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บทคัดย่อ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นตอนปลายมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปี ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส�าคัญของ

ประเทศ การดื่มจะส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ดื่มเอง ครอบครัว บุคคลรอบข้างในสังคม ดังนั้นการส่งเสริมให้

ผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลดพฤติกรรมการดื่ม จึงเป็นสิ่งที่มีประโยชน์มาก อย่างไรก็ตาม

การลดพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ให้ส�าเรจ็ได้นัน้ ต้องอาศยัหลกัธรรมตามแนวพทุธศาสนาทีเ่กีย่ว

ข้องหลายๆ ด้านมาช่วยสนับสนุนเพราะประเทศไทยเป็นเมืองพุทธ บทความนี้น�าเสนอสาระส�าคัญ 3 ส่วน 

ได้แก่ 1) ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2)องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการลดพฤติกรรมการดื่ม 

3) แนวทางในการลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เชิงพุทธบูรณาการ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากผลการ

ทบทวนวรรณกรรมของผู้เขียน

ค�าส�าคัญ : พฤติกรรม, การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, พุทธบูรณาการ

Abstract
Alcohol consumption in high school or college level is likely to increase every 

year. Which is a major problem in the country. Drinking affects both the drinkers 
themselves, families and the society. Thus encouraging those with alcohol drinking 
habits. Reduce drinking habits. It is very useful. However, the successful reduction 
of alcohol consumption behavior is possible. Must rely on the principles of various 
related Buddhism to help support because Thailand is a Buddhist city. This article 
presents three main components: 1) effects of alcohol consumption. 2) factors related 
to reducing drinking behavior, 3) Guidelines for reducing alcohol consumption 
according to the integrated Buddhism guidelines. This is information derived from the 



 ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563  Vol.12 No.2 July – December 2020 15

author's review of the literature.
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บทน�า

สถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั่วโลกพบว่ามีประชากรประมาณ 1 ใน 3 ของประชากร มี

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เฉลี่ยแล้วดื่มคนละ 6.13 ลิตรต่อปี และมีการประมาณการว่ามีผู้ได้

รับผลกระทบจากการดื่มกว่า 76.3 ล้านคน โดยพบว่าประเทศก�าลังพัฒนาในเขตภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้มีแนวโน้มของการดื่มสุรา/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มมากขึ้น (World Health Organization, 2004) 

สอดคล้องกับสถานการณ์ในประเทศไทย โดยพบว่าประเทศไทยมปีระชาชนบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์อยูใ่น

ล�าดับที่ 40 ของโลก (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2559 : 43) สถานการณ์การดื่มในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจาก

ข้อมูลการส�ารวจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ปี พ.ศ. 2556 พบ

ว่าประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนของนักดื่มภายใน 12 เดือนที่ผ่านมาจ�าแนกตามภูมิภาคสูงเป็นอันดับ

หนึ่งของประเทศ คิดเป็นร้อยละ 40 ของนักดื่มทั้งหมด (ทักษพล ธรรมรังสีและคณะ, 2556 : 9) ซึ่งปริมาณ

การดื่มที่เพิ่มสูงขึ้นสัมพันธ์กับความรู้ ความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง (กรมสุขภาพจิต, 2559) เป็นต้น

ในการส�ารวจพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีผลการรายงานล่าสุดเมื่อปี พ.ศ. 2560 พบว่า

คนไทยที่อายุ 15-24 ปีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด และมีนักดื่มปัจจุบันร้อยละ 28.41ของประชากร

ทั้งหมด โดยมีความแตกต่างระหว่างเพศชัดเจน โดยพบว่า เพศชายดื่มมากกว่าเพศหญิง(สาวิตรี อัษณางค์กร

ชัยและคณะ, 2560 : 65) โดยนักดื่มชาย ดื่มเครื่องดื่มฯ ประเภท “สุรา” บ่อยที่สุด ทั้งนี้นักดื่มปัจจุบันบริโภค

แอลกอฮอล์คิดเป็นปริมาตรเอธานอลบริสุทธิ์ 8.22 ลิตรต่อคนต่อปี และส่วนมาก ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

จากร้านขายของช�า (ร้อยละ 71.66) มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการบริโภคเครื่องดื่ม แอลกอฮฮล์ 917.24 บาทต่อ

คนต่อเดือน และเมื่อพิจารณานักดื่มหน้าใหม่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 15-19 ปี (ร้อยละ 38.40) และช่วงอายุ 

20-24 ปี (ร้อยละ 48.07) ทั้งนี้ เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะในกลุ่มเยาวชน (อายุ 15-24 ปี) พบว่า เยาวชน

ร้อยละ 23.91 ระบุว่าเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา อายุเฉลี่ยในการเริ่มดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกของนักดื่มปัจจุบันชายอยู่ที่ 19.20 ปี ของ นักดื่มปัจจุบันหญิงอยู่ที่ 24.07 ปี สาเหตุ

หลักของการเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี 3 ประการ ได้แก่ ตามอย่างเพื่อน/เพื่อนชวนดื่ม (ร้อยละ 38.85) 

อยากทดลองดื่ม (ร้อยละ 29.12) และเพื่อเข้าสังคม/การ สังสรรค์ (ร้อยละ 20.55) เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่

นักดื่มปัจจุบันเริ่มดื่มเป็นประเภทแรกในสัดส่วนสูงที่สุด คือ เบียร์ (ร้อยละ 38.35) ตามด้วยสุราขาว (ร้อยละ 

28.05) และสุราสี (ร้อยละ 26.43) และพบว่าเยาวชนอายุ 15-24 ปีที่เป็นนักดื่มปัจจุบันร้อยละ 4.50 ระบุว่า

เคยซื้อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จากสถานที่ห้ามจ�าหน่ายในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา โดยสถานท่ีท่ีระบุมากท่ีสุด

ได้แก่ป๊ัมน�า้มนั (ร้อยละ 1.90) และวดั (ร้อยละ 1.38) ในขณะทีน่กัด่ืมปัจจบุนัร้อยละ 11.09 ระบวุ่าเคยบรโิภค

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในสถานทีห้่ามบรโิภค ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา โดย สถานทีท่ีร่ะบมุากทีส่ดุ ได้แก่ บนน

ถนน ฟุตบาธ บนรถ (ร้อยละ 5.47) และวัด (ร้อยละ 3.89) นักดื่มปัจจุบันร้อยละ 12.36 เคยบริโภคเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบภาษี ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งแบ่งได้เป็นสุราขาว / เหล้าต้ม / เหล้าชุมชน 

ร้อยละ 9.55 และสุรานอก / เหล้าต่างประเทศ ร้อยละ 4.76 (สาวิตรี อัษณางค์กรชัยและคณะ, 2560 : 49)
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อย่างไรก็ตามจากการศึกษาและทบทวนงานวิจัยที่มีการศึกษาวิเคราะห์ความส�าเร็จของนโยบายหรือ

โครงการรวมทั้งการจัดโปรแกรมต่างๆ เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนนั้นพบ

ว่ายงัไม่ประสบความส�าเรจ็เท่าทีค่วร ผลการศกึษาพบว่าการรณรงค์โดยภาครฐับาลและองค์กรต่างๆ เช่น เมา

ไม่ขับ งดสุราเข้าพรรษ ฯลฯ ไม่ท�าให้ปริมาณการบริโภคต่อหัวลดลง แต่อาจมีผลในการลดอุบัติเหตุอยู่บ้าง

นโยบายจ�ากัดหรือห้ามการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไม่มีผลต่อการลดความต้องการบริโภค

ยกเว้นในกรณีของเครื่องดื่มน�าเข้าเท่านั้นการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ท่ีผู้บริโภคคิดว่าจะเป็นผลก็คือการเน้น

ถึงผลกระทบต่อคนที่รัก (นิพนธ์ พัวพงศกร และคณะ, 2548 : 76) และเน้นการให้ความรู้กับเยาวชนหรือนัก

ดื่มให้เห็นผลกระทบต่อสุขภาพพร้อมทั้งจัดการอบรมให้ความรู้และปลูกฝังเยาวชนให้ตระหนัก ถึงโทษจาก

การดื่มสุรา(พงษ์ศักดิ์ อ้นมอย,2553 : 55) และพบว่าสาเหตุที่นักเรียน นักศึกษา ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ลดพฤติกรรมการดื่มได้ยากนั้นมาจากเพื่อนส่วนมากดื่มสุราขาดแรงจูงใจท่ีจะเลิกดื่ม ขาดทักษะในการหลีก

เลี่ยงการดื่ม และไม่คิดว่าตนเองติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2555 : 23) รวมทั้งยังพบว่า

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มในกลุ่มนักเรียนนักศึกษา ได้แก่ การอาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีการดื่ม เครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์ และบคุคลในครอบครวัไม่เคยตักเตือนถึงพฤตกิรรมการดืม่และยงัพบว่า แรงจงูใจ และทัศนคติ

มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (นงนุช ตันติธรรม, 2550 : 33) 

จะเห็นได้ว่า จากงานวิจัยต่างๆ ตลอดทั้งนโยบายหรือมาตรการการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น

ต่างมีข้อเสนอแนะว่า การลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนควรจะต้อง มีการให้ความรู้

แก่ผู้ดื่มด้านผลกระทบต่อสุขภาพ (ทักษพล ธรรมรังษี, 2556 : 25) การเสริมสร้างแรงจูงใจภายในตนเองให้

เกดิความตระหนกัในการหลกีเลีย่งการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้แก่ การปรบัเปลีย่นค่านยิม ทศันคต ิ(นงนชุ 

ตันติธรรม, 2550 : 55) ความเชื่อ ปรับเปลี่ยนความสนใจ และการเห็นคุณค่าของการเลิกดื่ม (สมพร รุ่งเรือง

กลกิจ, 2555 : 23) และการฝึกทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ, 2554 : 

137) แต่อย่างไรกต็ามมงีานวจัิยทีห่ลากหลายทีไ่ด้ศกึษาเกีย่วกบัการลดพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

มีการจัดโปรแกรมโดยน�าเอาการให้ความรู้ การเสริมสร้างแรงจูงใจ และการฝึกทักษะพฤติกรรมมาด�าเนิน

การมากมายไม่ว่าจะเป็นมาตรการลดการดื่มในระดับโลกและระดับประเทศ เช่น การก�าหนดระยะเวลาขาย 

ก�าหนดช่วงอายุที่สามารถซื้อได้ การปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนในการดื่ม เช่น โครงการให้เหล้า

เท่ากบัแช่ง การลดอนัตรายจากการบรโิภค การจัดการกบัปัญหาแอลกอฮอล์ในระดบัพืน้ท่ี เช่น โครงการรณรงค์

งานบุญปลอดเหล้า การพัฒนาการจัดการและสนับสนุนที่เข้มแข็ง (ศูนย์วิจัยปัญหาสุราแห่งชาติ, 2556 : 80) 

หรือการวิจัยการใช้รูปแบบกุมภวาปีโมเดล ซึ่งเป็นการน�ากรอบแนวคิดการพยาบาลสุขภาพ ครอบครัว (The 

Family Health Nurse) ขององค์การอนามัยโลกมาใช้ (ดารุณี จงอุดมการณ์ และคณะ, 2555 : 61) การให้

ความรู้ในรูปแบบต่างๆ (Fleming, 2004 ; Kunz, 2004 ; Lock, 2004) หรือโปรแกรมการบ�าบัดเชิงรุกใน

ชุมชนพัฒนาโดย หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ (ยุวดี อัครลาวัลย์, 2555 : 35) 

อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีการจัดโครงการและงานวิจัยมากมายแต่การลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของเยาวชนยังคงเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส�าคัญอยู่ (นงนุช ตันติธรรม, 2550 ; สมพร รุ่งเรืองกล

กิจ, 2555 : 65) 
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ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮออล์ไม่ว่าจะเป็นการดื่มหนักทุกวัน ดื่มจนเมาบ่อยๆ หรือดื่มจนติด

ล้วนเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยและก่อปัญหาทั้งต่อตัวผู้ดื่มเองต่อครอบครัว เป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้เกิด

ปัญหาสัมพันธภาพ เกิดอุบัติเหตุพิการบาดเจ็บต้องนอนโรงพยาบาล หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และยังก่อ

ให้เกิดปัญหาการสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมากในหลายสังคมทั่วโลก (ปริทัศน์ ศิลปะกิจและคณะ, 2556 : 

5) ถึงแม้ว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะเป็นสิ่งที่ถูกต้องตามกฎหมายในเกือบทุกประเทศทั่วโลก แต่การวิจัยทั้ง

ในและต่างประเทศพบว่าการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์นั้นก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพในเชิงลบมากกว่าเชิง

บวกหลายสิบเท่า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท�าให้เกิดโรคไม่ติดต่อร้อยละ 73 และในกลุ่มนี้พบอัตราการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง (stroke) อยู่ในล�าดับต้นๆ (ทักษพล ธรรมรังสีและคณะ, 2556) และยังส่งผลให้เพิ่มอัตรา

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวาย (Djousse, 2009 ; กรมสุขภาพจิต, 2548 

: 1-16 ; ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2552 ; สุรศักดิ์ ไชยสงค์, 2556 : 3) เกิดความ

ไม่ปลอดภัยในการรับประทานยา เช่น ยาแก้ปวด ยากล่อมประสาท นอกจากนี้ยังเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

จิตและสังคม นั่นคือผู้ท่ีมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เร้ือรังจะมีความเครียดได้ร้อยละ 51.2 และมีอาการ

ซึมเศร้าได้ร้อยละ 48.6 ซึ่งอยู่ในกณฑ์ที่รุนแรงสมควรได้รับการบ�าบัดรักษา และมีความคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 

11.9 มีความคิดฆ่าผู้อื่นร้อยละ11.3 (บัณฑิต สอนไพศาลและคณะ, 2555 : 2) ด้านผลกระทบเกี่ยวกับการ

เกดิอบัุตเิหตน้ัุนเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์มผีลต่อความสามารถในการขับรถ ท�าให้ขาดสมาธ ิท�าให้การตดัสินใจใน

การควบคุมรถผิดพลาด เช่น ในคนดื่มสุราที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดตั้งแต่ 20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ การ

ตัดสินใจผิดพลาดไม่มีสมาธิที่จะระมัดระวังในการขับรถ แอลกอฮอล์มีผลต่อระยะเวลาการตัดสินใจ คนเมา

ที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดตั้งแต่ 90 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ การได้ยินและการเห็นมีความผิดปกติ เป็นต้น 

(เลียงชัย จตุรัส, 2558 : 11)

การด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มผีลกระทบต่อเศรษฐกจิไทยจากข้อมลูการส�ารวจในปี พ.ศ. 2543 - พ.ศ. 

2560 พบว่าในครัวเรือนไทยทุกกลุ่มเศรษฐสถานะ มีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น โดยมี

การเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าเท่าตัวในกลุ่มที่มีเศรษฐสถานะต�่าที่สุด (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา,2560 ) จากข้อมูลที่มีการ

รายงานถึงค่าใช้จ่ายของนักดื่มไทยที่จ่ายค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ยเดือนละ 509.2 บาท ซึ่งครึ่งหนึ่งของ

นักดื่มต้องจ่ายอย่างน้อยเดือนละ 300 บาทโดยแบ่งเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อการดื่มที่บ้าน เฉลี่ย 369.4 บาท (ทักษ

พล ธรรมรังสีและคณะ, 2556 : 31) ซึ่งนับว่าเป็นปัญหาและค่าใช้จ่ายที่ต้องค�านึงถึงและให้ความส�าคัญกับ

ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรวัยผู้ใหญ่ของประเทศไทย นอกจากนี้ข้อมูลจากศูนย์อ�านวย

การป้องกันและลดอุบัติเหตุกลางถนนในช่วงเทศกาลในปี พ.ศ. 2556 รายงานสถิติอุบัติเหตุ 7 วัน อันตราย 

พบว่า มผู้ีเสยีชีวิต 365 ราย เกดิอบุติัเหต ุ3,176 ครัง้ และสาเหตหุลกัทีท่�าให้เกดิอุบัตเิหต ุคอื เมาสรุา (ร้อยละ 

32.4 ) นอกจากนี้ผลการศึกษา การบริโภคแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บในช่วงเทศกาลปีใหม่เมื่อเทียบกับช่วง

ปกต ิปี พ.ศ. 2555 เก็บข้อมลูโดยเครอืข่ายเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ พบว่า ร้อยละของผูบ้าดเจบ็ทีด่ืม่แอลกอฮอล์

ในช่วงปีใหม่สูงกว่าปกติถึง 1.59 โดยร้อยละ 45 เป็นผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร และร้อยละ 34 เป็นผู้บาด

เจ็บจากสาเหตุอื่นๆ ที่มีการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนถึงอุบัติเหตุ (ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ, 2556: 54) นักดื่ม
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ที่เป็นเยาวชนอายุ 15-24 ปี เคยประสบปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปัญหาที่พบ มากที่สุด 

คือ เกิดความร�าคาญ โดยเฉพาะในกลุ่มนักดื่มประจ�า นอกจากนี้ นักดื่มประจ�ายังประสบปัญหา ทางการเงิน

และปัญหากบัการท�างานอกีด้วย นกัดืม่ปัจจบุนัทีเ่คยดืม่แล้วขบัส่วนมากเป็นเยาวชนเพศชาย และเป็นนกัดืม่

ประจ�า ส่วนนักดื่มปัจจุบันที่เคยดื่มแล้วขับและได้รับอุบัติเหตุ ส่วนมากเป็น นักดื่มประจ�า เพศชาย และมีราย

ได้ต�่า(สาวิตรี อัษณางค์กรชัยและคณะ, 2560 : 80) 

ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ของนักศึกษา ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 

ผลกระทบด้านสังคม ด้านร่างกาย ด้านสติปัญญา และ ด้านส่วนบุคคล โดยมีรายละเอียดแต่ละด้าน คือ 1) 

ด้านสังคม ประกอบด้วย 5 ประเด็น คือ การดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุท้าให้เกิดอุบัติเหตุ การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุท้าให้เกิด การทะเลาะวิวาท การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุให้เกิด

ความรนุแรงในครอบครวั เม่ือดืม่ แอลกอฮอล์เข้าไปจนรูส้กึมนึเมาอาจจะท้าให้เกดิเหตกุารณ์ก่ออาชญากรรม 

และการดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของการท้าลายความสัมพันธ์กับเพื่อน 2) ด้านร่างกาย ประกอบ

ด้วย 6 ประเดน็ คอื เมือ่ด่ืมแอลกอฮอล์เป็นเวลานานเกดิการสะสมจะท้าให้เป็นโรคตบัแขง็ เมือ่ดืม่ แอลกอฮอล์

เข้าไปในปริมาณมากๆก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง เมื่อดื่มแอลกอฮอล์เข้าไปในปริมาณ มาก ๆ เป็นเวลา

นานเกิดการสะสมท�าให้เจ็บป่วยได้ง่ายขึ้น เมื่อดื่มแอลกอฮอล์เข้าไปในปริมาณมาก ๆ เป็นเวลานานจะท�าให้

เกิดโรคเกี่ยวกับทางเดินอาหาร เมื่อดื่มแอลกอฮอล์เข้าไปในปริมาณมากๆเกิดการสะสมในร่างกายอาจท�าให้

เส้นเลอืดในสมองแตก และเมือ่ดืม่แอลกอฮอล์เป็นเวลานานจะส่งผลต่อการเสือ่มสมรรถภาพทางเพศ 3) ด้าน

สติปัญญา ประกอบด้วย 8 ประเด็น คือ หลังจากดื่มแอลกอฮอล์เข้าไปจนรู้สึกมึนเมาจะท�าให้เสียการทรงตัว

และการเคลื่อนไหว หลังจากดื่มแอลกอฮอล์เข้าไปในปริมาณมาก ๆ จะท�าให้ขาดสติหลังจากดื่มแอลกอฮอล์

เข้าไปในปริมาณมาก ๆ  จะท�าให้เกิดอาการสบัสน เม่ือดืม่แอลกอฮอล์เข้าไปในปรมิาณมาก ๆ  เกดิการสะสมจะ

ท�าให้สมองสั่งงานช้าลง เมื่อดื่มแอลกอฮอล์เข้าไปในปริมาณมาก ๆ จะท�าให้ความสามารถในการจดจ้าลดลง 

เมื่อดื่มแอลกอฮอล์เข้าไปในปริมาณมาก ๆ จะท�าให้ความจ้าเลอะเลือน เมื่อดื่มแอลกอฮอล์เข้าไปในปริมาณ

มาก ๆ เกิดการ สะสมจะท้าให้ความจ้าเสื่อม และเมื่อดื่มแอลกอฮอล์เข้าไปในปริมาณมาก ๆ เกิดการสะสม

จะท�าให้ประสาทหลอน และ 4) ด้านส่วนบุคคล ประกอบด้วย 6 ประเด็น คือ คือ การดื่มแอลกอฮอล์เป็น

สาเหตใุห้อยากรูอ้ยากลอง การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสาเหตขุองค่าใช้จ่ายไม่เพยีงพอ เมือ่ดืม่แอลกอฮอล์

เข้าไปจนรู้สึกมึนเมาจะไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ การดื่มแอลกอฮอล์มีผลกระทบกับผล การเรียน การดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นสาเหตใุห้เข้าสูว่งจรของการเล่นการพนนั และการดืม่แอลกอฮอล์ เป็นสาเหตใุห้ติดยาเสพตดิ

(ธีรภัทร ณุวงษ์ศรีและคณะ,2561 : 43)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา สามารถสรุปปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์นั้น มีปัจจัยหลากหลายที่มีความเกี่ยวข้องทั้งทางด้านชีวภาพ ด้านจิตใจและด้านสังคม ดังนี้

ปัจจัยทางด้านชีวภาพ (biological factor) จากการศึกษาการที่มีบุคคลมีพฤติกรรมการดื่มเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์นัน้พบความสมัพนัธ์ระหว่างเพศมผีลต่อการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์แตกต่างกนัโดยพบว่าเพศ
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ชาย มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าเพศหญิง (พงษ์เดช สาการ และคณะ, 2552 : 25) อีก

ทัง้เมือ่เปรยีบเทียบตามปรมิาณแอลกอฮอล์ตามลมหายใจนัน้พบว่า เพศชายมกีารบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

มากกว่าเพศหญิง (ทักษพล ธรรมรังสีและคณะ, 2556 : 1) 

นอกจากนี้ พบว่า ถ้าคนในครอบครัวติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลูกหลานจะพลอยติดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ไปด้วย ถ้าพ่อแม่พี่น้องคนใดคนหนึ่งติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุคคลอื่นในครอบครัวมีสิทธิติด

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไปด้วย สูงถึงร้อยละ 25 สูงกว่าอัตราการติดเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ในพลเมืองทั่วไป 5 

เท่า และถ้าทั้งพ่อและแม่ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งคู่ อัตราการติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของลูกสูงขึ้น ร้อย

ละ50-60 การศึกษาจากคู่แฝดในประเทศสวีเดน ประเทศเดนมาร์ก และที่รัฐโอไฮโอ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่า ถ้าฝาแฝดคนหนึ่งติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โอกาสที่ฝาแฝดอีกคนจะติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีสูงมาก 

หากเป็นแฝดที่เกิดจากไข่คนละใบ อัตราการติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคู่แฝดจะมีร้อยละ 25 ถ้าเป็นแฝดที่

เกิดจากไข่ใบเดียวกันคู่แฝดจะติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 65.80 นั่นก็แสดงว่า พันธุกรรมเป็นข้อบ่งชี้ถึง

อทิธพิลของการตดิแอลกอฮอล์ การศกึษาวจิยัโดยการแยกเดก็ไปเลีย้งเป็น บตุรบญุธรรม (Adoption study) 

ได้ข้อสรปุเป็นทีแ่น่ชดัว่าเมือ่แยกเดก็จากพ่อแม่เดมิทีต่ดิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ตัง้แต่วยัแรกเกดิ เอาไปเลีย้งใน

ครอบครวัใหม่ทีไ่ม่ตดิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เดก็กย็งัตดิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์อยู ่(ทรงเกยีรติ ์ปิยะกะ และเวทิ

น ศันนียเวทย์, 2540 : 54 )

ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological factor) มีความเช่ือว่าการท่ีบุคคลในวัยผู้ใหญ่มีพฤติกรรม

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์นัน้จติใจมส่ีวนสมัพนัธ์กล่าวคอืมกีารศกึษาพบว่า คนทีม่พีฤตกิรรมการดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์นั้นเพราะเชื่อว่าจะช่วยให้คลายเครียดได้ (พงษ์เดช สาการ และคณะ, 2552 : 65) และมีการ

ศกึษาพบว่าเจาะลกึลงไปในส่วนท่ีเป็นประเด็นในด้านความเครยีดประชากรท้ังชายและหญงิเมือ่มคีวามเครยีด 

ที่ไม่สามารถเล่าหรือระบายให้ใครฟังได้ไม่ว่าจะเป็นคนนอกหรือคนในครอบครัวเดียวกันการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์สามารถช่วยให้ความเครียดลดลงได้ อีกทั้งมีการศึกษาเพิ่มเติมลึกลงอีกว่าบุคคลที่มีประวัติเรื่อง

การไม่สามารถควบคุมจิตใจหรือเอาชนะจิตใจตนเองได้นั้นจะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์รวมท้ังมีอัตรา

การกลบัมาดืม่ซ�า้ได้สงูกว่าบคุคลทีส่ามารถเอาชนะจิตใจตนเองได้ด ี(สมพร รุ่งเรอืงกลกจิและคณะ, 2555 : 65)

ปัจจัยทางด้านสังคม (Social factor) มีการศึกษาพบว่าปัจจัยทางด้านสังคมหลายอย่างนั้น มีความ

สมัพนัธ์กบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในวยัผูใ้หญ่ ได้แก่ การเลีย้งด ูลกัษณะครอบครวัวฒันธรรมซึง่จากการ

ศึกษาพบว่า ครอบครัวที่มีพฤติกรรมการดื่มและไม่เคยว่ากล่าวตักเตือนสมาชิกในครอบครัวให้ลดพฤติกรรม

การดื่มเลยบุคคลที่อาศัยอยู่ในครอบครัวลักษณะนี้ จะมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าบุคคลที่อยู่ใน

ครอบครัวที่มีการอบรมสั่งสอนเรื่องโทษของการดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ (นงนุช ตันตธิรรม, 2550 : 31) และ

นอกจากนีพ้บว่าวฒันธรรมของชมุชนทีม่กีารด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์สงูรวมท้ังการท่ีมเีพือ่นดืม่สรุาและชักชวน

ให้ดืม่ร่วมด้วยนัน้บคุคลดังกล่าวจะมีพฤติกรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้สงูกว่าบคุคลท่ีไม่มเีพือ่นชกัชวน

ให้ดื่ม (นงนุช ตันติธรรม, 2550 : 47) อีกทั้งค่านิยมของคนในสังคมที่มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงส่ง

ผลให้บุคคลที่อาศัยอยู่ในชุมชนนั้นๆ มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงตามไปด้วยเช่นกัน (สมพร รุ่งเรือง

กลกิจและคณะ, 2555 : 60) และยังพบปัจจัยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกเพื่อต้องการเข้าสังคมกับ

กลุ่มเพื่อนมากที่สุดอีกด้วย (สันติ อุทรังษ์, 2552 : 21) 
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แนวทางในการลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เชิงพุทธบูรณาการ 

ผูท้ีม่ปัีญหาการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ควรได้รบัการบ�าบดัดแูลทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และ

จิตวิญญาณ ให้ครอบคลุมการดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ ซึ่งการดูแลด้านจิตวิญญาณเป็นสภาวะแห่ง

ความสขุทีเ่กดิจากการเข้าถงึความดี ความงาม ความจรงิ ของชีวติเพือ่ให้การแก้ปัญหาผูท่ี้มปัีญหาการดืม่เคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์เข้าใจชีวิตที่แท้จริงและสามารถด�าเนินชีวิตได้อย่างถูกต้องตามหลักพุทธธรรมครอบคลุมการ

ด�าเนินชวิีตทกุด้านและบรูณาการสูก่ารพฒันาชวีติทีส่มบรูณ์แบบ ในปัจจบุนัแนวทางการลดพฤตกิรรมการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีหลายแนวทาง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ความรู้ที่เฉพาะเจาะจง การ

สร้างแรงจูงใจและการฝึกทักษะพฤติกรรมที่จ�าเป็นต่อการลดพฤติกรรมการดื่มนั้น เป็นแนวทางที่จะช่วยให้ผู้

ดื่มสามารถลดพฤติกรรมการดื่มลงได้ ซึ่งแนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับรูปแบบ Information- Motivation- 

Behavior skill หรอื IMB Model(Fisher and Fisher,1992) ในบทความนีผู้เ้ขยีนจงึขอน�าเสนอกระบวนการ

ลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามรูปแบบ IMB และแต่ละขั้นตอนใน IMB ใช้หลักการบูรณาการ

ตามแนวพุทธ เพราะประเทศไทยเป็นประเทศที่มีผู้นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด ซึ่งมี 3 ขั้นตอนดังนี้

1. การให้ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงด้านผลกระทบต่อสุขภาพและจิตใจ ประกอบด้วยให้ความรู้เกี่ยว

กับแอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ เรื่องโทษของแอลกอฮอล์ เนื้อหาควรประกอบด้วยผลกระทบต่อ

ระบบประสาท ผลกระทบด้านอื่นๆ เช่น อุณหภูมิร่างกาย ไต ตับ ต่อมไร้ท่อ ผลกระทบที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ

จราจร และ ผลกระทบด้านจติใจของผูด้ืม่ ใช้กระบวนการกลุม่ร่วมกนัตอบค�าถามและแลกเปลีย่นความรูเ้กีย่ว

กับผลกระทบด้านสุขภาพ

2. การสร้างแรงจูงใจในการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามแนวทางอิทธิบาท 4 ส�าหรับแรง

จูงใจในการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามหลักธรรมอิทธิบาท 4 มีขั้นตอน คือ

ขั้นที่ 1 การส�ารวจใจตนเองตามหลักฉันทะ คือความต้องการที่จะลดพฤติกรรมการดื่มของตนเองจาก

การเหน็โทษของการดื่มด้านร่างกายและจิตใจ เป็นขั้นตอนการส�ารวจใจของตนเอง โดยการฝึกสมาธิเบื้องตน้

โดยมุ่ง ส�ารวจใจของตนเองและเขียนทบทวนในกระดาษ เกี่ยวกับเนื้อหา เกี่ยวกับ จุดดี จุดอ่อนของตนเอง

ขั้นที่ 2 ความเพียรพยายาม ตามหลักวิริยะ คือ ความเพียรพยายามในการท�าพฤติกรรมที่ต้องการ ไม่

ย่อท้อต่ออปุสรรค การรบัรูถ้งึอปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมของตนเองทีผ่่านมา โดยผ่านกจิกรรมกลุม่พดู

คุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันถึง อุปสรรคที่ท�าให้การพยายามเลิก/ลดพฤติกรรมการดื่มไม่ส�าเร็จ 

ขั้นที่ 3 การคิดไตร่ตรอง การปรับเปลี่ยนค่านิยมตามหลัก จิตตะ คือ ความเชื่อ ปรับเปลี่ยนความสนใจ 

การไตร่ตรองตนเอง แล้วเสนอความคิดของตนเองว่าจะต้องปรับปรุงหรือแก้ไขจุดอ่อน อย่างไรบ้าง

ขั้นที่ 4 การแสวงหาเหตุผล ตามหลักวิมังสา ที่จะท�าให้ความต้องการของตนเองในการลดพฤติกรรม

การดืม่ประสบผลส�าเรจ็ การเห็นคณุค่าของการเลกิดืม่ ผ่านกิจกรรมแถลงการณ์ค�ามัน่สญัญา ต่อเพือ่นในกลุม่

กิจกรรม (สุชีพ ปุญญานุภาพ, 2541 : 65)

3. การฝึกทักษะพฤตกิรรมเพือ่ลดการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ตามหลกัโยนโิสมนสกิาร  โดยใช้การ

คิดแบบโยนิโสมนสิการ 4 ข้อจาก 10 ข้อ คือ คิดอย่างสร้างสรรค์ คิดอย่างมีเหตุผล คิดแก้ปัญหาอย่างเป็น

ระบบ คิดถึงใจเขาใจเรา โดยผ่านกิจกรรม ฝึกสมาธิ และการบรรยายเก่ียวกับหลักการคิดและการใช้ค�าพูด
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ปฏิเสธการดื่มโดยไม่เสียสัมพันธภาพ หลังจากนั้นมีการจ�าลองสถานการณ์ที่จะถูกชักชวนให้ดื่มและให้ผู้ร่วม

กิจกรรมฝึกทักษะการใช้ค�าพูดปฏิเสธการดื่มในสถานการณ์นั้นๆ

ปัจจัยความส�าเร็จในการปรับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ : ข้อเสนอแนะ

แนวทางนี้สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในแต่ละพื้นที่ได้ โดยในการด�าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการลด

พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในแต่ละพืน้ทีน่ัน้ควรจะต้องมกีารค้นหาความรูท้ีเ่ฉพาะเจาะจงในส่วน

ที่ผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มขาดเท่านั้น (Information) การสร้างแรงจูงใจที่เฉพาะเจาะจง ทั้งแรงจูงใจภายใน

ตนเองเพ่ือเสริมสร้างทัศนคติทางบวกและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อโน้มน้าวให้ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือหลีก

เลี่ยงการดื่ม (Motivation) รวมทั้งต้องมีการฝึกทักษะพฤติกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจงเฉพาะในส่วนที่ขาด

เท่านั้น (Behavior Skill) ตามแนวคิดของ Information- Motivation- Behavioral Skill : IMB Model 

เพื่อส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการต่อไป 

ข้อเสนอแนะ ช่วงเวลาในการจดักจิกรรมและสถานทีใ่นการจดักจิกรรม อาจพบข้อจ�ากดัด้านเวลาและ

สถานที่ในการจัดกิจกรรม อาจมีผลต่ออารมณ์ ความสนใจ หรือจ�านวนผู้เข้าร่วม ดังนั้น ควรมีการพิจารณาถึง

บริบทของพื้นที่อย่างละเอียดถี่ถ้วน ในการจัดกิจกรรม 

สรุป

การลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นเรื่องที่ยากที่ต้องใช้ความเข้าใจ ความอดทน ความ

พยายามหลายๆด้าน รวมถึงต้องใช้ระยะเวลา ซึ่งในการจัดกิจกรรมบ�าบัด ผู้บ�าบัดเองต้องอยู่บนหลักการที่

ถูกต้องด้วย ต้องเข้าใจวิถีชีวิต บริบทและจิตใจ ของวัยรุ่นในยุคศตวรรษที่21 การใช้แค่ด้านใดด้านหนึ่ง คงไม่

สามารถช่วยเหลือให้ผู้ดื่มสามารถลดพฤติกรรมการด่ืมลงได้ ต้องอาศัยท้ังความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจง การสร้าง

แรงจูงใจทั้งภายในตนเองและจากสังคมคนรอบข้างตามแนวทางอิทธิบาท 4 การฝึกฝนทักษะพฤติกรรมท่ี

จ�าเป็นการฝึกสติและฝึกฝนการพูดปฏิเสธการดื่มโดยไม่เสียสัมพันธภาพตามหลักโยนิโสมนสิการ และความ

ร่วมมือจากหลายๆฝ่ายทั้งผู้ปกครอง อาจารย์ และเพื่อนในมหาวิทยาลัย ร่วมกันคิดร่วมกันท�าภายใต้กลยุทธ์

ที่เหมาะสมกับบริบทนั้น
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