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บทนํา 

 
1. ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดรับความนิยมกันอยางแพรหลาย จากรายงานของ
องคการอนามัยโลก ในป พ.ศ. 2549 พบวาประชากรจํานวน 2 พันลานคน ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
และ 76.3 ลานคน มีภาวการณบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีผิดปกติ โดยเฉล่ียประชากรท่ัวโลก
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประมาณ 5 ลิตร/คน/ป (WHO, 2004) จากการจัดอันดับการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลขององคการอนามัยโลก พบวา ต้ังแตป พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2544 คนไทยมี
อัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีเพิ่มสูงข้ึน คือ ในป พ.ศ. 2541 จัดอยูในอันดับท่ี 50 อัตรา
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคิดเปน 7.7 ลิตร/คน/ป และในป พ.ศ. 2544 จัดอยูในอันดับท่ี 40
อัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึนเปน 8.5 ลิตร/คน/ป จะเห็นวาอัตราการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของคนไทยเพ่ิมมากข้ึน (วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ และนิศาสน สําอางศรี, 
2545)  ซ่ึ งสอดคลองกับขอมูลการบริโภคเค ร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ของกรมสรรพสามิต
กระทรวงการคลัง โดยใชปริมาณการจําหนายตอจํานวนประชากรในแตละป พบวา ปริมาณการ
บริโภคเพิ่มข้ึนทุกป 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) 

จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2550ไดดําเนินการสํารวจพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีและการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชากรไทยอายุ 15 ป ข้ึนไป จํานวน 51.2 ลาน
คน พบวา ประชากรวัยแรงงานท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีจํานวน 11.5 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ
34.4 จากจํานวนประชากรวัยแรงงาน 33.5 ลานคน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) สําหรับผูนํา
ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขควรเปนผูนําในดานตางๆ ของคนในชุมชน รวมถึงเร่ืองการดูแล
สุขภาพ แตจากการศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในผูนําชุมชนและบุคลากร
สาธารณสุข พบวา มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกลุมผูนําชุมชน รอยละ 76.9 (ประทุมทิพย หลา
สกุล, 2549) ในกลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 67.0 (ประภัสสร สุวรรณบงกช, 2549) ในกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุข รอยละ 73.3 (จิรวัฒน จิตตวัฒนานนท, 2550) ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเปนการ
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ดื่มเพื่อการเขาสังคม เพื่อคลายเครียด และถูกเพื่อนชักชวน รวมท้ังการทํางานและการประกอบ
พิธีกรรมในชุมชน เชน การลงแขกเก่ียวขาว พิธีกรรมเล้ียงผีเจาบาน ผีปูยา และผีพอเฒาหนาน ซ่ึง
กิจกรรมหรือพิธีกรรมเหลานี้จะมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรวมดวย (วิทยา พัฒนเมธาดา, 2545; 
ประทุมทิพย หลาสกุล, 2549; ประภัสสร สุวรรณบงกช, 2549; จิรวัฒน จิตตวัฒนานนท, 2550)  

การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในปริมาณท่ีมากข้ึน ทําใหสงผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชน ซ่ึงพบวาการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุของโรคมะเร็งถึงรอยละ 30 และ
เปนสาเหตุการตายถึง 1.8 ลานคน คิดเปนรอยละ 3.2 ของประชากรทั้งหมดและเกิดภาวะทุพพล
ภาพ58.3 ลานคน (WHO, 2004) และยังเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคและการบาดเจ็บใน
ประเทศไทย มากกวา 60 กลุมโรค เชนโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง ตับแข็งและ
ทําใหเกิดปญหาอุบัติเหตุจราจร รอยละ 65.2 นอกจากนี้ยังกอใหเกิดปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวถึง 3.8 เทาของครอบครัวท่ีไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทําใหขาดสติ ทําใหเกิดพฤติกรรม
ทางเพศท่ีไมปลอดภัย (รณชัย คงสกนธ, 2548; บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2551) สําหรับ
ผลกระทบของการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอผูนําชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขพบวามีความ
สอดคลองกับภาพรวมในระดับประเทศ กลาวคือ จากการศึกษาพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในบุคลากรสาธารณสุขพบวา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล กอใหเกิดโรคตางๆ โรคท่ี
พบมากไดแกโรคกระเพาะอาหาร ความดันโลหิตสูง ตับแข็ง และเบาหวาน/หัวใจ คิดเปนรอยละ
19.5, 8.6, 1.4 และ 0.9 ตามลําดับ และการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลยังกอใหเกิดปญหาในการทํางาน
ไดแก มาทํางานสาย/ขาดงาน ถูกตําหนิจากผูบังคับบัญชา และประสิทธิภาพการทํางานลดลงคิดเปน
รอยละ 18.6, 11.3 และ 1.8 ตามลําดับ รวมท้ังกอใหเกิดปญหาภายในครอบครัว รอยละ 16.3 และ
คาใชจายในครอบครัวเพิ่มสูงข้ึนรอยละ 61.1 (ประภัสสร สุวรรณบงกช, 2549)  

จากแนวโนมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีเพิ่มสูงข้ึนในปจจุบัน และผลกระทบท่ี
เกิดจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลดังท่ีกลาวมา ประเทศไทยจึงไดกําหนดนโยบายการ
ปองกันและแกไขปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไวหลายดาน เชน การควบคุมการเปนผูสนับสนุน
กิจกรรมกีฬาหรือศิลปวัฒนธรรมโดย บริษัทอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การกําหนดช่ัวโมง
การจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การประกาศกฎกระทรวงกําหนดชนิดสุราและอัตราภาษี (ฉบับท่ี
3) พ.ศ. 2550 ประกาศพระราชบัญญัติจราจรทางบก (ฉบับท่ี7) พ.ศ. 2550 เกี่ยวกับการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลขณะขับยวดยานพาหนะ  ประกาศพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล พ.ศ. 2551 และมติคณะรัฐมนตรีเร่ือง วันงดดื่มสุราแหงชาติ นโยบายการรณรงคใน
ดานตางๆ เชน โครงการงดเหลาเขาพรรษา รณรงคเมาไมขับ ซ่ึงมาตรการตางๆ ดังกลาวเปนการ
คุมครองสุขภาพประชาชนและลดปญหาสังคมท่ีเปนผลมาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
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และปองกันการเกิดนักดื่มหนาใหม รวมท้ังการจัดต้ังองคกรเอกชนเครือขายในการรณรงคแกไข
ปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2551) สําหรับบทบาท
หนาท่ีของบุคลากรสาธารณสุขในการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะเนนบทบาทหลักใน
การรณรงคใหความรู มากกวาการเฝาระวัง และการตรวจจับ โดยมีหนาท่ีในการใหความรูเกี่ยวกับ
โทษและผลกระทบของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับประชาชน  การสรางแกนนําในการรณรงค
ใหประชาชน ลด ละ เลิก การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการใหการดูแลบําบัดรักษาผูท่ีไดรับ
ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อาสาสมัครสาธารณสุขเองมีบทบาทในการถายทอด
ความรูเกี่ยวกับโทษและผลกระทบของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหกับเพื่อนบาน เปนแกนนําใน
การรณรงคใหประชาชนมีการ ลด ละ เลิก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และเปนผูประสานงาน
ระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับประชาชนในชุมชนในการดูแลบําบัดรักษาผูท่ีไดรับผลกระทบจาก
การดื่ ม เค ร่ืองดื่ มแอลกอฮอล  ( ศูนยฝ กอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ, 2542) อยางไรก็ตามถึงแมวาจะมีการดําเนินนโยบายตางๆ เพื่อลดอัตราการ
ดื่มแอลกอฮอล แตในทางกลับกันการขยายตัวของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกลับเพิ่มสูงข้ึน  

จากการสํารวจขอมูลประชากรวัยทํางานท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอดอยเตาในป พ.ศ. 2549 พบมากถึงรอยละ 48.6 และเพิ่มข้ึนในป พ.ศ. 2550 เปน
รอยละ 51.3 ของจํานวนประชากรวัยทํางาน (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดอยเตา, 2550) และขอมูล
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของอําเภอดอยเตาในป พ.ศ. 2551 มีจํานวนท้ังส้ิน 722 คน 
สวนใหญเปนประชากรในกลุมวัยทํางานมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจํานวน 469 คน คิดเปนรอย
ละ 64.9 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท้ังหมด (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดอยเตา,  
2551) จากขอมูลอัตราการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน อาจเนื่องมาจาก อําเภอดอยเตาเปนพื้นท่ี
ชนบทประชากรสวนใหญประกอบอาชีพทางการเกษตรมีประเพณีการลงแขกในการทํางานโดยจะ
มีการเล้ียงอาหารเปนการตอบแทนการทํางานและมีการนําเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาเล้ียงเพราะเช่ือวา
จะทําใหหายเหนื่อยจากการทํางาน นอกจากนี้ยังมีพิธีกรรมพื้นบานท่ีสืบทอดกันมา เชน การเล้ียงผี
พอเฒาหนาน ซ่ึงจะมีการนําเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนเครื่องเซนไหวหลัก และจากการสังเกต 
พบวาปจจุบัน มีรานจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มมากข้ึนชวงเย็นหลังเลิกงาน จะมีการรวมกลุม
กันดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตามบานหรือสถานท่ีทํางานและรานจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ใน
สวนของงานร่ืนเริง หรือในชวงเทศกาล และงานประเพณีตางๆ มีการนําเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเขา
รวมในวงสังคมนั้นๆ มากข้ึน  

จากสภาพอําเภอดอยเตา เปนพื้นท่ีหางไกล และมีปญหาการขาดแคลนบุคลากรทาง
สาธารณสุข ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานถือเปนบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีความ
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ใกลชิดกับประชาชนและชุมชนและมีบทบาทสําคัญมากท่ีสุดเปนกลุมท่ีประชาชนใหการยอมรับใน
การเปนผูนําทางดานการดูแลสงเสริมสุขภาพ และการพัฒนางานดานระบบสุขภาพของชุมชน แต
จากสภาพในปจจุบันพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญนิยมดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลโดยสังเกตจากการจัดกิจกรรมตางๆ เชนกิจกรรมวันอาสาสมัครสาธารณสุขประจําป 
การรวมกิจกรรมรณรงคตางๆ มักมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกิจกรรมดังกลาว ซ่ึงอาจสงผล
กระทบตอภาพลักษณ ความเช่ือถือของประชาชนในการเปนผูนําทางดานสุขภาพ สงผลให
ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และ
ความคิดเห็นท่ีมีตอมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในอําเภอดอยเตาจังหวัดเชียงใหม เพื่อท่ีจะนําผลการศึกษาท่ีไดใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ
นําไปสูการหาแนวทางปองกันและลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานตอไป 

 
2. วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในอําเภอดอยเตาจังหวัดเชียงใหม 

2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอดอยเตาจังหวัดเชียงใหม 

3. เพื่อศึกษาความคิดเห็นท่ีมีตอมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอดอยเตาจังหวัดเชียงใหม 

 
3. คําถามการศึกษา 
 

1. พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในอําเภอดอยเตาจังหวัดเชียงใหมเปนอยางไร 

2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอดอยเตาจังหวัดเชียงใหมเปนอยางไร 

3. ความคิดเห็นท่ีมีตอมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในอําเภอดอยเตาจังหวัดเชียงใหมเปนอยางไร 
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4. ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงพฤติกรรมและปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม เก็บขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม โดย เก็บขอมูล เดือน กันยายน พ.ศ. 2552   
 
5. คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจากชาวบาน
ในแตละหมูบานท่ีอาศัยอยูในอําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงไดรับการอบรมตามหลักสูตรท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และเปนผูท่ีบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง ของเหลวท่ีมีสวนผสมของเอทิลแอลกอฮอลผสมอยูใน
ปริมาณไมเกิน รอยละ 80.0 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ีคนสามารถดื่มได ไดแก สุราขาว สุรากล่ัน (เหลาสี) 
เบียร ไวน สาโท (เหลาน้ําขาว) และ สุราขาวผสมพิเศษ (เชียงชุน)  

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายถึง วิธีการปฏิบัติในการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงประกอบดวย ปริมาณการดื่ม ความถ่ีในการดื่ม ชวงเวลาท่ีดื่ม โอกาสที่ดื่ม 
บุคคลท่ีรวมดื่ม สถานท่ีดื่ม คาใชจายในการดื่ม และเหตุผลในการดื่ม ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในอําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม  

ภาวะติดแอลกอฮอล หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับตางๆ ไดแก ระดับ
ความเส่ียงตํ่า ระดับความเส่ียงกอใหเกิดอันตราย ระดับความเส่ียงสูงหรือติดแอลกอฮอล 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายถึง ปจจัย
สวนบุคคล ไดแก  เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได สถานภาพรายได
ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุข การมีตําแหนงในชุมชน การมีโรคประจําตัว
ปจจัยนําไดแก ความเช่ือ/คานิยม ปจจัยเอ้ือไดแก การเขาถึง วาระ/โอกาส ปจจัยเสริม ไดแก
ครอบครัว เพื่อน และมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

มาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การดําเนินการของภาครัฐในการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดแก การหามโฆษณาประชาสัมพันธ การหามจําหนายและบริโภค
ในสถานท่ีราชการ วัด สถานศึกษา สถานีบริการน้ํามัน การหามผูผลิตและผูจัดจําหนายจัดกิจกรรม
ขายแบบ ลด แลก แจก แถม การกําหนดเวลาในการจําหนาย การหามขายใหบุคคลท่ีอายุตํ่ากวา 20 
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ป การหามขายใหบุคคลท่ีมีอาการมึนเมาครองสติไมได การหามไมใหบุคคลท่ีมีอาการมึนเมาขับข่ี
ยานพาหนะ การปรับข้ึนภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

ความคิดเห็นท่ีมีตอมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานมีความคิดเห็นตอมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยอาศัยความรู
และประสบการณในการตัดสินใจ แสดงความคิดเห็นออกมาในลักษณะเห็นดวยและไมเห็นดวยตอ
มาตรการควบคุมดังกลาว 

ความเชื่อท่ีมีตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง ความม่ันใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีมีตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยท่ีรับรู
ถึงผลดีและผลเสียท่ีจะเกิดข้ึน  

คานิยมท่ีมีตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การใหความสําคัญ 
ใหความพอใจ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ีมีตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล   

การเขาถึง  หมายถึง  การที่อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถซ้ือหรือดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลไดทุกคร้ังท่ีตองการ 

วาระและโอกาส หมายถึง ชวงเวลา และโอกาส ท่ีเขารวมงานประเพณี พิธีกรรมกิจกรรม
ของชุมชนและกิจกรรมงานสาธารณสุข  เชน งานวันสงกรานต งานวันลอยกระทง พิธีไวผีปูยา ผี
พอเฒาหนาน งานทําบุญข้ึนบานใหม งานแตงงาน งานศพ งานวันอาสาสมัครสาธารณสุข งาน
รณรงคตางๆ ซ่ึงเปนส่ิงท่ีเอ้ือตอ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

เพื่อน/เพื่อนรวมงาน หมายถึง บุคคลท่ีรวมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หรือชักชวนใหดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล    
 
6. ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา  
 

1. เพื่อใชเปนฐานขอมูลในการศึกษาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานใหเหมาะสม 

2. สามารถนําขอมูลท่ีไดไปใชในการหาแนวทางในการรณรงคปองกันหรือลดการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 


