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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนามาตรการทางสังคมในการป้องกันและลดผลกระทบจากการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในตำบลโนนโหนน อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นายกองค์การบริหาร
ส่วนตำบล คณะกรรมการหมู่บ้าน ผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน รวม 97 คน และกลุ่มประชาชนทั่วไปที ่ได้รับ
ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์จำนวน 434 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินความชุกและผลกระทบจาก
การด่ืมแอลกอฮอล์ แนวคำถามสำหรับการสัมภาษณ์กลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้การวิเคราะห์เนื ้อหา ผลการศึกษา พบว่า มาตรการทางสังคมที่เหมาะสมในการป้องกันและลดผลกระทบจากการด่ืม
แอลกอฮอล์ คือ ธรรมนูญสุขภาพหมู่บ้าน โดยมีข้ันตอนการจัดทำประกอบด้วย 1) แต่งต้ังคณะทำงานระดับตำบลประกอบด้วย
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเป็นประธาน ระดับหมู่บ้านมีผู้ใหญ่บ้านเป็นประธานและกรรมการหมู่บ้านอย่างน้อย 5 คนเป็น
กรรมการ 2) จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นของประชาชนเพ่ือยกร่างธรรมนูญสุขภาพ 3) ยกร่างธรรมนูญสุขภาพหมู่บ้าน 4) รับ
ฟังความคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงร่าง 5) ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพหมู่บ้าน มีการทบทวนทุก 1 ปี หากจะแก้ไขต้องมีการรับรอง
อย่างถูกต้องตามข้อบังคับ และสามารถเสนอให้แก้ไขได้ทุก 1 ปี  ความชุกของการด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนและหลังดำเนินการคิด
เป็น ร้อยละ 29.5 และ 22.8 ตามลำดับ ผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและสังคมในภาพรวมก่อนและหลังดำเนินการ พบว่า 
การเกิดอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถยนต์ จักรยานยนต์ ยานพาหนะอื่นๆ ด้วยตัวเองหลังด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์พบมากที่สุดทั้ง
ก่อนและหลังดำเนินการ รองลงมาคือ การทะเลาะเบาะแว้งกับบุคคลในครอบครัวและเพ่ือนบ้านหรือคนในชุมชน ในภาพรวม
ผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและชุมชนลดลง ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมให้มีธรรมนูญสุขภาพหมู่บ้านอย่างมีส่วนร่วมให้
ครอบคลุม เพ่ือให้เกิดการนำไปใช้ได้จริงทำให้ช่วยป้องกันและลดผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 
 
คำสำคัญ: มาตรการทางสงัคม ธรรมนญูสขุภาพหมู่บา้น การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
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Abstract 
This action research aimed to develop a social measure to prevent and reduce alcohol 

consumption effects in the community of Nonnon Sub-district, Warinchamrab District, Ubon Ratchathani 
Province. The sample group was the Tambon Administrative Organization president, Village Boards, 
representatives from government and private agencies included 97 people and a group of 434 people 
affected by alcohol consumption. The questionnaires were the prevalence and impact of alcohol 
consumption form and the question used for focus group and in-depth interviews. The statistics used were 
frequency, percentage, and content analysis for qualitative data. The results found that appropriate social 
measures to prevent and mitigate the effects of drinking alcohol are the Village Health Statute. The 
preparation process consists of 1) Appoint a Tambon committee, consists of the president of the Tambon 
Administrative Organization as president. At the village level, there are at least five village headmen and 
village committee members as directors. 2) Organize a public hearing meeting for draft regulation 3) Drafting 
the Village Health Statute 4) Set up public hearing to improve the draft 5) Announcement of the Village 
Health Statute and must be duly certified and can be proposed for revision every year. The prevalence of 
alcohol consumption before and after the operation is 29.5% and 22.8%, respectively. The impact on 
individuals, families, and communities has decreased after the process. However, accidents from driving 
cars, motorcycles, other vehicles by themselves after drinking alcohol are the main impacts. Therefore, the 
local government should promote a participatory village health statute in all villages. It can be practical 
and help prevent and reduce alcohol consumption. 
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1. บทนำ 
        การด ื ่มส ุราหร ือเคร ื ่องด ื ่มท ี ่ม ีส ่ วนผสมของ
แอลกอฮอล์ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ด่ืม ครอบครัว เศรษฐกิจ
และสังคม จากสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 
2561 พบว่า ประชากรทั่วโลกร้อยละ 43 ดื่มแอลกอฮอล์
และมีผู้เสียชีวิตจากการด่ืม 6 คนใน 1 นาที(1)  ประเทศไทย
มีการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรอายุ 15 ปี
ขึ ้นไปจำนวน 55.9 ล้านคน ดื ่มในรอบ 12 เดือนที ่แล้ว
ประมาณ 15.9 ล้านคน (ร้อยละ 28.4) โดยเพศชายมีอัตรา
การด่ืมสูงกว่าเพศหญิง 4.5 เท่า กลุ่มวัยทำงาน (25-44 ปี ) 
มีอัตราการด่ืมสูงกว่ากลุ่มอื่น (ร้อยละ 36.0) และมีกลุ่มผู้สงู
วัยที่ดื่มสุราถึงร้อยละ 15.2(2)  นอกจากนั้นยังพบว่า อายุ
เฉลี ่ยของการเริ่มดื่มสุราครั้งแรกน้อยลง (2) ทำให้เกิดผล
กระทบตามมา เช่น ทุนทางสังคมจากการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์มีมูลค่ารวมร้อยละ 1.08 ของมูลค่า GDP โดย
ต้นทุนส่วนใหญ่คือต้นทุนจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
(ทั้งจากโรคและอุบัติเหตุ) ร้อยละ 83.76 ของต้นทุนทั้งหมด 
รองลงมา ได้แก่ ต้นทุนการขาดงานจากพฤติกรรมบริโภค 
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ของแรงงานในประเทศไทยมูลค่า 
5,980,505,679.92 บาท (ร ้อยละ 6.66) (3) นอกจากน้ัน 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยังส่งผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
ชุมชนในจังหวัดชลบุรีจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ของแรงงานต่างด้าว พบปัญหาด้านเสียงดังรบกวน การ
ทะเลาะวิวาท การเกิดอุบัติเหตุ การเป็นหน้ีอันเกิดจากการ
ซื ้อส ุราแบบเชื ่อ เร ื ่องเพศสัมพันธ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ส่วนปัญหาที่เกิดกับชุมชนคนไทยนั้นมักเป็น
เรื่องความหวาดละแวงที่คนในชุมชนมีต่อแรงงานต่างด้าว(4)    

คนไทยมีการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มานาน
แล้ว และมักจะดื่มในเทศกาลและวาระต่างๆ โดยมีความ
เชื่อเรื่องการดื่มเพื่อสุขภาพ เช่น ยาดอง เชื่อว่า ช่วยบำรุง
ร่างกาย รักษาอาการปวดเมื่อย ทำให้เจริญอาหาร มีการ
รณรงค์หลายรูปแบบที่ได้นำมาตรการทางสังคมมาใช้ เช่น 
การส่งเสริมวัดเป็นเขตปลอดเหล้า งานศพปลอดเหล้า งด
เหล ้าเข ้าพรรษาเพื ่อแม ่ กฐ ินพอเพียงไม ่ เล ี ้ยงเหล้า 
สงกรานต์สนุกได้ไร้แอลกอฮอล์ เป็นต้น ทั้งน้ี มาตรการทาง
สังคมเหล่านี ้ ต้องเกิดมาจากความร่วมมือของทุกฝ่ายที่
เก่ียวข้อง และมีการนำไปปฏิบัติและประเมินผลจริงในพ้ืนที่

โดยต้องกำหนดเป็นรูปแบบว่าทำอย่างไรจึงจะเรียกว่าไร้
แอลกอฮอล์ หร ือ เป็นเขตปลอดแอลกอฮอล์ ผ ู ้ท ี ่ ด่ืม
แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ มักจะให้เหตุผลว่าด่ืมเพ่ือเป็นการเข้า
สังคม(5) ดังนั้นการใช้มาตรการทางสังคมมาช่วยในการลด
การด่ืมจึงน่าจะเป็นไปได้ ในชุมชนภาคเหนือมีการประกาศ
เป็นกฎระเบียบของหมู่บ้านว่า ห้ามเจ้าภาพงานศพเลี้ยง
เหล้าในวันเผาศพ หากฝากฝืนเจ้าภาพต้องเสียค่าปรับเข้า
ชมรมกำนันผู้ใหญ่บ้าน(6)  อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นก็คือการ
รณรงค์สวนกระแสกิจกรรมที่ต้องมีการด่ืมอยู่แล้ว อาจต้อง
ใช ้ เวลาและประสบการณ์ในการจ ัดการ และมีความ
จำเป็นต้องมีการประชาคมงดเหล้าในพื ้นที ่ เพื ่อเป็น
ข้อตกลงร่วมกันว่าในงานบุญ งานรื่นเริงต่างๆของชุมชน
น้ัน จะไม่ให้มีการซื้อหรือขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เพราะ
ปัจจัยหน่ึงที ่ทำให้มีการดื ่มสุราอย่างมากคือ การเข้าถึง
แหล่งซื้อขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่สามารถหาซื้อได้งา่ย
เกือบทุกสถานที่(7) มาตรการทางสังคมจะเป็นเครื่องมือชิ้น
สำคัญที่องค์กรและอาสาสมัคร แกนนำต่างๆ ในชุมชนจะ
ได้ใช้ในการพัฒนาสุขภาพของภาคประชาชน 
        เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตำบลมีบทบาทตาม

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551

รวมทั้งสามารถออกกฎหมายของท้องถิ่นตนเอง อย่างไรก็

ตามพบว่า การบังคับใช้กฎหมายเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้

มาตรการทางสังคม เช่น ธรรมนูญสุขภาพ ได้ผลและย่ังยืน

กว่าการใช้กฎหมาย(8) เทศบาลตำบลโนนโหนน อำเภอวา

รินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานีอยู่ในเขตชนบทมีอัตราการ

ดื่มสุราของประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไปร้อยละ 12.57 และ

พบว่ามีความรุนแรงที่เกิดกับครอบครัวอันเน่ืองจากการด่ืม

สุรา เช่น การทะเลาะถึงขั้นลงไม้ลงมือจำนวน 32 หลังคา

เร ือน (ร ้อยละ2.42) (9) ดังนั ้นเพื ่อศ ึกษาอัตราการด่ืม

แอลกอฮอล์และผลกระทบด้านร่างกาย/จิตใจ ความรุนแรง

ในครอบครัว ผลกระทบจากมาตรการทางสังคมต่อชุมชน

รวมทั้งเป็นการสร้างและพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการ

ป้องกันและลดผลกระทบจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

คณะผู้วิจัยจึงได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ ่งเป็น

รูปแบบหนึ่งในการพัฒนา โดยสังเคราะห์องค์ความรู้จาก
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งานวิจัยที่ผ่านมาร่วมกับประสบการณ์การแก้ไขปัญหาของ

ชุมชนนำมาปรับให้เข้ากับบริบทของพื้นที ่ เพื ่อป้องกัน

ปัญหาและลดผลกระทบของปัญหาที่จะเกิดกับชุมชนต่อไป 
 

2. วิธีดำเนินการวิจัย 
        งานวิจ ัยน้ี เป ็นการว ิจ ัยเช ิงปฏ ิบ ัต ิการ (Action 
Research) ตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิส 
และแม็กแท็กการ์ท(10) ประกอบด้วย 4 ขั ้นตอน โดยเริ่ม
จากข้ันตอนการวางแผน (Planning) ประกอบด้วยกิจกรรม
การประเม ินความชุกและผลกระทบจากการดื ่มของ
ประชาชน การประชุมเพื่อคืนข้อมูลเพื่อใช้ในการวางแผน 
ข้ันปฏิบัติการ (Acting) มีการประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์การ
วิจัยและทำความเข้าใจ พรบ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ใ ห ้ ก ั บ  นายกองค ์ ก า รบร ิ ห า ร ส ่ วนตำบล  ก ำ นัน 
คณะกรรมการหมู ่บ ้าน และผู ้แทนร้านค้าในชุมชนที่
จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จัดทำแผนปฏิบัติการและ
กำหนดช่วงเวลาในการจัดประชุมของแต่ละหมู่บ้าน แต่งต้ัง
คณะทำงาน จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นประชาชนเพ่ือยกร่าง
ธรรมนูญสุขภาพฯ ทำการยกร่างธรรมนูญสุขภาพฯ รับฟัง
ความคิดเห็นประชาชนเพื่อปรับปรุงร่างธรรมนูญสุขภาพฯ 
ปรับปรุงร่างธรรมนูญสุขภาพฯ จนได้การยอมรับจาก
ประชาชน และประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพหมู่บ้าน ข้ัน
สังเกตการณ์และบันทึกผล (Observing) มีการเข้าร ่วม
สังเกตการณ์ทุกขั้นตอนของการดำเนินการ มีการประเมิน
ความชุกและผลกระทบภายหลังดำเนินการ และข้ันสะท้อน
ผลการปฏิบัติ (Reflecting) มีการถอดบทเร ียนและคืน
ข้อมูลให้ชุมชนเพ่ือพัฒนากระบวนการดำเนินงานต่อไป 
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        ประชากร คือ ประชาชนในตำบลโนนโหนนอายุ
ต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป 
        กลุ่มตัวอย่าง  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
        1) กลุ่มผู้พัฒนามาตรการ ได้แก่ นายก อบต. กำนัน 
บุคลากรสาธารณสุข 2 คนจากรพ.สต. 2 แห่ง ตำรวจ 
ผู้แทนชมรมผู้สูงอายุ ผู้แทน อสม. 1 คน ตัวแทนเยาวชน 1 
คน คณะกรรมการหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 5 คน และนักวิจัย 3 
คน รวมทั้งหมด 97 คน 
        2) กลุ่มประชาชนทั่วไป ได้แก่  

        - ตัวแทนร้านค้าท่ีจำหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 24 
คน  
        - ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ได้จากการคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
การคำนวณขนาดตัวอย่างเพื ่อประมาณค่าสัดส่วนของ 
Stanley Lameshow และคณะ(11) จำนวน 434 คน สุ่ม
ตัวอย่างแบ่งชั ้นตามสัดส่วน (Proportionate stratified 
random sampling) เริ่มจากแบ่งพ้ืนที่เป็นรายหมู่บ้าน 12 
หมู่บ้าน กำหนดสัดส่วนขนาดตัวอย่างตามประชากรอายุ 
15 ปีขึ ้นไปของแต่ละหมู ่บ ้าน ใช ้วิธ ีการสุ ่มอย่างง ่าย 
(Simple Random Sampling) ตามขนาดตัวอย่างแต่ละ
หมู่บ้านใช้ 
2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
         เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการวิจัย
ครั้งน้ี ประกอบด้วย  
        1) แบบประเมินความชุกของการดื ่มเคร ื ่ อง ด่ืม
แอลกอฮอล์มีลักษณะเป็นคำถามแบบเลือกตอบ มีจำนวน 
10  ข้อ  
        2) แบบประเมินผลกระทบจากการดื ่มเครื ่อง ด่ืม
แอลกอฮอล์มีลักษณะเป็นแบบตัวเลือก เป็นข้อคำถามแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) และแบบปลายเปิดให้ระบุ
ข้อมูลเพิ ่มเติม จำนวน 12 ข้อ โดยได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ทุกข้อ
มีค่า IOC ต้ังแต่ 0.66-1  
        3) แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม และถอดบทเรียน
ในประเด็นเกี ่ยวกับมาตรการทางสังคม ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ จำนวน 8 ข้อ 
        สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ  
    โดยมีข้ันตอนการดำเนินการ ดังน้ี 

1) ทบทวนวรรณกรรม เพื่อสร้างเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย  

2) สำรวจกลุ่มแกนนำ จุดแข็ง จุดอ่อนในชุมชน
และองค์กรที ่ม ีศ ักยภาพเป็นแกนนำในการ
พัฒนารูปแบบ 
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3) สำรวจความชุกและผลกระทบจากการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ของประชาชนจาก 12 
หมู่บ้าน 

4) จัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื ่อนำเสนอผล
การสำรวจสถานการณ์และผลกระทบจากการ
บริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ และร่วมกัน
กำหนดแนวทางในการลดผลกระทบ 

5) จัดประชุมเพื่อจัดทำแผนปฏิบัติการด้านการ
ป ้ อ ง ก ั นและควบค ุ มการด ื ่ ม เ ค ร ื ่ อ ง ด่ืม
แอลกอฮอล์แบบมีส่วนร่วม  

6) นักวิจัยเสนอแนะกลยุทธ์ในการควบคุมและ
ป้องก ันการดื ่มเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล์จาก
บทเร ียนที ่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้องรวมทั้งถอดบทเรียนประสบการณ์และ
ข้อเสนอแนะจากผู ้ม ีส ่วนได้เสียที ่เก ี ่ยวข้อง
ทั้งหมด  

7) ปฏิบัติตามแผน มีการสำรวจก่อนและหลัง
ดำเนินการ จัดอบรม พรบ.ควบคุมเครื ่องด่ืม  
แอลกอฮล์ปี พ.ศ. 2551 ให้กับเจ้าของร้านค้าที่
มีการจำหน่าย 

8) ประเมินรูปแบบการดำเนินงาน 
9) ประเม ินความชุกและผลกระทบต่อบุคคล 

ครอบครัว และช ุมชนหลังจากมีการสร้าง
ธรรมนูญสุขภาพหมู่บ้าน 

        การศึกษาวิจัยครั้งน้ีได้รับความสมัครใจและยินดีเข้า
ร่วมโครงการจากกลุ่มตัวอย่างทุกคนตามเอกสารพิทักษ์
สิทธ์ซึ่งวิธีการเก็บข้อมูลไม่สามารถเชื ่อมโยงถึงผู ้เข้าร ่วม
วิจัย ไม่มีผลกระทบต่อบุคคล เป็นการทำรายงานผลขอ้มูล
ในภาพรวมซึ่งผู้วิจัยมีการจัดทำหนังสือเอกสารพิทักษ์สิทธ์ิ 
ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยระบุว่าการให้ 
ข้อมูลเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้เข้าร่วม 
การวิจัยมีสิทธิปฏิเสธได้โดยไม่มีเงื่อนไข การเก็บรวบรวม
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ มี
การดำเนินการสรุปในภาพรวมและทำลายเอกสารของกลุ่ม
ตัวอย่างเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยตามทีค่ณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ได้ให้การรับรองไว้เลขที่ UBU-
REC 13/2562 วันที่ 1 มิถุนายน 2562     

3. ผลการวิจัย 
        ขั ้นการวางแผน  มีการประเม ินความช ุกและ
ผลกระทบจากการดื่มของประชาชนก่อนดำเนินการพบว่า 
มีความชุกของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนดำเนินการ
อยู่ทีร่้อยละ 29.49 ดังแสดงในตารางที่ 1  
        ในส่วนของการปฏิบัติตามมาตรการธรรมนูญสุขภาพ
หมู่บ้าน พบว่า ร้านค้าไม่มีป้ายแจ้งเตือนเรื ่องการขาย
เครื่องดื่มให้แก่เด็กอายุต่ำกว่า 18 ปี ร้อยละ 91.7 มีการ
จ ัดเร ียงส ินค ้าประเภทเคร ื ่องด ื ่มท ี ่ม ีส ่ วนผสมของ
แอลกอฮอล์ โดยจัดเรียงโชว์ให้เห็นอย่างชัดเจน ร้อยละ 75 
มีการจำหน่ายนอกจากเวลาที่กฎหมายบังคับ ร้อยละ 100 
รวมทั้งจำหน่ายให้กับเด็กอายุต่ำกว่า 18 ปี ร้อยละ 100 ดัง
แสดงในตารางที่ 2 ซึ่งจะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่ของร้านค้าใน
หมู่บ้าน ยังไม่มีการปฏิบัติที ่สอดคล้องกับ พรบ.ควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 เท่าท่ีควร   
        สำหรับผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนดำเนินการ พบว่า มีการเกิดอุบัติเหตุจากการขับข่ี
รถยนต์ จักรยานยนต์ ยานพาหนะอื่นๆ ด้วยตัวเองหลังด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มากที่สุดร้อยละ 28.11 และมีปัญหา
ทะเลาะเบาะแว้งกับบุคคลในครอบครัว เพื ่อนบ้านและ
ป ัญหาเศรษฐก ิจร ้อยละ 14.87 , 6.91 และ 10.83 
ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
        คณะผู้วิจัยจึงได้มีการประชุมเพ่ือคืนข้อมูลและชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัยและทำความเข้าใจ พรบ.ควบคุม
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ให้กับ นายกองค์การบริหารส่วน
ตำบล กำนัน คณะกรรมการหมู่บ้าน และผู้แทนร้านค้าใน
ชุมชนที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ที่เข้าร่วมประชุม
ได้แก่ กลุ่มผู้พัฒนามาตรการทางสังคมจำนวน 97 คน ผล
การออกแบบ พบว่า ที ่ประชุมมีมติให้จัดทำแผนและใช้
มาตรการทางสังคมที ่ เร ียกว่า ธรรมนูญสุขภาพ โดย
กำหนดให้เป็น “ธรรมนูญสุขภาพหมู่บ้าน” เน่ืองจากท้ัง 12 
หมู่บ้านมีบริบทที่แตกต่างกันการใช้มาตรการทางสังคมจึง
ต้องข้ึนอยู่กับความพร้อมของแต่ละหมู่บ้าน 
        ขั ้นปฏิบัติการ จัดทำแผนปฏิบัติการและกำหนด
ช่วงเวลาในการจัดประชุมของแต่ละหมู ่บ ้าน แต่งต้ัง
คณะทำงานซึ่งประกอบด้วยคณะกรรมการหมู่บ้านเป็นแกน
นำในการดำเนินการ มีการจัดประชุมชี ้แจงเหตุผลความ
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จำเป็นที ่ต้องมีธรรมนูญสุขภาพของหมู่บ้าน โดยเฉพาะ
ประเด็นการปฏิบัติตาม พรบ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นประชาชนเพื ่อยกร่างธรรมนูญ
สุขภาพหมู่บ้าน ดำเนินการยกร่างฯ รับฟังความคิดเห็นจาก
ประชาชนเพื ่อปรับปรุงร่างฯ ปรับปรุงร่างฯ จนได้การ
ยอมรับจากประชาชนและประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ
หมู่บ้าน 
        ข้ันตอนการจัดทำและนำธรรมนูญสุขภาพหมู่บ้านไป
ประกาศใช้ มีดังน้ี 
        1) แต่งตั้งคณะทำงาน ระดับหมู่บ้านประกอบด้วย
ผู้ใหญ่บ้านเป็นประธานและกรรมการหมู่บ้านอย่างน้อย 5 
คนเป็นกรรมการ  
        2) จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นของประชาชนเพ่ือ
ยกร่างฯ  
        3) ยกร่างธรรมนูญสุขภาพหมู่บ้าน  
        4) รับฟังความคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงร่างฯ  
        5) ประกาศใช้ธรรมนูญส ุขภาพหมู ่บ ้าน ม ีการ
ทบทวนทุก 1 ปี หากมีข้อเสนอแนะและมีการร ับรอง
ถูกต้องจะมีการแก้ไขทุก 1 ปี 
        ขั้นสังเกตการณ์และบันทึกผล  ในขั้นตอนต่างๆที่
แต ่ละหมู ่บ ้านดำเนินการได ้ เช ิญทีมว ิจ ัยเข ้าไปร ่วม
สังเกตการณ์ด้วยและพบว่าแต่ละหมู่บ้านใช้เวลาในแต่ละ
ข้ันตอนแตกต่างกัน ในข้ันตอนการร่างธรรมนูญตำบลแต่ละ
หมู่บ้านได้นำเสนอรูปแบบธรรมนูญตำบลในหลายๆจังหวัด
ที่ประสบความสำเร็จในการนำไปใช้ได้จริงมาปรับเป็น
ธรรมนูญของหมู่บ้าน เวทีการรับฟังความคิดเห็นในหลาย
หมู่บ้านได้มีการจัดประชุมมากกว่า 1 ครั้ง เนื่องจากผู้มา
ประชุมไม่ครบองค์ประชุม ผู ้วิจัยจึงได้เสนอแนะให ้ใช้
เทคโนโลยี เช่น ไลน์กลุ่มของหมู่บ้านในการชี้แจงและลงมติ
ได้เน่ืองจากช่วงเวลาท่ีว่างตรงกันมีน้อย 
     ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ  มีการประเมินความชุก
และผลกระทบจากการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์พบว่า 
ความชุกของการดื่มลดลงจากร้อยละ 29.5 เหลือร้อยละ 
22.8 โดยมีผ ู ้นำชุมชนและกรรมการหมู ่บ ้านที ่เลิกด่ืม
จำนวน 15 คน เพราะต้องการเป็นแบบอย่างคนในชุมชน 
ประชาชนทั่วไป 10 คน เนื่องจากสุขภาพไม่ดีและมีอายุ
มากข้ึนและหาชื้อได้ยากข้ึน 

        ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จำนวน 434 คน เป็นเพศหญิง
ร ้อยละ 54.6 ค ่าม ัธยฐานอายุ 50 ปี  ( IQR=34) จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.3 สถานภาพ
สมรสคู่ร้อยละ 65.9     
        ผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและสังคมในภาพรวม
ก่อนและหลังดำเนินการ พบว่า การเกิดอุบัติเหตุจากการ
ขับขี ่รถยนต์ จักรยานยนต์ ยานพาหนะอื่นๆ ด้วยตัวเอง
หลังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบมากที่สุดทั้งก่อนและหลัง
ดำเนินการ รองลงมาคือ การทะเลาะเบาะแว้งกับบุคคลใน
ครอบครัวและเพื่อนบ้านหรือคนในชุมชน ตามลำดับ ดัง
แสดงในตารางที่ 2 
        นอกจากนั้นในขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ คณะผู้วิจัย
ได้จัดให้มีการประชุมเพื่อคืนข้อมูลให้ชุมชน ถอดบทเรียน
และแลกเปลี่ยนเรียนรู ้กันระหว่างคณะทำงานของแต่ละ
หมู่บ้าน พบว่า บทเรียนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพหมู่บ้าน
ที่ควรนำไปใช้ในการพัฒนาให้ดีย่ิงข้ึน มีดังน้ี 

1) การจัดการประชุมรับฟังความคิดเห็นรวมทั้ง
ขั้นตอนการยกร่างฯ ค่อนข้างใช้เวลานาน เนื่องจากแต่ละ
หมู่บ้านผู้ร่วมประชุมมีเวลาว่างไม่ตรงกัน องค์ประชุมไม่
ครบ ส่วนใหญ่ใช้วิธีการประชุมช่วงกลางคืน ซึ่งอาจแก้ไข
โดยการใช้สื่อเทคโนโลยีมาช่วย เช่น การใช้ไลน์กลุ่มหรือ 
Facebook เพราะทุกหลังคาเรียนจะมีคนใช้อย่างน้อย 1 
คน 

2) การไมป่ฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพหมู่บ้านของแต่
ละชุมชน มีกรรมการบางชุมชนยังมีความเกรงใจไม่กล้า
ดำเนินการปรับตามข้อกำหนดของธรรมนูญ ซึ่งอาจจะต้อง
ให้นายกองค์การบริหารส่วนตำบลและคณะกรรมการเข้า
ไปชี้แจงทำความเข้าใจกับชุมชนร่วมด้วย 

ข้อเสนอแนะของชุมชน 
1) ควรม ีการรวบรวมธรรมนูญของช ุมชนและ

คัดเลือกข้อบังค ับที ่มีลักษณะคล้ายกัน มากำหนดเป็น
ธรรมนูญตำบลเพื่อทั้งตำบลจะได้มีมาตรการแก้ไขปัญหา
หรือข้อกำหนดที่ไม่แตกต่างกันและประชาชนจะได้ไม่
โต้แย้งว่าทำชุมชนอื่นไม่ได้ดำเนินการหรือมีบทลงโทษที่
แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 1 ความชุกของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อน-หลังดำเนินการ (n=434 คน) 
การด่ืม/ไม่ด่ืม ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ไม่เคยด่ืม 261 60.14 261 60.15 

เคยด่ืมเลิกแล้ว 45 10.36 74 17.05 

เคยด่ืมและปัจจุบันยงัคงด่ืม 128 29.49 99 22.80 

รวม 434 100.0 434 100.0 

 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของการปฏิบัติตามมาตรการธรรมนูญสุขภาพหมู่บ้าน (N = 24) 

มาตรการ ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. ร้านค้ามีการติดป้ายเตือน เช่น “ห้ามจำหน่ายเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ให้แก่เด็กที ่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี” หรือ “หรือการดื ่มสุราทำให้
ความสามารถในการขับขี ่ลดลง”หรือ “การดื่มสุราทำให้ตับแข็งและเสื ่อม
สมรรถภาพทางเพศ” 

2 8.3 24 100 

2. ร้านค้ามีการจัดเรียงสินค้าประเภทเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
- จัดเรียงโชว์ให้เห็นอย่างชัดเจน  
- จัดเรียงโชว์ให้เห็นบางส่วน 

 
18 
6 

 
75.0 
25.0 

 
1 
6 

 
4.2 
25.0 

- จัดเรียงไว้ในที่ลับตาและมีการติดป้ายว่ามีสินค้าจำหน่าย 0 0.0 17 70.8 

3.  มีการจำหน่ายเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์เฉพาะเวลา 11.00 -14.00 น. และ 
17.00-24.00 น. เท่านั้น 

0 0.00 21 87.5 

4.  ไม่จำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้กับผู้ที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี 0 0.00 23 95.8 

 
ตารางที่ 3 ผลกระทบจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เปรียบเทียบก่อนและหลังดำเนินการ 

ผลกระทบ ก่อนดำเนินการ (n=434) หลังดำเนินการ (n=399) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. เคยเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถยนต์ จักรยานยนต์ ยานพาหนะอ่ืนๆ ด้วย
ตัวเองหลังด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

- เคย 
- ไม่เคย 

 
 

122 
312 

 
 

28.11 
71.89 

 
 

97 
302 

 
 

24.31 
75.69 

2. เคยมีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งกับบุคคลในครอบครัวหลังจากการด่ืมสุรา 
- เคย 
- ไม่เคย 

 
51 
373 

 
14.87 
85.13 

 
40 
359 

 
10.02 
89.98 

3. เคยมีปัญหาทะเลาะกับเพื่อนบ้านหรือคนในชุมชน/หมู่บ้าน 
- เคย 
- ไม่เคย 

 
30 
404 

 
6.91 
93.09 

 
15 
384 

 
3.76 
96.24 

4. เคยมีปัญหาทางเศรษฐกิจจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 
- มี 
- ไม่มี 

 
47 
387 

 
10.83 
89.17 

 
25 
374 

 
6.27 
93.73 
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2) ควรให้นายอำเภอมาเป็นผู ้ร ่วมลงนาม/อนุมัติ
ธรรมนูญเพื ่อให้ทุกคนรับทราบว่าเป็นข้อกำหนดที่ต้อง
ปฏิบัติตาม หากสามารถดำเนินการได้ทั้งตำบล ทุกหมู่บ้าน
ก็จะให้ความร่วมมือมากข้ึน 

3) การปฏ ิบ ั ต ิ ตาม  พรบ .ควบค ุม เคร ื ่ อ ง ด่ื ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 พนักงานเจ้าหน้าท่ีควรปฏิบัติตาม
อย่างเคร่งครัดและให้ใช้มาตรการทางสังคมเสริม 
    ผลการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพหมู่บ้าน ร้านค้า
ที ่จำหน่ายเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ในตำบลมีทั ้งหมด 24 
ร้านค้า โดยร้านค้าในชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
เฉพาะอย่างยิ่งการมีป้ายเตือนเรื่องการจำหน่ายให้กับเด็ก
อายุต่ำกว่า 18 ปี  ยังมีเหลือเพียง 1 ร้านที่จัดเรียงโชว์
เครื่องดื่มให้เห็นอย่างชัดเจนโดยให้เหตุผลว่าอยู่ระหว่าง
จัดหาที่เก็บให้ลับตา และมี 1 ร้านที่ยังจำหน่ายให้กับเด็ก
อายุต่ำกว่า 18 ปีเนื ่องจากลืมถามอายุ และมี 3 ร้านที่
จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกเวลาที่กำหนด โดยให้
เหตุผลว่า ผู้ขายมีหลายคนบางคนยังไม่รู้และไม่เข้าใจ ใน
เรื่องของเวลา ดังแสดงในตารางที่ 2 
        ความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนและ
หลังดำเนินการ พบว่า ความชุกของการดื ่มเครื ่องด่ืม
แอลกอฮอล์หลังที่มีธรรมนูญตำบลเป็นเวลา 8 เดือน โดย
ดำเนินการสำรวจจากผู้ที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไปจำนวน 434 คน 
มีความชุกของการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ลดลงจาก 
จำนวน 128 คน (ร้อยละ 29.5) เหลือจำนวน 99 คน (ร้อย
ละ 22.8)  
 
4. อภิปรายผล 
        การขับเคลื ่อนมาตรการทางสังคมหรือธรรมนูญ
สุขภาพหมู่บ้านในงานวิจัยครั้งน้ี เกิดข้ึนจากการมีส่วนร่วม
ของผู ้ม ีส ่วนได้ส่วนเสียจากทุกภาคส่วนทั ้งผู ้แทนจาก
หน่วยงานภาครัฐ กลุ ่มต่างๆในช ุมชน สอดคล้องกับ
การศึกษาของประกันชัย ไกรรัตน์ (12) ที่ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตําบลในการคัดแยกขยะ
มูลฝอยเขตเทศบาลตําบลวิศ ิษฐ์ อําเภอเมืองบึงกาฬ 
จ ังหว ัดบ ึงกาฬ พบว่า การวางแผนการจ ัดก ิจกรรม
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพในการคัดแยกขยะมูลฝอย โดย
การวางแผนกระบวนการปฏิบัติการ ประกอบด้วยภาคี

เครือข่าย 3 ภาคส่วน คือ ภาคการเมือง ภาควิชาการ และ
ภาคประชาชน ร่วมจัดทําแผนปฏิบัติการตั้งแต่การก่อตัว
ของประเด็นการคัดแยกขยะมูลฝอย การแปลงธรรมนูญ
สุขภาพและการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพตําบลใน
ประเด็นคัดแยกขยะมูลฝอยผ่านแผนงาน โครงการ จะเห็น
ได้ว่าธรรมนูญสุขภาพที่สามารถนำไปใช้ได้จริงควรจะเกิด
จากการมีส่วนร่วมและเป็นปัญหาที่ชุมชนเผชิญอยู ่ใน
ขณะน้ัน 
        ความชุกของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ลดลงแม้ว่า
จะไม่ได้เกิดจากการมีธรรมนูญสุขภาพโดยตรงแต่จากการ
สนทนากลุ่มพบว่า ในกลุ่มผู้นำชุมชนที่เลิกด่ืมน้ันให้เหตุผล
ว่าผู ้นำชุมชนที่เลิกดื ่มแอลกอฮอล์เพราะ “ต้องการเป็น
แบบอย่างให้กับคนในชุมชนถ้าไม่ทำชาวบ้านจะตำหนิได้”
รวมทั้งประชาชนบางที่หาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ยาก
ข้ึนเพราะร้านค้าจำหน่ายเฉพาะช่วงเวลา 11.00-14.00 น. 
และ 17.00-24.00 น. เท่านั ้น ซึ ่งเป็นผลจากร้านค้าที่
จำหน่ายให้ความร่วมมือและปฏิบัติตาม พรบ.ควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และธรรมนูญสุขภาพของ
หมู ่บ ้าน ซึ ่งการปฏิบัติตาม พรบ. ยังมีปัญหาสำหรับ
พนักงานเจ้าหน้าท่ีทีส่่วนหน่ึงยังขาดความรู้ ความเข้าใจใน
สาระสำคัญของพ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น 
บทบาทในการจับกุมเป ็นของตำรวจหรือต ้องร ่วมกับ
พนักงานเจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข (13) ทำให้การ
บังคับใช้ไม่ได้ผลเท่าท่ีควร  
        ผลกระทบจากการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ก่อน
ดำเนินการพัฒนามาตรการพบว่ามีปัญหาทะเลาะเบาะแว้ง
กับบุคลในครอบครัวหลังจากการดื่มสุรา ร้อยละ 14.87 
ภายหลังการดำเนินการพบว่ามีการทะเลาะเบาะแว้งเป็น 
ร้อยละ 10.02 ซึ ่งจะเห็นได้ว่าลดลงกว่าร้อยละ 4 ทั ้งน้ี
เพราะการดื่มสุรา ส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตใจของผู้ด่ืม 
และหลังการดำเนินการได้รับผลกระทบด้านร่างกายคือ 
เกิดอุบัติเหตุจากการดื ่มมากที่สุดรองลงมาคือ มีปัญหา
ทะเลาะเบาะแว้งกับบุคคลในครอบครัวและปัญหาทาง
เศรษฐกิจสอดคล้องกับการศึกษาของกิตติ เหลาสุภาพและ
คณะ(14) ที่พบว่า ผู้นำชุมชนเคยเกิดอุบัติเหตุจากการขับข่ี
รถยนต์ จักรยานยนต์ ยานพาหนะอื่นๆ 1-2 ครั้ง/ปี ร้อยละ 
75.5 มีการเจ็บป่วยจากการด่ืมสุราร้อยละ 11.5 ผลกระทบ
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ต่อครอบครัวที่เกิดกับผู้นำชุมชนพบว่า ผู้นำชุมชนเคยมี
ปัญหาทะเลาะเบาะแว้งกับคนในครอบครัว ร้อยละ 44.6 
แต่แนวโน้มลดลงภายหลังใช้ธรรมนูญสุขภาพของหมู่บ้าน  

 
5. สรุปผลการศึกษา  
    การพัฒนามาตรการทางสังคมเพื ่อป้องกันและลด
ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดำเนินการ
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนคือ 1) แต่งตั้งคณะทำงาน ระดับ
หมู่บ้านประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้านเป็นประธานและกรรมการ
หมู่บ้านอย่างน้อย 5 คนเป็นกรรมการ 2) จัดประชุมรับฟัง
ความคิดเห็นของประชาชนเพ่ือยกร่างฯ 3) ยกร่างธรรมนูญ
สุขภาพหมู่บ้าน 4) รับฟังความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงร่าง 5) 
ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพหมู่บ้าน บทเร ียนจากการ
ดำเนินการพบว่า ขั้นตอนการจัดประชุมเพื่อรับฟังความ
คิดเห็นและยกร่างธรรมนูญสามารถทำในครั้งเดียวกันได้
เพื ่อลดขั ้นตอนการเชิญประชุม และการรับฟังความเห็น
สามารถใช้สื่อสังคมออนไลน์เฉพาะกลุ่มในชุมชนได้แทน
การนัดมาประชุม แต่ทุกข้ันตอนควรเกิดจากการมีส่วนร่วม
ของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ข้อเสนอแนะที่ควรนำไป
ต่อยอดจากงานวิจัยน้ี คือ อาจมีการรวบรวมธรรมนูญของ
ชุมชนและคัดเลือกข้อบังคับที ่มีล ักษณะคล้ายกัน มา
กำหนดเป็นธรรมนูญตำบล โดยมีมาตรการแก้ไขปัญหาหรือ
ข้อกำหนดเดียวกัน ทำให้ประชาชนไม่มีข้อโต้แย้งในเรื่อง
ของบทลงโทษที่แตกต่างกัน 
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