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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานการแก้ไขปัญหาการดื่มเคร่ืองดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของ

สมุนไพรในแอลกอฮอล์ ประเมินผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบ และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกาย

ที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ ต�ำบลชื่นชม อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม

	 รปูแบบการวจิยั : การวิจยัเชิงปฏบิตักิาร ศกึษาในกลุม่ตัวอย่างจากแกนน�ำชมุชนคดัเลอืกแบบเจาะจง จ�ำนวน 60 คน 

และกลุ่มตัวอย่างประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวนตัวอย่าง 247 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน

กรกฎาคม - พฤศจิกายน 2561 เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ด้วยการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์

	 ผลการศึกษา : กระบวนการแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล ์

ประกอบด้วย 1) แกนน�ำชุมชนที่เข้มแข็ง 2) ก�ำหนดกิจกรรมที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ของเครือข่าย 3) ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้

ประชาชน 4) พัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชนในการตระหนักบทบาท 5) สร้างสัญญาประชาคม 6) ปฏิบัติตามแผนงาน  

7) การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวัง 8) ประเมินผล 9) การถอดบทเรียน และแกนน�ำชุมชนมีส่วนร่วมกระบวนการในภาพรวม

ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ( = 3.32) ประชาชนที่ดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล ์ 

ลดลงจากร้อยละ 22.67 เป็นร้อยละ 7.29 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของ

สมุนไพรในแอลกอฮอล์ ได้แก่ เพศชาย (OR
adj
 = 3.1 ,95%,CI=2.1-4.8,p–value =0.01) ช่วงอายุ 41 ปีขึ้นไป (OR

adj 
= 

2.8 ,95%,CI=1.1-4.3,p–value =0.02) และทัศนคติระดับต�่ำ (OR
adj
 = 3.8 ,95%,CI=1.1-4.3,p–value =0.02)

	 สรปุ : ปัจจยัความส�ำเรจ็ทีส่�ำคญัคอื การมแีกนน�ำชุมชนทีเ่ข้มแข็ง การมเีครอืข่ายการด�ำเนนิงานจากหลายภาคส่วน 

และการด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ 

ค�ำส�ำคัญ : การมีส่วนร่วม, เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

*นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objectives : To develop an operational model to solve the problem of drinking herbal in  

alcoholic beverages, evaluate the effectiveness according to the model and to study the factors  

affecting drinking herbs in alcohol beverages in Chuen Chom Sub-district, Chuen Chom District,  

Maha Sarakham Province.

	 The samples were selected from 60 selected community leaders and 247 samples aged 15 years 

and over that were selected by simple random sampling..

	 Methods : The research model is an action research, conducted in 60 samples of community 

leaders selected by purposive sampling, and 247 samples from people aged 15 years and over  

selected by simple random sampling, conducted research between July - November 2018, collecting 

both quantitative and qualitative data. Qualitative data were analyzed by content analysis quantitative 

data analysis by frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, relationship with  

multiple logistic regression analysis.

	 Results : The process of resolving the problems of drinking alcoholic beverages containing herbs 

in alcohol consist of 1) strong community leaders 2) establish activities that focus on the efficiency of 

the network 3) disseminate and educate the public 4) develop the potential of leaders community 

in recognizing the role 5) creating community contracts 6) implement the plan 7) creating surveillance 

networks 8) evaluation 9) lessons learned. The participation of community leaders in the process at 

a high level ( = 3.32), people who drink beverages containing herbs in alcohol decrease from 22.67 

percent to 7.29 percent. The factors related to drinking alcoholic beverages containing herbs in  

alcohol were men (OR
adj 

= 3.1, 95%, CI = 2.1-4.8, p-value = 0.01) 41 years and older (OR
adj
 = 2.8, 95%, 

CI = 1.1-4.3, p-value = 0.02) and low level of attitude (OR
adj
 = 3.8, 95%, CI = 1.1-4.3, p-value = 0.02)

Conclusion: key success factors are strong community leaders, a network of operations from various 

sectors, and participation in the operations of the board of directors.

	 Keyword : Participation, alcohol beverages

 

บทน�ำ

	 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2561  

พบว่าประชากรทั่วโลกมีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เพิม่ขึน้ โดยประชากรทัว่โลกบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรโลก ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาที่

ส�ำคัญระดับโลก และประเทศไทยถือได้ว่าเป็นประเทศที่

มีการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีค่อนข้างสูงเช่นกัน โดย

ประเทศไทยเป็นล�ำดับที่ 40 ของโลก และสูงเป็นอันดับที่ 

4  ในทวปีเอเชยี โดยจ�ำนวนผูด้ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ สงู

ถึง 17.0 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 31.54 1 ซึ่งเป็นที่

ทราบโดยทั่วกันว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพและเป็นสาเหตุก่อโรคต่างๆ เช่น โรคตับแข็ง  

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เบาหวาน โรคหัวใจ นอกจากจะส่งผล

ทางร่างกายแล้วยังส่งผลกระทบด้านสังคม เช่น เกิดภาวะ

ความอ่อนแอของสถาบนัครอบครวั ถงึร้อยละ 36.60 และ

มีปัญหาการใช้ความรุนแรงระหว่างสามีและภรรยา  
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เกือบ 4 เท่าของครอบครัวที่ไม่มีการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ส่วนผลกระทบด้านเศรษฐกิจ พบว่าการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุหนึ่งของความ

ยากจน ท�ำให้เกิดปัญหาทางการเงินถึง ร้อยละ 12.40 2 

ประเทศไทยมีเป้าหมายในการควบคุมและลดปริมาณ 

การดื่ม และลดความเสี่ยงจากการบริโภคทั้งมิติของ

ปรมิาณการบรโิภครปูแบบการบรโิภคและพฤติกรรมหลงั

การบรโิภค และจ�ำกดัควบคมุความรนุแรงของปัญหาจาก

การบริโภค ลดปัญหาและผลกระทบท้ังด้านสังคมและ

เศรษฐกจิ ตลอดจนช่วยป้องกันเดก็และเยาวชนมใิห้เข้าถงึ

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้โดยง่าย3 แต่ยังมีช่องว่างทาง

กฎหมายที่ท�ำให้เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

แอบแฝงเข้ามาในรูปเครื่องดื่มสมุนไพรบ�ำรุงร่างกาย  

ซึง่เครือ่งดืม่สมนุไพรบ�ำรงุร่างกาย เข้ามามบีทบาทในการ

ตลาดค่อนข้างสูง อันเป็นผลมาจากการท่ีรัฐบาลมีการ 

ส่งเสรมิให้มกีารใช้ยาสมนุไพรเพือ่เป็นการลดต้นทนุการน�ำ

เข้ายาจากต่างประเทศและเป็นการส่งเสริมภูมิปัญญา 

ของไทย ดังนั้นจึงพบว่ามีการผลิตยาแผนโบราณหลาย

ต�ำรับทีข่ึน้อย่างถกูต้องตามกฎหมายและมกีารจ�ำหน่ายใน

ร้านขายยาทีไ่ด้รบัอนญุาต แต่กลบัมกีารน�ำยาแผนโบราณ

บางต�ำรับมีส ่วนผสมของแอลกอฮอล์ไปใช้ในทางที่ 

ผดิวตัถปุระสงค์ของยาโดยมกีารน�ำมาดืม่เพ่ือความมนึเมา 

ซึ่งก็ก่อให้เกิดผลเสียและอันตรายผู้บริโภคไม่ต่างจากการ

ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์อืน่ๆ ดงัจะเหน็ได้จากรายงานของ

ศูนย์เฝ ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้รับรายงานว่า  

ปี พ.ศ. 2558 พบผู้บริโภคน�ำยาบ�ำรุงร่างกายที่ได้รับการ

ขึ้นทะเบียนตามที่กฎหมายก�ำหนด ไปใช้ดื่มเพื่อให้เกิด

ความมนึเมา โดยผลตรวจวเิคราะห์หาปรมิาณแอลกอฮอล์

ในยาแผนโบราณ พบปริมาณแอลกอฮอล์ 13.47-15.14 

กรัม/100 มิลลิลิตร4

	 ซึ่งรูปแบบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน

ของประชาชนบางกลุ่ม เปลี่ยนเป็นการการดื่มเครื่องดื่ม

สมุนไพรบ�ำรุงร่างกาย ท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เป็น

ส่วนประกอบหลกั ประกอบกับการมค่ีานยิมว่าเป็นการด่ืม

เครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกาย ไม่ใช่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ผิดกฎหมาย ไม่ผิดศีลธรรม จากการรายงานข่าวถึงการ

ทีพ่ระสงฆ์มกีารดืม่เครือ่งดืม่สมนุไพรชนดิหนึง่จนมอีาการ

เมาสรุา และนอกจากนัน้ประชาชนยงัมกีารถวายเครือ่งด่ืม

สมุนไพรดังกล่าวแก่พระสงฆ์ โดยไม่ทราบว่าเครื่องดื่ม 

ดังกล่าวนั้นมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ในปริมาณที่สูงไม่

แตกต่างจากสุรา ซึ่งปัญหาการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกาย

ดงักล่าวจงึนบัวนัทีจ่ะเป็นปัญหาเพิม่มากขึน้โดยเฉพาะใน

พื้นที่ต�ำบลชื่นชม อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม จาก

การส�ำรวจภาวะสุขภาพของประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป 5 

พบว่ามีการดื่มเคร่ืองดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของ

สมุนไพรในแอลกอฮอล์ยี่ห้อหน่ึงมาดื่มเพื่อให้เกิดความ

มนึเมา6 ท�ำให้หลายๆคนมอีาการตดิสุราจากการดืม่เครือ่ง

ดื่มดังกล่าว และก่อให้เกิดอันตราย เกิดการเจ็บป่วยทาง

ด้านร่างกาย ส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพในครอบครัว 

ชมุชน และสงัคม เช่นเดยีวกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

อืน่ๆ ดงันัน้การแก้ไขปัญหาการดืม่เครือ่งดืม่บ�ำรงุร่างกาย

ชนิดนี้ จึงมีความแตกต่างจากการแก้ไขปัญหาการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยทั่วไป เนื่องจากเป็นปัญหาที่ซับ

ซ้อนเชิงสังคม ประชาชนส่วนมากยังมีแนวคิดในด้านบวก

กับการดื่มเครื่องดื่มชนิดนี้ มองว่าให้ประโยชน์ต่อร่างกาย 

ไม่ใช่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ผิดกฎหมาย ดังนั้นการที่จะ

แก้ไขปัญหาดงักล่าวจ�ำเป็นทีจ่ะต้องอาศัยกระบวนการและ

แนวทางการสร้างรูปแบบการแก้ไขปัญหาของชุมชนเอง  

เพือ่ให้เกดิการแก้ไขปัญหาทีต่รงจดุและมีความยัง่ยืนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่พฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหาการ

ดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรใน

แอลกอฮอล์ ต�ำบลช่ืนชม อ�ำเภอชืน่ชม จงัหวัดมหาสารคาม

	 2. เพ่ือประเมินผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบการ

แก้ไขปัญหาการด่ืมเครือ่งดืม่บ�ำรงุร่างกายทีม่ส่ีวนผสมของ

สมนุไพรในแอลกอฮอล์ ต�ำบลชืน่ชม อ�ำเภอช่ืนชม จงัหวดั

มหาสารคาม

	 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุง

ร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ ต�ำบล

ชื่นชม อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม
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วิธีการวิจัย

	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 60 คน ประกอบด้วย 

กลุม่ผูน้�ำชมุชน 11 คน อสม. 12 คน เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

4 คน และสมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล 11 คน  

แกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวั  22 คน การส�ำรวจข้อมลู

การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ การค�ำนวณขนาดตวัอย่างใช้

สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับกรณีวิเคราะห์

หาความสมัพนัธ์ Multivariate ใช้สถติ ิMultiple logistic 

regression7 (Hsieh et al, 1998) จากการอ้างองิจากการ

ศึกษาของ สุดเขต เดชพิทักษ์ยนต์ 8 ได้กลุ่มตัวอย่าง  

247 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย ด�ำเนิน

การวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม – พฤศจิกายน 2561  

เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม และ 

เก็บรวบรวมข ้อมูลเ ชิงคุณภาพโดยวิธีการสั ง เกต  

การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และข้อมูล 

เชิงปริมาณโดยการแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน หาความสมัพนัธ์ด้วยการวเิคราะห์

การถดถอยพหุโลจิสติกส์

ผลการวิจัย

	 แกนน�ำชมุชนทีเ่ป็นตวัแทนประชาชนในชุมชนในการ

หาแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 

60 คน คดัเลอืกจากผู้น�ำชมุชน สมาชกิองค์การบรหิารส่วน

ต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 

แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 37 คน ร้อยละ 61.67 ช่วงอายุ 40-59 ปี จ�ำนวน 

33 คน ร้อยละ 55.00 สถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 45 คน 

ร้อยละ 75.00 อาชีพเกษตรกรรม จ�ำนวน 34 คน ร้อยละ 

56.67 การศึกษาส่วนใหญ่จบช้ันมธัยมศึกษา จ�ำนวน 31 คน 

ร้อยละ 51.67

	 ผลจากการสร้างการมีส่วนร่วม พบว่าแกนน�ำชุมชน

รับทราบและตระหนักถึงปัญหาการด่ืมเครื่องด่ืมบ�ำรุง

ร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ ท�ำให้

ชุมชนมีความต้องการที่จะร่วมกันแก้ไขปัญหา เข้ามาม ี

ส่วนในการประชุมการจัดท�ำแผน มีการวางแผนเพื่อการ

แก้ไขปัญหาดื่มเคร่ืองดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของ

สมุนไพรในแอลกอฮอล์ และก�ำหนดกิจกรรม ท�ำให้เกิด

แผนงานในชุมชนไปสู่การปฏิบัติ 4 แผนงาน ดังนี้ 1) การ

รณรงค์ ประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ และผลติส่ือและเผยแพร่

ในชุมชน เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์ ชุดความรู้เผยแพร่ทาง

หอกระจายข่าวชมุชน 2) การประชาคม จดัท�ำกตกิาชมุชน

ในการลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เพือ่ระดมความ

คิดเห็น ร่วมสร้างสัญญาประชาคมในการลดการบริโภค

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ประกาศสญัญาประชาคมเพือ่น�ำไป

บังคับใช้ในชุมชน 3) การพัฒนาแกนน�ำชุมชนเพื่อ 

ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานในชมุชนโดยการอบรมให้ความรู้

แกนน�ำชุมชน 4) การเฝ้าระวังพฤติกรรม โดยจัดตั้งเครือ

ข่ายเฝ้าระวังพฤติกรรมระดับหมู่บ้าน ลงนามข้อตกลงกับ

ร้านค้าห้ามจ�ำหน่ายนอกเวลาที่กฎหมายก�ำหนด ตรวจ

แนะน�ำร้านค้าในการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มตามกฎหมายฯ 

เฝ้าระวังการดื่มเหล้าและการพนันในงานศพ/งานบวช

	 การประเมินผลการสร้างการส่วนร่วมของชุมชน  

พบว่าแกนน�ำชุมชนมีส่วนร่วมกระบวนการในภาพรวม

ด้านการวางแผน อยู่ในระดับมาก (  = 3.24 ,SD=0.32) 

ด้านการด�ำเนนิงานอยูใ่นระดบัมาก (  = 3.41, SD=0.28) 
และด้านการติดตามและประเมินผล อยู่ในระดับมาก  

( = 3.38,SD=0.24) ภาพรวมทุกด้าน ( = 3.32, 

SD=0.23) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการมีส่วนร่วม ของผู้น�ำชุมชนในการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาการดื่ม

เครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ แยกรายด้าน

	 การมีส่วนร่วม	                                      	                    SD	             ระดับการมีส่วนร่วม

1. ด้านการวางแผน	 3.24	 0.32	 มาก

2. ด้านการด�ำเนินงาน	 3.41	 0.28	 มาก

3. ด้านการติดตามประเมินผล	 3.38	 0.24	 มาก

รวม	 3.32	 0.23	 มาก

	 รูปแบบกระบวนการแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม

บ�ำรงุร่างกายทีม่ส่ีวนผสมของสมนุไพรในแอลกอฮอล์ จาก

การสร้างการมีส่วนร่วมของแกนน�ำชุมชนสามารถสร้าง 

รปูแบบ ซึง่ประกอบด้วย 1) พฒันาแกนน�ำชมุชนให้มคีวาม

เข้มแข็ง 2) ก�ำหนดกิจกรรมที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ของเครือข่าย 

3) ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชน 4) แกนน�ำชุมชนมี

ความตระหนกับทบาท 5) สร้างสญัญาประชาคม 6) ปฏบิตัิ

ตามแผนงาน 7) สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังพฤติกรรมการ

บรโิภคเครือ่งดืม่บ�ำรงุร่างกายทีม่ส่ีวนผสมของสมนุไพรใน

แอลกอฮอล์ 8) ติดตาม ประเมินผล 9) ถอดบทเรียน  

ดังภาพ

 

รูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพร         

ในแอลกอฮอล์ ต�ำบลชื่นชม อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม

ขั้นการประเมินผล

8. ติดตาม ประเมินผล

  -เพื่อสรุปผล ประเมินผล

9. ถอดบทเรียน

  -หาแนวทางปรับปรุง แก้ไข การด�ำเนินงาน

ขั้นปฏิบัติตามแผน 

5.สร้างสัญญาประชาคม

  -สร้างกติกาชุมชน

6.ปฏิบัติตามแผนกิจกรรม

7. สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังพฤติกรรมการ

บริโภคเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายท่ีมีส่วนผสม

ของสมุนไพรในแอลกอฮอล์

ขั้นเตรียมการ

1.พัฒนาแกนน�ำชุมชนให้มีความเข้มแข็ง

  -ร่วมรับรู้สภาพปัญหา

  -ร่วมคิดวิเคราะห์ปัญหา

  -ร่วมก�ำหนดแนวทาง

ขั้นวางแผน

2.ก�ำหนดกิจกรรมที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ของเครือ

ข่าย

  -จากสภาพปัญหาที่แท้จริงของชุมชน

3. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชน

  -เพื่อสร้างความร่วมมือ

4. แกนน�ำชุมชนมีความตระหนักบทบาท

  -ก�ำหนดเป็นผู้รับผิดชอบ

ภาพที่ 1 รูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ 
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	 การประเมนิผลการด�ำเนนิกจิกรรมตามแผนงาน โดย

การเปรียบเทียบจ�ำนวนประชาชนที่ดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุง

ร่างกายทีม่ส่ีวนผสมของสมนุไพรในแอลกอฮอล์ ก่อนและ

หลังด�ำเนินกิจกรรมตามแผนงาน พบว่าจ�ำนวนลดลงจาก

ร้อยละ 22.67 เป็นร้อยละ 7.29 ดังตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ประชาชนที่ดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ ก่อนและหลัง

ด�ำเนินกิจกรรม (n=247)

การด�ำเนินกิจกรรม	                                         จ�ำนวน	                            ร้อยละ

ก่อนด�ำเนินกิจกรรม	 56	 22.67

หลังด�ำเนินกิจกรรม	 18	 7.29

	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับดื่มเครื่องดื่ม

บ�ำรงุร่างกายทีม่ส่ีวนผสมของสมนุไพรในแอลกอฮอล์ กลุม่

ตัวอย่างประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ต�ำบลชื่นชม อ�ำเภอ

ชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 247 คน พบว่าส่วน

มาก เพศชาย จ�ำนวน 124 คน ร้อยละ 50.20 กลุ่มอายุ

ส่วนมาก อายุ 41 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 116 คน ร้อยละ 46.96 

อายุเฉลี่ย 42.35 ปี น้อยท่ีสุด 15 ปี มากท่ีสุด 71 ป ี 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 129 คน ร้อยละ 

52.23 ระดับการศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 

ตอนต้น จ�ำนวน 111 คน ร้อยละ 44.94 อาชีพค้าขาย/

เกษตรกรรม จ�ำนวน 137 คน ร้อยละ 55.47 มรีายได้เฉลีย่

ต่อเดือน 15,000 บาทขึ้นไป จ�ำนวน 136 คน ร้อยละ 

55.06 เฉลี่ยต่อเดือน 13,52.35 บาท ต�่ำสุด  3,200 บาท, 

สูงสุด 42,000 บาท ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ระดับต�่ำ จ�ำนวน 102 คน ร้อยละ 41.30 ทัศนคติเกี่ยวกับ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับต�่ำ  จ�ำนวน 110 คน 

ร้อยละ 44.53 และมีการดื่มเครื่องเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกาย

ที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์จ�ำนวน 56 คน 

ร้อยละ 22.67

	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการด่ืม 

เคร่ืองดื่มบ�ำรุงร ่างกายท่ีมีส่วนผสมของสมุนไพรใน

แอลกอฮอล์ โดยการวิเคราะห์คราวละสองตัวแปร พบว่า

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ จ�ำนวน 5 ตัวแปร ได้แก่ เพศ  

โดยเพศชายมโีอกาสดืม่เคร่ืองดืม่บ�ำรงุร่างกายท่ีมส่ีวนผสม

ของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ มากกว่าเพศหญิง 3.6 เท่า 

(OR = 3.6 ,95%,CI=2.6-4.6,p–value =0.01) ช่วงอายุ 

41 ปีขึน้ไป มโีอกาสดืม่เครือ่งดืม่บ�ำรงุร่างกายทีม่ส่ีวนผสม

ของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ มากว่ากลุ่มอายุ น้อยกว่า  ปี 

3.6 เท่า (OR = 3.6,95%,CI=2.6-5.1,p–value =0.02) 

อาชีพ ค้าขาย/เกษตรกรมโีอกาสดืม่เครือ่งดืม่บ�ำรงุร่างกาย

ที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ มากว่าอาชีพ

ข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ 1.5 เท่า (OR = 1.5 ,95%,CI=1.3-

2.2,p–value =0.04) ผูท้ีม่รีายได้ต่อเดอืนมากกว่า 15,000 

บาท มีโอกาสดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายท่ีมีส่วนผสมของ

สมนุไพรในแอลกอฮอล์ มากว่าผูท้ีม่รีายได้สงูกว่า 15,000 

บาท 1.6 เท่า (OR = 1.6 ,95%,CI=1.1-3.5,p–value 

=0.03) และผู ้ที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ในระดบัต�ำ่ มโีอกาสดืม่เครือ่งด่ืมบ�ำรงุร่างกาย

ที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์มากว่าผู ้ที่มี

ทัศนคติเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับสูง 

4.0 เท่า (OR = 4.0,95%,CI=2.4-4.5,p–value =0.02) 

ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการด่ืมเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ โดยการ

วิเคราะห์คราวละสองตัวแปร (n=247)

             ปัจจัย	                         จ�ำนวน	            ร้อยละ	           OR	    95%CI       P-value

1. เพศ

	 หญิง 	 124 	 12.10 	 1

	 ชาย	 123	 33.33	 3.6	 2.6-4.6	 0.01

2. อายุ

	 <20 ปี 	 60 	 13.33 	 1

	 20-40 ปี 	 71 	 25.35 	 2.2 	 1.5-3.2 	 0.01

	 41 ปีขึ้นไป	 116	 35.34	 3.6	 2.6-5.1	 0.02

3. อาชีพ 

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 	 43 	 27.91 	 1

	 พนักงานบริษัท/รับจ้าง 	 67 	 29.93 	 1.4 	 0.6-1.9 	 0.02

	 ค้าขาย/เกษตรกร	 137	 31.34	 1.5	 1.3-2.2	 0.04

4. รายได้ต่อเดือน 

	 น้อยกว่า 15,000 บาท 	 136 	 27.21 	 1

	 15,000 บาท ขึ้นไป	 111	 37.84	 1.61.1-3.5	 0.03

5.ทัศนคติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 สูง 	 49 	 16.33 	 1

	 ปานกลาง 	 88 	 29.55 	 2.1 	 1.5-3.1 	 0.01

	 ต�่ำ	 110	 43.64	 4.0	 2.4-4.5	 0.02

	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

หลายตัว พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการดื่ม 

เคร่ืองดื่มบ�ำรุงร ่างกายท่ีมีส่วนผสมของสมุนไพรใน

แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 3 ตัวแปร ได้แก่ เพศ โดยเพศชายมี

โอกาสดืม่เคร่ืองดืม่บ�ำรงุร่างกายทีม่ส่ีวนผสมของสมนุไพร

ในแอลกอฮอล์ มากกว่าเพศหญิง 3.1 เท่า (OR
adj
 = 3.1 

,95%,CI=2.1-4.8,p–value =0.01) ช่วงอายุ 41 ปีขึ้นไป 

มีโอกาสด่ืมเคร่ืองดื่มบ�ำรุงร ่างกายที่มีส ่วนผสมของ

สมุนไพรในแอลกอฮอล์ มากกว่ากลุ่มอายุ น้อยกว่า 41 ปี 

2.8 เท่า (OR
adj
 = 2.8 , 95%,CI=1.1-4.3,p–value =0.02) 

และทศันคตเิกีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบั

ต�่ำ  มีโอกาสดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของ

สมนุไพรในแอลกอฮอล์ มากกว่าผู้ทีม่ทีศันคตเิกีย่วกบัการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับสูง 3.8 เท่า (OR
adj
 = 3.8 

,95%,CI=2.1-3.5,p–value =0.04) ดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการด่ืมเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ ด้วยการ

วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร 

ปัจจัย	                                                จ�ำนวน	  ร้อยละ	     OR 
Crude

     OR 
Adj. 

    95%CI   P-value

1. เพศ

	 หญิง 	 123 	 12.10 	 1 	 1

	 ชาย	 110	 33.33	 3.6	 3.1	 2.1-4.8	 0.01

2.อายุ

      <20 ปี 	 60 	 13.33 	 1 	 1

      20-40 ปี 	 71 	 25.35 	 2.2 	 1.8 	 1.4-3.2 	 0.01

	 41 ปีขึ้นไป	 116	 35.34	 3.6	 2.8	 1.1-4.3	 0.02

3.ทัศนคติเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 	 	

	 สูง 	 49 	 16.33 	 1 	 1

	 ปานกลาง 	 88 	 29.55 	 2.1 	 1.8 	 1.2-2.4 	 0.01

	 ต�่ำ	 110	 43.64	 4.0	 3.8	 2.1-3.5	 0.04

อภิปรายผล

	 กระบวนการแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุง

ร่างกายท่ีมีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ครั้งน้ี  

เกิดจากการจัดท�ำแผนปฏิบัติการชุมชนท่ีน�ำข ้อมูล

สถานการณ์ที่ได้จากการส�ำรวจมาใช้ในการวิเคราะห์หา

สาเหตแุละผลกระทบของปัญหา ท�ำให้เกดิความสนใจและ

ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายผู้น�ำชุมชน โดยร่วมแสดง

ความคิดเหน็ในการจดัท�ำแผนปฏบิัติการชุมชน ก่อใหเ้กดิ

แผนปฏิบัติการชุมชนท่ีเกิดจากประชาชนอย่างแท้จริง  

ก่อให้เกิดกิจกรรมที่สามารถลดการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุง

ร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ กานต์นะรัตน์ 

จรามร, นันทวดี เนียมนุ้ย และไพโรจน์ เสาน่วม9 ศึกษา

การพัฒนารูปแบบการด�ำเนนิงานโดยชมุชนมส่ีวนร่วมเพือ่

ลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าใน

ขัน้ตอนของการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานโดยชมุชนมี

ส ่ วนร ่ วมเ พ่ือลดพฤติกรรมการบริ โภคเครื่ องดื่ ม

แอลกอฮอล์ กลุ ่มตัวอย่างที่เข ้าร ่วมวิจัยเข้าร ่วมใน

กระบวนการพัฒนารูปแบบในระดับสูงสุด มีส่วนร่วม

กิจกรรมทุกขั้นตอนของกระบวนการ ชุมชนมีการก�ำหนด

มาตรการทางสังคม ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีความเข้ม

แข็ง ประชาชนในชมุชนบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ลดลง 

โรงเรียน วัดและสถานที่ราชการเป็นเขตปลอดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้านค้าในชมุชนส่วนใหญ่ไม่จ�ำหน่ายเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ ประชาชนมคีวามรูเ้รือ่งโทษพษิภยัของเครือ่ง

ดืม่แอลกอฮอล์และเกดินวตักรรมชุมชนเพือ่ลดพฤตกิรรม

การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และสอดคล้องการศกึษา

ของ ทรงพล ศาลาคาม, อารยา ประเสริฐชัย และช่อทิพย์ 

บรมธนรัตน์10 ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของผู้น�ำชุมชนใน

การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อ�ำเภอทุ่งช้าง 

จังหวัดน่าน พบว่าการมีส่วนร่วมใน การป้องกันการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระดับที่สูงทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการ

ประเมินผล ด้านการตัดสินใจ ด้าน การปฏิบัติการ ส่วน

ด้านการรับผลประโยชน์ อยู ่ระดับปานกลาง พบว่า 

ต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาการด�ำรง ต�ำแหน่ง 

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกระดบัต�ำ่ ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ

0.01 (r = 0.205, 0.215 ตามล�ำดับ) 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุง
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ร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ พบว่า 

เพศชายมีโอกาสดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายท่ีมีส่วนผสม

ของสมุนไพรในแอลกอฮอล์มากกว่าเพศหญิง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ญาณิดาพัฒน  เกสรชัยมงคล11 ศึกษา

เรือ่งปัจจยัทีมี่ความสัมพนัธ์ตอพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่

ที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล ของนักศึกษาระดับปริญญา

ตรมีหาวทิยาลยัศลิปากรวทิยาเขตพระราชวงัสนามจนัทร 

พบว่าปจจัยสวนบุคคลที่มี ความสัมพันธตอผูดื่ม ความถี่

ในการดื่ม คาใชจาย และสถานท่ีในการดื่มเครื่องดื่มที่

มีสวนผสมของ แอลกอฮอลเปนประจํา มี 3 ปจจัย คือ  

เพศ,ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุง

ร่างกายทีม่ส่ีวนผสมของสมนุไพรในแอลกอฮอล์ ได้แก่ อาย ุ

พบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี มีโอกาสดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุง

ร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์มากกว่า

อายุที่ต�่ำกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ ประภาส ธนะ, 

จิราภา บุญศิลป์, นงคาร รางแดง, นิริธร ยิ่งเรงเริง และ

จนัทมิา เขยีวแก้ว12 ศกึษาเร่ืองปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการ

ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของ ทหารกองประจ�ำการ จงัหวดั

สระบรุ ีพบปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการดืม่ในปัจจบุนั ได้แก่ 

อายุ และทัศนคติมีความสัมพันธ์ต่อการดื่มเครื่องดื่มท่ี

มีสวนผสมของแอลกอฮอล์ โดยการมีทัศนคติต�่ำมีโอกาส

ดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล์มากกว่าผู้ที่มี

ทัศนคติสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ สุรเมศวร์  

ฮาชิม, รัตนา เลิศสุวรรณศรี และรมิดา ศรีเหรา13 ศึกษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

นักเรียน ชั้นมัธยมปลาย จังหวัดปทุมธานี พบว่าปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน คือ

ปัจจยัจากสิง่แวดล้อมทางวฒันธรรม ได้แก่ ทศันคตต่ิอการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ข้อเสนอแนะ

	 1. ทีมแกนน�ำชุมชนแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม

บ�ำรุงร่างกายท่ีมีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์  

ควรมภีาคเีครือข่ายทีช่มุชนในกลุม่ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี

ที่เป็นผู้ประกอบการร้านค้า เข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้เกิด

การขับเคลื่อนไปทุกภาคส่วนในชุมชน

	 2. ควรเพิ่มกิจกรรมการคืนข้อมูลผลการด�ำเนินงาน 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินงานให้กับประชาชนได ้

รบัทราบ เพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งและยัง่ยนืในการด�ำเนนิงาน

	 3. ควรเพิ่มกิจกรรมเพื่อคงพฤติกรรมการเลิกดื่ม

เคร่ืองดื่มบ�ำรุงร ่างกายที่มีส ่วนผสมของสมุนไพรใน

แอลกอฮอล์ เช่น กิจกรรมที่เกิดการสนับสนุนทางสังคม 

กิจกรรมเยี่ยมบ้าน และกิจกรรมสร้างความเข้มข้นของ
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