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ค ำพ่อสอน 
 

 

"ในการด ารงตนในภายหน้านั้น ท่านจะต้องประพฤติให้ดี ให้เหมาะสมแก่ฐานะ  
รู้จักผิดและชอบ ประกอบอาชีพโดยสัมมาอาชีวะไม่เสเพล และ 

ไม่ปล่อยตนให้เป็นทำสแห่งอบำยมุขต่ำง ๆ 
ดังนี้แล้วท่านก็จะสามารถเป็นท่ีพึ่งแก่ตนเองและครอบครัวของท่าน  

และจะเป็นท่ีนับถือของบุคคลอื่น" 

 

พระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เมื่อวันท่ี 25 มิถุนายน 2496 
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คําประกาศเจตนารมณของผูเขารวมประชุมฯ 

“สานพลังพิทักษสิทธิเด็กและเยาวชนใหพนภัยสุรา” 
 

 

 

พวกเรา นักวิชาการ และทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของท่ีมารวมประชุมวิชาการสุราระดับชาติครั้งท่ี  9  

“สานพลังพิทักษสิทธิเด็กและเยาวชนใหพนภัยสุรา” ระหวางวัน ท่ี  24-25 พฤศจิกายน พ .ศ . 2559  

ณ กรุงเทพฯ ขอประกาศเจตนารมณของเราในการใชความรูและหลักฐานวิชาการ เพ่ือปกปองเด็กและเยาวชน

ไทยใหมีสิทธิท่ีจะอยูรอด เติบโต และดํารงชีวิตอยูในสังคมของประเทศไทยท่ีปลอดภัยจากอันตรายของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล  

เราเปนหวงวา 

• การดื่มสุราเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุจราจร สัมพันธกับการมีปญหาพฤติกรรม

กาวราวรุนแรง การทะเลาะวิวาท ปญหาการเรียน การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร การตั้งครรภท่ี 

ไมพึงประสงค รวมท้ังมีผลลบตอชีวิตเด็กและเยาวชนตอไปในอนาคต โดยเพ่ิมโอกาสในการเปนโรคติดสุรา 

และการทํางานของสมองเสื่อมถอยเม่ือเขาสูวัยผูใหญ  

• การดื่มสุราของเด็กและเยาวชนเริ่มตนท่ีอายุนอยลงเรื่อย ๆ ในประเทศไทยจึงมีนักด่ืมหนาใหมท่ีเปนเด็ก

และเยาวชนเกิดข้ึนจํานวนมากในแตละป ซ่ึงจะทําใหเกิดผลกระทบตามมามากมาย ท้ังกับตัวเด็กเอง 

ครอบครัว และคนอ่ืน ๆ ในสังคมในปจจุบัน  

เราขอรวมเรียกรอง 

1. ใหสังคมไทยทุกภาคสวนรวมแสดงฉันทามติวาเยาวชนอายุต่ํากวายี่สิบปตองไมริเริ่มดื่มสุรา        

2. ใหรัฐบาลเพ่ิมกฎหมายกําหนดหามเด็กและเยาวชนท่ีมีอายุต่ํากวายี่สิบปบริบูรณดื่มสุรา  

3. ใหรัฐบาลปรับพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา ๓๒ ใหเปนการหาม

โฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกรูปแบบอยางสิ้นเชิง เนื่องจากปจจุบัน สื่อออนไลน และ social media 

ไดกลายเปนเครื่องมือสําคัญของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลในการโฆษณากับกลุมเด็กและเยาวชน และ

ปลูกฝงทัศนคติท่ีผิดวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนเรื่องปกติ 

4. หามการจําหนายสุรารอบสถานศึกษาทุกประเภท และสถานท่ีสาธารณะท่ีเยาวชนเขาไปใช   

5. ใหรัฐบาลพิจารณาการปรับข้ึนภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนระยะ ๆ เพ่ือใหเยาวชนไมสามารถซ้ือหามา

บริโภคไดงาย ตลอดจนการกําหนดมาตรการใหม ๆ อ่ืนอีก และการเพ่ิมการบังคับใชกฎหมาย และ

มาตรการท่ีมีอยูในปจจุบันอยางจริงจัง อันจะสงผลใหเยาวชนเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดยาก 

6. ใหการปฏิรูปการศึกษามุงไปสูการแกปญหาการใชสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในเด็กและเยาวชน และให

หนวยงานการศึกษามีระบบการดูแล เฝาระวัง และใหการปรึกษาเพ่ือปองกันการดื่มสุรา และลด

ผลกระทบท่ีตามมา ดวยวิธีการท่ีเปนมาตรฐานสากล 
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7. การทําขอตกลงการคาเสรีใด ๆ ตองไมทําใหพระราชบัญญัติควบคุมการบริโภคสุรา พ.ศ. ๒๕๕๑ ท่ีมีอยู

แลวออนแอลง และในการทําขอตกลงฯ จะตองคํานึงถึงผลกระทบดานสุขภาพท่ีเกิดจากการดื่มสุรา โดย

เปนอิสระจากธุรกิจแอลกอฮอลขามชาติ และสนับสนุนใหดําเนินการยกเวนสินคาประเภทเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลออกจากการเจรจาการคาเสรี  

 

เราเช่ือม่ันวา 

รัฐบาลและผูใหญในสังคมไทยทุกภาคสวนพรอมท่ีจะพิจารณาดําเนินการในสิ่งท่ีเรียกรองอยางจริงจัง 

เนื่องจากเยาวชนในวันนี้คือผูจะสรางความเขมแข็งใหประเทศชาติในอนาคต   
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โครงการประชุมวิชาการสุราระดับชาติ ครั้งที่ 9 

 

ช่ือการประชุม การประชุมวิชาการสุราระดับชาติ ครั้งท่ี 9 (The 9th National Alcohol Conference)  

หัวขอหลัก “สานพลังพิทักษสิทธิเด็กและเยาวชนใหพนภัยสุรา” 

วันท่ี  24-25 พฤศจิกายน 2559 

สถานท่ี            ณ หองแกรนดบอลรูม   โรงแรมรามาการเดนส กรุงเทพมหานคร  

หลักการและเหตุผล 

ดวยศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) หนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) มีหนาท่ีเปนศูนยวิจัยและ

จัดการความรูเพ่ือควบคุมปญหาสุราระดับชาติ ดําเนินการวิจัยและจัดการความรู เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาและ

ประเมินผลนโยบาย มาตรการและการดําเนินการตาง ๆ ในการปองกันและแกไขปญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ศูนยวิจัยปญหาสุราไดมีการกําหนดยุทธศาสตรไว 4 ประการ คือ  (1) ยุทธศาสตรพัฒนาองคความรู  

(2)  ยุทธศาสตรการเผยแพรและขยายการใชประโยชนจากองคความรู  (3) ยุทธศาสตรพัฒนาความเขมแข็ง

ของเครือขายนักวิชาการ และความรวมมือระหวางนักวิชาการกับผูมีสวนเก่ียวของอ่ืน  (4) ยุทธศาสตร 

การบริหารจัดการศูนยวิจัยปญหาสุรา สูการเปนองคกรแหงการเรียนรูท่ีใหมีประสิทธิภาพ เขมแข็งและยั่งยืน   

และเพ่ือท่ีจะทําใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคดังกลาวขางตนจึงไดรวมมือกับองคกรพันธมิตรและ

เครือขายวิชาการท้ังในและตางประเทศ  ในการจัดประชุมวิชาการสุราระดับชาติ ครั้งท่ี 9 นี้ ซ่ึงปนี้จะเนนการ

ปองกันนักด่ืมหนาใหม จึงกําหนดหัวขอหลักเปน “สานพลังพิทักษสิทธิเด็กและเยาวชนใหพนภัยสุรา”  

ซ่ึงตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก เชื่อวา เด็กควรจะไดรับการคุมครองและการชวยเหลือท่ีจําเปนเพ่ือท่ีจะ

สามารถมีความรับผิดชอบในชุมชนของตนไดอยางเต็มท่ี ซ่ึงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สงผลกระทบตอ

สุขภาพ และเกิดปญหาตาง ๆ เชน การเสียชีวิตกอนวัยอันควร การทองไมพรอมของวัยรุน เปนตน ดังนั้น  

เด็กและเยาวชนท่ียังไมเติบโตเต็มท่ีท้ังทางรางกายและจิตใจ จึงตองการการพิทักษและการดูแลเปนพิเศษ 

รวมถึงตองการความคุมครองทางกฎหมายท่ีเหมาะสมท้ังกอนและหลังการเกิด ศูนยวิจัยปญหาสุราจึงได

ตระหนักถึงความจําเปนท่ีตองมีมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

วัตถุประสงค   

เพ่ือเผยแพรขอมูลความรูสูสาธารณะ และเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวาง นักวิชาการ นักวิจัย  

ผูกําหนดนโยบาย ผูปฏิบัติงาน ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และนักพัฒนาเอกชน เพ่ือนําไปสูการแสวงหา

นโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไกการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีมีประสิทธิผล ตลอดจนถึงมีแนว

ทางการขยายระบบบําบัดรักษาผูมีปญหาการดื่มสุราท่ีครอบคลุมการใหบริการไดท่ัวประเทศ 
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ประเด็นหลัก  

การควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ (จุดจําหนาย การขายออนไลน) การควบคุมการโฆษณา การตลาด 

(sport, music sponsorship, สื่อออนไลน) การใหความรูและรณรงคโนมนาว (ฉลากรูปภาพคําเตือน 

Literacy ตอการสื่อสารการตลาด เครือขายรวมรณรงค) ประเด็นอ่ืน ๆ การบําบัดรักษา สารเสพติดและ

พฤติกรรมเสพติด สถานการณอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญ การนําเสนอผลงาน Best practice ในโรงเรียน เวทีชุมชน 

workshop, campaign, declaration 

กําหนดเวลา 

ระหวางวันท่ี 24-25 พฤศจิกายน  2559 

 

สถานท่ีจัด 

ณ หองแกรนดบอลรูม โรงแรมรามาการเดนส กรุงเทพมหานคร  

ผูเขารวม   

 ประมาณ 500 คน  ประกอบดวย 

 1. นักวิชาการ นักวิจัย ท้ังในและตางประเทศ 

 2. เครือขายรณรงค ภาคประชาสังคม และนักพัฒนาเอกชน ท่ัวประเทศ 

 3. ผูปฏิบัติงานในหนวยงานราชการและองคกรเอกชนท่ีเก่ียวของ 

 4. ผูสนใจท่ัวไป 

 5. สื่อมวลชน 

กําหนดวันสําคัญ 

- วันเปดรับสมัครลงทะเบียน    1 กรกฎาคม    2559 

- วันท่ีประกาศรับสมัครประกวดผลงานวิชาการ  1   สิงหาคม   2559 

- วันท่ีประกาศผลการประกวดผลงานวิชาการ  31   ตุลาคม  2559 

- วันสุดทายของการลงทะเบียนเขารวมงานฯ  20  พฤศจิกายน  2559 

การลงทะเบียนเขารวมประชุม 

- สิทธิของผูลงทะเบียน 

o เขารวมการประชุมวิชาการสุราระดับชาติ ครั้งท่ี 9 รวมอาหารวางและอาหารกลางวัน 

o ไดรับเอกสารประกอบการประชุมวิชาการสุราระดับชาติ ครั้งท่ี 9 

- วิธีการลงทะเบียนลวงหนา 

o Download ใบสมัครท่ี www.cas.or.th , กรอกใบสมัคร, แลวสงมาไดท่ี ศูนยวิจัยปญหาสุรา  

(สมัครเขารวมประชุมวิชาการสุรา ครั้งท่ี 9) ศูนยวิจัยปญหาสุรา ชั้น 1 หลังอาคารคลังพัสดุ (ถนนสาธารณสุข6)  

กระทรวงสาธารณสุข  ถนนติวานนท  ตําบลตลาดขวัญ  อําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  11000   

Mobile phone: 085-357-7170   E-mail: alc.conference09@gmail.com    www. cas.or.th 

http://www.cas.or.th/
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กําหนดการประชุมวิชาการสุราระดับชาติครั้งท่ี 9 
“สานพลังพิทักษสิทธิเด็กและเยาวชน ใหพนภัยจากสุรา” 

ระหวางวันท่ี 24-25พฤศจิกายน 2559  
ณ โรงแรมรามาการเดนส กรุงเทพมหานคร 

 

วันท่ี 24 พฤศจิกายน 2559  

08.00 - 08.45 น. ลงทะเบียนและรับเอกสาร 

08.45 - 09.00 น. พิธีถวายความอาลัย พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 

ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร   

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

09.00 - 10.00 น. พิธีเปด: หองแกรนดบอลรูม 

กลาวตอนรับ: กลาวรายงาน:  

         ดร.นพ.บัณฑิต ศรไพศาล    รองผูจัดการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

เปดการประชุม: 

  ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร  

                                                  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

ปาฐกถาพิเศษ: “สานพลังพิทักษสิทธิเด็กและเยาวชนใหพนภัยสุรา” 

         นพ.ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงศึกษาธิการ 

10.00 - 10.30 น. อาหารวาง 

 

10.30 - 12.00 น. (ส่ีหองพรอมกัน) 

ประชุมนานาทรรศน 1: หองแกรนดบอลรูม 1 

ตีแผโฆษณาสุราบนโลกโซเชียล (Alcohol advertisements on social media)  

ประธาน: คุณวิเชษฐ พิชัยรัตน 

1. กลยุทธการโฆษณาบนสื่อสังคมออนไลน: สังเคราะหองคความรูจากงานวิจัย 

วิทยากร: ดร.ศรีรัช ลาภใหญ   คณะนิเทศศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต 

2. ระบบติดตามโฆษณาสุราบนสื่อออนไลน 

วิทยากร: คุณกนิษฐา ไทยกลา  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

3. กรณีศึกษาการเฝาระวังและจัดการโฆษณาสุราบนโลกออนไลน 

วิทยากร: คุณพิริยะ ทองสอน   มูลนิธิสื่อเพ่ือเยาวชน 

4. มาตรการและการบังคับใชกฎหมายธุรกิจโฆษณาบนโลกออนไลน 

วิทยากร: นพ.สมาน ฟูตระกูล   สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ผูอภิปราย: ผศ.ดร.บุญอยู ขอพรประเสริฐ คณะนิเทศศาสตร มหาวิทยาลัยเกริก 
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ประชุมนานาทรรศน 2: หองแกรนดบอลรูม 2 

สถานการณปญหาการดื่มสุราและแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลในประเทศไทย 

ประธาน: ดร.นพ.บัณฑิต ศรไพศาล และ คุณธีระ วัชรปราณี 

1. แนวโนมการดื่มสุราและผลกระทบในทศวรรษท่ีผานมา 

      วิทยากร: ดร.นพ.อุดมศักดิ์ แซโงว     สํานักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ  

2. สถานการณการดื่มสุราในสังคมไทย ป 2558  

      วิทยากร: ดร.เนื้อแพร เล็กเฟองฟู  คณะเศรษฐศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. แผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ 

วิทยากร: คุณจุรีย อุสาหะ   สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

4. การขับเคลื่อนนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยภาคประชาสังคม  

วิทยากร: คุณธีระ วัชรปราณี  สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา 

ผูอภิปราย: ผศ.ดร.ภก.สุรศักดิ์ ไชยสงค  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

      และสํานักวิจัยนโยบายสรางเสริมสุขภาพ 

 

ประชุมนานาทรรศน 3: หองทิวลิป 

รูปแบบการบําบัดรักษาผูมีปญหาการดื่มสุราในบริบทท่ีหลากหลาย 

ประธาน: พญ.พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และ ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา 

1. ประสิทธิผลของคูมือการปรับความคิดและพฤติกรรมดวยตนเองตอภาวะซึมเศราในผูติดสุรา 

วิทยากร: รศ.ดร.ดาราวรรณ ตะปนตา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

2. ผลลัพธทางคลินิกและตนทุนประสิทธิผลของโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม 

วิทยากร: ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

3. การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเชิงพุทธในผูมีปญหาการดื่มสุรา 

วิทยากร: คุณนพวรรณ อูปคํา  โรงพยาบาลจอมทองเชียงใหม 

4. การพัฒนารูปแบบการใหบริการทางจิต-สังคมรวมกับการใช Electronic Monitoring ในกลุมผูมี

ปญหาสุราและยาเสพติดท่ีถูกดําเนินคดีในจังหวัดเชียงใหม 

วิทยากร: คุณสังวร สมบัติใหม  ศูนยวิชาการยาเสพติดภาคเหนือ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

     ผูอภิปราย: นพ.ชูชัย ศรชาํนิ    สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
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ประชุมนานาทรรศน 4: หองลีลาวดี 

“ภัยเหลามือสอง” ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลตอบุคคลรอบขางผูดื่ม: กรณีเดก็และครอบครัว 

ประธาน: พ.อ.หญิง พญ.นวพร หิรัญวิวัฒนกุล และ คุณจะเด็ด เชาววิไล 

1. ผลกระทบมือสองจากการดื่มแอลกอฮอลตอเด็กและครอบครัวไทย  

วิทยากร: ภญ.อรทัย วลีวงศ  สํานักวิจัยนโยบายสรางเสริมสุขภาพ  

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

2. ภัยในรั้วบาน ผลกระทบของแอลกอฮอลตอเด็กและครอบครัว   

วิทยากร: คุณจรี ศรีสวัสดิ์   มูลนิธิหญิงชายกาวไกล 

3. ผลกระทบจากการดื่มสุราตอบุคคลรอบขางผูดื่ม: กรณีเด็กและครอบครัว 

วิทยากร: ดร.กันยปริณ ทองสามสี    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

4. สรางครอบครัวใหม หางไกลสุรา 

วิทยากร: พ.อ.หญิง พญ.นวพร หิรัญวิวัฒนกุล  นายกสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย 

ผูอภิปราย: คุณนเรศ สงเคราะหสุข    IOGT NTO movement  

12.00-13.00 น. อาหารกลางวัน 

13.00-14.30น.  การบรรยายพิเศษ: หองแกรนดบอลรูม 

ประธาน: นพ.คํานวณ อ้ึงชูศักดิ์ 

• มาตรการควบคุมจุดจําหนายรอบสถานศึกษาและพ้ืนท่ีเยาวชน  

     วิทยากร: ดร.นพ.บัณฑิต ศรไพศาล  สํานักงานกองทุนสนับสนุนสรางเสริมสุขภาพ 

• มาตรการควบคุมโฆษณาและการสื่อสารตลาด  

            วิทยากร: ผศ.ดร.บุญอยู ขอพรประเสริฐ  คณะนิเทศศาสตร มหาวิทยาลัยเกริก 

14.30-15.00 น. อาหารวาง 

 
 

15.00-16.30 น. (ส่ีหองพรอมกัน) 

ประชุมนานาทรรศน 5: หองแกรนดบอลรูม 1 

สิทธิเด็กและเยาวชน ในการอยูในสังคมท่ีปลอดภัยจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ การตลาด 

ของธุรกิจแอลกอฮอล 

ประธาน: นพ.ศิริวัฒน ทิพยธราดล และ คุณวิษณุ ศรีทะวงศ 

1. หลักการพ้ืนฐานดานสิทธิเด็ก สภาพปญหาโดยรวมของประเทศไทย และความหวงใยตอปญหาของ

เด็กและเยาวชน 

วิทยากร: นางเธียรทอง ประสานพานิช   กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงมหาดไทย 

2. หลักปฏิบัติทางธุรกิจและการสงเสริมสิทธิเด็กและเยาวชนของภาคธุรกิจท่ีไมเก่ียวกับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล  

วิทยากร: ดร.พิพัฒน ยอดพฤติการ   ผูอํานวยการสถาบันไทยพัฒน 
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3. เครื่องดื่มแอลกอฮอล และการตลาด กับผลกระทบตอสิทธิเด็กและเยาวชน 

วิทยากร: คุณพงษภัค มงคลชัยพานิช   ท่ีปรึกษาสภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย 

4. สถานการณสิทธิเด็กในระดับโลก และผลกระทบจากการตลาดของธุรกิจแอลกอฮอล 

นําเสนอผานวิดีโอ Skype จากประธาน IOGT International, คุณ Kristina Sperkova 

ผูอภิปราย: คุณธีระ วัชรปราณี   ผูจัดการสํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา  

 

ประชุมนานาทรรศน 6: หองแกรนดบอลรูม 2 

มาตรการทางภาษี ราคา และจุดจําหนาย 

ประธาน: ดร.นพ.บัณฑิต ศรไพศาล และ ผศ.ดร.ภก.สุรศักดิ์ ไชยสงค 

1. ระบบการเก็บภาษีสุราของประเทศไทยควรเปนอยางไร 

วิทยากร: ดร.นพ.บัณฑิต ศรไพศาล  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

2. ความยืดหยุนตอราคาและความยืดหยุนไขวของอุปสงคของเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 

วิทยากร: ดร.นพพล วิทยวรพงษ   คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. การกระจายตัวของจุดจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอบมหาวิทยาลัยในกรุงเทพฯและปริมณฑล 

วิทยากร:  ผศ.ดร.ภัทรภร พลพนาธรรม   มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

4. การทบทวนองคความและสถานการณนโยบายภาษีและราคาของเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 

วิทยากร: ผศ.ดร.ภก.สรุศักดิ์ ไชยสงค  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และสํานักวิจัยนโยบาย 

                                                สรางเสริมสุขภาพ 

ผูอภิปราย: รศ.ดร.นิทัศน ศิริโชติรัตน   คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

หองประชุมนานาทรรศ 7: หองทิวลิป 

การบําบัดรักษาและระบบสุขภาพ สําหรับผูมีปญหาจากการดื่มสุรา 

ประธาน: รศ.พญ.สุวรรณา อรุณพงคไพศาล และ ผศ.พญ.รัศมน กัลยาศิริ 

1. ผลของโปรแกรมบําบัดแบบบูรณาการตอพฤติกรรมการดื่มสุรา และอาการทางจิตเวชในผูปวยสุรา 

ท่ีมีโรครวมทางจิตเวช 

วิทยากร: นางลูกจันทร วิทยถาวรวงศ   สถาบันจิตเวชศสาตร สมเด็จเจาพระยา 

2. การศึกษาการตรวจคัดกรองและการใชโปรแกรมบําบัดแบบสั้นรวมกันสําหรับผูปวยนอกท่ีติดสุราและบุหรี่  

ท่ีมารบับริการท่ีโรงพยาบาลในประเทศไทย: โดยใชกระบวนการศึกษาการทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม 

วิทยากร: ศ.ดร.สุภา เพงพิศ  สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. การศึกษาประสิทธิผลของการติดตามดูแล ชวยเหลือผูท่ีมีปญหาการดื่มสุราโดยชุมชนมีสวนรว

วิทยากร: คุณศิรินันท สารมณฐี  สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนาน 

4. การพัฒนาระบบใหคําปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจในระบบสาธารณสุข 

           วิทยากร: นพ.เทอดศักดิ์ เดชคง  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

      ผูอภิปราย: ผศ.ดร.นพ.อภินันท อรามรัตน    คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
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การอภิปรายหมู 1: หองลีลาวดี 

ระบบการใหบริการและเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากแอลกอฮอล: กรณีเด็ก เยาวชนและสตรี 

ประธาน: นพ.คํานวณ อ้ึงชูศักดิ์ และ พญ.พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย 

• สถานการณปญหา: ผูไดรับผลกระทบและบทบาทของแอลกอฮอล 

• การเขาถึงระบบบริการและเยียวยาและการวิเคราะหชองวางการบริการ 

• ขอเสนอแนะมาตรการปองกันและการพัฒนาระบบบริการ  

วิทยากรและผูอภิปราย:  

1. คุณอังคณา อินทสา    มูลนิธิหญิงชายกาวไกล 

2. คุณวาสนา เกานพรัตน   ผูอํานวยการมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก 

3. คุณนันทนภัส ทวีโภคา  ศูนยชวยเหลือสังคม กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

4. นายแพทยพรเพชร ปญจปยะกุล สํานักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

5. นางพรประภา แกลวกลา        กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุตธิรรม 

6. นางสาวโรจนา วิโรจนกุล  กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม 

ผูดําเนินรายการ: ภญ.อรทัย วลีวงศ   สํานักวิจัยนโยบายสรางเสริมสุขภาพ  

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

 

18.00-20.00 น. รับประทานอาหารค่ํา (เฉพาะวิทยากร)



การประชุมวิชาการสรุาระดับชาตคิรั้งท่ี 9 

10 

วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2559 

08.00-08.30 น. ลงทะเบียนและรับเอกสาร 

08.30-10.00 น. การอภิปรายหมู 2: หองแกรนดบอลรูม 

ประชาโลก ประชาไทยรวมใจปกปองภัยจากสุรา 

ประธาน: ภก.สงกรานต ภาคโชคดี 

• บทบาทประชาคมโลกตอการปกปองเด็กและเยาวชนใหพนภัยสุรา  

วิทยากร: ศ.ดร.พญ.สาวิตรี อัษณางคกรชัย ผูอํานวยการศูนยวิจัยปญหาสุรา 

• บทบาทประชารัฐไทยตอการปกปองเด็กและเยาวชนใหพนภัยสุรา  

วิทยากร: ดร.นพ.บัณฑิต ศรไพศาล  ผูอํานวยการสํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัย   

เสี่ยงหลัก สสส. 

• บทบาทเด็กไทยตอการปกปองเด็กและเยาวชนใหพนภัยสุรา 

วิทยากร: คุณธีรภัทร คหวงศ     ผูแทนเครือขายเยาวชนปองกันนักดื่มหนาใหม   

 10.00-10.30 น. อาหารวาง 

 

10.30-12.00 น. (สี่หองพรอมกัน) 

การนําเสนอผลงานแบบโปสเตอร: ลานหนาหองประชุม 

ประธาน: รศ.สมสมร ชติระการ และ ผศ.พญ.รัศมน กัลยาศิริ 

 

กิจกรรมนานาสาระ 1: หองแกรนดบอลรูม 1 

พลังเยาวชนเพ่ือสรางการเปล่ียนแปลง “Youth act in all alcohol policy”  

ผูดําเนินรายการ: คุณวิษณุ ศรีทะวงศ     สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา 

วิทยากร: นายพงษภัค มงคลชัยพาณิชย เครือขายสมาพันธเด็กและเยาวชน 

วิทยากร: นายธีรภัทร คหะวงษ  เครือขายรณรงคปองกันภยัแอลกอฮอล 

วิทยากร: นายกอสกุล บุญกิตพร  เครือขายทีมแมงโกเชียงราย 

วิทยากร: นางสาวญาธิป ณัฐภัทรกุล  เครือขายดนตรีโครอินดี้ 

วิทยากร: นายจีรวัฒน พรหมเจริญ  เครือขายเลนกันมันสยกโรง (เรียน) 
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กิจกรรมนานาสาระ 2: หองแกรนดบอลรูม 2 

การสรางภูมิคุมกันใหเด็กและเยาวชน “ปฏิรูปการศึกษาตองแกปญหาเหลาบุหรี่” 

ผูดําเนินรายการ: คุณมาลัย มินศรี และ คุณอภิษา มะหะมาน สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา 

10.30-11.15 น. การสรางภูมิคุมกันเด็กปฐมวัย ปลกูจิตใตสํานึก “หนูนอยใจเขมแข็ง เด็กไทยคิดไดตานภัยสังคม” 

วิทยากร: ดร.ภญ.พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร    อาจารยประจําจิตอาสาหลักสูตรผูประกอบ 

                    การสังคม สถาบันอาศรมศิลป 

11.15-12.00 น. บทเรียนการเปลี่ยนแปลงการเรียนรูเรื่องเหลาบุหรี่ในโรงเรียนดวยหลักการผสมผสานกาย จิต ปญญา   

 โดย เครือขายโรงเรียนปลอดเหลา ปลอดบุหรี่ดวยคําพอสอน  

 วิทยากร: นางอัญชลี ไกงาม    เครือขายโรงเรียนปลอดเหลาปลอดบุหรี่ดวยคําพอสอน จ.เชียงราย 

       วิทยากร: นางนงคราญ เกษมสุข  เครือขายโรงเรียนปลอดเหลาปลอดบุหรี่ดวยคําพอสอน จ.เชียงราย 

       วิทยากร: น.ส.พชรพรรณ กันทา  เครือขายโรงเรียนปลอดเหลาปลอดบุหรี่ดวยคําพอสอน จ.เชียงราย 

       วิทยากร: น.ส.วาสนา คลองแคลว  เครือขายโรงเรียนปลอดเหลาปลอดบุหรี่ดวยคําพอสอน จ.เชียงราย 

       วิทยากร: น.ส.รจนา กลิ่นหอม   เครือขายโรงเรียนปลอดเหลาปลอดบุหรี่ดวยคําพอสอน จ.ชุมพร 

       วิทยากร: น.ส.วราภรณ คําปา   เครือขายโรงเรียนปลอดเหลาปลอดบุหรี่ดวยคําพอสอน จ.เชียงใหม 

       วิทยากร: นายศิลปสราง จนทุกชาติ เครือขายโรงเรียนปลอดเหลาปลอดบุหรี่ดวยคําพอสอน จ.อุทัยธานี 

 

กิจกรรมนานาสาระ 3: หองทิวลิป 

การแกปญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยใชพ่ืนท่ีจังหวัดเปนตัวตั้ง 

ผูดําเนินรายการ 

1. ผศ.ดร.ลักขณา เติมศิริกุลชัย  ผูเชี่ยวชาญเรื่องการควบคุมยาสูบ มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผศ.ดร.ภก.สุรศักดิ์ ไชยสงค      มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

และ สํานักวิจัยนโยบายสรางเสริมสุขภาพ 

ผูรวมเสวนา 

ภาคเหนือตอนบน นางสาวอรุณี ชํานาญยา  ประชาคมงดเหลาจังหวัดพะเยา     

ภาคเหนือตอนลาง ดร.พระครูสุมณฑธรรมธาดา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช      

                                                                                    วิทยาลัยพิษณุโลก 

ภาคอีสานตอนบน นายบุญชอบ สิงหคํา    ประชาคมจังหวัดมหาสารคาม   

ภาคอีสานตอนลาง นายจันทร โตะสิงห   ประชาคมงดเหลาจังหวัดศรีษะเกษ 

ภาคกลาง  รศ.ดร.กาสัก เตะขันหมาก  นักวิชาการภาค ภาคกลาง 

ภาคตะวันตก  คุณปยะ พวงสําลี    นักวิชาการภาค ภาคตะวันตก  

ภาคใต   อาจารยราชัน ฉวนเจริญ   นักวิชาการภาค ภาคใตตอนบน  

                               มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

ผูประสานงานหองประชุม: คุณธิติ ภัทรสิทธิกฤษ    สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา 
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กิจกรรมนานาสาระ 4: หองลีลาวดี 

การปฏิบัติในชุมชน บทเรียนชุมชนคนสูเหลา  เรียนรูหัวใจนักสู คนหัวใจหิน 

ผูดําเนินรายการ: คุณสอน ขําปลอด  สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา 

วิทยากร:  

1. ดร.ไพรัตน อนอินทร     นักวิชาการ 

2. นายบํารุง เปนสุข   ผูประสานงานเครือขายองคกรงดเหลาภาคอีสานตอนลาง 

3. นายสําเริง บุญแจง    ผูแทนชุมชนจังหวัดเพชรบูรณ 

4. นางระเบียบ ขาวฉอน     ผูแทนชุมชนโชคชัย  

5. พระมณเฑียร ปยสีโล  ผูแทน "หมูบานสัมมาชีพเลิกเหลาสิ่งแวดลอมดี วิถี

พอเพียง" 

12.00-13.00 น. อาหารกลางวัน 

 

13.00-14.30 น. ประชุมนานาทรรศน 8: หองแกรนดบอลรูม 1 

เฝาระวังและตอบโตทุนอุปถัมภของธุรกิจ “กีฬา ดนตรี ประเพณี และ ซีเอสอาร” 

ประธาน: ดร.ดนัย หวังบุญชัย และ คุณธีระ วัชรปราณี 

1. เฝาระวังและตอบโตทุนอุปถัมภของธุรกิจดานกีฬา 

            วิทยากร: คุณคํารณ ชูเดชา   หัวหนาโครงการ Alcohol Watch 

2. เฝาระวังและตอบโตทุนอุปถัมภของธุรกิจดานดนตรี  

            วิทยากร: คุณสุวรรณกิตต บุญแท  ผูประสานงานเครือขายงดเหลา 

3. เฝาระวังและตอบโตทุนอุปถัมภของธุรกิจดานประเพณี 

            วิทยากร: คุณวิษณุ ศรีทะวงศ   ผูจัดการแผนงานนโยบายและทุนฯ 

ผูอภิปราย: ผศ.ดร.นิษฐา หรุมเกษม       มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร  

ผูอภิปรายรวม: คุณชูวิทย จันทรส   เครือขายรณรงคปองกันภัยแอลกอฮอล 

 

ประชุมนานาทรรศน 9: หองแกรนดบอลรูม 2 

สถานการณปญหาสุราและพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพในเยาวชน 

ประธาน ผศ.ดร.อุษณีย พ่ึงปาน และ ดร.นพ.นพพร ตันติรังสี 

1. พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา  

วิทยากร: ผศ.ดร.สุชาดา ภัยหลีกลี้  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

2. พฤติกรรมการใชสารเสพติด พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ และเครือขายทางสังคมของเยาวชนนอก

สถานศึกษา 

วิทยากร: คุณกนิษฐา ไทยกลา  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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3. พฤติกรรมเสี่ยง ปจจัยเสี่ยง และปองกันของเยาวชนในหมูบานอาสาพัฒนาและปองกันตนเอง  

วิทยากร: ดร.วิไลลักษณ ลังกา  คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

4. พฤติกรรมในปารตี้ยาของเยาวชน  

วิทยากร: ผศ.ดร.โธมัส กวาดามูซ  คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผูอภิปราย: รศ.ดร.มานพ คณะโต   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 

ประชุมนานาทรรศน 10: หองทิวลิป 

สรางสรรคเยาวชนไทยยุคใหม 

ประธาน: นพ.ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ และ ผศ.นพ.วรภัทร รัตอาภา 

1. ประสบการณเลวรายในวัยเด็กกับพฤติกรรมเสี่ยงในวัยผูใหญ 

            วิทยากร: ผศ.นพ.วรภัทร รัตอาภา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ปญหาเด็กและวัยรุนไทยในยุคดิจิตอล 

วิทยากร: ผศ.ดร.พญ.รัศมี สังขทอง  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

3. พัฒนาวัยรุนไทยใหหางไกลสุรา 

             วิทยากร: นพ.วัลลภ อัสริยะสิงห  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. เข็นเด็กข้ึนภูเขาใหหนีหางจากสุรา 

วิทยากร: พญ.เบญจพร ตันตสูติ  แอดมินเพจ เข็นเด็กข้ึนภูเขา 

ผูอภิปราย: นพ.ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ   กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 

ประชุมนานาทรรศน 11: หองลลีาวดี 

การคาสุราในโลกไรพรมแดน 

ประธาน: นพ.ศิริวัฒน ทิพยธราดล 

1. กรณีขอพิพาทระหวางรัฐและเอกชน วาดวยเรื่องนโยบายรัฐตอการคาสุรา 

วิทยากร: รศ.ดร.นิทัศน ศิริโชติรัตน  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. พัฒนาการความเปนตลาดเดียวของสหภาพยุโรปและการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

            วิทยากร: คุณณัฏฐณิชา เลอฟลิแบรต สํานักงานกฤษฎีกา 

3. ผลกระทบของการทําขอตกลงการคาเสรีระหวางประเทศตอสุขภาพคนไทย 

วิทยากร: ดร.ภญ.ชุติมา อรรคลีพันธุ  แผนงานการพัฒนาศักยภาพดานการคา 

ระหวางประเทศกับสุขภาพ  

                                                            สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

4. FTA Watch  

วิทยากร: คุณกรรณิการ กิจติเวชกุล  เครือขายติดตามผลกระทบการคาเสรีภาคประชาชน 

ผูอภิปราย: นพ.ศิริวัฒน ทิพยธราดล  ท่ีปรึกษาสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
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14.30-16.30 น. การอภิปราย: หองแกรนดบอลรูม 

 “สานพลังปกปองเด็กไทยใหพนภัยสุรา” 

ประธาน: นพ.คํานวณ อ้ึงชูศักดิ์ 

วิทยากร: นางสาวปรายฟา สุทธิภาค   เยาวชนจากเครือขายเยาวชนรณรงคงดเหลา จังหวัดชุมพร 

       พญ.พรรณพิมล วิปุลากร   ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 12   

กระทรวงสาธารณสุข 

       ศ.นพ.อุดมศิลป  ศรีแสงนาม  ท่ีปรึกษาสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

       ผูอภิปราย: นพ.ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 

อานคําประกาศจุดยืนตอการพิทักษสิทธิเด็กและเยาวชนใหพนภัยสุราของผูเขารวมประชุม 

สรุปและปดการประชุม  

โดย ศ.ดร.พญ.สาวิตรี อัษณางคกรชัย ผูอํานวยการศูนยวิจัยปญหาสุรา 
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คํากลาวถวายอาลัย 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 

 

 

ตามท่ีสํานักพระราชวังไดออกแถลงการณอยางเปนทางการวา พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล 

อดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร สยามมินทราธิราช บรมนาถบพิตร เสด็จสวรรคต เม่ือ 

วันพฤหัสบดีท่ี ๑๓ ตุลาคม พุทธศักราช ๒๕๕๙ เวลา ๑๕.๕๒ น 

“ตลอด ๗๐ ป ท่ีพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ทรงครองราชย นอกจากทรงเปน

ศูนยรวมใจของคนไทยท้ังชาติ ยังทรงเปนตนแบบการทํางาน และใหการสนับสนุนงานดานสาธารณสุขมาโดย

ตลอด อีกท้ังทรงจัดตั้งโครงการพระราชดําริมากมายท่ีมุงหวังใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอยางยั่งยืน  

พระอัจฉริยภาพ และพระวิริยอุตสาหะในการปฏิบัติพระราชกรณียกิจของพระองค เปนท่ีประจักษ 

ตอสายตาของประชาคมโลก ดังจะเห็นไดจากรางวัลตาง ๆ ท่ีองคกรระหวางประเทศและสถาบันท่ัวโลก

ทูลเกลาทูลกระหมอมถวาย เพ่ือเทิดพระเกียรติและเผยแพรพระเกียรติคุณอันยิ่งใหญ โดยเฉพาะอยางยิ่ง

องคการอนามัยโลก ไดกราบบังคมทูลถวายเหรียญทองสาธารณสุขเพ่ือมวลชน ในฐานะท่ีทรงสงเสริม 

การพัฒนาสุขภาพสําหรับประชาชนอยางเทาเทียมจนเกิดความสําเร็จตามเปาหมาย   

ปวงขาพระพุทธเจาฯ ขอนอมเกลานอมกระหมอม รําลึกในพระมหากรุณาธิคุณอยางหาท่ีสุดมิได  

และจักไดนอมนําพระราช จริยวัตรและพระราชดํารัสแหงพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 

มาเปนแบบอยางในการดํารงตนและการปฏิบัติงาน เพ่ือยังประโยชนแกประชาชนสืบไป” 

ในฐานะประธานเปดการประชุมครั้งนี้ ขอใชโอกาสนี้เพ่ือนอมรําลึกในพระวิริยอุตสาหะและความ

เสียสละของพระองคทรงงานเพ่ือประชาชนมาโดยตลอด ขอใหทุกทานลุกข้ึนและรวมยืนสงบนิ่ง เปนเวลา 89 

วินาที เพ่ือรําลึกในพระมหากรุณาธิคุณอยางหาท่ีสุดมิไดของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
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คํากลาวตอนรับและรายงานในพิธีเปดงานประชุมวิชาการสุราระดับชาติครั้งท่ี 9 

โดย ดร.นพ.บัณฑิต ศรไพศาล  

รองผูจัดการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

 

เรียน  ทาน ศาสตราจารยคลินิก เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  

นพ.ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป   รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงศึกษาธิการ  

พญ.พรรณพิมล วิปุลากร       ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 12  กระทรวงสาธารณสุข  

และผูมีเกียรติท่ีเขารวมประชุมทุกทาน 

 

เปนท่ีทราบกันดีวาการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลกอใหเกิดผลกระทบตาง ๆ มากมาย ขอมูลของ

องคการอนามัยโลกระบุวาการบริโภคสุราเปนสาเหตุของการเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ มากกวา 200 ชนิด และ

เปนตนเหตุของการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลกมากถึง 3.3 ลานคนตอป หรือเทากับฆาคนตายหนึ่งคน 

ทุก ๆ สิบวินาที ซ่ึงมากกวาการตายดวยโรคเอดส วัณโรค หรือพฤติกรรมรุนแรงเสียอีก 

สําหรับในประเทศไทย จากรายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทยลาสุดในป พ.ศ. 2556 

พบวา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของการสูญเสียปสุขภาวะในประชากรชาย โดยสูงถึง

หาแสนสี่หม่ืนป หรือรอยละ 8.8 ของการสูญเสียปสุขภาวะท้ังหมด ซ่ึงการสูญเสียท่ีสูงมากนี้สวนใหญเกิดจาก

ความพิการและการเจ็บปวย เรื้อรังท่ีเกิดการจากดื่ม 

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2558 พบวา ประชากรไทยท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป 

ประมาณสิบแปดลานคน ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน 12 เดือนท่ีผานมา โดยในจํานวนนี้รอยละ 40 เปน 

นักดื่มประจําซ่ึงดื่มตั้งแต 1 ครั้ง ตอสัปดาหข้ึนไปและจากการสํารวจในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาท่ัวประเทศ 

เม่ือตนป 2559 นี้ พบวา นักเรียนชายรอยละ 19.3 และนักเรียนหญิงรอยละ 16.2 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ในปจจุบันหรือ 30 วันกอนการสํารวจ  

เม่ือพิจารณาปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอหัวประชากร พบวา ประชากรไทยอายุ 15 ป 

ข้ึนไป ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ทุกป เด็กและเยาวชนเริ่มดื่มสุราท่ีอายุนอยลงเรื่อย ๆ  

ในประเทศไทยจึงมีนักด่ืมหนาใหมท่ีเปนเด็กและเยาวชนเกิดข้ึนจํานวนมากในแตละป ซ่ึงจะทําใหเกิดผล

กระทบตามมา     มากมาย ท้ังกับตัวเด็กเอง ครอบครัว และคนอ่ืน ๆ ในสังคม เชน ปญหาพฤติกรรมกาวราว

รุนแรง การทะเลาะวิวาท ปญหาการเรียน การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร การตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค 

อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ การตายกอนวัย อันควร รวมท้ังมีผลตอชีวิตเด็กและเยาวชนคนนั้นตอไปในอนาคต 

โดยเพ่ิมโอกาสในการเปนโรคติดสุราและการทํางานของ สมองเสื่อมถอยเม่ือเขาสูวัยผูใหญ ขอมูลเหลานี้

ชี้ใหเห็นถึงความจําเปนในการมีนโยบายสนับสนุนการไมดื่มสุราในโอกาสตาง ๆ และการสรางคานิยมหรือ

บรรทัดฐานทางสังคมตอการไมดื่มสุรา โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กและเยาวชน  ซ่ึงตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก 
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กลาววา เด็กควรจะไดรับการคุมครองและการชวยเหลือท่ีจําเปนเพ่ือท่ีจะสามารถมีความรับผิดชอบในชุมชน

ของตนไดอยางเต็มท่ี เด็กและเยาวชนท่ียังไมมีวุฒิภาวะเต็มท่ีท้ังทางรางกายและจิตใจ จึงตองการการพิทักษ

และการดูแลเปนพิเศษ รวมถึงตองการ ความคุมครองทางกฎหมายท่ีเหมาะสมท้ังกอนและหลังการเกิด เพ่ือจะ

ไดอยูรอด เติบโต และดํารงชีวิตอยูไดในสังคมท่ี ปลอดภัยและมีคุณภาพ 

หลักฐานวิชาการท่ัวโลกยืนยันตรงกันวา การทําใหเด็กและเยาวชน เขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดยากข้ึน 

และไมถูกชักจูงใหดื่มสุราดวยเลหเหลี่ยมกลยุทธของอุตสาหกรรมสุรา ดวยมาตรการตาง ๆ เปนวิธีการท่ีมี

ประสิทธิภาพสูงและคุมทุนในการปองกันเด็กและเยาวชนจากการดื่มสุรา มาตรการเหลานี้ประกอบดวย  

การเพ่ิมภาษีและราคาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล การจํากัดสถานท่ีจําหนายสุราในพ้ืนท่ีท่ีมีเด็กและเยาวชนอยู

จํานวนมาก เชน รอบสถานศึกษา และหอพัก และพ้ืนท่ีเสี่ยงอันตราย เชน สถานีบริการน้ํามันและบนทาง

จราจร การจํากัดเวลาจําหนายสุรา การกําหนดอายุข้ันต่ําของเด็กในการซ้ือและดื่มสุรา การหามโฆษณาและ

การตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอลท้ังทางตรงและทางออมอยางเด็ดขาด การไมจัดเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเปน

สินคาธรรมดาในขอตกลงทางการคาเสรีระหวางประเทศ รวมท้ังการปองกันผลกระทบของการดื่มสุราและขับข่ี

ยานพาหนะ และการบําบัดรักษาผูมีปญหาจากการดื่มสุรา 

ในการขับเคลื่อนเพ่ือผลักดันใหเกิดนโยบาย มาตรการ และการดําเนินการตาง ๆ เพ่ือควบคุม ปองกัน 

และแกไขปญหาจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลตองอาศัยความรู ควบคู ไปกับการขับเคลื่อน  

ภาคประชาสังคมและภาคนโยบาย ดังยุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี สสส.  

จึงมีความยินดีเปนอยางยิ่งท่ีศูนยวิจัยปญหาสุราพรอมดวยเครือขายภาคีตาง ๆ อาทิ สํานักงานคณะกรรมการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการ

ดื่มสุรา แผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด สํานักวิจัยนโยบายสรางเสริมสุขภาพ มูลนิธิหญิงชายกาวไกล  

มูลนิธิสื่อเพ่ือเยาวชน และ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เปนตน รวมท้ังสิ้น 10 องคกร ไดจัดการประชุม

วิชาการสุราระดับชาติประจําปข้ึน โดยปนี้จัดข้ึนเปนปท่ี 9 ภายใตหัวขอ “สานพลังพิทักษสิทธิเด็กและ

เยาวชนใหพนภัยสุรา” ในวันท่ี 24 และ 25 พฤศจิกายน 2559 นี้ เพ่ือเผยแพรขอมูลความรูสูสาธารณะ และ

เปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง นักวิชาการ นักวิจัย ผูกําหนดนโยบาย ผูปฏิบัติงาน ภาคประชาสังคม 

ภาคเอกชน และนักพัฒนาเอกชน เพ่ือนําไปสูการแสวง หานโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไกการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีมีประสิทธิผล ตลอดจนถึงมีแนวทางการขยายระบบบําบัดรักษาผูมีปญหาการดื่มสุรา 

ท่ีครอบคลุมการใหบริการไดท่ัวประเทศ 

 ในการประชุมวิชาการสุราระดับชาติครั้งท่ี 9 นี้ มีเนื้อหลักเก่ียวกับมาตรการควบคุมการเขาถึงทาง

กายภาพ (จุดจําหนาย การขายออนไลน) มาตรการดานภาษีและราคา การควบคุมการโฆษณา การตลาด 

(sport, music sponsorship, สื่อออนไลน) เครือขายรวมรณรงค และประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ไดแก  

การบําบัดรักษาผูมีปญหาจากการดื่มสุรา ขอตกลงการคาเสรีระหวางประเทศ สารเสพติดและพฤติกรรมเสพ

ติด และสถานการณอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญ การนําเสนอผลงาน best practice ในโรงเรียน และเวทีชุมชน การประชุม

ประกอบดวยการบรรยายและอภิปรายหลัก 3 ประเด็น การประชุมนานาทรรศน 12 ประเด็น รวม 43 หัวขอ
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ยอย และการนําเสนอผลงานวิชาการแบบโปสเตอร 30 เรื่อง โดยมีวิทยากรในประเทศไทย 67 คน และ 

มีผูลงทะเบียนเขารวมประชุม 500 คน    

บัดนี้ไดเวลาอันสมควรแลว ขอกราบเรียนเชิญทานประธานกลาวเปดการประชุมวิชาการสุราระดับชาต ิ 

ครั้งท่ี 9 ดวย จะเปนพระคุณยิ่ง 
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คํากลาวเปดในพิธีเปดการประชุมวิชาการสุราระดับชาติ คร้ังที่ 9 

โดย ศาสตราจารยคลินิก เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

ทานรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงศึกษาธิการ นพ.ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป ทานรองอธิบดีกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พญ.พรรณพิมล วิปุลากร ทานผูแทนองคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ 

ยูนิเซฟ ประเทศไทย ทานผูแทนสภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย ทานผูแทน IOGT International  

ทานผูแทนมูลนิธิพิทักษสิทธิเด็ก ทานผูแทนกรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม ทานผูแทนกรมพินิจและ

คุมครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม ทานวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ และผูเขารวมประชุมทุกทาน 

เปนท่ีประจักษชัดถึงปญหาการบริโภคและผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กและเยาวชนจากขอมูลท่ีทานรองผูจัดการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพไดกลาวในรายงาน กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจโดยตรงในการดูแลสุขภาพของคนไทยใหแข็งแรง 

ปราศจากโรคภัยตาง ๆ โดย เฉพาะอยางยิ่งในเด็กและเยาวชน การปกปองและพิทักษสิทธิของเด็กและเยาวชน

เพ่ือใหเติบโตในสังคมท่ีปลอดภัยและมีคุณภาพ จึงเปนภารกิจหลักท่ีกระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญเสมอมา 

การสงเสริมพัฒนาใหเด็กและเยาวชนไทยเติบโตอยางมีสุขภาพดี ไมดื่มเหลา ไมสูบบุหรี่ ไมใชสารเสพติดใด ๆ 

รวมท้ังไมมีปญหาพฤติกรรมอ่ืน ๆ เปนหนาท่ีของกระทรวงสาธารณสุขและพวกเราคนไทยทุกคน รวมท้ัง 

ตัวเด็กและเยาวชนเอง ดังพระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ในพิธี

พระราชทานปริญญาบัตรของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแตวันท่ี 25 มิถุนายน 2496 

"ในการดํารงตนในภายหนานั้น ทานจะตองประพฤติใหดี ใหเหมาะสมแกฐานะ รูจักผิดและชอบ 

ประกอบอาชีพโดยสัมมาอาชีวะไมเสเพล และไมปลอยตนใหเปนทาสแหงอบายมุขตาง ๆ ดังนี้แลวทานก็จะ

สามารถเปนท่ีพ่ึงแกตนเองและครอบครัวของทาน และจะเปนท่ีนับถือของบุคคลอ่ืน" 

กระทรวงสาธารณสุขเห็นดวยเปนอยางยิ่งกับมาตรการตาง ๆ ในการปองกันเด็กและเยาวชนจากการ

ด่ืมสุรา และพรอมท่ีจะสนับสนุนการออกนโยบายท่ีมีประสิทธิภาพและคุมทุน อิงตามหลักฐานวิชาการท้ังใน

ดานการจํากัดการเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลทางกายภาพและเศรษฐศาสตร และการหามการโฆษณาและ

การตลาดของเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางเขมขนตามมาตรฐานสากล การปกปองผลกระทบจากขอตกลงทาง

การคาเสรีระหวางประเทศ รวมท้ังการปองกันปญหาพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจรท่ีสัมพันธกับการดื่มสุรา การดูแลและบําบัดรักษาผูมีปญหาจากการดื่มสุรา 

ผมรูสึกยินดีเปนอยางยิ่งท่ีไดมารวมงานในวันนี้ และขออวยพรใหการจัดงานดําเนินไปดวยดี เกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูอยางกวางขวาง ตลอดจนเกิดเครือขายนักวิชาการและผูปฏิบัติการดานตาง ๆ ท่ีจะรวมมือ

กันทํางานตอไปในอนาคต ขอเปดการประชุมวิชาการสุราระดับชาติครั้งท่ี 9 ณ บัดนี้ 
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บทคัดยอของวิทยากร 
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วันท่ี 24 พฤศจิกายน 2559 
ประชุมนานาทรรศน 1: หองแกรนดบอลรูม 1 

ตีแผโฆษณาสุราบนโลกโซเชียล (Alcohol advertisements on social media) 

 

กลยุทธการโฆษณาบนส่ือสังคมออนไลน: สังเคราะหองคความรูจากงานวิจัย 

ดร.ศรีรัช ลาภใหญ 

คณะนิเทศศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต 

สื่อ social media กลายมาเปนชองทางการสื่อสารท่ีสําคัญมากสําหรับธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล

และธุรกิจ รานเหลารอบสถานศึกษา ในการติดตอ สื่อสาร โปรโมทกับกลุมเปาหมายโดยตรง คือกลุมนักศึกษา 

กลุมวัยรุน ซ่ึงสามารถ ทําไดโดยงาย รวดเร็ว ไดรับ response กลับมาอยางรวดเร็ว แพรกระจายในวงกวาง

ตอไปไดเรื่อย ๆ และท่ีสําคัญกฎหมาย ยังเอ้ือมไปไมถึง และดีกวาท่ีจะใชการสื่อสารรูปแบบเดิม ๆ เชน  

ปายโฆษณา ธงญี่ปุน ฯลฯ ซ่ึงสื่อสารไดจํากัดและกฎหมาย เอ้ือมถึงไดงายกวาในโลกออนไลน 

 จากการศึกษาพบวา กลุมนักศึกษาระดับอุดมศึกษารอยละ 43.4 ระบุวาติดตามงานคอนเสิรตและงาน

เบียรปาร ตี้ท่ีจัดตามรานเหลารอบสถานศึกษา ผานทางสื่อ Facebook ของราน รอยละ 46 บอกวาทราบวา

จะมีงานเหลานี้จาก การท่ีเพ่ือนแชร/แทคบอกกันในสื่อ social media และรอยละ 24 ระบุวา ทราบจากการ

ไดรับ SMS ท่ีรานเหลาสงมาให ในโทรศัพทและใน Line ซ่ึงเกือบทุกรายมีพฤติกรรมเดียวกัน คือ สงตอ  

แปะหนา wall ตนเองหรือเพ่ือน แชร แทคเพ่ือน ๆ หรือไปถึงหนารานแลวทําการ check-in ชื่อรานรวมท้ัง

รานเหลาพยายามจูงใจใหลูกคาทําการ check-in ชื่อรานและชวน เพ่ือน online ยิ่งเทากับกระจายการสื่อสาร

นั้นใหมากข้ึนโดยผูรับสารเปนผูกระจายเอง ในทางตรงกันขาม มีเพียงรอยละ 1.6 เทานั้น ท่ีระบุวารูเรื่องงาน

กิจกรรมตาง ๆ ของรานเหลาจากการเห็นปายโฆษณา ซ่ึงตอกย้ําวาสื่อเกาไมไดผลและไมมีประสิทธิภาพ 

ในการสื่อสารกับวัยรุนยุคใหมเทาสื่อ social media 

 นอกจากนี้ ธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลเองก็ใชประโยชนจากสื่อ social media ท้ังในแงการสื่อสาร 

และการสงเสริมการขายท่ีเขาขายผิดกฎหมาย เนื่องจากกฎหมายยังเอ้ือมไมถึงหรือชามากในโลกออนไลน  

กลยุทธของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลในการใชประโยชนจากสื่อ social media มีหลายวิธี ตัวอยางท่ีเห็นชัด

มาก คือ การใช social media optimization หรือการทําใหผูรับสารมีสวนรวมกับ message ท่ีสงออกไป  

จะเห็นไดวา ธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะพยายามใหผูรับสารมีสวนรวมสูงสุด เชน ใหแชร ใหแทคเพ่ือน ไลค 

สรางtagข้ึนมา รวมกิจกรรม สงรูปกลับมาท่ี Fanpage กระตุนใหcomment ให re-tweet เปนตน เพ่ือใหสื่อ

และสารนั้น ๆ กระจายในวงกวางมากท่ีสุด รวมท้ังการใชกลยุทธ online influencer หรือการใชผูมีอิทธิพลใน

โลกออนไลนมาโนมนาวใจผานท้ังคําพูด ภาพ การแชรรูป และคําคมจากinfluencer และการใชกลยุทธ 

lifestyle marketing หรือการสรางพฤติกรรมตนแบบใหเกิดการเลียนแบบและจูงใจ ผานวิธีการตาง ๆ  

เชน การติด hashtag การทาใหทําแคมเปญตาม ๆ กัน การชวนเพ่ือน online ฯลฯ รวมท้ังการอิงไปกับ 

Fanpage อ่ืน ๆ ท่ีมีผูติดตามสูงดวยการอิงโฆษณาแฝงในเพจนั้น ๆ หรือใหแอดมินเพจนั้น ๆ ชวนเลนเกม 

ชวนรวมกิจกรรมหรือรวมโปรโมทสินคาดวยวิธีการตาง ๆ 
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 จากการศึกษาสรุปไดวา เนื่องจากรูปแบบการสื่อสารของผูรับสารเปลี่ยนไปในโลกยุคปจจุบันสื่อ 

social media จึงกลายเปนสื่อท่ีมีบทบาทสูงสุดและมักมีอิทธิพลในการชี้นําสังคมธุรกิจเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

และรานเหลารอบสถานศึกษา ก็เชนกัน เปนอีกหนึ่งธุรกิจท่ีใชประโยชนสูงสุดจากสื่อ social media ซ่ึงจําเปน

อยางยิ่งท่ีสังคมตองรูเทาทันและภาคกฎหมายตองสามารถท่ีจะบังคับใชมาตรการท่ีเก่ียวของไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

When alcohol business and pubs/bars near universities make a direct contact to youth 

customers: it is time social media acts as an important channel of communication 

Dr. Sirach Loysmut 

Department of Integrated Marketing Communications, College of Communication Arts,  

Rangsit University 
Social media network now acts as an important communication channel for alcohol 

business, including pubs/bars around universities, making a direct contact to youthful 

customers, making communication and promotion much easier for alcohol business. Using 

social media by alcohol business gives the business a rapid response from customers and a 

wider reach of message visibility. Unfortunately, the law enforcement is too slow to reach 

alcohol business in social media arena. 

From the study, it is revealed that 43.4% of university students acknowledged 

alcohol business promotional activities, such as concerts and beer parties, through Facebook 

administered by pubs/bars near their universities, 46% said they were tagged and shared by 

friends and 24% received news of promotional activities through SMS and Line. Most of 

these students share the same action; they re-sent these promotional messages to friends 

by tagging, posting on newsfeed, sharing and checking-in, whereas some pubs urged these 

students to check-in locations for friends to notice. This shows the important role of social 

media as channel of communication for alcohol business. 

Furthermore, alcohol business profits from using social media in other ways more 

than just communicating, the business also boosts sales, offers promotional activities 

through social media where, unfortunately, law enforcement is too slow to catch alcohol 

business online. Strategies often used by alcohol business are social media optimization, 

online influencer, indirect advertising in related Fanpages and lifestyle marketing.  

To conclude, alcohol business is taking advantage of the tools social media gives 

them when it comes to connecting with their audience. Law enforcement must be improved 

to stop this online action urged by alcohol business. 
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ระบบติดตามโฆษณาสุราบนส่ือออนไลน 

คุณกนิษฐา ไทยกลา 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
การใชงานอินเตอรเน็ตมีการขยายตัวอยางแพรหลายและมีการจํานวนผูใชงานเพ่ิมมากข้ึน 

ถึง 27,653,927  คน หรือประมาณรอยละ 35 ของประชากรไทย (Internet Information Research, 2015) 

กิจกรรมยอดนิยมของผู ใช อิน เตอร เน็ตผ านอุปกรณ เคลื่ อน ท่ี  อันดับ 1 คือ Social Network ส วน 

อันดับรองลงมาคือ ใชคนหาขอมูล (search) ตามลําดับ ซ่ึง social network ท่ีคนไทยนิยมใชมากท่ีสุดถึง 

92.1% คือ Facebook ซ่ึงครองแชมปเปนปท่ี 3 ติดตอกัน (ป 2556-2558)  อันดับ 2 คือ Line ซ่ึงกลุม  

Baby Boomer นิยมใชมากท่ีสุด และอันดับ 3 คือ Google+ (สํานักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส, 

2558) ขณะเดียวกันปญหาท่ีเก่ียวของกับการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลก็มีเพ่ิมมากข้ึนเชนกัน ปจจัยสําคัญใน

การกระตุนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีสําคัญคือ การสื่อสารทางการตลาดของเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  

โดยใชกลยุทธการตลาดแบบ 360 องศา  ท่ีผานสื่อออนไลนประเภทตาง ๆ เชน Facebook อินสตราแกรม 

ทวิตเตอร และ ไลน เปนตน  เนื่องจากชองทางการสื่อสารออนไลนเปนชองทางการสื่อสารท่ีสําคัญของกลุม

อุตสาหกรรมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล ท้ังนี้เพ่ือใหมีปฏิสัมพันธกับกลุมลูกคาหรือผูบริโภคเปาหมาย  

โดยสามารถใชสื่อนี้ทะลุขอจํากัดดานเวลาและดานสถานท่ีไดอยางสะดวก ตลอดจนมีเปาหมายในการใชสื่อ

ใหมเหลานี้ เพ่ือสรางกระแส  สรางการรับรูตราสินคา รวมท้ังประชาสัมพันธการจัดกิจกรรมพิเศษ (below 

the line) ตลอดจนสรางความจงรักภักดีตอผลิตภัณฑ (brand loyalty) ผานการมีสวนรวมในลักษณะตาง ๆ 

วัตถุประสงคของโครงการ  

1.   เพ่ือเฝาระวังติดตามความเคลื่อนไหว ของรูปแบบกลยุทธทางการตลาด เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

      บนโลกออนไลน 

 2.   เพ่ือจัดทําฐานขอมูลกลยุทธการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอลบนโลกออนไลน 

วิธีการดําเนินงาน  

1. รวบรวมตรายี่หอ ชื่อบริษัท  สโลแกน ของบริษัทผูจัดจําหนายเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลทุก

ประเภทในชวงท่ีทําการศึกษา เพ่ือจัดทําฐานขอมูลสําหรับการติดตามความเคลื่อนไหวของ

รูปแบบกลยุทธทางการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอลบนโลกออนไลน 

2.  วิเคราะหระบบ ออกแบบโครงสรางฐานขอมูล เขียนโปรแกรมระบบติดตาม ทดลองใชและติดตั้ง

ระบบสําหรับการเคลื่อนไหว กลยุทธการตลาดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ในชื่อวา Alcohol  

Monitoring System: AMS   

3. คนหา ติดตามกลยุทธการตลาดบนโลกออนไลน ผานโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือคนหาขอมูล 

(search engine) จากเว็ปไซคตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  

4. ตรวจสอบความถูกตองและความเชื่อถือขอมูลท่ีไดจากการคนหา จัดระเบียบขอมูล จัดกลุม

ขอมูล พรอมนําเขาสูโปรแกรมฐานขอมูลท่ีไดพัฒนาข้ึน 

5. เก็บรวบรวมขอมูลท่ีไดโดยจําแนกเปนเนื้อหา รูปภาพในฐานขอมูลท่ีพัฒนาข้ึน  
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6. วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอยางมีระบบ (systematic review)  

7. จัดทํารายงานผลการเฝาระวังติดตาม สรุปผลกลยุทธทางการตลาดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลบน

โลกออนไลน     

ผลการดําเนินงาน 

กลยุทธการตลาดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลบนโลกออนไลนในชวงเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2559   จํานวนเว็บไซต ท่ีติดตามกลยุทธเครื่องดื่ม ท่ี มีแอลกอฮอลผานทางการคนหา Google  

รอยละ 69.8 ทาง Facebook รอยละ 27.4 กลยุทธท่ีนํามาใชบนโลกออนไลนสวนใหญเนนการสรางการรับรู 

รอยละ 59.7 รองมาคือ กลยุทธดานราคา รอยละ 56.2 กลยุทธดานสงเสริมการขาย ลดแลกแจกแถม  

รอยละ 56.1 กลยุทธทางดานผลิตภัณฑ รอยละ 53.7  โดยในแตละเว็บไซตมีการใชกลยุทธทางการตลาด

ออนไลน มากกวา 1 กลยุทธ โดยสามารถสรุปกลยุทธการตลาดของเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลบนโลกออนไลน

ไดดังนี้ 

1. กลยุทธสวนประสมทางการตลาด (Marketing mix) 

 ดานผลิตภัณฑ (Product)  มีการสรางภาพลักษณของบรรจุภัณฑ สรางภาพลักษณใหกับตรา

สินคา เนนสรางการรับรูตัวผลิตภัณฑ ท้ังผลิตภัณฑเดิมท่ีมีอยูในทองตลาดและผลิตภัณฑใหม   

 ดานราคา (Price) มีการลดราคาโดยสื่อสารใหกลุมเปาหมายทราบผานทาง Facebook โดย

นิยมโพสตผาน Facebook ของสถานบันเทิงตาง ๆ  

 ดานชองทางการจัดจําหนาย (Place) มีการเปดรานจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบ

ออนไลน ท่ีมีระบบตะกราสินคา (shopping cart) การจายเงินแบบ e-payment พรอมบริการจัดสงสินคาตรง

ถึงหนาบาน (delivery) มีการเพ่ิมชองทางขายใน Facebook โดยใชกลยุทธดานราคาและบริการเสริมมา

กระตุนยอดขายดวย เชน“เม่ือสั่งเกิน 4,000บาท สงฟรีภายในกรุงเทพฯ ชั้นใน” “ชื้อ 6 ขวดข้ึนไปไดราคาท่ีถูกลง” 

 ดานสงเสริมการตลาด (Promotion) มีการสงเสริมการขาย (Sales promotion) โดยการจัด

โปรโมชั่นประจําเดือน ประจําอาทิตย ประจําวัน หรือแมกระท่ังตามชวงเวลา เชน “โปรโมชั่นเบียรกอน 3 ทุม 

ราคาขวดละ 52 บาท” “2 แถม 1” “มากอน 21.30 น. เหลา 1 ขวด มิกซเซอร 3 ขวด น้ําแข็ง 1 ถัง  

199 บาท” “วันเกิดรับเหลาทันทีฟรี 1 กลม คาอาหารลด 20%” เปนตน  

 มีการจัดกิจกรรมพิเศษโดยจับกระแสงานเทศกาล หรือเหตุการณ ตาง ๆ  (event 

marketing) เชน เทศกาลแขงฟุตบอลยูโร วันเขาพรรษา วันแม การเปดตัวเกมโปเกมอน การแขงขันกีฬา

โอลิมปก เปนตน ซ่ึงรวมถึง  

- สถานบันเทิงตาง ๆ นํากระแสฟุตบอลยูโร มาใชในการจัดโปรโมชั่นเหลาเบียรควบคูไปกับ

การเชียรฟุตบอล   

- การอิงกับกระแสเทศกาลเบียรตางชาติ โดยการนําเอาเทศกาลเบียรนี้มาทํากิจกรรม

สงเสริมการขายในรานคา/สถานบันเทิงดวยวิธีการจัดโปรโมชั่นในเมืองไทย 

- การอิงกับกระแสกีฬาโอลิมปก โดยเขาไปเปนสปอนเซอรหลักในการสนับสนุนกีฬา

โอลิมปก 
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การใชเนื้อหาแบบยอยตามจังหวะเวลา (micro content) อิงไปกับเหตุการณตาง ๆ เชน 

นําฝาเบียรมาเรียงเปนรูปโปเกมอน แลวโพสตลงใน Facebook หรือนํารูปเหตุการณตาง ๆ มาโพสตลงโดยสื่อ

ออม ๆ ใหเกิดการรับรูถึงตัวผลิตภัณฑและตรายี่หอ   

2. กลยุทธการประชาสัมพันธ (Public Relation, PR)  โดยจะมีการอัปเดตขาวสารและขอมูลใหม ๆ 

ท่ีเก่ียวของกับกิจกรรม หรือคอนเสิรต ท่ีไดรับการสนับสนุนโดยผูผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยจะทําการ

โพสตประกาศใหทราบท่ีหนา Facebook รวมท้ังการซ้ือโฆษณาออนไลน เพ่ือใหปรากฏบน Facebook และ 

กูเก้ิล นอกจากนั้นยังมีการใชคนท่ีมีชื่อเสียงบนโลกออนไลน (net idol) หรือ บล็อกเกอร (blogger) ดัง ๆ 

รวมถึง เพจ (Facebook page) ท่ีไดรับความนิยมสูง ใหมาชวยในการประชาสัมพันธ เชน การจัดทําเปน

บทความแนะนําสถานท่ีทองเท่ียวในเมืองไทย หรือใหบล็อกเกอรท่ีมีชื่อเสียงมารวมรับรูขอมูลและกิจกรรมตาง 

ๆ เพ่ือใหนําไปลงในเว็บไซต  Pantip.com ท้ังนี้เพ่ือเปนการสรางภาพลักษณทางออม ซ่ึงมีจุดเนนท่ีตัวแบรนด 

เพ่ือสรางการรับรูในตรายี่หอ และจะไมเนนท่ีตัวผลิตภัณฑโดยตรง  

3.  กลยุทธการตลาดแบบปากตอปาก (Viral marketing) เปนการสรางกระแสแบบปากตอปากให

เกิดข้ึนเปนวงกวาง โดยใชเครือขายสังคมออนไลน อยาง Facebook ทวิตเตอร ผานการกดไลค และการกด

แชร เพ่ือใหคนท่ีใชงานเครือขายสังคมออนไลนเปนผูชวยกระจาย ขอมูล ขาวสาร ดานกิจกรรมและการ

สงเสริมการขายของผูผลิตเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลใหกระจายออกไปเปนวงกวางไดอยางรวดเร็ว เชน “ถายรูป

เบียรเช็คอิน ไดรับเบียรฟรี” “กดถูกใจเปนสมาชิกแฟนเพจ และแชรภาพกิจกรรมไปยังหนา Facebook ของ

ตนเอง (โดยใหตั้งคาเปนแบบสาธารณะ) เลือกรับของรางวัล (ของท่ีระลึกท่ีมีตราสินคาของเบียร)”   

4. กลยุทธการตลาดแบบรับผิดชอบตอสังคม (Corporate social responsibility) เปนกิจกรรม

ทางดานการ ตลาดท่ีบริษัทเขาไปสรางการรับรูใหแกผูบริโภค เพ่ือใหเห็นวามีความหวงใยและเสียสละเพ่ือ

สังคม เยาวชน กีฬาและ สิ่งแวดลอม  เชน “สุราสีตางประเทศยี่หอหนึ่งจัดกิจกรรม: สุดยอดทีมนักธุรกิจเพ่ือ

สังคมไปแขงขันระดับโลกแลวกลับมาพัฒนาแกไขปญหาการเผาขยะ และพัฒนาเศรษฐกิจหมูบานใหยั่งยืน” 

“การจัดแคมเปญดื่มแบบรับผิดชอบโดย กรมขนสงทางบก เชิญขาราชการมาประชุม พอเขาหองประชุมมา

กลายเปนแบรนดเครื่องดื่มแอลกอฮอลจัดสอนเรื่องด่ืมปลอดภัย” “การนําเยาวชนเขาคายแขงรถโดยสวมเสื้อ

นักแขงท่ีมีตรายี่หอเบียร” “การใหสปอนเซอรนักกีฬาโอลิมปกของประเทศไทย”  

 นอกจากใชกลยุทธการตลาดบนโลกออนไลนแลว ยังไดมีการเชื่อมตอจากสื่อออนไลนไปสูกิจกรรม

การตลาดของโลกจริงดวย โดยมีการใชความเชื่อ ความศรัทธา แงมุมทางประวัติศาสตร กีฬา และ 

การทองเท่ียวมาเสริมสรางภาพ ลักษณใหกับตราสินคาของเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล เชน ในระหวางชวง

เทศกาลตาง ๆ จะมีการแพรภาพวีดีโอท้ัง  streaming live video VR 360 องศา และ Facebook Live  

เพ่ือใหผูบริโภคบนโลกออนไลนไดมีสวนรวมและกลายเปนสวนหนึ่งของเทศกาลดังกลาวในโลกจริงดวย ถือเปน

เครื่องมือท่ีเสริมใหกลยุทธการตลาดของเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

เม่ือพิจารณากลยุทธการตลาดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลตาง ๆ เทียบกับพระราชบัญญัติเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล พ.ศ. 2551 พบวา สวนใหญ เขาขายความผิดตามมาตรา 30 หามมิใหผู ใดขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลโดยวิธีการการลดราคาเพ่ือประโยชนในการสงเสริมการขาย ให หรือเสนอใหสิทธิ์ ในการเขาชม
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การแขงขัน การแสดง การใหบริการ การชิงโชค การชิงรางวัล หรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดเปนการตอบแทน 

แกผูซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอล การแจก แถม ให หรือแลกเปลี่ยนกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล หรือกับสินคาอ่ืนหรือ

การใหบริการอยางอ่ืนแลวแตกรณี หรือแจกจายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในลักษณะเปนตัวอยาง หรือเปนการจูง

ใจสาธารณชนใหบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลรวมถึงกําหนดเง่ือนไขการขายในลักษณะท่ีเปนการบังคับซ้ือ

โดยตรงหรือทางออม และมาตรา32 หามมิใหผูใดโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือแสดงชื่อหรือเครื่องหมาย

ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

Monitoring of strategies and patterns of online marketing of alcoholic beverages 

(Progress Report)  

Kanitha Thaikla and Chanut Kerdpradub 

Research Institute for Health Sciences, Chiang Mai University  

The internet has been widely used and the number of internet users has 

increased up to 27,653,927 or about 35%  of Thai population according to the report from 

the Internet Information Research 2015.  Social network is the most popular used by the 

internet users via portable devices followed by searching information. Facebook has been 

ranking number one among the top 3 social networking sites during year 2013 to 2016 with 

the use of  92.1% of Thai population, followed by Line that is most used by Baby Boomers 

and Google+  is ranked number three (Office of the Electronic Transactions Commission). At 

the same time, problems related to alcohol consumption are also increasing.  The major 

factors that encourage alcohol consumption is marketing communication of alcoholic 

beverage by using  360-degree marketing strategy through various types of social media such 

as Facebook, Instagram, Twitter, Line etc. Online communication is an important channel for 

the alcoholic beverage industry to build up interaction with customers or target consumers 

without limitation of time and place and also target to use these online communications to 

set trends, brand awareness, brand royalty and promote special events among their 

customers through various kinds of participations.  

Study objectives  

1. To monitor movements of online marketing strategies of alcoholic beverages.  

2. To create database of online marketing strategies of alcoholic beverages. 

Procedures  

Gather brands, company names, and slogans of the companies that distribute 

every kind of alcoholic beverages during the monitoring period in order to create database 

for monitoring movements of online marketing strategies of alcoholic beverages. 
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Analyze system, design database structure, write a monitoring program, test and 

install the system called Alcohol Monitoring System:  AMS to monitor movements of 

marketing strategies of alcoholic beverages. 

Search and monitor online marketing strategies of alcoholic beverages via a 

developed search engine program to search information from websites that advertise 

alcohol products.   

Check correctness and reliability of searched data, organize and group the 

collected data and store them in the developed database.  

Store collected data in the developed database system by separated into text 

and image data.   

Analyze data by using systematic review.  

Do report of monitoring result and summarize online marketing strategies of 

alcoholic beverages. 

Operation results 

The result of monitoring online marketing strategies of alcoholic beverages from May 

2016 to September 2016 (69.8% are monitored through searching websites from Google and 

27.4%  from Facebook) has shown that 59.7 %  of the strategies primarily focus on building 

awareness, 56.2 %  focus on price strategies, 56. 1%  focus on sales promotions through 

discounts, exchanging, and free gift, and 53.7 focus on products.  Each website uses more 

than one online marketing strategy including: 

3. Marketing Mix Strategy  

Product - Building images of packaging, brands and focusing on building 

product awareness among customers for products that already exist in the market and new 

products.   

Price – Having discounts by communicate the discounts with target groups 

through Facebook of entertainment places.  

Place – Having online shops to sell alcoholic beverages with shopping card 

and e-payment systems and deliver products to customers’ doors. Facebook is used as an 

additional distribution channel to sell alcohol products by using price strategies and 

additional services to boost up sales such as “ Free delivery within inner city of Bangkok 

when purchase more than 4,000 baht.”, “Get a special discount when purchasing more than 

6 bottles.”  
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 Promotion – Having sales promotions like monthly, weekly, or daily special or 

happy hours such as “Beer promotion before 9.00 PM. 52 baht per bottle” , “Buy 2 Get 1 

Free” , “ Before 9.30 PM. 1 whiskey, 3 mixers, and 1 bucket of ice for 199 baht.” , “ Get 1 

bottle of whisky for free on your birthday and get 20% discounts on food” etc.  

 Special activities are set up during festival events or special occasions (Event 

Marketing)  such as UEFA European Championship, Buddhist Lent, Mother’ s Day, Grand 

Opening of Pokémon GO, and Olympic Games and etc., including:   

- Entertainment places make use of UEFA European Championship to offer 

watching football together with special promotions for beer.  

- Stores/entertainment places make use of foreign beer festivals to set up 

sales promotion activities in Thailand.   

- Being main sponsor to support Olympic games  

Micro content is used with events to grab reader’s attention such as lining up 

beer caps in Pokémon shape and then post it on Facebook or post pictures of activities to 

build product and brand awareness indirectly.     

4. Public Relation ( PR)  strategy is used by updating news or new information on 

Facebook about activities or concerts that are sponsored by alcohol producers and 

purchasing banner advertising in order for Ads to appear on Facebook and Google. Net idol 

or popular bloggers and Facebook pages are also used to help for public relation such as 

having columns to introduce tourist attractions in Thailand or share information and 

activities with popular bloggers and ask them to write and post on Pantip.com in order to 

build up image of alcohol products and brand awareness indirectly instead of focus directly 

on the products.    

5.   Viral Marketing strategy is spreading information from one to another in social 

networks such as Facebook, Twitter through clicking “like” and “share” so that the network 

users help to spread information, news about activities and sales promotions of alcohol 

producers widely and quickly such as “Take a picture of beer and check in to receive free 

beer”, “Click like to be a fan page member and share activity pictures on your Facebook (by 

setting public) to get free gift (a fee gift that has a logo of beer on it)”.   

6.  Corporate Social Responsibility is a marketing activity that build up consumer 

perception that a business does care about the society and is scarified for the society, 

youths, sports and the environment such as “ A foreign whiskey brand sets up activity by 

sending a top business team to join world competition in order for the team to come back 
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to solve burning garbage problems and develop sustainable economy in the village. ” 

“ Department of Land Transport launches a responsible drinking campaign by inviting 

government officers to join a meeting but when the officers attend the meeting, it appears 

to be that an alcohol producer comes to provide training on safe drinking.” , “Taking youth 

to race car camp by wearing a race car outfit that has a beer brand on it”  and “ Being a 

sponsor for Thailand athletes to go to the Olympic game.”  

Real world marketing activity is also used with online marketing strategy by using 

belief, faith, history aspect, sports, travelling to build up brand image of alcoholic beverages 

such as broadcasting live streaming videos, using 360-degree VR and Facebook live during 

festivals in order for online customers to participate and be part of the festivals in the real 

world. Real world marketing activity is a tool that helps to support online marketing strategy 

to work more effectively.   

When analyzing online marketing strategies with Alcoholic Beverage Control Act, BE 

2551 (2008) , it is found that most of the online strategies are breaching § 30 of the Act 

which states that no person may sell an alcoholic beverage by providing discounts for sales 

promotion purposes, giving or offering to give a right to attend a competition or 

performance, to enjoy a service, to take part in a fortune or reward competition, or any 

other benefit to an alcoholic beverage buyer, distributing, gratuitously giving or giving the 

alcoholic beverages, or exchanging an alcoholic beverage with another alcoholic beverage, 

product or service, as the case may be, or distributing the alcoholic beverage samples, or 

encouraging the public to consume the alcoholic beverages, or stipulating certain sale 

conditions resulting in a directly or indirectly compulsory buying of an alcoholic beverage 

and § 32 which states that no person may conduct an advertisement of an alcoholic 

beverage or express the name or sign of such beverage.  
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กรณีศึกษาการเฝาระวังและจัดการโฆษณาสุราบนโลกออนไลน 

คุณพิริยะ ทองสอน 

มูลนิธิส่ือเพ่ือเยาวชน 

 ปจจุบันสื่อ social network กลายเปนสื่อหลักแทนท่ีโทรทัศนไปแลว ประชาชนไดรับขอมูลขาวสาร

ผาน Facebook, line, clip VDO และแชรสงตอใหเพ่ือนและคนรูจักมากมาย กลุมธุรกิจทุกประเภท 

หันมาโฆษณาทางสื่อออนไลน รวมท้ังกลุมธรุกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลดวย ท่ีใชสื่อออนไลน จัดทํา viral clip, 

ทําโฆษณาสงเสริมการขายในรูปแบบตาง ๆ มากมาย เพ่ือดึงดูดลูกคาใหม และเพ่ือรักษาฐานลูกคาเกา  

ท่ีมีพฤติกรรมการรับสื่อเปลี่ยนไป 

 จากประสบการณดานสื่อ I.T. ของวิทยากร และงานดานการทํางานติดตามสื่อธุรกิจเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลมาตอเนื่องยาวนาน จะนําเสนอขอมูลในรอบปท่ีนาสนใจใหผูเขารวมประชุมไดทราบ. 

Now social media is main media for people, they got news and promotion spot 

from facebook, line program, viral clip more than television and they sharing social news 

and viral clip to friends and every people in short time. All business are coming to social 

media include alcohol business that they make viral clip, CSR, promotion for new customer 

and young people are main marketing. 

From speaker’s experience will sharing interest information about online media 

from Thailand alcohol business in this year.  
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มาตรการและการบังคับใชกฎหมายธุรกิจโฆษณาบนโลกออนไลน 

นพ.สมาน ฟูตระกูล 

สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

การจะทําความเขาใจถึงเจตนารมณและขอบเขตของการหามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑ ใหสังเกตท่ีหมายเหตุท่ีอยูทายพระราชบัญญัติ 

และเนื่องจากกฎหมายแตละฉบับจะมีนิยามศัพทเพ่ือทําความเขาใจในคําสําคัญ ๆ ท่ีปรากฏในกฎหมาย ดังนั้น

การทําความเขาใจในเรื่องนี้จึงตองพิจารณาท้ังมาตรา ๓๒ ท่ีเปนบทหามโฆษณา ประกอบกับมาตรา ๓  

ในนิยามของคําวา “โฆษณา” “ขอความ” และ “การสื่อสารการตลาด” ท่ีไดมีการกลั่นกรองความรูทาง 

นิเทศศาสตรและการตลาดมาประกอบตั้งแตข้ันตอนการรางพระราชบัญญัติฉบับนี้พรอมกันไปดวย 

 



การประชุมวิชาการสรุาระดับชาตคิรั้งท่ี 9 

35 

ประชุมนานาทรรศน 2: หองแกรนดบอลรูม 2 

สถานการณปญหาการดืม่สุราและแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลในประเทศไทย 

 
แนวโนมการดื่มสุราและผลกระทบในทศวรรษท่ีผานมา 

ดร.นพ.อุดมศักดิ์ แซโงว 

สํานักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ  

ความสําคัญ 

 การทบทวนสถานการณสุราในชวงทศวรรษท่ีผานมาทําใหนักวิชาการและผูกําหนดนโยบายสามารถ

มองเห็นปญหาสุราไดชัดเจนข้ึนขอมูลนี้เปนพ้ืนฐานสําคัญในการคาดการณสถานการณและกําหนดนโยบายในอนาคต 

เนื้อหา 

 ความชุกผูดื่มใน 12 เดือนท่ีผานมาคอนขางคงท่ี (30.0-32.7%) เม่ือวิเคราะหแยกเพศ ความชุกใน 

เพศชายมีแนวโนมลดลง สวนเพศหญิงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง (เพ่ิม 25% ในชวง 10 ป) ความชุกตาม

กลุมอายุ กลุมวัยทํางานและผูสูงอายุความชุกลดลงเล็กนอย กลุมเยาวชน (15-24 ป) มีความชุกเพ่ิมข้ึน 7% 

ในชวง 10 ป สําหรับกลุมผูดื่ม พฤติกรรมการดื่มประจําเพ่ิมข้ึนในกลุมวัยทํางานและผูสูงอายุ แตลดลงในกลุม

เยาวชน 

 ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง จาก 47.8 ในป 2547 ไปเปน 

54.7 ลิตร/คน/ป ในป 2557 แตปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลบริสุทธิ์กลับลดลง จาก 8.0 ในป 2547 ไปเปน 

6.9 ลิตร/คน/ป ในป 2557 เม่ือพิจารณารสนิยมการด่ืมพบวาปริมาณการดื่มสุรากลั่นลดลง แตปริมาณ 

การดื่มเบียร และไวนสูงข้ึน แสดงใหเห็นวาคนไทยมีแนวโนมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีมีความเขมขนของ

แอลกอฮอลต่ําลง 

 แนวโนมคาใชจายของครัวเรือนท่ีใชซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอลลดลงท้ังคาใชจายท่ีเปนตัวเงิน (หลังปรับ

ตามอัตราเงินเฟอ) และคาใชจายโดยเปรียบเทียบกับรายไดและรายจายรวมของครัวเรือน 

 สําหรับผลกระทบตอสังคมโดยภาพรวม จากงานวิจัยของ ดร.ธัชนันท โกมลไพศาล (2558) พบวา  

ในป พ.ศ. 2554 เพียง 1 ป แอลกอฮอลกอใหเกิดตนทุนทางสังคมประมาณ 9 หม่ืนลานบาท คิดเปน 1.08% 

ของ GDP โดยตนทุนเหลานี้กระจายอยูในวงกวาง ท้ังตนทุนจากการเกิดอุบัติเหตุ การรักษาโรคท่ีสืบเนื่อง 

จากการดื่ม ตนทุนจากการสูญเสียชีวิตกอนวัยอันควร และตนทุนตอระบบยุติธรรม (การดําเนินคดีท่ีสืบเนื่อง

จากการดื่มแอลกอฮอล) 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 มาตรการแอลกอฮอลตอจากนี้ตองมุงเนนกลุมท่ีมีอัตราการดื่มสูงข้ึน ท่ีชัดเจนท่ีสุด คือ เพศหญิง 

ตามมาดวยกลุมเยาวชน การท่ีคนไทยเปลี่ยนไปดื่มเครื่องดื่มท่ีมีความเขมขนของแอลกอฮอลต่ําลงอาจทําให

นโยบายทางดานภาษีท่ีคํานวณภาษีจากปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธิ์ไมไดผลเทาท่ีควร ดังขอมูลท่ีแสดงขางตนวา 

แมปริมาณการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลผสมอยูเพ่ิมข้ึนตอเนื่องแตคาใชจายในการซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอล

กลับลดลงเรื่อย ๆ ซ่ึงสะทอนวาในชวง 10 ปท่ีผานมาราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงข้ึนไมทันอัตราเงินเฟอ   

ขอเสนอแนะดานอ่ืน ๆ  ไมมี 
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Alcohol situation in past decade 

Dr.Udomsak Saengow, MD, PhD. 

Importance 

 A review of alcohol-related trends in the past decade makes researchers and 

policymakers having insight about the situation. This information provides basis for planning 

and policymaking in the future.   

Contents 

 Overall prevalence of current drinkers (defined as individuals who drink in past 12 

months) was relatively constant in the past decade (30.0-32.7%). A decrease in current male 

drinkers was observed, whereas a 25% increase of current drinkers was observed in females. 

Prevalence of drinkers in working age and elderly decreased. An increase was observed in 

15-24 years age group (7% in 10 years). Among current drinkers, percentage of regular 

drinkers increased in working age and elderly, but decreased in 15-24 years age group 

 There was an increasing trend of total volume of alcoholic beverages consumed over 

time: from 47.8 L per capita/ year in 2004 to 54.7 L per capita/year in 2014. In contrast, 

quantity of pure alcohol consumed decreased (8.0 to 6.9 L per capita/year in the same time 

period). This coincided with changes in beverage-type preferences, away from liquor, 

towards beer and wine. This reflected the trend towards drinks with lower alcohol strength. 

 Household expenditures on alcohol was lower in both absolute terms (after adjusting 

for inflation) and in relative terms—as a proportion of household income or total household 

expenditures. 

 Komonpaisarn (2015) estimated alcohol-related costs to society. The total alcohol 

costed the society was approximately 90,000 million Thai baht for the year 2011. That was 

1.08% of Thai GDP. This comprehensive estimate comprised costs from alcohol-related 

accidents, alcohol-related illness and injuries, loss of productivity, immature death, and 

costs to the legal system.     

Policy recommendations 

 Future policies should target a subgroup with increasing drinker prevalence: women 

and youths. The change of taste toward lower strength alcoholic beverages decreased 

effects of alcohol taxation, especially taxes that are based on pure alcohol content. That is 

a possible explanation why household expenditures on alcohol decreased, whereas total 

volume of alcoholic beverages increased. This also reflected that the rate of increasing 

prices of alcoholic beverages in the past decade was less than inflation.    

Other recommendations none 
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สถานการณการดื่มสุราในสังคมไทย ป 2558  

ดร.เนื้อแพร เล็กเฟองฟู คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 รายงาน “สถานการณการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในสังคมไทยประจาป พ.ศ. 2558” เปนหนึ่ง 

ในชุดความรู ท่ีศูนยวิจัยปญหาสุราจัดทําข้ึน เปนประจําทุกปมีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรขอมูลท่ีเก่ียวของกับ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสังคมไทย โดยใชขอมูล

จากสานักงานสถิติแหงชาติ ท่ีมีกลุมตัวอยางมากเพียงพอสามารถเปนตัวแทนประชากรท้ังประเทศไดมีความ

นาเชื่อถือและมีความแมนยาในดานสถิติ และยังมีความตอเนื่องในดานกระบวนการคัดเลือกกลุมตัวอยางและ

การจัดเก็บขอมูลระหวางป รายงานนี้ใชขอมูลจาก “การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของ

ประชากร พ.ศ. 2557” จากสํานักงานสถิติแหงชาติโดยสํารวจจากการสุมเลือกผูตอบสัมภาษณท่ีมีอาย ุ

ตั้งแต 15 ปข้ึนไปทุกคนท่ีอาศัยอยูในประเทศไทยณเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 ท่ีมีอยูท้ังหมดจํานวน 54.8 ลานคน 

ในประเทศไทย โดยสํานักงานสถิติแหงชาติไดมีการสํารวจท้ังใน กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคเหนือ  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต 

 ท้ังนี้ขอมูลใน “การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ. 2557” นั้น 

มีจํานวนมากและมีความซับซอนแบงเปน (1)ขอมูลท่ีเก่ียวของกับพ้ืนท่ีการเก็บขอมูลและประเภทของครัวเรือน

ในกลุมตัวอยาง (2)ลักษณะท่ัวไปของสมาชิกในครัวเรือน (3)การสูบบุหรี่ (4)การดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และ (5) ลักษณะของครัวเรือนโดยสวนของแบบสํารวจท่ีเก่ียวกับการดื่มสุราหรือเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล การสัมภาษณครอบคลุมถึงแนวโนมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พฤติกรรมการบริโภคอายุเฉลี่ย

และสาเหตุท่ีเริ่มดื่มประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีดื่ม การเคยดื่มหนักหรือดื่มปริมาณมากในครั้งเดียว

ปญหาตาง ๆ ท่ีมีสาเหตุจากการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลการไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุท่ีมีสาเหตุจากการเมา

แลวขับเปนตน 
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แผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ  

จุรีย  อุสาหะ 

สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

คณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ ซ่ึงเปนแผนยุทธศาสตร 

10 ป (พ.ศ. 2554-2563) เม่ือวันท่ี 20 กรกฎาคม 2553 และมอบหมายใหคณะกรรมการนโยบายเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลแหงชาติ คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล และคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลจังหวัด/กรุงเทพมหานคร รวมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ หนวยงาน

ราชการและภาคีเครือขายตางๆท่ีเก่ียวของรับไปดําเนินการ ในการจัดการแกไขปญหาสถานการณและติดตาม

ผลยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ รวมถึงพัฒนาแผนปฏิบัติการ เพ่ือใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของได

นําไปขับเคลื่อนดําเนินการตอไป 

ยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ เปนยุทธศาสตรเพ่ือจัดการปญหาจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลมีวัตถุประสงค เพ่ือสนับสนุนการควบคุมขนาดและความรุนแรงของปญหาจากการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอลในสังคมไทย โดยมีเปาหมายเชิงกลไกของนโยบาย 4 ประการ คือ 

1. ควบคุมและลดปริมาณการบริโภคของสังคม 

2. ปองกันนักดื่มหนาใหมและควบคุมความชุกของผูบริโภค 

3. ลดความเสี่ยงจากการบริโภค ท้ังมิติของปริมาณการบริโภค รูปแบบการบริโภค และพฤติกรรมหลัง

การบริโภค 

4. จํากัดและควบคุมความรุนแรงของปญหาจากการบริโภค 

ท้ังนี้ภาคีเครือขายไดนํายุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ ไปเปนกรอบทิศทางใน 

การขับเคลื่อนดําเนินการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประเทศ  ในการนี้สํานักงานคณะกรรมการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลในฐานะผูรับผิดชอบหลัก ไดมีการประเมินผลการดําเนินงานครึ่งแผนยุทธศาสตร  

(5 ป: พ.ศ. 2554-2558) พบวาการดําเนินงานควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเปนไปในลักษณะดําเนินการตาม

บทบาทภารกิจของแตละหนวยงาน ยังขาดความเชื่อมโยงบูรณาการ และในหลายหนวยงานยังขาดทรัพยากร

นําเขาในการดําเนินงาน อีกท้ังการนํากลไกคณะกรรมการท่ีเก่ียวของตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล พ.ศ. 2551 มาใชยังคอนขางนอย ซ่ึงจากผลการดําเนินงานครึ่งแผน พบวาสามารถบรรลุเปาหมาย

ตามแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติไดเพียง 2 เปาหมาย คือลดปริมาณการบริโภคตอประชากร

ผูใหญ (ลิตรของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอคนตอป) และลดสัดสวนผูบริโภคประจําตอผูบริโภคท้ังหมด แตไม

สามารถดําเนินการบรรลุเปาหมายในการลดความชุกผูบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประชากรอายุ 15-19 ป 

และประชากรวัยผูใหญอายุ 15 ปข้ึนไป รายละเอียดดัง ตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 เปาหมายและผลการดําเนินงานของยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ ป 2558  

ตัวช้ีวัด ป 2558 

เปาหมาย ผลการดําเนินงาน  

ปริมาณการบริโภคตอประชากรผูใหญ 

(ลิตรของแอลกอฮอลบริสุทธิ์/คน/ป) * 

7.71 6.95 

ความชุกของผูบริโภคในประชากรผูใหญ (รอยละ) ** 28.5 34.04 

ความชุกของผูบริโภคในประชากร 15-19 ป (รอยละ) ** 12.7 19.40 

สัดสวนของผูบริโภคประจําตอผูบริโภคท้ังหมด (รอยละ) *** 40.67 39.91 

*ขอมูลปริมาณจําหนาย ปริมาณผลิตสุราพ้ืนเมือง และปริมาณนําเขาเครื่องดื่มแอลกอฮอลจากกรมสรรพสามิต และ ไมรวม

ขอมูลเบียรนําเขาอางอิงตามแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ  

**ขอมูลจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ, สํานักงานสถิติแหงชาติ 

***หมายถึงผูท่ีบริโภคโดยเฉลี่ยอยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาห 

 

เพ่ือใหการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ พ.ศ. 2560-2563 ซ่ึงเปนชวงครึ่ง

หลังของแผนยุทธศาสตรเปนไปอยางตอเนื่อง บรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายท่ีกําหนด สํานักงาน

คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดรวมกับภาคีเครือขายทุกภาคสวนโดยใชหลักสามเหลี่ยมเขยื้อน

ภูเขาของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี แปลงแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติไปสูแผนปฏิบัติการตาม

ยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ เพ่ือเปนขอมูลนําเขาในการประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดทํา

แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ พ.ศ. 2560-2563 และเชิญผูเก่ียวของในการ

ดําเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลรวมกันใหขอเสนอแนะ ปรับปรุง และแกไขแผนปฏิบัติการฯ ใหมีความ

ครอบคลุม เหมาะสม และในข้ันตอนตอไปจะนําเสนอแผนปฏิบัติการดังกลาวใหคณะกรรมการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล และคณะกรรมการนโยบายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแหงชาติพิจารณาใหความเห็นชอบ  

โดยในปงบประมาณ 2560 จะถายทอดแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ  

พ.ศ. 2560-2563 ไปสูหนวยงานท่ีเก่ียวของนําไปปฏิบัติใหบรรลุตามเปาหมายท่ีตั้งไว เพ่ือผลักดันใหทุกจังหวัด 

มีแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับจังหวัด  

แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ พ.ศ.2560-2563 แบงเปน 5 

ยุทธศาสตรท่ีสําคัญ ดังนี้ 

ยุทธศาสตรท่ี 1 ควบคุมการเขาถึงทางเศรษฐศาสตร และทางกายภาพ 

เปาหมาย : เพ่ือควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของประชาชนโดยรวมและประชาชนกลุม

เสี่ยงผานกลไกการควบคุมใหเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสินคาท่ีราคาแพงและหาซ้ือยาก ประกอบดวยมาตรการ  

2 มาตรการ ไดแก 

1. มาตรการดานภาษีและราคา ประกอบดวย 4 ยุทธวิธี ไดแก 

 1.1 ใชระบบภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหเหมาะสมตอการควบคุมปญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

โดยคิดท้ังตามราคาและสภาพ และการปรับข้ึนอัตราภาษีสุราใหสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ 
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1.2 ผลักดันใหมีการกําหนดใหเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสินคาควบคุมและ/หรือ กําหนดราคาขาย

ปลีกข้ันต่ําตอหนึ่งหนวยจําหนาย 

1.3 ผลักดันใหหนวยงานระดับทองถ่ินจัดเก็บหรือใชภาษีสรรพสามิตเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเพ่ือ

จัดการปญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอลในพ้ืนท่ี 

1.4 ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลนอกระบบภาษี (สุราเถ่ือน/สุราท่ีลักลอบผลิต จําหนายและนําเขา) 

2. มาตรการควบคุมการเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล ประกอบดวย 5 ยุทธวิธี ไดแก 

2.1 ปรับปรุงระบบใบอนุญาตผลิตและจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหเปนระบบท่ีเหมาะสมตอ

การควบคุมปญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

2.2 ทบทวนมาตรการการดําเนินการทางกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการกําหนดสถานท่ีและวันเวลา

หามขายและหามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล (ในบริบท/สถานท่ีท่ีมีความเสี่ยงสูงและพ้ืนท่ีท่ีมีเยาวชน

หนาแนนหรือเขาถึงไดงาย) 

2.3 สงเสริมหนวยงานระดับทองถ่ินในการควบคุมการออกใบอนุญาตและการจัดเก็บคาธรรมเนียม

ใบอนุญาตจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลและเสนอใหทองถ่ินมีสวนรวมในการออกใบอนุญาต/ มีกระบวนการ

ชุมชน หรือการทําประชามติกอนออกใบอนุญาตขายสุราในชุมชน 

2.4 ทบทวนและปรับเพ่ิมบทลงโทษสําหรับผูกระทําความผิดตามกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการควบคุม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหมีความแรงพอท่ีจะทําใหเกิดความเกรงกลัวตอการกระทําผิดกฎหมาย เชน เพ่ิมบทลงโทษ 

และการยึดของกลาง ในกรณีขายโดยไมมีใบอนุญาต 

2.5 พัฒนาระบบการบังคับใชกฎหมายท่ีมีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 2 ปรับเปล่ียนคานิยม และ ลดแรงสนับสนุนการดื่ม 

เปาหมาย : เพ่ือสรางคานิยม ปรับเปลี่ยนบรรยากาศทางสังคมไปสูทัศนคติท่ีเห็นวาสุราไมใชสินคา

ธรรมดา และลดความนาสนใจในการบริโภคโดยเฉพาะในกลุมเยาวชน ประกอบดวย 6 ยุทธวิธี ไดแก 

1. ขยายการควบคุมการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหครอบคลุมท้ังสื่อ

ออนไลนและออฟไลน 

2. พัฒนามาตรการในการควบคุมการสนับสนุนกิจกรรมการทําการสื่อสารการตลาดรูปแบบตางๆ(การเปน

สปอนเซอร) 

3. สงเสริมใหสื่อมวลชนปลอดจากโฆษณาแฝงในรูปแบบตางๆและไมนําเสนอขอมูลใหเกิดการรับรูวา

การดื่มสุราเปนเรื่องปกติและถูกตอง 

4. เสริมพลัง สรางการรับรู การใหความรูกับเยาวชนในสถานศึกษา กลุมเยาวชนนอกระบบการศึกษา

ใหความรูและทัศนคติทางสื่อมวลชน (การรณรงคสาธารณะ) และมาตรการฉลากคําเตือน 

5. สงเสริมใหหนวยงานหรือองคกรตางๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน รูเทาทัน กลยุทธการโฆษณาและ

สื่อสารการตลาดของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล ตลอดจนมีนโยบายไมรับทุนสนับสนุนจากธุรกิจเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

6. จัดกิจกรรมและเทศกาลปลอดเหลา 
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ยุทธศาสตรท่ี 3 ลดอันตรายของการบริโภค 

เปาหมาย : เพ่ือลดความเสี่ยงตอปญหาในกลุมผูบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และจํากัดขนาดความ

รุนแรงของปญหาในกลุมผูท่ีมีปญหา และผูไดรับผลกระทบจากการบริโภค และเพ่ือจัดการใหผูมีปญหาการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพสามารถ ลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลและมีสุขภาวะดีท้ังกายและใจอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพ ประกอบดวย 3 มาตรการ ไดแก 

1. มาตรการลดอันตรายจากการบริโภคบนทองถนน ประกอบดวย 1 ยุทธวิธี ไดแก 

- สรางมาตรการควบคุมพฤติกรรมการขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมา 

2. มาตรการลดความรุนแรงของปญหาและผูไดรับผลกระทบจากการบริโภค ประกอบดวย 1 ยุทธวิธี ไดแก 

-  สรางความตระหนักตอสังคมเก่ียวกับผลกระทบท่ีเกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

3. มาตรการปองกันและบําบัดรักษาฟนฟูผูมีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ประกอบดวย 

7 ยุทธวิธี ไดแก 

3.1 พัฒนาหลักเกณฑการบําบัดและฟนฟูสภาพผูติดเครือ่งดื่มแอลกอฮอลของสถานพยาบาลตาม

มาตรา 33 

3.2 จัดบริการบําบัดรักษาฟนฟูสําหรับผูมีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

3.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการจัดบริการสําหรับผูมีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

3.4 ประเมินติดตามคุณภาพผลลัพธและพัฒนาตอยอดการจัดบริการสําหรับผูมีปญหาการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

3.5 พัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศดานการจัดบริการสําหรับผูมีปญหาการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

3.6 พัฒนาและสนับสนุนการจัดบริการสําหรับผูมีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลนอกระบบ

บริการสุขภาพ 

3.7 พัฒนาระบบการเฝาระวังและการจัดบริการสําหรับภาวะโรครวมทางกายและทางจิตเวชในผูมี

ปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ยุทธศาสตรท่ี 4 จัดการปญหาแอลกอฮอลในระดับพ้ืนท่ี 

เปาหมาย : เพ่ือพัฒนาพ้ืนท่ีใหมีความเขมแข็ง ท่ีสามารถจัดการปญหาแอลกอฮอล และขยายผลได

ประกอบดวย 3 ยุทธวิธี ไดแก 

1. จัดการปญหาในพ้ืนท่ี หมูบาน ชุมชน ตําบล 

2. จัดการปญหาในองคกร 

3. จัดการปญหาในกลุมเฉพาะ 

ยุทธศาสตรท่ี 5 พัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุนท่ีเขมแข็ง 

เปาหมาย : เพ่ือสรางกลไกสนับสนุนกระบวนการจัดการปญหาแอลกอฮอลอยางมีประสิทธิภาพ

ประกอบดวย 4 ยุทธวิธี ไดแก 
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1. สนับสนุนเชิงนโยบาย กฎหมาย ระเบียบขอบังคับท่ีเอ้ือตอการดําเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล รวมถึงการปกปองการแทรกแซงเชิงนโยบายท้ังจากภายในและตางประเทศโดยเชื่อมโยงกับ

ยุทธศาสตรอ่ืนๆ 

2. พัฒนากลไกระบบการทํางานในระดับตางๆ และขับเคลื่อนติดตามการดําเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

3. สื่อสารสาธารณะเพ่ือสนับสนุนนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

4. ติดตามประเมินผลเชิงระบบการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประเทศ 
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การขับเคล่ือนนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยภาคประชาสังคม  

คุณธีระ วัชรปราณี 

สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา 

ยุทธศาสตรนโยบายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลระดับชาติ  เปนแผนแมบทท่ีมองภาพรวมและ

กําหนดบทบาทองคกรหนวยงานในการรวมกันแกไขปญหา ซ่ึงใชกรอบแนวคิดสําคัญ 2 แนว คือ แนวทาง 

ecological model และ comprehensive model หมายถึง การแกปญหาท่ีประกอบไปดวยปจจัยรอบดาน

ตั้งแตปจจัยสวนบุคคล ถึงปจจัยแวดลอม ประเด็นเชิงโครงสรางสังคม การเมืองเศรษฐกิจ ซ่ึงมีหลายระดับ 

และ การแกปญหาท่ีตองใชหลายมาตรการไปพรอมกัน ใชอยางใดอยางหนึ่งไมไดผล 

 ภาคประชาสังคมไทย มีลักษณะเฉพาะท่ีแยกได 2 กลุมใหญ ๆ  ไดแก ภาคประชาสังคมท่ีกอตัวมา

จากกลุมคนท่ีมีอาชีพปกติแตอยากมารวมเปลี่ยนแปลงสังคมรวมตัวกัน และภาคประชาสังคมท่ีเปนองคกร

สาธารณะประโยชนมีเจาหนาท่ีเต็มเวลา ซ่ึงตางก็เปนประโยชนตอสังคมไทย โดยบทบาทในการเปนกลไก

แกปญหามี 3 อยาง คือ 1) การเสริมกลไกรัฐใหสามารถทํางานเขมแข็งข้ึน โดยมีบทบาทใน การรองเรียน และ

การทํางานรวมกัน หรือบางกรณีอาจเปนการทํางานแทนเนื่องจากกลไกรัฐไมเพียงพอหรือไมเอ้ือใหทําได  กับ 

2) การสรางบรรยากาศของสังคมโดยการรณรงคเชิงบวก การสรางความสัมพันธเปนเพ่ือนพ่ีนองของผูแทน

หนวยงานท่ีรับผิดชอบงาน แทนท่ีจะเนนงานเปนตัวตั้ง ท้ังนี้เพ่ือใหเกิดความตระหนักรวม เกิดความรวมมือ ให

ความเปนเจาของปญหาเกิดข้ึนไมใชใครเปนปญหาผูเดียว นอกจากนั้น 3) การสราง model หรือพ้ืนท่ีตนแบบ 

เปนบทเรียนตนแบบ เปนบทบาทปกติของภาคประชาสังคมแตมีขอจํากัดวาหากไมมีการเตรียมสรางความ

รวมมือกับภาครัฐไวแตตน การขยายผลตนแบบจะมีโอกาสนอยท่ีจะทําไดดี 

ตัวอยางท่ี 1 บทบาทการรองเรียน เชน การรองเรียนโครงการ smashed project ท่ีสนับสนุนโดย

บริษัทอาจิโอฯ ในการเขาไปเลนละครในโรงเรียนใหยุติโครงการนี้ เพราะเปนการทําการตลาดแฝงของธุรกิจ

แอลกอฮอล 

ตัวอยางท่ี 2 บทบาทรวมทํางานเชิงกฎหมาย นโยบาย เชน รวมเสนอกฎหมาย นโยบายใหม ๆ และ

การรวมเปนคณะทํางานเฝาระวังและบังคับใชกฎหมาย การออกตรวจเตือนรวม  

ตัวอยางท่ี 3 บทบาทการจัดงานเทศกาลปลอดเหลาโดยการเขาไปทดแทนทุนอุปถัมภของธุรกิจ

แอลกอฮอล ซ่ึงการประสานเจาภาพจัดงาน การพัฒนาความไววางใจระหวางเจาภาพกับเราจนเกิดเปน

อุดมการณรวมกันวาเงินจากธุรกิจแอลกอฮอลไมสามารถซ้ืองานนี้ได ไมใชเรื่องสรางกันงาย ๆ และธุรกิจก็

พรอมจะจายหรือชวงชิงกลับคืนไป 

ตัวอยางท่ี 4 การรณรงคงานบุญปลอดเหลา งานงดเหลาเขาพรรษา งานเทศกาลปลอดเหลา ซ่ึงทําให

เกิดบรรยากาศความรวมมือและบรรยากาศของสังคมท่ีปฏิเสธหรือมีพ้ืนท่ีหามเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ตัวอยางท่ี 5 การพัฒนาตนแบบ การพัฒนากลไกการทํางาน ความรูและบทเรียน ไดแก โรงเรียน 

โรงงาน ชุมชน เปนตน 

 ในแผนยุทธศาสตรควบคุมแอลกอฮอลระดับชาติในอีก 5 ปจากนี้ไป คือ การแกปญหาโดยใชพ้ืนท่ี

จังหวัดเปนตัวตั้ง และวัดผลการเปลี่ยนแปลงท่ีจังหวัด โดยเนนวัดผลจํานวนการปองกันนักดื่มหนาใหม ซ่ึงภาคี
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เครือขายท่ีรวมแกปญหาแอลกอฮอลดวยกันมาอยางนอย 10 ป ไดเตรียมการขับเคลื่อนกันท่ีจังหวัดกันแลว

และมีความพรอมมากกวา 30 จังหวัด บทบาทความรวมมือรัฐ+ประชาสังคมจะเขมขนมากยิ่งข้ึน และเปนเรื่อง

ทาทายยิ่งข้ึน โดยท่ีกลไกสวนกลางจะตองปรับตัวรวมมือกันเพ่ือใหทิศทางการสนับสนุนงานระดับจังหวัดได

เต็มศักยภาพ 
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ประชุมนานาทรรศน 3: หองทิวลิป 

รูปแบบการบําบัดรักษาผูมีปญหาการดื่มสุราในบริบททีห่ลากหลาย 

 
ประสิทธิผลของคูมือการปรับความคิดและพฤติกรรมดวยตนเองตอภาวะซึมเศราในผูติดสุรา 

รศ.ดร.ดาราวรรณ ตะปนตา 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

1. ท่ีมา/ความสําคัญของปญหาหรือหัวขอท่ีจะบรรยาย  

การบําบัดรักษาภาวะซึมเศรา มีท้ังการใชยาตานเศราเพ่ือชวยปรับความสมดุลของสารสื่อประสาท 

และการบําบัดทางจิตสังคม การบําบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมเปนการบําบัดภาวะซึมเศราท่ีมี

งานวิจัยสนับสนุนเปนจํานวนมากวาชวยลดภาวะซึมเศราได (Westbrook, Kennerly and Kirk, 2007; Beck 

and Alford, 2009) การบําบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy, CBT) ท่ี

ไดผลในการลดภาวะซึมเศรา จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ เบคและ อัลฟอรด (Beck and 

Alford, 2009) จะตองมีจํานวนครั้งตั้งแต 12 ครั้งข้ึนไป แตในประเทศไทยจากการศึกษาของ มานิต ศรีสุรภา

นนท และคณะ (2552) พบวา ผูปวยจะหยุดมาเขารับการบําบัดแบบ CBT กอนถึงสัปดาหท่ี 12 (8/14)  

คิดเปนรอยละ 57.1 ซ่ึงสูงกวาท่ีพบในการบําบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมในประเทศอิตาลี ซ่ึงพบ

การหยุดมารับการบําบัดแบบ CBT กอนถึงสัปดาหท่ี 12 (3/19) คิดเปนรอยละ 18.5 สถานการณนี้แสดงถึง

การบําบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมตามบริบทของสังคมไทยท่ีอาจจะแสดงถึงความตองการจํานวน

ครั้งของการบําบัดท่ีคลินิกไมมากจนเกินไป การลดปญหาจากการเดินทางมาพบผูบําบัดซ่ึงตองกระทบถึง

คาใชจาย รวมท้ังการคํานึงภาระงานของผูบําบัดเม่ือเทียบกับจํานวนผูท่ีตองการรับบริการ จึงควรมีการศึกษา

รูปแบบท่ีเหมาะสมในการปรับความคิดและพฤติกรรม เพ่ือใหเกิดผลในการลดภาวะซึมเศราไดอยางเหมาะสม 

รูปแบบในการชวยใหผูติดสุราไดปรับความคิดและพฤติกรรม มีหลายรูปแบบ นอกจากการพบกันท่ี

คลินิก อาจสามารถทําไดโดยผานทางโทรศัพท (Cognitive behavior therapy-telophone treatment , 

CBT-TT) (Tutty, Spangler, Poppleton, Ludman & Simon, 2010; ดาราวรรณ ตะปนตา และคณะ, 

2554), การทําจิตบําบัดแบบการปรับความคิดและพฤติกรรมท่ีบาน (In-home Cognitive behavior 

therapy, IH-CBT) (Ammerman, Putnam, Stevens, Holleb, Novak,  & Van Ginkel, 2005) การบําบัด

ตนเองโดยผานโปรแกรมทางคอมพิวเตอร (computerised cognitive behavioural therapy, CCBT, 

Kaltenthaler, et al., 2006) และการใชคูมือการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมดวยตนเอง (Cognitive 

Behavioral Therapy self-help material, CBT guide self-help, CBT self-help book for 

depression) (Williams, 2001; William and Martinez, 2008; Richard et al. 2003, Gellatly et al., 

2007) 

คูมือการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมดวยตนเอง เพ่ือลดความซึมเศรา เปนเครื่องมือท่ีสรางข้ึน

เปนรูปเลม เพ่ือชวยใหผูมีความซึมเศราไดเขาถึงการใหการบําบัดทางจิตสังคมไดงายข้ึน ดวยตนเองหรือดวย

การชวยเหลือของบุคคลากรสาธารณสุข โดยจะตองเปนคูมือท่ีมีวัตถุประสงคท่ีชัดเจน มีเนื้อหาท่ีครอบคลุม
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และเพียงพอตอความเขาใจ มีการใชภาษาในคูมือท่ีใหปฏิบัติตามไดอยางชัดเจนเปนข้ันเปนตอน อยางเปน

อิสระ ซ่ึงพบวาจะสามารถชวยใหลดความซึมเศราได (Williams, 2001) และหากมีการอธิบายการใชคูมือท่ี

ชัดเจน และอาจมีการฝกการใชคูมือในระยะตน ๆ รวมกันกับบุคลากรสาธารณสุข รวมกับการใหผูปวยเขามา

รับบริการท่ีคลินิกบางเปนบางชวง จะชวยทําใหผูปวยมีความเขาใจในคูมือและใชคูมือไดจริง (Williams and 

Martinez, 2008) 

จากการศึกษาผลของการใชคูมือการปรับความคิดและพฤติกรรมดวยตนเองเพ่ือลดความวิตกกังวล

และภาวะซึมเศรา เปรียบเทียบกับการเขามาบําบัดโดยการมาพบกับผูบําบัดในคลินิก พบวา คะแนนความวิตก

กังวลและภาวะซึมเศราในระยะหลังการทดลอง ในกลุมท่ีใชคูมือฯ ลดลงต่ํากวาอีกกลุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ แตไมพบความแตกตางของคะแนนในระยะติดตามผล 1 ป  (Cuijpers, Donker, Straten, Li, and 

Anderson, 2010) นอกจากนั้นจากการศึกษาของ ริชารด (Richards et al., 2003) พบวา ผูท่ีมีความวิตก

กังวลและผูท่ีมีภาวะซึมเศราในชุมชน (ในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง) ท่ีไมสามารถเขาถึงการบําบัดทางจิต

สังคมในโรงพยาบาลในชุมชนได มีจํานวนมากถึงรอยละ 40 จึงไดทดลองใชคูมือการปรับความคิดและ

พฤติกรรมดวยตนเอง เพ่ือเปรียบเทียบผลกับการใหการดูแลตามปกติ โดยพยาบาลในโรงพยาบาลในชุมชนจะ

เปนผูแจกคูมือใหผูปวย และนัดหมายใหมาพบกันเพ่ือติดตามผลท่ีโรงพยาบาล สัปดาหละครั้ง 2 สัปดาห

ติดตอกัน และติดตามผลในระยะ 3 เดือนอีกครั้งหนึ่ง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีความพึงพอใจในเรื่อง

คาใชจาย และยังชวยใหผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน สามารถใชการบําบัดทางจิตสังคมได และพบวา

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราลดลง แมวาจะไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับกลุมท่ีไดรับการ

ดูแลตามปกติ ในแตละระยะของการประเมิน 

จากงานการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา การใชคูมือการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมดวยตนเอง เพ่ือลดความซึมเศราสามารถลดความซึมเศราไดจริง โดยเฉพาะในระยะหลังการทดลอง 

เม่ือเทียบกับการไดรับการดูแลตามปกติ อยางไรก็ตามหลายงานวิจัยพบวาในการติดตามผลในระยะยาว ผลใน

การลดความซึมเศรา ไมไดแตกตางกับกลุมท่ีใหการดูแลตามปกติ หลาย ๆ งานวิจัยพบวาผูปวยมีความพึงพอใจ

ในการใชคูมือ (Gellatly et al., 2007; Coull and Morriss, 2011) และมีความพึงพอใจท่ีคาใชจายในการรับ

การรักษาทางจิตสังคมนอยลง (Bower, Richard and Lovell, 2001) ในประเทศไทยพบวา มีการศึกษาของ 

ดาราวรรณ ตะปนตา, สมบัติ สกุลพรรณ และ วรนุช กิตสัมบันท (in press) ท่ีไดพัฒนาคูมือการปรับความคิด

และพฤติกรรมดวยตนเองตอภาวะซึมเศราในผูติดสุรา และไดทดสอบกับผูปวยจํานวน 3 ราย เพ่ือดูความเขาใจ

ในคูมือและความเปนไปไดในการใชคูมือ พบวาเปนคูมือท่ีสามารถเขาใจและใชไดจริง ทีมผูวิจัยจึงตองการ

ทดสอบประสิทธิผลของคูมือการปรับความคิดและพฤติกรรมดวยตนเองตอภาวะซึมเศราในผูติดสุราดังกลาว 

2. เนื้อหา/ประเด็นสําคัญของหัวขอท่ีจะบรรยาย  

 จากการศึกษาผลของการใชคูมือการปรับความคิดและพฤติกรรมดวยตนเองเพ่ือลดภาวะซึมเศราและ

พฤติกรรมการดื่มสุราของผูติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ใน 5 ภาคของประเทศไทยพบวา ภาวะ

ซึมเศราและพฤติกรรมการดื่มสุรา ในระยะหลังการทดลอง 1 สัปดาห 3 เดือนและ 6 เดือน ในกลุมท่ีใชคูมือฯ 

ลดลงต่ํากวาอีกกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูติดสุรามีความพึงพอใจในการใชคูมือ



การประชุมวิชาการสรุาระดับชาตคิรั้งท่ี 9 

47 

การปรับความคิดและพฤติกรรมดวยตนเอง และพบวาวิเคราะหตนทุนตอประสิทธิผลของคูมือการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมดวยตนเองต่ํากวาการดูแลตามปกติในชุมชน 

3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากประเด็นนี้  

เนื่องจากผูท่ีติดสุราสวนใหญอยูในชุมชน และมักเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพสต.) พยาบาลจึงเปนผูประเมินภาวะซึมเศราและใหดูแลทางจิตสังคมเปนสวน

ใหญ การศึกษาครั้งทีมผูวิจัยไดพบวา คูมือการบําบัดตนเองโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม มีประสิทธิผล 

เพ่ือเปนประโยชนตอการปองกันผูติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราในระดับนอย ไมใหเพ่ิมระดับเปนระดับปานกลาง

หรือรุนแรง จึงควรไดมีการเผยแพรการใช คูมือการปรับความคิดและพฤติกรรมดวยตนเองตอภาวะซึมเศราใน

ผูติดสุราดังกลาว 

4. ขอเสนอแนะดานอ่ืน ๆ จากประเด็นนี ้ 

 เนื่องจากคูมือการปรับความคิดและพฤติกรรมดวยตนเองตอภาวะซึมเศราในผูติดสุรา มีประสิทธิผล

ตามการศึกษาครั้งนี้ หากไดมีการเสนอคูมือการปรับความคิดและพฤติกรรมดวยตนเองตอภาวะซึมเศราในผูติด

สุราดังกลาว ใหเปนแบบท่ีผูติดสุราสามารถเขาใชไดงาย เชน การทําเปน application นาจะเปนประโยชนใน

วงกวางมากข้ึน 
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ผลลัพธทางคลินิกและตนทุนประสิทธิผลของโปรแกรมโทรถามตามเย่ียม 

ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 ผูติดสุราภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีการกลับมารักษาซํ้าสูงซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบท่ี

รุนแรงท้ังตอผูท่ีเปนโรคติดสุรา ครอบครัว สังคม และระบบสุขภาพ การดูแลตอเนื่องภายหลังการจําหนายใน

ลักษณะการติดตามเชิงรุกในชุมชนทางโทรศัพทเปนนวัตกรรมในการจัดการกับปญหานี้ การวิจัยแบบสุมและมี

กลุมควบคุมนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลลัพธทางคลินิก และกระบวนการ ตนทุนและตนทุนประสิทธิผลใน

การดําเนินการตามโปรแกรมโทรถาม ตามเยี่ยมในพ้ืนท่ี 4 ภาคของประเทศไทย กลุมตัวอยาง ไดแก ผูติดสุรา

และใชสารเสพติด จํานวน 236 คนผูดูแลหรือญาติของผูติดสุราและใชสารเสพติด จํานวน 236 คน โดยสุมเขา

กลุมควบคุม และกลุมทดลอง และบุคลากรทีมสุขภาพท่ีดําเนินงานในพ้ืนท่ีจํานวน 29 คน เครื่องมือท่ีใช

ประกอบดวย  1)  โปรแกรม โทรถาม ตามเยี่ยม พัฒนาโดย หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ (2556) 2) 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบรวบรวมขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินปญหาจากการใชสุรา 

(AUDIT) แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมโดยการติดตามเปนชวงเวลา (Time Line Follow Back) แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิต (Q-LES-Q-SF) แบบประเมินปญหาท่ีเกิดจากสุรา (APQ) แบบบันทึก การกลับไปดื่มซํ้า 

แบบประเมินความพึงพอใจของผูติดสุราและใชสารเสพติด ผูดูแลหรือญาติ ผูติดสุราและใชสารเสพติด และ

บุคลากรทีมสุขภาพ และแบบประเมินตนทุน และตนทุนประสิทธิผล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

และ One way repeated ANOVA 

 ผลการวิจัยพบวา 

 1.  ผลลัพธทางคลินิกของการดําเนินการโปรแกรมโทรถาม ตามเยี่ยม พบวา  

  1.1  ผูติดสุราและใชสารเสพติดมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลง ในระยะกอนการทดลองเสร็จ

สิ้นการทดลองทันที ระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01  และมี

พฤติกรรมการดื่มสุราเปลี่ยนไปในทางท่ีดี คือ คงดื่มแบบติดเพียงรอยละ 3.3-17.2 แบบอันตรายรอยละ 6.7-

10.3 แบบเสี่ยงรอยละ 13.3-36.7 แบบปลอดภัยรอยละ 20-53.3 และไมดื่มรอยละ 10.3-63.3 และคาเฉลี่ย

จํานวนวันท่ีดื่มหนักในระยะกอนเขารวมโปรแกรม และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 6 เดือน ลดลงจาก 14.07-26.10 

วัน เปน 0.90-7.10 วัน และคาเฉลี่ยจํานวนวันท่ีหยุดดื่มในระยะกอนเขารวมโปรแกรม และหลังสิ้นสุด

โปรแกรม 6 เดือน เพ่ิมข้ึนจาก 0-16.21 วัน เปน 20.17-28.23 วัน  

  1.2  ผูติดสุราและใชสารเสพติดมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนในระยะกอนการทดลอง เสร็จสิ้นการ

ทดลองทันที ระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01 ซ่ึงแตกตางจาก

กลุมควบคุมแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  1.3  ผูติดสุราและใชสารเสพติดมีปญหาจากการใชสุราลดลงในระยะกอนการทดลองเสร็จสิ้น

การทดลอง 6 เดือน จากชวง 10.31-16.93 เปนชวง 3.40-8.03 ซ่ึงแตกตางจากกลุมควบคุม แตไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 
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  1.4  ผูติดสุราและใชสารเสพติดมีการดื่มสุราซํ้าในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม 6 เดือน ในกลุม

ควบคุมมากกวากลุมทดลอง โดยพบวากลุมทดลองมีจํานวนผูท่ีกลับไปดื่มซํ้า (รอยละ 30-63.33) นอยกวากลุม

ควบคุม (รอยละ 70-100) และผูไมดื่มในกลุมทดลอง (รอยละ 36.67-70) มากกวากลุมควบคุม (รอยละ 20-

30)  

 2.  ผลลัพธทางกระบวนการของการดําเนินการโปรแกรมโทรถาม ตามเยี่ยม สําหรับผูติดสุราและใช

สารเสพติด พบวา  

  2.1  ภายหลังไดรับโปรแกรมครบ 6 เดือน ผูติดสุราและใชสารเสพติด และผูดูแลหรือญาติ มี

ความพึงพอใจในการไดรับโปรแกรมในทุกดาน รอยละ 100 ไดแก ดานความมีประโยชนตอตัวเอง/ผูท่ีติดสุรา

และใชสารเสพติด ความมีประโยชนตอญาติหรือผูดูแล ความสะดวกของโปรแกรม และความพึงพอใจใน

ภาพรวม  

  2.2  ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจในการนําโปรแกรมไปใชในทุกดานรอยละ 100 ไดแก ดาน

ความมีประโยชนตอผูติดสุรา ความมีประโยชนตอญาติหรือผูดูแล การผสมผสานกับงานของหนวยงาน ความมี

ประโยชนในการปฏิบัติงาน ความสะดวกและงายตอการนําไปใช ความคุมคาคุมทุนในการดําเนินการ และ

ความพึงพอใจในภาพรวม 

 3.  ตนทุน และตนทุนประสิทธิผลของการดําเนินการโปรแกรมโทรถาม ตามเยี่ยม พบวา  

  3.1  ตนทุนการบริหารจัดการโปรแกรม 4,096.44-4,586.62 บาท ซ่ึงเปนตนทุนการจัด

อบรม 1,123.43 บาท ตนทุนท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการ 1,147.66–1,453.49 บาท และตนทุนการใหการ

บริการโดยบุคลากรสุขภาพเพียง 1,744.88–2,009.70 บาท 

  3.2  ตนทุนประสิทธิผลในการนําโปรแกรมโทรถาม ตามเยี่ยมไปใชตอหนึ่งหนวยคุณภาพชีวิต

ท่ีเพ่ิมข้ึนในผูรับบริการ 1 คน เทากับ 64.55-159.26 บาท 

 การวิจัยนี้แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมโทรถาม ตามเยี่ยมท้ังทางคลินิก และกระบวนการ 

และแสดงถึงความคุมคา คุมทุน ในการนําโปรแกรมไปใช จึงสมควรท่ีจะไดมีการใชนวัตกรรมนี้ ในการติดตาม

ดูแลเชิงรุกสําหรับผูติดสุราและใชสารเสพติดทางโทรศัพทภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลในระบบ

บริการสุขภาพในระดับชาติตอไปตอไป 

Persons with Alcohol Dependence and Drug Used (PADD) experienced high relapse 

after discharge. These relapse severely impacts not only PADD but also family, society, and 

health system. Continuity of care under telephone assertive community treatment is an 

innovation to handle these problems. The randomized control trial (RCT) research aimed to 

study clinical and process outcomes, cost and cost effectiveness of implementation of the 

Phone link Program in 4 regions of Thailand. Two hundreds and thirty-six PADD and 236 

PADD’s caregivers or relative were randomly assigned to control and experimental group. 

Twenty-nine health care personnel were in this study. The study instruments were 1) Phone 

link Program developed by Sethabouppha et al. (2013) 2) Instrument for clinical outcomes 
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data collecting included a demographic data form, the Alcohol Used Identification Test 

(AUDIT), the Time Line Follow Back, the Quality of Life Questionnaire (Q-LES-Q-SF), the 

Alcohol Problem Questionnaire (APQ), the repeated drinking record 3) Instrument for clinical 

outcomes collecting were the satisfaction questionnaire in attending the program for PADD 

and PADD’s cargiver or relative, the satisfaction questionnaire in implementing the program 

for health care personnel and 4) the cost and cost effectiveness record. Data analysis 

employed descriptive statistic and one way repeated ANOVA. 

 Research results were  

 1.  Clinical outcomes showed that  

  1.1  Drinking behaviors of PADD who received the program were decreased 

with statistical difference (p=.01) when comparing those before receiving the program, 

immediate after, at 1 month 3 month and 6 month. The drinking pattern had positively 

change from before receiving the program and 6 month after the program; changing from 

100 percent of addiction to  3.3-17.2 percent of addiction, 6.7-10.3 percent of harmful 

drinking, 13.3-36.7 percent of hazardous drinking, 20-53.3 percent of risky drinking, and 10.3-

63.3 percent of no drinking. The estimated heavy drinking days were decreased from before 

attending the program to six months after program (14.07-26.10 days to 0.90-7.10 days). The 

estimated abstinence days were increased from before attending the program to six months 

after program (0-16.21 days to 20.17-28.23 days). The drinking results were positive changed 

but not statistical difference from those of control group. 

  1.2  PADD who received the program,  showed quality of life improvement 

with statistical difference (p=.01) when comparing those before receiving the program, 

immediate after, at 1 month 3 month and 6 month. The quality of life was improved but 

not statistical difference from those of control group. 

  1.3  PADD who received the program showed the reduction in alcohol 

problems when comparing those before receiving the program and 6 month after with range 

of 10.31-16.93 to range of 3.40-8.03 The alcohol problems were decreased but not statistical 

difference from those of control group. 

  1.4  PADD who received the program repeated drinking at 6 month after 

program ( 30-63.33 %)  less than those in control group (70-100 %), and the number of 

abstinence (36.67-70 %) more than those in control group (20-30 %). 
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 2.  Clinical outcomes showed that  

  2.1  PADD and PADD’s caregivers and relatives  were satisfied with the 

program in all aspects at 100 %  including benefits to PADD, benefits to caregivers or 

relatives, convenience, and overall satisfaction. 

   2.2  Health care personnel were satisfied with implementing the program in 

all aspects  at 100% including benefits to PADD, benefits to caregivers or relatives,  

integrating to routine care, convenience and easy to use, cost effectiveness, and overall 

satisfaction. 

3.  Cost and cost effectiveness 

  3.1 Cost of program implementation were 4,096.44-4,586.62 baht which were 

cost of training = 1,123.43 baht and cost related to PADD = 1 ,147.66-1 ,453.49 baht. While 

cost of services by health care personnel were 1,744.88-2,009.70 baht.  

  3.2 Cost effectiveness in implementing program per improving one unit of 

quality of life = 64.55-159.26 baht. 

 This research study presented the effectiveness of implementing the phone link 

program both clinical and process outcomes with cost effectiveness. Therefore, the 

innovative phone link program could be used as telephone assertive community treatment 

for PADD after discharged in national health care system.  
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การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพเชิงพุทธในผูมีปญหาการดื่มสุรา 

คุณนพวรรณ อูปคํา 

โรงพยาบาลจอมทองเชียงใหม 

ปจจุบันจํานวนผูติดสุราไดขยายตัวเพ่ิมอยางรวดเร็ว ทุกภาคสวนเริ่มมีบทบาทในการชวยเหลือ ดูแล 

ปองกัน ปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดจากการดื่มสุรา ในขณะท่ีโรงพยาบาลมีศักยภาพจํากัด ไมมีหอผูปวยเฉพาะ ขาด

บุคลากรท่ีเชี่ยวชาญ ทําใหเปนอุปสรรคในการวางแผนการดูแลผูติดสุราใหครอบคลุม ปญหาท่ีพบในการ

บําบัดรักษาผูติดสุราคือขาดการรักษาอยางตอเนื่อง การหยุดการบําบัดรักษากอนครบกําหนด กลับไปดื่มสุรา

ซํ้าหลังจากหยุดดื่มไดในชวงระยะเวลาหนึ่ง หรือเม่ืออาการของโรคจากการดื่มสุราทุเลาลงจากการดูแลผูติด

สุราท่ีผานมา พบวา ผูติดสุราจะเขารับการบําบัดในระยะถอนพิษสุรา เปนสวนใหญ มีเพียงรอยละ 10-15  ท่ี

รับการบําบัดจนถึงข้ันฟนฟูสมรรถภาพ ประกอบกับภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูติดสุรา

กลับไปดําเนินชีวิตอยูในสภาพแวดลอมเดิม การท่ีตองเผชิญตอสภาวะกดดันตางๆ ทําใหผูติดสุรามีโอกาส

กลับไปดื่มสุราซํ้าไดสูง 

การนําองคความรูและหลักปฏิบัติทางพระพุทธศาสนามาใชในการบําบัดฟนฟูผูมีติดสุรา จึงเปน

แนวทางหนึ่งท่ีชวยใหผูปวยมีสติในการควบคุมตนเอง  เพราะหากบุคคลมีสติในการคิดไตรตรอง ระลึกรูในกาย 

วาจา ใจ จะทําใหเกิดปญญา สงผลใหสามารถควบคุมอารมณตนเอง เผชิญกับสถานการณท่ีกระตุนอารมณ 

ความรูสึก และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ทําใหลดโอกาสการกลับไปดื่มสุราซํ้าได 

วัตถุประสงคในการศึกษานี้เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

เชิงพุทธในผูติดสุรา ท่ีไดรับการพัฒนากอนหนานี้ โดยการศึกษาเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาโปรแกรมและศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรม แบงเปน 2 ระยะดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะพัฒนาโปรแกรม ประกอบดวย 5 ข้ันตอน 1) ถอดบทเรียนการพัฒนารูปแบบการ

บําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูมีปญหาการดื่มสุราจากวัด 5 แหง ในจังหวัดเชียงใหม 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

จัดสรางโปรแกรมตามขอมูลท่ีไดผานการวิเคราะหและการทบทวนวรรณกรรม 3) วิพากษโปรแกรมโดย

ผูทรงคุณวุฒิเพ่ือพิจารณาความสมบรูณ ความตรงของเนื้อหา และความเปนไปไดในทางปฏิบัติของโปรแกรม

การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพเชิงพุทธในผูมีปญหาการดื่มสุรา 4) ปรับแกโปรแกรม จัดทําโปรแกรมเพ่ือ

นําไปทดลองใช 5) ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพเชิงพุทธในผูติดสุรา  ใน

กลุมตัวอยางวัดใหมอีก 10 แหง ใน 10 จังหวัดภาคเหนือ ท่ีมีความสนใจและความสมัครใจนําผลการพัฒนา

โปรแกรมจากกลุมเปาหมายมาปรับปรุงโปรแกรมใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับการปฏิบัติไดจริง 

ระยะท่ี 2 เปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ เชิงพุทธในผู

ติดสุรา ระยะนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพเชิงพุทธ

ในผูติดสุรา ในระยะเวลา 1 ป กลุมเปาหมายเปนผูติดสุรา 

ผลการศึกษาพบวา 

1. ผูติดสุราท่ีเขาโปรแกรมการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพเชิงพุทธในผูติดสุรา ท้ัง 3 รูปแบบ มี

คาเฉลี่ยคะแนนการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา กอนเขาโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที สามารถหยุด
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ดื่มได รอยละ 79.20-100.00 ระยะติดตาม 1 เดือน สามารถหยุดดื่มได รอยละ 56.51-100.00 ระยะติดตาม

ท่ี 12 เดือน สามารถหยุดดื่มได รอยละ 40.80-77.80  

2. คะแนนความสํานึกในคุณคาแหงตน ของผูติดสุราท่ีเขารวมโปรแกรมท้ัง 3 รูปแบบ หลังสิ้นสุด

โปรแกรมทันทีประเมินวาคุณคาในตนเองระดับสูง รอยละ 20.0-39.5 มีคุณคาในระดับปานกลาง รอยละ 

59.7-80.0 เม่ือติดตามระยะ 3 เดือน ประเมินวามีคุณคาในตนเองระดับสูง รอยละ 44.0-78.3 มีคุณคาใน

ระดับปานกลาง รอยละ 44.0-70.0 ซ่ึงเพ่ิมข้ึนท้ัง 3 โปรแกรม 

3. คะแนนความฉลาดทางสติ (PHMLS) ของผูติดสุราท่ีเขารวมโปรแกรมท้ัง 3 รูปแบบ มีคาคะแนน

สูงกวากลุมควบคุม (P<0.05) 

4. ผลการศึกษาจะเห็นวาโปรแกรมการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพเชิงพุทธในผูติดสุรา ตาม

หลักธรรมะ อริยสัจสี่ และการปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อารมณ 

ความคิดของผูติดสุรา ใหมีสติอยูกับปจจุบันและสามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน 

5. บทบาทของครอบครัวและชุมชนมีความสําคัญตอการสงเสริมใหผูติดสุราลด ละ เลิกการดื่มสุราได 

 ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงาน ไดแก พระสงฆ ผูบําบดั ท่ีใชหลักความเมตตา ความเสียสละ 

ความตั้งใจในการปฏิบัติธรรม ฝกสติเพ่ือชวยลด ละ เลิกการดื่มสุรา ความรวมมือจากทุกฝายในสังคมเริ่มตั้งแต 

ครอบครัว ญาติ ชุมชน สังคม การสงเสริม การสนับสนุน ใหผูติดสุราฝกการเสียสละ อุทิศตนเพ่ือสังคม จะชวย

เพ่ิมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และทัศนคติทางบวกตอผูดื่มสุราของบุคลากรสาธารณสุข ครอบครัวและชุมชน 

The number of alcoholic has greatly increased recently consequently along with 

alcohol related problem while most hospital lack designated ward and competent 

personnel to handle this problem. Therefore the comprehensive treatment planning has 

been hindered and the patients often loss follow up, prematurely terminate treatment and 

relapsed. Until now only 10-15 % of the alcoholic patients who have been detoxified got 

rehabilitation and most of them return to live in the stressful environment that their alcohol 

problems would likely return shortly.    

In order to create the effective care plan for the patients, several partners should 

play their role in helping, caring and preventing alcohol related problems.  

Most of Thai people believe in Buddhism and influenced by its principle. As the 

powerful and effective instrument using to relieve human suffering so it may be applied in 

helping the alcoholics as well by enhancing their mindfulness. With mindfulness, the 

patients can better control their impulse due to the mindful awareness of their body, mind 

that lead to better coping with emotional stressful situations and more effective controlling 
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of their behavior, particularly ,alcohol drinking. Thus the program Buddhist Approach for 

Alcohol treatment and rehabilitation was developed. 

 The purpose of this study was to develop and test the Effectiveness of the Buddhist 

Approach for Alcohol Treatment and rehabilitation Program: Dhamma ya Jai Program. Two 

phase of study were conducted consequently by action research.  

 Phase I: The development of the Dhamma ya Jai Program. 

 This phase was conducted of 5 steps 1)  Knowledge management The Buddhist 

Program for Alcohol dependence model form 5 temples in Chiang Mai 2)  Action research 

was performed to develop the Dhamma ya Jai Program based on literature reviews, and 

result from phase I. 3)  The program which was ensured validity by experts, 4)  Improved 

program for experimental test. 5) 10 temples in Northern Province were utilized to test the 

feasibility of the program. The findings at post program (one moth follow up) revealed that 

the experimental group had significantly lowers mean score of drinking behavior. 

 Phase II: Testing the effectiveness of the Dhamma ya Jai.  

 This phase aimed to examine the effectiveness of the Dhamma ya Jai program 

implementation for alcohol dependence within one year. 

 Results of this study after 1 year of utilizing the Dhamma ya Jai program revealed that. 

1) The participants in the program had statistical significant of decreasing their 

drinking ( P<0.05) , 79.20-100% stop drinking after finished program, 56.51-100% of alcohol 

dependence participating can stop drinking, after 1  month, 40.80-77.80% con stop drinking 

after 1 year. 

2) Score of self-esteem had been increased both 3 models, 20.0-39.5% of participant 

had high self-esteem score, and 59.7-80.0% had medium self-esteem score, 44.0-78.3% had 

high self-esteem score. After 3 month, and 44.0-70.0% had medium self-esteem score. 

3) Score of mind of fullness had been increased and statistical significant (P<0.05) 

4) The Effectiveness of the conceptual model of Dhamma ya Jai program, the four 

noble truths and Vipassana Meditation benefits improved cognitive, behavior and emotional 

charge for mind fullness.  

5) Family and community were important for supportive for decreased and stop drinking. 

Buddhist Program for Alcohol Treatment and rehabilitation in the model that 

integrates the Buddhist principle for changing of the patients’ drinking behavior, to reduce, 

abstinence and quit drinking, which her been carried on the devotion and mercy of the 

monks and staffs together with the collaboration of all involved pities. 
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การพัฒนารูปแบบการใหบริการทางจิต-สังคมรวมกับการใช Electronic Monitoring  

ในกลุมผูมีปญหาสุราและยาเสพติดท่ีถูกดําเนินคดีในจังหวัดเชียงใหม 

คุณสังวร สมบัติใหม 

ศูนยวิชาการยาเสพติดภาคเหนือ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
โครงการพัฒนารูปแบบ การนําเอาอุปกรณอีเล็กทรอนิกสมาใชรวมกับการใหบริการทางจิต-สังคม  

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1. พัฒนารูปแบบการใหคําปรึกษาเพ่ือสรางแรงจูงใจแบบกลุมและรายบุคคลท่ีเชื่อมโยง

กับการดูแลโดยครอบครัวและเครือขายชุมชนรวมกับการใชอุปกรณ EM 2. ศึกษากระบวนการใหบริการทาง

จิต-สังคมรวมกับอุปกรณ EM  3. พัฒนาคูมือการปฏิบัติงานใหบริการทางจิต-สังคมรวมกับอุปกรณ EM  

วิธีการดํางาน กลุมตัวอยางไดแกผูตองหาคดีเสพยาเสพติดตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพยาเสพติด  

พ.ศ. 2545 แบงเปน 2 กลุมคือ (1) กลุมท่ีอยูในระหวางการตรวจพิสูจนจํานวน 12 ราย (2) กลุมท่ีอยู

ในกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพแบบไมควบคุมตัวจํานวน 18 ราย ท้ังหมดไดรับบริการทางจิตสังคมรวมกับ

การติดอุปกรณ EM ติดตามประเมินผล ดวยแบบสอบถามกอน-หลังการใหบริการ เก็บขอมูลเชิงคุณภาพจาก

แบบรายงานของอาสาสมัคร/แกนนําชุมชนและการสัมภาษณเชิงลึก นํามาวิเคราะหเชิงพรรณนา 

ผลของการดําเนินโครงการพบวา (1) มีแนวทางการบริการทางจิตสังคมรวมกับการติดอุปกรณ EM  

ท่ีชัดเจนสามารถปฏิบัติไดจริง (2) ความคิดเห็นและทัศนคติของผูเขารับการฟนฟูมีการเปลี่ยนแปลงไปใน

ทางบวก การใหคํา ปรึกษา การไดรับการดูแลจากครอบครัวและชุมชนในชวงท่ีติดอุปกรณ EM มีสวนชวยให

ผานพนคุมความประพฤติดวยดีและยังมีสวนชวยใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีข้ึน สามารถปฏิบัติตามเง่ือนไขได

เปนอยางดี ความสัมพันธในครอบครัวเปลี่ยนไปในทางท่ีดีข้ึน มีกิจกรรมรวมกับครอบครัวอยูรวมกับชุมชนได

และสามารถประกอบอาชีพประจําไดอยางปกติ (3) คูมือการปฏิบัติงานใหบริการทางจิต-สังคมรวมกับอุปกรณ 

EM จํานวน 3 เลมไดแก 1) แนวทางการปฏิบัติงานท่ีสอดคลองกับ พรบ.ฟนฟูฯ 2) คูมือการใหคําปรึกษาแก

ผูกระทําผิดและครอบครัว และ 3) แนวทางการใหบริการทางจิต-สังคมรวมกับการใช EM ในระบบยุตธิรรม 

สรุปผลการศึกษา: รูปแบบการบริการทางจิตสังคมรวมกับการติดอุปกรณ EM มีผลตอการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมและการดําเนินชีวิตไปในทิศทางท่ีดีข้ึน และสามารถประยุกตใชรวมกับหนวยงานในกระบวนการ

ยุติธรรมทางอาญา คือ ตํารวจ อัยการ ศาล ราชทัณฑได ถามีกฎหมายรองรับเชนประมวลกฎหมายอาญา

มาตรา 56 
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 Model for Psycho-social Intervention combining with the use of 

Electronic Monitoring Devices (EM Plus) among offenders who use drugs and 

alcohol, under the Rehabilitation Act 2002 in Chiang Mai Province 

Mr. Sangworm Sombatmai, Mrs. Bungorn Supreda, Mrs. Busakorn 

Athakomol, Mrs. Siriporn Phasukdee, Apisak Withayanukulluk MD. 

The goals of this model are:  (1) to develop a counseling methods including modified 

Individual, Group Motivational Interviewing (MI) in connection with community involvement 

in addition to utilizing EM (2) to review the probation process of psycho-social intervention 

and  EM (EM Plus) (3) to develop guideline practices for probation process utilizing EM and 

other criminal justices system application. 

Model process: Drug abuse offenders under the Rehabilitation Act 2002 were 

voluntary participated in EM plus program. The participants were divided into two groups (1) 

12 offenders on bail pending (pre-conviction) (2) 18 cases on house arrest rehabilitation 

program, exempting from detention program. All of cases were evaluated by ‘provincial sub-

committee’ and intervened by providing MI, family and community leader’s supervision, in 

combination with EM program under probation requirements as well. Pre- and post-test 

questionnaires, focus group and in-depth interviews were the means for data collection.   

Result: (1) Psycho-social intervention combination with EM (EM plus) guidelines can 

be applicable and specific for users. (2) The positive changes of attitude, knowledge and 

behaviors among those who participated in the program were indicated. Participants also 

suggested that MI by probation officers, family and community support during EM helped 

them to adhere to probation requirement and accomplish mandatory rehabilitation system. 

(3) Three guideline packages were developed for future EM program operation. 

Conclusion and discussion: Although, the findings tend to be positive result, but the 

program design and operation has many challenges such as the limitation of time period for 

the intervention, small number of samples and the lasting of device contract. However, EM 

plus model can be effective intervention and applicable to related criminal justice system 

such as police, attorney, court and correction services under the justification of criminal law 

section 56.  
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ประชุมนานาทรรศน 4: หองลีลาวด ี

 

“ภัยเหลามือสอง” ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลตอบุคคลรอบขางผูดื่ม:  
กรณีเด็กและครอบครัว 

 
ผลกระทบมือสองจากการดื่มแอลกอฮอลตอเด็กและครอบครัวไทย  

 ภญ.อรทัย วลีวงศ 

สํานักวิจัยนโยบายสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

   งานวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอบุคคลรอบ

ขางผูด่ืมในประเทศไทย (Thailand Alcohol’s Harm to Others project) ซ่ึงศึกษาการไดรับผลกระทบมือ

สองหรือผลกระทบดานลบจากการด่ืมในมิติตาง ๆ ของคนในครอบครัว ญาติพ่ีนอง เพ่ือน และเพ่ือนรวมงาน

ของผูด่ืม รวมท้ังผลกระทบจากการดื่มของคนแปลกหนาในสังคมตอบุคคลอ่ืนท่ีอยูรอบขาง การศึกษานี้เก็บ

ขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณตอหนาในกลุมประชากรไทยท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป จํานวน 1,695 คน ท่ีอาศัยอยูใน

จังหวัด เชียงใหม ขอนแกน สุราษฎรธานี ชลบุรี และกรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษาในสวนผลกระทบมือสองของการดื่มแอลกอฮอลตอเด็กและเยาวชน จากกลุมตัวอยาง 

937 คนท่ีมีเด็กและเยาวชนอายุต่ํากวา 18 ปภายใตการดูแล พบวา รอยละ 12.8 รายงานวาเด็กในความดูแล

ของตนเคยไดรับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลของใครบางคนอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ เด็กท่ีดูแลถูกดุดา

อยางรุนแรง (รอยละ 7.4) เด็กท่ีดูแลอยูในเหตุการณความรุนแรงในครอบครัว (รอยละ 6.7) ท่ีดูแลถูกทอดท้ิง/

ถูกปลอยใหอยูในสถานการณท่ีไมปลอดภัย (รอยละ 3.7) หรือเด็กท่ีดูแลถูกตี/ทํารายรางกาย (รอยละ 1.7) 

โดยรายงานผลกระทบเหลานี้พบมากท่ีสุดในครอบครัวท่ีมีรายไดต่ํากวา (รอยละ 18) ครอบครัวท่ีตั้งอยูในเขต

นอกเมือง (รอยละ 14.2) นอกจากนี้ ยังพบวา รอยละ 20.2 ของเด็กและเยาวชนพักอาศัยอยูในครอบครัวไหน

ท่ีมีคนดื่มอยางหนัก โดยเด็กในครอบครัวนี้จะมีโอกาสไดรับผลกระทบมากข้ึนเปน 2.5 เทาของครอบครัวท่ีไมมี

คนดื่มหนักในบาน 

สรุป ผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอเด็กและเยาวชนเหลานี้ จัดเปนรูปหนึ่งของความรุนแรง

ตอเด็กซ่ึงสงผลเสียตอท้ังสุขภาพกายและใจ คุณภาพชีวิตและพัฒนาการของเด็ก ตลอดจนผลตอการมี

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมตาง ๆ เม่ือโตเปนผูใหญ ปญหาเหลานี้ยังสะทอนใหเห็นถึงปญหาของแอลกอฮอลท่ี

ซอนอยูในระดับครอบครัวจากการดื่มของสมาชิกในครัวเรือนซ่ึงจัดเปนท้ังปญหาสังคม ปญหาสาธารณสุขและ

เก่ียวของกับประเด็นสิทธิเด็ก ซ่ึงจําเปนจะตองมีการสรางตระหนักถึงความสําคัญเรื่องนี้แกสังคมมากข้ึน ควร

มาตรการเพ่ือปองกันและลดจํานวนและความรุนแรงของปญหาผานการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล รวมท้ัง

การพัฒนาระบบชวยเหลือเยียวยากลมผูไดรับผลกระทบใหไดรับความคุมครองดวย 

หมายเหตุ: ผลการศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของบทความ A multi-country study of harms to 

children because of others' drinking, Journal of Alcohol Studies (in preparation 2016) โดย 

Laslett AM, Rankin G. Waleewong O. และคณะ 
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Harm from other’s drinking to Thai children and young people 

This study is part of the Thailand Alcohol’s Harm to Other project which studied the 

negative consequences of alcohol drinking to family members, friends, co-workers as well as 

drinking of strangers to other people surrounding the drinker. This national survey was face-

to-face interview of 1,695 Thai people aged 18 and over who were living in Chaeng Mai, 

Khon Kaen, Suratthani, Chonburi and Bangkok. 

Findings from harm to children part: Among 937 respondents who had a 

parental/carer role for children and youth aged under 18 years old, 12.8% reported their 

children had been negatively affected by another’s drinking at least once in the last 12 

months in any way of the following harm events; been yelled at, criticised or otherwise 

verbally abused (7.3%), been witnessed serious violence in the home (6.7%), been left in an 

unsupervised or unsafe situation (3.7%) and been physically hurt (1.7%). Additionally, the 

higher reports were found in children in lower income family (18%) and living in rural area 

(14.2%). Furthermore, 20.2% of all families reported having at least one heavy drinkers in the 

house, where the children in these families were more likely to report being affected 2.5 

times than those families without heavy drinker. 

Conclusion: This alcohol-related harm to children is a form of violence against 

children which has negative impacts on physical and mental health, quality of life, 

development of children and can lead to behavioural problems in adulthood. The findings 

also reflect the hidden impacts of alcohol drinking at family level from drinking of family 

member(s). It is a social and public health problem, as well as a children's rights issue.  It is 

needed to raise awareness about this problem and develop policies aimed at preventing 

and minimizing such harm through controlling alcohol. The help services are also needed for 

those children who are in need of protection or support. 

Note: This findings are part of the paper: A multi-country study of harms to children 

because of others' drinking, Journal of Alcohol Studies (in preparation 2016) by Laslett AM, 

Rankin G. Waleewong O. et al. 
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ภัยในรั้วบาน ผลกระทบของเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอเด็กและครอบครัว 

คุณจรี ศรีสวัสดิ์ 

มูลนิธิหญิงชายกาวไกล 

มูลนิธิหญิงชายกาวไกลดําเนินงานภายใตแผนงานลดผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงไดมีการ

เก็บรวบรวมขอมูลสถานการณผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยเฉพาะผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับ

ผูหญิงและเด็ก ท่ีผานมามีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

- การรวมรวบสถิติขาวความรุนแรงในครอบครัวจากหนังสือพิมพในป 2557 จํานวน 5 ฉบับ 

(ไทยรัฐ เดลินิวส ขาวสด คมชัดลึก และมติชน) พบวา มีขาวความรุนแรงในครอบครัว 368 ขาว โดยแบงเปน 

ขาวฆากัน 62.50% ขาวฆาตัวตาย 20.38% ขาวทํารายรางกาย 12.23% ขาวการละเมิดทางเพศบุคคลใน

ครอบครัว 3.8% ซ่ึงในเนื้อหาขาวระบุวามีปจจัยกระตุนมาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล 28.8% 

- การรวมรวบสถิติขาวความรุนแรงทางเพศจากหนังสือพิมพในป 2558 จํานวน 14 ฉบับ (ไทยรัฐ 

เดลินิวส ขาวสด คมชัดลึก มติชน แนวหนา ไทยโพสต กรุงเทพธุรกิจ บานเมือง สยามรัฐ ผูจัดการรายวัน 

สยามกีฬา พิมพไทย และโพสตทูเดย) พบวา มีขาวความรุนแรงทางเพศ 306 ขาว เชน ขาวขมขืนรุมโทรม 

73.2% ขาวอนาจาร 10.5% ขาวบังคับคาประเวณี 5.2% เปนตน เม่ือวิเคราะห ถึงความสัมพันธของ

ผูถูกกระทําและผูกระทําพบวาผูกระทําสวนใหญเปนคนคุนเคยหรือเปนบุคคลในครอบครัวเครือญาติสูงถึง 

46% โดยมีความสอดคลองกับขอมูลสถานท่ีเกิดเหตุสวนใหญเปนท่ีพักของผูถูกกระทําหรือท่ีพักของผูกระทํา 

41.3% อีกท้ังในเนื้อหาขาวยังระบุวามีปจจัยกระตุนมาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล 30% 

- การสํารวจขอมูลสถานการณความรุนแรงในครอบครัวจากมุมมองของลูกในป 2558 เก็บขอมูล

โดยใชแบบสํารวจความคิดเห็นของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 4-6 จํานวน 1,464 ชุด ในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ 

และตางจังหวัด พบกลุมตัวอยางสวนใหญยอมรับวาคนในครอบครัวเคยมีปากเสียงทะเลาะเบาะแวงกัน 85%  

คนในครอบครัวมีการทํารายรางกายกัน 30.4% คนในครอบครัวชอบทําลายขาวของ 29.0% และคนใน

ครอบครัวดื่มเหลา/ดื่มเบียรเปนประจํา 57% ซ่ึงความรูสึกของกลุมตัวอยางเม่ือพอแมทะเลาะกัน อันดับ 1 

รูสึกเสียใจ/เครียด/กังวล 34.9% รองลงมา เห็นพอแมทะเลาะกันจนชิน 13.9% รูสึกเบื่อ/เซ็ง 12.5% รูสึก

หมดกําลังใจ 12.1% รูสึกไมอยากสนใจ/อยากอยูเงียบ ๆ คนเดียว 12.1% นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญยัง

ระบุดวยวาเห็นคนในครอบครัวดื่มเหลา/เบียรจนเปนเรื่องปกติ  

 จากขอมูลขางตนสะทอนใหเห็นวา “ภัยในรั้วบาน” หรือปญหาความรนุแรงในครอบครัวมีหลายระดับ 

ตั้งแตการทะเลาะ ดาทอ พูดจาหยาบคาย การทําลายขาวของ การทํารายรางกาย จนถึงความรุนแรงทางเพศ 

อีกท้ังปญหาสวนใหญก็มีปจจัยกระตุนมาจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ซ่ึงผูถูกกระทําหรือผูไดรับผลกระทบสวน

ใหญก็คือ ผูหญิงและเด็กท่ีตองเผชิญกับสภาวะความยากลําบาก ความทุกขทรมาน โดยเฉพาะเด็กท่ีเติบโตใน

ครอบครัวท่ีมีความขัดแยงสูง นอกจากจะตองเจอสถานการณท่ีทํารายจิตใจแลว ยังสงผลใหเด็กเคยชินและ

อาจมองวาความรุนแรงในครอบครัวเปนเรื่องธรรมดา ซ่ึงอาจนําไปสูการใชความรุนแรงในการแกไขปญหาเม่ือ

เด็กเติบโตได ประกอบกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลก็ถือวาเพ่ิมโอกาสในการกอใหเกิดความรุนแรงใน

ครอบครัวเพ่ิมข้ึนดวย   
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 สําหรับแนวทางการแกไขปญหาความรุนแรงในครอบครัว มูลนิธิหญิงชายกาวไกลไดวิเคราะหถึงราก

เหตุแหงปญหามาจาก “ระบบคิดชายเปนใหญ” และใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนเครื่องมือในการปรับเปลี่ยน

ทัศนคติผูชายใหเคารพเนื้อตัวรางกาย ไมใชอํานาจกับผูหญิงหรือบุคคลในครอบครัว ซ่ึงมีกระบวนการทํางาน

ตั้งแต ระดับปจเจก โดยการใหคําปรึกษา การลงเยี่ยมบานพูดคุยใหกําลังใจท้ังกับผูชายในฐานะผูใชความ

รุนแรง และใหคําปรึกษากับผูหญิงซ่ึงเปนผูถูกใชความรุนแรง ระดับกลุม การทํากลุมสนับสนุนหรือกลุมเพ่ือน

ชวยเพ่ือน เพ่ือเปนพ้ืนท่ีใหผูผานพนไดแลกเปลี่ยนประสบการณของตน ระดับเครือขาย มีการใหความ

ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และเพ่ือสรางการมีสวนรวมภายในกลุม ระดับชุมชนมีการสรางพ้ืนท่ีการมีสวนรวม

ของผูหญิงในชุมชน พัฒนาใหผูหญิงมีบทบาทเปนแกนนําชุมชน และระดับนโยบาย เพ่ือรวมกันผลักดัน

นโยบาย หรือผลักดันกฎหมายท่ีใหการคุมครองและสามารถปฏิบัติใชไดจริง  

 นอกจากกระบวนการเสริมพลังขางตนแลว ในการแกไขปญหาภัยในรั้วบานจําเปนตองทํากิจกรรม

เก่ียวกับมาตรการทางสังคมและมาตรการทางสุขภาพควบคูไปดวยกัน มีการใชมาตรการทางกฎหมายท่ี

เก่ียวของ เชน ในชุมชนนํารองจะมีการทํางานกับรานคาในชุมชนเพ่ือใหทําตาม พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล ไมขายเหลาใหกับเด็ก การขายเหลาตามเวลาท่ีกฎหมายกําหนด เปนตน อีกท้ังตองเพ่ิมบทบาทให

ผูหญิงมีสวนรวมในการแกไขปญหา การสงเสริมใหผูหญิงมีอาชีพท่ีม่ันคงพ่ึงตนเองได มีอํานาจในการตอรองท่ี

เทาเทียมกับผูชาย อันเปนการสงเสริมความเขมแข็งและทําใหผูหญิงมีทางเลือกมากข้ึน ไมตองทนทุกขทรมาน

หากถูกใชความรุนแรง อีกท้ังในการสงเสริมใหชุมชนเขมแข็งโดยการขยายการแกไขปญหาไปสูประเด็นสุขภาพ

อ่ืน ๆ เชน อาหารปลอดภัย การออกกําลังกาย เปนตน ซ่ึงถือวาเปนการทํางานเชิงปองกันและชุมชนจะ

สามารถเปนกลไกสําคัญในการใหความชวยเหลือและปกปองครอบครัวท่ีประสบปญหาทามกลางความเปนพล

วัตรทางสังคมได   
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ผลกระทบจากการดื่มสุราตอบุคคลรอบขางผูดื่ม: กรณีเด็กและครอบครัว 

ดร.กันยปริณ ทองสามสี 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี  

 งานวิจัยท้ังระดับชาติและนานาชาติไดสะทอนขอมูลถึงการดื่มสุราไดนําไปสูการกอเหตุรุนแรงไดหลาย

รูปแบบ ไดแก การสรางความรุนแรงในครอบครัว การใชความรุนแรงกับคูครอง กอใหเกิดพฤติกรรมกาวราว 

การกระทํารุนแรงในคูรักวัยรุน การมีเพศสัมพันธแบบไมต้ังใจ การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการติดเชื้อ 

HIV สวนขอมูลในประเทศไทยนั้น พบวาการดื่มสุรานับเปนสาเหตุหลักท่ีนํามาสูการกระทํารุนแรง โดยเฉพาะ

ในเด็กและผูหญิง จากขอมูลของศูนยพ่ึงได กระทรวงสาธารณสุข พบวามีเด็กและผูหญิงถูกกระทําความรุนแรง

จากผูดื่มสุราโดยเฉลี่ยวันละ 63 คน หรือชั่วโมงละ 3 คน นอกจากนี้ผลการวิจัยของมูลนิธิเพ่ือนหญิงยังพบอีก

วารอยละ 70 ของผูชายท่ีดื่มสุรานั้นมักจะนําความรุนแรงมาสูครอบครัว ลาสุดมีขอมูลจากการสํารวจของ 

"นิดาโพล" เปดเผยผลสํารวจความคิดเห็นของประชาชนท่ัวประเทศ เรื่อง “มุมมองของประชาชนท่ีมีตอปญหา

การใชความรุนแรงในครอบครัวไทย” ระหวางวันท่ี 1-7 ส.ค.2558 จากประชาชนท่ัวประเทศ 4,853 คน 

พบวา ประชาชนสวนใหญ รอยละ 55.58 เคยพบเห็นหรือรับรูรับทราบเก่ียวกับการใชความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนใน

ครอบครวั เชน บิดามารดาทะเลาะกัน พอเลี้ยงทํารายรางกายลูกเลี้ยง พอเลี้ยงขมขืนลูกเลี้ยง บุตรหลานติดยา

เสพติด แลวทํารายรางกายคนในบาน และการใชแรงงานเด็ก เปนตน สวนรอยละ 44.42 ไมเคยพบเห็นหรือ

รับรูรับทราบเก่ียวกับการใชความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว สวนสาเหตุท่ีเกิดปญหาความรุนแรงมากท่ีสุด 3 

อันดับแรกไดแกการดื่มสุรา รองลงมาคือการทะเลาะวิวาทและการใชสารเสพติด  

 ดังนั้น จึงมีการศึกษาจากขาวในหนังสือพิมพรายวัน 2 ฉบับ ไดแก มติชนรายวัน และขาวสด ระหวาง

ป 2549-2558 โดยใชขอมูลจากฐานขอมูลหองสมุดขาวมติชน (www.matichonelibrary.com) มีการเลือก

ขาวแบบเฉพาะเจาะจงท่ีเก่ียวของกับการเกิดเหตุการณความรุนแรงอันเก่ียวของกับบุคคลในครอบครัวของผู

ดื่มสุรา จํานวน 100 ขาว 

 ผูดื่มสุราท่ีกระทํารุนแรงตอบุคคลในครอบครัวสวนใหญสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 74 รองลงมาคือ

การดื่มรวมกันระหวางผูหญิงและผูชายรอยละ 18 ผูดื่มสุราสวนใหญเปนวัยแรงงาน (15-59 ป) คิดเปนรอยละ 

90 มีสถานภาพสมรสรอยละ 94 มีอาชีพรับจางท่ัวไป/ผูใชแรงงาน รอยละ 45.1 ลักษณะการดื่มสวนใหญด่ืม

กันเปนกลุมเล็ก 2-5 คน รอยละ 63.2 รองลงมาดื่มคนเดียวรอยละ 23.5 สถานท่ีดื่มสุราสวนใหญเปนรานขาย

อาหารและเครื่องดื่ม คิดเปนรอยละ 29 รองลงมาเปนเขตท่ีพักอาศัยของผูดื่มรอยละ 27.5 ผูกอเหตุความ

รุนแรงสวนใหญเปนผูดื่มสุราลงมือเพียงคนเดียวรอยละ 65 สถานท่ีเกิดเหตุการณความรุนแรงอยูในเขตท่ีพัก

อาศัยของผูดื่มสุรารอยละ 34 สาเหตุการกอเหตุการณความรุนแรงเกิดจากอาการเมารอยละ 57 ผูกอเหตุสวน

ใหญเลือกใชวัสดุอุปกรณกอเหตุท่ีไมใชอาวุธโดยสภาพ คือใชอวัยวะของรางกายในการกอเหตุ รอยละ 39.4 

และใชอุปกรณท่ีไมใชอาวุธโดยสภาพรอยละ 23.9 เชน ขวด ไม สวนการใชอาวุธโดยสภาพไดแก มีดรอยละ 

19.3 ปนรอยละ 16.5 ลักษณะความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนสวนใหญทํารายรางกายผูอ่ืนถึงอันตรายสาหัสรอยละ 

42.7 รองลงมาเปนการฆาผูอ่ืนรอยละ 24  
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 เหยื่อผูถูกกระทําอันเปนบุคคลในครอบครัวสวนใหญเปนคูครอง โดยผูดื่มเพศชายทํารุนแรงตอคูครอง 

รอยละ 80.3 สวนการดื่มของเพศหญิง และการดื่มรวมกันระหวางเพศหญิงและเพศชายแลวมีการทําราย

คูครองรอยละ 9.9  สวนการกระทํารุนแรงตอบุตรมักเกิดจากการดื่มรวมกันระหวางเพศชายและเพศหญิงรอย

ละ 58.3 รองลงมาเปนการดื่มโดยเพศชายรอยละ 37.5 สวนเพศท่ีดื่มแลวทํารายพอแมสวนใหญเปนเพศชาย

รอยละ 68.4 และเปนการดื่มรวมกันระหวางเพศชายและเพศหญิงรอยละ 31.6 เหยื่อสวนใหญมีสถานภาพ

สมรสรอยละ 94.4 อยูในวัยแรงงานรอยละ 78.6 รองลงมาคือกลุมเด็กปฐมวัยรอยละ 8.7 มีอาชีพรับจาง

ท่ัวไป/ผูใชแรงงานรอยละ 36.4 โดยในจํานวนนี้มีเหยื่อเปนคนไทยรอยละ 92 และตางชาติรอยละ 7   

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากประเด็นนี้  

 -รณรงคเสริมสรางครอบครัวเขมแข็งโดยไมพ่ึงพาสุรา เชน การจัดประกวดแนวคิดสรางสรรคการทํา

กิจกรรมยามวางของครอบครัวในทุก ๆ ชุมชน/หมูบาน จากนั้นถอดบทเรียนแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสมาชิกใน

ครอบครัวพึงปฏิบัติตอกันเพ่ือเปนตน แบบ หรือเปนแหลงขอมูลอางอิง รวมถึงการจัดกิจกรรมเยี่ยมเยียนเพ่ือน

บานเพ่ือเรียนรูตนแบบท่ีดี 

 -ผูดื่มสุราสวนใหญดื่มในสถานท่ีจําหนายโดยตรง ดังนั้น การจํากัดเวลาและวันขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลควรมีการบังคับใชอยางเครงครัด และควรกําหนดเวลาในสั้นลงในชวงวันหยดุ (เสาร-อาทิตย) ท้ังนี้ 

การกวดขันสถานท่ีจําหนายสุราควรใหกรมสรรพสามิตเขาไปมีสวนรวมในการกวดขัน โดยผูกโยงกับการออก

ใบอนุญาตการจําหนายสุรา  

ขอเสนอแนะดานอ่ืน ๆ จากประเด็นนี ้ 

 ขอคนพบจากการวิเคราะหขาวพบวาผูกระทําความรุนแรงตอบุคคลในครอบครัวสวนใหญเปนเพศชาย 

และอยูในวัยแรงงาน ดังนั้น หนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีการจัดอบรมหรือสื่อวีดิทัศนใหความรูถึงพิษภัยปญหา

สุราแกผูปฏิบัติงานในสถานประกอบการ หรือในสถานท่ีทํางาน โดยเฉพาะในหนวยงานขนาดเล็ก รวมท้ังสราง

ความรวมมือกับกระทรวงแรงงานจัดหลัก สูตรใหแกแรงงานท่ีมีข้ึนทะเบียนกับสํานักจัดหางาน หรือสถาบัน

พัฒนาฝมือแรงงาน เพ่ือเตรียมความพรอมของแรงงานกอนเขาไปทํางานในสถานประกอบการ  

ตัวอยางขาว 
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สรางครอบครัวใหม หางไกลสุรา 

พ.อ.หญิงพญ.นวพร หิรัญวิวัฒนกุล นายกสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย 
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การบรรยายพิเศษ: หองแกรนดบอลรูม 
 

มาตรการควบคุมจุดจําหนายรอบสถานศึกษาและพ้ืนท่ีเยาวชน  

                                ดร.นพ.บัณฑิต  ศรไพศาล 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนสรางเสริมสุขภาพ 

การปองกันนักดื่มหนาใหมเปนสิ่งสําคัญในการปองกันปญหาอันเกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ในระยะยาว ดวยเปนท่ีประจักษท้ังขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพท่ีบงชี้ถึงปญหารานเหลารอบ

สถานศึกษา อันไดแก รานเหลาในเขตรัศมี 500 เมตรรอบมหาวิทยาลัยในเขตเทศบาลเชียงใหมเพ่ิมข้ึน

จาก 81 รานในป 2552 เปน 229 รานในป 2557 คิดเปนเพ่ิมข้ึน 148 ราน หรือ เพ่ิมข้ึนรอยละ 183 ใน

ระยะเวลา 5 ป ขณะท่ีรานเหลานอกเขตรัศมี 500 เมตรรอบมหาวิทยาลัยในเขตเทศบาลนครเชียงใหมเพ่ิม

จาก 975 รานในป 2552 เปน 1,015 รานในป 2557 คิดเปนเพ่ิม ข้ึน 40 ราน หรือ เพ่ิมข้ึนรอยละ 4 ใน

ระยะเวลา 5 ป และในชวงเวลาเดียวกัน จํานวนรานเหลาในเขตรัศมี 500 เมตรรอบมหาวิทยาลัยในเขต

กรุงเทพฯและปริมณฑล เพ่ิมข้ึนจากเฉลี่ย 132 รานตอหนึ่งมหาวิทยาลัยในป 2552 เปน 226 รานตอหนึ่ง

มหาวิทยาลัยในป 2557 คิดเปนเพ่ิมข้ึน 94 รานตอหนึ่งมหาวิทยาลัย หรือ เพ่ิมข้ึนรอยละ 72 ในระยะเวลา 5ป 

และดวยมีเหตุการณสะเทือนขวัญกรณีเกิดเหตุทะเลาะวิวาทในรานเหลาใกลมหาวิทยาลัยรังสิต จนเปนเหตุให

นักฟุตบอลมหาวิทยาลัยรังสิตถูกยิงเสียชีวิตวันท่ี 30 พฤษภาคม 2558 ท่ีผานมา เปนเหตุใหมีคําสั่งหัวหนา

คณะรักษาความสงบแหงชาติ (คสช.) ท่ี 22/2558 เรื่อง “มาตรการในการปองกันและแกไขปญหาการแขง

รถยนตและรถจักรยานยนตในทาง และการควบคุมสถานบริการหรือสถานประกอบการท่ีเปดใหบริการใน

ลักษณะท่ีคลายกับสถานบริการ” มีผลบังคับใชวันท่ี 23 กรกฎาคม 2558 คําสั่งนี้กําหนดหามมิใหมีสถานท่ีขาย

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลตั้งอยูในบริเวณใกลเคียงสถานศึกษาหรือหอพักในบริเวณใกลเคียงสถานศึกษา จึงเปน

ท่ีมาของการศึกษาจํานวนรานเหลารอบสถานศึกษาในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑลเปนครั้งท่ีสามใน

ป 2559 และการสํารวจผูมีสวนเก่ียวของกับตลอดจนผูท่ีไดรับผลกระทบจากการบังคับใชคําสั่งนี้ ผลการศึกษา

จะไดนําเสนอตอท่ีประชุมสุราวิชาการระดับชาติประจําป 2559 ตอไป 

  

 

 
 
 

มาตรการควบคุมโฆษณาและการส่ือสารตลาด  

   ผศ.ดร.บุญอยู ขอพรประเสริฐ คณะนิเทศศาสตร มหาวิทยาลัยเกริก 

 

 

 

 

http://www.ryt9.com/tag/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82/
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ประชุมนานาทรรศน 5: หองแกรนดบอลรูม 1 

 

สิทธิเดก็และเยาวชน ในการอยูในสังคมทีป่ลอดภยัจากเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล และ 

การตลาดของธุรกิจแอลกอฮอล 

 

หลักการพ้ืนฐานดานสิทธิเด็ก สภาพปญหา และความหวงใยตอปญหาของเด็กและเยาวชน 

ผูแทนจากองคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ ยูนิเซฟ ประเทศไทย  

 

การสงเสริมสิทธิเด็กกับหลักปฏิบัติทางธุรกิจ, แนวคิด CSR และการสงเสริมสิทธิเด็กและเยาวชนของภาค

ธุรกิจท่ีไมเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล   

ดร.พิพัฒน ยอดพฤติการ ผูอํานวยการสถาบันไทยพัฒน 

1. การสงเสริมสิทธิเด็กและหลักปฏิบัติทางธุรกิจ (Children’s Rights and Business Principles - CRBP)  

ตามหลักการท่ีพัฒนาข้ึนรวมกันระหวางองคการยูนิเซฟองคการชวยเหลือเด็กและขอตกลงโลกแหง

สหประชาชาติใน 3 หมวดจํานวน 10 ประการ 
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2. แนวคิด CSR และการสงเสริมสิทธิเด็กและเยาวชนของภาคธุรกิจท่ีไมเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

จะขยายความถึงหลักปฏิบัติทางธุรกิจท่ีเปนมิตรกับเด็กในบริบทของความรับผิดชอบตอสังคมใน

กระบวนการ (CSR-in-process) ครอบคลุมบทบาทในสถานประกอบการ (workplace) บทบาทในตลาด 

(marketplace) และบทบาทในชุมชนและสิ่งแวดลอม (community and environment) อันเปนปจจัยท่ีจะ

นําองคกรใหเขาสูวิถีกิจการท่ียั่งยืนรวมท้ังการปรับแนวกิจกรรมความชวยเหลือท่ีองคกรธุรกิจดําเนินการแก

เด็กและเยาวชนจากแนวคิดบนฐานของการทําการกุศล (charity-based) สูการทางานโดยใชแนวคิดฐานสิทธิ 

(rights-based) โดยเฉพาะการตลาดและโฆษณาท่ีมุงเจาะกลุมผูบริโภคท่ีเปนเด็กท่ีสรางความวิตกในหลาย

ดานเนื่องเพราะเด็กยังขาดกระบวนการคิดเชิงวิเคราะหจึงมักเชื่อวาขอความโฆษณาเหลานั้นเปนเรื่องจริง

ท้ังหมดสงผลใหเด็กมองโลกผิดเพ้ียนไปโดยอาจถึงข้ันเปนอันตรายตอสุขภาพและพัฒนาการของเด็กอีกท้ังอาจ

ชักนําใหตองเผชิญกับสถานการณท่ีเสี่ยงอันตรายการโฆษณาท่ีไมเหมาะสมสามารถสงอิทธิพลเชิงลบตอ

พฤติกรรมและความเคารพตนเองของเด็กการสื่อสารการตลาดกับเด็กโดยไมคํานึงถึงการไตรตรองอยาง

รอบคอบสามารถเปลี่ยนทัศนคติเด็กไปในทางท่ีไมเหมาะสมบั่นทอนพัฒนาการทางจิตใจและสังคมของเด็ก 

โดยเฉพาะในยุคปจจุบันท่ีเด็กสามารถเขาถึงสื่อสมัยใหมไดโดยไมมีผูใหญคอยดูแลสื่อเหลานี้ยั้งติดตาม

ตรวจสอบไดยากกวาสื่อวิทยุหรือโทรทัศนมากการทาตลาดกับเด็กไดขยายไปสูชองทางสื่อสารในรูปแบบใหม ๆ 

ท่ียิ่งกํากับดูแลไดยากเชนการสงเสริมการขายโดยใชโรงเรียนเปนสถานท่ีขายสินคาการใชวัสดุทางการศึกษา

เพ่ือสรางความนิยมตอตราสินคาการใชกิจกรรมทางการตลาดผานชมรมเด็กการจัดงานฉลองหรืองานบันเทิง

การใชเครือขายสังคมออนไลน รายการโทรทัศน ภาพยนตร เกมวิดีโอ การสงขอความทางสื่อดิจิทัล ท่ีทําให

เด็กตกอยูในสภาพแวดลอมของการโฆษณาและการตลาดวันละหลายชั่วโมงสรางแรงกดดันใหเด็กตอง

เลียนแบบเพ่ือนและใชมิตรภาพเพ่ือประโยชนทางการคาในท่ีสุด 

กิจกรรมทางธุรกิจหรือบทบาทในตลาด (marketplace) ไดชี้ใหเห็นถึงความมีสวนเก่ียวของกับเรื่อง

สิทธิเด็กและหลักปฏิบัติทางธุรกิจโดยไมจํากัดประเภทและขนาดของกิจการความเขาใจในเรื่องดังกลาวอยาง

ถูกตองจะเปดทางใหกิจการไดตระหนักวา "เด็กเปนเรื่องของทุกธุรกิจ" และทุกกิจการสามารถมีสวนในการ

ดูแลเด็กผานทางความรับผดิชอบตอสังคมในกระบวนการธุรกิจของตนในแบบ CSR-in-process โดยกอใหเกิด

เปนความยั่งยืนไดจริง 

 
 

 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล และการตลาด กับผลกระทบตอสิทธิเด็กและเยาวชน 

คุณพงษภัค มงคลชัยพานิช ท่ีปรึกษาสภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย 

 

สถานการณสิทธิเด็กในระดับโลก และผลกระทบจากการตลาดของธุรกิจแอลกอฮอล 

นําเสนอผานวิดีโอ Skype จากประธาน IOGT International, คุณ Kristina Sperkova 

 
 



การประชุมวิชาการสรุาระดับชาตคิรั้งท่ี 9 

67 

ประชุมนานาทรรศน 6: หองแกรนดบอลรูม 2 

 

มาตรการทางภาษี ราคา และจุดจําหนาย  

ระบบการเก็บภาษีสุราของประเทศไทยควรเปนอยางไร 

         ดร.นพ.บัณฑิต ศรไพศาล 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

ระบบการเก็บภาษีสุราเปนเรื่องซับซอนท่ัวโลก เนื่องจากมีหลายประเด็นตองคิดคํานึง ท้ัง (1) “วิธีการ

เก็บภาษี” (tax method) ซ่ึงมีท้ังการใชวิธีเก็บภาษีตามปริมาณ (specific tax), วิธีเก็บภาษีตามมูลคาราคา

จําหนาย (ad valorem tax) หรือ การผสมผสานวิธีการเหลานี้, (2) ฐานภาษี (tax base) โดยวิธีเก็บภาษีตาม

ปริมาณสามารถเก็บบนฐานภาษีไดท้ังปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธิ์ หรือ ปริมาณบรรจุภัณฑเครื่องดื่มฯ สวนวิธี

เก็บภาษีตามมูลคาสามารถเก็บบนฐานภาษีไดท้ังราคา ณ โรงงาน, ราคาขายสง หรือ ราคาขายปลีกใน

ทองตลาด, (3) อัตราภาษี (tax rate) ซ่ึงจะตองกําหนดไปตามวิธีการเก็บภาษี โดยมีประเด็นท่ีตองคํานึงถึง 

ไดแก อัตราภาษีเทาใดจึงจะเหมาะสม ท้ังในมิติท่ีสามารถครอบคลุม “การสงผลกระทบภายนอก” (negative 

externality) ของการด่ืมสุรา และการไมกอใหเกิดการแพรหลายของสุรานอกระบบ ตลอดจนการคํานึงถึง

อัตราเงินเฟอและรายไดของประชาชนท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา, (4) การจัดแบงประเภทสุรา และการ

กําหนดอัตราภาษีท่ีเหมือนหรือแตกตางระหวางสุราประเภทตาง ๆ (alcoholic beverage categorization 

and differential tax rate determination) ดวยวาการกําหนดอัตราภาษีท่ีแตกตางกันระหวางเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลแตละประเภทจะสงผลใหราคาขายแตกตางกัน เปนเหตุใหเกิดการเลือกยายไปดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลท่ีมีราคาถูกกวา, และ (5) การบริหารการจัดเก็บภาษี (tax administration) ซ่ึงครอบคลุมการ

ปฏิบัติการจัดเก็บภาษีท่ีมีประสิทธิผล คือ เก็บภาษีไดจริง ไมเกิดการเลี่ยงภาษี ท้ังการผลิตเถ่ือน และการ

ลักลอบนําเขา และท่ีมีประสิทธิภาพ คือ ตนทุนการจัดเก็บไมสูงเกินไป 

ระบบภาษีสุราของประเทศไทยใชวิธีเก็บแบบผสมผสาน ซ่ึงมีความสลับซับซอนเปนอยางมาก การ

นําเสนอ เรื่อง ระบบการเก็บภาษีสุราของประเทศไทยควรเปนอยางไร ในท่ีประชุมวิชาการสุราระดับชาติ

ประจําป 2559 จะไดทําการวิเคราะหใหเขาใจวิธีการภาษีสรรพสามิตสุราของประเทศไทย พรอมท้ังวิเคราะห

ขอดีขอเสีย และการเสนอแนะทาง ออกท่ีควรจะเปนของระบบการเก็บภาษีสุราของประเทศไทยตอไป 
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ความยืดหยุนตอราคาและความยืดหยุนไขวของอุปสงคของเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 

 ดร.นพพล วิทยวรพงษ 

คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

งานวิจัยชิ้นนี้มีจุดประสงคเพ่ือประมาณคาความยืดหยุนตอราคาและความยืดหยุนไขวของอุปสงคของ

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลในสังคมไทย โดยใชขอมูลจากการสํารวจของ “โครงการการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอลกับการปรับเพ่ิมอัตราภาษีสุรา: กรณีศึกษาผูบริโภคและผูจําหนายในพ้ืนท่ี 17 จังหวัด” ท่ี

มีกลุมตัวอยางเปนผูด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีมีอายุมากกวา 15 ป จํานวน 3,559 ตัวอยาง และใชวิธีการ

ทดสอบความลําเอียงของการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวย Two-stage Heckman Sample Selection และ

แบบจําลอง Ordinary Least Squares เพ่ือประมาณคาสัมประสิทธิ์ของสมการอุปสงคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ผลการศึกษาบงชี้วาเบียรเปนเครื่องด่ืมแอลกอฮอลประเภทเดียวท่ีผูดื่มจะลดการบริโภคลงหากราคาปรับ

เพ่ิมข้ึน แตมีผลเพียงเล็กนอยเทานั้นเนื่องจากมีความยืดหยุนตํ่า (ความยืดหยุนอยูในชวง -0.057 ถึง -0.073) 

ดังนั้น การเพ่ิมภาษีเบียรอาจไมไดลดปริมาณการดื่มลง แตอาจสามารถเพ่ิมรายไดทางภาษีของรัฐบาลได 

นอกจากนี้ ผลของความยืดหยุนไขวแสดงใหเห็นวาเครื่องดื่มแอลกอฮอลบางประเภทมีลักษณะเปนสินคา

ทดแทน ดังนั้น หากรัฐจะใชมาตรการทางราคาเพ่ือลดปริมาณการด่ืม รัฐควรท่ีจะพิจารณาการเก็บภาษี

เครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกประเภทไปพรอมกัน  

Own and Cross Price Elasticities of Demand for Alcoholic Beverages in Thailand 

The objective of this research is to calculate own-price and cross-price elasticities for 

different types of alcoholic beverages. This research draws from a secondary dataset, 

commissioned in 2013-4 by the Center for Alcohol Studies. The dataset contains 3,559 

observations of current alcohol drinkers from 17 provinces in Thailand, all of whom were 

over 15 years old. Testing for potential sample selection bias using a two-stage Heckman 

sample selection model and modeling demand functions based on the Ordinary Least 

Squares technique, it is found that beer is the only type of alcoholic beverages in Thailand 

that displays a statistically significant relationship between price and quantity demanded. In 

particular, its own-price elasticity value falls within the range of -0.057 and -0.073, i.e. 

inelastic demand. This implies that raising taxes on beer (and other alcoholic beverages) 

might not necessarily reduce consumption yet it could increase tax revenues. It is also found 

that cross-price elasticities are positive, indicating that alcoholic beverages of different types 

are substitutes. Therefore, the policy recommendation from this research is for the 

government to raise tax rates on all types of alcoholic beverages simultaneously rather than 

in a piecemeal fashion.   

Keywords: Own-price elasticity; Cross-price elasticity; Alcoholic beverages; Excise 

duties Email Address: Nopphol.W@chula.ac.th; pongtat@gmail.com  
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กระจายตัวของจุดจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยรอบมหาวิทยาลัยในกรุงเทพฯ และปรมิณฑล 

ผศ.ดร.ภัทรภร พลพนาธรรม 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

การศึกษากระจายตัวของจุดจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยรอบมหาวิทยาลัย มีความสําคัญสอง

ประการ เนื่องจาก ประการแรก คนไทยเริ่มบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลตั้งแตอายุ 15 ป ลูกคาระดับวัยรุนจึง

เปนลูกคากลุมเปาหมายท่ีสําคัญของธุรกิจเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ประการท่ีสอง ความสะดวกในการซ้ือ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลจากรานคาหลายประเภท ชองทางจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีหลากหลาย เพ่ิมความ

ตองการบริโภคมาก  

การจัดทําแผนท่ีภูมิศาสตรของจุดจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล และปจจัยแวดลอมทางสังคม

โดยรอบมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานครฯ และปริมณฑล การสํารวจปจจัยแวดลอมทางสังคมประกอบดวย

สถานท่ีหามจําหนายและสถานท่ีพักอาศัยหรือยานธุรกิจ และการวิเคราะหปจจัยดานภูมิศาสตร (ปปจจุบัน) 

แลวเปรียบเทียบในชวง 5 ป โดยใชผลการสํารวจป 2552  

           การควบคุมความหนาแนนของรานจําหนายสุราสามารถลดปริมาณการดื่มและลดผลกระทบท่ีเกิด

ภายหลังการดื่มสุรา โดย 

1. การเพ่ิมระยะทางไปยังรานสุราเปนการลดการเขาถึงสุรา ลดปริมาณรานมีท่ีนั่งดื่มและไมมีท่ีนั่งดื่ม 

ลดการกระตุนทางการตลาด ชวยปรับเปลี่ยนทัศนคติตอการดื่มสุรา จึงเปนเครื่องมือท่ีมีศักยภาพในการลด

อุบัติเหตุและลดผลกระทบอ่ืน ๆ ดีกวาปลอยใหมีปญหาแลวตามแกภายหลัง  

2. การกําหนดรัศมีปลอดสุรา (zoning) โดยรอบมหาวิทยาลัยทุก ๆ 100 เมตรจะชวยใหจํานวน

รานคาท่ีอยูใกลเยาวชนลดลงรอยละ 20 การกําหนดในรัศมีท่ีกวางจะปกปองเยาวชนไดมากกวารัศมีท่ีแคบ  

3. รานเปดใหมเปนเหตุของการเพ่ิมจํานวนตราบใดท่ียังไมมีการจํากัดการออกใบอนุญาต ผูซ้ือมี

โอกาสเขาถึงจุดจําหนายหลากหลายประเภท จึงควรลดปริมาณผูขายท้ังมีท่ีนั่งดื่มและแบบไมมีท่ีนั่งดื่ม เพราะ

ใบอนุญาตแตละรานจะเพ่ิมปริมาณการดื่มแอลกอฮอล 0.027 แกลลอนตอประชากรแตละคน ดวยราน

ประเภทนั่งดื่มท่ีจะมีผลทําใหเกิดฝูงชนท้ังนักดื่มหนาใหมและผูเคยดื่มตามดวยพฤติกรรมการดื่มปริมาณมาก 

นําไปสูพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ดวยปญหาการเพ่ิมข้ึนของเยาวชนผูดื่มเพราะผูดื่มเริ่มท่ีอายุนอยลง และการ

เพ่ิมจํานวนผูดื่มในเพศหญิงมากถึง 6 เทา  

4. การบังคับใชกฎหมาย ไดแก การขายในหอพัก ควรกําหนดระยะปลอดการจําหนายสุรา 300 ฟุต 

(90 เมตร) หางจากหอพักนักศึกษา เพราะทําใหการดื่มหนักลดลง 5% และผูเลิกดื่มสุรามีมากข้ึน  

           - การขายใหเยาวชนต่ํากวาอายุ 21 ป ควรมีมาตรการปรับจับท้ังผูขายและผูดื่ม   

- คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลควรมีอํานาจบังคับใชกฎหมาย เพ่ือดูแลสอดสองการ

ละเมิดกฎหมายไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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“Distributions of Alcohol Beverages Resellers surrounding universities in Bangkok and 

Vicinities” 

The study of Distribution of Alcohol Beverages Resellers surrounding universities had 

two main significant.  First, first drinkers start at 15 years, becoming new potential target for 

beverage businesses. Moreover, easy accessibilities with various types of beverage stores 

become selling channels that accelerate their needs to drink.  

This research topic “Distributions of Alcohol Beverages Resellers surrounding 

universities in Bangkok and Vicinities” was surveyed for three purposes. First, Geographical 

Information System was used to indicate points of Alcohol Beverages Resellers surrounding 

universities in Bangkok and Vicinities, and to draw polygons similar to places of social factors. 

Finally, points of these resellers (in Bangkok and Vicinities) were analyzed and compared 

with old five years data (Bangkok only).    

 Alcohol outlet Density controls were confirmed to decrease drinking and related 

harms.  

1. The increased proximity of alcohol outlets to universities could decrease 

accessibilities, numbers of on- and off- premise alcohol outlets, marketing stimulations, and 

attitudes towards drinking. The increased proximity became potential tools in reducing 

causes prior to the occurrence of accidents and related harms.   

2. For nonalcoholic zoning, the wider the radius from alcohol outlets to a university, 

the better protection can deter youths from alcoholic zones (alcohol outlets were reduced 

by 20% for each radius of 100 meters).   

3. New stores were the cause of increasing numbers of alcohol outlets, as long as no 

limitation of issuing licenses, buyers can still access to various types of alcohol outlets. Thus, 

numbers of both on- and off- premises alcohol outlets should be decreased by law 

enforcement because each license shall add drinking volume by 0.027 gallon per capita.  

On-premise stores can attract crowded and new drinkers, but both types associated with 

increased alcohol consumption leading to crime and violence. Results of these, numbers of 

younger and female drinkers have increased.   

4. Therefore, law enforcement upon resident buildings, selling to underage buyers, 

and ABC commission should be concerned.  For example, proximity from alcohol outlets to 

student residence should be about 300 ft. (90 meters), to be able of a 5% drop in binge 

drinking rates with expecting more students choosing to abstain from alcohol by 15%.  

Selling to minors shall be fined both sellers and buyers. ABC commission should 

have legal power to enforce wrong doers to enact law more efficient.    
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การทบทวนองคความและสถานการณนโยบายภาษีและราคาของเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 
วีรนุช วองวรรธนะกุล1, สุรศกัดิ์  ไชยสงค1,2, จินตนา จันทรโคตรแกว1, กมลพัฒน มากแจง1 

1สํานักวิจัยนโยบายสรางเสริมสุขภาพ (สวน) สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) 
2หนวยวิจัยเภสัชศาสตรสังคม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

การวิจัยนี้จัดทําข้ึนเพ่ือทบทวนองคความรูเรื่องภาษีของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทยท้ัง

นโยบายท่ีไดดําเนินการไปแลวและท่ียังไมไดดําเนินการโดยเนื้อหาของงานวิจัยเปนการทบทวนองคความรูท่ี

เก่ียวของกับ ครอบคลุมประเด็นประวัติภาษีสรรพสามิตของประเทศไทย วิธีภาษีและอัตราภาษีท่ีพึงจะเปน 

และการกําหนดราคาขายปลีกข้ันต่ํา (MinimumUnit Pricing: MUP) 

เครื่องดื่มแอลกอฮอลในมุมมองของเศรษฐศาสตรนั้นมีสองประเด็นหลัก ประเด็นแรก เครื่องดื่ม

แอลกอฮอลเปนเชนเดียวกับสินคาท่ัวไปท่ีเปนไปตามกฎของอุปสงค (law of demand) ประเด็นท่ีสองคือ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลยังเปนสินคาท่ีกอผลกระทบเชิงลบภายนอก (negative externality) อยางไรก็ตาม 

มุมมองนโยบายแอลกอฮอลมองวา เครื่อง ด่ืมแอลกอฮอลจะเปนสินค าไม ธรรมดา (no ordinary 

commodities) ซ่ึงมีนัยยะถึงสินคาท่ีกอใหเกิดผลกระทบภายนอก และการบริโภคของปจเจกบุคคลโดยท่ี

สังคมโดยรวมแบกรับตนทุนแกไขปญหา ท้ังนี้ มุมมองทางเศรษฐศาสตรและการบริหารจัดเก็บภาษีสนับสนุน

การเก็บภาษีสรรพสามิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล ดวยเหตุผลหลัก ๆ 3 ประการ คือ ภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล

เปนแหลงรายไดรัฐท่ีมีประสิทธิภาพ (revenue-raising efficiency) ภาษีสุราชวยแกไขหรือบรรเทาปญหาผล 

กระทบภายนอกอันเกิดจากการจากดื่ม (correcting externality problems) ภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผล

ทางดานการกระจายภาระภาษี (distributional incidence) 

มาตรการทางภาษีและราคาเปนหนึ่งในมาตรการท่ีดีท่ีสุด (best buys intervention) เปนเครื่องมือ

ทางนโยบายท่ีไดรับการยอมรับในระดับสากลวามีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการควบคุมปริมาณการบริโภคและ

ลดความสูญเสียท่ีเกิดจากปญหาการดื่ม นอกจากนี้ ยังสามารถสรางรายไดใหกับรัฐ อาจกลาวไดวา เปน

มาตรการท่ีเกิดประโยชนตอหลาย ๆ ฝาย ท้ังรัฐและสังคมมีแตไดกับได (win-win solution) 

สําหรับประเทศไทยนั้น กรมสรรพสามิตเก็บภาษีสรรพสามิตเครื่องดื่มแอลกอฮอลเชนเดียวกับสินคา

อีกหลายชนิด ในชวงแรกของการบังคับใช พ.ร.บ. สุรา พ.ศ. 2493 นั้น ภาษีสรรพสามิตสุรานั้นเปนการเก็บ

ภาษีตามปริมาณ ซ่ึงใชบังคับไปอีกประมาณ 30 ป โดยในชวงป พ.ศ. 2523-2525 ไดเปลี่ยนมาเปนการเก็บ

ภาษีตามปริมาณหรือตามมูลคา โดยเลือกท่ีคํานวณไดมูลคาภาษีสูงกวา (ระบบสองเลือกหนึ่ง) และในป 2556 

ไดเปลี่ยนมาใชการเก็บท้ังอัตราตามปริมาณและตามมูลคา (ระบบหนึ่งบวกหนึ่ง)  

การปรับเปลี่ยนเปนระบบหนึ่งบวกหนึ่งนี้ เปนไปภายใตพระราชกําหนด แกไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติ

สุรา พ.ศ. 2493 (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2556 และกฎกระทรวงอีก 3 ฉบับ โดยพระราชกําหนดฯ นี้ มีสาระสําคัญ

หลายประการ ประการแรกคือ การระบุใหเครื่องดื่มแอลกอฮอลตองเสียภาษีสรรพสามิตในอัตราท้ังตามมูลคา

และตามปริมาณ (ระบบผสมผสานหรือหนึ่งบวกหนึ่ง) ประการท่ีสองคือ ระบุใหการเสียภาษีสุราตามมูลคา ใช

ฐานภาษีจากราคาขายสงชวงสุดทายประการท่ีสามมีการใหนิยาม รวมถึงเพ่ิมเติมนิยามของคําสําคัญหลายคํา 

และประการท่ีสี่คือ กําหนดเพดานภาษีท้ังตามมูลคาและตามปริมาณ  
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สําหรับการปรับอัตราภาษีนั้น ในชวง 20 ปท่ีผานมา จากป 2536-2555 มีการปรับอัตราภาษี

สรรพสามิตสุราถึง 11 ครั้ง ซ่ึงมีท้ังการปรับเพ่ิมและลดภาษีสุรา การปรับเพ่ิมภาษีแตละครั้งก็ปรับเฉพาะสุรา

บางชนิดเทานั้น จึงมีขอสังเกตท่ีสําคัญวา ไมเคยมีครั้งใดเลยท่ีระบบภาษีสรรพสามิตสุราของไทยเพ่ิมอัตราภาษี

สุราทุกประเภทพรอมกัน  

หนึ่งในขอดีของการปรับเปลี่ยนมาเปนระบบหนึ่งบวกหนึ่งคือ ลดความซับซอนของการคํานวณภาษี

ตามมูลคา เนื่องจากการใชราคาขายสงชวงสุดทายเปนฐานภาษีนั้น เปนการคํานวณภาษีเปนแบบแยกนอก 

(exclusive) ซ่ึงไม ซับซอนและคํานวณตรงไปตรงมา อันเปนผลดีตอการจัดเก็บภาษีท้ังจากเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลท่ีผลิตในประเทศและนําเขาจากตางประเทศ   

นอกจากนี้ การวิเคราะหขอมูลราคาและราคาท่ีแทจริงของเครื่องดื่มแอลกอฮอล รายไดตอหัวตอป 

และคาใชจายคาเครื่องดื่มแอลกอฮอลของครัวเรือนไทยสะทอนวา คนไทยมีรายไดเพ่ิมข้ึน และถึงแมวาราคา

เครื่องดื่มแอลกอฮอลยี่หอท่ีเปนท่ีนิยมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนแตราคาท่ีแทจริงสําหรับยี่หอท่ีเปนท่ีนิยมนั้นมีท้ังท่ี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนคอนขางคงท่ีและลดลง จึงเสมือนวาคนไทยมีกําลังซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ 

ขอมูลคาใชจายครัวเรือนก็ชี้วา คนไทยนํารายไดท่ีเพ่ิมข้ึนมาใชจายเปนคาเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึน ดังนั้น 

ประเทศไทยอาจควรพิจารณาผูกภาษีตามปริมาณไวกับอัตราเงินเฟอ เปนการยืนยันวารายไดท่ีแทจริงในสวน

ของภาษีตามปริมาณจะไมลดลง และยังเปนการใหความสําคัญกับเปาหมายในการควบคุมปริมาณการดื่ม 

ในทางวิชาการนโยบายแอลกอฮอลนั้น ประสิทธิผลของการลดปญหาจากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลโดยการดําเนินมาตรการทางภาษีและราคานั้น ข้ึนอยูกับวาผูท่ีบังคับใชกฎหมายหรือมาตรการ

ดังกลาว สามารถดําเนินการควบคุมการบริโภคสุรานอกระบบภาษีไดดีหรือไม เนื่องจากมาตรการทางภาษีและ

ราคาสงผลใหเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีราคาสูงข้ึน โดยผูบริโภคอาจเปลี่ยนไปบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลนอก

ระบบภาษี ดวยเหตุท่ีเครื่องดื่มดังกลาวไมไดปรับราคาสูงข้ึนไปดวย ราคาท่ีถูกกวาโดยเปรียบเทียบนั้น เสมือน

เปนสินคาท่ีใชทดแทนกัน (substitutions) อยางไรก็ตาม การศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของกับผลของการเปลี่ยนแปลง

ภาษีสรรพสามิตแอลกอฮอลตอการบริโภคเครื่องดื่มนอกระบบภาษีในประเทศไทยนั้นมีจํานวนจํากัด โดย

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุรานอกระบบภาษีสวนใหญนั้น เก่ียวของกับคุณภาพของการผลิตสุราเถ่ือน สุราชุมชน 

รวมถึงรูปแบบ การลักลอบผลิต และกลไก/วิธีการหลีกเลี่ยงภาษี บางการศึกษาของประเทศไทยพบวา การ

เพ่ิมข้ึนของภาษีสุราท่ีมีผลตอราคาสุราท่ีเพ่ิมข้ึนนั้น สงผลถึงการเพ่ิมข้ึนของสุราเถ่ือนหรือสุรานอกระบบภาษี 

ในกรณีท่ีในพ้ืนท่ีนั้น ๆ มีการผลิตสุรานอกระบบ 

มาตรการกําหนดราคาขายปลีกข้ันต่ํา (MUP) เปนประเด็นท่ีไดรับความสนใจจากวงการวิชาการ

นโยบายแอลกอฮอล อยางไรก็ตาม จากตัวอยางการบังคับใชมาตรการดังกลาวพบประเด็นสําคัญคือ การบังคับ

ใชในประเทศแคนาดานั้น บางรัฐมีการบังคับใชในรานคาเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีรัฐเปนเจาของ สวนรัฐท่ีบังคับ

ใชท้ังรานท่ีรัฐหรือเอกชนเปนเจาของนั้นก็เปนการกําหนดราคาข้ันต่ําในชวง happy hours ซ่ึงเปนชวงเวลา

หนึ่ง ๆ เทานั้น สําหรับประเทศสกอตแลนด แมวาจะยังอยูในกระบวนการของการประกาศใชมาตรการฯ แตก็ 

มีหลายขอสังเกตท่ีสําคัญคือ การใชมาตรการกําหนดราคาขายปลีกข้ันต่ําเพ่ือวัตถุประสงคในการลดการดื่ม

หนัก ลดปญหาจากการด่ืมหนัก ซ่ึงนอกจากเนนท่ีกลุมท่ีดื่มหนักแลว ยังเนนไปท่ีกลุมประชากรท่ีออนไหวตอ
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การเปลี่ยนแปลงราคา อยางไรก็ตาม การประกาศใชนโยบายการกําหนดราคาขายปลีกข้ันต่ํา ทําใหรัฐบาลถูก

ฟองรองจากอุตสาหกรรมแอลกอฮอลในประเด็นท่ีเก่ียวของกับผลกระทบตอการคาซ่ึงอาจขัดตอสนธิสัญญา

ระหวางประเทศ 

สําหรับประเทศไทย มาตรการกําหนดราคาขายปลีกข้ันต่ําเปนประเด็นใหมท่ีควรใหความสําคัญใน

การศึกษาใหครอบคลุมในหลายประเด็น ไมวาจะเปนความสอดคลองของบริบทของปญหาและกลุมประชากรท่ี

ควรลดปญหา หลักเกณฑและวิธีการคํานวณราคาขายปลีกข้ันต่ํา ความเปนไปไดในทางกฎหมายและในการ

บังคับใชกฎหมาย ความรวมมือหรือการตอตานจากผูประกอบการและนักดื่ม เพ่ือประโยชนตอการพิจารณา

ความเปนไปไดในการใชมาตรการกําหนดราคาขายปลีกข้ันต่ําสําหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ท้ังนี้ งานวิจัยฉบับนี้ มีขอเสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกับภาษีสรรพสามิตเครื่องดื่มแอลกอฮอลของไทย 

ไดแก 1. การจัดเก็บภาษีระบบผสมผสานหรือหนึ่งบวกหนึ่ง 2. การกําหนดเพดานภาษีในระดับสูงและมีความ

เทาเทียมกัน 3. การใชราคาขายปลีกเปนฐานภาษีสําหรับการจัดเก็บภาษีตามมูลคา และ 4. การแบงประเภท

เครื่องดื่มแอลกอฮอลตามหลักสากล 
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มาตรการทางภาษี ราคา และจุดจําหนาย 
ผูอภิปราย: รศ.ดร.นิทัศน ศิริโชติรัตน 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 กระบวนการจัดทํานโยบายสาธารณะเพ่ือการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย มี

ความขัดแยงกันระหวางเปาประสงคทางดานเศรษฐกิจและเปาประสงคทางดานสุขภาพ ซ่ึงไมตางไปจากในนโยบาย

ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับนานาชาติ ซ่ึงไมไดเนนหลักการทางดานสาธารณสุข แต

นอกเหนือจากนี้ การบังคับใชนโยบายท่ีมีอยูยังไมมีประสิทธิผลเทาท่ีควร  

 ท่ีผานมามาตรการทางดานการเก็บภาษีสรรพสามิตเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยใชแนวทางท่ีจะได

ประโยชนตอสาธารณะมากท่ีสุด คือการคํานวณภาษี 2 วิธีท้ังจากราคาหนาโรงงาน และจากปริมาณแอลกอฮอล วิธี

ไหนท่ีจะทําใหเก็บภาษีไดมากท่ีสุดก็จะใชการคํานวณวิธีนั้น ซ่ึงแตกตางไปจากประเทศอ่ืน ๆ ซ่ึงอุตสาหกรรม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลเรียกรองใหรัฐบาลไทยใชวิธีใดวิธีหนึ่งเทานั้น   

 นักวิชาการไดนําเสนอการแกไขนโยบายการเก็บภาษีสรรพสามิตเครื่องด่ืมแอลกอฮอลโดยการคํานวณภาษี

เสมือนเก็บตามปริมาณแอลกอฮอล ท้ังนี้เพ่ือขจัดการหลบเลี่ยงภาษีและเพ่ือไมใหเกิดการบิดเบือนทางการตลาด 

นักวิชาการไดเสนอใหมีการปรับปรุงโครงสรางภาษีสรรพสามิตใหมโดยมีเปาประสงคคือ เพ่ือลดความเสียหายของ

การบริโภคสุรา แทนการแสวงหารายไดภาษีท่ีสูงสุด ซ่ึงโครงสรางภาษีในยุคท่ีรัฐใหสัมปทานแกเอกชนมี

วัตถุประสงคของการแสวงหารายไดภาษีสูงสุด เปนนโยบายท่ีทําใหเกิดการแขงขันท่ีไมเปนธรรมในปจจุบัน 

 ตัวอยางของโครงสรางภาษีใหม คือ เครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกชนิดจะตองเสียภาษีตามสภาพ หรือตาม

ปริมาณแอลกอฮอลในอัตราท่ีใกลเคียงตนทุนสวนเพ่ิมตอสังคม ซ่ึงจะชวยลดการบิดเบือนโครงสรางภาษี และปรับ

อัตราภาษีตามสภาพทุก 4-5 ป ตามดัชนีราคาผูบริโภคของเครื่องด่ืม นอกจากนี้ เหลาขาวควรเสียภาษีตามสภาพใน

อัตราท่ีเทากันกับอัตราสุราอ่ืน ๆ ซ่ึงรัฐไมควรสนับสนุนใหคนจนและคนชนบทดื่มดวยอัตราภาษีท่ีต่ํา รัฐบาลควร

กําหนดอัตราภาษีพิเศษ เฉพาะโรงงานชุมชนขนาดเล็กโดยมีเง่ือนไขบางอยาง เชน ผลิตสุราไมเกิน 30 ดีกรี และ

ตองไมหนีภาษี และรัฐตองเพ่ิมภาษีฟุมเฟอยอัตรากาวหนาท่ีใชราคาขายปลีกเปนฐานภาษี 

ปจจุบันโครงสรางภาษีสุราเกือบถึงเพดาน ซ่ึงสะทอนวารัฐหารายไดจากภาษีสรรพสามิตสุราอยางตอเนื่อง 

แตการบริโภคกลับไมไดลดลง และมีการลักลอบการนําเขาสุราเพ่ิมมากข้ึน นอกจากรัฐจะตองปรับโครงสรางภาษี

ใหมแลวยังตองมีระบบการควบคุมอยางเขมงวด ซ่ึงยังไมมีระบบท่ีดีพอและนาเปนหวงโดยเฉพาะหลังการเปด

การคาเสรีในป พ.ศ. 2553 

Tax measure, price, and retail outlets 

 The process of public policy formulation for alcohol control in Thailand has conflict 

objectives between economics and health, which does not differ from international alcohol 

control policy.    The current tax measure does not emphasize public health objective, and 

its implementation is not effective either. 

 In the past, Thailand’s alcohol excise tax uses whatever formula that will get the 

most tax from alcohol products, tax based on factory price or based on alcohol volume.  
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This is differed than most other countries’ taxation, which alcohol industry complained and 

requested Thai government to use common standard taxation calculation method. 

 Alcohol control experts recommended using taxation based on alcohol volume, in 

order to eliminate tax avoidance and false market value.   The objective for alcohol excise 

duty should be for reducing alcohol-related harm, rather than maximum revenue for the 

government. 

 Examples of recommended taxation system are such as calculated tax from the 

volume of pure alcohol, with adjustment rate every 4-5 years according to consumer index, 

or cost-of-living index; government should implement special excise duties and prescribed 

luxurious duties at progressive rate for alcohol products. 

 Currently, Thailand’s alcohol tax structure is almost at the ceiling, which reflects that 

government has benefited from alcohol revenue all along, but alcohol consumption has not 

decreased, and at the same time smuggling has increased.  Besides changing alcohol excise 

duties structure, Thai government must enforce strict alcohol control policy, which has been 

pessimistic since 2010 when Thailand started free trade agreements with many countries. 

 Besides taxation measures, limiting retail outlets is another important measure for 

alcohol control in Thailand.  Thai government has not been implementing this effective 

measure, especially retail outlets around colleges and universities. 

Key words:  alcohol consumption control, tax measure, limiting retail outlets 

measure, alcohol excise duty, retail outlets around colleges and universities. 
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หองประชุมนานาทรรศ 7: หองทิวลปิ 

 

การบําบัดรักษาและระบบสุขภาพ สําหรับผูมีปญหาจากการดื่มสุรา 

 

ผลของโปรแกรมบําบัดแบบบูรณาการตอพฤติกรรมการดื่มสุรา และอาการทางจิตเวช 

ในผูปวยสุราท่ีมีโรครวมทางจิตเวช 

พญ.บุญศิริ จันศิริมงคล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 

การศกึษาการตรวจคัดกรองและการใชโปรแกรมบําบัดแบบส้ันรวมกันสําหรับผูปวยนอกท่ีติดสุราและบุหรี่

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลในประเทศไทย: โดยใชกระบวนการศึกษาการทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม 

ศ.ดร.สุภา เพงพิศ 

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 

ท่ีมาของปญหา: วัตถุประสงคของการศึกษานี้เพ่ือประเมินความสามารถของการศึกษาการตรวจคัด

กรองและการใชโปรแกรมบําบัดแบบสั้น (SBI) สําหรับผูปวยนอกท่ีติดสุราและบุหรี่ ท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาล โดยใชการทดลองแบบสุมเปนกลุมและมีกลุมควบคุม (cluster randomized control trial)   

วิธีการศึกษา: ผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ีมีผลการคัดกรองเปนบวกท้ังบุหรี่และสุราท่ีมีความเสี่ยง

ระดับปานกลาง จํานวนท้ังสิ้น 620 คนคัดเลือกมาจาก 4 โรงพยาบาล โดยแบงเปนกลุมควบคุม 2 กลุมและ

กลุมทดลอง 1 กลุม โดยใชโรงพยาบาลเปนหนวยท่ีใชในการสุมเลือกตัวอยาง (2 กลุมควบคุม และ 2 กลุม

ทดลอง)  โดยผูปวยท่ีถูกสุมเลือกใหเปนกลุมควบคุมมีท้ังสิ้น 405 คน โดยแบงเปน กลุมควบคุมท่ีเขาโปรแกรม

เพ่ืองดสูบบุหรี่อยางเดียว 199 คน และ กลุมท่ีเขาโปรแกรมเพ่ืองด หรือลดการดื่มสุราเพียงอยางเดียว 206 

คน และ ผูปวยกลุมทดลอง จํานวน 215 คน โดยโปรแกรมการแทรกแซงจะประกอบดวยกิจกรรมการให

คําปรึกษาท้ังหมด 3 ชวง  

ผลการศึกษา:  ผลการศึกษาของการวิเคราะหประสิทธิผลของปฏิสัมพันธ (กลุม x เวลา) โดยใช  GEE 

พบวาท้ังสามกลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวาง 6 เดือนภายหลังเขารับโปรแกรมปรึกษา

แนะนํา ในเรื่อง ASSIST Tobacco score (Wald χ2 = 8.43, P = 0.004) และ  การไมไดสูบบุหรี่เลยใน

สัปดาหท่ีผานมา (Wald χ2 = 7.34, P = 0.007) ถึงแมวาผลลัพธท่ีออกมาจากอีกดานหนา (คะแนนสําหรับ

โปรแกรมการชวยงดสุรา, คะแนนความเสี่ยงของการดื่มสุราต่ํา, การไมไดสูบบุหรี่เลยในสัปดาหท่ีผานมา หรือ 

คะแนนความเสี่ยงของการติดสุราต่ํา, การไมไดสูบบุหรี่เลยในสัปดาหท่ีผานมา และ คะแนนความเสี่ยงของการ

ติดสุราต่ํา) จะไมแสดงความแตกตางของประสิทธิผลของปฏิสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม แตผล

คะแนนของมาตรการท้ัง 6 ท่ีใชวัด ก็แสดงใหเห็นวาผลลัพธเปนไปในทางท่ีพัฒนาข้ึนอยางตอเนื่อง 

ตัวอยางเชน ผลคะแนนของการไมไดสูบบุหรี่เลยในสัปดาหท่ีผานมา สําหรับกลุมควบคุมท่ีเขาโปรแกรมเพ่ืองด

สูบบุหรี่อยางเดียวมีประสิทธิผลมากกวากลุมท่ีเขาโปรแกรมเพ่ืองด หรือลดการดื่มสุราเพียงอยางเดียว และ

กลุมท่ีเขาโปรแกรมเพ่ืองดสูบบุหรี่และงดสุรารวมกัน และสําหรับกลุมท่ีมีความเสี่ยงของการดื่มสุราต่ํา และ 



การประชุมวิชาการสรุาระดับชาตคิรั้งท่ี 9 

77 

ปรากฏผลวากลุมท่ีเขาโปรแกรมเพ่ืองด หรือลดการดื่มสุราเพียงอยางเดียว และกลุมท่ีเขาโปรแกรมเพ่ืองดสูบ

บุหรี่และงดสุรารวมกัน มีประสิทธิผลมากกวา กลุมควบคุมท่ีเขาโปรแกรมเพ่ืองดสูบบุหรี่อยางเดียว หรือ  

กลุมท่ีเขาโปรแกรมเพ่ืองด หรือลดการดื่มสุราเพียงอยางเดียว  

สรุป: การวิจัยครั้งนี้พบวา กลุมควบคุมท่ีเขาโปรแกรมเพ่ืองดสูบบุหรี่อยางเดียวมีประสิทธิผลมากกวา 

กลุมท่ีเขาโปรแกรมเพ่ืองด หรือลดการดื่มสุราเพียงอยางเดียว และ กลุมท่ีเขาโปรแกรมเพ่ืองดสูบบุหรี่และ 

งดสุรารวมกัน เม่ือศึกษาเก่ียวกับการไมไดสูบบุหรี่เลยในสัปดาหท่ีผานมา  

คําสําคัญ: การดื่มสุราและสูบบุหรี่รวมกัน, โปรแกรมบําบัดแบบสั้น, ความเสี่ยงปานกลาง, การสูบ

บุหรี่, การดื่มสุรา, ผูปวยนอกท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล, ประเทศไทย    

Screening and concurrent brief intervention of conjoint hazardous or harmful alcohol 

and tobacco use in hospital out-patients in Thailand: a randomized controlled trial 

Supa Pengpid, Karl Peltzer, Apa Puckpinyo, Somchai Viripiromgool, Kriengsak Thamma-

aphiphol, Kawinarat Suthisukhon, Dussanee Dumee and Thiprada Kongtapan 

Background: The aim of this study was to conduct a cluster randomized control trial 

to assess the efficacy of screening and brief intervention (SBI) for conjoint alcohol and 

tobacco use among hospital out-patients. 

Method: In all 620 hospital out-patients who screened positive for both tobacco and 

alcohol moderate risk in four hospitals were randomized into 2 control and 1 intervention 

condition using the hospital as a unit of randomization (2 intervention and 2 control 

hospitals) to 405 patients in the two control groups (tobacco only intervention, n = 199, and 

alcohol only intervention, n = 206) and 215 in the intervention group. The intervention or 

control consisted of three counselling sessions. 

Results: Results of the interaction (Group × Time) effects using GEE indicated that 

there were statistically significant differences between the three study groups over the 6-

month follow-up on the ASSIST tobacco score (Wald χ2 = 8.43, P = 0.004), and past week 

tobacco use abstinence (Wald χ2 = 7.34, P = 0.007). Although there were no significant 

interaction effects on the other outcomes (Alcohol ASSIST score, low alcohol risk score, past 

week tobacco abstinence or low alcohol risk score, and past week tobacco abstinence and 

low alcohol risk score), the scores in all of the six outcome measures showed consistent 

improvements. For past week tobacco abstinence the tobacco only intervention was more 

effective than the alcohol only intervention and the integrated alcohol and tobacco 

intervention. For the outcome of low alcohol risk, the alcohol only intervention and the 

integrated alcohol and tobacco intervention was more effective than the tobacco only or 

alcohol only intervention. 
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Conclusions: The study found that for past week tobacco abstinence the tobacco 

only intervention was more effective than the alcohol only intervention and the poly-drug 

use (alcohol and tobacco) integrated intervention. 

Keywords: Conjoint alcohol and tobacco use, Brief intervention, Moderate risk, 

Tobacco use alcohol use, Hospital out-patients, Thailand 
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การศกึษาประสิทธผิลของการติดตามดแูล ชวยเหลือผูท่ีมีปญหาการดื่มสุรา โดยชุมชนมีสวนรวม                           

คุณศิรินันท สารมณฐี 

สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนาน 

1. ท่ีมา/ความสําคัญของปญหา  

สืบเนื่องมาจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจของชุมชนเริ่มเปลี่ยนแปลงไป วิถีชีวิตประจําวันของคนใน

ชุมชนก็เริ่มเปลี่ยนแปลง เกษตรกรสวนใหญหันมาปลูกยางพารา เม่ือมีรายไดเพ่ิมข้ึน หนี้สินเริ่มลดลง มีเวลา

วางในชวงเย็น ทําใหคานิยมดื่มสุรา เริ่มกลับมาอีกครั้ง ผลการสํารวจขอมูลสํารวจอัตราการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของประชาชนตําบลน้ําเก๋ียน สํารวจครั้งสุดทายเม่ือป 2555 พบวายังมีจํานวนผูดื่มสุราเปนประจํา

อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง จํานวน 667 คน คิดเปนรอยละ 24 ของประชากรท้ังหมด และมีผูติดสุราเรื้อรัง รอย

ละ 5.7 ของผูท่ีดื่มสุราท้ังหมด โดยจะมีอัตราการดื่มสูงข้ึนมากในชวงเทศกาล เชน สงกรานต ปใหม  

2. เนื้อหา/ประเด็นสําคัญของหัวขอท่ีจะบรรยาย  

ผลของการศึกษาวิจัย /ประสิทธิผลของการติดตามดูแล ชวยเหลือผูท่ีมีปญหาการดื่มสุราแบบเสี่ยง 

และแบบอันตราย ใหสามารถหยุดดื่มหรือลดความเสี่ยงในการดื่มลง โดยชุมชนมีสวนรวม ผลการถอดบทเรียน 

บุคคลตนแบบและครอบครัวตนแบบในการเลิกดื่มสุรา แผนงานลดปญหาสุราโดยชุมชนมีสวนรวม และผลของ

การนําแผนไปขับเคลื่อนเพ่ือหาแนวทางการดูแลชวยเหลือผูมีปญหาการด่ืมสุราโดยชุมชนมีสวนรวม ขอมูล

สถานการณการดื่มสุราท่ีศึกษาได และ พฤติกรรมการด่ืมสุราของคนในชุมชน และปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีหนุนเสริมให

เลิกดื่มสุรา 

3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากประเด็นนี้  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับชุมชน: ในระดับชุมชน หากทําใหการซ้ือขายเหลาเปนเรื่องยากจะสงผล

ใหชวยลดปญหาการเขาถึงสุราไดยากข้ึน เชน การกําหนดใหเรื่องเหลาเปนวาระของชุมชน การออกมาตรการ

ชุมชนเพ่ือรองรับกฎหมาย หรือ พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน ไมแบงขาย ไมขายใหคนท่ีเปนผูติด

สุรา หรือมติชุมชน ไมจัดใหมีการจัดงานท่ียั่วยุสงเสริมใหเกิดการดื่มเหลาบอย ๆ เชนงานรําวง งานฉลองตาง ๆ 

ตลอดจนมาตรการชุมชน สนับสนุนงานบวชสีขาว เทศกาลตาง ๆ ปลอดเหลา เชน สงกรานตปลอดเหลา ป

ใหมปลอดเหลา การตั้งคณะทํางานลดปญหาสุราของชุมชนเพ่ือรวมกันหาทางลดปญหาอยางจริงจัง  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศ: หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการบังคับใชกฎหมาย พรบ.ควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ดําเนินงานอยางจริงจังจะชวยหนุนเสริมใหมาตรการระดับชุมชนเขมแข็งยิ่งข้ึน  
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การพัฒนาระบบใหคําปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในระบบสาธารณสุข 

นพ.เทอดศักดิ์ เดชคง  

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ปญหาโรคเรื้อรังไมติดตอเปนปญหาสําคัญในระบบสาธารณสุข ผูปวยจํานวนมากยังควบคุมความดัน

โลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี ในระยะยาวยอมเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนไมวาจะเปน โรคหลอด

เลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง โรคไตวาย ฯลฯ การสนทนา/ใหคําปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจสามารถเพ่ิม 

อัตราการกินยาครบ การมีพฤติกรรมสุขภาพและการลดพฤติกรรมเสี่ยง ทําใหผูปวย NCD มีสัดสวน 

การควบคุมระดับความดันโลหิตและน้ําตาลดีข้ึน 
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การอภิปรายหมู 1: หองลีลาวด ี
 

ระบบการใหบริการและเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากแอลกอฮอล: กรณีเด็ก เยาวชนและสตรี 

• สถานการณปญหา: ผูไดรับผลกระทบและบทบาทของแอลกอฮอล 

• การเขาถึงระบบบริการและเยียวยาและการวิเคราะหชองวางการบริการ 

• ขอเสนอแนะมาตรการปองกันและการพัฒนาระบบบริการ  
 

กรณีผูหญิงท่ีประสบปญหาความรุนแรงในครอบครัว มูลนิธิหญิงชายกาวไกล 

คุณอังคณา อินทสา 
มูลนิธิหญิงชายกาวไกล 

สถานการณปญหา 

ปญหาความรุนแรงตอเด็ก สตรีและครอบครัวท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทย ทวีความรุนแรงและมีความ

ซับซอนมากข้ึน มีสาเหตุการเกิดปญหาหลายสาเหตุและสั่งสมมาอยางยาวนาน ประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกยืนยันวา

ผูหญิงในสังคมประมาณ 20-50 เปอรเซ็นต ตกเปนผูถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัวจากสามีหรือคนรัก 

และ 50-60 เปอรเซ็นต ของผูหญิงท่ีถูกกระทําความรุนแรงนี้ตกเปนผูถูกกระทําความรุนแรงทางเพศ จาก

ขอมูลสถานการณปญหาความรุนแรงในครอบครัวของมูลนิธิหญิงชายกาวไกลท่ีใหบริการคําปรึกษา และการ

ชวยเหลือดานสังคมสงเคราะหและดานกฎหมาย ป พ.ศ. 2557 จํานวน 238 คน มีจํานวน 261 กรณีปญหา มี

การใหบริการดานกฎหมายมากท่ีสุด จํานวน 191 คน ท้ังตาม พรบ.คุมครองผูถูกกระทําดวยความรุนแรงใน

ครอบครัว พ.ศ. 2550 คดีแพงและคดีอาญาตามลําดับ รองลงมาการใหบริการดานสังคมสงเคราะห จํานวน 47 

คน โดยความตองการมากท่ีสุด คือ การดําเนินคดีกับคูกรณีมากท่ีสุด ยุติความสัมพันธกับคูกรณี และตองการ

หยา ตามลําดับ สาเหตุการเกิดปญหา พบวาเหลา/เครื่องดื่มแอลกอฮอลสงผลใหเกิดความรุนแรงในรูปแบบ

ตาง ๆ โดยมีระดับรูปแบบจากการพูดจาเสียดสี ประชดประชัน การดาดวยอารมณรุนแรง การนอกใจคูครอง 

และการใชอาวุธ/กําลังทุบตี ตามลําดับ  

แมวาประเทศไทยจะมีพระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 

เจตนารมณในการคุมครองผูถูกกระทําความรุนแรง ดวยการฟนฟูเยียวยารางกายและจิตใจ ปรากฏวาทุกภาค

สวนไดรวมกันใหความชวยเหลือ ฟนฟู เยียวยาผูถูกกระทําความรุนแรงประสบผลระดับหนึ่ง แตยังพบขอจํากัด 

เชน ผูเสียหายไมรองทุกข จึงไมสามารถดําเนินการตามกฎหมายได กฎหมายสามารถใหยอมความได พนักงาน

เจาหนาท่ีใหไกลเกลี่ยยอมความ และไมมีรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีชัดเจน เปนตน 

ระบบการใหบริการและเยียวยาของมูลนิธิหญิงชายกาวไกล  

ดวยมูลนิธิฯ เปนองคกรขนาดเล็ก มีเปาหมายเพ่ือสนับสนุนและเสริมสรางกระบวนการเรียนรู การมี

สวนรวมของกลุมผูหญิงเพ่ือนําไปสูความเขมแข็งอยางยั่งยืน และความเสมอภาคระหวางหญิงชายบนพ้ืนฐาน

หลักสิทธิมนุษยชน ยุทธศาสตรการทํางานจึงเนนการทํางานกับกลุมคนในระดับตาง ๆ กันตั้งแต ระดับปจเจก 

ท่ีเสริมสรางความเขมแข็งใหผูหญิงท่ีประสบปญหา ยกระดับและสงเสริมใหองคกรผูหญิงและชุมชนใหสามารถ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของหญิงและชายดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมบนพ้ืนฐานความเสมอภาค และให
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มีสวนรวมในการตัดสินใจทุกระดับ และในระดับของสาธารณะท่ีมีการรณรงคสรางคานิยมทัศนคติท่ีถูกตองใน

สังคมเรื่องการยุติความรุนแรง ความเสมอภาคระหวางหญิงชาย ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ปราศจากอคติทาง

เพศ การเผยแพรนโยบายของภาครัฐ กฎหมายเก่ียวกับผูหญิง ผลักดันการตรวจสอบกลไกและนโยบายของรัฐ

ใหเกิดการดําเนินการท่ีไมเลือกปฏิบัติตอผูหญิง การทํางานจึงมีลักษณะเลือกบางประเด็นท่ีศึกษา และ

ชวยเหลืออยางจิรงจัง ทํางานในพ้ืนท่ี จนเกิดเปนองคความรูและพัฒนาเปนรูปแบบตัวอยางการปฏิบัติผานสื่อ

สิ่งพิมพตาง ๆ 

ฐานคิดของการลด ละ เลิกเหลา ลดความรุนแรงตอเด็ก สตรีและครอบครัว เริ่มตนจากแนวคิดท่ีวา

เหลา/เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยกระตุนใหเกิดความรุนแรง ซ่ึงผูกระทําความรุนแรงสวนใหญเปนผูชายท่ี

มีฐานความคิดจาก “ระบบคิดแบบชายเปนใหญ” ท่ีมีปลูกฝงจากการขัดเกลาในครอบครัวและสังคมวาการ

ดื่มเหลาเปนการแสดงความเปนชายชาตรี กลาหาญ เปนผูนํา เปนตน และความรุนแรงในครอบครัวเปนเรื่อง

สวนตัว คนอ่ืนไมควรยุงเก่ียว และสังคมยังมีความเขาใจวาปญหาความรุนแรงเปนการทํารายรางกายกันเทานั้น 

คานิยมดังกลาว ถือเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลทําใหผูหญิงถูกกระทําโดยไมมีใครกลาใหความชวยเหลือ เพราะ

มองเปนเรื่องสวนตัว สงผลทําใหผูหญิงถูกกระทําตอเนื่องยาว นาน สงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัว

โดยเฉพาะลูก ดังนั้นฐานคิดการลด ละ เลิกเหลา ลดความรุนแรงในครอบครัวจึงนําไปสูการเยียวยา ฟนฟู

ผูหญิงท่ีถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัวของมูลนิธิฯ 

 สําหรับฝายสงเสริมความเสมอภาคระหวางเพศ มูลนิธิหญิงชายกาวไกล  เปนศูนยรับเรื่องราวรอง

ทุกขใหแกผูหญิงท่ีประสบภาวะวิกฤตความรุนแรงในครอบครัว ถูกคุกคามทางเพศ ถูกลอลวงไปคาประเวณี ถูก

เลือกปฏิบัติจากความเปนหญิง โดยบริการดานคําปรึกษากฎหมาย/ดําเนินคดี และดานสังคมสงเคราะห ซ่ึง

การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทจะมีนักสังคมสงเคราะห อาสาสมัครนักกฎหมาย และอาสาสมัครผูผานพน

ปญหาใหคําปรึกษาซ่ึงเปนการพัฒนาผูหญิงท่ีผานวิกฤติปญหาความรุนแรงในครอบครัวในการทํางานชวยเหลือ

ผูหญิงท่ีประสบภาวะวิกฤต เจาหนาท่ีท่ีใหบริการคําปรึกษาเบื้องตน เพ่ือฟนฟูสภาพจิตใจ ตลอดจนทําหนาท่ี

ประสานงานหนวยงานท้ังภาครัฐ ภาคเอกชนท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหผูหญิงไดมีท่ีพักพิง ฟนฟูจิตใจ ระบบการ

ใหบริการ ดังนี้   

 - การประสานงานสหวิชาชีพ เชน ตํารวจในการแจงความหรือดําเนินคดีหรือติดตามผลทางคดี ศูนย

พ่ึงได ในกรณีท่ีตองตรวจรางกาย ถูกทํารายรางกายหรือละเมิดทางเพศ 

 - การดําเนินเบื้องตนทางกฎหมาย เชน การใหคําปรึกษาเก่ียวกับสิทธิของผูเสียหายและข้ันตอนการ

ดําเนินคดี การพาไปแจงความดําเนินคดี และการดําเนินการทางกฎหมายในคดีครอบครัวและคดีเพศ และ

ติดตามผลทางคดี 

 - การลงพ้ืนท่ีเยี่ยมบาน ผูหญิงท่ีประสบปญหาเพ่ือฟนฟูสภาวะจิตใจและประเมินสภาวะจิตใจ 

รางกาย และสังคม 

 - การประชุมกลุมสนับสนุน (group support) เปนกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวาง

ผูหญิงท่ีผานพนปญหากับผูหญิงท่ีประสบปญหา เพ่ือฟนฟูพลังอํานาจของผูหญิงท่ีประสบปญหาความรุนแรง 
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 - การประชุมทีมสหวิชาชีพ เปนกระบวนการท่ีแลกเปลี่ยนปญหาระหวางหนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของ

กับเจาหนาท่ี เพ่ือหาทางออกในการแกไขปญหาความรุนแรงใหกับผูประสบปญหา 

 นอกจากการใหบริการเชิงรับในองคกรแลว มูลนิธิฯ มีอีกบทบาทหนึ่งในการสรางกระบวนการแกไข

ปญหาเชิงรุก โดยการสรางแกนนําผูหญิงท่ีผานพน และพัฒนาศักยภาพผูหญิงในระดับปจเจก โดยการพัฒนา

ศักยภาพผูหญิงท่ีประสบปญหาใหเปนแกนนําในการออกมารณรงค เพ่ือเปลี่ยนแปลงกลไกระดับพ้ืนท่ีและ

ระดับนโยบาย มีขอเสนอใหหนวยงานภาครัฐมีการชวยเหลือ คุมครองผูหญิงและเด็กท่ีประสบปญหา และ

นอกจากนี้ยังมีการจัดทําองคความรู ทางเลือกทาง ออกของผูหญิงท่ีผานพนปญหาความรุนแรงเผยแพรสูสังคม 

เพ่ือชวยเสนอทางออกใหแกผูหญิงท่ีกําลังประสบปญหาใหเปนอีกหนึ่งภารกิจท่ีสําคัญ เพ่ือการขยายองค

ความรูใหแกหนวยงานท่ีทําหนาท่ีในการชวยเหลือผูประสบปญหา การสรางระบบการทํางานดานการปองกัน

และแกไขปญหา ผานการทํางานวิจัย การถอดบทเรียน การทําคูมือ แผนพับ เปนตน  

 กลาวโดยสรุป การใหบริการและการเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลของมูลนิธิฯ 

สามารถทําใหผูหญิงท่ีประสบปญหารูสึกเชื่อม่ัน จากการท่ีคิดวาคนอ่ืนคงไมเชื่อ เปนเรื่องภายในครอบครัว 

ตนเองเปนคนไมดี และกลัวในปญหาท่ีเกิดข้ึน การใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษาแบบเสริมสรางพลังศักยภาพ

แนวสิทธิสตรีนั้นจะเปนตัวชวยท่ีเสริมความม่ันใจใหผูหญิงกลาตัดสินใจในการดําเนินการแจงความหรือแกไข

ปญหาอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนได  

ขอเสนอแนะ 

 - เหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับผูหญิงท่ีประสบปญหาความรุนแรงในครอบครัวแมจะเปนเรื่องเลวราย แต

ผูหญิงไมใชผูกระทําความผิด สังคมตองรับฟงเรื่องราวท่ีเกิดข้ึนดวยความตระหนักและหันมาปรับรื้อ

กระบวนการกลไกในการชวย เหลือ แกไขปญหาเพ่ือยุติและลดโอกาสท่ีจะเกิดการกระทําซํ้า สําคัญคือ การ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติท่ีเคยดูถูก ตําหนิ และควรเลิกใชการตั้งคําถามแบบจับผิด โดยหันมาสนับสนุน สงเสริม 

แนะนําใหกําลังใจ รวมถึงชื่นชมในความกลาหาญในการบอกเลาเรื่องท่ีเกิดข้ึน เพ่ือสรางสังคมท่ีปลอดภัย

สําหรับผูหญิงทุกคน  

 - สิ่งสําคัญท่ีสุด คือ ครอบครัว  ทุกภาคสวนของสังคมตองรวมสรางสังคมท่ีไมเปนแหลงบมเพาะความ

รุนแรงในครอบครัว โดยการสรางแบบของพอแมท่ีมีการเลี้ยงดูลูกสาว ลูกชายในแบบท่ีใหเรียนรูวิธีคิด 

ตัดสินใจ เคารพเนื้อตัวรางกายของผูอ่ืน แนะนําใหลูกสาวลูกชายรูจักปรึกษาหารือ การใชคําสั่ง อํานาจจะไม

ทําใหทุกคนใชความสามารถและศักยภาพในตัวของคนท่ีรับคําสั่ง ควรเนนการคิดและรวมรับผิดชอบชีวิตของ

เขาและครอบครัวตอไปโดยการฝกใหมีความรับผิดชอบตอท้ังในบานและนอกบาน เห็นวาทุกงานลวนมีคุณคา

ในตัวของมัน  
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สถานการณปญหา ระบบบริการ และขอเสนอแนะมาตรการปองกันและการพัฒนาระบบบริการสําหรับ

เด็กและเยาวชนผูไดรับผลกระทบจากแอลกอฮอล 

นางสาวโรจนา  วิโรจนกุล 

กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม 
กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน ไดมีการดําเนินงานกับเด็กและเยาวชน ท้ังในสวนของเด็กและ

เยาวชนท่ียังไมเขาสูกระบวนการยุติธรรม เพ่ือการปองกันการไดรับผลกระทบจากแอลกอฮอล และเด็กและ

เยาวชนท่ีเขาสูกระบวนการยุติธรรมแลว ซ่ึงอาจเปนผูไดรับผลกระทบจากแอลกอฮอลท้ังทางตรง และทางออม 

โดยมีรายละเอียดสถานการณ และการดําเนินงาน ดังนี้ 

สถานการณการดื่มแอลกอฮอลของเด็กและเยาวชน 

1. จากการสํารวจขอมูลในป พ.ศ. 2558 จากเด็กและเยาวชนท่ีเขาสูสถานพินิจและคุมครองเด็กและ

เยาวชน จํานวน 30,536 คน พบวา มีเด็กและเยาวชนท่ีไมเคยดื่มแอลกอฮอล จํานวน 8,345 คน และมีเด็ก

และเยาวชนท่ีมีประวัติการดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล จํานวน 22,191 คน สวนใหญจะดื่มเปนสุราและเบียร 

โดยเด็กและเยาวชนท่ีมีประวัติการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล แบงเปนเด็ก/เยาวชนท่ีเคยดื่มบางครั้ง จํานวน 

17,656 คน ดื่มเปนประจําสมํ่าเสมอ จํานวน 3,402 คน และ เคยดื่มแตหยุดแลว จํานวน 1,133 คน โดยมี

สาเหตุการเขาไปเก่ียวของ เชน อยากลอง เพ่ือนชวน ตามเพ่ือน สังสรรคกับเพ่ือน เปนตน 

2. จากการสํารวจสถานการณปญหาในชวงเดือนสิงหาคม 2559  

จากขอมูลการคัดกรองการใชแอลกอฮอล(สุรา)ในเด็กและเยาวชน ระหวางวันท่ี 1-31 สิงหาคม 

2559 ของสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนท่ัวประเทศ จํานวน 33 แหง พบวา เด็กและเยาวชนรับใหม

ท่ีไดรับการคัดกรองการใชแอลกอฮอล(สุรา) ตามแบบ WHO-ASSIST ในระหวางวันท่ี 1 - 31 สิงหาคม 2559 

จํานวน 819 คน 

- ผลการคัดกรองเรื่องแอลกอฮอล(สุรา) เปนกลุมเสี่ยง จํานวน 591 คน 

- ผลการคัดกรองเรื่องแอลกอฮอล(สุรา) เปนกลุมเสพ  จํานวน 223 คน 

- ผลการคัดกรองเรื่องแอลกอฮอล(สุรา) เปนกลุมติด จํานวน 5 คน 

จากขอมูลการคัดกรองการใชแอลกอฮอล(สุรา)ในเด็กและเยาวชน ซ่ึงดําเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพท่ี

อยูในสถานควบคุม พบวา เด็กและเยาวชนท่ีไดรับการสํารวจในชวงเวลาดังกลาว สวนใหญเปนเด็กและ

เยาวชนกลุมเสี่ยง และมีเด็กและเยาวชนท่ีเปนกลุมติดในปริมาณท่ีนอย โดยสถานพินิจฯแตละแหงไดมีการ

ดําเนินการเพ่ือดูแลชวยเหลือเด็กและเยาวชน ท้ังดานรางกาย และการบําบัดแกไขฟนฟูขณะอยูในสถาน

ควบคุมอยางเหมาะสมตามสภาพปญหาของเด็กและเยาวชนแตละราย  

การดําเนินงานสําหรับเด็กและเยาวชนผูไดรับผลกระทบจากแอลกอฮอล 

1. การดําเนินงานสําหรับเด็กและเยาวชนท่ียังไมเขาสูกระบวนการยุติธรรม : นโยบายดานการปองกัน 

1.1 ความรวมมือกับสถานศึกษา ตามโครงการ 1 สถานพินิจ 5 สถานศึกษา 
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กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน มีพันธกิจสําคัญ คือการดูแลแกไขเด็กและเยาวชนท่ีเขาสู

กระบวนการยุติธรรมใหกลับตนเปนคนดี และคืนสูครอบครัวและสังคม พันธกิจดังกลาวจะมีประสิทธิภาพ และ

เปนประโยชนมากยิ่งข้ึนหากทํางานเชิงรุกเพ่ือปองกันการกระทําผิด  

ในป 2557 - 2558 กรมพินิจฯ ประสบความสําเร็จในการดําเนินโครงการ การสงเสริมและสนับสนุน

การพัฒนาศักยภาพสถานศึกษาในการปองกันปญหาการกระทําความผิดของเด็กและเยาวชน ตามแผนงาน “1 

สถานพนิจ 1 สถานศึกษา” ซ่ึงเปนจุดเริ่มตนในการดําเนินงานเชิงรุกเพ่ือปองกันปญหาพฤติกรรมและการ

กระทําผิดของเด็กและเยาวชน โครงการดังกลาวเปนการประสานความรวมมือของ 2 หนวยงาน คือ สถาน

พินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 77 แหง ท่ัวประเทศ และสถานศึกษาในพ้ืนท่ีสังกัดสํานักงานคณะกรรมการ

การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) 77 โรงเรียน 

ภายหลังการดําเนินโครงการ สงผลใหสถานพินิจฯ มีสถานศึกษาเปนเครือขายในการบูรณาการการ

ทํางานรวมกันอยางเปนรูปธรรม ท้ังในการสํารวจปญหาพฤติกรรมของเด็กนักเรียน การจําแนกเด็กนักเรียน

กลุมเสี่ยง การวางแผนการดําเนินกิจกรรมการมีสวนรวมในกระบวนการติดตาม การดําเนินการ แกไข ฟนฟู

เม่ือพบเด็กนักเรียนท่ีมีปญหาพฤติกรรมหรือความเสี่ยงตางๆ ผลจากการดําเนินโครงการกอใหเกิดประสิทธิผล 

ท้ังตอตัวเด็กนักเรียน ผูปกครอง และสถานศึกษา โดยเด็กนักเรียนมีความรูความเขาใจ มีทักษะและแนวทางใน

การปองกันตนเองจากความเสี่ยงตางๆ ได เด็กนักเรียนกลุมเสี่ยงมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยง มีทักษะชีวิตในการแกไขปญหาเพ่ิมมากข้ึน และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน

และเหมาะสม ตลอดจนผูปกครองมีความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญในการแกไขปญหาพฤติกรรมของ

บุตรหลาน แสดงใหเห็นวาภาคสวนอ่ืนในสังคมเริ่มเห็นความสําคัญและสนับสนุนการปองกันการกระทําผิดของ

เด็กและเยาวชนมากข้ึน 

ตอมาในปงบประมาณ 2558 กระทรวงยุติธรรมเล็งเห็นความสําคัญของโครงการดังกลาว จึงมี

นโยบายใหดําเนินกิจกรรมดานการปองกันปญหาการกระทําผิดของเด็กและเยาวชนอยางตอเนื่อง และทาง

กรมพินิจฯ เล็งเห็นความสําคัญในการขยายเครือขายความรวมมือ จึงไดรับมาดําเนินการตามแผนงาน “1 

สถานพินิจ 5 สถานศึกษา” เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมในการปองกันปญหาพฤติกรรมและการกระทําผิดของเด็ก

และเยาวชนอยางยั่งยืน และสงผลตอการลดจํานวนเด็กและเยาวชนท่ีเขาสูกระบวนการยุติธรรมตอไป 

จากโครงการดังกลาว สงผลใหสถานศึกษาไดมีการใหความรูความเขาใจ ทักษะและแนวทางในการ

ปองกันตนเองจากความเสี่ยงตางๆ และเหมาะสมกับเด็กนักเรียน รวมถึงการสํารวจปญหาพฤติกรรมของเด็ก

นักเรียน การจําแนกเด็กนักเรียนกลุมเสี่ยง ซ่ึงหากเด็กและเยาวชนเปนผูไดรับผลกระทบจากแอลกอฮอลท้ัง

ทางตรง และทางออม ซ่ึงเปนเด็กและเยาวชนท่ีถือวาเปนกลุมเสี่ยง ทางสถานศึกษาก็จะมีมาตรการรองรับเม่ือ

พบเด็กนักเรียนท่ีมีปญหาพฤติกรรมหรือความเสี่ยงตางๆ  โดยการวางแผนการดําเนินกิจกรรมการมีสวนรวมใน

กระบวนการติดตาม การดําเนินการ แกไข ฟนฟู เพ่ือใหเด็กนักเรียนกลุมเสี่ยงมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง มีทักษะชีวิตในการแกไขปญหาเพ่ิมมากข้ึน ตลอดจนผูปกครองมีความเขาใจและ 

ตระหนักถึงความสาํคัญในการแกไขปญหาพฤติกรรมของบุตรหลาน  
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1.2 การดําเนินงานตามคําส่ัง คสช.ท่ี 22 /2558 

คําสั่งหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติ ท่ี 22 /2558 เรื่องมาตรการในการปองกันและแกไข

ปญหาการแขงรถยนตและรถจักรยานยนตในทาง และการควบคุมสถานบริการหรือสถานประกอบการท่ีเปด

ใหบริการในลักษณะท่ีคลายกับสถานบริการ  

ซ่ึงในคําสั่งดังกลาวรวมถึงการยับยั้งพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูมีอายุต่ํากวายี่สิบปบริบูรณท่ีเขาไป

ในสถานบริการหรือสถานประกอบการท่ีเปดใหบริการในลักษณะท่ีคลายกับสถานบริการและแกไขปญหาการ

จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีอยูในบริเวณใกลเคียงสถานศึกษาหรือหอพักในบริเวณใกลเคียงสถานศึกษา 

และลงโทษผูประกอบการท่ีกระทําการฝาฝนกฎหมาย ซ่ึงถือวาเปนการดําเนินการเพ่ือปฏิรูปและจัดระเบียบใน

สังคม รวมท้ังเพ่ือระงับและปองกันการกระทําอันเปนผลตอความสงบเรียบรอยของสังคม 

2. การดําเนินงานสําหรับเด็กและเยาวชนท่ีเขาสูกระบวนการยุติธรรม  

เด็กและเยาวชนทุกคนท่ีเขาสูสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนท่ัวประเทศ จะไดรับการ 

ประเมินความเสี่ยงและความจําเปน โดยประเมินจากความเสี่ยงหรือแนวโนมของการกระทําผิดซํ้า (risk of 

recidivism) และปญหาหรือความจําเปนในการบําบัดแกไขฟนฟู (needs) เพ่ือใหการดําเนินการแกไขฟนฟูมี

ความสอดคลองกับปญหาและความจําเปนของเด็กและเยาวชนแตละราย  

จากการประเมินความเสี่ยงและความจําเปนดังกลาวจะทําใหทราบวาเด็กและเยาวชนเปนผูไดรับ

ผลกระทบจากแอลกอฮอลท้ังทางตรง และทางออมหรือไม โดยมีขอมูลท่ีเก่ียวของ อาทิ ความเจ็บปวยทางจิต

ประสาท ประวัติการทํารายตนเอง/ผูอ่ืนของบุคคลในครอบครัว การเปนแบบอยางท่ีไมดีของสมาชิกใน

ครอบครัว การใชความรุนแรง หรือการท่ีเด็กหรือเยาวชนไดรับการทารุณทางดานรางกายภายในครอบครัว 

การอยูในชุมชนและสภาพแวดลอมท่ีเปนแหลงอบายมุข การมีเพ่ือนท่ีคบหรือบุคคลใกลชิดมีพฤติกรรมท่ีไม

เหมาะสม และทราบถึงประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเด็กและเยาวชน รวมถึงสาเหตุการเขาไป

เก่ียวของ ตลอดจนคัดกรองเด็กและเยาวชนท่ีผูปกครองไมสามารถอุปการะเลี้ยงดูได หรือเด็กและเยาวชนถูก

ใชเปนเครื่องมือในการกระทําหรือแสวงหาประโยชนโดยมิชอบ โดยผลการประเมินท่ีประกอบดวยขอมูลเชิงลึก

ของเด็กหรือเยาวชนในดานตางๆจะนําไปสูการคนหาสาเหตุการกระทําผิดและวางแผนบําบัดเด็กหรือเยาวชน

ใหตรงกับสภาพปญหาความจําเปนของเด็กหรือเยาวชนแตละราย โดยมีการสรุปขอมูลเพ่ือใชเปนแนวทาง

สําหรับการเสนอความเห็นตอศาลเพ่ือประกอบการพิจารณาคดีและการใหความชวยเหลือท่ีเหมาะสมตอไป 

หากเด็กและเยาวชนท่ีตองหาวากระทําผิดไมไดรับการปลอยชั่วคราว เด็กและเยาวชนจะไดรับการ

ดูแลโดยสถานแรกรับ สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน ซ่ึงมีการดําเนินการใหการดูแลเด็กและเยาวชน 

ดังนี้ 

1. การประเมินคัดกรองสภาวะสุขภาพ หากพิจารณาแลวเห็นวา มีภาวะถอนพิษสุราและภาวะโรครวม

และภาวะแทรกซอนทางกายและจิต (alcohol detoxification) จะดําเนินการสงตอไปรพ. เพ่ือรับการรักษา

ตอไป   

2. การประเมินคัดกรองเด็กและเยาวชนเกี่ยวกับการใชแอลกอฮอล (Alcohol screening) ดวยแบบ 

WHO-ASSIST (Alcohol, Smoking, Substance Involvement Screening Test) โดยสามารถแบงเด็กและ
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เยาวชนเปน 3 กลุม ไดแก กลุมเสี่ยง, กลุมเสพ, กลุมติด ซ่ึงขอมูลการจําแนกดังกลาวจะสามารถนํามาเปน

ขอมูลประกอบการชวยเหลือ ใหคําแนะนํา วางแผนการบําบัด แกไข ฟนฟู หรือสงตอเพ่ือการบําบัดรักษา

เฉพาะรายไดอยางเหมาะสม 

3. การบําบัด แกไข ฟนฟู (Treatment and rehabilitation) 

Psychological treatment 

การบํ าบั ด  แก ไข  ฟ น ฟู  จะเป น การทํ างานของที มสหวิช าชีพ  (multidisciplinary team) 

ประกอบดวย พยาบาล จิตวิทยา สังคมสงเคราะห นักวิชาการอบรมและฝกวิชาชีพ โดยมีเปาหมายของการ

บําบัดรักษาคือเพ่ือปองกันการกลับดื่มซํ้า (relapse prevention) และ เพ่ือเสริมศักยภาพใหเด็กและเยาวชน

กลับไปใชชีวิตอยางปกติสุขดวยกิจกรรมดังตอไปนี้ 

- การใหความรูเรื่องการดื่มสุราอยางปลอดภัย (alcohol education)  

- การใหคําแนะนําและการบําบัดแบบสั้น (brief advice and brief intervention)  

การใหคําแนะนําแบบสั้น brief advice (BA) ใชเวลาประมาณ ๕-๑๐ นาที โดยใหคําแนะนาใหเด็ก

และเยาวชนตระหนักถึงปญหาอาจเกิดข้ึน สามารถชวยใหผูท่ีสัมภาษณเด็กและเยาวชนคนหาระดับความเสี่ยง

ของสารเสพติดแตละชนิดในเด็กและเยาวชน และการใช สารเสพติดท่ีอาจจะสงผลกับปญหาสุขภาพของเด็ก

และเยาวชน ซ่ึงสามารถเชื่อมโยงไปสูการดูแล แกไข บาบัด ฟนฟูเด็กและเยาวชนอยางเหมาะสมในแตละราย 

การบําบัดแบบสั้น brief intervention (BI) มีจุดมุงหมายในการคนหาผูท่ีมีปญหาหรือ มีแนวโนมท่ี

จะมีปญหาจากการใชสารเสพติด และชักจูงผูท่ีมีความเสี่ยงเหลานี้ใหปรับพฤติกรรมการใชสารเสพติด โดยทํา

ใหเห็นความเชื่อมโยงระหวางลักษณะการใชสารเสพติดในขณะนี้กับความเสี่ยงและอันตราย ท่ีจะเกิดข้ึนใช

เวลาประมาณ 3-15 นาที โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือชวยใหเด็กและเยาวชนเห็นวาพฤติกรรมของตนเองกอใหเกิด

อันตราย สรางแรงจูงใจ ใหเลิกหรือลดการใชสารเสพติด 

การบําบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy; CBT) การบําบัด

เพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing; MI/Motivational Enhancement Therapy; MET) 

รวมถึงกิจกรรมเสริมสรางสุขภาพตาง ๆ ไดแก การออกกําลังกาย โภชนาการท่ีครบหมู การดูแล

สุขภาพชองปาก กิจกรรมการใหความรูเรื่องโรค, ยา การรักษา แหลงชวยเหลือทางสังคม ภาวะสุขภาพ  

Social interventions  

การฝกฝนทักษะทางสังคม ไดแก การจัดการความเครียด ความโกรธ การสรางสัมพันธภาพระหวาง

บุคคล ทักษะการแกปญหา  

Environment interventions  

โดยการจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการบําบัดรักษา อากาศถายเทสะดวก มีสถานท่ีพักผอน เชน มี

พ้ืนท่ีใหเด็กเยาวชนออกกําลังกาย การจัดอุปกรณอํานวยความสะดวก เชน โทรทัศน เปนตน 

3. ปญหา อุปสรรค ท่ีพบ 

3.1 เด็กและเยาวชนสวนใหญคิดวาเปนเรื่องปกติในการดื่มและไมคิดอยากเลิกดื่ม ซ่ึงในความคิดของ

เด็กและเยาวชนเห็นวาการดื่มสุราไมสงผลกระทบตอการใชชีวิต 
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3.2 คานิยมการใชแอลกอฮอลเวลาเขาสังคม 

3.3  ขาดสื่อการสอนท่ีทันสมัย ทันเหตุการณ 

4. ขอเสนอแนะมาตรการปองกัน และพัฒนาระบบบริการ 

4.1 การพัฒนาระบบขอมูลในการวิเคราะหปญหา สถานการณ ในเด็กและเยาวชน และการนําขอมูล

มาใชในการพัฒนามาตรการปองกัน เชน การศึกษาความเชื่อมโยงระหวางการดื่มแอลกอฮอลกับอุบัติการณ

การกระทําความผิดของเด็กและเยาวชน  

4.2 การมีสื่อประชาสัมพันธ/สื่อการสอน/องคความรู ท่ีนาสนใจในการใหความรูสําหรับเด็กและ

เยาวชน และการปรับเปลี่ยนทัศนคติ คานิยมในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 

คุณวาสนา เกานพรัตน ผูแทนจากมูลนิธิพิทักษสิทธิเด็ก 
คุณนันทนภัส ทวีโภคา ศูนยชวยเหลือสังคม กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

นพ.พรเพชร ปญจปยะกุล สํานักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
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วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2559 

การอภิปรายหมู2: หองแกรนดบอลรูม 

 

ประชาโลก ประชาไทยรวมใจปกปองภัยจากสุรา 

 

บทบาทประชาคมโลกตอการปกปองเด็กและเยาวชนใหพนภัยสุรา  

ศ.ดร.พญ.สาวิตรี อัษณางคกรชัย 

ผูอํานวยการศูนยวิจัยปญหาสุรา, หนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

การดื่มสุราของเด็กและเยาวชนอายุนอยเปนปญหาสุขภาพและสังคมท่ีสําคัญในหลายประเทศในโลก

นี้  ถึงแมวาจะมีเด็กและเยาวชนเพียงจํานวนนอยท่ีดื่มสุรา แตเด็กและเยาวชนเหลานี้ มักจะดื่มหนัก  

(binge drinking) ในแตละครั้งท่ีดื่ม ผล กระทบจากการดื่มสุราของเด็กและเยาวชนเกิดข้ึนไดท้ังกับตัวเด็กเอง 

ครอบครัว และคนอ่ืน ๆ ในสังคม เชน การมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง การทําลายทรัพยสิน การบาดเจ็บและ

การตาย เพ่ิมโอกาสในการเปนโรคติดสุรา และกระทบตอพัฒนาการทางสมอง จึงทําใหเกิดปญหาการเรียน

และการทํางานท้ังในปจจุบันและในอนาคต การปองกันเด็กและเยาวชนจากการดื่มสุราเปนองคประกอบท่ี

สําคัญมากในการดูแลและสงเสริมสุขภาพของประชาชนท่ัวไปในโลกนี้ องคการอนามัยโลกไดเสนอแนะ

แนวทางหลักในการลดปญหาการดื่มสุรา (WHO Global strategy to reduce the harmful use of 

alcohol) ซ่ึงใชไดท้ังกับประชากรผูใหญและกับเด็กและเยาวชนเอาไวตั้งแตป พ.ศ. 2553 โดยการทําใหเด็ก

และเยาวชนเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดยากข้ึน ดวยการทําใหเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีราคาสูงข้ึน ดวยการ

เพ่ิมภาษี การกําหนดราคาขายปลีกข้ันต่ํา การจํากัดสถานท่ีและเวลาในการขายและดื่มสุรา การกําหนดอายุ

ข้ันตําในการซ้ือหรือดื่มสุรา และการหามหรือควบคุมการโฆษณา การตลาด หรือกิจกรรมท่ีสงเสริมการดื่มสุรา

ของอุตสาหกรรมสุราท้ังในระดับชาติและนานาชาติ ซ่ึงแนวทางเหลานี้ไมเพียงแตจะชวยปกปองเด็กและ

เยาวชนจากการดื่มสุรา ยังชวยปองกันการดื่มสุราในประชากรผูใหญไดอีกดวย 

การด่ืมสุราเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (non-communicable diseases-

NCDs) ซ่ึงกําลังเปนปญหาสุขภาพรุนแรงของประชากรโลกในปจจุบัน รวมท้ังสัมพันธกับความยากจน และ 

มีผลกระทบกับชีวิตความเปนอยูในสังคมของคนทุกกลุมวัย นักวิชาการและบุคลากรสาธารณสุขในประเทศตาง 

ๆ ท่ัวโลกจึงไดเรียกรองใหมีการดําเนินการทางสาธารณสุขท่ีเขมแขงในการลดอันตรายจากการดื่มสุรา และ 

ใหบรรจุการลดปริมาณการดื่มสุราของประชากร เปนตัวชี้วัดหนึ่งของการดําเนินงานตามเปาหมายของการลด

การเจ็บปวยและการตายจากโรค NCDs รวมท้ังในเปาหมายของการพัฒนาอยางยั่งยืน (sustainable 

development goals) ขององคกรสหประชาชาติ 

การพิทักษสิทธิเด็กและเยาวชน (children’s rights protection) เปนอีกแนวทางหนึ่งท่ีชวยเสริม

แนวทางขององค การอนามัยโลกในการปองกันปญหาการดื่มสุราของเด็กและเยาวชน ตั้งแตป 2532 เปนตนมา 

รัฐบาลในประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกไดตกลงรวมกันในการรับกฎบัตรสหประชาชาติ เรื่องสิทธิของเด็ก  
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(UN Convention on the Rights of the Child) ในขอตก ลงอันนี้มองวา เด็กเปนมนุษยท่ีตองมีสิทธิพิเศษ

บางประการ โดยอธิบายวา เด็กมีสิทธิท่ีจะอยูรอด เติบโต และดํารงชีวิตไดเต็มตามศักยภาพของตนในโลกนี ้ 

ซ่ึงเด็กทุกคนมีสิทธิอันนี้เทาเทียมกันหมดไมวาจะเปนใครหรือมาจากท่ีไหนก็ตาม ในมาตรา 33 ของกฎบัตรนี้

ระบุวา “ทุกภาคสวนควรจะจัดใหมีมาตรการท่ีเหมาะสม ท่ีรวมถึงมาตรการทางกฎหมาย ปกครอง สังคมและ

การศึกษาท่ีจะปกปองเด็กจากการใชสารเสพติดผิดกฎหมายและสารออกฤท์ิตอจิตประสาทตามท่ีระบุไวใน

สนธิสัญญาระหวางประเทศท่ีเก่ียวของ ภาครฐัควรสนับสนุนใหมีการพัฒนาแนวทางท่ีเหมาะสมในการปกปอง

เด็กจากขอมูลขาวสารและสิ่งตาง ๆ ท่ีเปนอันตรายตอชีวิตความเปนอยูของเด็ก เนื่องจากเด็กยังมีวุฒิภาวะไม

สมบูรณท้ังดานจิตใจและรางกาย เด็กจึงควรไดรับการดูแลและการปกปองเปนพิเศษ ซ่ึงรวมถึงการปกปองทาง

กฎหมายท้ังกอนและหลังคลอด”  

ขอมูลจากการศึกษาตาง ๆ ยืนยันถึงความสัมพันธระหวางการสัมผัสกับโฆษณาและกิจกรรมสงเสริม

การขายกับการดื่มสุราในเยาวชน โดยพบวาเด็กท่ีพบเห็นโฆษณาและกิจกรรมการตลาดของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลยิ่งมากก็จะยิ่งดื่มสุรามากข้ึนเม่ืออยูในวัยยี่สิบปข้ึนไป เด็กและเยาวชนมีโอกาสท่ีจะไดรับผลกระทบ

จากการดื่มสุราไดถึงแมวาตัวเด็กเองจะไมไดดื่ม เชน ผล กระทบท่ีเกิดจากอุบัติเหตุจราจรท่ีผูขับข่ีดื่มสุรา หรือ

ทารกในครรภมารดาท่ีดื่มสุราระหวางต้ังครรภ เปนตน ดังนั้น การโฆษณาหรือการตลาดท่ีสงเสริมการด่ืมของ

ผูใหญก็อาจกระทบตอการปกปองสิทธิเด็กในการท่ีจะมีชีวิตอยูอยางปลอดภัยในโลกใบนี้ได การหามโฆษณา

สุราโดยสิ้นเชิงจึงเปนมาตรการท่ีจําเปน ขอความในกฎบัตรนี้จึงเปนแนวทางหนึ่งท่ีนักวิชาการนานาชาติ

นํามาใชเพ่ือกระตุนใหรัฐบาลแตละประเทศรวมท้ังภาคสวนอ่ืนในสังคมเห็นความสําคัญของการหามโฆษณา

สุราอยางสิ้นเชิงรวมท้ังการปองกันเด็กจากการดื่มสุรา 

นอกจากแนวทางตาง ๆ ท่ีกลาวมาแลว ยังมีองคกรภาคประชาสังคม และสมาคมวิชาการระดับ

นานาชาติอีกหลายแหงท่ีออกมาเรียกรองและรวมมือกันเพ่ือใหท่ัวโลกมีความสนใจและชวยกันปองกันเด็กและ

เยาวชนจากปญหาการดื่มสุรา ตัวอยางขององคกรเหลานี้ไดแก International Organization of Good 

Templars (IOGT) ซ่ึงเปนองคกรภาคประชาสังคมแนวหนาระดับโลกท่ีขับเคลื่อนมาตรการเชิงนโยบายและ

ชุมชนท่ีมีหลักฐานทางวิชาการในการปองกันและลดอันตรายจากการดื่มสุราและใชสารเสพติด ตัวอยาง

กิจกรรมท่ีสําคัญขององคกรนี้ในชวงนี้ไดแก การรณรงคเพ่ือถอดเครื่องหมายของเบียรชางออกจากหนาอกเสื้อ

ของสโมสรฟุตบอลเอเวอรตันในประเทศอังกฤษ (Outbid Chang)  และการรณรงคเพ่ือลดการกระทํารุนแรง

ตอเด็กผูหญิงและสตรี ดวยการลดพฤติกรรมกาวราวรุนแรงท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา เปนตน และ Global 

Alcohol Policy Alliance (GAPA) ซ่ึงเปนเครือขายขององคกรภาคประชาสังคมและบุคคลท่ีทํางานดาน

สาธารณสุขท่ีตองการแลก เปลี่ยนขอมูลดานแอลกอฮอลและสนับสนุนนโยบายแอลกอฮอลท่ีมีหลัฐานอางอิง 

GAPA ทํางานสนับสนุนนโยบายแอลกอฮอลในระดับนานาชาติดวยการจัดประชุมวิชาการนานาชาติทุกสองป 

และการประชุมระดับภูมิภาค รวมท้ังเปนแกนนําในการจัดทําขอเสนอท่ีเก่ียวกับนโยบายแอลกอฮอลืตอ

องคการอนามัยโลกและการประชุมสมัชชาสุขภาพโลก เปนตน 
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บทบาทประชารัฐไทยตอการปกปองเด็กและเยาวชนใหพนภัยสุรา  

ดร.นพ.บัณฑิต ศรไพศาล 

ผูอํานวยการสํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัยเส่ียงหลัก สสส. 

การปกปองเด็กและเยาวชนไทยใหพนภัยสุราเปนเรื่องสําคัญอยางยิ่ง ดวยวาอัตราการดื่มสุราของ

เย าวช น ไท ยและผู ให ญ ต อน ต น อ ายุ  15 – 24 ป  เ พ่ิ ม ข้ึ น อ ย า งต อ เนื่ อ ง ใน ช ว ง  15 ป ห ลั งม านี้  

(ตั้งแตป 2544 ถึง 2557) จากรอยละ 21.6 เปนรอยละ 29.1 อยางไรก็ตามไมมีหนวยงานใดหรือภาคสวนใดท่ี

สามารถแกไขปญหานี้ไดเพียงลําพัง รัฐบาลไดริเริ่มหลักการ “ประชารัฐ” ข้ึนมา ดวยความพยายามท่ีตองการ

ใหภาคประชาชนมาหนุนเสริมการทํางานของภาครัฐ ซ่ึงภาคประชาชนในท่ีนี้ไดหมายรวมถึงท้ังภาควิชาการ 

ภาคประชาสังคม ภาคองคกรไมแสวงหากําไร และ ภาคธุรกิจ 

จากการศึกษาตนทุนงานเยาวชนในระยะท่ีหนึ่ง ดวยการศึกษาเอกสาร การสัมภาษณเชิงลึก และการ

สนทนากลุม กับบุคคลท่ีทํางานเก่ียวกับการพัฒนาเยาวชนท้ังภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม องคกรไม

แสวงหากําไร และ ภาคธุรกิจจํานวนหนึ่ง พบวา มีบุคคลและองคกรมากมายท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาเยาวชน 

แมจะตองศึกษาเพ่ิมเติมตอเนื่องในระยะท่ีสองเพ่ือใหไดขอมูลจากบุคคลและองคกรท่ีกวางขวาง

หลากหลายเพียงพอ แตขอมูลจากการศึกษาในระยะแรกพอจะประมวลสรุปสาระสําคัญไดดังนี้ คือ (1) ตอง

ทํางานแบบเครือขาย(networking) ในลักษณะระดมพลังทุกภาคสวนเขามารวมดําเนินการ ท่ีเรียกวา “ระดม

พลังท้ังสังคม” (total society), (2) ตองทํางานเครือขายในลักษณะท้ังท่ีเปนทางการ (formal) และไมเปน

ทางการ (informal) ดวยวาเครือขายท้ังสองลักษณะมีขอดีขอเสียตางกันไป คือ เครือขายเปนทางการนั้น  

มีอํานาจสั่งการและทรัพยากรในการปฏิบัติใหเกิดการขับ เคลื่อนท้ังระบบ แตขอจํากัดคือบุคลากรมักเปลี่ยน

บอย นโยบายไมตอเนื่อง ตองเรงรัดใหไดผลงานระยะสั้น และไมสามารถสะสมความรูเปนฐานการทํางานได

อยางเพียงพอ สวนเครือขายท่ีไมเปนทางการนั้น มักประกอบไปดวยคนท่ีมีใจรักในงาน ทํางานตอเนื่อง มักจะ

สามารถทดลองและสะสมความรูเปนฐานในการทํางานได แตก็ไมมีอํานาจและทรัพยากรท่ีจะขับเคลื่อนท้ัง

ระบบได การทํางานท้ังสองลักษณะควบคูกันไปนาจะเปนทางออกท่ีเหมาะสม, (3) การทํางานโดยใชความรู

เปนฐาน (knowledge-based, evidence-base) ซ่ึงจะทําใหเกิดการตัดสินใจเชิงนโยบายและการดําเนินการ

ตามนโยบายอยางชาญฉลาด อันจะสงผลใหเกิดผลการทํางานท่ีมีคุณภาพสูงและเกิดผลกระทบสูงได, 

และ (4) ทํางานโดยการคํานึ งถึงการพัฒนาคนรุน ใหมควบคู ไป กับการทํางานดวยเสมอ (capacity 

building) จึงจะมีคนมาทํางานตอเนื่องไดในอนาคต 

ภาครัฐเหมาะในการขับเคลื่อนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังระบบ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม  

ภาคองคกรไมแสวงหากําไร และ ภาคธุรกิจเหมาะในการขับเคลื่อนในลักษณะหนุนเสริมและปดชองวางของ

ภาครัฐ ท้ังในดานการพัฒนาองคความรู การสรางตนแบบ การทํางานอุดชองวางท่ีภาครัฐเขาไมถึง  
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บทบาทเด็กไทยตอการปกปองเด็กและเยาวชนใหพนภัยสุรา  

คุณธีรภัทร คหวงศ 

เครือขายเยาวชนเฝาระวังภัยแอลกอฮอล   

1. ท่ีมา/ความสําคัญของปญหาหรือหัวขอท่ีจะบรรยาย  

 - ปจจบุันแนวโนมนักดื่มเด็กเยาวชนมีทิศทางท่ีเพ่ิมข้ึน  

- ในแตละปมีนักดื่มหนาใหมเพ่ิมข้ึน 2.5 แสนคน สวนใหญเปนกลุมเด็กและเยาวชน  

- สาเหตุท่ีทําใหแนวโนมนักดื่มวัยรุนเพ่ิมข้ึน สวนใหญมาจากปจจัยสภาพแวดลอมรอบตัว  

- ธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลทําการตลาดรุกหนักไปท่ีกลุมเด็กและเยาวชน 

2. เนื้อหา/ประเด็นสําคัญของหัวขอท่ีจะบรรยาย  

 - สถานการณปญหาสุรา กับเยาวชน 

 - บทบาทของเครือขายเยาวชนปองกันนักดื่มหนาใหมตอการปกปองเด็กและเยาวชนจากภัยสุรา 

 - ขอคิดเห็นของเครือขายฯ ตอการปกปองเด็กและเยาวชนไทยจากสุรา  

3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากประเด็นนี้  

 - หนวยงานท่ีเก่ียวของตองบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางจริงจัง  

- ภาครัฐควรมีนโยบายท่ีชัดเจนในการจํากัดการเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเด็กและเยาวชน 

โดยเฉพาะในประเด็นการควบคุมรานเหลาใหอยูหางจากสถานศึกษา  

 - กระทรวงศึกษาธิการ และสถานศึกษา ตองมีนโยบายท่ีชัดเจนในการไมรวมกิจกรรมกับกลุมธุรกิจ 

หรือองคกรหนาฉากของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล เพ่ือปองกันการสรางคานิยมเชิงบวกกับสินคาบาปนี้ 

4. ขอเสนอแนะดานอ่ืน ๆ จากประเด็นนี้  

 - เด็ก เยาวชน ตองเทาทัน/รูทัน เลหเหลี่ยมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 - ธุรกิจสุราตองหยุดทําการตลาดเพราะเพียงเพ่ือหวังผลกําไรจากเด็กและเยาวชน 

 - สังคมตองตื่นรู และมีสวนรวมในการปกปองเด็กและเยาวชนจากภัยสุรา  
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กิจกรรมนานาสาระ 1:หองแกรนดบอลรูม1 

สานพลัง พ้ืนท่ีดี พ้ืนท่ีสีขาว ใหเยาวชน “กลุมเยาวชนเล็ก ๆ แตมุงสรางการเปล่ียนแปลงท่ีย่ิงใหญ” 

ผูดําเนินรายการ: คุณวิษณุ ศรีทะวงศ สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา 

 

กิจกรรมนานาสาระ 2: หองแกรนดบอลรูม2 

การสรางภูมิคุมกันใหเด็กและเยาวชน 

ผูดําเนินรายการ: คุณมาลัย มินศรี และ คุณอภิศา มหะมาน สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา  

  

กิจกรรมนานาสาระ 3: หองทิวลิป 

บทเรียนจังหวัดยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 25 จังหวัด 

ผูดําเนินรายการ: คุณธิติ ภัทรสิทธิกฤษ สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา 

 

กิจกรรมนานาสาระ 4: หองลีลาวดี 

การปฏิบัติในชุมชน 

ผูดําเนินรายการ: คุณสอน ขําปลอด สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา 
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ประชุมนานาทรรศน 9: หองแกรนดบอลรูม 1 

 

เฝาระวังและตอบโตทุนอุปถัมภของธุรกิจ “กีฬา ดนตรี ประเพณี และซีเอสอาร” 

 

การเฝาระวังและตอบโตทุนอุปถัมภของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลกับงานกีฬา 

คุณคํารณ ชูเดชา 

หัวหนาโครงการ Alcohol Watch 

หนึ่งในกลยุทธท่ีธุรกิจแอลกอฮอลใชในการดําเนินกิจกรรมตลาดทางสังคมคือ sport marketing โดย

กลุมธุรกิจแตละคาย ไดทุมงบประมาณนับพันลานตอปเพ่ือสนับสนุนจัดกิจกรรมสื่อสารการตลาด โดยใชกีฬา

เปนเครื่องมือในการสรางความผูกพัน ความชื่นชอบ และความภักดีตอแบรนด โดยเฉพาะถือเปนการสราง

ความใกลชิดและเขาถึงกลุมลูกคาพิเศษ ระหวางเครื่องด่ืมแอลกอฮอลกับเด็กเยาวชนท่ีแนบเนียนท่ีสุด โดยมี

รูปแบบท่ีสนับสนุนครบวงจร ท้ังระดับโลกและระดับในประเทศ กับกิจกรรมดานกีฬา โดยเฉพาะกีฬาท่ีเปนท่ี

ชื่นชอบหรือนิยมของประชาชน สโมสรกีฬาดัง โดยเฉพาะสโมสรท่ีมีชื่อเสียง มีแฟนคลับติดตามเยอะ เชนทีม

สโมสรดังระดับโลก ท้ังในอังกฤษ (แมนยู เชลชี เอฟเวอรตัล/สเปน บาเซโลนา) ดวยรูปแบบการสนับสนุนปละ

หลายรอยลานในแตละทีมท้ังสองคายธุรกิจน้ําเมาชื่อดัง เพ่ือใหไดสิทธิในการใชชื่อทีมฟุตบอล นักฟุตบอล  

สัญลักษณของทีม หรือกิจกรรมรวมกับทีม มาใชในการสื่อสารการตลาดในประเทศ ท้ังในรูปแบบการโฆษณา

ประชาสัมพันธทุกรูปแบบ และการเชิญทีมฟุตบอลมารวมกิจกรรมในประเทศ โดยเฉพาะการนํานักฟุตบอลชื่อ

ดังมารวมฝกสอนทักษะใหกับเด็กเยาวชน  

ฟุตบอล ถือเปนกีฬาท่ีประชาชน เด็กเยาวชนชื่นชอบมากท่ีสุดของประเทศ กลุมธุรกิจท้ังสองคายลวน

สนับสนุนทีมฟุตบอลลีกระดับสูงและระดับตาง ๆ จํานวนไมนอยกวา 30 ทีม ตลอดจนการจัดแคมเปน ดาน

กีฬาท่ังระดับชาติและระดับทองถ่ิน ท่ีครอบคลุมกลุมผูใหญและเด็กเยาวชนตอเนื่อง เชน การแขงขันฟุตบอล

ไทคับของผลิตภันฑเบียร การแขงขันฟุตซองชาง 7 คน บอลในระดับ อบจ.คัพ เพ่ือเนนการสื่อสารและสราง

ความคุนเคยกับแบรนดสินคาเครื่องดื่มแอลกอฮอล เฉพาะในทีมฟุตบอลท่ีสนับสนุนกลุมธุรกิจเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลยังพบปญหาการกระทําความผิดกฎหมาย ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในรูปแบบการขายในพ้ืนท่ี

หามขายและการสงเสริมการขายหนาสนามอยางชัดเจน และเปนการขายสินคาพียงแบรนดของผูสนับสนุนทีม

เทานั้น เคยมีกรณีขมขู ขัดขวางและหม่ินประมาท เจาหนาท่ีระดับสูงในพ้ืนท่ี เชน นายอําเภอ สสจ.

สรรพสามิตรท่ีลงปฏิบัติหนาท่ี จนเปนขาวเผยแพรตอสื่อสาธารณะโดงดัง 

การจัดลานเบียรหนาสนามกีฬาของรัฐ การตั้งรานคาปลีกจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลขางสนาม 

การปรับรูปแบบถายเทเครื่องดื่มแอลกอฮอลใสถุงหรือใสถังน้ําขนาดเล็กนําเขาไปในสนามได โดยมามีการตรวจ

หาม เปนสิ่งท่ีเราเห็นทุกสนามแขงขัน ความรุนแรงท่ีเคยเกิดข้ึนในสนามหรือบริเวณสนามบอล ทุกครั้งเกิดจาก

กลุมคนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสนาม อยางกรณีลาสุดการแขงขันไทยลีกระหวางเมืองทองยูไนเต็ดกับการ

ทาเรือ ท่ีมีการทะเลาะนอกสนามจนมีคนบาดเจ็บหลายรายและเปนขาวโดงดังตามสื่อสาธารณะ 
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ยังรวมถึงผูบริหารระดับสูงของกลุมธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลกาวเขามาเปนผูอุปถัมภ สมาคม ชมรม

กีฬาตาง ๆภายในประเทศ ท้ังในรูปแบบสโมสรอาชีพหรือสมัครเลนเปนจํานวนมาก อยางตระกูลเจาของธุรกิจ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลเกาแกก็เขามาอุปถัมภนับสามสิบสมาคม 

กิจกรรมการสงเสริมการตลาดทางการกีฬา สามารถสรางภาพลักษณท่ีดีใหกับตัวสินคาและธุรกิจไดดี

มาก แมธุรกิจก็ตองใชงบประมาณจํานวนมากเปน คาใชจายกับกิจกรรมเหลานี้เพ่ือใหผูรับสาร หรือลูกคา หรือ

บุคคลท่ีเก่ียวของไดรูจักกับตัวสินคา เม่ือธุรกิจใหความสําคัญกับการสงเสริมการตลาดหรือทํา promotion 

สุดทายแลว ทุกคนก็จะรูจักสินคา รูจักตัวบริษัท อีกท้ังยังเปนการสรางภาพลักษณท่ีดีใหกับบริษัทในระยะยาว

อีกดวย 

กีฬา มีปรัชญา เพ่ือสงเสริมสรางเสริมสุขภาพ คุณภาพชีวิตประชาชน มันไปไมไดกับเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล ซ่ึงเปนสินคาทําลายสุขภาพท้ังคนดื่มเอง คนอ่ืน และสังคม ฉะนั้น กีฬา ยอมไปกันไมไดกับ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล สังคมตองไมเห็นดีเห็นงาม การท่ีธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลการเขามาสนับสนุนทีมกีฬา                        

เราตองไมเห็นดี เห็นงาม การท่ีกลุมธุรกิจเหลามาสนับสนุนกิจกรรมกีฬาใหเยาวชนเด็ก 

เราตอง สนับสนุนการบังคับใชกฎหมาย เขมงวด การจําหนายเครื่องดื่มใน สนามกีฬา 

และเราตองไมเห็นดีเห็นงาม ท่ีธุรกิจน้ําเมา นําซุปเปอรสตาร นักกีฬา มาเปนสื่อเพ่ือโฆษณา 

และสื่อสารการตลาดทางสังคม 

“เพราะเราอยากเห็นทีมท่ีเรารัก นักกีฬาท่ีเราชอบเปนขวัญใจของเรา ตองมาโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล” 
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การเฝาระวังและตอบโตการทําการตลาดของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลดวยดนตรี 

คุณสุวรรณกิตต บุญแท 

ผูประสานงานเครือขายงดเหลา 

ปจจุบันธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีการทําการตลาดแบบผสมผสาน ซ่ึงการการทําการตลาดดวย

ดนตรี (music marketing) เปนหนึ่งในเครื่องมือทางการตลาดท่ีไดรับความนิยม รวมกับเครื่องมือทางการ

ตลาดแบบอ่ืนๆ การเฝาระวังของเครือขายฯ ในชวง เดือน มีนาคม 2559 –  กันยายน 2559 ผานสื่อออนไลน 

ผานการรับแจงจากเครือขายในพ้ืนท่ี จากการลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลดวยการสังเกต และการสัมภาษณอยางไมเปน

ทางการ พบวา ธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีทําการตลาดดวยดนตรีอยางเขมขนในชวงเวลาดังกลาวไดแก ตรา

ชาง ตราลีโอ ตราสิงห และ ตราเบลนด 285      

 รูปแบบการทําการตลาดดวยดนตรีเปนลักษณะของการจัดการแสดงดนตรีโดยผูกโยงกับชื่อของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดแก ตราชาง จัดภายใตชื่อ “Chang Music Connection”  “Chang Carnival” 

“Chang Green Party” และงานลาสุดจัดภายใตชื่อ “Chang Friend Day Friday” สวนตราลีโอ ใชชื่องาน 

คอนเสิรตลีโอ คอนเสิรตลีโอสัญจรสูชุมชน หรือจัดภายใตกิจกรรม LEO present และ Leo play  สวนตรา

สิงห จัดในชื่องาน “สิงหใหญ หัวใจสิงห” สวนตราเบลนด 285 จัดใตชื่อ Blend Night และ Blend Party 

Blend Effect นอกจากนั้นยังมีตราสัญลักษณท่ีมีลักษณะท่ีคลายตราเครื่องดื่มแอลกอฮอล ปรากฏในสื่อ

ประชาสัมพันธการแสดงดนตรีโดยไมไดตั้งเปนชื่องานโดยตรง    

 อีกท้ังสื่อโฆษณางาน หรือ การตกแตงสถานท่ีจัดงาน ยังมีการใชตัวอักษร สัญลักษณ สี และ ลวดลาย 

ท่ีใกลเคียงกับฉลากและบรรจุภัณฑของเครื่องดื่มแอลกอฮอล และเชื่อมโยงกับการโฆษณาประชาสัมพันธอ่ืน ๆ 

หรือเครื่องมือทางการตลาดท่ีนอกเหนือจากการใชดนตรี เชน ปายไวนิลตามรานคา สติ๊กเกอรติดในราน ปาย

ประชาสัมพันธขนาดใหญ ปายไฟชื่อราน และปายไฟท่ีมีลักษณะคลายตราเครื่องดื่มแอลกอฮอลติดในราน 

รวมถึงชุดของพนักงานขาย เชน สาวเชียร หรือ พริตตี้  

 ท่ีนาสนใจกรณีของ ตราชาง มีการเปลี่ยนฉลากของน้ําด่ืมตราชางใหคลายกับเบียรชาง โดยเปลี่ยน

จากฉลากสีฟาเปนสีเขียว และใชสัญลักษณชางสีขาวหันหนาชนกัน มีน้ําพุสีทองฐานสีและยอดของน้ําพุเปนสี

แดงอยูตรงกลาง ซ่ึงเปนสัญลักษณคลายกับเบียรชาง และใชสัญลักษณนี้โฆษณาและประชาสัมพันธในสื่อตาง 

ๆ โดยเขียนขอความเล็ก ๆ ไวสื่อประชาสัมพันธวา “เครื่องดื่มตราชาง” ท่ีสําคัญมีการใช ดารา นักรอง และดี

เจ เปนผูแสดงแบบในภาพยนตรโฆษณาทางโทรทัศน หรือสื่อโฆษณาชนิดอ่ืน ๆ ภายใตการโฆษณาเครื่องดื่ม

ตราชาง ไปปรากฏตัวในการประชาสัมพันธการแสดงคอนเสิรตเพ่ือเชื่อมโยงเครื่องมือทางการตลาดแตละอยาง

เขาดวยกัน            

 ยิ่งกวานั้นธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลยังใชการสื่อสารผานสื่อออนไลนท่ีเปนท่ีนิยมอยาง “เฟซบุค” 

เพ่ือใหผูรับสารทําหนาท่ีสงสารท่ีธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลตองการไปสูเพ่ือนในโลกออนไลน โดยตราชางเปด

ช อ ง ท า ง ก า ร สื่ อ ส า ร ผ า น  www.facebook.com/Changworld ส ว น ต ร า ลี โ อ  ใ ช ช อ ง ท า ง 

www.facebook.com/werleo สวนเบลนด 285 ใชชองทาง www.facebook.com/blenddestination  
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 ท่ีสําคัญท่ีสุดการจัดการแสดงดนตรีแตละครั้งมักจัดควบคูกับการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล ท้ังใน

สถานท่ีท่ีมีขออนุญาตขายเครื่องดื่มเปนประจํา เชน ผับ บาร รานอาหาร และการขออนุญาตเปนการชั่วคราว

โดยใชสถานท่ีลานกิจกรรมหรือลานจอดรถในหางสรรพสินคาหรือศูนยการคา ตลาดนัดท้ังในเมืองใหญ และใน

ระดับอําเภอ รวมถึงพ้ืนท่ีวางของเอกชน ท่ีนาเปนหวงคือบางครั้งมีการจัดในสถานท่ีราชการซ่ึงหม่ินเหมตอการ

กระทําผิดกฎหมาย นอกจากนั้นการเฝาระวังยังพบการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหบุคคลท่ีมีอายุต่ํากวา 20 ป 

และพบการสงเสริมการขาย เชน การซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอลแลวไดรับบัตรคอนเสิรตหรือนําบัตรคอนเสิรตไป

แลกเครื่องดื่มแอลกอฮอลในราคาพิเศษภายหลังการจัดงาน  

ท้ังนี้เครือขายไดรวบรวมกรณีท่ีมีความชัดเจนและรองเรียนใหหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือดําเนินการ

และอยูระหวางการติดตามความคืบหนา ไดแก   

- การพบการกระทําท่ีเขาขายการสงเสริมการขายดวยการ ซ้ือเบียรชาง ไดรับบัตรคอนเสิรต Chang 

music connection ท่ีจัดในวันท่ี 2 เม.ย. 2559 ณ ลานจอดรถสุนียทาวเวอร  

-  การพบการกระทําท่ีเขาขายการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ีราชการ ในการจัด

คอนเสิรต สิงหใหญ หัวใจสิงห วันท่ี 11 มิ.ย. 2559 ณ กองพลทหารราบท่ี 7 อ.แมริม จ.เชียงใหม  

- การกระทําท่ีเขาขายการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ีราชการ ในการจัดคอนเสิรต ปู 

พงษสิทธิ์ คัมภีร & หงา คาราวาน วันท่ี 19 ส.ค. 2559 ณ เทศบาลเมืองสามพราน อ.สามพราน จ.นครปฐม  

- การกระทําท่ีเขาขายการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ีราชการ ในการจัดคอนเสิรต 

Chang Green Party วันท่ี 3 ก.ย. 2559 ณ สนามฟุตบอลโรงเรียนบานหนองแวง อ.เกษตรวิสัย จ.รอยเอ็ด  

The monitor and counter in music marketing of alcoholic beverages. 

 At present, alcohol beverages used the integrated marketing as music marketing is 

one marketing tool that has gained popularity together with other marketing tools. The 

monitor of Alcohol Watch Network during March 2016 to September 2016  on online media  

through notified by the network in the area from the observation and unofficial interviews 

found that alcoholic beverages with intensive music marketing during this period include 

Chang, Leo, Singha and Blend 285. 

The music marketing is musical performance by binding with the alcohol include 

“Chang” that organized under the name "Chang Music Connection", "Chang Carnival", "Chang 

Green Party" and the last held under the name "Chang Friend Day Friday". Leo organized 

under the name “Leo concert”, “Leo concert tour to community” or the activities “LEO 

present” and “Leo play”.  Singha held in the name of "Big Sing, Sing heart" and Blend 285 

held under the name “Blend Night” and “Blend Party Blend Effect” there are also symbols 

that look similar alcohol brands in the media relations of the performances by indirectly 

naming them.  



การประชุมวิชาการสรุาระดับชาตคิรั้งท่ี 9 

98 

The media as well as decorating the venue uses letters, symbols, colors and textures 

that are similar to the label and packaging of alcoholic beverages. And links to other 

advertising or marketing tool apart from music stores such as vinyl banners, stickers in shop, 

large advertising board, LED Name Signs and lights that resemble alcohol brand addiction in 

the store including salesperson costume as promotion girls.  

 An interesting case of Chang has changed the labels of water drinking similar to 

Chang beer by changing a symbol similar to beer. And use the ticker ads and publicity in the 

media by messages that small media. "Chang Beverage" that are being used as DJ and singer 

who starred in television commercials or other media under Chang Beverages advertising in 

public concerts to link each marketing tool together. 

Moreover, alcohol businesses communicate through popular online media like 

"Facebook" to audiences who transmits substances like alcohol business to online friends. 

Chang communicates via www.facebook.com/Changworld. Leo communicates via 

www.facebook.com/werleo and Blend 2 8 5  communicates via www.facebook.com/ blend 

destination.  

The most important of each performance was sold alcohol in both permitted places 

such as pubs, bars, restaurants and temporary permits take place in the parking lot or 

shopping mall or shopping center, market in the city and in district including the private 

space. The concern is sometimes provided in the official places which the precarious 

offense. In addition, the monitor has found the promotions and selling alcohol to a person 

under the age of 20 years such as buying alcohol gets concert tickets or tickets to exchange 

for alcohol in the special price later. 

The networks have compiled the cases and complaints to the relevant authorities to 

take action and are in tracking progress.  

- The promotion, Buy Beer Get Concert Tickets “Chang music connection” that held 

on 2nd April, 2016 at Suni Tower parking. 

- Selling alcohol in a public place in Big Sing Sing heart concert on f 11th June, 2016 

at the 7th Infantry Division, Mae Rim, Chiang Mai. 

- Selling alcohol in a public place in “Poo Pongsit Kumpee & Nga Khalawan” concert 

on 19th  August, 2016 at the Sampan, Nakhon Pathom. 

-  Selling alcohol in public place in “Chang Green Party” concert on 3rd September, 

2016 at   Ban Nong Waeng school, Kaset Wisai district Roi et. 

 



การประชุมวิชาการสรุาระดับชาตคิรั้งท่ี 9 

99 

เฝาระวังและตอบโตทุนอุปถัมภของธุรกิจดานประเพณี 

คุณวิษณุ ศรีทะวงศ 

ผูจัดการแผนงานนโยบายและทุนฯ 

กวา 30 ปมาแลวท่ีธุรกิจแอลกอฮอลใชงานประเพณีวัฒนธรรมเปนเครื่องมือในการสงเสริมการขาย

และสื่อสารการตลาดในระดับพ้ืนท่ี เนื่องจากสังคมไทยมีความร่ํารวยทางวัฒนธรรม มีงานประเพณีวัฒนธรรม

และเทศกาลตาง ๆ มากมายในแตละเดือน กวา 10,000 งานในแตละป อาทิ สงกรานต บุญบั้งไฟ งานแขงเรือ

ยาวประเพณี ลอยกระทง เคาทดาวนปใหม กาชาดและของดีจังหวัด เทศกาลอาหาร และประเพณีเอกลักษณ

เฉพาะถ่ิน ซ่ึงสงตออัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในภาพรวม  

การดําเนินงานของเครือขายองคกรงดเหลาไดใชทุกมาตรการท่ีมีอยูเพ่ือควบคุมตลาดของธุรกิจ

แอลกอฮอล อาทิ มาตรการทางกฎหมายผานการเฝาระวังการตักเดือนและบังคับใชกฎหมาย มาตรการทาง

สังคมผานเวทีสาธารณะการทําขอตกลงรวมกติกาในชุมชน มาตรการทางการเงินดวยการใหทุนอุปถัมภและสื่อ

ทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล มาตรการทางนโยบายผานประกาศจังหวัดประกาศทองถ่ินและประกาศกระทรวง 

เปนตน  ซ่ึงพบวาสามารถใชเปนเครื่องมือในการกระตุนและสรางแรงกระเพ่ือมทางสังคม เกิดการรับรูของ

สาธารณะ เกิดกลไกปฏิบัติการรวมในการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ เกิดการประกาศนโยบายสาธารณะใน

ระดับตาง ๆ ครอบคลุมกวา 200 งานท่ัวประเทศในแตละป ถือเปนการสรางสภาพแวดลอมและคานิยมใหม ท่ี

จะนําไปสูการลดละเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในท่ีสุด ท้ังนี้ หัวใจสําคัญคือการมีสวนรวมของภาค

ประชาสังคมชุมชนทองถ่ิน รวมท้ังเจาภาพจัดงานท่ีมีบทบาทตอการกําหนดนโยบายท่ีเอ้ือตอการสรางการ

เปลี่ยนแปลงในระดับพ้ืนท่ี  ท่ีรวมกันดําเนินการและผลักดัน จนทําใหมีการรณรงคกิจกรรมสรางสรรคของเด็ก

เยาวชน การเฝาระวังทําแผนท่ีจุดเสี่ยงและการบังคับใชกฎหมายในพ้ืนท่ีจัดงาน และนําไปสูการกระตุนกลไก

คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับพ้ืนท่ี ซ่ึงมีผลตอการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระยะ

ยาว และผลจากการสํารวจความคิดเห็นของประชาชน เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน และผูจําหนายสินคาในพ้ืนท่ี 

สวนใหญมากกวารอยละ 80 เห็นดวยตอการจัดงานท่ีไมมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากเห็นผลดีท่ีเกิดข้ึนใน

ภาพรวม ลดปญหาการทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุ และการสูญเสียชีวิตและทรัพยสินอันเนื่องมาจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล  

 ปญหาอุปสรรคสําคัญท่ีพบคือ การปรับตัวและมาตรการในการตอบโตของธุรกิจแอลกอฮอลท่ี

นอกจากจะแนบแนนเชิงอุปถัมภกับเจาภาพและนักการเมืองทองถ่ินมาเปนระยะเวลายาวนานแลว ปจจุบันยัง

ใชตราสัญลักษณน้ําดื่ม โซดาและตราของบริษัทท่ีมีลักษณะเดียวกันกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลในการสื่อสาร

การตลาด ทําใหมีผลตอการตัดสินใจจัดงานโดยมีเครื่องดื่มแอลกอฮอลเขามาเก่ียวของ รวมท้ังประสิทธิภาพ

ของกลไกในการบังคับใชกฎหมายท่ียังไมดีเทาท่ีควร ซ่ึงในอนาคตสังคมไทยควรตองรวมกันหาวิธีการตางๆ 

ดังนี้ (1) พัฒนากฎหมายใหครอบคลุมเรื่องการหามสนับสนุนทุนอุปถัมภแกเจาภาพจัดงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ

กับประเพณีวัฒนธรรมและเด็กเยาวชน รวมท้ังตราสัญลักษณผลิตภัณฑท่ีมีลักษณะเดียวกับเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล (2) ใหความสําคัญตอกระบวนการทํางานท่ีตอเนื่องตลอดท้ังปในระดับพ้ืนท่ีเพ่ือนําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงเชิงรูปธรรมและนําไปสูความยั่งยืนเปนธรรมเนียมปฏิบัติของเมืองหรือขอบัญญัติชุมชนทองถ่ิน (3) 

กระตุนใหกลไกคณะ กรรมการนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลจังหวัดขับเคลื่อนโดยใชบทเรียนหรือ

รูปธรรมท่ีเกิดข้ึนแลวในระดับพ้ืนท่ีเปนเครื่องมือในการขยายผลภาพกวาง (4) พัฒนากลไกความรวมมือขาม

หนวยงานขามกระทรวงเพ่ือนําไปสูกลไกขับเคลื่อนรวมในภาพรวม 
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ประชุมนานาทรรศน 10: หองแกรนดบอลรูม 2 

 

สถานการณปญหาสุราและพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพในเยาวชน 

 

พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 

ผศ.ดร.สุชาดา ภัยหลีกล้ี 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

1. ท่ีมา/ความสําคัญของปญหา หรือหัวขอท่ีจะบรรยาย 

การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมีแอลกอฮอลเปนปญหาทางสังคมท่ีสําคัญของวัยรุนท้ังในและตางประเทศ 

สุราเปนสารเสพติดท่ีวัยรุนนิยมใชมาก และการด่ืมสุราเพ่ิมโอกาสท่ีจะเกิดปญหาพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจ

สงผลกระทบดานลบตอ เนื่องไปในอนาคต การวางแผนโครงการเพ่ือการปองกันปญหาดังกลาว จําเปนตองมี

ความเขาใจในลักษณะและขอบเขตของปญหา และมีการสํารวจซํ้าเพ่ือเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

การดื่มสุราและพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ การสํารวจพฤติกรรมการดื่มสุราและพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพใน

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาเคยมีการสํารวจมาแลวสองครั้ง ในปการศึกษา 2550 และ 2552 ซ่ึงการสํารวจในป

การศึกษา 2558 นี้ เปนการเก็บขอมูลครั้งท่ี 3  

2. เนื้อหา /ประเด็นสําคัญของหัวขอท่ีจะบรรยาย 

การศึกษาเชิงพรรณาภาคตัดขวางครั้งนี้ ทําการศึกษาในภาคการศึกษาท่ี 2 ปการศึกษา 2558 เลือก

ตัวอยางแบบสองข้ันตอน ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปท่ี 1, 3, 5 และ ปวช. ปท่ี 2 จากโรงเรียนสายสามัญ

ศึกษา 117 แหง และสายอาชีวศึกษา 79 แหงจาก 38 จังหวัด และ 2 เขตการศึกษาในกรุงเทพมหานคร เก็บ

ขอมูลดวยแบบสอบถามชนิดตอบเอง ตัวอยางรวมท้ังสิ้น 38,535 คน เปนเพศหญิง รอยละ 54.5 อายุระหวาง 

11-25 ป (อายุเฉลี่ย 15.2 ป, SD 1.9)  

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ความชุกของการเคยดื่มสุราในชีวิตเปนรอยละ 37.7 โดยความชุกในเพศชายมากกวาเพศหญิงเล็กนอย 

(รอยละ 40.0 และ 35.7 ตามลําดับ) ความชุกของการดื่มในรอบ 12 เดือน และ 30 วัน เทากับรอยละ 26.3 

และ 18.1 ตามลําดับ  ในจํานวนผูท่ีดื่มในรอบ 30 วัน พบวาผูท่ีดื่มบอย (มากกวา 3 ครั้ง) ผูท่ีดื่มจนเมา และ

ดื่มหนัก (มากกวา 5 หนวย) มีรอยละ 40.4, 37.8 และ 24.4 ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในป 

2550 และ 2552 พบวาแบบแผนความชุกและพฤติกรรมการดื่มยังคงคลายคลึงกับการสํารวจสองครั้งท่ีผานมา 

กลาวคือ นักเรียนชายยังคงดื่มมากกวานักเรียนหญิง นักเรียนอาชีวศึกษาด่ืมมากกวานักเรียนสายสามัญ และ

ความชุกของการดื่มเพ่ิมสูงข้ึนตามระดับชั้นเรียนท้ังเพศชายและเพศหญิง ท้ังนี้ความชุกของเคยด่ืมในนักเรียน

หญิงเพ่ิมสูงข้ึนจากป 2552 อยางชัดเจน  

พฤติกรรมการใชสารเสพติด 

นักเรียนท่ีเคยสูบบุหรี่ในตลอดชีวิตท่ีผานมามีรอยละ 14.1 (นักเรียนชายรอยละ 23.3 และนักเรียนหญิง

รอยละ 6.3 เคยสูบบุหรี่) ความชุกของนักเรียนท่ียังสูบบุหรี่ใน 1 ป และใน 30 วัน มีรอยละ 9.7 และ 6.7 
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ตามลําดับ นักเรียนชายสูบบุหรี่มากกวาหญิง ความชุกการสูบบุหรี่เพ่ิมสูงข้ึนตามระดับชั้นและสอดคลองกันท้ัง

เพศชายและเพศหญิง เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาเม่ือป 2552 พบวาความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน

ลดลงเล็กนอย 

นักเรียนชายรอยละ 7.7 และนักเรียนหญิงรอยละ 3.2 เคยใชสารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งในชีวิต ชนิด

ของสารเสพติดท่ีนักเรียนเคยเสพมากท่ีสุดท้ังการเคยเสพในชีวิตและเสพในรอบ 12 เดือน คือ กัญชา 

กระทอม/น้ําตมใบกระทอม และยาบา ท้ังนี้ความชุกเพ่ิมตามระดับชั้นเรียนท้ังนักเรียนชายและหญิง นักเรียน

สายอาชีวศึกษามีประสบการณการใชสารเสพติดสูงกวานักเรียนสายสามัญในทุกชนิดสาร เม่ือเปรียบเทียบกับ

การศึกษาเม่ือป 2552 พบวานักเรียนหญิงมีความชุกของการเคยใชสารเสพติดและการใชสารเสพติดในรอบ 12 

เดือนเพ่ิมสูง โดยเฉพาะกระทอม/น้ําตมใบกระทอม และกัญชา   

 

พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ  

พฤติกรรมเสี่ยงในรอบ 12 เดือน พบวา ผู ท่ีไมเคยคาดเข็มขัดนิรภัยเวลาขับรถหรือนั่งในรถยนต

ดานหนาขางคนขับ  และผูท่ีไมเคยสวมหมวกกันนอกเวลาขับข่ีหรือซอนทายมอเตอรไซคมีรอยละ 24.1 และ 

23.9 โดย นักเรียนชั้น ม. 1 มีสัดสวนสูงกวาชั้นอ่ืน ๆ นอกจากนี้นักเรียนชายรอยละ 19.1 และนักเรียนหญิง

รอยละ 12.7 ท่ีข่ีรถภายหลังจากการด่ืมสุรา นักเรียนท่ีพกพามีด/ปนหรืออ่ืน ๆ เพ่ือเปนอาวุธมีรอยละ 6.9 

และนักเรียนรอยละ 4.7 เคยชกตอยตบตี/ทะเลาะวิวาทท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีตองไดรับการรักษาโดยแพทยหรือ

พยาบาล ท้ังนี้นักเรียนชายมีพฤติกรรมเสี่ยงมากกวานักเรียนหญิง นักเรียนสายอาชีวศึกษามีสัดสวนสูงกวา

นักเรียนสายสามัญ เม่ือเทียบกับการศึกษาท่ีผานมาพบวา สัดสวนผูท่ีไมเคยคาดเข็มขัดนิรภัย และไมเคยสวม

หมวกกันนอคเพ่ิมข้ึนท้ังนักเรียนชายและหญิง   

นักเรียนท่ีมีความรูสึกซึมเศรา หมดหวัง หมดอาลัยในชีวิตเกือบทุกวันเปนเวลานานกวา 2 สัปดาหจนไม

สามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันไดตามปกติมีรอยละ 12.9 ผูท่ีเคยคิดท่ีจะฆาตัวตายอยางจริงจังและผูท่ีเคย

วางแผนวิธีการท่ีจะฆาตัวตายมี รอยละ 6.8 และ 5.2 นักเรียนท่ีเคยพยายามฆาตัวตายจริง ๆ มีรอยละ 4.8 

ท้ังนี้พบวา นักเรียนหญิงมีสัดสวนอาการซึมเศราและการคิดฆาตัวตายมากกวานักเรียนชายในทุกประเด็น เปน

ท่ีนาสนใจวาเม่ือเทียบกับการศึกษาในป 2552 นักเรียนท่ีเคยคิดท่ีจะฆาตัวตายอยางจริงจังมีสัดสวนสูงข้ึน  

นักเรียนชายรอยละ 17.9 และนักเรียนหญิงรอยละ 11.1 เคยมีเพศสัมพันธ ในการมีเพศสัมพันธครั้ง

สุดทายนักเรียนท่ีดื่มแอลกอฮอล และใชสารเสพติดกอนหรือระหวางมีเพศสัมพันธมี รอยละ 16.5 และรอยละ 

5.5 นักเรียนท่ีใชถุงยางอนามัยมีรอยละ 53.3 ท้ังนี้นักเรียนชายมีพฤติกรรมดานเพศสัมพันธสูงกวานักเรียน

หญิง นักเรียนชายสายอาชีวศึกษามีสัดสวนสูงกวานักเรียนชายสายสามัญ นักเรียนหญิงท่ีเคยมีเพศสัมพันธเพ่ิม

สูงข้ึนกวาป 2552 

นักเรียนชายรอยละ 28.4 และนักเรียนหญิงรอยละ 18.6 เคยเลนการพนัน สวนใหญเริ่มเลนไพ และ

เหตุผลหลักไดแก เพ่ือนชวน เปนการเสี่ยงโชค และ เพ่ือความตื่นเตน/เพลิดเพลิน ความชุกของการเลนการ

พนันในรอบ 12 เดือนและใน 30 วัน มีรอยละ 13.0 และรอยละ 9.4 ตามลําดับ นักเรียนชายเลนการพนัน

มากกวานักเรียนหญิง และสัดสวนการเลนการพนันเพ่ิมสูงข้ึนตามระดับชั้นท้ังเพศชายและเพศหญิง   
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การประเมินการติดเกมพบวา นักเรียนท่ีเริ่มมีปญหาการติดเกม มีรอยละ 7.9 สวนนักเรียนท่ีติดเกมใน

ระดับท่ีเปนปญหามากมีรอยละ 4.4 ท้ังนี้สัดสวนใกลเคียงกันในระหวางเพศหญิงชาย และระดับชั้น  

3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากประเด็นนี้  

ผลการศึกษาสะทอนวา ความชุกของการดื่มสุรา การใชสารเสพติด การมีเพศสัมพันธและพฤติกรรม

เสี่ยงในนักเรียนระดับมัธยมศึกษามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนมากกวาป 2550 และ 2552 โดยเฉพาะอยางยิ่งในนักเรียน

หญิงท่ีเพ่ิมสูงข้ึนอยางชัดเจน นักเรียนอาชีวศึกษายังคงมีความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงสูงกวานักเรียนสายสามัญ

ศึกษา จึงควรใหความสนใจในมาตรการเชิงปองกันในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาตอไป และเพ่ิมความเขมขนใน

กลุมนักเรียนหญิงและนักเรียนอาชีว ศึกษา ตลอดจนควรมีแนวทางการคัดกรองนักเรียนท่ีเริ่มมีพฤติกรรมเสี่ยง

เพ่ือใหการดูแลชวยแกไขปญหาไดอยางเหมาะ สม  

Health Risk Behaviors among Secondary school student in Thailand 

Assist. Prof. Dr.Suchada Paileeklee 

1. Background and Rationale 

 Alcohol consumption has been considered as major social problems among 

teenagers in Thailand and many countries. Alcohol is the most common used among 

teenagers and lead to increasing health risk behaviors as well as several negative 

consequences. Repeated survey is needed to provide information about magnitude and 

trend of health risk behavior among school student, relevant for planning of prevention 

program for teenagers and school student. The repeated surveys of alcohol consumption 

and health risk behaviors among secondary school student have been conducted twice, in 

2007 and 2009. This survey is the 3rd survey.   

2. Contents/major information 

 Cross sectional survey was conducted in second semester of academic year 2015. 

Populations were high-school students in years 1, 3 5 and year 2 of vocational school 

students. Two-stages sampling was applied to obtain samples, from 40 provinces. There 

were 117 secondary schools and 79 vocational schools participated in the study. Data were 

collected using self-administered questionnaire. From 38,535 samples, 54.5% were female, 

aged between 11-25 years (average 15.2, SD 1.9). 

Alcohol consumption behaviors 

Prevalence of lifetime drinking was 37.7%, the prevalence among male was slightly 

higher than female (40.0% and 35.7%). Prevalence of past-year drinking and current drinking 

(drinking in past 30 days) was 26.3% and 18.1%. Among the current drinkers, proportion of 

frequent drinkers, drinking until intoxicate, and binge drinking in past 30 days were 40.4%, 

37.8% and 24.4%, respectively. The pattern of drinking prevalence of drinking was similar to 
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those of 2007 and 2009. Male had higher prevalence than female and prevalence increased 

regarding school years, with the highest in vocational school student. Interestingly, 

prevalence of alcohol drinking was dramatically increased among female.   

Of all students, 14.1% ever smoked a cigarette in their lifetime (23.3% of males and 

6.3% of female). The prevalence of past year and past 30 days smoking were 9.7% and 

6.7%.  Prevalence among male were higher than those of female. Prevalence of cigarette 

smoking increased regarding the school year, and vocational students had a highest rate. 

Comparing to those of 2007 and 2009, the prevalence of lifetime and past year smoking 

among male was slightly decreased.  

The lifetime prevalence of any illicit substance use was 7.7% among males and 3.2% 

among females. The common used substances for both lifetime and past years used were 

cannabis, kratom and metamphetamines. Prevalence increased regarding the school year. 

Vocational student had higher rate than high school student for all substances. Lifetime 

prevalence of any substance used, and past year prevalence of kratom, and cannabis among 

female student were higher than previous studies.  

In past 12 months, 24.1% of student never wore a safety belt while driving or riding 

in a moving motor car and 23.9% never wore helmet while riding a motorcycle. The rates 

were similar between male and female. Furthermore, 19.1% of male and 12.7% of female 

ever had driven a car or motorcycle after drinking alcohol. In addition, 6.9% of student 

carried weapons, such as a knife, gun or stick, and 4.7% ever had fighting that resulted in 

injury needing medical care. The rates were higher among males than females. Vocational 

students had higher rates than high school students. The rate of those never wore a safety 

belt, never wore helmet were increased in both male and female, comparing to those of 

2009. 

Among student, 12.9% reported ever having depression and despair almost 

continuously for more than two consecutive weeks. In addition, 6.8% ever had suicidal 

ideas. The rate of those ever had suicidal plan was 5.2%. Those ever having at least one 

suicidal attempt were 4.8%. Females had higher rates of depression, suicidal plans and 

suicide attempts than those of males. Student in current study had slightly higher rates of 

suicidal plan and suicidal attempt than those in 2007 and 2009. 

About eighteen percent of male and 11.1% of female ever had sexual intercourse, 

and  16.5% and 5.5% of them report drank alcohol or used of substance before having sex 

at the last time. Proportion of using condom during their last sexual intercourse was 53.3%. 
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The rate among male were higher than female, and increased regarding school year. In 

addition, the rate of female ever had sexual intercourse and drank alcohol before having sex 

at the last time were greater than those of  2007 and 2009. 

       The prevalence of lifetime gambling among student was 28.4% among male and 

18.6% among female. The major reasons were induced by friend, taking a chance, and for 

exciting. The rate of gambling in past year and past 30 days were 13.0% and 9.4%. The rate 

among male were higher than female for all reference periods and the rate increased 

regarding higher school year.  

 The assessment of game addiction found that 7.9% and 4.4% of student were mild 

and severe problematic game addiction. The rates were similar regardless gender or school 

year. 

3. Policy suggestion form this study 

The results of current study indicated that secondary school student had increasing 

trends of alcohol drinking, substance used, sexual behavior, injury and violence risk 

behaviors, than those in 2007 and 2009, especially among female student showed 

significantly increasing trend. In addition, vocational school student still present the highest 

rate for almost all health risk behaviors. The comprehensive prevention measures are still 

highly needed among secondary school student, intensively in female and vocational 

students. In additions, effective screening and care for the student with risk behaviors 
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พฤติกรรมการใชสารเสพติด พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ และเครือขายทางสังคม 

ของเยาวชนนอกสถานศึกษา 

คุณกนิษฐา ไทยกลา 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพของเยาวชนนอกสถานศึกษา ประกอบดวยการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล เสพสารเสพติด การเลนเกมท้ังท่ีเปนระบบออนไลน และระบบออฟไลนผานเครื่องคอมพิวเตอร 

หรือโมบายโฟน เลนพนัน การตกแตงและซ่ิงรถจักรยานยนต ฯลฯ ซ่ึงลวนเปนปญหาทางสังคมและสุขภาพท่ี

พบในกลุมเยาวชน รายงานนี้เปนผลการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพท้ังเรื่องการดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล การเลนการพนัน เกมออนไลนและการซ่ิงรถจักรยานยนต พฤติกรรมการใชและปจจัยท่ีสงผล

กระทบตอพฤติกรรมการใชสารเสพติด ความสัมพันธของเครือขายทางสังคม และพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ กับ

พฤติกรรมการใชสารเสพติดของเยาวชนนอกสถานศึกษา โดยทําการศึกษา 4 พ้ืนท่ี ไดแก จังหวัดเชียงใหม 

จังหวัดสงขลา จังหวัดขอนแกน และจังหวัดนครปฐม เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเยาวชนนอกสถานศึกษาแบบ

ตัวตอตัวท้ังสิ้น 1,373 คน เปนเยาวชนชาย 933 คน เยาวชนหญิง 440 คน สัมภาษณเชิงลึกในประเด็นเชิง

คุณภาพจังหวัดละ 15 คน รวม 60 คน   

ผลการศึกษา พบวา สาเหตุท่ีทําใหเยาวชนออกจากระบบการศึกษาเนื่องจาก ติดเพ่ือน ติดแฟน รอยละ 27.8 

ครอบครัวไมสมบูรณ ขาดความอบอุน เลี้ยงดูแบบตามใจ รอยละ 23.1 ฐานะการเงินของครอบครัวทําใหไมมี

เงินเรียน รอยละ 17.5 มีปญหาท่ีโรงเรียน เชน เรียนรูไดชากวาคนอ่ืน เรียนไมทันเพ่ือน รอยละ 16.4 

หองเรียนนาเบื่อ รอยละ 13.9   

 พฤติกรรมเสี่ยงท่ีเคยในชีวิต เชน สูบบุหรี่ รอยละ 62.1 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 69.5 เสพสารเสพ

ติดชนิดใด ๆ รอยละ  39.1 เลนเกมท้ังออนไลนและออฟไลน รอยละ 77 เลนการพนัน รอยละ 49.5 โดย

พฤติกรรมในชวง 1 ปกอนการสัมภาษณเยาวชนมีพฤติกรรมเลนเกมออนไลนและออฟไลน รอยละ 58.1 เลน

การพนัน รอยละ 28.9 เสพสารเสพติดชนิดใดๆ รอยละ 19.2 เยาวชนรอยละ 14.0 จัดไดวาเปนผูไดรับความ

เสี่ยงสูงจากการใชสารเสพติด พฤติกรรมการใชสารเสพติดในชวง 3 เดือนท่ีผานมาเสพกลุมยากระตุนประสาท

ประเภทแอมเฟตามีน เชน ยาบา ไอซ ยาอี ยาเค มากท่ีสุดรอยละ 8.8 กัญชา รอยละ 8.5 น้ําตมใบกระทอม

ผสมสารอ่ืน ๆ รอยละ 4.7 สารระเหย รอยละ 1.7 และ ใบกระทอม รอยละ 1.1 เยาวชนสวนใหญมีปญหาจาก

การเลนเกม รอยละ 34.5 โดยเริ่มเกิดปญหา รอยละ 13.4 บริบทการใชสารเสพติดมีความแตกตางกันในแตละ

ภูมิภาค แตละวัฒนธรรม เชน เยาวชนภาคใตเสพใบกระทอมและน้ําตมใบกระทอมผสมสารอ่ืน ๆ มากกวา

ภาคอ่ืน ๆ       

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการพฤติกรรมเลนเกมชนิดใดชนิดหนึ่งในชีวิต ไดแก เพศ อายุ 21-24 ป การมีคู ศาสนา 

ไมใชสัญชาติไทย ระดับการศึกษากอนออกนอกระบบ ผูปกครองประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว รับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท ครอบครัวไมสมบูรณ ขาดความอบอุน เลี้ยงดูแบบตามใจ ถูกหลอกลอใหลุมหลง

กับสื่อเทคโนโลยีเกินไปเชน เกมออนไลน อินเทอรเน็ต โทรศัพทมือถือ ปจจัยตาง ๆ ทําใหเยาวชนนอก

สถานศึกษามีพฤติกรรมการเลนเกม อยางมีนัยสําคัญ เยาวชนชายมีความเสี่ยงในการมีปญหาจากการเลมเกม

มากกวาเยาวชนหญิง เยาวชนท่ีไมไดนับถือศาสนาพุทธมีความเสี่ยงในการมีปญหาจากการเลมเกมมากกวา

เยาวชนท่ีนับถือศาสนาพุทธประมาณเกือบครึ่งหนึ่ง เยาวชนท่ีออกจากระบบการศึกษาจากการท่ีครอบครัวไม
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สมบูรณ ขาดความอบอุน เลี้ยงดูแบบตามใจมีโอกาสเสี่ยง เยาวชนท่ีติดเพ่ือน ติดแฟน มีโอกาสเสี่ยงในการมี

ปญหาจากการเลมเกมมากกวาเยาวชนท่ีไมไดออกจากระบบสถานศึกษาดวยปจจัยดังกลาว 

ปจจัยทางดานอายุ ศาสนา ระดับการศึกษาขณะท่ีออกนอกระบบเนื่องจากติดเพ่ือน ติดแฟน ผูปกครองท่ีมี

อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท สาเหตุการออกจากระบบการศึกษา มีความสัมพันธกับการเคยมี

ประสบการณเลนพนันอยางมีนัยสําคัญ   

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การเลนพนัน และการเปนสมาชิกเครือขายจะเปน

จุดเริ่มตนของความเสี่ยงดานสุขภาพ เยาวชนท่ีเคยสูบบุหรี่ เลนพนันมีโอกาสท่ีจะไดรับความเสี่ยงจากการใช

สารเสพติดระดับสูงมากกวาเยาวชนท่ีไมมีพฤติกรรมดังกลาวอยางมีนัยสําคัญ ขณะเดียวกันเยาวชนท่ีเปน

สมาชิกเครือขายหรือแกง มีโอกาสท่ีจะไดรับความเสี่ยงจากการใชสารเสพติดระดับสูง มีโอกาสท่ีจะมีปญหา

จากการเลนเกม มากกวาเยาวชนท่ีไมเปนสมาชิกเครือขาย หรือแกง เยาวชนท่ีเคยดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล

มีโอกาสท่ีจะไดรับความเสี่ยงจากการใชสารเสพติดระดับสูงมากกวาเยาวชนท่ีไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

และเยาวชนท่ีเคยเลนพนันมีโอกาสท่ีจะมีปญหาจากการเลนเกมมากกวาเยาวชนท่ีไมเลนพนัน   

เยาวชนท่ีมีพฤติกรรมเคยดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล เสพสารเสพติด เคยมีประสบการณเลนพนัน และมี

พฤติกรรมแตง/ดัดแปลงรถจักรยานยนตมีความสัมพันธกับการประสบอุบัติเหตุหรือไดรับบาดเจ็บจากการข่ี

หรือซอนรถมอเตอรไซคอยางมีนัยสําคัญ 

อภิปรายผลการศึกษา 

เยาวชนนอกสถานศึกษาท่ีมีการรวมกลุมและสรางเครือขายทางสังคม มีชื่อกลุม มีผูนํากลุมท่ีคอยดูแลตัดสินใจ 

มีผูตาม และมีการกําหนดกฎกติกาภายในกลุมพฤติกรรมในลักษณะนี้สอดคลองกับแนวคิดจิตวิทยา

สัมพันธภาพ (สุรพล พะยอมแยม, 2548) การเก่ียวของกันของบุคคลในสังคมเพราะท้ังสองฝายมีปฎิสัมพันธ

ระหวางกัน เกิดอารมณ ความรูสึกจากการกระทําระหวางกัน จนเปนสัมพันธภาพระหวางบุคคล สราง

พฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสม เพ่ือใหบรรลุตามจุดประสงคของท้ังสองฝาย แลวสัมพันธภาพ หรือปฏิสัมพันธ 

ระหวางกันนั้นก็อาจยุติลงโดยไมตองการมีความสัมพันธตอเนื่องไป อีกมิหนําซํ้าระหวางท่ีมีปฏิสัมพันธกันตาง

ฝายอาจรูสึกไมพอใจซ่ึงกันและกันได แตดวยความจําเปนจากเหตุตาง ๆ ทําใหตองเก่ียวของกันตอไปจนกวาจะ

บรรลุผลตามเปาหมายของตน เชน การข่ีรถวนดูสาว การตั้งวงกินเหลา สูบกัญชา ดมกาว แขงรถ ฯลฯ แตหาก

วัตถุประสงคของกลุมแกงไมเปนท่ียอมรับก็อาจมีการแยกตัวออกมา สัมพันธภาพระหวางบุคคลจะพัฒนาข้ึน

มากนอยเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับความสามารถในการกําหนดวัตถุประสงครวมกัน เชน การยกยอง การเปน

กําลังใจ หรือความชวยเหลือปฏิบัติ ซ่ึงมีรูปแบบเฉพาะแตกตางกันไป การรวมกลุมแกงของเยาชนนอก

สถานศึกษา ก็มีท้ังแบบท่ีมีผูนํากลุมโดยเปนท่ีรูกันวาในเปนผูมีบทบาทนําในกลุม หรือ ในบางครั้งก็ไมมีใครเปน

ผูนําหรือผูตาม ซ่ึงคงไวของสัมพันธภาพในกลุมแกงคจะตองอาศัยพ้ืนฐาน 4 ประการคือ การเคารพสิทธิสวน

บุคคล การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ การแสดงความเอ้ืออาทรหรือหวงใยตอกัน ความจริงใจและความ

ซ่ือสัตย ซ่ึงจะเห็นไดวา มีการเปดพ้ืนท่ีใหเยาวชนนอกสถานศึกษาเหลานี้ไดแสดงออกตามความตองการ บรรลุ

วัตถุประสงคของตน ไดรับการยอมรับในกลุมเพ่ือน ไดรับความอาทรหวงใยตอกันของสมาชิกในกลุมแกงค 

หรือการยอมรับจากสังคมจากผูนําชุมชนท่ีพยายามแกปญหาพฤติกรรมไมพึงประสงคของกลุมแกงคตาง ๆ 

อาทิ การทะเลาะวิวาท ทํารายรางกาย กัน เปนตน ตลอดจนการใหความจริงใจซ่ือสัตย  

พฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนนอกสถานศึกษาโดยเฉพาะเรื่องสารเสพติดเยาวชนกลุมนี้มีพฤติกรรมการใชสาร

เสพติดมากกวาเยาวชนท่ีอยูในระบบสถานศึกษา (สาวิตรี อัษณางคกรชัย, 2545) หรือประชาชนท่ัวไป 

เชนเดียวกับการติดเกมท่ีมีสัดสวนการติดเกมสูงกวาเยาวชนท่ีสํารวจท่ัวประเทศ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
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2547; ชาญวิทย พรนภดล, 2554)  โดยรูปแบบประเภทเกมท่ีเลนเปลี่ยนไปตามยุคสมัยและเทคโนโลยี  

พฤติกรรมการเลนการพนันของเยาวชนนอกสถานศึกษานี้นิยมเลนไพมากท่ีสุด รองมาคือหวยใตดินโดยในสวน

ของหวยใตดินสอดคลองกับการศึกษาวิจัยสังคมท่ีคนไทยนิยมเลนหวยใตดินเปนพนันอันดับแรก (พินิจ ลาภธ

นานนท และคณะ, 2544)  ซ่ึงจากการศึกษานี้สะทอนใหเห็นถึงสถานการณพฤติกรรมเสี่ยงท่ีมีผลตอสุขภาพ

ของเยาวชนนอกสถานศึกษามากวาเยาวชนทีระบบสถานศึกษาหรือเยาวชนท่ัวไป   

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการท่ีเยาวชนออกนอกสถานศึกษา หรือไมไดเรียนมีโอกาสในการเพ่ิม

พฤติกรรมเสี่ยงท่ีสูงกวาเยาวชนในระบบสถานศึกษา โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการใช และปจจัยเสี่ยงท้ัง

การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การเลนเกมท้ังแบบท่ีเปนระบบออนไลน ระบบออฟไลนผาน

เครื่องคอมพิวเตอร หรือโมบายโฟน  การเลนพนัน การเสพสารเสพติด การตกแตง และซ่ิงรถจักรยานยนต 

ฯลฯ ภาครัฐ หนวยงานการศึกษาท่ีดูแลนักเรียนระดับปฐมศึกษา และมัธยมศึกษาตอนตนซ่ึงเปนระดับ

การศึกษาท่ีเยาวชนออกนอกระบบสถานศึกษามากท่ีสุด ควรท่ีจะหาวิธีในการทําใหนักเรียนอยูในระบบ

การศึกษาไดนานท่ีสุด และท่ีสําคัญในขณะท่ีเยาวชนอยูในสถานศึกษาความสรางเสริมภูมิคุมกันพฤติกรรมเสี่ยง

ตาง ๆ   

 การอยูนอกระบบการศึกษา หรือไมไดเรียนของเยาวชนนําไปสูปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพท้ังความเสี่ยงท่ี

เกิดจากการใชสารเสพติดซ่ึงรวมถึงบุหรี่และเหลาเปนอันตรายตอตัวเยาวชนนอกสถานศึกษาในระดับท่ีควร

จะตองไดรับการบําบัด  ดังนั้น การทํางานกับกลุมเยาวชนนอกสถานศึกษาจึงเปนเรื่องยากและเปนเรื่องทาทาย 

ท่ีสําคัญคือจะประคับประคองเยาวชนนอกสถานศึกษาอยางไรไมใหไปยุงเก่ียวกับสารเสพติด หรือพฤติกรรม

เสี่ยงตาง ๆ การสรางพลเมืองใหมนั้นกลไกท่ีจะทําไดดีท่ีสุดคือ ใหการขับเคลื่อนของชุมชน ภาคประชาชน เนน

ท่ีเฉพาะกลุมสตรีท่ีมีความใกลชิดกับเยาวชนมากท่ีสุด กลุมเด็กและเยาวชน โดยชุมชนตองมีองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินเขามาชวยเหลือ เชนเดียวกับหนวยงานภาครัฐก็ตองสนับสนุนหนวยงานทองถ่ิน หรือ องคกร

เอกชน (NGO) ท่ีทํางานดานเด็กและเยาวชน ชวยกันปรับเปลี่ยนเยาวชนนอกสถานศึกษาใหเปนพลังในการ

พัฒนาทองถ่ินใหคนในทองถ่ินเห็นวามีคุณคาในทางกลับกันชุมชนก็มองเห็นคุณคาในตัวเด็กและเยาวชน

เชนเดียวกัน  

เครือขายการรวมกลุมของเยาวชนนอกสถานศึกษา มีโอกาสท่ีจะไดรับความเสี่ยงจากการใชสารเสพติด

ระดับสูง ชองทางในการเพ่ิมพฤติกรรมเสี่ยง และกอเกิดความเดือดรอนแกสังคม ดังนั้นควรเปลี่ยนจากการ

รวมกลุมแกงคท่ีสรางความเดือดรอนรําคาญ จากการมีพฤติกรรมเสี่ยงใหกลับกลายเปนพลังในการพัฒนา

ชุมชนและสังคม ใหความรัก ความเอ้ืออาทรมีการสื่อสารท่ีดีเพ่ือสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูนําชุมชน 

ประชาชนในชุมชนและเยาวชนนอกสถานศึกษาเหลานี้ ดวยการเนนพัฒนาใหเด็กและเยาวชนมีการพัฒนาทาง

จิตใจมากกวาการพัฒนาทางดานวัตถุ   

ท้ังนี้การศึกษานี้เปนการศึกษาในมิติของเด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษาเทานั้น จึงควรท่ีจะทําการศึกษาใน

มิติของบุคลากรหรือผูท่ีเก่ียวของกับระบบการศึกษา ท้ังการศึกษาภาคบังคับและการศึกษานอกโรงเรียน 

พรอมกันนี้ควรท่ีจะทําการสํารวจถึงขนาดปญหา จํานวนประชากรเยาวชนนอกระบบสถานศึกษาอยางจริงจัง 
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ขอจํากัดของการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้จัดไดวาเปนการศึกษานํารองท่ีสะทอนสถานการณพฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนนอก

สถานศึกษาในเบื้องตน โดยอุปสรรคสําคัญของการศึกษานี้คือ สถิติรายงานขอมูลเยาวชนนอกสถานศึกษาท่ีใช

เปนกรอบตัวอยางของภาครัฐไมมีความทันสมัย และเม่ือตรวจสอบกลับไปยังพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษาพบวามีความ

เชื่อถือไดในระดับนอย   

Drug use behavior, health-risk behavior and social network of non-school based youth. 

Kanittha Thaikla and Kriengkrai Peungchuer 

Research Institute for Health Sciences, Chiang Mai University 

Health-risk behavior of non-school based youths includes smoking, alcohol drinking, 

drug use, online and offline game playing via computer or mobile phone, gambling, 

motorbike modification and racing, and so on.  These are considered social and health 

problems found among youths. This report is the result from studying health-risk behavior 

which includes alcohol drinking, gambling, online game playing, motorbike racing, drug use 

behavior and the factors affecting drug use behavior, relationship of social network, and 

other risk behavior from drug use of non-school based youths. The study was conducted in 

4 areas; Chiang Mai, Songkla, Konkhen and Nakorn Pratom. The data were collected by face 

to face interview with 1,373 non-school based youths, 933 male youths and 440 female 

youths.  The in-depth qualitative interview sessions were conducted with 15 youths from 

each province for the total of 60 youths.  

The study found that the reason why youths left school system are being overly 

attached to friends/ boyfriend/ girlfriend (27.8% ), broken family or being spoiled by family 

(23.1% ), poor family (17.5%), having problems at school such as slow learning or not being 

able to keep up with colleagues (16.4%) and getting bored in class (13.9%).   

 Youths’  risk behavior during a lifetime includes smoking (62.1% ), alcohol drinking 

(69.5% ), drug use (39.1% ), online and offline game playing (77% ) and gambling (49.5% ). 

During the previous 1 year before the interview, 58. 1%  played online and offline game, 

28.9% gambled and 19.2% used drug. 14.0% of youths were considered having the highest 

risk from drug use. During the previous 3 months, 8.8% used amphetamine stimulants such 

as methamphetamine, ice, ecstasy, 8.5% used marijuana, 4.7% used kratom leave tea mixed 

with other substances, 1. 7%  used inhalant, and 1. 1%  used kratom leaves.  Most youths 

(34.5% ) had problem from game playing, in which 13.4%  started to have a problem. Their 

drug use contexts were different per their religion and culture. For example, youths in the 
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South used kratom leaves and its tea mixed with other substances more than youths in 

other regions.  

The factors related to lifetime game playing include sex, age ( 21-24 years old) , 

partnership, religion, non-Thai nationality, educational level before leaving school system, 

parents are business owners/civil servants/state enterprise or company employees, broken 

or spoiled family, and overly obsessed with technological media such as online game, 

internet and mobile phone. Various factors significantly caused non-school based youths to 

play game. Male youths have more risk in having problem from game playing than female 

youths.  Non-Buddhist youths have more risk (almost half)  in having problem from game 

playing than Buddhist youths.  Youths who left school system due to broken and spoiled 

family, were overly attached to friends/boyfriend/girlfriend have more risk in having problem 

from game playing than youth who left school system due to other reasons.  

The factors concerning age, religion, and educational level when leaving school 

system due to overly attached to friends/ boyfriend/ girlfriend, parents are business 

owners/ civil servants/ state enterprise or company employees, reason for leaving school 

system were significantly related to having gambling experience. 

Smoking, alcohol drinking, gambling, and being a network member are the first start 

of health-risk.  Youths who used to smoke and gamble tend to significantly have high risk 

from drug use more than youths with no such behavior. Meanwhile, youths who are network 

or gang members tend to significantly have high risk from drug use and game playing more 

than youths who are not network or gang members. Youths who used to drink alcohol tend 

to have high risk from drug use more than youths who did not drink alcohol. Youths who 

used to gamble tend to have problem from game playing more than youths who did not 

gamble.  

Youths who used to drink alcohol beverage, use drug, and modify motorbike have 

significant relationship to accidents from motorbike riding or sitting behind the rider. 

Discussion  

Non-school based youths who get together as a group and create social network 

with group title, group leader who makes decision, group members and group rules are 

conform to Interpersonal relation (Surapol Payomyam, 2005) or connection of people in the 

society.  Both parties have interaction with emotion and feeling from their mutual action, 

resulting in interpersonal relationship and appropriate social behavior in order to achieve 

objective of both parties. This relationship or interaction might end without continuity. It can 
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even upset both parties. However, due to some necessities from various reasons, they need 

to get into connection until they achieve their objectives such as riding around peeking on 

girls, getting together drinking alcohol, smoking marijuana, sniffing glue, motorbike racing, and 

so on.  The ones who cannot accept the group’ s objective might leave the group.  The 

development of interpersonal relationship depends on the capability to set up mutual 

objective, for example, praise; encouragement, help or support in different forms. The group 

of non-school based youths can either have a group leader known by members or just only 

group members (no leader and followers). In order to maintain the relationship in the gang, 

4 fundamental rules must be followed; personal right respect, effective communication, 

expression of care or concern, as well as sincerity and honesty. It is obvious that there is still 

an open area for non-school based youths to express themselves as they want to; to 

achieve their own objective, to be accepted among friends, to receive care from group 

members, to be sincere and honest to others, or to be accepted from community leader 

who tries to solve undesirable behavior of various groups, i.e., quarreling or fighting.  

As for risk behavior of non-school based youths, especially on drugs, this group of 

youths used drugs more than youths in school system (Sawitree Autsanangkornchai, 2002) or 

general people.  This pattern is the same for addiction to game playing with higher 

proportion than other youths nationwide per the survey (National Statistical Office, 2004; 

Chanvit Pornnoppadol, 2001). The type or pattern of game has been changed via time and 

technology.  Favorite gambling for non-school based youths are cards and illegal lottery 

respectively.  This is also complied with the result of social research which indicates that 

illegal lottery is the most popular gambling among Thai people.  This study reflects the 

situation on risk behavior of non-school based youths which is higher than that of youths in 

school system or general youths.  

Recommendation 

 The study result indicates that non-school based youths or those who have no 

opportunity to further their study tend to have more risk behavior than youths in school 

system, especially on smoking, alcohol drinking, online and offline game playing via 

computer or mobile phone, gambling, drug use, motorbike modification and racing, and so 

on. The government sections and educational agencies responsible for students in primary 

and junior high school, which are the stages that most youths leave school, should find the 

way to maintain the students in school system as long as possible.  It is important that 

youths should be enhanced with immunity while they are still in school. 
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 Youths who are outside school system or do not further their study tends to have 

health-risk, including risk from drug use such as cigarette and alcohol. The degree of danger 

is considered so harmful to them that they need to receive a treatment. Working with non-

school based youths is difficult and challenging. The important thing is how we help them 

to stay away from drugs or other risk behavior. The best mechanism to create new people is 

community mobilization by people themselves, emphasizing on females who are mostly 

close to youths as well as kids and youths. Local administrative agency should be a part of 

the community in handling this problem. Government agencies should also provide support 

to local agencies or private organization (NGO) who works with kids and youths in order to 

change non-school based youths to be a power for local development, and to make local 

people and community aware of their value.  

Since non-school based youths network tends to have high risk from drug use with 

more channels for risk behavior and the possibility to harm the society, they should change 

from annoying to be useful as a power of community and society development.  The 

community leader and people in the community should give them love and care with good 

communication to enhance good relationship with them, by focusing on mental 

development rather than material development.  

This study is only conducted in the perspective of kids and non-school based youths. 

More study should also be conducted in the perspective of personnel or those related to 

educational systems; either compulsory or outside school education.  The survey on 

problems, number of non-school based youths should be conducted simultaneously and 

seriously.  

Study limitation 

 This study is a pilot study which reflects primary risk behavior of non-school based 

youths. The crucial barrier of the study is out-of-date report of the government statistic on 

non-school based youths used as a sample frame. The data also has low reliability when 

traced back to the study areas.  
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พฤติกรรมเส่ียง ปจจัยเส่ียง และปองกันของเยาวชนในหมูบานอาสาพัฒนาและปองกันตนเอง 

ดร.วิไลลักษณ ลังกา 

คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

การวิจัยนี้ เปนการศึกษาสภาพการณปจจุบันและอนาคตภาพของปจจัยเสี่ยงและปจจัยภูมิคุมกันท่ีมี

ตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการใชสารเสพติดของเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีหมูบานอาสาพัฒนาและปองกันตนเอง 

(อพป.) โดยการศึกษาสภาพการณและโมเดลเชิงสาเหตุของปจจัยเสี่ยง และปจจัยภูมิคุมกันท่ีมีตอพฤติกรรม

เสี่ยงตอการใชสารเสพติดของเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีหมูบาน อพป. กลุมผูใหขอมูลในการสัมภาษณ เปนผูท่ีมี

สวนในการพัฒนาเด็กและเยาวชนในหมูบาน อพป. จํานวน 130 คน และกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามเปน

เด็กและเยาวชนในเขตพ้ืนท่ีหมูบาน อพป. จํานวน 2,489 คน จาก 18 จังหวัด รวม 4 ภูมิภาค เลือกตัวอยาง

แบบหลายข้ันตอน (multi-stage sampling) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง 

และแบบสอบถาม ลักษณะเปนมาตรประเมินคา (rating scale) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชการ

วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติบรรยาย และสถิติอางอิง ไดแก t-test 

Independent, One-way ANOVA และการวิ เคราะห โมเดลสมการโครงสราง (Structural Equation 

Modeling; SEM) ในสวนของการศึกษาอนาคตภาพ (scenarios) ของปจจัยเสี่ยงและปจจัยภูมิคุมกันท่ีมีตอ

พฤติกรรมการใชสารเสพติดของเด็กและเยาวชนฯ ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงอนาคต (futures research) เพ่ือ

ศึกษาอนาคตภาพของปจจัยเสี่ยงและปจจัยภูมิคุมกันท่ีมีตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดของเด็กและเยาวชนฯ 

ในทศวรรษหนา ดวยเทคนิควิธี EFR (Ethnographic Futures Research) กลุมผูเชี่ยวชาญจํานวน 13 คน ซ่ึง

เปนผูเชี่ยวชาญทางดานจิตวิทยา การศึกษา สาธารณสุข เปนผูท่ีมีสวนในการพัฒนาเด็กและเยาวชนในหมูบาน

ฯ และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 

 ผลการวิจัย พบวา  

1. สภาพการณของปญหาสารเสพติดและปจจัยตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการใชสารเสพติดของเด็กและ

เยาวชนในภาพรวม 

    ผลจากศึกษา พบวา ในพ้ืนท่ีหมูบาน อพป. สถานการณการใชสารเสพติด ของเด็กและเยาวชนมี

แนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึน สัดสวนของกลุมเด็กและเยาวชนท่ีไมติดสารเสพติดยังมีมากกวากลุมท่ีติดสารเสพติด โดย

กลุมท่ีติดสารเสพติดเปนเด็กและเยาวชนท่ีไมไดอยูในระบบโรงเรียน สวนใหญออกกลางคัน ในประเด็น ความรู

เกี่ยวกับโทษของสารเสพติด พบวา เด็กและเยาวชนหมูบาน อพป. ไดรับความรูเก่ียวกับสารเสพติดจาก

หนวยงานภาครัฐตาง ๆ ท่ีเขามาจัดกิจกรรมใหความรูเรื่องสารเสพติดในสวนของ โอกาสในการเขาถึงแหลง

สารเสพติด พบวา เด็กและเยาวชนในหมูบานสามารถเขาถึงแหลงแพรกระจายสารเสพติดไดงาย ท้ังจากเพ่ือน

และรุนพ่ีท่ีแนะนําใหรูจักกับผูขายสารเสพติดท่ีมีชองทางการจําหนายหลากหลาย รวมถึงการท่ีหมูบานอยู

บริเวณชายแดน ซ่ึงเปนแนวตอของการซ้ือขายสารเสพติด หรือเปนเสนทางผานของการขนยายทําใหเด็กและ

เยาวชนสามารถเขาถึงสารเสพติดไดงายข้ึน โดยประเภทของสารเสพติดและชองทางการมาของสารเสพติด 

พบวา เด็กและเยาวชนสวนใหญ ติดยาบา รองลงมาคือ สุรา บุหรี่ กัญชา กาว และฝน ตามลําดับ ยกเวนพ้ืนท่ี

หมูบาน อพป. ภาคใตท่ีติดน้ํากระทอมมากท่ีสุด สาเหตุของปญหาการติดสารเสพติด กลุมเด็กและเยาวชนท่ี
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ไมไดศึกษา เปนเด็กออกกลางคัน เรียนไมจบจะมีปญหาการติดสารเสพติดมาก ดวยความรูเทาไมถึงการณ มี

ปญหาความรุนแรง ปญหาในครอบครัว หรือไดรับการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย มีการชักจูงของกลุมเพ่ือน 

อยากรูอยากลองเพ่ือใหเปนท่ียอมรับและเปนสวนหนึ่งของกลุม   

  ปจจัยเสี่ยง พบวา การเขาถึงแหลงสารเสพติด ทําไดงาย เพราะสภาพบางหมูบานฯ เปนพ้ืนท่ีเสี่ยง

และเปนเสนทางลําเลียงสารเสพติด หรือมีแรงงานตางดาวเขาออกหมูบานไดงาย เด็กและเยาวชนจึงมีโอกาสท่ี

จะเขาถึงสารเสพติดไดงายข้ึน ในสวนของการคลอยตามกลุมคนใชสารเสพติด จะเปนตัวกระตุนใหเด็กและ

เยาวชนเกิดพฤติกรรมการใชสารเสพติดมาก เนื่องจากเด็กและเยาวชนยึดเพ่ือนเปนศูนยกลางในการดําเนิน

ชีวิต เม่ือเพ่ือนชักจูงใจใหใชสารเสพติดทําใหเกิดความอยากรูอยากลอง โดยไมคํานึงถึง ผลเสียท่ีตามมา 

กอใหเกิดพฤติกรรมการเลียนแบบการใชสารเสพติด สวนปจจัยภูมิคุมกัน พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง จะ

ชวยใหเด็กและเยาวชนมีความคิดเชิงบวกในการดําเนินชีวิต มีความเขาใจในจุดเดนและจุดดอยของตนเอง มี

การเห็นคุณคาในชีวิตของตนเอง เชื่อม่ันในตนเอง นอกจากนั้นยังตองมี การควบ คุมตนเอง ท่ีจะทําใหเด็กและ

เยาวชนมีสติ ตระหนักรูถึงตนเองวาสิ่งใดควรทําหรือสิ่งใดไมควรทํา สงผลใหเขาปฏิบัติตนไปตามกฎระเบียบ

ของสังคม มีการควบคุมยับยั้งชั่งใจตนเอง โดยมี ทักษะชีวิต ท่ีจะทําใหเด็กมีการหลักการดําเนินชีวิตของตนเอง 

มีความสามารถในการเอาตัวรอดในสังคม รูจักปฏิเสธการใชสารเสพติดจากเพ่ือนได มีความตระหนักรูถึงโทษ

ของสารเสพติด ทําใหเด็กมีความรูความเขาใจเก่ียวกับสารเสพติด รวมถึงทําใหเด็กและเยาวชนเห็นผลกระทบ

ท่ีเกิดข้ึนในการใชสารเสพติดมากข้ึน 

2. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยง ปจจัยภูมิคุมกัน และพฤติกรรมเสี่ยงตอการใชสารเสพติด

ของเด็กและเยาวชนฯ จําแนกตาม ภูมิภาค พบวา 

     1. ปจจัยเสี่ยงตอการใชสารเสพติดของเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีหมูบานอาสาพัฒนาและปองกัน

ตนเอง จําแนกตามภูมิภาค เด็กและเยาวชนในแตละภูมิภาค มีการเขาถึงแหลงสารเสพติด การหลีกเลี่ยง

ปญหา การคลอยตามกลุมคนใชสารเสพติดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนเจตคติตอ

การใชสารเสพติด ในแตละภูมิภาค มีเจตคติตอการใชสารเสพติดไมแตกตางกัน 2. ปจจัยภูมิคุมกันตอการใช

สารเสพติดของเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีหมูบานอาสาพัฒนาและปองกันตนเอง จําแนกตามภูมิภาค เด็กและ

เยาวชนในแตละภูมิภาค มีการเห็นคุณคาในตนเอง การควบคุมตนเอง ทักษะชีวิต แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนความตระหนักรูถึงโทษของสารเสพติด ในแตละภูมิภาคมีความตระหนักรูถึงโทษของ

สารเสพติดไมแตกตางกัน 3. พฤติกรรมเสี่ยงตอการใชสารเสพติดของเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีหมูบานอาสา

พัฒนาและปองกันตนเอง จําแนกตามภูมิภาค เด็กและเยาวชนในแตละภูมิภาคมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการใชสาร

เสพติดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. โมเดลเชิงสาเหตุของปจจัยเส่ียงและปจจัยภูมิคุมกันท่ีมีตอพฤติกรรมเส่ียงตอการใชสารเสพติด

ของเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีหมูบานฯ   

โมเดลเชิงสาเหตุของปจจัยเสี่ยงและปจจัยภูมิคุมกันท่ีมีตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการใชสารเสพติดของเด็ก

และเยาวชนในพ้ืนท่ีหมูบานฯ มีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ  ( =15.71 , df=10, p=.10, 

GFI=1.00, AGFI=0.99, CFI=1.00, RMSEA=0.01, SRMR=0.01) โดยคาสัมประสิทธิ์อิทธิพลของโมเดลเชิง
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สาเหตุของปจจัยเสี่ยงและปจจัยภูมิคุมกันท่ีมีตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการใชสารเสพติดของเด็กและเยาวชนใน

พ้ืนท่ีหมูบานฯ คือ สภาพแวดลอมทางครอบครัว ปจจัยเสี่ยง และปจจัยภูมิคุมกัน มีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพลรวม

เทากับ 0.45, 0.23, 0.21 ตามลําดับ 

4. อนาคตภาพของปจจัยเสี่ยง ปจจัยภูมิคุมกันท่ีมีตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดของเด็กและเยาวชน

หมูบาน อพป. ในทศวรรษหนา 

 ผลการศึกษาภาพอนาคตของปจจัยเสี่ยงตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดของเด็กและเยาวชนหมูบานฯ 

ในทศ วรรษหนา พบวา อีก 10 ป ขางหนา ปจจัยเสี่ยงในเรื่องของการเขาถึงแหลงสารเสพติด ลักษณะการ

เลี้ยงดู ความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบริโภคขอมูลขาวสารจากสื่อฯ และระบบการศึกษา 

จะเปนปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดพฤติกรรมการใชสารเสพติดและผลการศึกษาภาพอนาคตของปจจัย

ภูมิคุมกันตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดของเด็กและเยาวชนหมูบานฯ ในทศวรรษหนา พบวา อีก 10 ป 

ขางหนา ปจจัยภูมิคุมกันในเรื่องของความสามารถคิดบริหารจัดการตน การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ การคิด

ข้ันสูง และทักษะการปกปองตนเองจะเปนปจจัยภูมิคุมกันตอการใชสารเสพติดของเด็กและเยาวชนในหมูบานฯ 

The research pinpointed on the current and future situations of risk factors and 

immunity factors and substance abuse risk behaviors of children and juveniles in the 

Voluntary Development and Self-defense village (VDS). The research objective was to study 

on the situation and causal model of risk factors, immunity factors and substance abuse risk 

behaviors of children and juveniles in the VDS village. 130 informants were interviewed 

emphasizing on how to develop children and juveniles in the VDS village. The sample was 

selected through the multi-stage sampling technique involving 2,489 children and juveniles 

from the VDS village primarily from 18 provinces within the four regions. The research 

instruments were the structured interviews and questionnaires. The qualitative data was 

analyzed using Content Analysis, whereas the quantitative data was statistically analyzed 

using Descriptive Statistics and Inferential Statistics, T-test Independent, One-way ANOVA and 

Structural Equation Modeling Analysis. Regarding the study of future scenarios, it aimed to 

study future scenarios of risk factors, immunity factors and drug abuse risk behaviors of 

children and juveniles in the VDS village in the next decade through Ethnographic Futures 

Research (EFR). In fact, the sample of 13 experts from various fields in Psychology, 

Education, Public Health who involved with drug addicted children and juveniles in the VDS 

village were interviewed. The qualitative data was analyzed using Content Analysis. 

The research findings were as follows: 

1. Drug addiction and overall factor were related to Risk Behaviors of the drug 

addicted children and juveniles in the VDS village. Its finding demonstrated that the situation 

of substance abuse in the sample group continuously increased due to the number of drug 
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addicted children and juveniles. The number of non-addicted children was significantly 

higher than the drug addicted children. Moreover, the drug addicted children and juveniles 

were more likely exposed to drugs during the vacations. Due to drugs penalties, it was found 

that children and juveniles in the VDS village had been educated on drug abuse through 

various public organizations. Since the VDS village was located by the borders and they were 

introduced to the drug dealers through their peers and local networks. As the result, 

children and juveniles were easily exposed to various kinds of drugs. According to drugs, it 

revealed that they were mostly addicted to amphetamine, alcohol, cigarette, marijuana, 

glue, and opium, respectively. In contrast, in the Southern Thailand, most addicted children 

and juveniles in the VDS village were addicted to kartom. In fact, the triggers of drug 

addiction in children and juveniles were varied; uneducated, domestic problems, family 

environment, neglectful parenting and peer pressure.   

Risk factors demonstrated that the exposure to drugs was the main factor, since the 

location of village was at risk area and many immigrants in the village. Due to drug exposure, 

it significantly fostered an increasing number of drug addiction as adolescents would like to 

gain sense of belonging and acceptance within their groups. Besides, they imitated their peer 

behaviors regardless the negative consequences after their decisions. 

 Immunity factors revealed that self-esteem could mainly promote positive thinking 

in the drug addicted children and juveniles, enhance their understanding on both of their 

strengths and weaknesses, increase their self-esteem, self-confidence and self-control. 

Additionally, they could complement their decision making, accept and respect social rules. 

Life skills profoundly could assist children and juveniles to raise well-being, gain self-

perseverance, peer pressure and other negative influences, acquire drug-related knowledge, 

drug penalties and side effects of drug abuse. 

2. The comparison of Risk Factors, Immunity Factors and Risk Behaviors related to the 

drug addiction among children and juveniles classified by regions showed that 1) Risk Factors 

was only the exposure to drug addiction statistically significant (p =.05). Conversely, the 

attitude towards the drug abuse was not significant regardless of regions 2) Immunity Factors; 

self-esteem, self-control, life skills were statistically significant (p=.05). Although, self-concern 

about side effects of drug abuse among regions was not statistically significant. 3) Risk 

Behaviors related to the substance abuse among children and youths in the VDS village 

were statistically significant (p=.05). 
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3. The Causal Model of Risk Factors and Immunity Factors related to Risk Behavior in 

the drug addicted children and juveniles in the VDS village was in harmony with the 

empirical data ( =15.71, df=10, p=.10, GFI=1.00, AGFI=0.99, CFI=1.00, RMSEA=0.01, 

SRMR=0.01). The path coefficient of the causal model of Risk Factors and Preventive Factors 

related to Risk Behavior in the drug addicted children and juveniles in the VDS village were 

stated family environment, Risk Factors, and Immunity factors with path coefficient at level 

0.45, 0.23, and 0.21, respectively. 

4. The future of Risk Factors related to the drug use behavior among children and 

juveniles in the VDS village in the next decade revealed that drug exposure, caring, critical 

thinking, mass media influence and education would play a significant roles as Risk Factors 

influencing on the future study of drug addiction behaviors, Immunity Factors among drug 

addicted children and juveniles of the VDS village in the next decade, its finding also stress 

that self-management, media literacy, advance thinking skills and self-defense skills would 

be Immunity Factor regarding the drug abuse among drug addicted children and juveniles in 

the VDS village. 
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พฤติกรรมในปารตีย้าของเยาวชน 

ผศ.ดร.โธมัส กวาดามูซ 

คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทนํา ในปจจุบันขอมูลเก่ียวกับปารตี้ยาสวนใหญจะปรากฏในรูปแบบของการนําเสนอขาวจาก

สื่อมวลชนเปนหลัก ซ่ึงสวนใหญก็จะเปนการนําเสนอในเชิงลบ แตยังขาดองคความรูในเรื่องเก่ียวกับปารตี้ยาใน

กลุมเยาวชนในแงมุมเชิงวิชาการ ซ่ึงในประเทศไทยยังไมเคยมีการศึกษาเก่ียวกับเรื่องนี้อยางเปนระบบมากอน 

จึงยังขาดขอมูลเก่ียวกับเรื่องนี้ท้ังในแงบริบทในการใช ทําใหยังมีชองวางในการศึกษาหรือเขาถึงขอมูลเก่ียวกับ

เรื่องนี้ในเชิงวิชาการ ดังนั้นจึงมีความจําเปนท่ีจะตอง 1) ศึกษาสถานการณการใชสารเสพติดในระหวางการเขา

รวมปารตี้ยาในกลุมเยาวชน และ 2) ศึกษาแบบแผนพฤติกรรมการใชสารเสพติดในระหวางการเขารวมปารตี้

ยาของเยาวชน 

วิธีวิทยา ในการวิจัยครั้งนี้ไดใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึกกับเยาวชนอายุ

ระหวาง 16-24 ป รวมท้ังผูใหขอมูลสําคัญท่ีมีสวนรวมในปารตี้ ท้ังหมด 16 คน ท้ังเพศชาย หญิง และกลุมท่ีมี

ความหลากหลายทางเพศ ท่ีเคยมีประสบการณในการใชยาในชวง 1 ปท่ีผานมา และเคยมีสวนรวมในปารตี้ยา

รูปแบบตาง ๆ อยางนอย 2 ครั้งอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานครและในพ้ืนท่ีชลบุรี โดยเขาถึงกลุมตัวอยางโดย

วิธีการ snowball sampling ใชโปรแกรม NVIVO 10 ในการวิเคราะหขอมูลโดยใชการใหรหัสแบบเปด 

(open coding) และการวิเคราะห เนื้อหาแบบ thematic analysis โดยใชแนวคิด การใหความหมาย

เชิงสัญญะ  

ผลการศึกษา จากการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใชสารและเขารวมกลุม

ปารตี้ ซ่ึงมีผูใหขอมูลเปนท้ังกลุมเยาวชน และกลุมผูใหขอมูลสําคัญท่ีเขารวมปารต้ี โดยจากการสัมภาษณผูให

ขอมูลท้ัง 16 คน พบประเด็นท่ีสําคัญ 15 ประเด็น ดังนี้ 1) ปจจัยการเริ่มตนใชสาร สาเหตุท่ีใชหรือบริบทท่ีมี

สวนตอการใชยาครั้งเชน การท่ีเพ่ือนรุนพ่ีชวนใหลอง เปนตน 2) บริบทการใชยา/แบบแผนการใชสาร ท่ีซ่ึงจะ

มีการแปรผันตามลักษณะชนิดของสาร 3) ปจจัยท่ีทําใหผูใหขอมูลเขารวมใชสารในปารตี้ เชน การแสดงความ

เปนกลุม เปนพีนองและครอบครัว มีการชวยเหลือใหคําปรึกษาและพูดคุยกัน เปนตน 4) การใหความหมายตอ

การใชสารแตละชนิดซ่ึงข้ึนอยูกับเพศภาวะ และลักษณะเฉพาะของยานั้น ๆ 5) การใหความหมายตอการใช

สารมากกวา 1 ชนิด (drug cocktail) เชน การใชยาท่ีมีฤทธิ์เสริมกันเปนตน 6) การใหความหมายตอวิธีการใช

สารในรูปแบบตาง ๆ สวนใหญวิธีท่ีผูใหขอมูลใชคือการดูด การดม และวิธีการฉีดถูกใหความหมายถึงความ

เสี่ยง 7) การใหความหมายตอปารตี้ และการเขารวมปารตี้ หมายถึงพ้ืนท่ีท่ีมีเพลง มีการพบปะนั่งคุย และมี

เครื่องดื่ม หรือมีสารท่ีพิเศษ ซ่ึงปารี้มีสวนท่ีสรางใหเกิดเครือขายเพ่ือนใหม ๆ และแหลงผูขายรายใหมอีกดวย 

8) การใหความหมายของความเสี่ยง 3 ประเภท ไดแก ความเสี่ยงเรื่องกฎหมาย ความเสี่ยงเรื่องการถูกเปดเผย

ความลับ และความเสี่ยงเรื่องสุขภาพ เปนตน 9) วิธีปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยง ผูใหขอมูลจะมีวิธีลดความเสี่ยงท่ี

แตกตางกัน เชน ลดการใชสารหลายตัว ไมใชสารท่ีจะเสริมฤทธิ์กันปองกันการ overdose ไมพกสารเสพติด

เขาบานและใชวิธีการเจรจาตอรองกับตํารวจเพ่ือท่ีจะไมตองถูกจับ และถูกดําเนินคดี 10) ศัพทเฉพาะท่ีใชเรียก

สารเสพติดแตละชนิดและบริบทการซ้ือ-ขาย ซ่ึงแตละกลุมก็จะมีคําศัพทท่ีแตกตางกันซ่ึงสารชนิดหนึ่งอาจเรียก
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ไดเรียกคําเชน ไดแก ไก, เนื้อ, ปุน และสมุนไพรใชเรียกกัญชา เปนตน 11) บริบทในงานปารตี้ จะมีลักษณะท่ี

แตกตางกันตามชนิดของยารวมถึงพฤติกรรมและอารมณของผูใชสารดวย 12) บริบทการซ้ือ ขาย แลกเปลี่ยน

สารเสพติด ผูใชสารสวนใหญจะไดสารจากกลุมเพ่ือน รุนพ่ี นอกจากนั้นยังมีบริบทของการแลกเปลี่ยนเรื่องเพศ

กับยาไอซดวย 13) แบบแผนการใชสารเสพติดในระหวางการปารตี้ ในการใชสารในระหวางปารตี้นั้น สวนใหญ

จะไมใชสารหลาย ๆ สารรวมกัน แตจะใชสารพ้ืนฐานกอน แลวจึงใชสารพิเศษเม่ือเขารวมงานปารตี้ 14) การ

อธิบายพฤติกรรม/อารมณท่ีเกิดข้ึนในระหวางการใชสารในปารตี้ ผูใหขอมูลสวนใหญนั้นอธิบายถึงสิ่งท่ีสนุก 

ผอนคลาย มีความสุข จดจอกับเสียงเพลง ไดเขาถึงเพลง แสง สี เสียง รวมถึงมีอารมณทางเพศ เปน 15) 

พฤติกรรมท่ีมีความเสี่ยงดานสุขภาพในการใชสารในงานปารตี้ ผูใหขอมูลสวนใหญทราบถึงผลเสียดานสุขภาพ

และบางสวนเคยประสบปญหาดานสุขภาพตามมาหลังจากการใชสารดวย 

อภิปรายผล ในการเขารวมใชสารในงานปารตี้ของเยาวชนนั้นสาเหตุท่ีสําคัญคือความตองการท่ีจะเขา

รวมเปนกลุม (sociality) ซ่ึงจะมีผลตอการใชสารมากกวา 1 ชนิด (poly drug use) และการผสมผสานสาร

ตาง ๆ (mixing cocktail) ในงานปารตี้ นอกจากนั้นแลวเรื่องเพศภาวะและเพศวิถียังมีสวนสําคัญท่ีสงผลตอ

การใหความหมายและมีการใชสารในรูปแบบท่ีแตก ตางกันของเยาวชนแตละเพศ และสําหรับเยาวชนก็มีการ

ใหความหมายกับความเสี่ยงท่ีแตกตางไปจากวาทกรรมทางสังคมในปจจุบัน ทําใหการรณรงคเพ่ือลดความเสี่ยง

ตาง ๆ ยังตองเขาใจตอความตองการของเยาวชน และสุดทายบริบทแวดลอม ตัวตนแบบ (role models) และ

การเสริมสรางทักษะชีวิต และการสรางภูมิคุนกันทางใจจะเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญมากในการลดความเสี่ยง

ในการใชสารของเยาวชน  

ขอเสนอแนะ ในการสราง intervention ตาง ๆ ควรคํานึงถึงบริบทความเปนเยาวชนใหมากยิ่งข้ึน ไม

วาจะเปนบริบทของการรวมกลุม บริบทของเพศภาวะและเพศวิถี รวมถึงคําอธิบายเรื่องความเสี่ยงของเยาวชน 

ซ่ึงจะทําใหไดแนวทางการสราง intervention หรือกิจกรรมท่ีเขาถึงเยาวชนไดอยางแทจริง 

คําสําคัญ: สารเสพติด, ปารตี้, เยาวชน, ความเสี่ยง, เพศภาวะ, เพศวิถี, sociality, poly drug use, 

mixing cocktail 
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ประชุมนานาทรรศน 11: หองทิวลิป 

  

สรางสรรคเยาวชนไทยยคุใหม 

 

ประสบการณเลวรายในวัยเด็กกับพฤติกรรมเส่ียงในวัยผูใหญ 

ผศ.นพ.วรภัทร รัตอาภา 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณเลวราย (ประสบการณไมพึงประสงค) ในวัยเด็กสงผลกระทบตอสุขภาวะ คุณภาพชีวิต

และปญหาทางสังคมอยางมาก ประสบการณเหลานี้มีความเก่ียวของกับพฤติกรรมเสี่ยง ภาวะทางสุขภาพ และ

การเสียชีวิตกอนวัยอันควร การศึกษาทางดานประสาทวิทยาพบวาประสบการณเหลานั้นทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของกลไกบางอยางในรางกายและสมอง อันมีผลกระทบตอพัฒนาการในวัยผู ใหญ  ถา

ประสบการณเหลานั้นเกิดข้ึนในชวงระยะพัฒนาการท่ีสําคัญ อาจสงผลกระทบตอโครงสรางของระบบประสาท 

การเปลี่ยนแปลงหนาท่ีการทํางานของระบบตอมไรทอ ซ่ึงจะมีผลตอหนาท่ีการทํางานของสมอง เชน ความนึก

คิด การวางแผนบริหารจัดการในระยะตอไป รวมถึงยังมีผลตอระบบภูมิคุมกันของรางกาย ซ่ึงถาหากบกพรอง

ไปก็อาจทําใหเกิดโรคทางกายและทางจิตได 

มีหลายงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับผลของประสบการณเลวรายตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในวันเด็ก ไดแก การถูก

ทําทารุณกรรม (ทางอารมณ ทางกาย ทางเพศ) การถูกเพิกเฉยละท้ิง (ทางอารมณ ทางกาย) และปญหา

ความสัมพันธอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึน เชน ความรุนแรงในครอบครัว การแยกหรือหยารางของบิดามารดา การมีสมาชิก

ในครอบครัวมีปญหาการใชสารเสพติดหรือปญหาอาชญากรรม โดยศึกษาความสัมพันธของประสบการณนั้น ๆ 

ตอพฤติกรรมตาง ๆ ในชวงวัยรุนและวัยผูใหญ ผลการศึกษาพบความสัมพันธระหวางจํานวนประสบการณ

เลวรายท่ีผูนั้นไดรับกับผลทางดานลบตาง ๆ ตอสุขภาพ การไดรับประสบการณเลวรายในวัยเด็กจะสงผลตอ

การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุนได เชน การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร การตั้งครรภในวัยรุน การสูบบุหรี่หรือ

ใชสารเสพติดกอนวัยอันควร (กอนอายุ 14 ป) พฤติกรรมการฆาตัวตาย และในวัยผูใหญ พบวามีความสัมพันธ

กับการเกิดโรคทางจิตเวช เชน ซึมเศรา วิตกกังวล บุคลิกภาพผิดปกติและพฤติกรรมการฆาตัวตาย  

สวนพฤติกรรมเสี่ยงเก่ียวกับการดื่มแอลกอฮอลและการใชสารเสพติดนั้น หลายงานวิจัยพบวามี

ความสัมพันธระหวางประสบการณเลวรายในวัยเด็กกับการดื่มแอลกอฮอลและการใชสารเสพติดและอันตราย

ท่ีเกิดจากแอลกอฮอลหรือสารเสพติดนั้น ๆ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเริ่มตนเสพและพัฒนาการของ

พฤติกรรมดังกลาวมีท้ังปจจัยทางดานพันธุกรรม ครอบครัวและสังคม เชน การขาดบิดามารดา การหยาราง 

ปญหาความสัมพันธในครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูในครอบครัวในชวงวัยเด็กท่ีไมเหมาะสม การไมสามารถ

จัดการหรือแกไขปญหาในครอบครัวไดอยางเหมาะสม รวมถึงการเปนแบบอยางในการใชสารเสพติดใน

ครอบครัว ซ่ึงลวนมีสวนทําใหเกิดพฤติกรรมการใชสารเสพติดในวัยรุนและพบในอายุท่ีนอยลงดวย 

กลาวโดยสรุป ประสบการณเลวรายในวัยเด็กเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญประการหนึ่ง จาก

องคความรูเก่ียวกับปญหาดังกลาวและผลกระทบ เราควรใหความตระหนักและรวมกันพัฒนากระบวนการ

สําหรับการจัดการกับปญหา ท้ังในเชิงปองกัน การใหความรู รวมถึงการนําไปประยุกตใชทางเวชปฏิบัติท้ังใน

ระดับชุมชน สังคมและการบริการทางสาธารณสุขดวย 
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Adverse childhood experiences (ACE) have a massive impact on health and social 

problems. ACE have been linked to risky health behaviors, health conditions, and early 

death. The previous literatures in neurosciences have shown possible mechanisms that 

might underlie the negative consequences of ACE on adult health. The ACE, as adverse 

stress reactions, occurred in the development, could alter the structural development of 

neural networks and the functions of neuroendocrine systems. These might have long-term 

effects in adolescent and adult periods on the cognitive function, executive function, 

including immune systems and the developmental processes of physical and mental 

disorders. 

Many retrospective ACE studies assess the impact of childhood experiences on 

several aspects including abuse (emotional, physical, and sexual abuse), neglect (emotional 

and physical neglect), and other relational stressors including domestic violence, separation 

or divorce of parents, or household members involved with alcohol or drug use, criminal 

activities on a wide range of health behaviors and outcomes in adolescence and adulthood. 

The results have shown a strong relationship between the total number of ACEs and various 

negative health outcomes. Traumatic and stressful childhood events increase the likelihood 

of adolescent risk behaviors, such as early age at first intercourse, teenage pregnancy, and 

early regular smoking and use of illicit drugs (prior to age 14), attempted suicide. In 

adulthood, ACEs were highly associated with adult mental health and various mental 

problems such as depression, anxiety, personality disorder, and suicide behavior.  

For the risk behaviors of alcohol and drug addiction, some of the cohort studies have 

investigated a strong relationship between the ACEs and the drug addictive behaviors. There 

are many factors, which might contribute to initiation and development of this kind of risky 

behaviors, i.e., genetic, familial, social factors. It has been shown that parental absence, 

separation, problematic family relationships, poor parenting practice and supervision prior to 

a teenager, low-quality family management, inadequate coping skills, and modeling of 

parental drug use, might be contributed among the early predisposing factors for drug use. 

In conclusion, ACE is an important public health issue. According to knowledge about 

the prevalence and consequences of ACE, we should concern and develop strategies for 

management of ACE and related problems, e.g., primary and secondary prevention, ACE-

related psychoeducation, implementation of practices based on the researches in 

communities, social services, and health services. 
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ปญหาเด็กและวัยรุนไทยในยุคดิจิตอล 

ผศ.ดร.พญ.รัศมี สังขทอง 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ความสําคัญของปญหาในหัวขอท่ีเสวนา 

ในยุคดิจิทอล มีการพัฒนาและใชสื่อเทคโนโลยี (electronic media) มากข้ึน จนกลายเปนสวนหนึ่ง

ในชีวิต ประจําวันของคนในปจจุบันนี้ โดยเฉพาะในเด็กและวัยรุน การบริโภคสื่อเทคโนโลยีมีผลกระทบท้ังดาน

บวก และลบ ตัวอยางผลกระทบดานบวกไดแก การมีขอมูลท่ีเปนประโยชน สามารถสืบคนความรูจากแหลง

อางอิงตาง ๆ ได ชวยใหการเรียนรูเปนไปไดงายข้ึน ลดเวลาการเดินทางในการติดตอสื่อสาร ดานลบไดแก การ

ใชความรุนแรงผานสื่อ เชนกรณี cyber bullying การถูกลอลวง การบริโภคสื่อท่ีไมเหมาะสมกับวัยซ่ึงอาจเปน

สิ่งชี้นํา มีการเลียนแบบ หรือกระตุนเราพฤติกรรมเสี่ยง โดยเฉพาะในเด็กและเยาวชน นอกจากนี้การใชสื่อ

เทคโนโลยีท่ีมากเกินไป จะเปนอุปสรรคตอการพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัยดวย  

ประเด็นสําคัญของหัวขอท่ีจะเสวนา 

 ผลกระทบจากการใชสื่อเทคโนโลยีตอ 

 พัฒนาการท่ีเหมาะสมในวัยรุน  

 ปญหาพฤติกรรม และพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุน 

 การใชสื่อเทคโนโลยีอยางเหมาะสมสําหรับวัยรุน 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากประเด็นนี้ 

สังคมมีความตระหนักถึงผลกระทบจากการใชสื่อเทคโนโลยีอยางไมเหมาะสม และมีมาตรการการ

ดูแลเพ่ือการใชสื่อเทคโนโลยีอยางเหมาะสม 
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พัฒนาวัยรุนไทยใหหางไกลสุรา 

นพ.วัลลภ อัสริยะสิงห 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 

การปองกันไมใหวัยรุนใชสุรามีความสําคัญมากเปนการปองกันปญหาการติดสุราและสารเสพติดอ่ืน ๆ 

ในอนาคตและยังชวยปองกันปญหาท่ีเก่ียวของกับการใชสุราอีกหลายดานท้ังดานสุขภาพรางกายอุบัติเหตุ

การศึกษาและปญหาสังคมการพัฒนาวัยรุนไทยใหหางไกลสุราตองอาศัยความเขาใจใน พัฒนาการของวัยรุนท้ัง

ดานชีวภาพจิตใจและสังคมและใหการสงเสริมและปองกันใหสอดคลอง กับพัฒนาการดังกลาว การสงเสริมให

วัยรุนมีความภาคภูมิใจในตนเองเปนสิ่งสําคัญมากท่ีจะทําให วัยรุนไมตองไปแสวงหาการยอมรับจากกลุมเพ่ือน

หรือกิจกรรมท่ีมีสุราเขามาเก่ียวของ การมีกลุมเพ่ือนท่ี ไมใชสุราก็เปนสิ่งสําคัญเชนกันเพราะวัยนี้เพ่ือนมี

อิทธิพลอยางมากท้ังดานความคิดและพฤติกรรมท้ังท่ีเหมาะสมและไมเหมาะสม วัยรุนเปนวัยท่ีกําลังแสดง

หาอัตลักษณของตนดังนั้นการมีแบบอยางท่ีดีท่ีไมใชสุราสามารถมีอิทธิพลอยางมากตอวัยรุนใหหางไกลสุราได 

นอกจากนี้การมีความรูและทัศนคติท่ีถูกตองตอการใชสุราก็เปนสิ่งสําคัญซ่ึงผูปกครอง ชุมชน สังคม สื่อตาง ๆ 

จะชวยไดมากในการสงเสริมเรื่องนี้ ครอบครัวก็เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญในการปองกันการใชสุราท้ังในแงของ

การเปนแบบอยางท่ีดี การปลูก ฝงคานิยมท่ีถูกตองเก่ียวกับการใชสุรา และเปนแหลงใหคําปรึกษาและกําลังใจ

กับวัยรุน สุดทายนโยบายการควบคุมการโฆษณาและการเขาถึงแหลงจําหนายสุราก็สวนเชนกันในการปองกัน 

การใชสุราในวัยรุน 

Preventing alcohol use in adolescence 

WanlopAtsariyasing, MD 

Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University 

Alcohol use in adolescence can lead to many negative consequences, including 

physical and mental health problems, accidences, academic problems, family problems and 

social problems. Therefore, preventing alcohol use is very important to prevent those 

consequences. Effective strategies in preventing alcohol use in adolescence require 

understanding of physical, psychological and social development in this population. 

Promoting positive self-esteem can prevent adolescents from seeking self-esteem from 

peers who use alcohol or alcohol-related activities. Adolescence is a time when peers are 

very influential. Thus, having friends who do not use alcohol and avoiding negative peer 

pressure is very important. Having role models who do not use alcohol are also very 

important because role models have a large influence on adolescents’ behavior, both 

positively and negatively. Finally, families and societies can help preventing alcohol use in 

adolescence by providing correct knowledge about alcohol use, skills needed to avoid 

alcohol use and negative attitudes towards alcohol use. 

เข็นเด็กข้ึนภูเขาใหหนีหางจากสุรา 

พญ.เบญจพร ตันตสูติ แอดมินเพจ เข็นเด็กข้ึนภูเขา 
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ประชุมนานาทรรศน 12: หองลีลาวด ี

การคาสุราในโลกไรพรมแดน 

 

กรณีขอพิพาทระหวางรัฐและเอกชน วาดวยเรื่องนโยบายรัฐตอการคาสุรา 

รศ.ดร.นิทัศน ศิริโชติรัตน 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ขอตกลงหุนสวนยุทธศาสตรเศรษฐกิจภาคพ้ืนเอเชีย-แปซิฟก (TPPA) ไมใชขอตกลงทางการคาท่ัว ๆ 

ไปท่ีเก่ียวกับสินคา กําแพงภาษี และ โควตาการสงออก-นําเขาสินคา เทานั้น แตรวมไปถึงการแทรกแซงอํานาจ

อธิปไตย (intervention in sovereign regulations) ท่ีมาจากบทท่ีวาดวยการคุมครองผูลงทุน (investors) 

ประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงเปนผูนําในการจัดทําขอตกลงนี้ ถูกมองวาเอ้ือประโยชนเปนอยางมากแกองคกรธุรกิจ

ขามชาติ  

บทท่ีวาดวยการระงับขอพิพาทระหวางผูลงทุนและรัฐ (investor-state dispute settlement) เปน

บทท่ีเปดโอกาสใหองคกรธุรกิจขามชาติสามารถฟองรัฐบาลใด ๆ ก็ได หากรูสึกวาการทําธุรกิจไมไดผลกําไรท่ี

คาดหวัง ซ่ึงกระบวนการระงับขอพิพาทดวยระบบอนุญาโตตุลาการ เทากับยกระดับสถานะภาพขององคการ

ธุรกิจขามชาติใหเทาเทียมกับสถานะภาพของรัฐบาล ซ่ึงเทากับวารัฐบาลยอมยกอํานาจอธิปไตยและลด

สถานะภาพของรัฐบาลไปเกลือกกลั้วกับองคกรธุรกิจ 

ภายใตความตกลง TPPA โดยบทท่ีวาดวยอุปสรรคทางการคา (technical barriers to trade) 

รัฐบาลของประเทศตาง ๆ อาจถูกรองเรียนจากธุรกิจเครื่องด่ืมแอลกอฮอลขามชาติวาขาดขอมูลวิชาการมา

รองรับความชอบธรรมของมาตรการควบคุมแอลกอฮอล ขาดหลักฐานการเชื่อมตอระหวางมาตรการและ

วัตถุประสงคของนโยบายสาธารณะ และรัฐบาลของประเทศตาง ๆ อาจมีความลมเหลวในการใชมาตรการอ่ืน 

ๆ ท่ีมีผลกระทบตอการควบคุมแอลกอฮอล นอกจาก นี้อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอลขามชาติจะอางวาให

ใชมาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลอ่ืน ๆ ท่ีเปนอุปสรรคตอการคานอยท่ีสุด ซ่ึงเทากับวา

มาตรการดังกลาว (ท่ีมีอุปสรรคตอการคานอยท่ีสุด) มีประสิทธิผลในการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลนอยท่ีสุดนั่นเอง 

อนาคตของการคาเสรีอันเนื่องมาจากการลดเขตแดนเชิงภูมิศาสตร (geographical boundaries) 

เพ่ิมข้ึน และภาครัฐมีความต้ังใจทําสัญญาผูกพันการแขงขันทางเศรษฐกิจในบริบทโลก การคาเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลในฐานะท่ีครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ีประกอบไปดวยผลิตภัณฑและเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนสวนผสม 

ธุรกิจท่ีเก่ียวของกับการลงทุนเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการทําการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงประเทศไทย

ไมควรยกอํานาจอธิปไตยใหแกธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล ดวยการเขารวมในขอตกลงหุนสวนยุทธศาสตร

เศรษฐกิจภาคพ้ืนเอเชีย-แปซิฟก (TPPA) 

คําสําคัญ: ขอตกลงหุนสวนยุทธศาสตรเศรษฐกิจภาคพ้ืนเอเชีย-แปซิฟก การระงับขอพิพาทระหวางผู

ลงทุนและรัฐ อุปสรรคทางการคา มาตรการควบคุมแอลกอฮอล อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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Investor State Dispute on National Alcohol Control Policy 

Trans-Pacific Partnership Agreement (TPPA) is not a general free trade agreement, 

involving not only products, tax barrier, and import-export quota, but including intervention 

in sovereign regulations from a chapter on investors.  The United States of America, which is 

spearheading this TPPA is being looked at as maximizing benefits for trans-national 

corporations. 

Investor-State Dispute Settlement chapter opens the door for trans-national 

corporations to sue any governments, if their expected profit is not materialized.  The 

procedure for the settlement through arbitration panel can be seen as lifting the status of 

trans-national corporations as equal to a sovereign state, or it can be interpreted that a 

government downgrades itself and voluntarily giving up its sovereign power to a business 

corporation.   

Under the chapter on Technical Barriers to Trade, governments may be challenged 

from trans-national alcohol industry that alcohol control measures do not have enough 

scientific evidences to support, or lack of rationale between alcohol control measures and 

the objectives of public policies, and governments may fail to implement various effective 

alcohol control measures.  Alcohol industry always pushes governments to choose the least 

barriers to trade measures, which is the least effective alcohol control measures. 

The future of free trade agreements is having less geographical boundaries, with 

governments’ intention to make binding contract in a competitive global economy context.  

This means that alcohol industry includes commercializing alcohol products, as part of 

business investment, and marketing the products.  Therefore, Thai government should not 

give its sovereignty to alcohol industry by joining the Trans-Pacific Partnership Agreement 

(TPPA). 

Key words: Trans-Pacific Partnership Agreement; Investor-State Dispute Settlement; 

Technical Barriers to Trade; alcohol control measures; alcohol industry 
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พัฒนาการความเปนตลาดเดียวของสหภาพยุโรปและการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

นางณัฏฐณิชา เลอฟลิแบรต  

นักกฎหมายกฤษฎีกาชํานาญการ สํานักกฎหมายตางประเทศ สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

พัฒนาการของสหภาพยุโรปเริ่มตั้งแตสมัยหลังสงครามโลกครั้งท่ีสอง ประเทศตาง ๆ ในยุโรปตาง

กังวลตอวิกฤตการณจัดต้ังสาธารณรัฐเยอรมัน ในยุคเริ่มแรกเปนการรวมตัวทางเศรษฐกิจเพียงอยางเดียวแต

หลังจากมีการลงนามใน Single European Act ในป 1986 สหภาพยุโรปก็เริ่มมีการรวมตัวท้ังทางดานสังคม 

ยุติธรรม และความม่ันคง  

จากการรวมตัวดังกลาว ทําใหเกิดพัฒนาการดานนโยบายสาธารณสุขของสหภาพยุโรปตามกรอบ

สนธิสัญญารวมประเทศเกิดข้ึนใน พ.ศ. 2545 ซ่ึงมีการลงนามในสนธิสัญญามาสทริกท  (Treaty of 

Maastricht) เพ่ือจัดตั้งสหภาพยุโรป ในหมวด 10 มาตรา 129 มีการกลาวถึงกรอบนโยบายสาธารณสุขระดับ

ภูมิภาคท่ีสําคัญ ซ่ึงกําหนดวา ประชาคมจะรวมกันสรางหลักประกันสุขภาพของประชาชนในระดับสูง โดยให

ความรวมมือกันระหวางประเทศสมาชิก และหากจําเปนจะใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  และการ

ปฏิบัติการของประชาคมนั้นจะมุงไปยังการปองกันการเกิดโรค โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรคสําคัญท่ีทําใหเกิด

อันตราย รวมถึงการใชยาเสพติด โดยการสนับสนุนการวิจัยถึงสาเหตุของการเกิดโรคและการแพรเชื้อ และการ

ใหขอมูลเรื่องสุขภาพและการศึกษา การปองกันสุขภาพนั้นจะเปนสวนหนึ่งของนโยบายประชาคม และไดมี

การจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติข้ึน  

อยางไรก็ดี ผลกระทบของกฎระเบียบของสหภาพยุโรปสงตอนโยบายแอลกอฮอลของประเทศสมาชิก: 

โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมประเทศนอรดิก โดยกอนเขารวมสหภาพยุโรป นโยบายทางดานเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ของประเทศแถบสแกนดิเนเวีย อันไดแก ประเทศสวีเดน ฟนแลนด และเดนมารก มีพ้ืนฐานสําคัญท่ีตองการ

จะลดอัตราการดื่มและอันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการบริโภคเครื่อง ดื่มแอลกอฮอล รวมถึงการผลิต การนําเขา 

การคาปลีกอยางผูกขาด (เฉพาะในประเทศสวีเดน ไอซแลนด นอรเวย และฟนแลนด) แตการเขาเปนสวนหนึ่ง

ของสหภาพยุโรปทําใหมาตรการทางการคาดังกลาวตองเปลี่ยนไป ซ่ึงจะไดมีการอธิบายถึงในเนื้อหาตอไป  
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ผลกระทบของการทําขอตกลงการคาเสรีระหวางประเทศตอสุขภาพคนไทย 

ดร.ภญ.ชุติมา อรรคลีพันธุ 

แผนงานการพัฒนาศักยภาพดานการคาระหวางประเทศกับสุขภาพ 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

ปจจุบันประเทศไทยมีความตกลงการคาเสรีระหวางประเทศท่ีมีผลบังคับใชแลว 12 ฉบับโดยครึ่งหนึ่ง

เปนความตกลงของอาเซียน และอาเซียนกับประเทศคูคาอ่ืน ๆ และอีกครึ่งหนึ่งเปนความตกลงทวิภาคี 

นอกจากนี้ยังมีความตกลงอีก 5 ฉบับท่ีอยูระหวางการเจรจา และอยูในข้ันตอนการเตรียมการเจรจากับ

ประเทศคูคาอีก 1 ประเทศ การเจรจาการคาเหลานี้แสดงใหเห็นถึงความพยายามของรัฐบาลในการสงเสริม

การคาระหวางประเทศซ่ึงดําเนินการอยางตอเนื่องตลอดมาเพ่ือขยายการสงออกและการสรางความเติบโตทาง

เศรษฐกิจ และ/หรือการรักษาสถานะความสามารถทางการคาของประเทศไทยเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศคู

แขงขัน 

แมวาการคาระหวางประเทศจะสงเสริมการเติบโตของเศรษฐกิจของประเทศ นํามาซ่ึงความกินดีอยูดี

และงบ ประมาณของภาครัฐ แตไมอาจปฏิเสธวา ความตกลงการคามิไดมีผลกระทบตอการพาณิชยเพียงอยาง

เดียว และมิไดมีเฉพาะผลบวก หากแตมีผลกระทบตอภาคสวนอ่ืน ๆ ในวงกวาง และยังมีผลกระทบเชิงลบดวย 

ในดานการสาธารณสุขและระบบสุขภาพนั้น ความตกลงการคาฯเดิมจะมุงไปท่ีการลดภาษีศุลกากรของสินคา

ตาง ๆ ซ่ึงรวมถึง อาหารและผลิตภัณฑสุขภาพ (ยา วัคซีน ชีววัตถุ เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 

เครื่องสําอาง) ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการอํานวยความสะดวกในการนําเขา-สงออกสินคา แตใน

ระยะหลัง ความตกลงการคาระหวางประเทศโดยเฉพาะความตกลงฯใหม ๆ กับประเทศพัฒนาแลว มีประเด็น

สําคัญท่ีเก่ียวของไดแก การขยายการผูกขาดตลาดยาใหมดวยระบบสิทธิบัตรและขอมูลประกอบการข้ึน

ทะเบียนยา ซ่ึงจะสงผลกระทบตอราคายาและคาใชจายของระบบสุขภาพและกองทุนตาง ๆ การพัฒนายา

สามัญใหมของอุตสาหกรรมยาในประเทศ, การกําหนดกระบวนการและมาตรฐานความปลอดภัยอาหาร และ

ผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ืออํานวยความสะดวกและเอ้ือตอผูคาระหวางประเทศมากข้ึน, การใหความคุมครองการ

ลงทุนและนักลงทุนอยางกวางขวางหากไดรับผลกระทบตาง ๆ โดยเฉพาะกรณีท่ีเกิดจากนโยบายเพ่ือการ

สาธารณะ เปนตน 

ดังนั้นผูท่ีเก่ียวของกับภาคการสาธารณสุขและระบบสุขภาพ นักวิชาการ และประชาชนชาวไทยควร

รูจักและเรียนรูเก่ียวกับการคาระหวางประเทศและผลกระทบท้ังดานบวกและดานลบ 
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1 
Alcohol consumption behaviour of young people in Thailand: Perspectives  

of stakeholders in Petchaburi Province 

  

Thanee Glomjai1, PhD, RN, Prof.Pam Smith2, PhD, RN, Rosie Stenhouse2, PhD, RN 
1Prachomklao College of Nursing, Petchaburi Province 

2University of Edinburgh, Scotland, UK 

Introduction: Alcohol consumption is socially accepted as a pleasurable activity in 

many countries world-wide. Due to the advance of technology and globalisation, alcohol is 

accessed at a younger age than before. Alcohol consumption among young people in 

Thailand has been affected by the spread of western culture, which has encouraged an 

acceptance of drinking alcohol as being fashionable and as a means of promoting social 

relationships. However, young people’s drinking is widely recognized as a leading policy 

concern and public health problem in many countries throughout the world, and as a cause 

of accidental death among young people. 

Research Objective: This study aimed to gain detailed knowledge of the alcohol 

consumption behaviour of secondary school students in Petchaburi Province, Thailand.  

Methodology: Both quantitative and qualitative methods were adopted in order to 

explore and interpret students’ and stakeholders’ perspectives. The survey was used a 

questionnaire to identify the drinking characteristics and problems of secondary school 

students aged 15-19 sampled. Logistic regression was used to select one school for 

conducting Participatory Action Research (PAR) in phase two. An ecological approach was 

applied for capturing a variety of perspectives, at the intrapersonal, interpersonal, 

institutional, community, and public policy level.  

Research findings: The study findings demonstrated that alcohol consumption 

among young people was common. 45.9% of participants had had an alcoholic drink in the 

previous thirty days. Students usually drank on Fridays and Saturdays with their gangs. All or 

almost all of their close friends were reported as having an alcoholic drink. Most students 

were affected by peer pressure, some students copied their family members’ drinking 

behaviour, and influenced by fashion, community culture and advertising. Moreover, 

students demonstrated the negative consequences of drinking. Drinking at an early age (10-

11 years) was defined by all stakeholders as unpleasant and intolerable behaviour. Students 

started to develop strategies in order to access alcohol. Moreover, alcohol was readily 
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available due to the lack of restrictions being enforced in community shops by government 

policy, alongside inconsistent enforcement of the Alcohol Act. 

Conclusion and recommendation: The development of prevention strategies was 

recommended for action at all levels. This includes within families, in schools, and within 

affected communities through the introduction of policies. Finally, Buddhist practices were 

discussed as a key element in the development of an intervention programme to reduce 

the problematic drinking behaviour of young people. 
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2 
รูปแบบ การเขาถึง และ การรับรูพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ 

พงษศักดิ์ อนมอย, ฐาปนีย อุมทอง, พรนลัท ลินนา, วรุฒ อุตยะราช, 

ศุภโชค พรมจันทร, สมฤทัย เงินทอง, อุกฤษณ เตียวตระกูล 

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ 

บทนํา การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนในประเทศไทยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนและพบมากใน

กลุมนักดื่มหนาใหมซ่ึงเปนเยาชนท่ีกําลังศึกษาอยูในวัยเรียนในระดับตาง ๆ ซ่ึงการเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ไดอยางงายและสะดวกเปนสาเหตุท่ีทําใหเยาชนสามารถเขาถึงและหาซ้ือไดงาย ถึงแมวาจะมีมาตรการควบ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลแตก็ยังพบวายังมีจํานวนของเยาวชนท่ีสามารถเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดเปนจํานวน

มาก 

วัตถุประสงค การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบ การรับรูและการเขาถึง

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลและการรับรูพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.2551 ของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนนักศึกษาท่ีกําลังศึกษาในระดับปริญญาตรี

ภาคเรียน 2/2558 จํานวน 385 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดย การแจกแจงความถ่ี 

คารอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 62.3 อยูในชวงอายุ 21-23 ป รอยละ 57.4 

สวนใหญกําลังศึกษาอยูชั้นปท่ี 4    รอยละ 50.8 ในชวงปท่ีผานมาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเคยดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 79.7 สวนใหญดื่มเบียรมากท่ีสุด รอยละ 46.9 สวนใหญดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

1-2 ครั้ง/เดือน รอยละ 55.4สวนใหญดื่มเพ่ือเขาสังคม รอยละ 42.2 และเม่ือทองเท่ียวตามสถานเริงรมยใน

เวลากลางคืน รอยละ29.3 สวนใหญดื่มกับเพ่ือน รอยละ 80.1 สถานท่ีท่ีนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสวนใหญ

คือ รานนั่งกิน เพลงเบา ๆ รอยละ 26.7 ชวงเวลาท่ีดื่มบอยท่ีสุดคือ ดื่มชวงกอนเท่ียงคืนมากท่ีสุดรอยละ 55.3 

สวนใหญดื่มในชวง 3-4 ชั่วโมง/ครั้ง รอยละ 45.6 สวนใหญซ้ือท่ีรานขายของชํารอยละ 41.7 กลุมตัวอยางไม

เคยรูจักพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 23.4 ไมเคยไดยินมาตรการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของมหาวิทยาลัย/คณะรอยละ 28.3 ไมเคยเห็นการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในงานหรือกิจกรรม

ของมหาวิทยาลัยรอยละ92.2 เคยเห็นการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในงานหรือกิจกรรมของมหาวิทยาลัย รอย

ละ7.8 เคยเห็นวามีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในกิจกรรมรับนอง รอยละ10.4 

ขอสรุป จากผลการวิจัยท่ีแสดงใหเห็นวานักศึกษาในมหาวิทยาลัยยังคงมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีอาจตอเนื่องมาจากชั้นมัธยมศึกษารวมกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมท่ี

เอ้ือใหนักศึกษาเขาถึงแหลงจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดงาย 

ขอเสนอแนะ จากผลการวิจัยจําเปนตองมีการบังคับใชกฎหมายใหเปนไปตามท่ีต้ังไวอยางเขมงวด

จริงจังและตอเนื่องและตองมีการใหความรูกับนักศึกษา ผูจําหนายและเจาหนาท่ีเก่ียวของกับการควบคุมการ

เขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกระดับ ตลอดจนการเผยแพรประชาสัมพันธใหเพ่ิมมากข้ึนอยางตอเนื่องและ

ท่ัวถึงรวมท้ังเรงพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือการบังคับใชกฎหมายท่ีทันสมัยเขาถึงไดงายและรวดเร็ว 
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4 

ความชุก ปจจัยเส่ียงและปจจัยปองกันตอการดื่มแอลกอฮอล  ในนักเรียนอาชีวศึกษา                               

(Prevalence, Risk and Protective factors of Alcohol Drinking among Vocational 

Students) 

นางสาวพิมพพิสาข  จอมศรี, ผศ.ดร.นพ.อภินันท อรามรัตน, รศ.ดร.เพ็ญประภา ศิวิโรจน, 

รศ.พญ.สุรินทรพร ลิขิตเสถียร 

 คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

บทนํา สถานการณการดื่มแอลกอฮอลของประชากรโลกตั้งแตป 2006 จนกระท่ังป 2013 ยังไมมี

แนวโนมลดลง โดยพบวาวัยรุนเปนกลุมท่ีมีการดื่มแอลกอฮอลครั้งแรกมากท่ีสุด โดยเฉพาะในนักเรียน

อาชีวศึกษาซ่ึงไดมีรายงานการดื่มแอลกอฮอลในสถานศึกษามากกวาระดับการศึกษาอ่ืน ๆ The National 

institute on drugs abuse (NIDA) แบงปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกันท่ีสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของ

วัยรุนออกเปน 5 ปจจัยดวยกัน อยางไรก็ตามในบริบทท่ีแตกตางกัน ปจจัยนั้นก็อาจแตกตางกัน ดังนั้นใน

งานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาถึงความชุก ปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกันท่ีสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน

อาชีวศึกษาเพ่ือเปนประโยชนตอการใหการดูแลนักเรียนอาชีวศึกษาตอไป 

วัตถุประสงค ศึกษาความชุก ปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกันท่ีสัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอล ในกลุม

นักเรียนอาชีวศึกษา 

ผลการวิจัย นักเรียนอาชีวศึกษาจํานวน 306 คน พบวารอยละ 76.5 เคยดื่มแอลกอฮอลมากอนอยาง

นอย 1 ครั้งในชีวิต และในจํานวนนี้มี รอยละ74 ท่ีดื่มแอลกอฮอลใน 3 เดือนท่ีผาน ผลจากการศึกษาปจจัย

เสี่ยงและปจจัยปองกันพบวา การรับรูในสมรรถนะแหงตนท่ีสูงเปนปจจัยปองกันตอการด่ืมแอลกอฮอล สวน

นักเรียนท่ีมีคะแนนพฤติกรรมแสวงหาความตื่นเตนเราใจท่ีสูง การสูบบุหรี่ การไดรับแรงกดดันจากเพ่ือนใหดื่ม

แอลกอฮอล และการมีอาการของภาวะซึมเศรา เปนปจจัยเสี่ยง สวนการดื่มแอลกอฮอลแบบดื่มหนักพบวา  

มีนักเรียนรอยละ 42.6 ท่ีดื่มหนักใน 3 เดือนท่ีผานมา และผลการศึกษาปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกันพบวา 

การรับรูในสมรรถนะแหงตนท่ีสูงเปนปจจัยปองกัน สวนปจจัยเสี่ยงประกอบไปดวย อายุ การสูบบุหรี่ การใช

เวลาวางกับบุคคลภายนอกครอบครัว และเกรดเฉลี่ยสะสม 

ขอสรุป นักเรียนอาชีวศึกษามากกวารอยละ 70 เคยดื่มแอลกอฮอล และกวารอยละ 40 ท่ีมี

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลแบบหนัก ปจจัยปองกันท่ีสําคัญตอการดื่มแอลกอฮอลและการมีพฤติกรรมดื่ม

หนักคือ การรับรูในสมรรถนะแหงตนท่ีสูง สวนปจจัยเสี่ยงตอท้ังการดื่มแอลกอฮอลและการดื่มหนักคือ การสูบ

บุหรี่ 

ขอเสนอแนะ การจัด Intervention ท่ีเหมาะสมใหกับนักเรียนอาชีวศึกษาท่ีด่ืมแอลกอฮอลตองชวย

สงเสริมปจจัยปองกันใหเกิดข้ึน กลาวคือการทําใหนักเรียนมีการรับรูในสมรรถนะแหงตนท่ีสูงข้ึน อีกท้ังยังตอง

ชวยลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ลง ซ่ึงการบําบัดแบบสั้นเปนโปรแกรมท่ีไดรับการแนะนําวาเหมาะสม 

Background: The situation of alcohol drinking in the world’s population from 2006 

until 2013 has been increased. In addition, most of people drinking for the first time when 

they were teenagers. The vocational students who had the highest level of drinking when 
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compare with other groups. The National institute on drugs abuse (NIDA) divide risk and 

protective factors into 5  domains. However, these factors are difference by vary context. 

Then, the purpose of this research were examine the prevalence of alcohol use and 

examine risk and protective factors are relate with alcohol use among vocational students. 

The purpose: Examine the prevalence of alcohol use and examine risk and 

protective factors are relate with alcohol use among vocational students. 

The results: 76.5% of vocational students had drunk across their lifetime. 73% of 

these students had drunk in the past 3 months. Multivariate analyses showed that self-

efficacy was significantly negative associated with drinking, and sensation seeking, smoking, 

peer pressure, and depression were significantly positive associated with drinking. For binge 

drinking, showed 42.6% of these students had binge drinking in the past 3 months. 

Multivariate analyses showed that self-efficacy was significantly negative associated with 

binge drinking, and age, smoking, using free time with un-family member , and GPA<2.50 

were significantly positive associated with binge drinking. 

Summary: More than 70% of vocational students were drinking and more 40% had 

binge drinking behavior. The important protective factor for binge drinking, was high self-

efficacy. But the important risk factor to drinking and binge drinking was smoking.   

Suggestion: The appropriate intervention for vocational student drinkers is reducing 

risk factors. The brief intervention is the recommended program which is suitable especially 

for adolescents. 
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5 
กลยุทธการโฆษณาแฝงในตลาดแบบโซเชียลเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

Product Placement in Social Media Marketing of Alcohol Beverages 

เสริมศักดิ์ ขุนพล 

คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยทักษิณ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหการนําเสนอรูปแบบและเนื้อหาโฆษณาแฝงในการตลาด

แบบโซเชียลของเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) วิเคราะหเนื้อหา

จากสื่อสังคมออนไลนประเภท Youtube จํานวน 260 รายการท่ีไดรับความนิยมสูงสุดตั้งแต พ.ศ. 2550-2559 

ผลการศึกษาพบวารูปแบบโฆษณาแฝงท่ีปรากฏท่ีพบมากท่ีสุด คือ การแฝงแบบ classic placement โดย

นําเสนอเนื้อหาเชื่อมโยงไปสูชื่อยี่หอสินคา (รอยละ 56.92) รองลงคือการแฝงแบบ evocative placement 

โชวตัวสินคาโดยไมไดเอยชื่อ (รอยละ 20) การแฝง corporate placement เสนอเพียงตราสินคา (รอยละ 

11.93) และการแฝงแบบ stealth placement ผานตัวบุคคลและดนตรี (รอยละ11.15) ตามลําดับ โดย

นําเสนอผานบุคคล 3 กลุม คือกลุม net idol กลุมนักดนตรี และกลุมบุคคลท่ัวไป สวนเนื้อหาโฆษณาแฝงแบง

ออกเปน 3 ประเภท คือ 1) เนื้อหาเก่ียวกับความบันเทิงและการเลนดนตรีของศิลปนท่ีมีชื่อเสียง 2) เนื้อหา

เก่ียวกับ How to หรือ DIY ท่ีใชวัตถุแอลกอฮอลในการสาธิต และ 3) เนื้อหาเก่ียวกับมุขตลกท่ีผูใชเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลเปนอุปกรณประกอบฉาก  ซ่ึงเนื้อหาของรายการท่ีไดรับความนิยมสูง คือ ชารจแบตไอโฟน ดวย

เหลาขาวกับทุเรียนโดย Bie The Ska (จํานวนผูชม 3,678,612 ครั้ง) รองลงมาคือ คอนเสิรต มหาหิงค 

290559 โดยวงกลม เรคคอรดสตูดิโอ (จํานวนผูชม 1,667,122ครั้ง)  หามใส เมนทอส กับเบียร อันตรายถึง

ชีวิต โดย bass4048 (จํานวนผูชม 1,381,028 ครั้ง) เพลงสาวเบียรชาง คาราบาว โดย Thai Carabao 

(จํานวนผูชม 1,107,098 ครั้ง) และสาวอกใหญนาฟด รวมรักหนุมใหญ แบล็คทิวลิป blacktulip โดย 

papayou mamame (จํานวนผูชม 1,037,341 ครั้ง)  ภาพรวมการโฆษณาแฝงของเครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้น 

แมผูนําเสนอพยายามกลาวถึงสินคาและโชวตราสินคาอยูบอยครั้ง ผูชมไมไดสนใจขอมูลเก่ียวกับตัวสินคาเลย 

เนื่องจากไมไดมีการกลาวถึงชื่อสินคาใน comment แตอยางใด กลุมผูรับสารกลับเลือกชมวิดีโอจากเนื้อหาท่ี

ตนเองสนใจเปนสําคัญ โดยเฉพาะเนื้อหาท่ีเก่ียวกับความบันเทิงจะเปนรายการท่ีไดรับความนิยมสูงสุด แต

กระนั้นผูนําเสนอพยายามใสชื่อสินคาไวในหัวเรื่องเพ่ือใหงายตอการคนหาและกลาวถึงแบบปากตอปาก 
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6 การพัฒนาศักยภาพแกนนํานักศึกษาเพ่ือสรางคานิยมไมดืม่แอลกอฮอล 

รศ.ดร.จุฬาภรณ โสตะ*, นางอมรรัตน ภูกาบขาว**, นางสาวนวพร ตรีโอษฐ*** 
*คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน, **สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ขอนแกน, 

***โรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทรขอนแกน 

บทนํา การดื่มสุราของประชากรโลกและประเทศไทยมีจํานวนมากข้ึน มีผลกระทบในหลายมิติท้ังดาน

รางกาย จิตใจ สังคมและปญญา สูญเสียทางเศรษฐศาสตรอยางมากมาย ทําใหมีอัตราตายและทุพพลภาพสูง 

สงผลกระทบแกครอบครัว คนรอบขาง ชุมชน สังคมและประเทศ 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนํานักศึกษาในการลดละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

วัสดุและวิธีการ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (participatory action research) กลุม

ตัวอยางเปนแกนนํานักศึกษาจํานวน 50 คน และนักศึกษา 686 คน ดําเนินการในหาวิทยาลัยขอนแกน โดยมี 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 7  ข้ันตอนดังนี้ 1) การประชาสัมพันธและเชิญชวนแกนนํานักศึกษาเขารวมโครงการ 

2) การสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัย และแกนนํานักศึกษา 3) การวิเคราะหปญหาเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอลในนักศึกษาโดยใชกระบวนการ AIC 4) การเสริมสรางศักยภาพแกนนํา โดยการอบรมเรื่อง

อันตรายของการดื่มแอลกอฮอล และผลดีของการลดละเลิกการดื่ม รวมท้ังการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน 

การจัดทําโครงการการไมดื่มแอลกอฮอลในนักศึกษา 5) แกนนํานักศึกษาดําเนินการรณรงคการไมดื่ม

แอลกอฮอลในนักศึกษาตามคณะท่ีแกนนําสังกัด 6) เสริมสรางแรงจูงใจ โดยจัดประกวดกิจกรรมโครงการ

รณรงคการไมดื่มแอลกอฮอลในนักศึกษา 7) ประเมินผล เก็บขอมูลกอนและหลังดําเนินการ และวิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS สวน ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเปนหมวดหมู  

ผลการวิจัย พบวา หลังจากแกนนํานักศึกษาดําเนินการพัฒนาพฤติกรรมการลดละเลิกดื่มแอลกอฮอล

ในนักศึกษา มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังนี้ 

1. นักศึกษามีความรูเรื่องการดื่มแอลกอฮอลหลังการทดลองดีกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ P value < 0.05 

2. นักศึกษามีคานิยมท่ีเหมาะสมตอการดื่มแอลกอฮอลหลังการทดลองดีกวากอนทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ   P value < 0.001 

3. นักศึกษามีการประเมินอันตรายในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหลังการทดลองดีกวากอนทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P value < 0.05 

4. นักศึกษามีการประเมินการเผชิญปญหาตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหลังการทดลองดีกวากอน

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P value < 0.05 

5. นักศึกษามีพฤติกรรมการลดละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหลังการทดลองดีกวากอนทดลองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ P value < 0.05 

คําสําคัญ: การพัฒนาศักยภาพ แกนนํานักศึกษา การเสริมสรางคานิยม ไมดื่มแอลกอฮอล,          
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The Potential Development of Core Student for No Alcohol Consumption  
Value Clarification  

*Assoc.Prof.Dr.Chulaporn Sota, **Amonrat Pookabkaow, ***Nawaporn Three-Ost 
*Faculty of Public Health, Khon Kaen University,  

** The Office of Disease Prevention and Control Region 6, 
***Khon Kaen Rajanagarindra Psychiatric Hospital, Khon Kaen 

Introduction: The alcohol consumption of the world’s population, and Thailand are 

increasing.  Multidimensional effects including physical, psychological, social, intellectual, 

and economic losses have vastly higher rates of death and disability, impact on families, 

peers, communities and countries. 

Objective: Aimed to study the potential development of leader student on alcohol 

preventing consumption. 

 Material and Methodology: This participatory action research. The samples were 50 

leaders students and 686 students in Khon Kaen University, Thailand were recruited. There 

were 7 steps of the processes as follow: 1 ) Public relation and stimulate leader students 

from various faculties for participation. 2) Relationship among researchers and leader 

students 3)  Problem analysis of alcohol consumption by using AIC technique 4)  Potential 

development for alcohol consumption prevention for leader students 5)  Leader student 

campaign in their faculties. 6) ฉompetition their activities. And 7) Evaluation.  Data collected 

by questionnaires both pretest and posttest then data analyzed by SPSS program. The 

statistics were analyzed descriptive data such as percentage, distribution, arithmetic mean 

and standard deviation and comparative internal group were used paired Sample t-test. 

 Results: The results showed that   

1. After implementation the student gain knowledge score on alcohol consumption 

higher than  before significantly difference at p-value < 0.05 

2. After implementation the student gain value clarification score on alcohol 

consumption higher than before significantly difference at p-value < 0.05 

3. After implementation the student gain threat appraisal score on alcohol 

consumption higher than before significantly difference at p-value < 0.05 

4. After implementation the student gain  coping appraisal score on alcohol 

consumption higher than before significantly difference at p-value < 0.05 

5. After implementation the student decreasing alcohol consumption score than  

before  significantly difference at p-value < 0.05   
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 Almost student drink just only in some parties. Therefore they find the juice or pure 

water instead of alcohol including promote for healthy beverage. Students have to practice 

to just say no for alcohol especially in welcome fleshy in the university.  

             Keywords: potential development, leader student, value clarification, No Alcohol 

Consumption   
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7 
นวัตกรรมสื่อสรางภูมิคุมกันพฤติกรรมเสี่ยงสําหรับเด็กปฐมวัย “เดก็ไทยคิดได  

ตานภัยสังคม ไมยุงเกี่ยวสุรายาเสพติด” 

พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร และคณะ 

สถาบันอาศรมศิลป กรุงเทพฯ 

บทนํา เด็กพรอมเรียนรูและพัฒนาสูงสุดใน 6 ปแรก เซลลสมองนับแสนลานเซลลสรางความหมายกับ

สรรพสิ่งผานอายตนะ 6 หลอมรวมเปนประสบการณการเรียนรู วัยนี้แยกแยะ วิเคราะหถูกผิดไมเปน ขอมูลรับ

อยางไรจะเก็บไวในความทรงจําของจิตใตสํานึกอยางนั้น การเปดใจใหเด็กมีโอกาสซึมซับความดี ความงาม 

ความจริง ท่ีมีอยูในธรรมชาติดวยตัวเอง เปนการพัฒนาจิตใตสํานึกดี ใหเติบโตพรอมกับรางกาย อารมณ สังคม 

สติและปญญา  

วัตถุประสงค พัฒนาสื่อนิทานและเพลงเพ่ือสรางภูมิคุมกันพฤติกรรมเสี่ยง พรอมอบรมและติดตามครู

ปฐมวัยในการใชสื่อ 

วิธีการศึกษา ประชุมพัฒนาสื่อกับทีมนักวิชาการ ไดตนแบบนิทาน “เกิดอะไรข้ึน” เพลงและหนังสือ

ภาพ “กระจงกงกง” และเพลง “พุดเดิ้ล say No” อบรมครูปฐมวัยในพ้ืนท่ี จํานวน 1,211 คน สะทอนสิ่งท่ีได

จากการอบรม ประเมินผลการใชสื่อ เผยแพรสื่อสูโรงเรียนตาง ๆ  

ผลการศึกษา ครูในโครงการสะทอนวา สื่อชุดนี้ชวยบมเพาะความเขมแข็งทางความคิด จิตใจ ฝกให

เด็กเชื่อมโยงสิ่งท่ีรับรูตาง ๆ  ครูสามารถนําไปสูการพัฒนาทักษะในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีดี  การปองกัน

ตัวเองออกมาจากสิ่งเสพติด  การเพ่ิมความนับถือตนเอง  การจัดการตนเองเม่ือตองเผชิญกับความวิตกกังวล

และแรงกดดัน การเรียนรูคุณคาแหงตน และการสื่อสารการตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพ  

สรุปและขอเสนอแนะ สื่อชุดนี้ทําใหเด็กรูคุณคาในตัวเอง เกิดกระบวนการสํารวจทัศนคติของตัวเอง

และเขาใจคนอ่ืน  เสริมสรางทักษะการดํารงชีวิตของตน รูความเสี่ยงจากพิษภัยของสุรา เปนการกระตุนใหเกิด

ระบบปองกันตัวเองของเด็กได 
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2. นิทาน “เกิดอะไรข้ึน” – เรื่องและภาพโดย ชีวัน วิสาสะ 

3. เพลงและหนังสือภาพ “กระจงกงกง” – เนื้อรองโดย ดร.ภญ.พัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร ทํานองโดย พี

รสันติ จวบสมัย https://www.youtube.com/watch?v=qtBreJcBsjU  

4. เพลง “พุดเดิ้ล say No” – เนื้อรองโดย ภัทรจารีย นักสรางสรรค และ ดร.ภญ.พัชราภรณ ปญญาวุฒิ

ไกร ทํานองโดย พีรสันติ จวบสมัย https://www.youtube.com/watch?v=3AjILl1b0oA  
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5. แบบฝกหัดเสริมสรางพลังจิตใตสํานึก ประกอบดวยเกม แบบฝกหัด กิจกรรมสนุก ๆ สําหรับฝกทักษะ

ตาง ๆ ใหเด็ก เชน จับคู คนหา ลากเสน เติมคํา ระบายสี พับ ตัด แปะ เปนตน โดยมีการสอดแทรก

เรื่องพิษภัยของสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล การขาดสติ เขาไปเพ่ือใหเกิดความคุนชินและมีทัศนคติ

ท่ีดีตอการไมไปเก่ียวของกับสุรายาเสพติด  

“คณะวิทยากรท่ีมากดวยประสบการณเชี่ยวชาญดานจัดกิจกรรมกับเด็กไดถายทอดเทคนิคและวิธีการท่ี

หลากหลายนําไปสูการปฏิบัติ เริ่มจากการเลานิทานท่ีใชน้ําเสียง จังหวะ ทาทางประกอบการเลาเรียบงาย ทํา

ใหมีพลังและนาสนใจเพ่ิมมากข้ึน ไดฝกเทคนิคการสรางการมีสวนรวมของเด็กอยางงาย ๆ เชื่อมโยงการเลา

นิทานไปสูการวาดภาพ การพับกระดาษ ฝกทักษะความคิด ฝกสมองประลองปญญา ฝกการใสความรูสึกเขาไป

ในกิจกรรม ทําใหเด็กสนุกดวยไดออกกําลังดวย ครูสามารถถอดรหัสเชื่อมโยงสูวิชาการ สอดแทรกประเด็นชวน

คิดเขาไป เปนการเรียนรูเพ่ือชวนคิดชวนคุย และสอนเด็ก ๆ อยางสรางสรรค ... ระยะเวลาการอบรมเพียง 1 

วัน เปนวันท่ีคุมคามาก ๆ ท้ังมีความสุข สนุก และไดความรูใหม ๆ ท่ีสรางความม่ันใจใหการเสริมสราง

ภูมิคุมกันในพฤติกรรมเสี่ยงกับเด็กปฐมวัยเปนเรื่องท่ีงาย ๆ และสนุกดวย” 

Innovative Learning Tools for Kids – Say No for Alcohol 

Patcharaporn Panyawuthikrai, Ph.D., et al. 

Arsom Silp Institute for the Arts, Bangkok, Thailand 

Significance: Kids are active for learning by playing. They are motivated to learn 

themselves and surrounding. The first six years of life is the best time for brain and mind 

development. Kids learn by seeing, hearing, smelling, tasting, touching and feeling, then 

doing to make understanding. Everything they learned will be kept in their sub-conscious 

mind. Good memories with something warm, valuable and naturally are basic skills of life for 

child development. Each child has his/her own capacity to understand the consequences 

and can make decision for doing. 

Objective: To develop a set of learning tools for kids that can support understanding 

and decision making to say NO for alcohol drinking when growing. Tools are consist of 

picture books, song, movement activities and logic game activities. 

Methods:  - Meeting with key experts to develop the model 

- The outputs are 1 picture book “What’s happened?”, 1 song & picture book “Drunken 

Mouse Deer” and 1 song “Puddle, say No” with movement activities, paper games and 

activities for thinking exercises 

- Tools Testing with students in targeted schools 

- Training 1,211 kindergarten teachers and getting feedback of using the learning tools with kids 

- Distributing the tools and how to use to public 
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Results: Targeted teacher indicated that these tools can support kid understanding in 

alcohol problem. It is not only focused on alcohol harmful issues that are understandable 

for kids but also strengthen kid thinking system. Kids had learned how to be smart and 

choose not to alcohol drinking. After learning with these tools, children show their self-

esteem in decision making, especially with risk behaviors. Teachers could perceive that self-

defensive mechanism to risk behaviors had established in kid mind from kid answering 

feedback and response. 

Conclusions: It is great to train each child to learn insight and find his/her own value 

of life. Kids can learn and understand the risks without too much fear, but joyful for learning. 

They know the choices with understanding circumstances. This is a new way of No Alcohol 

campaign starting for early childhood. 
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8 
ความรูและทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลไทยตอเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ผูปวยติดสุรา 

และผูมีปญหาการบริโภคสุรา 

สุภาภรณ  อุดมลักษณ (Ph.D.), ดลนภา หงษทอง* (Ph.D.), สมศรี ทาทาน (M.N.) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลถือเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของไทย ท่ีบุคลากรสุขภาพตอง

ตระหนัก และสามารถเขาไปชวยดูแลแกไขปญหา การศึกษาภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ สํารวจ

ความรูและทัศนคติตอเครื่องดื่มแอลกอฮอล ผูปวยติดสุรา และผูมีปญหาการบริโภคสุรา ของนักศึกษาพยาบาล

ไทย กลุมตัวอยางคือนักศึกษาพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกจํานวน 10 แหง

จากท่ัวประเทศ มีจํานวนกลุมตัวอยาง 1,852 คน เก็บขอมูลโดยใหนักศึกษาตอบคําถามดวยตนเอง ดําเนินการ

เก็บรวมรวมขอมูลในระหวางวันท่ี 1 มีนาคม – 30 เมษายน 2559 ใชสถิติ One-way ANOVA สําหรับทดสอบ

ความแตกตางของความรูและทัศนคติระหวางนักศึกษาท้ัง 4 ชั้นป และสถิติเชิงพรรณนา อธิบายขอมูลท่ัวไป  

 ผลการวิจัยพบวา สวนใหญ (92.49%) ของนักศึกษาเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 20.07 ป (SD=1.35) 

ประมาณหนึ่งในสี่ (21.55%) ของกลุมตัวอยางมีประสบการณการดูแลผูปวยติดสุรา ความรูเรื่องเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของนักศึกษาอยูในระดับต่ํา มีคาคะแนนเพียง 9.49 จาก 20 คะแนน คิดเปนรอยละ 47.48  ท้ังนี้

ความรู เรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษาจะเพ่ิมตามชั้นป โดยนักศึกษาชั้นป ท่ีสี่ มีคะแนนสูงสุด  

(53.72%) รองลงมาคือนักศึกษาชั้นปท่ี สาม สอง และ หนึ่ง ดวยคะแนน 49.18%, 44.63% และ 44.46% 

ตามลําดับ นอกจากนี้คะแนนความรูเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษาท้ังสี่ชั้นปมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ  F (3, 1848) = 29.93, p < .001 ทัศนคติตอเครื่องดื่มแอลกอฮอล ผูปวยติดสุรา และผูมี

ปญหาการบริโภคสุราของนักศึกษาอยูในระดับปานกลาง (mean=3.14, SD=0.23) โดยท้ังสี่องคประกอบของ

ทัศนคติ อยูในระดับปานกลางท้ังหมด โดยองคประกอบท่ีสาม: สาเหตุของการติดสุรา มีคาเฉลี่ยสูงสุด 

(mean=3.36, SD=0.39), รองลงมา คือ องคประกอบท่ีสี่ : เครื่องดื่มแอลกอฮอลและพฤติกรรมการดื่ม 

(mean =3.11, SD=0.39), และ องคประกอบท่ีหนึ่ง: การทํางานและสัมพันธภาพกับผูปวยโรคติดสุรา 

(mean=3.09, SD=0.44), ตามลําดับ ท้ังนี้พบวาทัศนคติตอเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ผูปวยติดสุรา และ ผูมี

ปญหาการบริโภคสุราของนักศึกษาท้ังสี่ชั้นปไมมีความแตกตางกัน 

จะเห็นไดวานักศึกษาพยาบาลยังมีความรูเรื่องเครื่องด่ืมแอลกอฮอลไมเพียงพอ และทัศนคติตอ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลและผูปวยติดสุราของนักศึกษาอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นควรมีการพัฒนาความรูและ

ทัศนคติของนักศึกษา เพ่ือเตรียมความพรอมของนักศึกษาใหสามารถใหบริการท่ีดีกับผูมีปญหาการดื่มสุราได 

คําสําคัญ: ความรูเครื่องดื่มแอลกอฮอล, ทัศนคติ, ผูปวยตดิสุรา, นักศึกษาพยาบาล  
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9 
การดําเนินงานการฟนฟูสภาพผูมีปญหาสุราโดยเอเอในระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศไทย ป 2552-2555 

The operations of alcoholics recovery by Alcoholics Anonymous: AA in Health Care 

Service System in Thailand 2009-2012. 

จุฑามาศ  เอ้ือศิรัตนไพศาล1, ปญากรณ  ชุตังกร2 
1สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา, 2คณะพยาบาลศาสตร กาญจนบุรี มหาวิทยาลัยเวสเทิรน  

 งานวิจยันี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการดําเนินงานการฟนฟูสภาพผูมี

ปญหาสุรา โดยเอเอในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยป 2552-2555 การเก็บรวบรวมขอมูลจากพ้ืนท่ี 4 

บริบท ไดแก โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน (ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ), 

โรงพยาบาลสวนปรุง (โรงพยาบาลจิตเวชในภาคเหนือ), โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (โรงพยาบาลท่ัวไปใน

กรุงเทพฯ) และโรงพยาบาลกุดชุม (โรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) และมีกลุมเปาหมาย คือ 

ผูบริหาร 6 คน, บุคลากรสุขภาพปฏิบัติการ 16 คน, สมาชิกเอเอชาวไทย 14 คน และพระสงฆ 1 รูป รวมถึง

เครือขาย 20 แหง ในพ้ืนท่ี 4 บริบท ซ่ึงมีกลุมเปาหมาย คือ ผูบริหาร 1 คน, บุคลากรสุขภาพปฏิบัติการ 24 

คน, สมาชิกเอเอชาวไทย 13 คน, พระสงฆ 1 รูป และญาติ 2 คน เครื่องมือในการวิจัยประกอบดวยการ

สัมภาษณ  รายงานโครงการ และรายงานการประชุมคณะกรรมการกํากับทิศ (ผูทรงคุณวุฒิ) การวิเคราะห

ขอมูลใชสถิติเชิงบรรยายและวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา มีกิจกรรมประชุมเอเอ 24 แหง โดยเฉลี่ย 

2-3 ครั้งตอเดือน ดําเนินการอยางตอเนื่องรอยละ 95 มีจํานวนสมาชิกเอเอชาวไทย 125-135 คน โดยนับ

เฉพาะสมาชิกท่ีเขารวมประจํา และนําหลักการแนวทางสมาคมเอเอไปใชในวิถีชีวิต ทําใหสมาชิกเหลานี้

สามารถหยุดด่ืมไดอยางนอย 1 ป หรือมากกวา 1 ปข้ึนไปรอยละ 90 และมากกวารอยละ 50 ของผูปวยท่ีได

เขารวมเอเอสามารถหยุดดื่มสุราไดยาวนานข้ึน และลดปริมาณการดื่มสุราลง และมีการพัฒนา การขยาย

เครือขาย และการจัดการความรู  ยังพบวารอยละ 45 ไดมีการดําเนินการเอเอจากหนวยบริการสุขภาพใน

สถานพยาบาลไปสูชุมชน ในดานมิติทางสังคมและวัฒนธรรมจากการท่ีเอเอเขาไปสูในชุมชน ซ่ึงการศึกษานี้ท้ัง

พระสงฆ ผูบริหาร และบุคลากรตางเห็นพองตองกันวา เอเอมีสวนชวยลดปญหาสุราในชุมชน การฟนฟูสภาพ

และการเปลี่ยนแปลง ตัวเองในทางบวกของสมาชิกเอเอนั้นเปนตัวอยางท่ีดีใหกับชุมชน การเปนจิตอาสา มีจิต

สาธารณะในการชวยเหลือผูมีปญหาสุราคนอ่ืน ๆ ก็ทําใหชุมชนชื่นชมยอมรับ แมวาในชวงแรกสมาชิกบางคน

จะพบเจอการสบประมาท การไมยอมรับ และแสดงความรังเกียจก็ตาม ซ่ึงปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนถือไดวาเปน

การลดการตีตรา (stigma) ลงไดบาง อีกท้ังยังทําใหสมาชิกเอเอไดใกลชิดศาสนามากยิ่งข้ึน เอเอกับศาสนา

พุทธนั้นสามารถเทียบเคียงและเขากันได ดังท่ีเอเอไดอธิบายแนวทางของสมาคมไววาเปนโปรแกรมทางจิต

วิญญาณไมใชศาสนา รวมถึงบุคลากรมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติเชิงลบ รอยละ 90 ตอตัวผูปวยและตอการดูแล

รักษา เขาใจภาวะโรคพิษสุราเรื้อรังและกระบวนการฟนฟูสภาพจากสมาชิกเอเอ จากการเขารวมในกิจกรรม

ประชุมเอเออยางตอเนื่อง สงผลตอประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวย แตก็พบวามีบุคลากรบางสวนท่ีมี

ทัศนคติไมดีตอ ผูปวยสุรา ตอการดูแลรักษา หรือตอเอเอเองก็ตาม โดยการไมสงผูปวยเขารวมกิจกรรมเอเอ 

แสดงออกถึงความไมเชื่อม่ันในวิธีการของเอเอ หรือไมเชื่อม่ันวาผูปวยจะเลิกด่ืมสุราได มีมุมมองวาการ
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รวมกลุมกันอาจทําใหชวนกันกลับไปดื่มสุรามากกวา และรวมท้ังไมเห็นความสําคัญเนื่องจากไมไดอยูในตัวชี้วัด

งาน อีกท้ังเปนการเพ่ิมภาระงาน ผลการวิจัยนี้ไดชี้ใหเห็นวา เอเอชวยเสริมสรางระบบบริการสุขภาพใน

ประเทศไทย, ลดการกลับไปดื่มซํ้า, ผูท่ีมีปญหาการดื่มสุราสามารถหยุดดื่มไดยาวนานข้ึน และมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีข้ึน  เสนอแนะใหสนับสนุนใหมีเอเอในระบบบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง และในระบบบริการอ่ืน ๆ เชน 

ระบบยุติธรรม เพ่ือประโยชนของผูปวยท่ีมีปญหาการดื่มสุราในประเทศไทย 

คําสําคัญ: การฟนฟูสภาพ, เอเอ Alcoholics Anonymous, ระบบบริการสุขภาพ, ประเทศไทย.  
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10 
วิถีการดําเนินโรคของโรคติดสุราหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 ป และปจจัยที่มี

ผลตอวิถีการดําเนินโรคในแตละรูปแบบของผูปวยติดสุราในภาคเหนือ 

สุนทรี ศรีโกไสย1, อภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ2, ลษิตา ศรีธรรมชาติ2 

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร1, โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม2  

ความเปนมา  ผูปวยโรคติดสุราหลังไดรับการบําบัดรักษาแบบผูปวยในจะมีวิถีการดําเนินโรคแตกตาง

กัน เนื่องจากวิถีความเจ็บปวยของโรคเรื้อรังชนิดนี้ข้ึนอยูกับพฤติกรรมการดื่มสุรา 

วัตถุประสงค  เพ่ือวิเคราะหวิถีการดําเนินโรคของโรคติดสุรา วิถีการดื่มหนักของผูปวยติดสุรา  ปจจัย

ท่ีมีผลตอวิถีการดําเนินโรคในแตละรูปแบบ และพฤติกรรมการดื่มสุราหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 ป 

วัสดุและวิธีการ ประชากรตัวอยางคือผูปวยโรคติดสุราท่ีไดรับการบําบัดรักษาแบบผูปวยในของ

โรงพยาบาลสวนปรุงและโรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม จํานวน 618 ราย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

พรรณนา การวิเคราะห Cohort Analysis โดยใชเทคนิค Cox's proportional Hazard และการวิเคราะห 

Cox's multivariable regression 

ผลการวิจัย  วิถีการดําเนินโรคของโรคติดสุราระยะมีอาการคงท่ี (ไมดื่มสุรา) ในชวง 1 เดือนแรก มี

รอยละ 55 (n=340) ในชวง1 ป  ระยะมีอาการไมคงท่ี (ดื่มหนัก) เฉลี่ยมีรอยละ 49.52 และระยะมีอาการของ

โรคและกลับมารักษาซํ้ามีรอยละ 51.78 (n=320)  เดือนท่ี11 เปนชวงเวลาท่ีผูปวยมีอัตราเสี่ยงสูงท่ีสุดท่ีจะมี

อาการคงท่ีและเสี่ยงสูงท่ีสุดท่ีจะมีอาการไมคงท่ี การกลับมารักษาซํ้ามี 3 กลุม คือ กลับมารักษาซํ้าเร็ว (รอยละ 

16.56, n= 53) กลับมารักษาซํ้าในระยะกลาง (รอยละ32.50, n=104) และกลับมารักษาซํ้าในระยะยาว (รอย

ละ 50.94, n= 163) วิถีการดื่มหนักมี 6 ลักษณะคือ ดื่มหนัก 3-4 สัปดาห/เดือน ดื่มหนัก 2-3 สัปดาห/เดือน 

ดื่มหนัก1-2 สัปดาห/เดือน ดื่มหนัก 1 สัปดาห/เดือน ดื่มหนักไมถึง 7 วัน/เดือน และไมดื่มหนัก ปจจัยท่ีมีผล

ตอการมีอาการคงท่ีของโรคคือ เพศ การกลับมาดื่มสุราอยางหนัก ระดับแรงจูงใจ มีอาการคลื่นไสอาเจียนเม่ือ

ไมไดดื่มสุรา การรับประทานยาตามเวลาท่ีระบุ จํานวนครั้งท่ีดื่มสุราในแตละวัน และจํานวนวันท่ีรับประทาน

ยาติดตอกัน ปริมาณเฉลี่ยของการดื่มสุราครั้งแรกหลังออกจากโรงพยาบาลคือ >5ดื่มมาตรฐาน/วัน ดื่มสุราวัน

ละ 1 ครั้ง 

สรุปและขอเสนอแนะ ผูปวยโรคติดสุรามีวิถีการดําเนินโรคและวิถีการดื่มหนักหลายรูปแบบ  ปจจัย

สวนบุคคลมีผลตอการไมดื่มสุรา  และการกลับไปดื่มซํ้าครั้งแรกมักเปนการดื่มหนัก จึงควรมีโปรแกรมการ

บําบัดเฉพาะสําหรับวิถีการดําเนินโรคและวิถีการดื่มหนักแตละรูปแบบ และควรติดตามผูปวยอยางนอย 1 ป 

คําสําคัญ: วิถีการดําเนินโรค, วิถีการดื่มหนัก, โรคติดสุรา, หลังจําหนาย, ปจจัย 
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11 การพัฒนาแผนยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจังหวัดมหาสารคาม 

The Strategic development for Alcohol Stopdrink, Mahasarakham Province 

บุญชอบ สิงหคํา, กฤษฏ โพธิ์ศร,ี ผดุงศิษฏ ชํานาญบริรักษ, กิตติศักดิ์ ไกรจันทร, 

อําพร กุดแถลง, สุรศักดิ์ ไรวิบูลย, สุนีรัตน สิงหคํา  

                                                                      ประชาคมงดเหลาจังหวัดมหาสารคาม      

บทนํา: จังหวัดมหาสารคามเปนจังหวัดหนึ่งท่ีประกาศนโยบายสาธารณะงดเลี้ยงเหลาในงานบุญงาน

ศพ มาตั้งแตป พ.ศ.2555 แตการดําเนินงานยังมีปญหาอุปสรรคอยูมากทําใหการดําเนินนโยบายนี้ไมประสบ

ผลสําเร็จเทาท่ีควร ซ่ึงการจะพัฒนาแผนยุทธศาสตรจะตองมีสวนรวมของหลายภาคสวนมีการประยุกตใช

กระบวนการความรวมมือเปนอยางมาก ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้จะชวยสนับสนุนกิจกรรมควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในจังหวัด และหารูปแบบวิธีการพัฒนาแผนยุทธศาสตรท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงค: เพ่ือพัฒนาแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลจังหวัดมหาสารคาม 

 วิธีการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบงออกเปน 2 ระยะ โดยระยะท่ี1 ศึกษาปญหาอุปสรรค

ของควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลจังหวัด กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาระยะท่ี 1 คือประชาชนท่ัวไปท่ีมีอายุ 

15-65 ป ใชวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน ไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 396 คน ระยะท่ี 2 เปนการพัฒนาแผน

ยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล กลุมเปาหมายในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร ประกอบดวย ตัวแทน

ภาคประชาชน ตัวแทน ผูนําชุมชน ผูประกอบการรานคา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตํารวจ  สรรพสามิตจังหวัด สถานศึกษา ตัวแทนสื่อมวลชนประจําจังหวัด 

จํานวน 60 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสัมภาษณ กระบวนการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 

สถิติท่ีใชคือสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา:  ระยะท่ี1 ปญหาอุปสรรคของควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลจังหวัดมหาสารคาม พบวา 

เพศชายมีความชุกของนักดื่มปจจุบันสูงกวาเพศหญิง โอกาสการดื่มสุรามากท่ีสุด คือ งานปใหม รองลงมางาน

สงกรานต และงานท่ีกลุมตัวอยางดื่มนอยท่ีสุดคือบุญประเพณี ในสวนนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล

พบวา มีการดื่มในวัด ในสถาน ศึกษาแตเปนอัตราท่ีต่ํา อีกท้ังมีการขายในสถานท่ีหามขาย ขายสุราในชวงเวลา

ท่ีหามขาย และขายใหกับเด็กอายุตํ่ากวา 20 ป และทําใหมีผลในการดําเนินงาน เม่ือไดขอมูลระยะท่ี 1 จึงนํา

ขอมูลท่ีไดมาจัดทําแผนในระยะท่ี 2 โดยมีการพัฒนาแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหมี

ประสิทธิภาพ กําหนดใหเปนวาระของจังหวัดเปนนโยบายสาธารณะในระดับจังหวัดในการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล โดยใชกระบวนการถายทอดแผนสูการปฏิบัติในพ้ืนท่ีเกิดสงผลใหมีกิจ กรรมการรณรงคในการลด 

ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในหลายพ้ืนท่ีในทุกอําเภอ ในรูปแบบกิจกรรมงานบุญ งานศพปลอดเหลา 

และมีผลงานการบังคับใชกฎหมายในผูกระทําความผิดมากข้ึน 

 สรุป: การพัฒนาแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลจังหวัดมหาสารคาม โดยการ

ประยุกตใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรทําใหการการเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติงานรวมกันขององคกรภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวของในการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เกิดการ

ดําเนินงานอยางมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
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การดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในและรอบสถานศึกษาของสถานศึกษา 

ในเขตสุขภาพที่ 5 

นายนรา เทียมคลี 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี กรมควบคุมโรค 

 จากท่ีมีคําสั่งของคณะรักษาความสงบแหงชาติ ท่ี ๒๒/๒๕๕๘ ขอ 6 วรรค 1 และประกาศสํานัก

นายกรัฐมนตรี เรื่อง กําหนดสถานท่ีหรือบริเวณหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอบสถานศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๘ ท่ี

หามมิใหมีสถานท่ีขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลต้ังอยูในบริเวณใกลเคียงสถานศึกษาหรือหอพักในบริเวณใกลเคียง

สถานศึกษา พรอมท้ังไดกําหนดแนวทางในการดําเนินงานโดยใหมีการกําหนดเขตพ้ืนท่ี (zoning) “บริเวณ

ใกลเคียงสถานศึกษา” ข้ึน ดังนั้น การศึกษานี้จึงตองการศึกษาการดําเนินงานควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใน

และรอบสถานศึกษาของสถานศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 5 เพ่ือติดตามและสนับสนุนการดําเนินงานตามแนวทาง

ดังกลาวของแตละสถานศึกษา ซ่ึงขอมูลจากการศึกษาจะนําไปพัฒนาแนวทางการดําเนินงานและเปน

ขอเสนอแนะสําหรับการกําหนดนโยบายใหมีประสิทธิภาพตอไป  

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross – sectional survey) มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาการดําเนินงานควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในและรอบสถานศึกษาของสถานศึกษาระดับ

อาชีวศึกษาและอุดมศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 5 ซ่ึงประกอบดวย จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม 

สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ เก็บขอมูลระหวางวันท่ี 3 – 26 สิงหาคม 2559 ใน

สถานศึกษาระดับอาชีวศึกษาและอุดมศึกษาท่ีอยูในเขตสุขภาพท่ี 5 จํานวน 20 แหง ซ่ึงเลือกจากสถานศึกษาท่ี

มีขนาดใหญและตั้งอยูในพ้ืนท่ีเขตเมือง โดยใชการสัมภาษณผูบริหารของสถานศึกษาหรือครู/อาจารยท่ี

รับผิดชอบงานทีเก่ียวของ ดวยแบบสอบถามการติดตามการดําเนินงานควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลจาก

สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล กรมควบคุมโรค และวิเคราะหขอมูลโดยแจกแจงความถ่ี 

คาเฉลี่ยและรอยละ  

ผลการศึกษา พบวา รอยละ 100 ของสถานศึกษามีการดําเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน

สถานศึกษา เนื่องจากมีกฎหมายกําหนดไวโดยชัดเจนในการหามบริโภคและหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน

สถานศึกษาตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 และนอกจากนี้สถานศึกษาทุกแหงยัง

มีขอกําหนด กฎ ระเบียบ และขอบังคับในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยมีท้ังมาตรการลงโทษทางวินัย

และการตัดคะแนนความประพฤติ บุคลากรท่ีรับผิดชอบในการดําเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ

สถานศึกษาเกือบทุกแหงอยูในฝายปกครอง (กรณีสถานศึกษาระดับอาชีวศึกษา) และฝายพัฒนานิสิต/

นักศึกษาหรือกองกิจการนิสิต/นักศึกษา (กรณีสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา) กิจกรรมในการสงเสริมการไมด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลสวนใหญบูรณาการรวมกับการดําเนินงานควบคุมยาเสพติดหรือดําเนินการไปพรอมกันท้ัง

ยาเสพติด บุหรี่และสุรา เชน กิจกรรมการเดินรณรงค กิจกรรมงานกีฬาตอตานยาเสพติด และกิจกรรมการรับ

นอง เปนตน และพบวา สถานศึกษาทุกแหงไมมีขอมูลการสํารวจ หรือสถานการณการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลของนักศึกษา ท่ีพบมีเพียงการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงและการใชสารเสพติด จึงไมสามารถแยก

ประเภทและจํานวนผูบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลได สวนการดําเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอบ
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สถานศึกษา พบวา ท้ังหมดรอยละ 100 มีการกําหนดเขตพ้ืนท่ี zoning เพ่ือควบคุมการจําหนายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลบริเวณใกลเคียงสถานศึกษาตามคําสั่งหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติท่ี ๒๒/ ๒๕๕๘ ซ่ึงหาม

มิใหมีสถานท่ีขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลตั้งอยูในบริเวณใกลเคียงสถานศึกษาหรือหอพักในบริเวณใกลเคียง

สถานศึกษา โดยสถานศึกษาแตละแหงกําหนดขอบเขตพ้ืนท่ี zoning ในระยะท่ีแตกตางกันตามบริบทของพ้ืนท่ี

และการพิจารณาของคณะทํางานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลจังหวัดซ่ึงมีสรรพสามิตพ้ืนท่ีเปนฝายเลขานุการ 

ผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน และสวนราชการหรือหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของเปนคณะทํางาน แตสถานศึกษา

สวนใหญยังไมมีขอมูลจํานวนรานคาหรือสถานประกอบการท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ี zoning ดังกลาว ทําใหยังไม

สามารถติดตามและประเมินผลการดําเนินงานควบคุมการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลบริเวณใกลเคียง

สถานศึกษาได นอกจากนี้ ยังไมพบการบังคับใชกฎหมายในเขตพ้ืนท่ี zoning เนื่องจากมองวาสถานศึกษาไมมี

อํานาจหนาท่ีในการบังคับใชกฎหมาย จึงทําไดแตเพียงการขอความรวมมือกับผูประกอบการเทานั้น ซ่ึงมีสวน

นอยท่ีไมใหความรวมมือและจากการสัมภาษณผูใหขอมูลแจงวายังพบการกระทําความผิดของผูประกอบการท่ี

ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหนักศึกษาและขายไดตลอดเวลา 

สรุปผลการศึกษา สถานศึกษาทุกแหงมีการดําเนินงานควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในสถานศึกษา 

และไดกําหนดเปนกฎ ระเบียบขอบังคับของสถานศึกษาในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล รวมถึงกําหนด

มาตรการลงโทษนักศึกษาท่ีกระทําความผิดไวชัดเจน สวนการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอบสถานศึกษา 

ทุกแหงมีการกําหนดเขตพ้ืนท่ี zoning เพ่ือควบคุมการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลบริเวณใกลเคียง

สถานศึกษา แตยังขาดการตรวจเตือน เฝาระวังและบังคับใชกฎหมาย ในเขตพ้ืนท่ีดังกลาวอยางจริงจังและ

ตอเนื่อง ดังนั้น จึงควรกําหนดแนวทางในการตรวจเตือน เฝาระวัง และบังคับใชกฎหมายในเขตพ้ืนท่ี zoning 

แตละสถานศึกษาโดยการมีสวนรวมของเครือขายท่ีเก่ียวของ พรอมท้ังกําหนดบทบาทหนาท่ีของแตละ

หนวยงานท่ีชัดเจน รวมถึงควรมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง เพ่ือพัฒนากระบวนการ

ดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพตอไป 
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13 
การใชกิจกรรมทางศาสนาเพ่ือลดปญหาการดื่มสุราในครอบครัว กรณีศึกษา 

“โครงการบวชแมชีนอยพบธรรม ครอบครัวพบสุข” 

 นายประญัติ เกรัมย 

กรรมการท่ีปรึกษาเครือขายแมชีไทยพัฒนฯ สถาบันแมชีไทย ในพระบรมราชินูปถัมภ  

บทนํา  

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงโอกาสในการใชกิจกรรมทางศาสนาใหเยาวชนหญิง
หางไกลจากปญหาอันเกิดจากการดื่มสุราและปจจัยท่ีสงผลตอการลดการดื่มสุราในครอบครัวผานกิจกรรมทาง
ศาสนา ในพ้ืนท่ี 10 สํานักแมชี โดยทําการรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางผูบวชแมชีนอยจํานวน 100 คน 
และตัวแทนครอบครัวจํานวน 50 ครอบครัว โดยเนนผลท่ีเกิดข้ึนโดยตรงกับเยาวชนหญิงท่ีเขามาบวชเปนแมชี
นอยวารอดพนจากปญหาอันเกิดจากการดื่มสุราหรือการไปเก่ียวของกับสุรา เชน เปนคนชง คนขายและคนซ้ือ 
และผูท่ียินดีปฏิญาณตนใหสัญญางดสุราตลอดระยะเวลาการบวชของลูกหรือญาติ ซ่ึงจะแสดงใหเห็นถึง
ปริมาณดื่มและรายจายจากการซ้ือสุราอยางมีนัยสําคัญตอครอบครัว เพราะการบวชแมชีนอยจะจัดอยูระหวาง 
20-45 วัน อันเปนระยะเวลาท่ีวัดผลเชิงรูปธรรมในการลดปญหาจากการดื่มสุราและลดการดื่มสุราไดคอนขาง
ชัดเจน  
วัตถุประสงค  

1. เพ่ือศึกษาถึงโอกาสในการใชกิจกรรมทางศาสนาใหเยาวชนหญิงหางไกลจากปญหาอันเกิดจาก
การดื่มสุรา  

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการลดการดื่มสุราในครอบครัวผานกิจกรรมทางศาสนา  
วิธีการศึกษา 

1. ศึกษากลุมตัวอยางดวยการแจกแบบสอบถามปลายเปดผูบวชแมชีนอยจํานวน 100 คน และ
ตัวแทนครอบครัวท่ีปฏิญาณตนงวดเหลา จํานวน 50 ครอบครัว  

2. สัมภาษณกลุมตัวอยางดวยกระบวนการ Focus Group ใน 5 สํานักแมชีท่ีจัดโครงการบวชแมชี
นอยพบธรรมครอบครัวพบสุข  

ผลการศึกษา  

ตัวช้ีวัด ผลท่ีเกิดข้ึน หลักฐาน เปาหมาย 

มีพ้ืนท่ีจัดกิจกรรมบวชชี

นอยอยางนอย 4 พ้ืนท่ี  

มีพ้ืนท่ีจัดกิจกรรมบวชชี

นอยจํานวน 10 พ้ืนท่ี  

ภาพกิจกรรมของแตละ

พ้ืนท่ี  

มากกวาเปาหมาย  

จํ านวน เด็ กผู หญิ งเข า

ม าร วมบวช ไม ต่ํ ากว า 

100 คน  

มีเด็กผูหญิงบวชจํานวน 

180 คน  

ใบลงทะเบียนบวชและ

ภาพ  

มากกวาเปาหมาย  

ค น ใน ค รอ บ ค รั ว ร ว ม

อนุโมทนาถือศีล 5 ตลอด

การบวชของลูก ไมต่ํ า

กวา 50 คน  

มีคนเขารวมอนุโมทนา 

72 คน  

ใบรายชื่อผูรวมอนุโมทนา  มากกวาเปาหมาย  

- เยาวชนหญิงรอยละ 100 หางไกลจากการเก่ียวของกับสุราท้ังในฐานะผูชง ผูจําหนายและผูซ้ือ  
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- เยาวชนหญิงรอยละ 100 หางไกลจากปญหาความรุนแรงในครอบครัวอันมีสาเหตุมาจาก 

การดื่มสุรา  

- เยาวชนหญิงรอยละ 80 ม่ันใจท่ีจะกลับไปชักชวนใหคนในครอบครัวลดเลิกการดื่มสุรา  

- เยาวชนหญิงรอยละ 60 ม่ันใจในการปฏิเสธการเก่ียวของกับสุราท้ังในฐานะผูชง ผูจําหนาย 

และผูซ้ือ  

- ผูสมัครถือศีลขอ 5 ดานเพศ แบงเปนชาย รอยละ 85 หญิง รอยละ 15 ดานอายุ อายุ 20-30 

รอยละ 4 อายุ 31-40 รอยละ 25 อายุ 41-50 รอยละ 60 อายุ 51-60 รอยละ 10 อายุ 60 ป 

ข้ึนไปรอยละ 1 ดานความสัมพันธในครอบครัว เปนพอ-แม รอยละ 80 เปนญาติ รอยละ 15  

เปนพ่ีนอง รอยละ 5  

- ผูสมัครถือศีลขอ 5 รอยละ 37 ม่ันใจท่ีจะงดสุราตอ รอยละ 59 ไมม่ันใจ รอยละ 4 งดตลอดชีวิต  

สรุปและขอเสนอแนะ  

- ควรพัฒนาหลักสูตรอบรมการบวชแมชีนอย เพ่ือใหมีรูปแบบการเรียนรูเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

- พัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงใหมีความชํานาญในการอบรมแมชีนอยและติดตามผูตั้งใจงดเหลา

ตลอดเวลาลูกบวช  

- สงเสริมและสนับสนุนโอกาสแกผูหญิงในการนํากิจกรรมศาสนาเพ่ือลดปญหาและปจจัยเสี่ยง

สําหรับสตรี  

- จัดต้ังหรือเสนอกองทุน สําหรับการสงเสริมและพัฒนาการสรางศาสนทายาทฝายสตรีดวยการ

บวชแมชีนอย  

- จัดตั้งจุดประสานงานกลางเพ่ือเชื่อมงานการบวชแมชีนอยใหเปนวาระของคณะแมชีไทย 

ท้ังประเทศ 

- ควรมีกระบวนการสรางความเขาใจกับนักเรียน ครูและชุมชนในเรื่องประโยชนการบวชแมชีนอย

ใหมากกวานี้  

- ควรมีกระบวนการสรางความเขาใจกับผูปกครองวาการบวชชีนอยไดอานิสงค เหมือน 

การบวชสามเณร 

- ทําการประชาสัมพันธหาผูรวมสนับสนุนกิจกรรมและเผยแพรผลงานผานสื่อมวลชนแขนงตาง ๆ  
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14 
การจําหนายและการดื่ม เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของผู โดยสารบนขบวนรถไฟ 

และบริเวณชานชาลา 

นวลตา อาภาคัพภะกุล, ศิริรัตน โกศัลวัฒน, เยาวณี จรูญศักดิ์, อุไรวรรณ พัฒนสัตยวงศ    

 ประเทศไทยยังไมมีกฎหมายท่ีหามจําหนายและหามดื่มสุราบนขบวนรถไฟและบริเวณชานชาลา  

ส่ิงท่ีทํา การสํารวจนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจพฤติกรรมการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล รวมท้ัง

ความคิดเห็นของผูโดยสารรถไฟและผูเก่ียวของตอการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลบนขบวนรถไฟและบริเวณ

ชานชาลา เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูโดยสารรถไฟ 551 ราย (สายใต 183 ราย สายตะวันออกเฉียงเหนือ 

189 ราย สายเหนือ 179 ราย) การสังเกตพฤติกรรมการจําหนายและการด่ืม รวมท้ังการสัมภาษณผูเก่ียวของ 

60 ราย ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 ผูโดยสารรถไฟรอยละ 76.2 

เห็นดวยตอการมีกฎหมายหามจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลท้ังบนขบวนรถไฟและบริเวณชานชาลา ประมาณ

ครึ่งหนึ่งของผูเก่ียวของเห็นดวยกับการหามจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลท้ังบนขบวนรถไฟและบริเวณชาน

ชาลา ผลการสังเกตจากการเดินทาง 72 เท่ียวพบเหตุทะเลาะวิวาท 94 รายและพลัดตกรถไฟเสียชีวิต 14 ราย 

การจําหนายสุราบนขบวนรถไฟเปนแบบเดินเรขายโดยผูคาเรและพนักงานตูเสบียงโดยจําหนายเบียร เหลาสี 

และเหลาขาว สรุปวาการจําหนายและด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลบนขบวนรถไฟและบริเวณชานชาลาไมถูก

ควบคุม จึงควรทบทวนกฎหมายหามดื่มและจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลบนขบวนรถไฟและชานชาลา

เชนเดียวกับบนรถยนต 

คําสําคัญ: การจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล รถไฟ บริเวณชานชาลา ผูโดยสาร ผูคาเร    
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15 การจําหนายสุราของรานจําหนายสุรารอบมหาวิทยาลัยของรัฐ 

นวลตา อาภาคัพภะกุล1, ศิริรัตน โกศัลวัฒน2, เยาวณี จรูญศักดิ์2   
1คณะแพทยศาสตร, 2คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 

ประเทศมีพระราชบัญญัติหามจําหนายสุราแกผูอายุนอยกวา 20 ป บริบูรณ แตยังพบมีการละเมิด

ในทางปฏิบัติ 

ส่ิงท่ีทํา การสํารวจเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจําหนายสุราโดยเฉพาะ 

การตรวจสอบอายุผู ซ้ือของรานคาในรัศมี 100 เมตร รอบมหาวิทยาลัยของรัฐในอําเภอหาดใหญ จังหวัด

สงขลาเก็บขอมูลโดยการสังเกต บันทึกพิกัดรานคาและรวมสถานการณระหวางเดือนพฤศจิกายน 2554 - 

ธันวาคม 2555 พบวา รอยละ 87.8 ของรานจําหนายสุรา 123 ราน ซ่ึงอยูในรัศมี 100 เมตรในจํานวนนี้ มี 58 

จาก 90 ราน ไมไดขออนุญาตจําหนาย นอกจากนี้ยังมีซุมยาดองเหลา 2 แหง และรานคาอ่ืนท่ีไมไดจําหนาย

อาหารแตมีตูแชท่ีจําหนายเบียรอีก 4 ราน) และในจํานวนนี้ มี 52 รานจําหนายสุราแกวัยรุนโดยไมตรวจสอบ

อายุ รานชํา รานอาหารตามสั่ง ผับ/หลาปน/คาราโอเกะ รานสะดวกซ้ือและรานคาใตหอพักวางสุราท่ีชั้นวาง

สินคาและตูแชอยางเปดเผย รานสะดวกซ้ือ ผับ/คาราโอเกะ/เหลาปน และรานอาหารขนาดใหญจําหนายสุรา

ตามเวลาท่ีกฎหมายกําหนด  

สรุป รานจําหนายสุรารอบมหาวิทยาลัยของรัฐจําหนายสุราแกวัยรุนโดยไมตรวจสอบอายุผูซ้ือ ดังนั้น 

ภาครัฐเก่ียวของกับสุราเปนฉบับเดียวกันท้ังการกําหนดอายุของผูซ้ือ พ้ืนท่ีจําหนายรวมท้ังมีการเพ่ิมฐาน

ความผิดแกผูละเมิด และยกเลิก พรบ. อ่ืนท่ีขัดแยงในเรื่องการกําหนดอายุผูซ้ือ และพ้ืนท่ีจําหนายผูมีอํานาจ

บังคับใชกฎหมายและผูเก่ียวของติดตามการปฏิบัติตามกฎหมายของรานคาอยางเขมงวด และมหาวิทยาลัย

ตองมีขอตกลง/ เง่ือนไขการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอบสถานศึกษารวมกับองคองคท่ีเก่ียวของอยางเปน

รูปธรรม 

คําสําคัญ การจําหนายสุรา รานคา มหาวิทยาลัย การตรวจสอบอายุ 
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16 
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา ในเขตเทศบาล

เมืองนครพนม 

บรรจง พลไชย 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม  มหาวิทยาลัยนครพนม  
การด่ืมเครื่องด่ืมประเภทแอลกอฮอลพบมากข้ึนในเด็กและวัยรุน พิษภัยอันตรายมีอเนกประการ  

บางคนดื่มเพ่ือความสนุก บางคนดื่มเพ่ือใหเปนท่ียอมรับของเพ่ือน บางคนดื่มเพ่ือใหลืมปญหา บางคนดื่มเพ่ือ

ลดความเครียดในชีวิต ประจําวัน การดื่มเริ่มตนจากความคึกคะนอง แตตอมาจะมีผลตอความสัมพันธของ

ตนเองกับพอ แม ครู เพ่ือน และผลตอการเรียน จากการเฝาระวังพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล

และพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทยพบวา ความชุกของการดื่มสุรา

เทากับรอยละ 43.00 ในนักเรียนชาย และรอยละ 37.00 ใน นักเรียนหญิง ซ่ึงนักเรียนชายดื่มมากกวานักเรียน

หญิง ขอมูลจากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการด่ืมสุราของประชากรไทย ป 2550 โดยสํานักงาน

สถิติแหงชาติพบวา จังหวัดนครพนมนั้นความชุกของผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประชากรวัยรุน  

อายุ 15 - 19 ป มีถึงรอยละ14.30 สูงเปนอันดับท่ี 27 ของประเทศ มีพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล

กอนการขับข่ียานพาหนะ คิดเปนรอยละ 56.50 เปนอันดับ 2 ของประเทศ  

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษา ในเขตเทศบาลเมืองนครพนม กลุมตัวอยางคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4 - 6 ในโรงเรียน

มัธยมศึกษาแหงหนึ่งในเขตเทศบาลเมืองนครพนม จํานวน 154 คน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ปท่ี 4 - 6 ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมาพบวา นักเรียนสวนมาก

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในงานเลี้ยงสังสรรค (รอยละ 41.44) ดื่มเพ่ือความสนุกสนาน (รอยละ 44.15) 

สวนมากดื่มกับเพ่ือน (รอยละ 83.78) ดื่มท่ีบานของเพ่ือน (รอยละ 55.86) ดื่มในวันหยุด (รอยละ 83.78)  

โดยดื่ม 1 ครั้งตอเดือน (รอยละ 54.95) ไดเครื่องดื่มมาโดยมีผูอ่ืนซ้ือใหหรือไดดื่มฟรี (รอยละ 51.35) คาใชจาย

ตอการด่ืมแตละครั้งประมาณ 51 - 100 บาท (รอยละ 34.23) ในการดื่มแตละครั้งจะหยุดด่ืมเม่ือรูสึกมึนงง

ศีรษะ (รอยละ 56.76) และไมเคยใชสารเสพติดชนิดอ่ืนรวมกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  พฤติกรรม

หลังจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4 - 6 ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมาพบวา  

เคยประสบอุบัติเหตุทางการจราจร (รอยละ 84.68) เคยพูดจาเอะอะโวยวาย เสียงดัง (รอยละ 32.43) เคยไป

เท่ียวสถานบันเทิงหลังจากดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 9.91) เคยทะเละวิวาท ชกตอย (รอยละ 6.30) 

และเคยมีเพศสัมพันธหลังจากดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 3.60)   

ขอเสนอแนะ ครูอนามัยโรงเรียนและเจาหนาท่ีสาธารณสุข ควรจัดกิจกรรมใหความรูเก่ียวกับ

ผลกระทบของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีมีตอรางกาย และควรสอนทักษะการปฏิเสธเม่ือถูกเพ่ือน หรือ

บุคคลรอบขางชักชวนใหดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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สถานการณและพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชากร 

อายุ 15-79 ป เขตสุขภาพที่ 5 

นางขวัญตา สุธรรม, นางสาวโสภาพรรณ จิรนิรัติศัย, นายปยพัฒน ทองภูเบศร, นายนรา เทียมคลี   

         สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอันดับ 1 ของคนไทยท่ีกอใหเกิดการสูญเสีย

ชีวิตในเพศชาย รอยละ 8.6 จากการเสียชีวิตท้ังหมดในป 2552 จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ  

ป 2554 และป 2557 พบวา ประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปเขตสุขภาพท่ี 5 มีความชุกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

รอยละ 23.9 และ 23.1 ในวัยรุนอายุ 15- 19 ป รอยละ 7.2 และ 8.2 ผูศึกษาสนใจศึกษาสถานการณ 

พฤติกรรมและปจจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือนําไปวางแผนปองกันปญหาตอไป  

วัตถุประสงค เพ่ือหาความชุก พฤติกรรมการดื่ม ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดื่มและภาวะสุขภาพ

ของผูดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ในประชากรอายุ 15-79 ป เขตสุขภาพท่ี 5 การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยาง สุมแบบการจัด

ชั้นภูมิ (three stage stratified cluster sampling) สุมตัวอยาง จํานวน 1,920 ราย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

พรรณนาและสถิติอนุมานท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05   

ผลการศึกษา ความชุกผูด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 31.1 เพศชายมากกวาเพศหญิง 4.9 เทา 

กลุมอายุ 41-50 ป มีความชุกของการด่ืมมากท่ีสุด รอยละ 37.1 ในกลุมวัยรุน 15-20 ป รอยละ 28.1 

พฤติกรรมการดื่มในรอบ 30 วัน พบวา คาเฉลี่ยความถ่ีการดื่ม 9.9 วัน มากท่ีสุดในกลุมอายุ 41-50 ป ดื่มแบบ 

heavy รอยละ 8.6 คาเฉลี่ย 3.6 แกวมาตรฐานตอวัน มากท่ีสุดในกลุมอายุ 15-20 ป ดื่มแบบ binge รอยละ 

12.3 คาเฉลี่ย 2.5 ครั้ง มากท่ีสุดในกลุมอายุ 41-50 ป เทากับ 2.6 ครั้ง ภายหลังการดื่มใน 1 ชั่วโมง เคยขับ

รถจักรยานยนต รอยละ 8.1 และขับรถยนต รอยละ 5.0 ทราบวาหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหเด็กอายุต่ํา

กวา 20 ป รอยละ 67.9 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการด่ืมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส การมีงานทํา อาชีพ ระดับรายไดและการสูบบุหรี่ ภาวะสุขภาพของผูดื่ม มีคาดัชนี

มวลกายท่ีน้ําหนักเกินและอวน รอยละ 34.8 ไขมันในเลือดสูง รอยละ 20.2 ความดันโลหิตสูง รอยละ 18.6 

โรคเบาหวาน รอยละ 18.6 โรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 1.1  

 สรุปและขอเสนอแนะ เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรใหขอมูลความเสี่ยงดานสุขภาพและการเกิดอุบัติเหตุ

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จัดกิจกรรมปองกันการดื่มในวัยรุนรวมกับสถานศึกษาและลด ละ เลิกการดื่ม

ในกลุมวัยแรงงานรวมกับสถานท่ีทํางานและชุมชน พนักงานเจาหนาท่ีควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ เฝาระวัง

บังคับใชกฎหมายการหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหเด็กอายุต่ํากวา 20 ป  
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เครือขายภาคประชาสังคมกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตรจังหวัดควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลระดับจังหวัด: กรณีศึกษาภาคอีสานตอนลาง 

โศภิต นาสืบ1, ฤชากร ไตรรัตนานุสรณ1, จินตนา จันทรโคตรแกว1, อมรรัตน มานะวัฒนวงษ1, 

สุกฤษฏิ์ ใจจํานงค1, กมลพัฒน  มากแจง1, สุรศักดิ์ ไชยสงค1,2 
1สํานักวิจัยนโยบายสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

2 คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

บทนํา: โครงการยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับจังหวัด เกิดข้ึนเพ่ือแกไขและจัดการ

ปญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับพ้ืนท่ี การดําเนินโครงการโดยใชกลไกการทํางานผานศูนยประสานงาน

ประชาคมงดเหลาระดับภาค โดยคณะทํางานภาคอีสานตอนลางเปน 1 ใน 7 ภาค ซ่ึงเปนเครือขายภาคประชา

สังคมท่ีมีบทบาทในการจัดทําแผนงานพัฒนายุทธศาสตรควบคุมแอลกอฮอล ภายใตแนวคิด “อีสานลาง 

ปลอดเหลา ปลอดภัย ลดปจจัยเสี่ยง” 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาปจจัยในการรวมกลุมประชาคม ปจจัยเง่ือนไขการเชื่อมโยงเปนเครือขาย

ประชาสังคม และบทบาทการเปนเครือขายภาคประชาสังคมในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลระดับจังหวัดในภาคอีสานตอนลาง 

วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีผูวิจัยเปนเครื่องมือสําคัญดวยการสัมภาษณเชิงลึกและสนทา

นากลุม ผูดําเนินโครงการในระดับภูมิภาคและระดับจังหวัด การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมท้ังศึกษาจาก

เอกสารท่ีเก่ียวของ เชน เอกสารขอเสนอโครงการของจังหวัด เอกสารรายงานการติดตามประเมินผล ไดแก 

อํานาจเจริญ ศรีษะเกษ สุรินทร และรอยเอ็ด โดยใชกรอบแนวคิดเรื่องเครือขายประชาสังคม และแนวคิด

ประชาสังคมเปนฐานในการวิเคราะห   

ผลการศึกษา: ปจจัยเง่ือนไขการรวมกลุมประชาสังคมอีสานตอนลาง การมีจิตสํานึกรักในบานเกิด 

ความเปนเครือญาติ รวมถึงการเห็นสภาพปญหาจากสุราท่ีมีตอคนในพ้ืนท่ี และการสนับสนุนจาก สสส.  

ดานงบประมาณ สิ่งของ ความรูและการจัดการ สําหรับปจจัยเง่ือนไขการเชื่อมโยงเปนเครือขายประชาสังคม

ไดแก ความหลากหลายในเชิงกลุม และกิจกรรม โดยมีรากฐานทางวัฒนธรรมประเพณีเปนกลไกเชื่อมโยง 

รวมถึงการมีจิตสํานึกสาธาณะ และการมีเครือชายในการติดตอสื่อสาร เชน ประชาคมสุรินทรสรางสุข เปนท้ัง

แมขายหลักท้ังภาคและจังหวัดในการชับเคลื่อน นอกจากนี้  บทบาทการเปนเครือขายภาคประชาสังคมในการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลระดับจังหวัด ไดอาศัยหนวยงานรัฐเปนผูใชคําสั่งราชการ 

เพ่ือสรางความรวมมือในการดําเนินงานจากสวนราชการท่ีเก่ียวของ ภายใตบทบาทโดยการนําของภาคประชา

สังคม เชน จังหวัดอํานาจเจริญ และศรีษะเกษ ทําใหเห็นถึงกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน และพัฒนาไปสู

การบูรณาการงานควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของเชิงสุขภาวะอ่ืน ๆ เชน บุหรี่ ยาเสพติด และอุบัติเหตุ เปนตน 

 สรุปผลและขอเสนอแนะ:  การขับเคลื่อนของภาคประชาสังคมอีสานตอนลางไดพัฒนาสูการเปน

ประชาสังคมท่ีเข็มแข็ง โดยมีรูปแบบการขยายพ้ืนท่ีแบบสมานฉันท การรุกเขาสูระบบราชการ และการเชื่อม

รอยเครือขายท้ังในภาคประชาสังคมในระดับชาติกับระดับตําบล สิ่งนําไปสูการรวมกันกําหนดทิศทาง 
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การพัฒนา และยุทธศาสตรพ้ืนท่ีไดดวยตัวเอง และหากภาครัฐ ภาคการเมืองมีความเขาใจ และมีการหนุน

เสริมจากภาควิชาการ ทําใหการพัฒนาพ้ืนท่ีท่ีเปนรูปธรรมไดอยางแทจริง 
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19 
การดําเนินงานยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลภาคตะวันตกภายใตโครงการ

จังหวัดยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

อมรรัตน มานะวัฒนวงศ*, ฤชากร ไตรรัตนานุสรณ*, จินตนา จันทรโคตรแกว*, 

โศภิต นาสืบ*, กมลพัฒน มากแจง*, สุรศักดิ์ ไชยสงค*, **  

*สํานักวิจัยนโยบายสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

**หนวยวิจัยเภสัชศาสตรสังคม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

บทนํา: โครงการยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับจังหวัดเกิดข้ึนเพ่ือจัดการปญหา

เครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับพ้ืนท่ี โดยใชกลไกการขับเคลื่อนโครงการผานศูนยประสานงานประชาคมงดเหลา

ระดับภาค ในดานภาคตะวันตกมีสองจังหวัดท่ีเขารวมโครงการ คือเพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ งานวิจัยนี้มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษากลไกการดําเนินงานของคณะทํางานภาคตะวันตกเพ่ือขับเคลื่อนโครงการจังหวัด

ยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

วิธีการศึกษา: งานวิจัยนี้ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการศึกษาเอกสารขอเสนอโครงการรายงานการ

ติดตามประเมินผล และเอกสารอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ และการสัมภาษณผูดําเนินโครงการท่ีเก่ียวของในระดับภูมิภาค

และจังหวัด ในพ้ืนท่ีจังหวัดเพชรบุรีและประจวบคีรีขันธ ในดานกลไกการดําเนินงานโครงการจังหวัดยุทธศาสตร 

เก็บขอมูลในชวงเดือนมีนาคม–พฤษภาคม พ.ศ. 2559 และทําการวิเคราะหเชิงเนื้อหาและสรุปประเด็นตามกรอบ

ท่ีกําหนด 

ผลการศึกษา: การดําเนินงานโครงการจังหวัดยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสองจังหวัด

ภาคตะวันตกเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดย 1) ดานการผลักดันใหเกิดนโยบายระดับจังหวัด ท้ังสองจังหวัด

ไดรับการสนับสนุนการทํางานจากผูวาราชการจังหวัดและนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดท่ีเห็นชอบในการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 2) ดานผูดําเนินโครงการ ภาคประชาสังคมเปนผูดําเนินโครงการเปนหลัก 3) 

ดานการเชื่อมรอยการทํางาน คณะทํางานของท้ังสองจังหวัดมีประสบการณในการทํางานในพ้ืนท่ีมาเปน

ทุนเดิม จึงสามารถประสานขอความรวมมือจากหนวยงานตางๆ ท้ังในสวนของภาครัฐ และภาคประชาสังคม

เปนอยางดี แตยังขาดนักวิชาการในการสนับสนุนขอมูลวิชาการและรวมวางแผนการทํางานกับพ้ืนท่ี 4) 

คณะทํางานท้ัง 2 จังหวัดมีระบบการบริหารจัดการ และมีสถานท่ีสําหรับติดตอประสานงานท่ีชัดเจน และ 5) 

สองจังหวัดมีตนทุนในการดําเนินงานท่ีดีในการทํางานดานแอลกอฮอลในพ้ืนท่ี เชน การมีพ้ืนท่ีตนแบบ และ

เทศกาล/ประเพณีตนแบบในการจัดงานปลอดเหลา จุดนาสนใจในการดําเนินงานของภาคตะวันตกคือ การ

ดําเนินงานของภาคประชาสังคมภายใตบริบทเมืองทองเท่ียงท่ีและอุตสาหกรรมประมง การดําเนินงานของ

เครือขายคระทํางานจึงมิใชเพียงการสรางคานิยม และปรับเปลี่ยนทัศนคติของคนในพ้ืนท่ี แตตองครอบคลุมถึง

การสรางการรับรูของนักทองเท่ียวและแรงงานขามชาติท่ีเขามาทองเท่ียว/ทํางานในพ้ืนท่ีอีกดวย 

สรุปผลและขอเสนอแนะ: จากการดําเนินงานภายใตโครงการจังหวัดยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในป พ.ศ. 2558 ท่ีผานพบวา สองจังหวัดมีกลยุทธในการดําเนินงานท่ีใกลเคียงกันท้ังในดานการ

ผลักดันนโยบาย โดยคณะทํางานภาคประชาสังคม ในการดําเนินกิจกรรมของสองจังหวัดควรมีการประสาน

เชื่อมรอยการทํางานกับภาครัฐ และสรางเครือขายคณะทํางานภาควิชาการเพ่ือสนับสนุนขอมูลวิชาการเพ่ือ

วางแผนการขับเคลื่อนการดําเนินงานในพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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20 แผนยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของภาคเหนอืตอนบน 

กมลพัฒน มากแจง, อมรรัตน มานะวัฒนวงษ, จินตนา จันทรโคตรแกว, โศภิต นาสืบ,  

ฤชากร ไตรรัตนานุสรณ, สุกฤต ใจจํานงค, สุรศักดิ์ ไชยสงค 

ดวยปญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนปญหาท่ีทุกภาคสวนใหความสําคัญท้ังในระดับชาติและระดับ

นานาประเทศ ประเทศไทยจึงไดวางยุทธศาสตรนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับชาติ ซ่ึงนําไปสู

โครงการแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลระดับจังหวัด ในป 2557 และ 2558 โดยโครงการป 

2558 ไดขยายพ้ืนท่ีจาก 5 จังหวัดเปน 25 จังหวัด ครอบคลุมทุกภาคของประเทศ และสํานักวิจัยนโยบายสราง

เสริมสุขภาพ (สวน.) ไดรับหนาท่ีเปนผูติดตามประเมินโครงการ  

งานศึกษานี้ประกอบดวยวัตถุประสงค 2 ประการ คือ 1) เพ่ือติดตามประเมินผลในการดําเนิน

โครงการแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด พ.ศ. 2558 ของภาคเหนือตอนบน และ 2) 

เพ่ือใหขอเสนอแนะในเชิงพัฒนาการดําเนินงานโครงการแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับ

จังหวัด พ.ศ. 2558 ของภาคเหนือตอนบน โดยมีขอบเขตการศึกษาใน 6 จังหวัด ไดแก เชียงใหม พะเยา แพร 

นาน ลําปาง และเชียงราย และมีกรอบในการประเมิน โดยใชแนวคิดการประเมินแบบหนุนเสริมเพ่ือ

พัฒนาการดําเนินงาน การพิจารณาการดําเนินงานตามรายยุทธศาสตร และการพิจารณาระดับการเขาถึงกลไก

รัฐในการดําเนินงาน 

ผลการศึกษา พบวา ศูนยภาคเหนือตอนบนมีบทบาทท่ีสําคัญ คือ สนับสนุนการบริหารจัดการระบบ

การเงินของจังหวัด ประสานงานเชื่อมรอยระหวางภาครัฐและภาคประชาสังคม หนุนเสริมการจัดกิจกรรม 

ติดตามการทํางาน และเสริมสรางกําลังใจแกคณะทํางาน และสรางสื่อประชาสัมพันธเพ่ือรณรงค ลด ละ เลิก 

ซ่ึงในป 2558 ศูนยภาคเหนือตอนบนไดดําเนินงานมาอยางตอเนื่อง อยางไรก็ดี ในการเชื่อมรอยระหวางภาครัฐ

และภาคประชาสังคมยังไมเกิดผลในบางจังหวัด อีกท้ัง ยังขาดการหนุนเสริมดานวิชาการจากนักวิชาการใน

พ้ืนท่ี ซ่ึงศูนยภาคเหนือตอนบนตองวางบทบาทและหนุนเสริมใหเกิดเวทีเชื่อมประสานระหวางภาคีท้ังสามข้ึน

ในอนาคต 

สําหรับผลการดําเนินโครงการแผนยุทธศาสตรฯ โดยภาพรวมของจังหวัดภาคเหนือตอนบนมีการวาง

ยุทธศาสตรท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตรระดับภาค ซ่ึงจังหวัดมีการดําเนินงานอยางตอเนื่องและมีผลการ

ดําเนินงานท่ีโดดเดนข้ึนอยูกับบริบทและตนทุนของแตละจังหวัด อยางไรก็ดี เม่ือพิจารณากลไกการขับเคลื่อน

งานในแตละจังหวัดพบวายังขาดการหนุนเสริมดานวิชาการเปนสําคัญ 

จากผลการดําเนินงานดังท่ีกลาวมาในขางตนจึงมีขอเสนอแนะเชิงพัฒนาท่ีสําคัญ คือ ภาคเหนือ

ตอนบนจะตองสนับสนุนใหเกิดเวทีเชื่อมประสานระหวางภาควิชาการและคณะทํางานในจังหวัด โดยเฉพาะ

อยางยิ่งภาคเหนือตอนบนซ่ึงจังหวัดสวนใหญไดดําเนินงานมาเปนปท่ี 2 ดังนั้นในมิติการจัดการความรูจึงเปน

สิ่งสําคัญท่ีจะตองดําเนินการและไดรับการหนุนเสริมจากทางวิชาการ  

คําสําคัญ: ยุทธศาสตรภาคเหนือตอนบน ศูนยภาคเหนือตอนบน 
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กระบวนการผลักดันแผนยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับจังหวัด: 

โครงการจังหวัดยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในพ้ืนที่ 

ภาคเหนือตอนลาง ป 2558 

ฤชากร ไตรรัตนานุสรณ*, อมรรัตน มานะวัฒนวงศ*, จินตนา จันทรโคตรแกว*, 

โศภิต นาสืบ*, กมลพัฒน มากแจง*, สุรศักดิ์ ไชยสงค*, **  

*สํานักวิจัยนโยบายสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

** คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

บทนํา: การดําเนินงานขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับจังหวัดนั้นได

มีการดําเนินการมาแลวตั้งแตการประกาศจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดจาก

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 รวมถึงการประกาศใชแผนยุทธศาสตรควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับชาติเม่ือป พ.ศ.2553 แตอยางไรก็ดี เพ่ือใหการดําเนินงานในระดับจังหวัดมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดสนับสนุน

โครงการจังหวัดยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลข้ึนระหวางป 2558 – 2560 ใน 25 จังหวัด โดยกลุม

จังหวัดในภาคเหนือตอนลาง ไดแก พิษณุโลก อุตรดิตถ ตาก สุโขทัย และเพชรบูรณ ไดเขารวมโครงการ 

ดัง กลาว งานวิจัยชิ้นนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษากระบวนการผลักดันแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอลในระดับจังหวัด ป 2558 โดยใชกลุมจังหวัดภาคเหนือตอนลางเปนกรณีศึกษาสําหรับการศึกษาชิ้นนี้ 

วิธีการศึกษา: งานวิจัยนี้ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการศึกษาจากเอกสารและรายงานท่ีเก่ียวของ 

และการสัมภาษณผูดําเนินงานโครงการท่ีเก่ียวของในจังหวัดตาง ๆ ใชตัวแบบกระบวนการนโยบายหลาย

กระแส (multiple streams framework) ของ John Kingdon เพ่ือกําหนดกรอบในการศึกษาเก่ียวกับ

ลักษณะการดําเนินงานในระดับจังหวัดซ่ึงมีแนวคําถามวิจัยหลัก 2 ขอคือ 1) กระบวนการผลักดันแผน

ยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับจังหวัดประสบผลสําเร็จในระดับใด และ 2) ทําไมผลลัพธของ

กระบวนการผลัก ดันแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับจังหวัดจึงเปนเชนนั้น โดยไดทําการ

เก็บขอมูลในชวงเดือนมกราคม 2559 และทําการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหาและสรุปประเด็นตามตัวแบบท่ีใช

ในการศึกษา 

ผลการศึกษา: การดําเนินงานเพ่ือผลักดันแผนยุทธศาสตรเพ่ือควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในระดับ

จังหวัดนั้น ปจจัยท่ีสําคัญมากท่ีสุดในการดําเนินงานขับเคลื่อนคือ การผลักดันประเด็นปญหาท่ีเกิดจากเครื่อง 

ดื่มแอลกอฮอลใหไดรับการสนับสนุนของ “กระแสการเมือง” ของระบบราชการในแตละจังหวัด และบทบาท

ของ “ผูประกอบการทางนโยบาย” ท่ีทําหนาท่ีจุดประเด็นปญหาเพ่ือผลักดันวาระไปสูการสนับสนุนของระบบ

ราชการในแตละจังหวัด โดยจังหวัดท่ีดําเนินงานผลักดันอยางเปนผลสําเร็จสูงสุดในกลุมจังหวัดภาคเหนือตอน 

ลาง คือ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุตรดิตถ และจังหวัดตาก ขณะท่ีจังหวัดท่ีประสบความสําเร็จในระดับปาน

กลาง คือ จังหวัดสุโขทัย ขณะท่ีจังหวัดเพชรบูรณถือวาประสบความสําเร็จในบางพ้ืนท่ีระดับอําเภอเทานั้น 

สรุปและขอเสนอแนะ: การดําเนินงานผลักดันและพัฒนาแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอ 

ฮอลระดับจังหวัดท่ีประสบความสําเร็จนั้นควรมีการประสานงานรวมกันระหวางภาครัฐ ภาคประชาสังคม และ
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ประชาชน เพ่ือใหการพัฒนาแผนยุทธศาสตรดังกลาวสะทอนถึงความตองการของคนในพ้ืนท่ีนั้น ๆ และไดรับ

การหนุนเสริมการดําเนินงานจากภาคสวนตาง ๆ เม่ือนําแผนยุทธศาสตรดังกลาวไปปฏิบัติตอไป อยางไรก็ดี 

ความทาทายของการดําเนินงานดังกลาวอยูท่ีความยั่งยืนในการการทํางานระหวางภาคสวนตาง ๆ ซ่ึงควรมีงาน

ศึกษาเพ่ิมเติมถึงลักษณะกระบวนการดําเนินงานภายหลังจากการพัฒนาแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลระดับจังหวัดเปนท่ีเรียบรอยแลวตอไป  

บทนํา 

 การดําเนินงานขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับจังหวัดนั้นไดมีการ

ดําเนินการมาแลวตั้งแตการประกาศจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดจากพระ 

ราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2551) รวมถึงการ

ประกาศใชแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับชาติเม่ือป พ.ศ. 2553 (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 

2553) และผานการดําเนินงานของภาคประชาสังคม (เครือขายองคกรงดเหลา) ตั้งแตป พ.ศ. 2547 แตอยางไร

ก็ดี การดําเนินงานท่ีผานมายังจํากัด เนื่องจากตัวแสดงในแตละจังหวัดนั้นยังคงมุงเนนไปท่ีการดําเนินงานแบบ

เนนกิจกรรม (event-based) มากกวาท่ีจะวางแผนเชิงกลยุทธในลักษณะองครวม รวมถึงในบางจังหวัดตัว

แสดงทางนโยบายในภาครัฐท่ีเก่ียวของ เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตํารวจ และสวนราชการสวนจังหวัด

อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของนั้นอาจยังไมนําประเด็นปญหาท่ีเกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลเขามาบรรจุเปนประเด็นท่ีตอง

ดําเนินการแกไขเพ่ือใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับชาติ จึงทําใหท่ีผานมา

การดําเนินงานดังกลาวนั้นจึงเปนเพียงการพัฒนาเครือขายเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการทํางาน แตมีเพียงบางจังหวัด

เทานั้นท่ีสามารถนําประเด็นปญหาท่ีเกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลเขาผลักดันเปนหนึ่งในยุทธศาสตรการ

ทํางานของสวนราชการสวนจังหวัด 

จากผลการดําเนินงานโครงการตามแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดในพ้ืนท่ี

นํารองภาคเหนือตอนบน ป 2557 ซ่ึงเปนโครงการนํารองในจังหวัดพะเยา เชียงใหม แพร นาน ลําปาง พบวา

การดําเนินการขับเคลื่อน เพ่ือดําเนินกิจกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้น ตองอาศัยความรวมมือและ

การมีสวนรวมจากภาคสวน ตาง ๆ ในการบรรลุประสิทธิผลของการดําเนินงาน (สํานักวิจัยนโยบายสรางเสริม

สุขภาพ, 2557) โดยเฉพาะอยางยิ่งภาครัฐในฐานะท่ีเปนตัวแสดงทางนโยบายหลักในการวางมาตรการเพ่ือลด

ปญหาท่ีเกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล (Babor et al., 2010; Casswell and Thamarangsi, 2009) เพ่ือให

การดําเนินงานในระดับจังหวัดมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ (สสส.) จึงไดจัดโครงการจังหวัดยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลข้ึนระหวางป 2558 – 

2560 โดยไดคัดเลือกจังหวัดท่ีมีศักยภาพในการดําเนินงานขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรดังกลาว และ/หรือมี

ปญหาท่ีเกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนอันดับตน ๆ ของประเทศท้ังสิ้น 25 จังหวัด ซ่ึงครอบคลุมทุกภูมิภาค

ท่ัวประเทศ ท้ังภาคเหนือตอนบน (พะเยา แพร นาน ลําปาง เชียงใหม เขียงราย) ภาคเหนือตอนลาง 

(พิษณุโลก อุตรดิษฎ ตาก เพชรบูรณ สุโขทัย) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน (มหาสารคาม เลย ขอนแกน 

สกลนคร) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง (อํานาจเจริญ ศรีสะเกษ สุรินทร รอยเอ็ด) ภาคกลาง (สิงหบุรี 

ลพบุรี) ภาคตะวันตก (เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ) และภาคใต (ชุมพร นครศรีธรรมราช) เพ่ือมอบทุนสนับสนุน
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การดําเนินงานขับเคลื่อนเพ่ือสรางเครือขายนโยบายระหวางภาครัฐ ภาคประชาสังคม และประชาชน  

ในการดําเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับจังหวัดและพ้ืนท่ีใหมีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน  

 เนื่องจากกลุมจังหวัดภาคเหนือตอนลางอันไดแก จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุตรดิตถ จังหวัดตาก 

จังหวัดสุโขทัย และจังหวัดเพชรบูรณ ไดรับการคัดเลือกจากทาง สสส. ใหเขารวมโครงการดังกลาว งานชิ้นนี้จึง

มีความพยายามท่ีจะศึกษากระบวนการผลักดันแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับจังหวัด

ของกลุมจังหวัดภาคเหนือตอนลาง ป 2558 วามีลักษณะการดําเนินการเปนอยางไร โดยมีคําถามวิจัยหลักอยู

ดวยกัน 2 คําถาม คือ 1) กระบวนการผลักดันแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับจังหวัด

ประสบผลสําเร็จในระดับใด 2) ทําไมผลลัพธของกระบวนการผลักดันแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลในระดับจังหวัดจึงเปนเชนนั้น งานชิ้นนี้จึงใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเปนหลักในการวิจัย โดย

ขอมูลในการศึกษานั้นอาศัยการศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (documentary research) รวมถึง

การสัมภาษณผูดําเนินงานโครงการท่ีเก่ียวของในจังหวัดตาง ๆ (key informants interviews) ขณะท่ีกรอบ

การศึกษานั้นจะใชตัวแบบกระบวนการนโยบายหลายกระแส (multiple streams analysis) ซ่ึงนําเสนอ 

โดย Kingdon (1984) นํามาใชเปนกรอบในการศึกษาของงานชิ้นนี้ เพ่ืออธิบายลักษณะการดําเนินงาน

ขับเคลื่อนของจังหวัดตาง ๆ ในเชิงเปรียบเทียบ เพ่ือตอบคําถามวิจัยดังกลาวอันนํามาสูองคความรูในการ

ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับจังหวัดอ่ืน ๆ ตอไป 

ทบทวนวรรณกรรม: แผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับตาง ๆ 

 ในป 2551 ประเทศไทยไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงมีสาระ 

สําคัญหลัก ๆ คือ การแตงตั้งคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับชาติและระดับจังหวัด และ 

การกําหนดมาตรการควบคุมการผลิต จําหนายและการบริโภค มาตรการโฆษณา และมาตรการบําบัดรักษา 

(สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2551) ซ่ึงสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของ

องคการอนามัยโลกในป 2553 ซ่ึงจัดทําข้ึนเพ่ือใหประเทศสมาชิกไดนําไปเปนแนวทางในการขับเคลื่อนงาน

เพ่ือควบคุมปญหาอันเกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยมุงเนนไปท่ีการวางโครงสรางการสนับสนุน

การดําเนินงาน (เชน การศึกษาเชิงวิชาการและการสํารวจขอมูล และการวางระบบการอภิบาลการดําเนินงาน) 

และการวางมาตรการท่ีมีประสิทธิผลและความคุมคาในการดําเนินการสูง (best-buys interventions) เชน 

มาตรการดานภาษีและราคา การจํากัดการเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการควบคุมการตลาดและการสง 

เสริมการขาย ซ่ึงตางเปนมาตรการท่ีใชสําหรับปองกันมิใหประชาชนมีโอกาสในการดื่ม รวมถึงมาตรการท่ีใช

สําหรับแกปญหาภายหลังจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแลว เชน มาตรการปองกันปญหาจากการดื่ม

แลวขับ และมาตรการคัดกรองกลุมเสี่ยงและการให คําปรึกษาแบบสั้น (WHO, 2010) แตอยางไรก็ด ี

 การกําหนดพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้นเปนเพียงการวางมาตรการทางกฎหมายเพ่ือหาม

การละเมิดมากกวาการเปนมาตรการเพ่ือนําไปพัฒนาตอยอดในเชิงนโยบาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับจังหวัด 

จึงทําใหมีการผลักดันแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติในป 2553 ข้ึน เพ่ือสามารถนําไปใชเปน

แนวทางในการดําเนินงานขับเคลื่อนเพ่ือควบคุมปญหาท่ีเกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลในท่ีสุด 
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 แผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาตินั้นสามารถแบงออกเปน 5 ยุทธศาสตรยอย อันไดแก 

ยุทธศาสตรการควบคุมการเขาถึงทางเศรษฐศาสตรและกายภาพ (การควบคุมภาษีและราคา และมาตรการ

ควบคุมพ้ืนท่ี วัน และเวลาในการจําหนาย) ยุทธศาสตรการปรับเปลี่ยนคานิยมและลดแรงสนับสนุนจากการดื่ม 

(การควบคุมการตลาดและโฆษณา และการใหความรู) ยุทธศาสตรการลดอันตรายจากการบริโภค (มาตรการ

ควบคุมการบริโภคในเง่ือนไขและสถานการณท่ีมีความเสี่ยงตอปญหาสูง และการควบคุมพฤติกรรมการขับข่ี

ยานพาหนะขณะมึนเมา และมาตรการคัดกรองและบําบัดรักษา) ยุทธศาสตรการจัดการปญหาแอลกอฮอลใน

ระดับพ้ืนท่ี (มาตรการระดับชุมชน หนวยงานและสถานประกอบการ) และยุทธศาสตรการพัฒนากลไกการจัด 

การและการสนับสนุนท่ีเขมแข็ง (การสงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวน การสงเสริมความโปรงใส 

ในการดําเนินงาน การสนับสนุนองคความรูท่ีเก่ียวของ และการเฝาระวังผลกระทบจากขอตกลงการคาระหวาง

ประเทศ) (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2553) อยางไรก็ดี ปญหาสําคัญท่ีเกิดข้ึนคือ การนําแผนยุทธศาสตรดังกลาวไป

ประยุกตใชในระดับจังหวัดนั้นยังเปนไปอยางจํากัด เนื่องจากบางจังหวัดอาจไมมีการดําเนินการใด ๆ จาก

คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด หรือกระท่ังเครือขายองคกรงดเหลาเองอาจยังดําเนิน 

งานขับเคลื่อนในลักษณะของกิจกรรมเชิงรณรงคเปนหลัก มากกวาท่ีจะขับเคลื่อนภายใตแผนการดําเนินงาน

เชิงกลยุทธท่ีมีความสอดคลองกันระหวางกิจกรรม เปาหมาย และทรัพยากรการดําเนินงาน จึงทําใหการศึกษา

กระบวนการเชิงนโยบายในระดับจังหวัดของโครงการตามแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับ

จังหวัดของกลุมจังหวัดในภาคเหนือตอนลาง ป 2558 มีความสําคัญเปนอันมาก คือ เพ่ือศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผล

ใหการดําเนินงานผลักดันแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับจังหวัดนั้นประสบผลสําเร็จ  

คือ สามารถถูกนําไปผลักดันใหเปนหนึ่งในประเด็นเชิงนโยบายของสวนราชการไดสําเร็จ อันเปนการสราง

เครอืขายนโยบายระหวางภาคสวนตาง ๆ อันสงผลใหเกิดความยั่งยืนในการดําเนินงานขับเคลื่อนตอไปนั่นเอง 

กรอบในการศึกษา: ตัวแบบกระบวนการนโยบายหลายกระแส 

 เนื่องจากกระบวนการนโยบายสาธารณะนั้นไมไดเปนกระบวนการท่ีดําเนินการอยางเปนระบบ  

เนื่อง จากผูกําหนดนโยบายนั้นมีขอจํากัดในการพิจารณาทุกประเด็นปญหาเชิงนโยบายอันมีสาเหตุมาจาก

ขอจํากัดในเชิงกายภาพและการรับรูขอมูลขาวสาร จึงทําใหประเด็นปญหาเชิงนโยบายเพียงไมก่ีประเด็น

เทานั้นท่ีจะผานการรับรูและตัดสินใจจากผูกําหนดนโยบายสําหรับการใหความสําคัญและยกระดับข้ึนมาเปน

ประเด็นเพ่ือนําไปสูการพัฒนานโยบายและบังคับใชนโยบายในโอกาสตอไป (Kingdon, 1984; Zahariadis, 

2007) จึงทําให Kingdon (1984) ไดพัฒนาตัวแบบกระบวนการนโยบายหลายกระแสข้ึนเพ่ือทําการศึกษา

กระบวนการนโยบายสาธารณสุขและคมนาคมในสหรัฐอเมริกาซ่ึงมีบริบททางการเมืองในเชิงสหพันธรัฐ 

(Federal states) จุดเนนสําคัญของตัวแบบกระบวนการนโยบายหลายกระแสของ Kingdon (1984) นั้นอยูท่ี

ความพยายามในการศึกษาวา อะไรคือสาเหตุท่ีทําใหประเด็นปญหาเชิงนโยบายหนึ่งไดรับความสนใจ (หรือไม

ไดรับความสนใจ) จากผูกําหนดนโยบาย และอะไรคือกระบวนการในการตัดสินใจเลือกประเด็นปญหาเชิง

นโยบายเพ่ือนําไปปฏิบัติ (หรือไมเลือกนําไปปฎิบัติ)  

เพ่ือบรรลุเปาหมายดังกลาว Kingdon จึงทําการพิจารณาปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับกระบวนการ

ดังกลาวดวยกัน 5 ปจจัย คือ กระแสปญหา (problem stream) กระแสการเมือง (politics stream) และ
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กระแสนโยบาย (policy stream) หนาตางโอกาสทางนโยบาย (window of opportunity) และผูประกอบ 

การทางนโยบาย (policy entrepreneur) (Cairney, 2012; Kingdon, 1984; Zahariadis, 2007) โดยพลวัต

และปฏิสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ นั้นจะเปนตัวกําหนดผลลัพธ คือ การกอตัวของนโยบายดังกลาวในโอกาส

ตอไป โดยการท่ีประเด็นปญหาเชิงนโยบายใด ๆ จะไดรับความสนใจจากผูกําหนดนโยบายสําหรับการนําไป

พัฒนาและปฏิบัติตอนั้น จะตองมีการสรางหนาตางโอกาสทางนโยบายข้ึนมา ซ่ึงเปรียบเสมือน “คอขวด” ท่ีมี

เพียงไมก่ีประเด็นปญหาเชิงนโยบายเทานั้นท่ีจะไดรับความสนใจ ซ่ึงหนาตางโอกาสทางนโยบายดังกลาวนั้นจะ

เกิดข้ึนไดก็ตอเม่ือกระแสท้ังสาม อันไดแก กระแสปญหา กระแสการเมือง และกระแสนโยบาย ไดหลอมรวม 

กัน (coupling) จนทําใหเกิดโอกาสในการผลักดันประเด็นปญหาดังกลาวใหเปนท่ีสนใจตอผูกําหนดนโยบายใน

ท่ีสุด (Cairney, 2012; Kingdon, 1984; Zahariadis, 2007) โดยท่ีมีผูประกอบการทางนโยบายเปนตัวแสดง

หลักในการขับเคลื่อนใหกระแสท้ังสามหลอมรวมกันจนกอใหเกิดหนาตางโอกาสทางนโยบายดังกลาว 

(Cairney, 2012; Kingdon, 1984; Zahariadis, 2007) แตอยางไรก็ดี การกําเนิดของหนาตางโอกาสทาง

นโยบายนั้นในบางกรณีก็ไมจําเปนตองมีการหลอมรวมของท้ังสามกระแสเสมอไป โดยอาจมีเพียง 2 กระแสใด

ก็ไดข้ึนอยูกับบริบทกระบวนการนโยบายสาธารณะดังกลาว (Zahariadis, 2007) หรือกระท่ังวานโยบายใด ๆ 

อาจกําเนิดข้ึนโดยท่ียังไมมีการปรากฏข้ึนของกระแสปญหากอนเลยก็ได (Cairney, 2012) อีกท้ังหนาตาง

โอกาสทางนโยบายเองก็อาจมิไดปรากฏอยูในระยะเวลาท่ียาวนาน (John, 1998; Kingdon, 1984) รูปท่ี 1 

แสดงใหเห็นถึงกระบวนการกอตัวของหนาตางโอกาสทางนโยบายอันเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ 

ในตัวแบบนี ้

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1: ลักษณะตัวแบบกระบวนการนโยบายหลายกระแส (ปรับปรุงจาก Zahariadis, 2007) 

 

 

 

กระแสปัญหา 

กระแสการเมือง 

กระแสนโยบาย ผู้ประกอบการทางนโยบาย 

 

หน้าตา่งโอกาสทางนโยบาย นโยบาย 
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 ลักษณะของแตละปจจัยในตัวแบบกระบวนการนโยบายหลายประแสสามารถพิจารณาได ดังนี้ 

 กระแสปญหา 

กระแสปญหา คือ ประเด็นปญหาในเชิงนโยบายซ่ึงรอการแกไขหรือไดรับการนําไปดําเนิน 

การในกระบวนการนโยบายอ่ืน ๆ ท้ังนี้ กระแสปญหาอาจเปนไดท้ังประเด็นปญหาเชิงนโยบายใน

ระดับองคกร ระดับสังคม หรือกระท่ังเปนปญหาท่ีเกิดจากภัยในระดับกวาง เชน ภัยธรรมชาติ และภัย

กอการราย เปนตน (Zahariadis, 2007) กระแสปญหาแมวาอาจพิจารณาไดวาเปนปจจัย “เบื้องตน” 

สําหรับการกําเนิดหนาตางโอกาสทางนโยบายก็ตาม แตในทางปฏิบัติแลวบางนโยบายอาจไดรับความ

สนใจจากผูกําหนดนโยบายท้ัง ๆ ท่ีอาจไมมีปญหาเชิงนโยบายอีกดวย  

 กระแสการเมือง 

กระแสการเมืองเปนปจจัยสําคัญท่ีแสดงใหเห็นถึงพลวัตในกระบวนการทางการเมือง เชน 

ลักษณะของตัวแสดงทางการเมือง การเปลี่ยนแปลงรัฐบาล การเปลี่ยนแปลงตัวแสดงสําคัญทาง

นโยบายในระบบราชการ รวมถึงความคิดเห็น อารมณ และทัศนคติทางการเมืองของประชาชนใน

ขณะนั้น ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีอาจมีสวนใหนโยบายหนึ่งไดรับความสนใจ ขณะท่ีอีกนโยบายหนึ่งกลับ

ไมไดรับความสนใจเทาท่ีควร (Kingdon, 1984) 

 กระแสนโยบาย 

กระแสนโยบายเปนปจจัย “สนับสนุน” ตามความเห็นของ Kingdon (1984) กลาวคือ เปน

ปจจัยเชิงเทคนิคท่ีเก่ียวของกับแนวทางในการจัดการหรือแกไขประเด็นปญหาเชิงนโยบายท่ีเกิดข้ึน

หรือท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน เชน รางแนวนโยบาย กฎหมาย หรือกระท่ังเทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ี

เก่ียวของสําหรับการบริหารจัดการประเด็นปญหาเชิงนโยบาย   

 ผูประกอบการทางนโยบาย 

 ผูประกอบการทางนโยบายคือตัวแสดงทางนโยบายท่ีเปนผูเลนหลักในกระบวนการผลักดัน

ประเด็นปญหาเชิงนโยบายใหเขาสูความสนใจของผูกําหนดนโยบาย อันรวมไปถึงการดําเนินการ

เชิงกลยุทธเพ่ือแสวงหาแนวรวมและการผลักดันไปสูการกําหนดนโยบายไปท่ีสุด ซ่ึงอาจกลาวไดวา

เปน “ผูจัดการ” (Broker) ของนโยบายนั้น ๆ ไดในอีกทางหนึ่ง (Kingdon, 1984) 

 หนาตางโอกาสทางนโยบาย 

หนาตางโอกาสทางนโยบาย คือ ผลลัพธอันเกิดจากการท่ีปจจัยตาง ๆ ในกระแสปญหา 

กระแสการเมือง และกระแสนโยบาย ไดหลอมรวมกันผานการ “ฉวยโอกาส” ผลักดันจาก

ผูประกอบการทางนโยบายในหวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ท้ังนี้ หนาตางโอกาสทางนโยบายอาจดํารงอยูใน

ระยะเวลาหนึ่งซ่ึงข้ึนอยูกับลักษณะความเปลี่ยนแปลงของปจจัยอ่ืน ๆ ในกระแสตาง ๆ นั่นเอง 

(Kingdon, 1984) 

 



การประชุมวิชาการสรุาระดับชาตคิรั้งท่ี 9 

165 

ผลการศึกษา 

 พิษณุโลก อุตรดิตถ ตาก สุโขทัย เพชรบูรณ 

กระแสปญหา - เปนจังหวัดท่ีมีความเสี่ยงตอ

ปญหาท่ีเกิดจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลเปนอันดับ 4 ของ

ประเทศ มีความเสี่ยงการเกิด

อุบัติเหตุจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลแลวขับข่ี

ยานพาหนะสูงเปนอันดับท่ี 2 

ของประเทศ และมีปริมาณการ

ดื่มในประชากรวัยผูใหญเปน

อันดับ 13 ของประเทศ 

- ความชุกในการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอลของ

ประชาชนอยูในอันดับ 10 ของ

ประเทศ 

- มีความเสี่ยงจากความรุนแรง

อันมีสาเหตุมาจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล เชน อุบัติเหตุบน

ทองถนน (รอยละ 25.4) การ

ทะเลาะวิวาท (รอยละ 16.2) 

และการทํารายรางกาย (รอยละ 

12.2) 

- เปนจังหวัดท่ีมีความเสี่ยงตอ

ปญหาท่ีเกิดจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลเปนอันดับ 25 

ของประเทศ และมีปริมาณ

การดื่มในประชากรวัยผูใหญ

เปนอันดับ 28 ของประเทศ 

- เปนจังหวัดท่ีมีความเสี่ยง

ตอปญหาท่ีเกิดจาก

เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน

อันดับ 8 ของประเทศ และ

มีปริมาณการดื่มใน

ประชากรวัยผูใหญเปน

อันดับ 20 ของประเทศ 

และประชากรวัยรุนเปน

อันดับ 2 ของประเทศ 

- เปนจังหวัดท่ีมีความเสี่ยงตอ

ปญหาท่ีเกิดจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลเปนอันดับ 15 ของ

ประเทศ มีสัดสวนของการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลแลวขับข่ี

ยานพาหนะเปนอันดับท่ี 6 ของ

ประเทศ และมีปริมาณการดื่ม

ในประชากรวัยผูใหญเปนอันดับ 

25 ของประเทศ 

 

กระแสการเมือง - ไดรับการสนับสนุนจากผูวา

ราชการจังหวัด และสาธารณสุข

จังหวัดมากอนการเริ่มโครงการ

ในป 2558 แลว ท้ังในสวนของ

การจัดทําแผนยุทธศาสตร

จังหวัด และการจัดตั้ง

คณะทํางานจังหวัด 

- ไดรับการสนับสนุนจากผูวา

ราชการจังหวัด และสาธารณสุข

จังหวัดระหวางการดําเนิน

โครงการ 

- ไดรับการสนับสนุนจากผูวา

ราชการจังหวัด และ

สาธารณสุขจังหวัดมากอนการ

ดําเนินโครงการ - มีการจัดตั้ง

คณะทํางานจังหวัดในชวงการ

ดําเนินโครงการ  

- ไดรับการสนับสนุนจาก

ผูวาราชการจังหวัด 

สาธารณสุขจังหวัด และ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ในชวงระหวางการดําเนิน

โครงการ แตมีปญหาในเชิง

การจัดการจึงยังไมสามารถ

กําหนดเปนแผนยุทธศาสตร

- ไดรับการสนับสนุนจาก

นายอําเภอและสาธารณสุข

อําเภอในพ้ืนท่ีท่ีดําเนินงาน

โครงการเทานั้น 
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จังหวัดได 

- ไดรับความรวมมือจาก

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

70 แหงในการทํา MOU 

เพ่ือจัดเทศกาลปลอดเหลา

ข้ึน 

กระแสนโยบาย - มีการตอยอดแผนนโยบาย

จังหวัดเดิมไปสูการเนน

กลุมเปาหมายท่ีเยาวชน และ

เนนการนําไปปฏิบัติมากข้ึนผาน

หนวยงานท่ีเก่ียวของตาง ๆ 

เชน หนวยงานสาธารณสุข 

สถานศึกษา เจาพนักงานบังคับ

ใชกฎหมาย ประชาสัมพันธ

จังหวัด เปนตน   

- มีการพัฒนาแผนยุทธศาสตร

จังหวัดท่ีใชแผนยุทธศาสตรชาติ

เปนตัวอยาง และวางกิจกรรมท่ี

เก่ียวของภายใตแผนดังกลาว 

- มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร

ระดับจังหวัดเพ่ือใหแตละ

หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถ

นําไปดําเนินการตอได 

- สามารถผลักดันใหเกิด

นโยบายจังหวัดในการ

ประกาศพ้ืนท่ีสาธารณะหาม

ดื่ม 

- ยังไมมีการพัฒนาแผน

ยุทธศาสตรระดับจังหวัด แต

มีความพยายามในการจัด

กิจกรรมตาง ๆ ในระดับ

พ้ืนท่ี เพ่ือสรางเครือขายการ

ทํางานตอไป 

- ยังไมมีการพัฒนาแผน

ยุทธศาสตรระดับจังหวัด แตมี

ความพยายามในการจัด

กิจกรรมตาง ๆ ในระดับพ้ืนท่ี 

เชน งานศพปลอดเหลาระดับ

อําเภอ กิจกรรมสงเสริมคน

ตนแบบในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือสราง

เครือขายในการตอยอดใน

อนาคตตอไป 

 

ผูประกอบการทาง

นโยบาย 

- เครือขายองคกรงดเหลา

จังหวัดสามารถเปนตัวเชื่อม

ประสานภาคสวนตาง ๆ ไดเปน

อยางดี 

- เครือขายองคกรงดเหลา

จังหวัดสามารถเปนตัวเชื่อม

ประสานภาคสวนตางๆ ไดเปน

อยางดี 

- เครือขายองคกรงดเหลา

จังหวัดสามารถเปนตัวเชื่อม

ประสานภาคสวนตาง ๆ ได

เปนอยางดี 

- เครือขายองคกรงดเหลา

จังหวัดขาดประสิทธิภาพใน

การประสานงานกับภาค

สวนตาง ๆ เพ่ือพัฒนาและ

ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร

- เครือขายองคกรงดเหลา

จังหวัด-ขาดศักยภาพในการ

เขาถึงสวนราชการสวนจังหวัด 

จึงยังคงดําเนินการในระดับ

พ้ืนท่ีทดแทน 
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ตารางท่ี 1: สรุปผลการศึกษา

จังหวัด แมวาจะสามารถจัด

กิจกรรมเชิงรณรงคไดก็ตาม 

หนาตางโอกาส

ทางนโยบาย 

- หนาตางโอกาสทางนโยบาย

เปดกวางกอนท่ีจะมีการ

ดําเนินงานโครงการฯ ในป 

2558 แลว เนื่องจากประเด็น

ดังกลาวไดรับการผลักดันจาก

สาธารณสุขจังหวัดซ่ึงมี

ความสัมพันธอันดีกับเครือขาย

องคกรงดเหลาจังหวัด  

- หนาตางนโยบายเปดเนื่องจาก

เครือขายองคกรงดเหลาจังหวัด

สามารถผลักประเด็นไปสูการ

พิจารณาของสวนราชการสวน

จังหวัดได โดยเฉพาะการนํางาน

ศึกษาท่ีแสดงใหเห็นถึงปญหา

จากเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับ

จังหวัดไปขับเคลื่อนงานกับสวน

ราชการ 

- หนาตางโอกาสทางนโยบาย

ในระดับจังหวัดไดถูกเปดรอไว

แลว และเครือขายองคกรงด

เหลาจังหวัดสามารถผลัก

ประเด็นไปสูการพิจารณาของ

สวนราชการสวนจังหวัดได 

- หนาตางโอกาสทาง

นโยบายในระดับจังหวัดและ

ทองถ่ินไดถูกเปดรอไว แต

ผูประกอบการทางนโยบาย

ยังไมสามารถดําเนินการ

ผลักดันการพัฒนาแผน

ยุทธศาสตรจังหวัดเขาสูการ

พิจารณาได 

- หนาตางทางนโยบายในระดับ

จังหวัดไมเปด เนื่องจากสวน

ราชการสวนจังหวัดยังไมให

ความสนใจ และผูประกอบการ

ทางนโยบายไมสามารถผลัก

ประเด็นดังกลาวเขาสูสวน

ราชการสวนจังหวัดได 
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 ผลการศึกษาจากตารางท่ี 1 พบวา ในสวนของกระแสปญหานั้นทุกจังหวัดตางมีปญหาท่ีเกิดจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลดวยกันท้ังสิ้น แตมี 4 จังหวัดท่ีสวนราชการสวนจังหวัด (กระแสการเมือง) ใหความสําคัญ ยกเวนแต

เพียงจังหวัดเพชรบูรณเทานั้นท่ีกระแสการเมืองในระดับจังหวัดไมไดเอ้ือตอการผลักดันแผนยุทธศาสตรควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดแตอยางใด แตอยางไรก็ดี มีเพียง 3 จังหวัดเทานั้นท่ีสามารถผลักวาระการ

พัฒนาแผนยุทธศาสตรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัดไปสูสวนราชการสวนจังหวัดได คือ พิษณุโลก 

อุตรดิตถ และตาก ซ่ึงลวนแสดงใหเห็นวาผูประสานงานโครงการในเครือขายองคกรงดเหลานั้นตางใหความสําคัญ

กับการผลักวาระการพัฒนาแผนยุทธศาสตรดังกลาวเขาสูหนาตางนโยบายท่ีปรากฏข้ึนอยูแลว (เชน พิษณุโลก 

ตาก) หรือความสามารถของเครือขายองคกรงดเหลาจังหวัดในการชวยเปดหนาตางโอกาสทางนโยบาย (เชน 

อุตรดิตถ) ในขณะท่ีจังหวัดสุโขทัยนั้นยังคงมีปญหาในเชิงการบริหารจัดการคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในระดับจังหวัด และตัวผูประสานงานโครงการของเครือขายองคกรงดเหลาจังหวัดเองท่ียังมิไดให

ความสําคัญในการผลักดันวาระดังกลาวเขาสูหนาตางโอกาสทางนโยบายในระดับจังหวัด จึงทําใหมีเพียงการขับ 

เคลื่อนผานองคกรปกครองสวนทองถ่ินสําหรับการจัดเทศกาลปลอดเหลา (เชน สงกรานต ลอยกระทง เขาพรรษา 

เปนตน) มากกวาท่ีจะวางแผนเชิงยุทธศาสตรอยางเปนระบบ ขณะท่ีจังหวัดเพชรบูรณนั้นยังคงเปนการผลักดัน

วาระใหการดําเนินงานกิจกรรม “งานศพปลอดเหลา” เปนวาระเชิงนโยบายในระดับอําเภอเทานั้น 

 จากการศึกษาจึงทําใหไดขอสรุปท่ีวา การผลักดันประเด็นปญหาท่ีเกิดจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เพ่ือให

ไดรับการสนับสนุนของ “กระแสการเมือง” หรือสวนราชการในแตละจังหวัดจะมีสวนชวยใหเกิดการพัฒนาแผน

ยุทธศาสตรควบคุมแอลกอฮอลในระดับจังหวัดเพ่ิมยิ่งข้ึน โดยเฉพาะการสนับสนุนจากผูวาราชการจังหวัดและ

สาธารณสุขจังหวัด อีกท้ังบทบาทของ “ผูประกอบการทางนโยบาย” ในการทําหนาท่ีจุดประเด็นปญหาเพ่ือผลัก 

ดันวาระไปสูการสนับสนุนของระบบราชการในแตละจังหวัดนั้นยังเปนปจจัยท่ีชวยใหการดําเนินงานเพ่ือผลักดัน

วาระดังกลาวมีประสิทธิผลยิ่งข้ึน ท้ังในจังหวัดท่ีหนาตางโอกาสทางนโยบายเปดข้ึนอยูแลว และจังหวัดท่ีหนาตาง

ทางนโยบายนั้นยังไมเปดข้ึน โดยจังหวัดท่ีดําเนินงานผลักดันอยางเปนผลสําเร็จสูงสุดในกลุมจังหวัดภาคเหนือ

ตอนลาง คือ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุตรดิตถ และจังหวัดตาก ขณะท่ีจังหวัดท่ีประสบความสําเร็จในระดับปาน

กลาง คือ จังหวัดสุโขทัย ขณะท่ีจังหวัดเพชรบูรณถือวาประสบความสําเร็จในบางพ้ืนท่ีระดับอําเภอเทานั้น 
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22 การบังคับใช พ.ร.บ. เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 กรณียาดองเหลากับเยาวชน 

รศ.ดร.ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ 

ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 

บทนํา เนื่องจากยาดองเหลาขายในลักษณะขายเร ซ่ึงผิดกฎหมายวาดวยวิธีการขายตามมาตรา 30 แหง 

พ.ร.บ. เครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 อยางไรก็ตาม ในปจจุบัน มีวิธีการขายแบบใหม ๆ ข้ึน เชน การขายแบบ

ออนไลนในชองทางตาง ๆ  และการสงเครื่องดื่มถึงท่ีหมาย ท้ังนี้ยาดองท่ีถูกกฎหมายมีอยูหลายชนิด เชน สุรา 

ปรุงพิเศษ กลุมสุราจีนชนิดตาง ๆ แตเหลายาดองท่ีขายตามซุมยาดอง ซ่ึงทําข้ึนโดยนําสุราขาวมาดองกับสมุนไพร 

กฎหมายไทยอนุญาตใหโรงงานสุราเทานั้นท่ีจะผลิตสุราปรุงพิเศษได สวนผูผลิตรายยอยจะผลิตไดเฉพาะสุราขาว

เทานั้น  นอกจากนี้ ยังพบวาในบางพ้ืนท่ีมีรูปแบบการขายในลักษณะแบงขาย และการขายเปนยาดองเหลา ซ่ึงมี 

ความแรงของแอลกอฮอลสูง และเม่ือเปรียบเทียบกับเบียร ยาดองเหลาสูงกวาเบียรถึง 3 เทา ซ่ึงเด็กและเยาวชนนิยม

ซ้ือมาผสมน้ําอัดลมดื่ม เพราะกลุมนี้ไมตองเขมงวดในเรื่องอายุของผูซ้ือ 

วัตถุประสงค ศึกษาปญหาการบังคับใช พ.ร.บ. เครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 กรณียาดองเหลากับเยาวชน 

วิธีการศึกษา การศึกษาเชิงพรรณนา การทบทวนเอกสาร และสังเคราะหองคความรู 

ผลการศึกษา ยาดองเหลา เปนการนําเอาเหลามาใสสมุนไพรบางชนิดและดองไวระยะหนึ่งเพ่ือใชดื่มเปนยา

ตามความเชื่อของบุคคล ยาดองเหลานั้นบอกเลาสรรพคุณตามตัวยาท่ีผสมอยู เชน มากระทืบโรง นางครวญ  เปนตน  

ซ่ึงพบวายาแผนโบราณกลุมยาดองเหลานี้ เด็กและเยาวชนเอามาดื่มเพราะซ้ืองายกวาสุราอ่ืนๆ ท่ีมีการควบคุมมาก 

ปจจุบัน รานขายยาดองเหลาในลักษณะซุมยาดองมากข้ึน ท้ังใน กทม.ตามตรอก ซอก ซอยตาง ๆ และตางจังหวัด 

โดยผูดื่มบางสวนมีความเชื่อวาการดื่มยาดองเหลาจะชวยแกปวดเม่ือย บางตํารับชวยบํารุงโลหิต บางตํารับเปนยา

บํารุงสมรรถภาพทางเพศ ลักษณะของผูขายพิจารณาแลวไมใชผูท่ีมีความรูดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพรท่ีจะ

สามารถใหคําแนะนําผูดื่มไดอยางถูกตอง ยาดองเหลาท่ีขายในซุมจะมี 2 ชนิด คือยาดองเหลาท่ีมีสวนของสมุนไพรแช

อยูแลว และมีสมุนไพรชนิดบดใสในขวดแกว แลวติดชื่อสมุนไพร ชนิดหลังนี้จะชงกินพรอมเหลาขาวคลายกับการด่ืม

กาแฟ โดยจะใสเหลาขาวลงไปกอนและใสสมุนไพรบดตามลงไปแลวชง บางแหงอาจใชสารอ่ืนปรุงรสเหลาดวย ซ่ึงเปน

การนําสมุนไพรมาใชแบบผิดวิธี 

สรุปและขอเสนอแนะ พบการหลีกเลี่ยงกฎหมาย และผิดกฎหมายวาดวยวิธีการขาย ผูซ้ือขาดความรูและ 

มีความเชื่อท่ีผิด การศึกษานี้มีขอเสนอแนะ ดังนี้  

1. การทบทวนกฎหมาย ปรับนิยามเรื่องของความแรงของแอลกอฮอลท่ีผสมในยากลุมนี้ การอนุญาตเปดราน

จําหนายสุราและยาดองเหลาซ่ึงการเปดซุมยาดองเหลาเปนสิ่งผิดกฎหมาย กําหนดลักษณะการหามขายสุราใหชัดเจนข้ึน  

2. เนื่องจากยาดองเหลาจัดเปนสมุนไพรแปรรูป ถือเปนตํารับยาชนิดหนึ่ง ผูท่ีปรุงยาชนิดนี้ จึงตองมีความรูตาม

กฎหมายการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุขควรสั่งการใหกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก ดําเนินการใหผูท่ีขายยาดองเหลาจะตองเปนผูท่ีมีความรูและมีใบประกอบโรคศิลปะ  

3. การประสานงากับพนักงานเจาหนาท่ีตามกฎหมาย และเจาหนาท่ีตํารวจ ใหกวดขันตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 คือการหามขายเหลาผิดเวลา ผูขายตองมีใบอนุญาตจากกรมสรรพสามิต 
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และหามขายใหเด็กอายุตํ่ากวา 20 ป ดวย การบังคับใชกฎหมาย ตองประสานความรวมมือระหวางหนวยงานท่ี

เก่ียวของเพ่ือใหเกิดการบังคับใชท่ีเขมแข็ง 

4. การจัดการโดยทองถ่ิน การจัดการพ้ืนท่ี แบงเขตการจําหนาย ท้ังนี้เพราะซุมยาดองเหลาสวนหนึ่งเปนการ

ดําเนินงานโดยผิดกฎหมาย การทบทวนการจัดการผังเมืองในชุมชน การกําหนดเง่ือนไขในการตั้งซุมยาดองเหลา และ

เหลาปน 

5. ใหขอมูลขาวสารแกเด็กและเยาวชนและประชาชนท่ัวไปเพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจเก่ียวกับพิษภัยของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีมาในรูปยาดองเหลา 
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23 ขบวนการคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลผิดกฎหมาย 

ฉัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ 

ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 
บทนํา ขบวนการคาเครื่องดื่มแอลกอฮอลผิดกฎหมายกอใหเกิดผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจและสังคมหลาย

ดาน ไดแก รัฐสูญเสียรายได ทําลายสุขภาพของผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน 

และเกิดกระบวนการผูมีอิทธิพลนอกระบบ สุราผิดกฎหมาย คือ สุราท่ีไมไดเสียภาษีถูกตองหรือสุราปลอม สุราเถ่ือน

อาจเปนสุราท่ีผลิตถูกตอง แตไมไดเสียภาษีถูกตอง สวนสุราปลอมนั้น ผูผลิตมีเจตนาแตแรกท่ีจะผลิตผิดกฎหมาย 

โดยทําปลอมแปลงตั้งแตกระบวนการผลิต หรือผลิตข้ึนเองโดยมิไดรับอนุญาต รวมถึงการใชเครื่องหมายการคา ยี่หอ

และแสตมปปลอม กรณีสุราเถ่ือนอาจเปนสุราแทแตเปนสินคาท่ีไมไดเสียภาษีถูกตอง แหลงผลิตจะมาจากการนําเขา

ประเทศ สวนสุราปลอม แหลงผลิตนั้นพบวา ผลิตในประเทศหรือประเทศเพ่ือนบาน  

วัตถุประสงค ศึกษาปจจัยและเสนทางการคาเครื่องดื่มแอลกอฮอลผิดกฎหมาย 

วิธีการศึกษา การศึกษาเชิงพรรณนา การทบทวนเอกสาร และสังเคราะหองคความรู 

ผลการศึกษา การผลิตสุราปลอมถือเปนการกระทําความผิดตามพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 ขอหาทํา

สุราโดยไมไดรับอนุญาต และ จําหนายสุรานั้นดวย มีแสตมปสุราซ่ึงรูวาเปนแสตมปสุราปลอมไวในครอบครอง  

เพ่ือการคา มีไวในครอบครองซ่ึงสุรา ท่ีรูวาทําข้ึนโดยฝาฝนมาตรา 5 มีไวในครอบครองซ่ึงสุราท่ีตองปดแสตมปสุรา 

แตมิไดปดแสตมปสุรา นอกจากนี้ยังผิดขอหาละเมิดลิขสิทธิ์ทางปญญา และปลอมแปลงอากรแสตมปของทางราชการ 

ผลการปราบปรามผูกระทําผิดกฎหมายสรรพสามิตในรอบปงบประมาณ 2558 พบวามีการกระทําผิดตาม พ.ร.บ.สุรา 

จํานวน 30,519 คดี คิดเปนเงินคาปรับ 98,399,237.25 บาท โดยมีของกลางแยกเปน 1) สุรากลั่น 144,993.191 

ลิตร 2) สุราแช 139886.935 ลิตร 3) เชื้อสุรา 573.421 กิโลกรัม 4) สุราตางประเทศ 16,241.422 ลิตร และเครื่อง

กลั่น 109 ชุด  ปจจัยท่ีทําใหเกิดการคาเครื่องดื่มแอลกอฮอลผิดกฎหมาย พบวา 1. การเปลี่ยนแปลงในภูมิภาค

ประเทศจีน เวียดนาม กัมพูชา พมา และลาว กลายเปนประเทศท่ีเปนแหลงผลิตและ/หรือเปนเสนทางผานของ

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลปลอม 2. ผูลักลอบคาไดรับผลตอบแทนสูง ไมตองเสียภาษีใด ๆ ใหแกรัฐ 3. กระบวนการผลิต

คอนขางงาย ตนทุนถูก มีเทคโนโลยีท่ีไมซับซอน และเคลื่อนยายเครื่องมือในการผลิตไดงาย 4. กระบวนการกระจาย

สินคากระทําไดงายและกวางขวาง เพราะมีเครือขายรานคาปลีกจํานวนมาก 5. การบังคับใชกฎหมายไม มี

ประสิทธิภาพ เพราะเก่ียวของกับเจาหนาท่ี สวนหนึ่งซ่ึงมีท้ังทหาร ตํารวจ และเจาหนาท่ีรัฐหนวยงานอ่ืนๆผลการ

วิเคราะหยังพบวา การจับกุมผูผลิตสุราเถ่ือนมีผลเพียงแตระงับผูผลิตสุราเถ่ือนไดชั่วคราว แตจะผลักดันใหผูผลิตหลบ

ซอนยายหลักแหลงผลิตไปอยูท่ีอ่ืน ทําใหตามหาไดยากข้ึน เม่ือพิจารณาคาปรับกับรายไดจากการคาสุราเถ่ือน  

โทษฐาน“นาํออกแสดงเพ่ือขายซ่ึงสุราท้ังท่ีรูวาทําข้ึนโดยฝาฝนมาตรา 5” ซ่ึงเปนความตามมาตรา 31 แหง พ.ร.บ.สุรา  

พ.ศ. 2493 มีความผิดตองระวางโทษปรับเพียงไมเกิน 5,000 บาท ยิ่งไปกวานั้น เจาพนักงานท่ีดูแลการเก็บภาษีสุรา

นั้นจะถูกกําหนดเปาหมายการจัดเก็บรายไดคาปรับเขารัฐ การเก็บคาปรับจากผูประกอบการสุราเถ่ือนทุกเดือน  

ตางฝายตางได ผูเก็บภาษีมีรายรับสงเขาคลังตามเปา ผูขายไมตองเสียภาษีแพง ๆ เสียแตคาปรับยังเหลือกําไร  



การประชุมวิชาการสรุาระดับชาตคิรั้งท่ี 9 

173 

การคาสุราเถ่ือนจึงดํารงอยู ชองทางการเขามาของเครื่องดื่มแอลกอฮอลผิดกฎหมาย ไดแก ชายแดนพมา  ลาว 

กัมพูชา สิงคโปร และมาเลเซีย    

  สรุปและขอเสนอแนะ ขบวนการเครื่องดื่มแอลกอฮอลผิดกฎหมายยังดําเนินตอไปตราบเทาท่ีผูคายังไดกําไร 

การศึกษานี้มีขอเสนอแนะใหปรับโครงสรางกฎหมายสุรา พ.ศ. 2493 ใหมีคาปรับท่ีสูงข้ึน การแกปญหาแสตมปปลอม 

การบังคับใชกฎหมายควบคุมการผลิตสุรากลั่นชุมชนและเพ่ิมการเฝาระวังแนวตะเข็บชายแดนของประเทศ 
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24 
การสงเสริมการขายผลิตภัณฑเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการดื่มของกลุมเยาวชน: 

กรณีศึกษานักศึกษาในมหาวิทยาลัย 

รศ.ดร.นิทัศน ศิริโชติรัตน และ รศ.ดร.ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ 

ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทนํา: การติดตามเฝาระวังอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในการโฆษณา การสงเสริมการขายและ

การตลาด เปนสิ่งจําเปนและเปนปจจัยสําคัญเพ่ือลดและควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมี

ประสิทธิผล โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนและเยาวชน 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาความถ่ีของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และตราสินคาของเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ี

ดื่มประจําในกลุมนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย และวิเคราะหความสัมพันธของการเห็นโฆษณาผลิตภัณฑเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล การสงเสริมการขายของผลิตภัณฑเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในกลุม

นักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย 

วิธีการศึกษา: รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปริมาณ โดยการตอบแบบสอบถามของกลุมนักศึกษาระดับ

มหาวิทยาลัย จากมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ และจากมหาวิทยาลัยเอกชนแหงละ 100 คน  

ผลการศึกษา: นักศึกษาจากมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐประมาณ 7 ใน 10 คน (71.6%) และนักศึกษาจาก

มหาวิทยาลัยเอกชนมากกวาครึ่ง (56.8%) เห็นดวยวาการโฆษณามีผลทําใหมีการดื่มเพ่ิมข้ึน และนักศึกษาสวนใหญ

จากท้ัง 2 มหาวิทยาลัยเห็นดวยวาการสงเสริมการขายผลิตภัณฑเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทําใหมีการดื่มเพ่ิมข้ึน 

(มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 75.8% มหาวิทยาลัยเอกชน 73.7%) เม่ือทดสอบความสัมพันธดวย ไค-สแควร  

พบวาเพศหญิง (p-value < 0.001) และการสงเสริมการขาย (p-value < 0.05) เปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สรุปและขอเสนอแนะ: เพศหญิงเปนกลุมเสี่ยงตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มาตรการท่ีสําคัญและจําเปน

ในการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในกลุมวัยรุนและเยาวชนโดยเฉพาะเพศหญิงคือ หามการสงเสริมการ

ขายทุกรูปแบบและทุกเวลาโดยอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

คําสําคัญ: การสงเสริมการขายผลิตภัณฑเครื่องดื่มแอลกอฮอล; การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุม

เยาวชน; นักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
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25 
ผลกระทบของความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟกตอการควบคุม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

นิทัศน ศิริโชติรัตน และ ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ 

ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 

บทนํา: สมัชชาองคการอนามัยโลกลงมติเม่ือป พ .ศ. 2549 โดยเนนความจําเปนในการสรางความ

ตระหนักของการเขาถึงขอมูลท่ีเก่ียวของของขอตกลงทางการคาเสรีท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพและนโยบายสุขภาพ

ในระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับโลก ขอขัดแยงระหวางสาธารณสุขและความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจภาคพ้ืน

เอเชียแปซิฟก มีความออนไหวอยางมากสําหรับประเทศท่ีกําลังพัฒนา เนื่องจากมีการจํากัดอํานาจอธิปไตยของรัฐ 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาผลกระทบโดยตรงตอการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของความตกลงหุนสวน

เศรษฐกิจภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟก 

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนา การทบทวนเอกสารและสังเคราะหองคความรู  

ผลการศึกษา: ความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟกไมใชขอตกลงการคาเสรีเหมือนในอดีตท่ี

ผานมาท่ีเจรจาตอรองกันเรื่องภาษีทางการคาเพ่ือประโยชนของผูบริโภค แตเปนการตกลงเพ่ือลบลางกฎ ระเบียบ 

ตาง ๆ ท่ีดีในการปกปองสิ่งแวดลอม เพ่ือความปลอดภัย และเพ่ือสุขภาพ กลุมธุรกิจขามชาติตาง ๆ ผูจะไดรับ

ผลประโยชนเปนผูรางและเจรจาความตกลงนี้อยางปกปดและเปนความลับท่ีสุด ซ่ึงใหสิทธิแกองคกรธุรกิจขามชาติ

ฟองรองรัฐบาลไดโดยตรงหากไมไดผลประกอบการทางธุรกิจดังท่ีคาดหวัง เม่ือมีขอขัดแยงระหวางการคากับ

สุขภาพ อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอลยอมตองดําเนินการรองเรียนและฟองรองรัฐบาลท่ีออกกฎหมายควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล  

สรุปและขอเสนอแนะ: แมจะมีขอยกเวนสําหรับเหตุผลทางสุขภาพและสาธารณสุขในความตกลงหุนสวน

เศรษฐกิจฯ แตเม่ือแปลความอยางถ่ีถวนและครอบคลุมแลว ขอยกเวนดังกลาวไมสามารถสรางความม่ันใจไดวาจะ

ใชปกปอง กฎ ระเบียบ พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ได ความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจฯ เปน

กลลวงขององคกรธุรกิจขามชาติ โดยเอาผลประโยชนทางการคาและเศรษฐกิจมาแลกกับอํานาจอธิปไตยของรัฐ 

นักเศรษฐศาสตรระดับโลกไดแสดงความเห็นคัดคานความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจฯ เพราะผูบริโภคและประเทศท่ี

กําลังพัฒนาจะสูญเสียมากท่ีสุด รัฐบาลไทยจึงไมควรเขารวมในความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจฯ นี้ เพราะผลประโยชน

ทางเศรษฐกิจท่ีประเทศไทยจะไดรับมีนอยกวาผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนอยางมหาศาลทางดานสาธารณสุข 

คําสําคัญ:  ความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟก; การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล; 

ขอตกลงการคาเสร;ี องคกรธุรกิจขามชาติ 
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ปจจัยการออกแบบบรรจุภัณฑเพ่ือรณรงคลดการดื่มสุราในเยาวชน  

(The Packaging Design Factors to reduce alcohol campaign  

for youth people) 

วิชนาถ ทิวะสิงห 

สาขานฤมิตศิลป คณะสถาปตยกรรมศาสตร ผังเมืองและนฤมิตศิลป  

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ปญหาการดื่มสุราในประเทศไทยนับวาเปนปญหาท่ียิ่งใหญมาก ซ่ึงกอใหเกิดท้ังปญหาระดับครอบครัว 

สังคม และปญหาสุขภาพ การออกแบบบรรจุภัณฑนับวาเปนสื่ออยางหนึ่งท่ีใชในการสื่อสารระหวางตัวผลิตภัณฑ

กับผูบริโภค เห็นไดวาบรรจุภัณฑแตละประเภทมักออกแบบใหดึงดูดความสนใจของผูบริโภคใหตัดสินใจเลือกซ้ือ 

ดวยปจจัยตาง ๆ เชน สี รูปทรง ภาพประกอบ และการโฆษณา สุราก็เปนผลิตภัณฑท่ีมีบรรจุภัณฑ และในการ

สื่อสารกับผูบริโภคนั้น อาจบงบอกถึงระดับของผูบริโภค จากยี้หอ ราคา เปนสินคาท่ีมีปริมาณการบริโภคเพ่ิม

สูงข้ึนเรื่อย ๆ การวิจัยปจจัยการออกแบบบรรจุภัณฑเพ่ือรณรงคลดการดื่มสุราในเยาวชน มีวัตถุประสงคการวิจัย 

4 ประการคือเพ่ือศึกษาอิทธิพลของบรรจุภัณฑท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเลือกซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอล เพ่ือศึกษา

ลักษณะของบรรจุภัณฑเพ่ือทดลองพฤติกรรมการเลือกซ้ือ เพ่ือศึกษาการรับรูของเยาวชนท่ีมีตอรูปแบบบรรจุ

ภัณฑท่ีสงผลตอการอยากซ้ือและไมซ้ือแอลกอฮอล และเพ่ือการออกแบบบรรจุภัณฑท่ีเปนไปตามจิตวิทยาการรับรู

ของเยาวชน 

วิธีดําเนินงานวิจัยโดยเริ่มศึกษาประเภทรูปแบบบรรจุภัณฑสุราท้ังหมดท่ีความแตกตางของสวนประกอบ

ในการออกแบบบรรจุภัณฑ ในประเด็นเรื่อง รูปทรง วัสดุ รูปราง ขนาด ประเภท สี และภาพประกอบ ดวยวิธีการ

ทํา Delphi โดยจัดกลุมประเภทของสุราตามรูปแบบบรรจุภัณฑเพ่ือไดมาซ่ึงรูปแบบของกรณีศึกษาท่ีสามารถใช

เปนตัวแทนรูปแบบของบรรจุภัณฑสุราท้ังหมด เพ่ือนําไปสรางเครื่องมือในการวิจัย (ภาพ 3D stimuli) และศึกษา

ปจจัยทางดานการรับรู (Visual Perception) ของเยาวชนท่ีมีผลตอการรณรงคลดการดื่มสุรา โดยมีขอบเขต

เนื้อหาของประเด็นเชื่อมโยงกับการรับรูปจจัยการออกแบบบรรจุภัณฑ ประเด็นการรับรูเรื่องสี (Color) เรื่อง

พ้ืนผิว (Texture) เรื่องกราฟก (Graphic) เรื่องตัวอักษร (Font) คําเตือน (Warning) และนํามาสรางเปนเครื่องมือ

ในการวิจัยคือแบบทดสอบดวยรูปภาพประกอบกับแบบสอบถาม แลวนําผลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลการรับรูของ

กลุมตัวอยาง  จากนั้นทําการสรางรูปแบบ (3D Packaging) นํารูปแบบท่ีไดไปสอบถามกับกลุมตัวอยางเพ่ือนํา

ผลสรุปไปเสนอแนะแนวทางในการออกแบบรูปแบบบรรจุภัณฑท่ีมีผลตอการรณรงคลดการดื่มสุราในเยาวชน โดย

กําหนดขอบเขตของการศึกษากับเปนนิสิต นักศึกษาของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม จํานวน 100 คน โดยใหนิสิต

สาขานฤมิตศิลป ชั้นปท่ี 3  สาขาออกแบบกราฟกท่ีเรียนรายวิชาการออกแบบบรรจุภัณฑ ซ่ึงเปนกลุมนิสิต 

นักศึกษาท่ีอยูในกลุมตัวอยาง ไดศึกษาปจจัยการออกแบบพรอมท้ังออกแบบบรรจุภัณฑเพ่ือรณรงคลดการดื่มสุรา

ในเยาวชน ซ่ึงผูวิจัยมีความคิดเห็นวาจะสามารถเขาใจถึงกลุมเปาหมายไดเปนอยางดี 



การประชุมวิชาการสรุาระดับชาตคิรั้งท่ี 9 

177 

ผลสรุปโครงการนี้มุงศึกษาปจจัยการออกแบบบรรจุภัณฑเพ่ือรณรงคลดการดื่มสุราในเยาวชน ดวยบรรจุ

ภัณฑเปนสื่อประเภทหนึ่งท่ีสื่อสารระหวางตัวผลิตภัณฑกับผูบริโภค ดั้งนั้นการออกแบบบรรจุภัณฑดวยการ

สะทอนใหเห็นโทษของการดื่มสุราจะใชเปนสื่อกลางในการเตือนสติของเยาวชนได 

The recognized problem of alcohol consumption in Thailand is a major concern. This 

raises social, family and health issues.  Packaging design is a one of the media tools used in 

communication between the products and the consumers. Each type of packaging is designed 

to appeal to consumers' buying decisions with factors such as color, shape, illustration and 

advertising. Alcohol is no exception to the use of product appeal by using packaging.   

Customer brand or packaging selection, may indicate the wealth or social status of the 

consumer.  

The Packaging Design Factors to reduce alcohol campaign for youth people, this 

research endeavors to find an optimal design strategy to respond to reduce alcohol campaign 

for youth people. Firstly, it attempts to study the influence of packaging on alcohol purchasing 

behavior. Secondly, it tried to study the characteristics of the package to test purchasing 

behavior. Third, it endeavors to study the awareness of the youth on how packaging affects 

their choice to purchase alcoholic products. Finally, the research aims to determine if packaging 

design is based on psychological perceptions of youth. 

The research methodology began with a study of style package liquor all the different 

components of the package design. On the issue of shape, material, color, shape, size, type and 

illustration with the Delphi method grouped by type of alcohol-based packaging to acquire the 

form of case studies that can be used as a form of packaging liquor. To create a research tool 

(3D stimuli) and the factors of Visual perception Youth affecting the campaign to reduce 

drinking. The scope of the issues associated with the recognition factor packaging design. The 

perception of color on the surface graphics of characters (Font) and Warning to create a 

research tool is a questionnaire to test picture. Then the results were analyzed perceptions of 

the sample. Then create a model (3D Packaging) has led to a discussion with the samples to 

the conclusion to propose ways to design packaging that affect the campaign to reduce alcohol 

use in youth. The scope of the study to the 100 students of the Mahasarakham University by 

the undergraduate Creative Arts 3rd year course in graphic design as well as the student group 

Students in the sample has studied the design and packaging design for a campaign to reduce 

alcohol use in youth. The researchers thought that the audience can understand it very well. 
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In conclusion, this research aims to study the design of packaging for a campaign to 

reduce drinking in young people. The packaging is the communication media between the 

products to consumers. Therefore, packaging design to reflect the harms of alcohol is used as 

to reduce alcohol campaign for the youth. 
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27 ผูดื่มสุราและเหยื่อความรุนแรง: วิเคราะหขาวในรอบ 10 ป 

ดร.กันยปริณ ทองสามสี1, ดร.อิสระ  ทองสามสี2  
1คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

2คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 ผลงานวิจัยท้ังระดับชาติและนานาชาติไดคนพบวาการดื่มสุราไดนําไปสูการกอเหตุรุนแรงไดหลายรูปแบบ 

ไดแก การใชความรุนแรงกับสมาชิกในครอบครัว กอใหเกิดพฤติกรรมกาวราว และกอใหเกิดการบาดเจ็บใน

รูปแบบตาง ๆ การวิจัยครั้งนี้จึงมุงวิเคราะหบริบทการเกิดเหตุการณความรุนแรงระหวางผูดื่มสุราและผูท่ีตกเปน

เหยื่อ ใชวิธีการวิจัยเชิงสํารวจเอกสารจากขาวในมติชนรายวัน และขาวสด ระหวางป 2549-2558 ประชากรขาวท่ี

นําเสนอเก่ียวกับการด่ืมสุราแลวนําไปสูเหตุการณความรุนแรงจํานวน 585 ขาว คํานวณกลุมตัวอยางเพ่ือใหใน

การศึกษาดวย G-power จากนั้นมีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน  ไดขาวท่ีใชในการวิเคราะหจํานวน 222 ขาว 

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบบันทึกขอมูลขาวท่ีมีการกําหนดรหัสจากเนื้อหาขาวท่ีปรากฏ โดยผาน

การพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 4 คน จากนั้นวิเคราะหขอมูลดวยสถิติพ้ืนฐาน 

 ผลการศึกษาพบวาผูดื่มสุราท่ีปรากฏในขาวสวนใหญเปนเพศชาย อยูในวัยแรงงาน (15-59 ป) ประกอบ

อาชีพรับจางท่ัวไป/ผูใชแรงงาน  มีรูปแบบการดื่มเปนกลุมเล็ก 2-5 คน สถานท่ีท่ีมีดื่มสุราสวนใหญเปนรานขาย

อาหารและเครื่องดื่ม ผูกอเหตุความรุนแรงสวนใหญเปนผูดื่มสุราลงมือเพียงคนเดียว สาเหตุการกอเหตุการณความ

รุนแรงเกิดจากความเมา และอาวุธท่ีใชกอเหตุสวนใหญไมใชอาวุธโดยสภาพ  ผูตกเปนเหยื่อความรุนแรงจากการ

ดื่มสุรามีท้ังตัวผูดื่มเอง และบุคคลอ่ืน โดยความรุนแรงท่ีเกิดกับตนเองสวนใหญเกิดจากความประมาททําให

เสียชีวิต สวนความรุนแรงตอผูอ่ืนสวนใหญคือทํารายรางกายผูอ่ืนถึงอันตรายสาหัส รองลงมาคือฆาผูอ่ืนและทํา

รายรางกายผูอ่ืนจนถึงแกความตาย  ท้ังนี้ ความรุนแรงมักเกิดกับบุคคลไมรูจักกัน รองลงมาคือคูครอง และบุตร 

โดยผูตกเปนเหยื่อท่ีสวนใหญเปนเพศชาย อยูในวัยแรงงาน มีสถานภาพสมรส อาชีพรับจางท่ัวไป/ผูใชแรงงาน  

 ขอเสนอแนะจากการวิจัยคือควรมีการอบรมใหความรูท้ังในสถานประกอบการ ชุมชน/ หมูบาน เก่ียวกับ

อันตรายท่ีเกิดจากการดื่มสุรา และผลกระทบท่ีจะเกิดตามมาท้ังตอตนเอง บุคคลในครอบครัว และสังคม 

โดยเฉพาะกับบุคคลท่ีอยูในวัยแรงงานเนื่องจากเปนกําลังสําคัญตอการขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจของประเทศ 
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