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บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค ์ : 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริโภคและการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 2. เพื่อศึกษา
การสร้างและการพัฒนามาตรการชุมชนเพื่อการควบคุมการบริโภคและการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
รปูแบบและวธิวีจิยั : เป็นวจิยัเชิงปฏบิตักิารแบ่งเป็น 4 ระยะ คอื 1. ศกึษาสภาพปัญหา 2. วางแผนการพฒันาแก้ไขปัญหา 
3. น�ำกระบวนการแก้ไขปัญหาสู่การปฏบัิต ิ4. ประเมนิผลการพฒันา ผูม้ส่ีวนร่วมในการศึกษา 1) กลุม่ตวัอย่างทีเ่กบ็ข้อมลู
เชิงปริมาณ จ�ำนวน 576 คน 2) กลุ่มผู้ร่วมวิจัย จ�ำนวน 60 คน เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม แบบทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  แบบสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและ
เชิงเนื้อหา  
	 ผลการศึกษา : 1. สถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน พบว่า ไม่เคยดื่มเลย ร้อยละ 57.7 ยังดื่มอยู่ 
ร้อยละ 29.3 อายุเฉลี่ยที่ดื่มครั้งแรก 22 ปี ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ย เดือนละ 467 บาทต่อเดือน เบียร์มากที่สุด ร้อย
ละ 52 ความถี่ในการดื่มคือ เดือนละ 1-3 วัน/เดือน ร้อยละ 26.9 ดื่มครั้งละประมาณ 2 ขวด ผลกระทบที่เกิดขึ้น มีค่า
ใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน  เจ็บป่วย ทะเลาะวิวาท  2. การสร้างและการพัฒนามาตรการชุมชนในการ
แก้ไขปัญหา คือ 1) การท�ำแผนมาตรการชุมชน 2) การท�ำธรรมนูญสุขภาวะต�ำบลดงบัง 3) รณรงค์และประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4) อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 5) อบรมการท�ำสติ
บ�ำบัด  3. ภาพรวมการมีส่วนร่วมของประชาชนต�ำบลดงบัง อยู่ในระดับมาก (  = 4.34, S.D. = 0.52 ) ความพึงพอใจใน
การจัดกิจกรรม อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.71, S.D. = 0.49 )
	 สรุปผลการศึกษา : การสร้างและการพัฒนามาตรการชุมชนเพื่อการควบคุมการบริโภคและการจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชมุชน ทีพ่ฒันาขึน้สามารถน�ำไปแก้ปัญหาในชุมชนได้อย่างชดัเจน และมแีนวทางในการท�ำงานร่วมกบัภาคี
เครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรม
 
	 ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนา, มาตรการชุมชน, การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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บทน�ำ

	 แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพท่ีสามารถ

ป้องกันและควบคุมได้ท้ังในระดับบุคคล ชุมชน ประเทศ 

และนานาชาติ แต่จากขนาดของความสูญเสียและสภาพ

ของปัญหาในสังคม มคีวามจ�ำเป็นทีรั่ฐหรอืประเทศจะต้อง

มนีโยบายและมาตรการเพือ่ลดปัญหาแอลกอฮอล์ทีเ่ข้มข้น

มากยิ่งข้ึน(1,2) ในประเทศไทยมีพระราชบัญญัติควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่เป็นกฎหมายหลักในการด�ำเนิน

ABSTRACT
	 Objectives : 1. To study the situation of alcohol consumption and distribution in Dong Bang  

Sub-district. 2. To investigate the creating and developing community-based approaches to control 

alcohol consumption and distribution in the community. 

	 Methods : This study was an action research divided into 4 phases, which are phase 1. study of 

the problem condition by analyzing the situation, phase 2. plans for development and problem  

solving, phase 3. implementation of problem solving processes, and phase 4. evaluation of development. 

The study participants consisted of 1) a sample group that collected quantitative data of 579 people. 

2) The research group totaled 60 persons. The research tools were questionnaires on alcohol  

consumption, knowledge of alcohol law, participation questionnaires, observation, group discussion, 

and in-depth interview. Data were analyzed by descriptive statistics and content analysis. 

	 Result : 1. From the study of the situation of drinking alcohol in the community, it was found that 

57.7 % were used to drinking, 29.3 % are still drinking. Average age of the first drink was 22 years,  

expending alcohol, an average of 467 baht per month. Majority of them prefer drinking beer, 52 %, 

followed by rice whisky at 32.7 %. The frequency of drinking 1-3 days per month, with 26.9 %,  

followed by 24.6 % of those who drink every other day, on average 2 bottles at a time. The effects 

led to more expenditure, car accidents, having an illness, quarrel, and assembling for unlawful  

purposes. 2. The creating and developing community-based approaches to control alcohol consumption 

and distribution consist of 1) Making a community measure plan in order to access local health coverage 

plans. 2) Taking community measures to control the consumption and distribution of alcohol with 48 

collaborative agreements. 3) Campaigns and public relations on alcohol control 4) Training to educate 

about alcohol law  and 5) Mindfulness therapy training Among alcohol drinkers. 3. The evaluation had 

an exchange process in which people cooperated in solving the problems, applying collaborative 

agreements as a guideline when having a participation in the community at high level (  = 4.34, S.D. 

= 0.52 ). The samples satisfied  in organizing activities at the highest level (  = 4.71, S.D. = 0.49 ).

	 Conclusion : The findings show that the creating and developing community-based approaches 

to control alcohol consumption and distribution is able to solve problems in the community 

effectively as a beneficial guideline for associate networks. 

	 Keywords : Development, Community-based approaches, Control alcohol consumption
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มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์(3) และมีแผน

ยทุธศาสตร์แอลกอฮอล์ระดบัชาต ิทีเ่ป็นแผนแม่บทในการ

วางนโยบายจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในประเทศ ซึ่งผลก

ระทบจากการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์เป็นปัญหาสขุภาพ 

เศรษฐกจิ และสงัคม รายงานสถานการณ์การบรโิภคเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบ ปี 2556 ระบุว่า ประชากร

ไทย ร้อยละ 31.5 เป็นผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย

ผูบ้รโิภคในกลุม่สตร ีเด็กและเยาวชนมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ 

นอกจากนีปั้จจยัแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเข้าถึงและการส่งเสรมิ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก็มีแนวโน้มขยายตัวเพิ่ม

สูงขึ้นเช่นกัน(4) ในรายงานสถานการณ์การบริโภคเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์รายจงัหวดั ปี 2554 พบว่า พืน้ทีท่ีม่คีวามชกุ

ของนักดื่มสูง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มจังหวัดในภาคเหนือ และ

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื โดยจงัหวดัทีม่คีวามชกุของนกัดืม่

สูงสุด ได้แก่ พะเยา รองลงมาคือ แพร่ เชียงราย นครพนม 

และน่าน ส�ำหรับพืน้ทีท่ีม่คีวามชุกของการดืม่ในระดับน้อย

ทีส่ดุอยูใ่นพืน้ทีภ่าคใต้ และภาคกลาง เมือ่พจิารณาค่าดชันี

คะแนนความเสีย่งต่อปัญหาแอลกอฮอล์พบว่า 10 จังหวัดที่

มีความเสี่ยงสูงที่สุด ได้แก่ พะเยา ปราจีนบุรี แพร่ 

พษิณโุลก เชยีงใหม่ เชยีงราย ร้อยเอด็ สโุขทยั ล�ำปาง และ

แม่ฮ่องสอน จึงมีความจ�ำเป็นจะต้องเร่งจัดการปัญหา 

การบรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในจงัหวดัท่ีมีความเสี่ยง(5) 

ในส่วนการด�ำเนนิแก้ไขปัญหาการดืม่สรุาในจงัหวดัมหาสารคาม

ได้ด�ำเนินการมาอย่างต่อเน่ือง จากผลการส�ำรวจข้อมูล

ปัญหาการดืม่สรุาของประชาชนในจงัหวดัมหาสารคาม ปี 

พ.ศ. 2554 พบว่า ความชุกของนักดื่มในประชากรตั้งแต่ 

อายุ 15-60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 39 และความชุกของนักดื่ม

ในประชากรวัยรุ่น (อายุ 15−19 ปี) ร้อยละ 24.1 เป็น

อันดับที่ 16 ของประเทศ เมื่อดื่มแล้วจะมีปัญหาที่เกิดขึ้น

จากการดื่ม ร้อยละ 4.9 ค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ โดยเฉลี่ย 397 บาท ต่อเดือน(5) ซึ่งจากข้อมูล

น้ีสะท้อนให้เหน็ว่าเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นปัญหาทีท่�ำให้

เกดิขึน้กบัคนไทย อีกทัง้ยังมผีลกระทบต่าง ๆ  ซ่ึงการด�ำเนนิ

โครงการเพือ่ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัจงัหวดั

นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีมี

ส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาโครงการและด�ำเนินกิจกรรม

ตามแผนของโครงการเป็นอย่างมาก ทั้งหน่วยงานภาครัฐ 

ภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคม และองค์กรสนับสนุนทาง

วชิาการและการประสานงานโครงการ โดยมหีลายพืน้ทีท่ี่

ด�ำเนนิโครงการไปได้ตามแผนทีว่างไว้และมผีลการด�ำเนนิ

งานทีน่่าช่ืนชม อาท ิการก�ำหนดและเข้มงวดพืน้ทีห้่ามขาย

ห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นนโยบายของจังหวัด  

การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาแอลกอฮอล์ และ 

การปฏิบัตงิานอย่างเข้มแขง็ของเจ้าหน้าทีต่�ำรวจและสรรพ

สามติในการควบคมุและป้องกันปัญหาจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

เป็นต้น เม่ือพิจารณากลุ่มมาตรการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ระดับชาติ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นมาตรการให้

ความรู ้และปรับทัศนคติ การพัฒนากลไกเครือข่าย

สนับสนุนการท�ำงาน และการขับเคล่ือนระดับพื้นที่ทั้ง

ชุมชนต้นแบบและกิจกรรมวัฒนธรรมประเพณี ส่วน

มาตรการที่ยังไม่มีการน�ำไปใช้ คือ มาตรการภาษีราคา  

การควบคมุการตลาด การขบัเคล่ือนนโยบายในหน่วยงาน

และสถานประกอบการ อย่างไรก็ตามการพัฒนาข้อเสนอ

โครงการในจังหวัดมีช่วงเวลาในการพัฒนาโครงการที่

จ�ำกัด จึงอาจท�ำให้การพัฒนาโครงการเป็นไปแบบเร่งรัด 

ซึง่หากมีเวลาในการสร้างความเข้าใจและการมีส่วนร่วม

ของหลายภาคส่วนมากขึ้น จะท�ำให้ได้โครงการและแผน

ยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของจังหวัดที่มี

ความเหมาะสมและมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น(6) 

	 จากปัญหาทีเ่กดิขึน้จากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ท�ำให้ใน ปี พ.ศ. 2554 จงัหวดัมหาสารคาม เลง็เห็นความส�ำคญั

ของปัญหาดังกล่าว จึงให้การสนับสนุนให้ประชาชน ลด 

ละ เลิก สิ่งมึนเมา และอบายมุข และลดค่าใช้จ่ายท่ีไม่

จ�ำเป็น ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณี จึงประกาศ 

การจัดงานศพ งานบญุและบญุประเพณ ีซ่ึงจากการส�ำรวจ

ข้อมลูการดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในจงัหวดัมหาสารคาม(7) 

พบว่า โดยเพศชายมคีวามชุกของนกัดืม่ปัจจบัุนสงูกว่าเพศ

หญิง โอกาสการดื่มสุรา มากที่สุด คือ งานปีใหม่ ร้อยละ 

46.21 งานสงกรานต์ ร้อยละ 43.94 อีกทั้งผลกระทบจาก

การดื่มแอลกอฮอล์ ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน ร้อยละ 

8.09 บาดเจ็บหรืออุบัติเหตุอื่นๆ ร้อยละ 8.20 และเคย

ประสบปัญหาความรุนแรงในครัวเรือนถึง ร้อยละ 6.67 
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นอกจากปัญหาที่กล่าวมาแล้วอีกหน่ึงปัญหาท่ีส�ำคัญ คือ

การตดิสรุา นอกจากจะท�ำลายสขุภาพและท�ำลายอนาคต

ของผู้ดื่มแล้ว ยังเป็นสิ่งที่สร้างความทุกข์ใจให้แก่คนใน

ครอบครัว ซ่ึงสาเหตุท่ีไม่สามารถบ�ำบัดเลิกดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ได้เกดิจากจติใจไม่เข้มแขง็พอ และยงัถกูเพือ่น

ชักชวนให้ด่ืมเลยไม่สามารถท่ีจะเลิกสุราได้(8) ซ่ึงในส่วน

พืน้ทีต่�ำบลดงบงั อ�ำเภอนาดนู จงัหวดัมหาสารคาม มีการด�ำเนนิ

งานเพื่อแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ประชาชน ภายใต้โครงการงานบุญงานศพปลอดเหล้า

ตั้งแต่ ปี 2557 โดยด�ำเนินการครอบคลุมพื้นที่ 9 หมู่บ้าน 

แต่การด�ำเนนิงานยงัประสบปัญหาด�ำเนินงานไม่ต่อเนื่อง 

ซึ่งจากการส�ำรวจข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลดงบงั พบว่าปี 2559-2560 มค่ีาใช้จ่ายเป็นค่าเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภทสูงสุด 26,000 บาท ต�่ำสุด 

2,000 บาท เฉลี่ย 8,883.33 บาท อีกทั้งมีผู้ติดสุราเรื้อรัง 

จ�ำนวน 8 คน มอีาการทางจิตเวช 3 คน ซึง่เป็นปัญหาใน

พืน้ที ่มกีารมัว่สุม่การดืม่สรุา เกดิอบุตัทิางถนน การทะเลาะ

วิวาทในครอบครัวชุมชน และก่อความร�ำคาญแก่ชุมชน 

อกีทัง้ในต�ำบลดงบงัมร้ีานค้าภายในต�ำบล จ�ำนวน 12 แห่ง 

โดยมกีารจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ร่วมด้วย ซึง่ปัญหา

ทีเ่กดิจากร้านคอื ขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ให้แก่เยาวชน 

การขายในช่วงเวลาที่ห้ามขาย การขายให้กับผู้เมาสุรา 

เป็นต้น จากปัญหาทีเ่กดิขึน้ยงัไม่ได้รบัการแก้ไขอย่างเป็น

รูปธรรม อีกทั้งไม่มีเครือข่ายที่ชัดเจน ในการแก้ไขปัญหา

เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ และขาดการเชื่อมโยงในชุมชน 

ขาดการบรูณาการร่วมกนัอย่างจรงิจงั อกีทัง้แผนการด�ำเนนิ

งานไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ไม่มีเป้าหมายร่วมกัน ซึ่ง

การแก้ไขปัญหาในพืน้ทีจ่ะต้องสร้างให้ชมุชนมส่ีวนร่วมใน

การจดัการปัญหาโดยมกีารเชือ่มโยงกบัคนในชมุชน หน่วย

งาน องค์กรต่างๆ ให้เกิดความตระหนักและเป็นส่วนหนึ่ง

ของชุมชน ร่วมในการวิเคราะห์ถึงสาเหตุและที่มาของ

ปัญหา ร่วมในการเลือกวิธีการและวางแผนในการแก้

ปัญหา การด�ำเนินตามแผน การประเมินผลและปัจจัยที่มี

ส่วนท�ำให้เกิดผลส�ำเร็จ จากเหตุผลและความจ�ำเป็น 

ดงักล่าวได้สะท้อนถงึความจ�ำเป็นท่ีต้องมกีระบวนการสร้าง

และการพัฒนามาตรการชมุชนเพือ่การควบคมุการบรโิภค

และการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน ผลจาก

การศกึษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและแก้ไข

ปัญหา อันจะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ศกึษาสถานการณ์การบรโิภคและการจ�ำหน่าย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนต�ำบลดงบัง อ�ำเภอนาดูน 

จังหวัดมหาสารคาม

	 2. เพือ่ศึกษาการสร้างและการพฒันามาตรการชุมชน

เพื่อการควบคุมการบริโภคและการจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในชุมชน ต�ำบลดงบัง อ�ำเภอนาดูน จังหวัด

มหาสารคาม

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ตามแนวคิด Kemmis & McTaggart(9) โดย

ใช้กระบวนการ PAOR ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	  1. ด�ำเนินโครงการในพื้นที่ต�ำบลดงบัง จ�ำนวน 9 

หมู่บ้าน อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม

	 2. ด�ำเนินงานตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 – 31 มีนาคม 

2564

	 3. กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา ประกอบด้วย

		  3.1 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาสถานการณ์การบริโภค

และการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในต�ำบลดงบัง คือ 

ประชาชนทั่วไปที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 2,707 

คน ใช้วธิกีารก�ำหนดขนาดตวัอย่าง โดยใช้วธีิการใช้เกณฑ์

การประมาณจากจ�ำนวนประชากร ในการก�ำหนดขนาด(10) 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดเป็น 406 คน ผู้วิจัยได้เพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 576 คน เพื่อให้มีความคลาดเคล่ือน

ลดลง การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

(Multi-stage sampling) ดังนี้ ขั้นที่ 1 ในต�ำบลสุ่มเลือก 

6 หมูบ้่าน โดยวธิกีารสุ่มอย่างง่าย ขัน้ที ่2 ในแต่ละหมูบ้่าน

สุม่เลอืกตวัอย่าง จ�ำนวน 96 คน โดยวธิกีารสุม่แบบมรีะบบ

		  3.2 กลุ่มสัมภาษณ์แบบเชิงลึก เพื่อให้ได้ข้อมูล

สถานการณ์การบริโภค และปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการดื่ม

แอลกอฮอล์ในชุมชน ประกอบด้วย ตัวแทนครู พระสงฆ์ 
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ตัวแทน อสม. ตัวแทนภาคประชาชน ผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงบัง จ�ำนวน 20 คน โดย

เลือกแบบเจาะจง

		  3.3 กลุ่มสนทนากลุ่ม เพื่อให้ได้ข้อมูลสถานการณ์

การบริโภค และการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

ชมุชน ประกอบด้วย ตวัแทนผูป้ระกอบการร้านค้า จ�ำนวน 

10 คน โดยเลือกแบบเจาะจง 

		  3.4 กลุม่เป้าหมายประชมุระดมความคดิเหน็ในการ

สร้างมาตรการชุมชนเพื่อการควบคุมการบริโภคและการ

จ�ำหน่ายเครื่องด่ืมประกอบด้วย ตัวแทนภาคประชาชน 

ผู้น�ำชุมชน พระสงฆ์ ผู้ประกอบการร้านค้า ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลนาดูน โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลดงบัง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ตัวแทนสถานศึกษา ตัวแทน อสม.แต่ละหมู่บ้าน นัก

วิชาการ จ�ำนวน 60 ท่าน โดยเลือกแบบเจาะจง

		  3.5 กลุ่มเป้าหมายหลักในการศึกษาและทดลอง

ปฏิบัติการพัฒนามาตรการชุมชน ประกอบด้วย ตัวแทน

ภาคประชาชน ผูน้�ำชมุชน พระสงฆ์ ตวัแทนผูป้ระกอบการ

ร้านค้า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตัวแทนครู ตัวแทน 

อสม.แต่ละหมู่บ้าน รวมจ�ำนวน 180 ท่าน โดยเลือกแบบ

เจาะจง

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 1. แบบสอบถามเกีย่วกบัสถานการณ์การบรโิภคและ

การจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนต�ำบลดงบัง 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั มเีกณฑ์ค่าเฉลีย่ 

4.51–5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51–4.50 

หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51–3.50 หมายถึง ระดับ

ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับน้อย 

ค่าเฉลี่ย 1.00–1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

	 2. แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับกฎหมายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นข้อค�ำถามท่ีมีตัวเลือกค�ำตอบ 2ค�ำตอบ 

คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 15 ข้อ

	 3. แบบสอบถามการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ 

โดยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 16 ข้อ เครื่องมือเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า จ�ำนวน 5 ระดับ เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 

4.51–5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51–4.50 

หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51–3.50 หมายถึง ระดับ

ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51–2.50 หมายถึง ระดับน้อย ค่า

เฉลี่ย 1.00–1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

	 4. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นค�ำถามปลายเปิดเกี่ยว

กับสถานการณ์การบริโภค การจ�ำหน่ายเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ และปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดื่มแอลกอฮอล์

ในชุมชน และแนวความคิดเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหา 

จ�ำนวน 5 ข้อ

	 5. การสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะค�ำถามปลายเปิด 

เกี่ยวกับสถานการณ์การบริโภค การจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดื่มแอลกอฮอล์

ในชุมชน และแนวความคิดเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาที่เกิด

ขึ้น 

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ น�ำแบบสอบถามเกี่ยว

กบัสถานการณ์การบริโภคและการจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ในชุมชน แบบสอบถามการมีส่วนร่วม แบบ

ทดสอบความรู้เก่ียวกับกฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

เสนอผู้เช่ียวชาญเพือ่ตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา 

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้อง (Index of Item-

-Objective Congruence: IOC ) ของแบบสอบถามเกีย่วกบั

สถานการณ์การบรโิภคและการจ�ำหน่ายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ในชมุชน แบบสอบถามการมีส่วนร่วม แบบทดสอบความรู้

เกี่ยวกับกฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตั้งแต่ 0.6-1 หลัง

จากน�ำไปปรับแก้ตามข้อเสนอผู้เชี่ยวชาญ หลังจากนั้นน�ำ

เครือ่งมอืไปทดลองใช้กบักลุม่ทีม่คีณุลกัษณะใกล้เคยีงกบั

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ซึ่งแบบสอบถามเก่ียวกับ

สถานการณ์การบรโิภคและการจ�ำหน่ายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ในชมุชน แบบสอบถามการมส่ีวนร่วม หาค่าความเทีย่งใช้วธิี

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.97, 0.94 ตามล�ำดบั 

ส่วนแบบทดสอบความรู้เกีย่วกบักฎหมายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ใช้วิธีของ Kuder-Richardson 20 เท่ากับ 0.86
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1. ศึกษาบริบทและสถานการณ์สภาพปัญหา ดังนี้ 1) 
เป็นการส�ำรวจข้อมูลเชิงปริมาณ ตามแบบสอบถาม เพื่อ
ศึกษาสถานการณ์การบริโภคและการจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชนต�ำบลดงบัง จ�ำนวน 576 คน  
2) สนทนากลุ่มกับผู้ประกอบการร้านค้า เพื่อให้ได้ข้อมูล
สถานการณ์การบริโภค และการจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในชมุชน โดยใช้แบบบนัทึกสนทนากลุม่ 3) สมัภาษณ์เชงิลกึ
กบัตวัแทนครู พระสงฆ์ ตวัแทน อสม. ตวัแทนภาคประชาชน 
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลดงบัง เพื่อ
ให้ได้ข้อมูลสถานการณ์การบริโภค และปัญหาที่เกิดขึ้น
จากการดืม่แอลกอฮอล์ในชุมชน โดยใช้แบบบนัทึกสมัภาษณ์
เชงิลกึ 4) วเิคราะห์ข้อมลู สรปุผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
และระดมความคิดเห็นวางแผนแก้ไขปัญหา 
 	 2. ด�ำเนินวางแผนแก้ไขปัญหา ดังน้ี 1) คืนข้อมูล
สถานการณ์การบริโภคและการจ�ำหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในพื้นท่ี 2) ประชุมทีมวิจัยเพ่ือออกแบบ
แนวทางปฏิบตักิารและสร้างทีมพฒันามาตรการชุมชน 3) 
สร้างทีมในการด�ำเนินงาน 
 	 3. น�ำกระบวนการแก้ไขปัญหาสู่การปฏิบัติ มีดังนี้ 1) 
การท�ำแผนมาตรการชุมชน 2) การท�ำธรรมนูญสุขภาวะ
ต�ำบลดงบัง 3) รณรงค์และประชาสัมพันธ์เก่ียวกับการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4) อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
กฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 5) อบรมการท�ำสติบ�ำบัด 
4. การประเมนิผล 1) จัดเวทถีอดบทเรยีน 2) ติดตามปฏบิตัิ
การทกุ 2 เดอืน 3) ประเมนิผลการมส่ีวนร่วมและความพงึ
พอใจของกลุ่มเป้าหมายหลักในการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลเชิงปริมาณท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยหาค่า
เฉลีย่ และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูเชงิคณุภาพใช้
วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) มีการตรวจสอบ
ข้อมูลที่ได้จนมีความมั่นใจในความถูกต้องโดยตรวจสอบ
สามเส้า (Triangulation) ใช้วธิกีารเปรยีบเทยีบข้อมลูทีไ่ด้
มาจากการเกบ็ข้อมลูหลายวธิกีารทีแ่ตกต่างกันจากข้อมลู
เชิงปริมาณ ข้อมูลจากสนทนากลุ่ม ข้อมูลการสัมภาษณ์

เชิงลึก น�ำมาพิจารณาว่าข้อมูลที่ได้สอดคล้องกันหรือไม่ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	  การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยั ของวทิยาลัยพยาบาลศรมีหาสารคาม วนัที่ 

18 ตุลาคม 2562 เลขที่จริยธรรมวิจัย SNC 016/ 2562 

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยได้แจ้ง

วตัถปุระสงค์และสอบถามความสมคัรใจของกลุม่ตวัอย่าง 

ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนินกิจกรรมทุกขั้น

ตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเก็บเป็นความลับ 

และน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม ให้ผู้ร่วมศึกษาถอน

ตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลา

ผลการวิจัย

	 1. ผลการศึกษาสถานการณ์การบริโภคและการ

จ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในชมุชนต�ำบลดงบงั อ�ำเภอ

นาดูน จังหวัดมหาสารคาม มีดังนี้

		  1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เพศชาย 

ร้อยละ 50.3 เพศหญงิ ร้อยละ 49.7 เพศหญงิ มีสถานภาพ

สมรสแล้ว ร้อยละ 70.6 จบประถมศกึษามากทีส่ดุ ร้อยละ 

66.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 84.8 

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,649 บาท การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พบว่า ยังดื่มอยู่ ร้อยละ 29.3 อายุเฉลี่ยของ

การดื่มครั้งแรก 22 ปี เสียค่าซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

เดอืนละ 467 บาทต่อเดอืน เทศกาลทีน่ยิมดืม่ คือ เทศกาล

ปีใหม่ ร้อยละ 15.2 เทศกาลสงกรานต์ ร้อยละ 14 งาน

แต่งงาน ร้อยละ 13.7 เบียร์นิยมดื่มมากที่สุด ร้อยละ 52 

รองลงมาคือดื่มเหล้าขาว ร้อยละ 32.7 ในส่วนความถี่ใน

การดื่ม พบว่า ดื่มเดือนละ 1-3 วันต่อเดือน ร้อยละ 26.9 

รองลงมาดื่มวันเว้นวัน ร้อยละ 26.9 โดยเฉลี่ยในการดื่ม

แต่ละครัง้ประมาณ 2 ขวด และผลกระทบจากการดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ มีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึนได้ ( x =3.57, 

SD=1.25) ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนได้ ( x =3.49, 

SD=1.36 ) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลผลกระทบจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ผลกระทบ ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 

เมื่อท่านดื่มแอลกอฮอล์ทำให้
เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนได ้

3.49 1.36 ปานกลาง 

เมื่อท่านดื่มแอลกอฮอล์ทำให้
เกิดปัญหาในชุมชน  

2.82 1.32 ปานกลาง 

เมื่อท่านดื่มแอลกอฮอล์ทำให้
เกิดปัญหาในครัวเรือน  

2.72 1.31 ปานกลาง 

เมื่อท่านดื่มแอลกอฮอล์ทำให้
เกิดปัญหาการเจ็บป่วย ปัญหา
สุขภาพ 

3.16 1.25 ปานกลาง 

เมื่อท่านดื่มแอลกอฮอล์ทำให้มี
ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้นได้ 

3.57 1.25 มาก 

รวม 3.15 1.12 ปานกลาง 
  

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลแนวทางป้องกันและควบคุมปัญหาจากแอลกอฮอล์    
แนวทางป้องกันและควบคุมปัญหาจากแอลกอฮอล์ ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 
ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบังเป็นตำบลต้นแบบ จัดงานบุญ งานศพ  งานกฐิน ปลอดเหล้า 4.57 0.85 มากที่สุด 
ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบังเป็นตำบลต้นแบบในการลดละเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือชุมชนปลอดเหล้า 4.51 0.84 มากที่สุด 
ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบัง มีบุคคลต้นแบบในการลดละเลิกเครื ่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือห่างไกลจาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

4.49 0.88 มาก 

ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบังเป็นตำบลต้นแบบ ที่มีร้านค้าต้นแบบในการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4.24 1.09 มาก 
ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบังให้มีพื ้นที ่สร้างสรรค์สำหรับเด็กและเยาวชน ให้ห่างไกลจากเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

4.59 0.81 มากที่สุด 

ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบังอยากให้มีธรรมนูญสุขภาพ ว่าด้วยเรื่องการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุม 4.47 0.84 มาก 
ท่านอยากเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานตำบลดงบัง ในการลดละเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือชุมชน
ปลอดเหล้า 

4.43 0.84 มาก 

รวม 4.47 0.74 มาก 

    
 

		  1.2 แนวทางป้องกันและควบคุมปัญหาจากเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ของต�ำบลดงบัง ของผู้ตอบแบบสอบถาม

พบว่า สนบัสนนุให้ต�ำบลดงบังให้มพีืน้ทีส่ร้างสรรค์ส�ำหรับ

เดก็และเยาวชน ให้ห่างไกลจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ( x
=4.59, SD=0.81) สนับสนุนให้ต�ำบลดงบังเป็นต�ำบล

ต้นแบบจัดงานบุญ งานศพ งานกฐิน ปลอดเหล้า ( x = 

4.57, SD=0.85) ดังแสดงในตารางที่ 2

	  1.3 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ปัญหาการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะเกิดผลกระทบกับชุมชนโดย

เฉพาะอุบัติเหตุทางถนน การทะเลาะวิวาทกัน การมั่วสุม

ในชุมชน อีกทั้งในงานบุญประเพณีต่าง ๆ ยังนิยมดื่มกัน 

เช่น ปีใหม่ สงกรานต์ งานบวช เป็นต้น ในส่วนร้านค้าใน

ชุมชนยงัไม่ให้ความร่วมมอืในการปฏิบตัติามกฎหมาย เช่น 

ขายให้ผู้มอีาการมนึเมาสรุา ขายในช่วงเวลาและวนัท่ีห้าม

ขาย ขายให้กลุ่มเด็กวัยรุ่นที่อายุต�่ำกว่า 20 ปี

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลผลกระทบจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ผลกระทบ ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 

เมื่อท่านดื่มแอลกอฮอล์ทำให้
เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนได ้

3.49 1.36 ปานกลาง 

เมื่อท่านดื่มแอลกอฮอล์ทำให้
เกิดปัญหาในชุมชน  

2.82 1.32 ปานกลาง 

เมื่อท่านดื่มแอลกอฮอล์ทำให้
เกิดปัญหาในครัวเรือน  

2.72 1.31 ปานกลาง 

เมื่อท่านดื่มแอลกอฮอล์ทำให้
เกิดปัญหาการเจ็บป่วย ปัญหา
สุขภาพ 

3.16 1.25 ปานกลาง 

เมื่อท่านดื่มแอลกอฮอล์ทำให้มี
ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้นได้ 

3.57 1.25 มาก 

รวม 3.15 1.12 ปานกลาง 
  

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลแนวทางป้องกันและควบคุมปัญหาจากแอลกอฮอล์    
แนวทางป้องกันและควบคุมปัญหาจากแอลกอฮอล์ ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 
ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบังเป็นตำบลต้นแบบ จัดงานบุญ งานศพ  งานกฐิน ปลอดเหล้า 4.57 0.85 มากที่สุด 
ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบังเป็นตำบลต้นแบบในการลดละเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือชุมชนปลอดเหล้า 4.51 0.84 มากที่สุด 
ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบัง มีบุคคลต้นแบบในการลดละเลิกเครื ่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือห่างไกลจาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

4.49 0.88 มาก 

ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบังเป็นตำบลต้นแบบ ที่มีร้านค้าต้นแบบในการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4.24 1.09 มาก 
ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบังให้มีพื ้นที ่สร้างสรรค์สำหรับเด็กและเยาวชน ให้ห่างไกลจากเครื ่องด่ืม
แอลกอฮอล ์

4.59 0.81 มากที่สุด 

ท่านสนับสนุนให้ตำบลดงบังอยากให้มีธรรมนูญสุขภาพ ว่าด้วยเรื่องการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุม 4.47 0.84 มาก 
ท่านอยากเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานตำบลดงบัง ในการลดละเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือชุมชน
ปลอดเหล้า 

4.43 0.84 มาก 

รวม 4.47 0.74 มาก 

    
 

	
 1.4 ผลสนทนากลุ่มกับผู้ประกอบการร้านค้า พบว่า  
ผูป้ระกอบการร้านค้าทราบถงึข้อบงัคบัและกฎหมายควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นอย่างดี เช่น ทราบเวลาให้ขาย
เหล้า ได้ตั้งแต่เวลา 11.00 - 14.00 น. และเวลา 17.00 
- 24.00 น. ทราบห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์วันส�ำคัญ
ทางศาสนา วันมาฆบูชา วันวิสาฆบูชา วันอาสาฬหบูชา 
วันเข้าพรรษา และวันออกพรรษา ห้ามขายวันก่อนวัน
เลือกตั้งหนึ่งวันจนสิ้นสุดการเลือกตั้ง ห้ามขายให้คนอายุ
ต�ำ่กว่า 20 ปี แต่ทีข่ายให้เพราะเป็นคนในหมูบ้่านเดีย่วกนั 

รู้จักกัน 
		  1.5 ได้น�ำผลการศึกษาบริบท และสถานการณ์
สภาพปัญหา มาวเิคราะห์และหาทางแก้ไขปัญหาทีเ่กิดขึน้ 
โดยจัดประชุมระดมความคิดเห็น เพื่อหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาทีเ่กดิขึน้ มกีารคนืข้อมลูสถานการณ์การบรโิภคและ
การจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในพืน้ที ่และความต้องการ
ของชุมชนในการแก้ปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย
เน้นการสร้างความร่วมมือกับคนในชุมชน การมีเครือข่าย
ร่วมกัน อีกทั้งมีการสร้างทีมในการแก้ไขปัญหาในชุมชน
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ต�ำบลดงบัง เพื่อสร้างและการพัฒนามาตรการชุมชนเพื่อ

การควบคมุการบริโภคและการจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในชุมชน 

	 2. ผลการศึกษาการสร้างและการพัฒนามาตรการ

ชุมชนเพื่อการควบคุมการบริโภคและการจ�ำหน่ายเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์ในชมุชน ต�ำบลดงบงั อ�ำเภอนาดนู จงัหวดั

มหาสารคาม มีผลดังนี้

 		  2.1 ผลการน�ำกระบวนการสร้างและการพัฒนา

มาตรการชุมชน เพื่อการควบคุมการบริโภคและการ

จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนไปสู่การปฏิบัติ 5 

กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 จัดท�ำธรรมนูญสุขภาวะต�ำบล

ดงบัง แบ่งเป็น 8 หมวด มีจ�ำนวนข้อปฏิบัติร่วมกัน 48 ข้อ 

เพื่อน�ำไปสู่การขับเคลื่อนงานเพื่อการควบคุมการบริโภค

และการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน กิจกรรม

ที ่2 การจดัท�ำแผนการด�ำเนนิงานมาตรการชมุชนเข้าสูข้่อ

บัญญัติท้องถิ่น ได้แผนงาน 7 แผนงาน โดยได้น�ำแผนการ

ด�ำเนนิงานมาตรการชุมชนเข้าสูแ่ผนของต�ำบลในประเดน็

การสร้างหลกัประกนัสขุภาพ กจิกรรมที ่3 กจิกรรมรณรงค์

และประชาสมัพันธ์เก่ียวกับการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในชุมชน ดังนี้ 1) การรณรงค์ โดยเน้นการสร้างกระแส

เกีย่วกับโทษและพิษภยัของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ กฎหมาย

และพรบ.ทีเ่กีย่วกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เช่น การท�ำแผ่น

ป้าย แผ่นพับ ป้ายประชาสัมพันธ์งานบุญ งานศพ ปลอด

เหล้า การประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวของหมู่บ้าน 

2) การจัดกิจกรรมร่วมกับเครือข่าย คือ ปฏิญาณตนงด

เหล้าเข้าพรรษา คัดกรองผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ

ผูส้บูบหุร่ีในชมุชน การร่วมลงนามของผูน้�ำชมุชน การมอบ

ใบประกาศเชิดชูเกียรติ บุคคลต้นแบบ ลด ละ เลิก เครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ กิจกรรมท่ี 4 จัดอบรมให้ความรู้และ

แนวทางแก้ไขปัญหาการบรโิภคและการจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ในชุมชน เพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายใน

ชุมชน โดยเป็นกลุ่มแกนน�ำในชุมชน และอาสาสมัคร

องค์กรงดเหล้าต�ำบลดงบัง จัดอบรม 1 วัน โดยแบ่งเป็น

ภาคทฤษฏ ีและภาคปฏิบติัเป็นฐานเรยีนรู้ 5 ฐานการเรยีน

รู ้กจิกรรมที ่5 จดัอบรมการท�ำสตบิ�ำบดั ในกลุม่ผูด้ืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน ร่วมกับภาคีเครือข่ายในอ�ำเภอ

นาดูน ได้ผู้เข้าร่วมอบรม จ�ำนวน 20 คน โดยแต่ละครั้งจะ

ใช้เวลาประมาณ 1ช่ัวโมง 30 นาท ีใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

		  2.2 การประเมินผล มีดังนี้ 1) ภาพรวมการมีส่วน
ร่วมของประชาชนต�ำบลดงบงั อยูใ่นระดบัมาก ( x = 4.34, 

S.D.= 0.52) รายข้อ คือ ได้รับการพัฒนาศักยภาพตนเอง

จากการร่วมท�ำกิจกรรมการสร้างและการพฒันามาตรการ
ชมุชน ( x =4.41, S.D.= 0.62) และมส่ีวนร่วมสงัเกตการณ์ 

การท�ำกิจกรรม ( x = 4.41, S.D.=0.64) 2) ภาพรวม 

ความพึงพอใจในการจัดกิจกรรม อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
( x = 4.71, S.D.=0.49) เมื่อแบ่งเป็นรายข้อ คือ วิทยากร

มีความสุภาพ เป็นมิตร และเป็นกันเอง ( x =4.71, 

S.D.=0.48) รองลงมา คือ วิทยากรสามารถให้ข้อมูล หรือ

ตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างดี ( x =4.69, S.D.=0.50)  

3) สรุปได้ว่า ชุมชนมีความต่ืนตัวในการด�ำเนินโครงการ 

ให้ความร่วมมือในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น สามารถน�ำไป

ปฏิบัติและเฝ้าระวังในชุมชน มีธรรมนูญสุขภาวะต�ำบล 

ดงบัง น�ำไปใช้เป็นแนวทางเดียวกัน และมีการขยายผลใน 

การด�ำเนินงานให้เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 

อภิปรายผลการวิจัย

	 1. ผลการศึกษาบริบทและสถานการณ์ป ัญหา 

การบริโภคและการจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ทีเกิด

ขึ้นอยู่ในต�ำบลดงบัง พบว่า อายุเฉลี่ยของการดื่มครั้งแรก 

22 ปี เสียค่าซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เดือนละ 467 บาท

ต่อเดือน และเกิดผลกระทบกับชุมชนโดยเฉพาะอุบัติเหตุ

ทางถนน การทะเลาะวิวาทกัน การมั่วสุมในชุมชน อีกทั้ง

ในงานบุญประเพณีต่าง ๆ ยังนิยมดื่มกัน เช่น ปีใหม่  

สงกรานต์ งานบวช เป็นต้น อกีทัง้ร้านค้าในชุมชนไม่ปฏิบติั

ตามกฎหมายทีเ่กีย่วกบัการควบคุมการจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ ซึง่จากปัญหาทีเ่กดิขึน้จะมคีวามคล้ายคลึงกบั

ปัญหาในระดับประเทศ ซ่ึงสะท้อนถึงต้นตอของปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับทางด้านพฤติกรรมของบุคคล ส่งผลกระทบ

ต่อตนเอง ครอบครัวและสงัคม จาการศกึษาของเพียงพมิพ์ 

ปัณระสี และณรงค์ศักดิ์ หนูสอน(11) พบว่า ค่านิยมของ

สังคมมีผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย

พฤติกรรมที่แสดงออก เพื่อต้องการการยอมรับในสังคม
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และวัฒนธรรมของตนเอง ซ่ึงการดื่มแสดงให้เห็นถึง 

การเคารพ การให้เกยีรต ิการแสดงความมนี�ำ้ใจ จะเหน็ได้

ว่างานสงัสรรค์ งานเลีย้ง งานฉลอง ประเพณต่ีาง ๆ แทบทกุ

งาน เช่น ประเพณีขึ้นบ้านใหม่ ลงแขกเกี่ยวข้าว บวชนาค 

งาน ปีใหม่ งานสงกรานต์ งานฉลองต่าง ๆ  จะต้องมีเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบด้วยเสมอ สอดคล้องกับ

การศกึษาของผดงุศษิฏ์ ช�ำนาญบรริกัษ์ และคณะ(8) พบว่า 

การดืม่สรุาครัง้แรก เฉลีย่อาย ุ20 ปี โดยส่วนใหญ่เทศกาล

ทีน่ยิมดืม่มากทีส่ดุ คอื ปีใหม่ ร้อยละ 45 รองลงมาเทศกาล

สงกานต์ ร้อยละ 42 และเกิดบทกระทบเกิดขึ้น คือ 

อุบัติเหตุทางถนน ร้อยละ 12.83 ทะเลาะวิวาท ท�ำร้าย

ร่างกาย ร้อยละ 6.67 อีกทั้งผลการศึกษาของสุรศักดิ์ ไชย

สงค์ และคณะ(5) พบว่า ความชุกของนกัดืม่ในประชากรวยั

รุ่น (อายุ 15−19 ปี) ร้อยละ 24.1 เมื่อดื่มแล้วจะมีปัญหา

ทีเ่กดิขึน้จากการดืม่ ร้อยละ 4.9 ค่าใช้จ่ายในการซือ้เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉลี่ย 397 บาทต่อเดือน ในส่วนการ

จ�ำหน่ายของเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ยงัมกีารละเมดิกฎหมาย

กันอยู่ เพราะผู้จ�ำหน่ายเองที่ต้องการเพิ่มรายได้โดยไม่ได้

ยดึหลกัของความถกูต้อง ซึง่ถอืว่าเป็นการละเมิดกฎหมาย

ที่ได้ก�ำหนดไว้ การบังคับใช้กฎหมายไม่เข้มงวด และบท

ลงโทษยังไม่รุนแรงพอ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษา

ของ เลิศ ดาวสุวรรณ(13) พบว่า ปัญหาที่เกี่ยวกับการห้าม

จ�ำหน่ายให้กับเด็กอายุต�่ำกว่า 20 ปี เพราะเจ้าหน้าที่ผู้รับ

ผดิชอบและมีอ�ำนาจตามกฎหมายไม่ได้เข้มงวดกวดขนั

อย่างจรงิจงั หรือเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบอาจรูเ้ห็นเป็นใจกับ

ผูป้ระกอบการเหล่านัน้เพราะได้รบัผลประโยชน์ตอบแทน

นอกระบบจงึท�ำให้ไม่สามารถควบคุมจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ได้เท่าที่ควร 

	 2. การสร้างและการพัฒนามาตรการชุมชนเพื่อ 

การควบคุมการบริโภคและการจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในชุมชนต�ำบลดงบัง มีกิจกรรมท่ีท�ำควบคู ่กันไป 5 

กิจกรรมในการแก้ไขปัญหา ซ่ึงจะต้องใช้กระบวนการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเข้ามาเกี่ยวข้อง ทั้งใน

การประเมนิและวเิคราะห์สถานการณ์ของปัญหา การเข้าใจ

ปัญหาและการหาปัจจัยสนบัสนนุในการแก้ไขปัญหาทีส่�ำคญั 

คือ ศักยภาพของคนในชุมชน เพื่อน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหา

ที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน จึงเกิดกิจกรรมเพื่อน�ำไป

สูก่ารแก้ไขปัญหา โดยมีกระบวนการในการพฒันาผ่านคน

ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน ผ่านกระบวนการ มีส่วนร่วม การเรยีน

รู้ร่วมกันและร่วมกันพัฒนาโดยอาศัยทรัพยากรและทุนที่

มีอยู่ในชุมชน และการหนุนเสริมจากหน่วยงานภาครัฐใน

ลักษณะการมีส่วนร่วมจากภายใน และภายนอก ซึ่งหาก

กระบวนการในการพัฒนามีการจัดการที่ดีย่อมส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของคนที่อยู ่ในชุมชน(14) อีกทั้งการสร้าง 

ความเชื่อมโยงต่าง ๆ ของกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน ให้มี

ความต่อเน่ือง และน�ำพาให้ชุมชนน�ำไปสู่ความย่ังยืน ซ่ึง

สอดคล้องกับแนวคิดของโกวิทย์ พวงงาม(15) ที่กล่าวว่า  

การพัฒนาชุมชน โดยเปิดโอกาสให้ชุมชนได้เข้ามามีส่วน

ร่วมพฒันาชมุชนของตนเอง เป็นการสร้างความเชือ่มัน่ใน

ศักยภาพและพลังความสามารถของคน ยึดหลักการมี 

ส่วนร่วมพฒันาให้ประชาชนพึง่ตนเองได้มากขึน้ ใช้วถิแีห่ง

ประชาธปิไตยและหาโอกาสกระตุน้ให้การศึกษาให้ประชาชน

เกิดความคิด และแสดงออกซึ่งความคิดเห็นอันเป็น

ประโยชน์ต่อหมูบ้่าน ต�ำบล เกิดการพฒันาชมุชนจากความ

ต้องการทีแ่ท้จรงิ สอดคล้องกบัการศกึษาผดงุศิษฏ์ ช�ำนาญ

บริรักษ์(12) พบว่า การพัฒนาสมรรถนะในการจัดการ

สุขภาพ ด้วยกระบวนการเสริมพลัง สร้างคุณค่าให้กับคน

ท�ำงาน สะท้อนปัญหาให้ชุมชนรับทราบ และหาแนวทาง

แก้ไขปัญหาร่วมกันเพื่อผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะ 

	 3. การติดตามประเมินผล พบว่า ประชาชนในต�ำบล

ดงบังมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น อยู่ในระดับ

มาก และมีความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมในการแก้ไข

ปัญหา อยู่ในระดับมากที่สุด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ สมพงษ์ จันทร์ขอนแก่น(16) พบว่า การควบคุมการ

บรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนโดยการบรูณา

การท�ำงานร่วมกนัของพลังภาคเีครอืข่าย 3 ภาคส่วน ได้แก่ 

ภาควิชาการ ภาคประชาชนและสังคม และภาครัฐและ

การเมือง ส่งผลให้ประชาชนในพื้นที่มีพฤติกรรมอัตรา

ความชุกการดื่มแอลกอฮอล์ลดลง แนวโน้มการเกิด

อุบัติเหตุเมาแล้วขับ และการทะเลาะวิวาทในชุมชนลดลง 

อีกทั้งการศึกษาของสมคิด ศรีสิงค์(17) พบว่า ปัจจัยความ

รู้สึกเป็นเจ้าของ เป็นประเด็นที่ประชาชนส่วนใหญ่เห็น
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พ้องต้องกันว่า เป็นสิง่ทีส่�ำคญัทีส่ามารถชักน�ำให้ประชาชน

เข้ามาร่วมมือพัฒนากิจกรรมของชุมชนได้มากขึ้น เพราะ

เป็นเจ้าของท้องถิน่ร่วมกนั และจากการศกึษาของพรีพฒัน์ 

เก้ากัญญา(18) พบว่า แนวทางการให้บริการคือควรมีการ

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ทราบถึงบทบาทตนเอง ใน

กระบวนการการมีส่วนร่วมต่าง ๆ และควรจัดให้มีแผน

ด�ำเนนิงานทีเ่ปิดโอกาสให้ประชาชน มีส่วนร่วมในกระบวนการ

ต่าง ๆ ของการบริการสาธารณะด้านโครงสร้างพื้นฐาน

อย่างแท้จรงิ โดยการจดัท�ำแผนน�ำแผนไปปฏบิตัใิห้เกดิผล

เป็นรูปธรรมและจัดเวทีหมู่บ้านผ่านการประชุม ท�ำให้

ชมุชนเกดิการเรยีนรูท้ัง้ในระดบับคุคลและชมุชนนบัได้ว่า

เป็นประโยชน์ต่อชุมชน ซ่ึงท�ำให้ชุมชนมีศักยภาพในการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง และพึ่งพาตนเองได้ในที่สุด 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 1. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น องค์การบริหารส่วน

ต�ำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ควรก�ำหนดเป็น

แผนปฏิบัติการหรือสนับสนุนการในการท�ำมาตรการ

ชุมชนเพื่อการควบคุมการบริโภคและการจ�ำหน่ายเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน อีกท้ังให้องค์การบริหารส่วน

ต�ำบล โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล มกีารตดิตามเมนิ

ผลของมาตรการชุมชนที่น�ำไปใช้อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง

	 2. ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรก�ำหนด

นโยบายในการส่งเสริมให้มีการพัฒนาศักยภาพของ

ประชาชนในชุมชน ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน

	 3. ควรส่งเสริมให้มกีารน�ำกระบวนการสร้างและการพฒันา

มาตรการชมุชน ดงักล่าว ใช้เป็นแนวทางในในกระบวนการ

พฒันาด้านอืน่ ๆ  ได้ เช่น การแก้ไขปัญหาบหุรี ่หรอืยาเสพ

ติด เป็นต้น 
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