
บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและรายงานวิจัย
ตางๆ ท่ีเกี่ยวของ เพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางในการวิจัย ดังนี้ 

1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
2. สุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
3. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
4. คุณสมบัติ บทบาทและหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
1. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

1.1  แนวคิดดานพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health  Behavior) หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางดานท่ีเกี่ยวของ

กับสุขภาพซ่ึงเกิดข้ึนท้ังภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรม
สุขภาพ จะรวมถึงการปฏิบัติท่ีสังเกตไดและการเปล่ียนแปลงภายในที่สังเกตไมได แตสามารถวัด
ไดวาเกิดข้ึน พฤติกรรมภายในเปนปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีท้ังรูปธรรม และนามธรรมท่ีเปน
รูปธรรมซ่ึงสามารถใชเคร่ืองมือบางอยางวัดหรือสัมผัสได เชน การเตนของหัวใจ การบีบตัวของ
ลําไส พฤติกรรมเหลานี้เปนปฏิกิริยาท่ีมีอยูตามสภาพของรางกาย สวนท่ีเปนนามธรรม ไดแก
ความคิด ความรู เจตคติ คานิยม เปนตน พฤติกรรมภายในน้ีไมสามารถสัมผัสหรือวัดไดดวย
เคร่ืองมือตางๆ เพราะไมมีตัวตน จะทราบไดเม่ือแสดงพฤติกรรมออกมา พฤติกรรมภายนอกเปน
ปฏิกิริยาตางๆ ของบุคคลท่ีแสดงออกมาท้ังทางวาจาและ การกระทําซ่ึงปรากฏใหบุคคลอ่ืนเห็น 
หรือสังเกตได เชน ทาทาง หรือคําพูดแสดงออกไมวาจะเปนน้ําเสียง สีหนา ในการวิเคราะห
พฤติกรรมของบุคคลวา มีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม มาจาก
ปจจัยอะไรบางนั้น มีแนวคิดในการวิเคราะหอยู 3 กลุมใหญ ๆ คือ (กองสุขศึกษา, 2542) 
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กลุมท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal 
Assumption) กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมา
จากองคประกอบภายในบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเช่ือ คานิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝ
พฤติกรรม เปนตน 

กลุมที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal 
Assumption) กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปน
ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา
ศาสนา องคประกอบดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 

กลุมท่ี 3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple Causal Assumption) กลุมนี้มี
แนวคิดวาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากท้ังปจจัยภายในบุคคล และปจจัยภายนอกบุคคล ซ่ึงจาก
การศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมนี้สรุปวา ปจจัยท่ีมีอิทธิตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
คือ 

-  ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
-  การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
-  โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเส่ียงตอการเกิดโรค 
-  องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
-  ความรู 
-  องคประกอบดานประชาชน 
โดยแนวคิดในกลุมท่ี 3 จะนําทฤษฎี จิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร

ประชากรศาสตร และสาขาอ่ืน ๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม และ
พยายามหาทางแกปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตาง ๆ เขามารวมดําเนินการดวยกัน  

 
1.2 แนวคิดการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลแบบ PRECEDE Framework 

  สําหรับในการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาในข้ันตนเพื่อหาพฤติกรรมและปจจัยท่ีมีผล
ตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงตรงกับแนวคิด
ในข้ันตอนท่ี 4 ของกระบวนการ PRECEDE Framework ดังนั้นผูศึกษาจึงนําขั้นตอนนี้มากําหนด
เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย โดยไดเลือกศึกษาเฉพาะบางตัวแปรในแตละกลุมปจจัย ตามท่ีผู
ศึกษาไดมีการทบทวนวรรณกรรม และคาดวาปจจัยนั้นจะมีผลตอตัวแปรตามท่ีทําการศึกษา  

  แนวคิด  PRECEDE Framework เปนกระบวนการวิเคราะหปจจัยภายในตัวบุคคล
และภายนอกบุคคล ของกรีน และคณะ PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing, 
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Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการ
วิเคราะหเพื่อการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษามีแนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลาย
ปจจัย (Multiple Factors) ดังนั้น จะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญ ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ
เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ
โดยเร่ิมจาก Outcome ท่ีตองการ หรืออีกนัยหนึ่ง คือ คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลว
พิจารณาถึงสาเหตุ หรือปจจัยท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การ
วิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ 7 ข้ันตอน (กองสุขศึกษา, 2542)  

ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนแรกของการ

วิเคราะหโดยการประเมิน ส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมาย 
ตาง ๆ เชน ผูปวย นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค ส่ิงท่ีประเมินไดจะเปน
เคร่ืองช้ีวัดและเปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมเปาหมายน้ัน  

ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้ จะ

เปนสวนหน่ึงของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหา
สุขภาพก็มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางระบาดวิทยาจะช้ีใหเห็นถึงการเจ็บปวย การ
เกิดโรคและภาวะสุขภาพ ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย และเกิดการกระจายของ
โรค การวิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อ
ประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 

ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะหทางพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis)  
จากปจจัยปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1-2 จะนํามาวิเคราะหตอเพื่อ

หาสาเหตุท่ีเกี่ยวของโดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไม
เกี่ยวของกับพฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการ
สุขศึกษา จะใหความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 

ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis)  
ในข้ันตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยดานตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ัง

ท่ีเปนปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุข
ศึกษาโดยข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน3 กลุมไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัย
เสริม 
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4.1 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิด
แรงจูงใจ ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหน่ึงปจจัยนี้จะเปนความพอใจ
(Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ความ
พอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล
ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของ ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู
นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ขนาดของครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวย 

ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญ ท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไม
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปน
ส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 

การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตาง ๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด
สวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวาง
พวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ และความคิด รวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปร
ทางจิตสังคม ท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ความเชื่อ หมายถึง ความม่ันใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิง
นั้นๆ เปนส่ิงท่ีถูกตองเปนจริงใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของ Becker ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยูกับความเช่ือใน 3 ดาน คือ ความเชื่อตอ
โอกาสเส่ียงของการเปนโรคหรือไดรับเช้ือโรค ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของส่ิงท่ีเปนอันตราย
ตอสุขภาพ และความเช่ือเกี่ยวกับผลตอบแทนท่ีจะไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอง 

คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญใหความพอใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงบางคร้ังคานิยม
ของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพแตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบ
บุหร่ีดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 

4.2 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ัง ทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ
ไดและความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ
นอกจากนั้นส่ิงท่ีสําคัญ ก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 
ปจจัยเอื้อ จึงเปนส่ิงชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงายยิ่งข้ึน 

4.3 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีแสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ 
หรือพฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใด ลักษณะและแหลงของปจจัยเสริม จะ



 11

แตกตางกันไปข้ึนอยูกับปญหาในแตละเร่ือง เชน การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือ
สถานศึกษาในกลุมเปาหมายท่ีเปนนักเรียน ปจจัยเสริมท่ีสําคัญ ไดแก เพื่อนนักเรียน ครู อาจารย 
หรือบุคคลในครอบครัว เปนตน ปจจัยเสริม อาจเปนการกระตุนเตือน การใหรางวัลท่ีเปนส่ิงของ 
คําชมเชย การยอมรับ การเอาเปนแบบอยาง การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจ
เปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลน้ันๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจาก
บุคคลอื่นท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรม
ของบุคคลและสถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได 

การดําเนินงานในข้ันตอนการวิเคราะหทางการศึกษา จะเปนการพิจารณาวาปจจัย
ตางๆ ท่ีเปนปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมนั้น มีปจจัยเฉพาะอะไรบาง ท่ีจะทําใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพในลักษณะท่ีตองการได ถาไดมีการปรับปรุงแกไขหรือเปล่ียนแปลงใหมใหเหมาะสม 
จัดลําดับความสําคัญของปจจัย จัดกลุมปจจัย และ ความยากงายของการเปล่ียนแปลงปจจัยตางๆ 
เหลานั้น ก็จะทําใหการวางแผนในข้ันตอไปมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Selection of Educational Strategies) 
เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ข้ันตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ

และเทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสม และ
สอดคลองกับผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตนดวย เพื่อกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในที่สุด นอกจากนี้ การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตอง
คํานึงถึงการผสมผสานเทคนิคกลวิธีดานสุขศึกษาท่ีหลากหลายเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 

ข้ันตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
ในข้ันตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการท่ีจะมีผล

ตอการดําเนินโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจมีผลท้ังในดานบวก คือ ทําให
โครงการสําเร็จบรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขามคือกลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ 
ไดแก งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆ ในองคกร 
ดังนั้น ในการวางแผนเพ่ือดําเนินงานสุขศึกษาใดๆ จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ไมนอยไป
กวาในข้ันตอนอ่ืนๆ และจะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดาน เหมือนกับการ
วิเคราะหหาปจจัยที่มีตอพฤติกรรม 

ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation)  
ข้ันตอนนี้จะมีปรากฏอยูในทุกข้ันตอนของการดําเนินงาน โดยท้ังนี้ ตองมีการ

กําหนดหลักเกณฑในการประเมิน และดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผลใน PRECEDE 
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Framework จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุข
ศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจัยท้ัง 3 ดาน และทายสุด คือ 
การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินในข้ันตอนนี้จะ
เปนการดําเนินงานระยะยาว 
 
2. สุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
 

2.1 ความหมายของสุรา หรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
สุรา หรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีการใหความหมายท่ีแตกตางกันจึงมีการอธิบาย

ความหมายไวดังนี้  
สุรา  หรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ในทางวิทยาศาสตรหมายถึง  เคร่ืองดื่มท่ีมี

เอทิลแอลกอฮอล (Ethyl alcohol) เปนสวนผสม ไดมาจากการหมักขาว ขาวโพด และผลไมตางๆ
ดวยยีสต ปริมาณของแอลกอฮอลท่ีมีอยูในสุราแตละชนิดแตกตางกัน สังเกตไดจากจํานวนดีกรีของ
สุราแตละชนิดถาดีกรีสูงแสดงวาปริมาณแอลกอฮอลสูง (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525) 

สุรา หมายถึง เคร่ืองดื่มท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล ผสมอยูในปริมาณไมเกิน 80% ซ่ึงถือวา
อยูในเกณฑท่ีคนสามารถใชดื่มได (เครือขายกาญจนาภิเษก, 2549 อางใน ประภัสสร สุวรรณบงกช, 
2549) 

สุราเปนยาหรือสารท่ีออกฤทธิ์ตอจิตประสาทโดยจะออกฤทธ์ิตอระบบประสาท
สวนกลาง (สมภพ เรืองตระกุล, 2543) 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง สุราตามกฎหมายวาดวยสุรา ท้ังนี้ไมรวมถึงยา วัตถุ
ออกฤทธ์ิตอจิตประสาท ยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยการนั้น (สํานักงานคณะกรรมการ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

2.2 พฤติกรรมการบริโภคสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Alcohol drinking behavior) หมายถึง 

ปริมาณความถ่ีในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และปญหาท่ีเกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
รายบุคคล ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 3 แบบแผน ของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (WHO อางใน 
สาวิตรี อัษณางคกรชัย และสุวรรณา อรุณพงษไพศาล, 2543) เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีหลายชนิด  
และแตละชนิดมีปริมาณของแอลกอฮอลท่ีแตกตางกันออกไป ดังนั้นจึงจําเปนตองกําหนด ขนาดดื่ม
มาตรฐาน ข้ึนมา เพื่อใหผูท่ีดื่มรูวาตนเองไดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากนอยเพียงใด 
สําหรับ 1 ดื่มมาตรฐาน (1dring) หมายถึง เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีมีปริมาณแอลกอฮอลประมาณ10 
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กรัม ตัวอยางเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีนับเปน 1 ดื่มมาตรฐาน ไดแก เบียร 1 แกว (285 มิลลิลิตร) มี
แอลกอฮอลอยู 5% ไวน 1 แกวเล็ก (100 มิลลิลิตร) มีแอลกอฮอลอยู 12 % และเหลา 1 แกว (30 
มิลลิลิตร) มีแอลกอฮอลอยู 40% (กรมสุขภาพจิต, 2547) สําหรับลักษณะแบบแผนการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลมีดังนี้ 

1. การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแบบท่ีมีความเส่ียงนอย (low risk drinking) หมายถึง
การดื่มในลักษณท่ีไมทําใหเกิดปญหาตามมา ท้ังตอตัวผูดื่มเองและผูอ่ืนโดยการดื่มในผูชาย มีการ
ดื่มไมเกิน 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน ซ่ึงเทียบเทากับเบียร 4 แกว (1 แกวปริมาณ 285 มิลลิลิตร) เหลา 40
ดีกรี 4 แกว (1 แกวปริมาณ 30 มิลลิลิตร) ไวน 4 แกวเล็ก (1 แกวเล็กปริมาณ 100 มิลลิลิตร) และไม
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเลยอยางนอย  2 วันตอสัปดาห หรือมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลปริมาณ
ไมเกิน 20 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห สําหรับผูหญิงดื่มไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวัน ซ่ึงเทียบเทากับ
เบียร 2 แกว (1 แกวปริมาณ 285 มิลลิลิตร) หรือเหลา 40 ดีกรี 2 แกว (1 แกวปริมาณ 30 มิลลิลิตร)
ไวน 2 แกวเล็ก (1 แกวเล็กปริมาณ 100 มิลลิลิตร)และไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเลยอยางนอย 2 
วันตอสัปดาห หรือการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลปริมาณไมเกิน 10 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในลักษณะนี้เรียกวา การดื่มอยางปลอดภัย (safe limit drinking) 

2. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบท่ีมีความเส่ียงตออันตรายสูง (Hazardous 
drinking)หมายถึง การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในปริมาณและลักษณะท่ีทําใหผูดื่มเพิ่มความเส่ียงท่ี
จะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ โดยองคการอนามัยโลกไดจัดไววาเปนปริมาณความผิดปกติชนิด
หนึ่ง การกําหนดปริมาณลักษณะของการดื่มแบบเส่ียงจะใชการกําหนดระดับปริมาณแอลกอฮอล
เฉล่ียท่ีคนไมควรดื่มเกินตอสัปดาหหรือตอคร้ัง (threshold values) ซ่ึงเปนระดับท่ีสัมพันธกับความ
เส่ียงตอการเกิดอันตรายของสุขภาพของผูดื่ม โดยลักษณะการดื่มแบบเส่ียง คือ ในผูชาย มีการดื่มท่ี
มากกวา4 ดื่มมาตรฐาน แตไมเกิน 6 มาตรฐานตอวัน ซ่ึงเทียบเทากับเบียร มากกวา 4 แกว (1 แกว
ปริมาณ 285 มิลลิลิตร) เหลา 40 ดีกรีมากกวา 4 แกว (1 แกวปริมาณ 30 มิลลิลิตร)ไวนมากกวา 4 
แกวเล็ก (1 แกวเล็กปริมาณ 100 มิลลิลิตร) สําหรับในผูหญิง การดื่มมากกวา 2 ดื่มมาตรฐาน แตไม
เกิน 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน ซ่ึงเทียบเทากับเบียร มากกวา 2 แกว (1 แกวปริมาณ 285 มิลลิลิตร) เหลา 
40 ดีกรีมากกวา 2 แกว (1 แกวปริมาณ 30 มิลลิลิตร)ไวนมากกวา 2 แกว (1 แกวเล็กปริมาณ 100 
มิลลิลิตร)นอกจากนี้ การดื่มอยางหนักหรือแบบ เมาหัวราน้ํา (binge drinking) ก็ถือวาเปนการดื่ม
แบบเส่ียงตอการเกิดอันตราย 

3. การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีเปนอันตราย (harmful drinking) หมายถึง การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีทําใหเกิดอันตรายตอสภาพรางกายหรือจิตใจ ซ่ึงกําหนดโดยองคการอนามัย
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โลก และใหคําจํากัดความโดยอาศัยตามหลักเกณฑของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (Diagnosis and 
Statistical Manual Disorder Forth Edition [DSM IV]) ประกอบดวย 

1). มีหลักฐานชัดเจนวาแอลกอฮอลทําใหเกิดอันตรายตอรางกายและจิตใจ 
2). ลักษณะของอันตรายสามารถตรวจพบได 
3). ตองดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลติดตอกันอยางนอย 1 เดือน หรือดื่มหลายคร้ังในชวง12 

เดือนท่ีผานมา 
4). ตองไมเขาหลักเกณฑการวินิจฉัยสําหรับภาวะติดสุรา (Alcohol dependence) โดย

ลักษณะการดื่มแบบอันตราย คือ ในผูชาย มีการดื่มมากกวา 6 ดื่มมาตรฐานตอวัน สําหรับในผูหญิง
มีการดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน 

 
2.3 สถานการณการบริโภคสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 

จากการจัดอันดับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลขององคการอนามัยโลก พบวา
ต้ังแตป พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2544 คนไทยมีอัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีเพิ่มสูงข้ึน คือ 
ในป พ.ศ. 2541 จัดอยูในอันดับท่ี 50 อัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคิดเปน 7.7 ลิตร/คน/ป
และในป พ.ศ. 2544 จัดอยูในอันดับท่ี 40 อัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึนเปน 8.5
ลิตร/คน/ป จะเห็นวาอัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของคนไทยเพิ่มมากข้ึน (วีระศักดิ์ จงสู
วิวัฒนวงศ และนิศาสน สําอางศรี, 2545) ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ของกรมสรรพสามิต กระทรวงการคลังโดยใชปริมาณการจําหนายตอจํานวนประชากรในแตละป
พบวา ปริมาณการบริโภคเพิ่มข้ึนทุกป ต้ังแตป พ.ศ. 2540 ถึงป พ.ศ. 2550 ในป พ.ศ.2540 เฉล่ีย 27.1 
ลิตร/คน/ป ในปพ.ศ. 2550 เพิ่มข้ึนเปน 39.3 ลิตร/คน/ป (บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2551) 
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงจํานวนและรอยละของประชากรอายุ 15 ปขึน้ไป จําแนกตามพฤติกรรมการ 
                 ดื่ม เพศ  เขตการปกครอง และกลุมวัย พ.ศ. 2550 

เพศ 
เขตการปกครอง 
และกลุมวัย 

ประชากร
อายุ 15 ป
ขึ้นไป 

จํานวนประชากร อัตราการดื่ม
ของ

ประชากร*
(รอยละ) 

ไมเคยดื่ม ไมดื่ม 
แตเคยดื่ม 

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
กลุมเยาวชน (15 - 24) 10,538.1 7,977.5 249.7 2,310.9 21.9
กลุมวัยทํางาน (25 - 59) 33,536.7 19,523.6 2,461.2 11,551.9 34.4
กลุมสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) 7,091.8 4,839.0 1,143.1 1,109.7 15.6
หมายเหตุ *หมายถึง รอยละของจํานวนประชากรท่ีดื่มสุราตอจํานวนประชากรท้ังหมด ในแตละประเภท 
ท่ีมา : การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2550, สํานักงานสถิติแหงชาติ 

 
จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2550 ไดดําเนินการสํารวจพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ีและการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลของประชากรไทยอายุ 15 ป ข้ึนไป จํานวน 51.2
ลานคน พบวา ดื่มสุรา 14.9 ลานคน หรือรอยละ 29.3 โดยผูชายดื่ม รอยละ 51.0 ผูหญิงดื่ม รอยละ
8.8 ผูท่ีอยูนอกเขตเทศบาลด่ืมมากกวาผูท่ีอยูในเขตเทศบาล คือ รอยละ 31.0 และ 25.4 ตามลําดับ
สําหรับกลุมวัยทํางานมีอัตราการดื่มมากกวากลุมอ่ืน พบวา ประชากรวัยแรงงานท่ีดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลมี จํานวน 11.5 ลานคน หรือคิดเปน รอยละ 34.4 จากจํานวนประชากรวัยแรงงาน 33.5
ลานคน และเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเม่ืออายุประมาณ 20.5 ป โดยผูชายเร่ิมดื่มเร็วกวาผูหญิง 
คือ 19.5 ป และ 25.9 ป ตามลําดับโดยกลุมเยาวชน เร่ิมดื่มอายุเฉล่ีย 17 ป สวนวัยทํางานและวัย
สูงอายุเร่ิมดื่มอายุเฉล่ีย  20 และ 23 ป ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางท่ี 1) (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2550) และจากขอมูลเปรียบเทียบแนวโนมอัตราการบริโภคตั้งแต ป พ.ศ. 2539 - 2550 แยกตาม
สัดสวนความชุก ผูท่ีดื่มประจําเพิ่มมากข้ึนจาก รอยละ 16.8 ในปพ.ศ. 2539 เปน รอยละ 20.2 ในป
พ.ศ. 2550 เพิ่มข้ึน รอยละ 20.0 ในขณะท่ีสัดสวนความชุกของผูท่ีดื่มนานๆ คร้ังลดลงจากรอยละ
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14.6 ในป พ.ศ. 2539 เปนรอยละ 9.7 ในป พ.ศ. 2550 ลดลงรอยละ 34.0 (บัณฑิต ศรไพศาล และ
คณะ, 2551) 

2.4 โทษของการบริโภคสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีมีช่ือเรียกกันเลนๆวา “น้ําเปล่ียนนิสัย” เพราะเม่ือดื่มเขาไป

แลวสามารถเปล่ียนนิสัยผูดื่มได เชน จากท่ีเปนคนข้ีอายก็กลายเปนคนใจกลาจากคนเงียบ ๆ
กลายเปนคนพูดมาก เปนตน โทษและความเสียหายจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีดังนี้ 
(อดิศวร หลายชูไทย และคณะ, 2544 )  

1) ทําใหเกิดความประมาท เพราะฤทธ์ิของแอลกอฮอลท่ีดื่มเขาไปในรางกายทําให
รางกายผูท่ีดื่มไมสามารถควบคุมประสาทและสมองใหส่ังการไดทันเวลา ดวยเหตุนี้จึงเปนสาเหตุ
ใหเกิดอุบัติเหตุ 

2) เกิดการขาดสติยั้งคิด เพราะฤทธิ์ของแอลกอฮอลท่ีดื่มเขาไปในรางกายจะไปกด
สมองสวนควบคุมความคิดและสวนท่ีคอยยับยั้งใหมีความระมัดระวัง ทําใหควบคุมตนเองไมได
กลาทําส่ิงท่ีไมเหมาะสม เชน การกอการทะเลาะวิวาท การทํารายรางกายคนใกลชิด เปนตน 

3) สรางความทุกขใหผู อ่ืน  ครอบครัวไหนท่ีพอหรือแม  รวมทั้งบุคคลใดใน
ครอบครัวเปนนักดื่มยอมสรางความทุกข ความเศราหมอง ใหกับครอบครัวและผูเกี่ยวของ ถาเปน
หัวหนาครอบครัวก็จะมีผลกระทบมาก ทําใหคนในครอบครัวหันไปหาทางออก ในทางท่ีผิด ๆ 

4) มีคาใชจายมากข้ึน การบริโภคสุราหรือดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประจําจนติดเปน
นิสัย ทําใหคาใชจายนี้เปนคาใชจายสูญเปลาไมเกิดประโยชนอะไร 

5) การบั่นทอนสุขภาพ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดรับการขนานนามจากนักวิชาการวา
เปน “เคร่ืองดื่มท่ีมีอายุส้ัน” เพราะฤทธ์ิของแอลกอฮอลเขาไปทําลายอวัยวะของรางกายทุกสวนท่ี
ไหลผาน แมเพียงคร้ังแรกของการบริโภค เพราะฉะนั้นถาดื่มจนติดเปนความเคยชินสุขภาพก็ยิ่ง
ทรุดโทรมเกิดโรคตางๆและอาจเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

 
2.5 มาตรการควบคุมการบริโภคสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 

  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ ครอบครัว อุบัติเหตุและ
อาชญากรรม ซ่ึงมีผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ รัฐบาลจึงไดกําหนด
มาตรการในการควบคุมและแกไขปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพื่อชวยลดปญหา และ
ผลกระทบทั้งดานสังคมและเศรษฐกิจ ชวยสรางเสริมสุขภาพของประชาชนโดยใหตระหนักถึงพิษ
ภัยของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ตลอดจนชวยปองกันเด็กและเยาวชนมิใหเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ไดโดยงาย และมีการปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมมาตรการการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไวใน
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พระราชบัญญัติตางๆท่ีมีอยู เดิมใหมีความเขมงวดและชัดเจนยิ่งข้ึน และไดมีการประกาศใช
พระราชบัญญัติเกี่ยวกับการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหมเพื่อใหมีความครอบคลุมในการแกไข
ปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากยิ่งข้ึน ซ่ึงมาตรการการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีมีผล
บังคับใชตามพระราชบัญญัติตางๆดังนี้ (สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและ
ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

2.5.1 พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551   
เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติ คือ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได

กอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ ครอบครัว อุบัติเหตุและอาชญากรรม ซ่ึงมีผลกระทบตอสังคมและ
เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ สมควรกําหนดมาตรการตางๆ ในการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
รวมท้ังการบําบัดรักษา หรือฟนฟูสภาพผูติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพื่อชวยลดปญหาและผลกระทบ
ท้ังดานสังคมและเศรษฐกิจ ชวยสรางเสริมสุขภาพของประชาชนโดยใหตระหนักถึงพิษภัยของ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ตลอดจนชวยปองกันเด็กและเยาวชนมิใหเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลได
โดยงาย (สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

หมวดท่ี 4 การควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
มาตรา 27 หามมิใหผูใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ีหรือบริเวณ

ดังตอไปนี้ 
1) วัดหรือสถานท่ีสําหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา 
2) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวย

สถานพยาบาลและรานขายยาตามกฎหมายวาดวยยา 
3) สถานราชการ ยกเวนบริเวณท่ีจัดไวเปนรานคาหรือสโมสร 
4) หอพักตามกฎหมายวาดวยหอพัก 
5) สถานศึกษาตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติ 
6) สถานีบริการน้ํามันเช้ือเพลิงตามกฎหมายวาดวยการควบคุมน้ํามันเช้ือเพลิง  

หรือรานคาในบริเวณสถานีบริการน้ํามันเช้ือเพลิง 
7) สวนสาธารณะของทางราชการท่ีจัดไวเพื่อการพักผอนของประชาชน

โดยท่ัวไป 
8)  สถาน ท่ี อ่ืน ท่ี รัฐมนตรีประกาศกํ าหนดโดยความ เห็นชอบของ

คณะกรรมการ 
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มาตรา 28 หามมิใหผูใดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัน หรือเวลาท่ีรัฐมนตรี
ประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ ท้ังนี้ ประกาศดังกลาวจะกําหนดเง่ือนไขหรือขอ
ยกวันใดๆ เทาท่ีจําเปนไวดวยก็ได 

บทบาทบัญญัติในวรรคหน่ึง มิใหใชบังคับกับการขายของผูผลิต ผูนําเขาหรือ
ตัวแทนของผูผลิต หรือผูนําเขาไปยังผูขายซ่ึงไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยสุรา 

มาตรา 29 หามมิใหผูใดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแกบุคคลดังตอไปนี้ 
1) บุคคลซ่ึงมีอายุตํ่ากวายี่สิบปบริบูรณ 
2) บุคคลท่ีมีอาการมึนเมาจนครองสติไมได 
มาตรา 30 หามมิใหผูใดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยวิธีการหรือในลักษณะ

ดังตอไปนี้ 
1) ใชเคร่ืองขายอัตโนมัติ 
2) การเรขาย 
3) การลดราคาเพื่อประโยชนในการสงเสริมการขาย 
4) ใหหรือเสนอใหสิทธิในการนําเขาชมการแขงขัน การแสดง การใหบริการ

การชิงโชค การชิงรางวัล หรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดเปนการตอบแทนแกผูช้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
หรือแกผูนําหีบหอ หรือสลากหรือส่ิงอ่ืนใดเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาแลกเปล่ียนหรือแลกซ้ือ 

5) โดยแจก แถม ให หรือแลกเปล่ียนกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หรือกับสินคา
อ่ืน หรือการใหบริการอยางอ่ืนแลวแตกรณี หรือแจกจายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในลักษณะเปน
ตัวอยางของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมถึงการกําหนดเง่ือนไขการขายในลักษณะท่ีเปนการบังคับซ้ือ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยทางตรงหรือทางออม 

6) โดยวิธีหรือลักษณะอ่ืนใดตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนํา
ของคณะกรรมการ 

มาตรา 31หามมิใหผูใดบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ีหรือบริเวณ
ดังตอไปนี้ 

1) วัดหรือสถานท่ีสําหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา เวนแตเปนสวนหนึ่งของ
พิธีกรรมทางศาสนา 

2) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวย
สถานพยาบาลและรานขายยาตามกฎหมายวาดวย ยกเวนบริเวณท่ีจัดไวเปนท่ีพักสวนบุคคล 

3) สถานราชการ ยกเวนบริเวณที่จัดไวเปนท่ีพักสวนบุคคล หรือสโมสรหรือ
การจัดเล้ียงตามประเพณี 
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4) สถานศึกษาตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติ ยกเวนบริเวณท่ีจัดไว
เปนท่ีพักสวนบุคคล หรือสโมสรหรือการจัดเล้ียงตามประเพณี หรือสถานศึกษาที่สอนการผสม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติ 

5) สถานีบริการน้ํามันเช้ือเพลิงตามกฎหมายวาดวยการควบคุมน้ํามันเช้ือเพลิง  
หรือรานคาในบริเวณสถานีบริการน้ํามันเช้ือเพลิง 

6) สวนสาธารณะของทางราชการท่ีจัดไวเพื่อการพักผอนของประชาชน
โดยท่ัวไป 

7) สถานท่ีอ่ืนท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ 
มาตรา 32 หามมิใหผูใดโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือแสดงชื่อหรือ

เคร่ืองหมายของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอันเปนการอวดอางสรรพคุณหรือชักจูงใหผูอ่ืนดื่มโดยตรง
หรือโดยออม 

การโฆษณาหรือประชาสัมพันธใดๆโดยผูผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุก
ประเภทใหกระทําไดเฉพาะการใหขอมูลขาวสาร  และความรูเชิงสรางสรรคสังคมโดยไมมีการ
ปรากฏภาพของสินคา หรือบรรจุภัณฑของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หรือสัญลักษณของบริษัทผูผลิต
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้นเทานั้น ท้ังนี้ตามกําหนดในกฎกระทรวง 

บทบัญญัติในวรรคหนึ่งและวรรคสอง มิใหใชบังคับกับการโฆษณาท่ีมีตน
กําเนิดนอกราชอาณาจักร 

2.5.2 พระราชบัญญัติ จราจรทางบก พ.ศ. 2522 
เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือเนื่องจากการคมนาคมและ

การขนสงทางบกไดเจริญกาวหนาขยายตัวไปท่ัวประเทศและเชื่อมโยงไปยังประเทศใกลเคียง และ
จํานวนยานพาหนะในทองถนนและทางหลวงไดทวีจํานวนข้ึนเปนลําดับ ประกอบกับประเทศไทย
ไดเขาเปนภาคีในอนุสัญญาวาดวยการจราจรทางถนนและพิธีสารวาดวยเคร่ืองหมายและสัญญาณ
ตามถนน สมควรปรับปรุงกฎหมายวาดวยการจราจรทางบก ซ่ึงไดใชบังคับมากกวาส่ีสิบปใหเหมาะ
กับสภาพการจราจรและจํานวนยานพาหนะท่ีเพิ่มข้ึนและเพื่อความปลอดภัยแกชีวิต รางกายและ
ทรัพยสินของประชาชนจึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้ข้ึน (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2552)  

มาตรา 43 หามมิใหผูขับข่ีขับรถ 
2)ในขณะเมาสุราหรือของเมาอยางอ่ืน 
มาตรา 43 ทวิ หามมิใหผูขับข่ีเสพยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยยาเสพ

ติดใหโทษ หรือเสพวัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตและปราสาทตามกฎหมายวาดวยวัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิต
ประสาท ท้ังนั้น ตามท่ีอธิบดีกําหนดโดย ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ใหเจาพนักงานจราจร  
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พนักงานเจาหนาท่ี หรือผูตรวจการมีอํานาจจัดใหมีการตรวจสอบ ผูขับข่ีรถบางประเภทตามท่ีอธิบดี
กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา วาไดเสพยาเสพติดใหโทษหรือเสพวัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิต
และประสาทตามวรรคหน่ึงหรือไม และหากผลการตรวจสอบในเบ้ืองตนปรากฏวาผูขับข่ีนั้นไมได
เสพก็ใหผูขับข่ีนั้นขับรถตอไปได 

ในกรณีท่ีผูขับข่ีตามวรรคสองไมยอมใหตรวจสอบ ใหเจาพนักงานจราจร  
พนักงานสอบสวน พนักงานเจาหนาท่ี หรือผูตรวจการมีอํานาจกักตัวผูนั้นไว เพื่อดําเนินการ
ตรวจสอบไดภายในระยะเวลาเทาท่ีจําเปนแหงกรณีเพื่อใหการตรวจสอบเสร็จส้ินไปโดยเร็วและ
เม่ือผูนั้นยอมรับการตรวจสอบแลวหากผลการตรวจสอบในเบ้ืองตนปรากฏวาไมไดเสพ ก็ใหปลอย
ตัวไปทันที 

การตรวจสอบตามมาตรานี้ใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกําหนดใน
กฎกระทรวง 

มาตรา  43  ตรี ในกรณีท่ีมีเหตุอันควรเช่ือวาผูขับข่ีผูใดฝาฝนมาตรา 43(1)หรือ 
(2) ผูตรวจการมีอํานาจส่ังใหผูนั้นหยุดการและส่ังการใหมีการทดสอบตามมาตรา 142 ดวย 

มาตรา 43 จัตวา ในกรณีท่ีผูตรวจการพบวา ผูขับข่ีผูใดฝาฝนมาตรา 43(1) หรือ 
(2) หรือมาตรา43ทวิ วรรคหนึ่งใหผูตรวจการสงตัวผูนั้นพรอมพยานหลักฐานในเบื้องตนแก
พนักงานสอบสวนผูมีอํานาจโดยเร็วแตตองไมเกินหกช่ัวโมงนับแตเวลาท่ีพบการกระจายทํา
ความผิดดังกลาว เพื่อดําเนินคดีตอไป 

2.5.3 พระราชบัญญัติ จราจรทางบก (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2550 
เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยท่ีในปจจุบันการ

โดยสารรถจักรยานยนตเปนท่ีนิยมกันอยางแพรหลาย และจํานวนอุบัติเหตุอันเนื่องมาจาก
รถจักรยานยนตไดเพิ่มมากข้ึน ประกอบกับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนอันเนื่องมาจากการขับข่ีรถ
ในขณะเมาสุราหรือของเมาอยางอ่ืน หรือเสพยาเสพติดใหโทษ หรือวัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตประสาท
ไดเพิ่มสูงข้ึนดวยสมควรกําหนดใหคนโดยสารรถจักรยานยนต ตองสวมหมวกท่ีจัดทําข้ึน
โดยเฉพาะเพื่อปองกันอันตราย และกําหนดใหความผิดของผูขับข่ีท่ีไดขับรถในขณะเมาสุราหรือ
ของเมาอยางอ่ืนเปนความผิดท่ีไมอาจวากลาวตักเตือนหรือทําการเปรียบเทียบได รวมท้ังปรับปรุง
บทกําหนดโทษสําหรับความผิดฐานขับรถในขณะเมาสุราหรือของเมาอยางอ่ืน หรือเสพยาเสพติด
ใหโทษหรือวัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตประสาท ตลอดจนปรับปรุงประเภทของรถท่ีใชบรรทุกคน สัตว
หรือส่ิงของใหครอบคลุมถึงการบรรทุกของรถทุกประเภทดวย จึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้
(ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2552) 
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มาตรา 9 ใหยกเลิกความในมาตรา 157 ทวิ แหงพระราชบัญญัติจราจรทางบก
พ.ศ. 2522 ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติจราจรทางบก (ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2542 และใหใชความ
ตอไปนี้แทน มาตรา 157/1 ผูขับข่ีผูใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามคําส่ังของเจาพนักงานจราจรพนักงาน
สอบสวน พนักงานเจาหนาท่ีหรือผูตรวจการที่ใหมีการตรวจสอบผูขับข่ีตามมาตรา 43 ทวิหรือฝา
ฝน หรือไมปฏิบัติตามคําส่ังของผูตรวจการที่ใหมีการทดสอบผูขับข่ีตามมาตรา 43 ตรี ตองระวาง
โทษ ปรับไมเกินหนึ่งพันบาท 

ผูขับข่ีผูใดฝาฝนมาตรา 43 ทวิ วรรคหน่ึง ตองระวางโทษสูงกวาท่ีกําหนดไว
ในกฎหมายวาดวยยาเสพติดใหโทษหรือกฎหมายวาดวยวัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตและประสาทอีกหนึ่ง
ในสาม และใหศาลส่ังพักใชใบอนุญาตขับข่ีของผูนั่นมีกําหนดไมนอยกวาหกเดือนหรือเพิกถอน
ใบอนุญาตขับข่ี 

มาตรา 11 ใหเพิ่มความตอไปน้ีเปนมาตรา 160 ตรี แหงพระราชบัญญัติจราจร
ทางบก พ.ศ. 2522 มาตรา 160 ตรี ผูใดฝาฝนมาตรา 43(2) ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งปหรือ
ปรับต้ังแตหาพันบาทถึงสองหม่ืนบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ และศาลส่ังพักใชใบอนุญาตขับข่ีของผูนั้น
มีกําหนดไมนอยกวาหกเดือน หรือเพิกถอนใบอนุญาตขับข่ี  

ถาการกระทําความผิดตามวรรคหนึ่งเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับอันตรายแกกาย
หรือจิตใจ ผูกระทําตองระวางโทษจําคุกต้ังแตหนึ่งปถึงหาปและปรับต้ังแตสองหม่ืนบาทถึงหนึ่ง
แสนบาท และใหศาลส่ังพักใบอนุญาตขับข่ีของผูนั้นมีกําหนดไมนอยกวาหนึ่งปหรือเพิกถอน
ใบอนุญาตขับข่ี 

ถาการกระทําความผิดตามวรรคหน่ึงเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับอันตรายสาหัส 
ผูกระทําตองระวางโทษจําคุกต้ังแตสองปถึงหกป และปรับต้ังแตส่ีหม่ืนบาทถึงหนึ่งแสนบาท และ
ใหศาลส่ังพักใชใบอนุญาตขับข่ีของผูนั้น มีกําหนดไมนอยยกวาสองปหรือเพิกถอนใบอนุญาตขับข่ี 

ถาการกระทําความผิดตามวรรคหนึ่งเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย ผูกระทํา
ตองระวางโทษจําคุกต้ังแตสามปถึงสิบป และปรับต้ังแตหกหม่ืนบาทถึงสองแสนบาท และใหศาล
ส่ังเพิกถอนใบอนุญาตขับข่ี 

2.5.4 พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 (ฉบับท่ี7) พ.ศ. 2534 
เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยท่ีพระราชบัญญัติสุรา

(ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2534 ไดปรับปรุงหลักเกณฑในการจัดเก็บภาษีสุราใหมเพื่อใหสอดคลองกับการ
จัดเก็บภาษีมูลคาเพิ่มตามประมวลรัษฎากร แตเนื่องจากอัตราภาษีสุราตามบัญชีอัตราภาษีสุรา และ
คาธรรมเนียมทาย พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 ซ่ึงแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชกําหนด แกไข
เพิ่มเติมพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 (ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2528 ยังไมสอดคลองกับ หลักเกณฑในการ
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จัดเก็บภาษีสุราท่ีไดปรับปรุงแลว สมควรแกไขเพิ่มเติมอัตราภาษีสุราเสียใหม สําหรับสุราท่ีใน
ราชอาณาจักรและท่ีนํา เขามาในราชอาณาจักรให เปนอัตราเดียวกัน  จึงจํา เปนตองตรา
พระราชบัญญัตินี้ (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2552) 

มาตรา 3 ใหยกเลิกความในชองรายการและชองอัตราของหมายเลข 1
หมายเลข 2 และหมายเลข 3 ในบัญชีอัตราภาษีสุราและคาธรรมเนียมทาย พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ.
2493 ซ่ึงแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชกําหนดแกไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติ สุรา พ.ศ. 2493 (ฉบับท่ี 6) 
พ.ศ. 2528 และใหใชความตอไปนี้แทน หมายเลข รายการ อัตรา 

1 ภาษี สุราสําหรับสุราท่ีทําในราชอาณาจักรและสุราท่ีนํา เข ามา  ใน
ราชอาณาจักร 

(ก) สุราแช ตามมูลคารอยละ 60 หรือ 100 บาทตอปริมาณหนึ่งลิตร แหง
แอลกอฮอลบริสุทธ์ิ  ซ่ึงชันสูตรดวยเคร่ืองวัด ของกรมสรรพสามิตหรือ ท่ีกรมสรรพสามิตรับรอง 

(ข) สุรากล่ัน ตามมูลคารอยละ 50 หรือ 400 บาท ตอปริมาณหนึ่งลิตร แหง
แอลกอฮอลบริสุทธ์ิ ซ่ึงชันสูตรดวยเคร่ืองวัด ของกรมสรรพสามิตหรือ ท่ีกรมสรรพสามิตรับรอง 

 
 
3. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
 

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในลักษณะท่ีเปนสวนหนึ่งของแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต ข้ึนอยูกับปรัชญาแหงชีวิตท่ีบุคคลยึดถือ ทัศนคติ ความเช่ือ ความสัมพันธกับเครือขาย
ทางสังคม สภาพทางภูมิศาสตร พฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรูทางสังคม ส่ิงเหลานี้ทําใหบุคคลมี
การเลือกการตัดสินใจท่ีจะมีแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกัน การเลือกท่ีจะบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลหรือไมนั้น บุคคลไมไดมีอิสระอยางเต็มท่ีในการตัดสินใจ ปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม 
สภาพแวดลอม เปนตัวท่ีมีอิทธิพลกําหนดการตัดสินใจโดยท่ีบุคคลไมรูตัว ซ่ึงสามารถจําแนกออก
ไดเปน 4 กลุม (เทพินทร พัชรานุรักษ, 2541) 

3.1 ปจจัยทางสภาพแวดลอม 
สภาพแวดลอมทางกายภาพและความสะดวกในการคมนาคม การขนสง การ

ติดตอส่ือสาร ทําใหประชาชนรูจักและบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกันอยางรวดเร็วและแพรหลาย 
ปจจัยทางสภาพแวดลอมทางการเมืองและเศรษฐกิจ ผลกระทบจากนโยบายทาง

การเมืองท่ีมองเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนแหลงทํารายไดของประเทศมากกวาผลกระทบท่ีเกิดจาก
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จึงเปนการเปดโอกาสใหมีการสนับสนุนการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
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ทางออม และจากการที่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลถูกมองวาเปนแหลงรายไดของประเทศทําใหมีการเปด
การคาเสรี สงผลใหมีการแขงขันการทางธุรกิจมีการใชส่ือโฆษณาในการชักจูง ใหประชาชนเห็น
ความสําคัญของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาผลกระทบของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการ
ใหความรูเร่ืองผลกระทบของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีนอย จึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหบุคคลตัดสินใจ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

3.2 ปจจัยทางวัฒนธรรม 
ดวยวัฒนธรรมเปนตัวกําหนดแบบแผนการดําเนินชีวิตของบุคคล บุคคลจะเลือก

บริโภคอะไร เวลาไหน กับใคร เทาไร วัฒนธรรมจะมีอิทธิพลกําหนดกรอบแนวคิดในการตัดสินใจ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไมไดถูกใชเพื่อเปนเพียงเคร่ืองประกอบ พิธีกรรม
และการสนุกสนานในชวงเทศกาลเทานั้น แตยังถูกใชเปนเคร่ืองมือแสดงฐานะทางเศรษฐกิจสังคม  
เม่ือระบบการใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลถูกเปล่ียนแปลงไปเชนนี้ยอมเปนการสงเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหมากข้ึน เม่ือพิจารณาวัฒนธรรมของไทยท่ีชอบความสนุกสนานร่ืน
เริง เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลซ่ึงมีคุณสมบัติทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมดังกลาว จึงทําใหเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลไดรับความนิยมมากในกลุมคนบางกลุม การแพรกระจายทางวัฒนธรรมก็มีสวน
สงเสริมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล กลาวคือ อิทธิพลวัฒนธรรมของตางชาติในดานความ
ทันสมัย ความเจริญกาวหนา มีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอนม้ืออาหาร ระหวางม้ืออาหาร 
เพื่อตองการแสดงถึงวัฒนธรรมความเจริญเชนเดียวกับตางชาติ จึงมีการนําเอาวัฒนธรรมการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเขามาใชในแบบแผนการดําเนินชีวิตของไทย 

3.3 ปจจัยเก่ียวกับกลุมสังคม 
กลุมสังคมพื้นฐานหลักคือครอบครัว ทัศนคติ คานิยม ความเช่ือ แบบแผนการดําเนิน

ชีวิตหลักของครอบครัวจะเปนกรอบแนวคิดการดําเนินชีวิตของสมาชิกรุนตอไป เด็กท่ีมาจาก
ครอบครัวดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีแนวโนมท่ีจะดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวา ระบบการคิด
และรูปแบบการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตจะเปนกรอบการตัดสินใจการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของบุคคล เชน การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพื่อสุขภาพ เพื่อเขาสังคม เพื่อคลาย
ทุกข 

กลุมสังคมที่สองท่ีสําคัญคือกลุมเพื่อน ซ่ึงมีผลการศึกษาสาเหตุการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในเยาวชนพบวาสวนใหญมาจากเพื่อนชวน อยากลอง ตามเพ่ือน อิทธิพลของเพื่อนจึงมี
ความสําคัญอยางยิ่งตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
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3.4 ปจจัยสวนบุคคล 
การศึกษาคุณลักษณะทางประชากรและสังคมของผูบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล

พบวา เพศชายจะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิงและอายุท่ีเร่ิมดื่มของคนในชนบทจะ
นอยกวาคนในเมือง สวนระดับการศึกษานั้นไมพบวามีความสัมพันธกับการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล ระดับรายไดและลักษณะอาชีพมีผลตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ปจจัย
ทางบุคลิกภาพของบุคคลมีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน ผูท่ีมีบุคลิกภาพถอยหนี หรือเก็บ
กด  มีแนวโนมท่ีจะใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนทางออกในการแกไขปญหา เปนตน ความผิดปกติ
ทางกาย ความเจ็บปวยบางอยางอาจสงผลใหมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ความเช่ือของบุคคลมีผล
ตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน การใชเปนยารักษาโรค เสริมพลังเพิ่มความแข็งแรงของรางกาย 
เปนตน 

 
4. คุณสมบัติ บทบาท และหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือท่ีเราเรียกยอ ๆ วา อสม. เปนรูปแบบหนึ่ง
ของการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผาน
กระบวนการอบรมใหความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และการปฏิบัติงานดวยความเสียสละตอ
ประชาชนในหมูบาน กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมดําเนินงานมาต้ังแตป พ.ศ.2520 เปนตนมา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จึงเพิ่มจํานวนมากข้ึนตามลําดับ จนครอบคลุมหมูบานใน
ชนบทและชุมชนเมือง ประมาณ 8 แสนคน (ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ, 2542) 

4.1 ประเภทและจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือก

จากชาวบานผานการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมีบทบาทสําคัญในการ
เปนผูนําการเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) การส่ือขาวสาร
สาธารณสุข การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข
ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค
การชวยเหลือและรักษาพยาบาลข้ันตน โดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดโดยกําหนดจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบาน/ชุมชน โดยเฉล่ีย ดังนี้ พื้นท่ีชนบทมี 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 1 คน ตอ 8 - 15 หลังคาเรือน ในพื้นท่ีเขตเมือง เขตชุมชน
แออัดจะมี อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 1 คน ตอ 15 - 20 หลังคาเรือน 
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ดังนั้น ในหมูบาน/ชุมชนหนึ่ง ๆ อาจมีจํานวน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานไมเทากัน ข้ึนอยูกับจํานวนหลังคาเรือนของหมูบาน/ชุมชนน้ัน ๆโดยท่ัวไปจะมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ประมาณ 10 - 20 คน ตอ หมูบาน 

4.2 คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
1) เปนบุคคลท่ีชาวบานในละแวก หรือชุมชนใหการยอมรับและเช่ือถือ 
2) สมัครใจและเต็มใจชวยเหลือชุมชนดวยความเสียสละ มีเวลาเพียงพอท่ีจะ

ชวยเหลือชุมชน  
3) อานออกเขียนได 
4) เปนตัวอยางท่ีดีในดานพัฒนาสุขภาพ และการพัฒนาชุมชน 
5) ไมควรเปนขาราชการหรือลูกจางของรัฐ  

4.3 วิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
ใชวิธีการประชาธิปไตยในการคัดเลือกบุคคลโดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
1) เจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดประชุมกรรมการหมูบานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ทุกคนในหมูบานและผูนําอ่ืนๆใหทราบถึงบทบาทและจํานวนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานและแตงต้ังใหเปนคณะกรรมการคัดเลือก   

2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีผานการคัดเลือกเขารับการอบรม และ
แบงเขต การรับผิดชอบคนละ 8 - 15 หลังคาเรือน 

4.4 การฝกอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหม   
เปนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีคัดเลือกใหมมี

การเปล่ียนแปลงเจตคติ มีความรูความสามารถและปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีไดตามมาตรฐานท่ี
กําหนดไว 

4.5 การขึ้นทะเบียนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน    
เม่ือบุคคลนั้นไดรับการคัดเลือก ผานการอบรมตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะออกประกาศนียบัตรและบัตรประจําตัวใหไวเปนหลักฐาน  
4.6 วาระและการพนสภาพการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

มีวาระ 2 ป เม่ือครบวาระแลวใหพิจารณาตอบัตรประจําตัว โดยดูจากผลการ
ดําเนินงาน รวมกับการพิจารณาของประชาชนและองคกรของหมูบาน การพนสภาพเม่ือครบตาม
วาระ ตาย ลาออก ยายท่ีอยู หรือประชาชนลงมติใหออก โดยมีคะแนนเสียงเกินคร่ึงหนึ่งของ
ประชาชนในหมูบาน หรือคณะกรรมการหมูบานมีมติใหพนจากตําแหนง เนื่องจากมีความประพฤติ
เสียหายอันจะนํามาซ่ึงความเส่ือมเสียประโยชนของหมูบาน หรือบกพรองตอการปฏิบัติหนาท่ี 
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4.7 บทบาทและหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
เปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

หมูบาน/ชุมชน เปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change agents) พฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนในชุมชน และมีหนาท่ี แกขาวราย กระจายขาวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข 
บําบัดทุกขประชาชน ดํารงตนเปนตัวอยางท่ีดี โดยมีหนาท่ีความรับผิดชอบดังนี้  

1) เปนผูส่ือขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน  
2) เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพประจํา

ครอบครัว ในเร่ืองการดูแลสงเสริม ฟนฟูสุขภาพ และการปองกันและควบคุมโรค   
3) เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและการติดตาม

ดูแลผูปวยท่ีไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ การใหการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 
4) หมุนเวียนกันปฏิบัติงานท่ีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
5) เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน  
6) เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหาและพัฒนาชุมชน  
7) เปนแกนนําในการชักชวนเพ่ือนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของ

ชุมชนและพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ จปฐ. และรวมกลุมในการพัฒนาสังคมดานตาง ๆ  
8) ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบานโดยเปนแกนนําใน

การประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมีการวางแผน
และดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบาน 

4.8 ขอมูลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอดอยเตา 
อําเภอดอยเตาเปนอําเภอท่ีมีขนาดเล็กมีจํานวนหมูบาน 43 หมูบาน มีจํานวน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 722 คน เพศชาย 253 คน เพศหญิง 469 คน และมีสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐจํานวน 9 แหง ประกอบดวย 1)โรงพยาบาลดอยเตา รับผิดชอบ 6 หมูบาน
มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 66 คน 2) สถานีอนามัยบานโปงทุงรับผิดชอบ 7
หมูบาน มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน133 คน 3) สถานีอนามัยบานดอยเตา
รับผิดชอบ 4 หมูบาน มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 79 คน 4) สถานีอนามัยบาน
ไรรับผิดชอบ 3 หมูบาน มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 54 คน 5) สถานีอนามัย
บานถ่ินสําราญรับผิดชอบ 3 หมูบาน มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 48 คน 6)
สถานีอนามัยบานแปลง1รับผิดชอบ 5 หมูบาน มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 68 
คน 7) สถานีอนามัยบานนอยรับผิดชอบ 7 หมูบาน มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
140 คน 8) สถานีอนามัยบานแอนรับผิดชอบ 4 หมูบาน มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
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หมูบาน 72 คน 9) สถานีอนามัยบานแมตูบรับผิดชอบ 4 หมูบาน มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 62 คน ประชากรสวนใหญเปนชาวไทยพ้ืนราบและมีชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง
บางสวน ประชากรทั้ง  2 กลุม มีวัฒนธรรมและวิถีการดําเนินชีวิตท่ีไมแตกตางกัน อยูรวมกันแบบ
พึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ประกิจ โพธิอาศน (2541) ไดทําการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลของวัยรุน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา รอยละ 2.7 ดื่มนานๆ คร้ัง รอยละ 46.7 และ
ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ ทัศนคติ คานิยม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงซ้ือขาย ความสัมพันธในครอบครัวมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และปจจัยเสริม
ไดแก พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของเพื่อนสนิท และการรับอิทธิพลจากส่ือโฆษณามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาตัวแปร
ท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดดีท่ีสุด คือพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของเพื่อนสนิท และการรับอิทธิพลจากส่ือโฆษณา  

เสาวณีย ทวีวานิชย (2548) ไดทําการศึกษาถึง พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ของขาราชการทหาร จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา สภาพสมรสคูจะดื่มในระดับท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพ สวนใหญจะดื่มกับเพื่อนและรุนพี่รุนนองโดยจะด่ืมในชวงเย็น ปจจัยนําพบวามี
ความรูเกี่ยวกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เหตุจูงใจดื่มเพื่อเขาสังคม รอยละ 65.0 มีทัศนคติและ
คานิยมในการดื่มในระดับปานกลาง ดานปจจัยเอ้ือ ความสัมพันธในครอบครัว แหลงซ้ือขาย อยูใน
ระดับปานกลาง ดานปจจัยเสริมพบวา เพื่อนสนิท ผูบังคับบัญชา ส่ือโฆษณามีผลตอการดื่มในระดับ
ปานกลาง ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลพบวามีความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ประภัสสร สุวรรณบงกช (2549) ไดทําการศึกษาถึง พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของบุคคลกรสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ในชวง 1 ปท่ีผานมา เพศ
ชายด่ืม รอยละ 85.2 และเพศหญิงรอยละ 35.0 เคร่ืองดื่มท่ีนิยมดื่มมากท่ีสุด คือ เบียรและเหลา ผูชาย
รอยละ 33.0 ดื่มในปริมาณมาก โดยด่ืมเบียร 4 - 6 กระปอง/คร้ัง ในขณะท่ีผูหญิงดื่มในปริมาณเพียง
รอยละ 9.5 คนท่ีรวมดื่มดวยมากที่สุดคือ เพื่อนรวมงาน และมักดื่มในโอกาสพิเศษ งานเทศกาล 
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ประเพณีตางๆ เหตุผลท่ีดื่ม คือ เพื่อการเขาสังคม หรือเพื่อนชักชวนมากท่ีสุด ปญหาสุขภาพท่ีพบ
มากไดแกโรคกระเพาะอาหาร ความดันโลหิตสูง ตับแข็ง และเบาหวาน/หัวใจ คิดเปนรอยละ 19.5, 
8.6, 1.4, 0.9 ตามลําดับ และการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลยังกอใหเกิดปญหาในการทํางานไดแก มา
ทํางานสาย/ขาดงาน ถูกตําหนิจากผูบังคับบัญชา ประสิทธิภาพการทํางานลดลง คิดเปนรอยละ 18.6, 
11.3, 1.8 ตามลําดับ และรอยละ 16.3 กอใหเกิดปญหาภายในครอบครัวการทะเลาะวิวาท
หวาดระแวงและหึงหวง และรอยละ 61.1 สงผลกระทบตอคาใชจายในครอบครัวท่ีเพิ่มสูงข้ึน  

ประทุมทิพย หลาสกุล (2549) ไดทําการศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของผูนําชุมชน ตําบลหนองตูม อําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ พบวาผูนําชุมชน มีการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 73.8 สาเหตุการบริโภคสวนใหญเพื่อเขาสังคม รอยละ 52.1 มี
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเวลาตอนเย็นหลังเลิกงาน มีความรูทัศนคติเกี่ยวกับเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลอยูในระดับปานกลางถึง รอยละ 87.7 

นงนุช ตันติธรรม (2549) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผูขับข่ีท่ีเมาสุราแลวขับรถในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ปจจัยนําไดแก เจต
คติตอการขับรถขณะเมาสุราและการรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถขณะเมาสุรามี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการด่ืมสุราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ปจจัยเอ้ือไดแก 
การเขาถึงแหลง สถานท่ีดื่มสุรามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุราอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับอิทธิพลจากส่ือโฆษณาและการสนับสนุนจาก
ครอบครัวมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

จิรวัฒน จิตตวัฒนานนท (2550) ไดทําการศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลนาเสียว อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ผล
การศึกษาพบวา รอยละ 73.3 มีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เหตุผลการบริโภคสวนใหญ รอย
ละ 71.8 เพื่อเขาสังคม รอยละ 86.2 ไมเคยประสบอุบัติเหตุจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน
กลุมท่ีเคยประสบอุบัติเหตุมี รอยละ 37.5 จะมีความรูเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลปานกลาง และ
กลุมตัวอยางประสบปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา รอยละ 73.3 และผล
การศึกษาพบวาเพศมีความสัมพันธกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยเพศชายมีโอกาสเส่ียงตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิงถึง 4.5 เทา  

สิริรัฐ สุกันธา และคณะ (2550) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของประชาชนในจังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
สวนใหญเปนเพศชาย อายุต้ังแตนอยกวา 18 ป ถึง 60 ปข้ึนไป รอยละ 93.3 มีสาเหตุเพื่อเขาสังคม
และเร่ิมดื่มคร้ังแรกในชวงเทศกาลหรืองานประเพณี ดานผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองดื่ม
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แอลกอฮอลพบวา รอยละ 45.5 เคยประสบอุบัติเหตุหลังการบริโภค รอยละ 35.3 เคยถูกทําราย
รางกาย และรอยละ 63.7 เห็นวาการบริโภคเปนการส้ินเปลืองเงินทอง รอยละ 48.7 เห็นวาการ
บริโภคชวยทําใหคลายความเครียดได แมวากลุมตัวอยางสวนใหญจะตระหนักถึงผลเสียและโทษ
ของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แตรอยละ 80.0 ไมคิดท่ีจะลดปริมาณการบริโภคลง 

สุทิน ชนะบุญ, ประเสริฐ สมรักษ (2550)ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ในชวงกอนและขณะเขาศึกษา ของนักศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร        
ภาคตะวันออกเฉียง ผลการศึกษาพบวา รอยละ 82.8 เคยด่ืมต้ังแตกอนท่ีจะมาเรียนท่ีวิทยาลัย สาเหตุ
สวนใหญของการดื่มคร้ังแรกเน่ืองจากอยากลอง ตองการความสนุกสนาน ดานทัศนคติตอการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในภาพรวมของนักศึกษามีเพียงรอยละ 13.4ท่ีเห็นวาเปนส่ิงไมดี และเลิกดื่ม
เม่ือมาเรียนในวิทยาลัย เนื่องจากรูสึกวาเปนส่ิงที่ไมเหมาะสมกับวิชาชีพท่ีเรียน กิจกรรมที่มีโอกาส
เส่ียงตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแกการศึกษาวิถีชุมชน การออกฝกงาน กิจกรรมกีฬา เปน
ตน    

เสกสรรค วิทยปรีชากุล (2550) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล และความ
คิดเห็นตอมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวง 1 ป รอยละ 77.9 พบวาเพศชายมีอัตราการดื่ม
มากกวาเพศหญิง เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีนิยมดื่มมากท่ีสุดคือเหลาและเบียร โดยด่ืมไมเกินเดือนละ
คร้ังมากท่ีสุดรอยละ 70.7 สวนใหญดื่มเม่ือมีงานเล้ียงสังสรรคและเพ่ือเขาสังคม จากการประเมิน
ระดับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยใชแบบคัดกรอง AUDIT พบวาระดับการดื่มแอลกอฮอล
แบบอันตรายพบเพศชายมากกวาเพศหญิงรอยละ 24.2 และ 4.2 ตามลําดับ และยังพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นตอมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับปานกลาง รอย
ละ 74.4  

วิรัตน หงษคู (2550) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการซ้ือดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
ผูบริโภค ในอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร พบวา เปนเพศหญิงมากท่ีสุด เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ี
ซ้ือบอยท่ีสุดคือเบียรโอกาสในการซ้ือคืองานฉลองเทศกาลตางๆ กลุมตัวอยางเห็นดวยกับการหาม
ไมใหผูท่ีอยูในอาการมึนเมาขับข่ียานพาหนะ การกําหนดอายุของผูซ้ือตองอายุ 20 ปข้ึนไป และการ
หามไมใหจําหนายกับผูท่ีอยูในอาการมึนเมา รอยละ 94.5, 82.5 และ 82.0 ตามลําดับ กลุมตัวอยาง
เห็นดวยกับการหามจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ีตางๆ เชน วัด โรงเรียน สถานท่ี
ราชการ และการกําหนดเวลาในการจําหนาย รอยละ 80.0 และ 56.5 ตามลําดับ และเห็นดวยกับการ
ข้ึนภาษีสรรพสามิต การหามโฆษณาประชาสัมพันธเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกรูปแบบ การหาม
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ผูผลิต/ผูจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจัดกิจกรรมการขาย ลด แลก แจก แถม รอยละ 56.5, 50.0และ 
42.5 ตามลําดับ 

อรมัย เหมืองหมอ (2551) ไดทําการศึกษา แบบแผนการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
สตรี อําเภอสอง จังหวัดแพร ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางนิยมดื่มเบียร รอยละ 72.6 โดยเกือบ
คร่ึงหนึ่งดื่มเดือนละคร้ังหรือนอยกวา รอยละ 41.8 บุคคลท่ีรวมดื่มดวยคือเพื่อน/เพื่อนรวมงาน รอย
ละ 95.9 การดื่มในงานและพิธีตางๆเชนงานข้ึนบานใหม งานแตงงาน รอยละ 89.8 กลุมตัวอยาง
นิยมดื่มทุกคร้ังในเทศกาลสงกรานตมี รอยละ 56.1 เทศกาลปใหมมีรอยละ 52.0 สถานท่ีซ้ือ
เคร่ืองดื่มท่ีงายท่ีสุดคือรานขายของชํา รอยละ 82.5 นอกจากนี้พบวา ปจจัยสภาพแวดลอม ไดแก
ความสะดวกและระยะทางในการหาซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p -value < 0.05) 

Fernandez, et al. (1996) ทําการศึกษาในกลุมบุคลากรสาธารณสุขเพศชาย ท่ีปฏิบัติงาน
ในสถานบริการคลินิกปฐมภูมิ (Primary care clinics) ในเมืองแมดริด ประเทศสเปน พบวา ผูท่ี
ปฏิบัติงานในคลินิกปฐมภูมิ รอยละ 38.0 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา คือ ดื่มมากกวา 4 คร้ัง
ตอสัปดาหในขณะท่ี รอยละ 18.9 ดื่มในวันหยุดประจําสัปดาห การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
บุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา การสูบบุหร่ี และการออกกําลังกาย 

Thomas k. Greenfield, et al. (1995) ไดทําการศึกษารูปแบบการรับรูท่ีมีผลตอการดื่มและ
ปญหาจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกลุมตัวอยาง 2,766 คน ผลการศึกษาพบวาสาเหตุการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเกิดจากปจจัย 2 ดาน คือ ดานสังคม ไดแก การดื่มในงานร่ืนเริง การทําตาม
เพื่อน และการเขาสังคม ดานสวนตัว ไดแก ดื่มเพื่อลืมปญหา สรางความม่ันใจ และคลาย
ความเครียด สวนความคาดหวังจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวา ดานบวกไดแกการเขาสังคม
ได ทําใหชางพูด และลืมปญหาขณะท่ีดานลบ ไดแก การตื่นตัวนอยลง เกิดอาการมึนเมา และเกิด
การเจ็บปวย 

Mohsown Jonghorbani, et al. (2003) ไดทําการศึกษาถึงความชุกของการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในประเทศฮองกง ในกลุมตัวอยางจํานวน 2,900 ราย อายุ 25 - 74 ป ผลการศึกษา พบวา
เพศชายดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 55.4 เพศหญิงรอยละ 19.4 เม่ือแบงตามสถานภาพสมรส
พบวา กลุมท่ีมีสถานภาพสมรสคูเพศชาย รอยละ 82.7 เพศหญิง รอยละ 82.3 ท่ีดื่มเคร่ืองแอลกอฮอล 

Tanya Jukala ,et  al. (2007) ไดทําการศึกษาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประชาชน
ประเทศรัสเซีย กลุมตัวอยางจํานวน 1,190 ราย เพศชาย 510 ราย และเพศหญิง 680 ราย ผล
การศึกษาพบวา ปญหาทางเศรษฐกิจสงผลใหมีพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 1.7 เทาของ
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กลุมตัวอยางท่ีไมมีปญหา การเขาสังคมอยางสมํ่าเสมอสงผลใหมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 2.1 เทาของผูท่ีเขาสังคมเปนบางคร้ัง และมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวา การศึกษาสวนใหญมักทําในกลุมของเยาวชน
ผูนําชุมชน ประชากรวัยแรงงาน สําหรับการศึกษาในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมี
จํานวนนอย ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนกลุมแกนนําดานสุขภาพท่ีมีบทบาท
สําคัญในการช้ีนําประชาชนในหมูบานใหเกิดพฤติกรรมการสุขภาพท่ีดี ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจ
ท่ีจะทําการศึกษาพฤติกรรม และปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม เพื่อใชเปนแนวทางในการ
ปองกันและลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองแอลกอฮอลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ซ่ึงจะเปนแกนนําในการสรางสุขภาพในชุมชนตอไป 
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6. กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

         ปจจัยสวนบุคคล 
  - เพศ 
  - อายุ   
  - ระดับการศึกษา 
  - สถานภาพสมรส 
  - อาชีพหลัก 
  - รายได 
  - สถานภาพรายได 
  - ระยะเวลาการดํารงตําแหนง อสม. 
  - ตําแหนงในชุมชน 

         ปจจัยนํา 
- ความเช่ือ/คานิยม ของอาสาสมัคร  
   สาธารณสุข  -พฤติกรรมการบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
-ภาวะติดแอลกอฮอล          ปจจัยเอ้ือ 

 - การเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 - วาระและโอกาส: ประเพณี กิจกรรม
ชุมชน และกจิกรรมในงานสาธารณสุข 

 

         ปจจัยเสริม 
         - ครอบครัว   
         - เพื่อน /เพื่อนรวมงาน   

  - มาตรการควบคุมเคร่ืองดืม่    
     แอลกอฮอล 

 


