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 The objectives of this qualitative research were to study the effect of cigarettes and alcoholic 
beverage consumption and the approach of temple development and its community participation 
to control cigarettes and alcohol consumption in Ubon Ratchathani.  Key informants comprised ten 
community leaders with various social statuses and roles and ten Buddhist monks from different 
communities: urban, rural, and semi-urban, semi-rural areas.  The tool in this research was a structured 
interview. The data was analyzed by analytic induction. 
 The findings of this research are as follows: the effects of alcoholic beverage consumption 
are observable at an individual level, community and family level, and societal level.  The approach 
could be in these four following aspects: (1) The development of the Buddhist monks’ potential to 
control the consumption of cigarettes and alcoholic  beverages by the people in the community 
(2) The development of the monastery area or ‘Wat’ and its neighborhood with the control of 
cigarettes and alcoholic beverage consumption of the people in the community (3) The development 
of religious activities to control of the cigarettes and alcoholic beverage consumption of the people 
in the community (4) The development of the existing and the new stakeholders and networks that 
include bureaucrats, schools, public health service channels, community leaders and the people 
in the community so that they take part in the control of the cigarettes and alcoholic beverage 
consumption.

community participation, temple, cigarettes, alcoholic beverage
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(Primary data)
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 1. ผลการวิเคราะหผลกระทบจากการบริโภคบุหรี่และแอลกอฮอลในจังหวัดอุบลราชธานี จากการวิเคราะห
ผลการสัมภาษณผูนำชุมชนที่มีตำแหนงและบทบาทในชุมชนที่แตกตางกัน ไดแก ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน กรรมการหมูบานกรรมการชุมชน 
กรรมการวัด นักบริบาล ประธานกลุมแมบาน จำนวน 10 คน และพระสงฆจากวัดในชุมชนตาง ๆ กัน คือ ชุมชนเมือง 
ชุมชนชนบท และชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท จำนวน 10 รูป พบวาผูนำชุมชนและพระสงฆมีความคิดเห็นเก่ียวกับผลกระทบ
จากการบริโภคบุหรี่และแอลกอฮอล ดังนี้

1.1

1.2
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1.3

2.1

2.2

  1) สงเสริมและสนับสนุนใหพระสงฆไดพัฒนาความรูเก่ียวกับโทษและพิษภัยของการบริโภค
บุหร่ีและแอลกอฮอล ดังท่ีพระสงฆรูปหน่ึงไดกลาววา “อยากใหมีหนวยงานราชการ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
เขามาใหความรูเก่ียวกับพิษภัยของบุหร่ีและแอลกอฮอล เพ่ือจะไดมีความรูเทศนาส่ังสอนคนในชุมชนได” ซ่ึงการมีความรู
ดังกลาวพระสงฆสามารถเขารวมกิจกรรมกับหนวยงานราชการ/หนวยงานทางสุขภาพได
  2) ผูนำชุมชนหรือคนในชุมชนมีการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่
และแอลกอฮอล และนำความรูไปพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูกับพระสงฆ ดังที่นักบริบาลผูสูงอายุในชุมชนกลาวไววา 
“ตองมีความรูเบื้องตนกอนและนำความรูที่ไดไปพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูกับพระสงฆเพื่อใหพระสงฆทานนำความรู
มาเทศนาใหกับคนในหมูบานฟงตอ”
  3) สงเสริมและสนับสนุนใหพระสงฆไดแสดงออกถึงการประพฤติตัวเปนแบบอยางในการงด
บริโภคบุหร่ีและแอลกอฮอล ดังท่ีพระสงฆรูปหน่ึงกลาววา “วัดจะตองเปนตนแบบใหกับคนในชุมชน ถาเขามาเห็นตัวอยาง
ที่ดีคนในชุมชนเขาก็ทำตาม ถาเขาเห็นวาทำไมดีเขาก็ทำตามเหมือนกัน เพราะฉะนั้นเราตองเปนแบบอยางที่ดีใหเขาดู
เสียกอนถึงจะไปพูดไปบอกเขาได” และมีการเผยแพรใหกับคนในชุมชนรับทราบอยางตอเนื่อง

  1) รวมกันจัดหาและติดปายสัญลักษณงดสูบบุหรี่และดื่มสุรา และปายคำขวัญเกี่ยวกับ
การลด ละ เลิก บุหร่ีและแอลกอฮอลภายในวัดใหชัดเจนและท่ัวบริเวณวัด ดังท่ีผูใหญบานทานหน่ึงกลาววา “ควรมีปาย
ติดคำขวัญที่วัดเกี่ยวกับการงดด่ืมแอลกอฮอลและสูบบุหรี่ เมื่อมีคนเดินทางมาท่ีวัดจะไดอาน”
  2) กำหนดใหวัดเปนเขตปลอดบุหรี่และสุรา กำหนดใหเขตบริเวณวัดไมมีการขายบุหรี่
และแอลกอฮอล ดังท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานทานหน่ึงกลาววา “ควรมีขอหามแบบเด็ดขาดในการนำของมึนเมา
เขามาภายในเขตชุมชน” และสรางขอกำหนดหรือนโยบายไมใหผูมาทำบุญมีการถวายบุหรี่ ยาสูบ หรือยาเสนใหกับ
พระสงฆ
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  3) ขอความรวมมือจากรานคาในชุมชนใหความรวมมือในการงดขายบุหรี่และแอลกอฮอล
ในวันสำคัญทางศาสนา เชน วันพระ กฐิน ผาปา เปนตน ดังท่ีพระสงฆรูปหน่ึงกลาววา “ถาเปนรานคาก็อยากใหงดขาย
ในวันสำคัญหรือวันพระใหญที่ในชุมชนนับถือกัน หรือในวันเทศกาลที่สำคัญแบบนี้ อยางเชนวัดจัดงานกฐิน ทอดผาปา 
ก็อยากใหงดจำหนาย”

  1) จัดกิจกรรมในวันสำคัญทางศาสนาใหสอดคลองกับการลด ละ เลิก การบริโภคบุหรี่
และแอลกอฮอลรวมกับคนในชุมชน เชน กิจกรรมปวารณาตนเขาพรรษางดเหลางดบุหร่ี เพ่ือชวยปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคบุหรี่และแอลกอฮอลของคนในชุมชน ดังที่พระสงฆรูปหนึ่งกลาวไววา “บางทีญาติโยมเห็นลูกหลานติดบุหรี่
และแอลกอฮอลก็จะพามาวัดเพ่ือต้ังจิตอธิษฐานกับพระเจาใหญ สาบาน และเทศนาส่ังสอน” อีกท้ังมีการประชาสัมพันธ
เกี่ยวกับโทษและพิษภัยจากการบริโภคบุหรี่และแอลกอฮอลผานเสียงตามสายของวัด เชน การเทศนาในวันสำคัญ
ทางศาสนา งานบุญ เทศกาลตาง ๆ และมีการสอดแทรกกิจกรรมที่ใหแงคิดในการลด ละ เลิก บุหรี่สุรา รวมทั้งมีการ
ประชาสัมพันธการลด ละ เลิก การบริโภคบุหรี่และแอลกอฮอล ผานเพจเฟซบุก ไลนหรือชองทาง social media ของ
วัดอยางตอเนื่อง

  1) การสรางขอกำหนดหรือนโยบายรวมกับชุมชน ตามที่อาสาสมัครสาธารณสุขทานหนึ่ง
กลาววา “ควรมีขอหามแบบเด็ดขาดในการนำของมึนเมาเขามาภายในเขตชุมชน” ซึ่งสะทอนวาในการจัดงานตาง ๆ 
ภายในวัด ใหเปนงานปลอดเหลาและปลอดบุหร่ี อาทิเชน งานบวช งานศพ งานกฐิน ผาปา หรืองานบุญงานประเพณีตาง ๆ 
โดยผูที่กระทำผิดและฝาฝนจะตองไดรับโทษตามกฎหมาย
  2) รวมกับโรงเรียนในการจัดกิจกรรมสำหรับเด็กและเยาวชนเกี่ยวกับการรณรงคการงด
บริโภคบุหรี่และแอลกอฮอล ดังที่พระสงฆรูปหนึ่งกลาววา “การที่จะเขาถึงกลุมวัยรุนไดนั้นโรงเรียนควรจะจัดกิจกรรม
เกี่ยวกับการรณรงคการงดดื่มแอลกอฮอลและสูบบุหรี่ โดยนิมนตพระสงฆมาเทศนาเพื่อเปนกรอบหรือแนวทางใหกลุม
วัยรุนท่ีกำลังศึกษาอยูนำไปประยุกตใชในชีวิตประจำวัน” โดยพระสงฆเปนวิทยากรในการเทศนาถึงขอเสียของการบริโภค
บุหรี่และแอลกอฮอล และในกรณีที่ภายในวัดมีสถานศึกษาจะตองมีการกำหนดนโยบายของสถานศึกษาภายในวัดให
ครูสอนนักเรียนในวิชาสุขศึกษาถึงพิษภัยของการบริโภคบุหร่ีและแอลกอฮอล
  3) รวมกับหนวยงานราชการและบุคลากรท่ีเกี่ยวของจัดกิจกรรมเก่ียวกับการการงดบริโภค
บุหร่ีและแอลกอฮอลเชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาล อำเภอ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
กำนันผูใหญบาน เปนตน ดังท่ีนักบริบาลทานหน่ึงกลาววา “ตองมีการสรางกิจกรรมรวมกันปละคร้ังหรือสองคร้ังเก่ียวกับ
การรณรงคงดด่ืมแอลกอฮอลและสูบบุหร่ี และนิมนตพระสงฆทานมาเทศนาเก่ียวกับขอเสียของการด่ืมแอลกอฮอลและ
สูบบุหร่ีเพ่ือเปนแนวทาง” ซ่ึงท้ังน้ี การจัดกิจกรรมเก่ียวกับการการงดบริโภคบุหร่ีและแอลกอฮอลโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือ
การรณรงคใหประชาชนในชุมชนลด ละ เลิกการบริโภคบุหร่ีและแอลกอฮอล

2.3

2.4
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  รวมคิด เพื่อพัฒนาศักยภาพของพระสงฆในการควบคุมการบริโภคบุหรี่และแอลกอฮอลของคน
ในชุมชน
  รวมวางแผน เพื่อใหเกิดการพัฒนาพื้นที่วัดและพื้นที่รอบวัดใหเอื้อและเหมาะสมตอการควบคุม
การบริโภคบุหรี่และแอลกอฮอลของคนในชุมชน
  รวมตัดสินใจ เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมทางศาสนาใหสอดคลองกับการควบคุมการบริโภค
บุหรี่และแอลกอฮอลของคนในชุมชน
  รวมลงมือทำ เพ่ือพัฒนาภาคีเครือขายเดิมท่ีมีอยูเดิมและการสรางภาคีเครือขายใหม อาทิ หนวยงาน
ราชการโรงเรียน สถานบริการสุขภาพ ผูนำชุมชน และคนในชุมชน เพื่อสรางการมีสวนรวมกับชุมชน

  4) จัดใหวัดเปนศูนยกลางในการทำกิจกรรมหรือการรณรงคตอตานการบริโภคบุหรี่และ
แอลกอฮอลของชุมชนเนื่องจากวัดเปนศูนยรวมและที่พึ่งของคนในชุมชน เปนศูนยกลางของการสรางความสมานฉันท
ระหวางคนในชุมชนดังที่พระสงฆรูปหนึ่งกลาววา “ชุมชนพึ่งวัด วัดเองก็พึ่งชุมชน คนในชุมชนจะตองชวยกันเปน
กระบอกเสียง และตองรับรูเหมือน ๆ กันหมด เราจึงตองเปนศูนยกลางใหกับชุมชน เพื่อสรางความสามัคคีของชุมชน” 
ดวยเหตุนี้วัดจะตองเปนพื้นที่ใหคนในชุมชนรวมกันสรางนโยบายชุมชนเกี่ยวกับกับการลด ละ เลิก การบริโภคบุหรี่
และแอลกอฮอลที่เอื้อประโยชนภาพรวมตอชุมชน และวัดจะตองเปนตัวกลางในการเชื่อมความสัมพันธของชุมชน
เพื่อสรางความสามัคคีของคนในชุมชนในการรวมมือกันเพื่อผลักดันนโยบายของชุมชนในการควบคุมการบริโภคบุหรี่
และแอลกอฮอล

  6) หนวยงานทางสุขภาพมีการจัดบริการทางสุขภาพที่เกี่ยวของ เชน คลินิกเลิกบุหร่ี คลินิก
เลิกสุรา โดยใชพื้นที่ภายในวัด ดังที่พระสงฆรูปหนึ่งกลาววา “วัดมีความรวมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานและ
ศูนยสุขภาพชุมชน ในการดำเนินการโครงการคลินิกเลิกบุหร่ีเลิกสุรา เพ่ือใหประชาชนมาขอรับคำแนะนำ” และใหพระสงฆ
มีสวนรวมในการดำเนินกิจกรรม เชน การปวารณาตนงดบุหร่ีและแอลกอฮอล

  5) มีการจัดตั้งภาคีเครือขายหรือคณะกรรมการของชุมชน โดยผูมีอำนาจในชุมชน
หรือหนวยงานทองถิ่น เชนองคการบริหารสวนตำบล กำนัน ผูใหญบาน กรรมการหมูบาน หรือผูทรงคุณวุฒิ อำเภอ 
รวมกับวัด ดังท่ีพระสงฆรูปหน่ึงกลาววา “เราตองอาศัยคนท่ีมีอำนาจในพ้ืนท่ีน้ัน ๆ หรืออาจเปนหนวยงานทองถ่ินเขามา
จัดการ คือเราตองทำงานเปนระบบเครือขาย เพื่อที่จะสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนในการตอตานอบายมุขเหลานี้” 
โดยภาคีเครือขายหรือคณะกรรมการมีบทบาทในการควบคุมการบริโภคบุหร่ีและแอลกอฮอลของคนในชุมชนภายในวัด
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