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บทคัดย่อ
	 การวิจยัผสมผสานครัง้นี ้เพือ่ส�ำรวจการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของครอบครวั และหากลยทุธ์การช่วยลดการบรโิภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของครอบครัว แบบวัดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ Mabjabok ถูกประยุกต์เพื่อใช้สอบถามสมาชิก 

ในครอบครัว 400 คน และเลือกตัวแทนชุมชน 50 คน แบบเจาะจง เพื่อสัมภาษณ์เจาะลึก ก่อนวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา เพื่อร่าง

กลยุทธ์การช่วยเหลือจากชุมชน 

	 ผลการวิจัยพบว่า สมาชิกในครอบครัวหาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่ายตามร้านขายของช�ำใกล้บ้าน (ร้อยละ 71.7)   

ส่วนใหญ่บรโิภคเบยีร์ 1 - 2 กระป๋อง (ร้อยละ 70.7) เมือ่มโีอกาสพเิศษ (ร้อยละ 50.8) โดยเคยคดิว่าตนเองควรลดปรมิาณลง เพราะ

ต้องเสียค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมาก (ร้อยละ 52.9) แต่ 132 คน คิดว่าไม่สามารถเลิกได้ในอนาคต เนื่องจากต้องเข้าสังคม (ร้อยละ 69.1) 

ดังนั้นชุมชนจึงได้พัฒนา 3 กลยุทธ์เพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในครอบครัวคือจ�ำกัดการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

ชุมชนงดการเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในการจัดงานทุกชนิดในชุมชน และสร้างอาชีพในชุมชน 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ท�ำให้เห็นพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของครอบครัวไทย และความร่วมมือของชุมชน 

ทีส่�ำคญัยงัเป็นแนวทางส�ำหรับผูก้�ำหนดนโยบายท้องถิน่ในการออกกฎข้อบังคบั เพือ่ลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของครอบครวั 

การวิจัยครั้งต่อไปจึงควรด�ำเนินการตามกลยุทธ์ที่ชุมชนวางไว้

ค�ำส�ำคัญ : การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, ครอบครัวไทย

Abstract
	 The purposes of this Mix Method study were to survey family alcohol consumption and to develop 

strategies for reducing family alcohol consumption. Mabjabok Alcohol Consumption questionnaires were  

supplied to 400 family members. Purposive sampling was used to recruit a sample of 50 community  

representatives for in-depth interview. Then, content analysis was performed to draft community support strategies.

	 The findings revealed that family members easily bought alcohol at places near their houses 

(71.7%). The majority of participants drank 1-2 cans of beer (70.7%). Those that drank on special occasions 

were (50.8%). Participants that wanted to reduce drinking because they spent too much on alcohol expenditure 
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were (52.9%). However, 132 participants expect that they cannot abstain in the future because they always 

have social participation (69.1%). Therefore, the community developed 3 strategies for reducing family drinking: 

the restriction of buying alcohol in the community; free alcohol party in the community; and the improvement 

of employment in the community.

	 The study findings reflected Thai family drinking and community participation. Importantly, the 

findings have implications for local policy makers seeking to reduce family alcohol consumption. Further 

research design should be developed with interventions focused on community support strategies.

Keywords:	 Alcohol Consumption, Thai Family

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์นอกจากเป็นสาเหตุ 

ของการเจบ็ป่วยของสมาชกิในครอบครวัเช่น โรคพษิสรุาเรือ้รงั 

ประสาทเสื่อม โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคจิต

ยังเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ประชาชนทั่วโลกเสียชีวิตในแต่ละ 

ปีกว่า 2.5 ล้านคน อีกทั้งยังก่อให้เกิดความสูญเสียภายใน

ครอบครัวและสังคมเช่น ความรุนแรงในครอบครัว, การเรียน

ล้มเหลว, อุบัติเหตุ, และการมีเพศสัมพันธ์โดยขาดการป้องกัน 

แม้การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จะก่อให้เกิดความสูญเสีย

แต่ประชากรทั่วโลกยังคงบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากถึง 

2,000 ล้านคน หรือ 1 ใน 3 ของประชากรโลกโดยเฉพาะ 

ชาวไทยมีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำถึงเกือบ 

17 ล้านคน (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2556) ซึ่งหากเปรียบเทียบ

กับประเทศต่าง ๆ ที่อาศัยอยู่ในภูมิภาคเอเชีย พบว่าอัตราการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยเพิ่มขึ้นมากกว่า

ประเทศอื่น ๆ คือ เลื่อนจากอันดับสาม ในปี 2556 เป็นอันดับ

หนึ่งในปัจจุบัน (World Health Organization, 2014)

	 ส�ำหรับครอบครัวไทยมีสมาชิกบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นประจ�ำถึงร้อยละ 61 ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของครอบครัวเพ่ิมจาก 38,382 

ล้านบาทในปี พ.ศ. 2554 เป็น 39,068 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2556 

(ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาต,ิ 2556) ส่งผลให้ครอบครวัเกดิความเครียดความรนุแรง

ขาดความอบอุ่นและอาจก่อให้เกิดการหย่าร้าง ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ ่

ของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มาจากต้องการเข้าสังคม

อยากลองเพื่อนชวนหาซื้อได้ง่ายและความเครียดจากภาวะ 

เศรษฐกิจของครอบครัว (ยุพา  จิ๋วพัฒนกุล, และอุบลวรรณา 

เรอืนทองด,ี 2556) แม้ปัจจบุนัรฐับาลและหลายหน่วยงานได้ให้

ความส�ำคัญกับการลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ

ครอบครวั โดยการก�ำหนดเป็นมาตรการทางกฎหมาย พร้อมทัง้

มีการจัดกิจกรรมและเทศกาลปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

อีกทั้งพยายามดึงครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมและมีการพัฒนา

มาตรการลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัชุมชนและ

องค์กรหลายแห่ง (ทักษพล  ธรรมรังสี, วีรนุช  ว่องวรรธนะกุล, 

นงนุช  ใจชื่น, มยุรา  มณีแจ่ม, นัฐพล  จารุนครินทร์, สุรศักดิ์ 

ไชยสงค์ และคณะ, 2556) แม้มาตรการต่าง ๆ ที่สร้างขึ้น 

จะมีความต่อเนื่อง แต่น่าแปลกใจที่จ�ำนวนผู้บริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์กย็งัคงมอียู ่และก่อปัญหาต่าง ๆ  ในสงัคมจนกลายเป็น 

ปัญหาเรื้อรังทั้งนี้อาจเนื่องจากครอบครัว และชุมชนไม่ได้ม ี

ส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการด�ำเนินงานเพื่อลดการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสมาชิกในครอบครัวอีกทั้งหน่วยงาน

ต่าง ๆ  ขาดการกระตุ้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน

อย่างจรงิจงั ท�ำให้มาตรการต่าง ๆ  ทีผ่่านมาขาดการด�ำเนนิการ

ภายหลังผู้ริเริ่มโครงการถอนตัวออกจากพื้นท่ี ท�ำให้จ�ำนวน 

ผู ้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังคงเพิ่มขึ้น และก่อความ 

เสียหายให้กับสังคมไทยอย่างต่อเนื่อง

	 การลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในครอบครัว 

จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือท้ังจากครอบครัวและชุมชน 

เพราะครอบครัวมักเข้าใจธรรมชาติและความต้องการของ

สมาชิกมากกว่าบุคคลอื่น ส่วนชุมชนเป็นแรงขับเคลื่อนส�ำคัญ

ในการคอยสนับสนุนเมื่อครอบครัวไม่สามารถลดการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ด้วยตนเอง ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้จึง 

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของ Jossor (1991) 

มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยซึ่งทฤษฎีนี้มองว่าพฤติกรรมที่

เป็นปัญหาเกิดข้ึนจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนท่ีอาศัยอยู่ร่วมกัน 

และสิ่งแวดล้อมที่อยู ่รอบตัวเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช ่วยแก้ไข

พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของคนเหล่านั้นให้ดีข้ึนได้ การแก้ไข

พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาจึงจ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือทั้งจาก
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ผู้ก่อปัญหาและบคุคลทีอ่ยูแ่วดล้อมการลดการบรโิภคเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ในครอบครัวจึงจ�ำเป็นต้องสอบถามพฤติกรรมการ

บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์จากสมาชกิในครอบครวั เพือ่ให้ได้

ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการ

ช่วยกันลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ภายในครอบครัว 

ตามสภาพความเป็นจริงว่าสมาชิกในครอบครัวมีการบริโภค

อย่างไรและสามารถช่วยกันลดได้มากน้อยแค่ไหนพร้อมทั้ง

สัมภาษณ์ตัวแทนชุมชนแบบเจาะลึกเพื่อหาแนวทางช่วยเหลือ

เพื่อช่วยเพิ่มศักยภาพของครอบครัวในการลดการบริโภค 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างเป็นรูปธรรม และช่วยลดผล 

กระทบต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้มากที่สุด นอกจากนั้นผลการวิจัย 

ที่ได้อาจช่วยชี้น�ำครอบครัว ชุมชน เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ และ 

ผูก้�ำหนดนโยบายในการสร้างแผนการด�ำเนินงานทีมี่ประสทิธภิาพ 

เพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของครอบครัว โดยใช้

ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 ศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ของสมาชิกในครอบครัว

	 2.	 ศกึษากลยทุธ์การช่วยเหลอืจากชมุชนในการลด

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของครอบครัว

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยผสมผสานทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ (Mix Method) เก็บรวบรวมข้อมูลเดือน

กรกฎาคม-พฤศจิกายน 2556

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

121,461 คน ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือ

สมาชิกในครอบครัว จ�ำนวน 400 คน ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้โปรแกรม Best Survey Software (Creative Research 

Systems Survey Software, 2013) ให้ตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วนตัวแทนชุมชน 

จ�ำนวน 50 คนเลอืกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ทีว่างไว้ได้ถกูสมัภาษณ์ 

เชงิลกึเพือ่หากลยทุธ์การช่วยเหลอืจากชมุชน เพ่ือลดการบรโิภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของครอบครัวซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชน 8 

ชุมชนในกรงุเทพมหานคร โดยมเีกณฑ์การคัดเลอืกผูเ้ข้าร่วมการ

วิจัยดังนี้ 1) สมาชิกในครอบครัว หรือตัวแทนชุมชน เพศหญิง/ 

ชายท่ีมีอายุ 18 ป ี ข้ึนไป 2) อาศัยอยู ่ ในชุมชนแออัด 

กรุงเทพมหานคร 3) สามารถสื่อสารโดย อ่าน เขียน พูดภาษา

ไทยได้ดี 4) ไม่มีปัญหาการมองเห็นโดยมีการคัดออกหากซัก

ประวตัผิูเ้ข้าร่วมวจิยัแล้วพบว่ามปีระวตัเิป็นโรคสมาธิส้ันโรคจติ 

หรือโรคประสาท	

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและ

สังคม ความเครียดต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนในชมุชนเขตบางกอกน้อย กรงุเทพมหานคร ซึง่ได้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

มหาวิทยาลัยมหิดล (ชุดสายพยาบาลศาสตร์) [รหัสโครงการ 

IRB-NS 2012/48.0708 ลงวันที่ 20 พฤษภาคม 2556]	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ทีมวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ถามความสมคัรใจจากสมาชกิในครอบครวัทีสุ่ม่

ได้ และสมาชกิในครอบครวัให้ความยนิยอมเข้าร่วมวจิยัทมีวิจยั

ได้เข้าพบสมาชิกในครอบครัวตามบ้าน เพื่ออธิบายจุดมุ่งหมาย

ในการท�ำวจิยัขัน้ตอนต่าง ๆ  ทีต้่องปฏบิตัแิละอธบิายการพทิกัษ์

สิทธิ์ส่วนบุคคลพร้อมให้ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วนัดหมายวันเก็บข้อมูล ซึ่งเป็นวัน

ที่สมาชิกในครอบครัวอยู่พร้อมหน้ากันมากที่สุด

	 2.	 เกบ็รวบรวบข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามตามวนัที่

นัดหมายไว้ ใช้เวลาครอบครัวละ 25 นาทีจนครบ 400 คน

	 3.	 ตรวจสอบข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล พร้อมน�ำ

ผลการวิเคราะห์ไปเสนอต่อประชาชนในชุมชนที่ศึกษา

	 4.	 เลือกตัวแทนชุมชนจ�ำนวน 50 คน แบบเจาะจง 

แล้วสมัภาษณ์เชงิลกึ เพือ่หากลยทุธ์การช่วยเหลอืจากชมุชนใน

การลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของครอบครัว โดย

สัมภาษณ์คนละ 45 - 60 นาที ด้วยค�ำถามปลายเปิดโดยได้ขอ

อนุญาตบันทึกเสียงบทสนทนาขณะสัมภาษณ์

	 5.	 น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการถอดเทปการสมัภาษณ์เชงิ

ลึกมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาพร้อมน�ำไปให้ผู้ให้ข้อมูลท้ัง 50 คน 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

	 6.	 จดัเวทปีระชาคมร่วมกบัประชาชนในชมุชน เพ่ือ

วิพากษ์กลยุทธ์การช่วยเหลือจากชุมชน พร้อมปรับแก้จนได้

แนวทางการช่วยเหลือจากชุมชนที่พร้อมน�ำไปปฏิบัติได้จริง
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือ ดังนี้ (1) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งทีมวิจัยได้

ประยกุต์จากแบบวดัพฤติกรรมการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ของ Mabjabok (2008) จ�ำนวน 28 ข้อ เป็นแบบเลอืกตอบและ

แบบเติมค�ำ โดยสอบถามสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับชนิด 

ปริมาณ ความถี่ สถานที่บริโภค สถานที่ซื้อ ช่วงเวลาที่บริโภค 

ปัจจัยกระตุ้นการบริโภค พฤติกรรมหลังบริโภคและผลกระทบ 

ใช้เวลาตอบ 10 - 15 นาท ีซึง่แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเท่ียง

จากกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ใกล้เคียง 30 คน มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟา ครอนบาค เท่ากับ 0.91 (2) ค�ำถามปลายเปิดพัฒนา

โดยทีมวิจัย โดยยึดตามกรอบแนวคิด การทบทวนวรรณกรรม 

และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยเป็นแนวทางในการพัฒนา 

ข้อค�ำถาม เพ่ือใช้ถามตัวแทนชุมชนแบบเจาะลึกข้อค�ำถาม 

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

และผ่านการทดลองถามสมาชิกในครอบครัว 5 ครอบครัว  

โดยใช้ค�ำถามหลกั 3 ค�ำถาม ได้แก่ “ท่านควรท�ำอย่างไรเพือ่ลด 

การดื่มสุราในครอบครัว”,“ชุมชนควรช่วยเหลือครอบครัว

อย่างไร เพื่อลดการดื่มสุรา” และ “ชุมชนควรมีกิจกรรมอะไร

บ้างที่จะช่วยให้สมาชิกในครอบครัวไม่ด่ืมสุรา” โดยใช้เวลา

คนละ 45 - 60 นาที

ความน่าเชื่อถือของการวิจัย
	 ผู้วจิยัใช้เกณฑ์ของ ศริพิร จริวฒัน์กลุ (2555) ในการ

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของการวิจัย ซึ่งประกอบด้วย

	 1)	 การไว้ใจได้ (Credibility) ทมีวจิยัเกบ็ข้อมลูโดย

การสัมภาษณ์เชิงลึกจากเพื่อนบ้านที่รู ้วิถีชีวิตของสมาชิกใน

ครอบครัวเป็นอย่างด ีท�ำให้ได้ข้อมลูครบถ้วน และหากข้อความ

ทีไ่ด้จากการถอดเทปไม่ชดัเจนผูว้จัิยได้กลบัไปถามผูใ้ห้ข้อมลูจน

ได้ความกระจ่างและน�ำผลการวิเคราะห์ทั้งหมดมาน�ำเสนอต่อ 

ผูใ้ห้ข้อมลูเพือ่ตรวจสอบความถกูต้องอกีครัง้อกีทัง้ผูว้จิยัยงัได้มี

การตรวจสอบสามเส้าของข้อมูลโดยน�ำข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกมาผ่านเวทีประชาคม

	 2)	 การพึ่งพาได้ (Dependability) ทีมวิจัยแยกกัน

ให้รหัสข้อมูล และตรวจสอบความตรงกันของการให้รหัส เมื่อ

พบข้อแตกต่างกนั ทมีวจิยัได้อภปิรายรวมกันจนได้ข้อสรปุท่ีตรงกนั

	 3)	 การสืบทอดได้ (Transferability) เนื่องจากเก็บ

ข้อมูลในชุมชนแออัด จึงคาดว่าข้อค้นพบจากงานวิจัยสามารถ

น�ำไปประยุกต์ใช้กับประชาชนในพื้นที่อื่น ๆ ที่ตั้งบ้านเรือนอยู่

ใกล้เคยีงกนัได้แต่อาจไม่สามารถน�ำไปใช้กบัหมูบ้่านท่ีประชาชน 

มีบ้านเรือนตั้งอยู่ห่างไกลกัน

	 4)	 ความเชื่อมั่นของกระบวนการวิจัย (Confirm-

ability) การวจิยัครัง้นีม้ผีูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบแนวค�ำถามปลาย

เปิดมีการบันทึกเทปการสัมภาษณ์เชิงลึกการจดบันทึกการ 

ถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำการตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูลการ 

ตรวจสอบข้อความทีส่�ำคญัการจดักลุม่ค�ำและการให้รหสัข้อมลู

และตรวจสอบข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยผ่านเวที

ประชาคมเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ตรงมากที่สุด

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ทมีวจิยัได้วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล และพฤตกิรรม

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน และร้อยละ ส่วนข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์เชิงลกึเพือ่

หากลยุทธ์การช่วยเหลือจากชุมชน ได้ถูกน�ำมาถอดเทปแบบ 

ค�ำต่อค�ำ พร้อมน�ำผลการบันทึกรายละเอียดขณะสัมภาษณ์ 

เชิงลึกมาวิเคราะห์ด้วยวิธี Descriptive content analysis 

(Yoddumnern-Attig & Tangchonlatip, 2009) โดยทีมวิจัย

ได้อ่านท�ำความเข้าใจเนื้อหาท่ีถอดเทปการสัมภาษณ์เชิงลึก

อย่างละเอยีด แล้วให้ความหมาย ก�ำหนดรหสัข้อความออกเป็น

ข้อความย่อย ๆ จัดกลุ่มความหมาย หาแบบแผน เชื่อมโยง

แบบแผนหรือรหัสต่าง ๆ เข้าด้วยกัน แล้วร่างเป็นกลยุทธ์ 

วิพากษ์ ปรับแก้จนได้กลยุทธ์การช่วยเหลือจากชุมชนที่พร้อม 

ใช้และตอบค�ำถามการวิจัยได้ชัดเจน

ผลการวิจัย
	 ผู้ตอบแบบสอบถามทั้ง 400 คน ให้ความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถามม ี209 คน ไม่บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  

อีก 191 คน บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จึงขอน�ำเสนอผล

เฉพาะส่วนของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อจะได้ค้นหา

กลยุทธ์ในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ตรง

ประเด็นกับผู้ที่มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จริง ๆ กล่าว

คือ ผู ้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นเพศชาย 125 คน 

(ร้อยละ 65.4) อายุระหว่าง 18 - 75 ปี ผู้ที่เริ่มดื่มที่มีอายุน้อย

ที่สุดมีอายุ 11 ปี ปัจจัยกระตุ้นในการบริโภคครั้งแรก คือ 

ต้องการสังสรรค์และเข้าสังคม (ร้อยละ 37.7) รองลงมา ได้แก่ 

อยากลอง (ร้อยละ 18.3) โดยมี 84 ครอบครัว (ร้อยละ 46)  

ท่ีมีสมาชิกบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 1 คนซึ่งผู้ที่
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บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในครอบครัวมักจะเป็นบิดา/ 

มารดา (ร ้อยละ 52.4) รองลงมาได้แก่ลุง ป้า น้า อา 

(ร้อยละ 22.6) โดยสามารถหาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย

ตามร้านขายของช�ำใกล้บ้าน (ร้อยละ 71.7) ในช่วงเวลา 17.00-

20.00 นาฬิกา (ร้อยละ 51.7) และบริโภคกับกลุ่มเพื่อน ทันที

หลังซื้อ (ร้อยละ 70.2) ส่วนชนิด ปริมาณ และความถี่ของการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของสมาชิกในครอบครัวจ�ำแนกตามพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (จ�ำนวน 191 คน)

	 ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์		

 		  เบียร์	 85	 44.5

	 สุรา (ขาว ไทย ฝรั่ง)	 79	 41.4

 		  ไวน์/สปาย	 18	 9.4

		  สุรา เบียร์	 9	 4.7

	 ปริมาณการบริโภคเบียร์ ไวน์/สุรา		

 		  1 - 2 กระป๋อง/1 ขวด	 135	 70.7

 		  3 - 4 กระป๋อง/2 ขวด	 35	 18.3

 		  5 - 6 กระป๋อง/3 ขวด	 21	 11.0

	 ความถี่		

		  ดื่มนาน ๆ ครั้ง/เมื่อมีโอกาสพิเศษ	 97	 50.8

		  ดื่มทุกสัปดาห์	 54	 28.3

		  ดื่มทุกวัน	 40	 20.9

	 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ (ร้อยละ 44.5) นิยม

บริโภคเบียร์มากกว่า สุรา ไวน์ หรือสปายโดยผู้ที่บริโภคสุรามัก

นิยมบริโภคสุราไทย (ร้อยละ 21.5) มากกว่าสุราฝรั่ง (ร้อยละ 

11) ซึ่งส่วนใหญ่บริโภค เบียร์ 1 - 2 กระป๋อง หรือบริโภคสุรา 1 

ขวดแบน (ร้อยละ 70.7) ส่วนผูท้ีบ่รโิภคเบยีร์เป็นปรมิาณมากมี

ถงึ 81 คน (ร้อยละ 42.4) นอกจากนัน้ส่วนใหญ่เคยคดิว่าตนเอง

ควรลดปริมาณการบริโภคลง เพราะต้องเสียค่าใช้จ่ายจ�ำนวน

มาก (ร้อยละ 52.9) ซึ่งปัจจุบันผู ้บริโภคส่วนใหญ่บริโภค 

เครื่องดืม่แอลกอฮอล์นาน ๆ  ครั้งเมื่อมีโอกาสพิเศษ (ร้อยละ 50.8)  

ส่วนผู้ที่บริโภคทุกวันมีเพียงร้อยละ 20.9 โดยเหตุจูงใจอันดับ

แรกที่ท�ำให้ยังคงบริโภคเน่ืองจากรู้สึกอยาก (ร้อยละ 25.7)  

ส่วนเหตุจูงใจรองลงมา คือ ต้องเข้าสังคม (ร้อยละ 23.6) ซึ่ง 

ส่วนใหญ่นิยมบริโภคที่บ้านตนเอง (ร้อยละ 42.4) รองลงมา ได้แก ่

บ้านเพื่อน (ร้อยละ 27.7) และที่ร้านอาหาร ร้านคาราโอเกะ 

และไนต์คลับ (ร้อยละ 25.2) โดยภายหลังบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์จะรู้สึกระปรี้กระเปร่า (ร้อยละ 33.5) และพูดมาก 

หงุดหงิด เอะอะ โวยวาย (ร้อยละ 20.4) แต่หลายรายง่วงนอน 

(ร้อยละ 31.9) และไม่พูด (ร้อยละ 12.6) ส่วนอาการปวดศีรษะ 

คลื่นไส้ปวดกระเพาะมักเกิดข้ึนหลังดื่ม (ร้อยละ 50.8) แต่ 

ส่วนใหญ่คดิว่าการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ไม่ส่งผลกระทบ 

ต่อการท�ำงาน และครอบครัว (ร้อยละ 85.9) นอกจากนั้น 

132 คน คดิว่าตนไม่สามารถเลกิดืม่ได้ในอนาคต (ร้อยละ 69.1) 

เนื่องจากต้องเข้าสังคม และมักมีโอกาสพิเศษที่จ�ำเป็นต้อง 

เข้าร่วม (ร้อยละ 28.8) ส่วนผู้ท่ีคาดว่าจะไม่บริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในอนาคต ส่วนใหญ่เนื่องจากมีโรคประจ�ำตัว 

(ร้อยละ 57.1) และต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 14.1) 

	 ประเด็นหลักในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ของครอบครัว คือ หาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่ายในชุมชน

ต้องการเข้าสังคม และต้องการลืมปัญหาค่าใช้จ่ายภายใน

ครอบครัว ท�ำให้ผู้บริโภคมีปัญหาสุขภาพตามมาทีมวิจัยจึงได ้

น�ำทั้ง 3 ประเด็นไปสัมภาษณ์เชิงลึกตัวแทนชุมชน เพื่อหา

กลยทุธ์ลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ซึง่ชมุชนได้ก�ำหนด

กลยุทธ์ 3 ประเด็น ดังนี้

	 ประเด็นแรกชุมชนควรจ�ำกัดการขายเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ในชุมชนโดยเริ่มจากชักชวนร้านค้าให้งดขาย 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่วัยรุ่น ก�ำหนดช่วงเวลาในการขาย งดขาย 
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เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทกุชนดิและปรบัเงนิจากร้านค้าหากมกีาร

จ�ำหน่าย ดังค�ำกล่าวท่ีว่า “ห้ามร้านค้าไม่ให้จ�ำหน่ายเหล้า 

แก่เด็กอายุต�่ำกว่า 18 ปี เด็ดขาด เพราะท�ำให้เด็กติดเหล้า 

สขุภาพไม่ด”ี “ถ้าห้ามไม่ได้ ต้องขอร้องให้ร้านค้าขายเหล้าเป็น

เวลา เฉพาะช่วงเย็นจะได้หาซื้อยาก คนจะได้ดื่มน้อยลง”  

“ไม่อยากให้ทุกคนดื่ม โทษของการดื่มเหล้ามีตับแข็ง ไม่มีสติ 

เสยีเงนิ ชมุชนจงึควรออกกฎห้ามร้านค้าขายเหล้า” และ “ห้าม

ร้านค้าไม่ให้ขายเหล้า ช่วยกันเตือน ชุมชนต้องสอดส่องดูแล 

ร้านค้าให้ร่วมมือ ต้องปรับเงินร้านค้าที่ขายเหล้า”

	 ประเด็นที่สอง รณรงค์ทุกครอบครัวให้งดเลี้ยง 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในการจัดงานทุกชนิดโดยควรเริ่มจากให้

ทุกครอบครัวสัญญาร่วมกันว่าจะไม่น�ำเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

เข้ามาในงานทีค่รอบครวัตนเองจดั และออกกฎของชมุชนปรบัเงนิ 

ครอบครัวที่เลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงาน ดังค�ำกล่าวที่ว่า 

“ทกุครอบครวัต้องสญัญาว่าจะไม่เลีย้งเหล้าทกุงาน คนทีม่าร่วม

จะได้ไม่ดื่ม ทุกครอบครัวต้องรักษาสัญญา” “เวลาครอบครัว 

จดังานบวช งานแต่ง กไ็ม่ควรเลีย้งเหล้า มนัจะช่วยได้มากเพราะ

หาเหล้าดื่มในงานไม่ได้” “เราต้องสร้างค่านิยมงดดื่มเวลาออก

สังคม และปรับเงินครอบครัวที่เลี้ยงเหล้า คนในชุมชนต้อง 

ช่วยกันดูแล”

	 ประเดน็ทีส่าม สร้างอาชพีในชมุชน โดยควรส่งเสรมิ

ให้ครอบครัวมีอาชีพและจัดตั้งกลุ่มอาชีพในชุมชน เพื่อส่งเสริม

ให้ครอบครัวมีรายได้เสริมเพิ่มขึ้นครอบครัวจะได้ไม่กังวล และ

ไม่เครียด เช่น สอนท�ำดอกไม้ประดิษฐ์ สอนท�ำอาหารและขนม 

เป็นต้น ดังค�ำกล่าวที่ว่า “ชุมชนควรช่วยกันชักชวนให้คนใน

ครอบครวัท�ำงานให้มากขึน้ ควรจัดกลุม่อาชพี หาคนมาฝึกอาชีพ 

ครอบครัวจะได้มีเงินใช้จ่ายเพียงพอ ท�ำให้ไม่กังวลใจจนต้อง

ระบายความเครียดโดยการดื่มเหล้า”“ต้องหางานให้ท�ำ จะได้

เพลินกับการท�ำงาน เขาจะไม่มีเวลาดื่มเหล้า” “ต้องตั้งกลุ่ม

อาชพีในชมุชน แล้วฉดุดึงคนด่ืมเหล้าเข้าร่วม ถ้าไม่ดึงมาท�ำงาน 

เมื่อถึงเวลาเขาจะต้องดื่ม ต้องชวนท�ำงาน มีรายได้ ไม่เครียด”	

	

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายการบริโภคเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ของครอบครัว และกลยุทธ์การช่วยเหลือจาก 

ชุมชนได้ ดังนี้

	 1.	 การที่สมาชิกในครอบครัวหาซื้อเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ได้ง่ายในชุมชน เป็นปัจจัยส�ำคัญที่กระตุ้นให้

ครอบครวัมกีารบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์จนเป็นนสิยั ดงันัน้ 

ชุมชนควรจ�ำกัดการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนโดย 

เริ่มจากชักชวนร้านค้าให้งดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่วัยรุ่น 

ก�ำหนดช่วงเวลาในการขาย งดขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทกุชนดิ 

(ยุพา  จิ๋วพัฒนกุล, และอุบลวรรณา  เรือนทองดี, 2556) และ

ปรบัเงนิจากร้านค้าหากมกีารจ�ำหน่ายทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการลด

ร้านค้าท่ีขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ห้ามขายให้วยัรุน่ และก�ำหนด

วนัและจ�ำนวนชัว่โมงในการขายเป็นแรงขบัเคลือ่นส�ำคญัทีท่�ำให้

สมาชิกในครอบครัวบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง เพราะ

ซือ้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้ยากขึน้ในช่วงเวลาทีต้่องการบรโิภค 

ผูบ้รโิภคจงึมกัหากจิกรรมอย่างอืน่ท�ำ จงึท�ำให้อตัราการบรโิภค

ลดลง ซ่ึงจะช่วยลดปัญหาสุขภาพและความสูญเสียท่ีเกิดจาก

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Popova, Giesbrecht,  

Bekmuradov, & Patra, 2009) ซึ่งหากร้านค้าไม่ให้ความ 

ร่วมมือ ชุมชนควรโน้มน้าวร้านค้า สร้างข้อตกลง และออกกฎ

บังคับปรับเงินร้านค้า เพื่อให้ร้านค้าตระหนักถึงปัญหา และมี

จิตส�ำนึกรับผิดชอบผลเสียที่จะเกิดขึ้นกับผู้บริโภคและสังคม  

ซ่ึงจะท�ำให้ร้านค้าไม่กล้าจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพราะ

กลัวเสียค่าปรับและอาจกลัวเพื่อนบ้านไม่ยอมรับ เพราะขัดขืน

กฎข้อบงัคบัของชมุชน ซึง่อาจส่งผลให้ค้าขายล�ำบากมากยิง่ขึน้

	 2.	 รณรงค์ทกุครอบครวัให้งดการเลีย้งผูม้าร่วมงาน

ด้วยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในการจัดงานทุกชนิดภายในชุมชน 

โดยควรเริม่จากให้ทกุครอบครวัสญัญาร่วมกนัว่าจะไม่น�ำเครือ่งด่ืม 

แอลกอฮอล์เข้ามาในงานท่ีครอบครัวตนเองจัด และออกกฎ 

ปรับเงินครอบครัวท่ีเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานทั้งนี้ 

อาจเนื่องจากการให้ค�ำมั่นสัญญาของทุกครอบครัวเป็นการ

แสดงออกถึงความตั้งใจอย่างจริงจัง จึงมีโอกาสเป็นไปได้สูง 

ท่ีจะไม่เลีย้งเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในงานพธิต่ีาง ๆ  ของครอบครวั 

จงึช่วยเพิม่พืน้ทีป่ลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในชมุชนให้มากขึน้ 

ส่วนการออกกฎบังคับให้งดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ์

ในงานสังสรรค์ จะช่วยลดอัตราเสี่ยงของการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ลงได้ เนือ่งจากสมาชกิในครอบครวัเข้าถงึเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ได้ยากข้ึน (Flewelling, Grube, Paschall, Biglan, 

Kraft, Black, et al., 2013) ประกอบกับครอบครัวที่ศึกษาอยู่

ในชุมชนแออดั ซึง่มรีายได้ค่อนข้างต�ำ่ การเสยีเงนิค่าปรบัจงึอาจ

กระทบต่อค่าใช้จ่ายโดยรวมของครอบครวัท�ำให้ไม่กล้าน�ำเครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์มาเลี้ยงฉลองในงาน เพราะกลัวโดนเสียค่าปรับ

	 3. 	สร ้างอาชีพในชุมชน โดยควรส ่งเสริมให ้

ครอบครวัมอีาชีพ และจดัตัง้กลุม่อาชีพข้ึนในชุมชน เพือ่ส่งเสรมิ

ให้สมาชกิทกุคนในครอบครวัมรีายได้เสรมิเพิม่ข้ึน ครอบครวัจะ
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ได้ไม่เครียดทั้งนี้อาจเนื่องจากการส่งเสริมให้ครอบครัวมีอาชีพ 

นอกจากช่วยให้สมาชิกในครอบครัวใช้เวลาส่วนใหญ่กับการ

ท�ำงาน ยังท�ำให้ครอบครัวมีรายรับมากยิ่งขึ้น ซึ่งช่วยลดปัญหา

ค่าใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอภายในครอบครัว จึงช่วยลดความเครียด 

และตัดปัญหาการระบายความเครียดโดยการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ นอกจากนั้นการจัดตั้งกลุ่มอาชีพขึ้นในชุมชนเป็น

ทางออกทีด่สี�ำหรับครอบครวัทีบ่รโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ซึง่

ครอบครัวส่วนใหญ่ในชุมชนต้องเสียเงินจ�ำนวนมากเพื่อซื้อ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การมีรายได้เสริมจึงช่วยท�ำให้ปัญหาการ

เงินของครอบครัวลดลง (Bryden, Roberts, Petticrew, 

McKee, 2013) อกีทัง้ยงัได้พบปะเพือ่นฝงูขณะเข้าร่วมกลุม่ จงึ

เป็นทางออกหนึ่งที่ท�ำให้ความกังวล และความเครียดของ

ครอบครวัลดลง โอกาสทีจ่ะหนัหน้าไปพึง่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

จึงลดลงตามไปด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการพัฒนากลยุทธ์การช่วยเหลือจาก 

ชุมชนเพ่ิมเติมและพัฒนาเป็นรูปแบบลดการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของครอบครัว

	 2.	 ควรให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างกลยุทธ์

ลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพราะจะท�ำให้ได้แนวทางที่

สามารถปฏบิตัไิด้จรงิและเหมาะกบัความเป็นอยูข่องครอบครวั

มากที่สุด
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