละประเด็น 
ผู้ให้ข้อมูลตอบตามประเด็นทีละคน ไม่ต้องแย่งกันพูด ทุกคนได้พูดทุกประเด็นคำถามเท่ากัน  
ขออนุญาตจดบันทึก และบันทึกเสียง สำหรับถอดเทปคำพูดเก็บข้อมูล” 

2.3 ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศการสนทนากลุ่ม และเริ่มใช้ประเด็นคำถามรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา ที่เตรียมไว้เป็นลำดับ 

2.3.1 สุราชุมชนหรือเหล้าเถื่อนเป็นเครื่องดื่มที่ดื่มบ่อย และชอบดื่ม มีค่าใช้จ่าย 
ต่อดื่มต่ำ ท่านมีแนวทางในการที่ลดการดื่มสุราชุมชนหรือเหล้าเถื่อนอย่างไร 

2.3.2 ในช่วงเย็นหลังจากเลิกงานหรือเสร็จสิ้นภารกิจประจำวันเป็นช่วงเวลาที่ดื่ม
บ่อยท่ีสุด ท่านแนวทางในการที่ลดการดื่มในช่วงเวลานั้นอย่างไร 

2.3.3 บ้านตนเองหรือญาติพ่ีน้องเป็นสถานที่ที่ใช้ดื่มเป็นส่วนใหญ่ แนวทางในการ
ที่ลดการดื่มในสถานที่เหล่านั้นอย่างไร 

2.3.4 การเข้าร่วมงานเลี้ยง พิธีการ เช่น เลี้ยง รับส่งข้าราชการ งานกำนันผู้ใหญ่บ้าน 
ที่ทำให้ต้องดื่มทุกครั้งท่านมีแนวทางในการที่ลดการดื่มในงานเหล่านั้นอย่างไร 

2.3.5 การเข้าร่วมประเพณีวัฒนธรรม ทำบุญขึ้นบ้านใหม่ แต่งงาน ที่ทำให้ดื่ม 
ต้องดื่มทุกครั้งท่านมีแนวทางในการที่ลดการดื่มในการเข้าร่วมงานประเพณีเหล่านั้นอย่างไร 
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2.3.6 ท่านในฐานะผู้นำชุมชนมีแนวทางในการที่ลดการดื่มเพ่ิมเติมในประเด็นอีกบ้าง 
2.4 ผู้วิจัยให้โอกาสผู้ให้ข้อมูลแลกเปลี่ยนข้อมูล 
2.5 ผู้วิจัยได้เปิดประเด็นพูดคุยจนครบทุกประเด็นแล้ว จึงกล่าวยุติการสนทนา  

กล่าวขอบคุณ พร้อมกับให้ของที่ระลึกแก่ผู้ให้ข้อมูล 
การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 

พบว่า รูปแบบการลดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนที่ได้จากการรวบรวมข้อมูล โดยวิธี
สนทนากลุ่ม มีดังนี้  

แนวทางการลดดื่มสุราชุมชนหรือเหล้าเถื่อน 
1. ปฏิเสธการดื่มเพ่ือรักษาสุขภาพของตนเอง 
2. กำหนดมาตรการลดการดื่ม เช่น งดเหล้าเข้าพรรษา 
3. มีผู้นำเป็นแบบอย่าง ผู้นำไม่ดื่ม ผู้ตามก็ไม่กล้าดื่ม 
4. กำหนดปัจจัยให้การเข้าถึงสุรายากข้ึน เช่น ราคาแพง 
5. ควบคุมการจำหน่ายของโรงกลั่นสุราชุมชนให้เป็นไปตามกฎหมาย 
6. กำหนดกฎหมู่บ้าน ห้ามดื่ม จัดงานไม่เลี้ยงเหล้า เช่น งานศพปลอดเหล้า 
แนวทางการลดดื่มในช่วงเย็นที่เป็นช่วงเวลาที่ดื่มบ่อยท่ีสุด 
1. รับประทานอาหารเย็นให้เร็วขึ้น ก่อนออกจากบ้านไปปฏิบัติภารกิจที่อ่ืน ๆ 
2. ใช้เหตุผลด้านสุขภาพปฏิเสธการดื่ม เช่น มีโรคประจำตัวเป็นข้ออ้าง 
3. ขอความร่วมมือเจ้าของงานเลี้ยงในพ้ืนที่ จัดงานในตอนเช้า ซึ่งเป็นคนไม่นิยมดื่ม เป็นผลให้

หลีกเลี่ยงการดื่ม 
แนวทางการลดดื่มที่บ้านตนเองหรือบ้านญาติพ่ีน้อง 
1. ลดละเลิกการดื่มด้วยตนเอง เมื่อเลิกดื่มที่บ้านได้แล้ว เพ่ือนที่เคยดื่มด้วยกัน ก็จะไม่มา

ชวนดื่ม หรือตั้งใจจะมาดื่มท่ีบ้านอีกต่อไป 
2. ไม่นำพาตนเองเข้าไปในในสถานที่ที่มีการดื่มสุรา 
3. มีทักษะปฏิเสธ อ้างสุขภาพ การดื่มขึ้นอยู่กับตนเองว่าจะดื่มหรือไม่ดื่ม ไม่มีใครบังคับได้ 
4. เจ้าของบ้าน จัดเลี้ยงน้ำเปล่าในการต้อนรับแขกแทนสุรา 
แนวทางการลดดื่มในการเข้าร่วมงานเลี้ยง งานประเพณีวัฒนธรรมต่าง ๆ  
1. ขอความร่วมมือเจ้าภาพจัดงานเลี้ยงไม่จัดเลี้ยงสุรา 
2. กำหนดเป็นมาตรการห้ามจัดเลี้ยงสุราในงานเลี้ยง 
3. งานประเพณีจัดเลี้ยงผีที่มีสุราเฉพาะเลี้ยงผี คนไปร่วมงานงดการจัดเลี้ยง แต่ค่อย  ๆ  

ขอความร่วมมือดำเนินการ 
4. จัดงานเลี้ยงในตอนเช้า เพ่ือลดการดื่ม 
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5. เปลี่ยนสถานที่ไปจัดงานเลี้ยงที่วัด ลดการดื่ม  
6. กำหนดสถานที่ห้ามดื่ม 
แนวทางการลดดื่มเพ่ิมเติม 
1. กำหนดกฎหมู่บ้านสถานที่ห้ามดื่ม เช่น วัด 
2. การขออนุญาตจัดงานเลี้ยงต่อผู้นำ เพื่อให้คำปรึกษาลดการดื่ม 
3. จำกัดเวลาการเข้าถึงการดื่ม โดยการจัดงานเลี้ยงในตอนเช้าหรือขอความร่วมมืองดดื่ม 

ในเวลากลางวัน 
4. เพ่ิมวันห้ามดื่ม เช่น วันพระห้ามดื่มสุรา 
5. งดดื่มในงานบุญ เช่น งานบวช 
6. ผู้นำเป็นต้นแบบลดดื่ม 
การสังเคราะห์รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำ

ชุมชน จังหวัดพะเยา 
1. มาตรการห้ามจัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงาน เช่น งานศพปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

งานบวชปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กฐินปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผ้าป่าปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
2. มาตรการลดการดื่มในเทศกาลหรือวันสำคัญทางศาสนา เช่น เทศกาลเข้าพรรษา ทุกวันพระ 
3. มาตรการลดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

3.1 การบังคับใช้กฎหมายจำหน่ายสุราที่ถูกต้องตามกฎหมาย ทำให้มีราคาแพง 
3.2 การจำกัดเวลาการดื่ม โดยการจัดเลี้ยงในภาคเช้า  
3.3 การจำกัดสถานที่ด่ืม โดยการจัดงานในวัด เช่น งานบวช งานศพ 
3.4 การจำกัดเครื่องดื่มในงานเลี้ยง เจ้าภาพไม่จัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
3.5 การกำจัดโดยเพิ่มเงื่อนไข เลี้ยงผีดีดื่มคนไปร่วมไม่ดื่ม  
3.6 การจัดงานเลี้ยงต้องผ่านการพิจารณาให้คำปรึกษาจากผู้นำ 

4. พัฒนาทักษะการปฏิเสธแก่ผู้นำชุมชน 
4.1 ใช้เหตุผลด้านสุขภาพ 
4.2 ไม่นำพาตนเองเข้าไปในในสถานที่ที่มีการดื่มสุรา 
4.3 ผู้นำเป็นต้นแบบการลดละเลิกการดื่ม 

มาตรการห้ามจัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานเลี้ยง 
1. งานสวดอภิธรรมศพ เจ้าภาพไม่จัดเลี้ยง และผู้นำชุมชนงดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ทุกชนิด 
 2. งานบวช เจ้าภาพไม่จัดเลี้ยง และผู้นำชุมชนงดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
 3. งานกฐิน เจ้าภาพไม่จัดเลี้ยง และผู้นำชุมชนงดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
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 4. งานผ้าป่า เจ้าภาพไม่จัดเลี้ยง และผู้นำชุมชนงดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
มาตรการลดการดื่มในเทศกาลหรือวันสำคัญทางศาสนา 
1. เทศกาลเข้าพรรษา ผู้นำชุมชนงดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
2. วันพระทุกวันพระ ผู้นำชุมชนงดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
มาตรการลดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
1. การบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด การจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นไปตาม

กฎหมาย เพ่ือลดการจำหน่ายสุราชุมชนที่ไม่เสียภาษีสรรพสามิต (ปิดอากรแสตมป์) ผู้นำชุมชน  
เป็นแบบอย่างท่ีดีไม่ส่งเสริมการกระทำท่ีผิดกฎหมาย 

2. การจำกัดเวลาการดื่ม การจัดเลี้ยงต่าง ๆ ในชุมชน ผู้นำชุมชน ขอความร่วมมือเจ้าภาพ
จัดงานในภาคเช้า ซึ่งเป็นเวลาที่คนไม่นิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3. การจำกัดสถานที่ดื่ม ผู้นำชุมชน ขอความร่วมมือปฏิบัติตามกฎหมายห้ามดื่มในสถานที่
ห้ามดื่ม ส่งเสริมให้มีกระบวนการดำเนินงานทุกขั้นตอนของงานบวช และงานศพ กระทำในวัดทั้งหมด 

4. การจำกัดเครื่องดื่มในงานเลี้ยง เจ้าภาพไม่จัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด จัดเลี้ยง
เครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ น้ำสมุนไพร นมถั่วเหลือง น้ำเต้าหู้  

5. การกำจัดโดยเพ่ิมเงื่อนไข งานประเพณีเลี้ยงผีต่าง ๆ ผู้นำชุมชนเป็นแบบอย่างงดดื่ม 
และขอความร่วมมือผู้ที่ไปร่วมงานประเพณีเลี้ยงผีไม่ดื่ม “งานเลี้ยงผี ผีดื่มคนไม่ดื่ม”  

6. การจัดงานเลี้ยงต่าง ๆ ในชุมชน ผู้นำชุมชนขอความร่วมมือหรือให้คำปรึกษาแก่เจ้าภาพ 
เพ่ือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

การพัฒนาทักษะปฏิเสธการดื่มให้แก่ผู้นำชุมชน 
1. การใช้เหตุผลด้านสุขภาพ ผู้นำชุมชนใช้เหตุผลด้านสุขภาพ เพ่ือปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ทุกชนิด เมื่อมีคนชักชวนในยามที่ต้องไปร่วมงานเลี้ยง งานบุญ งานศพ 
2. การไม่นำพาตนเองเข้าไปในในสถานที่ที่มีการดื่มเครื่องดื่ มแอลกอฮอล์ ผู้นำชุมชน  

จะปฏิเสธคำชักชวนการดื่ม และไม่นำพาตนเองเข้าไปในสถานที่ที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
3. ผู้นำเป็นต้นแบบการลดละเลิกการดื่ม นายอำเภอมอบใบประกาศเกียรติบัตรให้แก่   

ผู้นำชุมชนต้นแบบที่สามารถลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิดได้สำเร็จ ในที่ประชุม
กำนันผู้ใหญ่บ้านประจำเดือน 
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ภาพ 6 แสดงรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 

จังหวัดพะเยา  

เจ้าภาพงานไม่จัดเลี้ยง ผู้นำชุมชนงดด่ืม 

1. งานสวดอภิธรรมศพ  

2. งานบรรพชา และอุปสมบท 

3. งานกฐิน  

4. งานผ้าป่า 

เทศกาลหรือวนัส าคัญทางศาสนา 

ผู้น าชุมชนตน้แบบงดดื่ม 

1. เทศกาลเขา้พรรษา 

2. วนัพระทกุวนัพระ 

ก าหนดเงือ่นไขการเข้าถึงของผู้น าชุมชน 

1. การบงัคบัใชก้ฎหมายอย่างเขม้งวด 

2. การจ ากดัเวลาดื่ม โดยจดังานในตอนเชา้ 

3. การจ ากดัสถานท่ีดืม่ โดยจดังานในวดั 

4. การจดัเลีย้งเครื่องดื่มเพื่อสขุภาพ 

5. การเพิม่เงื่อนไข “เลีย้งผี ผีดื่ม คนไม่ดื่ม” 

6. ก าหนดใหจ้ดัเลีย้งเครื่องดื่มพอเป็นพิธี 

ผู้นำชุมชน มีทักษะปฏิเสธการด่ืม 

1. การใช้เหตุผลด้านสุขภาพ  

2. การใช้เหตุผลด้านภาพลักษณ ์

3. หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานท่ีที่การดื่ม 

4. ต้นแบบลดละเลิกการดื่ม 

มาตรการห้ามจัดเลีย้ง 

 

มาตรการลดการดื่ม 
 

มาตรการลดการเข้าถึง 

พัฒนาทักษะปฏิเสธ 

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลข์องผู้น าชุมชน จังหวดัพะเยา : 3 ม 

1 พ  
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รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนจังหวัดพะเยา 
 

 
 

ภาพ 7 แสดงรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
จังหวัดพะเยา 

 
ส่วนที่ 4 ประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 การศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำ
ชุมชน จังหวัดพะเยา ขั้นตอนที่ 4 ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยทำ
การวิจัยเชิงสำรวจ(Survey research) ความคิดเห็นจากผู้ เชี่ยวชาญผู้ เชี่ยวชาญทั้ง 3 กลุ่ม คือ
ผู้เชี่ยวชาญที่มีผลงานวิจัยเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ผู้มีส่วนได้เสียในการ
แก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดพะเยา ผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
บำบัดรักษาผู้มีปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้มีส่วนเกี่ ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาการดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชน ได้รับคำตอบครบทั้ง 15 ท่าน เท่ากับร้อยละ 100 นำมาตรวจสอบความเห็น 
และเป็นไปได้ด้วยวิธีการหาฉันทามติโดยเทคนิควิธีพหุลักษณะ  (Multi. Attribute Consensus 
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Reaching: MACR) เป็นเครื่องมือในการศึกษา และผลการศึกษาแสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ แต่ละข้อเป็นรายบุคคล รายกลุ่ม และภาพรวมทั้ง 3 กลุ่ม เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญสามารถ
เปรียบเทียบลักษณะการแสดงระดับความคิดเห็น เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาคำตอบเดิม 
หรือเปลี่ยนแปลงคำตอบในการแสดงความเห็น รอบท่ี 2  

จากแบบสอบถามผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ จำแนกเป็น 
รายตัวชี้วัด หรือข้อคำถามทั้ง 3 มิติ โดยพิจารณาจากฉันทามติภาพรวมทั้ง 3 กลุ่ม ตรวจสอบมิติ 
ความสอดคล้อง มิติความเหมาะสม และมิติความเป็นไปได้  โดยการหาฉันทามติแบบพหุลักษณ์ 
ของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 2 ตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ มาวิเคราะห์ แสดงค่าตามตาราง ดังนี้ 
 
ตาราง 8 แสดงผลการวิเคราะห์ ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยควอไทล์ (IQR) และผลการประเมิน

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน  
จังหวัดพะเยา 

 

องค์ประกอบ มิติการประเมินของผู้เชี่ยวชาญภาพรวมทั้ง 3 กลุ่ม 
ความสอดคล้อง 
กับบริบทพ้ืนที่ 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

Mdn IQR ผล Mdn IQR ผล Mdn IQR ผล 
องค์ประกอบที่ 1 มาตรการ
ห้ามจัดเลี้ยง เจ้าภาพ 
ไม่จัดเลี้ยง ผู้นำชุมชนงดดื่ม 

         

1.1 งานสวดอภิธรรมศพ 4.56 1.18 ผ่าน 4.20 1.44 ผ่าน 4.19 1.03 ผ่าน 
1.2 งานบรรพชา  
      และอุปสมบท 

4.67 0.96 ผ่าน 4.18 0.72 ผ่าน 4.00 0.83 ผ่าน 

1.3 งานบุญกฐิน 4.75 1.04 ผ่าน 4.43 1.07 ผ่าน 4.42 1.17 ผ่าน 
1.4 งานผ้าป่า 4.67 1.15 ผ่าน 4.43 1.07 ผ่าน 4.42 1.17 ผ่าน 
องค์ประกอบที่ 2 มาตรการ
ลดการดื่ม ผู้นำชุมชนต้นแบบ
งดดื่ม 

         

 2.1 เทศกาลเข้าพรรษา 4.56 1.00 ผ่าน 4.25 0.88 ผ่าน 4.29 1.13 ผ่าน 
 2.2 วันพระทุกวันพระ 3.89 0.87 ผ่าน 3.69 1.03 ผ่าน 3.69 1.11 ผ่าน 
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องค์ประกอบ มิติการประเมินของผู้เชี่ยวชาญภาพรวมทั้ง 3 กลุ่ม 
ความสอดคล้อง 
กับบริบทพ้ืนที่ 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

Mdn IQR ผล Mdn IQR ผล Mdn IQR ผล 

องค์ประกอบที่ 3 มาตรการ
ลดการเข้าถึงเครื่องดื่ม ฯ  
ของผู้นำชุมชน 

         

3.1 การบังคับใช้กฎหมาย 
อย่างเข้มงวด 

4.75 0.94 ผ่าน 4.67 1.15 ผ่าน 4.19 1.03 ผ่าน 

3.2 การจำกัดเวลาดื่ม  
โดยจัดงานตอนเช้า 

4.75 1.04 ผ่าน 4.67 1.15 ผ่าน 4.06 0.97 ผ่าน 

3.3 การจำกัดสถานที่ดื่ม  
โดยจัดงานในวัด 

4.75 1.04 ผ่าน 4.40 1.31 ผ่าน 4.19 1.03 ผ่าน 

3.4 การจัดเลี้ยงเครื่องดื่ม 
เพ่ือสุขภาพแทนเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

4.42 1.17 ผ่าน 4.00 0.83 ผ่าน 4.09 0.68 ผ่าน 

3.5 การเพ่ิมเงื่อนไข “เลี้ยงผี  
ผีดื่ม ผู้นำชุมชนไม่ดื่ม 

4.31 1.03 ผ่าน 4.09 0.68 ผ่าน 4.09 0.68 ผ่าน 

3.6 กำหนดให้จัดเลี้ยง
เครื่องดื่มพอเป็นพิธี 

4.13 1.40 ผ่าน 4.00 1.17 ผ่าน 4.00 1.17 ผ่าน 

องค์ประกอบที่ 4 พัฒนา
ทักษะปฏิเสธ 

         

4.1 การใช้เหตุผลด้านสุขภาพ 4.75 0.94 ผ่าน 4.56 1.07 ผ่าน 4.00 1.19 ผ่าน 
4.2 การใช้เหตุผลด้าน

ภาพลักษณ์ 
4.67 1.03 ผ่าน 4.19 1.03 ผ่าน 4.56 1.34 ผ่าน 

4.3 หลีกเลี่ยงการเข้าไปใน
สถานที่ที่มีการดื่ม 

4.25 0.88 ผ่าน 4.18 0.72 ผ่าน 4.22 0.94 ผ่าน 

4.4 ต้นแบบลดละเลิกการดื่ม 4.00 0.83 ผ่าน 3.94 0.97 ผ่าน 3.80 1.44 ผ่าน 
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 การหาฉันทามติแบบพหุลักษณ์ของผู้เชี่ยวชาญ เมื่อนำมาวิเคราะห์หามิติความสอดคล้อง 
มิติความเหมาะสม และมิติความเป็นไปได้ ขององค์ประกอบที่ 1 มาตรการห้ามจัดเลี้ยง เจ้าภาพไม่จัดเลี้ยง 
ผู้นำชุมชนงดดื่ม ในงานสวดอภิธรรมศพ งานบรรพชาและอุปสมบท งานบุญกฐิน งานผ้าป่า 
องค์ประกอบที่ 2 มาตรการลดการดื่ม ผู้นำต้นแบบงดดื่ม เทศกาลเข้าพรรษา วันพระทุกวันพระ 
องค์ประกอบที่ 3 มาตรการลดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน การบังคับใช้กฎหมาย 
การจำกัดเวลาดื่ม การจำกัดสถานที่ดื่ม การจัดเลี้ยงเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพแทนเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การเพ่ิมเงื่อนไข “เลี้ยงผี ผีดื่ม ผู้นำชุมชนไม่ดื่ม กำหนดให้จัดเลี้ยงเครื่องดื่มพอเป็นพิธี และองค์ประกอบที่ 4 
พัฒนาทักษะการปฏิเสธ การใช้เหตุผลด้านภาพลักษณ์ หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่ที่มีการดื่ม 
ต้นแบบลดละเลิกการดื่ม พบว่า ทุกองค์ประกอบได้รับการประเมินผ่านทุกมิติ 
 การนำรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
จังหวัดพะเยา ที่ผ่านการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ ไปยืนยันโดยการจัดสนทนากลุ่ม แทนการจัดเวที
ประชาคม เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid - 19)  ตั้งแต่
วันที่ 22 มีนาคม 2564 ถึงวันที่ 28 กันยายน 2564 ณ พ้ืนที่สนามวิจัยแห่งหนึ่ง โดยมีผู้มีส่วนได้เสีย
กับการแก้ไขปัญหาการดื่มในชุมชนต่อรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา เป็นผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย กลุ่มกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
กลุ่มผู้นำกลุ่มแม่บ้านระดับหมู่บ้าน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขระดับหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 3 กลุ่ม ๆ ละ 
25 คน 
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ตาราง 9 แสดงผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสีย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ 
การแก้ไขปัญหาการดื่มในชุมชนต่อรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา กลุ่มกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
ฝ่ายปกครอง ฝ่ายรักษาความสงบ (n = 25)  

 

รายการประเมินรูปแบบ ระดับความคิดเห็น 

มากที ่
สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

ค่าเฉลี่ย
(S.D.) 

ระดับ 

ด้านความสอดคล้องบริบทพ้ืนที่        
1. มีความสำคญัและจำเป็นสำหรบั 
ผู้นำชุมชน 

4 
(16.0) 

18 
(72.0) 

2 
(8.0) 

1 
(4.0) 

0 
(0.0) 

4.0 
(7.4) 

มาก 

2. ผู้นำชุมชนมีทักษะการปฏเิสธ 2 
(8.0) 

17 
(68.0) 

4 
(16.0) 

2 
(8.0) 

0 
(0.0) 

3.8 
(6.8) 

มาก 

3. มีความครอบคลุมต่อการนำไปปฏิบัติ
ในพื้นที่ 

3 
(12.0) 

18 
(72.0) 

3 
(12.0) 

1 
(4.0) 

0 
(0.0) 

3.9 
(7.4) 

มาก 

ด้านความเหมาะสม        
4. ความเหมาะสมต่อการปรับเปลีย่น 
การดื่ม 

3 
(12.0) 

17 
(68.0) 

4 
(16.0) 

2 
(8.0) 

0 
(0.0) 

3.8 
(6.8) 

มาก 

5. ความเหมาะสมของวิธีการ 
การดำเนินการ 

2 
(8.0) 

16 
(64.0) 

4 
(16.0) 

3 
(12.0) 

0 
(0.0) 

3.7 
(6.3) 

มาก 

6. ผู้นำชุมชนได้รับประโยชน์  
เมื่อปฏิบัตติาม 

5 
(20.0) 

18 
(72.0) 

2 
(8.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.1 
(7.5) 

มาก 

ด้านความเป็นไปได้        
7. เข้าใจง่าย สะดวกต่อการปฏิบตั ิ 3 

(12.0) 
18 

(72.0) 
2 

(8.0) 
2 

(8.0) 
0 

(0.0) 
3.9 
(7.3) 

มาก 

8. เป็นมาตรการหรือแนวทางที่สามารถ
ปฏิบัติได ้

4 
(16.0) 

19 
(76.0) 

1 
(4.0) 

1 
(4.0) 

0 
(0.0) 

4.0 
8.0 

มาก 

9. สามารถนำไปปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
การดื่มได ้

6 
(24.0) 

18 
(72.0) 

1 
(4.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.2 
(7.9) 

มาก 

10. มีประโยชน์ต่อการนำไปใช้ 5 
(20.0) 

18 
(72.0) 

2 
(8.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.1 
(7.5) 

มาก 
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ผู้มีส่วนได้เสีย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาการดื่มในชุมชน  กลุ่มกำนัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายปกครอง ฝ่ายรักษาความสงบ มีระดับความคิดเห็นของต่อรูปแบบ  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา ในระดับมาก  
ทุกด้านทุกข้อ โดยเฉพาะด้านความเป็นไปได้ มีความคิดเห็นว่าสามารถนำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่มได้ สูงสุด มีค่าเฉลี่ย 4.2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.9 รองลงมาคือ มีประโยชน์ต่อการนำไปใช้ 
มีค่าเฉลี่ย 4.1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.5 และเป็นมาตรการหรือแนวทางที่สามารถปฏิบัติได้  
มีค่าเฉลี่ย 4.0 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.0 ในส่วนด้านความเหมาะสมของรูปแบบ ระดับความ
คิดเห็นสูงสุด คือ ผู้นำชุมชนได้รับประโยชน์ เมื่อปฏิบัติตาม มีค่าเฉลี่ย 4.1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
7.5 รองลงมาคือ ความเหมาะสมต่อการปรับเปลี่ยนการดื่ม มีค่าเฉลี่ย 3.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.8 และความเหมาะสมของวิธีการการดำเนินการ มีค่าเฉลี่ย 3.7 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.3 สำหรับ
ด้านความสอดคล้องบริบทพ้ืนที่ระดับความคิดเห็นสูงสุดคือ มีความสำคัญและจำเป็นสำหรับผู้นำ
ชุมชน มีค่าเฉลี่ย 4.0 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.4  ความครอบคลุมต่อการนำไปปฏิบัติในพ้ืนที่   
มีค่ าเฉลี่ ย 3.9 ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 7.4 และผู้ นำชุมชนมีทักษะการปฏิ เสธ มีค่าเฉลี่ ย 3.8  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.8 

 
ตาราง 10 แสดงผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสีย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

กับการแก้ไขปัญหาการดื่มในชุมชนต่อรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา กลุ่มผู้นำกลุ่มแม่บ้านระดับ
หมู่บ้าน (n = 25)  

 

รายการประเมินรูปแบบ ระดับความคิดเห็น 

มากที ่
สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

ค่าเฉลี่ย
(S.D.) 

ระดับ 

ด้านความสอดคล้องบริบทพ้ืนที่        
1. มีความสำคญัและจำเป็นสำหรบั 
ผู้นำชุมชน 

3 
(12.0) 

18 
(72.0) 

3 
(12.0) 

1 
(4.0) 

0 
(0.0) 

4.0 
(7.4) 

มาก 

2. ผู้นำชุมชนมีทักษะการปฏเิสธ 3 
(12.0) 

17 
(68.0) 

3 
(12.0) 

2 
(8.0) 

0 
(0.0) 

3.8 
(6.8) 

มาก 

3. มีความครอบคลุมต่อการนำไปปฏิบัต ิ
ในพื้นที่ 

4 
(16.0) 

17 
(68.0) 

3 
(12.0) 

1 
(4.0) 

0 
(0.0) 

3.9 
(7.4) 

มาก 
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รายการประเมินรูปแบบ ระดับความคิดเห็น 
มากที ่
สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

ค่าเฉลี่ย
(S.D.) 

ระดับ 

ด้านความเหมาะสม        
4. ความเหมาะสมต่อการปรับเปลีย่น 
การดื่ม 

4 
(16.0) 

17 
(68.0) 

3 
(16.0) 

1 
(4.0) 

0 
(0.0) 

3.9 
(7.4) 

มาก 

5. ความเหมาะสมของวิธีการ 
การดำเนินการ 

4 
(12.0) 

18 
(72.0) 

4 
(16.0) 

1 
(4.0) 

0 
(0.0) 

3.8 
(6.8) 

มาก 

6. ผู้นำชุมชนได้รับประโยชน์  
เมื่อปฏิบัตติาม 

5 
(20.0) 

18 
(72.0) 

2 
(8.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.1 
(7.5) 

มาก 

ด้านความเป็นไปได้        
7. เข้าใจง่าย สะดวกต่อการปฏิบตั ิ 4 

(12.0) 
18 

(72.0) 
2 

(8.0) 
2 

(8.0) 
0 

(0.0) 
3.9 
(7.3) 

มาก 

8. เป็นมาตรการหรือแนวทางที่สามารถ
ปฏิบัติได ้

4 
(16.0) 

19 
(76.0) 

1 
(4.0) 

1 
(4.0) 

0 
(0.0) 

4.0 
8.0 

มาก 

9. สามารถนำไปปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 
การดื่มได ้

4 
(16.0) 

18 
(72.0) 

2 
(8.0) 

2 
(8.0) 

0 
(0.0) 

3.9 
(7.3) 

มาก 

10. มีประโยชน์ต่อการนำไปใช้ 5 
(20.0) 

18 
(72.0) 

2 
(8.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.1 
(7.5) 

มาก 

 
ผู้มีส่วนได้เสีย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาการดื่มในชุมชน กลุ่มผู้นำกลุ่ม

แม่บ้านระดับหมู่บ้าน มีระดับความคิดเห็นของต่อรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา ในระดับมากทุกด้านทุกข้อ โดยเฉพาะด้านความเป็นไปได้ 
มีระดับความคิดเห็นสูงสุดว่ามีประโยชน์ต่อการนำไปใช้ มีค่าเฉลี่ย 4.1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.5 
รองลงมาคือ เป็นมาตรการหรือแนวทางที่สามารถปฏิบัติได้ มีค่าเฉลี่ย 4.0 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.0 
และสามารถนำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มได้ มีค่าเฉลี่ย 3.9 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.3 ในส่วน
ด้านความเหมาะสมของรูปแบบ ระดับความคิดเห็นสูงสุดคือ ผู้นำชุมชนได้รับประโยชน์ เมื่อปฏิบัติ
ตาม มีค่าเฉลี่ย 4.1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.5 รองลงมาคือ ความเหมาะสมต่อการปรับเปลี่ยนการ
ดื่ม มีค่าเฉลี่ย 3.9 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.4 และความเหมาะสมของวิธีการการดำเนินการ  
มีค่าเฉลี่ย 3.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.8 สำหรับด้านความสอดคล้องบริบทพ้ืนที่ระดับความคิดเห็น
สูงสุด คือ มีความสำคัญและจำเป็นสำหรับผู้นำชุมชน มีค่าเฉลี่ย 4.0 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.4  
ความครอบคลุมต่อการนำไปปฏิบัติในพื้นที่ มีค่าเฉลี่ย 3.9 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.4  และผู้นำชุมชน 
มีทักษะการปฏิเสธ มีค่าเฉลี่ย 3.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.8 
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ตาราง 11 แสดงผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสีย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
กับการแก้ไขปัญหาการดื่มในชุมชนต่อรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
ระดับหมู่บ้าน (n = 25)  

 

รายการประเมินรูปแบบ ระดับความคิดเห็น 

มากที ่
สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

ค่าเฉลี่ย
(S.D.) 

ระดับ 

ด้านความสอดคล้องบริบทพ้ืนที่        
1. มีความสำคญัและจำเป็นสำหรบั 
ผู้นำชุมชน 

3 
(12.0) 

18 
(72.0) 

3 
(12.0) 

1 
(4.0) 

0 
(0.0) 

4.0 
(7.4) 

มาก 

2. ผู้นำชุมชนมีทักษะการปฏเิสธ 3 
(12.0) 

18 
(72.0) 

3 
(12.0) 

1 
(4.0) 

0 
(0.0) 

4.0 
(6.8) 

มาก 

3. มีความครอบคลุมต่อการนำไปปฏิบัติ
ในพื้นที่ 

3 
(12.0) 

17 
(68.0) 

3 
(12.0) 

2 
(8.0) 

0 
(0.0) 

3.8 
(6.8) 

มาก 

ด้านความเหมาะสม        
4. ความเหมาะสมต่อการปรับเปลีย่น 
การดื่ม 

3 
(12.0) 

17 
(68.0) 

3 
(12.0) 

2 
(8.0) 

0 
(0.0) 

3.8 
(6.8) 

มาก 

5. ความเหมาะสมของวิธีการ 
การดำเนินการ 

2 
(8.0) 

16 
(64.0) 

4 
(16.0) 

3 
(12.0) 

0 
(0.0) 

3.7 
(6.3) 

มาก 

6. ผู้นำชุมชนได้รับประโยชน์  
เมื่อปฏิบัตติาม 

3 
(12.0) 

18 
(72.0) 

3 
(12.0) 

1 
(4.0) 

0 
(0.0) 

4.0 
(6.8) 

มาก 

ด้านความเป็นไปได้        
7. เข้าใจง่าย สะดวกต่อการปฏิบตั ิ 3 

(12.0) 
18 

(72.0) 
2 

(8.0) 
2 

(8.0) 
0 

(0.0) 
3.9 
(7.3) 

มาก 

8. เป็นมาตรการหรือแนวทางที่สามารถ
ปฏิบัติได ้

3 
(12.0) 

18 
(72.0) 

3 
(12.0) 

1 
(4.0) 

0 
(0.0) 

4.0 
6.8 

มาก 

9. สามารถนำไปปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
การดื่มได ้

6 
(24.0) 

18 
(72.0) 

1 
(4.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.2 
(7.9) 

มาก 

10. มีประโยชน์ต่อการนำไปใช้ 3 
(12.0) 

17 
(68.0) 

3 
(12.0) 

2 
(8.0) 

0 
(0.0) 

3.8 
(6.8) 

มาก 
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ผู้มีส่วนได้เสีย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาการดื่มในชุมชน  กลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขระดับหมู่บ้าน มีระดับความคิดเห็นของต่อรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา ในระดับมากทุกด้านทุกข้อ โดยเฉพาะด้าน  
ความเป็นไปได้ มีความคิดเห็นว่าสามารถนำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มได้ สูงสุด มีค่าเฉลี่ย 4.2 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.9 รองลงมาคือ เป็นมาตรการหรือแนวทางที่สามารถปฏิบัติได้ มีค่าเฉลี่ย 
4.0 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.8 และมีประโยชน์ต่อการนำไปใช้ มีค่าเฉลี่ย 3.8 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 6.8 ในส่วนด้านความเหมาะสมของรูปแบบ ระดับความคิดเห็นสูงสุด คือ ผู้นำชุมชนได้รับ
ประโยชน์ เมื่อปฏิบัติตาม มีค่าเฉลี่ย 4.0 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.8 รองลงมาคือ ความเหมาะสม 
ต่อการปรับเปลี่ยนการดื่ม มีค่าเฉลี่ย 3.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.8 และความเหมาะสมของวิธีการ
การดำเนินการ มีค่าเฉลี่ย 3.7 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.3 สำหรับด้านความสอดคล้องบริบทพ้ืนที่
ระดับความคิดเห็นสูงสุด คือ มีความสำคัญและจำเป็นสำหรับผู้นำชุมชน มีค่าเฉลี่ย 4.0 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.4 ความครอบคลุมต่อการนำไปปฏิบัติในพ้ืนที่ มีค่าเฉลี่ย 4.0 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.8  
และผู้นำชุมชนมีทักษะการปฏิเสธ มีค่าเฉลี่ย 3.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.8 

 



บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 

 การศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
จังหวัดพะเยา ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของผู้นำชุมชนในพ้ืนที่ที่มีอัตราการดื่มสูงจากการสำรวจของพฤติกรรมการดื่มสุราของประชากร   
2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในพ้ืนที่ที่มีอัตราการดื่มสูง
จากการสำรวจของพฤติกรรมการดื่มสุราของประชากร 3) เพ่ือสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 4) เพ่ือประเมิน
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในพ้ืนที่ที่มีอัตราการดื่ม
สูงจากการสำรวจของพฤติกรรมการดื่มสุราของประชากร  ดำเนินการวิจัยตามกระบวนทัศน์วิจัย 
แบบปฏิบัตินิยม (Pragmatism) ซึ่งเป็นการวิจัยแบบผสมที่ เน้นผลลัพธ์จากการปฏิบัติ มุ่งการ
แก้ปัญหา ที่มีการใช้การเก็บข้อมูลหลากหลายวิธี และมุ่งให้เกิดผลในการปฏิบัติ โดยใช้วิธีการวิจัย
แบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) แบบเชิงสำรวจ (Exploratory design) ซึ่งเป็นแบบ
แผนการวิจัยเชิงผสมผสานทั้งการศึกษาเชิงคุณภาพ และการศึกษาเชิงปริมาณ วิทยานิพนธ์นี้ นำเสนอ
บทสรุปโดยรวม ประกอบไปด้วย 
 ส่วนที่ 1 สรุปผลการวิจัย 
  1.1 สถานการณป์ัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 

1.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
1.3 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 

 ส่วนที่ 2 อภิปรายผลการวิจัย 
  2.1 สถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
  2.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
  2.3 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 
  3.1 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
  3.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  3.3 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
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ส่วนที่ 1 สรุปผลการวิจัย  
 1. สรุปผลการศึกษาสถานการณ์การเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในจังหวัดพะเยา 
พบว่า ผู้นำชุมชน ส่วนใหญ่ชอบดื่มสุราชุมชนที่จำหน่ายโดยไม่ปิดอากรแสตมป์ อีกทั้งยังมีความเชื่อว่า
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นยา ช่วยให้เจริญอาหาร กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต ส่งผลให้นอน
หลับดี ส่วนใหญ่จะดื่มคนเดียวที่บ้านก่อนรับประทานอาหารเย็น เป็นช่วงเวลามีความถี่ในการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยที่สุด นาน ๆ ครั้งที่จะดื่มกับผู้ที่มาเยี่ยมเยือนที่ ปริมาณการดื่มไม่แน่นอน
ขึ้นอยู่บริบทการดื่ม และมีโอกาสดื่มทุกครั้งที่ไปร่วมงานจัดเลี้ยงต่าง ๆ ที่ได้รับเชิญในพ้ืนที่ โดยดื่ม
ร่วมกับผู้ที่มาร่วมงานเลี้ยง 
 1.2 สรุปผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
ในจังหวัดพะเยา พบว่า  

1.2.1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในจังหวัดพะเยา 
มีจำนวนทั้งหมด 10 ปัจจัย โดยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลสูงสุดได้แก่ ช่วงเวลาที่ดื่ม รองลงมาคือ สถานที่ที่
ใช้ดื่ม เหตุผลที่ชอบดื่ม การดื่มในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา บทบาทหน้าที่อ่ืน เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่
ดื่มครั้งแรก Culture 3 (เลี้ยงผี) Culture 5 (บายศรีสู่ขวัญ) Festival 5 (งานเลี้ยงในวันสำคัญต่าง ๆ 
เช่น วันกำนันผู้ใหญ่บ้าน) Festival 4 (งานเลี้ยงรับส่งข้าราชการ) ตามลำดับ และปัจจัยทั้ง 10 ตัว 
สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในจังหวัดพะเยา 
ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

1.2.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนปริมาณในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ของผู้นำชุมชนในจังหวัดพะเยา มีจำนวนทั้งหมด 7 ปัจจัย โดยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลสูงสุด ได้แก่ 
เครื่องดื่มที่ดื่มบ่อย รองลงมาคือ ระยะเวลาที่ดื่ม เครื่องดื่มที่ชอบดื่ม ค่าใช้จ่ายต่อครั้งการดื่ม เหตุผลที่
ดื่มเครื่องดื่มชนิดนั้นบ่อย เหตุผลที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประเพณีวัฒนธรรมที่ทำให้ดื่มทุกครั้ง 
ตามลำดับ และปัจจัยทั้ง 7 ตัว สามารถร่วมกันทำนายการปรับเปลี่ยนปริมาณการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในจังหวัดพะเยา ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

สรุปปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
ในจังหวัดพะเยา มีจำนวนทั้งหมด 10 ปัจจัย คือ ช่วงเวลาที่ดื่ม รองลงมาคือ สถานที่ที่ใช้ดื่ม เหตุผลที่
ชอบดื่ม การดื่มในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา บทบาทหน้าที่อ่ืน เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก 
Culture 3 (เลี้ยงผี ) Culture 5 (บายศรีสู่ขวัญ) Festival 5 (งานเลี้ยงในวันสำคัญต่าง ๆ เช่น  
วันกำนันผู้ใหญ่บ้าน) Festival 4 (งานเลี้ยงรับส่งข้าราชการ) สำหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน
ปริมาณในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในจังหวัดพะเยา มีจำนวนทั้งหมด 7 ปัจจัย  
โดยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลสูงสุดได้แก่ เครื่องดื่มที่ดื่มบ่อย รองลงมาคือ ระยะเวลาที่ดื่ม เครื่องดื่มที่ชอบดื่ม 
ค่าใช้จ่ายต่อครั้งการดื่ม เหตุผลที่ดื่มเครื่องดื่มชนิดนั้นบ่อย เหตุผลที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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ประเพณีวัฒนธรรมที่ทำให้ดื่มทุกครั้ง ประกอบกับการมีบทบาทหน้าที่ทางสังคมอ่ืน เช่น อสม.
สตบ.อพปร. สุราชุมชนเป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ชอบดื่ม อีกทั้งการปฏิบัติงานในหน้าที่ย่อมเก่ียวพัน
กับวิถีประเพณีในท้องที่ที่สืบต่อมาจากบรรพบุรุษ ได้แก่ ประเพณีสิบสองเดือนล้านนา ประเพณี
เกี่ยวกับชีวิต อาทิเช่น การแต่งงาน การสร้างบ้านใหม่ และประเพณีพิเศษ เช่น ประเพณีฮ้องขวัญ  
ในบรรดาประเพณีทั้งหลายล้วนมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้ามาเป็นองค์ประกอบ จะนับว่าอยู่ในวิถีชีวิต
ตั้งแต่เกิดจนถึงตาย ซึ่งการงานประเพณีวัฒนธรรม ส่วนใหญ่จะจัดในตอนเย็นที่เป็นช่วงเวลาที่ว่าง  
จากการทำงาน เป็นโอกาสที่ได้พบปะสังสรรค์ เครื่องดื่มส่วนมากเป็นสุราชุมชน ทำให้มีการเข้าถึง
เครื่องดื่มท่ีง่ายและสะดวก จึงส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 1.3 สรุปผลการศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของผู้นำชุมชน พบว่า การพัฒนารูปแบบการลดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน พบว่า 
รูปแบบการลดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนที่ได้จากการสนทนากลุ่ม มีดังนี้  

1.3.1 แนวทางการลดดื่มสุราชุมชนหรือเหล้าเถื่อน 
1) ปฏิเสธการดื่มเพ่ือรักษาสุขภาพของตนเอง 
2) กำหนดมาตรการลดการดื่ม เช่น งดเหล้าเข้าพรรษา 
3) มีผู้นำเป็นแบบอย่าง ผู้นำไม่ดื่ม ผู้ตามก็ไม่กล้าดื่ม 
4) กำหนดปัจจัยให้การเข้าถึงสุรายากข้ึน เช่น ราคาแพง 
5) ควบคุมการจำหน่ายของโรงกลั่นสุราชุมชนให้เป็นไปตามกฎหมาย 
6) กำหนดกฎหมู่บ้าน ห้ามดื่ม จัดงานไม่เลี้ยงเหล้า เช่น งานศพปลอดเหล้า 

1.3.2 แนวทางการลดดื่มในช่วงเย็นที่เป็นช่วงเวลาที่ดื่มบ่อยที่สุด 
1) รับประทานอาหารเย็นให้เร็วขึ้น ก่อนออกจากบ้านไปปฏิบัติภารกิจที่อ่ืน ๆ 
2) ใช้เหตุผลด้านสุขภาพปฏิเสธการดื่ม เช่น มีโรคประจำตัวเป็นข้ออ้าง 
3) ขอความร่วมมือเจ้าของงานเลี้ยงในพ้ืนที่ จัดงานในตอนเช้า ซึ่งเป็นคน 

ไม่นิยมดื่ม เป็นผลให้หลีกเลี่ยงการดื่ม 
1.3.3 แนวทางการลดดื่มที่บ้านตนเองหรือบ้านญาติพ่ีน้อง 

1) ลดละเลิกการดื่มด้วยตนเอง เมื่อเลิกดื่มที่บ้านได้แล้ว เพ่ือนที่เคยดื่ม
ด้วยกัน ก็จะไม่มาชวนดื่ม หรือตั้งใจจะมาดื่มท่ีบ้านอีกต่อไป 

2) ไม่นำพาตนเองเข้าไปในในสถานที่ที่มีการดื่มสุรา 
3) มีทักษะปฏิเสธ อ้างสุขภาพ การดื่มขึ้นอยู่กับตนเองว่าจะดื่มหรือไม่ดื่ม 

ไม่มีใครบังคับได ้
4) เจ้าของบ้าน จัดเลี้ยงน้ำเปล่าในการต้อนรับแขกแทนสุรา 
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1.3.4 แนวทางการลดดื่มในการเข้าร่วมงานเลี้ยง งานประเพณีวัฒนธรรมต่าง ๆ  
1) ขอความร่วมมือเจ้าภาพจัดงานเลี้ยงไม่จัดเลี้ยงสุรา 
2) กำหนดเป็นมาตรการห้ามจัดเลี้ยงสุราในงานเลี้ยง 
3) งานประเพณีจัดเลี้ยงผีที่มีสุราเฉพาะเลี้ยงผี คนไปร่วมงานงดการจัดเลี้ยง 

แต่ค่อย ๆ ขอความร่วมมือดำเนินการ 
4) จัดงานเลี้ยงในตอนเช้า เพ่ือลดการดื่ม 
5) เปลี่ยนสถานที่ไปจัดงานเลี้ยงที่วัด ลดการดื่ม  
6) กำหนดสถานที่ห้ามดื่ม 

1.3.5 แนวทางการลดดื่มเพ่ิมเติม 
1) กำหนดกฎหมู่บ้านสถานที่ห้ามดื่ม เช่น วัด 
2) การขออนุญาตจัดงานเลี้ยงต่อผู้นำ เพ่ือให้คำปรึกษาลดการดื่ม 
3) จำกัดเวลาการเข้าถึงการดื่ม โดยการจัดงานเลี้ยงในตอนเช้าหรือขอ

ความร่วมมืองดดื่มในเวลากลางวัน 
4) เพ่ิมวันห้ามดื่ม เช่น วันพระห้ามดื่มสุรา 
5) งดดื่มในงานบุญ เช่น งานบวช 
6) ผู้นำเป็นต้นแบบลดดื่ม 

การสังเคราะห์รูปแบบการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
ใน จังหวัดพะเยา 

1. มาตรการห้ามจัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงาน เช่น งานศพปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ งานบวชปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กฐินปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผ้าป่าปลอด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2. มาตรการลดการดื่มในเทศกาลหรือวันสำคัญทางศาสนา เช่น เทศกาลเข้าพรรษา 
ทุกวันพระ 

3. มาตรการลดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
3.1 การบังคับใช้กฎหมายจำหน่ายสุราที่ถูกต้องตามกฎหมาย ทำให้มีราคาแพง 
3.2 การจำกัดเวลาการดื่ม โดยการจัดเลี้ยงในภาคเช้า  
3.3 การจำกัดสถานที่ด่ืม โดยการจัดงานในวัด เช่น งานบวช งานศพ 
3.4 การจำกัดเครื่องดื่มในงานเลี้ยง เจ้าภาพไม่จัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

ทุกชนิด 
3.5 การกำจัดโดยเพิ่มเงื่อนไข เลี้ยงผีดีดื่มคนไปร่วมไม่ดื่ม  
3.6 การจดังานเลี้ยงต้องผ่านการพิจารณาให้คำปรึกษาจากผู้นำ 
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4. พัฒนาทักษะการปฏิเสธแก่ผู้นำชุมชน 
4.1 ใช้เหตุผลด้านสุขภาพ 
4.2 ไม่นำพาตนเองเข้าไปในในสถานที่ที่มีการดื่มสุรา 
4.3 ผู้นำเป็นต้นแบบการลดละเลิกการดื่ม 

มาตรการห้ามจัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานเลี้ยง 
1. งานสวดอภิธรรมศพ เจ้าภาพไม่จัดเลี้ยง และผู้นำชุมชนงดการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ทุกชนิด 
2. งานบวช เจ้าภาพไม่จัดเลี้ยง และผู้นำชุมชนงดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
3. งานกฐิน เจ้าภาพไม่จัดเลี้ยง และผู้นำชุมชนงดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
4. งานผ้าป่า เจ้าภาพไม่จัดเลี้ยง และผู้นำชุมชนงดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
มาตรการลดการดื่มในเทศกาลหรือวันสำคัญทางศาสนา 
1. เทศกาลเข้าพรรษา ผู้นำชุมชนงดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
2. วันพระทุกวันพระ ผู้นำชุมชนงดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
มาตรการลดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
1. การบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด การจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นไป

ตามกฎหมาย เพ่ือลดการจำหน่ายสุราชุมชนที่ไม่เสียภาษีสรรพสามิต (ปิดอากรแสตมป์) ผู้นำชุมชน
เป็นแบบอย่างท่ีดีไม่ส่งเสริมการกระทำท่ีผิดกฎหมาย 

2. การจำกัดเวลาการดื่ม การจัดเลี้ยงต่าง ๆ ในชุมชน ผู้นำชุมชน ขอความร่วมมือ
เจ้าภาพจัดงานในภาคเช้า ซึ่งเป็นเวลาที่คนไม่นิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3. การจำกัดสถานที่ดื่ม ผู้นำชุมชน ขอความร่วมมือปฏิบัติตามกฎหมายห้ามดื่ม 
ในสถานที่ห้ามดื่ม ส่งเสริมให้มีกระบวนการดำเนินงานทุกขั้นตอนของงานบวช และงานศพ กระทำ 
ในวัดทั้งหมด 

4. การจำกัดเครื่องดื่มในงานเลี้ยง เจ้าภาพไม่จัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
จัดเลี้ยงเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ น้ำสมุนไพร นมถั่วเหลือง น้ำเต้าหู้  

5. การกำจัดโดยเพ่ิมเงื่อนไข งานประเพณีเลี้ยงผีต่าง ๆ ผู้นำชุมชนเป็นแบบอย่าง
งดดื่ม และขอความร่วมมือผู้ที่ไปร่วมงานประเพณีเลี้ยงผีไม่ดื่ม “งานเลี้ยงผี ผีดื่มคนไม่ดื่ม”  

6. การจัดงานเลี้ยงต่าง ๆ ในชุมชน ผู้นำชุมชนขอความร่วมมือหรือให้คำปรึกษา 
แก่เจ้าภาพ เพ่ือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
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การพัฒนาทักษะปฏิเสธการดื่มให้แก่ผู้นำชุมชน 
1. การใช้เหตุผลด้านสุขภาพ ผู้นำชุมชนใช้เหตุผลด้านสุขภาพ เพ่ือปฏิเสธการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด เมื่อมีคนชักชวนในยามที่ต้องไปร่วมงานเลี้ยง งานบุญ งานศพ 
2. การไม่นำพาตนเองเข้าไปในในสถานที่ที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้นำ

ชุมชน จะปฏิเสธคำชักชวนการดื่ม และไม่นำพาตนเองเข้าไปในสถานที่ที่มีการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ทุกชนิด 

3. ผู้นำเป็นต้นแบบการลดละเลิกการดื่ม นายอำเภอมอบใบประกาศเกียรติบัตร
ให้แก่ผู้นำชุมชนต้นแบบที่สามารถลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุก ชนิดได้สำเร็จ  
ในที่ประชุมกำนันผู้ใหญ่บ้านประจำเดือน 

สรุปรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
จังหวัดพะเยา “3 , 1 พ” ประกอบด้วย 3 ม. คือ มาตรการห้ามจัดเลี้ยง มาตรการลดการดื่ม 
มาตรการลดการเข้าถึง และ 1 พ. คือ พัฒนาทักษะปฏิเสธ 

1.4 สรุปประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
จังหวัดพะเยา รูปแบบ “3 ม.1 พ.” โดยผู้เชี่ยวชาญด้วยวิธีการหาฉันทามติโดยเทคนิควิธีพหุลักษณะ 
(Multi. Attribute Consensus Reaching: MACR) มีความสอดคล้อง เหมาะสม และเป็นไปได้ 
 
ส่วนที่ 2 อภิปรายผลการวิจัย 
 จังหวัดพะเยา เป็นจังหวัดในภาคเหนือตอนบน บริบททางสังคมวิถีล้านนา พฤติกรรม 
การดำรงชีวิตที่เกี่ยวกันประเพณีวัฒนธรรม มีความชุกของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ่อายุ 15 ปีขึ้นไป 
ค่าดัชนีคะแนนความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์สูงสุด ผู้วิจัย นำเสนอผลการอภิปราย ดังนี้ 
 1. สถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 

การศึกษาสถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนพบว่า ส่วนใหญ่  
มีความถ่ีในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนรับประทานอาหารเย็น เกือบทุกวัน โดยมีปริมาณการดื่ม
ไม่แน่นอน ตั้งแต่หนึ่งถึงสองแก้วขนาดเล็กไปถึงครึ่งขวดบรรจุเบียร์ (ประมาณ 20 - 375 ซีซี) ขึ้นอยู่
บริบทการดื่ม มีโอกาสในการดื่มทุกครั้งที่ไปร่วมงานจัดเลี้ยง ตามประเพณี วัฒนธรรม และพิธีกรรม  
ในพ้ืนที่ ซึ่งในงานประเพณี วัฒนธรรม พิธีกรรมของสังคมล้านนาเกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(มณี พยอมยงค์, 2529) ตามแนวคิดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้านพิธีกรรมที่มาจากศาสนาพุทธ 
พราหมณ์ ผสมผสานไสยศาสตร์ ที่มีความเชื่อว่าเป็นการดื่มสิ่งของบริสุทธิ์ ใช้เป็นสื่อยอมรับต่อผี  
หรือจิตวิญญาณ อำนาจของสิ่งที่เหนือธรรมชาติ (เทพินทร์ พัชรานุรักษ์ , 2541) ประกอบกับการเซ่น 
ที่สำคัญต้องมีเหล้าเป็นองค์ประกอบ สกุลที่มีเชื้อสายเจ้านายจะเซ่นบ่อยกว่าสกุลสามัญชน “คนเป็น
ผู้นำมีโอกาสจะจัดให้มีการเซ่นไหว้มากกว่าชาวบ้าน” โดยจะดื่มกับกับผู้นำที่มาร่วมงาน หรือเจ้าภาพ
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งานเลี้ยง เนื่องจากการดื่มเชิงวัฒนธรรม ความเชื่อ ประเพณี มีส่วนสำคัญในกระชับความสัมพันธ์ของ
คนในสังคมทุกระดับ (ประคอง นิมมานเหมินทร์ และคณะ, 2560) สอดคล้องกันกับการศึกษาที่พบว่า
กลุ่มชนชาวไทยให้ความสำคัญกับประเพณีวัฒนธรรมเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก และเห็นว่า
ประเพณีวัฒนธรรมวิถีชีวิตเป็นประเพณีดั้งเดิมและจะต้องมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (นพพล วิทย์วรพงศ์ 
และคณะ, 2557) หากอยู่บ้านส่วนใหญ่จะดื่มคนเดียว นาน ๆ ครั้งที่จะดื่มกับผู้ที่มาเยี่ยมเยือนที่บ้าน 
ในวัฒนธรรมไทย ใช้สุราเป็นตัวแทนแห่งความรู้สึกเป็นชาย สื่อถึงเสรีภาพในการเคลื่อนที่ของเพศชาย 
การดื่มสุรากับเพ่ือนมีนัยยะของความเป็นอิสระจากอำนาจครอบครัว ส่วนผู้หญิงส่วนหนึ่งใช้สุรา  
เป็นสัญญาลักษณ์ของความเท่าเทียมทางเพศที่สามารถทำได้เช่นเดียวกับเพศชายในที่สาธารณะ 
(ไพบูลย์ เฮงสุวรรณ และคณะ, 2559)  

วัฒนธรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จึงสอดแทรกเข้าไปในวิถีสังคม  มีบทบาทผ่าน
ประเพณี พิธีกรรม และงานเลี้ยง มีส่วนในการกระชับความสัมพันธ์ของคนในสังคม เป็นปัจจัยสำคัญ 
ที่ส่งเสริมและสนับสนุนทำให้ผู้นำชุมชนที่ดื่มมีทัศนคติเชิงบวกต่อผลลัพธ์ของการดื่ม ตลอดจนถึง
เจ้าภาพนำมาซึ่งเหตุผลของการจัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามรูปแบบของการจัดงาน 

2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน 
 ผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของผู้นำชุมชนในจังหวัดพะเยา สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
2.1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำ

ชุมชนในจังหวัดพะเยา โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis: MRA) 
พบว่า ตัวแปรที่ส่งผล ได้แก่ ช่วงเวลาที่ดื่ม สถานที่ที่ใช้ดื่ม เหตุผลที่ชอบดื่ม การดื่มในรอบ 12 เดือน 
ที่ผ่านมา บทบาทหน้าที่ อ่ืน เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก Culture 3 (เลี้ยงผี) Culture 5 
(บายศรีสู่ขวัญ) Festival 5 (งานเลี้ยงในวันสำคัญต่าง ๆ เช่น วันกำนันผู้ใหญ่บ้าน) Festival 4  
(งานเลี้ยงรับส่งข้าราชการ) ตามลำดับ และปัจจัยทั้ง 10 ตัว สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมความถี่
ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในจังหวัดพะเยา ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า บทบาทหน้าที่ทางสังคม บริบทเชิงวัฒนธรรมส่งผลโดยตรง
ต่อการจัดเลี้ยง (ดาบธรรม จินากุล และคณะ, 2551) สอดคล้องกันกับผลการสำรวจของสำนักงาน
สถิติแห่งชาติครั้งที่ 17 เมื่อเดือนมิถุนายน 2557 ที่พบว่าการดื่มในรอบ 12 เดือนผู้ชายอายุ 25 - 59 ปี 
มีอัตราการดื่มสูงกว่ากลุ่มอ่ืน มีความถ่ีในการดื่มสม่ำเสมอร้อยละ 42.4   

จากผลการศึกษาที่พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนความถี่ในการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในจังหวัดพะเยาสูงสุด คือ ช่วงเวลาที่ดื่ม ได้แก่ รองลงมาคือ 
สถานที่ที่ใช้ดื่ม เหตุผลที่ชอบดื่ม การดื่มในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา บทบาทหน้าที่ อ่ืน เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก Culture 3 (เลี้ยงผี) Culture 5 (บายศรีสู่ขวัญ) Festival 5 (งานเลี้ยงใน 
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วันสำคัญต่าง ๆ เช่น วันกำนันผู้ ใหญ่บ้าน) Festival 4 (งานเลี้ยงรับส่งข้าราชการ) สรุปได้ว่า  
การปรับเปลี่ยนความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในจังหวัดพะเยา ควรมุ่งเน้น  
ที่การจัดการไม่ให้สะดวกต่อโอกาสในการเข้าถึงเครื่องดื่มในช่วงเวลาที่ดื่มเป็นประจำ สถานที่ที่ใช้ดื่ม
เป็นสถานที่ห้ามดื่ม รวมทั้งการจัดงานตามประเพณีวัฒนธรรม และการจัดงานเลี้ยงตามเทศกาลต่าง ๆ  
ที่ทำให้ต้องดื่ม รณรงค์ปรับเปลี่ยนค่านิยมรูปแบบการจัดงานตามประเพณีวัฒนธรรม ตลอดจนถึง 
งานเลี้ยงตามเทศกาลต่าง ๆ ไม่เลี้ยง ไม่ดื่ม  

2.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการการปรับเปลี่ยนปริมาณในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ของผู้นำชุมชนในจังหวัดพะเยา โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis: 
MRA) พบว่า ตัวแปรที่ส่งผล ได้แก่ เครื่องดื่มที่ดื่มบ่อย รองลงมาคือ ระยะเวลาที่ดื่ม เครื่องดื่มที่ชอบดื่ม 
ค่าใช้จ่ายต่อครั้งการดื่ม เหตุผลที่ดื่มเครื่องดื่มชนิดนั้นบ่อย เหตุผลที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ประเพณีวัฒนธรรมที่ทำให้ดื่มทุกครั้ง ตามลำดับ และปัจจัยทั้ง 7 ตัว สามารถร่วมกันทำนายการ
ปรับเปลี่ยนปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในจังหวัดพะเยา ได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องสุรากับงานเลี้ยงต่าง ๆ ที่พบว่า เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์แสดงนัยค่านิยมในด้านความแตกต่างสถานภาพทางสังคมของผู้ดื่ มและเศรษฐฐานะของ
เจ้าภาพงานเลี้ยงต่าง ๆ (อาภา ศิริวงศ์ ณ อยุธยา, 2555) เช่นเดียวกันกับการศึกษาสถานภาพการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในการจัดงานในชุมชนที่พบว่ามีการจัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อันเป็นผล
สืบเนื่องทางวัฒนธรรม และเป็นการทำตามเพ่ือนบ้าน เบียร์คือเครื่ องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมเลี้ยง 
มากที่สุด (ดาบธรรม จินากุล และคณะ, 2551) (สำนักงานสถิติแห่งชาติ,2557) ซึ่งเป็นผลจากการ
แพร่กระจายทางวัฒนธรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความแตกต่างของลักษณะหรือประเภทของงาน 
บทบาทหน้าที่ทางสังคม เศรษฐฐานะของเจ้าภาพ บริบทเชิงวัฒนธรรมและชุมชนมีผลโดยตรง 
ต่อปริมาณการจัดเลี้ยง (ดาบธรรม จินากุล และคณะ , 2551) และการศึกษาในประเทศเกาหลีที่  
พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการขัดเกลาทางสังคม รวมถึงสร้าง
เครื่อข่ายทางสังคมในวัฒนธรรมเกาหลี (Çakar U. & Kim, H., 2015) แตกต่างกับการศึกษาการดื่ม
ของคนพ้ืนเมืองในไต้หวันที่พบว่า การดื่มมีผบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว (Chen et al,2015)  
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ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ  
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยมุ่ งหวังให้ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา โดยมีข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย และเชิง
ปฏิบัติการ ดังนี้  
 1. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอเชิงวิชาการจากการศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา จำแนกรายประเด็นดังนี้ 

1.1. ทำให้เข้าใจทฤษฎี แนวคิดที่เกี่ยวข้อง ป้องกันการทำวิจัยซ้ำซ้อนกับผู้อ่ืนที่วิจัยไป
แล้ว ตลอดจนถึงเป็นการกระตุ้นให้มีความสนใจทางวิชาการ ศึกษาค้นคว้าวิจัยต่อไป 

1.2 เป็นแนวทางในการวิจัย เป็นเหตุผลในการตั้งสมมติฐาน ออกแบบวิจัย พัฒนา
คุณภาพเครื่องมือ วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล และอภิปรายผล 

1.3 เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพของเรื่องที่วิจัย ควรนำไปใช้ในการศึกษาปัจจัย
เชิงสาเหตุพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในจังหวัดพะเยา 

1.4 การศึกษาในอนาคต ควรศึกษาเพ่ือหารูปแบบที่เหมาะสมในการลดการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของกำนันผู้ใหญ่บ้าน ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หัวหน้าส่วนราชการระดับ
อำเภอ และระดับจังหวัด  

1.5 การศึกษาทำให้สามารถตอบคำถามเกี่ยวกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนในจังหวัดพะเยาที่ยังคลุมเครือที่ต้องการให้กระจ่างชัดยิ่งขึ้น 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอเชิงนโยบายจากการศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา จำแนกรายประเด็นดังนี้  

2.1 รัฐบาล มีบทบาทสำคัญ ในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติ แผนงาน ตลอดจนถึง 
ในการวางแผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้นำชุมชน ผู้นำท้องถิ่น 
ผู้นำกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน และผู้นำครอบครัว  

2.2 กระทรวงสาธารณสุข ควรกำหนดนโยบายให้บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้เป็นองค์กรต้นแบบลด ละ เลิกการดื่ม รวมทั้ง
สร้างกระแสรณรงค์ในทุกพ้ืนที่ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นภาคีเครือข่าย
ขับเคลื่อน  
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2.3 จังหวัดพะเยา หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย
ภาคเอกชน ควรนำไปประยุกต์ในการกำหนดนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้นำท้องถิ่น ผู้นำกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน ผู้นำครอบครัว และประชาชนผู้มีส่วนได้เสีย 

2.4 จังหวัดพะเยา ควรใช้เป็นข้อมูลนำเข้าประกอบการวินิจฉัยสั่งการของผู้บริหาร 
องค์กรภาคีเครือข่ายในการแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้นำชุมชน ผู้นำท้องถิ่น 
ผู้นำกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน และผู้นำครอบครัว โดยมีการกำหนดนโยบายสาธารณะปรับเปลี่ยน
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน ผู้นำท้องถิ่น ผู้นำกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน และผู้นำ
ครอบครัว 

2.5 กำหนดเป็นนโยบายสาธารณะ กำหนดกฎหมู่บ้าน และหรือกฎตำบล ในการห้าม
เจ้าภาพจัดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานมงคล เช่น งานทอดผ้าป่า งานกฐิน งานแต่งงาน และงาน
อวมงคลต่าง ๆ เช่น งานสวดอภิธรรมศพ เพ่ือจำกัดโอกาสในการเข้าถึงการดื่มในงานเลี้ยงต่าง ๆ 
 3. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอเชิงปฏิบัติการจากการศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา จำแนกรายประเด็นดังนี้ 

3.1 จังหวัดพะเยา ควรนำรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนไป
ประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้นำท้องถิ่น ผู้นำกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน และผู้นำครอบครัว  

3.2 จังหวัดพะเยา ควรใช้เป็นแนวทางการพัฒนางานป้องกันและแก้ไขปัญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้มีความยั่งยืน 

3.3 การจัดงานประเพณีวัฒนธรรมต่าง ๆ ในพ้ืนที่ ควรหลีกเลี่ยงการจัดงานในตอนเย็น 
ปรับเปลี่ยนช่วงเวลาเป็นตอนเช้า และใช้วัดเป็นสถานที่จัดงาน เช่น งานบายศรีสู่ขวัญ งานเลี้ยงฉลอง
ตำแหน่งกำนันผู้ใหญ่บ้าน งานเลี้ยงรับส่งข้าราชการ ยกเว้นงานที่จำเป็นต้องจัดที่สถานที่เฉพาะ เช่น 
การเลี้ยงผี งานแต่งงาน ขึ้นบ้านใหม่ เพื่อหลีกเลี่ยงช่วงเวลาและสถานที่ที่เหมาะสมต่อการดื่ม อันเป็น
การจำกัดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งด้านเวลา สถานที่ และโอกาส 

3.4 หมู่บ้าน/ชุมชน ควรนำแนวทางที่ได้จากการศึกษา ไปประยุกต์ในการพัฒนาป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้มีประสิทธิภาพ 

3.5 หมู่บ้าน/ชุมชน ควรนำปัจจัยที่ได้จากศึกษาไปใช้ประกอบการสร้างรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วน 
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ภาคผนวก 
 



ภาคผนวก ก 
 

แบบสอบถาม 
 

เรื่อง รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา 
คำชี้แจง  

1. แบบสอบถามนี้ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีวัตถุประสงค์ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีอัตราการดื่มสูง  จึงขอความ
ร่วมมือมายังท่านกรุณาตอบตามความเป็นจริงที่ท่านมีความรู้ ความคิดเห็น และปฏิบัติ ข้อมูลที่ได้จาก
การตอบจะเป็นประโยชน์การวิจัยที่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎี
บัณฑิต และนำไปใช้ในการพัฒนารูปแบบลดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน อันก่อให้เกิดผลดี
ต่อสุขภาพ อนึ่ง การตอบแบบสอบในครั้งนี้ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อสถานะภาพของท่าน และขอ
รับรองว่าคำตอบของท่าน จะเป็นความลับ การวิเคราะห์ข้อมูล และการนำเสนอข้อมูลจะทำใน
ภาพรวม และใช้ประโยชน์เชิงวิชาการเท่านั้น 

2. แบบสอบถามฉบับนี้ มีทั้งหมด 5 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ส่วนที่ 4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ส่วนที่ 5 พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสภาพการบังคับใช้

กฎหมาย 
 

ผู้วิจัย ขอขอบพระคุณกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สารวัตรกำนัน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และแพทย์ประจำ
ตำบลทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ ที่ได้ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 
 

นายภูวนารถ ลิ้มประเสริฐ 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หากมีข้อสงสัย หรือต้องการทราบรายละเอียดเพิ่มเติม กรุณาติดต่อ 08 9850 1816 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง รูปแบบการลดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา 

คำชี้แจง ขอได้โปรดกรอกข้อมูล หรือทำเครื่องหมาย (x) ในช่องว่างที่เว้นไว้ ให้ตรงตามความเป็นจริง
ทุกข้อ  
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อคำถามสำหรับผู้ให้ข้อมูลตอบ สำหรับผู้วิจัย 

1. ปัจจุบันท่านอายุ...........ปี Age (    ) 
2. เพศ  (  ) 1 ชาย                 (  ) 2 หญิง Sex (    ) 

3. ปัจจุบันท่านดำรงตำแหน่งใด 
(   ) 1 กำนัน       (  ) 2 ผู้ใหญ่บ้าน   
(   ) 3 ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายปกครอง   (  ) 4 ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายรักษา 
                                                      ความสงบ 
(   ) 5 สารวัตรกำนัน      (  ) 6 แพทย์ประจำตำบล 

Position (    ) 

4. นอกจากตำแหน่งในข้อ 3 ท่านมีบทบาทหน้าที่ใดอีกบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  ) 1 คณะกรรมการหมู่บ้าน (กม.)     (  ) 2 คณะกรรมการกองทุนเงินล้าน    
                                                       (กทบ.) 
(  ) 3 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)   (  ) 4 อาสาสมัครตำรวจบ้าน (สตบ.) 
(  ) 5 อาสาสมัครป้องกันภัยฯ (อพปร.) (  ) 6 อ่ืน ๆ ระบุ
.......................................... 

Role 1 (     ) 

5. สถานภาพการสมรสในปัจจุบันของท่าน 
(  ) 1 โสด                            (  ) 2 คู ่
(  ) 3 หม้าย                          (  ) 4 หย่า 
(  ) 5 แยกกันอยู่                     (  ) 6 อ่ืน ๆ ระบุ......................................... 

Status (    ) 

6. ท่านสำเร็จการศึกษาสูงสุด 
(  ) 1 ประถมศึกษา                 (  ) 2 มัธยมศึกษาตอนต้น 
(  ) 3 มัธยมศึกษาตอนปลาย      (  ) 4 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
(  ) 5 อนุปริญญา หรือปวส.       (  ) 6 ปริญญาตรี 
(  ) 7 ปริญญาโท                    (  ) 8 อ่ืน ๆ ระบุ...................................... 

Edu (    ) 
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ข้อคำถามสำหรับผู้ให้ข้อมูลตอบ สำหรับผู้วิจัย 

7. ท่านประกอบอาชีพหลักอะไร 
(  ) 1 ทำนา                   (  ) 2 ทำสวน 
(  ) 3 ค้าขาย                  (  ) 4 รับจ้าง 
(  ) 5 ธุรกิจส่วนตัว           (  ) 6 อ่ืน ๆ ระบุ.......................................... 

Occ (    ) 

8. ท่านมีรายได้โดยเฉลี่ย.............................................บาทต่อเดือน salary (    ) 
9. ครอบครัวของท่านมีรายได้รวมต่อเดือน............................. บาทต่อเดือน Income (    ) 

 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ข้อคำถามสำหรับผู้ให้ข้อมูลตอบ สำหรับผู้วิจัย 

1. ในรอบปีที่ผ่านมาท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิดอยู่หรือไม่ 
(  ) 1 ยังดื่มอยู่ (ข้ามไปตอบข้อ 4)      (  ) 2 ไม่เคยดื่ม (ตอบเฉพาะข้อ  
                                                        2,28-30) 
(  ) 3 เคยดื่มแต่เลิกดื่ม (ตอบข้อ 3)     (  ) 4 อ่ืนๆ ระบุ............................... 

Drink (    ) 

2. เหตุผลสำคัญท่ีทำให้ท่านไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
(  ) 1 ครอบครัวไม่ดื่ม                     (  ) 2 กลัวผลกระทบที่มาจากการดื่ม 
(  ) 3 ไม่เห็นประโยชน์ของการดื่ม       (  ) 4 อ่ืนๆ ระบุ.................................. 

No drink  
(    ) 

3. เหตุผลสำคัญท่ีทำให้ท่านเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
(  ) 1 กลัวผลกระทบที่มาจากการดื่ม    (  ) 2 เจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพ 
(  ) 3 อยากเลิกดื่มเอง                     (  ) 4 ครอบครัวขอร้อง 
(  ) 5 ภาระค่าใช้จ่ายครอบครัว          (  ) 6 อ่ืนๆ ระบุ.............................. 

Stop drink  
(    ) 

4. ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกเม่ืออายุ............ปี Age drink  
(    ) 

5. เหตุผลสำคัญท่ีทำให้ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในครั้งแรก 
(  ) 1 เพ่ือนชวน                         (  ) 2 อยากลอง 
(  ) 3 พ่อแม่พ่ีน้องชวนดื่ม             (  ) 4 ดื่มเพ่ือเข้าสังคม 
(  ) 5 ดื่มเพ่ือสร้างความม่ันใจ         (  ) 6 อ่ืนๆ ระบุ.................................... 

Reason1  
(    ) 
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ข้อคำถามสำหรับผู้ให้ข้อมูลตอบ สำหรับผู้วิจัย 

6. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ท่านดื่มในครั้งแรกเป็นชนิดใด 
(  ) 1 สุราขาว/เหล้าขาว/เหล้าโรง    (  ) 2 สุราผสม/เหล้าสี (แม่โขง แสงโสม 
                                                     ฯลฯ) 
(  ) 3 เบียร์                               (  ) 4 เหล้าหมัก (สาโท/กระแช่/น้ำขาว) 
(  ) 5 ไวน์                                (  ) 6 อ่ืนๆ ระบุ................................... 

First drink  
(    ) 

7. นับตั้งแต่ดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกจนถึงปัจจุบันท่านดื่มเป็นระยะเวลา............ปี Duration (   ) 

8. ค่าใช้จ่ายโดยประมาณต่อครั้งในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์....................บาท Expenses  
(    ) 

9. ปัจจุบันท่านมีความถี่ในดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากน้อยเพียงใด 
(  ) 1 ดื่มทุกวัน                              (  ) 2 1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
(  ) 3 3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์                (  ) 4 5 - 6 ครั้งต่อสัปดาห์ 
(  ) 5 1 - 2 ครั้งต่อเดือนหรือนานๆครั้ง (  ) 6 อ่ืนๆ ระบุ.............................. 

Frequency  
(    ) 

10. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ท่านชอบดื่มมากท่ีสุด 
(  ) 1 สุราขาว/เหล้าขาว/เหล้าโรง        (  ) 2 สุราผสม/เหล้าสี (แม่โขง แสงโสม 
                                                        ฯลฯ) 
(  ) 3 เบียร์                                   (  ) 4 เหล้าหมัก (สาโท/กระแช่/ 
                                                        น้ำขาว) 
(  ) 5 สุราชุมชน (เหล้ากลั่นในหมู่บ้าน)  (  ) 6 อ่ืนๆ ระบุ.............................. 

Like drink  
(   ) 

11. เหตุผลที่ท่านชอบดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามข้อ 10  
(  ) 1 หาซื้อง่าย                              (  ) 2 ราคาถูก 
(  ) 3 รสชาติดี                               (  ) 4 อ่ืน ๆ ระบุ................................... 

Reason2 
(    ) 

12. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ท่านดื่มบ่อยมากที่สุด 
(  ) 1 สุราขาว/เหล้าขาว                    (  ) 2 สุราผสม/เหล้าสี (แม่โขง  
                                                         แสงโสม ฯลฯ) 
(  ) 3 เบียร์                                   (  ) 4 เหล้าหมัก (สาโท/กระแช่/ 
                                                         น้ำขาว) 
(  ) 5 สุราชุมชน (เหล้ากลั่นในหมู่บ้าน)  (  ) 6 อ่ืนๆ ระบุ............................. 

Type drink  
(     ) 
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13. เหตุผลที่ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามข้อ 12 บ่อยมากที่สุด 
(  ) 1 หาซื้อง่าย                             (  ) 2 ราคาถูก 
(  ) 3 รสชาติดี                              (  ) 4 อ่ืน ๆ ระบุ..................................... 

Reason3  
(     ) 

14. ในแต่ละครั้งของการดื่มของท่านมีปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่ม
บ่อยท่ีสุด 
(  ) 1 สุราขาว/เหล้าขาว/เหล้าโรง .......แก้วหรือ.........เป๊กหรือ........ขวด           
(  ) 2 สุราผสม/เหล้าสี......แก้วหรือ......เป๊กหรือ.....ขวดหรือผสมน้ำ-โชดา......แก้ว 
(  ) 3 เบียร์........แก้วหรือ........กระป๋องหรือ.........ขวด 
(  ) 4 เหล้าหมัก.......แก้วหรือ.........เป๊กหรือ........ขวด 
(  ) 5 สุราชุมชน (เหล้ากลั่นในหมู่บ้าน) .......แก้วหรือ.........เป๊กหรือ........ขวด 
(  ) 6 อ่ืนๆ ระบุ.........................................แก้วหรือ.........เปก๊หรือ........ขวด            

Volume  
(     ) 

15. เหตุผลที่ทำให้ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากท่ีสุด 
(  ) 1 ความเครียด                 (  ) 2 เพ่ือเข้าสังคม 
(  ) 3 เพ่ือนชักชวน                (  ) 4 ต้องการได้รับการยอมรับ  
(  ) 5 เพ่ือความสนุกสนาน       (  ) 6 อ่ืน ๆ ระบุ.......................................   

Reason4  
(    ) 

16. ช่วงเวลาใดท่ีท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด 
(  ) 1 รุ่งอรุณหรือยามเช้าหลังตื่นนอน      (  ) 2 ยามสายหรือยามเช้าก่อน 
                                                            เที่ยง 
(  ) 3 กลางวันร่วมกับรับประทานอาหาร   (  ) 4 ยามบ่ายหลังรับประทาน 
                                                            อาหาร 
(  ) 5 ยามเย็นหลังเลิกงานหรือกลางคืน    (  ) 6 อ่ืนๆ ระบุ......................... 

Time (    ) 

17. สถานที่แห่งใดที่ส่วนใหญ่ท่านใช้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(  ) 1 ดื่มที่บ้านคนเดียว           (  ) 2 ดื่มที่บ้านผู้อื่น/ญาติพ่ีน้อง 
(  ) 3 ดื่มที่สวนไร่นา               (  ) 4 ดื่มที่ร้านอาหาร/ผับ/สถานบันเทิง 
(  ) 5 ดื่มในงานเลี้ยงต่าง ๆ       (  ) 6 อ่ืน ๆ ระบุ.......................................   

Place (    ) 

18. ปัจจุบันท่านมีโรคประจำตัวอะไรบ้าง ระบุ................................................... Disease 1  
(   ) 
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19. รูปแบบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แต่ละครั้งของท่านเป็นอย่างไร 
(  ) 1 ดื่มแบบไม่มีปัญหา (ผู้ชายไม่เกิน 4 ผู้หญิงไม่เกิน 2 หน่วยมาตรฐานต่อวัน) 
(  ) 2 ดื่มแบบเสี่ยง (ผู้ชายเกิน 4 ผู้หญิงเกิน 3 หน่วยมาตรฐานต่อวัน) 
(  ) 3 ดื่มแบบอันตราย/ดื่มหนัก (ผู้ชายเกิน 5 ผู้หญิงเกิน 4 หน่วยมาตรฐานต่อวัน)  
หมายเหตุ 1 หนว่ยมาตรฐาน = เบียร ์1 กระป๋อง 330 ซีซี ความเข้มข้นร้อยละ 4 
                                  = เหล้า 1 แก้ว 30 ซีซี ความเข้มข้นร้อยละ 40 
                                  = ไวน์ 1 แก้ว 100 ซีซี ความเข้มข้นร้อยละ 12.5    

Format (   ) 

20. ในสถานะของผู้นำชุมชนการเข้าร่วมงานประเพณี วัฒนธรรมใดที่ทำให้ท่าน
ต้องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกครั้ง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  ) 1 งานประเพณีทำบุญขึ้นบ้านใหม่   (   ) 2 งานประเพณีทำบุญกฐินผ้าป่า  
(  ) 3 งานประเพณีแห่ไม้ก้ำศรี         (   ) 4 งานประเพณีรดน้ำดำหัวปีใหม่ 
(  ) 5 งานประเพณีแต่งงาน                 (   ) 6 งานประเพณีบรรพชาอุปสมบท 
(  ) 7 งานประเพณีปอยหลวง          (   ) 8 งานประเพณีสลากภัตร 
(  ) 9 งานประเพณีลอยกระทง         (   ) 10 อ่ืนๆ ระบุ.............................. 

Tradition (   ) 

21. ในสถานะของผู้นำชุมชนการเข้าร่วมงานพิธีกรรม วัฒนธรรมใดที่ทำให้ท่าน
ต้องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกครั้ง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  ) 1 พิธีกรรมการทำนา เซ่นเทพสายฝน ขอฝนก่อนการทำนา 
(  ) 2 พิธีกรรมเลี้ยงผีเกี่ยวข้องการเกษตร เช่น ผีขุนน้ำ ผีฝาย ผีห้วย ผีเจ้าที่ ผีเจ้าป่า 
(  ) 3 พิธีกรรมเลี้ยงผีเกี่ยวข้องวิถีชีวิต เช่น ผีปู่ย่า ผีบ้าน ผีเจ้าบ้าน (เสื้อบ้าน) ผีเจ้า 
(  ) 4 พิธีกรรมบายศรีสู่ขวัญ          
(  ) 5 พิธีกรรมข้ึนท้าวทั้งสี่ 
(  ) 6 พิธีกรรมส่งเคราะห์ 
(  ) 7 พิธีสวดอภิธรรมศพ (งานสวดศพ) 
(  ) 8 พิธีฌาปนกิจศพ (เผาศพ) 
(  ) 9 อ่ืน ๆ ระบุ........................................ 

Culture (     ) 
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22. ในสถานะของผู้นำชุมชนการเข้าร่วมงาน เทศกาล พิธีการ ความเชื่อใดที่ทำ
ให้ท่านต้องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกครั้ง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  ) 1 งานเทศกาลส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ เทศกาลสงกรานต์ หรือตรุษจีน     
(  ) 2 งานเลี้ยงแสดงความยินดีต่าง ๆ เช่น ทหารใหม่ เกษียณอายุราชการ  
        ซื้อรถใหม่ 
(  ) 3 งานเลี้ยงหลังการสู่ขอเจ้าสาว หรือพิธีการหมั้นหมายก่อนพิธีการแต่งงาน 
(  ) 4 งานเลีย้งรับส่งข้าราชการ หัวหน้าสว่นราชการ นายอำเภอ ผู้ว่าราชการจังหวัด 
(  ) 5 งานเลีย้งเนื่องในวันสำคัญต่าง ๆ อาทิเช่น วันกำนันผู้ใหญบ่้าน วนัตำรวจ วันครู  
(  ) 6 อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................... 

Festival  
(     ) 

23. ส่วนใหญ่วิธีการได้มาซึ่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สำหรับดื่มเป็นวิธีใด 
(  ) 1 ซื้อด้วยตนเอง                         (  ) 2 มีผู้อื่นนำมาให้ 
(  ) 3 ออกค่าใช้จ่ายร่วมกับคนที่ดื่มด้วย  (  ) 4 อ่ืนๆ ระบุ............................ 

Method (    ) 

24. สถานที่แห่งใดที่ท่านนิยมเข้าไปซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(  ) 1 ร้านขายของชำในหมู่บ้าน           (  ) 2 โรงกลั่นสุราชุมชน 
(  ) 3 ร้านสะดวกซ้ือ (7 – 11)             (  ) 4 ร้านขายส่งเครื่องดื่ม 
                                                       แอลกอฮอล์ 
(  ) 5 ร้านอาหาร/ผับ/สถานบันเทิง       (  ) 6 อ่ืนๆ ระบุ................................ 

Store (     ) 

25. ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลในเรื่องใดมากท่ีสุด 
(  ) 1 ป่วยเป็นโรคต่างๆ พิษสุรา ตับแข็ง  (  ) 2 เป็นผู้เสพติดเครื่องดื่ม 
                                                            แอลกอฮอล์ 
(  ) 3 ทำให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว  (  ) 4 เป็นสาเหตุของอุบัติเหตุ 
                                                           จราจร 
(  ) 5 ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันปกติ (  ) 6 ค่าใช้จ่ายในครัวเรือนที่ 
                                                           เพ่ิมข้ึน       

Impact (   ) 

26. ครอบครัวของท่านมีประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างไร 
(  ) 1 ไม่ดื่มทั้งบิดามารดา                   (  ) 2 บิดาดื่ม มารดาไม่ดื่ม 
(  ) 3 บิดาไม่ดื่ม มารดาดื่ม                  (  ) 4 ดื่มทั้งบิดามารดา    

History (   ) 
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27. ท่านมีความเชื่อเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเด็นใดมากที่สุด 
(  ) 1 เป็นสื่อในการเข้าสังคม               (  ) 2 เป็นสื่อในการติดต่อ 
                                                         ประสานงาน  
(  ) 3 ทำให้มีสมรรถนะทางเพศ            (  ) 4 เป็นยาบำรุงร่างกาย/เจริญ 
                                                         อาหาร 
(  ) 5 ทำให้กล้าแสดงออกในที่สาธารณะ (  ) 6 อ่ืนๆ ระบุ............................ 

Believe (   ) 

28. ท่านพบเห็นการทำที่ผิดกฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 1 ปีในด้านใด
มากที่สุด 
(  ) 1 การขายในวันและเวลาที่ห้าม      (  ) 2 การขายในสถานที่ห้ามขาย 
(  ) 3 การขายให้เด็กอายุต่ำกว่า 20 ปี   (  ) 4 การดื่มในสถานที่ห้ามดื่ม 
(  ) 5 การโฆษณาส่งเสริมการขาย        (  ) 6 อ่ืนๆ ระบุ............................. 

Law 1 (      ) 

29. การบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 1 ปีเป็น
อย่างไร 
(  ) 1 บังคับใช้เป็นประจำสม่ำเสมอ    (  ) 2 บังคับใช้เป็นบางครั้ง ไม่ต่อเนื่อง 
(  ) 3 ไม่มีสภาพบังคับใช้              (  ) 4 อ่ืนๆ ระบุ................................... 

Law 2 (      ) 

30. บทบาทการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ควรเป็น
หน่วยงานใด 
(  ) 1 สำนักงานสรรพสามิต            (  ) 2 กรมการปกครอง  
(  ) 3 สำนักงานตำรวจแห่งชาติ       (  ) 4 กระทรวงสาธารณสุข   
(  ) 5 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     (  ) 6 อ่ืนๆ ระบุ.................................      

Role 2 (   ) 

31. ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาท่านเจ็บป่วยด้วยโรคอะไรบ้าง................................ Disease 2  
(      ) 
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ส่วนที่ 3 ทัศนคติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
คำชี้แจง การสอบถามในส่วนนี้ เป็นการสอบถามความคิดเห็นหรือทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ขอได้โปรดทำเครื่องหมาย (/) ลงในช่องที่ตรงตามความเป็นจริงกับความคิดเห็นของท่าน 
เรียงลำดับจากมากที่สุดไปหาน้อยท่ีสุด 
 

ประเด็นการสอบถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ผลของการดื่มต่อสุขภาพตนเอง      
1. การดื่มมีประโยชน์มากกว่าโทษ  
ช่วยลดความวิตกกังวล ประหมา่ ขี้อาย 
เหงา ซึมเศร้า  

     

2. เป็นสาเหตุหลักของการเกิดการ
เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ อุบัติเหตุจราจร 
และเสียชีวิต 

     

3. การดื่มปริมาณน้อยทุกวันไม่มีผลต่อ
สุขภาพ ช่วยเจริญอาหาร รับประทาน
อาหารได้ดีขึ้น 

     

4. การดื่มช่วยให้เลือดเดินได้ดี  
คลายหนาว ทำให้ร่างกายอบอุ่น  

     

5. การดื่มช่วยให้คลายความเครียดจาก
การทำงาน อารมณ์ดีข้ึน นอนหลับได้ง่าย 

     

6. การดื่มช่วยให้เลือดลมชุ่มชื่น  
กระปรี่กระเปร่า คึกครื้น สมรรถนะ
ทางเพศดีขึ้น 

     

ผลของการดื่มต่อครอบครัว      
1. การดื่มทำให้ครอบครัวมีค่าใช้จ่าย
เพ่ิมข้ึน สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพ 
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ประเด็นการสอบถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
2. การดื่มทำให้ค่าใช้ครัวเรือน 
ไม่เพียงพอ นำไปสู่ปัญหาเศรษฐกิจ 
ก่อให้เกิดหนี้สิน 

     

3. การดื่มของพ่อแม่มีผลพฤติกรรม
การดื่มของลูก เกิดการส่งผ่าน
พฤติกรรมการดื่มจากรุ่นพ่อสู่รุ่นลูก 

     

4. การดื่มทำให้เกิดการทะเลาะ 
เบาะแว้ง นำมาสู่การกระทำ 
ความรุนแรงในครอบครัว 

     

5. การดื่มทำให้สัมพันธภาพใน
ครอบครัวไม่ดี บุตรขาดความอบอุ่น 
ครอบครัวแตกแยก 

     

6. การดื่มมีความสัมพันธ์ต่อการทารุณ
กรรมหรือทำร้ายต่อเด็กท้ังทางร่างกาย
และจิตใจ 

     

7. ครอบครัวที่มีคนติดสุรา ทำให้คน 
ในครอบครัวมีปัญหาสุขภาพจิต 

     

ผลของการดื่มต่อสังคม ประเทศ      

1. การดื่มช่วยให้เข้าสังคม สังสรรค์ 
สนุกสนาน สร้างความสัมพันธ์กับเพ่ือน 

     

2. การดื่มแล้วขับรถเป็นเรื่องปกติ  
ไม่มีผลต่อสมรรถนะการขับรถ 
สามารถขับได้อย่างปลอดภัย 

     

3. การดื่มทำให้เกิดการกระทำผิด 
ทางอาญาต่างๆ เช่น ทำให้เสียทรัพย์ 
เกี่ยวกับเพศ ต่อร่างกาย  
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ประเด็นการสอบถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
4. การดื่มเป็นพฤติกรรมเสี่ยงทำให้เกิด
อุบัติเหตุ บาดเจ็บ เสียชีวิต  

     

5. การดื่มกระตุ้นให้เกิดความรุนแรง 
ผู้กระทำยกเอาเป็นเหตุผลปัดความ
รับผิดชอบ ผู้ถูกกระทำถูกละเมิดสิทธิ 
ขาดโอกาสปกป้องตนเอง 

     

6. การดื่มทำให้สูญเสียผลิตภาพ 
การทำงาน ไม่สามารถไปทำงานได้ 

     

7. ประเทศต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย การบังคับใช้
กฎหมาย และการฟ้องร้องคดีจากดื่ม
ของประชาชน 
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ส่วนที่ 4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
คำชี้แจง การสอบถามในส่วนนี้เป็นแบบสอบถามสำหรับใช้วัดความสามารถของตนเองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมในการลดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ขอได้โปรดทำเครื่องหมาย (/) ลงในช่องที่ตรงตามความ
เป็นจริงกับความสามารถของท่าน เรียงลำดับจากมากที่สุดไปหาน้อยท่ีสุด 
 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการดำเนนิ
กิจกรรม 

ระดับความเชื่อม่ัน 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับเพ่ือนเป็น
การแสดงถึงความรักเพ่ือนพ้องเป็นหมู่คณะ
อันหนึ่งอันเดียวกัน 

     

2. ท่านสามารถปฏิเสธการชวนดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ของเพ่ือนได้ 

     
 

3. ผู้นำชุมชน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เป็นเรื่องธรรมดา ทำให้ได้มิตรภาพกับผู้คน 
และเข้าสังคมง่าย 

     

4. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีผลต่อ
ประสิทธิภาพการทำงาน ช่วยแก้ไขปัญหา
ต่างๆ 

     

5. เมื่อมีความเครียดจากการทำงาน  
ท่านสามารถจัดการปัญหาโดยไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

     

6. การร่วมงานเลี้ยง ประเพณี ฉลอง สังสรรค์
ต่างๆ ท่านสามารถหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

     

7. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นครั้งคราว 
ไม่น่าจะเป็นปัญหากับตนเอง ครอบครัว สังคม 
ประเทศ 
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การรับรู้ความสามารถตนเองในการดำเนนิ
กิจกรรม 

ระดับความเชื่อม่ัน 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

8. ทุกครั้งที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ท่านสามารถควบคุมตนเองได้ ไม่มีผลกระทบ 
ใดๆ ต่อผู้อ่ืน สังคม 

     

9. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่เป็นปัญหา
กับการขับขี่รถของตนเอง 

     

10. การโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
สร้างแรงจูงใจอยากดื่ม การดื่มเป็นเรื่องที่ดี 
ช่วยเหลือสังคม 

     

11. การรณรงค์ลดละเลิกการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ไม่มี่ผลต่อการตัดสินใจดื่ม 
ของท่าน 

     

12. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีการจำหน่าย 
อยู่มากมาย ทำให้สะดวกต่อการซื้อ  
และส่งเสริมการดื่ม 
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ส่วนที่ 5 พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสภาพการบังคับใช้กฎหมาย 
คำชี้แจง การสอบถามในส่วนนี้ เป็นการสอบถามการรับรู้พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และสภาพบังคับใช้กฎหมายต่อการการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ ขอได้
โปรดทำเครื่องหมาย (/) ลงในช่องที่ตรงตามความเป็นจริงกับความคิดเห็นของท่าน อนึ่ง กรณีที่ท่าน
ตอบว่ารับรู้ในประเด็นใด ขอความกรุณาตอบระดับของการรับรู้เรียงลำดับจากมากที่สุดไปหา  
น้อยที่สุด  
 

ประเด็นการสอบถาม 

การรับรู้/
การได้ยิน 

ระดับการรับรู้/การได้ยิน 

รู้ ไม่รู้ มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
พ.ศ. 2551 

       

การเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายฉบับนี้        
ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่ 

1. วัดหรือสถานที่ประกอบพิธีกรรมทาง
ศาสนา  

       

2. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ        

3. สถานบริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่า
ด้วยสถานพยาบาล 

       

4. ร้านขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา        
5. สถานที่ราชการยกเว้นร้านค้าหรือสโมสร        

6. หอพักตามกฎหมายว่าด้วยหอพัก        

7. สถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วย
การศึกษาแห่งชาติ 

       

8. สถานีบริการเชื้อเพลิงหรือปั๊มน้ำมัน        
9. สวนสาธารณะของทางราชการ         

10. สวนสาธารณะของรัฐวิสาหกิจ  
หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ 

       

11. สถานีขนส่งผู้โดยสาร หรือบนรถโดยสาร        
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ประเด็นการสอบถาม 

การรับรู้/
การได้ยิน 

ระดับการรับรู้/การได้ยิน 

รู้ ไม่รู้ มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

12. สถานีรถไฟ หรือบนขบวนรถไฟที่อยู่ 
บนทาง 

       

13. ท่าเรือสาธารณะ หรือในบนเรือโดยสาร        

14. บนทางตามกฎหมายว่าด้วยจราจรทางบก        

15. พ้ืนที่กำกับดูแลและใช้ประโยชน์ของ
ทางราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่น
ของรัฐ 

       

ห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่ 

1. วัดหรือสถานที่ประกอบพิธีกรรมทาง
ศาสนา เช่น มัสยิด โบสถ์ ศาลเจ้า เว้นแต่
เป็นส่วนหนึ่งของพิธีกรรมทางศาสนา 

       

2. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ยกเว้นที่
พักส่วนบุคคล 

       

3. สถานบริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่า
ด้วยสถานพยาบาล ยกเว้นที่พักส่วนบุคคล 

       

4. ร้านขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา 
ยกเว้นที่พักส่วนบุคคล 

       

5. สถานที่ราชการยกเว้นร้านค้าหรือสโมสร
หรือการจัดเลี้ยงตามประเพณี 

       

6. หอพักตามกฎหมายว่าด้วยหอพัก        

7. สถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วย
การศึกษาแห่งชาติ ยกเว้นร้านค้าหรือ
สโมสรหรือการจัดเลี้ยงตามประเพณี 
สถานศึกษาท่ีสอนการผสมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

       

8. สถานีบริการเชื้อเพลิงหรือปั๊มน้ำมัน        
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ประเด็นการสอบถาม 

การรับรู้/
การได้ยิน 

ระดับการรับรู้/การได้ยิน 

รู้ ไม่รู้ มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

9. สวนสาธารณะของทางราชการ        

10. สวนสาธารณะของรัฐวิสาหกิจ  
หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ 

       

11. สถานีขนส่งผู้โดยสาร หรือบนรถ
โดยสาร  

       

12. สถานีรถไฟหรือในขบวนรถไฟที่อยู่ 
บนทาง 

       

13. ท่าเรือสาธารณะ หรือในบนเรือโดยสาร        

14. บนทางตามกฎหมายว่าด้วยจราจรทาง
บกขณะขับขี่ หรือขณะโดยสารอยู่ในรถหรือ
บนรถ 

       

15. พ้ืนที่กำกับดูแลและใช้ประโยชน์ของ
ทางราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่น
ของรัฐ 

       

การควบคุมวันและเวลา 

1. วันห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 5 วัน 
ได้แก่ มาฆะบูชา วิสาขบูชา อาสาฬหบูชา 
เข้าพรรษา ออกพรรษา ยกเว้นการขายใน
โรงแรมตามกฎหมายว่าด้วยโรงแรม 

       

2. เวลาที่ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
เวลาอื่น นอกจากตั้งแต่เวลา  
11.00 - 14.00 น. และเวลา  
17.00 - 24.00 น. ยกเว้นการขายในท่า
อากาศยานนานาชาติ และการขายในสถาน
บริการตามเวลาเปิด/ปิดตามกฎหมาย 

       

การควบคุมบุคคล (อายุ/สภาพสติสัมปชัญญะ) 
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ประเด็นการสอบถาม 

การรับรู้/
การได้ยิน 

ระดับการรับรู้/การได้ยิน 

รู้ ไม่รู้ มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่
บุคคลที่มีอายุต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ 

       

2. ห้ามขายให้แก่บุคคลที่มีอาการมึนเมาจน
ครองสติไม่ได้ 

       

การควบคุมโฆษณา 

1. ห้ามผู้ใดโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
แสดงชื่อหรือเครื่องหมายการค้า ซึ่งเป็นการ
อวดอ้างสรรพคุณหรือชักจูงให้ผู้อ่ืนดื่ม
โดยตรงหรือโดยอ้อม 

       

2. ห้ามขายโดยวิธีการ ลด แลก แจก แถม        

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

1. พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 ควบคุม
การทำสุรา การนำเข้าสุรา การเก็บภาษี 
การใช้และขนสุรา และขายสุราต้องได้รับ
การอนุญาต   

       

2. ประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 253  
พ.ศ. 2515 ใช้สำหรับจำกัดวัน  
และเวลา จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

       

3. พระราชบัญญัติการกระจายเสียง  
พ.ศ. 2498ฯ ห้ามโฆษณาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ระหว่างเวลา 05.00 - 22.00 น.  
ไม่ห้ามโฆษณา นำเสนอภาพลักษณ์กิจการ  
และไม่มีการเชิญชวน อวดอ้างสรรพคุณ  
ไม่แจกรางวัล 

       

4. พระราชบัญญัตจิราจรทางบก พ.ศ. 2522 
ห้ามผู้ขับขี่ขณะมึนเมาสุรา การตรวจ
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ประเด็นการสอบถาม 

การรับรู้/
การได้ยิน 

ระดับการรับรู้/การได้ยิน 

รู้ ไม่รู้ มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

ปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ห้ามผู้ได้รับ
ใบอนุญาตขนส่งใช้ผู้ใดขับรถขณะมีอาการ 
มึนเมา 

5. พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค  
พ.ศ. 2522 กำหนดให้ข้อความการโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต้องมีลักษณะที่
กำหนดไว้ 

       

6. พระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2546 
ให้จำหน่ายสุราในเวลาที่กำหนด (18.00 - 
24.00 น.) ห้ามจำหน่ายแก่ผู้มีอาการมึนเมา 
ห้ามมิให้เด็กและเยาวชนเข้าในสถานบริการ 

       

7. พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 
ห้ามมิให้จำหน่าย/ให้สุราแก่เด็ก ห้ามเด็ก
ซื้อเสพสุรา เข้าไปในสถานที่จำหน่าย/ 
เสพสุรา 

       

8. พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่า
ด้วยวิธีการเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร
และการได้มาซึ่งวุฒิสภา พ.ศ. 2550 ห้าม
จำหน่ายสุราในเขตเลือกตั้ง ตั้งแต่เวลา 
18.00 น. ก่อนวันเลือกตั้ง ถึงวันเลือกตั้ง 

       

9. พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ควบคมุบรรจุภัณฑ์
สถานที่ห้ามขายและดื่ม วันเวลา อายุ/
อาการ ลักษณะและวิธีการขาย 

       



ภาคผนวก ข  
 

แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi- structured or guided interviews) 
เรื่อง รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ของผู้นำชุมชน จังหวัดพะเยา 
 

1. ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยครั้งแค่ไหน  

2. การดื่มของท่านแต่ละครั้งมีปริมาณมากน้อยเพียงใด 

3. ส่วนใหญ่ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในโอกาสใดบ้าง 

4. ส่วนใหญ่ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับใครบ้าง 

5. สาเหตุที่ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพราะอะไร 

6. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประเภทใด  

7. ท่านชอบเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภทไหน 

8. ท่านได้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยวิธีการใดบ้าง 

9. ท่านมีความเชื่อเกี่ยวกับการดื่มอย่างไร 

10. การสื่อสารและโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อการดื่มท่านอย่างไร 

11. การควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหมู่บ้านของท่านเป็นอย่างไร 

12. วัฒนธรรม ประเพณี พิธีกรรมในหมู่บ้าน มีผลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างไร 
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