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กติติกรรมประกาศ 
 

 งานวิจัยช้ินน้ี ส าเร็จเสร็จส้ินลงไม่ได้เลย หากไม่ได้รับความช่วยเหลือและความร่วมมือจาก
หน่วยงานและกลัยาณมิตรท่านอ่ืนๆ เร่ิมตั้งแต่ศูนยว์ิจยัปัญหาสุรา (ศวส.) ท่ีสนบัสนุนทุนวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยั
ขอขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ีของ ศวส. ทุกท่าน ท่ีประสานงานเป็นอยา่งดีและเขา้ใจถึงความล่าชา้ของงานวิจยัน้ี 
โดยเฉพาะคุณทกัษญา สรรเพช็ญ ์ท่ีไตร่ถามความคืบหนา้และใหก้ าลงัใจตลอดการท าวจิยั  
 อาจารย์สิทธิโชค ชาวไร่เงิน คณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
กลัยาณมิตรทางวิชาการ ท่ีร่วมแลกเปล่ียนไอเดียตั้งแต่นกัวิจยัคิดจะท าวิจยัช้ินน้ี ขณะท่ีท างานท่ีส านักวิจยั
สังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขดว้ยกนั ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์ผูอ้  านวยการส านกัวิจยั
สังคมและสุขภาพ ในขณะนั้นท่ีสนบัสนุนการท าวจิยัช้ินน้ี  

ไอเดียของงานวิจยัช้ินน้ีจะเกิดข้ึนไม่ไดเ้ลย หากนกัวิจยัไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของแผนงานวฒันธรรม
กบัความเส่ียงสุขภาพ ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ดงันั้น นกัวิจยัขอขอบคุณเบล การ์ตูน และตอง แมปั้จจุบนัแต่ละคนจะไดแ้ยกยา้ยกนัไปตามเส้นทางชีวิต
ตนเองแลว้  

ท่ีส าคญั งานวิจยัช้ินน้ีจะไม่สามารถไดข้อ้มูลเชิงลึกไดเ้ลย ถา้ไม่ไดรั้บความช่วยเหลือจากนกัวิจยั    
2 ท่าน คือ สุดารัตน์ เหมศิริรัตน์ (น ้ าตาล) และศีรดา ตระกูลพรายงาม (เป็ด) ท่ีช่วยเก็บขอ้มูลภาคสนามและ
ร่วมแลกเปล่ียนไอเดียงานวจิยั 

อนนัท ์ดวงอินต๊ะ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไมย้า อ าเภอพญาเม็งราย จงัหวดั
เชียงราย และเจา้หนา้ท่ีทุกท่าน ท่ีอ านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูลในพื้นท่ีและประสานงานเป็นอยา่งดี  

งานวิจยัทุกช้ิน ไม่สามารถท าให้ส าเร็จลงไดด้้วยความรู้ทางวิชาการและความอดทนของนักวิจยั
เพียงอย่างเดียว หากขาดซ่ึงแรงผลกัดนัภายในท่ีสร้างแรงบนัดาลใจให้กบันกัวิจยัตลอดการท าวิจยัคร้ังน้ี 
ขอบคุณจ๊ิบ ปันปัน และพูจา    

 
ประชาธิป กะทา 

นกัวจิยั  
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บทสรุปผู้บริหาร 
 
งานวิจยัช้ินน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพเก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการชาติพนัธ์ุวรรณา (Ethnography) ท าการ

สัมภาษณ์และสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม คัดเลือกกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลด้วยวิธีการ Snowball 
Sampling ระยะเวลาการศึกษา 1 ปี ประชากรผูใ้หข้อ้มูลหลกั คือ สมาชิกในชุมชนท่ีชาวบา้นรับรู้และระบุวา่
เป็นประชากรกลุ่มเส่ียงในการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สมาชิกในครอบครัวของประชากรกลุ่มเส่ียง 
ผูน้ าชุมชน สมาชิกในชุมชนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการพฒันามาตรการชุมชนและวธีิการลดอนัตราย   

งานวิจยัมีเป้าหมายเพื่อสร้างองค์ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี
เนน้หนกัมาทางฝ่ังอุปสงค ์หรือทางฝ่ังประชากรกลุ่มเส่ียงและคนในชุมชน โดยใหค้วามส าคญักบัการคน้หา
มาตรการเพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรกลุ่มเส่ียง ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการท่ีคนในชุมชนริเร่ิมพฒันาข้ึนและด าเนินการกนัเองภายในชุมชน มาตรการดงักล่าวน้ีอาจอาศยัภูมิ
ปัญญาทอ้งถ่ิน สัญลกัษณ์ทางวฒันธรรมท่ีคนในชุมชนยึดถือเคารพศรัทธาเป็นตวัช่วยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ หรืออาศยัแรงกดดนัทางสังคมจากความสัมพนัธ์ทางสังคมรูปแบบต่างๆ 
ระบบเครือญาติ และเง่ือนไขทางการเมืองและเศรษฐกิจเพื่อสร้างเง่ือนไขหรือสถานการณ์ให้ประชากร
กลุ่มเป้าหมายจ าเป็นตอ้งลด ละ เลิกการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ รวมทั้งเทคนิควิธีการลดอนัตราย 
(Harm reduction) ในรูปแบบต่างๆ เพื่อช่วยให้สมาชิกในชุมชนท่ียงัไม่พร้อมจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อาจจะดว้ยเหตุผลอะไรก็ตามไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพและลดความรุนแรง
ของผลกระทบท่ีจะเกิดกบัคนรอบขา้ง พร้อมกบัใชว้ิธีการลดอนัตรายเป็นขั้นตอนแรกๆ ในการสร้างแรงจูง
ใจใหป้ระชากรกลุ่มเป้าหมายปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล ์ 

งานวิจยัช้ินน้ีมุ่งเน้นศึกษาเฉพาะเจาะจงท่ีมาตรการซ่ึงคนในชุมชนริเร่ิมพฒันาข้ึนและด าเนินการ
กนัเอง ไม่ใช่มาตรการและวธีิการด าเนินงาน (implementation) ท่ีเป็นทางการซ่ึงก าหนดและออกแบบพฒันา
โดยเจา้หนา้ท่ีรัฐและเจา้หนา้ท่ีองคก์รพฒันาเอกชน เป็นความรู้จากการทดลองปฏิบติั (Practical knowledge) 
ของคนในชุมชนเพื่อแก้ปัญหาการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของสมาชิกในชุมชน ภายใต้บริบท
สถานการณ์พลวติัการเปล่ียนแปลงทางสังคม วฒันธรรม และเศรษฐกิจในระดบัประเทศและทอ้งถ่ินท่ีคนใน
ชุมชนก าลงัเผชิญอยู่ในปัจจุบนั โดยท าการศึกษามาตรการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ
วธีิการลดอนัตราย ใน 3 บริบทสถานการณ์ของการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลภ์ายในชุมชน ไดแ้ก่ 

1) ชีวิตประจ าวัน ศึกษาครอบครัวท่ีมีประชากรกลุ่มเส่ียงบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ า 
ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวและชาวบา้นประเมินดว้ยอตัวสิัยความเส่ียง (Risk subjectivity) วา่เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีติด
เหลา้ หรือมีแนวโนม้จะติดเหลา้ หรือมีพฤติกรรมการด่ืมเหลา้ท่ีเส่ียงจะก่ออนัตรายต่อตนเองและคนรอบขา้ง 
โดยอตัวิสัยความเส่ียงเป็นการประเมินความเส่ียงสุขภาพจากประสบการณ์และความรู้ท้องถ่ินท่ีเรียนรู้
ถ่ายทอดกนัในชุมชน อาจจะเหมือน ผสมผสาน หรือแตกต่างจากความรู้สุขภาพของเจา้หน้าท่ี (Lupton 
1999) มาตรการในระดบัชีวิตประจ าวนัจะเร่ิมตน้ศึกษาตั้งแต่ประเด็นท่ีว่าสมาชิกและคนรอบขา้งมีเกณฑ์
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ประเมินการติดเหลา้หรือเส่ียงท่ีจะติดเหลา้ของกลุ่มเส่ียงอยา่งไร เกณฑ์ท่ีว่าตั้งอยู่บนพื้นฐานความรู้ชุดใด 
จากนั้นจะศึกษาวา่สมาชิกในครอบครัวและคนรอบขา้งพฒันามาตรการทางสังคมรูปแบบใดบา้งเพื่อช่วยให้
กลุ่มเส่ียงปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ และวิธีการลดอนัตรายในกรณีท่ีกลุ่มเส่ียงยงัไม่
พร้อมจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม      

2) งานบุญประเพณี เก็บขอ้มูลการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในงานบุญประเพณีทอ้งถ่ินดั้งเดิม
และประเพณีประดิษฐ์ (Invented traditions) ท่ีคนในชุมชนจดัข้ึนในรอบปี เพื่อค้นหาว่าชุมชนมีวิธีการ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของคนท่ีเขา้ร่วมบุญประเพณี หรือวิธีการลดอนัตราย 
เพื่อไม่ให้การบริโภคแอลกอฮอล์ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของประเพณีพิธีกรรม กลายเป็นปัจจัยจะน าไปสู่
สถานการณ์ของความเส่ียงจะเกิดเหตุทะเลาะวิวาท ความรุนแรงด้านต่างๆ และอุบติัเหตุภายในชุมชน
อยา่งไรบา้ง     

3) วาระส าคัญของชีวติ ศึกษามาตรการทางสังคมท่ีคนในชุมชนใชเ้พื่อควบคุมป้องกนัไม่ให้การด่ืม
ในวาระส าคญัของชีวติ การด่ืมเพื่อเฉลิมฉลอง การด่ืมเพื่อการสังสรรค ์กลายเป็นพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะน าไปสู่
อนัตรายต่อกลุ่มเส่ียงท่ีด่ืมและคนรอบขา้ง  

โครงการวิจัยมีเป้าหมายว่าความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับมาตรการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ท่ีริเร่ิมสร้างสรรคข้ึ์นจากทางฝ่ังอุปสงค ์จะเปิดมุมมองใหม่ต่อประชากรกลุ่มเป้าหมายทั้งคนท่ี
เป็นกลุ่มเส่ียงนกัด่ืมและคนรอบขา้งในฐานะ “พลเมืองผูต่ื้นรู้” (active citizen) ผูซ่ึ้งไม่ใช่บุคคลท่ีรอรับความ
ช่วยเหลือเพียงฝ่ายเดียว (passive agents) จากมาตรการของหน่วยงานภาครัฐหรือหน่วยงานเอกชนในการ
แกไ้ขปัญหาการบริโภคแอลกอฮอล์ของคนในชุมชน หากมีส่วนร่วมกบัชุมชนตนเองในการเรียนรู้พฒันา
มาตรการทางสังคมและวิธีการลดอนัตรายให้กบัสมาชิกในชุมชนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงในการด่ืมแอลกอฮอล์ 
นอกจากนั้น ความรู้ทอ้งถ่ินในการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จะช่วยดึงการมีส่วนร่วมของคน
ในชุมชนเขา้มาช่วยในการด าเนินมาตรการเชิงโครงสร้างต่างๆ ในพื้นท่ีของเจา้หนา้ท่ีและเครือข่ายองค์กร
ภาคประชาสังคมอยา่งสอดคลอ้งไปกบัวิถีชุมชนและทุนความรู้ท่ีคนในชุมชนเรียนรู้สะสมเป็นทุนเดิม ลด
การต่อตา้นมาตรการจากประชากรกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งเป็นประโยชน์ช่วยในการมองหาแนวทางการ
ผสมผสานความรู้ทอ้งถ่ินกบัความรู้สุขภาพของผูเ้ช่ียวชาญเพื่อเป็นแนวทางปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
มาตรการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

งานวจิยัมีขอ้คน้พบส าคญัคือ ในชุมชนท่ีศึกษาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก์ลายเป็นโครงสร้างพื้นฐาน ใน
ชีวิตประจ าวนัของผูค้นและวิถีชุมชน โดยเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท าหน้าท่ีเป็นโครงสร้างพื้นฐานใน 2 
ลกัษณะ คือ 1) โครงสร้างพื้นฐานทางวตัถุ (material infrastructure) ในแง่ฤทธ์ิของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีท า
ให้ชาวบา้นรู้สึกผ่อนคลายและคลายปวดเม่ือยหลงัท างาน 2) โครงสร้างพื้นฐานทางความรู้สึก (affective 
infrastructure) เหลา้ท าหนา้ท่ีเป็นส่ือกลางสร้างและรักษาความสัมพนัธ์ทางสังคมระหวา่งคนในชุมชน  
  เราอาจกล่าวได้ว่า โครงสร้างพื้นฐานดังกล่าวน้ีเป็นจุดบรรจบพบกันระหว่างโลกทางวตัถุของ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก์บัโลกชีวติทางสังคม 
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 การเป็นโครงสร้างพื้นฐานของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท าให้เป็นการยากในการท่ีจะด าเนินมาตรการ
เพื่อดึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ออกจากชีวิตประจ าวนัและวิถีชุมชน เพราะนัน่ยอ่มจะท าให้ส่วนยอ่ยอ่ืนๆ ของ
ชีวิตทางสังคมของคนในชุมชนพงัลงไปดว้ย โดยเฉพาะโครงสร้างพื้นฐานของความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ี
จ าเป็นต้องอาศยัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นส่ือกลาง หรือโครงสร้างพื้นฐานในบทบาทความหมายเชิง
สัญลกัษณ์ทางสังคมวฒันธรรม 
 การขยายมุมมองต่อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในฐานะโครงสร้างพื้นฐานของชีวิตประชากร
กลุ่มเป้าหมาย ไม่เพียงจะขยายมุมมองให้ตระหนกัต่อบทบาทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีมากกวา่การเป็น
พยาธิสภาพหรือสาเหตุการเกิดโรคเท่านั้น หากยงัท าใหก้ารพฒันามาตรการเพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์มีความละเอียดอ่อนมากข้ึน ใส่ใจกบัมิติความเป็นมนุษยแ์ละความเป็นธรรมทางสังคมซ่ึงเป็น
หลกัการพื้นฐานของหลกัการจริยธรรมของงานสาธารณสุข  
 การท่ีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นโครงสร้างพื้นฐานของชีวิตทางสังคม ดงันั้น วิธีการลดอนัตรายจึง
เป็นวิธีการท่ีกลุ่มนกัด่ืมเลือกใช ้เม่ือพวกเขายงัจ าเป็นตอ้งพึ่งพาการด่ืมเหลา้ หรือยงัตอ้งสัมพนัธ์กบัเหลา้ใน
ชีวิตประจ าวนั ไม่สามารถจะหลบหลีกหนีจากมนัได ้วิธีการลดอนัตรายทั้งในระดบัปัจเจกบุคคลและใน
ระดบัครอบครัวแสดงให้เราเห็นวา่ นกัด่ืมส่วนใหญ่มีการคิดใคร่ครวญประเมินอนัตรายจากการท่ีตนเองยงั
ตอ้งด่ืมเหล้า หรือยงัไม่พร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเลิกด่ืมเหล้า ในระดบัครอบครัวก็เช่นเดียวกัน
ครอบครัวท่ียงัมีสมาชิกนิยมด่ืมเหลา้อยูก่็พยายามท่ีจะช่วยหาวธีิการลดอนัตรายให ้ในกรณีท่ีไม่สามารถห้าม
ปราม หรือเขา้ใจถึงบทบาทของเหลา้ในทางสังคม  
 เราอาจพอสรุปได้ว่า วิธีการลดอนัตรายเป็นความรู้จากประสบการณ์และเป็นความรู้ท้องถ่ินท่ี
พฒันาข้ึนในกลุ่มนักด่ืม ความรู้ในลกัษณะน้ีอาจจะขดัแยง้หรือไม่ลงรอยกบัความรู้ของผูเ้ช่ียวชาญ แต่ก็
แสดงให้เราเห็นร่องรอยของการประยุกตห์รือผสมผสานความรู้การลดอนัตรายน้ีกบัความรู้อ่ืนๆ เพื่อพฒันา
นโยบายหรือมาตรการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต่์อไป   
 งานวจิยัมีขอ้เสนอแนะส าคญั ดงัน้ี 

1) ควรขยายมุมมองต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ว่าเป็นพฤติกรรมทางสังคม 
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีอรรถประโยชน์ในมุมมองคนในของนกัด่ืมท่ีหลากหลาย และ
มีความหมายทางสังคมบางประการส าหรับนกัด่ืมและคนในชุมชนบางกลุ่ม การขยายมุมมองต่อความหมาย
ทางสังคมของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และพฤติกรรมการด่ืม จะช่วยให้นกัวิจยัมองเห็นวิธีการ “ลดอนัตราย” 
จากการด่ืมท่ีเรียนรู้และถ่ายทอดกนัภายในวฒันธรรมทอ้งถ่ิน และวฒันธรรมยอ่ยเฉพาะภายในกลุ่มนกัด่ืม  
 

2) ควรพฒันาวิธีการลดอนัตรายในฐานะความรู้ทอ้งถ่ินและความรู้เชิงประสบการณ์เขา้มาเป็นส่วน

หน่ึงของมาตรการเพื่อควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ เพราะมาตรการลดอนัตรายเหมาะกบัประชากร

กลุ่มเป้าหมายท่ียงัไม่พร้อมจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การพฒันามาตรการท่ี
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หลากหลายเพื่อช่วยในการท างานกบักลุ่มผูบ้ริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนัทางสังคม

วฒันธรรมและบริบททอ้งถ่ิน จะยิง่เพิ่มประสิทธิภาพของการด าเนินมาตรการ 

 

3) หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการท างานเพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ควรขยาย

มุมมองวา่วธีิการลดอนัตรายไม่ใช่การสนบัสนุนธุรกิจน ้าเมา หรือส่งเสริมใหน้กัด่ืมยิง่ด่ืมเหลา้หนกัมากข้ึน 

มาตรการการลดอนัตรายในกลุ่มผูย้งันิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นไปเพื่อช่วยให้คนท่ียงัไม่พร้อมจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเรียนรู้การด่ืมอย่างสร้างสรรค์ เพื่อไม่ก่ออนัตรายต่อตนเองหรือคนรอบขา้ง ก่อนท่ี
พวกเขาจะพร้อมเขา้สู่โปรแกรมการเลิกเหลา้ต่อไปในอนาคต 

นอกจากนั้น มาตรการการแทรกแซงทางการเมืองเพื่อต่อสู้กบับรรษทัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์า้มชาติ 
หรืออุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศ กับมาตรการลดอนัตรายในกลุ่มผูบ้ริโภค สามารถ
ด าเนินการควบคู่ไปพร้อมกนัได ้โดยท่ีเป้าหมายของมาตรการทั้ง 2 ลกัษณะไม่จ  าเป็นตอ้งขดัแยง้กนั  

   

4) การพฒันาหรือด าเนินมาตรการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ควรค านึงถึงหลกัการ
จริยธรรมสาธารณสุข (ethic of public health) (ดูเน้ือหาประเด็นน้ีในบทท่ี 2) โดยเฉพาะการตระหนกัวา่ทุก
มาตรการดา้นสุขภาพมีขอ้จ ากดัในตวัเอง ไม่สามารถด าเนินมาตรการเดียวกนัให้มีประสิทธิภาพในทุกกลุ่ม
ประชากรได้เทียบเท่าเสมอกนั เหมือนการตดัเส้ือโหล ดงันั้น การพฒันามาตรการสุขภาพท่ีหลากหลาย
เพื่อให้เหมาะกบัการใชก้ารใช้งานในประชากรกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม จึงเป็นหลกัการจริยธรรมเบ้ืองตน้
ของงานสาธารณสุข มาตรการลดอนัตรายอาจเหมาะกบัประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ียงัไม่พร้อมจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ไม่วา่จะดว้ยเหตุผลใดก็ตาม 
 

5) การจดัท าแผนนโยบายเพื่อควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ในระดบัประเทศและทอ้งถ่ิน แต่ละ
คร้ังจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการวิเคราะห์เชิงจริยธรรม (ethical analysis) อย่างละเอียดถ่ีถว้นเสียก่อน เพราะการ
น าเอาขอ้เท็จจริง (truth) ทางระบาดวิทยาและปัญหาสุขภาพ ความเป็นธรรมทางสังคม (fairness) และความ
เคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ (respect) เข้ามาเป็นพื้นฐานกรอบการคิดของงาน ย่อมท าให้งานนั้นๆ มี
ความถูกตอ้งชอบธรรมท่ีจะด าเนินการโดยตวัของมนัเอง และไดรั้บความร่วมมือจากสังคมและประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1. หลกัการและเหตุผล  

ตลอดหลายปีท่ีผ่านมา ประเทศไทยพัฒนายุทธศาสตร์และด าเนินมาตรการเชิงโครงสร้าง 
(Structural intervention) มาตรการระดับพื้นท่ี ท างานรณรงค์ส่ือสารทางสังคม (social advocacy) และ
เคล่ือนไหวทางสังคมการเมือง เพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประชากรกลุ่มเป้าหมายมา
อย่างต่อเน่ือง การด าเนินมาตรการมีแนวทางปฏิบติัขององค์กรสุขภาพระดบันานาชาติ (global guideline) 
ช่วยก ากบัทิศทางและระบุเป้าหมายตวัช้ีวดั รวมทั้งมีการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ภายใต้แนวคิด 3 เหล่ียม
เขยื้อนภูเขา ท่ีพฒันาโดยนายแพทยป์ระเวศ วะสี เกิดการจดัตั้งศูนยว์ิชาการ ภาคีเครือข่ายประชาสังคม และ
องคก์รภาครัฐท่ีเป็นทางการรับผิดชอบดูแลยุทธศาสตร์ระดบัชาติ ท างานเป็นภาคีเครือข่ายร่วมกนัผลกัดนั
นโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง (นพพล 2557; ประชาธิป และคณะ 2561)    

การด าเนินมาตรการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องประเทศ มีผลลพัธ์ความส าเร็จเชิง
ประจกัษ์ปรากฏทั้งในระดบัประเทศและระดบัพื้นท่ี มีรายงานการส ารวจพบว่าแนวโน้มอตัราการด่ืมสุรา
ของประชากรลดลง โดยในปี 2547 มีผูด่ื้มสุราร้อยละ 32.7 ลดลงเหลือร้อยละ 32.3 ในการส ารวจปี 2557 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ 2557) ในระดบัพื้นท่ีเองพบวา่มีหลายพื้นท่ีขบัเคล่ือนงานผ่านเครือข่ายและกลไก
ภาคประชาสังคม จนสามารถเปล่ียนแปลงค่านิยมและสร้างขอ้ตกลงทางสังคมร่วมกนัภายในชุมชน เพื่อ
ควบคุมการบริโภคเหล้าในงานบุญประเพณี ลดอุบติัเหตุ ทะเลาะวิวาท และการเสียชีวิตในพื้นท่ีจดังาน 
(ส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า 2559) รวมทั้งมีการประยุกต์ใช้พลังทุนทางสังคมและค่านิยมทาง
วฒันธรรม อาทิ  คุณค่าความเป็นผูห้ญิงและมิติเพศสภาพในวฒันธรรมชาติพนัธ์ุพฒันาแกนน าผูห้ญิงใน
หมู่บา้นเพื่อท างานควบคุมการบริโภคเหลา้ในชุมชน (พุฒิพงศ ์2559)    

มีงานวจิยัประเมินผลท่ีช้ีใหเ้ห็นถึงความส าเร็จของมาตรการและแคมเปญรณรงคค์วบคุมการบริโภค
เหลา้ เช่น โครงการรณรงคง์ดเหลา้เขา้พรรษาวา่ส่งผลใหน้กัด่ืมปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ไปในทางท่ีดีข้ึน (ศูนยว์ิจยัเพื่อการพฒันาสังคมและธุรกิจ 2557; วรางคณา 2559) โครงการน้ียงั
เป็นจุดเร่ิมตน้ของกระบวนการนโยบายแอลกอฮอล์สมยัใหม่ของประเทศ (Thamarangsi 2008) จนกระทัง่ 
ประเทศไทยไดรั้บการยอมรับระดบันานาชาติวา่เป็นประเทศผูน้ าดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (ปาริชาติ 2546) 
การด าเนินมาตรการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประเทศตลอดหลายปีท่ีผ่านมา ได้
ก่อให้เกิดการสะสมองค์ความรู้ เคร่ืองมือและเทคนิคการท างาน และนวตักรรมด้านสุขภาพมากมาย 
ไหลเวียนอยูใ่นระบบบริการสุขภาพของประเทศ พร้อมกบัสร้างเครือข่ายองคก์รภาคประชาสังคมท่ีร่วมกนั
ท างานเฝ้าระวงัและควบคุมป้องกนัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก์ระจายอยูท่ ัว่ประเทศ  

เราอาจสรุปได้ว่า การควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประเทศ ค่อนข้างประสบ
ความส าเร็จในการออกมาตรการเชิงโครงสร้างท่ีเนน้ด าเนินการกบัทางฝ่ังดา้นอุปทาน (Supply side) เป็นร่ม
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ให้กบัเจา้หน้าท่ีในการท างาน เช่น กฎหมายควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ และมีมาตรการในระดบัพื้นท่ี
เพื่อจ ากดัสภาพส่ิงแวดลอ้มท่ีเส่ียง (risk situation) น าไปสู่การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ทั้งท่ีริเร่ิมโดยคน
ในชุมชนและได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก เช่น งานบุญปลอดเหล้า แข่งเรือปลอดเหล้า 
โรงเรียนสีขาว เป็นตน้ (ประชาธิป และคณะ 2561)     

อย่างไรก็ตาม มีรายงานวิจยัพบว่าถึงแมป้ระเทศไทยจะมีกฎหมายท่ีใช้ในการควบคุมการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 แต่กลบัพบวา่ผูค้นก็ยงัไม่ไดป้ฏิบติัตามกฎหมายเท่าท่ีควร รวมไป
ถึงกลุ่มผูป้ระกอบการด้วย จากการประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายตาม พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 พบว่ามีผูป้ระกอบการขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นอกเวลาท่ีก าหนด ถึงร้อยละ 58.8 
และขายให้แก่เด็กอายุต  ่ากวา่ 20 ปีบริบูรณ์ ร้อยละ 42.1 โดยกลุ่มท่ีกระท าความผิดเกินคร่ึง คือ ร้านขายของ
ช าและร้านโชห่วย คิดเป็นร้อยละ 59.1 และ 75.5 ตามล าดบั (เชษฐ และคณะ 2553) สอดคลอ้งกบังานศึกษา
ท่ีเก็บขอ้มูลเฉพาะจงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีพบวา่ เจา้พนกังานตามกฎหมาย ร้อยละ 53.0 ยงัพบ
เห็นการซ้ือขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลน์อกเวลาท่ีกฎหมายก าหนด และร้อยละ 38.0 พบเห็นเด็กอายตุ  ่ากวา่ 20 
ปี สามารถซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้โดยผูก้ระท าผดิมากท่ีสุดคือ ผูป้ระกอบการร้านขายของช าและร้านโช
ห่วย (ดุษฎีและวณิชชา 2553) ประเด็นการหลีกเล่ียงมาตรการทางกฎหมายซ่ึงเป็นอุปสรรคส าคญัต่อการ
ด าเนินมาตรการเชิงโครงสร้างในระดบัพื้นท่ี ยงัพบในรายงานวจิยัช้ินอ่ืนอีกหลายช้ินเช่นกนั (พงษเ์ดช 2552, 
ประภา 2557, ชุษณะและเชษฐ 2553)  

งานวจิยัของ นรา เทียมคลี (2561) ศึกษาหาสาเหตุวา่เหตุใดร้านขายของช าและร้านโชห่วย จึงท าผิด
กฎหมายตาม พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 พบว่าเหตุปัจจยัในการกระท าความผิดตาม
กฎหมายของผูป้ระกอบการท่ีจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ไม่ไดมี้เหตุผลดา้นรายไดเ้พียงอยา่งเดียวเท่านั้น 
แต่ยงัมีเหตุผลทางด้านสังคมและความเช่ือทางวฒันธรรมเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในลกัษณะต่างๆ
ตลอดจนการให้ความหมายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ความสัมพนัธ์ระหวา่งร้านโชห่วยหรือร้านขายของช า
กบัชุมชนเป็นปัจจยัส าคญัดว้ยเช่นกนั งานศึกษาของนรา เสนอวา่การด าเนินมาตรการทางกฎหมายของรัฐ
เพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในพื้นท่ี จ  าเป็นตอ้งเขา้ใจวิถีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ
คนทอ้งถ่ิน พร้อมไปกบัการเขา้ใจโครงสร้างความสัมพนัธ์ทางสังคมภายในแต่ละชุมชน เพราะไม่เช่นนั้น
การด าเนินมาตรการไม่เพียงจะไม่ไดรั้บความร่วมมือ แต่อาจส่งผลให้คนในชุมชนมีทรรศนะคติดา้นลบต่อ
มาตรการเพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 

นอกจากนั้น มีขอ้วิพากษว์ิจารณ์ต่อมาตรการและการส่ือสารรณรงคว์า่มีมุมมองดา้นลบต่อคนท่ีด่ืม
เหลา้ (ดู ยกุติ 2558) จ  ากดัความหมายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยูแ่ค่ความหมายเดียวของการเป็นปัจจยัเส่ียง
สุขภาพ (Health risks) เท่านั้น ทั้งท่ีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความหมายทางสังคมและมีบทบาททางสังคม
แตกต่างหลากหลายกนัไปในแต่ละวฒันธรรมทอ้งถ่ิน และบริบทเง่ือนไขสถานการณ์ชีวิตแต่ละช่วงเวลา
ของผูด่ื้ม (นิธิ 2561) การรณรงคท่ี์มุ่งเนน้การควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลด์ว้ยการน าเสนอเฉพาะ
แง่มุมผลกระทบดา้นลบต่อปัญหาสุขภาพและความเส่ียงท่ีจะน าไปสู่ปัญหาทางสังคมต่างๆ จึงขดัแยง้กบั
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โลกประสบการณ์ของนกัด่ืมท่ีมกัจะประเมินความเส่ียงของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ระหวา่งความเส่ียง
สุขภาพกบัความเส่ียงทางสังคม (Social risks) ท่ีอาจจะเกิดข้ึนหากจ าเป็นตอ้งลด ละ เลิกการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ตามมาตรการรณรงค์ของเจา้หน้าท่ี เช่น สูญเสียอตัลกัษณ์ทางสังคม ความสัมพนัธ์ทางสังคม 
และความมัน่คงทางเศรษฐกิจ เป็นตน้ ท าให้แมป้ระชากรกลุ่มเส่ียงจะเห็นดว้ยกบัมาตรการดา้นสุขภาพของ
เจ้าหน้าท่ีเพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ แต่ก็พบว่าการตดัสินใจลด ละ เลิกการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตามค าแนะน าของเจา้หน้าท่ีเป็นส่ิงท่ียากล าบาก เน่ืองจากอาจจะน ามาซ่ึงความเส่ียง
ทางสังคมด้านต่างๆ (หทัยรัตน์ 2561; รักชนก 2561) และพบว่าประชากรกลุ่มเส่ียงท่ียงัไม่พร้อมจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์มกัจะมีเทคนิควิธีการลดอนัตราย (Harm reduction) เรียนรู้
ถ่ายทอดกนัภายในกลุ่มเพื่อนนักด่ืม เพื่อไม่ให้การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก่อผลกระทบหรือน ามาซ่ึง
อนัตรายดา้นต่างๆ ต่อตนเองและคนรอบขา้ง (ไชยนัต ์2561)   

ดงันั้น ในอีกด้านหน่ึงอาจพอสรุปได้เช่นกนัว่า เราประสบความส าเร็จในการออกมาตรการเชิง
โครงสร้างท่ีเนน้การด าเนินการกบัทางฝ่ังดา้นอุปทาน แต่ยงัมีจุดอ่อนและให้น ้ าหนกันอ้ยกบัการท างานกบั
ทางฝ่ังอุปสงค ์โดยเฉพาะความเขา้ใจแบบแผนการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีลกัษณะเฉพาะแตกต่าง
กันไปในแต่ละประชากรกลุ่มเส่ียง ขาดการประเมินเสียงสะท้อนจากทางฝ่ังอุปสงค์ว่าประชากร
กลุ่มเป้าหมายรับรู้ ให้ความหมาย และตอบสนองต่อมาตรการเชิงโครงสร้างท่ีด าเนินการในพื้นท่ีโดย
เจา้หนา้ท่ีภาครัฐและองคก์รพฒันาเอกชนอยา่งไร รวมทั้งคน้หามาตรการชุมชนท่ีหลากหลายท่ีคนในชุมชน
พฒันาคิดคน้ข้ึน ไม่ใช่มาตรการเชิงโครงสร้างท่ีพฒันาจากศูนยก์ลางและด าเนินการในพื้นท่ีโดยภาครัฐ และ
ไม่ไดจ้  ากดัอยู่แค่มาตรการท่ีตั้งอยู่บนฐานคิดของการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
(Consumption control) ของกลุ่มเป้าหมายเท่านั้น หากเป็นมาตรการชุมชนท่ีตั้ งอยู่บนฐานคิดอ่ืนๆ เช่น 
แนวคิดการลดอนัตราย แนวคิดท่ีผสมผสานทั้งความรู้สุขภาพทอ้งถ่ินกบัความรู้ดา้นสุขภาพของเจา้หน้าท่ี 
หรือความรู้เชิงปฏิบัติท่ีชุมชนเรียนรู้สะสม เป็นต้น เน่ืองจากชุมชนไม่ได้เป็นภาชนะว่างท่ีไม่ เคยมี
ประสบการณ์จดัการปัญหาการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของสมาชิกในชุมชน รวมทั้งแมจ้ะมีมาตรการ
ทางกฎหมายควบคุมก ากับแต่ประชากรกลุ่มเส่ียงยงัคงตัดสินใจเลือกเก่ียวข้องสัมพนัธ์กับเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลด์ว้ยเหตุผลท่ีหลากหลายมากกวา่การกลวัการกระท าผิดกฎหมาย หรือปัญหาสุขภาพเพียงเท่านั้น 
ดงันั้น องค์ความรู้จากทางฝ่ังอุปสงค์จะเขา้มาช่วยให้การด าเนินมาตรการดา้นสุขภาพกบัทางฝ่ังอุปทานมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน สอดคลอ้งไปกบัวิถีชีวิตของประชากรกลุ่มเป้าหมาย และลดการต่อตา้นจากคนใน
ชุมชน 

งานวจิยัช้ินน้ี มีเป้าหมายเพื่อสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี
เนน้หนกัมาทางฝ่ังอุปสงค ์หรือทางฝ่ังประชากรกลุ่มเส่ียงและคนในชุมชน โดยใหค้วามส าคญักบัการคน้หา
มาตรการเพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรกลุ่มเส่ียง ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการท่ีคนในชุมชนริเร่ิมพฒันาข้ึนและด าเนินการกนัเองภายในชุมชน มาตรการดงักล่าวน้ีอาจอาศยัภูมิ
ปัญญาทอ้งถ่ิน สัญลกัษณ์ทางวฒันธรรมท่ีคนในชุมชนยึดถือเคารพศรัทธาเป็นตวัช่วยในการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ หรืออาศยัแรงกดดนัทางสังคมจากความสัมพนัธ์ทางสังคมรูปแบบต่างๆ 
ระบบเครือญาติ และเง่ือนไขทางการเมืองและเศรษฐกิจเพื่อสร้างเง่ือนไขหรือสถานการณ์ให้ประชากร
กลุ่มเป้าหมายจ าเป็นตอ้งลด ละ เลิกการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ รวมทั้งเทคนิควิธีการลดอนัตราย 
(Harm reduction) ในรูปแบบต่างๆ เพื่อช่วยให้สมาชิกในชุมชนท่ียงัไม่พร้อมจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อาจจะดว้ยเหตุผลอะไรก็ตามไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพและลดความรุนแรง
ของผลกระทบท่ีจะเกิดกับคนรอบข้าง พร้อมกับใช้วิธีการลดอนัตรายเป็นขั้นตอนแรกๆ ในการสร้าง
แรงจูงใจใหป้ระชากรกลุ่มเป้าหมายปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล ์ 

งานวิจยัช้ินน้ีมุ่งเน้นศึกษาเฉพาะเจาะจงท่ีมาตรการซ่ึงคนในชุมชนริเร่ิมพฒันาข้ึนและด าเนินการ
กนัเอง ไม่ใช่มาตรการและวธีิการด าเนินงาน (implementation) ท่ีเป็นทางการซ่ึงก าหนดและออกแบบพฒันา
โดยเจา้หนา้ท่ีรัฐและเจา้หนา้ท่ีองคก์รพฒันาเอกชน เป็นความรู้จากการทดลองปฏิบติั (Practical knowledge) 
ของคนในชุมชนเพื่อแก้ปัญหาการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของสมาชิกในชุมชน ภายใต้บริบท
สถานการณ์พลวติัการเปล่ียนแปลงทางสังคม วฒันธรรม และเศรษฐกิจในระดบัประเทศและทอ้งถ่ินท่ีคนใน
ชุมชนก าลงัเผชิญอยู่ในปัจจุบนั โดยท าการศึกษามาตรการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ
วธีิการลดอนัตราย ใน 3 บริบทสถานการณ์ของการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลภ์ายในชุมชน ไดแ้ก่ 

1) ชีวิตประจ าวัน ศึกษาครอบครัวท่ีมีประชากรกลุ่มเส่ียงบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ า 
ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวและชาวบา้นประเมินดว้ยอตัวสิัยความเส่ียง (Risk subjectivity) วา่เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีติด
เหลา้ หรือมีแนวโนม้จะติดเหลา้ หรือมีพฤติกรรมการด่ืมเหลา้ท่ีเส่ียงจะก่ออนัตรายต่อตนเองและคนรอบขา้ง 
โดยอตัวิสัยความเส่ียงเป็นการประเมินความเส่ียงสุขภาพจากประสบการณ์และความรู้ท้องถ่ินท่ีเรียนรู้
ถ่ายทอดกนัในชุมชน อาจจะเหมือน ผสมผสาน หรือแตกต่างจากความรู้สุขภาพของเจา้หน้าท่ี (Lupton 
1999) มาตรการในระดบัชีวิตประจ าวนัจะเร่ิมตน้ศึกษาตั้งแต่ประเด็นท่ีว่าสมาชิกและคนรอบขา้งมีเกณฑ์
ประเมินการติดเหลา้หรือเส่ียงท่ีจะติดเหลา้ของกลุ่มเส่ียงอยา่งไร เกณฑ์ท่ีว่าตั้งอยู่บนพื้นฐานความรู้ชุดใด 
จากนั้นจะศึกษาวา่สมาชิกในครอบครัวและคนรอบขา้งพฒันามาตรการทางสังคมรูปแบบใดบา้งเพื่อช่วยให้
กลุ่มเส่ียงปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ และวิธีการลดอนัตรายในกรณีท่ีกลุ่มเส่ียงยงัไม่
พร้อมจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม      

2) งานบุญประเพณี เก็บขอ้มูลการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในงานบุญประเพณีทอ้งถ่ินดั้งเดิม
และประเพณีประดิษฐ์ (Invented traditions) ท่ีคนในชุมชนจดัข้ึนในรอบปี เพื่อค้นหาว่าชุมชนมีวิธีการ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของคนท่ีเขา้ร่วมบุญประเพณี หรือวิธีการลดอนัตราย 
เพื่อไม่ให้การบริโภคแอลกอฮอล์ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของประเพณีพิธีกรรม กลายเป็นปัจจัยจะน าไปสู่
สถานการณ์ของความเส่ียงจะเกิดเหตุทะเลาะวิวาท ความรุนแรงด้านต่างๆ และอุบติัเหตุภายในชุมชน
อยา่งไรบา้ง     
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3) วาระส าคัญของชีวติ ศึกษามาตรการทางสังคมท่ีคนในชุมชนใชเ้พื่อควบคุมป้องกนัไม่ให้การด่ืม
ในวาระส าคญัของชีวติ การด่ืมเพื่อเฉลิมฉลอง การด่ืมเพื่อการสังสรรค ์กลายเป็นพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะน าไปสู่
อนัตรายต่อกลุ่มเส่ียงท่ีด่ืมและคนรอบขา้ง  

ความรู้ทอ้งถ่ินในการจดัการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน ไม่เพียงจะช่วย
สะทอ้นให้เราเขา้ใจถึงวิถีและแบบแผนการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของคนในชุมชน ความหมายท่ี
หลากหลายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในโลกวฒันธรรมทอ้งถ่ิน ความเป็นสังคม (Sociality) ท่ีก่อตวัข้ึนใน
ชุมชนของนกัด่ืมภายในชุมชน หากยงัเปิดพื้นท่ีใหก้บัปฏิบติัการของความรู้ท่ีหลากหลายในการควบคุมการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีไม่ไดจ้  ากดัอยูแ่ค่ความรู้ของผูเ้ช่ียวชาญ เป็นความรู้ทอ้งถ่ินและความรู้จาก
การปฏิบติัท่ีตั้งอยูบ่นฐานแนวคิดความเส่ียงสุขภาพภายใตร้ะบบความเช่ือวฒันธรรมทอ้งถ่ิน  

โครงการวิจัยคาดหวงัว่าความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับมาตรการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ท่ีริเร่ิมสร้างสรรคข้ึ์นจากทางฝ่ังอุปสงค ์จะเปิดมุมมองใหม่ต่อประชากรกลุ่มเป้าหมายทั้งคนท่ี
เป็นกลุ่มเส่ียงนักด่ืมและคนรอบขา้งในฐานะ “พลเมืองผูต่ื้นรู้” (Active citizen) ผูซ่ึ้งไม่ใช่บุคคลท่ีรอรับ
ความช่วยเหลือเพียงฝ่ายเดียว (Passive agents) จากมาตรการของหน่วยงานภาครัฐหรือหน่วยงานเอกชนใน
การแก้ไขปัญหาการบริโภคแอลกอฮอล์ของคนในชุมชน หากมีส่วนร่วมกบัชุมชนตนเองในการเรียนรู้
พฒันามาตรการทางสังคมและวิธีการลดอนัตรายให้กับสมาชิกในชุมชนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงในการด่ืม
แอลกอฮอล ์นอกจากนั้น ความรู้ทอ้งถ่ินในการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์ะช่วยดึงการมีส่วน
ร่วมของคนในชุมชนเข้ามาช่วยในการด าเนินมาตรการเชิงโครงสร้างต่างๆ ในพื้นท่ีของเจ้าหน้าท่ีและ
เครือข่ายองคก์รภาคประชาสังคมอยา่งสอดคลอ้งไปกบัวิถีชุมชนและทุนความรู้ท่ีคนในชุมชนเรียนรู้สะสม
เป็นทุนเดิม ลดการต่อตา้นมาตรการจากประชากรกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งเป็นประโยชน์ช่วยในการมองหา
แนวทางการผสมผสานความรู้ท้องถ่ินกับความรู้สุขภาพของผูเ้ช่ียวชาญเพื่อเป็นแนวทางปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและมาตรการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 
2. วตัถุประสงค์ของโครงการ  

2.1 เพื่อศึกษามาตรการเชิงโครงสร้าง อาทิ กฎหมาย และนโยบายต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุม 
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีด าเนินการในพื้นท่ีโดยเจา้หน้าท่ีรัฐ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หรือ
องคก์รพฒันาเอกชน   

2.2 เพื่อศึกษาลกัษณะรูปแบบของมาตรการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละเทคนิค 
วิธีการลดอนัตราย ท่ีคนในชุมชนริเร่ิมพฒันากันข้ึน ใน 3 บริบทสถานการณ์ของการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ภายในชุมชน ไดแ้ก่ 1) ชีวิตประจ าวนั 2) งานบุญประเพณี และ3) วาระส าคญัของชีวิต ผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งกบัมาตรการชุมชนและประชากรกลุ่มเป้าหมายของมาตรการดงักล่าว  

2.3 เพื่อศึกษาบริบทสถานการณ์พลวติัความเปล่ียนแปลงของโครงสร้างทางสังคม การเมืองและ
เศรษฐกิจ  ทั้งในระดบัประเทศและระดบัชุมชนทอ้งถ่ิน การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตร่วมสมยัของคนในชุมชน  
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ท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาแนวทางมาตรการชุมชนเพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และเทคนิค
วธีิการลดอนัตรายในประชากรกลุ่มเป้าหมาย  

2.4 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์ของมาตรการเชิงโครงสร้างกบัมาตรการท่ีชุมชนพฒันากนัข้ึน 
2.5 เพื่อศึกษาการระบุผลลพัธ์ความส าเร็จหรือตวัช้ีวดัประสิทธิภาพของการด าเนินมาตรการควบคุม 

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละเทคนิควธีิการลดอนัตรายท่ีคนทอ้งถ่ินพฒันากนัข้ึน  
2.6 เพื่อสร้างขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันามาตรการเพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

และเทคนิควธีิการลดอนัตรายในประชากรกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงเป็นมาตรการท่ีผสมผสานระหวา่งมาตรการเชิง
โครงสร้างในระดบัประเทศกบัมาตรการท่ีคนในชุมชนพฒันาเรียนรู้และปรับประยกุตก์นัเองในชุมชน 

 
3. เป้าหมายของโครงการ 

3.1 เพื่อเสนอแนะรูปแบบมาตรการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลแ์ละแนวทางในการลดอนัตรายท่ี
ผสมผสานระหวา่งมาตรการเชิงโครงสร้างท่ีเป็นทางการในระดบัประเทศกบัมาตรการท่ีคนในชุมชนพฒันา
เรียนรู้และปรับประยกุตก์นัเอง 

3.2 เพื่อพฒันาองค์ความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเป็น
ความรู้ท่ีผสมผสานระหวา่งความรู้ของผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพกบัความรู้เชิงปฏิบติัของคนในชุมชน 

 
4. ขอบเขตการวจัิย 

งานวจิยัช้ินน้ี แบ่งขอบเขตวจิยัออกเป็น 2 ขอบเขตหลกั ไดแ้ก่ 1) ขอบเขตเน้ือหา 2) ขอบเขตพื้นท่ี 
การศึกษา 

4.1 ขอบเขตเน้ือหา     
งานวิจัยช้ินน้ี ให้ความส าคัญกับข้อมูลทางฝ่ังอุปสงค์ หรือประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละคนรอบขา้ง โดยเฉพาะมุมมองคนใน (Emic view) ทั้งของประชากรกลุ่มเส่ียงและ
คนในชุมชนท่ีมีต่อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของสมาชิกใน
ชุมชน รวมทั้งให้ความสนใจต่ออัตวิสัยความเส่ียง (Risk subjectivity) ท่ีคนในชุมชนใช้เป็นเกณฑ์การ
ประเมินความเส่ียงสุขภาพและความเส่ียงทางสังคมหากกลุ่มเส่ียงตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอล์ ซ่ึงเกณฑ์การประเมินความเส่ียงดว้ยอตัวิสัยน้ีเป็นการประเมินความเส่ียงจากประสบการณ์และ
ความรู้ส่วนตวัของผูค้น อาจจะแตกต่างจากเกณฑก์ารประเมินของผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ   

รวมทั้ งท าการวิ เคราะห์บริบทพลวัติของสถานการณ์การเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างใน
ระดบัประเทศและในชุมชนทอ้งถ่ิน การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของคนทอ้งถ่ิน ท่ีมีอิทธิพลต่อการริเร่ิมพฒันา
มาตรการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของสมาชิกในชุมชนท่ีเป็นประชากรกลุ่มเส่ียง และการ
คิดคน้เทคนิควธีิการลดอนัตรายใหก้บัสมาชิกในชุมชนท่ียงัไม่พร้อมจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืม หรือมี
เหตุผลและเง่ือนไขทางสังคมและเศรษฐกิจใหจ้  าเป็นตอ้งด่ืมแอลกอฮอล ์
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งานศึกษาแบ่งขอบเขตเน้ือหาการศึกษาออกเป็น 2 เน้ือหาหลกั ไดแ้ก่  
1.1 ท าการศึกษามาตรการเชิงโครงสร้าง อาทิ กฎหมาย และนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการ

บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีด าเนินการอยู่ในพื้นท่ีโดยเจา้หน้าท่ีภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และองค์กร
พฒันาเอกชน วตัถุประสงค์เพื่อประเมินมาตรการเชิงโครงสร้าง ตั้ งแต่ประเด็นอุปสรรคขดัขวางการ
ด าเนินการ การตอบสนองของประชากรกลุ่มเป้าหมายทั้ งการยอมรับและการต่อต้านขัดขืน การให้
ความหมายต่อมาตรการของคนในชุมชน รวมทั้งศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์ของมาตรการเชิงโครงสร้างท่ี
ก าหนดจากส่วนกลางกบัมาตรการชุมชนท่ีคนในชุมชนริเร่ิมพฒันากนัข้ึน  

1.2 ท าการศึกษามาตรการชุมชน ท่ีคนในชุมชนริเร่ิมพฒันากนัข้ึนทั้งมาตรการเพื่อควบคุมการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประชากรท่ีติดเหลา้ มีแนวโนม้จะติดเหลา้ หรือมีพฤติกรรมการด่ืมท่ีมกัจะ
ก่อปัญหากบัคนรอบขา้ง และมาตรการเพื่อช่วยลดอนัตรายในกลุ่มเป้าหมายท่ียงัไม่พร้อมจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการด่ืม โดยศึกษาลกัษณะรูปแบบ ของมาตรการดงักล่าว ใน 3 บริบทสถานการณ์ของการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ภายในชุมชน ไดแ้ก่ 1) ชีวิตประจ าวนั 2) งานบุญประเพณี และ3) วาระส าคญัของชีวติ 
รวมทั้ งเก็บข้อมูลผูมี้ส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนามาตรการและประชากรท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายในการ
ด าเนินการของมาตรการดงักล่าว วิเคราะห์บริบททางสังคมและเศรษฐกิจการเมืองในระดบัประเทศและใน
ระดบัทอ้งถ่ินท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาและด าเนินมาตรการชุมชน ตลอดจนหลกัเกณฑ์การระบุผลลพัธ์
ความส าเร็จหรือตวัช้ีวดัประสิทธิภาพของการด าเนินมาตรการดงักล่าวจากจุดยนืมุมมองของคนในชุมชน 

 
4.2 ขอบเขตพืน้ทีศึ่กษา 
พื้นท่ีในการเก็บข้อมูลภาคสนามด้วยวิธีการชาติพนัธ์ุวรรณาระยะยาว 1 ปี คดัเลือกจงัหวดัท่ีมี

รายงานอตัราผูด่ื้มสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สม ่าเสมอสูงสุดเกินกว่าร้อยละ 40 จากการส ารวจของ
ส านกังานสถิติแห่งชาติ ปี 2560 คือ จงัหวดัเชียงราย (ร้อยละ 45.3) การเลือกพื้นท่ีวิจยัในหมู่บา้นท่ีมีอตัรา
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูง ไม่เพียงจะช่วยให้ทีมนักวิจยัมองเห็นวิถีและแบบแผนการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หากยงัจะช่วยสะทอ้นให้เห็นมุมมองท่ีคนในชุมชนมีต่อสภาพปัญหาหรือผลกระทบท่ี
จะเกิดข้ึน รวมทั้งการคิดคน้หาวิธีการจดัการปัญหาของคนในชุมชนทั้งในรูปแบบของการควบคุมการ
บริโภคและการคิดคน้วธีิการลดอนัตราย 

โดยไดเ้ลือกต าบลไมย้า อ าเภอพญาเมง็ราย จงัหวดัเชียงราย เป็นพื้นท่ีท าการศึกษาวิจยัเน่ืองจากเป็น
พื้นท่ีท่ีมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูงทั้งประชากรชายและหญิง และขอ้มูลปี 2560-2561 รายงานการ
เกิดอุบติัเหตุและจ านวนผูเ้สียชีวิตในพื้นท่ีมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน โดยปัจจยัหลกัคือผูข้บัข่ีและผูโ้ดยสารด่ืม
สุรา (รพ.สต.ไมย้า 2561)  

จากแผนภูมิแสดงรายงานผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจรทางถนนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไมย้าปีงบประมาณ 2561 และขอ้มูลรายงานในช่วง 1 ตุลาคม 2561 ถึง 31 มีนาคม 2562  จ าแนกตาม
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สถานะผูบ้าดเจ็บและการด่ืมสุรา เห็นไดว้่า คนขบัมีจ านวนมากท่ีสุด รองลงมาคือ คนโดยสาร คนเดินเทา้ 
ตามล าดบั และผูบ้าดเจบ็ท่ีเป็นคนขบัรถและผูโ้ดยสารมีการด่ืมสุรา 

 

 
 

 
 

5. ระเบียบวธีิวจัิย  
 งานวิจยัช้ินน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ เก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการสัมภาษณ์และสังเกตทั้งแบบมีส่วนร่วม

และไม่มีส่วนร่วม ดว้ยระยะเวลานาน 1 ปี เพื่อให้ไดข้อ้มูลวถีิชีวิตผูค้นในชุมชนครบรอบปีและเพื่อเป็นการ
ตรวจสอบขอ้มูลท่ีได ้นกัวจิยัจะแบ่งออกเป็น 2 ทีม คือ นกัวจิยัส่วนกลางของส านกัวจิยัสังคมและสุขภาพกบั
นักวิจยัซ่ึงเป็นนักวิชาการสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไมย้า อ าเภอพญาเม็งราย 
จงัหวดัเชียงราย มีความคุน้เคยกบัคนในพื้นท่ีศึกษาและก าลงัเผชิญกบัปัญหาหนา้งานการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ของประชากรในพื้นท่ีและปัญหาการเกิดอุบติัเหตุซ่ึงมีปัจจยัหลกัจากการท่ีคนขบัและผูโ้ดยสาร
ด่ืมสุรา มีประสบการณ์การศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ และเคยผ่านการอบรมหลกัสูตรการวิจยัเชิงคุณภาพของ
ส านกัวิจยัสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยผูช่้วยนกัวิจยัจะเก็บขอ้มูลประจ าอยูใ่นพื้นท่ีตลอด
ระยะเวลาการศึกษา 
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 นักวิจัยทั้ ง 2 ทีมจะท างานร่วมกันเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกของพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ใน 3 บริบทสถานการณ์ คือ ในชีวติประจ าวนั งานบุญประเพณี และวาระส าคญัของชีวิต ขอ้มูล
มุมมองคนในของคนในชุมชนต่อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และปัญหาสังคมจากการด่ืมแอลกอฮอล์ของสมาชิก
ในชุมชน ขอ้มูลบริบทเชิงโครงสร้างทางสังคมวฒันธรรม การเมือง และเศรษฐกิจในพื้นท่ีท่ีมีอิทธิพลต่อวถีิ
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ขอ้มูลการตอบสนองของคนในชุมชนต่อมาตรการเชิงโครงสร้างของ
หน่วยงานสุขภาพภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หรือองค์กรพฒันาเอกชน และขอ้มูลลกัษณะของ
มาตรการชุมชนและวิธีการลดอนัตรายท่ีคนในชุมชนพฒันากนัข้ึนเพื่อแกไ้ขปัญหาการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องสมาชิกในชุมชนท่ีเป็นประชากรกลุ่มเส่ียง  

 การคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลจะใช้วิธีการ snowball sampling ประชากรผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือ สมาชิกใน
ชุมชนท่ีชาวบา้นรับรู้และระบุว่าเป็นประชากรกลุ่มเส่ียงในการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สมาชิกใน
ครอบครัวของประชากรกลุ่มเส่ียง ผูน้ าชุมชน และสมาชิกในชุมชนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการพฒันามาตรการ
ชุมชนและวิธีการลดอนัตราย หลงัจากเก็บขอ้มูล ทีมนกัวิจยัจะวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีการวิเคราะห์สรุปตาม
ประเด็น (Content analysis) 
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บทที ่2 แนวคิดทฤษฎี 
 
ปัญหาการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัญหาความเส่ียงทางสุขภาพท่ีส าคญั จากรายงาน 

Global status report on alcohol and health 2014 ของ องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization 2014) 
พบวา่ ในปี ค.ศ. 2012 สาเหตุการตายจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูงถึงร้อยละ 5.9 จากการเสียชีวติ
ทั้งหมด โดยยงัไม่รวมการเสียชีวิตจากโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยหน่ึงของการเกิดโรคเหล่าน้ี จากการประเมินความสูญเสียปีสุขภาวะ 
(DALYs) โดยรวม ของประชากรไทยใน พ.ศ. 2557 (ส านักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
2557) พบวา่ การเสพติดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อยูใ่นล าดบัท่ี 4 ในเพศชายและล าดบัท่ี 5 ในเพศหญิง ของ
ล าดบัความสูญเสียปีสุขภาวะ แสดง ใหเ้ห็นวา่ปัญหาการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัญหาท่ีท าให้เกิด
ความ สูญเสียหรือภาระโรค (burden of disease) ล าดบัตน้ๆ ของประเทศไทย 

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ยงัมีอีกหลายประการ ท่ีนอกเหนือไปจาก
ผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ จากงาน Alcohol Harm Reduction Strategy for England (2004) ได้ศึกษา
ผลกระทบท่ีเกิดจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พบวา่ มี 4 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) อนัตรายต่อ สุขภาพ เช่น 
โรคเร้ือรังหรืออุบติัเหตุ 2) ปัญหาในครอบครัว เช่น การหยา่ร้าง เด็กถูกทอดทิ้ง 3) ประสิทธิภาพการท างาน
ท่ีลดลงจากการเจ็บป่วยหรือการเลิกจ้างงาน 4) ปัญหาสังคม เช่น การทะเลาะวิวาท การเมาแล้วขับข่ี
ยานพาหนะ จะเห็นไดว้่าปัญหาการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัญหาท่ีส าคญั ทั้งในระดบัโลกและ
ระดบัประเทศ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีผลกระทบ ทั้งทางตรงและทางออ้มต่อสุขภาพผูด่ื้ม ครอบครัว 
ชุมชน จนถึงสังคมในวงกวา้ง และกลายเป็นสาเหตุท่ีท าใหคุ้ณภาพชีวติของคนในสังคมลดลง  

จากรายงานสถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลภ์าคเหนือ 2558 (เน้ือแพร และคณะ 2558) 
พบวา่ ภาคเหนือมีความชุกของนกัด่ืมท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไปร้อยละ 39.19 ซ่ึงเป็นสัดส่วนท่ีสูงกวา่ภาคอ่ืนๆ โดย 
นกัด่ืมในภาคเหนือมีค่าใชจ่้ายในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เฉล่ียต่อคน ต่อเดือนเท่ากบั  585.40 บาท และ
พบวา่กลุ่มเกษตรกรมีอตัราการด่ืมสูงเป็น อนัดบั 2 คือร้อยละ 48.4 รองจากอาชีพช่างฝีมือ ส าหรับผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึน จากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จากรายงานสถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2554 (สุรศกัด์ิ และคณะ 2554) พบวา่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดปัญหาและ
ผลกระทบต่อตวัผูด่ื้ม บุคคลรอบขา้ง ครอบครัว ชุมชนและสังคม โดยในรายงานฉบบัน้ีไดส้รุปดชันีคะแนน
ความเส่ียงต่อปัญหาเคร่ือง ด่ืมแอลกอฮอลข์องประเทศไทย (Provincial Alcohol Problem Index) โดยค านวณ
จากความชุกและปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมกบั สัดส่วนผูท่ี้ด่ืมแลว้ขบัข่ียานพาหนะ พบวา่ 
ภาคเหนือมีคะแนนสูงสุด คือ 0.81 หมายความว่า นกัด่ืมในภาคเหนือจะมีความเส่ียงต่อปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน
จาก การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูงสุด จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นว่าความชุกของ การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในภาคเหนือสูงกว่าภาคอ่ืน โดยเฉพาะในกลุ่มช่างฝีมือและเกษตรกร ซ่ึงถ้าอัตราการด่ืม
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เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูง ก็ย่อมมีความเส่ียงสูงต่อปัญหาหรือผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลเ์ช่นกนั 

ผูด่ื้มสุราบางคนทราบผลกระทบของสุราดี จึงมีวธีิการด่ืมแบบลดอนัตรายหรือ Harm Reduction คือ 
การควบคุมการด่ืมโดยเน้นไปท่ีผลกระทบจากการด่ืมมากกว่าให้เลิกอย่างเด็ดขาด ซ่ึงแนวคิดน้ีก าลงัเร่ิม
แพร่หลายข้ึน ยกตวัอยา่งเช่น องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) ไดใ้ห้ค  าแนะน าในการดูแล
ผูป่้วยติดสุราไวว้า่การป้องกนัการติดสุรา ตอ้งตั้งเป้าหมายไวท่ี้การลดปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากสุรา เช่น อุบติัเหตุ 
ฆ่าตวัตาย ความ รุนแรงในครอบครัว ตั้งเป้าหมายของการรักษา คือ การลดอตัราการป่วย อตัราการตาย ลด
ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม ท่ีเกิดจากการด่ืมสุราปริมาณมาก หรือผูติ้ดสุราเร้ือรังเป็นหลกั (Bebbington 
2001)  

มีงานศึกษาหลายช้ินยืนยนัว่ากลุ่มเส่ียงท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีวิธีการลดอนัตรายจากการด่ืม
ของตนเองหลากหลายวิธีการ Santos (2015) พบว่า วยัรุ่นรู้ว่าการด่ืมเกินระดบัอาจท าให้เกิดการทะเลาะ
ววิาท ท าใหพ้อ่แม่เสียใจ เม่ือวยัรุ่นรับรู้ความเส่ียงน้ี ท าใหว้ยัรุ่นลดปริมาณการด่ืมลง  

จากการประเมินปัญหาการด่ืมสุราขององคก์ารอนามยัโลก (ปริทรรศ และคณะ 2011) ไดแ้บ่งปัญหา
การด่ืมสุราเป็น 3 ระดบั คือ 1) การด่ืมแบบเส่ียง 2) การด่ืมแบบอนัตราย และ 3) การด่ืมแบบ ติดสุรา ซ่ึง
ประเมินจากปริมาณการด่ืม ความถ่ีในการด่ืม ความสามารถในการ ยบัย ั้งชัง่ใจ และผลกระทบท่ีเคยเกิดข้ึน
จากการด่ืม งานศึกษาของหทยัรัตน์ (2561) ศึกษาการด่ืมสุราของเกษตรกรชาวไร่ขา้วโพดพบวา่เกษตรกร   ผู ้
ด่ืมสุราบางคน สามารถก าหนดปริมาณการด่ืมสุราของตนเองหรือป้องกนัอนัตรายท่ีเกิดการการด่ืมสุราไดท้  า
ให้ตนเองไม่เขา้สู่ภาวะติดสุรา โดยเฉพาะกลุ่มผูด่ื้มสุราแบบเส่ียงและแบบอนัตราย ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีจ านวน
มากท่ีสุดในกลุ่มผูด่ื้มสุราทั้งหมด ท่ีส าคญังานศึกษาช้ินน้ีรายงานวา่เกษตรกรท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็น
ประจ ามีแนวคิดลดอนัตรายแทรกอยูใ่นวถีิการด่ืมในชีวิตประจ าวนั 

แนวคิด Harm Reduction เร่ิมแพร่หลายในต่างประเทศตั้งแต่ปี ค.ศ. 1960 โดยเร่ิมในกลุ่มผูใ้ชย้าเสพ
ติดฉีดทางเส้นเลือด และเร่ิมเขา้มาใน ประเทศไทย ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 (จิตรลดาและอุษณีย ์2558) ตวัอย่าง
การลดอนัตรายในกลุ่มผูใ้ช้สารเสพติดชนิดฉีดทางเส้นเลือด เป็นนโยบายหรือมาตรการสาธารณะท่ีมี
วตัถุประสงค์เพื่อลดอนัตรายท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติดในผูท่ี้ยงัไม่ตอ้งการจะเลิกหรือไม่สามารถจะเลิก
ใชไ้ด ้โดยมีจุดเร่ิมตน้มาจากขอ้คน้พบท่ีวา่การใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกนัของผูฉี้ดสารเสพติด เป็นตน้เหตุของการ
แพร่เช้ือเอชไอวี และความสูญเสียทางสาธารณสุขท่ีเกิดจาก การติดเช้ือและป่วยด้วยโรคเอดส์มีมูลค่า
มากกว่าความสูญเสียท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติด จากขอ้คน้พบน้ีท าให้นักวิชาการและนักนโยบายทาง
สาธารณสุขมองเห็นความส าคญัของการลดอนัตรายและก าหนดเป้าหมาย ของนโยบายเพื่อลดอนัตรายหรือ
ความสูญเสีย แทนการวางเป้าหมายใหผู้ติ้ดสารเสพติดเลิกโดยเด็ดขาด ซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีท าส าเร็จไดย้ากใน
ความเป็นจริง เปล่ียนมาเป็นการลดอุบติัการณ์ของการใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั เพื่อลดอุบติัการณ์ของการติดเช้ือ
และลดการใชส้ารเสพติดท่ีไม่ปลอดภยัแทน  
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ต่อมาแนวคิดน้ีไดถู้กน าไปใชก้บักลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ อยา่งผูด่ื้มสุราและผูสู้บบุหร่ี เป็นตน้  
จากเดิมท่ีการแกปั้ญหาการติดสุรามกัจะมุ่งเนน้ไปท่ีการเลิกอยา่งเด็ดขาดและให้การรักษาเฉพาะผูท่ี้ติดสุรา 
(Marlatt, Larimer & Witkiewitz  2002) โดยมีความเช่ือวา่ ผูท่ี้ติดสุราเกิดจากการท่ีไม่สามารถ ยบัย ั้งชัง่ใจได้
และการรักษาคือการปฏิเสธพฤติกรรมการด่ืมอยา่งเด็ดขาด ในทศวรรษ 1970 มาร์คและลินดา ซอร์เบล ได้
ท างานวิจยัพบวา่การด่ืมสุราในปริมาณท่ีเหมาะสมหรือ Moderate drinking goal เป็นแนวทางท่ีเหมาะสมใน
การรักษาผูติ้ดสุรา ดว้ยเหตุน้ี Harm Reduction จึงเร่ิมไดรั้บการยอมรับมากข้ึน  

ในส่วนของการรักษาผูติ้ดสุรา ไดมี้การน าแนวคิด Harm Reduction มาใช้ผ่านกระบวนการหลาย
รูปแบบ (Witkiewitz & Marlatt 2006)  เ ช่น Self help group, Cognitive behavioral treatment หรือ CBT, 
psychotherapy โดยมีเป้าหมายคือ Moderate goal หรือการด่ืมในปริมาณท่ีเหมาะสม มีวิธีการคือการใช้ยา
เพื่อให้ด่ืมสุราลดลง เช่น disulfuram, naltrexone เป็นตน้ นอกจากน้ีแนวคิด Harm reduction ยงัถูกใช้ผ่าน
นโยบายหรือกลยทุธ์ต่าง ๆ เช่น ใน ประเทศสหรัฐอเมริกา มีโปรแกรมการสอนผูจ้ดัการหรือพนกังานในผบั
ให้ จ  ากดัปริมาณสุราให้กบัผูท่ี้มีอาการเมาหรือตอ้งขบัรถ (Stockwell 2001) หรือ โปรแกรม Designated 
driver เป็นการก าหนดคนขบัรถท่ีท าหน้าท่ีส่งผูอ่ื้นกลบับา้นให้สามารถด่ืมสุราได้ แต่ตอ้งอยู่ในระดับท่ี
ก าหนดไว ้โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดอุบติัเหตุ (Ditter et al. 2005) หรือในประเทศสกอตแลนด ์มีการใช ้แกว้
พลาสติกแทนแก้วในผบัเพื่อช่วยลดความรุนแรงกรณีเกิดการทะเลาะวิวาท (Forsyth 2008) จากแนวคิด 
Harm Reduction ขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นถึงเป้าหมายท่ีเปล่ียนไปของการรักษาผูเ้สพติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี
มุ่งเนน้การลดอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนมากกกวา่การใหเ้ลิกอยา่งเด็ดขาด  

งานศึกษาวิถีชีวิตสล่าท่ีเขา้ร่วมกระบวนการบ าบดัรักษาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รัก
ชนก 2561) พบว่า ในขณะท่ีสังคม ชุมชน รณรงค์ให้มีการลด ละ เลิกสุราของคนในชุมชนนั้น สุรากลบัมี
บทบาทหน้าท่ีท่ียงัด ารงอยู่ในกลุ่มสล่า มีความส าคญัต่อความสัมพนัธ์และการควบคุมดูแลกนัเองในกลุ่ม
สล่า ท่ีอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้สล่าไม่สามารถเลิกการด่ืมไดอ้ยา่งถาวร อยา่งไรก็ตามกลุ่มสล่าก็มีวิธีการ
ควบคุมจ ากัดการด่ืมในกลุ่มด้วยกนัเอง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท างานด้วยเช่นกัน ดังนั้น จึงมี
ขอ้เสนอวา่การออกแบบกระบวนการบ าบดัดูแลผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราท่ีนอกจากจะมีเป้าหมายท่ีการลด ละ 
เลิก การด่ืมสุราของผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราแลว้ ควรออกแบบกระบวนการบ าบดัรักษาผูมี้ปัญหาการด่ืมสุรา ท่ี
ไม่เพียงตั้งตน้มาจากองคค์วามรู้จาก สถานพยาบาลเฉพาะทางดา้นสุราหรือสารเสพติดเพียงดา้นเดียว แต่ตอ้ง
อาศยัความเขา้ใจ บทบาทของสุรากบัวิถีชีวิตวฒันธรรมท่ีกลุ่มคนนั้นๆ ด ารงอยู่ และควรสนใจออกแบบ
โครงการบ าบดัดูแลผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราท่ี หนุนเสริมกระบวนการควบคุมหรือลดปริมาณการด่ืมสุราท่ี
ปรากฏอยูใ่น วฒันธรรมของผูด่ื้มสุราอยูแ่ลว้ เพื่อให้เจา้หนา้ท่ีท่ีท าหนา้ท่ีบ าบดัดูแลผูมี้ปัญหาการด่ืมสุรามี
เป้าหมายท่ีเป็นไปไดม้ากข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเราจะพบว่าในปัจจุบนัทิศทางการท างานเพื่อควบคุมการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ได้ให้ความส าคญักบัแนวทางการลดอนัตรายควบคู่ไปกบัการบ าบดัรักษา
อาการเสพติด อยา่งไรก็ตามพบวา่มีงานศึกษาจ านวนนอ้ยช้ินท่ีศึกษามาตรการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
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แอลกอฮอล์และวิธีการลดอนัตรายท่ีคนในชุมชนริเร่ิมกนัเอง ทั้งจากทางกลุ่มของนกัด่ืมและจากสมาชิกใน
ครอบครัวและคนในชุมชน และเป็นมาตรการท่ีสอดคลอ้งไปกบัวถีิชีวิตและวถีิการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ของคนทอ้งถ่ิน 

งานวิจยัช้ินน้ี จึงไม่เพียงศึกษาประเมินมาตรการเชิงโครงสร้างเพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ท่ีด าเนินการอยู่ในพื้นท่ี ศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์ของมาตรการเชิงโครงสร้างกบัมาตรการ
ชุมชน หากรวมทั้งคน้หาความหมายทางสังคมท่ีหลากหลายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในโลกวฒันธรรม
ทอ้งถ่ิน และเหตุผลทางสังคมของการตดัสินใจบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
และคน้หามุมมองท่ีคนในชุมชนมีต่อสภาพปัญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของสมาชิกในชุมชน แนว
ทางการจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว โดยงานวิจยัช้ินน้ีให้ความส าคญักบัมาตรการชุมชนและวิธีการลด
อนัตรายท่ีริเร่ิมพฒันาข้ึนภายในชุมชน ซ่ึงอาจจะประยุกต์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน หรือเป็นความรู้ท่ี
ผสมผสานระหวา่งความรู้ทอ้งถ่ินกบัความรู้ของผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ 

เพื่อตอบค าถามวจิยั งานวจิยัช้ินน้ีประยกุตค์วามรู้ในลกัษณะสหสาขาวชิา และผสมผสานความรู้ทั้ง 
ในเชิงแนวคิดทฤษฎี ตวัอย่างงานศึกษาวิจยั กับความรู้ในเชิงปฏิบติัท่ีชาวบ้านถ่ายทอดเรียนรู้กัน เพื่อ
ประโยชน์ในการช่วยคน้หามาตรการเพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และเทคนิควิธีการลด
อนัตราย ท่ีคนในชุมชนริเร่ิมพฒันาข้ึนกนัเอง โดยอาศยัแนวคิดท่ีจะน าเสนอโดยละเอียดขา้งล่างเป็นกรอบ
คิดในการศึกษาวจิยั ดงัน้ี  

  
2.1 วฒันธรรมความเส่ียงสุขภาพกบัวฒันธรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพของกลุ่มเส่ียง (risk group) ทั้งในฐานะปัจเจกบุคคลและสมาชิกกลุ่มทาง
สังคม ได้รับอิทธิพลจากแบบแผนวฒันธรรมหลากหลายลักษณะท่ีก ากับ เช่น วฒันธรรมชาติพนัธ์ุ 
วฒันธรรมมวลชน (Popular culture) และวฒันธรรมกลุ่มยอ่ย กบัพลงัของเง่ือนไขทางสังคมท่ีขบัเคล่ือนอยู่
เบ้ืองหลงั มิติทางสังคมวฒันธรรม อาทิ กฎเกณฑ์ทางสังคม คุณค่า ความเช่ือ หรือชุดความคิดนามธรรม
บางอยา่งท่ีคนในกลุ่มสังคมมีร่วมกนั จะคอยก ากบัวิถีการมองโลกและการให้ความหมายต่อการแสดงออก
ของพฤติกรรม ตวัอย่างเช่น ระบบศีลธรรมทอ้งถ่ินท าหน้าท่ีนิยามว่าพฤติกรรมใดเป็นส่ิงท่ีควรประพฤติ
ปฏิบติั หรือไม่พึงกระท า ปัจเจกบุคคลจึงไม่ได้เลือกแสดงออกทางพฤติกรรมได้อย่างอิสระ เพราะมนัมี
ลกัษณะทางวฒันธรรมเฉพาะ สถานการณ์ทางสังคม และเง่ือนไขเชิงโครงสร้างเป็นตวัก ากบัและให้คุณค่า
ต่อพฤติกรรมอีกที ดงันั้นคนในแต่ละชุมชนทอ้งถ่ินท่ีใชชี้วิตอยูใ่นวฒันธรรมท่ีต่างกนั มีประสบการณ์ทาง
สังคมท่ีเฉพาะเจาะจง จึงรับรู้ ให้ความหมาย จดัช่วงชั้นความเส่ียง (hierarchy of risk) ตอบสนอง และมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัความเส่ียงสุขภาพท่ีแตกต่างกนัออกไป  

พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพจึงเป็นพฤติกรรมทางสังคม เปรียบเหมือนยอดของภูเขาน ้ าแขง็ท่ีมีแบบแผน
วฒันธรรมและเง่ือนไขเชิงโครงสร้างสังคมและเศรษฐกิจเป็นฐานรองรับ ไม่ได้เป็นแค่ “ความจริงทาง
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วิทยาศาสตร์” ท่ีสามารถตรวจสอบวดัได้อย่างเป็นวตัถุวิสัย หากพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพยงัเป็น “ความจริง
ทางสังคม” ท่ีคนในแต่ละชุมชนทอ้งถ่ินรับรู้ ใหค้วามหมาย และตอบสนองต่อความเส่ียงสุขภาพแตกต่างกนั 

ดงันั้น เราจึงมกัจะพบวา่แมจ้ะมีการรณรงคใ์หค้วามรู้สุขภาพ ถึงพิษภยัความเส่ียงสุขภาพต่างๆ ผา่น
ส่ือช่องทางหลากหลายอยา่งต่อเน่ือง แต่กลุ่มเส่ียงก็ยงัคงตดัสินใจเลือกมีพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพตามเดิม นกั
สังคมศาสตร์ท่ีสนใจศึกษาประเด็นมิติสังคมวฒันธรรมพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ เสนอวา่ ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะ 
“ความเส่ียงสุขภาพ” และ “พฤติกรรมเส่ียง” มีความหมายทางสังคม (Social meaning) และท าหน้าท่ีทาง
สังคม (Social function) บางประการรับใช้ประชากรกลุ่มเส่ียง โดยเหตุผลทางสังคมวฒันธรรมน้ีอาจจะ
ตั้ งอยู่บนคนละชุดวิธีคิดกับความรู้สุขภาพของเจ้าหน้าท่ี พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก็
เช่นเดียวกัน มีนัยทางสังคมท่ีหลากหลายมาก ในบางสังคมวฒันธรรมพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์ เป็น
กิจกรรมท่ีเช่ือมโยงไปสู่คุณค่าทางจิตวญิญาณ เช่น ในสังคมของชาวโคฟีอาร์ (Kofyar) ประเทศไนจีเรีย และ
ชาวทิริกิ (Tiriki) ในประเทศเคนยาท่ีเช่ือว่า การด่ืมเบียร์ เป็นหนทางเดียวท่ีจะน าพาผูค้นไปพบพระเจา้ได ้
เช่นเดียวกบัผูค้นในโลกตะวนัตกท่ีนบัถือศาสนาคริสตนิ์กายโรมนัคาทอลิก จะใหคุ้ณค่ากบัไวน์ในพิธีกรรม
ทางศาสนา ในทางตรงขา้ม หลายสังคมให้ความหมายเชิงลบต่อแอลกอฮอล์ ในสังคมท่ีนบัถือศาสนาคริสต์
นิกาย โปรเตสแตนด์ ศาสนาอิสลาม และศาสนาพุทธ ต่างมองว่าการด่ืมแอลกอฮอล์นั้นเป็นบาป เป็น
สัญลกัษณ์ของความชัว่ร้าย ปีศาจ ท าใหค้นห่างไกลจากการเขา้ถึงพระเจา้และคุณงามความดี และบญัญติัเป็น
ขอ้ห้ามทางศาสนา เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ยงัมีความหมายทางสัญลกัษณ์ในพิธีกรรมศกัด์ิสิทธ์ิ ในสังคม
อินเดียผูค้นส่วนมากจะนบัถือศาสนาฮินดูและความเช่ือทอ้งถ่ิน ดงันั้น จึงเป็นเร่ืองปกติท่ีผูค้นจะนบัถือเทพ
เจา้ฮินดูควบคู่ไปกบัเทพเจา้ทอ้งถ่ิน อย่างไรก็ดี ธรรมเนียมการบูชาเทพเจา้ทั้งสองกลุ่มจะใช้แอลกอฮอล์
ประกอบพิธีกรรมท่ีแตกต่างกนั โดยชาวอินเดียจะใชแ้อลกอฮอล์ในพิธีบูชาเทพเจา้ทอ้งถ่ินเท่านั้น ส่วนใน
พิธีบูชาเทพเจา้องคส์ าคญัของฮินดู เช่น พระพรหม พระศิวะ พระนารายณ์ จะไม่มีการใชแ้อลกอฮอลเ์ด็ดขาด 
เพราะถือเป็นส่ิงไม่บริสุทธ์ิ ท าลายความศกัด์ิสิทธ์ิของพิธีกรรม (Mandelbaum 1965)  

จากการศึกษาวฒันธรรมการด่ืมแอลกอฮอลใ์นหลากหลายสังคมทัว่โลก นกัมานุษยวทิยาพบนยัทาง
สังคมท่ีซ้อนทบัอยู่บนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีแทบทุกสังคมมีร่วมกนั อยู ่2 ประการ 
ดว้ยกนั ดงัต่อไปน้ี 

 
2.1.1 มีกฎเกณฑท์างวฒันธรรมก ากบัพฤติกรรมการด่ืม  
แทบทุกสังคมทัว่โลกมีกฎหมายควบคุมการบริโภคและการผลิตแอลกอฮอล์ พร้อมกบัมีกฎเกณฑ์

ทางวฒันธรรมท่ีไม่ได้ปรากฏเป็นตัวบทกฎหมายชัดเจน แต่มีพลังควบคุมวิถีการด่ืมของคนในสังคม 
กฎเกณฑ์ทางวฒันธรรมหน่ึงท่ีพบในแทบทุกสังคมคือ “การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นกิจกรรมกลุ่ม” มีค่านิยมว่า
การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นส่ิงท่ีตอ้งท ารวมกนัเป็นหมู่คณะ ในทางตรงขา้ม การด่ืมคนเดียวเป็นพฤติกรรมท่ีถือ
วา่ผิดปกติในสังคม เป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม บางสังคมถือเป็นพฤติกรรมตอ้งห้าม ในสังคมสวีเดนท่ีมี
กฎหมายควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีเขม้งวด มีค่านิยมว่าหากจะด่ืมแอลกอฮอล์ก็ควรด่ืมกนัเป็นกลุ่ม
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มากกว่าจะด่ืมคนเดียว เพราะการด่ืมคนเดียวสะทอ้นถึง “การไม่มีน ้ าใจ” และการมีบุคลิก “ต่อตา้นสังคม” 
รวมทั้งเป็นตวับ่งบอกวา่คนนั้นก าลงัเป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง ซ่ึงถือเป็นโรคท่ีน่าอบัอายในสังคมสวเีดน 

 ในท านองเดียวกนั คนมง้ซ่ึงเป็นกลุ่มชาติพนัธ์ุท่ีเขม้งวดกบัการด่ืมแอลกอฮอล์ ก็จะมีธรรมเนียม
การด่ืมหรือการใชแ้อลกอฮอลเ์พื่อการอ่ืน เช่น เป็นยารักษาอาการเจบ็ป่วย หากจะด่ืมก็จะด่ืมรวมกนัเป็นกลุ่ม
เท่านั้ น ไม่มีการด่ืมหรือใช้แอลกอฮอล์เพียงคนเดียว การไม่นิยมด่ืมคนเดียวพบได้ในสังคมท่ีการด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นเร่ืองปกติ เช่น ชาวยิปซีในประเทศฮงัการีนิยมด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปกติ จะนิยมชวนเพื่อน
บา้นมาด่ืมดว้ยกนัเสมอ การด่ืมคนเดียวในบา้นโดยไม่ชวนเพื่อนบา้นถือเป็นเร่ืองผิดปกติในสังคม เป็นภาพ
สะทอ้นถึงความร้าวฉานระหวา่งคนด่ืมกบัเพื่อนบา้น 

กฎเกณฑ์ทางวฒันธรรมอีกประการหน่ึงท่ีพบร่วมกนัคือ “การตอ้งแบ่งปัน” (Sharing) เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์กบัคนอ่ืน รูปแบบท่ีปรากฏร่วมกนัในหลายสังคมคือ การด่ืมแอลกอฮอล์จากภาชนะเดียวกนั 
เช่น ในสังคมชาวแคมบา้ ประเทศโบลีเวีย คนทอ้งถ่ินในประเทศจอร์เจีย มีค าศพัทเ์รียกการด่ืมจากภาชนะ
เดียวกนัแปลเป็นภาษาองักฤษวา่ “เพื่อนสนิท” นอกจากการแบ่งปันกนัด่ืมในผูร่้วมวงแลว้ ยงัพบการแบ่งปัน
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กับอ านาจเหนือธรรมชาติอีกด้วย ในสังคมชาวนาวาโฮ (Navajo) ชนพื้นเมืองใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ก่อนท่ีพวกเขาจะเร่ิมด่ืมไวน์ในพิธีกรรมต่างๆ จะตอ้งให้ผูอ้าวุโสเทไวน์ลงบนพื้น 
เพื่อเป็นการแสดงความเคารพต่อพระแม่ธรณี เม่ือด่ืมกนัเสร็จแลว้ก็จะตอ้งท าพิธีเช่นเดียวกนัน้ีปิดทา้ยดว้ย 
ธรรมเนียมปฏิบติัเช่นน้ี ยงัพบในแก๊งคว์ยัรุ่นเช้ือสายละตินอเมริกาท่ีกรุงนิวยอร์ค ประเทศสหรัฐอเมริกา จะ
เทเหลา้ลงพื้นเพื่อร าลึกถึง “พี่นอ้ง” ในแก๊งคท่ี์เสียชีวิตไป ก่อนจะเร่ิมด่ืม รวมทั้งชาวยิปซีในประเทศฮงัการี 
จะเทเหลา้ลงบนหลุมศพญาติพี่นอ้ง เพื่อเป็นการร าลึกถึงผูต้ายในวนั “All Souls Day”   

ในหลายสังคมจะมีกฎทางวฒันธรรมท่ีคอยก ากบัพฤติกรรมผูด่ื้ม ไม่ให้สร้างความร าคาญ หรือ
อนัตรายแก่คนอ่ืนในชุมชน เช่น ในหมู่ชาวแคมบา้ประเทศโบลีเวียมีค่านิยมวา่ ใครก็ตามท่ีเขา้มาร่วมวงด่ืม
ดว้ยกนัแลว้ ห้ามออกจากวงไปไหนทั้งส้ิน ไม่วา่ใครจะด่ืมจนเมาหวัราน ้ าแค่ไหน ก็ตอ้งอยูใ่นวงตลอดเวลา
จนกวา่คนทั้งวงจะเลิกด่ืมพร้อมกนั จึงจะแยกยา้ยกลบับา้นได ้ในสังคมคนมง้ก็มีกฎการด่ืมวา่ แขกผูม้าเยีย่ม
จะตอ้งด่ืมให้ไดเ้ท่ากบัท่ีเจา้ของบา้นด่ืม กฎดงักล่าวน้ีจะช่วยให้เจา้ของบา้นสามารถควบคุมพฤติกรรมการ
ด่ืมของแขกได ้โดยกฎเกณฑเ์ช่นน้ีพบในสังคมเดนมาร์กเช่นกนั เวลาท่ีชาวเดนมาร์กจดังานเล้ียงสังสรรค ์ซ่ึง
มีการด่ืมแอลกอฮอลก์นันั้น จะมีกฎทางวฒันธรรมก ากบัไวว้า่ ใครก็ตามท่ีมางานเล้ียงจะตอ้งไม่แยกตวัอยูค่น
เดียว แต่จะตอ้งพูดคุยสังสรรคก์บัคนอ่ืนในงาน อยา่งไรก็ดี เวลาท่ีสนทนากนั ไม่วา่ใครจะด่ืมมาหนกัมากแค่
ไหน ก็จะตอ้งไม่พูดเสียงดงั หา้มพูดแทรกข้ึนมาตอนท่ีคนอ่ืนพูด ใครก็ตามท่ีแสดงละเมิดกฎทางวฒันธรรม
น้ี จะถูกจดจ าว่าเป็นคนท่ีไม่มีมารยาท ท่ีส าคญัการอธิบายว่าท าไปเพราะเมานั้น ไม่สามารถน ามาใช้เป็น
ขอ้อา้งแกต้วัได ้ 

 แทบทุกสังคมจะมีขอ้ปฏิบติัในการด่ืมแอลกอฮอล์ระหวา่งผูช้ายกบัผูห้ญิงแตกต่างกนั ไม่วา่จะเป็น
ชนิดเคร่ืองด่ืม ปริมาณการด่ืมของแต่ละเพศ สถานท่ีด่ืม พฤติกรรมขณะด่ืม และการเมาของแต่ละเพศ ขอ้
ปฏิบัติในการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีแตกต่างกันระหว่างเพศนั้น สอดรับไปกับแนวคิดเพศสภาพในแต่ละ
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วฒันธรรม สังคมมกัก าหนดให้สมาชิกเพศชายจะต้องแสดง “ความเป็นชาย” (Masculinity) ของตวัเอง
ออกมาให้สมาชิกในสังคมรับรู้อยา่งชดัเจน กลไกหน่ึงท่ีผูช้ายใชแ้สดงความเป็นชายออกมาก็คือ การมีแบบ
แผนการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีแตกต่างไปจากแบบแผนของผูห้ญิง ในทางกลบักนั นิยามคุณลกัษณะของ “ความ
เป็นหญิง” (Feminine) คือผูรั้กษาจริยธรรมท่ีดีงามของสังคม และผูท่ี้สามารถควบคุมตวัเองได ้ในสังคมท่ี
นิยามความเป็นหญิงไวเ้ช่นน้ี นิยมใช้พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัความเป็นหญิงใน
สังคม  

ในปัจจุบนัหลงัเลิกงาน ผูห้ญิงชาวญ่ีปุ่นพนกังานออฟฟิศสามารถด่ืมเพื่อสร้างสรรคแ์ละเขา้สังคม
ไดเ้หมือนกบัผูช้าย ผูห้ญิงท่ีด่ืมคนเดียวในบา้นถูกเรียกวา่ “นกัด่ืมในห้องครัว” (kitchen drinkers) หรือคนท่ี
ใชห้้องครัวเป็นสถานท่ีด่ืม ผูห้ญิงญ่ีปุ่นถูกรับรู้วา่ หากด่ืมแอลกอฮอล์เส่ียงท่ีจะเมาง่ายมากกวา่ผูช้าย ดงันั้น
จึงเป็นการเหมาะสมกวา่ หากจะด่ืมภายในบา้น มากกวา่จะออกมาด่ืมนอกบา้น เพราะเส่ียงอนัตรายหรือก่อ
ปัญหาสังคม (Thom 1994) 

 
2.1.2 การด่ืมแอลกอฮอลมี์ความหมายและหนา้ท่ีทางสังคม    
เหตุผลหน่ึงท่ีท าให้พฤติกรรมทางสังคมต่างๆ ท่ีมนุษยแ์สดงออกมานั้น ยงัคงปรากฏหรือเป็นส่ิงท่ี

ปฏิบติัสืบต่อ กนัมา เพราะพฤติกรรมทางสังคมดงักล่าว “ท าหนา้ท่ี” บางประการใหก้บัสังคมโดยรวม ไม่ใช่
แค่ตอบสนองความตอ้งการส่วนตวัของปัจเจกบุคคลเพียงอยา่งเดียวเท่านั้น การด่ืมแอลกอฮอลก์็เช่นเดียวกนั 
นอกจากจะเป็นพฤติกรรมทางสังคม ท่ีปรากฏในแทบทุกกลุ่มสังคมแลว้ ยงัเป็นพฤติกรรมท่ีมนุษยป์ฏิบติัสืบ
ต่อกนัมายาวนานหลายศตวรรษ  

หนา้ท่ีทางสังคมของแอลกอฮอล ์ท่ีพบไดใ้นแทบทุกกลุ่มสังคมคือ เป็นตวัจ าแนกช่วงเวลาในแต่ละ
ช่วงของชีวิต โดยรูปแบบท่ีพบไดท้ัว่ไปคือ การด่ืมแอลกอฮอล์หลงัเลิกงาน และการสังสรรคใ์นช่วงวนัหยุด
สุดสัปดาห์ แอลกอฮอล์ท าหน้าท่ีในเชิงสัญลกัษณ์เพื่อแยกขาดระหว่างช่วงเวลา “ปกติ-เคร่งเครียด” กบั
ช่วงเวลา “พิเศษ-ผอ่นคลาย” อยา่งไรก็ดี ขณะท่ีหลายสังคมด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วงเวลาแห่งการสังสรรค์ผ่อน
คลาย บางสังคมใช้การด่ืมแอลกอฮอล์เพื่อเป็นสัญลกัษณ์ บ่งบอกถึงการส้ินสุดของช่วงเวลาพกัผ่อน และ
ก าลงัจะเปล่ียนผา่นไปสู่ช่วงเวลาตอ้งท างานตามปกติ  

ตวัอยา่งเช่น ผูช้ายในแควน้อนัดาลูเซีย (Andalucia) ประเทศสเปน จะนิยมไป “cafe” หลงัต่ืนนอน
เพื่อด่ืมกาแฟกบัสุรากลัน่ไร้สี ท่ีเรียกกนัวา่ “anisette” และ สุรากลัน่มีสีท่ีเรียกกนัวา่ “cognac” เล็กนอ้ยก่อน
ไปท างาน ชาวเปรูก็มีค่านิยมว่า หากจะท างานท่ีออกแรงมากเป็นพิเศษ เช่น การมุงหลงัคา การหวา่นเมล็ด
พืช เพื่อเตรียมท าการเกษตร การเตรียมงานเฉลิมฉลองในชุมชน ก็จะตอ้งด่ืมแอลกอฮอล์เพื่อ “เพิ่มพลงั” 
ก่อนจะลงมือท างาน ชาวยิวในหลายประเทศจะนิยมด่ืมไวน์ ในขณะประกอบพิธีกรรมในวนั “สะบาโต” 
(Sabbath day) วนัหยุดพกัผ่อนศกัด์ิสิทธ์ิในศาสนายูดาย เพราะเช่ือกนัว่าเป็นวนัท่ีพระเจา้ทรงพกัผ่อน จาก
การสร้างโลกมา 6 วนั ซ่ึงในศาสนายูดายถือเอาวนัเสาร์ทุกสัปดาห์เป็นวนัสะบาโต เพื่อเป็นสัญลกัษณ์บ่ง
บอกวา่ก าลงัส้ินสุดช่วงเวลาศกัด์ิสิทธ์ิและก าลงัเขา้สู่ช่วงเวลาปกติหรือเวลาท างานนัน่เอง  
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ในทางตรงกนัขา้ม บางสังคมกลบัใชก้าร “งดด่ืม” ท าหนา้ท่ีในการจ าแนกช่วงเวลาแทน “การด่ืม” 
ตวัอย่างเช่น ชาวอินเดียในวรรณะพราหมณ์ และวรรณะกษตัริย์หลายกลุ่ม ด่ืมแอลกอฮอล์กันเป็นปกติ 
โดยเฉพาะคนในวรรณะกษตัริยถื์อวา่ การด่ืมเป็นส่วนหน่ึงของอตัลกัษณ์กลุ่มตนเอง จะงดด่ืมแอลกอฮอล์
เพื่อท าตวัให ้“บริสุทธ์ิ” ในช่วงเวลาท่ีตอ้งเตรียมตวัท าพิธีกรรมบูชาเทพเจา้ในศาสนาฮินดู 

ในทุกสังคมท่ีด่ืมแอลกอฮอล์จะมีแอลกอฮอล์มากกว่า 1 ประเภทเสมอ แต่ความแตกต่างระหว่าง
แอลกอฮอล์ประเภทต่างๆ ไม่ได้มีเพียงแค่ความแตกต่างในมิติทางกายภาพ เช่น รส กล่ิน สี วตัถุดิบและ
กระบวนการผลิตเท่านั้น แต่แอลกอฮอลแ์ต่ละประเภทยงัมีความหมาย และหนา้ท่ีทางสังคมท่ีแตกต่างกนัไป
อีกดว้ย ในฝร่ังเศสข้ึนช่ือในเร่ืองความละเอียดอ่อนของการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม ในช่วงม้ืออาหารแต่
ละม้ือ แอลกอฮอล์แต่ละชนิดจะถูกเสิร์ฟในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั ช่วงก่อนม้ืออาหาร จะตอ้งด่ืม “aperitif” 
เพื่อเรียกน ้ าย่อยก่อน จากนั้นในระหว่างม้ืออาหารจะมีการเสิร์ฟไวน์ขาวก่อนไวน์แดงเสมอ และเม่ือกิน
อาหารเสร็จ ก็จะตอ้งด่ืม “บร่ันดี” และ “digestive” ปิดทา้ย เท่านั้น ชาวยิปซีในประเทศฮงัการี มีกฎทาง
วฒันธรรมในท านองเดียวกนัวา่ หากสมาชิกในสังคมจะด่ืม “บร่ันดี” จะตอ้งด่ืมในบางช่วงเวลาเท่านั้น ไดแ้ก่ 
ช่วงเช้าหลงัต่ืนนอน ช่วงกลางดึกในกรณีท่ีต่ืนข้ึนมา การด่ืมบร่ันดีในช่วงเวลาอ่ืน จะถือว่าเป็นส่ิงท่ีไม่
เหมาะสม  

ความแตกต่างชนิดแอลกอฮอล์ บ่งบอกสถานะทางสังคมของผูด่ื้ม เช่น ชาวโปแลนด์ถือว่าไวน์ท่ี
เป็นเคร่ืองด่ืมน าเข้าจากต่างประเทศ เป็นเคร่ืองด่ืมท่ีแสดงความเป็นปัญญาชนของผูด่ื้ม ในขณะท่ีเบียร์
โดยเฉพาะเบียร์ทอ้งถ่ิน ถูกตีตราวา่เป็นเคร่ืองด่ืมของชนชั้นแรงงาน ตรงกนัขา้มกบัประเทศฝร่ังเศส ซ่ึงไวน์
เป็นเคร่ืองด่ืมธรรมดาทัว่ไป ท่ีคนด่ืมกนัจนเป็นเร่ืองปกติ ในขณะวยัรุ่นฐานะดีในประเทศฝร่ังเศส กลบัมี
ค่านิยมชอบด่ืมเบียร์น าเขา้จากต่างประเทศมากกว่า นอกจากนั้น การเลือกด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีสถานะทาง
สังคมสูง ในบางคร้ังไม่ไดเ้ป็นการสะทอ้นสถานะทางสังคมท่ีแทจ้ริงของผูด่ื้ม แต่เป็นการแสดงถึงความ
ตอ้งการของผูด่ื้มในการเล่ือนสถานะทางสังคม 

ประเภทของแอลกอฮอล์เป็นกลไก จ าแนกความสัมพนัธ์ทางสังคมระหวา่งคนท่ีร่วมวงด่ืมอีกด้วย 
เช่น ในสังคมออสเตรีย หากจดังานฉลองท่ีเป็นทางการ หรือเป็นงานท่ีแขกกบัเจา้ภาพรู้จกักนัอย่างผิวเผิน 
พวกเขาจะใชเ้คร่ืองด่ืมท่ีเรียกวา่ “sekt” ในงาน แต่ถา้หากจดังานฉลองท่ีไม่เป็นทางการ ท่ีมีแต่เครือญาติและ
เพื่อนสนิทกนั จะใช้เคร่ืองด่ืมอีกประเภทท่ีเรียกว่า “schnapps” ในงานแทน ในสหรัฐอเมริกาถา้เป็นงานท่ี
เป็นทางการก็จะนิยมด่ืมไวน์ ส่วนงานท่ีไม่เป็นทางการ หรืองานท่ีมีแต่เพื่อนสนิทกนัจะนิยมด่ืมเบียร์หรือ
สุรากลัน่ เป็นตน้ 

หน้าท่ีทางสังคมท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คือ การเป็นสัญลักษณ์ใน
พิธีกรรม การเปล่ียนผา่นสถานะหรือช่วงเวลาส าคญัในชีวิต ในหลายสังคม เม่ือมีเด็กเกิดใหม่ในชุมชนจะมี
การจดังานเฉลิมฉลองท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบส าคญัในงาน เช่น ชาวคริสตใ์นโปแลนด์ จะมีธรรม
เนียมท่ีครอบครัวของเด็กและเพื่อนสนิท จะพากนัไปฉลองท่ีร้านขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน โดย 
“พ่อทูนหวั” (Godfather) ของเด็ก จะตอ้งมีหนา้ท่ีเล้ียงแอลกอฮอลใ์ห้กบัทุกคนท่ีไปร่วมงาน หลงัจากพาเด็ก
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ท าพิธีรับศีลในโบสถเ์รียบร้อยแลว้ ชาวเมก็ซิกนัท่ีอยูใ่นสหรัฐอเมริกาก็มีธรรมเนียมท่ีคลา้ยกนั คือ เม่ือมีเด็ก
เกิดใหม่ก็จะตอ้งมีการจดังานเฉลิมฉลอง โดยคนท่ีมีบทบาทหลกัก็คือ “padrino” หรือพ่อทูนหวัของเด็ก ซ่ึง
หนา้ท่ีส าคญัของพอ่ทูนหวั คือ การเล้ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แก่แขกท่ีมาร่วมงาน ถือเป็นสัญลกัษณ์ของการ
กลายมาเป็นครอบครัวเดียวกนั ระหวา่งครอบครัวของพอ่ทูนหวัและครอบครัวของเด็ก  

ในบางสังคมแอลกอฮอล์ถือเป็นเคร่ืองด่ืม ท่ีขาดไม่ไดใ้นทุกพิธีกรรมส าคญัของชีวิต เช่น ชาววิรู 
(Virú) ชนพื้นเมืองกลุ่มหน่ึงในประเทศโบลีเวีย จะใชสุ้ราหมกัทอ้งถ่ินอยา่ง “ชิชา” (chicha) ในทุกพิธีกรรม
ส าคญัในชีวติ เช่น พิธีลา้งบาปในโบสถ ์พิธีตดัผมคร้ังแรกของเด็กผูช้าย พิธีการเจาะหูคร้ังแรกของเด็กผูห้ญิง 
พิธีแต่งงาน รวมทั้งในพิธีศพ 

หน้าท่ีทางสังคมของแอลกอฮอล์ ในฐานะสัญลกัษณ์ของการเปล่ียนผ่านช่วงเวลาส าคญัในชีวิต 
ไม่ไดมี้ความหมายเพียงแค่พิธีกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั “วงจรชีวิต” อย่างการเกิดหรือการตายเท่านั้น ในหลาย
สังคมหน้าท่ีของแอลกอฮอล์ ยงัปรากฏในช่วงเปล่ียนผ่านของชีวิตรูปแบบอ่ืนอีกด้วย เช่น ในประเทศ
จอร์เจียถือว่าการจบการศึกษา โดยเฉพาะการเรียนจบของเด็กผูห้ญิง เป็นโอกาสส าคญัในชีวิตท่ีตอ้งเฉลิม
ฉลอง ในประเทศเปรู ถือวา่การปลูกบา้นใหม่เป็นเทศกาลเฉลิมฉลองของคนในชุมชน ซ่ึงส่ิงท่ีขาดไม่ไดคื้อ
สุราหมกัทอ้งถ่ินอยา่ง “ชิชา” แล “ปิสโก” (pisco) เป็นตน้  

ความหมายทางสังคมและหน้าท่ีทางสังคมของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีตั้งอยู่บนฐานคิด
ตรรกะค าอธิบายในโลกวฒันธรรมคนท้องถ่ิน จะช่วยไม่ให้ลดทอนมุมมองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของคนท้องถ่ินลงไปเหลือแค่ความหมายเดียว คือ การเป็นพยาธิสภาพตวัก่อโรค 
รวมทั้งลดมายาคติไม่มองพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นพฤติกรรมส่วนตวัของปัจเจกบุคคล แต่
ใส่ใจต่อกฎเกณฑท์างสังคมวฒันธรรม ความหมายทางสังคม และบริบทเง่ือนไขทางเศรษฐศาสตร์การเมือง 
ท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมก ากบัพฤติกรรมการด่ืมอยูเ่สมอ งานวิจยัช้ินน้ีจึงมีมุมมองต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในชุมชนว่าเป็นพฤติกรรมทางสังคม พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มี
อรรถประโยชน์ในมุมมองคนในของนกัด่ืมท่ีหลากหลาย และมีความหมายทางสังคมบางประการส าหรับนกั
ด่ืมและคนในชุมชนบางกลุ่ม การขยายมุมมองต่อความหมายทางสังคมของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และ
พฤติกรรมการด่ืม จะช่วยใหน้กัวจิยัมองเห็นวธีิการ “ลดอนัตราย” จากการด่ืมท่ีเรียนรู้และถ่ายทอดกนัภายใน
วฒันธรรมทอ้งถ่ิน และวฒันธรรมยอ่ยเฉพาะภายในกลุ่มนกัด่ืม  

 
2.2 แนวคิดการลดอนัตราย 

บ่อยคร้ังคนในสังคมมกัมองวา่ผูมี้อาการจากพิษสุราเร้ือรัง (alcohol dependence) เป็นพวกท่ีมีความ
ผิดปกติทางจิตใจ (mental disorder) หรือเป็นโรคท่ีรุนแรง โดยมีสาเหตุมาจากการเลือกท่ีจะไม่ด าเนินชีวิต
ตามกรอบศีลธรรมทางสังคม รวมถึงขาดความรับผดิชอบในตนเองตั้งแต่การยบัย ั้งชัง่ใจ จนถึงการเขา้รับการ
รักษาบ าบดั อีกทั้งยงัมีพฤติกรรมท่ีรุนแรง ซ่ึงบางคร้ังก็ไม่สามารถคาดเดาความคิดได ้กระนั้นก็ดีแบบจ าลอง
การรักษาทางการแพทยไ์ด้เขา้มามีบทบาทส าคญัต่อการบ าบดัเยียวยา เพื่อให้ผูป้ระสบกบัพิษสุราเร้ือรัง
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สามารถกลบัมาใชชี้วติตามปกติในสังคมได ้ทวา่ การประทบัตรา (stigmatization) ต่อผูติ้ดสุราถือเป็นปัญหา
ระดบัสังคมและอุปสรรคส าคญัท่ีท าให้ผูมี้อาการส่วนมากเลือกท่ีจะไม่เขา้รับการรักษา ดงัเห็นไดจ้ากผล
ส ารวจของ National Survey on Drug Use and Health ในปี 2009 โดยพบวา่เหตุผลส่วนใหญ่ท่ีผูป้ระสบกบั
อาการพิษสุราเร้ือรังในสหรัฐอเมริกาไม่เขา้สู่กระบวนการทางการแพทยม์กัมีความเก่ียวขอ้งกบัความวิตก
กงัวลวา่จะถูกคนในสังคมประทบัตรา  
 ดงันั้น แมก้ารแก้ปัญหาการประทบัตรา (stigmatization) โดยอาศยัการพฒันาหรือยกระดบัความ
เจ็บป่วยจากพิษสุราเร้ือรังทางการแพทยม์ากเท่าไหร่ ก็ยงัมิสามารถลดการประทบัตราจากคนในสังคมได้
โดยตวัมนัเอง ขณะเดียวกนัองคค์วามรู้ทางการแพทยเ์พียงอยา่งเดียวยงัไม่สามารถโนม้นา้วหรือพลิกโฉมให้
ผูค้นลดภาพจ าของการเหมารวมต่อผูป้ระสบกบัภาวะพิษสุราเร้ือรังได ้กล่าวคือ การอา้งว่าผูท่ี้ประสบกบั
อาการพิษสุราเร้ือรังนั้นเป็นภาวะความเจ็บป่วยทางการแพทยอ์ยา่งหน่ึง ไม่สามารถช่วยให้คนในสังคมหาย
หวาดระแวงต่อบุคคลนั้น ในทางกลบักนั คนในสังคมมีสิทธ์ิท่ีจะเป็นกงัวลต่อความปลอดภยัของตนเองได ้
 อยา่งไรก็ตาม การละเลยถึงขอ้เท็จจริงทางสังคมและการผลกัภาระไปใหผู้ป้ระสบกบัอาการพิษสุรา
เร้ือรังในมิติเชิงปัจเจกเพียงอยา่งเดียวจึงไม่สามารถช่วยแกไ้ขปัญหาการถูกประทบัตราไดอ้ยา่งย ัง่ยืน ในทาง
ตรงกนัขา้ม วิธีการรับมือจากปัญหาการประทบัตราตอ้งอาศยัการบูรณาการร่วมกนัระหว่างหลกัทางจริย
ศาสตร์ผนวกกบัหลกัทางการแพทย ์(mediocoethical) คือการสร้างความเข้าใจให้กบัคนในสังคมว่าด้วย
ความสามารถในการเยียวยาผูป้ระสบกบัอาการพิษสุราเร้ือรังนั้นไม่สามารถท าไดโ้ดยอาศยัความสามารถ
ของปัจเจกเพียงอย่างเดียว เน่ืองจากปัจจยัทางสังคมและสภาพแวดลอ้มล้วนมีส่วนเก่ียวขอ้งตั้งแต่ระดบั 
ครอบครัว ชุมชน องคก์ร กล่าวอีกนยัหน่ึงคือ ยิง่ใหค้วามส าคญัต่อสภาวะความเป็นปัจเจกนอ้ยลง โดยใส่ใจ
ปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มร่วมดว้ย จะยิง่ท  าใหก้ารถูกกล่าวหาและการประทบัตราจากลดนอ้ยลง เราอาจกล่าว
ไดว้า่ สภาพแวดลอ้มนั้นเป็นทั้งปัจจยัท่ีก่อให้เกิดการประสบกบัอาการพิษสุราเร้ือรัง แต่ในขณะเดียวกนัก็ยงั
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วยเยยีวยาบ าบดัรักษาอีกดว้ย 
 บทความเร่ือง “Destigmatizing Alcohol Dependence: The Requirement for an Ethical (Not Only 
Medical) Remedy” Laula Williamson (2012) น าเสนอถึงแนวทางการป้องกันการตีตราทางสังคมต่อผู ้
ประสบกบัพิษสุราเร้ือรังวา่แนวทางดงักล่าวจ าเป็นตอ้งมีการบูรณาการหลกัทางจริยศาสตร์ (ethical analysis) 
เพื่อน าไปพฒันาเป็นนโยบาย ผา่นการน าความเช่ือในเชิงค่านิยมชุดเดิมของสังคมมาเทียบเคียงกบัขอ้มูลเชิง
ประจักษ์ว่าด้วยความสมเหตุสมผลกับความเช่ือชุดดังกล่าวเพื่อสร้างข้อสรุปใหม่ให้กับสังคมต่อไป 
เน่ืองจากแนวทางการแพทยเ์พียงอยา่งเดียว (medical approach) ไม่สามารถช่วยลดการประทบัตราทางสังคม
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

การลดอนัตรายเป็นแนวคิดพื้นฐานส าคญัหน่ึงท่ีหลายประเทศในโลกใชพ้ฒันาออกแบบมาตรการท่ี 
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ การเคล่ือนไหวทางสังคมภายใตแ้นวคิดลดอนัตรายจากความเส่ียง
สุขภาพในช่วงแรก เร่ิมตน้ชดัเจนท่ีเมืองรอทเธอร์ดมั (Rotterdam) ประเทศเนเธอร์แลนด์ ในปี ค.ศ. 1977 
กลุ่มคนใช้ยาเสพติดประเภทฉีดจ านวนหน่ึงในเมือง รวมตวักนัในช่ือ “Junkiebond” หรือ “Junkie Union” 
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เคล่ือนไหวให้สังคมตระหนกัถึงการสร้างตราบาป (stigma) ให้ผูใ้ช้ยาเสพติด ขณะเดียวกนัก็รวมกลุ่มเพื่อ
ดูแลสุขภาพระหวา่งกนั โดยหน่ึงในวธีิการดูแลซ่ึงกนัท่ีใชน้ั้นคือ การกระตุน้ใหไ้ม่ใชเ้ขม็ร่วมกนัและใชเ้ข็ม
ใหม่เสมอในการใชย้าแต่ละคร้ัง กล่าวไดว้า่ พวกเขาคือกลุ่มแรกๆ ท่ีคิดคน้และด าเนินการโครงการการแลก
เขม็ (Needle and Syringe Program – NSP) ซ่ึงต่อกลายเป็นโครงการเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวี
ในกลุ่มเส่ียงผูใ้ชย้าเสพติด ท่ีไดรั้บการยอมรับไปทัว่โลกในเวลาต่อมา (Parkin, 2014: 37-38)  

แนวคิดการลดอนัตราย ยงัถูกใชพ้ฒันาออกแบบมาตรการสุขภาพ เพื่อลดอนัตรายจากการบริโภค
แอลกอฮอล ์ตวัอยา่งเช่น ต ารวจประเทศองักฤษจะแจกรองเทา้แตะใหก้บัผูห้ญิงเท่ียวกลางคืนท่ีใส่ส้นสูงเพื่อ
ป้องกนัอนัตรายจากการเมาแลว้หกลม้ นกัวทิยาศาสตร์ท่ีประเทศองักฤษก าลงัพฒันาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี
มีปริมาณสารพิษนอ้ยเพื่อลดผลกระทบต่อร่างกายและสมอง เรียกวา่ “Alcosynth” และในหลายประเทศได้
อนุญาตให้บุหร่ีไฟฟ้าถูกกฎหมาย สนบัสนุนให้กลุ่มเส่ียงใชบุ้หร่ีไฟฟ้าแทนบุหร่ีมวน เพื่อลดอนัตรายจาก
การสูบบุหร่ีมวน   

มาตรการสุขภาพท่ีพฒันาบนพื้นฐานแนวคิดการลดอนัตราย ท่ีประสบความส าเร็จเป็นรูปธรรม
ตวัอยา่งใหก้บัมาตรการสุขภาพอ่ืนคือ มาตรการควบคุมการใชย้าเสพติดท่ีมุ่งจ  ากดั “อนัตราย” (Harm) ท่ีเกิด
จากการใชย้าเสพติด มากกวา่มุ่งควบคุม “พฤติกรรม” การใชส้ารเสพติด (Consumption control/Consumption 
reduction) เราจะเห็นไดเ้ลยวา่ มาตรการลดอนัตรายในกลุ่มผูใ้ชส้ารเสพติด ตั้งอยูบ่นฐานคิดมุมมองใหม่ต่อ
ความเส่ียงสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ โดยเฉพาะหลกัการเคารพสิทธิมนุษยชนและความเป็นมนุษย์
ของประชากรกลุ่มเส่ียง ไม่ไดม้องความเส่ียงสุขภาพอยู่ภายใตนิ้ยามความหมายเดียวตายตวัการเป็นพยาธิ
สภาพตวัก่อโรค และไม่ได้มองกิจกรรมการใช้สารเสพติดในฐานะอาชญากรรมหรือความผิดบาปทาง
ศีลธรรม หากขยายสู่มุมมองอ่ืนท่ีกวา้งข้ึนอีกดว้ย ดงัน้ี 

 
1) Moral free and respect dignity การมองวา่ผูใ้ชส้ารเสพติดมีความเป็นมนุษยเ์ท่าเทียมกบัผูท่ี้ไม่

ใช้สารเสพติด ไม่ลดทอนความซับซ้อนของสาเหตุการใช้สารเสพติดเหลือเพียง เร่ืองความบกพร่องทาง
ศีลธรรม อาชญากรรม หรืออาการป่วย แต่การใชส้ารเสพติดเป็นเหมือนกิจกรรมทางสังคมอ่ืนๆ ท่ีมนุษยท์  า
กนั ในแง่การเป็นกิจกรรมท่ีมีความแตกต่างหลากหลายในตวัเอง มีบริบททางสังคมมาเก่ียวขอ้งอยูเ่สมอ เช่น 
จุดประสงค์และประสบการณ์ของผูใ้ช้สารเสพติดท่ีมีความแตกต่างกนั ตั้งแต่ “อยากลองเล่นๆ” ไปจนถึง 
“ใช้เพื่อเยียวยาความทุกข์” จุดประสงค์ท่ีแตกต่างกนัออกไปเช่นน้ี ยงัเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ทางสังคม
ระหวา่งผูใ้ชส้ารเสพติดกบัคนรอบขา้ง สัมพนัธ์กบัค่านิยมทางวฒันธรรมในเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ ท่ี
ไม่เหมือนกนัในแต่ละสังคมวฒันธรรมอีกดว้ย ดงันั้น พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดไม่ไดเ้ป็นพฤติกรรม หรือ
กิจกรรมสังคมท่ีสะทอ้น “ความผดิบาป” ของผูใ้ชส้ารเสพติด 

 
2) Realistic/Pragmatism มองสถานการณ์การใชส้ารเสพติดตามความเป็นจริง ไม่ตั้งเป้าหมายการ

จดัการท่ีเป็นอุดมคติเกินไป มีมุมมองว่าแนวคิดและมาตรการท่ีมุ่งให้ผูใ้ช้สารเสพติดเลิกใช้อย่างเด็ดขาด 
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(abstinence) เช่น เลิกใชย้าเสพติด เลิกสูบบุหร่ี เลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ไม่ควรเป็นเป้าหมายหรือผลลพัธ์ “สูงสุด” 
หรือเป็นเพียงเป้าหมายเดียวของการท างานรณรงค ์การควบคุมป้องกนั หรือการบ าบดัรักษาผูใ้ชส้ารเสพติด 
เป้าหมายการท างานเร่ืองน้ีควรแตกต่างหลากหลาย ข้ึนกบัเจตจ านงและศกัยภาพของผูใ้ช้สารเสพติดเป็น
หลกั หากพวกเขายงัไม่ตอ้งการ ยงัไม่สามารถลดพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพได ้แนวคิดการลดอนัตรายก็มองวา่
ไม่ใช่เร่ืองผิดปกติแต่อยา่งใด อยา่งไรก็ตาม ไม่ไดแ้ปลวา่มาตรการลดอนัตราย สนบัสนุนใหค้นมีพฤติกรรม
เส่ียงสุขภาพ ต่อตา้นการท างานท่ีมุ่งให้ผูมี้พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพเลิกมีพฤติกรรมอย่างเด็ดขาด แต่มองว่า
เป้าหมายน้ีควรจะเป็นเพียงตวัเลือกหน่ึงท่ามกลางตวัเลือกอ่ืนๆ มากกว่าเป็นเพียงตวัเลือกเดียวให้กบัผูมี้
พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพเท่านั้น 

 
3) Focus harm firstly การให้ความส าคญักับการจดัการอนัตรายเป็นล าดบัแรก เพราะเป็นส่ิงท่ี

บุคลากรสุขภาพควบคุมจดัการไดง่้ายกวา่ การห้ามหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ เช่น ท่ีประเทศ
เนเธอร์แลนด์มีกฎหมายให้ใชแ้กว้พลาสติกแทนแกว้ ในกรณีท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานท่ีสาธารณะไม่ใช่ใน
ผบั เพื่อลดอนัตรายจากการใช้แกว้เป็นอาวุธเม่ือเกิดเหตุทะเลาวิวาท ประเทศสวิตเซอร์แลนด์จดัตั้งหน่วย
บริการ ให้ผูใ้ชส้ารเสพติดประเภทฉีด เขา้มาใชย้าเสพติดอยา่งเปิดเผย เพื่อป้องกนัอนัตรายจากการใชเ้ข็มท่ี
ปนเป้ือน 

 
4) Active drug user การมองว่าผูใ้ช้สารเสพติดเป็นผูมี้บทบาทหลกั (active) ในการจดัการชีวิต

ตวัเอง เป็นผูท่ี้สามารถเรียนรู้ สามารถตดัสินใจ ก าหนดเป้าหมายและวิธีการในการควบคุมป้องกนั แกไ้ข
อนัตรายอนัเกิดจากการใชส้ารเสพติดของตวัเองได ้มาตรการลดอนัตรายมองวา่ผูใ้ชส้ารเสพติดเป็นมากกวา่
เพียง “เหยื่อ” หรือมีบทบาทเพียงรอรับความช่วยเหลือ (passive) จากบุคลากรดา้นสุขภาพ หน่วยงานภาค
ประชาสังคม เจา้หนา้ท่ีรัฐ หรือคนอ่ืนๆ ในสังคมเพียงอยา่งเดียวเท่านั้น  

 
 มาตรการสุขภาพบนฐานคิดการลดอนัตราย ไม่ไดมี้รูปแบบท่ีตายตวั ไม่จ  าเป็นตอ้งท าเหมือนกนั

ทุกพื้นท่ี แต่เน้นความสอดคลอ้งกบับริบทของแต่ละพื้นท่ี หรือกลุ่มผูใ้ช้สารเสพติด ท่ีส าคญัไม่ท าให้ผูใ้ช้
สารเสพติดรู้สึกกลัว แปลกแยก ต ่าต้อย ไร้ศักด์ิศรี แต่ต้องท าให้พวกเขารู้สึกถึงความเป็นมิตร ความ
กระตือรือร้นในการฟังหรือเรียนรู้ส่ิงท่ีเขาท าจากมุมมองของเขา และท าให้เขารู้สึกว่าตวัเองมีคุณค่าและ
ศกัยภาพในการจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใชส้ารเสพติดได ้

กอร์ดอน มาร์ลัท (Gordon Marlatt) และ เคธี วิทเควิทซ์ (Katie Witkiewitz) นักจิตวิทยาและ
นกัวชิาการดา้นการลดอนัตราย อุปมาอุปไมยแนวคิดและแนวปฏิบติัการลดอนัตรายไวไ้ดอ้ยา่งน่าสนใจ โดย
ทั้ งคู่กล่าวว่า ผู ้ใช้สารเสพติดเปรียบเสมือนคนท่ีก าลังขับรถมาถึงส่ีแยก ท่ีมีไฟจราจร “สีแดง” ซ่ึง
เปรียบเสมือนมาตรการเด็ดขาดท่ีบงัคบัให้เลิกขาดจากการใชส้ารเสพติด ส่วน “สีเขียว” เปรียบไดก้บัการใช้
สารเสพติดต่อไปโดยไม่ใส่ใจผลกระทบท่ีตามมา แต่การลดอนัตรายเปรียบไดก้บั “ไฟเหลือง” ท่ีคอยเตือน
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ให้ผูข้บัข่ีหรือผูใ้ชส้ารเสพติดในท่ีน้ี ระมดัระวงัถึงอนัตรายท่ีจะเกิดตามมาจากการใชส้ารเสพติด เพื่อขา้มส่ี
แยกนั้นไดอ้ยา่งปลอดภยั (Marlatt & Witkiewitz 2010: 592)  

การถกเถียงในรายละเอียดวา่ มาตรการใดด าเนินตามกรอบคิดน้ีบา้งก็ยงัไม่ส้ินสุด นกัวิชาการบาง
กลุ่มจะไม่นบัมาตรการท่ีมุ่ง “จ ากดัพฤติกรรม” การใช้ว่าเป็นมาตรการลดอนัตราย แมจ้ะเป็นมาตรการท่ี
ไดผ้ลและเป็นท่ีนิยม เช่น การแนะน าให้ผูฉี้ดเฮโรอีนเปล่ียนมาใชส้ารเมทาโดนทดแทน การลดปริมาณการ
ด่ืมแอลกอฮอลใ์นหมู่คนด่ืมหนกั (ลดการด่ืมมากกวา่ 5 ด่ืมมาตรฐานต่อการด่ืมหน่ึงคร้ัง) ใหม้าด่ืมในปริมาณ
ท่ีเหมาะสมแทน ในขณะท่ีนกัวิชาการบางกลุ่มนบัวา่มาตรการเหล่าน้ี แมจ้ะมุ่งจ  ากดัพฤติกรรม แต่ก็ไม่ไดมี้
เป้าหมายอยูท่ี่การบงัคบัให้ผูเ้สพ เลิกพฤติกรรมการใชย้าเสพติดอยา่งเด็ดขาด ดงันั้น จึงกล่าวไดว้า่มาตรการ
เช่นน้ีเป็นมาตรการการลดอนัตรายได ้(Marlatt & Witkiewitz 2002; Ritter & Cameron 2005)    

งานวิจยัช้ินน้ี อาศยัฐานคิดส าคญัของแนวคิดการลดอนัตรายเป็นกรอบคิดช่วยในการคน้หาเทคนิค
วิธีการลดอนัตรายจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีคนในชุมชนคิดคน้กนัเอง ซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อสร้าง
วิถีของการด่ืมอย่างปลอดภยั การลดการด่ืมลง และหยุดด่ืมในท้ายสุด ให้กับสมาชิกในครอบครัวหรือ
สมาชิกในชุมชนท่ีนิยมบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หรือมีเง่ือนไขทางสังคมท่ีท าให้มีความจ าเป็นตอ้งด่ืม 
หรือหลีกเล่ียงการด่ืมไม่ไดด้ว้ยเหตุผลความมัน่คงทางเศรษฐกิจและอาชีพ 

 
2.2.1 จริยศาสตร์การลดอนัตราย 
มโนทัศน์เร่ืองการลดอันตราย หรือ “Harm Reduction” มีความหมายและขอบเขตท่ีค่อนข้าง

คลุมเครือ แต่โดยทัว่ไปแลว้มกัเป็นท่ีเขา้ใจกนัวา่เป็นแนวทางในการ “ลดความเส่ียง” อนัเป็นผลสืบเน่ืองจาก
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง อาทิ มาตรการทัว่ไปท่ีบงัคบัให้ผูข้บัข่ีสวมใส่หมวกนิรภยัเพื่อลดความรุนแรง
หรือการสูญเสียเม่ือประสบอุบติัเหตุทางทอ้งถนน หรือโครงการ Needle Exchange Program โดยอนุญาตให้
ผูเ้สพยาเสพติดนั้นสามารถน าเอาเข็มฉีดยาท่ีใช้แลว้มาแลกซ้ือในราคาท่ีต ่า กระทัง่แลกฟรีจากองค์กรหรือ
หน่วยงานของภาครัฐเพื่อลดการระบาดของโรคติดต่อจากการใช้ยาเสพติดด้วยเข็มฉีดยา นอกจากน้ีอีก
ตวัอยา่งหน่ึงของการน ามโนทศัน์การลดอนัตรายเขา้มาสร้างนโยบายคือ การก าหนดใหเ้ด็กหญิงเม่ือเขา้สู่ชั้น
ประถมปีท่ี 6 ไดรั้บการฉีดวคัซีนเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ HPV ซ่ึงติดต่อไดท้างเพศสัมพนัธ์ เน่ืองจากเด็กใน
วยัน้ีก าลงัเร่ิมท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศ และควรไดรั้บการป้องกนัไม่ทางใดก็ทางหน่ึงจากผลท่ีอาจเกิดข้ึน
ตามมา 
 หากมองดูผิวเผินแลว้มโนทศัน์ดงักล่าวดูเหมือนจะเป็นแนวคิดท่ีให้เสรีภาพต่อคนในสังคมในการ
ด าเนินพฤติกรรมหน่ึงท่ีเกิดข้ึนจากการตดัสินใจของตนเองต่อไปได ้โดยท่ีไม่ถูกแทรกแซงหรือถูกห้ามให้
ยุติพฤติกรรมนั้น ๆ อย่างส้ินเชิง แต่อย่างไรก็ตามแนวคิดดงักล่าวกลบัตอ้งเผชิญกบัการถูกตั้งค  าถามใน
ประเด็นทางจริยธรรมมากมาย และมีผูค้นจ านวนมากท่ีไม่เห็นดว้ย เน่ืองจากมองว่ามโนทศัน์เร่ืองการลด
อนัตราย (harm reduction) ท่ีน ามาปรับใช้กับการจดัการปรากฏการณ์ทางสังคมนั้น เป็นการสนับสนุน
พฤติกรรมเส่ียงในทางออ้ม หรือบางคร้ังอาจถูกใช้เพื่อเป็นขอ้อา้งในการสนบัสนุนท่ีท าให้ส่ิงผิดกฎหมาย
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กลายมาถูกกฎหมาย และท่ีส าคญัคือเป็นการสนับสนุนพฤติกรรมท่ีผิดศีลธรรมจรรยาของสังคม ในทาง
ตรงกนัขา้ม ฝ่ายท่ีสนบัสนุนแนวคิดของมโนทศัน์ดงักล่าวมองว่ามนัเป็นวิธีการท่ีมีความเป็นกลางในเชิง
คุณค่า (value-neutral approach) ต่อการจดัการพฤติกรรมเส่ียงทางสังคม รวมถึงเป็นวิธีท่ีสามารถลดความ
เส่ียงทางสังคมไดจ้ริง ทั้งน้ี พฤติกรรมใดจะถือเป็นพฤติกรรมเส่ียงหรือไม่นั้นยอ่มข้ึนอยูก่บับริบทท่ีแตกต่าง
กนัออกไปตามสถานการณ์และเง่ือนไข ซ่ึงไม่ไดข้ึ้นอยูท่ี่ตวัพฤติกรรมโดยตวัของมนัเอง  
 กระนั้นก็ดีมโนทัศน์เร่ืองการลดอันตราย (harm reduction) ยงัคงเป็นแนวคิดท่ีถูกใช้กันอย่าง
แพร่หลายเพราะเช่ือวา่สามารถลดความเส่ียงทางสังคมไดไ้ม่ทางใดก็ทางหน่ึง ทวา่ บ่อยคร้ังการน าแนวคิด
ดังกล่าวไปสร้างเป็นนโยบาย กลับละเลยปัญหาท่ีแท้จริงท่ีเกิดข้ึนกับผูไ้ด้รับผลกระทบโดยตรงจาก
พฤติกรรมเส่ียง นัน่คือการเยียวยาหรือฟ้ืนฟูความเจ็บป่วยให้แก่ผูป้ระสบกบัผลกระทบดงักล่าวในฐานะ
มนุษยค์นหน่ึง ในทางตรงกนัขา้ม ผูมี้ส่วนรับผิดชอบไดอ้าศยัแนวคิดดงักล่าวในเชิงของการลดความเส่ียง
หรือป้องกนัอนัตราย “ทางเศรษฐกิจ” จากการใชภ้าษีกองกลางเพื่อน ามาใหค้วามช่วยเหลือหรือจดัการแกไ้ข
ปัญหา จึงมองวา่เป็นวิธีลดอนัตรายท่ีผิดหลกัทางจริยธรรมในมนุษย ์เน่ืองจากขาดความรับผิดชอบต่อการ
แกไ้ขปัญหาท่ีแทจ้ริงใหแ้ก่ผูไ้ดรั้บผลกระทบโดยตรง และมองปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจเป็นหลกั  
  

2.2.2 แนวคิดลดอนัตรายกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
แนวทางการลดอนัตราย หรือ “Harm reduction” เป็นประเด็นท่ีมีการถกเถียงกนัมาอย่างเน่ินนาน 

อยา่งไรก็ตาม แมจ้ะมีงานวจิยัท่ีมารองรับวา่วธีิการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลส์ามารถท าไดจ้ริงผา่นแนวทาง 
“การด่ืมอย่างพอประมาณ” (moderation-based treatment) ทว่า ภาครัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องยงัคงมี
แนวคิดท่ีสนบัสนุนนโยบาย Zero-tolerance เพื่อการบ าบดั 
 ยอ้นกลับไปเม่ือต้นทศวรรษท่ี 1930 แบบจ าลองศีลธรรมและโรคติดสุราเร้ือรัง (the moral and 
disease models of alcoholism) ถือเป็นร่มใหญ่ของแนวคิดการจดัการกบัผูติ้ดสุราเร้ือรังด้วยการให้ “เลิก” 
เพราะเช่ือว่าผูท่ี้มีพฤติกรรมติดสุรานั้น เป็นผูท่ี้ประพฤติผิดศีลธรรม รวมถึงมีความผิดปกติทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ท าให้แนวทางแบบ Zero-tolerance และ Just say no เข้ามามีบทบาทต่อการจัดการกับผูท่ี้มี
พฤติกรรมด่ืมสุราและติดสุราร้ือรัง ในทางตรงกนัขา้ม แนวทางการลดอนัตราย (harm reduction) น าเสนอ
วตัถุประสงคท่ี์แตกต่างในการจดัการกบัปัญหาการบริโภคแอลกอฮอล์ ซ่ึงมีอยู ่3 ประการ ประกอบดว้ย (1) 
เพื่อลดอนัตรายท่ีอาจเกิดจากการด่ืมสุรา (2) เพื่อน าเสนอถึงทางเลือกใหม่ ๆ ท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการ
ของแต่ละบุคคล โดยบุคคลสามารถเลือกไดว้า่จะงดการด่ืมสุราโดยเด็ดขาด หรือลดปริมาณของการด่ืมใน
แต่ละวนั (abstinence or moderation) และ (3) เพื่อส่งเสริมการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพ โดยท่ีผูเ้ช่ียวชาญจะ
ไม่ยดัเยียดกระบวนการรักษาให้กบัผูเ้ข้ารับบริการ รวมถึงให้ค  าปรึกษาเม่ือต้องการเพียงเท่านั้น (low-
threshold alternative)  
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การด่ืมอย่างพอประมาณ (Moderate drinking) 
 งานวิจยับุกเบิกของ Mark และ Linda Sobell มีเป้าหมายเพื่อศึกษาการบ าบดัผูป่้วยในท่ีมีอาการติด
สุราเร้ือรังให้สามารถด่ืมอย่างพอประมาณหรือลดปริมาณการด่ืมลงมาได้ (moderate drinking goal) 
ผลการวิจยัไดช้ี้ให้เห็นว่าแนวทางการด่ืมอย่างพอประมาณเช่นน้ี น ามาใช้งานไดจ้ริง ทั้งยงัเป็นแนวทางท่ี
เหมาะสมกบับุคคลท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมมากเกินปกติ อย่างไรก็ดี เกณฑ์ท่ีจะบ่งบอกไดว้่าบุคคลดงักล่าว
สามารถท าตามเป้าหมายของการลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ได ้คือ ผูช้ายจะด่ืมไม่เกิน 2 ด่ืม (20 กรัมของ
แอลกอฮอล)์ ในแต่ละวนั ขณะท่ีผูห้ญิงจะด่ืมไม่เกิน 1 ด่ืม (10 กรัมของแอลกอฮอล)์ ในแต่ละวนั  
 มีงานศึกษาบางส่วนอธิบายถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง “การเลิกด่ืมแอลกอฮอล์” และ“การด่ืม
แอลกอฮอล์ท่ีหนักจนเกินไป” ต่างมีผลต่อการเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคสูง ขณะท่ี “การด่ืมอย่าง
พอประมาณ” มีผลต่อความเส่ียงในการเกิดโรคต ่า โดยโรคดงักล่าว อาทิ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
หลอดเลือดในสมอง ภาวะหลอดเลือดแขง็ ความดนัโลหิตสูง กระทัง่แผลพุพอง หรือไขห้วดัทัว่ไป  
 นอกจากน้ี ผูท่ี้เขา้รับการรักษาอาจจะต่อตา้นการไดรั้บการบ าบดั ซ่ึงมีสาเหตุมาจากชุดความคิดว่า
ดว้ย “พยาธิสภาพ” หรือผูท่ี้ติดแอลกอฮอลถื์อเป็นบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางร่างกายและจิตใจ ดงันั้นการเขา้
รับการบ าบดัจึงอาจน ามาซ่ึงการถูกตีตราจากสังคม หรือตวัเขาเอง ไม่เช่ือเร่ืองการบ าบดั กระทัง่มองวา่การ
รับการบ าบดัอาจกระทบต่อความเป็นส่วนตวั นอกจากน้ี แนวทาง Zero-tolerance ท่ีเขม้งวดต่อการห้ามด่ืม
แอลกอฮอล์ ยงัขดัขวางการเขา้รับบ าบดัของบุคคล เพราะผูท่ี้ด่ืมสุราอาจอยากมีความตอ้งการท่ีจะลดความ
เส่ียงจากการด่ืม ทวา่ ไม่ไดอ้ยากเลิกด่ืมโดยเด็ดขาด ดงันั้นการใหค้วามรู้และเสนอถึงทางเลือกท่ีหลากหลาย
แก่ผูติ้ดแอลกอฮอลจ์าก “การงด” มาเป็น “การลด” ถือเป็นขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ส าหรับบุคคลท่ีก าลงัตดัสินใจ
ในเร่ืองพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องพวกเขา 
 

แนวทางการลดอนัตราย (Harm reduction approaches) 
 รายงานขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ในปี 2001 ไดน้ าเสนอถึงเป้าหมายของการป้องกนัและการ
บ าบดัผูท่ี้ติดแอลกอฮอล์ โดยเสนอว่าการป้องกันพฤติกรรมการติดแอลกอฮอล์พร้อมทั้งการจดัการกับ
ผลกระทบจะตอ้งมีเป้าหมายท่ีครอบคลุมมากข้ึน กล่าวคือ พึงมีวิธีการป้องกนัในกลุ่มประชากรเฉพาะกลุ่ม 
และสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการด่ืมแอลกอฮอลเ์ฉพาะอยา่งได ้  
 ดงันั้น ในหวัขอ้ต่อไปจะพูดถึงประเภทแนวทางการป้องกนัปัญหาแอลกอฮอล์ในกลุ่มประชากรแต่
ละกลุ่ม โดยเร่ิมจากเทคนิคการป้องกนั จนกระทัง่แนวทางการบ าบดัท่ีรุนแรงส าหรับกลุ่มหรือบุคคลท่ีมี
ปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล ์
 
 แนวทางการป้องกนัในกลุ่มวยัรุ่น (Prevention approaches with adolescents) 
 คนส่วนใหญ่เร่ิมด่ืมแอลกอฮอล์ตั้งแต่วยัรุ่น โดยการศึกษาของ Monitoring the Future Study ในปี 
1997 พบวา่ 54% ของวยัรุ่นอเมริกนัท่ีมีอายุระหวา่ง 13-14 ปี 72% ของวยัรุ่นอเมริกนัท่ีมีอายุ 15-16 ปี และ 
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82% ของวยัรุ่นอเมริกนัท่ีมีอายุระหวา่ง 17-18 ปี มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ เช่นเดียวกบัการส ารวจใน
ประเทศออสเตรเลีย ซ่ึงเปิดเผยให้เห็นว่ากลุ่มวยัรุ่นในช่วงอายุ 14 ปี เป็นวยัท่ีเร่ิมมีพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลเ์ช่นกนั   
 อน่ึง ปัญหาท่ีพบไดร่้วมกนัจากพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่น คือ การด่ืมอยา่งหนกัภายใน
ช่วงเวลาอนัสั้น (binge drinking) ซ่ึงด่ืมถึง 50 กรัมของแอลกอฮอลส์ าหรับผูช้าย และ 40 กรัมของแอลกอฮอล์
ส าหรับผูห้ญิง ต่อการนัง่ด่ืมแต่ละคร้ัง ผลกระทบท่ีตามมาจากการด่ืมหนกัเช่นน้ี คือ ปัญหาดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมไม่พึงปรารถนา อาทิ การไดรั้บบาดเจ็บ ความเสียหายของทรัพยสิ์น การมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ได้
ไตร่ตรองและไม่ไดป้้องกนั รวมถึงพฤติกรรมการขบัข่ีท่ีไม่ปลอดภยั ท่ีส าคญัยงัมีผลต่อการเปล่ียนผา่นของ
วยัรุ่นตอนตน้ สู่วยัรุ่นตอนปลายอีกดว้ย  
 อยา่งไรก็ตาม มีงานวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่มาตรการเพื่อลดความเส่ียงวยัรุ่นท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์ส่วนใหญ่
ด าเนินการภายใตแ้ผนงานของ Zero tolerance หรือ Just say no ท่ีห้ามวยัรุ่นด่ืมหรือยุง่เก่ียวกบัแอลกอฮอล์
โดยเด็ดขาด เพื่อลดผลกระทบดา้นต่างๆ ท่ีจะตามมานั้น ไม่สามารถแกปั้ญหาได ้ซ ้ ายงัก่อให้เกิดพฤติกรรม
ไม่พึงประสงคแ์ละมีการต่อตา้นมากกวา่เดิม ดงันั้น การใชแ้ผนงานการป้องกนัและลดความเส่ียงท่ีวยัรุ่นอาจ
ประสบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ อาจถือเป็นวิธีการท่ีดีและมีประสิทธิภาพมากกว่า ตัวอย่างการศึกษา 
มาตรการ 3 โครงการท่ีมีพื้นฐานการด าเนินการจากปรัชญาการลดอนัตราย (harm reduction philosophy) 
โดยมีเป้าหมายเพื่อการให้ความรู้ในการป้องกนัและลดอนัตรายจากการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยท่ีไม่ก่อให้เกิด
การต่อต้านทั้งทางความคิดและทางพฤติกรรมในกลุ่มวยัรุ่น คือ The Life Skills Training Program, The  
Alcohol Misuse Prevention Study (AMPS) และ  The School Health and Alcohol Harm Reduction Project 
(SHAHRP) 
 
 การป้องกนัระดับทุติยภูมิในวยัผู้ใหญ่ตอนต้น (Secondary prevention with young adults) 
 หากใครจะได้รับประโยชน์มากท่ีสุดจากแนวทางการลดอนัตรายจากการด่ืมแอลกอฮอล์ (harm 
reduction approach) ก็คงเป็นบุคคลท่ีอยูใ่นวยัรุ่นตอนปลายหรือผูใ้หญ่ตอนตน้ เน่ืองจาก 63% ของวยัน้ี (อายุ
ต  ่ากว่า 29 ปี) มีพฤติกรรมการด่ืมสุราอย่างหนักถึง 60 กรัมของแอลกอฮอล์ต่อวนั และส่วนใหญ่จะมี
พฤติกรรมเส่ียงระหวา่งท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์ทั้งยงัง่ายต่อการเกิดการบาดเจบ็และอุบติัเหตุอีกดว้ย อยา่งไรก็ตาม 
แมค้วามรุนแรงของปัญหาจะมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ แต่คนส่วนใหญ่กลบัไม่ได้
ตระหนกัถึงขอ้เทจ็จริงในเร่ืองน้ีเสียเลย 
 ภายในช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้เอง พบว่ากลุ่มท่ีอยู่ในช่วงของการเป็นนกัศึกษามีพฤติกรรมเส่ียงใน
การบริโภคแอลกอฮอลสู์งสุด ทั้งการด่ืมอยา่งหนกัในระยะเวลาสั้น (binge drinking) จนก่อใหเ้กิดผลกระทบ
หลายอยา่งท่ีเกิดข้ึนตามมา อาทิ การขบัข่ีหลงัจากการด่ืมอยา่งหนกั การไม่เขา้เรียน การท าลายทรัพยสิ์น และ
การไดรั้บบาดเจ็บ รวมถึงการมีเพศสัมพนัธ์โดยท่ีไม่ตอ้งการ เพื่อเป็นการจดัการกบัปัญหาดงักล่าว หลาย ๆ 
มหาวิทยาลยัจึงเร่ิมมีการเผยแพร่ถึงผลกระทบในแง่ลบท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมแอลกอฮอล์และขอ้ดีจากการงด
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ด่ืมแอลกอฮอล ์ซ่ึงการเผยแพร่เช่นน้ีแทบจะไม่มีท่ีไหนกล่าวถึงการด่ืมอยา่งปลอดภยั (drinking safety) หรือ
สอนในเร่ืองทกัษะทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อให้นกัศึกษามีความสามารถในการตดัสินใจภายใตข้อ้มูล
ท่ีไดรั้บมา   
 ดงันั้น โครงการ The High-Risk Drinkers (HRD) จึงเป็นการแทรกแซงท่ีถูกออกแบบมาเพื่อกระตุน้
การรับรู้ของนกัศึกษาเก่ียวกบัผลกระทบท่ีเกิดจากแอลกอฮอล ์ขณะเดียวกนัยงัเผยแพร่ความรู้และขอ้ถกเถียง
ถึงผลกระทบต่าง ๆ โดยด าเนินในรูปแบบการให้ค  าปรึกษาระยะสั้ น (brief intervention) ผลลพัธ์ท่ีได้คือ
นกัศึกษาเหล่าน้ีมีอตัราการด่ืมท่ีนอ้ยลงใน 1 ถึง 2 ปี หลงัจากไดรั้บการแทรกแซงดว้ยวธีิดงักล่าว นอกจากน้ี
โครงการดงักล่าวยงัเป็นจุดเร่ิมตน้ของแผนงานการแทรกแซง (1) Alcohol Skills Training Program (ASTP) 
และ (2) Brief Alcohol Screening and Intervention for College Students (BASICS) โดยแผนงานของทั้งสอง
ต่างมีเป้าหมายเพื่อลดอนัตรายอนัเป็นผลจากการพฤติกรรมการด่ืมในปริมาณท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงสูงใน
กลุ่มนกัศึกษา จากขอ้คน้พบในเวลาต่อมา พบวา่มีเพียง 10% ของกลุ่มทดลอง (high-risk intervention group) 
เท่านั้นท่ีมีอาการแย่ลงหลังจาก 4 ปีผ่านไป ขณะท่ี 18.5% ของกลุ่มควบคุม (high-risk control group) มี
อาการแยล่งหลงัจาก 4 ปีผา่นไป  
 
 การป้องกนัในบริการปฐมภูมิ (Prevention in primary care settings) 
 แมใ้นทา้ยท่ีสุด นกัศึกษาส่วนใหญ่จะมีวุฒิภาวะต่อพฤติกรรมการด่ืมท่ีเป็นอนัตราย อยา่งไรก็ตาม 
กลบัมีหลายคนท่ียงัคงด่ืมอยา่งหนกัและร้ายแรงต่อไปจนกระทัง่เขา้สู่วยัผูใ้หญ่ โดยในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวา่ กวา่ 20% ของผูช้าย และ 10% ของผูห้ญิง ท่ีมีอายตุั้งแต่ 21 ปีข้ึนไป บริโภคแอลกอฮอลเ์กินขีดจ ากดัท่ี
แนะน า อนัเป็นเหตุน ามาซ่ึงปัญหาดา้นสาธารณะสุข 
 ในเวลาต่อมา American Medical Association (AMA) ไดส้นบัสนุนแนวทางการลดอนัตราย (harm 
reduction approach) เพื่อการบ าบดัปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ไวใ้นบริการปฐมภูมิ (primary care setting) 
ผ่านการให้ค  าปรึกษาแบบสั้ น ซ่ึงการทดลองพบว่าผูป่้วยท่ีได้รับค าแนะน าจากแพทยมี์พฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ท่ีลดลง และระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลน้อยลงตลอด 12 เดือน เทียบกบัผูป่้วยในกลุ่ม
ควบคุม นอกจากน้ีการให้ค  าปรึกษาแบบสั้ นในบริการปฐมภูมิยงัช้ีให้เห็นว่า วิธีการดงักล่าวได้ช่วยลด
ปริมาณค่าใชจ่้ายในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล คดีอาชญากรรม และอุบติัเหตุทางรถยนต ์โดยเป็นตวัเลข
ประมาณ 56,263 ดอลลาร์สหรัฐ 
 
 กลุ่มช่วยเหลือตนเองทีเ่น้นการรู้จักประมาณ (Moderation-oriented self-help groups) 
 ในแง่มุมของแนวทางการลดอนัตราย วิธีท่ีอาจมีประสิทธิภาพในการจดัการกบัปัญหาแอลกอฮอล์
สูงสุดคือการช่วยเหลือตนเองเพื่อการลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ ตัวอย่างเช่น กลุ่ม Moderation 
Management (MM) ท่ีไดมี้การจดัหาแนวทางการปฏิบติัส าหรับการด่ืมแบบลดปริมาณ อาทิ วิธีการติดตาม
ประเมินตนเอง มอบความรู้เร่ืองแอลกอฮอล์ วิธีการปฏิเสธการด่ืม ผลกระทบท่ีคาดว่าอาจเกิดข้ึนเม่ือด่ืม
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แอลกอฮอล์ และการป้องกนัการกลบัไปติดแอลกอฮอล์อีกคร้ัง อยา่งไรก็ตาม MM เหมาะส าหรับบุคคลท่ีมี
ภาวการณ์พึ่งพิงแอลกอฮอลใ์นระดบัต ่าเท่านั้น 
 
 การบ าบัดแบบแทรกแซงด้วยเป้าหมายการด่ืมพอประมาณ (Treatment interventions with 
moderation goals) 
 การเสนอถึงทางเลือกเป้าหมายท่ีหลากหลายอาจจูงใจให้คนหันมาเปล่ียนแปลงพฤติกรรม รวมถึง
อาจน าพาใหผู้ติ้ดสุราเร้ือรังมีพฤติกรรมควบคุมการด่ืม หรือใชชี้วติในแบบท่ีปราศจากแอลกอฮอล ์Hodgins, 
Milne และ Gerreish พบว่า เม่ือให้ผูติ้ดสุราเลือกเป้าหมายการบ าบดั คนส่วนใหญ่มกัมีเป้าหมายสูงสุดเป็น
การเลือกด่ืมสุรา อยา่งไรก็ตาม ระหวา่งกระบวนการบ าบดั คนเหล่าน้ีจะเร่ิมปรับเปล่ียนเป้าหมายเป็นการลด
ปริมาณการด่ืมลงเร่ือย ๆ เสียก่อน กระทัง่สามารถเลิกด่ืมไดใ้นท่ีสุด และตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา 
(social cognitive theory) อธิบายไวว้่า บุคคลจะมองว่าตนเองมีความสามารถมากกว่าเคย และจะพยายาม
อยา่งหนกัเพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีตนไดเ้ลือก นอกจากน้ีงานวิจยัยงัช้ีให้เห็นวา่เป้าหมายการบ าบดัท่ีเลือกโดย
เจา้หนา้ท่ีนั้น มีแนวโนม้ท่ีจะประสบความส าเร็จและใหผ้ลระยะยาวนอ้ยมาก ดงันั้นส่ิงท่ีเจา้หนา้ท่ีควรท าคือ
การสนบัสนุนใหบุ้คคลเลือกเป้าหมายดว้ยตนเองเสียมากกวา่  
 การบ าบัดด้วยการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy: CBT)  มี
รากฐานการบ าบดัเชิงการด่ืมอยา่งพอประมาณ ทั้งยงัถือเป็นแนวทางท่ีไดรั้บการสนบัสนุนเชิงประจกัษจ์าก
หลายงานศึกษาและวิจยั เน่ืองจากเป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับเป้าหมายการลดปริมาณการด่ืมและปัญหา
ท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ด้วยเช่นกัน หน่ึงในแขนงของการบ าบดัด้วยการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม (CBT) ท่ีเรียกว่า โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง (behavioral self-control training) 
พฒันาโดย Miller และคณะ โดยคร่าว ๆ ของกระบวนการโปรแกรมน้ีคือ การวิเคราะห์ถึงเง่ือนไขการด่ืม
ของบุคคล ก าหนดเป้าหมาย ติดตามประเมินตนเอง เรียนรู้และปฏิบติัทกัษะ ให้รางวลัหลังจากบรรลุ
เป้าหมายไดส้ าเร็จ นอกจากน้ียงัมีการบ าบดัแบบ Cue Exposure ซ่ึงมีเป้าหมายการบ าบดัเพื่อใหบุ้คคลมีความ
ตอ้งการแอลกอฮอลล์ดนอ้ยลง รวมถึงบุคคลสามารถลดปริมาณและความถ่ีในการด่ืมแอลกอฮอลไ์ด้ 
 
 แนวทางการลดอนัตรายเชิงเภสัชวทิยา (Pharmacological harm reduction approaches) 
 การพฒันาท่ีก่อใหเ้กิดความสนใจและเป็นท่ีถกเถียงมากท่ีสุดในขอบเขตของการลดอนัตรายส าหรับ
ปัญหาแอลกอฮอล์คือความเติบโตของ “เภสัชบ าบดั” (pharmacotherapy) ท่ีเปรียบเสมือนกบัการแทรกแซง
เชิงจิตสังคม (psychosocial interventions) โดยการใช้ยาเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการบ าบดัผูท่ี้ติด
สุรา เพื่อใหผู้รั้บการบ าบดัมีชีวติท่ีปราศจากการด่ืมสุราได ้
 Disulfiram เป็นยาท่ีถูกใช้ในโปรแกรมการบ าบัดการเลิกเหล้ามาอย่างเน่ินนานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยกลไกของตวัยาดงักล่าวคือการท าให้ร่างกายปฏิเสธแอลกอฮอล์ โดยอาการท่ีสามารถพบ
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เห็นไดท้ัว่ไปคือคล่ืนไส้ เหง่ือออก และอตัราการเตน้ของหวัใจเร็วข้ึน อยา่งไรก็ตาม แม ้disulfiram จะมีผล
กบัผูป่้วยท่ีตอ้งการเลิกเหลา้ แต่ก็ไม่แนะน ายาตวัน้ีต่อบุคคลท่ีอยากด่ืมเพียงทีละเล็กทีละนอ้ย 
 ขณะเดียวกนั Naltrexone (ReVia) ยงัเป็นยาชนิดท่ีช่วยในการอดเหลา้ ตามการศึกษาของ Sinclair 
พบวา่ แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของการเกิด Endogenous opioids ซ่ึงมีผลต่อการเกิดแรงเสริมทางบวกในการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ ดงันั้น naltrexone จะเป็นยาท่ีช่วยให้เกิดการยบัย ั้งโดยปิดกั้นตวัรับชนิด opioid นัน่เอง แต่
การใช ้ naltrexone ร่วมกบัแอลกอฮอล์สามารถก่อให้เกิดผลขา้งเคียงได ้อาทิ คล่ืนไส้ เซ่ืองซึม และมึนเวียน
ศีรษะ เป็นตน้ กระนั้นก็ดี แม ้naltrexone จะมีประสิทธิภาพในการบ าบดัผูติ้ดสุราเร้ือรัง อยา่งไรก็ตามควรใช้
ยาตวัน้ีเพียงคร้ังคราวเท่านั้น ดว้ยลกัษณะของการเป็นตวัเสริมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล และ
ยงัมียาท่ีช่ือ Acamprosate ซ่ึงเป็นยาชนิดใหม่ท่ีถูกใช้ในการบ าบดัโรคพิษสุราเร้ือรัง ทว่า มีกลไกการออก
ฤทธ์ิท่ีแน่นอนนอ้ยวา่ Disulfiram และ Naltrexone  
 นอกจากน้ี มีการทดลองท่ีแสดงให้เห็นว่ากลุ่มยาต้านโรคซึมเศร้า (selective serotonin reuptake 
inhibitors: SSRIs) และยารักษาโรควิตกกงัวล (Buspirone) มีผลต่อการลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ใน
ผูป่้วยท่ีมีอาการติดสุราร่วมกบัอาการซึมเศร้า และอาการวติกกงัวล 
 
 แนวทางใหม่เพ่ือการบ าบัดด้วยเป้าหมายการด่ืมอย่างพอประมาณ (Promising new approaches to 
treatment with moderation goals) 
 ในระยะหลงัน้ี มีการพฒันาแนวทางการลดอนัตรายใหม่ ๆ ท่ีง่ายต่อการเขา้ถึงผูติ้ดแอลกอฮอล์ 
กล่าวคือความพยายามในการปรับเปล่ียนแนวทางการบ าบดัวา่ดว้ยการด่ืมอยา่งพอประมาณ ไดอ้าศยัช่องทาง
เพื่อการเผยแพร่และด าเนินการท่ีหลากหลายมากข้ึน ดว้ยเหตุผลท่ีวา่ ผูท่ี้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ไม่เขา้รับ
การบ าบดัอยา่งเป็นทางการเน่ืองจากเส่ียงต่อการถูกตีตราจากสังคม ทั้งยงัก่อให้เกิดความอบัอาย ดงันั้น การ
บ าบดัจิตดว้ยหนงัสือ (bibliotherapy) การประเมินและให้ขอ้มูลความเห็นผ่านอินเตอร์เน็ต การแทรกแซง
โดยชุมชน รวมถึงการแทรกแซงผา่นโทรศพัท ์จึงถือเป็นแนวทางท่ีมอบความเป็นส่วนตวั ขณะเดียวกนัยงั
ก่อใหเ้กิดการตีตราทางสังคมไดน้อ้ย เพราะผูเ้ขา้รับการบ าบดัไม่จ  าเป็นตอ้งเปิดเผยตวัตนไดเ้ช่นกนั 
 
 ข้อจ ากดัของแนวทางการลดอนัตราย (limitations of harm reduction approaches) 
 แมจ้ะมีงานศึกษาวิจยัออกมามากมายท่ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของแนวทางการลดอนัตราย 
(harm reduction) ต่อปัญหาแอลกอฮอล์ในสังคม อย่างไรก็ตามการตั้งค  าถามและการวิพากยต่์อแนวทาง
ดงักล่าวก็เป็นประเด็นข้ึนมาดว้ยเช่นกนั โดยหน่ึงในความเขา้ใจผดิมหนัตต่์อแนวทางการลดอนัตราย คือการ
เขา้ใจวา่แนวทางน้ีถือเป็นแนวทางท่ีอ าพรางส่ิงผดิกฎหมายใหถู้กกฎหมาย อาทิ พยายามท าใหผู้ท่ี้ยงัไม่บรรลุ
นิติภาวะด่ืมไดอ้ยา่งถูกกฎหมาย ในทางตรงกนัขา้ม แนวทางการลดอนัตรายมิไดท้  าเร่ืองผิดให้ถูกกฎหมาย
และมิไดส้นบัสนุนใหเ้กิดการละเมิดขอ้หา้มทางสังคม หากแต่แนวทางการลดอนัตรายตั้งใจท่ีจะหาจุดสมดุล
ของระเบียบขอ้บงัคบัท่ีปรับใชไ้ดเ้ท่านั้น ประการท่ีสอง แนวทางการลดอนัตรายอาจสนบัสนุนพฤติกรรมท่ี
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ก่อให้เกิดภยัสังคม เพราะไม่ส่งเสริมให้ผูติ้ดแอลกอฮอล์เลิกด่ืมอย่างเด็ดขาด แต่ผูเ้ขียนบทความน้ีมองว่า 
แนวทางการลดอนัตรายน้ีสนบัสนุนการเลิกเหลา้ แต่เป้าหมายวา่ดว้ยการเลิกเหลา้น้ีอาจไม่ใช่เป้าหมายท่ีทุก
คนจะตอ้งการหรืออยากไปถึง และเป้าหมายส าคญัของการลดอนัตรายไม่ใช่การสนบัสนุนการด่ืม แต่เป็น 
“การลดประสบการณ์อนัตรายท่ีบุคคลอาจเผชิญ” ส าหรับบางคนแล้ว การด่ืมอย่างพอประมาณอาจเป็น
เป้าหมายท่ีดีและมีความรับผิดชอบ ส่วนคนอ่ืน ๆ อาทิ เด็ก ผูห้ญิงตั้งครรภ ์หรือผูเ้ป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง และ
บุคคลท่ีมีโรคประจ าตวั แมแ้ต่การด่ืมปริมาณเล็กนอ้ยก็ไม่สมควร  
 
 แนวทางการลดอันตรายได้เสนอถึงวิถีการปฏิบัติท่ีมากไปกว่าการจัดการกับ “ปัญหาการด่ืม
แอลกอฮอล”์ แต่เป็นการมุ่งความสนใจไปท่ี “ผลจากพฤติกรรมการด่ืมท่ีเป็นอนัตราย” นอกจากน้ี การศึกษา
การฟ้ืนฟูโดยธรรมชาติจากปัญหาแอลกอฮอล์เผยให้เห็นวา่ บุคคลไม่ตอ้งการเขา้รับการบ าบดัดว้ยสาเหตุท่ี
หลากหลาย ซ่ึงประกอบดว้ย ความเป็นกงัวลต่อการถูกตีตราเก่ียวกบัการเขา้รับการบ าบดัเร่ืองสุรา ความเช่ือ
ในแง่ลบเก่ียวกบัการบ าบดั ความตอ้งการท่ีจะด่ืมแอลกอฮอล์เพื่อการเขา้สังคม และความไม่สะดวกในการ
รับการบ าบดัแบบเป็นทางการ ซ่ึงแนวทางการลดอนัตรายมีบทบาทในการเขา้มาจดัการกบัปัญหาเหล่าน้ีดว้ย
การเสนอถึงทางเลือกการรักษาท่ีหลากหลายและยดืหยุน่ข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของแต่ละคน  
 เม่ือน าทางเลือกท่ีเน้นการด่ืมอย่างพอประมาณเขา้มาผสมผสานกบัวิธีการบ าบดัใหม่ๆ ท่ีเขา้กบั
บริบทของสังคมมากกว่าท่ีผ่านมา จะช่วยให้บุคคลสามารถเขา้ถึงบริการไดง่้ายมากยิ่งข้ึน และยงัถือเป็น
หนทางท่ีท าให้บุคคลอยากเขา้รับบริการ อยา่งไรก็ตามความพยายามในการป้องกนัยงัจ าเป็นตอ้งอาศยัการ
บ าบดัท่ีผา่นการไตร่ตรองถึงเง่ือนไขทางสังคม ร่างกาย และจิต เฉพาะของแต่ละบุคคลร่วมดว้ย 
  

2.2.3 มาตรการสุขภาพบนฐานคิดการลดอนัตราย 
กรณศึีกษา โครงการ the School Health and Alcohol Harm Reduction Programme (SHAHRP) 

  
กว่า 70% ของประชากรออสเตรเลียท่ีมีอายุระหว่าง 14-19 ปี ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์อยูใ่นระดบัท่ีไม่ปลอดภยัเม่ือเทียบกบักลุ่มอายุอ่ืน ๆ และยงัมีพฤติกรรมการด่ืมปริมาณมากใน
ระยะเวลาอนัสั้น ทั้งน้ี ยงัมีขอ้มูลช้ีให้เห็นถึงอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมด่ืมสุรานั้นลดน้อยลง ผนวกกบักิจกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ก็เป็นท่ีแพร่หลายมากข้ึนในสังคม ในอดีตยงัมีรายงานว่า วยัรุ่นหญิงจะมีพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์น้อยกว่าวยัรุ่นชาย แต่ปัจจุบนักลบัพบว่าวยัรุ่นหญิงมีพฤติกรรมการด่ืมในปริมาณเทียบเท่ากบั
วยัรุ่นชาย ซ่ึงปฏิเสธไม่ไดว้า่การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ียอ่มน ามาซ่ึงความเส่ียงและปัญหาจากแอลกอฮอล์ใน
หมู่วยัรุ่นเอง 
 วยัรุ่นอาจมีวุฒิภาวะในแง่ของประสบการณ์ ความรู้ และทกัษะในการลดอนัตรายจากแอลกอฮอล์ 
นอ้ยกวา่วยัผูใ้หญ่ ดงันั้นผลกระทบท่ีตามมาจึงเกิดข้ึนอยา่งรุนแรงกบัวยัรุ่น ตั้งแต่จ านวนปีท่ีสูญเสียไปก่อน
วยัอันควร จนถึงคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลงอันเป็นสืบเน่ืองจากอันตรายจากแอลกอฮอล์ ด้วยเหตุน้ี School 
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programmes จึงมีบทบาทส าคญัอย่างยิ่งต่อการจดัการการด่ืมแอลกอฮอล์ในวยัรุ่น โดยเป้าหมายของการ
ด าเนินแผนงานยาเสพติดและสุราในโรงเรียนส่วนใหญ่ ตอ้งการเพียงแค่กระตุน้ให้วยัรุ่นไม่ด่ืมแอลกอฮอล์
หรือยืดเวลาการทดลองด่ืมแอลกอฮอล์ของวยัรุ่นออกไป และส่วนใหญ่อาศยัการสอนทกัษะการต่อตา้นทาง
สังคม (social resistance skills) ให้แก่พวกเขา อาทิ การท างานของ Project Northlands และ the Midwestern 
Prevention Project อยา่งไรก็ดี ผลลพัธ์ของการด าเนินงานกลบัช้ีใหเ้ห็นวา่แผนงานดงักล่าวไม่เกิดประโยชน์
แก่นกัเรียนท่ีเร่ิมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลไ์ปแลว้  
 ดงันั้น การน าเป้าหมายการลดอนัตราย (harm minimization) เขา้แทนเป้าหมายแบบเดิมๆ โดยท่ียงั
ครอบคลุมทั้งการยืดเวลาการด่ืมของวยัรุ่นหรือกระตุน้ให้วยัรุ่นไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ มาปรับใชเ้พื่อเขา้ถึงกลุ่ม
วยัรุ่นไดท้ั้งหมดตั้งแต่กลุ่มท่ียงัไม่เร่ิมด่ืมแอลกอฮอล์หรือเร่ิมด่ืมแลว้ ยอ่มมีประสิทธิภาพและอาจกลายมา
เป็นส่วนส าคญัในการให้ความรู้เร่ืองยาแก่เด็กนกัเรียน (drug education) โดยเฉพาะในเร่ืองของแอลกอฮอล์
ได้มากกว่า  ขณะเดียวกันได้น าโครงการ the School Health and Alcohol Harm Reduction Programme 
(SHAHRP) มาประเมินผล เน่ืองจากโครงการน้ีมีเป้าหมายเพื่อลดอนัตรายท่ีวยัรุ่นได้ประสบด้วยตัวเอง 
รวมถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอลข์องคนอ่ืน 
 การด าเนินโครงการของ SHAHRP มีเป้าหมายเพื่อลดอนัตรายท่ีเก่ียวขอ้งกบัแอลกอฮอล์ในกลุ่ม
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา โดยมุ่งหมายวา่ กลุ่มนกัเรียนท่ีเขา้ร่วมโครงการจะประสบกบัอนัตรายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
แอลกอฮอล์น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เขา้ร่วม ซ่ึงการวิจยัก่ึงการทดลอง (quasi-experimental) คร้ังน้ีใช้การสุ่ม
กลุ่มตวัอยา่ง และจ าแนกตามมิติดา้นสังคมและเศรษฐกิจ นอกจากน้ี พื้นท่ีการศึกษาไดอ้าศยัโรงเรียนมธัยม
รัฐบาลในเขตพื้นท่ีเมือง Perth จ  านวน 14 แห่ง หรือเป็นตวัแทน 23% จากโรงเรียนทั้งหมด 
 
 กระบวนการด าเนินมาตรการ (intervention) 
 การด าเนินมาตรการลดอนัตรายจากแอลกอฮอล์ในชั้นเรียนถูกด าเนินการโดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง 
ดว้ยระยะเวลากวา่ 2 ปี โดยในช่วงแรกจะด าเนินการกบันกัเรียนชั้นมธัยมปีท่ี 1 ท่ีนกัเรียนส่วนใหญ่มีอาย ุ13 
ปี ผา่น 17 ทกัษะกิจกรรมใน 8-10 บทเรียน เป็นเวลา 40-60 นาที และช่วงท่ีสองจะด าเนินการในปีถดัไปท่ี
นกัเรียนเหล่านั้นอาย ุ14 ปี ซ่ึงในช่วงน้ีจะประกอบดว้ย 12 กิจกรรมในระยะเวลา 5-7 สัปดาห์ โดย SHAHRP 
ประกอบดว้ยการฝึกอบรมและวธีิการดงัน้ี 
 - การฝึกอบรมครู (teacher training)  
 การฝึกอบรมครูจะถูกจดัข้ึนก่อนการเร่ิมแผนการด าเนินงานแทรกแซงในแต่ละช่วง (phases) โดย
ในช่วงแรก (phase 1) ครูจะตอ้งเขา้อบรมเป็นระยะเวลา 2 วนั วา่ดว้ยเร่ืองภาพรวมของการศึกษา หลกัฐาน
งานวิจยั ค  าแนะน า และความคาดหวงัของการด าเนินงาน และในช่วงท่ีสอง (phase 2) จะมีการจดัอบรมอีก
คร้ังเป็นเวลา 2 วนัเช่นกนั แต่คร้ังน้ีเพื่อเป็นการสรุปกิจกรรมการแทรกแซงในช่วงแรกท่ีผา่นมา และช้ีแจงถึง
ตวัช้ีวดัการด าเนินงานในช่วงท่ีสองต่อไป 
 - คู่มือส าหรับครู (teacher manual) 
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 คู่มือน้ีจะถูกเขียนข้ึนมาเพื่อเป็นแนวทางส าหรับครูโดยเฉพาะ ภายในคู่มือจะประกอบด้วย
รายละเอียดและเคา้โครงของแผนงานส าหรับ 8 บทเรียนท่ีใช้เวลา 60 นาทีในแผนงานช่วงแรก (phase 1) 
และ 7 บทเรียนท่ีใช้เวลา 50 นาทีในแผนงานช่วงท่ีสอง (phase 2) นอกจากน้ียงัมีแนวค าถามเพื่อใช้ใน
กิจกรรมการพูดคุยและการซกัถาม รวมถึงขอ้มูลในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัแอลกอฮอล ์ 
 - หนงัสือแบบฝึกหดัของนกัเรียน (student workbook) 
 หนงัสือแบบฝึกหดัของนกัเรียนจะมีทั้งหมด 2 เล่ม ซ่ึงน ามาใชใ้นแต่ละช่วงของการด าเนินงานการ
แทรกแซง ทั้งน้ีก็เพื่อเป็นการกระตุน้ความสนใจของนกัเรียน โดยในหนงัสือเล่มน้ีจะมีทั้งการให้ขอ้มูล การ
เปิดโอกาสให้นักเรียนได้ส ารวจประเด็นเน้ือหา และการจดบนัทึกส่ิงท่ีได้เรียนรู้เพื่อเป็นการทบทวน
กิจกรรมต่าง ๆ    
 - ส่ือการเรียนรู้ (trigger video) 
 ในช่วงท่ีสอง จะมีการน าวดีิโอท่ีช่ือวา่ “Lets Look At” จาก Rethinking Drinking มาฉายเพื่อกระตุน้
ให้นักเรียนท่ีอาจประสบกบัเหตุการณ์การด่ืมแอลกอฮอล์ได้พูดคุยถึงวิธีท่ีพวกเขาสามารถลดอนัตรายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัแอลกอฮอลไ์ด ้
 
 แบบสอบถาม (the questionnaire) 
 แบบสอบถามให้ผูต้อบตอบดว้ยตนเอง (self-completion survey) ถูกออกแบบมาเพื่อวดัความรู้เร่ือง 
แอลกอฮอล์ของนกัเรียน ทศันคติท่ีมีต่อแอลกอฮอล์ รูปแบบการด่ืมแอลกอฮอล์ บริบทการด่ืมแอลกอฮอล์ 
อนัตรายท่ีเกิดจากจากตวัเองและผูอ่ื้นอนัเก่ียวขอ้งกบัแอลกอฮอล ์
 ตวัช้ีวดั (measures) 
 ประการแรก ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลท์ั้งหมด (overall consumption) ภายใน 12 เดือน สามารถวดั
ได้ด้วย 2 ตวัแปรคือ ด่ืมแอลกอฮอล์บ่อยแค่ไหน และด่ืมปริมาณเท่าไหร่ในแต่ละโอกาส ประการท่ีสอง 
รูปแบบการด่ืมท่ีเป็นอนัตราย สามารถวดัไดจ้ากสัดส่วนปริมาณการด่ืมของนกัเรียนโดยส าหรับผูห้ญิงคือ 2 
ด่ืมมาตรฐาน และผูช้าย 4 ด่ืมมาตรฐานในแต่ละโอกาส อยา่งไรก็ตาม มาตรฐานดงักล่าวเป็นมาตรฐานการ
ด่ืมความเส่ียงต ่าท่ีถูกก าหนดไวใ้นวยัผูใ้หญ่ เน่ืองจากไม่มีการก าหนดแนวทางส าหรับวยัรุ่น 
  

ผลการศึกษาส าคญัของโครงการ SHAHRP มีดงัน้ี 
 ดา้นความรู้ (knowledge) 
 นักเรียนในกลุ่มทดลองมีพฒันาการด้านความรู้เก่ียวกับแอลกอฮอล์มากกว่าอย่างมีนัยส าคญั 
หลงัจาก 8 เดือน ในการด าเนินแผนงานช่วงแรก ด้วยค่าความต่าง 21.5% อย่างไรก็ตามในช่วงแผนการ
ด าเนินงานช่วงท่ีสอง เม่ือนกัเรียนกลุ่มเปรียบเทียบไดเ้ขา้ร่วมการอบรมให้ความรู้เร่ืองแอลกอฮอลท์ัว่ไป ค่า
ความต่างไดล้ดลงเหลือเพียง 9.2% และในทา้ยท่ีสุด 7 เดือนหลงัจากจบแผนการด าเนินงานค่าความต่างเฉล่ีย
ของความรู้ดา้นแอลกอฮอลร์ะหวา่งสองกลุ่มเขา้ใกลก้นัเพิ่มมากข้ึน คือ 4.5%  



39 
 

 ดา้นทศันคติ (attitude) 
 ผลการศึกษาช้ีให้เห็นวา่ในกลุ่มทดลองมีพฒันาการทางดา้นทศันคติท่ีปลอดภยัเก่ียวกบัแอลกอฮอล์
มากกวา่ตั้งแต่ 8 เดือนแรกจนถึงส้ินสุดของแผนการศึกษา  
 การบริโภค (consumption) 
 กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลน์อ้ยลงหลงัจากการแทรกแซงในช่วงแรก โดยมีค่าความ
ต่าง 31.4% หลงัจากช่วงท่ีสองของการแทรกแซงและหลงัจากนกัเรียนกลุ่มเปรียบเทียบไดเ้ขา้ร่วมการให้
ความรู้เร่ืองแอลกอฮอล์ กลุ่มทดลองบริโภคแอลกอฮอล์น้อยลงอย่างมีนัยส าคญัด้วยค่าความต่าง 31.7% 
อยา่งไรก็ดี จากการติดตาม 17 เดือนหลงัจากการด าเนินแผนงานช่วงสุดทา้ย ค่าความต่างของปริมาณการด่ืม
แอลกอฮอลท์ั้งหมดของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไดเ้ร่ิมเขา้ใกลก้นั คือ 9.2 %  
 บริบทของการด่ืมแอลกอฮอล ์(context of use)  
 ผลการศึกษาช้ีให้เห็นถึงความแตกต่างในบริบทการใช้แอลกอฮอล์ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลอง 
(intervention students) กบันกัเรียนกลุ่มควบคุม (control students) ตลอดช่วงการศึกษาคร้ังน้ี โดยพบว่าใน
กลุ่มทดลองมีการเพิ่มข้ึนของผูด่ื้มท่ีไดรั้บการดูแลและผูด่ื้มท่ีไม่ไดรั้บการดูแล เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม ขอ้
แตกต่างท่ีเห็นไดช้ดัท่ีสุดเกิดข้ึนในช่วงแรกของการศึกษาดว้ยกลุ่มทดลองมี 9.6 % ของผูด่ื้มท่ีไม่ไดรั้บการ
ดูแลนอ้ยกวา่ และในช่วงท่ีสองของการศึกษากลุ่มทดลองมี 18.9 % และ 36.3 % ของผูท่ี้ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 
(non-drinkers) มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 การด่ืมท่ีเป็นอนัตรายและร้ายแรง (harmful and hazardous consumption) 
 จากการติดตาม 8 เดือน หลังจากการด าเนินแผนงานในช่วงแรก พบว่านักเรียนกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการด่ืมในระดบัท่ีเส่ียงน้อยกว่าด้วยค่าความต่าง 25.7% นอกจากน้ี จากการติดตาม 20 เดือน
หลงัจากการด าเนินแผนงานช่วงท่ีสองยงัพบว่านักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการด่ืมในระดับท่ีเส่ียง
นอ้ยลงอยา่งต่อเน่ืองดว้ยค่าความต่าง 33.8% และ 17 เดือนหลงัจากการส้ินสุดโปรแกรมพบวา่แมจ้ะมีความ
ต่างอยา่งมีนยัส าคญั แต่ผลลพัธ์เร่ิมท่ีจะเบนเขา้หากนัดว้ยนกัเรียนกลุ่มทดลอง 4.2% มีพฤติกรรมการด่ืมใน
ระดบัเส่ียงนอ้ยลง 
 อนัตรายท่ีเก่ียวขอ้งกบัแอลกอฮอลจ์ากการด่ืมของตวัเอง (harm associated with own use of alcohol) 
 จากการติดตาม 8 เดือน หลงัจากการด าเนินแผนงานในช่วงแรกของโปรแกรม มีการรายงานวา่เกิด
อนัตรายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมของนกัเรียนกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบดว้ยค่าความต่าง 32.7% และ
จากการติดตาม 20 เดือนหลังจากการด าเนินแผนงานช่วงท่ีสองของโปรแกรม รวมถึงหลังจากท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบไดรั้บการให้ความรู้เร่ืองแอลกอฮอล์ นกัเรียนกลุ่มทดลองยงัคงรายงานถึงอนัตรายท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเองลดลงอยา่งต่อเน่ืองดว้ยค่าความต่าง 16.7% นอกจากน้ี 17 เดือนหลงัจาก
การส้ินสุดของโปรแกรม มีรายงานว่านักเรียนกลุ่มทดลอง 22.9% เกิดอันตรายท่ีเก่ียวข้องกับการด่ืม
แอลกอฮอลข์องนกัเรียนกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
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 อนัตรายท่ีเก่ียวขอ้งกบัแอลกอฮอล์จากการด่ืมของผูอ่ื้น (harm associated with other people’s use of 
alcohol) 
 ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัระหว่างกลุ่มการศึกษาในเร่ืองอนัตรายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัแอลกอฮอลจ์ากการด่ืมของผูอ่ื้น 
 จากการศึกษาพบถึงความแตกต่างในเร่ืองของความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมระหวา่งกลุ่มทดลอง 
(intervention group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (comparison group) หลังจากการแทรกแซงในช่วงแรก ท่ี
น่าสนใจคือการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว แมจ้ะเป็นท่ีทราบกนัดีกว่าพฤติกรรมเป็น
เร่ืองท่ีเปล่ียนแปลงไดย้าก ทว่า การแทรกแซงของ SHAHRP กลบัส่งผลต่อตวัช้ีวดัพฤติกรรมใน 4 จาก 5 
ตวัช้ีวดั 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัสนบัสนุนเป้าหมายการลดอนัตรายท่ีเก่ียวขอ้งกบัแอลกอฮอล์ของ SHAHRP 
อีกดว้ย และหลงัจากการด าเนินงานช่วงท่ี 2 ของการแทรกแซง ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
เปรียบเทียบยิง่มีให้เห็นชดัเจนยิง่ข้ึน ช้ีใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพท่ีมีอยา่งต่อเน่ืองในเร่ืองของอนัตรายผา่นการ
รายงานการด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนเอง น่ีจึงเป็นผลลพัธ์ท่ีตรงขา้มกบัความเช่ือแบบเดิม ๆ ท่ีมองว่า
โปรแกรมการใหค้วามรู้เร่ืองยาเสพติดในโรงเรียนจะลดทอนประสิทธิภาพไปตามกาลเวลา  
 นอกจากน้ีขอ้คน้พบของการศึกษายงัก่อให้เกิดขอ้ค าถามถึงการอา้งวา่วยัรุ่นมีความสามารถท่ีจ ากดั
ต่อการท าความเขา้ใจ “การลดอนัตราย” ในงานวิจยัท่ีผ่านมา โดยการประเมินของ SHAHRP ช้ีให้เห็นว่า
ประเด็นของการลดอนัตรายท่ีถูกพฒันาและน าเสนอให้เห็นในบริบทชีวิตของวยัรุ่นแลว้ วยัรุ่นจะสามารถ
รับรู้และประมวลไดอ้ยา่งเหมาะสม ขอ้คน้พบท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงคือการด าเนินงานของ SHAHRP ต่อ
พฤติกรรมเส่ียงของการด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเส่ียงและเป็น
อนัตรายนอ้ยกวา่ 
 ผลจากการแทรกแซงของ SHAHRP ยงัสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการเปล่ียนแปลงคร้ังส าคญัต่อการด่ืมของ
เยาวชนท่ีไม่ไดรั้บการดูแลมากกวา่การปล่อยใหเ้รียนรู้ถึงประสบการณ์การด่ืมท่ีไม่ดีดว้ยตวัเอง ขณะเดียวกนั
โปรแกรมจากSHAHRP ยงัมีผลต่อการยืดเวลาหรือการท าให้ผู ้ด่ืมท่ีไม่ได้รับการดูแล (unsupervised 
drinkers) กลายมาเป็นผูด่ื้มท่ีไดรั้บการดูแล (supervised drinkers) ขณะเดียวกนัก็มีผลท าให้ผูด่ื้มท่ีไดรั้บการ
ดูแลกลายเป็นผูท่ี้ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ โดยผลลพัธ์ในขอ้น้ีแสดงให้เห็นวา่ไม่ใช่เพียงแต่โปรแกรมการเลิกด่ืม
แอลกอฮอล ์(abstinence programmes) เท่านั้นท่ีจะไดบ้รรลุเป้าหมายเช่นน้ี 
 ปฏิเสธไม่ไดว้่าการด าเนินแผนงานในชั้นเรียนอนัเป็นพื้นท่ีท่ีมีอิทธิพลทางความคิดและเป็นพื้นท่ี
แห่งการขดัเกลาบุคคล ยอ่มมีผลต่อพฤติกรรมของคนในวยัเรียนหรือวยัรุ่นมากกวา่แผนงานท่ีด าเนินการทัว่ 
ๆ ไป ทั้งยงัเป็นวิธีท่ีคุม้ค่าและมีประสิทธิภาพสูง รวมถึงไม่จ  าเป็นตอ้งน าผูเ้ช่ียวชาญจากภายนอกเขา้มาให้
ความรู้หรืออาจจะเป็นท่ีตอ้งการน้อยกว่าแผนงานอยา่งอ่ืน ซ่ึงถือว่ามีความเหมาะสมกบัการด าเนินการใน
โรงเรียน อยา่งไรก็ตาม มีผูอ้อกมาโตแ้ยง้วา่การสอนเน้ือหาท่ีนอกเหนือจากการไม่ด่ืมแอลกอฮอลถื์อเป็นการ
ละเวน้พฤติกรรมท่ีผิดกฎหมาย ทวา่ โปรแกรมท่ีมีพื้นฐานอยูใ่นแนวคิด “การไม่ด่ืมแอลกอฮอล์” ส่วนใหญ่
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จะให้ค  าแนะน าแก่ผูด่ื้มไม่มากพอ ท าให้หลายคนตอ้งหาความรู้จากประสบการณ์และจดัการกบัปัญหาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัแอลกอฮอลด์ว้ยตวัเอง  
 แต่ทา้ยท่ีสุดผลจากการด าเนินงานของ SHAHRP ก็ไดส้ะทอ้นให้เห็นว่าวยัรุ่นมีความสามารถใน
กระบวนการคิดและรับรู้ถึงเน้ือความท่ีมีความซับซ้อนโดยเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวกบัประสบการณ์ของตนเอง 
ดงันั้นหากเราตอ้งการแผนงานท่ีครอบคลุมและมีผลต่อกลุ่มวยัรุ่นทั้งหมด โดยเฉพาะวยัรุ่นท่ีมีประสบการณ์
การด่ืมแอลกอฮอล์มาบา้งแลว้ และมีความเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายสูง เราจ าเป็นท่ีจะตอ้งขยายขอบเขตของ
วธีิการหรือเป้าหมายท่ีเราจะท า เพื่อเป็นการรับประกนัวา่วยัรุ่นเหลา้น้ีจะไดรั้บประโยชน์จากการเขา้ร่วมการ
อบรมใหค้วามรู้วา่ดว้ยยาเสพติดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  
2.3 ระบาดวทิยาทีชุ่มชนมส่ีวนร่วม (Participatory epidemiology)  

หมายถึงการท่ีคนทอ้งถ่ินตระหนกัถึงปัญหาสุขภาพในชุมชน สนใจคน้หาสาเหตุการเกิดโรค และ
ด าเนินการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ โดยชาวบา้นดว้ยกนัเองหรือร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ี ไม่ใช่รอให้เจา้หนา้ท่ีเป็น
ผูด้  าเนินการและชาวบา้นมีบทบาทเพียงแค่ผูใ้ห้ขอ้มูลเท่านั้น และไม่ไดจ้  ากดัแนวทางการท างานแค่เทคนิค
วิธีการทางระบาดวิทยา (Brown 1992)  ระบาดวิทยาชุมชนมีส่วนร่วมตั้งอยูบ่นฐานคิดท่ีวา่คนในชุมชนอาจ
รับรู้ ให้ความหมาย ประเมินความรุนแรง และตอบสนองต่อปัญหาความเส่ียงสุขภาพแตกต่างจากเจา้หนา้ท่ี 
ซ่ึงเป็นผลผลิตจากประวติัศาสตร์ทอ้งถ่ิน ความเช่ือวฒันธรรมสุขภาพ ประสบการณ์ความเจ็บป่วยท่ีคน
ทอ้งถ่ินมีร่วมกนั โดยเฉพาะการท่ีคนทอ้งถ่ินอยูใ่กลชิ้ดและเผชิญกบัปัญหาสุขภาพมากกวา่เจา้หนา้ท่ี  

ในต่างประเทศ การพฒันามาตรการด้านสุขภาพภายใตค้วามรู้ระบาดวิทยาชุมชนมีส่วนร่วม มี
พฒันาการควบคู่กบักระแสความเคล่ือนไหว “ระบาดวิทยาชุมชน” (Popular epidemiology) ซ่ึงพฒันาข้ึน
ภายใตค้วามเคล่ือนไหวทางสังคมการเรียกร้องความยุติธรรมดา้นส่ิงแวดลอ้มในประเทศสหรัฐอเมริกา (The 
environmental justice movement) (Novotny 1994) โดยเฉพาะปัญหามลภาวะส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลกระทบต่อ
ชุมชน ปัญหาส่ิงแวดลอ้มในสถานท่ีท างาน หรืออาชีวอนามยั ความเคล่ือนไหวระบาดวิทยาชุมชนท่ีอาศยั
ขอ้มูลท่ีคนทอ้งถ่ินและผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบเก็บรวบรวมกนัเอง มีส่วนส าคญัช่วยในการเรียกร้องกฎหมาย
คุม้ครองสุขภาพ พฒันาการของความรู้ระบาดวิทยาชุมชนสัมพนัธ์อย่างใกล้ชิดกบัอุดมการณ์ความเป็น
พลเมือง หลกัการสิทธิมนุษยชน ท่ีพลเมืองลุกข้ึนมารวมกลุ่มจดัการปัญหาสุขภาพกนัเอง หรือร่วมมือกบั
เจา้หนา้ท่ีรัฐและองคก์รเอกชนดา้นสุขภาพ   

ในกรณีประเทศไทย มีตวัอยา่งมาตรการดา้นสุขภาพท่ีด าเนินการส าเร็จ สามารถดึงพลงัการมีส่วน
ร่วมคนในชุมชนสร้างกติกาชุมชนร่วมกนั เพื่อตดับริบทสถานการณ์ท่ีจะชกัน าไปสู่พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ 
(risk situations) เช่น งานบุญปลอดเหลา้ ประเพณีแข่งเรือปลอดเหลา้ สงกรานตป์ลอดภยั พื้นท่ีเล่นน ้าปลอด
เหลา้ เป็นตน้   

งานวจิยัช้ินน้ี อาศยัแนวคิดระบาดวทิยาท่ีชุมชนมีส่วนร่วมเป็นกรอบคิดส าคญั ช่วยในการศึกษาการ
ตอบสนองต่อปัญหาการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของสมาชิกในชุมชน ท่ีคนในชุมชนริเร่ิมข้ึนกนัเอง
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โดยอาศยัความรู้ทอ้งถ่ินท่ีไหลเวยีนอยูภ่ายในชุมชนผสมผสานกบัความรู้ดา้นสุขภาพท่ีเจา้หนา้ท่ีถ่ายทอดให้ 
เป็นความรู้พื้นฐานในการพฒันามาตรการเพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 
 
2.4 กรอบคิดจริยศาสตร์สาธารณสุข 

ตั้งแต่ในอดีต พื้นฐานของ “การสาธารณสุข” (public health) ต่างก็มีเป้าหมายเพื่อพฒันาสุขภาวะ
และยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชากรโดยรวม ซ่ึงส่วนใหญ่อยูภ่ายใตก้ารด าเนินการของรัฐบาล อาทิ การ
จดัหาน ้าสะอาดส าหรับอุปโภคและบริโภค การเสริมสร้างภูมิคุม้กนัแก่เด็กนกัเรียน รวมถึงการศึกษาวิจยัเชิง
ระบาดวิทยา อยา่งไรก็ตาม การสาธารณสุขกลบัตอ้งเผชิญกบัการถูกตั้งค  าถามถึงขอบเขตหนา้ท่ีท่ีเหมาะสม
อยูเ่สมอ กระทัง่การปฏิบติัหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอาจมองเป็นการละเมิดเสรีภาพในเชิงจริยธรรม
ของคนในสังคม 
 มาตรการทางสาธารณสุข (Public health intervention) ไดถื้อก าเนิดข้ึนเป็นระยะเวลา 3 ศตวรรษท่ี
ผา่นมา โดยในปี ค.ศ. 1701 ในรัฐแมสซาชูเซตส์ไดก้ าหนดกฎหมายการแยกตวัผูป่้วยไขท้รพิษออกจากคน
อ่ืน ๆ หรือมาตรการการกกักนัเรือท่ีเมืองท่าเพื่อควบคุมป้องกนัไขท้รพิษ ในตน้ทศวรรษ 1800 Edward 
Chadwick ได้น าเสนอให้เห็นความแตกต่างของเง่ือนไขทางสังคมท่ีมีผลต่ออายุขัย (life expectancy) 
เปรียบเทียบระหวา่งชนชั้นน ากบัชนชั้นแรงงงาน ขณะเดียวกนั ในทศวรรษท่ี 1800 Lemuel Shattuck ไดน้ า
ระบบสถิติชีพ (vital health system) เขา้มาใช้เป็นคร้ังแรก นอกจากน้ี รัฐบาลหลายประเทศเร่ิมด าเนินการ
ตรวจสอบสภาพท่ีอยู่อาศยัและกองขยะในบริเวณโดยรอบชุมชน เพื่อดูความเก่ียวขอ้งกบัการแพร่ระบาด
ของเช้ือโรค จนกระทัง่ปลายศตวรรษท่ี 19 รัฐและทอ้งถ่ินในหลายพื้นท่ีมีระเบียบก าหนดให้มีมาตรการดา้น
อนามยัสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มเกิดข้ึน จนกระทัง่ต่อมาในภายหลงังานการสาธารณสุขไดรั้บการยอมรับว่า
เป็นแนวทางการท างานพฒันาสุขภาพท่ีคุม้ค่า เน่ืองจากเล็งเห็นวา่งานสาธารณสุขเป็นการน าเงินภาษีมาใช้
เพื่อพฒันางานสาธารณประโยชน์โดยตรง 
 บทบาทของนกัสาธารณสุขยงัรวมถึงการสร้างขอ้ระเบียบบงัคบัและกฎหมายท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ อาทิ 
การตรวจคดักรอง การบ าบดั และการเสริมสร้างภูมิคุม้กนั เป็นตน้ ขณะเดียวกนั หน้าท่ีบงัคบัใช้กฎหมาย
สาธารณสุขยงัเป็นของต ารวจทอ้งถ่ิน ตั้งแต่การยดึทรัพย ์การสั่งปิดกิจการ การจดัการกกักนัสัตว ์กระทัง่การ
ใช้ก าลังหรือกักขังบุคคล โดยทั้งหมดน้ีก็เพื่อเป้าหมายของการลดอตัราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของ
ประชาชน ทวา่ในปัจจุบนัมาตรการทางสาธารณสุขแมไ้ดรั้บผลการรับรองวา่เป็นมาตรการท่ีสมเหตุสมผล
และมีเป้าหมายท่ีชัดเจนในการลดปัญหาสุขภาพในประชากรกลุ่มเส่ียง แต่กลบัได้รับการตั้งค  าถามเชิง
จริยธรรมต่อความส าเร็จของรูปแบบการด าเนินมาตรการดงักล่าว 
 ในบทความ ช่ือ  “An ethics framework for public health” Nancy E. Kass (2001) ได้น า เสนอ                  
6 ขั้นตอน ท่ีนักสาธารณสุขสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือและกรอบการวิเคราะห์ปัญหาทางจริยธรรม (ethics 
implication) วา่ดว้ยขอ้เสนอเชิงนโยบาย การริเร่ิมโครงการวจิยั และแผนการท างาน ดงัต่อไปน้ี 
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1) เป้าหมายของสาธารณสุขต่อ  
 ในขั้นแรกของการสร้างแผนงานดา้นสาธารณสุข คือ การก าหนดเป้าหมาย ซ่ึงการก าหนดเป้าหมาย
ท่ีวา่จะตอ้งขอ้งเก่ียวกบัการพฒันาสุขภาวะ กล่าวอีกนยัหน่ึง เป้าหมายสูงสุดของงานดา้นสาธารณสุขคือการ
ลดอตัราการเจบ็ป่วยและการเสียชีวิต (morbidity and mortality) ของประชากรนัน่เอง ตวัอยา่งเช่น การตรวจ
คดักรองเช้ือ HIV โดยมีเป้าหมายสูงสุดก็เพื่อลดอตัราการติดเช้ือ แต่อยา่งไรก็ตาม ไม่ใช่ทุกคนท่ีจะให้ความ
ร่วมมือต่อการทดสอบดงักล่าว หรือในอีกกรณี แผนงานการเผยแพร่ความรู้ดา้นสุขภาพว่าดว้ยความเส่ียง
ของโรคหวัใจ โดยมีเป้าหมายวา่ประชาชนจะสามารถท าความเขา้ใจและเรียนรู้ถึงวิธีการดูแลตวัเองเพื่อลด
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคดงักล่าว แต่กระนั้นก็ดี ไม่ใช่ทุกคนท่ีจะยอมเรียนรู้และรับชุดขอ้มูลใหม่ๆ กระทัง่
ยอมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองเพื่อลดความเส่ียงดงักล่าว 
 มาตรการทางสาธารณสุขส่วนใหญ่จะมุ่งเป้าหมายไปท่ีการก ากบัควบคุมประชากรคนกลุ่มหน่ึง เพื่อ
ปกป้องสุขภาวะของประชากรอีกกลุ่มหน่ึง ขณะเดียวกนัแผนงานดา้นสาธารณสุขยงัถูกออกแบบมาเพื่อ
ปกป้องปัจเจกบุคคลจากอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากตวัเขาเอง อาทิ การตรวจวดัความดนัโลหิต กฎหมายการ
คาดเข็มขดันิรภยั การจ ากดัความเร็ว 55 ไมล์ต่อชัว่โมง ทวา่ ในแง่หน่ึง การจ ากดัเสรีภาพของบุคคลโดยอา้ง
วา่เป็นการป้องกนัความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนจากตวัพวกเขาเอง หรือป้องกนัอนัตรายจากบุคคลหน่ึงท่ีอาจส่งผล
กระทบต่อผูอ่ื้น ยอ่มก่อใหเ้กิดค าถามทางจริยธรรมตามมา 
 

2) ระดับความส าเร็จของเป้าหมาย  
 อาจกล่าวไดว้า่ในการจดัท าแผนงานสาธารณสุขใดๆ นั้น จ  าเป็นท่ีจะตอ้งมีการส ารวจองคค์วามรู้ใน
ปริมาณมาก เพื่อใชเ้ป็นหลกัฐานในการยนืยนัวา่การด าเนินงานจะสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ด ้ซ่ึง
เป้าหมายหลกัๆ ยงัคงเป็นการลดอตัราการเจ็บป่วยและการตาย ขณะเดียวกนัก็เพื่อเป็นฐานในการก าหนด
แผนงานหรือนโยบาย โดยท่ีองค์ความรู้ดงักล่าวกบัเป้าหมายท่ีก าหนดจะต้องสนับสนุนและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั อาทิ แผนงานการลดความเส่ียงโรคหัวใจ กระท าผ่านการให้ความรู้ด้านสุขภาพ โดยมี
เป้าหมายวา่แต่ละบุคคลจะเกิดการตระหนกัและเรียนรู้ถึงวิธีการลดความเส่ียงของโรคดงักล่าว ซ่ึงทา้ยท่ีสุด
จะน ามาสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง เช่น การเลิกสูบบุหร่ี การเปล่ียนวิธีการรับประทานอาหาร 
หรือการหนัมาออกก าลงักาย แต่อยา่งไรก็ตาม แมก้ารจดัท าแผนงานการให้ความรู้จะสามารถช่วยให้คนใน
สังคมรับรู้ถึงสารท่ีผูป้ฏิบติังานตอ้งการจะส่ือได ้ทว่า อตัราการเจ็บป่วยและการตายจากโรคหัวใจยงัคงท่ี
ไม่ไดเ้กิดการเปล่ียนแปลง ก็มิอาจนบัไดว้า่การให้ความรู้ดงักล่าวนั้น ประสบกบัผลส าเร็จตามท่ีคาดหวงัไว ้
เน่ืองจากเป้าหมายแทจ้ริงของการท างานคือการลดอตัราการเจ็บป่วยและการตายของโรคหัวใจไม่ทางใดก็
ทางหน่ึงนัน่เอง  
 อน่ึง ปัญหาเชิงจริยธรรมกลบัเกิดข้ึนเม่ืออ านาจต่อการก าหนดส่ิงต่าง ๆ ในการจดัท าแผนงานด้าน
สาธารณสุขตกเป็นของภาครัฐและนกัสาธารณสุข ท าให้ความรับผิดชอบในการพิสูจน์ความเป็นไปไดว้่า
ด้วยการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้ งไวท้ั้ งหมดข้ึนอยู่กับกลุ่มคนดังกล่าว ดังนั้นเม่ือใดก็ตามท่ีข้อมูลความรู้ไม่
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สอดคลอ้งกบัเป้าหมายท่ีไดต้ั้งเอาไว ้แผนงานดงักล่าวจึงไม่สมควรแก่การถูกน ามาปรับใช ้แต่อยา่งไรก็ดี ใช่
วา่ขอ้มูลท่ีมีอยู่โดยตวัของมนัเองจะสามารถท าให้แผนงานส าเร็จไดอ้ย่างทนัท่วงที หากแต่ขอ้มูลท่ีมีอยู่จะ
เป็นรากฐานในการวเิคราะห์ขั้นตอนต่อไป 
 

3) ข้อจ ากดัจากการด าเนินงานด้านสาธารณสุข 
 หากข้อมูลและหลักฐานได้ช้ีให้เห็นแล้วว่าเป้าหมายท่ีถูกก าหนดนั้นมีแนวโน้มท่ีจะประสบ
ผลส าเร็จ ขั้นตอนต่อมาท่ีควรพึงระวงั คือผลเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการด าเนินงานดา้นสาธารณะสุข โดย
สามารถจ าแนกความเส่ียงของแผนการด าเนินงานไดอ้อกเป็น 3 ประเภท (1) ความเส่ียงในแง่ของการรุกล ้ า
ความเป็นส่วนตวัและการเปิดเผยความลบั (2) ความเส่ียงในแง่ของการจ ากดัเสรีภาพและเจตจ านงของบุคคล 
และ (3) ความเส่ียงในแง่ของความยติุธรรม กล่าวคือในการก ากบัควบคุมโรค อาจกระท าโดยการแทรกแซง
เพียงคนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงเท่านั้น  
 แมแ้ผนการด าเนินงานการเฝ้าระวงัโรค (disease surveillance) สถิติชีพ (vital statistics) รวมถึงแบบ
รายงานโรคติดต่อ (communicable disease report) ต่างก็ถูกออกแบบมาเพื่อติดตามแนวโน้มทางประชากร
และสุขภาพเพื่อป้องกนัความเส่ียงผ่านการติดตามและการเก็บขอ้มูล แต่ขณะเดียวกนัขอ้มูลดงักล่าวกลบั
เปิดเผยตวัตนของผูใ้หข้อ้มูล หรือในบางกรณียงัถูกน าไปเปิดเผยในท่ีสาธารณะ และแมค้นบางส่วนจะไม่ได้
มองวา่การถูกเปิดเผยขอ้มูลในลกัษณะดงักล่าวจะเป็นการรุกล ้าความเป็นส่วนตวั จนกวา่จะมีผลกระทบต่อ
การถูกตีตราจากสังคมหรือหนา้ท่ีการงาน ทวา่คนอีกกลุ่มหน่ึงไดม้องวา่ส่ิงน้ีเป็นการรุกล ้าความเป็นส่วนตวั
โดยส้ินเชิง เน่ืองจากขอ้มูลนั้นสามารถเปิดเผยสังกดัและกลุ่มชาติพนัธ์ุ รวมถึงลกัษณะอาการของโรคท่ี
บุคคลประสบ ซ่ึงในหลายกรณีมีผลต่อการถูกตีตราทางสังคม กระทัง่อาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อตวับุคคลใน
ท่ีสุด  
 ดงันั้นแผนงานการให้ความรู้ดา้นสุขภาพ (health education) ท่ีใส่ใจต่อแง่มุมเชิงจริยศาสตร์ เช่ือวา่
จะช่วยลดความเส่ียงและอนัตรายได้มากกว่าวิธีอ่ืนๆ และเป็นวิธีท่ีดูจะเหมาะสมต่อการแทรกแซงด้าน
สาธารณสุข เน่ืองจากการให้ความรู้ดา้นสุขภาพ ถือเป็นการให้อ านาจต่อคนในสังคมในการตดัสินใจเลือก
แนวทางท่ีดีกบัสุขภาวะของพวกเขา ภายใตข้อ้เทจ็จริงท่ีมีความถูกตอ้ง โดยไม่เขา้ไปขอ้งเก่ียวกบัการเปิดเผย
ขอ้มูล อยา่งไรก็ตาม แผนงานการรณรงคแ์ละใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพยงัไม่ใช่วธีิท่ีสามารถน ามาปรับใชใ้ห้ได้
อยา่งเหมาะสมกบัทุกสถานการณ์ 
 นอกจากน้ี ในตวัระเบียบขอ้บงัคบัของสาธารณสุขเองท่ีแมจ้ะมีประสิทธิภาพในการลดความเส่ียง
ดา้นสุขภาพของคนในสังคม หากแต่ระเบียบขอ้บงัคบัจ าพวกน้ีกลบัล่วงล ้าสุขภาวะทั้งภายในและภายนอก
ร่างกายของคนในสังคม เช่น การบงัคบัฉีดวคัซีนนั้นอาจมีผลกระทบต่อความเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีเกิดข้ึนได้
ในบางคน หรือการฉีดพน่เพื่อป้องกนัยงุลายอนัเป็นพาหนะของโรคไขเ้ลือดออก โดยคนท่ีสูดดมควนัเขา้ไป
อาจไดรั้บอนัตรายจากสารเคมีดงักล่าว  
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4) วธีิการลดข้อจ ากดั 
 เม่ือมีการตรวจสอบแผนงานหรือนโยบายท่ีเลือกใชแ้ลว้ แต่กลบัตอ้งพบกบัขอ้จ ากดัเชิงจริยธรรม 
ส่ิงท่ีนกัสาธารณสุขหรือผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งตอ้งท าในขั้นต่อไป คือ การพิจารณาถึงวิถีทางท่ีจะสามารถลด
ขอ้จ ากดัเชิงจริยธรรมนั้นลงได ้โดยเฉพาะผลกระทบดา้นเสรีภาพ ความเป็นส่วนตวั โอกาสในชีวิต และ
ความยุติธรรมของผูใ้ห้ขอ้มูล แต่อยา่งไรก็ตาม ควรพึงระวงัว่าวิธีการใด ๆ จะตอ้งไม่ลดประสิทธิภาพของ
แผนงานและเป้าหมายท่ีตอ้งการบรรลุ ตวัอยา่งเช่น เม่ือใดก็ตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญดา้นสาธารณสุขจะตอ้งรายงาน
ขอ้มูลของผูป่้วยให้แก่ส่วนกลาง ผูเ้ช่ียวชาญควรแจง้ถึงรายละเอียดและขอ้บงัคบัทางกฎหมาย ว่าดา้ยการ
ทราบช่ือและข้อมูลความเจ็บป่วยให้ผูป่้วยทราบเสียก่อน หรือในแผนงานการติดตาม (contact tracing 
programs) ท่ีมีความเส่ียงเร่ืองการรุกล ้ าความเป็นส่วนตัวและการเปิดเผยความลับ ผู ้เ ช่ียวชาญด้าน
สาธารณสุขอาจแกไ้ขปัญหาดว้ยการแจง้ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลทราบวา่ ไม่มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเปิดเผยช่ือคู่ครอง
ของเขา รวมถึงสิทธิในการแจง้ขอ้มูลใหคู้่ครองไดท้ราบดว้ยตวัเอง กระทัง่สิทธิในการขอความช่วยเหลือจาก
เจา้หนา้ท่ี  
 

5) ความเป็นธรรมในการด าเนินงาน  
 ความเป็นธรรมของการด าเนินงานด้านสาธารณสุขมีความเก่ียวข้องกับหลกัจริยธรรมโดยตรง 
อย่างไรก็ตาม ปัญหาความไม่เท่าเทียมเกิดข้ึน เม่ือแผนงานสาธารณสุขมีการก าหนดกลุ่มเป้าหมายอย่าง
เฉพาะเจาะจง ท าให้คนบางส่วนท่ีถูกละเลยโดยไม่ไดเ้ป็นกลุ่มเป้าหมายของแผนงานนั้น คิดวา่ตนไม่ไดต้ก
อยูใ่นความเส่ียงต่อการเกิดโรคใดโรคหน่ึง กล่าวคือ การคดัเลือกประชากรเขา้ร่วมโครงการท่ีไม่เท่าเทียมกนั 
อาจสร้างความเขา้ใจผิดให้แก่กลุ่มผูมี้ความเส่ียง แต่นัน่ไม่ไดห้มายความวา่ทุกคนจะตอ้งไดรั้บการจดัสรร
แผนงานหรือทรัพยากรให้ในรูปแบบเดียวกนั ทวา่ การจดัสรรแผนงานหรือทรัพยากรตอ้งมีความเป็นธรรม 
นัน่หมายถึงการด าเนินงานภายใตฐ้านขอ้มูลความรู้ 
  กระนั้นก็ดี ส่ิงท่ีแผนงานหรือมาตรการทางสาธารณสุขควรท า คือ การรับผิดชอบต่อการลดความ
ไม่เท่าเทียมกนัในสังคม โดยเฉพาะความไม่เท่าเทียมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะของคนในสังคมอนัเกิดจาก
ความแตกต่างทางชนชั้น (class) อาทิ การท าให้ความยากจนในสังคมลดน้อยลง การจดัการกบัท่ีอยู่อาศยัท่ี
ไม่ถูกสุขลกัษณะ เพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิต และเม่ือประชากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ในทา้ยท่ีสุดจะสามารถลด
อตัราการเกิดโรคไดน้ัน่เอง 
 

6) การสร้างความสมดุลระหว่างผลกระทบเชิงบวกและผลกระทบเชิงลบของแผนงาน 
 ไม่ว่าแผนงานหรือนโยบายใด ๆ ย่อมมีปัญหาเกิดข้ึน ดงันั้นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
ตดัสินใจวา่ผลกระทบเชิงบวกท่ีคาดวา่จะไดรั้บนั้นมีมากพอท่ีจะท าให้ยอมรับผลกระทบเชิงลบท่ีจะตามมา
ไดห้รือไม่ กระนั้นก็ดี ถือเป็นเร่ืองท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดก้บัการเผชิญต่อการคดัคา้นของกลุ่มคนท่ีไม่เห็นดว้ยกบั
แผนการด าเนินงานนั้น ๆ เน่ืองจาก มุมมองถึงผลกระทบเชิงบวกและผลกระทบเชิงลบจะมีมากหรือน้อย
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ข้ึนอยู่กับพื้นฐานทางชุดความคิดของคนในแต่ละสังคม ขณะเดียวกัน ผูเ้ช่ียวชาญ รวมถึงหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง ต่างมีหน้าท่ีในการสนับสนุนแผนงานท่ีจะเกิดข้ึนหรือล้มเลิกแผนงานท่ีมีขอ้มูลมารองรับไม่
เพียงพอ มีขั้นตอนการด าเนินการอย่างเลือกปฏิบติั กระทัง่จ  ากัดเสรีภาพของบุคคลอย่างไม่เป็นธรรม 
อยา่งไรก็ตาม ในสังคมท่ีเตม็ไปดว้ยความหลากหลายทางวฒันธรรม แต่ละสังคมจึงควรท่ีจะตดัสินใจและชัง่
น ้ าหนกัดว้ยตนเอง ว่าแผนงานหรือนโยบายสาธารณะสุขแบบไหนท่ีจะมีความเหมาะสม และเกิดสมดุล
ระหวา่งผลกระทบเชิงบวกและผลกระทบเชิงลบ 
 การจดัท าแผนนโยบายแต่ละคร้ัง จ  าเป็นท่ีจะตอ้งมีการวิเคราะห์เชิงจริยธรรม (ethical analysis) 
อยา่งละเอียดถ่ีถว้นเสียก่อน เพราะการน าเอาขอ้เท็จจริง (truth) ความเป็นธรรม (fairness) และความเคารพ 
(respect) เขา้มาเป็นพื้นฐานกรอบการคิดของงานท่ีเราท า ยอ่มท าให้งานนั้น ๆ มีความถูกตอ้งชอบธรรมโดย
ตวัของมนัเอง ผนวกกบัการด าเนินงานท่ียึดเอามุมมองแห่งการถือผลประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคญัยิ่งท าให้
งานเกิดประสิทธิภาพมากกวา่เดิม อยา่งไรก็ตาม คนในสังคมจะตอ้งรู้สึกเช่ือมัน่วา่การด าเนินแผนงานหรือ
นโยบายโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นสาธารณสุข มีความสามารถในการพฒันาสุขภาวะของคนในสังคม รวมถึงเป็น
กระบวนการท่ีเกิดประโยชน์มากกวา่ผลเสียอยา่งยติุธรรม 
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บทที ่3 
งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
3.1 มาตรการชุมชนเพ่ือควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ 

สิริกร นามลาบุตร และวรานิษฐ์ ล าใย (2560) ศึกษามาตรการในชุมชนเพื่อควบคุมการจ าหน่าย
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการเขา้ถึงทั้งในระบบตลาดและทางสังคมในจงัหวดัหนองคาย พบวา่ มาตรการใน
ชุมชนเพื่อควบคุมการจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการเข้าถึงทั้งในระบบตลาด และทางสังคมใน
จงัหวดัหนองคาย ซ่ึงภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการวางแผน เช่น การก าหนดวตัถุประสงคข์องโครงการ 
วิธีและแนวทางการด าเนินงาน โดยชุมชนมีมาตรการในการด าเนินการควบคุมการเข้ าถึงเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ โดยใช้มาตรการทางสังคม งานประเพณีปลอดเหล้า เช่น งานศพปลอดเหล้า งานบุญงาน 
เทศกาลกฐินปลอดเหล้า ซ่ึงผูน้ าชุมชนเป็นผูริ้เร่ิมให้มีการใช้มาตรการน้ี โดยด าเนินตามมาตรการหลกั 4 
มาตรการดงัน้ี (1) มาตรการควบคุมการเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร้านคา้งดขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้กบั
เด็กอายุต  ่ากวา่ 20 ปี รวมถึงเจา้หน้าท่ีต ารวจขอความร่วมมือ ให้ปฏิบติัตามวนัส าคญัต่าง ๆ (2) มาตรการ
ควบคุมโฆษณาและส่งเสริมการขายเพื่อชักจูงให้ด่ืม มีการห้ามติดป้ายโฆษณาในบริเวณร้านคา้ วดั และ 
โรงเรียน รวมถึงสถานท่ีท่องเท่ียวส าคญัในจงัหวดั โดยขอความร่วมมือจากผูป้ระกอบการ และร้านค้า 
เจา้หน้าท่ีมีการตรวจติดตามอย่างเคร่งครัดรวมถึงการรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ ความเขา้ใจและ
ปฏิบติัตามกฎหมาย (3) มาตรการส่ือสาร รณรงคพ์ื่อปรับเปล่ียนค่านิยมและลดแรงสนบัสนุนในการด่ืม (4) 
มาตรการระดบัชุมชน ใช้มาตรการทางสังคม ในการดูแลความสงบเรียบร้อยในชุมชนไม่ให้มีการด่ืมเหล้า 
เพื่อแก้ปัญหาการทะเลาะวิวาท ผู ้ใหญ่จะอบรมสั่งสอนให้ลูกหลานเข้าใจถึงโทษของการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ส่วนรูปแบบในการก าหนดมาตรการในชุมชนเพื่อควบคุมการจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
และการเข้าถึงทั้งในระบบตลาดและทางสังคม มีใช้มิติศาสนา การอาศยัศาสนาเป็นสถานท่ีอบรมให้แก่
ชาวบ้าน รวมถึงโอกาสในช่วงประเพณีส าคัญ อีกทั้งในระดับครอบครัว ผูป้กครอง ประพฤติตนเป็น
แบบอยา่งท่ีดี ในระดบัสถานศึกษา มีกิจกรรมนนัทนาการต่าง ๆ และสอนให้เด็กรู้จกัห่างไกลจากเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ในระดบัชุมชน ผูน้ าเป็นแบบอยา่งท่ีดี มีการน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใ์ช ้ใน
ระดบัภาครัฐ ภาครัฐจดับุคลากรและหน่วยงานในการป้องกนั และปราบปรามให้เพียงพอ และด าเนินการ
อย่างต่อเน่ือง การบงัคบัใช้กฎหมายเขม้งวดกบัผูก้ระท าผิด และลงโทษผูก้ระท าผิด โดยให้หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องมาส่งเสริม สนับสนุน ให้วุฒิบตัรในฐานะเป็นผูไ้ม่ด่ืมสุราในหมู่บ้านนั้น นอกจากน้ีภาครัฐ
ประชาสัมพนัธ์ ส่งเสริมและควบคุม รณรงค์ไม่ให้มีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ให้ค  าแนะน าและช้ีแจง แก่
ผูป้ระกอบการในการรับผิดชอบต่อสังคม จึงส่งผลใหก้ารจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และการเขา้ถึงทั้งใน
ระบบตลาดและทางสังคมลดลง 

กิตติยา จุลวฒัฑะกะ (2558)  ศึกษารูปแบบการด าเนินงานจงัหวดัปลอดเหล้า และพฒันาแนว
ทางการขบัเคล่ือนนโยบายจงัหวดัปลอดเหลา้ จงัหวดัสกลนคร พบว่า การด าเนินงานในพื้นท่ีชุมชน ได้
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ประยกุตใ์ชก้ารผสมผสานบูรณาการ การท างานร่วมกบับุคคล องคก์ร หน่วยงานหลาย ๆ ส่วนเขา้มาร่วมกนั
ผา่นกระบวนการท่ีเรียกวา่ “PILAC” ท่ีเร่ิมดว้ยการวางแผนงาน แบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน มีการสร้าง
สัมพนัธภาพการท างานร่วมกนัของภาคีเครือข่าย สร้างปฏิญญาร่วมกนั ในลกัษณะ MOU เสริมสร้างความ
เขา้ใจ และเกิดการ แลกเปล่ียนเรียนรู้ จากการปฏิบติังานในพื้นท่ีจริง น ามาจดักิจกรรมเชิดชู ช่ืนชมความเป็น
ต้นแบบและขยายผลต่อเนืองสู่ชุมชนอ่ืนจนครอบคลุมทั้ งจังหวดั ด้วยการออกเยี่ยม ประเมินรับรอง
ความส าเร็จ และสนับสนุน ส่งเสริมให้เกิดขวญัก าลงัใจ ด้วยการมอบรางวลั ประกาศเกียรติคุณ ผลจาก
การศึกษาน้ีนบัวา่เป็นกระบวนการด าเนินงานท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัทฤษฎีของการมีส่วนร่วม การเสริมสร้าง
พลงั และแนวทางการขบัเคล่ือนทางสังคม เพื่อควบคุมการบริโภคสุราท่ีจ าเป็นตอ้งมีการผสานความร่วมมือ
ขององค์กรภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ กลุ่มคนผู ้ก ากบันโยบายกลุ่มผูก่้อการให้เกิดการเปล่ียนแปลงกลุ่ม
ผูป้ระกอบการ ผูเ้คยด่ืม และประชาชน โดยให้ความส าคญัต่อการจดัสรรหรือก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของแต่
ละส่วนร่วมด าเนินการ จะสามารถขบัเคล่ือนให ้เกิดกลวธีิแกไ้ขปัญหาจากการบริโภคสุราใหเ้บาบางลงได ้

ณัฐธิดา จุมปา และคณะ (2560) ศึกษาบริบทและแบบแผนการด่ืมสุราของแรงงานขา้มชาติชาวพม่า
ในพื้นท่ีจงัหวดัเชียงราย พบว่า บริบทประเภทงานท่ีแรงงานท ามีผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราอย่างมาก 
กล่าวคือ มีลกัษณะงานหนัก มีความกดดนัท าให้มีความเครียดสูง ก็ส่งผลให้แรงงานตอ้งพึ่งสุรา รวมถึง
สถานภาพส่วนบุคคลของแรงงาน กล่าวคือ การท่ีแรงงานมาท างานคนเดียว ท าให้แรงงานเหงา ไม่กิจกรรม
ท า ทางออกคือตอ้งมีสังคมมีเพื่อนน าไปสู่การชกัชวนด่ืมสุรา และสังคม วฒันธรรม กล่าวคือ การมีงานร่ืน
เริง ประเพณีต่าง ๆ เป็นจุดเร่ิมตน้ให้แรงงานริเร่ิมด่ืมสุรา โดยงานประเพณีต่าง ๆ เป็นปัจจยัเสริมท่ีท าให้
แรงงานได้พบปะสังสรรค์กบัเพื่อนแรงงานด้วยกนั ดงันั้น แนวทางและมาตรการการป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาอนัเกิดจากการด่ืมสุราของแรงงานขา้มชาติชาวพม่าในพื้นท่ีจงัหวดัเชียงราย ตอ้งไดรั้บความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งนายจา้งสถานประกอบการท่ีมีบทบาทส าคญัและอยูใ่กลชิ้ดแรงงานขา้ม
ชาติ ชาวพม่ามากท่ีสุด ซ่ึงจะเป็นผูค้วบคุมดูแลพฤติกรรมของแรงงงาน ดังนั้นนายจ้างต้องเข้มงวดใน 
กฎระเบียบขอ้บงัคบัเร่ืองการด่ืมสุราของแรงงานและน าไปสู่การปฏิบติัอย่างแทจ้ริงโดยอาจจะใช้เงินเป็น
กลไกหลกัในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมสุราของแรงงานในสถานประกอบการ ทั้งน้ีนายจา้งตอ้งให้ความ
ร่วมมือหน่วยงานภาครัฐในการให้ความรู้และสร้างความตระหนักในการป้องกันแก้ไขปัญหาทั้ งน้ี 
หน่วยงานภาครัฐไดแ้ก่ ส านกังานจดัหางานจงัหวดั ส านกังานแรงงานจงัหวดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
และต ารวจภูธรจงัหวดัเชียงราย จะเป็นกลไกหลกัในดา้นการส่งเสริม และสนบัสนุนเพื่อลดปัญหาการด่ืม
สุรา เช่น มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมผูด่ื้มสุรา เช่น การควบคุมเวลาในการจ าหน่ายสุราของร้านคา้ 
การควบคุมอายุของผูซ้ื้อสุรา การสุ่มตรวจสถาน ประกอบการ และการคดักรองแรงงานขา้มชาติชาวพม่า
ก่อนเขา้มาท างาน เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ในการลดพฤติกรรมการด่ืมสุราของแรงงานขา้มชาติชาวพม่าท่ีจะ
น ามาซ่ึงผลกระทบต่าง ๆ ทั้งต่อ ตนเอง ต่อการท างาน ต่อครอบครัวและสังคมไทย 
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ธรรมสรณ์ โมราวรรณ (2560) วิจยัเร่ืองงานบุญไร้แอลกอฮอล์ กรณีศึกษางานประเพณีแห่แค่หลวง 
จงัหวดัล าพูน หน่ึงเดียวในโลก มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา กระบวนการขบัเคล่ือนโครงการแห่แค่หลวงปลอด
เหลา้ อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ผลการศึกษา พบวา่ การงดเหลา้ของประชาชนในอ าเภอบา้นโฮ่ง เร่ิมมา
จากแนวคิดของคณะสงฆบ์า้นโฮ่ง วดับา้นโฮ่งหลวง ซ่ึงเป็นท่ีเคารพศรัทธาของชุมชน ไดมี้การห้ามไม่ใหมี้
การเล้ียงสุราในวดัในการจดังานศพ ประกอบกบัการท่ีจงัหวดัล าพูนเขา้ร่วมโครงการหมู่บา้นรักษาศีล 5 ซ่ึง
ใชห้ลกัธรรมทางพระพุทธศาสนา มาเป็นหลกัด าเนินชีวิต ตามนโยบายของมหาเถรสมาคม คนในชุมชนมี
การรับทราบปัญหาและมีความตระหนกัร่วมกนั โดยอาศยัความร่วมมือจากผูน้ าชุมชนทั้งก านนั ผูใ้หญ่บา้น 
หรือ ท่ีเรียกกนัวา่ พอ่หลวง ซ่ึงเป็นท่ีนบัถือของคนในชุมชนเป็นตวัหลกั ในการขอความร่วมมือจากลูกบา้น
ใหง้ดการเล้ียงเหลา้ในงานบุญ งานศพ และต่อมาในช่วงปี พ.ศ. 2556 กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย
ร่วมกับส านักงานเครือข่ายองค์กร งดเหล้า (สคล.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ไดเ้ห็นความส าคญัต่อการสร้างอ าเภอรณรงคง์ดเหลา้ การสร้างส่ิงแวดลอ้มในชุมชนและสังคม และ
เพื่อส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีย ัง่ยืน โดยใช้โอกาสการรณรงค์งดเหลา้เขา้พรรษา และเทศกาลอ่ืน ๆ 
ตลอดทั้งปี ไดจ้ดัท าโครงการความร่วมมือนายอ าเภอนกัรณรงคง์ดเหลา้กบัประชาคมงดเหลา้ เพื่อหนุนเสริม
นโยบายลดอบายมุขสร้างสุขใหส้ังคมท าให้อ าเภอบา้นโฮ่งไดเ้ขา้ร่วมเป็นอ าเภอตน้แบบรณรงคง์ดเหลา้ และ
มีการแต่งตั้งคณะท างานควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน โดยจดัท าเป็นวาระใน
การประชุมของอ าเภอ มีการจดัท าขอ้ตกลงระหวา่งหน่วยงานในการช่วยกนัป้องกนัไม่ให้มีการซ้ือ ขาย ด่ืม 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในสถานท่ีราชการ มีชุดเฝ้าระวงัอย่างชดัเจน ประชาชนและแกนน าชุมชนเขา้ใจ
และปฏิบติัตามกติกาการจดังานจากการรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์ ให้ความรู้ ท าให้ประชาชนและทุกภาคส่วน
เขา้ใจในกฎหมายเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละยดึถือปฏิบติัเป็นอยา่งดี 

วรานิษฐ์ ล าใย และเชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล (2560) ศึกษารูปแบบการแข่งเรือปลอดเหลา้ในจงัหวดั
น่าน แล้วพบว่า รูปแบบแข่งเรือปลอดเหล้าในจังหวัดน่านใช้ช่ือว่า “LIRP Model” ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1. ผู ้น าชุมชน (L=Leadership) 2. ความเป็นอัตลักษณ์ (I=Identity) 3.กติกา ชุมชน 
(R=Community Rules) 4. การมีส่วนร่วมของชุมชน (P=Participation) โดยงานประเพณีแข่งเรือ เป็นงานแข่ง
เรือท่ีคนเมืองน่านมาร่วมงานมากท่ีสุด โดยเจา้ภาพหลกัคือผูน้ าชุมชน ท่ีเป็นผูน้ าท่ีมีความน่าเช่ือถือ เป็น
ตวัอย่างท่ีดีในการไม่บริโภคเหล้า ซ่ึงได้มีการจดัท าเป็นแผนงาน/โครงการอย่างชัดเจน คณะกรรมการ
หมู่บา้นจะออกประกาศค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการในฝ่ายงานต่าง ๆ เพื่อให้ง่ายต่อบริหารจดัการ ส่วนกฎ
กติกาในชุมชนเกิดจากการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในการก าหนดกติการ่วมกนั เช่น ห้ามขาย ห้ามด่ืม
แอลกอฮอล์ในงาน ถา้เจอก็จะจบัและปรับทนัที รวมทั้งห้ามเรือจากต่างเมืองมาแข่งขนั เป็นตน้ โดยมีการ
จดัตั้ งชุดปฏิบติัการเครือข่ายเหล้า เข้าร่วมตรวจร้านค้า และบริเวณพื้นท่ีในชุมชนไม่ให้มีการจ าหน่าย
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือด่ืมแอลกอฮอล์ ประกอบกบัในปี 2551 ท่ีมีกฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ออกมาบงัคบัใช้ ท าให้งานประเพณีแข่งเรือยาวไม่มีเหล้าเบียร์ โดยความร่วมมือกบัทุกฝ่ายท่ีจะไม่รับงบ
สนบัสนุนจากบริษทัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ดว้ยการท าขอ้ตกลงร่วมกนั (MOU) กบัเจา้ภาพหลกัท่ีเป็นผูจ้ดั



50 
 

งานแข่งเรือ ไม่ให้มีการจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และไม่ให้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ รวมทั้งไม่มีการ
โฆษณา เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในบริเวณงานแข่งเรือ ตลอดจนให้มีการเฝ้าระวงัการบงัคบัใชก้ฎหมาย โดยมี 
ต ารวจ และสรรพสามิตเขา้มาด าเนินการ ซ่ึงปัจจยัแห่งความส าเร็จของการจดังานประเพณีแข่งเรือปลอด
เหลา้ในจงัหวดัน่าน ไดแ้ก่ วิสัยทศัน์ของผูด้  าเนินการ ชุมชนเขม้แข็งเครือข่ายในการรณรงค์ ความเป็นอตั
ลกัษณ์ของเรือน่าน และการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์โครงการแข่งเรือปลอดเหลา้ 

ปรีดาพร พึ่งเจริญ (2558) ศึกษาการพฒันาระบบในการ ลด ละ เลิก เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ในเขต
ต าบล โคกสีทองหลาง อ าเภอ วาปีปทุม จงัหวดัมหาสารคาม แลว้พบวา่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านทองหลางร่วมกับภาคีเครือข่ายใน ต าบลโคกสีทองหลางได้ตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนจึงได้ร่วม
วางแผนแกไ้ขปัญหาดงักล่าว จึงไดจ้ดัท าแผนยุทธศาสตร์ของต าบลคือแผนกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ เพื่อ
ขบัเคล่ือนโครงการ ในการ ลด ละเลิกเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดยใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ของต าบลใน
การขบัเคล่ือนการด าเนินกิจกรรม ประกาศเป็นนโยบายของต าบลและมีการจดัท าบนัทึกข้อตกลงร่วม
ระหวา่งหน่วยงานใน พื้นท่ี และทุกหมู่บา้น ในการร่วมกนัขบัเคล่ือนให้เกิดความกา้วหนา้ โดยอาศยัความ
ร่วมมือของทุกคนในชุมชน ในการจดัตั้งคณะกรรรมการเพื่อดูแลปัจจยัเส่ียงในชุมชน ในการขบัเคล่ือน
โครงการ ลด ละ เลิก เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และเร่ิมท าการเก็บขอ้มูลทั้งจ  านวนผูด่ื้ม จ  านวนร้านคา้ท่ีจ  าหน่าย 
เพื่อน ามาวิเคราะห์ถึงขั้นตอนการแก้ปัญหา โดยให้ผูน้  าชุมชน อสม.และหน่วยงานตอ้งเป็นตวัอย่างและ
แบบอยา่งท่ีดี ในการประชาสัมพนัธ์และปฏิบติัตามมาตรการท่ีก าหนด และบูรณาการสู่งานควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์และยาเสพติด เช่น จดัตั้งชมรมทู บี นัมเบอร์ วนั โดยบูรณาการงานบุหร่ี สุรา ยาเสพติดเขา้
ดว้ยกนั โดยการรณรงค์เผยแพร่ความรู้โทษภยัของบุหร่ี สุรา ยาเสพติด ความรู้เร่ืองกฎหมาย พรบ. สร้าง
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งใหก้บัประชาชน และเร่ิมจากการลดจ านวนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นงานบุญต่าง ๆ ผลท่ี
ไดน้อกจากจะช่วยลดค่าใชจ่้ายในการจดังาน ยงัลดความเส่ียงในการทะเลาะววิาท ลดอตัราการเกิดอุบติัเหตุ
ได้เห็นผลท่ีชัดเจน ท าให้ชาวบ้านให้ความสนใจในการให้ความร่วมมือมากข้ึนเพราะเห็นถึงการ
เปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน  

สมพงษ์ จันทร์ขอนแก่น (2560) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 7 จงัหวดัอุบลราชธานี
กรณีศึกษา: อ าเภอธาตุพนม จงัหวดันครพนม พบวา่ รูปแบบในการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ของประชาชน ประกอบดว้ย 1) การวิเคราะห์ปัญหา สาธารณสุขของชุมชน เพื่อให้ชุมชนยอมรับและเขา้ใจ
ปัญหา เพื่อสร้างความเป็นเจา้ของ และจดัตั้งภาคีเครือข่ายการด าเนินงานท่ีเป็นทุนทางสังคมในพื้นท่ีได ้3 
ภาคส่วน ไดแ้ก่ ภาควิชาการ ภาคประชาชนและสังคม ภาครัฐและการเมือง เพื่อเป็นกลไกในการด าเนินงาน
ของพื้นท่ี โดยแบ่งเป็น 6 ทีม ประกอบดว้ยทีมปฏิบติัการ บงัคบัใช้กฎหมาย ทีมเฝ้าระวงัความผิดปกติใน
พื้นท่ี ทีมส่ือสารปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ทีมส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ ทีมบงัคบัใช้กฎบงัคบัของ
ชุมชน ทีมสนับสนุนการด าเนินงาน โดยได้บูรณาการทรัพยากรท่ีใช้ในการด าเนินงานในพื้นท่ี เช่น ส่ือ
ประชาสัมพนัธ์ ความรู้ เพื่อช่วยสร้างความรู้ เกิดกระบวนการเรียนรู้ มุ่งเนน้ให้ภาคประชาชน ภาครัฐหรือ
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ภาคเอกชน ผูน้ าชุมชน อสม. นกัเรียนนกัศึกษา เครือข่ายร้านคา้ ฯลฯ ให้ตระหนกัปัญหาและโทษภยัของ
แอลกอฮอล์ ให้ชุมชนเห็นถึงผลกระทบและความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนต่อทั้งชีวิต และทรัพยสิ์นของคนใน
ชุมชน 2) การก าหนดเป้าหมายท่ีจะบรรลุร่วมกนัของชุมชน คือ ประชาชนลด ละ เลิกการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์เพื่อสุขภาพและสังคมท่ีดีข้ึน และ 3) ประชาคมก าหนด และคดัเลือกมาตรการท่ีเหมาะสมกบั
บริบทของชุมชน คือ ลดโอกาสลดการเขา้ถึงและลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยคนใน
ชุมชนร่วมกนัก าหนด “ธรรมนูญสุขภาพชุมชน” ท่ีมีมาตรการขอ้บงัคบัให้ทุกคนในชุมชนถือปฏิบติัร่วมกนั 
ซ่ึงได้จดัท ากฎข้อบงัคบัเพื่อใช้ในการควบคุมก ากบัติดตามภายในชุมชนเป็นมาตรการ 3 ห้าม คือ ห้าม
จ าหน่าย ห้ามด่ืม และห้ามพกพา โดยก าหนดบทบาทหน้าท่ีทีมบังคับใช้กฎบังคับชุมชนตามค าสั่ง
คณะกรรมการด าเนินงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ประกอบดว้ย ผูน้ าชุมชน แกนน าเยาวชน 
อสม. และประชาชน มีหนา้ท่ีออกกฎบงัคบัชุมชน ติดตามผูล้ะเมิดกฎชุมชน ตวัอยา่งเช่น ห้ามเจา้ภาพจดัให้
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการด่ืมแอลกอฮอล์ในงานศพ งานบุญประเพณีและงานเล้ียง ห้ามด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในบริเวณโรงเรียน และสถานท่ีราชการ ฯลฯ อีกทั้ง ให้ผูน้  าหมู่บา้นส่งเสริมการเลิกเหล้าใน
ชุมชน เป็นตวัอยา่งท่ีดีในการลด ละ เลิกเหลา้ จดัท าใบประกาศเกียรติคุณเพื่อยกยอ่งช่ืนชมครอบครัวปลอด
เหลา้  

กานตน์ะรัตน์ จรามร และคณะ (2560) ศึกษาการพฒันารูปแบบการด าเนินงานท่ีชุมชนมีส่วนร่วม
ในการลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ แล้วพบว่า รูปแบบการด าเนินงานท่ีชุมชนก าหนดข้ึนเพื่อลด
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกฮอล์ของคนในชุมชนได้ถูกก าหนดเป็นมาตรการสังคมทางสังคม
ส าหรับชุมชน เน่ืองจากผูเ้ขา้ร่วมก าหนดมาตรการทางสังคมรู้สึกไดว้่าตนเองมีความสามารถในการดูแล
ตนเองและชุมชนมากข้ึน รู้สึกเป็นเจา้ของชุมชน และรู้วา่ปัญหาทุกอยา่งนั้น ชุมชนเท่านั้นเป็นผูเ้ลือกวิธีการ
ท่ีเหมาะสมกบัชุมชน รวมทั้งหากคนในชุมชนสามารถลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลล์งได ้ประชาชน
ในชุมชนก็จะรู้สึกไดถึ้งความปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์นมากข้ึน ซ่ึงนบัเป็นผลประโยชน์โดยตรงท่ีคนใน
ชุมชนจะไดรั้บ โดยชุมชน และหลายภาคีหลายภาคส่วนร่วมกนัก าหนดเกณฑ์ปลอดเหลา้โดยการตั้งกติกา
ของชุมชนเพื่อปลอดเหลา้ท่ีแสดงต่อชุมชนอยา่งเปิดเผย โดยมีการด าเนินมาตรการทางสังคม เช่น การส ารวจ
ผูท่ี้ด่ืมสุราในชุมชน ผูน้ าชุมชนเป็นตน้แบบในการลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การขอความร่วมมือ
จากเจา้ภาพงานบุญหรืองานประเพณีให้จดัเป็นเขตปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จดักิจกรรมสนบัสนุนการ
รณรงค์ชุมชนปลอดเหล้า และชักชวนบุคคลท่ีด่ืมสุราเข้าร่วมโครงการ ลดการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมกบัองคก์ารบริหารส่วนต าบลเป็นแกนน า คณะกรรมการชุมชนออก
ตรวจร้านคา้ติดตามก ากบัดูแลและกระตุ้นให้ชาวบา้นปฏิบติัตามกฎระเบียบของชุมชน รวมทั้งรณรงค์
ประชาสัมพนัธ์กฎระเบียบผา่นท่ีประชุม งานวดั งานบุญ งานศพ และผา่นหอกระจายเสียง มอบเกียรติบตัร
และเงินรางวลัแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ีสามารถลด ละ เลิกการบริโภคเคร่ืองด่ืมใหก้บัร้านคา้ท่ีปลอดเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ไดส้ าเร็จ ซ่ึงมาตรการทางสังคมส่งผลให้ชุมชนและเครือข่ายมีความเขม้แข็ง และเกิดนวตักรรม
ชุมชนเพื่อลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ได้แก่ โครงการรักเพื่อนต้องชวนเพื่อน และ
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โครงการคนใหม่หวัใจแกร่ง เป็นตน้ นอกจากน้ีการพฒันารูปแบบการด าเนินงานนั้น หากจะใหเ้กิดผลดีตอ้ง
เกิดจากความร่วมมือของชุมชน ผูน้ าชุมชนและอาสาสมคัรท่ีเก่ียวขอ้งในทุกขั้นตอนเพื่อร่วมแกไ้ขปัญหา
เหล่านั้น ซ่ึงจะท าให้ประชาชนมีความรู้เพิ่มข้ึน เกิดความภาคภูมิใจในชุมชน เกิดทกัษะในการแก้ปัญหา
รวมทั้งเกิดการเรียนรู้ร่วมกนั 
 อรทยั ศรีทองธรรม (2560) ศึกษาการด าเนินงานควบคุมแอลกอฮอล์ในระดบัทอ้งถ่ิน กรณีศึกษา
โครงการงานศพและงานบุญปลอดเหลา้ พบวา่ หากมีการน ามาตรการทางกฎหมายมาใชใ้นชุมชนโดยคนใน
ชุมชนแล้ว จะท าให้เกิดปัญหามากกว่าการใช้บุคคลนอกชุมชน ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากการบงัคบัใช้
มาตรการทางกฎหมายคือ เกิดการต่อตา้นจากชุมชน เกิดปัญหาเร่ืองความสัมพนัธ์ของคนในชุมชน การขาด
ความไวว้างใจ ความเช่ือใจระหวา่งกนั เกิดผลกระทบต่อความร่วมมือของชาวบา้นในการท ากิจกรรมชุมชน 
ทั้งน้ีแนวทางการจดัการปัญหาเร่ืองเหลา้ในมุมมองของชุมชน คือ การใชม้าตรการทางสังคมดว้ยการสร้าง
โอกาสใหช้าวบา้น ลด ละ เลิก การด่ืมสุราในงานเทศกาล งานบุญ ประเพณีต่าง ๆ และงานศพในชุมชน และ
การมีตวัอย่างการงดเหลา้ในงานศพของญาติผูน้ าชุมชน การเห็นขอ้ดีด้านการลดภาระค่าใช้จ่าย ลดภาระ
หน้ีสิน ลดการเล่นการพนนั และมีเงินส่วนเหลือเพื่อท าบุญให้กบัผูต้ายนั้น เหมาะสมกบับริบทของชุมชน
ชนบท รวมถึงการใชน้โยบายระดบัอ าเภอพร้อมการก ากบัติดตามและการสุ่มประเมินอยา่งเขม้ขน้ หรือการ
ใช้นโนบายรัฐเป็นตวัน าร่วมกบัสถาบนัศาสนา ต ารวจ ความร่วมมือของผูน้ าชุมชน และเครือข่ายภายใน
ชุมชน ร่วมกบัการใช้ตวัแบบบุคคลส าคญัในชุมชนเป็นตวัอยา่งนั้น เหมาะสมกบับริบทของชุมชนทอ้งถ่ิน 
ดงันั้น การใชม้าตรการทางสังคมในการควบคุมเหลา้ในทอ้งถ่ินแบบค่อย ๆ เปล่ียนแปลงในวิถีชีวิตชุมชน 
ดว้ยการใชต้วัแบบบุคคลส าคญั การใชน้โยบายระดบัอ าเภอ และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในทอ้งถ่ิน 
ถือเป็นปัจจยัส าคญัต่อผลส าเร็จและความย ัง่ยนืของการควบคุมเหลา้ในทอ้งถ่ิน 

จิรัชยา เจียวก๊ก และสันติชยั แยม้ใหม่ (2558) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัการด่ืม
สุราของเยาวชน ในชุมชนเกาะเสือ อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา แลว้พบวา่ มีการน ากระบวนการวเิคราะห์
ชุมชนแบบมีส่วนร่วมมาใชใ้นการป้องกนั การด่ืมสุราในกลุ่มเยาวชน โดยชุมชนมีส่วนร่วมไดใ้นระดบัหน่ึง 
ส าหรับแนวทางการป้องกนัการด่ืมสุราของเยาวชน ชุมชนเคยมีประสบการณ์ในการต่อสู้  ทั้งประสบการณ์
ของผูท่ี้สามารถเลิกด่ืมสุราได ้โดยลดการด่ืมสุรา สร้างแรงจูงใจในการเลิกสุรา และการรวมพลงัชุมชนใน
การรณรงคต่์อสู้สุราและปรับค่านิยม แต่การด าเนินงานขาดความต่อเน่ือง ชุมชนจึงมีขอ้เสนอแนะแนวทาง
ในการป้องกนัการด่ืมสุราในกลุ่มเยาวชน คือ จดัท าแบบส ารวจพฤติกรรมเส่ียงในการด่ืมสุราของกลุ่ม
เยาวชน การจดัเวรตรวจตราและรักษาความปลอดภยัในชุมชน การจดัการอบรม เขา้ค่ายธรรมะน าหลกั
ศาสนาพุทธเขา้มาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ือยวจิตใจ ปลุกจิตส านึกให้กลุ่มเยาวชนรู้ถึงปาป บุญ โทษของการด่ืม
สุรา และเกิดการขดัเกลาความคิดแก่เยาวชน เพื่อให้ลด ละ เลิกเหล้า อีกทั้งประสานงานกบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งมาใหค้วามรู้เก่ียวกบักฎหมายหรือนโยบายควบคุมการด่ืมสุราในกรณีท่ีมีการละเมิดหรือฝ่าฝืนตอ้ง
ไดรั้บโทษอยา่งไร ส่งเสริมการจดักิจกรรมการออกก าลงักายในชุมชนโดย เนน้ให้กลุ่มเยาวชนเขา้มามีส่วน
ร่วมในการจดักิจกรรม เช่น การจดักิจกรรมกีฬา และสร้างขอ้ตกลงของชุมชนเก่ียวกบัการป้องกนัการด่ืม
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สุราของเยาวชนในชุมชนร่วมกนั รวมถึงการสร้างพนัธะสัญญาต่อตนเอง หรือคนท่ีไวว้างใจ เช่น พ่อแม่ ครู
อาจารย ์เพื่อน ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ สัญญาว่าไม่ยุ่งเก่ียวกบัสุรา จะเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีเป็นเคร่ืองยึดเหน่ืยวจิตใจไว้
ไม่ใหด่ื้มสุรา 

ธงศกัด์ิ ดอกจนัทร์ (2558) ศึกษามาตรการในการควบคุมการจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แก่
นกัศึกษาของร้านคา้รอบบริเวณมหาวทิบาลยัราชภฏัศรีสะเกษ แลว้พบวา่ การจ าหน่ายเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล์
ให้แก่นกัศึกษาของร้านคา้รอบมหาวิทยาลยั เกิดจากความตอ้งการของทั้งสองฝ่ายทั้งจากผูข้ายและผูซ้ื้อ การ
ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบติัตามกฎหมายของผูป้ระกอบการ/ร้านคา้รอบมหาวิทยาลยั เน่ืองจาก บทบญัญติัของ
กฎหมายไม่เขม้แขง็ขาดเจา้หนา้ท่ีในการบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งจริงจงั ค่านิยมการด่ืมของ นกัศึกษาเอง ท่ีด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตามเพื่อน ท าให้นกัศึกษามีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ดงันั้นมาตรการหลกัในการ
ควบคุมการจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของผูป้ระกอบการ/ร้านคา้ รอบบริเวณมหาวิทยาลยั โดยการ
ปรับปรุงเพิ่มเติม กฎหมายโดยการจดัท าร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข ออกตามพระราชบญัญติัควบคุม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พ.ศ. 2551 เร่ือง หา้มขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์บริเวณ รอบสถานศึกษา 500 เมตร และ
ร่างประกาศก าหนด เวลาห้ามขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทุกประเภท รวมทั้งร้านท่ีมีใบอนุญาตและไม่มี
ใบอนุญาต ซ่ึงจะท าให้ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ลดลง เพราะท าให้การบริโภคแอลกอฮอล์
ท าไดย้ากข้ึน รวมทั้งหน่วยงานของภาครัฐ เป็นผูมี้อ  านาจอยูใ่นมือก็ควรใช้อ านาจในการบงัคบัใชก้ฎหมาย
อยา่งเขม้แขง็และจริงจงั โดยการจดัโซนน่ิงร้านขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หา้มขายแอลกอฮอลใ์นบริเวณ 500 
เมตรรอบสถานศึกษา เพื่อลดโอกาสในการเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนกัศึกษา รวมถึงการมีมาตรการ
เพิ่มเติมเพื่อเอ้ือต่อมาตรการโซนน่ิง คือ มาตรการท่ีจะปฏิเสธการออกใบอนุญาตให้ร้านคา้ปลีกท่ีจะเปิดร้าน
ขายแอลกอฮอล์ใกลก้บัสถานศึกษา หรือการเก็บค่าธรรมเนียมในอตัราพิเศษ รวมถึงการท าบนัทึกขอ้ตกลง 
(MOU) กบัผูป้ระกอบการ/ร้านคา้ ท่ีจ  าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา และมาตรการป้องกนั 
ดว้ยการลบลา้งค่านิยมในการด่ืมแอลกอฮอล์ของนกัศึกษา ตอ้งมีการควบคุมปัจจยัทางการตลาดท่ีมีอิทธิพล 
ต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ของนกัศึกษา โดยการก าหนดมาตรการเพื่อควบคุมการส่ือสาร
การ ตลาดในรูปแบบต่าง ๆ เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกฮอลไ์ด ้

จากงานวิจยัขา้งตน้ สะทอ้นให้เห็นว่า เหล้า-เบียร์เป็นสินคา้ท่ีมี “คุณสมบติัลบ” ท่ีผูด่ื้มจะได้รับ
ผลกระทบในแง่ร้ายและยงัสร้างผลกระทบต่อสังคมโดยรวม นอกจากน้ีเหลา้ยงัเป็นสินคา้ในระบบเศรษฐกิจ
ท่ีมีการควบคุมทั้งในแง่ของ การผลิต การจ าหน่ายและการบริโภค ขณะเดียวกนัเหล้าเบียร์ก็เป็นระบบ
วฒันธรรมท่ีมีความผูกพนัธ์ ยาวนานในสังคมไทย โดยเฉพาะในขนบธรรมเนียมวิถีชีวิตทั้งในประเพณีงาน
บุญเทศกาลทั้งหลายหรือแมก้ระทัง่งานศพก็ตาม ซ่ึงก็ถูกจ ากดัดว้ยศีลขอ้หา้มในศาสนาพุทธในแง่การปฏิบติั  

ทั้งน้ี ยงัสะทอ้นใหเ้ห็นถึงแนวทางและมาตรการการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาอนัเกิดจากการด่ืมสุรา
ของประชาชน และกิจรรมหรือรูปแบบการด าเนินงานการส่งเสริม ลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ประเทศไทย โดยมีการสร้างกระแสสังคมแนวกวา้ง อยา่งเขม้ขน้ ครอบคลุมพื้นท่ี และความถ่ีผา่นส่ือนกัจดั
รายการวทิย ุหนงัสือพิมพ ์ทีว ีป้ายโฆษณา ทีมงานรณรงคจ์ากส านกังานเครือข่ายองคก์รงดเหลา้และสสส. ท่ี
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มีการกระตุน้ปลุก จิตส านึกของภาครัฐทอ้งถ่ินและภาคประชาสังคม เน้นการปลูกฝังท่ีดีเป็นแบบอย่างแก่
เยาวชน โดย ส่งเสริมประชาชนใหล้ด ละ เลิก เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต่์อเน่ืองจนถึงช่วงเขา้พรรษาและน าไปสู่
การงดเหล้าตลอดชีวิต ซ่ึงได้ประยุกต์ใช้การผสมผสานบูรณาการ การท างานร่วมกับบุคคล องค์กร 
หน่วยงานหลาย ๆ ส่วนเขา้มาร่วมกนั ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคชุมชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ได้
น ารูปแบบไปจดัเวที ประชาคมระดบัต าบลและระดบัหมู่บา้น ประชาชนให้การตอบรับกบัแนวทางการ
ก าหนดมาตรการ ของประชาคมระดบัอ าเภอ ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากประชาคมแต่ละต าบลและหมู่บา้น จะมีการ
ก าหนดกฎระเบียบของหมู่บา้นข้ึนมารองรับ หรือการก าหนดมาตรการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมสุราของ
ประชาชน เพื่อใหป้ระชาชนในหมู่บา้นลด ละ เลิกการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์จะเห็นไดว้า่ รูปแบบการ
ด าเนินงาน ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นจดัการกบัระบบ กลไกในการควบคุมประชาชนให้เลิกด่ืมสุรามากกว่าจะ
มุ่งเน้นในระดับปัจเจกบุคคล อย่างไรก็ดี เหล้ายงัถูกใช้ให้เป็นสัญลักษณ์ของมิตรภาพ เป็นการสร้าง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งชาวบา้นดว้ยกนัเอง มิตรภาพเหล่าน้ีเกิดจากการไดส้ังสรรค ์พบปะ พูดคุย ในการด่ืม
เหลา้ร่วมกนัหลงัจากการเลิกงาน ช่วงพกัผอ่นจากการท างาน หลายคนพบเพื่อนใหม่ท่ีต่อมาสนิทสนมคุน้เคย
กนัเป็นอยา่งดีจากการเขา้ไปมีส่วนร่วมในวงเหลา้ และหากคนไหนปฏิเสธ ไม่ด่ืมเหลา้ ท่ีผูอ้าวุโสกวา่หยิบ
ยืน่ให ้มีความหมายถึงการไม่ใหค้วามเคารพ การปฏิเสธน ้าใจ จึงอาจท าใหบ้างคนไม่สามารถเลิกด่ืมไดท้นัที 
ฉะนั้นแลว้ ควรหนัมาดูวา่คนเราสมควรจะด่ืมอยา่งไรใหเ้หมาะสม  
 
3.2 โปรแกรมการบ าบัดผู้ติดสุรา 

กรมสุขภาพจิต (2562) ศึกษาเก่ียวกับปัญหาท่ีเกิดจากการติดสุราว่า สุรานอกจากจะมีผลเป็น
อนัตรายต่ออวยัวะภายในร่างกายแลว้ ยงัเป็นสารเสพติดท่ีออกฤทธ์ิกดสมองส่วนกลาง ท าให้ผูด่ื้มมีอารมณ์
เปล่ียนแปลงง่าย มีพฤติกรรมขาดความยบัย ั้งชั่งใจ หากด่ืมจนติด มีความเส่ียงเกิดอาการทางจิตได้ เช่น 
ซึมเศร้า จะมีอาการอ่อนเพลีย นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร หรือมีอาการประสาทหลอน ท่ีพบบ่อยคือ หูแว่ว 
หวาดระแวง ท าให้ระบบความจ าบกพร่อง ผูป่้วยจะสับสนเวลา มีปัญหาการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ สมองเส่ือม 
หรือมีความผิดปกติทางอารมณ์ บุคลิกภาพหรือพฤติกรรม หากไม่หยุดด่ืมและรับการรักษา จะมีโอกาสป่วย
เป็นโรคทางจิตเวชสูงกวา่คนทัว่ไปท่ีไม่ไดด่ื้ม เช่น มีโอกาสป่วยเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) สูงกวา่ 3.8 
เท่าตวั มีโอกาสป่วยโรคซึมเศร้า (Depression ) 3.9 เท่าตวั มีโอกาสป่วยดว้ยโรคอารมณ์แปรปรวน 2 ขั้ว หรือ
โรคไบโพลาร์ ( Bipolar) 6.3 เท่าตวั และเม่ือป่วยแลว้โรคจะคงอยูถ่าวร ถึงแมว้า่จะหยุดด่ืมไปแลว้ก็ตาม ผล
ส ารวจในพื้นท่ี 4 จงัหวดัอีสานตอนล่าง ประกอบดว้ยนครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมยแ์ละสุรินทร์พบประชาชน
อาย ุ18 ปีข้ึนไป มีอตัราติดสุราร้อยละ 3.70 คาดวา่มีประชาชนติดสุราประมาณ 194,000 คน ในปีงบประมาณ 
2562 ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2561 ถึง 30 กนัยายน 2562 มีผูเ้ขา้รับบริการบ าบดัฟ้ืนฟูแลว้จ านวน 30,369 คน 
หรือเขา้ถึงบริการแลว้ร้อยละ 21 ยงัมีผูติ้ดสุราอีกร้อยละ 79 หรือจ านวน 160,000 กวา่คน ท่ียงัไม่ไดรั้บการ
บ าบดัรักษา ในปีงบประมาณ 2563 น้ี จะเร่งให้เขา้ถึงบริการเพิ่มข้ึนให้ไดม้ากท่ีสุดตามนโยบายของกรม
สุขภาพจิต ซ่ึงจะเป็นการป้องกนัการเจ็บป่วยทางจิตเวชจากปัญหาติดสุราอีกทางหน่ึงดว้ยส าหรับการรักษา
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นั้น จะบ าบดัอาการถอนพิษเหลา้ การฟ้ืนฟูสภาพดว้ยยาและเสริมความเขม้แข็งทางดา้นจิตใจ อารมณ์และ
สังคม เพื่อใหส้ามารถหยดุด่ืมไดอ้ยา่งเด็ดขาด 

จินตวีราพร แป้นแกว้ (2559) ศึกษาการพยาบาลผูป่้วยโรคติดสุรา (Alcohol Dependence) ไดพ้บวา่ 
โรคติดสุราเป็นโรคท่ีมีผลกระทบสูงต่อผูติ้ดสุรา ครอบครัว และสังคม สุราสามารถเขา้ถึงไดง่้ายเพราะมี
จ าหน่ายตามร้านคา้ทัว่ไป อยูใ่นวถีิชีวติและวฒันธรรมของคนไทยมายาวนานจึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้มีผูท่ี้
ด่ืมสุราเพิ่มมากข้ึนส่งผลให้เกิดผลกระทบมากมายทั้งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมทั้งต่อตวัผูด่ื้มสุรา
และบุคคลรอบขา้ง ด้านร่างกายการด่ืมสุรามีผลต่อตบัเกิดภาวะไขมนัในตบั (fatty liver) ท าให้ตบัโตตบั
อกัเสบตวัเหลืองการด่ืมเป็นเวลานานท าให้เกิดพยาธิสภาพถาวรเกิดภาวะตบัแข็งพิษต่อตบัอ่อนท าให้ตบั
อ่อนอกัเสบปวดทอ้งอยา่งมาก ดา้นจิตใจและระบบประสาทมีผลให้ท าให้แสดงพฤติกรรมกา้วร้าวอารมณ์
เปล่ียนแปลงง่ายการตดัสินใจผิดพลาดการเรียนรู้ความจ าและความคิดช้าลง ความบกพร่องในดา้นการคิด
รวบยอดการวางแผนการจดัระบบ ผลกระทบต่อครอบครัวท าให้เกิดการทะเลาะเบาะแวง้ครอบครัวแตกแยก
และเกิดการหย่าร้างในครอบครัวผลกระทบต่อสังคมเศรษฐกิจท าให้เกิดการท าผิดกฎหมายมีคดีเก่ียวกบั
ทรัพยสิ์นลูกท าร้ายร่างกายฆ่ากนัตาย การพยาบาลผูป่้วยโรคติดสุรา พยาบาลตอ้งมีความเขา้ใจถึงปัญหาของ
ผูป่้วยสามารถให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกายจิตใจสังคมและปัญญา (จิตวิญญาณ) 
พยาบาลจึงควรมีการทบทวนความรู้ความเขา้ใจในการพยาบาลผูป่้วยโรคติดสุราอยา่งต่อเน่ืองบทความฉบบั
น้ีจะช่วยให้พยาบาลและผูท่ี้สนใจท่ีมีบุคคลในครอบครัวติดสุราได้เขา้ใจและมีแนวทางในการดูแลส่งเสริม
ป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรคติดสุราตามหลัก D-METHOD และฟ้ืนฟูสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคติดสุราให้
สามารถด ารงชีวิตประจ าวนัได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตลอดไป การบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคติดสุรา โดยการ
บ าบดัดา้นร่างกายจะเป็นการใชย้าในการรักษา(pharmacological treatment) เพื่อใหผู้ค้วบคุมการด่ืมหรือหยุด
ด่ืมสุราและการรักษาด้านจิตสังคมสามารถช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยาแนวทางการรักษา
ได้แก่จิตบ าบัดแบบประคับประคอง (supportive  psychotherapy) การให้ค  าปรึกษา (counseling) การ
เสริมสร้างทกัษะชีวิต (life skill) พฤติกรรมบ าบดั (behavior  therapy) การเปล่ียนแนวความคิด (cognitive-
behavior therapy) การให้ความรู้เ ร่ืองโรคติดสุรา(psycho-education) การท าครอบครัวบ าบัด (family 
therapy) ชุมชนบ าบดั (therapeutic communication) และการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) งานวจิยัน้ี
จะช่วยให้พยาบาลและผูดู้แลได้มีแนวทางในการดูแลส่งเสริมและป้องกันผูป่้วยโรคติดสุราได้อย่างมี
ประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ  

เพียงพิมพ ์ปัณระสี และณรงค์ศกัด์ิ หนูสอน (2560) ศึกษาพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของสตรี
ไทยกบัวิธีการลดการด่ืม ไดพ้บว่า สตรีไทยมีแนวโน้มด่ืมแอลกอฮอล์สูงข้ึนอยา่งชดัเจน และอายุท่ีเร่ิมด่ืม
คร้ังแรกมีแนวโน้มลดลงเร่ือย ๆ สาเหตุ การด่ืมแอลกอฮอล์ของสตรีมีทั้งปัจจยัภายในตวับุคคลและปัจจยั
แวดลอ้ม ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ในสตรีมีทั้ง ต่อตนเอง บุตรในครรภ์ ครอบครัว ชุมชน สังคม 
ก่อให้เกิดปัญหาทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ในระยะสั้นและระยะยาว โดยเฉพาะในผูท่ี้ติดสุราจะ ก่อให้เกิด
ผลกระทบมากกว่าผูท่ี้ด่ืมสุราทัว่ ๆ ไป ผลกระทบดา้นสุขภาพท่ีพบบ่อย เช่น ความดนัโลหิตสูง กระเพาะ 
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อาหารอกัเสบ เบาหวาน ความผิดปกติของเส้นเลือดในสมองบางชนิด หรือแมแ้ต่การเจ็บป่วยทางจิตใจ เช่น 
โรคซึมเศร้า เป็นตน้ ท่ีผ่านมามีการก าหนดมาตรการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาแอลกอฮอล์ โดยกระทรวง
สาธารณสุข คือ (1) ควบคุมการเขา้ถึง ทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ (2) ปรับเปล่ียนค่านิยม (3) ลด
อนัตรายจากการบริโภค (4) จดัการปัญหาแอลกอฮอล์ ในระดบัพื้นท่ี และ (5) พฒันากลไกการจดัการและ
สนบัสนุนท่ีเขม้แขง็ ส าหรับการแกไ้ขปัญหาการด่ืมแอลกอฮอลใ์นระดบับุคคล พบวา่ มีวธีิการและแนวทาง
ท่ีถูกน ามาใช้ในส่งเสริมการลด ด่ืมแอลกอฮอล์ของสตรีในหน่วยบริการดา้นสุขภาพ ดงัน้ี (1) การพฒันา
ศกัยภาพของบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้ ทศันคติ และมีทกัษะท่ีดี (2) การประเมินและจ าแนกสภาวะ
การด่ืมแอลกอฮอล์ของสตรีเป้าหมาย (3) การประยุกต์ใช้ ทฤษฎีทางดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ การเสริมพลงั
อ านาจ การเสริมแรงจูงใจ การก ากบัตนเอง (4) การให้ความรู้ ค  าปรึกษา ค าแนะน าและ (5) การติดตาม
กระตุน้เป็นระยะ ๆ เพื่อให้พฤติกรรมการลด ละ เลิก ด่ืมแอลกอฮอล์ยาวนานข้ึน อย่างไร ก็ตามรายงาน
ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงานในระดบันโยบายยงัไม่บรรลุเป้าประสงคท่ี์ตอ้งการทั้งหมด นอกจากน้ี 
วิธีการท่ีใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบุคคลเพื่อลดการด่ืมแอลกอฮอล์ในสตรีมีประสิทธิภาพไม่เพียง
พอท่ีจะป้องกนั และแกไ้ขผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได ้ 

นันทา ชัยพิชิตพนัธ์ (2552) ศึกษาการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูเ้สพติดสุราในสถาน
บ าบดัรักษายาเสพติดของรัฐ น าเสนอวา่ สุราเป็นสารเสพติดประเภทท่ีถูกกฎหมาย ซ่ึงลว้นมีผลต่อสมองใน
ส่วนท่ีท าหน้าท่ีเก่ียวกับความคิด ความจ า และการตัดสินทั้ งส้ิน ส่งผลให้ผูเ้สพติดมีบุคลิกภาพ และ
พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เช่น หงุดหงิด กา้วร้าว ขาดความรับผิดชอบ เป็นตน้ การเสพติดสุราจึง
นบัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจและสังคม ผลต่อร่างกาย สุราจะส่งผลให้เกิดภาวะตบั
อกัเสบ หากยงัด่ืมต่อไปจะเกิดพยาธิตบัแข็ง ผลต่อจิตประสาท เช่น โรคความจ าเส่ือม เป็นต้น ดังนั้น 
กระทรวงสาธารณสุขได้เตรียม ความพร้อมในการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูเ้สพติดสุราใน
สถานพยาบาลทุกระดบั สถาบนัธญัญารักษ ์กรมการแพทย ์เป็นสถาบนัเฉพาะทางมีกระบวนการบ าบดัทั้ง
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน การบ าบดัแบบผูป่้วยนอกใช้รูปแบบกาย จิต สังคมบ าบดั แบบประยุกต์ (Modify 
Matrix Program) ท่ีน าแนวคิดมาจาก Matrix Institute on Addiction สหรัฐอเมริกา การบ าบดัน้ีผูบ้  าบดัตอ้ง
นดัผูป่้วยใหเ้ขา้รับการบ าบดัสัปดาห์ละ 3 คร้ังเขา้ร่วมกิจกรรม ส่วนญาติตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละ 
1 คร้ัง ติดต่อกนันาน 12 สัปดาห์ กระบวนการบ าบดัจะประกอบไปด้วย กลุ่มการให้ค  าปรึกษารายบุคคล 
กลุ่มป้องกนัการกลบัไปเสพติดซ ้ า กลุ่มการใหค้วามรู้ครอบครัว กลุ่มกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน  ส่วนผูป่้วยใน 
ใช้โปรแกรมการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเขม้ขน้ทางสายใหม่ (FAST Model) ซ่ึงพฒันาข้ึนเอง เน้นใช้
กลุ่มบ าบดัและงานบ าบดัเพื่อฟ้ืนฟูผูป่้วยให้มีสภาพร่างกายแข็งแรง โดยน าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมใน
กระบวนการบ าบดัฟ้ืนฟู การบ าบดัทั้งสองรูปแบบมีขั้นตอน ดงัน้ี 1) เตรียมการก่อนรักษา 2) การบ าบดัดว้ย
ยา 3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 4) การติดตามหลงัรักษษ นอกจากน้ีทั้งสองรูปแบบมีวตัถุประสงค ์เพื่อส่งเสริม
ฝึกทกัษะในการเลิกด่ืมสุรา ทกัษะการป้องกนัการเสพติดซ ้ า รวมทั้ง เพื่อสร้างความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองการ
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เปล่ียนแปลงของสมองติดยา การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ระหวา่งผูป่้วยกบัญาติ 
เป้าหมายสูงสุดคือ ช่วยใหผู้เ้สพติดสุราสามารถลด ละ หรือเลิกด่ืมสุราได ้ 

เพญ็พกัตร์ ดารากร ณ อยธุยา (2556) ศึกษาความส าเร็จในการเลิกสุราของผูป่้วยสุราท่ีมีโรคร่วมทาง
จิตเวช พบวา่ สุราถือเป็นสารเสพติดท่ีสามารถเขา้ถึงได ้ง่าย ออกฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง เม่ือใชไ้ป
นานจะเกิดการเสพติดท าให้ต้องใช้อยู่เร่ือยๆ การเสพสุรา (alcohol use disorders : AUD) หมายถึง ความ
ผิดปกติในแง่ของการด่ืมสุรา มีผลต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ การงานและสัมพนัธภาพกบัคนรอบขา้ง ผูป่้วย
สุราท่ีมีโรคทางจิตเวชร่วมนั้น ส่วนใหญ่เร่ิมด่ืมสุราเม่ืออายุยงันอ้ย ด่ืมตามเพื่อน หรือคนในครอบครัวส่วน
ใหญ่มี พฤติกรรมการด่ืมสุรา บางคร้ังการด่ืมช่วยใหเ้ขา้สังคมไดดี้ข้ึน มีปัญหา ความเครียดและอาการทางจิต
ของตนจึงเป็นเหตุใหด่ื้มติดต่อกนัมาจนถึงปัจจุบนั ดงันั้น การบ าบดัสุรามีหลายวธีิ เช่น การเขา้สถานบ าบดัมี
กฎระเบียบ เพื่อฝึกทกัษะชีวิตท่ีปราศจากสุรา ฝึกทกัษะการปฏิเสธ หลีก เล่ียง ปรับตวัต่อสภาพแวดลอ้ม มี
เจา้หนา้ท่ีดูแลใกลชิ้ดและ ให้ก าลงัใจแนะน าให้มีส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ และการรักษาดว้ยยา ซ่ึงไดรั้บยาทางจิต
เวชช่วยลดอาการถอนพิษสุราและโรคทางจิตเวชควบคู่กนั การบ าบดัทางจิตสังคม ซ่ึงจะสร้างความร่วมมือ
ในการรักษาไดดี้ยิง่ข้ึนดว้ย  

พิชยั แสงชยัชาญ (2552) ศึกษาการบ าบดัดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา ทัว่ ๆ ไปมีการบ าบดัดูแลท่ีค่อนขา้ง
ยุ่งยากซับซ้อน เน่ืองจากผูป่้วยโรคติดสุราส่วนใหญ่หลงัการบ าบดัมกัจะมีการกลบัมารักษาซ ้ า ดงันั้นการ
บ าบดัดูแลผูป่้วยโรคติดสุรามีรูปแบบท่ีหลากหลายวธีิ เพื่อป้องกนัอาการถอนพิษ สุราหรือภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดอย่างทนัท่วงที เป้าหมายสูงสุดเพื่อให้ผูป่้วยโรคติดสุราหยุดด่ืม สุราได้นานท่ีสุด โดยพบว่า การ
บ าบดัผูป่้วยติดสุรา แบ่งออกเป็น 3 ระยะดงัต่อไปน้ี 

1. ระยะเฉียบพลนั (acute phase) เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีอาการรุนแรงหรือมีปัญหาจาก ภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆท่ีจ าเป็นตอ้งให้การดูแลอยา่งใกลชิ้ดการบ าบดัดูแลในระยะน้ี คือการบ าบดัดูแลระยะถอนพิษสุราเม่ือ
ผูป่้วย โรคติดสุราสามารถหยดุสุรา ถา้หยดุด่ืมกะทนัหนั จะท าใหเ้กิดอาการทุกขท์รมานต่างๆ 

2. ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม เป็นการบ าบดัดูแลผูป่้วยโรคติดสุราหลงั การไดรั้บ
การบ าบดัดูแลผา่นระยะถอนพิษสุราแลว้ ไม่มีอาการถอนพิษสุรา ไม่มีอาการทางจิต กระบวนความคิด การ
ตดัสิน และการรับรู้เป็นปกติ ซ่ึงกระบวนการบ าบดัดูแลระยะฟ้ืนฟู สมรรถภาพทางจิตใจและสังคมระยะน้ี
เป็นส่ิงส าคัญเพื่อให้ผู ้ป่วยโรคติดสุรากลับไปสู่สังคมและ ส่ิงแวดล้อมเดิมได้ 2.1 จิตบ าบัดแบบ
ประคบัประคอง (supportive psychotherapy) โดยผูรั้กษาตอ้งใชว้ธีิ แบบเชิงรุกมุ่งเนน้ให้เกิดทกัษะการแกไ้ข
ปัญหาตามสถานการณ์ (coping skill to deal psychotherapy) สร้างแรงจูงใจให้หยุดด่ืม (motivation) 2.2 การ
ใหก้ารปรึกษา (counseling) มีเป้าหมายเพื่อใหผู้ด่ื้มตระหนกัถึงปัญหาและ ลดความเส่ียงของการด่ืม จูงใจให้
บุคคลนั้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นหยุดด่ืมหรือลดการด่ืมลง 2.3 การบ าบดัเพื่อปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive-Behavioral Therapy: CBT) วิธีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมถูกพฒันาข้ึน
จากแนวคิดของการป้องกนั การกลบัเป็นซ้าํ ท่ีมีโครงสร้างและระเบียบการบ าบดัท่ีชดัเจน 2.4 การบ าบดัเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy: MET) เป็นรูปแบบการบ าบดัท่ีอาศยัทฤษฎี Stage 
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of Change ซ่ึงเป็นแนวทางในการให้ค  าปรึกษาโดยยึด ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Client-centered counseling) 
และใช้หลักของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง แรงจูงใจ (MI) ให้กับผูป่้วยติดสุราสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการด่ืม 2.5 ครอบครัวบ าบดั (Family therapy) เป็นการใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการ แกไ้ข
ปัญหา โดยผูบ้  าบดัเป็นผูป้ระสานหรือช่วยให้สมาชิกภายในครอบครัวมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกัน 2.6 กลุ่ม
ช่วยเหลือกนั (Self-help group) เป็นรูปแบบในการบ าบดัรักษาท่ีมี ประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูทางด้านจิต
วิญญาณส าหรับผูป่้วยโรคติดสุรา 2.7 การบ าบดัแบบผสมผสาน (Integrated Treatment) เป็นโปรแกรมการ
บ าบดัรักษา ท่ีใชที้มพหุสาขาวิชาชีพท่ีสามารถให้การบ าบดัทั้งโรคติดสุราและโรคจิตเวช โดยแนวทางการ
บ าบดัท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สังคมสงเคราะห์ การรับตวัเขา้บ าบดัใน
สถานพยาบาล ระยะยาว เป็นตน้ 

3. การดูแลระยะหลงัการรักษา (After care) เป็นระยะท่ีผูป่้วยกลบัเขา้สู่สังคมใชชี้วิตกบั ครอบครัว 
การรักษาจะเนน้การช่วยเหลือผูป่้วยให้เลิกด่ืมสุราอยา่งถาวร หรือควบคุมการด่ืมให ้นอ้ยลง โดยรูปแบบการ
ดูแลหลงัการรักษามีการด าเนินการหลากหลายรูปแบบ เช่น 1) มีการด าเนินการให้เกิดการจดัการระบบท่ี
รองรับการส่งต่อบริการท่ีรัดกุมและเป็นรูปธรรม 2) มีการวาง แผนการให้บริการ (service planning) ให้
เป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วย 3) ผูป่้วยและสมาชิก ครอบครัว รวมบุคคลในชุมชนให้มามีส่วนร่วมใน
การวางแผนก าหนดกิจกรรมบ าบดัดูแลให้ สอดคลอ้งกบับริบทสังคมและวฒันธรรมของแต่ละชุมชน เป็น
ตน้ 

การบ าบดัดูแลผูป่้วยดังกล่าวมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะให้การดูแลตั้งแต่ แรกรับเข้ารักษา ใน
โรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่าย ใหมี้ความครอบคลุมทั้งการบ าบดัดูแลในระยะ เฉียบพลนัและการบ าบดัดูแล
ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในแต่ละระยะ ต่างก็มีวธีิการบ าบดัดูแลท่ี หลากหลาย เพื่อใหก้ารบ าบดัดูแลผูป่้วย 
เป็นไปในทิศทางเดียวกนัและมีความสอดคลอ้งกนักบั ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย และญาติ โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา และ ลดปัญหาการกลับเข้ามารักษาซ ้ า และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยท่ีจะสามารถจดัการกบัปัญหาการด่ืมสุรา และด าเนินชีวิตต่อไปได้
อยา่งปกติสุข  

สุนทรี ศรีโกไสย และคณะ (2558) การพฒันาโปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมแบบกลุ่ม ส าหรับ
ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีการกลบัป่วยซ ้ า พบว่า การกลบัป่วยซ ้ าของผูป่้วยโรคติดสุรา บ่งบอกถึงภาวะติดสุรา
เร้ือรังท่ีส่งผลกระทบโดยตรงต่อปัญหาสุขภาพกายและปัญหาสุขภาพจิตของผูด่ื้ม ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาสังคม
ในระยะยาวการติดสุราเร้ือรัง เป็นพฤติกรรมการด่ืมสุรา ท่ีต่อเน่ืองเป็นเวลานาน รวมทั้งพฤติกรรมการด่ืมๆ 
หยดุๆ วนเวยีนซ ้ าๆ จนไม่สามารถหยดุด่ืมไดแ้มจ้ะ ไดรั้บการบ าบดัรักษาแลว้ก็ตามการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่
ปัจจยัท่ีท าให้ผูติ้ดสุรากลบัไปด่ืมซ ้ าหลงัจาก ผ่านการบ าบดัรักษาแลว้คือ สุราหาซ้ือไดง่้ายราคาถูก ไม่ผิด
กฎหมาย ในชุมชนมีคนด่ืมสุรามาก มีสุราขาย ใกลแ้หล่งท่ีพกัอาศยั  ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีกลบัมารักษาซ ้ าจะมี
ความคุน้เคยกบัการบ าบดัแบบกลุ่มท่ี เป็นกิจกรรมตามปกติของหอผูป่้วย การบ าบดัทางจิตสังคมส าหรับ
ผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงควรมี ลกัษณะเฉพาะ และสามารถช่วยให้ผูป่้วยลดหรือหยุดด่ืมสุราได้อย่างต่อเน่ือง การ
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พฒันา โปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมแบบกลุ่มส าหรับผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีการกลบัป่วยซ ้ า คร้ังน้ีใช้
แนวคิดการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมและแนวคิดการท ากลุ่มบ าบดั ทดสอบผลของโปรแกรมโดยใช้
การวจิยัแบบก่ึงทดลองชนิดมีกลุ่มควบคุมวดัก่อนและหลงัการทดลอง  

โปรแกรมการบ าบดัแบบกลุ่มส าหรับ ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีการกลบัป่วยซ ้ าให้ผลต่อการ ลดการด่ืม
หนกัลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอาจ เกิดจากลกัษณะของโปรแกรมท่ีส่วนหน่ึงมุ่งเนน้การ ตั้งประเด็นให้
ไดคิ้ดทบทวนและท าความเขา้ใจ ตนเองมากกว่าการให้ความรู้หรือค าแนะน า พร้อม ทั้งไดพู้ดถึงความคิด
ความรู้สึกเหล่านั้นอยา่งตรงไป ตรงมาภายใตบ้รรยากาศการยอมรับ ใหก้ าลงัใจและ ช่ืนชมซ่ึงกนัและกนั อนั
เป็นกลยุทธ์อย่างหน่ึงของ การสร้างแรงจูงใจท่ีมีพื้นฐานความเช่ือว่า ค  าพูดของ ผูใ้ช้บริการเองจะสร้าง
แรงจูงใจให้เกิดข้ึนไดม้ากกว่า ค  าพูด/ค าแนะน าโดยบุคคลอ่ืน ลกัษณะของโปรแกรมยงัเอ้ือต่อ ผูป่้วยท่ีมี
ขอ้จ ากดัดา้นสายตา และการเขียนหนงัสือ ซ่ึงเป็นผลกระทบจากการติดสุราเร้ือรัง จึงท าให้บรรยากาศกลุ่ม
ไม่เป็นทางการมากเกินไปเพราะไม่ตอ้ง กงัวลกบัการเขียน รวมทั้งเกิดก าลงัใจเม่ือไดรั้บฟัง ประสบการณ์
ของผูป่้วยเก่าท่ีหยุดด่ืมสุราไดต่้อเน่ือง ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งนอกจากจะพึงพอใจต่อโปรแกรม การบ าบดัคร้ังน้ี
แลว้ แต่อยา่งไรก็ดี โดยเฉพาะช่วง 3 เดือนแรกผูป่้วย จะมีโอกาสหวนกลบัไปด่ืมสุราซ ้ าไดอี้กเน่ืองจากไม่ 
สามารถทนกบัอาการอยากสุราได ้การวางแผนการดูแลหลงัจ าหน่าย (aftercare) จึงเป็นส่ิงท่ีพยาบาลควรให้
ความส าคญั 

ญาดา บุตรปัญญา (2560) ศึกษาบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูติ้ดสุราโดยใชห้ลกัการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ พบวา่ การติดสุราถือวา่เป็นพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีมีลกัษณะท่ีผิดปกติ แมจ้ะส่งผล
ให้ตนเองเกิดความทุกข์ทรมานจากพิษของสุรา มกัมีความตอ้งการทางร่างกายและจิตใจในการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เกินความสามารถในการควบคุมแอลกอฮอล์ โดยไม่ค  านึงถึงว่ามนัมีผลต่อชีวิตของ
พวกเขาอยา่งไร ถึงแมก้ารด่ืมนั้นจะส่งผลเสียต่อตนเองทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม ส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัแล้วก็ตาม ผูด่ื้มก็ยงัคงหมกมุ่นอยู่กบัการด่ืมสุรา จนเกิดภาวะพึ่งพิง (Dependence) และมี
พฤติกรรมท่ีด่ืมซ ้ าแลว้ซ ้ าอีกโดยไม่สามารถควบคุมได ้ซ่ึงผลเสียท่ีเกิดข้ึนนั้นผูด่ื้มรับรู้แต่ก็ไม่สามารถหยุด
ด่ืมได ้และเม่ือมีการหยุดด่ืมอยา่งฉบัพลนัจะส่งผลให้ร่างกายเกิดภาวะขาดสุราอยา่งฉบัพลนัหรืออาการลง
แดงหรือท่ีเรียกว่า โรคติดสุรา ซ่ึงปัญหาการติดสุรา เป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส าคญัอย่างยิ่งในสังคมไทย 
ส่งผลให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรบุคคลและสูญเสียทางเศรษฐกิจ ผูติ้ดสุราจ าเป็นตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัโรค
ท่ีรวดเร็วและถูกตอ้ง เพื่อน าไปสู่การดูแลและบ าบดัรักษาท่ีเหมาะสมท าให้ผูติ้ดสุรามีพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ท่ีดีข้ึนอย่างย ัง่ยืนและถาวร หลกัการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจไดถู้กน ามาประยุกต์ใช้ในผูติ้ดสุรา 
เพื่อมุ่งหวงัให้ผูติ้ดสุราเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอนัจะน าไปสู่การแกปั้ญหาท่ีตรงจุดและ
ให้ผลในระยะยาว ในบทบาทของพยาบาลการให้การพยาบาลแก่ผูติ้ดสุราโดยใช้แนวทางการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ เป็นการให้ความช่วยเหลือดา้นจิตใจแก่ผูติ้ดสุรา โดยอาศยัปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีลกัษณะให้ค  าปรึกษา
แบบช้ีแนะแนวทาง (directive) ในขณะเดียวกันก็ให้ความส าคัญกับผู ้ติดสุราในการมีส่วนร่วมและ
รับผิดชอบต่อการรักษาจะช่วยให้ผูติ้ดสุราเกิดพลงัท่ีมาจากใจตนเอง ท าให้เกิดความหวงั มีก าลงัใจ เกิด
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เป้าหมายของชีวิต ซ่ึงส่งผลให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราดีข้ึนและน าไปสู่การเลิกด่ืมสุราอยา่ง
ถาวรต่อไป 

สลิษา หสิมศิโรรัตน์ และคณะ (2553) ศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล เพื่อเสริมสร้างแรง
จูงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราส าหรับผูติ้ดสุรา พบวา่ คนไทยบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์พิ่ม
จาก  7.71  ลิตร/คน/ปี  ในปี พ.ศ. 2543  เป็น 8.47  ลิตร/คน/ปี  ในปี พ.ศ. 2547 รวมทั้งพบวา่ จ  านวนของผูด่ื้ม
แอลกอฮอล์ไดเ้พิ่มมากข้ึนตามไปดว้ย รวมทั้งผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีเกิดข้ึนในวงกวา้งผลกระทบต่อ
สภาวะสุขภาพของผูด่ื้มทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ในดา้นสังคมผูติ้ดสุรามกับกพร่องในการปฏิบติับทบาท
หนา้ท่ีต่าง ๆ ทั้งบทบาทในครอบครัว หนา้ท่ีการงาน และบทบาทต่อสังคม มีการสูญเสียค่าใชจ่้ายในการซ้ือ
สุราและการขาดรายได้เพราะปฏิบติัหน้าท่ีการงานได้ลดลงละจากประสบการณ์การบ าบดัผูป่้วยติดสุรา
พบวา่ ผูท่ี้ติดสุราแลว้มกัจะไม่สามารถเลิกด่ืมไดโ้ดยง่าย อีกทั้งหน่วยงานยงัไม่มีแนวปฏิบติัทางการพยาบาล
ท่ีเป็นมาตรฐานชดัเจน  การบ าบดัแบบเดิม คือการรักษาดว้ยยาโดยแพทยแ์ละการใหก้ารปรึกษาโดยพยาบาล 
ซ่ึงใช้ความรู้และประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนัในการดูแลผูป่้วย จากการติดตามผลการบ าบดั พบว่า ยงัไม่
สามารถช่วยให้ผูป่้วยลดหรือเลิกด่ืมสุราไดอ้ยา่งต่อเน่ือง การศึกษาคร้ังน้ีไดด้ าเนินการใน 3 ขั้นตอนแรกคือ 
ขั้นตอนท่ี 1 การก าหนดประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการศึกษา พบปัญหาคือผูป่้วยติดสุราท่ีมารับการบ าบดัรักษาไม่
สามารถลดหรือเลิกด่ืมสุราได ้ขั้นตอนท่ี 2 คือ การรวบรวมและประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดง้านวจิยัท่ีมี
คุณภาพจ านวน 6 เร่ือง เป็นงานวิจยัการวิเคราะห์อภิมาน 1 เร่ือง งานวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกบั
กลุ่มควบคุม 4 เร่ือง และงานวิจยัแบบก่ึงทดลอง 1เร่ือง น ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์และสร้างเป็นแนว
ปฏิบติัการพยาบาลได้แนวปฏิบติัการพยาบาลซ่ึงแบ่งการบ าบดัออกเป็น 3 ระยะ คือระยะท่ี 1 การสร้าง
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง ระยะท่ี 2 การท าให้ค  ามัน่สัญญาท่ีจะเลิกด่ืมสุรามีความหนกัแน่นมัน่คง และ
ระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง รวมถึงการใหญ้าติไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการบ าบดั ขั้นตอนท่ี 3 ของการศึกษา
คือการประเมินแนวโนม้ท่ีจะน าแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปใชใ้นหน่วยงานของผูศึ้กษา ซ่ึงพบวา่
แนวปฏิบติัน้ีเหมาะสมกบัลกัษณะของผูรั้บบริการบุคลากรมีความพร้อมในการน าไปใช้และ เม่ือน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลมาใช้จะช่วยปรับปรุงคุณภาพการบ าบดัผูป่้วยติดสุราให้ดียิ่งข้ึน และส่งเสริมให้ผูป่้วย
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา คือลดหรือเลิกด่ืมสุราไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและถาวร 

สมบติั สกุลพรรณ์ และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2559) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการให้การปรึกษา
โดยการปรับความคิดและพฤติกรรม ส าหรับผูติ้ดสุราท่ีเป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 
จากการศึกษา พบวา่ 1 ใน 3 ของผูป่้วยทางจิตเวชในประเทศมีสาเหตุมาจากสุรา อีกทั้งพบวา่ในผูท่ี้ด่ืมสุรามี
ความเส่ียงท่ีจะมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนถึง 2 - 4 เท่า ในขณะเดียวกนัก็พบวา่ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าก็มีโอกาสท่ีจะ
ด่ืมสุราถึง 4 เท่า นอกจากน้ี ส าหรับผูติ้ดสุราท่ีเป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อลด
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนให้สามารถใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสมกบั
สภาพการณ์ของการท างานในโรงพยาบาลชุมชนและลกัษณะของผูป่้วยในชุมชน เน่ืองจากเป็นโปรแกรมท่ี
แกปั้ญหาท่ีเฉพาะเจาะจง โดยใชแ้นวคิดท่ีเฉพาะ โปรแกรมจึงตอ้งพฒันาใหถู้กตอ้งตามแนวคิด และสามารถ



61 
 

ใช้ไดจ้ริง เพื่อจะไดน้ าไปใชล้ดอาการซึมเศร้าของผูติ้ดสุราต่อไปวตัถุประสงคท์ัว่ไปเพื่อพฒันาโปรแกรม
การใหก้ารปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดอาการซึมเศร้าของผูติ้ดสุราต่อไป ดงันั้น ผูว้จิยั
จึงสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม ผลการศึกษา คือ  

1. โปรแกรมการให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมส าหรับผูติ้ดสุราท่ีเป็นโรค
ซึมเศร้าท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนมีการให้การปรึกษา จ านวน 6 คร้ัง คร้ังละ45 - 90 นาที ในช่วง
เวลา 3 สัปดาห์ 

2. เน้ือหาหลกัของโปรแกรมคือ การคน้หาความคิดอตัโนมติั ประเมินความคิดอตัโนมติัและการ
ปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมติัหรือการแกปั้ญหา   

3. โปรแกรมมีความตรงตามเน้ือหา จากการตรวจสอบของผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 คน   
4. ผูใ้ห้การปรึกษาและผูป่้วยรายงานว่ากิจกรรมและงานในโปรแกรมสามารถท าได้จริงและมี

ประโยชน์   
5. ผูใ้หก้ารปรึกษาจ าเป็นตอ้งไดรั้บการฝึกก่อนการใชโ้ปรแกรม 
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บทที ่4 
บริบทชุมชน 

 
4.1 ประวตัิความเป็นมาและทีต่ั้งทางภูมิศาสตร์ 

ตามประวติัท่ีเล่าสืบต่อกันมา ในปี พ.ศ.2447 มีครอบครัวแรกมาตั้ งรกรากท่ีต าบลไม้ยา คือ 
ครอบครัวพ่อแกว้ ยะลอ้ม พ่อขาว ขาวใจ อพยพมาจากอ าเภอเวียงสา จงัหวดัน่าน ส่วนหน่ึงมาจากอ าเภอ
เชียงค า จงัหวดัพะเยา และอีกหลายครอบครัวจาก จงัหวดัแพร่ และจงัหวดัน่าน ปี พ.ศ. 2454  ไดมี้การแต่งตั้ง
ผูใ้หญ่บา้นอยา่งเป็นทางเป็นคร้ังแรก โดยมีผูใ้หญ่บา้นคนแรกคือนายขนั ทะหล่อ ในปี พ.ศ. 2461  เดิมมีช่ือ
หมู่บา้นวา่ บา้นห้วยทรายขาว ต่อมาชาวบา้นพบตน้ยางน่องตน้หน่ึงข้ึนอยูริ่มขุนห้วยในป่า เรียกตน้ไมช้นิด
น้ีเป็นภาษาทอ้งถ่ินวา่ “ไมย้า” จึงเปล่ียนช่ือหมู่บา้นจากบา้นห้วยทรายขาวเป็น บา้นไมย้า เม่ือปี พ.ศ. 2515 
ตน้ยางน่อง เป็นไมย้ืนตน้ขนาดใหญ่ สูงประมาณ 70 เมตร โคนล าตน้จะเป็นพู่แผ่ออกเพื่อค ้ายนัล าต้นให้
แข็งแรง ผิวเปลือกค่อนขา้งเรียบมีสีขาวอมเทา เปลือกชั้นในมีสีขาวอมเหลือง มีน ้ ายาสีขาวอมเหลือง มีสาร
ไกลโรไซด ์ช่ือวา่ สารสโตรแฟนตินจี, คอมบิคาซิตโคลีน และไตรโกเนลลีน ซ่ึงมีพิษต่อระบบประสาทและ
หวัใจ สามารถท าให้หวัใจวายได ้ในอดีตชาวบา้นไดก้รีดเอายางจากตน้ยางน่องมาชุบปลายลูกดอกหน้าไม ้
เพื่อใช้ยิงสัตวใ์หญ่ซ่ึงเป็นตน้ไมท่ี้มีพิษ น ายางไปทาท่ีลูกศรเพื่อน าไปฆ่าสัตวไ์ด้ บา้นไมย้าเดิมเป็นเขต
ปกครองของ หมู่ท่ี 11 ต าบลง้ิว อ าเภอเทิง จงัหวดัเชียงราย ไดแ้ยกออกจากต าบลง้ิวเม่ือปี พ.ศ. 2520 

ต าบลไมย้าตั้งอยูใ่นอ าเภอพญาเม็งราย จงัหวดัเชียงราย ถึงแมต้ าบลไมย้าจะถูกแบ่งใหมี้ลกัษณะของ
ความเจริญเป็นแบบในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลก็ตาม  แต่ลกัษณะบริบทเชิงพื้นท่ีและวฒันธรรม
ของทั้งสองต าบลก็มีความแตกต่างกันไม่มาก  วิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของคนในชุมชมก็มีลักษณะท่ี
คลา้ยคลึงกนั  ซ่ึงโดยมากก็จะเป็นสังคมของการเกษตรเป็นหลกั  มีความเจริญทางดา้นโครงสร้างพื้นฐาน
ชุมชนพอสมควร  สามารถช่วยให้ชีวิความเป็นอยู่ของประชาชนดีข้ึนแต่ก็ยงัไม่สมบูรณ์พร้อม  ประชาชน
ส่วนใหญ่ยงัยดึถือและปฏิบติัตามวฒันธรรมประเพณีของลา้นนาแต่โบราณ  แต่อาจมีการปรับเปล่ียนไปบา้ง
ตามความเจริญดา้นวตัถุและการได้รับความรู้ใหม่  และยงัมีความเช่ือท่ีเก่ียวกบัเร่ืองผีสาง เทวดา และส่ิง
ศกัด์ิสิทธ์ิท่ีค่อนข้างแน่นแฟ้น  ในต าบลแม่เปาอาจจะมีความหลากหลายทางด้านภาษาและวฒันธรรม
มากกวา่  เพราะมีชุมชนท่ีเป็นชาวไทยภูเขาอยูจ่  านวนหน่ึงท่ีอาจจะมีภาษาและวฒันธรรมทอ้งถ่ินท่ีพิเศษกวา่
ชนพื้นราบทัว่ไป  และกลุ่มชนพื้นราบก็ยงัมีกลุ่มคนท่ีอพยพมาจากภาคอีสานปะปนอยู่อีกจ านวนหน่ึง
เช่นกนั 

ต าบลไมย้า เป็นต าบลท่ีตั้งอยูใ่นพื้นท่ีเขตเทศบาล แยกจาก ต าบลง้ิว อ าเภอเทิง จงัหวดัเชียงราย เม่ือ
ปีพุทธศกัราช 2522 ต าบลไมย้ามีจ านวนหมู่บา้นทั้งหมด 18 หมู่บา้น เป็นต าบลเขตติดต่อระหวา่ง อ าเภอเทิง 
และอ าเภอพญาเม็งราย จงัหวดัเชียงราย  อยูห่่างจากตวัอ าเภอพญาเมง็รายประมาณ 18 กิโลเมตร และอยูห่่าง
จากตวัอ าเภอเทิงประมาณ 16 กิโลเมตร ลกัษณะภูมิประเทศโดยทัว่ไปเป็นท่ีราบระหว่างภูเขา อยู่สูงกว่า
ระดับน ้ าทะเลประมาณ 500 เมตร มีภูเขาสูงสลับซับซ้อนวางตวัทอดแนวยาว ด้านทิศเหนือ – ใต้ ด้าน
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ตะวนัออกของพื้นท่ีเป็นท่ีราบ เป็นพื้นท่ีส าหรับท่ีอยู่อาศยัประมาณร้อยละ 60 เป็นพื้นท่ีส าหรับการเกษตร
ร้อยละ 35 และมีพื้นท่ีส่วนอ่ืนร้อยละ 5  มี 3 ดูกาล ไดแ้ก่ ฤดูร้อน ฤดูฝน ฤดูหนาว มีประชากรทั้งส้ิน 11,668 
คน   

ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ไดแ้ก่ การปลูกขา้ว ขา้วโพด ล าไย ยางพารา มนั
ส าปะหลงั ฯลฯ รองลงมาคืออาชีพเล้ียงสัตว ์รับจา้งทัว่ไป และคา้ขาย  มีจ  านวนผูสู้งอายุ 2,280 คน คิดเป็น
ร้อยละ 19.5 ของประชากรทั้งหมด เน่ืองจากต าบลไมย้าก าลงัจะกา้วเขา้สู่สังคมของผูสู้งอายุในอีกไม่ก่ีปีน้ี 
จึงมีการเตรียมความพร้อมดา้นการพฒันาศกัยภาพและการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในระบบของการ
รวมกลุ่มและชมรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ ชมรมผูสู้งอายุ กลุ่มผลิตส้ินคา้หัตถกรรมชุมชน 
กลุ่มออกก าลงักาย กลุ่มสภาวฒันธรรมต าบล และในเร็ว ๆ น้ีจะมีการฟ้ืนฟูการด าเนินการโรงเรียนผูสู้งอายุ
ของต าบลไมย้า ท่ีเคยระงบัการด าเนินการไปเน่ืองจากการขาดงบประมาณสนบัสนุน  นอกจากกลุ่มเฉพาะ
เหล่าน้ีแลว้ ผูสู้งอายุบางส่วนยงัมีบทบาทส าคญัและเป็นสมาชิกของกลุ่มและชมรมทัว่ไปของชุมชน เช่น 
กลุ่มเกษตรกร ชมรมคณะกรรมการหมู่บา้น ท่ีปรึกษาชุมชน และกลุ่มทางการเงินต่าง ๆ ของชุมชน  ดา้น
สถานะสุขภาพของผูสู้งอาย ุโรคและภยัสุขภาพท่ีมกัพบในกลุ่มผูสู้งอายขุองต าบลไมย้า ไดแ้ก่ โรคความดนั
โลหิตสูง โรคเก่ียวกบัระบบกลา้มเน้ือและกระดูก โรคทางระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะในฤดูหนาวท่ีจะ
มีอากาศแหง้แลง้และมกัประสบปัญหาหมอกควนัและฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (P.M. 2.5)  ปัญหาดา้นการพึ่งพิง
ในผูสู้งอายุส่วนใหญ่ จะเป็นปัญหาเก่ียวกบัการเดินทาง การประกอบอาชีพ และการด าเนินการท่ีเก่ียวกบั
เอกสารทางราชการต่าง ๆ เป็นตน้ นอกเหนือจากนั้นผูสู้งอายสุ่วนใหญ่สามารถจดัการไดด้ว้ยตนเองหรืออาจ
ตอ้งพึ่งผูอ่ื้นเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น   

ต าบลไมย้ามีลกัษณะทางสังคมและวฒันธรรมแบบลา้นนา การเคารพพอ่ แม่ และผูสู้งอายถืุอเป็นส่ิง
ท่ีส าคญัมาก มีการยกยอ่งให้เกียรติผูสู้งอายุท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีส าคญัต่อชุมชนทั้งทางดา้นการเป็นผูน้ าชุมชน 
การเป็นหมอพื้นบา้นและปราชญ์ของชุมชนอย่างมาก มีค่านิยมท่ีส าคญัคือ เด็กไม่ควรเถียงผูใ้หญ่และควร
เช่ือฟังค าสั่งสอนของผูใ้หญ่ การเถียงและไม่เช่ือฟังผูใ้หญ่ถือเป็นส่ิงมีดีไม่ควรประพฤติเป็นอย่างยิ่ง  
นอกจากนั้นแล้วระบบครอบครัวถือเป็นโครงสร้างทางสังคมพื้นฐานท่ีส าคญั การมีครอบครัวท่ีดี การมี
ฐานะความเป็นอยูท่ี่ดี การมีการศึกษาท่ีดี ถือเป็นส่ิงท่ีทุกคนต่างช่ืนชม อยากมีและอยากเป็น  การมีลูกหลาน
ท่ีประพฤติไม่ดี ไม่เรียนหนงัสือหรือเรียนจบในระดบัพื้นฐาน ไม่มีงานท่ีดีท า ไม่มีเงินเดือนท่ีสูง ถือเป็นจุด
ดอ้ยของครอบครัวนั้น ๆ  และลกัษณะการอยูก่นัของสังคมโดยมากในหมู่บา้นหรือชุมชนเดียวกนัมกัจะเป็น
เครือญาติกนัเกือบทั้งหมด หากมีการจดัท าผงัเครือญาติก็จะมีการเช่ือมโยงหรือเก่ียวข้องกนัไปมาเกือบ
ทั้งหมด 
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ทีต่ั้ง และอาณาเขตติดต่อ 

 
 

4.2 ลกัษณะทางสังคม 
4.2.1 ประชากร 
ต าบลไมย้ามีลกัษณะทางสังคมแบบเกษตรกรรม คือ ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลกั มี

นิสัยประนีประนอมพึ่งพาอาศยักนั ใหค้วามส าคญัระบบอุปถมัภ ์ใหค้วามส าคญักบัลาภยศ มีความรักเทิดทูล
พระมหากษตัริย ์และก าลงัจะเปล่ียนไปสู่สังคมแบบหลงัเกษตรกรรม คือ กลุ่มวยัแรงงานจะเขา้ไปประกอบ
อาชีพตามเมืองใหญ่ๆ เพื่อน ารายไดม้าเล้ียงดูกลุ่มเด็กและผูสู้งอาย ุ และสามารถแยกประชากรตามกลุ่มวยั 5 
กลุ่มวยัดงัตารางต่อไปน้ี 

 
ตารางที ่1 : แสดงจ านวนประชากรต าบลไมย้า จ  านกตามกลุ่มวยั 

กลุ่มวยั 
จ านวน (คน) 

ร้อยละ 
ชาย หญงิ รวม 

1. เด็กปฐมวยั (0-5 ปี) 96 105 201 3.59 
2. เด็กวยัเรียน (6-14 ปี) 222 235 457 8.17 
3. วยัรุ่น (15-19 ปี) 140 143 283 5.06 
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4. วยัท างาน (20-59 ปี) 1,819 1,737 3,556 63.54 
5. วยัผูสู้งอาย ุ(60 ปีข้ึนไป) 525 574 1,099 19.64 

รวม 2,802 2,794 5,596 100.00 
 

ท่ีมา : กลุ่มงานบริหารสาธารณสุข รพ.สต.ไมย้า ณ 1 ต.ค. 2562 
 

ปิรามิดประชากรในพื้นที่รับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม้ยา 
 

 
 
4.2.2 ศาสนา 
ประชากรนับถือศาสนาพุทธประมาณ ร้อยละ 98 ของประชากรทั้งหมด และศาสนาอ่ืนๆ ได้แก่ 

ศาสนาคริสต์และอิสลาม มีประมาณร้อยละ 2 ของประชากรทั้งหมด  และมีศาสนสถานเป็นวดั จ  านวน 6 
แห่ง ไดแ้ก่ วดัห้วยเด่ือ หมู่ 1,วดัพระธาตุหมอกมุงเมือง หมู่ 1, วดัสันสะอาด หมู่ 4, วดัพระธาตุม่อนหินแกว้ 
หมู่ 7, วดัไมย้าเก่า หมู่ 15 และวดัไมย้าคูเวยีงสันติคีรี หมู่ 18 
 

4.2.3 การศึกษา 
จากการส ารวจขอ้มูลพื้นฐานของเทศบาลต าบลไมย้า พบวา่ ประชากรอายุ 15-60 ปีเต็ม ร้อยละ 99 

อ่าน เขียนภาษาไทยและคิดเลขอย่างง่ายได ้เด็กอายุ 6-16 ปี ร้อยละ 100 ไดรั้บการศึกษาภาคบงัคบั 9 ปี ได้
เรียนต่อชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 หรือเทียบเท่า ท่ีไม่ไดเ้รียนต่อมีงานท า ร้อยละ 99  ดา้นการศึกษาอยูใ่นเกณฑ์ท่ี
ดี ปัญหาคือ ยงัไม่สามารถท่ีจะแข่งขันกับเมืองใหญ่ๆ ได้ สถาบันการศึกษาในเขตรับผิดชอบของ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไมย้า ประกอบไปดว้ยโรงเรียน จ านวน 4 แห่ง และศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
จ านวน 6 แห่ง 
 

4.2.4 การไฟฟ้า 
การขยายเขตไฟฟ้า ปัจจุบนัมีไฟฟ้าใชทุ้กครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 95 ปัญหาคือ มีการขยายตวัของ

ครัวเรือนเพิ่มข้ึนทุกปี และไฟฟ้าส่องสวา่งทางหรือท่ีสาธารณะยงัไม่สามารถด าเนินการครอบคลุมพื้นท่ีได้
ทั้งหมด เน่ืองจากพื้นท่ีท่ีมีความตอ้งการใหติ้ดตั้งไฟฟ้าส่องสวา่งนั้นมีพื้นท่ีในการรับผดิชอบมีบริเวณกวา้ง 
 

4.2.5 การประกอบอาชีพ 
ต าบลไมย้ามีพื้นท่ีการเกษตร 46,967 ไร่ เป็นท่ีท านาร้อยละ 43.39 พื้นท่ีท าสวน/ท าไร่ ร้อยละ 22  

พืชผลการเกษตร ไดแ้ก่ ขา้ว ขา้วโพด ล าไย ยางพารา มนัส าปะหลงั ฯลฯ  ประชากรประกอบอาชีพดงัน้ี   
- อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 70 
- อาชีพเล้ียงสัตว ์ร้อยละ 13  
- อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 8  
- อาชีพคา้ขาย ร้อยละ 9 

 
4.3 ลกัษณะทางวฒันธรรม 

จากการสังเกตการณ์ ในชุมชนไมย้านั้นมีความเป็นชุมชนแบบสังคมชนบท เป็นชุมชนเกษตรกรรม
แบบดั้งเดิม การด ารงชีพของชาวบา้นไมย้าคลา้ยกบัการด ารงชีพทัว่ไปของหมู่บา้นในชนบท ซ่ึงเป็นอาชีพ
ดา้นการเกษตรกรรม ปัจจยัส าคญัทางเศรษฐกิจ คือ การเพาะปลูก ปลูกขา้ว ท าไร่ขา้วโพด รวมทั้งการพึ่งพา
ทรัพยากรตามธรรมชาติท่ีมีอยูร่อบหมู่บา้น โดยเฉพาะตามป่าภูเขา นอกจากน้ีมีการปลูกพืชผกัสวนครัวต่าง 
ๆ ไวใ้นบริเวณบา้น หัวไร่ปลายนา ตามฤดูกาล ไวบ้ริโภคในครอบครัว อีกทั้งยงัน ามาขายในตลาดของ
หมู่บา้น ซ่ึงชาวบา้นจะนิยมซ้ือของจากตลาด ประกอบกบัสามารถหาซ้ือง่ายมีคนมาขายท่ีตลาดนดัประจ า
สัปดาห์ของหมู่บา้นเป็นประจ า และการคมนาคมสะดวกสบาย แต่ก็พบวา่ ชาวบา้นมีการรับจา้งใชแ้รงงานมี
ทั้งการไปรับจา้งแรงงานในต่างประเทศ และรับจา้งแรงงาน ในประเทศ ซ่ึงชาวบา้นจ านวนหน่ึงไปท างาน
ในต่างประเทศ งานท่ีท าเป็นงานกรรมกรรมก่อสร้าง โรงงานอุตสาหกรรม อยา่งไรก็ตาม ครัวเรือนในช่วง
เวลากลางวนัหรือวนัท างานจะพบคนอยู่ในบ้านเรือนน้อยมาก แต่จะพบกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ ของ
ครัวเรือนในช่วงเยน็หลงัเลิกงาน หรือในวนัหยดุท่ีมีวนัส าคญั  

ในดา้นความสัมพนัธ์จะเป็นไปในแบบสังคมชนบทมีความสัมพนัธ์เป็นแบบกนัเอง เน่ืองจากเป็น
เครือญาติกนัเกือบทั้งหมด ระบบความสัมพนัธ์ในครอบครัว แต่เร่ิมมีเปล่ียนแปลงจากครอบครัวขยายมาเป็น
แบบครอบครัวเด่ียวมากข้ึน ครัวเรือนท่ีเป็นญาติจะตั้งอยูใ่กลก้นัและรวมกนัอยูเ่ป็นกลุ่มบา้นสามารถเดินไป
มาหาสู่กนัไดส้ะดวกและแต่ละบา้นไม่นิยมท าร้ัวกั้นแบบถาวรอาจจะมีแนวคูหรือปลูกตน้ไมเ้ป็นเขตพอ
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สังเขปเท่านั้นความสัมพนัธ์แบบเครือญาติอยา่งเข็มแข็ง และมีความเคารพเช่ือถือในผูน้ า นอกจากน้ีปัญหา
อาชญากรรมในชุมชนก็มีจ  านวนน้อยแสดงว่าชุมชนมีความสงบและไวเ้น้ือเช่ือใจซ่ึงกนัและกนัไดดี้ การ
รวมกลุ่มในชุมชนมีการรวมตวักนัอย่างเหนียวแน่น มีระบบสัมพนัธ์กนัแบบเครือญาติ มีการนับถือตาม
อาวโุส ผูไ้ดรั้บการยกยอ่งจากความเคารพนบัถือ ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น ก านนั และผูอ้าวโุส 

ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ท่ีแสดงถึงความเป็นกลุ่มทางสังคม คือ ชุมชนยงัรักกนัดี ความสามคัคี ความ
กลมเกลียว จากการสัมภาษณ์ พี่ต่าย  

“...ชาวบา้นท่ีน่ีเป็นเครือญาติกันทั้งนั้นแหละ ยงัไม่เห็นมีใครเคยทะเลาะกันเลย พี่เองก็ ไม่เคย
ทะเลาะ กบัคนอ่ืนๆ ชาวบา้นคนอ่ืนก็ไม่แตกต่างกนัเท่าไหร่สมยัก่อน หรือสมยัน้ีก็ไม่เคย ทะเลาะกนั อยู่
แบบ เครือญาติเพราะเป็นเหมือนญาติกนัเกือบทั้งหมด...” 

(ต่าย, ผูห้ญิง อาย ุ39 ปี ด่ืมเป็นประจ า, 26 ตุลาคม 2563: สัมภาษณ์) 
 

ประชากรของชุมชนต าบลไมย้ามีความคล้ายคลึงกนัทางวฒันธรรม มีกิจกรรมและงานเล้ียงใน
โอกาสต่างๆ เช่น งานปีใหม่ งานสงกรานต์ งานข้ึนบา้นใหม่ งานบวช งานแต่งงาน งานลอยกระทง ฯลฯ 
โดยประชาชนแต่ละกลุ่มจะใช้ความสัมพนัธ์ทางสังคม และแบบแผนของพฤติกรรมท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของ
กลุ่มตน เป็นเคร่ืองผูกมดั ให้สมาชิกทั้งหลายมีความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกันหรือมีวฒันธรรมร่วมกัน 
เน่ืองจากเป็นคนพุทธเกือบทั้งหมด ท าให้มีการด าเนินชีวิตท่ีเหมือนกนั มีขนบธรรมเนียมประเพณี ความคิด 
ความเช่ือ และค่านิยมอยา่งเดียวกนั ส่งผลใหพ้ฤติกรรมและวฒันธรรมยอ่ยในดา้นต่างๆ มีความคลา้ยคลึงกนั 
เป็นตน้วา่ การแต่งกาย การรับประทานอาหาร การสร้างบา้นเรือนท่ีอยูอ่าศยั การพกัผอ่น ฯลฯ 
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บทที ่5 
การบริโภคเหล้าในชุมชน 

 
ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลวา่ ชาวบา้นสมยัก่อนผลิตสุราไวบ้ริโภคเองในบา้นและไวเ้ล้ียงแขก

เม่ือมีงานในวนัส าคญั อาชีพหลักท านาจึงน าข้าวมาหมกัท าเป็นเหล้า แต่จะไม่ผลิตเพื่อจ าหน่าย คนใน
หมู่บา้นมีประสบการณ์กบัการพบเห็นการด่ืมเหลา้ตั้งแต่ยงัเด็ก มองวา่เหลา้เป็นส่วนหน่ึงในชีวิตผูค้นและวิถี
ชุมชน จนปัจจุบนัชุมชนมีโรงกลัน่เหลา้ 2 แห่ง จดทะเบียนเป็นวิสาหกิจชุมชน ซ่ึงเป็นการเปิดกิจการท่ีถูก
กฎหมาย มีแสตมป์สรรพสามิตติดบนฝาขวด แลว้ส่งออกขายอย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย ขณะท่ีทีมนกัวิจยั
สัมภาษณ์เจา้ของโรงกลัน่สุรา พบว่ามีลูกคา้ท่ีเป็นคนในหมู่บา้นเดินทางมาขอซ้ือเหลา้กลัน่เป็นระยะ แต่
อย่างไรก็ตาม จากการสังเกตการณ์และสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูล ยงัพบการขายสุราผิดกฎหมาย โดยแหล่ง
จ าหน่ายสุราท่ีส าคญัในชุมชน คือ ร้านขายของช า ท่ีเน้นรูปแบบการด าเนินกิจการท่ีให้ความส าคญักบั
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในชุมชนเป็นส าคญั ซ่ึงพบวา่ สุรานอกระบบ หรือเหลา้เถ่ือน มีบทบาทในสังคม
ชนบทไม่น้อยไปกว่าเหล้าท่ีถูกกฎหมายทัว่ไป และเป็นเหลา้ท่ีชาวบา้นนิยมด่ืมแมจ้ะเป็นเหล้าเถ่ือนและ
เจา้ของร้านช าเส่ียงจะกระท าผดิกฎหมายก็ตาม 

คนในชุมชนไมย้ามองเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอล์ว่าเป็นเร่ืองธรรมดา จะเห็นไดว้่างานสังสรรค์ งาน
เล้ียง งานฉลอง และงานประเพณีต่างๆ แทบทุกงาน ตอ้งมีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบดว้ยเสมอ 
จนเราอาจกล่าววา่ “เหลา้” เป็น “โครงสร้างพื้นฐาน” (infrastructure) ของวถีิชีวติและวถีิชุมชนไมย้า ชาวบา้น
ท่ีเติบโตในบริบทท่ีสัมพนัธ์กับเหล้าลกัษณะน้ี จึงมองว่าการด่ืมเหล้าเป็นเร่ืองปกติธรรมดา เพียงแต่ว่า
ส าหรับตนเองจะด่ืมในโอกาสใดเท่านั้น ทศันคติต่อเหล้าท่ีไม่ได้เร่ิมต้นมองเหล้าด้วยแง่ลบดังกล่าวน้ี 
สอดคลอ้งกบัความเช่ือท่ีมีต่อเหา้ท่ีมามานานในชุมชน คือ เช่ือในสรรพคุณของเหลา้ดองยา และมีมุมมองวา่
การด่ืมเหลา้เป็นคร้ังคราว หรือเหลา้ดีกรีอ่อนทั้งผูช้ายผูห้ญิง ไม่น่าจะสร้างปัญหากบัตนเองและเสียการเสีย
งาน   

ขอ้มูลจากการสังเกตพบว่า มีประชาชนกลุ่มหน่ึงเลือกวิธีพกัผ่อนหย่อนใจ โดยการจบักลุ่มพูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ์ รวมถึงการด่ืมเหลา้ร่วมกนั โดยใชบ้ริเวณหนา้บา้น หรือขา้งบา้นของสมาชิกคนใด
คนหน่ึงเป็นท่ีรวมกลุ่ม น าไปสู่พฤติกรรมการด่ืมเหลา้ร่วมกนัเป็นกลุ่ม และการด่ืมเหลา้เป็นประจ าของบาง
คน  

ร้านขายอาหารในหมู่บา้นบางร้านอนุญาตให้วยัรุ่นน าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เขา้มาด่ืมกินกบัอาหารท่ี
ร้านได ้ดงันั้น ร้านอาหารบางแห่งกลายเป็นท่ีรวมตวัของวยัรุ่นท่ีนิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หากเราถาม
คนในชุมชน ถึงประสบการณ์คร้ังแรกท่ีเร่ิมทดลองด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ส่วนใหญ่ทั้งหญิงและชายจะให้
ค  าตอบไปในทิศทางเดียวกนัว่า ตนเร่ิมด่ืมตั้งแต่สมยัเป็นวยัรุ่นท่ียงัเรียนหนงัสืออยู่ในชั้นมธัยมตน้จนถึง
มธัยมปลาย บา้งก็ว่าเร่ิมด่ืมสมยัเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ตอนต้น โดยปัจจยัหลกัๆ ท่ีท าให้เกิดการทดลองด่ืมก็คือ 
“เพื่อน” อาทิการใหส้ัมภาษณ์ของคุณลุงกิตติชยั 
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“…ตอนนั้นอายปุระมาน 17-18 เห็นเพ่ือนด่ืมสนุก กเ็ลยอยากด่ืมบ้าง…” 

(กิตติชยั, ผูช้าย อาย ุ63 ปี, ด่ืมเป็นประจ า, 25 ธนัวาคม 2562: สัมภาษณ์) 
  

ปัจจุบนัคุณลุงกิตติชยัอายุ 61 ปีแล้ว มีอาชีพเกษตรกรและคา้ขาย เม่ือถามถึงเหตุผลว่าอะไรเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้คุณลุงยงัด่ืมมาอย่างต่อเน่ือง คุณลุงเล่าให้ฟังว่าตนด่ืมเฉพาะเวลาท่ีมีงานหรือเทศกาล 
รวมถึงเวลาท่ีไปลงแขกนา ซ่ึงปกติแลว้คุณลุงไม่ไดด่ื้มทุกวนัเป็นประจ า และในการด่ืมแต่ละคร้ังเป็นไปเพื่อ
ความสนุกสนานและการเขา้สังคมเท่านั้น  
 แมจ้ะมีประเภทของแอลกอฮอลม์ากมายท่ีวางขายให้เห็นอยูบ่ริเวณหมู่บา้นแห่งน้ี ทวา่ ประเภทของ
แอลกอฮอล์ท่ีเป็นท่ีนิยมส าหรับชุมชนน้ีกลบัเป็น “เหลา้ขาว” หรือบางคร้ังก็ถูกเรียกวา่เหลา้เถ่ือน เน่ืองจาก
ในอดีตชาวบา้นนิยมตม้ด่ืมกนัเองตามงานบุญหรืองานส าคญัต่างๆ แมว้า่ปัจจุบนัชาวบา้นจะไม่นิยมท าด่ืม
กนัเองแลว้ เน่ืองจากในชุมชนน้ีมีโรงกลัน่เหลา้ท่ีท าอยา่งถูกกฎหมายและเป็นวิสาหกิจของชุมชนถึง 2 แห่ง 
ดว้ยเหตุผลน้ีจึงท าให้เหลา้ขาวเขา้ถึงไดง่้าย และมีราคาท่ีถูกลงยิ่งกว่าเดิม ในกรณีท่ีซ้ือใส่ขวดน ้ าพลาสติก
และไม่ไดติ้ดอากรแสตมป์สรรพสามติ ดงัท่ีคุณลุงอโศกไดใ้หส้ัมภาษณ์ไวด้งัน้ี 
 
 “…เม่ือก่อนเขาเรียกว่าเหล้าเถ่ือน กม็กีารลักลอบต้ม เขากรู้็กัน ต ารวจกรู้็ คือมันท าเป็นอุตสาหกรรม

พืน้บ้าน ไม่ใหญ่โต กท็ าจากข้าว หมกัด้วยข้าวแล้วกเ็อาไปกลั่น กลั่นออกมากเ็ป็นน า้ใส ๆ…” 
(อโศก, ผูช้าย อาย ุ58 ปี, ด่ืมเป็นประจ า, 22 ตุลาคม 2562: สัมภาษณ์) 

     
ไม่วา่จะเป็นการด่ืมสังสรรคใ์นตอนเยน็ตามวิถีชีวิตแต่ละวนัหลงัเลิกงาน จนถึงเวลาท่ีมีงานส าคญั

ต่าง ๆ ตั้งแต่ งานกฐิน งานบุญ งานศพ และงานแต่ง เป็นตน้ เหตุการณ์เหล่าน้ีลว้นมีเหลา้ขาวเขา้ไปเป็นส่วน
หน่ึง และดูเหมือนว่าจะเป็นส่วนประกอบส าคัญท่ีขาดไม่ได้ด้วยซ ้ า อย่างไรก็ตาม ในบางคร้ังก็อาจมี
เคร่ืองด่ืมประเภทเบียร์ส าหรับคนท่ีไม่ตอ้งการด่ืมแอลกอฮอล์มากเกินไปนัก เน่ืองจากมีเปอร์เซ็นต์ของ
แอลกอฮอล์ท่ีน้อยกว่า อีกทั้งชาวบ้านเช่ือว่าเบียร์เหมาะกบัคนท่ีอยากจะกินเพื่อเข้าสังคม หรือกินตาม
มารยาทสังคมเวลาไปร่วมงานบุญประเพณีเท่านั้น ความหมายของประเภทเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 2 ประเภท
น้ียงัใชเ้ป็นเกณฑป์ระเมินวา่ใครติดเหลา้ ไม่ติดเหลา้ ในทศันคติชาวบา้น คนท่ีติดเหลา้คือคนท่ีด่ืมเหลา้กลัน่
เพราะมีราคาถูกสามารถซ้ือด่ืมไดทุ้กวนั และคนท่ีด่ืมเบียร์ในบางโอกาสจะถูกแปะป้ายวา่เป็น  “ละอ่อน” คอ
ไม่แขง็       
 ขอ้แตกต่างระหวา่งการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในชีวติประจ าวนัหลงัเลิกงานกบัการด่ืมในงานบุญ
ประเพณีท่ีส าคญั คือ การประเมินเพื่ออนุญาตให้ตนเองด่ืมไดใ้นปริมาณท่ีแตกต่างกนั กล่าวคือ ในวนัปกติ
หลงัเลิกงาน คนส่วนใหญ่จะด่ืมในปริมาณท่ีตนพอรับไหว ด่ืมเพียงเพื่อเพิ่มรสชาติของการพูดคุยให้มีสีสัน
มากข้ึน เพราะมองวา่เหลา้เป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมเพื่อการพกัผอ่นหลงัเลิกงาน เพื่อท่ีวา่ในวนัพรุ่งน้ีตนยงั
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มีแรงและศกัยภาพในการท างานไดอ้ยา่งครบถว้น ในทางตรงกนัขา้ม วนัส าคญัหรือเทศกาลต่างๆ คนบาง
กลุ่มจะมีขอ้ยกเวน้ถึงปริมาณการด่ืมให้กบัตนเอง นัน่คือบางคนอนุญาตให้ตนเองด่ืมไดต้ั้งแต่ช่วงสายของ
วนั จนถึงหวัค ่า บา้งก็ด่ืมแลว้ยงัคงสติไวไ้ด ้บา้งก็ด่ืมแลว้เมาหนกัขาดสติ แต่ถา้ด่ืมเหลา้จนเมาแลว้ไม่น าไปสู่
การทะเลาะวิวาท คนในครอบครัวก็ยงัคงมองว่าเป็นการด่ืมเพื่อเขา้สังคมในงานบุญประเพณี ดัง่การให้บท
สัมภาษณ์ของพ่อสงกรานต์ ท่ีนิยมด่ืมเหลา้จนติดลมเมา จนตอ้งขอให้คนในครอบครัวมารับพากลบับ้าน 
โดยพฤติกรรมลกัษณะน้ีของพ่อสงกรานตค์นในครอบครัวยอมรับการด่ืมได ้เพราะไม่น าไปสู่ความขดัแยง้
หรือความรุนแรงทะเลาะววิท 
 

“…ถ้ามงีานแต่ง งานขึน้บ้านใหม่ งานบวช กม็ด่ืีมจนกลับบ้านไม่ได้ต้องโทรหาลูกสาวไปรับ...” 
(สงกรานต,์ ผูช้าย อาย ุ48 ปี ด่ืมเป็นประจ า, 22 กรกฎาคม 2562: สัมภาษณ์) 

  
แมผ้ลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีต่อสุขภาพจะเป็นท่ีรับรู้ทัว่ไป แต่อย่างไรก็ตาม เหตุผล

หลกัๆ ท่ีวา่เพราะอะไรคนในชุมชนถึงนิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ค  าตอบท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์แทบจะ
เหมือนกนัในทุกคนโดยให้เหตุผลตรงกนัวา่ ด่ืมก็เพื่อ “เขา้สังคม” ซ่ึงเป็นเหตุผลตั้งแต่คร้ังแรกท่ีเร่ิมด่ืมสมยั
วยัรุ่น และยงัคงเป็นเหตุผลหลกัท่ีท าให้ตนด่ืมมาอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั และดว้ยเหตุผลน้ี จึงอาจเป็น
เหตุผลประการส าคญัท่ีท าให้เหล้าขาวเข้ามามีบทบาทในชุมชนน้ีอย่างมาก และท าให้ผูค้นปฏิเสธหรือ
หลีกเล่ียงมนัไดย้าก ดัง่การใหส้ัมภาษณ์ของพี่บอล ท่ีหลงัเลิกงานตอ้งขบัรถมอเตอร์ไซคไ์ปร่วมนัง่ด่ืมท่ีบา้น
สนิทก่อนกลบับา้นแทบทุกวนั 

 
“…ถ้าจะให้เลิกเลย กเ็ลิกไม่ได้นะ คนบ้านเรา มนัท าไม่ได้ มนักม็งีานกฐิน งานต่างๆ กต้็องเข้าสังคม…” 

(บอล, ผูช้าย อาย ุ36 ปี ด่ืมเป็นประจ า, 23 ธนัวาคม 2562: สัมภาษณ์) 
 

 เช่นเดียวกนักบัลุงนวลท่ีมีอายุ 60 ปี ซ่ึงปัจจุบนัท าอาชีพเกษตรกร และบางคร้ังก็มีรับเหมาก่อสร้าง
บา้ง ใหเ้หตุผลถึงการท่ีตนตอ้งด่ืมไปในทิศทางเดียวกนัคือ 
 
 “…สังสรรค์เข้าสังคม ถ้าว่าไม่ด่ืมเลยกเ็หมือนคนไม่เข้าสังคม ไม่มีเพ่ือน อีกอย่างเป็นหัวหน้าช่าง 
ต้องด่ืม ให้ลูกทีม ถ้าลูกพี่ไม่ด่ืม ลูกน้องกไ็ม่ด่ืม…” 

(นวล, ผูช้าย อาย ุ60 ปี ด่ืมเป็นประจ า, 24 มกราคมาคม 2563: สัมภาษณ์) 
 

 นอกจากนั้น มีขอ้มูลท่ีน่าสนใจในกรณีของพี่ต่าย ซ่ึงเป็นเจา้หนา้ท่ีของหน่วยงานราชการแห่งหน่ึง 
พี่ต่ายเป็นท่ีรู้จกัในชุมชนอยา่งกวา้งขวาง เม่ือถึงเวลาท่ีตอ้งท างาน พี่ต่ายจะตั้งใจ และทุ่มเทให้กบังานเป็น
อยา่งดี ยิ่งไปกวา่นั้น พี่ต่ายยงัเป็นนกัด่ืมตวัยงทั้งในชีวิตประจ าวนั รวมถึงงานและเทศกาลส าคญัต่างๆ โดย
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ในแต่ละวนัช่วงเวลาหลงัเลิกงาน ผูว้ิจยัจะเห็นพี่ต่ายไปด่ืมกบัเพื่อนกลุ่มน้ีท่ีทา้ยตลาดบา้ง เพื่อนกลุ่มโนน้ท่ี
บา้นอยูห่่างออกไปบา้ง และทุกๆ คร้ังท่ีพี่ต่ายไดด่ื้ม พี่ต่ายจะดูมีความสุข ทั้งยงัมีความสามารถในการหยบิยก
ประเด็นต่างๆ มาเป็นหัวเร่ืองของการพูดคุยอยู่เสมอเพื่อไม่ให้ความเงียบเขา้มาปกคลุมวงเหลา้ ผูว้ิจยัไดมี้
โอกาสนั่งคุยกับพี่ ต่ายถึงเหตุผลของการด่ืมในทุกวนั แม้ว่าในคร้ังหน่ึงพี่ ต่ายประสบอุบัติเหตุทาง
รถจกัรยานยนตเ์น่ืองจากการด่ืมมาแลว้ พี่ต่ายเล่าใหฟั้งวา่การด่ืมเหลา้มนัท าใหต้นเขา้กบัหมู่คณะได ้ทั้งยงัท า
ให้ตนมีความสุข เม่ือถามลึกลงไปถึงสาเหตุท่ีแทจ้ริงท่ีท าให้พี่ต่ายตอ้งออกมาด่ืมสังสรรคก์บัเพื่อนๆ ผูว้ิจยั
จึงไดรั้บค าตอบวา่ดว้ย ความสุขภายในครอบครัว พี่ต่ายเล่าวา่ตนไม่รู้สึกสนุกหรือมีความสุขเวลาท่ีอยู่บา้น 
บรรยากาศท่ีบ้านท าให้ตนรู้สึกอึดอัด และบ่อยคร้ังท่ีลูกสะใภ้กับลูกชายตัวเองมีปากเสียงกัน รวมถึง
ความสัมพนัธ์ของตนกบัสามีท่ีไม่ค่อยลงรอยกนันกั ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นไดจ้ากบทสัมภาษณ์  
 

“…มนัสนุก ได้พูดได้คุย ได้ระบายอะไรหลายๆ อย่าง อยู่บ้านมนัเหงาๆ เงียบๆ อยู่บ้านมันไม่สนุก 
พี่กับสามพีูดกันน้อย เหล้ายงัด่ืมต่างกัน พี่ด่ืมเหล้ากลั่น สามด่ืีมเบียร์...” 

(ต่าย, ผูห้ญิง อาย ุ39 ปี ด่ืมเป็นประจ า, 26 ตุลาคม 2562: สัมภาษณ์) 
 

 ไม่วา่เหตุผลเบ้ืองลึกของแต่ละคนจะเป็นอยา่งไร แต่ภาพท่ีปรากฏเบ้ืองหนา้ของการด่ืมเหลา้ดว้ยกนั
ระหว่างเพื่อนฝูง นัน่คือการสานความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างกนั โดยอาศยั “เหลา้” เป็นส่ือกลางท่ีท าให้การ 
ปฎิสังสรรคใ์นแต่ละคร้ังด าเนินไปอยา่งล่ืนไหล ทั้งยงัเพิ่มความสามารถในความต่อเน่ืองของบทสนทนาให้
เกิดความเพลิดเพลิน และมีความเป็นไปไดว้า่ ความตอ้งการเสพรสชาติท่ีแทจ้ริงของเหลา้อาจเป็นปัจจยัรอง 
แต่ส่ิงท่ีเป็นปัจจยัส าคญัและเป็นปัจจยัหลกัคือผลท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการด่ืมเหลา้นัน่เอง 
 หลงัจากชัว่โมงของการท างานมาอย่างขะมกัเขมน้ในแต่ละวนั เม่ือถึงช่วงเวลายามเยน็จึงนบัเป็น
ช่วงเวลาแห่งการตอบแทนใหก้บัตนเอง เราต่างก็อยากทิ้งเร่ืองเครียดๆ เอาไว ้ในช่วงเวลาท่ีเหลือก่อนจะหมด
ไปแต่ละวนัจึงไม่แปลกนกัหากอยากให้เป็นช่วงเวลาของความสุข โดยความสุขท่ีวา่ อาจเป็น “เพื่อนฝูงและ
สุรา”  

หากจะกล่าววา่ เหลา้ เป็นเคร่ืองมือร้อยรัดความเป็นสังคม (sociality) ภายในบริบทของชุมชนแห่งน้ี
ก็คงจะไม่ผิดนกั เพราะเหลา้ไดค้่อยๆ แทรกซึมเขา้สู่ชีวิตทางสังคมของคนในชุมชน กระทัง่เขา้มาเป็นส่วน
หน่ึงในชีวติประจ าวนั หรือจะกล่าวใหถึ้งท่ีสุด กลายเป็น “โครงสร้างพื้นฐาน” ของชีวติคนในชุมชน  
 
 ในช่วงเวลาประมาณ 5 โมงเยน็ของทุกวนั หากเราเดินส ารวจหมู่บา้นจะไม่เป็นการยากเลยท่ีเราจะ
พบเห็น  
 
 ผูค้นในชุมชนทั้งหญิงและชายท่ีมีความสัมพนัธ์กนัทางเครือญาติก็ดี เพื่อนร่วมงานก็ดี เพื่อนฝูงก็ดี 
เร่ิมจบักลุ่มสังสรรคต์ามจุดต่างๆ บา้นน้ีบา้ง บา้นโนน้บา้งตามสะดวก และในการตั้งวงแต่ละคร้ังจะมีแบ่ง
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หนา้ท่ีภายในกลุ่ม เช่น คนท่ีรับผิดชอบหากบัแกลม้ หรือท าหนา้ท่ีจดัแจงสถานท่ีส าหรับการตั้งวง และส่ิงท่ี
ขาดไม่ไดใ้นวงเลยนัน่คือเหลา้ขาวท่ีมีกล่ินหอมหวาน ราคาถูก และรับประกนัวา่ให้ผลในเร่ืองความเมาได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ  
 บ่อยคร้ังท่ีมีคนรู้จกัสัญจรผ่านไปผ่านมาและเกิดการทกัทายกนั ในทา้ยท่ีสุดบุคคลนั้นอาจถูกเช้ือ
เชิญให้เขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของวงเหลา้ โดยวงเหลา้ท่ีวา่น้ีมีตั้งแต่วงเล็กท่ีนัง่ด่ืมกนัอยูโ่ต๊ะหินอ่อนขา้งบา้น
อยา่งเป็นกนัเอง เด็กวยัรุ่นจากต่างโรงเรียนท่ีมาสังสรรคก์นัในร้านส้มต า จนถึงวงใหญ่ท่ีกินพื้นท่ีออกมาถึง
ถนนในซอย วงเหล้าบางวงเสียงเบาเม่ือเทียบกบัอีกวงท่ีก าลงัจดังานบุญหรืองานส าคญับางอย่างอยู่ห่าง
ออกไป อยา่งไรก็ดี ผูว้ิจยัไดมี้โอกาสเขา้ร่วมเป็นส่วนหน่ึงของวงเหลา้หลายคร้ัง และแมผู้ว้ิจยัจะเป็นเพียง
คนแปลกหนา้ท่ีเขา้มาเก็บขอ้มูลภายในชุมชนและยงัไม่เป็นท่ีรู้จกัคุน้เคยมากนกั ทวา่ กลบัไดรั้บการเช้ือเชิญ
ให้ด่ืมเสมือนคนคุ้นเคย และทุกคร้ังท่ีผูว้ิจยัได้เข้าร่วมแต่ละวงเหล้านั้น ต่างมีจุดร่วมส าคญัภายในวงท่ี
เหมือนกนัอยา่งหน่ึง นัน่คือ การพูดคุยท่ีเต็มไปดว้ยเสียงหวัเราะสนุกสนาน เหมือนเป็นธรรมเนียมปฏิบติัท่ี
หา้มสมาชิกตั้งประเด็นซีเรียจในวง 
  

 “…มนัมคีวามสนุก พูดคุยสนุก เวลากินแม่กส็นุกสไตล์ของแม่…” 
(รมย,์ ผูห้ญิง อาย ุ57 ปี ด่ืมเป็นประจ า, 26 ตุลาคม 2562: สัมภาษณ์) 

 
 ค  าจ  ากดัความของความสนุกอนัเป็นผลจากการด่ืมสุราในท่ีน้ี มิใช่ความสนุกท่ีโลดโผน หรือการด่ืม
จนขาดสติ รวมถึงการท าพฤติกรรมอะไรท่ีเกินขอบเขตทางศีลธรรม หากแต่ความสนุกในท่ีน้ี หมายถึงการ
พูดคุยเร่ืองราวทัว่ไปท่ีผ่อนคลายและไม่ตึงเครียด หรือบางคร้ังก็น าเร่ืองน่าเครียดมาท าให้เป็นเร่ืองตลกได ้
อาทิ คร้ังหน่ึงท่ีผูว้ิจยัไดเ้ขา้ร่วมรับประทานอาหารและด่ืมไปพร้อมกบัครอบครัวของแม่รมย ์แม่รมยเ์ล่าให้
ฟังถึงเร่ืองท่ีตนเองและเพื่อนๆ ประสบอุบติัเหตุรถพลิกคว  ่า จนของท่ีอยูใ่นรถซ่ึงเป็นไหปลาร้าแตกกระจดั
กระจาย หากเราลองนึกภาพก็คงจะเป็นเหตุการณ์ท่ีมีการเจ็บตวัอยูไ่ม่นอ้ย แต่การเล่าของแม่รมยค์ร้ังน้ีกลบั
ท าใหค้นในวงรู้สึกสนุก จนต่างก็หวัเราะกนัออกมาอยูช่ัว่ขณะ 
 นอกจากน้ี ผูว้ิจยัยงัได้มีโอกาสเขา้ไปร่วมสังสรรค์กบัครอบครัวของพ่อเสมและเพื่อนๆ บริเวณ
กระท่อมหลงัเล็กๆ ท่ีโอบลอ้มไปดว้ยทุ่งนา บรรยากาศของการนัง่ด่ืมเหลา้คร้ังน้ีก็เป็นอีกคร้ังท่ีทุกคนไม่พูด
เร่ืองท่ีท าให้เกิดการตึงเครียด บทสนทนาด าเนินไปอยา่งผอ่นคลาย สนุกสนาน สลบักบัการรินเหลา้เพื่อส่ง
ต่อกนัไปจนครบคน แลว้กลบัมาท่ีคนเดิม เสียงหัวเราะจากการเล่าเร่ืองราวต่างๆ หลุดออกมาอยู่บ่อยคร้ัง 
เป็นไปไดว้า่คนในชุมชนด่ืมเหลา้ดว้ยจุดประสงคท่ี์คลา้ยกนั นัน่คือ เพื่อผอ่นคลาย และจะเป็นไปไม่ไดห้าก
ปราศจากเหลา้ อนัเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีก่อให้เกิดความสนุกสนานอยา่งต่อเน่ือง เหมือนดัง่ท่ีพ่อสงกรานต์
ใหข้อ้มูลกบัผูว้จิยั 
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“…ทุกคนกินเหล้าด้วยกันเพ่ือสนุกเพลิดเพลิน เหล้าขวดหน่ึงกแ็บ่งกันกินแบ่งกันออกเงินซ้ือ…” 
(สงกรานต,์ ผูช้าย อาย ุ48 ปี ด่ืมเป็นประจ า,22 ตุลาคม 2562: สัมภาษณ์) 

  
หากถามวา่ด่ืมเหลา้สังสรรคใ์หส้นุกไปเพื่ออะไร ผูว้จิยัมีสมมติฐานขอ้หน่ึง นัน่คือ ในการเป็นสังคม

เกษตรกรรมของชุมชนน้ียงัหมายถึงการมีความสัมพนัธ์ในรูปแบบปฐมภูมิ ดัง่ท่ีผูว้ิจยัได้เห็นว่าผูค้นใน
ชุมชนแห่งน้ีให้คุณค่ากบัความสัมพนัธ์ระหว่างตนเองกบัคนอ่ืนๆ เป็นอย่างมาก และเม่ือเวลามีงานท่ีตอ้ง
อาศยัแรงงานจ านวนมาก เจา้ของงานก็จะไม่ตอ้งจา้งแรงงาน แต่เป็นการอาสาของคนในชุมชนท่ีเขา้มาช่วย
แทน ซ่ึงตอบแทนผา่นการเล้ียงอาหารและสุรา นอกจากน้ี คนในชุมชนส่วนใหญ่ยงัมีความสัมพนัธ์กนัผา่น
เครือญาติขนาดใหญ่ และรู้จกักนัเกือบทุกคน ดงันั้น เม่ือถามถึงช่ือใครเราก็จะไดรั้บค าตอบมาทนัที วา่คน
นั้นพกัอาศยัอยูบ่า้นไหน บริเวณไหน กระทัง่ตอนน้ีอาจจะท าอะไรอยูท่ี่ไหน ดว้ยเหตุประการน้ีเองท่ีท าให้
การด่ืมแต่ละคร้ังน ามาซ่ึง “การกระชับความสัมพนัธ์ระหว่างผูด่ื้มกับคนรอบข้างในชุมชน” ยิ่งการด่ืม
ดว้ยกนัแลว้มีความสนุกสนานมากเท่าไหร่ ก็จะยิ่งส่งผลดีต่อความสัมพนัธ์มากเท่านั้น ส่งผลไปถึงการขอ
แรงเพื่อช่วยเหลือในโอกาสต่างๆ กล่าวอีกนยัหน่ึง การมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัคนภายในชุมชน ยอ่มใหผ้ลไป
ในทิศทางท่ีดีต่ออาชีพและการท างานไดม้ากกวา่การมีความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีนัน่เอง 
 มากไปกวา่นั้น ในงานบุญประเพณีหรือพิธีกรรมต่างๆ ของชุมชน “เหลา้” เขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของ
งานดังท่ีกล่าวมาได้อย่างแนบเนียน ทั้งยงัคงเป็นส่วนส าคญัท่ีท าหน้าท่ีสร้างบรรยากาศของความสนุก 
ดงัเช่น ผูว้จิยัไดเ้ดินทางไปบา้นหลงัหน่ึงในช่วงเวลาเยน็ ซ่ึงเป็นสถานท่ีจดังานศพใหก้บับุคคลผูเ้สียชีวิตดว้ย
โรคชราในวยั 82 ปี บริเวณบา้นหลงัน้ีเต็มไปดว้ยผูค้นท่ีสวมใส่ชุดสีด าเพื่อเป็นสัญลกัษณ์แห่งการไวอ้าลยั 
แต่ใช่ว่าทุกคนก าลงัเศร้าโศก เม่ือผูว้ิจยัมองไปรอบๆ ก็ได้เห็นว่าภายในงานมีทั้งเสียงหัวเราะและท่าทีท่ี
สนุกสนานของกลุ่มคนท่ีได้เขา้มาร่วมสังสรรค์ไปพร้อมกบั “การด่ืมสุราและการรับประทานกบัแกลม้” 
ในขณะท่ีคนบางส่วนซ่ึงก็อาจจะด่ืมไปไม่น้อยแลว้เหมือนกนั ได้เร่ิมช่วยกนัจดัแจงและท าความสะอาด
สถานท่ีเพื่อเตรียมตวักลบับา้น  
 ในท านองเดียวกัน ในงานท าบุญครบรอบ 100 วนั ท่ีผูว้ิจยัได้มีโอกาสเข้าร่วมด้วย มีชาวบ้าน
มากมายท่ีเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของการท าบุญคร้ังน้ี รวมถึงมีส่วนร่วมในการเตรียมงานต่างๆ และแมว้า่การ
ท าบุญคร้ังน้ีจะจดัข้ึนในเขตวดั แต่ก็ปฏิเสธไม่ไดว้า่เหลา้ยงัคงเป็นส่วนส าคญัในงานโดยเฉพาะส าหรับกลุ่ม
ผูช้าย สาเหตุคงเป็นเพราะผูห้ญิงมีหนา้ท่ีจดัเตรียมอาหาร ถว้ยชาม ใหก้บัคนท่ีเขา้ร่วม และเม่ือเสร็จงานกลุ่ม
ผูห้ญิงก็จะตอ้งล้างถ้วยล้างชามและเก็บขา้วของอ่ืนๆ  ซ่ึงคงไม่มีเวลาส าหรับการมานั่งด่ืมเพื่อสังสรรค์
เท่าไหร่นกัดัง่ท่ีแม่รมยไ์ดใ้หส้ัมภาษณ์ 
 

“…ส่วนมากจะเป็นผู้ชายท่ีกินเหล้าในงาน เพราะผู้หญิงเตรียมงาน จนส่งศพเสร็จแล้วถึงจะพากัน
กินเหล้า เจ้าภาพกใ็ช้เหล้ากับกับแกล้มนี่แหละเหมือนเป็นค่าจ้าง…” 

(รมย,์ ผูห้ญิง อาย ุ57 ปี ด่ืมเป็นประจ า, 26 ตุลาคม 2562: สัมภาษณ์) 
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 เหล้านับเป็นส่ิงส าคัญในวฒันธรรมของชุมชนแห่งน้ี และได้กลายมาเป็นวตัถุ (material) ใน
ชีวิตประจ าวนั ท าหน้าท่ีเป็นส่ือกลางส าหรับใช้เพื่อการสานความสัมพนัธ์ท่ีแนบแน่นของผูค้นและสังคม 
ตั้งแต่การด่ืมเพื่อสังสรรคใ์นวนัธรรมดาหลงัเลิกงาน กระทัง่ด่ืมเพื่อสังสรรคใ์นวนัส าคญัท่ีมีงานบุญประเพณี
ต่างๆ อาจกล่าวไดว้า่ ไม่วา่จะไปท่ีไหนก็จะมีเหลา้ใหเ้ห็นและรอใหไ้ดล้ิ้มรสอยูเ่สมอ กระนั้นก็ดี ส่ิงท่ีเนน้ย  ้า
ใหเ้หลา้มีความส าคญัและด ารงอยูใ่นสังคมน้ีได ้คือ ผลท่ีไดจ้ากการด่ืมเหลา้ กล่าวอีกนยัหน่ึง เหลา้ท าใหก้าร
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างคนในชุมชนมีรสชาติมากกว่าเดิม และบ่อยคร้ังยงัเป็นการพฒันาความสัมพนัธ์ให้เกิด
ความแน่นแฟ้น ในเชิงท่ีวา่มีการให้ความร่วมมือและช่วยเหลืองานต่างๆ เม่ือตอ้งการ ดงันั้นเหตุผลของการ
ด่ืมจึงเป็นเร่ืองทางสังคมท่ีมาก ากบัพฤติกรรมการด่ืม มากไปกวา่ความตอ้งการของปัจเจกบุคคล 
 เราจะเห็นได้ว่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สัมพนัธ์กบัชีวิตคนในชุมชนแห่งน้ีอย่างแน่นแฟ้น คนส่วน
ใหญ่ในชุมชนทุกช่วงอายลุว้นเคยมีประสบการณ์กบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เช่น พบเห็นการตั้งวงด่ืมเหลา้ เคย
ด่ืมเหล้า และปัจจุบนัยงัคงด่ืมเหล้าอยู่เป็นประจ า เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กลายเป็นโครงสร้างพื้นฐานใน
ชีวิตประจ าวนัผูค้นและวิถีชุมชน มนัท าหนา้ท่ีเป็นส่ือกลางร้อยรัดความสัมพนัธ์ทางสังคม เป็นสารท่ีมีฤทธ์ิ
ท าให้คนด่ืมรู้สึกสนุกสนานเพลิดเพลิน และเป็นสัญลกัษณ์ทางวฒันธรรมท่ีมีความหมายหลากหลายชุด 
ไม่ใช่แค่ความหมายเดียวตายตวัของการเป็นเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสารท่ีออกฤทธ์ิส่งผลกระทบต่อปัญหา
ดา้นสุขภาพ  ดงันั้น มนัเป็นการยากมากท่ีจะท าลายโครงสร้างพื้นฐานน้ีของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เพราะนัน่
จะท าให้ส่วนย่อยอ่ืนๆ ของชีวิตทางสังคม วฒันธรรม และเศรษฐกิจของผูค้นท่ีสัมพนัธ์กับเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลพ์งัลงหรือถูกท าใหเ้สียหายตามไปดว้ย  
 เม่ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กลายเป็นโครงสร้างพื้นฐานของชีวิตผูค้นและวิถีชุมชน มาตรการเพื่อ
ท าลายบทบาทโครงสร้างพื้นฐานน้ีของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จึงประสบกับปัญหาอุปสรรค เพราะ
กลุ่มเป้าหมายไม่ให้ความร่วมมือกบัมาตรการดงักล่าว ไม่วา่จะเป็นมาตรการเลิกเหลา้หรือมาตรการบ าบดั
คนติดเหลา้ การท่ีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นโครงสร้างพื้นฐานในโลกชีวิตทางสังคม และกลุ่มคนท่ีสัมพนัธ์
กับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่างก็รับรู้ถึงสถานการณ์ปัญหาน้ี ความเป็นไปได้ของการแก้ปัญหาน้ีส าหรับ
ชาวบ้านจึงเป็นการคิดค้นเทคนิควิธีการเพื่อลดอันตราย จากการท่ีพวกเขาต้องสัมพนัธ์กับเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นประจ า หรือไม่สามารถออกจากบทบาทของมนัในฐานะโครงสร้างพื้นฐานได้ เน้ือหา
เก่ียวกบัปฏิบติัการต่างๆ เพื่อลดอนัตรายจะน าเสนอในบทต่อไปของรายงานวจิยัช้ินน้ี  
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บทที ่6 

มาตรการชุมชนเพ่ือควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 
 ปฏิเสธไม่ไดว้า่ “การงดเหลา้” ยอ่มเป็นเร่ืองท่ีดีต่อสุขภาพ ทั้งยงัอาจช่วยลดความเส่ียงเก่ียวกบัโรค
ท่ีมีสาเหตุจากการบริโภคแอลกอฮอล์ ท่ีจะเกิดข้ึนตามมาหลงัจากการด่ืม และท่ีส าคญัคือลดรายจ่ายท่ีถูกมอง
วา่เป็นความฟุ่มเฟือยโดยไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ ประเด็นอรรถประโยชน์ดา้นต่างๆ จากการงดเหลา้ขา้งตน้
เป็นเป้าหมายของ “โครงการรณรงค์งดเหลา้เขา้พรรษา” ท่ีถูกน ามาส่งเสริมพฤติกรรมการงดเหลา้ในช่วง
เขา้พรรษาในพื้นท่ีต าบลไมย้า จากการสัมภาษณ์แกนน าชุมชนและเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพพบวา่ โครงการน้ี
เป็นโครงการรณรงค์เพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพียงโครงการเดียว ท่ีถูกใช้ต่อเน่ืองใน
พื้นท่ี นอกจากนั้น เม่ือถามชาวบน้ถึงโครงการเก่ียวกบัการส่งเสริมการงดเหลา้แก่คนในชุมชน ต่างก็ให้
ค  าตอบวา่ ไม่มีโครงการอะไรท่ีนอกเหนือไปจากโครงการงดเหลา้เขา้พรรษา 
 เจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพใหข้อ้มูลวา่ ในพื้นท่ีรับผดิชอบไม่มีโครงการเพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ท่ีเป็นทางการนอกจากโครงการงดเหลา้เขา้พรรษา ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากส านกังานกองทุน
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) อีกทั้งงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จะถูกน าไป
ผสมผสานอยู่กับภาระงานอ่ืนๆ ด้านสุขภาพ ไม่ได้แยกออกมาเป็นงานเอกเทศเหมือนเช่นงานควบคุม
ป้องกนัโรค งานอนามยัแม่และเด็ก งานนส่งเสริมสุขภาพ เป็นตน้  
 เจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพคนเดียวกนัน้ี ยงัให้ขอ้มูลเพิ่มเติมว่า จากประสบการณ์เขาพบวา่โครงการงด
เหล้าเข้าพรรษาด าเนินการให้ประสบความส าเร็จได้ยากในชุมชนแห่งน้ี เน่ืองจากชาวบ้านไม่ให้ความ
ร่วมมือยกเวน้แกนน าชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เหตุผลส าคญัท่ีชาวบา้นไม่
เขา้ร่วมคือ ชาวบา้นไม่มองวา่การด่ืมเหลา้หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในชีวิตประจ าวนัเป็นปัญหาแต่อยา่งใด 
เน่ืองจากชุมชนไม่เคยมีเหตุทะเลาะววิาทขั้นรุนแรง หรืออุบติัเหตุรุนแรงท่ีมีตน้เหตุมาจากการด่ืมเหลา้ อีกทั้ง
โรคภยัไขเ้จ็บท่ีมีเหลา้เป็นปัจจยัก่อโรคก็แสดงตวัชา้ และระบุไดไ้ม่ชดัเจนวา่เสียชีวิตจากการกินเหลา้ การ
ไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ของปัญหาท าให้ตัวเขาเองผสมผสานงานการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลก์บังานดา้นสุขภาพอ่ืนๆ 
 ในท านองเดียวกนักบัแกนน าชุมชนท่ียอมรับเช่นกนัว่า โครงการงดเหลา้เขา้พรรษาเป็นโครงการ
เพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีด าเนินการในพื้นท่ี และเป็นโครงการท่ีบรรลุเป้าหมาย
ผลส าเร็จยาก เน่ืองจากชาวบา้นนิยมด่ืมเหลา้และไม่ตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดจากการด่ืมเหลา้ แมแ้ต่ตวัเขาเอง
ก็ยอมรับวา่ไม่พร้อมท่ีจะเขา้ร่วมโครงการ เพราะนิยมด่ืมเหลา้บา้งในบางโอกาส ดงันั้น จึงเป็นการยากท่ีจะ
ใหเ้ขาในฐานะแกนน าชุมชนเป็นตน้แบบ (role model) ใหก้บัลูกบา้นและชกัชวนใหเ้ขา้ร่วมโครงการ 
 เม่ือถามถึงมาตรการชุมชนท่ีใชค้วบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์แกนน าชุมชนท่านเดียวกนั
น้ีให้ขอ้มูลวา่มาตรการชุมชนใช้เฉพาะในเทศกาลงานบุญส าคญั โดยมีธรรมนูญชุมชนห้ามด่ืมเหลา้ภายใน
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บริเวณวดัในช่วงท่ีจดักิจกรรมในวดั มาตรการชุมชนดงักล่าวน้ี ไม่ไดกิ้นพื้นท่ีครอบคลุมทัว่หมู่บา้น จึงเป็น
มาตรการท่ีพอจะไดรั้บความร่วมมือ และแมจ้ะห้ามกินเหลา้ภายในบริเวณวดั คนท่ีร่วมงานก็ด่ืมกินท่ีบา้น
งาน หรือจบักลุ่มด่ืมกินกนัก่อนจะเขา้ร่วมงานบุญท่ีวดัอยู่ดี เขา้จึงเห็นวา่โครงการน้ีประสบความส าเร็จใน
เชิงสัญลกัษณ์ คือ ท าใหว้ดัซ่ึงเป็นสถานท่ีศกัด์ิสิทธ์ิปลอดอบายมุข แต่ลม้เหลวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคเหลา้  
 นอกจากน้ี ชุมชนแห่งน้ียงัมีความสัมพนัธ์กนัทางเครือญาติอยูสู่ง ให้ความเคารพคนเฒ่าคนแก่ และ
นบัถือแกนน าชุมชน จึงสามารถขอความร่วมมือลูกบา้นได ้ไม่จ  าเป็นตอ้งใช้มาตรการชุมชนท่ีเป็นทางการ
หรือกดดนัเพื่อควบคุมพฤติกรรมการด่ืมเหลา้ของลูกบา้น    
 กระนั้นก็ดี คนท่ีเขา้ร่วมโครงการงดเหลา้เขา้พรรษาส่วนใหญ่จะเป็นคนท่ีค่อนขา้งมีอายุ จากการท่ี
ได้สอบถามกลุ่มวยัรุ่นถึงการเขา้ร่วมโครงการดงักล่าว ได้ขอ้มูลว่า วยัรุ่นคนหน่ึงท่ีรู้จกักับอาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชน (อสม.) เคยเขา้ร่วมเซ็นช่ือเพื่อปฏิญาณตนวา่จะงดเหลา้ตลอดช่วงเขา้พรรษา แต่ท าไดไ้ม่
นานนกัก็ตอ้งหยดุ เน่ืองจากไม่มีเพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกนัเขา้ร่วมดว้ยเลย  

ผูใ้ห้ขอ้มูลบางกลุ่มใหข้อ้มูลท่ีน่าสนใจเก่ียวกบัโครงการงดเหลา้เขา้พรรษาท่ีเคยเขา้ร่วม วา่มนัมีผล
พลอยไดท่ี้ไม่ไดต้ั้งใจไว ้โดยการใชเ้ป็นขอ้อา้งในการปฏิเสธการด่ืมเหลา้ เวลาเขา้ร่วมเป็นส่วนหน่ึงของวง
เหลา้ เน่ืองจากบางคนไม่ชอบด่ืมเป็นทุนเดิมอยูแ่ลว้ ดงัสะทอ้นใหเ้ห็นจากบทสัมภาษณ์ 

 
“…มันใช้เป็นข้ออ้างได้ เพ่ือไม่ให้เสียเพ่ือน ถ้าเพ่ือนมันคะยั้นคะยอเราให้ด่ืมเหล้า เรากบ็อกว่าเรา
เข้าพรรษา เรียกว่าเป็นข้อแก้ตัวว่าเราหยุดพักการด่ืมช่ัวคราว ปกติเราไม่ชอบกินเหล้าอยู่แล้ว ถ้าเรา
บอกเข้าพรรษาจะเป็นอะไรท่ีง่ายสุด เรากเ็ลยเข้าร่วมมาเร่ือยๆ แต่ไม่ได้ไปเซ็นต์เข้าร่วมนะ งดเอง 
ท าเอง แล้วกป็ระสบผลส าเร็จมาทุกปี  บางคร้ังเรากต่็อเวลาไปมากกว่า 3 เดือน เพราะหลังจาก
ออกพรรษาเพ่ือนกจ็ะบอกออกพรราแล้ว เรากจ็ะหลีกเลี่ยงยากขึน้ หาเร่ืองท่ีจะไม่กินยากขึน้ เพราะ
เพ่ือนเยอะ…” 

(สุวนิยั, ผูช้าย อาย ุ37 ปี, ไม่ไดด่ื้มประจ า, 25 มกราคม 2562: สัมภาษณ์) 
  

โครงการงดเหลา้เขา้พรรษาจึงเป็นเคร่ืองมือเพื่อการอา้งชั้นดี ส าหรับคนท่ีไม่ชอบด่ืมเหลา้แต่ชอบ
สังสรรคแ์ละเขา้สังคม รวมถึงกลุ่มคนบางส่วนท่ีมีจุดประสงคใ์นการงดเหลา้ เพื่อเป็นการพกัร่างกายให้กบั
ตนเอง ทวา่ จากขอ้มูลการสัมภาษณ์พบวา่ไม่ใช่ทุกคนท่ีเขา้ร่วมโครงการจะบรรลุเป้าหมายตามท่ีโครงการ
วางไว ้โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเป็นนักด่ืมตัวยง ท่ียงัคงใช้ชีวิตอยู่ท่ามกลางเพื่อนฝูงรอบตัวท่ีด่ืมกันอย่าง
สนุกสนาน จึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้หลายคนท่ีเขา้ร่วมงดเหลา้เขา้พรรษาไม่สามารถหักห้ามใจตนเอง 
กระทัง่ “พรรษาแตก” ดงัเห็นไดจ้ากบทสัมภาษณ์ของคุณลุงอโศก ซ่ึงเป็นนกัด่ืมท่ีชอบทดลองทั้งการด่ืมยา
ดองท่ีตนท าเอง เหลา้ขาว เหลา้ฝร่ัง และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลป์ระเภทต่างๆ 
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“…กเ็คยตั้งใจงดเหล้าในช่วงเข้าพรรษา แต่ส่วนใหญ่ก็จะได้ประมานสักเดือนกว่า สองเดือน แต่
หลังๆ มานี ้รู้สึก 10 วนั 7 วนั กอ็อกแล้ว บางที 3 วนั เพ่ือนกม็าหาแล้ว มนักท็นไม่ไหว…” 

 
(อโศก, ผูช้าย อาย ุ58 ปี, ด่ืมเป็นประจ า, 12 ตุลาคม 2562: สัมภาษณ์) 

  
นอกจากน้ี เหตุท่ีคนบางส่วนไม่เข้าร่วมโครงการงดเหล้าเข้าพรรษา เน่ืองจากหลายคนมองว่า

ปริมาณการด่ืม รวมถึงความถ่ีในการด่ืมของตนมิได้ก่อให้เกิดปัญหาต่อตวัเองและคนรอบขา้ง เน่ืองจาก
ตนเองจะด่ืมเฉพาะเวลาท่ีมีงานส าคญัๆ และคร้ังละนิดละน้อย โดยปกติแลว้ก็ไม่ไดด่ื้มทุกวนัขนาดท่ีว่าจะ
เกิดอาการติดเหลา้ ดงันั้นการเขา้ร่วมโครงการงดเหลา้เขา้พรรษาจึงไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการ
อะไรของตนแต่อยา่งใด ดงัเห็นไดจ้ากบทสัมภาษณ์ 
 

“…ไม่ได้เข้าร่วม เราไม่ได้กินเหล้าหนักถึงขั้นนั้น เรารู้ตัวเอง ไม่ได้กินขนาดนั้น ถ้าเราไม่ไหว เราก็
หยดุได้ ส่วนใหญ่จะดูปัญหาจากสุขภาพก่อน…” 
 

(สุชยั, ผูช้าย อาย ุ42 ปี ไม่ไดด่ื้มประจ า, 23 พฤศจิกายน 2562: สัมภาษณ์) 
  

เหตุผลส าคัญอีกประการหน่ึงท่ีตอบค าถามว่า เหตุใดมาตรการควบคุมการบริโภคเหล้าอย่าง
โครงการงดเหลา้เขา้พรรษาจึงไม่ประสบความส าเร็จในการเปล่ียนพฤติกรรมของคนในชุมชนนกั นัน่คือ
ช่วงเวลาดงักล่าวเป็นช่วงเวลาท่ีตรงกนักบัเทศกาลและฤกษง์านบุญหลายอยา่ง ซ่ึงแต่ละงานยอ่มประกอบไป
ดว้ยเหลา้หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ชนิดต่างๆ ตามความเหมาะสมของแต่ละบริบท และท่ีขาดไม่ได้ดัง่ท่ี
กล่าวไปแลว้ขา้งตน้ คือเพื่อนฝูงท่ีก าลงัด่ืมกนัอยา่งสนุกสนานเพลิดเพลิน ดงันั้น เม่ือช่วงเวลาดงักล่าวเป็น
ช่วงเวลาแห่งการเขา้สังคมในช่วงงานบุญ มนัจึงนบัเป็นอุปสรรคไม่นอ้ยท่ีท าใหค้นในชุมชนปฏิเสธท่ีจะไม่
เขา้ร่วมโครงการงดเหลา้เขา้พรรษา หรือคนท่ีเขา้ร่วมแลว้ก็ตอ้งพบกบัเหตุการณ์พรรษาแตก ดงัสะทอ้นให้
เห็นจากบทสัมภาษณ์ 

 
“…มนัเป็นช่วงเกี่ยวข้าว เกบ็ล าไย ส่วนใหญ่เขาไม่ค่อยเข้างดเหล้าเข้าพรรษา กลุ่มท่ีเข้าร่วมคร่ึงหน่ึง 
เป็นแกนน าหมู่ บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน ท่ีต้องโดนบังคับให้เข้าร่วม แต่ถ้าไม่ได้บังคับก็คงจะไม่มี
ใครเข้าแหละ เพราะมันเป็นช่วงเทศกาล ช่วงเกบ็เกี่ยวผลผลิตต้องเอามือ้เอาแรงกัน มีงานแต่งงาน
บุญอะไรเยอะแยะ แต่ละงานกม็เีหล้า พี่ว่าถ้าช่วงเทศกาลแบบนั้น มนัไม่มเีหล้าเลยเขากค็งจะเข้ากัน
แหละ แต่ในชุมชนมันต้องร่วมมือกัน ต้องให้ทุกคนเข้าถึงจะส าเร็จ แต่ถ้าคนนั้นด่ืมคนนีไ้ม่ด่ืมมันก็
อดใจไม่ไหว…” 
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(ต่าย, ผูห้ญิง อาย ุ39 ปี ด่ืมเป็นประจ า, 26 ตุลาคม 2562: สัมภาษณ์) 
  

ขอ้มูลขา้งตน้สอดคลอ้งกนักบัการใหส้ัมภาษณ์ของพี่บรรจง ในแง่ของงานเทศกาลส าคญัท่ีท าให้คน
ส่วนมากหา้มใจตวัเองไม่ไหว แต่ขอ้แตกต่างในกรณีน้ีจะเป็นการไม่เขา้ร่วมโครงการงดเหลา้เขา้พรรษาอยา่ง
เป็นทางการ หากแต่เป็นการงดดว้ยสัญญาดว้ยการตั้งปณิธานกบัตนเองตามความเหมาะสมเสียมากกวา่ 
 

“…ช่วงก่อนเข้าพรรษามันจะมีประเพณีภาคเหนืออยู่  กคื็องานประเพณีงานสลากภัต ส่วนมากคนท่ี
เข้าโครงการเขาจะพรรษาแตก ช่วงก่อนออกพรรษาประมาณสักศีลสองศีลนั่นแหละ เขากเ็ลยไม่เข้า 
แต่เขาจะพยายาม งด เขาไม่เขียนช่ือตัวเองลงในค าปฏิญาณตนดีกว่า ช่วงเข้าพรรษามันเป็นช่วง
ท าบุญ แต่ว่าถ้าเหมือนกับ เราเผลอไปกินกเ็ป็นบาปหนัก เลยไม่เซ็นช่ือลงในค าปฏิญาณ…” 
 

(บรรจง, ผูช้าย อาย ุ51 ปี ด่ืมเป็นประจ า, 24 มีนาคม 2562: สัมภาษณ์) 
  

เม่ือชีวิตทางสังคมกบัเหลา้เป็นเร่ืองท่ีผูกติดกนั ก็คงเป็นไปไดย้ากท่ีจู่ๆ จะให้งดเหลา้อยา่งเด็ดขาด
เป็นเวลาถึง 3 เดือน โดยเฉพาะในบริบทของสังคมชุมชนแห่งน้ี ท่ีช่วงเวลาเขา้พรรษาเป็นช่วงฤดูแห่งการเก็บ
เก่ียวผลผลิตทางการเกษตร ตอ้งอาศยัการลงแขกและการจา้ง ซ่ึงหลงัเลิกงานตอ้งมีการสังสรรค ์รวมถึงวนั
ส าคญัและเทศกาลต่างๆ ท่ีจะถูกจดัข้ึนอย่างมากมาย ขณะเดียวกนั คนบางกลุ่มมีเป้าหมายการด่ืมเพียง
เล็กนอ้ยเพื่อเขา้สังคมเพียงเท่านั้น จึงอาจไม่มีความจ าเป็นท่ีตอ้งงดขาดเป็นเวลาหลายเดือนตามเป้าหมายของ
โครงการ ดงันั้น เราจึงมิอาจกล่าวไดว้่าโครงการดงักล่าวประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร อนัเป็นผลสืบเน่ือง
ส าคญัมาจากการละเลยบริบทของสังคมท่ีสัมพนัธ์กบัเร่ืองเวลาทางสังคม ท่ีมีความหมายแตกต่างจากเวลาใน
ระบบกลไกนาฬิกา โดยภายใตร้ะบบเวลาทางสังคมดงักล่าวมีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เขา้มาเป็นส่วนหน่ึงใน
การขบัเคล่ือนใหเ้วลาทางสังคมยงัคงท าหนา้ท่ีของมนัไดอ้ยู ่
 เม่ือมาตรการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเป็นทางการ ไม่สามารถตอบโจทย์

ประชากรกลุ่มเป้าหมายได ้โดยเฉพาะนกัด่ืมท่ีมีความตั้งใจอยากจะหยุดพกัการด่ืมลงบา้ง แต่พวกเขาก็ไม่

สามารถเขา้ร่วมโครงการไดด้ว้ยเหตุผลตามขอ้มูลท่ีไดน้ าเสนอ ดงันั้น นกัด่ืมกลุ่มน้ีซ่ึงสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบั

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในชีวิตประจ าวนั แต่ก็ตอ้งการลดผลกระทบจากการท่ีตวัเองไม่สามารถหลีกเล่ียงการ

ด่ืมได ้พวกเขาจึงตดัสินใจเลือกทางออกดว้ยวิธีการลดอนัตรายแทน มากกว่าจะเขา้ร่วมโครงการงดเหล้า

เขา้พรรษา แมจ้ะเห็นด้วยกบัอรรถประโยชน์ด้านต่างๆ จากการเขา้ร่วมโครงการก็ตาม รายละเอียดของ

เทคนิควธีิการลดอนัตรายท่ีนกัด่ืมในชุมชนแห่งน้ีเลือกใชจ้ะน าเสนอ โดยละเอียดในบทต่อไป 
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บทที ่7 
เทคนิควธีิการลดอนัตรายจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

 
ตามท่ีได ้น าเสนอไปในบทก่อนหน้าน้ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กลายเป็นโครงสร้างพื้นฐาน

และส่วนหน่ึงในวิถีชีวติของคนในชุมชนมานานแลว้ ผูใ้ห้ขอ้มูลมีมุมมองค าอธิบายต่อการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลท่ี์แตกต่างจากเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะมุมมองต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมแอลกอฮอล์
จากการสัมภาษณ์กลุ่มผูท่ี้นิยมด่ืมเหลา้ พวกเขารู้ดีวา่การด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทน้ี มีผลเสียต่อร่างกาย แต่หาก 
“ด่ืมเป็น” หรือด่ืมในปริมาณท่ีพอเหมาะ ไม่ใช่ด่ืมจนเมามายขาดสติ ก็จะท าใหส้ามารถใชชี้วติไดป้กติทัว่ไป 

 
“…ไม่ใช่นักด่ืม แต่ด่ืมเป็นคร้ังคราว เพ่ือสุขภาพ มนัดีต่อสุขภาพ…” 
 

(ประยรูณ์, ผูห้ญิง อาย ุ41 ปี ไม่ไดด่ื้มประจ า, 23 ตุลาคม 2562: สัมภาษณ์) 
 
 ผูด่ื้มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทุกรายท่ีให้ขอ้มูล กล่าววา่ แอลกฮอล์ไม่มีผลในทางท่ีไม่ดี ถา้ด่ืมอยา่งมี

สติ การด่ืมจะเป็นการด่ืมเพื่อสุขภาพ ร่างกายก็จะไม่มีปัญหา ส าหรับการทะเลาะเบาะแวง้ในครอบครัว เช่ือ
วา่ไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นหลกั แต่ข้ึนอยูก่บัปัจเจกบุคคลแต่ละคนมากกวา่ อีกทั้งสมาชิกใน
บางครอบครัวให้ขอ้มูลวา่การด่ืมเหลา้ไม่ไดเ้ป็นปัญหาโดยตวัของมนัเอง หากสมาชิกในครอบครัวด่ืมเป็น 
เม่ือนัน่เหลา้ก็จะกลายเป็นการด่ืมเพื่อการผ่อนคลาย ค าให้สัมภาษณ์แม่สงกรานต์ ซ่ึงสามีนิยมด่ืมหลงัเลิก
งานกบัเพื่อนแทบทุกวนั สะทอ้นใหเ้ห็นประเด็นดงักล่าว 

 
“…แม่ก็ไม่บอกว่าพ่อเลิกเหล้าเถอะ  คือให้พ่อได้สบายใจเท่าท่ีพ่อได้ท างาน  ได้ด่ืมได้กิน
พอประมาณ ไม่ต้องเครียด ท างานมามีเหล้าก็กินแล้วก็ไปหลับไปนอนมีความสุข ไม่ได้ทะเลาะ
อะไรกัน พ่ออยู่สบาย…” 
 

(สมคัร, ผูช้าย อาย ุ59 ปี ด่ืมเป็นประจ า, 22 ธนัวาคม 2562: สัมภาษณ์) 
 

เม่ือผูว้ิจยัไดถ้ามถึงวิธีการลดอนัตราย ผูใ้ห้ขอ้มูลจะมีวิธีการท่ีแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล 
แต่เราสามารถสรุปเป็นเบ้ืองตน้ไดว้า่ ไม่มีผูใ้หข้อ้มูลคนใดท่ีนิยมด่ืมเหลา้ แลว้ไม่มีวธีิการเพื่อช่วยใหต้นเอง
ด่ืมไม่เมา หรือด่ืมแลว้ยงัสามารถท างานในวนัถดัไปได ้ไม่วา่จะเป็นเทคนิคส่วนบุคคล หรือเป็นเทคนิคของ
กลุ่ม แมค้  าอธิบายเก่ียวกบัวิธีการลดอนัตรายจากการด่ืมเหลา้ แตกต่างจากค าอธิบายเหตุผลทางการพทย ์ 
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โดยความรู้ในการลดอนัตรายเป็นความรู้เชิงปฏิบติั หรือความรู้จากประสบการณ์ ทั้งเรียนรู้เองและเรียนรู้
ถ่ายทอดกนัภายในกลุ่มเหลา้     

 
“…ด่ืมให้กินข้าวเจริญอาหาร แต่ส่วนมากถ้าเกิด 4-5 เป็กกจ็ะเร่ิมติดลม พี่คิดว่า 200 CC ประมาณนี ้
แต่มันก็แล้วแต่ส่วนสูงน ้าหนักของบุคคลด้วย ความสมบูรณ์ของร่างกายแต่ละคนด้วย เหมือน
ผู้สูงอาย ุบางท่านเขากกิ็นกันเป็นยา กินนิด ๆ กเ็ป็นยา กินมากกเ็ป็นสุรา กินจัดกเ็ป็นสุราเร้ือรัง…” 
 

(จงรัก ผูห้ญิง อาย ุ38 ปี ด่ืมเป็นประจ า, 24 ตุลาคม 2563: สัมภาษณ์) 
 
 จากการสัมภาษณ์ พบวา่ วธีิดูแลตวัเองและลดอนัตรายจากการด่ืมแอลกอฮอล ์ส่วนใหญ่จะเป็นการ

ด่ืมสุรา 1 คร้ัง และด่ืมน ้ าตาม บางคนก็จะตอ้งด่ืมน ้ าอุ่น หรือน ้ าหวานเพื่อลดอาการเมา ดว้ยความเช่ือท่ีวา่จะ
ท าให้ตนเมาน้อยลง เพราะการด่ืมน ้ าจะช่วยท าให้ร่างกายเจือจางการดูดซบัแอลกอฮอล์ และช่วยลดอาการ
มึนงงให้น้อยลงด้วย นอกจากน้ี การจิบน ้ าบ่อยๆ จะลุกไปเขา้ห้องน ้ าบ่อยข้ึน ท าให้ร่างกายได้มีการขบั
แอลกอฮอล์ออกอีกทางหน่ึงดว้ย อยา่งไรก็ตาม หากตนเร่ิมมีอาการเมาแลว้ ก็จะพกัการด่ืมจนกวา่ตนจะรู้สึก
ดีข้ึน หรืออาเจียนใหม้นัออก แลว้ค่อยกลบัมาด่ืมอีกคร้ัง ดงัตวัอยา่งจากค าสัมภาษณ์  

 
“…ต้องด่ืมน า้ตาม กับแกล้มไม่ต้องทานเยอะ เดี๋ยวเราจะอ้วก ถ้าพี่เมาๆ พี่ก็จะไปเอามือล้วงคอ 
อาเจียน ออกมาให้หมดแล้วก็จะไปด่ืมต่อได้ คล้ายๆ กับว่าเราเอามือล้วงคอให้มันอาเจียนออกมา 
เหมือนว่าเอาเหล้าออกมาให้หมด แต่มันไม่ค่อยดีกับฟัน เพราะมันเป็นกรด แต่มันท าให้เราหายเมา
ได้ เด๋ียวเรากด่ื็มน า้ไปนั่งด่ืมต่อได้…” 
 

(ต่าย, ผูห้ญิง อาย ุ39 ปี ด่ืมเป็นประจ า, 26 มีนาคม 2562: สัมภาษณ์) 
 
“…ส่วนมากกจ็ะอาเจียนครับ คือให้มนัออกให้หมดแล้วมนักห็าย…” 
 

(เอกชยั, ผูช้าย อาย ุ28 ปี ด่ืมเป็นประจ า, 25 ตุลาคม 2562: สัมภาษณ์) 
 

นอกจากน้ี ผูใ้ห้ขอ้มูลหลายคนทั้งชายและหญิงให้ขอ้มูลวา่ พวกเขาตอ้งรู้จกัประมาณตนในการด่ืม 
นกัด่ืมทุกคนควรเลือกด่ืมอย่างฉลาดและควรประมาณตนว่าด่ืมได้แค่ไหน ใกลจ้ะถึงจุดขีดสุดของตวัเอง
หรือยงั ควรรู้ว่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แต่ละประเภทนั้น ตวัเองสามารถด่ืมไดม้ากน้อยแค่ไหน ไม่ควรฝืน
ตวัเองหรือกินตามเพื่อน หรือเวลากลบับา้นตอ้งรู้ตวัเอง ส่ิงส าคญัคือจะตอ้งมีสติท่ีจะไม่ท าให้ตนเองเกิด
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อนัตราย โดยการประเมินจุดขีดสุดการด่ืมของแต่ละคนเป็นประสบการณ์ส่วนตวั และผนัแปรตามบริบทท่ี
เฉพาะเจาะจง ณ ช่วงขณะท่ีด่ืม  

ควรกล่าวให้ชัดเจนตรงน้ีว่า การรู้จกัประมาณตนในการด่ืมในฐานะวิธีการลดอนัตรายจากการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ตั้งอยู่บนความรู้เชิงประสบการณ์ ซ่ึงประเมินจากปฏิกิริยาระหว่างฤทธ์ิของ
เหลา้กบัร่างกาย  ณ ช่วงขณะท่ีด่ืม โดยอาศยัการรับรู้ผ่านร่างกายตวัคนประเมินเป็นมูลฐานในเชิงอตัวิสัย 
(subjectivity) ไม่ใชข้อ้เทจ็จริงท่ีวเิคราะห์ดว้ยวธีิการทดสอบทางวทิยาศาสตร์ (objectivity)    

 
“…เราต้องรู้ลิมิตตัวเองว่าเราด่ืมได้มากน้อยขนาดไหน แต่พี่นี่ ถ้าเมาจนไม่สามารถควบคุมสติ
ตนเองได้ กจ็ะไม่ไปไหน กจ็ะนอนไง จะไม่ขับรถ เพราะเรารู้ไง แล้วบางคร้ังกไ็ปกับลูกกับเมียไร
เน่ีย ถ้าไม่ไหว เรากต้็องนอน…”  
 

(โจ, ผูช้าย อาย ุ27 ปี ด่ืมเป็นประจ า, 25 ตุลาคม 2562: สัมภาษณ์) 
 

“…คนเราด่ืมมันรู้ลิมิตของตัวเอง ว่าเท่าไหร่ อาการมันออกอยู่แล้วแหละ กินเยอะแค่ไหน เมาแค่
ไหน เราก็ต้องกินให้มันพอประมาณ หลีกเลี่ยงได้ก็หลีกเลี่ยง ชนทีก็จิบนิดหน่อยพอให้ไม่เสีย
สัมพันธ์ ไม่เคย ท่ีจะมอีาการเมาแบบไม่รู้ตัว เกบ็อาการได้อยู่ รู้ลิมิต…” 
 

(สุชาติ ผูช้าย อาย ุ33 ปี ด่ืมเป็นประจ า, 25 ตุลาคม 2562: สัมภาษณ์) 
 

“…เราต้องด่ืมแล้วเรารู้ตัวไง ถ้าเราไม่รู้ตัวเกิดผู้ชายเอาเราไปท ามิดีมิร้าย ถ้าเราเร่ิมรู้สึกว่าเมาเราต้อง
 กลับบ้าน ถ้ากลับบ้านแล้วคือท าไรกไ็ด้…” 

 
(ต่าย, ผูห้ญิง อาย ุ33 ปี ด่ืมเป็นประจ า, 26 ตุลาคม 2562: สัมภาษณ์) 

 
อีกวิธีหน่ึง จากค าบอกเล่าของผูใ้ห้ขอ้มูลหลายๆ คนให้ขอ้มูลว่า อย่าปล่อยให้ทอ้งว่าง ก่อนจะด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ควรกระตุน้ให้น ้ ายอ่ยในกระเพาะอาหารไดเ้ร่ิมยอ่ยอยา่งอ่ืนเสียก่อน ดงันั้น นกัด่ืมจึง
ควรหาอะไรกินรองทอ้ง หรือไม่ปล่อยให้ทอ้งว่างก่อนจะไปสังสรรค์กบัเพื่อน เพื่อป้องกนัไม่ให้เมาเร็ว
เกินไปนัน่เอง นอกจากน้ี การกินอาหารก่อนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จะช่วยลดปัญหาอาการทอ้งอืดอีก
ดว้ย ดงัตวัอยา่งจากค าสัมภาษณ์  

 
“…ส่ิงส าคัญท่ีสุดของคนกินเหล้า กคื็อ กับแกล้ม ถ้าคุณกินแต่เหล้า ไม่กินกับแกล้ม ส่ิงท่ีจะตามมา
เยอะคือ กระเพาะเราพังนะ ย่ิงสุราพืน้บ้านท่ีไม่ได้ผสมน า้แขง็โซดาเนี่ย มันมีฤทธ์ิแรง บางทีเพ่ือน
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จะยกๆ เราก็จะรอให้เพ่ือนเผลอ และเราก็จะบ้วนทิ้ง ลิ้นพองเลยนะแค่อม ๆ แล้วมันไปอยู่ ใน
กระเพาะมันจะขนาดไหน แต่ถ้าเรามีกับแกล้ม กระเพาะมันจะไปย่อยกับแกล้มด้วย แล้วมันจะลด
การเสียดสีกันเอง…” 

(อานนัท ์ผูช้าย อาย ุ41 ปี ด่ืมเป็นประจ า, 22 มีนาคม 2562: สัมภาษณ์) 
 

“…ถ้าท้องเราอ่ิมกจ็ะกินเหล้าต่อได้ คนกินเหล้ากจ็ะรู้กัน ถ้าท้องว่างจะเมาแน่นอน ถ้าเรากินข้าวอ่ิม 
 เรากจ็ะกินเหล้าเบียร์ไปได้ยาวเลย…” 

 
(บอย, ผูช้าย อาย ุ28 ปี ด่ืมเป็นประจ า, 23 ธนัวาคม 2562: สัมภาษณ์) 

 
นอกจากน้ี ยงัมีอีกวิธีหน่ึงของการลดความเมา คือ หลงัจากต่ืนนอนข้ึนมาในวนัรุ่งข้ึน ผูด่ื้มจะด่ืม

แอลกอฮอลอี์ก 1-2 แกว้ เท่านั้น เพื่อเป็นการ “ถอน” ผลขา้งเคียงของแอลกอฮอล์จากเม่ือวานออกไป มนัเป็น
เร่ืองความเช่ือท่ีข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล ซ่ึงบางคนก็ไม่สามารถท าการถอนได ้แต่บางคนก็สามารถอนได ้และ
สามารถไปท างานต่อได ้ถา้อยากถอนก็อยา่ด่ืมหนกั มิฉะนั้นมนัจะติดหรือเมาคา้งอีกหลายวนั 

เป็นท่ีน่าสังเกตว่าในระดบัครอบครัวใช้วิธีการลดอนัตรายด้วยการกินยา ทั้งยาสมยัใหม่และยา
สมุนไพร เพื่อช่วยให้สมาชิกในครอบครัวท่ีนิยมด่ืมเหลา้และยงัไม่พร้อมจะเลิกเหลา้ สามารถด่ืมเหลา้แลว้
ไม่เมา หรือบรรเทาลดผลกระทบของอาการต่างๆ หลงัการด่ืม   

ผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีสมาชิกในครอบครัวนิยมด่ืมเหลา้จ านวนหน่ึงใหข้อ้มูลวา่ “การกินยา” หรือผลิตภณัฑ์
อาหารเสริมท่ีผสมวติามินเพื่อช่วยให้รู้สึกสดช่ืนและหายจากการเมาคา้งได ้เช่น การกินยาแกค้ล่ืนไส้อาเจียน 
ยาบรรเทาการปวดศีรษะ การกินผลิตภณัฑ์เสริมวิตามิน หรือเคร่ืองด่ืมเสริมวิตามิน เพื่อท่ีจะหายเมา หรือ
สามารถท่ีจะด่ืมต่อไปได ้ 

 
“...พ่อมียาท่ีแม่ให้กิน แม่ว่าให้พ่อกินตอนเช้า พ่อจะไม่เมา พ่อจะอยู่ได้นาน แล้วพ่อก็อยู่ได้นาน  
จริงๆ พ่อจะกินเหล้าได้เยอะอีก มนัเป็นยาสมนุไพร สารพัดพิษ ไปท่ีไหนพ่อจะกิน 7-9 เมด็ แล้วพ่อ
จะอยู่ได้ ถ้าพ่อออกงาน 9 โมงพ่อจะอยู่ได้ถึง 5 โมงเยน็ ขบัรถกลับบ้านได้สบาย พ่อกไ็ม่รู้ว่ายานีม้ัน
ผสมอะไร ท าไมอยู่ได้ยาว มนัเป็นยาบ ารุง กินค่ี ไม่กินคู่ ถ้ากินคู่กจ็บ…” 
 

(อาคม, ผูช้าย อาย ุ44 ปี ด่ืมเป็นประจ า, 22 ตุลาคม 2562: สัมภาษณ์) 
 

“…ลูกสาวผมจะซ้ืออาหารเสริมให้ พวกท่ีกินแล้วไม่เมา ตัวท่ีแก้เมาในเซเว่นอะไรประมาณนี…้” 
 

(อาร์ม, ผูช้าย อาย ุ35 ปี ด่ืมเป็นประจ า, 25 ธนัวาคม 2562: สัมภาษณ์) 
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ส าหรับวิธีการลดอนัตรายจากการด่ืมแอลกฮอล์ท่ีกล่าวมาข้างต้น ส่วนใหญ่ผูใ้ห้ข้อมูลบอกว่า 

เรียนรู้ ทดลองจากประสบการณ์ของตนเอง ท่ีไดจ้ากการปฏิบติัหรือการด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่ไดห้าความรู้จาก
ต ารา โดยบางคนก็เคยประสบอุบติัเหตุทางถนน เน่ืองจากเมาและขบั เขาก็ถือวา่เป็นประสบการณ์อยา่งหน่ึง
ท่ีท าให้พวกเขารู้จกัประมาณตนและลดความเส่ียงในคร้ังต่อไปของการด่ืมได ้ซ่ึงความทรงจ าเหล่าน้ีจะเป็น
เคร่ืองเตือนใจระวงัตนเองมากข้ึนในการด่ืมแอลกอฮอล ์ 

ขอ้มูลภาคสนามเปิดเผยให้เห็นวิธีการลดอนัตราย พอจะเป็นร่องรอยให้เห็นวิธีการท่ีนกัด่ืมพฒันา
ทกัษะการด่ืมให้ตนเองปลอดภยัและไม่เป็นอนัตรายกับผูอ่ื้น อีกทั้งท าให้ภารกิจงานในชีวิตประจ าวนั
สามารถด าเนินต่อไดอ้ย่างราบร่ืน วิธีการลดอนัตรายท่ีเกิดข้ึนในวงเหลา้หรือครอบครัวสะทอ้นให้เห็นถึง
การพยายามร่วมกันคิดหากลวิธีเพื่อการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างปลอดภยั ในขณะท่ียงัไม่สามารถหยุดด่ืม
แอลกอฮอลไ์ด ้ดว้ยความจ าเป็นท่ีตอ้งด่ืมแอลกอฮอล ์เพราะแอลกอฮอลย์งัถูกใชเ้ป็นสัญลกัษณ์ของมิตรภาพ 
เป็นการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างชาวบา้นด้วยกนัเอง มิตรภาพเหล่าน้ีเกิดจากการได้สังสรรค์ พบปะ 
พูดคุย ในการด่ืมเหลา้ร่วมกนัหลงัจากการเลิกงาน ช่วงพกัผอ่นจากการท างาน หลายคนพบเพื่อนใหม่ท่ีต่อมา
สนิทสนมคุน้เคยกนัเป็นอยา่งดีจากการเขา้ไปมีส่วนร่วมในวงเหลา้ การปฏิเสธน ้ าใจ จึงอาจท าให้บางคนไม่
สามารถเลิกด่ืมไดท้นัที  
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บทที ่8 
อภิปรายผลการศึกษา 

 
8.1 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในฐานะโครงสร้างพืน้ฐาน 

 ขอ้มูลภาคสนามยนืยนัใหเ้ราเห็นอยา่งชดัเจนวา่ แมป้ระชากรกลุ่มเป้าหมายจะไดรั้บความรู้ถึงพิษภยั
ความเส่ียงดา้นต่างๆ อนัเป็นผลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ผา่นส่ือช่องทางหลากหลายอยา่งต่อเน่ือง 
แต่ประชากรกลุ่มเส่ียงผูท่ี้นิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นชุมชน ก็ยงัคงตดัสินใจเลือกมีพฤติกรรมเส่ียงโดย
ยงัคงตดัสินใจด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต์ามเดิม   

นกัสังคมศาสตร์ส่วนใหญ่ท่ีสนใจศึกษาประเด็นมิติสังคมวฒันธรรมพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ เสนอ
วา่ ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะ “ความเส่ียงสุขภาพ” และ “พฤติกรรมเส่ียง”  มีความหมายทางสังคม (Social meaning) 

และท าหน้าท่ีทางสังคม (Social function) บางประการรับใช้ประชากรกลุ่มเส่ียง โดยเหตุผลทางสังคม
วฒันธรรมน้ีอาจจะตั้งอยู่บนคนละชุดวิธีคิดกบัความรู้สุขภาพของเจา้หน้าท่ี พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลก์็เช่นเดียวกนั มีนยัทางสังคมท่ีหลากหลายมาก 

นกัสังคมศาสตร์เสนอว่า การให้ความสนใจต่อความหมายทางสังคมและหน้าท่ีทางสังคมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ท่ีตั้งอยูบ่นฐานคิดตรรกะค าอธิบายในโลกวฒันธรรมคนทอ้งถ่ิน จะช่วยไม่ใหล้ดทอน
มุมมองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของคนทอ้งถ่ินลงไปเหลือแค่ความหมายเดียว คือ การ
เป็นพยาธิสภาพตวัก่อโรค รวมทั้งลดมายาคติไม่มองพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรม
ส่วนตวัของปัจเจกบุคคล แต่ใส่ใจต่อกฎเกณฑ์ทางสังคมวฒันธรรม ความหมายทางสังคม และบริบท
เง่ือนไขทางเศรษฐศาสตร์การเมือง ท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมก ากบัพฤติกรรมการด่ืมอยูเ่สมอ 

ความหมายทางสังคมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชนแห่งน้ี คือ การท่ีมนัท าหน้าท่ีเป็นโครงสร้าง
พื้นฐาน (infrastructure) ในชีวิตประจ าวนัของผูค้นและวิถีชุมชน โดยเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท าหน้าท่ีเป็น
โครงสร้างพื้นฐานใน 2 ลกัษณะ คือ 1) โครงสร้างพื้นฐานทางวตัถุ (material infrastructure) เราปฏิเสธไม่ได้
ว่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หากด่ืมอย่างพอประมาณ หรือ “ด่ืมเป็น” “ด่ืมเป็นยา” ในค าพูดของชาวบา้น มนัมี
ฤทธ์ิท าให้ชาวบ้านรู้สึกผ่อนคลายและคลายปวดเม่ือยหลังท างาน 2) โครงสร้างพื้นฐานทางความรู้สึก 
(affective infrastructure) เหลา้ท าหนา้ท่ีเป็นส่ือกลางสร้างและรักษาความสัมพนัธ์ทางสังคมระหว่างคนใน
ชุมชน (Clare Chandler 2019)  

 เหลา้กลัน่ หรือเบียร์ท่ีชาวบา้นนิยมด่ืมจึงไม่ไดมี้สถานะแค่การเป็นเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(object) ท่ี
มีสถานะชดัเจน จากนั้นรอให้นกัด่ืมมาเปิดด่ืมกิน (discovered) ตรงขา้มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีบทบาทท่ี
หลากหลายภายใตค้วามสัมพนัธ์ของมนักบัส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆ ในบริบทท่ีเปล่ียนไปเร่ือยๆ ถา้จะเปรียบไป
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เหมือนกบัโครงการท่ีไม่มีวนัส้ินสุด มนัถูกผลิตใหม่ ผลิตซ ้ าอยูเ่สมอ พร้อมจะเปล่ียน
ความหมายทางสังคมของตวัมนัเองผา่นการด่ืมกินและบริบทส่ิงแวดลอ้มทอ้งถ่ิน (Ingold 2012) หรือภายใต้
บริบทความสัมพนัธ์ชุดใหม่ท่ีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ขา้ไปมีส่วนร่วม (Ingold 2011) 
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เหลา้ในฐานะโครงสร้างพื้นฐานจึงเป็นจุดบรรจบกนัของโลกทางสังคมกบัโลกทางกายภาพ (ฤทธ์ิ

ของเหลา้)  

การมีมุมมองต่อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในฐานะโครงสร้างพื้นฐาน ไม่ใช่การเบ่ียงเบนหรือหันเห
ประเด็นมองไม่เห็นผิดภยัของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ข้อเสนอน้ีมีเป้าหมายเพื่อประโยชน์ในการพฒันา
มาตรการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีสอดคล้องกับบริบทการด่ืมของชุมชนและกลุ่มประชากรท่ี
เฉพาะเจาะจง เพราะหากเรามีทศันคติต่อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นโครงสร้างพื้นฐาน เราจะเห็นภาพได้
ชดัเจนข้ึนว่า ท าไมมาตรการท่ีมีเป้าหมายเพื่อช่วยประชากรกลุ่มเป้าหมายเลิกเหลา้ หรือหยุดด่ืมเหลา้บาง
ช่วงเวลา ถึงไม่ไดรั้บความร่วมมืออย่างจริงจงัจากประชากรกลุ่มเป้าหมาย เพราะเหลา้ในฐานะโครงสร้าง
พื้นฐาน ก็เหมือนกับโครงสร้างพื้นฐานอ่ืนๆ ในชีวิตประจ าวนัของเรา เช่น แอร์คอนดิชั่น ไฟฟ้า ถนน 
โครงข่ายอินเตอร์เน็ตความเร็วสูง เราทราบกนัดีวา่ถา้โครงสร้างพื้นฐานเหล่าน้ีถูกท าลายลง หรือพงัเสียหาย 
ชีวิตประจ าวนัของเราในหลายด้านจะได้รับผลกระทบเพียงใด เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในฐานะโครงสร้าง
พื้นฐานในโลกชีวิตทางสังคมของนักด่ืมในชุมชนท่ีศึกษาก็เช่นเดียวกนั การพงัทลายลงของโครงสร้าง
พื้นฐานน้ี ก็จะท าใหชี้วติทางสังคมและวถีิชุมชนอีกหลายดา้นพงัเสียหายตามไปดว้ย   

โครงการงดเหลา้เขา้พรรษาเป็นตวัอยา่งท่ีดีท่ียืนยนัขอ้เสนอขา้งตน้ โครงการน้ีแมมี้เป้าหมายท่ีดีใน
การช่วยใหน้กัด่ืมไดห้ยุดพกัการด่ืมในช่วงระยะเวลาสั้นๆ เพื่อพกัร่างกาย และมีสมมุติฐานวา่การไดห้ยุดด่ืม
จะน ามาซ่ึงการหยุดทบทวนตวัเองในเร่ืองการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จะช่วยให้นักด่ืมท่ีเขา้ร่วม
โครงการขยบัขยายไปสู่ความตั้งใจอยากจะเลิกเหลา้ไดเ้ด็ดขาดต่อไป แต่อยา่งท่ีขอ้มูลภาคสนามแสดงให้เรา
เห็น แมป้ระชากรกลุ่มเป้าหมายจะไม่ปฏิเสธถึงความปรารถนาดีดงักล่าว แต่เป็นการยากมากหากพวกเขาจะ
เข้าร่วมโครงการ เพราะเท่ากับท าให้โครงสร้างพื้นฐานของชีวิตด้านต่างๆ ท่ียึดโยงอยู่กับเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลพ์งัลง เช่น ความหมายเชิงสัญลกัษณ์ของเหลา้ท่ีเป็นส่วนหน่ึงในงานบุญประเพณีท่ีจดัข้ึนในช่วง
เขา้พรรษา การใชเ้หลา้เป็นของก านลัตอบแทนการเอาม้ือเอาแรงในช่วงเก็บเก่ียวผลผลิตทางการเกษตร   
 
8.2 วธีิการลดอนัตราย 

มาร์ค นิชเทอร์ (Mark Nichter) อธิบายว่า “การลดอนัตราย” เป็นวิธีการพื้นฐานท่ีมนุษย์ในทุก
วฒันธรรม ใช้เพื่อ “ป้องกนั” ความเส่ียงสุขภาพ “จดัการควบคุม” ไม่ให้อาการเจ็บป่วยทวีความรุนแรงข้ึน 
และ “ส่งเสริมสุขภาพ” ให้ร่างกายจิตใจแข็งแรงไม่เจ็บป่วย แนวคิดการลดอนัตรายเป็นส่วนหน่ึงของระบบ
ความเช่ือวฒันธรรมสุขภาพทอ้งถ่ิน มีตวัอยา่งหลากหลายในเร่ืองน้ี เช่น คนเอเชียดูแลสุขภาพดว้ยการเลือก
รับประทานอาหาร ภายใตท้ฤษฎีร้อน-เยน็ เพื่อปรับสมดุลของธาตุในร่างกาย (ดิน น ้ า ลม ไฟ) และเลือกกิน
อาหารท่ีช่วยลดการเกิดแก๊สในกระเพาะ ขบัเสมหะ และป้องกนัพยาธิ ซ่ึงจะเป็นสาเหตุการเจบ็ป่วย  (Nichter 
2003) ชาวนาในภาคเหนือของไทยจะทานยาปฏิชีวนะบางตวั เพื่อลด “ความร้อน” ของร่างกายท่ีเกิดจาก
สารพิษของยาฆ่าแมลง คนอินเดียท่ีสูบบุหร่ีสมุนไพร (beedie cigarette roller) จะรับประทานวิตามินโทนิก 
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(vitamin tonic) และฉีดวติามิน บี 12 เพราะเช่ือวา่ช่วยลดอาการอ่อนเพลีย ป้องกนัวณัโรค ผูห้ญิงไทยเช่ือกนั
วา่การกินยาเตตราไซคลีน (Tetracycline) สามารถช่วยควบคุม ไม่ให้เช้ือโรคท่ีเป็นพยาธิสภาพของโรคสูติ
นรีเวชแสดงตวั (Boonmongkon et al. 2001) คนงานท่ีท างานหนกัหรือรู้สึกเหน่ือยหน่ายในหลายประเทศ
แถบเอเซียและละตินอเมริกา นิยมให้น ้ าเกลือผสมยาบ ารุงและยาปฏิชีวนะบางตวั เพราะเช่ือว่าเป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพ บ ารุงร่างกายใหแ้ขง็แรง ลดอนัตรายของเช้ือโรคท่ีอาจจะแฝงตวัในร่างกาย 

งานศึกษาของหทยัรัตน์ (2561) ศึกษาการด่ืมสุราของเกษตรกรชาวไร่ขา้วโพดท่ีภาคเหนือของ
ประเทศ พบวา่เกษตรกรผูด่ื้มสุราบางคน สามารถก าหนดปริมาณการด่ืมสุราของตนเองหรือป้องกนัอนัตราย
ท่ีเกิดการการด่ืมสุราได้ท าให้ตนเองไม่เข้าสู่ภาวะติดสุรา โดยเฉพาะกลุ่มผูด่ื้มสุราแบบเส่ียงและแบบ
อนัตราย ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดในกลุ่มผูด่ื้มสุราทั้งหมด ท่ีส าคญังานศึกษาช้ินน้ีรายงานวา่เกษตรกร
ท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ ามีแนวคิดลดอนัตรายแทรกอยูใ่นวถีิการด่ืมในชีวติประจ าวนั 

เทคนิควิธีการลดอนัตรายเป็นส่ิงท่ีมนุษยใ์ช้เม่ือเผชิญกบัความเส่ียงสุขภาพ ท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียง
ไดใ้นชีวิตประจ าวนั เพราะถูกจ ากดัดว้ยเง่ือนไขอาชีพและความมัน่คงทางเศรษฐกิจ เช่น คนงานท่ีเขา้ไป
ท างานในพื้นท่ีป่าท่ีมีพาหะน าโรคมาลาเรียชุกชุมในประเทศฟิลิปปินส์และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย จะมีเทคนิควิธีการท่ีหลากหลายในการพยายามป้องกนัหรือลดความเส่ียงจากมาลาเรียให้ลด
นอ้ยลง คนงานเหล่าน้ีอาจจะกินยาตา้นมาลาเรียเพื่อป้องกนัโรค ตม้น ้าท่ีเก็บในป่าก่อนใชอุ้ปโภคบริโภค ด่ืม
น ้ าให้มากเม่ือออกจากพื้นท่ี เพื่อขบัเช้ือมาลาเรียออกทางปัสสาวะ หรือด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีหนัก
ขณะท่ีอยู่ในป่า เพื่อขบัไล่ยุงพาหะน าโรคและฆ่าเช้ือมาลาเรียในร่างกาย (Pylypa 2004) ท านองเดียวกนั 
ผูห้ญิงท่ีท างานคา้บริการทางเพศในประเทศไทยและฟิลิปปินส์ เช่ือว่าการกินยาปฏิชีวนะบางตวั สามารถ
ป้องกนัและควบคุมไม่ให้เช้ือโรค ท่ีเป็นสาเหตุของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์เติบโตแข็งแรงในร่างกาย 
(Nichter 2001)  

ในสถานการณ์ท่ีผูค้นคิดว่าความเส่ียงเป็นส่ิงท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงได้ ผูค้นจะเลือกใช้วิธีการลด
อนัตรายเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วย ลดความเส่ียงไม่ให้อาการของโรคพฒันาก าเริบรุนแรง ดงันั้น ผูค้นใน
หลายกลุ่มสังคมรู้สึกสะดวกสบายใจ ในการเลือกวธีิการลดอนัตรายมากกวา่แนวทางการควบคุมป้องกนัโรค 
หรือผสมผสานทั้งสองวธีิการไปพร้อมกนั เพื่อลดความเส่ียงสุขภาพและความรู้สึกอ่อนแอเปราะบาง 
 ขอ้มูลภาคสนามแสดงให้เราเห็นวิธีการท่ีหลากหลายของกลุ่มนกัด่ืมท่ีใช้เพื่อลดอนัตรายจากการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีเรียนรู้จากประสบการณ์ของตวัเองและเป็นความรู้ท่ีถ่ายทอด
หมุนเวียนเรียนรู้กนัในกลุ่มนกัด่ืม รวมทั้งครอบครัวท่ีมีสมาชิกยงัคงนิยมด่ืมเหลา้และไม่พร้อมท่ีจะเลิกด่ืม
เหลา้ก็คิดหาวิธีการเพื่อช่วยในการลดอนัตราย ดงันั้น เราอาจสรุปเบ้ืองตน้วา่วิธีการลดอนัตรายเพื่อช่วยให้
ตนเองและสมาชิกในครอบครัวสัมพนัธ์กบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยไม่ก่ออนัตรายหลงัการด่ืมเป็นส่ิงท่ี
ปฏิบติักนัของคนในชุมชน นอกจากนั้น มนัสะทอ้นให้เราเห็นวา่กลุ่มนกัด่ืมและคนในครอบครัวท่ีมีสมาชิก
เป็นนกัด่ืมไม่ใช่ผูก้ระท าการท่ีเฉ่ือยชา (passive agent) เหมือนคนท่ีทั้งๆ ท่ีรู้วา่มีระเบิดวางไวข้า้งหนา้ แต่ก็
ยงัเดินบุ่มบ่ามอย่างคนไร้สติไม่คิดหาวิธีการป้องกนั หรือลดอนัตรายจากระเบิดในกรณีท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ 
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ในทางตรงขา้มขอ้มูลภาคสนามแสดงให้เราเห็นมิติของการเป็นผูก้ระท าการท่ีมีการคิดใคร่ครวญ (active 
agent) เม่ือพวกเขาตอ้งสัมพนัธ์กบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยู่เป็นประจ าอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ไม่ว่าจะด้วย
เง่ือนไขอะไรก็ตามแต่ ท่ีส าคญัขอ้มูลภาคสนามยืนยนัให้เราเห็นว่าส าหรับประชากรกลุ่มเป้าหมายนกัด่ืม
เลือกวธีิการลดอนัตรายหากพวกเขาคิดวา่ยงัไม่พร้อมจะเลิกด่ืมเหลา้ไม่วา่จะดว้ยเหตุผลอะไรก็ตาม 
    
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 
 

บทที ่9 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 
9.1 สรุปผลการศึกษา 

งานวิจยัช้ินน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพเก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการชาติพนัธ์ุวรรณา (Ethnography) ท าการ
สัมภาษณ์และสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม คัดเลือกกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลด้วยวิธีการ Snowball 
Sampling ระยะเวลาการศึกษา 1 ปี ประชากรผูใ้หข้อ้มูลหลกั คือ สมาชิกในชุมชนท่ีชาวบา้นรับรู้และระบุวา่
เป็นประชากรกลุ่มเส่ียงในการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สมาชิกในครอบครัวของประชากรกลุ่มเส่ียง 
ผูน้ าชุมชน สมาชิกในชุมชนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการพฒันามาตรการชุมชนและวธีิการลดอนัตราย   

งานวิจยัมีเป้าหมายเพื่อสร้างองค์ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี
เนน้หนกัมาทางฝ่ังอุปสงค ์หรือทางฝ่ังประชากรกลุ่มเส่ียงและคนในชุมชน โดยใหค้วามส าคญักบัการคน้หา
มาตรการเพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรกลุ่มเส่ียง ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการท่ีคนในชุมชนริเร่ิมพฒันาข้ึนและด าเนินการกนัเองภายในชุมชน มาตรการดงักล่าวน้ีอาจอาศยัภูมิ
ปัญญาทอ้งถ่ิน สัญลกัษณ์ทางวฒันธรรมท่ีคนในชุมชนยึดถือเคารพศรัทธาเป็นตวัช่วยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ หรืออาศยัแรงกดดนัทางสังคมจากความสัมพนัธ์ทางสังคมรูปแบบต่างๆ 
ระบบเครือญาติ และเง่ือนไขทางการเมืองและเศรษฐกิจเพื่อสร้างเง่ือนไขหรือสถานการณ์ให้ประชากร
กลุ่มเป้าหมายจ าเป็นตอ้งลด ละ เลิกการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ รวมทั้งเทคนิควิธีการลดอนัตราย 
(Harm reduction) ในรูปแบบต่างๆ เพื่อช่วยให้สมาชิกในชุมชนท่ียงัไม่พร้อมจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อาจจะดว้ยเหตุผลอะไรก็ตามไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพและลดความรุนแรง
ของผลกระทบท่ีจะเกิดกบัคนรอบขา้ง พร้อมกบัใชว้ิธีการลดอนัตรายเป็นขั้นตอนแรกๆ ในการสร้างแรงจูง
ใจใหป้ระชากรกลุ่มเป้าหมายปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล ์ 

งานวิจยัช้ินน้ีมุ่งเน้นศึกษาเฉพาะเจาะจงท่ีมาตรการซ่ึงคนในชุมชนริเร่ิมพฒันาข้ึนและด าเนินการ
กนัเอง ไม่ใช่มาตรการและวธีิการด าเนินงาน (implementation) ท่ีเป็นทางการซ่ึงก าหนดและออกแบบพฒันา
โดยเจา้หนา้ท่ีรัฐและเจา้หนา้ท่ีองคก์รพฒันาเอกชน เป็นความรู้จากการทดลองปฏิบติั (Practical knowledge) 
ของคนในชุมชนเพื่อแก้ปัญหาการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของสมาชิกในชุมชน ภายใต้บริบท
สถานการณ์พลวติัการเปล่ียนแปลงทางสังคม วฒันธรรม และเศรษฐกิจในระดบัประเทศและทอ้งถ่ินท่ีคนใน
ชุมชนก าลงัเผชิญอยู่ในปัจจุบนั โดยท าการศึกษามาตรการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ
วธีิการลดอนัตราย ใน 3 บริบทสถานการณ์ของการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลภ์ายในชุมชน ไดแ้ก่ 

1) ชีวิตประจ าวัน ศึกษาครอบครัวท่ีมีประชากรกลุ่มเส่ียงบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ า 
ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวและชาวบา้นประเมินดว้ยอตัวสิัยความเส่ียง (Risk subjectivity) วา่เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีติด
เหลา้ หรือมีแนวโนม้จะติดเหลา้ หรือมีพฤติกรรมการด่ืมเหลา้ท่ีเส่ียงจะก่ออนัตรายต่อตนเองและคนรอบขา้ง 
โดยอตัวิสัยความเส่ียงเป็นการประเมินความเส่ียงสุขภาพจากประสบการณ์และความรู้ท้องถ่ินท่ีเรียนรู้
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ถ่ายทอดกนัในชุมชน อาจจะเหมือน ผสมผสาน หรือแตกต่างจากความรู้สุขภาพของเจา้หน้าท่ี (Lupton 
1999) มาตรการในระดบัชีวิตประจ าวนัจะเร่ิมตน้ศึกษาตั้งแต่ประเด็นท่ีว่าสมาชิกและคนรอบขา้งมีเกณฑ์
ประเมินการติดเหลา้หรือเส่ียงท่ีจะติดเหลา้ของกลุ่มเส่ียงอยา่งไร เกณฑ์ท่ีว่าตั้งอยู่บนพื้นฐานความรู้ชุดใด 
จากนั้นจะศึกษาวา่สมาชิกในครอบครัวและคนรอบขา้งพฒันามาตรการทางสังคมรูปแบบใดบา้งเพื่อช่วยให้
กลุ่มเส่ียงปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ และวิธีการลดอนัตรายในกรณีท่ีกลุ่มเส่ียงยงัไม่
พร้อมจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม      

2) งานบุญประเพณี เก็บขอ้มูลการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในงานบุญประเพณีทอ้งถ่ินดั้งเดิม
และประเพณีประดิษฐ์ (Invented traditions) ท่ีคนในชุมชนจดัข้ึนในรอบปี เพื่อค้นหาว่าชุมชนมีวิธีการ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของคนท่ีเขา้ร่วมบุญประเพณี หรือวิธีการลดอนัตราย 
เพื่อไม่ให้การบริโภคแอลกอฮอล์ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของประเพณีพิธีกรรม กลายเป็นปัจจัยจะน าไปสู่
สถานการณ์ของความเส่ียงจะเกิดเหตุทะเลาะวิวาท ความรุนแรงด้านต่างๆ และอุบติัเหตุภายในชุมชน
อยา่งไรบา้ง     

3) วาระส าคัญของชีวติ ศึกษามาตรการทางสังคมท่ีคนในชุมชนใชเ้พื่อควบคุมป้องกนัไม่ให้การด่ืม
ในวาระส าคญัของชีวติ การด่ืมเพื่อเฉลิมฉลอง การด่ืมเพื่อการสังสรรค ์กลายเป็นพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะน าไปสู่
อนัตรายต่อกลุ่มเส่ียงท่ีด่ืมและคนรอบขา้ง  

โครงการวิจัยมีเป้าหมายว่าความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับมาตรการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ท่ีริเร่ิมสร้างสรรคข้ึ์นจากทางฝ่ังอุปสงค ์จะเปิดมุมมองใหม่ต่อประชากรกลุ่มเป้าหมายทั้งคนท่ี
เป็นกลุ่มเส่ียงนกัด่ืมและคนรอบขา้งในฐานะ “พลเมืองผูต่ื้นรู้” (active citizen) ผูซ่ึ้งไม่ใช่บุคคลท่ีรอรับความ
ช่วยเหลือเพียงฝ่ายเดียว (passive agents) จากมาตรการของหน่วยงานภาครัฐหรือหน่วยงานเอกชนในการ
แกไ้ขปัญหาการบริโภคแอลกอฮอล์ของคนในชุมชน หากมีส่วนร่วมกบัชุมชนตนเองในการเรียนรู้พฒันา
มาตรการทางสังคมและวิธีการลดอนัตรายให้กบัสมาชิกในชุมชนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงในการด่ืมแอลกอฮอล์ 
นอกจากนั้น ความรู้ทอ้งถ่ินในการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จะช่วยดึงการมีส่วนร่วมของคน
ในชุมชนเขา้มาช่วยในการด าเนินมาตรการเชิงโครงสร้างต่างๆ ในพื้นท่ีของเจา้หนา้ท่ีและเครือข่ายองค์กร
ภาคประชาสังคมอยา่งสอดคลอ้งไปกบัวิถีชุมชนและทุนความรู้ท่ีคนในชุมชนเรียนรู้สะสมเป็นทุนเดิม ลด
การต่อตา้นมาตรการจากประชากรกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งเป็นประโยชน์ช่วยในการมองหาแนวทางการ
ผสมผสานความรู้ทอ้งถ่ินกบัความรู้สุขภาพของผูเ้ช่ียวชาญเพื่อเป็นแนวทางปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
มาตรการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

งานวจิยัมีขอ้คน้พบส าคญัคือ ในชุมชนท่ีศึกษาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก์ลายเป็นโครงสร้างพื้นฐาน ใน
ชีวิตประจ าวนัของผูค้นและวิถีชุมชน โดยเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท าหน้าท่ีเป็นโครงสร้างพื้นฐานใน 2 
ลกัษณะ คือ 1) โครงสร้างพื้นฐานทางวตัถุ (material infrastructure) ในแง่ฤทธ์ิของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีท า
ให้ชาวบา้นรู้สึกผ่อนคลายและคลายปวดเม่ือยหลงัท างาน 2) โครงสร้างพื้นฐานทางความรู้สึก (affective 
infrastructure) เหลา้ท าหนา้ท่ีเป็นส่ือกลางสร้างและรักษาความสัมพนัธ์ทางสังคมระหวา่งคนในชุมชน  
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  เราอาจกล่าวได้ว่า โครงสร้างพื้นฐานดังกล่าวน้ีเป็นจุดบรรจบพบกันระหว่างโลกทางวตัถุของ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก์บัโลกชีวติทางสังคม 
 การเป็นโครงสร้างพื้นฐานของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท าให้เป็นการยากในการท่ีจะด าเนินมาตรการ
เพื่อดึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ออกจากชีวิตประจ าวนัและวิถีชุมชน เพราะนัน่ยอ่มจะท าให้ส่วนยอ่ยอ่ืนๆ ของ
ชีวิตทางสังคมของคนในชุมชนพงัลงไปดว้ย โดยเฉพาะโครงสร้างพื้นฐานของความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ี
จ าเป็นต้องอาศยัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นส่ือกลาง หรือโครงสร้างพื้นฐานในบทบาทความหมายเชิง
สัญลกัษณ์ทางสังคมวฒันธรรม 
 การขยายมุมมองต่อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในฐานะโครงสร้างพื้นฐานของชีวิตประชากร
กลุ่มเป้าหมาย ไม่เพียงจะขยายมุมมองให้ตระหนกัต่อบทบาทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีมากกวา่การเป็น
พยาธิสภาพหรือสาเหตุการเกิดโรคเท่านั้น หากยงัท าใหก้ารพฒันามาตรการเพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์มีความละเอียดอ่อนมากข้ึน ใส่ใจกบัมิติความเป็นมนุษยแ์ละความเป็นธรรมทางสังคมซ่ึงเป็น
หลกัการพื้นฐานของหลกัการจริยธรรมของงานสาธารณสุข  
 การท่ีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นโครงสร้างพื้นฐานของชีวิตทางสังคม ดงันั้น วิธีการลดอนัตรายจึง
เป็นวิธีการท่ีกลุ่มนกัด่ืมเลือกใช ้เม่ือพวกเขายงัจ าเป็นตอ้งพึ่งพาการด่ืมเหลา้ หรือยงัตอ้งสัมพนัธ์กบัเหลา้ใน
ชีวิตประจ าวนั ไม่สามารถจะหลบหลีกหนีจากมนัได ้วิธีการลดอนัตรายทั้งในระดบัปัจเจกบุคคลและใน
ระดบัครอบครัวแสดงให้เราเห็นวา่ นกัด่ืมส่วนใหญ่มีการคิดใคร่ครวญประเมินอนัตรายจากการท่ีตนเองยงั
ตอ้งด่ืมเหล้า หรือยงัไม่พร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเลิกด่ืมเหล้า ในระดบัครอบครัวก็เช่นเดียวกัน
ครอบครัวท่ียงัมีสมาชิกนิยมด่ืมเหลา้อยูก่็พยายามท่ีจะช่วยหาวธีิการลดอนัตรายให ้ในกรณีท่ีไม่สามารถห้าม
ปราม หรือเขา้ใจถึงบทบาทของเหลา้ในทางสังคม  
 เราอาจพอสรุปได้ว่า วิธีการลดอนัตรายเป็นความรู้จากประสบการณ์และเป็นความรู้ท้องถ่ินท่ี
พฒันาข้ึนในกลุ่มนักด่ืม ความรู้ในลกัษณะน้ีอาจจะขดัแยง้หรือไม่ลงรอยกบัความรู้ของผูเ้ช่ียวชาญ แต่ก็
แสดงให้เราเห็นร่องรอยของการประยุกตห์รือผสมผสานความรู้การลดอนัตรายน้ีกบัความรู้อ่ืนๆ เพื่อพฒันา
นโยบายหรือมาตรการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต่์อไป   
 
9.2 ข้อเสนอแนะ 

1) ควรขยายมุมมองต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ว่าเป็นพฤติกรรมทางสังคม 
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีอรรถประโยชน์ในมุมมองคนในของนกัด่ืมท่ีหลากหลาย และ
มีความหมายทางสังคมบางประการส าหรับนกัด่ืมและคนในชุมชนบางกลุ่ม การขยายมุมมองต่อความหมาย
ทางสังคมของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และพฤติกรรมการด่ืม จะช่วยให้นกัวิจยัมองเห็นวิธีการ “ลดอนัตราย” 
จากการด่ืมท่ีเรียนรู้และถ่ายทอดกนัภายในวฒันธรรมทอ้งถ่ิน และวฒันธรรมยอ่ยเฉพาะภายในกลุ่มนกัด่ืม  

 ความรู้ทอ้งถ่ินในการจดัการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน ไม่เพียงจะช่วย
สะทอ้นให้เราเขา้ใจถึงวิถีและแบบแผนการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของคนในชุมชน ความหมายท่ี
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หลากหลายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในโลกวฒันธรรมทอ้งถ่ิน ความเป็นสังคม (Sociality) ท่ีก่อตวัข้ึนใน
ชุมชนของนกัด่ืมภายในชุมชน หากยงัเปิดพื้นท่ีใหก้บัปฏิบติัการของความรู้ท่ีหลากหลายในการควบคุมการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีไม่ไดจ้  ากดัอยูแ่ค่ความรู้ของผูเ้ช่ียวชาญ เป็นความรู้ทอ้งถ่ินและความรู้จาก
การปฏิบติัท่ีตั้งอยูบ่นฐานแนวคิดความเส่ียงสุขภาพภายใตร้ะบบความเช่ือวฒันธรรมทอ้งถ่ิน  

 
2) ควรพฒันาวิธีการลดอนัตรายในฐานะความรู้ทอ้งถ่ินและความรู้เชิงประสบการณ์เขา้มาเป็นส่วน

หน่ึงของมาตรการเพื่อควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ เพราะมาตรการลดอนัตรายเหมาะกบัประชากร
กลุ่มเป้าหมายท่ียงัไม่พร้อมจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การพฒันามาตรการท่ี
หลากหลายเพื่อช่วยในการท างานกบักลุ่มผูบ้ริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนัทางสังคม
วฒันธรรมและบริบททอ้งถ่ิน จะยิง่เพิ่มประสิทธิภาพของการด าเนินมาตรการ   

 
 3) หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการท างานเพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ควรขยาย
มุมมองวา่วิธีการลดอนัตรายไม่ใช่การสนบัสนุนธุรกิจน ้ าเมา หรือส่งเสริมให้นกัด่ืมยิ่งด่ืมเหลา้หนกัมากข้ึน
เพราะถึงเราไม่สนับสนุนมาตรการลดอันตราย ประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ียงัไม่พร้อมจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก็ยงัคงตดัสินใจซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์บริโภคอยู่ดี เพราะในโลก
ชีวติทางสังคมของประชากรกลุ่มน้ี เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์  าหนา้ท่ีเป็นโครงสร้างพื้นฐานในชีวติพวกเขา  
 ในทางตรงขา้ม เราอาจเรียนรู้บทเรียนการด าเนินมาตรการลดอนัตรายท่ีประสบความส าเร็จจาก
ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ เช่น โครงการแจกเข็มฉีดยาเสพติดท่ีปลอดเช้ือท่ีช่วยลดอุบติัการณ์การติดเช้ือ HIV ใน
กลุ่มผูใ้ช้สารเสพติดชนิดฉีด ทั้งกลุ่มวยัรุ่นและหญิงตั้งครรภ์ การด าเนินมาตรการลดอนัตรายในกลุ่มผูใ้ช้
สารเสพติดดงักล่าวน้ีตั้งอยูบ่นหลกัการส าคญัท่ีวา่ ท าอยา่งไรท่ีกลุ่มผูติ้ดยาเสพติดจะไม่เสียชีวิตหรือติดเช้ือ
HIV ไปก่อนท่ีบริบทชีวิตของพวกเขาพร้อมท่ีจะเลิกยาเสพติด เพราะการเลิกยาเสพติดเป็นเร่ืองท่ียาก
เน่ืองจากเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์อยา่งซบัซ้อนกบัเง่ือนไขชีวิตอ่ืนๆ แต่ท าอยา่งไรท่ีพวกเขาจะไม่เสียชีวิตไปก่อน 
ก่อนท่ีจะพร้อมเลิกยาเสพติด     

ในท านองเดียวกนั มาตรการการลดอนัตรายในกลุ่มผูย้งันิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นไปเพื่อ
ช่วยใหค้นท่ียงัไม่พร้อมจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเรียนรู้การด่ืมอยา่งสร้างสรรค ์เพื่อไม่ก่ออนัตรายต่อตนเอง
หรือคนรอบขา้ง ก่อนท่ีพวกเขาจะพร้อมเขา้สู่โปรแกรมการเลิกเหลา้ต่อไปในอนาคต 

ดงันั้น มาตรการการแทรกแซงทางการเมืองเพื่อต่อสู้กบับรรษทัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ขา้มชาติ หรือ
อุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นประเทศ กบัมาตรการลดอนัตรายในกลุ่มผูบ้ริโภค สามารถด าเนินการ
ควบคู่ไปพร้อมกนัได ้โดยท่ีเป้าหมายของมาตรการทั้ง 2 ลกัษณะไม่จ  าเป็นตอ้งขดัแยง้กนั  

 
4) การพฒันาหรือด าเนินมาตรการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ควรค านึงถึงหลกัการ

จริยธรรมสาธารณสุข (ethic of public health) (ดูเน้ือหาประเด็นน้ีในบทท่ี 2) โดยเฉพาะการตระหนกัวา่ทุก
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มาตรการดา้นสุขภาพมีขอ้จ ากดัในตวัเอง ไม่สามารถด าเนินมาตรการเดียวกนัให้มีประสิทธิภาพในทุกกลุ่ม
ประชากรได้เทียบเท่าเสมอกนั เหมือนการตดัเส้ือโหล ดงันั้น การพฒันามาตรการสุขภาพท่ีหลากหลาย
เพื่อให้เหมาะกบัการใชก้ารใช้งานในประชากรกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม จึงเป็นหลกัการจริยธรรมเบ้ืองตน้
ของงานสาธารณสุข มาตรการลดอนัตรายอาจเหมาะกบัประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ียงัไม่พร้อมจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ไม่วา่จะดว้ยเหตุผลใดก็ตาม 

นอกจากนั้น การเร่ิมตน้มาตรการสุขภาพดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร ไม่บีบบงัคบัจนเกินไป และสอดคลอ้ง
กบัวิถีท่ีประชากรกลุ่มเป้าหมายท ากนัอยู่ น่าจะเป็นหนทางท่ีจะน าไปสู่ความร่วมมือในระยะยาวมากกว่า 
โดยเฉพาะกับงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเป็นงานยากและตอ้งอาศยัระยะเวลาท างานนาน มาตรการการลดอนัตรายซ่ึงเป็น
มาตรการท่ีไม่บีบบงัคบักดดนั จึงเป็นมาตรการท่ีเหมาะกบังานเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีตอ้งอาศยั
ระยะเวลาด าเนินการนาน พร้อมกบัการน าเสียง ประสบการณ์ของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินมาตรการมา
เป็นส่วนร่วมก าหนดนโยบายและด าเนินมาตรการในระดบัทอ้งถ่ิน   
 
 5) การจดัท าแผนนโยบายเพื่อควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ในระดบัประเทศและทอ้งถ่ิน แต่ละ
คร้ังจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการวิเคราะห์เชิงจริยธรรม (ethical analysis) อย่างละเอียดถ่ีถว้นเสียก่อน เพราะการ
น าเอาขอ้เท็จจริง (truth) ทางระบาดวิทยาและปัญหาสุขภาพ ความเป็นธรรมทางสังคม (fairness) และความ
เคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(respect) เข้ามาเป็นพื้นฐานกรอบการคิดของงาน ย่อมท าให้งานนั้นๆ มี
ความถูกต้องชอบธรรมท่ีจะด าเนินการโดยตัวของมันเอง ผนวกกับการด าเนินงานท่ียึดเอาการถือ
ผลประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคญั ยิ่งท าให้งานเกิดประสิทธิภาพมากกว่าเดิม อย่างไรก็ตาม คนในสังคม
จะตอ้งรู้สึกเช่ือมัน่ว่าการด าเนินแผนงานหรือนโยบายเพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ มีความสามารถในการพฒันาสุขภาวะของคนในสังคม รวมถึงเป็นกระบวนการท่ีเกิดประโยชน์ 
และมีความยติุธรรมกบักลุ่มประชากรท่ีเก่ียวขอ้ง 
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