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บทคัดย่อ

	 บทน�ำ : ประเทศไทยมีแนวโน้มผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มสตรี เด็กและเยาวชน  เกิดผล

เสียต่อทั้งร่างกายและจิตใจของตัวผู้ดื่มและเป็นสาเหตุส�ำคัญของปัญหาต่างๆ

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดมหาสารคาม

	 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือประชาชนทั่วไปที่มีอายุ 

15-65 ปี ได้กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 396 คน โดยใช้วธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน และกลุม่เป้าหมายในการพฒันาแผนยทุธศาสตร์ 

จ�ำนวน 60 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์ กระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ สถิติที่ใช้คือ

สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการศึกษา : ระยะที่ 1 พบว่า เพศชายมีความชุกของนักดื่มปัจจุบันสูงกว่าเพศหญิง โอกาสการดื่มสุรา มากที่สุด 

คือ งานปีใหม่  รองลงมางานสงกรานต์  และงานที่กลุ่มตัวอย่างดื่มน้อยที่สุดคือบุญประเพณี  ในส่วนนโยบายควบคุมเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์  พบว่า มีการดื่มในวัด ในสถานศึกษาแต่เป็นอัตราที่ต�่ำ อีกทั้งมีการขายในสถานที่ห้ามขาย  ขายสุราในช่วง

เวลาที่ห้ามขาย และขายให้กับเด็กอายุต�่ำกว่า 20 ปี ระยะที่2 การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

มกีารถ่ายทอดแผนสูก่ารปฏบิตัใินพืน้ทีเ่กดิการก�ำหนดนโยบายสาธารณะในระดบัจงัหวดัในการควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

มีกิจกรรมการรณรงค์ในการลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหลายพื้นที่ในทุกอ�ำเภอ ในรูปแบบกิจกรรมงานบุญ 

งานศพปลอดเหล้า และมีผลงานการบังคับใช้กฎหมายในผู้กระท�ำความผิดมากขึ้น

	 สรุป : การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดมหาสารคาม โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการ

วางแผนแบบมส่ีวนร่วมของแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์ท�ำให้การการเปล่ียนแปลงการปฏิบตังิานร่วมกนัขององค์กรภาครฐัและ

เอกชนที่เกี่ยวข้องในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เกิดการด�ำเนินงานอย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนา, ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, แผนยุทธศาสตร์
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ABSTRACT
	 Introduction : Among women, children and young people of alcohol consumption is likely to rise. 

Effect on the body and mind of a person and the cause of subsequent problems.

	 Objective : To develop strategies to control alcohol Mahasarakham.

	 Method : Action Research is a sample of the population aged 15-65 years using multi-stage random 

sampling. The sample was 396 people. Target group to develop a strategic plan 60 person. In the data 

collection process includes an interview and a strategic plan. The statistics used descriptive statistics.

	 Results : Phase 1 male prevalence of current drinkers than females. New Year is the most alcohol 

minor Songkran. And have a tradition of drinking a minimum. The alcohol control policies the rate of 

binge drinking at little in the temple of educational institutions are in place to prohibit the sale of liquor. 

Prohibit the sale of liquor at the time. And sold to children younger than 20 years. Phase 2 development 

plan for alcohol control. The plan was put into practice in the areas of public policy in the province. 

Activity campaign to stop drinking alcohol in the funeral ceremony and the law in more offenders

	 Conclusion : Developing strategies to control alcohol Mahasarakham. Using a participatory process. 

Cause a change of government and private organizations to control alcohol. The implementation of a 

quality even more.

	 Keywords : Development, Alcohol Control ,Strategic plan

บทน�ำ

	 ประชากรไทย ปี 2556 เป็นผู้บริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 31.5 โดยผูบ้รโิภคในกลุม่สตร ีเดก็และ

เยาวชนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน นอกจากน้ีปัจจัยแวดล้อมที ่

เอ้ือต่อการเข้าถึงและการส่งเสริมการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ก็มีแนวโน้มขยายตัวเพิ่มสูงข้ึนเช่นกัน 1 ใน

รายงานสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ราย

จังหวัดปี 2554 พบว่า พื้นที่ที่มีความชุกของนักดื่มสูง ส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มจังหวัดในภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียง

เหนอื โดยจงัหวดัทีม่คีวามชกุของนกัดืม่สงูสดุ ได้แก่ พะเยา  

รองลงมาคอื แพร่ เชยีงราย นครพนม และน่าน ส�ำหรบัพืน้ที่

ทีม่คีวามชกุของการดืม่ในระดบัน้อยทีส่ดุอยูใ่นพืน้ทีภ่าคใต้ 

และภาคกลาง เมื่อพิจารณาค่าดัชนีคะแนนความเสี่ยงต่อ

ปัญหาแอลกอฮอล์พบว่า 10 จังหวัดที่มีความเสี่ยงสูงที่สุด 

ได้แก่ พะเยา ปราจีนบุรี แพร่ พิษณุโลก เชียงใหม่ เชียงราย 

ร้อยเอ็ด สุโขทัย ล�ำปาง และแม่ฮ่องสอน จึงมีความจ�ำเป็น

จะต้องเร่งจดัการปัญหาการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ใน

จังหวัดที่มีความเสี่ยง 2 ในปี 2556 ได้มีหลายภาคส่วนทั้ง

ภาครฐั เอกชนและประชาสงัคมให้ความสนใจในการจดัการ

ปัญหาสุราในระดับจังหวัดมากขึ้น โดยมีคณะกรรมาธิการ

กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุและผู้พิการ เป็นหน่วย

งานหลักในการจัดประชุมหารือเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในจังหวัดภาคเหนือตอนบน

ขึน้ร่วมกบัส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ (สคอ.) ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า 

(สคล.) ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) และส�ำนักวิจัยนโยบาย

สร้างเสรมิสขุภาพ (สวน.)เพือ่เชญิหน่วยงานองค์กรและภาคี

ทีเ่กีย่วข้องเข้าร่วมประชมุหารอื การเรยีนรูเ้ชงิกระบวนการ

ในการขับเคล่ือนและการด�ำเนินโครงการตามแผน

ยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด 

ตลอดจนการศึกษาแนวทางในการตดิตามประเมนิผลเพือ่ใช้

ในการพัฒนาระยะต่อไป
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	 ในส่วนจังหวัดมหาสารคามมีภูมิประเทศที่ตั้งอยู่

ใจกลางของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีพื้นที่ 5,228.843 

ตารางกิโลเมตร แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 13 อ�ำเภอ  

133 ต�ำบล 1,944 หมู่บ้าน มีประชากรทั้งสิน 944,385 คน 

ชื่อว่าเป็น ตักศิลาแห่งอีสาน เป็นศูนย์กลางทางด้านการ

ศึกษา มีสถาบันการศึกษาอยู่มากมายหลายแห่งและมีการ

เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว มีการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ

และสังคม มีความหนาแน่นของประชากรเพิ่มมากขึ้น  

โดยเฉพาะจ�ำนวน นิสิต นักศึกษาที่มีเพิ่มมากขึ้น จึงท�ำให้

เกิดมีสถานบันเทิงและแหล่งท่องเท่ียวในค�่ำคืนเพิ่มมากขึ้น 

และส่งผลให้เกิดมีการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มมากขึ้น 

และเกิดปัญหาทางสังคมตามมา เช่น ปัญหาด้านอุบัติเหตุ

จราจร ภาวการณ์เจบ็ป่วย การท�ำร้ายร่างกาย อาชญากรรม 

จากผลการส�ำรวจข้อมูลปัญหาการดื่มสุราของประชาชน 

ในจังหวัดมหาสารคาม ปีพ.ศ. 2554 พบว่า ความชุกของ 

นักดื่มในประชากรตั้งแต่ อายุ 15-60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 39  

และความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น (อายุ 15−19 ปี) 

ร้อยละ 24.1 เป็นอันดับที่ 16 ของประเทศ จะมีปัญหาที่

เกิดขึ้นจากการดื่มร้อยละ 4.9 ค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ โดยเฉลี่ย 397 บาท/เดือน2

	 จากปัญหาทีเ่กดิขึน้จากการใช้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

จงัหวดัมหาสารคาม เลง็เหน็ความส�ำคญัของปัญหาดงักล่าว 

จึงให้การสนับสนุนให้ประชาชน ลด ละ เลิก สิ่งมึนเมา  

และอบายมุข และลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ�ำเป็น ปฏิบัติตาม

ขนบธรรมเนยีมประเพณ ี ด้วยวิถพีอเพยีง จงึประกาศ  การ

จัดงานศพ งานบุญและบุญประเพณี เป็นงานปลอดเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์และปลอดการพนันทุกประเภท โดยเริ่ม

ด�ำเนินการในอ�ำเภอแกด�ำเป็นพื้นที่น�ำร ่องในการจัด

กิจกรรมงานศพปลอดเหล้า และงดเหล้าเข้าพรรษา โดยส่ง

เสริมให้ภาคประชาสังคมร่วมการขับเคลื่อนจนประสบผล

ส�ำเรจ็ และในปี พ.ศ. 2554 อ�ำเภอแกด�ำประกาศเป็นอ�ำเภอ

แรกในจังหวัดมหาสารคามท่ีมีโครงการงานศพปลอดเหล้า

ครอบคลุมทั้งอ�ำเภอ และเป็นรูปธรรมมากขึ้นในปี พ.ศ. 

2556 มีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องจนเป็นต้นแบบของ

จังหวัดมหาสารคาม

	 จากผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงานในอ�ำเภอแกด�ำดัง

กล่าว จังหวัดมหาสารคามพยายามที่จะขยายพื้นที่ด�ำเนิน

งานไปอ�ำเภอที่เหลืออีก 12 อ�ำเภอยังมีปัญหาการด�ำเนิน

งานไม่ต่อเนื่อง องค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่ให้

ความส�ำคัญมากนกั การท�ำงานต่างคนต่างท�ำขาดการบรูณา

การร่วมกันอย่างจริงจัง ไม่เป็นรูปธรรมสาเหตุหนึ่งมาจาก

การไม่มีแผนการด�ำเนินงานที่เป็นแนวทางเดียวกัน ไม่ม ี

เป้าหมายร่วมกนั ท�ำให้ผลการด�ำเนนิงานภาพรวมยงัไม่เป็น

น่าพอใจ

	 ดังนั้น เครือข่ายองค์กรงดเหล้าจังหวัดมหาสารคาม 

ในฐานะเป็นองค์กรภาคเอกชนที่รวมกันโดยการสนับสนุน

จากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) และส�ำนกังานเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) จงึได้

จัดท�ำโครงการมหาสารคามจังหวัดยุทธศาสตร์ควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปี 2558 ขึ้นเพื่อส่งเสริมสนับสนุน

กิจกรรมควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในจังหวัด และหารูป

แบบวิธีการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อพัฒนาแผนยุทธศาสตร ์ควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์จังหวัดมหาสารคาม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  

Research) ดังนี้

	 ขอบเขตพืน้ที ่ด�ำเนนิการในพืน้ที ่อ�ำเภอเมอืง อ�ำเภอ

นาเชือก อ�ำเภอชื่นชมจังหวัดมหาสารคาม โดยวิธีการสุ่ม 

แบบหลายขัน้ตอน (multi-stage sampling)โดยมกีารแบ่ง

ชั้นภูมิระหว่างพื้นที่ในเขตและนอกเขตเทศบาลคือ

		  ขั้นที่ 1 ในแต่ละจังหวัดจะสุ่มเลือกอ�ำเภอ 3 

อ�ำเภอ โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

		  ขั้นที่ 2 ในแต่ละอ�ำเภอท�ำการแบ่งชั้นภูมิเป็น

พื้นที่ในเขตและนอกเขตเทศบาล โดยแต่ละชั้นภูมิจะสุ่ม

เลอืก 1 ต�ำบลด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย ท�ำให้ 1 อ�ำเภอมพีืน้ที่

ที่ตกเป็นตัวอย่าง 2 ต�ำบล
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		  ขัน้ที ่3 ในแต่ละต�ำบลจะสุม่เลอืกหมูบ้่าน/ชมุรมุ

อาคารจ�ำนวน 3 หมู่บ้านโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย

		  ขัน้ที ่4 ในแต่ละหมูบ้่านสุม่เลอืกตวัอย่างจ�ำนวน 

22 คน โดยวิธีการสุ่มแบบมีระบบการคัดเกณฑ์พื้นท่ีจาก

การสุ่มแบบจ�ำเพาะเจาะจง

	 กลุม่ตวัอย่างและกลุม่เป้าหมายในการศกึษา 1) กลุม่

ตวัอย่าง คอื ประชาชนท่ัวไปทีม่อีาย ุ15-65 ปีขึน้ไป ในพืน้ที่

ของจงัหวดั มหาสารคาม จะได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 396 คน 

ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้ใช้วธิกีารก�ำหนดขนาดตวัอย่างค�ำนวณ

จากสูตรประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ก�ำหนดระดับ

ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ค่าสัดส่วนที่ 0.5 และค่ากระชับ

ความแม่นย�ำที่ร้อยละ 10 โดยใช้สูตร 2) กลุ่มเป้าหมายใน

การพัฒนา คือ ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผน

ยุทธศาสตร์จังหวัด ประกอบด้วย ตัวแทนภาคประชาชน 

ตัวแทน ผู ้น�ำชุมชน ผู ้ประกอบการร้านค้า ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ ต�ำรวจ สรรพสามติจงัหวดั สถานศกึษา 

ตัวแทนสื่อมวลชนประจ�ำจังหวัด จ�ำนวน 60 คน

	 ขัน้ตอนและกระบวนการวจิยัแบ่งเป็นระยะของการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้ 2 ระยะดังนี้

	 ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์การดืม่และนโยบายการ

ป้องกนัเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในจงัหวดัมหาสารคามเป็นการ

ส�ำรวจข้อมูลเชิงปริมาณ ตามแบบสอบถาม มีเกณฑ์การ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มหลายขั้นตอน (Multi-Stage-

Sampling) จ�ำนวน 396 คน และการเก็บรวบรวมข้อมูล

การรวบเอกสารของหน่วยงาน/องค์กรระดับจังหวัดที่

เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการศึกษาเน้นไปท่ี

การรวบรวมสถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ

นโยบายการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด

	 ระยะที่ 2 ระยะสร้างแผนยุทธศาสตร์จังหวัด โดย

ด�ำเนนิการพัฒนาโดยประยกุต์ใช้การวางแผนแบบมส่ีวนร่วม

ตามกระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์(SRM)และ

แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) มี 4 ขั้นตอน ได้แก่

		  1. ขั้นตอนการวางแผน (Planning) จัดการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการตามกระบวนการแผนท่ีทางเดิน

ยุทธศาสตร์ มี 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1.การวิเคราะห์บริบท/ 

สถานการปัจจุบัน 2.การก�ำหนดจุดหมายปลายทาง 3.การ

ก�ำหนดเป้าประสงค์/การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 

4.การสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ 5.การอธิบาย

เป้าประสงค์แผนทีฉ่บบัปฏบิติัการด้วยตาราง 11 ช่อง  6.การ

สร้างแผนงาน/โครงการ และ 7.การเปิดงาน/แผนงาน/

โครงการ ใช้เวลาประชุม 2 วัน โดยวิธีการบรรยาย และ

ประชุมกลุ่มย่อย  

		  2.ขั้นตอนการปฏิบัติการ (Acting) น�ำแผนที่ได้

จากขั้นตอนการวางแผนไปสู่ปฏิบัติโดยมีการอบรมเชิง

ปฏิบัติการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ ใช้เวลา 1 

วัน โดยวิธีการบรรยาย  และการฝึกปฏิบัติ  

		  3.ขัน้ตอนการสงัเกตผลการปฏบิตั ิ(Observing) 

โดยการนเิทศ ติดตาม สนบัสนนุให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบติัตาม

แผนปฏิบติัการ ของเจ้าหน้าทีเ่ครอืข่ายทัง้ภาครฐัและเอกชน

ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ จ�ำนวน 2 ครั้ง        

		  4.ขัน้ตอนการสะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflecting) 

มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสะท้อนผลการพัฒนา 

และถอดบทเรียนปัจจัยความส�ำเร็จ   

	 เครื่องมือการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ชุด คือ  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่ง 2 ส่วน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารของหน่วยงาน/

องค์กรระดับจังหวัด 

		  เครื่องมือที่ใช ้ในการการพัฒนา ได้แก่ 1) 

กระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 2)การถ่ายทอด 

แผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) น�ำเสนอข้อมูลสถานการณ์ฯ เป็น 

ความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

ผลการศึกษา

	 ระยะที ่1 ผลการศกึษาสถานการณ์การบริโภคเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ในจังหวัดมหาสารคาม ได้ผลการศึกษา 2 

ส่วนดังนี้

	 ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า 
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		  1 ลักษณะทางประชากรที่ศึกษา เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 67.68 เพศหญิงและร้อยละ 32.32 เพศชาย และ 

ประชากรมากทีส่ดุมอีายอุยูร่ะหว่าง 41-50 ปี โดยส่วนใหญ่

จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา และประชากรที่ศึกษา 

ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร มีรายได้รายบุคคลอยู ่ระหว่าง  

2,501 - 5,000 บาทต่อเดือน นอกจากนี้ประชากรที่ศึกษา

มีการกระจายทั้งในพื้นที่เมือง และนอกเมือง  

		  2 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ค่อน

ข้างสูง ประมาณร้อยละ 85.78 โดยเพศชายมีความชุกของ

นักดื่มปัจจุบันสูงกว่าเพศหญิง  ลักษณะการดื่ม พบว่า เป็น

นักดื่มประจ�ำ ร้อยละ 15.56 เป็นนักดื่มครั้งคราว ร้อยละ 

72.44 หากพิจารณาในกลุ่มนักดื่มที่เสี่ยงต่อปัญหา พบว่ามี

กลุ่มนักดื่มหนักร้อยละ 61.86 เป็นนักดื่มจนมึนเมาร้อยละ 

47.69 และ กลุม่ตวัอย่างท่ีเคยดืม่แล้วขบัร้อยละ 43.36 หาก

แบ่งนักดื่มออกเป็น 4 ประเภทตามลักษณะการดื่มและ

พฤติกรรมการดื่มพบว่ามีกลุ ่มที่ดื่มแบบเสี่ยงต�่ำร้อยละ 

70.98 กลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยงร้อยละ 23.83 กลุ่มท่ีด่ืมแบบ

อันตรายร้อยละ 2.07 และดื่มแบบติดร้อยละ 3.11

		  3 โอกาสการดื่มสุรา มากท่ีสุด คือ งานปีใหม่

ร้อยละ 46.21 รองลงมางานสงกรานต์ร้อยละ 43.94 และ

งานที่กลุ่มตัวอย่างดื่มน้อยท่ีสุดคือบุญประเพณีประมาณ

ร้อยละ 8.33 การเข้าถึงพบว่า ระยะทางในการไปซื้อเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ คือ 100 เมตร หรือใช้เวลาประมาณ 5 นาที 

ใช้วิธีการเดินไปซื้อสูงที่สุด

		  4 การโฆษณาและกจิกรรมการตลาดของบรษิทั/

ธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เคยเห็นการสนับสนุนงานบุญ

ประเพณีท้องถิ่น ร้อยละ 22.22 รองลงมาเคยพบเห็นการ

สนับสนุนการแข่งขันกีฬา หรือการถ่ายทอดกีฬา ร้อยละ 

21.72 เคยเห็นน้อยทีส่ดุการเสนอโปรโมช่ันพเิศษของเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 8.59

		  5 ผลกระทบจากการดืม่แอลกอฮอล์ พบว่ามนีกั

ดืม่มีค่าใช้จ่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เฉลีย่ 100 บาทต่อเดอืน 

เคยได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุทางถนน ร้อยละ 8.09 บาด

เจ็บหรืออุบัติเหตุอื่นๆ ร้อยละ 8.20 และเคยประสบปัญหา

ความรุนแรงในครัวเรือนร้อยละ 6.67

		  6 ผลการศึกษาสถานการณ์นโยบายควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับในจังหวัดมหาสารคาม 

	 1) กลุ่มตัวอย่างเคยดื่มในสถานที่ที่ห้ามดื่มวัดหรือ

สถานที่ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาร้อยละ 5.56 และใน

สถานศึกษาหรือโรงเรียนร้อยละ 5.30  2) เคยเห็นการขาย

ในสถานทีห้่ามขาย ร้อยละ 21.45  ประมาณเกอืบครึง่ทีเ่คย

พบเห็นการขายในวันส�ำคัญทางศาสนา ร้อยละ 45.71   

3) เคยพบเห็นการขายในช่วงเวลาที่ห้ามขายในช่วงเวลา 

14.01-16.59 น. ร้อยละ 83.54 และในช่วงหลังเที่ยงคืน 

24.01-10.59 น.ร้อยละ 21.21  4) เคยพบเห็นการขายให้

กับเด็กอายุต�่ำกว่า 20 ปี ร้อยละ 37.88  และเคยพบเห็น

การขายให้กลุ่มผู้ที่มีอาการมึนเมา ร้อยละ 60  5) งานที่เจ้า

ภาพจัดโดยบุคคลประกาศเป็นงานปลอดเหล้า พบว่า เคย

เข้าร่วมงานศพปลอดเหล้า ร้อยละ 41.16 เคยเข้าร่วมงาน

บวชปลอดเหล้า ร้อยละ 38.13 เคยเข้าร่วมงานแต่ง 

ปลอดเหล้า ร้อยละ 23.99  งานขึ้นบ้านใหม่  ร้อยละ 16.41   

6) การสนับสนุนการด�ำเนินมาตรการควบคุมแอลกอฮอล์

ระดับจังหวัด พบว่า เห็นด้วยอย่างมากกับการจัดงานบุญ

ประเพณีปลอดเหล้า ร้อยละ 77.53  เห็นด้วยอย่างมากกับ

การจดังานเทศกาลปลอดเหล้า ร้อยละ 73.74 เหน็ด้วยอย่าง

มากกับ การมีชุมชนต้นแบบ ร้อยละ 83.03 เห็นด้วยอย่าง

มากกบัการมบีคุลต้นแบบในการ ลด ละ เลกิ ร้อยละ 79.04  

และ เหน็ด้วยอย่างมากกับการมพีืน้ทีส่ร้างสรรค์ส�ำหรบัเดก็

และเยาวชน ร้อยละ 80.30

	 2.ข้อมูลจากการรวบเอกสารของหน่วยงาน/องค์กร

ระดับจังหวัดที่เกี่ยวข้องกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคามได้ส�ำรวจข้อมลูใน

ปี พ.ศ. 2558 มกีารบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในกลุ่มอายุ 

15 – 19 ปี  ในจังหวัดมหาสารคาม ร้อยละ 39.58  อ�ำเภอ

ทีม่กีลุม่วยัรุน่ทีด่ืม่สงูทีสุ่ด คอือ�ำเภอนาเชอืก ร้อยละ 55.14 

รองลงมาคืออ�ำเภอกันทรวิชัย ร้อยละ 46.03 ส่วนอ�ำเภอ

ชื่นชมมีกลุ่มวัยรุ่นที่ดื่มสุราน้อยที่สุด ร้อยละ 22.42 

	 ระยะที ่2 ผลการสร้างแผนยทุธศาสตร์ควบคมุเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดมหาสารคาม 

	 ได้มีการน�ำผลการวิจัยระยะที่ 1 มาวิเคราะห์ปัญหา

ที่เกิดขึ้น โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการระดมความคิดเห็น  

พบปัญหาการด�ำเนินงานการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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ของจังหวัดมหาสารคาม 4 ด้านดังนี้

		  1.ปัญหาด้านภาคประชาชน พบว่า ประชาชน

ไม่มีความรู้เรื่องอันตรายจากแอลกอฮอล์ ไม่มีกฎ ระเบียบ 

มาตรการทางสงัคมกบัวยัรุน่ ประชาชนไม่มส่ีวนร่วมในการ

จดักจิกรรมชมุชน ไม่มกีจิกรรมดแูลสขุภาพตนเองของชมุชน 

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไม่ถูกต้อง เยาวชนมั่วสุมมี

การด่ืมแอลกอฮอล์จ�ำนวนมาก ผู้ใหญ่ดื่มแอลกอฮอล์ให้

เยาวชนเห็นบ่อยมาก มีการทะเลาะ วิวาท  มีการจัดงานที่

มีการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ�ำนวนมาก

		  2.ปัญหาด้านกระบวนการด�ำเนินงาน พบว่า  

ไม่มีการบริหารจัดการแก้ปัญหาอย่างจริงจัง ไม่มีการระดม

ทุน งบประมาณแก้ปัญหาร่วมกัน มีการประชาสัมพันธ์

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก ไม่มีเวทีเรียนรู้การแก้ปัญหา

ระหว่างชุมชน ไม่มีนโยบายสาธารณะควบคุมแอลกอฮอล์

ในพื้นที่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแก้ปัญหาคนละทิศทาง เครือ

ข่ายไม่มีความรู้ทิศทางการควบคุมแอลกอฮอล์ ไม่มีระบบ

การติดตาม ประเมินผลการท�ำงาน ไม่มีการบังคับใช้

กฎหมายอย่างเต็มที่ ไม่ครอบคลุม

		  3.ปัญหาด้านความร่วมมือกับภาคเีครอืข่าย พบ

ว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต�ำรวจ สรรพสามิต  

ภาคเอกชน ไม่มีกจิกรรมควบคมุแอลกอฮอลใ์นพืน้ที่ สถาน

ศึกษาไม ่มีกิจกรรมควบคุมแอลกอฮอล์ อาสาสมัคร

สาธารณสุข ไม่มีกิจกรรมควบคุมแอลกอฮอล์ในพื้นที่  

โรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพ ไม่มกีจิกรรมแก้ปัญหาแอลกอฮอล์ สือ่มวลชน

ไม่ค่อยออกข่าวกิจกรรมที่ส่งเสริมการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

		  4. ปัญหาด้านพื้นฐานการจัดการ พบว่า ขาด

บุคลากรที่เสียสละ มีความรับผิดชอบ ไม่มีข้อมูลที่ถูกต้อง

ในการวางแผน ตดัสนิใจในการท�ำงาน ไม่มโีครงสร้างองค์กร

และบทบาททีช่ดัเจนการวางแผนการท�ำงานอย่างเป็นระบบ 

ในการท�ำงาน

	 เมื่อทราบปัญหาการด�ำเนินงานการควบคุมเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ของจังหวัด ได้มีการด�ำเนินงานแก้ปัญหาที่

เกิดขึ้นโดยการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 1) มีคณะท�ำงานขับ

เคล่ือนยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งระดับ

จังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ และผู้รับ

ผิดชอบในแต่ละระดับชัดเจน 2) มีการลงนามบันทึกข้อ

ตกลงร่วมกนั (MOU) ระหว่างผูว่้าราชการจงัหวดั และหน่วย

งานภาครัฐ เอกชนที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับจังหวัด 3) มีการ

ลงนามบันทึกข้อตกลงร่วมกัน (MOU) ระหว่างนายอ�ำเภอ 

และหน่วยงานภาครัฐ เอกชนที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับอ�ำเภอ 

ต�ำบล 4) เกิดนโยบายสาธารณะจังหวัดมหาสารคาม เรื่อง 

การสนบัสนนุการจดังานบญุ งานศพปลอดเหล้า ปลอดการ

พนัน การรักษาศีล 5 ลดอบายมุขและสิ่งเสพติด การไม่สูบ

บุหรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 5) เกิดกิจกรรมการถ่ายทอดแผน

ยทุธศาสตร์ควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์จงัหวดัลงสู่พืน้ท่ีใน

ทกุอ�ำเภอ จนถงึระดบัต�ำบล ระดบัหมูบ้่าน 6) การจัดสถาน

ที่ห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามที่กฎหมายก�ำหนด  

7) เกิดกิจกรรมงานศพ งานบุญประเพณี ปลอดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มากขึ้น 8) มีคณะท�ำงานติดตามนิเทศ ติดตาม

ผลการด�ำเนินงานของเครือข่ายในระดับจังหวัดลงสู่อ�ำเภอ 

และจากระดบัอ�ำเภอลงสูร่ะดบัต�ำบล หมูบ้่าน 9) มกีจิกรรม

การถอดบทเรยีน การแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ระบวนการท�ำงาน 

เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ และมีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ทาง

วิทยุ โทรทัศน์

	   

อภิปรายผล

	 จากผลการวเิคราะห์ข้อมลู สามารถอภิปรายผลการ

วิจัยดังนี้ 

	 1.พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พบว่า เพศ

ชายมคีวามชุกของนกัดืม่ปัจจบุนัสงูกว่าเพศหญงิ ช่วงอายทุี่

ดื่มมากที่สุด 41-50 ปี ลักษณะของการดื่มจะเป็นการด่ืม

ประจ�ำอยู่ในอัตราที่สูง และดื่มหนักจนมึนเมา และเด็กวัย

รุ่นมีแนวโน้มของการดื่มเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งยังมีการดื่มใน

อายนุ้อยอกีด้วย การตดัสนิใจของการดืม่สุราของวยัรุน่ เกดิ

จากการเปลี่ยนแปลงและความเจริญเติบโตที่เกิดขึ้นใน

ร่างกาย ท�ำให้แบบแผนทางทางอารมณ์ของเด็กวัยรุ่นมี

อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย สับสน อ่อนไหว ไม่มั่นคง ควบคุม

อารมณ์ไม่ได้ ถ้าระยะน้ีปรับตัวไม่ได้ความสับสนจะเกิดขึ้น

ก่อให้เกิดการตดัสนิใจไปดืม่สรุาในการแก้ปัญหา ในส่วนของ
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การดื่มประจ�ำและมีความมึนเมา จะส่งผลกระทบต่อสุภาพ

โดยตรง เช่น ท�ำให้เป็นโรคตบัแขง็ มะเรง็ตบั หรอืผลต่อหวัใจ 

ผลต่อโรคทางจิตประสาท ด้านการเรียนมีผลกระทบต่อ

ความบกพร่องทางสติปัญญาและการเคลื่อนไหว  ความจ�ำ

เสื่อมแบบไปข้างหน้า ความบกพร่องด้านความจ�ำ อาการ

ผดิปกตท่ีิสมองส่วนหน้า ท�ำให้เกิดความบกพร่องในด้านการ

คิดรวบยอด  การวางแผน และการจัดระบบ  การฝ่อของ

สมองส่วนซรีีเบลล่ัมท�ำให้เกดิการเดนิเซ ทรงตวัได้ไม่ดี  และ

ภาวะเลอืดใต้เยือ่หุม้สมอง ท้ังเฉยีบพลนัและเรือ้รงั เนือ่งจาก

การได้รับพิษจากแอลกอฮอล์3 

	 2. ปัจจัยแวดล้อม พบว่า การดื่มสุราส่วนใหญ่แล้ว

จะด่ืมในการสังสรรค์ งานสังคมและเทศกาลต่างๆมีหลาก

หลายโอกาสทีก่ลุม่ตวัอย่างดืม่มากทีส่ดุ คอื งานปีใหม่  งาน

สงกรานต์ งานเลี้ยงสังสรรค์กับเพื่อน ซึ่งสอดคลองกับการ

ศกึษา4 ทีพ่บว่าสาเหตกุารดืม่สรุาส่วนใหญ่เพือ่สงัคม  มส่ีวน

น้อยที่ดื่มเพื่อเจริญอาหารและแก้ความเหน่ือยล้า และมัก

ดืม่ในช่วงเยน็ร่วมกบัดืม่ตัง้วงกบัเพือ่น สรุาเป็นทีน่ยิมกนัใน

คนไทยประกอบกบัมคีวามเช่ือเกีย่วกบัการดืม่สรุาว่า จะช่วย

ท�ำให้มเีพือ่นพ้องมากในสงัคม น�ำไปสูก่ารพงึพา อาศยั ช่วย

เหลือเกื้อกูลกันในสังคม5 พบว่าสังคมปัจจุบันมักจะให้

เหตผุลในการดืม่สรุาเพราะต้องการเข้าสงัคม จะเหน็วาการ

ดื่มสุราเป็นเรื่องปกติในสังคม เป็นสิ่งท่ีสังคมยอมรับใน

ปัจจุบัน อีกปัจจัยหนึ่งท่ีท�ำให้คนหาซ้ือสุราได้ง่ายเกิดจาก

ระยะทางการไปร้านค้าไม่ไกลท�ำให้หาซื้อได้ง่าย 

	 3. การโฆษณาและกิจกรรมการตลาดของบริษัท/

ธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า มีในหลากหลายรูปแบบ 

เคยพบเหน็การสนบัสนนุการแข่งขนักฬีา หรือการถ่ายทอด

กีฬา การสนับสนุนงานบุญประเพณีท้องถิ่น การสนับสนุน

คอนเสร์ิต ดนตรี ป้ายโฆษณาของธรุกจิเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์6 

ลักษณะภาพยนตร์โฆษณา ท้ังเน้ือหา เทคนิคของการท�ำ

ภาพยนตร ์โฆษณามีผลต่อการตัดสินใจซื้อเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ โดยเฉพาะภาพยนตร์โฆษณาที่เน้นจุดขาย  

และสีสันต่างๆ7 พบว่า ปัญหาที่เกี่ยวกับการควบคุมเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ ยังไม่สารมารถควบคุมไปแนวทางเดียวกัน

ได้ ผู้ผลิต หรือผู้น�ำเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังใช้กลยุทธ์ 

แอบแฝงการโฆษณาประชาสัมพันธ์ในด้านอ่ืนๆ ได้ เช่น 

การน�ำนางแบบมาถ่ายรูปโป๊เปลือยในปฏิทินซึ่งมียี่ห้อหรือ

เครื่องหมายการค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ น�ำมาแจกจ่าย

ให้ประชาชน การถ่ายทอดสดกีฬาจากต่างประเทศ หรือ

เคร่ืองหมายการค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท�ำให้ประชาชน

จดจ�ำเครื่องหมายการค้าได้

	 4.ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า มีผลก

ระทบค่าใช้จ่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้รับบาดเจ็บหรือ

อุบัติเหตุทางถนน และเกิดปัญหาความรุนแรงในครัวเรือน  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของชลธิชา โรจนแสง ท่ีพบว่าใน

แต่ละครั้งของการดื่มสุราจะมีค่าใช้จ่ายประมาณ 100-200 

บาท โดยเงินที่ใช้ในการดื่มสุราเป็นเงินส่วนตัวที่เก็บสะสม

ไว้8 ผู้ที่ดื่มสุราเป็นประจ�ำท�ำให้ประสิทธิภาพในการท�ำงาน 

ลดลง รายได้ลดลงเงนิไม่พอซือ้สรุา ท�ำให้มหีนีส้นิและก่อให้

เกิดปัญหาในครอบครัวตามมาด้วย 

	 5. การปฏบิตัติามกฎหมาย พบว่า ไม่ปฏบิตัติามเท่า

ที่ควร ยังมีการขายสุราในสถานที่ที่ห้ามขาย ห้ามดื่ม มีการ

ขายในช่วงเวลาท่ีห้ามขาย และขายให้กบัเดก็อายตุ�ำ่กว่า 20 

ปี ซ่ึงถือว่าเป็นการละเมิดกฎหมายท่ีได้ก�ำหนดไว้สาเหตุ  

เกิดจาการบังคับใช้กฎหมายไม่เข้มงวด และบทลงโทษ 

ยังไม่รุนแรงพอ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษา7 พบว่า 

ปัญหาที่เกี่ยวกับการห้ามจ�ำหน่ายให้กับเด็กอายุต�่ำกว่า 20 

ปี เพราะเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบและมีอ�ำนาจตามกฎหมาย

ไม่ได้เข้มงวดกวดขนัอย่างจรงิจงั หรอืเจ้าหน้าทีผู้่รบัผิดชอบ

อาจรู้เห็นเป็นใจกับผู้ประกอบการเหล่านั้นเพราะได้รับผล

ประโยชน์ตอบแทนนอกระบบจึงท�ำให้ไม่สามารถควบคุม

จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้เท่าที่ควร ในส่วนการขาย

ในช่วงเวลาทีห้่ามขายทีพ่บว่ายงัมกีารขายในช่วงเวลานัน้อยู่ 

เนื่องจากระยะเวลาที่กฎหมายก�ำหนดนั้นยังไม่มีความ

เหมาะสมกับสถานการณ์เพราะยังมีเวลาท่ีเป็นช่องให้ซ้ือ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้และช่วงเวลาที่ปล่อยให้จ�ำหน่ายก็

เป็นเวลาที่เลิกเรียนจึงท�ำให้เยาวชนสามารถเข้าไปซื้อได้

ท�ำให ้การก�ำหนดช ่วงเวลาห ้ามจ�ำหน ่ายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ไม่ได้ผลและแม้จะมีการฝ่าฝืนกฎหมายแต่เจ้า

หน้าที่ไม่จับและไม่ได้น�ำมาตรการทางกฎหมายมาบังคับใช้

อย่างจริงจัง7
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	 6. การสนับสนุนนโยบายการควบคุมแอลกอฮอล์

ระดับจังหวัด พบว่า เห็นด้วยอย่างมากกับการจัดงานบุญ

ประเพณี งานเทศกาลปลอดเหล้า การมีชุมชนต้นแบบ   

มีบุคลต้นแบบ เพราะจะได้เกิดการเรียนรู ้และพัฒนา

ศกัยภาพของชมุชนเองเกดิเป็นชุมชนเข้มแขง็ มคีวามสามคัคี

ในชุมชน และคนในชุมชนมีความสุข สามารถลดปัญหา

อาชญากรรม การเกิดอุบัติเหตุ หรือปัญหาในครอบครัวได้ 

และในชุมชมชนควรมีการสร้าค่านิยมในการลดการดื่มสุรา

ในเยาวชนร่วมด้วย จากการศึกษา9 พบว่า การท่ีเยาวชน

ตัดสินใจที่จะใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีองค์ประกอบหลาย

อย่างที่เป็นบริบทโดยรวมท่ีหันมาดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ทเีห็นชดัเจนคอื ขนบธรรมเนยีม และประเพณ ีมส่ีวนส�ำคัญ

ในการเกื้อหนุนต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การที่จะ

สร้างชุมชนเข้มแข็งได้ต้องเกิดจาการมีส่วนร่วมของคนใน

ชุมชนในการแก้ปัญหา10 กล่าวว่า วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วม (AIC) เป็นวิธีที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม

ประชมุเข้ามาพูดคยุแลกเปลีย่นข้อคดิเหน็ ประสบการณ์ น�ำ

เสนอข้อมูลข่าวสาร ที่ท�ำให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหา

และความต้องการ 

	 7. ในส่วนการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด โดยมีข้อมูลพื้นฐานสถานการณ์การ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดมหาสารคาม ตั้งแต่ขั้น

ตอนการใช้โปรแกรมการประชมุเชงิปฏบิตักิารวางแผนแบบ

มีส่วนร่วม โดยประยุกต์ใช้กระบวนการแผนท่ีทางเดิน

ยุทธศาสตร์ (SRM) จนได้แผนยุทธศาสตร์ร่วมกัน ตลอดจน

การน�ำแผนยทุธศาสตร์จงัหวดัไปถ่ายทอดลงสูอ่�ำเภอ ต�ำบล 

ซึง่เป็นพืน้ทีด่�ำเนนิงานเกดิการยอมรับทีจ่ะท�ำกจิกรรมต่างๆ

ร่วมกัน โดยมีการบูรณาการทรัพยากรท�ำงาน นอกจากเกิด

การมีส่วนร่วมแล้วผู้เข้าประชุมยังได้ความรู้เพ่ิมขึ้นจากการ

ที่แต่ละหน่วยงานได้ให้ข้อมูลระหว่างการประชุม และเกิด

กระแสการจดักจิกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เพิม่

มากข้ึนทั้งในหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ตั้งแต่ระดับ

จังหวัด ระดับอ�ำเภอ ระดับต�ำบล จนถึงระดับหมู่บ้าน 

สอดคล้องกับแนวคิด10  วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (AIC) เป็นวิธีท่ีเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมเข้า

มาพดูคยุแลกเปลีย่นข้อคดิเหน็ ประสบการณ์ น�ำเสนอข้อมลู

ข่าวสาร ที่ท�ำให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหาและความ

ต้องการ
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