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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1) เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์กำรบริโภคและกำรจ ำหน่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 

2) เพ่ือศึกษำกำรสร้ำงและกำรพัฒนำมำตรกำรชุมชนเพ่ือกำรควบคุมกำรบริโภคและกำรจ ำหน่ำยเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชน  

รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) ศึกษำสภำพปัญหำ 2) วำง
แผนกำรพัฒนำแก้ไขปัญหำ 3) น ำกระบวนกำรแก้ไขปัญหำสู่กำรปฏิบัติ 4) ประเมินผลกำรพัฒนำ ผู้มีส่วนร่วม
ในกำรศึกษำ 1) กลุ่มตัวอย่ำงที่เก็บข้อมูลเชิงปริมำณ จ ำนวน 576 คน 2) กลุ่มผู้ร่วมวิจัย จ ำนวน 60 คน 
เครื่องมือในกำรวิจัย ได้แก่ แบบสอบถำม แบบทดสอบควำมรู้เกี่ยวกับกฎหมำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   แบบ
สนทนำกลุ่ม แบบสัมภำษณ์เชิงลึก วิเครำะห์ข้อมูลเชิงพรรณนำและเชิงเนื้อหำ   

ผลการศึกษา : 1. กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน พบว่ำ ไม่เคยดื่มเลย ร้อยละ 57.7 ยังดื่มอยู่ 
ร้อยละ 29.3 อำยุเฉลี่ยที่ดื่มครั้งแรก 22 ปี ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ยเดือนละ 467 บำท/เดือน เบียร์มำก
ที่สุด ร้อยละ 52 ควำมถี่ในกำรดื่มคือ เดือนละ1-3 วัน/เดือน ร้อยละ 26.9 ดื่มครั้งละประมำณ 2 ขวด 
ผลกระทบที่เกิดขึ้น มีค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมมำกขึ้น เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน  เจ็บป่วย ทะเลำะวิวำท  2. กำรสร้ำง
และกำรพัฒนำมำตรกำรชุมชนในกำรแก้ไขปัญหำ คือ (1) กำรท ำแผนมำตรกำรชุมชน (2) กำรท ำธรรมนูญสุข
ภำวะต ำบลดงบัง (3) รณรงค์และประชำสัมพันธ์เกี่ยวกับกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (4) อบรมให้ควำมรู้
เกี่ยวกับกฎหมำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (5) อบรมกำรท ำสติบ ำบัด  3. ประเมินผล กำรมีส่วนร่วมของประชำชน 
อยู่ในระดับมำก ( x  = 4.34, S.D. = 0.52 ) ควำมพึงพอใจในกำรจัดกิจกรรม อยู่ในระดับมำกที่สุด ( x  = 4.71, 
S.D. = 0.49 ) 

สรุปผลการศึกษา : กำรสร้ำงและกำรพัฒนำมำตรกำรชุมชนเพ่ือกำรควบคุมกำรบริโภคและกำร
จ ำหน่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน ที่พัฒนำขึ้นสำมำรถน ำไปแก้ปัญหำในชุมชนได้อย่ำงชัดเจน และมี
แนวทำงในกำรท ำงำนร่วมกับภำคีเครือข่ำยอย่ำงเป็นรูปธรรม 

  
ค าส าคัญ : กำรพัฒนำ, มำตรกำรชุมชน, กำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 



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.  

Method : 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, 29.2 % 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 ( x  = 4.34, S.D. = 0.52 ). The samples satisfied  in organizing activities 
at the highest level ( x  = 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 

 

 



บทน า 

แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงทำงสุขภำพที่สำมำรถป้องกันและควบคุมได้ทั้งในระดับบุคคล ชุมชน 
ประเทศ และนำนำชำติ  แต่จำกขนำดของควำมสูญเสียและสภำพของปัญหำในสังคม มีควำมจ ำเป็นที่รัฐหรือ
ประเทศจะต้องมีนโยบำยและมำตรกำรเพ่ือลดปัญหำแอลกอฮอล์ที่เข้มข้นมำกยิ่งขึ้น (1,2) ในประเทศไทยมี
พระรำชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่เป็นกฎหมำยหลักในกำรด ำเนินมำตรกำรควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์(3) และมีแผนยุทธศำสตร์แอลกอฮอล์ระดับชำติ ที่เป็นแผนแม่บทในกำรวำงนโยบำยจัดกำรปัญหำ
แอลกอฮอล์ในประเทศ ซึ่งผลกระทบจำกกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัญหำสุขภำพ เศรษฐกิจ และ
สังคม รำยงำนสถำนกำรณ์กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบ ปี 2556 ระบุว่ำ ประชำกรไทยร้อย
ละ 31.5 เป็นผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยผู้บริโภคในกลุ่มสตรี เด็กและเยำวชนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
นอกจำกนี้ปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรเข้ำถึงและกำรส่งเสริมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก็มีแนวโน้ม
ขยำยตัวเพ่ิมสูงขึ้นเช่นกัน(4) ในรำยงำนสถำนกำรณ์กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รำยจังหวัดปี 2554 พบว่ำ 
พ้ืนที่ที่มีควำมชุกของนักดื่มสูง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มจังหวัดในภำคเหนือ และภำคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย
จังหวัดที่มีควำมชุกของนักดื่มสูงสุด ได้แก่ พะเยำ รองลงมำคือ แพร่ เชียงรำย นครพนม และน่ำน ส ำหรับพื้นที่
ที่มีควำมชุกของกำรดื่มในระดับน้อยที่สุดอยู่ในพ้ืนที่ภำคใต้ และภำคกลำง เมื่อพิจำรณำค่ำดัชนีคะแนนควำม
เสี่ยงต่อปัญหำแอลกอฮอล์พบว่ำ 10 จังหวัดที่มีควำมเสี่ยงสูงที่สุด ได้แก่ พะเยำ ปรำจีนบุรี แพร่ พิษณุโลก 
เชียงใหม่ เชียงรำย ร้อยเอ็ด สุโขทัย ล ำปำง และแม่ฮ่องสอน จึงมีควำมจ ำเป็นจะต้องเร่งจัดกำรปัญหำกำร
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในจังหวัดที่มีควำมเสี่ยง(5)  

ในส่วนกำรด ำเนินแก้ไขปัญหำกำรดื่มสุรำในจังหวัดมหำสำรคำมได้ด ำเนินกำรมำอย่ำงต่อเนื่องโดยปี 
พ.ศ.2549 จำกผลกำรส ำรวจข้อมูลปัญหำกำรดื่มสุรำของประชำชนในจังหวัดมหำสำรคำม ปีพ.ศ. 2554 พบว่ำ 
ควำมชุกของนักดื่มในประชำกรตังแต่ อำยุ 15-60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 39  และควำมชุกของนักดื่มในประชำกร
วัยรุ่น (อำยุ 15−19 ปี) ร้อยละ24.1 เป็นอันดับที่ 16 ของประเทศ เมื่อดื่มแล้วจะมีปัญหำที่เกิดขึ้นจำกกำรดื่ม
ร้อยละ4.9 ค่ำใช้จ่ำยในกำรซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉลี่ย  397 บำท/เดือน(5) ซึ่งจำกข้อมูลกำรนี้สะท้อน
ให้เห็นว่ำเครื่องดื่มแอลกอออล์เป็นปัญหำที่ท ำให้เกิดขึ้นกับคนไทย อีกทั้งยังมีผลกระทบต่ำงๆตำมมำ ซึ่งกำร
ด ำเนินโครงกำรเพ่ือควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัดนั้น ต้องอำศัยควำมร่วมมือและกำรมีส่วนร่วม
ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรพัฒนำโครงกำรและด ำเนินกิจกรรมตำมแผนของโครงกำรเป็นอย่ำงมำก ทั้ง
หน่วยงำนภำครัฐ ภำคีเครือข่ำยภำคประชำสังคม และองค์กรสนับสนุนทำงวิชำกำรและกำรประสำนงำน
โครงกำร โดยมีหลำยพื้นที่ที่ด ำเนินโครงกำรไปได้ตำมแผนที่วำงไว้และมีผลกำรด ำเนินงำนที่น่ำชื่นชม อำทิ กำร
ก ำหนดและเข้มงวดพ้ืนที่ห้ำมขำยห้ำมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นนโยบำยของจังหวัด กำรจัดตั้งศูนย์
ปฏิบัติกำรแก้ไขปัญหำแอลกอฮอล์ และกำรปฏิบัติงำนอย่ำงเข้มแข็งของเจ้ำหน้ำที่ต ำรวจและสรรพสำมิตใน
กำรควบคุมและป้องกันปัญหำจำกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น เมื่อพิจำรณำกลุ่มมำตรกำรควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับชำติ พบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นมำตรกำรให้ควำมรู้และปรับทัศนคติ กำรพัฒนำกลไกเครือข่ำย
สนับสนุนกำรท ำงำน และกำรขับเคลื่อนระดับพ้ืนที่ทั้งชุมชนต้นแบบและกิจกรรมวัฒนธรรมประเพณี ส่วน
มำตรกำรที่ยังไม่มีกำรน ำไปใช้ คือ มำตรกำรภำษีรำคำ กำรควบคุมกำรตลำด และกำรขับเคลื่อนนโยบำยใน
หน่วยงำน/สถำนประกอบกำร อย่ำงไรก็ตำมกำรพัฒนำข้อเสนอโครงกำรในจังหวัดน ำร่องนั้น มีช่วงเวลำในกำร
พัฒนำโครงกำรที่จ ำกัด จึงอำจท ำให้กำรพัฒนำโครงกำรเป็นไปแบบเร่งรัด ซึ่งหำกมีเวลำในกำรสร้ำงควำม
เข้ำใจและกำรมีส่วนร่วมของหลำยภำคส่วนมำกขึ้นน่ำจะท ำให้ได้โครงกำรและแผนยุทธศำสตร์ควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของจังหวัดที่มีควำมเหมำะสมและมีประสิทธิผลมำกยิ่งข้ึน(6)  



จำกปัญหำที่เกิดขึ้นจำกกำรเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท ำให้ในปี พ.ศ.2554จังหวัดมหำสำรคำม เล็งเห็น
ควำมส ำคัญของปัญหำดังกล่ำว จึงให้กำรสนับสนุนให้ประชำชน ลด ละ เลิก สิ่งมึนเมำ และอบำยมุข และลด
ค่ำใช้จ่ำยที่ไม่จ ำเป็น ปฏิบัติตำมขนบธรรมเนียมประเพณี  จึงประกำศ  กำรจัดงำนศพ งำนบุญและบุญ
ประเพณี ซึ่งจำกกำรส ำรวจข้อมูลกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในจังหวัดมหำสำรคำม (7) พบว่ำ โดยเพศชำยมี
ควำมชุกของนักดื่มปัจจุบันสูงกว่ำเพศหญิง  โอกำสกำรดื่มสุรำ มำกที่สุด คือ งำนปีใหม่ร้อยละ 46.21 งำน
สงกรำนต์ร้อยละ 43.94 อีกทั้งผลกระทบจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ ท ำให้เกิดรับบำดเจ็บหรืออุบัติเหตุทำงถนน 
ร้อยละ 8.09 บำดเจ็บหรืออุบัติเหตุอ่ืนๆ ร้อยละ 8.20และเคยประสบปัญหำควำมรุนแรงในครัวเรือนถึงร้อยละ 
6.67 นอกจำกปัญหำที่กล่ำวมำแล้วอีกหนึ่งปัญหำที่ส ำคัญ คือกำรติดสุรำ นอกจำกจะท ำลำยสุขภำพและ
ท ำลำยอนำคตของผู้ดื่มแล้ว ยังเป็นสิ่งที่สร้ำงควำมทุกข์ใจให้แก่คนในครอบครัว ซึ่งสำเหตุที่ไม่สำมำรถบ ำบัด
เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้เกิดจำกจิตใจไม่เข้มแข็งพอ และยังถูกเพ่ือนชักชวนให้ดื่มเลยไม่สำมำรถที่จะเลิก
สุรำได้(8) ซึ่งในส่วนพ้ืนที่ต ำบลดงบัง  อ ำเภอนำดูน จังหวัดมหำสำรคำม มีกำรด ำเนินงำนเพ่ือแก้ไขปัญหำกำร
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชำชน ภำยใต้โครงกำรงำนบุญงำนศพปลอดเหล้ำตั้งแต่ปี 2557 โดย
ด ำเนินกำรครอบคลุมพ้ืนที่ 9 หมู่บ้ำน แต่กำรด ำเนินงำนยังประสบปัญหำด ำเนินงำนไม่ต่อเนื่อง ซึ่งจำกำร
ส ำรวจข้อมูลของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลดงบัง พบว่ำ ปี 2559-2560  มีค่ำใช้จ่ำยเป็นค่ำเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ทุกประเภท สูงสุด จ ำนวน 26,000 บำท ต่ ำสุด 2,000 บำท เฉลี่ย 8,883.33 บำท อีกทั้งมีผู้ติดสุรำ
เรื้อรัง จ ำนวน  8  คน มีอำกำรทำงจิตเวช 3 คน  ซึ่งเป็นปัญหำในพ้ืนที่ มีกำรมั่วสุ่มกำรดื่มสุรำ เกิดอุบัติทำง
ถนน กำรทะเละวิวำทในครอบครัวชุมชน และก่อควำมร ำคำญแก่ชุมชน ซึ่งปัญหำที่เกิดขึ้นไม่ได้รับกำรแก้ไข
อย่ำงเป็นรูปธรรม อีกทั้งไม่มีเครือข่ำยที่ชัดเจน ในกำรแก้ไขปัญหำเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ และขำดกำร
เชื่อมโยงในชุมชน ขำดกำรบูรณำกำรร่วมกันอย่ำงจริงจัง อีกทั้งแผนกำรด ำเนินงำนไม่เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน 
ไม่มีเป้ำหมำยร่วมกัน  ซึ่งกำรแก้ไขปัญหำในพ้ืนที่จะต้องสร้ำงให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรปัญหำโดยมีกำร
เชื่อมโยงกับคนในชุมชน หน่วยงำน องค์กรต่ำงๆ ให้เกิดควำมตระหนักและเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน ร่วมในกำร
วิเครำะห์ถึงสำเหตุและที่มำของปัญหำ ร่วมในกำรเลือกวิธีกำรและวำงแผนในกำรแก้ปัญหำ กำรด ำเนินตำม
แผน กำรประเมินผลและปัจจัยที่มีส่วนท ำให้เกิดผลส ำเร็จ  จำกเหตุผลและควำมจ ำเป็นดังกล่ำวได้สะท้อนถึง
ควำมจ ำเป็นที่ต้องมีกระบวนกำรสร้ำงและกำรพัฒนำมำตรกำรชุมชนเพ่ือกำรควบคุมกำรบริโภคและกำร
จ ำหน่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน ผลจำกกำรศึกษำสำมำรถใช้เป็นแนวทำงในกำรวำงแผนและแก้ไข
ปัญหำ อันจะน ำไปสู่กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป  
วัตถุประสงค์โครงการ 

1. เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์กำรบริโภคและกำรจ ำหน่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนต ำบลดงบัง 
อ ำเภอนำดูน จังหวัดมหำสำรคำม 

2. เพ่ือศึกษำกำรสร้ำงและกำรพัฒนำมำตรกำรชุมชนเพ่ือกำรควบคุมกำรบริโภคและกำรจ ำหน่ำย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน ต ำบลดงบัง อ ำเภอนำดูน จังหวัดมหำสำรคำม 
ขอบเขตของการวิจัย มีรำยละเอียดดังนี้  
  1. ด ำเนินโครงกำรในพื้นท่ีต ำบลดงบัง จ ำนวน 9 หมู่บ้ำน อ ำเภอนำดูน จังหวัดมหำสำรคำม 

2. ด ำเนินงำนตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2562 – 31 มีนำคม 2564 
3. กลุ่มเป้ำหมำยในกำรศึกษำ ประกอบด้วย 

3.1) ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำสถำนกำรณ์กำรบริโภคและกำรจ ำหน่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใน
ต ำบลดงบัง คือ ประชำชนทั่วไปที่มีอำยุ 15 ปีขึ้นไป จ ำนวน 2,707 คน ใช้วิธีกำรก ำหนดขนำดตัวอย่ำง โดยใช้
วิธีกำรใช้เกณฑ์กำรประมำณจำกจ ำนวนประชำกร ในกำรก ำหนดขนำด (9) ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงที่ก ำหนดเป็น 



406 คน ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 576 คน กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงใช้วิธีกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (multi-
stage sampling) ดังนี้  ขั้นที่ 1 ในต ำบลสุ่มเลือก 6 หมู่บ้ำน โดยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย  ขั้นที่ 2 ในแต่หมู่บ้ำนสุ่ม
เลือกตัวอย่ำงจ ำนวน 96 คน โดยวิธีกำรสุ่มแบบมีระบบ 

3.2) กลุ่มสัมภำษณ์แบบเชิงลึก เพื่อให้ได้ข้อมูลสถำนกำรณ์กำรบริโภค และปัญหำที่เกิดข้ึนจำกกำรดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชน ประกอบด้วย ตัวแทนครู พระสงฆ์ ตัวแทนอสม. ตัวแทนภำคประชำชน ผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลดงบัง จ ำนวน 20 คน โดยเลือกแบบเจำะจง 

 3.3) กลุ่มสนทนำกลุ่ม เพ่ือให้ได้ข้อมูลสถำนกำรณ์กำรบริโภค และกำรจ ำหน่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในชุมชน ประกอบด้วย ตัวแทนผู้ประกอบกำรร้ำนค้ำ จ ำนวน 10 คน โดยเลือกแบบเจำะจง  

 3.4) กลุ่มเป้ำหมำยประชุมระดมควำมคิดเห็นในกำรสร้ำงมำตรกำรชุมชนเพ่ือกำรควบคุมกำรบริโภค
และกำรจ ำหน่ำยเครื่องดื่มประกอบด้วย ตัวแทนภำคประชำชน ผู้น ำชุมชน พระสงฆ์ ผู้ประกอบกำรร้ำนค้ำ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ  โรงพยำบำลนำดูน โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลดงบัง องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ตัวแทนสถำนศึกษำ ตัวแทน อสม.แต่ละหมู่บ้ำน นักวิชำกำร จ ำนวน 60 คน โดยเลือกแบบเจำะจง 

 3.5) กลุ่มเป้ำหมำยหลักในกำรศึกษำและทดลองปฏิบัติกำรพัฒนำมำตรกำรชุมชน ประกอบด้วย 
ตัวแทนภำคประชำชน ผู้น ำชุมชน พระสงฆ์ ตัวแทนผู้ประกอบกำรร้ำนค้ำ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตัวแทน
ครู ตัวแทน อสม.แต่ละหมู่บ้ำน  รวมจ ำนวน 180 คน โดยเลือกแบบเจำะจง 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

1) แบบสอบถำมเกี่ยวกับสถำนกำรณ์กำรบริโภคและกำรจ ำหน่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนต ำบล
ดงบัง เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ มีเกณฑ์ค่ำเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมำยถึง ระดับมำกที่สุด 
ค่ำเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมำยถึง ระดับมำก ค่ำเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมำยถึง ระดับปำนกลำง ค่ำเฉลี่ย 1.51 – 
2.50  หมำยถึง ระดับน้อย ค่ำเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมำยถึง ระดับน้อยที่สุด  

2) แบบทดสอบควำมรู้เกี่ยวกับกฎหมำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  เป็นข้อค ำถำมที่มีตัวเลือกค ำตอบ 2
ค ำตอบ คือ ใช่ กับ ไม่ใช่  มีข้อค ำถำม จ ำนวน 15 ข้อ 

3) แบบสอบถำมกำรมีส่วนร่วมและควำมพึงพอใจ โดยข้อค ำถำมจ ำนวน 16 ข้อ เครื่องมือเป็นแบบ
มำตรำส่วนประมำณค่ำ จ ำนวน 5 ระดับ  เกณฑ์ค่ำเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมำยถึง ระดับมำกท่ีสุด ค่ำเฉลี่ย 3.51 
– 4.50  หมำยถึง ระดับมำก ค่ำเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมำยถึง ระดับปำนกลำง  ค่ำเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมำยถึง 
ระดับน้อย ค่ำเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมำยถึง ระดับน้อยที่สุด  

4) แบบสัมภำษณ์เชิงลึก เป็นค ำถำมปลำยเปิดเกี่ยวกับสถำนกำรณ์กำรบริโภค และปัญหำที่เกิดขึ้น
จำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน และแนวควำมคิดเกี่ยวกับกำรแก้ไขปัญหำ จ ำนวน 5 ข้อ 

5) กำรสนทนำกลุ่ม เป็นลักษณะค ำถำมปลำยเปิด เกี่ยวกับสถำนกำรณ์กำรบริโภค และปัญหำที่
เกิดข้ึนจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน และแนวควำมคิดเก่ียวกับกำรแก้ไขปัญหำที่เกิดข้ึน  
  กำรหำคุณภำพของเครื่องมือ น ำแบบสอบถำมเกี่ยวกับสถำนกำรณ์กำรบริโภคและกำรจ ำหน่ำย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน แบบสอบถำมกำรมีส่วนร่วม  แบบทดสอบควำมรู้เกี่ยวกับกฎหมำยเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เสนอผู้เชี่ยวชำญเพ่ือตรวจสอบควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำ จ ำนวน 3 ท่ำน ได้ค่ำดัชนีควำม
สอดคล้อง(Index of Item-Objective Congruence: IOC ) ตั้งแต่ 0.6 -1และน ำไปปรับแก้ตำมข้อเสนอ
ผู้เชี่ยวชำญ หลังจำกนั้นน ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 
คน  ซึ่งแบบสอบถำมเกี่ยวกับสถำนกำรณ์กำรบริโภคและกำรจ ำหน่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
แบบสอบถำมกำรมีส่วนร่วม หำค่ำควำมเที่ยงใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค เท่ำกับ 0.97 , 0.94 



ตำมล ำดับ  ส่วนแบบทดสอบควำมรู้เกี่ยวกับกฎหมำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใช้วิธีของ Kuder-Richardson 20 
เท่ำกับ 0.86 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) โดยมีกระบวน 4 ระยะดังนี้ 
 ระยะที1่ ศึกษำบริบทและสถำนกำรณ์สภำพปัญหำ ดังนี้ 1) เป็นกำรส ำรวจข้อมูลเชิงปริมำณ ตำม 

แบบสอบถำมเพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์กำรบริโภคและกำรจ ำหน่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนต ำบลดงบัง  
จ ำนวน 576 คน   2) สนทนำกลุ่มกับผู้ประกอบกำรร้ำนค้ำ เพ่ือให้ได้ข้อมูลสถำนกำรณ์กำรบริโภค และกำร
จ ำหน่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน  3) สัมภำษณ์เชิงลึกกับ ตัวแทนครู พระสงฆ์ ตัวแทน อสม. ตัวแทน
ภำคประชำชน ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลดงบัง เพ่ือให้ได้ข้อมูลสถำนกำรณ์กำรบริโภค 
และปัญหำที่เกิดขึ้นจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน  4) วิเครำะห์ข้อมูล สรุปผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์  
และระดมควำมคิดเห็นวำงแผนแก้ไขปัญหำ  
  ระยะที่2 ด ำเนินวำงแผนแก้ไขปัญหำ ดังนี้ 1) คืนข้อมูลสถำนกำรณ์กำรบริโภคและกำรจ ำหน่ำย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ 2) ประชุมทีมวิจัยเพ่ือออกแบบแนวทำงปฏิบัติกำรและสร้ำงทีมพัฒนำมำตรกำร
ชุมชน 3) สร้ำงทีมในกำรด ำเนินงำน  
   ระยะที่ 3 น ำกระบวนกำรแก้ไขปัญหำสู่กำรปฏิบัติ มีดังนี้ 1) กำรท ำแผนมำตรกำรชุมชน 2) กำรท ำ
ธรรมนูญสุขภำวะต ำบลดงบัง 3) รณรงค์และประชำสัมพันธ์เกี่ยวกับกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์            
4) อบรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับกฎหมำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 5) อบรมกำรท ำสติบ ำบัด  

ระยะที่ 4 กำรประเมินผล 1) จัดเวทีถอดบทเรียน 2) ติดตำมปฏิบัติกำรทุก 2 เดือน 3) ประเมินผล
กำรมีส่วนร่วมและควำมพึงพอใจของกลุ่มเป้ำหมำยหลักในกำรศึกษำ 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

ข้อมูลเชิงปริมำณท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยหำค่ำเฉลี่ย และค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ข้อมูลเชิง
คุณภำพใช้วิธีวิเครำะห์เนื้อหำ (Content analysis) มีกำรตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีควำมม่ันใจในควำมถูกต้อง
โดยตรวจสอบสำมเส้ำ(Triangulation)  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 กำรวิจัยนี้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัย ของวิทยำลัยพยำบำลศรีมหำสำรคำม วันที่ 
18  ตุลำคม 2562 เลขที่จริยธรรมวิจัย  SNC  016/ 2562 กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง คณะผู้วิจัยได้แจ้ง
วัตถุประสงค์และสอบถำมควำมสมัครใจของกลุ่มตัวอย่ำง ให้เวลำในกำรตัดสินใจก่อนเข้ำร่วมด ำเนินกิจกรรม
ทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนำมผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเก็บเป็นควำมลับ และน ำเสนอผลกำรวิจัยเป็นภำพรวม ให้ผู้ร่วม
ศึกษำถอนตัวหรือยุติกำรเข้ำร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลำ 
 
ผลการวิจัย 

1. ผลกำรศึกษำบริบทและสถำนกำรณ์สภำพปัญหำ 
   1.1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม เพศชำยร้อยละ 50.3  เพศหญิง ร้อยละ 49.7 เพศหญิง 

มีสถำนภำพสมรสแล้ว ร้อยละ 70.6 จบประถมศึกษำมำกที่สุด ร้อยละ 66.7  ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 84.8 มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,649 บำท กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ำ ยังดื่มอยู่ 
ร้อยละ 29.3  อำยุเฉลี่ยของกำรดื่มครั้งแรก 22 ปี เสียค่ำซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เดือนละ 467 บำท/เดือน 
เทศกำลที่นิยมดื่ม คือ เทศกำลปีใหม่ ร้อยละ 15.2 เทศกำลสงกรำนต์ ร้อยละ14 งำนแต่งงำน ร้อยละ13.7   
เบียร์นิยมดื่มมำกที่สุด ร้อยละ 52 รองลงมำคือดื่มเหล้ำขำว ร้อยละ 32.7  ในส่วนควำมถี่ในกำรดื่ม พบว่ำ ดื่ม



เดือนละ1-3 วัน/เดือน ร้อยละ 26.9 รองลงมำดื่มวันเว้นวัน ร้อยละ 26.9 โดยเฉลี่ยในกำรดื่มแต่ละครั้งประมำณ 
2 ขวด  และผลกระทบจำกกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมมำกขึ้นได้ ( x =3.57,SD=1.25)  ท ำให้
เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนได้ ( x  =3.49, SD= 1.36 )  ดังแสดงในตำรำงที่ 1 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลผลกระทบจำกกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ผลกระทบ ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 

เมื่อท่ำนดื่มแอลกอฮอล์ท ำใหเ้กิดอุบัติเหตุบนท้องถนนได ้ 3.49 1.36 ปำนกลำง 
เมื่อท่ำนดื่มแอลกอฮอล์ท ำใหเ้กิดปัญหำในชุมชน  2.82 1.32 ปำนกลำง 
เมื่อท่ำนดื่มแอลกอฮอล์ท ำใหเ้กิดปัญหำในครัวเรือน  2.72 1.31 ปำนกลำง 
เมื่อท่ำนดื่มแอลกอฮอล์ท ำใหเ้กิดปัญหำกำรเจ็บป่วย ปัญหำสุขภำพ 3.16 1.25 ปำนกลำง 
เมื่อท่ำนดื่มแอลกอฮอล์ท ำใหม้ีค่ำใช้จ่ำยเพิ่มมำกขึ้นได ้ 3.57 1.25 มำก 

รวม 3.15 1.12 ปำนกลำง 
1.2) แนวทำงป้องกันและควบคุมปัญหำจำกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของต ำบลดงบัง ของผู้แบบสอบถำม

พบว่ำ สนับสนุนให้ต ำบลดงบังให้มีพ้ืนที่สร้ำงสรรค์ส ำหรับเด็กและเยำวชน ให้ห่ำงไกลจำกเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ( x = 4.59, SD= 0.81 )  สนับสนุนให้ต ำบลดงบังเป็นต ำบลต้นแบบจัดงำนบุญ งำนศพ  งำนกฐิน 
ปลอดเหล้ำ ( x = 4.57, SD=0.85 )  ดังแสดงในตำรำงที่ 2 
ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลแนวทำงป้องกันและควบคุมปัญหำจำกแอลกอฮอล์ 

แนวทางป้องกันและควบคุมปัญหาจากแอลกอฮอล ์
 

ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 

ท่ำนสนับสนุนให้ต ำบลดงบังเป็นต ำบลต้นแบบ จัดงำนบุญ งำนศพ  งำน
กฐิน ปลอดเหล้ำ 

4.57 0.85 มำกที่สุด 

ท่ำนสนับสนุนให้ต ำบลดงบังเป็นต ำบลต้นแบบในกำรลดละเลิกเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ หรือชุมชนปลอดเหล้ำ 

4.51 0.84 มำกที่สุด 

ท่ำนสนับสนุนให้ต ำบลดงบัง มีบุคคลต้นแบบในกำรลดละเลิกเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ หรือห่ำงไกลจำกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

4.49 0.88 มำก 

ท่ำนสนับสนุนให้ต ำบลดงบังเป็นต ำบลต้นแบบ ที่มีร้ำนค้ำต้นแบบในกำร
จ ำหน่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

4.24 1.09 มำก 

ท่ำนสนับสนุนให้ต ำบลดงบังให้มีพื้นที่สร้ำงสรรค์ส ำหรับเด็กและเยำวชน 
ให้ห่ำงไกลจำกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

4.59 0.81 มำกที่สุด 

ท่ำนสนับสนุนให้ต ำบลดงบังอยำกให้มีธรรมนูญสุขภำพ ว่ำด้วยเรื่องกำร
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุม 

4.47 0.84 มำก 

ท่ำนอยำกเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนต ำบลดงบัง ในกำรลดละเลิก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือชุมชนปลอดเหล้ำ 

4.43 0.84 มำก 

รวม 4.47 0.74 มำก 

 
2. ได้มีกำรน ำผลกำรวิจัยระยะที่ 1 มำวิเครำะห์และหำทำงแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้น โดยจัดประชุมระดม

ควำมคิดเห็น เพ่ือหำแนวทำงแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้น มีกำรคืนข้อมูลสถำนกำรณ์กำรบริโภคและกำรจ ำหน่ำย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่  และควำมต้องกำรของชุมชนในกำรแก้ปัญหำจำกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเน้น
กำรสร้ำงควำมร่วมมือกับคนในชุมชน กำรมีเครือข่ำยร่วมกัน อีกทั้งมีกำรสร้ำงทีมในกำรแก้ไขปัญหำในชุมชน



ต ำบลดงบัง เพ่ือสร้ำงและกำรพัฒนำมำตรกำรชุมชนเพ่ือกำรควบคุมกำรบริโภคและกำรจ ำหน่ำยเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชน  

3. ผลกำรน ำกระบวนกำรสร้ำงและกำรพัฒนำมำตรกำรชุมชนเพ่ือกำรควบคุมกำรบริโภคและกำร
จ ำหน่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนไปสู่กำรปฏิบัติ 5 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 จัดท ำธรรมนูญสุขภำวะ
ต ำบลดงบัง แบ่งเป็น 8 หมวด มีจ ำนวนข้อปฏิบัติร่วมกัน 48 ข้อ เพ่ือน ำไปสู่กำรขับเคลื่อนงำนเพ่ือกำรควบคุม
กำรบริโภคและกำรจ ำหน่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน กิจกรรมที่ 2 กำรจัดท ำแผนกำรด ำเนินงำน
มำตรกำรชุมชนเข้ำสู่ข้อบัญญัติท้องถิ่น ได้แผนงำน 7 แผนงำน โดยได้น ำแผนกำรด ำเนินงำนมำตรกำรชุมชน
เข้ำสู่แผนของต ำบลในประเด็นกำรสร้ำงหลักประกันสุขภำพ  กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมรณรงค์และประชำสัมพันธ์
เกี่ยวกับกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน ดังนี้ 1) กำรรณรงค์ โดยเน้นกำรสร้ำงกระแสเกี่ยวกับโทษ
และพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กฎหมำยและ พรบ.ที่เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น กำรท ำแผ่นป้ำย 
แผ่นพับ ป้ำยประชำสัมพันธ์งำนบุญ งำนศพ ปลอดเหล้ำ กำรประชำสัมพันธ์ผ่ำนหอกระจำยข่ำวของหมู่บ้ำน 
2) กำรจัดกิจกรรมร่วมกับเครือข่ำย คือ ปฏิญำณตนงดเหล้ำเข้ำพรรษำ คัดกรองผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และผู้สูบบุหรี่ในชุมชน กำรร่วมลงนำมของผู้น ำชุมชน กำรมอบใบประกำศเชิดชูเกียรติ บุคคลต้นแบบลด ละ 
เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  กิจกรรมที่ 4 จัดอบรมให้ควำมรู้และแนวทำงแก้ไขปัญหำกำรบริโภคและกำร
จ ำหน่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน เพ่ือพัฒนำศักยภำพเครือข่ำยในชุมชน โดยเป็นกลุ่มแกนน ำในชุมชน 
และอำสำสมัครองค์กรงดเหล้ำต ำบลดงบัง จัดอบรม 1 วัน โดยแบ่งเป็นภำคทฤษฏี และภำคปฏิบัติเป็นฐำน
เรียนรู้ 5 ฐำนกำรเรียนรู้  กิจกรรมที่ 5  จัดอบรมกำรท ำสติบ ำบัด ในกลุ่มผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
ร่วมกับภำคีเครือข่ำยในอ ำเภอนำดูน ได้ผู้เข้ำร่วมอบรมจ ำนวน 20 คน โดยแต่ละครั้งจะใช้เวลำประมำณ 1
ชั่วโมง 30 นำที ใช้ระยะเวลำ 8 สัปดำห์  
 4. กำรประเมินผล ดังนี้ 1) ภำพรวมกำรมีส่วนร่วมของประชำชนต ำบลดงบัง อยู่ในระดับมำก ( x  = 
4.34, S.D. = 0.52 ) รำยข้อ คือ ได้รับกำรพัฒนำศักยภำพตนเองจำกกำรร่วมท ำกิจกรรมกำรสร้ำงและกำร
พัฒนำมำตรกำรชุมชน ( x  = 4.41, S.D. = 0.62 )  และมีส่วนร่วมสังเกตกำรณ์ กำรท ำกิจกรรม ( x  = 4.41, 
S.D. = 0.64 )  2) ภำพรวมควำมพึงพอใจในกำรจัดกิจกรรม อยู่ในระดับมำกที่สุด ( x  = 4.71, S.D. = 0.49 ) 
เมื่อแบ่งเป็นรำยข้อ คือ วิทยำกรมีควำมสุภำพ เป็นมิตร และเป็นกันเอง ( x  = 4.71, S.D. = 0.48 )  รองลงมำ 
คือ วิทยำกรสำมำรถให้ข้อมูล หรือตอบข้อซักถำมได้เป็นอย่ำงดี  ( x  = 4.69, S.D. = 0.50 )  3) สรุปได้ว่ำ 
ชุมชนมีควำมตื่นตัวในกำรด ำเนินโครงกำร ให้ควำมร่วมมือในกำรแก้ปัญหำที่เกิดขึ้น สำมำรถน ำไปปฏิบัติและเฝ้ำ
ระวังในชุมชน มีธรรมนูญสุขภำวะต ำบลดงบัง น ำไปใช้เป็นแนวทำงเดี่ยวกัน และมีกำรขยำยผลในกำรด ำเนินงำนให้
เป็นรูปธรรมมำกยิ่งขึ้น  
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ผลกำรศึกษำบริบทและสถำนกำรณ์สภำพปัญหำ ทีเกิดขึ้นอยู่ในต ำบลดงบัง จะมีควำมคล้ำยคลึง
กับปัญหำในระดับประเทศ และมีผลกระทบตำมมำ ซึ่งสะท้อนถึงต้นต่อของปัญหำที่เกี่ยวข้องกับทำงด้ำน
พฤติกรรมของบุคคล  ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม ทั้งนี้ค่ำนิยมของสังคมที่มีต่อพฤติกรรมกำร
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีอิทธิพลมำจำกกำรยอมรับในสังคมและวัฒนธรรม ของตนเอง กำรดื่มแสดงให้เห็น
ถึงกำรเคำรพ กำรให้เกียรติ กำรแสดงควำมมีน้ ำใจ สังคมไทยมองเรื่อง กำรดื่มแอลกอฮอล์ว่ำเป็นเรื่องธรรมดำ 
จะเห็นได้ว่ำงำน สังสรรค์ งำนเลี้ยง งำนฉลอง ประเพณีต่ำง ๆ แทบทุกงำน เช่น ประเพณีขึ้นบ้ำนใหม่ ลงแขก
เกี่ยวข้ำว บวชนำค งำน ปีใหม่ งำนสงกรำนต์ งำนฉลองต่ำง ๆ จะต้องมีเครื่องดื่ม  แอลกอฮอล์ เป็น
ส่วนประกอบด้วยเสมอ(10) สอดคล้องกับกำรศึกษำของผดุงศิษฏ์  ช ำนำญบริรักษ์ และคณะ(8) พบว่ำ เพศชำยมี
ควำมชุกของนักดื่มปัจจุบันสูงกว่ำเพศหญิง ส่วนใหญ่ประอบอำชีพเกษตรกรรมและเริ่มดื่มสุรำตั้งแต่วัยรุ่น ซึ่ง



เด็กวัยรุ่นมีแนวโน้มของกำรดื่มเพ่ิมมำกขึ้น อีกทั้งยังมีกำรดื่มในอำยุน้อยอีกด้วย กำรตัดสินใจของกำรดื่มสุรำ
ของวัยรุ่น เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงและควำมเจริญเติบโตที่เกิดขึ้นในร่ำงกำย ท ำให้แบบแผนทำงทำงอำรมณ์
ของเด็กวัยรุ่นมีอำรมณ์เปลี่ยนแปลงง่ำย สับสน อ่อนไหว ไม่มั่นคง ควบคุมอำรมณ์ไม่ได้   อีกทั้งผลกำรศึกษำ
ของสุรศักดิ์ ไชยสงค์ และคณะ(5) พบว่ำ ควำมชุกของนักดื่มในประชำกรวัยรุ่น (อำยุ 15−19 ปี) ร้อยละ24.1 
เมื่อดื่มแล้วจะมีปัญหำที่เกิดขึ้นจำกกำรดื่มร้อยละ4.9 ค่ำใช้จ่ำยในกำรซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉลี่ย  397 
บำท/เดือน โดยกำรจ ำหน่ำยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังมีกำรละเมิดกฎหมำยกันอยู่ โดยสำเหตุหนึ่งขึ้นอยู่กับ
ผู้จ ำหน่ำยเองที่ต้องกำรเพ่ิมรำยได้โดยไม่ได้ยึดหลักของควำมถูกต้อง ซึ่งถือว่ำเป็นกำรละเมิดกฎหมำยที่ได้
ก ำหนดไว้ สำเหตุเกิดจำกำรบังคับใช้กฎหมำยไม่เข้มงวด และบทลงโทษยังไม่รุนแรงพอ ซึ่งมีควำมสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ เลิศ ดำวสุวรรณ (12)  พบว่ำ ปัญหำที่เกี่ยวกับกำรห้ำมจ ำหน่ำยให้กับเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 20 ปี 
เพรำะเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบและมีอ ำนำจตำมกฎหมำยไม่ได้เข้มงวดกวดขันอย่ำงจริงจัง หรือเจ้ำหน้ำที่
ผู้รับผิดชอบอำจรู้เห็นเป็นใจกับผู้ประกอบกำรเหล่ำนั้นเพรำะได้รับผลประโยชน์ตอบแทนนอกระบบจึงท ำให้ไม่
สำมำรถควบคุมจ ำหน่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้เท่ำที่ควร ในส่วนกำรขำยในช่วงเวลำที่ห้ำมขำยที่พบว่ำยังมี
กำรขำยในช่วงเวลำนั้นอยู่ เนื่องจำกระยะเวลำที่กฎหมำยก ำหนดนั้นยังไม่มีควำมเหมำะสมกับสถำนกำรณ์
เพรำะยังมีเวลำที่เป็นช่องให้ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ 

 2. กำรสร้ำงและกำรพัฒนำมำตรกำรชุมชนเพ่ือกำรควบคุมกำรบริโภคและกำรจ ำหน่ำยเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชนต ำบลดงบัง มีกิจกรรมที่ท ำควบคู่กันไป 5 กิจกรรมในกำรแก้ไขปัญหำ ซึ่งจะต้องใช้
กระบวนกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเข้ำมำเกี่ยวข้อง ทั้งในกำรประเมินและวิเครำะห์สถำนกำรณ์
ของปัญหำ กำรเข้ำใจปัญหำและกำรหำปัจจัยสนับสนุนในกำรแก้ไขปัญหำที่ส ำคัญ คือ ศักยภำพของคนใน
ชุมชน เพ่ือน ำไปสู่กำรแก้ไขปัญหำที่เหมำะสมกับบริบทของชุมชน จึงเกิดกิจกรรมเพ่ือน ำไปสู่กำรแก้ไขปัญหำ  
โดยมีกระบวนกำรในกำรพัฒนำผ่ำนคนที่อำศัยอยู่ในชุมชน ผ่ำนกระบวนกำร มีส่วนร่วม กำรเรียนรู้ร่วมกันและ
ร่วมกันพัฒนำโดยอำศัยทรัพยำกรและทุนที่มีอยู่ในชุมชน และกำรหนุนเสริมจำกหน่วยงำนภำครัฐในลักษณะ
กำรมีส่วนร่วมจำกภำยใน และภำยนอก ซึ่งหำกกระบวนกำรในกำรพัฒนำมีกำรจัดกำรที่ดีย่อมส่งผลต่อ
คุณภำพชีวิตของคนที่อยู่ในชุมชน(13)  อีกทั้งกำรสร้ำงควำมเชื่อมโยงต่ำงๆของกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน ให้มี
ควำมต่อเนื่อง และน ำพำให้ชุมชนน ำไปสู่ควำมยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของโกวิทย์ พวงงำม(14) ที่กล่ำวว่ำ 
กำรพัฒนำชุมชน โดยเปิดโอกำสให้ชุมชนได้เข้ำมำมีส่วนร่วมพัฒนำชุมชนของตนเอง เป็นกำรสร้ำงควำม
เชื่อมั่นในศักยภำพและพลังควำมสำมำรถของคน ยึดหลักกำรมีส่วนร่วมพัฒนำให้ประชำชนพ่ึงตนเองได้มำกขึ้น 
ใช้วิถีแห่งประชำธิปไตยและหำโอกำสกระตุ้นให้กำรศึกษำ ให้ประชำชนเกิดควำมคิด และแสดงออกซึ่งควำม
คิดเห็นอันเป็นประโยชน์ต่อหมู่บ้ำน ต ำบล เกิดกำรพัฒนำชุมชนจำกควำมต้องกำรที่แท้จริง สอดคล้องกับ
กำรศึกษำผดุงศิษฏ์  ช ำนำญบริรักษ์(11) พบว่ำ กำรพัฒนำสมรรถนะในกำรจัดกำรสุขภำพ ด้วยกระบวนกำร
เสริมพลัง สร้ำงคุณค่ำให้กับคนท ำงำน สะท้อนปัญหำให้ชุมชนรับทรำบ และหำแนวทำงแก้ไขปัญหำร่วมกัน
เพ่ือผลักดันให้เกิดนโยบำยสำธำรณะ  

3. กำรติดตำมประเมินผล พบว่ำ ประชำชนในต ำบลดงมีส่วนร่วมในกำรแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้น อยู่ใน
ระดับมำก และมีควำมพึงพอใจในกำรจัดกิจกรรมในกำรแก้ไขปัญหำ อยู่ในระดับมำกที่สุด ซึ่งกำรควบคุมกำร
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชำชนในพ้ืนโดยกำรบูรณำกำรท ำงำนร่วมกันของพลังภำคีเครือข่ำย 3 
ภำคส่วน ได้แก่ ภำควิชำกำร ภำคประชำชนและสังคม  และภำครัฐและกำรเมือง ส่งผลให้ประชำชนในพ้ืนที่มี
พฤติกรรมอัตรำควำมชุกกำรดื่ม แอลกอฮอล์ลดลง แนวโน้มกำรเกิดอุบัติเหตุเมำแล้วขับและกำรทะเลำะ วิวำท
ในชุมชนลดลง(15)  สอดคล้องกับงำนวิจัยของสมคิด ศรีสิงค์(16) พบว่ำ ปัจจัยควำมรู้สึกเป็นเจ้ำของ เป็นประเด็น
ที่ประชำชนส่วนใหญ่เห็นพ้องต้องกันว่ำ เป็นสิ่งที่ส ำคัญที่สำมำรถชักน ำให้ประชำชนเข้ำมำร่วมมือพัฒนำ



กิจกรรมของชุมชนได้มำกขึ้น เพรำะเป็นเจ้ำของท้องถิ่นร่วมกัน และจำกกำรศึกษำของพีรพัฒน์ เก้ำกัญญำ (17) 
พบว่ำ แนวทำงกำรให้บริกำรคือควรมีกำรประชำสัมพันธ์ให้ประชำชนได้ทรำบถึงบทบำทตนเอง ใน
กระบวนกำรกำรมีส่วนร่วมต่ำงๆ และควรจัดให้มีแผนด ำเนินงำนที่เปิดโอกำสให้ประชำชน มีส่วนร่วมใน
กระบวนกำรต่ำงๆ ของกำรบริกำรสำธำรณะด้ำนโครงสร้ำงพ้ืนฐำนอย่ำงแท้จริง  โดยกำรจัดท ำแผนน ำแผนไป
ปฏิบัติให้เกิดผลเป็นรูปธรรมและจัดเวทีหมู่บ้ำนผ่ำนกำรประชุม ท ำให้ชุมชนเกิดกำรเรียนรู้ทั้งในระดับบุคคล
และชุมชนนับได้ว่ำเป็นประโยชน์ต่อชุมชน ซึ่งท ำให้ชุมชนมีศักยภำพในกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง  และพ่ึงพำ
ตนเองได้ในที่สุด  
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

1. หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ควรก ำหนดเป็นแผนปฏิบัติกำรหรือสนับสนุนกำรในกำรท ำมำตรกำรชุมชน
เพ่ือกำรควบคุมกำรบริโภคและกำรจ ำหน่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
 2. ผู้บริหำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรก ำหนดนโยบำยในกำรส่งเสริมให้มีกำรพัฒนำศักยภำพ
ของประชำชนในชุมชน ในกำรแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 

3. ควรส่งเสริมให้มีกำรน ำกระบวนกำรสร้ำงและกำรพัฒนำมำตรกำรชุมชน ดังกล่ำว ใช้เป็นแนวทำง
ในในกระบวนกำรพัฒนำด้ำนอื่น ๆ ได้ เช่น กำรแก้ไขปัญหำบุหรี่ หรือยำเสพติด เป็นต้น   
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณศูนย์วิจัยปัญหำสุรำ (ศวส.) ทีให้กำรสนับสนุนทุนวิจัยครั ้งนี ้ ขอขอบพระคุณ 
เจ้ำหน้ำที่องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลดงบัง เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลดงบัง ผู้ใหญ่บ้ำน ผู้น ำ
ชุมชน ปรำชญ์ชำวบ้ำน ประชำชน ร้ำนค้ำในต ำบลดงบัง อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อำสำสมัคร
เครือข่ำยองค์กรงดเหล้ำต ำบลดงบัง ผู้ประสำนงำนประชำคมงดเหล้ำมหำสำรคำม คณะครูอำจำรย์โรงเรียนใน
พ้ืนที่ต ำบลดงบัง ทุกท่ำนที่ให้ควำมร่วมมือ ในกำรให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์อย่ำงยิ่ง 
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