
บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและรายงานวิจัย
ตางๆ ท่ีเกี่ยวของ เพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางในการวิจัย ดังนี้ 

1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
2. สุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
3. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
4. คุณสมบัติ บทบาทและหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
1. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

1.1  แนวคิดดานพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health  Behavior) หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางดานท่ีเกี่ยวของ

กับสุขภาพซ่ึงเกิดข้ึนท้ังภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรม
สุขภาพ จะรวมถึงการปฏิบัติท่ีสังเกตไดและการเปล่ียนแปลงภายในที่สังเกตไมได แตสามารถวัด
ไดวาเกิดข้ึน พฤติกรรมภายในเปนปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีท้ังรูปธรรม และนามธรรมท่ีเปน
รูปธรรมซ่ึงสามารถใชเคร่ืองมือบางอยางวัดหรือสัมผัสได เชน การเตนของหัวใจ การบีบตัวของ
ลําไส พฤติกรรมเหลานี้เปนปฏิกิริยาท่ีมีอยูตามสภาพของรางกาย สวนท่ีเปนนามธรรม ไดแก
ความคิด ความรู เจตคติ คานิยม เปนตน พฤติกรรมภายในน้ีไมสามารถสัมผัสหรือวัดไดดวย
เคร่ืองมือตางๆ เพราะไมมีตัวตน จะทราบไดเม่ือแสดงพฤติกรรมออกมา พฤติกรรมภายนอกเปน
ปฏิกิริยาตางๆ ของบุคคลท่ีแสดงออกมาท้ังทางวาจาและ การกระทําซ่ึงปรากฏใหบุคคลอ่ืนเห็น 
หรือสังเกตได เชน ทาทาง หรือคําพูดแสดงออกไมวาจะเปนน้ําเสียง สีหนา ในการวิเคราะห
พฤติกรรมของบุคคลวา มีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม มาจาก
ปจจัยอะไรบางนั้น มีแนวคิดในการวิเคราะหอยู 3 กลุมใหญ ๆ คือ (กองสุขศึกษา, 2542) 
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กลุมท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal 
Assumption) กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมา
จากองคประกอบภายในบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเช่ือ คานิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝ
พฤติกรรม เปนตน 

กลุมที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal 
Assumption) กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปน
ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา
ศาสนา องคประกอบดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 

กลุมท่ี 3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple Causal Assumption) กลุมนี้มี
แนวคิดวาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากท้ังปจจัยภายในบุคคล และปจจัยภายนอกบุคคล ซ่ึงจาก
การศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมนี้สรุปวา ปจจัยท่ีมีอิทธิตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
คือ 

-  ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
-  การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
-  โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเส่ียงตอการเกิดโรค 
-  องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
-  ความรู 
-  องคประกอบดานประชาชน 
โดยแนวคิดในกลุมท่ี 3 จะนําทฤษฎี จิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร

ประชากรศาสตร และสาขาอ่ืน ๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม และ
พยายามหาทางแกปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตาง ๆ เขามารวมดําเนินการดวยกัน  

 
1.2 แนวคิดการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลแบบ PRECEDE Framework 

  สําหรับในการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาในข้ันตนเพื่อหาพฤติกรรมและปจจัยท่ีมีผล
ตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงตรงกับแนวคิด
ในข้ันตอนท่ี 4 ของกระบวนการ PRECEDE Framework ดังนั้นผูศึกษาจึงนําขั้นตอนนี้มากําหนด
เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย โดยไดเลือกศึกษาเฉพาะบางตัวแปรในแตละกลุมปจจัย ตามท่ีผู
ศึกษาไดมีการทบทวนวรรณกรรม และคาดวาปจจัยนั้นจะมีผลตอตัวแปรตามท่ีทําการศึกษา  

  แนวคิด  PRECEDE Framework เปนกระบวนการวิเคราะหปจจัยภายในตัวบุคคล
และภายนอกบุคคล ของกรีน และคณะ PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing, 
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Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการ
วิเคราะหเพื่อการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษามีแนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลาย
ปจจัย (Multiple Factors) ดังนั้น จะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญ ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ
เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ
โดยเร่ิมจาก Outcome ท่ีตองการ หรืออีกนัยหนึ่ง คือ คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลว
พิจารณาถึงสาเหตุ หรือปจจัยท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การ
วิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ 7 ข้ันตอน (กองสุขศึกษา, 2542)  

ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนแรกของการ

วิเคราะหโดยการประเมิน ส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมาย 
ตาง ๆ เชน ผูปวย นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค ส่ิงท่ีประเมินไดจะเปน
เคร่ืองช้ีวัดและเปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมเปาหมายน้ัน  

ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้ จะ

เปนสวนหน่ึงของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหา
สุขภาพก็มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางระบาดวิทยาจะช้ีใหเห็นถึงการเจ็บปวย การ
เกิดโรคและภาวะสุขภาพ ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย และเกิดการกระจายของ
โรค การวิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อ
ประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 

ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะหทางพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis)  
จากปจจัยปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1-2 จะนํามาวิเคราะหตอเพื่อ

หาสาเหตุท่ีเกี่ยวของโดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไม
เกี่ยวของกับพฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการ
สุขศึกษา จะใหความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 

ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis)  
ในข้ันตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยดานตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ัง

ท่ีเปนปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุข
ศึกษาโดยข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน3 กลุมไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัย
เสริม 
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4.1 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิด
แรงจูงใจ ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหน่ึงปจจัยนี้จะเปนความพอใจ
(Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ความ
พอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล
ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของ ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู
นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ขนาดของครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวย 

ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญ ท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไม
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปน
ส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 

การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตาง ๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด
สวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวาง
พวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ และความคิด รวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปร
ทางจิตสังคม ท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ความเชื่อ หมายถึง ความม่ันใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิง
นั้นๆ เปนส่ิงท่ีถูกตองเปนจริงใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของ Becker ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยูกับความเช่ือใน 3 ดาน คือ ความเชื่อตอ
โอกาสเส่ียงของการเปนโรคหรือไดรับเช้ือโรค ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของส่ิงท่ีเปนอันตราย
ตอสุขภาพ และความเช่ือเกี่ยวกับผลตอบแทนท่ีจะไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอง 

คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญใหความพอใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงบางคร้ังคานิยม
ของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพแตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบ
บุหร่ีดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 

4.2 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ัง ทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ
ไดและความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ
นอกจากนั้นส่ิงท่ีสําคัญ ก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 
ปจจัยเอื้อ จึงเปนส่ิงชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงายยิ่งข้ึน 

4.3 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีแสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ 
หรือพฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใด ลักษณะและแหลงของปจจัยเสริม จะ
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แตกตางกันไปข้ึนอยูกับปญหาในแตละเร่ือง เชน การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือ
สถานศึกษาในกลุมเปาหมายท่ีเปนนักเรียน ปจจัยเสริมท่ีสําคัญ ไดแก เพื่อนนักเรียน ครู อาจารย 
หรือบุคคลในครอบครัว เปนตน ปจจัยเสริม อาจเปนการกระตุนเตือน การใหรางวัลท่ีเปนส่ิงของ 
คําชมเชย การยอมรับ การเอาเปนแบบอยาง การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจ
เปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลน้ันๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจาก
บุคคลอื่นท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรม
ของบุคคลและสถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได 

การดําเนินงานในข้ันตอนการวิเคราะหทางการศึกษา จะเปนการพิจารณาวาปจจัย
ตางๆ ท่ีเปนปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมนั้น มีปจจัยเฉพาะอะไรบาง ท่ีจะทําใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพในลักษณะท่ีตองการได ถาไดมีการปรับปรุงแกไขหรือเปล่ียนแปลงใหมใหเหมาะสม 
จัดลําดับความสําคัญของปจจัย จัดกลุมปจจัย และ ความยากงายของการเปล่ียนแปลงปจจัยตางๆ 
เหลานั้น ก็จะทําใหการวางแผนในข้ันตอไปมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Selection of Educational Strategies) 
เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ข้ันตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ

และเทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสม และ
สอดคลองกับผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตนดวย เพื่อกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในที่สุด นอกจากนี้ การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตอง
คํานึงถึงการผสมผสานเทคนิคกลวิธีดานสุขศึกษาท่ีหลากหลายเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 

ข้ันตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
ในข้ันตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการท่ีจะมีผล

ตอการดําเนินโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจมีผลท้ังในดานบวก คือ ทําให
โครงการสําเร็จบรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขามคือกลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ 
ไดแก งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆ ในองคกร 
ดังนั้น ในการวางแผนเพ่ือดําเนินงานสุขศึกษาใดๆ จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ไมนอยไป
กวาในข้ันตอนอ่ืนๆ และจะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดาน เหมือนกับการ
วิเคราะหหาปจจัยที่มีตอพฤติกรรม 

ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation)  
ข้ันตอนนี้จะมีปรากฏอยูในทุกข้ันตอนของการดําเนินงาน โดยท้ังนี้ ตองมีการ

กําหนดหลักเกณฑในการประเมิน และดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผลใน PRECEDE 
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Framework จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุข
ศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจัยท้ัง 3 ดาน และทายสุด คือ 
การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินในข้ันตอนนี้จะ
เปนการดําเนินงานระยะยาว 
 
2. สุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
 

2.1 ความหมายของสุรา หรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
สุรา หรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีการใหความหมายท่ีแตกตางกันจึงมีการอธิบาย

ความหมายไวดังนี้  
สุรา  หรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ในทางวิทยาศาสตรหมายถึง  เคร่ืองดื่มท่ีมี

เอทิลแอลกอฮอล (Ethyl alcohol) เปนสวนผสม ไดมาจากการหมักขาว ขาวโพด และผลไมตางๆ
ดวยยีสต ปริมาณของแอลกอฮอลท่ีมีอยูในสุราแตละชนิดแตกตางกัน สังเกตไดจากจํานวนดีกรีของ
สุราแตละชนิดถาดีกรีสูงแสดงวาปริมาณแอลกอฮอลสูง (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525) 

สุรา หมายถึง เคร่ืองดื่มท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล ผสมอยูในปริมาณไมเกิน 80% ซ่ึงถือวา
อยูในเกณฑท่ีคนสามารถใชดื่มได (เครือขายกาญจนาภิเษก, 2549 อางใน ประภัสสร สุวรรณบงกช, 
2549) 

สุราเปนยาหรือสารท่ีออกฤทธิ์ตอจิตประสาทโดยจะออกฤทธ์ิตอระบบประสาท
สวนกลาง (สมภพ เรืองตระกุล, 2543) 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง สุราตามกฎหมายวาดวยสุรา ท้ังนี้ไมรวมถึงยา วัตถุ
ออกฤทธ์ิตอจิตประสาท ยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยการนั้น (สํานักงานคณะกรรมการ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

2.2 พฤติกรรมการบริโภคสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Alcohol drinking behavior) หมายถึง 

ปริมาณความถ่ีในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และปญหาท่ีเกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
รายบุคคล ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 3 แบบแผน ของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (WHO อางใน 
สาวิตรี อัษณางคกรชัย และสุวรรณา อรุณพงษไพศาล, 2543) เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีหลายชนิด  
และแตละชนิดมีปริมาณของแอลกอฮอลท่ีแตกตางกันออกไป ดังนั้นจึงจําเปนตองกําหนด ขนาดดื่ม
มาตรฐาน ข้ึนมา เพื่อใหผูท่ีดื่มรูวาตนเองไดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากนอยเพียงใด 
สําหรับ 1 ดื่มมาตรฐาน (1dring) หมายถึง เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีมีปริมาณแอลกอฮอลประมาณ10 
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กรัม ตัวอยางเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีนับเปน 1 ดื่มมาตรฐาน ไดแก เบียร 1 แกว (285 มิลลิลิตร) มี
แอลกอฮอลอยู 5% ไวน 1 แกวเล็ก (100 มิลลิลิตร) มีแอลกอฮอลอยู 12 % และเหลา 1 แกว (30 
มิลลิลิตร) มีแอลกอฮอลอยู 40% (กรมสุขภาพจิต, 2547) สําหรับลักษณะแบบแผนการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลมีดังนี้ 

1. การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแบบท่ีมีความเส่ียงนอย (low risk drinking) หมายถึง
การดื่มในลักษณท่ีไมทําใหเกิดปญหาตามมา ท้ังตอตัวผูดื่มเองและผูอ่ืนโดยการดื่มในผูชาย มีการ
ดื่มไมเกิน 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน ซ่ึงเทียบเทากับเบียร 4 แกว (1 แกวปริมาณ 285 มิลลิลิตร) เหลา 40
ดีกรี 4 แกว (1 แกวปริมาณ 30 มิลลิลิตร) ไวน 4 แกวเล็ก (1 แกวเล็กปริมาณ 100 มิลลิลิตร) และไม
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเลยอยางนอย  2 วันตอสัปดาห หรือมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลปริมาณ
ไมเกิน 20 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห สําหรับผูหญิงดื่มไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวัน ซ่ึงเทียบเทากับ
เบียร 2 แกว (1 แกวปริมาณ 285 มิลลิลิตร) หรือเหลา 40 ดีกรี 2 แกว (1 แกวปริมาณ 30 มิลลิลิตร)
ไวน 2 แกวเล็ก (1 แกวเล็กปริมาณ 100 มิลลิลิตร)และไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเลยอยางนอย 2 
วันตอสัปดาห หรือการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลปริมาณไมเกิน 10 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในลักษณะนี้เรียกวา การดื่มอยางปลอดภัย (safe limit drinking) 

2. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบท่ีมีความเส่ียงตออันตรายสูง (Hazardous 
drinking)หมายถึง การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในปริมาณและลักษณะท่ีทําใหผูดื่มเพิ่มความเส่ียงท่ี
จะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ โดยองคการอนามัยโลกไดจัดไววาเปนปริมาณความผิดปกติชนิด
หนึ่ง การกําหนดปริมาณลักษณะของการดื่มแบบเส่ียงจะใชการกําหนดระดับปริมาณแอลกอฮอล
เฉล่ียท่ีคนไมควรดื่มเกินตอสัปดาหหรือตอคร้ัง (threshold values) ซ่ึงเปนระดับท่ีสัมพันธกับความ
เส่ียงตอการเกิดอันตรายของสุขภาพของผูดื่ม โดยลักษณะการดื่มแบบเส่ียง คือ ในผูชาย มีการดื่มท่ี
มากกวา4 ดื่มมาตรฐาน แตไมเกิน 6 มาตรฐานตอวัน ซ่ึงเทียบเทากับเบียร มากกวา 4 แกว (1 แกว
ปริมาณ 285 มิลลิลิตร) เหลา 40 ดีกรีมากกวา 4 แกว (1 แกวปริมาณ 30 มิลลิลิตร)ไวนมากกวา 4 
แกวเล็ก (1 แกวเล็กปริมาณ 100 มิลลิลิตร) สําหรับในผูหญิง การดื่มมากกวา 2 ดื่มมาตรฐาน แตไม
เกิน 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน ซ่ึงเทียบเทากับเบียร มากกวา 2 แกว (1 แกวปริมาณ 285 มิลลิลิตร) เหลา 
40 ดีกรีมากกวา 2 แกว (1 แกวปริมาณ 30 มิลลิลิตร)ไวนมากกวา 2 แกว (1 แกวเล็กปริมาณ 100 
มิลลิลิตร)นอกจากนี้ การดื่มอยางหนักหรือแบบ เมาหัวราน้ํา (binge drinking) ก็ถือวาเปนการดื่ม
แบบเส่ียงตอการเกิดอันตราย 

3. การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีเปนอันตราย (harmful drinking) หมายถึง การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีทําใหเกิดอันตรายตอสภาพรางกายหรือจิตใจ ซ่ึงกําหนดโดยองคการอนามัย
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โลก และใหคําจํากัดความโดยอาศัยตามหลักเกณฑของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (Diagnosis and 
Statistical Manual Disorder Forth Edition [DSM IV]) ประกอบดวย 

1). มีหลักฐานชัดเจนวาแอลกอฮอลทําใหเกิดอันตรายตอรางกายและจิตใจ 
2). ลักษณะของอันตรายสามารถตรวจพบได 
3). ตองดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลติดตอกันอยางนอย 1 เดือน หรือดื่มหลายคร้ังในชวง12 

เดือนท่ีผานมา 
4). ตองไมเขาหลักเกณฑการวินิจฉัยสําหรับภาวะติดสุรา (Alcohol dependence) โดย

ลักษณะการดื่มแบบอันตราย คือ ในผูชาย มีการดื่มมากกวา 6 ดื่มมาตรฐานตอวัน สําหรับในผูหญิง
มีการดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน 

 
2.3 สถานการณการบริโภคสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 

จากการจัดอันดับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลขององคการอนามัยโลก พบวา
ต้ังแตป พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2544 คนไทยมีอัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีเพิ่มสูงข้ึน คือ 
ในป พ.ศ. 2541 จัดอยูในอันดับท่ี 50 อัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคิดเปน 7.7 ลิตร/คน/ป
และในป พ.ศ. 2544 จัดอยูในอันดับท่ี 40 อัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึนเปน 8.5
ลิตร/คน/ป จะเห็นวาอัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของคนไทยเพิ่มมากข้ึน (วีระศักดิ์ จงสู
วิวัฒนวงศ และนิศาสน สําอางศรี, 2545) ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ของกรมสรรพสามิต กระทรวงการคลังโดยใชปริมาณการจําหนายตอจํานวนประชากรในแตละป
พบวา ปริมาณการบริโภคเพิ่มข้ึนทุกป ต้ังแตป พ.ศ. 2540 ถึงป พ.ศ. 2550 ในป พ.ศ.2540 เฉล่ีย 27.1 
ลิตร/คน/ป ในปพ.ศ. 2550 เพิ่มข้ึนเปน 39.3 ลิตร/คน/ป (บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2551) 
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงจํานวนและรอยละของประชากรอายุ 15 ปขึน้ไป จําแนกตามพฤติกรรมการ 
                 ดื่ม เพศ  เขตการปกครอง และกลุมวัย พ.ศ. 2550 

เพศ 
เขตการปกครอง 
และกลุมวัย 

ประชากร
อายุ 15 ป
ขึ้นไป 

จํานวนประชากร อัตราการดื่ม
ของ

ประชากร*
(รอยละ) 

ไมเคยดื่ม ไมดื่ม 
แตเคยดื่ม 

ดื่ม 

เพศชาย 24,812.7 9,134.1 3,020.3 12,658.3 51.0
เพศหญิง 26,354.1 23,206.1 833.7 2,314.3 8.8
รวม 51,166.9 32,340.2 3,854.1 14,972.6 29.3
ในเขตเทศบาล 16,018.2 10,987.7 965.5 4,065.1 25.4
นอกเขตเทศบาล 35,148.6 21,352.5 2,888.6 10,907.5 31.0
กลุมเยาวชน (15 - 24) 10,538.1 7,977.5 249.7 2,310.9 21.9
กลุมวัยทํางาน (25 - 59) 33,536.7 19,523.6 2,461.2 11,551.9 34.4
กลุมสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) 7,091.8 4,839.0 1,143.1 1,109.7 15.6
หมายเหตุ *หมายถึง รอยละของจํานวนประชากรท่ีดื่มสุราตอจํานวนประชากรท้ังหมด ในแตละประเภท 
ท่ีมา : การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2550, สํานักงานสถิติแหงชาติ 

 
จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2550 ไดดําเนินการสํารวจพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ีและการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลของประชากรไทยอายุ 15 ป ข้ึนไป จํานวน 51.2
ลานคน พบวา ดื่มสุรา 14.9 ลานคน หรือรอยละ 29.3 โดยผูชายดื่ม รอยละ 51.0 ผูหญิงดื่ม รอยละ
8.8 ผูท่ีอยูนอกเขตเทศบาลด่ืมมากกวาผูท่ีอยูในเขตเทศบาล คือ รอยละ 31.0 และ 25.4 ตามลําดับ
สําหรับกลุมวัยทํางานมีอัตราการดื่มมากกวากลุมอ่ืน พบวา ประชากรวัยแรงงานท่ีดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลมี จํานวน 11.5 ลานคน หรือคิดเปน รอยละ 34.4 จากจํานวนประชากรวัยแรงงาน 33.5
ลานคน และเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเม่ืออายุประมาณ 20.5 ป โดยผูชายเร่ิมดื่มเร็วกวาผูหญิง 
คือ 19.5 ป และ 25.9 ป ตามลําดับโดยกลุมเยาวชน เร่ิมดื่มอายุเฉล่ีย 17 ป สวนวัยทํางานและวัย
สูงอายุเร่ิมดื่มอายุเฉล่ีย  20 และ 23 ป ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางท่ี 1) (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2550) และจากขอมูลเปรียบเทียบแนวโนมอัตราการบริโภคตั้งแต ป พ.ศ. 2539 - 2550 แยกตาม
สัดสวนความชุก ผูท่ีดื่มประจําเพิ่มมากข้ึนจาก รอยละ 16.8 ในปพ.ศ. 2539 เปน รอยละ 20.2 ในป
พ.ศ. 2550 เพิ่มข้ึน รอยละ 20.0 ในขณะท่ีสัดสวนความชุกของผูท่ีดื่มนานๆ คร้ังลดลงจากรอยละ
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14.6 ในป พ.ศ. 2539 เปนรอยละ 9.7 ในป พ.ศ. 2550 ลดลงรอยละ 34.0 (บัณฑิต ศรไพศาล และ
คณะ, 2551) 

2.4 โทษของการบริโภคสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีมีช่ือเรียกกันเลนๆวา “น้ําเปล่ียนนิสัย” เพราะเม่ือดื่มเขาไป

แลวสามารถเปล่ียนนิสัยผูดื่มได เชน จากท่ีเปนคนข้ีอายก็กลายเปนคนใจกลาจากคนเงียบ ๆ
กลายเปนคนพูดมาก เปนตน โทษและความเสียหายจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีดังนี้ 
(อดิศวร หลายชูไทย และคณะ, 2544 )  

1) ทําใหเกิดความประมาท เพราะฤทธ์ิของแอลกอฮอลท่ีดื่มเขาไปในรางกายทําให
รางกายผูท่ีดื่มไมสามารถควบคุมประสาทและสมองใหส่ังการไดทันเวลา ดวยเหตุนี้จึงเปนสาเหตุ
ใหเกิดอุบัติเหตุ 

2) เกิดการขาดสติยั้งคิด เพราะฤทธิ์ของแอลกอฮอลท่ีดื่มเขาไปในรางกายจะไปกด
สมองสวนควบคุมความคิดและสวนท่ีคอยยับยั้งใหมีความระมัดระวัง ทําใหควบคุมตนเองไมได
กลาทําส่ิงท่ีไมเหมาะสม เชน การกอการทะเลาะวิวาท การทํารายรางกายคนใกลชิด เปนตน 

3) สรางความทุกขใหผู อ่ืน  ครอบครัวไหนท่ีพอหรือแม  รวมทั้งบุคคลใดใน
ครอบครัวเปนนักดื่มยอมสรางความทุกข ความเศราหมอง ใหกับครอบครัวและผูเกี่ยวของ ถาเปน
หัวหนาครอบครัวก็จะมีผลกระทบมาก ทําใหคนในครอบครัวหันไปหาทางออก ในทางท่ีผิด ๆ 

4) มีคาใชจายมากข้ึน การบริโภคสุราหรือดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประจําจนติดเปน
นิสัย ทําใหคาใชจายนี้เปนคาใชจายสูญเปลาไมเกิดประโยชนอะไร 

5) การบั่นทอนสุขภาพ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดรับการขนานนามจากนักวิชาการวา
เปน “เคร่ืองดื่มท่ีมีอายุส้ัน” เพราะฤทธ์ิของแอลกอฮอลเขาไปทําลายอวัยวะของรางกายทุกสวนท่ี
ไหลผาน แมเพียงคร้ังแรกของการบริโภค เพราะฉะนั้นถาดื่มจนติดเปนความเคยชินสุขภาพก็ยิ่ง
ทรุดโทรมเกิดโรคตางๆและอาจเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

 
2.5 มาตรการควบคุมการบริโภคสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 

  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ ครอบครัว อุบัติเหตุและ
อาชญากรรม ซ่ึงมีผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ รัฐบาลจึงไดกําหนด
มาตรการในการควบคุมและแกไขปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพื่อชวยลดปญหา และ
ผลกระทบทั้งดานสังคมและเศรษฐกิจ ชวยสรางเสริมสุขภาพของประชาชนโดยใหตระหนักถึงพิษ
ภัยของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ตลอดจนชวยปองกันเด็กและเยาวชนมิใหเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ไดโดยงาย และมีการปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมมาตรการการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไวใน
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พระราชบัญญัติตางๆท่ีมีอยู เดิมใหมีความเขมงวดและชัดเจนยิ่งข้ึน และไดมีการประกาศใช
พระราชบัญญัติเกี่ยวกับการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหมเพื่อใหมีความครอบคลุมในการแกไข
ปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากยิ่งข้ึน ซ่ึงมาตรการการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีมีผล
บังคับใชตามพระราชบัญญัติตางๆดังนี้ (สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและ
ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

2.5.1 พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551   
เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติ คือ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได

กอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ ครอบครัว อุบัติเหตุและอาชญากรรม ซ่ึงมีผลกระทบตอสังคมและ
เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ สมควรกําหนดมาตรการตางๆ ในการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
รวมท้ังการบําบัดรักษา หรือฟนฟูสภาพผูติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพื่อชวยลดปญหาและผลกระทบ
ท้ังดานสังคมและเศรษฐกิจ ชวยสรางเสริมสุขภาพของประชาชนโดยใหตระหนักถึงพิษภัยของ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ตลอดจนชวยปองกันเด็กและเยาวชนมิใหเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลได
โดยงาย (สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

หมวดท่ี 4 การควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
มาตรา 27 หามมิใหผูใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ีหรือบริเวณ

ดังตอไปนี้ 
1) วัดหรือสถานท่ีสําหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา 
2) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวย

สถานพยาบาลและรานขายยาตามกฎหมายวาดวยยา 
3) สถานราชการ ยกเวนบริเวณท่ีจัดไวเปนรานคาหรือสโมสร 
4) หอพักตามกฎหมายวาดวยหอพัก 
5) สถานศึกษาตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติ 
6) สถานีบริการน้ํามันเช้ือเพลิงตามกฎหมายวาดวยการควบคุมน้ํามันเช้ือเพลิง  

หรือรานคาในบริเวณสถานีบริการน้ํามันเช้ือเพลิง 
7) สวนสาธารณะของทางราชการท่ีจัดไวเพื่อการพักผอนของประชาชน

โดยท่ัวไป 
8)  สถาน ท่ี อ่ืน ท่ี รัฐมนตรีประกาศกํ าหนดโดยความ เห็นชอบของ

คณะกรรมการ 
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มาตรา 28 หามมิใหผูใดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัน หรือเวลาท่ีรัฐมนตรี
ประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ ท้ังนี้ ประกาศดังกลาวจะกําหนดเง่ือนไขหรือขอ
ยกวันใดๆ เทาท่ีจําเปนไวดวยก็ได 

บทบาทบัญญัติในวรรคหน่ึง มิใหใชบังคับกับการขายของผูผลิต ผูนําเขาหรือ
ตัวแทนของผูผลิต หรือผูนําเขาไปยังผูขายซ่ึงไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยสุรา 

มาตรา 29 หามมิใหผูใดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแกบุคคลดังตอไปนี้ 
1) บุคคลซ่ึงมีอายุตํ่ากวายี่สิบปบริบูรณ 
2) บุคคลท่ีมีอาการมึนเมาจนครองสติไมได 
มาตรา 30 หามมิใหผูใดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยวิธีการหรือในลักษณะ

ดังตอไปนี้ 
1) ใชเคร่ืองขายอัตโนมัติ 
2) การเรขาย 
3) การลดราคาเพื่อประโยชนในการสงเสริมการขาย 
4) ใหหรือเสนอใหสิทธิในการนําเขาชมการแขงขัน การแสดง การใหบริการ

การชิงโชค การชิงรางวัล หรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดเปนการตอบแทนแกผูช้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
หรือแกผูนําหีบหอ หรือสลากหรือส่ิงอ่ืนใดเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาแลกเปล่ียนหรือแลกซ้ือ 

5) โดยแจก แถม ให หรือแลกเปล่ียนกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หรือกับสินคา
อ่ืน หรือการใหบริการอยางอ่ืนแลวแตกรณี หรือแจกจายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในลักษณะเปน
ตัวอยางของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมถึงการกําหนดเง่ือนไขการขายในลักษณะท่ีเปนการบังคับซ้ือ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยทางตรงหรือทางออม 

6) โดยวิธีหรือลักษณะอ่ืนใดตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนํา
ของคณะกรรมการ 

มาตรา 31หามมิใหผูใดบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ีหรือบริเวณ
ดังตอไปนี้ 

1) วัดหรือสถานท่ีสําหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา เวนแตเปนสวนหนึ่งของ
พิธีกรรมทางศาสนา 

2) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวย
สถานพยาบาลและรานขายยาตามกฎหมายวาดวย ยกเวนบริเวณท่ีจัดไวเปนท่ีพักสวนบุคคล 

3) สถานราชการ ยกเวนบริเวณที่จัดไวเปนท่ีพักสวนบุคคล หรือสโมสรหรือ
การจัดเล้ียงตามประเพณี 
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4) สถานศึกษาตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติ ยกเวนบริเวณท่ีจัดไว
เปนท่ีพักสวนบุคคล หรือสโมสรหรือการจัดเล้ียงตามประเพณี หรือสถานศึกษาที่สอนการผสม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติ 

5) สถานีบริการน้ํามันเช้ือเพลิงตามกฎหมายวาดวยการควบคุมน้ํามันเช้ือเพลิง  
หรือรานคาในบริเวณสถานีบริการน้ํามันเช้ือเพลิง 

6) สวนสาธารณะของทางราชการท่ีจัดไวเพื่อการพักผอนของประชาชน
โดยท่ัวไป 

7) สถานท่ีอ่ืนท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ 
มาตรา 32 หามมิใหผูใดโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือแสดงชื่อหรือ

เคร่ืองหมายของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอันเปนการอวดอางสรรพคุณหรือชักจูงใหผูอ่ืนดื่มโดยตรง
หรือโดยออม 

การโฆษณาหรือประชาสัมพันธใดๆโดยผูผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุก
ประเภทใหกระทําไดเฉพาะการใหขอมูลขาวสาร  และความรูเชิงสรางสรรคสังคมโดยไมมีการ
ปรากฏภาพของสินคา หรือบรรจุภัณฑของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หรือสัญลักษณของบริษัทผูผลิต
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้นเทานั้น ท้ังนี้ตามกําหนดในกฎกระทรวง 

บทบัญญัติในวรรคหนึ่งและวรรคสอง มิใหใชบังคับกับการโฆษณาท่ีมีตน
กําเนิดนอกราชอาณาจักร 

2.5.2 พระราชบัญญัติ จราจรทางบก พ.ศ. 2522 
เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือเนื่องจากการคมนาคมและ

การขนสงทางบกไดเจริญกาวหนาขยายตัวไปท่ัวประเทศและเชื่อมโยงไปยังประเทศใกลเคียง และ
จํานวนยานพาหนะในทองถนนและทางหลวงไดทวีจํานวนข้ึนเปนลําดับ ประกอบกับประเทศไทย
ไดเขาเปนภาคีในอนุสัญญาวาดวยการจราจรทางถนนและพิธีสารวาดวยเคร่ืองหมายและสัญญาณ
ตามถนน สมควรปรับปรุงกฎหมายวาดวยการจราจรทางบก ซ่ึงไดใชบังคับมากกวาส่ีสิบปใหเหมาะ
กับสภาพการจราจรและจํานวนยานพาหนะท่ีเพิ่มข้ึนและเพื่อความปลอดภัยแกชีวิต รางกายและ
ทรัพยสินของประชาชนจึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้ข้ึน (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2552)  

มาตรา 43 หามมิใหผูขับข่ีขับรถ 
2)ในขณะเมาสุราหรือของเมาอยางอ่ืน 
มาตรา 43 ทวิ หามมิใหผูขับข่ีเสพยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยยาเสพ

ติดใหโทษ หรือเสพวัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตและปราสาทตามกฎหมายวาดวยวัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิต
ประสาท ท้ังนั้น ตามท่ีอธิบดีกําหนดโดย ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ใหเจาพนักงานจราจร  
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พนักงานเจาหนาท่ี หรือผูตรวจการมีอํานาจจัดใหมีการตรวจสอบ ผูขับข่ีรถบางประเภทตามท่ีอธิบดี
กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา วาไดเสพยาเสพติดใหโทษหรือเสพวัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิต
และประสาทตามวรรคหน่ึงหรือไม และหากผลการตรวจสอบในเบ้ืองตนปรากฏวาผูขับข่ีนั้นไมได
เสพก็ใหผูขับข่ีนั้นขับรถตอไปได 

ในกรณีท่ีผูขับข่ีตามวรรคสองไมยอมใหตรวจสอบ ใหเจาพนักงานจราจร  
พนักงานสอบสวน พนักงานเจาหนาท่ี หรือผูตรวจการมีอํานาจกักตัวผูนั้นไว เพื่อดําเนินการ
ตรวจสอบไดภายในระยะเวลาเทาท่ีจําเปนแหงกรณีเพื่อใหการตรวจสอบเสร็จส้ินไปโดยเร็วและ
เม่ือผูนั้นยอมรับการตรวจสอบแลวหากผลการตรวจสอบในเบ้ืองตนปรากฏวาไมไดเสพ ก็ใหปลอย
ตัวไปทันที 

การตรวจสอบตามมาตรานี้ใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกําหนดใน
กฎกระทรวง 

มาตรา  43  ตรี ในกรณีท่ีมีเหตุอันควรเช่ือวาผูขับข่ีผูใดฝาฝนมาตรา 43(1)หรือ 
(2) ผูตรวจการมีอํานาจส่ังใหผูนั้นหยุดการและส่ังการใหมีการทดสอบตามมาตรา 142 ดวย 

มาตรา 43 จัตวา ในกรณีท่ีผูตรวจการพบวา ผูขับข่ีผูใดฝาฝนมาตรา 43(1) หรือ 
(2) หรือมาตรา43ทวิ วรรคหนึ่งใหผูตรวจการสงตัวผูนั้นพรอมพยานหลักฐานในเบื้องตนแก
พนักงานสอบสวนผูมีอํานาจโดยเร็วแตตองไมเกินหกช่ัวโมงนับแตเวลาท่ีพบการกระจายทํา
ความผิดดังกลาว เพื่อดําเนินคดีตอไป 

2.5.3 พระราชบัญญัติ จราจรทางบก (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2550 
เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยท่ีในปจจุบันการ

โดยสารรถจักรยานยนตเปนท่ีนิยมกันอยางแพรหลาย และจํานวนอุบัติเหตุอันเนื่องมาจาก
รถจักรยานยนตไดเพิ่มมากข้ึน ประกอบกับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนอันเนื่องมาจากการขับข่ีรถ
ในขณะเมาสุราหรือของเมาอยางอ่ืน หรือเสพยาเสพติดใหโทษ หรือวัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตประสาท
ไดเพิ่มสูงข้ึนดวยสมควรกําหนดใหคนโดยสารรถจักรยานยนต ตองสวมหมวกท่ีจัดทําข้ึน
โดยเฉพาะเพื่อปองกันอันตราย และกําหนดใหความผิดของผูขับข่ีท่ีไดขับรถในขณะเมาสุราหรือ
ของเมาอยางอ่ืนเปนความผิดท่ีไมอาจวากลาวตักเตือนหรือทําการเปรียบเทียบได รวมท้ังปรับปรุง
บทกําหนดโทษสําหรับความผิดฐานขับรถในขณะเมาสุราหรือของเมาอยางอ่ืน หรือเสพยาเสพติด
ใหโทษหรือวัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตประสาท ตลอดจนปรับปรุงประเภทของรถท่ีใชบรรทุกคน สัตว
หรือส่ิงของใหครอบคลุมถึงการบรรทุกของรถทุกประเภทดวย จึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้
(ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2552) 
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มาตรา 9 ใหยกเลิกความในมาตรา 157 ทวิ แหงพระราชบัญญัติจราจรทางบก
พ.ศ. 2522 ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติจราจรทางบก (ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2542 และใหใชความ
ตอไปนี้แทน มาตรา 157/1 ผูขับข่ีผูใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามคําส่ังของเจาพนักงานจราจรพนักงาน
สอบสวน พนักงานเจาหนาท่ีหรือผูตรวจการที่ใหมีการตรวจสอบผูขับข่ีตามมาตรา 43 ทวิหรือฝา
ฝน หรือไมปฏิบัติตามคําส่ังของผูตรวจการที่ใหมีการทดสอบผูขับข่ีตามมาตรา 43 ตรี ตองระวาง
โทษ ปรับไมเกินหนึ่งพันบาท 

ผูขับข่ีผูใดฝาฝนมาตรา 43 ทวิ วรรคหน่ึง ตองระวางโทษสูงกวาท่ีกําหนดไว
ในกฎหมายวาดวยยาเสพติดใหโทษหรือกฎหมายวาดวยวัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตและประสาทอีกหนึ่ง
ในสาม และใหศาลส่ังพักใชใบอนุญาตขับข่ีของผูนั่นมีกําหนดไมนอยกวาหกเดือนหรือเพิกถอน
ใบอนุญาตขับข่ี 

มาตรา 11 ใหเพิ่มความตอไปน้ีเปนมาตรา 160 ตรี แหงพระราชบัญญัติจราจร
ทางบก พ.ศ. 2522 มาตรา 160 ตรี ผูใดฝาฝนมาตรา 43(2) ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งปหรือ
ปรับต้ังแตหาพันบาทถึงสองหม่ืนบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ และศาลส่ังพักใชใบอนุญาตขับข่ีของผูนั้น
มีกําหนดไมนอยกวาหกเดือน หรือเพิกถอนใบอนุญาตขับข่ี  

ถาการกระทําความผิดตามวรรคหนึ่งเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับอันตรายแกกาย
หรือจิตใจ ผูกระทําตองระวางโทษจําคุกต้ังแตหนึ่งปถึงหาปและปรับต้ังแตสองหม่ืนบาทถึงหนึ่ง
แสนบาท และใหศาลส่ังพักใบอนุญาตขับข่ีของผูนั้นมีกําหนดไมนอยกวาหนึ่งปหรือเพิกถอน
ใบอนุญาตขับข่ี 

ถาการกระทําความผิดตามวรรคหน่ึงเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับอันตรายสาหัส 
ผูกระทําตองระวางโทษจําคุกต้ังแตสองปถึงหกป และปรับต้ังแตส่ีหม่ืนบาทถึงหนึ่งแสนบาท และ
ใหศาลส่ังพักใชใบอนุญาตขับข่ีของผูนั้น มีกําหนดไมนอยยกวาสองปหรือเพิกถอนใบอนุญาตขับข่ี 

ถาการกระทําความผิดตามวรรคหนึ่งเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย ผูกระทํา
ตองระวางโทษจําคุกต้ังแตสามปถึงสิบป และปรับต้ังแตหกหม่ืนบาทถึงสองแสนบาท และใหศาล
ส่ังเพิกถอนใบอนุญาตขับข่ี 

2.5.4 พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 (ฉบับท่ี7) พ.ศ. 2534 
เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยท่ีพระราชบัญญัติสุรา

(ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2534 ไดปรับปรุงหลักเกณฑในการจัดเก็บภาษีสุราใหมเพื่อใหสอดคลองกับการ
จัดเก็บภาษีมูลคาเพิ่มตามประมวลรัษฎากร แตเนื่องจากอัตราภาษีสุราตามบัญชีอัตราภาษีสุรา และ
คาธรรมเนียมทาย พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 ซ่ึงแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชกําหนด แกไข
เพิ่มเติมพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 (ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2528 ยังไมสอดคลองกับ หลักเกณฑในการ
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จัดเก็บภาษีสุราท่ีไดปรับปรุงแลว สมควรแกไขเพิ่มเติมอัตราภาษีสุราเสียใหม สําหรับสุราท่ีใน
ราชอาณาจักรและท่ีนํา เขามาในราชอาณาจักรให เปนอัตราเดียวกัน  จึงจํา เปนตองตรา
พระราชบัญญัตินี้ (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2552) 

มาตรา 3 ใหยกเลิกความในชองรายการและชองอัตราของหมายเลข 1
หมายเลข 2 และหมายเลข 3 ในบัญชีอัตราภาษีสุราและคาธรรมเนียมทาย พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ.
2493 ซ่ึงแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชกําหนดแกไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติ สุรา พ.ศ. 2493 (ฉบับท่ี 6) 
พ.ศ. 2528 และใหใชความตอไปนี้แทน หมายเลข รายการ อัตรา 

1 ภาษี สุราสําหรับสุราท่ีทําในราชอาณาจักรและสุราท่ีนํา เข ามา  ใน
ราชอาณาจักร 

(ก) สุราแช ตามมูลคารอยละ 60 หรือ 100 บาทตอปริมาณหนึ่งลิตร แหง
แอลกอฮอลบริสุทธ์ิ  ซ่ึงชันสูตรดวยเคร่ืองวัด ของกรมสรรพสามิตหรือ ท่ีกรมสรรพสามิตรับรอง 

(ข) สุรากล่ัน ตามมูลคารอยละ 50 หรือ 400 บาท ตอปริมาณหนึ่งลิตร แหง
แอลกอฮอลบริสุทธ์ิ ซ่ึงชันสูตรดวยเคร่ืองวัด ของกรมสรรพสามิตหรือ ท่ีกรมสรรพสามิตรับรอง 

 
 
3. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
 

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในลักษณะท่ีเปนสวนหนึ่งของแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต ข้ึนอยูกับปรัชญาแหงชีวิตท่ีบุคคลยึดถือ ทัศนคติ ความเช่ือ ความสัมพันธกับเครือขาย
ทางสังคม สภาพทางภูมิศาสตร พฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรูทางสังคม ส่ิงเหลานี้ทําใหบุคคลมี
การเลือกการตัดสินใจท่ีจะมีแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกัน การเลือกท่ีจะบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลหรือไมนั้น บุคคลไมไดมีอิสระอยางเต็มท่ีในการตัดสินใจ ปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม 
สภาพแวดลอม เปนตัวท่ีมีอิทธิพลกําหนดการตัดสินใจโดยท่ีบุคคลไมรูตัว ซ่ึงสามารถจําแนกออก
ไดเปน 4 กลุม (เทพินทร พัชรานุรักษ, 2541) 

3.1 ปจจัยทางสภาพแวดลอม 
สภาพแวดลอมทางกายภาพและความสะดวกในการคมนาคม การขนสง การ

ติดตอส่ือสาร ทําใหประชาชนรูจักและบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกันอยางรวดเร็วและแพรหลาย 
ปจจัยทางสภาพแวดลอมทางการเมืองและเศรษฐกิจ ผลกระทบจากนโยบายทาง

การเมืองท่ีมองเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนแหลงทํารายไดของประเทศมากกวาผลกระทบท่ีเกิดจาก
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จึงเปนการเปดโอกาสใหมีการสนับสนุนการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
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ทางออม และจากการที่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลถูกมองวาเปนแหลงรายไดของประเทศทําใหมีการเปด
การคาเสรี สงผลใหมีการแขงขันการทางธุรกิจมีการใชส่ือโฆษณาในการชักจูง ใหประชาชนเห็น
ความสําคัญของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาผลกระทบของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการ
ใหความรูเร่ืองผลกระทบของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีนอย จึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหบุคคลตัดสินใจ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

3.2 ปจจัยทางวัฒนธรรม 
ดวยวัฒนธรรมเปนตัวกําหนดแบบแผนการดําเนินชีวิตของบุคคล บุคคลจะเลือก

บริโภคอะไร เวลาไหน กับใคร เทาไร วัฒนธรรมจะมีอิทธิพลกําหนดกรอบแนวคิดในการตัดสินใจ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไมไดถูกใชเพื่อเปนเพียงเคร่ืองประกอบ พิธีกรรม
และการสนุกสนานในชวงเทศกาลเทานั้น แตยังถูกใชเปนเคร่ืองมือแสดงฐานะทางเศรษฐกิจสังคม  
เม่ือระบบการใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลถูกเปล่ียนแปลงไปเชนนี้ยอมเปนการสงเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหมากข้ึน เม่ือพิจารณาวัฒนธรรมของไทยท่ีชอบความสนุกสนานร่ืน
เริง เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลซ่ึงมีคุณสมบัติทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมดังกลาว จึงทําใหเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลไดรับความนิยมมากในกลุมคนบางกลุม การแพรกระจายทางวัฒนธรรมก็มีสวน
สงเสริมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล กลาวคือ อิทธิพลวัฒนธรรมของตางชาติในดานความ
ทันสมัย ความเจริญกาวหนา มีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอนม้ืออาหาร ระหวางม้ืออาหาร 
เพื่อตองการแสดงถึงวัฒนธรรมความเจริญเชนเดียวกับตางชาติ จึงมีการนําเอาวัฒนธรรมการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเขามาใชในแบบแผนการดําเนินชีวิตของไทย 

3.3 ปจจัยเก่ียวกับกลุมสังคม 
กลุมสังคมพื้นฐานหลักคือครอบครัว ทัศนคติ คานิยม ความเช่ือ แบบแผนการดําเนิน

ชีวิตหลักของครอบครัวจะเปนกรอบแนวคิดการดําเนินชีวิตของสมาชิกรุนตอไป เด็กท่ีมาจาก
ครอบครัวดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีแนวโนมท่ีจะดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวา ระบบการคิด
และรูปแบบการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตจะเปนกรอบการตัดสินใจการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของบุคคล เชน การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพื่อสุขภาพ เพื่อเขาสังคม เพื่อคลาย
ทุกข 

กลุมสังคมที่สองท่ีสําคัญคือกลุมเพื่อน ซ่ึงมีผลการศึกษาสาเหตุการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในเยาวชนพบวาสวนใหญมาจากเพื่อนชวน อยากลอง ตามเพ่ือน อิทธิพลของเพื่อนจึงมี
ความสําคัญอยางยิ่งตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
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3.4 ปจจัยสวนบุคคล 
การศึกษาคุณลักษณะทางประชากรและสังคมของผูบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล

พบวา เพศชายจะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิงและอายุท่ีเร่ิมดื่มของคนในชนบทจะ
นอยกวาคนในเมือง สวนระดับการศึกษานั้นไมพบวามีความสัมพันธกับการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล ระดับรายไดและลักษณะอาชีพมีผลตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ปจจัย
ทางบุคลิกภาพของบุคคลมีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน ผูท่ีมีบุคลิกภาพถอยหนี หรือเก็บ
กด  มีแนวโนมท่ีจะใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนทางออกในการแกไขปญหา เปนตน ความผิดปกติ
ทางกาย ความเจ็บปวยบางอยางอาจสงผลใหมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ความเช่ือของบุคคลมีผล
ตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน การใชเปนยารักษาโรค เสริมพลังเพิ่มความแข็งแรงของรางกาย 
เปนตน 

 
4. คุณสมบัติ บทบาท และหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือท่ีเราเรียกยอ ๆ วา อสม. เปนรูปแบบหนึ่ง
ของการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผาน
กระบวนการอบรมใหความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และการปฏิบัติงานดวยความเสียสละตอ
ประชาชนในหมูบาน กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมดําเนินงานมาต้ังแตป พ.ศ.2520 เปนตนมา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จึงเพิ่มจํานวนมากข้ึนตามลําดับ จนครอบคลุมหมูบานใน
ชนบทและชุมชนเมือง ประมาณ 8 แสนคน (ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ, 2542) 

4.1 ประเภทและจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือก

จากชาวบานผานการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมีบทบาทสําคัญในการ
เปนผูนําการเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) การส่ือขาวสาร
สาธารณสุข การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข
ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค
การชวยเหลือและรักษาพยาบาลข้ันตน โดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดโดยกําหนดจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบาน/ชุมชน โดยเฉล่ีย ดังนี้ พื้นท่ีชนบทมี 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 1 คน ตอ 8 - 15 หลังคาเรือน ในพื้นท่ีเขตเมือง เขตชุมชน
แออัดจะมี อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 1 คน ตอ 15 - 20 หลังคาเรือน 
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ดังนั้น ในหมูบาน/ชุมชนหนึ่ง ๆ อาจมีจํานวน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานไมเทากัน ข้ึนอยูกับจํานวนหลังคาเรือนของหมูบาน/ชุมชนน้ัน ๆโดยท่ัวไปจะมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ประมาณ 10 - 20 คน ตอ หมูบาน 

4.2 คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
1) เปนบุคคลท่ีชาวบานในละแวก หรือชุมชนใหการยอมรับและเช่ือถือ 
2) สมัครใจและเต็มใจชวยเหลือชุมชนดวยความเสียสละ มีเวลาเพียงพอท่ีจะ

ชวยเหลือชุมชน  
3) อานออกเขียนได 
4) เปนตัวอยางท่ีดีในดานพัฒนาสุขภาพ และการพัฒนาชุมชน 
5) ไมควรเปนขาราชการหรือลูกจางของรัฐ  

4.3 วิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
ใชวิธีการประชาธิปไตยในการคัดเลือกบุคคลโดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
1) เจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดประชุมกรรมการหมูบานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ทุกคนในหมูบานและผูนําอ่ืนๆใหทราบถึงบทบาทและจํานวนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานและแตงต้ังใหเปนคณะกรรมการคัดเลือก   

2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีผานการคัดเลือกเขารับการอบรม และ
แบงเขต การรับผิดชอบคนละ 8 - 15 หลังคาเรือน 

4.4 การฝกอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหม   
เปนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีคัดเลือกใหมมี

การเปล่ียนแปลงเจตคติ มีความรูความสามารถและปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีไดตามมาตรฐานท่ี
กําหนดไว 

4.5 การขึ้นทะเบียนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน    
เม่ือบุคคลนั้นไดรับการคัดเลือก ผานการอบรมตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะออกประกาศนียบัตรและบัตรประจําตัวใหไวเปนหลักฐาน  
4.6 วาระและการพนสภาพการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

มีวาระ 2 ป เม่ือครบวาระแลวใหพิจารณาตอบัตรประจําตัว โดยดูจากผลการ
ดําเนินงาน รวมกับการพิจารณาของประชาชนและองคกรของหมูบาน การพนสภาพเม่ือครบตาม
วาระ ตาย ลาออก ยายท่ีอยู หรือประชาชนลงมติใหออก โดยมีคะแนนเสียงเกินคร่ึงหนึ่งของ
ประชาชนในหมูบาน หรือคณะกรรมการหมูบานมีมติใหพนจากตําแหนง เนื่องจากมีความประพฤติ
เสียหายอันจะนํามาซ่ึงความเส่ือมเสียประโยชนของหมูบาน หรือบกพรองตอการปฏิบัติหนาท่ี 



 26

4.7 บทบาทและหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
เปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

หมูบาน/ชุมชน เปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change agents) พฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนในชุมชน และมีหนาท่ี แกขาวราย กระจายขาวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข 
บําบัดทุกขประชาชน ดํารงตนเปนตัวอยางท่ีดี โดยมีหนาท่ีความรับผิดชอบดังนี้  

1) เปนผูส่ือขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน  
2) เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพประจํา

ครอบครัว ในเร่ืองการดูแลสงเสริม ฟนฟูสุขภาพ และการปองกันและควบคุมโรค   
3) เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและการติดตาม

ดูแลผูปวยท่ีไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ การใหการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 
4) หมุนเวียนกันปฏิบัติงานท่ีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
5) เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน  
6) เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหาและพัฒนาชุมชน  
7) เปนแกนนําในการชักชวนเพ่ือนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของ

ชุมชนและพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ จปฐ. และรวมกลุมในการพัฒนาสังคมดานตาง ๆ  
8) ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบานโดยเปนแกนนําใน

การประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมีการวางแผน
และดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบาน 

4.8 ขอมูลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอดอยเตา 
อําเภอดอยเตาเปนอําเภอท่ีมีขนาดเล็กมีจํานวนหมูบาน 43 หมูบาน มีจํานวน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 722 คน เพศชาย 253 คน เพศหญิง 469 คน และมีสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐจํานวน 9 แหง ประกอบดวย 1)โรงพยาบาลดอยเตา รับผิดชอบ 6 หมูบาน
มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 66 คน 2) สถานีอนามัยบานโปงทุงรับผิดชอบ 7
หมูบาน มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน133 คน 3) สถานีอนามัยบานดอยเตา
รับผิดชอบ 4 หมูบาน มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 79 คน 4) สถานีอนามัยบาน
ไรรับผิดชอบ 3 หมูบาน มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 54 คน 5) สถานีอนามัย
บานถ่ินสําราญรับผิดชอบ 3 หมูบาน มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 48 คน 6)
สถานีอนามัยบานแปลง1รับผิดชอบ 5 หมูบาน มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 68 
คน 7) สถานีอนามัยบานนอยรับผิดชอบ 7 หมูบาน มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
140 คน 8) สถานีอนามัยบานแอนรับผิดชอบ 4 หมูบาน มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
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หมูบาน 72 คน 9) สถานีอนามัยบานแมตูบรับผิดชอบ 4 หมูบาน มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 62 คน ประชากรสวนใหญเปนชาวไทยพ้ืนราบและมีชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง
บางสวน ประชากรทั้ง  2 กลุม มีวัฒนธรรมและวิถีการดําเนินชีวิตท่ีไมแตกตางกัน อยูรวมกันแบบ
พึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ประกิจ โพธิอาศน (2541) ไดทําการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลของวัยรุน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา รอยละ 2.7 ดื่มนานๆ คร้ัง รอยละ 46.7 และ
ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ ทัศนคติ คานิยม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงซ้ือขาย ความสัมพันธในครอบครัวมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และปจจัยเสริม
ไดแก พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของเพื่อนสนิท และการรับอิทธิพลจากส่ือโฆษณามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาตัวแปร
ท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดดีท่ีสุด คือพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของเพื่อนสนิท และการรับอิทธิพลจากส่ือโฆษณา  

เสาวณีย ทวีวานิชย (2548) ไดทําการศึกษาถึง พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ของขาราชการทหาร จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา สภาพสมรสคูจะดื่มในระดับท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพ สวนใหญจะดื่มกับเพื่อนและรุนพี่รุนนองโดยจะด่ืมในชวงเย็น ปจจัยนําพบวามี
ความรูเกี่ยวกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เหตุจูงใจดื่มเพื่อเขาสังคม รอยละ 65.0 มีทัศนคติและ
คานิยมในการดื่มในระดับปานกลาง ดานปจจัยเอ้ือ ความสัมพันธในครอบครัว แหลงซ้ือขาย อยูใน
ระดับปานกลาง ดานปจจัยเสริมพบวา เพื่อนสนิท ผูบังคับบัญชา ส่ือโฆษณามีผลตอการดื่มในระดับ
ปานกลาง ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลพบวามีความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ประภัสสร สุวรรณบงกช (2549) ไดทําการศึกษาถึง พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของบุคคลกรสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ในชวง 1 ปท่ีผานมา เพศ
ชายด่ืม รอยละ 85.2 และเพศหญิงรอยละ 35.0 เคร่ืองดื่มท่ีนิยมดื่มมากท่ีสุด คือ เบียรและเหลา ผูชาย
รอยละ 33.0 ดื่มในปริมาณมาก โดยด่ืมเบียร 4 - 6 กระปอง/คร้ัง ในขณะท่ีผูหญิงดื่มในปริมาณเพียง
รอยละ 9.5 คนท่ีรวมดื่มดวยมากที่สุดคือ เพื่อนรวมงาน และมักดื่มในโอกาสพิเศษ งานเทศกาล 
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ประเพณีตางๆ เหตุผลท่ีดื่ม คือ เพื่อการเขาสังคม หรือเพื่อนชักชวนมากท่ีสุด ปญหาสุขภาพท่ีพบ
มากไดแกโรคกระเพาะอาหาร ความดันโลหิตสูง ตับแข็ง และเบาหวาน/หัวใจ คิดเปนรอยละ 19.5, 
8.6, 1.4, 0.9 ตามลําดับ และการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลยังกอใหเกิดปญหาในการทํางานไดแก มา
ทํางานสาย/ขาดงาน ถูกตําหนิจากผูบังคับบัญชา ประสิทธิภาพการทํางานลดลง คิดเปนรอยละ 18.6, 
11.3, 1.8 ตามลําดับ และรอยละ 16.3 กอใหเกิดปญหาภายในครอบครัวการทะเลาะวิวาท
หวาดระแวงและหึงหวง และรอยละ 61.1 สงผลกระทบตอคาใชจายในครอบครัวท่ีเพิ่มสูงข้ึน  

ประทุมทิพย หลาสกุล (2549) ไดทําการศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของผูนําชุมชน ตําบลหนองตูม อําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ พบวาผูนําชุมชน มีการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 73.8 สาเหตุการบริโภคสวนใหญเพื่อเขาสังคม รอยละ 52.1 มี
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเวลาตอนเย็นหลังเลิกงาน มีความรูทัศนคติเกี่ยวกับเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลอยูในระดับปานกลางถึง รอยละ 87.7 

นงนุช ตันติธรรม (2549) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผูขับข่ีท่ีเมาสุราแลวขับรถในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ปจจัยนําไดแก เจต
คติตอการขับรถขณะเมาสุราและการรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรามี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการด่ืมสุราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ปจจัยเอ้ือไดแก 
การเขาถึงแหลง สถานท่ีดื่มสุรามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุราอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับอิทธิพลจากส่ือโฆษณาและการสนับสนุนจาก
ครอบครัวมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

จิรวัฒน จิตตวัฒนานนท (2550) ไดทําการศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลนาเสียว อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ผล
การศึกษาพบวา รอยละ 73.3 มีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เหตุผลการบริโภคสวนใหญ รอย
ละ 71.8 เพื่อเขาสังคม รอยละ 86.2 ไมเคยประสบอุบัติเหตุจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน
กลุมท่ีเคยประสบอุบัติเหตุมี รอยละ 37.5 จะมีความรูเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลปานกลาง และ
กลุมตัวอยางประสบปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา รอยละ 73.3 และผล
การศึกษาพบวาเพศมีความสัมพันธกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยเพศชายมีโอกาสเส่ียงตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิงถึง 4.5 เทา  

สิริรัฐ สุกันธา และคณะ (2550) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของประชาชนในจังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
สวนใหญเปนเพศชาย อายุต้ังแตนอยกวา 18 ป ถึง 60 ปข้ึนไป รอยละ 93.3 มีสาเหตุเพื่อเขาสังคม
และเร่ิมดื่มคร้ังแรกในชวงเทศกาลหรืองานประเพณี ดานผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองดื่ม
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แอลกอฮอลพบวา รอยละ 45.5 เคยประสบอุบัติเหตุหลังการบริโภค รอยละ 35.3 เคยถูกทําราย
รางกาย และรอยละ 63.7 เห็นวาการบริโภคเปนการส้ินเปลืองเงินทอง รอยละ 48.7 เห็นวาการ
บริโภคชวยทําใหคลายความเครียดได แมวากลุมตัวอยางสวนใหญจะตระหนักถึงผลเสียและโทษ
ของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แตรอยละ 80.0 ไมคิดท่ีจะลดปริมาณการบริโภคลง 

สุทิน ชนะบุญ, ประเสริฐ สมรักษ (2550)ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ในชวงกอนและขณะเขาศึกษา ของนักศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร        
ภาคตะวันออกเฉียง ผลการศึกษาพบวา รอยละ 82.8 เคยด่ืมต้ังแตกอนท่ีจะมาเรียนท่ีวิทยาลัย สาเหตุ
สวนใหญของการดื่มคร้ังแรกเน่ืองจากอยากลอง ตองการความสนุกสนาน ดานทัศนคติตอการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในภาพรวมของนักศึกษามีเพียงรอยละ 13.4ท่ีเห็นวาเปนส่ิงไมดี และเลิกดื่ม
เม่ือมาเรียนในวิทยาลัย เนื่องจากรูสึกวาเปนส่ิงที่ไมเหมาะสมกับวิชาชีพท่ีเรียน กิจกรรมที่มีโอกาส
เส่ียงตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแกการศึกษาวิถีชุมชน การออกฝกงาน กิจกรรมกีฬา เปน
ตน    

เสกสรรค วิทยปรีชากุล (2550) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล และความ
คิดเห็นตอมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวง 1 ป รอยละ 77.9 พบวาเพศชายมีอัตราการดื่ม
มากกวาเพศหญิง เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีนิยมดื่มมากท่ีสุดคือเหลาและเบียร โดยด่ืมไมเกินเดือนละ
คร้ังมากท่ีสุดรอยละ 70.7 สวนใหญดื่มเม่ือมีงานเล้ียงสังสรรคและเพ่ือเขาสังคม จากการประเมิน
ระดับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยใชแบบคัดกรอง AUDIT พบวาระดับการดื่มแอลกอฮอล
แบบอันตรายพบเพศชายมากกวาเพศหญิงรอยละ 24.2 และ 4.2 ตามลําดับ และยังพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นตอมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับปานกลาง รอย
ละ 74.4  

วิรัตน หงษคู (2550) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการซ้ือดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
ผูบริโภค ในอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร พบวา เปนเพศหญิงมากท่ีสุด เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ี
ซ้ือบอยท่ีสุดคือเบียรโอกาสในการซ้ือคืองานฉลองเทศกาลตางๆ กลุมตัวอยางเห็นดวยกับการหาม
ไมใหผูท่ีอยูในอาการมึนเมาขับข่ียานพาหนะ การกําหนดอายุของผูซ้ือตองอายุ 20 ปข้ึนไป และการ
หามไมใหจําหนายกับผูท่ีอยูในอาการมึนเมา รอยละ 94.5, 82.5 และ 82.0 ตามลําดับ กลุมตัวอยาง
เห็นดวยกับการหามจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ีตางๆ เชน วัด โรงเรียน สถานท่ี
ราชการ และการกําหนดเวลาในการจําหนาย รอยละ 80.0 และ 56.5 ตามลําดับ และเห็นดวยกับการ
ข้ึนภาษีสรรพสามิต การหามโฆษณาประชาสัมพันธเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกรูปแบบ การหาม
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ผูผลิต/ผูจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจัดกิจกรรมการขาย ลด แลก แจก แถม รอยละ 56.5, 50.0และ 
42.5 ตามลําดับ 

อรมัย เหมืองหมอ (2551) ไดทําการศึกษา แบบแผนการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
สตรี อําเภอสอง จังหวัดแพร ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางนิยมดื่มเบียร รอยละ 72.6 โดยเกือบ
คร่ึงหนึ่งดื่มเดือนละคร้ังหรือนอยกวา รอยละ 41.8 บุคคลท่ีรวมดื่มดวยคือเพื่อน/เพื่อนรวมงาน รอย
ละ 95.9 การดื่มในงานและพิธีตางๆเชนงานข้ึนบานใหม งานแตงงาน รอยละ 89.8 กลุมตัวอยาง
นิยมดื่มทุกคร้ังในเทศกาลสงกรานตมี รอยละ 56.1 เทศกาลปใหมมีรอยละ 52.0 สถานท่ีซ้ือ
เคร่ืองดื่มท่ีงายท่ีสุดคือรานขายของชํา รอยละ 82.5 นอกจากนี้พบวา ปจจัยสภาพแวดลอม ไดแก
ความสะดวกและระยะทางในการหาซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p -value < 0.05) 

Fernandez, et al. (1996) ทําการศึกษาในกลุมบุคลากรสาธารณสุขเพศชาย ท่ีปฏิบัติงาน
ในสถานบริการคลินิกปฐมภูมิ (Primary care clinics) ในเมืองแมดริด ประเทศสเปน พบวา ผูท่ี
ปฏิบัติงานในคลินิกปฐมภูมิ รอยละ 38.0 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา คือ ดื่มมากกวา 4 คร้ัง
ตอสัปดาหในขณะท่ี รอยละ 18.9 ดื่มในวันหยุดประจําสัปดาห การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
บุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา การสูบบุหร่ี และการออกกําลังกาย 

Thomas k. Greenfield, et al. (1995) ไดทําการศึกษารูปแบบการรับรูท่ีมีผลตอการดื่มและ
ปญหาจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกลุมตัวอยาง 2,766 คน ผลการศึกษาพบวาสาเหตุการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเกิดจากปจจัย 2 ดาน คือ ดานสังคม ไดแก การดื่มในงานร่ืนเริง การทําตาม
เพื่อน และการเขาสังคม ดานสวนตัว ไดแก ดื่มเพื่อลืมปญหา สรางความม่ันใจ และคลาย
ความเครียด สวนความคาดหวังจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวา ดานบวกไดแกการเขาสังคม
ได ทําใหชางพูด และลืมปญหาขณะท่ีดานลบ ไดแก การตื่นตัวนอยลง เกิดอาการมึนเมา และเกิด
การเจ็บปวย 

Mohsown Jonghorbani, et al. (2003) ไดทําการศึกษาถึงความชุกของการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในประเทศฮองกง ในกลุมตัวอยางจํานวน 2,900 ราย อายุ 25 - 74 ป ผลการศึกษา พบวา
เพศชายดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 55.4 เพศหญิงรอยละ 19.4 เม่ือแบงตามสถานภาพสมรส
พบวา กลุมท่ีมีสถานภาพสมรสคูเพศชาย รอยละ 82.7 เพศหญิง รอยละ 82.3 ท่ีดื่มเคร่ืองแอลกอฮอล 

Tanya Jukala ,et  al. (2007) ไดทําการศึกษาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประชาชน
ประเทศรัสเซีย กลุมตัวอยางจํานวน 1,190 ราย เพศชาย 510 ราย และเพศหญิง 680 ราย ผล
การศึกษาพบวา ปญหาทางเศรษฐกิจสงผลใหมีพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 1.7 เทาของ
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กลุมตัวอยางท่ีไมมีปญหา การเขาสังคมอยางสมํ่าเสมอสงผลใหมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 2.1 เทาของผูท่ีเขาสังคมเปนบางคร้ัง และมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวา การศึกษาสวนใหญมักทําในกลุมของเยาวชน
ผูนําชุมชน ประชากรวัยแรงงาน สําหรับการศึกษาในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมี
จํานวนนอย ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนกลุมแกนนําดานสุขภาพท่ีมีบทบาท
สําคัญในการช้ีนําประชาชนในหมูบานใหเกิดพฤติกรรมการสุขภาพท่ีดี ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจ
ท่ีจะทําการศึกษาพฤติกรรม และปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม เพื่อใชเปนแนวทางในการ
ปองกันและลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองแอลกอฮอลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ซ่ึงจะเปนแกนนําในการสรางสุขภาพในชุมชนตอไป 
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6. กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

         ปจจัยสวนบุคคล 
  - เพศ 
  - อายุ   
  - ระดับการศึกษา 
  - สถานภาพสมรส 
  - อาชีพหลัก 
  - รายได 
  - สถานภาพรายได 
  - ระยะเวลาการดํารงตําแหนง อสม. 
  - ตําแหนงในชุมชน 

         ปจจัยนํา 
- ความเช่ือ/คานิยม ของอาสาสมัคร  
   สาธารณสุข  -พฤติกรรมการบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
-ภาวะติดแอลกอฮอล          ปจจัยเอ้ือ 

 - การเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 - วาระและโอกาส: ประเพณี กิจกรรม
ชุมชน และกจิกรรมในงานสาธารณสุข 

 

         ปจจัยเสริม 
         - ครอบครัว   
         - เพื่อน /เพื่อนรวมงาน   

  - มาตรการควบคุมเคร่ืองดืม่    
     แอลกอฮอล 

 


