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มาตรการในชุมชนเพื่อควบคุมการจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและการ

เขาถึงทั้งในระบบตลาดและทางสังคมในจังหวัดหนองคาย 
 

สิริกร นามลาบตุร* ดร. วรานิษฐ  ลําใย** 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) ศึกษามาตรการในชุมชน เพ่ือควบคุมการจําหนายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลและการเขาถึงทั้งในระบบตลาด และทางสังคมในจังหวัดหนองคาย (2) เพื่อศึกษาปญหาที่เกิดจาก

การใชพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551ในกรณีควบคุมการจําหนายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลและการเขาถึงทั้งในระบบตลาด และทางสังคมในจังหวัดหนองคาย (3)  เพื่อเสนอรูปแบบในการ

กําหนดมาตรการในชุมชนเพ่ือควบคุมการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการเขาถึงทั้งในระบบตลาดและ

ทางสังคม โดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาในชุมชนบานบกหวาน จังหวัดหนองคาย โดยการสัมภาษณทําการ

สัมภาษณรายบุคคล จํานวน  28 คน  และจัดสนทนากลุม (FG)  3 ครั้ง จํานวน 12 คน ซึ่งเปนคนละกลุมกับที่

สัมภาษณรายบุคคล ซึ่งประกอบไปดวย  ตัวแทนกลุมภาครัฐ  ไดแก องคการบริหารสวนตําบลคายบกหวาน 

ตัวแทนกลุมสถานศึกษา  ไดแก  โรงเรียนคายบกหวาน ตัวแทนกลุมภาคประชาชน  ไดแก ประชาชนในพื้นท่ี/

ชุมชนผูนําชุมชน  ผูใหญบาน ตวัแทนชุมชน กลุมเด็กและเยาวชน  รานคาในหมูบาน  

ผลการศึกษาพบวา มาตรการในชุมชน มีดังนี้ (1) มาตรการควบคุมการเขาถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

(2) มาตรการควบคุมโฆษณาและสงเสริมการขายเพื่อชักจูงใหดื่ม (3) มาตรการสื่อสาร รณรงคเพ่ือปรับเปลี่ยน

คานิยมและลดแรงสนับสนุนในการด่ืม (4) มาตรการระดับชุมชนรานคา/และสถานประกอบการ/เขตพ้ืนที่รอบ

บริเวณสถานศึกษาที่จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ปญหาท่ีเกิดจากการใชพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล พ.ศ. 2551 พบวา ผูบังคับใชกฎหมายไมสามารถบังคับใชในชุมชน ประกอบกับบทลงโทษของ

กฎหมายต่ํา เด็กและเยาวชนยังสามารถซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล เพราะมีความรูเทาไมถึงการณเกี่ยวกับพิษภัย

ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล  รูปแบบในการกําหนดมาตรการในชุมชน โดยใชมิติทางศาสนา  ครอบครัว 

สถานศึกษา ชุมชน และภาครัฐ 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย รัฐควรมีมาตรการทางสังคมเพ่ือควบคุมการเขาถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใน

เด็กและเยาวชน ใหพนภัยจากสุรา รวมถึงผลกระทบโรครายแรงที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ

คาใชจายในการดูแลสุขภาพ ที่รัฐบาลสูญเสียเงินงบประมาณใหกับคนท่ีดื่มสุรา  
 

คําสําคัญ: มาตรการชุมชน/  เครื่องด่ืมแอลกอฮอล  /ตลาด / สงัคม 
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Community Measures for the Control of the Sale and Accessibility of 

Alcohol in Marketing and Social Systems in NongKhai province 
 

Sirikorn Namlabut*  Waranist Lamyai** 

Abstract 

This research project aims to (1)  examine the community measures that are adopted to 

control the sale and accessibility of alcohol in marketing and social systems in Nong Khaiprovince  (2) 

understand the problems deriving from the enforcement of the Alcohol Control Act B.E.2551 in relation to 

the control of the sales and accessibility of alcohol in marketing and social systems in NongKhai province 

and  (3) propose a model to set community measures to control the sale and accessibility of alcohol in 

marketing and social systems.  Qualitative data collection was used in this research.  The study was 

conducted at Ban BokwhanNongKhai province by in-depth interviews with 40 individuals who were 

relevant to the community measures. 

The study found that the community measures had: (1) the measure to control the 

accessibility of alcohol (2) the measure to control advertisement and sales promotion which influence 

consumption of alcohol (3) the measures to communicate and campaign for changing the attitudes 

towards drinking, and for reducing the encouragement of drinking (4) the measures carried out at 

community level, i.e. shops and commercial establishments which sell alcohol in the zone around schools 

and colleges. There was a problem deriving from the enforcement of the Alcohol Control Act B.E. 2551. 

Law enforcers were unable to enforce the law effectively in every community, because of the lack of 

public relation and understanding. Moreover, community leaders were not co-operative in being mediums 

to communicate and educate people in their areas as required by the Alcohol Control Act B.E. 2551. Also, 

the punishment imposed by the Act was too light.  Children and youngsters were easily having access to 

alcohol, since they lacked sufficient knowledge about alcohol’s harmful health effects.  The model used in 

setting the community measures should employ strategies based on religion, family values, school, 

community participation, and public relations.  

The recommendations from this study:  the state should have social measures to control 

access to alcohol in children and adolescents. To be free from alcohol Include serious adverse effects 

caused by alcohol and health care costs the government loses its budget to binge drinkers. 

Keywords: measures community / alcohol beverage /marketing /social 
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บทนํา 

เครื่องดื่มแอลกอฮอลจัดเปนสิ่งเสพติด หากดื่มเปนประจําจะทําใหเกิดโรครายตางๆ

ตามมา เชน โรคทางระบบประสาท หัวใจ มะเร็ง  สวนสาเหตุดานอ่ืนๆ ทําใหนอนไมหลับ 

กระบวนการรบัรูความเขาใจบกพรอง ขาดสติ จิตหลอน ประสาทหลอน  การทําหนาที่ของสมอง

ผิดปกติ สงผลถึงการทํางานของอวัยวะภายในรางกาย อาจทําใหกลามเนื้อสวนปลายแขน  ขา

ออนแรง  ปลายประสาทอักเสบ มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา ดานสมอง เม่ือดื่มสุราใหมๆ 

จะทําใหรูสึกกระปรี้กระเปรา และเมื่อดื่มมากขึ้น  จะมีการเปลี่ยนแปลงทางบุคลิก เกิดอาการมึน

งวง นอนหลับ หมดสติ และถาดื่มสุราเปนประจํา  จะทําใหสมองและความจําเสื่อม ความคิด

เลอะเลือน (คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มปป.)  จากรายงานการสํารวจพฤติกรรม

การดื่มสุราของคนไทยในป 2557 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ (สํานักขาวกรมประชาสัมพันธ, 

2558) พบวา  มีผูดื่มสุราประมาณ 17 ลานคน หรือรอยละ 32 โดยผูชายมีการดื่มสุรามากกวา

ผูหญิงประมาณ 4 เทา และกลุมวัยทํางานอายุ  25 - 59 ป มีสัดสวนการดื่มสุราสูงที่สุด และกลุม

ผูสูงวัยที่ยังดื่มสุรามีมากถึงรอยละ 18  สําหรับเหตุผลในการดื่มสุรา อันดับหนึ่ง คือ เพื่อเขา

สังคม การสังสรรค รองลงมาเพื่อนชวนดื่ม และอยากทดลองดื่ม โดยอายุ ที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรก

เฉลี่ย 20 ป  ซึ่งสอดคลองกับ องคการอนามัยโลก (WHO) ออกรายงานฉบับใหมวาดวยการดื่ม

แอลกอฮอลของโลกประจําป 2557  (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2557) 

ระบุวา ประชากรทั่วโลกมากกวารอยละ 38 ดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา และมีผูเสียชีวิตจากการ

ดื่มแอลกอฮอล 3.3 ลานรายทั่วโลกในแตละป เม่ือจําแนกเปนกลุมอายุ พบวาผูสูงอายุทั่วโลกดื่ม

แอลกอฮอลเฉลี่ยปละ 6.2 ลิตรตอคน ขณะที่กลุมอายุที่บริโภคแอลกอฮอลมากที่สุดคือวัย 15 ป  

สําหรับประเทศไทย มีอัตราการดื่มแอลกอฮอลเฉลี่ยประมาณ 5 ลิตรตอปตอคน และการดื่มแลว

ขับคือปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สงผลใหเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน  ซึ่งสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุจากการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงถึงรอยละ 39.1 ขับรถเร็วเกินที่กฎหมายกําหนดคิดเปนรอยละ 23.6 

ไดแก จักรยานยนตมากที่สุด และการดื่มทําใหความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะลดลง สภาพ

รางกายไมพรอมที่จะควบคุมรถ โดยเฉพาะอยางย่ิงหากขับรถขณะ/ มึนเมาและขาดสติ ประมาท 

ขับเร็วเกินกําหนด  การเกิดอุบัติเหตุจะมีความรนุแรงมากยิ่งข้ึน  

อนึ่ง การดําเนินการพัฒนามาตรการเพื่อควบคุมปญหาสุราอยางจริงจังในระยะเริ่มตน

ของประเทศไทยไดใชกรอบแนวคิดที่องคการอนามัยโลกและธนาคารโลกเสนอไว ไดแก 

มาตรการทางภาษี มาตรการจํากัดการเขาถึง มาตรการควบคุมการโฆษณาและการสงเสริมการ
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ขาย มาตรการควบคุมการดื่มแลวขับ มาตรการรณรงคและใหการศึกษา และมาตรการ

บําบัดรักษา การศึกษาวิจัยที่ดําเนินการตอในป 2551-2552 ไดแก 1) การศึกษาวิจัยเพื่อการ

ติดตามประเมินประสิท ธิผลของนโยบายและมาตรการตางๆ รวมถึงการประเมินผล

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 2) การพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการเฝาระวัง

สถานการณการบริโภคและผลกระทบจากการบริโภคและกลุมเสี่ยงตอการบริโภคที่มีแนวโนม

อันตราย 3) การพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการเฝาระวังกลยุทธการตลาดและผลกระทบตอการ

บริโภคของอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 4) การศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนามาตรการลด

อันตรายจากการบริโภคโดยตรง เชน มาตรการลดระดับแอลกอฮอลในเลือดที่ถูกกฎหมายสําหรับ

ผูขับขี่ยานพาหนะเทากับศูนย  มาตรการตรวจจับดื่มแลวขับอยางเปนระบบ  มาตรการลดความ

รุนแรงในครอบครัวจากการดื่ม  มาตรการลดความรุนแรงในวัยรุนจากการดื่ม 5) การศึกษาวิจัย

เพื่อการพัฒนาการเพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใหกฎหมาย 6) การศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนา

มาตรการทางสังคมในชุมชน 7) การศึกษาวิจัยเพ่ือการพัฒนาการรณรงคและการศึกษาเพ่ือให

ความรูแกประชาชนและเยาวชน 8) การศึกษาวิจัยเพ่ือการพัฒนามาตรการบําบัดรักษาผูที่มี

แนวโนมที่จะดื่มแบบมีปญหาและผูติดสุรา (บัณฑิต ศรไพศาล, 2550; เนติมา คูนีย, 2557)  

จังหวัดหนองคายเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษของไทยเพื่อรองรับ AEC และเปนพ้ืนที่

ชายแดนติดกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) ซึ่งมีการนําเขาเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลมาดื่มไดโดยงาย และจากสถานการณทางสังคมระดับทองถิ่นจังหวัดหนองคาย ป 

2558 ในภาพรวม ประชากรในทองถ่ินมีจํานวนทั้งสิ้น  509,890 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศ

ชายเล็กนอย เพศหญิง จํานวน 255,059 คน คิดเปนรอยละ 50.02  เพศชาย จํานวน 254,831  

คน  คิดเปนรอยละ 49.98  ตามลําดับ และจํานวนครัวเรือนในทองถิ่นทั้ งสิ้น 157,573  

ครัวเรือนมีปญหาสุขภาพอนามัย ประเด็นปญหาที่พบมากที่สุดคือ ประชาชนติดสุรา คิดเปนรอย

ละ 30.47 รองลงมาคือ ปญหาประชาชนที่เสียชีวิตในรอบป จากโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรค

ความดัน โรคหัวใจคิดเปนรอยละ 28.96 และปญหาประชาชนที่เจ็บปวยเรื้อรังไมสามารถ

ประกอบอาชีพไดและไมมีผูดูแล  คิดเปนรอยละ 11.60 ตามลําดับ  ประชาชนที่ติดสุรา ในป 

2556 จํานวน 3,734 คน ป 2557 จํานวน 3,608 คน  ป 2558 จํานวน 1,912 คน (สํานักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย จังหวัดหนองคาย, 2558: 65)  จากการสํารวจขอมูลดาน

มาตรการควบคุมการโฆษณา พบวา มีการกระทําความผิดถึงรอยละ 96.65 ดานมาตรการจํากัด

การเขาถึงและการหาซื้อ การจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลตามเวลากําหนด มีการขายนอกเวลา
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กําหนดคิดเปนรอยละ 86.74 ขายใหแกเยาวชนอายุนอยกวา 20 ป คิดเปนรอยละ 76.84 และ

มาตรการการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในดานการรณรงค พบวาไมมีปายหามจําหนาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอลแสดงไวในที่ชัดเจน คิดเปนรอยละ 88.64 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย, 2553)  แมวาประเทศไทยมีพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 

ใน หมวด 4 วาดวยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล (มาตรา 26 ถึงมาตรา 32) และไดมีการ

กําหนดมาตรการสําคัญตางๆ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดนักดื่มหนาใหม การลดปริมาณความชุกใน

การดื่ม อยางไรก็ตาม การดําเนินตามมาตรการตางๆ ดังกลาว จะไดผลก็ตอเมื่อทุกฝายที่

เก่ียวของมีความตระหนักและแกไขปญหาดังกลาวขางตนรวมกัน ดวยเหตุผลดังกลาวจึง

ทําการศึกษามาตรการในชุมชนเพื่อควบคุมการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเขาถึงทั้งใน

ระบบตลาด และทางสังคมในจังหวัดหนองคาย 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

               1. เพื่อศึกษามาตรการในชุมชน เพื่อควบคุมการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ

การเขาถึงทั้งในระบบตลาด และทางสังคมในจังหวัดหนองคาย 

               2. เพื่อใหทราบปญหาที่เกิดจากการใชพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

พ.ศ. 2551 ในกรณีควบคุมการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเขาถึงทั้งในระบบตลาด 

และทางสังคมในจังหวัดหนองคาย 

                3. เพื่อเสนอรูปแบบในการกําหนดมาตรการในชุมชนเพื่อควบคุมการจําหนาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล และการเขาถึงทั้งในระบบตลาดและทางสังคม 

ระเบียบวิธีวิจัย 

งานวิจัยนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ทําการศึกษาในชุมชนบานบกหวาน 

หมู 2  ตําบลคายบกหวาน อําเภอเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย โดยมีวิธีการศึกษา ดังนี้ 

              1. การวิจัยเอกสาร 

              การวิจัยเอกสารนี้ เปนการศึกษาในเชิงคุณภาพ โดยการศึกษาและวิเคราะหเอกสาร

งานเขียนตางๆ  เชน พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 งานวิจัยที่

เก่ียวของ หนังสือ วิทยานิพนธ บทความ วารสาร สิ่งพิมพ รวมทั้งสิ่งพิมพอิเล็กทรอนิกส ซึ่งเปน

ขอมูลที่มาจากเว็บไซตตางๆ ทั้งของประเทศไทยและของตางประเทศ 

               2. วิธีการสัมภาษณ 
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               วิธีการวิจัยในสวนนี้ โดยการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก ในพื้นที่ทั้งเปนการสัมภาษณ

เชิงลึก และสัมภาษณแบบกลุม (Focus Group Interview) เพื่อใหไดขอมูลที่เกี่ยวของ และ

ขอคิดเห็นตางๆ โดยกลุมตัวอยางที่เปนกลุมภาครัฐ กลุมสถานศึกษา กลุมภาคประชาชนผูมีสวน

เก่ียวของกับมาตรการในชุมชนเพื่อควบคุมการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเขาถึงทั้งใน

ระบบตลาด และทางสังคมในจังหวัดหนองคาย ทําการสัมภาษณรายบุคคล จํานวน  28 คน  

และจัดสนทนากลุม (FG)  3 ครั้ง จํานวน 12 คน ซึ่งเปนคนละกลุมกับที่สัมภาษณรายบุคคล  ผู

รวมสนทนาประกอบไปดวย  ตัวแทนกลุมภาครัฐ  ไดแก องคการบริหารสวนตําบลคายบกหวาน 

ตัวแทนกลุมสถานศึกษา  ไดแก  โรงเรียนคายบกหวาน   ตัวแทนกลุมภาคประชาชน  ไดแก 

ประชาชนในพื้นที่/ชุมชนผูนําชุมชน  ผูใหญบาน ตัวแทนชุมชน กลุมเด็กและเยาวชน  รานคาใน

หมูบาน  

 

ผลการวิจัย 

1. มาตรการในชุมชน เพื่อควบคุมการจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและการเขาถึง

ทั้งในระบบตลาด และทางสังคมในจงัหวัดหนองคาย 

      ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุม และสรุปรวมกับตัวแทนครัวเรือน  

ผูนําชุมชน กรรมการหมูบาน รานขายของชําในหมูบาน กลุมสตรีสหกรณจักสานบานบกหวาน  

เยาวชน คนดื่มสุรา และหนวยงาน/บุคคลที่เก่ียวของกับมาตรการในชุมชน  พบวา มาตรการใน

ชุมชน เพ่ือควบคุมการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเขาถึงทั้งในระบบตลาด และทาง

สังคมในจังหวัดหนองคาย  มีรณรงคประชาสัมพันธใหความรูในชวงเทศกาลสําคัญตางๆ อาทิ วัน

ขึ้นปใหม วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชา และวันเขาพรรษา เพื่อใหผูประกอบการ/

ประชาชนมีความรูความเขาใจและปฏิบัติตามกฎหมายอยางถูกตอง มีการหามจําหนายและหาม

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในที่สาธารณะและสถานที่ทํางาน ออกตรวจเตือนเฝาระวัง การ

ดําเนินงานเฝาระวังและบงัคบัใชกฎหมายควบคุมยาสบูและแอลกอฮอล โดยดําเนินตามมาตรการ

หลัก 4 มาตรการดังนี้ 

(1) มาตรการควบคุมการเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

(2) มาตรการควบคุมโฆษณาและสงเสริมการขายเพื่อชักจูงใหดื่ม 

(3) มาตรการสื่อสาร รณรงคเพื่อปรับเปลี่ยนคานิยมและลดแรงสนบัสนนุในการดื่ม 

(4) มาตรการระดับชุมชน 
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การดําเนินตามมาตรการของชุมชนบานบกหวาน 

ชาวชุมชนบานบกหวาน มีมาตรการในการดําเนินการควบคุมการเขาถึงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล โดยใชมาตรการทางสังคม งานประเพณีปลอดเหลา เชน งานศพปลอดเหลา งานบุญ

งานเทศกาลกฐินปลอดเหลา ซึ่งผูนําชุมชนเปนผูริเริ่มใหมีการใชมาตรการนี้ ดังตัวอยางคํา

สัมภาษณ “...มีการจัดตั้งโครงการ งานศพ ไมตมเหลา บานไหนจัดงานไมมีเหลา จะไดรับเงิน 

2,000 บาท จัดแบบทั่วๆ ไป ในงานเทศกาลบุญกฐิน คนตาย บ ใหมีเหลา ใหเงิน 2,000 บาท ถา

ไมมีเหลาในหมูบาน คนตนคิดคือ นายก อบต.คายบกหวาน เปนคนตนคิดบใหมีเหลา งานทุก

อยาง บางบานก็ทําได บางบานก็ทําไมได เฮือนพอตู คําบอ สีสามิง เพ่ินปลอดเหลาแตเสียไปแลว

เหลือแตเมียเพิ่น ตอนนี้ก็ยังใหเงินกันอยูถาใครทําไดเปนบานปลอดเหลา”   

              นอกจากนี้ นายสงวน สาริมาตย นายกองคการบริหารสวนตําบลคายบกหวาน เกิด

ความคิดที่จะจัดโครงการลด ละ เลิกสุรา โดยใชชื่อโครงการสรางสุขภาพตามวิถีชาวพุทธ 

ประจําป 2557  ดําเนินโครงการโดยกองทุนหลักประกันสุขภาพ องคการบริหารสวนตําบลคาย

บกหวาน  ซึ่งสถานการณการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในตําบลคายบกหวานมี

ปริมาณมาก แสดงใหเห็นวาประชาชนตองใชจายเงินในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน

จํานวนมาก ทําใหเกิดการออมนอย โดยมีพฤติกรรมเร่ิมดื่มจากงานประเพณี งานสังสรรค รวมถึง

การจัดเลี้ยงเหลาในงานศพและงานบุญตามเทศกาลตางๆ  จนในที่สุดกลายเปนการดื่มประจํา จะ

เห็นไดวาในงานศพแตละงานที่ผานมา มีการนําเหลาหรือของมึนเมาอยางอ่ืนมาเลี้ยงแขกผูมา

รวมงานจนกลายเปนประเพณี  ซึ่งเปนการเพิ่มภาระคาใชจายของญาติผูเสียชีวิต นอกจาก

คาใชจายในการจัดงานศพตามประเพณีแลว ยังมาสิ้นเปลืองในการนําเงินมาซื้อเหลาหรือของมึน

เมาอยางอื่นมาจัดเลี้ยงแขกผูมารวมงานอีกดวย   จากปญหาดังกลาว โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ

ตําบลบานนาฮี และองคการบริหารสวนตําบลคายบกหวาน ไดนําการดําเนินชีวิตตามแนวทาง

ชาวพุทธ ดวย 3 อ  2ส. คือ 1อ. อาหาร เนนกินผักปลูกเองทุกมื้อ 2อ. ออกกําลังกายยืดเหยียด

กลามเนื้อดวยฤษีดัดตน 3อ อารมณ มีการใหความรูธรรมะและฝกสติ สมาธิ เพ่ือทําความเขาใจ

กับอารมณที่เกิดขึ้น 1ส ไมดื่มสุรา 2ส ไมสูบบุหรี่ และนอมนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ลด 

ละ เลิกอบายมุข และงดรายจายฟุมเฟอย ตามแนวพระราชดํารใินพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 

ในรัชกาลที่ 9 เปนหลักสําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ใหบังเกิดความสงบสุขรมเย็น

ตั้งแตระดับครอบครวัและระดับชุนอยางยั่งยืน โดยมีนัยสําคัญอยูที่ความพอประมาณ มีเหตุผล มี

ระบบภูมิคุมกันในที่ดีตอการไดรบัผลกระทบจากภายในและภายนอก หากประชาชนในตําบลคาย
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บกหวานไดนําหลักการนี้มาปรับใชในการดํารงชีวิต โดยอาศัยความรวมมือรวมใจและความ

เขมแข็งของผูนําทองถิ่น ยอมสงผลใหปญหาที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง รวมทั้งการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลลดลงได และเกิดเปนผลดีกลับสูประชาชนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 

จึงไดรวมกันระดมแนวคิด เพื่อแกปญหาดังกลาวดวยกระบวนการแผนชุมชนและการจัดทํา

ประชาคมหมูบาน ไดมีมติรวมมือรวมใจเปนสัญญาประชาคมหมูบาน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ 2ส ตามแนวทางวิถีชาวพุทธ อยางเขมแข็ง เพื่อใหเกิดเปนประเพณีและวัฒนธรรมที่ดี

งามใหรุนลูกรุนหลานไดสืบทอดตอไป และเปนโครงการนํารองเพ่ือนําไปสูการงดเหลาในงานบุญ 

งานประเพณีตางๆ ตอไป  วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมใหประชาชนกลุมผูสูงอายุดูแลสุขภาพดวย 

3อ2ส ตามแนวทางวิถีชาวพุทธ อยางนอยรอยละ 50  เพ่ือสรางคานิยมที่ดี โดยการลด ละ เลิก 

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกประเภทในงานศพลดลง อยางนอยรอยละ 50 ของการมี

งานศพทุกครั้ง  เพ่ือลดภาระคาใชจายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในการจัดงานศพของเจาภาพ อยาง

นอยรอยละ 50 ของการมีงานศพทุกครั้ง   

วิธีดําเนินการโครงการของชุมชน 

ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ เพ่ือขออนุมัติโครงการฯ 

ดําเนินการตามโครงการ ดังนี้ 

- ประชุมชี้แจงวัตถุประสงคโครงการใหกํานัน ผูใหญบาน คณะกรรมการหมูบาน 

และ อสม.  

- ประชุมประชาคมหมูบ าน เพ่ือชี้แจงและทําความตกลงรวมกันในการ

ดําเนินงานดูแลสุขภาพดวย 3อ 2ส ตามแนวทางวิถีชาวพุทธ เชน ปลูกผักกินเอง การออกกําลัง

กายตามความเหมาะสม การยืดเหยียดกลามเนื้อดวยฤๅษีดัดตนโดยทีมเจาหนาที่ รพ.สต.บานนาฮี  

-  ในวันที่รับเบี้ยผูสูงอายุ พายืดเหยียดกลามเนื้อดวยฤๅษีดัดตน ใหความรูธรรมะ 

และฝกนั่งสมาธิกอนรับเบี้ยผูสูงอายุ ประชาสัมพันธและรับสมัครข้ึนทะเบียนรวมกันปฏิญาณตน 

และลงชื่อผูรวมงดเหลาเขาพรรษาหรืองดสูบบุหรี่ตลอดพรรษา 

-  จัดทําปายประชาสัมพันธงานศพปลอดเหลาติดทางเขาหมูบานและบริเวณ

หนางาน เพื่อใหเกิดความเขาใจและความตระหนักของประชาชน 

-  รณรงคและดําเนินกิจกรรมปลอดเหลา ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอลในงานศพ

เปนงานนํารอง 
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-  สมนาคุณและมอบใบประกาศเกียรติคุณใหแกครัวเรือนที่เขารวมโครงการ 

และทําไดจริง 

-  ติดตามประเมินผลและสรุปผลงานอยางตอเนื่อง เพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรม

และขยายผลการดําเนินงาน 

หลักเกณฑและขอตกลงงานศพปลอดเหลา กองทุนหลักประกันสุขภาพ องคการ

บริหารสวนตําบลคายบกหวาน มีดังนี้ 

ขอ 1 หมูบานแสดงความจํานงเขารวมโครงการฯ โดยใหกํานันหรือผูใหญบานเปน

ผูยื่นใบสมัครเขารวมโครงการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหกํานันและผูใหญบานทุกหมูบานเปนแกน

นําในการดําเนินโครงการ  

ขอ 2 เจาภาพงานศพที่ประสงคเขารวมโครงการฯ ใหยื่นใบสมัครเขารวม

โครงการฯไดที่ที่ทําการกองทุนหลักประกันสุขภาพ องคการบริหารสวนตําบลคายบกหวาน โดยมี

กํานัน/ผูใหญบาน/สมาชิก อบต./ อสม. เซ็นรับรอง และนําเอกสารหลักฐานมาประกอบดังนี้ 

(1) สําเนาใบมรณะบัตรของผูเสียชีวิต  จํานวน 1 ฉบับ 

(2) สําเนาบัตรประชาชนเจาภาพผูขอรับเงิน จํานวน 1 ฉบับ 

                ขอ 3 กํานันหรือผูใหญบานรับมอบปายประชาสัมพันธงานศพปลอดเหลา เพื่อให

เจาภาพนําไปติดในบริเวณงานที่มองเห็นชัดเจน และประชาสัมพันธหลักเกณฑโครงการใหทราบ

ทั่วกัน 

                ขอ 4 กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลคายบกหวานแจง

คณะกรรมการติดตามและประเมินผลโครงการฯ เพ่ือเขาสังเกตการณในงาน และสรุปผลให

ผูรับผิดชอบโครงการทราบ เพื่อประกอบการพิจารณาเบิกจายเงินสนับสนุนงานศพที่สามารถ

ดําเนินการไดตามหลักเกณฑที่กําหนด โดยมติคณะกรรมการจะตองเปนเอกฉันท  

                ขอ 5 หลักเกณฑการขอรับเงินสนับสนุน 

                       (1) หามเจาภาพซื้อเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกชนิด จัดเลี้ยงรับรองแขกใน

บริเวณงานศพจนกระทั่งเสร็จสิ้นงาน (เก็บอัฐิเสร็จ) 

                       (2) หามผูเขารวมงานนําเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกชนิดเขามาในบริเวณงาน

ศพ 
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                ขอ 6 คณะกรรมการที่ไดรับแตงตั้งใหสังเกตการณในงานศพ สามารถบันทึกภาพ

เพื่อสงมอบใหคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลคายบกหวาน

ได 

                ขอ 7 หากเจาภาพปฏิบัติไดตามหลักเกณฑและไมมีผูทักทวงจะไดรับงบประมาณ

สนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลคายบกหวาน ศพละ 2,000 

บาท และใบประกาศเกียรติคุณ 

                ขอ 8 ในกรณีที่เกิดปญหาจากการปฏิบัติตามหลักเกณฑและขอตกลงฉบับนี้ให

ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลคายบกหวานเปนผู

วินิจฉัย คําวินิจฉัยใหถือเปนที่สุด  (โครงการสรางสุขภาพตามวิถีชาวพุทธ  ประจําป 2557 /

นายก อบต., 15 พฤศจิกายน 2559) 

 

  ชุมชนบานบกหวานจึงไดดําเนินการตาม 4 มาตรการ ไดแก (1)  มาตรการควบคุม

การเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล   (2) มาตรการควบคุมโฆษณาและสงเสริมการขายเพื่อชักจูงให

ดื่ม (3) มาตรการสื่อสาร รณรงคเพื่อปรับเปลี่ยนคานิยมและลดแรงสนับสนุนในการดื่ม (4) 

มาตรการระดับชุมชน 

1. มาตรการควบคุมการเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล   

 รานคา/และสถานประกอบการ/เขตพื้นที่รอบบริเวณสถานศึกษาที่จําหนายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล มีมาตรการ คือ รานคางดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหกับเด็กอายุต่ํากวา 20 ป 

รวมถึงเจาหนาที่ตํารวจขอความรวมมือ ใหปฏิบัติตามวันสําคัญตางๆ เชน ไมขายในวันพระ วัน

เทศกาล ถามีทางการประกาศวันพระศีลใหญจะไมขายใหเด็กต่ํากวา 20 ป และขายเปนเวลา 

11.00-14.00 น. และ 17.00 - 24.00 น. รวมถึงไมมีการตั้งเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหนาราน  

2. มาตรการควบคุมโฆษณาและสงเสริมการขายเพื่อชักจูงใหดื่ม 

องคการบริหารสวนตําบลคายบกหวาน มีการหามติดปายโฆษณาในบริเวณรานคา วัด 

และ โรงเรียน รวมถึงสถานที่ทองเที่ยวสําคัญในจังหวัด โดยขอความรวมมือจากผูประกอบการ 

และรานคา เจาหนาที่มีการตรวจติดตามอยางเครงครัด รวมถึงการรณรงคประชาสัมพันธให

ความรูความเขาใจและปฏิบัติตามกฎหมาย  

3. มาตรการสื่อสาร รณรงคเพื่อปรับเปลี่ยนคานิยมและลดแรงสนับสนุนในการดื่ม 
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องคการบริหารสวนตําบลคายบกหวาน จัดทําปายรณรงคงานประเพณีปลอดเหลา 

เชน งานบวชปลอดเหลา งานบุญประเพณีตางๆ ตามเทศกาลวันสําคัญๆ มีการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ เสียงตามสาย ไปแตละหมูบานนําปายมาติดรณรงคปลอดเหลา 

ผูนําชุมชนมีการประชาสัมพันธผานเครื่องกระจายเสียง เด็กอายุต่ํากวา20 ป หามซื้อ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล  และประชาสัมพันธรานคาไมขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหกับเด็กและ

เยาวชน   ชุมชนบานบกหวานไดดําเนินการตามมาตรการเหลานี้อยางเครงครัด  คอนขางเปนที่

นาพอใจ และชาวบานสวนใหญใหความรวมมือเปนอยางด ี 

4. มาตรการระดับชุมชน 

   บานบกหวานใชมาตรการทางสังคม ในการดูแลความสงบเรียบรอยในชุมชน

ไมใหมีการดื่มเหลา เพื่อแกปญหาการทะเลาะวิวาท ผูใหญจะอบรมสั่งสอนใหลูกหลานเขาใจถึง

โทษของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

 

 2. ปญหาที่เกิดจากการใชพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 

ในกรณีควบคุมการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเขาถึงทั้งในระบบตลาด และทาง

สังคมในจังหวัดหนองคาย   

จากการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และการสรุปรวมกับตัวแทนครัวเรือน  

ผูนําชุมชน กรรมการหมูบาน รานขายของชําในหมูบาน กลุมสตรีสหกรณจักสานบานบกหวาน  

เยาวชน คนดื่มสุราและหนวยงาน/บุคคลที่เก่ียวของกับมาตรการในชุมชน พบวา ปญหาที่เกิด

จากการใชพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ในกรณีควบคุมการจําหนาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเขาถึงทั้งในระบบตลาด และทางสังคมในจังหวัดหนองคาย  มีดังนี้ 

3.1 เจาหนาที่หรือพนักงานที่เก่ียวของ ยังขาดความเขาใจเรื่องกฎหมายในบาง

ประเด็นที่ตองอาศัยการตีความในการปฏิบัติใหถูกตอง  

3.2 การละเมิดเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานที่หามจําหนายการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในสถานที่ตองหามจําหนายใหเด็กต่ํากวา 20 ป                      

3.3  ความเชื่อและคานิยมเก่ียวกับการดื่มสุราที่ผิดๆ 

3.4 ผูบังคับใชกฎหมายในการควบคุมพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ไมสามารถใชกฎหมายฉบับนี้กับชุมชนทุกแหงใหเกิดประสิทธิภาพได 

เนื่องจากขาดการประชาสัมพันธและความเขาใจ อีกทั้งขาดความรวมมือของผูนําชุมชนที่จะเปน
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ตัวกลางในการประชาสัมพันธและใหความรูกับประชาชนในพื้นที่ตามพระราชบัญญัติควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 

3.5 บทลงโทษในพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ไม

ปฏิบั ติ อยางเครงครัด  เด็กและเยาวชน ซื้อ เครื่องดื่มแอลกอฮอล   เนื่ องจากมีความ

รูเทาไมถึงการณเก่ียวกับเครือ่งดื่มแอลกอฮอล   

3.6 ผูซื้อและผูขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล ยังไมตระหนักถึงความรับผิดชอบทาง

สังคมและไมปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 

3.7  เจาหนาที่ ที่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 

2551  ไมสามารถดําเนินคดี เนื่องจากวัฒนธรรมในชุมชน  ความสัมพันธระหวางสมาชิกในชุมชน

กับเจาหนาที่ผูบังคับใชกฎหมาย   

3.8 วัฒนธรรมฝงรากลึก ในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

 

 3. รูปแบบในการกําหนดมาตรการในชุมชนเพื่อควบคุมการจําหนายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และการเขาถึงทั้งในระบบตลาดและทางสังคม 

               จากการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และการสรุปรวมกับตัวแทนครัวเรือน  

ผูนําชุมชน กรรมการหมูบานฝายตางๆ เชน  ฝายปกครอง  ฝายสงเสริมอาชีพ  รานขายของชําใน

หมูบาน กลุมสตรีสหกรณจักสานบานบกหวาน  เยาวชน คนดื่มสุราและหนวยงาน/บุคคลที่

เก่ียวของกับมาตรการในชุมชน    พบวา ชุมชนมีรูปแบบในการกําหนดมาตรการในชุมชนเพ่ือ

ควบคุมการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการเขาถึงทั้งในระบบตลาดและทางสังคมที่

สงเสริมการลดการดื่มสุรา ดังนี้ 

1. รูปแบบการใชมิติศาสนา  

ชุมชนบานบกหวาน  สวนใหญนับถือศาสนาพุธ  มีวัดถึงสองแหง คือวัดปาปทุมวรา

ราม(วัดปาคายบกหวานสูตรสุวรรณาราม)  และวัดศรีบัวบาน พระสงฆมีบทบาทสําคัญในการ

อบรมสั่งสอนโดยใชหลักคําสอนทางศาสนาใหรักษาศีล 5  เปนบรรทัดฐานและเชื่อมโยงการ

ดําเนินชีวิตทั้งในระดับ ครอบครัว สังคมและชุมชนที่มีความเชื่อศรัทธาเดียวกัน การอาศัยศาสนา

เปนสถานที่อบรมแกชาวบาน ผานบทเทศนในวันพระ รวมถึงโอกาสในชวงประเพณีสําคัญ สงผล

ใหการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการเขาถึงทั้งในระบบตลาดและทางสังคมลดลง 

2. รูปแบบในระดบัครอบครวั 
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พอแม ผูปกครอง ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี อบรมสั่งสอนลกูหลานปลูกฝงตัง้แต

เด็กๆ  การดื่มแอลกอฮอลไมดีตอสุขภาพ พรอมกับยกตัวอยางเพื่อนบาน ที่ไมด่ืมสุรา สงผลให

การดื่มสุรา ลดนอยลง เพราะกลัวโรคภัยตางๆเขามาคุกคาม เชน โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดในสมองแตก อัมพฤกษ อัมพาต 

3. รูปแบบในระดับสถานศึกษา 

ครูใหความรูเก่ียวกับโทษและอันตรายของเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหกับนักเรียน จัดให

มีกิจกรรมนันทนาการตางๆ และสอนใหเด็กรูจักหางไกลจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

4. รูปแบบในระดับชุมชน 

ผูนําเปนบุคคลที่นับถือเปนตัวอยางที่ดีและไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อบรมให

ความรู ผานเครื่องกระจายเสียง โดยอบรมทุกคนในชุมชนใหเห็นโทษหรืออันตรายจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ทุกเชา นอกจากนี้แลวมีกิจกรรมของครอบครัวที่มีผลเปนรูปธรรมและมีการนํา

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใช คือ กลุมจักสานจากไมไผแปรรูป   ดําเนินการมาตั้งแตป 

พ.ศ. 2540 มีสมาชิกจํานวน 23 คน และกลุมสตรีสหกรณจักสานบานบกหวาน  ดําเนินการมา

ตั้งแตป พ.ศ. 2546  มีสมาชิกจํานวน  20  คน   

5. รูปแบบในระดับภาครัฐ  

ภาครัฐจัดบุคลากรและหนวยงานในการปองกันและปราบปราม และการบังคับใชกฎ

หมาอยางเขมงวดกับผูกระทําผิด มีหนวยงานที่เก่ียวของมาสงเสริม สนับสนุน ใหเกียรติบัตรใน

ฐานะเปนผูไมดื่มสุราในหมูบานนั้น นอกจากนี้ภาครัฐประชาสัมพันธ สงเสริมและควบคุม รณรงค

ไมใหมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ใหคําแนะนําและชี้แจง แกผูประกอบการในการรบัผิดชอบตอสังคม  

 

อภิปรายผล 

จากผลการศึกษา ทีมผูวิจัยขออภิปรายเปน 3 สวน คือ 1 มาตรการในชุมชน เพื่อ

ควบคุมการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเขาถึงทั้งในระบบตลาด และทางสังคมใน

จังหวัดหนองคาย  2  ปญหาที่เกิดจากการใชพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 

2551 ในกรณีควบคุมการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเขาถึงทั้งในระบบตลาด และทาง

สังคมในจังหวัดหนองคาย  3 รูปแบบในการกําหนดมาตรการในชุมชนเพื่อควบคุมการจําหนาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล และการเขาถึงทั้งในระบบตลาดและทางสังคม ดังนี้ 
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1. มาตรการในชุมชน เพื่อควบคุมการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการ

เขาถึงทั้งในระบบตลาด และทางสังคมในจังหวัดหนองคาย  มีมาตรการหลัก 4 มาตรการดังนี้  

มาตรการควบคุมการเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล  มาตรการควบคุมโฆษณาและสงเสรมิการขาย

เพื่อชักจูงใหดื่ม  มาตรการสื่อสาร รณรงคเพ่ือปรับเปลี่ยนคานิยมและลดแรงสนับสนุนในการดื่ม 

และมาตรการระดับชุมชน  

2. ปญหาที่เกิดจากการใชพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 

ในกรณีควบคุมการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเขาถึงทั้งในระบบตลาด และทางสังคม

ในจังหวัดหนองคาย   

                ผูบังคับใชกฎหมายในการควบคุมพระราชบัญญัติควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 

2551 ไมสามารถใชกฎหมายฉบับนี้กับชุมชนทุกแหงใหเกิดประสิทธิภาพได เนื่องจากขาดการ

ประชาสัมพันธและความเขาใจ อีกทั้งขาดความรวมมือของผูนําชุมชนที่จะเปนตัวกลางในการ

ประชาสัมพันธและใหความรูกับประชาชนในพื้นที่ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล พ.ศ. 2551  บทลงโทษในพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 

ไมปฏิบัติอยางจริงจัง นอกจากนี้แลวเจาหนาที่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล พ.ศ. 2551  ดําเนินคดีไมได เนื่องจากวัฒนธรรมในชุมชน เชน  ความสัมพันธ

ระหวางสมาชิกในชุมชน  มีการทําบุญตามประเพณีตางๆ ทํากิจกรรมสาธารณะประโยชนรวมกัน  

3 รูปแบบในการกําหนดมาตรการในชุมชนเพื่อควบคุมการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ

การเขาถึงทั้งในระบบตลาดและทางสังคม มี 5 รูปแบบ ดังนี้ 

1) รูปแบบการใชมิติศาสนา ชุมชนบานบกหวาน  สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  

มีวัดถึงสองแหง คือวัดปาปทุมวราราม (วัดปาคายบกหวานสูตรสุวรรณาราม)  และวัดศรีบัวบาน 

พระสงฆมีบทบาทสําคัญในการอบรมสั่งสอนโดยเฉพาะโดยใชหลักคําสอนทางศาสนาใหรกัษาศีล 

5  เปนบรรทัดฐานและเชื่อมโยงการดําเนินชีวิต 

2) รปูแบบในระดับครอบครวั ผูปกครอง ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี อบรม

สั่งสอนลูกหลานปลูกฝงต้ังแตเดก็ๆ  

3) รูปแบบในระดับสถานศึกษา มีกิจกรรมนันทนาการตางๆ และสอนให

นักเรียนหางไกลจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
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4) รูปแบบในระดับชุมชน ผูนําเปนตัวอยางที่ดีไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มี

กิจกรรมของครอบครัวที่มีผลเปนรูปธรรมและมีการนําปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมา

ประยุกตใช คือ กลุมจักสานจากไมไผแปรรูป และกลุมสตรีสหกรณจักสานบานบกหวาน 

5) รูปแบบในระดับภาครัฐ  ภาครัฐจัดบุคลากรและหนวยงานในการปองกัน

และปราบปรามใหเพียงพอ การบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวดกับผูกระทําผิดและลงโทษ

ผูกระทําผิด อีกทั้งใหหนวยงานที่เก่ียวของสงเสริม สนับสนุน ใหวุฒิบัตรในฐานะเปนผูไมดื่มสุรา

ในหมูบานนั้น นอกจากนี้ ภาครัฐยังประชาสัมพันธ สงเสริมและควบคุม รณรงคไมใหมีเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ใหคําแนะนําและชี้แจงแกผูประกอบการในการรบัผิดชอบตอสังคม  

การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของกฤษณ ขุนลึก (2555)  ไดศึกษารูปแบบการ

สงเสริมการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของผูจําหนาย ในจังหวัดหนองคาย 

พบวา ผลการประชุมปฏิบัติการ และการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ ทําใหไดรูปแบบการสงเสริม

การปฏิบัติตามมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของผูจําหนาย เปน 1 ใน 9 ของกิจกรรม

การรณรงคใหความรูเรื่องมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในโรงเรียน และในกิจกรรมขอที่ 

5) การประชาสัมพันธประเด็นสําคัญๆ ของมาตรการควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอลในหมูบาน ขอ

ที่ 8) หมูบานงานบุญปลอดเหลา และกิจกรรมขอที่ 9) การตรวจเยี่ยมรานคาโดยคณะเจาหนาที่ 

 

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

1. จากการศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะมาตรการในชุมชนเพื่อควบคุมการ

จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเขาถึงทั้งในระบบตลาด และทางสังคมในจังหวัดหนองคาย 

ดังนั้นหากจะมีการศึกษาประเด็นนีใ้นอนาคต ควรศึกษามาตรการทางสังคมเพ่ือควบคุมการเขาถึง

เครื่องดื่มแอลกอฮอลในเด็กและเยาวชน เพื่อพิทักษสิทธิเด็กและเยาวชน ใหพนภัยจากสุรา    

2. ควรศึกษาการมีสวนรวมของทุกฝายในชุมชน โดยเฉพาะกลุมเด็กและเยาวชน 

เนื่องจากกลุมเด็กและเยาวชน ตกเปนเหย่ือและไมทันตอธุรกิจน้ําเมา ไดงายกวากลุมอ่ืน 

3. ควรศึกษาผลกระทบโรครายแรงที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในมุมมอง

ประชาชน 
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