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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบป้องกันการใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ศึกษาความชุก ความสัมพันธ์ระหว่างกลวิธีการเผชิญปัญหา ภาวะซึมเศร้า กับการดื่ม เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในเด็กและเยาวชน แผนที่ทางภูมิศาสตร์การเข้าถึงแอลกอฮอล์ ประชากรอายุ 13-18 ปี ในต าบล
หนึ่งของจังหวัดพัทลุง ขนาดตัวอย่าง 241 คน ใช้สูตรสัดส่วนครอคแคน เครื่องมือ AUDIT แบบวัดการเผชิญ
การแก้ปัญหา แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น และการสนทนากลุ่มกับแกนน าชุมชน แกนน าเยาวชน  

ผลการส ารวจก่อนด าเนินการพัฒนาระบบจากตัวอย่าง  226 คน พบเป็นหญิงร้อยละ 59.7 ศาสนา
พุทธ ร้อยละ 72.1 บิดามารดาสมรส ร้อยละ 60.2 บิดารับจ้าง ร้อยละ 45.3 เกษตรกร ร้อยละ 34.5 มารดา
รับจ้าง ร้อยละ 41.7 เกษตรกร ร้อยละ 29.1 อาศัยกับบิดามารดา ร้อยละ 81.7 ก าลังศึกษามัธยมปีที่ 1 ร้อย
ละ 28.3 มัธยมปีที่ 3 ร้อยละ 23.0 เกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุด 2.51-3.00 ร้อยละ 31.8 มีเพ่ือนสนิท ร้อยละ 95.1 
ความสัมพันธ์กับบิดา มารดา พ่ีน้อง และเพ่ือน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ถึง ดีมาก ประวัติการดื่มของบุคคล
ใกล้ชิด พบว่าเพื่อนบ้านดื่มสูงสุด (ร้อยละ 63.3) รองลงมา คือ ญาติ (ร้อยละ61.5) และ บิดา (ร้อยละ 47.8)  

ความชุกของการดื่มพบร้อยละ 43.3 กลุ่มดื่มร้อยละ 33.6 เคยดื่มหรือดื่มบ้างใน 1 ปีที่ผ่านมา (ร้อย
ละ 9.7) ได้เครื่องดื่มจากร้านขายของช าในชุมชนมากที่สุด (ร้อยละ 69.4) สอดคล้องกับการกระจายทาง
ภูมิศาสตร์ของร้านในชุมชน เกือบครึ่งหนึ่งได้รับข้อมูลจากการโฆษณาจากสื่อออนไลน์ Facebook line และ 
twitter (ร้อยละ 44.9) กลุ่มดื่มส่วนใหญ่มีระดับเสี่ยงน้อย (ร้อยละ 65.9) รองลงมาคือ ระดับดื่มเสี่ยง (ร้อยละ 
30.5) ส่วนใหญ่ไม่พบภาวะซึมเศร้า กลุ่มที่อยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้าร้อยละ 27.0 วิธีเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการ
ปัญหา ร้อยละ 62.0 แบบแสวงหาแรงสนับสนุนทางสังคม  ร้อยละ 25.7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดื่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ (p=0.002) ชั้นปีที่ก าลังศึกษา (p<0.001) ประวัติการดื่มของ
บุคคลใกล้ชิด บิดา (p=0.028) มารดา (p=0.003) พ่ีน้อง ญาติ และเพ่ือน (p<0.001) เพ่ือนบ้าน (p=0.012) 
ปัจจัยจิตสังคมคือ ภาวะซึมเศร้า (p = 0.048)  

ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าเด็กเยาวชนให้ความหมายและความส าคัญกับการดื่มแอลกอฮอล์ในทางบวก
ว่าเป็นสัญลักษณ์และการกระท าที่มีความหมายเชิงลึกที่สะท้อนถึงการ “ให้” โดยเฉพาะ “การให้ความเป็น
เพ่ือน” การดื่มจึงเป็นสัญลักษณ์ของความเป็นเพ่ือนที่มีคุณค่า การดื่มเครื่องดื่มจากแก้วเดียวกันเสมือนเป็น
การเพ่ิมความสนิทและไว้วางใจ ในเยาวชนการศึกษานอกระบบ พบเงื่อนไขส าคัญในการออกโรงเรียนกลางคัน 
คือการตั้งครรภ์ การท าให้ตั้งครรภ์ ล้วนแต่มีความเกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ การเผชิญความเครียด จาก
ความรุนแรงและสัมพันธภาพทางลบของสมาชิกในครอบครัวเป็นสาเหตุผลักดัน ส่งเสริมให้เด็กตัดสินใจออกจา
บ้านและยอมรับการชวนให้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากเพ่ือน เด็กที่เรียนในระบบโรงเรียน การดื่มเป็น
ปรากฎการณ์ชัดเจนในการสังสรรค์ เฉลิมฉลอง โดยเฉพาะวันเกิดเพ่ือน หรืองานส าคัญ บ้านเพ่ือน หรือหอพัก
เป็นสถานที่ดื่ม เยาวชนได้รับการส่งเสริมการขายแอลกอฮอล์ในรูปแบบคูปองแลกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ฟรี
ที่มากับบัตรคอนเสิร์ต บัตรการแสดงดนตรี งานมอร์เตอร์โชว์ งานแข่งขันกีฬา ซึ่งบางงานจัดในสถานศึกษา   
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การคืนข้อมูลสถานการณ์การดื่มให้ชุมชน ท าให้มีการพัฒนาระบบการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ โดย
การจัดตั้ งคณะกรรมการชุมชน ประกอบด้วยผู้ ใหญ่บ้าน ผอ.รพ.สต. กองสาธารณสุขของเทศบาล 
คณะกรรมการชุมชน แกนน ากลุ่มเยาวชน มีการเสริมความรู้เรื่องอันตรายจากการดื่ม การก าหนดบทบาทของ
ครอบครัว คณะกรรมการได้ร่วมกันจัดท าแผนป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กและเยาวชน โดยด าเนินการจัด
โครงการร่วมกับแกนน าเยาวชน มีการเสนอ 3 โครงการเพ่ือป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ คือ การเล่นกีฬา
ฟุตบอลปลอดแอลกอฮอล์ การเรียนรู้การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพใน
ครอบครัวและป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ สามารถด าเนินการได้ 2 โครงการ ได้แก่ การเล่นกีฬาฟุตบอลปลอด
แอลกอฮอล์ โครงการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว ส าหรับโครงการ
เรียนรู้การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมของครอบครัวไม่สามารถด าเนินการได้ เนื่องจากมีการก าหนดพ้ืนที่เป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวในชุมชน คือน้ าตกหม่อมจุ้ย แต่ด้วยสถานการณ์ การแพร่ระบาดของ COVID-19 ท าให้มีมาตรการ
ปิดแหล่งท่องเที่ยว การก าหนดบทบาทครอบครัวในการรับฟัง และเป็นที่ปรึกษาให้กับเยาวชน การเสริม
ความรู้เรื่องอันตรายจากแอลกอฮอล์โยสถาบันวิชาการร่วมกับ รพ.สต. ส าหรับการควบคุมการจ าหน่าย
แอลกอฮอล์และการก าหนดเขตห้ามจ าหน่าย ยังไม่สามารถท าได้ เนื่องจากร้านค้าในชุมชนเข้าร่วมเพียง 1 
ร้าน  
 จากกิจกรรมสอดแทรกความรู้ทักษะในการดูแลวัยรุ่น เด็กและเยาวชนได้มีโอกาสในการท ากิจกรรม
ร่วมกับครอบครัว โรงเรียน และชุมชนมากขึ้น ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าเด็ก ครอบครัว ครู  ผู้น าชุมชน ได้รับรู้
วิธีการสื่อสารเพื่อเข้าใจธรรมชาติและความต้องการของวัยรุ่น การป้องกันพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ท าให้
เด็กรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองเพ่ิมขึ้นจากการเล่นกีฬา ท างานร่วมกับเพ่ือน ได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน เกิดการเปลี่ยนแปลง
ส าคัญที่เกิดขึ้นในการเล่นกีฬาฟุตบอล คือมีการก าหนดกฎ กติกา เป็นฟุตบอลปลอดแอลกอฮอล์และความ
รุนแรง จากเดิมที่พบว่าการแข่งขันฟุตบอลทุกนัดจะตามมาด้วยการดื่มแอลกอฮอล์และการชกต่อยกันของ
นักกีฬา และท าให้ผู้เกี่ยวข้องกับการแข่งขันฟุตบอลไม่ขอรับสปอนเซอร์จากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การติดตาม
ประเมินผล พบว่านักกีฬาฟุตบอลทุกคนไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดระยะเวลา 3 เดือนของการจัดการแข่งขัน 

การส ารวจครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 6 เดือน ในกลุ่มตัวอย่าง 124 คน วิเคราะห์เปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามครบทั้ง 2 
ช่วงเวลาในการศึกษา จ านวน 42 คน โดย McNemar’s test และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยรูปแบบกลวิธีในการเผชิญปัญหา ด้วย Pair t-test พบว่า สัดส่วนของพฤติกรรมการดื่มสุราและภาวะ
ซึมเศร้า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของกลวิธีในการเผชิญปัญหา ในการส ารวจ
ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของการใช้กลวิธีเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีมีความแตกต่างกันทาง
สถิติ โดยคะแนนในการส ารวจในครั้งที่ 2 มีค่าคะแนนเฉลี่ยลดลง  

ข้อค้นพบจากการศึกษานี้น าไปสู่การเสนอแนะเพ่ือด าเนินการปกป้องเยาวชนจากการดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยควรมีการให้ข้อมูลส าหรับเยาวชน ครอบครัว ครู ผู้บริหารโรงเรียน ผู้น าชุมชน เพ่ือปกป้องเยาวชนจาก
แอลกอฮอล์ ด้วยการเปลี่ยนวัฒนธรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่หมายถึงการให้ความเป็นเพ่ือน เป็นรูปแบบ
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กิจกรรมอย่างอ่ืนที่มีความหมายทางบวกและส่งผลดีต่อชีวิตเยาวชนอาจเป็นการสร้างกระแสใหม่ในความเป็น
เพ่ือน การให้ความรู้และทักษะแก่ครอบครัว ชุมชน ในเรื่องพัฒนาการทางจิตใจของวัยรุ่น เชิงลึกและ
ปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการดื่มให้เป็นเรื่องไม่ปกติธรรมดา การจัดกิจกรรมสร้างสรรค์และพัฒนาเยาวชนตาม
ความต้องการของเยาวชนโดยเป็นกิจกรรมปลอดแอลกอฮอล์ และการควบคุมการจ าหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชนให้เด็กและเยาวชน โดยร้านค้าในชุมชนและหน่วยงานที่ควบคุมการจ าหน่ายแอลกอฮอล์ 
ควรปฏิบัติตามกฎหมายอย่างจริงจัง 
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Abstract 

This participation action research aimed to study the association of the incidence of 
depression, and coping mechanism with the use of alcohol beverages among the 13-18-
year-old youth in a district of Patthalung province. Development of a system preventing the 
use of alcohol beverages among the youth is our final goal. The sample size of 241 cases 
was calculated by Cochran’s formula. The study tools were AUDIT questionnaire, coping 
with life problems assessment form, depression scores in the youth and group discussion 
with the community leaders and youth leaders. 
         The results before implementation showed that 226 samples were included in which 
59.7% of the samples were female, 72.1% Buddhist, and 60.2% had married parents. Their 
fathers were general employee in 45.3% and farmer in 34.5%. For the mothers, 41.7% were 
employee and 29.1% were farmers. 81.7% of the sample lived with their parents. They were 
studying in the levels of Mathayom 1 and 3 in 28.3% and 23.0%, respectively. The most 
recent study grade assessment was 2.51-3.0 (31.8%). 95.1% of the sample had their close 
friends. They had good to very good level of relation with their family members and 
classmates. The proportions of alcoholic beverages use in their close persons was highest in 
the neighbors (63.3%), followed by their relatives (61.5%) and their fathers (47.8%).    

The prevalence of drinking alcoholic beverages in the study sample was 43.3% in 
which 33.6% were regular drinkers and9.7% were occasional drinkers within the last one 
year. Most of the sample (69.4%) purchased the beverages from local grocery shops. Nearly 
half of them (44.9%) received the advertisement from social media such as Facebook pages 
and twitters. Most of the study samples who consumed alcoholic beverages had low risk 
(65.9%) followed by risk (30.5%). The study found no depression but 27.0 % had a tendency 
of depress mood among our study participants. Targeted problem solving (62.0%) and 
searching for social support (25.7%) were the coping mechanisms applied. Significant 
associated factors with alcoholic beverage use were gender (p=0.002), educational level 
(p<0.001), the use of alcoholic beverages of the close persons, i.e. father (p=0.028), mother 
(p=0.003), other relative and friends (p<0.001), neighbors (p=0.012), and psychosocial factor 
that was depression (p = 0.048) 

Qualitative data analysis found that the youth highlighted the positive value of 
alcoholic beverage drinking as “giving”, particularly giving the opportunity of building 
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friendship. Alcoholic drinking seemed like gift presenting to the other and a symbol of 
valuable friendship. Drinking from the same glass seemed to tighten the friendship. For the 
youth under out-of- school study was associated with teenage pregnancy. The pregnancies 
were related to alcohol beverage use. Coping with stress, violence and unpleasant relation 
among their family members were significant facilitators to push the youth to leave their 
homes and accept the persuasion of alcohol drinking from their friends. For the youth 
studying in the school, alcohol drinking was common in entertainment events, celebrations 
especially birthday celebrations. The places for the celebrations were their own homes or 
apartments. Coupons for free alcohol beverages from participation in a concert, motor show 
or sport days was the way of alcohol beverages trade promotion. Some of these activities 
were notedly held in the study institutions. 

After returning of the collected data to the community, three projects for prevention 
of alcohol use among the youth were proposed by the cooperation of the community and 
youth leaders. They included football games for alcohol beverages free, self-sufficient 
philosophy for promote relationship among family members, except learning for 
environmental preservation in family level which could not be operated due to the COVID-
19 pandemic. 

 The study increased the youth’s opportunity to join with family, social and 
community activities after knowledge of caring teenagers was provided to the community. 
Qualitative data revealed that the youth, family, teachers and community leaders had learnt 
about the strategies to communicate constructively and deal with the teenagers’ demand 
and the ways to prevent alcohol beverage use among the teenagers. The youth was 
recognized and valued from football game in which regulations of the game was followed. It 
is a football game for alcohol and violence free instead of the alcohol use and violence 
followed the games in the past days. Finally, the football match organizers refused the 
sponsors from alcohol beverages companies. 

In the second survey 6 months after the first one, 124 samples were included. We 
analyzed 42 cases who completed two surveys to compare the difference in prevalence of 
alcohol beverage use by McNemar’s test, and coping mechanism by Pair t-test. We found no 
difference in alcohol use and depression. Statistical difference in coping mechanism of 
avoiding the problem was found in the second survey in which lower score was shown.  
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The findings of the study can guide the development of prevention of alcoholic use 
among the youth program. The data collected from all sources i.e. the youth, family, 
teachers, school administrators and community leaders are significant contributions. The 
effort to change the concept of building friendship by using alcohol beverages should be 
revised. Positive reinforcement activities for the youth, knowledge of teenager psychology 
and the change of concept of alcohol beverages use to be an unusual behavior, alcohol-
free activities which promote the youth maturity according to their favorite and strict 
restriction of alcohol beverage purchase for the youth in the community by law should to 
be conducted. 
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บทท่ี 1 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
การดื่มแอลกอฮอล์ท าให้มีผู้เสียชีวิตทั่วโลกประมาณปีละ 3.3 ล้านคน ก่อให้เกิดความสูญเสียทาง

สุขภาพร้อยละ 5.1 ของภาระโรคทั่วโลก (https://www.hfocus.org/content/2017/10/14639) การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลกมีแนวโน้มความรุนแรงเพ่ิมขึ้น (WHO, 
2014) การศึกษาในสหรัฐอเมริการะบุว่าแต่ละวันมีวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 16 ปีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้นวัน
ละ 4,750 คน (Johns Hopkins University, 2014) ประเทศไทยพบวัยรุ่นดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 20 ใน พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 27 ในพ.ศ. 2554 (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2556) ส่วนใหญ่เริ่มดื่มขณะก าลังเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นอัตราการดื่มสูงขึ้นในกลุ่มนักเรียนใน
โรงเรียนขยายโอกาสในเขตชนบท (กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข, 2557) หากไม่มีการแก้ไขปัญหาอย่าง
เหมาะสมคาดว่าอีก 40 ปีข้างหน้ากลุ่มนี้จะกลายเป็นนักดื่มประจ าสูงถึงร้อยละ 67 (บัณฑิต ศรไพศาล จุฑา
ภรณ์ แก้วมุงคุณ และ กมลา วัฒนพร, 2553)  

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้วัยรุ่นมีระดับของสติปัญญาการคิดการรับรู้และความจ าลดลงทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาวความตั้งใจในการเรียนลดลงผลการเรียนตกต่ า (Pascual, Blanco, Cauli, Minarro, & 
Guerri, 2007) การเกิดอุบัติเหตุจราจร (ส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ,2557) การมีเพศสัมพันธ์
โดยไม่ ได้ป้องกันส่งผลให้ เกิดการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้ งครรภ์ อันไม่ พึงประสงค์ 
(Steinhausen & Metzke, 2003) รวมถึงปัญหาการใช้ความรุนแรงและอาชญากรรมในสังคม (กรมพินิ จ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน, 2550)เด็กที่เริ่มดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่อายุน้อยมีโอกาสเกิดปัญหาพฤติกรรมมากขึ้น
น าไปสู่การใช้สารเสพติดชนิดอ่ืนเด็กท่ีดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มจะสูบบุหรี่และเด็กท่ีสูบบุหรี่ก็มีแนวโน้มจะดื่ม
แอลกอฮอล์ด้วย (Brener, Collins,1998.) การดื่มแอลกอฮอล์ยังเพ่ิมโอกาสที่จะเกิดปัญหาพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมทางเพศการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยความรุนแรงอุบัติเหตุและพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆซึ่งแสดงออกใน
รูปของการขับขี่ที่ ไม่ปลอดภัยพฤติกรรมก้าวร้าวการต่อสู้ทะเลาะวิวาทและท าร้ายร่างกาย (National 
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism Underage drinking. Alcohol Alert. 2006) 

Bruce Perry กล่าวถึงการเลี้ยงดูเด็กที่ก่อปัญหาการบาดเจ็บทางจิตใจแก่เด็ก และเป็นปัจจัยส าคัญที่
ทาให้เด็กเสพยาเสพติด (https://youtube/Yt63Y5Ythi0) ในปี 2562 World Economic Forum ระบุว่า
ประเทศไอซ์แลนด์ ต่อสู้กับการที่เด็กวัยรุ่นดื่มสุราและสูบบุหรี่หนักที่สุดในยุโรป การให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัย
ของสุราและบุหรี่ไม่ได้ผล นักจิตวิทยาได้ศึกษาสาเหตุของการไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุราของวัยรุ่น พบว่าพ่อแม่
ใช้ชีวิตร่วมกับลูกมากกว่ากลุ่มที่ดื่มหรือสูบ เด็กกลุ่มนี้ท ากิจกรรมหลังเลิกเรียน ไม่เที่ยวกลางคืน กลุ่มที่ดื่มและ
สูบเผชิญกับความเครียดในครอบครัวและความเบื่อหน่ายในชีวิตประจ าวัน ประเทศไอซ์แลนด์จึงส่งเสริมให้
วัยรุ่นท ากิจกรรมสร้างสรรค์อ่ืนๆ เช่น เข้าชมรมดนตรี ชมรมกีฬา หรือชมรมศิลปะ ที่จะท าให้เป็นส่วนหนึ่งของ
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กลุ่มเพ่ือนๆ (Peer Group) ใช้งบประมาณราว 250 ปอนด์ต่อคน ส าหรับท ากิจกรรมต่างๆ ภายในปี 2012 
พบว่าร้อยละ 42 ของเด็กอายุระหว่าง 15-16 ปี เล่นกีฬาประมาณ 4 ครั้งต่อสัปดาห์ โรงเรียนให้ความรู้ความ
เข้าใจต่อพ่อแม่ว่าการใช้ชีวิตร่วมกับลูกสามารถช่วยเหลือเด็กได้อย่างแท้จริง จ านวนวัยรุ่นที่ใช้ชีวิตสุดสัปดาห์
ร่วมกับพ่อแม่เพ่ิมขึ้นเท่าตัว การห้ามขายสุราและบุหรี่แก่ผู้มีอายุต่ ากว่า 20 ปี และ 18 ปี ห้ามเด็กอายุต่ ากว่า 
16 ปีออกนอกบ้านช่วงดึก (คาดว่าจะเป็นเวลาหลังสี่ทุ่ม) วัยรุ่นที่บอกว่าตนเมาสุราเมื่อเดือนที่แล้วลดลงถึงร้อย
ละ 90 และพบว่า เพียงร้อยละ 3 ของเด็กวัยรุ่นอายุระหว่าง 15 -16 ปี เท่านั้นที่สูบบุหรี่ และในปี 2018 
ปัจจุบัน วัยรุ่นของไอซ์แลนด์ เป็นผู้ใช้ชีวิตที่ปลอดจากพิษภัยของสุราและบุหรี่มากที่สุดในยุโรป  Icelandic 
Model  จึ งน่ า จ ะ ส าม า รถ ช่ ว ย เด็ ก ๆ นั บ ล้ า น ๆ ค น ใน ป ระ เท ศ อ่ื น ๆ  บ ท เรี ย น จ าก  Iceland 
(https://www.facebook.com /sbsnews/videos7291142842258 69/) การท าให้พ่อแม่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health literacy) ตามแนวทางที่ไอซ์แลนด์ได้ด าเนินการมาและได้ผลแล้ว ย่อมมีอิทธิพลและ
เป็นตัวแบบ (Role Model) ต่อการสร้างพฤติกรรมทางบวก แบบอย่างในการด าเนินชีวิต และกระตุ้น
พัฒนาการตามวัยโดยเฉพาะกระตุ้นพัฒนาการด้านการรู้คิด (Cognitive Development) ของเด็กให้มีความ
เข้มแข็ง มีความสามารถในการใช้วิจารณญาณวิเคราะห์วินิจฉัยเรื่องราว ทั้งนี้การเป็นแบบอย่างในการด าเนิน
ชีวิต และการกระตุ้นพัฒนาการตามวัยโดยเฉพาะกระตุ้น Cognitive Development นั้น ย่อมต้องกระท า
ผ่านการใช้ชีวิตร่วมกัน 

การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นโดยใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมทั้งในระดับครอบครัว 
โรงเรียนและชุมชนมีแนวโน้มท าให้เกิดความส าเร็จโดยการให้ความส าคัญกับอิทธิพลทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 
มีการด าเนินการร่วมกันทุกระดับก าหนดเป้าหมายร่วมกัน การติดตามผลในระยะยาวพบว่านักเรียนมีความรู้ถึง
โทษของการดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้นและมีการดื่มแอลกอฮอล์ลดลง (Williams & Perry, 1998) การฝึกทักษะ
ในการต่อต้านอิทธิพลทางสังคมแก่นักเรียนเกรดโดยการพัฒนาหลักสูตรเพ่ือใช้ในโรงเรียนด าเนินงานอย่างมี
ส่วนร่วมทั้งในระดับโรงเรียนครอบครัวและชุมชนผลการศึกษาในระยะยาวพบว่านักเรียนมีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ลดลง (Ellickson, Mc Carffrey, Ghosh-Dastidar, & Longshore, 2003) และการศึกษาของ 
ทัพพ์ขวัญ ศรีรัตยาวงค์ สุมาลี เลิศมัลลิกาพร และ อะเคื้อ อุณหเลขกะ (2555) ซึ่งได้ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นน าไปทดลองใช้กับนักเรียนมีกิจกรรมที่ด าเนินการทั้งในระดับโรงเรียนและชุมชน พบว่านักเรียนมี
ความรู้และทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้นอย่างไรก็ตามเมื่อศึกษาผลลัพธ์ในเชิงกระบวนการ
พบว่าการด าเนินการในระดับชุมชนนั้นผลส าเร็จในการด าเนินงานขึ้นอยู่กับระดับของความร่วมมือและ
ศักยภาพของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน 

การด าเนินงานป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน ต้องพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของพ่อแม่ 
ครอบครัว และการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กและเยาวชน ซึ่งต้อง
ด าเนินการควบคู่ไปกับการลดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการลดความหนาแน่นของจุดจ าหน่าย
แอลกอฮอล์ (กนิษฐา ไทยกล้า,2562) และด าเนินควบคู่ไปกับการสร้างความเข้าใจให้กับครอบครัว การบูรณา
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การในหลักสูตรของโรงเรียน การวางแผนร่วมกันระหว่างโรงเรียน ชุมชน องค์กร หน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 
เช่น วัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าของร้านค้า โดยใช้ข้อมูลจากการส ารวจพฤติกรรมการดื่ม การ เข้าถึง
แอลกอฮอล์ของเด็กเยาวชน และการมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินการ ให้เด็กและครอบครัวท ากิจกรรม
อย่างสร้างสรรค์ เปิดพ้ืนที่สร้างสรรค์เพ่ิมขึ้น หรือการน ากลไก พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่ได้ก าหนดให้มีสภาเด็กและเยาวชนต าบลและเทศบาลมาร่วมด าเนินการ ซึ่งจะ
ท าให้เกิดโอกาสหรือแนวโน้มของความส าเร็จในการป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ได้ 
 
วัตถุประสงค์โครงการ 

1.1 วัตถุประสงค์หลัก 
   เพ่ือพัฒนาระบบป้องกันการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กและเยาวชนโดยการมีส่วนร่วมของ
 ชุมชน  

1.2 วัตถุประสงค์รอง 
1.2.1 เพ่ือศึกษาความชุกของการดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กและเยาวชนในชุมชน 
1.2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลวิธีการเผชิญปัญหา ภาวะซึมเศร้า กับการดื่ม

แอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชนในชุมชน 
1.2.3 เพ่ือศึกษาแผนที่การกระจายทางภูมิศาสตร์ของการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

เด็กและเยาวชนในชุมชน 
 
 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืมแอลกอฮอล์

ของเด็กและเยาวชน 
1. การดื่มของคนในครอบครัว 
2. การดื่มของเพื่อน 
3. รูปแบบกลวธิีการเผชิญปัญหา    
   (Coping Mechanism) 
4. การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
5. อาชีพพอ่แม่ รายได้ครอบครัว 
6. การรับรู้การโฆษณา ส่งเสริมการขาย แอลกอฮอล ์
7. ภาวะซึมเศร้า 
8. การมีกิจกรรมร่วมกับโรงเรียน ชุมชน 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์อง
เด็กและเยาวชน 

1. ความถี่ ปริมาณการดื่ม 
2. สถานที่ดื่ม 
3. ประเภทของการเป็นผู้ดื่ม 
4. ผลกระทบจากการดื่ม 

คืนข้อมลูและวางแผนร่วมกับ
ชุมชน 

1.ข้อมูลการดื่ม ปัจจัยที่เกีย่วขอ้งกับ 
 การดื่ม 
2.ข้อมูลการเข้าถึง แหล่งจ าหนา่ย 
3. การร่วมวางแผน บทบาทของภาคี 
   ที่เกีย่วขอ้ง 
4. การก าหนดกฎ กตกิา นโยบาย 
   ชุมชน 
 

การด าเนินการตามแผนร่วมกับชมุชน 
1. บทบาทของครอบครัว 
2. การส่งเสรมิความรู้เรื่องอันตรายจากการดื่ม 
3. การจ ากัดการขายแอลกอฮอล์ตามอายุผูซ้ื้อ ตามที่กฎหมายระบุ 
4. การจัดโซนนิ่ง 
5. การบูรณาการ กิจกรรมในโรงเรียน 
6. การบูรณาการ กิจกรรมในชมุชน 
 

การติดตามและประเมินผล 
1.  ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับการดื่ม  
2. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและ
เยาวชน 6 เดือน หลังจากด าเนินกจิกรรม 
3. ปัจจัยสนับสนุน ปัญหาอุปสรรคในการจัด
กิจกรรมในโรงเรียน และในชุมชน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโครงการต้นแบบด้านการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นของต่างประเทศที่ประสบผลส าเร็จส่วนใหญ่จะเริ่มด าเนินการตั้งแต่ในช่วง
มัธยมศึกษาตอนต้นและเริ่มตั้งแต่ในระดับโรงเรียนก่อนเนื่องจากโรงเรียนเป็นแหล่งรวมของวัยรุ่นในกลุ่มนี้และ
ถือเป็นบริบทหนึ่งของชุมชนและที่ส าคัญควรเปิดโอกาสให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในโรงเรียนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
วางแผนและด าเนินการจนเกิดเป็นแนวทางที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพท าให้โรงเรียนและผู้ที่
เกี่ยวข้องเกิดความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ (National Institute for Health and Clinical Excellence 
[NICE], 2007) สอดคล้องกับแนวคิดการด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนของโคเฮ็นและอัฟฮอฟ 
(Cohen &Uphoff, 1980) ซึ่งให้ความส าคัญกับการให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานทุกกระบวนการประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2) การมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลถือเป็น
กระบวนการที่ส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพชุมชนท าให้ประชาชนมีความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของก่อให้เกิด
การด าเนนิงานอย่างต่อเนื่องยั่งยืน (Butterfoss, 2006) 
มาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการใช้แอลกอฮอล์ 

การใช้แอลกอฮอล์เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบในวงกว้างตั้งแต่ระดับประเทศจนกระทั่งระดับโลกองค์กร
อนามัยโลก ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกเมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 2553 ได้มีมติก าหนดมาตรการและ
นโยบายที่ใช้ในการจัดการปัญหาที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยให้ความส าคัญในการจัดการ 10 
ประเด็นดังต่อไปนี้ (WHO, 2010)  

1. การเป็นผู้น าการมีจิตส านึกและมีความมุ่งมั่น 
2. บทบาทของระบบบริการสาธารณสุข 
3. มาตรการโดยชุมชน 
4. นโยบายจัดการปัญหาที่เกิดจากการดื่มและการขับขี่ 
5. มาตรการควบคุมการเข้าถึงแอลกอฮอล์ 
6. มาตรการควบคุมกิจกรรมด้านการตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
7. นโยบายด้านราคาและการจัดเก็บภาษี 
8. การลดผลกระทบที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์และอาการมึนเมา 
9. การลดผลกระทบของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผิดกฎหมายและการผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   ที่ไม่ได้มาตรฐานที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ 
10. มาตรการติดตามและเฝ้าระวัง 
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ส าหรับประเทศไทยมีการก าหนดพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ซึ่งเป็น
กฎหมายที่ใช้ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนลด
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดื่มแอลกอฮอล์รวมไปถึงลดจ านวนนักดื่มหน้าใหม่ที่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยรุ่นลง
นอกจากนี้ยังมีมาตรการและกลยุทธ์ในการจัดการปัญหาที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีความ
สอดคล้องกับกลยุทธ์ของ WHO โดยก าหนดเป็นนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทยใน
กรอบ 5P ที่ประกอบด้วย (นพพล วิทย์วีรพงศ์, 2559) 

1. นโยบายที่ เกี่ยวกับบรรจุภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (P1: Product) การควบคุมบรรจุภัณฑ์
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนดโดยให้มีการระบุข้อความค าเตือนบนฉลากเป็นการเพ่ิม
ความรู้สร้างความตระหนักและช่วยให้เกิดการประเมินถึงอันตรายและความเสี่ยงเรื่องสุขภาพของผู้บริโภคทั้งนี้
เพ่ือประโยชน์ในการลดความน่าจะเป็นในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้บริโภคและเป็นการควบคุมการ
เติบโตของปริมาณนักดื่มหน้าใหม่และลดโอกาสการเกิดผลกระทบเชิงลบต่อสังคม 

2. นโยบายราคาและภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (P2: Price) ถือเป็นนโยบายทางด้านอุปทานโดยภาษี
สรรพสามิตสุรานั้นจะจัดเก็บผ่านผู้ผลิตเสมอและผู้ผลิตจะส่งผ่านภาระทางภาษีจนท าให้ราคาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์สูงขึ้นต้นทุนในการบริโภคสูงขึ้นและโอกาสในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง 

3. นโยบายที่เกี่ยวกับจุดจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (P3: Place) เป็นการจ ากัดปริมาณและการ
กระจายตัวของจุดจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งแบบที่มีสถานที่ส าหรับดื่มและที่ไม่มีสถานที่ส าหรับดื่มซึ่ง
จะท าให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ยากขึ้นมีต้นทุนในการได้มาซึ่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่
สูงขึ้นและมีแนวโน้มในการดื่มน้อยลงในที่สุด 

4. นโยบายควบคุมการโฆษณาและการตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (P4: Promotion) ในการ
โฆษณาและการท ากลยุทธ์ทางการตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ถูกควบคุมทั้งรูปแบบและเนื้อหาส่งผล
สืบเนื่องให้ภาพลักษณ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ดึงดูดใจผู้บริโภคน้อยลงจนลดระดับการบริโภคลงได้ตามล าดับ
โดยวัตถุประสงค์หลักของการควบคุมการโฆษณาคือการป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ที่เป็นเยาวชน 

5. กลยุทธ์การจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ (P5: Persuasion) เป็นการจูงใจให้ผู้บริโภค
ปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในที่สุดผ่านการรณรงค์และการ
จัดกิจกรรมต่างๆ แม้ในประเทศไทยจะมีมาตรการทางกฎหมายที่ช่วยจ ากัดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แต่
สิทธิในการบริโภคยังเป็นสิทธิ์ขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ที่ประชาชนย่อมมีอิสระในการเลือกบริโภคตามความสมัคร
ใจ ดังนั้นการปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จนกระทั่งก่อให้เกิดการจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจึงถือเป็นประเด็นส าคัญที่จะช่วยให้กลยุทธ์ต่างๆประสบผลส าเร็จทั้งนี้ก็เพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้เกิด
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นปัญหาอีกทั้งยังป้องกันไม่ให้เกิดนักดื่มหน้าใหม่และลดจ านวนผู้ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลงรวมถึงลดโอกาสที่จะเกิดผลกระทบต่างๆจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในด้านต่างๆ
ลงอีกด้วย 
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เป้าหมายการด าเนินงานของกรอบแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี(2557–2561)ในการด าเนินงานควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มุ่งเป้าไปที่การลดจ านวนนักดื่มหน้าใหม่ลงร้อยละ 50 และการลดความชุกของผู้ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีอายุ 15-19 ปีลงให้เหลือไม่เกินร้อยละ 12.7 การก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงาน
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มประชากรที่เป็นเป้าหมายหลักส่วนใหญ่เป็นประชากรที่อยู่ในช่วงวัยรุ่น และ
เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีความต้องการมีอิสระอยู่มากและเริ่มมีการเลียนแบบเอกลักษณ์ของบุคคลที่วัยรุ่ น
นิยมชมชอบ มีความอยากรู้อยากลอง จึงมีการทดลองปฏิบัติเพ่ือพัฒนา และค้นหาความเป็นตัวของตัวเอง จน
อาจท าให้เกิดการเริ่มทดลองใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยนี้ได้ ดังนั้นมาตรการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการใช้แอลกอฮอล์ในทางที่ผิดส่วนใหญ่มักเริ่มด าเนินการในช่วงวัยรุ่น ซึ่งสอดคล้องกับการ
บรรจุหลักการให้ความรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรการศึกษา เพ่ือให้ค าแนะน าที่
เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ส าหรับเด็กนักเรียน เจ้าหน้าที่ในโรงเรียน ครู และผู้ปกครอง การน าเจ้าหน้าที่ที่มีความ
เกี่ยวข้องกับวัยรุ่นในโรงเรียนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานจะช่วยให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น การด าเนินการป้องกันการใช้แอลกอฮอล์ในวัยรุ่นมีองค์ประกอบต่างๆ ดังนี้ 

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ให้เหมาะสมตามความแตกต่างของวัยโดยมุ่งเน้นไปที่ความต้องการ
ในการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของแต่ละวัยจุดมุ่งหมายเพ่ือไม่ให้มีการเริ่มต้นการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
ชะลอการดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกของวัยรุ่นรวมถึงการลดผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งนี้
โปรแกรมการจัดการศึกษาครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้ 

1.1 การเพ่ิมพูนความรู้ที่เกี่ยวกับความหมายชนิดประเภทและคุณสมบัติด้านการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายด้านสาเหตุด้านโทษผลกระทบความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ส่งผลทั้งทาง
ร่างกายจิตใจสังคม รวมไปถึงผลกระทบทางด้านกฎหมาย นอกจากการเพ่ิมพูนความรู้แล้วสิ่งส าคัญอีกประการ
หนึ่งคือการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่สามารถช่วยป้องกันการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นได้ดังผลการวิจัยของอัจฉรามูลรัตนาวีณาจีระแพทย์และนรลักขณ์เอ้ือกิจ ที่ระบุ
ว่าพฤติกรรมป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นตอนต้นหลังได้ รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมและนอกจากนั้นยังพบว่าโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจจูงใจให้วัยรุ่นตอนต้นปฏิเสธหรือ
หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลให้กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจมีพฤติกรรมป้องกันการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นตอนต้นสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติ 

1.2 การส ารวจทัศนคติและการรับรู้เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยวิธีการค้นหาความคิด
ทัศนคติและการรับรู้ต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นเนื่องจากความคิดและทัศนคติสามารถกระตุ้นให้
วัยรุ่นเกิดความอยากดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ถึงแม้ว่าจะไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก่อนเลยก็ตาม 
นอกจากนี้ในการศึกษาของ สวรรยา สิริภคมงคล และคณะ แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับพฤติกรรมป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ว่าการมีทัศนคติทางบวกต่อการ
ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนด าเนินการ



15 

 

 
 

เกือบร้อยละ 70 หลังด าเนินการทันทีเพ่ิมขึ้นร้อยละ 80.4 และหลังด าเนินการ 3 เดือนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 90.2 
ตามล าดับ 

1.3 การพัฒนาทักษะที่เกี่ยวกับการตัดสินใจการยืนหยัดการรับมือและการจัดการกับปัญหา28การ
ปลูกฝังทักษะการคิดเพ่ือชีวิตที่ประสบความส าเร็จซึ่งเป็นกระบวนการทางความคิดที่เชื่อมโยงการคิดความรู้สึก
และการกระท าเช่นการยับยั้งชั่งใจการคิดไตร่ตรองการควบคุมอารมณ์รวมไปถึงการแสดงออกทางพฤติกรรม
อย่างเหมาะสมซึ่งถือเป็นทักษะส าคัญที่ช่วยให้วัยรุ่นเกิดความตระหนักรู้ในตนเองตระหนักรู้ถึงพิษภัยของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยังสามารถหาวิธีหลบหลีกและควบคุมให้ตนเองพ้นจากการเป็นนักดื่มหน้าใหม่ได้ 

1.4 การพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของเด็กวัยรุ่นนั้นมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยพบว่าวัยรุ่นที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองสูงมีโอกาสเสี่ยงที่จะ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าวัยรุ่นที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ าดังนั้นการพัฒนาการความรู้สึกมีคุณค่า
ในตัวเองให้กับวัยรุ่นจึงเป็นสิ่งส าคัญ 

1.5 การพัฒนาความตระหนักรู้โดยให้วัยรุ่นได้ศึกษาและท าความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆที่มีอิทธิพล
ต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เช่นสื่อโฆษณาเพ่ือนสมาชิกในครอบครัวเพ่ือป้องกันไม่ใช้เกิดพฤติกรรมการดื่ม
สุราการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะด้านครอบครัวและด้านเพ่ือนกับพฤติกรรมการดื่มสุราของ
นักศึกษาสถาบันอุดมศึกษาเอกชนในเขตกรุงเทพตะวันตกและปริมณฑล พบว่าพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของบิดามารดาและพ่ีน้องรวมถึงการมีเพ่ือนที่ชอบดื่มมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของนักศึกษา 

2. แนะน าแนวทางและให้ความรู้แก่ผู้ที่มีส่วนในการดูแลวัยรุ่นซึ่งได้แก่คุณครูในโรงเรียนเจ้าหน้าที่รวม
ไปถึงผู้ปกครองของวัยรุ่นเพื่อให้เข้าใจถึงพฤติกรรมการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเกี่ยวกับแหล่งช่วยเหลือที่จะช่วยพัฒนาทักษะการเลี้ยงดูรวมไปถึง
ทักษะการจัดการกับปัญหาทักษะในการสื่อสารและการจัดการสัมพันธภาพเพ่ือลดความกดดันระหว่าง
ผู้ปกครองกับวัยรุ่นเนื่องจากวัยรุ่นที่อยู่ในครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันและมีความผูกพันกันน้อยก็จะมี
โอกาสดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้นเช่นเดียวกับวัยรุ่นที่อยู่ในครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันและมี
ความผูกพันกันมากก็จะมีโอกาสดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง 

ผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมการใช้สุรายาสูบสารเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในนักเรียน
มัธยมศึกษาของประเทศไทยครั้งที่ 4 ปีการศึกษา 2561 โดยสาวิตรี อัษณางค์กรชัย และคณะ ได้ศึกษาอัตรา
ความชุกของการสูบบุหรี่จนหมดมวนในตลอดชีวิตที่ผ่านมาในนักเรียนชายมีสัดส่วนมากกว่านักเรียนหญิง (ร้อย
ละ 19.9 และร้อยละ 7.3) โดยอายุเริ่มสูบบุหรี่ใกล้เคียงกันทั้ง 2 เพศความชุกของการสูบบุหรี่ใน 12 เดือนที่
ผ่านมาในนักเรียนชายคิดเป็นร้อยละ 11.9 และร้อยละ 4.0 ในนักเรียนหญิงนักเรียนชายที่สูบบุหรี่ใน 30 วัน
และภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมามีสัดส่วนมากกว่านักเรียนหญิงเมื่อเปรียบเทียบกับปีการศึกษา 2558 พบว่า
ความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงเล็กน้อยสาหรับการสูบบุหรี่ครั้งล่าสุดได้มาโดยซื้อจากร้านขายของชา
มากที่สุดนักเรียนอาชีวศึกษาทั้งชายและหญิงเคยสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่านักเรียนสายสามัญและนักเรียนชายสูบ
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บุหรี่ไฟฟ้ามากกว่านักเรียนหญิงนักเรียนชายและหญิงร้อยละ 31.5 และ 31.6 เคยดื่มสุรามาแล้วในชีวิต
นักเรียนหญิงที่ดื่มใน 12 เดือนที่ผ่านมามีสัดส่วนการดื่มมากกว่านักเรียนชายส่วนการดื่มใน 30 วันที่ผ่านมา
นักเรียนชายและหญิงมีอัตราการดื่มใกล้เคียงกันอัตราการดื่มใน 12 เดือนที่ผ่านมารวมทั้งอัตราการดื่มหนัก
และดื่มจนเมาใน 30 วันที่ผ่านมาสูงกว่าอัตราดังกล่าวของนักเรียนในปี2558 แบบแผนการดื่มมีการ
เปลี่ยนแปลงไปบ้างจากเดิมที่นักเรียนชายดื่มมากกว่านักเรียนหญิงนักเรียนชั้นโตกว่ามีประสบการณ์การดื่ม
มากกว่านักเรียนชั้นเล็กกว่านักเรียนสายอาชีวศึกษาดื่มมากกว่านักเรียนสายสามัญศึกษาจากการส ารวจในปีนี้
จะเห็นได้ว่าอัตราการดื่มของนักเรียนหญิงเพ่ิมขึ้นมากกว่าหรือใกล้เคียงกับนักดื่มเพศชายนักเรียนสายสามัญ
และนักเรียนชั้นเล็กกว่ามีสัดส่วนการดื่มใกล้เคียงหรือมากกว่านักดื่มชั้นโตกว่าและนักเรียนอาชีวศึกษานักเรียน
กว่าร้อยละ 40 ระบุว่าใช้เวลาเฉลี่ยในการซื้อหาสุราเพ่ือดื่มประมาณ 10-20 นาที สถานที่ดื่มเป็นการดื่มใน
หอพักเพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับปีการศึกษา 2558 สถานที่ที่นักเรียนในปีการศึกษานี้มักไปดื่มสุรามากที่สุดได้แก่
บ้านเพ่ือนและบ้านตนเองนักเรียนที่ดื่มจ านวนเกือบครึ่งหนึ่งที่ซื้อหาสุรามาดื่มเองโดยที่ผู้ขายไม่ได้ตรวจบัตร
ประจ าตัวค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการดื่มสุราต่อเดือนประมาณ 525 บาทในนักเรียนชายและ 406 บาทในนักเรียน
หญิงนักเรียนที่ดื่มสุราใน 12 เดือนที่ผ่านมากว่าร้อยละ 60 ไม่ได้จ่ายค่าสุราเองนักเรียนที่ดื่มสุราในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมาเคยประสบปัญหาหรือมีประสบการณ์ต่างๆจากการดื่มสุราของตนเองโดยประสบการณ์ที่พบ
มากที่สุดทั้งในนักเรียนชายและหญิงได้แก่ อาการเมาค้าง รองลงมาคลื่นไส้อาเจียนขับขี่รถหลังดื่มสุราถูกต าหนิ
ต่อว่าจากคนรู้จักท าบางอย่างแล้วเสียใจภายหลังและท าข้อสอบ/งานได้ไม่ดีเรียนไม่ทัน 
  

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่สามารถนาข้อมูลมาเป็นแนวทางประกอบการดาเนินงานวิจัย ดังนี้  
ธัญทิพย์ นาตัน (2550) ศึกษาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชน 

ตามทัศนะของผู้น าชุมชนต าบลเปือ อ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน พบว่า แนวทางท่ีควรปฏิบัติมากที่สุดคือ 
การออกกฎชุมชนห้ามจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่เยาวชนอายุต่ ากว่า 18 ปี การมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การจัดกีฬาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกคอรงส่วนท้องถิ่นในการจัด
กิจกรรมรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และผู้น าชุมชน ผู้สูงอายุเป็นแบบอย่างในการไม่
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

อนันตศักดิ์ ดาวโคกสูง (2550, น. 158-164) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
วัยรุ่นต าบลตลาดไทร อ าเภอปะทาย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ปัจจัยน าได้แก่ เพศ อายุ ที่พักอาศัย ทัศนคติ
เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ค่านิยมไม่ดื่ม การรับรู้ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มี
ความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึง
แหล่งซื้อขาย และความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเพ่ือนสนิทไมม่ีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมบางกลุ่มที่ไม่มี
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ความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ รายได้ การศึกษาของบิดามารดา ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และเหตุจูงใจก่อนดื่ม เป็นต้น  

สุทธิลักษณ์ หนูรอด และ เบญจมาศ อุนรัตน์ (2550, น. 39-45) ทาการศึกษาเรื่อง การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนมัธยมศึกษา ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนเห็นว่าการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นเรื่องปกติ ผู้ใหญ่ยังดื่มได้ หากไม่ต้องการให้เด็ก ๆ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ใหญ่ก็
ควรท าตัวเป็นแบบอย่างให้เห็นด้วย และเหตุผลที่นักเรียนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพราะไม่อาจปฏิเสธค าขอ
ของเพ่ือนได้  

ไพรัตน์ อ้นอินทร์ (2552) ศึกษาการปรับลดพฤติกรรมการดื่มสุราที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพโดยการสร้าง
ภูมิคุ้มกันในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบปัจจัยพ้ืนฐานที่เก่ียวข้องกับการดื่มสุราของวัยรุ่น ได้แก่ เพศ 
ระดับการศึกษา เพ่ือนชวนดื่ม การผิดหวังในชีวิต การเฉลิมฉลอง ปัจจัยภายใน ได้แก่ การรับรู้ประสิทธิผลแห่ง
ตนในการปฏิเสธสุราอยู่ในระดับต่ า ความสามารถในการหลีกเลี่ยงการดื่มสุราอยู่ในระดับต่ า ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ แบบอย่างการดื่มสุราจากผู้ใหญ่ ค่านิยมการดื่มสุราของชุมชน มีแหล่งจาหน่ายสุราจ านวนมากในชุมชน 
ผลจากการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ พบว่า ชุมชนมีการจัดท าข้อตกลงเพ่ือควบคุมการจ าหน่ายสุรา มี
เครือข่ายผู้ปกครอง ครู อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้น าชุมชน มีการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิเสธสุรา ซึ่ง
ส่งผลท าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดื่มสุราที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพลดลง การรับรู้ประสิทธิผลแห่งตนในการ
ปฏิเสธสุราเพ่ิมข้ึน มีความสามารถในการหลีกเลี่ยงการดื่มสุราเพ่ิมข้ึน  

รัตติยา บัวสอน และ เชษฐ รัชดาพรรณนากุล (2555) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า การเข้าถึง
แหล่งซื้อขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยง่ายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ระดับสูง โดยอธิบายได้ว่า เมื่อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถหาซื้อได้ง่ายในทุกที่ทุกเวลา จึงเป็นปัจจัยเอื้อ
ส าคัญท่ีจะทาให้บุคคลหันมาบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้สะดวกขึ้น และหากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น
สินค้าท่ีหาซื้อได้ง่ายเกือบทุกสถานที่ มีให้เลือกหลายประเภท และราคาไม่แพงมาก ก็จะยิ่งท าให้การซื้อหา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าได้ง่าย และอาจท าให้เกิดความถี่ในการดื่มมากข้ึน  

ชลทริกา เชียงหนุ้น (2556) วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุรา โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชปัว จังหวัดน่าน ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาด้านโครงสร้างพบว่า 1) ไม่มีการก าหนดตัวชี้วัดเฉพาะส าหรับ
การดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 2) บุคลากรที่ปฏิบัติงานสุขภาพจิตไม่เพียงพอ และบุคลากรบางส่วนยังขาดความรู้
และทักษะในการดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 3) ด้านสื่อการสอน ไม่เพียงพอและ สถานที่ในการดูแลในหอผู้ป่วยไม่
เหมาะสม ด้านกระบวนการ พบว่า 1) บุคลากรทีมสุขภาพมีการค้นหาคัดกรองและให้การบ าบัดทั้งเชิงรับและ
เชิงรุกแต่ไม่ต่อเนื่อง 2) ญาติบางส่วนไม่ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 3) แกนน าชุมชนไม่มีความรู้
และขาดความตระหนักในการดูแลช่วยเหลือผู้ที่เป็นโรคติดสุรา  

ยุพา จิ๋วพัฒนกุล และ อุบลวรรณา เรือนทองดี (2556) ศึกษาและพัฒนาแนวทางการลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนที่ครอบครัวบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ : การสนทนากลุ่มโดยบิดา-มารดา 
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พบว่า แนวทางลดการดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนเมื่ออยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวที่ดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ 
สมาชิกในครอบครัวต้องเป็นต้นแบบ โดยไม่ควรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพราะจะกระตุ้นให้เยาวชนดื่ม
มากขึ้น ควรฝึกทักษะการควบคุมตัวเองให้แก่เยาวชนเพราะจะช่วยให้เยาวชนสามารถห้ามใจตนเองไม่ให้
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ ควรสร้างข้อตกลงร่วมกันในครอบครัวว่าจะไม่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และควรเสริมสร้างความอยู่ดีมีสุขในครอบครัวเพราะครอบครัวที่สมาชิกอยู่ดีมีสุขจะเป็นเกราะป้องกันไม่ให้
เยาวชนบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

กิ่งแก้ว จั๋นติ๊บ และคณะ (2557) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุราและสารเสพติด ของ
ชุมชนกลุ่มชาติพันธุ์ พบว่า ชุมชนมีปัจจัยและเงื่อนไขที่ส่งผลกระทบต่อการดื่มสุราและสารเสพติด ดังนี้ 1) 
เงื่อนไขปัจจัยด้านวัฒนธรรมมีเพียงการใช้สุราและบุหรี่ในพิธีกรรม เช่น การเลี้ยงเจ้าที่ ผีไร่ผี นา การผูกข้อมือ 
2) เงื่อนไข ปัจจัยด้านสังคมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและวัย
ท างาน ยังคงมีค่านิยมเรื่องการใช้สุราหรือบุหรี่เป็นสัญลักษณ์ในการสร้างสัมพันธไมตรีระหว่างกันในชุมชน 3) 
เงื่อนไขปัจจัยด้านเศรษฐกิจ พบว่า มีการใช้สุราและบุหรี่จ านวนมากในกลุ่มแรงงานรับจ้างที่ไม่ใช่เจ้าของระบบ
การผลิต ซึ่งรวมถึงแรงงานอพยพจากชุมชนสู่เมืองร่วมด้วย และ 4) เงื่อนไขปัจจัยด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราและสูบบุหรี่สูงขึ้นในกลุ่มชาติพันธุ์ เนื่องจากมีกรณี ตัวอย่างอาการเจ็บป่วย
และการรณรงค์ผ่านสังคมมากข้ึน ส่วนแนวทางจากการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา การดื่มสุราและสารเสพ
ติดของชุมชนกลุ่มชาติพันธุ์ ได้แก่ 1) ชุมชนมีส่วนร่วมจัดการปัญหากันเองโดยการอบรมสั่งสอนลูกหลาน การ
ให้พ่อแม่เป็นแรงบันดาลใจแก่ลูกหลาน และการอาศัยพลังเครือญาติในการเฝ้าระวังลูกหลาน ตักเตือนและ
อบรมสั่งสอนโดยใช้หลักคาสอนทางศาสนา การให้ผู้น าและกลุ่มแกนน าชุมชนสื่อสารข้อมูลโทษและพิษภัยของ
สุราและบุหรี่แก่ชาวบ้านผ่านสื่อต่าง ๆ 2) การอาศัยพ้ืนที่ทางศาสนาเป็นสถานที่อบรมสร้างความรู้แก่ชาวบ้าน
ผ่านบทเทศน์ในวันพระ บทค าสอนของครูสอนค าสอน (คริสต์) ในวันอาทิตย์ โอกาสในช่วงประเพณีส าคัญ
ประจ าหมู่บ้าน รวมถึงการพัฒนาค่านิยมใหม่ในเชิงบวกแก่เด็กและเยาวชน ทาให้เด็กและเยาวชนได้รับการ
ยอมรับในชุมชน มีโอกาสที่ชุมชนจะสนับสนุนให้ยกระดับเป็นผู้นาชุมชนในอนาคตหรือมีบทบาทในชุมชน 3) 
ความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ได้มีการพัฒนา
มาตรการและใช้มาตรการทางสังคมเรื่องสถานที่ปลอดสุราและบุหรี่ในงานส าคัญประจ าชุมชน เป็นการลด
ภาวะความเสี่ยงส าหรับเด็กเยาวชนและผู้หญิงได้มากข้ึน  

เอกชัย กันธะวงศ์ สุมาลี เลิศมัลลิกาพร และอะเคื้อ อุณหเลขกะ (2557) ศึกษาการพัฒนาการป้องกัน
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นโดยการมีส่วนร่วมของโรงเรียน ผลการวิจัย พบว่า 
การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นโดยการมี ส่วนร่วมของโรงเรียนได้
แผนการจัดกิจกรรมประกอบด้วย 1) การให้ความรู้แก่นักเรียนโดยวิธี walk rally 2) การตั้งกลุ่มแกนน า
นักเรียนอาสาป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3) การให้ความรู้ผ่านเสียงตามสายในโรงเรียน 4) การเล่า
ประสบการณ์เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 5) การรณรงค์รอบรั้วโรงเรียน
ปลอดเหล้า และ 6) การจัดงานวันมหกรรมปลอดเหล้า นักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์ ทักษะการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และความตั้งใจในการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  

สุนิสา จันทร์แสง และคณะ (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา ณ โรงเรียนแห่งหนึ่ง พบว่า การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน
ภายในครอบครัวจะมีอิทธิพลต่อการป้องกันพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของบุตร กล่าวคือ 
จะทาให้สมาชิกภายในครอบครัวห่างไกลจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จึงกล่าวได้ว่าครอบครัวเป็นพื้นฐาน
แรกในการป้องกันไม่ให้บุคคลหันมาดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

สมพงษ์ จันทร์ขอนแก่น (2560) ได้ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนารูปแบบในการ
ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในเครือข่ายผู้มีส่วนร่วมการด าเนินงานของ 3 กลุ่ม คือ 
กลุ่มภาควิชาการ ภาคประชาชนและสังคม กลุ่มภาครัฐและการเมือง รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยการใช้
แบบสอบถาม ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกต การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า 1.รูปแบบในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน 
ประกอบด้วย 1)การวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขของชุมชน และจัดตั้งภาคีเครือข่ายการด าเนินงาน 3 ภาคส่วน 
คือภาควิชาการ ภาคประชาชนและสังคม ภาครัฐและการเมือง 2)การก าหนดเป้าหมายร่วมกันของชุมชน คือ
ประชาชนลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 3) ประชาคมก าหนดและคัดเลือกมาตรการที่
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 2. การน ารูปแบบในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สู่การปฏิบัติ มี
ขั้นตอน 1) การจัดท าแผนปฏิบัติการชุมชนแบบมีส่วนร่วม 2) การสนับสนุนการด าเนินงานภาคประชาชนโดย
ภาคีเครือข่ายภาควิชาการ ภาครัฐและการเมือง ทั้งองค์ความรู้วิชาการ ทรัพยากร 3) ร่วมติดตามผลการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการชุมชน และ4) การถอดบทเรียนการด าเนินงานเพ่ือปรับปรุงกระบวนการ
ด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย 3. การประเมินผลการใช้รูปแบบการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พบว่าเกิดการบูรณาการท างานร่วมกันของพลังภาคีเครือข่าย 3 ภาคส่วน พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของ
ประชาชนลดลงจากร้อยละ 41.1 เหลือร้อยละ 20.0 แนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุเมาแล้วขับ และการทะเลาะ
วิวาทในชุมชนลดลง มีบุคคลต้นแบบงดเหล้าตลอดพรรษา และเลิกเหล้าตลอดชีวิต ประชาชนและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย มีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานร้อยละ 92 ข้อเสนอแนะคือ ควรขยายผลรูปแบบการพัฒนาการ
ขับเคลื่อนไปสู่การแก้ไขปัญหาที่เป็นประเด็นสาธารณะในชุมชน โดยเปิดโอกาสให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วน
ร่วม และหน่วยงานภาครัฐสนับสนุนเพื่อผลประโยชน์ต่อประชาชน 
  กานต์นะรัตน์ จรามร นันทวดี เนียมนุ้ย และ ไพโรจน์ เสาน่วม ไดศ้ึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน ที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานที่
ชุมชนมีส่วนร่วมในการลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) แบ่งออกเป็น 3 ระยะได้แก่ ระยะที่ 1 ทบทวนเอกสารและศึกษาบริบทของ
ชุมชน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการด าเนินงานที่ชุมชนมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
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เสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment evaluation) ระยะที่ 3 ศึกษาผลการใช้รูปแบบการด าเนินงาน
วิธีการประเมินแบบผสมผสาน (mixed evaluation method) โดยชุมชนมีส่วนรว่มเพ่ือลดพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ผู้น าชุมชนและผู้เกี่ยวข้องจ า นวน 30 คน 
ประกอบด้วยก านัน (1 คน) ผู้ใหญ่บ้าน (1 คน) อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ า หมู่บ้าน (7 คน) ครู(1 คน) 
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (2 คน) สมาชิกชมรมผู้ สูงอายุ (5 คน) สมาชิก
อาสาสมัครพัฒนาสังคม (1 คน) สมาชิกเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (4 คน) และแกนน า เยาวชน (8 คน) จัดแบ่ง
เป็น 2 กลุ่มแบบสุ่มอย่างง่าย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interview) และจากการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ผลการวิจัยพบว่า ในขั้นตอนของการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานนั้น กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 80 เข้าร่วม กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ในระดับสูงสุด หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของกิจกรรม ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และใน
ขั้นตอนการศึกษาผลการใช้รูปแบบการด าเนินงาน พบว่า ชุมชนมีการด าเนินมาตรการทางสังคม เช่น การ
ส ารวจผู้ที่ดื่มสุราในชุมชน ผู้น าชุมชนเป็นต้นแบบในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ ขอความ
ร่วมมือจากเจ้าภาพงานบุญหรืองานประเพณีให้จัดเป็นเขตปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งมาตรการทางสังคม 
ส่งผลให้ชุมชนและเครือข่ายมีความเข้มแข็ง หน่วยงานมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประชาชนมี
พฤติกรรมการ บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง โดยประเมินได้จากการจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ วัด 
โรงเรียนและหน่วยงาน เป็นเขตปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประชาชนมีความรู้เรื่องโทษหรือพิษภัยของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเกิดนวัตกรรม ชุมชนเพ่ือลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ 
โครงการรักเพ่ือนต้องชวนเพื่อน และโครงการคนใหม ่หัวใจแกร่ง สรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์นั้น สามารถลดพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ 

พรรณปพร ลีวิโรจน์ และคณะ ศึกษาการยอมรับและการพัฒนานโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
นโยบายบังคับใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในนโยบายทางกฎหมายและชุมชนส าหรับการควบคุมการบริโภคของ
ผู้น าชุมชน ต ารวจ หัวหน้าสว่นราชการ ในระดับท้องถิ่น และประชาชน ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ 
ชุมพร และสุรินทร์ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสาน (Mix Methodology) โดยเริ่มต้นด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ 
กลุ่มตัวอย่าง ม ีจ านวน 1,600 คน อายุ 18-24 ปี ใช้วิธีการสุ่มแบบ Multi-Stage Sampling ผสานด้วยวิธีเชิง
คุณภาพโดย การสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม สุ่มตัวอย่างแบบง่าย 120 คน สุ่มเลือกจากหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้านค้า ผู้ประกอบการ และชุมชนที่ด าเนิน
โครงการรณรงค์ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์
เพ่ือสังคมมากท่ีสุด และยอมรับนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับมากท่ีสุดในทุกมาตรการ โดย
นโยบายควบคุมการโฆษณามีการยอมรับมาก ที่สุด รองลงมาคือนโยบายควบคุมการดื่ม หรือการจ าหน่าย ส่วน
นโยบายที่ยอมรับน้อยที่สุด คือ นโยบายควบคุมผู้ซื้อ ผู้ขาย ส าหรับนโยบายบังคับใช้ในระดับชุมชน มีทั้ง
นโยบายระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ได้ข้อสรุป 4 นโยบาย คือ 1) ยอมรับนโยบายควบคุมการโฆษณา
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2) ยอมรับนโยบายควบคุมการดื่ม หรือจ าหน่าย 3) ยอมรับนโยบายทางภาษี และ 4) 
ยอมรับการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชน 

Piko. B.F. (2006) ศึกษาทักษะชุมชนและอิทธิพลทางสังคมท่ีมีผลต่อการสูบบุหรี่และดื่มสุราของ
วัยรุ่น ผลการวิจัยไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศในความถี่ของการสูบบุหรี่และดื่มสุรา จากการวิเคราะห์ด้วย
สมการพหุถดถอย พบว่า ทักษะชุมชนและอิทธิพลทางสังคม และลักษณะทางประชากรและสังคมมี
ความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของเยาวชนทั้งชายและหญิง และสังคมของเพ่ือน เพ่ือนสนิท และพ่อแม่ที่ยอมรับ
การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุสาคัญของการสูบบุหรี่ ในขณะที่การดื่มสุรา ส าหรับผู้หญิงตัวแปรเรื่องแรงจูงใจทาง
สังคมและเพ่ือนสนิทที่ดื่มสุรามีผลต่อการดื่มสุรา ในขณะที่นักเรียนชายนอกจากตัวแปร 2 ตัวดังกล่าวแล้ว ยังมี
ตัวแปรเรื่องการยอมรับการดื่มสุราขอพ่อแม่เข้ามามีอิทธิพลด้วย  

Fowler T,Shelton K, Lifford K (2007) ศึกษาปัจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดื่ม
สุราของวัยรุ่น พบว่า ร้อยละ 15 ของประชากรที่ศึกษา ดื่มสุรามากกว่า 6 แก้วมาตรฐานต่อสัปดาห์ การดื่ม
สุราของวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับการดื่มสุราของเพ่ือน ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อทั้งระบบเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพของทั้งวัยรุ่นและประชาชนทั่วไป โดยมีปัจจัยของการดื่มหลาย
ประการ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยพื้นฐาน เช่น เพศ ระดับการศึกษา เพ่ือนชวนดื่ม การผิดหวังในชีวิต การเฉลิม
ฉลอง 2) ปัจจัยภายใน ได้แก่ การรับรู้ประสิทธิผลแห่งตนในการปฏิเสธสุราอยู่ในระดับต่ า ความสามารถในการ
หลีกเลี่ยงการดื่มสุราอยู่ในระดับต่ า 3) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ แบบอย่างการดื่มสุราจากผู้ใหญ่ ค่านิยมการ
ดื่มสุราของชุมชน มีแหล่งจ าหน่ายสุราจ านวนมากในชุมชน ส่วนแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชนและวัยรุ่น ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันภายในครอบครัว การ
ออกมาตรการชุมชนหรือข้อตกลงเพ่ือควบคุมการจ าหน่ายสุรา การฝึกทักษะการควบคุมตัวเองให้แก่เยาวชน
และวัยรุ่นเพื่อห้ามใจตนเองไม่ให้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การจัดสิ่งแวดล้อมปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชนโดยองค์กรปกคอรงส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการ  
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บทที่ 3 
ระเบียบวธิีวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัยนี้ เป็น การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  สถานที่ท าวิจัย (Study setting) คือ 

ต าบลตะโหมด จังหวัดพัทลุง 
ประชากรเป้าหมาย (Target population) 
ประกอบด้วย 
1. เด็กและเยาวชนอายุ 13-18 ปี  
2. องค์กรในชุมชน ได้แก่ ตัวแทนจากโรงเรียน กศน. ผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชนเทศบาลต าบล

ตะโหมด  ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชุมชน และตัวแทนจากวัด ฯลฯ 
ประชากรศึกษา (Study population)  
1. เด็กและเยาวชนอายุ 13-18 ปี ที่ก าลังศึกษาในโรงเรียนประชาบ ารุงในพ้ืนที่ต าบลตะโหมด  
2. ตัวแทนองค์กรในชุมชน ได้แก่ ผอ.หรือครูที่ได้รับมอบหมายจากโรงเรียน ผอ.กศน.หรือผู้แทน 

นายกเทศบาลต าบลตะโหมดหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชุมชน เจ้าอาวาสวัดหรือผู้ที่
ได้รับมอบหมาย ประธานสภาเด็กและเยาวชน เจ้าของ/ผู้ประกอบการร้านค้าที่จ าหน่ายแอลกอฮอล์ พัฒนา
ความมั่นคงมนุษย์ระดับอ าเภอหรือต าบล องค์กรที่ท างานด้านเด็กเยาวชนในต าบล ฯลฯต าบลตะโหมด จังหวัด
พัทลุงในขั้นตอนการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม 

      เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 กลุ่มเด็กและเยาวชน (ในขั้นตอนการส ารวจตอบแบบสอบถาม) 

1. มีอายุตั้งแต่ 13 -18 ปี 
2. อาศัยอยู่ในพื้นท่ีต าบลตะโหมด จังหวัดพัทลุง ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
3. สัญชาติไทย สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ 

กลุ่มองค์กรในชุมชน(ในขั้นตอนการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม) 
1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
2. อาศัยอยู่ในพื้นท่ีต าบลตะโหมด จังหวัดพัทลุงไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
3. สัญชาติไทย สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
   ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เกณฑ์การน าอาสาสมัครออกจากโครงการ (Subject withdrawal criteria) 
ไม่มี 

          เกณฑ์การหยุดท าโครงการวิจัย (Study termination criteria) ไม่มี 
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ขนาดตัวอย่าง 
 ค านวณโดยใช้การประมาณค่าสัดส่วน โดยก าหนดให้ค่า proportion (p) มีค่า เท่ากับ 0.284 จาก

การศึกษาของสาวิตรี และคณะ ปี 2560 พบนักดื่มปัจจุบันร้อยละ 28.4 และจ านวนประชากรอายุ 
13-18 ปี ต าบลตะโหมด ในปี 2562 จ านวน 645 คน  

          (http://203.157.71.115/hdc/dashboard/populationpyramid/tambon? year=2019&tb=930402) 
 Estimating a finite population proportion (Cochran’s method)  

 
Population size (N) = 645 
Proportion (p) = 0.284 
Error (d) = 0.05 

Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.96 
=  645 x .284 (1-.284) 1.96x1.96 

                 .05x.05 (645-1) + .284 (1.96x1.96) 
           Sample size (n) = 209.93 

ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้มีจ านวน 210 คน ก าหนดเพ่ิมขนาดตัวอย่างเพ่ือป้องกันความผิดพลาด
ของข้อมูลที่ร้อยละ 15 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 242 คน ในการศึกษาครั้งนี้จะเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่อยู่
ในโรงเรียนทั้งหมด จ านวน 257 คน 

 
ขั้นตอนการพัฒนาระบบป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 
หลังจากท าการส ารวจพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มตัวอย่างแล้ว จะเลือกกลุ่มตัวอย่างมา 1 

จาก 8 ชุมชนส าหรับเป็นตัวอย่างชุมชนที่จะพัฒนา (ชุมชนตัวอย่าง) จากจ านวนเด็กและเยาวชนที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 210คน เฉลี่ยชุมชนละ 210/8  = 27คน  

  โดยประมาณการในชุมชนตัวอย่างจะได้เยาวชน จ านวน 27 คน พ่อและแม่ 54 คน รวม 71 คน 
 ตัวแทนองค์กรในชุมชน ได้แก่ โรงเรียน กศน. ร้านค้าในชุมชน เทศบาลต าบลตะโหมด ก านัน 

ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชุมชนสภาเด็กและเยาวชน วัดประมาณ 20 คน รวมกลุ่มตัวอย่างในชุมชนตัวอย่าง
ประมาณ 81 คน 

 
ตัวแปรและค าจ ากัดความของตัวแปรต่างๆ (Operational definition)  

1. เด็กและเยาวชน หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 13-18 ปีบริบูรณ์ 
2. การกระจายทางภูมิศาสตร์ หมายถึงต าแหน่งของสถานที่ที่เด็กและเยาวชนซื้อแอลกอฮอล์ วัดโดย 
GPS 

3. ประเภทของการเป็นผู้ดื่ม 

http://203.157.71.115/hdc/dashboard/populationpyramid/tambon
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3.1 ผู้ไม่เคยดื่มเลย (Lifetime abstainers) หมายถึง เด็กและเยาวชนที่ไม่เคยดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เลยตลอดชีวิต 

3.2 ผู้เคยดื่มแต่เลิกแล้ว (Ex-drinkers) หมายถึง ประชาชนที่เคยดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์แต่ไม่ได้ดื่มเลยในรอบ 12 เดือนก่อนการส ารวจ 

3.3 ผู้ ดื่ มปั จจุบั น  (Current drinkers) หมายถึง ประชาชนที่ ดื่ มสุ ราหรือเครื่องดื่ ม
แอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนก่อนการส ารวจ  

3.4 ผู้ดื่มประจ า (Regular drinkers) หมายถึง ประชาชนที่ดื่มสุราด้วยความถี่อย่างน้อย 1 
ครั้งต่อสัปดาห์ในรอบ 12 เดือนก่อนการส ารวจ 

3.5 ผู้ดื่มเป็นครั้งคราว (Occasional/infrequent drinkers) หมายถึง ประชาชนที่ดื่มสุรา
หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยความถี่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ในรอบ 12 เดือนก่อน
การส ารวจ 

3.6 ผู้ดื่มหนัก (Heavy/binge drinkers) หมายถึง ประชาชนที่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ปริมาณ 5 หน่วยดื่มมาตรฐานขึ้นไปในช่วงเวลาของการดื่มหนึ่งครั้ง 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Procedure) 
1. ขั้นการประสานงานและท าความเข้าใจกับชุมชน ใช้การสนทนากลุ่มเพ่ือท าความเข้าใจ

และวิธีการด าเนินโครงการกับผู้น าชุมชน ผอ.โรงเรียน ผอ.รพ.สต. นายกเทศมนตรีต าบลตะ
โหมด ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชน ประธานสภาเด็กและเยาวชนระดับอ าเภอและต าบล 

2. ขั้นด าเนินการส ารวจ 
2.1 ส ารวจการดื่มแอลกอฮอล์ใช้แบบประเมินการดื่มสุรา (Alcohol Use Identification 

Test หรือ  AUDIT) จากองค์การอนามัยโลก  
2.2 ส ารวจร้านจ าหน่ายแอลกอฮอล์ในชุมชน และท าพิกัดทางภูมิศาสตร์ 
2.3 สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม การเข้าถึงแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชน 

ในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างส าหรับการสนทนากลุ่ม (focused group) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
2.3.1 กลุ่มที่มีหน้าที่ เกี่ยวข้องกับการดูแล พัฒนาเด็ก และผู้มีข้อมูลเกี่ยวข้องกับ

ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชน ได้แก่ นายกเทศมนตรีตะโหมด (หรือผู้แทนที่ได้รับ
มอบหมาย) ประธานสมาชิกสภาเทศบาลต าบลตะโหมด ผอ.กองการศึกษา เทศบาลต าบลตะโหมด  ผอ.
โรงเรียนประชาบ ารุง ผอ.กศน.ต าบลตะโหมด ก านันต าบลตะโหมด ผู้ใหญ่บ้าน 8 หมู่บ้าน เจ้าของร้านค้าที่
จ าหน่ายแอลกอฮอล์ (3 คน) เจ้าอาวาสวัดตะโหมด ผอ.รพ.สต.เกาะเรียน ผอ.รพ.สต.ตะโหมด ตัวแทน อสม. 
(3 คน) ผู้ก ากับสถานีต ารวจภูธร อ.ตะโหมด รวม 24 คน  

2.3.2 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของกลุ่มเป้าหมายหลักของโครงการ ได้แก่ เด็กและ
เยาวชน โดยเลือกจากคณะกรรมการนักเรียนโรงเรียนประชาบ ารุง (5 คน) คณะกรรมการสภาเด็กและเยาวชน



25 

 

 
 

ต าบลตะโหมด (5 คน) รวม 10 คน ในกรณีที่ท าการสนทนากลุ่มแล้วมีประเด็นที่กลุ่มเป้าหมายไม่ต้องการให้
ข้อมูลในวงสนทนา คณะผู้วิจัยจะขออนุญาติสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview)   

ในการด าเนินการสนทนากลุ่ม ผู้ด าเนินการกลุ่มคือคณะผู้วิจัย ในการป้องกันไม่ให้เกิดการ dominant 
คณะผู้ด าเนินการวิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และการสนทนากลุ่มในครั้งนี้ โดยใช้หลักการของการ
ฟังอย่างลึกซึ้ง (deep listening)   

3. ขั้นคืนข้อมูลและร่วมวางแผน เป็นการร่วมคิด หารือ วางแผนด าเนินการเพ่ือลดการดื่ม
แอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชน โดยภาคีท่ีเกี่ยวข้อง ระบุบทบาท กิจกรรม เป้าหมาย และระยะเวลา 

4. ขั้นด าเนินการตามแผน เป็นการด าเนินการตามแผนของการลดการดื่มแอลกอฮอล์ โดย
ก าหนดกิจกรรมที่สอดคล้องกับการพัฒนาทักษะที่เกี่ยวกับการจัดการปัญหา การพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง (Self-esteem) ของเด็กและเยาวชนโดยการพัฒนาความรอบรู้ให้กับครอบครัว ชุมชน และสถานศึกษา 
ให้แสดงบทบาทในการจ ากัดหรือก าจัดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชนในชุมชน 
ค านึงถึงต้นทุนชีวิตภายใน  (Internal assets) ส าหรับเด็กและเยาวชนต้องมีความมุ่งมั่นทางการศึกษา 
(Commitment to learning) มีค่านิยมทางบวก (Positive values) เช่น การช่วยเหลือผู้ อ่ืน แสดงความ
ซื่อตรง มีคุณธรรมจริยธรรมมีวุฒิภาวะด้านสังคมหรือมีทักษะความสามารถในการเข้าสังคม สามารถคิด
วางแผนและตัดสินใจในเรื่องต่างๆ สามารถจัดสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน เช่นรู้สึกร้อนหนาวไปกับความทุกข์ของ
ผู้อื่น มีทักษะในการสร้างมิตรภาพกับผู้อ่ืน (Social competencies) มีการรับรู้เกี่ยวกับตนเองทางบวก เช่น มี
ความรู้สึกว่าตนเองสามารถก าหนดแนวทางชีวิตของตนเองและรู้สึกว่าตนเป็นคนมีคุณค่ามีความสามารถมี
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งและได้รับการยอมรับจากครอบครัวกลุ่มเพ่ือนและสังคม (Positive identity)  ใช้เวลา
ให้เป็นประโยชน์ในการพัฒนาตน เช่น ร่วมกิจกรรมสร้างสรรค์สังคมสามครั้งหรือมากกว่าในแต่ละสัปดาห์ ใช้
เวลาร่วมท ากิจกรรมเด็กและเยาวชนสามชั่วโมงหรือมากกว่าในแต่ละสัปดาห์  (Constructive use of time) 
โดยหลักการดังกล่าวจะน าเข้าสู่แผนปฏิบัติการของชุมชนว่าจะใช้กิจกรรมใดที่เหมาะสมกับชุมชน 

ในการด าเนินการตามแผนจะมีการด าเนินการตามกลุ่มเป้าหมาย สองกลุ่มคือ 
1. กลุ่มเด็กและเยาวชน  โดยการส่งเสริมความรู้เรื่องอันตรายจากการดื่ม 
2. กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดสภาพแวดล้อม และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดื่ม

แอลกอฮอล์ของเยาวชน เพ่ือลดการเข้าถึง และจ ากัดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชนในชุมชนได้แก่ อปท. แกนน าชุมชน ร้านค้า   

การจ ากัดการขายแอลกอฮอล์ตามอายุผู้ซื้อตามที่กฎหมายระบุ การจัดโซนนิ่งการประเมินความ
เสี่ยงของสถานให้บริการร่วมกันระหว่างครอบครัว ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งอาจก่ออันตราย
ต่อสุขภาพพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็กประสานความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับ
ชุมชน เพื่อช่วยกันควบคุมไม่ให้สถานให้บริการส่งผลกระทบทางลบต่อครอบครัวและชุมชน 

การพัฒนาเด็กและเยาวชนในชุมชนประกอบด้วยการให้ความรู้แก่ครอบครัว และก าหนดบทบาท
ของครอบครัวการบูรณาการกิจกรรมในโรงเรียนการบูรณาการกิจกรรมในชุมชนโดยบทบาทของครอบครัวและ
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ชุมชนจะด าเนินการตามแนวทางการพัฒนาต้นทุนชีวิตเด็ก มีกิจกรรมการจัดหาพ้ืนที่สร้างสรรค์ของชุมชนเพื่อ
ท ากิจกรรมส าหรับเด็กและครอบครัวรวมทั้งจัดท ากิจกรรมโครงการที่เอ้ือต่อการส่งเสริมพัฒนาเด็กและ
ครอบครัวให้บริการทางสังคมโดยประสานกับสถาบันการศึกษาโรงพยาบาลผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่างๆและ
หน่วยงานรัฐบาลที่เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานเอกชนทั้งองค์กรอาสาสมัครวิสาหกิจเพ่ือสังคมหรือองค์กรธุรกิจโดย
มีการให้บริการหลักคือฝึกทักษะหรือฝึกอบรมเก่ียวกับทักษะชีวิตทักษะในการเป็นพ่อแม่ทักษะสังคมทักษะการ
จัดการปัญหาวิธีการแก้ไขความขัดแย้งในครอบครัวทักษะการบริหารรายได้รายจ่ายการออมการลงทุนและการ
บริหารหนี้บริการให้ค าปรึกษาแนะน า(Counseling) และจัดบริการด้านสุขภาพแก่ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตด้วย
วิธีการจิตบ าบัด 

5. ขั้นติดตามและประเมินผล ติดตามและประเมินผลการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชน 
และสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่มในการเข้าร่วมกิจกรรม ยอดจ าหน่ายแอลกอฮอล์ในร้านค้า กติกาชุมชน 
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและการวัดผล (Study tools and outcome measurement) 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีทั้งหมด 17 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ศาสนา ที่อยู่ปัจจุบัน 
ภูมิล าเนา อาชีพบิดา อาชีพมารดา ผู้ดูแลในปัจจุบัน รายได้ GPAX เทอมล่าสุด จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
จ านวนเพื่อนสนิท ระดับความสัมพันธ์กับบุคลอื่น ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ การได้มาซึ่งแอลกอฮอล์ 

2. แบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol Use Disorders Identification Test--AUDIT) 
เป็นเครื่องมือที่ พัฒนาขึ้นโดยกลุ่มนักวิจัยนานาชาติขององค์การอนามัยโลก ที่มีความถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพที่สุดในการวินิจฉัยการบริโภคแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงและแบบอันตราย โดยแบ่งระดับการ
บริโภคแอลกอฮอล์ตามคะแนนการประเมินเป็น 4 ประเภท  

(1) การดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงน้อย (low-risk drinking) คะแนน 0–7  
(2) การดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยง (hazardous drinking) คะแนน 8–15  
(3) การดื่มแอลกอฮอล์แบบอันตราย (harmful drinking) คะแนน 16-19 และ  
(4) การดื่มแอลกอฮอล์แบบติด (alcohol dependence) คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 20  
แบบวัด AUDIT เป็นแบบคัดกรองผู้มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ที่ถูกใช้อย่างแพร่หลายทั้งใน

การคัดกรองทางคลินิกและในงานวิจัยทั่วโลก โดยมีค่าความเชื่อมั่น Alpha =0.86 (นายแพทย์ปริทรรศ ศิลปะ
กิจ, 2544) 

การขออนุญาตใช้เครื่องมือ แบบประเมินนี้เป็นแบบประเมินท่ีสามารถน ามาใช้ได้ทั่วไปส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป 

 
3. แบบประเมินกลวิธีในการเผชิญปัญหา  
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 ใช้แบบวัดรูปแบบการเผชิญปัญหาแบบวัดรูปแบบในการเผชิญปัญหา (Coping Scale) (พิ
ชามญชุ์ บุญสิทธิ์,2554) ได้พัฒนามาใช้ส าหรับวัยรุ่นจากเครื่องมือต้นฉบับของ สุภาพรรณ โคตรจรัส และ
ชมุพร ยงกิตติกุล แบบวัดรูปแบบในการเผชิญปัญหาพัฒนาจากพ้ืนฐานทางทฤษฎีตามแนวทฤษฎีความเครียด
และการเผชิญความเครียดของ Lazarus  เป็นแบบประเมินที่ให้ผู้ตอบรายงานตนเอง (Self-report) จ านวน 
50 ข้อค าถาม สามารถประเมินรูปแบบในการเผชิญปัญหา 3 รูปแบบ คือ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับ
ปัญหา (Problem focused coping)  การเผชิญปัญหาแบบการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม (Seeking 
social support)  และการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี (Avoidance)   มีลักษณะมาตรวัดแบบมาตรประมาณ
ค่า (Likert scale) 5 ระดับ  

การแปลผล ใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยรวมแต่ละด้านในการแปลผลซึ่งมีค่าตั้งแต่ 1.00 – 5.00  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบวัด ด้วยวิธี

ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) มีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่า (Cronbach’s alpha)  
ของแบบวัดทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ .901 และ ในแต่ละด้านดังนี้ ค่าความเที่ยงการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการ
ปัญหา เท่ากับ .853 ค่าความเที่ยงการเผชิญปัญหาแบบการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ .776 ค่า
ความเที่ยงการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี เท่ากับ .877 

การขออนุญาตใช้เครื่องมือ ผู้วิจัยได้รับการอนุญาตในการใช้เครื่องมือและมีการลงนามข้อตกลง
สัญญาในการใช้เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้จาก คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 4 กันยายน 
พ.ศ.2562 

4. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ฉบับภาษาไทย:CES-D (Center for Epidemiologic 
Studies-Depression Scale) เป็นเครื่องมือวัดอาการซึมเศร้าประเภท self-report พัฒนาขึ้นมาโดยนักวิจัย
แห่ง Center for Epidemiologic Studies ที่ National Institute of Mental Health ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เพ่ือวัดอาการซึมเศร้าโดยเฉพาะในการส ารวจในชุมชน (ศาสตราจารย์แพทย์หญิงอุมาพร ตรังค
สมบัติ, 2540) ได้มีการน า CES-D มาแปลเป็นภาษาไทย และศึกษาค่าทางสถิติจากการศึกษาในวัยรุ่นไทย 
พบว่า ความเที่ยงของ CES-D วัดโดย Cronbach’s Coefficient Alpha มีค่าเท่ากับ 0.86 การศึกษาความ
ตรงในการจ าแนกพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ค่าเฉลี่ย 
= 25.6 และ 15.4 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 808 และ 6.7 ตามล าดับ P ต่ ากว่า 10) นอกจากนี้คะแนน CES-D 
จะสูงขึ้นตามความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าจาก receiver operating characteristic curve พบว่า คะแนนที่ 
22 เป็นจุดตัดที่ใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้าได้ดีที่สุด โดยที่คะแนนนี้ CES-D จะมีความไวร้อยละ 72 
ความจ าเพาะร้อยละ 85 และความแม่นย าร้อยละ 82  

เครื่องมือนี้ประกอบด้วยข้อความ 20 ข้อ ซึ่งเก่ียวกับอาการซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา ตัวเลือกเกี่ยวกับความรุนแรง ใช้ได้ในวัยรุ่น ตัวเลือกเก่ียวกับความรุนแรง หรือความถี่ของอาการซึมเศร้ามี 
4 ระดับ คือ ไม่เลย (คะแนน 0) บางครั้ง (คะแนน 1) บ่อยๆ (คะแนน 2) ตลอดเวลา (คะแนน 3) 
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คะแนนรวม มีได้ตั้งแต่ 0-60  คะแนนรวมสูงกว่า 22 ถือว่าอยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้าสมควรได้รับ
การตรวจวินิจฉัยเพื่อช่วยเหลือต่อไป 

การขออนุญาตใช้เครื่องมือ ขออนุญาตใช้เครื่องมือจากผู้พัฒนาและภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 
การเก็บข้อมูล (Data collection) 

1. หลังจากที่ได้รับการพิจารณารับรองโครงการ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยจะประสานงานกับนายกเทศมนตรี
เทศบาลต าบลตะโหมด ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชุมชน เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 

2. ผู้วิจัยท าบันทึกข้อความขออนุญาตเก็บข้อมูล  
3. ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงเรียนประชาบ ารุงเพ่ือประสานงานการเก็บข้อมูลในกลุ่มเด็กและ

เยาวชน ในการตอบแบบสอบถาม 
4. ประสานงานกับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชุมชน เพ่ือเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ

สนทนากลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ โดยมีการนัดหมายตามวันและเวลาที่อาสาสมัครสะดวกโดย
ใช้สถานที่คือ ห้องประชุมเทศบาลต าบลตะโหมด หากห้องประชุมไม่ว่าง จะใช้ที่ รพ.สต.ตะโหมด 
หรือ รพ.สต.บ้านเกาะเรียน 

5. บันทึกข้อมูลจากแบบสอบถามลงในโปรแกรม Microsoft Excel  
6. ข้อมูลจากการการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ใช้เทปบันทึกเสียง(ซึ่งได้ขออนุญาตใน

การบันทึกเทปจากอาสาสมัคร) รวมทั้งการจดบันทึกระหว่างการสนทนากลุ่ม โดยทีมผู้วิจัย  
การจัดการข้อมูล (Data management) 

น าข้อมูลที่บันทึกจากแบบสอบถามในโปรแกรม Microsoft Excel ออกมาตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล (cleaning data) โดยข้อมูลที่บันทึกจะไม่สามารถระบุถึงตัวตนของอาสาสมัครได้ 
รวมทั้งมีการลงรหัสส าหรับการเปิดใช้เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ที่ไม่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัยสามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้ และทางผู้วิจัยจะท าลายข้อมูลที่ถูกบันทึกไว้ทั้งหมดรวมทั้งเทปบันทึกเสียง หลังจากที่ได้
ตีพิมพ์ลงในวารสารวิชาการแล้ว 5 ปี 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลข้อมูลการดื่มสุรา ภาวะซึมเศร้าและกลวิธีในการเผชิญปัญหาของเด็กและ

เยาวชน อธิบายโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และ Inter-quartile range เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง  

2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงส ารวจ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 1 ก่อนด าเนินโครงการ (จ านวน 226 คน) (เดือนพฤศจิกายน  
2563) และหลังด าเนิน โครงการ (124 คน) (เดือนพฤษภาคม 2564) 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระดับปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ส่วนที่ 3 ภาวะซึมเศร้า และกลวิธีในการเผชิญปัญหา  
ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ส่วนที่ 6 ผลจากการสนทนากลุ่มในกลุ่มเด็กและเยาวชนเพื่อทราบมุมมองและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดื่ม 
ส่วนที่ 7 การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ภาวะซึมเศร้า และกลวิธีในการเผชิญปัญหา ใน
กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามครบถ้วนทั้งการส ารวจครั้งที่ 1 และ 2 (จ านวน 42 คน) 

7.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (จ านวน 42 คน) 
7.2 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ภาวะซึมเศร้า และกลวิธีในการเผชิญปัญหา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากการส ารวจก่อนด าเนินโครงการ จ านวน 226 คน และหลัง

จัดกิจกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 6 เดือน จ านวน 124 คน  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.7) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 72.1) รองลงมาคือศาสนาอิสลาม 

(ร้อยละ 24.3) มีภูมิล าเนาในจังหวัดพัทลุง (ร้อยละ 95.6) อาศัยอยู่ในต าบลตะโหมด (ร้อยละ 53.5) สถานะ
สมรสของบิดามารดาคือ สมรส (ร้อยละ 60.2) บิดามีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 45.3) รองลงมาอาชีพเกษตรกร/
ประมง/ปศุสัตว์ (ร้อยละ 34.5) มารดามีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 41.7) รองลงมาเกษตรกร/ประมง/ปศุสัตว์ 
(ร้อยละ 29.1) กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับบิดามารดา (ร้อยละ 81.7)  ก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 (ร้อยละ 
28.3) รองลงมามัธยมศึกษาปีที่ 3 (ร้อยละ 23.0) เกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุดอยุ่ระหว่าง 2.51-3.00 (ร้อยละ 31.8) 
มีความเพียงพอของรายรับ (ร้อยละ 76.5) มีเพ่ือนสนิท (ร้อยละ 95.1) ส่วนใหญ่มีจ านวนเพื่อนตั้งแต่ 1-5 คน 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่ บิดา มารดา พ่ีน้อง ญาติ และเพ่ือน พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความสัมพันธ์
ในระดับดี ถึง ดีมาก ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคลใกล้ชิด ส่วนใหญ่พบว่าเพ่ือนบ้านมีประวัติ
การดื่มสูงสุด (ร้อยละ 63.3) รองลงมาคือญาติ (ร้อยละ 61.5) และบิดา (ร้อยละ 47.8)  

การส ารวจครั้งที่ 2 หลังส ารวจครั้งแรกและจัดกิจกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์  6 เดือน พบว่า 
ข้อมูลอ่ืนๆ คล้ายคลึงกัน แต่กลุ่มนักเรียนชั้น ม.3 และ ม.6 ปิดเรียนไม่อยู่ในระหว่างการเก็บข้อมูล ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.5) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 69.4) รองลงมาคือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 21.8) มี
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ภูมิล าเนาในจังหวัดพัทลุง (ร้อยละ 99.2) ปัจจุบันอาศัยอยู่ในต าบลตะโหมด (ร้อยละ 64.2) สถานะสมรสของ
บิดามารดาขอกลุ่มตัวอย่าง คือ สมรส/อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 61.3) บิดามีอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 35.2) 
รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 34.4) มารดามีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 37.1) รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร 
(ร้อยละ 26.6) กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับบิดามารดา (ร้อยละ 81.5)  ก าลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 
(ร้อยละ 43.5) รองลงมาคือ ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 (ร้อยละ 26.6) เกรดเฉลี่ยในเทอมล่าสุด น้อยกว่า 
2.50 (ร้อยละ 32.9) มีความเพียงพอของรายรับ (ร้อยละ 76.6) มีเพ่ือนสนิท (ร้อยละ 94.3) โดยส่วนใหญ่มี
จ านวนเพื่อนตั้งแต่ 1-5 คน ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่ บิดา มารดา พ่ีน้อง และเพ่ือน พบว่า 
ส่วนใหญ่มีระดับความสัมพันธ์ในระดับดีมาก และความสัมพันธ์กับญาติในระดับดี ประวัติการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของบุคคลใกล้ชิด ส่วนใหญ่พบว่าเพื่อนบ้านมีประวัติการดื่มสูงที่สุด (ร้อยละ 57.9) รองลงมา คือ 
ญาติ (ร้อยละ 56.9) และ บิดา (ร้อยละ 44.3) รายละเอียด ในตารางท่ี 1 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เลย (ร้อยละ 56.6) ความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 43.3 กลุ่มที่ดื่ม ร้อยละ 33.6 และกลุ่มท่ี
เคยดื่มหรือดื่มบ้างในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 9.7 ในกลุ่มท่ีดื่มพบแหล่งทีไ่ด้มาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ส่วนใหญ่ซื้อจากร้านขายของช า (ร้อยละ 69.4) รับข้อมูลการโฆษณาแอลกอฮอล์ จากสื่อออนไลน์ ได้แก่ 
facebook line และ twitter (ร้อยละ 44.9) มีปัญหาการดื่มระดับเสี่ยงน้อย (ร้อยละ 65.9) รองลงมาคือ
ระดับดื่มเสี่ยง (ร้อยละ 30.5)  การส ารวจครั้งท่ี 2 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ดื่มเลย (ร้อยละ 75.0) พบความชุกของการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 25.0 
โดยในกลุ่มที่ดื่มพบว่าแหล่งได้มาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ซื้อจากร้านขายของช า (ร้อยละ 67.9)  
แหล่งที่มาการได้รับข้อมูลการโฆษณา การดื่มแอลกอฮอล์ คือ สื่อออนไลน์ ได้แก่ facebook line และ 
twitter (ร้อยละ 66.7) และกลุ่มตัวอย่างที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีระดับปัญหาในการดื่ม  ในระดับเสี่ยง
น้อย (ร้อยละ 60.0) รองลงมาคือ ระดับดื่มเสี่ยง (ร้อยละ 30.0) รายละเอียดในตารางท่ี 2 

ส่วนที่ 3 ภาวะซึมเศร้า และกลวิธีในการเผชิญปัญหา ส่วนใหญ่ไม่พบภาวะซึมเศร้า โดยในกลุ่มที่อยู่ใน
ข่ายภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 27.0) มีการใช้กลวิธีในการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหา (ร้อยละ 62.0)  
รองลงมาคือ แบบแสวงหาแรงสนับสนุนทางสังคม (ร้อยละ 25.7)  การส ารวจครั้งที่ 2 ส่วนใหญ่ไม่พบภาวะ
ซึมเศร้า โดยในกลุ่มท่ีอยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 29.8) มีรูปแบบหลักในการใช้กลวิธีในการเผชิญปัญหา
แบบมุ่งจัดการปัญหา (ร้อยละ 68.1)  รองลงมาคือ แบบแสวงหาแรงสนับสนุนทางสังคม (ร้อยละ 18.7) 
รายละเอียดในตารางท่ี 3 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้วยสถิติ 
ไคสแควร์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ เพศ (p=0.002) ระดับชั้นปีที่ก าลังศึกษา (p<0.001) ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคล
ใกล้ชิด ได้แก่ บิดา (p=0.028) มารดา (p=0.003) พ่ีน้อง ญาติ และเพ่ือน (p<0.001) และเพ่ือนบ้าน (p=
0.012) ปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (p = 0.048)  การส ารวจครั้งที่ 2 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้วยสถิติ ไคสแควร์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ (p=0.002) ระดับชั้นปีที่ก าลัง
ศึกษา(p<0.001) ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ บิดา (p=0.028) มารดา (p=
0.003) พ่ีน้อง ญาติ และเพ่ือน (p<0.001) และเพ่ือนบ้าน (p=0.012) ปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
(p = 0.048) การส ารวจครั้งที่ 2 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ด้วยสถิติ ไคสแควร์ และ Crude OR (95%CI) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคลใกล้ชิด 
ได้แก่ พ่ีน้อง (p=0.002)  และเพ่ือน (p=0.001) ปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (p = 0.014) 
รายละเอียดในตารางท่ี 4,5 

 
เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนปัญหาการดื่มสุรากับคะแนนภาวะซึมเศร้า และกลวิธีการ

เผชิญปัญหา โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า คะแนนปัญหาการดื่มสุราไม่มีความสัมพันธ์กับ
คะแนนภาวะซึมเศร้าและกลวิธีการเผชิญปัญหาทางสถิติ แต่พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างคะแนนภาวะ
ซึมเศร้า กับกลวิธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา (r=-.522 , p<0.001) แบบแสวงหาแรงสนับสนุนทาง
สังคม (r=.222 , p=0.001) และแบบมุ่งจัดการปัญหา (r=.290 , p<0.001) ในการส ารวจครั้งที่ 2 พบว่า 
พบว่า คะแนนปัญหาการดื่มสุราไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนภาวะซึมเศร้า ทางสถิติ แต่พบความสัมพันธ์เชิง
บวกระหว่างกับกลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหา(r= 0.444 , p=0.044) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
รายละเอียดในตารางท่ี 6,7 

 
เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติ Multiple logistic 

regression โดยน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ประวัติการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของพ่ีน้อง เพ่ือน และภาวะซึมเศร้า พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติได้แก่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเพ่ือน มีค่าความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็น 4.37 เท่า และประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของของพ่ีน้อง มีค่าความเสี่ยงต่อ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็น 4.01 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีประวัติการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การส ารวจครั้งที่ 2 พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่
ก าลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีค่าความเสี่ยงต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 6.28 เท่า และ
กลุ่มตัวอย่างที่ก าลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 มีค่าความเสี่ยงต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 
5.02 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ก าลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ประวัติการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของเพ่ือน มีค่าความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็น 3.55 เท่า และประวัติ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของของพ่ีน้อง มีค่าความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็น 
2.77 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่มีประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รายละเอียดในตารางท่ี 8,9 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ข้อมูลทั่วไป ครั้งที่ 1 (n= 226) ครั้งที่ 2 (n= 124) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     

     ชาย 91 40.3 54 43.5 
     หญิง 135 59.7 70 56.5 

อาย ุ(ปี)     

     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน): min-max 14.86 (1.67): 12-19 15.31(1.702): 13-18 
     12  3 1.3 1 0.8 
     13 60 26.5 45 36.3 
     14 41 18.1 31 25.0 
     15 51 22.6 12 9.7 
     16 25 11.1 12 9.7 
     17 26 11.5 16 12.9 
     18 18 8.0 7 5.6 
     19 2 0.9 0 0 

ศาสนา     

     พุทธ 163 72.1 86 69.4 
     คริสต์    8 3.5 11 8.8 
     อิสลาม 55 24.3 27 21.8 
ระดับชั้นที่ก าลังศึกษา     

     ม.1 64 28.3 54 43.5 
     ม.2 41 18.1 33 26.6 
     ม.3 52 23.0 0 0 
     ม.4 21 9.3 19 15.4 
     ม.5 19 8.4 18 14.5 
     ม.6 29 12.8 0 0 

ภูมิล าเนา     
     จังหวัดพัทลุง 216 95.6 12.3 99.2 
     อ่ืนๆ 10 4.4 1 0.8 
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ข้อมูลทั่วไป ครั้งที่ 1 (n= 226) ครั้งที่ 2 (n= 124) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต าบลท่ีอาศัย     

 คลองเฉลิม 10 4.4 11 8.9 
 คลองใหญ่ 83 36.7 33 26.8 
 ตะโหมด 121 53.5 79 64.2 
 ป่าบอน 1 0.4 0 0 
 แม่ขรี 1 0.4 0 0 
 หนองใหญ่ 10 4.4 0 0 

สถานภาพสมรส ของบิดามารดา     

 อยุ่ด้วยกัน 136 60.2 76 61.3 
 แยกกันอยู่ 35 15.5 26 21.0 
 หย่าร้าง 41 18.1 17 13.7 
 หม้าย 14 6.2 5 4.0 

อาชีพของบิดา (n=223)     
 ไม่มีงานท า 3 1.3 3 2.5 
 รับจ้าง 101 45.3 42 34.4 
 ธุรกิจส่วนตัว 22 9.9 17 13.9 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 4.0 7 5.7 
 เกษตรกรรม/ปศุสัตว์/ประมง 77 34.5 43 35.2 
 ระบุไม่ได้เนื่องจากบิดาเสียชีวิตแล้ว 8 3.6 4 3.3 
 อ่ืน ๆ ได้แก่ ท างานไม่เป็นหลักแหล่ง 3 1.3 6 4.9 

อาชีพของมารดา (n=223)     
 ไม่มีงานท า 12 5.4 6 4.8 
 รับจ้าง 93 41.7 46 37.1 
 ธุรกิจส่วนตัว 35 15.7 21 16.9 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 3.1 4 3.2 
 เกษตรกรรม/ปศุสัตว์/ประมง 65 29.1 33 26.6 
 ระบุไม่ได้เนื่องจากมารดาเสียชีวิตแล้ว 5 2.2 3 2.4 
 อ่ืนๆ ได้แก่ ไม่ทราบเนื่องจากไม่ได้อยู่

กับมารดา และอาชีพไม่เป็นหลักแหล่ง 
 

6 2.7 11 8.9 
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ข้อมูลทั่วไป ครั้งที่ 1 (n= 226) ครั้งที่ 2 (n= 124) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้ดูแลในปัจจุบัน (n=224)     

 บิดา/มารดา 183 81.7 101 81.2 
 ญาติ  41 18.4 19 18.8 

ความเพียงพอของเงินรายรับต่อเดือน     

 ไม่เพียงพอ 53 23.5 29 23.4 
 เพียงพอ 173 76.5 95 76.6 

เกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุด (n=176)     
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน): min-max 2.89 (0.61): 1.34-3.98  
 ≤2.50 43 24.4 30 32.3 
 2.51-3.00 56 31.8 25 26.9 
 3.01-3.50 43 24.4 18 19.4 
 >3.50 34 19.3 20 21.4 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว (n=221)     

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน): min-max 4.62 (1.55): 2-15 5.06 (1.84): 3-9 
 ≤5 177 80.1 91 74.6 
 >5 44 19.9 31 25.4 
จ านวนเพื่อนสนิท     

ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์): min-max 4 (3): 1-23 7 (1): 1-13 
 ไม่มีเพ่ือนสนิท 11 4.9 7 5.7 
 มี 215 95.1 116 94.3 
ความสัมพันธ์กับบิดา     

 ไม่มีความสัมพันธ์กับบุคคลนี้ในปัจจุบัน 13 5.8 8 6.5 
 ไม่ดีเลย 0 0.0 1 0.8 
 ไม่ค่อยดี 11 4.9 5 4.0 
 ปานกลาง 21 9.3 10 8.1 
 ดี 49 21.7 27 21.7 
 ดีมาก 132 58.4 73 58.9 

ความสัมพันธ์กับมารดา     

 ไม่มีความสัมพันธ์กับบุคคลนี้ในปัจจุบัน 5 2.2 2 1.6 
 ไม่ดีเลย 1 0.4 0 0 
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ข้อมูลทั่วไป ครั้งที่ 1 (n= 226) ครั้งที่ 2 (n= 124) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ไม่ค่อยดี 2 0.9 1 0.8 
 ปานกลาง 8 3.5 8 6.5 
 ดี 41 18.1 22 17.7 
 ดีมาก 169 74.8 91 73.4 
ความสัมพันธ์กับพี่น้อง (n=224)    

 ไม่มีความสัมพันธ์กับบุคคลนี้ในปัจจุบัน 2 0.9 1 0.8 
 ไม่ดีเลย 0 0 0 0 
 ไม่ค่อยดี 3 1.3 1 0.8 
 ปานกลาง 29 12.9 11 9.0 
 ดี 77 34.4 41 33.7 
 ดีมาก 113 50.4 68 55.7 

ความสัมพันธ์กับญาติ     

 ไม่มีความสัมพันธ์กับบุคคลนี้ในปัจจุบัน 0 0 0 0 
 ไม่ดีเลย 0 0 0 0 
 ไม่ค่อยดี 6 2.7 1 0.8 
 ปานกลาง 64 28.3 31 25.2 
 ดี 94 41.6 54 43.9 
 ดีมาก 62 27.4 37 30.1 

ความสัมพันธ์กับเพื่อน     
 ไม่มีความสัมพันธ์กับบุคคลนี้ในปัจจุบัน 0 0 0 0 
 ไม่ดีเลย 0 0 1 0.8 
 ไม่ค่อยดี 4 1.8 1 0.8 
 ปานกลาง 18 8.0 5 4.0 
 ดี 93 41.2 54 43.6 
 ดีมาก 111 49.1 63 50.8 
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของบิดา     

 ไม่ดื่ม 76 33.6 40 32.8 
 ด่ืม 108 47.8 54 44.3 
 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 42 18.6 28 23.0 
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ข้อมูลทั่วไป ครั้งที่ 1 (n= 226) ครั้งที่ 2 (n= 124) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของมารดา     

 ไม่ดื่ม 194 85.8 105 86.1 
 ด่ืม 20 8.8 9 7.4 
 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 12 5.4 8 6.6 

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของพ่ี/น้อง     
 ไม่ดื่ม 159 70.7 93 46.2 
 ด่ืม 57 25.2 25 20.5 
 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 9 4.0 4 3.3 

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของญาติ     
 ไม่ดื่ม 79 35.0 47 38.2 
 ด่ืม 139 61.5 70 56.9 
 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 8 3.5 6 4.9 

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเพื่อน     

 ไม่ดื่ม 142 62.8 85 70.8 
 ด่ืม 79 35.0 32 26.7 
 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 5 2.2 3 2.5 
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเพื่อนบ้าน     

 ไม่ดื่ม 75 33.2 51 42.1 
 ด่ืม 143 63.3 70 57.9 
 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 8 3.5 0 0 
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนด าเนินโครงการ (ช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา)  

   และหลังด าเนินโครงการ (ช่วง 3 เดือน ที่ผ่านมา) 

 ครั้งที่ 1 (n= 226) ครั้งที่ 2 (n= 124) 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     
 ไม่เคยดื่ม 128 56.6 93 75.0 
 ด่ืม 76 33.6 31 25.0 
 เคยดื่มหรือดื่มบ้าง (ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา)  22 9.7 0 0 
ปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=82)     
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน): min-max 6.63 (4.44): 1-20 7.28 (6.05): 1-26 
 ระดับเสี่ยงน้อย (low-risk drinking) 54 65.9 18 60.0 
 ระดับเสี่ยง (hazardous drinking) 25 30.5 9 30.0 
 ระดับอันตราย (harmful drinking) 3 3.7 1 3.3 
 ระดับติด (alcohol dependence) 0 0 2 6.7 
แหล่งซื้อ/ที่มาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=98)    
 ร้านสะดวกซ้ือ เช่น 7-Eleven 27 27.6 4 16.0 
 ซุปเปอร์มาเกต 2 2.0 0 0 
 ร้านขายของช า 68 69.4 19 67.9 
 ไม่ได้ซื้อเองได้รับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาจากผู้อ่ืน 21 21.4 8 28.6 
แหล่งที่มาของการได้รับข้อมูลโฆษณาการดื่มแอลกอฮอล์(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
 สื่อออนไลน์ (internet, line, facebook, twitter) 44 44.9 20 66.7 
 โทรทัศน์ 19 19.4 8 30.8 
 วิทยุ 0 0 1 4.0 
 ป้าย โปสเตอร์ 4 4.1 4 15.4 
 ร้านอาหาร ร้านค้า 31 31.8 1 4.2 
 ร้านสะดวกซ้ือ ร้านของช า 26 26.5 2 8.3 
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ภาวะซึมเศร้า และกลวิธีการเผชิญปัญหา 
ตารางท่ี 3 ภาวะซึมเศร้า และกลวิธีการเผชิญปัญหา 

ปัจจัยด้านจิตสังคม ครั้งที่ 1 (n= 226) ครั้งที่ 2 (n= 124) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ภาวะซึมเศร้า     
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน): min-max                      20.03 (5.66): 9-33      24.62(7.91): 12-37 
 ปกติ 165 73.0 83 66.9 
 อยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้า 61 27.0 37 29.8 
กลวิธีในการเผชิญปัญหา (n=179)     
 ใช้กลวิธีมุ่งจัดการกับปัญหา เป็นหลัก 111 62.0 62 68.1 
 ใช้กลวิธีการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม เป็นหลัก 46 25.7 17 18.7 
 ใช้กลวิธีหลีกหนี เป็นหลัก 22 12.3 12 13.2 
 
 
แผนภูมิที่ 1 ค่าเฉลี่ยกลวิธีในการจัดการปัญหา (n=179) 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ส ารวจครั้งท่ี 1) 

ปัจจัยศึกษา 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

Crude OR (95%CI) p-value 
ไม่ดื่ม ดื่ม 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
เพศ      0.002 
 ชาย 63 69.2 28 30.8 Reference  

 หญิง 65 48.1 70 51.9 2.42 (1.34-4.42)  
อายุ (ปี)      0.132 
 ≤15 93 60.0 62 40.0 Reference  
 >15 35 49.3 36 50.7 1.53 (0.84-2.82)  

 
ปัจจัยศึกษา พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ Crude OR (95%CI) p-value 

ไม่ดื่ม ดื่ม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ศาสนา      0.048 
 พุทธ 90 55.2 73 44.8 1.23 (0.66-2.34)  
 อื่นๆ 38 60.3 25 39.7 Reference  
 ระดับชั้นการศึกษา     <0.001 
 ม.1 50 78.1 14 21.9 Reference  
 ม.2 22 53.7 19 46.3 3.08 (1.21-7.92)  
 ม.3 20 38.5 32 61.5 5.71 (2.36-14.05)  
 ม.4 15 71.4 6 28.6 6.74 (2.80-16.44)  
 ม.5 11 57.9 8 42,1 1.65 (0.42-5.33)  
 ม.6 10 34.5 19 65.5 6.78 (2.33-20.09)  
เกรดเฉลี่ย       0.756 
 ≤2.50 22 51.2 21 44.8 2.86 (0.94-8.57)  
 2.51-3.00 29 51.8 27 48.2 1.50 (0.81-3.94)  
 3.01-3.50 22 51.2 21 48.8 1.61 (0.59-4.45)  
 >3.5 21 61.8 13 38.2 Reference  
สถานภาพสมรสของบิดามารดา    0.578 
 อยู่ด้วยกัน 75 55.1 61 44.9 1.16 (0.66-2.07)  
 แยก/หย่า หม้าย 53 58.9 37 41.1 Reference  
อาชีพบิดา       0.789 
 รับจ้าง/ รับ 59 53.6 51 46.4 1.15 (0.32-4.31)  
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ปัจจัยศึกษา 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

Crude OR (95%CI) p-value 
ไม่ดื่ม ดื่ม 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

 เกษตรกรรม/ปศุ
สัตว์/ประมง 

47 61.0 30 39.0 0.85 (0.23-3.29)  

 ธุรกิจส่วนตัว 12 54.5 10 45.5 1.11 (0.24-5.33)  
 ไม่มีงานท า/อื่นๆ 8 57.1 6 42.9 Reference  
 อาชีพมารดา      0.982 
 รับจ้าง/ รับ

ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

56 56.0 44 44.0 1.02 (0.37-2.86)  

 เกษตรกรรม/ปศุ
สัตว์/ประมง 

37 56.9 28 43.1 0.98 (0.34-2.91)  

 ธุรกิจส่วนตัว 21 60.0 14 40.0 0.87 (0.26-2.87)  
 อื่นๆ 13 56.5 10 43.5 Reference  
 จ านวนสมาชิกในครอบครัว      0.608 
 ≤ 5 97 54.8 80 45.2 1.19 (0.58-2.48)  
 >5 26 59.1 18 40.9 Reference  
จ านวนเพ่ือนสนิท      0.271 
 ≤ 5 75 53.6 66 46.4 Reference  
 6-10 36 63.2 21 36.8 1.99 (0.46-11.95)  
 >10 3 37.5 5 62.5   
ความสัมพันธ์กับบดิา       0.398 
     ต่ า /ปานกลาง 28 62.2 17 37.8 Reference  
     สูง 100 55.2 81 44.8 1.33 (0.65-2.89)  
ความสัมพันธ์กับมารดา     0.31 
 ต่ า/ปานกลาง 11 68.8 5 31.2 Reference  
 สูง 117 55.7 93 44.3 1.75 (0.53-6.63)  
ความสัมพันธ์กับพี่น้อง     0.281 
 ต่ า/ปานกลาง 22 64.7 12 35.3 Reference  
 สูง 104 54.7 86 45.3 1.52 (0.67-3.56)  
ความสัมพันธ์กับญาต ิ     0.694 
 ต่ า/ปานกลาง 41 58.6 29 41.4 Reference  
 สูง 87 55.8 69 44.2 1.12 (0.61-2.07)  

ความสัมพันธก์ับเพ่ือน     0.109 
 ต่ า/ปานกลาง 16 72.7 6 27.3 Reference  
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 สูง 112 54.9 92 45.1 2.19 (0.77-7.09)  
ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของบิดา   0.028 
 ไม่ดืม่/เลิกดืม่แล้ว 75 63.6 43 36.4 Reference  
 ดื่ม 53 49.1 55 50.9 1.81 (1.03-3.19)  
ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของมารดา   0.003 
 ไม่ดืม่/เลิกดืม่แล้ว 123 59.7 83 40.3 Reference  
 ดื่ม 5 25.0 15 75.0 4.44 (1.45-16.14)  
ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของพ่ีน้อง   <0.001 
 ไม่ดืม่/เลิกดืม่แล้ว 109 64.9 59 35.1 Reference  
 ดื่ม 18 31.6 39 68.4 4.00 (2.01-8.08)  
ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของญาติ   <0.001 
 ไม่ดืม่/เลิกดืม่แล้ว 62 71.3 25 28.7 Reference  
 ดื่ม 66 47.5 73 60.3 2.74 (1.49-5.08)  

  
    

    
ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเพ่ือน   <0.001 
 ไม่ดืม่/เลิกดืม่แล้ว 104 70.7 43 29.3 Reference  
 ดื่ม 24 30.4 55 69.6 5.54 (2.93-10.55)  
ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเพ่ือนบ้าน   0.12 
 ไม่ดืม่/เลิกดืม่แล้ว 56 67.5 27 32.5 Reference  
 ดื่ม 72 50.3 71 49.7 2.04 (1.12-3.75)  
ภาวะซึมเศร้า      0.048 
 ปกต ิ 100 60.6 65 39.4 Reference  
 พบภาวะซึมเศร้า 28 45.9 33 54.1 1.81 (0.96-3.43)  
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ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ส ารวจครั้งท่ี 2) 
 

ปัจจัยศึกษา 
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

Crude OR (95%CI) p-value ไม่ดื่ม ด่ืม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      0.530 
 ชาย 42 77.8 12 22.2 Reference  

 หญิง 51 72.9 19 27.1 1.30 (0.51-3.30)  
อายุ (ปี)      0.259 
 ≤15 69 77.5 20 27.1 Reference  
 >15 23 67.6 11 32.4 1.65 (0.61-4.26)  
ศาสนา      0.115 
 พุทธ 61 70.9 25 29.1 0.46 (0.14-1.31)  
 อื่นๆ 32 84.2 6 15.8 Reference  
ระดับชั้นการศึกษา      0.398 
 ม.1 43 79.6 11 20.4 Reference  
 ม.2 26 78.8 7 21.2 1.05 (0.30-3.42)  
 ม.4 12 63.2 7 36.8 2.28 (0.60-8.15)  
 ม.5 12 66.7 6 33.3 1.94 (0.48-7.27)  
เกรดเฉล่ีย       0.580 
 ≤2.50 26 86.7 4 13.3 Reference  
 2.51-3.00 18 72.0 7 28.0 2.53 (0.54-13.37)  
 >3.00 29 76.3 9 23.7 2.02 (0.48-9.96)  
สถานภาพสมรสของบิดามารดา     0.670 
 อยู่ด้วยกัน 56 73.7 20 26.3 0.83 (0.32-2.08)  

แยกกันอยู่ หย่าร้าง หม้าย 37 77.1 11 22.9 Reference  
อาชีพบิดา       0.759 
 รับจ้าง/รับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 
36 73.5 13 26.5 Reference  

 เกษตรกรรม/ปศุสตัว์/
ประมง 

33 76.7 10 23.3 0.84 (0.29-2.40)  

 ธุรกิจส่วนตัว 14 82.4 3 17.6 0.59 (0.09-2.67)  
 อื่นๆ 10 66.7 5 33.3 1.38 (0.31-5.52)  
อาชีพมารดา       0.706 
 รับจ้าง/ รับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 
39 78.0 11 22.0 Reference  

 เกษตรกรรม/ปศุสตัว์/
ประมง 

23 69.7 10 30.3 1.54 (0.50-4.69)  

 ธุรกิจส่วนตัว 17 81.0 4 19.0 0.54 (0.11-22.32)  



43 

 

 
 

ปัจจัยศึกษา 
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

Crude OR (95%CI) p-value ไม่ดื่ม ด่ืม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 อื่นๆ 14 70.0 5 30.0 1.27 (0.29-4.87)  
 จ านวนสมาชิกในครอบครัว      0.953 
 ≤ 5 68 74.7 23 25.3 Reference  
 >5 23 74.2 8 25.8 1.03 (0.45-2.81)  
เพ่ือนสนิท      1.000a 

 ไม่ม ี 5 71.4 2 28.6 1.20 (0.11-7.81)  
 มี 87 75.0 29 25.0 Reference  
ความสัมพันธก์ับบิดา      0.600 
 ต่ า/ปานกลาง 19 79.2 5 20.8 Reference  
 สูง 74 75.0 26 25.0 1.33 (0.42-5.03)  
ความสัมพันธก์ับมารดา      0.289a 
ต่ า/ปานกลาง 10 90.9 1 9.1 Reference  
สูง 83 73.5 30 26.5 3.70 (0.48-165.9)  
ความสัมพันธก์ับพี่น้อง      1.00a 

 ต่ า/ปานกลาง 10 76.9 2 23.1 Reference  
 สูง 81 74.3 28 25.7 1.15 (0.27-6.97)  
ความสัมพันธก์ับญาติ      0.388 
 ต่ า/ปานกลาง 26 81.3 6 18.8 Reference  
 สูง 67 73.6 24 26.4 1.52 (0.33-5.16)  
ความสัมพันธก์ับเพ่ือน      0.679a 

 ต่ า/ปานกลาง 6 85.7 1 14.3 Reference  
 สูง 87 74.4 30 25.6 2.16 (0.25-103.0)  
ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของบิดา    0.249 
 ไม่ดืม่/เลิกดืม่แล้ว 54 79.4 14 20.6 Reference  
 ดื่ม 38 70.4 16 29.6 1.62 (0.65-1.05)  
ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของมารดา    0.221a 

 ไม่ดืม่/เลิกดืม่แล้ว 87 77.0 26 23.0 Reference  
 ดื่ม 5 55.6 4 44.4 2.68 (0.49-13.33)  
ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของพ่ีน้อง    0.002 
 ไม่ดืม่/เลิกดืม่แล้ว 79 81.4 18 18.6 Reference  
 ดื่ม 13 52.0 12 48.0 4.05 (1.41-11.39)  
ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของญาติ    0.788 
 ไม่ดืม่/เลิกดืม่แล้ว 39 73.6 14 26.4 Reference  
 ดื่ม 53 75.7 17 24.3 0.89 (0.36-2.21)  
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ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนปัญหาการดื่มสุรา ภาวะซึมเศร้าและกลวิธีเผชิญปัญหา (ส ารวจครั้งที่ 1) 

ตัวแปร (1) (2) (3) (4) (5) 
ปัญหาการด่ืมสุรา (1) -     
ภาวะซึมเศร้า (2) r=0.058 

p=0.605 
-    

กลวิธีเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา (3) r=0.132 
p=0.241 

r= -0.552** 
p<0.001 

-   

กลวิธีเผชิญปัญหาแบบการแสวงหาการสนับสนนุทาง
สังคม (4) 

r=-0.036 
p=0.749 

r=0.222** 
p=0.001 

r=0.226** 
p=0.001 

-  

กลวิธีเผชิญปัญหาแบบหลกีหนี (5) r=0.016 
p=0.892 

r=0.290** 
p<0.001 

r=0.388** 
p<0.001 

r=0.565** 
p<0.001 

- 

 
ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนปัญหาการดื่มสุรา ภาวะซึมเศร้าและกลวิธีเผชิญปัญหา (ส ารวจครั้งที่ 2) 

ตัวแปร (1) (2) (3) (4) (5) 
ปัญหาการด่ืมสุรา (1) -     
ภาวะซึมเศร้า (2) r=0.226 

p=0.238 
-    

กลวิธีเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับ
ปัญหา (3) 

r=0.444* 
p=0.044 

r= -0.355** 
p<0.001 

-   

กลวิธีเผชิญปัญหาแบบการแสวงหาการ
สนับสนุนทางสังคม (4) 

r=0.094 
p=0.640 

r=0.329** 
p<0.001 

r= 0.700** 
p<0.001 

-  

กลวิธีเผชิญปัญหาแบบหลกีหนี (5) r= 0.217 
p= 0.276 

r= 0.758** 
p<0.001 

r= 0.334** 
p=0.001 

r=- 0.361** 
p<0.001 

 

 
 

ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเพ่ือน    0.001 
 ไม่ดืม่/เลิกดืม่แล้ว 73 83.9 14 16.1 Reference  
 ดื่ม 17 53.1 15 46.9 4.61 (1.69-12.41)  
ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเพ่ือนบ้าน    0.653 
 ไม่ดืม่/เลิกดืม่แล้ว 39 76.5 12 23.5 Reference  
 ดื่ม 51 72.9 19 27.1 1.21 (1.11-3.08)  
ภาวะซึมเศร้า      0.014 
 ปกต ิ 67 80.7 16 19.3 Reference  
 มีภาวะซมึเศร้า 22 59.5 15 40.5 2.85 (1.11-7.29)  
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ตารางท่ี 8 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดื่มสุราโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression (ส ารวจครั้งที่ 1) 
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการด่ืมสรุา β SE(β)  Adjusted OR 95%CI P value 

เพศ (หญิง) 0.918 0.344 2.50 1.28 - 4.91 0.008 
ระดับชั้นการศึกษา      
   ม.3 1.838 0.473 6.28  2.49-15.89 <0.001 
   ม.6 1.613 0.562 5.0 1.67 - 15.11 0.004 
ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ของพ่ีน้อง 1.015 0.388 2.76 1.29 - 5.90 0.009 
ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ของเพ่ือน 1.268 0.347 3.55 1.80 - 7.01 <0.001 
Constant -2.604 .444   <0.001 

 
ตารางท่ี 9 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดื่มสุราโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression (ส ารวจครั้งที่ 2) 

ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดื่มสุรา β SE(β) Adjusted OR 95%CI P value 
ประวัติการดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ของพี่น้อง 1.388 .526 4.006 1.43 - 11.23 0.008 
ประวัติการดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ของเพื่อน 1.475 .488 4.372 1.68 - 11.38  0.003 

Constant -1.921 .334   <0.001 

 
ส่วนที่ 3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 42 คน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.5) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 83.3) รองลงมาคือศาสนาอิสลาม 
(ร้อยละ 14.3) มีภูมิล าเนาในจังหวัดพัทลุง (ร้อยละ 97.6) ปัจจุบันอาศัยอยู่ในต าบลตะโหมด (ร้อยละ 71,4) 
สถานะสมรสของบิดามารดาขอกลุ่มตัวอย่าง คือ สมรส/อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 54.8) บิดามีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 
54.8) รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร/ประมง/ปศุสัตว์ (ร้อยละ 31.0 ) มารดามีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 47.6) 
รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร/ประมง/ปศุสัตว์ (ร้อยละ 21.4) กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับบิดามารดา (ร้อยละ 
78.6)  ก าลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 และ 2 ในสัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 47.6) เกรดเฉลี่ยในเทอม
ล่าสุดอยุ่ระหว่าง 2.51-3.00 (ร้อยละ 35.5) มีความเพียงพอของรายรับ (ร้อยละ 78.6) มีเพ่ือนสนิท (ร้อยละ 
93.0) โดยส่วนใหญ่มีจ านวนเพื่อนตั้งแต่ 1-5 คน รายละเอียดในตารางท่ี 12 

การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ภาวะซึมเศร้า และกลวิธีในการเผชิญปัญหา 
พบว่า สัดส่วนของพฤติกรรมการดื่มสุราและภาวะซึมเศร้า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ รายละเอียดใน
ตารางท่ี 13 และ 14  

เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของกลวิธีในการเผชิญปัญหา ในการส ารวจครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยของการใช้กลวิธีเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีมีความแตกต่างกันทางสถิติ โดยคะแนนในการส ารวจใน
ครั้งที่ 2 มีค่าคะแนนเฉลี่ยลดลงรายละเอียดในตารางท่ี 15 
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(ส่วนที่ 3.1) ตารางท่ี 12 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามครบทั้ง 2 ครั้ง (n= 42 คน) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 19 45.2 
     หญิง 23 54.8 
อายุ (ปี)   
     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน): min-max 13.53 (0.77): 12-16 
     12 1 2.4 
     13 22 52.4 
     14 17 40.5 
     16 2 4.8 
ศาสนา   
     พุทธ 35 83.3 
     คริสต์    1 2.4 
     อิสลาม 6 14.3 
ระดับชั้นที่ก าลังศึกษา   
     ม.1 20 47.6 
     ม.2 20 47.6 
     ม.4 2 4.8 
ภูมิล าเนา   
     จังหวัดพัทลุง 41 97.6 
     อ่ืนๆ 1 2.4 
ต าบลที่อาศัย   
 คลองใหญ่ 11 26.2 
 ตะโหมด 30 71.4 
 หนองใหญ่ 1 2.4 
ผู้ดูแลในปัจจุบัน   
 บิดา/มารดา 33 78.6 
 ญาติ 9 21.4 
สถานภาพสมรส ของบิดามารดา   
 อยุ่ด้วยกัน 23 54.8 
 แยกกันอยู่ 8 19.0 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

 หย่าร้าง 10 23.8 
 หม้าย 1 2.4 
อาชีพของบิดา    
 ไม่มีงานท า 0 0 
 รับจ้าง 23 54.8 
 ธุรกิจส่วนตัว 3 7.1 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 2.4 
 เกษตรกรรม/ปศุสัตว์/ประมง 13 31.0 
 ระบุไม่ได้เนื่องจากบิดาเสียชีวิตแล้ว 1 2.4 
 อ่ืนๆ ได้แก่ ท างานไม่เป็นหลักแหล่ง 1 2.4 
อาชีพของมารดา (n=41)   
 ไม่มีงานท า 3 7.1 
 รับจ้าง 20 47.6 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 14.3 
 เกษตรกรรม/ปศุสัตว์/ประมง 9 21.4 
 อ่ืนๆ ได้แก่ ไม่ทราบเนื่องจากไม่ได้อยู่กับมารดา และอาชีพไม่เป็นหลัก

แหล่ง 
3 7.1 

ความเพียงพอของเงินรายรับต่อเดือน   
 ไม่เพียงพอ 9 21.4 
 เพียงพอ 33 78.6 
เกรดเฉลี่ย   
 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน): min-max 3.04 (0.49): 1.77-3.89 
 ≤2.50 5 16.1 
 2.51-3.00 11 35.5 
 3.01-3.50 9 29.0 
 >3.50 6 19.4 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว    
 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน): min-max 5.02 (2.09): 3-15 
 ≤5 29 69.0 
 >5 13 31.0 
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ส่วนที่ 3.2 การวิเคราะห์ความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ภาวะซึมเศร้า และกลวิธีในการเผชิญปัญหา 
ตารางท่ี 13 การเปรียบเทียบสัดส่วนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างการส ารวจครั้งที่ 1และ
ครั้งที่ 2 ด้วย สถิติ McNemar’s test 

พฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

การส ารวจครั้งที่ 2 
p-value 

ไม่ดื่ม ดื่ม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

การส ารวจครั้งที่ 1     0.549 
 ไม่ดื่ม 24 85.7 4 14.3  

 ด่ืม 7 50.0 7 50.0  
 
 
ตารางท่ี 14 การเปรียบเทียบสัดส่วนภาวะซึมเศร้า ระหว่างการส ารวจครั้งที่ 1 และ 2 ด้วย McNemar’s test 

ภาวะซึมเศร้า 
การส ารวจครั้งที่ 2 

p-value 
ปกต ิ พบภาวะซึมเศร้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

การส ารวจตรั้งท่ี 1     0.549 
 ปกติ 24 85.7 4 14.3  

 พบภาวะซึมเศร้า 7 50.0 7 50.0  

 
 
  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

จ านวนเพื่อนสนิท   
 ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์): min-max 4 (4): 1-13 
 ไม่มีเพ่ือนสนิท 3 7.0 
 มี 39 93.0 
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ตารางท่ี 15 การทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยกลวิธีในการเผชิญปัญหา ระหว่างการส ารวจครั้งที่ 
1และครั้งที่ 2 ด้วย สถิติ pair t test 

กลวิธีในการเผชิญปัญหา n Mean S.D. t p value 

แบบมุ่งจัดการปัญหา      
   การส ารวจครั้งที่ 1 28 2.37 0.70 .538 .595 
   การส ารวจครั้งที่ 2 28 2.32 0.68   
แบบแสวงหาแรงสนับสนุนทางสังคม      
   การส ารวจครั้งที่ 1 34 2.05 0.79 1.303 .201 
   การส ารวจครั้งที่ 2 34 1.87 0.85   
แบบหลีกหนี      
   การส ารวจครั้งที่ 1 31 1.88 0.72 3.084 .004 
   การส ารวจครั้งที่ 2 31 1.53 0.69   

 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ : พบวา เยาวชนในชุมชนที่ศึกษามีมุมมองต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ว่าเป็นเรื่องปกติธรรมดา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกิดขึ้นในสถานการณืหรือโอกาสแห่งการเฉลิมฉลอง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การดื่มในวันเกิดของเพ่ือน การดื่มเป็นเครื่องหมายและสัญลักษณ์แห่งความเป็นเพ่ือน
เสมือนการให้ความเป็นเพ่ือน ที่เป็นเรื่องยิ่งใหญ่ของวัยรุ่น นอกจากนั้น การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์
ยังเปนสัญลักษณ์แห่งความกล้าหาญ ทันสมัย และมีรสนิยมค่อนข้างสูง เป็นการยกระดับหรือสถานะของความ
ทันสมัยในวัยรุ่นหญิง  ในขณะเดียวกัน วัยรุ่นบางส่วน ใช้การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นวิธีการดับหรือคลายความ
ทุกข์ ความผิดหวัง การหลีกหนีปัญหาสัมพันธภาพทางลบของคนในบ้าน   
 
ฟังเสียงจากหัวใจของวัยรุ่น ถึง...การเริ่มดื่ม 

 
เหล้า ความรัก ผิดหวัง เบื่อ จนถึง..การให้ที่ย่ิงใหญ่และมีความหมายมาก “ให้เหล้าเท่ากับให้

ความเป็นเพื่อน” 
การเขาสู่กระบวนการดื่มสุราของวัยรุ่นทัง้ชายและหญิงมีความคล้ายกันในการดื่มครั้งแรก คือดื่มใน

โอกาสพิเศษ เป็นการให้ “ความเป็นเพื่อน” แต่การดืม่ของเยาวชนหญิงมีความแตกตางจากการดื่มสุราของ
เยาวชนชายทีเ่ยาวชนหญิงให้ความหมายของความรู้สึกและภาพลักษณ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ว่า ไม่ใช่เหล้า 
เบียร์ หรือเครื่องดื่มมึนเมา แต่เป็น เครือ่งดื่มชนิดน้ าผลไม้ ซึ่งไม่มีอันตราย ในทางตรงกันข้ามกลับมาประโยชน์
ดังที่มีการรณรงค์ให้กินผัก ผลไม้ น้ าผลไม้สกัดเพ่ือสุขภาพ การเริม่ดื่มของวัยรุ่นมีแนวโน้มดื่มเม่ืออายุน้อยลง
หมายความว่า การเข้าสู่เส้นทางการดื่ม การเป็นนักดื่มเร็วกว่าเดิม โดยมีปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม และการ
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ให้คุณค่าของความเป็นเพ่ือน รวมถึงบรรยากาศ การสังสรรค์ การผิดหวังจากความรัก และสัมพันธภาพของคน
ในครอบครัวในทางลบที่เป็นแรงผลักให้วัยรุ่นไม่อยากอยู่บ้าน 

วัยรุ่นให้ความเห็นต่อการเข้าสู่ เรียนรู้ และ “เริ่ม”การดื่มแอลกอฮอล์ด้วยเหตุผลของความเป็นเพื่อน 
การเข้าสู่ประสบการณ์ การเริ่มดื่มของวัยรุ่น เป็นการเริ่มดื่มที่มีความเหมือนกัน คือ ดื่มเพราะเพ่ือนชวน และ
ไม่อยากขัดใจเพ่ือน กลัวเพ่ือนไม่รักหรือไม่ยอมรับ จึงตามใจเพ่ือน หรือดื่มเพ่ือเป็นการแสดงถึงความมีน้ าใจ 
เช่น เป็นของขวัญวันเกิดให้กับเพื่อน เพ่ือนๆ ที่ดื่มมาก่อนหรือชวนดื่ม ส่วนใหญ่ก็จะเห็นคนในบ้าน เช่น พ่อ 
พ่ีชาย ดื่ม หรือเห็นการดื่มเป็นเรื่องปกติธรรมดา การดื่มของวัยรุ่นหญิง เริ่มดื่มจากการสังสรรค์ ดื่มเพ่ือความ
สนุกสนาน หรือเป็นสัญลักษณ์ของความสุขและการเฉลิมฉลองระหว่างกลุ่มเพ่ือน โดยเฉพาะ “งานวันเกิด
เพ่ือน” เป็นเหตุการณ์หรือช่วงเวลาที่ท าให้โอกาสการดื่มของวัยรุ่นหญิงมีมากกว่าโอกาสอ่ืนๆ  ดังเช่นที่วัยรุ่น
ได้ให้ข้อมูลว่า   

“เห็นเพื่อนกินก็อยากจะกินบ้าง สังสรรค์สักทีก็ดื่มบ้าง เห็นเพื่อนดื่มก็อยากดื่มบ้าง” 
“ก็อยากลองมั่งค่ะ เด็กแบบเรารู้กันว่าสมัยนี้ไม่มีใครไม่ดื่ม หายากมาก ถ้ามีก็เด็กเรียนจริงๆ เรียน

แบบไม่ได้ออกจากบ้าน ไปไหนมาไหนกับพ่อแม่ตลอดเวลา” 
“เพ่ือนบอกว่าลองดูนะ ไม่กินเหล้าก็ไม่ผ่าน ไม่หาญ ปอด (ไม่แนจ่ริง เป็นคนไม่กล้า ขี้กลัว)” 
“วันเกิดเพ่ือน กินเป็นของขวัญให้เพื่อน” 
“กินเพ่ือคลายเครียดค่ะ” 
“กินเพ่ือความสนุก สังสรรค์ เพราะเห็นเพื่อนกินวันเกิดอะไรอย่างนี้”  
“ผมเริ่มกินเหล้าตอน ม.2 ตอนนั้นอยู่หอพัก ตอนไปเรียนโรงเรียนกีฬาที่จังหวัด....... ต้องอยู่หอพัก 

เพราะต้องฝึก เด็กในหอพักกินกันทุกคน ท่อมนี้มาทีหลัง แล้วก็ลองกินผสมกัน ”  
 
ในขณะที่วัยรุ่นอีกกลุ่มหนึ่งหลังจากเข้าสู่เส้นทางการดื่ม และมีประสบการณ์การดื่มที่เริ่มต้นจากความ

คาดหวังว่าจะได้รับความสุข สนุกสนาน จากการดื่ม ประสบการณ์การดื่มนี้จะเกิดขึ้นอีกในภาวะที่รู้สึกไม่สบาย
ใจ ผิดหวัง เครียด โดยเฉพาะการอยากลืม ในสิ่งที่ท าให้เขาผิดหวัง โดยเฉพาะ เรื่องความรัก และการทะเลาะ
หรือการใช้ความรุนแรงกันของคนในครอบครัว การดื่มเช่นนี้เป็นการดื่มที่มีเป้าหมายเพื่อให้ลืมเหตุการณ์ หรือ
สถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับความผิดหวัง  

“ไม่อยากคิด แต่มันก็อดคิดไม่ได้ หลายเรื่อง มันวนเวียนอยู่ในหัวตลอด ไม่รู้จะท ายังไง เพ่ือนเลยบอก
ว่า กินย้อมใจ จะได้ลืมๆ คิดเหมือนกันว่าไม่รู้จะเมาม้ัย แต่กินก็ได้ จะได้ไม่ต้องอยู่ในวังวน” 

 
“อกหัก คบซ้อน ใครมั่งไม่เสียใจ” 
 
“เบื่อบรรยากาศในบ้าน ทะเลาะกัน...แม่กับพ่อ.......แม่กับพี่........พ่อกับพ่ี...ก็เลยขี้เกียจฟัง คิดอยู่

อย่างเดียว ท าไงก็ได้ให้พ้นไปจากบรรยากาศนี้ก่อน สิ่งแรกที่เป็นภาพชัดขึ้นมาเลย คือเพ่ือน แว๊ปมาก่อนเลย 
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เพ่ือนที่รู้ใจเรา แชทหาเพ่ือน พาออกจากบ้านไปน้ าตก ออกไปขับรถเที่ยวให้พ้นๆ ไปก่อน ไปน้ าตก ก็กินเบียร์
กันมั่ง...แก้เซ็ง” 

วัยรุ่นส่วนหนึ่ง ยังไม่ลองดื่ม และไม่เคยดื่ม ด้วยเหตุผลของการที่พ่อแม่ไม่อนุญาตให้ดื่มในช่วงเวลาที่
ยังเป็นวัยรุ่นอยู่ และแม่ค านึงถึงผลกระทบทางลบที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนที่เคยเกิดขึ้นในอดีต 
และพบเห็นทั้งในข่าว และปรากฏการณ์จริงในชุมชนที่เกิดความรุนแรงระหว่ากลุ่มวัยรุ่น หรืออุบัติเหตุ จาก
การดื่มแอลกอฮอล์ และอีกส่วนหนึ่ง มีความกังวลจากการดื่มแอลกอฮอล์ที่จะผันไปสู่การดื่มเครื่องดื่มที่มีสาร
เสพติดโดยความไม่ตั้งใจหรือรู้ไม่เท่าทันของวัยรุ่น ข้อสังเกตเกี่ยวกับการสอนวัยรุ่นเรื่องดื่มแอลกอฮอล์จาก
ข้อมูลที่ได้จากวัยรุ่น พบว่า แม่เป็นผู้อบรม สอนเกือบทั้งหมด มีพ่อสอนบ้างแต่อาจจะสอนเด็กๆ ได้ไม่เต็มปาก
เต็มค า เนื่องจากผู้เป็นพ่อส่วนใหญ่ก็ยังคงดื่มแอลกอฮอล์เช่นกัน 

“ที่บ้านไม่ให้กิน” 
“กินแล้วไม่ดี ยกพวกตีกันมั่ง ขับรถชนมั่ง” 
“แม่บอกว่าค่อยกิน ให้โตและท างานเองก่อน” 
“เคยมีคนในชุมชนข้างเคียงกัน กินเหล้ากินเบียร์ แล้วแทงกัน...แม่บอกว่าน่ากลัว อย่ากินเลยลูก กิน

เข้าไปแล้วไม่รู้เนื้อรู้ตัว ไม่รู้ว่าใครเป็นใคร” 
“แม่เคยพูดว่า กลัวว่าอีถูกเหมาเป็นพวกเดียวกัน เวลาเมาแล้วยกพวกตีกัน” 
“เคยมีเด็กในชุมชนใกล้กันกินแล้วขับรถเครื่อง ชนกับรถกระบะ แล้วก็ตาย แม่สั่งนักสั่งหนาว่าอย่าไป

กิน ถ้าเลี่ยงไม่ได้ค่อยกินตอนโต แล้วก็มากินท่ีบ้าน” 
“พ่อไม่ได้บอกตรงๆ แต่ก็สมโรง (เพ่ิมเติม) เวลาแม่สอน เช่น บอกว่า พันที่แม่ว่านั่นแหละ (แบบ

เดียวกับท่ีแม่ว่า) แต่สายตาพ่อดูจะเข้มหวาแม่ (เข้มกว่า)” 
 
เพราะความต้องการการยอมรับจากเพ่ือน พัฒนาการทางอารมณ์และสังคมที่ชัดเจนแห่งการเป็น

วัยรุ่น การปรับตัวต่อความผิดหวัง สภาพแดล้อมหรือบรรยากาศท่ีท าให้เกิดอารมณ์ทางลบ....วัยรุ่นจึงใช้วิธีการ
เลือกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยไม่มีวัยรุ่นคนไหนหวังหรือคาดการณ์ว่าจะเกิดผลทางลบต่อตนเอง 

 
 เหล้า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบไหน ที่ได้ใจวัยรุ่น  

การดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น มีการดัดแปลงทั้งส่วนผสม และรูปแบบการผสม และการด่ืม ในการ
ทดลองผสมกับส่วนผสมอื่นๆ มีทั้งพืช เช่น กระท่อม และเครื่องดื่มอ่ืนๆ เช่นโซดา หรือในรูปแบบการน าผลไม้
รสเปรี้ยวมาผสมด้วย เช่น มะนาว โดยความคาดหวังจากการผสมสิ่งอ่ืนๆ ลงไปในแอลกอฮอล์ เพ่ือให้ได้รสชาติ
แปลก เพ่ิมความเมา และมีรสชาติหลากหลาย ดื่มได้ทั้งหญิงและชาย เพราะเป็นวัยรุ่น วัยแห่งการอยากรู้ 
อยากทดลอง สารพัดสูตรของเหล้า เครื่องดื่ม จึงมีในแบบแปลกๆ ใหม่ๆ เสมอ 

“แต่มันรวมกันได้ของผม เหล้ากับท่อม (กระท่อม)”  
“เอาเหล้าขาว 1 เป๊ก (30 cc.) โซดา” 
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ราคาของแอลกอฮอล์ และการยกระดับการมีฐานะ มีรสนิยม จากชนิดหรือยี่ห้อของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เป็นปัจจัยส าคัญที่มีความเกี่ยวข้องกับการดื่มของวัยรุ่น ทั้งชนิด และความถี่ของการดื่ม  
ราคาแลกอฮอล์เป็นสิ่งที่ท าให้วัยรุ่นสามารถเข้าถึง โดยในล าดับแรกคือ ชนิดของแอลกอฮอล์  โดย

พบว่า หากวัยรุ่นมีก าลังซื้อ มีเงินก็ 
“ช่วงนี้ไม่ได้กินครับ แพงครับ” 

  “ปกติกิน 285 (Blend 285) ถ้าโชคดีมีเพ่ือได้ มอร์มา ที่เป็นรูปกวาง น่าจะใช่นะ (เบนมอร์) 
ก็จะแชทมาบอก ได้ของดี ไปกินกัน ส่วนใหญ่ก็ไปบ้านเพ่ือน แต่ว่าไอ้กวางนี้มันถอนหนัก แบบว่าเจ็บหัว ราก
แตก (อาเจียนจากอาการ hang)” 

“เรด กับแบล๊ค (Red & Black Label) ผู้หญิงก็กินได้ เคยกินหงส์ (หงส์ทอง) ที่โหม (พวก)
ผู้ชายกินกัน ขม หนักไป หัวเช้าตื่นขึ้นมาร้อนใน เหมือนถูกเผา แสบคอ แสบลิ้นมาก ไม่เอาแล้ว แก้วเดียวรู้
เรื่องเลย” 
  “มิดไนท ์(เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภทไวน์ เหมือนสปาย)” 
  “สมุนไพร” 
  “สปาย” 
  “ได้ยินเด็กในเมืองที่ยังเบี้ย (มีเงิน) บอกว่าเคยกินแจ๊ค (Jack Daniel’s) เป็นวิสกี้ เขาบอกว่า
ได้ของพ่ีมาลองกินกัน มันนุ่ม ชุมคอ แต่เราก็ไม่เคยลอง ไว้ถ้ายังเบี้ย หาได้ (มีเงิน) จะลองดูว่าจริงเหมือนที่มัน
บอกมั้ย เหมือนมันเย้ยว่าเราหาม่ายเบี้ย กินแต่เหล้าบ้านๆ แต่ว่า คิดไปคิดมา ถ้ากินแล้วเมาเหมือนกัน ก็กิน
แบบไหนก็ได”้ 
 “รีเจนซี่ ผู้หญิงก็กินได้” 
 “ไอ้ที่ขวดนึง 6-7 พัน บลู..ม่าย แบบเราหาม่ายปัญญาอิซื้อ หรืออิได้กินหรอก มีเพ่ือนมันมีญาติที่ซื้อ
ของหนี (หนีภาษี) มา แบบยกลัง เอามาขายต่อ น่าว่าขายตามผับ ร้านมีระดับในหาดใหญ่ ที่คนรวยๆ เขาไปนั่ง
กัน เขาซื้อได้ถูกมาก ขวดนึงถ้าซื้อเองแค่ๆ (เกือบๆ) 7,000 แหละ แต่ว่าพอของหนีตกขวดนึงพันหวาๆ นิ พอๆ 
กับแบลคท่ีซื้อทั่วไป พอกินหมด เอาเหล้าอ่ืนมาใส่ขวดบลูนี้ต่อ...ฮาโร่ย...(เสียงหัวเราะแบบข าๆ)” 
 “มันทับกันแหละครู.......มันก็ว่ามันเป็นคนมีระดับ....คอสูง แถมยังเบี้ยกันโดะ” 

“สไมน๊อฟ (Smirnoff) เหล้าผสมโค้ก โซดาบ้าง เบียร์ ครบ” 
  
ปัจจัยเพื่อน เป็นปัจจัยชัดเจนต่อการดื่มของเยาวชน ไม่ว่าจะมีเทศกาลหรือไม่ แต่หากเพ่ือชวน วัยรุ่นก็จะดื่ม 
 “ถ้าเพ่ือนชวนกินก็กินครับ กินได้ทุกช่วง” 
 มุมมองของวัยรุ่นที่ไม่ดื่มต่อวัยรุ่นที่ดื่ม 

 “เราอยู่ในสังคมเพ่ือน โตมา ยังไงก็ต้องดื่ม พ่ีๆ ที่เข้าไปเรียนในเมือง ในมหาลั ย ก็บอกว่า 
เกือบจะไม่มี ที่ไม่ดื่ม” 

“เขาน่าจะกินเพ่ือสนุก” “กินให้หรอยคอ” กินให้ชุ่มคอ 
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“กินแล้วสนุก ถ้าอยู่หลายๆ คนสนุกครับ 
บ้าน คือสถานที่ที่วัยรุ่นใช้ดื่ม 

“นัดรวมกับเพ่ือน ที่บ้านเพื่อนอะไรอย่างนี้” “แบบวันเกิด นัดรวมอะไรอย่างนี้” 
“ใช่ค่ะ หรือไม่ก็นานๆทีพบกัน รวมตัวกินกัน ไปน้ าตก”  
“ส่วนใหญ่พอเศร้า แล้วหาเพื่อน คุยกับเพ่ือน คุยตรงนั้นก็คุยตรงนั้น ร้องไห้” 
“ส่วนใหญ่นัดเลี้ยงกัน นัดปาร์ตี้กัน วันเกิด ไปเที่ยว ไม่ค่อยบ่อยค่ะ ส่วนใหญ่เพื่อนชวน นานๆ ครั้ง 

ปีนึงก็แค่ครั้ง สองครั้ง การดื่มตามร้านอาหารในชุมชน ไม่ใช่รูปแบบที่วัยรุ่นในชุมชนดื่ม นอกจากไปในตัวเมือง 
ในอ าเภอ “บางคนมีถ่ายลงสตอรี่ อยู่ร้านเหล้านะ” 
 
การให้ความหมายของความสุขในมุมมองวัยรุ่น 

“คือการได้อยู่กับคนที่รัก การท าในสิ่งที่หวังได้ส าเร็จ การได้นอนพักผ่อน การได้รับประทาน 
  อาหารที่ชอบ การได้ท าในสิ่งที่ตัวเองชอบ การได้เห็นครอบครัวไม่เดือดร้อน ไม่เจ็บป่วย” 

“พ่อกับแม่”   
“ความหวัง สอบเข้ามหาวิทยาลัย ได้เรียนต่อ ราชภัฏ สงขลา การจัดการ หวังมานานแล้ว” 
“ได้นอนพักผ่อน ไม่ต้องคิดอะไร นอกจากนอนฝันร้ายอย่างเดียว 

 “การรับประทานอาหารที่ชอบ แกงส้มของแม่  
“ชอบท าโปรแกรม Photoshop แต่งภาพ 

 
ความหวัง ความฝัน และความจริง 
 การได้อยู่กับครอบครัว คนที่รัก เพื่อน การเรียน และกีฬา 

อยากท าในสิ่งที่หวังได้ส าเร็จ 
 มีความสุขที่ได้อยู่กับเพ่ือนค่ะ  แล้วก็อยู่กับคนที่รัก 

การได้ท าอะไรก็ได้ที่ฉันรัก การได้นอนพักผ่อน การได้กินของที่ชอบค่ะ แล้วก็การได้ให้ค าปรึกษาแก่
คนอ่ืน 
การได้สนุกกับเพ่ือนๆ 
การที่เราได้เรียนหนังสือ การที่เราเรียนได้เกรดดีๆ  
ให้ค าปรึกษาคนอ่ืน เรื่องครอบครัว อะไรอย่างนี้ เพ่ือนชอบมาเล่าให้ฟัง เพ่ือนในกลุ่ม ประมาณ 7 คน

ก็รับฟังกัน 
ท าสิ่งที่ตัวเองสบายใจที่สุดครับ ท าอะไรก็ได้ที่มีความสุขครับ อยากท าอะไรก็ท าอันนั้น ไม่ท าให้ใคร

เดือดร้อนท าในสิ่งที่ตัวเองชอบ เช่น เล่นฟุตบอลครับ 
อคาเดมี่บุรีรัมย์ครับ ไปเก็บตัวอยู่ที่บุรีรัมย์ครับ แล้วก็ได้รองแชมป์ระดับประเทศครับ 
แข่งกันกี่ ภาคละ 4 ทีม ไปแข่งที่ ม.กรุงเทพ แล้วก็ได้ที่ 2  
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เรียนอยู่โรงเรียนกีฬาสุราษฎร์ตอนนั้นมีเด็กพัทลุง 2 คน 
อยู่กับคนที่เรารัก ครอบครัวครับ ใช้ชีวิตให้คุ้มค่าครับ   
“คุ้มค่า คือ หาความสุขให้กับตัวเองครับ ได้ไปเที่ยวครับ  ซื้อสิ่งที่ตัวเองชอบครับ รองเท้าสตาร์ทครับ 

ตอนนี้ยังเล่นบอลอยู่ เล่นเดินสาย แข่งทุกเสาร์ อาทิตย์ มีรายการที่ไหนก็ไปแข่ง ถ้าได้รางวัลก็ได้ตังค์ ถ้าตก
รอบก็ไม่ได้ ได้บ้าง ไม่ได้บ้าง” 

“ท าความฝันให้เป็นจริงครับ อยากเล่นฟุตบอลอาชีพครับ แล้วก็สอบเข้าสิ่งที่หวังครับ ว่าจะไปสอบ
นักเรียนจ่าทหารบกครับ คัดโควต้านักกีฬา และก็เอกพละครับ ราชภัฎ” 

  “มีความสุขถ้าได้เรียนราชภัฎ การจัดการ”  
รูปเตะบอลครับ ตรงกลางเป็นสัญลักษณ์ของทีมฟุตบอล   แล้วก็มีบ้องข้าวหลาม 

มันคือความสุขแต่ละคนไม่เหมือนกันอะ  
“การที่ได้นอน อยู่กับพ่อแม่ ไม่ติดศูนย์ อยู่กับเพ่ือน ไม่ท าให้ใครเดือดร้อนครับ ตอนนี้ติด 0  อยู่ 3 

ตัว พละ ศิลปะ” 
  ชุมนุม วาดรูปบอล ใบพร้าว  ได้นอน ความสุขอยู่กับเพ่ือนๆ  
 

เมื่อเหล้า กีฬา การพนัน วินัยในการใช้เงิน เป็นวงจรที่เกี่ยวข้องกัน และมีผู้ใหญ่เข้าไปเกี่ยวข้อง 
 การดื่มเหล้าของวัยรุ่นในชุมชน มีความเก่ียวข้องกับการพนัน โดยพบว่ามีวัยรุ่นชายส่วนหนึ่งที่มีอาชีพ
เสริมของการชนไก่ ในการชนไก่มีการพนัน และเม่ือไก่ชนชนะ จะได้เงินจ านวนมาก น าไปสู่การดื่มแอลกอฮอล์
เพ่ือฉลองชัยชนะนั้น 
  “เลี้ยงไก่ชน ชื่อน้อง...... มีค่ายไกด่้วย” 

“ชนไก่ชนะ ก็ต้องใช้ชีวิตให้คุ้มค่า ท าทุกอย่างครับ ลงทุนกับสิ่งที่รักไม่มีค าว่าขาดทุน เช่น ไก่ 
ไก่ชนมันขายได้ ชนได้ครับ ใช้เงินสิ้นเปลืองครับ ส่วนใหญ่เอาเงินมาจากชนไก่ครับ  หาเงินเองจากการชนไก่ 
มากสุดพาเงินแสนกลับบ้าน ล่าสุดแพ้ครับ 7,000 เวลาได้เงินมา ก็กินเหล้า เบียร์ ต้องฉลองกันครับ” 
 การดื่ม หลังจากเล่นกีฬา โดยเฉพาะกีฬาแบบทีม ที่เป็นกีฬายอดฮิต คือ ฟุตบอล 
  “ฉัดบอล กินเหล้า รบ ชกกัน” 

 
ความสุขของวัยรุ่น คือการได้อยู่กับครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี มีเพื่อน และได้  

การได้กิน ได้พักผ่อน ได้ไปเที่ยวพักผ่อนกับครอบครัว ตอนนี้อยู่กับใครครับครอบครัว พ่อ แม่ พี่ น้อง  
“สนิทกันมากกับพ่ีน้อง เราชอบกินของหวาน การได้ท ากิจกรรมที่ชอบ กิจกรรมของโรงเรียน เป็น

นางร า ของโรงเรียน ร ามโนราห์ ชอบ” 
“อยู่กับครอบครัว อยู่กับคนที่เรารัก การให้ การแบ่งปันผู้อ่ืน ท าตามใจตนเอง ท าตามเป้าหมายที่วาง

ไว้ 
เป้าหมาย หนูอยากเป็นครูค่ะ เป็นครูภาษาไทยค่ะ หนูชอบค่ะ ชอบตั้งแต่เด็กๆ หนูอยากสอนนักเรียน 
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มีความสุขในการสอนเด็กอะ รักค่ะในอาชีพนี้ หนูจะท าให้ได้ค่ะ 
 “การได้อยู่กับคนที่เรารัก แล้วก็การได้ไปเที่ยวกับครอบครัว การพักผ่อน มีความสุขค่ะ” 
สิ่งที่เยาวชนอยากเห็นในส าหรับเยาวชนด้วยกันในชุมชน คือ การรักกัน มีความสุข ส่วนหนึ่งอยากให้พ่อแม่
เข้าใจ ไม่ตีกรอบความคิด และการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน อยากดื่มบ้าง อยากให้พ่อแม่มองการดื่มว่าไม่ใช่
ความผิด หรือนอกลู่นอกทาง  

“สามัคคีกัน มีมนุษยสัมพันธ์ อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข มีเป้าหมายของตัวเอง ไม่เหลวไหล ช่วยเหลือ
กัน รักป่ารักต้นไม ้ไม่แวนซ์ ให้กตัญญูต่อพ่อแม่  เคารพกติกา เป็นคนดีของสังคม ไม่ท าให้คนอ่ืน
เดือดร้อน เห็นประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน เคารพกฏกติกาท่ีตั้งไว้ ช่วยกันอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ปลูก
ต้นไม้ เก็บขยะ ท ารีไซเคิล” 

 “ที่บ้านเค้าไม่ค่อยพูดอะไรอยู่แล้วค่ะ เหมือนเค้ารู้ว่าหนูไม่ท าอะไรอยู่แล้ว แต่ถ้าหนูนอกลู่ขึ้นมาซักที
ก็    เหมือนกับว่าประณามม้ังคะ” 
 “เหมือนกับว่าสมมติว่าเราจะลอง แต่ว่ายังไม่ได้ท าหรอกค่ะ บอกครอบครัวเรียบร้อยหมดแล้ว  
  แบบเค้าบอกส่วนตัวเค้าคิดว่ามันไม่ดี แต่เรารู้แหละค่ะว่าเราไม่ท า แค่คิดเท่านั้นแหละค่ะ 
   เหมือนว่าเค้าไม่โอเคแล้วเค้าก็ว่าค่ะ” 

“เหมือนเค้าคิดว่าความคิดของเค้าดีอยู่แล้ว เราขัดไม่ได้ หนูไม่สามารถท่ีจะท าตัวนอกกรอบได้เลย 
   แต่ว่าเค้ารับความคิดเห็นหนูนะ แต่ว่าเค้าไม่เข้าใจอะค่ะ แบบเค้าบอกว่าโอเค เค้า
รับความคิดเห็นเราได้ แต่พอเราพูดออกไปเค้าก็บอกว่ามันไม่ดี ไม่ให้ท า” 

“ส่วนใหญ่ถ้าเกิดว่าเราบอกว่าอยากเที่ยว แบบว่ามันไม่ได้อยู่ในสายตา เค้าไม่ให้ออกไปไหน ถ้า 
  เกิดว่ามันค่ าแล้ว แม้ว่ามันไม่ดึกแต่เค้าก็ไม่ให้ไป เค้าบอกว่าเค้าเป็นห่วง หนูก็เข้าใจว่ามันเป็น
   ความรู้สึกของคนเป็นพ่อเป็นแม่ หรือว่าเป็นคนในครอบครัวเค้าก็ต้องเป็นห่วง แต่ว่า
เค้าก็ต้อง   ปล่อยเราบ้าง แล้วหนูก็จะพูดอะไรกับครอบครัวไม่ค่อยได้ ความสุขของหนู
ไม่ใช่การอยู่กับครอบครัว ที่หนูไม่เขียนไว้ แล้วก็ไม่ใช่การอยู่กับเพ่ือน เพราะว่าความสุขของหนูคือการที่หนูอยู่
คนเดียว หนูรู้สึกว่าหนูอยู่กับตัวเองมีความสุขที่สุด” 

“ของผมจะไปไหนต้องเก็บยางให้เสร็จก่อนตอนเช้า แล้วก็ไปไหนก็ได้ทีนี้” 
  “เวลาหนูอยู่กับเพ่ือน หนูพูดไปแล้ว แต่หนูพูดทั้งหมดไม่ได้ การเรียนก็ดีอย่างนึง หนูรู้สึกว่า
   เวลาเรียนท าให้หนูเลิกคิดอย่างอ่ืนได้ แล้วครอบครัวสนับสนุนมากถ้าหนูอยากเรียน 
สนับสนุนทุกอย่าง แต่ว่าทางครอบครัวเรามีปัญหาด้วย มันท าให้ไม่สามารถที่จะสนับสนุนได้เต็มที่ เหมือนกับ
ว่าตอนนี้พ่อกับแม่เค้าแยกทางกัน เค้าก็มีปัญหากัน พอหนูไปอยู่กับแม่เค้าก็ว่าด้านนี้อีกอย่างเค้าไม่อยากให้หนู
อยู่ที่นี่ แต่ถ้าหนูไปอยู่ที่โน่นหนูก็ไม่มีความสุขเหมือนกัน หนูไม่มีความสุขอย่างอ่ืนเลยค่ะ” 

“หนูไม่ค่อยได้พูดกับครอบครัวหรอกค่ะ แบบพูดค าตอบค า จนครอบครัวเค้าคิดว่าหนูไม่เกเร เค้า 
  คิดว่าหนูดีแล้ว เพราะว่าหนูจะไม่พูด ไม่ว่าหนูจะสงสัยมากไหน ไม่ว่าหนูจะมีปัญหามากแค่
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ไหนหนูก็ไม่พูด หนูเก็บไว้เองแล้วก็พยายามหาค าตอบเอง หนูพูดก็แค่มากสุดแค่ชวนกินข้าว แล้วก็ 
  ถามว่าที่โรงเรียนเป็นไงบ้าง ที่เหลือหนูก็ไม่เคยพูดด้วยกันเลย” 

 
สัมพันธภาพทางลบ ความขัดแย้ง และความรุนแรงในครอบครัว รวมถึงการล้อเลียน กลั่นแกล้งจาก

เพ่ือนหรือคนรู้จัก การมีผลการเรียนไม่เป็นไปตามความคาดหวัง เป็นเหตุผลหนึ่งของเด็กในการเลือกใช้การดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นวิธีท าให้ “ลืม” ความรู้สึกทางลบ โดยความคาดหวังเพ่ือ “ลบเสียงและภาพแห่งความจ า
ดังกล่าวที่ตอกย้ า หรือท าให้รู้สึกแย่” 

“เถียง ทะเลาะกันประจ า ท าให้รู้สึกเบื่อ...........ไม่อยากได้ยิน ...ไม่อยากฟัง.....ไม่อยากอยู่ใน
บรรยากาศแบบนี้” เสียงแผ่ว เบาลง แววตาดูเศร้า มองลงพื้น 
 “ท าไมต้องเป็นเรา ที่ต้องมารับรู้เรื่องแย่ๆ โกรธกัน ไม่รักกัน แล้วมาอยู่ด้วยกันท าไม........มีลูกแบบเรา
มาท าไม...” 
 “สงสัยถ้ารูว่าพอเติบมา (โตมา) เราเป็นแบบนี้ เขาน่าจะคิดว่า ตอนนั้นบีบหมูกมันดีกว่า (บีบจมูก)” 
 
การยกย่อง ให้คุณค่า และเปรียบเทียบเด็กกับพ่ีน้อง เพ่ือนคนอ่ืน ก่อให้เกิดความเจ็บปวดยิ่งกว่าใบมีดที่มีกรีด
หัวใจของเด็ก สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ความเข้าใจ ในวิธี และวิถีแห่งการดูแลเด็กและวัยรุ่น 

“เราเรียนไม่เก่งเหมือนพ่ี เหมือนน้อง อย่างที่แม่พูดโหยะๆ (ประจ า)” 
“สิ่งที่ตอกย้ า เป็นเสียงก้องอยู่ในห้วงแห่งความทรงจ า เหมือนหลอนตัวเองอยู่เป็นบางที ก็คิดกลับไป

กลับมา เราน่าจะเป็นแบบที่เขาว่านั่นแหละ” 
“ไม่ได้เรื่องสักเรื่อง หนังสือก็ไม่เรียน เอาแต่เที่ยวกับเพ่ือน ไม่โร้อีท าพรือกับมันแล้ว (ไม่รู้จะท า

อย่างไร)” 
“เธออะ.....เรียนให้มันเก่งเหมือน...............มั่งตะ” 
“วันๆ ท าไหรที่ได้เรื่องมั่ง” 
“ก็คิดนะว่า....ไอ้เรานี่ ไม่มีค่ากับเราถึงขนาดนี้เลยเหอ” 
“พ่อคงโกรธ.......ไม่พูดกับหนูเลย เกือบปีแล้ว............พอเห็นหน้าหนู ก็หันไปทางอ่ืน” 
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ผลการศึกษาการพัฒนาระบบป้องกันการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กและเยาวชน โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 

จากวัตถุประสงค์ของโครงการ ในการพัฒนาระบบป้องกันการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กและ
เยาวชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ก่อนด าเนินโครงการ ในชุมชนเองยังไม่มีระบบ
การป้องกันการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กและเยาวชน การรับรู้สถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของเยาวชนในชุมชน ทั้งผู้น าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าศาสนา 
รับรู้สถานการณ์การดื่มของเยาวชนต่ ากว่าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจมาก เมื่อตอนเริ่มโครงการ ทีมวิจัยได้เข้า
ไปประสานงานและประชุมร่วมกับชุมชน ข้อมูลที่ผู้น าชุมชนสะท้อนกลับมาคือ เด็กในชุมชนไม่ดื่ม หรือ ดื่ม
น้อยมาก แต่เมื่อด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเด็กและเยาวชน พบความชุกของการดื่มสูง และข้อมูลจาก
การสนทนสกลุ่มเป็นการยืนยันความชุกของการดื่มในเด็กและเยาวชน โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชนหญิงที่มี
ความชุกของการดื่มมากกว่าเด็กผู้ชาย โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ได้ให้ความเห็นว่า เนื่องจากเด็กผู้ชายมีการใช้
เครื่องดื่มอ่ืนๆ เช่น การต้มกระท่อม แทนการดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิคือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ยังไม่มีข้อมูลการดื่มแอลกอฮอล์ที่ส ารวจและจัดเก็บในระบบ
ฐานข้อมูลของ รพ.สต. นอกจากนี้ การใช้งบประมาณกองทุนสุขภาพระดับต าบล ยังไม่เคยมีการขอ
งบประมาณโครงการป้องกันและแก้ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ในการพัฒนาระบบป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์
ในเด็กและเยาวชนโดยการมีส่วนร่วมจากการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1. การส ารวจข้อมูลการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและยาวชนในชุมชน และคืนข้อมูลให้กับ
ผู้เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน 
คณะกรรมการชุมชน โรงเรียน ผู้น าศาสนา ร้านค้า น ามาสู่การพัฒนาระบบป้องกันการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในเด็กและเยาวชน โดยการร่วมกันวางแผนป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ที่เกิดขึ้นในชุมชน ได้แก่  

2. การก าหนดคณะกรรมการรับผิดชอบโครงการ หลังจากมีการคืนข้อมูลสถานการณ์การดื่ม และ
ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชนในชุมชนแล้ว คณะกรรมการ
ชุมชน ได้ร่วมกันหารือและแต่งตั้งผู้รับผิดชอบในการด าเนินโครงการ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน ผอ.
รพ.สต. กลุ่มองค์กรทีเ่กี่ยวข้อง เช่น ชมรม ทีมกีฬาต่างๆ ผู้อ านวยการโรงเรียน ครูในโรงเรียน กรรมการ
นักเรียน ผู้น าทางศาสนา รพ.สต. และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. คณะกรรมการร่วมกันจัดท าโครงการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยในการออกแบบ
กิจกรรมมีการปรึกษาหารือ ประชุมร่วมกับทีมวิจัย และมอบหมายผู้รับผิดชอบหรือผู้เกี่ยวข้อง  

3.1 การร่วมออกแบบกิจกรรม โครงการแรกที่ชุมชนเสนอคือการแข่งขันกีฬาฟุตบอล เกิดจาก
การรวมตัวของกลุ่มเยาวชนระดับมัธยม ซึ่งเดิมในชุมชนมีการเล่นกีฬานี้อยู่บ้างตามความสนใจของกลุ่มเด็ก
และเยาวชน เมื่อโครงการเข้าไปด าเนินการและร่วมหารือกับผู้ใหญ่บ้าน และกรรมการชุมชน มีความเห็น
ร่วมกันว่า กิจกรรมการแข่งขันกีฬาฟุตบอล น่าจะเป็นกิจกรรมที่มีความเป็นไปได้มากท่ีสุดในการช่วยพัฒนาให้
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เด็กและเยาวชนเห็นคุณค่าของตนเอง แต่เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์เดิมในชุมชนที่เคยมีการแข่งขันกีฬาฟุตบอล 
จะจบลงด้วยการดื่มและการทะเลาะชกต่อยกัน เนื่องจากเป็นเหมือนธรรมเนียมปฏิบัติ และเป็นเรื่องปกติของ
ชุมชน ในการจัดงานต่างๆ ทั้งงานรื่นเริง งานบุญประเพณี จะมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้าไปเกี่ยวข้องเสมอ 
นอกจากนี้ การได้รับการสนับสนุนจากร้านค้า บริษัทต่างๆ ในพ้ืนที่ชุมชน หรือคนที่ชุมชนรู้จัก ผู้ให้การ
สนับสนุน มักมาคู่กับเสื้อที่มีโลโก้ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เจ้าของร้านอาหาร ได้รับสปอนเซอร์จาก
บริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก็จะสนับสนุนเสื้อ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กับทีมที่ได้รับชัยชนะ ลักษณะของ
การจัดกิจกรรมในชุมชนดังกล่าวกลายเป็นเรื่องปกติธรรมดาในชีวิตของคนในชุมชน จนเมื่อได้วิเคราะห์ร่วมกัน 
ท าให้เกิดข้อตกลงของการด าเนินโครงการกีฬาภายใต้โครงการในครั้งนี้ นั่นคือ “การก าหนดกฎ กติการ่วมกัน 
ทั้งของนักกีฬา ผู้ดูแลทีม และกรรมการชุมชน” 
 การเลือกกีฬาฟุตบอล เป็นการเลือกกิจกรรมที่มีทุนเดินในชุมชนอยู่บ้าง ที่ส าคัญคือ การเลือก
 กิจกรรมที่เยาวชนชอบ สามารถพัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปกป้องการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของเด็ก จากข้อมูลการศึกษาที่พบว่า ความมีวินัย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

3.2 การก าหนดกฎ กติกา กอ่นด าเนินโครงการ หรือกิจกรรม ทีมวิจัยได้ร่วมประชุมกับ
ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการชุมชน ผู้น าชุมชน และกลุ่มเยาวชนที่รวมทีมกันเพ่ือแข่งขันกีฬาฟุตบอล เพ่ือก าหนดทั้ง 
กติกาการแข่งขัน และเงื่อนไขในการได้รับการสนับสนุนจากโครงการ เช่น การสนับสนุนเสื้อทีมท้ัง 8 ทีม เป็น
ทีมเด็กมัธยม 4 ทีม และ ประถม 4 ทีม ในทีมมัธยมเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของโครงการตามอายุของกลุ่ม
ตัวอย่าง มีจ านวนผู้เล่นทั้งหมด 55 คน ทีมประถม 60 คน โดยก าหนดโลโก้ สสส. ศวส. และชื่อโครงการที่สื่อ
ถึงการป้องกันการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชน และจะต้องไม่มีการดื่มแอลกอฮอล์ทุกครั้งของ
การซ้อมและการแข่งขัน การไม่รับสปอนเซอร์หรือการสนับสนุนจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่แสดงตรายี่ห้อ
ใดๆท่ีเกี่ยวข้องหรือเป็นตราของการผลิตแอลกอฮอล์ โดยทางโครงการจะสนับสนุนอาหารและเครื่องดื่มให้กับ
นักกีฬาและครอบครัว ในทุกนัดของการซ้อมและการแข่งขัน เช่นเดียวกับโครงการเศรษฐกิจพอเพียง กิจกรรม
การลงแขกท านาเกี่ยวข้าว ที่เด็กได้มีโอกาสมาท าร่วมกับคุณครู ครอบครัว และชุมชน แม้ว่าจะมีเด็กจ านวน
เพียง 12 ครอบครัว และโรงเรียนที่เป็นเป้าหมายในโครงการ 1 โรงเรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมน้อย แต่กลับมี
โรงเรียนในระดับประถมให้ความสนใจและเข้าร่วมโครงการ โดยผู้อ านวยการโรงเรียน ร่วมกับชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เห็นความส าคัญของการสร้างเสริมคุณค่าในตนเองให้แก่เด็กๆ จากการที่
เด็กๆ ได้ท าประโยชน์ให้แก่ชุมชนหรือส่วนรวม ทางโครงการสนับสนุนอาหารกลางวัน อาหารว่าง และอุปกรณ์
ในการท านาโยน หว่านกล้า และเก่ียวข้าว และในทุกครั้งของการท ากิจกรรม จะไม่มีแอลกอฮอล์ เช่นกัน 

3.3 การด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว้ในโครงการหรือกิจกรรม ทั้งโครงการกีฬาปลอดแอ
ลกอ- ฮอล์ และโครงการเศรษฐกิจพอเพียงในกิจกรรมการท านา ได้ด าเนินการตามแผนงานที่ชุมชนได้ร่วมกัน
ก าหนด แม้จะพบความล่าช้าและในกลุ่มเป้าหมายที่ร่วมกิจกรรมท านามีน้อย เพียง 12 ครัวเรือน เนื่องจากการ
ระบาดของ COVID-19 และภารกิจเร่งด่วนของการป้องกันควบคุมโรคที่ผู้น าชุมชน รพ.สต. และแกนน าชุมชน 
ครอบครัว ต่างต้องช่วยกันเฝ้าระวัง และป้องกันควบคุมโรคในชุมชน ในระหว่างการด าเนินโครงการท่ามกลาง
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การเกิดการระบาดของ COVID-19 ในพ้ืนที่ ในขั้นตอนของการด าเนินการทั้ง 2 โครงการ พบว่า มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ และคณะกรรมการได้ร่วมประชุม ออกแบบกิจกรรมร่วมกัน มีการมอบหมายภารกิจ เช่น ฝ่าย
ฝึกซ้อม ฝ่ายจัดท าเสื้อ ป้ายรณรงค์ ฝ่ายจัดเตรียมอาหาร สถานที่ ฝ่ายจัดรูปแบบการแข่งขัน และมีการท างาน
ร่วมกันกับโรงเรียนในชุมชน โดยการให้ครูพลศึกษาของโรงเรียน ร่วมเป็นคณะกรรมการทั้งในการซ้อม และ
การตัดสินการแข่งขัน 
 จากการด าเนินโครงการทั้ง 2 โครงการ เมื่อได้สัมภาษณ์เด็กและเยาวชนทีมฟุตบอลทั้ง 4 ทีม และ
ผู้ดูแลทีมท่ีมีทั้งผู้ฝึก และคณะกรรมการชุมชน โดยทีมชุดแรกเป็นเด็กโตระดับชั้นมัธยมเป็นทีมเริ่มต้นที่เป็น
เป้าหมายของการด าเนินโครงการ แต่ละทีมจะมีผู้ดูแล หรือผู้ฝึกสอน (โค้ช)  และมีสมาชิกทีม 10-15 คน มี
หัวหน้าทีม การฝึกซ้อมทุกครั้งจะมีทีมผู้ฝึกและคณะกรรมการโครงการที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้ดูแลแต่ละทีม 
เข้าร่วมกิจกรรม คอยดูแลให้สมาชิกได้รับการสนับสนุนและปฏิบัติตามข้อตกลง หรือกติกาท่ีก าหนด หลังจากมี
การจัดแข่งขันในชุมชน ท าให้เกิดแรงผลักดันกับน้องรุ่นเล็กคือเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ท าให้เกิดการ
แข่งขันในทีมชุดเล็กอีก 4 ทีม การน ากฎ กติกา ข้อตกลงส าหรับกีฬาปลอดแอลกอฮอล์ และปลอดจากการรับ
การสนับสนุนของเครื่องดื่มและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การแข่งขันของเด็กแต่ละครั้งมี
ผู้ปกครองมาเชียร์ ให้ก าลังใจ ท าให้เด็กๆ รู้สึกว่ามีก าลังใจ และรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่ามากขึ้น และในช่วง
ระยะเวลาของการฝึกซ้อมและการแข่งขัน พบว่า ไม่มีเยาวชนในทีมกีฬาฟุตบอลคนใดใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ทั้งในการฝึกซ้อม และการแข่งขันแต่ละนัด การก าหนดกฎ กติกา ของการน าเงินรางวัลไปใช้สมทบทุนของทีม
มีการก าหนดชัดเจน 
  “ไม่ดื่มครับ เรารักษาสัญญากัน” 
  “ไม่ดื่มครับ เราไม่ดื่มก็ได้ ดีด้วยครับ ไม่เปลือง ไม่รบ (ทะเลาะ) กัน” 
  “ก่อนหน้านี้เวลาแข่ง เราก็มีหวิบ (โมโห โกรธมาก ฉุนเฉียว) กัน เพราะมีลูกเล่น จับฟาวล์ 
ดักขา หลายแบบ แต่รอบนี้ผู้ใหญ่ประกาศก่อนแล้วว่า ถ้ารบกัน จะไม่ได้เล่นอีก แล้วอีกอย่าง ส่วนใหญ่แพ้หรือ
ชนะแล้วก็ไปดื่มกัน ไปกินกัน ก็ตามมาด้วยการรบกัน” 
 “บอลแพ้ คนไม่ยอมแพ้กัน รอบนี้มีการท าให้เข้าใจว่า กีฬาไม่ได้มีไว้แค่แพ้กับชนะ แต่มีไว้ให้เรา
เติบโตขึ้น เล่นแบบนักกีฬา เล่นแบบมีสติมากข้ึน ไม่หัวเสีย หัวร้อน หวิบน้อยลง” 
  “สะสมเข้าในกองทุนของกลุ่ม แล้วค่อยเอาไปซื้อของ เช่น รองเท้า” 
  “ถ้าได้น้อยก็จะลองดูว่า อาจจะไปกินหมูกระทะ แบบไม่มีเครื่องดื่ม เหล้า เบียร์”  
   “เอาไปสม (สะสม) ใส่ป๋องออมสิน” 
  “อยากให้มีกิจกรรมแบบนี้ต่อเนื่องครับ...อยากมีแข่งกันเหมือนบอลอังกฤษ” 
  “ถ้าในชุมชนเรามีสนามดีๆ สักสนาม มีโค้ชดีๆ เราน่าจะพัฒนาทีมดีๆ ในบ้านเราได้” 
 “ตอนนี้เล่นแบบชุดเล็กไปก่อน ถ้าพัฒนาต่อ ก็จะต่อเป็นชุดใหญ่ได้ เคยมีเด็กในชุมชนเราได้ไปเข้า
พัทลุง FC ไปเรียนโรงเรียนนักกีฬา” 
  “อยากเล่นฟุตบอลอาชีพ อยากเป็นแบบ แมสซี่ เจ” 
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  “ผมว่า......คนเล่นอาชีพ เขาไม่น่าจะดื่ม ไม่น่าจะสูบนะ ก าลังมันน่าจะถดถอยได้” 
  “บอลต่างประเทศน่าจะเข้มงวด กฎเหล็ก ไม่ดื่ม แต่ไม่แน่ใจว่า...เขามีเวลาส่วนตวัให้มั้ย” 
  “นักกีฬาตัวจริง.....ไม่ดื่มนะ...ว่าแบบนั้น” 
 
 กิจกรรมการท านา เกี่ยวข้าว หว่านเมล็ดข้าว ด านา ท านาโยน โดยเด็กและเยาวชนในชุมชนได้เข้าร่วม
กิจกรรมลงแขกด านาและเกี่ยวข้าว การออกแบบกิจกรรมดังกล่าว เป็นการน าวัฒนธรรมชุมชนที่มีมาช้านาน
และอยู่คู่กับคนในชุมชน มาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ิม
สัมพันธภาพทางบวกระหว่างเด็กเยาวชนและครอบครัว  เสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้กับเด็กๆ 
เนื่องจากการลงแขกท านาเป็นการแสดงออกถึงการ “ให้” เป็นประเพณีไทยที่แสดงให้เห็นถึงความมีน้ าใจ 
การช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน เป็นการสร้างความสามัคคี  ความเป็นกลุ่ม เครือข่ายกันภายในชุมชน ซึ่ง
ประเพณีลงแขกท านา ทั้งด านา โยนกล้า หว่าน หรือน่ าข้าว ตามแต่ละประเภทของการท านามีมาแต่
โบราณ ท าให้เกิดวัฒนธรรมของแต่ละพ้ืนบ้านแต่ละพ้ืนที่อาจมีการขับร้องเพลงที่เป็น เอกลักษณ์ หรือการ
จัดเตรียมข้าวปลา-อาหาร และอาหารคาวหวาน เอาไว้เลี้ยงเพ่ือนบ้าน ที่เข้ามาช่วยลงแขกด านา  ซ่ึงในการ
จัดกิจกรรมของชุมชนที่ศึกษาครั้งนี ้ มีการท าอาหารพ้ืนบ้าน เช่น แกงส้มปลาช่อน ปลาดุกนา ปลากระดี่ ปลา
หมอ ปลาแก้มช้ า ปลาขี้ขม ผักริ้น ยอดหัวมัน ผักบุ้ง ฯลฯ ซึ่งเป็นปลาและผักที่หาได้ในท้องทุ่งนา หรือปลา
ตากแห้งที่เก็บไว้ มีการถ่ายทอดเรื่องราวในอดีตของชุมชนผ่านเรื่องเล่าจากทีมผู้น า หรือตัวแทนชุมชน 
เกี่ยวกับการท านา และความผูกพันของครอบครัว เครือญาติ คนในชุมชน ที่มีเวลาท ากิจกรรมร่วมกัน มีผู้น า
กลุ่มเกษตรกรที่ท านาอินทรีย์ ชื่อกลุ่ม “เครือข่ายวิถีเกษตรกรรมธรรมชาติ” ซึ่งมีผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบ้านเกาะเรียน ได้เล่าให้ฟังถึงความส าคัญของการท านา ที่นอกจากจะเป็นการรักษาวัฒนธรรม 
เอกลักษณ์ความเป็นไทยแล้ว ยังช่วยสร้างความมั่นคงทางอาหาร และความมั่นคงทางสุขภาพได้อีกด้วย เพราะ
เป็นการท านาอินทรีย์ ทุกกระบวนการผลิตจะปลอดจาดสารเคมี นอกจากนี้นาที่มีการลงแขกและเด็กเยาวชน
ได้มาช่วยนั้น เป็นนาที่มีข้อตกลงกับชุมชน เช่น เป็นที่นาของพระ ให้มีคนมาช่วยกันท าเพ่ือแบ่งปันข้าวหลังจาก
เก็บเก่ียว และน าไปสีเป็นข้าวสารแล้ว ให้กับผู้ด้อยโอกาส หรือผู้ที่ล าบากกว่าในชุมชน เช่น ผู้สูงอายุที่ไม่มี
ลูกหลาน ลูกหลานไปอยู่ที่อ่ืน มีรายได้น้อย สุขภาพไม่แข็งแรง ไม่สามารถออกจากบ้านไปหาอาหารเองได้  
หลังจากจัดกิจกรรม มีตัวแทนของชุมชน กล่าวขอบคุณ และเชิญชวนให้สมาชิกชุมชนกล่าวชื่นชม และปรบมือ
ให้เด็กๆ หลังจากได้สัมภาษณ์เด็กที่มาเข้าร่วมกิจกรรมนี้จ านวน 12 คน พบว่า เป็นกิจกรรมที่ท าให้เด็กๆ มี
ความสุข และอยากให้จัดกิจกรรมเช่นนี้อีก และพบว่า วิถีแห่งการท านาของคนในชุมชน ไม่ได้ถูกถ่ายทอด
ให้กับคนในรุ่นปัจจุบัน ทั้งๆ ที่เด็กเยาวชนเองก็อยากเรียนรู้ในสิ่งนี้ด้วย การจัดกิจกรรมครั้งนี้เด็กและเยาวชน 
ครอบครัว และผู้เข้าร่วมกิจกรรม ได้รับฟังการน าเสนอคุณค่าของข้าว และการเป็นเครือข่าย 

 “อยากให้ชุมชนมีกิจกรรมแบบนี้อีกมากๆ และอยากให้พ่อแม่ ครอบครัวมาท ากิจกรรมด้วยกัน” 
“เพ่ิงรู้ว่า เขาจะเอาข้าวไปให้คนยากล าบาก ดีใจว่าเราก็มีส่วนช่วยคนที่เขาล าบากกว่าเรา” 
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“อยากให้ชุมชนเราอยู่แบบ ในน้ ามีปลา ในนามีข้าว เหมือนสมัยก่อน ที่ลุงๆ ป้าๆ เล่าให้ฟัง” 
“รู้สึกมีความสุขค่ะ แล้วก็ภูมิใจที่ได้มาท ากิจกรรม ที่ไม่เคยได้ท า ท าแล้วได้ประโยชน์กับผู้อ่ืน” 
“ไม่เคยรู้ว่าในชุมชนเรามีกิจกรรมดีๆ แบบนี้ ตอนแรกไม่คิดว่าสนุก คิดว่าร้อน กลัวแดด กลัวด า แต่

มาแล้วคุ้ม ได้รู้จักคนอ่ืนๆ นอกจาในโรงเรียน บางทีเห็นหน้า ขับรถเครื่อง (มอเตอร์ไซด์) ผ่านไปมา แต่ไม่รู้ว่า
เขาเป็นใคร ท าอะไร ท าประโยชน์ให้ชุมชนมาก” 

“บ้านเรามีอะไรดีๆ หลายอย่าง มีคนใจดี แต่เราไม่ค่อยรู้ ไม่ค่อยได้คุยกันเท่าไหร่” 
 นอกจากนี้ ในช่วงสถานการณ์วิกฤตโควิด-19 ที่เกิดขึ้น ในชุมชนใกล้เคียงมีผู้ติดเชื้อมากและต้องปิด
ชุมชน การช่วยเหลือเรื่องอาหาร โดยน าข้าวที่ไดจ้ากการท านาส่วนรวมไปร่วม ท าให้สามารถส่งต่ออาหารไปยัง
ครัวกลางของชุมชนที่ช่วยกันหาผัก วัตถุดิบ ที่จะน ามาท าอาหารให้กับครอบครัวของผู้ที่ถูกปิดอยู่ในชุมชน 
เครือข่ายท านา และเกษตรกรรมท าให้เห็นความส าคัญของความมั่นคงทางอาหาร โดยเฉพาะ การท านา 
เพ่ือให้มี “ข้าว” ซึ่งเป็นอาหารหลักของคนในชนบทไทย  

4. การก าหนดบทบาทของครอบครัว ในการให้ความส าคัญกับการดูแล ส่งเสริมพัฒนาการทุกด้าน 
โดย เฉพาะด้านอารมณ์ จิตใจ ความเข้าใจเด็กตั้งแต่ปฐมวัย จนถึงวัยรุ่น การสื่อสารกับวัยรุ่น การเป็นตัวแบบ
ในการไม่ดื่ม และไม่ส่งเสริมการดื่ม การมีกิจกรรมร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว โดยในขั้นตอนของการคืน
ข้อมูลให้กับชุมชน มีตัวแทนชุมชน แกนน า กรรมการชุมชนเข้ามาร่วมรับข้อมูลทั้งจากการส ารวจ และข้อมูล
จากการสนทนากลุ่มท่ีได้จากเยาวชน และสะท้อนให้เห็นความต้องการ ความสุขของเด็กที่มีครอบครัวเปน็
ปัจจัยส าคัญแห่งความสุขนั้น โดยเฉพาะการท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัว เช่น การไปเที่ยว 

บทบาทของครอบครัวในการให้ความส าคัญกับการดูแลเด็กในการศึกษาและพัฒนาระบบครั้งนี้ 
หลังจากท่ีได้มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ และสร้างความตระหนักให้แก่ผู้น าชุมชน คณะกรรมการชุมชน/
หมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รพ.สต. ครอบครัวและเยาวชน ให้รู้ถึงธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของ
วัยรุ่น พฤติกรรมของวัยรุ่นที่พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ไม่พึงพอใจ และมีการสื่อสารที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย มีการ
จัดกระบวนการเรียนรู้การสื่อสารระหว่างผู้ปกครองกับเด็กเยาวชนที่เป็นนักกีฬาฟุตบอล ดังนั้นบทบาทที่
ส าคัญของครอบครัววัยรุ่น คือ การรับฟัง การเป็นที่ปรึกษา และการสนับสนุนการท ากิจกรรมท่ีเป็น
ประโยชน์และเยาวชนชอบ หรือเต็มใจจะท า การสื่อสารแบบโต้ตอบหรือสวนกลับในสิ่งที่ไม่เห็นด้วยในทันที 
จะเกิดประโยชน์น้อยในสถานการณ์ขณะนั้น การรับฟัง และหาจังหวะ บรรยากาศท่ีเหมาะสม และการหา
กิจกรรมสร้างสรรค์ที่ท าด้วยกันในครอบครัว เช่นปลูกผัก ท ากับข้าว หรือการมาเชียร์การแข่งขันฟุตบอล จะ
เป็นการเสริมสร้างก าลังใจและความมีคุณค่าให้แก่ลูก และควรสนับสนุนกิจกรรมของลูก ไม่เฉพาะแต่การเรียน
เพียงอย่างเดียว กิจกรรมอ่ืนๆ ก็สามารถช่วยส่งเสริมและพัฒนาเด็กได้ 

5. การส่งเสริมความรู้เรื่องอันตรายจากการดื่ม ทั้งกิจกรรมการแข่งขันฟุตบอล ในรอบพบกันทุกทีม 
และชิงชนะเลิศ มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ในรูปแบบของการยกกรณีตัวอย่าง ข่าวจากหน้าหนังสือพิมพ์ และ
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กรณีตัวอย่างจากชุมชน (เช่น การดื่มแล้วขับ เกิดอุบัติเหตุ เสียชีวิต) โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรม เป็นเด็กเยาวชน 
ผู้ปกครอง ผู้น าชุมชน กรรมการชุมชน 

การส่งเสริมความรู้เรื่องอันตรายจากการดื่ม ถึงแม้ว่า ในการรับรู้โดยทั่วไป จะรับรู้มากท่ีสุดในเรื่อง
ของการดื่มกับการเกิดอันตรายโดยเฉพาะการขับขี่ และการป่วยด้วยโรคตับ ตับอักเสบ ตับแข็ง ส่วนใน
ความสัมพันธ์กับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคสมองและระบบประสาท เกือบทั้งหมดไม่ทราบว่า
แอลกอฮอล์มีความเก่ียวข้องด้วย รวมถึงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมะเร็งอีกหลายชนิด 

การส่งเสริมความรู้เรื่องอันตรายจากการดื่ม เป็นการยกตัวอย่างจากกรณีต่างๆ และผ่านการวิเคราะห์ 
ทั้งความเจ็บป่วย ของผู้ป่วย ข่าวที่น าเสนอในสื่อประเภทต่างๆ ทีเ่กิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์   

6. การจ ากัดการขายแอลกอฮอล์ตามอายุผู้ซื้อ ตามที่กฎหมายระบุ ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
กิจกรรมที่มีเจ้าของร้านขายของช าเข้าร่วม มีเพียงครั้งเดียว โดยมีเจ้าของร้านขายของช าหรือร้านสะดวกซื้อ 
เพียง 1 ร้าน เข้าร่วมในกิจกรรมการชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ ซึ่งยังเป็นจุดอ่อนของการศึกษาที่ไม่
สามารถด าเนินการได้ ที่ยังไม่สามารถสื่อสาร ให้เห็นผลกระทบของการดื่มกับเยาวชนและคนในชุมชน และยัง
ขาดกระบวนการ กลไกของการด าเนินการให้ร้านค้าไม่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี 
ตามท่ีกฎหมายก าหนด 

7. การจัดโซนนิ่ง เป็นผลสืบเนื่องจากการไม่สามารถจ ากัดการขายแอลกอฮอล์ ยังไม่สามารถ
ด าเนินการได้ ทั้งนี้ ในการคืนข้อมูลให้กับชุมชน และมีการเสนอแนวทางการพัฒนาต่อเนื่องในชุมชน มีการ
เสนอให้ก าหนดเป็นกติกาชุมชน ในการเข้มงวด ในการปฏิบัติตามข้อกฎหมาย ห้ามจ าหน่ายแอลกอฮอล์ให้กับ
เยาวชนอายุต่ ากว่า 20 ปี และรอบบริเวณโรงเรียนในรัศมี 500 เมตร โดยกติกาดังกล่าว ควรมีการประกาศให้
ทราบและถือปฏิบัติกันทั้งชุมชน 

8. การบูรณาการ กิจกรรมในโรงเรียน  การบูรณาการกับกิจกรรมในโรงเรียน ส าหรับการศึกษาครั้ง
นี้ พบว่า ในโรงเรียนเป้าหมาย ระดับมัธยม ไม่สามารถด าเนินการได้ เนื่องจากโรงเรียนมีข้อจ ากัดเรื่องเวลา 
และประสบกบัปัญหาการระบาดของ COVID-19 ในพ้ืนที่ การจัดการเรียนการสอนด าเนินการในระบบ
ออนไลน์ อย่างไรก็ตาม มีโรงเรียนในระดับประถมศึกษาในชุมชนเห็นความส าคัญของการด าเนินโครงการ จึง
ได้จัดกิจกรรมร่วมกับโครงการของทีมวิจัย โดยการให้เด็กร่วมพัฒนาและอาสาท านา เพ่ือน าผลผลิตที่เก็บเกี่ยว
ได้ไปให้คนยากล าบากในชุมชน นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการมีความสุขใจ ที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการแบ่งปัน โดย
โรงเรียนจัดให้เป็นชั่วโมงลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้ และการด าเนินตามรอยปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

9. การบูรณาการ กิจกรรมในชุมชน การศึกษาครั้งนี้ได้บูรณาการกิจกรรมการแข่งขันกีฬาฟุตบอล 
ให้เป็นกิจกรรมหนึ่งของชุมชน และจะขยายต่อไปยังชุมชนอื่นๆ รวมถึงกิจกรรมลงแขกเก่ียวข้าว ที่สามารถ
บูรณาการได้ทั้งกิจกรรมโรงเรียนและชุมชน จากกิจกรรมการแข่งขันฟุตบอล ท าให้เยาวชนและครอบครัวเห็น
คุณค่าของการเล่นและแข่งขันกีฬาที่ไม่ต้องพ่ึงพาแอลกอฮอล์ ท าให้เยาวชนมีความมุ่งมั่น ใช้เวลาว่างที่เป็น
ประโยชน์ กล้าตัดสินใจในการเล่นกีฬาที่ไม่ใช้แอลกอฮอล์ ไม่พ่ึงพาหรือรับสปอนเซอร์ การสนับสนุนจากธุรกิจ
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แอลกอฮอล์ นอกจากนี้ การวางแผนการร่วมกันพัฒนา ดูแลทรัพยากร สิ่งแวดล้อมของชุมชน เช่น น้ าตก
หม่อมจุ้ย หรือสถานที่สาธารณะอื่นๆ   

10. การติดตามและประเมินผล จากการติดตามเชิงคุณภาพโดยคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการ พบว่า ในระหว่างการฝึกซ้อม และการแข่งขันฟุตบอลตลอดระยะเวลา 6 เดือน เด็กและเยาวชน 
รวมถึงคณะกรรมการที่เก่ียวข้อง ไม่มีการดื่มแอลกอฮอล์หลังจากการฝึกซ้อม และแข่งขันในทุกนัด แสดงให้
เห็นว่า นักกีฬาที่เป็นเยาวชน จ านวน 55 คน สามารถลดการดื่ม ได้ อย่างน้อยคือในวันที่มีการซ้อมหรือแข่งขัน 
เช่นเดียวกับกรรมการชุมชน ผู้ฝึกสอน ผู้เกี่ยวข้องกับโครงการ ก็ไม่มีการดื่ม ในช่วงที่มีกิจกรรมโครงการ 
นอกจากนี้ยังพบว่า ไม่มีการทะเลาะ ชกต่อยกันของนักกีฬา  

หลังจากงานวิจัยได้สิ้นสุดลง ได้มีการติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินโครงการ จากการมีข้อเสนอ
ของเด็ก เยาวชน ต่อเทศบาล และผู้น าชุมชน ในการจัดให้มีการฝึกซ้อม การแข่งขันฟุตบอลปลอดแอลกอฮอล์
และสารเสพติด พบว่า เมื่อวันที่ 11 มกราคม 2565 เวลา 10.30 น. นายกเทศมนตรีต าบลตะโหมด รอง
นายกเทศมนตรีต าบลตะโหมด และผู้อ านวยการการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดพัทลุง ได้ประชุมปรึกษาหารือ
ขั้นตอนศึกษาข้อตกลงการท า MOU เพ่ือมอบสนามกีฬาต าบลตะโหมด ซึ่งหากมีแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน 
จะท าให้เด็ก เยาวชนในชุมชน ได้มีสนามฝึกซ้อม และแข่งขันฟุตบอลที่ดี เป็นแรงจูงใจให้เด็กเยาวชนที่อยาก
เล่นกีฬา การด าเนินการดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเห็นคุณค่าและประโยชน์
ของกีฬาที่ช่วยสร้างวินัย หากได้มีการก าหนดกฎ กติกา ที่ช่วยสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้เยาวชนได้ 

 
  



64 

 

 
 

 จากการพัฒนาระบบดังกล่าว สามารถสรุปเป็นผังการพัฒนาระบบป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ของเด็ก
และเยาวชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังนี้ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนาระบบป้องกันการใช้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กและเยาวชนโดยการมีส่วนร่วมชุมชน ศึกษาความชุกของการดื่มแอลกอฮอล์ในเด็ก
และเยาวชนในชุมชน ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลวิธีในการเผชิญปัญหา ภาวะซึมเศร้ากั บการดื่ม
แอลกอฮอล์ของเยาวชนในชุมชน โดยใช้แบบสอบถาม ร่วมกับศึกษาแผนที่การกระจายทางภูมิศาสตร์ของการ
เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชนในชุมชน โดยใช้การวัด GPS ด้วยโทรศัพท์มือถือ และ
การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม ระดมสมอง จัดท าแผน และการสัมภาษณ์เชิงลึกในอาสาสมัครกลุ่ม
เด็กและเยาวชน โดยการส ารวจการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ านวน 2 ครั้ง 
 

ผลการศึกษาการพัฒนาระบบป้องกันการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กและเยาวชน โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 

จากวัตถุประสงค์ของโครงการ ในการพัฒนาระบบป้องกันการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กและ
เยาวชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ก่อนด าเนินโครงการ ในชุมชนเองยังไม่มีระบบ
การป้องกันการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กและเยาวชน การรับรู้สถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของเยาวชนในชุมชน ทั้งผู้น าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าศาสนา 
รับรู้สถานการณ์การดื่มของเยาวชนต่ ากว่าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจมาก คิดว่าเด็กในชุมชนไม่ดื่ม หรือดื่มน้อย
มาก เมื่อคืนข้อมูลจากการส ารวจและสนทนากลุ่มจากเด็กและเยาวชน พบความชุกของการดื่มสูง และข้อมูล
จากการสนทนากลุ่มเป็นการยืนยันความชุกของการดื่มในเด็กและเยาวชน การคืนข้อมูลให้กับผู้เกี่ยวข้อง เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน คณะกรรมการชุมชน 
โรงเรียน ผู้น าศาสนา ร้านค้า น ามาสู่การพัฒนาระบบป้องกันการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กและเยาวชน 
โดยการร่วมกันวางแผนป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่เกิดขึ้นในชุมชน มี
การพัฒนาระบบโดยการก าหนดคณะกรรมการรับผิดชอบโครงการ คณะกรรมการชุมชน ได้ร่วมกันหารือ
และแต่งตั้งผู้รับผิดชอบในการด าเนินโครงการ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน ผอ.รพ.สต. กลุ่มองค์กรที่
เกี่ยวข้อง เช่น ชมรม ทีมกีฬาต่างๆ ผู้อ านวยการโรงเรียน ครูในโรงเรียน กรรมการนักเรียน ผู้น าทางศาสนา 
รพ.สต. และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และคณะกรรมการร่วมกันจัดท าโครงการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยในการออกแบบกิจกรรม
มีการปรึกษาหารือ ประชุมร่วมกับทีมวิจัย และตัวแทนกลุ่มเยาวชน การร่วมออกแบบกิจกรรมเป็นโครงการ
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แรกท่ีเยาวชนและชุมชนเห็นว่าเป็นไปได้ เด็กและเยาวชนชอบ และเกิดประโยชน์ ได้แก่ การแข่งขันกีฬา
ฟุตบอล ซึ่งจะต้องปรับเปลี่ยนการแข่งขันฟุตบอลแบบเดิมที่มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้าไปเกี่ยวข้อง การได้รับ
การสนับสนุนจากร้านค้า บริษัทที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท าให้เกิดการทะเลาะวิวาท ชกต่อย ท าให้
เกิด “การก าหนดกฎ กติการ่วมกัน ทั้งของนักกีฬา ผู้ดูแลทีม และกรรมการชุมชน” โดยกิจกรรมฟุตบอลมี
กลุ่มเป้าหมายตรงกับกลุ่มเป้าหมายตามโครงการ 4 ทีม จ านวน 55 คน และขยายอีก 4 ทีมที่เป็นเด็ก
ประถม จ านวน 60 คน เนื่องจากได้เห็นรุ่นพี่มีการฝึกซ้อมและแข่งขันกันบ่อย จึงเกิดแรงจูงใจให้อยากเล่น
ด้วย โดยได้ก าหนดข้อตกลงเช่นเดียวกัน และกิจกรรมการลงแขกท านา ท าให้เด็กเยาวชน 12 ครอบครัวได้มี
โอกาสท ากิจกรรมร่วมกับคุณครู ครอบครัว และชุมชน การด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว้ในโครงการหรือ
กิจกรรม ทั้งโครงการกีฬาปลอดแอลกอฮอล์ และโครงการเศรษฐกิจพอเพียงในกิจกรรมการท านา ได้
ด าเนินการตามแผนงานที่ชุมชนได้ร่วมกันก าหนด แม้จะพบความล่าช้าเนื่องจากการระบาดของ COVID-19 
จากการสัมภาษณ์เด็กและเยาวชนทีมฟุตบอลทั้ง 4 ทีม และผู้ดูแลทีมที่มีท้ังผู้ฝึก และคณะกรรมการชุมชน 
พบว่า ในการแข่งขันของเด็กแต่ละครั้งมีผู้ปกครองมาเชียร์ ให้ก าลังใจ ท าให้เด็กๆ รู้สึกว่ามีก าลังใจ และรู้สึกว่า
ตัวเองมีคุณค่ามากขึ้น ในช่วงระยะเวลาของการฝึกซ้อมและการแข่งขัน พบว่า ไม่มีเยาวชนในทีมกีฬาฟุตบอล
คนใดใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งในการฝึกซ้อม และการแข่งขันแต่ละนัด การก าหนดกฎ กติกา ของการน า
เงินรางวัลไปใช้สมทบทุนของทีมมีการก าหนดชัดเจน แต่เนื่องจากในกลุ่มนักกีฬาที่เข้าร่วมการเล่นฟุตบอล 
ไม่ได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณเม่ือตอนเริ่มต้นโครงการ เป็นการสัมภาษณ์เมื่อกิจกรรมด าเนินการไป
ได้ 6 เดือน การก าหนดบทบาทของครอบครัว บทบาทของครอบครัวในการให้ความส าคัญกับการดูแลเด็กใน
การศึกษาและพัฒนาระบบครั้งนี้ หลังจากท่ีได้มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ และสร้างความตระหนักให้แก่ผู้น า
ชุมชน คณะกรรมการชุมชน/หมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รพ.สต. ครอบครัวและเยาวชน ให้รู้ถึง
ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของวัยรุ่น พฤติกรรมของวัยรุ่นที่พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ไม่พึงพอใจ และมีการ
สื่อสารที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย มีการจัดกระบวนการเรียนรู้การสื่อสารระหว่างผู้ปกครองกับเด็กเยาวชนที่
เป็นนักกีฬาฟุตบอล ดังนั้นบทบาทที่ส าคัญของครอบครัววัยรุ่น คือ การรับฟัง การเป็นที่ปรึกษา และการ
สนับสนุนการท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์และเยาวชนชอบ การส่งเสริมความรู้เรื่องอันตรายจากการดื่ม ทั้ง
กิจกรรมการแข่งขันฟุตบอล ในรอบพบกันทุกทีม และชิงชนะเลิศ มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ในรูปแบบของ
การยกกรณีตัวอย่าง ข่าวจากหน้าหนังสือพิมพ์ และกรณีตัวอย่างจากชุมชน (เช่น การดื่มแล้วขับ เกิดอุบัติเหต 
เสียชีวิต) โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรม เป็นเด็กเยาวชน ผู้ปกครอง ผู้น าชุมชน กรรมการชุมชน การจ ากัดการขาย
แอลกอฮอล์ตามอายุผู้ซื้อ ตามท่ีกฎหมายระบุ ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กิจกรรมที่มีเจ้าของร้านขายของช า
เข้าร่วม มีเพียงครั้งเดียว โดยมีเจ้าของร้านขายของช าหรือร้านสะดวกซ้ือ เพียง 1 ร้าน เข้าร่วมในกิจกรรมการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ ซึ่งยังเป็นจุดอ่อนของการศึกษาที่ไม่สามารถด าเนินการได้ เช่นเดียวกับ การ
จัดโซนนิ่ง เป็นผลสืบเนื่องจากการไม่สามารถจ ากัดการขายแอลกอฮอล์ ยังไม่สามารถด าเนินการได้ ทั้งนี้ ใน
การคืนข้อมูลให้กับชุมชน และมีการเสนอแนวทางการพัฒนาต่อเนื่องในชุมชน มีการเสนอให้ก าหนดเป็นกติกา
ชุมชน ในการเข้มงวด ในการปฏิบัติตามข้อกฎหมาย ห้ามจ าหน่ายแอลกอฮอล์ให้กับเยาวชนอายุต่ ากว่า 20 ป ี
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และรอบบริเวณโรงเรียนในรัศมี 500 เมตร โดยกติกาดังกล่าว ควรมีการประกาศให้ทราบและถือปฏิบัติกันทั้ง
ชุมชน การบูรณาการ กิจกรรมในโรงเรียน  พบว่า ในโรงเรียนเป้าหมาย ระดับมัธยม ไม่สามารถด าเนินการได้ 
เนื่องจากโรงเรียนมขี้อจ ากัดเรื่องเวลา และประสบกับปัญหาการระบาดของ COVID-19 ในพ้ืนที่ การจัดการ
เรียนการสอนด าเนินการในระบบออนไลน์ อย่างไรก็ตาม มีโรงเรียนในระดับประถมศึกษาในชุมชนเห็น
ความส าคัญของการด าเนินโครงการ จึงได้จัดกิจกรรมร่วมกับโครงการของทีมวิจัย โดยการให้เด็กร่วมพัฒนา
และอาสาท านา เพ่ือน าผลผลิตที่เก็บเกี่ยวได้ไปให้คนยากล าบากในชุมชน นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการมีความสุข
ใจ ที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการแบ่งปัน โดยโรงเรียนจัดให้เป็นชั่วโมงลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้ และการด าเนินตาม
รอยปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง การบูรณาการ กิจกรรมในชุมชน การศึกษาครั้งนี้ได้บูรณาการกิจกรรม
การแข่งขันกีฬาฟุตบอล ให้เป็นกิจกรรมหนึ่งของชุมชน และจะขยายต่อไปยังชุมชนอ่ืนๆ รวมถึงกิจกรรมลง
แขกเกี่ยวข้าว ที่สามารถบูรณาการได้ทั้งกิจกรรมโรงเรียนและชุมชน จากกิจกรรมการแข่งขันฟุตบอล ท าให้
เยาวชนและครอบครัวเห็นคุณค่าของการเล่นและแข่งขันกีฬาที่ไม่ต้องพ่ึงพาแอลกอฮอล์ ท าให้เยาวชนมีความ
มุ่งม่ัน ใช้เวลาว่างที่เป็นประโยชน์ กล้าตัดสินใจในการเล่นกีฬาที่ไม่ใช้แอลกอฮอล์ ไม่พ่ึงพาหรือรับสปอนเซอร์ 
การสนับสนุนจากธุรกิจแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ การวางแผนการร่วมกันพัฒนา ดูแลทรัพยากร สิ่งแวดล้อมของ
ชุมชน เช่น น้ าตกหม่อมจุ้ย หรือสถานที่สาธารณะอ่ืนๆ   

นอกจากนี้ได้มีการติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินโครงการ หลังจากงานวิจัยได้สิ้นสุดลง จาก
การมีข้อเสนอของเด็ก เยาวชน ต่อเทศบาล และผู้น าชุมชน ในการจัดให้มีการฝึกซ้อม และแข่งขันฟุตบอล
ปลอดแอลกอฮอล์ และสารเสพติด พบว่า เมื่อวันที่ 11 มกราคม 2565 เวลา 10.30 น. นายกเทศมนตรีต าบล
ตะโหมด ว่าที่ร้อยตรีสุนทร รุ่งเรือง รองนายกเทศมนตรีต าบลตะโหมด และผู้อ านวยการการท่องเที่ยวและกีฬา 
จังหวัดพัทลุง ได้ประชุมปรึกษาหารือขั้นตอนศึกษาข้อตกลงการท า MOU เพ่ือมอบสนามกีฬาต าบลตะโหมด
ต่อไป ซ่ึงหากมีแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน จะท าให้เด็ก เยาวชนในชุมชน ได้มีสนามฝึกซ้อม และแข่งขัน
ฟุตบอลที่ดี เป็นแรงจูงใจให้เด็กเยาวชนที่อยากเล่นกีฬา 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับผู้เกี่ยวข้อง ในการจัดกิจกรรมการก าหนดบทบาทของครอบครัวเพ่ือ
ป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน พบว่า ทั้งเยาวชนและผู้ปกครองมีความเห็นว่า กิจกรรมการสนทนา
กลุ่ม และการให้ความรู้ การฝึกทักษะการรับฟัง การสื่อสารแก่ผู้ปกครองและเยาวชน เป็นกิจกรรมที่มี
ประโยชน์ ท าให้มีความรู้ เข้าใจ เห็นความส าคัญของการรับฟัง ไม่รีบสวนหรือโต้ตอบ สามารถจัดการกับ
อารมณ์ และคุยกันด้วยเหตุผลมากข้ึน การท าความเข้าใจในมุมมองที่ต่างกัน เช่น การเลือกเรียนหรือท า
กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ไม่เฉพาะการเรียน เช่น กีฬา จะท าให้เกิดประโยชน์กับเด็กและเยาวชน โดยเฉพาะโครงการนี้ที่
ปลอดแอลกอฮอล์ ท าให้ผู้ปกครองรู้สึกคลายกังวลมากขึ้น ในส่วนของเยาวชนเองให้ความเห็นว่า อยากให้
ผู้ใหญ่เปิดใจรับฟัง และเข้าใจการท ากิจกรรมต่างๆ ของวัยรุ่น ที่ต้องการเพ่ือน เป็นความสุข คุยภาษาเดียวกัน 
ตัวเขาเองก็รักครอบครัว แต่บางครั้ง การสื่อสาร ความไม่เข้าใจ และการห้าม ท าให้เกิดการต่อต้านได้ อยากให้
ผู้ใหญ่ยอมรับ สนับสนุนในสิ่งที่เขาท า ส าหรับเรื่องการดื่ม หากเป็นการไม่ดื่มได้จะดีที่สุด ซึ่งตัวเขาเองก็จะ
พยายามท าให้ได้ 
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คณะกรรมการชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน มีแนวคิดและเห็นความส าคัญของการสนับสนุนกิจกรรมที่มี
ประโยชน์ของเยาวชนในชุมชนมากขึ้น สิ่งที่ได้รับเพ่ิมเติมคือ การเห็นความส าคัญของการไม่ดื่ม และช่วย
ป้องกันการดื่มในเด็กและเยาวชน และในคณะกรรมการมีความเห็นว่า ผู้ใหญ่ควรเป็นตัวแบบในการไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ เพราะจะท าให้สามารถบอกกับเด็กๆ ได้อย่างเต็มปากเต็มค าว่า ไม่มีประโยชน์จากการดื่มเลย 
หากเหตุผลของการดื่มคือ การเข้าสังคม ก็สามารถเปลี่ยนจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นเครื่องดื่มสุขภาพแทน
ได้ 

ในบริบทของผู้น าศาสนา ได้ถ่ายทอดการรณรงค์และป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนผ่าน
ผู้สูงอายุ และเสียงตามสายในชุมชน ให้เห็นโทษทางสังคมและผลกระทบต่อครอบครัวจากการดื่มแอลกอฮอล์ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเกิดมุมมองในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชน โดยที่ผ่านมาจะ
พบว่า ในกิจกรรมที่ท้องถิ่นจัดขึ้น เช่นกีฬาชุมชน งานปีใหม่ ลอยกระทง สงกรานต์ มีแอลกอฮอล์คู่กับกิจกรรม
นี้ตลอดมา หากจะเปลี่ยนแปลง ต้องน าเข้ามาเป็นข้อก าหนดที่ชัดเจน เช่น ผ่านที่ประชุมสภาเทศบาล เพ่ือเริ่ม
เป็นต าบลเพ่ือเยาวชนปลอดแอลกอฮอล์ และท้องถิ่นควรเป็นแบบอย่างด้วย 
 
การศึกษาความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ ภาวะซึมเศร้า กลวิธีการเผชิญ
ปัญหา  โดยการวิจัยเชิงส ารวจ 
 ท าการศึกษา ในช่วงเวลาที่ติดตามศึกษา ครั้งที่ 1 ในเดือนพฤศจิกายน 2563 ในกลุ่มตัวอย่าง 
226 คนและส ารวจครั้งที่ 2 ในเดือนพฤษภาคม 2564 ในกลุ่มตัวอย่าง 124 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการส ารวจ ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพฤติกรรมการดื่มเค รื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ แบบประเมินปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินกลวิธีใน
การเผชิญปัญหา 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติ เชิ งอนุมานใช้  Pearson’s Chi-square test และ Fisher’s exact test เพ่ือวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กับปัจจัยส่วนบุคคลและภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะซึมเศร้า และกลวิธีในการเผชิญปัญหา  โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน    
 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงหรือสัดส่วนของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามครบทั้ง 2 ช่วงการศึกษา ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 42 คน ใช้
สถิติ McNemar’s test และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยรูปแบบกลวิธีในการเผชิญปัญหา 
แบบมุ่งแก้ไขปัญหา แบบแสวงหาแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบหลีกหนี ใน 2 ช่วงเวลา ใช้การวิเคราะห์ 
Paired t-test 
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ลักษณะข้อมูลทั่วไป 
 
 ปัจจัยส่วนบุคคล 
 เด็กและเยาวชนในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.7) 
นับถือศาสนา มีภูมิล าเนาในจังหวัดพัทลุง (ร้อยละ 95.6) ปัจจุบันอาศัยอยู่ในต าบลตะโหมด สถานะสมรสของ
บิดามารดาขอกลุ่มตัวอย่าง คือ สมรส/อยู่ด้วยกัน บิดาและมารดามีอาชีพรับจ้าง ส่วนใหญ่ก าลังศึกษาใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 เกรดเฉลี่ยในภาคการศึกษาล่าสุดอยุ่ระหว่าง 2.51 -3.00  มีความเพียงพอของ
รายรับ มีเพ่ือนสนิท (ร้อยละ 95.1) โดยส่วนใหญ่มีจ านวนเพ่ือนตั้งแต่ 1 -5 คน ในด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ได้แก่ บิดา มารดา พ่ีน้อง ญาติ และเพ่ือน ส่วนใหญ่มีระดับความสัมพันธ์ในระดับดี ถึง ดีมาก  
 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
  พบความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในการส ารวจครั้งที่ 1 ซึ่งส ารวจอัตราความชุกใน
ช่วงเวลาที่ก าหนดในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (Period prevalence) พบความชุกของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 43.3 และในการส ารวจครั้งที่ 2 เป็นการส ารวจความชุก เป็นการส ารวจความชุกใน
ช่วงเวลาที่ก าหนดในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (Period prevalence) พบความชุก ร้อยละ 25.0 ในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่าแหล่งได้มาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ซื้อจากร้านขายของช า 
แหล่งที่มาการได้รับข้อมูลการโฆษณา การดื่มแอลกอฮอล์ คือ สื่อออนไลน์ และกลุ่มตัวอย่างที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ มีระดับปัญหาในการดื่ม  ในระดับเสี่ยงน้อย  
 ปัจจัยด้านจิตสังคม 
 ภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่ไม่พบภาวะซึมเศร้า ในการส ารวจครั้งที่ 1 พบความชุกของภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 27.0 และร้อยละ 29.8 ในการส ารวจครั้งที่ 2  
 กลวิธีในการเผชิญปัญหา ส่วนใหญ่ใช้รูปแบบมุ่งจัดการปัญหาเป็นหลัก  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลชนิดตัดขวาง (Cross - sectional  analysis) ในแต่ละช่วงเวลาที่ท าการศึกษา 
 ในการส ารวจครั้งที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการ
วิเคราะห์สถิติ ไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่า เพศ ระดับชั้นปีที่ก าลังศึกษา ประวัติการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ บิดา มารดา พ่ีน้อง ญาติ เพ่ือน และเพ่ือนบ้าน รวมทั้งปัจจัยทางจิตสังคม 
ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนปัญหาการดื่มสุรากับคะแนนภาวะซึมเศร้า และกลวิธี
การเผชิญปัญหา โดยใช้สัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า คะแนนปัญหาการดื่มสุราไม่มีความสัมพันธ์
กับคะแนนภาวะซึมเศร้าและกลวิธีการเผชิญปัญหา ทางสถิติ แต่พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างคะแนนภาวะ
ซึมเศร้า กับกลวิธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา แบบแสวงหาแรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนรูปแบบการใช้
กลวิธีแบบมุ่งจัดการปัญหามีความสัมพันธ์เชิงลบกับคะแนนภาวะซึมเศร้า  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติ Multiple logistic 
regression พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่ก าลังศึกษาใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 และกลุ่มตัวอย่างที่ก าลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ประวัติการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเพ่ือน มี และประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของของพี่น้อง  
 ในการส ารวจครั้งที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการ
วิเคราะห์สถิติ ไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ พ่ี
น้อง และเพ่ือน ปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า  
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนปัญหาการดื่มสุรากับคะแนนภาวะซึมเศร้า และกลวิธี
การเผชิญปัญหา โดยใช้สัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า คะแนนปัญหาการดื่มสุราไม่มีความสัมพันธ์
กับคะแนนภาวะซึมเศร้า ทางสถิติ แต่พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างกับกลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการ
ปัญหาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 วิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติ Multiple logistic 
regression พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติได้แก่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเพ่ือน และประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของพ่ีน้อง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอนันตศักดิ์ ดาวโคกสูง และ สุรเมศวร ฮาซิม (2560) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นต าบลตลาดไทร อ าเภอปะทาย  จังหวัดนครราชสีมา และพบว่า 
ความสัมพันธ์กับครอบครัว การศึกษาของสุทธรัตน์ หนูรอด และสุนิสา จันทร์แสง ที่พบว่า การดื่มแอลกอฮอล์
ของเพ่ือน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับการดื่มของวัยรุ่น  และ
การศึกษาของบุญเสริม หุตะแพทย และคณะ ที่พบความสัมพันธ์ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น 
กับการดื่มของเพ่ือนและสมาชิกในครอบครัว  
 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงหรือสัดส่วนของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามครบทั้ง 2 ช่วงการศึกษา  

พบว่า สัดส่วนของพฤติกรรมการดื่มสุราและภาวะซึมเศร้า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ และเมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของกลวิธีในการเผชิญปัญหา ในการส ารวจครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
ของการใช้กลวิธีเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีมีความแตกต่างกันทางสถิติ โดยคะแนนในการส ารวจในครั้งที่ 2 มีค่า
คะแนนเฉลี่ยลดลง  
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การอภิปรายผล 
 
 การพัฒนาระบบการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์  

 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ระบบการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชนโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ประกอบด้วยภาคีหลักส าคัญ 3 ภาคี ได้แก่ ภาคีวิชาการ ภาคีองค์กรปกรองส่วนท้องถิ่นและ
ชุมชน  

1. ภาคีวิชาการ มีสถาบันการศึกษาคือมหาวิทยาลัยเข้าไปเชิญชวนผู้น าชุมชน รพ.สต. และ อปท.
ค้นหาข้อมูล โดยใช้เครื่องมือการส ารวจที่ผ่านการพิจารณาและมีความน่าเชื่อถือ เพ่ือทราบสถานการณ์การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน และใช้การสนทนากลุ่ม เพ่ือทราบมุมมอง ความเห็น และสาเหตุการดื่ม 
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดื่ม การด าเนินการครั้งนี้ทีมวิชาการด าเนินการร่วมกับโรงเรียน และ รพ.สต. 

บทบาทหลักของทีมวิชาการ คือการแสงดให้เห็นสถานการณ์การดื่มของเด็กและเยาวชนในชุมชน 
สาเหตุการดื่ม และแนวทางการป้องกันการดื่ม และคืนข้อมูลให้ชุมชน เพ่ือจัดท าแผนป้องกันการดื่มในเด็กและ
เยาวชนของชุมชนต่อไป 

2. ภาคีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วยเทศบาล โดยกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม กอง
การศึกษา ซึ่งเป็นหน่วยงานรับผิดชอบดูแลเด็กและเยาวชน สมาชิกสภาเทศบาล โดยในบทบาทความ
รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนอกจากจะดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีแล้ว จะมีการ
จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต และยังดูแลงบประมาณกองทุนสุขภาพต าบลที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ และป้องกันควบคุมโรค จึงเป็นทั้งภาคีท่ีเกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบาย และสนับสนุน นอกจากนี้ 
การดูแลสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน หรือปัจจัยที่อาจจะท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการดื่ม
มากขึ้น เช่น ร้านค้าที่จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้านอาหาร รีสอร์ท สถานที่ท่องเที่ยวในชุมชน ที่อาจมีทั้ง
ประโยชน์ และโทษส าหรับเยาวชนในการกระตุ้นหรือส่งเสริมให้เกิดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3. ภาคชีุมชน ภาคีชุมชน ประกอบด้วย ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการชุมชน ผู้น าศาสนา 
ผู้อ านวยการโรงเรียน แกนน าเยาวชน ได้แก่ กรรมการสภานักเรียน และตัวแทนนักเรียน กศน. บทบาทของ
ภาคีกลุ่มนี้ คือการร่วมระดมสมอง วางแผนจัดกิจกรรม ก าหนดผู้รับผิดชอบ และติดตามประเมินผลโครงการ 
ทั้งก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการชุมชน โรงเรียน รพ.สต. อปท. และกลุ่มแกนน าเยาวชนเอง เมื่อได้ทราบ
สถานการณ์การดื่ม และการเสริมความรู้เรื่องอันตรายและผลกระทบการจากการดื่ม การท าความเข้าใจวัยรุ่น 
โดยเฉพาะการปรับตัว สภาวะทางจิตใจ ความต้องการและธรรมชาติของวัยรุ่น จะร่วมกันระดมความคิดเพ่ือ
จัดท าแผนป้องกันการดื่ม โดยกระบวนการวางแผนมีกลุ่มตัวแทนวัยรุ่นเข้ามาร่วมแสดงความเห็นด้วย ใน
การศึกษานี้ได้ก าหนดเลือกหมู่บ้านที่มีความชุกของการดื่มสูงสุดและสมัครใจเข้าร่วมโครงการเป็นชุมชนน าร่อง 
ผู้ใหญ่บ้านเป็นประธานโครงการ คณะกรรมการหมู่บ้านร่วมเป็นคณะกรรมการในการจัดกิจกรรม การวางแผน
ใช้วิธีการพูดคุย อภิปราย โดยใช้การส ารวจทุนในชุมชนและปัจจัยเอ้ือที่สามารถด าเนินโครงการได้ เป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรม และได้เสนอ 3 กิจกรรม ได้แก่ กีฬาฟุตบอล ท านา และพัฒนาน้ าตกในชุมชน การ
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ด าเนินการสามารถท าได้ 2 กิจกรรมเนื่องจากน้ าตกถูกปิดจากสถานการณ์ COVID-19 และมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการด าเนินโครงการ มอบหมายบทบาทหน้าที่ในการด าเนินโครงการ โดยในคณะกรรมการมีท้ังผู้
ฝึกสอน พ่ีเลี้ยง กรรมการหมู่บ้านที่จะร่วมกิจกรรมของเด็กและเยาวชนทุกครั้ง เช่น การซ้อมฟุตบอลทุกนัด ใน
การวิเคราะห์สถานการณ์การดื่มของวัยรุ่น พบว่า ในการแข่งขันเกือบทุกครั้งจะตามมาด้วยการทะเลาะวิวาท 
ชกต่อย และเกิดความรุนแรงขึ้น ทั้งในสนาม และหลังจากแข่งขันเสร็จ โดยกิจกรรมที่ควบคู่กับการแข่ง
ฟุตบอล คือการดื่มแอลกอฮอล์ทุกครั้งของการซ้อม และแข่งเสร็จ จึงเป็นที่มาของการก าหนดกฎ กติการ่วมกัน 
ว่าในการซ้อมและแข่งขันตลอดระยะ 3 เดือน จะต้องไม่มีแอลกอฮอล์ 
 ระบบดังกล่าวถูกพัฒนาขึ้นจากการได้ทราบข้อมูล และร่วมจัดเก็บข้อมูลของภาคีในพ้ืนที่ การร่วม
ระดมความเห็น ร่วมด าเนินการ และติดตามประเมินผล เป็นแนวคิดของการท าให้เกิดการมีส่วนร่วมมากที่สุด 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ สมพงษ์ จันทร์ขอนแก่น (2560) ที่พบว่า การพัฒนาระบบป้องกัน
การดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนประกอบด้วยการด าเนินงานของ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มภาควิชาการ ภาคประชาชนและ
สังคม กลุ่มภาครัฐและการเมือง โดยรูปแบบการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 1.การ
วิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขของชุมชน การก าหนดเป้าหมายร่วมกันของชุมชน คือประชาชนลด ละ เลิกการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และประชาคมก าหนดและคัดเลือกมาตรการที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 2. 
การน ารูปแบบในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สู่การปฏิบัติ โดยจัดท าแผนปฏิบัติการชุมชน 
สนับสนุนการด าเนินงานภาคประชาชนโดยภาคีเครือข่ายภาควิชาการ ภาครัฐและการเมือง ร่วมติดตามผลการ
ด าเนินงาน แลถอดบทเรียน 3. การประเมินผลการใช้รูปแบบการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การศึกษาของ กานต์นะรัตน์ และคณะ ที่พบว่าการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการลด
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แบ่งออกเป็น 3 ระยะได้แก่ ทบทวนเอกสารและศึกษาบริบทของชุมชน 
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานที่ชุมชนมีส่วนร่วม และศึกษาผลการใช้รูปแบบการด าเนินงาน พบว่า ในขั้นตอน
ของการพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 80 เข้าร่วม ขั้นตอนการศึกษาผลการใช้รูปแบบพบว่า 
ชุมชนมีการด าเนินมาตรการทางสังคม เช่น การส ารวจผู้ที่ดื่มสุราในชุมชน  ผู้น าชุมชนเป็นต้นแบบในการลด
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ ขอความร่วมมือจากเจ้าภาพงานบุญหรืองานประเพณีให้จัดเป็นเขต
ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งมาตรการทางสังคม ส่งผลให้ชุมชนและเครือข่ายมีความเข้มแข็ง ประชาชนมี
พฤติกรรมการ บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง โดยประเมินได้จากการจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ วัด 
โรงเรียนและหน่วยงาน เป็นเขตปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประชาชนมีความรู้เรื่องโทษหรือพิษภัยของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 

การศึกษาความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในการส ารวจครั้งที่ 1 พบความชุกของการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 43.3 และในการส ารวจครั้งที่ 2 พบความชุก ร้อยละ 25.0 และพบว่าส่วนใหญ่

ดื่มแบบเสี่ยงต่ า ร้อยละ 65.9 สอดคล้องกับการศึกษาของวิทย์ วิชัยดิษฐ และคณะ (2560) ที่พบว่าเยาวชน
ร้อยละ 23.91 ระบุว่าเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา โดยมีความแตกต่างระหว่างเพศ
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ชัดเจน แบ่งได้เป็นร้อยละ 9.20 ในกลุ่มเยาวชนหญิง (ร้อยละ 8.34 เป็นนักดื่มเป็นครั้งคราว ร้อยละ 0.86 เป็น
นักดื่มประจ า) และร้อยละ 38.31 ในกลุ่มเยาวชนชาย (ร้อยละ 24.96 เป็นนักดื่มเป็นครั้งคราว และร้อยละ 
13.34 เป็นนักดื่มประจ า) ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ ฑิฆัมพร หอสิริ (2559) ที่ท าการศึกษาความชุกของ
พฤติกรรมการดื่มสุราและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการดื่มสุราในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4 ของจังหวัดหนึ่งใน
ภาคเหนือ พบความชุกของพฤติกรรมการดื่มสุราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 พบร้อยละ 44.2  และพบว่า
ส่วนใหญ่เป็นการดื่มแบบเสี่ยงต่ า ร้อยละ 67.9 ในการศึกษาดังกล่าวท าการศึกษาในบริบทพ้ืนที่ต่างจังหวัดซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ แต่ในการส ารวจครั้งที่ 2 ของการศึกษานี้พบความชุก ร้อยละ 25.0 ซึ่งพบว่า
ความชุกลดลงจากการศึกษาในครั้งที่ 1 สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในครั้งที่ 1 ที่
พบว่าส่วนใหญ่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอออล์และเป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในการศึกษา
ครั้งนี้ คือ กลุ่มที่ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 และปีที่ 6 ไม่ได้เข้าร่วมในการส ารวจในครั้งที่ 2 ซึ่งมีผลต่อ
ความชุกท่ีลดลง แต่ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ เผ่าพงศ์ สุนทร (2554) ที่ท าการศึกษาความชุกและปัจจัยที่
มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของนักเรียนชั้นมัธยมในอ าเภอลี้จังหวัดล าพูน พบว่า ความชุกของการดื่มสุราของ
นักเรียนร้อยละ 20.22 และสอดคล้องกับรายงานของกรมสุขภาพจิต ในปี 2557 ที่ระบุว่าสถานการณ์การดื่ม
แอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในประเทศไทยที่จะพบอัตราการดื่มสูงขึ้นในกลุ่มนักเรียนในโรงเรียนในเขตชนบท 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ อังสุมาลิน จันทรมณี สุกัญญา โรจนวิวัฒน์ และจุฑารัตน์ สถิรปัญญา ที่พบความชุก
การดื่มของนักศึกษาหญิงในสถาบันอาชีวศึกษา ร้อยละ 68.24  
 จากการส ารวจในครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าถึงแอลกอฮอล์โดยซื้อจากร้านขายของช า ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฑิฆัมพร หอสิริ (2559) ที่พบว่าส่วนใหญ่ นิยมซื้อสุราจากร้านขายของช าและส่วน
ใหญ่มีประวัติสมาชิกในครอบครัวดื่มสุรา  และสอดคล้องกับงานวิจัยของ (อนงค์ ดิษฐสังข์, 2550) ที่พบว่า 
การเข้าถึงแหล่งซื้อขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่ายมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การค้นหาความรูจากงานวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคสุรา ของบุญเสริม หุตะแพทย ชินรัตน
สมสืบ ประกายรัตน ภัทรธิติ สุรพร เสี้ยนสลาย และกุลกานต์ อภิวัฒนลังการ พบวา เยาวชนร้อยละ 45.3 เคย
ด่ืมสุรา และ ร้อยละ 97.6 ของผูเคยดื่มยังคงดื่มมาจนถึงปจจุบัน สวนใหญ่เริ่มดื่มครั้งแรกเมื่ออายุ 14 ปโดยดื่ม
กับเพ่ือน ดื่มเพราะตองการ ทดลองดื่ม และนิยมดื่มเบียร์ การศึกษาของ อังสุมาลิน จันทรมณี สุกัญญา โรจน
วิวัฒน์ และจุฑารัตน์ สถิรปัญญา ที่พบว่านักศึกษาหญิงในสถาบันอาชีวศึกษาเริ่มดื่มเมื่ออายุ 15 ปี ร้อยละ 
31.32 ดื่มครั้งแรกเพราะอยากลอง ร้อยละ 65.1 ความถี่ของการดื่มส่วนใหญ่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน (ร้อยละ 
71.36) เครื่องดื่มที่นิยมดื่มมากที่สุดคือเบียร์ (ร้อยละ 56.38) รองลงมาคือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผสมน้ าผลไม้ 
แหล่งที่ซื้อแอลกอฮอล์คือร้านสะดวกซ้ือ (ร้อยละ 57.61) ร้านขายของช า (ร้อยละ 53.24) โอกาสในการดื่ม คือ 
งานเลี้ยงสังสรรค์ (ร้อยละ 70.92) วันเกิด (ร้อยละ 57.16) ปีใหม่ ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มมาก
ที่สุด คือ เบียร์ ร้อยละ 56.38 และน้ าผลไม้ผสมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 48.99 แหล่งที่ซื้อเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ คือ ร้านสะดวกซ้ือ ร้อยละ 57.61 และร้านขายของช า ร้อยละ 53.24 โอกาสในการดื่ม คือ ในงาน
เลี้ยงสังสรรค์ ร้อยละ 70.92 งานวันเกิด ร้อยละ 57.16 และเทศกาลปีใหม่ 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  
 เพศ จากการส ารวจในครั้งที่ 1 พบว่า เพศหญิงมีสัดส่วนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าเพศชาย 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า เพศชายมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าเพศหญิง (ฑิฆัมพร หอ
สิริ : 2559) และแตกต่างจากการศึกษาของรัตติยา บัวสอน และเชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล (2554) ที่พบว่าเพศ
ชายมีสัดส่วนหรือร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับสูงมากกว่าเพศหญิงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่ยังมีการศึกษาที่สอดคล้องกัน เช่น การรวบรวมข้อมูลการวิจัยของ วิทย์ วิชัยดิษฐ ถึง
แนวโน้มการดื่มสุราของวัยรุ่น ว่า “สุรา คือ ยาเสพติดที่วัยรุ่นไทยใช้เยอะที่สุด” โดยการศึกษาแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้สุราและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพวัยรุ่นไทยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา จากการเก็บ
ข้อมูลเด็กมัธยมทั่วประเทศตั้งแต่ปี 2550 ถึง 2561 ส ารวจทุกๆ 2 ปี ขนาดตัวอย่าง 20,000-50,000 คน ผล
การศึกษาพบว่า แนวโน้มการดื่มสุราของนักเรียนชายช่วงปี 2550 ถึง 2552 ความชุกพฤติกรรมการดื่มสุรา
แบบต่างๆ เพ่ิมขึ้น ทั้ งการดื่มใน 1 ปีและการดื่มใน 30 วัน แต่ลดลงช้าๆ หลังจากนั้นในช่วง 8 ปีที่
เหลือ ภาพรวมนักดื่มในไทย แม้ส่วนมากจะเป็นเพศชายมากกว่าหญิง แต่ระหว่างปี 2550 ถึง 2552 นักเรียน
หญิงมีแนวโน้มดื่มสุราเพ่ิมข้ึนมากกว่านักเรียนชาย ทั้งพฤติกรรมการดื่มใน 12 เดือน การดื่มใน 30 วัน การดื่ม
หนัก 5 แก้วขึ้นไปใน 30 วัน รวมถึงการดื่มจนเมา  ผลการศึกษาแนวโน้มการดื่มของเพศหญิงมีอัตราการ
เพ่ิมข้ึน อย่างรวดเร็วกล่าวคือเกือบ 6 เท่าในช่วง 7 ปีที่ผ่านมา จากร้อยละ 1.00 ในปี 2539 เป็นร้อยละ 5.60 
ในปี  2546(บัณฑิต ศรไพศาล .2550) แนวโน้มเพศหญิ งดื่ มแอลกอฮอล์ เพ่ิ มขึ้น โดย  เฉพาะชนบท 
(Angsanangkornchai S,2009) สตรีทั่วโลกดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมสูงขึ้น เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตที่เพ่ิม
สูงขึ้นถึงร้อยละ 4.01 (WHO,2014) เขตสุขภาพที่ 3 ในปี 2554 ความชุกของนักดื่มวัยรุ่น (อายุ 15-19 ปี) ใน
จังหวัดก าแพงเพชร ความชุก สูงสุด (ร้อยละ 19.60) (ศวส.,2554) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นหญิง
พบว่า อายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่ม แอลกอฮอล์คือ 15 ปี (Homsin P, Srisuriyawet R.,2011) สาเหตุส าคัญของการดื่ม
ของ เพศหญิงสามประการคือ ดื่มตามๆ กัน ดื่มเพราะความ สนุกสนาน และดื่มเพ่ือคลายเครียดจากการ
ท างาน (Center for Alcohol Studies,2015) ส าหรับสาเหตุที่ดื่มครั้งแรกคือ อยากลอง ความถี่ของการ ดื่ม
ส่วนใหญ่น้อยกว่า 1 ครั้ง/เดือน ปริมาณการดื่มต่อ ครั้ง 1 หน่วย ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มมาก 
ที่สุดคือ เบียร์ รองลงมาคือน้ าผลไม้ผสมเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ เทศกาลหรือโอกาสที่จะดื่มคืองานเลี้ยง 
สังสรรค์ งานวันเกิด และเทศกาลปีใหม่ ตามล าดับ สถาน ที่ดื่มเป็นประจ าคือบ้านตนเอง และบ้านญาติหรือ
บ้าน เพ่ือน บุคคลที่ร่วมดื่มคือเพ่ือน (อังสุมาลิณ จันทรมณี, สุกัญญา โลจนาภิวัฒน์, จุฑารัตน์ สถิร ปัญญา
,2560) ผลกระทบของการดื่ม แอลกอฮอล์ต่อสุขภาพเพศหญิงมากกว่าเพศชาย พบว่า เสียชีวิตจากโรคตับแข็ง
สูงกว่าเพศชายถึง 2 เท่า(Nolen-Hoeksema S.,2004) มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งตับ สูงถึง 9.15 เท่า 
ซึ่งสูงกว่าเพศชาย ที่มีความเสี่ยงเพียง 1.62 เท่า (Noosorn N, Krissanakriangkrai O, Chayodom V, 
Wongwat R.,2007) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นประกอบด้วย  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลาย
ปัจจัย คือปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัว เพ่ือน สภาพแวดล้อมบริเวณที่พักอาศัย และ สื่อโฆษณา (จิรัชยา บุญ
ปัญญา, 2014 ; วชิระ พุกเจริญ ,2529, รัตติยา บัวสอน , 2012. สวรรยา สิริภคมงคล , ส าราญ ,2553) 
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การศึกษาของบุญเสริม หุตะแพทย และคณะ ที่พบว่าเยาวชนร้อยละ 45.3 เคยดื่มสุรา และ ร้อยละ 97.6 ของ
ผูเคยดื่มยังคงดื่มมาจนถึงปจจุบัน สวนใหญเริ่มดื่มครั้งแรกเมื่ออายุ 14 ปโดยดื่มกับเพ่ือน การศึกษาของ อังสุ
มาลิน จันทรมณี สุกัญญา โรจนวิวัฒน์ และจุฑารัตน์ สถิรปัญญา ที่พบความชุกการดื่มของนักศึกษาหญิงใน
สถาบันอาชีวศึกษา ร้อยละ 68.24 เริ่มดื่มเมื่ออายุ 15 ปี ร้อยละ 31.32 ดื่มครั้งแรกเพราะอยากลอง ร้อยละ 
65.1 ความถี่ของการดื่มส่วนใหญ่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน (ร้อยละ 71.36) เครื่องดื่มที่นิยมดื่มมากที่สุดคือ
เบียร์ (ร้อยละ 56.38) รองลงมาคือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผสมน้ าผลไม้ แหล่งที่ซื้อแอลกอฮอล์คือร้านสะดวกซ้ือ 
(ร้อยละ 57.61) ร้านขายของช า (ร้อยละ 53.24) โอกาสในการดื่ม คือ งานเลี้ยงสังสรรค์ (ร้อยละ 70.92) วัน
เกิด (ร้อยละ 57.16) ปีใหม่ ส าหรับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นหญิง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เริ่มดื่มเมื่ออายุ 15 ปี ร้อยละ 31.32, อายุ 16 ร้อยละ 18.57 และอายุ 17 ปี ร้อยละ 17.00 อายุเฉลี่ยเมื่อเริ่ม
ดื่ม คือ 15.53 ปี (S.D.=1.87) สาเหตุที่ดื่มครั้งแรก คือ อยากลอง ร้อยละ 65.10 ความถี่ของการดื่ม น้อยกว่า 
1 ครั้ง/เดือน ร้อยละ 71.36 ปริมาณการดื่ม 1 หน่วย ร้อยละ 49.55 และ 2 หน่วย ร้อยละ 22.48 ปริมาณการ
ดื่มเฉลี่ย 2.37 (X=2.37, S.D.=2.37) ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มมากที่สุด คือ เบียร์ ร้อยละ 
56.38 และน้ าผลไม้ผสมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 48.99 แหล่งที่ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คือ ร้านสะดวก
ซื้อ ร้อยละ 57.61 และร้านขายของช า ร้อยละ 53.24 โอกาสในการดื่ม คือ ในงานเลี้ยงสังสรรค์ ร้อยละ 
70.92 งานวันเกิด ร้อยละ 57.16 และเทศกาลปีใหม่ 

การศึกษาครั้งนี้ได้ท าการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือศึกษาปรากฎการณ์ดังกล่าว พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นิยมดื่มเครื่องดื่มที่ท าขึ้นเองในกลุ่มวัยรุ่น รู้จักหรือเรียกกันว่า 
“เหล้าป๊อก” โดยน าเหล้าขาวมาผสมกับน้ าอัดลมที่มีรสหวาน ที่นิยมคือสไปรท์ และบีบมะนาวลงไป ท าให้
รสชาติหวานและด่ืมง่ายกว่าเหล้าหรือเบียร์ที่เพศชายนิยมดื่ม นอกจากนี้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีส่วนผสมของ
ผลไม้ เช่น สปาย์ เป็นเครื่องดื่มที่วัยรุ่นหญิงนิยมดื่มและเป็นเครื่องดื่มที่ไม่ได้หมายถึงหรือเทียบเท่าแอลกอฮอล์ 
แต่วัยรุ่นหญิงให้ความหมายว่าเป็น “น้ าหวาน” “น้ าผลไม้” ท าให้วัยรุ่นหญิงเข้าถึงเครื่องดื่มดังกล่าวได้ง่าย
และเป็นที่นิยม ในพ้ืนที่การศึกษานี้วัยรุ่นหญิงได้ให้ข้อมูลว่าเป็นเหมือนกันเกือบทั้งหมดของวัยรุ่น ด้วยเหตุผล
ดังกล่าวอาจท าให้กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงดังกล่าวมีสัดส่วนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงขึ้น และมีแนวโน้ม
การดื่มมากกว่าวัยรุ่นชาย 
 ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ บิดา มารดา พ่ีน้อง ญาติ และเพ่ือน จาก
การศึกษาในครั้งนี้พบว่าปัจจัยดังกล่าว โดยเฉพาะการมีเพ่ือน และพ่ีน้องที่ดื่มเครื่องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างและเป็นปัจจัยเสี่ยง ซึ่งสอดคล้องกับ 
มณิภัทร์ ไทรเมฆ (2560) ที่พบว่าอิทธิพลของเพ่ือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และ
การศึกษาของอัญชลี เหมชะญาติ และคณะ (2555) ที่ ได้สรุปผลการศึกษาถึงการมีเพ่ือนสนิทดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการถูกชักชวนให้ดื่มเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ด้านบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฑิฆัมพร หอสิริ (2559) งานวิจัยของ สมรุจี สุขสม ที่พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
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พฤติกรรมการดื่มสุราของเยาวชนหญิง ได้แก่ ปัจจัยด้านสังคม ค่านิยมของคนในสังคม อิทธิพลของเพ่ือน และ
สภาพแวดลอมที่เอ้ือต่อการเขาถึงสุราได้ง่าย รองลงมาคือปัจจัยด้านครอบครัว ประสบการณ์การดื่มของคนใน
ครอบครัวเป็นมีความเกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนหญิง และการศึกษา
ของบุญเสริม หุตะแพทย และคณะ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื่มสุราในเชิงบวก คือการรับรูความสัมพันธ
ของพอแมและพ่ีนอง อิทธิพลเพ่ือนและสื่อ และการเขาถึงแหล่งขายสุรา และ ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงลบ 
คือ คะแนนเฉลี่ย ความเชื่อมั่นในตนเอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การมีวินัยในตนเอง การควบคุมการดื่ม
สุราของพอแม่ และการรับรูโทษของสุรา      ปจจัยท านายพฤติกรรมการดื่มสุราได้ดีที่สุด คือ ความเชื่อ
เกี่ยวกับการดื่มสุรา อิทธิพลสื่อ การรับรูความสัมพันธของพอแม การเขาถึงแหลงซื้อ-ขายสุรา และอิทธิพล
เพ่ือน พฤติกรรมการดื่มของบุคคลในครอบครัว การมีสมาชิกในครอบครัวดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์เป็น
พฤติกรรมเสี่ยงส่งผลให้ผู้ใกล้ชิดภายในครอบครัวเกิดการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ (ฑิฆัมพร หอศิริ  และ
คณะ,2559) บุคคลในครอบครัวมีการสอนและอนุญาตให้ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์  (พัชรพรรณ คูหา
,2558) พฤติกรรมการดื่มของเพ่ือนมีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ เมื่อเพ่ือนดื่มสุราจะมี
การชักชวนก็จะไม่ปฏิเสธ เนื่องจากการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ร่วมกันถือเป็นการแสดงถึงการรักพวก
พ้องและความเป็นหนึ่งเดียวกัน (พงษ์ศักดิ์ อ้นมอย, 2554) ทั้งนี้เมื่อพบว่ามีปัจจัยต้นเหตุและพฤติกรรมเสี่ยง 
ยังพบว่าแรงจูงใจจึงเป็นตัวผลักดันส าคัญในการก่อให้เกิดการกระตุ้นการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ (สุพัตรา 
สกุลศรีประเสริญ และไชยันต์ สกุลศรีประเสริฐ,2561) 
 ภาวะซึมเศร้า จากการส ารวจในครั้งท่ี 1 และ 2 พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพบความชุกเป็นร้อยละ 27.0 และ 29.8 ตามล าดับ  ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา
ของ วิมลวรรณ ปัญญาว่อง (2563) ที่ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทย:
การส ารวจโรงเรียนใน 13 เขตสุขภาพ ผลการศึกษาพบความชุกของวัยรุ่นที่มีภาวะ ร้อยละ 17.5 และมีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อย (5-9 คะแนน) ร้อยละ 49.8 โดยเขตสุขภาพที่พบวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 5 (ร้อยละ 25.0) เขตสุขภาพที่ 7 (ร้อยละ 24.0) และเขตสุขภาพที่ 13 (ร้อยละ 23.9) 
จากการพบภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างที่สูง สามารถอธิบายได้ว่า ในช่วงเก็บข้อมูลการศึกษาด าเนินการหลัง
การสอบปลายภาค และอยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งอาจส่งผลต่ออารมณ์ 
ความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างได้ เช่นเดียวกับที่ วิทย์ วิชัยดิษฐ์ พบว่าการดื่มสุรายังมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต
ของผู้ดื่ม โดยจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องปี 2558 ถึง 2560 พบว่า การดื่มสุราเชื่อมโยงกับโรคซึมเศร้า ผลงานวิจัย
ดังกล่าว ระบุว่า นักเรียนหญิงวัยมัธยมต้นส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดื่มค่อนข้างน้อย แต่เด็กที่ซึมเศร้ากับไม่
ซึมเศร้ามีความแตกต่างด้านการดื่มค่อนข้างชัดเจน โดยต่างกันประมาณ 2.4 เท่าส าหรับการดื่มในช่วง 12 
เดือน และการดื่มใน 30 วัน ซึ่งเด็กที่ซึมเศร้าจะมีโอกาสดื่มหนักในช่วง 2 สัปดาห์มากกว่าเด็กไม่ซึมเศร้า
ประมาณ 2 เท่า เช่นเดียวกับกลุ่มนักเรียนชายมัธยมต้น เด็กที่ซึมเศร้า 1 ใน 3 จะดื่มภายใน 12 เดือน แต่เด็ก
ที่ไม่ซึมเศร้า ประมาณ 1 ใน 6 จะดื่มภายใน 12 เดือน เกิดความแตกต่าง แต่ว่าไม่ถึง 2 เท่า ส าหรับกลุ่ม
นักเรียนมัธยมปลายหญิงและ ปวช. หญิง พฤติกรรมการดื่มจะมีความแตกต่างกันระหว่างซึมเศร้ากับไม่
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ซึมเศร้า 1.6 เท่า ส่วนกลุ่มนักเรียนชายมัธยมปลายหรือ ปวช. ชายซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงพฤติกรรมการดื่มเยอะที่สุด 
มีความแตกต่างด้านการดื่มระหว่างเด็กที่ซึมเศร้ากับไม่ซึมเศร้า ไม่มาก ประมาณ 1 เท่า กล่าวโดยสรุป ถ้าเกิด
เจอนักเรียนหญิงชั้นมัธยมต้นที่มีอาการซึมเศร้า ควรช่วยกันดูแลและท าการเฝ้าพฤติกรรมการดื่มตั้งแต่
ระยะแรก ขณะเดียวกัน ถ้าเกิดเจอนักเรียนชายระดับมัธยมปลายถึง ปวช. จะซึมเศร้าหรือไม่ซึมเศร้า ก็ควร
ดูแลทั่วถึงกัน เพราะมีพฤติกรรมการดื่มอยู่ที่ประมาณร้อยละ 30-50  
 การศึกษาครั้งนี้พบว่าภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดื่มสุรา เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กันใน
รูปแบบ Bidirectional association  ซึ่งสอดคล้องกับจากการศึกษาของ Nasreen, E. และคณะ (2016) และ 
Sarah Danzo (2017) พบว่าพฤติกรรมการดื่มสุราในวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า   
 กลวิธีในการเผชิญปัญญา ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการใช้กลวิธีใน
การเผชิญปัญหากับตัวแปรปัญหาในการดื่มสุรา เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการวิจัยนี้พบว่ ามีคะแนน
ความเสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับเล็กน้อยเท่านั้น จึงไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ดังกล่าว ซึ่งจากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า รูปแบบการใช้กลวิธีในการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี มีความสัมพันธ์
กับการดื่มและปัญหาในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Peter C. Britton (2004)    

การเปลี่ยนแปลงหรือสัดส่วนของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากการศึกษาในครั้งไม่
พบความเปลี่ยนแปลงสัดส่วนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีข้อจ ากัดในเรื่อง
กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามครบถ้วนทั้ง 2 ครั้ง มีจ านวนน้อย (42 คน) อาจเกี่ยวข้องกับอ านาจในการ
ทดสอบความแตกต่างทางสถิติ รวมทั้งช่วงการส ารวจข้อมูลยังไม่ได้ด าเนินการให้กิจกรรมเพ่ือการพัฒนาระบบ
ป้องกันการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กและเยาวชนโดยการมีส่วนร่วมชุมชนให้กับกลุ่มตัวอย่าง อย่างไรก็
ตามผลการศึกษาในเชิงส ารวจครั้งนี้จะน าไปพัฒนาระบบป้องกันการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กและ
เยาวชนโดยการมีส่วนร่วมชุมชนที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนต่อไป 
 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มเยาวชนที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมกีฬาฟุตบอล ซึ่งมีการซ้อมเป็นทีมอย่าง
ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ก่อนมีการแข่งขันในแต่ละรอบ และมีการจัดกิจกรรมรับประทานอาหารร่วมกันของสมาชิก
ครอบครัว และผู้น าชุมชน มีการมาเชียร์ลูกหลานของตนเองเล่นกีฬา การท ากิจกรรมเพ่ิมทักษะการสื่อสารกับ
ลูกวัยรุ่น ท าให้ทั้งพ่อ แม่ ลูก มีความเข้าใจในความแตกต่าง ความคาดหวังของแต่ละฝ่าย และท าให้เยาวชนมี
ความรู้สึกมาคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้น การก าหนดกติกาของการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในทุกการซ้อมหรือ
แข่งขันตลอดระยะเวลา 6 เดือนเป็นสิ่งที่เยาวชนสามารถท าได้ และไม่มีปัญหาการทะเลาะวิวาทเลย จากเดิมที่
ยังไม่มีการก าหนดกติกา ชุมชนพบว่าจะมีการดื่มและชกต่อยกันของนักกีฬา นอกจากนี้ การได้รับข้อมูลกล
ยุทธ์การตลาดของแอลกอฮอล์ ท าให้ผู้ดูแล ผู้ฝึกซ้อมไม่รับสปอนเซอร์ เช่น เสื้อ หรือน้ าดื่มที่มีโลโก้เหมือนกับ
ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ นอกจากนี้ยังพบว่า มีการขยายกลุ่มนักกีฬาจากกลุ่มเยาวชน เป็นกลุ่ มเด็กเล็กชั้น
ประถม จากการที่ได้มาดูรุ่นพ่ีซ้อมและแข่งขัน ได้รับการยกย่องชื่นชม ท าให้น้องๆ ในชุมชนมีแบบอย่างในการ
อยากเล่นกีฬาฟุตบอลด้วย กิจกรรมการลงแขกเกี่ยวข้าว ท าให้เด็กเยาวชน โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนหญิงมีความ
เข้าใจพ่อแม่ ครอบครัว และเห็นคุณค่าของการช่วยเหลือ แบ่งปัน เห็นคุณค่าของทุกอาชีพ และอยากท า
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กิจกรรมแบบนี้ร่วมกับครอบครัวและชุมชน เพราะท าให้มีเวลาพูดคุยกัน รับประทานอาหารร่วมกัน ได้ฟังเรื่อง
เล่าความเป็นมาของวิถีชาวนา การรวมกลุ่ม การเลือกพันธุ์ เพาะ เก็บเกี่ยว ข้าว ที่เหมือนกับการดูแล เลี้ยงดู 
บ่มเพาะชีวิตคนให้มีความสุขสมบูรณ์ และท าให้ครอบครัวมีความเข้าใจมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน รับฟังกันมาก
ขึ้น  ชุมชนอยากให้มีกิจกรรมร่วมกันระหว่างครอบครัวที่มีวัยรุ่น เพราะเริ่มมองเห็นความส าคัญของเวลา
คุณภาพที่จะช่วยสร้างความรัก ความเข้าใจ และความสุขให้กับเยาวชน และช่วยป้องกันเยาวชนจากความเสี่ยง
ในทุกรูปแบบทั้งแอลกอฮอล์ บุหรี่ สารเสพติด 
  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ควรมีการสร้างกระแสเพ่ือเปลี่ยนคุณค่าเรื่องการดื่มเหล้าในวัยรุ่นจากเดิมที่มีความหมายเท่ากับ

ความเป็นเพ่ือน เป็นความหมายทางลบที่เข้าถึงและได้ใจกลุ่มวัยรุ่น ดังเช่นตัวอย่างของกระแส “ให้เหล้า = 
แช่ง” 

2. การน ากฎ กติกา ของกลุ่มเยาวชน เช่น “ฟุตบอล ไม่มีดื่ม ไม่มีรบ (ทะเลาะ) มาขยายผล สู่
นโยบายชุมชน และยกย่องเชิดชูเยาวชน ที่สามารถก าหนดกฎ กติกาที่ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น จากกลุ่มเล็กๆ 
ท าได้ มาปฏิบัติอย่างจริงจัง และขยายผลไปยังสถานที่ท่องเที่ยวปลอดแอลกอฮอล์ในชุมชน 

3. การศึกษานี้ยังไม่สามารถท าให้ร้านค้าแอลกอฮอล์ในชุมชนเข้ามาร่วมกิจกรรม เพ่ือให้เห็น
ความส าคัญของการขายแอลกอฮอล์ให้กับเยาวชน ดังนั้นจึงควรสร้างกิจกรรมทางบวกให้กลุ่มร้านค้าได้รับ
ข้อมูล และควบคู่กับการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง 

4. ควรมีการเสริมสร้างความรู้ในการเข้าใจวิธีการดูแลวัยรุ่น ให้กับพ่อ แม่ ผู้ปกครอง ครู และผู้น า
ชุมชน เพื่อปกป้องเด็กและเยาวชนจากแอลกอฮอล์ 
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ไม่สามารถควบคุมให้กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลแต่ละครั้งด าเนินการไปตามแผนการ
วิจัยได้ เนื่องจากเป็นช่วงปิดเทอมที่นักเรียนชั้น ม.3 และ ม.6 ปิดการเรียน ท าให้กลุ่มตัวอย่างในการเก็บ
รวบรวมทั้ง 2 ครั้งมีน้อย และการประเมินผลการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม เป็นการ
สังเกตโดยคณะกรรมการชุมชน ไม่ได้มีการใช้แบบสอบถาม  
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