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๑.๑ ควำมส ำคัญและประเด็นสุขภำพที่เกี่ยวข้อง 
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ ครอบครัว อุบัติเหตุและอาชญากรรมซึ่ง
กระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ ดังค ากล่าวของนายเซอร์เบอร์นาร์ด อิแฮม อดีต
โฆษกรัฐบาลสมัยนายกรัฐมนตรีมาร์กาเร็ต แชดเชอร์ ประเทศอังกฤษ ระบุว่า “ความมัวเมาในการดื่ม
สุรา รวมถึงความรุนแรงในหมู่วัยรุ่น สะท้อนถึงภาวะตกต่ าด้านบรรทัดฐานและระเบียบวินัย” (กันยา
ภรณ์ เผือกวิสุทธิ์, ๒๕๕๒) รัฐบาลจึงได้ออกพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
มีผลตั้งแต่วันที่ ๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑ โดยมีสาระส าคัญในมาตรา ๓๑ ข้อที่ ๔ ห้ามมิให้ผู้ใดบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติและห้ามขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในสถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ ตามมาตราที่ ๒๗ ข้อที่ ๕ และห้าม
มิให้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่บุคคลที่มีอายุต่ ากว่า ๒๐ ปีบริบูรณ์ ตามมาตรา ๒๙ (ราชกิจจา
นุเบกษา, ๒๕๕๑) ทั้งนี้เพ่ือเป็นการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลดปัญหาและผลกระทบทั้งด้าน
เศรษฐกิจและสังคม ช่วยเสริมสร้างสุขภาพของประชาชน สร้างความตระหนักถึงพิษภัยของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และป้องกันเด็กและเยาวชน มิให้เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยง่าย 

ผลกระทบที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากปัญหาทางด้านร่างกาย ซึ่งก็คือมี
ผลต่อตับ ท าให้เป็นโรคตับแข็ง มะเร็งตับ หรือผลต่อหัวใจ ฯลฯ แล้ว อันตรายที่หลายคนอาจจะไม่นึก
ถึงก็คือผลต่อโรคทางจิตประสาท ซึ่งก็ส่งผลกระทบต่อร่างกายอย่างมากมายมหาศาลได้เช่นกัน (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) ซึ่งสอดคล้องกับ แพทย์หญิงหทัยชนนี บุญเจริญ(ม.ป.ป.) 
กล่าวว่า ผลกระทบที่เกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คืออารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงอารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่ายพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง การตัดสินใจและการควบคุมตัวเองไม่ดี มีปัญหาการนอน 
โดยเฉพาะภายหลังการดื่มเหล้ามีพฤติกรรมหรือสภาพจิตใจเปลี่ยนแปลงอย่างไม่เหมาะสม  เช่น มี
พฤติกรรมทางเพศหรือก้าวร้าวอย่างไม่เหมาะสม  อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย การตัดสินใจไม่ดี ไม่
สามารถเข้าสังคมหรือท างานได้ นอกจากนี้ผลกระทบที่ส่งผลต่อการเรียนคือ ๑) ความบกพร่องทาง
สติปัญญาและการเคลื่อนไหว จะเกิดขึ้นหลังจากการดื่มในแต่ละครั้ง ซึ่งจะขึ้นอยู่กับปริมาณการดื่มใน
ครั้งนั้นๆ ด้วย ๒) ความจ าเสื่อมแบบไปข้างหน้า หลังการดื่มในปริมาณมากๆ เซลล์สมองถูกท าลาย
เนื่องจากการใช้แอลกอฮอล์ ๓) ความบกพร่องด้านความจ า ซึ่งรูปแบบที่รุนแรงที่สุดคือ Korsakoff 
syndrome มีความสัมพันธ์กับการขาดไธอามีน ร่วมกับการได้รับพิษจากแอลกอฮอล์ โดยจะมีอาการ
ความจ าเสื่อมในระยะสั้น แต่จะรักษาความจ าระยะยาวและการคิดย้อนอดีตได้ดีกว่า  ๔) อาการ
ผิดปกติที่สมองส่วนหน้า ท าให้เกิดความบกพร่องในด้านการคิดรวบยอดการวางแผน  และการ



   ๒ 

 

จัดระบบ ๕) การฝ่อของสมองส่วนซีรีเบลลั่ม ท าให้เกิดการเดินเซ ทรงตัวได้ไม่ดี ๖) ภาวะเลือดใต้เยื่อ
หุ้มสมอง ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง อาจเกิดหลังจากมีอุบัติเหตุที่ศีรษะซึ่งอาจถูกมองข้ามไปเนื่องจาก
การได้รับพิษจากแอลกอฮอล์ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข,ม.ป.ป.) ส่วนผลกระทบที่ส่งผล
ต่อเศรษฐกิจคือค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นจากการดื่มสุราในแต่ละครั้ง ดัง นิรัติยา ใจเสียง และคณะ (๒๕๔๙) 
ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่  กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน ๕๐๐ คน ผลการส ารวจพบว่านักศึกษาที่ดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์เสียค่าใช้จ่ายในการดื่มเฉลี่ยแต่ละครั้งคนละ ๒๑๘ บาท ซึ่งสอดคล้องกับแสงหล้า 
อินทจักร์(ม.ป.ป.) โดยข้อมูลวิจัยปัญหาสุราชี้ชัดว่า สุราคือที่มาของความยากจน ผู้มีรายได้น้อยจะใช้
รายได้ที่ตัวเองหามาได้ไปกับการดื่มเหล้าเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าผู้มีรายได้มาก  โดยผู้มีรายได้น้อยกว่า 
๒,๐๐๐ บาทต่อเดือน จ่ายเพ่ือดื่ม ๑๐๐ บาท ต่อเดือน แม้ตัวเลขไม่สูงนักแต่คิดเป็นถึงร้อยละ ๑๐.๐ 
ของรายได้ หากเทียบกับผู้มีรายได้ ๒๐,๐๐๐ บาทต่อเดือน ที่มีค่าใช้จ่ายในการดื่ม ๔๑๕ บาท ต่อ
เดือน หรือ ร้อยละ ๐.๙ ของรายได้ ก็ถือว่าใช้จ่ายเกินตัวไปกับการดื่มมากกว่าถึง ๑๑ เท่า นอกจากนี้
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังส่งผลกระทบต่อสังคมโดยผลที่เกิดขึ้นในทันทีของการดื่ม ผลักดันให้ก่อ
ความรุนแรงคือ การไปกดการท างานของสมองโดยเฉพาะกับส่วนที่ควบคุมความรู้สึกผิดชอบชั่วดี ท า
ให้สมองส่วนอ่ืนเพ่ิมอิทธิพลต่อความคิดและพฤติกรรม ส่งผลให้ผู้ดื่มขาดความยับยั้งชั่งใจดังเช่นที่มีใน
ภาวะปกติ 

ปัจจุบันการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจ และ
สังคม โดยผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงตัวผู้บริโภคเท่านั้น ครอบครัว 
บุคคลรอบข้าง ชุมชน สังคมและประเทศ ต่างต้องได้รับภาระจากผลกระทบดังกล่าว ในปัจจุบัน
ประเทศไทยมีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากเป็นอันดับ ๓ ของทวีปเอเชีย ข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลกแสดงให้เห็นว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยกว่า ๖๐ โรค และในแต่ละ
ปีประเทศไทยมีนักดื่มหน้าใหม่เพ่ิมข้ึนประมาณ ๒.๕ แสนคน ซึ่งส่วนใหญ่นักดื่มเหล่านั้นเป็นกลุ่มเด็ก
และเยาวชน โดยสามารถหาเครื่องดื่มได้ด้วยตนเอง (ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์: ๒๕๕๘) 
 องค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี มีความต้องการ
ด าเนินการลดปริมาณเรื่องการดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน เนื่องจากผลจากการส ารวจข้อมูล TCNAP 
และข้อมูล RECAP พบว่า สถานการณ์ด้านการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ มีประชากรนักดื่ม
แอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่เป็นนักดื่มที่มีครอบครัว ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาภายในครอบครัว ทั้ง
การทะเลาะวิวาทในครอบครัว ปัญหาการใช้ความรุนแรงกับเด็กและสตรี ส่งผลให้เกิดความไม่มั่นคง
และสุ่มเสี่ยงที่จะน าไปสู่การใช้ความรุนแรง โดยมีพฤติกรรมเลียนแบบ อันจะน าไปสู่ปัญหาอื่นๆต่อไป 



   ๓ 

 

 องค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญได้ด าเนินการเพ่ือควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ตามนโยบายท้องถิ่นหมู่บ้านรักษาศีล ๕ งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานบุญ และปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยมีสถานศึกษา นักปกครอง นักพัฒนา
ชุมชน พระสงฆ์ และหน่วยงานเข้าร่วมรณรงค์อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ องค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ
ยังมีนโยบายการสร้างความเข้มแข็งภายในชุมชนขึ้น เช่น การตั้งเครือข่ายกลุ่มพระสงฆ์หรือพระสังฆ
พัฒนา กลุ่มโรงเรียนปลอดน้ าเมา เพ่ือการจัดการปัญหาในชุมชน ทั้งมีแนวคิดในการร่วมกันแก้ปัญหา
ของชุมชนโดยมีความต้องการพัฒนากลุ่มเครือข่าย “บวร” ซ่ึงประกอบไปด้วยบ้าน วัด และโรงเรียน
เพ่ือสร้างพลังและเพ่ือการร่วมมือในการแก้ปัญหาการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายในครอบครัว 
 จากความส าคัญดังกล่าวคณะผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรมีการพัฒนากลุ่มเครือข่ายแนวร่วม “บวร 
ลดเหล้า” ขององค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ขึ้น เพ่ือลด
ปัญหาการดื่มสุราของเยาวชนและประชาชนในชุมชน และเพ่ือสร้างความเข้มแข็งด้านการลดเหล้า 
ขององค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ต่อไป 
 
๑.๒  วัตถุประสงค์ของแผนงำน/โครงกำร 
 ๑.๒.๑ เพ่ือสร้างกลุ่มความร่วมมือในการแก้ปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
 ๑.๒.๒ เพ่ือได้วิธีการและเครือข่าย“บวร”ในการลดเหล้าขององค์การบริหารส่วนต าบลนา
เจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 
๑.๓  ตัวช้ีวัดควำมส ำเร็จ 
 ๑.๓.๑  ได้กลุ่มและครอบครัวความร่วมมือเพ่ือแก้ปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 ๑.๓.๒  ลดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
 ๑.๓.๓  ได้แนวทางในการแก้ปัญหาและลดการดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
 
๑.๔  กลุ่มเป้ำหมำยและพื้นที่ด ำเนินกำร 
 ประชาชนและครัวเรือน ในเขตต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 
๑.๕ กลยุทธ์ที่ใช้ในกำรด ำเนินโครงกำร 
 กลยุทธ์ที่ใช้ในการด าเนินงาน ใช้กลยุทธ์การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา สร้างองค์ความรู้และ
ขยายเครือข่าย แบ่งออกเป็น ๔ ระยะ คือ  
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 ระยะที่ ๑ ระยะการเตรียมการด้านทีมวิจัย (ทีมวิจัยประกอบไปด้วย อาจารย์นักวิจัยของ
มหาวิทยาลัย นักวิจัยในพ้ืนที่ ผู้ประสานงานของ อปท.ในพ้ืนที่ และนักศึกษา เตรียมพ้ืนที่เป้าหมาย
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ระยะที่ ๒ การประชุมเชิงปฏิบัติการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือก าหนดแผน ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย หาแนวทางการเสริมแรงเยาวชนต้นแบบ เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 ระยะที่ ๓ การประชุมร่วมระหว่างภาคีนักวิจัย เพ่ือวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากผลการ
ด าเนินงานวิจัย 
 ระยะที่ ๔ ติดตามผล สรุป ประเมินผล และถอดบทเรียนจากการวิจัย น าเสนอต่อชุมชนและ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 
๑.๖ ผลที่คำดว่ำจะได้รับ/ควำมต่อเนื่องย่ังยืนของโครงกำร 
 ๑.๖.๑  ชุมชนได้แนวทางการพัฒนาส่งเสริม“บวรลดเหล้า”ของชุมชนในเขตองค์การบริหาร
ส่วนต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 ๑.๖.๒  ชุมชนได้แนวทางการสร้างความร่วมมือและส่งเสริมในการแก้ปัญหาการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
 ๑.๖.๓  ชุมชนได้กลุ่มความร่วมมือเพ่ือแก้ปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
 ๑.๖.๔  ชุมชนมีการลดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ในชุมชน 
 ๑.๖.๕  ชุมชนได้แนวทางในแก้ปัญหาและลดปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
 ควำมต่อเนื่องย่ังยืนของโครงกำร 
 ๑.๖.๖  ประชาสัมพันธ์กิจกรรมผ่านสื่อ และเครือข่ายทางสังคมด้านต่างๆ 
 ๑.๖.๗ สนับสนุน ส่งเสริมให้มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 ๑.๖.๘ ขยายเครือข่ายกลุ่มความร่วมมือ บวร ให้เพ่ิมข้ึน 
 
๑.๗ กำรติดตำม/ประเมินผลภำยใน 
 ๑.๗.๑  ประสานงานนักวิจัยและนักวิจัยเครือข่าย โดยใช้ช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย 
เพ่ือติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานวิจัยในพ้ืนที่ เช่น Facebook  Line  E-mail  และการ
เดินทางลงพ้ืนที่ภาคสนาม 
 ๑.๗.๒  ประเมินผลโดยใช้เครื่องมือและประเมินผลจากการวิจัย การสัมภาษณ์ การสังเกต 
การจัดเวที การประชุมอย่างมีส่วนร่วม แบบสอบถาม และการถอดบทเรียนจากนักวิจัยในทีมวิจัยและ
ชุมชน 
 ๑.๗.๓  ประชุมนักวิจัยและเครือข่าย เพ่ือถอดบทเรียนและสรุปผลร่วมกัน 
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