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บทคัดยอ 
         การวิจัยแบบผสมผสานคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) สภาพปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ของประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา 2) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 3) สราง

รูปแบบการควบคุมปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 4) ประเมินรูปแบบการควบคุมปองกันการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบสอบถาม แบบประเมินปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

และการสัมภาษณเชิงลึก สถิติที่ใช ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย  สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน t-test  paired-  

t- test และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

 ผลการศึกษาพบวา สภาพปญหา สวนใหญ มีความเสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 

42.4 ระดับพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล อยูในระดับไมดี รอยละ 18.2 ตัวแปรที่มีอิทธิพลกับความ

เสี่ยง ไดแก เพศ อายุเฉลี่ย การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส อาชีพหลัก รายได สภาพการใชจายของ

ครอบครัวในแตละเดือน การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของบุคคลรอบขางและพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 รูปแบบการควบคุมปองกัน ไดแก การคนหาแกนนําหลัก

ที่สําคัญ พระสงฆ ผูใหญบาน และเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล วัสดุอุปกรณ/งบประมาณ สามารถ

พึ่งตนเองและขอสนับสนุนกับภาคีเครือขาย กิจกรรมที่สําคัญ ไดแก กําหนดกติกาชุมชน งดเหลาเขาพรรษา 

หมูบานศีล 5 ชมรมคนหัวใจเพชร งานศพงานบุญงดเหลา เชิดชูคนหัวใจเพชร การสื่อสารบอกกลาวและ

ติดตามเปนประจําพูดทุกเวที หอกระจายขาว กีฬาตานยาเสพติด เศรษฐกิจพอเพียง การคนหาภาคีเครือขายที่

สําคัญ ไดแก คณะกรรมการหมูบาน กํานัน ขาราชการบํานาญ ครอบครัว เด็กและเยาวชน ปราชญชาวบาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตํารวจ ชุดรักษาความสงบในชุมชน องคกรบริหารสวนตําบล  

ผูประสานงานเครือขายองคกรงดเหลาระดับจังหวัด เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ผลการประเมินพบวา 

กลุมทดลองหลังจากดําเนินการมคีะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ดีขึ้นกวากอนดําเนินการแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 

คําสําคัญ : รูปแบบ, การควบคุมปองกัน, การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
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Model for Control of Alcohol Drinking Prevention in Chachoengsao Province 
Sombat Tangtong M.P.H                                                              

Chachoengsao Provincial Public Health Office 

 
ABSTRACT 
 This mixed-method research were aimed 1) to study the state of alcohol drinking problems of the 

people in Chachoengsao Province 2) Factors influencing the risk of drinking alcohol 3) Creating a control 

model to prevent alcohol drinking 4) Evaluating a control model to prevent alcohol drinking. Tools used 

assessment form problems alcohol drinking, questionnaire and In-depth Interview, statistics used 

percentage, mean, stepwise multiple regression t test and paired t test and content analysis methods. 

 The results of the study showed that most of the problem conditions were risk (42.4 percent), drinking 

alcohol behavior. in a not good level (18.2 percent). The variables that influenced the risk of drinking 

alcohol were gender, average age, highest education, marital status, main occupation, income, family 

spending status in each month. Alcohol consumption by peers and alcohol drinking behavior. The patterns 

of control and prevention of alcohol consumption were having key leaders, monks, village headmen and 

sub-district health officials. Equipment/budget able to rely on themselves and ask for support from 

network partner important activities include setting community rules. Abstain from alcohol during 

Buddhist Lent, Village of the  Precepts, People's Heart Club Funerals, merit ceremonies, refrain from 

alcohol, ex, glorify people with diamond hearts Communicating, informing and following up on a regular 

basis, speaking at every stage, news broadcasting tower, anti-drug sports sufficiency economy important 

network partners include village committees, village headmen, pensioners, families, children and youth. 

village philosopher, sub-district doctor, village health volunteers, police, community peacekeeping 

uniforms Sub-District Administrative Organization Coordinator of the provincial level non-alcoholic 

organization network District health officials experimental group after at level of 0.05. 

 
Keywords: Model, Control and Prevention, Alcohol Drinking 
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บทนํา 
              เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนเครื่องดื่มที่เกิดจากการหมักและการกล่ัน เมื่อด่ืมเขาไปแลวสงผลตอ

ระบบประสาทกอใหเกิดผลตอรางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จึงเปน

ปจจัยเสี่ยงสําคัญตอสุขภาพของประชากร ทําใหเกิดโรคและการเจ็บปวย เชน เปนโรคตับแข็ง สูญเสียเงิน

ทอง เกิดการทะเลาะวิวาทกันในครอบครัวและบุคคลอื่น รัฐบาลตองสูญเสียเงินงบประมาณในการแกไข

ปญหาคนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 1 การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลจึงเปนอันตรายและเปนสาเหตุใหเกิดโรค

ในประชากรทั้งประเทศพัฒนาแลวและกําลังพัฒนา โดยเฉพาะโรคติดตอที่สําคัญ เชน เช้ือเอชไอวี/โรคเอดส 

วัณโรค เบาหวาน โรคหัวใจ2 

               สําหรับประเทศไทยคนไทยดื่มแอลกอฮอล จัดเปนอันดับที่ 47 ของโลก หรือ อันดับ 4 ของเอเชีย 

หรืออันดับ 2 ของประเทศกําลังพัฒนา โดยเปนความสูญเสียที่เกิดจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร การขาด

งานอันเกิดจากการดื่มสุราของแรงงาน คารักษาพยาบาล ทรัพยสินเสียหายที่เกิดจากอุบัติเหตุ และจากการ

บังคับใชกฎหมายและการฟองรอง3 สถานการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของภาคกลาง ยังคงพบวา 

ภาคกลางและภาคใตมีสัดสวนของการดื่มประจําและดื่มหนักสูงกวาภูมิภาคอื่น ของประเทศไทย ในกลุมนัก

ดื่มประจํา พบวา เปนนักดื่มเพศชายเกือบทั้งหมด สวนใหญอยูในกลุมวัยทํางานตอนตน และนักดื่มประจํา

สวนใหญมาจากภาคกลาง (ไมรวม กทม)4  และจากขอมูลจํานวนใบอนุญาตจําหนายสุราพบวาจํานวน

ใบอนุญาตมีแนวโนมเพิ่มขึ้น แมในป พ.ศ. 2562 จะมีจํานวนใบอนุญาตลดลงจากป พ.ศ. 25615 

                จากรายงานประจําปงบประมาณ พ.ศ.25626 พบวา จังหวัดฉะเชิงเทราไดกําหนดใหเปนจังหวัดที่

ตองมีการพัฒนาเมืองที่ทันสมัย รองรับการขยายตัวของกรุงเทพและการแบงเขตการพัฒนาเศรษฐกิจภาค

ตะวันออก(EEC) ดังนั้นจึงตองพรอมรับมือการเปลี่ยนแปลงในพื้นที่หลายมิติ โดยเฉพาะมิติคุณภาพชีวิต ซึ่ง

มีปญหาประเด็นเชิงพืน้ที ่ซึ่งเกษตรกรรายไดนอย ไมเพียงพอยังชีพ มีชวงเวลาวางหลังจากการทําการเกษตร 

สวนใหญจังหวัดฉะเชิงเทรา มีกลุมอายุของประชากร อยูในชวง 15-54 ป มากที่สุด อยูในชวง 35-39 ป ซึ่ง

เปนวัยทํางาน แตกลับมีรายไดนอย อัตราตายที่สําคัญเกี่ยวของกับการดื่มสุรา ป 2561 อันดับหนึ่ง ไดแก เนื้อ

งอกรายที่ตับและทอนํ้าดีในตับ ในสวนโรคของตับ เปนอันดับที่ 9 ของจังหวัดฉะเชิงเทรา จากรายงานขอมูล

สุขภาพ7 พบวา ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข พบวา ยังไมไดรับการ

คัดกรองปญหาจากการดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล รอยละ 70.23 และจากสถานการณปญหาจังหวัดฉะเชิงเทรา 

พ.ศ. 25642 พบวา มีนักดื่ม 20.90 %  โดยเปนนักดื่มอายุ 15-19 ป 1.40 % นักดื่มหนัก 25.50 % ดื่มแลวขับ 

28.80 % ของนักดื่มทั้งหมด 

              จากรายงานการประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบ จังหวัด

ฉะเชิงเทรา8 ไดกําหนดใหมีการบูรณาการการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลรวมกับผลิตภัณฑยาสูบ ให

คําปรึกษา แนะนําการดื่มในชวงเทศกาลสงกรานต กําหนดแนวทางการปฏิบัติและประเมินผล ผลิตสื่อ

สิ่งพิมพ เพื่อประชาสัมพันธ กําหนดแนวทางปฏิบัติใหสอดคลองกับคณะกรรมการในการลด ละ เลิก 
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เครื่องด่ืมแอลกอฮอล สถานการณความชุกของการด่ืมสุรามีแนวโนมการดื่มเพิ่มขึ้นในเด็กอายุ ระหวาง 15-

19 ป จากการสํารวจการดื่มสุราผูชายจะมีความเสี่ยงมากกวาผูหญิง แหลงที่มาของการหาซื้อไดมากที่สุดจะ

เปนรานชํา เปาหมายการขับเคลื่อนทางการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จะเนนในเรื่อง การ

พัฒนาฐานขอมูล ควบคุมการโฆษณา และการสงเสรมิการขาย เนนไปที่สถานศึกษา สนับสนุนการคัดกรอง

การบําบัดรักษาโดยจัดอบรมใหเจาหนาที่เพื่อใหผูดื่มมีจํานวนลดลง สวนใหญการลวงละเมินทางเพศหรือ

ถูกกระทํารนุแรงในครอบครัว เกิดจากการที่คนในครอบครัวติดสุรา การประสานงานกันระหวางหนวยงาน

ยังเปนไปไดไมดีพอ สอดคลองกับรายงานสถานการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสังคมไทย ซึ่ง

จังหวัดฉะเชิงเทรายังคงมีการกระทําผิดกฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

                จากขอมูลดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษารูปแบบการควบคุมปองกันการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลของประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อใหทราบสถานการณปญหา เกิดรูปแบบการควบคุม

ปองกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลที่เหมาะสม ของประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา รูปแบบที่สรางขึ้นจะเปน

แนวทางในการทําใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถดํารงชีวิตในสังคมอยางปกติสุข ตลอดจนเปนแนวทาง

ในการกําหนดนโยบายในการควบคุมและปองกันการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล จังหวัดฉะเชิงเทรา รวมถึง

ประยุกตใชในจังหวัดตางๆ ของประเทศไทย  

วัตถุประสงค 
           1. เพื่อศึกษาสภาพปญหาการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ของประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา 

           2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเสี่ยงในการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ของประชาชน จังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

           3. เพื่อสรางรปูแบบการควบคุมปองกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา 

           4. เพื่อประเมินรูปแบบการควบคุมปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ของประชาชน จังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

วิธีการศึกษา 
            การวจิยัแบบผสมผสานครั้งนี้ สามารถแบงได 3 ระยะ ดังนี ้

            ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน จงัหวัดฉะเชิงเทรา  

  1.การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเสี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษาภาคตัดขวาง(Cross sectional study) จังหวัดฉะเชิงเทรา 11 อําเภอ สุม

แบบเจาะจง ประชาชนที่มีอายุมากกวา 20 ป ขึ้นไป ใชสูตรการคํานวณของ Krejcie and Morgan9 และ

วิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  กระจายไปทุกอําเภอ ไดจํานวน 379 ตัวอยาง เครื่องมือประกอบดวย แบบ

ประเมินความเสี่ยงการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและแบบสอบถามพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
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 การตรวจคุณภาพเครื่องมือความตรงตามเนื้อหา ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ทดลองใช 30 ตัวอยาง

และไดคาความเที่ยง มากวา 0.75  การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลโดยใชสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

  2. การศึกษาสภาพปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยการนําขอมูลเชิงปริมาณระยะที่ 

1 มาเปนขอมูลนําเขา ในการสรางเคร่ืองมือวิธีการวิจัยสัมภาษณเชิงลึก และใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 12 คน ไดแก ตัวแทนคนที่ดื่มสุรา คนที่ไมดื่มสุรา พระ คร ู

ตํารวจ แกนนําชุมชน ผูนําชุมชน อาสาสมัครฯ รานคา หนวยงานภาครฐั และเอกชน 

           ระยะที่ 2 การสรางและทดลองใชรูปแบบการควบคุมปองกันการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ

ประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ 

  1. การสรางรูปแบบ โดยใชวิธีการกระบวนการกลุม ประกอบดวย ตัวแทนคนที่ดื่มสุรา 

ตัวแทนคนที่ไมดื่มสุรา พระ ครู ตํารวจ แกนนําชุมชน ผูนําชุมชน อาสาสมัครฯ รานคา หนวยงานภาครัฐ 

และเอกชน จํานวน 12 คน  

  2. การยืนยันรางรปูแบบโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 คน ตรวจสอบหาความเหมาะสม ความ

สอดคลอง ความตรงประเด็นและความเปนไปไดในการนํารูปแบบฯ ไปปฏิบัติ  

 ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการควบคุมปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน 

จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยการสนทนากลุมแลกเปลี่ยนและปรับปรุงรูปแบบ  หลังจากการทดลองใชกับพื้นที่ที่

มีการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมากที่สุด โดยกําหนดพื้นที่ 2 ตําบลที่มีลักษณะใกลเคียงกัน ไดแก ตําบลเมือง

เกา(กลุมควบคุม) และตําบลพนมสารคาม(กลุมทดลอง) เปนพื้นที่ดําเนินการวิจัย เลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง แกนนําในการใชรูปบบฯ จํานวน 12 คน ไดแก ตัวแทนคนที่ดื่มสุรา คนที่ไมดื่มสุรา พระ ครู 

ตํารวจ แกนนําชุมชน ผูนําชุมชน อาสาสมัครฯ รานคา หนวยงานภาครัฐ และเอกชน ใชระยะเวลา 3 เดือน 

สถิต ิไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย t-test และ paired-t-test   
 

การพิทักษสิทธิ ์
 การรับรองจริยธรรมในมนุษยโดยคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา เอกสารรหัสโครงการ PH-CCO-REC014/2564 วนัที่รับรอง  9 กรกฎาคม 2564 

 

ผลการศึกษา  
            ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน จงัหวัดฉะเชิงเทรา พบวา 

สภาพปญหาการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล พบวา สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 53.4 อายุเฉลี่ย 48.30 

ป การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 30 สถานภาพสมรส รอยละ 55.8 อาชีพรับจาง รอยละ 43.7 รายได

เฉลี่ย 10,001-20,000 บาทตอเดือน รอยละ 46.6 สภาพคาใชจายพอใชแตไมมีเหลือเก็บ รอยละ 28.3 ไมมีการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคคลรอบขาง รอยละ 59.2 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในรอบ 1 ปที่ผานมา
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สวนใหญดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปนครั้งคราว รอยละ 58.4 ประเมินความเสี่ยงในการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล สวนใหญ มีความเสี่ยง รอยละ 42.4 เสี่ยงต่ํา รอยละ 26.2  พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล อยูในระดับไมดี รอยละ 18.2   

 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดแก ตัวแปร เพศ อายุเ การศึกษา

สูงสุด สถานภาพสมรส อาชีพหลัก รายได สภาพการใชจายของครอบครัวที่เกิดข้ึนจริงในแตละเดือน การ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคคลรอบขาง และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิต ิที่ระดับ 0.05 แสดงตาราง 1 
 

ตาราง 1 แสดงผลการวเิคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเสี่ยงในการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ตัวแปร     B  Beta  t             p-value 
เพศ    -.410  -.147          -2.824                0.04* 

อายุ                    .231  .126           2.580     0.03* 

การศึกษาสูงสุด   -.019  -0.18          -.359   0.04*   

สถานภาพสมรส   -.112  -.069          -1.353   0.01* 

อาชีพหลัก   -.006  -.007          -.144                         0.01* 

รายได    -.134  -.044          -1.734                       0.01* 

สภาพการใชจาย    

ของครบครัวที่เกิดขึ้น  -.013  -.013           -.267  0.01* 

การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล .083  .307           5.751  0.02* 

ของบุคคลรอบขาง 

พฤติกรรมการด่ืม  -.830  .307           -7.892               0.01* 

*P ≤ 0.05   𝑅2    = 0.506      Constant = 3.724 
 

 จากตาราง 1 พบวา ตัวแปรที่สามารถรวมกันกับความเสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จากตัว

แปร ทั้งหมด 10 ตัวแปร พบ 9 ตัวแปรรวมทํานาย ดังนี้ เพศ อายุเฉล่ีย การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส 

อาชีพหลัก รายได สภาพการใชจายของครอบครัวที่เกิดขึ้นจริงในแตละเดือน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ของบุคคลรอบขาง ระดับพฤติกรรม ที่รวมกันวิเคราะหความเสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-Value <0.05) ซึ่งตัวแปรทั้ง 9 สามารถอธิบายการวิเคราะหความเสี่ยงในการดื่ม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลไดรายละ  50.6  สามารถเขียนสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบไดดังน้ี  
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ความเสี่ยงในการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  = 3.724 + -.410 (เพศ) + .231 (อายุ) + - .019 (การศึกษา) 

+ -.112 (สถานภาพสมรถ) + -.006 (อาชีพหลัก) + -.134 (รายได) + -.013 (สภาพการใชจาย) + .830  (การดื่ม

แอลกอฮอลของบุคคลรอบขาง) + -.830 (พฤติกรรมการด่ืม)   
 

           ระยะที่ 2 การสรางและทดลองใชรูปแบบการควบคุมปองกันการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ

ประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา ผูวิจัยไดเริ่มต้ังแตการศึกษาสภาพปญหาการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลยังคงมี

ความเสี่ยง พฤติกรรมไมดี และศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเสี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากที่สุด 

ไดแก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคคลรอบขาและพฤติกรรมการดื่ม โดยการนํามาเปนขอมูลและ

ปจจัยที่มีอิทธิพลนําเขาในระยะสอง เพื่อสรางรูปแบบการควบคุมปองกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล พบวา  

รูปแบบการควบคุมปองกันการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ไดแก ขั้นตอนที่ 1 การคนหาแกนนําหลักที่สําคัญ 

ไดแก พระสงฆ ผูใหญบาน และเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ขั้นตอนที่ 2 การไดรับการสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ/งบประมาณ สามารถพึ่งตนเองและขอสนับสนุนกับภาคีเครือขาย ขั้นตอนที่ 3 กิจกรรมที่สําคัญ 

ไดแก กําหนดกติกาชุมชน งดเหลาเขาพรรษา หมูบานศีล 5 ชมรมคนหัวใจเพชร งานศพงานบุญงดเหลา เชิด

ชูคนหัวใจเพชร การสื่อสารบอกกลาวและติดตามเปนประจําพูดทุกเวที หอกระจายขาว กีฬาตานยาเสพติด 

เศรษฐกิจพอเพียง ขั้นตอนที่ 4 คนหาภาคีเครือขายที่สําคัญ ไดแก คณะกรรมการหมูบาน กํานัน ขาราชการ

บํานาญ ครอบครัว เด็กและเยาวชน ปราชญชาวบาน เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ตํารวจ ชุดรักษาความสงบในชุมชน องคกรบริหารสวนตําบล ผูประสานงานเครือขายองคกรงด

เหลาระดับจังหวัด เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  

ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการควบคุมปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน 

จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยเมื่อมีการทดลองแลว และทําการเปรียบเทียบความเสี่ยงในการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล และพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล กอนและหลังเขารวมทดลองรูปแบบฯ พบวา กลุม

ทดลองหลังจากดําเนินการ ความเสี่ยงในการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ดีขึ้นกวากอนดําเนินการที่ระดับนัยสําคัญที่ 0.05  ในสวนผูทรงคุณวุฒิ และผูมีสวนไดสวนเสีย 

ภาพรวม เห็นดวยในความเหมาะสม ความสอดคลอง ความตรงประเด็นและความเปนไปได ในการนํา

รูปแบบฯ ไปปฏิบัติ  โดยสรุป รูปแบบการควบคุมปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 4 ขั้นตอน แสดงดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการควบคุมปองกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา  

 

            ข้ันตอนท่ี 1 คนหาแกนนําหลัก พระสงฆ ผูใหญบาน และเจาหนาที ่            

            สาธารณสุขระดับตําบล 

ข้ันตอนท่ี 3 กิจกรรมหลัก กําหนดกติกาชุมชน งดเหลาเขาพรรษา หมูบานศีล 

5 ชมรมคนหัวใจเพชร งานศพงานบุญงดเหลา เชิดชูคนหัวใจเพชร การสื่อสาร

บอกกลาวและติดตามเปนประจําพูดทุกเวที หอกระจายขาว  

กีฬาตานยาเสพติด เศรษฐกิจพอเพียง 

ข้ันตอนท่ี 4 คนหาภาคีเครือขายท่ีสําคัญ ไดแก  คณะกรรมการหมูบาน 

ผูใหญบาน กํานัน ขาราชการบํานาญ ครอบครัว เด็กและเยาวชน ปราชญ

ชาวบาน เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตํารวจ 

ชุดรักษาความสงบในชุมชน องคกรบริหารสวนตําบล ผูประสานงาน

เครือขายองคกรงดเหลาระดับจังหวัด  

ข้ันตอนท่ี 2 การไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ/งบประมาณ  

สามารถพึ่งตน และการไดรับการสนับสนุนจากภาคีเครือขาย  

การลด ละ เลิก ความเส่ียงและ
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของประชาชน 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลกับความเสี่ยงในการดื่มแอลกอฮอล ไดแก เพศ อายุเฉลี่ย 

การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส  อาชีพหลัก รายได สถานภาพการใชจาย  

การดื่มบุคคลรอบขางและพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
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สรุปและอภิปรายผล 
              ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน จงัหวัดฉะเชิงเทรา พบวา 

ความเสี่ยงในการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล สวนใหญ ยังคงมีความเสี่ยง รอยละ 42.4 เสี่ยงต่ํา รอยละ 

26.2 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยูในระดับไมดี รอยละ 18.2 อาจเปนเพราะประชาชนใน

จังหวัดฉะเชิงเทราเปนจังหวัดที่มีการขับเคลื่อน รณรงคมาตรการตางๆ มาอยางตอเน่ือง ทําใหพฤติกรรการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ยังคงอยูในระดับไมดีอยูบางโดยเฉพาะชวงสถานการณโควิด ทําใหการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลลดลง สอดคลองกับกษิฐา ไทยกลา5 ที่พบวา หากพื้นที่ที่มีการใหความสําคัญ การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลและลดจุดการเขาถึงการจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จะมีผลตออัตราการดื่มที่ลดลง 

และพฤติกรรมที่ดีขึ้น อยางไรก็ตามการดื่มยังคงมีความเสี่ยง ดังนั้น จึงควรมีรูปแบบ/กิจกรรม/ดําเนินการ 

ลด ละ เลิกการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเสี่ยงในการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดแก ตัวแปร เพศ อายุเฉล่ีย 

การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส อาชีพหลัก รายได สถานภาพการใชจายของครอบครัวที่เกิดขึ้นจริงในแต

ละเดือน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคคลรอบขางและพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 จากขอมูลดังกลาว ยังคงพบอีกวา มีความเสี่ยงและพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล อยูในระดับไมดี อยางไรก็ตามยังมปีระชาชนที่เสี่ยงสูงและมีพฤติกรรมที่ไมดี อาจเปน

เพราะ บริบทในสังคมไทย ยังคงมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในพิธีการ พิธกรรมสําคัญ เชน งานแตงงาน 

งานปใหม งานศพ เปนตน ไมวาจะเปนปจจัย เพศ อายุเฉลี่ย การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส อาชีพหลัก 

รายได สถานภาพการใชจายของครอบครัวที่เกิดขึ้นจริงในแตละเดือน การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ

บุคคลรอบขางและพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล สอดคลองกับสาวิตรี อัษณางคกรชัย4 ที่กลาววา 

สถานการณการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในสังคมไทย มีปจจัยหลายอยาง แตตางกันไปตามบริบทของชุมชน 

ดังนั้น คนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยเฉพาะนักดื่มหนาใหมที่อายุยังนอย  ควรไดรับการดูแล แนะนํา 

ชวยเหลือใหมีความเสี่ยงและพฤติกรรมที่ดีขึ้น ดังน้ัน จึงควรมีการดูแลหรือชวยเหลือประชาชนที่ยังคงมีการ

ดื่มแอลกอฮอลใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหลดลง10  

          ระยะที่ 2 การสรางและทดลองใชรูปแบบการควบคุมปองกันการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ

ประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา  รูปแบบการควบคุมปองกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลที่สําคัญ  ไดแก 

ขั้นตอนที่ 1 การคนหาแกนนําหลักที่สําคัญ ไดแก พระสงฆ ผูใหญบาน และเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ

ตําบล ซึ่งอาจเปนเพราะบุคคลทั้ง 3 เปนบุคลากรของชุมชนและสังคม ประชาชนใหการยอมรับนับถือและ

ศรัทธาในตัวบุคคลทั้ง 3 คน การดําเนินการลด ละ เลิก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจึงประสบความสําเร็จได

ยิ่งขึ้น ข้ันตอนที่ 2 ปจจัยความสําเร็จของโครงการ ไดแก ไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขายผูนําชุมชน 

พระ ผูรับผิดชอบงานทั้งในระดับจังหวัด/อําเภอ  ผูบริหาร/นักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข/สสจ./สคร./
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สคล./สสอ./สอ.ใหการสนับสนุนเปนอยางดี สมาชิกในชุมชนจึงมีความเขมแข็ง มีมาตรการทางชุมชน11 และ

ความสําเร็จ ขึ้นอยูกับ ความพยายามของชุมชนในการลดการใชแอลกอฮอลในกลุมเยาวชนและผูใหญ 

คุณลักษณะทั่วไปของกลยุทธชุมชนที่ประสบความสําเร็จ คือ การพึ่งพาพันธมิตรในทองถิ่น ไดแก แกนนํา

ในชุมชน เจาหนาที่รัฐ และใชมาตรการกิจกรรมเชิงปองกันที่แสดงใหเห็นวามีประสิทธิภาพในการ

เปลี่ยนแปลง12 ในสวนวัสดุอุปกรณ/งบประมาณ สามารถพึ่งตนเองและขอสนับสนุนกับภาคีเครือขาย 

ขั้นตอนที่ 3 กิจกรรมที่สําคัญ ไดแก กําหนดกติกาชุมชน งดเหลาเขาพรรษา หมูบานศีล 5 ชมรมคนหัวใจ

เพชร งานศพงานบุญงดเหลา  เชิดชูคนหัวใจเพชร การสื่อสารบอกกลาวและติดตามเปนประจําพูดทุกเวที 

หอกระจายขาว กีฬาตานยาเสพติด เศรษฐกิจพอเพียง จะเห็นไดวา การที่จะดําเนินการใหสําเร็จนั้น

จําเปนตองมีวัสดุ/อุปกรณในการดําเนินงาน ซึ่งอาจไดรับจากหนวยงาน หรือภาคีเครือขายที่สําคัญ ไดแก 

การดูแลสุขภาพตนเอง ลด ละ เลิกการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยการออกกําลังกายซึ่งเปนการสงเสริม

สุขภาพที่สําคัญ เปนสวนหนึ่งในการทําใหสุขภาพดีข้ึน13 ตองมีการควบคุมในความตองการขายสุรา ลด

ความตองการดื่มของผูซื้อ ปรับคานิยมใหเกิดการยอมรับ มีการตรวจตรารานคา บังคับใชกฎหมายอยาง

จรงิจงั14 ขั้นตอนที่ 4 การคนหาภาคีเครือขายที่สําคัญ ไดแก คณะกรรมการหมูบาน กํานัน ขาราชการบํานาญ 

ครอบครัว เด็กและเยาวชน ปราชญชาวบาน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทหาร ตํารวจ ชุดรักษา

ความสงบในชุมชน องคกรบริหารสวนตําบล ผูประสานงานเครือขายองคกรงดเหลาระดับจังหวัด เจาหนาที่

สาธารณสุขระดับตําบล ซึ่งภาคีเครือขายนับไดวา มีความสําคัญ องคกรหรือหนวยงานใด ทําเพียงคนเดี๋ยว

โอกาสจะประสบความสําเร็จนอย ดังนั้นตองรวมมือกับภาคีเครือขาย ดังนั้น แกนนํา/ผูนําชุมชนทั้งที่เปน

ทางการและไมเปนทางการ มีความสําคัญอยางมากในการดําเนินกิจกรรม ซึ่งแกนนํา/ผูนํามีบทบาทสําคัญใน

การเปนผูนํา เปนตนแบบ สามารถกระตุนชักจูงโนมนาวใจใหชุมชน เห็นความสําคัญของการมีสวนรวมใน

กิจกรรมของชุมชนอยูเสมอ มีความเขาใจปญหาของชุมชนและสังคม ตลอดจนถึงวัฒนธรรมของทองถิ่น

เปนอยางดี15 ปจจัยความสําเร็จของโครงการ ไดแก การไดรับความรวมมือสนับสนุนจากบุคลากรและ

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานทั้งในระดับจังหวัด/อําเภอเปนอยางดี ผูบริหาร/นักวิชาการของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด./สํานักงานควบคุมปองกันโรค/สํานักงานเครือขาย

องคกรงดเหลา./สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหการสนับสนุนเปนอยางดี 

สมาชิกในชุมชนจะมีความเขมแข็งและมีมาตรการทางชุมชนของตนเอง11 สวนในเร่ืองของปจจัยเอื้อ 

(Enabling Factors) คือสิ่งที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้ง

ทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆไดดวยและความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆ 

ซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา และระยะทาง เวลา นอกจากนั้นสิ่งสําคัญ คือ การหาไดงาย และความสามารถ

เขาถึงไดของสิ่งจําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงายขึ้น16 ซึ่ง

โดยสรุปรูปแบบฯ จะตองอาศัยตนทุนทางสังคม โดยเฉพาะการรวมมือรวมใจภายในความไววางใจรวมกัน 
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เปนปจจัยสําคัญในการแกไขและจัดการปญหา และกอใหเกิดจิตสํานึก การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน เปน

องคความรูใหมในการพัฒนา 
ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการควบคุมปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน 

จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา กลุมทดลองหลังจากดําเนินการ ความเสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ

พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ดีขึ้นกวากอนดําเนินการที่ระดับนัยสําคัญที่ 0.01 อาจเปนเพราะ แกน

นําชุมชนหลัก ไดแก พระสงฆ ผุใหญบาน เจาหนาที่สาธารณสุข ที่ประชาชนเคารพและศรัทธา การมี

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ กิจกรรมดําเนินการที่ชุมชนมีสวนรวมและภาคีเครือขายรวมกันสนับสนุนและ

ประเมินผล สอดคลองกับสมพงษ จันทรขอนแกน10 พบวา การดําเนินการลดละเลิกการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลสําเร็จไดเกิดจากประชาชน ผูนําชุมชนในพื้นที่รวมกันควบคุมปองกันการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลรวมกัน และสิ่งสําคัญ คือการนําไปสูกระบวนการเรียนรูรวมกันจากการทํางานจริง ไมเนนการ

แขงขันจนมกาเกินไป แตใชความรูมาพัฒนาในพื้นที่รวมกันซึ่งถือเปนการวางรากฐานของชุมชนที่สําคัญใน

อนาคต 
 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย 

1. จากผลการศึกษา พบวา บุคคลแกนนําที่สําคัญ ไดแก ผูใหญบาน เจาหนาที่สาธารณสุขระดับ

ตําบล และพระสงฆ จะเห็นไดวา เปนบุคคลที่มีความผูกพันธกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน มีความไววางใจ 

ศรัทธา นับถือ พรอมที่จะใหความรวมมือในกิจกรรมการควบคุมปองกันการดื่มแอลกอฮอล ดังนั้น การ

ดําเนินกิจกรรมการควบคุมปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจึงจําเปนจะตองคนหาแกนนําสําคัญที่สนใจ

และใหความสําคัญในการควบคุมปองกันการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ไดแก  ผูใหญบาน เจาหนาที่

สาธารณสุขและพระสงฆ ประสิทธิภาพการทํางานจะมีโอกาสประสบความสําเร็จคอนขางสูง  

2. จากการศึกษาจะพบวา มีชุมชนที่ไดรบัการสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ กับชุมชนที่

พึ่งตนเอง ดังนั้น เพื่อใหเกิดการทํางานแบบบูรณาการหนวยงานที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปน เจาหนาที่

สาธารณสุขระดับตําบล เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา 

ควรเขามาสนับสนุนหนุนเสริมใหมีความเขมแข็งมากขึ้น 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการควบคุมปองกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในนักดื่มหนา

ใหม ประเทศไทย เนื่องจากนักดื่มหนาใหม โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน เปนบุคคสําคัญของประเทศใน

อนาคต และเปนกลุมเสี่ยงที่บรษิัทบุหรี่วางเปาหมายในคนกลุมนี ้
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2. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการควบคุมปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

ของชุมชนตนแบบในการควบคุมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ประเทศไทย เพื่อเปนการพัฒนารูปแบบฯ ให

สอดคลองกับบรบิทของแตละพื้นที่ใหดีขึ้นและสามารถขยายไปชุมชนอื่นๆได 
 

แอลกอฮอล ของวัยรุน เขตเทศบาล เมืองกําแพงเพชร จังหวัดกําแพงเพชร. วารสารวิทยาการสมัยใหม 

2555;5(1): 12-25. 
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