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บทคัดย่อ	 	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นับเป็นปัญหาที่สำ�คัญของประเทศไทย มีการกำ�หนดมาตรการเพื่อลดการบริโภค
ทั้งมาตรการทางกฎหมายและมาตรการทางสังคม การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานที่ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 
development) แบ่งออกเป็น 3 ระยะได้แก่ ระยะที่ 1 ทบทวนเอกสารและศึกษาบริบทของชุมชน ระยะที่ 2 พัฒนา
รูปแบบการดำ�เนินงานที่ชุมชนมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเสริมสร้างพลังอำ�นาจ (empower-
ment evaluation) และระยะที่ 3 ศึกษาผลการใช้รูปแบบการดำ�เนินงานโดยวิธีการประเมินแบบผสมผสาน (mixed 
evaluation method) โดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ได้แก่ ผู้นำ�ชุมชนและผู้เกี่ยวข้องจำ�นวน 30 คน ประกอบด้วยกำ�นัน (1 คน), ผู้ใหญ่บ้าน (1 คน), อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน (7 คน), ครู (1 คน), บุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (2 คน), สมาชิกชมรมผู้
สูงอายุ (5 คน), สมาชิกอาสาสมัครพัฒนาสังคม (1 คน), สมาชิกเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (4 คน) และแกนนำ�เยาวชน (8 
คน) จัดแบ่งเป็น 2 กลุ่มแบบสุ่มอย่างง่าย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interview) และจากการสนทนากลุ่ม (focus group discussion)

	 	 ผลการวิจัยพบว่า ในขั้นตอนของการพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานนั้น กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 80 เข้าร่วม
กระบวนการพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานในระดับสูงสุด หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของกิจกรรม
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และในขั้นตอนการศึกษาผลการใช้รูปแบบการดำ�เนินงาน พบว่า ชุมชนมีการดำ�เนินมาตรการ
ทางสังคม เช่น การสำ�รวจผู้ที่ดื่มสุราในชุมชน, ผู้นำ�ชุมชนเป็นต้นแบบในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, การ
ขอความร่วมมือจากเจ้าภาพงานบุญหรืองานประเพณีให้จัดเป็นเขตปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งมาตรการทางสังคม
ส่งผลให้ชุมชนและเครือข่ายมีความเข้มแข็ง หน่วยงานมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประชาชนมีพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง โดยประเมินได้จากการจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ วัด โรงเรียนและหน่วยงาน
เป็นเขตปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประชาชนมีความรู้เรื่องโทษหรือพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเกิดนวัตกรรม
ชุมชนเพื่อลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ โครงการรักเพื่อนต้องชวนเพื่อน และโครงการคนใหม่
หัวใจแกร่ง 

	 	 สรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์นั้น สามารถลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้

		  คำ�สำ�คัญ:  รูปแบบการดำ�เนินงานที่ชุมชนมีส่วนร่วม, พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, การลดการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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ภูมิหลังและเหตุผล

ปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น ถือได้
ว่าเป็นปัญหาที่สำ�คัญในระดับชาติ โดยพบว่าคน

ไทยมีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงเป็นอันดับที่ 5 
ของโลก(1) ในปี พ.ศ. 2550 จากการสำ�รวจพฤติกรรมการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 
15 ปีขึ้นไป พบว่า ประชากร 51.20 ล้านคน ดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์จำ�นวน 14.90 ล้านคนหรือร้อยละ 29.30 
และที่น่าเป็นห่วงเป็นอย่างยิ่งคือกลุ่มวัยรุ่นมีอัตราการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงถึงร้อยละ 21.90 จากการ
วิเคราะห์ความชุกของผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบ

ดื่มประจำ�ระหว่างปี พ.ศ. 2539-2550 พบว่ากลุ่มวัย
รุ่นดื่มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.70 เป็นร้อยละ 8.00(2) การ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นำ�มาซึ่งผลกระทบมากมาย
ทั้งต่อตนเองและต่อผู้อื่น ทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว 
ทั้งในด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคมและด้านสุขภาพ ดังเช่น
การศึกษาที่พบว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ตั้งใจ(3,4) มีโอกาส
ถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นมากกว่า 2 เท่า ก่อให้
เกิดความรุนแรง เกิดการทะเลาะวิวาทนำ�ไปสู่สาเหตุ
ของการเสียชีวิตในที่สุด โดยพบว่าครอบครัวที่มีผู้บริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสใช้ความรุนแรงมากกว่า

Abstract	 Case Study: Community Participation Development Model to Reduce Alcohol Consumption
	 Karnnarut Jaramorn*, Nunthawadee Niamnuy†, Pairoj Saonuam‡

	 *Chachoengsao Provincial Public Health Office, †Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, 
	 ‡Thai Health Promotion Foundation
	 Corresponding author: Karnnarut Jaramorn, jaramorn@gmail.com

		  Alcohol consumption is an important problem of Thailand which law and social measures for 
reducing alcohol consumption have been provided. The purpose of this research was to develop 
community participation model to reduce alcohol consumption behavior and study the effects of this 
model. It was a research and development study, included 3 phases: the first phase was reviewing 
documents and studying community context, the second phase was developing community participation 
model and the final phase was studying the effects of the community participation model in reducing 
alcohol consumption behavior. The sample size of 30 persons consisted of community leaders and 
relevant persons. They were one village headman, one subdistrict headman, seven health volunteers, 
one teacher, two health officers, five members of elderly club, one social development volunteer, 
four members of Stopdrink network and eight young leaders, divided into two groups by simple ran-
dom sampling. Data were collected from in-depth interview and focus group discussion and analyzed 
by content analysis. 

	 	 The results showed that more than 80% of the sample had extensively participated in the pro-
cess of model development, that is, they participated in every step of health promotion activity. The 
results of the model included social measures by the community, such as surveying drinking people in 
community, the community leaders acted as role models to reduce alcohol consumption, asking for 
alcohol free zone in the religious ceremony and the festival. The social measures highly empowered 
the community and the network. The relevant agencies participated in the health promotion activi-
ties. The people’s alcohol consumption behavior reduced, evaluated from sales in the community. 
Temples, schools, and public offices were alcohol free zones. The people knew more about toxicity 
of alcohol and they created innovation of reducing alcohol consumption behavior in the community 
such as “Love friends, suggest friends” and “New people with strong heart” projects.

	 	 It could be concluded that the development of community participation model could reduce 
alcohol consumption behavior.

		  Keywords:	 community participation development model, alcohol consumption behavior, al-
cohol consumption reduction
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ครอบครัวที่ไม่มีผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ถึง 3.48 
เท่า(5) ซึ่งเป็นต้นเหตุของอาชญากรรมถึงร้อยละ 50.20 
และทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุจราจรทางบกได้ร้อยละ 20.4(6)

	 จังหวัดฉะเชิงเทรา มีแนวโน้มความชุกของผู้บริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรกลุ่มอายุ 15–19 ปี 
ลดลงจากร้อยละ 8.8 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 5.3 
ในปี พ.ศ. 2554 ซึ่งมีแนวโน้มเช่นเดียวกับความชุกของ
ผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของภาคกลาง แต่สวน
ทางกับความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ภาพรวมของประเทศที่เพิ่มขึ้น และเมื่อจำ�แนกตามเพศ
พบว่าความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้
บริโภคในประชากรกลุ่มอายุ 15–19 ปีเพศชายในจังหวัด
ฉะเชิงเทราลดลงจากร้อยละ 16.9 ในปี พ.ศ. 2550 เป็น
ร้อยละ 8.1 ในปี พ.ศ. 2554 แต่ความชุกในเพศหญิง
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0 ในปี พ.ศ. 2550 เป็น ร้อยละ 2.4 
ในปี พ.ศ. 2554(7) ซึ่งจากปัญหาพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ดังกล่าว รัฐบาลได้แก้ไขปัญหาการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยใช้วิธีการป้องปรามด้วย
มาตรการต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการกำ�หนดอายุของผู้ซื้อ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งต้องไม่ต่ำ�กว่า 18 ปี การกำ�หนด
เวลาในการจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การกำ�หนด
บทลงโทษสำ�หรับบุคคลที่มึนเมาจากการบริโภคเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับขี่ยานพาหนะ เป็นต้น ประกอบ
กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 
(พ.ศ. 2540-2544) เป็นต้นมา เน้นแนวคิดการพัฒนา
ที่มี “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” ตามหลัก “ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง” เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน ให้
ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจหรือกำ�หนดทิศทางการพัฒนา
ที่คำ�นึงถึงความพอประมาณ ความมีเหตุมีผลและสร้าง
ภูมิคุ้มกันที่ดีสำ�หรับสังคมไทย มีการนำ�เทคโนโลยีที่
เหมาะสมมาใช้ มีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของ
รัฐและให้การสนับสนุนและการประสานงานกับหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องเพิ่มมากขึ้น ซึ่งปัญหาการบริโภคเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ที่เพิ่มมากขึ้นนั้น ควรมีวิธีการที่สามารถ

แก้ปัญหาสุขภาพโดยเจ้าของสุขภาพเป็นผู้กำ�หนด
ทิศทางการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
ภายใต้องค์ความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมสอดคล้องกับวิถี
ชีวิตและบริบทของแต่ละพื้นที่ เพื่อให้การแก้ไขปัญหา
สุขภาพเป็นไปอย่างต่อเนื่องและสามารถปฏิบัติได้จริง
	 จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานที่ชุมชนมีส่วน
ร่วมเพื่อลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมและศึกษาผลการใช้รูปแบบการดำ�เนิน
งานโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อลดพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ระเบียบวิธีศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้แก่ กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ครู บุคลากร
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล แกน
นำ�สุขภาพ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ สมาชิกอาสาสมัคร
พัฒนาสังคม สมาชิกเครือข่ายองค์กรงดเหล้าและแกน
นำ�เยาวชน อำ�เภอบางน้ำ�เปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา โดย
คัดเลือกแบบเจาะจงและสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
จำ�นวน 30 คน ประกอบด้วยกำ�นัน 1 คน ผู้ใหญ่บ้าน 
1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 7 คน ครู 
1 คน บุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุข-
ภาพตำ�บล 2 คน สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 5 คน สมาชิก
อาสาสมัครพัฒนาสังคม 1 คน สมาชิกเครือข่ายองค์กร
งดเหล้า 4 คน และแกนนำ�เยาวชน 8 คน จัดแบ่งเป็น 
2 กลุ่มโดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันเพื่อ
ทำ�  focus group และระดมสมองในระยะที่ 2 ซึ่งเป็น
ระยะการพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม ซึ่งชมรมสาธารณสุขอำ�เภอและชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทราเป็นผู้คัด
เลือกพื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากพื้นที่ที่มีความ
เหมาะสม คือประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งผู้นำ�ชุมชนและ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีศักยภาพในการดำ�เนินงาน ทั้งนี้
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในที่นี้หมาย
ถึงการแสดงออกหรือการกระทำ�ใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 ครั้งในรอบปีที่ผ่านมา และการ
ลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หมายถึง
การลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 ครั้ง
ในรอบปีที่ผ่านมา
	 วิธีการศึกษา ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา โดย
แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือน
เมษายน – เดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 ดังนี้
		  ระยะที่ 1 ทบทวนเอกสารและศึกษาบริบท
ของชุมชน เพื่อให้ได้มาซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และนำ�ปัจจัยนั้นๆ 
ไปกำ�หนดเป็นองค์ประกอบในการพัฒนารูปแบบการ
ดำ�เนินงานที่ชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อลดพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อไป
		  ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานที่
ชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่
อาศัยการมีส่วนร่วมแบบเสริมสร้างพลังอำ�นาจ (em-
powerment participatory action research: Em-
PAR) เพื่อให้ได้รูปแบบการดำ�เนินงานที่เหมาะสม 
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และเกิดพลังชุมชนในการ
ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
		  ระยะที่ 3 ศึกษาผลการใช้รูปแบบการดำ�เนิน
งานโดยวิธีประเมินผลแบบผสมผสาน (mixed evalu-
ation method) โดยสัมภาษณ์ความคิดเห็นและสังเกต
พฤติกรรมคนในชุมชนที่ใช้มาตรการทางสังคมที่กำ�หนด
ขึ้นตั้งแต่เริ่มใช้มาตรการในเดือนกันยายน 2557 จน
สิ้นสุดระยะเวลาทดลองในเดือนธันวาคม 2557 เพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของประชาชนในชุมชนก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การดำ�เนินงานที่ชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อลดพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการที่อาศัยการมีส่วนร่วมแบบเสริมสร้างพลัง
อำ�นาจ รวบรวมข้อมูลโดยเทคนิคการสนทนากลุ่มและ
การสัมภาษณ์เชิงลึก
	 การวิเคราะห์ข้อมูล แยกประเด็นเป็นหมวดหมู่
ตามกรอบแนวคิดและตรวจสอบสามเส้าเพื่อความน่า
เชื่อถือของแหล่งข้อมูล ดำ�เนินการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) จากการประชุมระดมสมองและ
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อหาความสัมพันธ์และความ
เชื่อมโยงของข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อสรุปเป็นรูปแบบการ      
ดำ�เนินงานฯ ดังกล่าวและผลที่ได้รับจากการใช้รูปแบบ
ดำ�เนินงานฯ นี้

ผลการศึกษา

	 สรุปผลการศึกษาได้ดังนี้
	 1.	 การทบทวนเอกสารและการศึกษาบริบท
ของชุมชนเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประกอบด้วย ปัจจัย
นำ�ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ค่านิยมและความตั้งใจที่จะ
ดื่ม ปัจจัยเอื้อได้แก่ การเข้าถึงแหล่งซื้อขาย เทศกาล 
ประเพณี วัฒนธรรมของชุมชน เศรษฐฐานะ การรับ
รู้นโยบายหรือกฎหมายควบคุมและทักษะการปฏิเสธ 
และปัจจัยเสริมได้แก่ บุคคลในครอบครัวที่ดื่มสุรา 
เพื่อน แรงสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติของผู้จำ�หน่าย
สุรา สัมพันธภาพในครอบครัวและสื่อโฆษณา โดยจาก
การวิ เคราะห์จำ�แนกพหุพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงที่สุดได้แก่
ปัจจัยเสริม รองลงมาได้แก่ปัจจัยนำ�และปัจจัยเอื้อตาม
ลำ�ดับ 
	 2.	 การพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานที่ชุมชนมีส่วน
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ร่วมเพื่อลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พบว่า รูปแบบการดำ�เนินงานที่ชุมชนกำ�หนดขึ้นเพื่อลด
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนใน
ชุมชนได้ถูกกำ�หนดเป็นมาตรการทางสังคมสำ�หรับชุมชน 
ดังนี้
	 	 -	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 
สำ�รวจบุคคลที่ดื่มสุราในแต่ละครัวเรือนและนำ�เข้าวาระ
ที่ประชุมตำ�บลทุกเดือน
	 	 -	 ป ร ะ ธ า นที่ ป ร ะ ชุ ม ตำ � บ ล ก ล่ า ว ชื่ น ช ม
ผู้ใหญ่บ้านที่ร่วมเป็นต้นแบบลดการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในแต่ละเดือน
 	 	 -	 เน้นย้ำ�ให้โรงเรียน วัด ลานกีฬาและสถานที่
สาธารณะในชุมชนเป็นเขตปลอดแอลกอฮอล์และปฏิบัติ
ตามกฎหมาย
	 	 -	 ขอความร่วมมือจากเจ้าภาพงานบุญและงาน
ศพให้จัดเป็นเขตปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการ
พนันทุกชนิด
	 	 -	 มอบเกียรติบัตรให้กับร้านค้าที่ปลอดเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์
	 	 -	 ห้ามร้านค้าจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้
กับเด็กและเยาวชนที่อายุต่ำ�กว่า 18 ปีและต้องจำ�หน่าย
ตามเวลาที่กฎหมายกำ�หนดเท่านั้น
	 	 -	 จัดกิจกรรมสนับสนุนการรณรงค์ชุมชนปลอด
เหล้า และชักชวนบุคคลที่ดื่มสุราเข้าร่วมโครงการ “คน
ใหม่ หัวใจแกร่ง” และโครงการ “รักเพื่อนต้องชวน
เพื่อน” โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลร่วมกับ
องค์การบริหารส่วนตำ�บลเป็นแกนนำ�
	 	 -	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับ อสม. ออกเยี่ยม
บ้านร่วมกับการสังเกตพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของบุคคลที่เข้าร่วมโครงการ
	 	 -	 คณะกรรมการชุมชนออกตรวจร้ านค้ า 
ติดตามกำ�กับดูแลและกระตุ้นให้ชาวบ้านปฏิบัติตามกฎ
ระเบียบของชุมชน รวมทั้งรณรงค์ประชาสัมพันธ์กฎ
ระเบียบผ่านที่ประชุม งานวัด งานบุญ งานศพ และผ่าน

ทางหอกระจายข่าวอย่างต่อเนื่อง
	 	 -	 มอบเกียรติบัตรและเงินรางวัลแก่ผู้เข้าร่วม
โครงการที่สามารถลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้สำ�เร็จ และมอบเกียรติบัตรให้กับร้านค้าที่
ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผู้ใหญ่บ้านต้นแบบ
	 3.	 การศึกษาผลการใช้รูปแบบการดำ�เนินงานที่
ชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พบว่า
	 	 -	 ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็ง ทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความกระตือรือร้นที่จะเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดำ�เนินงาน
	 	 -	 ประชาชนในชุมชนมีการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ทุกชนิดลดลงโดยประเมินจากปริมาณการ
ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของร้านจำ�หน่ายในชุมชนใน
ช่วงเดือนกันยายน-ธันวาคม 2557 เปรียบเทียบกับช่วง
เดือนเดียวกันในปีที่ผ่านมา ทั้งนี้ร้านค้าในชุมชนจำ�นวน
ทั้งสิ้น 6 ร้าน มีที่ไม่จำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จำ�นวน 
4 ร้าน ส่วนอีก 2 ร้านไม่จำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
แก่เยาวชนอายุต่ำ�กว่า 18 ปีตามที่กฎหมายกำ�หนด โดย
สาเหตุที่ร้านค้า 4 ร้านไม่จำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เนื่องจากแม้ว่าการจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ผู้ที่
มีอายุมากกว่า 18 ปีนั้นจะสามารถทำ�ได้ แต่เนื่องจาก
ผู้ขายไม่สามารถคาดเดาได้ว่าผู้ซื้อมีอายุมากกว่าหรือ
ต่ำ�กว่า 18 ปีกันแน่ ส่วนร้านค้าที่เหลือ 2 ร้านยังคง
จำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เนื่องจากเห็นว่าเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ยังมีความจำ�เป็นต้องใช้ในวันสำ�คัญต่างๆ 
ตามประเพณี เช่น วันตรุษจีน วันสารทจีน ที่ต้องใช้เหล้า
เป็นเครื่องเซ่นไหว้บรรพบุรุษ จึงจำ�เป็นต้องมีไว้จำ�หน่าย
แต่จะอธิบายให้ลูกค้าเข้าใจว่าจะไม่ขายให้เด็กหากพ่อ
แม่ให้เด็กมาซื้อ
	 	 -	 ผู้จัดเลี้ยงหรือเจ้าภาพงานเลี้ยงต่างๆ ให้
ความร่วมมือโดยลดปริมาณการจัดเลี้ยงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์
	 	 -	 โรงเรียน วัดและสถานที่ราชการเป็นเขต
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ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนสถานที่สาธารณะเช่น
สวนสาธารณะ ยังคงพบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
บ้างเป็นครั้งคราว
	 	 -	 ประชาชนในชุมชนมีความรู้เรื่องโทษหรือพิษ
ภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มมากขึ้น และผู้ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังที่เคยดื่มเป็นประจำ�มีพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง
	 	 -	 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของผู้เข้าร่วมโครงการและการมีส่วนร่วมของเยาวชน
หรือบุคคลต้นแบบ พบว่า มีนวัตกรรมชุมชนเกิดขึ้น คือมี
โครงการ “รักเพื่อนต้องชวนเพื่อน” โดยเยาวชนที่นับถือ
ศาสนาอิสลามสามารถเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับเยาวชนที่
นับถือศาสนาพุทธในการห่างไกลการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และโครงการ “คนใหม่ หัวใจแกร่ง” พบ
ว่า ผู้เข้าร่วมโครงการฯ จำ�นวน 6 คนสามารถลดปริมาณ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้จากการดื่มทุกวันเป็น
สัปดาห์ละไม่เกิน 3 ครั้ง และมีจำ�นวน 1 คนที่สามารถ
งดหรือไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงระยะเวลา 3 
เดือน ระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2557

วิจารณ์

	 1.	 รูปแบบการดำ�เนินงานที่ชุมชนกำ�หนดขึ้นเพื่อ
ลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนใน
ชุมชนได้ถูกกำ�หนดเป็นมาตรการทางสังคมสำ�หรับชุมชน 
เนื่องจากผู้เข้าร่วมกำ�หนดมาตรการทางสังคมรู้สึกได้
ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเองและชุมชน
มากขึ้น รู้สึกเป็นเจ้าของชุมชน และรู้ว่าปัญหาทุกอย่าง
นั้น ชุมชนเท่านั้นเป็นผู้เลือกวิธีการที่เหมาะสมกับชุมชน 
สอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วน
ร่วมที่กล่าวว่าการที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมใด
นั้นจะต้องมีเหตุผลที่สำ�คัญอยู่ 2 ประการ คือการมอง
เห็นว่าตนจะได้รับผลประโยชน์ตอบแทนในสิ่งที่ตนทำ�
ไปและการได้รับคำ�บอกกล่าวหรือชักชวนจากเพื่อน
บ้านให้เข้าร่วมโดยมีสิ่งจูงใจเป็นตัวชักนำ�(8) ดังเช่นการ

ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในด้านการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
พบว่าครอบครัวและชุมชนที่ให้การสนับสนุนทางสังคม
ตามบทบาทของแต่ละคนจะทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถปรับ
ตัวอยู่กับโรคได้ ครอบครัวและผู้นำ�ชุมชนจะมีส่วนร่วม
ในการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ และ
กำ�หนดกิจกรรมที่นำ�ไปสู่เป้าหมายของการส่งเสริมสุข-        
ภาพ(9) และสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาวิธีการ
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันปัญหาสาร
เสพติด ซึ่งพบว่าประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่เห็นความ
สำ�คัญของการมีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหาสารเสพติด
และมีความพึงพอใจท่ีได้เข้าร่วมประชุม ร่วมคิดและกำ�หนด
โครงการเพื่อการป้องกันสารเสพติดในชุมชน(10) ดังที่กล่าว
ว่ากระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน กลุ่มองค์กร
ชุมชนเป็นการค้นหาวิธีคิดที่จะส่งเสริมให้ประชาชน
เข้ามาร่วมในกระบวนการบริหารจัดการตลอดจนร่วม
กันตรวจสอบกระบวนการทำ�งาน ซึ่งการทำ�ให้ภาค
ประชาคมท้องถิ่น ภาคพลเมืองเข้ามามีส่วนร่วมจะยิ่ง
นับเป็นการเมืองและการปกครองท้องถิ่นของพลเมือง
ภาคประชาชนมากยิ่งขึ้น(11) เช่นเดียวกับการศึกษาการ
พัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการชุมชนในการจัดทำ�
แผนเทศบาลของเทศบาลเมืองท่าข้าม ที่พบว่าผู้เข้าร่วม
ประชุมสามารถค้นพบสภาพปัญหา การแก้ไขปัญหา
และกิจกรรมที่จะทำ�ในอนาคต รวมทั้งสามารถจัดลำ�ดับ
ความสำ�คัญและค้นหาผู้รับผิดชอบโครงการได้ ตลอด
จนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวางแผนสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมประชุม(12) นอกจากนี้การพัฒนารูปแบบการ
ดำ�เนินงานนั้น หากจะให้เกิดผลดีต้องเกิดจากความร่วม
มือของประชาชน ผู้นำ�ชุมชนและอาสาสมัครที่เกี่ยวข้อง
ในทุกขั้นตอนเพื่อร่วมแก้ไขปัญหาเหล่านั้น ซึ่งจะทำ�ให้
ประชาชนมีความรู้เพิ่มมากขึ้น เกิดความภาคภูมิใจใน
ชุมชน มีความตระหนักต่อปัญหาและเกิดทักษะในการ
แก้ปัญหารวมทั้งเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน(13-15) 

	 2.	 ผลการใช้รูปแบบการดำ�เนินงานที่ชุมชนมีส่วน
ร่วมเพื่อลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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โดยการสังเกตและการสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในชุมชนก่อนและ
หลังดำ�เนินการตามมาตรการทางสังคมที่กำ�หนด พบ
ว่าชุมชนและภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็งมากขึ้น ทุก
หน่วยงานมีความกระตือรือร้นที่จะมีส่วนร่วมในการ
ดำ�เนินงาน ประชาชนในชุมชนมีการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ทุกชนิดลดลง ผู้จัดเลี้ยงหรือเจ้าภาพลด
ปริมาณการจัดซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โรงเรียน วัดและ
สถานที่ราชการเป็นเขตปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้าน
ค้าในชุมชนส่วนใหญ่ไม่จำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
หรือ ให้ความร่ วมมือ ในการไม่จำ �หน่ าย เครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์แก่เยาวชนอายุต่ำ�กว่า 18 ปีตามที่กฎหมาย
กำ�หนด ประชาชนในชุมชนมีความรู้เรื่องโทษหรือพิษภัย
ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องทั้งภาคประชาชน ภาครัฐและภาคเอกชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการดำ�เนินงานโดยตรง ประกอบกับผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นผู้กำ�หนดรูปแบบในการดำ�เนินงาน 
หากพบปัญหาหรืออุปสรรค ก็จะมีการนำ�ประเด็นกลับ
มาทบทวนและปรับปรุงแนวทางการดำ�เนินงานใหม่เพื่อ
ให้ประสบความสำ�เร็จ นอกจากนี้จะเห็นได้ว่ารูปแบบ
การดำ�เนินงานดังกล่าวจะเน้นการสร้างสภาพแวดล้อม
ของสังคมที่ไม่ส่งเสริมให้คนในชุมชนบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ แม้จังหวัดฉะเชิงเทรา มีแนวโน้มความชุก
ของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรกลุ่ม
อายุ 15–19 ปี ลดลงจากร้อยละ 8.8 ในปี พ.ศ. 2550 
เป็นร้อยละ 5.3 ในปี พ.ศ. 2554 แต่สวนทางกับความ
ชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในภาพรวมของ
ประเทศที่เพิ่มขึ้น และการให้คนในชุมชนเป็นผู้ติดตาม
ประเมินผลส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของผลการศึกษาครั้ง
นี้ เนื่องจากเป็นการประเมินผลที่ไม่ลำ�เอียง ตรงไปตรง
มาและได้รับทราบปัญหาอย่างแท้จริง ประกอบกับคนใน
ชุมชนเป็นผู้กำ�หนดปัญหา กำ�หนดแนวทางมาตรการใน
การแก้ไขปัญหา จึงควรเป็นผู้ติดตามประเมินผล ซึ่งถือ
เป็นกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีส่วนรวมแบบเสริม

สร้างพลังอำ�นาจ (empowerment participatory ac-
tion research : EmPAR) อย่างแท้จริง นับเป็นกลวิธีที่
สำ�คัญที่ทำ�ให้คนในชุมชนไม่ว่าจะเป็นผู้ที่บริโภคเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ก็ตาม มีส่วนร่วมในการช่วยให้
ชุมชนน่าอยู่มากยิ่งขึ้น รวมทั้งหากคนในชุมชนสามารถ
ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลงได้ ประชาชนใน
ชุมชนก็จะรู้สึกได้ถึงความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน
มากยิ่งขึ้น ซึ่งนับเป็นผลประโยชน์โดยตรงที่คนในชุมชน
จะได้รับ สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการลดเหล้าใน
งานศพ อันเป็นจุดเริ่มต้นสู่การจัดระเบียบสังคมบ้านดง 
ตำ�บลนายาง อำ�เภอสบปราบ จังหวัดลำ�ปาง ที่พบว่า มี
การใช้มาตรการชุมชนในกรณีที่มีการเลี้ยงเหล้าในงาน
ศพ คนในหมู่บ้านจะไม่ไปช่วยงานศพและเจ้าภาพจะถูก
ตัดออกจากการเป็นสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์ 5 ปีและ
ไม่ได้รับค่าทำ�ศพ 50,000 บาท(16) นอกจากนี้การศึกษา
โคราชปลอดเหล้าจำ�นวน 2,551 แห่ง พบว่า ภาคีหลาย
ภาคส่วนร่วมกันกำ�หนดเกณฑ์วัดปลอดเหล้าโดยตั้ง
กติกาของวัดเพื่อปลอดเหล้าที่แสดงต่อชุมชนอย่างเปิด
เผยและมีการประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงต่อชุมชน(17) อีก
ทั้งการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพภาค
ประชาชนเพื่อเมืองไทยแข็งแรง ที่พบว่าปัจจัยที่นำ�ไป
สู่ความสำ�เร็จในการพัฒนาคือความเชื่อมั่นในศักยภาพ
ของประชาชนที่จะจัดการสุขภาพด้วยตนเอง โดยเจ้า
หน้าที่ของรัฐเป็นผู้ให้การสนับสนุน(18) และตัวอย่าง
ของการศึกษารูปแบบการกำ�หนดมาตรการเพื่อลดการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในเขตอำ�เภอ
เวียงสา จังหวัดน่าน ที่พบว่า การจัดเวทีประชาคมระดับ
อำ�เภอทำ�ให้ได้มาตรการที่จะช่วยลดการบริโภคเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนได้ เช่น การจำ�กัดสถานที่
ดื่ม การตักเตือนผู้ฝ่าฝืนที่มีการดื่มหรือจัดเลี้ยงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในสถานที่ที่กำ�หนด(19)

ข้อยุติ

	 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยที่มี
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ผลต่อความสำ�เร็จในการลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนนั้น ต้องอาศัยการทำ�งาน
แบบพหุภาคี ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคชุมชนและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยกระบวนการร่วมคิด 
ร่วมทำ� ร่วมตรวจสอบโดยใช้กลไกการทำ�งานแบบมีส่วน
ร่วมของชุมชนทั้งในด้านการวางแผน ด้านการดำ�เนิน
งานและด้านการติดตามประเมินผล นอกจากนี้ ชุมชน
ควรขยายความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไปยังทุกกลุ่มวัยในสังคม 
รวมทั้งควรมีการส่งเสริมให้เกิดบุคคลต้นแบบให้มาก
ขึ้น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนกิจกรรม
ที่เสริมสร้างความอบอุ่นในครอบครัวเพื่อเป็นเกราะ
ป้องกันตนเองให้กับเยาวชนและประชาชนในชุมชนเพื่อ
ให้ชุมชนสามารถลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้
อย่างจริงจัง
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