
148

Journal of Public Health Vol. 44 No. 2 (May-Aug 2014)

บทคัดยอ

 ปญหาแอลกอฮอลมีผลกระทบตอทั้งระดับ

บุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม การวิจัยเชิง

คุณภาพนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษามาตรการในการ

แกไขปญหาแอลกอฮอลในพื้นที่พหุวัฒนธรรม โดยมี

กลุมเปาหมายคือ ผูนําทองถิ่น/ประชาชน เจาหนาที่

ตํารวจและรานคาที่จําหนายแอลกอฮอลใน 6 ชุมชน 

รวมทัง้ส้ินจาํนวน 51 ราย เก็บขอมลูโดยการสัมภาษณ 

และสนทนากับกลุมเปาหมาย ระหวาง เดอืนมกราคม 

– กรกฎาคม พ.ศ. 2555 กลุมเปาหมายอายุเฉลี่ย 

49 ป สวนใหญเปนเพศหญิง พบวา ผูนําทองถ่ิน

และประชาชนในชุมชนมคีวามเห็นวาการดืม่เคร่ืองดืม่

แอลกอฮอลเปนปญหาสวนบุคคลซ่ึงประชาชนใน

ชุมชนไมตองการมีสวนรวมในการแกปญหาเพราะ

ไมใชหนาที่และไมมีอํานาจ โดยในชุมชนที่ศึกษาทั้ง

6 ชุมชนไมมีมาตรการแกปญหาที่เปนรูปธรรมและ

มาตรการเพื่อการลดปญหาแอลกอฮอลในชุมชนพหุวัฒนธรรม 

กรณีศึกษา อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา

นวลตา อาภาคัพภะกุล* ศิริรัตน โกศัลวัฒน**

เยาวณี จรูญศักดิ์** อรพิณ ปริสุทธิชัย***
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ไมมกีารจาํกัดจาํนวนรานจาํหนายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล

ในชุมชน ผูนําศาสนาทั้งศาสนาพุทธและอิสลามมี

ความเห็นวาการแกปญหาดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

ควรสงเสริมกิจกรรมทางศาสนาสรรพสามิตควรเพ่ิม

อัตราภาษีเพื่อราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เจาหนาที่

ตํารวจขาดความตระหนักในเร่ืองการจับกุม รานคา 

จาํหนายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลโดยไมไดตรวจสอบอายุ

ผูซ้ือ ปญหาแอลกอฮอลจึงเปนปญหาในชุมชนที่ยัง

ไมมีมาตรการในการแกปญหา นอกจากการสอนทาง

ศาสนาจะชวยลดปญหาได ดังนั้นแตละครอบครัวจึง

ตองปองกันและแกปญหาแอลกอฮอลในครอบครัว

ของตนเอง 

คําสําคัญ: มาตรการชุมชน ปญหาแอลกอฮอล

การมีสวนรวม การบริโภคแอลกอฮอล
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บทนํา

 สํานักงานสถิติแหงชาติเก็บขอมูลลาสุดในป 

2550 พบวา ประชากรกวา 15 ลานคน หรือคิดเปน 

30% ของประชากรดืม่สุราและเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล

เปนประจํา เปนเพศชายประมาณ 13 ลานคน และ

หญิง 2 ลานคน สวนใหญอายุ 15 ปขึ้นไป ขอมูล

ดังกลาวทําใหรัฐหันกลับมามองวิธีการแกปญหา

โดยวิธีหนึ่งที่นํามาใช คือ การเพิ่มความยากในการ

บริโภคแอลกอฮอลโดยการเพิ่มภาษี และคาดหวังวา

อัตราการบริโภคสุราจะลดลง แตก็ยังพบวามีจํานวน

ผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคงเดิม โดยเฉพาะ

เบยีรและเหลาขาว ซ่ึงปริมาณการบริโภคอาจจะไมใช

เฉพาะคนไทยเทานั้น แตรวมถึงการบริโภคโดยรวมที่

เปนผลมาจากการสงเสริมการทองเที่ยว
1

 ภายหลังจากที่มีประกาศข้ึนภาษีสุรา คร้ัง

สุดทายเมือ่ พ.ศ. 2552 มผีลกระทบตอพฤตกิรรมการ

เลือกประเภทของสุราใหเปนไปตามระบบเศรษฐกิจ

โดยพบวา นกัดืม่กลุมหนึง่หันมาใชบริการ “ซุมยาดอง”

เพิ่มข้ึน ทั้งนี้จะเห็นไดจากมีการเพิ่มของจํานวน

“ซุมยาดองเหลา” เปนจํานวนมาก
2
 การเปดบริการ

ดังกลาวถือวาผิด พรบ. สุรามาตรา 23 แตก็ยังมีเปด

ใหบริการและมีแนวโนมจะเพ่ิมมากข้ึน ยาดองเหลา

ซ่ึงสวนใหญเปนสวนผสมของสมุนไพรและเหลาขาว

ซ่ึงสวนหนึง่คอื “เหลาเถ่ือน” บางแหงก็ใชเหลาทีเ่ปน

เหลาจากโรงงานวิสาหกิจชุมชน ซ่ึงในอาํเภอหาดใหญ

มีโรงงานมากถึง 25 แหง สวนซุมยาดองเหลาก็เปด

ขายทั่วไป บางแหงอยูในชุมชน บางแหงอยูใกลวัด 

ทุกคนสามารถเขาถึงบริการไดตลอดเวลา
3 

 ภาคใตตอนลางมีความโดดเดนในเร่ืองความ

เปน พหุวัฒนธรรม ที่ประกอบดวยชาวไทยพุทธและ

ชาวไทยมุสลิม โดยที่ทั้งสองศาสนาเนนในเร่ืองการ

ละเวนการดื่มสุรา จากขอมูลการจดทะเบียนเพ่ือ

ขออนุญาตจําหนายสุรา มีรานคาที่จําหนายสุราที่

มีเอกสารอนุญาต 2,289 แหง โดยมีความชุกมาก

ที่สุดคือเขตตําบลหาดใหญ เมื่อเทียบกับพื้นที่อําเภอ

หาดใหญ จะพบวา อําเภอหาดใหญมีพื้นที่ 852.796 

ตารางกิโลเมตร
4
 ดังนั้น ทุก 1 ตารางกิโลเมตร จะมี

รานจําหนายสุราที่ไดรับใบอนุญาต 2.7 ราน 

 การศึกษานี้มุ งศึกษามาตรการและนโยบาย

แอลกอฮอลตามแนวคิดของประชาชนในภาคใต 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูนําศาสนา และ ภาค

ประชาสังคม ที่จะเปนผู มีสวนรวมในการกําหนด

มาตรการนโยบายระดับทองถ่ิน อันจะนําไปสูการใช

มาตรการเพื่อการลดปญหาแอลกอฮอลในทองถ่ิน

ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. ปญหาสุราตามแนวคิดของประชาชนใน

ชุมชน และผูนําในชุมชน พหุวัฒนธรรม ไดแก ไทย

พุทธ และ ไทยมุสลิม 

 2. มาตรการในการแกไขปญหาแอลกอฮอลใน

ชุมชน

 3. ความคิดเห็นตอปญหาสุราในพ้ืนที่ของผูนํา

ทองถิ่นและฝายปองปราม

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บขอมูล

โดยการสัมภาณเจาะลึกและสนทนากลุม

ประชากร และกลุมตัวอยาง

 กลุมเปาหมายคือ ประชาชนที่อาศัยอยูชุมชน

พหุวัฒนธรรมในอําเภอหาดใหญ โดยคัดเลือกชุมชน
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เปนแบบหลายข้ันตอน จากชุมชนในเขตเทศบาล

ทั้งสิ้น 105 ชุมชน นํามาจัดกลุมที่มีองคประกอบตาม

ที่กําหนดเปน 3 กลุมคือ 1) ชุมชนไทยพุทธ เปน

ชุมชนที่สวนใหญ (มากกวารอยละ 90 เปนผูนับถือ

ศาสนาพุทธ) 2) ชุมชนไทยพุทธ-มุสลิม โดยมีสมาชิก

ของชุมชนนบัถือศาสนาพุทธและอวิลามในอตัราสวน

ที่เทา ๆ กัน และ 3) ชุมชนไทยมุสลิม เปนชุมชนที่

สวนใหญ (มากกวารอยละ 90 เปนผูนับถือศาสนา

อิสลาม) 

 การเลือกตัวอยางประชากร

 1. ตัวแทนชุมชนทั้ง 3 กลุมๆ ละ 2 ชุมชน

 2. การตัดเลือกกลุมเปาหมายตามคุณลักษณะ 

ดังนี้

  2.1 ผูนําชุมชน/กรรมการชุมชน ปราชญใน

ชุมชน ผูนําศาสนา/พระ และ อสม ตัวแทนกลุมละ 

2 ราย รวม 8 รายตอชุมชน โดยวิธีสังคมมิติ 

(sociometry) ทั้งนี้ภายหลังจากที่ผูวิจัยสุมชุมชนได

แลว ผูวิจัยและคณะ ติดตอไปยังชุมชนและขอความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถามครอบครัวละ 1 ชุด 

โดยมีคําถามหลักคือ เมื่อมีปญหาใด ๆ ก็ตาม ทาน

ไปปรึกษาใคร ผูนําศาสนา/พระ ทานใดที่ทานใหการ

เคารพ (เฉพาะในชุมชน) เมื่อทานเจ็บปวยทานไป

ปรึกษาใคร และทานคิดวาใครคือผูนําชุมชนที่ทาน

ยอมรับ เรียงลําดับ 3 ลําดับ จากนั้นนํามาประมวล

ผล จัดกลุมผูแทนชุมชน ไดชุมชนละ 8 ราย รวมทั้ง

สิ้นผูวิจัย รวมทั้งสิ้น 48 ราย 

  2.2 เจาหนาทีต่าํรวจ 1 คน และสรรพสามติ 

1 คน (ระดับหัวหนางาน 1 ราย)

  2.3 เจาของกิจการ/รานคา/สถานประกอบ

การ ที่ยินดีเขารวมสนทนากลุมชุมชนละ 1 ราย 

  2.4 รองนายกเทศมนตรี ที่รับผิดชอบงาน

สาธารณสุข 1 ทาน

 3. ยินดีเขารวมโครงการและใหขอมูล

ผลการศึกษา 

 ผูเขารวมกลุมสนทนา จากชุมชน 6 แหง มี

จํานวน 51 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง และ นับถือ

ศาสนาพุทธและอิสลามในจํานวนที่ใกลเคียงกัน มี

อาชีพคาขาย และมีการศึกษาระดับอุดมศึกษามาก

ที่สุด รองลงมาคือ ระดับประถมศึกษา (ตารางที่ 1) 

และสวนใหญมีคนในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล 

จากการสนทนากลุม สรุปไดดังนี้
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1. ผูแทนประชาชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข

หมูบาน ประกอบดวยผูแทนชุมชนตาง ๆ ที่อาศัย

ในเขตอําเภอหาดใหญ คือ ชุมชนไทยพุทธ และ

ไทยมุสลิม และเปนชุมชนที่อยูในบริเวณที่มีรานคา

แอลกอฮอล หอพัก และ สถานเริงรมย พบวา ใน

กลุมมีความเห็นวาการดื่มสุราเปนส่ิงที่ไมดี เพราะ

ในคําสอนของศาสนาพุทธและอิสลาม การดื่มสุรา

เปน “บาป” เน่ืองจากเปนโทษตอสุขภาพและมีผล

กระทบตอผูอื่นทั้งทางตรงและทางออม แตก็มีกลุม

ประชาชนที่สัมผัสกับกลุมที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

และ/หรือเปนผูดื่มแอลกอฮอล มองวา เปนเรื่องการ

เขาสังคม การดื่มหากมีการกําหนดตนเองหรือยับยั้ง

ช่ังใจก็ไมนาจะเปนปญหาทัง้ตอตวัผูดืม่และผูทีอ่ยูรอบ

ขางและสังคม เปนความคุนชิน เปนเร่ืองสวนตวั และ

เปนเร่ืองของผลประโยชนในกรณทีีม่กีารจาํหนายสุรา

หรือเปดรานอาหารทีม่กีารจาํหนายสุราในชุมชนจงึไม

ตองการมีสวนเก่ียวของเนื่องจากไมตองการมีปญหา

กับคนที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและเจาของกิจการ

คาเพราะอาจจะเดือดรอนและเกิดอันตราย 

“คนไทยสวนใหญก็มองวากินเหลาเปนเร่ือง

การเขาสังคมนะ แตเราไมเห็นดวย เพราะเสียเงิน 

เสียสุขภาพ บางคนใหเลิกก็ยาก เราในฐานะ อสม

ก็เตือน”

 “คนสวนใหญมองวามีเหลานะ คุยไดนาน 

เพราะเพลินดี มีประเด็นคุยเยอะแยะ “

 “ที่บานก็กิน เขาวา กินเปนกระสาย แตกิน

ทุกวัน ดีแตวากินแลวไมไปไหน นอนหลับในบาน”

 “มีรานมาเปดในชุมชนของเรา เปนรานอาหาร

Table 1 Demographic Data of Participants.

 Data numbers (n=51)

Sex

 Male 21

 Female 30

Religious

 Buddhism 24

 Muslim 26

Occupation 

 Official government 7

 Merchant/business 44

Education

 Primary school   14

 Secondary school 12

 High school 10

 Bachelor degree 15
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มีเปดเพลงเสียงดัง ก็ไมมีใครกลาไปแจงเทศบาลฯ 

 เพราะไมอยากมีเรื่อง กลัวอันตราย ไมไปยุงดี

กวา เวลามเีร่ืองไมมใีครชวยเรา หลายคนยายออกไป

นะ”

 ทั้ง 6 ชุมชนมีการรวมกลุมชุมชนแบบหลวม ๆ 

โดยเทศบาล ฯ มกีารจดัตัง้ชุมชนและกรรมการชุมชน

ที่มาจากการแตงตั้ง และ/หรือเปนผูที่ทําหนาที่เปน

ผูนําชุมชนมาอยางตอเนื่อง โดยทั้ง 6 ชุมชนที่รวม

สนทนาเรียงลําดับปญหาที่พบในชุมชนดังนี้

 1. ความรุนแรงในครอบครัว การทาํรายรางกาย 

การทะเลาะเบาะแวง

 2. เศรษฐกิจในครัวเรือน เปนหนี้นอกระบบ 

ขาดงานบอย

 3. สุขภาพทรุดโทรม ปวยบอย 

 4. มีปญหากับเพื่อนบาน สงเสียงดัง

 5. คนในครอบครัวโดยเฉพาะเด็กเกิดความ

อับอาย เห็นตัวอยางที่ไมดี

 6. วัยรุนในชุมชนเลียนแบบการดื่มเบียรและ 

ไวนคูเลอร

 7. สมาชิกในชุมชนตางคนตางอยู  ผู อาศัย

ดั้งเดิมยายออกจากพื้นที่ ในชุมชนมีคนตางพื้นที่เขา

มาอาศัย และไมผูกพันกับทองถิ่น

ป จจุบันในชุมชนไม มีการประชุมร วมกัน 

นอกจากในกรณทีีม่เีทศบาล ฯ พบประชาชน การรวม

ตัวมีนอยเนื่องจากคนสวนใหญทํางานนอกบานและ

เปนคนที่ยายมาจากชุมชนอื่น การสงขาวขอมูล และ

สื่อสารระหวางคนในชุมชนผานทาง อสม 

 ดานมาตรการและการวางแนวทางในการแก

ปญหาที่เปนรูปธรรม ยังไมชัดเจน การแกปญหาเปน

เรื่องระดับบุคคล คือ รองเรียนตอฝายรองเรียนของ

เทศบาล ฯ

“ในชุมชนมีปญหาแตหลาย ๆ คนมองวาเปน

เรื่องสวนตัว เหมือนผัวเมียตีกันนะ”

“เขาเมาบานเขา เราก็ไมอยากยุง ข้ีเกียจไป

ทะเลาะ แตเราไมชอบนะ หนวกหู”

 “รานทีเ่ปดขายเหลาแลวมเีพลงเปนรานอาหาร

เปดใหม ไมรูเขาไดรับอนุญาตจากใคร เขามาเชาที่

เปดราน ขาง ๆ บาน หนวกหู แตไมรูจะทําอยางไง 

ไปแจง เหตุรําคาญ เทศบาลเคยมาดูแลวก็หายไป”

“เรารวมตัวกันไมได เร่ืองน้ีมีผลประโยชน

ทับซอน เราไปยุงมากอันตราย ทนไดก็ทนไป”

2. รานจําหนายแอลกอฮอลในชุมชน

รานที่จําหนายในชุมชนทั้ง 6 ชุมชนที่ศึกษา 

พบวา มีความแตกตางกัน กลาวคือ ในพ้ืนที่ชุมขน

มุสลิมที่เปนเขตชุมชนเมืองเกาดานที่ตั้งของที่วาการ

อําเภอหาดใหญ ลักษณะของรานคาที่จําหนายเปน

รูปแบบรานคาของชํา และรานขายยาดองเหลา สวน

รานสะดวกซ้ือกระจายอยูในชุมชนโดยมีการจําหนาย

แอลกอฮอลประเภทสปาย เบียร สุราสีเปนหลัก ราน

สะดวกซ้ือมีปายกําหนดเวลาในการจําหนายแตไมมี

การตรวจสอบกรณีลูกคาเปนวัยรุน สวนรานคาสงก็

จําหนายสินคาและแอลกอฮอลทุกประเภท รูปแบบ

การจาํหนายของรานอาหารและรานชําไมแตกตางกัน

คือ นําเสนอสินคาไวในตู แช สวนมากเปนเบียร

กระปองที่มีราคาไมเกิน 35 บาท จากการสัมภาษณ 

พบวา รูปแบบการซ้ือขายยงัเปนบรรยากาศของชุมชน

ทีม่กีลุมคนทีคุ่นเคยไมตองจายเงนิสด ใชการจดบญัชี

แลวเรียกเก็บ หรือ มาจายภายหลัง ซึ่งยังคงสภาพ

ความเปนชุมชนดั้งเดิมอยู

 “เอามาจากรานขายสงโนนไมไดขออนุญาต ก็

เราเสียเงนิใหเทศบาลแลวน่ีไมเคยมใีคร(สรรพสามติ 



วารสารสาธารณสุขศาสตร ปที่ 44 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.   2557)

153

และเจาหนาที่ตํารวจ)มาตรวจดวย”

 “ที่รเนขายไมมาก ก็มีคนมาถามหา เลยขาย

ถามีปญหาตองไปรานใหญ ๆ ที่เปดใหม พวก

คาราโอเกะ น่ันเสียงดังดวย ที่รานคนมาซ้ือกลับไป

กินที่บาน เพราะไมมีที่นั่งกิน”

3. ผูนําชุมชน

ผูนําชุมชนที่เขารวมสนทนากลุมเปนผูนําทาง

ธรรมชาติที่ประชาชนในชุมชนนับถือ จํานวน 12 คน 

ใหความเห็นตอปญหาดังกลาววาเปนปญหาที่จะตอง

มีการพิจารณาอยางแทจริง การเพ่ิมของรานคาที่

จําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีอยางรวดเร็วกอให

เกิดปญหาสังคม การเจริญของชุมชนเริ่มไรขอบเขต 

สถานบันเทิง สถานศึกษา และที่พักของนักศึกษา

และประชาชนทั่วไปมาอยูในพื้นที่ใกลกัน เริ่มมีแหลง

อบายมุขมากข้ึน การจัดการปญหาจะยิ่งยากข้ึน

รานคาบางรานจําหนายสุราใหแกเด็กและเยาวชน 

คนในครอบครัวดื่มสุราทําใหเด็กเลียนแบบ การที่จะ

ดําเนินการจึงตองอาศัยภาคีรอบนอกมารวมคิดรวม

ทําทั้งนี้หากพื้นที่ดําเนินการเอง เกรงวาจะมีกระแส

ตอตานเกิดข้ึน และนโยบายดงักลาวอาจจะตองมกีาร

ดําเนินการอยางรอบคอบ

“เห็นขายเหลาใตหอพักดวยนะ”

 “รานพวก เซ.......(รานสะดวกซื้อ) มีหลายราน

ขายเหลาดวย”

“ในชุมชนอยูใกลวัดกับโรงเรียน ก็เห็นขางวัด

ยังขายยาดองเหลาเลย”

 “รานขายของ รานอาหาร มมีากข้ึน แตกอนมไีม

กี่ราน ตอนนี้หอพักก็เยอะขึ้น คนมาจากที่อื่นทั้งนั้น”

“เห็นแลวไมสบายใจ เด็กสาว ๆ แตงชุดนักศึกษากิน

เหลาเมานาเกลียด”

 4. สรรพสามิต

 จากการสัมภาณสรรพสามิตจังหวัดสงขลา 

สาขาหาดใหญ เปนหนวยงานสําคัญที่มีหนาที่ในการ

ขอนุญาตจําหนายสุรา และตรวจสอบการตออายุ

ใบอนุญาต การจับปรับกรณีที่มีการจําหนายสุราที่ไม

ถูกตอง สุราเถ่ือนหรือสุราหนีภาษี รวมไปถึงการ

กระตุนใหรานคาที่จําหนายสุราที่ยังไมไดจดทะเบียน

มาจดทะเบียนอนุญาตการจําหนายใหถูกตองตาม

กฎหมาย ผูใหสัมภาษณมีหนาที่ในการปฏิบัติการ

ที่ปฏิบัติงานเปนหัวหนาชุดในการตรวจใบอนุญาต

และใหใบอนุญาตแกผู มาขอรับอนุญาตจําหนาย

แอลกอฮอลในกลุมตาง ๆ 

 “นโยบายของกรมฯใหเราเรงเพ่ิมจํานวนการ

จดทะเบียน ขณะที่อีกฝาย คือ สสส บอกใหเลิกดื่ม 

ก็คงแลวแตวิจารณญานของคนดื่ม เหมือนกับวา มี

คนพูดวา ถาไมใหมีการขายเหลา ภาษีหายไปเยอะ”

 “เราก็ออกตรวจจับ แตเราตองทํารวมกับ 

อปพร หรือตํารวจ”

 5. เจาหนาที่ตํารวจ

 จากการสัมภาษณเจาหนาที่ตํารวจ พบวา มี

ความเห็นตอประเด็นการจับกุมซ่ึงเจาหนาที่ตํารวจ

เปนผูมีหนาที่ในการจับกุมเนื่องจากไดรับการกําหนด

ใหมีหนาที่ตามกฎหมายในการปราบปรามและรักษา

ความสงบในประเทศ ตาํรวจจงึเปนกลุมทีด่แูลกฎหมาย

หลายฉบับท่ีอาจจะมีความเหมือนหรือตางกันในเร่ือง

ขอกําหนดและบทลงโทษ ดงันัน้ในทางปฏบิตัเิจาหนาที่

ตํารวจจึงตองรักษากฎหมายในเร่ืองนั้น ๆ อยาง

เครงครัดและตองเขาใจขอบเขตอาํนาจทีต่นเองไดรับ

มิฉะนั้นจะเขาขายการใชอํานาจมิชอบดวยกฎหมาย
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“มกํีาลงัออกไปตัง้ดาน ผมก็ไป เรายายดานเพ่ือ

ไมใหคนที่ทําผิดรูทาง”

 “ตํารวจถูกประเมินดวยผลงานการจับกุมคดี 5 

ประเภท ในเร่ืองเหลาไมอยูในสวนของการถูกประเมนิ

ถูกละเลย”

 “นโยบายไมมีการปฏิบัติเพราะตํารวจไมมี

อํานาจอยางแทจริง พอจับก็มีผู หลักผู ใหญมาขอ

ใหปลอย นักการเมืองทองถ่ินบาง กฎหมายเลยไม

ศักดิ์สิทธิ์”

6. ผูนําศาสนา

องค กรทางศาสนามีส วนในการผลักดัน

พฤติกรรมการไมดื่มสุรา โดยมีพระที่เขารวมในการ

สนทนา 2 องค และ ผูนําศาสนาอิสลาม 2 ทาน

ทั้งศาสนาพุทธและอิสลามที่มีขอหามไวอยางชัดเจน 

ผูที่นับถือศาสนาพุทธสวนหนึ่งที่ไมดื่มสุราในชวง 3 

เดือนของการเขาพรรษา แตพบวาหลังจากนั้นก็ยังมี

พฤติกรรมการดื่มเหมือนเดิม

 ในบทบญัญตัขิองศาสนาอสิลามถือเปนขอหาม 

แตปจจบุนัดวยการเปล่ียนแปลงของสงัคมทาํใหความ

เขมขนของการปฏิบัติลดลง

“ก็มีที่กินนะ เราก็เห็น เขาก็บาปเอง”

“พระก็มีหนาที่ส่ังสอน เขาจะฟงหรือไม ก็ตัว

เขาเอง”

7. ผูแทนทองถิ่น 

 ผู นําทองถ่ินในฐานะเปนผู  รับผิดชอบดาน

สาธารณสุข มีความคิดเห็นตอปญหาสุราในพื้นที่โดย

รวมวา เปนปญหาของชุมชน แตการดําเนินการโดย

ทองถ่ินไมมอีาํนาจในการจบักุมหรือปราบปรามและมี

ผลตอธุรกิจของพื้นที่ เนื่องจากเปนอําเภอที่มีนักทอง

เที่ยวจากประเทศเพ่ือนบานมาใชบริการรานอาหาร 

บาร และคาราโอเกะจํานวนมาก ปญหาสุราในชุมชน

เปนปญหาระดับบุคคล การหามจําหนายเปนไปได

ยาก แตอยางไรก็ดี องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

(เทศบาลฯ) ดําเนินการตามที่กฎหมายกําหนด เชน 

ขอความรวมมอืไมจาํหนายหรือดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล

ในสวนสาธารณะ และในวดั เปนตน สวนเทศบัญญัติ

ที่เก่ียวกับการเปดสถานเริงรมยเปนอํานาจของ

วัฒนธรรมจงัหวัด และการอนญุาตจาํหนายเคร่ืองดืม่

แอลกอฮอลเปนหนาที่ของสรรพสามิต และหากมี

กฎหมายหามจําหนายเทศบาลฯ ในฐานะหนวยงาน

ของรัฐก็จะตองปฎิบัติตาม

“ปญหาเร่ืองเหลาและทะเลาะวิวาทในชุมชนก็

มีอยู สวนใหญเปนเรื่องของแตละคน”

 “พ้ืนทีเ่ราเปนแหลงเศรษฐกิจทองเทีย่ว ถาหาม

ขายคงไมดีสําหรับเราเพราะไมมีใครมาเที่ยว เพ่ือน

บานที่มาก็เพราะเรามีรานเหลา เบียร บาร” 

“ในสวนสาธารณะเราหามนะ มี รปภ คอยดู 

สวนในวัดก็ขอรองกัน งานศพ เราก็ขอความรวมมือ

จากทางวัด สวนขางโรงเรียน ก็บอกใหเขาอยาขายให

เด็ก คงยากที่จะไมใหขาย”

สรุปผลจากการสัมภาษณและสนทนากลุม ไดดังนี้

 1. ปญหาการเกิดของรานคาที่จําหนายสุราใน

ชุมชน ความรุนแรงและการเคลื่อนยายแรงงานจาก

นอกพื้นที่

 2. ทกุชุมชนไมมมีาตรการทีเ่ก่ียวกับปญหาสุรา 

เนื่องจากทุนทางสังคมนอยลงประชาชนที่อยูดั้งเดิม

ยายออกจากพื้นที่ คนที่อาศัยในปจจุบันมาจากที่อื่น 

ไมมีความรักในชุมชน ไมใหความรวมมือ สังคมตาง

คนตางอยู ผูนําชุมชนและกรรมการชุมชนเปนกลุมที่
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ไดรับการแตงตั้ง สมาชิกไมมีสวนรวมในการดําเนิน

การขาดการปะทะสัมพันธ และบางรายไมสนใจ 

เนื่องจากตองประกอบอาชีพ

 3. คนในสังคมละเลยการทําหนาที่ ครูไมดูแล

เด็ก เด็กไมเคารพผูใหญในชุมชน

 4. ไมมีการยกเร่ืองสุราเปนปญหาของชุมชน

เนื่องจากหลายคนเห็นเปนเร่ืองสวนตัว สังคมปกติ 

ผูใหญเมาสุราเด็กไมเคารพ

 5. เทศบาลไมใหความสําคัญปญหาการเปด

รานจําหนายสุรา รานชําทุกรานจําหนายสุรา ไมมี

มาตรการในการตรวจสอบ หรือดาํเนินการข้ันเดด็ขาด

 6. คําสอนของศาสนาพุทธ/มุสลิมไมมีผลตอ

การดื่มสุรา

 7. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไมมีอํานาจใน

การหามจําหนาย การหามจําหนายมีผลตอธุรกิจและ

เศรษฐกิจของพื้นที่

อภิปรายผล

 ทั้ง 6 ชุมชน พบวา ทุนทางสังคมดั้งเดิมถูก

ความทนัสมยัเขามาแทนท่ี ความรูสึกรักทองถ่ินลดลง

เนื่องจากคนสวนใหญมาจากพื้นที่อื่น มาซื้อบาน เชา

หอพักเพ่ือประกอบอาชีพมากกวามาเพ่ือชวยทําให

พ้ืนทีท่ีต่นเองอาศัยอยูมคีวามเจริญกาวหนา ทําใหเกิด

ความลมเหลวของชุมชนและสังคมที่ออนดอย ขาด

การรวมตวักัน คนรุนใหมถึงแมจะเปนคนทีเ่คยอาศัยอยู

ดั้งเดิม แตขาดความผูกพันตอชุมชน การขาดการ

เอื้อเฟอ หวงใย ซึ่งกันและกันของคนในชุมชน ทั้งนี้

พบวา บางชุมชนสมาชิกไมเคยรูจักประธานหรือผูนํา

ชุมชน หรือคณะกรรมการชุมชน ชุมชนขาดทีพ่ึ่ง ขาด

ขอมูลในเรื่องตาง ๆ ทั้งสุขภาพอนามัย ความรูเรื่อง

สุขภาพ ถึงแมส่ือจะมีมากมายและเขาถึงส่ือได แต

ส่ือสวนใหญไมมีการกลั่นกรองความถูกตอง ปญหา

แอลกอฮอลก็เชนกัน มีผลตอเนื่องในการเกิดการ

ทะเลาะวิวาทและทํารายรางกายซ่ึงกันและกัน การ

มองการแกปญหาของคนในชุมชนมองวาไมใชหนาที่

ของตนแตเปนหนาที่ของภาครัฐและองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ทั้งนี้เพราะไมตองการเขาไปมีสวนรวม

ในการแกปญหา 

 การศกึษานี ้พบวา ทัง้ 6 ชุมชนทีศ่กึษาประกอบ

ดวยประชาชน 2 วัฒนธรรม คือ ไทยพุทธและไทย

มุสลิม ที่มองวา การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปน

เรื่องของบุคคล และการยอมรับของคนในครอบครัว

กับพฤติกรรมการดื่มของสมาชิกในครอบครัว โดย

พบวา มสีมาชิกในครอบครัวดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 

ทุกคนในครอบครัวยอมรับและในบางครอบครัว

สมาชิกในครอบครัวดืม่สุรา โดยผูใหสัมภาษณมทีัง้ดืม่

และไมดืม่แอลกอฮอลและคนทีเ่คยดืม่แอลกอฮอลใน

อดีต แตปจจุบันไมดื่มแอลกอฮอลแลว โดยที่แหลง

จําหนายแอลกอฮอลมีอยูในชุมชนบางแหงมากกวา 

2 ราน รานคาที่จําหนายคือ รานชํา ประเภทของ

แอลกอฮอลมีตั้งแต สุรา เบียร ยาดองเหลา เหลา

ขาวและแอลกอฮอลปน และยังพบอีกวา สวนใหญมี

บิดาดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 

รุจา ภูไพบูลย
4
 Wagenaar et al

5
 และ Wells et al

6

ทีส่รุปวา การดืม่สรุา เปนพฤตกิรรมทีม่กีารเลยีนแบบ

คนในครอบครัวโดยเฉพาะครอบครัวที่มีบิดาดื่ม

แอลกอฮอลประเภทใดประเภทหนึ่ง นอกจากนี้

องคประกอบของรานจําหนายสุราที่ตั้งอยูในชุมชน

ก็มีสวนในการเขาถึงแอลกอฮอลไดงายข้ึน ทั้งนี้

สอดคลองกับการศึกษาของ Wolfson et al
7
 และ 

C’de Baca และ Lapham
8
 ที่พบวา รานคาที่มี

การจําหนายโดยรับมาจากโรงงานโดยตรงแลวมา
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จําหนายในสถานที่ตาง ๆ โดยเฉพาะในเขตชุมชน

จะเพ่ิมโอกาสของการเขาถึงแอลกอฮอลไดดีข้ึน

และสะดวกข้ึน ทําใหเพิ่มจํานวนผู ดื่มทั้งจํานวน

ผูดื่มและปริมาณการดื่ม จากประเด็นที่ศึกษาดาน

มาตรการการแก ป ญหาในพ้ืนที่พหุ วัฒนธรรม 

สรุปไดดังนี้

ดานการจดัการของชมุชน พบวา คนในชุมชน

ที่เปนคนที่อาศัยดั้งเดิมนอยลง มีการเคลื่อนยาย

ของคนเขามาในชุมชนมากข้ึน สวนหนึ่งคือ การ

ยายออกไปเพ่ือประกอบอาชีพ ผลกระทบจากทาง

ดานเศรษฐกิจและความทันสมัยเปนแรงผลักใหคน

จํานวนหนึ่งยายออกไปอาศัยนอกชุมชน ประกอบกับ

การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของชุมชนเมืองทําใหเกิด

ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น มีการเปลี่ยนมือเจาของที่ดิน 

ขณะเดียวกันคนนอกชุมชนก็จะมาเชาที่พักในชุมชน

เพ่ิมข้ึนในรูปแบบการอาศัยช่ัวคราว ผูอาศัยจึงตาง

คนตางอยู ความผูกพันกับทองถ่ินนอยลงเปนแบบ

หลวม ๆ หรือแทบจะไมมีเลย ในชุมชนหลายแหง

ทุนทางสังคมลดลงอยางนาวิตก ไมเวนแมแตชุมชน

ของชาวไทยมุสลิม ที่ถือวายังมีความเหนียวแนน มี

ความเปนพ่ีนองและพวกพองสูงมากโดยเฉพาะความ

เปน “มุสลิมมะ” แตในปจจุบันโครงสรางของชุมชน

มีความเปลี่ยนแปลงไมแตกตางกันทั้งในเขตเมือง

และชนบทความรวมมือจึงนอยลงเนื่องจากผูที่อาศัย

อยูในปจจุบันไมไดเปนคนดั้งเดิม ดังนั้นจึงพบวา ใน

แตละชุมชนไมมีมาตรการที่ชัดเจนในการปองกัน

หรือแกไขปญหาที่เปนรูปธรรม หรือในบางแหงไมมี

มาตรการใด ๆ เกิดขึ้นเพราะสวนใหญคิดวา การดื่ม

สุราเปนเร่ืองสวนตวัและเปนปญหาเฉพาะของแตละ

ครอบครัวที่ตองจัดการกันเอง หากปญหานั้นมีความ

รุนแรงในครอบครัวก็ยังถือวาครอบครัวตองจัดการ

แกปญหาเอง
9
 การไปยุงเร่ืองของครอบครัวอืน่เปนส่ิง

ที่คนในชุมชนคิดวาไมใชหนาที่ตนเอง ครอบครัวตอง

จัดการกันเอง แตหากมีผลกระทบตอครอบครัวของ

ผูอื่น ผูที่ไดรับผลกระทบก็จะตองแจงความดําเนิน

คดีเอง โดยใหกฎหมายของรัฐเปนเคร่ืองมือในการ

แกปญหา โดยไมมกีารพูดคยุหรือเจรจาในกันเองเพ่ือ

ยตุปิญหาโดยชุมชน
10 ,11

 เชนเดยีวกับในชุมชนศาสนา

อิสลามแตเดิมมีปราชญหรือผูอาวุโสที่คนในชุมชน

ยอมรับโดยเฉพาะผูนําศาสนาที่ถือวาเปนผูที่หลาย

ฝายเชื่อฟงและเคารพ
12
 แตปจจุบัน ผูนําศาสนาหรือ 

“โตะอิหมาม” ไดรับการยอมรับนอยลง ซึ่งแตกตาง

จากสังคมไทยมุสลิมใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตท่ี

ยังคงไดรับการยอมรับและเชื่อฟงมากกวา

 ประชาชนในชุมชนทั้ง 6 ชุมชนที่มีทั้งไทยพุทธ

และมุสลิม ไมมีความแตกตางกันในดานแนวคิดและ

ปญหาที่เกิดข้ึน คลายกับการเร่ิมยอมรับปญหาที่

เกิดข้ึนจากการดื่มสุราวาเปนเร่ืองปกติในสังคมไทย 

เปนเร่ืองการสังสรรคระหวางเพ่ือน ในเทศกาลตาง ๆ  

และงานมงคลสมรส เพราะการมเีคร่ืองดืม่แอลกอฮอล

เปนสิ่งปกติโดยเฉพาะในงานร่ืนเริงจะชวยเพ่ิม

บรรยากาศในงาน พบไดวา การดื่มแอลกอฮอลมีใน

เกือบทุกครัวเรือน พฤติกรรมนี้เปนสวนหนึ่งของการ

ดื่มแอลกอฮอลที่เลียนแบบของสมาชิกในครอบครัว

โดยเฉพาะบดิาถึงแมจะพบวามแีนวโนมในการเปลีย่น

พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอลของกลุมตวัอยางลดลง

แลวก็ตาม นอกจากนี้ปจจัยที่สําคัญยังมาจากการ

มีรานจําหนายสุราในชุมชนซ่ึงเปนตัวกระตุนที่สําคัญ

ของกลุมผูดืม่และผูทีอ่ยูในระหวางการบาํบดั นอกจาก

นี้อําเภอหาดใหญมีลักษณะเปนเมืองธุรกิจ การเขา

ออกของสิ่งผิดกฎหมายในอําเภอหาดใหญ เชน 

แอลกอฮอลหนีภาษี บุหร่ีหนีภาษี เปนตน ซ่ึงเปน
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เร่ืองที่ผูที่อาศัยในอําเภอหาดใหญเกิดความคุนชิน

และเปนสวนหนึ่งของกระบวนการไมวาจะเปนการ

เปนผูจําหนายหรือเปนผูซ้ือ ทําใหการมองวาการดื่ม

แอลกอฮอลและการจําหนายแอลกอฮอลเปนส่ิงที่

ปกตใินสังคมแหงนี ้ซ่ึงอาจจะตางจากสงัคมอืน่ทีผู่ดืม่

ตองหาซ้ือแอลกอฮอลในราคาตลาดที่คอนขางแพง 

ดังนั้นการเขาถึงแอลกอฮอลของผูที่อาศัยในอําเภอ

หาดใหญจึงงายกวาพื้นที่อื่น ในขณะที่วัยรุน นักเรียน 

นักศึกษาก็สามารถเขาถึงแอลกอฮอลไดงายเชนกัน

โดยมีรานจําหนายในยานธุรกิจและดานชายแดน

ที่ไมหางจากอําเภอหาดใหญมากนักโดยเปนสินคา

ปลอดภาษี และบางสวนเปนสินคาหนีภาษี ซ่ึงใน

เขตเทศบาลอําเภอหาดใหญมีตลาดสินคาหนีภาษี

ที่จําหนายกันอยางเปดเผย และเปนแหลงดึงดูด

นักทองเที่ยวที่สําคัญ สวนรานที่จําหนายสุราเลี่ยงไป

จาํหนายในรานทีไ่ดรับการอนญุาตจาํหนายสุราถูกตอง

ตามกฎหมายแตมีสุราหนีภาษีแฝงอยูดวย ซ่ึงเปนที่

รูจักของนักดื่มที่เปนลูกคาประจํา อยางไรก็ตามเปน

ขอสันนิษฐานวา อําเภอหาดใหญเปนแหลงสินคาหนี

ภาษี และสุราหนีภาษี นอกจากนี้ผูบริโภคสุรามีหลาย

ระดับ ในชุมชนที่ศึกษาพบวา มีการดื่มสุราและเบียร

ในประเทศมากกวาการดื่มสุราหนีภาษี เนื่องจากถึง

แมราคาสุราหนีภาษีราคาไมแพงนักแตดวยรายไดที่

ได  รับของคนในชุมชนจึงยังมีนักดื่มที่ดื่มสุราใน

ประเทศเปนจํานวนมากกวาผูที่ดื่มสุราจากท่ีนําเขา

และหนีภาษีจากตางประเทศ 

 นอกจากนี้ในชุมชนปจจุบัน พบวา ในการจัดตั้ง

คณะกรรมการชุมชน เปนการตั้งโดยเทศบาล ฯ ทั้งนี้

ดวยเหตผุลของการบริหารจดัการและการทาํงานรวม

กันระหวางชุมชน กลุมคนที่ประกอบดวยผูนําชุมชน

และกรรมการชุมชนสวนใหญไมเปนที่รูจักของคนใน

ชุมชน การขับเคลื่อนตาง ๆ เพ่ือการแกปญหาใน

ชุมชนจึงมีความสําเร็จนอยมาก และเมื่อมติตาง ๆ 

ไมไดถูกกําหนดโดยคนในชุมชน จึงไมไดรับการตอบ

สนองหรือยอมรับของคนในชุมชนนั้น ๆ ซ่ึงพบวา

ทุนทางสังคมที่ลดนอยลงเปนอุปสรรคสําคัญในการ

แกไขปญหาสังคม หากการเคลื่อนตัวของการแก

ปญหาไมไดเกิดจากความตระหนักของคนที่อาศัยใน

ชุมชน จึงพบวา ชุมชนใดใน 6 ชุมชน ไมมีการวาง

มาตรการเพ่ือการแกปญหาแอลกอฮอลทีเ่กิดข้ึนและ

อาจจะเกิดข้ึนในอนาคตที่เปนรูปธรรมซ่ึงแตกตาง

จากพื้นที่บางแหง เชน ในภาคกลาง ชุมชนโพธิ์เรียง 

มีการแกไขปญหาแอลกอฮอลโดยผานกระบวนการ

ชุมชน การช้ีแจง และการใชประชาสังคม แตเนือ่งจาก

ชุมชนดังกลาวเปนชุมชนกึ่งเมือง ที่ยังมีผูที่อาศัยอยู

เปนคนดั้งเดิม การขับเคลื่อนไดรับการสนับสนุนโดย

คนในชุมชนและภาครัฐ จงึพบวา มมีาตรการและการ

แกปญหาที่เร่ิมจากกลุมเล็กแลวขยายเปนกลุมใหญ

โดยมีเปาหมายรวมกันในการแกปญหาแอลกอฮอล

ในชุมชน
11

 กลไกในการดําเนินการตามมาตรการและ

นโยบายแอลกอฮอลระดับชุมชน/ทองถ่ินถึงแมจะ

พบวามีปญหาตั้งแตระดับไมรุนแรงถึงระดับรุนแรง

ก็ตามแตไมพบการใชกลไกทองถ่ินเพ่ือการแกปญหา

แอลกอฮอลในชุมชน 

ดานบทบาทของผูนําทางศาสนา จะเหน็ไดวา 

ดานศาสนาถึงแมจะมีบทบัญญัติในการหามดื่ม

แอลกอฮอล แตก็เปนเพียงแนวทางทีจ่ะใหศาสนกิชน

ทุกศาสนาปฏิบัติตาม สวนที่จะมีความเครงครัดหรือ

ไมอยางไรเปนเร่ืองของบุคคลโดยที่บทบัญญัติของ

ศาสนาหรือผูนําศาสนาก็ไมมีอํานาจในการบังคับให

ผูนั้นปฏิบัติตาม
13,14

 มีเพียงการสงเสริมใหศาสนิกชน
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มีความศรัทธาในศาสนาและศาสนกิจมากข้ึนเทานั้น 

และในศาสนาพุทธ บางวัดอาจบกพรองในเร่ืองวินัย

ในการที่พุทธศาสนิกชนจะมาใชพ้ืนที่ของวัดเพ่ือการ

ทาํกิจกรรมตาง ๆ  เชน การจดังานบุญ งานศพ เปนตน 

โดยบางกลุมที่นําเอาแอลกอฮอลมาดื่มโดยมีขออาง

ตาง ๆ นานา และทางวัดก็ไมอาจจะขัดได ซึ่งเรื่องนี้

อาจจะตองมีการทบทวนในระดับพ้ืนที ชุมชน และ

ที่สําคัญคือ กรมการศาสนา ที่จะตองวางระเบียบ

ปฏิบัติ ขอกําหนด และบทลงโทษใหชัดเจนในขณะที่

ผูถืออาํนาจในการควบคุมในแตละพ้ืนทีค่อื เจาอาวาส 

เจาคณะอําเภอและเจาคณะจังหวัด โตะอิหมามและ

กรรมการมัสยิด จะตองดูแลอยางใกลชิด

เจาหนาท่ีฝายปองปรามท่ีเก่ียวของไดแก 

สรรพสามิต และเจาหนาที่ตํารวจ รวมทั้ง ปกครอง

อําเภอและจังหวัด และวัฒนธรรมจังหวัด ที่จะตอง

ทาํหนาทีส่อดสองปญหาดงักลาว แตดวยเหตผุลของ

การทาํงานในพ้ืนที ่และความสัมพันธของผูปฏบัิตงิาน

และคนในพ้ืนที่ ซ่ึงสังคมไทยมักไมแยกแยะใน

เรื่องหนาที่กับความสัมพันธสวนตัว ระบบอุปถัมภใน

ทองถ่ิน เหลานี้เปนภาพสะทอนที่ไมแตกตางจากใน

ระดับประเทศ ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจึงแกไขไดยาก

เนื่องจากเกรงวาจะกระทบตอผลประโยชนทั้งของ

ตนเองและพวกพอง การวางนโยบายตางๆ จงึมกัเปน

เพียงขอกําหนดทั่ว ๆ ไป ซ่ึงเทศบาลนครหาดใหญ

และเทศบาลเมอืงคอหงสยอมรับวายงัไมมแีนวคดิใน

เร่ืองการแกปญหาแอลกอฮอลทั้งจํานวนรานคาและ

การจัดการพื้นที่ที่มีรานจําหนายแอลกอฮอลแออัด

เพ่ิมข้ึนในชุมชน และการขยายตัวไปอยูใกลศาสน

สถานตาง ๆ ที่เห็นชัดเจนมากขึ้น 

 ดานเจาหนาท่ีผูมีอํานาจบังคับใชกฎหมาย

ก็ใหความสําคัญกับการปฏิบัติหนาที่ในการแกไข

ปญหาแอลกอฮอลไมมาก ทั้งนี้เนื่องจากชองวางทาง

กฎหมาย
14
 และบริบทแวดลอมของชุมชน

2

 กลาวโดยสรุปแลวพบวา ในพื้นที่ศึกษาทั้ง 6 

แหง มองปญหาแอลกอฮอลเปนเร่ืองสวนบคุคล การ

จัดการโดยชุมชนหรือมาตรการของแตละชุมชนยัง

ไมมเีปนรูปธรรมเนือ่งจากลกัษณะของความเปนเมอืง

ทําใหความสัมพันธของคนอยูอยางหลวม ๆ ตางคน

ตางอยู มีเพียง 3 ชุมชนที่ผูอาศัยอยูเปนคนในพื้นที่

ดั้งเดิมแตความสัมพันธที่มีตอกันลดลง ขาดการรวม

ตัวของกลุม การรณรงคและการดําเนินการหรือวาง

มาตรการตาง ๆ  จงึเปนเพียงกลุมคนเพียงไมก่ีคนทาํให

ขาดพลังในการขับเคล่ือน และมองถึงอํานาจในการ

จัดการไมไดอยูที่ชุมชนแตอยูท่ีภาครัฐซ่ึงเปนผูบังคับ

ใชกฎหมาย

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรจะตองวาง

นโยบายในการจดัการพ้ืนที ่โดยการกําหนดผงัเมอืงที่

แนนอน การจัดแบงพื้นที่จะชวยลดโอกาสการเขาถึง

แอลกอฮอลไดโดยเฉพาะในกลุมเยาวชน 

 2. กําหนดมาตรการในการตอใบอนญุาตรานชํา 

รานอาหาร และรานสะดวกซ้ือที่มีการจําหนาย

แอลกอฮอลรูปแบบตาง ๆ และเพ่ิมเพดานคาตอ

ทะเบียนเพ่ือลดอัตราการตอใบอนุญาต โดยเฉพาะ

รานคาบริเวณ.สถานศึกษาและศาสนสถาน

 3. ควรมกีารทบทวนแนวทางในการทาํงานรวม

กับหนวยงานที่เก่ียวของในการวางแผนปองกัน

และแกไขปญหาแอลกอฮอลที่ประกอบดวย ตํารวจ 

สรรพสามติ สาธารณสขุ สถาบนัการศกึษา วัฒนธรรม 

รวมทั้งมหาดไทย เพื่อใหทุกภาคสวนที่เก่ียวของได

รวมกันแกปญหาอยางเปนรูปธรรมและบูรณาการ
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มากกวาการยกใหเปนบทบาทของฝายใดฝายหนึ่ง

 4. สงเสริมใหชุมชนไดจัดโครงการที่เก่ียวกับ

การปองกันและแกไขปญหาแอลกอฮอลในชุมชน เพือ่

การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนอยางตอเนือ่ง

 5. การสรางกลไกความรวมมอื เน่ืองจากทีผ่าน

มากลไกดังกลาวไมเกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรม แตเปน

ผลมาจากการรับรูบทบาทหนาที่ของผูเก่ียวของทั้ง

ผูนําองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูนําในชุมชน ผูนํา

ศาสนา และผูบังคับใชกฎหมาย สวนดานประชาชน 

การสรางกลไกความรวมมือผานประธานชุมชนและ

กรรมการชุมชนมนีอยมากเนือ่งจากเปนกลุมทีม่าจาก

การแตงตั้งไมไดมาจากการเลือกตั้ง ดังนั้น การสราง

กลไกดังกลาวจึงตองปรับฐานคิดทั้งของผูนําองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ผูนาํชุมชน สถาบันการศึกษา นกั

วิชาการฝายปองปรามและผูบังคับใชกฎหมาย ผาน

การกําหนดเปนนโยบายและติดตามควบคุมกํากับ 

สวนในระดับทองถ่ินผานการสงเสริมการรวมกลุมใน

การลดละเลิกการบริโภคแอลกอฮอลในชุมชน การ

จําหนายแอลกอฮอลในกลุมเด็กและเยาวชน โดยใน

สังคมทีม่คีวามเปนเมอืงสูงในลกัษณะเดยีวกับอาํเภอ

หาดใหญ จะตองใชกระบวนการกลุมและขยายผลรวม

กับความสมัครใจ การกอตั้งเปนชมรม/กลุมในชุมชน 

ที่เรียกวา สโนวบอล (Snow Ball) 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป

 1. ศึกษาชุมชนตนแบบโดยการสรางโมเดล

ชุมชนที่ตองการแกไขปญหาแอลกอฮอลในพ้ืนที่โดย

อาจจะเริ่มจากชุมชนเล็ก ๆ ที่เปนชุมชนตนแบบ

 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางระยะทางของ

รานคาทีจ่าํหนายแอลกอฮอลในชุมชนกับปริมาณการ

จําหนายและปริมาณการดื่มของตนในชุมชน

 3. เสนทางการจาํหนายแอลกอฮอลหนภีาษีกับ

ปริมาณการจําหนายและกลุมผูบริโภค

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุกลุมตวัอยางทกุทาน และขอขอบคณุ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรที่ให การสนับสนุน

งบประมาณการวิจัยนี้
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ABSTRACT

Alcohol problems affect humans, families, 

communities and societies. This qualitative 

research aimed to measure alcohol problems 

in a multicultural area. The subjects included 

alcohol sellers, residents, local administrators, 

religious leaders, police officers and excise 

officers. Data was collected by interview and 

through focus group discussion from January 

– July 2012. The average age of subjects was 

49 years and most were women. Results from 

key subjects varied. The head administrator 

believed that drinking behavior is a human right 

and individual problem, although it may affect 

health, including families and the community. 

All six communities had no formal regulation to 

reduce alcohol problems and an uncontrolled/

unlimited number of alcohol businesses. The 

religious leaders’ opinions were that they must 

teach religion to high-risk groups to reduce 

the problem. The residents did not want to 

confront this problem because they thought 

Measures to Reduce Alcohol Problems in Multicultural 

Communities: A Case Study of Hat Yai District, Songkhla Province

Nualta Apakupakul* Sirirat Kosulawat** Yaowanee Charoonsak** Orapin Parisuthichai***

that it’s not their responsibility and they had 

no power to solve the problem and it would 

be a waste of their time, although the problem 

annoyed them. The excise officer said that they 

arrested owners of illegal alcohol shops around 

2-3 times per year, but the policy of the Excise 

Department was to increase the number of 

alcohol shop registrations. Most of the police 

officers were not concerned with alcohol 

problems because getting involved would 

not increase their chance of promotion. The 

alcohol sellers rarely checked the customer’s 

id for proof of age. The overall feeling was that 

the alcohol problem was not a concern of the 

government sector and communities because it 

had to be solved by the family and the drinker. 

Therefore, apart from using religious teachings, 

we could not find any preventative measures 

being employed for reducing alcohol problems 

in the study area. 

Keywords: measurement, alcohol problem, 

 participation, alcohol consumption
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