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ค ำน ำ 
 
 โครงการ “ชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้าน   
ดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท” เป็นโครงการวิจัยภายใต้ความร่วมมือของ
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) โดยได้รับการสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.)   
 พฤติกรรมการเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ นับวาเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิด   
ปญหาสุขภาพต่าง ๆ รวมท้ังการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและความพิการท่ีเกิดขึ้นจากอุบัติเหตุต่าง ๆ 
อาชญากรรม และความประมาทอันมีสาเหตุเกี่ยวของกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ปญหาสุขภาพ
ท่ีเกี่ยวข้องจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เชน โรคเรื้อรัง มะเร็ง และโรคตับ “ธนาคารเหล้า” 
หมู่บ้านดอนกอก นับว่าเป็นนวัตกรรมหนึ่งท่ีสนับสนุนส่งเสริมและเกิดเป็นกระแสสังคมท่ีให้ประชาชน
หันมาลด ละ เลิกเหล้ามากขึ้น 
 รายงานฉบับนี้ เป็นการน าเสนอผลการศึกษา การพรรณนาผล พร้อมท้ังอภิปรายผลจ าแนก
ออกเป็นส่วนต่าง ๆ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยได้มีการน าประเด็นส าคัญมาเปรียบเทียบกับ   
ผลการศึกษาครั้งท่ีผ่านมา ท าให้เห็นทิศทางแนวโน้มต่าง ๆ ซึ่งคณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าข้อมูล     
ท่ีได้จะเป็นประโยชน์ท้ังในเชิงวิชาการ คือ การสะสมและต่อยอดองค์ความรู้ด้านปัญหาสุราในประเทศ
ไทย และเป็นประโยชน์ในเชิงปฏิบัติคือ สามารถน าไปใช้พัฒนาแนวทางการรณรงค์ และการก าหนด
มาตรการทางสังคมเพื่อขับเคล่ือนให้เกิดการลด ละ เลิกการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป  
 คณะผู้วิจัย ขอขอบคุณศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) ส าหรับความร่วมมือทางวิชาการ      
ขอขอบคุณส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส าหรับการสนับสนุนทุนการวิจัย 
และขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านท่ีได้เสียสละเวลาอันมีค่าร่วมให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็น 
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณอย่างสูงมา ณ ท่ีนี้ 
 

 คณะผู้วิจัย 
กรกฎาคม 2563 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 โครงการศึกษาเรื่อง ชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” 
หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท ครั้งนี้ ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) ภายใต้ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สามารถ
ท างานส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีเพราะได้รับความอนุเคราะห์จากหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ        
รองศาสตราจารย์ ดร.สมชาย ดุรงค์เดช ท่ีกรุณาให้ค าปรึกษาในการศึกษาครั้งนี้ ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่สวนลาว เทศบาลต าบลบ้านเช่ียน และ
คณะกรรมการบริหาร“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท ท่ีให้การ
สนับสนุนข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง จนสามารถด าเนินการศึกษาจนประสบความส าเร็จได้ด้วยดี ขอขอบคุณ
ผู้น าชุมชน คณะกรรมการหมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่
สวนลาว ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีของเทศบาลต าบลบ้านเช่ียน และตัวแทนของสมาชิกของธนาคาร
เหล้าท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ท่ีได้กรุณาเสียสละเวลาให้ความร่วมมือแก่คณะผู้วิจัยด้วย
ความเต็มใจ ตลอดถึงเจ้าหน้าท่ีผู้ประสานงานของศูนย์วิ จัยปัญหาสุรา (ศวส.) ทุกท่าน ท่ีมี               
ส่วนช่วยเหลือให้ค าแนะน าด้านการจัดการเอกสารโครงการวิจัยและอ านวยความสะดวก สุดท้าย
ขอขอบพระคุณแหล่งทุนท่ีให้โอกาสศึกษาและด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ 
 

คณะผู้วิจัย 
กรกฎาคม 2563 
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บทคัดย่อ/บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 
 

 การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทย   
โดยจะเห็นได้จากเด็กและเยาวชน รวมถึงผู้ใหญ่ตอนต้นมีพฤติกรรมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์        
เพิ่มสูงขึ้น และกลุ่มผู้ด่ืมมีแนวโน้มท่ีจะมีอายุน้อยลง และท่ีส าคัญคือ การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจัย
เส่ียงท่ีเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดปัญหาสุขภาพ เชน โรคเรื้อรัง มะเร็ง และโรคตับ การบาดเจ็บ
หรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ รวมท้ังปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของประเทศอีกด้วย 
ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการก าหนดมาตรการทางสังคมเพื่อลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ประชาชน  
 การศึกษาเรื่อง ชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้าน
ดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท ใช้รูปแบบการวิจัยถอดบทเรียนด้วยการวิจัย
เชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบโครงการ และทีมงาน จ านวน 5 คน ผู้น าชุมชน และคณะกรรมการหมู่บ้าน 
จ านวน 10 คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่สวนลาวจ านวน 5 
คน ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีของเทศบาลต าบลบ้านเช่ียน จ านวน 5 คนและตัวแทนของสมาชิกของ
ธนาคารเหล้า จ านวน 15 คน ประธานและคณะท างานของส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) 
จังหวัดชัยนาท จ านวน 3 คน รวมจ านวนท้ังส้ิน 43 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแนวทางการ
สนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และการบันทึกข้อมูลภาคสนาม ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 – 31 
กรกฎาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และจากการ
สนทนากลุ่ม 
 ผลการศึกษา พบว่า 
 1. กระบวนการพัฒนาและจัดต้ัง“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอ
หันคา จังหวัดชัยนาท ด าเนินการโดยผู้น าชุมชน เทศบาลต าบลบ้านเช่ียน ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และแกนน าชุมชน แบ่งออกเป็น 
5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 คัดเลือกเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านไร่สวนลาวเพื่อท าหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษาทางด้านวิชาการ และประสานงานการด าเนินงานของ
ธนาคารเหล้า ขั้นตอนที่ 2 คัดเลือกพื้นท่ีหมู่บ้านดอนกอกเป็นสถานท่ีจัดต้ัง “ธนาคารเหล้า” 
เนื่องจากเป็นหมู่บ้านท่ีมีผู้น าชุมชน อสม.ท่ีมีความเข้มแข็ง มีทุนทางสังคมเพียงพอส าหรับใช้ในการ
พัฒนา และประชาชนมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจ านวนมาก ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมแกนน าท่ีสมัครใจ
และสนใจท่ีจะร่วมกันแก้ไขปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ท าหน้าท่ีเป็นคณะท างานและร่วมกันวางแผน
จัดต้ัง “ธนาคารเหล้า” และแก้ไขปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนภายใต้แนวคิด “ร่วมด้วย



ง 
 

ช่วยกัน” ขั้นตอนที่ 4 จ าแนกกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 4 กลุ่ม โดยใช้หลักการ “บัวส่ีเหล่า” ได้แก่   
กลุ่มท่ี 1 ผู้ไม่ด่ืมสุราเลย (บัวพ้นน้ า) กลุ่มท่ี 2 ผู้ด่ืมเฉพาะงานเล้ียง/เทศกาลต่าง ๆ (บัวปริ่มน้ า) กลุ่มท่ี 
3 เยาวชน (บัวใต้น้ า) และกลุ่มท่ี 4 ผู้ด่ืมสุราเป็นประจ า (บัวจมน้ า) และขั้นตอนที่ 5 จัดต้ัง “ธนาคาร
เหล้า” หมู่บ้านดอนกอก พร้อมท้ังเปิดบริการรับฝากสุรา จ านวน 4 ประเภท ได้แก่ ฝากประจ า  3 
เดือน ฝากประจ า 6 เดือน ฝากประจ า 1 ปี และฝากประจ าตลอดชีวิต    
 2. ผลผลิตท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงานชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
“ธนาคารเหล้า” พบว่า ผู้ท่ีด่ืมเหล้าท้ังหมดในหมู่บ้าน 215 คน สมัครเป็นสมาชิกและฝากเหล้าไว้ท่ี 
“ธนาคารเหล้า” 142 คน (ร้อยละ 66.1) และสามารถเลิกด่ืมเหล้าได้ตลอดชีวิต 105 คน (ร้อยละ 
73.9) และมีผู้ท่ีต้องการ ลด ละ เลิกด่ืมเหล้าทยอยสมัครเป็นสมาชิก “ธนาคารเหล้า” อย่างต่อเนื่อง
รวมตัวกันจัดต้ังเป็นชมรมคนเลิกเหล้าและเป็นแกนน าขับเคล่ือนรณรงค์ ลด ละ เลิก ด่ืมเหล้า ใน
หมู่บ้าน เกิดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เชิดชูเกียรติบุคคลต้นแบบ มีทีมเยี่ยมเยียนให้ก าลังใจสมาชิกของ
ธนาคารเหล้าอย่างใกล้ชิด จนท าให้มีสมาชิกธนาคารเหล้าเพิ่มขึ้นเป็น 325 คน และสมาชิกท่ีเป็น
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถเลิกด่ืมเหล้าได้ทุกคน  
 3. กิจกรรม “ชุมชนเอื้ออาทร ปลอดเหล้างานศพ” เป็นผลสืบเนื่องมาจากความส าเร็จของ
การด าเนินงานของ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ท่ีมีแนวคิดสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การช่วยเหลือการจัดงานศพของสมาชิกในรูปแบบ “งานศพปลอดเหล้า” โดยมีประชาชนสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการ 775 คน โดยจ่ายเงินสนับสนุนโครงการเดือนละ 1 บาท และช่วยเหลือด้านส่ิงของ 
ข้าวสาร อาหารแห้ง ของกินของใช้ช่วยงานศพ และเงินช่วยเหลือเจ้าภาพงานศพ ๆ ละ 1,000 บาท 
ปัจจุบันมีครอบครัวสมัครเข้าร่วมโครงการ 202 ครอบครัว (ร้อยละ 91.8) เป็นช่วยลดค่าใช้จ่ายภาระ
หนี้สิน เพิ่มความรักความสามัคคีในหมู่บ้าน รักษาประเพณีความเอื้ออาทร และได้ขยายไปด าเนินการ
ในหมู่บ้านน าร่อง 1 แห่งและหมู่บ้านในเขตอ าเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี อีก 1 หมู่บ้าน 
 4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืม
แอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
  4.1 ผู้น าชุมชนท่ีเข้มแข็ง โดยเฉพาะผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อสม. และกรรมการ
หมู่บ้าน มีความมุ่งมั่นในการด าเนินงานอย่างเข้มแข็ง และต่อเนื่อง  การมีจิตส านึกของผู้น าชุมชน   
แกนน าชุมชน ท่ีมีความห่วงใยต่อบุตรหลาน ต้องการท่ีจะธ ารงวัฒนธรรม ประเพณีท่ีดีงามสืบต่อไป 
  4.2 การมีส่วนร่วม และความร่วมมือร่วมใจของชุมชนอย่างแท้จริง ร่วมกับหน่วยงาน
ต่าง ๆ ท่ีอยู่ในต าบล โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่สวนลาว และ
เทศบาลต าบลบ้านเช่ียน  
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  4.3 นวัตกรรมท่ีใช้ในการด าเนินงาน เกิดจากการระดมความคิด ร่วมคิดจากคนใน
ชุมชน และก าหนดเป็นแนวปฏิบัติและเงื่อนไข ซึ่งสามารถน าไปใช้ได้อย่างสะดวก ง่าย และสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชน   
  4.4 การได้รับการสนับสนุนงบประมาณ และส่ิงสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก เช่น 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และการได้รับการกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขประจ าต าบล 
 5. ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการขยายผลแนวคิดการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์โดยใช้
รูปแบบ “ธนาคารเหล้า” ไปยังชุมชนอื่นท่ีประสบปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 
  5.1 หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล น าแนวคิด 
“ธนาคารเหล้า” ไปก าหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ระดับต าบลเพื่อขยายการด าเนินงาน “ธนาคารเหล้า”
ไปยังพื้นท่ีอื่น ๆ   
  5.2 จัดท าแผนยกระดับให ้“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน 
อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท เป็นแหล่งศึกษาดูงานแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อถ่ายทอดประสบการณ์การ
สร้างและพัฒนา “ธนาคารเหล้า” ไปยังพื้นท่ีอื่น ๆ ท่ีประสบปัญหาการดื่มเหล้าของประชาชน   
  5.3 ส่งเสริมและสนับสนุนให้เยาวชนรุ่นใหม่ท่ีไม่ด่ืมสุรา เป็นทายาทท่ีสามารถถ่ายทอด
แนวคิดและประสบการณ์การพัฒนา “ธนาคารเหล้า” ให้แก่ชุมชนอื่น ๆ ท่ีต้องการน าแนวคิดดังกล่าว
ไปด าเนินการในพื้นท่ีชุมชนอื่น ๆ 
 
ค ำส ำคัญ: ธนาคารเหล้า, ชุมชนต้นแบบ, การควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์  
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Abstract/ Executive Summary 
 
 Alcohol consumption is a major public health problem in Thailand.  Which 
can be seen from children and youth including the early adults, the behavior of alcohol 
consumption increased and the drinking group tended to be younger. Drinking alcohol 
is a leading risk factor for developing health problems such as chronic disease, cancer 
and liver disease, injury or death from accidents.  Including the economic, social and 
security problems of the country as well, so it is necessary to put in place social 
measures to reduce the consumption of alcohol among the people. 
 This study uses the expedited ethnographic research method. The study was 
carried out in a specific selected informant group consisting of 5 persons responsible 
for the project and a team, 10 community leaders and village committees, 5 health 
workers at Ban Rai Suan Lao Subdistrict Health Promoting Hospital, administrators and 
municipal officials. Ban Qian Sub-district, number 5 people and representatives of the 
members of the alcohol bank, number 15 people, and 3 stopdrink network, totaling 
43 people.  The tool used in the study was to guide group discussions.  In- depth 
interview And field recording Between October 2019 - 31 July 2020 data was analyzed 
by content analysis from in-depth interviews and from group discussions. 
 The result showed that: 
 1.  Development process and establishment of the " liquor bank" , Don Kok 
Village Ban Chian Sub- district, Hankha District, Chainat Province Run by community 
leaders Ban Chian Sub-district Municipality, Village Headman, Village Health Volunteer 
( MCP)  Public Health Officer And the community leader is divided into 5 steps which 
are Step 1:  Selecting a public health officer at Ban Rai Suan Lao Sub- District Health 
Promoting Hospital to act as an academic advisor. And coordinate the operation of the 
liquor bank, Step 2:  Select the Don Kok village area as the establishment " Alcohol 
Bank"  because it is a village with a community leader A strong volunteer.  There is 
sufficient social capital for development.  People have many chronic illnesses.  Step 3 
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Bring together voluntary leaders and are interested in working together to solve the 
problem of alcohol use, act as a working group and jointly plan the establishment. 
"The liquor bank" and solved the problem of drinking alcohol among the people under 
the concept "Join together, help each other". Step 4: Classify the target groups into 4 
groups using the principles “Bua four” are group 1 who do not drink alcohol at all (Bua 
Lai Nam) , group 2, drinkers only at various parties /  festivals (Bua Prim Nam) , group 3 
youth (Bua Tai) and group 4 people. Drink alcohol regularly (Bua drowned) and step 5 
established a " liquor bank"  Don Kok village In addition, there are 4 types of liquor 
deposit services:  3- month fixed deposit, 6- month fixed deposit, 1- year fixed deposit 
and life-long fixed deposit. 
 2.  Productivity resulting from a model community operation on alcohol 
control “The liquor bank” found that all of the 215 people who drank alcohol in the 
village applied for membership and deposited their liquor at “The alcohol bank” 142 
people (66.1 percent) and 105 people (73.9 percent) can stop drinking for life. There 
are people who want to reduce and stop drinking alcohol gradually apply for 
membership “ The liquor bank”  continued to form a group of people who stopped 
drinking and was the mainstay of the campaign to reduce and stop drinking in the 
village. Honoring the role model there is a visiting team to encourage members of the 
liquor bank closely. Until the number of members of the liquor bank increased to 325,  
Any member of a chronic illness can stop drinking. 
 3.  Activity “ Generosity Community No alcohol funeral " is the result of the 
success of the operation of " Liquor Bank"  Don Kok Village With the idea of creating 
community participation in helping the funeral of members in the form " Funeral 
without alcohol" .  There were 775 people voluntarily participating in the project by 
paying 1 baht per month to support the project and helping with supplies of rice, dry 
food, food, funeral aid.  In addition, the funeral host allowance of 1,000 baht per day. 
Currently, 202 families (91.8%) apply to join the program to help reduce debt burden. 
Increase love and unity in the village keeping the tradition of generosity and has been 
expanded to operate in 1 pilot village and a village in Doem Bang Nang Buat district 
Suphanburi Province, another 1 village. 
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 4.  Factors for the Success of Community Development Model in Alcohol 
Control "The Liquor Bank", Don Kok Village, Village No. 6, Ban Chien Subdistrict, Hankha 
District, Chainat Province.  
  4. 1 Strong community leaders, village headmen, assistant village chiefs, 
and village committee members.  There is a strong and continuous operation 
commitment, awareness of community leaders, community leaders who care for their 
children. Want to maintain the culture the good traditions continue. 
  4. 2 Participation and true community cooperation Together with various 
departments in the district Especially at Ban Rai Suan Lao Health Promoting Hospital. 
In addition, the Ban Chian Sub-district Municipality. 
  4.3 Innovation used in operations Caused by brainstorming Thinking from 
people in the community And set as guidelines and conditions Which can be used 
conveniently, easily and in accordance with the way of life of the people in the 
community. 
  4. 4 Getting budget support And support from outside agencies such as 
the Office of the Health Promotion Foundation ( Thai Health Promotion Foundation) 
and receiving urges from the district health officials. 
 5.  Policy proposals for expanding the concept of alcohol control using the 
model "Alcohol Bank" to other communities experiencing alcohol use. 
  5. 1 Local government agencies such as municipalities, sub- district 
administrative organizations, adopt the concept of “ liquor bank”  as a strategy at the 
sub-district level to expand its operations. "The liquor bank" to other areas. 
 5.2 Make an upgrade plan for "The Liquor Bank" , Don Kok Village, Village No. 
6, Ban Chien Subdistrict, Hankha District, Chainat Province As a source of study, visit 
work, exchange of knowledge To convey the experience of creating and developing 
"The alcohol bank" to other areas facing the problem of public drinking. 
 5. 3 Encourage and support the young generation who do not drink alcohol. 
Be the heirs who can pass on ideas and development experiences " Alcohol Bank"  to 
other communities who want to implement the idea in other community areas. 
 
Keywords: Alcohol Bank, Prototype Community, Alcohol Consumption control 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำวิจัย 
 
 พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีแนวโน้มว่า ผู้ด่ืมมีอายุจะลดลงเรื่อย ๆ  โดยมี    
การด่ืมเพิ่มขึ้นอย่างมากโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเยาวชน และผู้ใหญ่ตอนต้น จากข้อมูลการส ารวจการ
ด่ืมสุราของประชากรอายุ 13 ปี ขึ้นไปของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2552-2557 พบว่า กลุ่มเด็ก
และเยาวชนวัย 13-24 ปี มีอัตราการด่ืมสุราท่ีสูงเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอื่นโดยมีสัดส่วนร้อยละ 23.7 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก พบว่า จ านวนผู้ด่ืมเครื่องแอลกอฮอล์มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เมื่อเปรียบเทียบในระดับภูมิภาคเอเชียแล้วประเทศไทยจัดว่าเป็น
ประเทศท่ีบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มากท่ีสุด และจัดเป็นอันดับท่ี 5 ของโลก รองจากประเทศ
โปรตุเกส ประเทศสาธารณรัฐไอซ์แลนด์ ประเทศบาฮามาส์ และประเทศสาธารณรัฐเชค ตามล าดับ 
(รัตติยา บัวสอน และคณะ, 2555) พฤติกรรมการเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ นับว่าเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีเป็น
สาเหตุส าคัญของการเกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ รวมท้ังการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและความพิการ      
ท่ีเกิดขึ้นจากอุบัติเหตุต่าง ๆ อาชญากรรม และความประมาทอันมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น โรคเรื้อรัง มะเร็ง และ
โรคตับ จากศึกษาทบทวนพบว่า ในประเทศไทยมีอัตราการดื่มและติดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นทุก
ปี ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอัตราป่วย อัตราตายและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุท่ีมีสาเหตุมาจากการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ซึ่งเพิ่มขึ้นด้วยเช่นเดียวกัน ดังนั้น พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จึงไม่
นับว่าเป็นเฉพาะปัญหาสุขภาพ แต่ยังเป็นปัญหาเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของประเทศอีกด้วย 
การด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีไม่เหมาะสมของประชาชนส่งผลกระทบต่อสภาพสังคม ครอบครัว และชุมชนท่ี
ไม่สงบสุข และไม่ปลอดภัย จึงสามารถสรุปได้ว่า แนวทางการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์จึงเป็นนโยบายเร่งด่วนของทุกประเทศท่ัวโลก (ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์, 2553) 
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 ส าหรับในประเทศไทย การด าเนินงานเพื่อการควบคุมป้องกันและแก้ไขปัญหาพฤติกรรม
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีหน่วยงานต่าง ๆ เข้ามาสนับสนุนเพื่อให้ประชาชนลด ละ เลิกการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะศูนย์วิจัยปัญหาสุราท่ีจัดต้ังขึ้นในปี พ.ศ. 2547 โดยเป็นองค์กรภายใต้
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มีวัตถุประสงค์หลัก คือ การสนับสนุนการผลิตองค์ความรู้ด้าน
การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์และการน าองค์ความรู้ไปใช้ในกระบวนการนโยบายแอลกอฮอล์ รวมทั้ง
หน่วยงานอื่น ๆ เช่น กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีนโยบายและมาตรการท่ีเกี่ยวข้องมาโดยตลอดและมี
ความเข้มข้นมากขึ้นตลอดมา มีท้ังการใช้มาตรการทางสังคม ภาษี และกฎหมาย นอกเหนือจากการ
รณรงค์สร้างกระแสการใหค้วามรูและการขับเคล่ือนสังคมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ใน
การควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2556) และจากการศึกษาวรรณกรรมต่าง ๆ 
พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการขับเคล่ือนนโยบายและมาตรการเพื่อควบคุมป้องกันและแก้ไข
ปัญหาพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีส าคัญประการหนึ่งคือ ชุมชนเป็นเจ้าภาพในการ
ด าเนินงานขับเคล่ือนการควบคุม ลด ละ เลิกการบริโภคแอลกอฮอล์ในระดับชุมชนเอง โดยอาศัยการ
มีส่วนร่วมของภาคประชาชนกับหน่วยงานต่าง ๆ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชนภาคท้องถิ่นจนปรากฏผล
ส าเร็จเป็นรูปธรรม ชัดเจนในหลายพื้นท่ีกระจายท่ัวประเทศไทย 
 หมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท เป็นหมู่บ้านหนึ่งท่ี
ได้เข้าร่วมโครงการหมู่บ้านต้นแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดโรคเรื้อรัง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554 
และด าเนินการมาอย่างต่อเนื่องและเข้มแข็งจนถึงปัจจุบัน จนได้รับการยอมรับจากหน่วยงานต่าง ๆ 
ให้เป็นหมู่บ้านต้นแบบด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและด้านอื่น ๆ หลายเรื่อง รวมท้ังได้รับ
รางวัลชนะเลิศระดับจังหวัด และมีการด าเนินการพัฒนาและส่งเสริมกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชน
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสร้างสุขภาพท่ีดีให้แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง และกิจกรรมหนึ่ง        
ซึ่งนับว่าเป็นนวัตกรรมท่ีเกิดขึ้นครั้งแรกของประเทศไทย คือ “ธนาคารเหล้าและธนาคารบุหรี่”        
ท่ีมุ่งเน้นด าเนินกิจกรรมเพื่อสนับสนุนส่งเสริมให้ประชาชนหันมาลด ละ เลิก เหล้า และบุหรี่ ต้ังแต่     
ปี พ.ศ. 2554 จนถึงปัจจุบัน มีสมาชิกท่ีเข้าร่วมโครงการธนาคารเหล้า ธนาคารบุหรี่ จ านวนมากกว่า 
150 คน และได้ขยายสาขาไปยังหมู่บ้านข้างเคียง อีก 2 สาขา ในหมู่ท่ี 5 และหมู่ท่ี 8 ต าบลบ้านเช่ียน 
อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท จนสามารถท าให้ประชาชนท่ีเข้าร่วมโครงการฝากเหล้า ฝากบุหรี่ ไว้กับ
ธนาคาร สามารถเลิกเหล้าและบุหรี่ได้อย่างถาวรกว่า 80 ราย เกิดเป็นกระแสสังคมท่ีให้ประชาชน    
หันมาลด ละ เลิก เหล้า บุหรี่มากขึ้น (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท, 2560) 
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 จากข้อมูลและสถานการณ์ดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการพัฒนาศักยภาพ
ชุมชนในการควบคุมป้องกันและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชน    
ท่ีสร้างขึ้นด้วยตนเองของหมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท และ
กิจกรรมหนึ่งซึ่งนับว่าเป็นนวัตกรรมท่ีเกิดขึ้นครั้งแรกของประเทศไทย จึงสนใจท่ีจะท าการศึกษา   
ถอดบทเรียนกระบวนการพัฒนาชุมชนในประเด็นสภาพปัญหา กระบวนการพัฒนา กลไก/ระบบการ
ด าเนินงาน มาตรการทางสังคม ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบ ปัจจัยแห่งความส า เร็จของการพัฒนา 
และแนวทางการพัฒนาไปสู่ความยั่งยืน และการขยายแนวคิด/กระบวนการไปยังชุมชนอื่น ๆ  เพื่อให้
เกิดการเรียนรู้สังเคราะห์รูปแบบของการด าเนินงาน และเผยแพร่องค์ความรู้นี้ไปสู่ชุมชมอื่นให้เกิด
การเรียนรู้และต่อยอดการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป
ในอนาคต   
 
วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย  
 
 เพื่อศึกษาและถอดบทเรียนกระบวนการพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืม
แอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
ในประเด็นดังต่อไปนี้ 
 1. สภาพปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชน ผลกระทบทางด้านสุขภาพและอื่น ๆ          
ท่ีเกี่ยวข้อง  
 2. กระบวนการพัฒนา กลไก กระบวนการด าเนินการ 
 3. มาตรการทางสังคม “ธนาคารเหล้า” และอื่น ๆ ท่ีชุมชนคิดค้นและน ามาใช้ 
 4. ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงาน นวัตกรรม และมาตรการ
ทางสังคม  
 5. ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนา  
 6. เพื่อค้นหาข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการขยายผลแนวคิดการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์
โดยใช้รูปแบบ “ธนาคารเหล้า” ไปยังชุมชนอื่นท่ีประสบปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 
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ขอบเขตของกำรวิจัย   
 
 1. ขอบเขตด้านประเด็นเนื้อหาวิจัย 
 บทเรียนกระบวนการพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการ ด่ืมแอลกอฮอ ล์         
“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท ในประเด็น
ดังต่อไปนี้ 
  1.1 สภาพปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชน ผลกระทบทางด้านสุขภาพและ  
อื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  
  1.2 กระบวนการพัฒนา กลไก กระบวนการด าเนินการ 
  1.3 มาตรการทางสังคม “ธนาคารเหล้า” และอื่น ๆ ท่ีชุมชนคิดค้นและน ามาใช้ 
  1.4 ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงาน นวัตกรรม และ
มาตรการทางสังคม 
  1.5 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนา  
  1.6 เพื่อค้นหาข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการขยายผลแนวคิดการควบคุมการด่ืม
แอลกอฮอล์โดยใช้รูปแบบ “ธนาคารเหล้า” ไปยังชุมชนอื่นท่ีประสบปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 
 2. ขอบเขตด้านกลุ่มเป้าหมาย 
 การวิจัยครั้งนี้ ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เพื่อให้ได้ผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้  
  2.1 ผู้รับผิดชอบโครงการ และทีมงาน จ านวน 5 คน 
  2.2 ผู้น าชุมชน และคณะกรรมการหมู่บ้าน จ านวน 10 คน 
  2.3 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนสีนวน จ านวน 
5 คน 
  2.4 ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีของเทศบาลต าบลบ้านเช่ียน จ านวน 5 คน 
  2.5 ตัวแทนของสมาชิกของธนาคารเหล้า จ านวน 15 คน 
  2.6 ประธานและคณะท างานของส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) จังหวัด
ชัยนาท จ านวน 3 คน รวมจ านวนท้ังส้ิน 43 คน 
 นอกจากนี้ ยังท าการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ได้แก่ รายงานการด าเนิน
กิจกรรมการควบคุมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับ   
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้เกิดความคุ้นเคย ท าความรู้จัก ร่วมกับการสังเกตและเข้าร่วมการด าเนินกิจกรรม
ของโครงการเพื่อให้เข้าใจ รับรู้และเรียนรู้การด าเนินโครงการ 
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 3. ขอบเขตด้านพื้นท่ีด าเนินการ 
 การศึกษาครั้งนี้ ด าเนินการศึกษาเฉพาะในพื้นท่ีหมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน 
อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
 
 4. ระยะเวลาด าเนินการ 
 การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน 2562 ถึงเดือนกรกฎาคม 2563 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรศึกษำ 
 

การศึกษาครั้งนี้ ได้น าทฤษฎีระบบ (System theory) โดยใช้รูปแบบระบบเปิด (Open 
system model) (Katz & Kahn, 1966) ท่ีกล่าวถึงความเช่ือมโยงในรูปแบบของปัจจัยน าเข้า (Input) 
ปริมาณงานท่ีกระท าในช่วงเวลา (Throughput) และผลผลิตท่ีเกิดขึ้น (Output) รวมท้ังส่ิงแวดล้อม 
(Environment) ท่ีมีผลต่อท้ังหมดหรือบางส่วนของระบบ และความต่อเนื่องและการสะท้อนกลับของ
ข้อมูลในระบบ (Feedback) ท่ีมีความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมภายนอก (Ramosaj & Berisha, 2014) 
มาเป็นกรอบแนวคิดหลักในการสังเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานชุมชนต้นแบบด้านการควบคุม      
การด่ืมแอลกอฮอล์และได้น าใช้กฎบัตรออสตาวา (Ottawa charter) ท่ีว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ
เน้น 3 ประเด็นหลัก คือ 1) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Developing personal skills) 2) การสร้าง
ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดี (Creating supportive environments) และ 3) การสร้างชุมชน
เข้มแข็ง (Strengthening community action) (ศิริพร ขัมภลิขิต และวงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 
2558) เป็นปัจจัยส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดกระบวนการด าเนินงานของการเป็นชุมชนต้นแบบ    
ด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา 
จังหวัดชัยนาท มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
นิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในกำรวิจัย  
 

รูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรควบคุมกำรด่ืมแอลกอฮอล์  หมายถึง กระบวนการด าเนิน
กิจกรรมของกลุ่มผู้น าชุมชน ต้ังแต่ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และ การสะท้อนผล เพื่อให้ได้
แนวทางในการปฏิบัติเพื่อลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน 

ผู้น ำชุมชน หมายถึง กลุ่มผู้น าชุมชนท่ีมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานลดการบริโภคเครื่ องด่ืม
แอลกอฮอล์ในชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และกรรมการหมู่บ้าน 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องด่ืมทุกชนิดท่ีมีส่วนประกอบของแอลกอฮอล์ ซึ่งเมื่อ
บริโภคเข้าไปในร่างกายจะออกฤทธิ์ท าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพและจิตใจของผู้ด่ืม ส่งผลกระทบต่อ
สังคมและเศรษฐกิจ เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ เหล้าขาว สาโท วิสกี้ เป็นต้น  
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กระบวนกำรชุมชนเพื่อลดกำรบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  หมายถึง กิจกรรมปลอด
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเกิดจากกระบวนการประชาคมให้มีกติกาชุมชน ประกอบด้วย งานศพ         
งานบวช วันพระ ปลอดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนในหมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบล      
บ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 

ธนำคำรเหล้ำ หมายถึง นวัตกรรม แนวคิดการลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน
หมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท โดยน าหลักการ/รูปแบบของ
ธนาคารมาปรับใช้ เช่น มีการฝาก ถอน เป็นต้น 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1. ทราบสภาพปัญหา กระบวนการพัฒนา กลไก/ระบบการด าเนินงาน มาตรการทางสังคม 
ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบ ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนา และแนวทางการพัฒนาไปสู่ความ
ยั่งยืน และการขยายแนวคิด/กระบวนการไปยังชุมชนอื่น ๆ  
 2. สามารถน าไปเป็นสารสนเทศประกอบการก าหนดนโยบายส่งเสริมให้ชุมชนด าเนินการ
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป   
  
 
  



บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎ ีและรายงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 
2.1 พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 
 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (Alcohol drinking behavior) หมายถึง 
ปริมาณความถี่ในการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการด่ืมเครื่องด่ืม แอลกอฮอล์
รายบุคคล ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 แบบแผนของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (WHO, 2004 
อ้างอิงใน สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และสุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล, 2543) เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีหลาย
ชนิดและแต่ละชนิดมีปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีแตกต่างกันออกไป ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องก าหนดขนาดด่ืม
มาตรฐานขึ้นมา เพื่อให้ผู้ท่ีด่ืมรู้ว่าตนเองได้ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากน้อยเพียงใดส าหรับ 
1 ด่ืมมาตรฐาน (1 drink) หมายถึง เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม 
ตัวอย่างเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีนับเป็น  1 ด่ืมมาตรฐาน ได้แก่ เบียร์ 1 แก้ว (285 มิลลิลิตร) มี
แอลกอฮอล์อยู่ 5% ไวน์ 1 แก้วเล็ก (100 มิลลิลิตร) มีแอลกอฮอล์อยู่ 12% และเหล้า 1 แก้ว         
(30 มิลลิลิตร) มีแอลกอฮอล์อยู่ 40% ส าหรับลักษณะแบบแผนการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีดังนี้ 
 2.1.1 การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แบบท่ีมีความเส่ียงน้อย (Low Risk Drinking) หมายถึง 
การด่ืมในลักษณ์ท่ีไม่ท าให้เกิดปัญหาตามมา ท้ังต่อตัวผู้ด่ืมเองและผู้อื่นโดยการด่ืมในผู้ชาย มีการด่ืม
ไม่เกิน 4 ด่ืมมาตรฐานต่อวัน ซึ่งเทียบเท่ากับเบียร์ 4 แก้ว (1 แก้วปริมาณ 285 มิลลิลิตร) เหล้า 40 
ดีกรี 4 แก้ว (1 แก้วปริมาณ 30 มิลลิลิตร) ไวน์ 4 แก้วเล็ก (1 แก้วเล็ก ปริมาณ 100 มิลลิลิตร) และไม่
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เลยอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ หรือมีการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณไม่
เกิน 20 ด่ืมมาตรฐานต่อสัปดาห์ ส าหรับผู้หญิง ด่ืมไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวัน ซึ่งเทียบเท่ากับเบียร์ 
2 แก้ว (1 แก้วปริมาณ 285 มิลลิลิตร) หรือเหล้า 40 ดีกรี 2 แก้ว (1 แก้วปริมาณ 30 มิลลิลิตร) ไวน์ 
2 แก้วเล็ก (1 แก้วเล็กปริมาณ 100 มิลลิลิตร)และไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เลยอย่างน้อย 2 วันต่อ
สัปดาห์ หรือการด่ืม เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณไม่เกิน 10 ด่ืมมาตรฐานต่อสัปดาห์ การดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ในลักษณะนี้เรียกว่า การดื่มอย่างปลอดภัย (Safe Limit Drinking) 
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 2.1.2 การด่ืมเครื่อง ด่ืมแอลกอฮอล์แบบท่ีมีความเส่ียงต่ออันตรายสูง(Hazardous 
Drinking) หมายถึง การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณและลักษณะท่ีท าให้ผู้ด่ืมเพิ่ม ความเส่ียงท่ี
จะท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ โดยองค์การอนามัยโลกได้จัดไว้ว่าเป็นปริมาณความผิดปกติชนิดหนึ่ง
การก าหนดปริมาณลักษณะของการดื่มแบบเส่ียงจะใช้การก าหนดระดับปริมาณแอลกอฮอล์เฉล่ียท่ีคน
ไม่ควรด่ืมเกินต่อสัปดาห์หรือต่อครั้ง (Threshold Values) ซึ่งเป็นระดับท่ีสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อ
การเกิดอันตรายของสุขภาพของผู้ด่ืม โดยลักษณะการดื่มแบบเส่ียง คือ ในผู้ชาย มีการดื่มท่ีมากกว่า 4 
ด่ืมมาตรฐาน แต่ไม่เกิน 6 มาตรฐานต่อวัน ซึ่งเทียบเท่ากับเบียร์ มากกว่า 4 แก้ว (1 แก้วปริมาณ 285 
มิลลิลิตร) เหล้า 40 ดีกรีมากกว่า 4 แก้ว (1 แก้วปริมาณ 30 มิลลิลิตร)ไวน์มากกว่า 4 แก้วเล็ก (1 แก้ว
เล็กปริมาณ 100 มิลลิลิตร) ส าหรับในผู้หญิง การด่ืมมากกว่า 2 ด่ืมมาตรฐาน แต่ไม่เกิน 4 ด่ืม
มาตรฐานต่อวัน ซึ่งเทียบเท่า กับเบียร์ มากกว่า 2 แก้ว (1 แก้วปริมาณ 285 มิลลิลิตร) เหล้า40 ดีกรี 
มากกว่า 2 แก้ว (1 แก้วปริมาณ 30 มิลลิลิตร) ไวน์มากกว่า 2 แก้ว (1 แก้วเล็กปริมาณ 100 มิลลิลิตร) 
นอกจากนี้ การดื่มอย่างหนักหรือแบบ เมาหัวราน้ า (Binge Drinking) ก็ถือว่าเป็นการด่ืมแบบเส่ียงต่อ
การเกิดอันตราย 
 
 2.1.3 การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเป็นอันตราย (Harmful Drinking) หมายถึง การด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีท าให้เกิดอันตรายต่อสภาพร่างกายหรือจิตใจ ซึ่งก าหนดโดยองค์การอนามัย
โลก และให้ค าจ ากัดความโดยอาศัยตามหลักเกณฑ์ของสมาคมจิตแพทย์ อเมริกัน (Diagnosis and 
Statistical Manual Disorder Forth Edition [DSM IV]) ประกอบด้วย 3.1 มีหลักฐานชัดเจนว่า
แอลกอฮอล์ท าใหเ้กิดอันตรายต่อร่างกายและจิตใจ 3.2 ลักษณะของอันตรายสามารถตรวจพบได้ 3.3 
ต้องด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ติดต่อกันอย่างน้อย 1 เดือน หรือดื่มหลายครั้ง ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 
3.4 ต้องไม่เข้าหลักเกณฑ์การวินิจฉัยส าหรับภาวะติดสุรา (Alcohol dependence) โดยลักษณะการ
ด่ืมแบบอันตราย คือ ในผู้ชาย มีการด่ืมมากกว่า 6 ด่ืมมาตรฐานต่อวัน ส าหรับในผู้หญิงมีการด่ืม
มากกว่า 4 ด่ืมมาตรฐานต่อวัน 
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2.2 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบทางด้านสุขภาพจากการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ พบว่า 
 2.2.1 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2014) ได้น าเสนอว่า การด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพในเชิงลบมากกว่าเชิงบวกหลายสิบเท่า เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิดภาระโรคและการบาดเจ็บเป็นอันดับต้นๆ เมื่อเทียบกับปัจจัย
เส่ียงอื่น ๆ จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยกว่า 
200 โรค   ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นปัญหาท่ีส าคัญในปัจจุบัน รวมถึงส่งผล
กระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ ดังต่อไปนี้ 
 
   1) ผลกระทบทางสังคม 
  การใช้ความรุนแรง : จากหลายการศึกษาได้ยืนยันถึงความสัมพันธ์ในเชิงการเป็น
สาเหตุของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์กับปัญหาความรุนแรง โดยความเส่ียงของเหตุการณ์ความ
รุนแรงจะเพิ่มขึ้นตามความถี่ของรูปแบบการด่ืมจนมึนเมา อีกท้ังปริมาณการด่ืมยังมีความสัมพันธ์
อย่างมากต่อการใช้ความรุนแรงต่อคู่ครอง และการศึกษาจ านวนมากแสดงว่า ผู้ท่ีด่ืมอย่างหนักมี
แนวโน้มท่ีจะเป็นเหยื่อของความรุนแรงเพิ่มขึ้นด้วย 
  ปัญหาครอบครัว : จากการศึกษาระยะยาวจ านวนหนึ่งท่ีได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการ
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมความก้าวร้าวรุนแรงในคู่สมรส พบว่า การด่ืมอย่างหนักของ
สามีเป็นปัจจัยท่ีท านายการใช้ความรุนแรงต่อคู่สมรส การล่วงละเมิดต่อเด็ก : พบความสัมพันธ์ชัดเจน
ในกลุ่มท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการด่ืมอย่างหนักและภาวะติดสุรากล่าวคือ เด็กท่ีมีผู้ปกครองด่ืมอย่าง
หนักมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นในการเกิดการล่วงละเมิดหรือทารุณกรรมท่ีสูงกว่าเด็กท่ัวไป 
  ปัญหาจากการท างาน นอกเหนือจากอุบัติเหตุจากการท างาน : การดื่มจนมึนเมาและ
การด่ืมอย่างหนักต่อครั้งท่ีด่ืม มีความสัมพันธ์กับปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการท างาน  ผู้ท่ีเข้าเกณฑ์ใช้
แอลกอฮอล์ในทางผิด และภาวะติดสุราก็มีความเส่ียงต่อหลายปัญหาจากการท างานท่ีเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้การสูญเสียคนงาน เนื่องจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปัญหาทางวินัยหรือประสิทธิภาพ
ในการท างานต่ าอันเป็นผลมาจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์รวมทั้งพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม การลัก
ขโมยอาชญากรรมอื่น ๆ ลดความสัมพันธ์และขวัญก าลังใจในการท างานระหว่างผู้ร่วมงานอีกด้วย 
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  ปัญหาทางการเงิน : การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดภาระทางการเงินของ
ประเทศ ในเรื่องของภาษีจากประชาชนท่ีต้องน าไปใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยจากการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ซึ่งคิดเป็นมูลค่าถึง 5,623 ล้านบาทต่อปี ในป ี2549 ท้ังนี้การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ยัง
มีต้นทุนจากการบังคับใช้กฎหมายและการฟ้องร้องคดีความจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์โดย
ในปี 2549 พบว่าต้นทุนท่ีเกิดขึ้นท่ีศาลมีมูลค่าประมาณ 156 ล้านบาท โดยจ านวนคดีความอันมี
สาเหตุจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีศาลพิจารณาเสร็จในปี พ.ศ. 2549 มีท้ังส้ิน 22,000 คดี
เมื่อพิจารณาต้นทุนท่ีเกิดขึ้นท่ีสถานีต ารวจ พบว่า มีมูลค่าประมาณ 86.4 ล้านบาท และเมื่อรวบรวม
การประเมินมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกิดขึ้นในประเทศไทยแล้ว พบว่า ต้นทุนท่ีเกิดจากการ
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีมูลค่าสูงถึง 12 ล้านเหรียญสหรัฐ (360 ล้านบาท) หรือร้อยละ 1.99 ของ
รายได้ประชาชาติ 
 นอกจากนี้การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ยังก่อให้เกิดผลกระทบทางสังคมในเรื่องอื่นอีก
มากมาย เช่น ความวุ่นวาย ความไม่เป็นระเบียบในสังคม ปัญหาด้านการศึกษา ปัญหาความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การบาดเจ็บจากเหตุการณ์การใช้ความรุนแรงและความมึนเมาสุรา 
 
  2) ผลกระทบทางสุขภาพ     
  การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับโรคต่าง ๆ ท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตใน
อันดับต้นหลายโรค เช่น โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร เบาหวาน การติดสุรา       
โรคเอดส์ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด มะเร็งตับ และโรคซึมเศร้า 
    การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวันอันควร (Years of Life Lost: YLLs) พบว่า 
สาเหตุโรคท่ีก่อให้เกิดความสูญเสียอันเนื่องมาจากการตายก่อนวัยอันควร ท่ีท าให้เกิดความสูญเสีย
สูงสุดในเพศชาย ได้แก่ อุบัติเหตุทางถนน คิดเป็นร้อยละ 13.40 
  ความสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Years of Life Lost due to 
Disability: YLDs) พบว่า สาเหตุรายโรค 10 อันดับแรกท่ีก่อให้เกิดความสูญเสีย อันเนื่องมาจากภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพนั้น มีสัดส่วนสูงถึงประมาณสองในสามของความสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพ (YLDs) ท้ังหมด โดยสาเหตุหลักของความสูญเสียปีสุขภาวะเนื่องจากภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพในเพศชายคือ ภาวะติดสุราซึ่งสูงถึงร้อยละ 13.1 จะเห็นว่า โรคและการบาดเจ็บ
ท่ีเป็นต้นเหตุส าคัญของความสูญเสียทางสุขภาพเกือบท้ังหมดมีความสัมพันธ์กับการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์อย่างชัดเจน 
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  ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน       
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท าให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพหลายอย่าง ดังนี้ ท าให้เซลล์สมองเส่ือม 
พบว่า ผู้ติดสุรามีการฝ่อลีบของสมองส่วนท่ีมีผลต่อการเส่ือมทางจิตหลายประการ เช่น ความจ าเส่ือม      
ขาดความรับผิดชอบ เมื่อเป็นมากอาจท าให้เกิดประสาทหลอน หูแว่ว หลงผิด หวาดระแวง คลุ้มคล่ัง 
นอกจากนี้แอลกอฮอล์ยังมีฤทธิ์ กดประสาทโดยกดศูนย์ควบคุมระบบต่าง ๆ เช่น กดศูนย์หัวใจ และ
ศูนย์ควบคุมการไหลเวียน ของโลหิตในสมองท าให้ถึงแก่ชีวิตได้พิษต่อระบบเผาผลาญและต่อมไร้ท่อ 
แอลกอฮอล์ท าให้เกิดน้ าตาลในเลือดสูง หรือมีอาการของโรคเบาหวานได้ เนื่องจากมี การท าลายเซลล์
ของตับอ่อนหรือในทางตรงข้ามท าให้น้ าตาลในเลือดต่ า หากด่ืมติดต่อกัน โดยไม่รับประทานอาหาร     
2-3 วัน พิษต่อตับ ท าให้เกิดไขมันในตับและเซลล์ของตับจะตาย ถ้าเป็นเรื้อรังจะกลายเป็นตับแข็งใน
ท่ีสุดพิษต่อตับอ่อนแอลกอฮอล์มีผลท าให้น้ าย่อยของตับอ่อน และเอนไซม์ของตับอ่อนเพิ่มขึ้น ท าให้
ตับอ่อนอักเสบ พิษต่อกระเพาะอาหาร ท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้ ถ้าแอลกอฮอล์มี 
ปริมาณความเข้มข้นสูงจะท าให้เยื่อบุกระเพาะอาหารอักเสบ ถ่ายอุจจาระด า บางรายอาจมีการฉีก
ขาดของเย่ือหลอดอาหารตอนปลายต่อกระเพาะ ซึ่งเกิดจากการอาเจียนหรือกรดไหลย้อนอย่างรุนแรง 
และอาจจะรู้สึกเจ็บบริเวณยอดอก พิษต่อกระดูก ท าให้กระดูกผุนอกจากนั้นแอลกอฮอล์ท าให้มี
อาการข้ออักเสบชนิดหนึ่ง ท่ีเรียกว่า “โรคเกาต์ (Gout)” พิษต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
แอลกอฮอล์ท าให้หลอดเลือดขยาย หน้าแดง รู้สึกอบอุ่น ถ้าอยู่ในท่ีมีอากาศเย็น เนื่องจากร่างกายไม่
สามารถปรับตัวเพื่อเก็บความร้อนได้ และแอลกอฮอล์มีผลต่อกล้ามเนื้อหัวใจท าให้การบีบตัวของ
กล้ามเนื้อหัวใจลดลง พิษต่อล าไส้เล็ก ท าให้เยื่อบุล าไส้เล็กส่วนต้นอักเสบ และท าให้ความดันของหูรูด
ของ ท่อน้ าดีท่ีมาเปิดเข้าสู่ล าไส้เล็กส่วนต้นสูงขึ้น เป็นสาเหตุให้น้ าดีจากตับ และน้ าย่อยจากตับอ่อน 
ออกมาช่วยในการย่อยอาหารได้ล าบาก ท าให้เกิดอาการท้องอืด การดูดซึมอาหารลดลง พิษต่อทารก
ในครรภ์มารดาท่ีด่ืมสุราในระยะก่อนหรือระยะต้ังครรภ์ ท าให้มีการส่งผ่านแอลกอฮอล์ไปยังทารกใน
ครรภ์ได้โดยผ่านทารกจะท าให้ทารกเกิดความพิการ ทางร่างกายและสมอง เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ต่อการเกิดโรคต่าง ๆ การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มีโทษต่อสุขภาพ ท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ดังนี้  
  2.1) โรคตับแข็ง เนื่องจากเนื้อเย่ือตับถูกท าลายและมีไขมันแทรกเข้าไปอยู่ในเซลล์ตับ     
ท าให้ตับไม่สามารถก าจัดสารพิษให้ร่างกายได้และน าไปสู่การเสียชีวิต  
  2.2) โรคกระเพาะอาหารและล าไส้อักเสบ เนื่องจากเยื่อบุในกระเพาะอาหารและล าไส้
ถูกท าลายท าให้เกิดการอักเสบเรื้อรังจนกลายเป็นแผล และเกิดอาการปวดท้อง ถึงขั้นอาเจียนเป็น
เลือดได้  
  2.3) โรคหัวใจและความดันโลหิตสูง เนื่องจากแอลกอฮอล์ท าให้หัวใจเต้นเร็ว หากด่ืม    
นาน ๆ กล้ามเนื้อหัวใจต้องออกแรงสูบฉีดเลือดมากกว่าปกติ จนท าให้ความดันโลหิตสูง เพราะเลือด
จะไหลแรงขึ้น  
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  2.4) โรคสมองและประสาท เนื่องจากแอลกอฮอล์ท าลายเนื้อเยื่อสมอง ท าให้เยื่อหุ้ม
สมองอักเสบ สมองไม่สามารถท างานได้ตามปกติ ปวดศีรษะรุนแรง เกิดอาการชักและเป็นโรค
ประสาทหลอน โรคซึมเศร้ามีอาการวิกลจริต  
  2.5) โรคพิษสุราเรื้อรัง การติดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์จะเลิกยาก ท าให้เป็นโรคพิษ 
สุราเรื้อรัง ซึ่งมีอาการมีวงสีขาวรอบตาด า จมูกแดง ฝ่ามือแดง ตับโต ปวดท้องด้านบนอย่างรุนแรง 
เมื่อกดจะรู้สึกเจ็บและปวดร้าวไปทางด้านหลัง มือเท้าชาและอ่อนแรง  
  2.6) โรคมะเร็ง การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์จะท าให้เป็นมะเร็งในบริเวณท่ีเป็น
ทางผ่านของแอลกอฮอล์ เช่น มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งล าไส้ 
 
2.3 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนและขบวนการประชาสังคม 
 
 “การมีส่วนร่วมของชุมชน” หมายถึง การท่ีกลุ่มคนในชุมชน หรือขบวนการท่ีสมาชิกของ
ชุมชนได้กระท าการออกมาในลักษณะของการท างานร่วมกัน ท่ีจะแสดงให้เห็นถึงความต้องการร่วม 
ความสนใจร่วม มีความต้องการท่ีจะบรรลุถึงเป้าหมายร่วมทางเศรษฐกิจและสังคมหรือการเมือง หรือ
การด าเนินการร่วมกันเพื่อให้เกิดอิทธิพลต่อรองอ านาจ มติชน ไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อม หรือ
การด าเนินการเพื่อให้เกิดอิทธิพลต่อรองอ านาจทางการเมือง เศรษฐกิจ การปรับปรุงสถานภาพทาง
สังคมในกลุ่มชุมชน 
 ค าว่า “ประชาสังคม” มาจากภาษาอังกฤษว่า Civil Society มีหลายความหมาย เช่น 
ประชาสังคม คือ พื้นท่ีการเมืองสาธารณะ (Public Sphere) ของประชาชนซึ่งก าเนิดมาจากการก่อ
ตัว ของประชาชนและวัฒนธรรมและขยายปริมณฑลสู่ชนช้ันกลุ่มผลประโยชน์ต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย
และ สนใจเข้าร่วมในพื้นท่ีการเมืองสาธารณะ ดังนั้นประชาสังคม จึงเป็นพื้นท่ีท่ีเกิดกิจกรรมมิได้
หมายถึง ประชาชนท้ังหมดหรือสังคมท้ังหมดท่ีไม่ได้มีการเคล่ือนไหวทางการเมืองสาธารณะ โดยมี
นิยามของนักคิดแต่ละคนไว้ดังนี้ 
 ประเวศ วะสี (2540) เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการจุดประกายความคิดถกเถียงในเรื่อง ของ 
“ประชาสังคม” ให้มีความเข้มข้นอย่างมาก นั่นคือ “สังคมสมานุภาพและวิชชา” โดยในงานเขียน 
ประกอบบทความย่อย ๆ และการแสดงปาฐกถาและการอภิปรายในท่ีต่าง ๆ พอประมวลเป็นความคิด 
รวบยอดได้ว่า ในสภาพของสังคมไทยปัจจุบัน ภาคส่วนหลัก (Sectors) ของสังคมท่ีมีความเข้มแข็ง
และ มีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกันคือ ภาครัฐหรือ “รัฐานุภาพ” และภาคธุรกิจเอกชน หรือ “ธนนุ
ภาพ” ซึ่งปรากฏการณ์นี้ส่งผลท าให้สังคมขาดดุลยภาพและเกิดความล้าหลังในการพัฒนาของฝ่าย
ประชาชน หรือภาคสังคม ซึ่งเรียกว่า “สังคสมานุภาพ” ดังนั้นการน าเสนอแนวคิดจึงมุ่งไปท่ีการท า
อย่างไรท่ีจะ เกื้อหนุนให้ภาคสังคมหรือภาคประชาชนมีความเข้มแข็งและเกิดดุลยภาพทางสังคมข้ึน ท่ี
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เรียกว่าเป็น “สังคสมานุภาพ” เช่ือว่าจะต้องพัฒนาให้เกิดความเข้มแข็งท่ีชุมชน (Community 
Strengthening) จนเกิดค าขยายความตามมา อาทิ ชุมชนเข้มแข็ง ความเป็นชุมชน เป็นต้น ดังการให้
ความหมายของ การเป็น “ชุมชน” ว่า การท่ีประชาชนจ านวนหนึ่งมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน มีอุดมคติ
ร่วมกัน หรือมีความเช่ือร่วมกันในบางเรื่องมีการติดต่อส่ือสารกัน มีการรวมกลุ่มกัน มีการเอื้ออาทรต่อ
กัน มีความรัก มีมิตรภาพ มีการเรียนรู้ร่วมกัน ในการปฏิบัติงานบางส่ิงบางอย่าง และมีระบบการ
จัดการในระดับกลุ่ม ซึ่งการมีประชาสังคมท่ีเข้มแข็งต้องมีรากฐานเกิดจากการมีชุมชนหลากหลายและ
เข้มแข็งด้วย มีข้อสังเกตท่ีส าคัญต่อเรื่องการเกื้อหนุนภาคสังคมท่ีเสนอแนวคิดในเชิงกลยุทธ์ว่าด้วย 
“ความร่วมมือ เบญจภาคี (The Partnership of Five)” ต่อมาใช้ค าว่า “พหุภาคี” โดยมองว่าชุมชน
ในปัจจุบันอ่อนแอมาก การท่ีจะท าให้ชุมชนมีความเข้มแข็งได้นั้น ต้องเกิดจากความร่วมมือและการ
ท างานร่วมกันของภาคสังคมต่าง ๆ ซึ่งรวมท้ังภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชนด้วย “สังคมสมานุภาพ” 
จะเกิดขึ้นได้ก็ด้วย กระบวนการถักทอความรักของคนในสังคม ของคนในชุมชนถักทอท้ังแนวต้ัง      
อันหมายถึง โครงสร้างอ านาจท่ีเป็นทางการ และแนวนอน อันหมายถึงพันธมิตร เพื่อน และเครือข่าย 
 สรุปนิยามประชาสังคมในประเทศไทย คือ เครือข่าย กลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ สถาบัน 
และชุมชนท่ีมีกิจกรรมหรือมีการเคล่ือนไหวอยู่ระหว่างรัฐและเอกชน โดยมีจุดเน้นอยู่ท่ีไม่ชอบ และไม่
ยอมให้รัฐครอบง าหรือบงการ แม้ว่าจะยอมรับความช่วยเหลือจากรัฐและความร่วมมือกับรัฐได้ แต่ก็
สามารถช้ีน าก ากับและคัดค้านรัฐได้พอสมควร และไม่ชอบลัทธิปัจเจกชนนิยมสุดขั้ว ซึ่งส่งเสริมให้     
คนเห็นแก่ตัว ต่างคนต่างอยู่ แก่งแย่งแข่งขันกันจนไม่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม หากแต่สนับสนุนให้ 
ปัจเจกชนรวมกลุ่มรวมหมู่ และมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม โดยไม่ปฏิเสธการแสวงหาหรือปกป้อง 
ผลประโยชน์เฉพาะส่วนเฉพาะกลุ่ม ซึ่งการน าค าว่าประชาสังคมไปใช้ในสังคมไทยนั้นยังมีความสับสน
อยู่ มากในการแยกแยะระหว่างค าว่า “ประชาสังคม” และ “องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO”) กล่าวคือ 
สองค านี้ถูกใช้เสมือนมีความหมายเดียวกัน และหลายครั้งใช้ทับซ้อนกันไปมาระหว่างประชาสังคมท่ี
เป็น “พื้นท่ีสาธารณะ” และประชาสังคมท่ีเป็น “ตัวแสดง” ขององค์กรพัฒนาเอกชน อีกท้ังยังมีความ
เข้าใจ ผิดท่ีว่าประชาสังคมจะเกิดขึ้นในชนบทเท่านั้น เพราะไม่เช่ือว่าชุมชนเมืองจะสามารถเกิดการ
รวมตัวกัน เพื่อผลประโยชน์ส่วนรวมได้ หรือกล่าวได้ว่ามีความพยายามท่ีจะน าค าว่าประชาสังคมไปใช้
ร่วมกับค าว่า ชุมชนท้องถิ่นนิยม (Communitarianism) ท้ังท่ีในนิยามสากลประชาสังคมเป็นพื้นท่ีท่ี
สามารถเกิดขึ้นได้ ไม่ว่าในเมืองหรือในชนบท ดังนั้นสังคมไทยจึงควรกลับมาพิจารณาค าว่า “ประชา
สังคม” ในความหมาย ของ “พื้นท่ีสาธารณะ” ท่ีอยู่ตรงกลางระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน หรือจะ
กล่าวโดยเปรียบเทียบได้ว่า ประชาสังคมเป็น “สนาม” ในการเข้ามาท ากิจกรรมบางอย่างร่วมกัน
อย่างอิสระ และมีจุดมุ่งหมายอยู่ท่ี ผลประโยชน์ส่วนรวม ซึ่ง “ผู้เล่น” ท่ีจะเข้าไปใช้สนามดังกล่าวนั้น
จึงถือว่าเป็น “ตัวแสดง” ในการเข้าไป มีอิทธิพลหรือเข้าไปมีส่วนร่วมระหว่างพื้นท่ีทางสังคมและพื้นท่ี
ทางการเมือง 
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2.4 บทบาทของส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) ในการจัดการปัญหาสุรา 
 
 ส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) เป็นองค์กรรณรงค์แก้ปัญหาจากแอลกอฮอล์ 
เพื่อลด ละ เลิก และปรับสภาพแวดล้อม รวมท้ังการสนับสนุนให้เกิดนโยบายมาตรการ เกิดความ
ร่วมมือในการแก้ปัญหาแอลกอฮอล์ โดยได้รับทุนสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) ก่อต้ังมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 มีผลงานเช่น การรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา       
งานประเพณีปลอดเหล้า กิจกรรมสร้างสรรค์เยาวชน การเฝ้าระวังการท าผิดกฎหมาย และการสร้าง
ค่านิยมใหม่ๆ โดยไม่ต้องใช้แอลกอฮอล์ 
 ส าหรับจังหวัดชัยนาท มีการจัดต้ังส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าชัยนาทขึ้นต้ังแต่ปี 
พ.ศ.2553 โดยมีนางดวงพร อิฐรัตน์ เป็นประธานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าชัยนาท และนายนพดล       
มีประสาท เป็นผู้ประสานงาน ได้มีการประสานงานหน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ ร่วมกันจัดกิจกรรม       
ลด ละ เลิก เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในพื้นท่ีจังหวัดชัยนาทมาอย่างต่อเนื่อง ท้ังในระดับชุมชน ต าบล 
อ าเภอ อาทิเช่น งานประเพณีสงกรานต์ “ถนนข้าวโพด” รณรงค์สงกรานต์ปลอดภัย พื้นท่ีเล่นน้ า
ปลอดเหล้า งาน "สุภาพบุรุษชัยนาท" ปลอดเหล้า-เบียร์ ต้องรับฤดูหนาว คนต้นแบบเลิกเหล้า/บุหรี่ 
การจัดงานเล้ียงปลอดเหล้า-เบียร์ เป็นต้น โดยเฉพาะการส่งเสริมในชุมชนต่าง ๆ มีการจัดกิจกรรมลด 
ละ เลิกเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในรูปแบบต่าง ๆ โดยมีหนึ่งในกิจกรรมส าคัญคือ การส่งเสริมให้ชุมชนจัด
กิจกรรมควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนในรูปแบบ “ธนาคารเหล้า” ในพื้นท่ีหมู่บ้าน      
ดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
  
2.5 ระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 
 ระบบสุขภาพภาคประชาชนมีจุดมุ่งหมายเพื่อการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ด้วยการ 
ส่งเสริมผลักดันให้ประชาชนตระหนักในการดูแลสุขภาพและถือเป็นหน้าท่ีของตนเอง มิใช่ผลักภาระ
ให้ กับคนอื่น และพัฒนาองค์กร อาสาสมัคร และแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว มีส่วนร่วมได้พัฒนา
ขีด ความสามารถและทักษะในการจัดการงานบริการส่งเสริมสุขภาพด้านต่าง ๆ ของกรม กอง ใน
กระทรวงสาธารณสุขให้สามารถท างานเป็นระบบและเกิดผลท่ีประจักษ์ชัด สามารถตรวจวัดได้ใน
ระดับชุมชนนั้น เป็นส่ิงท่ีต้องมุ่งมั่นด าเนินการใหส้ าเร็จ ตลอดจนการสร้างกระแสผลักดันให้ประชาชน
ในชุมชนต่าง ๆ ได้หันมามีบทบาทส่วนร่วมรับผิดชอบการดูแลชีวิตและสุขภาพพื้นฐานได้โดยตนเอง 
ซึ่งมีความส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพของคนไทย ระบบสุขภาพภาคประชาชน ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 3 อย่าง ดังนี้  
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 2.5.1 คน เป็นองค์ประกอบหลักท่ีส าคัญในการพัฒนาใด ๆ ก็ตาม จะต้องมีคนท่ีอยู่ใน 
ชุมชนรวมตัวกัน ร่วมกันคิด ร่วมกันท า อาจเริ่มจากคนกลุ่มหนึ่งอาจจะมากหรือน้อยก็ตาม ซึ่งมีความ
แตกต่างหลากหลายต่างกลุ่ม ต่างอาชีพ ต่างฐานะ ต่างความคิด ต่างเพศ ต่างวัย แต่มีจิตใจเดียวกัน
เพื่อมีส่วนร่วม และมีเป้าหมายร่วมกัน มีการขยายแนวร่วมออกไปเรื่อย ๆ  
 2.5.2 องค์ความรู้ ในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน จ าเป็นต้องมีองค์ความรู้ วิธีการ 
เทคโนโลยี ภูมิปัญญา และประสบการณ์ จะท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ การถ่ายทอด และการ
กระจายความรู้ข้อมูลข่าวสารในชุมชน  
 2.5.3 ทุน เพื่อการพัฒนาสุขภาพ การด าเนินงานพัฒนาสุขภาพจ าเป็นต้องอาศัยทุนท่ีเป็น 
ตัวเงิน และทุนท่ีไม่ใช่ตัวเงินหรือทุนทางสังคมและทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งทุนท่ีเป็นตัวเงินจะมีความ 
หมายในลักษณะการเงินการคลังด้านสุขภาพและการพัฒนาด้านต่าง ๆ เพื่อจัดบริการให้กับคนใน
ชุมชน อย่างคุ้มค่า คุ้มเวลาท่ีท างาน และประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด ซึ่งแต่ละชุมชนสามารถ
แสวงหาแหล่ง ทุนได้ท้ังภายในและภายนอกชุมชน และน ามาบริหารจัดการให้เกิดผลก าไร แล้วน า
ดอกผลนั้นมาใช้ในการพัฒนานอกจากท้ัง 3 องค์ประกอบแล้วยังต้องมีหัวใจส าคัญของระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน คือ การจัดการเพื่อให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งการ
จัดการในท่ีนี้คือ การปฏิบัติการประสานให้เกิดความสมดุล เพื่อการเคล่ือนไหวของปัจจัยคน องค์
ความรู้หรือวิธีการท างาน และทุนเพื่อการพัฒนาสุขภาพ ให้เกิดการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ 
เพื่อสนองตอบต่อความต้อง การของคนในชุมชน ปูองกัน และแก้ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน ท้ังนี้
กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพท่ีด าเนินโดยชุมชนนั้น ขึ้นกับการตัดสินใจของชุมชนว่าจะด าเนินการใน
เรื่องใดอย่างไร 
 
2.6 ความรู้เก่ียวกับธนาคารเหล้า 
 
 ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนความรู้เกี่ยวกับธนาคารเหล้า ดังนี้ 
 2.6.1 ความหมายของธนาคารเหล้า 
 ส านักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2558) ได้ให้ความหมายของธนาคารเหล้าว่า
เป็นนวัตกรรมท่ีชุมชนน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาการด่ืมสุรารูปแบบหนึ่ง เป็นช่องทางและทางเลือก
ให้ประชาชนท่ัวไปหันมาลด ละ เลิกการด่ืมสุรา รวมท้ังสร้างกระแสการรณรงค์ให้สังคมหันมาใส่ใจ 
สนใจการเลิกสุราเพิ่มมากขึ้น 
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 2.6.2 กระบวนการด าเนินงานของธนาคารเหล้า 
 ชุมชนจะมีการก าหนดสถานท่ีในชุมชนเป็นเสมือนธนาคาร ประชาสัมพันธ์เชิญชวนและรับ
สมัครให้ประชาชนท่ีมีความต้องการจะเลิกดื่มสุราน าสุราท่ีเคยด่ืมเป็นประจ ามาฝากไว้ท่ีธนาคารตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนดคือ 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี หรือตลอดชีวิต โดยมีข้อแม้ว่าต้องฝากครบตามระยะ
เท่านั้นจึงมีสิทธิ์ได้รับดอกเบี้ย จากดอกผลเงินกองทุนหมู่บ้านเป็นของขวัญและของท่ีระลึก และผู้ท่ี
สามารถเลิกด่ืมสุราได้จะได้รับใบประกาศเกียรติคุณและของท่ีระลึก รวมท้ังการยกย่องให้เป็นบุคคล
ต้นแบบด้านการเลิกดื่มสุราของหมู่บ้าน 
 
 2.6.3 พื้นท่ีท่ีมีการด าเนินงานธนาคารเหล้า 
 ธนาคารเหล้าแห่งแรกของประเทศไทย ได้แก่ หมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน 
อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท พื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่สวนลาว 
โดยเริ่มด าเนินการต้ังแต่ปี พ.ศ.2554 ท่ีมุ่งเน้นด าเนินกิจกรรมเพื่อสนับสนุนส่งเสริมให้ประชาชนหัน
มาลด ละ เลิก เหล้า และบุหรี่ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554 จนถึงปัจจุบัน มีสมาชิกท่ีเข้าร่วมโครงการธนาคาร
เหล้า ธนาคารบุหรี่ จ านวนมากกว่า 150 คน และได้ขยายสาขาไปยังหมู่บ้านข้างเคียง อีก 2 สาขา     
ในหมู่ท่ี 5 และหมู่ท่ี 8 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท จนสามารถท าให้ประชาชนท่ีเข้า
ร่วมโครงการฝากเหล้า ฝากบุหรี่ ไว้กับธนาคาร สามารถเลิกเหล้าและบุหรี่ได้อย่างถาวรกว่า 80 ราย 
เกิดเป็นกระแสสังคมท่ีให้ประชาชนหันมาลด ละ เลิก เหล้า บุหรี่มากขึ้น (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท, 2560) 
 ธนาคารเหล้าหมู่บ้านดงยาง อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี เริ่มต้นด าเนินการในปี พ.ศ.
2556 โดยมี นายสมัย ไชยค าจันทร์ ผู้ใหญ่บ้านเป็นแกนน าในการด าเนินงาน ภายใต้การสนับสนุนของ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ริเริ่มท ากิจกรรมท่ีจะน าไปสู่การแก้ปัญหา
การลดเหล้าโดยยึดรูปแบบ “สภาผู้น าชุมชน”มีการประชุมแบ่งบทบาทหน้าท่ีให้แต่ละคนช่วยกันดูแล
ท้ังในภาพรวมและดูแลในคุ้มของตนเอง จนในท่ีสุดก็น าไปสู่แนวทางการแก้ปัญหาท่ีเป็นรูปธรรม และ
ท าการเปิดธนาคารเหล้า รับฝากขวดเหล้าเปล่า พร้อมเขียนช่ือคนท่ีต้ังสัจจะว่าจะงดเหล้าช่วง
เข้าพรรษา ในปีแรกๆ มีผู้สนใจถึง 52 คน และหลังจากออกพรรษาแล้ว หากประสงค์จะงดเหล้าต่อ ก็
สามารถฝากเหล้าต่อได้ โดยระบุเวลาให้ชัดเจน ว่าจะงดกี่เดือน ใช้โอกาสการประชุมสภาผู้น าหมู่บ้าน
เดือนละ 1 ครั้ง เปิดวาระนี้ขึ้นมา ซึ่งได้รับความร่วมมือจากชาวบ้านทุกครั้งโดยเฉพาะขาเมาประจ า
หมู่บ้าน 3 คน ท่ีเข้ามาร่วมกิจกรรม ผ่านการชักชวนของสภาผู้น าชุมชน เริ่มต้นท่ีการงดเหล้า
เข้าพรรษา และงดเหล้าต่อเพราะได้รับก าลังใจและค าแนะน าสภาชุมชน จนถึงวันนี้ ขาเมา คน
กลายเป็นคนใหม่ ท่ีมีความสุขมากขึ้น 
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2.7 ทฤษฎีระบบ (System theory)  
การวิจัยครั้งนี้ได้น าแนวคิดทฤษฎีระบบ (System theory) มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ โดยใช้

รูปแบบระบบเปิด (Open system model) (Katz & Kahn, 1966) ท่ีกล่าวถึงความเช่ือมโยงใน
รูปแบบของปัจจัยน าเข้า ( Input) ปริมาณงานท่ีกระท าในช่วงเวลา (Throughput) และผลผลิตท่ี
เกิดขึ้น (Output) รวมทั้งส่ิงแวดล้อม (Environment) ท่ีมีผลต่อท้ังหมดหรือบางส่วนของระบบ และ
ความต่อเนื่องและการสะท้อนกลับของข้อมูลในระบบ (Feedback) ท่ีมีความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม
ภายนอก (Ramosaj & Berisha, 2014) มาเป็นกรอบแนวคิดหลักในการสังเคราะห์รูปแบบการ
ด าเนินงานชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ 

 
2.8 กฎบัตรออสตาวา (Ottawa charter) ที่ว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

แนวคิดกฎบัตรออสตาวา (Ottawa charter) เป็นแนวคิดหนึ่งท่ีนิยมน ามาใช้ในการสร้าง
เสริมสุขภาพ โดยแนวคิดนี้มุ่งเน้น 3 ประเด็นหลัก คือ 1) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Developing 
personal skills)  2 )  การสร้ าง ส่ิงแวดล้อม ท่ี เอื้ อ ต่อการมี สุขภาพ ดี ( Creating supportive 
environments) และ 3) การสร้างชุมชนเข้มแข็ง (Strengthening community action) (ศิริพร 
ขัมภลิขิต และวงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2558) ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดน ามาใช้ก าหนดเป็นกรอบแนวคิด
การวิจัยครั้งนี้  

 
2.9 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 
 ดารุณี จงอุดมการณ์ และคณะ (2555) ได้ศึกษาเรื่องผลของการปฏิบัติการในชุมชนตาม
รูปแบบ ‘กุมภวาปีโมเดล’ ต่อสภาพการด่ืมสุราไม่พึงประสงค์ในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า 1) ข้อมูล 
ความรู้ทัศนคติของกรรมการการด่ืมสุราไม่พึงประสงค์ของคณะกรรมการก ากับสุราหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 2) ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ
ก ากับสุราหลังการทดลองใช้รูปแบบฯอยู่ในเกณฑ์ระดับมากขึ้นไปเกินร้อยละ 80.0 3) สภาพปัญหา 
การดื่มสุราในชุมชนท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางบวกและเปล่ียนแปลงประเพณีปฏิบัติไปในทิศทางการไม่
สร้างโอกาสการด่ืมสุราในงานบุญต่าง ๆ 4) โครงการการป้องกันดูแลแก้ไขปัญหาการด่ืมสุราในชุมชน
นี้ได้รับการต่อยอดจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบลใน 3 พื้นท่ีใน พ.ศ. 2555-56             
5) เกิดผู้น าชุมชน และแกนน าครอบครัวในระดับชุมชนได้รับการเสริมพลังอ านาจด้านปัญหาการด่ืม
สุรากลายเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลงขององค์กรท้องถิ่นในการแก้ไขปัญหาการด่ืมสุรา 20 คน/ พื้นท่ี
รวม 60 คน ใน 1 ปี 
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 พิทักษ์ บุญลอง และคณะ (2555) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาการด าเนินงานโครงการ
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองเอี่ยนดงในการปลูกจิตส านึกงดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน
งานศพและงานบวช ผลการศึกษาพบว่า แผนปฏิบัติการชุมชนเกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน โดยใช้เครื่องมือ Logic model ท าให้ประชาชนเห็นความส าคัญของแผนปฏิบัติการและให้
ความร่วมมือในการด าเนินงานในชุมชน กิจกรรมท่ีเกิดขึ้นขับเคล่ือนโดยคณะท างานของชุมชนท่ีผ่าน 
การคัดเลือกโดยผู้น าชุมชนและประชาชน และผ่านการพัฒนาศักยภาพ ประชาคมเกิดกติกาชุมชน
และน าไปบังคับใช้ในชุมชน คือ งานศพ/งานบวชปลอดเหล้า มีการจัดท าส่ือประชาสัมพันธ์ด้วยชุมชน
เพื่อให้สามารถส่ือสารและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและสอดคล้องกับบริบทชุมชน และเผยแพร่ผ่าน
ช่องทางผู้น าชุมชนประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวเป็นหลัก จัดท าป้ายประชาสัมพันธ์จัดกิจกรรม
รณรงค์ เกิดเครือข่ายเฝ้าระวังในงานศพ/งานบวช พบว่า ชุมชนบ้านหนองเอี่ยนดงสามารถจัดงานศพ
ปลอดเหล้าได้จริง เกิดบุคคลต้นแบบ 10 คน ครอบครัวต้นแบบ 5 ครอบครัว เจ้าภาพงานศพ 1 คน 
ร้านค้าต้นแบบ 1 ร้าน และคุ้มต้นแบบ 1 คุ้ม ในการลด ละ เลิกเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในงานศพ/งาน 
บวช ปัจจัยความส าเร็จเนื่องมาจากมีแกนน าชุมชนท่ีเข้มแข็งท่ีผ่านการคัดเลือกและได้รับการยอมรับ
จากชุมชน ผ่านการพัฒนาศักยภาพ ประชาชนให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน และหน่วยงาน
ภาครัฐ สนับสนุนงบประมาณและความรู้วิชาการ 
 
 สะอาด ปิ่นแคน และคณะ (2555) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาการด าเนินงานโครงการบ้าน
แมด ร่วมพลัง สร้างภูมิคุ้มกันชุมชน รักษาประเพณีด้วยวิถีธรรมะ สู่การลด ละ เลิก สุรา ผลการศึกษา
พบว่า เกิดคณะท างานขับเคล่ือนกระบวนการจัดท าแผนชุมชน จัดท ากติกาชุมชนงดเหล้าในงาน
ประเพณี และใช้ส่ือประชาสัมพันธ์ท่ีหลากหลายส่ือถึงกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีร่วมกับการรณรงค์และมี
การติดตามประเมินผลโดยคณะท างาน ท าให้ประชาชนมีความรู้และให้ความร่วมมือการจัดงาน
ประเพณีปลอดสุรา ร้อยละ 80 และงานศพปลอดสุรา ร้อยละ 100.0 บทเรียนท่ีได้คือ การด าเนินงาน
ในชุมชนต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชน เน้นการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ให้กับกลุ่มเป้าหมาย
ท่ีหลากหลาย และเหมาะสมกับบริบทของชุมชน ท้ังนี้ส่ือประชาสัมพันธ์ต้องเกิดจากความร่วมมือของ
ชุมชน จะน ามาซึ่งความสนใจและใส่ใจของกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ี 
 
 เพียรวิภา โพศาราช (2556) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาการด าเนินงานโครงการเครือซูดร่วมใจ 
ลด ละ เลิกเหล้าในงานศพและทุกวันพระ ผลการศึกษาพบว่า มีการแต่งต้ังคณะกรรมการระดับต าบล 
ขับเคล่ือนการด าเนินงานประชาคมจัดท าแผนปฏิบัติการชุมชน โดยใช้ข้อมูลจากการส ารวจและยืนยัน
ข้อมูลจากหน่วยงานสาธารณสุข โดยมีประชาชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สาเหตุและปัญหาออกแบบ 
กิจกรรมด าเนินงาน ประชาคมสร้างข้อก าหนด มาตรการทางสังคมในการ ลด ละ เลิกเหล้าในงานศพ 
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และทุกวันพระ และพฤติกรรมเมาไม่ขับ มีการส่ือสารและประชาสัมพันธ์ให้ชุมชนรับทราบด้วยส่ือ
ประชาสัมพันธ์ที่ชุมชนร่วมกันค้นหาและผลิตขึ้นเองในชุมชน ผลการประเมินพบว่า ประชาชนร้อยละ 
80.0 มีความรู้ท่ีถูกต้องมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ตลอดจนงานอื่น ๆ 
ท่ีจัดขึ้น คือ งานศพปลอดเหล้า 2 งาน และได้มีการต่อยอดงานบวชปลอดเหล้า 3 งาน เป็นแบบอย่าง
ท่ีดีให้กับหมู่บ้านใกล้เคียงได้เรียนรู้ร่วมกัน สามารถน าบทเรียนนี้ไปขยายผลสู่พื้นท่ีอื่นต่อไป ซึ่งชุมชน
เห็นว่าการมีข้อก าหนด มาตรการทางสังคมในการ ลด ละ เลิกเหล้าในงานศพและทุกวันพระ และ
พฤติกรรมเมาไม่ขับ ท่ีเกิดจากภาคประชาชนท าให้หน่วยงานภาครัฐสามารถปฏิบัติงานได้ประสบ
ความส าเร็จและได้รับความร่วมมือจากประชาชนเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้สามารถแก้ไขปัญหาในชุมชนได้ 
 ภานรินทร์ ณัฏฐากรกุล (2561) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการก าหนด
นโยบายสาธารณะเพื่อควบคุมการบริโภค เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในเขตชุมชนใกล้กับ
สถานศึกษาของชุมชนดงปอ ต าบลกาฬสินธุ์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
รูปแบบการก าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในเขต
ชุมชนท่ีใกล้กับสถานศึกษา ในพื้นท่ีชุมชนดงปอ ต าบลกาฬสินธุ์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์        
โดยประยุกต์ใช้กระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วม ร่วมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ในกลุ่มเป้าหมาย คือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลท้ัง
เชิงปริมาณและคุณภาพ โดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ และการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการนโยบาย
สาธารณะอย่างมีส่วนร่วมครั้งนี้ มี 6 ขั้นตอน คือ 1) การเข้าหาชุมชน 2) การประเมินชุมชน 3) การ
สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 4) การใช้ เวทีสมัชชาสุขภาพ 5) การน านโยบายและแผน
ไปปฏิบัติ และ 6) การประเมินนโยบาย ผลด าเนินงาน พบว่า การน ารูปแบบการก าหนดนโยบาย
สาธารณะเพื่อควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในเขตชุมชน ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมาย 
คือ วัยรุ่นมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้และความเข้าใจค่านิยม เปล่ียนแปลงดีขึ้น และผู้มีส่วนได้เสียใน
ชุมชนมีเจตคติท่ีดีต่อกลุ่มวัยรุ่นในชุมชนเปล่ียนแปลงดีขึ้นและยังเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน 
เพื่อค้นหาสาเหตุและแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกันในท่ีสุด โดยสรุป ปัจจัยแห่งความส าเร็จครั้งนี้คือ 
การใช้กระบวนการท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมใน การก าหนดเป้าหมายร่วมกันท่ีชัดเจน และตรงประเด็น           
มีความรู้สึกและส านึกร่วมในการรับผิดชอบต่อปัญหาพื้นท่ีร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ ภายใต้กระบวนการ
ท่ีเป็นนวัตกรรมในรูปแบบใหม่ท่ีเน้นความส าคัญของผู้เกี่ยวข้องอย่างชัดเจนในทุกขั้นตอน และให้
คุณค่าของทุกฝ่ายด้วยกิจกรรมท่ีเป็นรูปธรรมและ มีระบบเฝ้าระวังติดตามท่ีสร้างสรรค์และมีส่วนร่วม
ของทุกฝ่าย 
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 กิ่งแก้ว จ๋ันต๊ิบ และคณะ (2557) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของตัวแทนครัวเรือน ผู้น าชุมชน 
ผู้น าศาสนา บุคลากรสาธารณสุข ตัวแทนกรรมการกลุ่มต่าง ๆ ในหมู่บ้าน รวมทั้งตัวแทนผู้ด่ืมสุราและ 
ผู้ใช้สารเสพติด และผู้ท่ีประสบปัญหาจากการด่ืมสุรา จ านวน 350 คน โดยการเลือกแบบเจาะจงจาก 
6 ชุมชนในจังหวัดล าปาง ได้แก่ ชุมชนกลุ่มชาติพันธ์อาข่า 3 ชุมชน คือ หมู่บ้านป่ากล้วย หมู่บ้าน      
ค าหล้า และหมู่บ้านห้วยน๊อต ชุมชนกลุ่มชาติพันธ์ปกาเกอญอ 2 ชุมชน คือ หมู่บ้านแม่คิงและหมู่บ้าน
แม่งาว และชุมชนกลุ่มชาติพันธ์เมี่ยนในหมู่บ้านสามเหล่ียม ใช้การสนทนาและสัมภาษณ์เชิงลึก
เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยและเงื่อนไขท่ีส่งผลกระทบต่อการด่ืมสุราและสารเสพติด และการมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหา การด่ืมสุราและสารเสพติด การจัดเวทีชุมชน ทดลองใช้แนวทางท่ีค้นพบจากการ
วิเคราะห์ร่วมกันของ ชุมชน และสรุปประเมินผลร่วมกับชุมชนเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ผลการวิจัย
พบว่า ชุมชนมีปัจจัยเงื่อนไข ท่ีส่งผลกระทบต่อการดื่มสุราและสารเสพติด 5 เงื่อนไข คือ เงื่อนไขด้าน
วัฒนธรรมในพิธีกรรม ด้านสังคมโดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นและวัยท างาน ด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ 
และด้านสุขภาพ ส่วนการมี ส่วนร่วมในการแก้ไขพบ 3 กระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะ คือ    
1) ชุมชนแก้ไขกันเองโดยการอบรมส่ังสอน ใช้ตัวอย่าง และการเฝ้าระวัง 2) ใช้พื้นท่ีและหลักศาสนา
ขัดเกลา และ 3) ร่วมมือกับหน่วยงานอื่น ๆ 
 
 กานต์นะรัตน์ จรามร นันทวดี เนียมนุ้ย และไพโรจน์ เสาน่วม (2557) ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ในกลุ่ม
ตัวอย่างคือ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ครู บุคลากรสาธารณสุขจาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แกนน าสุขภาพ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ สมาชิกอาสาสมัครพัฒนา
สังคม สมาชิกเครือข่ายองค์กรงดเหล้า และแกนนาเยาวชนอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
โดยคัดเลือกแบบเจาะจงและสมัครใจ จ านวน 30 คน และให้ชุมชนมีส่วนร่วมก าหนดนโยบายเพื่อลด 
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และศึกษาผลการใช้รูปแบบการด าเนินงาน ผลการวิจัย
พบว่า ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบมากกว่าร้อยละ 80 และผลการใช้รูปแบบการด าเนินงาน 
พบว่า ประชาชนในชุมชนบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ลดลง โรงเรียน วัด และสถานท่ีราชการเป็นเขต
ปลอด เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร้านค้าในชุมชนส่วนใหญ่ไม่จ าหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ประชาชนมี
ความรู้เรื่อง โทษพิษภัยของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และเกิดนวัตกรรมชุมชนเพื่อลดพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
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 สรุปการวิจัยครั้งนี้ได้น าข้อมูลและแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ รวมท้ังรายงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง     
จึงได้น าทฤษฎีระบบ (System theory) โดยใช้รูปแบบระบบเปิด (Open system model) (Katz & 
Kahn, 1966) ท่ีกล่าวถึงความเช่ือมโยงในรูปแบบของปัจจัยน าเข้า ( Input) ปริมาณงานท่ีกระท าใน
ช่วงเวลา (Throughput) และผลผลิตท่ีเกิดขึ้น (Output) รวมทั้งส่ิงแวดล้อม (Environment) ท่ีมีผล
ต่อท้ังหมดหรือบางส่วนของระบบ และความต่อเนื่องและการสะท้อนกลับของข้อมูลในระบบ 
(Feedback) ท่ีมีความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมภายนอก (Ramosaj & Berisha, 2014) มาเป็นกรอบ
แนวคิดหลักในการสังเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์
และได้น าใช้กฎบัตรออสตาวา (Ottawa charter) ท่ีว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพเน้น 3 ประเด็นหลัก 
คือ 1) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Developing personal skills) 2) การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
การมี สุขภาพ ดี  (Creating supportive environments)  และ  3 )  การสร้ า ง ชุมชน เข้มแข็ ง 
(Strengthening community action) (ศิริพร ขัมภลิขิต และวงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2558)  



บทท่ี 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดระเบียบวิจัยท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ดังต่อไปนี้ 
 
3.1 รูปแบบกำรวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยถอดบทเรียนและสังเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานของ
ชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ด้วยการวิจัยเชิง
ชาติพันธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน (Rapid Ethnographic Research for Community Study: RERCS) 
 
3.2 ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เพื่อให้ได้ผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ดังนี้  
 1. ผู้รับผิดชอบโครงการ และทีมงาน จ านวน 5 คน 
 2. ผู้น าชุมชน และคณะกรรมการหมู่บ้าน จ านวน 10 คน 
 3. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนสีนวนจ านวน 5 คน 
 4. ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีของเทศบาลต าบลบ้านเช่ียน จ านวน 5 คน 
 5. ตัวแทนของสมาชิกของธนาคารเหล้า จ านวน 15 คน 
 6. ประธานและคณะท างานของส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) จังหวัดชัยนาท 
จ านวน 3 คน 
รวมจ านวนท้ังส้ิน 43 คน 
 นอกจากนี้ ยังท าการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ได้แก่ รายงานการด าเนิน
กิจกรรมการควบคุมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล คณะผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ
กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) เพื่อให้เกิดความคุ้นเคย ท าความรู้จัก ร่วมกับการสังเกตและ
เข้าร่วมการด าเนินกิจกรรมของโครงการเพื่อให้เข้าใจ รับรู้และเรียนรู้การด าเนินโครงการ 
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3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการศึกษาครั้งนี้ คือ แนวค าถาม “การศึกษาการด าเนินงานของ
ชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก” เป็นเครื่องมือ
ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ชุด ได้แก่  

เครื่องมือชุดท่ี 1 แนวค าถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ด าเนินโครงการชุมชนต้นแบบ   
ด้านการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ 

เครื่องมือชุดท่ี 2 แนวค าถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับทีมประสานวิชาการท่ีสนับสนุน
วิชาการให้กับพื้นท่ีในโครงการชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์  

เครื่องมือชุดท่ี 3 แนวค าถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้รับประโยชน์จากโครงการชุมชน
ต้นแบบด้านการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ 

โดยเครื่องมือแต่ละชุดมี 4 ชุดค าถามหลัก คือ  
1) กลุ่มคน บุคคล หน่วยงานหรือองค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานโครงการชุมชนต้นแบบ

ด้านการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์  
2) กระบวนการด าเนินโครงการชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ 
3) ผลท่ีเกิดขึ้นจากโครงการชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ 
4) ปัจจัยเงื่อนไขท่ีส่งผลกระทบต่อการด าเนินโครงการชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืม

แอลกอฮอล์ 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 
คณะผู้วิจัยด าเนินการส่งเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมให้ความเห็น ตรวจสอบ ปรับปรุง แก้ไข

ให้เครื่องมือมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ท าให้สามารถส่ือความหมายท่ีเข้าใจง่าย ชัดเจน และสามารถ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้ตรงประเด็น และได้ทดลองใช้แนวค าถามกับผู้ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มผู้ให้
ข้อมูล และน าไปปรับแนวค าถาม หลังจากนั้นจึงน ามาใช้ในการสัมภาษณ์จริงกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล  
 
 กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำงและผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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3.4 วิธีกำรด ำเนินกำร 
 
 การศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 1. เครื่องมือชุดท่ี 1 แนวค าถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ด าเนินโครงการชุมชน
ต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ ใช้ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลจาก ผู้น าชุมชน และ
คณะกรรมการหมู่บ้าน โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  
 2. เครื่องมือชุดท่ี 2 แนวค าถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับทีมประสานวิชาการ           
ท่ีสนับสนุนวิชาการให้กับพื้นท่ีในโครงการชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ ใช้ส าหรับ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่สวนลาว 
และผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีของเทศบาลต าบลบ้านเช่ียน โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์      
แบบเจาะลึก 
 3. เครื่องมือชุดท่ี 3 แนวค าถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้รับประโยชน์จากโครงการ
ชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ ใช้ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวแทนของสมาชิก
ของธนาคารเหล้าโดยใช้วิธีการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
 นอกจากนี้ยังใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการชุมชน
ต้นแบบด้านการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ ข้อมูลเอกสาร และการบันทึกข้อมูลภาคสนาม 
 
3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยจะท าการตรวจสอบข้อมูล
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) และวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) 
เพื่อดูความถูกต้องของข้อมูลตามแหล่งท่ีได้มา (Data triangulation) โดยใช้ข้อมูลท้ังจากผู้สนับสนุน
วิชาการ กลุ่มผู้ด าเนินโครงการ และผู้รับผลประโยชน์จากโครงการ อีกท้ังใช้วิธีเก็บข้อมูลหลากหลาย
วิธี (Methodology triangulation) ท้ังจากการสังเกต สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม รวมท้ังการศึกษา
ข้อมูลทุติยภูมิ ข้อมูลการศึกษานั้นได้บันทึกเสียง ถอดเทป วิเคราะห์ข้อมูลแต่ละประเด็น  
 กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล เริ่มจากคณะผู้วิจัยอ่านข้อมูลท่ีได้จากการจัดเก็บ แยกแยะ
เพื่อให้เห็นองค์ประกอบของข้อมูลท้ังหมด สร้างแผนผังการจ าแนกประเภทข้อมูล (Typology) เพื่อ
จ าแนกข้อมูลให้เห็นฉากทัศน์กระบวนการและผลท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินโครงการชุมชนต้นแบบ    
ด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ ใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) เพื่อจ าแนก
ประเด็นหลัก ประเด็นย่อยในกระบวนการด าเนินโครงการ และสร้างแผนภาพสรุปความคิด 
(Conceptual map) เพื่อแสดงให้เห็นรูปแบบของการด าเนินโครงการชุมชนต้นแบบด้านการควบคุม
การดื่มแอลกอฮอล์  
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3.6 ระยะเวลำด ำเนินโครงกำร 
 
 1. ศึกษา ทบทวน แนวคิด ทฤษฎี และรายงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  4 สัปดาห ์
 2. สร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา     4 สัปดาห ์
 3. ประสานงานกับผู้รับผิดชอบในพื้นท่ี     2 สัปดาห ์
 4. ศึกษาวิจัยถอดบทเรียนโดยใช้การจัดเวทีสนทนากลุ่ม การส ารวจ 
    การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต     8 สัปดาห ์
 5. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนความสมบูรณ์ของข้อมูล   4 สัปดาห ์
 6. จัดเวทีคืนข้อมูลให้ชุมชน เพื่อร่วมกันตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 4 สัปดาห ์  
 7. จัดท ารายงานผลการถอดบทเรียน     4 สัปดาห ์
 8. น าเสนอรายงานผลการถอดบทเรียนต่อศูนย์วิจัยปัญหาสุรา  2 สัปดาห ์
รวมระยะเวลำด ำเนินโครงกำรทั้งสิ้น              32 สัปดำห์ 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาเรื่อง ชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้าน
ดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท ครั้งนี้ คณะผู้วิจัยขอน าเสนอผลการศึกษาตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ดังต่อไปนี้ 
 
4.1 ข้อมูลทั่วไปและบริบทของหมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเชี่ยน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
 
 หมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท ต้ังอยู่ห่างจาก
อ าเภอหันคา ประมาณ 5 กิโลเมตร และอยู่ห่างจากจังหวัดชัยนาทประมาณ 40 กิโลเมตร ลักษณะ
พื้นท่ีเป็นท่ีราบลุ่ม มีแม่น้ าสายส าคัญไหลผ่านคือ แม่น้ าท่าจีน และมีน้ าจากคลองชลประทานไหลผ่าน
หมู่บ้าน ถนนท่ีเช่ือมระหว่างหมู่บ้านเป็นถนนลาดยางและถนนคอนกรีตเสริมเหล็กสามารถสัญจร     
ไปมาได้สะดวก ไม่มีรถโดยสารประจ าทางประชาชนสัญจรไปมา ด้วยรถยนต์ส่วนตัว รถจักรยานยนต์ 
รถจักรยานยนต์ รถไถ หรือเดิน พื้นท่ีรับผิดชอบมีจ านวน 267 หลังคาเรือน มีจ านวนประชากร 835 
คน แยกเป็น ชาย 418 คน หญิง 417 คน เฉล่ียหลังคาเรือนละ 3.13 คน ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบส่วนใหญ่มีฐานะยากจน ประกอบอาชีพท านา ท าไร่ รับจ้างและเล้ียงสัตว์ 
เป็นต้น 
 
4.2 สภาพปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชน ผลกระทบทางด้านสุขภาพและอื่น  ๆ              
ที่เก่ียวข้อง  
 ผลการศึกษา พบว่า ในอดีตท่ีผ่านมา ประชาชนส่วนใหญ่ท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านดอนกอก
ประกอบอาชีพทางเกษตรกรรม ท านา ท าไร่ โดยในแต่ละวันเมื่อเสร็จส้ินภารกิจจากการท า
เกษตรกรรม จะมีการรวมตัวกันเพื่อสนทนาพูดคุยเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ ข่าวสารท่ีเกี่ยวกับการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันต่าง ๆ โดยจะมีการด่ืมสุรา 40 ดีกรี (เหล้าขาว) พร้อมกับแกล้ม ก่อนท่ีจะเข้า
บ้านพักผ่อนกับครอบครัว แต่ในระยะต่อมาช่วงปี พ.ศ.2550 เป็นต้นมา พบว่า  ประชาชนด่ืมสุรา
เพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน มีการรวมกลุ่มนัดด่ืมสุราเป็นประจ า ส่งผล
กระทบต่อรายได้ของครัวเรือน เกิดปัญหาทะเลาะเบาะแว้งภายในครอบครัว มีการท าร้ายคนใน
ครอบครัว เป็นหนี้สิน บางรายเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็งต่าง ๆ      
บางรายประสบอุบัติเหตุ เจ็บป่วย พิการ และเสียชีวิต ดังค ากล่าวที่ว่า 
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 “เคยค านวณออกมาแล้วว่า ชาวบ้านท่ีด่ืมเหล้าจะมีเงินร่วงหายประมาณปีละ 1.5 ล้าน
บาท” 
 “หมู่บ้านเรามีสถานการณ์ด่ืมเหล้าเยอะประมาณหนึ่ง มีปัญหาเศรษฐกิจ รายได้ของ
ครอบครัว มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้ง เรื่องของอาชญากรรม และเรื่องของปัญหาอื่น ๆ ท่ีตามมา” 
 “ชาวบ้านหมู่บ้านเราเจ็บป่วยด้วยโรคความดันสูง เบาหวาน มะเร็ง คนพวกนี้ส่วนใหญ่ก็จะ
ด่ืมเหล้าเป็นประจ า เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้เกิดโรคเรื้อรังเหล่านี้” 
 “บางคนกินเหล้าปีละ 30,000 กว่าบาท เวลาท างานเขาจะนึกว่าวันนี้จะต้องกินเหล้า” 
 ผลการศึกษาด้านผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับผู้ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ 3 อันดับแรกคือ เกิดผลเสียต่อ
การท างานบ้านและกิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 38.2 รองลงมาคือ ท าให้เกิดปัญหาเดือดร้อน           
ทางการเงิน มีหนี้สิน และเกิดผลเสียต่อการท างาน เช่น ขาดงาน มาท างานสาย ท างานไม่เรียบร้อย 
เกือบออกจากงาน หรือขาดโอกาสท่ีจะได้งานท า คิดเป็นร้อยละ 26.4 และ 23.3 ตามล าดับ 
รายละเอียดตามตารางท่ี 4.1  
 
ตารางที่ 4.1 ร้อยละของผู้ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ จ าแนกตามผลกระทบจากการด่ืมสุรา  
 

ผลกระทบจากการด่ืมสุรา ร้อยละ 
1. เกิดผลเสียต่อการท างานบ้านและกิจวัตรประจ าวัน  38.2 
2. ท าให้เกิดปัญหาเดือดร้อนทางการเงิน มีหนี้สิน  26.4 
3. เกิดผลเสียต่อการท างาน เช่น ขาดงาน มาท างานสาย ท างานไม่เรียบร้อย เกือบ
ออกจากงาน หรือขาดโอกาสท่ีจะได้งานท า  

23.3 

4. เกิดผลเสียต่อความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว เช่น โต้เถียง ทะเลาะวิวาท 
ละเลยหรือละท้ิงลูก 

22.6 

5. เกิดผลเสียต่อสุขภาพร่างกายท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืมสุรา  19.9 
6. ท าให้ได้รับอุบัติเหตุ รถคว่ า รถชน รถล้ม หลังด่ืมสุรา  18.4 
7. เกิดผลเสียต่อความสัมพันธ์กับเพื่อนฝูงหรือชีวิตสังคม  17.3 
8. ท าให้หกล้ม ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ หรือบาดเจ็บร่างกายหลังด่ืมสุรา  16.7 
9. เกิดผลเสียต่อความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับคนรัก 14.9 
10. ท าให้ทะเลาะวิวาทขณะด่ืมหรือหลังด่ืมสุรา  12.9 
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4.3 กระบวนการพัฒนา กลไก กระบวนการด าเนินการ 
 
 ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาและจัดต้ัง“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบล     
บ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท พบว่า 
 
 4.3.1 จุดเร่ิมต้นของการจัดต้ัง“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเชี่ยน 
อ าเภอ  หันคา จังหวัดชัยนาท  
 ในปี พ.ศ.2554 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่สวนลาวได้รับนโยบายจาก
กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ให้ด าเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีต าบลบ้านเช่ียน โดยเฉพาะในพื้นท่ีหมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6
ต าบลบ้านเช่ียน ซึ่งเป็นหมู่บ้านท่ีมีปัญหาประชาชนด่ืมสุรามากท่ีสุด ดังนั้น จึงได้คัดเลือกเป็นหมู่บ้าน
เป้าหมายในการด าเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของต าบลบ้านเช่ียน โดยมีเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่สวนลาว ร่วมกับผู้น าชุมชน เทศบาลต าบล
บ้านเช่ียน ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แกนน าชุมชน ประชุม
วางแผนด าเนินกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี โดยมีกิจกรรมส าคัญ 
ดังนี้ 
 1. รณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชนปลูกผักสวนครัวไว้รับประทานเอง 
 2. ประกวดบุคคลต้นแบบด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. ประกวดครอบครัวต้นแบบด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 4. พัฒนาหมู่บ้าน 3 อ. 2 ส. (อ.1 อาหาร อ.2 ออกก าลังกาย อ.3 อารมณ์ ส.1 ลดการสูบ
สุรา และ ส.2 ลดการดื่มสุรา) 
 โดยต่อมาได้มีการยกระดับเป็นการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมี
เป้าหมายให้ประชาชนทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง โดยเน้นพฤติกรรมการกินผักควบคู่กับการ
ออกก าลังกายให้ได้ตามเกณฑ์ (การบริโภคผักและผลไม้สดวันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัม หรือกินผัก
ครึ่งหนึ่งอย่างอื่นครึ่งหนึ่ง ลดอาหารไขมันและการออกก าลังกายสม่ าเสมอสัปดาห์ละอย่างน้อย          
3-5 วันๆ ละอย่างน้อย 30 นาที) 
 ผลการด าเนินงานโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และการพัฒนา
หมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา 
จังหวัด ชัยนาท ประสบความส า เร็จตามท่ีก าหนดไว้  จึงนับเป็นก้ าวแรกของการน าไปสู่
กระบวนการพัฒนาและจัดต้ัง“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา 
จังหวัดชัยนาท 
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 4.3.2 กระบวนการพัฒนาและจัดต้ัง“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเชี่ยน 
อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
 
 จากความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
และการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน 
อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท แต่ยังพบว่า ในพื้นท่ีรับผิดชอบยังมีปัญหาการด่ืมสุราของประชาชน 
โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน ส่งผลกระทบต่อรายได้ของครัวเรือน เกิดปัญหาทะเลาะเบาะแว้งภายใน
ครอบครัว มีการท าร้ายคนในครอบครัว เป็นหนี้สิน บางรายเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เบาหวาน      
ความดันโลหิตสูง มะเร็งต่าง ๆ บางรายประสบอุบัติเหตุ เจ็บป่วย พิการ และเสียชีวิต  
 ดังนั้น เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่สวนลาวภายใต้
การน าของ “นายสนอง มงคลเมฆ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ” และ “นางสีนวล มงคลเมฆ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่สวนลาว” ร่วมกับผู้น าชุมชน เทศบาลต าบล   
บ้านเช่ียน ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แกนน าชุมชน จ านวน 30 
คน ร่วมกันจัดเวทีประชาคมเพื่อร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาการด่ืมสุราของประชาชนในพื้นท่ี
รับผิดชอบ ณ บริเวณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่สวนลาว ดังภาพท่ี 1-5 
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ภาพท่ี 1-2 การประชุมระดมความเห็น วิเคราะห์ปัญหาการด่ืมสุราของประชาชน 
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ภาพท่ี 3-4 การวิเคราะห์ปัญหาการดื่มสุราของประชาชนกลุ่มอายุ 6-25 ปี  
และกลุ่มประชาชน กลุ่มเส่ียง และกลุ่มผู้สูงอายุ 

 
ภาพท่ี 5 การก าหนดแผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาการดื่มสุราของประชาชน 



33 
 

 ผลของการจัดเวทีประชาคมเพื่อร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาการด่ืมสุราของประชาชนใน
พื้นท่ีรับผิดชอบ ณ บริเวณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่สวนลาว สามารถสรุปสาเหตุ
ส าคัญท่ีท าให้ประชาชนด่ืมสุรา มีดังนี้ 
 1. เห็นพ่อแม่ ผู้ปกครองด่ืมสุรามาต้ังแต่เด็ก 
 2. เห็นประชาชนคนในชุมชนด่ืมสุรากัน 
 3. ต้องการและอยากทดลองด่ืมสุราบ้าง 
 4. เพื่อนชวนด่ืมสุรา 
 5. ในท่ีสุดก็ดื่มสุรา 
 ส าหรับในกลุ่มประชาชนท่ีไม่มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา ได้ให้ความคิดเห็นท่ีท าให้ไม่ด่ืมสุรา    
มีดังนี้ 
 1. สมาชิกคนในครอบครัวไม่มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
 2. ต้องการเป็นแบบอย่างท่ีดีในการไม่ด่ืมสุราให้แก่บุตรหลาน และสมาชิกในครอบครัว 
 3. มีปัญหาด้านสุขภาพ เจ็บป่วย จึงไม่สามารถด่ืมสุราได้ 
 4. มีรายได้จากการประกอบอาชีพเฉพาะการใช้จ่ายภายในครอบครัวเท่านั้น  
 
 ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่สวนลาว ผู้น าชุมชน เทศบาลต าบล        
บ้านเช่ียน ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และแกนน าชุมชน จึงได้
ร่วมกันก าหนดขั้นตอน กระบวนการพัฒนาและจัดต้ัง “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบล      
บ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท ดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 คัดเลือกเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่
สวนลาว เพื่อท าหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษาทางด้านวิชาการ และประสานงานการด าเนินงานของธนาคาร
เหล้า โดยก าหนดให้มีคุณสมบัติคือ ต้องไม่ด่ืมสุรา และอยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิกไม่ด่ืมสุรา  
 ผลการคัดเลือก ได้แก่ นายสนอง มงคลเมฆ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ปฏิบัติงาน
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่สวนลาว  
 ขั้นตอนที่ 2 คัดเลือกพื้นท่ีด าเนินการจัดต้ัง “ธนาคารเหล้า” โดยต้องเป็นหมู่บ้าน/ชุมชน    
ท่ีมีเข้มแข็ง และมีองค์ประกอบส าคัญคือ เป็นหมู่บ้าน/ชุมชนท่ีมี ผู้น าชุมชนท่ีมีความเข้มแข็ง             
มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีมีความเข้มแข็ง มีความขัดแย้งกันในพื้นท่ีหมู่บ้าน/
ชุมชนน้อยหรือไม่มีเลย มีทุนทางสังคมเพียงพอส าหรับใช้ในการพัฒนา และเป็นหมู่บ้าน/ชุมชนท่ีมี
ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจ านวนมาก  
 ผลการคัดเลือก ได้แก่ หมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท  
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 ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมแกนน าท่ีมีความสมัครใจและสนใจท่ีจะร่วมกันแก้ไขปัญหาการด่ืม
แอลกอฮอล์ของประชาชนในหมู่บ้าน โดยส่วนใหญ่จะเป็นผู้ท่ีเคยร่วมด าเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหมู่บ้าน
ดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท โดยมีกลุ่มแกนน า ประกอบด้วย     
นายสุเทพ เป่ียมสิน นายวิรัช พิกุลทอง นายคัมภีร์ ทองเทพ น.ส.ประไพ แก้วอิน และทีมแกนน า และ 
อสม.ท่ีปฏิบัติงานในชุมชน รวมจ านวน 12 คน ท าหน้าท่ีเป็นคณะท างาน (ผู้ก่อต้ังธนาคารเหล้า) 
ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่สวนลาวเพื่อร่วมกันวางแผน
ในการจัดต้ัง “ธนาคารเหล้า” และกิจกรรมต่าง ๆ ของธนาคารเหล้า โดยเริ่มต้นการประชุม
คณะท างาน (ผู้ก่อตั้งธนาคารเหล้า) เพื่อวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนใน
พื้นท่ีรับผิดชอบภายใต้แนวคิด “ร่วมด้วยช่วยกัน” ดังค ากล่าวที่ว่า 
 “โจทย์ของเราจะท าให้ชาวบ้าน ลด ละ เลิกการด่ืมสุราได้อย่างไร โดยท่ีเราไม่ได้ไปส่ังให้
ชาวบ้านท า แต่ให้สมัครใจท ากันเองโดยไม่มีเงื่อนไข เข้ามาร่วมเองโดยสมัครใจแล้วมีความสุขด้วยกับ
ส่ิงท่ีเขาได้ท า”  
 “ชาวบ้านส่วนใหญ่ก็จะสูบบุหรี่และกินเหล้าเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้เกิดโรคเรื้อรัง เราก็เลย
คิดว่าจะท ายังไงถึงจะลดการบริโภคสุราแล้วก็ลดบุหรี่ได้ก็เลยเกิดเป็นธนาคารเหล้าขึ้นมา” 
 “เราก็มาคิดว่าถ้าลด ละ เลิกด่ืมเหล้า กิจกรรมเราจะไปอย่างไรกันดี ก็เสนอกันว่าจะท า
อย่างไร เอามาฝากอย่างไร และจะใหช้าวบ้านเลิกด่ืมเหล้าอย่างไร” 
 “ท าไมถึงเป็นธนาคาร คือ เราอยากใหช้าวบ้านลด ละ เลิกด่ืมเหล้า มันจะมีวิธีการอะไรบ้าง
ก็นึกถึงธนาคาร เราไปฝากได้ ถอนได้ คุณฝากแล้วก็เลิก แล้วก็ละ วันไหนอยากจะกินค่อยไปถอน
ออกมา” 
 ขั้นตอนที่ 4 คณะท างาน (ผู้ก่อต้ังธนาคารเหล้า) ร่วมกันท าการวิเคราะห์และจ าแนก
ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในหมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท และมีความประสงค์จะ
เข้าร่วมกิจกรรมของ “ธนาคารเหล้า” โดยวิเคราะห์และจ าแนกประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเป้าหมาย
ออกเป็น 4 กลุ่ม ตามแนวทางศาสนาพุทธใช้หลักการ “บัวส่ีเหล่า” ดังนี้ 
 กลุ่มท่ี 1 ประชาชนผู้ไม่มีพฤติกรรมด่ืมสุราเลย (บัวพ้นน ้ำ) 
 กลุ่มท่ี 2 ผู้ด่ืมสุราเฉพาะเวลามีงานเล้ียงสังสันต์ตามเทศกาลงานต่าง ๆ (บัวปริ่มน ้ำ) 
 กลุ่มท่ี 3 เยาวชน (บัวใต้น ้ำ) 
 กลุ่มท่ี 4 ผู้ด่ืมสุราเป็นประจ าทุกวันหรือดื่มสุราต้ังแต่ 1 วันต่อสัปดาห ์(บัวจมน ้ำ)  
 ขั้นตอนที่ 5 คณะท างาน (ผู้ก่อต้ังธนาคารเหล้า) ร่วมกับนายสนอง มงคลเมฆ นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการและนางสีนวล มงคลเมฆ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ไร่สวนลาว ร่วมกับผู้น าชุมชน เทศบาลต าบลบ้านเช่ียน ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน อาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แกนน าชุมชน ผู้น าชุมชน ด าเนินการจัดต้ัง “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก 
ณ บ้านของนายวิรัช พิกุลทอง เลขท่ี 206 หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท      
เมื่อวันท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ.2554 ซึ่งต่อมาได้รับการมอบหมายจากคณะกรรมการ ให้ท าหน้าท่ีเป็น 
“ผู้จัดการธนาคารเหล้า” จนถึงปัจจุบัน โดยมีบทบาทหน้าท่ีคือ จัดท าบัญชรีายช่ือสมาชิกท่ีน าเหล้ามา
ฝากไว้ที่ธนาคารเหล้า ส่วนคณะกรรมการจะท าหน้าท่ีร่วมกับ อสม.และผู้น าชุมชน เป็นคนดูแลสังเกต
พฤติกรรมว่าสมาชิกลด ละ เลิกดื่มเหล้าหรือไม่ ถ้ามีพฤติกรรมว่าไม่จริง ก็จะไม่ให้ดอกเบ้ีย  
 โดย “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท      
เปิดบริการรับฝากสุรา จ านวน 4 ประเภท ดังนี้ 
 ประเภทท่ี 1 ประเภทฝากประจ า  3 เดือน   
 ประเภทท่ี 2 ประเภทฝากประจ า 6 เดือน   
 ประเภทท่ี 3 ประเภทฝากประจ า 1 ปี   
 ประเภทท่ี 4 ประเภทฝากประจ า ตลอดชีวิต    
ดังค ากล่าวที่ว่า 
 “ถ้าพูดตามความจริง ความหมายก็คือลด ละ เลิก ในการฝากคือการลด เช่น ผมเคยกิน
เหล้า 1 ขวดก็ลดลงมา ค าว่า “ละ” เช่น ผมกินเหล้า แต่ผมละตอนเข้าพรรษา 3 เดือน ค าว่า “เลิก” 
คือ เลิกด่ืมเหล้าเลิก ลด ละ เลิกคือความหมายก็มาจากตรงนี้นะครับ” 

 
 

ภาพท่ี 6 “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ณ บ้านของนายวิรัช พิกุลทอง  
เลขท่ี 206 หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท       
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 คณะท างาน ( ผู้ก่อ ต้ังธนาคารเห ล้า )  ไ ด้ก าหนดหลักเกณฑ์การฝาก สุรา ไ ว้ กั บ              
“ธนาคารเหล้า” ไว้ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.2 หลักเกณฑ์การฝากสุราไว้กับ “ธนาคารเหล้า”       
 

ประเภทของ
ประชาชน 

วัตถุประสงค์ ประเภทของ
การฝาก 

1. กลุ่มประชาชน 
ผู้ไม่ด่ืมสุรา (บัวพ้น
น้ า) 

1. เพื่อตอกย้ า เป็นแรงใจ ยกย่องเชิดชู  
2. เพื่อเป็นเครือข่ายแกนน าในชุมชน  
3. เพื่อสร้างพลังมวลชน 

ฝากประจ า
ตลอดชีวิต 

2. กลุ่มผู้ด่ืมสุรา
เฉพาะเวลามีงาน
เล้ียงสังสันต์ตาม
เทศกาลต่าง ๆ  
(บัวปริ่มน้ า 

1. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ  
2. กลุ่มผู้สูงอายุ  
3. กลุ่มเส่ียงต่าง ๆ 

1.ประเภท
ฝากประจ า  
3 เดือน  
2.ประเภท
ฝากประจ า 6 
เดือน 
3.ประเภท
ฝากประจ า 1 
ปี  
4.ประเภท
ฝากประจ า 
ตลอดชีวิต 

3. กลุ่มเยาวชน  
(บัวใต้น้ า) 

1. เพื่อเป็นการสร้างเยาวชนรุ่นใหม่ท่ีไม่ด่ืมสุรา ฝากประจ า
ตลอดชีวิต 

4. กลุ่มผู้ด่ืมสุราเป็น
ประจ าทุกวันหรือดื่ม
สุราต้ังแต่ 1 วันต่อ
สัปดาห์ (บัวจมน้ า)   

1. เชิญชวนให้ลดจ านวนการดื่ม  
2. ช้ีแนะให้เห็นโทษพิษภัยของเหล้า 
3. เชิญชวนเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
4. ท้าให้ลองเลิกเหล้า โดยฝากเหล้ากับธนาคาร เป็นต้น 
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 นอกจากคณะท างานฯ ได้มีสร้างแรงจูงใจในรูปแบบการให้ดอกเบี้ย โดยก าหนดอัตรา
ดอกเบ้ียให้แก่ผู้ท่ีน าเหล้ามาฝากไว้ท่ีธนาคารเหล้า โดยน าเงินท่ีได้จากดอกผลของเงินกองทุนหมู่บ้าน
มาใช้ โดยคณะท างานฯ จะจัดพิธีมอบดอกเบี้ยให้แก่สมาชิกของธนาคารเหล้าในวันท่ี 5 ธันวาคมของ
ทุกปี โดยมีรายละเอียดตามตารางท่ี 4.3 
 
ตารางที่ 4.3 อัตราดอกเบ้ียของธนาคารเหล้าท่ีมอบให้แก่สมาชิกของธนาคารเหล้า 
 

กลุ่มที่ ประเภท อัตราดอกเบี้ย 
1 ฝากประจ า 3 เดือน สบู่ 1 ก้อน 

 
2 ฝากประจ า 6 เดือน ยาสีฟัน 1 หลอด 

 
3 ฝากประจ า 1 ปี น้ ามันพืช 1 ขวด 

 
4 ฝากประจ าตลอดชีวิต ข้าวสาร 1 กระสอบ   
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4.4 ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน นวัตกรรม และมาตรการทาง
สังคม  
 
 ผลของการด าเนินงานชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” 
หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท ครั้งนี้ คณะผู้วิจัยขอน าเสนอผลผลิต 
ผลลัพธ์ และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงาน นวัตกรรม และมาตรการทางสังคม ดังต่อไปนี้ 
 
 4.4.1 ผลผลิตท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงานชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ 
“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
 ผลการศึกษา พบว่า “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา 
จังหวัดชัยนาท ท่ีเริ่มเปิดด าเนินการมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554 มีจัดกิจกรรมรณรงค์เชิญชวนให้ประชาชน
ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนลด ละ เลิกด่ืมเหล้า โดยใช้กลยุทธ์คือ ให้ผู้ท่ีมีความประสงค์หรือสมัครใจลด ละ 
เลิกด่ืมเหล้า ให้สมัครเป็นสมาชิกของธนาคารเหล้าและน าเหล้ามาฝากไว้กับธนาคารเหล้า โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ (1) ฝากประจ า 3 เดือน (2) ฝากประจ า 6 เดือน (3) ฝากประจ า 1 ปี และ 
(4) ฝากประจ าตลอดชีวิต โดยหากสมาชิกดังกล่าวสามารถฝากเหล้าได้ครบก าหนด จะได้ดอกเบี้ย 
(ตามตารางท่ี 2) เป็นของขวัญรางวัลโดยได้รับการสนับสนุนจากกองทุนหมู่บ้านดอนกอก ต าบล     
บ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท และคณะท างานฯ ได้จัดพิธีมอบดอกเบี้ยให้แก่สมาชิกของ
ธนาคารเหล้าในวันท่ี 5 ธันวาคมของทุกปีในงานเทเหล้า เผาบุหรี่ ท าความดีถวายพ่อ  
 ด้านจ านวนสมาชิก “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา 
จังหวัดชัยนาท ในปัจจุบัน มีสมาชิกจ านวนท้ังส้ิน 325 คน คิดเป็นร้อยละ  38.82 ของจ านวน
ประชากรท้ังหมด โดยในจ านวนสมาชิกของ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก สามารถเลิกด่ืมเหล้า
ได้และฝากประจ าตลอดชีวิต จ านวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 38.77 ของจ านวนสมาชิกของ 
“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก และเมื่อจ าแนกเป็นผู้ท่ีด่ืมเหล้าท้ังหมดในหมู่บ้าน 215 คน เข้ามา
เป็นสมาชิกของ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก และฝากเหล้าไว้ จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.1 และสามารถเลิกดื่มเหล้าได้ตลอดชีวิต จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 73.9  
 นอกจากนี้ ยังพบว่า ยังมีประชาชนผู้ท่ีมีความประสงค์และต้องการ ลด ละ เลิกด่ืมเหล้า
ทยอยสมัครเข้ามาเป็นสมาชิกของ“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอกอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น
คณะกรรมการบริหารจัดการ“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก จึงได้มีการประชุมกัน เพื่อระดม
ความคิดและร่วมกันวางแผนปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงานของ“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก 
โดยให้ความส าคัญไปยังกลุ่มเป้าหมายรายกลุ่ม ดังต่อไปนี้ 
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  (1) กลุ่มผู้ท่ีเคยด่ืมสุราแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 
  กิจกรรม 
  - จัดต้ังเป็นชมรมคนเลิกเหล้า เพื่อเป็นแกนน าในการขับเคล่ือนรณรงค์ ลด ละ เลิก ด่ืม
เหล้า ในหมู่บ้าน ในชุมชน 
  - จัดกิจกรรม เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ มอบใบประกาศ เชิดชูบุคคลต้นแบบ ให้แก่สมาชิก
ชมรมฯ 
  - สมาชิกชมรมฯ ร่วมรณรงค์ชักชวนให้ ญาติ เพื่อน เข้าร่วมกิจกรรม ลดละเลิกเหล้า 
โดยให้ฝากเหล้ากับ ธนาคารเหล้า 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี หรือตลอดชีวิต หากฝากครบก าหนดจะได้
ดอกเบ้ียเป็นของขวัญรางวัล (งบจากกองทุนหมู่บ้าน) มอบให้ทุกวันท่ี 5 ธันวาคม ของทุกปี ในงานเท
เหล้า เผาบุหรี่ ท าความดีถวายพ่อ 
  (2) กลุ่มผู้ท่ียังไม่ด่ืมเหล้า 
  กิจกรรม 
  - เชิญชวนให้สมัครเข้าร่วม ชมรม คนเลิกเหล้า 
  - จัดกิจกรรม เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ มอบใบประกาศ เชิดชูบุคคลต้นแบบ ให้แก่สมาชิก
ชมรมฯ 
  - กลุ่มนักเรียน นักศึกษา ร่วมลงนามใบประกาศ สัญญาใจถวายแม่ ว่าจะไม่ยุ่งเกี่ยวกับ
เหล้า/ยาเสพติดทุกชนิด มอบให้แม่ทุกวันท่ี 12 สิงหาคม ของทุกปี 
  (3)  กลุ่มผู้ด่ืมเฉพาะเวลามีงานเล้ียง 
  กิจกรรม 
  - เชิญชวนให้ร่วมกิจกรรมลดละเลิกเหล้า โดยให้ฝากเหล้ากับ ธนาคารเหล้า 3 เดือน 6 
เดือน 1 ปี หรือตลอดชีวิต หากฝากครบก าหนดจะได้ดอกเบี้ยเป็นของขวัญรางวัล (งบจากกองทุน
หมู่บ้าน) มอบให้ทุกวันท่ี 5 ธันวาคม ของทุกปี ในงานเทเหล้า เผาบุหรี่ ท าความดีถวายพ่อ 
  - เชิญชวนเข้าร่วมกิจกรรม งดเหล้าเข้าพรรษา 
  - เชิญชวนกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ให้เลิกเหล้า โดยฝากเหล้ากับธนาคารเหล้า ประเภท
ฝากตลอดชีวิต (รับดอกเบ้ีย ทุกวันท่ี 5 ธันวาคมของทุกปี ) 
  - เชิญชวนกลุ่มผู้สูงอายุ ให้เลิกเหล้า โดยฝากเหล้ากับธนาคารเหล้า ประเภทฝากตลอด
ชีวิต(รับดอกเบ้ีย ทุกวันท่ี 5 ธันวาคมของทุกปี ) 
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  - เชิญชวนประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเรื้อรัง เข้าร่วมกิจกรรม ลดละเลิกเหล้า โดยให้ฝาก
เหล้ากับ ธนาคารเหล้า 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี หรือตลอดชีวิต หากฝากครบก าหนดจะได้ดอกเบี้ยเป็น
ของขวัญรางวัล (งบจากกองทุนหมู่บ้าน) มอบให้ทุกวันท่ี 5 ธันวาคม ของทุกปี ในงานเทเหล้า เผาบุหรี่ 
ท าความดีถวายพ่อ 
  (4) กลุ่มผู้ด่ืมทุกวัน (ติดเหล้า) 
  กิจกรรม 
  - เชิญชวนเข้าร่วมกิจกรรมงดเหล้าเข้าพรรษา 
  - เชิญชวนกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ กลุ่มเส่ียง ร่วมกิจกรรมลดละเลิกเหล้า โดยให้
ฝากเหล้ากับ ธนาคารเหล้า 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี หรือตลอดชีวิต หากฝากครบก าหนดจะได้ดอกเบี้ย
เป็นของขวัญรางวัล (งบจากกองทุนหมู่บ้าน) มอบให้ทุกวันท่ี 5 ธันวาคม ของทุกปี ในงานเทเหล้า    
เผาบุหรี่ ท าความดีถวายพ่อ 
  - จัดทีมเยี่ยมเยียน ให้ก าลังใจ ดูแลสมาชิกอย่างใกล้ชิด 
ดังภาพท่ี 7-14 
 

 
 

ภาพท่ี 7 กิจกรรมการรับสมัครสมาชิก “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก กลุ่มไม่ด่ืมเหล้า  
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ภาพท่ี 8 การรับสมัครสมาชิก “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก กลุ่มผู้ด่ืมเฉพาะเวลามีงานเล้ียง 
 

 
 

ภาพท่ี 9 กิจกรรมการรับสมัครสมาชิก “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก กลุ่มเยาวชน 
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ภาพท่ี 10 กิจกรรมกลุ่มเยาวชนลงนามสัญญาใจถวายแม่ทุกวันท่ี 12 สิงหาคม ของทุกปี 

 
ภาพท่ี 11 พิธีมอบใบประกาศเกียรติคุณแก่บุคคลต้นแบบ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก   
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ภาพท่ี 12 กิจกรรมเทเหล้าท าความดีถวายพ่อ ของ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก   
จัดขึ้นเป็นประจ าทุกวันท่ี 4 ธันวาคม ของทุกปี  

 

 
ภาพท่ี 13 กิจกรรมเทเหล้าท าความดีถวายพ่อ ของ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก   

จัดขึ้นเป็นประจ าทุกวันท่ี 4 ธันวาคม ของทุกปี  
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 ปัจจุบัน มีสมาชิกธนาคารเหล้าท้ังส้ิน  325 คน สามารถเลิกได้ตลอดชีวิต 126 คน          
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถเลิกด่ืมเหล้าได้ทุกคน (ร้อยละ 100)  
 จากผลการด าเนินงานเรื่อง ชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ “ธนาคาร
เหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท ครั้งนี้ ส่งผลท าให้เกิดบุคคล
ต้นแบบท่ีสามารถเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ และเป็นแบบอย่างท่ีดีด้านพฤติกรรมสุขภาพให้แก่คนใน
ครอบครัว และชุมชน จ านวนหลายรายด้วยกัน โดยจะยกตัวอย่างบุคคลต้นแบบ จ านวน 2 ราย ดังนี้ 
 

 
ภาพท่ี 14 ภาพบุคคลต้นแบบ “นายคัมภีร์ ทองเทพ”    

 นายคัมภีร์ ทองเทพ อายุ 72 ปี ในอดีตพบว่า มีพฤติกรรมด่ืมเหล้าเป็นประจ าทุกวัน        
สูบบุหรี่ วันละ 40 มวน มานานกว่า 40 ปี มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 
เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมของ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท ท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลด ละ และสามารถเลิกด่ืมเหล้าและสูบบุหรี่ได้อย่าง
เด็ดขาด มีการออกก าลังกายเป็นประจ า ด่ืมน้ าผัก ทุกวัน ลดอาหาร หวาน มัน เค็ม นอกจากนี้ ใน
ปัจจุบัน ได้รับการคัดเลือกเป็นคณะกรรมการบริหารจัดการ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบล
บ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท และริเริ่มจัดต้ัง “ธนาคารบุหรี่” ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอ     
หันคา จังหวัดชัยนาท อีกด้วย 
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ภาพท่ี 15 ภาพบุคคลต้นแบบ “นายใส  นาคสังข์”    
 
 นายใส  นาคสังข์ อายุ 81 ปี ในอดีตพบว่า มีพฤติกรรมด่ืมเหล้าเป็นประจ าทุกวัน เมื่อเข้า
ร่วมกิจกรรมของ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท    
ท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลด ละ และสามารถเลิกด่ืมเหล้าได้อย่างเด็ดขาด มีการออกก าลัง
กายโดยการขี่จักรยานไปนาทุกวัน สุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีอาการเครียด มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอาหารโดยไม่รับประทานเนื้อสัตว์ทุกชนิด ยกเว้นปลาเท่านั้น  
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 4.4.2 ชุมชนเอื้ออาทร ปลอดเหล้างานศพ 
 
 ความเป็นมาของการจัดกิจกรรม “ชุมชนเอื้ออาทร ปลอดเหล้างานศพ” จากความส าเร็จ
ของการด าเนินงานของ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท คณะกรรมการบริหารของธนาคารเหล้า จึงได้ประชุมวางแผนพัฒนาและขยายกิจกรรมให้
ครอบคลุมประชาชนในหมู่บ้านให้มากยิ่งขึ้น โดยท่ีประชุมมีมติให้จัดกิจกรรมร่วมกับการจัดงานศพ
ของประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่มีฐานะค่อนข้างยากจน เมื่อมีสมาชิก
ในครอบครัวเสียชีวิต ซึ่งโดยท่ัวไปจะไม่มีใครทราบล่วงหน้า จึงไม่มีเตรียมความพร้อมด้านต่าง ๆ 
โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายส าหรับการจัดงานศพล่วงหน้า  ดังนั้น คณะกรรมการจึงมีแนวคิดท่ีจะสร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการช่วยเหลือการจัดงานศพของสมาชิกของชุมชน รณรงค์ และสร้างกระแสของ
การเป็นชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยจัดกิจกรรมในรูปแบบ “งานศพปลอด
เหล้า” โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  วิธีด าเนินการ 
   (1) คณะกรรมการจัดการประชุมประชาคม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการ 
   (2) เปิดรับสมัครประชาชนท่ีมีความสมัครใจเป็นสมาชิกเข้าร่วมโครงการ 
   (3) คณะกรรมการร่วมกับแกนน าชุมชนก าหนดระเบียบ ข้อบังคับ กฎกติกา และ
ข้อตกลงร่วมกันในการจัดกิจกรรมงานศพปลอดเหล้า 
   (4) ด าเนินการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารและด าเนินการจัดกิจกรรม “ชุมชน
เอื้ออาทร ปลอดเหล้างานศพ” 
   (5) จัดต้ังกองทุน “งานศพปลอดเหล้า”  
   (6) สมาชิกด าเนินการเรี่ยไรข้าวสารและอาหารแห้งมาเก็บรวบรวมไว้ เพื่อน าไป
ช่วยเหลือเจ้าภาพงานศพท่ีเข้าร่วมโครงการฯ 
   (7) คณะกรรมการร่วมเป็นเจ้าภาพสวดศพ พร้อมท้ังมอบพวงหรีดให้แก่เจ้าภาพ
งานศพ 
  ผลผลิตที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน “ชุมชนเอื้ออาทร ปลอดเหล้างานศพ” 
   (1) มีประชาชนท่ีมีความสมัครใจ สมัครเข้าร่วมเป็นสมาชิกของโครงการฯ จ านวน 
775 คน โดยต้องจ่ายเงินสนับสนุนโครงการเดือนละ 1 บาท  
   (2) คณะกรรมการร่วมกับแกนน าชุมชนก าหนดระเบียบ ข้อบังคับ กฎกติกา และ
ข้อตกลงร่วมกันในการจัดกิจกรรมงานศพปลอดเหล้า ดังนี้ 
 
 



47 
 

    2.1 ภายในงานต้องปลอดเหล้า/เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ตลอดงาน 
    2.2 หากพบว่ามีเหล้า/เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ให้เจ้าภาพว่ากล่าวตักเตือน และ
หยุดพฤติกรรมดังกล่าว 
    2.3 หากเจ้าภาพว่ากล่าวตักเตือนแล้วไม่เช่ือ ให้รายงานคณะกรรมการ 
    2.4 หากคณะกรรมการตักเตือนแล้วยังไม่เช่ือ ให้รายงานประธานโครงการ 
    2.5 หากประธานโครงการตักเตือนแล้วยังไม่เช่ือ ในวันถัดไป ประธานจะ
ประชาสัมพันธ์ทางเสียงตามสาย แจ้งประชาชนทราบและรณรงค์ไม่ไปร่วมงานฌาปนกิจศพนั้น 
    2.6 ตัดครอบครัวนั้น ออกจากสมาชิกสวัสดิการต่าง ๆ ของหมู่บ้าน 
   (3) ก าหนดแนวทางปฏิบัติปฏิบัติเมื่อสมาชิกท่ีเข้าร่วมโครงการเสียชีวิต มีดังนี้ 
    3.1 ประธานโครงการ(ผู้ใหญ่บ้าน) ประกาศเสียงตามสาย แสดงความเสียใจ
ต่อครอบครัวผู้เสียชีวิต 
    3.2 ประกาศให้สมาชิกท่ีเข้าร่วมโครงการเก็บส่ิงของ ข้าวสาร อาหารแห้ง    
ของกิน ของใช้มารวบรวมไว้ตามละแวก อสม. ท่ีรับผิดชอบอยู่ 
    3.3 อสม.ประจ าละแวกเก็บส่ิงของมาส่งบ้านเจ้าภาพภายใน1 ชม.  
    3.4 มอบเงินจากกองทุน ช่วยเหลือเจ้าภาพงานศพสมาชิก ศพละ 1,000 บาท 
    3.5 ต้ังป้ายประชาสัมพันธ์ “งานนี้เจ้าภาพเข้าร่วมโครงการ งานบุญประเพณี
ปลอดเหล้า” หน้างานศพของสมาชิก 
    3.6 โฆษกงานศพ ด าเนินการประชาสัมพันธ์โครงการ “ชุมชนเอื้ออาทร ปลอด
เหล้างานศพ” ตลอดงาน เพื่อให้แขกท่ีมาร่วมงานทราบและให้ความร่วมมือในการด าเนินโครงการ 
   (4) ผลลัพธ์ของโครงการ 
   ผลการด าเนินงานตามโครงการชุมชน เอื้ออาทร ปลอดเหล้างานศพ ซึ่งเริ่ม
ด าเนินการมาต้ังแต่ปี 2554 ในช่วงแรกของการด าเนินงาน มีผู้เข้าร่วมโครงการ 20 ราย เนื่องจาก 
เป็นโครงการใหม่ ยังไม่มั่นใจว่าจะท าได้ตามท่ีก าหนดไว้หรือไม่  แต่เมื่อโครงการนี้ได้ด าเนินการ และ
ปฏิบัติกิจกรรมได้ตามท่ีประกาศไว้ทุกประการ ส่งผลท าให้ประชาชนในหมู่บ้านเกิดความมั่นใจ เช่ือใจ 
สมัครเข้าร่วมโครงการ จ านวนท้ังส้ิน 202 ครอบครัว จาก 220 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 91.8 จาก
จ านวนครอบครัวทั้งหมด 
   (5) ประโยชน์ของโครงการ 
   จากผลการศึกษาพบว่า โครงการ ชุมชน เอื้ออาทร ปลอดเหล้างานศพ นี้มี
ประโยชน์แก่สมาชิกและครอบครัวของสมาชิกท่ีเข้าร่วมโครงการ ดังนี้ 
    5.1 ลดค่าใช้จ่ายให้เจ้าภาพ งานละ 2-4 หมื่นบาท 
    5.2 ลดการทะเลาะวิวาทในงาน 
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    5.3 ลดอุบัติเหตุ อุบัติภัยในการเดินทาง 
    5.4 ลด ความเครียด ความทุกข์ใจ ให้เจ้าภาพ 
    5.5 ลดภาระหนี้สินให้เจ้าภาพ 
    5.6 เพิ่มความรัก ความสามัคคี ในหมู่บ้าน 
    5.7 รักษาประเพณีความเอื้ออาทร ช่วยเหลือเผ่ือแผ่ซึ่งเคยมีมาแต่อดีต 
    5.8 สุขภาพกาย สุขภาพจิต ผู้มาร่วมงานดีขึ้น 
    5.9 เป็นตัวอย่างท่ีดีให้กับเยาวชน 
    5.10 ท าให้หมู่บ้านน่าอยู่ 
    5.11 ท าให้ชุมชน สังคม เข้มแข็ง 
 นอกจากนี้ ปัจจุบัน ทดลองท าในหมู่บ้าน น าร่อง 1 หมู่ ปรากฏว่ามีสมาชิกเข้าร่วมโครงการ
ท้ังส้ิน 202 ครอบครัวจากท้ังหมด 205 ครอบครัว คิดเป็น ร้อยละ 98.53 และได้ขยายกิจกรรมไปยัง
ครอบครัว อสม.อีก 104 ครอบครัว ขยายพื้นท่ีไปยังหมู่บ้านในเขต อ.เดิมบางนางบวช จ.สุพรรณบุรี 
อีก 1 หมู่บ้าน ดังภาพท่ี 16- 27 
 

 
 

ภาพท่ี 16 พิธีมอบป้ายโครงการฯ ให้สมาชิกท่ีเข้าร่วมโครงการ 
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ภาพท่ี 17-18 พิธีมอบป้ายโครงการชุมชน เอื้ออาทร ปลอดเหล้างานศพ 
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ภาพท่ี 19-20 สมาชิกท่ีเข้าร่วมโครงการ ด าเนินการรวบรวมส่ิงของ ข้าวสาร อาหารแห้ง ของกิน  

ของใช้มาไว้ท่ีบ้านของ อสม. ประจ าละแวกบ้าน 



51 
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 21-22 ส่ิงของ ข้าวสาร อาหารแห้ง ของกิน ของใช้ ท่ีได้มาจากการเรี่ยไร ช่วยเหลืองานศพของ
สมาชิกท่ีเข้าร่วมโครงการ 
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ภาพท่ี 23-24 คณะกรรมการด าเนินการมอบส่ิงของ ข้าวสาร อาหารแห้ง ของกิน ของใช้ ท่ีได้มาจาก

การเรี่ยไร ให้แก่เจ้าภาพงานศพของสมาชิกท่ีเข้าร่วมโครงการ 
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ภาพท่ี 25 ประธานโครงการมอบเงินช่วยเหลือแก่เจ้าภาพงานศพของสมาชิกท่ีเข้าร่วมโครงการ   

 
ภาพท่ี 26 การติดต้ังป้ายประชาสัมพันธ์ “งานนี้เจ้าภาพเข้าร่วมโครงการ งานบุญประเพณี         

ปลอดเหล้า” บริเวณหน้างานงานศพของสมาชิกท่ีเข้าร่วมโครงการ   
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ภาพท่ี 27 พิธีกรในงานศพ ด าเนินการประชาสัมพันธ์โครงการเพื่อให้ผู้ท่ีมาร่วมงานศพทราบและให้

ความร่วมมือการจัดกิจกรรมโครงการ งานบุญประเพณีปลอดเหล้า  
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4.5 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืม
แอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก หมู่ที่ 6 ต าบลบ้านเชี่ยน อ าเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท 
 จากผลการศึกษาถอดบทเรียนกระบวนการพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการ         
ด่ืมแอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท ในด้านปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนา มีดังนี้ 
 4.5.1 ผู้น าชุมชนท่ีเข้มแข็ง โดยเฉพาะผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อสม. และกรรมการ
หมู่บ้าน มีความมุ่งมั่นในการด าเนินงานอย่างเข้มแข็ง และต่อเนื่อง 
 4.5.2 การมีส่วนร่วม และความร่วมมือร่วมใจของชุมชนอย่างแท้จริง ร่วมกับหน่วยงาน   
ต่าง ๆ ท่ีอยู่ในต าบล โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่สวนลาว และ
เทศบาลต าบลบ้านเช่ียน  
 4.5.3 นวัตกรรมท่ีใช้ในการด าเนินงาน เกิดจากการระดมความคิด ร่วมคิดจากคนในชุมชน 
และก าหนดเป็นแนวปฏิบัติและเงื่อนไข ซึ่งสามารถน าไปใช้ได้อย่างสะดวก ง่าย และสอดคล้องกับวิถี
ชีวิตของประชาชนในชุมชน   
 4.5.4 การได้รับการสนับสนุนงบประมาณ และส่ิงสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก เช่น 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 4.5.5 ผู้น าและแกนน าชุมชนของหมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา 
จังหวัดชัยนาท มีประสบการณ์ในการด าเนินงานโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
และการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจนประสบความส าเร็จ จึงถือว่าเป็นปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จท่ีน าไปสู่กระบวนการพัฒนาและจัดต้ัง“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน 
อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
 4.5.6 การมีจิตส านึกของผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน ท่ีมีความห่วงใยต่อบุตรหลาน ต้องการท่ี
จะธ ารงวัฒนธรรม ประเพณีท่ีดีงามสืบต่อไป  
 4.5.7 การได้รับการกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ าต าบล 
ดังค ากล่าวที่ว่า  
 “การด าเนินงาน “ธนาคารเหล้า” ท่ีประสบความส าเร็จจนถึงทุกวันนี้ เกิดจากความร่วมมือ
ร่วมใจของชุมชนร่วมกับอนามัยต าบล เทศบาล และ สสส.” 
 “การได้รับการหนุนเสริมจากหน่วยงานภายนอก เช่น สสส. เป็นปัจจัยตัวหนึ่งท่ีช่วยท าให้
โครงการธนาคารเหล้าประสบความส าเร็จ” 
 “ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อสม. กรรมการหมู่บ้านท่ีเข้มแข็ง ท าให้หมู่บ้านเราสามารถ
ท าได้จนส าเร็จ” 
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 “ประชาชนต้องการจะธ ารงส่ิงท่ีดี เกิดจิตส านึกท่ีแยกแยะได้ว่าอะไรดีอะไรไม่ดี แล้วเขาก็
หวงแหนส่ิงดี ๆ เพื่อถ่ายทอดไปถึงลูกหลานให้ท าแต่ส่ิงดีดี” 
 “ผู้ใหญ่บ้านอยากให้ส่ิงท่ีท าในวันนี้เป็นมรดกของลูกหลานในวันข้างหน้า” 
 “โครงการนี้เป็นเหมือนตัวจุดประกายเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพียงแต่ว่า  
เรามาหาแนวคิดวิธีใหม่ ๆ เพื่อท าให้มันยั่งยืน มันเลยเกิดเป็นธนาคารเหล้าขึ้นมา” 
 “การประชุมทุกครั้ง หมออนามัยจะมากระตุ้น มาเยี่ยมให้ก าลังใจพวกเราในท ากิจกรรม
ของธนาคารเหล้า”  
 
4.6 ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการขยายผลแนวคิดการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์โดยใช้รูปแบบ 
“ธนาคารเหล้า” ไปยังชุมชนอื่นที่ประสบปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 
 จากผลการศึกษาถอดบทเรียนกระบวนการพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการ         
ด่ืมแอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท ในด้านข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการขยายผลแนวคิดการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์โดยใช้
รูปแบบ “ธนาคารเหล้า” ไปยังชุมชนอื่นท่ีประสบปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ มีดังนี้ 
 4.6.1 หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล น าแนวคิด 
“ธนาคารเหล้า” ไปก าหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ระดับต าบลเพื่อขยายการด าเนินงาน “ธนาคารเหล้า”
ไปยังพื้นท่ีอื่น ๆ   
 4.6.2 จัดท าแผนยกระดับให้ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน 
อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท เป็นแหล่งศึกษาดูงานแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อถ่ายทอดประสบการณ์การ
สร้างและพัฒนา “ธนาคารเหล้า” ไปยังพื้นท่ีอื่น ๆ ท่ีประสบปัญหาการดื่มเหล้าของประชาชน   
 4.6.3 ส่งเสริมและสนับสนุนให้เยาวชนรุ่นใหม่ท่ีไม่ด่ืมสุรา เป็นทายาทท่ีสามารถถ่ายทอด
แนวคิดและประสบการณ์การพัฒนา “ธนาคารเหล้า” ให้แก่ชุมชนอื่น ๆ ท่ีต้องการน าแนวคิดดังกล่าว
ไปด าเนินการในพื้นท่ีชุมชนอื่น ๆ 
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4.7 ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อหน่วยงานรับผิดชอบ 
 
  4.7.1 คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (พชอ.)  ควรน าแนวทางการ
ด าเนินงานควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ในรูปแบบ “ธนาคารเหล้า” ของหมู่บ้านดอนกอก ไปประยุกต์ใช้
ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ในพื้นท่ีหมู่บ้าน/ชุมชนอื่น โดยใช้รูปแบบการท างาน
แบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงต้ังแต่ร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ ร่วมประเมินผล 
และร่วมรับผลประโยชน์ จัดท าเป็นแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลและระดับอ าเภอเพื่อน าสู่การ
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม รวมท้ังมีการระดมทุนและงบประมาณในการด าเนินการตามแผนท่ีวางไว้ 
โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน สนับสนุนซึ่งกันและกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน 
จัดเวทีประชาคมร่วมกันเพื่อให้ประชาชนรับรู้ข้อมูล มีความเป็นเ จ้าของ เกิดความผูกพัน เช่ือมั่น 
ศรัทธา น าไปสู่การก าหนดเป็นมาตรการทางสังคม หรือกติกาทางสังคมในการแก้ไขปัญหาการด่ืม
แอลกอฮอล์ของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม ชัดเจน 
 4.7.2 คณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จังหวัดชัยนาท ควรน าองค์ความรู้ของ
การด าเนินงานควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ในรูปแบบ “ธนาคารเหล้า” ของหมู่บ้านดอนกอก ครั้งนี้    
ไปก าหนดเป็นมาตรการหรือแนวทางปฏิบัติเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันมิให้เด็กและเยาวชนไปเกี่ยวข้อง
กับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ รวมท้ังก าหนดเป็นนโยบายระดับจังหวัดในการลด ละ และเลิกการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

 
4.8 แนวทางการน าผลงานไปใช้ประโยชน์  
 
 4.8.1 สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ท่ีเป็นระบบให้ส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) 
จังหวัดชัยนาท เพื่อน าไปขยายผลในพื้นท่ีอื่น ๆ ท่ีมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นท่ีดังกล่าว  
 4.8.2 สามารถขยายผลการด าเนินงานลด ละ เลิกการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ไปยังชุมชน
อื่น โดยเฉพาะชุมชนท่ีเข้มแข็งท้ังผู้น าและประชาชน โดยการปรับกลยุทธ์การด าเนินงานให้เหมาะสม
และสอดคล้องกับบริบทของแต่ละชุมชน  
 



บทท่ี 5 
 

สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาเรื่อง ชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้าน
ดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท ใช้รูปแบบการวิจัยถอดบทเรียนและ
สังเคราะห์รูปแบบการด าเนินงาน ด้วยการวิจัยเชิงชาติพันธุ์ วรรณนาแบบเร่ง ด่วน (Rapid 
Ethnographic Research for Community Study:  RERCS)  ท าการ ศึกษาในก ลุ่ม ผู้ ให้ ข้ อมู ล        
(Key Informants) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบโครงการ และทีมงาน จ านวน 
5 คน ผู้น าชุมชน และคณะกรรมการหมู่บ้าน จ านวน 10 คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนสีนวนจ านวน 5 คน ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีของเทศบาลต าบลบ้าน
เช่ียน จ านวน 5 คน ตัวแทนของสมาชิกของธนาคารเหล้า จ านวน 15 คน ประธานและคณะท างาน
ของส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) จังหวัดชัยนาท จ านวน 3 คน รวมจ านวนท้ังส้ิน 43 คน 
นอกจากนี้ ยังท าการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ  ได้แก่ รายงานการด าเนินกิจกรรมการควบคุมการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล คณะผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้เกิด
ความคุ้นเคย ท าความรู้ จัก ร่วมกับการสังเกตและเข้าร่วมการด าเนินกิจกรรมของโครงการเพื่อให้
เข้าใจ รับรู้และเรียนรู้การด าเนินโครงการ  เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการศึกษาเป็นแนวทางการ
สนทนากลุ่ม และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก นอกจากนี้ยังใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมใน
การด าเนินโครงการชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ ข้อมูลเอกสาร และการบันทึก
ข้อมูลภาคสนาม ข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล จะท าการตรวจสอบข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content analysis) และวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) เพื่อดูความถูกต้อง
ของข้อมูลตามแหล่งท่ีได้มา (Data triangulation) โดยใช้ข้อมูลท้ังจากผู้สนับสนุนวิชาการ กลุ่มผู้
ด าเนินโครงการ และผู้รับผลประโยชน์จากโครงการ อีกท้ังใช้วิธีเก็บข้อมูลหลากหลายวิธี ท้ังจากการ
สังเกต สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม รวมทั้งการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ ข้อมูลการศึกษานั้นได้บันทึกเสียง 
ถอดเทป วิเคราะห์ข้อมูลแต่ละประเด็น กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล เริ่มจากคณะผู้วิจัยอ่านข้อมูลท่ี
ได้จากการจัดเก็บ แยกแยะเพื่อให้เห็นองค์ประกอบของข้อมูลท้ังหมด สร้างแผนผังการจ าแนก
ประเภทข้อมูล (Typology) เพื่อจ าแนกข้อมูลให้เห็นฉากทัศน์กระบวนการและผลท่ีเกิดขึ้นจากการ
ด าเนินโครงการชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ ใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ 
(Thematic analysis) เพื่อจ าแนกประเด็นหลัก ประเด็นย่อยในกระบวนการด าเนินโครงการ และ
สร้างแผนภาพสรุปความคิด (Conceptual map) เพื่อแสดงให้เห็นรูปแบบของการด าเนินโครงการ
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ชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2562 – 31 
กรกฎาคม 2563 โดยมีสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 หมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท พื้นท่ีรับผิดชอบมี
จ านวน 267 หลังคาเรือน มีจ านวนประชากร 835 คน แยกเป็น ชาย 418 คน หญิง 417 คน เฉล่ีย
หลังคาเรือนละ 3.13 คน ฐานะทางเศรษฐกิจของประชาชนในเขตรับผิดชอบส่วนใหญ่มีฐานะยากจน 
ประกอบอาชีพท านา ท าไร่ รับจ้างและเล้ียงสัตว์ เป็นต้น ในอดีตท่ีผ่านมา ประชาชนส่วนใหญ่ท่ีอาศัย
อยู่ในหมู่บ้านดอนกอกประกอบอาชีพทางเกษตรกรรม ท านา ท าไร่ โดยในแต่ละวันเมื่อเสร็จส้ิน
ภารกิจจากการท าเกษตรกรรม จะมีการรวมตัวกันเพื่อสนทนาพูดคุยเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ 
ข่าวสารท่ีเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตประจ าวันต่าง ๆ โดยจะมีการด่ืมสุรา 40 ดีกรี (เหล้าขาว) พร้อม
กับแกล้ม ก่อนท่ีจะเข้าบ้านพักผ่อนกับครอบครัว แต่ในระยะต่อมาช่วงปี พ.ศ.2550 เป็นต้นมา พบว่า 
ประชาชนด่ืมสุราเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน มีการรวมกลุ่มนัดด่ืมสุราเป็น
ประจ า ส่งผลกระทบต่อรายได้ของครัวเรือน เกิดปัญหาทะเลาะเบาะแว้งภายในครอบครัว มีการท า
ร้ายคนในครอบครัว เป็นหนี้สิน บางรายเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง
ต่าง ๆ บางรายประสบอุบัติเหตุ เจ็บป่วย พิการ และเสียชีวิต  
 จากสภาพปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นท้ังในด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ รวมท้ังปัญหา
ด้านอื่น ๆ ท่ีเกิดจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ผนวกกับในช่วงปี พ.ศ.2554 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านไร่สวนลาวได้รับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท ให้ด าเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีต าบลบ้านเช่ียน 
โดยเฉพาะในพื้นท่ีหมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน ซึ่งเป็นหมู่บ้านท่ีมีปัญหาประชาชน      
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มากท่ีสุด ดังนั้น จึงได้คัดเลือกเป็นหมู่บ้านเป้าหมายในการด าเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของต าบลบ้านเช่ียน โดยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านไร่สวนลาว ร่ วมกับ ผู้น า ชุมชน เทศบาลต าบลบ้ านเ ช่ียน ผู้ ใหญ่บ้าน                  
ก านัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แกนน าชุมชน ประชุมวางแผนด าเนิน        
กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี โดยน าแนวคิด 3 อ. 2 ส. (อ.1 อาหาร           
อ.2 ออกก าลังกาย อ.3 อารมณ์ ส.1 ลดการสูบบุหรี่ และ ส.2 ลดการดื่มสุรา มาใช้เป็นกลยุทธ์ส าคัญ
ในการขับเคล่ือนเพื่อยกระดับการพัฒนาเป็นหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีเป้าหมาย    
ให้ประชาชนทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง โดยเน้นพฤติกรรมการกินผักควบคู่กับการออกก าลัง
กายให้ได้ตามเกณฑ์ ผลการด าเนินงานโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และการ
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พัฒนาหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอ   
หันคา จังหวัดชัยนาท ประสบความส าเร็จตามท่ีก าหนดไว้ จึงนับเป็นก้าวแรกของการน าไปสู่
กระบวนการพัฒนาและจัดต้ัง“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา 
จังหวัดชัยนาท 
 
 5.1.1 กระบวนการพัฒนาและจัดต้ัง“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเชี่ยน 
อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่สวนลาว ผู้น าชุมชน เทศบาลต าบลบ้านเช่ียน 
ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และแกนน าชุมชน จึงได้ร่วมกัน
ก าหนดขั้นตอน กระบวนการพัฒนาและจัดต้ัง “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน 
อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท ดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 คัดเลือกเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่
สวนลาว ได้แก่ นายสนอง มงคลเมฆ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ เพื่อท าหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษา
ทางด้านวิชาการ และประสานงานการด าเนินงานของธนาคารเหล้า โดยก าหนดให้มีคุณสมบัติคือ    
ต้องไม่ด่ืมสุรา และอยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิกไม่ด่ืมสุรา  
 ขั้นตอนที่ 2 คัดเลือกพื้นท่ีหมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท เป็นสถานท่ีจัดต้ัง “ธนาคารเหล้า” เนื่องจากเป็นหมู่บ้าน/ชุมชนท่ีมีเข้มแข็ง และมี
องค์ประกอบส าคัญคือ เป็นหมู่บ้าน/ชุมชนท่ีมีผู้น าชุมชนท่ีมีความเข้มแข็ง มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีมีความเข้มแข็ง มีความขัดแย้งกันในพื้นท่ีหมู่บ้าน/ชุมชนน้อยหรือไม่มีเลย      
มีทุนทางสังคมเพียงพอส าหรับใช้ในการพัฒนา และเป็นหมู่บ้าน/ชุมชนท่ีมีประชาชนในพื้นท่ี
รับผิดชอบมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจ านวนมาก  
 ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมแกนน าท่ีมีความสมัครใจและสนใจท่ีจะร่วมกันแก้ไขปัญหาการด่ืม
แอลกอฮอล์ของประชาชนในหมู่บ้าน โดยส่วนใหญ่จะเป็นผู้ท่ีเคยร่วมด าเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหมู่บ้าน
ดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท โดยมีกลุ่มแกนน า ประกอบด้วย     
นายสุเทพ เป่ียมสิน นายวิรัช พิกุลทอง นายคัมภีร์ ทองเทพ น.ส.ประไพ แก้วอิน และทีมแกนน า และ 
อสม.ท่ีปฏิบัติงานในชุมชน รวมจ านวน 12 คน ท าหน้าท่ีเป็นคณะท างาน (ผู้ก่อต้ังธนาคารเหล้า) 
ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่สวนลาวเพื่อร่วมกันวางแผน
ในการจัดต้ัง “ธนาคารเหล้า” และกิจกรรมต่าง ๆ ของธนาคารเหล้า โดยเริ่มต้นการประชุม
คณะท างาน (ผู้ก่อต้ังธนาคารเหล้า) เพื่อวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชน    
ในพื้นท่ีรับผิดชอบภายใต้แนวคิด “ร่วมด้วยช่วยกัน”   
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 ขั้นตอนที่ 4 คณะท างาน (ผู้ก่อต้ังธนาคารเหล้า) ร่วมกันท าการวิเคราะห์และจ าแนก
ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในหมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท และมีความประสงค์จะ
เข้าร่วมกิจกรรมของ “ธนาคารเหล้า” โดยวิเคราะห์และจ าแนกประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเป้าหมาย
ออกเป็น 4 กลุ่ม ตามแนวทางศาสนาพุทธใช้หลักการ “บัวส่ีเหล่า” ประกอบด้วย กลุ่มท่ี 1 ประชาชน
ผู้ไม่มีพฤติกรรมด่ืมสุราเลย (บัวพ้นน้ า) กลุ่มท่ี 2 ผู้ด่ืมสุราเฉพาะเวลามีงานเล้ียงสังสันต์ตามเทศกาล
งานต่าง ๆ (บัวปริ่มน้ า)  กลุ่มท่ี 3 เยาวชน (บัวใต้น้ า) และกลุ่มท่ี 4 ผู้ด่ืมสุราเป็นประจ าทุกวันหรือ
ด่ืมสุราต้ังแต่ 1 วันต่อสัปดาห ์(บัวจมน้ า)  
 ขั้นตอนที่ 5 คณะท างาน (ผู้ก่อต้ังธนาคารเหล้า) ร่วมกับนายสนอง มงคลเมฆ นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการและนางสีนวล มงคลเมฆ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ไร่สวนลาว ร่วมกับผู้น าชุมชน เทศบาลต าบลบ้านเช่ียน ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แกนน าชุมชน ผู้น าชุมชน ด าเนินการจัดต้ัง “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก 
ณ บ้านของนายวิรัช พิกุลทอง เลขท่ี 206 หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท      
เมื่อวันท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ.2554 ซึ่งต่อมาได้รับการมอบหมายจากคณะกรรมการ ให้ท าหน้าท่ีเป็น 
“ผู้จัดการธนาคารเหล้า” จนถึงปัจจุบัน โดยมีบทบาทหน้าท่ีคือ จัดท าบัญชรีายช่ือสมาชิกท่ีน าเหล้ามา
ฝากไว้ที่ธนาคารเหล้า ส่วนคณะกรรมการจะท าหน้าท่ีร่วมกับ อสม.และผู้น าชุมชน เป็นคนดูแลสังเกต
พฤติกรรมว่าสมาชิกลด ละ เลิกดื่มเหล้าหรือไม่ ถ้ามีพฤติกรรมว่าไม่จริง ก็จะไม่ให้ดอกเบ้ีย  
 โดย “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท      
เปิดบริการรับฝากสุรา จ านวน 4 ประเภท ได้แก่ ประเภทฝากประจ า  3 เดือน ประเภทฝากประจ า 6 
เดือน ประเภทฝากประจ า 1 ปี และประเภทฝากประจ า ตลอดชีวิต    
 
 5.1.2 ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน นวัตกรรม และ
มาตรการทางสังคม  
 ผลผลิตท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงานชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท พบว่า ในปัจจุบัน      
มีสมาชิกจ านวนท้ังส้ิน 325 คน คิดเป็นร้อยละ 38.82 ของจ านวนประชากรท้ังหมด โดยในจ านวน
สมาชิกของ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก สามารถเลิกด่ืมเหล้าได้และฝากประจ าตลอดชีวิต 
จ านวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 38.77 ของจ านวนสมาชิกของ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก 
และเมื่อจ าแนกเป็นผู้ท่ีด่ืมเหล้าท้ังหมดในหมู่บ้าน 215 คน เข้ามาเป็นสมาชิกของ “ธนาคารเหล้า” 
หมู่บ้านดอนกอก และฝากเหล้าไว้ จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 66.1 และสามารถเลิกด่ืมเหล้าได้
ตลอดชีวิต จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 73.9 นอกจากนี้ ยังพบว่า ยังมีประชาชนผู้ท่ีมีความ
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ประสงค์และต้องการ ลด ละ เลิกด่ืมเหล้าทยอยสมัครเข้ามาเป็นสมาชิกของ“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้าน
ดอนกอกอย่างต่อเนื่อง มีผลการด าเนินการดังนี้ 
  (1) จัดต้ังเป็นชมรมคนเลิกเหล้า เพื่อเป็นแกนน าในการขับเคล่ือนรณรงค์ ลด ละ เลิก 
ด่ืมเหล้า ในหมู่บ้าน ในชุมชน  
  (2) เกิดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ มอบใบประกาศ เชิดชูบุคคลต้นแบบ 
  (3) สมาชิกชมรมฯ ร่วมรณรงค์ชักชวนให้ ญาติ เพื่อน เข้าร่วมกิจกรรม ลดละเลิกเหล้า 
โดยให้ฝากเหล้ากับ ธนาคารเหล้า 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี หรือตลอดชีวิต หากฝากครบก าหนดจะได้
ดอกเบ้ียเป็นของขวัญรางวัล (งบจากกองทุนหมู่บ้าน) มอบให้ทุกวันท่ี 5 ธันวาคม ของทุกปี ในงานเท
เหล้า เผาบุหรี่ ท าความดีถวายพ่อ 
  (4) กลุ่มนักเรียน นักศึกษา ร่วมลงนามใบประกาศ สัญญาใจถวายแม่ ว่าจะไม่ยุ่ง
เกี่ยวกับเหล้า/ยาเสพติดทุกชนิด มอบให้แม่ทุกวันท่ี 12 สิงหาคม ของทุกปี 
  (5) มีทีมเยี่ยมเยียน ให้ก าลังใจ ดูแลสมาชิกของธนาคารเหล้าอย่างใกล้ชิด 
  (6) สมาชิกธนาคารเหล้าท้ังส้ิน 325 คน สามารถเลิกได้ตลอดชีวิต 126 คน กลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรังสามารถเลิกด่ืมเหล้าได้ทุกคน (ร้อยละ 100)  
  (7) กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อยู่ภายใต้โครงการกลุ่มเส่ียง       
งดเหล้าเข้าพรรษา พบว่า มีระดับความดันโลหิตดีขึ้น จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 56.25 สามารถงด
ด่ืมเหล้าได้ทุกคน (ร้อยละ 100) ในช่วงเข้าพรรษาตลอด 3 เดือนไม่เคยด่ืมเหล้าเลย มีการออกก าลัง
กายโดยการท างาน สม่ าเสมอ ด่ืมน้ าสมุนไพร เช่น กระเจ๊ียบแดง และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เช่น ลด หวาน มัน เค็ม ได้อย่างต่อเนื่อง  
 
 5.1.3 ชุมชนเอื้ออาทร ปลอดเหล้างานศพ 
 การจัดกิจกรรม “ชุมชนเอื้ออาทร ปลอดเหล้างานศพ” เป็นผลสืบเนื่องมาจากความส าเร็จ
ของการด าเนินงานของ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท ท่ีคณะกรรมการบริหารของธนาคารเหล้ามีแนวคิดท่ีจะสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ช่วยเหลือการจัดงานศพของสมาชิกของชุมชน รณรงค์ และสร้างกระแสของการเป็นชุมชนต้นแบบ
ด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยจัดกิจกรรมในรูปแบบ “งานศพปลอดเหล้า” โดยเปิดรับ
สมัครประชาชนท่ีมีความสมัครใจเป็นสมาชิกเข้าร่วมโครงการ จ านวน 775 คน โดยต้องจ่ายเงิน
สนับสนุนโครงการเดือนละ 1 บาท มีก าหนดระเบียบ ข้อบังคับ กฎกติกา และข้อตกลงร่วมกันในการ
จัดกิจกรรมงานศพปลอด โดยสมาชิกท่ีเข้าร่วมโครงการเก็บส่ิงของ ข้าวสาร อาหารแห้ง  ของกิน    
ของใช้มารวบรวมไว้ตามละแวก อสม. ท่ีรับผิดชอบอยู่ ให้ อสม.ประจ าละแวก เก็บส่ิงของมาส่งบ้าน
เจ้าภาพภายใน 1 ชม. คณะกรรมการจะมอบเงินจากกองทุนช่วยเหลือเจ้าภาพงานศพสมาชิก ศพละ 
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1,000 บาท พร้อมต้ังป้ายประชาสัมพันธ์ “งานนี้เจ้าภาพเข้าร่วมโครงการ งานบุญประเพณีปลอด
เหล้า” หน้างานศพของสมาชิก รวมท้ังโฆษกงานศพ ด าเนินการประชาสัมพันธ์โครงการ “ชุมชนเอื้อ
อาทร ปลอดเหล้างานศพ” ตลอดงาน เพื่อให้แขกท่ีมาร่วมงานทราบและใหค้วามร่วมมือในการด าเนิน
โครงการ ผลการด าเนินงานตามโครงการชุมชนเอื้ออาทร ปลอดเหล้างานศพ ซึ่งเริ่มด าเนินการมา
ต้ังแต่ปี 2554 ในช่วงแรกของการด าเนินงาน มีผู้เข้าร่วมโครงการ 20 ราย เนื่องจาก เป็นโครงการใหม่ 
ยังไม่มั่นใจว่าจะท าได้ตามท่ีก าหนดไว้หรือไม่ แต่เมื่อโครงการนี้ได้ด าเนินการ และปฏิบัติกิจกรรมได้
ตามท่ีประกาศไว้ทุกประการ ส่งผลท าให้ประชาชนในหมู่บ้านเกิดความมั่นใจ เช่ือใจ สมัครเข้าร่วม
โครงการ จ านวนท้ังส้ิน 202 ครอบครัว จาก 220 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 91.8 จากจ านวน
ครอบครัวท้ังหมด เป็นการสร้างประโยชน์แก่สมาชิกและครอบครัวของสมาชิกท่ีเข้าร่วมโครงการใน
ด้านการลดค่าใช้จ่าย ภาระหนี้สิน เพิ่มความรัก ความสามัคคี ในหมู่บ้าน รักษาประเพณีความเอื้อ
อาทร ช่วยเหลือเผ่ือแผ่ เป็นตัวอย่างท่ีดีให้กับเยาวชน ท าให้หมู่บ้านน่าอยู่  เป็นชุมชนเข้มแข็ง
นอกจากนี้ ได้ท าการทดลองท าในหมู่บ้านน าร่อง 1 หมู่ ปรากฏว่ามีสมาชิกเข้าร่วมโครงการท้ังส้ิน 202 
ครอบครัวจากท้ังหมด 205 ครอบครัว คิดเป็น ร้อยละ 98.53 และได้ขยายกิจกรรมไปยังครอบครัว 
อสม.อีก 104 ครอบครัว ขยายพื้นท่ีไปยังหมู่บ้านในเขตอ าเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี อีก 
1 หมู่บ้าน ซึ่งเป็นพื้นท่ีติดต่อกัน 
 
 5.1.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก หมู่ที่ 6 ต าบลบ้านเชี่ยน อ าเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท 
  (1) ผู้น าชุมชนท่ีเข้มแข็ง โดยเฉพาะผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อสม. และกรรมการ
หมู่บ้าน มีความมุ่งมั่นในการด าเนินงานอย่างเข้มแข็ง และต่อเนื่อง การมีจิตส านึกของผู้น าชุมชน แกน
น าชุมชน ท่ีมีความห่วงใยต่อบุตรหลาน ต้องการท่ีจะธ ารงวัฒนธรรม ประเพณีท่ีดีงามสืบต่อไป 
  (2) การมีส่วนร่วม และความร่วมมือร่วมใจของชุมชนอย่างแท้จริง ร่วมกับหน่วยงาน
ต่าง ๆ ท่ีอยู่ในต าบล โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่สวนลาว และ
เทศบาลต าบลบ้านเช่ียน  
  (3) นวัตกรรมท่ีใช้ในการด าเนินงาน เกิดจากการระดมความคิด ร่วมคิดจากคนใน
ชุมชน และก าหนดเป็นแนวปฏิบัติและเงื่อนไข ซึ่งสามารถน าไปใช้ได้อย่างสะดวก ง่าย และสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชน   
  (4) การได้รับการสนับสนุนงบประมาณ และส่ิงสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก เช่น 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และการได้รับการกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขประจ าต าบล 
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 5.1.5 ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการขยายผลแนวคิดการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์       
โดยใช้รูปแบบ “ธนาคารเหล้า” ไปยังชุมชนอื่นที่ประสบปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ 
  (1) หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล น าแนวคิด 
“ธนาคารเหล้า” ไปก าหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ระดับต าบลเพื่อขยายการด าเนินงาน “ธนาคารเหล้า”
ไปยังพื้นท่ีอื่น ๆ   
  (2) จัดท าแผนยกระดับให้ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน 
อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท เป็นแหล่งศึกษาดูงานแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อถ่ายทอดประสบการณ์การ
สร้างและพัฒนา “ธนาคารเหล้า” ไปยังพื้นท่ีอื่น ๆ ท่ีประสบปัญหาการดื่มเหล้าของประชาชน   
  (3) ส่งเสริมและสนับสนุนให้เยาวชนรุ่นใหม่ท่ีไม่ด่ืมสุรา เป็นทายาทท่ีสามารถถ่ายทอด
แนวคิดและประสบการณ์การพัฒนา “ธนาคารเหล้า” ให้แก่ชุมชนอื่น ๆ ท่ีต้องการน าแนวคิดดังกล่าว
ไปด าเนินการในพื้นท่ีชุมชนอื่น ๆ 
 
 5.1.6 ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อหน่วยงานรับผิดชอบ 
  (1) คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (พชอ.) ควรน าแนวทางการ
ด าเนินงานควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ในรูปแบบ “ธนาคารเหล้า” ของหมู่บ้านดอนกอก ไปประยุกต์ใช้
ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ในพื้นท่ีหมู่บ้าน/ชุมชนอื่น โดยใช้รูปแบบการท างาน
แบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงต้ังแต่ร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ ร่วมประเมินผล 
และร่วมรับผลประโยชน์ จัดท าเป็นแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลและระดับอ าเภอเพื่อน าสู่การ
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม รวมท้ังมีการระดมทุนและงบประมาณในการด าเนินการตามแผนท่ีวางไว้ 
โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน สนับสนุนซึ่งกันและกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน 
จัดเวทีประชาคมร่วมกันเพื่อให้ประชาชนรับรู้ข้อมูล มีความเป็น เจ้าของ เกิดความผูกพัน เช่ือมั่น 
ศรัทธา น าไปสู่การก าหนดเป็นมาตรการทางสังคม หรือกติกาทางสังคมในการแก้ไขปัญหาการด่ืม
แอลกอฮอล์ของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม ชัดเจน 
  (2) คณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จังหวัดชัยนาท ควรน าองค์ความรู้ของ
การด าเนินงานควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ในรูปแบบ “ธนาคารเหล้า” ของหมู่บ้านดอนกอก ครั้งนี้    
ไปก าหนดเป็นมาตรการหรือแนวทางปฏิบัติเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันมิให้เด็กและเยาวชนไปเกี่ยวข้อง
กับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ รวมท้ังก าหนดเป็นนโยบายระดับจังหวัดในการลด ละ และเลิกการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
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 5.1.7 แนวทางการน าผลงานไปใช้ประโยชน์  
  (1) สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ท่ีเป็นระบบให้ส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า 
(สคล.) จังหวัดชัยนาท เพื่อน าไปขยายผลในพื้นท่ีอื่น ๆ ท่ีมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นท่ีดังกล่าว  
  (2) สามารถขยายผลการด าเนินงานลด ละ เลิกการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ไปยัง
ชุมชนอื่น โดยเฉพาะชุมชนท่ีเข้มแข็งท้ังผู้น าและประชาชน โดยการปรับกลยุทธ์การด าเนิงานให้
เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของแต่ละชุมชน  
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย  
 
 จากการศึกษาเรื่อง ชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” 
หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท ครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัย 
ดังต่อไปนี้ 
 5.2.1 การด าเนินงานชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” 
หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท ครั้งนี้ สามารถท าให้ประชาชนเลิกด่ืม
เหล้าได้และฝากประจ าตลอดชีวิต จ านวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 38.77 ของจ านวนสมาชิกของ 
“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก และเมื่อจ าแนกเป็นผู้ท่ีด่ืมเหล้าท้ังหมดในหมู่บ้าน 215 คน เข้ามา
เป็นสมาชิกของ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก และฝากเหล้าไว้ จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.1 และสามารถเลิกด่ืมเหล้าได้ตลอดชีวิต จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 73.9 นอกจากนี้ ยัง
พบว่า ยังมีประชาชนผู้ท่ีมีความประสงค์และต้องการ ลด ละ เลิกด่ืมเหล้าทยอยสมัครเข้ามาเป็น
สมาชิกของ“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอกอย่างต่อเนื่อง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกระบวนการสร้าง
และพัฒนา “ธนาคารเหล้า” เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง ต้ังแต่การร่วมก าหนด
ปัญหา ร่วมค้นหาสาเหตุ ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ ร่วมประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ และ
ใช้ขบวนการประชาสังคมอย่างแท้จริง (ประเวศ วะสี, 2540) ส่งผลท าให้การด าเนินงานเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่อง และสามารถแก้ไขปัญหาด่ืมเหล้าของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผล
การศึกษาหลายเรื่องด้วยกัน อาทิเช่น สะอาด ปิ่นแคน และคณะ (2555) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาการ
ด าเนินงานโครงการบ้านแมด ร่วมพลัง สร้างภูมิคุ้มกันชุมชน รักษาประเพณีด้วยวิถีธรรมะ สู่การลด 
ละ เลิก สุรา เพียรวิภา โพศาราช (2556) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาการด าเนินงานโครงการเครือซูดร่วม
ใจ ลด ละ เลิกเหล้าในงานศพและทุกวันพระ และกานต์นะรัตน์ จรามร นันทวดี เนียมนุ้ย และ
ไพโรจน์ เสาน่วม (2557) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อลด
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยการวิจัยดังกล่าว ได้สรุปให้เห็นถึงการสร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาการดื่มเหล้าของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 5.2.2 การจัดกิจกรรม “ชุมชนเอื้ออาทร ปลอดเหล้างานศพ” เป็นผลสืบเนื่องมาจาก
ความส าเร็จของการด าเนินงานของ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา 
จังหวัดชัยนาท นับว่าเป็นกิจกรรมหนึ่งท่ีประสบความส าเร็จในการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนท่ี
อยู่ในชุมชนในการช่วยเหลือการจัดงานศพของสมาชิกของชุมชน รณรงค์ และสร้างกระแสของการ
เป็นชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยจัดกิจกรรมในรูปแบบ “งานศพปลอด
เหล้า” ส่งผลท าให้ประชาชนในหมู่บ้านเกิดความมั่นใจ เช่ือใจ สมัครเข้าร่วมโครงการ จ านวนท้ังส้ิน 
202 ครอบครัว จาก 220 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 91.8 จากจ านวนครอบครัวทั้งหมด เป็นการสร้าง
ประโยชน์แก่สมาชิกและครอบครัวของสมาชิกท่ีเข้าร่วมโครงการในด้านการลดค่าใช้จ่าย ภาระหนี้สิน 
เพิ่มความรัก ความสามัคคี ในหมู่บ้าน รักษาประเพณีความเอื้ออาทร ช่วยเหลือเผ่ือแผ่ เป็นตัวอย่างท่ี
ดีให้กับเยาวชน ท าให้หมู่บ้านน่าอยู่  เป็นชุมชนเข้มแข็ง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก การจัดกิจกรรม
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน ประเพณี และวัฒนธรรมท้องถิ่น จึงท าให้สามารถด าเนินกิจกรรม
ได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาหลายๆ เรื่องด้วยกัน อาทิเช่น เพียรวิภา 
โพศาราช (2556) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาการด าเนินงานโครงการเครือซูดร่วมใจ ลด ละ เลิกเหล้าใน
งานศพและทุกวันพระ พิทักษ์ บุญลอง และคณะ (2555) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาการด าเนินงาน
โครงการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองเอี่ยนดงในการปลูกจิตส านึกงดเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ในงานศพและงานบวช และสะอาด ปิ่นแคน และคณะ (2555) ได้ศึกษาเรื่องการ
พัฒนาการด าเนินงานโครงการบ้านแมด ร่วมพลัง สร้างภูมิคุ้มกันชุมชน รักษาประเพณีด้วยวิถีธรรมะ 
สู่การลด ละ เลิก สุรา  
 5.2.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืม
แอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
ประกอบด้วย ปัจจัยหลายประการ อาทิเช่น ผู้น าชุมชนท่ีเข้มแข็ง มีความมุ่งมั่นในการด าเนินงานอย่าง
เข้มแข็ง และต่อเนื่อง การมีจิตส านึกของผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน ท่ีมีความห่วงใยต่อบุตรหลาน 
ต้องการท่ีจะธ ารงวัฒนธรรม ประเพณีท่ีดีงามสืบต่อไป ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม และความร่วมมือร่วม
ใจของชุมชนอย่างแท้จริง ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีอยู่ในต าบล และปจัจัยด้านนวัตกรรมท่ีใช้ในการ
ด าเนินงาน เกิดจากการระดมความคิด ร่วมคิดจากคนในชุมชน และก าหนดเป็นแนวปฏิบัติและ
เงื่อนไข ซึ่งสามารถน าไปใช้ได้อย่างสะดวก ง่าย และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชน 
รวมท้ังการได้รับการสนับสนุนงบประมาณ และส่ิงสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก เช่น ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และการได้รับการกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขประจ าต าบล ปัจจัยท้ังหลายเหล่านี้ นับว่าเป็นปัจจัยส าคัญท่ีสามารถน าไปขยายผลให้แก่
ชุมชนอื่น ๆ ในการแก้ไขปัญหาการดื่มเหล้าของประชาชน รวมทั้งปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ได้เป็นอย่างดี 
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5.3  ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 
 จากผลการศึกษาเรื่อง ชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” 
หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท ครั้งนี้ คณะผู้วิจัยขอน าเสนอ
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 
 5.3.1 หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล น าแนวคิด 
“ธนาคารเหล้า” ไปก าหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ระดับต าบลเพื่อขยายการด าเนินงาน “ธนาคารเหล้า”
ไปยังพื้นท่ีอื่น ๆ  
 5.3.2 จัดท าแผนยกระดับให้ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก หมู่ท่ี 6 ต าบลบ้านเช่ียน 
อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท เป็นแหล่งศึกษาดูงานแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อถ่ายทอดประสบการณ์การ
สร้างและพัฒนา “ธนาคารเหล้า” ไปยังพื้นท่ีอื่น ๆ ท่ีประสบปัญหาการดื่มเหล้าของประชาชน   
 5.3.3 ส่งเสริมและสนับสนุนให้เยาวชนรุ่นใหม่ท่ีไม่ด่ืมสุรา เป็นทายาทท่ีสามารถถ่ายทอด
แนวคิดและประสบการณ์การพัฒนา “ธนาคารเหล้า” ให้แก่ชุมชนอื่น ๆ ท่ีต้องการน าแนวคิดดังกล่าว
ไปด าเนินการในพื้นท่ีชุมชนอื่น ๆ 
 5.3.4 คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (พชอ.) ควรน าแนวทางการ
ด าเนินงานควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ในรูปแบบ “ธนาคารเหล้า” ของหมู่บ้านดอนกอก ไปประยุกต์ใช้
ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ในพื้นท่ีหมู่บ้าน/ชุมชนอื่น โดยใช้รูปแบบการท างาน
แบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงต้ังแต่ร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ ร่วมประเมินผล 
และร่วมรับผลประโยชน์ จัดท าเป็นแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลและระดับอ าเภอเพื่อน าสู่การ
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
 5.3.5 คณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จังหวัดชัยนาท ควรน าองค์ความรู้จาก
การศึกษาครั้งนี้ไปก าหนดเป็นมาตรการหรือแนวทางปฏิบัติเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันมิให้เด็กและ
เยาวชนไปเกี่ยวข้องกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ รวมท้ังก าหนดเป็นนโยบายระดับจังหวัดในการลด ละ 
และเลิกการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
 5.3.6 สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ท่ีเป็นระบบให้ส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) 
จังหวัดชัยนาท เพื่อน าไปขยายผลในพื้นท่ีอื่น ๆ ท่ีมีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ในพื้นท่ีดังกล่าว และ
ขยายผลการด าเนินงานลด ละ เลิกการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ไปยังชุมชนอื่น โดยเฉพาะชุมชนท่ี
เข้มแข็งท้ังผู้น าและประชาชน โดยการปรับกลยุทธ์การด าเนินงานให้เหมาะสมและสอดคล้องกับ
บริบทของแต่ละชุมชน  
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แนวทางการสนทนากลุ่ม 
เร่ือง การถอดบทเรียนกระบวนการพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ 

“ธนาคารเหล้า” หมู่บา้นดอนกอก ต าบลบ้านเชี่ยน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
------------------------------------------ 

ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
1. สภาพปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชน ผลกระทบทางด้านสุขภาพและอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 
2. กระบวนการพัฒนา กลไก กระบวนการด าเนินการชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืม
แอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
 2.1 กระบวนการพัฒนา 
 2.2 กลไกพัฒนา 
 2.3 กระบวนการด าเนินการชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ 
 
3. มาตรการทางสังคม “ธนาคารเหล้า” และอื่น ๆ ท่ีชุมชนคิดค้นและน ามาใช้ 
 3.1 คนต้นคิด 
 3.2 ท่ีมา/แหล่งความคิด 
 3.3 รูปแบบ/กระบวนการด าเนินงาน 
 3.4 ผู้รับผิดชอบ/ภาคีเครือข่าย 
 
4. ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงาน นวัตกรรม และมาตรการทางสังคม 
 4.1 ผลผลิต  

4.2 ผลลัพธ์  
4.3 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 

5. ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน 
 
6. ปัญหาอุปสรรค 
 
7. ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อขยายผลแนวคิดการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์โดยใช้รูปแบบ “ธนาคาร
เหล้า” ไปยังชุมชนอื่นท่ีประสบปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 
 

 ------------------------------------------ 
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แบบบันทึกข้อมูล 
เร่ือง การถอดบทเรียนกระบวนการพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ 

“ธนาคารเหล้า” หมู่บา้นดอนกอก ต าบลบ้านเชี่ยน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
------------------------------------------ 

 
1. สภาพปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชน ผลกระทบทางด้านสุขภาพและอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ท่ี
ส าคัญมีอะไรบ้าง และมีสาเหตุมาจากอะไร 
 
2. ท่านมีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ “ธนาคาร
เหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท อย่างไรบ้าง 
 
3. ท่านคิดว่าผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
“ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท ท่ีมีต่อกลุ่มเป้าหมาย
ดังต่อไปนี้ มีอะไรบ้าง 
 3.1 ผู้ท่ีติดสุรา/ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
 3.2 ครอบครัวของผู้ท่ีติดสุรา/ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
 3.3 ชุมชน 
 
4. ท่านคิดว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จของกระบวนการชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืม
แอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท มี
อะไรบ้าง 
 
5. ท่านคิดว่า กระบวนการชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้าน
ดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท ยังมีปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวอะไรบ้าง 
 
6. แนวโน้มของกระบวนการชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” 
หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท ในอนาคตมีอะไรบ้าง 
 

 ------------------------------------------ 
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ผู้รับผิดชอบโครงการและคณะ 
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ผู้รับผิดชอบโครงการและคณะ 
 
1.ประวัติหัวหน้าโครงการ 

1.1 ช่ือ- นามสกุล………………………ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อภิชัย คุณีพงษ์  
1.2 การศึกษา 

- ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิชาเอกบริหาร
สาธารณสุข จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อ ปี พ.ศ.2538  

- ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิชาเอกบริหาร
สาธารณสุข จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อ พ.ศ.2545  

- ปริญญาเอก ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาการจัดการการศึกษาและการเรียนรู้ จาก
มหาวิทยาลัยราชภัฎนครสวรรค์ธรรมาธิราช เมื่อ ปี พ.ศ.2555 

1.3 ประสบการณ์ 
- สถานีอนามัยบ้านท่ารี ต าบลห้วยกรดพัฒนา อ าเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท (พ.ศ.2532-

2537)  
- สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรตินวมินทราชินีชัยนาท ต าบลห้วยกรด อ าเภอสรรคบุรี จังหวัด

ชัยนาท (พ.ศ.2538-2539)  
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท กลุ่มงานพัฒนาบุคลากรและการสาธารณสุขมูลฐาน 

(พ.ศ.2539-2555)  
- ส านักตรวจและประเมินผล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

(พ.ศ.2555-2556)  
- กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

(พ.ศ.2556-2558)  
- มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมป์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (พ.ศ.2559)  
- มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมป์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (7 เมษายน พ.ศ.2560 – ปัจจุบัน) (เคยด ารงต าแหน่งผู้ช่วย
คณบดี) 
1.4 คุณสมบัติพิเศษ/ความเช่ียวชาญ/ความสนใจพิเศษ 
  - เป็นผู้เช่ียวชาญด้านงานสุขภาพภาคประชาชน การพัฒนาผู้น าการเปล่ียนแปลง การใช้
เครื่องมือ 7 ช้ิน 
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 - เป็นวิทยากรอบรมเรื่อง การวิจัย R2R, การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม, การพัฒนา
หลักสูตรฝึกอบรม, การวางแผนกลยุทธ์, แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 
 - เป็นกองบรรณาธิการวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 
 1.5 ผลงานตีพิมพ์ 
 ปรางค์ จักรไชย, วรเดช ช้างแก้ว และอภิชัย คุณีพงษ์.  (2560).  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในทีมหมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานี. วารสาร
พยาบาลสาธารณสุข. 31(1), 15-23.  
 อภิชัย คุณีพงษ์ และ ศศิธร ตันติเอกรัตน์.  (2560).  ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมใน
สถาบัน การศึกษากับความสุขในการเรียนรู้ของนักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ    
วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์. วารสารการพยาบาลและการศึกษา. 10(1), 64-77.  
 อภิชัย คุณีพงษ์.  (2560).  ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าหนักเกินของนักศึกษา
ปริญญาตรี. วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ. 10(37), 59-66.  
 อภิชัย คุณีพงษ์.  (2560).  ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดปทุมธานี. วารสารวิจัยและพัฒนา   
วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี. 12(3), 59-66.  
 ศศิธร ตันติเอกรัตน์ และอภิชัย คุณีพงษ์.  (2560).  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ
น้ าหนักเกินของนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนรัฐบาล . วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่ง
ประเทศไทย. 7(3), 272-279.  
 อภิชัย คุณีพงษ์, พรเจริญ บัวพุ่ม และศิรินุช จันทวี.  (2560).  ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศ
องค์กร ความฉลาดทางอารมณ์กับความสุขในการท างานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนของจังหวัดชัยนาท. วารสารการพยาบาลและการศึกษา. 11(1), 66-80. 
 อภิชัย คุณีพงษ์ และเสมอ วุฒิ.  (2561).  การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทาง
สังคมและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในต าบลท่ีมีการระบาดกับต าบลท่ีไม่มี
การระบาดในพื้นท่ีอ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี. วารสารกรมควบคุมโรค. 44(1), 102-110. 
 อภิชัย คุณีพงษ์.  (2561).  ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของเกษตรกรบ้านไร่สวนลาว อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท. วารสารการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม. 41(2), 43-53. 
 อภิชัย คุณีพงษ์.  (2561).  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในอ าเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี. วารสารกรมการแพทย์. 48(3), 101-107. 
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2. ประวัตินักวิจัยร่วม คนที่ 1 

2.1 ช่ือ- นามสกุล ………………ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศพร ชูศักดิ์ 
2.2 การศึกษา 
ระดับ

การศึกษา 
ชื่อวุฒิการศึกษา สาขา

วิชาเอกที่จบ 
สถาบันการศึกษาที่จบ จบเม่ือ 

พ.ศ. 
ปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (ปร.ด.) 

สาขา การจัดการบริการ
สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
จังหวัดนครปฐม 

พ.ศ. 
2553 

ปริญญาโท ครุศาสตรมหาบัณฑิต (ค.ม.) 
สาขา หลักสูตรและการสอน 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ 
จังหวัดนครสวรรค์ 

พ.ศ. 
2547 

 
ปริญญาตร ี ศึกษาศาสตรบัณฑิต 

(ศษ.บ.) สาขา การวัดและ
ประเมินผลการศึกษา 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
(มสธ.) 
จังหวัดนนทบุรี 

พ.ศ. 
2560 

 
ปริญญาตร ี ศึกษาศาสตรบัณฑิต 

(ศษ.บ.) สาขา การศึกษา
นอกระบบ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
(มสธ.) 
จังหวัดนนทบุรี 

พ.ศ. 
2555 

 
ปริญญาตร ี คหกรรมศาสตรบัณฑิต 

(คศ.บ.) สาขา โภชนาการ
ชุมชน 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
(มสธ.) 
จังหวัดนนทบุรี 

พ.ศ. 
2551 

 
ปริญญาตร ี คหกรรมศาสตรบัณฑิต 

(คศ.บ.) สาขา พัฒนาการ
เด็กและครอบครัว 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
(มสธ.) 
จังหวัดนนทบุรี 

พ.ศ. 
2548 

 
ปริญญาตร ี สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

(สบ.) สาขา สาธารณสุข
ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
(มสธ.) 
จังหวัดนนทบุรี 

พ.ศ. 
2537 

 
ปวส./ปวท./
อนุปริญญา 

ประกาศนียบัตรเจ้า
พนักงานสาธารณสุข  

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
จังหวัดพิษณุโลก 

พ.ศ. 
2533 
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2.3 ประสบการณ์ 
 1)  ธันวาคม 2533 – พฤษภาคม 2534 ปฏิบัติงานท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไพศาลี 
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ระดับ 2                                                                                                    
2)  มิถุนายน 2534 – สิงหาคม 2540 ปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยบ้านวังคาง ต าบลส าโรงชัย 
อ าเภอไพศาลี ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ระดับ 2-4   
3)  กันยายน 2540 – พฤศจิกายน 2551 ปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยบ้านวังคาง ต าบลส าโรงชัย 
อ าเภอไพศาลี ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 4-7                                                                                        
4)  ธันวาคม 2551 – 31 มีนาคม 2559 ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังคาง 
ต าบลส าโรงชัย อ าเภอไพศาลี ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ                                                                         
5) 1 เมษายน 2559 – ปัจจุบัน ปฏิบัติงานท่ีมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี ต าแหน่ง อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ (เคยด ารงต าแหน่ง 
ผู้ช่วยคณบดี และรองคณบดี) 
2.4 คุณสมบัติพิเศษ/ความเช่ียวชาญ/ความสนใจพิเศษ 
  - วิทยากรกระบวนการ 

- ความเช่ียวชาญในงานสาธารณสุขชุมชน, กฎหมายสาธารณสุข, สังคมศาสตร์สาธารณสุข, 
ตรวจประเมินบ าบัดโรคเบ้ืองต้น 
2.5 ผลงานตีพิมพ์ 

นวลรัตน์ โมทะนา, ทัศพร ชูศักด์ิ, เบญจวรรณ นันทชัย และสัณหวัช ไชยวงศ์.ผลการให้สุข
ศึกษาตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ์
ต าบลแม่ข้าวต้ม อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย. วารสารนเรศวรพะเยา (TCI กลุ่ม 2) ปีท่ี 7 ฉบับ
ท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2557, หน้า 178-184. 

ทิวาทิพย์ แสนเมือง, ทัศพร ชูศักดิ์, เบญจวรรณ นันทชัย และสัณหวัช ไชยวงศ์. ประสิทธิผล
ของการพัฒนาทักษะชีวิตต่อความรู้และการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนหญิง
โรงเรียนมัธยมศึกษา. วารสารนเรศวรพะเยา (TCI กลุ่ม 2) ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – 
สิงหาคม 2558, หน้า 103-106. 

เมธี สุทธศิลป์, ทัศพร ชูศักดิ์ และ เนตรนภา สาสังข์. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงราย.วารสาร
เชียงรายเวชสาร (TCI กลุ่ม 2) ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2/2559 ธันวาคม 2559, หน้า 42-55. 

เมธี สุทธศิลป์,ทัศพร ชูศักดิ์ และ เนตรนภา สาสังข์. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทางเพศ
ของนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา. วารสารพุทธชินราชเวชสาร (TCI กลุ่ม 1) ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 3 
กันยายน-ธันวาคม 2559, หน้า 304-312. 
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ทัศพร ชูศักด์ิ และ สุวัฒน์ บ ารุงศรี. แบบจ าลองสมการโครงสร้างปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัด
นครสวรรค์. วารสารสมาคมนักวิจัย (TCI กลุ่ม 1) ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 1 มกราคม– เมษายน 2560,
หน้า 124-133. 

อนิญช์พัฒน์  คฤหานนท์, ทิวาทิพย์ แสนเมือง, นวลรัตน์ โมทะนา,ทัศพร ชูศักด์ิ และ          
สัณหวัช ไชยวงศ์. การส ารวจพฤติกรรมด้านโภชนาการในกลุ่มพ่อแม่และผู้ปกครองของเด็ก
นักเรียนในเขตชนบท. วารสารนเรศวรพะเยา (TCI กลุ่ม 2) ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม – 
เมษายน 2560, หน้า 15-16. 

เมธี สุทธศิลป์, ทัศพร ชูศักดิ์ และ เนตรนภา สาสังข์. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมใน
การจัดการควบคุมป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา. วารสารพยาบาลทหารบก (TCI กลุ่ม 1) ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 1 
มกราคม- เมษายน 2560, หน้า 83-93. 

เมธี สุทธศิลป์,ทัศพร ชูศักดิ์ และ เนตรนภา สาสังข์. การใช้สมุนไพรสปานาโมของผู้บริโภค
ผลิตภัณฑ์ที่มาซ้ือในศูนย์กระจายผลิตภัณฑ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน. วารสาร
มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา (TCI กลุ่ม 1) ปีท่ี 12 ฉบับพิเศษ เดือนกุมภาพันธ์ 2560,หน้า 42-55. 

ทัศพร ชูศักดิ์, เมธี สุทธศิลป์ และ เนตรนภา สาสังข์. ปัจจัยท านายความต้ังใจในการเลิกใช้
ยาเสพติดของผู้ผ่านค่ายบ าบัดยาเสพติด จังหวัดนครสวรรค์.วารสารสุโขทัยธรรมาธิราช (TCI 
กลุ่ม 1) ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 1 มกราคม- มิถุนายน 2560,หน้า 88-100. 

เนตรนภา สาสังข์, ทัศพร ชูศักดิ์ และ เมธี สุทธศิลป์.พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไต อ าเภอไพศาลี  จังหวัดนครสวรรค์. วารสาร
ความปลอดภัยและสุขภาพ (TCI กลุ่ม 2) ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 36 พฤษภาคม- สิงหาคม 2560,หน้า 
46-52.  

ทัศพร ชูศักด์ิ. ผลการด าเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน จังหวัดนครสวรรค์. วารสารพยาบาล
ทหารบก (TCI กลุ่ม 1) ปีท่ี 18 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม- สิงหาคม 2560, หน้า 373-381. 

ขนิษฐา จรัสวิศิษฏ์กุล และทัศพร ชูศักด์ิ. ผลการนวดสัมผัสทารกโดยมารดาที่มีต่อการ
เจริญเติบโตของทารกและความผูกพันระหว่าง มารดาและทารก ของทารกที่มีภาวะป่วย
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์. วารสารวิจัยและพัฒนาวไลยอลงกรณ์ ใน
พระบรมราชูปถัมภ์ (TCI กลุ่ม 2) ปีท่ี 13 ฉบับท่ี 1 มกราคม– เมษายน 2561,หน้า 76-86. 
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ทัศพร ชูศักด์ิ, เนตรนภา สาสังข์และ สายสมร เฉลยกิตติ. ผลการใช้โปรแกรมการดูแลเท้า
เพื่อป้องกันการถูกตัดขาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลส าโรงชัย อ าเภอไพศาลี  
จังหวัดนครสวรรค์. วารสารเวชสารแพทย์ทหารบก (TCI กลุ่ม 1) ปีท่ี 71 ฉบับท่ี 2 เมษายน- 
มิถุนายน 2561, หน้า 105-112.  

ทัศพร ชูศักด์ิ, เมธี สุทธศิลป์ และ กฤติเดช มิ่งไม้. ความผูกพันในการเป็นอาสาสมัครของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์. วารสาร
มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา (TCI กลุ่ม 1) ปีท่ี 13 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม- สิงหาคม 2561,หน้า 245-
251. 

ทัศพร ชูศักดิ์, เนตรนภา สาสังข์ และสมชาย ดุรงค์เดช. ความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับโรค
ไข้เลือดออกของชุมชนที่มีการระบาดซ้ าซากกับชุมชนที่มีการระบาดน้อย เขตพื้นที่ต าบลพระ
อินทราชา อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. วารสารวิจัยและพัฒนาวไลยอลงกรณ์ 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ (TCI กลุ่ม 2) ปีท่ี 13 ฉบับท่ี 3 กันยายน– ธันวาคม 2561,หน้า 34-44. 

 
3. ประวัตินักวิจัยร่วม คนที่ 2 

3.1 ช่ือ- นามสกุล ………………อาจารย์ ศศิธร ตันติเอกรัตน์   
3.2 การศึกษา 

 พ.ศ. 2557 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต พยม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์       

 พ.ศ. 2550 พยาบาลศาสตรบัณฑิต พยบ. (พยาบาลและผดุงครรภ์) 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                

3.3 ประสบการณ์ 

 2550-2554 อาจารย์ประจ าโรงเรียนศรีตรังการบริบาล จ.ตรัง ดูแลการสอนภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติหลักสูตรระยะส้ัน 6 เดือน (ผู้ช่วยพยาบาล) 

 2559-ปัจจุบัน อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

3.4 คุณสมบัติพิเศษ/ความเช่ียวชาญ/ความสนใจพิเศษ 

 งานวิจัยในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 งานวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ 

 งานวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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3.5 ผลงานตีพิมพ์ 

 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะน้ าหนักเกินของนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนรัฐบาล 
วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่ง ประเทศไทย (TCI ฐาน 2) ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 3 กันยายน-
ธันวาคม 2560 

 ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน

และโรคอ้วนวารสารการพยาบาลและการศึกษา (TCI ฐาน 1) ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 1 มกราคม-

มีนาคม 2562 
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ภาคผนวก ค 
ภาคีเครือข่ายที่ให้การสนับสนุน 
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ภาคีเครือข่ายและการให้การสนับสนนุ (ภาครัฐ, ภาคเอกชน, ภาคประชาชน) 
 
1. หน่วยงานภายใน 
  - คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
จังหวัดปทุมธานี 
 
2. หน่วยงานภายนอก 
  - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนสีนวน ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา 
จังหวัดชัยนาท 
  - เทศบาลต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
  - ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
  - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
  - โรงพยาบาลหันคา 
  - ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ต าบล/อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
  - ส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) จังหวัดชัยนาท 
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ภาคผนวก ง 
สรุปกิจกรรมที่ด าเนินการตามวัตถุประสงค์ 
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สรุปกิจกรรมท่ีด าเนินการตามวัตถุประสงค์ 
 
 1. กิจกรรมการประชุมคณะท างานคร้ังที่ 1 เมื่อวันท่ี 2 ตุลาคม 2562 ท่ีห้องประชุม     
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี  
เพื่อช้ีแจงท่ีมาและวัตถุประสงค์ของโครงการ กิจกรรมการด าเนินงานและบทบาทหน้าท่ีของทีมงาน   
แต่ละท่าน วางแผนการถอดบทเรียนร่วมกับพื้นท่ีท่ีจะด าเนินงานถอดบทเรียน 
 2. กิจกรรมการถอดบทเรียน ตามแผนท่ีก าหนดไว้โดยมีการด าเนินงานแต่ละขั้นตอนดังนี้ 
  2.1 ขั้นเตรียมการถอดบทเรียน 
   2.1.1 สร้างทีมงานถอดบทเรียน ประกอบด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อภิชัย     
คุณีพงษ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศพร ชูศักด์ิ อาจารย์ศศิธร ตันติเอกรัตน์ และอาจารย์ชวภณ       
พุ่มพงษ์ 
   2.1.2 สร้างความเข้าใจ ทีมงานในวิธีการถอดบทเรียนโดยการสัมภาษณ์ 
คณะท างานชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก 
ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท ผู้น าชุมชน/แกนน าชุมชน/ตัวแทนประชาชน ผู้ด่ืมสุรา 
ครอบครัวผู้ด่ืมสุรา ท่ีสุ่มเลือกมาได้ในแต่ละเพศและวัย ใช้เรื่องเล่าตามประเด็นท าข้อท่ีต้องการเป็น
เครื่องมือ ในการถามและการสรุป 
   2.1.3 วิเคราะห์โครงการ 
   2.1.4 ก าหนดตัวบุคคล บทบาทหน้าท่ีทีมงาน ได้แก่ หัวหน้าทีม ผู้อ านวย
กระบวนการ ผู้จดบันทึกและผู้ประสานงาน 
   2.1.5 เตรียมส่ืออุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น กล้องถ่ายรูป กล้องวิดีโอ เครื่องบันทึกเสียง
เป็นต้น 
   2.1.6 ก าหนดประเด็นค าถามในการถอดบทเรียน 
    1. สภาพปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชน ผลกระทบทางด้านสุขภาพ
และอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
    2. กระบวนการพัฒนา กลไก กระบวนการด าเนินการชุมชนต้นแบบด้านการ
ควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน อ าเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท 
     2.1 กระบวนการพัฒนา 
     2.2 กลไกพัฒนา 
     2.3 กระบวนการด าเนินการชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมการ ด่ืม
แอลกอฮอล์ 
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    3. มาตรการทางสังคม “ธนาคารเหล้า” และอื่น ๆ ท่ีชุมชนคิดค้นและน ามาใช้
     3.1 คนต้นคิด 
     3.2 ท่ีมา/แหล่งความคิด 
     3.3 รูปแบบ/กระบวนการด าเนินงาน 
     3.4 ผู้รับผิดชอบ/ภาคีเครือข่าย 
    4. ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงาน นวัตกรรม 
และมาตรการทางสังคม 
     4.1 ผลผลิต  
     4.2 ผลลัพธ์  
     4.3 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 
    5. ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน 
    6. ปัญหาอุปสรรค 
    7. ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อขยายผลแนวคิดการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์
โดยใช้รูปแบบ “ธนาคารเหล้า” ไปยังชุมชนอื่นท่ีประสบปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 
   2.1.7 เลือกเทคนิคการถอดบทเรียน 2 รูปแบบ คือ ครั้งท่ี 1 ใช้เทคนิคการทบทวน
ระหว่างปฏิบัติการ (After Action Review technique) ครั้งท่ี 2 ใช้เทคนิคการทบทวนหลังปฏิบัติ 
(Retrospective technique) นอกจากนี้ยังมีการใช้วิธีการเรียนรู้จากตัวอย่างท่ีดี (Best practice) 
โดยการสัมภาษณ์รายบุคคล 
  2.2 ขั้นตอนการถอดบทเรียน 
   2.2.1 การถอดบทเรียน 
    - นัดหมาย เวลา สถานท่ี ในการถอดบทเรียน 
    - ทีมงานแนะน าตัว และอธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการจัดเวทีการถอด
บทเรียน สร้างความคุ้นเคย 
    - ผู้ร่วมถอดบทเรียน แนะน าตัว มีการก าหนดกติกาในการถอดบทเรียน 
    - เข้าสู่ประเด็นส าคัญโดยใช้แผนท่ีความคิด MIND MAP 
   2.2.2 การบันทึกบทเรียน 
    - เตรียมการบันทึกบทเรียน 
    - ผู้จดบันทึก จับประเด็น และบันทึกบทเรียนในลักษณะเรื่องเล่า 
    - สรุปผลการถอดบทเรียน โดยทีมงานและน าข้อมูลท่ีได้จากชุมชน มาทบทวน
ความถูกต้อง สมบูรณ์ 
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 กิจกรรมการถอดบทเรียน จ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
 ครั้งท่ี 1 วันท่ี 30 ตุลาคม 2562 ณ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน 
อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
 กิจกรรมการถอดบทเรียนผู้น าชุมชน คณะกรรมการหมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนสีนวน ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีของเทศบาลต าบลบ้านเช่ียน
และตัวแทนของสมาชิกของธนาคารเหล้า จ านวน 40 คน 
 ครั้งท่ี 2 วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2562 ณ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน 
อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
 กิจกรรมการถอดบทเรียนผู้น าชุมชน คณะกรรมการหมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนสีนวน ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีของเทศบาลต าบลบ้านเช่ียน
และตัวแทนของสมาชิกของธนาคารเหล้า จ านวน 40 คน 
 ครั้งท่ี 3 วันท่ี 11 ธันวาคม 2562 ณ “ธนาคารเหล้า” หมู่บ้านดอนกอก ต าบลบ้านเช่ียน 
อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
 กิจกรรมการถอดบทเรียนผู้น าชุมชน คณะกรรมการหมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนสีนวน ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีของเทศบาลต าบลบ้านเช่ียน
และตัวแทนของสมาชิกของธนาคารเหล้า จ านวน 40 คน 
 3. กิจกรรมการประชุมทีมงานคร้ังที่ 2 ในวันท่ี 6 พฤศจิกายน 2562 เพื่อให้ทีมงานน า
ข้อมูลท่ีได้จากการถอดบทเรียนกลุ่มเป้าหมายท้ังหมดมาน าเสนอและมีการสังเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน 
โดยแต่ละกลุ่มท่ีถอดบทเรียนได้ข้อมูลท่ีค่อนข้างจะตรงกันกันและมีการวิเคราะห์ส่วนขาดของข้อมูลท่ี
ต้องไปสัมภาษณ์รายบุคคลเพิ่มเติมในชุมชน และการประสานขอข้อมูลกับแหล่งข้อมูลต่างๆ เพื่อให้
ข้อมูลมีความสมบูรณ์มากขึ้น 
 4. กิจกรรมการประชุมทีมงานคร้ังที่ 3 ในวันท่ี 4 ธันวาคม 2562 เพื่อให้ทีมงานน าข้อมูลท่ี
ได้มาท่ีได้จากการถอดบทเรียนกลุ่มเป้าหมายท้ังหมดมาน าเสนอและมีการสังเคราะห์ข้อมูลร่วมกันโดย
แต่ละกลุ่มท่ีถอดบทเรียนได้ข้อมูลท่ีค่อนข้างจะตรงกันและข้อมูลค่อนข้างจะครบถ้วน และมีการ
วิเคราะห์ส่วนขาดของข้อมูลท่ีต้องไปสัมภาษณ์รายบุคคลเพิ่มเติมในชุมชนในกลุ่มผู้ด่ืมท่ีเข้าโครงการ 
และมีการประสานขอข้อมูลกับแหล่งข้อมูลต่างๆเพื่อให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์มากขึ้น 
 5. กิจกรรมการจัดเวทีประชุมคืนข้อมูลการถอดบทเรียนให้กับชุมชน ในวันท่ี 10 
มิถุนายน 2563 เพื่อให้ทีมงานน าข้อมูลท่ีได้มาท่ีได้จากการถอดบทเรียนคืนข้อมูลให้กับชุมชนของเพื่อ
ตรวจสอบและยืนยันข้อมูลท่ีได้จากการถอดบทเรียนให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิท่ี
มีความรู้ความเช่ียวชาญด้านการถอดบทเรียนมาวิพากษ์ข้อมูลการถอดบทเรียนและรูปเล่มรายงาน 
 6. สรุปผลการด าเนินงานโครงการถอดบทเรียน / รายงานการเงิน 
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ภาคผนวก จ 
ภาพประกอบกิจกรรมการด าเนินงาน 
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ภาพประกอบกิจกรรมการด าเนินงาน 
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