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กิตติกรรมประกาศ 
 
 

       โครงการวิจัยเรื่องการตระหนักรู้ต่อผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืน 
จากประสบการณ์ของพ้ืนที่ชุมชนต้นแบบงดเหล้าแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือครั้งนี้ ไดร้ับทุน
สนับสนุนการวิจัยจากศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) ภายใต้ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) สามารถท างานส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีเพราะได้รับความอนุเคราะห์จากหลายฝ่าย ผู้วิจัย
ขอแสดงความขอบคุณอย่างมากในการให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลขององค์การบริหารส่วนต าบลเสียว 
อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ และการช่วยเหลืออ านวยความสะดวกจากผู้ใหญ่บ้านทั้ง 17 
หมู่บ้านในต าบลเสียวกระทั่งขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลส าเร็จได้ด้วยดี อีกทั้ง ค าแนะน าที่เป็น
ประโยชน์จากผู้อาวุโสในเครือข่ายสุขภาวะต าบลเสียวทุกท่าน มีครูจันทร์ โต๊ะสิงห์ เป็นต้น ขอขอบคุณ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งชาวชุมชนต าบลเสียวทั้ง 17 หมู่บ้าน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างการส ารวจ   ในการศึกษา
ครั้งนี้ ที่ได้กรุณาเสียสละเวลาให้ความร่วมมือแก่พนักงานสัมภาษณ์อย่างเต็มใจ ตลอดถึงเจ้าหน้าที่ผู้
ประสานงานโครงการพัฒนานักวิจัยในประเด็นภัยเหล้ามือสอง ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) ทุกท่าน ที่
มีส่วนช่วยเหลือให้ค าแนะน าด้านการจัดการเอกสารโครงการวิจัยและอ านวยความสะดวกทุกครั้งที่
ร้องขอ สุดท้ายขอขอบคุณแหล่งทุนที่ให้โอกาสศึกษาและด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ 
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          กันยายน 2561 
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 ประเด็นผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้ อ่ืน นับเป็นช่องว่างของความรู้และ
ข้อเท็จจริงเก่ียวกับความเสียหายจากผลกระทบที่เกิดขึ้น (นอกจากตัวผู้ดื่ม) ที่จ าเป็นต้องท าให้แคบลง
ด้วยการสร้างสังคมแห่งการรับรู้ และเรียนรู้ด้วยประสบการณ์ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่มีต่อ
ผู้อื่น เพ่ือกระตุ้นให้คนส่วนใหญ่ตระหนักรู้ ต่อปัญหาผลกระทบหลายด้าน กระทั่งน ามาสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้คนในสังคมได้ในที่สุด 
 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดขนาดผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อ่ืนจาก
ประสบการณ์การรับรู้ผลกระทบทางสังคมของแอลกอฮอล์ของประชาชนในพื้นที่ชุมชนต้นแบบงดเหล้า
แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเพ่ือวัดการรับรู้ต่อนโยบายและมาตรการควบคุมแอลกอฮอล์
ในชุมชน โดยใช้วิธีวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางส ารวจในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือผู้มีอายุ 18 ปี  
ขึ้นไปในพ้ืนที่ 17 หมู่บ้านในเขตต าบลเสียว อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 450 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีสัมภาษณ ์และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิง (ร้อยละ 58.2) อายุเฉลี่ย 46.58 ปี 
(SD 10.087) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 53.6) อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร (ร้อยละ 74.4) 
แต่งงานและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 70.4) พักอาศัยอยู่กับสามี/ภรรยา (ร้อยละ 36.1) ส่วนใหญ่เป็นผู้ไม่ดื่ม 
(ร้อยละ 55.1) การรับรู้ผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม        
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดระบุว่า เคยได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนอ่ืน (ซึ่งหมายถึงใครก็ได้ที่
เป็นคนในครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน คนในชุมชน และคนแปลกหน้าที่ไม่รู้จัก) เคยได้รับผลกระทบ 
เช่น เคยถูกคนที่ดื่มแอลกอฮอล์พูดจากหยาบคายใส่ (ร้อยละ 64.9) เคยมีความรู้สึกไม่ปลอดภัยเนื่องจาก
การดื่มแอลกอฮอล์ของคนอื่น (ร้อยละ 54.1) ภาพรวมการรับรู้ขนาดของผลกระทบตามเหตุการณ์ต่างๆ    
ส่วนใหญต่อบว่าส่งผลกระทบน้อย (ร้อยละ 74.0) 
       เมื่อแยกตามความสัมพันธ์ที่ผู้ดื่มเป็นคนในครอบครัว เพ่ือน หรือคนรู้จัก กลุ่มตัวอย่าง   
ส่วนใหญ่ เคยรู้สึกไม่อยากใส่ใจคนในครอบครัวเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ของพวกเขา (ร้อยละ 62.9) 
กรณีท่ีผู้ดื่มเป็นเพ่ือนร่วมงาน คนในสถานที่ท างาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เคยมีปัญหากับเพ่ือนร่วมงาน 
นายจ้างหรือลูกน้อง (ร้อยละ 34.2) และกรณีที่ผู้ดื่มเป็นคนแปลกหน้า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เคยรู้สึก
หวาดกลัวคนแปลกหน้าที่ดื่มตามที่สาธารณะ (ร้อยละ 48.9)  และเมื่อถามถึงการรับรู้ขนาดของ
ผลกระทบโดยรวมจากการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อ่ืนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบว่า ส่งผลกระทบน้อย 
(ร้อยละ 70 ขึ้นไป) 
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       ส าหรับการรับรู้สถานการณ์ข้อมูลสาธารณะด้านผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืน 
และนโยบายมาตรการจัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีอยู่ในพ้ืนที ่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยในประเด็น

ปัญหาผลกระทบต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน (X̅ = 1.74 ,S.D.=.398) จากค าถามถึงความรู้ในมิติปัญหา
ผลกระทบทางสังคม กลุ่มตัวอย่างตอบว่า รู้ ทั้งที่เป็นปัญหาผลกระทบทางสังคมแบบเฉียบพลัน และ

ปัญหาผลกระทบทางสังคมแบบเรื้อรัง (X̅= 1.97,S.D.=.147)  ส่วนค าถามการรับรู้มาตรการจัดการปัญหา

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ (ที่ระดับรู้) (X̅ = 1.85,S.D.=.132)  
     ข้อเสนอแนะ ควรใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ด้านผลกระทบเชิงลบจากการดื่มแอลกอฮอล์ที่

เกิดขึ้นในหลายมิติ เพ่ือสร้างการรับรู้และน ามาสู่การตระหนักรู้ของบุคคล กระทั่งเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มในที่สุด ส่วนการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลจากหน่วยงานที่ผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ได้ใช้บริการหรือขอรับความช่วยเหลือร่วมด้วย เพ่ือท าให้การ
สรุปผลการศึกษามีความสมบูรณ์ขึ้น 
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Abstract 
 
 

When้assessing้alcohol’s้harm้to้others,้there i้s้a้gap้in้knowledge้and้facts้
about the actual impact of such damage. There is therefore a need to scope the size 
of the problem้ by้ creating้ social้ awareness้ about้ alcohol’s้ harm้ to้ others.้
Encouraging people to be aware of the impact excessive alcohol consumption has on 
the people around them could contribute to a change in alcohol habits in society 
eventually. 

This study aimed้ to้ measure้ alcohol’s้ harm้ to้ others้ from้ analyzing้
experiences of the social impact of alcohol, specifically through the relationships 
between the drinker and other people in the community. Also, the study aimed to 
measure the perceptions of alcohol policy in the community. The study used a cross-
sectional descriptive study in the community. The sample consisted of 450 people 
over 18 years old in 17 villages in one sub-district area. Data was collected by interview 
and analyzed by descriptive statistics. Most respondents were female (58.2%), the 
average age of respondents was 46.58 years old (SD 10.087), and most had completed 
primary education (53.6%) Most of their occupations were farmers (74.4%) and most 
were married (70.4%), with 36.1% living with a husband/wife who had an alcohol habit. 
Most respondents were actually nondrinkers (55.1%). 

Overview of the social impact of alcohol consumption, all samples indicated 
that they had affected by the drinking. (This included anyone who was member of 
family, friends, colleagues, people in the community, and strangers). Most of the 
impact of alcohol consumption was speaking impolitely (64.9%), unsecured from 
others (54.1%), ashamed of family members or relatives (43.8%). The overall of 
violence perceptions, it was found that the respondents were less likely to be affected 
(high at 74.0%).  

Alcohol’s้harm้ to้others้ can้be้defined้as้ the้adverse้effects้ someone’s้
drinking has on the people around them and varies with the range of their different 
relationships to the drinker: in the case of the family, a majority of families (62.9%) 
ignore้the้person’s้alcohol้consumption,้while้friends้(34.2%)้and้work้colleagues้
(48.9%) reported it caused some problems, and strangers (48.9%) reported being afraid 
of people drinking alcohol in public. The perceived issue of violence caused by alcohol 
was high at 70%. 
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The้public้had้some้awareness้of้alcohol’s้harm้to้others้and้that้measures้
were needed in the community to solve the problems alcohol caused in the 
community. It was found that all the respondents agreed on the negative impact 
alcohol consumption had in the community (X ̅ = 1.74, S.D. = .398) following the 
question about their knowledge of the social impact of alcohol. The respondents were 
aware of both acute and chronic social problems (X ̅ = 1.97, S.D. = .147). According to 
the questionnaire assessing respondents perceptions of alcohol consumption in the 
community, it was found that most respondents had some knowledge (at high level) 
(X ̅ = 1.85, S.D. = 132). 

Suggestions for further research including using empirical evidence on the 
impact of alcohol on multiple dimensions to create a higher social perception and 
awareness of the problems to change alcohol habits; also data from various agencies 
that have been affected by alcohol consumption should be analyzed to further 
strengthen the study conclusions. 
 
 

Keywords:    Alcohol, Social Impacts, Alcohol’s้Harm้to้Others 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
เป็นที่ทราบกันดีว่าปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยท าลายสุขภาวะ

ของสังคมไทย โดยถือว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ใช่สินค้าธรรมดา แต่เป็นสินค้าที่ก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ เนื่องจากปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น
ไม่ได้เป็นปัญหาส่วนบุคคล และผลกระทบไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงผู้ดื่มเท่านั้น หากแต่ก่อให้เกิดผลกระทบ
ภายนอก (externality) เป็นวงกระเพื่อมไปยังบุคคลรอบข้าง ครอบครัว ชุมชน และสังคม  โดย
ผู้บริโภคเองนั้นแบกรับเพียงส่วนน้อยของต้นทุนของผลกระทบทั้งหมด1 หลายทศวรรษที่ผ่านมา      
มีความพยายามที่จะประเมินมูลค่าทางเศรษฐกิจและสังคม ที่สูญเสียไปจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในประเทศต่างๆ โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้ว เพื่อท าให้ได้ข้อมูลที่สามารถน าไปใช้
ประกอบการตัดสินใจของผู้ก าหนดนโยบาย นักวิชาการในการเลือกใช้มาตรการทางการแพทย์ 
ตลอดจนมาตรการทางภาษี และมาตรการบังคับใช้กฎหมายเพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในสังคม ให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน นอกจากนี้ ข้อมูลผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์นี้ยังสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการประเมินความคุ้มค่าของมาตรการต่างๆ 
ที่เกี่ยวกับการด าเนินการเพื่อลดการบริโภคแอลกอฮอล์ ตลอดจนใช้ในการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
สังคมตระหนักถึงความรุนแรง และขนาดของปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างเป็น
รูปธรรม ทั้งยังช้ีให้เห็นชัดเจนว่าผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่เพิ่งเกิดข้ึนแก่ผู้ที่
ดื่มแอลกอฮอล์เท่านั้น ยังคงส่งผลกระทบต่อผู้อื่นในสังคมในทางเศรษฐกิจอีกด้วย2  

ขณะที่ความก้าวหน้าทางองค์ความรู้ เกี่ยวกับประสิทธิผลและความคุ้มค่าของ
ยุทธศาสตร์ และมาตรการเพื่อป้องกันและลดอันตรายที่เกดิจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สามารถ
ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายได้ (ถึงแม้ว่าหลักฐานอ้างอิงส่วนใหญ่ได้มาจากประเทศที่มี
รายได้สูง) แต่ผลการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) และการพิจารณาทบทวนหลักฐานอ้างอิง    
                                                                    

 1 ทักษพล ธรรมรังสี และสุวรา แก้วนุ้ย, สถานการเด่น: นโยบายแอลกอฮอล์ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ.
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. รายงานสถานการณ์สุราประจ าปี 2552. (กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2552).หน้า 107. 
และ กรรณิการ์ บันเทิงจิตร และ ทักษพล ธรรมรังสี, บทคัดย่อ นโยบายแอลกอฮอล์: วาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
2551 เอกสารการประชุมวิชาการสุราระดับชาติ ครั้งที่ 4. (กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา,2551). หน้า 155-156. 
 2 Single E, Collins D, Easton B, Harwood H, Lapsley H, Kopp P, Wilson E. International guide 
lines for estimating the costs of substance abuse. second edition: WHO library cataloguing-in-
Publication Data 2003. 
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ที่มีอยู่3 ได้ให้ความรู้มากพอที่จะเป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการแนะน านโยบายในแง่ของประสิทธิผล 
และความคุ้มค่าเชิงเปรียบเทียบของมาตรการนโยบายที่เลอืกใช้ อย่างไรก็ตาม ความพยายามดังกล่าว    
ยังมีลักษณะแยกส่วนและมักจะยังไม่เพียงพอ เมื่อเปรียบเทียบกับความรุนแรงของผลกระทบด้าน
สุขภาพและสังคม4 ทั้งนี้ ปัญหาสุขภาพและสังคมที่เกิดจากหรือมีความสัมพันธ์กับการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หลายประเภทในสังคมไทยมีความรุนแรงมากกว่าในต่างประเทศ และบางส่วน  
มีแนวโน้มรุนแรงข้ึนตามปริมาณการบริโภคของสังคม ตัวอย่างเช่น การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
และการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย นอกจากนั้น การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์เกี่ยวข้องกับปญัหา
ความยากจนทั้งระดับบุคคลและสังคม ครัวเรือนไทยที่มีสมาชิกดื่มสุรา มีค่าใช้จ่ายส าหรับเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในสัดส่วนร้อยละ 6-8 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด และเปลี่ยนแปลงเพิ่มในสัดส่วนที่สูงกว่าการ
เปลี่ยนแปลงของรายได้และรายจ่ายของครัวเรือน ทั้งผู้บริโภคที่มีรายได้ต่ าน้ัน ยังบริโภคในลักษณะที่
มีความเสี่ยงสูงกว่าด้วย5 มีหลายการศึกษาช้ีให้ว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบต่อบุคคล
อื่นที่ไม่ใช่ผู้ดื่ม ซึ่งผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์มีหลายมิติ ได้แก่ ภาวะคุกคามชีวิตและความ
รุนแรง เช่น ท าร้ายร่างกายและวาจา ท าลายข้าวของ เป็นต้น เป็นมิติความสัมพันธ์ทางสังคม เช่น 
ปัญหาการเงิน ผลกระทบด้านจิตใจ เป็นต้น และผลต่อชีวิตการท างาน รวมถึงการใช้ชีวิตในชุมชน
สังคม เช่นความไม่ปลอดภัยในชุมชน เป็นต้น ท าให้เด็กและคนในครอบครัวเป็นผู้ได้รับผลกระทบ    
มากที่สุด อีกทั้งยังมีความซับซ้อนของปัญหา เช่น การท าร้ายร่างกาย การคุกคามทางเพศ เป็นต้น   
ซึ่งเช่ือมโยงถึงความไม่เท่าเทียมกันระหว่างชายหญิง6 ประเด็นเหล่านี้คือความส าคัญของปัญหาการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นความสัมพันธ์ของการดื่ม ผลต่อผู้บริโภคโดยตรงและผลกระทบ    
ที่เกิดข้ึน ซึ่งนอกจากตัวผู้ดื่มจะได้ช่ือว่าขาดความรับผิดชอบต่อตัวเองแล้ว ยังขาดความรับผิดชอบต่อ
ผู้อื่นอีกด้วย   
 ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น (Alcohol’s Harm to Others; HTO) เป็น
มิติหนึ่งในผลกระทบทั้งหมด ที่เกิดการจากดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งให้ความสนใจผลกระทบเชิงลบที่เกิด
ข้ึนกับบุคคลอื่นนอกจากตัวผู้ดื่ม มักมีลักษณะตามรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดื่มกับผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบ เช่น ผู้ได้ผลกระทบจากการดื่มเป็นสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน เพื่อนร่วมงาน 
หรือคนแปลกหน้า กล่าวอีกนัยหนึ่ง ผลกระทบมิตินีม้ีหลากหลายระดับปัญหาที่ส าคัญคือ“ผลกระทบ

                                                                    

 3 ทักษพล ธรรมรังสี และสุวรา แก้วนุ้ย, สถานการเด่น: นโยบายแอลกอฮอล์ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ.
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. รายงานสถานการณ์สุราประจ าปี 2552, หน้า 107. 
 4 ดู WHO Technical Report Series, No. 944,2007 และ Evidence for the effectiveness and 
cost-effectiveness of interventions to reduce alcohol-relate harm กรุงโคเปนฮาเกน ส านักงานภูมิภาค
องค์การอนามัยโลกในยุโรป พ.ศ. 2552. 
 5 ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ. (นนทบุรี: เดอะกราฟิโกซิสเต็มส์, ม.ป.ป). หน้า 4.   
 6 แหล่งเดียวกัน, หน้า 5. 
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ของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นในระดับระหว่างบุคคล” โดยให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์หลักทาง
สังคมของตัวผู้ดื่มกับผู้ได้รับผลกระทบเป็นหลัก ได้แก่ ผลกระทบที่เกิดข้ึนในครอบครัว เช่น ญาติ       
พี่น้อง ผลกระทบทีเ่กิดข้ึนจากเพื่อน เพื่อนบ้าน หรือคนรู้จักอื่นๆ ผลกระทบที่เกิดข้ึนในสถานที่ท างาน 
เช่น เพื่อนร่วมงานด้วยกันหรือนายจ้าง และผลกระทบที่เกิดข้ึนในชุมชนหรือในสังคมโดยรวม เป็นต้น 
 ส าหรับผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นในระดับสังคม สามารถเกิดข้ึนได้ใน
ภาพรวมของสังคมหรือระดับประชาชน เช่น ต้นทุนทางสังคมของแอลกอฮอล์จากการเสียชีวิตของ     
ผู้ดื่มก่อนวัยอันควร เป็นต้น กระนั้นก็ตาม เมื่อกล่าวถึงปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สังคม
มักจะให้ความสนใจไปยังการเกิดโรคและการเสียชีวิต ผลกระทบทางสังคมจึงมักเปน็ปัญหาที่ถูกลมืไป 
(Klingemann and Gmel 2001)7 ในขณะที่ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่เกิดกับตัวผู้ดื่ม แต่ผลกระทบทาง
สังคมจ านวนมาก ส่งผลกระทบไปยังผู้อื่น ในปัจจุบันประเด็นเกี่ยวกับผลกระทบจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องผู้อืน่ยังขาดการศึกษาที่เป็นระบบอย่างเป็นระบบ แต่เป็นที่แน่นอนว่าการดืม่
แอลกอฮอล์ก่อผลกระทบภายนอก เช่น การเกิดอาชญากรรมที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ (เช่น การใช้
ความรุนแรงในสังคมและครอบครัว ความเสียหายของทรัพย์สิน เป็นต้น) ปัญหาครอบครัว ความ
แตกแยก การเกิดอุบัติเหตุ ปัญหาในสถานที่ท างาน และผลกระทบที่ได้สะท้อนผ่านมูลค่าความ
เสียหายของปัญหาที่เกิดข้ึนจากแอลกอฮอล์ที่สังคมต้องแบกรับไว้ 8 กล่าวได้ว่าการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จึงก่อให้เกิดผลกระทบต่อทั้งสุขภาพและสังคม ในหลายลักษณะและหลายระดับ
ความสัมพันธ์ ทั้งการเป็นปัจจัยหลักหรือปัจจัยเสริมของการเกิดปัญหาน่ันเอง 

งานวิจัยนี้ สนใจศึกษาประเด็นผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น (Alcohol’s 
Harm to Others; HTO) โดยเฉพาะเมื่อผู้ดื่มเป็นบุคคลในครอบครัว เช่น เป็นพ่อ แม่ คู่สมรส หรือ
สมาชิกในครอบครัว อาจท าให้ทัศนคติทางสังคมของคนส่วนใหญ่มองว่าปัญหาผลกระทบจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้อื่นเป็นปัญหาหรือผลกระทบที่ไม่มีความรุนแรง และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่
ชนบทด้วยแล้ว เป็นที่ทราบกันทั่วไปว่าการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ฝังรากลึกอยู่ใน
ความคิด ค่านิยม ประเพณีและวัฒนธรรม การจะเปลี่ยนแปลงค่านิยมทางสังคมเกี่ยวกับการดื่มสุรา
หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นวัฒนธรรมการดื่มของคนในชนบทมาเป็นเวลายาวนาน ทั้งที่ยังเห็นว่าการ
ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นเรื่องปกติในวิถีชีวิตประจ าวันนั้น เป็นภารกิจความท้าทายของ
วงการสาธารณสุขในการออกแบบมาตรการนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 

                                                                    

 7 Klingemann H. and Gmel G, Introduction: Social consequences of alcohol-the forgotten 
dimension? In: Klingemann H. and Gmel G. (eds), Mapping the social consequences of alcohol 
consumption, Dordrecht (The Netherlands: Kluwer,2001). pp. 1-9. 
 8 ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ, สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา.พิมพ์ครั้งที่ 2. (นนทบุรี: เดอะกราฟิโกซิสเต็มส์, 
2555). หน้า 91. 
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กรณีชุมชนต ำบลเสียว อ ำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ เป็นหนึ่งในอีกหลาย
ชุมชนในชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ต้องเผชิญปัญหาเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  มีหลาย
สถานการณ์ปัญหาผลกระทบทางสังคมของแอลกอฮอล์เกิดข้ึนในพื้นที่ชุมชนต าบลเสียวในหลายมิติ 
ทั้งยังมีความซับซ้อนของปัญหาหลายประเภท ช่วงเวลาที่ผ่านมา ทั้งผู้น าชุมชนและแกนน าผู้อาวุโสใน
ชุมชนต าบล มีความพยายามสร้างบรรยากาศสังคมแห่งการรับรู้ ให้คนในพื้นที่ได้เกิดการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น ด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ด้านผลกระทบต่างๆ 
ท าให้เกิดความเข้าใจในเหตุการณ์ผลกระทบนั้นๆ และน าไปสู่การตระหนักรู้ถึงความรุนแรงของขนาด
ปัญหา รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ได้รับผลกระทบกับตัวผู้ดื่ม ในท้ายที่สุดคนในชุมชนต าบลเสียว
เกิดการยอมรับและให้ความร่วมมือแก่ผู้น าชุมชน องค์กร/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขับเคลื่อนงาน
นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชุมชน ส่งผลให้ชุมชนต าบลเสียวสามารถจัดการปัญหา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้โดยชุมชนเอง นั่นคือท าให้กลุ่มเป้าหมายลด เลิก และเลิกดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ในระดับหนึ่ง  

ขณะเดียวกัน ชุมชนก็สามารถเปลี่ยนแปลงวิถีด าเนินชีวิตด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ค่านิยม ระบบความเช่ือของผู้คนที่มีวิถีชีวิตเกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาเป็นเวลายาวนาน 
จากที่มองคนด่ืมเหล้าเป็นเรื่องธรรมดาให้กลายเป็นเรื่องไม่ธรรมดา และไม่ลืมผลกระทบทางสังคมที่
เป็นปัญหาระยะยาว ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ ทรัพย์สินที่เสียหาย เมาแล้วขับ อาชญากรรม ความ
รุนแรงในครอบครัว ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล หนี้สิน รวมถึงความยากจน โดยที่ผู้ดื่มกับผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบอาจไม่ได้รู้จกักันแต่ได้รับผลกระทบทั้งทีไ่ม่ได้ดื่ม (Passive drinking) ซึ่งถือเป็นมิติหนึ่งใน
ผลกระทบทั้งหมดที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ ที่มีความส า คัญในแง่การออกแบบมาตรการเพื่อ
ป้องกันและควบคุมปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างเหมาะสม กรณีของชุมชนต าบลเสียวจึงเป็น
ตัวอย่างของการท าความเข้าใจมุมมองผลกระทบด้านสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น ที่ให้
ความส าคัญกับความสัมพันธ์หลักทางสังคมของตัวผู้ดื่มและผู้ได้รับผลกระทบในมิติเชิงพื้นที่เป็นหลัก 
 

1.2 วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก เพื่อวัดขนาดผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่นในชุมชน 

จากประสบการณ์ที่มีต่อการรับรู้ผลกระทบทางสังคมของแอลกอฮอล์ในประเด็นต่างๆ ทั้งในภาพรวม
และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดื่มกับผู้ได้รับผลกระทบในพื้นที่ชุมชนต้นแบบงดเหล้า ต าบลเสียว อ าเภอ
โพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ 

วัตถุประสงค์รอง เพื่อวัดการรับรู้ต่อนโยบายและมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ที่ปฏิบัติใช้ในพื้นที่ชุมชนต้นแบบงดเหล้า ต าบลเสียว อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ 
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1.3 ประโยชนท์ี่คำดว่ำจะไดร้ับ 
      1.3.1 ท าให้เข้าใจการมองผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นในระดับระหว่าง
บุคคลในเชิงพื้นที่มากขึ้น 
      1.3.2 เป็นตัวอย่างมุมมองผลกระทบด้านสังคมของแอลกอฮอล์ โดยให้ความส าคัญกับ
ความสัมพันธ์หลักทางสังคมของตัวผู้ดื่มกับผู้ได้รับผลกระทบเป็นหลัก มุมมองนี้ใช้ประโยชน์ส าหรับ
ประกอบการประเมินสถานการณ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการติดตามผลด าเนินมาตรการต่างๆ เพื่อ
จัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ 
 

1.4 ค ำนิยำมศพัท ์
ผลกระทบทำงสังคมของกำรดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืน  หมายถึง ผลกระทบของการดื่ม

แอลกอฮอล์ที่เกิดข้ึนต่อบุคคลอื่นนอกเหนือจากตัวผู้ดื่มเอง ในขอบเขตผลกระทบด้านสังคมของ
แอลกอฮอล์ 2 รูปแบบภายใต้ 3 บริบทความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดื่มกับผู้ที่ได้รับผลกระทบ ได้แก่ 1) บุคคล
ในครัวเรือนเดียวกัน 2) เพื่อนร่วมงานหรือนายจ้าง 3) สังคมชุมชนโดยรวม ส าหรับรูปแบบผลกระทบ
ทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น ได้แก่ 1) ปัญหาสังคมแบบเฉียบพลัน เช่น ปัญหาความรุนแรง
และอาชญากรรมต่างๆ การท าลายทรัพย์สินของส่วนรวม การบาดเจ็บจากเหตุการณ์ใช้ความรุนแรง 
อุบัติเหตุจากการท างาน และ 2) ปัญหาสังคมเรื้อรัง เช่น ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ปัญหา
สัมพันธภาพในครอบครัว ปัญหาจากการขาดงาน ปัญหาความยากจน ปัญหาทางการเงิน ปัญหาความ
วุ่นวาย ความไม่เป็นระเบียบในสังคมชุมชน 
 

กำรตระหนักรู้ต่อผลกระทบทำงสังคมของกำรดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืน หมายถึง การ
รับรู้ความเข้าใจ ของคนในชุมชนที่แสดงถึงความรู้เกี่ยวกับมุมมองปัญหาผลกระทบทางสังคมชุมชนจาก
การดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่น และด้วยระยะเวลา เหตุการณ์จากประสบการณ์เชิงลบของคนในพื้นที่ชุมชน 
ผลจากการตระหนักรู้ต่อผลกระทบทางสงัคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผูอ้ื่น ไดท้ าให้คนในชุมชนเกิดการ
ยอมรับและปฏิบัติตามนโยบาย/มาตรการของชุมชน เพื่อควบคุมปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่
ระดับต าบล เพราะเห็นว่ามีประโยชน์และเกิดความพึงพอใจของคนในชุมชน ทั้งด้านสถานภาพทางสังคม
ชุมชน และด้านเศรฐกิจของครัวเรือน จากการเปลี่ยนแปลงค่านิยมเลี้ยงเหล้าในงานที่จัดในชุมชน กระทั่ง
เกิดผลลัพธ์สุดท้ายคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของคนในชุมชนได้อย่างมาก 

 
ชุมชนต้นแบบงดเหล้ำ หมายถึง ชุมชนในมิติของพื้นที่หมู่บ้านต าบล ที่มีการท างาน

ด้านจัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในงานศึกษานี้เฉพาะเจาะจงที่ชุมชน
ต้นแบบงดเหล้าต าบลเสียว อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีลักษณะเด่นของชุมชนคือ    
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เกิดการยอมรับในมาตรการนโยบายและปฏิบัติตามกฎ ระเบียบของชุมชนเกี่ยวกับการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่เนื่องจากคนในชุมชนให้เป็นผู้เห็นปัญหา ตระหนักถึงอันตรายจาก
ผลกระทบที่เกิดข้ึนในสังคมชุมชนโดยรวม ส่งผลต่อมาถึงคนส่วนใหญ่ในชุมชนเกิดการตื่นตัวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการรักษาสุขภาพเพื่อลด ละ เลิก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในที่สุด 

 
         เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องดื่มที่มีส่วนประกอบของแอลกอฮอล์ เช่น สุรา 
เบียร์ ไวน์ สุราแช่พื้นบ้าน เหล้าพื้นเมอืง เหล้าปัน่ ยาดองเหล้าประเภทต่างๆ เครื่องดื่มแอลกอฮอลผ์สม
รสผลไม้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2 
วรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
  
 การศึกษาวิจัยเรื่อง การตระหนักรู้ต่อผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อ
ผู้อื่น จากประสบการณ์ของพื้นที่ชุมชนต้นแบบงดเหล้าแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือครั้งนี้ 
สนใจการรับรู้หรือทัศนคติทางสังคมต่อการมองปัญหาหรือผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น  
ที่เกิดข้ึนในมิติของพื้นที่ชุมชนชนบท โดยก าหนดขอบเขตเฉพาะผลกระทบด้านสังคมของแอลกอฮอล์
ที่ส่งต่อไปยังครอบครัวและชุมชน ซึ่งมีลักษณะหลากหลายและซับซ้อนในประเภทของผลกระทบต่อ
ผู้อื่น ตามรูปแบบความสัมพันธ์หรือความเกี่ยวข้องกันระหว่างผู้ดื่มและผู้ได้รับผลกระทบ  
 อย่างไรก็ดี ด้วยข้อมูลผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นของประเทศไทยถือว่า
ยังมีอยู่อย่างจ ากัด9 นอกจากการทบทวนวรรณกรรมที่ประกอบด้วย แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องใน
กรอบประเด็นการศึกษาครั้งนี้แล้ว ผู้ ศึกษายังได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวข้องทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศที่เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ด้านผลกระทบจากกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่อธิบาย
ใน 2 ขอบเขตของผลกระทบของแอลกอฮอล์ นั่นคือ ผลกระทบทางด้านสุขภาพ และผลกระทบทาง
สังคม เพื่อใช้เป็นกรอบแนวคิดและการวิเคราะห์ผลการศึกษาได้อย่างครอบคลุม โดยมีรายละเอียด
เนื้อหา แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
                      2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ตอ่ผู้อื่น (Alcohol’s Harm 
to Others; HTO) 
                       2.2 การศึกษาผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผูอ้ื่นในประเทศไทย 
                      2.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับความตระหนัก และการตระหนักรูผ้ลกระทบทางสงัคมของ
การดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นในบรบิทเชิงพื้นที ่
                      2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัผลกระทบของการดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น 
                       2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
                      2.6 ชุมชนต้นแบบงดเหล้าต าบลเสียว อ าเภอโพธ์ิศรสีุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ 
กับการจัดการปญัหาเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ในพื้นที่ 
 
 

                                                                    

 9 อรทัย วลีวงศ์ ทักษพล ธรรมรังสี และจิตนา จันทร์โคตรแก้ว , “ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อ
ผู้อ่ืน: แนวคิด สถานการณ์ และช่องว่างของความรู้ของประทศไทย ใน วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 8 ฉบับที่ 
2 (เมษายน -มิถุนายน, 2557). หน้า 113. 
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2.1 แนวคิดเกีย่วกับผลกระทบของกำรดื่มแอลกอฮอล์ตอ่ผู้อืน่ (Alcohol’s Harm to 
Others; HTO) 
        การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของโลกที่ร้ายแรงใกล้เคียง
กับบุหรี่และภาวะความดันโลหิตสูง โดยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรโลก 
1.8 ล้านรายต่อปี และก่อภาระโรคถึงร้อยละ 4.0 ของปีสุขภาวะที่สูญเสียปรับด้วยความบกพร่องทาง
สุขภาพ (Disable-Adjusted Life Years/DALYs)10 ส าหรับประเทศไทย การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพล าดับที่สอง โดยก่อภาระโรคคิดเป็นร้อยละ 8.1 ของภาระโรค
ทั้งหมด หรือของดัชนีปีสุขภาวะที่ปรับด้วยความบกพร่องทางสุขภาพ (DALYs)11 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย
นานาชาติอย่างชัดเจน เป็นสาเหตุส าคัญของโรคและการบาดเจ็บมากว่า 60 โรคแล้ว (เช่น โรคหัวใจ
หลอดเลือด ความดันโลหิตสูง อัมพาตจากหลอดเลือดสมองตีบหรอืแตก ตับอักเสบและตับแข็ง มะเรง็
ของอวัยวะต่างๆ เช่น ตับ กระเพาะ การเสื่อมสรรถภาพทางเพศ ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น)   
 นอกจากผลกระทบมิติด้านสุขภาพ ยังพบว่ามิติด้านทางสังคม ได้เกิดทั้งปัญหาระยะสั้น
และระยะยาว ระยะสั้นได้แก่ เมาแล้วขับ อาชญากรรม ความรุนแรง ปัญหาการท างานและความ
รุนแรงในครอบครัวและปัญหาระยะยาว ได้แก่ หนี้สิน การสูญเสียหน้าที่การงาน ครอบครัวแตกแยก 
กลายเป็นคนเร่ร่อนไร้ที่อยู่อาศัย เป็นต้น โดยมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยรว่มของปญัหาเหลา่นัน้ 
ส่งผลกระทบต่อผู้ดื่ม รวมถึงผู้ที่อยู่ในครอบครัวและผู้ที่ใกล้ชิดผู้ดื่ม ชุมชน และสังคม  นอกจากจะ
สร้างความวุ่นวายให้แก่ผู้อื่นโดยรอบแล้ว การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากจนไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้น้ัน ยังเป็นต้นเหตุของอุบัติเหตุนานาชนิด ส่วนระยะยาวหรือปัญหาสังคมเรือ้รงั นั่นก็
คือปัญหำควำมยำกจน 
 แอลกอฮอล์ยังก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจต่อสังคม นั่นคือก่อให้เกิดค่าใช้จ่าย
หรือต้นทุนหลายชนิด ได้แก่ ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล (Health Care Cost) ต้นทุนจากการสูญเสีย
ผลิตภาพ (Cost of productivity loss) ต้นทุนจากทรัพย์สินที่เสยีหาย (Cost of property damage) 
และต้นทุนจากการบังคับใช้กฎหมายและการฟ้องร้องคดีความ (Cost of law enforcement and 
criminal justice) เป็นต้น12 ซึ่งจากการศึกษาสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (2544: 183-186) ในโครงการศึกษาปัญหาที่ เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่ม

                                                                    

 10 World Health Organization. The World Health Report 2002: reducing risks, promoting 
healthy life. Geneva: World Health Organization; 2002.   
 11 คณะท างานศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง, รายงานผล
การศึกษา เรื่องภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประชาชนไทย พ.ศ. 2547. (2550). 
 12 มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ, การศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคม สุขภาพและเศรษฐกิจของ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮฮล์ในประเทศไทย. รายงานวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP). (กรุงเทพฯ: พิมพ์ดีการพิมพ์, 2551). หน้า 1. 
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แอลกอฮอล์ เพื่อหามาตรการทางเลือกป้องกันแก้ไข ผลการวิจัยระบุว่า ผลกระทบเชิงประจักษ์ชัดเจน
ต่อบุคคลและสังคม จะเห็นได้จากการเกิดปัญหาสุขภาพอนามัยที่ต้องน า        ผู้รับผลกระทบไปยัง
สถานพยาบาล และการเกิดกรณีทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุ หรืออุบัติภัยต่างๆ ที่ค่อนข้างรุนแรง จนถึง
การแจ้งความต่อผู้รักษากฎหมายและเป็นคดีฟ้องศาล ส าหรับผลกระทบในการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ที่มีส่วนเป็นสาเหตุของความไม่สงบในครอบครัวและสังคม มักเกิดข้ึนในลักษณะการ
ทะเลาะวิวาท ผลกระทบนี้มีโอกาสรุนแรงเพิ่มข้ึนเป็นล าดับตามเวลา พร้อมๆ กับผลกระทบทั้งด้าน
สังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพอนามัย ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ร้าวรานน าไปสู่การหมางเมินต่อกัน 
อาจถึงข้ันแยกทางกันอยู่จนถึงการหย่าร้างเป็นคดีข้ึนศาลในที่สุด นับเป็นปรากฏการณ์ข้ันรุนแรงที่
เป็นรูปธรรมในสังคม ส่วนด้านสุขภาพอนามัยก็จะมีการท าร้ายร่างกาย     การเกิดโรค อุบัติเหตุต่างๆ 
จนเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นรูปธรรมที่รุนแรงที่สุด13 
 มิติทางสังคมที่ส าคัญอีกมิติหนึ่งคือ ควำมยำกจน มีข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก 
ใน Global Status Report on Alcohol 2004 ระบุ ในท านองว่าค่าใช้จ่ ายส าหรับแอลกอฮอล์                   
มีความส าคัญมากในพื้นที่ยากจน เนื่องจากไม่เพียงผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต้องเสียค่าใช้จ่าย
ส าหรับแอลกอฮอล์ ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มากยังได้รับผลทางเศรษฐกิจอื่นๆ เช่น ค่าจ้างต่ า (เพราะหยุดงาน
หรือขาดประสิทธิภาพในการท างาน) ขาดโอกาสในการท างาน ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงข้ึนจากการ
เจ็บป่วยและอุบัติเหตุ มีปัญหาคดีที่เกี่ยวข้องกับการดื่มและเป็นหนี้ การศึกษาความสัมพันธ์ของแอ
ลกอฮฮล์และความยากจนในประเทศศรีลังกาพบว่า ร้อยละ 7 ของผู้ชายตอบว่า เสียค่าใช้จ่ายส าหรับ
แอลกอฮอล์มากกว่ารายได้ที่ได้รับมา (Baklien, B., and Samarasinghe, D, 2001) ในรายงานของ
กระทรวงการคลังของอูกานดาปี 2002 เกี่ยวกับโครงการวิจัยความยากจนโดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม 
(Participatory Poverty Assessment Project (UPPAP) พบว่า การบริโภคแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุหนึ่ง
ที่ท าให้เกิดปัญหาความยากจนหรือท าให้คนจนไม่สามารถหลุดพ้นจากความยากจนได้ (โดยเฉพาะคนจน
ที่อยู่ในชนบท) โดยในการส ารวจปัญหาความยากจนเรื้อรังในปี 2005 และการส ารวจครัวเรือน 
2005/2006 ก็ได้ผลในท านองเดียวกัน (Chornic Poverty Research Center, 2007) โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในประเทศก าลังพัฒนา การตายมีสาเหตุสัมพันธ์กับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งโดยตรง (เช่น 
ตับแข็ง พิษสุราเรื้อรัง) และโดยอ้อม (เช่นอุบัติเหตุจราจร ท าร้ายร่างกาย) มักสูงสุดในกลุ่มคนยากจนใน
เกือบทุกประเทศ นอกจากนี้ ยังพบว่าครอบครัวยากจนมีสัดส่วนค่าใช้จ่ายเพื่อการบริโภคแอลกอฮอล์   

                                                                    

 13 บุญเสริม หุตะแพทย์ และกิตวิภา สุวรรณรัตน์, รายงานวิจัยเรื่องผลกระทบของสุราในฐานะปัจจัยร่วม
การเกิดปัญหาความรุนแรงในครอบครัว. ฝ่ายศูนย์พิทักษ์สิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง. (ม.ป.ท, 2546). หน้า 20. 
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สูงมาก เช่น ในการส ารวจครัวเรือนยากจนในศรีลังกาและกรุงนิวเดลลีพบว่า ค่าใช้จ่ายในการ ซื้อ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อรายได้ครัวเรือนสูงข้ึนถึงร้อยละ 30 และร้อยละ 24 ตามล าดับ14  
 ส าหรับประเทศไทย จากการส ารวจรายจ่ายครัวเรือน พ.ศ. 2547 ของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่า กลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า 2,000 บาทต่อเดือน ซึ่งส่วนใหญ่จะถูกจัดอยู่ใต้เส้นความ
ยากจนเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มดื่มจดั โดยคนกลุ่มนี้ใช้เงินประมาณร้อยละ 5 หรือเฉลี่ย 100 บาทต่อเดอืน 
พบว่ามีค่าใช้จ่ายในการดื่มเหล้าเฉลี่ยคนละ 415 บาทต่อเดือน หรือร้อยละ 2 ของรายได้ ซึ่งแสดงให้
เห็นถึงสัดส่วนการใช้เงินในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้มีรายได้น้อยสูงกว่าผู้มีรายได้สูง 
(ส านักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ, ม.ป.ป.) ตัวอย่างของการสร้างข้อมูลเชิงประจักษ์ด้านผลกระทบ
จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในด้านต่างๆ เหล่านี้ ถือเป็นภารกิจที่ท้าทายของวงการ
สาธารณสุข และมีความส าคัญในการช้ีแนะมาตรการที่เหมาะสมเพื่อป้องกันและควบคุมปัญหา การ
ประเมินน้ าหนักของความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในด้านต่างๆ เป็นอีก
เครื่องมือหนึ่งในการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา เพื่อตัดสินใจเชิงนโยบายร่วมกับข้อมูลความ
รุนแรงของปัญหาน้ันๆ15 

 
 แนวคิดและขอบเขตเก่ียวกับผลกระทบของกำรดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืน 

       จากการอธิบายผลกระทบที่เกิดข้ึน ใน 2 ขอบเขตข้างต้นโดยขอบเขตแรก เป็นการ
กล่าวถึง “ผลกระทบทางด้านสุขภาพ” ที่การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีส่วนก่อภาระโรคทั้งใน
ระดับบุคลและสังคม ขอบเขตที่สอง คือ “ผลกระทบด้านสังคมของแอลกอฮอล์” ที่ส่งต่อไปยัง
ครอบครัว ชุมชน บุคลอื่นในสังคมและระดับประเทศ ทั้งนี้ ลักษณะทั่วไปของปัญหาสุขภาพและสังคม
ต่างๆ นั้น มีทั้งองค์ประกอบที่อยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง และองค์ประกอบที่เป็นเรื่องของการให้
ความหมายของสังคม โดยเฉพาะการให้นิยามความหมายของสังคม ยิ่งมีความส าคัญมากกับ
ผลกระทบด้านสังคมจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งในมิติมุมมองต่อปัญหาและการจัดการ
ปัญหา เช่น ผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หลายส่วนข้ึนอยู่กับทัศนคติและการ
ตีความของผู้เกี่ยวข้อง เช่น ความสัมพันธ์ในครอบครัวระหว่างสามีภรรยาคู่หนึ่ง ที่ฝ่ายหนึ่งเห็นว่าเปน็
ปัญหาแต่อีกฝ่ายหนึ่งเห็นเป็นเรื่องปกติ ดังนี้ เมื่อกล่าวถึงปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

                                                                    

 14 ยงยุทธ ขจรธรรม ,พิมพา ขจรธรรม และบัณฑิต ศรไพศาล, ประสิทธิผลของนโยบายและมาตรการ
ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์. (กรุงเทพฯ: มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2547). หน้า 1-3. 
 15 ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ, สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา.พิมพ์ครั้งที่ 2. (นนทบุรี: เดอะกราฟิโกซิสเต็มส์, 
2555). หน้า 63. 
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สังคมมักจะให้ความสนใจไปยังการเกิดโรคและการเสียชีวิต ผลกระทบทางสังคมจึงมักเป็นปัญหาทีถู่ก
ลืมไป (Klingemann and Gmel 2000)16   
 ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น (Alcohol’s Harm to Others; HTO) เป็น
มิติหนึ่งในผลกระทบทั้งหมดที่เกิดการจากดื่มแอลกอฮอล์ โดยให้ความสนใจผลกระทบเชิงลบที่เกิด
ข้ึนกับบุคคลอื่นนอกจากผู้ดื่ม ซึ่งมักมีลักษณะตามรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดื่มกับผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบ เช่น กรณีผู้ดื่มเป็นสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน เพื่อนร่วมงาน หรือคนแปลกหน้า 
หรือการได้รับผลกระทบโดยไม่ได้ดื่ม (Passive drinking) หมายถึง ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์
ที่เกิดข้ึนต่อบุคคลอื่นๆ นอกเหนือจากตัวผู้ดื่มเอง เช่นเดียวกับแนวคิดในการมองผลกระทบของควัน
บุหรี่มือสอง (second-hand smoking หรือ passive smoking)17 กล่าวอีกนัยหนึ่ง แนวคิดเกี่ยวกับ
ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผูอ้ื่น (Alcohol’s Harm to Others; HTO) มองในมิติของผู้ไดร้บั
ผลกระทบที่การบริโภคแอลกอฮอล์มิได้ส่งผลกระทบต่อเฉพาะตัวผู้ดื่มเท่าน้ัน แต่ยังส่งผลกระทบต่อ
บุคคลคนอื่นๆ ที่ไม่ใช่คนดื่มด้วย ตั้งแต่สมาชิกในครอบครัว คู่สมรส/บุตร คนรอบข้าง เพื่อนร่วมงาน 
คนในชุมชนและสังคมทั่วไปทั้งๆ ที่ไม่ได้รู้จักกัน 
      ส าหรับขอบเขตเกี่ยวกับผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นนั้น สามารถมองได้
หลายมิติ เช่น ระดับความรุนแรง ประเภทของผลกระทบ และระดับของปัญหา โดยอาจครอบคลุมตั้งแต่
ระดับความรุนแรงเล็กน้อย ซึ่งในบางบริบทอาจถือว่าเป็นเรื่องปกติธรรมดา เช่น การรู้สึกร าคาญ จนถึง
ความรุนแรงมาก เช่น การถูกท าร้ายร่างกาย เสียชีวิต หรืออาจมีการแบ่งผลกระทบเป็นประเภทต่างๆ 
ตามลักษณะของปัญหา เช่น ผลกระทบต่อร่างกาย เช่น การได้รับบาดเจ็บ ผลกระทบต่อสุขภาวะ เช่น 
สุขภาพจิต คุณภาพชีวิต ความรู้สึกไม่ปลอดภัย การถูกรบกวนหรือก่อกวน ความรู้สึกอับอาย ที่มีคนใน
ครอบครัวดื่ม ผลกระทบต่อทรัพย์สิน เช่น ทรัพย์สินข้าวของถูกท าลาย การถูกขโมยหรือลักทรัพย์ 
การต้องชดใช้ค่าเสียหายจากอุบัติเหตุ ผลกระทบต่อการท างานที่เกิดจากการท างานที่เกิดจากความ
บกพร่องในหน้าที่ของผู้ดื่ม เช่น การต้องท างานชดเชยหรือทดแทนผู้ดื่มที่ขาดงานมาสายหรือท างาน
ได้ไม่มีประสิทธิภาพ18  

                                                                    

 16  Thomas Babor และคณะ แปลโดย ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ, สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา. พิมพ์ครั้งที่ 2. 
(นนทบุรี: เดอะกราฟิโกซิสเต็มส์, 2555). หน้า 63-65,91. 
 17 อรทัย วลีวงศ์ ทักษพล ธรรมรังสี และจิตนา จันทร์โคตรแก้ว , “ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อ
ผู้อ่ืน: แนวคิด สถานการณ์ และช่องว่างของความรู้ของประทศไทย,” ใน วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, ปีที่ 8 ฉบับ
ที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน 2557), หน้า.112. 
 18 Room R. Ferris J. Laslett AM, Livingston M, Mugavin J, Wilkinson C. The drinker’s effect 
on the social environment: a conceptual framework for studying alcohol’s harm to others. 
International Journal of Environmental Research and Public Health 2010; 7(4):1855-71. และ อรทัย 
วลีวงศ์ ทักษพล ธรรมรังสี และจิตนา จันทร์โคตรแก้ว, “ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืน: แนวคิด 
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                จากงานศึกษาของอรทัย วลีวงศ์ และคนอื่นๆ (2557) พบว่า ประเด็นผลกระทบของการ
ดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น (Alcohol’s Harm to Others; HTO) มีการศึกษาและรวบรวมอยู่ใน 3 
ลักษณะ ได้แก่ 1) กำรส ำรวจผลกระทบในประชำกร 2) กำรรำยงำนต่อหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง และ 
3) กำรศึกษำต้นทุนทำงสังคมของกำรดื่มแอลกอฮอล์ (Social costs) นับเป็นข้อมูลสถานการณ์
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นของประเทศไทย จากแหล่งข้อมูลทั้งสามประเภทที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
อย่างไรก็ตาม ยังมีช่องว่างของความรู้ประเด็นผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่มีต่อผู้อื่นใน     
ประเทศไทยและถือว่ายังมีอยู่อย่างจ ากัดทั้งขอบเขตของปัญหาและวิธีการศึกษา โดยเฉพาะบาง
ประเด็นที่เป็นเหตุการณ์รุนแรง เช่น อุบัติเหตุจราจร ความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งการน าเสนอเป็น
สัดส่วนของเหตุการณ์ที่แอลกอฮอล์นั้นเกี่ยวข้อง ยังไม่สามารถสะท้อนสถานการณ์ของผลกระทบของ
การดื่มต่อผู้อื่นในภาพรวมอย่างแท้จริง  
      ขณะที่ งานศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ ในต่างประเทศได้มีการพัฒนาเครื่องมือข้ึนมาวัดขนาด
และขอบเขตของผลกระทบดังกล่าวอย่างเป็นระบบและครอบคลุม นอกจากนั้น ยังมีโครงการวิจัย
ต้นแบบเรื่องผลกระทบจากการบรโิภคแอลกอฮอลต์่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่ม ซึ่งให้ความส าคัญผลกระทบ
ตามรูปแบบความสัมพันธ์หรือความเกี่ยวข้องระหว่างผู้ดื่มและผู้ ได้รับผลกระทบ โดยวัดขนาดและ
รูปแบบต่างๆ ของปัญหา มูลค่าผลกระทบในรูปแบบต้นทุนและเวลาที่สูญเสียไปในระดับบุคคล 
รวมถึงศึกษาลักษณะของกลุ่มประชากรผู้ได้รับผลกระทบด้วย19  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                                    

สถานการณ์ และช่องว่างของความรู้ของประทศไทย.” ใน วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, ปีที่ 8 (ฉบับที่ 2 เมษายน 
- มิถุนายน 2557), หน้า 112-113. 
 19 แหล่งเดียวกัน, หน้า 113-117. 
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ภาพที่ 2.1  แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์หลักของผลกระทบระหว่างตัวผู้ดื่มกับกลุ่มบุคคลอื่น             
(ที่ไม่ใช่ผู้ดื่ม) หรือบทบาททางสงัคมของผู้ดื่ม 
 

ที่มา: อรทัย วลีวงศ์ และคนอื่นๆ, 2558: 113. 
 
 

     กำรแบ่งระดับผลกระทบของกำรดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืน 

      ดังที่ได้กล่าวมาแล้วว่า ขอบเขตของผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่ อผู้อื่น (Alcohol’s 
Harm to Others; HTO) นั้น อาจมองได้หลายมิติและหลายระดับชองปัญหา ครอบคลุมตั้งแต่ความ
รุนแรงในระดับเล็กน้อย เช่นการรู้สึกร าคาญใจ จนถึงผลกระทบที่รุนแรงมาก เช่น การถูกท าร้าย
เสียชีวิต ข้อมูลสถานการณ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นของประเทศไทย มีรายละเอียดที่พอประมวล
ได้ดังนี ้
      ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (2557) ได้ท าการทบทวนองค์ความรู้เพื่อการควบคุมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 10 ปีเพื่อสร้างข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากองค์ความรู้ที่อยู่ และเป็น
การหาช่องว่างขององค์ความรู้ ในด้านผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยแบ่งได้ตาม
ระดับการวิเคราะห์ เป็นผลกระทบที่เกิดข้ึนอาจเกิดกับตัวผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เอง กับครอบครัว
ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือกับสังคมภายนอก 
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        ในระดับครอบครัว ผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ส าคัญที่สุด คือ 
ผลกระทบด้านความรุนแรง การวิจัยผลกระทบนี้มีการท ามาอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในประเทศ
ออสเตรเลีย พบว่า ในจ านวนของครอบครัวชาวออสเตรเลียที่ได้รับการส ารวจ ผู้ปกครองราว 1 ใน 4 
ของกลุ่มตัวอย่างยอมรับว่าเด็กได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ และผลกระทบนั้นอยู่ใน
รูปแบบของการท าร้ายร่างกายและการดุด่า (verbal abuse) เป็นหลัก นอกจากนี้ ยังพบด้วยว่าเด็กที่
อยู่ในครัวเรือนเลี้ยงเดี่ยวมีแนวโน้มที่จะถูกดุด่าจากผู้ปกครองที่ดื่มเหลา้มาก มากกว่าครอบครัวที่มีพอ่
แม่อยู่ด้วยกันทั้งคู่20 หลายการศึกษาช้ีให้ว่า ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและครอบครัว 
ได้แก่ ภาวะคุกคามชีวิตและความรุนแรง เช่น ท าร้ายร่างกายและวาจา ท าลายข้าวของ เป็นต้น      
เป็นมิติความสัมพันธ์ทางสังคม เช่น ปัญหาการเงิน ผลกระทบด้านจิตใจ เป็นต้น และผลต่อชีวิตการ
ท างาน รวมถึงการใช้ชีวิตในชุมชน/สังคม เช่นความไม่ปลอดภัยในชุมชน เป็นต้น ท าให้เด็กและคนใน
ครอบครัวเป็นผู้ได้รับผลกระทบมากทีสุ่ด อีกทั้ง ยังมีความซับซ้อนของปัญหา เช่น การท าร้ายร่างกาย 
การคุกคามทางเพศ เป็นต้น ซึ่งเช่ือมโยงถึงความไม่เท่าเทียมกันระหว่างชายหญิง21  
      ส าหรับในระดับสังคม งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มักจะ
มุ่งเน้นไปที่อุบัติเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า อัตราการเสียชีวิตและอัตราการบาดเจ็บบนท้อง
ถนนมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับความ
ชุกของร้านค้า ผลกระทบต่อสังคมยังสามารถเกิดข้ึนได้ในรูปของความปลอดภัยในการเดินทางด้วย
การขนส่งสาธารณะในยามวิกาล มีการศึกษาหลายงานที่พบว่ากลุ่มคนที่เข้ามาด่ืมกินในสถานบันเทิง 
หรือกลุ่มคนที่ท างานในช่วงกลางคืน (Night Time Economy: NTE) โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นนั้น    
มักมีปัญหาทะเลาะวิวาทและก่อให้เกิดความรุนแรงทั้งต่อตัวเองและต่อบุคคลอื่น และสร้างปัญหา
ให้กับบุคคลที่ไม่ได้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ต้องเดินทางกลับบ้านในยามวิกาลด้วยการอาศัยการ
ขนส่งสาธารณะ เมื่อแยกออกตามเพศแล้ว พบว่าผู้ชายที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานบันเทิงใน
ยามวิกาลมีปัญหาทั้งนอกและในครอบครัวเอง คือเกิดการวิวาทแล้วกลับไปสร้างความรุนแรงใน
ครอบครัว ส าหรับผู้หญิงเองนั้นพบว่ามีปัญหาเฉพาะที่บ้านเป็นส่วนใหญ่22 
      ส่วนระดับของปัญหาการศึกษาผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นในระดับระหว่ำง
บุคคลน้ัน ให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์หลักทางสังคมของตัวผู้ดื่มกับผู้ได้รับผลกระทบเป็นหลัก      
ซึ่งจัดแบ่งได้ 5 รูปแบบความสัมพันธ์ ได้แก่ (1) ผลกระทบที่เกิดข้ึนในครอบครัว เช่น ลูก คู่สมรส/คู่รัก 
พ่อ แม่ 2) ผลกระทบที่เกิดข้ึนในครอบครัว เช่น ญาติพี่น้อง (3) ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากเพื่อน      

                                                                    

 20 ณัฎฐณิชา เลอฟิลิแบร์ด, ทศวรรษศูนย์วิจัยปัญหาสุรา สถานะความรู้เพื่อการควบคุมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, นพพล วิทย์วรพงศ์, บรรณาธิการ (กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2557), หน้า 336.   
 21 ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. (ม.ป.ป.). ยุทธศาสตร์โลกในการจัดการปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
นนทบุรี: เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส์, หน้า 4.  
 22 แหล่งเดียวกัน, หน้า 340-343. 
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เพื่อนบ้าน หรือคนรู้จักอื่นๆ (4) ผลกระทบที่เกิดข้ึนในสถานที่ท างาน เช่น เพื่อนร่วมงานด้วยกันหรือ
นายจ้าง และ (5) ผลกระทบที่เกิดข้ึนในชุมชนหรือในสังคมโดยรวม นอกจากนี้ ระดับของปัญหาของ
ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นยังสามารถเกิดข้ึนได้ในภาพรวมของสังคมหรือระดับ
ประชาชน เช่น ต้นทุนทางสังคมของแอลกอฮอล์จากการเสียชีวิตของผู้ดื่มก่อนวัยอันควร23  
              ส าหรับในงานศึกษาครั้งนี้ ได้ทบทวนมุมมองผลกระทบทางสงัคมของการดื่มแอลกอฮอล์
ต่อผู้อื่น เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางในการท าความเข้าใจมุมมองการรับรู้ปัญหาผลกระทบ ที่น าไปสู่
ความตระหนักรู้ถึงความรุนแรงของขนาดปัญหาและความสัมพันธ์ซึ่งน าไปสู่การออกแบบมาตรการ
นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมชุมชนได้ในที่สุด  
 

2.2 กำรศกึษำผลกระทบของกำรดื่มแอลกอฮอล์ตอ่ผู้อืน่ในประเทศไทย  
                แม้ว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลน์ั้นมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ มากมายทั้ง
ปริมาณการบริโภค และรูปแบบการบริโภคเอง ก็ล้วนเป็นปัจจัยส าคัญในกลไกการก่อปัญหาจากการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์24 หากแต่ข้อมูลสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องเหล่านี้ ยังไม่สามารถสะท้อน
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบของการดื่มต่อผู้อื่นในภาพรวมของประเทศได้อย่างดีพอ  
                การศึกษาและวัดผลกระทบของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จึงถือว่ามีความส าคัญไม่
น้อยไปกว่าการส ารวจการบริโภคแอลกอฮอล ์เพราะสามารถใช้เป็นทั้งตัวช้ีวัดสถานการณ์ความรุนแรง
ของปัญหาและเป็นเครื่องมือในการติดตามประเมินผลนโยบายควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ 25 โดยที่
การศึกษาผลกระทบของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮออล์ที่ผ่านมามักใช้วิธีการศึกษาหลักใน 2 ระเบียบ
วิธีวิจัย คือ 1) การศึกษาต้นทุนทางสังคม และ 2) การวิจัยส ารวจ26  ทั้งนี้ กำรศึกษำต้นทุนทำงสังคม
นั้น มีพัฒนาการจากในแบบดั้งเดิม ที่เดิมศึกษาต้นทุนความเจ็บป่วย (cost of illness)     มุ่งพิจารณา

                                                                    

 23 อรทัย วลีวงศ์ ทักษพล ธรรมรังสี และจิตนา จันทร์โคตรแก้ว, การศึกษาผลกระทบของการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่มในประเทศไทย (ระยะที่ 1) ส านักวิจัยนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ ส านัก
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. (กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2558). หน้า 8. 
 24 World Health Organization. Global status report on alcohol and health 2014. Geneva: 
World Health Organization; 2014. 
 25 Room R. Concepts and items in measuring social harm from drinking. Journal of 
Substance Abuse 2000; 12(1-2); 93-111. 
 26 Room, R., et al., The drinker's effect on the social environment: a conceptual 
framework for studying alcohol's harm to others. Int J Environ Res Public Health, 2010. 7(4): 
pp.1855-71. และ อรทัย วลีวงศ์ และคณะ,การศึกษาผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบ
ข้างผู้ดื่มในประเทศไทย (ระยะที่ 1) ส านักวิจัยนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ ส านักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ, หน้า 13-14. 
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จากโรคและระบบบริการสุขภาพเป็นหลัก ต่อมาได้หันมาค านึงถึง negative externalities มากขึ้น 
จึงได้มีการศึกษาต้นทุนทางสังคมในมิติอื่นๆ เพิ่มเติม ได้แก่ ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลและสวัสดิการ
สังคม ต้นทุนจากทรัพย์สินที่เสียหาย ต้นทุนจากการบังคับใช้กฎหมายและการฟ้องร้องคดีความ 
ต้นทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการขาดประสิทธิภาพในการท างาน หรือจากการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรซึ่งเก็บข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง นั่นคือเป็นการศึกษาทั้งต้นทุนที่
จับต้องได้และต้นทุนที่จับต้องไม่ได้ 
        ส าหรับการวิจัยเชิงส ารวจ นั้นในแบบดั้งเดิมจะถามตัวผู้ดื่มถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนจาก
การดื่มแอลกอฮอล์ ตั้งแต่ในระดับบุคคลถึงระดับสังคม แต่ก็มีข้อจ ากัดคือค าตอบที่ได้เกิดจากการรับรู้
ของผู้ดื่ม และต่อมาได้มีการพัฒนาการวัดผลกระทบจากมุมมองของผู้ได้รับผลกระทบ และพิจารณา
ตามบทบาทหลักทางสังคมของผู้ดื่มหรือความสัมพันธ์ระหว่างผู้ได้รับผลกระทบกับผู้ดื่ม ได้แก่ คนใน
ครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงาน คนแปลกหน้า ซึ่งท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริงและครอบคลุมมากข้ึน 
 ยังมีการประเมินอิทธิพลของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อการเสียชีวิต  การ
เจ็บป่วย และความเสียหายต่อสังคม ด้วยวิธีการทางระบาดวิทยาเพื่อทราบน้ าหนักของความสัมพันธ์
ระหว่างการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับผลกระทบด้านต่างๆ  ส าหรับ “ผลกระทบทางสุขภาพ” 
วิธีการทางระบาดวิทยาให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์ที่แน่นอน และยังค านึงถึงกลไกทางชีววิทยา 
(biological pathway) ของสาเหตุและปัญหาด้วย (Rothman et al. 2008)27  
 ในขณะที่เราสามารถประเมินความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
กับผลกระทบต่อสุขภาพโดยการวิเคราะห์การเพิ่มโอกาสของกลไกทางชีววิทยาในการเกิดปัญหา
สุขภาพนั้นๆ แต่ส าหรับผลกระทบทางสังคมส่วนใหญ่แล้ว  จะไม่สามารถอธิบายได้ด้วยกลไกทาง
ชีววิทยา การประเมินความเป็นเหตุเป็นผลไม่ใช่เรื่องง่าย ส าหรับปัญหาสังคมบางส่วนอาจต้องอาศัย
ข้ออมูลที่บันทึกไว้เกี่ยวข้องกับปัญหาจากเจ้าหน้าที่ต ารวจ นักสังคมสงเคราะห์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพ
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง อีกช่องทางที่มีความเป็นไปได้ก็คือ การท าส ารวจประชากรโดยให้ผู้ดื่ม หรือบุคคล
รอบข้าง รายงานข้อมูลการดื่ม และผลกระทบของตนเองและ/หรือบุคคลรอบข้าง เช่น สมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อน บุคคลที่สาม และเหยื่อผู้ประสบเหตุ แน่นอนว่ากลุ่มตัวอย่างอาจจะให้ความหมาย
ของผลกระทบหนึ่งๆ ที่หลากหลายแตกต่างกันไป ระเบียบวิธีนี้จึงถูกวิจารณ์ว่า ข้อมูลที่ได้จากผู้ตอบ
ค าถามอาจจะมีน้ าหนักไม่เพียงพอต่อการอธิบายความเป็นสาเหตุของแอลกอฮอล์ต่อผลกระทบต่างๆ
(Gmel et al. 2000)28 

                                                                    

 27 ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ, สุรา ไม่ใช่สินค้าธรรมดา. พิมพ์ครั้งที่ 2. (นนทบุรี: เดอะกราฟิโกซิสเต็มส์, 
2555). หน้า 68. 
 28  แหล่งเดียวกัน, หน้า 69-70. 
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 อนึ่ง หากพิจารณากรอบแนวทางในการศึกษาแผลกระทบทางสังคมจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากการประเมินผลกระทบทางด้านสังคม ที่เป็นการตรวจสอบความเหมาะสม
หรือความรุนแรงของเหตุการณ์ที่อาจเกิดไว้ล่วงหน้าทางสังคม สามารถท าได ้3 ลักษณะ ลักษณะแรก 
เป็นกระบวนการประเมิน/คาดการณ์ล่วงหน้าถึงผลลัพธ์ทางสังคมและวัฒนธรรมที่น่าจะเกิดจาก
นโยบาย การปฏิบัติการพัฒนาโครงการเฉพาะในบริบทของระดับชาติ รัฐ จังหวัดหรือท้องถ่ิน ลักษณะ
ท่ีสอง เป็นผลลัพธ์ที่เปลี่ยนแปลงวิถีประชา ชีวิต การท างาน การเล่นที่สัมพันธ์ต่อกันและกัน ที่
สอดคล้องกับความต้องการของสมาชิกชุมชนนั้นๆ ลักษณะท่ีสำม กล่าวได้ว่าเป็นผลกระทบ
วัฒนธรรม กระทบต่อการเปลี่ยนแปลงวิถีประชา ค่านิยม ระบบความเช่ือของคนที่ใช้เป็นแนวทาง
ด าเนินชีวิตในสังคม29 
       ทั้งนี้ มีปัจจัยที่ท าให้เกิดการยอมรับหรือการต่อต้านการเปลี่ยนแปลงอยู่ 6 ประการ30 
คือ 1) ความต้องการในการเปลี่ยนแปลง หากบุคคลยังไม่ตระหนักหรือเห็นความส าคัญของการ
เปลี่ยนแปลงแล้ว อัตราการยอมรับย่อมจะช้า ในการที่บุคคลจะยอมรับสิ่งใหม่นั้นจะต้องเป็นสิ่งที่
บุคคลในสังคมเห็นว่ามีประโยชน์ สามารถบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของตนหรือสังคมได้         
2) การได้รับความพึงพอใจอย่างสูงสุด ผลของการยอมรับการเปลี่ยนแปลงนั้น ต้องท าให้เกิดความ   
พึงพอใจต่อบุคคลอย่างสูงทั้งด้านสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจและจะต้องชดเชย หรือสมน้ าสมเนื้อ
กับปัญหาและความยากล าบากในการสนับสนุนและเปลี่ยนแปลงนั้น  3) เกณฑ์ส าคัญในการยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงทั้งในรูปของวัตถุธรรมและอวัตถุธรรมคือการสาธิตให้เห็นประโยชน์อย่างมีคุณค่า   
4) การเข้ากันได้กับวัฒนธรรมที่มีอยู่ หากการเปลี่ยนแปลงไม่ขัดกับกระแสวัฒนธรรม วิถีประชา กฎ
ศีลธรรมเดิมของสังคมแล้ว การยอมรับย่อมเกิดข้ึนได้โดยปรับให้เข้ากันได้กับวัฒนธรรมเดิม ฉะนั้นจะ
ปฏิเสธ 5) ต้นทุนของการเปลี่ยนแปลง หากเสียค่าใช้จ่ายมากก็ยอมรับน้อยลงไป  และ 6) ผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง หากผู้น าการเปลี่ยนแปลงมียุทธวิธีที่ดีเข้าใจชาวบ้าน รู้จักวิธีเสนอการเปลี่ยนแปลง รู้จัก
เนื้อหาของการเปลี่ยนแปลงได้ดีพอ ประกอบกับความช านาญในการใช้เทคนิค วิธีการชวน หรือ
เสนอแนะเพื่อให้เกิดความต้องการในการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งมีบุคลิกภาพ ภูมิหลังที่ดีก็ย่อมท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงเป็นไปได้ง่ายข้ึน 
 
 
 

                                                                    

 29 อนุรักษ์ ปัญญานุวัฒน์ , ผลกระทบของการถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นเชิงธุรกิจต่อการจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติในภาคเหนือตอนบน. (เชียงใหม่: คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่,2541). หน้า 27-28. 
 30 เสาวคนธ์ สุดสวาท, สังคมวิทยาชนบท.(กรุงเทพฯ: คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 
2524). หน้า 48. (อัดสาเนา). 
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       กลไกกำรเกิดผลกระทบทำงสังคมและสุขภำพจำกกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
        ในประเทศไทยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอันดับ 1           

ที่ก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิตของประชากรไทยในเพศชายถึง ร้อยละ 8.6 ของการเสียชีวิตทั้งหมดใน     
ปี พ.ศ. 255231 เมื่อประเมินความเสียหายทางเศรษฐกิจแล้ว พบว่ามีมูลค่าสูงถึง 1.51 แสนล้านบาท
หรือร้อยละ 1.97 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ32 สถานการณ์การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในประเทศไทย จึงมีแนวโน้มสง่ผลต่อการเกิดปญัหาหรอืผลกระทบทางสังคมและผลกระทบทางสขุภาพ
ที่มีความรุนแรงมากขึ้น จากปริมาณการบริโภคโดยเฉลี่ยของประชากรที่เพิ่มสูงข้ึนและความชุกของ
ผู้บริโภคที่สูงข้ึน โดยความรุนแรงและขนาดของผลกระทบที่เกิดข้ึนจะข้ึนอยู่กับปริมาณการดื่มและ
รูปแบบการดื่ม โดยผ่านกลไกออกฤทธ์ิของแอลกอฮอล์ 3 กลไก ได้แก่ สมบัติความเป็นพิษของ
แอลกอฮอล์ (Toxicity) สมบัติของของแอลกอฮอลท์ี่มีต่อระบบประสาทส่วนกลาง หรือการกอ่ความมนึ
เมา (Intoxication) และสมบตัิในการเป็นสารเสพติด (Dependence) ซึ่งโดยทั่วไปก่อใหเ้กดิผลกระทบ
และปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผลกระทบต่อสุขภาพแบบ
เฉียบพลัน 2) ผลกระทบต่อสุขภาพแบบเรื้อรัง/ระยะยาว 3) ปัญหาสังคมแบบเฉียบพลัน และ 4) 
ปัญหาสังคมเรื้อรัง ที่ต้องใช้ระยะเวลากว่าจะเกิดปัญหาข้ึน33  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                    

 31 คณะท างานศึกษาภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย,รายงานผลการศึกษาภาระโรคและการ
บาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2552. (นนทบุรี: ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2555). 
 32 มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ, การศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคม สุขภาพและเศรษฐกิจของ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย. รายงานวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP). (กรุงเทพฯ: พิมพ์ดีการพิมพ์, 2551). 
 33 Alcohol and Public Policy Group. Alcohol: No Ordinary Commodity: A summary of the 
book. Addiction 2003:98:134-50. อ้างใน แหล่งเดียวกัน, หน้า 112. 
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ภาพที่ 2.2 แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์การบริโภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ ผลต่อผู้บริโภคและผลกระทบ
ที่เกิดข้ึน  
 
ที่มา: ดัดแปลงจาก Babor, T.F., et al.  
 
 จากแผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผลต่อผู้บริโภคและ
ผลกระทบที่เกิดข้ึน อีกนัยหนึ่งแผนภูมินี้ แบ่งผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
ผลกระทบทางด้านสุขภาพ และผลกระทบทางด้านสังคม โดยแต่ละกลุ่มก็แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง ซึ่งผลกระทบเหล่าน้ีมีความสัมพันธ์เช่ือมโยงถึงกันและกัน34 หากแต่
ในช่วงที่ผ่านมา ผลกระทบทางสังคมจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้รับความสนใจจาก
สาธารณชนมากกว่าผลกระทบทางด้านสุขภาพ ทั้งในส่วนของอุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุขณะประกอบ
วิชาชีพ ปัญหาความสัมพันธ์และความรุนแรงในครอบครัว การท าร้ายผู้อื่น ปัญหาความรุนแรงรวมถึง
อาชญากรรม35 และเนื่องจากผลกระทบทางสังคมส่วนใหญ่เกิดแบบเฉียบพลัน และเห็นผลในเวลา
อันรวดเร็ว และยังส่งผลถึงบุคคลรอบข้าง ชุมชน สังคม และประเทศ ซึ่งทุกส่วนล้วนมีส่วนแบก
รับภาระจากผลกระทบนี้ โดยผลกระทบเหล่านี้มีความเกี่ยวข้องกันโดยตรงและโดยอ้อมกับระบบ
                                                                    

 34 World Health Organization, Department of Mental Health and Substance Abuse. 
Advertisement and Sponsorship. Global Status Report: Alcohol Policy. Geneva: WHO. 2004. 
 35 Babor T, Caetano R, Casswell S,Edwards G, Giesbrecht G, Graham K, et al. Alcohol No 
Ordinary Commodity forthcoming. Oxford: University Press. 2010. 
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สุขภาพ ระบบยุติธรรม และความมั่นคง ระบบการศึกษา ระบบประกันภัย ระบบสวัสดิการและ
แรงงานของประเทศ และเช่ือมโยงไปถึงระบบเศรษฐกิจในระดับมหภาคของประเทศในที่สุด  
 

2.3 ทฤษฎีเกี่ยวกบัควำมตระหนกั และกำรตระหนกัรูผ้ลกระทบทำงสังคมของกำรดื่ม
แอลกอฮอล์ตอ่ผู้อืน่ในบรบิทเชิงพืน้ที ่
               นักวิชาการชาวต่างประเทศคนส าคัญอย่าง Good (1973) ให้ความหมาย ความตระหนัก 
ว่าเป็นความรู้สึกที่แสดงถึงการเกิดความรู้ของบุคคลหรือการที่บุคคลแสดงความรู้สึกผิดชอบต่อปัญหา
ต่างๆ ที่เกิดข้ึน Bloom, Thomas & Madaus (1971) Eysenck & Arnold (1972) Krathwohl et 
other (1964) ได้อธิบายเพิ่มเติมว่าความตระหนักคล้ายกับความรู้ตรงที่ ทั้งความรู้และความตระหนัก
ต่างไม่เน้นที่ลักษณะของสิ่งเร้า แต่ความตระหนักต่างจากความรู้ตรงที่ ความตระหนักไม่จ าเป็นต้อง
เน้นประสบการณ์หรือสิ่งหนึ่งสิ่งใด ความตระหนักจะเกิดข้ึนเมื่อมีสิ่งเร้ามาเร้าให้เกิดความตระหนัก 
ซึ่งหากพิจารณาในแง่จิตวิทยาแล้ว ความตระหนักเป็นความสัมพันธ์ของความส านึก (Consciousness) 
และเจตคติ (Attitudes) ความตระหนักเป็นภาวะของจิตใจซึ่งไม่อาจแยกเป็นความรู้สึกหรือความคิด
เพียงอย่างเดียวโดยเด็ดขาด 
                 ส าหรับนักวิชาการไทย อาทิ ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526 : 54) และกุลวดี สุดหล้า 
(2550) เห็นสอดคล้องกันว่า “ความตระหนัก”คือการแสดงซึ่งความรู้สึก ความคิดเห็น ความส านึก 
เป็นภาวะที่บุคคลเข้าใจและประเมินสถานการณ์ที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับตนเองได้โดยอาศัยระยะเวลา 
เหตุการณ์ ประสบการณ์หรือสภาพแวดล้อม เป็นปัจจัยท าให้คนเกิดความตระหนัก เป็นความรู้สึกไว
ต่อการมีอยู่ของปรากฏการณ์บางอย่างและของสิ่งเร้าบางอย่างซึ่งเราต้องการจะรับรู้ แต่ไม่ได้แสดงว่า 
บุคคลนั้นสามารถจ าได้หรือระลึกได้ถึงลักษณะบางอย่างของสิ่งนั้น ขณะที่ วิชัย วงษ์ใหญ่ (2530:133) 
กล่าวถึงความตระหนักไว้ว่า เป็นพฤติกรรมขั้นต่ าสุดทางด้านความรู้ (Cognitive Domain) แต่ความ
ตระหนักนั้นไม่ได้เกี่ยวกับความจ า หรือความสามารถระลึกได้ความตระหนัก หมายถึงความสามารถ
นึกคิด ความรู้สึกที่เกิดข้ึนในสภาวะจิตใจ สอดคล้องกับกรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ (2524:24) 
ที่ได้ให้ความหมายของความตระหนักไว้ว่า ความรู้ตัวอยู่แล้วคือการที่รู้อยู่ว่าสิ่งนี้มีอยู่หรือเป็นอยู่แตไ่ม่
รู้อย่างละเอียดถ่องแท้ 
        ส าหรับในแง่ทฤษฎีแล้ว ความตระหนักเป็นแนวคิดเชิงจิตวิทยา (Psychological 
Approach) ที่ผสมผสานกับแนวคิดเชิงพฤติกรรมศาสตร์ (Behavior Science) ทฤษฎีเกี่ยวกับความ
ตระหนัก มีสาระส าคัญเกี่ยวกับกระบวนการเกิดความตระหนักซึ่ง Good (1973) ได้อธิบายเกี่ยวกับ 
กระบวนการเกิดความตระหนักว่า เป็นผลมาจากกระบวนการทางปัญญา (Cognitive Process) 
กล่าวคือ เมื่อบุคคลได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้าหรือรับสัมผัสสิ่งเร้าแล้วจะเกิดความรู้เมื่อรับรู้ข้ันตอน
ต่อไปก็จะเข้าใจในสิ่งเหล่านั้น คือ เกิดความคิดรวบยอดและน าไปสู่การเรียนรู้ คือ มีความรู้ในสิ่งนั้น
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และน าไปสู่การเกิดความตระหนักในที่สุด ซึ่งความรู้และความตระหนักต่างก็จะน าไปสู่การกระท า  
หรือการแสดงพฤติกรรมของบุคคลต่อสิ่งเร้าน้ันๆ  
 
    

 
 

ภาพที่ 2.3 ข้ันตอนและกระบวนการเกิดความตระหนกั 
 
ที่มา:  Good, C.V. (1973). 
 
            ความตระหนัก เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของพฤติกรรมด้านเจตคติ (affective Domain)    
ซึ่งจะมีความเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมด้านทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) กล่าวคือเป็น
พฤติกรรมที่แสดงออกและสังเกตได้ โดยจะต้องอาศัยพฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) 
และพฤติกรรมด้านเจตคติ (affective Domain) เป็นส่วนประกอบและแสดงออกมาใน ด้านคือ 
ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการปฏิบัติ (Practice) ตามล าดับ36 ความตระหนักจึง
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนสัมพันธ์กับการปฏิบัติของบุคคล นั่นคือ เมื่อบุคคลได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้า
ต่างๆ อันได้แก่ ความรู้ข้อเท็จจริง ตลอดจนประสบการณ์ต่างๆ จะส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดความ
ตระหนักและทัศนคติตลอดจนเกิดการปฏิบัติในที่สุด  
          การรับรู้มีอิทธิพลต่อความตระหนักของแต่ละบุคคล ซึ่งก็ข้ึนอยู่กับปัจจัย 3 ประการ 
ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่มีต่อการรับรู้ 2) ความเคยชินต่อสภาพแวดล้อม จะมีผลท าให้บุคคลไม่
ตระหนักต่อสิ่งที่เกิดข้ึน 3) การเอาใจใส่และให้คุณค่าจะท าให้มีความตระหนักในเรื่องนั้นมากข้ึน      
4) ลักษณะและรูปแบบของสิ่งเร้าที่น่าสนใจย่อมท าให้ผู้พบเห็นเกิดการรับรู้และการตระหนักมากขึ้น 
5) ระยะเวลาและความถ่ีในการรับรู้ ถ้ามนุษย์ได้รับการรับรู้บ่อยครั้งหรือนานเท่าไร จะท าให้มีโอกาส
เกิดความตระหนักมากขึ้น37  

                                                                    

 36 ประภาเพ็ญ สุวรรณ, ทัศนคติ: การวัด การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมอนามัย. พิมพ์ครั้งที่ 2.              
(กรุงเทพฯ: พีระพัธนา. 2526). 
 37 สถิต วงษ์สวรรค์,จิตวิทยาการศึกษา. (กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์บ ารุงสาสน์, 2525). 
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 อาจกล่าวโดยสรุปในแงค่วามหมายได้ว่า “ความตระหนัก”หมายถึงกระบวนการ หรือการ
แสดงความรู้สึกที่เกิดข้ึนภายในอันเนื่องมาจากบุคคลเคยมีประสบการณ์ เคยรับรู้สถานการณ์ต่างๆ ที่
เกิดข้ึนโดยอาศัยระยะเวลา ประสบการณ์ และสภาพแวดล้อมต่างๆ เกิดจากการที่บุคคลได้รับการ
กระตุ้นจากสิ่งเร้าในสภาพแวดล้อมแล้วเกิดการรับรู้ จากนั้นน าไปสู่การเรียนรู้ ซึ่งการเรียนรู้และเกิด
ความตระหนักจะน าไปสู่ความพร้อม ที่จะแสดงการกระท าหรือแสดงพฤติกรรมต่อไป ส่วนในแง่ปจัจยัที่
มีผลต่อความตระหนัก ปัจจัยด้านหนึ่งเป็นลักษณะของบุคคลนั้นที่จะน าไปสู่ความรู้สึกตระหนักต่อสิ่ง
นั้น อีกดา้นหนึ่งคือลักษณะของสิ่งเร้าที่จะท าให้บุคคลเกิดความสนใจที่จะรับรู้ความตระหนักต่อไป 
 
                กำรตระหนักรู้ผลกระทบทำงสังคมของกำรดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืนในบริบทเชิงพ้ืนท่ี 
       หากพิจารณาในวงจรความสัมพันธ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในแง่ผลต่อผู้บริโภค 
และผลกระทบที่เกิดข้ึนแล้ว กำรสร้ำงสังคมแห่งกำรรับรู้และเรียนรู้ด้วยประสบกำรณ์ผลกระทบของ
กำรดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืน (Alcohol’s Harm to Others; HTO) มีความส าคัญและจ าเป็นอย่างมาก 
นั่นเพราะปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นความสัมพันธ์ของการดื่ม เกิดผลทั้งต่อ
ผู้บริโภคโดยตรงและผลกระทบที่เกิดข้ึน ซึ่งทั้งตัวผู้ดื่มเองก็ได้ช่ือว่าขาดความรับผิดชอบต่อตัวเองและ
ผู้อื่นอีกด้วย ผลกระทบที่เกิดข้ึนมีรายละเอียดในเรื่องของระดับความรุนแรง สถานการณ์ ลักษณะของ
ผลกระทบจากการดื่ม และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในขอบเขตผลกระทบทางด้านสุขภาพที่การดื่มแอลกอฮอล์
มีส่วนก่อภาระโรคทั้งในระดับบุคคลและระดับสังคม ขณะที่  ขอบเขตผลกระทบด้านสังคมของ
แอลกอฮอล์ได้ส่งต่อไปยังครอบครัว ชุมชน บุคคลอื่นในสังคมรวมถึงระดับประเทศ 
  ในงานศึกษาครั้งนี้ ได้ทบทวนมมุมองผลกระทบทางสงัคมของการดื่มแอลกอฮอลต์อ่ผู้อืน่ 
เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการศึกษาการตระหนักรู้ถึงความรุนแรงของขนาดปัญหาและความสมัพันธ์ใน
มิติเชิงพื้นที่ ที่ได้น ามาสู่การปรับตัวเพื่อจัดการปัญหาในระดับชุมชน ซึ่งการดื่มสุราฝังรากลึกอยู่ใน
ความคิด ค่านิยม ประเพณีและวัฒนธรรมของคนในชุมชนชนบทมายาวนาน ส าหรับคนในชุมชนแล้ว
การดื่มสุราเป็นเรื่องปกติ คนภายนอกมักมองว่าเป็นปัญหา38 และมีแนวคิดที่ว่าปัญหาสุราเป็นปัญหา
ระดับปัจเจก ทั้งนี้ เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ในทัศนะของประชาชนยังคงมองเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในเชิงคุณค่าทางสังคมและวัฒนธรรมทีเ่ป็นภาพบวก ผลลัพธ์ที่เป็นลบจึงแตกต่างกันระหว่างวัฒนธรรม
ในบริบทของชุมชนเมืองและชุมชนชนบท อีกทั้ง เรื่องของผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่ม
ประชากรเฉพาะ จึงมีหลายปัจจัยที่มีความสอดคล้องและขัดแย้งต่อกันและกัน 
 

                                                                    

 38 สริตา ธีระวัฒน์กุล และคณะ,“ชุมชนกับมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาสุรา กรณีศึกษา 3 ชุมชน” ใน 
เอกสารการประชุมวิชาการสุราระดับชาติ ครั้งที่ 1 ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ. (กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัย
ปัญหาสุรา, 2548), หน้า 66. 
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        ตัวอย่างเช่น ชุมชนนิยมจัดงานในช่วงหลังฤดูเก็บเกี่ยวโดยยังคงถือตามหลักโหราศาสตร์
และบทบาทหน้าที่ทางสังคม การเลี้ยงเหล้าในงานที่จัดในชุมชนยังคงมีอยู่อย่างสืบเนื่องในเชิง
วัฒนธรรม วิธึคิดและการให้ความหมายของเหล้าของชุมชน แต่เปลี่ยนแปลงในรายละเอียดตามบรบิท
ของสังคม โดยมีหน่วยย่อยทางสังคมมาท าหน้าที่แทนชุมชนมากขึ้นโดยผ่านระบบเงินตราเหตุผลของ
การเลี้ยงเหล้าคือท าตามเพื่อนบ้าน และเกรงว่าจะเลี้ยงพี่น้องที่มาช่วยงานไม่ดี ปัญหาที่เกิดจากการ
เลี้ยงเหล้าในงานส่วนใหญ่คือทะเลาะวิวาทความแตกต่างของประเภทงาน บทบาทหน้าที่ทางสังคม 
ฐานะของเจ้าภาพ จากตัวอย่างดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงวัฒนธรรมชุมชน ที่มีผลโดยตรงทัง้ต่อปรมิาณ
และมูลค่าการเลี้ยงเหล้า การเปลี่ยนแปลงของสังคมและวัฒนธรรม การแพร่กระจายทางวัฒนธรรม
เหล้า ความเป็นชุมชนเหมือนจริง วิธีคิดแบบเศรษฐกิจพอเพียง มีผลโดยตรงต่อแบบแผนการเลี้ยงและ
ดื่มเหล้าในงานเลี้ยงในชุมชน39  
                การดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทยในชุมชนจึงเป็นปัญหาทั้งระดับจิตส านึกและปัญหาเชิง
โครงสร้าง ผลลัพธ์ดังกล่าวก าลังท าลายสังคมไทยในระยะยาว สังคมถูกท าให้อ่อนแอขาดภูมิคุ้มกัน โดย
วัฒนธรรมชุมชนมีการน าเหล้ามาเป็นส่วนหนึ่งของวิถีสังคมไทย ก่อให้เกิดปัญหาด้านต่างๆ มากมาย 
นอกจากเป็นการท าลายสุขภาพแล้ว ยังก่อให้เกิดปัญหาด้านอื่นๆ เช่น การเกิดอุบัติเหตุ   เกิดการ
ทะเลาะวิวาท เกิดความสูญเสียในชีวิตทรัพย์สิน ความพิการ ปัญหาเช่ือมโยงสู่ความแตกแยกของ
ครอบครัว การติดยาเสพติดของนักดื่มรุนใหม่ ปัญหาด้านเศรษฐกิจส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน40  
        อย่างไรก็ดี ธรรมชาติขององค์กรชุมชน กลุ่มผู้ด าเนินการ และบริบทของกลุ่มเป้าหมาย
เพื่อจัดการปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนของตนเอง จะเป็นไปโดยเน้นใช้ทุนทางสังคมและ
ศักยภาพของชุมชนเอง โดยชุมชนมีการตั้งเป้าหมายของการจัดการปัญหาในหลายระดับ เริ่มต้นด้วย
กำรสร้ำงกระแสให้เกิดกำรรับรู้ และสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรสถำนกำรณ์และปัญหำ (ระดับ
การรับรู้)41 ยกตัวอย่างเช่น บางชุมชนเริ่มต้นจากกลุ่มสตรี ที่สะท้อนความเกี่ยวข้องกันระหว่างการดืม่
สุรากับความรุนแรงในครอบครัว ด้วยการสร้างชุมชนน าร่องลด ละ เลิกเหล้าและลดความรุนแรง      
ต่อผู้หญิง บางชุมชนเริ่มต้นจากมติที่ประชุมก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน และองค์การบริหารส่วนต าบลในระดับ

                                                                    

 39 ดามธรรม จินากูล, “โครงการวิจัยสถานภาพการดื่มเหล้าในการจัดงานในชุมชน มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการจัดงานเลี้ยงในชุมชน โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ศึกษาในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา” ในเอกสาร การประชุมวิชาการสุราระดับชาติ ครั้งที่ 4 ยตุิวิกฤติปัญหาสุราด้วย
กฎหมาย. พฤศจิกายน 2551. (กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2551), หน้า 61-62. 
 40 มณฑา เก่งการพาณิช, การจัดการของชุมชนในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์. ใน 
เอกสารการประชุมวิชาการสุราระดับชาติ ครั้งที่ 1 ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ. (กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัย
ปัญหาสุรา,2548). หน้า 69.     
 41 แหล่งเดียวกัน, หน้า 69. 
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ต าบล มีที่มาจากความรู้สึกอับอายแขกผู้ใหญ่ที่มาในงานศพเนื่องจากพฤติกรรมของคนเมาสุรา42 บาง
ชุมชนมีเหตุผลเพื่อลดค่าใช้จ่ายจากการซื้อสุราเลีย้งแขกในงานประเพณีซึ่งเป็นผลกระทบด้านเศรษฐกจิ
ชุมชน เป็นต้น  
 

2.4 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัผลกระทบของกำรดื่มแอลกอฮอลต์่อผูอ้ื่น 
                จากการทบทวนวรรณกรรมของอรทัย วลีวงศ์และคณะ (2557) พบว่าข้อมูลผลกระทบ
จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อผูอ้ื่นของประเทศไทยถือว่ายังมีอยู่อย่างจ ากดั43 ย่างไรก็ตาม อรทยั 
วลีวงศ์ และคนอื่นๆ (2557) ก็มีข้อค้นพบว่า ประเด็นผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น 
(Alcohol’s Harm to Others; HTO) ในประเทศไทยมีการศึกษาและรวบรวมอยู่ใน 3 ลักษณะ ได้แก่ 
1) การส ารวจผลกระทบในประชากร 2) การรายงานต่อหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง และ 3) การศึกษาต้นทนุ
ทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ (Social costs) แต่ถึงกระนั้น ข้อมูลก็ยังมีข้อจ ากัดอยู่มากทั้งใน
ประเด็นขอบเขตของปัญหาและวิธีการศึกษา โดยเฉพาะบางประเด็นที่เป็นเหตุการณ์รุนแรง เช่น 
อุบัติเหตุจราจร ความรุนแรงในครอบครัว หรือการน าเสนอเป็นสัดส่วนของเหตุการที่แอลกอฮอล์นั้น
เกี่ยวข้อง จึงยังไม่สามารถสะท้อนสถานการณ์ของผลกระทบของการดื่มต่อผู้อื่นในภาพรวมอย่าง
แท้จริง44  
                ส่วนข้อมูลผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นของประเทศไทยถือว่ายังมีอยู่จ ากัด 
อันได้แก่ ขนาด ขอบเขตของปัญหา และระเบียบวิธีการศึกษา ที่พบว่ามีอยู่ได้แก่ ประเด็นเรื่องความ
รุนแรงในครอบครัว อุบัติเหตุจราจรที่เกี่ยวเนื่องกับแอลกอฮอล์ แต่ก็ยังไม่มีข้อมูลผู้เสียหายที่ได้รับ
ผลกระทบจากการดื่มของผู้ก่อเหตุหรือผู้กระท าผิด ทั้งนี้ ยังพบว่ามีข้อมูลที่ส าคัญอีกหลายประเด็น    
ที่ยังไม่ได้ท าการส ารวจหรือศึกษาเช่น ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ร่างกายและจิตใจ หรือทรัพย์สิน     
ที่เสียหายของคนรอบข้างผู้ดื่ม ผลกระทบต่อเด็กจากการดื่มของคนในครอบครัว รวมถึงทารกในครรภ์ที่
ได้รับผลกระทบจากการดื่มของมารดาขณะตั้งครรภ์ ผลกระทบในสถานที่ท างานต่อเพื่อนร่วมงานหรอื
เจ้านาย เป็นต้น45 ท าให้ปัจจุบัน จึงยังขาดการศึกษาอย่างเปน็ระบบเกี่ยวกับผลกระทบจากการบรโิภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่น46 อันได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบด้านอุบัติเหตุ เช่น สาเหตุที่เกิด

                                                                    

 42 สริตา ธีระวัฒน์กุล และคณะ. (2548). ชุมชนกับมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาสุรา กรณีศึกษา 3 ชุมชน 
ใน เอกสารการประชุมวิชาการสุราระดับชาติ ครั้งที่ 1 ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ , หน้า 66-67. 
 43 อรทัย วลีวงศ์ ทักษพล ธรรมรังสี และจิตนา จันทร์โคตรแก้ว, “ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อ
ผู้อ่ืน: แนวคิด สถานการณ์ และช่องว่างของความรู้ของประทศไทย ใน วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 8 ฉบับที่ 
2 (เมษายน – มิถุนายน, 2557), หน้า 113. 
 44 แหล่งเดียวกัน, หน้า 111,116   
 45 แหล่งเดียวกัน, หน้า 116. 
 46 ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ, สุรา ไม่ใช่สินค้าธรรมดา,หน้า 91. 
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อุบัติเหตุ พาหนะที่เกิดอุบัติเหตุช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ (ช่วงเทศกาล หรือในช่วงปกติ), ผลกระทบต่อ
สุขภาพ โรคที่เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น โรคตับแข็ง โรคพิษสุราเรื้อรัง การมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย โรคเอดส์, ผลกระทบด้านความรุนแรง เช่น ความรุนแรงในครอบครัว ความ
รุนแรงทางเพศ ทะเลาะวิวาท ท าร้ายร่างกาย ขโมยทรัพย์สิน ฆ่าตัวตาย และฆาตกรรม, ผลกระทบดา้น
เศรษฐกิจ เช่น ค่ารักษาพยาบาล, การบังคับใช้กฎหมายและการฟ้องร้องคดีความ,ทรัพย์สินที่เสียหาย
จากอุบัติเหตุจราจรและผลกระทบต่อเยาวชน47 ด้วยลักษณะความหลากหลายและความซับซ้อนของ
ประเภทของผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นที่ครอบคลุมผลกระทบในหลายมิติ ท าให้เกิด
ช่องว่างของความรู้ประเด็นผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่มีต่อผู้อื่นในประเทศไทย48  
            ส าหรับการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในส่วนนี้ อาศัยแนวคิดการทบทวนองค์ความรูเ้พือ่
การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 10 ปีของศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ที่ได้แบ่งระดับการ
วิเคราะห์เป็นผลกระทบที่เกิดข้ึนอาจเกิดกับตัวผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เอง  กับครอบครัวผู้ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือกับสังคมภายนอก อย่างไรก็ดี เพื่อสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การศึกษาใน
ครั้งนี้ จึงได้เลือกทบทวนงานวิจัย ที่สะท้อนมุมมองผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอลต์่อผูอ้ืน่
ในระดับระหว่างบุคคล โดยให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์หลักทางสังคมของตัวผู้ดื่มกับผู้ได้รับ
ผลกระทบเป็นหลักภายใต้การก าหนดความสัมพันธ์ใน 3 รูปแบบคือ (1) ผลกระทบที่เกิดข้ึนใน
ครอบครัวและญาติ เช่น ลูก คู่สมรส/คู่รัก พ่อ แม่ ญาติพี่น้อง (2) ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากเพื่อน เพื่อน
บ้าน หรือคนรู้จักอื่นๆ รวมถึงในสถานที่ท างาน เช่น เพื่อนร่วมนายจ้าง และ (3) ผลกระทบที่เกิดข้ึน
จากคนอื่นๆ ที่ไม่รู้จักในสังคมชุมชน รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับ
ความยากจน ดังพอประมวลเนื้อหางานวิจัยที่เกี่ยวข้องได ้ดังนี ้
 
 ภาพรวมของสถิติความรุนแรงในครอบครัวของส านักงานกิจการสตรีและสถาบัน
ครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า จ านวน
เหตุการณ์ความรุนแรงต่อเด็ก สตรีและความรุนแรงในครอบครัวมีจ านวน 916 เหตุการณ์ มีจ านวน
ผู้กระท าความรุนแรงเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง หรือคิดเป็นร้อยละ 86.23 ของจ านวนผู้กระท า
ทั้งหมด ด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้กระท าและผู้ถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว เป็นสามีท าร้าย
ภรรยา 531 ราย คือร้อยละ 61.1 ที่เหลือเป็นความสัมพันธ์แบบอื่นๆ ด้านประเภทความรุนแรง      

                                                                    

 47 บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, การศึกษาความต้องการและทบทวนดัชนีวัดปัญหาแอลกอฮอล์ระดับ
นานาชาติและระดับชาติ และการพัฒนาดัชนีชี้วัดปัญหาแอลกอฮอล์. (กรุงเทพฯ: ส านักงานพัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพ,ม.ป.ป.). หน้า 14.   
 48 อรทัย วลีวงศ์ ทักษพล ธรรมรังสี และจิตนา จันทร์โคตรแก้ว, “ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อ
ผู้อ่ืน: แนวคิด สถานการณ์ และช่องว่างของความรู้ของประทศไทย” ใน วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, ปีที่ 8 (ฉบับ
ที่ 2 (เมษายน – มิถุนายน 2557), หน้า 117. 
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แบ่งออกเป็นความรุนแรงทางร่างกาย ทางจิตใจ ทางเพศ ทางสังคม จากจ านวนเหตุการณ์ความรนุแรง 
1,191 เหตุการณ์พบว่า เป็นความรุนแรงทางร่างกายมากที่สุดคือร้อยละ 61.29 ความรุนแรงทางจติใจ 
ร้อยละ 27.5449  ทั้งนี้ สอดคล้องกับผลส ารวจความรุนแรงในภาพรวม 76 จังหวัดปี พ.ศ. 2556 โดย
ส านักงานปลัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  ซึ่งระบุว่าสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิด
ความรุนแรงในครอบครัวคือ เมาสุรา ความเครียด/ปัญหาสุขภาพจิต และปัญหาการเสพยาเสพติด 
ตามล าดับ ส่วนความสัมพันธ์ของผู้กระท าและผู้ถูกกระท าความรุนแรง ส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส ( สามี
ภรรยา) และกลุ่มบุคคลที่ถูกกระท าหรือได้รับผลกระทบจากความรุนแรง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสตรี กลุ่ม
เด็ก/เยาวชน และกลุ่มผู้สูงอายุหรือผู้พิการตามล าดับ50  
 ณัฏฐณิชา เลอฟิลิแบร์ต (2557) ได้รวบรวมสถิติประเด็นการใช้ความรุนแรงในครอบครวั
ที่เป็นผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลจ์ากวิจัยหลายช้ิน โดยรูปแบบของการกระท าความรุนแรงมี
ทั้งการกระท าทางร่างกาย และทางจิตใจหรือทางการเงิน อาทิ งานศึกษาของ ปัญชลี โชติคุต (2541) 
ศึกษารูปแบบและประเภทของการใช้ความรุนแรงต่อคู่สมรสในกลุ่มบุคลากรที่สมรสแล้ว  ของ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จ านวน 321 คน ดว้ยการรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม พบว่า ประเภท
ความรุนแรงที่กลุ่มตัวอย่างใช้มากที่สดุ คือ การท าร้ายจิตใจ รองลงมาเปน็การท าร้ายรา่งกาย และการ
มุ่งจะท าร้ายร่างกาย ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ความรุนแรง ได้แก่ ประสบการณ์ทางอ้อม
ด้านความรุนแรง การมีส่วนร่วมทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม เพศ ระยะเวลาสมรส การใช้
แอลกอฮอล์ ความถ่ีในการใช้แอลกอฮอล์ การยอมรับการใช้ความรุนแรง และการยอมรับการใช้ความ
รุนแรงของบิดามารดา งานศึกษาของ ศรีล ายอง สังข์ศิริ (2545) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
รุนแรงต่อสตรีในครอบครัวในชุมชนแออัดเขตเทศบาลนครขอนแก่น: กรณีศึกษาชุมชนเทพารักษ์ 4 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างถูกกระท ารุนแรงจากสามี โดยมีการกระท ารุนแรงด้านจติใจมากที่สดุ ร้อยละ 81.2 
รองลงมาคือด้านเศรษฐกิจ ร้อยละ 60.4 ด้านร่างกาย ร้อยละ 47.9 และทางเพศ     ร้อยละ 25.0 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงต่อสตรีในครอบครัวทางด้านจิตใจ ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ โดยมีระดับความสัมพันธ์สูงสุด (สัมประสิทธ์ิ Phi=0.4) และงานศึกษาของ อดิศว์ร 
หลายชูไทย และคณะ (2545) ในโครงการศึกษาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เพื่อหามาตรการทางเลือกป้องกันแก้ไข ผลการศึกษาพบว่า สุราเป็นสาเหตุส าคัญของการทะเลาะ
วิวาท โดยข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ครอบครัวผู้ที่ดื่มสุราเป็นประจ าจะมีโอกาสเกิดปัญหาการทะเลาะ
วิวาท และท าร้ายร่างกายกับทั้งคนในบ้านและคนนอกบ้านได้มากกว่าผู้ดื่มเป็นครั้งคราว ปัญหาที่
เกิดข้ึนจากครอบครัวจากการที่สามีดื่มสุราเป็นประจ า และท าร้ายร่างกายภรรยาเกิดข้ึนร้อยละ 6.2 

                                                                    

 49 ที่มา: http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/download/fites/lfsSum54.pdf.   
 50 ที่มา: http://www.m-society.go.th/document/news/news_9028.pdf.   
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และภรรยาที่ดื่มสุราประจ าและท าร้ายสามีเกิดข้ึน ร้อยละ 5.7 ของผู้ที่ดื่มเป็นและภรรยาที่ดื่มประจ า
นี้มีโอกาสที่จะถูกคนในบ้านท าร้ายร่างกาย ร้อยละ 5.551   
                ประเด็นผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุจราจร มีงานศึกษาของ           
ชินพรรธน์ สิทธิกรชยาพงษ์. (2557) ที่ได้รวบรวมข้อมูลและผลการศึกษาเชิงปริมาณจากงานวิจัย     
ที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุจราจร ผลกระทบจากการดื่มในประเทศไทยในช่วงเทศกาลจะมีการดื่ม
แอลกอฮอล์และมีการตายจากอุบัติเหตุจราจรที่เกิดข้ึนจากการเมาแล้วขับที่สูงที่สุด คือช่วงวันหยุด
ยาวปีใหม่และวันสงกรานต์ โดยการเปรียบเทียบ และวิเคราะห์ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เน้นข้อมูลการบาดเจ็บในช่วงเวลาเทศกาลและช่วงเวลาปกติ จาก
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในปี พ.ศ. 2553-2557 โดยรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการ
บาดเจ็บทั่วประเทศ ที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นเวลา 7 วันในช่วงเทศกาลและ 7 วันนอกช่วงเทศกาล 
เพื่อน าข้อมูลที่ได้ใน 2 ช่วงดังกล่าวมาเปรียบเทียบกัน พบว่า การบาดเจ็บในช่วงเทศกาลที่มีวันหยุด
ยาวทั้งเทศกาลปีใหม่และเทศกาลสงกรานต์มีจ านวนผู้บาดเจ็บเพิ่มข้ึนอย่างเห็นได้ชัดเมื่อเทียบ       
กับช่วงเวลาปกติ โดยเฉพาะที่เกิดจากสาเหตุอุบัติเหตุจราจร โดยในระหว่างปี พ.ศ. 2553-2557       
มีจ านวนผู้บาดเจ็บในช่วงวันหยุดยาวสูงกว่าช่วงปกติอยู่ที่ราว 1.4-1.8 เท่า และจากสถิติที่ศูนย์วิจัย
ปัญหาสุราเก็บรวบรวมได้ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2557 บ่งช้ีว่า ในช่วงเทศกาล ความเสียหายและการ
บาดเจ็บมีแนวโน้มที่จะขยายวงกว้างออกไปเกี่ยวข้องกับผู้อื่น เช่น คู่กรณีและผู้บาดเจ็บร่วม นอกจาก
อุบัติเหตุจราจรแล้ว ยังมีการบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นๆ เช่น การทะเลาะวิวาทหรือการท าร้ายร่างกาย 
อันมีเหตุมาจากการขาดสติจากการดื่มแอลกอฮอล์52  

   รายงานการเฝ้าระวังการบาดเจ็บในระดับจังหวัด โดยการรวบรวมข้อมูลจากผู้บาดเจ็บ
ที่มารับบริการที่ห้องอุบตัิเหตุและหอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลใหญ่ 28 แห่ง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538-2544 
โดย วนัสนันท์ รุจิวิพัฒน์ และเฉวต นามวาท (2547) พบว่า มีการบาดเจ็บจ านวน 9,842 คน มีผู้หญงิ   
ที่ถูกท าร้าย 1,405 คน (ร้อยละ 14.2) ในส่วนของผู้หญิงนี้ พบได้ทุกกลุ่มอายุ โดยพบกลุ่มอายุ     
15-44 ปี มากที่สุด ร้อยละ 71.7 เด็กผู้หญิงต่ ากว่า 15 ปี พบร้อยละ 7.2 อาชีพที่ถูกท าร้ายมากที่สุด
คือ ผู้ใช้แรงงานร้อยละ 35.5 เกษตรกรรมร้อยละ 13.8 นักเรียนร้อยละ 13.7 แม่บ้าน ร้อยละ 9.0 
และค้าขายร้อยละ 8.8 พื้นที่ที่พบการกระท าความรุนแรงมากที่สุด คือ ภาคตะวันออก ร้อยละ 28.9 
กรุงเทพมหานครและภาคใต้ต่ าสุด ร้อยละ 13.3 และ 7.9 ตามล าดับ และบ้านเป็นสถานที่เกิดเหตุ    
มากที่สุด ร้อยละ 63.6 และจากการศึกษาความสัมพันธ์ของสุรากับปัญหาความรุนแรงในครอบครัว         

                                                                    

 51 ณัฏฐณิชา เลอฟิลิแบร์ต, “ความรุนแรงในครอบครัว ผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์” 
ใน เรื่องเหล้าก้าว 10. นวลน้อย ตรีรัตน์ และนพพล วิทย์วรพงศ์ บรรณาธิการ. (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เดือนตุลา , 
2557), หน้า 121-222. 
 52 ชินพรรธน์ สิทธิกรชยาพงษ์, “เรื่องเหล้าอุบัติเหตุช่วงเทศกาลสงกรานต์และปีใหม่” ใน เรื่องเหล้าก้าว 10. 
นวลน้อย ตรีรัตน์ และนพพล วิทย์วรพงศ์ บรรณาธิการ. (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เดือนตุลา, 2557). หน้า 135-138. 
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ในกรุงเทพมหานคร รูปแบบการศึกษาแบบ case control โดย กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และคณะ 
(2548) พบว่า ครอบครัวที่มีความรุนแรงมีปัญหาการดื่มสุราร้อยละ 83 ส่วนครอบครัวที่ไม่มีความ
รุนแรงมีการดื่มสุรา53   
 ฐานข้อมูลสหภาพแรงงานไทย ศึกษาพฤติกรรมของกลุ่มแรงงานรวมทั้งพนักงานบริษัท 
โดยเอแบคโพล (2550) ได้มีการส ารวจพฤติกรรมทางกาย จิตใจ สังคมและความเป็นอยู่ของกลุ่ม
ลูกจ้างแรงงานอุตสาหกรรมใน 13 จังหวัดทุกภาคทั่วประเทศพบว่า ร้อยละ 37.9 ดื่มแอลกอฮอล์และ
ร้อยละ 55.1 ไม่คิดที่จะเลิกดื่ม ส่วนใหญ่ ร้อยละ 32.3 ระบุว่าน าเงินไปซื้อสุรา เดือนละประมาณ 
1,000 บาท จากฐานเงินเดือนระหว่าง 5,000-10,000 บาท จะเห็นได้ว่าผู้ใช้แรงงานใช้เงินประมาณ
ร้อยละ 10 ของเงินเดือนหรือมากกว่ากับค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เหตุนี้ท าให้
เงินเดือนไม่พอใช้จ่าย เกิดการสร้างหนี้และท าให้เกิดปัญหาภายในครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นปัญหาปาก
เสียงระหว่างสามีภรรยา ซึ่งอาจกลายเป็นปัญหาความรุนแรงหรือเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิดปัญหา
หนี้สิน54 และเกี่ยวพันกับความยากจนที่มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งที่พบควบคู่กัน 
 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับความยากจน มีงานศึกษา
ของ อัญชนา ณ ระนอง. (2557: 25) ได้อ้างงานวิจัยของ Lwanga-Ntale, C., and McCean, K (2003) 
ที่ให้ภาพของความยากจนเรื้อรังในประเทศอูกานดา โดยการวิจัยใช้วิธีการ Participatory poverty 
assessment ในเขตเมืองและเขตชนบทรวม 21 อ าเภอ วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศึกษาค าจ ากัด
ความของความยากจนเรื้อรัง (chronic poverty) ประเภทของคนที่ตกอยู่ในความยากจนเรื้อรัง สาเหตุ 
โอกาสและข้อจ ากัดในการออกจากความยากจน ผลของนโยบายรัฐ และข้อเสนอแนะในการหลุดพ้นจาก
ความยากจนในสายตาของสมาชิกชุมชนเอง จากการวิจัยพบว่า หนึ่งในลักษณะของครัวเรือนที่จนเรื้อรัง
คือครัวเรือนที่หัวหน้าครอบครัวใช้ทรัพยากรส่วนใหญ่ของครอบครัวไปกับการดื่มสุรา งานวิจัยให้ความ
หมายความรุนแรงของความยากจนว่า คือการที่บุคคลที่ไม่สามารถหารายได้ให้เพียงพอต่อความจ าเป็น
พื้นฐานในช่วงเวลาส่วนใหญ่ของชีวิต อัญชนา ณ ระนอง. (2557) ยังอ้างถึงงานศึกษาของ Assunta, 
Mary (2003) ที่พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับความยากจนใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนาในทวีปเอเซียนั้น ประเทศมาเลเซีย มีผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กลุ่มที่
ใหญ่ที่สุด คือกลุ่มคนยากจน โดยเฉพาะคนงานชนบทเช้ือสายอินเดีย ที่ท างานในสวนยางและสวน
ปาล์มน้ ามัน ในแต่ละเดือนพวกเขาเสียค่าใช้จ่ายไปกับการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  จ านวนเงิน
ประมาณเท่ากับเงินเดือนที่ได้รับ การติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสมาชิกในครอบครัว ท าให้หลาย
ครอบครัวประสบปัญหาและยังท าให้เครือข่ายทางสังคมล้มเหลว ผู้หญิงจ านวนไม่น้อยต้องเผชิญกับ

                                                                    

 53 ณัฏฐณิชา เลอฟิลิแบร์ต. (2557). “ความรุนแรงในครอบครัว ผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์” ใน เรื่องเหล้าก้าว 10. นวลน้อย ตรีรัตน์ และนพพล วิทย์วรพงศ์ บรรณาธิการ, หน้า 123. 
 54 แหล่งเดียวกัน, หน้า 124. 
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ปัญหาจากผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในครอบครัว เช่น การถูกทุบตี การทะเลาะเบาะแว้งใน
ครอบครัว การท าร้ายเด็ก การไม่ท างาน หรือการเจ็บป่วยเรื้อรังของสามี ซึ่งกลายเป็นภาระของ
ครอบครัวและสังคม ครอบครัวสูญเสียรายได้เนื่องจากสามีไม่สามารถหารายได้เช่นเดิม 
                 งานศึกษาท านองเดียวกันนี้ในประเทศไทยมีงานของ Anchana Naranong (1998) 
พบว่า ยาเสพติด ดื่มแอลกอฮอล์ ลอตเตอรี่ การพนัน และการมีการศึกษาต่ า เป็นสภาพที่เห็นทั่วไปใน
กลุ่มคนจนในชุมชนเมืองของไทย ขณะที่ ในรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 254755 แสดง
ให้เห็นว่าประเทศไทยมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ าหน่ายในราคาต่ า เมื่อเทียบกับนานาชาติเมื่อปรับตาม
ค่าครองชีพในแต่ละประเทศแล้ว โดยเบียร์ในประเทศไทยมีราคาถูกกว่าค่าเฉลี่ยนานาชาติ 2.36 เท่า56 

ในขณะที่ราคาสุรากลั่นก็ต่ ากว่าราคาเฉลี่ยของโลกอย่างชัดเจน ซึ่งข้อมูลจากการส ารวจพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่และการดื่มของประชากรป ี2554 พบว่า นักดื่มไทยจ่ายค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ยเดือนละ 
509.2 บาท57 และเมื่อย้อนกลับไปดูการวิเคราะห์ข้อมูลในปี พ.ศ. 2553 พบว่า ครัวเรือนกลุ่มที่จน
ที่สุด จ่ายค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในสัดส่วนร้อยละ 6.7 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด ในชณะที่ ครัวเรือน
กลุ่มที่รวยที่สุดจ่ายค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสัดส่วนร้อยละ 3.6 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด58 เมื่อ
เปรียบเทียบสัดส่วนค่าใช้จ่ายครัวเรือนทั้งหมด แสดงให้เห็นว่ากลุ่มครัวเรือน   ที่จนกลับมีสัดส่วน
ค่าใช้จ่ายส าหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่สูงกว่าครัวเรือนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี 
                 จากแหล่งข้อมูลผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นทั้งสามประเภทที่ได้ประมวล
มาข้างต้น เป็นส่วนหนึ่งของข้อมูลสถานการณ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นของประเทศไทยที่ยังมี
ช่องว่างของความรู้ และยังมีอยู่อย่างจ ากัดทั้งขอบเขตของปัญหาและวิธีการศึกษา  
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                    

 55 World Health Organization, Global Status Report: Alcohol Policy. 2004: World Health 
Organization. 
 56 ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา,นโยบายยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ระดับชาติ. (นนทบุรี: ศูนย์วิจัยปัญหาสุร,2553). 
 57 ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ, สุรา ไม่ใช่สินค้าธรรมดา. พิมพ์ครั้งที่ 2, หน้า 91. 
 58 ส านักงานสถิติแห่งชาติ. การส ารวจพฤติกรรมการสูบและการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ประชากร พ.ศ. 2554.   
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2.5 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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      ค ำอธิบำยกรอบแนวคิด 
      ในบริบทสถานการณ์การดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ชุมชนต้นแบบงดเหล้าต าบลเสียว อ าเภอ
โพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับปัญหาด้านต่างๆ ที่เกิดข้ึนในชุมชน อันมี
สาเหตุมาจากการดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งด้วยระยะเวลาและประสบการณ์เชิงลบที่มีต่อการรับรู้เหตุการณ์
ด้านสังคมและเศรษฐกิจของชุมชน ได้ท าให้คนในชุมชนเกิดความเข้าใจเเกี่ยวกับมุมมองผลกระทบ
จากการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นความรู้ในสถานการณ์ปัญหา (ระดับการรับรู้) ที่เกิดข้ึนแก่ชาวบ้านทั้งต าบล 
ถือว่าเป็นการท าให้ช่องว่างของความรู้ประเด็นผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่มีต่อผู้อื่น 
(Alcohol’s Harm to Others; HTO) นั้นแคบลง ด้วยข้อเท็จจริงจากประสบการณ์ความเสียหายจาก
ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งนอกจากระดับปัญหาของผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อ
ผู้อื่น ได้เกิดข้ึนในระดับระหว่างบุคคลตามความสัมพันธ์หลักทางสังคมของตัวผู้ดื่มกับผู้ได้รับ
ผลกระทบแล้ว ระดับของปัญหายังส่งต่อให้เกิดผลกระทบในสังคมชุมชนโดยรวมด้วย ซึ่งในมุมมอง
ของผู้ที่ได้รับผลกระทบ มีความส าคัญในแง่น ามาซึ่งการช้ีแนะความร่วมมือ เพื่อหาทางออกของปัญหา
จากการตระหนักรู้ของคนทั่วทั้งชุมชนต าบลถึงผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่ไม่มีการจ ากัดหรือ
ควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ชาวชุมชนต าบลเสียวจึงสนับสนุนการออกนโยบายมาตรการใน
ระดับพื้นที่เพื่อจ ากัดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกันตามบริบทสถานการณ์ของพื้นที่ กระทั่ง
กลายเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนส่วนใหญ่ในชุมชนต าบลในที่สุด 
 
2.6 ชุมชนต้นแบบงดเหล้ำต ำบลเสียว อ ำเภอโพธิศ์รีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษกับกำร
จัดกำรปัญหำเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที ่
                2.6.1 ข้อมูลท่ัวไปของชุมชนต ำบลเสียว อ ำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ 
       จากค าบอกเล่าของผู้อาวุโส บรรพบุรุษของคนต าบลเสียวเดิมอพยพมาจากเวียงจันทร์
ประเทศลาว มีท้าวบุญเรืองเป็นหัวหน้าอพยพมาอยู่ในเขตหนองบัวล าภู จังหวัดอุดรธานี (ปัจจุบันคือ
จังหวัดหนองบัวล าภู) ถูกเจ้าถ่ินรังแกจึงอพยพมาอยู่ทางทิศเหนือของบ้านตาโกน (ปัจจุบันเรียกบ้าน
เสียวเก่า) แต่อาศัยอยู่ได้ไม่นาน เนื่องจากสภาพพื้นที่ไม่เหมาะสม และเกิดอาเพศแผ่นดินแยกแตก     
เป็นรอยลึก ต่อมาในปี พ.ศ. 2323 ท้าวบุญเรืองซึ่งเป็นหัวหน้าได้น าอพยพมาตั้งถ่ินฐานใหม่ใกล้กับหนอง
น้ า เห็นว่าเป็นพื้นที่อุดมสมบูรณ์จึงเป็นหมู่บ้านให้ช่ือว่า บ้านเสียว ซึ่งให้ช่ือตามช่ือหมู่บ้านเดิมของ    
ท้าว    บุญเรือง ที่อยู่ประเทศลาวก่อนอพยพมา ปัจจุบันต าบลเสียวมี 17 หมู่บ้าน จ านวนประชากร
ทั้งสิ้น  4,501 คน (องค์การบริหารส่วนต าบลเสียว, 2559) ซึ่งต าบลเสียวเป็น 1 ใน 5 ต าบล ในเขต
อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ มีพื้นที่ต าบลประมาณ 24.8 ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อ
กับพื้นที่ใกล้เคียง ดังนี้59 
                                                                    

 59 ที่มา: เว็บไซต์องค์การบริหารส่วนต าบลเสียว http://www.tambonsieow.com 
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  ทิศเหนือ ติดต าบลเป๊าะ อ าเภอบงึบรูพ์ จงัหวัดศรสีะเกษ 
  ทิศใต ้  ติดต าบลหนองใหญ่ อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 
  ทิศตะวันออก ติดต าบลโดด อ าเภอโพธ์ิศรสีุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ 
  ทิศตะวันตก ติดต าบลอเีซ อ าเภอโพธ์ิศรสีุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ 
       ส่วนอ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ เดิมเป็นสวนหนึ่งของอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ      
โดยทางราชการได้แบ่งพื้นที่การปกครองออกมาตั้งเป็น “กิ่งอ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ” ตามประกาศของ
กระทรวงมหาดไทย เมื่อวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2537 และด้วยเป็นกิ่งอ าเภอที่มีผู้คนอาศัยอยู่กัน
หลากหลายในหลายชุมชน ทั้งยังมีทรัพยากรธรรมชาติที่เป็นต้นทุนส าคัญในการด ารงชีวิต ชาวบ้านมี
กระบวนการในการรวมตัวต่อสู้กับปัญหาต่างๆ มาอย่างต่อเนื่อง นับตั้งแต่ปัญหาเรื่องสัมปทานป่าไม้ 
การท าไร่มัน ไร่ยูคาลิตัส ท าให้กล่าวได้ว่าชุมชนในกิ่งอ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณเป็นชุมชนที่มีความเข้มแข็ง 
และมีการจัดการพึ่งพาตนเองสูง และด้วยความเข้มแข็งดังกล่าวจึงท าให้ชาวชุมชนในกิ่งอ าเภอได้
ร่วมกันผลักดันจัดตั้งอ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จนในวันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2550 ได้มีพระราชกฤฎีกา   
ยกฐานะข้ึนเป็น“อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ”แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 5 ต าบล 80 หมู่บ้าน 
ประกอบด้วยต าบลโดด 25 หมู่บ้าน ต าบลเสียว 17 หมู่บ้าน ต าบลหนองม้า 12 หมู่บ้าน ต าบลผือใหญ่ 
14 หมู่บ้าน และต าบลอีเซ 12 หมู่บ้าน มีพื้นที่รวมประมาณ 111.1 ตารางกิโลเมตร และมีประชากร
กว่า 23,896 คน (ข้อมูล ณ พ.ศ. 2560)60 ที่อยู่รวมกันอย่างพึ่งพาอาศัยเป็นพี่น้องกัน โดยในแต่ละ
ต าบลต่างมีจุดเด่น มีกระบวนการจัดการเรียนรู้เรื่องทรัพยากรธรรมชาติ การจัดการป่าชุมชน สภาผู้เฒ่า 
สภาเยาวชน เป็นต้น61  
                การรวมตัวกันของผู้อาวุโสในต าบลเสียว อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณเรียกว่า “สภำผู้เฒ่ำ”     
ซึ่งในอดีตผู้อาวุโสหลายท่าน มีบทบาทส าคัญในการท างานพัฒนาชุมชนท้องถ่ิน จนโดดเด่นเป็นที่รู้จัก 
นั่นคือ การร้องขอความเป็นธรรมต่อทางราชการจัดตั้งเป็น “กิ่งอ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ” เมื่อปี พ.ศ. 
2520 -2522 ซึ่งเดิมพื้นที่ต าบลเสียวอยู่ในเขตปกครองอ าเภออุทุมพรพิสัย อีกกรณีหนึ่งคือ การขอ
จัดตั้งโรงเรียนมัธยมศึกษาประจ าต าบล (โรงเรียนไตรมิตร) เพื่อเป็นสถานศึกษาใกล้บ้านให้กับเด็กๆ 
ลูกหลานในพื้นที่ต าบลเสียว ซึ่งประกอบด้วยหลายหมู่บ้าน นอกจากนั้น ผู้อาวุโสยังได้เป็นแกนน า
ชาวบ้านในพื้นที่ ร่วมกันต่อสู้เพื่อรักษาผืนป่าโนนใหญ่ ซึ่งเป็นแหล่งอาหารส าคัญของชุมชนมาตั้งแต่
ครั้งบรรพบุรุษ ให้รอดพ้นจากอิทธิพลภายนอกที่ต้องการเข้ามาขอสัมปทานสวนท าป่ายูคาลิปตัส 
เนื่องจากรัฐบาลได้ประกาศนโยบายด้านป่าไม้ เมื่อปี พ.ศ. 2528  โดยอนุญาตให้เอกชนสามารถขอ
เช่าพื้นป่าเสื่อมโทรมปลูกสรา้งสวนป่าได้ กรณีป่าชุมชนโนนใหญ่ ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องได้ระบุว่าเข้า

                                                                    

 60 แหล่งเดียวกัน. 
 61 อินทิรา วิทยสมบูรณ์. (2552). เรื่องเหล้าจากวงเล่า: ชุดประสบการณ์เครือข่ายสุขภาวะอ าเภอโพธ์ิศรี
สุวรรณ. กรุงเทพฯ: รวมทวีผลการพิมพ์, หน้า 9-10. 
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ข่ายลักษณะป่าเสื่อมโทรม เนื่องจากป่าโนนใหญ่ถูกหักร้างแผ้วถางเพื่อปลูกปอ ท าให้ดินเสื่อมสภาพ   
ด้วยเหตุนี้ ชาวบ้านต าบลเสียวและต าบลอีเส ที่เคยอาศัยป่าโนนใหญ่ เป็นแหล่งอาหารส าคัญ         
จึงรวมตัวกันคัดค้านการออกสัมปทานให้เอกชนดังกล่าว โดยมีผู้อาวุโสเป็นแกนน า ชักชวนชาวบ้าน
ร่วมมือกันหาทางแก้ไขปัญหา และหาแนวทางในการจัดการดูแลรักษาป่าโนนใหญ่ร่วมกันโดยชุมชน
เอง62  
 กล่าวได้ว่า ต าบลเสียวเป็นต าบลที่มีความโดดเด่นในการพัฒนาชุมชนท้องถ่ินนับตั้งแต่
การต่อสู้เรื่องการจัดตั้งกิ่งอ าเภอ การจัดตั้งโรงเรียนในต าบล การต่อสู้เรื่องสัมปทานป่า ซึ่งนับได้ว่า
เป็นต้นทุนที่ส าคัญของต าบลเสียว ดังนั้น การท างานของอ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ ต าบลเสียวจึงเป็นกลไก
ส าคัญในการขับเคลื่อนงานต่างๆ และเมื่อมีการจัดตั้งกิ่งอ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ เป็นอ าเภอโพธ์ิศรี
สุวรรณแล้ว ต าบลเสียวจึงเป็นแกนน าในการเช่ือมโยงประสานอีก 4 ต าบลในอ าเภอให้มาร่วมกัน
ท างานเพื่อมุ่งสร้างความเข้มแข็งของอ าเภอร่วมกัน โดยเริ่มต้นจากเรื่องสุขภาวะชุมชนที่ได้
งบประมาณสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งต าบลเสียวเอง
มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาสุขภาวะชุมชนในหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องชีวิต ความเป็นอยู่ สุขภาวะ 
รวมถึงเรื่องอบายมุข เครื่องดื่มมึนเมาต่างๆ63 โดยมีบรรดาผู้อาวุโสเป็นตัวอย่างที่ดีในทางความคิด
ให้แก่คนในชุมชน ซึ่งคนในชุมชนเองก็ได้ให้ความเคารพนับถือในความเป็นผู้น าตามธรรมชาติที่มี    
ความเสียสละและมีบทบาทส าคัญที่ท าให้เกิดความร่วมมือของคนในพื้นที่ต าบลได้อย่างเต็มใจ   
 

                2.6.2 สถำนกำรณ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนต ำบลเสียว อ ำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
จังหวัดศรีสะเกษ และกำรจัดกำรปัญหำเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนท่ี 
              “จริงๆ แล้ว เรื่องอบายมุขเป็นปัญหามาตลอด ชาวบ้านถือว่าการกินเหล้า    การ
เล่นการพนันนั้นเป็นเรื่องธรรมดา เวลามางานศพก็ถือว่างานศพเป็นงานกินฟรี หรืองานบุญต่างๆ 
หนุ่มๆ ไปร่วมงาน เจ้าภาพก็ต้องหาเหล้ายาปลาปิ้งมาให้กิน พองานไหนเจ้าภาพไม่พร้อม คนไปงาน   
ก็น้อย กลายเป็นค่าใช้จ่ายเป็นความฟุ่มเฟือยทีไ่ม่ส่งเสริมสุขภาพคนในชุมชนเลย” (นายวิไล ราชเจรญิ 
ประธานเครือข่ายสุภาวะต าบลเสียว)64  
 
 
 

                                                                    

 62 อินทิรา วิทยสมบูรณ์. (2553). 8 ต้นแบบคว่ าขวดงานบุญประเพณีปลอดเหล้า. สุรินทร์: พิมดี จ ากัด
,หน้า 75-79. 
 63  อินทิรา วิทยสมบูรณ์, เรื่องเหล้าจากวงเล่า: ชุดประสบการณ์เครือข่ายสุขภาวะอ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ. 
(กรุงเทพฯ: รวมทวีผลการพิมพ์, 2552). หน้า 11. 
 64 แหล่งเดียวกัน, หน้า 13. 
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                        “ก่อนน้ีสังคมบ้านเรามันวุ่นวายเต็มไปด้วยเรื่องเหล้า เรื่องยา งานศพก็มีแต่เหล้า 
คนเมา ขวดเหล้าเกลื่อน คนมาเฝ้าศพก็มานั่งเล่นการพนันและนั่งกินเหล้ากัน พอบ้านไหนมีคนตาย 
คนเมาคนเล่นการพนันก็เข้ามาร่วมงาน เจ้าภาพบางคนถึงข้ันเป็นหนี้สิน หมดเนื้อหมดตัว บางคนต้อง
จ าน าของเพื่อเอาเงินมาซื้อของท างานศพ มันก็ถือว่าหนักหนาอยู่แล้ว แต่คนเมาที่มากินเหล้าก็ยัง    
มาโหวกเหวกโวยวาย มาเพื่อเล่นการพนัน เล่นหนักเข้ากินหนักเข้าก็ทะเลาะวิวาทกัน .....ปัญหามัน
หลายอย่างจริงๆ ซึ่งตัวเราเองก็มองเห็นว่าเป็นปัญหา” (วงสนทนาสภาผู้เฒ่า ต าบลเสียว)65  
 

                 ค าพูดและบทสนทนาดงักล่าว สะท้อนปัญหาเกี่ยวกับอบายมุขและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่
เกิดข้ึนในพื้นที่ต าบลเสียวในอดีต ซึ่งไม่เพียงแต่เป็นปัญหาสังคมเฉพาะชุมชนต าบลเสียวเท่านั้น 
หากแต่อีกหลายชุมชนในชนบทภาคอีสานก็เผชิญกับปัญหาน้ีไม่แตกต่างกัน ส าหรับต าบลเสียว ราวปี 
พ.ศ. 2540 ผู้น าชุมชนไม่ว่าจะเป็นก านัน ผู้ใหญ่บ้าน รวมถึงผู้อาวุโส และแกนน ากลุ่มต่างๆ ในชุนชน
ต่างรับรู้และเข้าใจสภาพปัญหาน้ีร่วมกัน จึงเกิดการพูดคุยกันอย่างจริงจังที่จะท าให้อบายมุขหายหมด
ไปจากต าบเสียว ในช่วงแรกได้ขอร้องความร่วมมือให้ชาวบ้านลดการพนันต่างๆ ในงานพิธีที่จัด         
ซึ่งได้รับความร่วมมืออย่างดี เนื่องจากผู้คนในต าบลเสียวมีลักษณะเคารพเช่ือฟังผู้อาวุโสและศรัทธาใน
ตัวผู้น าชุมชนเป็นต้นทุน จึงท าให้เรือ่งการพนันลดลงกระทั่งหายไป แต่ส าหรับเรื่องเหล้ายังคงเปน็โจทย์
ปัญหาใหญ่ที่เกิดข้ึนอยู่ตลอดมา และกลายเป็นเรื่องปกติของสังคมชุมชน   ซึ่งนับวันปัญหาที่มีสาเหตุ
จากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกิดข้ึนในชุมชนอย่างมาก โดยเฉพาะปัญหาภาระหนี้สินที่เพิ่มข้ึนจากรายจา่ย
ที่ไม่จ าเป็น ได้กลายมาเป็นฐานคิดส าคัญที่ท าให้ผู้น าชุมชนและผู้อาวุโส ลุกขึ้นมาเอาจริงเอาจังกับการ
แก้ปัญหาเรื่องเหล้าอีกครั้ง  
                 ช่วงปี พ.ศ. 2548 บรรดาผู้อาวุโสใน “สภาผู้เฒ่า”และแกนน าชุมชนน าได้เริ่มน าประเดน็
ปัญหาสังคมต่างๆ ที่ เกิดข้ึนในพื้นที่ชุมชน อันเนื่องมาจากสาเหตุการดื่มแอลกอฮอล์มาพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเสนอแนวทางแก้ไขปัญหากันที่ “สภาผู้น า” ที่ส าคัญคือ ปัญหาเรื่องหนี้สิน    
ที่เกิดจากค่าใช้จ่ายจากการดื่มเหล้าในงานพิธีต่างๆ ของชาวบ้านที่ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน 
“สภาผู้น า” จึงน าประเด็นนี้ไปสู่การท าประชาคมทุกหมู่บ้านในพื้นที่ต าบล เพื่อสื่อสารขอความร่วมมอื
จากชาวบ้านท าให้งานพิธีต่างๆ ที่จะจัดข้ึนในชุมชนเป็นงานปลอดเหล้ า แต่เนื่องจากในพื้นที่ต าบล
ประกอบด้วยหลายหมู่บ้าน จึงได้ก าหนดการท างานออกเป็น 8 โซน โดยคณะท างานและผู้อาวุโส 
ร่วมกันลงประชาคมในพื้นที่หมู่บ้าน 8 โซน ด้วยการยกเท็จจรงิของผลกระทบด้านต่างๆ ที่เกิดข้ึนในวิถี
ชีวิตประจ าวันซึ่งมีเหล้าเป็นสาเหตุของความเสื่อม และเป็นสิ่งที่ทุกคนเผชิญอยู่ มุ่งให้ชาวบ้านได้เกิด
ความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนจริง และหรือยอมรับผลเสียเหล่าน้ันโดยไม่หาทางจัดการปัญหา  
นัน่กคื็อปัญหาอุบัติเหตุ การทะเลาะวิวาท การท าร้ายร่างกาย ปัญหารายจ่ายที่เพิ่มข้ึนจากการเปน็หนี้

                                                                    

 65 อินทิรา วิทยสมบูรณ์, 8 ต้นแบบคว่ าขวดงานบุญประเพณีปลอดเหล้า. (สุรินทร์: พิมดี, 2553). หน้า 75. 
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ค่าเหล้าที่น ามาจัดเลีย้งในงานพิธีต่างๆ รวมถึงความเสือ่มด้านศีลธรรม ดังนี้ เวทีประชาคมหมู่บ้านมมีติ
ในครั้งนั้น ยอมรับแนวคิดจัดงานปลอดเหล้าในพิธีต่างๆ โดยเริ่มจากงานศพก่อน พร้อมกับมีข้อคิดเหน็
ว่าควรจัดสวัสดิการต่างๆ (ทั้งสวัสดิการทางตรง/ทางออ้ม) ให้กับเจ้าภาพทีไ่ม่มีการเลีย้งเหล้าในงานเพือ่
เป็นการจูงใจให้จัดงานปลอดเหล้า ประเด็นน้ีได้น ามาสู่การพูดคุยหารือในที่ประชุม “สภาต าบล” ใน
เวลาต่อมาและมีการท าประชาคมต าบลอีกครั้งหนึ่ง 
  ในการรณรงค์งดเหลา้ในงานศพของต าบลเสยีวมี 8 ข้ันตอนคือ 
  1) เตรียมทมีงาน มีทมีระดบัหมู่บา้นคือ ผู้ใหญ่บา้นทกุหมูบ่า้นและทมีระดบั
ต าบลคือแกนน าส าคัญในต าบล ได้แก่ ก านนั นายก อบต. พระ ครู หมออนามยั ผู้น าทางการและไม่
เปน็ทางการ ตั้งคณะท างานภายช่ือ “คณะกรรมการสุขภาวะต าบลเสียว” 
 2) ประชุมวางแผนออกประชาคมจากชาวบ้านทกุหมู่บา้น ทมีงานที่ร่วมออก
ประชาคม ได้แก่ พระ หมออนามัย ครู ผู้น าทางการ (ผูใ้หญบ่้าน/ก านนั) 
 3) จัดเวทปีระชาคมทัง้ 17 หมูบ่้าน โดยจดัเปน็ 8 โซนคุ้มบ้าน  
 4) จัดเวทปีระกาศเจตนารมณ์ เป็นการประกาศใหส้าธารณะชนรบัทราบโดยทั่ว
กันถึงมติของชาวบ้านในต าบล และเพือ่สร้างความเช่ือมั่นใหก้ับชาวบา้นในการงดเหลา้ในงานศพด้วย 
เนือ่งจากเป็นแนวทางการท างานทีฟ่ื้นประเพณีทีป่ฏิบัตสิบืกนัมานาน 
  5) จัดต้ังคณะกรรมการรบัผดิชอบออกติตามประเมนิผล คอยใหก้ารหนนุช่วย 
เพือ่ให้การด าเนินงานเปน็ไปตามมตปิระชาคม 
  6) ประชาสัมพันธ์ต่อเนือ่ง เป็นการท างานต่อเนือ่งเพื่อสร้างการรับรู้ สร้างความ
เข้าใจกับชาวบา้น โดยอาศัยหอกระจายข่าวประจ าหมูบ่้านและพิธีกรในงานตา่งๆ ประชาสมัพันธ์ขอ
ความร่วมมอืในการลด ละ เลกิเหลา้ในการจัดงานต่างๆ  
 7) ท าวิจัยไทบ้าน เป็นการท างานเชิงรุกโดยการเก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายในงานศพที่
เกิดข้ึนในรอบปี และน าตัวเลขค่าใช้จ่ายต่างๆ โดยเฉพาะค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มาวิเคราะห์เพื่อ
น าไปสร้างการเรียนรู้ให้กับชาวบ้าน ท าให้ชาวบ้านตื่นตัวเข้าร่วมสนับสนุนมติประชาคมได้อย่างมาก 
  8) สรปุประเมนิผล มกีารสรุปประเมนิผลการด าเนินงานเปน็ระยะๆ เพื่อดูความ
เคลื่อนไหว และคิดค้นมาตรการเชิงรุกตอ่เนื่อง66 
 

                ในปี พ.ศ. 2549 ผู้น าชุมชนและแกนน าอาวุโสทุกของหมู่บ้านในพื้นที่ต าบลเสียวได้ริเริ่ม
ขยายผลเรื่องปลอดเหล้าสู่ระดับอ าเภอ ต าบลเสียวจึงชักชวนอีก 4 ต าบล ได้แก่ ต าบลโดด ต าบล

                                                                    

 66 หทัยชนก บัวเจริญ.บรรณาธิการ, คู่มือจัดกระบวนการและการถอดบทเรียนการสร้างนวัตกรรมควบคุม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และลดอุบัติเหตุจราจร. (นครปฐม: ศูนย์เสริมสร้างการเรียนรู้และวิจัยชุมชนท้องถิ่น: 
พื้นที่ภาคกลาง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม, 2557). หน้า 84. 
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หนองม้า ต าบลผือใหญ่และต าบลอีเซ ในอ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ มาร่วมท าโครงการงดหลา้ ลดอบายมขุ
ต่างๆ ภายใต้ช่ือ “เครือข่ายสุขภาวะอ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณจังหวัดศรีสะเกษ” โดยได้รับการสนับสนุน
จากส านักงานกองทนุสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ (สสส.) นับเป็นจุดเริ่มต้นอย่างเป็นทางการในการ
รณรงค์ให้ชาวบ้านงดเหล้าในงานบญุประเพณีต่างๆ ในระยะแรกมี 6 งาน ได้แก่ 1) งานศพ 2) งานบญุ
ประเพณีประจ าป ี3) งานวัด 4) งานบุญกฐิน 5) งานบุญอุทิศ 6) งานโรงเรียน และอื่นๆ ตามที่ชุมชน
เห็นสมควร  
                ทั้งนี้ ต าบลเสียวเป็นหนึ่งในเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนที่ได้รับการสนับสนุนจาก
หลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพทั้งในและนอกพื้นที่อย่างต่อเนื่อง ที่เห็ นเด่นชัดคือ การ
สนับสนุนของส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) ภายใต้ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งได้ริเริ่มโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 และในปี พ.ศ. 
2547 กระทั่งได้ขยายผลจัดโครงการกฐินปลอดเหล้าและโครงการวัดปลอดเหล้า มีการรณรงค์เรื่อง
เลี้ยงเหล้าในงานบุญเท่ากับบาป โดยยกให้ต าบลเสียวซึ่งมีศักยภาพสามารถขับเคลื่อนงานปลอดเหล้า
ในชุมชนได้ส าเร็จเป็นรูปธรรม กระทั่งเกิดการผลักดันเชิงนโยบายไปสู่องค์การบริหารส่วนต าบลเสียว 
เมื่อปี พ.ศ. 2553 ให้ร่วมปฏิบัติตามนโยบาย 1) ประเพณีบุญข้ึนปีใหม่ปลอดเหล้า 2) งานบุญประเพณี
สงกรานต์ปลอดเหล้า และ 3) งานบุญประเพณีบั้งไฟ โดยหน่วยงานระดับอ าเภอ เช่น ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ ปกครองอ าเภอ ท้องถ่ินอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เสียว ให้ความส าคัญมาร่วมประชุมในการปฏิบัติตามแนวทางนโยบาย ทั้งนี้ ได้ใช้มาตรการชุมชนและ
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 เป็นเครื่องมือการด าเนินการที่ส าคัญ 
 ต่อมาได้รับการร่วมมือจากกระทรวงมหาดไทย ผู้ว่าราชการจังหวัด รวมถึงภาคเอกชน
ให้การสนับสนุนการรณรงค์ปลอดเหล้า/งดเหล้าเพิ่มมากข้ึนจนมีการขยายผล เกิดบุคคลต้นแบบ    
งานศพปลอดเหล้า และงานบุญประเพณีปลอดเหล้าไดเ้กิดข้ึนในหลายพื้นที่ทั่วประเทศ โดยมีจังหวัด
ศรีสะเกษเป็นต้นแบบ 
 กล่าวได้ว่า ศรีสะเกษเป็นจังหวัดที่มีหมู่บ้านร่วมรณรงค์จัดกิจกรรมงานบุญปลอดเหล้า
มากที่สุดในประเทศไทย โดยได้ด าเนินการทั้งระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับหมู่บ้าน เมื่อปี พ.ศ. 
2554 ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ มีนโยบายริเริ่มโครงการจังหวัดศรีสะเกษงานบุญปลอดเหล้า 
เทิดพระเกียรติ 84 พรรษามหาราชา ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 - 5 ธันวาคม พ.ศ. 2554 ส่งผลใหม้ี 
2,314 หมู่บ้านจาก 2,626 หมู่บ้านในจังหวัดศรีสะเกษเข้าร่วมโครงการ คิดเป็น 88% ที่จัดกิจกรรม
ปลอดเหล้าในงานบุญทั้งอวมงคล เช่น งานศพ และมงคล เช่น งานแต่งงาน งานบวช ท าบุญข้ึนบ้าน
ใหม่ ทั้งหมดมีงานบุญปลอดน้ าเมา 3,745 กิจกรรม ท าให้สามารถประหยัดเงินได้อย่างน้อย งานละ 
20,000 บาท ภาพรวมทั้งจังหวัดประหยัดเงินได้มากถึง 76,601,183 ล้านบาท ซึ่งนอกจากจะช่วย
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ประหยัดเงินในการซือ้ขายน้ าเมาแล้ว การทะเลาะวิวาทที่มเีครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นเหตุก็ลดลงรวมถึง
จ านวนของคดีความที่เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก็ลดลงด้วย67 
 
 2.6.3 ควำมส ำเร็จท่ีน ำไปสู่กำรเป็นชุมชนต้นแบบงำนบุญประเพณีปลอดเหล้ำ 
       ปัญหาสุขภาวะของชุมชนนั้นมีหลายด้าน เช่น เรื่องของสุขภาพอนามัย สิ่งแวดล้อม 
คุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม รวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เป็นต้น ซึ่งต าบลเสียวได้ค้นพบว่า
ปัญหาที่เกิดข้ึนในชุมชนทั้งอุบัติเหตุ ความเจ็บป่วย การทะเลาะวิวาท การท าร้ายร่างกายของคนใน
ครอบครัว ส่วนใหญ่มีรากเหง้าของปัญหามาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนในชุมชน ที่ส าคัญ
คือมีความเกี่ยวพันไปถึงเรื่องเศรษฐกิจของครัวเรือนอีกด้วย นั่นเพราะภาระหนี้สินของครัวเรือน
เจ้าภาพจากการที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายไปกับเหล้า เบียร์ ที่น ามาเลี้ยงแขกผู้มาร่วมในงานพิธีต่างๆ นับเปน็
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจที่จับต้องได้ของชาวชุมชนต าบลเสียว  
      การขับเคลื่อนงานศพปลอดเหล้าในพื้นที่ต าบลจึงเริ่มต้นข้ึน โดยผู้อาวุโสและผู้น าชุมชน
ทุกหมู่บ้าน (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน) ได้ร่วมกันจัดเวทีประชาคมชาวบ้านทุกหมู่บ้าน เพื่อสร้างความรู้ความ
ตระหนักง่ายๆ ด้วยการเล่าประสบการณ์จริงของผู้ที่ประสบกับผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และเรื่องของความเสื่อมด้านศีลธรรมอันดี ท าให้สามารถสื่อสารสร้างความเข้าใจถึงเหตุผลข้อเสีย       
ที่เป็นผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กระทั่งชาวบ้านในพื้นที่ยอมรับความร่วมมือไม่เลี้ยงเหล้า  
ในงานศพ มีการประกาศอย่างเป็นทางการให้สาธารณะชนรับทราบทั่วกัน และให้ถือเป็นแนวความ
ร่วมมือปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้ง 17 หมู่บ้าน นอกจากนั้น ยังได้ประสานความร่วมมือ 
สร้างเครือข่ายการท างานร่วมกับองค์กรภาคีงานพัฒนาในพื้นที่ ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มแกนน าต่างๆ ในชุมชน ได้ผนึกก าลังกันขับเคลื่อนแนวคิดชุมชน
ปลอดเหล้าปลอดอบายมุข  
 ความส าเร็จของการขับเคลื่อนงานประเด็นปลอดเหล้าในงานศพ ได้ขยายผลต่อไปยัง
“งานบุญประเพณีปลอดเหล้า” ที่ครอบคลุมตลอดทั้งปี (ชาวอีสานเรียกว่า ฮีตสิบสองครองสิบสี่) ได้แก่ 
งานบุญข้าวจี ่งานบุญบั้งไฟ งานลอยกระทง งานเลี้ยงปูต่า งานบุญซ าฮะ งานบวช งานวัฒนธรรม ร าออ้ 
งานวันเข้าพรรษา งานบุญผะเหวด งานผ้าป่าสามัคคี งานสงกรานต์ งานแต่งงาน งานข้ึนปีใหม่ จาก
กติกาที่คนในชุมชนต าบลเสียวก าหนด และการเคารพในผลการประชาคมที่จะให้มีงานบุญประเพณี
ปลอดเหล้า จึงน าแนวคิดนี้มาใช้ในงานบุญบั้งไฟปลอดเหล้าของต าบลเสียวครั้งแรกในปี พ.ศ. 2553 
โดยต าบลเสียวได้ก าหนดมาตรการของชุมชน เพื่อจัดระเบียบเรื่องเหล้าในงานบุญบั้งไฟหลาย

                                                                    

 67 ส านักข่าวสร้างสุข. ศรีสะเกษจังหวัดงานบุญปลอดเหล้าแห่งแรกของไทย. (วันที่ 16 กันยายน 2554) 
online ใน http://www.thaihealth.or.th/print/healthcontent/news_thaihealth/24432 
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มาตรการ มีการติดประกาศแจ้งประชาสัมพันธ์เรื่องค่าปรับร้านค้าหากมีการจ าหน่าย เป็นต้น รวมถึง
การบังคับใช้กฎหมายพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 
 อย่างไรก็ดี ชุมชนต าบลเสียวได้ใช้ระยะเวลา 3 ปี ในการจัดระเบียบเรือ่งเหลา้ในงานบญุ
บั้งไฟ ด้วยมาตรการชุมชนที่เคร่งครัด ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชนหันกลับมา
รักษาวัฒนธรรม และอนุรักษ์ประเพณีนิยมดั้งเดิมเป็นอย่างดีโดยไม่มีเรื่องเหล้าเข้ามาเกี่ยวข้อง ทั้งยัง
ท าให้คนที่มาร่วมงานมีความปลอดภัยจากผลกระทบจากคนที่ดื่มเหล้า โดยเฉพาะการทะเลาะวิวาทซึง่
เป็นปัญหาประจ าในงานบุญประเพณีหลายพื้นที่ จุดน้ีจึงเป็นที่มาของการมีจิตส านึกร่วมกันของ  ชาว
ชุมชนต าบลเสียว รวมถึงมีความละอายต่อคนในชุมชนด้วยกันหากใครละเลยความร่วมมือ 
 วิธีการ หรือกลยุทธ์หนึ่งที่ใช้สร้างแรงจูงใจหรือสร้างความตระหนักเพื่อให้คนในชุมชน
ต าบลเสียวให้ความร่วมมือ คือการสร้างกระแสเรื่องปลอดเหล้าในชุมชนให้เกิดข้ึนจริงจัง โดย
คณะกรรมการเครือข่ายสุขภาวะอ าเภอได้มีการรวบรวมข้อมูลค่าใช้จ่ายของครัวเรือนเจ้าภาพที่มีการ
เลี้ยงเหล้า เบียร์ในงาน กับครัวเรือนเจ้าภาพที่จัดงานแบบปลอดเหล้า เบียร์ โดยเปรียบเทียบให้เห็น
ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจริง ต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี พร้อมกับจัดให้มีเวทีสรุปข้อมูลเพื่อประกาศให้คน    
ในชุมชนต าบลได้รับรู้ เห็นภาพผลกระทบความเดือดร้อนที่เป็นรูปธรรม ส่งผลให้ชาวต าบลเสียวและ
ชาวอ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณหันมาเปลี่ยนค่านิยมเลี้ยงเหล้า เบียร์ในงานพิธี มาเป็นงานเลี้ยงปลอดเหล้า
แทน นอกจากนัน้ การเก็บรวบรวมข้อมูลค่าใช้จ่ายในการจดังานพิธีต่างๆ ของชาวบ้านในพื้นที่ ยังเปน็
ประโยชน์ต่อคณะกรรมการสุขภาวะทั้งระดับต าบลและระดับอ าเภอในการน าข้อมูล มาร่วมวิเคราะห์
เพื่อประเมินสถานการณ์ และบริหารค่าใช้จ่ายส าหรับการจัดงานต่างๆ ของชุมชนได้อย่างประหยัด
งบประมาณอีกด้วย 
 ส าหรับการด าเนินงานของคณะกรรมการสุขภาวะต าบลเสียว ประกอบด้วยผู้น าและ
แกนน าของทุกหมู่บ้าน ท างานเป็นเครือข่ายสุขภาวะต าบลภายใต้การประสานงานการท างานร่วมกับ
คณะกรรมการสุขภาวะอ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณในระดับต าบล โดยมีอ าเภอเป็นส่วนสนับสนุนที่ส าคัญใน
ภาพรวมระดับอ าเภอ ส่วนรายละเอียดการด าเนินงานแต่ละต าบลจะมีกลไก รูปแบบ วิธีการท างาน
ตามศักยภาพของตนเอง เพื่อขับเคลื่อนงานโครงการงานศพปลอดเหล้าและงานบุญประเพณีปลอด
เหล้าต าบลเสียวอย่างเป็นเครือข่ายกัน เน้นใช้รูปธรรมในการท างาน เช่น เมื่อถึงเทศกาลงานบุญกฐิน 
ทางองค์การบริหารส่วนต าบล ได้จัดท าหนังสือแจ้งประชาชนในพื้นที่อย่างเป็นทางการว่าจะมี
ข้อก าหนดในการจัดงานอย่างไร กรณีหมู่บ้านใดให้ความร่วมมือกับทางราชการ ทางองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ได้จัดท าใบประกาศเกียรติคุณมอบให้ เพื่อให้เกิดตัวอย่างของหมู่บ้านหรือบุคคลที่ได้รับ
การช่ืนชมจากการเลิกเหล้า นอกจากนั้น ยังมีการกระจายข่าวสารข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิด
บรรยากาศของการเป็นหูเห็นตาเฝ้าระวังด้วยกันเองของคนในชุมชน โดยเฉพาะผู้ที่มีบทบาทท าหนา้ที่ 
อสม. อปพร. แกนน าชุมชน หรือแกนน ากลุ่ม/องค์กรต่างๆ ซึ่งบุคคลเหล่าน้ีล้วนเป็นกลไกขับเคลื่อน
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ประเด็นปลอดเหล้าอย่างไม่เป็นทางการที่ส าคัญ มีส่วนในการขยายความร่วมมือของคนในพื้นที่ ท าให้
ปัญหาต่างๆ อันเป็นผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนต าบลมีจ านวนลดลง และไม่
เกิดข้ึนอีกตั้งแต่ระดับครัวเรือนจนถึงระดับชุมชนเมื่อเทียบกับในอดีต 
 กล่าวได้ว่าการขับเคลื่อนประเด็นปลอดเหล้าในงานบุญประเพณี และงานบุญพิธีต่างๆ   
ที่ประสบความส าเร็จ เนื่องจากผู้คนในพื้นที่ต าบลเสียว มีต้นทุนทางสังคมที่ดีซึ่งลักษณะเด่นของสงัคม
ชุมชนต าบลเสียว คือ 

1) การให้ความเคารพนับถือผู้อาวุโส โดยผู้อาวุโสที่เป็นแกนน าขับเคลื่อนงาน
ปลอดเหล้าในพื้นที่ต าบล หลายท่านมีประสบการณ์ท างานพัฒนาชุมชนท้องถ่ินหลากหลายประเด็น 
โดยเฉพาะการต่อสู้เพื่อปกป้องผลประโยชน์ของชุมชนจากผลกระทบการพัฒนาในอดีตที่ผ่านมา เป็น
ผู้มีความคิดริเริ่มที่จะให้ชุมชนได้จัดการปัญหาของตนเอง พึ่งพาตนเอง จึงมีลักษณะเป็นผู้น าตาม
ธรรมชาติ ประกอบกับชาวบ้านในพื้นที่ต าบลเสียวให้ความนับถือและเช่ือฟังผู้อาวุโส 

2) ความเอาจริงเอาจังของผู้น าที่เป็นทางการ  ทั้งก านัน ผู้ใหญ่บ้าน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน รวมถึงหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ต าบลเสียว อีกทั้ง ภาคีองค์กรงาน
พัฒนาภายนอกพื้นที่ได้ให้การสนับสนุนงบประมาณด าเนินการอย่างต่อเนื่อง การริเริ่มประเด็นปลอด
เหล้าในงานพิธีและงานบุญประเพณีต่างๆ ในพื้นที่ ได้ใช้ประสบการณ์ท างานของแต่ละคนน ามาปรับ
ประยุกต์วิธีสร้างการรับรู้ร่วมกันของผู้คนในพื้นที่ต าบลเสียว ส่งผลให้เกิดความร่วมมือยอมรับการ     
มีส่วนร่วมอย่างเข้าใจ และขยายวงออกไปยังพื้นที่ต าบลใกล้เคียงอย่างกว้างขวาง 

3) ประกอบกับคนในพื้นที่มีความเป็นเครือญาติกันสูง โดยเฉพาะความสัมพันธ์
ฉันท์ญาติพี่น้องของคนในที่พื้นที่ซึ่งคอยช่วยเหลือซึ่งกันและกันมา ตั้งแต่สมัยปู่ยาตายายท าให้การ
สื่อสารสามารถสร้างความเข้าใจถึงเหตุผลข้อเสีย ที่เป็นผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่ายข้ึน 
และเป็นความเข้าใจที่เกิดจากการยอมรับความร่วมมือ ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
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ภาพที่ 2.5 แผนที่ต าบลเสียว อ าเภอโพธ์ิศรสีุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
ที่มา: เว็บไซต์องค์การบริหารส่วนต าบลเสยีว https://www.seawbenjalak.go.th/index.php 



บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีกำรวิจัย 

 
 

งานวิจัยเรื่องการตระหนักรู้ต่อผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น    
จากประสบการณ์ของพื้นที่ชุมชนต้นแบบงดเหล้าแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ ชุมชน
ต าบลเสียว อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ เน้นศึกษาผลกระทบทางสังคมของแอลกอฮอล์ใน
รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดื่มกับผูไ้ด้รับผลกระทบภายใต้ 3 บริบท คือ 1) ผลกระทบที่เกิดข้ึนจาก
บุคคลในครัวเรือนเดียวกัน/ครอบครัว คู่สมรส 2) ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากบุคคลอื่นๆ จากเพื่อน
ร่วมงานหรือนายจ้าง 3) ผลกระทบที่เกิดข้ึนในชุมชนโดยรวมจากคนที่คุ้นเคย หรือคนแปลกหน้าที่ไม่
รู้จักกันมาก่อน/ผู้เคราะห์ร้าย/ผู้ประสบเหตุ การดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคลเหล่าน้ีจึงส่งผลกระทบเป็น
ปัญหาทางสังคมที่หลากหลายไปยังบุคคลอื่นและสังคมชุมชนโดยรวม ในการได้มาซึ่งข้อมูลเพื่อตอบ
วัตถุประสงค์ที่เป็นผลการศึกษา มีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี ้

 

3.1 วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
                 การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีศึกษาเชิงส ารวจ (General population survey) เป็นระเบียบวิธี
เชิงพรรณนาภาคตัดขวางแบบส ารวจในชุมชน (Descriptive cross sectional community survey) 
ศึกษาการตระหนักรู้ต่อผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นจากประสบการณ์การรับรู้
ของประชากรกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ศึกษาชุมชนต าบลเสียว อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ 
ตามรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดื่มกับผู้ได้รับผลกระทบ 
 

3.2 ขอบเขตกำรศกึษำ 
 ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 
 การแบ่งผลกระทบและปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol-related 
problems) โดยทั่วไปจะแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม* ส าหรับผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น
ภายใต้กรอบการศึกษานี้ เป็นมิติหนึ่งของผลกระทบทั้งหมดที่เกิดข้ึนจากการดื่มแอลกอฮอล์ โดยที่
ขอบเขตเนื้อหาการศึกษาเรื่องการตระหนักรู้ต่อผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น 
(ที่ไม่ใช่ผู้ดื่ม) ครั้งนี้ สนใจประเด็นการรับรู้ต่อผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น  
ค าตอบที่ได้เกิดจากการรับรู้ประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่างผู้ได้รับผลกระทบให้ความส าคัญกับ
ผลกระทบตามรูปแบบความสัมพันธ์หรือความเกี่ยวข้องระหว่างผู้ที่ได้รับผลกระทบกับผู้ดื่ม ที่เป็น      
1) บุคคลในครัวเรือนเดียวกัน/ครอบครัว คู่สมรส 2) เป็นบุคคลอื่นๆ ในที่ท างาน หรือเพื่อนร่วมงาน
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หรือนายจ้าง และ 3) คนที่ คุ้นเคยหรือคนแปลกหน้าที่ไม่รู้จักกันมาก่อน โดยการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของบุคคลเหล่าน้ี ได้ส่งผลกระทบเป็นปัญหาทางสงัคมต่างๆ ไปยังบุคคลและขยายต่อไปสู่
ระดับสังคมชุมชนโดยรวม ทั้งนี้ ขอบเขตผลกระทบด้านสังคมของแอลกอฮอล์ ในงานศึกษานี้
ประกอบด้วย 

1) ปัญหาสังคมแบบเฉียบพลัน เช่น ปัญหาความรุนแรงและอาชญากรรมต่างๆ การ
ท าลายทรัพย์สินของส่วนรวม การบาดเจ็บจากเหตุการณ์ใช้ความรุนแรง อุบัติเหตุจากการท างาน 

2) ปัญหาสังคมเรื้อรัง เช่น ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว (การหย่าร้าง/ปัญหา
ระหว่างคู่สมรส การล่วงละเมิด หรือการกระท าทารุณต่อเด็ก) ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ปัญหา
จากการขาดงานที่นอกเหนือจากอุบัติเหตุจากการท างาน ปัญหาความยากจน ปัญหาทางการเงิน 
ปัญหาความวุ่นวาย ความไม่เป็นระเบียบในสังคมชุมชน 
  
 
 * การแบ่งผลกระทบและปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol-related problems) 4 
กลุ่ม ได้แก่ 1) ผลกระทบต่อสุขภาพแบบเฉียบพลัน ได้แก่ อุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่างๆ 2) ผลกระทบต่อสุขภาพ
แบบเรื้อรัง/ระยะยาว เช่น โรคพิษสุราเรื้อรัง การติดสุรา ภาวะตับแข็งจากแอลกอฮอล์ เป็นต้น 3) ผลกระทบที่เป็น
ปัญหาสังคมแบบเฉียบพลัน เช่น ปัญหาความรุนแรงและอาชญากรรมต่างๆ และ 4) ปัญหาสังคมเรื้อรัง เช่น ปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว การสูญเสียผลิตภาพในการท างาน ปัญหาความยากจน 
เป็นต้น (ที่มา: Alcohol and Public Policy Group. Alcohol: No Ordinary Commodity: A summary of the 
book. Addiction. 2003:98:1343-50) 

 
 ขอบเขตพ้ืนท่ีศึกษำ  
 การศึกษาครั้งนี้ เน้นปรากฏการณ์ระดับพื้นที่ซึ่งได้เลือกชุมชนต้นแบบงดเหล้าแห่งหนึ่ง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพื้นที่หนึ่ง เป็นพื้นที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)   
คือ ชุมชนต าบลเสียว อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ โดยต าบลเสียวแบ่งการปกครอง
ออกเป็น 17 หมู่บ้านประกอบด้วยหมู่ที่ 1 บ้านเสียว, หมู่ที่ 2 บ้านเสียว, หมู่ที่ 3 บ้านหนองโน, หมู่ที่ 
4 บ้านหนองส าโรง, หมู่ที่ 5 บ้านหนองแคน, หมู่ที่ 6 บ้านสามขา, หมู่ที่ 7 บ้านหนองพระ, หมู่ที่ 8  
บ้านหนองผอื,หมู่ที่ 9 บ้านตลาด, หมู่ที ่10 บ้านตลาด, หมู่ที่ 10 บ้านหนองขาม, หมู่ที่ 11 บ้านสามขา, 
หมู่ที่ 12 บ้านหนองผือ, หมู่ที่ 13 บ้านหนองเรือ, หมู่ที่ 14 บ้านหนองผือบูรพา, หมู่ 15 บ้านหนองโน, 
หมู่ที่ 16 บ้านหนองขุนศรี และหมู่ที่ 17 บ้านหนองส าโรงปัจจิม ทั้งนี้ ต าบลเสียวเป็นต าบลที่มีความ
โดดเด่นในการพัฒนาชุมชนท้องถ่ิน มีความคิดริเริ่มที่จะจัดการปัญหาในชุมชนของตนเอง พึ่งพา
ตนเอง และในเรื่องสุขภาวะชุมชนได้รับการสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาวะชุมชนในหลายด้าน ทั้งเรื่องชีวิต ความเป็นอยู่ สุขภาวะ 
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อบายมุข รวมถึงการมีประสบการณ์ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ ที่ระดับความรุนแรงของปัญหา
ได้ส่งผลให้ชุมชนต้องสร้างมาตรการจัดการปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนเอง กระทั่งได้
พัฒนาเป็นพื้นที่ต้นแบบพื้นที่หนึ่ง ที่มีนวัตกรรมทางสังคมส าหรับการจัดการกับปัญหาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่  
 

3.3 พื้นที่ ประชำกร ขนำดตัวอย่ำงและกำรเลอืกตวัอย่ำง 
 3.2.1 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ใน 17 หมู่บ้านใน
พื้นที่ต าบลเสียว อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ มีจ านวนประชากรทั้งสิน้ 4,501 คน (องค์การ
บริหารส่วนต าบลเสียว, 2559) 
 3.2.2 ขนาดตัวอย่างและการเลือกตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการส ารวจ ได้แก่ 
ประชากรที่มีอายุ 18 ปีข้ึน ทั้งเพศหญิงและชายที่อาศัยอยู่ใน 17 หมู่บ้านในพื้นที่ต าบลเสียว อ าเภอ
โพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวนตัวอย่าง ค านวณโดยวิธีการของ Taro Yamane ที่ระดับค่า
ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ความคลาดเคลื่อน ± 2% ได้ขนาดตัวอย่างในการศึกษาจ านวน 367 คน  
 ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบตามกลุ่ม (Cluster Sampling) ปรับค่าด้วยผลกระทบจากการ
ออกแบบวิจัย (design effect) 2 และอัตราการตอบ (response rate) 80 จึงได้ขนาดตัวอย่างจ านวน
รวม 450 คน เป็นขนาดของจ านวนประชากรที่มีอายุ 18 ปีข้ึนทั้งเพศหญิงและชายที่อาศัยอยู่ใน 17 
หมู่บ้านในพื้นที่ต าบลเสียว อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ 
 จากนั้นท าการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Sampling) ใช้ค่าความถ่ี
สะสมของจ านวนประชากรเป็นฐานในการสุ่ม เพื่อเปิดโอกาสให้แต่ละพื้นที่หมู่บ้านได้รับสุ่มเลือกตาม
น้ าหนักประชากรในพื้นที่โดยค านวณค่าช่วงการสุ่มตัวอย่าง (sampling interval) ได้ 10 จึงใช้จาก
ตัวอย่างทุกล าดับที่ 10 ของการสุ่มตามข้อมูลทะเบียนรายช่ือจ านวนประชากรในแต่ละหมู่บ้าน 
 
ตารางที่ 3.1 จ านวนกลุม่ตัวอย่างประชากรอายุ 18 ปีข้ึนไป จ าแนกรายหมู่บ้าน 

 

 

# ชื่อหมู่บ้ำน จ ำนวนประชำกร สัดส่วน จ ำนวนตัวอย่ำง 

1 หมู่ที่ 1 บ้านเสียว 200 4.44 20 
2 หมู่ที่ 2 บ้านเสียว 333 7.40 23 
3 หมู่ที่ 3 บ้านหนองโน  186 4.13 19 
4 หมู่ที่ 4 บ้านหนองโน 231 5.13 23 
5 หมู่ที่ 5 บ้านหนองแคน  320 7.11 32 
6 หมู่ที่ 6 บ้านสามขา 543 12.06 54 
7 หมู่ที่ 7 บ้านหนองพระ  239 5.31 24 
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ตารางที่ 3.1 (ต่อ) จ านวนกลุ่มตัวอย่างประชากรอายุ 18 ปีข้ึนไป จ าแนกรายหมู่บ้าน 

 

 
 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามที่พัฒนาประเด็นค าถามจากแบบส ารวจผลกระทบของ

การดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นตามโครงการ A WHO/Thai Health International Collaborative 
Research Project และเพิ่มเติมในส่วนการรับรู้สถานการณ์ข้อมูลมาตรการชุมชนเพื่อจัดการปัญหา
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของพื้นที่ศึกษา โดยเนื้อหาหลักของแบบสอบถามประกอบด้วย     
ข้อค าถามใน 3 มิติของผลกระทบ ได้แก่ 1) ผลกระทบทางสังคมที่เกิดข้ึนในครอบครัว บุคคลใน
ครอบครัว หรือญาติ 2) ผลกระทบทางสังคมที่เกิดข้ึนจากบุคลอื่นๆ และ 3) ผลกระทบทางสังคม     ที่
เกิดข้ึนในพื้นที่ชุมชนโดยรวม 

ส าหรับโครงสร้างค าถาม ประกอบด้วยประเด็นค าถามผลกระทบในมุมมองการรบัรูข้อง
กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ได้รับผลกระทบเป็นรายบุคคล (ที่ไม่ใช่ผู้ดื่มหนัก) ตามความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ดื่มกับผู้ได้รับผลกระทบ โดยแบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี้  

แบบสอบถามส่วนที่ 1 ภาพรวมการรับรู้ผลกระทบทางสงัคมจากการดื่มแอลกอฮอลต์อ่
บุคคลรอบข้างผู้ดื่ม ประกอบด้วยข้อค าถามสอบถามประสบการณ์ที่เคยรับรู้เกี่ยวกับผลกระทบ
ประเภทต่างๆ ที่เคยเกิดข้ึน โดยที่ผู้ดื่มอาจเป็นใครก็ได้ ทั้งคนในครอบครัว สามี ภรรยา ลูกหลาน 
เพื่อน เพื่อนร่วมงาน คนในชุมชน รวมทั้งคนแปลกหน้าที่ไม่รู้จัก  

# ชื่อหมู่บ้ำน จ ำนวนประชำกร สัดส่วน จ ำนวนตัวอย่ำง 

8 หมู่ที่ 8 บ้านหนองผอื 215 4.78 22 
9 หมู่ที่ 9 บ้านตลาด 370 8.22 37 
10 หมู่ที่ 10 บ้านหนองขาม 185 4.11 18 
11 หมู่ที่ 11 บ้านสามขา 315 7.00 32 
12 หมู่ที่ 12 บ้านหนองผอื 300 6.67 30 
13 หมู่ที่ 13 บ้านหนองเรือ 276 6.13 28 
14 หมู่ที่ 14 บ้านหนองผอื 213 4.73 21 
15 หมู่ที่ 15 บ้านหนองมะโนรมย ์ 217 4.82 22 
16 หมู่ที่ 16 บ้านหนองขุนศร ี 223 4.95 22 
17 หมู่ที่ 17 บ้านส าโรงปัจจิม 135 3.00 13 
 รวมจ ำนวน 4,501 100 450 

 



 45 

แบบสอบถามส่วนที่ 2 การได้รับผลกระทบทางสังคมจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนอืน่ 
ตามลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดื่มกับผู้ที่ได้รับผลกระทบ และสอบถามถึงการรับรู้ขนาดของ
ผลกระทบ ที่ครอบคลุมตั้งแต่ส่งผลกระทบเล็กน้อยจนถึงส่งผลกระทบมาก 

แบบสอบถามส่วนที่ 3 การรับรู้ถึงสถานการณ์ข้อมูลสาธารณะเกี่ยวกับผลกระทบทาง
สังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น และมาตรการชุมชนเพื่อจัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์        
ที่ปรากฏอยู่ในพื้นที่ 

แบบสอบถามส่วนที่ 4 ข้อมูลส่วนบุคคล คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยเน้นส ารวจ
จากประชาชนที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไป ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลเสียว อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ  
 

3.5 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
                 3.5.1 ประสานงานหน่วยงานในพื้นที่โดยจัดท าหนังสือถึงนายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลเสียว อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อช้ีแจงความเป็นมาและวัตถุประสงค์ของ
โครงการวิจัย พร้อมทั้งขอความอนุเคราะห์คัดลอกรายช่ือประชากรตามทะเบียนบ้านทั้ง 17 หมู่บ้าน
ส าหรับจัดท าทะเบียนรายช่ือกลุ่มเป้าหมาย เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลส ารวจในพื้นที่ต าบลเสียว 
                 3.5.2 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ จึงวางแผนการท างานเก็บรวบรวมข้อมูล
ภาคสนามและจัดแบ่งพื้นที่การส ารวจใน 17 หมู่บ้าน ใช้แบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์แบบต่อหน้า 
(face-to-face interview) โดยนักวิจัยหลักและผู้ช่วยนักวิจัย 2 ทีม แต่ละทีมประกอบด้วยพนักงาน
สัมภาษณ์ 3 คน รวมพนักงานภาคสนามทั้งสิ้น 6 คน 
               ทั้งนี้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล พนักงานสัมภาษณ์ซึ่งท าหน้าที่ผู้ช่วยวิจัยได้ผ่านการอบรม
ท าความเข้าใจต่อแบบสอบถาม วิธีการเก็บข้อมูล โดยจะได้จัดท าคู่มือแบบสอบถามและมีหัวหน้าทีม
ควบคุมการจัดเก็บข้อมูลในภาคสนาม รวมถึงการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนในการบันทึกข้อมลู
ก่อนเข้าสู่การลงรหัสและประมวลผล 
 3.5.3 ประชุมช้ีแจงโครงการวิจัยแก่ผู้น า ผู้อาวุโสของหมู่บ้านเพื่อทราบแผนงานวิจัย 
พร้อมนัดหมายช่วงเวลาลงพื้นที่ชุมชนทั้ง 17 หมู่บ้านเพื่อท าการสัมภาษณ์ตามรายช่ือกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statics) ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi-square โดยมีวิธีการ
วัดขนาดผลกระทบตามประเด็นในแบบสอบถาม ได้แก ่

ส่วนที่ 1 ภาพรวมการรับรู้ผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบ
ข้างผู้ดื่ม ข้อค าถามประกอบด้วยการรับรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับผลกระทบตามประเภทต่างๆ ที่เคย
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เกิดข้ึน โดยที่ผู้ดื่มอาจเป็นใครก็ได้ทั้งคนในครอบครัว สามี ภรรยา ลูกหลาน เพื่อน เพื่อนร่วมงาน 
หรือคนในชุมชน รวมทั้งคนแปลกหน้าที่ไม่รู้จัก แต่ละประเภทของผลกระทบถามการรับรู้ขนาดของ
ผลกระทบตั้งแต่การได้รับผลกระทบเล็กน้อยจนถึงได้รับผลกระทบมาก  

ส่วนที่ 2 การได้รับผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่ม
ตามความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดื่มกับผู้ได้รับผลกระทบ วัดด้วยข้อค าถามปลายปิดโดยมีค าตอบ 3 
ตัวเลือก คือ ส่งผลกระทบน้อย เฉยๆ ต่อผลกระทบ และส่งผลกระทบมาก 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ถึงสถานการณ์ข้อมูลสาธารณะที่เกี่ยวกับผลกระทบของการดื่ม
แอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น และมาตรการชุมชนเพื่อการจัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่  เป็นข้อ
ค าถามแบบประมาณค่ามี 3 ระดับ ดังนี้ 
 

ค่าคะแนนระดับการรบัรู ้
ส่วนท่ี 3 กำรรับรู้สถำนกำรณ์ ให้ค่ำคะแนนเท่ำกับ 

เห็นด้วย/รู ้ 2 
ไม่แน่ใจ 1 

ไม่เห็นด้วย/ไม่รู ้ 0 

 ส าหรับการก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของค่าเฉลี่ยคะแนน ใช้เกณฑ์ของ Best ใช้
ค่าเฉลี่ยที่มีตั้งแต่ 0.00-2.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977: 14) ดังนี้ 

   ค่าคะแนนสูงสุด- ค่าคะแนนต่ าสุด 

        จ านวนช้ัน 

   =2-0=2    = 2/3  = 0.66 

 ในแตล่ะอันตรภาคช้ันจึงมีค่าความห่างของค่าคะแนนค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.66 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้
ก าหนดการแปลผลค่าเฉลี่ยของระดับการรับรู้ดังนี ้
  ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.00 หมายถึง ระดับการรับรู้เห็นด้วย/รู้ 
  ค่าเฉลี่ย 0.67 – 1.66 หมายถึง  ระดับการรบัรู้ค่อนข้างเห็นด้วย/ค่อนข้างรู ้
  ค่าเฉลี่ย 0.00 – 0.66 หมายถึง  ระดับการรบัรู้ไมเ่ห็นด้วย/ไม่รู ้

 

3.7 กำรพิทกัษ์สทิธิกลุ่มตัวอย่ำง 
         การวิจัยครั้งนี้ได้ย่ืนตรวจรบัรองการเก็บรวบรวมข้อมลูศึกษาและผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (มคจม.) ของสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฎ
บ้านสมเด็จเจ้าพระยา



  บทท่ี 4  
ผลกำรศึกษำ 

 
 

ผลการศึกษาเรื่องการตระหนักรู้ต่อผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น    
จากประสบการณ์ของชุมชนต้นแบบงดเหล้าต าบลเสียว อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ เป็นการ
ท าความเข้าใจการมองผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นในระดับระหว่างบุคคลในเชิงพื้นที่ ด้วย
ค าถามวัดการรับรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับมุมมองปัญหาผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่น จาก
ประสบการณ์ที่เคยมีต่อการรับรู้ผลกระทบทางสังคมของแอลกอฮอล์ในประเด็นต่างๆ ทั้งในภาพรวมและ
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดื่มกับผู้ได้รับผลกระทบ รวมถึงวัดความรู้เกี่ยวกับมาตรการนโยบาย กฎ ระเบียบ
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีอยู่ในพื้นที่ต าบลปัจจุบัน ซึ่งจากประสบการณ์เชิงลบกับผลของการ
ตระหนักรู้ต่อผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น ท าให้คนต าบลเสียวตื่นตัวเรื่องลด ละ 
เลิก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยอมรับและปฏิบัติตามนโยบายมาตรการของชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหา
ผลกระทบ อีกด้านหนึ่ง ได้สะท้อนให้เห็นถึงการรักษาสิทธิของคนในชุมชนจากการได้รับผลกระทบของ
แอลกอฮอล์ ที่เช่ือมโยงระหว่างการตระหนักรู้ในอันตรายอันเกิดจากผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์
ต่อผู้อื่นกับการควบคุมปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่  

 ผลการส ารวจได้เสนอโดยใช้ตารางแสดงค่าสถิติประกอบการพรรณนาผล โดยแบ่งการ
น าเสนอออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2  การรับรู้ผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น 
 ส่วนที่ 3  การได้รับผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้าง
ผู้ดื่มตามความสมัพันธ์ระหว่างผู้ดื่มกบัผู้ได้รบัผลกระทบ 
 ส่วนที่ 4  การรับรู้ถึงสถานการณ์ข้อมลูสาธารณะเกี่ยวกบัผลกระทบจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้อื่น และมาตรการชุมชนเพื่อการจัดการปญัหาเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ในพื้นที่ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพืน้ฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง 
  กลุ่มตัวอย่างส ารวจการตระหนักรู้ต่อผลกระทบทางสงัคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อ

ผู้อื่นในการศึกษาครั้งนี้คือประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ต าบลเสียว อ าเภอโพธ์ิสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 
450 คน ผลการศึกษามีดังนี ้

  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญเ่ป็นเพศหญิง(ร้อยละ 58.2) มีอายุเฉลี่ย 46.58 ปี (SD 10.087)    
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 53.6) อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร/เลี้ยงสัตว์ (ร้อยละ 74.4)    
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มีรายได้ต่อเดือน 1,001-5,000 บาท (ร้อยละ 48.2) แต่งงานอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 70.4) พักอาศัยอยู่กับ
สามี/ภรรยา/แฟน (ร้อยละ 36.1) ส าหรับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่เป็นผู้ไม่ดื่มแอลกอฮอล ์
(ร้อยละ 55.1) รายละเอียดตารางที่ 4.1 

 
ตารางที่ 4.1  แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลพื้นฐานของกลุม่ตัวอย่าง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

จ ำนวน (n=450) ร้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 188 41.8 
หญิง 262 58.2 
2. อำยุ (x=46.58, SD=10.087)   
อายุ 18-25 ป ี 23 5.1 
อายุ 26-35 ป ี 36 8.0 
อายุ 36-45 ปี 129 28.7 
อายุ 46-55 158 35.1 
อายุ 56 ปีข้ึนไป 104 23.1 
3. ระดับกำรศึกษำสูงสุด   
ไม่ได้เรียนหนงัสอื 1 .2 
ประถมศึกษา 241 53.6 
มัธยมศึกษาตอนต้น 47 10.4 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 111 24.7 
อนุปรญิญา/ปวส. 10 2.2 
ปริญญาตร ี 26 5.8 
สูงกว่าปริญญาตร ี 14 3.1 
4. อำชีพปัจจุบัน   
ไม่ได้ท างาน 6 1.3 
แม่บ้าน 7 1.6 
นักเรียน/นักศึกษา 4 .9 
ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 20 4.4 
ลูกจ้างเอกชน 4 .9 
ธุรกิจส่วนตัว 30 6.7 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

จ ำนวน (n=450) ร้อยละ 

เกษตร/เลี้ยงสัตว์ 335 74.4 
รับจ้างทั่วไป 41 9.1 
อื่น ๆ 3 .7 
5. รำยได้ต่อเดือนจำกอำชีพปัจจุบัน   
น้อยกว่า 1000 22 4.9 
1,001-5,000 บาท 217 48.2 
5,001-10,000 บาท 154 34.2 
10,001-20,000 บาท 40 8.9 
20,001-30,000 บาท 12 2.7 
30,001 ข้ึนไป 5 1.1 
6. สถำนภำพสมรส   
แต่งงานอยู่ด้วยกัน 317 70.4 
แต่งงานแยกกันอยู ่ 28 6.2 
หม้าย 24 5.3 
หย่า 17 3.8 
โสด 62 13.8 
อยู่กับแฟน 2 .4 
7. พักอำศัยอยู่กับใครบ้ำง (ตอบมากกว่า 1 ข้อ)   
สามี/ภรรยา/แฟน 313 36.1 
ลูกๆ/ลูกติดสามี/ภรรยา 249 28.7 
พ่อแม่ของตนเอง 147 16.9 
พ่อแม่ของสามี/ภรรยา/แฟน 29 3.3 
ญาติของฝ่ายสามี/ภรรยา 16 1.8 
คนอื่น ๆ (เพื่อน) 114 25.8 
8. กำรดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน   
ดื่มประจ า 27 6.0 
ดื่มนานๆครั้ง 146 32.4 
เคยด่ืม เลกิแล้ว 29 6.4 
ไม่ดื่ม 248 55.1 
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ส่วนที่ 2 กำรรบัรูผ้ลกระทบทำงสังคมของกำรดื่มแอลกอฮอลต์่อผูอ้ื่น 
      2.1 ภำพรวมกำรรับรู้ประสบกำรณ์ผลกระทบของกำรดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบ
ข้ำงผู้ดื่ม 
                     ผลการศึกษาในส่วนนี้ เป็นการสอบถามประสบการณ์ที่เคยได้รับผลกระทบทาง
สังคมจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนอื่นที่ผ่านมาเท่าที่จ าได้ (โดยการดื่มของคนอื่นในที่นี้ 
หมายถึง  ใครก็ได้ ที่ไม่ใช่ตัวผู้ตอบซึ่งอาจเป็นคนทั่วไป คนในครอบครัวและคนใกล้ชิด เพื่อนร่วมงาน 
และคนแปลกหน้าที่ไม่รู้จัก) พบว่า มีผู้ตอบเคยได้รับผลกระทบทางสังคมจากการดื่มแอลกอฮอล์ของ
คนอื่น มากกว่าร้อยละ 20 คือ เคยถูกคนที่ดื่มแอลกอฮอล์พูดจากหยาบคายใส่ สูงที่สุด (ร้อยละ 64.9) 
โดยส่วนใหญ่คนด่ืมเป็นเพื่อน (ร้อยละ 49.5) รองลงมาคือ เคยมีความรู้สึกไม่ปลอดภัย (ร้อยละ 45.1) 
เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนอื่นโดยเฉพาะคนดื่มเป็นคนแปลกหน้า (ร้อยละ 59.4) เคยมี
ความรู้สึกอับอายเนื่องจากการดื่มของคนในครอบครัวหรือญาติ (ร้อยละ 43.8) เคยมีปัญหาทาง
การเงิน เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนอื่น (ร้อยละ 40.0) เคยถูกคนที่ดื่มแอลกอฮอล์รบกวน
หรือก่อกวน/รังแก (ร้อยละ 38.9) โดยส่วนใหญ่คนดื่มเป็นเพื่อน (ร้อยละ 50.9) และเคยถูกรบกวน
หรือถูกก่อกวนโดยคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่างงานเลี้ยงในสถานที่ส่วนบุคคลหรืองานแสดงต่างๆ 
ในสถานที่สาธารณะ (ร้อยละ 35.6) รายละเอียดดังตารางที่ 4.2 
 
 

ตารางที่ 4.2 แสดงจ านวนและร้อยละภาพรวมของการรับรู้ประสบการณ์ผลกระทบทางสงัคมของการดื่ม
แอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น (คนในครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงาน คนในชุมชน และคนแปลกหน้า) (N=450) 
 

ผลกระทบทำงสังคมท่ีได้รับ 
(ช่วงก่อนหน้ำ 12 เดือนท่ีผ่ำนมำ) 

เคยมีประสบกำรณ ์ คนดื่มเป็น 
จ ำนวน ร้อยละ คนใน

ครอบครัว 
เพื่อน คนแปลก

หน้ำ 

[1A1] เคยถูกคนที่ดื่มแอลกอฮอลพ์ูดจาก
หยาบคายใส ่

292 64.9 9.8 49.5 40.7 

[1A2] เคยถูกคนที่ดื่มแอลกอฮอลท์ าร้าย
ร่างกาย ใช้ความรุนแรงหรอืถูกตบต ี

55 12.2 24.2 45.3 30.5 

[1A3] เคยถูกคนที่ดื่มแอลกอฮอลร์บกวนหรือ
ก่อกวน/รังแก 

175 38.9 13.5 50.9 35.6 

[1A4] เคยถูกคนที่ดื่มแอลกอฮอล์คุกคามหรือ
ท าลายข้าวของ 

26 5.8 39.5 42.1 18.4 

[1A5] เคยเกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุทางถนนที่
เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนอื่น 

31 6.9 5.3 87.8 6.9 
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ผลกระทบทำงสังคมท่ีได้รับ 
(ช่วงก่อนหน้ำ 12 เดือนท่ีผ่ำนมำ) 

เคยมีประสบกำรณ ์ คนดื่มเป็น 
จ ำนวน ร้อยละ คนใน

ครอบครัว 
เพื่อน คนแปลก

หน้ำ 

[1A6] บ้าน รถ หรือทรัพย์สินต่าง ๆ เคยได้รับ
ความเสียหายเพราะการดืม่แอลกอฮอล์ของ
คนอื่น 

18 4.0 36.8 31.6 31.6 

[1A7] เคยมีความรู้สึกไมป่ลอดภัยเนื่องจาก
การดื่มแอลกอฮอล์ของคนอื่น 

203 45.1 7.3 33.2 59.4 

[1A8] เคยถูกรบกวนหรือถูกกอ่กวนโดยคนที่
ดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่างงานเลี้ยงในสถานที่
ส่วนบุคคลหรืองานแสดงต่างๆ ในสถานที่
สาธารณะ 

160 35.6 N/A N/A N/A 

[1A9] เคยมีปัญหาทางการเงิน เนื่องจากการ
ดื่มแอลกอฮอล์ของคนอื่น 

180 40.0 N/A N/A N/A 

[1A10] เคยถูกข่มขู่หรือรู้สึกกลัวคนที่ดื่ม
แอลกอฮอล์ในบ้านของตนเองหรือในสถานที่
ส่วนบุคคล 

76 16.9 N/A N/A N/A 

[1A11] เคยมีปัญหาครอบครัว หรือปัญหา
คู่ชีวิต เนื่องจากการดืม่ของคนอื่น 

65 14.4 N/A N/A N/A 

[1A12] เคยมีปัญหากับเพื่อนหรือเพื่อนบ้าน
เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล ์

56 12.4 N/A N/A N/A 

[1A13] เคยมีความรู้สึกอบัอาย เนื่องจากการ
ดื่มของคนในครอบครัวหรอืญาติ 

197 43.8 N/A N/A N/A 

[1A14] เคยมีปัญหาในที่ท างาน/การท างาน 
เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนอื่น 

61 13.6 N/A N/A N/A 

 

           เมื่อจ าแนกประสบการณ์ผลกระทบที่เคยได้รับจากการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่นตาม
ความสัมพันธ์ของผู้ดื่ม ผลกระทบที่เคยถูกพูดจากหยาบคายใส่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบ
จากการดื่มของเพื่อนเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคือ จากการดื่มของคนแปลกหน้า จากการดื่มของเพื่อน
และคนแปลกหน้าตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4.2.1 
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ตารางที่ 4.2.1 แสดงผลกระทบที่เคยถูกคนดื่มแอลกอฮอลพ์ูดจากหยาบคายใส่ ตามความสัมพันธ์ของ
ผู้ดื่ม (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
 

ผู้ดื่ม จ ำนวน ร้อยละ 
1. คนในครอบครัว 40 6.9 
2. เพื่อน 208 35.9 
3. คนแปลกหน้า 171 29.5 
4. คนในครอบครัวและเพื่อน 24 4.2 
5. คนในครอบครัวและคนแปลกหน้า 15 2.5 
6. เพื่อนและคนแปลกหน้า 107 18.5 
7. คนในครอบครัว เพื่อน และคนแปลกหน้า 13 2.3 

รวม 578 100 

 
   ผลกระทบที่เคยถูกคนดื่มแอลกอฮอล์ท าร้ายร่างกาย ใช้ความรุนแรงหรือถูกตบตี 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบจากการดื่มของเพื่อนเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคือจากการดื่มของ
คนแปลกหน้า และจากการดื่มของเพื่อนและคนแปลกหน้าตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4.2.2 
 
ตารางที่ 4.2.2 แสดงผลกระทบที่เคยถูกคนดื่มแอลกอฮอล์ท าร้ายร่างกาย ใช้ความรุนแรง หรือถูก   
ตบตี ตามความสัมพันธ์ของผู้ดืม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
 

ผู้ดื่ม จ ำนวน ร้อยละ 
1. คนในครอบครัว 23 15.3 
2. เพื่อน 43 28.7 
3. คนแปลกหน้า 28 18.7 
4. คนในครอบครัวและเพื่อน 18 12.0 
5. คนในครอบครัวและคนแปลกหน้า 7 4.7 
6. เพื่อนและคนแปลกหน้า 24 16.0 
7. คนในครอบครัว เพื่อนและคนแปลกหน้า 7 4.7 

รวม 150 100 
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  ผลกระทบที่เคยถูกคนดื่มแอลกอฮอล์รบกวนหรือก่อกวน/รังแก จ าแนกตามผู้ดื่ม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบจากการดื่มของเพื่อนเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคือการดื่มของคน
แปลกหน้า และการดื่มของเพื่อนและคนแปลกหน้าตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4.2.3 
 

ตารางที่ 4.2.3 แสดงผลกระทบทีเ่คยถูกคนดื่มแอลกอฮอลร์บกวนหรอืก่อกวน ตามความสมัพันธ์ของ
ผู้ดื่ม (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
 

ผู้ดื่ม จ ำนวน ร้อยละ 
1. คนในครอบครัว 36 9.7 
2. เพื่อน 134 36.2 
3. คนแปลกหน้า 94 25.4 
4. คนในครอบครัวและเพื่อน 24 6.5 
5. คนในครอบครัวและคนแปลกหน้า 8 2.2 
6. เพื่อนและคนแปลกหน้า 68 18.3 
7. คนในครอบครัว เพื่อน และคนแปลกหน้า 6 1.6 

รวม 370 100 

 
  ผลกระทบที่เคยถูกคนดื่มแอลกอฮอล์คุกคามหรือท าลายข้าวของ ตามความ สัมพันธ์
ของผู้ดื่ม พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบจากการดื่มของเพื่อนเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคือ การดื่ม
ของคนในครอบครัว และการดื่มของคนในครอบครัวและเพื่อนตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4.2.4 
 

ตารางที่ 4.2.4 แสดงผลกระทบที่เคยถูกคนดื่มแอลกอฮอล์คุกคามหรือท าลายข้าวของ ตามความสัมพันธ์
ของผู้ดื่ม (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
 

ผู้ดื่ม จ ำนวน ร้อยละ 
1. คนในครอบครัว 15 25.9 
2. เพื่อน 16 27.6 
3. คนแปลกหน้า 7 12.0 
4. คนในครอบครัวและเพื่อน 9 15.5 
5. คนในครอบครัวและคนแปลกหน้า 3 5.2 
6. เพื่อนและคนแปลกหน้า 5 8.6 
7. คนในครอบครัว เพื่อน และคนแปลกหน้า 3 5.2 

รวม 58 100 
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   ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุทางถนนที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนอื่น ตาม
ความสัมพันธ์ของผู้ดื่ม พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบจากการดื่มของเพื่อนเป็นส่วนใหญ่ 
รองลงมาคือ จากการดื่มของคนแปลกหน้า และจากการดื่มของคนในครอบครัว ตามล าดับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.2.5 
 
ตารางที่ 4.2.5 แสดงผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุทางถนนที่เคยเกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ของ
คนอื่น ตามความสัมพันธ์ของผู้ดื่ม (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
 

ผู้ดื่ม จ ำนวน ร้อยละ 
1. คนในครอบครัว 7 16.7 
2. เพื่อน 20 47.6 
3. คนแปลกหน้า 9 21.4 
4. คนในครอบครัวและเพื่อน 2 4.8 
5. คนในครอบครัวและคนแปลกหน้า 0 0.0 
6. เพื่อนและคนแปลกหน้า 4 9.5 
7. คนในครอบครัว เพื่อน และคนแปลกหน้า 0 0.0 

รวม 42 100 

 
  ผลกระทบเกี่ยวกับบ้าน รถ หรือทรัพย์สินต่าง ๆ  ที่เคยได้รับความเสียหายเพราะการ
ดื่มแอลกอฮอล์ของคนอื่น ตามความสัมพันธ์ของผู้ดื่ม พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบจากการดื่ม
ของคนในครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคือจากการดื่มของเพื่อนและจากการดื่มของคนแปลกหนา้ 
ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4.2.6 
 
ตารางที่ 4.2.6 แสดงผลกระทบเกี่ยวกับบ้าน รถ หรือทรัพย์สินต่าง ๆ ที่เคยได้รับความเสียหายเพราะ
การดื่มแอลกอฮอล์ของคนอื่น ตามความสัมพันธ์ของผู้ดื่ม (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
 

ผู้ดื่ม จ ำนวน ร้อยละ 
1. คนในครอบครัว 7 33.3 
2. เพื่อน 6 28.6 
3. คนแปลกหน้า 6 28.6 
4. คนในครอบครัวและเพื่อน 1 4.8 
5. คนในครอบครัวและคนแปลกหน้า 0 0.0 



 55 

ผู้ดื่ม จ ำนวน ร้อยละ 
6. เพื่อนและคนแปลกหน้า 1 4.8 
7. คนในครอบครัว เพื่อน และคนแปลกหน้า 0 0.0 

รวม 21 100 

 
  ผลกระทบที่เคยมีความรู้สึกไม่ปลอดภัยเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนอื่น ตาม
ความสัมพันธ์ของผู้ดื่ม พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบจากคนแปลหน้าเป็นส่วนใหญ่ รองลงมา
เป็นกลุ่มเพื่อน และกลุ่มเพื่อนและคนแปลกหน้า ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4.2.7 
 
ตารางที่ 4.2.7 แสดงผลกระทบที่เคยมีความรู้สึกไม่ปลอดภัยเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนอื่น 
ตามความสัมพันธ์ของผู้ดื่ม (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
 

ผู้ดื่ม จ ำนวน ร้อยละ 
1. คนในครอบครัว 21 5.5 
2. เพื่อน 94 24.4 
3. คนแปลกหน้า 168 43.8 
4. คนในครอบครัวและเพื่อน 13 3.4 
5. คนในครอบครัวและคนแปลกหน้า 8 2.1 
6. เพื่อนและคนแปลกหน้า 73 19.0 
7. คนในครอบครัว เพื่อน และคนแปลกหน้า 8 2.1 

รวม 385 100 

 
 
      2.2 ภำพรวมกำรรับรู้ขนำดผลกระทบของกำรดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืน 
          การรับรู้ขนาดผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นในพื้นที่ชุมชนต าบลเสียว (โดย
การดื่มของผู้อื่นในที่นี้ หมายถึงใครก็ได้ที่ไม่ใช่ตัวผู้ตอบซึ่งอาจเป็นคนทั่วไป คนในครอบครัว/คน
ใกล้ชิด เพื่อนร่วมงาน และคนแปลกหน้าที่ไม่รู้จัก) พบว่า มีผู้ตอบว่า เคยมีประสบการณ์ได้รับ
ผลกระทบทางสังคมจากการดื่มของคนในครอบครัวและคนใกล้ชิด สูงที่สุด  (393 คน ร้อยละ 87.3) 
รองลงมา เคยมีประสบการณ์ได้รับผลกระทบทางสังคมจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนแปลกหน้า 
(374 คน ร้อยละ 83.1) ในภาพรวมการรับรู้ขนาดของผลกระทบ มีผู้ตอบว่าส่งผลกระทบน้อยสูงทีส่ดุ 
(ร้อยละ 77 ข้ึนไป) มีผู้ตอบว่ารู้สึกเฉยๆ ต่อผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนอื่น  (ประมาณ
ร้อยละ 10-13) และตอบว่าส่งผลกระทบมาก สูงสุดไม่เกินร้อยละ 9.6 รายละเอียดดังตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3 แสดงจ านวนและรอ้ยละภาพรวมการรบัรูผ้ลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น (คน
ในครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงาน คนในชุมชน และคนแปลกหน้า) (N=450) 
 

ประสบการณ์การได้รับผลกระทบ การได้รับผลกระทบ (ร้อยละ) 

ภาพรวม 
ประสบการณ์ 

เคย น้อย เฉยๆ มาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

[1A15] คนทั่วไป 343 76.2 265 77.3 45 13.1 33 9.6 
[2A10] คนใน
ครอบครวั/คนใกล้ชิด 

393 87.3 321 81.7 41 10.4 31 7.9 

[2B6] เพื่อน
ร่วมงาน/หัวหน้างาน 

332 73.8 285 85.8 35 10.5 12 3.6 

[2C6] คนแปลกหน้า
หรือไมรู่้จกั 

374 83.1 307 82.1 48 12.8 19 5.1 

 
  เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผูอ้ื่นตามความสัมพนัธ์
ของผู้ดื่มระหว่างกลุ่ม พบว่า การรับรู้ขนาดของผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล ์ที่ผู้ดื่มเป็นคนทั่วไป
กับที่ผู้ดื่มเป็นคนในครอบครัว/คนใกล้ชิด มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 การ
รับรู้ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ ที่ผู้ดื่มเป็นคนทั่วไปมีความสัมพันธ์กับที่ผู้ดื่มเป็นคนใน
ครอบครัว/คนใกล้ชิดในระดับน้อย ร้อยละ 70.6 รายละเอียดดังตารางที่ 4.3.1 
 
ตารางที่ 4.3.1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้ดื่มเป็นคน
ทั่วไป กับที่ผู้ดื่มเป็นคนในครอบครัว/คนใกล้ชิด (N=343) 
 
 

[1A15] คนทั่วไป [2A10] คนในครอบครัว/คนใกล้ชิด รวม 
ส่งผลกระทบน้อย เฉยๆต่อผลกระทบ ส่งผลกระทบมาก 

ส่งผลกระทบน้อย 242 (70.6)  17 (5.0) 6 (1.7) 265 (77.3) 
เฉยๆต่อผลกระทบ 21 (6.1) 23 (67) 1 (0.3) 45 (13.1) 
ส่งผลกระทบมาก 10 (2.9) 0 (0.0) 23 (6.7) 33 (9.6) 

 

รวม 273 (76.6) 40 (11.7) 30 (8.7) 343 (100.0) 
Pearson Chi-Square 246.025 Asymp.Sig (2-sided) 0.000 
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  การรับรู้ขนาดของผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้ดื่มเป็นคนทั่วไป กับที่ผู้ดื่ม  
เป็นเพื่อนร่วมงาน/หัวหน้างาน พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 การ
รับรู้ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลท์ี่ผูด้ื่มเปน็คนทั่วไป มีความสัมพันธ์กับที่ผู้ดื่มเป็นเพื่อนร่วมงาน/
หัวหน้างานในระดับน้อย ร้อยละ 63.8 รายละเอียดดังตารางที่ 4.3.2 
 
ตารางที่ 4.3.2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้ดื่มเป็นคน
ทั่วไป กับที่ผู้ดื่มเป็นเพื่อนร่วมงาน/หัวหน้างาน (N=343) 
 
 

[1A15] คนทั่วไป [2B6] เพื่อนร่วมงาน/หัวหน้างาน รวม 
ส่งผลกระทบน้อย เฉยๆต่อผลกระทบ ส่งผลกระทบมาก 

ส่งผลกระทบน้อย 219 (63.8) 41 (12.0) 5 (1.5) 265 (77.3) 
เฉยๆ ต่อผลกระทบ 15 (4.4) 30 (8.7) 0 (0.0) 45 (13.1) 
ส่งผลกระทบมาก 23 (6.7) 4 (1.2) 6 (1.7) 33 (9.6) 

 

รวม 257 (74.9) 75 (21.9) 11 (3.2) 343 (100.0) 
Pearson Chi-Square 86.268 Asymp.Sig (2-sided) 0.000 
 
  การรับรู้ขนาดของผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้ดื่มเป็นคนทั่วไป กับที่ผู้ดื่ม
เป็นคนแปลกหน้าหรือคนที่ไม่รู้จัก พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 การ
รับรู้ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้ดื่มเป็นคนทั่วไป มีความสัมพันธ์กับที่ผู้ดื่มเป็นคนแปลกหน้า
หรือคนที่ไม่รู้จักในระดับน้อย ร้อยละ 63.3 รายละเอียดดังตารางที่ 4.3.3 
 
ตารางที่ 4.3.3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้ดื่มเป็นคน
ทั่วไป กับที่ผู้ดื่มเป็นคนแปลกหน้าหรือคนที่ไม่รู้จัก (N=343) 
 

[1A15] คนทั่วไป [2C6] คนแปลกหน้าหรือคนที่ไมรู่้จกั รวม 
ส่งผลกระทบน้อย เฉยๆต่อผลกระทบ ส่งผลกระทบมาก 

ส่งผลกระทบน้อย 217 (63.3) 43 (12.5) 5 (1.5) 265 (77.3) 
เฉยๆต่อผลกระทบ 27 (7.9) 16 (4.7) 2 (0.6) 45 (13.1) 
ส่งผลกระทบมาก 22 (6.4) 2 (0.6) 9 (2.6) 33 (9.6) 

 

รวม 266 (77.6) 61 (17.8) 16 (4.7) 343 (100.0) 
Pearson Chi-Square 54.384 Asymp.Sig (2-sided) 0.000 
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  การรับรู้ขนาดของผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ ที่ผู้ดื่มเป็นคนในครอบครัว/คน
ใกล้ชิดกับที่ผู้ดื่มเป็นเพื่อนร่วมงาน/หัวหน้างาน พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.000 การรับรู้ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้ดื่มเป็นคนในครอบครัว/คนใกล้ชิด มี
ความสัมพันธ์กับที่ผู้ดื่มเป็นเพื่อนร่วมงาน/หัวหน้างานในระดับน้อย ร้อยละ 70.0 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4.3.4 
 
ตารางที่ 4.3.4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้ดื่มเป็นคนใน
ครอบครัว/คนใกล้ชิด กับที่ผู้ดื่มเป็นเพื่อนร่วมงาน/หัวหน้างาน (N=393) 
 

[2A10] คนใน
ครอบครัว/คนใกล้ชิด 

[2B6] เพื่อนร่วมงาน/หัวหน้างาน รวม 
ส่งผลกระทบน้อย เฉยๆต่อผลกระทบ ส่งผลกระทบมาก 

ส่งผลกระทบน้อย 275 (70.0) 41 (10.4) 5 (1.3) 321 (81.7) 
เฉยๆต่อผลกระทบ 11 (2.8) 30 (7.6) 0 (0.0) 41 (10.4) 
ส่งผลกระทบมาก 18 (4.6) 5 (1.3) 8 (2.0) 31 (7.9) 

 

รวม 304 (77.4) 76 (19.3) 13 (3.3) 393 (100.0) 
Pearson Chi-Square 138.418 Asymp.Sig (2-sided) 0.000 
 
  การรับรู้ขนาดของผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้ดื่มเป็นคนในครอบครัว/คน
ใกล้ชิด กับที่ผู้ดื่มเป็นคนแปลกหน้าหรือไม่รูจ้ัก พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั 
0.000 การรับรู้ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ทีผู่้ดื่มเป็นคนในครอบครัว/คนใกล้ชิดมีความสัมพนัธ์
กับที่ผู้ดื่มเป็นคนแปลกหน้าหรือไม่รู้จักในระดับน้อย ร้อยละ 70.5 รายละเอียดดังตารางที่ 4.3.5 
 
ตารางที่ 4.3.5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้ดื่มเป็นคนใน
ครอบครัว/คนใกล้ชิด กับที่ผู้ดื่มเป็นคนแปลกหน้าหรือคนที่ไม่รู้จัก (N=393) 
 

[2A10] คนใน
ครอบครัว/คนใกล้ชิด 

[2C6] คนแปลกหน้าหรือคนที่ไมรู่้จกั รวม 
ส่งผลกระทบน้อย เฉยๆต่อผลกระทบ ส่งผลกระทบมาก 

ส่งผลกระทบน้อย 277 (70.5) 37 (9.4) 7 (1.8) 321 (81.7) 
เฉยๆต่อผลกระทบ 18 (4.6) 22 (5.6) 1 (0.3) 41 (10.4) 
ส่งผลกระทบมาก 17 (4.3) 3 (0.8) 11 (2.8) 31 (7.9) 

 

รวม 312 (79.4) 62 (15.8) 19 (4.8) 393 (100.0) 
Pearson Chi-Square 117.883 Asymp.Sig (2-sided) 0.000 
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  การรับรู้ขนาดของผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้ดื่มเป็นเพื่อนร่วมงาน/
หัวหน้างาน กับที่ผู้ดื่มเป็นคนแปลกหน้าหรือคนที่ไม่รู้จกั พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.000 การรับรู้ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้ดื่มเป็นเพื่อนร่วมงาน/หัวหน้างาน            
มีความสัมพันธ์กับที่ผู้ดื่มเป็นคนแปลกหน้าหรือคนที่ไม่รู้จักในระดับน้อย ร้อยละ 75.6 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4.3.6 
 
ตารางที่ 4.3.6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ผลกระทบจากของดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้ดื่มเป็นเพื่อน
ร่วมงาน/หัวหน้างาน กับที่ผู้ดื่มเป็นคนแปลกหน้าหรือไม่รู้จัก (N=332) 
 

[2B6] เพื่อนร่วมงาน/
หัวหน้างาน 

[2C6] คนแปลกหน้าหรือคนที่ไมรู่้จกั รวม 
ส่งผลกระทบน้อย เฉยๆต่อผลกระทบ ส่งผลกระทบมาก 

ส่งผลกระทบน้อย 251 (75.6) 24 (7.2) 10 (3.0) 285 (8.8) 
เฉยๆต่อผลกระทบ 15 (4.5) 18 (5.4) 2 (0.6) 35 (10.5) 
ส่งผลกระทบมาก 7 (2.1) 1 (0.3) 4 (1.2) 12 (3.6) 

 

รวม 273 (82.2) 43 (13.0) 16 (4.8) 332 (100.0) 
Pearson Chi-Square 74.654 Asymp.Sig (2-sided) 0.000 
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ส่วนที่ 3  กำรได้รับผลกระทบทำงสังคมของกำรดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้ำงผู้ดื่ม
ตำมควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ดื่มกับผู้ได้รับผลกระทบ 
      3.1 ผลกระทบของกำรดื่มแอลกอฮอล์ท่ีผู้ดื่มเป็นคนในครอบครัว เพ่ือน หรือคนรู้จัก 

 ในภาพรวมประสบการณ์การได้รับผลกระทบและการรับรู้ผลกระทบของการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ผู้ดื่มเป็นคนในครอบครัว เพื่อน หรือคนรู้จักของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งที่มีประสบการณ์และ
ไม่มีประสบการณ์การได้รับผลกระทบดังกล่าว พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การได้รับ
ผลกระทบ จ านวน 393คน คิดเป็นร้อยละ 87.3 ขณะที่ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีประสบการณ์ได้รับ
ผลกระทบ จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 12.7 เมื่อพิจารณาการรับรู้ขนาดของผลกระทบที่ได้รับ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เคยมีประสบการณ์ได้รับผลกระทบน้อย จ านวน 321 คน คิดเป็นร้อยละ 81.7 
รู้สึกเฉยๆ ต่อผลกระทบ จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 10.4 และได้รับผลกระทบมาก จ านวน 31 
คน คิดเป็น ร้อยละ 7.9 รายละเอียดดังตารางที่ 4.4  

 
ตารางที่ 4.4 แสดงภาพรวมประสบการณ์และการรบัรู้ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ทีผู่้ดื่มเป็นคน
ในครอบครัว เพื่อน หรือคนรู้จัก (N=450) 
 

ประสบการณ์การได้รับผลกระทบ ส่งผลกระทบ (ร้อยละ) 
น้อย เฉยๆ มาก 

ประสบการณ์ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่เคย 57 12.7 - - - - - - 
เคย 393 87.3 321 81.7 41 10.4 31 7.9 

 
 จากประสบการณ์ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้ดื่มเป็นคนในครอบครัว 

เพื่อน หรือคนรู้จักในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้ตอบมากกว่าร้อยละ 20 จากจ านวนกลุ่มตัวอยา่ง
ที่มีประสบการณ์เคยได้รับผลกระทบ คือ เคยรู้สึกไม่อยากใส่ใจ ไม่อยากสนใจคนในครอบครัว เพื่อน 
หรือคนรู้จัก เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 62.9) เคยรู้สึกเสียใจหรือรู้สึกถูกเพิกเฉยเนื่องจาก
การดื่มแอลกอฮอลข์องคนในครอบครวั หรือเพื่อนหรือคนรู้จกั (ร้อยละ 46.9) เคยรู้สึกอยากหลกีเลีย่งที่
ต้องพบปะเพื่อนญาติพี่น้อง เพราะรู้สึกอายถึงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของคนในบ้าน (ร้อยละ 
37.6) เคยรู้สึกว่าการดื่มแอลกอฮอล์ของคนในครอบครัว เพื่อน คนรู้จัก ท าให้งานสังคมต่างๆ ที่ผู้ตอบ
ได้เข้าร่วมหมดสนุก หรือเกิดปัญหา (ร้อยละ 37.1) เคยมีคนในครอบครัวหรือเพื่อนหรือคนรู้จัก 
เหล่าน้ันไม่ยอมไปท างานเพราะการดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 21.3)  
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          และจากที่มีประสบการณ์เคยได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนใน
ครอบครัว เพื่อน หรือคนรู้จัก เมื่อถามถึงการรับรู้ขนาดของผลกระทบ พบว่า มีผู้ตอบว่าเหตุการณ์ใดๆ 
รู้สึกส่งผลกระทบน้อย ประมาณร้อยละ 60-80 และมผีู้ตอบว่ารู้สึกเฉยๆ ต่อเหตุการณ์ผลกระทบใดๆ 
ประมาณร้อยละ 10-16 ขณะที่ มีผู้ตอบว่าเหตุการณ์ใดๆ รู้สึกส่งผลกระทบมาก ประมาณร้อยละ 15-32 
โดยมีเพียงเหตุการณ์เดียวที่มีค าตอบเป็นร้อยละ 55.6 คือคนในครอบครัวหรือเพื่อนหรือคนรู้จัก เคย
ขโมยเงินหรือของมีค่าของคุณเพราะสาเหตุการดื่มแอลกอฮอล์ รายละเอียดดังตารางที่ 4.4.1 

 
ตารางที่ 4.4.1 แสดงจ านวนและร้อยละการรับรู้ผลกระทบของการดืม่แอลกอฮอล์ทีผู่้ดื่มเป็นคนใน
ครอบครัว เพือ่น หรือคนรู้จกั (N=337) 
 

ผลกระทบทำงสังคม 
(ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่ำนมำ) 

เคยมีประสบกำรณ์ กำรส่งผลกระทบ(รอ้ยละ) 

จ ำนวน ร้อยละ น้อย เฉยๆ มำก 
[2A1] รู้สึกเสียใจหรือรูส้ึกถูกเพกิเฉยเนื่องจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ของคนในครอบครัว หรอืเพื่อนหรือคนรูจ้ัก 

211 46.9 77.3 10.4 12.3 

[2A2] รู้สึกไม่อยากใส่ใจ ไม่อยากสนใจคนใน
ครอบครัว เพือ่น หรือคนรู้จกั เนื่องจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ของคนในครอบครัว เพื่อนหรือคนรูจ้ัก 

283 62.9 79.5 10.6 9.9 

[2A3] การดื่มแอลกอฮอล์ของคนในครอบครัว เพื่อน 
คนรู้จัก ท าใหง้านสงัคมต่างๆ ที่คุณเข้าร่วมหมดสนกุ 
หรือเกิดปญัหา 

167 37.1 72.5 12.6 15.0 

[2A4] คนในครอบครัวหรอืเพื่อนหรือคนรูจ้ัก 
เหล่าน้ันไม่ยอมไปท างานเพราะการดื่มแอลกอฮอล ์

96 21.3 64.6 13.5 21.9 

[2A5] คนในครอบครัวหรอืเพื่อนหรือคนรูจ้ัก เคย
ขโมยเงินหรอืของมีค่าของคุณ เพราะสาเหตุการดื่ม
แอลกอฮอล ์

9 2.0 33.3 11.1 55.6 

[2A6] ถูกบังคับ หรอืกดข่ีทางเพศเพราะการดื่ม
แอลกอฮอล์ของคนในครอบครัว เพื่อน หรอืคนรูจ้ัก 

8 1.8 62.5 12.5 25.0 

[2A7] คนในครอบครัวไม่ยอมท างานบ้านที่ต้อง
รับผิดชอบเพราะสาเหตุการดืม่แอลกอฮอล ์

56 12.4 57.1 16.1 26.8 

[2A8] การหลกีเลี่ยงที่ต้องพบปะเพื่อนญาติพี่น้อง 
เพราะรู้สกึอายถึงพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล์ของ
คนในบ้าน 

169 37.6 79.3 7.1 13.6 
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ผลกระทบทำงสังคม 
(ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่ำนมำ) 

เคยมีประสบกำรณ์ กำรส่งผลกระทบ(รอ้ยละ) 

จ ำนวน ร้อยละ น้อย เฉยๆ มำก 
[2A9] มีเงินไม่เพียงพอส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในบ้าน
เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนในครอบครัว 

65 14.4 60.0 7.7 32.3 

    
      3.2 ผลกระทบของกำรดื่มแอลกอฮอล์ท่ีผู้ดื่มเป็นเพ่ือนร่วมงำน คนในสถำนท่ีท ำงำน 
  ในภาพรวมประสบการณ์การได้รับผลกระทบและการรับรู้ผลกระทบของการดื่ม
แอลกอฮอล์ ที่ผู้ดื่มเป็นเพื่อนร่วมงาน คนในสถานที่ท างานของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งที่มีประสบการณ์และ
ไม่มีประสบการณ์การได้รับผลกระทบดังกล่าว พบว่า  กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การได้รับ
ผลกระทบ จ านวน 332 คน คิดเป็นร้อยละ 73.8 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีประสบการณ์ได้รับ
ผลกระทบ จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 26.2 เมื่อพิจารณาการรับรู้ขนาดของผลกระทบที่ได้รับ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เคยมีประสบการณ์รู้สึกได้รับผลกระทบน้อย จ านวน 285 คน คิดเป็นร้อยละ 
85.8 รู้สึกเฉยๆ ต่อผลกระทบ จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 และรู้สึกได้รับผลกระทบมาก 
จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6 รายละเอียดดังตารางที่ 4.5  

 
ตารางที่ 4.5 แสดงภาพรวมประสบการณ์และการรับรู้ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้ดื่มเป็น
เพื่อนร่วมงาน คนในสถานที่ท างาน (N=450) 
 

ประสบการณ์การได้รับผลกระทบ การสง่ผลกระทบ (ร้อยละ) 
น้อย เฉยๆ มาก 

ประสบการณ์ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่เคย 118 26.2 - - - - - - 
เคย 332 73.8 285 85.8 35 10.5 12 3.6 

 
          จากประสบการณ์ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้ดื่มเป็นเพื่อนร่วมงาน คนใน
สถานที่ท างานในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้ตอบมากกว่าร้อยละ 20 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างทีม่ี
ประสบการณ์เคยได้รับผลกระทบ คือ เคยมปีัญหากับเพื่อนร่วมงาน นายจ้าง หรือลูกน้อง อันเนื่องจาก
การดื่มแอลกอฮอล์ของพวกเขา (ร้อยละ 34.2) เคยรู้สึกว่าประสิทธิภาพในการท างาน หรือผลผลติจาก
การท างานของตนเองลดลง เนื่องจากได้รับผลกระทบจากการดื่ม/เมาแอลกอฮอล์ของเพื่อนร่วมงาน 
นายจ้าง หรือลูกน้อง (ร้อยละ 30.9) เคยต้องท างานเพิ่มเติม เนื่องจากได้รับผลกระทบจากการดื่ม/เมา
แอลกอฮอลข์องเพือ่นร่วมงาน นายจ้าง หรือลูกน้อง (ร้อยละ 23.8) และเคยรูส้ึกว่าความสามารถในการ
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ท างานของตนเองลดลง เนื่องจากได้รับผลกระทบจากการดื่ม/เมาแอลกอฮอล์ของเพื่อนร่วมงาน 
นายจ้าง หรือลูกน้อง (ร้อยละ 20.8)  
                    และจากที่มีประสบการณ์เคยได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของ เพื่อน
ร่วมงาน คนในสถานที่ท างาน เมื่อถามถึงการรับรู้ขนาดของผลกระทบ พบว่า มีผู้ตอบว่าเหตุการณ์ใดๆ 
รู้สึกส่งผลกระทบน้อย ร้อยละ 70 ข้ึนไป และมีผู้ตอบว่ารู้สึกเฉย ๆ ต่อผลกระทบเหตุการณ์ใดๆ ไม่เกิน
ร้อยละ 19 ขณะที่ มีผู้ตอบว่าเหตุการณ์ใดๆ รู้สึกส่งผลกระทบมาก ประมาณร้อยละ 7-9 โดยมีเพียง
เหตุการณ์เดียวที่มีค าตอบเป็นร้อยละ 21.1 คือการเข้าไปเกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุ (ทุกประเภท) เนื่องจาก
ได้รับผลกระทบจากการดื่ม/เมาแอลกอฮอล์ของเพื่อนร่วมงาน นายจ้าง หรือลูกน้อง รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4.5.1 
 
ตารางที่ 4.5.1 แสดงจ านวนและร้อยละการรับรู้ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ทีผู่้ดื่มเป็นเพื่อน
ร่วมงาน คนในสถานที่ท างาน (N=332) 
 

ผลกระทบทำงสังคม 
(ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่ำนมำ) 

เคยมีประสบกำรณ์ กำรส่งผลกระทบ(ร้อยละ) 
จ ำนวน ร้อยละ น้อย เฉยๆ มำก 

[2B1] มีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน นายจ้าง หรอืลูกนอ้ง 
อันเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ของพวกเขา 

154 34.2 88.3 6.5 5.2 

[2B2] ประสิทธิภาพในการท างาน หรือผลผลิตจาก
การท างานของคุณลดลง เนื่องจากไดร้ับผลกระทบ
จากการดืม่/เมาแอลกอฮอล์ของเพื่อนร่วมงาน 
นายจ้าง หรือลกูน้อง 

139 30.9 76.3 15.8 7.9 

[2B3] ความสามารถในการท างานของคุณลดลง 
เนื่องจากได้รบัผลกระทบจากการดื่ม/เมาแอลกอฮอล์
ของเพื่อนร่วมงาน นายจ้าง หรือลูกนอ้ง 

90 20.0 72.2 18.9 8.9 

[2B4] เข้าไปเกี่ยวข้องกับอบุัติเหตุ (ทุกประเภท) 
เนื่องจากได้รบัผลกระทบจากการดื่ม/เมาแอลกอฮอล์
ของเพื่อนร่วมงาน นายจ้าง หรือลูกนอ้ง 

19 4.2 73.7 5.3 21.1 

[2B5] คุณเคยต้องท างานเพิ่มเติม เนื่องจากได้รบั
ผลกระทบจากการดื่ม/เมาแอลกอฮอล์ของเพื่อน
ร่วมงาน นายจ้าง หรือลูกน้อง 

107 23.8 90.7 1.9 7.5 
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      3.3 ผลกระทบของกำรดื่มแอลกอฮอล์ท่ีผู้ดื่มเป็นคนแปลกหน้ำ (คนท่ัวไปตำมท่ี
สำธำรณะ) 

 ในภาพรวมประสบการณ์การได้รับผลกระทบและการรับรู้ผลกระทบของการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ผู้ดื่มเป็นคนแปลกหน้า (คนทั่วไปตามที่สาธารณะ) ของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งที่มีประสบการณ์
และไม่มีประสบการณ์การได้รับผลกระทบดังกล่าว พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การได้รับ
ผลกระทบ จ านวน 374 คน คิดเป็นร้อยละ 83.1 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีประสบการณ์ได้รับ
ผลกระทบ จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 16.9 เมื่อพิจารณาการรับรู้ขนาดของผลกระทบที่ได้รับ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เคยมีประสบการณ์รู้สึกได้รับผลกระทบน้อย จ านวน 374 คน คิดเป็น    ร้อยละ 
83.1 รู้สึกเฉยๆ ต่อผลกระทบ จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 12.8 และรู้สึกได้รับผลกระทบมาก 
จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 5.1 รายละเอียดดังตารางที่ 4.6 

 
ตารางที่  4.6 แสดงภาพรวมประสบการณ์และการรับรู้ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้ดื่มเป็น
คนแปลกหน้า (คนทั่วไปตามที่สาธารณะ) (N=450) 
 

ประสบการณ์การได้รับผลกระทบ การสง่ผลกระทบ (ร้อยละ) 
น้อย เฉยๆ มาก 

ประสบการณ์ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่เคย 76 16.9 - - - - - - 
เคย 374 83.1 307 82.1 48 12.8 19 5.1 

 
  จากประสบการณ์ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ทีผู่้ดื่มเป็นคนแปลกหน้าหรือคน
ทั่วไปตามที่สาธารณะในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้ตอบมากกว่าร้อยละ 20 จากจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประสบการณ์เคยได้รับผลกระทบ คือ เคยรู้สึกหวาดกลัวเมื่อต้องเผชิญกับคนแปลกหน้าที่
ดื่มแอลกอฮอล์ตามท้องถนน หรือในสถานที่สาธารณะต่างๆ (ร้อยละ 48.9) เคยรู้สึกไม่ปลอดภัยเมื่อ
อยู่ในสถานที่สาธารณะ เพราะการดื่มแอลกอฮอล์ของคนแปลกหน้า (ร้อยละ 40.7) เคยต้องตื่นข้ึน
กลางดึก หรือนอนไม่หลับ เพราะการส่งเสียงดังรบกวนจากวงสุราหรือผูม้ึนเมา (ร้อยละ 36.9) เคยถูก
คุกคามหรือถูกรบกวนจากคนแปลกหน้าที่ดื่มแอลกอฮอลต์ามท้องถนน หรือในสถานที่สาธารณะต่างๆ 
(ร้อยละ 18.9) และเคยถูกจีบหรือถูกเกี๊ยวพาราสี เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนอื่น (ร้อยละ 13.1)  
 และจากที่มีประสบการณ์เคยได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนแปลก
หน้าหรือคนทั่วไปตามที่สาธารณะ เมื่อถามถึงการรับรู้ขนาดของผลกระทบ พบว่า มีผู้ตอบว่า
เหตุการณ์ใดๆ ส่งผลกระทบน้อย ร้อยละ 70 ข้ึนไป และมีผู้ตอบว่าเหตุการณ์ใดๆ ส่งผลกระทบมาก 
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ไม่เกินร้อยละ 15.3 ขณะที่ มีผู้ตอบว่ารู้สึกเฉยๆ ต่อผลกระทบเหตุการณ์ใดๆ ไม่เกินร้อยละ 13.3 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.6.1 
 
ตารางที่ 4.6.1 แสดงจ านวนและร้อยละของการรบัรูผ้ลกระทบของการดื่มแอลกอฮอลท์ี่ผู้ดืม่เป็นคน
แปลกหน้า (คนทั่วไป ตามที่สาธารณะ) (N=374) 
 

ผลกระทบทำงสังคม 
(ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่ำนมำ) 

เคยมีประสบกำรณ์ กำรส่งผลกระทบ(ร้อยละ) 
จ ำนวน ร้อยละ น้อย เฉยๆ มำก 

[2C1] ถูกคุกคามหรือถูกรบกวนจากคนแปลก
หน้าที่ดื่มแอลกอฮอล์ตามท้องถนน หรือในสถานที่
สาธารณะต่างๆ  

85 18.9 76.5 9.4 14.1 

[2C2] ถูกจีบหรอืถูกเกี๊ยวพาราสี เนือ่งจาการดื่ม
แอลกอฮอล์ของคนอื่น  

59 13.1 76.3 8.5 15.3 

[2C3] รู้สึกหวาดกลัวเมื่อต้องเผชิญกบัคนแปลก
หน้าที่ดื่มแอลกอฮอล์ตามท้องถนน หรือในสถานที่
สาธารณะต่างๆ  

220 48.9 83.2 8.6 8.2 

[2C4] ต้องตื่นข้ึนกลางดึก หรือนอนไมห่ลบั เพราะ
การสง่เสียงดงัรบกวนจากวงสุราหรือผูม้ึนเมา 

166 36.9 79.5 13.3 7.2 

[2C5] รู้สึกไม่ปลอดภัยเมือ่อยู่ในสถานทีส่าธารณะ 
เพราะการดื่มแอลกอฮอล์ของคนแปลกหน้า  

183 40.7 82.0 8.7 9.3 
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ส่วนที่ 4  กำรรับรู้ถึงสถำนกำรณ์ข้อมูลสำธำรณะเกี่ยวกับผลกระทบของกำรดื่ม
แอลกอฮอล์ตอ่ผู้อืน่ และมำตรกำรชุมชนเพือ่กำรจัดกำรปญัหำเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ใน
พื้นที ่
     4.1 ควำมคิดเห็นต่อสถำนกำรณ์ผลกระทบทำงสังคมของกำรดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืน
(ท่ีไม่ใช่ผู้ดื่ม) ท่ีเกิดขึ้นในพ้ืนท่ีชุมชน 

 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 18 ปี ข้ึนไปที่อาศัยอยู่ใน 17 หมู่บ้านในพื้นที่ต าบล
เสียว อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ 450 คน พบว่า ในภาพรวม มีการรับรู้ถึงสถานการณ์
ข้อมูลสาธารณะเกี่ยวกับผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น (ที่ไม่ใช่ผู้ดื่ม) อยู่ในระดับเห็นด้วย 
(มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.74 จากคะแนนเต็ม 2) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ประเด็นการดื่มแอลกอฮอล์
นอกจากจะเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อปัญหาทางสงัคมด้วย (มีค่าเฉลี่ย เท่ากบั 
1.94 จากคะแนนเต็ม 2) อยู่ในระดับเห็นด้วย รองลงมาคือ ประเด็นการดื่มแอลกอฮอล์มิได้ส่งผล
กระทบเฉพาะตัวผู้ดื่มเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อบุคคลคนอื่นๆ ที่ไม่ใช่คนด่ืมด้วย (ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 
1.90) ประเด็นครอบครัวที่สมาชิกหรือหัวหน้าครอบครัวดื่มแอลกอฮอล์จะมีแนวโน้มเกิดความรุนแรง
ต่อคนในครอบครัวและต่อบุคคลอื่น (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.86) ประเด็นเด็กในครอบครัวที่มีการดื่ม มี
แนวโน้มถูกทอดทิ้ง หรือถูกตี ถูกท าร้ายร่างกาย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.76) ประเด็นผลกระทบของการดืม่
แอลกอฮอล์ของผู้อื่น ครอบคลุมตั้งแต่ความรุนแรงในระดับเล็กน้อย เช่น รู้สึกร าคาญใจ จนถึงความ
รุนแรงมากเช่นการท าร้ายร่างกาย เสียชีวิต (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.72) และประเด็นผลกระทบของการดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้อื่น ที่สะท้อนจากจ านวนของคดีอาญามีสาเหตุการดื่มแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้อง 
(เช่น ในฐานความผิด เกี่ยวกับเพศ ความผิดท าให้เสียทรัพย์) (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.62) ส าหรับประเด็น
ผลกระทบต่อสังคมมีลักษณะที่ไม่เป็นประจักษ์ชัดต่อสังคมทั่วไป         ซึ่งความเดือดร้อนต่างๆ ของ
สมาชิกในครอบครวัซึ่งมผีู้ดื่มหนักเป็นประจ า มักซ่อนอยู่ภายใต้ความคิดที่ว่าเป็นเรื่องภายในครอบครวั
คนนอกไม่เกี่ยว (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.45) การรับรู้ของผู้ตอบอยู่ในระดับค่อนข้ำงเห็นด้วย รายละเอยีดดงั
ตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์
ผลกระทบทางสังคมจากการดื่มแอลกอฮอลท์ี่เกิดข้ึนในชุมชน (N=450) 
 

ผลกระทบทำงสังคม 
 

ค่ำเฉลี่ย 
(X ̅) 

S.D. ระดับควำมคิดเห็น 

[3A1] การดื่มแอลกอฮอล์นอกจากจะเป็นปจัจัย
เสี่ยงทางสุขภาพแล้วยังส่งผลกระทบต่อปัญหาทาง
สังคมด้วย  

1.94 .319 เห็นด้วย 

[3A2] การดืม่แอลกอฮอล์มิได้สง่ผลกระทบ
เฉพาะตัวผู้ดื่มเท่านั้น แต่ยังสง่ผลกระทบต่อบุคคล
คนอื่นๆ ที่ไม่ใช่คนด่ืมด้วย  

1.90 .418 เห็นด้วย 

[3A3] ครอบครัวทีส่มาชิกหรือหัวหน้าครอบครัวดื่ม
แอลกอฮอล์ จะมีแนวโน้มเกิดความรุนแรงต่อคนใน
ครอบครัวและต่อบุคคลอื่น  

1.86 .507 เห็นด้วย 

[3A4] เด็กในครอบครัวทีม่ีการดื่ม มีแนวโน้มถูก
ทอดทิ้ง หรือถูกตี ถูกท าร้ายร่างกาย  

1.76 .646 เห็นด้วย 

[3A5] ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่น 
ครอบคลมุตั้งแต่ความรุนแรงในระดับเล็กนอ้ย เช่น 
รู้สึกร าคาญใจ จนถึงความรุนแรงมากเช่นการท า
ร้ายร่างกาย เสียชีวิต  

1.72 .693 เห็นด้วย 

[3A6] ผลกระทบต่อสงัคมมลีักษณะที่ไมเ่ป็น
ประจักษ์ชัดต่อสงัคมทั่วไป ความเดือดรอ้นต่ างๆ 
ของสมาชิกในครอบครัวซึ่งมผีู้ดื่มหนักเป็นประจ า 
มักซ่อนอยู่ภายใต้ความคิดที่ว่า เป็นเรื่องภายใน
ครอบครัวคนนอกไมเ่กี่ยว  

1.45 .887 ค่อนข้างเห็นด้วย 

[3A7] ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่น 
ยังสะท้อนจากจ านวนของคดีอาญามีสาเหตุการดื่ม
แอลกอฮอลเ์ข้ามาเกี่ยวข้อง (เช่นในฐานความผิด 
เกี่ยวกับเพศ ความผิดท าใหเ้สียทรัพย)์ 

1.62 .778 ค่อนข้างเห็นด้วย 

รวม 1.74 .398 เห็นด้วย 
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  จากการศึกษาความคิดเห็นต่อสถานการณ์ผลกระทบทางสังคมของการดื่ม
แอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น (ที่ไม่ใช่ผู้ดื่ม) ที่เกิดข้ึนในพื้นที่ชุมชนผู้วิจัยได้วิเคราะห์ด้วยวิธีการจ าแนกและ  
ร้อยละดังนี้ 
  ผลการศึกษาความคิดเห็นการดื่มแอลกอฮอล์นอกจากจะเปน็ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
แล้วยังสง่ผลกระทบต่อปญัหาทางสงัคมด้วย ด้วยวิธีการจ าแนกและรอ้ยละ พบว่า มีผู้เห็นด้วยจ านวน 
436 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.9 รองลงมาเป็นไม่เห็นด้วย จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.4 และไม่
แน่ใจ จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.7 รายละเอียดดังตารางที่ 4.7.1 
 
ตารางที่ 4.7.1 แสดงจ านวนและร้อยละของความคิดเห็นการดื่มแอลกอฮอล์นอกจากจะเป็นปจัจัย
เสี่ยงทางสุขภาพแล้วยังส่งผลกระทบต่อปัญหาทางสังคมด้วย 
 

รำยกำร จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่เห็นด้วย 11 2.4 
ไม่แน่ใจ 3 .7 
เห็นด้วย 436 96.9 

รวม 450 100.0 

 
  ผลการศึกษาความคิดเห็นการดื่มแอลกอฮอล์มิได้ส่งผลกระทบเฉพาะตัวผู้ดื่มเท่านั้น 
แต่ยังส่งผลกระทบต่อบุคคลคนอื่นๆ ที่ไม่ใช่คนดื่มด้วย ด้วยวิธีการจ าแนกและร้อยละ พบว่า มีผู้เห็น
ด้วยจ านวน 424 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.2 รองลงมาเป็นไม่เห็นด้วย จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 
4.2 และไม่แน่ใจ จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.6 รายละเอียดดังตารางที่ 4.7.2 
 
ตารางที่ 4.7.2 แสดงจ านวนและร้อยละของความคิดเห็นการดื่มแอลกอฮอล์มิได้ส่งผลกระทบ
เฉพาะตัวผู้ดื่มเท่านั้น แต่ยังสง่ผลกระทบต่อบุคคลคนอื่นๆ ที่ไม่ใช่คนด่ืมด้วย 
 

รำยกำร จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่เห็นด้วย 19 4.2 
ไม่แน่ใจ 7 1.6 
เห็นด้วย 424 94.2 

รวม 450 100.0 
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  ผลการศึกษาความคิดเห็นครอบครัวที่สมาชิกหรือหัวหน้าครอบครัวดื่มแอลกอฮอล์ 
จะมีแนวโน้มเกิดความรุนแรงต่อคนในครอบครัวและต่อบุคคลอื่น ด้วยวิธีการจ าแนกและร้อยละ 
พบว่า มีผู้เห็นด้วยจ านวน 415 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.2 รองลงมาเป็นไม่เห็นด้วย จ านวน 30 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 6.7 และไม่แน่ใจ จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.1 รายละเอียดดังตารางที่ 4.7.3 
 
ตารางที่ 4.7.3 แสดงจ านวนและร้อยละของความคิดเห็นครอบครัวทีส่มาชิกหรือหัวหน้าครอบครัวดื่ม
แอลกอฮอลจ์ะมีแนวโน้มเกิดความรุนแรงต่อคนในครอบครวัและต่อบุคคลอื่น 
 

รำยกำร จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่เห็นด้วย 30 6.7 
ไม่แน่ใจ 5 1.1 
เห็นด้วย 415 92.2 

รวม 450 100.0 

 
  ผลการศึกษาความคิดเห็นเด็กในครอบครัวที่มีการดื่มมีแนวโน้มถูกทอดทิ้ง หรือถูกตี 
ถูกท าร้ายร่างกาย ด้วยวิธีการจ าแนกและร้อยละ พบว่า มีผู้เห็นด้วยจ านวน 392 ราย คิดเป็นร้อยละ 
87.1 รองลงมาเป็นไม่เห็นด้วย จ านวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.6 และไม่แน่ใจ จ านวน 6 ราย คิด
เป็นร้อยละ 1.3 รายละเอียดดังตารางที่ 4.7.4 
 
ตารางที่ 4.7.4 แสดงจ านวนและร้อยละของความคิดเห็นเดก็ในครอบครัวที่มีการดื่ม มีแนวโน้มถูก
ทอดทิ้ง หรือถูกตี ถูกท าร้ายร่างกาย 
 

รำยกำร จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่เห็นด้วย 52 11.6 
ไม่แน่ใจ 6 1.3 
เห็นด้วย 392 87.1 

รวม 450 100.0 

 
  ผลการศึกษาความคิดเห็นผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่น ครอบคลุม
ตั้งแต่ความรุนแรงในระดับเล็กน้อย เช่น รู้สึกร าคาญใจ จนถึงความรุนแรงมากเช่นการท าร้ายร่างกาย 
เสียชีวิต ด้วยวิธีการจ าแนกและร้อยละ พบว่า มีผู้เห็นด้วยจ านวน 384 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.3 
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รองลงมาเป็นไม่เห็นด้วย จ านวน 62 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.8 และไม่แน่ใจ จ านวน 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 0.9 รายละเอียดดังตารางที่ 4.7.5 
 
ตารางที่ 4.7.5 แสดงจ านวนและร้อยละของความคิดเห็นผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ของผูอ้ื่น 
ครอบคลมุตั้งแต่ความรุนแรงในระดับเล็กนอ้ย เช่น รู้สึกร าคาญใจ จนถึงความรุนแรงมากเช่นการท า
ร้ายร่างกาย เสียชีวิต 
 

รำยกำร จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่เห็นด้วย 62 13.8 
ไม่แน่ใจ 4 .9 
เห็นด้วย 384 85.3 

รวม 450 100.0 

 
  ผลการศึกษาความคิดเห็นผลกระทบต่อสังคมมีลักษณะที่ไม่เป็นประจักษ์ชัดต่อ
สังคมทั่วไป ความเดือดร้อนต่างๆ ของสมาชิกในครอบครัวซึ่งมีผู้ดื่มหนักเป็นประจ า มักซ่อนอยู่ภายใต้
ความคิดที่ว่า เป็นเรื่องภายในครอบครัวคนนอกไม่เกี่ยว ด้วยวิธีการจ าแนกและร้อยละ พบว่า มีผู้เห็น
ด้วยจ านวน 323 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.8 รองลงมาเป็นไม่เห็นด้วย จ านวน 121 ราย คิดเป็นร้อยละ 
26.9 และไม่แน่ใจ จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.3 รายละเอียดดังตารางที่ 4.7.6 
 
ตารางที่ 4.7.6 แสดงจ านวนและร้อยละของความคิดเห็นผลกระทบต่อสังคมมีลักษณะที่ไม่เป็น
ประจักษ์ชัดต่อสังคมทั่วไป ความเดือดร้อนต่างๆ ของสมาชิกในครอบครัวซึ่งมีผู้ดื่มหนักเป็นประจ า  
มักซ่อนอยู่ภายใต้ความคิดที่ว่าเป็นเรื่องภายในครอบครัวคนนอกไม่เกี่ยว 
 

รำยกำร จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่เห็นด้วย 121 26.9 
ไม่แน่ใจ 6 1.3 
เห็นด้วย 323 71.8 

รวม 450 100.0 

 
  ผลการศึกษาความคิดเห็นผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอลข์องผู้อื่น ยังสะท้อนจาก
จ านวนของคดีอาญามีสาเหตุการดื่มแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้อง  (เช่นในฐานความผิด เกี่ยวกับเพศ 
ความผิดท าให้เสียทรัพย์) ด้วยวิธีการจ าแนกและร้อยละ พบว่า มีผู้เห็นด้วยจ านวน 363 ราย คิดเป็น
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ร้อยละ 80.7 รองลงมาเป็นไม่เห็นด้วย จ านวน 83 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.4 และไม่แน่ใจ จ านวน 4 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.9 รายละเอียดดังตารางที่ 4.7.7 
 
ตารางที่ 4.7.7 แสดงจ านวนและร้อยละของความคิดเห็นผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ของผูอ้ื่น 
ยังสะท้อนจากจ านวนของคดีอาญามีสาเหตุการดื่มแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้อง (เช่นในฐานความผิด 
เกี่ยวกับเพศ ความผิดท าใหเ้สียทรัพย)์ 
 

รำยกำร จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่เห็นด้วย 83 18.4 
ไม่แน่ใจ 4 .9 
เห็นด้วย 363 80.7 

รวม 450 100.0 

 
 
4.2 กำรรับรู้ปัญหำผลกระทบทำงสังคมของกำรดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืนโดยรวม 

         จากข้อค าถามการรับรู้ปัญหาผลกระทบทางสงัคมของการดื่มแอลกอฮอลโ์ดยรวมจาก
บุคคลรอบข้างผู้ดื่ม มีผลรวมค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.97 จากคะแนนเต็ม 2 (SD=.147) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของการ
รับรู้อยู่ที่ระดับรู้ โดยผลกระทบทั้ง 2 มิติ คือ ผลกระทบทางสังคมแบบเฉียบพลัน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.97 SD=.176 และผลกระทบทางสังคมแบบเรื้อรัง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.97 SD=.148 อยู่ที่ระดับรู้
เช่นกัน 

        เมื่อพิจารณารายประเด็นของผลกระทบทางสังคมแบบเฉียบพลนั พบว่า ระดับการรบั
รู้อยู่ในระดับรู้ทั้งหมด นั่นคือ การท าลายทรัพย์สินของส่วนรวม และอุบัติเหตุจากการท างาน         (มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.98 เท่ากัน) การบาดเจ็บจากเหตุการณ์ใช้ความรุนแรง (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.97) 
รวมถึงปัญหาความรุนแรงและอาชญากรรมต่างๆ (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.96) ส่วนด้านผลกระทบทาง
สังคมแบบเรื้อรังในรายประเด็น ระดับการรับรู้อยู่ในระดับรูท้ั้งหมดเช่นกัน ได้แก่ ปัญหาความยากจน 
ปัญหาทางการเงิน (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.99 เท่ากัน) ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาความไม่
เป็นระเบียบในสังคมชุมชน (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.98) ปัญหาจากการขาดงานที่นอกเหนือจากอุบัติเหตุ
จากการท างาน (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.97) และปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.96) รายละเอียดดังตารางที่ 4.8 
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ตารางที่ 4.8 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการรับรู้ผลกระทบทางสงัคมของการดื่ม
แอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นโดยรวม (N=450) 
 

ผลกระทบทำงสังคม 
 

ค่ำเฉลี่ย 
(X ̅) 

S.D. ระดับกำรรับรู้ 
(รู้,ค่อนข้ำงรู้,ไม่รู้) 

ผลกระทบทำงสังคมแบบเฉียบพลัน 1.97 .176 รู้ 
[3B1] ปัญหาความรุนแรงและอาชญากรรมต่างๆ 1.96 .260 รู้ 
[3B2] การท าลายทรพัย์สินของส่วนรวม 1.98 .169 รู้ 
[3B3] การบาดเจบ็จากเหตกุารณ์ใช้ความรุนแรง 1.97 .209 รู้ 
[3B4] อุบัติเหตุจากการท างาน 1.98 .169 รู้ 
ผลกระทบทำงสังคมแบบเรื้อรัง 1.97 .148 รู้ 
[3B5] ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 1.98 .169 รู้ 
[3B6] ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว 1.96 .259 รู้ 
[3B7] ปัญหาจาการขาดงาน ที่นอกเหนือจาก
อุบัติเหตุจากการท างาน 

1.97 .234 รู้ 

[3B8] ปัญหาความยากจน 1.99 .115 รู้ 
[3B9] ปัญหาทางการเงิน 1.99 .115 รู้ 
[3B10] ปัญหาความไม่เป็นระเบียบในสังคมชุมชน 1.98 .204 รู้ 

 
 

ภำพรวม 1.97 .147 รู้ 
 

    
 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการได้รับผลกระทบทางสงัคมแบบเฉียบพลนั 
จ าแนกตามความแตกต่างทางเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันมีความแตกต่างของการได้รับ
ผลกระทบทางสังคมแบบเฉียบพลันไม่แตกต่างกัน อย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติ (p-value=.569) 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.8.1 
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ตารางที่ 4.8.1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของการได้รับผลกระทบทางสังคมแบบเฉียบพลัน
จ าแนกตามเพศ 
 

เพศ จ านวน Mean SD Df t p-value 
ชาย 188 1.97 .171 448 -.570 .569 
หญิง 262 1.98 .128 

 

   

รวม 450 1.97 .177    

 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการได้รับผลกระทบทางสังคมแบบเรื้อรัง จ าแนก
ตามความแตกต่างทางเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันมีความแตกต่างของการได้รับผลกระทบ
ทางสังคมแบบเรื้อรังไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=.795) รายละเอียดดังตาราง
ที่ 4.8.2 
 

ตารางที่ 4.8.2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของการได้รับผลกระทบทางสังคมแบบเรื้อรัง
จ าแนกตามเพศ 
 

เพศ จ านวน Mean SD Df t p-value 
ชาย 188 1.97 .171 448 -.260 .795 
หญิง 262 1.98 .128 

 

   

รวม 450 1.98 .148    

 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการได้รับผลกระทบทางสังคมแบบเฉียบพลัน 
จ าแนกตามความแตกต่างทางอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกันมีความแตกต่างของการได้รับ
ผลกระทบทางสังคมแบบเฉียบพลันแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-
value=.044) และจากการทดสอบความสัมพันธ์รายคู่ด้วยวิธีของ LSD พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 
36-45 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 46-55 ปี มีความแตกต่างของการได้รับผลกระทบทาง
สังคมแบบเฉียบพลันแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 56 ปีข้ึนไป รายละเอียดดังตารางที่ 4.8.3 และ
ตารางที่ 4.8.4 
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ตารางที่ 4.8.3 แสดงการค่าเฉลี่ยของผลกระทบทางสงัคมแบบเฉียบพลัน จ าแนกตามอายุ 
 

อำย ุ จ ำนวน Mean SD (1) (2) (3) (4) (5) 
18-25 (1) 23 1.96 .209      
26-35 (2) 36 1.94 .261      
36-45 (3) 129 1.99 .098     * 
46-55 (4) 158 2.00 .040      
56 ข้ึนไป (5) 104 1.94 .294    *  
รวม 450 1.97 .177      

 
ตารางที่  4.8.4 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลกระทบทางสงัคมแบบเฉียบพลัน จ าแนก
ตามอายุ 
 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F p-value 
ระหว่างกลุม่ .305 4 .076 2.476 .044 
ภายในกลุ่ม 13.701 445 .031     

 

รวม 14.006 449       

 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการได้รับผลกระทบทางสังคมแบบเรื้อรัง จ าแนก
ตามความแตกต่างทางอายุ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกันมีความแตกต่างของการได้รบัผลกระทบ
ทางสังคมแบบเรื้อรังไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=.143) รายละเอียดดังตารางที่ 
4.8.5 และตารางที่ 4.8.6 
 
ตารางที่  4.8.5 แสดงค่าเฉลี่ยของผลกระทบทางสงัคมแบบเรื้อรงั จ าแนกตามอายุ 
 

อำย ุ จ ำนวน Mean SD 
18-25 23 1.95 .243 
26-35 36 1.96 .250 
36-45 129 1.98 .123 
46-55 158 2.00 .037 
56 ข้ึนไป 
 

104 1.95 .199 

รวม 450 1.98 .148 
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ตารางที่  4.8.6  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลกระทบทางสังคมแบบเรื้อรัง จ าแนกตาม
อายุ 
 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F p-value 
ระหว่างกลุม่ .151 4 .038 1.725 .143 
ภายในกลุ่ม 9.747 445 .022 

 

    

รวม 9.898 449       

 
 4.3 กำรรับรู้มำตรกำรชุมชนเพ่ือกำรจัดกำรปัญหำเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 

  ผลการศึกษาในส่วนนี้เป็นค าถามการรับรู้เกี่ยวกับการจัดการปัญหาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชน ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.85 (SD=.132) อยู่ในระดับรู้ และเมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า ระดับการรับรู้อยู่ในระดับรู้ทั้งหมด คือ มาตรการงานศพปลอดเหล้า งานบุญ
ประเพณีปลอดเหล้า การห้ามดื่มแอลกอฮอล์ในวัด และการห้ามดื่มในสถานที่ราชการต่างๆ เช่น 
โรงพยาบาล สถานบริการ สาธารณสุข โรงเรียน สวนสาธารณะของทางราชการ/เอกชน (มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.00 เท่ากัน) รองลงมา คือการตั้งคณะกรรมการระดับหมู่บ้าน/ต าบลเพื่อด าเนินการควบคุม
ปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์(มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.98) มาตรการงานเลี้ยงปลอดเหล้า (มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 
1.97) การประชาสัมพันธ์การบังคับใช้กฎหมายในหมู่บ้าน/ชุมชนเพื่อควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์หรือ
ลดการดื่ม (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.95) การประชาสัมพันธ์กิจกรรม/โครงการต่างๆ เพื่อสร้างกระแสใน
ชุมชนให้เลิกติดเหล้า (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.94) รายละเอียดดังตารางที่ 4.9 
 
ตารางที่ 4.9  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับการรับรู้มาตรการชุมชนเพื่อจัดการปัญหา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน (N=450) 
 

มำตรกำรชุมชนเพ่ือจัดกำรปัญหำเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

ค่ำเฉลี่ย
(X ̅) 

S.D. ระดับกำรรับรู้    
(รู้,ค่อนข้ำงรู้,ไม่รู้) 

[3C1] งานศพปลอดเหล้า 2.00 .094 รู ้
[3C2] งานบุญประเพณีปลอดเหล้า 2.00 .094 รู ้
[3C3] งานเลี้ยงปลอดเหล้า 1.97 1.87 รู ้
[3C4] มีการห้ามจ าหน่ายเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ใน
ร้านค้าในพื้นที่หมู่บ้าน/ต าบลตามเวลาที่กฎหมายก าหนด 

1.91 .187 รู ้

[3C5] มีการห้ามจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัด 1.91 .373 รู ้
[3C6] มีการห้ามดื่มแอลกอฮอล์ในวัด 2.00 .067 รู ้
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มำตรกำรชุมชนเพ่ือจัดกำรปัญหำเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

ค่ำเฉลี่ย
(X ̅) 

S.D. ระดับกำรรับรู้    
(รู้,ค่อนข้ำงรู้,ไม่รู้) 

[3C7] มีการห้ามดื่มในสถานที่ราชการต่างๆ (เช่น 
โรงพยาบาล สถานบรกิาร สาธารณสุข โรงเรียน 
สวนสาธารณะของทางราชการ/เอกชน) 

2.00 .094 รู ้

[3C8] มีการตั้งคณะกรรมการระดับหมู่บ้าน/ต าบล
เพื่อด าเนินการควบคุมปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

1.98 1.94 รู ้

[3C9] มีการประชาสัมพันธ์การบงัคับใช้กฎหมาย
ในหมู่บ้าน/ชุมชนเพื่อควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์
หรือลดการดื่ม 

1.95 .236 รู ้

[3C10] มีการประชาสัมพันธ์กจิกรรม/โครงการ
ต่างๆ เพื่อสร้างกระแสในชุมชนใหเ้ลิกติดเหล้า 

1.94 .236 รู ้

[3C11] มีการสร้างค่านิยมใหม่ให้แก่กลุ่มเด็กและ
เยาวชนในหมู่บ้านใหเ้ห็นพิษภัยของเหล้า และ
ประโยชน์ของการไม่ดืม่เหล้า 

1.85 .474 รู ้

[3C12] มีการริเริ่มแนวทางใหม่ๆ น ามาปรบัใช้เพื่อ
เป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนเรื่องปลอดเหล้าใน
หมู่บ้านให้ส าเรจ็ 

1.64 .587 ค่อนข้างรู ้

[3C13] มีระเบียบของหมู่บ้านที่เป็นมาตรการ
จัดการเรื่องเหล้าในหมูบ่้าน 
 

.90 .587 ค่อนข้างรู ้

รวม 1.85 .133 รู ้

                   
                    การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้มาตรการชุมชนเพื่อจัดการปัญหาเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์ในชุมชน จ าแนกตามเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันมีความแตกต่างของการรับรู้
มาตรการชุมชนเพื่อจัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value=.188) รายละเอียดดังตารางที่ 4.9.1 
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ตารางที่ 4.9.1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรูม้าตรการชุมชนเพื่อจัดการปญัหา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน จ าแนกตามเพศ 
 

เพศ จ านวน Mean SD Df t p-value 
ชาย 188 1.84 .149 448 -1.319 .188 
หญิง 262 1.86 .120    
รวม 450 1.85 .133    

 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้มาตรการชุมชนเพื่อจัดการปัญหา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นชุมชน จ าแนกตามอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกันมีความแตกต่างของ
การรับรู้มาตรการชุมชนเพื่อจัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=.428) รายละเอียดดังตารางที่ 4.9.2 และตารางที่ 4.9.3 
 
ตารางที่ 4.9.2  แสดงค่าเฉลี่ยของการรับรูม้าตรการชุมชนเพื่อจัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ชุมชน จ าแนกตามอายุ 
 

อำย ุ จ ำนวน Mean SD 
18-25 23 1.85 .129 
26-35 36 1.85 .141 
36-45 129 1.84 .134 
46-55 158 1.87 .109 
56 ข้ึนไป 104 1.84 .160 
รวม 450 1.85 .133 

 
ตารางที่ 4.9.3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรูม้าตรการชุมชนเพื่อจัดการปญัหา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน จ าแนกตามอายุ 
 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F p-value 
ระหว่างกลุม่ .068 4 .017 .961 .428 
ภายในกลุ่ม 7.841 445 .018   

 

รวม 7.909 449       
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4.4 กำรรับรู้ต่อนโยบำยและมำตรกำรชุมชนในพ้ืนท่ี 
      ในส่วนนี้เป็นการสอบถามค าถามถึงการรับรู้เกี่ยวกับแนวทาง กฎเกณฑ์ ระเบียบ หรือ

มาตรการจัดการปัญหาผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลใ์นชุมชนต าบลเสยีว ทั้งที่ได้ด าเนินการผา่นมา
และมีอยูในปัจจุบัน ผู้ตอบส่วนใหญ่สามารถระบุได้ถึงแนวทาง/กิจกรรม และมาตรการต่างๆ ได้ เช่น 
การรณรงค์ติดป้ายโฆษณาเรื่องพิษภัยของเหล้าตามชุมชนหมู่บ้าน การจัดให้มีการอบรมและท าความ
เข้าใจกับชุมชนในเรื่องโทษของเหล้า ประโยชน์ของการงดเหล้าโดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน รวมถึงจัด
กิจกรรมส่งเสริมให้เยาวชนเล่นกีฬา/ออกก าลังกาย เพื่อห่างไกลสิ่งเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     
มีการประกาศของหมู่บ้านว่าได้เข้าร่วมโครงการหมู่บ้านรักษาศีล 5 ของส านักงานพระพุทธศาสนา      
มีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้งดเหลา้ในงานประเพณีปลอดเหล้า เช่น งานบวชปลอดเหลา้ งานบุญบัง้
ไฟปลอดเหล้า งดเหล้าเข้าพรรษา งานบุญกฐินปลอดเหล้า และเชิญชวนให้ครัวเรือนเจ้าภาพจัดงาน
เลี้ยงปลอดเหล้า เช่น งานแต่งงานปลอดเหล้า งานศพปลอดเหล้า เป็นต้น  
                 ส าหรับระเบยีบ มาตรการชุมชนเพื่อจัดการปญัหาการดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ต าบลเสยีว 
ภาพรวม เป็นข้อตกลงร่วมกันของชาวบ้านทุกหมู่บ้านภายในต าบล ที่คนในชุมชนให้ความร่วมมือกัน  
งดเหล้า และเฝ้าระวังผู้กระท าความเดือดร้อนต่อผู้อื่นจากสาเหตุการดื่มแอลกอฮอล์ หรือผู้ไม่กระท า
ตามพระราชบัญญัติเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์พ.ศ. 2551 ส่วนการลงโทษ นอกจากบทลงโทษตามกฎหมาย
แล้ว บางหมู่บ้านได้ก าหนดมาตรการเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ไว้เฉพาะ เช่น หากดื่มเหล้าแล้วท า
เสียงดังรบกวนผูอ้ื่น ให้ปรับ 500 บาท แต่ส่วนใหญ่เป็นการว่ากล่าวตักเตือน ทั้งนี้ ผู้น าหมู่บ้านจะมกีาร
ประกาศประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องเหล้า หรือเรื่องยาเสพติดอื่นๆ ให้ทราบผ่านเสียง
ตามสายให้รบัรูอ้ย่างเดียวกันทั้งในชุมชนต าบล คนในชุมชนสว่นใหญใ่ห้ความรว่มมือด้วยดี บางหมูบ่า้น
สร้างความร่วมมือด้วยแนวทางใหม่ๆ เช่น การจัดสวัสดิการชุมชน ให้กับครัวเรือนเจ้าภาพที่ไม่เลี้ยง
เหล้าในงานพิธีต่างๆ การเงินให้แก่ครัวเรือนทีม่ีสมาชิกเป็นคนติดเหล้าแลว้สามารถเลิกเหล้าได้เพือ่เปน็
ตัวอย่างที่ดี มีการจัดกิจกรรมของชุมชนที่สง่เสรมิให้คนในชุมชนเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม รวมถึงการขอ
ความร่วมมือจากร้านค้า ท าตามกฎหมายพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างเคร่งครัด  



บทท่ี 5 
สรุปผลกำรศึกษำ อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
 
       การวิจัยเรื่อง การตระหนักรู้ต่อผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น     
จากประสบการณ์ของพื้นที่ชุมชนต้นแบบงดเหล้าแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มุ่งศึกษา
ประเด็นการรับรู้ประสบการณ์ผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่ม 
(Alcohol’s Harm to Others; HTO) ตามรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดื่มกับผู้ที่ได้รับผลกระทบ    
ซึ่งอาจเป็นสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน เพื่อนร่วมงาน คนในชุมชน รวมถึงเป็นคนแปลกหน้า 
ที่ไม่รู้จักกัน การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีศึกษาเชิงส ารวจ แบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวางแบบส ารวจในชุมชน 
(Descriptive cross sectional community survey) ประชากรที่ศึกษาคือชาวชุมชนต าบลเสียว 
อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งวิถีชีวิตของผู้คนกับการดื่มสุราได้ฝังรากลึกอยู่ในค่านิยม 
ประเพณีและวัฒนธรรมของชุมชนมายาวนาน หากแต่การตระหนักรู้ต่อผลกระทบทางสังคมของ
แอลกอฮอล์ที่เกิดข้ึน ส่งผลท าให้เกิดการยอมรับและร่วมมือกันของคนในพื้นที่ต าบลที่จะปฏิบัติตาม
นโยบายมาตรการของชุมชนเพื่อควบคุมและจ ากัดการดื่มตามบริบทของชุมชนมาอย่างต่อเนื่อง 
ส าหรับการส ารวจครั้งนี้ ใช้กลุ่มตัวอย่างคือประชากรที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย      
ที่อาศัยอยู่ในต าบลเสียว อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ ครอบคลุมพื้นที่ 17 หมู่บ้าน จ านวน
ทั้งสิ้น 450 คน ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statics) ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
5.1 สรุปผลกำรศึกษำ 
                กลุ่มตัวอย่างที่ท าการส ารวจการรับรูป้ระสบการณ์เชิงลบต่อผลกระทบทางสังคมของการ
ดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น ในพื้นที่ชุมชนต าบลเสียว อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 450 
คน มีอายุเฉลี่ย 46.58 ปี  (SD 10.087) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.2) มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 53.6) อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร/เลี้ยงสัตว์ (ร้อยละ 74.4) มีรายได้ต่อเดือน 
1,001-5,000 บาท (ร้อยละ 48.2) แต่งงานอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 70.4) พักอาศัยอยู่กับสามี/ภรรยา/แฟน 
(ร้อยละ 36.1) ส าหรับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่เป็นผู้ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 55.1)  
                เมื่อถามถึงประสบการณ์การได้รับผลกระทบจากขอบเขตการศึกษาที่ได้ก าหนดนิยาม
ผลกระทบด้านสังคมของแอลกอฮอล์ ในบริบทความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดื่ มกับผู้ที่ได้รับผลกระทบ 3 
รูปแบบ ได้แก่ 1) บุคคลในครัวเรือนเดียวกัน 2) เพื่อนร่วมงานหรือนายจ้าง 3) สังคมชุมชนโดยรวม 
ส าหรับรูปแบบผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น ในการศึกษาครั้งนี้ อยู่ในขอบเขต
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ผลกระทบด้านสังคมของแอลกอฮอล์ 2 มิติ คือ ปัญหาสังคมแบบเฉียบพลันและปัญหาสังคมเรื้อรัง 
สรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 
 

5.1.1 ภำพรวมกำรรับรู้ผลกระทบทำงสังคมของกำรดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืน 
                        จากประสบการณ์ได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนอื่นของกลุ่ม
ตัวอย่างในชุมชนต าบลเสียว ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างเคยถูกคนที่ดื่มแอลกอฮอล์พูดจากหยาบคายใส่ 
สูงที่สุด (ร้อยละ 64.9) โดยส่วนใหญ่คนดื่มเป็นเพื่อน รองลงมาคือ เคยมีความรู้สึกไม่ปลอดภัย
เนื่องจากการดื่มของคนแปลกหน้า (ร้อยละ 54.1) และเคยมีความรู้สึกอับอายเนื่องจากการดื่มของคน
ในครอบครัวหรือญาติ (ร้อยละ 43.8)  

       เมื่อแยกประเภทของประสบการณ์ที่ เคยได้รับผลกระทบตามความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ดื่มกับผู้ได้รับผลกระทบ (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) สูงที่สุดคือ กลุ่มตัวอย่างเคยมี
ผลกระทบเกี่ยวกับอุบัติเหตุทางถนนจากสาเหตุการดื่มแอลกอฮอล์ของเพื่อน (ร้อยละ 47.6) เคยมี
ความรู้สึกไม่ปลอดภัยเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนแปลกหน้า (ร้อยละ 43.8) เคยถูกเพื่อนที่ดืม่
แอลกอฮอล์รบกวนหรือก่อกวน (ร้อยละ 36.2) เคยถูกเพื่อนที่ดื่มแอลกอฮอล์พูดจาหยาบคายใส่    
(ร้อยละ 35.9) เคยได้รับผลกระทบความเสียหายเกี่ยวกับบ้าน รถ หรือทรัพย์สินต่างๆ จากการดื่ม
แอลกอฮอล์ของคนในครอบครัว (ร้อยละ 33.3) เคยถูกเพื่อนที่ดื่มแอลกอฮอล์ใช้ความรุนแรงหรือถูก
ตบตี และท าลายข้าวของ (ร้อยละ 28.7 และ 27.6)  
 ส่วนภาพรวมการรับรู้ขนาดของผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น 
(หมายถึงใครก็ได้ที่ไม่ใช่ตัวผู้ตอบ) วัดจากค าตอบ 3 ตัวเลือกคือส่งผลกระทบน้อย เฉยๆ ต่อผลกระทบ 
และส่งผลกระทบมาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ความรุนแรงของผลกระทบไม่แตกต่างกัน คือตอบว่า 
ส่งผลกระทบน้อย (ร้อยละ 70 ข้ึนไป) โดยมีผู้ตอบว่าเคยมีประสบการณ์ได้รับผลกระทบทางสังคม
จากการดื่มของคนในครอบครัวและคนใกล้ชิด สูงที่สุด (393 คน ร้อยละ 87.3) รองลงมา เคยมี
ประสบการณ์ได้รับผลกระทบทางสังคมจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนแปลกหน้า (374 คน ร้อยละ 
83.1) ทั้งนี้ เมื่อเปรียบความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของการรับรู้ผลกระทบ กับ ความสัมพันธ์ทางสังคม
ระหว่างผู้ดื่มกับผู้ได้รับผลกระทบ ว่าเป็นไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ โดยการวิเคราะห์โดยใช้ค่าสถิติ
ไคสแควร์ (Chi-Square) ที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 พบว่า การรับรู้ขนาดของผลกระทบ
จากการดื่มแอลกอฮอล์ตามความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ดื่ม (ที่เป็นคนในครอบครัว เพื่อน เพื่อน
ร่วมงาน คนในชุมชน และคนแปลกหน้า) มีความสัมพันธ์กันระหว่างกลุ่มในระดับน้อย มากถึงร้อยละ 
63-75 ซึ่งหมายความว่าการรับรู้ขนาดของผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นใน
บริบทของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ไปทิศทางเดียวกัน 
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               5.1.2 กำรได้รับผลกระทบทำงสังคมของกำรดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้ำงผู้ดื่ม
ตำมควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ดื่มกับผู้ได้รับผลกระทบ  

 ประสบการณ์เคยได้รับผลกระทบทางสังคมจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนอื่น    
จากค าตอบของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อแยกตามความสัมพันธ์หว่างตัวผู้ดื่มกับผู้ที่เคยได้รับผลกระทบ 
(ผู้ตอบ) กับประเภทของผลกระทบต่างๆ และความรุนแรงของผลกระทบ สรุปได้ว่า 

       1) เมื่อผู้ดื่มเป็นคนในครอบครัว เพื่อน หรือคนรู้จัก มีผู้ตอบว่าเคยได้รับผลกระทบ
จากการดื่มของพวกเขาสงูสุด (393 คน ร้อยละ 87.3) ส่วนใหญ่เห็นว่า ภาพรวมขนาดของผลกระทบที่
ได้รับนั้นอยู่ในระดับน้อย (321 คน ร้อยละ 81.7) ประเภทของประสบการณ์ที่เคยได้รับผลกระทบ เช่น 
เคยรู้สึกไมอ่ยากใสใ่จ ไม่อยากสนใจคนในครอบครัว เพื่อนหรอืคนรู้จกั (ร้อยละ 62.9) รองลงมาคือ เคย
รู้สึกเสียใจหรือรู้สึกถูกเพิกเฉยเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนในครอบครัว หรือเพื่อนหรือคนรูจ้กั 
(ร้อยละ 46.9) ตามามาด้วยเคยรู้สึกอยากหลีกเลี่ยงที่ต้องพบปะเพื่อนญาติพี่น้อง เพราะรู้สึกอายถึง
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของคนในครอบครัว (ร้อยละ 37.6) 

       ส่วนการรับรู้ขนาดของผลกระทบ มีผู้ตอบว่าเหตุการณ์ส่วนใหญ่ส่งผลกระทบ
น้อย ประมาณร้อยละ 60-80 และมีผู้ตอบว่ารู้สึกเฉยๆ ต่อผลกระทบประมาณร้อยละ 10-16 ขณะที่ 
มีผู้ตอบว่าส่งผลกระทบมาก เพียงประมาณร้อยละ 15-32 โดยมีเพียงเหตุการณ์เดียวที่มีค าตอบเป็น
ส่งผลกระทบมาก (ร้อยละ 55.6) คือ คนในครอบครัวหรือเพื่อนหรือคนรู้จักเคยขโมยเงินหรือของมค่ีา 
เพราะสาเหตุด่ืมแอลกอฮอล์  

        2) เมื่อผู้ดื่มเป็นเพื่อนร่วมงานหรือคนในสถานที่ท างาน มีผู้ตอบว่าเคยได้รับ
ผลกระทบจากการดื่มของพวกเขาสูงสุด (332 คน ร้อยละ 73.8) ส่วนใหญ่เห็นว่า ภาพรวมขนาดของ
ผลกระทบที่ได้รับนั้นอยู่ในระดับน้อย (285 คน ร้อยละ 85.8) ประเภทของประสบการณ์ที่เคยได้รับ
ผลกระทบ เช่น เคยมีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน นายจ้าง หรือลูกน้อง เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ของ
พวกเขา (ร้อยละ 34.2) รองลงมาคือ เคยรู้สึกว่าประสิทธิภาพในการท างาน หรือผลผลติจากการท างาน
ของตนเองลดลง เนื่องจากได้รับผลกระทบจากการดื่ม/เมาแอลกอฮอล์ของเพือ่นรว่มงาน นายจ้าง หรอื
ลูกน้อง (ร้อยละ 30.9) ตามมาด้วย เคยต้องท างานเพิ่มเติมเนื่องจากได้รับผลกระทบจากการดื่ม/เมา
แอลกอฮอล์ของเพื่อนร่วมงาน นายจ้างหรือลูกน้อง (ร้อยละ 23.8)  

        ส่วนการรับรู้ขนาดของผลกระทบ มีผู้ตอบว่าเหตุการณ์ส่วนใหญส่่งผลกระทบนอ้ย 
ร้อยละ 70 ข้ึนไป และมีผู้ตอบว่ารู้สึกเฉยๆ ไม่เกินร้อยละ 19 ขณะที่  มีผู้ตอบว่าส่งผลกระทบมาก 
ประมาณร้อยละ 7-9 โดยมีเพียงเหตุการณ์เดียวที่มคี าตอบเป็นสง่ผลกระทบมาก (ร้อยละ 21.1) คือการ
เข้าไปเกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุ (ทุกประเภท) เนื่องจากได้รับผลกระทบจากการดื่ม/เมาแอลกอฮอล์ของ
เพื่อนร่วมงาน นายจ้าง หรือลูกน้อง 
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       3) เมื่อผู้ดื่มเป็นคนแปลกหน้าหรือคนทั่วไปที่ ไม่รู้จัก  มีผู้ตอบว่าเคยได้รับ
ผลกระทบจากการดื่มของพวกเขาสูงสุด (374 คน ร้อยละ 83.1) ส่วนใหญ่เห็นว่า ภาพรวมขนาดของ
ผลกระทบที่ได้รับนั้นอยู่ในระดับน้อย (374 คน ร้อยละ 83.1) ประเภทของประสบการณ์ที่เคยได้รับ
ผลกระทบ เช่น เคยรู้สึกหวาดกลัวเมื่อต้องเผชิญกับคนแปลกหน้าที่ดื่มแอลกอฮอล์ตามท้องถนนหรือ
ในสถานที่สาธารณะต่างๆ (ร้อยละ 48.9) รองลงมาคือ เคยรู้สึกไม่ปลอดภัยเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ
เพราะการดื่มแอลกอฮอล์ของคนแปลกหน้า (ร้อยละ 40.7) และตามมาด้วย การที่เคยต้องตื่นข้ึน
กลางดึกหรือนอนไม่หลับเพราะการส่งเสียงดังรบกวนจากวงสุราหรือผู้มึนเมา (ร้อยละ 36.9) 

        เมื่อถามถึงการรบัรู้ขนาดของผลกระทบ มีผู้ตอบว่าเหตุการณ์ส่วนใหญ่สง่ผล
กระทบน้อย ร้อยละ 70 ข้ึนไป และมีผู้ตอบว่าสง่ผลกระทบมาก ไม่เกินร้อยละ 15.3 ขณะที่ มีผู้ตอบ
ว่ารู้สึกเฉยๆ ไม่เกินร้อยละ 13.3 

       จากประสบการณ์การรับรู้ผลกระทบทางสังคมของแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง
ในชุมชนต าบลเสียว จากค าตอบข้างต้น สะท้อนว่าประเภทของผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลข์อง
ผู้อื่น หลายเหตุการณ์มักเป็นปัญหาผลกระทบด้านจิตใจ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุการดื่มของคนใน
ครอบครัวและการดื่มของคนแปลกหน้าที่ไม่รู้จัก ขณะที่การรับรู้ขนาดของผลกระทบ ในบริบทของ
กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าส่งผลกระทบน้อย เช่นเดียวกัน ที่ผลกระทบจากการดื่มของเพื่อนร่วมงานหรือคน
ในสถานที่ท างาน หลายเหตุการณ์เป็นปัญหาผลกระทบด้านการงาน และกลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าส่งผล
กระทบน้อย ขณะที่ ปัญหาผลกระทบด้านการเงินหรือทรัพย์สินในครอบครัว เป็นเพียงปัญหาเดียวที่
กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าส่งผลกระทบมาก โดยเฉพาะเหตุการณ์ที่มีคนในครอบครัวหรือเพื่อน/คนรู้จักเคย
ขโมยเงินหรือของมีค่า 

 
5.1.3 กำรรับรู้ถึงสถำนกำรณ์ข้อมูลสำธำรณะเกี่ยวกับผลกระทบของกำรดื่ม

แอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืน และมำตรกำรชุมชนเพ่ือจัดกำรปัญหำเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนท่ี 
        5.1.3.1 ภาพรวมความคิดเห็นต่อสถานการณ์ผลกระทบทางสังคมของการดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้อืน่ที่เกดิข้ึนในพื้นทีชุ่มชน ส่วนใหญ่กลุม่ตัวอย่าง ร้อยละ 80 ข้ึนไป เห็นด้วย        ต่อ
ประเด็นสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึนในบริบทของพื้นที่ (มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 1.74 จากคะแนนเต็ม 2) 
โดยประเด็นที่เห็นด้วยสูงสดุ คือ การดื่มแอลกอฮอล์นอกจากจะเป็นปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพแลว้ยงัสง่ผล
กระทบต่อปัญหาทางสังคมด้วย (436 คน ร้อยละ 96.9) รองลงมาได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์มิได้ส่งผล
กระทบเฉพาะตัวผู้ดื่มเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อบุคคลคนอื่นๆ ที่ไม่ใช่คนด่ืมด้วย (424 คน ร้อยละ 
94.2) ตามมาด้วยประเด็นครอบครัวที่สมาชิกหรือหัวหน้าครอบครัวดื่มแอลกอฮอล์ จะมีแนวโน้มเกิด
ความรุนแรงต่อคนในครอบครัวและต่อบุคคลอื่น (415 คน ร้อยละ 92.2) 
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      5.1.3.2 การรับรู้ปัญหาผลกระทบทางสังคมโดยรวม จากการตอบข้อค าถาม
เกี่ยวกับปัญหาผลกระทบทางสังคมโดยรวมจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องผูอ้ื่นตามประเด็นการ
รับรู้ต่างๆ กลุ่มตัวอย่างมีผลรวมค่าเฉลี่ยของค าตอบเท่ากับ 1.97 จากคะแนนเต็ม 2 (SD=.147) ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยของการรับรู้อยู่ที่ระดับรู้ โดยผลกระทบทั้ง 2 มิติ คือ ผลกระทบทางสังคมแบบเฉียบพลัน      
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.97 SD=.176 และผลกระทบทางสังคมแบบเรื้อรัง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.97 
SD=.148 อยู่ที่ระดับรู ้เช่นกัน ในรายประเด็นการรับรู้ปัญหาผลกระทบที่มีค่าเฉลีย่ค าตอบสูงกว่าหรอื
เท่ากับค่าเฉลี่ยรวม ด้ำนผลกระทบทำงสังคมแบบเฉียบพลัน ได้แก่ การท าลายทรัพย์สินของส่วนรวม 
และอุบัติเหตุจากการท างาน (ค่าเฉลี่ย 1.98 เท่ากัน) การบาดเจ็บจากเหตุการณ์ใช้ความรุนแรง 
(ค่าเฉลี่ย 1.97) ส่วนด้ำนผลกระทบทำงสงัคมแบบเรือ้รัง ได้แก่ ปญัหาความยากจน ปัญหาทางการเงนิ 
(ค่าเฉลี่ย 1.99 เท่ากัน) ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาความไม่เป็นระเบียบในสังคมชุมชน 
(ค่าเฉลี่ย 1.98) ปัญหาจากการขาดงานที่นอกเหนือจากอุบัติเหตุจากการท างาน (ค่าเฉลี่ย 1.97)  

       เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการได้รับผลกระทบทางสังคมแบบเฉียบพลัน 
จ าแนกตามเพศของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกัน มีความแตกต่างของการได้รับ
ผลกระทบทางสังคมแบบเฉียบพลัน ไม่แตกต่างกัน (p-value=.569) ขณะที่เมื่อ จ าแนกตามอายุ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกัน มีความแตกต่างของการได้รับผลกระทบทางสังคมแบบเฉียบพลัน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value=.044) โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 36-45 ปี และ
กลุ่มอายุระหว่าง 46-55 ปี มีความแตกต่างของการได้รับผลกระทบทางสังคมแบบเฉียบพลันแตกต่าง
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 56 ปีข้ึนไป ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างของการได้รับผลกระทบทาง
สังคมแบบเรื้อรัง เมื่อจ าแนกตามความแตกต่างทางเพศ และจ าแนกตามความแตกต่างของอายุ พบว่า 
ทั้งความแตกต่างของเพศและของอายุของกลุ่มตัวอย่าง ได้รับผลกระทบทางสังคมแบบเรื้อรังไม่
แตกต่างกัน (p-value=.795 และ p-value=.143 ) 

       5.1.3.3 การรับรู้มาตรการชุมชนเพื่อการจัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ชุมชน จากการตอบข้อค าถามเกี่ยวกับประเด็นมาตรการต่างๆ กลุ่มตัวอย่างมีผลรวมค่าเฉลี่ยของ
ค าตอบเท่ากับ 1.85 (SD=.132) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของการรับรู้อยู่ที่ระดับรู้  โดยในรายประเด็นมาตรการ
ชุมชนที่มีค่าเฉลี่ยค าตอบสูงกว่าค่าเฉลี่ยรวม ได้แก่ มาตรการงานศพปลอดเหล้า งานบุญประเพณี
ปลอดเหล้า การห้ามดื่มแอลกอฮอล์ในวัด และการห้ามดื่มในสถานที่ราชการต่างๆ เช่น โรงพยาบาล 
สถานบริการ สาธารณสุข โรงเรียน สวนสาธารณะของทางราชการ/เอกชน (ค่าเฉลี่ย 2.00 เท่ากัน) 
การตั้งคณะกรรมการระดับหมู่บ้าน/ต าบลเพื่อด าเนินการควบคุมปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(ค่าเฉลี่ย 1.98) มาตรการงานเลี้ยงปลอดเหล้า (ค่าเฉลี่ย  1.97) การประชาสัมพันธ์การบังคับใช้
กฎหมายในหมู่บ้าน/ชุมชนเพื่อควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์หรือลดการดื่ม (ค่าเฉลี่ย 1.95) และการ
ประชาสัมพันธ์กิจกรรม/โครงการต่างๆ เพื่อสร้างกระแสในชุมชนให้เลิกติดเหล้า (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
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1.94) ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้มาตรการชุมชน จ าแนกตามเพศและตามอายุ
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทั้งความแตกต่างทางเพศและตามความแตกต่างทางอายุของกลุ่มตัวอย่าง    
มีความแตกต่างของการรับรู้มาตรการชุมชนไม่แตกต่างกัน (p-value=.188 และ p-value=.428 ) 

 
5.2 อภิปรำยผล 
      การส ารวจการตระหนักรู้ต่อผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นจาก
ประสบการณ์ของชุมชนต้นแบบงดเหล้าแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือแห่งหนึ่ง ซึ่งได้แก่ชุมชน
ต าบลเสียว อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษครั้งนี้ ให้ความส าคัญกับประเด็นการรับรู้มุมมอง
ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น ที่เกิดข้ึนในบทบาทความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างตัวผู้ดื่ม
กับกลุ่มบุคคลอื่น (ที่ไม่ใช่ผู้ดื่ม) ซึ่งได้ส่งผลให้เกิดเป็นการตระหนกัถึงโทษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
จากระยะเวลา ประสบการณ์ และสภาพแวดล้อมทางสังคมชุมชนในช่วงเวลาหลายปีที่ผ่านมา น าไปสู่
การเรียนรู้ความร่วมมือกันแก้ไขปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พื้นที่ชุมชนร่วมกันได้ส าเร็จเป็นรูปธรรม 
ซึ่งหากพิจารณาในวงจรความสัมพันธ์ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในแง่ผลต่อผู้บริโภคและ
ผลกระทบที่เกิดข้ึนแล้ว กล่าวได้ว่าชาวชุมชนต าบลเสียว มีพัฒนาการของการรับรู้มุมมองของผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการดื่มของผู้อื่นและเกิดความรู้น าไปสู่การตระหนักกระทั่งเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
      ดังนี้ เพื่อสามารถอธิบายการรับรู้ประสบการณ์ของชุมชนต าบลเสียว ที่น าไปสู่การ
ตระหนักรู้ต่อผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น ได้อย่างใกล้เคียงข้อเท็จจริงมาก
ที่สุด (ตามสถานการณ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ในช่วงเวลาที่ผ่านมา)  ส่วนนี้จึงเน้นการขยาย
ความผลการศึกษาตามแนวคิด ทฤษฎี ที่ได้ก าหนดตามกรอบการศึกษาไว้เพื่อน ามาอภิปรายผล    
ใน 2 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ 
 
               5.2.1 กำรตระหนักรู้ผลกระทบทำงสังคมของแอลกอฮอล์ในควำมสัมพันธ์หลักของ
ผู้ดื่มกับบุคคลอ่ืน 

      ในวงจรความสัมพันธ์ของการดื่มแอลกอฮอลข์องผูด้ื่ม และผลกระทบที่เกิดข้ึน  ต่อ
ผู้อื่น ผลการรับรู้ขอบเขตผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์จากประสบการณ์ของชาวบ้าน
ชุมชนต าบลเสียว มีความครอบคลุมทั้งสองมิติ คือ มิติผลกระทบทางสังคมแบบเฉียบพลัน และ
ผลกระทบทางสังคมแบบเรื้อรัง โดยที่ค่าเฉลี่ยของค าตอบการรับรู้ปัญหาผลกระทบทางสังคมราย
ประเด็นค่อนข้างสูงนั้น เป็นลักษณะผลกระทบทำงสังคมแบบเรื้อรัง โดยเฉพาะปัญหาความยากจน 
และปัญหาทางการเงนิ ตามมาด้วยปัญหาความรุนแรงในครอบครัว และปัญหาความไม่เป็นระเบียบใน
สังคมชุมชน ส่วนในมิติผลกระทบทำงสังคมแบบเฉียบพลัน พบว่า ผู้ตอบรับรู้ปัญหาการท าลาย
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ทรัพย์สินของส่วนรวม และปัญหาอุบัติเหตุจากการท างาน ตามมาด้วยปัญหาการบาดเจ็บจาก
เหตุการณ์ใช้ความรุนแรง และปัญหาความรุนแรงและอาชญากรรม อย่างไรก็ตาม ในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา ภาพรวมการรับรู้ขนาดของปัญหาผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น กลุ่มตัวอย่างเห็น
ว่าส่งผลกระทบน้อย แทบทุกเหตุการณ์ 

       และเมื่อแยกพิจารณาประเภทของผลกระทบ จากประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตามรูปแบบความสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้ดื่มความสัมพันธ์ ได้แก่ (1) ผลกระทบที่เกิดข้ึนในครอบครัว 
เช่น ลูก คู่สมรส/คู่รัก พ่อ แม่ ญาติพี่น้อง (2) ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากเพื่อน เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน
ด้วยกันหรือนายจ้าง และ (3) ผลกระทบที่เกดิข้ึนในชุมชนหรือในสังคมโดยรวม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
บอกว่า ผลกระทบที่เคยเกิดข้ึนมากที่สุด โดยเฉพาะเมื่อผู้ดื่มเป็นบุคคลในครอบครัว คือเคยรู้สึกไม่
อยากใส่ใจ ไม่อยากสนใจคนในครอบครัว เพื่อนหรือคนรู้จักเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ ขณะเดียวกัน 
ในความสัมพันธ์ที่เมื่อผู้ดื่มเป็นเพ่ือนร่วมงำนหรือคนในสถำนท่ีท ำงำน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เคยมี
ปัญหากับเพื่อนร่วมงาน นายจ้าง หรือลูกน้อง อันเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ของพวกเขา   ส่วน
ประสบการณ์ผลกระทบที่ได้รับจากที่ผู้ดื่มเป็นคนแปลกหน้ำหรือคนท่ัวไปท่ีไม่รู้จัก กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ เคยรู้สึกหวาดกลัวเมื่อต้องเผชิญกับคนแปลกหน้าที่ดื่มแอลกอฮอล์ตามท้องถนน หรือในสถานที่
สาธารณะต่างๆ ทั้งนี้ การรับรู้ขนาดของผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคลรอบๆ ตัว 
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เห็นว่าเหตุการณ์ผลกระทบต่างๆ ส่งผลกระทบน้อย  

        เมื่อพิจารณการรับรู้ผลกระทบด้านสังคมของแอลกอฮอล์ของการดื่มต่อผู้อื่นจาก
ประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่างการส ารวจ ที่เคยรับรู้สถานการณ์ผลกระทบต่างๆ มีข้อสังเกตว่า  

1) การก าหนดนิยามค าว่า“คนอ่ืน”โดยเฉพาะเมื่อผู้ดื่มเป็นบุคคลในครอบครัว 
เช่น เป็นสามี/ภรรยา พ่อแม่ ลูก หรือสมาชิกในครอบครัว อาจท าให้ทัศนคติทางสังคมหรือการรับรู้
ของกลุ่มตัวอย่างมองว่า ปัญหาผลกระทบทางสังคมจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนในครอบครัว     
เป็นปัญหาหรือผลกระทบที่ไม่มีความรุนแรง ซึ่งในบางเหตุการณ์อาจเป็นความเคยชินที่ได้รับรู้
พฤติกรรมของคนในครอบครัว ดังกลุ่มตัวอย่างมีค าตอบสูงที่สุดคือ เคยรู้สึกไม่อยากใส่ใจ ไม่อยาก
สนใจคนในครอบครัว เพื่อนหรือคนรู้จักเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งผลการศึกษาในส่วนน้ี แง่หนึ่ง 
สอดคล้องกับการส ารวจองค์ความรู้ด้านผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของศูนย์วิจัย
ปัญหาสุรา (2557) ที่ได้จัดท าข้ึนเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นรอบ 10 ปี ระบุว่า
ในมิติความสัมพันธ์ทางสังคมของผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับครอบครัว       
จะเกี่ยวข้องกับปัญหาการเงิน ผลกระทบด้านจิตใจ เป็นต้น และผลต่อชีวิตการท างาน รวมถึงการใช้
ชีวิตในชุมชน/สังคม เช่นความไม่ปลอดภัยในชุมชน เป็นต้น ทั้งยังมีความซับซ้อนของปัญหา เช่น การ     
ท าร้ายร่างกาย การคุกคามทางเพศ เป็นต้น ซึ่งเช่ือมโยงไปถึงความไม่เท่าเทียมกันระหว่างชายหญิง 
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ขณะที่ ผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ส าคัญที่สุดคือ มิติด้านความรุนแรง ได้แก่ 
ภาวะคุกคามชีวิตและความรุนแรง เช่น ท าร้ายร่างกายและวาจา ท าลายข้าวของ เป็นต้น68 

2) นอกเหนือจากขอบเขตลักษณะตามความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างผู้ดื่มกับ       
ผู้ที่ได้รับผลกระทบแล้ว ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นยังมีเรื่องขนาดของผลกระทบ 
ประเภทของผลกระทบ และระดับของปัญหาร่วมด้วย กล่าวคือ หากพิจารณาในแง่ความสัมพันธ์ของ
องค์ประกอบขนาดผลกระทบ ที่เป็นความรุนแรงของสถานการณ์ และลักษณะของผลกระทบจากการ
ดื่มแอลกอฮอล์ อีกทั้งบริบทสภาพแวดล้อมของสังคมชุมชนพื้นที่ศึกษา ย่อมเป็นปัจจัยสิ่งเร้าหรือ
ปัจจัยเกี่ยวข้องในขอบเขตผลกระทบด้านสังคมของแอลกอฮอล์ที่ส่งผลไปยังครอบครัว ชุมชน และ
บุคคลอื่นในสังคมชุมชน ให้คนในชุมชนต าบลเสียว เกิดความตระหนักต่อผลเสียของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ กล่าวคือ ความตระหนักรู้ถึงความรุนแรงของขนาดปัญหา และความสัมพันธ์ที่น ามาสู่การ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพที่มีแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้อง (ได้แก่ การสร้างกฎระเบียบของชุมชนหรือการ
เปลี่ยนแปลงประเพณีบางอย่างที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น เพื่อให้มีการดื่มแอลกอฮอล์
น้อยลง โดยมุ่งการจัดการระดับสิ่งแวดล้อมของการดื่ม/การจ ากัดโอกาสและจ ากัดบริบทที่เอื้อต่อการ
ดื่มแอลกอฮอล์ภายในพื้นที่ชุมชน)  

ดังมีค าอธิบายที่สอดคล้องกับประเด็นข้างต้น ได้แก่ (1) มุมมองมิติผลกระทบ
ของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น และ (2) ปัจจัยที่ท าให้การรับรู้ โดยในเรื่องของมุมมองมิติผลกระทบ
ของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นมีนักวิชาการหลายคนทั้งในและต่างประเทศ69 อธิบายว่า ผลกระทบ
ของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นนั้น สามารถมองได้หลายมิติ เช่น ระดับความรุนแรง ประเภทของ
ผลกระทบและระดับของปัญหา โดยอาจครอบคลุมตั้งแต่ระดับความรุนแรงเล็กน้อย ซึ่งในบางบริบท
อาจถือว่าเป็นเรื่องปกติธรรมดา เช่น การรู้สึกร าคาญใจ จนถึงความรุนแรงมาก เช่น การถูกท าร้าย
ร่างกาย เสียชีวิต หรืออาจมีการแบ่งผลกระทบเป็นประเภทต่างๆ ตามลักษณะของปัญหา เช่น 
ผลกระทบต่อร่างกาย เช่น การได้รับบาดเจ็บ ผลกระทบต่อสุขภาวะ เช่น สุขภาพจิต คุณภาพชีวิต 
ความรู้สึกไม่ปลอดภัย การถูกรบกวนหรือก่อกวน ความรู้สึกอับอายที่มีคนในครอบครัวดื่ม ผลกระทบ
ต่อทรัพย์สิน เช่น ทรัพย์สินข้าวของถูกท าลาย การถูกขโมยหรือลักทรัพย์ การต้องชดใช้ค่าเสียหาย

                                                                    
68  ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, ยุทธศาสตร์โลกในการจัดการปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอกลอฮอล์ 

(นนทบุรี: เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส์, ม.ป.ป.). หน้า 4. 
 69 Room R. Ferris J. Laslett AM, Livingston M, Mugavin J, Wilkinson C. The drinker’s 
effect on the social environment: a conceptual framework for studying alcohol’s harm to others. 
International Journal of Environmental Research and Public Health 2010; 7(4):1855-71. และ อรทัย 
วลีวงศ์ ทักษพล ธรรมรังสี และจิตนา จันทร์โคตรแก้ว,  “ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืน: แนวคิด 
สถานการณ์ และช่องว่างของความรู้ของประทศไทย” ใน วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, ปีที่ 8 ฉบับที่ (2 เมษายน 
– มิถุนายน 2557), หน้า 112-113. 
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จากอุบัติเหตุ ผลกระทบต่อการท างานที่เกิดจากการท างานที่เกิดจากความบกพร่องในหน้าที่ของผู้ดื่ม 
เช่น การต้องท างานชดเชยหรือทดแทนผู้ดื่มที่ขาดงานมาสายหรือท างานได้ไม่มีประสิทธิภาพ  
                        ขณะที่ เรื่องการรับรู้มีอิทธิพลต่อความตระหนักของแต่ละบุคคลได้นั้น จะข้ึนอยู่
กับ ปัจจัย 3 ประการ ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่มีต่อการรับรู้ 2) ความเคยชินต่อสภาพแวดล้อมจะมี
ผลท าให้บุคคลไม่ตระหนักต่อสิ่งที่เกิดข้ึน 3) การเอาใจใส่และให้คุณค่าจะท าให้มีความตระหนักใน
เรื่องนั้นมากขึ้น 4) ลักษณะและรูปแบบของสิ่งเร้าที่น่าสนใจย่อมท าให้ผู้พบเห็นเกิดการรับรู้และการ
ตระหนักมากข้ึน 5) ระยะเวลาและความถ่ีในการรับรู้ ถ้ามนุษย์ได้รับการรับรู้ บ่อยครั้งหรือนาน
เท่าไรจะท าให้มีโอกาสเกิดความตระหนักมากขึ้น70   
                        กรณีการตระหนักรู้ผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น  ของ
ชาวชุมชนต าบลเสียวในช่วงเวลาที่ผ่านมา เริ่มต้นจากความพยายามของกลุ่มผู้น าชุมชน รวมถึงแกน
น าอาวุโสในระดับต าบล ได้ร่วมมือกันท างานพัฒนาสังคมเพื่อจัดการปัญหาการดื่มแอลกอฮอลใ์นพืน้ที่
ชุมชนของตนเอง ซึ่งแต่ละหมู่บ้านในพื้นที่ต าบลมีการตั้งเป้าหมายจัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
หลายระดับ ในระยะเริ่มแรก ได้ใช้กลยุทธ์สร้างกระแสการรับรู้และสร้างความเข้าใจในสถานการณ์
ปัญหา (ระดับการรับรู้) ให้เกิดข้ึนแก่ชาวบ้านทั่วทั้งต าบล ถือว่าเป็นการท าให้ช่องว่างของความรู้
ประเด็นผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ที่มีต่อผู้อื่น (Alcohol’s Harm to Others; HTO) นั้นแคบ
ลง ด้วยการให้ความรู้ ข้อเท็จจริงความเสียหายจากผลกระทบของการดื่ม  กระทั่งส่งผลถึงการการ
ตระหนักรู้ของชาวชุมชนต าบลเสียว จนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในที่สุด  
 ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาผลการส ารวจ ด้านการรับรู้ถึงสถานการณ์ข้อมูลสาธารณะ
เกี่ยวกับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนอื่น และมาตรการชุมชนเพื่อจัดการปัญหา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ปรากฏอยู่ในพื้นที่ กลุ่มตัวอย่างที่ตอบค าถามทั้งหมดตอบว่า รู ้(ตามประเด็น
ค าถามเกี่ยวกับปัญหาผลกระทบในชุมชนที่เกิดข้ึน) โดยเฉพาะ ปัญหำทำงสังคมแบบเฉียบพลัน     
ที่ส าคัญได้แก่ การท าลายทรัพย์สินของส่วนรวม อุบัติเหตุจากการท างาน การบาดเจ็บจากเหตุการณ์
ใช้ความรุนแรง รวมถึงปัญหาความรุนแรงและอาชญากรรมต่างๆ ส่วนปัญหำทำงสังคมแบบเรื้อรัง 
ก็รู้ว่า เป็นผลกระทบที่ส าคัญ ได้แก่ ปัญหาความยากจน ปัญหาทางการเงิน รองลงมาคือ ปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัว และปัญหาความไม่เป็นระเบียบในสังคมชุมชน ซึ่งชาวบ้านที่ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดรู้ว่า ชุมชนมีมาตรการเพื่อการจัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หลายระดับ เช่น 
การออกระเบียบ กฎเกณฑ์ ข้อตกลงในระดับชุมชนหมู่บ้าน กิจกรรม/โครงการรณรงค์ประเด็น
แอลกอฮอล์ในระดับต าบล  
 

                                                                    

 70 สถิต วงษ์สวรรค์, จิตวิทยาการศึกษา. (กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์บ ารุงสาสน์ ,2525). 
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               5.2.2 ผลกระทบทำงสังคมของแอลกอฮอล์ในมิติควำมยำกจน: ประสบกำรณ์ของ
ชุมชนต้นแบบงดเหล้ำ ต ำบลเสียว อ ำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ 
 ขอบเขตผลกระทบด้านสังคมของแอลกอฮอล์ ที่สะท้อนจากทัศนคติและมุมมอง
การรับรู้ต่อปัญหาผลกระทบของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ท าการส ารวจนั้น ครอบคลุมทั้งมิติปัญหาทางสังคม
แบบเฉียบพลัน และแบบเรื้อรัง โดยสถานการณ์ปัญหาที่มีค่าเฉลี่ยค่อนข้างสูงคือ ปัญหำควำม
ยำกจนและปัญหำทำงกำรเงิน อันเป็นลักษณะผลกระทบทางสังคมแบบเรื้อรัง ซึ่งนับเป็นปัญหา
ระยะยาวต้องใช้ระยะเวลากว่าปัญหาจะเกิดข้ึน 
 เมื่อย้อนพิจารณาข้อเท็จจริงของบริบทสถานการณ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่
ต าบลเสียว ที่ผ่านมาช่วงปี พ.ศ. 2548-2549 เห็นได้ว่าผู้อาวุโสและผู้น าชุมชนทุกหมู่บ้าน (ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน) ได้ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นปัญหาสุขภาวะที่เกิดข้ึนภายในพื้นที่
ต าบลเพื่อหาแนวทางการไขร่วมกัน ซึ่งปัญหาส าคัญของชุมชนในช่วงเวลานั้น คือการพนันในงานศพ 
การทะเลาะวิวาท และภาระหนี้สินของครัวเรือนเจ้าภาพ ที่จัดงานพิธีต่างๆ ที่มีการเลี้ยงเหล้า-เบียร์  
ในงาน คณะท างานสุขภาวะต าบลเสียวที่ประกอบไปด้วยผู้อาวุโส ผู้น าชุมชน รวมถึงแกนน ากลุ่มต่างๆ 
ในชุมชนได้ร่วมกันด าเนินงานด้วยวิธีการ/รูปแบบต่างๆ เพื่อมุ่งเป้าหมายปรับเปลี่ยนค่านิยม 
วัฒนธรรมการดื่มของชาวชุมชนต าบลเสียว จากการมองคนดื่มเหล้าเป็นเรื่องธรรมดา ให้เป็นเรื่องไม่
ธรรมดา กลยุทธ์หนึ่งที่คณะท างานสุขภาวะต าบลเสียวใช้สร้างแรงจูงใจเพื่อให้คนในชุมชนต าบลเสียว
เกิดความตระหนักและให้ความร่วมมือ คือการรวบรวมข้อมูลค่าใช้จ่ายของครัวเรือนเจ้าภาพที่มีการ
เลี้ยงเหล้า-เบียร์ในงาน กับครัวเรือนเจ้าภาพที่จัดงานแบบปลอดเหล้า-เบียร์ และเปรียบเทียบให้เห็น
ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจริงต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี พร้อมกับจัดให้มีเวทีสรุปข้อมูล เพื่อประกาศให้คนใน
ชุมชนต าบลได้รับรู้  มีการน าเรื่องราวไปประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในชุมชนต าบล ได้รับรู้และ
ตระหนักถึงความเสียหายในทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ทั้งความรุนแรงและขนาดของปัญหาจากการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างเป็นรูปธรรม ที่ไม่เพียงเกิดข้ึนกับผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์เท่านั้น  แต่ยัง
ส่งผลกระทบต่อผู้อื่น โดยเฉพาะคนรอบข้างผู้ดื่มและสังคมชุมชนในทางเศรษฐกิจอีกด้วย 
 ประเด็นปัญหาความยากจนและปัญหาทางการเงิน ที่สะท้อนจากทัศนคติและ
มุมมองการรับรูต้่อปัญหาผลกระทบ ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในชุมชนต าบลเสียว ส่วนน้ี สอดคล้อง
กับงานศึกษาหลายช้ิน ทั้งของต่างประเทศและของประเทศไทยเองที่กล่าวถึง “ความสัมพันธ์ของ
แอลกอฮอล์และผลกระทบความยากจน” อาทิ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกใน Global Status 
Report on Alcohol 2004 ระบุในท านองว่าค่าใช้จ่ายส าหรับแอลกอฮอล์ มีความส าคัญมากในพื้นที่
ยากจน เนื่องจากไม่เพียงผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต้องเสียค่าใช้จ่ายส าหรับแอลกอฮอล์ ผู้ที่ดื่ม
แอลกอฮอล์มากยังได้รับผลทางเศรษฐกิจอื่นๆ เช่น ค่าจ้างต่ า (เพราะหยุดงานหรือขาดประสิทธิภาพ
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ในการท างาน) ขาดโอกาสในการท างาน ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงข้ึนจากการเจ็บป่วยและอุบัติเหตุ         
มีปัญหาคดีที่เกี่ยวข้องกับการดื่มและเป็นหนี้  
 ยังมีตัวอย่างรายงานของกระทรวงการคลังของอูกานดาปี 2002 เกี่ยวกับ
โครงการวิจัยความยากจนโดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม (Participatory Poverty Assessment 
Project (UPPAP) พบว่า การบริโภคแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดปัญหาความยากจนหรือ
ท าให้คนจนไม่สามารถหลุดพ้นจากความยากจนได้ (โดยเฉพาะคนจนที่อยู่ในชนบท) โดยในการส ารวจ
ปัญหาความยากจนเรื้อรังในปี 2005 และการส ารวจครัวเรือน 2005/2006 ก็ได้ผลในท านองเดียวกัน 
(Chornic Poverty Research Center, 2007) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศก าลังพัฒนา การตายมี
สาเหตุสัมพันธ์กับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งโดยตรง (เช่น ตับแข็ง พิษสุราเรื้อรัง) และโดย
อ้อม (เช่นอุบัติเหตุจราจร ท าร้ายร่างกาย) มักสูงสุดในกลุ่มคนยากจนในเกือบทุกประเทศ 
  ในบริบทของประเทศไทยเกี่ยวกับเรื่องนี้ มีงานศึกษาของ อัญชนา ณ ระนอง 
(2557:95-98) ที่ได้ใช้ข้อมูลการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม (Socio-economic survey หรือ 
SES) ในช่วงเกือบสองทศวรรษตั้งแต่ปี 2529 ถึง 2547 มาค านวณหาเส้นความยากจนตามวิธีการใหม่
ที่พัฒนาข้ึนโดยสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทยในปี 2547 จากนั้นได้เปรียบเทียบสัดส่วน
ค่าใช้จ่ายของครัวเรือนในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อรายจ่ายรวม และต่อรายได้รวมของ
ครัวเรือน และค านวณหาสัดส่วนของครัวเรือนที่ยากจน เพราะรายจ่ายเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ต่อครัวเรือนทั้งหมด ผลการศึกษาช้ีให้เห็นผลกระทบของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่มีต่อความยากจน
ของครัวเรือนโดยรวมของประเทศไทยว่ามีแนวโน้มลดลงมาตั้งแต่ปี 2535 อย่างไรก็ตาม กลุ่มของ
ครัวเรือนที่มีรายได้น้อยกว่า 8,300 บาทต่อเดือนในปี 2547 (ซึ่งใกล้เคียงกับรายได้เฉลี่ยของคนไทย) 
เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะจนเพราะจา่ยด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ครัวเรือนในกลุ่มนี้มีทัง้ครัวเรอืนที่อยู่ใต้เสน้
ความยากจนอยู่แล้ว (ซึ่งส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่อเดือนต่ ากว่า 2,500-3,000 บาทต่อเดือน  
ในปี 2547) และครัวเรือนอีกบางส่วนที่มีรายได้ก่อนหักค่าใช้จ่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าเส้น
ความยากจน แต่เมื่อหักรายจ่ายเครื่องดื่มแล้วมีรายได้สุทธิที่ตกอยู่ภายใต้เส้นความยากจน ดังนั้น 
ครัวเรือนที่จนอยู่แล้วจึงมีแนวโน้มที่จะได้รับผลกระทบค่อนข้างสูงจากรายจ่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
นอกจากนี้ การศึกษายังพบว่าในระหว่างปี  2529-2547 จ านวนครัวเรือนที่ยากจนเพราะรายจ่ายดา้น
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีประมาณ 109,800-265,350 ครัวเรือน หรือคิดเป็นจ านวนประชากร 
371,824-898,618 คน ซึ่งเป็นจ านวนคนไม่น้อย ซึ่งผู้ศึกษาไม่ทราบแน่ชัดว่าคนกลุ่มนี้ติดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์หรือใช้การดื่มแอลกอฮอล์เป็นเครื่องมือในการแก้ปัญหาอื่นด้วยหรือไม่ แต่ไม่ว่าในกรณีใด
ก็ตาม คนกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีปัญหาและควรได้รับความสนใจจากรัฐ 
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 จากสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบทางสังคมของแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดผล
เชิงลบต่อสังคมหลายประการ รวมถึงได้ส่งผลกระทบต่อความยากจนของคนจ านวนหนึ่งด้วย อีกทั้ง
ย่อมมีผลต่อเศรษฐกิจของครัวเรือนในระยะยาวหรือผลทางอ้อมซึ่งเช่ือมโยงกับการตายและการ
บาดเจ็บที่เกิดจากอุบัติเหตุ เป็นลักษณะความสัมพันธ์ระหวางพฤติกรรมการดื่มกับผลกระทบต่างๆ     
ที่สังคมได้รับ ด้วยเหตุนี้การให้ความรู้ หรือการรณรงค์กับประชาชนจึงเป็นความส าคัญที่จะท าให้
ประชาชนตระหนักถึงผลกระทบที่ส าคัญอื่นๆ ของการดื่มแอลกอฮอล์ด้วย ซึ่งในมิติความยากจน       
ถือว่ามีอิทธิพลส าคัญที่น าไปสู่การเกิดความตระหนักรู้โดยเฉพาะส าหรับประเทศก าลังพัฒนา  
 ผู้วิจัยเห็นว่า การตระหนักรู้ผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น 
เป็นพื้นฐานส าคัญของจิตส านึก ที่น าไปสู่การออกมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นระดับพืน้ที ่
เพื่อมุ่งลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของคนในชุมชนให้น้อยลง ดังกรณีประสบการณ์ของชาวบ้าน
ชุมชนต าบลเสียว อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ  เกิดผลลัพธ์สุดท้ายของการตระหนักรู้
ผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น คือ เกิดกฎเกณฑ์ ระเบียบ มาตรการต่างๆ ของ
ทุกชุมชนหมู่บ้านในพื้นที่ต าบล และส่งผลเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้คน
ในต าบลเสียวในที่สุด เริ่มต้นจากการสร้างข้อมูลเชิงประจักษ์ด้านผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ทั้งมิติด้านสุขภาพและมิติด้านสังคม และมีการสื่อสารในชุมชนให้เกิดการเรียนรู้ด้วย
ประสบการณ์ของคนอื่น ที่เคยได้รับทั้งระดับความรุนแรง และประเภทของเหตุการณ์ ที่ส าคัญคือเกิด
การยอมรับความร่วมมือปฏิบัติตามอย่างเข้าใจของชาวบ้านในพื้นที่ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง
ค่านิยมในงานพิธีและงานประเพณีของชุมชน ซึ่งมีเรื่องของค่าใช้จ่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้ามา
เกี่ยวข้องตลอดทั้งปี แต่ชุมชนต าบลเสียวเองมีความพยายามค้นหานวัตกรรมของชุมชน เพื่อใช้เป็น
มาตรการที่เหมาะสมเพื่อจูงใจ ทั้งป้องกัน และควบคุมปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
จุดเด่นคือ ชุมชนต าบลเสียวสามารถปรับเปลี่ยนบรรยากาศทางสังคม (social climate) ให้มีผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของคนในพื้นที่ต าบลอย่างมาก  และได้ช่ือว่าเป็นพื้นที่
ต้นแบบขับเคลื่อนงานนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพประเด็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ที่เกิดความส าเร็จระดับหนึ่ง 
 แม้ว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชาวบ้านในชุมชนต าบลเสียว ในปัจจุบัน
ยังคงมีอยู่ เนื่องจากในทัศนะของชาวบ้านในสังคมชุมชนชนบท ยังคงมองเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
คุณค่าเชิงบวกทางสังคมและวัฒนธรรม แต่อีกด้านหนึ่งได้สะท้อนให้เห็นถึงการรักษาสิทธิของคนใน
พื้นที่ จากการได้รับผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่ม อันเป็นความ
เช่ือมโยงของการตระหนักรู้ในอันตรายที่เกิดจากผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นกับการ
ป้องกันปัญหาในระดับพื้นที่ 
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5.3 ข้อจ ำกัดของงำนวิจัย 
       ผลการศึกษาครั้งนี้ พบข้อจ ากัดเกี่ยวกับข้อมูลผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผูอ้ืน่
ในบริบทประเทศไทยที่ถือว่ายังมีอยู่จ ากัด ทั้งในประเด็นขอบเขตของปัญหาและวิธีการศึกษา         
(ได้กล่าวแล้วในบทที่ 2) ซึ่งสวนใหญ่มุ่งเน้นไปที่อุบัติเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล์ อัตราการเสียชีวิต
และอัตราการบาดเจ็บบนท้องถนนที่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
(หรืออีกนัยหนึ่งคือการศึกษาต้นทุนทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ มีลักษณะผลกระทบเชิง
ประจักษ์ชัดเจนต่อบุคคลและสังคม) ขณะที่ การศึกษาประเด็นผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อ
ผู้อื่น (Alcohol’s Harm to Others; HTO) ในงานศึกษานี้อยู่ในขอบเขตผลกระทบทางสังคมของ
แอลกอฮอล์ ที่มีลักษณะไม่ประจักษ์ต่อสังคมท่ัวไป อาจท าให้ทัศนคติทางสังคมของคนส่วนใหญ่มอง
ว่าปัญหาผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่น เป็นปัญหาหรือผลกระทบที่ไม่มีความรุนแรง
โดยเฉพาะเมื่อผู้ดื่มเป็นบุคคลในครอบครัว เช่น เป็นพ่อ แม่ คู่สมรส หรือสมาชิกในครอบครัว คนส่วน
ใหญ่มักคิดว่าเรื่องภายในครอบครัวคนนอกไม่เกี่ยว สามารถไกล่เกลี่ยประนีประนอมกันได้ ส่วนใน
ระดับชุมชน มักพบปัญหาทะเลาะวิวาทของกลุ่มวัยรุ่น การส่งเสียงดังรบกวนจากวงเหล้าหรือผู้ดื่มที่
มึนเมา สร้างความเดือดร้อนร าคาญให้กับผู้ที่ไม่ได้ด่ืม รู้สึกไม่ปลอดภัยเมื่ออยู่ในที่สาธารณะเพราะคน
แปลกหน้าที่ดื่ม แต่ได้รับผลกระทบทั้งที่ไม่ดื่ม เป็นต้น นอกจากนั้น ยังมีประเด็นที่อาจส่งผลเป็น
ข้อจ ากัดของงานศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ 
       5.3.1 ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอลต์่อผู้อื่นสามารถมองได้หลายมิติ และครอบคลมุ
ตั้งแต่ระดับความรุนแรงเล็กน้อย ซึ่งในบางบริบทความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดื่มกับกลุ่มคนรอบๆ ตัวผู้ดื่ม 
อาจถือว่าเป็นเรื่องปกติธรรมดา ประกอบกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้คน โดยเฉพาะการดื่ม
แอลกอฮอล์หรือการใช้สิ่งเสพติดเป็นพฤติกรรมหนึ่ง ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอตามกระแสสังคม 
รวมถึงสถานการณ์ในพื้นที่ศึกษา อนึ่ง การส ารวจในครั้งนี้ใช้ข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างต้องแสดง
ความรู้สึกด้านการรับรู้ลักษณะของปัญหาผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของคนรอบข้างผู้ดื่ม     
ซึ่งต้องอาศัยความทรงจ า เพื่อประเมินสถานการณ์ผลกระทบที่เกิดข้ึนกับตนเอง ณ ช่วงเวลาใด     
เวลาหนึ่งอาจมีเรื่องของเงื่อนไขปัจจัยสภาพแวดล้อมใดๆ เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย จึงอาจท าให้ความ
เช่ือมโยงของเหตุการณ์ผลกระทบกับการรับรู้ (ระดับความรุนแรง ประเภทของผลกระทบ และระดับ
ของปัญหา) ที่ส่งผลให้เกิดความตระหนักหรือทัศนคติ ซึ่งจะมีอิทธิพลต่อการน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ หรือมีการปฏิบัติเพื่อควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สะท้อนจากผลการ
ส ารวจในเชิงปริมาณครั้งนี้ไดไ้ม่ชัดเจนนัก 
 5.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีโครงสร้างประเด็นค าถามมาจากแบบ
ส ารวจผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอลต์่อผู้อื่นตามจากโครงการวิจัยต้นแบบ A WHO/Thai Health 
International Collaborative Research Project มีความเฉพาะเจาะจงและความครอบคลุม



 92 

ประเด็นผลกระทบในเกือบทุกมิติ และเพื่อความสอดคล้องของผลการวิเคราะหข้์อมูลจ าเป็นต้องมกีาร
เก็บรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงาน/องค์กรในสังคมที่ท างานเกี่ยวกับการรักษา ฟื้นฟูเยียวยาผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่นด้วย อย่างไรก็ดี งานวิจัยครั้งนี้ได้น าประเด็นค าถามใน
โครงการวิจัยต้นแบบ A WHO/Thai Health International Collaborative Research Project 
มาปรับใช้เฉพาะการส ารวจผลกระทบด้านสังคมของแอลกอฮอล์ จึงอาจเป็นข้อจ ากัดการวัดขนาด
ผลกระทบในขอบเขตผลกระทบด้านสังคม ซึ่งมีประเด็นปัญหาผลกระทบหลายประเภท และหลาย
ระดับ (ในงานศึกษานี้ ระดับของปัญหาการศึกษาผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นอยู่ใน
ระดับระหว่างบุคคล ที่ให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์หลักทางสังคมของตัวผู้ดื่มกับผู้ได้รับผลกระทบ 
และระดับปัญหาของผลกระทบได้เกิดข้ึนในภาพรวมของสังคมระดับชุมชน) โดยที่ระดับความรุนแรง
ของปัญหาผลกระทบมีความเกี่ยวข้องกับความรู้สึกรับรู้ ความคิดเห็น ทัศนคติ ค่านิยม รวมถึงความรู้
จากประสบการณ์ของบุคคลที่แตกต่างกันไป (ตามการแสดงออกต่อกันตามความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดื่ม
กับผู้ได้รับผลกระทบ) ซึ่งทั้งหมดมีอิทธิพลต่อการตระหนักรู้ของคนในชุมชน ที่จะเปลี่ยนแปลง
บรรยากาศของการดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน ด้วยการออกนโยบายหรือมาตรการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับชุมชน 
 ด้วยเหตุนี้ จึงอาจเป็นการออกแบบเครื่องมือแบบสอบถามที่มีข้อจ ากัดด้านความ
เหมาะสม อันเนื่องมาจากการเลือกใช้ระเบียบวิธีวิจัยและบางข้อค าถามในแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุง
เพิ่มเติม (เพื่อส ารวจความรู้/การรับรู้ประเด็นสถานการณ์ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้อื่น
ในระดับสังคมชุมชน) ยังไม่เฉพาะเจาะจงในประเด็นสถานการณ์ของพื้นที่มากนัก 
 5.3.3 ส าหรับระเบียบวิธีวิจัยเชิงส ารวจ เนื่องด้วยการศึกษาผลกระทบของการดื่ม
แอลกอฮอล์ต่อผู้อื่นนั้น ถือว่าเป็นประเด็นหรือแนวคิดใหม่ของสังคมไทย ทั้งในวงการนโยบายและ
วงการวิชาการ ในการส ารวจภาคตัดขวางมีข้อจ ากัดที่ไม่สามารถอธิบายรูปแบบความสัมพันธ์จากการ
ดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบได้ เพียงแต่สามารถให้ภาพคร่าวๆ ของลักษณะเหตุการณ์ที่ตัวบุคคล 
คือกลุ่มตัวอย่าง หรือชุมชนได้รับผลกระทบผ่านประสบการณ์ที่เคยเกิดข้ึนแล้วเกิดการรับรู้ ซึ่งการ
รับรู้ไดม้ีอิทธิพลต่อการเกิดความตระหนักในระดับระหว่างบุคคล และขยายต่อไปสู่ระดับสังคมชุมชน 
แตย่ังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับความเช่ือมโยงการท างานของหน่วยงานต่างๆ ในพื้นที่ ที่เกี่ยวข้องกับประเดน็
ผลกระทบด้านสังคมของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อใช้สนับสนุนงานวิจัยน้ี  
 ขณะเดียวกัน การให้นิยามค าว่า “ผู้อื่น” ส าหรับคนไทยส่วนใหญ่อาจไม่ได้มองว่าคน
รอบๆ ที่รู้จักหรือคนในครอบครัวเป็น “ผู้อื่น” จึงอาจให้ความรู้สึกถึงระดับความรุนแรงของเหตุการณ์
ผลกระทบจากปัญหา (ตามข้อค าถาม) ไม่รุนแรงหรือส่งผลกระทบมากนัก และถึงแม้ว่าก่อนเก็บ
รวบรวมข้อมูลจะได้ฝึกอบรมแก่พนักงานสัมภาษณ์ให้ทราบขอบเขตความหมายของค าว่าผู้อื่น เพื่อ
ช้ีแจงกับผู้ให้สัมภาษณ์ด้วยแล้ว แต่บางข้อค าถามในแบบสอบถามยังคงมีลักษณะค่อนข้างอ่อนไหว 
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เช่น ผลกระทบที่เกิดจากการดื่มของคนในครอบครัว จึงอาจเป็นไปว่าการรับรู้ความรุนแรงของ
ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น อาจต่ ากว่าความเป็นจริง เพราะผู้ ให้สัมภาษณ์อาจมี
ความรู้สึกกังวลต่อค าตอบ รู้สึกกลัวหากให้ค าตอบที่มีผลกระทบกับตัวผู้ดื่มหรือรู้สึกอับอายที่จะตอบ 
เป็นต้น จึงอาจให้การรับรู้ความรู้สึกของระดับความรุนแรงของผลกระทบจากปัญหา อาจไม่รุนแรง
หรือส่งผลกระทบมากนัก การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนน้ีจึงต้องระมัดระวังในการน าไปอ้างอิง 
 

5.4 ข้อเสนอแนะ 
       ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
        จากผลการศึกษาเรื่องการตระหนักรู้ต่อผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อ
ผู้อื่น จากประสบการณ์ของพื้นที่ชุมชนต้นแบบงดเหล้าแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ครั้งนี้     
มีความส าคัญในลักษณะที่เป็นงานตัวอย่าง เพื่อท าความเข้าใจในมุมมองการรับรู้ของผูไ้ด้รับผลกระทบ 
(ในขอบเขตผลกระทบด้านสังคมของแอลกอฮอล์) และเป็นประโยชน์ส าหรับค้นหาแนวทางของการ
สร้างเครื่องมือในการติดตามประเมินสถานการณ์ความรุนแรงของปัญหา หรือติดตามผลการขับเคลือ่น
งานการรณรงค์หรืองานนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งยัง ใช้เป็นข้อมูลแนวทางการพัฒนา
นโยบายและมาตรการจัดการปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่  (Alcohol policy at 
every Setting) ที่เป็นมิติหนึ่งของกระบวนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ซึ่งเป็นทั้งชุมชนในมิติของ
พื้นที่และชุมชนในมิติอื่นๆ ได้ เช่น ตามกลุ่มประชากร 
       ดังนี้ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจึงอยู่บนแนวคิดพื้นฐานและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนามาตรการจัดการปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ หรือระดับชุมชนภายใต้
แนวคิดที่ว่า “การรับรู้ มีอิทธิพลต่อความตระหนักจนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในที่สุด” 
 1) ในการขับเคลื่อนกระบวนการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน ควร
เริ่มต้นด้วยการใช้กระบวนการจัดการความรู้ของชุมชนสรา้งให้คนในชุมชนเกิดความตระหนัก โดยการ
เก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบที่เกิดข้ึนภายในพื้นที่ แล้วท าการ
สื่อสารข้อมูลเชิงประจักษ์ ในชุมชน ในลักษณะส่งเสริมการเรียนรู้จากประสบการณ์ของกลุ่มเป้าหมาย 
เช่น วัยรุ่น/เยาวชน วัยแรงงาน สตรี ผู้สูงอายุและชาวบานทั่วไป 
 2) คณะท างานในชุมชนหรือกลุ่มผู้น าชุมชน ควรสร้างข้อมูลเชิงประจักษ์ด้าน
ผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในด้านต่างๆ เพื่อเป็นประเด็นช้ีน าไปสู่การก าหนด
มาตรการชุมชนที่เหมาะสมเพื่อป้องกันและควบคุมปัญหา ตัวอย่างประสบการณ์ของชุมชนต าบลเสยีว 
ได้ใช้ข้อมูลผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน จากค่าใช้จ่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สร้างกระแส    
ให้เกิดการรับรู้ และสร้างความรู้ความเข้าใจในการสถานการณ์และปัญหา ขณะเดียวกัน ควรใช้การ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นที่ให้เกดิความตระหนักถึงความรุนแรง และขนาดของปัญหาจากการ
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บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง กระทั่งคนในสังคมชุมชนเกิดการรับรู้ และตระหนักรู้ด้วย
ประสบการณ์ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ด้วยตนเอง 
 3) การจัดการปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนอย่างได้ผล ควรเน้นใช้ทุนทาง
สังคมและศักยภาพของชุมชนเอง โดยชุมชนเองอาจมีการตั้งเป้าหมายของการจัดการปัญหาในหลาย
ระดับ (ในบริบทความสัมพันธ์ของการดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ ผลต่อผู้ดื่มและผลกระทบที่เกิดข้ึนกับ
ผู้อื่น) ทั้งในเรื่องระดับความรุนแรง สถานการณ์ ลักษณะของผลกระทบ รวมถึงปัจจัยสภาพแวดลอ้มที่
เกี่ยวข้องอื่นๆ ทั้งนี้ เพื่อสามารถวิเคราะห์แนวทางส าคัญที่ชุมชนจะใช้ออกแบบมาตรการด าเนินการ/
กิจกรรมเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาศัยเทคนิควิธีการหรือกลยุทธ์ต่างๆ เช่น การมีบุคคลเป็น
แบบอย่าง หรือการปฏิบัติอื่นๆ ที่สอดคล้องกับชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมจากชุมชน และแสวงหา
ความร่วมมือจากองค์กรภาคี/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกพื้นที่ 
 
       ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั้งต่อไป 

 จากข้อมูลความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการศึกษา
ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น (Alcohol’s Harm to Others; HTO) ของต่างประเทศ
และยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ระดับโลกในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 64 ปี
พ.ศ. 2553 ซึ่งได้เน้นย้ าถึงความส าคัญในการจัดการปัญหาจากการบริโภคแอลกอฮอล์ว่าจ าเป็นต้องมี
การให้ความส าคัญกับการลดผลกระทบจากแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น (ที่ไม่ใช่ผู้ดื่ม) และประชาชนที่เสี่ยง
ต่อการได้รับผลกระทบ เช่น เด็ก กลุ่มวัยรุ่น ผู้หญิงวัยเจริญพันธ์ุ คนพื้นเมือง/ชนกลุ่มน้อยหรือกลุ่มที่
สถานะทางสังคมต่ า ประกอบกับข้อค้นพบผลการศึกษา จึงมีข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 

1) ควรให้ความสนใจท าการศึกษาผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น 
(Alcohol’s Harm to Others; HTO) ในมิติสังคมวัฒนธรรมหรือการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ประชากรผู้
ได้รับผลกระทบประกอบด้วย โดยเฉพาะวัฒนธรรมการดื่ม (Drinking cultures) เนื่องจากยังมีความ
เข้าใจในเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องคนในวัฒนธรรมต่างๆ หรือของกลุ่มสังคมต่างๆ ในประเทศไทย 
เช่น กลุ่มชาติพันธ์ุ กลุ่มผู้อพยพ กลุ่มผู้หญิง กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มผู้ใช้แรงงาน ฯลฯ ทั้งนี้ เพื่อเป็นข้อมูล
ความเช่ือมโยงต่อปัญหาผลกระทบทางสังคมของแอลกอฮอล์ซึ่งมีความหลากหลาย ทั้งที่เกิดข้ึนใน
บริบทของความเป็นชนบทและความเป็นเมืองที่มีความแตกต่างกัน ซึ่งในแง่นีก้ารศึกษาด้วยวิธีการเชิง
คุณภาพจะท าใหผู้้ศึกษาเกิดความเข้าใจแบบแผนทางความคิด ความเช่ือ ความเข้าใจ และการปฏิบตัใิน
เรื่องแอลกอฮอล์ของกลุ่มประชากรในบริบทสังคมที่ศึกษาว่าเป็นอย่างไร ข้อมูลการศึกษาจะเป็น
ประโยชน์ต่อการท างานเชิงนโยบายหรือการก าหนดมาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระดับพื้นที่ ที่ตระหนักถึงความแตกต่างหลากหลายของผลกระทบทางสงัคมจากการดื่มแอลกอฮอลข์อง
ผู้อื่นในมิติสังคมวัฒนธรรม หรือศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ  
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2) นอกจากข้อมูลสถานการณ์ขนาดและขอบเขตของผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการ
ดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น ที่ได้จากการส ารวจผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น (Alcohol’s 
Harm to Others; HTO) จากมมุมมองของผู้ได้รับผลกระทบที่ครอบคลมุประเด็นส าคัญหลายมติิ เช่น 
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต จิตใจ และทรัพย์สิน ผลกระทบความรุนแรงในครอบครัว ผลกระทบจาก
การดื่มในสถานที่ท างานหรือในชุมชนแล้ว การเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้บริการและการขอรับความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ ของผู้ได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ มีความส าคัญใน
แง่ท าให้ทราบความเช่ือมโยงระหว่างผู้ดื่มและกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบมากข้ึน กล่าวคือข้อมูลทั้งสอง
ส่วนจะท าให้ทราบทั้งลักษณะความสัมพันธ์ กลไก และปัจจัยในการก่อให้เกิดผลกระทบ ปัจจัยส่วน
บุคคล และบริบทของการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งจะช่วยลดข้อจ ากัดในการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องเพื่อท าให้การสรุปผลการศึกษามีความสมบูรณ์ข้ึน ดังนั้น การศึกษาจากฐานข้อมูลจาก
หน่วยงานที่ช่วยเหลือและ เยียวยาวผู้ได้รับผลกระทบ เช่น สถานีต ารวจ แผนกผู้ป่วยในศูนย์อุบัติเหตุ
ของโรงพยาบาล มูลนิธิกู้ภัย บริษัทประกันภัยรถยนต์ ศูนย์คุ้มครองเด็กและสตรี เป็นต้น ควรมี
การศึกษาข้อมูลร่วมด้วย 
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