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สนับสนุนโดย 

โครงการเสริมสร้างสุขภาวะและเครือข่ายทางสังคมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการ 
ส านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)



โครงการพัฒนาองค์ความรู้และกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยง 

เชิงพุทธบูรณาการ 
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BOE )FBMUI 4VQQPSUJOH 1SPDFTT UP 3FEVDF 3JTL 'BDUPST 

คณะผู้วิจัย � 
 พระมหาสุรศักดิ์ ปจฺจนฺตเสโน ผศ.ดร. 
 ผู้อ านวยการสถาบันภาษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ผศ.ดร.วุฒินันท์ กันทะเตียน 
 อาจารย์ประจ าภาควิชามนุษยศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล      
 ผศ.ดร.แม่ชีกฤษณา รักษาโฉม 
 อาจารย์ประจ าบัณæิตวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 นายพงษ์พัฒน์ Ĕหม่จันทร์ดี 
 นางสาวกรรณิการ์ ตัĚงตุลานนท์ 
 โครงการพัฒนาองค์ความรู้และกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะĔนการลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการ 
 สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 
สนับสนุนโดยǰ� 
  ส านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
จัดพิมพ์และเผยแพรŠโดยǰ� 
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  สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ปŘท่ีพิมพ ์�  2562 
จĞานวนที่พิมพ์ � พิมพ์ครัĚงที่ 1 จ านวน 500 เล่ม 
ออกแบบปก �  นายรัชต์ภาคย์ แสงมีสินสกุล 
จัดพิมพ์โดย � นิติธรรมการพิมพ์ 
  76/251-3 หมู่ที่ 15 ต าบลบางม่วง อ าเภอบางĔหâ่ จังหวัดนนทบุรี  
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รายงานวิจัย เรื่อง “โครงการพัฒนาองค์ความรู้และกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลด
ปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการ” เล่มนี้ ด าเนินการในรูปของคณะวิจัย ประกอบด้วยนักวิจัยจากมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุน   
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิธี
การศึกษาให้วิธีเชิงคุณภาพ โดยศึกษาจากเอกสาร (documentary research) การสัมภาษณ์เจาะลึก 
(in-depth interview) ใช้พ้ืนที่ภาคสนามจ านวน ๖ พ้ืนที่/จังหวัด เพ่ือสัมภาษณ์ทัศนะของบุคคลที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งได้แก่พระสงฆ์ ผู้น าชุมชน บุคคลต้นแบบ แล้วเสนอรูปแบบและกระบวนเสริมสร้าง     
สุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการ  

รายงานนี้มีจ านวน ๕ บท ประกอบด้วย บทที่ ๑ เป็นบทน า ซึ่งกล่าวถึงที่มาและความส าคัญ
ของปัญหา สถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ในประเทศไทย ความพยายามของ
หน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน รวมถึงภาคประชาชน ที่ให้การสนับสนุน ศึกษาวิจัย ด าเนินโครงการ/
กิจกรรมเพ่ือลด ละ เลิก พฤติกรรมการดื่มสุราและสูบบุหรี่ ข้อค้นพบที่มีนัยการใช้พิธีกรรมทาง
พระพุทธศาสนาเข้ามาด าเนินการ บทที่ ๒ เป็นการทบทวนเอกสารรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัยทั้งมิติทางพระพุทธศาสนา มิติทางการแพทย์ กระบวนการวิจัยทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ เพ่ือค้นหาข้อสรุปที่มีนัยการใช้พิธีกรรมหรือการตั้งจิตอธิษฐาน การให้สัตย์ปฏิญาณ 
บทที่ ๓ เป็นระเบียบวิธีวิจัย บทที่ ๔ เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ เพ่ือเสนอรูปแบบและกระบวน
เสริมสร้างสุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการ บทที ่๕ สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

คณะวิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยเรื่องนี้จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน องค์กรที่
เกี่ยวข้องหรือประชาชนทั่วไปที่สนใจ หรืออาจน าไปสู่การก าหนดนโยบาย ขับเคลื่อนโครงการ/
กิจกรรมเพ่ือกระตุ้นให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ทุพลภาพเป็นพฤติกรรมที่มีคุณภาพและมีความสุขแทน 
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รายงานวิจัยเรื่อง “โครงการพัฒนาองค์ความรู้และกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลด
ปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการ” ส าเรĘจลุล่วงไปด้วยดีด้วยความให้การสนับสนุน ร่วมมือจากบุคคลที่
เกี่ยวข้องหลายòśาย โดยเÞพาะผู้ให้การสนับสนุน ได้แก่ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์  

ขอขอบพระคุณพระสงฆ์เถระ ที่เมตตาให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ยิ่งต่อคณะวิจัย ได้แก่ 
พระเทพศาสนาภบิาล (แย้ม กิตďตินďธโร) เจ้าอาวาสวัดไร่ขิง จ.นครปฐม รองประธานคณะกรรมการขับเคลื่อน
โครงการหมู่บ้านรักษาศีล ๕  พระครูสุภกิจมงคล เจ้าอาวาสวัดบ้านโนนมะเขือ หมู่บ้านโนนมะเขือ 
ต าบลกาบิน อ าเภอกุดข้าวปุŜน จังหวัดอุบลราชธานี พระสุวรรณ คเวสโก เจ้าอาวาสวัดปśายาง ต าบล
ท่างิ้ว อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พระสมุห์สาธิต อินďทปťďโญ เจ้าอาวาสวัดโปśงค า (น้ าเกีĜยน) 
ต าบลน้ าเกีĜยน อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน ขอบคุณผู้ให้ข้อมูลส าคัญในพ้ืนที่ทั้ง ๖ จังหวัด ประกอบด้วย 
๑) หมู่บ้านโนนมะเขือ ตั้งอยู่ที่หมู่ ๕ ต าบลกาบิน อ าเภอกุดข้าวปุŜน จังหวัดอุบลราชธานี ๒) หมู่บ้าน
ส าโรง ต าบลท่าสว่าง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ๓) หมู่บ้านหัวแท อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ๔) 
หมู่บ้านปśายาง อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ๕) หมู่บ้านบ้านใหม่พัฒนา อ าเภอภูเพียง จังหวัด
น่าน ๖) หมู่บ้านท่าข้าม อ าเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี ที่สละเวลาและให้การต้อนรับคณะวิจัย
เป็นอย่างดียิ่งเพ่ือให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อโครงการวิจัยนี้ 

นอกจากนี้คณะวิจัยขอขอบคุณบัณæิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัยที่ให้ความอนุเคราะห์สถานที่เพ่ือใช้ประชุมติดตามความก้าวหน้าของโครงการวิจัยในแต่ละ
ครั้งและขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่สละเวลาให้ข้อเสนอแนะท้วงติงต่อรายงานวิจัยจนน าไปสู่การ
รายงานผลอย่างสมบูรณ์ 
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สารบัญ

คำานำา    ก
กิตติกรรมประกาศ	 	 ข
สารบัญ	 	 	 	 ค
บทที่	๑		 บทนำา	 	 ๑
 ๑.๑ หลักการและเหตุผล ๑
 ๑.๒ วัตถุประสงค์การดำาเนินงาน ๔
 ๑.๓ ขอบเขตของโครงการวิจัย ๔

 ๑.๓.๑ ขอบเขตด้านเนื้อหา ๔
 ๑.๓.๒ ขอบเขตด้านประชากร ๕

 ๑.๔ เป้าหมายของการดำาเนินโครงการ ๕
 ๑.๔.๑ เชิงปริมาณ ๕
 ๑.๔.๒ เชิงคุณภาพ ๕

 ๑.๕ นิยามศัพท์เฉพาะ ๕
 ๑.๖ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ๕
 ๑.๗ ทฤษฎีและกรอบแนวคิดของโครงการวิจัย ๖
 ๑.๘ ระยะเวลาการวิจัย ๗
   
บทที่	๒		 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 ๘
 ๒.๑  องค์ความรู้ในเรื่องการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๘
 ๒.๒  องค์ความรู้ในเรื่องการสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบ ๑๘
 ๒.๓  แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ ๓๒
 ๒.๔  ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ๓๙
 ๒.๕  แนวคิดเกี่ยวกับการควบคุมตนเอง ๔๐
 ๒.๖  แนวคิดเกี่ยวกับความฉลาดทางอารมณ์ ๔๕
 ๒.๗  ทฤษฏีเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ๕๑
 ๒.๘  รูปแบบและกระบวนการของการตั้งจิตอธิษฐานบวชใจเพื่อการลดปัจจัย
  เสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ ๕๖
 ๒.๙  ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ๘๗ 
  
บทที่	๓	วิธีการดำาเนินการศึกษาวิจัย	 ๙๓
 ๓.๑ รูปแบบการวิจัย ๙๓
 ๓.๒ กลุ่มตัวอย่าง ๙๔
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 ๓.๓  เครื่องมือการวิจัย ๙๕

 ๓.๔  การเก็บรวบรวมข้อมูล ๙๕

 ๓.๕  การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย ๙๖

   
บทที่	๔	 รูปแบบและกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการ	 ๙๗

 ๔.๑  กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการในพื้นที่ ๙๘

 ๔.๒ วิเคราะห์รูปแบบและกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยง

  เชิงพุทธบูรณาการ ๑๒๒

 ๔.๓ สรุปองค์ความรู้และกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยง

  เชิงพุทธบูรณาการ ๑๓๑

   
บทที	่๕	 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ	 ๑๓๔

 ๕.๑ สรุปผลการวิจัย ๑๓๔

 ๕.๒ ข้อเสนอแนะ ๑๓๖

   
บรรณานุกรม	 	 	 ๑๓๘

ภาคผนวก	 	 	 ๑๔๗

 (ก) แบบสอบถาม ๑๔๘

 (ข) ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย ๑๔๙

 (ค) รายชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ ๑๕๐

 (ง) รูปภาพการลงพื้นที่ ๑๕๓

 (จ) ประวัติผู้วิจัย ๑๖๐
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ส่วนที่ ๑ 
 

บทน ำ 
 

๑.๑ หลักกำรและเหตุผล 
ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ กระทรวงเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร ได้ส ำรวจ

พฤติกรรมกำรดื่มสุรำของประชำกรไทยอำยุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป จำกประชำกรจ ำนวน ๕๔.๘ ล้ำนคน 
ประจ ำปี ๒๕๕Ĩ โดยชี้ให้เห็นว่ำมีผู้ดื่มสุรำหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบปีที่ผ่ำนมำคิดเป็นร้อยละ 
๓๒.๓ ประชำกรในกลุ่มวัยท ำงำน (อำยุ ๒๕-๒๙ ปี) มีอัตรำดื่มสูงกว่ำกลุ่มอ่ืน คือร้อยละ ๓๘.๒ ผู้ชำย
มีอัตรำดื่มสูงกว่ำผู้หญิงถึง ๔ เท่ำ คือร้อยละ ๕๓.๐ และร้อยละ ๑๒.๙ และสถิติอำยุของผู้ที่ดื่มสุรำอยู่
ที่ ๒๐.๘ ปี โดยผู้ชำยเริ่มดื่มเร็วกว่ำผู้หญิง วัยเยำวชน มีอำยุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มที่ ๑๖.Ĩ ปี๑ และเมื่อ
วิเครำะห์แยกตำมกลุ่มอำยุ พบว่ำเยำวชน (อำยุ ๑๕-๒๔ปี) มีแนวโน้มของอัตรำกำรดื่มสุรำสูงขึ้น
ระหว่ำงปี ๒๕๕๔-๒๕๕๖๒   

จำกสถิติที่กล่ำวถึง แม้จะส ำรวจในประชำกรอำยุ ๑๕ ปีขึ้นไปก็ตำม แต่ได้แสดงให้เห็นว่ำ
ประชำกรไทยจำก ๕๔.๘ ล้ำนคน จำกจ ำนวนประชำกรไทยทั้งหมดยังคงเป็นจ ำนวนตัวเลขที่น่ำหวั่น
กลัว ดังที่องค์กำรอนำมัยโลก (WHO) รำยงำนว่ำ ประชำกรไทยติดอันดับ ๕ ของโลกในสถิติกำรดื่ม
สุรำจำกประชำกรทั่วโลกที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มำกกว่ำ ๒,๐๐๐ ล้ำนคนหรือ ๑ ใน ๓ ของ
ประชำกรโลก และส ำหรับประเทศไทย คนไทยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นอันดับ ๔๐ ของโลก 
แต่ดื่มเหล้ำกลั่นมำกเป็นอันดับ ๕ ของโลก และเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุจรำจรถึง 
ร้อยละ ๙๐๓ จำกกำรรำยงำนขององค์กำรอนำมัยโลกในปี ๒๕๕๓ ประเทศไทย มีประชำกรดื่มสุรำอยู่
ในอันดับที่ ๓ ของทวีปเอเชีย โดยมีอันดับหนึ่ง คือเกำหลีและอันดับสองคือญี่ปุśน๔ และหำกกล่ำวถึง
สถิติกำรเสียชีวิตและกำรเกิดโรคนั้น นำยแพทย์มูฮัมหมัดôำห์มี ตำเละ นักวิชำกำรศูนย์วิจัยปัญหำ
สุรำ กล่ำวเมื่อวันที่ ๑๕ ธันวำคม ๒๕๖๐ ในเวทีเสวนำ “พรบ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใคร
เดือดร้อน: ธุรกิจหรือประชำชน” ตอนหนึ่งถึงสถิติกำรเสียชีวิต กำรเกิดโรค รวมถึงควำมเสียหำยทำง
เศรษฐกิจว่ำ คนไทยเสียชีวิตจำกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุก ๑๐ นำที มำกกว่ำ ๕ หมื่นคนต่อปี เป็น
สำเหตุของโรคกว่ำ ๒๐๐ ชนิด โดยเฉพำะโรคมะเร็งตับ ซึ่งเป็นอันดับ ๔ ของสำเหตุกำรตำยอัน
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๑ ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, สรุปผลที่ส ำคัญ กำรส ำรวจพฤติกรรมกำรสูบบุหร่ีและกำรด่ืมสุรำของ

ประชำกร พ.ศ. ๒๕๕๗, [ออนไลน์], แหล่งที่มำ: http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/files/ 
smokePocket57.pdf [๓ กุมภำพันธ์, ๒๕๖๑].  

๒ นำยแพทย์อุดมศักดิĝ แซ่โง้ว, สถิติแสดงแนวโน้มกำรบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประชำกร
ไทย, [ออนไลน์], แหล่งที่มำ: http://cas.or.th/wp-content/uploads/2016/04/Alc-consumption-statistics-
Thailand-10y.pdf [๓ กุมภำพันธ,์ ๒๕๖๑]. 

๓ อึ้ง! คนไทยด่ืมสุรำอันดับ ๕ ของโลก, [ออนไลน์], แหล่งที่มำ: http://thaiemsinfo.com/ 
autopagev4/show_page.php?topic_id=232&auto_id=9&TopicPk= [๓ กุมภำพันธ,์ ๒๕๖๑]. 

๔ ไทยรัฐออนไลน์, องค์กำรอนำมัยโลกนับหนึ่งแก้ปัญหำ “น้ ำเมำ”, [ออนไลน์], แหล่งที่มำ: 
https://www.thairath.co.th/content/238103 [๓ กุมภำพันธ,์ ๒๕๖๑].  



2
๒ 

�

เนื่องมำจำกกำรดื่มสุรำ ส่วนควำมเสียหำยทำงเศรษฐกิจนั้นอยู่ที่ ๙๐,๐๐๐-๑๕๐,๐๐๐ ล้ำนบำทต่อปี 
นอกจำกนี้ ยังระบุถึงกำรถูกคุกคำมทำงเพศจำกพฤติกรรมของคนที่ดื่มสุรำ กำรถูกท ำร้ำยท ำลำย  
เช่นเดียวกับท่ีนำยแพทย์แท้จริง ศิริพำนิช กล่ำวถึงสถิติในปี ๒๕๕๙ ว่ำคนไทยติดอันดับ ๑ ของโลกที่
มีผู้เสียชีวิตบนท้องถนนถึง ๒๒,๓๕๖ คน ซึ่งเกินกว่ำครึ่งของตัวเลขนี้เสียชีวิตจำกกำรดื่มสุรำ๕ 

จำกสถิติจ ำนวนผู้ดื่ม กำรแสดงถึงโทษ พิษภัยทั้งด้ำนสุขภำพ กำรเกิดโรค กำรเสียชีวิต 
ควำมเสียหำยทำงเศรษฐกิจ และกำรเป็นภัยคุกคำมสังคม สะท้อนและรับรู้กันอย่ำงทั่วไป จึงมี
หน่วยงำนทั้งภำครัฐ เอกชน รวมถึงภำคประชำชน ชุมชนที่พยำยำมป้องปรำม ยับยั้ง ลดทอนมิให้สถิติ
ในแต่ละด้ำนเพ่ิมขึ้น ทั้งในรูปของกฎหมำย กำรสนับสนุนโครงกำรขับเคลื่อนในรูปแบบต่ำง ๆ อำทิ 
จำกส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) ศูนย์วิจัยปัญหำสุรำ (ศวส.) ส ำนักงำน
เครือข่ำยองค์กรงดเหล้ำ (สคล.) ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรควบคุมกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (คบอช.) ส ำนักงำนปฏิรูประบบสุขภำพแห่งชำติ (สปรส.) มูลนิธิเมำไม่ขับ หรือในรูปของ
กฎหมำยคือพระรำชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งมีบทบำททั้งด้ำนสนับสนุน
งบประมำณ ศึกษำวิจัยรำยงำนให้องค์ควำมรู้ต่ำง ๆ โดยเฉพำะท ำให้เกิดโครงกำรส ำคัญ ๆ เพ่ือ
รณรงค์ให้เกิดกำรลด ละ เลิกหรือระงับยับยั้งพฤติกรรมกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือสุรำอย่ำง
ต่อเนื่อง  

ในจ ำนวนโครงกำร กิจกรรมต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้น มีโครงกำรที่อำศัยอุดมคติทำงศำสนำเข้ำมำ
ขับเคลื่อนอย่ำงส ำคัญ คือ “โครงกำรงดเหล้ำเข้ำพรรษำ” ซึ่งเป็นโครงกำรที่เริ่มต้นและเกิดขึ้นเมื่อปี 
พ.ศ. ๒๕๔๖ โดยส ำนักงำนเครือข่ำยองค์กรงดเหล้ำ (สคล.) ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพ (สสส.) กระทรวงสำธำรณสุข และภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง ได้ด ำเนินกำรมำอย่ำงต่อเนื่อง
โดยเฉพำะกำรผลิตค ำขวัญจูงใจไปในทำงศำสนำที่ส ำคัญคือ “งดเหล้ำเข้ำพรรษำ” แม้จะเป็นโครงกำร
อำศัยเงื่อนไขทำงศำสนำ แต่ประเด็นกำรรณรงค์ กำรท ำกิจกรรม ไม่ได้อำศัยประเด็นด้ำนศำสนำ
เท่ำนั้น มีประเด็นทำงครอบครัวและเศรษฐกิจด้วย เช่น ปี ๒๕๔๖ ใช้ค ำส ำคัญในกำรรณรงค์ว่ำ “เลิก
เหล้ำเพ่ือแม่/น้ ำตำแม่” โดยเป็นกิจกรรมแบบ “ปฏิญำณตน” หรือในปี ๒๕๔๘ “เลิกเหล้ำเพ่ือแม่/
โชคยังดีแค่เจ็บ/เลิกเหล้ำถวำยในหลวง ฯลฯ ซึ่งโครงกำรงดเหล้ำเข้ำพรรษำได้กลำยเป็นกลไกส ำคัญ
ในกำรขับเคลื่อนนโยบำยกำรงด ลด เลิก กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยและกลำยเป็น
ต้นแบบกำรรณรงค์ด้ำนอ่ืน ๆ ด้วย๖ แสดงให้เห็นว่ำ อุดมกำรณ์หรือควำมเชื่อทำงศำสนำมีอิทธิพล
อย่ำงมีนัยส ำคัญต่อกำรลด ละ เลิก กำรดื่มสุรำ ที่ศำสนำเข้ำมำผูกติดกับวิถีชีวิตของคนไทยและยึดโยง
กับสัจจปฏิญำณหรือกำรตั้งใจงดเว้นบำงสิ่งที่ไม่ดี และตั้งใจจะท ำสิ่งที่ดี นอกจำกนี้ยังมีประเด็นของ
กำรณรงค์ที่เชื่อมโยงกับพระพุทธศำสนำอย่ำงมีนัยส ำคัญ เช่น ข้อควำมรณรงค์ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ คือ 
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๕ เครือข่ำยต้ำนเหล้ำ, คนไทยติดที่ ๑ โลก เมำแล้วตำยบนท้องถนน, [ออนไลน์], แหล่งที่มำ: 

https://today.line.me/TH/pc/article/คนไทยติดที่1โลก+‘เมำแล้วตำยบนท้องถนน’-1pWaQ3 [๔ กุมภำพันธ์, 
๒๕๖๑].  

 
๖ ทักษพล ธรรมรังสี, งดเหล้ำเข้ำพรรþำĔห้อะไรกับสังคมไทย ถอดบทเรียนเจĘดปŘของกำรรèรงค์ 

กรกãำคม ๒๕๕Ĥ
 [ออนไลน์], แหล่งที่มำ: http://resource.thaihealth.or.th/library/musthave/15202 [๔ 
กุมภำพันธ,์ ๒๕๖๑].  
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“เลิกเหล้ำ ละบำป รับบุญ” ในปีพ.ศ. ๒๕๕๖ คือ “ลั่นระÛังงดเหล้ำ เริ่มต้นชีวิตใหม่เพ่ือตนเองและ
ครอบครัว/สัญญำงดเหล้ำเข้ำพรรษำ โดยมีประเด็นหลัก (theme) ของกำรรณรงค์ในโอกำสครบรอบ 
๒๖๐๐ ปี กำรตรัสรู้ของพระพุทธเจ้ำĨ อีกท้ังรัฐบำลในสมัยนำยสมัคร สุนทรเวช ได้มีมติคณะรัฐมนตรี
เห็นชอบให้ “วันเข้ำพรรษำ” ของทุกปีเป็น “วันงดดื่มสุรำแห่งชำติ” ตำมประกำศส ำนัก
นำยกรัฐมนตรี ลงในรำชกิจจำนุเบกษำ เล่มที่ ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๔๒ ง ประกำศ ณ วันที่ ๒๕ 
สิงหำคม ๒๕๕๑ หน้ำ ๑๓ โดยมีข้อควำมส ำคัญที่อ้ำงอิงวันเข้ำพรรษำตำมธรรมเนียมปฏิบัติในวิถีชีวิต
ของคนไทยและจะเป็นพื้นฐำนในกำรที่จะเลิกดื่มสุรำ๘  

กิจกรรม “งดเหล้ำเข้ำพรรษำ” จึงเป็นปัจจัยเชิงสำเหตุที่ส ำคัญที่อำศัยเหตุกำรที่คนไทย
นั้นผูกพันกับศำสนำเป็นวิถีชีวิตและถือเป็นฤกษ์ดีในกำรที่จะท ำสิ่งดี ๆ ใหม่ ๆ หรือจะไม่ท ำในสิ่งที่ไม่ดี 
ที่จะน ำควำมเสียหำยมำสู่ตนเอง เช่น กำรถือโอกำสให้บุตรหลำนบวชในช่วงเทศกำลเข้ำพรรษำเพรำะ
เชื่อว่ำจะได้บุญมำก แต่หำกบวชกำยไม่ได้ก็สำมำรถ “บวชใจ” ได้ โดยวิธีหลังนี้ คือกำรตั้งจิตอธิษฐำน 
ตั้งใจที่จะละเว้น ไม่ยุ่งเกี่ยวกับอบำยมุข๙ กำรบวชชนิดนี้พุทธทำสภิกขุ เรียกว่ำเป็นกำร “บวชอยู่ที่
บ้ำน” เน้นที่เป้ำหมำยตำมรูปศัพท์ว่ำ บวชคือ “เว้นหมดจำกที่ควรเว้น” ไม่คิดว่ำอยู่ที่วัดหรืออยู่ที่บ้ำน 
แต่ท ำในใจว่ำจะประพฤติปฏิบัติในกำรเว้นสิ่งที่ควรเว้น ส ำคัญอยู่ที่ใจไม่ใช่อยู่ที่สถำนที่ ควำมส ำคัญ
หรือควำมเด็ดขำดคือกำรประพฤติกระท ำ๑๐ เมื่อเกิดโครงกำรที่อำศัยอุดมคติทำงพระพุทธศำสนำเข้ำ
มำจึงท ำให้มีผลต่อกำรลด ละ เลิกกำรดื่มสุรำอย่ำงมีนัยยะส ำคัญ ศำสนำจึงเป็นระบบสัญลักษณ์ที่
ส ำคัญระบบหนึ่ง ที่มีผลต่ออำรมณ์ แรงจูงใจในมนุษย์ และท ำให้ผู้ เลื่อมใสมีควำมโน้มเอียง 
(dispositions) ที่จะประพฤติปฏิบัติตำมในลักษณะใดลักษณะหนึ่งหรือมีแรงจูงใจกระตุ้นให้เกิดควำม
โน้มเอียงในกำรจะท ำสิ่งใดสิ่งหนึ่ง๑๑ ศำสนำจึงเท่ำกับมีบทบำทในเชิงสร้ำงแรงจูงใจหรือท ำให้เกิด
ควำมโน้มเอียงในกำรจะท ำบำงอย่ำงโดยเฉพำะในกลุ่มผู้นับถือพระพุทธศำสนำ ที่ใช้สัญลักษณ์คือกำร
ตั้งจิตอธิษฐำนในกำรปักใจที่จะท ำสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เป็นกำรอธิษฐำนตั้งใจมั่นที่จะท ำควำมดีเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งอย่ำงจริงจัง๑๒ 

มีรำยงำนกำรศึกษำจ ำนวนมำกที่ยืนยันผลไปในเชิงบวก เมื่อศึกษำถึงผลของพฤติกรรม    
กำรดื่มสุรำโดยอำศัยเงื่อนไขทำงศำสนำ อำทิ กลุ่มตัวอย่ำงที่ส ำรวจในปี พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๔๙ โดย
ส ำนักวิจัยเอแบคโพลล์ มหำวิทยำลัยอัสสัมชัญ ที่ได้ส ำรวจกลุ่มตัวอย่ำง ๒๐ จังหวัดทุกภำคของ

�����������������������������������������������������������
Ĩ วัชรพงศ์ รติสุขพิมลและคณะ, ๑ ทศวรรþ งดเหล้ำเข้ำพรรþำ 	๒๕ĥĩ-๒๕๕๗
 , 

(กรุงเทพมหำนคร: ศูนย์วิจัยปัญหำสุรำ, ๒๕๕๘) หน้ำ ๓. 
๘ รำชกิจจำนุเบกษำ, ประกำศส ำนักนำยกรัåมนตรี เร่ืองวันงดด่ืมสุรำแห่งชำติ, [ออนไลน์], 

แหล่งที่มำ: http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2551/E/142/13.PDF [๔ กุมภำพันธ์, ๒๕๖๑].  
๙ พรหมมินทร์ กัณธิยะ, ผลกำรด ำเนินงำนงดเหล้ำเข้ำพรรþำĴĥ๗, (นนทบุรี: บริษัทยุทธรินทร์กำร

พิมพ์, ๒๕๔๘.), หน้ำค ำน ำ. 
๑๐ พุทธทำสภิกข,ุ บวชท ำไม
 (กรุงเทพมหำนคร: ส ำนักพิมพ์สุขภำพใจ, มปป.), หน้ำ ๒๓๐-๒๓๑. 
๑๑ อคิน รพีพัçน์, วัçนíรรมคือควำมหมำย � ทฤþãีและวิíีกำรของคลิôôอร์ด เกียร์à
 

(กรุงเทพมหำนคร: ศูนย์มำนุษยวิทยำสิรินธร (องค์กำรมหำชน), ๒๕๕๑), หน้ำ ๘๓-๘๔. 
๑๒ ศูนย์ส่งเสริมและพัçนำพลังแผ่นดินเชิงคุณธรรม (ศูนย์คุณธรรม), รำยงำนวิจัยสังเครำะห์สัจจะ

อíิþåำนวันวิสำขบูชำ เร่ืองสัจจะอíิþåำน� ปèิíำนท ำควำมดีร่วมกัน
 พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหำนคร: พริก
หวำนกรำôôŗค จ ำกัด, ๒๕๔๘), หน้ำ ๑๐. 
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ประเทศ จ ำนวนเฉลี่ยปีละ ๕,๐๐๐ ตัวอย่ำงพบว่ำ ที่งดดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้ำพรรษำอย่ำงต่อเนื่อง 
ทั้งงดตลอดพรรษำ งดบำงส่วน ซึ่งสะท้อนว่ำกำรรณรงค์มีผลเชิงบวกหรือมีผู้งดดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์หรือสุรำเพิ่มขึ้น๑๓  

กิจกรรมรณรงค์ในรูปแบบต่ำง ๆ ซึ่งอำศัยอุดมคติทำงพระพุทธศำสนำเป็นเงื่อนไข รวมถึง
กำรณรงค์ในประเด็นทำงครัวเรือน ทำงเศรษฐกิจ ได้สะท้อนถึงจ ำนวนผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือ
ดื่มสุรำลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ เป็นเครื่องบ่งชี้ได้ว่ำรูปแบบกำรรณรงค์ กำรท ำกิจกรรมโดยอำศัยกำรตั้ง
จิตอธิษฐำน กำรปฏิญำณตนอย่ำงเด็ดเดี่ยวโดยยึดโยงกับเงื่อนไขส ำคัญ คือระยะเวลำเข้ำพรรษำ ๓ 
เดือนซึ่งเป็นระยะเวลำที่พระสงÛ์ในพระพุทธศำสนำอยู่จ ำพรรษำเพ่ือปฏิบัติศำสนกิจตำมพุทธำนุญำต 
และเป็นช่วงเวลำที่ชำวพุทธไทยให้ค่ำนิยมในทำงบุญกุศลมำกกว่ำช่วงระยะเวลำอ่ืน ๆ  

ด้วยเหตุที่ศำสนำโดยเฉพำะพระพุทธศำสนำเข้ำมำมีบทบำทส ำคัญ ส่งผลต่อกำรงดหรือ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น ท ำให้เกิดข้อสงสัยว่ำแนวโน้มที่ท ำให้เกิดกำรดื่มสุรำ
นั้นถูกระงับยับยั้งในระดับเด็ดขำดหรือในระดับชั่วระยะเวลำหนึ่งนั้น  เป็นผลมำจำกแรงจูงใจทำง
พระพุทธศำสนำที่แท้จริงหรือไม่อย่ำงไร รวมถึงกำรตั้งจิตอธิษฐำนบวชใจนั้นจะสัมพันธ์กับหลัก    
พุทธธรรมอ่ืน ๆ หรือไม่อย่ำงไรนั้น งำนวิจัยจึงได้มุ่งประเด็นเหล่ำนั้นเพ่ือหำข้อสรุปเพ่ือพัçนำเป็น
รูปแบบกิจกรรมต่ำง ๆ เพื่อกำรขับเคลื่อนกระบวนกำร “บวชใจ” ต่อไป 

๑.๒ วัตถุประสงค์กำรด ำเนินงำน 
๑.๒.๑ เพ่ือศึกษำองค์ควำมรู้และกระบวนกำรกำรเสริมสร้ำงสุขภำวะในกำรลดปัจจัยเสี่ยงจำก

กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และกำรสูบบุหรี่ 
๑.๒.๒ เพ่ือศึกษำรูปแบบและกระบวนกำรของกำรตั้งจิตอธิษฐำนบวชใจเพ่ือกำรลดปัจจัยเสี่ยง

จำกกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และกำรสูบบุหรี่ 
๑.๒.๓ เพ่ือเสนอรูปแบบและกระบวนกำรเสริมสร้ำงสุขภำวะในกำรลดปัจจัยเสี่ยงเชิง        

พุทธบุรณำกำร 

๑.Ĥ ขอบเขตของโครงกำรวิจัย 
เนื่องจำกกำรด ำเนินโครงกำรเสริมสร้ำงสุขภำวะและเครือข่ำยทำงสังคมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงเชิง

พุทธบูรณำกำร เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ที่มุ่งเน้นกำรศึกษำบริบทควำมพร้อมทำงสังคมและวัçนธรรม
เพ่ือกำรขับเคลื่อนงำนสร้ำงหมู่บ้ำนสุขภำวะโดยใช้หลักธรรมทำงพระพุทธศำสนำ อีกทั้งที่จะช่วยสำมำรถยก
สนับสนุนกิจกรรมโครงกำรยกระดับหมู่บ้ำนรักษำศีล ๕ ของมหำเถรสมำคม โครงกำรพัçนำองค์ควำมรู้และ
กระบวนกำรเสริมสร้ำงสุขภำวะในกำรลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณำกำร จึงก ำหนดขอบเขตของโครงกำรไว้ 
ดังนี้ 

๑.Ĥ.๑ ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 

ขอบเขตด้ำนเนื้อหำเน้นเรื่องกำรอธิษฐำนจิตบวชใจเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในกำรดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์หรือดื่มสุรำในมุมมองทำงพระพุทธศำสนำ ตลอดจนแนวทำงกำรป้องกันปัจจัยเสี่ยงทำงสุขภำพ
ตำมแนวพระพุทธศำสนำ โดยกำรทบทวนวรรณกรรมที่ได้จำกทัศนะจำกพระสงÛ์เถระ จำกนักวิชำกำร
�����������������������������������������������������������

๑๓ ส ำนักงำนเครือข่ำยองค์กรงดเหล้ำ, Ĥ เดือน ชำวพุทíเข้ำพรรþำ, [ออนไลน์], หน้ำ ๘, แหล่งที่มำ: 
http://library.stopdrink.com/Knowledge/Lent%203%20months.pdf [๔ กุมภำพันธ,์ ๒๕๖๑].  
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ภำยใต้ขอบเขตกรอบแนวคิดตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อกำรพัçนำแนวทำงในกำรลด
ปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณำกำรในอนำคต 

๑.Ĥ.๒ ขอบเขตด้ำนประชำกร 

กำรศึกษำครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษำองค์ควำมรู้และกระบวนกำรเสริมสร้ำงสุขภำวะในกำรลดปัจจัย
เสี่ยงเชิงพุทธบูรณำกำร กลุ่มประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ จึงได้แก่กลุ่มคนต้นแบบในชุมชนต้นแบบ
ดีเด่นจ ำนวน ๖ แห่ง ทั่วประเทศไทย รวมทั้งพระสงÛ์เถระและนักวิชำกำรในประเทศไทยที่มีควำมเชี่ยวชำญ
ในประเด็นเกี่ยวกับพระไตรปŗฏก พุทธบัญญัติ กฎระเบียบ หลักธรรม ค ำสอนทำงพระพุทธศำสนำ จ ำนวน
รวมทั้งสิ้น ๒๐ รูป/คน 

๑.ĥ เปŜำหมำยของกำรด ำเนินโครงกำร 
๑.ĥ.๑ เชิงปริมำè 
๑.๔.๑.๑ ได้แนวทำงกำรเสริมสร้ำงสุขภำวะในกำรลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณำกำร 

จ ำนวน ๑ ชุด 
๑.๔.๑.๒ เกิดคู่มือองค์ควำมรู้และกระบวนกำรเสริมสร้ำงสุขภำวะในกำรลดปัจจัยเสี่ยงเชิง

พุทธบูรณำกำรส ำหรับกำรเผยแพร่สู่สังคม จ ำนวน ๔๐๐ ชุด 
๑.ĥ.๒ เชิงคุèภำพ 
ควำมรู้และทัศนคติ ตลอดจนแนวทำงกำรสร้ำงรูปแบบกำรตั้งจิตอธิษฐำนบวชใจเพ่ือลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จะสนับสนุนโครงกำรกำรบวชใจตำมหลักทำงสุขภำพของ
ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) 

๑�๕ นิยำมศัพท์เÞพำะ 
๑.๕.๑ ปัจจัยเสี่ยง หมำยถึง สำเหตุที่ก่อให้เกิดผลกระทบทำงสุขภำพ อันเนื่องมำจำก

พฤติกรรมกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และกำรสูบบุหรี่ 
๑.๕.๒ กำรลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณำกำร หมำยถึง กำรลด ละ เลิก จำกพฤติกรรมที่

เกี่ยวข้องกับควำมเสี่ยงทำงสุขภำวะโดยเฉพำะในเรื่องของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ ในทำง
พระพุทธศำสนำตำมที่ปรำกฏในพระวินัย พระสูตร และพระอภิธรรม โดยน ำองค์ควำมรู้ศำสตร์
สมัยใหม่มำอธิบำยเพิ่มเติม 

๑.๕.๓ กำรบวชใจ หมำยถึง กำรตั้งจิตอธิษฐำน ปฏิญำณตน เพ่ืองดเว้นจำกกำรประพฤติ
ผิดศีล ๕ โดยเฉพำะกำรลด ละ เลิก จำกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ และมิต้องบวชหรืออุปสมบท
เป็นพระภิกษุ 

๑.๕.๔ กลุ่มคนต้นแบบ หมำยถึง กลุ่มคนที่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเคยสูบบุหรี่ 
แต่สำมำรถเลิกดื่มและเลิกดื่มไดอ้ย่ำงเด็ดขำด โดยไม่กลับไปดื่มหรือสูบอีกต่อไป 

๑�ħ ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
๑.๖.๑ กำรตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรตั้งจิตอธิษฐำนบวชใจเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงหลัก

ทำงสุขภำพตำมแนวพระพุทธศำสนำโดยสะท้อนจำกรูปแบบต่ำง ๆ ทั้งที่เป็นรูปธรรม 
๑.๖.๒ หน่วยงำน ภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้องน ำไปขับเคลื่อนทั้งในแง่องค์ควำมรู้และ

กิจกรรมอย่ำงเป็นรูปธรรม 
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๑.๗ ทฤþãีและกรอบแนวคิดของโครงกำรวิจัย 
กำรศึกษำวิจัยนี้ใช้หลักกำรบวชใจตำมแนวพระพุทธศำสนำ ซึ่งไม่ได้หมำยถึงกำรบวชหรือ

กำรบรรพชำอุปสมบทเต็มรูปแบบ แต่เป็นกำรตั้งใจอธิษฐำนเพ่ือละเว้นหรือลด ละ เลิก จำกปัจจัย
เสี่ยงที่เป็นอบำยมุข ซึ่งในกำรศึกษำนี้ ปัจจัยเสี่ยงหมำยถึงกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือสุรำและ
บุหรี่ โดยใช้ฐำนข้อมูลจำกคัมภีร์พระพุทธศำสนำที่ให้ควำมส ำคัญกับกำรงดเว้น ละเว้น (บวช) จำก
อบำยมุข ฐำนข้อมูลจำกองค์ควำมรู้ทั่วไป อำทิ ทำงกำรแพทย์ ฐำนข้อมูลจำกรำยงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งกำรใช้ทัศนะที่ได้รับจำกกำรลงพ้ืนที่ศึกษำกลุ่มคนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง อำทิ กลุ่มคนที่สำมำรถ ลด 
ละ เลิก จำกปัจจัยเสี่ยงที่เป็นอบำยมุข พระสงÛ์ที่มีส่วนส ำคัญในกระบวนกำร ลด ละ เลิก จำกปัจจัย
เสี่ยงที่เป็นอบำยมุข หรือนักวิชำกำรที่มีองค์ควำมรู้ในประเด็นดังกล่ำว ผ่ำนกำรศึกษำรวบรวมอย่ำง
เป็นระบบ ทั้งจำกกำรทบทวน กำรสัมภำษณ์ และกำรประชุมกลุ่มย่อย โดยสำมำรถสรุปเป็นกรอบ
แนวคิดในกำรศึกษำดังนี้ 
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องค์ควำมรู้และกระบวนกำรเสริมสร้ำงสุขภำวะ 

ในกำรลดปัจจัยเสี่ยง 

จำกกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และกำรสูบบุหรี่ 

รูปแบบกำรตั้งจิต

อธิษฐำนบวชใจเพ่ือ

ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก

ทำงสุขภำพตำมแนว

พระพุทธศำสนำ 

กระบวนกำรของ

กำรตั้งจิตอธิษฐำน

บวชใจเพ่ือกำรลด

ปัจจัยเสี่ยงจำกกำร

ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และ

กำรสูบบุหรี่ 

พุทธศำสนำ 

ทั่วไป 

งำนวิจัย 

กำรลงพ้ืนที่/กำรประชุม 
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๑�ĩ ระยะเวลำกำรวิจัย 
ระยะเวลำโครงกำร ๑ ป ี

แผนกำรด ำเนนิงำนวิจัย 

กิจกรรม 

ปŘ พ.ศ. 

๒๕ħ๑ ๒๕ħ๒ 

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. í.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. 

๑) กำรประชุมโครงกำร
ภำยในเพื่อก ำหนดหน้ำที่และ
วำงแผนกำรด ำเนินโครงกำร 

            

๒) กำรศึกษำวิจัยเพ่ือพัçนำ
องค์ควำมรู้และกระบวนกำร
เสริมสร้ำงสุขภำวะในกำรลด
ปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณำกำร 
ระยะที่ ๑ 

            

๓) กำรจัดท ำรำยงำน
ควำมก้ำวหน้ำ ครั้งที่ ๑ 

            

    กำรศึกษำวิจัยเพื่อพัçนำ
องค์ควำมรู้และกระบวนกำร
เสริมสร้ำงสุขภำวะในกำรลด
ปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณำกำร 
ระยะที่ ๒ 

            

๓) จัดสนทนำกลุ่มสรุปควำม
คิดเห็น 

            

๔) กำรจัดท ำรำยงำนวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ 

            

�
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บทท่ี ๒ 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ในการศึกษาวิจัย เรื่อง “โครงการพัฒนาองค์ความรู้และกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะ
ในการลดปัจจัยเส่ียงเชิงพุทธบูรณาการ” ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับองค์ความรู้ในเรื่องการดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และองค์ความรู้ในเรื่องการสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบ ที่ปรากฏในคัมภีร์
พระพุทธศาสนาและในทางการแพทย์ ศึกษากระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยงจาก
การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ ตลอดจนได้ศึกษากรอบแนวความคิด ทฤษฎีที่
เกี่ยวกับการท าจิตภาวนาและพฤติกรรมคุ้มกันตน รวมทั้งเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

๒.๑ องค์ความรู้ในเรื่องการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
๒.๒ องค์ความรู้ในเรื่องการสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ 
๒.๔ ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
๒.๕ แนวคิดเก่ียวกับการควบคุมตนเอง 
๒.๖ แนวคิดเก่ียวกับความฉลาดทางอารมณ์ 
๒.๗ ทฤษฏีเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
๒.๘ รูปแบบและกระบวนการของการตั้งจิตอธิษฐานบวชใจเพ่ือการลดปัจจัยเสี่ยง                   

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ 
๒.๙ ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

๒.๑ องค์ความรู้ในเรื่องการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ค าว่า “องค์ความรู้” หมายถึงความรู้ที่ประกอบด้วยมโนทัศน์ โครงสร้าง และช่องทางที่

เข้าถึงความรู้ โดยการรวบรวม ค้นคว้า วิเคราะห์ และสรุปสาระจนเกิดแนวคิด เนื้อหา และแนวทาง
พัฒนาเป็นความรู้ แล้วท าการสังเคราะห์และบูรณาการเข้าเป็นความรู้ในอีกระดับ๑๕ ในส่วนนี้จะ
ศึกษาเรื่องสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือหาองค์ความรู้ในเรื่องการดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

พจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. ๒๕๓๐ ได้ให้ความหมายของสุราไว้ว่า เป็นค ามา
จากภาษาบาลีและสันสกฤต หมายถึงน้ าเมาท่ีกลั่น 

มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมเลขที่ มอก. ๒๐๘๘/๒๕๔๔ ได้ให้ความหมายของสุราไว้
ว่า “สุรา” หมายถึงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร์เกิน ๐.๕ ดีกรี (ดีกรีหมายถึงหน่วยวัดแอลกอฮอร์ซึ่งมีค่า
วัดเท่ากับร้อยละ โดยปริมาตรของเอทิลแอลอกฮอล์ ที่อุณหภูมิ ๒๐ องศาเซลเซียส) 

                                           
๑๕ ส านักงานราชบัณฑิตยสภา, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.royin.go.th/?knowledges 

=body-of-knowledge-knowledge-knowledge-management-km [๑๖ กรกฎาคม ๒๕๖๑]. 
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พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. ๒๕๔๙ ให้ความหมายของสุราไว้ในมาตรา ๔ ดังนี้ สุราหมาย
รวมถึงวัตถุทั้งหลายหรือส่วนผสมที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งสามารถใช้ดื่มกินได้เช่นเดียวกับน้ าสุราหรือดื่มกิน
ไม่ได ้แต่เมื่อได้ผสมน้ าหรือของเหลวอย่างอ่ืนแล้วสามารถดื่มกินได้เช่นเดียวกับสุรา 

ในทางวิชาการ สุราหมายถึงเครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl Alcohol or Eternal) 
ผสมอยู่ในปริมาณไม่เกินร้อยละ ๖๐ ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่คนสามารถดื่มได้ (เป็นเกณฑ์ก าหนดของ
สากลทั่วไป แต่ของคนไทยครอบคลุมถึงปริมาณที่ไม่เกินร้อยละ ๘๐) และที่มาของแอลกอฮอล์ในสุรา
จะต้องเป็นแอลกอฮอล์ที่ท าจากวัตถุดิบที่ได้จากธัญพืชในขั้นปฐมภูมิ (Primary Agricultural Origin) 
เท่านั้น (เกณฑ์ก าหนดมาตรฐานสากล) เช่น ผลไม้ เมลĘดจากพืช ข้าวแปŜงจากพืช น้ าตาล เป็นต้น 

องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของค าว่า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Alcool 
Beverages) ว่าเป็นของเหลวท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ชนิดดื่มหรือเอทานอลใช้เพ่ือการดื่ม ส่วน
ใหญ่ได้มาจากการหมักหรือได้มาจากการหมักแล้วกลั่น เช่น วอดก้า บรั่นดี วิสกี้ รัมเบอร์ไวน์ เป็นต้น 

ซึ่งผลการส ารวจของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้แสดงผลของการดื่มสุรา
หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนกลุ่มเสี่ยง อายุ ๑๕-๑๙ ปŘ ในช่วงเวลา ๑๓ ปŘที่ผ่านมา (ปŘ 
๒๕๔๔-๒๕๕๗) เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๖๔.๕ หรือเฉลี่ยร้อยละ ๔.๙๖ ต่อปŘ เป็นตัวเลขค่อนข้างคงที่ ซึ่งมี
เหตุผลการดื่มของกลุ่มเสี่ยงนี้ เป็นเรื่องการสังสรรค์ร้อยละ ๔๑.๙ การเลียนแบบเพ่ือนร้อยละ ๒๗.๓ 
และอยากทดลองดื่มร้อยละ ๒๔.๔ ส าหรับการลดความเสี่ยงของการดื่มและความรุนแรงของปัญหา
จากสุรา ได้ใช้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ก าหนดมาตรการในการ
ควบคุม บ าบัด รักษา หรือôŚŪนôูสภาพผู้ติดสุรา เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพของประชาชนให้ตระหนักรู้ถึง
พิษภัยของสุราและช่วยปŜองกันเยาวชนไม่ให้เข้าถึงสุราได้ง่าย๑๖ ในหัวข้อนี้จะศึกษาองค์ความรู้ในเรื่อง
การดื่มสุราและเมรัยในคัมภีร์พระพุทธศาสนาและองค์ความรู้ในเรื่องการดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในทางการแพทย์ มีรายละเอียดดังนี้ 

๒.๑.๑ องค์ความรู้ในเรื่องการดื่มสุราและเมรัยในคัมภีร์óระóุทíýาสนา 
สุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นสิ่งเสพติดที่มีผลเสียต่อสุขภาพและทรัพย์สินของผู้ดื่ม

การดื่มสุราถือเป็นทางแห่งอบายมุข จึงบัญญัติเป็นศีลข้อที่ ๕ คือสุราเมรยมัชชปมาทัฏฐานา 
เวรมณี๑๗ เป็นเจตนางดเว้นจากการเสพของมึนเมา คือสุราเมรัยที่เป็นเหตุแห่งความประมาท โดยให้
ชาวพุทธได้ตั้งมั่นปฏิบัติ ตั้งอยู่ในความไม่ประมาท ความไม่กระทบต่อสุขภาพ ครอบครัว สังคม และ
เศรษฐกิจ การดื่มสุราและเมรัย เป็นเหตุให้เกิดความประมาท เนื่องจากสุราและเมรัยเป็นสิ่งมึนเมาที่
ท าลายสติปัญญา ก่อให้เกิดการเจĘบปśวย และการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินของผู้ดื่ม  ถือว่ามีความผิด
บนพื้นฐานของเรื่องการเบียดเบียนตนเอง มีรายละเอียดดังนี้ 

๒.๑.๑.๑ ความหมายของสุราและเมรัย  
ในคัมภีร์พระวินัยปŗฎก สิกขาบทวิภังค์ ปรากฏความหมายของสุราและเมรัยว่า สุราคือน้ า

ดื่มที่ท าจากแปŜง ขนม ข้าวสุก หรือหมักแปŜงเชื้อเหล้า ส่วนเมรัยคือสุราที่ผสมเครื่องปรุงหลายชนิด 
เช่น น้ าหมักดองดอกไม้ น้ าหมักดองผลไม้ น้ าหมักดองน้ าผึ้ง น้ าหมักดองน ้าอ้อยงบ น้ าหมักดองที่
                                           

๑๖ เจาะลึกระบบสุขภาพ, เñยñลส ารวจóบเยาวชนĕทยด่ืมแอลกอฮอล์เó่ิมขċĚน ĥ.Īħ% ตŠอðŘ, 
[ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://www.hfocus.org/content/����/��/����� [๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๑].   

๑๗ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๑๕/๓๐๒-๓๐๓.       
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๑๐ 

 
ผสมเครื่องปรุงหลายชนิด๑๘ จึงกล่าวได้ว่า สุราและเมรัยคือน้ าดื่มที่ท าให้ผู้ดื่มเสียจริต ก่อให้เกิดความ
ประมาทกับชีวิตตัวเองและท าอันตรายต่อชีวิตผู้อ่ืนโดยขาดสติ ในอรรถกถาปรมัตถโชติกา มีข้อความ
ที่ว่า ที่ตั้งแห่งความประมาท คือการดื่มสุราและเมรัยเพราะผู้ดื่มของเมาย่อมไม่รู้อรรถ ไม่รู้ธรรม ย่อม
ท าอันตรายแก่มารดา บิดา พระพุทธเจ้า พระปัจเจกพุทธเจ้า และพระสาวกของพระพุทธเจ้า ย่อม
ประสพการติเตียนในภพปัจจุบัน ประสพทุคติในภพเบื้องหน้า และประสพความเป็นบ้าในภพต่อไป๑๙ 
ดังนั้นพระพุทธเจ้าจึงพระบัญญัติให้พระภิกษุที่ดื่มสุราเมรัยแม้เท่าปลายหญ้าคาแตะ  ต้องอาบัติ
ปาจิตตีย์๒๐ 

ในขุททกปาฐอรรถกถา ได้อธิบายค าว่า น้ าเมา (มชďช ) คือสุราและเมรัย หมายถึงที่ตั้งแห่ง
ความเมาหรือสิ่งของที่เป็นที่ตั้งแห่งความเมา ซึ่งบุคคลเป็นผู้เมาและเป็นผู้ประมาทในสิ่งที่ดื่มแล้ว
เรียกว่าน้ าเมา ซึ่งเป็นเหตุแห่งความเมาและความประมาท เมื่อเจตนาจะกลืนกินน้ าเมาคือสุราและ
เมรัยหรือประสงค์จะกลืนกินน้ าเมาท่ีเป็นเหตุแห่งความประมาท๒๑ 

สมเดĘจพระมหาสมณเจ้า กรมพระยาวชิรญาณวโรรส ได้อธิบายเกี่ยวกับสุราไว้ในหนังสือ
ธรรมวิภาคว่า สุราและเมรัยหรือน้ าเมา เป็นที่ตั้งแห่งความประมาทหรือการขาดสติ โดยไม่สามารถ
ยับยั้งการท าผิดประเวณีหรือพูดเทĘจ การขาดศีลข้อที่ ๕ อาจท าให้ศีลข้ออ่ืน ė ขาดได้เพราะน้ าเมาจะ
ส่งเสริมให้ท าความชั่วที่รุนแรงยิ่งขึ้น สุราและเมรัยเป็นน้ าเมาที่เปลี่ยนนิสัยอ่อนแอให้แขĘงกร้าว สิ่งที่
เป็นของชั่ว ของควรละอาย และของควรกลัว เมื่อมีน้ าเมาเป็นเชื้อแล้วกĘท าได้ทุกอย่างและท าลาย
ศีลธรรม ดังนั้นการเว้นจากการดื่มสุราและเมรัย ได้รับการยกย่องและให้ความส าคัญว่า มีอานุภาพ
คุ้มครองศีลข้ออ่ืน ė๒๒  

ในขุททกปาฐอรรถกถา ปรากฏข้อความเกี่ยวกับผลของการเว้นจากการดื่มสุราและเมรัย 
ท าให้เป็นผู้รู้ในกิจที่ควรท าในอดีต อนาคต และปัจจุบัน เป็นผู้มีสติมั่นคง ไม่เป็นบ้า ไม่มีความผิด ไม่
เป็นคนโง่ ไม่เป็นคนใบ้ ไม่เป็นคนมัวเมา ไม่เป็นคนประมาท ไม่เป็นคนหลง ไม่เป็นคนหวาดกลัว ไม่
เป็นคนชอบแข่งดี ไม่เป็นคนริษยา ไม่ต้องแคลงใจ ไม่พูดส่อเสียด ไม่พูดหยาบคาย ไม่พูดเพ้อเจ้อ ไม่
เกียจคร้าน เป็นผู้มีญาณ พูดจริง มีความขวนขวายน้อย มีความสุข มีกตัญťูและกตเวที เสียสละ มีศีล 
ซื่อตรง มีหิริและโอตตัปปะ มีความเหĘนตรง มีปัญญามาก มีความทรงจ า และมีความฉลาดในสิ่งที่เป็น
ประโยชน์หรือไม่เป็นประโยชน์๒๓ 

๒.๑.๑.๒ ประเภทของสุราและเมรัย 
ในคัมภีร์พระพุทธศาสนา ได้แบ่งประเภทของสุราเป็น ๒ ประเภท คือ สุราและเมรัย๒๔ มี

รายละเอียดดังนี ้

                                           
๑๘ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๒๗-๓๒๘/๔๖๕.       
๑๙ ขุ.ขุ.อ. (ไทย) ๑๖/๑๙๑.    
๒๐ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๒๘/๔๖๕.       
๒๑ ขุ.ขุ.อ. (ไทย) ๓๒-๓๓.       
๒๒ สมเดĘจพระมหาสมณเจ้า กรมพระยาวชิรญาณวโรรส , อíิบายíรรมวิภาค ðริจเÞทที่ ๑,

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๓๔), หน้า ๓๒๗-๓๒๘.       
๒๓ ขุ.ขุ.อ. (ไทย) ๕๐-๕๒.  
๒๔ ขุ.อิติ.อ. (ไทย) ๔๕/๔๕๒, วิ.ม. (ไทย) ๒/๕๗๖/๕๐๘.    
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๑๑ 

 
๑) สุรา คือเหล้าที่ได้จากการกลั่น มี ๕ ชนิด คือ (๑) สุราที่ท าด้วยแปŜง โดยใส่แปŜงลงใน

ภาชนะแล้วเติมน้ าพอเหมาะกับแปŜงนั้น ขย า และท าการต้มกลั่น (ปŗฏŰฐสุรา) (๒) สุราที่ท าด้วยขนม 
โดยใส่ขนมลงในภาชนะแล้วเติมน้ าพอเหมาะกับขนมนั้น ขย า และท าการต้มกลั่น (ปูวสุรา) (๓) สุราที่
ท าด้วยข้าวสุก โดยใส่ข้าวสุกแล้วเติมน้ าให้พอเหมาะ (โอทนสุรา) (๔) สุราที่หมักส่าเหล้า โดยใส่แปŜง
เชื้อหรือแปŜงเหล้าปรุง (กิณďณปกďขิตďตสุรา) (๕) สุราที่ผสมด้วยเครื่องปรุง โดยผสมเครื่องปรุงต่าง ė 
เช่น ผลสมอไทย เมลĘดพันธุ์ผักกาด เป็นต้น (สมďภารส ยุตďตสุรา)  

๒) เมรัย คือน้ าเมาที่ได้จากการหมักหรือการแช่น้ าที่ยังไม่ได้กลั่น มี ๕ ชนิด คือ (๑) น้ า
ดองดอกไม้ ได้แก่ น้ าดองที่ปรุงด้วยรสมะซาง ตาล และมะพร้าว จากนั้นหมักให้นาน (ปุปďผาสโว) (๒) 
น้ าดองผลไม้ ได้แก่ น้ าดองที่ขย าผลองุ่นและขนุน ปรุงด้วยรสผลองุ่น จากนั้นหมักให้นาน (ผลาสโว) 
(๓) น้ าดองน้ าหวาน ได้แก่ น้ าดองที่ปรุงด้วยรสชาติของผลองุ่นทั้งหลายหรือปรุงด้วยน้ าหวานที่ได้จาก
ผึ้ง จากนั้นหมักให้นาน (มธวาสโว) (๔) น้ าดองน้ าอ้อย ได้แก่ รสน้ าอ้อยงบ จากนั้นหมักให้นาน 
(คุāาสโว) (๕) น้ าดองผสมเครื่องปรุง ได้แก่ รสของเครื่องปรุงต่าง ė มีสมอไทย มะขามปŜอม และของ
เผĘด จากนั้นหมักให้นาน (สมďภารส ยุตďตาโส)   

๒.๑.๑.๓ ก าเนิดของสุราและเมรัย  
ในคัมภีร์พระไตรปŗฎก กุมภชาดก๒๕ เกี่ยวกับก าเนิดของสุราและเมรัยไว้ว่า มีพระราชา

พระนามว่า “สรรพมิตต” ทรงถามพราหมณ์ที่เดินยืนในอากาศได้ว่า หม้อใบนั้นมีประโยชน์อะไร 
พราหมณ์ตอบว่าหม้อใบนั้นมีโทษมาก บุคคลดื่มสุราชนิดใดแล้วเดินโซเซ อาจตกเหว ตกบ่อ ตกถ้ า ตก
หลุมน้ าคร า ตกหลุมโสโครก แล้วไม่เป็นอิสระในจิต อาจเที่ยวเปะปะเหมือนคนจรที่ร่วมขับร้องôŜอนร า 
แล้วเปลือยกายเหมือนชีเปลือยที่มีจิตôัũนเôŚอน แล้วนอนหลับจนถูกไôครอก กินของเหลือเดน รับการ
จองจ า ถูกÛ่าและเสื่อมจากโภคะ แล้วพูดสิ่งที่ไม่ควรพูด มีกายเปรอะเปŚŪอนด้วยอาเจียน แล้วอวดเก่ง 
มีนัยน์ตาขุ่นขวาง แล้วถือตัวและก่อการทะเลาะวิวาท แล้วขาดทายาท ทรัพย์สินย่อมพินาศแล้ว
กลายเป็นคนกักขāะหยาบคาย ด่าพ่อแม่หรือคนใกล้ชิด แล้วÛ่าสมณะผู้ด ารงอยู่ในธรรม ท าให้ไปสู่
อบายเพราะกรรมเป็นเหตุ ประพฤติชั่วทางกายวาจาใจ พูดเหลวไหล ไม่รู้เรื่อง นอนสุมหัว อดข้าว 
นอนเป็นทุกข์อยู่บนพ้ืนดิน และถูกติฉินนินทา เมื่อสาธยายเสรĘจ พราหมณ์ขอให้พระราชาซื้อหม้อที่
เตĘมไปด้วยสุราชนิดนั้น ซึ่งมนุษย์ควรเว้นสุราที่เปรียบกับงูมีพิษร้าย เมื่อน้ าเมานี้ไม่มีประโยชน์ มนุษย์
ไม่ควรดื่ม พระราชาทรงชมเชยพราหมณ์ว่าเป็นผู้ช่วยเหลือเกื้อกูลแก่พระองค์ พราหมณ์ได้เปŗดเผยตน
คือท้าวสักกะและขอให้พระองค์ทรงยินดีในธรรมที่ไม่อาจติเตียน เพ่ือเข้าถึงแดนสวรรค์ได้ 

ในคัมภีร์อรรถกถา กุมภชาดก พระพุทธเจ้าทรงปรารภถึงหญิงนักดื่มสุรา ๕๐๐ คนที่เป็น
สหายของนางวิสาขามหาอุบาสิกา หญิงทั้งหมดได้เตรียมสุราที่มีรสเข้มเพ่ือให้สามีไปเล่นมหรสพ 
ระหว่างทางหญิงเหล่านั้นได้ดื่มสุราที่ซุ้มประตู ท าให้มีการôŜอนร าบ้าง มีการทะเลาะวิวาทกันบ้าง จน
พระพุทธองค์ทรงเปล่งพระรัศมีออกจากขนพระโขนง เกิดความสังเวช หญิงทั้งหมดเหĘนแล้วกĘตกใจ 
พระพุทธองค์จึงตรัสให้หยุดความบันเทิง เพราะโลกก าลังลุกเป็นไô ควรพยายามแสวงหาที่พ่ึง เมื่อ
หญิงทั้งหมดได้ôังแล้ว กĘด ารงอยู่ในโสดาปัตติผล  

                                           
๒๕ ดูรายละเอียดใน ขุ.ชา. (ไทย) ๒๗/๓๓-๖๓/๕๔๓-๕๔๗. 
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๑๒ 

 
ส่วนนางวิสาขาได้กราบทูลถามเรื่องสุราที่เป็นเครื่องท าลายหิริโอตตัปปะ เกิดขึ้นเมื่อไร 

พระพุทธองค์ทรงตรัสว่า ในอดีตกาล พระเจ้าพรหมทัตเสวยราชสมบัติในกรุงพาราณสี มีนายพรานปśา
ชื่อสุระ เป็นชาวแคว้นกาสี ได้ไปในปśาหิมพานต์เพ่ือหาสิ่งของ ในปśามีต้นไม้ต้นหนึ่งล าต้นตั้งตรง มีฐาน
สูงเท่าความสูงผู้ชาย ต้นไม้นี้มีโพรงใหญ่ขนาดเท่าตุ่ม เมื่อòนตกกĘกักน้ าไว้เตĘม มีต้นสมอ มะขามปŜอม 
และเถาพริกไทขึ้นอยู่รอบต้นไม้ เมื่อผลของต้นไม้สุกกĘตกลงในโพรง ส่วนบริเวณใกล้ต้นไม้มีข้าวสาลี
เกิดขึ้นและนกแขกเต้าได้คาบเอารวงข้าวสาลีไปจับกินอยู่บนต้นไม้ ท าให้เมลĘดข้าวเปลือกและเมลĘด
ข้าวสารหล่นลงไปในโพรง เมื่อน้ าในโพรงถูกแสงแดดแผดเผากĘเกิดมีรสมีสีแดง เมื่อòูงนกที่ระหายน้ า
บินมากินน้ ากĘเกิดมึนเมาจนพลัดตกลงไปที่โคนต้นไม้ ขณะที่สุระพรานเหĘนเข้า ได้ลองดื่มน้ านั้นแล้วกĘ
มึนเมา ต่อมาสุระพรานได้ชักชวนให้วรุณีดาบสดื่มน้ าสุรา จากนั้นทั้งสองคนได้วางแผนจะตักสุราใส่
กระบอกไม้ไผ่แล้วหาบไปยังปัจจันตนครเพ่ือถวายน้ าดื่มนั้นแก่พระราชา เมื่อทรงเสวยกĘมึนเมา ทรง
ตรัสถามถึงที่มาของน้ าชนิดนี้ สุระพรานกับวรุณดาบสตกลงกันว่าจะท าน้ าดื่มนั้นโดยน าเปลือกของ
ต้นไม้ใส่ปนในเครื่องปรุงทุกอย่าง เมื่อชาวเมืองดื่มสุราแล้วเกิดความประมาทมัวเมา ยากจนเขĘญใจ  
ท าให้พระนครกลายเหมือนเมืองร้าง สุระพรานกับวรุณดาบสกĘหลบหนีไปเมืองพาราณสี พระเจ้า -
พาราณสีตรัสให้คนทั้งสองเข้าเòŜาเพ่ือปรุงสุรา ในที่สุดกรุงพาราณสีกĘพินาศด้วย คนทั้งสองได้หนีไป
เมืองสาเกต และหนีต่อไปยังเมืองสาวัตถ ี

พระเจ้าสัพพมิตต์ กษัตริย์กรุงสาวัตถี ได้เตรียมรากไม้ แปŜงข้าวสาลี และตุ่ม ๕๐๐ ใบให้ 
สุระพรานกับวรุณดาบสปรุงเป็นสุรา เมื่อปรุงเสรĘจกĘใส่ลงในตุ่มแล้วผูกแมวไว้ข้างตุ่ม เพ่ือปŜองกันไม่ให้
หนูมารบกวน เหล่าแมวได้ดื่มสุราที่ไหลจากตุ่มกĘเมาหลับไปและถูกพวกหนูกัดแทะ เมื่อนายอายุตตกะ
เหĘนกĘเข้าใจว่าแมวตายแล้ว จึงกราบทูลให้พระราชาทรงทราบ พระองค์ทรงสั่งให้ตัดศีรษะคนทั้งสอง 
แต่พวกแมวสร่างเมาเสียก่อน พระราชาได้ดื่มน้ าสุราที่มีรสอร่อย เมื่อท้าวสักกเทวราชได้
ทอดพระเนตรเหĘนพระราชาประทับนั่งดื่มสุรา ซึ่งท าให้ชมพูทวีปพินาศ จึงหาวิธีให้พระราชางดดื่มสุรา 
โดยวางหม้อที่เตĘมไปด้วยสุราไว้ที่พระหัตถ์และจ าแลงเป็นพราหมณ์เสดĘจมายืนอยู่หน้าพระพักตร์ แล้ว
ตรัสถามว่า มีใครจะซื้อหม้อใบนี้ที่เตĘมไปด้วยน้ าพิษไหม ท้ายที่สุดไม่มีใครซื้อและพระราชาทรงเลิกดื่ม
เหล้าสุรา   

๒.๑.๑.๔ พระภิกษุต้องอาบัติปาจิตตีย์เพราะดื่มสุราและเมรัย 
สมัยที่พระพุทธเจ้าเสดĘจไปหมู่บ้านภัททวดี พวกชาวเมืองได้กราบทูลขออย่าเสดĘจไปที่ท่า

อัมพติตถะเพราะมีนาคพิษอาศัยอยู่ในอาศรมของชฎิล ขณะนั้นพระสาคตะได้เดินเข้าไปในอาศรมของ
ชฎิล เมื่อนาคพิษเหĘนกĘพ่นควันตลบไปทั่ว พระสาคตะท าควันตลบขึ้นบ้าง ทั้งนาคพิษและพระสาคตะ
ได้พ่นไôสู้กันจนนาคแพ้ไป จากนั้นพระสาคตะได้เดินทางต่อไปยังหมู่บ้านภัททวดี เมื่อชาวกรุงโกสัมพี
ทราบข่าวของพระสาคตะและสอบถามถึงสิ่งที่พระสาคตะชอบ พวกภิกษุฉัพพัคคีย์ได้กล่าวถึงหัวเชื้อ
สุราชื่อกาโปติกะที่ภิกษุทั้งหลายชอบ ชาวเมืองจึงจัดเตรียมหัวเชื้อสุราชื่อกาโปติกะไว้บิณฑบาต เมื่อ
พระสาคตะเดินบิณฑบาตมาถึง ได้ถูกนิมนต์ให้ดื่มหัวเชื้อสุรานั้น ท าให้ล้มกลิ้งนอนอยู่ที่ประตูเมือง 
เมื่อพระพุทธเจ้าทรงทอดพระเนตรเหĘน ทรงรับสั่งให้น าพระสาคตะไปที่อาราม ให้นอนหันศีรษะไป
ทางพระพุทธองค์ แต่พระสาคตะกลับหันเท้าไปทางพระพุทธองค์ จึงตรัสว่าน้ าที่พระสาคตะดื่มเข้าไป
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๑๓ 

 
ท าให้ความจ าได้หมายรู้วิปริต กระท าไม่สมควร ไม่เหมาะสม ไม่ใช่กิจของสงÛ์ ใช้ไม่ได้ และไม่ควรท า 
น ้าเมาท าให้คนไม่เลื่อมใส ทรงมีพระบัญญัติให้ภิกษุต้องอาบัติปาจิตตีย์เพราะดื่มสุราและเมรัย๒๖  

พระบัญญัติที่ให้ภิกษุต้องอาบัติปาจิตตีย์เพราะดื่มสุราและเมรัย คือภิกษุส าคัญว่าเป็น
น้ าเมา ไม่แน่ใจว่าเป็นน้ าเมา ไม่ใช่น้ าเมา หรือเป็นน้ าเมาทั้งที่ไม่ใช่น้ าเมา ได้ดื่มต้องอาบัติปาจิตตีย์ 
เมื่อภิกษุไม่แน่ใจหรือไม่ใช่น้ าเมา ไม่ต้องอาบัติ๒๗ และมีพระบัญญัติให้ภิกษุไม่ต้องอาบัติ ในกรณีดังนี้ 
(๑) ภิกษุดื่มยาดองที่มีสี กลิ่น รส เหมือนน้ าเมา แต่ไม่ใช่น้ าเมา (๒) ภิกษุดื่มน้ าเมาเจือในแกง เจือใน
เนื้อ เจือในน้ ามัน หรือเจือน้ าอ้อยดองมะขามปŜอม (๓) ภิกษุดื่มยาดองอริฏฐะที่ไม่ใช่น ้าเมา (๔) ภิกษุ
วิกลจริต๒๘  

๒.๑.๑.๕ โทษของสุราและเมรัยในพระพุทธศาสนา  
ในสิงคาลกสูตร๒๙ พระพุทธเจ้าทรงตรัสถึงอบายมุข ๖ แห่งโภคะทั้งหลายที่เป็นเหตุแห่ง

ความประมาท คือ (๑) การหมกมุ่นในการเสพของมึนเมาคือสุราและเมรัย (๒) การหมกมุ่นในการ
เที่ยวในเวลากลางคืน (๓) การเที่ยวดูมหรสพ (๔) การหมกมุ่นในการเล่นการพนัน (๕) การหมกมุ่นใน
การคบคนชั่วเป็นมิตร (๖) การหมกมุ่นในความเกียจคร้านและการหมกมุ่นในการเสพสุราและเมรัย 
ท าให้เกิดโทษ ๖ ประการ คือ เสียทรัพย์สิน เกิดการทะเลาะวิวาท เป็นบ่อเกิดแห่งโรค เป็นเหตุให้เสีย
ชื่อเสียง เป็นเหตุให้ไม่รู้จักอาย และเป็นเหตุให้ปัญญาลดลง การดื่มสุราและเมรัยอย่างมากมีผลให้ไป
เกิดในนรก ในก าเนิดสัตว์ดิรัจฉาน และในเปรตวิสัย ส่วนวิบากของการดื่มสุราและเมรัยอย่างเบาที่สุด 
มีผลให้เกิดเป็นผู้วิกลจริต๓๐  

ในสัมโมหวิโนทนีอรรถกถา ได้กล่าวถึงโทษของการดื่มสุราไว้ว่า เมื่อพูดถึงปาณาติบาต 
การÛ่าพระขีณาสพมีโทษมาก เมื่อพูดถึงอทินนาทาน การลักทรัพย์พระขีณาสพมีโทษมาก เมื่อพูดถึง
มิจฉาจาร การประพฤติล่วงเกินภิกษุณีผู้เป็นขีณาสพมีโทษมาก เมื่อพูดถึงมุสาวาท การท าลายสงÛ์
ด้วยการกล่าวเทĘจมีโทษมาก เมื่อพูดถึงสุราปานะ การดื่มสุรามากจนท าให้กายซวนเซแล้วไปปล้นÛ่า
ชาวบ้านมีโทษมาก๓๑ ในราชสูตร๓๒ มีข้อความว่า คนผู้นี้หมกมุ่นกับการเสพของมึนเมาคือสุราและ
เมรัย เป็นเหตุแห่งความประมาทแล้วÛ่าหญิงหรือชาย ลักทรัพย์จากบ้านหรือปśา ประพฤติล่วงในหญิง
หรือลูกสาวผู้อ่ืน และท าลายประโยชน์ผู้อ่ืนด้วยการพูดเทĘจ เมื่อพระราชาจับได้แล้วประหาร จองจ า 
เนรเทศ หรืออ่ืน ė เพราะการเสพของมึนเมาคือสุราและเมรัย เป็นเหตุให้เกิดความประมาท  

สรุปว่า สุราเป็นน้ าที่ท าให้บุคคลเปลี่ยนนิสัยและพฤติกรรมจากดีเป็นไม่ดี ไม่มีเหตุผลและ
สามารถก่ออาชญากรรมต่อบุคคลในครอบครัวหรือชุมชนสังคม 

๒.๑.๒ องค์ความรู้ในเรื่องสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในทางการแóทย์ 
๒.๑.๒.๑ ความหมายของสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   

                                           
๒๖ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๒๖-๓๒๗/๔๖๒-๔๖๕.    
๒๗ วิ.มหา.(ไทย) ๒/๓๒๘/๔๖๕.       
๒๘ วิ.มหา.(ไทย) ๒/๓๒๙/๔๖๖.       
๒๙ ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๒๔๗-๒๔๘/๒๐๒-๒๐๓.  
๓๐ องď.อฏŰฐก. (ไทย) ๒๓/๓๐/๓๐๒.  
๓๑ อภิ.วิ.อ. (ไทย) ๖๒๐.  
๓๒ องď.ปťďจก. (ไทย) ๒๒/๑๗๘/๒๙๘-๒๙๙.   
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๑๔ 

 
ในทางการแพทย์ สุราหมายถึงเครื่องดื่มที่มีส่วนประกอบของเอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl 

alcohol) และสารปรุงแต่งกลิ่นเพ่ือให้สุราแต่ละชนิดมีกลิ่นที่ต่างกัน๓๓ ในทางวิทยาศาสตร์ สุรา
หมายถึงเครื่องดื่มมีเอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl alcohol) เป็นส่วนผสมที่ได้จากการหมักข้าว ข้าวโพด
และผลไม้ต่าง ė ด้วยยีสต์ และปริมาณของแอลกอฮอล์ที่อยู่ในสุราแต่ละชนิดไม่เท่ากัน ถ้าดีกรีสูง
แสดงว่าปริมาณแอลกอฮอล์สูง สุราที่มีเอทิลแอลกอฮอล์ผสมอยู่ในปริมาณไม่เกินร้อยละ ๘๐ ถือเป็น
เกณฑ์ที่สามารถดื่มได้ นอกจากนี้สุรายังเป็นสารที่ออกฤทธิĝต่อจิตประสาท โดยออกฤทธิĝต่ อระบบ
ประสาทส่วนกลางของมนุษย์๓๔ ดังนั้นสุราเป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งมีเอทิลแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมที่
เกิดจากการหมักผัก ผลไม้ หรือเมลĘดพืชต่าง ė และออกฤทธิĝกดประสาทส่วนกลาง ส่งผลให้สมอง
ท างานช้าลง 

๒.๑.๒.๒ ประเภทของสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
สุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีกรรมวิธีการผลิต แบ่งเป็น ๒ ประเภท๓๕ คือ 
๑) สุรากลั่น (Distilled Liquors) เป็นสุราที่เกิดจากการเอาน้ าส่าที่ได้จากการหมักแปŜง

หรือน้ าตาลด้วยยีสต์จนเกิดมีแอลกอฮอล์ขึ้น จากนั้นน ามากลั่นแล้วเติมสีปรุงกลิ่นแต่งรสด้วยสารปรุง
แต่งเพ่ือให้ถูกใจผู้ดื่ม สุรากลั่นของไทย เช่น สุราขาว สุราผสม สุราผสมพิเศษ เป็นต้น ส่วนสารปรุง
แต่งที่นิยมใช้ ได้แก่ น้ าเชื้อ (Essence/Flavos) น้ ายาสกัด (Extract) สีผสม ส าหรับสุรากลั่น
ต่างประเทศ ได้แก่ บรั่นดี วิสกี้ และเหล้ารัม  

๒) สุราหมักหรือสุราแช่ (Fermented Liquors) คือสุราที่ได้จากการหมักส่าจากเมลĘด
ธัญพืช แปŜงจากพืช ผลไม้ และน้ าตาลจากพืช ท าให้เกิดเป็นน้ าเมา ได้แก่ เบียร์กระแช่ น้ าขาว น้ าตาล
เมา และอุหรือสาโท ส่วนเบียร์ไทยถือเป็นสุราหมัก ซึ่งน้ าขาว กระแช่ น้ าตาลเมา และอุหรือสาโท 
เป็นสินค้าหนึ่งต าบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาล ท าให้ชุมชนได้ผลิตเพ่ือจ าหน่าย
อย่างถูกกฎหมาย 

ส่วนสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่คนไทยนิยมบริโภค๓๖ ได้แก่  
๑) เหล้าบรั่นดี (Brandy) เป็นสุราที่กลั่นจากองุ่น มีกรรมวิธีการผลิตและการบ่มที่ต้องใช้

เวลานาน ปรุงแต่งกลิ่น สี รส และแอลกอฮอล์ ได้ตามต้องการ มีบรั่นดีพ้ืนเมืองผลิตจากองุ่น บรั่นดี
มาตรฐานน าเข้าจากต่างประเทศ และบรั่นดีเกรดสูงเกĘบบ่มในถังไม้โอŢก โดยระบุคุณภาพเป็นตัวอักษร
ย่อหรือชื่อว่าคอนยัค อาร์มายัค เป็นต้น 
                                           

๓๓ นายแพทย์มัยธัช สามเสน, โรงพยาบาลราชวิถี, ความรู้ทางการแóทย์เกี่ยวกับสุรา, [ออนไลน์], 
แหล่งที่มา: http://www.healthcarethai.com/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%AB%E 
[๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๑].    

๓๔ สรุปจากราชบัณฑิตยสถาน , óจนานุกรมÞบับราชบัณฑิตยสëาน ó.ý.  ๒Ħĥ๒ , 
(กรุงเทพมหานคร: ศิริวัฒนาอินเตอร์พริ้นท์, ๒๕๔๖), หน้า ๑๒๐๗, และอ านวย พิรุณสาร, “การดื่มและการให้
คุณค่าของเหล้าของเยาวชนชายในกรุงเทพมหานคร ศึกษาเฉพาะกรณีผู้ขับขี่รถมอเตอร์ไซด์รับจ้าง”, วิทยานิóนí์
ðริââาสังคมýาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๘), หน้า ๒๐.               

๓๕ เทพินทร์ พัชรานุรักษ์, óùติกรรมการบริēภคสุรา, หนังสือชุดสืบสานวัฒนธรรมไทยสู่สุขภาพที่ยัง
ยืนยาว, อันดับที่ ๗, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การทหารผ่านศึก, ๒๕๔๑), หน้า ๑๓-๑๔.     

๓๖ ศูนย์วิชาการสารเสพติดภาคเหนอื มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ข้อมลูóืĚนåานเกี่ยวกับสุรา, [ออนไลน์], 
แหล่งที่มา: http://www.med.cmu.ac.th/dept/vascular/alcho/data.html [๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๑].   
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๑๕ 

 
๒) เหล้าบรั่นดีผลไม้ (Fruit Brandy) เป็นสุราที่ท าจากผลไม้อ่ืน ė มีกลิ่นรสแตกต่างกัน 

แบ่งเป็นบรั่นดีผลไม้สีขาวที่กลั่นจากผลไม้ มีกลิ่นหอม ได้รสของผลไม้นั้น และบรั่นดีผลไม้ (แอบเปŗŪล 
เชอร์รี่ พลัม แพร์ ราสเบอร์รี่) มีสี เมื่อกลั่นแล้วน าไปเกĘบบ่มในถังไม้โอŢก  

๓) วิสกี้ (Whisky) เป็นสุรากลั่นที่ท ามาจากข้าวบาเลย์ ข้าวไรย์ ข้าวโอŢต ข้าวโพด หรือ
ข้าวเหนียว ซึ่งวิสกี้ท่ีมีคุณภาพดีจะท าจากข้าวบาเลย์ แล้วน าไปเกĘบบ่มในถังไม้โอŢก 

๔) เหล้ารัม (Rum) เป็นสุราที่กลั่นจากน้ าอ้อย กากน้ าตาล และน้ าเชื่อม อาจผสมผิวส้ม
และผลไม้อ่ืน ė เพื่อให้มีรสชาติใกล้เคียงกับไวน์ มี ๓ ชนิด คือ รัมสีขาวใสที่ไม่ต้องเกĘบบ่ม รัมสีทองมี
สีเหลืองใสที่ได้จากการเกĘบบ่มในถังไม้ ไดผ้สมสีกลิ่นรสชาติด้วยคาราเมล และรัมสีด าที่ได้จากการเกĘบ
บ่มในถังไม้ ไดผ้สมสีกลิ่นรสชาติด้วยคาราเมลที่ผ่านการเคี่ยวน้ าตาลจนเกือบไหม้ ท าให้ได้รสชาติมาก
ขึ้น เหล้ารัมนี้มีปริมาณแอลกอฮอล์ประมาณ ๔๐-๗๕ ดีกร ี

๕) เหล้าคอกเทล เป็นการน าเหล้าหลายชนิดมาผสมกันตามสูตรที่ผู้ดื่มพอใจ 
๖) วอดก้า (Vodka) เป็นสุราที่ท าจากข้าวสาลี นิยมผสมคอกเทลสูตรต่าง ė 
๗) เหล้าตากีลา (Taguila) เป็นสุรากลิ่นแรง หมักจากพืช Mezcal ผลิตในเมĘกซิโก มีสี

ขาวและสีเหลืองทองที่เกิดจากการบ่มในถังไม้  
๘) เหล้าขาว เป็นเหล้าที่กลั่นจากข้าว น้ าตาล กากน้ าตาล โดยไม่มีสิ่งปรุงแต่งใด ė 
๙) แชมเปญ (champangne) เป็นสุราหมักท าจากองุ่น ไม่ผ่านกระบวนการกลั่น มีôอง 

มีกŢาซคาร์บอนไดออกไซด์ปนอยู่ มีกระบวนการผลิตและเกĘบรักษา ท าให้มีราคาแพง 
๑๐) ไวน์ (Wine) เป็นสุราผลไม้หมักที่ได้จากองุ่น ไม่มีôอง มีปริมาณแอลกอฮอล์ป ๑๐-

๑๓ ดีกรี นิยมดื่มเพ่ือเจริญอาหาร เช่น ไวน์แดง ไวน์ขาว ไวน์สีชมพู มีปริมาณแอลกอฮอล์ ๑๘-๑๙ 
ดีกรี  

๑๑) เบียร์ (Beer) เป็นสุราที่ท าจากข้าวบาเล่ย์ หมัก อบ บด แล้วต้มให้สุก ใส่ถัง เมื่อหมัก
ได้ที่แล้ว จึงใส่ดอกฮอพเพ่ือให้มีรสขม จากนั้นจึงใส่ยีสต์  

๑๒) น้ าตาลเมาหรือกระแช่ เป็นสุราที่ท าจากการหมักแช่ของน้ าตาลสดจากต้นมะพร้าว
หรือต้นตาล 

๑๓) อุหรือสาโท เป็นสุราแช่ที่ท าจากการหมักแช่ข้าวเหนียวกล้องให้เป็นแปŜงเชื้อของสุรา
แล้วทิ้งไว้จนเกิดแรงแอลกอฮอล์ขึ้น  

๒.๑.๒.๓ การดื่มมาตรฐานของสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
การดื่มมาตรฐานของสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ถูกก าหนดขึ้นเพ่ือให้ผู้ดื่มทราบว่าได้

ดื่มแอลกอฮอล์เป็นจ านวนเท่าไร ซึ่งมีข้อก าหนด คือหนึ่งดื่มมาตรฐาน มีปริมาณแอลกอฮอล์ ๑๐ กรัม 
เมื่อเทียบกับเครื่องดื่มอ่ืนที่ได้บริโภคจะมีปริมาณคือ (๑) เบียร์ชนิดอ่อน (๓๓๐ ซีซี) ๑.๕ กระปŞอง มี
ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ร้อยละ ๒.๐-๒.๙ มิลลิกรัม (๒) เบียร์ชนิดปานกลาง ๑ กระปŞอง มีความ
เข้มข้นของแอลกอฮอล์ร้อยละ ๓.๐-๓.๙ มิลลิกรัม (๓) เบียร์ชนิดแรง ๐.๗๕ กระปŞองมีความเข้มข้น
ของแอลกอฮอล์ร้อยละ ๔.๐-๔.๕ มิลลิกรัม (๔) ไวน์ (๑๐๐ ซีซี) ๑ แก้วมีความเข้มข้นของแอลกอฮอล์



16
๑๖ 

 
ร้อยละ ๑๒.๕ มิลลิกรัม (๕) ไวน์อย่างแรง (๖๐ ซีซี) ๑ แก้วมีความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ร้อยละ 
๒๐.๕ มิลลิกรัม (๖) เหล้า (๓๐ ซีซี) ๑ แก้วมีความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ร้อยละ ๔๐ มิลลิกรัม๓๗  

ปัญหาที่เกิดจากการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คือผู้ดื่มไม่ทราบปริมาณที่ดื่มเข้าไป
นั้น มีผลต่อร่างกายอย่างไร จึงจ าเป็นต้องก าหนดขนาดการดื่มมาตรฐานเพ่ือบอกลักษณะการดื่มสุรา
หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยแบ่งเป็น ๓ แบบ๓๘ คือแบบมีความเสี่ยงน้อย แบบมีความเสี่ยงสูง และ
แบบเป็นอันตรายต่อร่างกายหรือจิตใจ 

๑) แบบมีความเสี่ยงน้อย คือผู้ชายดื่มไม่เกิน ๔ ดื่มมาตรฐานต่อวัน เท่ากับเบียร์ ๔ แก้ว 
เหล้า ๔๐ ดีกรี ๔ แก้ว หรือไวน์ ๔ แก้วเลĘกและไม่ดื่มสุราอย่างน้อย ๒ วันต่อสัปดาห์หรือดื่มสุรา
ปริมาณไม่เกิน ๒๐ ดื่มมาตรฐานต่อสัปดาห์ ส่วนผู้หญิงดื่มไม่เกิน ๒ ดื่มมาตรฐานต่อวัน เท่ากับเบียร์ 
๒ แก้ว เหล้า ๔๐ ดีกรี ๒ แก้ว หรือไวน์ ๒ แก้วเลĘกและไม่ดื่มสุราอย่างน้อย ๒ วันต่อสัปดาห์หรือดื่ม
สุราปริมาณไม่เกิน ๑๐ ดื่มมาตรฐานต่อสัปดาห์  

๒) แบบมีความเสี่ยงสูง คือผู้ชายดื่มมากกว่า ๔-๖ ดื่มมาตรฐานต่อวัน เท่ากับเบียร์
มากกว่า ๔ แก้ว เหล้า ๔๐ ดีกรีมากกว่า ๔ แก้ว หรือไวน์มากกว่า ๔ แก้วเลĘก ส่วนผู้หญิงดื่มมากกว่า 
๒-๔ ดื่มมาตรฐานต่อวัน เท่ากับเบียร์มากกว่า ๒ แก้ว เหล้า ๔๐ ดีกรีมากกว่า ๒ แก้ว หรือไวน์
มากกว่า ๒ แก้วเลĘก  

๓) แบบเป็นอันตรายต่อร่างกายหรือจิตใจ องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัดความโดย
อาศัยหลักเกณฑ์สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (Diagnosis and Statistical Manual Disorder Forth 
Edition/DSM IV) คือแอลกอฮอล์ท าให้เกิดอันตรายต่อร่างกายและจิตใจ ลักษณะอันตรายตรวจพบ
ได้จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ติดต่อกันอย่างน้อย ๑ เดือนหรือดื่มหลายครั้งในช่วง ๑๒ เดือน 
และต้องไมเ่ข้าหลักเกณฑ์การวินิจฉัยส าหรับภาวะติดสุรา แต่มีลักษณะการดื่มแบบอันตราย คือ ผู้ชาย
ดื่มมากกว่า ๖ ดื่มมาตรฐานต่อวัน และผู้หญิงดื่มมากกว่า ๔ ดื่มมาตรฐานต่อวัน 

๒.๑.๒.๔ ฤทธิĝของสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
๑) ฤทธิĝทางเภสัชวิทยาเฉพาะที่ของสุรา ท าให้เซลล์แห้งแสบและสมาน ท าให้ระคายเคือง

ผิวที่ถลอก ท าให้ผิวหนังเยĘน แห้ง ไม่มีเหงื่อ และปŜองกันแผลกดทับ ท าให้เยื่อบุระคายเคืองหรือ
อักเสบ และท าให้ชั้นใต้ผิวหนังเจĘบปวดและชาภายหลัง เพราะเส้นประสาทอักเสบหรือเสื่อมสลาย  
ท าให้เชื้อโรคตายได้ จึงใช้เป็นยาÛ่าเชื้อ ท าความสะอาดผิวหนัง และท าให้เส้นประสาทไม่น ากระแส
ประสาท 

๒) ฤทธิĝต่อระบบประสาทส่วนกลางที่เป็นอวัยวะจะถูกออกฤทธิĝมากที่สุด เป็นการกดส่วน
ควบคุม ท าให้เหมือนเป็นการกระตุ้นและกดการท างานทุกอย่าง สมองส่วนที่ถูกกดก่อนจะเป็นส่วนที่
ท าหน้าที่ซับซ้อน โดยเฉพาะการรู้สติและการรู้คิด ท าให้คิดไม่เป็นระบบ เคลื่อนไหวไม่ราบรื่น 
ความจ าและสมาธิเสื่อม ท าให้เชื่อมั่นกว่าปกติ บุคคลิกร่าเริง พูดจาคล่องแคล้ว อารมณ์แปรปรวน 
และปฏิกิริยาผิดปกติ โดยระยะแรกจะเร่งไวขึ้น แต่จะช้าลงจนมีฤทธิĝเหมือนยาสลบ 

                                           
๓๗ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 แอลกอฮอล์คืออะĕร , [ออนไลน์] , แหล่งที่มา:

https://www.dmh.go.th/news/view.asp?id=��� [๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๑].       
๓๘ WHO อ้างในสาวิตรี (อัษณางค์กรชัยและสุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล, ๒๕๔๓).      
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๓) ฤทธิĝมากขึ้นขณะระดับในเลือดสูงขึ้น ท าให้สมองเสื่อม ความจ าเสื่อม การหลับผิดปกติ 

และเป็นโรคจิต ส่วนการหายใจจะกระตุ้นในระยะแรก ต่อมาจะกดการหายใจ ถ้ามีระดับแอลกอฮอล์
มากถึง ๔๐๐ มิลิกรัม/๑๐๐ มิลิลิตร ท าให้หยุดหายใจในขณะนอนหลับ ในระยะยาวสมองจะเหี่ยว
และเลือดจะค่ังในสมองชนิดเรื้อรัง๓๙ 

โรคหรือภาวะที่เกิดจากการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีดังนี้ 
๑) เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีหลายประเภท ทางการแพทย์จะพิจารณาการดื่มที่ท าลาย

ร่างกายมากหรือน้อย เช่น การดื่มเบียร์ ๑ กระปŞองจะได้รับแอลกอฮอล์ ๑๓ กรัม การดื่มไวน์ ๑ แก้ว
จะได้รับแอลกอฮอล์ ๑๒ กรัม การดื่มวิสกี้ ๒ òาจะได้รับแอลกอฮอล์ ๑๕ กรัม ฉะนั้นการดื่มตาม
ปริมาณมาตรฐานจะได้รับปริมาณแอลกอฮอล์ในระดับใกล้เคียงกัน ในทางการแพทย์ถือว่าการดื่ม
แอลกอฮอล์ ๑๒-๑๕ กรัม เท่ากับปริมาณแอลกอฮอล์ ๑ หน่วย 

๒) ในทางการแพทย์ ผู้ดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าวันละ ๘๐ กรัมหรือ ๕ หน่วยเป็นเวลาไม่
ต่ ากว่า ๑๐ ปŘ อาจก่อให้เกิดโรคตับแขĘง ส่วนผลกระทบของแอลกอฮอล์ที่มีต่อตับ แบ่งเป็น ๓ แบบ 
คือ (๑) ไขมันสะสมในตับ เป็นการเปลี่ยนแปลงในระยะเริ่มต้น ท าให้ตับใหญ่ขึ้น ผิวเรียบ นุ่ม และกด
ไม่เจĘบ ถ้าผู้ปśวยหยุดดื่มสุราในระยะนี้ ตับกĘสามารถกลับเป็นปกติ (๒) ตับอักเสบจากแอลกอฮอล์ 
ผู้ปśวยอาจมีอาการจุกแน่นที่บริเวณชายโครงด้านขวา อาการดีซ่าน ไข้สูง หรือมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สติสัมปชัญญะ ตลอดจนตับวายได้หรือมีอาการทางสมอง เช่น อาการสับสน วุ่นวาย หรืออาจหมดสติ
ได้ ในระยะนี้ตับจะมีขนาดใหญ่และกดเจĘบ เนื้อของตับเริ่มแขĘง ถ้าผู้ปśวยหยุดดื่ม อาการจะดีขึ้นและ
อาจกลับเป็นปกติ (๓) ตับแขĘงจากแอลกอฮอล์ เป็นระยะสุดท้ายที่พบว่ามีผังผืดเกิดขึ้นในเนื้อตับท าให้
ตับมีผิวไม่เรียบ ขรุขระ เป็นก้อน และมีขนาดเลĘกลง อาการดีซ่าน ท้องมาน อาเจียนเป็นเลือดสด ė 
เนื่องจากเส้นเลือดขอดในหลอดอาหารแตกและมีโอกาสเป็นมะเรĘงตับได้ ถ้าหยุดดื่ม ตับมีการเสียหาย
อย่างถาวร แต่ช่วยปŜองกันมิให้เกิดการเสียหายต่อเนื้อตับเพ่ิมขึ้น มีภาวะทุกขโภชนาการ มีกล้ามเนื้อ
ลีบ มีเส้นเลือดขยายตามผิวหนังในส่วนบริเวณอกและหลัง และมีริดสีดวงทวาร  

นอกจากนี้สุรายังท าลายส่วนต่าง ė ของร่างกาย ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน เช่น (๑) ระบบ
สมองและระบบประสาท มีภาวะมือสั่น สับสน ตกใจง่าย ตากลอกผิดปกติ วิงเวียนศีรษะ แขนขาอ่อน
แรง เป็นตะคริวง่าย (๒) ระบบทางเดินอาหาร มีกระเพาะอักเสบ โรคมะเรĘงคอ กล่องเสียงหรือหลอด
อาหาร ท้องเสีย ภาวะการดูดซึมอาหารผิดปกติ ภาวะตับอ่อนอักเสบ (๓) โรคหัวใจ มีหัวใจเต้น
ผิดปกติ โรคเส้นเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจโต (๔) ภาวะเกลือแร่ผิดปกติ มี
น้ าตาลสูง ไขมันสูง เกลือแร่ มักเนเซียมและôอสเôตต่ า กรดคีโตนสูง เป็นหมัน (๕) โรคระบบเลือด
ผิดปกติ มีภาวะซีด เมĘดเลือดขาวต่ า และเกรĘดเลือดต่ าหรือสูง๔๐ 

 
 

                                           
๓๙ นายแพทย์มัยธัช สามเสน, โรงพยาบาลราชวิถี, ความรู้ทางการแóทย์เกี่ยวกับสุรา, [ออนไลน์], 

แหล่งที่มา: http://www.healthcarethai.com/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%AB%E 
[๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๑].    

๔๐ นายแพทย์ระพีพันธุ์ กัลยาวินัย, การด่ืมสุรา ภัยēรคตับที่คุณอาจĕมŠรู้ตัว, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 
http://www.thaiantialcohol.com/newsletters/view/��� [๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๑].   
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๒.๑.๒.๕ โทษของสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โทษและความเสียหายที่เกิดจากการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์๔๑ มีดังนี ้  
๑) เกิดความประมาท เพราะฤทธิĝของแอลกอฮอล์ในร่างกาย ไม่สามารถควบคุมประสาท

และสมองให้สั่งการได้ทันที จึงเป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
๒) ขาดสติยั้งคิด เพราะฤทธิĝของแอลกอฮอล์ในร่างกายจะไปกดสมองส่วนควบคุม

ความคิดและส่วนที่คอยยับยั้งให้มีความระมัดระวัง ท าให้ควบคุมตนเองไม่ได้และกล้าท าในสิ่งที่ไม่
เหมาะสม เช่น การก่อการทะเลาะวิวาท การท าร้ายร่างกายคนใกล้ชิด เป็นต้น 

๓) สร้างความทุกข์ให้ผู้อ่ืน ครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นนักดื่ม ย่อมสร้างความ
ทุกข์ ความเศร้าหมองให้กับครอบครัวและผู้เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นหัวหน้าครอบครัวจะมีผลกระทบท าให้
คนในครอบครัวหันไปหาทางออกในทางที่ผิด 

๔) มีค่าใช้จ่ายมากขึ้น การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ าจนติดเป็นนิสัย  
ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายที่สูญเปล่าและไม่เกิดประโยชน์ 

๕) การบั่นทอนสุขภาพ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้รับการขนานนามจากนักวิชาการว่าเป็น
เครื่องดื่มที่ท าให้อายุสั้น เนื่องจากฤทธิĝของแอลกอฮอล์จะเข้าไปท าลายอวัยวะของร่างกายทุกส่วนที่
ไหลผ่าน แม้เพียงบริโภคครั้งเดียว ฉะนั้นหากดื่มจนติดเป็นความเคยชิน สุขภาพกĘจะยิ่งทรุดโทรม เกิด
โรคต่าง ė และอาจเสียชีวิตก่อนวัยอันควร   

สรุปว่า องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาเรื่องสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในทางการแพทย์ 
คือความหมายและประเภทของสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การก าหนดมาตรฐานของการดื่มเพ่ือ
ลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคร้าย ฤทธิĝของสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง และโทษของการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คือความประมาท การขาดสติยั้งคิด 
และบั่นทอนสุขภาพ ท าให้เกิดโรคทางระบบสมอง โรคทางระบบประสาทหรือทางเดินอาหาร 
โรคมะเรĘงคอหรือหลอดอาหาร โรคหัวใจ และโรคตับแขĘง โรคเหล่านี้หายได้จากการลดละเลิกการดื่ม
สุรา 

 

๒.๒ องค์ความรู้ในเร่ืองการสูบบุหรี่หรือñลิตภัณฑ์ยาสูบ 

บุหรี่ผลิตมาจากใบยาสูบ เป็นพืชล้มลุกชนิดหนึ่ง มีชื่อพฤกษศาสตร์ว่า Nicatiana 
Tubacam พระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. ๒๕๐๙ ให้ความหมายของบุหรี่ว่า บุหรี่หมายถึงยาเส้นหรือยา
เส้นปรุง ไม่ว่าจะมีใบยาแห้งหรือยาอัดเจือปนหรือไม่ ซึ่งมวนด้วยกระดาษหรือวัสดุที่ท าขึ้นใช้แทน
กระดาษหรือใบยาแห้ง โดยเอายาสูบมาหั่นเป็นòอย ė เรียกว่ายาเส้น แล้วน ามามวนด้วยใบตองแห้ง 
ใบจาก หรือกระดาษแล้วจุดสูบ เช่นเดียวกัน พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 
๒๕๓๕ ได้ให้ความหมายของบุหรี่ไว้ว่า บุหรี่หมายถึงบุหรี่ซิกาแลต บุหรี่ซิกการ์ บุหรี่อ่ืน  ยาเส้น หรือ
ยาปรุงตามกฎหมายว่าด้วยยาสูบ บุหรี่หมายถึงยาสูบที่มีลักษณะเป็นมวน ยาเส้นที่มวนสูบเองหรือยา

                                           
๔๑ เทพินทร์ พัชรานุรักษ์, óùติกรรมการบริēภคสุรา, หน้า ๑๕.      
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๑๙ 

 
เส้นที่ใช้กล้องยาสูบ๔๒ บุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นสารเสพติดที่เป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญของโลก
และมีงานวิจัยที่รับรองว่า บุหรี่เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคเส้นเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคปอด
เรื้อรัง และโรคมะเรĘง เป็นต้น มีคนไทยเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบ  ปŘละประมาณ 
๔๘,๐๐๐ คนและการต่อสู้เพ่ือปŜองกันการสูบบุหรี่ในประเทศไทยเกิดขึ้นเมื่อมีพระราชบัญญัติกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ โดยน าภาษีที่รัฐจัดเกĘบจากผู้ผลิตและน าเข้าสุราและ
ยาสูบมาใช้ในการขับเคลื่อนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีครบ ๔ ด้าน คือ 
กาย จิต ปัญญา และสังคม๔๓ ในหัวข้อนี้จะศึกษาประเดĘนขององค์ความรู้ในเรื่องการสูบบุหรี่หรือ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบในคัมภีร์พระพุทธศาสนาและองค์ความรู้ในเรื่องการสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ในทางการแพทย์ มีรายละเอียดดังนี้ 

๒.๒.๑ องค์ความรู้ในเรื่องการสูบบุหรี่หรือñลิตภัณฑ์ยาสูบในคัมภีร์óระóุทíýาสนา 
การสูบบุหรี่เป็นโลกวัชชะ คือถูกต าหนิติเตียนได้ เรียกอาบัติหรือความผิดของพระภิกษุที่

อาจถูกต าหนิว่าไม่เหมาะสมแก่สมณะ เช่น การทะเลาะวิวาท การโจรกรรม และการÛ่าคนตาย แต่มี
บางการกระท าแม้ไม่เป็นความผิดตามพระวินัย แต่กĘเป็นโลกวัชชะ เช่น สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ส่ง
เสียงดังในที่ชุมนุมชน ไม่เอ้ือเôŚŪอแก่สตรีและเดĘก ส าหรับบุหรี่ถือเป็นมัชชะ แปลว่าของที่เสพเข้าไป
แล้วมึนเมา ถือว่ามีความผิด เพราะเป็นของไม่ดี เป็นอบายมุข ดังนั้น บุหรี่จึงถูกตีความหมายว่าเป็น
อาบัติ มีโทษ และละเมิดศีล จากการสูบบุหรี่๔๔  

การละเมิดศีลข้อที่ ๑ คือปาณาติบาต ครอบคลุมถึงการท าลายหรือประทุษร้ายต่อชีวิต
สัตว์และมนุษย์ โดยจ าแนกการกระท าที่เข้าข่ายปาณาติบาตได้ ๓ ประเภท คือการÛ่าให้ตาย ท าร้าย
ร่างกายให้ได้รับบาดเจĘบหรือทุกข์ทรมาน และทรมานสัตว์โดยปราศจากความเมตตาปราณี ท าให้สัตว์
ได้รับความล าบาก๔๕ ในกรณีนี้การสูบบุหรี่ที่ท าให้คนรอบข้างเกิดความร าคาญใจจากควันบุหรี่และ
ต้องสูดดมควันบุหรี่บ่อย ė จนเป็นสาเหตุให้เกิดโรคร้ายและตัวผู้สูบเองกĘได้รับพิษจากบุหรี่จนเป็นโรค
ร้ายเช่นกัน นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังเป็นการละเมิดศีลข้อที่ ๕ ที่ให้เว้นจากการดื่มสุราและเมรัยหรือ
สิ่งเสพติดต่าง ė อันเป็นที่ตั้งแห่งความประมาท โดยมุ่งเน้นให้มนุษย์รักษาสติสัมปชัญญะไว้ให้ดี 
เนื่องจากความประมาทอาจท าให้พลาดไปท าผิดศีลข้ออื่น ė ด้วย 

ในคัมภีร์พระวินัยปŗฎก ปรากฏข้อความเกี่ยวกับพระปŗลินทวัจฉะว่า ท่านได้ใช้ยานัดถุ์
รักษาโรคปวดศีรษะ แต่โรคนั้นยังไม่หาย ภิกษุทั้งหลายจึงไปเข้าเòŜาพระพุทธเจ้า ทรงตรัสอนุญาตให้
ใช้กล้องส าหรับนัดถุ์ยาเป็นหลอดคู่บ้าง ให้ใช้การสูดควันจากเกลียวผ้าบ้าง ให้ใช้กล้องสูดควันที่ท า
ด้วยกระดูกหรือเปลือกสังข์บ้าง โดยมีòาปŗดเพ่ือปŜองกันสัตว์เลĘก ė เข้าไปและอนุญาตให้กล้องสูดควัน

                                           
๔๒ อรวรรณ หุ่นดี, บุหร่ีกับมะเรĘง, (กาญจนบุรี: คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สถาบันราชภัฎ

กาญจนบุรี, ๒๕๔๒), หน้า ๑๖. 
๔๓ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์, HealthSpot, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://www.bumrungrad. 

com/healthspot/December-2016/quit-smoking-benefits [๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑].   
๔๔ พระธรรมกิตติวงศ์ (ทองดี สุรเดโช), ค าวัด, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.kalyanamitra. 

org/th/article_detail.php?i=2711 [๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑].   
๔๕ สมเดĘจพระมหาสมณเจ้า กรมวชิรญาณวโรรส, เบâจýีลและเบâจíรรม (หลักสูตรนักธรรมชั้นตร)ี, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๒๐), หน้า ๘-๑๔.   
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มีถุงใส่เพ่ือกันการกระแทก กรณีดังกล่าว ทรงอนุญาตให้ใช้เพ่ือการรักษาโรคเท่านั้น๔๖ ส่วนเรื่องบุหรี่ 
ไม่ได้มีบัญญัติไว้ในพระวินัยโดยตรง 

สรุปว่า องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาเรื่องการสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบในคัมภีร์
พระพุทธศาสนา คือพระภิกษุสามารถใช้ควันในการรักษาโรคบางชนิด ส่วนการสูบบุหรี่ที่ท าให้ผู้อ่ืน
ต้องสูดดมควันบุหรี่จนเป็นเหตุให้เกิดโรคร้ายและผู้สูบกĘได้รับพิษร้ายนั้น นับเป็นการละเมิดศีลข้อที่ ๑ 
เป็นการท าร้ายร่างกายให้ได้รับบาดเจĘบหรือเป็นทุกข์ 

๒.๒.๒ องค์ความรู้ในเรื่องการสูบบุหรี่หรือñลิตภัณฑ์ยาสูบในทางการแóทย์ 
การสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบ เป็นปัญหาทางสุขภาพและสาธารณสุขระดับโลกที่

ก่อให้เกิดโรคที่เป็นอันตรายต่อผู้สูบบุหรี่และผู้อยู่ใกล้เคียง บุหรี่มีสารที่ก่อให้เกิดโรคร้ายมากมาย เช่น 
โรคถุงลมโปśงพอง โรคมะเรĘงปอด โรคมะเรĘงอ่ืน ė และโรคหัวใจขาดเลือด๔๗ ผู้เชี่ยวชาญองค์การ
อนามัยโลกคาดการณ์ว่า มีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ปŘละ ๔ ล้านคนและผู้สูบบุหรี่เป็นประจ าจะมี
อัตราการเสียชีวิตมากเป็น ๓ เท่าของผู้ไม่สูบบุหรี่๔๘ ส่วนประเทศก าลังพัฒนาจะมีอัตราการสูบบุหรี่
สูงขึ้น มีอัตราผู้เจĘบปśวยและตายด้วยบุหรี่เพ่ิมเรื่อย ė บุหรี่ยังก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม 
และสิ่งแวดล้อม๔๙ ในประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่เฉลี่ยปŘละ ๕๒,๐๐๐ คนและผู้เชี่ยวชาญ
องค์การอนามัยโลกได้วิเคราะห์ว่า ในอีก ๒๐ ปŘข้างหน้าคนไทยจะเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ปŘละ 
๘๐,๐๐๐ คน๕๐  

จากการส ารวจโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ปŘ พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่า ในจ านวนประชากรที่มี
อายุตั้งแต่ ๑๕ ปŘขึ้นไป มีทั้งสิ้น ๕๔.๘ ล้านคน เป็นผู้สูบบุหรี่ ๑๑.๔ ล้านคน (ร้อยละ ๒๐.๗) โดยเป็น
ผู้สูบบุหรี่ประจ า ๑๐ ล้านคน (ร้อยละ ๑๘.๒) และเป็นผู้สูบบุหรี่นาน ė ครั้ง ๑.๔ ล้านคน (ร้อยละ 
๒.๕) เมือ่พิจารณาอัตราการสูบบุหรี่ตามกลุ่มวัยพบว่า กลุ่มวัยท างาน (๒๕-๕๙ ปŘ) มีอัตราการสูบบุหรี่
สูงสุด (ร้อยละ ๒๓.๕) รองลงมาคือกลุ่มผู้สูงอายุ (๖๐ ปŘขึ้นไป) และกลุ่มเยาวชน (๑๕-๒๔ ปŘ) (ร้อยละ 
๑๖.๖ และ ๑๔.๗ ตามล าดับ) ส่วนอัตราการสูบบุหรี่ของผู้ชายมีมากกว่าผู้หญิง ๑๘.๔ เท่า (ร้อยละ 
๔๐.๕ และ ๒.๒ ตามล าดับ) นอกจากนี้ยังพบว่าอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกของผู้สูบบุหรี่เป็น
ประจ าคือ ๑๗.๘ ปŘ ในขณะที่อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่เป็นปกตินิสัยของผู้สูบบุหรี่เป็นประจ าหรือนาน ė 
ครั้งคือ ๑๙.๕ ปŘ เมื่อเปรียบเทียบอายุเฉลี่ยของ ๒ กลุ่มนี้ในปŘ ๒๕๕๗ กับปŘ ๒๕๕๐ พบว่าอายุเฉลี่ยที่
เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกลดลง โดยเฉพาะกลุ่มนักสูบที่เป็นเยาวชน มีอายุที่เริ่มสูบลดลงคือ อายุ ๑๖.๘ ปŘ
ในปŘ ๒๕๕๐ และมีอายุที่เริ่มสูบบุหรี่ลดลงคือ ๑๕.๖ ปŘในปŘ ๒๕๕๗ ซึ่งอายุที่ลดลงนี้มีผลต่อการเข้าถึง

                                           
๔๖ วิ.ม.(ไทย) ๕/๒๖๖/๕๓-๕๔.   
๔๗ The National Center for Tobacco-Free Kids. (����), Woman & Girls and Tobacco, 

(ออนไลน์), แหล่งท่ีมา: http://www.tobaccofreekids.org org [๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๑].       
๔๘ มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่, บุหร่ีจิĜวแตŠเจĘบ	ðśวย
, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิรณรงค์เพื่อการ

ไม่สูบบุหรี่, ๒๕๔๗), หน้า ๙.       
๔๙ ชู ชัย ศุภวงศ์และคณะ, วิวัçนาการของการควบคุมการบริēภคยาสูบในเมืองĕทย ,

(กรุงเทพมหานคร: ไซเบอร์เพรส, ๒๕๔๒), หน้า ๑.       
๕๐ มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ , สëิติส าคัâการสูบบุหร่ีของคนĕทย, ๒๕๔๗, (ออนไลน์),

แหล่งที่มา: http://www.ashthailand.or.th [๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๑].       
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การมีสุขภาวะที่ดีและอายุขัยเฉลี่ยของคนไทย ซึ่งต้องเòŜาระวังไม่ให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ที่เป็นเยาวชน 
เพ่ือลดการสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่มีค่าท่ีจะเติบโตไปเป็นก าลังส าคัญของชาติในอนาคต๕๑ 

๒.๒.๒.๑ ความหมายของบุหรี่ 
ตามพระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. ๒๕๐๙ ให้ความหมายของบุหรี่ หมายถึงยาเส้นหรือยา

เส้นปรุงชนิดใบยาแห้งหรือใบยาอัด มวนด้วยกระดาษหรือวัสดุที่ท าขึ้นใช้แทนกระดาษหรือใบยาแห้ง
ซึ่งน าใบยาสูบไปหั่นòอยแล้วมวนใบตองแห้ง ใบจาก หรือกระดาษแล้วจุดสูบ๕๒ พระราชบัญญัติ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ ได้นิยามค าว่าบุหรี่ หมายถึงบุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ซิการ์ 
บุหรี่อ่ืน ė ยาเส้นหรือยาเส้นปรุงตามกฎหมายว่าด้วยยาสูบ๕๓ ส่วนพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้นิยามค าว่าผลิตภัณฑ์ยาสูบ หมายถึงผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของใบยาสูบ
หรือพืชนิโคเทียนา ทาแบกกุ้ม (Nicotiana tabacum) และรวมถึงผลิตภัณฑ์อ่ืนใดที่มีสารนิโคตินเป็น
ส่วนประกอบ ซึ่งบริโภคโดยวิธีสูบ ดูด ดม อม เคี้ยว กิน เปśาหรือพ่นเข้าไปในปากหรือจมูก ทา  หรือ
โดยวิธีอ่ืนเพื่อให้ได้ผลเป็นเช่นเดียวกัน โดยไม่รวมถึงยาตามกฎหมายว่าด้วยยา๕๔ 

บุหรี่เป็นสารเสพติดที่ไม่ได้จัดอยู่ในประเภทของสารเสพติดร้ายแรงและผิดกฎหมายจึง
เหĘนพฤติกรรมการสูบได้ทั่วไป บุหรี่มีอันตรายต่อสุขภาพ เนื่องจากในควันบุหรี่ประกอบด้วยสารเคมี
ในรูปไอระเหยและòุśนผงชนิดต่าง ė มากกว่า ๔,๐๐๐ ชนิด มีผลต่อการท างานของอวัยวะต่าง ė ใน
ร่างกาย ถ้าสูบบุหรี่ติดต่อกันเป็นเวลา ๒๐-๓๐ ปŘ๕๕ สารต่าง ė ในควันบุหรี่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อ
ร่างกาย เช่น นิโคตินท าให้ติดบุหรี่  ทาร์หรือสารน้ ามันดินที่เกิดจากการเผาไหม้ของใบยาสูบ 
คาร์บอนมอนอกไซด์ และไฮโดรเจนซัยยาไนด์ นอกจากนี้ ยังมีสารกัมมันตภาพรังสี กรดต่าง ė ที่
ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุของร่างกาย เช่น ตา หลอดลม ปอด๕๖ เป็นต้น 

๒.๒.๒.๒ สารประกอบในบุหรี่  
ปัจจุบันนักวิทยาศาสตร์พบว่า ใบยาสูบที่เตรียมแล้วมีสารประกอบอยู่ประมาณ ๒,๕๐๐ 

ชนิด เมื่อเผาไหม้เป็นควัน บุหรี่จะมีสารเคมีไม่น้อยกว่า ๔,๐๐๐ ชนิด ซึ่งสารประกอบที่เป็นควันบุหรี่
พิสูจน์แล้วว่า เป็นสารอันตรายที่เพ่ิมจ านวนขึ้นเรื่อย ė เนื่องจากการผสมสารปรุงกลิ่นรสชนิดใหม่ ė 
ลงในผลิตภัณฑ์ ปัจจุบันสารเคมีที่อาจผสมเป็นสารปรุงแต่งกลิ่นรสมีจ านวนมากกว่า ๒,๐๐๐ ชนิด
และยังไม่มีการเปŗดเผยถึงความปลอดภัยต่อสุขภาพ นอกจากนี้ บุหรี่ยังปนเปŚŪอนส่วนตกค้างของยาÛ่า

                                           
๕๑ ส านักงานสถิติแห่งชาติ, การส ารวจóùติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของðระชากร ó.ý. 

๒ĦĦĨ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เทĘกซ์ แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคช่ัน จ ากัด, ๒๕๕๗), หน้า ๑-๒.  
๕๒ อรวรรณ หุ่นดี, บุหร่ีกับมะเรĘง
 หน้า ๑๖.        
๕๓ ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, óระราชบัââัติคุ้มครองสุขภาóของñู้ĕมŠ

สูบบุหร่ี ó.ý. ๒ĦĤĦ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจุāาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๙), หน้า ๑-๕.        
๕๔ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐, ราชกิจจานุเบกþา เล่มที่ ๑๓๔ ตอนที่ ๓๙ 

ก, หน้า ๒๗-๒๙.        
๕๕ U.S. Department of Health and Human Services, Preventing Tobacco Use among 

Young People, Morbidity and Mortality Weekly Report, 1994, p. 3.        
๕๖ มูลนิธิเพื่อการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ , บุหร่ีกับสุขภาó, (ออนไลน์), แหล่งที่มา: http://www. 

ashthailand.or.th, ๒๕๔๗จ [๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๑].       
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แมลง เช่น ดีดีที ธาตุโลหะหนักที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และสารประกอบที่เป็นอันตรายต่อ
ร่างกาย๕๗ มีดังนี ้

๑) นิโคติน (nicotine) มีลักษณะคล้ายน้ ามัน ไม่มีสี เป็นสารที่ท าให้คนติดบุหรี่ ออกฤทธิĝ
ตรงต่อสมองภายใน ๗ วินาทีหลังรับเข้าสู่ร่างกาย ถ้าออกฤทธิĝ ๕-๑๒๐ นาที เป็นตัวกระตุ้นและกด
ประสาทส่วนกลาง ถ้ารับสารนี้จากการสูบบุหรี่ ๑-๒ มวนจะกระตุ้นให้รู้สึกกระปรี้กระเปร่า แต่ถ้าสูบ
หลายมวนจะกดประสาทส่วนกลาง ท าให้ความรู้สึกช้าลง และร้อยละ ๙๕ ของนิโคตินจะจับอยู่ที่ปอด 
เยื่อบุช่องปาก กระแสเลือดที่มีผลต่อต่อมหมวกไต ก่อให้เกิดการหลั่งสารอิพิเนôริน (Epinephrine) 
ท าให้ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเรĘว หลอดเลือดที่แขนและขาหดตัว และเพ่ิมไขมันในเส้นเลือด ควัน
ของบุหรี่ ๑ มวนจะมีนิโคติน ๐.๘-๑.๘ มิลลิกรัม (ค่ามาตรฐานสากล คือ ๑ มิลลิกรัม) การสูบบุหรี่ก้น
กรองไม่ท าให้ปริมาณนิโคตินลดลง สารนี้ช่วยลดความเครียด ความกังวล ความเบื่อหน่าย แต่การรับ
สารนิโคตินอย่างต่อเนื่อง ท าให้ไม่อยากอาหารและอัตราการเผาผลาญของร่างกายเพ่ิมขึ้น ท าให้
รูปร่างผอมแกรĘน ลมหายใจมีกลิ่นเหมĘน เลĘบมือและôันเป็นสีน้ าตาลเหลือง 

๒) ทาร์หรือน้ ามันดิน (tar) เป็นละอองเหลวที่เป็นยางสีน้ าตาลเข้มคล้ายน้ ามันดิน เกิด
จากการเผาไหม้ของใบยาสูบ กระดาษมวนและส่วนประกอบอ่ืนในบุหรี่ ซึ่งบุหรี่ ๑ มวนจะมีทาร์
ประมาณ ๒.๐-๓.๐ มิลลิกรัม และทาร์ประกอบด้วยสารที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย เช่น เบนโซพัยรีน 
(benzo[a]pyrene) เป็นสารก่อมะเรĘง ร้อยละ ๕๐ ของทาร์จะเข้าไปติดตามทางเดินหลอดลมและถุง
ลมปอด และเมื่อรวมตัวกับòุśนที่หายใจเข้าไปกĘจะขังอยู่ในถุงลมปอด ท าให้เกิดการระคายเคือง ไอ
เรื้อรัง และมีเสมหะ ท าให้เป็นโรคถุงลมโปśงพอง ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคมะเรĘงปอด มะเรĘงอ่ืน ė เป็นต้น 
ขณะสูบบุหรี่ ทาร์จะตกค้างอยู่ในปอด หลอดลมใหญ่ และหลอดลมเลĘกประมาณร้อยละ ๙๐ ส่วนอีก
ร้อยละ ๑๐ จะถูกขับออกพร้อมลมหายใจ ดังนั้น ทาร์จึงเป็นตัวการส าคัญที่ท าให้เกิดโรคมะเรĘงปอด  

๓) คาร์บอนมอนอกไซด์ (carbon monoxide) เป็นกŢาซที่ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น เกิดจาการเผา
ไหม้ของใบยาสูบอย่างไม่สมบูรณ์ มีกŢาซคาร์บอนมอนอกไซด์ร้อยละ ๒-๖ กŢาซนี้แย่งจับกับฮีโมโกลบิน
ที่ท าลายคุณสมบัติในการเป็นพาหนะน าออกซิเจนของเมĘดเลือดแดงไปในเมĘดเลือดแดงได้ดีกว่ากŢาซ
ออกซิเจน ๒๐๐ เท่า ดังนั้น ผู้สูบบุหรี่จะได้รับออกซิเจนน้อยลงร้อยละ ๑๐-๑๕ มีผลท าให้หัวใจต้อง
ท างานหนักขึ้น เพ่ือให้เลือดน าออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่าง ė ของร่างกายได้เพียงพอ ถ้าได้รับกŢาซ
คาร์บอนมอนอกไซด์เป็นจ านวนมากจะเกิดอาการมึนงง คลื่นไส้ และเหนื่อยง่าย ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่
สูบบุหรี่หรือได้รับควันบุหรี่จะท าให้ทารกในครรภ์ได้รับออกซิเจนน้อย ท าให้ร่างกายและสมอง
เจริญเติบโตได้ไม่สมบูรณ์๕๘ 

๔) ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (hydrogen cyanide) เป็นกŢาซที่ท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนต้นที่
ท าหน้าที่คอยดักสิ่งแปลกปลอมไม่ให้เข้าสู่ทางเดินหายใจ กŢาซนี้ท าให้ผู้สูบเกิดอาการไอ มีเสมหะ และ
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง  

                                           
๕๗ วราภรณ์ ภูมิสวัสดิĝและคณะ, แนวทางเวชðäิบัติเó่ือรักþาñู้ติดบุหร่ี, (กรุงเทพมหานคร:       

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๖), หน้า ๕๓-๕๖.    
๕๘ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ, 

(กรุงเทพมหานคร: ม.ป.ป., ๒๕๕๑), หน้า ๑๑-๑๒.          
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๒๓ 

 
๕) ไนโตรเจนไดออกไซด์ (nitrogen dioxide) เป็นกŢาซพิษที่ท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วน

ปลาย เมื่อถุงลมเลĘกรวมตัวกĘกลายเป็นถุงลมใหญ่ แต่ถ้าถุงลมถูกท าลายจนเหลือน้อยลง การยืดหยุ่น
ในการหายใจจะน้อยลง ผนังถุงลมบางและโปśงพอง ท าให้ถุงลมในปอดลดลง ส่งผลให้ปอดท างาน
ลดลง ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ จึงเหนื่อยหอบง่าย เป็นสาเหตุของการเกิดโรคถุงลมโปśงพอง
เรื้อรัง  

๖) แอมโมเนีย (ammonia) เป็นสารที่เติมในบุหรี่ ให้สามารถดูดซึมนิโคตินเข้าสู่กระแส
เลือดได้รวดเรĘว โดยอาศัยปฏิกิริยาเคมีกับสารประกอบในยาสูบ เพ่ือเปลี่ยนนิโคตินให้เป็นด่างมากขึ้น 
ซึ่งกลายเป็นไอได้ง่าย และการกลายสภาพเป็นกŢาซในอนุภาคของควันบุหรี่ ท าให้เกิดการระคายเคือง
เนื้อเยื่อ ท าให้แสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ ไอ และมีเสมหะ แอมโมเนียนี้ยังท าให้ค่าความเป็น
ด่างของควันบุหรี่เพิ่มขึ้น ซึ่งส่งผลให้การดูดซึมนิโคตินดีข้ึนและเพ่ิมฤทธิĝเสพติดนิโคติน 

๗) สารกัมมันตรังสี ในควันบุหรี่มีสารกัมมันตรังสี เช่น โพโลเนียม (Polonium) ๒๑๐ มี
รังสีแอลôอยู่ร้อยละ ๕๐ ของการเกิดมะเรĘงปอดในผู้สูบบุหรี่และท าให้ผู้อยู่ใกล้เคียงต้องหายใจเอา
สารพิษนี้เข้าไปด้วย ในบุหรี่มีแร่ธาตุ เช่น โปแตสเซียม โซเดียม ทองแดงนิเกิล และโครเมี่ยม ล้วนเป็น
สารตกค้างในใบยาสูบหลังการพ่นยาÛ่าแมลง ซึ่งก่อให้เกิดภาวะเป็นพิษต่อร่างกาย 

๘) แคดเมียม (cadmium) ในบุหรี่ ๑ มวน มีแคดเมียมอยู่ ๑-๒ ไมโครกรัมและร้อยละ 
๑๐ ของแคดเมียมจะถูกหายใจเข้าร่างกายในเวลาสูบ ท าให้เกิดโรคมะเรĘงปอดและต่อมลูกหมาก ผู้สูบ
บุหรี่จะสะสมแคดเมียมเพ่ิมข้ึนทุกปŘ ปŘละ ๐.๕-๑.๒ มิลลิกรัม มีผลกระทบต่อตับ ไต และสมอง 

๙) ôอร์มาลดีไฮด์ (formaldehyde) ในการสูบบุหรี่วันละ ๒๐-๒๕ มวน ผู้สูบจะ
ได้รับôอร์มาลดีไฮต์ ๐.๘-๑.๐ มิลลิกรัม สารนี้เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเรĘงหลังโพรงจมูก ถ้าได้รับ
สารนี้มากเกินไป ท าให้เกิดการระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ เยื่อบุตา และก่อให้เกิดอาการภูมิแพ้
รุนแรง 

๒.๒.๒.๓ โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่  
การสูบบุหรี่ ๑ มวนให้ควันบุหรี่เกือบ ๑ ลิตร และมีสารเคมีต่าง ė ที่เป็นตัวก่อมะเรĘง 

ฉะนั้นบุหรี่ ๑ มวนจะท าให้อายุผู้สูบสั้นลง ๕ นาที ๓๐ วินาที ท าให้ผู้สูบตายก่อนอายุเฉลี่ย ๕-๘ ปŘ 
การสูบบุหรี่จึงมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคต่าง ė๕๙ ดงันี้ 

๑) โรคมะเรĘง โดยเฉพาะมะเรĘงปอดพบเป็นอันดับ ๒ ในผู้ชายไทย และพบว่าผู้ปśวยมี
ประวัติการสูบบุหรี่เฉลี่ยร้อยละ ๙๔ โรคมะเรĘงปอดมีอาการไอเป็นเลือด น้ าหนักลด หอบเหนื่อย ปวด
กระดูกซ่ีโครง ปวดกระดูกสันหลัง บวมบริเวณหน้า คอ แขน และอกส่วนบน เพราะก้อนมะเรĘงกดทับ
เส้นเลือดด าใหญ่และกลืนอาหารล าบาก หากผู้สูบบุหรี่สามารถหยุดสูบได้ก่อนจะเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในปอด ความเสี่ยงของการเกิดมะเรĘงปอดจะลดลงและขึ้นกับระยะเวลาที่สูบบุหรี่ ถ้าผู้สูบบุหรี่ ๑-๑๔ 
มวนต่อวัน มีโอกาสเสี่ยงที่จะเสียชีวิตจากโรคมะเรĘงปอดมากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ถึง ๘ เท่า ถ้าเลิกสูบบุหรี่
ได้ ๑๕ ปŘ โอกาสที่เป็นมะเรĘงปอดจะลดลงเท่ากับผู้ไม่สูบบุหรี่ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่สูบบุหรี่จะเสี่ยง
ต่อการเป็นมะเรĘงที่กล่องเสียง หลอดอาหาร กระเพาะปัสสาวะ ตับอ่อน ไต และกระเพาะอาหาร  

                                           
๕๙ ประกิต วาทีสาธกกิจ, ๑ġĩ ค าëามเกี่ยวกับบุหร่ีและสุขภาó, พิมพ์ครั้งที่ ๗, (กรุงเทพมหานคร: 

ม.ป.ท., ๒๕๓๘), หน้า ๖-๒๙.             
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๒๔ 

 
๒) โรคหัวใจและหลอดเลือด การสูบบุหรี่ท าให้กรดอิสระในพลาสมามากขึ้น เกรĘดเลือด

จับกลุ่มมากขึ้น เป็นผลให้ผู้สูบบุหรี่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ถึง ๒ เท่า โรคนี้
เกิดได้จากจ านวนบุหรี่และระยะเวลาที่สูบ ยิ่งสูบมากโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจกĘมากขึ้น ใน 
กรณีที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือดแล้วยังสูบบุหรี่จะท าให้หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบ ท าให้หลอดเลือด
แดงปลายมือปลายเท้าอักเสบและอุดตัน ท าให้มีอาการเจĘบปวด แขนขาเน่าจนต้องตัดทิ้ง และอาการ
อัมพาตยังเกิดในผู้สูบบุหรี่มากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ เนื่องจากเส้นเลือดในสมองแตก 

๓) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและโรคถุงลมโปśงพอง) เป็นโรคที่
ผู้ปśวยต้องทนทุกข์ทรมาน เกิดจากสารพิษในควันบุหรี่ท าให้เนื้อเยื่อบุภายในทางเดินหายใจและถุงลม
ปอดเกิดความระคายเคืองเรื้อรัง ส่งผลให้มีการสร้างเสมหะมาก ท าให้ผู้ปśวยไอมาก มีการสลายตัวของ
โปรตีนภายในทางเดินหายใจ เป็นผลให้เยื่อบุหลอดลมหนาขึ้น หลอดลมตีบเลĘกลง ท าให้ต้องออกแรง
มากขึ้นในการหายใจ ในขณะที่ถุงลมปอดและผนังถุงลมบวมอักเสบ เปราะบางแตกฉีกขาดมารวมกัน
เป็นถุงลมขนาดใหญ ่แต่ไม่ôอกเลือด ผู้ปśวยได้รับออกซิเจนน้อย จึงมีอาการหอบเหนื่อยง่าย ต้องได้รับ
ออกซิเจนช่วยตลอดเวลา บางครั้งอาจต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ และร้อยละ ๙๐ ของผู้ปśวยมีสาเหตุมา
จากการสูบบุหรี่ ซึ่งมีประวัติการสูบบุหรี่ไม่ต่ ากว่า ๒๐ ปŘ โรคนี้มักเป็นร่วมกับหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
และผู้ปśวยบางรายถุงลมที่โปśงพองเกิดฉีกขาด ท าให้ลมรั่วเข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอดจนปอดแôบ ท าให้
เจĘบแน่นหน้าอก การเลิกสูบบุหรี่ท าให้อาการไอเรื้อรัง มีเสมหะลดลงได้ และผู้มีอายุน้อยหากเลิกสูบ
บุหรี่ การท างานของปอดจะกลับคืนสู่สภาพปกติได้ 

๔) โรคของระบบทางเดินอาหาร การสูบบุหรี่ท าให้กระเพาะอาหารหลั่งกรดเพ่ิมขึ้น แต่
หลั่งน้ าย่อยจากล าไส้เลĘกและตับอ่อนลดลง ท าให้ผู้สูบบุหรี่มีอาการอาหารไม่ย่อย เบื่ออาหาร และมี
โอกาสเป็นแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้เลĘก นอกจากนี้มีการขย้อนกรดจากกระเพาะอาหารขึ้นมา
ในหลอดอาหาร ท าให้มีอาการจุกเสียดแน่นบริเวณยอดอกหรือเรอเปรี้ยว เป็นต้น การสูบบุหรี่ยังท าให้
เกิดมะเรĘงหลอดอาหารและมะเรĘงล าไส้ใหญได้ 

๕) โรคในช่องปาก บุหรี่เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคปริทันต์ สารเคมีในควัน
บุหรี่ท าให้โรคปริทันต์ในช่องปากหายช้า ผู้สูบบุหรี่จะมีคราบหินปูนòังแน่นที่ôัน ท าให้เกิดช่องว่าง
ระหว่างôันและเหงือก มีกลิ่นปาก ôันเหลือง เหงือกร่น ภายในคอมีการระคายเคือง ถ้าสูบปริมาณ
มากความเสี่ยงในการเกิดปริทันต์ยิ่งสูงขึ้น และผู้ที่สูบบุหรี่นานกว่า ๒๐ ปŘ มักเป็นมะเรĘงเยื่อบุช่องปาก 
เนื่องจากควันบุหรี่เข้าไปท าลายเส้นเลือดที่หล่อเลี้ยงเยื่อบุช่องปาก ท าให้การรับรู้รสชาติของอาหาร
เปลี่ยนไป ปากแห้ง เจĘบบริเวณขากรรไกร ท าให้กลืนอาหารและพูดล าบาก 

๒.๒.๒.๔ ผลกระทบจากการสูบบุหรี่  
การสูบบุหรี่ก่อให้เกิดผลกระทบจากควันบุหรี่ เศรษฐกิจ สังคม และจิตใจ๖๐ ดังนี้    
๑) ผลกระทบทางควันบุหรี่ ควันบุหรี่ที่ผู้สูบบุหรี่พ่นออกมาหรือควันที่ลอยจากปลายมวน

บุหรี่ก่อให้เกิดผลกระทบในหลายด้าน ได้แก่  
     ๑.๑) ด้านสิ่ งแวดล้อม เมื่อผู้สูบบุหรี่ พ่นควันบุหรี่หรือให้ควันบุหรี่ลอยอยู่ ใน

บรรยากาศที่มีปริมาณมากกว่าควันที่ผู้สูบบุหรี่สูดเข้าในร่างกาย ควันบุหรี่นี้จะสร้างความร าคาญและ

                                           
๖๐ พัฒน์ สุจ านงค์, บุหร่ีมีóิþ-ชีวิตเðŨนภัย, (กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร์, ๒๕๓๙), หน้า ๕๓.             
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๒๕ 

 
เป็นภัยต่อสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ อาจท าให้เป็นโรคมะเรĘงปอดและโรคร้ายแรงอ่ืน ė เดĘกที่อยู่ใน
ครอบครัวที่มีสมาชิกสูบบุหรี่จะได้รับสารพิษจากควันบุหรี่ ๑ ใน ๓ ของผู้สูบบุหรี่ ท าให้เดĘกเป็นโรค
ทางเดินหายใจ โรคหลอดลมอักเสบ โรคปอดบวม เป็นต้น หากเดĘกได้รับควันบุหรี่ในช่วงอายุ ๖ เดือน
ถึง ๒ ขวบจะเกิดการติดเชื้อในหูชั้นกลาง ท าให้ปวดหูหรือมีหนองไหลออกจากหู ส่งผลต่อการ
พัฒนาการเรียนรู้และการทรงตัวของเดĘกในอนาคต 

     ๑.๒) ด้านเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ สารพิษในควันบุหรี่ท าให้เส้นเลือดตีบทั่วร่างกาย   
ท าให้เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศเสื่อมหรือตีบตัน มีผลต่อสมรรถภาพทางเพศของผู้ชายและยังเป็น
โรคอ่ืน ė เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง 

     ๑.๓) ด้านการตั้งครรภ์ สารพิษจากควันบุหรี่จะดูดซึมเข้าสู่ทารกในครรภ์และส่งผล
ต่อสุขภาพของทารก ส่วนมารดาที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการแท้งโดยไม่ทราบสาเหตุ  เลือดออก
ระหว่างตั้งครรภ์ คลอดก่อนก าหนด ทารกมีน้ าหนักตัวน้อยกว่าปกติ ถ้าทารกนี้เติบโตเป็นผู้ใหญ่จะ
เป็นผู้ที่มีอัตราการเกิดโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและโรคถุงลมโปśงพองมากกว่าทารกที่มารดาไม่สูบ
บุหรี่  

     ๑.๔) ด้านการแต่งงาน คูส่มรสของผู้สูบบุหรี่ มีโอกาสเป็นมะเรĘงปอดและโรคหัวใจได้
เนื่องจากอยู่ในบรรยากาศเดียวกับผู้สูบบุหรี่ ท าให้เกิดโรคต่าง ė ได้เช่นเดียวกับผู้สูบบุหรี่ ดังนั้นการ
สูบบุหรี่ในที่ท างานหรือที่ชุมชนจึงไม่ควรท า เพราะจะไปล่วงละเมิดในสิทธิและเป็นอันตรายต่อผู้ที่อยู่
ใกล้เคียง  

๒) ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ในแต่ละปŘคนไทยสูบบุหรี่ไม่ต่ ากว่า ๓๐,๐๐๐ ล้านมวนคิด
เป็น ๑๕๐,๐๐๐ ล้านบาท และมีผู้สูบบุหรี่ ๑๑.๔ ล้านคน คิดเป็น ๑/๕ ของประชากรไทย ถ้าร้อยละ 
๑ ต้องปśวยจากการสูบบุหรี่ ค่าบริการทางการแพทย์ต่อคนต่อปŘคิดเป็นเงิน ๑๐,๐๐๐ บาท และรัฐ
ต้องเสียเงินไป ๑,๐๐๐ ล้านบาท และสูญเสียแรงงานเพราะสุขภาพเสื่อมจากพิษบุหรี่ 

๓) ผลกระทบทางสังคม การสูบบุหรี่มีความเชื่อมโยงกับยาเสพติดชนิดอ่ืน ė ร้อยละ ๙๕ 
ของวัยรุ่นติดโคเคนและเฮโรอีน ร้อยละ ๗๕ ของวัยรุ่นติดกัญชาและòŗũน ร้อยละ ๖๒ ของวัยรุ่นติดสุรา
ทั้งหมดนี้เริ่มจากการสูบบุหรี่ ซึ่งน าไปสู่ปัญหาการใช้ยาเสพติดในสังคมไทย 

๔) ผลกระทบทางจิตใจ เมื่อสังคมยอมรับการสูบบุหรี่ ท าให้ความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ท า
ได้ยาก ผู้สูบบุหรี่มักขาดแรงจูงใจและขาดผู้ดูแลที่คอยสนับสนุนให้เลิกบุหรี่ ซึ่งการสูบบุหรี่เป็นเจตคติ
ที่ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลด้วย 

๒.๒.๒.๕ สาเหตุของการสูบบุหรี่  
การเริ่มสูบบุหรี่ของผู้เริ่มสูบหรือกลุ่มวัยรุ่น เกิดจากปัจจัยหลายด้าน๖๑ ได้แก่ (๑) ปัจจัย

ด้านประชากรและสังคม วัยรุ่นมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า จึงมีโอกาสเริ่มสูบบุหรี่สูง (๒) 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือนòูงหรือคนใกล้ชิดมีส่วนท าให้เริ่มสูบบุหรี่ เพ่ือท าให้เพ่ือนòูงยอมรับและ
บุหรี่กĘหาซื้อได้ง่ายในท้องตลาด (๓) ปัจจัยด้านพฤติกรรม การรับรู้และความเชื่อของวัยรุ่นในเรื่อง 
การสูบบุหรี่แสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ เป็นตัวของตัวเอง เข้ากับเพ่ือนòูงได้ มีภาพลักษณ์ทางสังคมดี มี
ทัศนคติที่ดีกับการสูบบุหรี่ และมีพฤติกรรมชอบเสี่ยงชอบลอง  

                                           
๖๑ วราภรณ์ ภูมสิวัสดิĝและคณะ, แนวทางเวชðäิบัติเó่ือรักþาñู้ติดบุหร่ี, หน้า ๒๗-๒๘.                
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๒๖ 

 
นักวิชาการได้แบ่งพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ออกเป็น ๔ ประเภทตามปริมาณ

การสูบ๖๒ มีดังนี้  
๑) ผู้สูบบุหรี่น้อย สูบน้อยกว่า ๑ ซองต่อวัน กลุ่มนี้ไม่จัดเป็นผู้ติดบุหรี่ สามารถเลิกได้ 

และมักไม่กลับมาสูบอีก  
๒) ผู้สูบบุหรี่ปานกลาง สูบบุหรี่ประมาณ ๑-๑.๕ ซองต่อวัน กลุ่มนี้มีความสุขในการสูบ 

และการได้รับความรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ ไม่มีผลต่อการเลิก แต่แรงจูงใจที่ท าให้เลิกสูบมาจากอาการ
เจĘบปśวยที่เกิดขึ้นและโอกาสที่จะกลับมาสูบบุหรี่อีกมีค่อนข้างสูง  

๓) ผู้สูบบุหรี่หนัก เป็นกลุ่มที่สูบมากกว่า ๑.๕ ซองต่อวัน กลุ่มนี้จะรู้ตัวว่าสูบมากเกินไป 
และคิดว่าควรจะหยุด โดยวางแผนว่าจะหยุดสูบบุหรี่ในอนาคต แต่ชอบผลัดวันไปเรื่อย ท าให้โอกาสที่
จะเลิกสูบบุหรี่ค่อนข้างยากและมีเป็นจ านวนมากที่พ่ายแพ้แล้วกลับไปสูบบุหรี่ใหม่   

๔) ผู้ติดบุหรี่ เป็นกลุ่มที่สูบบุหรี่หนัก มีความต้องการสูบบุหรี่ตลอดเวลา หากเลิกต้องใช้
ความพยายามอย่างมากและรู้สึกทรมานมาก เครียด ฉุนเฉียว มือสั่น มือเท้าบวม มีเหงื่อมาก และ
กระตุก มักเลิกล้มความตั้งใจแล้วกลับไปสูบบุหรี่ใหม่ 

๒.๒.๒.๖ ปัญหาของการสูบบุหรี่  
การสูบบุหรี่ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพแก่ผู้สูบเองและบุคคลใกล้ชิด และยังก่อให้เกิด

ปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม และจิตใจ๖๓ ดังนี้    
๑) ปัญหาด้านเศรษฐกิจ การสูบบุหรี่ท าให้เสียทรัพย์เสียเศรษฐกิจของครอบครัว ท าให้

เสียเวลาในการปฏิบัติงาน เพราะผู้ติดบุหรี่ต้องปลีกตัวไปสูบบุหรี่ภายนอกสถานที่ท างาน ท าให้เสีย
เศรษฐกิจของชาติในการต้องสั่งซื้อใบยาสูบและสารอื่น ė จากต่างประเทศ รวมถึงการน าเข้าบุหรี่จาก
นอกประเทศ  

๒) ปัญหาด้านสังคม การสูบบุหรี่ท าให้เสียบุคลิกภาพ ผู้ติดบุหรี่จะมีริมòŘปากเขียวคล้ า มี
คลาบนิโคตินสีเหลืองติดตามôันและนิ้วมือ มีกลิ่นปาก และมีสภาพร่างกายแก่เกินวัย ท าให้บ้านเมือง
สกปรก โดยทิ้งก้นบุหรี่ในที่ต่าง ė จนอาจท าให้เกิดเพลิงไหม้ได้ และเป็นแบบอย่างที่ไม่ดีต่อผู้พบเหĘน 
นอกจากนี้อาจเป็นสาเหตุน าไปสู่การติดยาเสพติดร้ายแรง เช่น òŗũน มอร์ôŘน เฮโรอีน เป็นต้น  

๓) ปัญหาด้านôŚŪนôูจิตใจ การที่สังคมยอมรับการสูบบุหรี่ ท าให้ความตั้งใจในการเลิกสูบ
บุหรี่ท าได้ยาก ผู้สูบบุหรี่มักขาดแรงจูงใจและผู้ดูแลสนับสนุนให้เลิกสูบบุหรี่ ซึ่งการสูบบุหรี่เป็นเจตคติ
ที่ผู้สูบถือว่าเป็นสิทธิส่วนตัว  

สรุปว่า องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาเรื่องการสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบในทาง
การแพทย์ คือความหมายและสารประกอบในบุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพซึ่ง
เชื่อมโยงกับการเป็นโรคต่าง ė เช่น โรคมะเรĘง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
โรคในช่องปาก เป็นต้น ส่วนผลกระทบจากการสูบบุหรี่ ท าให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ ปัญหาด้านสังคม และปัญหาด้านจิตใจ แตก่ารสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่สังคมไทยยอมรับกัน 

                                           
๖๒ พจนีย์ เหล่าอมต, ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่และการเลิกสูบบุหรี่ของครูชายโรงเรียน

มัธยมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา, ðริââานิóนí์วิทยาýาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย        
ศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๓๒), หน้า ๒๒-๒๓.             

๖๓ พัฒน์ สุจ านงค์, บุหร่ีมีóิþ-ชีวิตเðŨนภัย, หน้า ๕๓.             
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๒๗ 

 
๒.๒.Ĥ องค์ความรู้ĕด้จากการýċกþาเรื่องการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ 
องค์ความรู้ได้จากการศึกษาเรื่องการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ คือ สถานการณ์การดื่มสุรา

และการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดสุราและบุหรี่ ปัญหาที่เกิดจากการดื่มสุราและการสูบ
บุหรี่ การลดละเลิกการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ด้วยหลักพุทธธรรม ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ 

๒.๒.๓.๑ สถานการณ์การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน  
เยาวชนกลุ่มเสี่ยง อายุ ๑๕ ปŘขึ้นไป ดื่มสุราเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ ๔.๙๖ ต่อปŘและสูบบุหรี่

ร้อยละ ๑๔.๗ ของผู้สูบทั้งสิ้น ๑๑.๔ ล้านคน ทั้งที่มีพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
ก าหนดมาตรการควบคุม บ าบัด รักษา หรือôŚŪนôูสภาพผู้ติดสุราใช้อยู่ นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน ได้ช่วยกันรณรงค์ให้ลดละเลิกการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ที่ก่อให้เกิดผลเสียแก่ตนเองและ
ส่วนรวม แต่ผลลัพธ์ที่ได้ไม่น่าพอใจ ซึ่งคนทั่วไปรู้ว่าสุราเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุถึงขั้น
เสียชีวิตและมีผู้บาดเจĘบ และควันบุหรี่เป็นอันตรายต่อผู้สูบและผู้ไม่ได้สูบ 

๒.๒.๓.๒ ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดสุราและบุหรี่  
การดื่มสุราก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ ครอบครัว อุบัติเหตุ และอาชญากรรม ส่วนการ

สูบบุหรี่ส่งผลเสียต่อผู้สูบและผู้ใกล้ชิด ท าให้เกิดโรคร้ายต่าง ė การติดสุราและบุหรี่จะส่งผลกระทบ
ต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ ส่วนค่านิยมของการดื่มสุราและการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยส าคัญที่เชื่อ
ว่าจะช่วยให้เข้ากลุ่มเข้าสังคมได้ การพบปะสังสรรค์ การเลียนแบบเพ่ือนหรืออยากทดลอง ความเชื่อ
เรื่องสุขภาพ และการคลายเครียดจากปัญหาชีวิต การลดปัจจัยดังกล่าว ช่วยให้สามารถลดปัญหาและ
ผลกระทบด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ยังช่วยสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนให้
ตระหนักถึงพิษภัยของสุราและบุหรี่ ตลอดจนช่วยปŜองกันเยาวชนกลุ่มเสี่ยงไม่ให้เข้าถึงอบายมุขได้ง่าย 

๒.๒.๓.๓ ปัญหาที่เกิดจากการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ 
ปัญหาของสังคมไทยเกิดจากการกระท าของคนในสังคม โดยเฉพาะปัญหาการดื่มสุราและ

การสูบบุหรี่ ส่งผลกระทบต่อสังคมไทย ท าให้เสียทรัพย์สินและก่อให้เกิดโรคต่าง ė และส่งผลกระทบ
ต่อวิถีชีวิตครอบครัว ท าให้ระบบเศรษฐกิจและความสงบสุขในครอบครัวลดลง โดยผู้บริโภคไม่ทราบ
ปริมาณที่ดื่มหรือสูบเข้าไปจนเกิดอันตรายต่อร่างกายหรือจิตใจและเกิดความประมาท ขาดสติ สร้าง
ความทุกข์ให้ผู้อ่ืน การบั่นทอนสุขภาพของผู้บริโภคให้ทรุดโทรม เกิดโรคร้าย และเสียชีวิตในที่สุด 
ดังนั้นการดื่มสุราและการสูบบุหรี่จึงก่อให้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม และจิตใจ 

๒.๒.๓.๔ การลดละเลิกการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ด้วยหลักพุทธธรรม 
หลักพุทธธรรมหมายถึงค าสั่งสอนของพระพุทธเจ้าที่ทรงประกาศและบัญญัติไว้ โดยมีการ

รวบรวมเป็นพระไตรปŗฎก เพ่ือเป็นแหล่งสืบค้นค าสอนทางพระพุทธศาสนา ซึ่งหลักพุทธธรรมช่วย
ส่งเสริมให้บุคคลรู้จักช่วยตนเอง ยอมรับศักยภาพในการแก้ปัญหา รู้จักเรื่องเงื่อนไข เหตุปัจจัย  และ
วิธีการที่จะน าไปใช้๖๔ ส าหรับสุราและบุหรี่ เป็นอบายมุข เป็นทางแห่งความเสื่อมความพินาศ และ

                                           
๖๔ สรุปจากพระธรรมปŗฎก (ป.อ.ปยุตďโต), óุทííรรม Þบับðรับðรุงและขยายความ, พิมพ์ครั้งที่ ๙, 

(กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุāาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน้า ๑-๒, พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตďโต), 
óุทíýาสตร์กับการแนะแนว, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร: สมาคมแนะแนวแห่งประเทศไทย, ๒๕๓๔), หน้า 
ค าน า.            
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๒๘ 

 
เหตุให้เกิดความหายนะของโภคทรัพย์๖๕ มีปรากฏอยู่ในอบายมุข ๖ อันเป็นหนทางเสื่อมแห่งตน๖๖ 
คือการหมกมุ่นในการเสพของมึนเมาคือสุราและเมรัย เป็นเหตุแห่งความประมาท มีโทษ ๖ ประการ 
คือเสียทรัพย์ทันตาเหĘน ก่อการทะเลาะวิวาท เป็นบ่อเกิดแห่งโรค เป็นเหตุให้เสียชื่อเสียง เป็นเหตุให้
ไม่รู้จักอาย และเป็นเหตุทอนก าลังปัญญา๖๗ ในทางพระพุทธศาสนา มีหลักธรรมที่ช่วยให้ลดละเลิก
การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ได้ มีดังนี้ 

๑) หลักหิริและโอตตัปปะ ในสุกกธัมมสูตร พระพุทธเจ้าตรัสว่า สุกกธรรม ๒ ประการที่
คุ้มครองโลก คือ หิริเป็นความอายบาป โอตตัปปะเป็นความกลัวบาป เมื่อบุคคลได้เข้าไปตั้งหิ ริและ
โอตตัปปะ ย่อมมีพรหมจรรย์งอกงาม สงบ มีภพใหม่สิ้นแล้ว๖๘ ในเทวธัมมชาดก กล่าวถึงบุคคลผู้มีหิริ
และโอตตัปปะ ตั้งมั่นในสุกกธรรม เป็นผู้สงบ เป็นคนดี เรียกผู้มีเทวธรรมในโลก๖๙ ในคัมภีร์อรรถกถา 
มีพระสูตรเรื่องธรรมòśายขาว คือ หิริและโอตตัปปะ โดยหิริเกิดขึ้นที่ภายใน  โอตตัปปะเกิดขึ้นจาก
ภายนอก หิริถือตนเป็นใหญ่ โอตตัปปะถือโลกเป็นใหญ่ หิริตั้งในสภาวะละอายใจ โอตตัปปะตั้งใน
สภาวะเกรงกลัว๗๐ ในคัมภีร์ธรรมบทอรรถกถา พระพุทธเจ้าตรัสว่า กาลก่อนที่เป็นรากษสน้ ากĘ
แสวงหาหิริและโอตตัปปะ แต่เมื่อเป็นภิกษุได้ละหิริและโอตตัปปะ เมื่อภิกษุ ôังแล้ว กลับมีหิริและ
โอตตัปปะขึ้น นักปราชญ์เรียกผู้ถึงพร้อมด้วยหิริและโอตตัปปะ เป็นสัตบุรุษโลกว่าผู้ทรงเทวธรรม๗๑ 
ดังนั้นหิริและโอตตัปปะจึงเป็นหลักธรรมส าคัญที่ช่วยคุ้มครองโลกให้ปลอดภัยจากสิ่งชั่วร้าย ปŜองกัน
ไม่ให้บุคคลกระท าความผิด ท าให้เกิดการทบทวนธุระต่าง ė ก่อนท า เพ่ือไม่ให้เกิดความเดือดร้อนแก่
ตนเองและผู้อ่ืน เมื่อคนในสังคมไทยรู้จักพิจารณาแยกแยะถูกผิดได้แล้ว ชีวิตทุกคนย่อมมีความสุข 

๒) หลักสัมมาวายามะ เป็นหนึ่งในอริยมรรคมีองค์ ๘ ในมหาสติปัฏฐานสูตร มีข้อความว่า 
สัมมาวายามะเป็นทุกขนิโรธคามินีปฏิปทาอริยสัจ ภิกษุในธรรมวินัยนี้ สร้างฉันทะ พยายาม ปรารภ
ความเพียร ประคองจิต มุ่งมั่น เพื่อปŜองกันบาปอกุศลธรรมที่ยังไม่เกิดมิให้เกิด เพ่ือละบาปอกุศลธรรม
ที่เกิดขึ้นแล้ว เพ่ือท ากุศลธรรมที่ยังไม่เกิดให้เกิดขึ้น ให้ด ารงอยู่ไม่เลือนหาย และเจริญกุศลธรรมที่
เกิดขึ้น๗๒ สัมมาวายามะจึงมีลักษณะเป็นการปรารภความเพียรทางใจ ความบากบั่น ความพยายาม 
ความอุตสาหะ ความทนทาน ความเข้มแขĘง ความมุ่งมั่น ความไม่ทอดทิ้งฉันทะ ความไม่ทอดทิ้งธุระ 
ความเอาใจใส่ธุระ วิริยะ วิริยินทรีย์ วิริยพละ และวิริยสัมโพชáงค์๗๓ ดังนั้น สภาวะของสัมมาวายามะ
จึงเป็นเรื่องความเพียรพยายามที่จะท าสิ่งส าคัญที่สุดให้ส าเรĘจด้วยความมุ่งมั่น ตั้งใจ อดทน เข้มแขĘง 
เอาใจใส่ และมีก าลังใจในการท างานใด ė ให้ประสบความส าเรĘจ 

                                           
๖๕ พระเทพเวที (ป.อ. ปยุตďโต), óจนานุกรมóุทíýาสตร์ Þบับðระมวลíรรม, (กรุงเทพมหานคร: 

มหาวิทยาลัยมหาจุāาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙), หน้า ๑๗๖.             
๖๖ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒.             
๖๗ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๘/๒๐๒-๒๐๓.             
๖๘ ขุ.อิติ. (ไทย) ๒๕/๔๒/๓๙๐-๓๙๑, องď.ทุก. (ไทย) ๒๐/๙/๖๓. 
๖๙ ขุ.ชา.ทสก. (ไทย) ๒๗/๖/๓.   
๗๐ ขุ.อิติ.อ. (ไทย) หน้า ๒๒๙. 
๗๑ ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๗๑-๗๒.      
๗๒ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๔๐๒/๓๓๕. 
๗๓ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๔๙๒/๓๗๕.   
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๒๙ 

 
๓) หลักศีล ๕ ในมหานามสูตร พระพุทธเจ้าตรัสว่า เมื่อใดอุบาสกเป็นผู้เว้นขาดจากการ

Û่าสัตว์ เป็นผู้เว้นขาดจากการลักทรัพย์ เป็นผู้ เว้นขาดจากการประพฤติผิดในกาม เป็นผู้เว้นขาดจาก
การพูดเทĘจ และเป็นผู้เว้นขาดจากการเสพของมึนเมาคือสุราเมรัย เมื่อนั้นอุบาสกชื่อว่าผู้มีศีล ศีลนี้
แปลว่า ปกติ (กายวาจาเป็นปกติ) เยĘน (เป็นคนเยือกเยĘน) เกษม (เบากายเบาใจ) ศีลหมายถึงสีลนะ 
(เป็นกิริยาที่รวมไว้ดีแล้ว) ความที่กรรมในทวารมีกายกรรม เป็นต้น ความเป็นที่รองรับหรือเป็นที่อาศัย
ของกุศลธรรม ศีลคือเจตนางดเว้นจากบาปมีสุราเมรยมัชชปมาทัฏฐานา เป็นต้น เจตสิกของบุคคลผู้งด
เว้นจากบาปมีสุราเมรยมัชชปมาทัฏฐานา เป็นต้น และการส ารวมไม่ล่วงละเมิดด้วยกายวาจาของผู้ที่
สมาทานศีล๗๔ ในคัมภีร์วิมุตติมรรค ศีลหมายถึงศีรษะ ความเยĘน สันติ และดีเลิศ การกระท าปกติตาม
ธรรมชาติของทุกข์สุข ความเยĘนช่วยทุเลาไข้ใจที่เกิดจากความกลัวหลังจากศีลขาด ส่วนคนมีศีลจะมี
ความประพฤติเรียบร้อย ไม่สร้างความหวาดกลัวให้เกิดข้ึน๗๕ 

ศีล ๕ เป็นศีลขั้นต้น๗๖ ประกอบด้วย (๑) ปาณาติปาตา เวรมณี (เจตนางดเว้นจากการÛ่า
สัตว์) ศีลนี้ขาดได้ด้วยเหตุสัตว์นั้นมีชีวิต รู้ว่าสัตว์นั้นมีชีวิต มีเจตนาจะÛ่า พยายามÛ่า และสัตว์นั้นตาย
เพราะถูกÛ่า (๒) อทินนาทานา เวรมณี (เจตนางดเว้นจากการถือเอาสิ่งของที่เจ้าของมิได้ให้) ศีลนี้ขาด
ได้ด้วยเหตุของนั้นเจ้าของหวงแหน รู้ว่าของนั้นเจ้าของหวงแหน ตั้งใจลักของนั้น และได้ของนั้นมา
ด้วยความพยายาม (๓) กาเมสุมิจฉาจารา เวรมณี (เจตนางดเว้นจากการประพฤติผิดในกาม) ศีลนี้ขาด
ได้ด้วยมีจิตคิดที่จะเสพในวัตถุอันไม่ควรถึงนั้น มีความพยายามในอันเสพ และร่วมสังวาสกัน (๔)   
มุสาวาทา เวรมณี (เจตนางดเว้นจากการพูดเทĘจ) ศีลนี้ขาดได้ด้วยเหตุเรื่องไม่จริง เจตนาพูดเรื่องนั้น 
พูดหรือแสดงออกไป และผู้ôังเข้าใจเนื้อความนั้น (๕) สุราเมรยมัชชปมาทัฏฐานา เวรมณี (เจตนางด
เว้นจากการเสพของมึนเมาคือสุราเมรัยอันเป็นเหตุแห่งความประมาท) ศีลนี้ขาดได้ด้วยเหตุของนั้น
เป็นของมึนเมา มีเจตนาหรือความพยายามจะดื่มน้ าเมานั้น และน้ าเมานั้นล่วงลงคอ ในสีลสูตร๗๗ 
พระพุทธเจ้าแสดงอานิสงส์แห่งศีลสมบัติของผู้มีศีลไว้ว่า บุคคลผู้มีศีล ย่อมมีโภคทรัพย์มาก ด้วยมี
ความไม่ประมาทเป็นเหตุ กิตติศัพท์อันงามย่อมขจรไป เข้าไปกลุ่มชนใดย่อมแกล้วกล้า ย่อมไม่หลงลืม
สติตาย และหลังจากตายแล้วย่อมไปเกิดในสุคติโลกสวรรค์ 

ดังนั้น ศีล ๕ จึงเป็นข้อก าหนดขั้นพ้ืนฐานส าหรับชาวพุทธในการควบคุมกายวาจาให้
เรียบร้อย เว้นจากการล่วงละเมิดกัน เมื่อรักษาศีล ๕ ได้เคร่งครัด สังคมย่อมเกิดระเบียบวินัย ศีลนี้
ช่วยพัฒนาพฤติกรรมและคุณภาพทางใจของผู้ปฏิบัติให้มีคุณธรรม นอกจากนี้อานิสงส์ของการรักษา
ศีลท าให้ผู้ปฏิบัติประสบกับสิ่งที่น่าพอใจที่เป็นประโยชน์ต่อชีวิตในปัจจุบันและในเบื้องหน้า เพราะศีล
ย่อมคุ้มครองผู้ปฏิบัติไม่ให้ตกไปในที่ชั่ว เป็นฐานรองรับคุณธรรมในระดับที่สูงขึ้นไป และช่วยส่งเสริม
ให้ผู้ปฏิบัติเข้าถึงความดี และอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างสงบสุข  

                                           
๗๔ พระพุทธโÛสาจารย์, คัมภีร์วิสุทíิมรรค, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ประยูรวงศัพริ้นท์ติ้ง จ ากัด , 

๒๕๔๗), หน้า ๑๐-๑๑.   
๗๕ พระอุปติสสเถระ, คณาจารย์มหาจุāาลงกรณราชวิทยาลัย แปล, วิมุตติมรรค, (กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพ์มหาจุāาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘), หน้า ๙-๑๐.   
๗๖ ที. ปา. (ไทย) ๑๑/๓๑๕/๓๐๒-๓๐๓, และมหามกุฏราชวิทยาลัย, มังคลัตëทีðนีแðล เลŠม ๒, พิมพ์

ครั้งท่ี ๗, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๔๐), หน้า ๙๗-๙๙, ๑๐๒, ๑๐๗, ๑๘๔-๑๘๕.       
๗๗ องď.ปťďจก. (ไทย) ๒๒/๒๑๓/๓๕๖. 
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๔) หลักความไม่ประมาท ในมหาปรินิพพานสูตร ช่วงก่อนเสดĘจดับขันธปรินิพพาน ทรง

ตรัสว่า บัดนี้เราขอเตือนเธอทั้งหลาย สังขารทั้งหลายมีความเสื่อมไปเป็นธรรมดา เธอทั้งหลายจงท า
หน้าที่ให้ส าเรĘจด้วยความไม่ประมาทเถิด๗๘ ซึ่งเป็นประโยคที่เตือนพุทธบริษัทให้ตั้งตนอยู่ในความไม่
ประมาท เพราะความตายเป็นเรื่องปกติ มีเกิดกĘมีดับ ไม่มีใครหนีความตายพ้น และทรงกล่าวถึงคุณ
ของความไม่ประมาณ ย่อมเป็นไปเพ่ือการด ารงมั่น ไม่เสื่อมสูญ ไม่หายไปแห่งสัทธรรม๗๙ ในคัมภีร์
ธรรมบทอรรถกถา ทรงปรารภเรื่องพระนางสามาวดีมีหญิงรับใช้ชื่อขุชชุตตรา ครั้งหนึ่งนางขุชชุตตรา
มีโอกาสได้ôังพระธรรมเทศนาจากพระพุทธเจ้า ได้ส าเรĘจเป็นพระโสดาบัน จากนั้นนางไดน าความใน
พระธรรมเทศนาไปแสดงให้พระนางสามาวดีและหญิงข้าราชบริพารôัง ท าให้ส าเรĘจเป็นพระโสดาบัน  
พระนางสามาวดีมีพระประสงค์จะถวายความเคารพพระพุทธเจ้าทุกวัน จึงสั่งเจาะรูก าแพงพระราชวัง
เพ่ือให้มองเหĘน เมื่อพระเจ้าอุเทนทรงทราบ ได้อนุญาตให้นิมนต์พระพุทธเจ้าและพระสาวกไปรับ
อาหารบิณฑบาต และแสดงธรรมเทศนาในพระราชวัง ในครั้งที่วังของพระนางถูกวางเพลิง ขณะที่ไô
ก าลังลุกไหม้ พระนางและหญิงข้าราชบริพารได้นั่งสมาธิเป็นปกติ ก่อนถูกไôครอกเสียชีวิต ทุกคนได้
บรรลุเป็นพระสกทาคามิผลบ้าง เป็นพระอนาคามิผลบ้าง เมื่อพระพุทธเจ้าทราบข่าวที่เกิดขึ้น  ตรัสว่า
ผู้ที่ไม่ประมาทคือผู้ที่ไม่ตาย ส่วนผู้ที่ประมาทคือผู้ที่เสมือนตายแล้ว แม้จะยังคงมีชีวิตอยู่กĘตาม๘๐ 
ดังนั้นหลักความไม่ประมาทที่เป็นพระปัจฉิมวาจาที่ทรงเตือนให้ทุกคนตั้งตนอยู่ในความไม่ประมาท มี
สติสัมปชัญญะ รักษาจิตด้วยสติอยู่เสมอ จะช่วยให้ไม่หวาดกลัวต่อสิ่งต่าง ė รวมถึงความตายที่หลีกไม่
พ้น ช่วยให้ไม่ประมาทในการท าธุระใด ė เพราะทุกสิ่งมีสภาพไม่เที่ยง เป็นทุกข์ และเป็นอนัตตา ทั้ง
เรื่องดีเรื่องร้ายจะสูญหายไปในอีกไม่นาน เมื่อเป็นเช่นนี้ การยึดมั่นในตัวตนที่เป็นอกุศลจะลดลงและ
สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขได้ 

๕) หลักสติสัมปชัญญะ เป็นหนึ่งในเบญจธรรมหรือกัลยาณธรรม แปลว่า ธรรมอันงาม ๕ 
ประการ คือ เมตตากรุณา สัมมาอาชีวะ กามสังวร สัจจะ สติสัมปชัญญะ๘๑ สติสัมปชัญญะ แปลว่า 
ความระลึกได้ ความรู้ตัว ส่วนความมีสติรอบคอบคือความมีสติไม่เลินเล่อ ซึ่งตรงกันข้ามกับความ
ประมาท ส าหรับสติหมายถึงความระลึกนึกคิดได้ ประกอบด้วยสัมปชัญญะหรือมีสัมปชัญญะก ากับจึง
เป็นสติที่ถูกต้องคือรอบคอบไม่เลินเล่อ การรู้จักประมาณในการบริโภค รู้จักอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อ
ร่างกาย และสามารถซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอได้ เมื่อใดที่บริโภคมากเกินไปหรือบริโภคสิ่งที่เป็นพิษต่อ
ร่างกาย ย่อมน าไปสู่การเป็นโรคภัยต่าง ė ส่วนการท างานอย่างไม่เลินเล่อคือไม่ทิ้งความเอาใจใส่ใน
งานที่ท าหรือไม่ปล่อยงานให้คั่งค้าง แต่ต้องเข้าใจวิธีการด าเนินงาน ระเบียบวินัย และรู้กาลเวลาจึง
สามารถท าธุระการงานได้ส าเรĘจตามประสงค์ การมีสัมปชัญญะในความประพฤติ ความรอบคอบ 
ระมัดระวัง ตริตรองด้วยเหตุผลก่อนลงมือท า เนื่องจากรู้คุณรู้โทษ รู้ควรท าไม่ควรท า รู้ควรพูดไม่ควร

                                           
๗๘ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๑๘/๑๖๖.   
๗๙ องď.เอกก. (ไทย) ๒๐/๑๑๕/๑๘. 
๘๐ ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๔๐/๑๕/๒๒๐-๓๐๙. 
๘๑ สรุปจากพิสิฐ เจริญสุข, เบâจýีล-เบâจíรรม, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์การศาสนา, ๒๕๔๓), 

หน้า ๕๒, และพระธรรมปŗฎก (ป.อ.ปยุตďโต) , óจนานุกรมóุทíýาสน์ Þบับðระมวลýัóท์ , พิมพ์ครั้งที่ ๘,
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุāาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘), หน้า ๑๔๐-๑๔๑. 
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พูด และรู้คุณประโยชน์ที่ได้ท า ดังนั้นการใช้สติสัมปชัญญะในการไตร่ตรองควบคุมตนเองทั้งในด้าน
การท างานและการด าเนินชีวิต ย่อมสามารถหยุดการดื่มการเสพอบายมุขต่าง ė ได ้

๖) หลักขันติ เป็นหนึ่งในหลักÛราวาสธรรม คือ ธรรมที่เป็นเครื่องมือให้บุคคลด าเนินชีวิต
ได้ด้วยความราบรื่น ไม่ท าตัวเป็นภัยต่อสังคม และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของ
ครอบครัวดีขึ้น ประกอบด้วย สัจจะ (ความซื่อสัตย์) ทมะ (ความข่มใจ) ขันติ (ความอดทน) และจาคะ 
(ความเสียสละ)๘๒ ค าว่า ขันติ แปลว่า ความอดทนอดกลั้น จัดเป็น ๔ ประเภท ได้แก่ (๑) ความอดทน
ต่อความยากล าบากในการท างานต่าง ė ให้ส าเรĘจ (๒) ความอดทนต่อทุกขเวทนา คือ การรับรู้อารมณ์
ว่าเป็นทุกข์ที่เกิดจากการเจĘบปśวยด้วยโรคร้ายที่เกิดข้ึนกับร่างกายตนเอง (๓) ความอดทนต่อความเจĘบ
ใจที่ถูกคนอ่ืนล่วงเกิน ท าให้รู้จักควบคุมอารมณ์ให้มีสติคิดได้ และหาวิธีแก้ไขเพ่ือความสงบเรียบร้อย 
(๔) ความอดทนต่ออ านาจกิเลสหรืออารมณ์òśายเพลิดเพลินพาไปเที่ยวเตร่ ท าให้โกรธเคือง และท าใน
สิ่งที่ไม่ควรท า เช่น ท าผิดลูกเมียชาวบ้าน รับสินบน ท าร้ายร่างกาย ดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ เป็นต้น๘๓ 
ขันตินี้มุ่งเน้นให้สร้างความอดทนและใช้ความอดทนให้เป็นประโยชน์แก่ตนเองและผู้อ่ืน เพ่ือยับยั้งต่อ
สภาพความเป็นไปของสังคมและจิตใจตนเอง ขันตินี้เกิดขึ้นได้เพราะมีธรรม ๒ ประกายก ากับอยู่คือ
หิริ (ความละอายใจ) และโอตตัปปะ (ความเกรงกลัวต่อบาป) ซึ่งช่วยสร้างให้เกิดความอดทนอดกลั้น 
ไม่ลุอ านาจแก่กิเลส ดังนั้นหลักขันติจะช่วยประสานให้ครอบครัวมีความแน่นแôŜนยิ่งขึ้น โดยผู้น า
ครอบครัวต้องมีความตั้งใจ มีความอดทนอดกลั้นที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนตัว เพ่ือประโยชน์ของ
ตนเองและสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเป็นหนทางที่ส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นและมีสังคมปลอดภัย  

สรุปว่า องค์ความรู้ได้จากการศึกษาเรื่องการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ คือ (๑) สถานการณ์
การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน มีความเสี่ยงต่อการเพิ่มจ านวนผู้เสพหน้าใหม่ที่เป็นเยาวชน (๒) 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดสุราและบุหรี่ เป็นค่านิยมที่สังคมไทยยอมรับได้และเคยชินต่อพฤติกรรมการดื่ม
การสูบของกลุ่มเสี่ยง (๓) ปัญหาที่เกิดจากการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ ส่งผลกระทบต่อสังคมในด้าน
รายจ่ายเพ่ือดูแลผู้ปśวย ซึ่งเป็นเหตุให้สังคมไม่เข้มแขĘง และบั่นทอนสุขภาพกายและใจของผู้บริโภค 
(๔) การลดละเลิกการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ด้วยหลักพุทธธรรม ช่วยแก้ไขปัญหาส่วนบุคคล ปัญหา
ครอบครัว และปัญหาสังคม ได้แก่ หลักหิริและโอตตัปปะ เป็นหลักธรรมที่ปŜองกันไม่ให้บุคคลกระท า
ความผิด โดยให้ทบทวนความคิดก่อนลงมือท าเรื่องใด ė หลักสัมมาวายามะ เป็นความเพียรพยายามที่
จะท าสิ่งดี ė ให้ส าเรĘจด้วยความมุ่งมั่น ตั้งใจ เข้มแขĘง และเอาใจใส่ หลักศีล ๕ เป็นข้อก าหนดเพ่ือให้
สังคมมีระเบียบ พัฒนาพฤติกรรมและคุณภาพทางใจของผู้ปฏิบัติให้มีคุณธรรม หลักความไม่ประมาท 
เป็นที่ตั้งของสติสัมปชัญญะคือรักษาจิตด้วยสติที่ไม่หวาดกลัวต่อสิ่งใด ท าให้การยึดมั่นในตัวตนที่เป็น
อกุศลลดลง หลักสติสัมปชัญญะ เป็นการควบคุมตนเองท้ังภายในและภายนอกจนหยุดอบายมุขได้ 
และหลักขันติ เป็นความอดทนอดกลั้นเพื่อปรับเปลี่ยนตนเอง เพ่ือประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว และ
สังคม ให้ปลอดภัยจากอบายมุขต่าง ė และด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสงบสุข 

 

                                           
๘๒ ส .ส. (ไทย) ๑๕/๒๔๖/๓๕๔. 
๘๓ ไสว มาลาทอง, คูŠมือการýċกþาจริยíรรม, (กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพ์การศาสนา, ๒๕๔๒), หน้า 

๒๒-๒๘. 
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๒.Ĥ แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมแนวóุทí 
พระปลัดวีระชนม์ เขมวีโรและคณะ๘๔ ได้ศึกษาเรื่องกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพทาง

ปัญญาหรือจิตวิญญาณ ท าได้โดยการยึดมั่นในหลักศาสนาและวัฒนธรรมที่ดีงาม ลด  ละ เลิก
พฤติกรรมที่เสี่ยงท าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ดังนี้ 

๑) การให้ทาน 
การให้ทานโดยให้ผู้สูงอายุท าทานเป็นประจ าทุกวัน จนเกิดเป็นนิสัยรักในการให้ทาน ซึ่ง

สามารถท าได้ง่าย ė หลายประการด้วยกัน เช่น การท าบุญ ตักบาตร โดยอาจคอยใส่กับพระภิกษุหรือ
สามเณรที่เดินบิณฑบาตอยู่ในละแวกบ้านหรือจะน าเอาข้าวปลาอาหารไปถวายพระที่วัด หรือจะถวาย
สังÛทาน คือการถวายแก่สงÛ์โดยไม่เจาะจงภิกษุรูปหนึ่งรูปใด  ซึ่งท าได้หลายวิธีด้วยกัน เช่น การน า
สิ่งของไปถวายที่วัดหรือนิมนต์คณะสงÛ์มารับที่บ้าน แต่ที่นิยมท ากันมากคือการท าบุญเลี้ยงพระเนื่อง
ในโอกาสส าคัญต่าง ė เช่น ท าบุญขึ้นบ้านใหม่ ท าบุญวันคล้ายวันเกิด เป็นต้น จากการสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า “การให้” หรือ “ทาน” ตามนัยพระพุทธศาสนานั้น เป็นเครื่องช าระสิ่ง
ไม่สะอาดออกไปจากจิตใจของตน จนมีคุณสมบัติที่ดีน่าเคารพยกย่อง ไม่ใช่เครื่องพอกพูนสิ่งปฏิกูลขึ้น
ในจิตใจของตนจนเป็นที่จงเกลียดจงชังของผู้คนทั่วไป ในระดับชุมชนหรือสังคมนั้น “การให้” ได้
ก่อให้เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน แบ่งปันกัน ร่วมกัน แก้ไขปัญหาต่าง ė ของตนได้ “การให้” ที่จะ
ส่งผลเช่นนี้ได้นั้น ต้องมีองค์ประกอบส าคัญครบถ้วน ๓ ประการด้วยกัน คือ ผู้ให้ ผู้รับ และวัตถุสิ่งของ
ที่ให้ ถ้าองค์ประกอบทั้ง ๓ ประการนี้สมบูรณ์ ไม่ขาดตกบกพร่อง คือทั้งผู้ให้และผู้รับมีคุณธรรมและ
จริยธรรม วัตถุสิ่งของที่มอบให้กĘได้มาโดยสุจริตและเหมาะสมหรือสมควรแก่  “ผู้รับ” การให้กĘจะมี
อานิสงส์มาก คือผู้ให้กĘได้ช าระสิ่งไม่สะอาดออกไปจากจิตใจของตน เป็นคนน่าเคารพเลื่อมใส  ในด้าน
ชุมชนหรือสังคมกĘยั้งผลให้เกิดความสามัคคีปรองดองกัน แต่นั้นกĘดูว่าจะไม่พอที่ “ผู้ให้” จะได้ขจัดสิ่ง
ไม่สะอาดออกไปจากจิตใจของตน แม้ผู้ให้บางคน ชุมชนหรือสังคมจะชื่นชมว่าเป็นคนดี แต่ถ้ามี  
“เจตนา” ที่ประกอบไปด้วยอกุศล คนที่ให้กĘจะไม่ส าเรĘจประโยชน์ใด ė คือไม่ได้อานิสงส์เท่าที่ควรจะ
เป็นด้วย เหตุนั้น ทางพระพุทธศาสนาจึงให้ดูที่ “เจตนา” อีกทีว่า “ก่อนให้” มีจิตใจที่ประกอบไปด้วย
ความเมตตากรุณาหรือไม่ ปรารถนาจะòřกตนให้เป็นคนเสียสละมากน้อยแค่ไหน “ขณะให้” ท าด้วย
ความจริงใจหรือไม่ ท าด้วยความเมตตากรุณาปรารถนาให้คนอ่ืนแก้ปัญหาปากท้องของตน พ้นจาก
ความทุกข์ความยากจนจริงหรือไม่ และ “หลังให้” มีความดีใจสุขใจมากน้อยแค่ไหน ถ้าการให้นั้น
เป็นไปโดยนัยนี้ ไม่มีอะไรแอบแòง ผู้ให้กĘจะเอิบอ่ิมและสุขใจ ชุมชนหรือสังคมกĘจะด ารงอยู่ร่วมกัน
อย่างมีความสุข ทุกข์ภัยใดกร้ ากรายเข้ามากĘจะร่วมมือกันแก้ปัญหาให้ผ่านพ้นไปได้ โดยไม่ก่อให้เกิด
ระบบอุปถัมภ์ที่เก้ือหนุนกันในหมู่คณะของตน 

 
 

                                           
๘๔ พระปลัดวีระชนม์ เขมวีโรและคณะ, การเสริมสร้างความñาสุกทางจิตวิââาณของñู้สูงอายุตาม

หลักóระóุทíýาสนา
 (ออนไลน์), แหล่งที่มา: https://www.tci-thaijo.org/index.php/journal-peace/ 
article/.../67034/ [๑๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑] และ Journal of MCU Peace Studies Vol.5 No.1 (January-April 
2017).  
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๒) รักษาศีล 
โดยให้ผู้สูงอายุรักษาศีล ๕ หลังจากที่ตื่นนอนขึ้นมาในตอนเช้าแล้วท าการนั่งสงบจิตก่อน

จะลุกขึ้นไปท ากิจกรรมต่าง ė แล้วท าการสมาทานศีล ๕ เพ่ือที่จะรักษาศีลให้ดีภายใน ๑ วันนี้โดย
ไม่ให้ผิดซ้ าอีกเหมือนวันที่ผ่านมาแล้วค่อยออกไปใช้ชีวิตตามปกติ ผลจาการสัมภาษณ์พบว่า ผู้สูงอายุมี
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ จากการรักษาศีลเพราะเชื่อว่าเมื่อรักษาศีลแล้วจะท าให้ได้อานิสงส์  คือ 
(๑) ย่อมเป็นที่รักใคร่พอใจของมนุษย์และเทวดา (๒) ด าเนินชีวิตไปได้เป็นปกติ สุข สงบ เยĘนใจ ไม่
เดือดเนื้อร้อนใจ (๓) เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้อ่ืนได้ (๔ ) เป็นสมาชิกที่มีคุณภาพและมากด้วยคุณค่าใน
สังคม (๕) เป็นผู้มีความองอาจ กล้าหาญ ไม่เก้อเขินในสังคม (๖) เป็นผู้น าที่ดีในสังคม (๗) เป็นที่
เคารพ ยกย่อง และนับถือในสังคม (๘) เป็นผู้นอนหลับอย่างเป็นสุข ไม่òันร้าย (๙) เป็นต้นเหตุเบื้องต้น
แห่งการท าตนให้ก้าวหน้ายิ่งขึ้นไป (๑๐) เป็นผู้มีสติสมบูรณ์จนถึงนาทีสุดท้ายของชีวิต ไม่หลงตาย (๑๑) 
เป็นผู้ควรแก่การนับถือบูชาหลังจากสิ้นชีวิตไปแล้ว 

๓) การเจริญสติภาวนา 
การเจริญสติภาวนามีวิธีการปฏิบัติ คือให้ผู้สูงอายุก าหนดติดตามความรู้สึกนึกคิดต่าง ė ที่

เข้ามาในร่างกายและจิตใจของตนโดยไม่มีความยินดีหรือยินร้าย ไม่เข้าไปวิพากษ์วิจารณ์ถึงเรื่องที่ผุด
ขึ้นมาในใจ หรือในความรู้สึกของตนว่าดีหรือไม่ดีแต่อย่างใด เพียงแต่เòŜาดู หากมีความรู้สึกที่เกิดขึ้นใน
ขณะนั้น เป็นต้นว่ารู้สึกคันหรือได้ยินเสียงหนึ่งเสียงใด กĘไม่เข้าไปคิดพิจารณาต่อไปว่าความรู้สึกที่ตน
ได้รับขณะนี้เป็นอย่างไร ไม่เข้าไปวิจารณ์ว่าเสียงนั้นเป็นอย่างไร เพียงแต่ก าหนดรู้อย่างเดียวว่า ขณะนี้
มีความรู้สึกอย่างนี้เกิดขึ้นและมีเสียงอย่างนี้ที่ได้มากระทบกับโสตประสาทของตน ไม่มีการก าหนดค า
ภาวนา ไม่ต้องท่องคาถาแต่ประการใด ปล่อยใจให้สบายและให้จิตของตนสบายเป็นธรรมชาติ หากจิต
คิดôุŜงซ่าน คิดกังวลเรื่องต่าง ė ให้เòŜาดูจิต ให้คิดไปตามเรื่องนั้น ė โดยประคองสติให้รู้ว่า ขณะนี้จิต
ของตนก าลังคิดเรื่องนั้นเรื่องนี้อยู่หรือรู้สึกอยู่โดยไม่เข้าไปวิจารณ์หรือครุ่นคิดว่าเป็นความรู้สึกนึกคิดที่
ส าคัญหรือไม่ส าคัญ ชอบหรือไม่ชอบ เพียงแต่เòŜาดูอย่างมีสติและไม่ต้องอาศัยความพยายามใด  ė 
ทั้งสิ้น พบว่าการปฏิบัติดังกล่าวเพียง ๑๐ นาที จะเหĘนผลว่าจิตใจของผู้สูงอายุจะสงบลงและมี
ความคิดที่ปลอดโปร่งขึ้น ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจในตนเองมากยิ่งขึ้น อารมณ์ที่ขุ่นมัวจะลดน้ อยลง 
และมีความคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผลมากยิ่งข้ึน 

การบ าเพĘญจิตภาวนาโดยการก าหนดลมหายใจเข้าออกนั้น ในพระพุทธศาสนามีวิธีปฏิบัติ
สมาธิภาวนาที่ใช้กันอย่างแพร่หลายมาก และเป็นวิธีการที่พระพุทธเจ้าทรงรับรองไว้ว่า ทรงเจริญ    
อานาปาณสตินี้ จนท าให้ตรัสรู้พระสัมมาสัมโพธิญาณได้ในท่ีสุด การก าหนดลมหายใจเข้าออกท า
ร่วมกับการท่องค าภาวนาหรือบริกรรม “พุทďโธ” ซ่ึงเป็นการท าจิตภาวนาสองอย่าง คืออานาปาณสติ 
และพุทธานุสติในเวลาเดียวกันหรือไม่ท าร่วมกับการท่องคาภาวนาใด ė เพียงแต่ก าหนดความรู้สึกที่
ปลายจมูกถึงลมหายใจผ่านเข้าออก โดยหลับตาหรือไม่หลับตา ซึ่งหากเริ่มปฏิบัติใหม่ การหลับตาจะ
ช่วยให้จิตรวมได้ง่าย นอกจากนี้ยังสามารถปฏิบัติได้ในทุกอิริยาบถทั้งนั่ง นอน ยืน โดยการจดจ่อที่ลม
หายใจเข้าออกให้นานที่สุด ไม่นึกถึงสิ่งอ่ืนจะท าให้จิตสงบและเกิดสภาพของความรู้สึกกายเบาใจเบา 
หรือเกิดความรู้สึกปŘติ หลังจากนั้นท าการอธิษฐานจิต เพราะว่าการอธิษฐานจิตนั้นเป็นการปฏิบัติธรรม
อย่างหนึ่ง การอธิษฐานจิตไม่ใช่การสวดอ้อนวอนเพ่ือขอต่อพระผู้เป็นเจ้าหรือสิ่งศักดิĝสิทธิĝให้ตนได้
บรรลุผลในสิ่งที่ตนเองปรารถนา แต่เป็นการใช้ปัญญาในการพิจารณาความเป็นจริงของชีวิตตนและ
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วางแผนที่จะให้สิ่งอันเป็นเปŜาหมายของชีวิตของตนนั้นได้บรรลุผลตามที่ต้องการ ด้วยความจริงใจและ
บริสุทธิĝใจ 

สรุปได้ว่าการเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุตามหลักพระพุทธศาสนา
ประกอบด้วยการให้ทานรักษาศีล การเจริญสติภาวนา การแผ่เมตตา การอธิษฐานจิตสวดมนต์ ซึ่ง
สอนให้ผู้สูงอายุ ท าความดีโดยการให้ทาน ละเว้นชั่วโดยการถือศีล และท าจิตใจให้บริสุทธิĝโดยการ
ภาวนา เพราะการให้ทานเป็นการก าจัดความโลภ ท าให้เกิดความเมตตา กรุณา เหĘนอกเหĘนใจ ใจเป็น
สุข ก่อให้เกิดความสุข ความสงบ ไม่เหĘนแก่ตัว รักษากาย วาจาให้เรียบร้อย òřกòนตนให้เกิดสมาธิและ
ปัญญา ผู้สูงอายุกĘจะมีความรู้สึกเบิกบานกับการท าหน้าที่และการใช้ชีวิต ไม่เกิดกิเลส มีจิตใจสงบ ไม่
ôุŜงซ่าน เกิดสมาธิอันจะท าให้เกิดปัญญา สามารถพิจารณาไตร่ตรองถึงปัญหาต่าง ė ที่เกิดขึ้นได้อย่าง
ถ่องแท้ เป็นผลท าให้สามารถพัฒนาตนเองให้มีความเข้มแขĘง มีพลังใจในการมีชีวิตอยู่อย่างมี
ความหมาย มีความสุข สงบ มีสติ ดังนั้นการสนับสนุนการปฏิบัติตามหลักพระพุทธศาสนา มีส่วนช่วย
ให้ผู้สูงอายุค้นหาความหมายของจิตวิญญาณ ท าให้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณเพ่ิมข้ึนในทุกด้าน 

๒.Ĥ.๑ ความหมายของสุขภาวะแนวóุทí 
เมื่อพูดถึงค าว่า “สุขภาพ” คนทั่วไปรวมทั้งแพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุขมักจะ   

นึกถึงโรคภัยไข้เจĘบและการพ่ึงพาการรักษาจากแพทย์และโรงพยาบาลมากกว่าที่จะนึกถึงการสร้าง
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเองโดยประชาชนและภาคสังคม เนื่องจากกระบวนทัศน์ในอดีตได้ให้
ความส าคัญต่อการซ่อมสุขภาพทางกายด้วยเทคโนโลยีและการบริการทางการแพทย์ขั้นสูงซึ่งสามารถ
เยี่ยวยาให้ร่างกายôŚŪนความแขĘงแรงและยืดอายุขัยให้ยืนยาว  ในปัจจุบันมีกระบวนทัศน์ใหม่ที่มอง
สุขภาพในความหมายที่กว้าง ครอบคลุมถึงสุขภาพหลายมิติที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อ
การพัฒนาสุขภาพของประชาชน การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนความหมายและแนวคิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไว้ดังนี้ สุขภาพตามความหมายขององค์การอนามัยโลกในอดีตที่ผ่านมา 
ธรรมนูญแห่งองค์การอนามัยโลกได้บัญญัติความหมายของสุขภาพไว้ว่า สุขภาพหมายถึง “สภาวะที่
สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย สังคม และจิตใจประกอบกัน ไม่ใช่แต่เพียงปราศจากโรคภัยไข้เจĘบหรือ
ความพิการเท่านั้น” ดังนี้ สุขภาวะจึงมีผู้ให้ความหมายไว้ ดังต่อไปนี้ 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต) ๘๕ ได้กล่าวถึงองค์ประกอบสุขภาวะองค์รวมของชีวิต
จะมีสุขภาวะได้ต้องบริหารใจให้มีภาวะจิตด้านบวก สุขภาวะที่แท้ต้องเป็นตามความจริงแห่ง 
ธรรมชาติของชีวิต องค์รวมของชีวิตที่มีสุขภาวะต้องเป็นอย่างไร กายกับใจต้องสัมพันธ์กับ  
สิ่งแวดล้อมอย่างไร สุขภาวะจะส าเรĘจได้ต้องพัฒนาจิตใจและปัญญา ปัญญาเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ท าให้การสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและภาวะต่าง ė ของจิตใจด าเนินไปได้ โดยปัญญาให้แสงสว่างส่อง
ทางชี้ทางให้หลักการพัฒนามนุษย์ของพระพุทธศาสนา เรียกว่าภาวนา ๔ การพัฒนาแบบองค์รวมจึง
เป็นเรื่องเก่ียวกับสุขภาวะโดยตรง 

                                           
๘๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), สุขภาวะองค์รวมแนวóุทí, พิมพ์ครั้งที่ ๖ (กรุงเทพมหานคร: 

บริษัทสหพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง, ๒๕๕๑), หน้า ๖-๘. 
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พระมหาจรรยา สุทďธิญาโณ๘๖ ได้เขียนหนังสือเรื่อง “พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษา

สุขภาพแบบองค์รวม” โดยมุ่งศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยศึกษาจากประวัติการดูแล
สุขภาพของพระพุทธเจ้า การดูแลสุขภาพของพระสาวก และบทบาทของพระพุทธเจ้าและพระสาวก
กับการดูแลผู้ปśวย ตลอดจนหลักพุทธธรรมเพื่อการดูแลรักษาจิต ตัวยาที่ใช้รักษาทางกาย และอิทธิพล
ของพระพุทธศาสนาที่มีต่อแพทย์แผนไทย 

พระไพศาล วิสาโล๘๗ ให้ทรรศนะในการพัฒนาสุขภาพส่วนบุคคลและสังคมที่เน้นการ 
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความผาสุกทั้งในร่างกาย จิตใจ สังคม และธรรมชาติ โดยให้ค าจ ากัดความ
ของสุขภาพแบบองค์รวมว่า “การคิดแบบองค์รวม” เป็นการเชื่อมโยงชีวิตของผู้คนกับสังคม 
สิ่งแวดล้อม การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และศาสนา จึงควรปรับทรรศนะเรื่องสุขภาพทั้งหมดของ
ประชาชนและสาธารณะ รวมถึงศึกษาวิจัยการแพทย์พหุลักษณ์ทุก ė ด้านโดยเน้นความเข้าใจวิธีคิด
ของประชาชน จึงเป็นการศึกษาระบบคิดหรือศึกษาวัฒนธรรมในทรรศนะคุณค่าของวัฒนธรรม
ท้องถิ่นกับการพัฒนาที่มีเปŜาหมายให้เกิดความหลากหลายที่บูรณาการขึ้น เป็นการเปŗดคุณค่าให้สังคม
มีทางออก ดังนั้น สุขภาพองค์รวมจึงเกี่ยวข้องกับเรื่องวัฒนธรรม ความหลากหลายของท้องถิ่น และ
การส่งเสริมให้มีองค์กรชุมชนเพ่ือให้ชุมชนเป็นตัวของตัวเอง  สามารถพัฒนาเศรษฐกิจ จิตใจ 
วัฒนธรรม การเมือง สิ่งแวดล้อม ที่สามารถพ่ึงตนเองได้ ส่งเสริมการจัดตั้งสถานบ าบัดธรรมชาติ เช่น 
เกษตรผสมผสาน เกษตรไร้สารเคมีทีท่ าให้ได้สัมผัสธรรมชาติ 

ในความหมายของสุขภาวะองค์รวมทั่วไป มีนักวิชาการศึกษาและได้ให้ความหมายเอาไว้
ดังนี้ 

ประเวศ วะสี๘๘ กล่าวว่า สุขภาพเป็นภาวะดุลยภาพ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า สุขภาพ 
ประกอบด้วยองค์ประกอบทั้ง ๔ ได้แก่ กาย จิต สังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งหากอยู่ในภาวะที่สมดุลกĘมี 
สุขภาพดี หากมีการเสียดุลยภาพกĘจะท าให้เจĘบปśวยจนถึงเสียชีวิตได้  ในขณะที่สุรพจน์ วงษ์ใหญ่๘๙  
กล่าวว่า สุขภาพองค์รวมหมายถึงความสมดุลของทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่
เพียงแต่ไม่เจĘบปśวยหรือไม่มีโรคหากยังครอบคลุมถึงการด าเนินชีวิตที่ยืนยาว มีความสุขของทุกคนด้วย 
และยังให้ความคิดเหĘนเกี่ยวกับองค์ประกอบของสุขภาพองค์ รวมมี ๕ มิติ ได้แก ่

๑) มิติทางกาย ( Physical dimension) เป็นมิติทางร่างกายที่สมบูรณ์ แขĘงแรง 
ปราศจากโรค หรือความเจĘบปśวย มีปัจจัยองค์ประกอบทั้งด้านอาหาร สิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย ปัจจัย 
เกื้อหนุนทางเศรษฐกิจที่เพียงพอ และส่งเสริมภาวะสุขภาพ  

                                           
๘๖ พระมหาจรรยา สุทďธิญาโณ, óระóุทíýาสนากับการดูแลรักþาสุขภาóแบบองค์รวม, พิมพ์ครั้งที่ ๒, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุāาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หน้า ๕-๑๑๕. 
๘๗ พระไพศาล วิสาโล, แลขอบôŜาเขียว ทางเลือกส าคัâส าหรับอนาคตที่ก าลังðรากäเðŨนจริง, 

(กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์โกมลคีมทอง, ๒๕๔๙), หน้า ๓๔. 
๘๘ ประเวศ วะสี, ทùþãีใหมŠทางการแóทย์, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์หมอชาวบ้าน, ๒๕๔๗), 

หน้า ๕๖. 
๘๙ สุรพจน์ วงษ์ใหญ่, การðรับสมดุลแบบสุขภาóองค์รวม, (กรุงเทพมหานคร: คณะการแพทย์แผน

ตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต, ๒๕๕๒), หน้า ๓๑. 
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๒) มิติทางจิตใจ (Psychological dimension) เป็นมิติที่บุคคลมีสภาวะทางจิตใจที่

แจ่มใส ปลอดโปร่งไม่มีความกังวล มีความสุข มีเมตตา และลดความเหĘนแก่ตัว  
๓) มิติทางสังคม ( Social dimension) เป็นความผาสุขของครอบครัว สังคม และชุมชน 

โดยชุมชนสามารถให้การดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สังคมมีความเป็นอยู่ที่เอ้ืออาทร เสมอภาค มี
ความยุติธรรม และมีระบบบริการที่ดีและทั่วถึง  

๔) มิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual dimension) เป็นความผาสุขที่เกิดจากจิตสัมผัสกับสิ่ง
ที่มีบุคคลยึดมั่นและเคารพสูงสุด ท าให้เกิดความหวัง ความเชื่อมั่นศรัทธา มีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม
ด้วยความมีเมตตากรุณา ไม่เหĘนแก่ตัว มีความเสียสละและยินดีในการที่ได้มองเหĘนความสุขหรือ 
ความส าเรĘจของบุคคลอ่ืน ทั้งนี้สุขภาวะทางจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นในบุคคลมีความหลุดพ้นจากตนเอง 
(Self transcending) 

๕) มิติทางอารมณ์ ( Emotional dimension) คนเราจะตอบสนองต่ออารมณ์ทั้ง 
ทางด้านบวกและลบ ผลที่จะเกิดขึ้นเป็นสิ่งที่ดีหรือไม่ดี ทั้งนี้อยู่ที่การควบคุมของแต่ละบุคคล มิติ
สุขภาพองค์รวมทั้ง ๕ มิติ ซึ่งถือเป็นสุขภาวะจะมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน โดยสุขภาวะทางจิต
วิญญาณจะเป็นมิติที่ส าคัญที่บูรณาการความเป็นองค์รวมของกาย จิต อารมณ์ และสังคมของบุคคล
และชุมชนให้สอดประสานเข้าเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน จิตวิญาณเป็นสิ่งส าคัญของสุขภาพที่จะยึดกุม
สุขภาวะในมิติอ่ืน ė ให้ปรับตัวประสานกันอย่างครอบคลุมและครบถ้วนทั้งในระดับปัจเจกบุคคลและ
ชุมชน หากขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มนุษย์จะไม่พบความสุขที่แท้จริง ขาดความสมบูรณ์ในตนเอง 
มีความรู้สึกบกพร่อง หากมีความพร้อมถึงสิ่งอันมีคุณค่าสูงสุดกĘจะมีความสุขหรือสุขภาวะที่ดีได้แม้ว่า
จะบกพร่องทางกาย เช่นมีความพิการหรือเป็นโรคเรื้อรังหรือร้ายแรง 

อ าพล จินดาวัฒนะ๙๐ ให้ความหมายของสุขภาพเป็นสุขภาวะและเป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์ 
ทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณหรือภาวะที่ปราศโรคภัยไข้เจĘบ และเป็นภาวะปกติสุข
อย่างสมบูรณ์ทั้งมิติทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม มิใช่เพียงแต่ปราศจากโรคหรือความพิการ
เท่านั้นหรือสภาวะความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และสภาพความเป็นอยู่ทางสังคม ซึ่งมิใช่เพียงแต่
การปลอดโรคหรือความทุพพลภาพเท่านั้น สรุปเป็นภาพประกอบได้ดังนี้    

ความหมายของ “สุขภาพ” ในปัจจุบันมีองค์ประกอบ ๔ ส่วน ด้วยกันคือ  
๑) สุขภาพกายหมายถึงสภาพที่ดีของร่างกาย กล่าวคือ อวัยวะต่าง ė อยู่ในสภาพที่ดีมี

ความแขĘงแรงสมบูรณ์ ท างานได้ตามปกติและมีความสัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดีและก่อให้เกิด
ประสิทธิภาพที่ดีในการท างาน 

๒) สุขภาพจิตหมายถึงสภาพของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์ได้มีจิตใจเบิกบานแจ่มใส 
มิให้เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมี  
ความสุข 

                                           
๙๐ อ าพล จินดาวัฒนะ, การสร้างสุขภาóðระชาชนĕทยอดีตสูŠอนาคต
 (นนทบุรี : สถาบัน            

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๗), หน้า ๖๓.  
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๓) สุขภาพสังคมหมายถึงสภาวะที่ดีของปัญญาที่มีความรู้ทั่วรู้เท่าทันและความเข้าใจ

อย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่ว ความมีประโยชน์ และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอัน
ดีงามและเอ้ือเôŚŪอเผื่อแผ่ 

๔) สุขภาพศีลธรรมหมายถึงบุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุขสมบูรณ์  สามารถ 
ปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข 

สุขภาวะจึงเป็นการมีภาพทางร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ์ สามารถอยู่ในครอบครับและ
สังคมอย่างมีความสุข มีศักดิĝศรี 

กล่าวโดยสรุป สุขภาวะองค์รวมเป็นความสุขที่เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ตามความ
จริงแห่งธรรมชาติของชีวิต กายกับใจต้องสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม สุขภาวะจะส าเรĘจได้ต้องพัฒนาจิตใจ
และปัญญาเป็นองค์ประกอบส าคัญท าให้การสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและภาวะต่าง ė ของจิตใจด าเนิน
ไปได้ การแพทย์แบบองค์รวมควรมีลักษณะผสมผสานรวม สนใจทุกส่วนของชีวิตผู้ปśวยเน้นลักษณะ
เฉพาะตัวของผู้ปśวย หลักการพัฒนามนุษย์ของพระพุทธศาสนา 

๒.Ĥ.๒ องค์ðระกอบของสุขภาวะองค์รวม 
Glenn and Weaver๙๑ ได้เสนอองค์ประกอบของสุขภาวะ ไว้ ๘ ประการ คือ 
๑) ความสุขโดยรวม (Global Happiness) 
๒) ความตื่นเต้นในชีวิต (Excitement in Life) 
๓) สุขภาพจิตวิสัย (Subjective Health) 
๔) ความพึงพอใจในสังคม (Satisfaction with Community) 
๕) กิจกรรมอื่น ė ที่ไม่เก่ียวกับงาน (Nonwork Activity) 
๖) ชีวิตครอบครัว (Family Life) 
๗) สัมพันธภาพ (Friendship) 
๘) สุขภาพ (Health) 

Lawton M.P.๙๒ ได้พัฒนาต่อจากแนวความคิดของ เบรดเบร์น กล่าวว่า สุขภาวะทางจิต
เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการมีคุณภาพชีวิตที่มีความผาสุก มองสภาพแวดล้อมในแง่ดี เน้นเป็น
ปัจจัยในด้านอารมณ์ของบุคคล ซึ่งองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิตตามแนวคิดของ ลอว์ ข้างต้นนั้น
ประกอบด้วยความรู้สึกมีเป็นองค์ประกอบของสุขภาวะ ๔ ประการ คือ 

๑) ความรู้สึกด้านลบ (Negative effect) ได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้ากระวน
กระวายมองโลกในแง่ร้าย 

๒) ความรู้สึกทางบวก (Positive effect) เป็นการแสดงอารมณ์พึงพอใจในขณะนั้นโดยมิ
ได้มาจาการประมวลความคิด ไม่จ าเป็นต้องมีเหตุผล เป็นเพียงแต่แค่ความรู้สึกที่มีในขณะนั้น 

๓) ความสุข (Happiness) จากการประมวลความรู้สึกดี ė ที่ผ่านาในชีวิต 

                                           
๙๑ Glenn and Weaver, Education’s means to Blue-Collar workers, Journal of Careeer 

Development international 1981, p. 113. 
๙๒ Lawton M.P., Environment and othor Determinants of Well-Being in Older 

people, the Gerontologist, 1983. p. 349. 
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๔) ความสอดคล้องระหว่างความปรารถนากับการได้รับการตอบสนองความต้องการ 

(Cognruence Between Desired and attaion goals) 
พระไพศาล วิสาโล และสมควร ใòśงามดี๙๓ ได้สรุปองค์ประกอบที่ส าคัญของการแพทย์

แบบองค์รวมควรมีลักษณะผสมผสานรวม สนใจทุกส่วนของชีวิตผู้ปśวย ทั้งด้านร่างกาย ครอบครัว 
การงาน ชีวิตทางสังคม การออกก าลังกาย อาหาร ภาวะทางจิตใจและอารมณ์ การกระจายอ านาจ
การรักษา พยายามที่จะให้อ านาจและสมรรถภาพในการรักษาแพร่หลายสู่ทุกคน เน้นลักษณะเฉพาะ
ตัวของผู้ปśวย อาศัยวิธีการเฉพาะอย่างที่เป็นปัจจัยหลัก ตระหนักว่าการสัมผัสความอบอุ่นและน้ าใจ
ของผู้บ าบัดเป็นสิ่งส าคัญต่อการรักษา เน้นมนุษยธรรม ค านึงถึงคุณภาพชีวิตมากกว่าสนใจการขยาย  
ตัวของโรงพยาบาล ตระหนักถึงสมดุลทางนิเวศวิทยา สนับสนุนให้ร่างกายเสริมสร้างบ าบัดตัวเอง
มากกว่าใช้ยาหรือสารแปลกปลอม เน้นเทคโนโลยีที่เหมาะสม 

๒.Ĥ.Ĥ การóัçนาสุขภาวะองค์รวมแนวóุทíýาสนา  
พระธรรมปŗฎก (ประยุทธ์ ปยุตďโต) ๙๔ ได้กล่าวไว้เกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมแนว

พุทธว่า การพัฒนาทักษะชีวิตนั้นควรพัฒนาทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านกายเป็นการศึกษาเพ่ือให้รู้จักใช้
อายตนะและอวัยวะทั้งหลายมี มือ เท้า ปาก ตา เป็นต้น ทั้งกาย วาจา ให้มีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ด้านศีลเพ่ือการศึกษาการมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับเพ่ือนมนุษย์ในสังคม
อย่างมีระเบียบมีระบบ มีวิธีการแสดงออกที่เหมาะสมและมีวินัย ด้านจิตเป็นการศึกษาเพ่ือòřกจิตให้
เป็นสมาธิ คือไม่ให้วอกแวกกระสับกระส่ายให้รู้จักมนสิการและมีโยนิโสมนสิการทั้งนี้เพราะโลกนี้เตĘม
ไปด้วยพลังงาน (กระแสจิต) จิตจึงต้องมีการควบคุม จิตเป็นนายกายเป็นบ่าว การท าจิตใจให้เจริญ
งอกงามขึ้นในความดี ความเข้มแขĘงมั่นคงสงบสุข และอิสระในการกระท า ซึ่งการแสดงออกทั้งทาง
กายหรือค าพูดทั้งหลายล้วนออกมาจากจิตทั้งสิ้น ดังพุทธพจน์ในพระธรรมบท ขุททกนิกาย “มโน
ปุพďพงď คมา ธมďมา มโนเสฏŰฐา มโนมยา” แปลความว่า “ธรรม (คือการกระท าที่เป็นกุศลและอกุศล) 
ทั้งหลายมีใจเป็นหัวหน้า มีใจประเสริฐสุด ส าเรĘจด้วยใจ” ด้วยเหตุนี้การกระท าให้จิตมีสมาธิเพ่ือให้
เกิดพลัง จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ด้านปัญญาเป็นการศึกษาอบรมพัฒนาปัญญาให้เกิดความรู้แจ้งให้
รู้จักสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง (ยถา ภูต) เป็นการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ ความคิดหาเหตุผล
และการหยั่งรู้ความจริงจนเข้าถึงอิสรภาพ มีชีวิตที่ดีงาม ปลอดทุกข์ปราศจากปัญหา ปัญญาแบ่งเป็น 
๒ ชนิด คือ โลกียปัญญาหมายถึงปัญญาขั้นโลกียะ ไม่เป็นไปเพ่ือสิ้นกิเลสตัณหา โลกุตตรปัญญา 
หมายถึงปัญญาข้ันโลกุตตระท่ีเป็นไปเพ่ือสิ้นกิเลสตัณหา ได้แก่ ความรู้ในอริยสัจ ๔ โดยตรง 

อุบลรัตน์ เพĘงสถิต๙๕ ได้กล่าวไว้ว่า การมีจิตใจที่พัฒนาแล้ว ได้แก่ การมีจิตใจที่ได้รับการ
òřกòนอบรมให้มีคุณธรรมจริยธรรม เช่น มีความเมตตากรุณา ความซื่อสัตย์จริงใจ ขยัน อดทน มีความ

                                           
๙๓ พระไพศาล วิสาโล, แลขอบôŜาเขียว ทางเลือกส าคัâส าหรับอนาคตที่ก าลังðรากäเðŨนจริง, หน้า 

๓๔. 
๙๔ พระธรรมปŗฎก, óุทíýาสนากับการóัçนามนุþย์, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

บริษัท สหธรรมิก จ ากัด, มปป), หน้า ๓๙. 
๙๕ อุบลรัตน์ เพĘงสถิต, จิตวิทยาóัçนาการ, พิมพ์ครั้งที่ ๕, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัย

รามค าแหง, ๒๕๔๖), หน้า ๓. 
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มั่นคงทางจิต มีสมาธิแน่วแน่ จนมีความสุขจากพ้ืนฐาน จากจิตที่ประกอบด้วยคุณธรรมจริยธรรม 
จิตใจที่ได้รับการòřกดีแล้ว ย่อมเป็นสุขภาวิตปัญญา  

 

๒.ĥ ทùþãีการเรียนรู้ทางðŦââาสังคม 
Albert Bandura๙๖ นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน เป็นผู้พัฒนาทฤษฎีนี้ขึ้นจากการศึกษา

ค้นคว้าของตนเอง เดิมใช้ชื่อว่า �ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม� (Social Learning Theory) ต่อมาเขา
ได้เปลี่ยนชื่อทฤษฎีเพื่อความเหมาะสมเป็น �ทฤษฎีปัญญาสังคม� 

ทฤษฎีปัญญาสังคมเน้นหลักการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational Learning) เกิด
จากการที่บุคคลสังเกตการกระท าของผู้อ่ืนแล้วพยายามเลียนแบบพฤติกรรมนั้น ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่
เกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมทางสังคม เราสามารถพบได้ในชีวิตประจ าวัน เช่น การออกเสียง การขับ
รถยนต์ การเล่นกีāาประเภทต่าง ė เป็นต้น  

๒.ĥ.๑ ขัĚนตอนของการเรียนรู้ēดยการสังเกต 
๑) ขั้นให้ความสนใจ (Attention Phase) ถ้าไม่มีขั้นตอนนี้ การเรียนรู้อาจจะไม่เกิดขึ้น 

เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนให้ความสนใจต่อตัวแบบ (Modeling) ความสามารถ ความมีชื่อเสียง และ
คุณลักษณะเด่นของตัวแบบจะเป็นสิ่งดึงดูดให้ผู้เรียนสนใจ 

๒) ขั้นจ า (Retention Phase) เมื่อผู้เรียนสนใจพฤติกรรมของตัวแบบ จะบันทึกสิ่งที่
สังเกตได้ไว้ในระบบความจ าของตนเอง ซึ่งมักจะจดจ าไว้เป็นจินตภาพเกี่ยวกับขั้นตอนการแสดง
พฤติกรรม 

๓) ขั้นปฏิบัติ (Reproduction Phase) เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนลองแสดงพฤติกรรมตามตัว
แบบ ซึ่งจะส่งผลให้มีการตรวจสอบการเรียนรู้ที่ได้จดจ าไว้ 

๔) ขั้นจูงใจ (Motivation Phase) ขั้นตอนนี้ เป็นขั้นแสดงผลของการกระท า 
(Consequence) จากการแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ ถ้าผลที่ตัวแบบเคยได้รับ (Vicarious 
Consequence) เป็นไปในทางบวก (Vicarious Reinforcement) กĘจะจูงใจให้ผู้เรียนอยากแสดง
พฤติกรรมตามแบบ ถ้าเป็นไปในทางลบ (Vicarious Punishment) ผู้เรียนกĘมักจะงดเว้นการแสดง
พฤติกรรมนั้น ė 

๒.ĥ.๒ หลักóืĚนåานของทùþãีðŦââาสังคม มี ๓ ประการ คือ 
๑) กระบวนการเรียนรู้ต้องอาศัยทั้งกระบวนการทางปัญญาและทักษะการตัดสินใจของ

ผู้เรียน 
๒) การเรียนรู้เป็นความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ ๓ ประการ ระหว่างตัวบุคคล 

(Person) สิ่งแวดล้อม (Environment) และพฤติกรรม (Behavior) ซึ่งมีอิทธิพลต่อกันและกัน 
 
 

                                           
๙๖ Albert Bandura, A Social Foundations Thought and Action: a Social Cognitive 

Theory. (New Jersey: Prentice-Hall, 1986), P. 125. 
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๓) ผลของการเรียนรู้กับการแสดงออกอาจจะแตกต่างกัน สิ่งที่เรียนรู้แล้วอาจไม่มีการ
แสดงออกกĘได้ เช่น ผลของการกระท า (Consequence) ด้านบวก เมื่อเรียนรู้แล้วจะเกิดการแสดง
พฤติกรรมเลียนแบบ แต่ผลการกระท าด้านลบอาจมีการเรียนรู้ แต่ไม่มีการเลียนแบบ 

๒.ĥ.Ĥ การน าหลักการมาðระยุกต์ใช้ 
๑) ในห้องเรียนครูจะเป็นตัวแบบที่มีอิทธิพลมากที่สุด ครูควรค านึงอยู่เสมอว่า การเรียนรู้

โดยการสังเกตและเลียนแบบจะเกิดขึ้นได้เสมอ แม้ว่าครูจะไม่ได้ตั้งวัตถุประสงค์ไว้กĘตาม 
๒) การสอนแบบสาธิตปฏิบัติเป็นการสอนโดยใช้หลักการและขั้นตอนของทฤษฎีปัญญา

สังคมทั้งสิ้น ครูต้องแสดงตัวอย่างพฤติกรรมที่ถูกต้องที่สุดเท่านั้น จึงจะมีประสิทธิภาพในการแสดง
พฤติกรรมเลียนแบบ ความผิดพลาดของครูแม้ไม่ตั้งใจ ไม่ว่าครูจะพร่ าบอกผู้เรียนว่าไม่ต้องสนใจจดจ า 
แต่กĘผ่านการสังเกตและการรับรู้ของผู้เรียนไปแล้ว 

๓) ตัวแบบในชั้นเรียนไม่ควรจ ากัดไว้ที่ครูเท่านั้น ควรใช้ผู้เรียนด้วยกันเป็นตัวแบบได้ ใน
บางกรณี โดยธรรมชาติเพ่ือนในชั้นเรียนย่อมมีอิทธิพลต่อการเลียนแบบสูงอยู่แล้ว ครูควรพยายามใช้
ทักษะจูงใจให้ผู้เรียนสนใจและเลียนแบบเพ่ือนที่มีพฤติกรรมที่ดี มากกว่าผู้ที่มีพฤติกรรมไม่ด ี

 

๒.Ħ แนวคิดเกี่ยวกับการควบคุมตนเอง 
๒.Ħ.๑ ความหมายของการควบคุมตนเอง 
การควบคุมตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลสามารถตระหนักถึงสภาวะอารมณ์ของตนเอง 

ไม่อ่อนไหวไปตามสิ่งที่กระทบ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเพ่ือน าไปสู่พฤติกรรม
เปŜาหมายที่พึงประสงค ์โดยที่คนเราจะก าหนดเปŜาหมายและเลือกวิธีการที่จะน าไปสู่เปŜาหมายนั้น การ
ที่คนเราตระหนักสภาวะอารมณ์และสามารถควบคุมให้แสดงพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม จะช่วยให้
สามารถปรับตัวและประสบความส าเรĘจในสิ่งที่มุ่งหวังได้ 

การควบคุมตนเองหมายถึงตามพจนานุกรมจิตวิทยาฉบับสัมบูรณ์ ตรงกับศัพท์ว่า           
Self-Control แปลว่า การควบคุมตนเอง การควบคุมความรู้สึก แรงกระตุ้น และการกระท าของตนเองโดย
ตนเอง ส่วนค าว่า การควบคุมตนเอง ตรงกับศัพท์ทางพระพุทธศาสนา๙๗ ว่าอินทรียสังวร ซึ่งหมายถึงการ
ส ารวมอินทร์ ๖ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ ไม่ให้ยินดียินร้ายในเวลาเหĘนรูป ôังเสียง ดมกลิ่น ลิ้มรส ถูกต้อง
โผฏฐัพพะ รู้ธรรมารมณ์ด้วยใจ๙๘  

                                           
๙๗ แปลก สนธิรักษ์และสวัสดิĝ สวัสดิĝพินิจจันทร์, ýัóท์ýาสนา, (กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช,  

๒๕๐๓), หน้า ๒๒.  
๙๘ B.Suwannapet,A Complete English-Thai Dictionary of Psychology, (Bangkok 
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ประเทือง ภูมิภัทราคม๙๙ สรุปว่า การควบคุมตนเอง คือกระบวนการที่บุคคลใช้วิธีการใด

วิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีร่วมกัน เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองจากพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์
ไปสู่พฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยที่บุคคลผู้นั้นเป็นผู้ก าหนดพฤติกรรมเปŜาหมาย เลือกวิธีการ และ
ด าเนินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือไปสู่เปŜาหมายด้วยตนเอง 

กรมวิชาการ๑๐๐ ได้กล่าวว่า การควบคุมตนเองเป็นการเพ่ิมความสามารถของบุคคลใน
การควบคุมสิ่งแวดล้อม โดยที่บุคคลจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของตนเอง มีบทบาทความรับผิดชอบ
ส่วนใหญ่ในการด าเนินการปฏิบัติ รวมทั้งการวางเงื่อนไขการเสริมแรงตนเอง 

พรรณี บุญประกอบ๑๐๑ ได้กล่าวถึงการควบคุมตนเองในบทบาทของความฉลาดทาง
อารมณ์ว่า เป็นสมรรถนะที่จะตระหนักรู้ถึงอารมณ์ตนเอง ความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน การจัดการ
กับอารมณ์ตนเอง การจูงใจตนเองและการมีทักษะทางสังคม และความสามารถในการควบคุมตนเอง
เป็นส่วนหนึ่งของการจัดการกับอารมณ์ตนเอง 

สรุปได้ว่า การควบคุมตน คือความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตนเหĘนว่าถูกต้องและ
เหมาะสมแล้วแสดงพฤติกรรมนั้นตามเปŜาประสงค์ของตนออกมา สามารถก าหนดตนเองในด้าน
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และการกระท า ให้เป็นไปในทิศทางที่ต้องการ ไม่ย่อท้อต่อการเผชิญ
ปัญหาหรืออุปสรรคใด ė โดยมีวิธีการหรือทักษะการจัดการตนเอง 

๒.Ħ.๒ ความส าคัâ ðระēยชน์ และวิíีการóัçนาควบคุมตน 
จรรจา สุวรรณฑัต๑๐๒ ได้กล่าวถึงวิธีการพัฒนาการควบคุมตนมีความส าคัญยิ่งต่อบุคคล

ในลักษณะส าคัญ ๒ ประการ คือ 
๑) ลดหรือขจัดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมให้น้อยลงหรือไม่ต้องการให้หมดไป 
๒) สร้างพฤติกรรมหรือเสริมจิตลักษณะหรือบุคลิกภาพที่ดีงาม ซึ่งยังขาดอยู่ให้มากขึ้น 

ทางพุทธศาสนามีวิธีการสอนการควบคุมตนเองให้แก่บุคคล เช่น การสร้างหิริโอตัปปะให้เกิดขึ้นใน
จิตใจ การòřกหัดให้มีสติสัมปชัญญะ คือรู้ตัวว่าตนก าลังท าอะไร อยู่ที่ไหน เพ่ือให้เกิดความสุขสงบ 
หรือเกิดสมาธิและปัญญา เข้าใจสาเหตุของปัญหา และวิธีการแก้ปัญหาที่จะตามมาเมื่อบุคคลเกิด
ปัญหาความขัดแย้งทางจิตใจ ซึ่งสรุปได้ว่า มีหลักการและแก่นสาระท่ีสอดคล้องกับหลักสังคมจิตวิทยา
เป็นอย่างด ี

การควบคุมตนจึงส าคัญมากกับบุคคลที่จะช่วยให้บุคคลก าหนดตนเองในด้านความคิด 
                                                                                                                         
Printing Group Company Limited, 1010), P. 453. 

๙๙ ประเทือง ภูมิภัทราคม, การðรับóùติกรรม: ทùþãีและการðระยุกต์, (กรุงเทพมหานคร:                
โอ เอส พรินติ้งเฮาส์, ๒๕๔๐), หน้า ๓๒๖. 

๑๐๐ กรมวิชาการ, การสังเคราะห์รูðแบบการóัçนาýักยภาóของเดĘกĕทยด้านการควบคุม            
ตนเองĕด้, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์กรมการศาสนา, ๒๕๔๒), หน้า ๑๓. 

๑๐๑ พรรณี บุญประกอบ, อีคิวในแนวพุทธศาสนา, วารสารóùติกรรมýาสตร์, ฉบับที่ ๗, (๑ สิงหาคม  
๒๕๔๒): ๒-๓. 

๑๐๒ จรรจา สุวรรณฑัตและคณะ, “ความสามารถในการควบคุมตนเองของเดĘกไทยในแง่ของ
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบทางการศึกษา การòřกทักษะ และการพัฒนาจิตลักษณ์เพื่อการสร้างพลเมืองที่มี
ประสิทธิภาพ,” รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร, ๒๕๓๓), หน้า ๒๕. 
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อารมณ์ ความรู้สึก และการกระท า ให้เป็นไปในทิศทางที่ต้องการและเหมาะสม การòřกพัฒนา
ความสามารถในการควบคุมตนเอง จึงเป็นเรื่องที่เน้นทางด้านจิตใจหรือนามธรรมของบุคคลมากกว่า
ทางด้านรูปธรรม จัดเป็นกระบวนการที่ต้องมีการวางทิศทางเพ่ือการพัฒนาและอบรมปลูกòังกันอย่าง
ถูกต้อง โดยจะต้องมีการเตรียมการเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการควบคุมตนเองให้กับบุคคลอย่างมั่นคง  
และในกระบวนการòřกพัฒนา จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะมีโปรแกรมในการòřกเข้ามาช่วยในการ
พัฒนาการควบคุมตนให้บุคคลมีการพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนให้สูงขึ้น วิธีการพัฒนา
ความสามารถในการควบคุมตนเองด้วยวิธีการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์เพ่ือให้เกิดเจตคติที่ดีและ
น าไปสู่การปฏิบัตินั้น 

เทอดศักดิĝ เดชคง๑๐๓ กล่าวถึงกระบวนการเรียนรู้ที่จะประกอบไปด้วย 
๑) เรียนรู้จากการอ่านและการôัง คือ อ่านจากต าราเรียน หนังสือพิมพ์ ส่วนการôังกĘôัง

จากกัลยาณมิตร อันมีพ่อแม่และครูเป็นหลัก รวมทั้งการôังผู้รู้อ่ืน ė ตามสมควร 
๒) เรียนรู้จากแบบอย่าง คือ มีแบบอย่างที่ดีจากพ่อแม่ จากครู แบบอย่างที่ดีของเพ่ือนกĘ

ควรได้รับการยกย่องหรือติชมตามสมควร เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถเข้าใจสภาพปฏิบัติ 
๓) เรียนรู้จากการทดลองปฏิบัต ิคือ ให้ผู้เรียนได้ทดลองปฏิบัติด้วยวิธีการต่างė ว่าเกิดผล

อย่างไร ท าให้รู้จักปรับปรุงสิ่งใหม่ ė เสมอ 
๔) การหยั่งรู้คาดการณ์ ซึ่งต้องพ่ึงข้อมูลและความรู้พอสมควรกระบวนการเรียนรู้ข้างต้น

สอดคล้องกับโปรแกรมòřกความฉลาดทางอารมณ์  ซึ่ ง ในปัจจุบันมีบทบาทส าคัญมากใน
สถาบันการศึกษาท่ีจะช่วยให้นักเรียนได้เรียนรู้จากการอ่าน การôังจากแบบอย่าง 

จากการทดลองปฏิบัติและการหยั่งรู้คาดการณ์ ซึ่งโปรแกรมòřกความฉลาดทางอารมณ์จะ
ช่วยòřกให้บุคคลมีการพัฒนาทักษะต่าง ė ไม่ว่าจะเป็นทักษะการเตือนตนเอง ทักษะการปฏิเสธ ทักษะ
การจัดการกับอารมณ์ของตน ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการคิดแบบไม่เครียด ซึ่งทักษะต่าง ė 
ล้วนเป็นส่วนส าคัญในการช่วยจัดการกับความคิด อารมณ์ความรู้สึก และการกระท า ให้เป็นไปใน
ทิศทางที่ต้องการและเหมาะสม ตลอดจนสามารถควบคุมอารมณ์และแรงกระตุ้นภายใน รอคอยการ
ตอบสนองความต้องการของตนเองได้อย่างถูกกาลเทศะ สามารถให้ก าลังใจตนเองในการที่จะเผชิญ
ข้อขัดแย้งต่าง ė ได้อย่างไม่คับข้องใจ รู้จักขจัดความเครียดที่ขัดขวางความคิดสร้างสรรค์ สามารถ
ท างานร่วมกับผู้อ่ืนทั้งในฐานะผู้น าหรือผู้ตามได้อย่างมีความสุข การòřกความฉลาดทางอารมณ์จึงมี
ความส าคัญมากท่ีจะส่งผลให้เกิดการควบคุมตนที่สูงขึ้นไป 

๒.Ħ.Ĥ ลักþณะการควบคุมตนเอง 
โรเซนบัม (Rosenbaum) ๑๐๔ ได้พัฒนาแนวคิดเก่ียวกับการควบคุมคนเอง โดยพัฒนา

จากแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของแบนดูรา โดยมีค าจ ากัด
ความว่าเป็นการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและด าเนินการให้บรรลุ
เปŜาหมายที่ก าหนดไว้ ซึ่งโรเซนบันได้พัฒนามาเป็นแนวคิดของการควบคุมตนเอง โดยสรุปว่า ลักษณะ

                                           
๑๐๓ เทิดศักดิĝ เดชคง, “ความÞลาดทางอารมณ์” พิมพ์ครั้งที่ ๗, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๕๘๔๓), หน้า ๑๖. 
๑๐๔ Rosenbaum M, A schedule for Assessing Self-Control Behavior: Preliminary 

findings. (Behavior: Therapy, 1980), p. 109. 
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ของบุคคลที่มีความสามารถควบคุมตนเอง ประกอบด้วยพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ดังนี้ 

๑) มีการใช้ความคิดและการเตือนตนเอง (Self-Statements) ในการควบคุมการแสดง 
ออกทางอารมณ์และทางร่างกาย เช่น การสังเกตตนเอง การประเมินตนเองจากข้อมูลที่มีการบันทึก
ด้วยตนเอง อาจจะมีการเสริมแรง โดยการให้รางวัลถ้ามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดีขึ้น 

๒) มีการประยุกต์กลวิธีในการแก้ปัญหาอย่างเป็นล าดับขั้น น ามาใช้ในการควบคุมตนเอง 
(Problem Solving Strategies) เช่น การวางแผน การให้ค าจ ากัดความของปัญหา การประเมิน
ทางเลือกและการคาดหมายถึงผลที่ตามมา 

๓) มีความสามารที่จะรอคอยรางวัลที่จะได้รับตอบแทน การอดได้รอได้ ไม่กระท าสิ่งใด
ตามอ าเภอใจ (Delay Immediate Gratification) ไม่ท าอะไรตามใจตนเอง และสามารควบคุมความ
ต้องการของตนเองได้ 

๔) มีการรับรู้ความสามารถของตนในการควบคุมตนเอง (Self-efficacy) ว่าจะสามารถ
ท างานหรือท าตามเปŜาหมายที่ตนเองวางไว้ได้หรือไม่ ซึ่งการรับรู้ในความสามารถของตนจะสามารถท า
ให้มีเปŜาหมายในชีวิตที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ แซนทรอก (Santrok) ๑๐๕ ได้
กล่าวถึงกุญแจส าคัญในพัฒนาการทางจริยธรรม มาจากแนวคิดการเรียนรู้ทางปัญหาสังคม กล่าวคือ 
การควบคุมตนเองนั้นเกี่ยวข้องกับความสามารถอดทนต่อสิ่ งยั่วยุและความสามารถในสิ่งที่พึงพอใจ  
ในกรณีของการอดทนต่อสิ่งยั่วยุนั้น เดĘกต้องการเอาชนะความปรารถนาในสิ่งที่ต้องการ ซึ่งเรียกว่า
การยับยั้ง ในท านองเดียวกัน เดĘกต้องแสดงความอดทน อดกลั้น และการควบคุมตนเองในการรอคอย
สิ่งที่จะพึงพอใจเพ่ือให้ได้รับรางวัลที่ยิ่งใหญ่ดังปรารถนาในอนาคตมากกว่ารางวัลเพียงเลĘกน้อยที่ได้รับ
ทันท ี

๒.Ħ.ĥ ขัĚนตอนการðรับóùติกรรมด้วยวิíีการควบคุมตนเอง 
มนุษย์จ าเป็นต้องมีความสามารถในการควบคุมการกระท าของตนเอง ในการควบคุม

ตนเองเป็นองค์ประกอบส าคัญในการด ารงชีวิตในสังคมมนุษย์ การที่คนเราพยายามให้มีการควบคุม
ตนเองนั้น เกี่ยวข้องกับการเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของพฤติกรรม ซึ่งธอเรสเซนและมาโฮนี่ (Thoresen & 
Mahoney) ๑๐๖ ให้รายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนการควบคุมตนเองได้ ดังนี้ 

ขั้นที่ ๑ การตั้งเปŜาหมาย (Goal Setting) คือการก าหนดเกณฑ์ในการแสดงพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่งด้วยตนเอง ซึ่งการตั้งเปŜาหมายนี้จะช่วยให้ผู้แสดงพฤติกรรมรู้ถึงพฤติกรรมที่ต้ องการ
กระท าอย่างชัดเจน ตัวอย่างการตั้งเปŜาหมายพฤติกรรม เช่น ฉันจะอ่านหนังสือให้ได้ ๒๐ หน้าก่อน
นอน ในกรณีที่บุคคลยังไม่สามารถตั้งเปŜาหมายได้อย่างชัดเจน กĘให้คนอ่ืนช่วยได้จนเขาจะสามารถ
ตั้งเปŜาหมายได้ด้วยตนเอง อย่างไรกĘตามในการตั้งเปŜาหมายนั้น เปŜาหมายที่ตั้งควรจะเป็นเปŜาหมาย
จริงและสามารถท าได้ เพราะถ้าเป็นเปŜาหมายที่บุคคลไม่สามารถท าได้ เกิดความผิดหวังและก่อให้เกิด
พฤติกรรมเบ่งเบนได้ 

ขั้นที่ ๒ การสังเกตและบันทึกด้วยตนเอง (Self-Obsering and Recording) เป็น

                                           
๑๐๕ Santrock, John W., Adolescence. Mc Grow Hill: Boston Burr Ridge, (IL Dubuque: 

St. Louis, 2001), p. 430. 
๑๐๖ Thoresen & Mahoney, Carl E. & Michael J. “Behavior Self-Control”, (New York: 

Holt, Rinchart & Winston Inc., 1974), p. 18. 
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กระบวนการที่บุคคลสังเกตหรือจ าแนกลักษณะของพฤติกรรม พิจารณาว่าตนได้แสดงพฤติกรรมตาม
เปŜาหมายแล้วหรือยัง การสังเกตตนเองมักจะท าควบคู่ไปกับการบันทึกพฤติกรรม   

ขั้นตอนในการสัเกตตนเอง  
     ๑. จ าแนกพฤติกรรมเปŜาหมายว่า พฤติกรรมอะไรที่ต้องสังเกต 
     ๒. ก าหนดระยเวลาที่จะสังเกตและบันทกึการสังเกตไว้ 
     ๓. ก าหนดวิธีการบันทึกและเครื่องมือที่ใช้ในการบันทึก 
     ๔. สังเกตและบันทึกพฤติกรรม 
     ๕. ท าแผนภาพหรือกราôแสดงผลการบันทึกพฤติกรรม 
     ๖. วิเคราะห์ข้อมูลที่บันทึก เพ่ืจะได้ข้อมูลย้อนหลังซึ่งจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 
ขั้นที่ ๓ การประเมินตนเอง (Self-evaluaion) หมายถึงการที่บุคคลตัดสินพฤติกรรมของ

ตนเอง โดยการประเมินคุณค่าของพฤติกรรมจากข้อมูลที่ได้จากการบันทึกด้วยตนเอง ซึ่งท าให้เราได้ 
พิจารณาถึงพฤติกรรมที่ก าลังท าอยู่อย่างถี่ถ้วน 

ขั้นที่ ๔ การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) คือการจัดผลกรรมที่เป็นแรงเสริม
ให้แก่พฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้วยตนเอง เพ่ือท าให้พฤติกรรมนั้นเพ่ิมขึ้น โดยที่เจ้าของพฤติกรรมเป็น
ผู้ด าเนินการเพ่ือให้ได้แรงเสริมนั้นด้วยตนเอง การเสริมแรงตนเองมักเกิดร่วมกับการตั้งเปŜาหมายคือมี
การตั้งเปŜาหมายหรือก าหนดเกณฑ์เสียก่อน แล้วจึงมีการเสริมแรงตามมา ในการก าหนดเกณฑ์นั้น 
บุคคลผู้เป็นเจ้าของพฤติกรรมอาจจะก าหนดได้ด้วยตนเองหรือให้ผู้อื่นก าหนดให้ 

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา (Bandura) ที่พัฒนาจากการเรียนรู้เกณฑ์ในการ
ประเมินพฤติกรรม น าไปสู่การตัดสินใจที่จะท าหรือไม่กระท าพฤติรรมใดพฤติกรรมหนึ่งและน าไปสู่
การควบคุมตนเองให้ปฏิบัติตามท่ีตั้งใจไว้ ซึ่งการควบคุมตนเองเป็นความสามารถในการก าหนดตนเอง
ด้านความคิด อารมณ์ความรู้สึก และการกระท าให้เป็นในทิศทางที่ต้องการของบุคคล จะต้องมีการตั้ง
มาตรฐานพฤติกรรมส าหรับตนเองไว้เป็นพฤติกรรมซึ่งจะเป็นสิ่งที่ช่วยในการตัดสินใจและชี้แนะ
แนวทางในการกระท าของบุคคล พฤติกรรมของคนเราจะถูกควบคุมโดยผลที่ตามมาจากการประเมิน
ตนเองในสิ่งที่เราได้กระท าลงไปทั้งด้านบวกและด้านลบ การประเมินตนเองอย่างสม่ าเสมอจะช่วยท า
ให้บุคคลสามารถควบคุมตนเองให้มีพฤติกรรมที่เสมาะสมได้ 

๒.Ħ.Ħ กระบวนการควบคุมตนเอง 
กระบวนการที่ใช้ควบคุมตนเองนั้น ธนเรเซนมาโฮนี (Thoresen &Mahoney)๑๐๗ ได้

กล่าวว่า มีกระบวนการที่ส าคัญในการควบคุมตนเอง อยู่ ๒ ประการ 
๑) การควบคุมสิ่งเร้า (Stimulus Control) หมายถึงกระบวนการที่บุคคลเรียนรู้ที่จะ

แสดงพฤติกรรมได้อย่างสอดคล้องกับสภาพการณ์หรือสิ่งเร้าของตน โดยประเมินเงื่อนไขและ
สภาพการณ์ที่ควบคุมพฤติกรรมอยู่ ด้วยวิธีที่แยกแยะสิ่งเร้า จากนั้นจึงเปลี่ยนแปลงหรือจัดระบบ
สภาพการณ์สิ่งเร้าใหม่เพ่ือเอ้ืออ านวยให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ 

๒) การควบคุมผลกรรมด้วยตนเอง (Self-Presented) หมายถึงการให้ผลกรรมตนเอง

                                           
๑๐๗ Thoresen & Mahoney, Carl E. & Michael J. “Behavior Self-Control”, p. 14. 
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หลังจากที่ได้กระท าพฤติกรรมเปŜาหมายแล้ว ผลกรรมนี้อาจเป็นได้ทั้งเสริมแรงหรือการลงโทษ ซึ่งใน
การควบคุมพฤติกรรมควรใช้การเสริมแรงมากกว่าการลงโทษ 

 

๒.ħ  แนวคิดเกี่ยวกับความÞลาดทางอารมณ์ 
ความฉลาดทางอารมณ ์(EQ) ถือเป็นเรื่องใหม่ในแวดวงการศึกษาและจิตวิทยา เพราะเพ่ิง

ได้รับความสนใจและยอมรับในความส าคัญอย่างจริ งจังเมื่อ ๑๐ กว่าปŘมานี้ เดิมเคยเชื่อกันว่า 
ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาหรือไอคิว คือปัจจัยส าคัญที่ท าให้มนุษย์ประสบความส าเรĘจ มีชีวิตที่ดี
และมีความสุข ต่อมานักจิตวิทยาเริ่มตั้งข้อสงสัยต่อความเชื่อความเข้าใจดังกล่าว เพราะไม่เชื่อว่า
ความส าเรĘจและความสุขในชีวิตของคน ė หนึ่งจะขึ้นอยู่กับความสามารถทางเชาวน์ปัญญาแต่เพียง
อย่างเดียว แต่เนื่องจากในระยะนั้นยังไม่มีข้อมูลจากการศึกษาวิจัยที่เพียงพอ ความคิดนี้จึงถูกละเลย
ไปอย่างน่าเสียดายจนกระทั่งในปŘ ค.ศ. ๑๙๙๐ ซาโลเวย์และเมเยอร์ สองนักจิตวิทยาได้น าความคิดนี้
มาพูดถึงอีกครั้ง โดยเอ่ยถึงความฉลาดทางอารมณ์เป็นครั้งแรกว่า “เป็นรูปแบบหนึ่งของความฉลาด
ทางสังคมที่ประกอบด้วยความสามารถในการรู้อารมณ์ความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืนสามารถแยก
ความแตกต่างของอารมณ์ที่เกิดขึ้น ได้ใช้ข้อมูลนี้เป็นเครื่องชี้น าในการคิดและกระท าสิ่งต่าง ė” จากนั้น 
แดเนียล โกลแมน นักจิตวิทยาจากมหาวิทยาลัยฮาวาร์ด กĘสานต่อแนวคิดนี้อย่างจริงจัง  โดยได้เขียน
เป็นหนังสือเรื่องความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Intelligence) และได้ให้ความหมายของอีคิวว่า 
“เป็นความสามารถหลายด้าน ได้แก่ การเร่งเร้าตัวเองให้ไปสู่เปŜาหมายมีความสามารถควบคุมความ
ขัดแย้งของตนเอง รอคอยเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า มีความเหĘนอกเหĘนใจผู้อ่ืน สามารถจัดการกับ
อารมณ์ไม่สบายต่าง ė และมีชีวิตอยู่ด้วยความหวัง�๑๐๘ 

๒.ħ.๑ ความหมายของความÞลาดทางอารมณ์   
กรมสุขภาพจิต๑๐๙ ได้กล่าวถึง ความเป็นมาของความฉลาดทางอารมณ์หรือ EQ ไว้ว่า 

เป็นเรื่องใหม่ในแวดวงการศึกษาและจิตวิทยา เพราะเพ่ิงได้รับความสนใจและยอมรับในความส าคัญ
อย่างจริงจังเมื่อ ๑๐ กว่าปŘมานี้ เดิมเคยเชื่อกันว่าความฉลาดทางปัญญาหรือ IQ คือปัจจัยส าคัญที่ท า
ให้มนุษย์ประสบความส าเรĘจ มีชีวิตที่ดีและมีความสุข ต่อมานักจิตวิทยาเริ่มตั้งข้อสงสัยต่อความเชื่อ 
ความเข้าใจดังกล่าว เพราะไม่เชื่อว่าความส าเรĘจและความสุขในชีวิตของคน ė หนึ่งจะขึ้นอยู่กับความ
ฉลาดทางปัญญาเพียงอย่างเดียว แต่เนื่องจากในระยะนั้นยังไม่มีข้อมูลจากการศึกษาวิจัยที่เพียงพอ 
ความคิดนี้จึงถูกละเลยไปจนกระทั่งในปŘ ค.ศ. ๑๙๙๐ Salovey นักจิตวิทยาแห่งมหาวิทยาลัยเยล 
(Yale University) ได้เอ่ยถึงความฉลาดทางอารมณ์เป็นครั้งแรกว่า เป็นรูปแบบหนึ่งของความฉลาด
ทางสังคมที่ประกอบไปด้วยความสามารถในการรู้อารมณ์และความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน  สามารถ
แยกความแตกต่างของอารมณ์ที่เกิดขึ้น และใช้ข้อมูลนี้เป็นเครื่องชี้น าในการคิดและแสดงออกมาใน
รูปแบบต่าง ė จากนั้น Goleman นักข่าวสายวิทยาศาสตร์ หนังสือพิมพ์นิวยอร์กไทม์ ซึ่งจบปริญญา

                                           
๑๐๘ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, “คูŠมือความÞลาดทางอารมณ์”,  (กรุงเทพมหานคร:  กระทรวง

สาธารณสุข,  ๒๕๔๓),  หน้า ๖๔. 
๑๐๙ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, “สุขภาóจิต ๑ħ สุขภาóจิตครอบครัว”, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์กรมการศาสนา, ๒๕๓๙), หน้า ๒๓. 
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เอกจากมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด กĘได้สานต่อแนวคิดนี้อย่างจริงจังโดยได้เขียนหนังสือเรื่อง ความฉลาด
ทางอารมณ์ (Emotional Intelligence) และได้ให้ความหมายของ EQ ว่าเป็นความสามารถหลาย
ด้าน ได้แก่ การเร่งเร้าตัวเองให้ไปสู่เปŜาหมาย มีความสามารถควบคุมความขัดแย้งของตนเอง รอคอย
เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า มีความเหĘนอกเหĘนใจผู้อ่ืน สามารถจัดการกับอารมณ์ที่ไม่สบายต่าง ė และมี
ชีวิตอยู่ด้วยความหวัง และผลการวิจัยของเขาพบว่า ผู้น าในองค์กรต่าง ė ส่วนใหญ่มีคุณสมบัติหนึ่งคือ
ความฉลาดทางอารมณ์ท่ีสามารถควบคุมและจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้ดี และมีแนวโน้มประสบ
ความส าเรĘจได้มากกว่าคนระดับอัจฉริยะ และแนวคิดของเขาได้รับการยอมรับทั่วโลก โดยในประเทศ
ไทยเริ่มมีการตื่นตัวมากข้ึนและมีการยอมรับว่ามีความส าคัญต่อความส าเรĘจและความสุขในชีวิตมนุษย์
มากขึ้น ตามประวัติของ Goleman ได้เคยศึกษาพระพุทธศาสนาในธิเบตประมาณ ๒ ปŘ ในขณะที่เขา
เป็นนักศึกษาปริญญาเอกทางด้านจิตวิทยาที่ฮาร์วาร์ด 

ดังนั้น จึงไม่น่าแปลกใจเลยว่า EQ ในทรรศนะของ Goleman นั้นมีหลายส่วนที่มีส่วน
คล้ายคลึงกับปรัชญาตะวันออก ถึงแม้ว่าจะวางรูปแบบตามแบบตะวันตก ซึ่งเขาได้บอกว่ามนุษย์เราถ้ามี
ความสามารถในเรื่องความคิด สติปัญญาเพียงอย่างเดียวนั้นยังไม่เพียงพอ ต้องมีความสามารถที่สูงใน
เรื่องของจิตใจด้วย หลังจากหนังสือเรื่องความฉลาดทางอารมณ์(Emotional Intelligence) ของ 
Goleman ออกสู่สาธารณชน ผู้คนกĘเริ่มให้ความสนใจกับความฉลาดทางอารมณ์ ในเวลาไม่กี่ปŘที่ผ่านมา
นี้ EQ ได้เปลี่ยนแปลงความเชื่อและมุมมองต่อสูตรแห่งความส าเรĘจของมนุษย์และได้รับการยอมรับว่ามี
ความส าคัญต่อความส าเรĘจและความสุขในชีวิตมนุษย์๑๑๐ ขณะเดียวกันมีนักวิชาการหลาย ė ท่านได้ให้
แง่คิดเกี่ยวกับความฉลาดทางอารมณ์ว่า มีลักษณะคล้ายกับสติในทางพุทธศาสนา โดยมีนักวิชาการบาง
ท่านเรียก EQ ว่าสติอารมณ์ ซึ่งประเดĘนนี้เชื่อมโยงจากแนวคิดของพระธรรมปŗฎก ได้ให้แง่คิดของการ
พัฒนาจิตไว้ คือการพัฒนาจิตหรือสมรรถภาพของจิตใจหมายถึงความสามารถของจิตใจซึ่งมีความ
เข้มแขĘงที่จะเอาไปใช้งานได้ดี จิตของเราเป็นสิ่งส าคัญที่จะต้องเอาไปใช้งาน เราจะท างานได้เก่ง เราต้องมี
จิตที่มีประสิทธิภาพเป็นพื้นฐานก่อน เราใช้ปัญญาคิดค้นอะไรต่าง ė ให้ได้ผลตลอดจนก้าวหน้าไปด้วยดี 
ในการพัฒนาชีวิตจิตของเราต้องมีสมรรถภาพเช่นเดียวกัน สมรรถภาพของจิตนี้เน้นที่ตัวสมาธิคือจิตต้อง
มีสมาธิดีจึงจะท างานได้ผลดี นอกเหนือจากสมาธิแล้วจะต้องมีสติ จะต้องมีวิริยะคือความเพียรพยายาม 
กล้าสู้ ความเอาใจใส่ ความรับผิดชอบ ความเข้มแขĘงของจิตใจ ความอดทน เป็นต้น 

ขณะเดียวกันนอกจากมีสมรรถภาพจิตเข้มแขĘงแล้ว ต้องมีสุขภาพจิตด้วย คือจิตใจนั้นมี
ความสุข เป็นจิตใจที่เบิกบาน มีสติ มีความอ่ิมใจ มีปราโมทย์ มีความร่าเริงบันเทิงใจ ลักษณะต่าง ė ของ
จิตที่มีความสุขนี้เป็นสิ่งส าคัญที่ย้ ามากในพุทธศาสนา การขาดสุขภาพจิตเป็นปัญหาส าคัญของสังคมใน
ยุคปัจจุบันนี้ ซึ่งจะต้องเน้นเรื่องสุขภาพจิตให้มาก ส่วนพระราชวรมุนี๑๑๑ จากวารสารพฤติกรรมศาสตร์ 
ได้ให้มุมมองความฉลาดทางอารมณ์ว่า เป็นการใช้ปัญญาก ากับอารมณ์ที่แสดงออกมาให้มีเหตุผล เป็น
การแสดงอารมณ์ความรู้สึกออกมาในแต่ละสถานการณ์ โดยถือว่าอารมณ์หรือความรู้สึกนั้นเป็นพลังให้
เกิดพฤติกรรม ซึ่งถ้าพลังขาดปัญญาก ากับ กĘจะเป็นพลังตาบอด ปัญญาจึงเป็นตัวที่จะมาก ากับชีวิตของ
เราให้แสดงออกไปในทางท่ีถูกต้อง ความฉลาดทางอารมณ์นั้น มีผู้ให้ความหมายไว้เป็นจ านวนมากทั้ง
                                           

๑๑๐ กรนิกา พวงแก้ว, “รังสิตสารสนเทศ”, วรสารวิชาการส านักงานหอสมุด
 ฉบับที่ ๖, ปŘ ๒๕๔๓: 
๑๒๑-๑๒๔. 

๑๑๑ พระเทพโสภณ (ประยูร ธมďมจิตďโต), EQ ในแนวทางóระóุทíýาสนา, หน้า ๕๙-๖๐. 
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นักวิชาการในไทยและต่างประเทศต่างกĘได้ให้ความหมายใกล้เคียงกัน ดังนี้ 

Goleman๑๑๒ ได้ให้ความหมายว่า ความฉลาดทางอารมณ์ คือความสามารถเข้าใจ
อารมณ์ของตนเอง ความสามารถควบคุมอารมณ์ การสร้างแรงจูงใจ ความสามารถเข้าใจอารมณ์ของ
ผู้อื่น และทักษะการสร้างสัมพันธภาพ 

ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ ์๑๑๓ กล่าวว่า EQ เปรียบเสมือนความสามารถของบุคคลในการรับรู้
และแสดงอารมณ์ออกมา สามารถที่จะแยกแยะประสมประสานระหว่างความคิดกับอารมณ์ มีความ
เข้าใจและแสดงอารมณ์ได้อย่างมีปัญญาและไหวพริบ  ตลอดทั้งสามารถที่จะควบคุมอารมณ์ของ
ตนเองได้ทุกสถานการณ ์

กรมสุขภาพจิต๑๑๔ กล่าวว่า ความฉลาดทางอารมณ์ คือความสามารถทางอารมณ์ที่จะ
ช่วยให้การด าเนินชีวิตเป็นไปอย่างสร้างสรรค์และมีความสุข 

วีรวัฒน์ ปันนิตามัย๑๑๕ กล่าวว่า EQ คือความรู้เท่าทันในท่วงทีและความเปลี่ยนแปลงใน
อารมณ์ของตนเองและของคนอ่ืนที่สามารถประเมินเป็นช่วงค่าตัวเลขได้ 

ฉะนั้น ความฉลาดทางอารมณ์จึงหมายถึงความสามารถรู้ทันการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์
ของตนและสามารถบริหารจัดการอารมณ์ของตนได้อย่างชาญฉลาด 

จากที่กล่าวมาท้ังหมด อาจสรุปได้ว่า ความฉลาดทางอารมณ์มีความส าคัญต่อการประสบ
ความส าเรĘจในชีวิต เพราะความฉลาดทางอารมณ์มิได้ถูกก าหนดมาจากพันธุกรรมและไม่ได้พัฒนาสมบูรณ์
ตอนวัยเดĘกเหมือนความฉลาดทางสติปัญญา หากแต่สามารถพัฒนาได้โดยการเรียนรู้ตลอดเวลา          
การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์จึงต้องครอบคลุมทั้ง ๕  ประการดังกล่าว อย่างไรกĘดีเป็นที่ยอมรับกันว่า
ความฉลาดทางอารมณ์เป็นส่วนส าคัญในการด ารงชีวิตของบุคคล นักจิตวิทยามีความเหĘนว่า โรงเรียนควร
มีบทบาทในการส่งเสริมให้เดĘกมีทักษะด้านความฉลาดทางอารมณ์เท่ากับความฉลาดทางสติปัญญา เพราะ
ผลลัพธ์ที่ยิ่งใหญ่ของการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์กĘคือ การรู้จักควบคุมตนเอง การเหĘนแก่ประโยชน์
ของผู้อ่ืน และความรู้สึกเหĘนอกเหĘนใจผู้อ่ืน ความสามารถพ้ืนฐานเหล่านี้เป็นสิ่งจ าเป็นที่ควรปลูกòังเพ่ือ
ความเจริญรุ่งเรืองของสังคม ด้วยเหตุนี้ความฉลาดทางอารมณ์จึงมีความส าคัญเท่าเทียมกับความฉลาด
ทางสติปัญญาในทุกสถานการณ์ของชีวิต  ซึ่งมคี่าควรแก่การปลูกòังให้กับทุกคนในสังคม 

๒.ħ.๒ องค์ðระกอบของความÞลาดทางอารมณ์  
แดเนียล โกลแมน (Daniel Goleman)๑๑๖ ซึ่งปัจจุบันเป็นกรรมการผู้จัดการของ 

Emotional Intelligence Services ในรัฐแมสซาชูเสĘต ประเทศสหรัฐอเมริกาและเป็นผู้เขียนหนังสือ

                                           
๑๑๒ Goleman, D., “Emotional Intelligence: Why It can Matter More Than IQ”,         

(New York: Bantam Books, 1995), p. 120. 
๑๑๓ ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์, “คุณลักษณะที่เกี่ยวกับ EQ”, วารสารóùติกรรมýาสตร์. (สิงหาคม, 

๒๕๔๒): ๖๗-๗๕. 
๑๑๔ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๑๘. 
๑๑๕ วีรวัฒน์ ปันนิตามัย, “เชาว์อารมณ์ (EQ) ดัชนีวัดความสุขและความส าเรĘจในชีวิต ,”   

(กรุงเทพมหานคร: เอĘกซ์เปอร์เนĘต, ๒๕๔๔), หน้า ๔๒. 
๑๑๖ Daniel W. W., “Biostatistics: A Foundation for Analysis in the Health Sciences”, 

6th ed., (Singapore: John Wiley & Sonsm, 1995), pp. 80-81.  
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เรื่อง Working with Emotional Intelligence ได้จ าแนกความฉลาดทางอารมณ์ไว้ ๕ ประการ ดังนี้  

๑) การตระหนักรู้อารมณ์ตนเอง ( Self Awareness ) หมายถึงความสามารถที่จะรับรู้
และเข้าใจความรู้สึก อารมณ์ และความต้องการของตนเอง ตลอดจนผลที่เกิดขึ้นกับบุคคลอ่ืนอัน
เนื่องมาจากความรู้สึก อารมณ์ และความต้องการเหล่านั้นของตน ผู้ที่มีความสามารถดังกล่าวจะมี
คุณลักษณะดังนี้ 

     ๑.๑) มีความเชื่อม่ันในตนเอง 
     ๑.๒) ประเมินตนเองตามความเป็นจริง 
     ๑.๓) มีอารมณ์ขัน 
๒) การควบคุมอารมณ์ของตนเอง (Self Regulation) หมายถึงความสามารถในการ

ควบคุมหรือจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้ อีกทั้งสามารถที่จะใช้ความคิดก่อนลงมือปฏิบัติได้ ผู้ที่มี
ความสามารถดังกล่าวจะมีคุณลักษณะดังนี้ 

     ๒.๑) มีการควบคุมตนเอง คือสามารถจัดการกับอารมณ์ที่ยุ่งยากและหุนหันพลันแล่น
ได้เป็นอย่างด ี

     ๒.๒) มีความไว้วางใจ คือการรักษาค าพูดและสัญญา มีความรับผิดชอบและมีความ 
ระมัดระวังในการท างาน 

     ๒.๓) มีความสามารถในการปรับตัว คือมีความยืดหยุ่นในการรับมือกับความต้องการ
ที่หลากหลายและการเปลี่ยนแปลงที่รวดเรĘวได้ 

     ๒.๔) มีความสามารถในการเปลี่ยนแปลง คือความสามารถในการเปŗดรับความคิด
และข้อมูลใหม ่ė อยู่เสมอและการสร้างแนวคิดใหม่ที่เป็นประโยชน์ 

๓) การสร้างแรงจูงใจให้แก่ตนเอง (Self Motivation) หมายถึงความปรารถนาอย่าง  
แรงกล้าที่จะท างานด้วยเหตุผล มิใช่เพื่อเงินหรือเพ่ือสถานภาพของตนเอง แต่เพ่ือความส าเรĘจของงาน
ตามเปŜาหมาย โดยใช้ความพยายามอย่างไม่ลดละ ผู้ที่มีความสามารถดังกล่าวจะมีคุณลักษณะดังนี้ 

     ๓.๑) เป็นผู้ที่มีแรงจูงใจใòśสัมฤทธิĝ คือมีความพยายามที่จะปรับปรุงหรือความ
พยายามที่จะไปสู่มาตรฐานความเป็นเลิศ ท าความดีโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน เช่น ตั้งใจเรียนหนังสือให้
เก่งเพราะอยากเป็นแพทย์ที่มีชื่อเสียง 

     ๓.๒) มีความคิดริเริ่ม คือมีความพร้อมที่จะท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดเม่ือโอกาสมาถึง 
     ๓.๓) มองโลกในแง่ดี คือความไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคที่ขัดขวางการบรรลุเปŜาหมาย มี

ความสุขกับชีวิต 
๔) การเข้าใจอารมณ์ของผู้ อ่ืน (Recognizing Emotions in Others) หมายถึงความ 

สามารถในการเข้าใจธรรมชาติทางอารมณ์ของคนอ่ืน ė และมีทักษะที่จะปฏิบัติต่อคนอ่ืน ė ได้ ผู้ที่มี
ความสามารถดังกล่าวจะมีคุณลักษณะดังนี้ 

     ๔.๑) มีความไวต่อการรับความรู้สึกของผู้อื่น 
     ๔.๒) มีความเหĘนอกเหĘนใจผู้อ่ืน 
     ๔.๓) มีจิตใจใòśบริการซึ่งเป็นลักษณะดี ė ที่ท าให้ประสบความส าเรĘจในการท างาน

โดยเฉพาะงานที่ต้องให้บริการแก่ผู้อื่น 
๕) ทักษะทางสังคม (Social Skill) หมายถึง ความสามารถ ในการสร้างสัมพันธภาพกับ
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๔๙ 

 
ผู้อ่ืน ตลอดจนสามารถที่จะค้นพบสิ่งที่เป็นพ้ืนฐานร่วมกันของบุคคลและท าให้เกิดความสามัคคี
ปรองดองกัน ผู้ที่มีความสามารถดังกล่าวจะมีคุณลักษณะดังนี้ 

     ๕.๑) มีการสื่อสารที่ดี คือสามารถสื่อสารด้วยค าพูดและท่าทางที่เหมาะสม เข้าใจง่าย  
     ๕.๒) มีความเชี่ยวชาญในการสร้างและการน าทีมงาน 
     ๕.๓) สามารถบริหารความขัดแย้งได้ดี ซึ่งเป็นคุณสมบัติของผู้บริหารจัดการที่ส าคัญ 

เช่น ถ้าลูกน้องหรือเพ่ือนร่วมงานขัดแย้งกันกĘสามารถไกล่เกลี่ย ลดความขัดแย้ง 
จากแนวคิดพ้ืนฐานของความฉลาดทางอารมณ์อาจสรุปได้ว่า ความฉลาดทางอารมณ์

ประกอบไปด้วยความสามารถในการตระหนักถึงความรู้สึก อารมณ์ และความต้องการของตนเองและ
ผู้อ่ืน สามารถควบคุมตนเอง ตลอดจนเรียนรู้ที่จะใช้อารมณ์เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการคิด การตัดสินใจ   
และการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม 

๒.ħ.Ĥ ðระēยชน์จากความÞลาดทางอารมณ์ 
Salovey and Mayer๑๑๗ กล่าวถึงองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้เกิดความส าเรĘจในชีวิตซึ่ง

เกี่ยวโยงไปถึงความฉลาดทางอารมณ์ โดยแบ่งเป็น ๕ องค์ประกอบ คือ 
๑) การรู้จักอารมณ์ตนเองหรือการตระหนักรู้ในตนเอง เข้าใจความรู้สึกที่เกิดขึ้นและ

สามารถแสดงอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมในสถานการณ์ต่าง ė 
๒) การจัดการกับอารมณ์ เป็นความสามารถในการควบคุมความวิตกกังวล ความโกรธ 

ความเศร้าหมอง และเข้าใจถึงผลของความล้มเหลวที่ท าให้ขาดทักษะทางอารมณ์ บุคคลที่มีความ
ฉลาดทางอารมณ์สูงจะสามารถเอาชนะปัญหาต่าง ė และแก้ไขต้นเหตุที่ท าให้เกิดอารมณ์ที่ไม่ปกติได้ 

๓) การมีแรงจูงใจในตนเอง เป็นความสามารถในการใช้อารมณ์ให้เป็นแรงจูงใจในการ
กระท าสิ่งต่าง ė ให้บรรลุเปŜาหมายและเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้บุคคลมีความสนใจสิ่งต่าง ė มีแรงจูงใจ
และความคิดสร้างสรรค์ 

๔) การรู้จักและเข้าใจอารมณ์ของบุคคลอ่ืน  ความสามารถด้านนี้ เป็นพ้ืนฐานของ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ท าให้บุคคลมีความรู้สึกไวและละเอียดอ่อนในการเข้าใจว่าผู้อ่ืนต้องการ
สิ่งใด 

๕) ความสามารถในการจัดการด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  เป็นความสามารถและ
ทักษะในการจัดการกับอารมณ์ของผู้อ่ืนในทางที่เหมาะสม ท าให้ตนเป็นที่ยอมรับของบุคคลอื่น 

กรมสุขภาพจิตในกระทรวงสาธารณสุข๑๑๘ ได้พัฒนาแนวคิดเรื่องความฉลาดทางอารมณ์ 
อันหมายถึงความสามารถในการควบคุมอารมณ์และความต้องการของตนเอง  รู้จักเหĘนใจผู้อ่ืนและมี
ความรับผิดชอบต่อส่วนรวม ประกอบด้วยความสามารถต่อไปนี้ 

๑) ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และความต้องการของตนเอง 
๒) รู้อารมณ์และความต้องการของตนเอง 

                                           
๑๑๗ Salovey, P. & Mayer, J. D., What is your emotional intelligence?, (New York: Basic 

Books,1997), p. 21.  
๑๑๘ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, สุขภาóจิตĕทย ó.ý. ๒ĦĥĦ-๒Ħĥħ, (กรุงเทพมหานคร: 

ส านักพิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์, ๒๕๔๖), หน้า ๒. 
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๕๐ 

 
๓) ควบคุมตนเองและอารมณ์ได้ 
๔) แสดงออกอย่างเหมาะสม 
๕) ความสามารถในการเหĘนใจผู้อื่น 
๖) ใส่ใจผู้อ่ืน 
๗) เข้าใจและยอมรับผู้อื่น 
๘) แสดงความเหĘนใจอย่างเหมาะสม 
๙) ความสามารถในการรับผิดชอบ 
๑๐) รู้จักการให้ รู้จักการรับ 
๑๑) รู้จักรับผิด รู้จักให้อภัย 
๑๒) เหĘนแก่ประโยชน์ส่วนรวม 

๒.ħ.ĥ องค์ðระกอบของการแóรŠระบาดทางอารมณ์ (Elements of Emotional 
Contagion) มีอยู่ ๓ ลักษณะ ดังนี้ 

๑) จิตอยู่ในสภาพที่ถูกชัดจูงได้ง่าย (Heightened Suggestibility) เนื่องจากในขณะนี้ 
สภาพของโครงสร้างไม่แน่นอน บุคคลจะมองตัวอย่างจากผู้อ่ืนและเนื่องจากอารมณ์ของเขานั้นเครียด
อยู่แล้ว เขากĘพร้อมที่จะท าตามคนอ่ืนที่ท าเป็นตัวอย่างทันที โดยไม่ค านึงว่าการกระท านั้นเป็นผลดี
หรือผลร้ายตามา เช่น กรณีไôไหม้ที่โรงแรมอิมพีเรียล ในกรุงเทพมหานคร ผู้พักในโรงแรมกระโดด
จากตึกที่สูงมากได้รับบาดเจĘบหลายคนและถึงแก่ชีวิตกĘมี 

๒) จิตอยู่ในสภาพถูกกระตุ้นได้ง่าย (Heightened Stimulation) ปัจเจกบุคคลแต่ละคน
จะมีบุคลิกภาพเฉพาะของตน หลายคนมีจิตใจที่เข้มแขĘงเชื่อมั่นในตนเอง ในขณะที่บุคคลอีกจ านวนไม่
น้อยที่พร้อมจะถูกกระตุ้นให้เปลี่ยนไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่งอย่างง่ายดาย บุคคลประเภทหลังนี้เอง 
เมื่อตกอยู่ในสภาพแวดล้อมของกลุ่มที่มีอาการตื่นเต้นและมีการกระท าที่รุนแรงมากระทบใจ 
ท่ามกลางผู้คนที่อยู่กันอย่างใกล้ชิด (ซึ่งท าให้มองเหĘนอากัปกิริยาที่แสดงออกมา เช่น ลมหายใจ 
กล้ามเนื้อที่ตึงเครียด เหงื่อออก) 

๓) มีประสบการณ์เดียวกัน (Homogeneity of Experience) การแพร่ระบาดทาง
อารมณ์จะเกิดเฉพาะในหมู่บุคคลซึ่งมีความโน้มเอียงและมีเบื้องหลังความเป็นมาเหมือนกัน  ในกรณี
นักเรียนบางกลุ่มยกพวกตีกันหรือคนงานก่อความวุ่นวาย เป็นต้น ทั้งสองกรณีนี้ ขณะที่นักเรียนทะเลาะ
วิวาทกัน คนงานหรืออีกหลายกลุ่มรับรู้ แต่ไม่ถึงขัน้ดึงดูดให้เข้าไปร่วมในเหตุการณ์นั้นด้วย 

๒.ħ.Ħ ความส าคัâของการแóรŠระบาดทางอารมณ์ (Significance of Emotional 
Contagion) การแพร่ระบาดทางอารมณ์ก่อให้เกิดพฤติกรรมร่วมในรูปแบบต่าง ė กัน ซึ่งพอจะสรุป
ความส าคัญได้ดังนี้ คือ 

๑) การแพร่ระบาดทางอารมณ์ ท าให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันทางจิต ทั้งนี้มิใช่
เป็นเพราะมาจากการมีกฎเกณฑ์หรือโครงสร้างของกลุ่มที่แน่นอน  แต่เป็นเพราะว่าในขณะที่เกิด
เหตุการณ์นั้น ทุกคนมีพ้ืนฐานทางอารมณ์อย่างเดียวกัน ซึ่งทุกคนรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและทุก
คนมีความเข้าใจร่วมกัน ท าให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน แต่เป็นช่วงเวลาสั้น ė ไม่ยาวนานนัก 
และช่วงเวลาดังกล่าวนี้เองที่ก่อให้เกิดความเข้มแขĘงเดĘดเดี่ยวและก าลังใจในการท างาน  ตัวอย่างเช่น 
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๕๑ 

 
การช่วยกันค้นหาเดĘกหลงหลังเหตุการณ์วิกฤตบางอย่าง 

๒) ในกลุ่มคนซึ่งด ารงอยู่ได้เพราะการแพร่ระบาดทางอารมณ์ วินัยมักต่ า มีการส่งเสริมให้
ระบายความกดดันภายในและอนุญาตให้แสดงพฤติกรรมนอกแบบแผน ตัวอย่างเช่น การชุมนุมของ
พวกคลั่งศาสนา การแตกตื่นในกลุ่มòูงชนบ้าคลั่ง 

๓) ขอบเขตของการแพร่ระบาดทางอารมณ์ขึ้นอยู่กับความสามารถในการติดต่อถึงกัน  
การติดต่อถึงกันท าได้โดยผ่านสื่อมวลชนต่าง ė เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ ซึ่งท าให้คนส่วนรวม
เกิดความรู้สึกตื่นเต้น บางครั้งอาจมีลักษณะความกระวนกระวายกระสับกระส่าย โดยเฉพาะเกี่ยวกับ
ปัญหาการเมืองปัญหาเกี่ยวกับสงคราม 

 

๒.Ĩ ทùþäีเกี่ยวกับการรับรู้สมรรëนะแหŠงตน 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบนดูรา (Bandura)๑๑๙ กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

เป็นการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมต่าง  ė ได้ส าเรĘจ
ตามจุดมุ่งหมาย ซึ่งตามแนวคิดนี้ แบนดูรา (Bandura) เชื่อว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคล กล่าวคือเมื่อบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการกระท าพฤติกรรมใดแล้วจะ
ส่งผลให้บุคคลนั้นมีการกระท าหรือปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ดังนั้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงมีผลต่อ
บุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม จึงแบ่งพฤติกรรมของบุคคลโดยใช้แนวคิด ๒ ประการดังนี้ 

๑) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) เป็นการตัดสินของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมได้ส าเรĘจตามจุดมุ่งหมาย 

๒) ความคาดหวังในผลลัพธ์ (outcome expectancies) เป็นการตัดสินว่า การกระท า
พฤติกรรมจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  ความคาดหวังในผลลัพธ์การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการคาดหวังในผลลัพธ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

สรุปได้ว่า บุคคลจะกระท าพฤติกรรมเมื่อมีความคาดหวังว่า หากกระท าพฤติกรรมนั้นแล้ว
จะน าไปสู่ผลลัพธ์และเปŜาหมายที่ตนเองต้องการ ในบุคคลที่มีความคาดหวังอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะ
ท าให้บุคคลกระท าพฤติกรรมนั้นได้ การรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นการตัดสินว่า  ตนเองมี
ความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นได้หรือไม่ ในบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงจะมี
ความพยายามในการท าพฤติกรรมโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค แต่ในบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองต่ า บุคคลนั้นจะพยายามหลีกเลี่ยงการกระท าพฤติกรรมนั้นหรือไม่กระท าพฤติกรรมนั้นอีกเลย
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน จะมีผลต่อการตัดสินที่จะกระท า
พฤติกรรมของบุคคลนั้น ė โดยเฉพาะการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อการกระท าพฤติกรรมเป็น
อย่างมาก บุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีความพยายามและยืนยันที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าผลลัพธ์ที่คาดหวังไม่เป็นไปตามต้องการ แต่หากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนต่ า ไม่ว่าความคาดหวังในผลลัพธ์จะต่ าหรือสูง บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะไม่สนใจกระท าพฤติกรรม  
และเลิกกระท าพฤติกรรมนั้น ดังนั้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้เกิดการ
กระท าพฤติกรรมของบุคคล  

                                           
๑๑๙ Op. cilt., Bandura, Self-efficacy: The exercise of control, p. 20. 
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๕๒ 

 
แบนดูรา (Bandura)๑๒๐ เชื่อว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน

ออกไป ขึ้นอยู่กับมิต ิ๓ มิต ิดังนี้ 
๑) มิติตามระดับ (level) หมายถึงการรับรู้ความสามารถของบุคคลตามความยากง่ายของ

พฤติกรรมที่กระท า บุคคลจะเลือกกระท าพฤติกรรมตามการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ในบุคคลที่มี
สมรรถนะแห่งตนต่ าจะเลือกท ากิจกรรมที่มีความยากในระดับง่าย ė ไม่ซับซ้อน หากกิจกรรมที่ท ายาก
เกินสมรรถนะแห่งตนที่มีอยู่ อาจเกิดความล้มเหลวในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ ดังนั้น ในการพิจารณา
ให้บุคคลท ากิจกรรมใด ė ต้องเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับระดับสมรรถนะแห่งตนที่บุคคลนั้นมีอยู่ 

๒) มิติความเป็นสากลหรือการเชื่อมโยงประสบการณ์  (generality) เป็นการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนจากการที่บุคคลสามารถน าทักษะหรือประสบการณ์ที่เคยประสบความส าเรĘจในอดีต 
มาใช้ในปัจจุบันที่มีสถานการณ์ใกล้เคียงกันได้ ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้น 

๓) มิติความเข้มแขĘง (strength) เป็นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
ตามความเข้มแขĘงอดทนของบุคคล ในบุคคลที่มีความเข้มแขĘงอดทนสูง จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงและมีความพยายามในการกระท าพฤติกรรม ในทางตรงกันข้าม หากบุคคลมี
ความเข้มแขĘงอดทนน้อยกĘจะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ า ท าให้ประสบความล้มเหลว
ในการกระท าพฤติกรรมได้ง่ายตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็น
ปัจจัยส าคัญในการน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลและสามารถส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนได้จากข้อมูล ๔ แหล่ง ดังนี้ 

๑. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเรĘจด้วยตนเอง (enactive mastery experiences) 
เป็นแหล่งข้อมูลที่มีอิทธิพลและมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เนื่องจากเป็นประสบการณ์ที่บุคคลประสบความส าเรĘจในการกระท าพฤติกรรมของตนเองโดยตรง 
การที่บุคคลประสบความส าเรĘจในการกระท าพฤติกรรมด้วยตนเองหลาย ė ครั้ง กĘจะส่งผลให้บุคคล
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมมากขึ้นและหากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น จากการที่ได้ใช้
ความพยายามในการกระท าพฤติกรรมจนประสบผลส าเรĘจ จะท าให้บุคคลมีความพยายามที่จะท า
พฤติกรรมต่าง ė ถึงแม้จะต้องพบกับอุปสรรคหรือความล้มเหลวในบางครั้ง และความล้มเหลวในการ
กระท าพฤติกรรมต่าง ė ที่ผ่านมาจะไม่ส่งผลต่อการกระท าพฤติกรรม เพราะบุคคลจะไม่ได้มองความ
ล้มเหลวนั้นว่ามาจากการที่ตนเองไม่มีความสามารถ แต่มาจากปัจจัยอ่ืน ė เช่น  สถานการณ์ไม่
เอ้ืออ านวย ความพยายามไม่เพียงพอ แต่ในบุคคลที่ประสบกับความล้มเหลวในการกระท ากิจกรรมอยู่
เสมอ จะส่งผลให้บุคคลประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลงหรืออยู่ในระดับต่ า  แต่อย่างไรกĘตาม
บุคคลสามารถพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ โดยการส่งเสริมให้บุคคลมีการòřกทักษะอย่างเพียง
พอที่จะกระท าพฤติกรรมได้ส าเรĘจ ควบคู่กับการให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท า
พฤติกรรมนั้น ė ได้ จะท าให้บุคคลมีความพยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรมให้บรรลุถึงเปŜาหมายที่ตั้งไว้ 

๒. การได้เหĘนตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (vicarious experiences) เป็นการได้
เหĘนตัวแบบหรือประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตน กระท าพฤติกรรมใด ė แล้ว
ประสบความส าเรĘจ จะท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรม และเกิดความ

                                           
๑๒๐ Op. cilt., Self-efficacy: The exercise of control, p.25. 



53
๕๓ 

 
พยายามที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น เนื่องจากบุคคลมีการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เปรียบเทียบกับความส าเรĘจในการกระท าพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนจากตัวแบบ มี ๒ ประเภท ดังนี้ 

     ๒.๑ ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (self-modeling) ลักษณะของตัวแบบควรเป็นบุคคลที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกต ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม และเป็นตัวแบบที่
บุคคลมีโอกาสได้สังเกตและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง นอกจากนี้ควรมีทัศนคติ ความสามารถใกล้เคียงกับผู้
สังเกต จะท าให้ผู้สังเกตมีความเชื่อมั่นว่า พฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสมและตนเองสามารถ
ที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นได้เช่นกัน เนื่องจากมีความคล้ายคลึงกับตนเอง 

     ๒.๒ ตัวแบบสัญลักษณ์ (symbolic modeling) เป็นการน าเสนอตัวแบบโดยผ่านสื่อ
ต่าง ė เช่น โทรทัศน์ วีดีทัศน์ การ์ตูน เป็นต้น ซึ่งการน าเสนอตัวแบบด้วยวิธีนี้สามารถน าไปใช้กับกลุ่ม
คนที่มีจ านวนมาก หลากหลายสถานที่ และยังเป็นการน าเสนอตัวแบบที่มีอิทธิพลต่อผู้สังเกตมาก 
เนื่องจากสามารถกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ผ่านสื่อต่าง ė ที่มีความน่าสนใจได้ง่าย นอกจากนี้ยัง
สามารถก าหนดเรื่องราวและเน้นถึงจุดส าคัญของพฤติกรรมที่ต้องการได้ 

แบนดูรา (Bandura) ๑๒๑ กล่าวว่า การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบ
ประกอบด้วย ๔ กระบวนการ ได้แก่ 

     ๑) กระบวนการตั้งใจ (attentional processes) เป็นกระบวนการที่บุคคลตั้งใจและ
สนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อกระบวนการตั้งใจคือลักษณะของตัว
แบบและตัวผู้สังเกต ตัวแบบควรมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกต มีความเหมาะสม มีลักษณะที่
เด่นชัด และที่ส าคัญคือท าให้ผู้สังเกตเกิดความพึงพอใจ ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกต้องไม่ซับซ้อน
ง่ายต่อความเข้าใจ และมีประโยชน์ต่อผู้สังเกต ส าหรับตัวผู้สังเกต ปัจจัยภายในตัวผู้สังเกตทุกด้านไม่
ว่าจะเป็นความสามารถในการรับรู้ เช่น ความสามารถในการมองเหĘน การได้ยิน หรือประสบการณ์
เดิมและระดับสติปัญญาที่แตกต่างกันจะท าให้บุคคลสนใจพฤติกรรมของตัวแบบและตีความสิ่งที่ได้รับ
รู้แตกต่างกันไปเช่นกัน 

     ๒) กระบวนการเกĘบจ า (retention processes) เป็นกระบวนการที่บุคคลเกĘบ
รวบรวมข้อมูลพฤติกรรมของตัวแบบ แล้วแปลงข้อมูลเป็นรูปแบบของสัญลักษณ์และจัดโครงทาง
ปัญญาเพ่ือให้การจดจ าง่ายขึ้น 

     ๓) กระบวนการกระท า  (production processes) เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกตแปลง
ข้อมูลที่เป็นรูปแบบของสัญลักษณ์ที่ได้จากกระบวนการเกĘบจ าออกมาเป็นการกระท า การกระท า
พฤติกรรมนั้นจะท าได้ดีหรือไม่ ขึ้นอยู่กับสิ่งที่จ าได้จากการสังเกต การแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม 
การได้ข้อมูลย้อนกลับจากการกระท าของตนเองและการเทียบเคียงกับการกระท ากับภาพที่จ าได้  
นอกจากนี้ตัวผู้สังเกตต้องมีสมรรถภาพทางกายและทักษะที่พอเพียงในการที่จะน าไปสู่การกระท า
พฤติกรรมได้ตามตัวแบบ 

                                           
๑๒๑ Op. cilt., Self-efficacy: The exercise of control, p. 27. 
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     ๔) กระบวนการจูงใจ (motivation processes) การที่บุคคลจะกระท าพฤติกรรมใด 

หรือไม่นั้น นอกจากการเรียนรู้ว่าตนเองสามารถกระท าพฤติกรรมนั้นได้แล้ว การจูงใจเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่จะท าให้บุคคลตัดสินใจในการจะกระท าพฤติกรรม การจูงใจมีทั้งสิ่งจูงใจภายนอก เช่น ความรู้สึก
พอใจ รางวัล การยกย่องชมเชย การเป็นที่ยอมรับของสังคม และสิ่งจูงใจในตนเอง เช่น สิ่งของ การ
ประเมินตนเอง ซึ่งบุคคลจะมีมาตรฐานภายในตนเองที่เป็นแรงจูงใจให้กระท าตามตัวแบบ  ถ้า
พฤติกรรมของตัวแบบได้รับผลกรรมที่พึงพอใจ กĘจะจูงใจให้ผู้สังเกตกระท าพฤติกรรมนั้น บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ ถ้าการกระท านั้นเกิดผลดีและเกิดความพึงพอใจต่อตนเอง 

๓. การใช้ค าพูดชักจูง (verbal persuasion) เป็นการใช้ค าพูดเพ่ือให้บุคคลเชื่อว่า ตนเอง
สามารถจะประสบความส าเรĘจในการกระท าพฤติกรรมที่ตนเองต้องการได้ โดยลักษณะค าพูดที่ใช้ใน
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้แก่ การแนะน า (suggestion) การสอนตนเอง (self-
instruction) การชั กจู ง ให้ คล้ อยตาม  (exhortation) การบ าบัดที่ ใ ช้ การแปลความหมาย
(interpretive treatment) การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (feedback) และการให้ก าลังใจ เป็นต้น 
อย่างไรกĘตามถึงแม้การใช้ค าพูดชักจูง จะเป็นวิธีท่ีใช้ได้ง่ายและสามารถท าได้ตลอดเวลา แต่กĘมี
ข้อจ ากัดและปัจจัยบางประการของผู้น าไปใช้ เช่น ความเชี่ยวชาญ ความไว้วางใจ และความดึงดูดใจ 
เป็นต้น นอกจากนี้การใช้ค าพูดชักจูง ยังมีผลต่อการกระท าพฤติกรรมเพียงในระยะสั้น ė การใช้ให้
ได้ผลจึงใช้ร่วมกับการให้บุคคลได้รับประสบการณ์ตรงที่ประสบความส าเรĘจ  โดยให้เกิดความส าเรĘจ
ตามล าดับขั้นพร้อมทั้งใช้ค าพูดชักจูงร่วมกัน กĘจะสามารถส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ 

๔. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective state) สภาวะด้าน
ร่างกายและอารมณ์ มีอิทธิพลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การที่บุคคลมีสภาวะร่างกายที่แขĘงแรง          
มีความรู้สึกสุขสบายทางกาย เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้บุคคลรู้สึกเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนที่จะสามารถ
จะจัดการกับสถานการณ์ต่าง ė ได้ สภาวะทางอารมณ์ทางบวก เช่น ความรู้สึกพึงพอใจ ความรู้สึกมี
ความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จะท าให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น ในทางตรงกันข้ามกัน 
สภาวะทางด้านร่างกายที่ไม่พร้อม อาการเจĘบปśวยไม่สบาย และสภาวะอารมณ์ในด้านลบ เช่น
ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว จะท าให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง ส่งผลให้บุคคล
หลีกเลี่ยงที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น ė ในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จึงควรสนับสนุนให้
บุคคลมีสภาวะทางร่างกายที่พร้อมและมีสภาวะอารมณ์ที่ปกติ เพ่ือให้พร้อมต่อการกระท าพฤติกรรม 

จากแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ได้กล่าวมาในข้างต้น จะเหĘนได้ว่า
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความส าคัญที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมของบุคคล  ถึงแม้ความคาดหวังของ
ผลลัพธ์อาจจะไม่เป็นไปตามที่บุคคลได้ตั้งเปŜาหมายไว้ แต่หากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง
แล้วกĘมีแนวโน้มที่จะพยายามกระท าพฤติกรรมนั้นอย่างไม่ย่อท้อ ในวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์กĘเช่นกัน  

๒.Ĩ.๑ ēðรแกรมเสริมสร้างสมรรëนะแหŠงตนในการðäิเสíเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น

โปรแกรมที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น จากการศึกษาจากต าราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามแนวคิด
ทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura) ซึ่งการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้
จากแหล่งข้อมูล ๔ แหล่ง ดังนี้ 
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๕๕ 

 
๑) การเรียนรู้ประสบการณ์ที่ประสบความส าเรĘจด้วยตนเองในการปฏิเสธการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (performance accomplishment) โดยการให้กลุ่มตัวอย่างได้พูดคุย 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ทั้งท่ีเคยประสบความส าเรĘจและไม่ประสบความส าเรĘจในการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อถูกชักชวน โดยให้กลุ่มตัวอย่างเล่าถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้นต่อเหตุการณ์และ
บอกถึงปัจจัยเสริมที่ท าให้ประสบความส าเรĘจ รวมทั้งบอกถึงปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้ไม่ประสบ
ความส าเรĘจในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

๒) การได้เหĘนตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้ อ่ืนในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (vicarious experience) โดยการใช้ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (modeling) โดยให้วัยรุ่นที่
มีประสบการณ์ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ประสบความส าเรĘจในการหยุดดื่ม  ได้เล่า
ประสบการณ์ของตนเองในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กลุ่มตัวอย่างรับôัง รวมทั้งสาธิต
วิธีการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ที่ใช้ ได้ส าเรĘจให้กลุ่มตัวอย่างดู 

๓) การใช้ค าพูดชักจูงเพ่ือให้บุคคลเชื่อว่า ตนเองสามารถจะประสบความส าเรĘจในการ
ปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ (verbal persuasion) โดยผู้ศึกษากระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้
ทบทวนถึงประสบการณ์ของตนเองที่ประสบความส าเรĘจในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่ มแอลกอฮอล์
เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถจะประสบความส าเรĘจในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้และให้ความรู้ ค าแนะน า เรื่องผลเสีย และผลกระทบที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการหยุดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

๔) การส่งเสริมสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ ให้มีความพร้อมต่อการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการจัดกิจกรรม òřกการผ่อนคลายความเครียด โดยการòřกหายใจ การòřกท า
สมาธิ ผ่อนคลายความเครียดด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และกิจกรรมนันทนาการ 

๒.Ĩ.๒ กรอบของทùþãีสมรรëนะแหŠงตนของแบนดูรา (Bandura) 
การศึกษาผลการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในวัยรุ่น ครั้งนี้ผู้ศึกษาใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะแห่งตน ซึ่งกล่าวว่า
บุคคลจะกระท าพฤติกรรม เมื่อมีความคาดหวังว่าหากกระท าพฤติกรรมนั้นแล้วจะน าไปสู่ผลลัพธ์และ
เปŜาหมายที่ตนเองต้องการ ในบุคคลที่มีความคาดหวังเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะท าให้บุคคล
กระท าพฤติกรรมนั้นได้ ซึ่งในแนวคิดนี้ แบนดูราเชื่อว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรม
การกระท าหรือปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล กล่าวคือเมื่อบุคคลรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการกระท า
ในพฤติกรรมใดแล้ว จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการกระท าหรือปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ดังนั้น การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน จึงมีผลต่อพฤติกรรมของแต่ละบุคคล พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กĘ
เช่นเดียวกัน ถ้าวัยรุ่นมีความคาดหวังต่อการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ต่ า ตระหนักว่าเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มีโทษ ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงขึ้น ส่งผลให้วัยรุ่นมีความตั้งใจในการงดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ได้ ซึ่ง
การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธแอลกอฮอล์  สามารถท าได้โดยการเรียนรู้จาก
แหล่งข้อมูล ๔ แหล่ง ประกอบด้วย  

๑) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเรĘจด้วยตนเอง ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์  
๒) การได้เหĘนตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์  
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๓) การใช้ค าพูดชักจูงเพ่ือให้บุคคลเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิเสธการดื่ม

แอลกอฮอล์  
๔) การส่งเสริมสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ให้มีความพร้อมในการปฏิเสธการดื่ม

แอลกอฮอล์ 
 

๒.ĩ รูðแบบและกระบวนการของการตัĚงจิตอíิþåานบวชใจเóื่อการลดðŦจจัยเสี่ยง                   
จากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ 

การอธิษฐานบวชใจ เป็นค าศัพท์ที่ไม่ตรงกับจารีตเดิม เพราะค าศัพท์ที่รู้จักกันทั่วไปคือ
การบวชหรือการบรรพชาเท่านั้น แต่กĘมีนัยที่เชื่อมโยงกันและกันอยู่ด้วยเหตุผลที่ว่าการบวชแบบจารีต
นั้นย่อมแสดงถึงภาวะด้านในคือด้านจิตใจก่อน ใจที่ถึงพร้อมจึงจะสละอออกบวชเป็นบรรพชิตได้ดัง
การเสดĘจออกบรรพชาของเจ้าชายสิทธัตถะและมีการถือบวชของพระสงÛ์สาวกอ่ืน ė ตามมาจน
กลายเป็นสมาชิกของพระพุทธศาสนา ถึงกระนั้น การให้ความส าคัญกับค าว่า “บวช” ยังมีอยู่ใน
รูปแบบอ่ืนตามการตีความของบุคคลในยุคต่อมา เช่น “การบวชใจ” หรือการอธิษฐานบวชใจ ซ่ึง
นักปราชญ์ทางพุทธศาสนาน ามาอธิบายเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการด าเนินการใช้ชีวิตหรือแก้ไขปัญหา
บางประการ ในงานวิจัยนี้ หมายถึงการบวชที่น าเอาความหมายและความส าคัญของการบวชมาเป็น
เครื่องมือลดความเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ การทบทวนเอกสาร รายงาน
วิจัยประกอบบทนี้จึงน าเสนอส่วนที่ว่าด้วยการตั้งจิตอธิษฐานบวชใจตามหลักพุทธศาสนา รูปแบบและ
กระบวนการตั้งจิตอธิษฐานบวชใจตามหลักพุทธศาสนา เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ และสรุปรูปแบบและกระบวนการตั้งจิตอธิษฐานบวชใจ ซึ่งแต่ละเนื้อหา
จะมีรายละเอียดประกอบตามล าดับ ดังแผนภูมิต่อไปนี้ 

 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

แñนภูมิที่ ๑ ภาพรวมแนวคดิรูปแบบและกระบวนการของการตั้งจติอธิษฐานบวชใจเพื่อการลดปัจจยัเสีย่ง 
       จากการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบหุรี ่

รูðแบบและกระบวนการของการตัĚงจิตอíþิåานบวชใจเó่ือการลดðŦจจัยเสีย่ง                                    
จากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี 

 

แนวคดิความหมายความส าคญัและรปูแบบ 

แนวคิดการตั้งจติอธิษฐานบวชใจ 

ความหมายและความส าคัญ 

การตั้งใจละ-เลิกด้วยตนเอง 

การอาศัยองค์กรทางพุทธศาสนา (วัด) 

การอาศัยกิจกรรมวันเข้าพรรษา 

การอาศัยกระบวนการวิจัย 

รูปแบบการตั้งจิตอธิษฐาน 

รูปแบบและกระบวนการ 
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๒.ĩ.๑ การตัĚงจิตอíิþåานบวชใจตามหลักóุทíýาสนา 
๒.๘.๑.๑ แนวคิดความหมายและความส าคัญของค าว่า “บวชใจ” 
“การบวช” พิจารณาในแง่เปŜาหมายแล้ว คือการต้องการหลุดพ้นจากกองทุกขแ์ละเบื้องต้นของ

การที่จะปฏิบัติไปถึงการพ้นทุกข ์คือความสามารถของบุคคลที่จะสละรูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส (เบญจกาม
คุณ) อันน่ารื่นรมย์ให้ได้เสียก่อน ดังพุทธศาสนสุภาษิตว่า “วิญťูชนละเบญจกามคุณอันน่ารัก น่ารื่นรมย์ใจ
แล้วออกบวชด้วยศรัทธาแล้วพึงท าที่สุดแห่งทุกข์ได้. . .” ๑๒๒ นัยของการบวชจึงเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการ
สละในสิ่งที่ชอบใจพอใจ ส่วนค าว่าอธิษฐานนั้นเป็นเรื่องที่สามารถเกิดขึ้นก่อนหรือหลังการบวชกĘได้ คือบวช
แล้วอธิษฐานใจในการท าความเพียร ซึ่งในคัมภีร์อธิบายว่า การอธิษฐานเกิดด้วยเหตุผล ๒ ประการ๑๒๓ คือ 
(๑) ด้วยการบรรพชาหรือการบวช เพราะจะต้องตัดความกังวลแบบชีวิตÛราวาสทั้งหมดออกไป (๒) ด้วยเหตุ
ที่จะได้หลีกละคลุกคลีกับหมู่คณะ คือเมื่ออธิษฐานเลือกทางบวชแล้วจะต้องประพฤติตนในความสงบสงัด 
ละการสมาคมเป็นกลุ่มเป็นพวก แต่หากพิจารณาในแง่การท าความดีระดับที่เป็นบารมี การอธิษฐานจัดเป็น
การท าความดีอย่างยอดเยี่ยม ดังเรื่องในอปาทานที่พระพุทธองค์ตรัสเล่าถึงอดีตชาติเมื่อครั้งได้รับ        
พุทธพยากรณ์แล้วกĘทรงเลือกที่จะอธิษฐานที่จะบ าเพĘญบารมี ๑๐ ทรงหล่อเลี้ยงความปŘติเอาไว้เพ่ือ
เปŜาหมายคือการบรรลุโพธิญาณ๑๒๔ ซึ่งโดยความหมาย การอธิษฐาน คือการแสดงความตั้งใจที่จะท าสิ่งที่ดี 
เลือกที่จะละเว้นในสิ่งที่ไม่ดี ดังเรื่องเล่าของพระพุทธองค์ว่า “พระมหาบุรุษอธิษฐานความเป็นผู้ไม่โกรธไว้ 
และได้ให้ทานคือผ้าเป็นอันมาก. . .”๑๒๕ 

จากแนวคิดเบื้องต้น ย่อมแสดงได้ว่า การอธิษฐานมีทั้งความหมายที่เป็นไปเพ่ือให้เกิดสิ่งดี ė 
กับตนเองหรือตั้งใจที่จะพอกพูนความดีให้ยิ่ง ė ขึ้นไปเหมือนการที่บุคคลได้บวชมาแล้วต้องการปฏิบัติให้
หลุดพ้นจากทุกข์ ในขณะเดียวกันกĘมีความหมายเป็นไปในทางละ เว้น หรืองดเว้นจากสิ่งที่ไม่ดีงาม เช่น 
อธิษฐานที่จะไม่โกรธ อธิษฐานที่จะสละเว้นจากเบญจกามคุณ และจัดอยู่ในประเภทแห่งอธิษฐาน ๔ ตาม
ที่มาในคัมภีร์ทีÛนิกาย ปาฏิกวรรค คือ (๑) ปัญญาธิฏฐานหมายถึงอธิษฐานคือปัญญา (๒) สัจจาธิษฐาน 
หมายถึงอธิษฐานคือสัจจะ (๓) จาคาธิฏฐานหมายถึงอธิษฐานคือจาคะ (๔) อุปสมาธิฏฐานหมายถึงอธิษฐาน
คืออุปสมะหรือความสงบใจ๑๒๖ ซึ่งค าว่าอธิษฐานนี้หมายถึงอธิษฐานธรรมหรือธรรมเป็นที่มั่น เป็นฐานที่
มั่นคง ที่ควรประดิษฐานตน เพ่ือให้สามารถยึดเอาผลส าเรĘจสูงสุดอันเป็นเปŜาหมายไว้โดยไม่เกิดความส าคัญ
ตนผิด และไม่เกดิสิ่งมัวหมองกับตน โดยที่ปัญญาธิษฐานนั้นจะหมายถึงมีปัญญารู้ชัด หยั่งรู้ในเหตุผล เข้าใจ
ในสภาวะของสิ่งทั้งหลาย สัจจาธิษฐานจะหมายถึงการยึดเอาความจริงหรือด ารงมั่นในความจริงนับตั้งแต่ยึด
ความจริงจากค าพูด (จริงวาจา) จาคาธิษฐานนั้นหมายถึงมั่นคงพร้อมที่จะสละสิ่งอันเคยชิน สิ่งที่ผิดพลาด
จากความจริง และอุปสมาธิษฐานหมายถึงมุ่งความสงบภายในใจ สามารถระงับสิ่งที่ขุ่นข้องหมองมัวไว้ได้๑๒๗  

หากพิจารณาถึงความหมายและความส าคัญ การบวช ย่อมสอดคล้องกับแนวคิดเบื้องต้น 
เพราะค าว่า “บวช” นั้นตรงกับค าศัพท์ในพุทธศาสนาว่า บรรพชา เป็นข้อธรรมหนึ่งในหมวดสัปปุริสบัญญัติ

                                           
๑๒๒ ขุ.เถร. (ไทย) ๒๖/๒๙๕/๒๕๓. 
๑๒๓ ขุ.มหา. (ไทย) ๒๙/๒๕๒/๑๔๓. 
๑๒๔ ขุ.อป. (ไทย)๓๓/๑๘๔/๓๑๔. 
๑๒๕ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๑๔๙/๑๔๗. 
๑๒๖ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๕๔/๒๑๗. 
๑๒๗ พระธรรมปŗฎก (ป.อ.ปยุตďโต), óจนานุกรมóุทíýาสตร์ Þบับðระมวลíรรม, หนา้ ๑๗๔-๑๗๕. 
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๕๘ 

 
หรือข้อที่สัตบุรุษตั้งไว้ หมายถึงเป็นข้อบัญญัติที่บัณฑิตตั้งไว้ก่อนแล้ว พระพุทธองค์ได้ทรงน ามาแสดง แจก
ออกเป็น ๓ ข้อ คือ (๑) ทาน การให้ (๒) บรรพชา  การถือบวช (๓) มาตาปŗตุอุปัฏฐาน การบ ารุงมารดาบิดา 
เฉพาะค าว่าบรรพชานั้น คือการถือบวช คือเว้นจากการเบียดเบียนกันและกัน โดยรักษาศีล ๕ ให้มั่นคง นี่กĘ
จัดว่าเป็นการบรรพชา๑๒๘ หรือกล่าวให้ง่ายคือการรักษาศีล ๕ เท่ากับเป็นการบวชในความหมายนี้ 

พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตďโต) ให้ความหมายว่า การบวชหรือการบรรพชา แปลว่า การเว้น
จากความชั่วทุกอย่าง หมายถึงการบวชที่เป็นขั้นต้น (บุรพประโยค) ของการอุปสมบทเป็นพระภิกษุ 
หมายถึงการบวชเป็นสามเณรกĘได้ แต่ในความหมายเดิม การบรรพชานี้ หมายถึงการบวชเป็นภิกษุ ดังการ
เสดĘจออกบรรพชา (ของเจ้าชายสิทธัตถะ) อัครสาวกบรรพชา ในปัจจุบัน การบรรพชาจะหมายถึงการบวช
เป็นสามเณร หากบวชเป็นภิกษุ ใช้ค าว่า อุปสมบท๑๒๙ และค าว่าบวช สามารถใช้ในรูปศัพท์ว่า “เนกขัมมะ” 
ไดซ้ึ่งแปลว่า การออกจากกาม การออกบวช หรือความปลอดโปร่งจากสิ่งล่อเร้าเย้ายวน๑๓๐ 

อีกนัยหนึ่ง การบรรพชาหมายถึงการที่บุคคลนั้นจะต้องมุ่งสละ ขัดเกลา สันโดษ ดังเช่นข้อ
ปฏิบัติที่ผู้บวชยึดถือ ๔ ข้อ (นิสสัย ๔) ได้แก่ อาหารบิณฑบาต ผ้าบังสุกุลจีวร อยู่โคนไม้ ฉันยาดองน้ ามูตร
เน่าเป็นยา๑๓๑ ซึ่งมีความหมายในเชิงพฤติกรรมว่า ผู้ถือบวชจะต้องมักน้อย สันโดษ มุ่งปฏิบัติขัดเกลาจิตใจ
ตนเอง 

เมื่อพิจารณาในแง่รูปศัพท์ จะสังเกตได้ว่า การบวชมีนัยหรือข้อส าคัญที่ไม่จ าเพาะการเปลี่ยน
เพศจากบุคคลธรรมดาไปสู่เพศบรรพชิตหรือนักบวชเท่านั้น แต่ยังหมายถึง “ภาวะทางจิต” ที่เมื่อสามารถ
เว้นจากสิ่งควรเว้น เช่น การรักษาศีล ๕ เพ่ืองดหรือเว้นจาก ๕ สิ่งรวมถึงสุราเมรัยด้วยหรือภาวะที่จิตของ
บุคคลหลีกเว้นจากสิ่งเร้าให้หลงเมามัว โดยความหมายดังกล่าวมา ค าว่า การบวชใจ จึงเข้ามาอธิบายในแง่
การบวชที่ไม่ต้องอาศัยพิธีกรรม แต่หมายถึงความตั้งมั่นแห่งจิตหรือที่เรียกว่าการตั้งจิต ตั้งสัจจะ 

พุทธทาสภิกขุ เรียกการบวชที่เกิดจากการตั้งจิตอธิษฐานเพ่ือละเว้น ไม่ยุ่งเกี่ยวกับอบายมุขว่า
เป็นการ “บวชอยู่ที่บ้าน” คือบวชเพ่ือ “เว้น” ตามความหมายของรูปศัพท์คือบวช “เว้นหมดจากที่ควร
เว้น” โดยไม่จ ากัดว่าจะอยู่ที่วัดหรืออยู่ที่บ้าน แต่ท าในใจว่าจะประพฤติปฏิบัติเพ่ือที่จะเว้นสิ่งที่ควรเว้น 
ส าคัญอยู่ที่ “ใจ” ไม่ใช่อยู่ที่ “สถานที่” และที่ส าคัญคือ “ความเดĘดขาด” ที่จะประพฤติหรือกระท าให้เป็น
จริง๑๓๒ 

ส าหรับคนไทย ได้ใช้ค าว่า “บวชใจ” ในกิจกรรมส าคัญตามวันส าคัญทางพระพุทธศาสนาคือ
วันเข้าพรรษา โดยน าค าว่า “งด” มาใช้น าหน้า กลายเป็นวลีว่า “งดเหล้าเข้าพรรษา” จึงเป็นปัจจัย
เชิงสาเหตุที่ส าคัญที่อาศัยเหตุการที่คนไทยนั้นผูกพันกับศาสนาเป็นวิถีชีวิตและถือเป็นฤกษ์ดีในการที่
จะท าสิ่งดี ė ใหม่ ė หรือจะไม่ท าในสิ่งที่ไม่ดี ที่จะน าความเสียหายมาสู่ตนเอง เช่น การถือโอกาสให้

                                           
๑๒๘ สมเดĘจพระสังÛราชเจ้า กรมหลวงวชิรญาณวงศ์ , íรรมานุกรม
 (มหามกุฏราชวิทยาลัย ใน     

พระบรมราชูปถัมภ์ จัดพิมพ์ในงานวชิรญาณวงศานุสรณ์ ครบ ๑๐๐ ปŘนับแต่วันประสูติแห่งสมเดĘจพระสังÛราชเจ้า 
กรมหลวงวชิรญาณวงศ์ วันท่ี ๒๑-๒๗  พฤศจิกายน พุทธศักราช ๒๕๑๕), หนา้ ๔๖๘-๔๖๙. 

๑๒๙ พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตďโต), óจนานุกรมóุทíýาสน์ Þบับðระมวลýัóท์
 พิมพ์ครั้งที่ ๗, 
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุāาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๖), หน้า ๑๓๒. 

๑๓๐ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๑๓๐. 
๑๓๑ วิ.มหา. (ไทย) ๔/๘๗/๘๐. 
๑๓๒ พุทธทาสภิกข,ุ บวชท าĕม
 (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์สุขภาพใจ, มปป.), หน้า ๒๓๐-๒๓๑. 
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๕๙ 

 
บุตรหลานบวชในช่วงเทศกาลเข้าพรรษาเพ่ือเชื่อว่าจะได้บุญมาก แต่หากบวชกายไม่ได้กĘสามารถ 
“บวชใจ” ไดโ้ดยวิธีหลังนี้ คือการตั้งจิตอธิษฐาน ตั้งใจที่จะละเว้น ไม่ยุ่งเกี่ยวกับอบายมุข๑๓๓ 

เมื่อพิจารณาจากความหมายและความส าคัญเบื้องต้น จึงพอสรุปได้ว่า การบวชใจอาจแบ่งได้
เป็น ๒ ประเภทได้แก่  

๑. บวชใจ ที่หมายถึงบวชสมบูรณ์ทั้งส่วนกายและจิตใจ ซึ่งในที่นี้หมายถึงการบวชเป็น
พระภิกษุหรือเป็นสามเณรในพระพุทธศาสนาที่เปล่งค าขอบรรพชาและอุปสมบท แล้วปฏิบัติตนในกรอบ
แห่งศีลจ าเพาะภาวะนั้น ė คือ ศีล ๑๐ ข้อส าหรับผู้บวชเป็นสามเณร และศีล ๒๒๗ ข้อส าหรับผู้บวชเป็น
พระภิกษ ุ

๒. บวชใจ ที่หมายถึงบวชเพียงด้านจิตใจ โดยยึดจิตที่เดĘดเดี่ยวเข้มแขĘงเพ่ืองดหรือละเว้นจาก
อบายมุข มุ่งเอาสัจจะปฏิญาณที่ตนเปล่งออกมาด้วยวาจา ต่อหน้าพระรัตนตรัยเป็นเครื่องก ากับการกระท า
ต่อจากนั้นเพ่ืองด เพ่ือลด หรือเพ่ือเว้นโดยเดĘดขาด ไม่มีพฤติกรรมข้องแวะกับสิ่งที่ตนได้เปล่งปฏิญาณเอาไว้ 

๒.๘.๑.๒ รูปแบบและกระบวนการของการตั้งจิตอธิษฐานบวชใจ 
การบวชใจ แตกต่างจากการบวชจริงหรือบวชเตĘมรูปแบบ ที่มีองค์ประกอบในสังÛกรรม ได้แก่ 

พระอุปัชáาย์ พระกรรมวาจาจารย์ พระอนุสาวนาจารย์ (พระคู่สวด) พระอันดับสักขีพยาน นัยนี้หลวงปูśดู่ 
พรหมปัญโญ๑๓๔ ได้แนะเคลĘดวิธีการบวชใจไว้ว่า  

“ขณะนั่งสมาธิ เจริญภาวนานั้น ค ากล่าวว่า พุทธัง สรณัง คัจฉามิ ” ให้น้อมนึกว่าเรามี
พระพุทธเจ้าเป็นพระอุปัชáาย์ของเรา 

ค ากล่าวว่า ธัมมัง สรณัง คัจฉามิ” ให้น้อมนึกว่าเรามีพระธรรมเป็นพระกรรมวาจาจารย์ 
ค ากล่าวว่า “สังÛัง สรณัง คัจฉาม”ิ ให้น้อมนึกว่าเรามีพระอริยสงÛ์เป็นพระอนุสาวนาจารย์ 
โดยไม่ให้ความส าคัญกับร่างกายที่เป็นเพียงขันธ์ ๕ แต่ให้ส ารวมจิต ยินดีในการอธิษฐานบวชใจ 

หากบุรุษตั้งจิตกĘจะเป็นพระภิกษุ หากสตรีตั้งจิตกĘจะเป็นภิกษุณีซึ่งได้อานิสงส์เป็นนักขัมบารมีขั้นอุกกฤษฏิĝ
เลยทีเดียว 

การบวชใจ จึงเป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่ไม่ขึ้นอยู่กับบุคคลอื่น แต่ขึ้นอยู่กับใจตนเองที่พร้อมจะ
òřกòน อบรมตนในทางดีงาม ดังที่พุทธทาสภิกขุ๑๓๕ กล่าวว่า แม้การยึดอยู่ในหลักคุณธรรม ๕ อย่าง กĘชื่อว่า
การบวชอยู่ที่บ้านแล้ว คือ (๑) มีศรัทธา-ความเชื่อในธรรมเป็นเครื่องดับทุกข์ให้ได้ (๒) มีวิริยะ-ความเพียร
กล้าหาญและกล้าแกร่ง (๓) มีสติ-ต้องใช้สติในทุกกรณี (๔) มีสมาธิ-มุ่งพระนิพพานเป็นอารมณ์ และ (๕) มี
ปัญญา-รู้ความจริงที่ควรรู้ ซึ่งเป็นคุณธรรมก ากับใจและจะเป็นเครื่องโน้มเหนี่ยวใจประหนึ่งการได้บวชหรือ
ได้ละเว้นในสิ่งที่ควรเว้น ดังการถือวิริยะหรือมีความเพียรกล้าหาญและกล้าแกร่ง ซึ่งมีลักษณะ ๔ ประการ 
คือ (๑) มีความเพียร กล้าหาญปŜองกันไม่ให้สิ่งที่ไม่ควรเกิดให้เกิดขึ้นหรือมีขึ้น (๒) มีความเพียร กล้าสละสิ่ง
ที่ไม่พึงปรารถนาด้วยใจที่เข้มแขĘง กล้าสละสิ่งนั้นเสียได้ (๓) กล้าที่จะคิดอย่างสร้างสรรค์ ท าในสิ่งที่เป็นคุณ

                                           
๑๓๓ พรหมมินทร์ กัณธิยะ, (บรรณาธิการ), ñลการด าเนินงานงดเหล้าเข้าóรรþา’ĥĨ, (นนทบุรี: 

บริษัทยุทธรินทรก์ารพิมพ์, ๒๕๔๘), หน้า ค าน า. 
๑๓๔ "บวชจิต� เคลĘดลับการบวชในใจของ �หลวงðูśดูŠ�� คนอื่นĕมŠรู้. . . แตŠภูตñีเทวดารู้� บวชĕมŠเกิน

สามðŘ. . .ชีวิตจะเðลี่ยน��”, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.tnews.co.th/contents/210438 [๘ กันยายน 
๒๕๖๑]. 

๑๓๕ พุทธทาสภิกขุ. บวชอยูŠท่ีบ้าน
 (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ม.ป.ป.), หน้า ๑๓-๑๔.  
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ความดี เป็นสุจริต (๔) กล้ารักษาสิ่งที่ดีงามนั้นไว้ได้   

การอธิษฐานบวชใจในแง่ของรูปแบบและกระบวนการ จึงไม่ได้มีเงื่อนไขที่เป็นตัวบุคคล
ประกอบนอกจากการตั้งจิตอธิษฐานหรือโดยการตั้งปณิธานแน่วแน่ด้วยตนเอง การจะเป็นนักบวชจึง
เป็นที่ “ใจ” ของบุคคล ė นั้นเอง ดังที่หลวงพ่อปัญญานันทะ กล่าวสรุปว่า ความเป็นอะไรอยู่ที่ใจของ
เราเอง๑๓๖ หรือนิยามของค าว่าบวชที่ท่านให้ไว้ว่า “งดชั่ว เพ่ิมดี นี่คือการบวช” ๑๓๗ การอธิษฐานบวช
ใจจึงไม่มีรูปแบบที่เป็นรูปธรรมหรือมีเกณฑ์แบบการบวชในปัจจุบัน แต่อาศัยนามธรรมคือความตั้งใจ
ของบุคคลเป็นเกณฑ์ การอธิษฐานบวชใจจึงเป็นการบวชที่เข้าใจโดยทั่วไปว่าคือ “การบวชใจ” นั่นเอง 

ดังนั้น การอธิษฐานบวชใจแต่เดิมมุ่งหมายให้เป็นการบวชแบบ “นักบวช” ดังเช่นการ
เสดĘจออกบรรพชาของเจ้าชายสิทธัตถะหรือการบวชของเหล่าพระสงÛ์สาวกต่าง  ė ที่มีองค์ประกอบ
อ่ืน ė เป็นเครื่องก ากับ เช่น อาศัยปัจจัยการด ารงชีพหรือที่เรียกในศัพท์ทางพุทธศาสนาว่า คือการถือ
นิสสัย ๔ ได้แก่ อาหารบิณฑบาต ผ้าบังสุกุลจีวร อยู่โคนไม้ ฉันยาดองน้ ามูตรเน่าเป็นยา๑๓๘ แต่ในแง่ของ
การบวชอีกรูปแบบหนึ่ง เป็นการบวชที่เพ่งถึงเนื้อหาภายในมากกว่า คือการยึดเอาเนื้อหาของค าว่า
การบวชมาเป็นหลักปฏิบัติเฉพาะตน ė เช่น การบวชที่ความตั้งใจที่จะหลีกเร้นหรือปลีกออกจากสิ่ง
ล่อเร้าเย้ายวน ซึ่งถือตามศัพท์ว่าเนกขัมมะหรือการบวชคือการงด เว้นจากสิ่งท่ีควรเว้นให้หมดหรือ
การตั้งใจ การอาศัยจิตใจที่กล้าหาญเข้มแขĘง ตามหลักคุณธรรมคือปธาน ๔ มีความเพียร กล้าหาญ
ปŜองกันไม่ให้สิ่งที่ไม่ควรเกิดให้เกิดขึ้นหรือมีขึ้น หรือมีความเพียร กล้าสละสิ่งที่ไม่พึงปรารถนาด้วยใจที่
เข้มแขĘง เป็นต้น กล้าที่จะรังสรรค์สิ่งที่ดีงามให้เกิดขึ้นกับตนเองหรือแม้ในที่สุด การบวชใจ คือเว้นจากการ
เบียดเบียนกันและกัน โดยรักษาศีล ๕ นั่นเอง 

การอธิษฐานบวชใจในที่นี้ จึงหมายถึงการบวชอย่างหลัง คือการยึดปฏิบัติในแง่เนื้อหาของการ
บวชมาก ากับใจของบุคคลนั้น ė และเมื่อน ามาสู่การประยุกต์ใช้ในปัจจุบัน ค าว่าบวชใจหรืออธิษฐานบวชใจ
จึงมีการน ามาใช้ในแง่ของการละ การเว้นจากอบายมุข โดยเฉพาะการงดเว้นจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการเสพสิ่งเสพติด เช่น บุหรี่ การอธิษฐานบวชใจ จึงเป็นเครื่องมือส าคัญในการ “ลดปัจจัย
เสี่ยง” จากอบายมุขและมีการน ามาเป็นกระบวนการเพ่ือบ าบัดôŚŪนôู และกิจกรรมการงดเหล้าเข้าพรรษา 
และอ่ืน ė ที่จัดท าโดยองค์กรทางศาสนาคือวัด หน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชนเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว
แล้ว จากการทบทวนเอกสารจึงพบว่า การอธิษฐานบวชใจ ปรากฏอยู่ในกิจกรรมร่วมต่าง ė ที่มีการจัดขึ้น
เพ่ือบ าบัดôŚŪนôูและลด ละ เลิก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดอ่ืน ė  

๒.ĩ.๒ รูðแบบและกระบวนการตัĚงจิตอíิþåานบวชใจตามหลักóุทíýาสนา เóื่อลด
ðŦจจัยเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ 

จากการทบทวนเอกสารและรายงานวิจัย รูปแบบและกระบวนการตั้งจิตอธิษฐานบวชใจ
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่  มีลักษณะที่พอสังเกตได้ใน ๔ 
แนวทาง ดังต่อไปนี้คือ  

                                           
๑๓๖ “ความเðŨนอะĕรอยูŠที่ใจของเรา”, [ออนไลน์] แหล่งที่มา: http://www.bhikkhupanyananda. 

org/media/jukebox/2527_panya_013.mp3 [๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒] 
๑๓๗ “งดชั่วเó่ิมดีนี่คือการบวช”, [ออนไลน์] แหล่งที่มา: http://www.bhikkhupanyananda.org/ 

media/jukebox/2527_panya_021.mp3 [๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒]. 
๑๓๘ วิ.มหา. (ไทย) ๔/๘๗/๘๐. 
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๑) การลดปัจจัยเสี่ยงโดยการตั้งใจละ เลิก ด้วยตนเอง  
๒) การลดปัจจัยเสี่ยงโดยอาศัยวัดเป็นแกนกลางในการขับเคลื่อน   
๓) การลดปัจจัยเสี่ยงโดยอาศัยกิจกรรมวันเข้าพรรษา  
๔) การลดปัจจัยเสี่ยงโดยอาศัยกระบวนการวิจัย  
อนึ่ง ในแต่ละแนวทางมีรูปแบบและกระบวนการที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานความตั้งใจหรือในรูป

ของการอธิษฐานใจซ้อนแทรกอยู่ด้วยในทุกรูปแบบ ดังนี้  
๒.๘.๒.๑ การลดปัจจัยเสี่ยงโดยการตั้งใจละ เลิก ด้วยตนเอง 
พระเทพวิทยาคมหรือหลวงพ่อคูณ ปริสุทโธ เริ่มสูบบุหรี่ (ยาเส้น) มาตั้ งแต่วัยรุ่นและสูบ

มาถึงวัย ๗๕ ปŘและได้เลิกบุหรี่ตามค าแนะน าของแพทย์ในปŘ ๒๕๔๑ โดยได้กล่าวสั้น ė ว่า “ถ้าเรา
ตั้งใจ ข่มใจเอาชนะตนเองแล้ว ทุกสิ่งทุกอย่างกĘจะส าเรĘจ การเลิกสูบบุหรี่ใคร ė กĘว่ายาก แต่กĘสามารถ
เลิกได้” 

๑๓๙
 และได้กล่าวในลักษณะขอบิณฑบาตว่าให้งด ให้เลิกบุหรี่รวมถึงยาเสพติดชนิดอ่ืนด้วย 

เช่น ยาบ้า ดังโอวาทของท่านที่ว่า “อาตมาอยากจะบอกว่าถ้าเลิกได้เป็นสิ่งที่ดี แต่กĘเป็นเรื่องของแต่
ละคน ว่าอยากจะเลิกหรืออยากจะสูบต่อไป ถ้าอาตมาห้ามได้กĘอยากจะห้ามไปถึงเรื่องยาบ้าด้วย” 

๑๔๐    
นอกจากนี้ หลวงพ่อคูณยังได้เป็นพรีเซĘนเตอร์ ท าโปสการ์ด และโปสเตอร์ด้วยวลีสั้น ė ว่า 

“กูเลิกบุหรี่แล้ว” มอบให้กับมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่เพ่ือเผยแพร่ ถัดจากนั้น หลวงพ่อคูณยัง
เมตตาให้สัมภาษณ์ออกสื่อแนะน า ชักชวนให้ประชาชนเลิกสูบบุหรี่มาตลอดในสมัยที่ท่านยังมีชีวิตอยู่ 

ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ  เลขาธิการมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ได้น้อมน าเอาค า
สอนของหลวงพ่อคูณ ปริสุทďโธ ที่ได้แนะน าวิธีเลิกบุหรี่เมื่อปŘ พ.ศ. ๒๕๔๐ ดังนี้ว่า  

“กูเลิกบุหรี่แล้ว จะเลิกบุหรี่ต้องอยู่ที่ใจ เป็นคนใจไม่จริงกĘละไม่ได้ ต้องเป็นคนใจ
เดĘดขาดพูดค าไหนเป็นค านั้น ถึงจะละได้ ท าได้ วิธีละง่าย ė กĘอย่าสูบ วางเลย ทิ้งเลย ไม่ต้องสูบ 
ทั้งต่อหน้าและลับหลัง กูละแล้ว กูไม่สูบแล้ว” และกล่าวต่อไปว่า “ถ้าใครเลิกสูบบุหรี่ได้ กูกĘเหĘน
ดีด้วย เนื่องจากขณะนี้ไปที่ไหน ė กĘเหĘนแต่ปŜายที่เขาติดเอาไว้ให้ “งดสูบบุหรี่” ซึ่งมันกลายเป็น
ที่รังเกียจของวงสังคมไปเสียแล้ว นอกจากเขาจะไม่มองว่าเท่หรือมาดแมนเหมือนดังเช่นแต่ก่อน
แล้ว ยังกลับถูกมองแบบเยาะเย้ยหยันถึงขนาดขาดความเกรงใจ และด่าว่าให้อายซะอีกด้วยซ้ า
ไป ซึ่งท าลายสุขภาพของตัวเองไม่พอ ยังเป็นอันตรายและเป็นการท าลายสุขภาพบุคคลอ่ืน ė ที่
อยู่รอบข้างตัวเราอีกด้วย วันนี้กูเลิกแล้ว พวกมึงล่ะเลิกหรือยัง”๑๔๑  

ค าสอนของหลวงพ่อคูณ ปริสุทโธ สะท้อนมิติทั้งศาสนา สุขภาพ บุคลิกภาพ และสังคม 
หลวงพ่อคูณในฐานะพระสงÛ์ได้ปฏิบัติตนเป็นที่เลื่อมใสและสะท้อนว่าตัวท่านเองอาจได้รับค าเย้ยหยัน
อยู่ในทีด้วย และเป็นแบบอย่างของพระสงÛ์ต้นแบบในเรื่องการเลิกสูบบุหรี่ นอกจากนี้ท่านยังแสดง

                                           
๑๓๙ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยของแก่น, อาจริยานุสรณ์, (เนื่องในงานพระราชทานเพลิงศพ

ครูใหญ่เป็นกรณีพิเศษ พระเทพวิทยาคม (หลวงพ่อคูณ ปริสุทďโธ) ณ ศูนย์ประชุมอเนกประสงค์กาญจนาภิเษก 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นและáานปนสถานช่ัวคราว วัดหนองแวง พระอารามหลวง บริเวณด้านหลังพุทธมณฑลอีสาน 
๒๑-๓๐ มกราคม ๒๕๖๒), หน้า ๒๒. 

๑๔๐ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยของแก่น, อาจริยานุสรณ์, หน้า ๒๒. 
ÒÕÒ “ชวนเลิกบุหร่ีตามหลวงóŠอคูณ”,  [ออนไลน์],  แหล่งที่มา : http://www.ashthailand.or.th/th/news_ page.php? 

id=���  [๒๘  กรกฎาคม,  ๒๕๖๑]. 
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ทัศนะในแง่บุคลิกภาพของผู้สูบบุหรี่ว่า ไม่ได้เป็นที่โก้เกţ เป็นที่รังเกียจของสังคม ท าลายสุขภาพตนเอง
และคนรอบข้าง แสดงให้เหĘนว่าค าสอนหลวงพ่อคูณครอบคลุมในแง่บุคคลเชิงประจักษ์และบทเรียน
อ่ืน ė ที่ผู้สูบบุหรี่พึงตระหนักไว้ด้วย 

๒.๘.๒.๒ การลดปัจจัยเสี่ยงโดยอาศัยกิจกรรมวันเข้าพรรษา  
การลดปัจจัยเสี่ยงโดยอาศัยเครื่องมือจากภาครัฐ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญและส่งผลในเชิง

สะท้อนคุณค่าทางพระพุทธศาสนา ซึ่งการลดปัจจัยเสี่ยงนี้ได้อิงกิจกรรมวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา 
กล่าวคือ การประกาศให้วัน “เข้าพรรษา” เป็นวันงดดื่มสิ่งเสพติดและคนไทยพุทธได้ถือเป็นแนว
ปฏิบัติมาตั้งแต่ปŘ พ.ศ. ๒๕๕๑ เป็นต้นมา 

รัฐบาลไทยในสมัยนายสมัคร สุนทรเวช เป็นนายรัฐมนตรี ได้มีมติคณะรัฐมนตรีเหĘนชอบ
ให้ “วันเข้าพรรษา” ของทุกปŘเป็น “วันงดดื่มสุราแห่งชาติ” ตามประกาศของส านักนายกรัฐมนตรี ลง
ในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๔๒ ง ประกาศ ณ วันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๑ หน้า 
๑๓ โดยมีข้อความส าคัญที่อ้างอิงวันเข้าพรรษาตามธรรมเนียมปฏิบัติในวิถีชีวิตของคนไทยและจะเป็น
พ้ืนฐานในการที่จะเลิกดื่มสุรา๑๔๒  

ก่อนที่รัฐบาลจะออกเป็นนโยบายระดับชาติ ในปŘพ.ศ. ๒๕๕๑ ได้มีหน่วยงาน องค์กรอ่ืน 
ที่ด าเนินการมาก่อนหน้าแล้ว โดยเฉพาะ “โครงการงดเหล้าเข้าพรรษา” ซึ่งเป็นโครงการที่เริ่มต้นและ
เกิดขึ้นเมื่อปŘ พ.ศ. ๒๕๔๖ โดยส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหง้า (สคล.) ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้ด าเนินการมา
อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะการผลิตค าขวัญจูงใจไปในทางศาสนาที่ส าคัญคือ “งดเหล้าเข้าพรรษา” แม้
จะเป็นโครงการอาศัยเงื่อนไขทางศาสนา แต่ประเดĘนการรณรงค์ การท ากิจกรรม ไม่ได้อาศัยประเดĘน
ด้านศาสนาเท่านั้น มีประเดĘนทางครอบครัวและเศรษฐกิจด้วย เช่น ปŘ ๒๕๔๖ ใช้ค าส าคัญในการ
รณรงค์ว่า “เลิกเหล้าเพ่ือแม่/น้ าตาแม่” โดยเป็นกิจกรรมแบบ “ปฏิญาณตน” หรือในปŘ ๒๕๔๘ “เลิก
เหล้าเพ่ือแม่/โชคยังดีแค่เจĘบ/เลิกเหล้าถวายในหลวง ĄลĄ ซึ่งโครงการงดเหล้าเข้าพรรษาได้กลายเป็น
กลไกส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายการงดลดเลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยและ
กลายเป็นต้นแบบการรณรงค์ด้านอื่น ė ด้วย๑๔๓ 

หน่วยงานต่าง ė โดยเฉพาะส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งมี
กลุ่มแผนงานที่ดูแลด้านแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย: 

� ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) มีหน้าที่หลักในการศึกษาวิจัยปัญหาสุรา 
� ส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) มีหน้าที่หลักด้านการรณรงค์ปŜองกัน

ปัญหาสุรา 
� ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (สคอ.) มีหน้าที่หลักด้านการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการบังคับใช้กฎหมาย 

                                           
๑๔๒ “ðระกาýส านักนายกรัåมนตรี เร่ืองวันงดด่ืมสุราแหŠงชาติ”, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF//2551/E/142/13.PDF [๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑]. 
๑๔๓ ทักษพล ธรรมรังสี, งดเหล้าเข้าóรรþาให้อะĕรกับสังคมĕทย ëอดบทเรียนเจĘดðŘของการรณรงค์ 

กรกãาคม ๒ĦĦĤ
 [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://resource.thaihealth.or.th/library/musthave/15303 [๔ 
กุมภาพันธ ์๒๕๖๑].  
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� แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา (ผรส.) มีหน้าที่หลักในด้าน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราทั้งในระบบและนอกระบบสุขภาพ 
นอกจากนี้ ยังมีหน่วยงานอ่ืน เช่น ส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) ส านักงาน

เลขานุการคณะกรรมการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (คบอช.) ส านักงานปฏิรูประบบ
สุขภาพแห่งชาติ (สปรส.) มูลนิธิเมาไม่ขับ หรือในรูปของกฎหมายคือพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ จึงมีบทบาททั้งด้านสนับสนุนงบประมาณ ศึกษาวิจัยรายงานให้องค์ความรู้
ต่าง ė โดยเฉพาะท าให้เกิดโครงการส าคัญ ė เพ่ือรณรงค์ให้เกิดการลด  ละ เลิกหรือระงับยับยั้ง
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือสุราอย่างต่อเนื่องโดยอาศัยวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา
ได้แก่ “วันเข้าพรรษา” 

รายงานวิจัยของวรางคณา จิรรัตนโสภา๑๔๔ ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
กิจกรรมรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในพ้ืนที่ปฏิบัติการกับพ้ืนที่ซึ่งไม่มีการจัดกิจกรรม โดยได้ผลวิจัยว่า
พ้ืนที่ปฏิบัติการนั้นเกิดประสิทธิผลสูงกว่าพ้ืนที่เปรียบเทียบหรือพ้ืนที่ไม่ได้จัดกิจกรรม โดยพ้ืนที่
ปฏิบัติการมีผู้งดเหล้าครบพรรษาร้อยละ ๕๗.๒๗ ในขณะที่พ้ืนที่เปรียบเทียบมีผู้งดดื่มเพียงร้อยละ 
๓๗.๓๗ และเมื่อติดตามผลหลังออกพรรษา ๖ เดือนแล้วยังพบว่า พ้ืนที่ปฏิบัติการยังมีสัดส่วนผู้งด
เหล้าสูงกกว่าพ้ืนที่เปรียบเทียบ 

รายงานวิจัยของศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ๑๔๕ ซึ่งศึกษาโครงการประเมินผล
การรณงค์ “งดเหล้าเข้าพรรษา ๒๕๕๙” เพ่ือติดตามพฤติกรรมการดื่มของคนไทยและประเมินผลการ
รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาภายใต้แคมเปญต่าง ė ผลการศึกษาพบว่า  ร้อยละ ๗๔.๘ รับรู้ถึงสื่อ
ประชาสัมพันธ์ “งดเหล้าเข้าพรรษา” แต่เมื่อเปรียบเทียบผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา จากการณรงค์ “งดเหล้าเข้าพรรษา” พบว่ายังมีแนวโน้มเชิง
บวกแม้ว่าการรับรู้จากการรณรงค์จะมีแนวโน้มลดลงจากปŘที่ผ่านมา แต่สื่อยังมีพลังสร้างความ
ตระหนักในการลด ละ เลิก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะผลที่มีต่อผู้ที่ไม่
ดื่มมาก่อนหรือปŜองกันนักด่ืมหน้าใหม่ 

จากรายงานวิจัยเบื้องต้น แสดงให้เหĘนว่าการลดปัจจัยเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์โดยใช้กิจกรรมผ่านวันเข้าพรรษานั้น ถือว่าเป็นเงื่อนไขส าคัญและเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
การสร้างความตระหนักด้านในด้วย เพราะเป็นการสร้างหรือกระตุ้นผ่านสื่อรณรงค์ต่าง ė ที่มีนัยบาง
ประการ เช่น เลิกเหล้าเพ่ือแม่ เลิกเหล้าถวายในหลวง ĄลĄ และเชื่อมไปถึงประเดĘนสุขภาพ ประเดĘน
เศรษฐกิจ เช่น การรณรงค์ของส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) และส านักงานกองทุน

                                           
๑๔๔ วรางคณา จิรรัตนโสภา, รายงานวิจัย เรื่อง “การðระเมินñลēครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าóรรþา

ระดับóืĚนที่ ðŘ ó.ý. ๒ĦĦĩ”, [ออนไลน]์, แหล่งที่มา: http://cas.or.th/wp-content/uploads/2017/06/58-01-
001-%E๐%B8%A7%E๐%B8%A3%E๐%B8%B2%E๐%B8%87%E๐%B8%84%E๐%B8%93%E
๐%B8%B2.pdf [๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒] 

๑๔๕ ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ, “รายงานÞบับสมบูรณ์ เร่ือง ēครงการðระเมินñลการ
รณรงค์ “งดเหล้าเข้าóรรþา ðŘ ๒ĦĦĪ” : กรณีýċกþาðระชาชนอายุ ๑Ħ ðŘขċĚนĕðใน ๑๒ เขตจังหวัดทั่วทุก
ภูมิภาคของðระเทý”, [ออนไลน์] แหล่งที่มา http://cas.or.th/wp-content/uploads/2017/10/27.-59-AC-
0002-SAB-Report_Stop-Drink_2016.pdf [๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒] 
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สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในปŘ ๒๕๕๙ ว่า พักตับ ครบพรรษา และต่อเนื่องในปŘ ๒๕๖๐ 
ว่า “พักตับ พักต่อ” กิจกรรมเหล่านี้ได้ชี้ให้เหĘนว่าวันเข้าพรรษา เป็นเงื่อนไขหนึ่งในการลดความเสี่ยง 
หรือเพ่ือลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญนั่นเอง 

๒.๘.๒.๓ การลดปัจจัยเสี่ยงโดยอาศัยวัดเป็นแกนกลางในการขับเคลื่อน  
การลดปัจจัยเสี่ยงโดยอาศัยวัดเป็นแกนกลางในที่นี้ หมายถึงการได้พ่ึงพาพระสงÛ์หรือ        

เจ้าอาวาสเป็นศูนย์รวมก าลังใจ อาศัยความศรัทธาที่มีต่อพระสงÛ์เป็นจุดเร้าเร่งให้เกิดการละ เลิก สิ่งเสพติด
มึนเมา เช่น หลวงปูśรอด อภิปุťďโญ จ.กาāสินธุ์ นอกจากจะเป็นพระสงÛ์ผู้น าให้การช่วยเหลือด้านอาชีพ ที่
พักอาศัย ยังสามารถท าให้ร้านค้าในชุมชุมงดจ าหน่ายสุราเมรัย ประชาชนมา “ขอออกเหล้า” (มาตั้งสัจจะ
และรับปฏิญญาว่าจะเลิกเหล้า-ผู้วิจัย) กับหลวงปูśอีกด้วย และยังมีพระสงÛ์อีกหลายรูปที่น าพาประชาชนให้
งดเหล้า เลิกเหล้า หรือที่ประชาชนมาขอออกเหล้าด้วย เช่น พระครูสุภกิจมงคล เจ้าอาวาสวัดโนนมะเขือ จ.
อุบลราชธานี พระครูสุมนต์ธรรมธาดา เจ้าอาวาสวัดคลองกระจง จ.สุโขทัย ซึ่งใช้วิธีชักชวนผู้ดื่มสุรามาร่วม
ประกาศนโยบาย “งดเหล้าเข้าพรรษา” เป็นต้น๑๔๖ 

รายงานการจัดองค์ความรู้ของแผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 
(ผรส.) ภายในเวลากึ่งทศวรรษหรือ ๕ ปŘ ผลงานของแผนงานที่ผ่านมา ตั้งแต่ ปŘ ๒๕๕๑-๒๕๕๕๑๔๗ มี
ผลงานที่ชี้ถึงรูปแบบการบ าบัดรักษาและôŚŪนôูสมรรถภาพผู้ติดสุราแนวพุทธ โดยอาศัย “วัด” เป็น
แกนกลางในการด าเนินกิจกรรม เป็นการท างานแบบประสานร่วมมือระหว่ างบุคลากรสุขภาพและ
พระสงÛ์ เพ่ือให้ผู้มีปัญหาการดื่มสุราสามารถจะเผชิญกับสภาวะอารมณ์ของตนเองจนสามารถ
เอาชนะใจตนเอง เป็นทางเลือกหนึ่งของการบ าบัดดูแล   

นพวรรณ อูปค าและคณะ๑๔๘ ได้ศึกษาและถอดบทเรียนเรื่องการบ าบัดสุราโดยองค์กร
ศาสนา (วิถีพุทธ) โดยศึกษาถึงการด าเนินงานบ าบัดสุราของส านักปฏิบัติธรรมถ้ าตอง อ าเภอจอมทอง 
จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็นองค์กรทางศาสนาที่ด าเนินงานลักษณะนี้มากว่า ๓๐ ปŘ โดยมีพระสุชิน วิมโล 
เป็นเจ้าส านักปฏิบัติธรรมถ้ าตอง เป็นการดูแลร่วมกับบุคลากรของโรงพยาบาลจอมทอง จ.เชียงใหม่ 
ในระยะแรกเริ่มจากสมาชิกจิตอาสาเข้าไปปฏิบัติธรรมเพ่ือôŚŪนôูสมรรถภาพ และต่อมาแสดงความ
จ านงขอบวชเป็นพระภิกษุเพ่ือ “เลิกสุรา” ทางโรงพยาบาลจึงด าเนินกิจกรรมส าหรับผู้ติดสุรา โดยพา
เข้าไปปฏิบัติธรรม ณ ส านักปฏิบัติธรรมดังกล่าว ด้านกิจกรรมทางพุทธศาสนาจะเป็นหน้าที่ของ
พระสงÛ์ ส่วนการประเมินจะเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางโรงพยาบาล จากการจัดองค์ความรู้ของ
แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา (ผรส.) ได้ยืนยันข้อมูลเชิงวิจัยว่า  การบ าบัด
สุราโดยองค์กรศาสนา (วิถีพุทธ) ซึ่งอาศัยรูปแบบหลากหลาย เช่น ใช้สมุนไพรร่วมกับการปฏิบัติธรรม 

                                           
๑๔๖ ส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า, Ĥ เดือน ชาวóุทíเข้าóรรþา. [ออลไลน์] แหล่งที่มา 

http://stopdrink.com/library/Knowledge/Lent%๒๐๓�๒๐months.pdf [๑๗ กุมพาพันธ์ ๒๕๖๒] 
๑๔๗ พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และสุนันท์ จ ารูญสวัสดิĝ, (บรรณาธิการ), กċ่งทýวรรþแñนงานการ

óัçนาระบบการดูแลñู้มีðŦâหาการด่ืมสุรา : รุðแบบการดูแลñู้มีðŦâหาการด่ืมสุราในบริบทที่หลากหลายใน
สังคมĕทย
 (กรุงเทพมหานคร: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, ๒๕๕๗), หน้า บทน า. 

๑๔๘ นพวรรณ อูปค าและคณะ, การëอดบทเรียนเร่ือง การบ าบัดสุราēดยองค์กรýาสนา 	วิëีóุทí
 
ส านักðäิบัติíรรมëĚ าตอง ต าบลบ้านแðะ อ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหมŠ
 (เชียงใหม่: วนิดาการพิมพ์, ๒๕๕๒), 
หน้า ๕-๖. 
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๖๕ 

 
การดื่มน้ าพุทธมนต์ การรักษาสัจจะ การอบรมเทศนาร่วมกับการปฏิบัติธรรม ทั้งนี้เพ่ือปรับเปลี่ยน
ทัศนคติของผู้ติดสุราให้เลิกหรือหันหลังให้กับสุรา สร้างสติให้เท่าทันจิตใจตนเอง เท่าทันความอยาก
ของตนเอง ตลอดถึงการจัดกิจกรรมอ่ืน ė จากผลการด าเนินงานพบว่า ผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราที่เข้ามา
รับการบ าบัดรักษาและôŚŪนôู สามารถลด ละ เลิก การดื่มสุราได ้

วัดที่เป็นแกนกลางในการขับเคลื่อน เพ่ือบ าบัดôŚŪนôูในประเทศไทยมีจ านวนหลายวัด แต่
วัดที่คณะวิจัยได้ทบทวนในที่นี้มีจ านวน ๘ วัด ซึ่งเป็นวัดที่มีการรายงานกระบวนการและผลการ
ด าเนินงานอย่างเป็นวิชาการ เมื่อวิเคราะห์กระบวนการด าเนินการแล้วสามารถแยกแนวทางในการให้
การบ าบัดôŚŪนôูได้เป็น ๓ แนวทาง ได้แก่ 

ตารางท่ี ๑ วัดและแนวทางการบ าบัดôŚŪนôู 
วัด แนวทางบ าบัด 

๑) ส านักปฏิบัติธรรมถ้ าตอง จ.เชียงใหม่ 
๒) วัดยองแยง จ.นครราชสีมา 
๓) วัดแม่สารปśาขาม จ.ล าพูน 

ใช้สมุนไพรบ าบัดร่วมกับแนวทางเชิงพุทธศาสนา 

๕) วัดพระธาตุศรีจอมทอง จ.เชียงใหม่ ใช้การòřกปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานเป็นแนวทางหลัก 
๖) วัดหัวริน จ.เชียงใหม่ 
๗) วัดพระบาทล้องอ้อ จ.ล าพูน 
๘) วัดสระปทุมสราราม จ.เชียงใหม่ 

ใช้กิจกรรมบ าบัดร่วมกับแนวทางเชิงพุทธศาสนา 

องค์กรทางศาสนาซึ่งในที่นี้หมายถึงวัดในพระพุทธศาสนา จึงกลายเป็นสถานหรือแหล่ง
บ าบัดôŚŪนôูสภาพทางจิตใจ โดยเฉพาะการบ าบัดความต้องการอันเนื่องมาจากสาเหตุต่าง ė ดังกล่าว
มาแล้ว แต่วัดโดยพระสงÛ์ได้ท าหน้าที่เมตตาธรรมเพ่ือท าการช่วยเหลือบุคคลเหล่านั้นให้กลับมาหรือ
ôŚŪนôูสมรรถภาพทางจิตใจให้เข้มแขĘง ซึ่งแต่ละวัดมีแนวคิด กระบวนการ วิธีการ เพ่ือด าเนินโครงการ
นั้น ė ให้ประสบความส าเรĘจ ดังจะสังเกตได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาที่สรุปได้๑ĥĪ ดังต่อไปนี้ 

๑) วัดที่เน้นการใช้สมุนไพรร่วมกับการบ าบัดแนวพุทธ 
ก. ส านักปฏิบัติธรรมถ้ าตอง จ.เชียงใหม่ มีพระอาจารย์สุชิน วิมโล เป็นเจ้าส านัก 

ด าเนินการดูแลประชาชนด้านสุขภาวะมาอย่างต่อเนื่อง ๓๐ ปŘ โดยค านึงถึงการจัดสภาพแวดล้อมตาม
หลักสัปปายะ อาศัยสถานที่วัดเป็นแหล่งธรรมชาติ ท่ามกลางหุบเขา พันธุ์ไม้ สายน้ า มีความสัปปายะ
ทั้งด้านสถานที่ สภาพแวดล้อม และอาหาร ส านักปฏิบัติธรรมถ้ าตอง จึงเป็นสถานที่เหมาะสมส าหรับ
การพักใจ 

ส านักปฏิบัติธรรมถ้ าตอง มีแนวคิดเพ่ือการปฏิบัติวิปัสสนาที่เน้นให้ผู้ปฏิบัติสัมผัสถึง
ความรู้สึกขณะปฏิบัติและสะท้อนถึงคุณค่าในตนจนเอาชนะใจตนเองได้ ดังค ากล่าวของผู้รับการบ าบัด
ที่ว่า 

                                           
๑๔๙ แผนภูมิที่จัดท าเป็นการปรับปรุงจากเนื้อหาใน พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์และสุนันท์ จ ารูญสวัสดิĝ, 

(บรรณาธิการ), กċ่งทýวรรþแñนงานการóัçนาระบบการดูแลñู้มีðŦâหาการด่ืมสุรา : รุðแบบการดูแลñู้มีðŦâหา
การด่ืมสุราในบริบทที่หลากหลายในสังคมĕทย
 (กรุงเทพมหานคร: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, ๒๕๕๗), หน้า ๑๘๔-๑๘๘. 
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๖๖ 

 
“มาอยู่ที่นี่ดี เพราะมีเพ่ือนที่ติดเหล้าเหมือนกัน คอยให้ก าลังใจ ห่วงใย สนับสนุน 

บรรยากาศสงบ มีกฎระเบียบ ได้ปฏิบัติธรรม ท าให้เข้าใจตนเองมากขึ้น เมื่อก่อนไม่เข้าใจตนเอง 
คิดแต่จะให้คนอ่ืนมาเข้าใจเรา อยู่ไปปฏิบัติไปกĘดีขึ้นเรื่อย ė ทุกอย่างอยู่ที่ใจของเรา หากเรา
เอาชนะใจตนเองได้ เรากĘสามารถเลิกเหล้าได้ อย่างว่าแหละอยู่คนเดียวกĘท าไม่ได้ ต้องให้คนอ่ืน
คอยชี้แนะ คอยสอน ที่นี่ดีมาก ė เปลี่ยนเราให้เป็นคนใหม่ได้๑๕๐” 

ส่วนการปฏิบัติเพื่อบ าบัดการดื่มสุรานั้น ทางวัดมีแนวปฏิบัติเป็นขั้นตอน คือใช้การปฏิบัติ
ตามขั้นตอน ๔ ขั้นตอนและใช้การòřกวิปัสสนากรรมฐานเพ่ือให้ชนะใจตนเอง ชนะความอยากดื่ม ดัง
ภาพแผนภูมิต่อไปนี้ 

 
แñนภูมิที่ ๒ ขั้นตอนการด าเนินการบ าบัดแบบใช้สมุนไพรร่วมกับแนวพุทธของส านักปฏิบัติธรรมถ้ าตอง 

 หมายเหตุ. ก่อนจะดื่มน้ าสมุนไพรจะมีการคัดกรองประเมินระดับอาการของผู้บ าบัดเบื้องต้นก่อน 

ข. วัดยองแยง จ.นครราชสีมา 
วัดยองแยง เป็นศูนย์ เลิกบุหรี่ สุรา ยาเสพติด มีการอบรมให้ความรู้ เป็นหลักสูตร 

โดยเฉพาะหลักสูตรด้านความรู้ ซึ่งให้ผู้เข้ารับการอบรมรับรู้ถึงสถานการณ์ปัญหายาเสพติด สภาพ
ปัญหาสังคม และแนวทางแก้ไข พ้ืนฐานชีวิต หลักการด าเนินชีวิต โทษพิษภัยยาเสพติด เยาวชนกับ
งานคุมความประพฤติ รวมถึงเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชด าริ ๑๕๑ ดังนั้น การมีแนวคิดเพ่ือ
น าไปสู่การปฏิบัติเพื่อเลิก ละสุรา บุหรี่ จึงเป็นบทบาทหน้าที่ของทางวัด 

ส าหรับแนวการปฏิบัติของทางวัด เริ่มตั้งแต่ลงทะเบียนแจ้งวัตถุประสงค์ คัดกรองโดย
ตรวจชีพจร วัดความดันโลหิต ผู้รับการบ าบัดòนยาสมุนไพร ๖ ชนิด ประกอบด้วย (๑) รากโลดทะนง
แดง (๒) พญารากเดียว (๓) ปลาไหลเผือก (๔) พญาไô (๕) รางจืดต้น (๖) รางจืดเครือ โดยขณะที่ท า
การòนยาสมุนไพร ให้ตั้งใจอย่างแน่วแน่จนกว่าจะได้ปริมาณเพียงพอและอยู่ในความดูแลของพระสงÛ์ 
ดื่มน้ ายาสมุนไพร ดื่มน้ าตามประมาณ ๑๐-๑๕ แก้ว เพื่อให้อาเจียนออกมา แล้วให้กล่าวค าสาบานตน 
รับศีลรับพรจากพระสงÛ์ พระสงÛ์จะสอนธรรมส าหรับการปฏิบัติตน ให้พักผ่อน ต่อจากนั้นให้ปฏิบัติ

                                           
๑๕๐ นพวรรณ อูปค าและคณะ, การëอดบทเรียนเร่ือง การบ าบัดสุราēดยองค์กรýาสนา 	วิëีóุทí
 

ส านักðäิบัติíรรมëĚ าตอง ต าบลบ้านแðะ อ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหมŠ
 หน้า ๑๑. 
๑๕๑ “วัดยองแยง” [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.sptcenter.org/spt/%E๐%B8%A7%E

๐ %B8%B1%E๐ %B8%94%E๐ %B8%A2%E๐ %B8%AD%E๐ %B8%87%E๐ %B9%81%E๐ %B8%A2%E
๐%B8%87 [๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑]. 
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๖๗ 

 
ตามที่ให้สัจจะสาบานไว้ต่อหน้าพระ แล้วนัดหมายเพ่ือรายงานตัวในครั้งต่อไป โดยภาพรวมอาจสรุป
ขั้นตอนแนวปฏิบัติตามแผนภูมิต่อไปนี้ 

 
แñนภูมิที ่Ĥ ขั้นตอนการบ าบัดแบบใช้สมุนไพรร่วมกับแนวพุทธของวัดยองแยง 

ค. วัดแม่สารปśาขาม จ.ล าพูน 
วัดแม่สารปśาขาม มีพระครูกิตติปริยัตินิเวศ เป็นเจ้าอาวาส เป็นวัดที่มีบทบาทด้านการ

บ าบัดด้วยธรรมะ โดยท างานร่วมกับท้องถิ่นเพ่ือสานต่อศูนย์บ าบัดและôŚŪนôูผู้ติดสุรา หลักสูตรบ าบัด
ด้วยธรรมะ กิจกรรมและชุมชน และยังจัดท าศูนย์บ าบัดและôŚŪนôูผู้ติดสุรา ทั้งนี้ได้กล่าวว่า ทางวัดได้
เริ่มโครงการครั้งแรกตั้งแต่ปŘ ๒๕๕๓ โดยท างานร่วมประสานกับโรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาล
ประจ าอ าเภอ ๗ แห่งในจังหวัดล าพูน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) รูปแบบการด าเนินงานจะตั้งคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาคัดเลือกผู้ปśวย
ที่ติดสุราเรื้อรังจากโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ๗ แห่งใน ๘ อ าเภอ แห่งละ ๑๐ คน จากนั้นเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดและôŚŪนôู เข้าค่ายที่วัดเป็นเวลา ๔ คืน ๕ วัน ความพยายามของวัดโดยพระสงÛ์ 
แม้จะมีความส าเรĘจ แต่กĘพบอุปสรรคบ้าง เช่น ผู้เข้าร่วมโครงการหนีไปดื่ม แต่อาศัยความร่วมมือกับ
ทางชุมชนคือไม่จ าหน่ายหรือขายสุราให้ดื่ม๑Ħ๒ แนวคิดการปฏิบัติของวัดเป็นการใช้หลักพุทธศาสนา 
การปฏิบัติธรรม ใช้องค์ความรู้ด้านวิชาการของสาธารณสุข และใช้ชุมชนและครอบครัว ส าหรับวิธี
หรือขั้นตอนการบ าบัดôŚŪนôูของทางวัด อาจสรุปได้ตามแผนภูมิดังนี้ 

 

แñนภูมิที ่ĥ ขั้นตอนการบ าบัดแบบใช้สมุนไพรร่วมกับแนวพุทธของวัดแม่สารปśาขาม 

                                           
๑๕๒ “วัดน าชุมชนôŚŪนôูñู้ติดเหล้า บ าบัดด้วยกิจกรรมíรรมะ”, [ออนไลน], แหล่งที่มา : 

http://www.thaihealth.or.th/Content/15243.html [๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑]. 
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๖๘ 

 
๒) วัดที่เน้นการปฏิบัติตามหลักวิปัสสนากรรมฐาน ได้แก่ วัดพระธาตุศรีจอมทอง 
วัดพระธาตุศรีจอมทอง เป็นวัดที่เน้นหลักการปฏิบัติตามแนวมหาสติปัฏฐาน ๔ เมื่อจัด

กิจกรรมเพ่ือบ าบัดผู้ติดสุรา จึงใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว ตั้งแต่ให้òřกปฏิบัติ สอบอารมณ์จากการปฏิบัติ
เป็นรายบุคคล บรรยายธรรมะที่เหมาะสม กระตุ้นให้เกิดสติระลึกรู้ในปัจจุบัน เปลี่ยนความคิดด้วย
การเสริมความรู้เรื่องกรรม òřกให้เข้าใจชัดในอารมณ์วิปัสสนา พิจารณาไตรลักษณ์ (อนิจจัง ทุกขัง 
อนัตตา) และใช้หลักอริยสัจ ๔ ดังสรุปได้จากแผนภูมิต่อไปนี้ 

 
แñนภูมิที ่Ħ ขั้นตอนการòřกปฏบิตัิวิปัสสนากรรมฐานของวัดพระธาตุศรีจอมทอง 

๓) วัดที่เน้นกิจกรรมสร้างสรรค์บ าบัดร่วมกับแนวพุทธ  
วัดทีท่ ากิจกรรมสร้างสรรค์บ าบัดร่วมกับแนวพุทธในจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ วัดหัวริน วัด

พระบาทล้องอ้อ วัดสระปทุมสราราม วัดพระบาทล้องอ้อ และวัดสระปทุมสราราม โดยมีแนวคิดใน
การบ าบัดคล้ายคลึงกัน คือผู้รับการบ าบัดจะต้องไปพักที่วัด กิจกรรมที่ท า เป็นการòřกòนสมาธิ เช่น 
การปัŪนพระพุทธรูป รับค าปรึกษา รับรู้ข้อมูลโทษภัยของสุรา ท ากิจกรรมเหมือนกับพระสงÛ์ภายในวัด 
การสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เช่น การออกไปท างานในชุมชน โดยผู้เข้ารับการบ าบัดจะพักที่
วัดตลอดระยะเวลาการเข้าโครงการ ดังแนวปฏิบัติตามแผนภูมิดังต่อไปนี้ 

 
 แñนภูมิที ่ħ ลักษณะกิจกรรมบ าบัดร่วมกับแนวพุทธของวัดหัวริน จ.เชียงใหม่ 
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แñนภูมิที่ Ĩ ลักษณะกิจกรรมบ าบัดร่วมกับแนวพุทธของวัดพระบาทล้องอ้อ จ.เชียงใหม่ 

 

แñนภูมิที ่ĩ ลักษณะกิจกรรมบ าบัดร่วมกับแนวพุทธของวัดสระปทมุสราราม จ.เชียงใหม ่

ลักษณะการบ าบัดôŚŪนôูโดยอาศัยองค์กรทางพุทธศาสนา คือวัดดังกล่าวมา เป็นการด าเนินงาน
ในรูปแบบของโครงการหรือกิจกรรมอย่างเป็นรูปธรรม มีการน าเอาภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น การน าพืช
สมุนไพรเข้ามาบ าบัดในเชิงกายภาพ คือให้มีฤทธิĝต่อสารที่ติดอยู่กับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในขณะเดียวกันกĘ
มีการน าเอากิจกรรมเชิงพิธีกรรมทางพุทธศาสนาหรือกิจกรรมประกอบด้านอ่ืน ė เข้ามาร่วมด้วย เช่น การ
สมาทานศีล การสวดมนต์ ôังธรรมบรรยาย หรือการòřกปฏิบัติตามแนวสติปัฏฐาน เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัด
ตระหนักรู้ภายในด้วยตนเอง อย่างไรกĘตาม ในกระบวนการเหล่านั้นจะต้องมีข้ันตอนของการให้ค ามั่นสัญญา
อยู่ด้วยโดยเฉพาะการน าเอาวิธีการให้ค าสัตย์สาบานหรือค าปฏิญาณมาก ากับในกระบวนการ แสดงให้เหĘน
ว่าผู้ด าเนินการหรือผู้ให้การบ าบัดยังคงให้ความส าคัญด้าน “จิตใจ” ของผู้เข้าโครงการ การอธิษฐานจิต 
หรือการสร้างความเชื่อมั่นให้กับตนเองโดยวิธีการให้สัจจะต่อตนเองนั้นจึงถือว่าเป็นลักษณะหนึ่งของความ
พยายามทีจ่ะลด ละ เลิกจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดนั่นเอง 
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๒.๘.๒.๔ การลดปัจจัยเสี่ยงโดยอาศัยกระบวนการวิจัย 
ดรุณี ภู่ขาวและคณะ๑๕๓ (มปป.) ได้ใช้เทคนิคตามแนวอริยสัจ ๔ เพ่ือด าเนินการเกี่ยวกับ

ความคิดของผู้รับการบ าบัด วัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนโครงสร้างความคิด โดยการ
ประยุกต์วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการและการปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา มีรายละเอียดกิจกรรม
ด าเนินการ อุปกรณ์ ใบงาน เครื่องมือที่ใช้วัดผล ซึ่งดรุณี ภู่ขาวและคณะ ได้จัดด าเนินการอย่างเป็น
ระบบและเป็นรูปธรรม๑๕๔  

ดรุณี ภู่ขาวและคณะ ได้จัดท าคู่มือการด าเนินการในชื่อ “BUMICBT (Buddhism-
Motivational Interviewing Cognitive Behavioral Therapy)” เพ่ือด าเนินการท าวิจัยโดยมุ่ง
ช่วยเหลือผู้ปśวยให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา๑๕๕ ซึ่งด าเนินการภายใต้หลักปรัชญาว่า “ตน
เป็นที่พ่ึงแห่งตน การดูแลผู้ปśวยแบบองค์รวม (Holistic Care)” และมีเปŜาหมายหลัก คือเพ่ือส่งเสริม
ศักยภาพในการพ่ึงตนเอง โดยเฉพาะในแง่การตัดสินใจพร้อมจะทุ่มเทก าลังกาย -ใจ รวมถึงใช้ทักษะ
ด้านศีล สมาธิ และปัญญา ทักษะด้านพฤติกรรมและความคิดต่างที่ได้จากแนวความคิดของความคิด
พฤติกรรมบ าบัดในการบ าบัดตนเองโดยมุ่งให้ผู้บ าบัดสามารถแก้ไขปัญหาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้วยตนเอง ทั้งนี้จะท าให้ผู้ปśวยสามารถวางแผนได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือที่จะเปลี่ยน แปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง 

วิธีการที่น ามาประยุกต์ใช้ในการบ าบัดช่วยเหลือจะยึดผู้ปśวยหรือผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง (Client-centered) ส่วนบทบาทของผู้บ าบัดนั้นเป็นเพียง “ผู้แนะแนว” (Therapist 
directed style) และวางโครงสร้างกิจกรรม เช่น การสนทนาที่จะกระตุ้น ให้ค าปรึกษา หาทางออก
แสดงความคิดเหĘน การตัดสินใจร่วมกัน เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาความเป็นตัวตนของตนเองหรือ
การพ่ึงตนเองได้ตามหลักปรัชญาของการด าเนินการกลุ่ม โดยมีขั้นตอนหลักในการด าเนินการอย่าง
เป็นระบบหรือเป็นขั้น ė และมีรายละเอียดในแต่ละขั้นตอนอย่างชัดเจน คือวางวัตถุประสงค์หรือ
เปŜาหมาย มีเครื่องมือส าหรับวัดหรือประเมิน มีอุปกรณ์ ดังนี้ 

ขั้นตอนหลักในการด าเนินการ 
๑) ปลุกฉันทะ กระตุ้นส่งเสริมให้ผู้ปśวยเกิดแรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 

(Develop the motivation and commitment for change) 
๒) สร้างแรงจูงใจ หมายถึงการจูงใจให้ผู้ปśวยตระหนักถึงความส าคัญในการวางแผนก่อน

ปฏิบัติเพื่อน าไปสู่กระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นระบบ 
๓) ส่งเสริมให้ผู้ปśวยมีศักยภาพที่จะใช้ทักษะทางความคิด พฤติกรรมต่าง ė ที่ประยุกต์

หลักพุทธศาสนา คือศีล สมาธิ ปัญญา หรือหลักไตรสิกขา หลักการรักษาจากแนวคิดสติปัญญาและ
แนวคิดด้านพฤติกรรมบ าบัด ซึ่งทักษะแต่ละด้านมีรายละเอียด ดังนี้ 

                                           
๑๕๓ ดรุณี ภู่ขาวและคณะ. คูŠมือการด าเนินกลุŠม BUMICBT (Buddhism-Motivational 

Interviewing Cognitive Behavioral Therapy
. มปท.มปป. (เอกสารอัดส าเนา). 
๑๕๔ เร่ืองเดียวกัน, (เอกสารอัดส าเนา). 
๑๕๕ ดรุณี ภู่ขาว, “BUMI-CBT กับการชŠวยเหลือñู้ðśวยให้เðลี่ยนแðลงóùติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์”, [ออนไลน], แหล่งที่มา: https://images.slideplayer.com/27/8983453/slides/slide_1.jpg [๑๕ 
ตุลาคม ๒๕๖๑] 
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๓.๑) การใช้ทักษะทางความคิด  
 ก. ใช้เทคนิคในการสังเกตองค์ประกอบต่าง ė ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มสุรา

ของตนเอง 
 ข. เทคนิคการปรับเปลี่ยนโครงสร้างความคิดซึ่งประยุกต์จากวิธีทางพระพุทธศาสนา

คือวิธีคิดแบบ “โยนิโสมนสิการ” และวิธีการปรับโครงสร้างความคิด (Cognitive restructuring) ซึ่ง
น ามาจากวิธีการบ าบัดชนิดความคิดบ าบัด (Cognitive therapy) ทั้งนี้เพ่ือน ามาใช้ลดอุปาทานหรือ
การยึดติดอยู่กับความคิดประเภทต่าง ė และท าให้เกิดพฤติกรรมดื่มสุราหรือเสพสิ่งเสพติด 

 ค. เทคนิคการคิดหรือกระบวนการเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิด ใช้หลักการแก้ไขปัญหา 
(วิธีคิด) แบบอริยสัจ ๔  

๓.๒) ทักษะด้านพฤติกรรม (Behavioral skills) 
๓.๓) ทักษะในการปรับสิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อม (Modification of the 

environment) เพ่ือปัจจัยหรือก าจัดปัจจัยแวดล้อม รวมถึงสถานการณ์ที่เป็นอุปสรรคต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ระยะการด าเนินการกลุ่มที่ดรุณี ภู่ขาวและคณะ ด าเนินการมีจ านวน ๕ ครั้ง ได้แก่ การ
ด าเนินการกลุ่มครั้งที่ ๑ ขั้นของทุกข์และสมุทัย (รวมอริยสัจข้อ ๑ และ ๒) การด าเนินการกลุ่มครั้งที่ 
๒ ขั้นของนิโรธ ซึ่งในขั้นตอนนี้มีรายละเอียดอีก ๕ ขั้น ได้แก่ (๑) ขั้นการตั้งเปŜาหมาย (๒) ขั้นการ
วางแผนให้รางวัลตนเอง (๓) ขั้นส ารวจใจ (๔) ขั้นการหาจุดแขĘงของตนเอง และ (๕) ขั้นการหาจุดที่
ท าให้ใจอ่อน การด าเนินการกลุ่มครั้งที่ ๓ อภิปรายรายละเอียดของนิโรธแต่ละข้ันหรือแต่ละแผน  

การด าเนินการกลุ่มครั้งที่ ๔ ระดมสมองหามรรค การด าเนินการกลุ่มครั้งที่ ๕ ระดม
สมองหามรรค (ครั้งที่ ๔-๕) เป็นการระดมสมองหามรรคหรือหาเทคนิควิธีก าจัดจุดที่ท าให้ใจอ่อนโดย 
๒ กิจกรรม คือกิจกรรมปรับแก้ความคิดที่ท าให้ใจอ่อนและกิจกรรมเพ่ือเสนอแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตนเอง อาจพิจารณาจากตารางดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี ๒ ระยะการด าเนินการกลุ่มโดยกระบวนการวิจัย 
ครัĚงที ่ กิจกรรม 

๑ ด าเนินกระบวนการข้ันทุกขอริยสัจและสมุทัยอริยสัจ 
๒ ประกอบด้วยขั้นตอน ๕ ขั้น ได้แก่ (๑) ขั้นการตั้งเปŜาหมาย (๒) ขั้นการวางแผนให้รางวัล

ตนเอง (๓) ขั้นส ารวจใจ (๔) ขั้นการหาจุดแขĘงของตนเอง และ (๕) ขั้นค้นหาจุดที่ท าให้ใจ
อ่อน 

๓ อภิปรายรายละเอียดของนิโรธอริยสัจแต่ละข้ันแต่ละแผน 
๔-๕ ระดมสมองหาแนวทาง มรรควิธี หรือเทคนิควิธีที่จะก าจัดจุดที่ท าให้ใจอ่อน 

การใช้ทักษะทางความคิด (Cognitive skills) จึงเป็นหัวใจส าคัญในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มสุราของสมาชิกที่เข้ารับการบ าบัด ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้หลักหรือปรับประยุกต์จากวิธี คิด
แบบโยนิโสมนสิการมาใช้ โดยเฉพาะในแง่การคิดหาทางออก (นิสสรณะ) และใช้ร่วมกับเทคนิควิธีอ่ืน 
ที่ผู้บ าบัดด าเนินการจนแล้วเสรĘจ 
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อนึ่ ง วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการ  เป็นวิธีการแห่งปัญญา ที่พระพรหมคุณาภรณ์        

(ป.อ.ปยุตďโต)๑๕๖ สรุปเรียบเรียงไว้ ๑๐ วิธี โดยวิธีที่ ๖ คือวิธีคิดแบบรู้ทันคุณโทษและทางออกที่ต้อง
สามารถคิดได้รอบคอบ และครบองค์ประกอบ ๓ ด้านคือ (๑) อัสสาทะ มองเหĘนส่วนที่ดี (๒) อาทีนวะ 
มองเหĘนส่วนที่เป็นโทษเป็นข้อเสีย (๓) นิสสรณะ คือทางออก ภาวะที่ปลอดจากปัญหา โดยไม่ต้อง
ขึ้นกับข้อดีข้อเสียหรือเป็นความสามารถในการค้นหาทางออกได้หรือบอกได้ว่า “อะไรคือทางออก” 
ของปัญหา วิธีคิดนี้เป็นวิธีที่คณะวิจัยได้ประยุกต์มาเพ่ือใช้ในโปรแกรมบ าบัด 

การด าเนินการกลุ่มแต่ละครั้งเป็นไปตามเทคนิคอริยสัจ ๔ คือ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ และ
มรรค ซึ่งแต่ละข้ันของอริยสัจจะมีกระบวนการปฏิบัติเพ่ือไปสู่เปŜาหมายแตกต่างกัน ดังนี้ 

 

                                           
๑๕๖ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตďโต), óุทííรรม Þบับðรับขยาย.  พิมพ์ครั้งที่  ๓๕,

(กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๕), หน้า ๙๔๒. 
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การปรับเปลี่ยนโครงสร้างความคิดเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา เป็นสิ่งที่ด าเนินการ

อย่างเป็นขั้นตอนและเป็นระบบ โดยอาศัยนักบ าบัดหรือผู้เชี่ยวชาญด าเนินกระบวนการเพ่ือกระตุ้น จูงใจ 
ให้สมาชิกสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได้ ยอมรับ  และเปลี่ยนวิธีคิดที่ถูกหว่านล้อมด้วย
สถานการณ์ต่าง ė หรือปัจจัยแวดล้อมท่ีคอยควบคุมมิให้ใจเข้มแขĘง ซึ่งมีขั้นตอน รายละเอียด การติดตาม
อย่างใกล้ชิด และใช้เวลาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการอาศัยเทคนิคแบบอริยสัจ ๔ เป็นวิธีแก้ไขปัญหาหรือ
วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดและมีรายละเอียดในการคิดตามแบบวิธีโยนิโสมนสิการ คือการคิดหาทาง
ออกเป็นเปŜาหมาย ซึ่งแบ่งขั้นตอนการแก้ไขปัญหาตั้งแต่จุดเริ่มต้น คือทุกขอริยสัจ โดยกระบวนการที่ท า
ให้สมาชิกเชื่อม่ัน เกิดความรู้สึกไว้วางใจ ความรู้สึกร่วม สมุทัยอริยสัจ โดยกระบวนการค้นหาสาเหตุแบบ
สาวไปถึงรากเหง้าหรือคิดแบบโยนิโสมนสิการและคิดเชื่อมโยงเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท าให้เกิดพฤติกรรม 
เมื่อมาถึงขึ้นนิโรธอริยสัจ อาศัยกระบวนการมีส่วนรวมถกคิดหาทางออกหรือเปŜาหมายที่ต้องการบรรลุ 
แล้วด าเนินการค้นหาเทคนิควิธีที่จะก าจัดจุดอ่อน การปรับแก้ความคิดที่ท าใจอ่อนและสามารถเสนอแผน
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ด้วยตนเอง ซึ่งถือว่าเป็นกระบวนการวิจัยที่ใช้กรอบของอริยสัจ ๔ มาด าเนินการ
และใช้เทคนิคที่สามารถท าให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมค้นหาจุดอ่อนและเตĘมจุดแขĘงให้ตนเองได้ จนกระทั่ง
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน 

นอกจากนี้ กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ในประเทศไทยนั้นด าเนินการ
ผ่านองค์กร มูลนิธิ เช่น มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ 
(ศจย.) มีรายงานที่เกี่ยวข้องจ านวนมาก ทั้งด้านการรับรู้ ด้านสุขภาพ และแม้จะมีการผลิตบุหรี่ไôôŜาเข้า
มากĘยังไม่สามารถบ่งชี้ได้ว่า จะท าให้ผู้สูบบุหรี่ธรรมดาลดจ านวนลง ดังการวิจัยของแพทย์ลอนดอน๑๔๓  
และผลวิจัยที่เผยแพร่ในวารสารการแพทย์อเมริกา (The American Journal of Medicine) ฉบับเดือน
พฤศจิกายน ๒๐๑๗ ยังระบุว่าบุหรี่ไôôŜา กลับเพ่ิมความเสี่ยงที่จะท าให้ผู้ใหญ่ที่ไม่เคยสูบบุหรี่หันมาติด
บุหรี่ธรรมดาได้๑๔๔ 

มัลลิกา มาตระกูล ได้ศึกษาปัจจัยท านายความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่มวนเองในจังหวัด
เชียงราย ซึ่งชี้ว่าสมาธิมีส่วนท านายความตั้งใจได้ร่วมกับวิธีอ่ืน เช่น เล่นกีāา การเข้าร่วมโครงการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติหรือมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่มวน๑๔๕ หรือจากรายงานวิจัยของ 

                                           
๑๔๓ “งานวิจัยแóทย์ลอนดอนชีĚ บุหร่ีĕôôŜาĕมŠĕด้ชŠวยให้สูบบุหร่ีíรรมดาลดลง”, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 

http://www.ashthailand.or.th/th/news_page.php?id=1334 [๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑]. 
๑๔๔ “เðŗดñลวิจัยมะกัน ยันบุหร่ีĕôôŜาเó่ิมนักสูบหน้าใหมŠ Ĥ.ĩ แสนคน”, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 

https://www.thairath.co.th/content/1168980 [๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑]. 
๑๔๕ มัลลิกา มาตระกูล, “ðŦจจัยท านายความตัĚงใจในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองในจังหวัดเชียงราย”, 

(ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาธารณสุขศาสตร์, มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๕), หน้า ๖๕-๖๖ [ออนไลน์], 
แหล่งที่มา: http://www.trc.or.th/trcresearch/subpage/TS/TRC_Th_55-001-02.pdf [๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑].  
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ประดิษฐ์ พันธุ์ประดับ๑๔๖ ที่พบว่า แนวทางการพัฒนาศักยภาพชุมชนเพ่ือต่อต้านการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นที่
นอกเหนือจากการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน การส่งเสริมให้เลี้ยงดูบุตรหลานที่ดี ให้ความรักความ
อบอุ่น การสร้างความเข้มแขĘงของกลุ่มเพ่ือนด้วยกัน สร้างความต้องการให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี ส่งเสริม
การใช้สื่อต้านบุหรี่ การสานต่อนโยบายของภาครัฐแล้วยังมีแนวทางการส่ งเสริมให้ชุมชนได้ôังพระธรรม
เทศนาด้วย 

อีกในแง่ของปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่ นอกจากปัจจัยด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง
สถานภาพ และสภาพแวดล้อมแล้ว อรุณี ศรีประโคน๑๔๗ ยังพบว่า ปัจจัยด้านศาสนาและวัฒนธรรมยัง
เป็นส่วนหนึ่งที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ด้วย 

นุสรณ์ คูธนะวนิชพงษ์และคณะ๑๔๘ ได้ศึกษาสถานการณ์การสูบบุหรี่ของพระภิกษุ สามเณร 
แม่ชี และศิษย์วัด และผลของการจัดโปรแกรมพัฒนาวัดปลอดบุหรี่ จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้โปรแกรม
พัฒนาวัดที่ประยุกต์จากแนวทางการส่งเสริมสุขโดยใช้โปรแกรมพัฒนาวัดที่ประยุกต์จากแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพของ Ottawa Charter ๕ ด้าน ได้แก่ (๑) การออกนโยบายสนับสนุนวัดปลอดบุหร่ี (๒)  
การสร้างสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อการสูบบุหรี่ในวัด (๓) การสร้างพลังชุมชนให้เข้มแขĘงและให้มีส่วนร่วม
ในการพัฒนาวัดปลอดบุหรี่ (๔) การพัฒนาความรู้และทักษะของผู้อยู่อาศัยวัด (๕) การจัดให้มีบริการให้
ค าปรึกษาและเลิกสูบบุหรี่ภายในวัด ซึ่งได้ข้อค้นพบที่น่าสังเกตว่า ด้านนโยบายนั้น องค์กรบริหารสูงสุด
ของประเทศไทย กล่าวคือมหาเถรสมาคมควรมีการก าหนดและขับเคลื่อนอย่างจริงจังโดยเจ้าอาวาส 
แสดงว่า การลดปัจจัยเสี่ยงการติดสิ่งเสพติดนั้น การจัดการเชิงพ้ืนที่ และอาศัยปัจจัยแวดล้อมจะมีผลต่อ
การละ เลิก สิ่งเสพติดได้ด้วย 

กล่าวโดยสรุป องค์ความรู้ด้านการบ าบัดôŚŪนôูผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ : กรณี
ประเทศไทยที่คณะวิจัยได้เลือกทบทวนพบว่า จุดเด่นของปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเรĘจ คือ (๑) ผู้เข้ารับการ
บ าบัดเองที่มีความพร้อมด้านจิตใจที่จะเข้าร่วมโครงการซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการเอาชนะอุปสรรคทางใจ
ของตนเองเป็นอันดับแรก ที่ต้องมีคุณสมบัติคือความเข้มแขĘง ความอดทน (๒) ปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเรĘจ
อีกหนึ่งอย่างคือ ผู้ให้การบ าบัด ที่มี “ความเมตตา” เป็นที่ตั้งและสามารถอยู่ร่วมกับผู้รับการบ าบัดด้วย
ความอดทน ให้โอกาสผู้รับการบ าบัด เพราะต้องเผชิญทั้งภาวะด้านร่างกาย ซึ่งอาจมีพฤติกรรมแสดงออก

                                           
๑๔๖ ประดิษฐ์ พันธุ์ประดับ, ĶýักยภาóชุมชนในการðŜองกันการสูบบุหร่ีของวัยรุŠน”, (ปริญญาพยาบาท 

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน, มหาวิทยาลัยขอนแก่น ), หน้า บทคัดย่อ [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 
http://www.trc.or.th/trcresearch/subpage/RS/TC_2552_13.pdf [๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑].  

๑๔๗ อรุณี ศรีประโคน, “การให้ความหมาย และการรับรู้การเลิกบุหร่ีของบุคลากรชายที่เข้ารŠวม
ēครงการเลิกบุหร่ี”, (วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ , 
มหาวิทยาลัยมหิดล,) หน้า บทคัดย่อ แหล่งที่มา [ออนไลน์], http://www.trc.or.th/trcresearch/subpage/ 
TS/TRC_Th_50-04-019.pdf [๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑].   

๑๔๘ นุสรณ์ คูธนะวนิชพงษ์และคณะ, “สëานการณ์การสูบบุหร่ีของóระภิกþุ สามเณร แมŠชี และýิþย์วัด
และñลของการจัดēðรแกรมóัçนาวัดðลอดบุหร่ี จังหวัดนครราชสีมา”, คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์
ชวลิตกุล, (อัดส าเนา). 
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ต่าง ė อีกทั้งภาวะทางอารมณ์ (๓) ปัจจัยแวดล้อม ได้แก่ พระสงÛ์ที่มีทักษะ มีภูมิปัญญาด้านสมุนไพร 
บุคลากรสาธารณสุข ครอบครัว ชุมชน ส าหรับในสาระบ าบัดแนวพุทธนั้น ปรากฏว่าทุกวัดจะมีกิจกรรมที่
เหมือนกัน กล่าวคือ การบรรยายธรรมเพื่ออบรม กล่อมเกลาจิตใจ เพ่ือให้จิตสงบ มีสติ สมาธิ วิปัสสนา 

ส าหรับการบ าบัดผู้สูบบุหรี่ตามแนวพุทธนั้น จากการทบทวนเอกสารเบื้องต้น ยังไม่พบ
รายงานวิจัยที่จัดขึ้นโดยเฉพาะ แต่อาศัยเครื่องมือหรือกระบวนการภายในบางประเดĘนโดยที่ประเดĘน
การศึกษานั้นเกี่ยวข้องกับการตั้งสัจจะ การท าสมาธิร่วมด้วย และปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อการเลิก ละ 
การสูบบุหรี่ คือตัวบุคคลที่เอาชนะความอยากของตนได้อยากเดĘดขาดหรือที่เรียกว่าสามารถ “หักดิบ” ได้ 
เช่น หลวงพ่อคูณ ปริสุทโธ แห่งวัดบ้านไร่ จังหวัดนครราชสีมา 

ดังนั้น การน าองค์กรทางพระพุทธศาสนาหรือการใช้วิธีแนวพุทธมาร่วมบ าบัด จึงเป็นขั้นตอน
ที่นอกเหนือจากการรับยาบ าบัด แต่คือการพยายามน า “สภาพจิต” ของผู้รับการบ าบัดเข้าถึง เข้าใจ รับรู้
ภาวะแห่งทุกข์จากการดื่ม เสพสุราอย่างลึกซึ้ง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการดื่มมากเป็นดื่มน้อยหรือ
ละเลิกการดื่มไปได้ในที่สุด ทั้งนี้ จึงอาศัยแนวความเชื่อ ความศรัทธาในพระรัตนตรัย ในบุญ-บาปประกอบ 
อันเป็นคุณค่าทางจิตใจเชิงลึก การตั้งสัจจะอธิฐาน การตั้งสัจจะสาบาน จึงเข้ามาเป็นเครื่องมือใน
กระบวนการบ าบัดผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างส าคัญ ซึ่งต้องอาศัยบุคลากรทางพระพุทธศาสนาคือ
พระสงÛ์ ที่จะท าหน้าที่ส่งผ่านความรู้สึกเพ่ือเชื่อมโยงกับคุณค่าศรัทธาที่มีต่อพระรัตนตรัยและย้อนกลับมา
เหĘนคุณค่าในตนเอง 

จากการทบทวนรายงานวิจัยในต่างประเทศและงานวิจัยที่ใช้ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพุทธศาสนา 
พบว่า มีงานวิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎี Transtheoretical Model (TTM) Stage of Change Model ของ 
Prochaska (Prochaska, Norcross, & Diclemente, ๒๐๐๖)๑๔๙ ทั้งนี้เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้กับการ
บ าบัดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ โดยใช้แนวทางทางพระพุทธศาสนาที่เรียกว่าการòřก
สติ เช่น MBCT, MBSR, MBRP, LKM, ACT และทฤษฏีอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

ทฤษฎีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่เรียกว่า TTM เป็นการปรับเปลี่ยนทางสุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ใช้ในการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่ง ดร.โปรชัสก้า (Prochaska) และทีมงาน ได้ใช้วิธีการนี้โดย
การสังเกตพฤติกรรมของผู้เลิกสูบบุหรี่พร้อมกับศึกษาทฤษฎีการบ าบัดทางจิตวิทยามาหลายทฤษฎีเป็น
เวลามากกว่า ๒๐ ปŘมาแล้ว การใช้ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ไม่เพียงแต่ใช้ในการเลิกบุหรี่ 
(smoking cessation) แต่ยังรวมถึงพฤติกรรมการดื่มสุรา (alcohol abuse) การเลือกการออกก าลังกาย 
(exercise adoption) พฤติกรรมทางเพศ (sexual behavior) การควบคุมอาหารและน้ าหนักตัว (diet 

                                           
๑๔๙ Prochaska, J., Norcross, J., & Diclemente, C. (๒๐๐๖), Changing for good, Retrieved 

July 25, 2018 [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.positiveworkplace.com/files/Abstract%20Change%20 
Prochaska.pdf [๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๑]. 
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and weight control) ตลอดจนการตรวจแมมโมแกรม (mammography screening) (พรรณี และ 
อายุพร, ๒๕๕๗)๑๕๐ 

สติเป็นสิ่งมหัศจรรย์ที่สามารถเรียกคืนสภาพจิตและสามารถเกĘบไว้เพ่ือให้อยู่กับปัจจุบันได้ 
(Foss, n.d.: 3)๑๕๑ การòřกสติจะท าให้เราสามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ด้วยเหตุผลมากกว่าการท าซ้ า
หรือมีพฤติกรรมซ้ าė เพราะสติจะท าให้เราตระหนักรู้ ท าให้หลุดออกจากรูปแบบเดิมหรือนิสัยเดิม 
ความคิดนั้นเป็นพลังงานและมีผลต่อความรู้สึก ซึ่งปกติความคิดมักแล่นไปอย่างอัตโนมัติ แต่หากผ่าน
กระบวนการเจริญสติจะท าให้เกิดการตระหนักมากขึ้นและคิดแล้วคิดอีก ไตร่ตรองจนสามารถมองภาพ
ผ่านจิตใจได ้(Foss, n.d.: 4-6) ทักษะการòřกสติจึงถูกน ามาใช้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หยุด ละ เลิก 
และเว้นจากการดื่มสุรา สูบบุหรี่ รวมถึงการไม่ให้กลับมาเป็นซ้ าหรือท าซ้ าอีก ขั้นตอนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการบ าบัดโดยใช้แนวทางพระพุทธศาสนาท่ีมีการเจริญสติสมาธิเป็นหลัก (Mindfulness 
Meditation) อธิบายได้ดังต่อไปนี้ 

                                           
๑๕๐ พรรณี ปานเทวัญและอายุพร ประสิทธิเวชชากูร, การประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่, วารสารóยาบาลทหารบก, ๑๕,๑ (ม.ค.-เม.ย., ๒๕๕๗): ๓๖-๔๔, 
[ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.tci-thaijo.org/index.php/JRTAN/article/view/18429/16206 [๒๙ กรกฎาคม
๒๕๖๑]. 

๑๕๑ Foss, n.d., Mindfulness based cognitive therapy and addictions treatment, 
Retrieved July 5, 2018 [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://888betsoff.org/links/17_presentations/Foss.pdf [๒๙ 
กรกฎาคม ๒๕๖๑]. 
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๒.ĩ.Ĥ สรุðรูðแบบและกระบวนการตัĚงจิตอíิþåานบวชใจตามหลักóุทíýาสนาเóื่อการลด
ðŦจจัยเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ 

จากการทบทวนเอกสาร รายงานวิจัยทั้งจากกรณีประเทศไทยและต่างประเทศพบว่า รูปแบบ
และกระบวนการตั้งจิตอธิษฐานบวชใจตามหลักพุทธศาสนาเพ่ือการลดปัจจัยเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่มีจุดร่วมของกระบวนการด าเนินการคือ “วิธีการที่เลือกใช้” ที่ไม่แตกต่างกัน 
กล่าวคือ การเลือกที่จะใช้การเจริญสติ การใช้สมาธิเป็นตัวช่วยกระตุ้นที่ส าคัญ ต่างแต่รูปแบบที่น ามาใช้ใน
กระบวนการบ าบัดôŚŪนôูและเยียวยาที่มีลักษณะจ าเพาะ เช่น ในกรณีประเทศไทย จะใช้แบบผสมผสาน
ระหว่างการสร้างแรงบันดาลใจ สร้างความตระหนักด้านในด้วยหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา การใช้
บุคลากรทางพุทธศาสนาหรือพระสงÛ์เป็นจุดเชื่อมระหว่างความเชื่อมั่นของผู้เข้าโครงการลดปัจจัยเสี่ยงที่มี
ต่อพระพุทธศาสนา ความศรัทธาส่วนบุคคลที่มีต่อพระรัตนตรัยและความเดĘดเดี่ยวทางจิตใจ รวมถึงการ
หว่านล้อมเชิงพิธีกรรมเพ่ือให้จิตใจของผู้เข้าร่วมโครงการหวาดหวั่นเกรงกลัวต่อการผิดค าสัตย์ปฏิญาณ แม้
จะใช้การเจริญสติ สมาธิวิปัสสนากĘจะผนวกด้วยการôังธรรมบรรยายโดยพระสงÛ์ โดยมีบุคลากรด้าน
สาธารณสุขดูแล ร่วมกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น การใช้สมุนไพรและการใช้กิจกรรมคัดสรรอ่ืน ė เพ่ือ
ผ่อนคลายหรือการท ากิจกรรมสาธารณะประโยชน์ เหล่านี้จึงกลายเป็นรูปแบบชนิด “ผนึก ผสาน” ระหว่าง 
พระสงÛ์ บุคลากรสาธารณสุข ภูมิปัญญาท้องถิ่น กิจกรรมคัดสรรที่เหมาะสม  

ส าหรับกรณีต่างประเทศนั้น จะเน้นกระบวนการเชิงวิจัยและอาศัยนักบ าบัดที่เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง มีกระบวนการที่แน่นอน การใช้โปรแกรมบ าบัดอย่างเข้มข้นจริงจังและไม่ได้อาศัยกิจกรรมทางศาสนา
มาเป็นส่วนร่วมของโปรแกรม ในขณะที่ประเทศไทยมักจะเลือกพุทธศาสนพิธีบางประการเข้ามามีส่วน
ด าเนินการ เช่น กิจกรรมวันเข้าพรรษา กิจกรรมการสมาทานศีล ๕ และตั้งสัจจปฏิญาณต่อพระรัตนตรัย  
แต่การบ าบัดแบบตะวันตก จะเป็นการดูแลก ากับตามโปรแกรมอย่างเคร่งครัดต่อเนื่อง มีการวัดผลก่อน 
ขณะ และหลังอย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้น อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่าการลดปัจจัยเสี่ยงด้วยการตั้งจิตอธิษฐาน
บวชใจนั้นจึงเป็นการอาศัยเงื่อนไขประกอบหลายอย่างและเป็นไปตามสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม กล่าวคือ
เริ่มจากผู้ด าเนินการ ในที่นี้หมายเอาทั้งตัวบุคคลที่ต้องการละ เลิกหรือผู้ที่ให้การช่วยเหลือดูแลเพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยงซึ่งมีทั้งวัด องค์กร หน่วยงานที่สนับสนุนช่วยเหลือ รวมถึงนักวิจัยที่ต้องการบ าบัดôŚŪนôูผู้ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ ผู้ด าเนินการเหล่านี้จะมีกระบวนการหลักด าเนินการที่เหมาะสม เช่น 
หากเป็นตัวบุคคลที่ต้องการละ เลิกด้วยตนเอง จะอาศัยการ “ตัดใจ” หรืออธิษฐานเพ่ือละ เลิกโดยเดĘดขาด
ด้วยตนเอง หากเป็นวัด องค์กร หรือหน่วยงาน เช่น ใช้กิจกรรมวันเข้าพรรษา ใช้ภูมิปัญญาผนวก
พิธีกรรมเชิงพุทธ โดยอาศัยบุคลากรทางสาธารณสุขมีส่วนร่วม แต่หากเป็นนักวิจัย จะใช้
กระบวนการวิจัยตามหลักวิชา มีการวางกรอบแนวคิดที่ชัดเจน ด าเนินกระบวนการวิจัยจนน าไปสู่
ผลลัพธ์ตามเงื่อนไขที่นักวิจัยตั้งไว้ อนึ่ง ในกระบวนการที่ด าเนินการแต่ละอย่างจะมีวิธีการที่ เลือกใช้
และมีลักษณะที่เกี่ยวข้องกับการตั้งจิตอธิษฐานบวชใจ คือมีขั้นตอนที่ผู้รับการบ าบัดหรือผู้รับการ
ช่วยเหลือจะต้องตั้งสัจจะอธิษฐาน เปล่งปฏิญาณหรือให้ค ามั่นสัญญา ในลักษณะเป็นข้อผูกพันและ
การให้ความเชื่ อมั่ นต่อตนเอง  เช่น  ที่ นักวิ จั ย ใช้  “ ใบงานพันธสัญญา” (Strengthening 
commitment) ทั้งนี้กĘเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมยืนยันถึงความตั้งใจ การยอมรับโครงการ มอง
เปŜาหมาย ให้เวลาที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง พร้อมที่จะให้รางวัลแก่ตนเองเมื่อมีเปŜาหมายไว้ชื่นชมเกĘบ
ไว้ในตนเอง ซึ่งเมื่อผู้ด าเนินการ เลือกกระบวนการ วิธีการดังกล่าวแล้ว พบว่าการอธิษฐานบวชใจเป็น
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๙๓ 

เงื่อนไขหรือองค์ประกอบส าคัญที่สามารถลดปัจจัยเสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบ
บุหรี่ได้ ในบางกรณีสามารถท าให้ผู้รับการบ าบัดôŚŪนôูไม่กลับมาดื่มหรือสูบซ้ าได้ ดังแผนภูมิสรุป
ต่อไปนี้ 

 
ต่อไปนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แñนภูมิที่ Ī แสดงรูปแบบและกระบวนการตั้งจิตอธิษฐานบวชใจตามหลักพุทธศาสนาเพื่อการลดปัจจยัเสี่ยงจาก
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ 

 

ปัจเจกบุคคล ใช้การอธิษฐานจิต/
ตั้งใจละ/เลิกโดย

เดĘดขาดด้วยตนเอง 

วัด 
องค์กร 

หน่วยงานที่
สนับสนุน 

-ใช้กิจกรรมวัน
เขา้พรรษา 

-ใช้ภูมิปัญญาผนวก
พิธีกรรมเชิงพุทธ 

นักวิจัย -ใช้กระบวนการวิจัย 
-ประยุกต์พุทธธรรม 

(สมาธิวิปัสสนา 
อริยสัจสี่ ĄลĄ) 

 

การตั้งสัจจะอธิษฐาน 
การเปล่งปฏิญาณ 
การให้ค าสัญญา 

ลดปัจจัยเสี่ยงด้วย
การตั้งจิตอธิษฐาน

บวชใจ 

วิíีการที่เลือก ñลลัóí์ 

ñู้ด าเนินการ กระบวนการหลัก 
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๒.Ī ñลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง     
กùþณ์ ทองเลิýและมณีรัตน์ เนตรðระสม๑ĦĨ วิจัยเรื่อง การสะท้อนอุดมการณ์สุขนิยม

ในงานโÛษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทางนิตยสารกับกลุ่มตัวอย่างได้แก่นักศึกษาชั้นอุดมศึกษา               
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เข้าใจถึงเนื้อหาและวิธีการสะท้อนอุดมการณ์สุขนิยมในงานโÛษณาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ทางนิตยสารและเพ่ือให้เข้าใจถึงจินตนาการของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาที่มีต่องาน
โÛษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเป็นการเปรียบเทียบมุมมองของผู้รับสารที่เป็นนักศึกษา ทั้งที่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่า  เนื้อหาของงานโÛษณาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่สะท้อนอุดมการณ์สุขนิยม มีทั้งหมด ๖ ประเภท ได้แก่  

๑) ความสุขจากเรื่องเพศ           
๒) ความสุขจากการสังสรรค์ในงานสังคม  
๓) ความสุขจากการได้แสดงสถานภาพทางสังคม               
๔) ความสุขจากการแข่งขันกีāา  
๕) ความสุขจากการพักผ่อน  
๖) ความสุขจากความก้าวหน้าของชีวิตในสังคมแห่งวิทยาการ  
มีวิธีการส าคัญในการสื่อความหมาย ได้แก่  
๑) การสื่อความหมายแòงจากหลักจิตวิทยาเก่ียวกับสี แสง เงา  
๒) การโน้มน้าวใจด้วยการน าเสนอจิตส านึกท่ีผิดพลาด  
๓) การใช้รูปสัญญาณที่เป็นสัญลักษณ์สื่อถึงความสุขและความเป็นตะวันตก ในส่วนของ

จินตนาการของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาที่มีต่องานโÛษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทางนิตยสาร 
ระหว่างผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มี ๓ ลักษณะดังนี้  

๑) ประเดĘนของจินตนาการที่มีร่วมกัน คือสาระเกี่ยวกับ ความสุข การเฉลิมฉลอง 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ทัศนียภาพ ความส าเรĘจการดนตรี  

๒) ประเดĘนที่มีเฉพาะกลุ่มที่ดื่มแอลกอฮอล์ คือสถานบันเทิง การพักผ่อน การผจญภัย 
การกีāา ซึ่งล้วนเป็นจินตนาการด้านบวก  

๓) ประเดĘนที่มีเฉพาะกลุ่มที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ความเศร้า ความอึดอัด การท าลาย 
ค าเตือนภัย อารมณ์ด้านมืด ซึ่งล้วนเป็นจินตนาการในด้านลบ ที่ชี้ถึงโทษภัยอันเกิดมาจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ 

บุâเสริม หุตะแóทย์และคณะ๑๕๘ พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
เยาวชนไทย: การส ารวจองค์ความรู้ สถานการณ์ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่า มีงานวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคสุรา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง  
ผลกระทบของการบริโภคสุราและการปŜองกัน ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า เยาวชนร้อยละ ๔๕.๓ 

                                           
๑๕๗ กฤษณ์ ทองเลิศและมณีรัตน์ เนตรประสม, “การสะท้อนอุดมการณ์สุขนิยมในงานēÛþณา

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทางนิตยสาร,” (คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต, ๒๕๕๐), หน้า ๑. 
๑๕๘ บุญเสริม หุตะแพทย์และคณะ, “óùติกรรมการบริēภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเยาวชนĕทย: 

การส ารวจองค์ความรู้ สëานการณ์และðŦจจัยที่มีอิทíิóลตŠอóùติกรรมการบริēภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์”,  
(กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยและพัฒนามหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๕๐) , หน้า ๑. 
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๙๕ 

เคยดื่มสุราและร้อยละ ๙๗.๖ ของผู้เคยดื่มยังคงดื่มมาจนถึงปัจจุบัน ส่วนใหญ่เริ่มดื่มครั้งแรกเมื่ออายุ 
๑๔ ปŘ โดยดื่มกับเพื่อน ดื่มเพราะต้องการทดลองดื่ม และนิยมดื่มเบียร์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ดื่มสุราในเชิงบวก คืออายุ เจตคติ และความเชื่อเกี่ยวกับการดื่มสุรา การรับรู้ความสัมพันธ์ของพ่อแม่
และพ่ีน้อง อิทธิพลเพ่ือนและสื่อ และการเข้าถึงแหล่งซื้อ-ขายสุรา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงลบ คือ 
คะแนนเฉลี่ย ความเชื่อมั่นในตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การมีวินัยในตนเอง การควบคุมการ
ดื่มสุราของพ่อแม่ และการรับรู้โทษของสุรา ปัจจัยที่ท านายพฤติกรรมการดื่มสุราได้ดีที่สุด คือความ
เชื่อเกี่ยวกับการดื่มสุรา อิทธิพลสื่อ การรับรู้ความสัมพันธ์ของพ่อแม่ การเข้าถึงแหล่งซื้อ-ขายสุรา 
และอิทธิพลเพ่ือน ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ: แสดงให้เหĘนว่าครอบครัวและสิ่งแวดล้อมสนับสนุนให้
เยาวชนเข้าถึงแหล่งซื้อ-ขายสุราได้ง่าย 

ดาริกา ใสงามและคณะ๑๕๙ ศึกษาวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดื่มสุรา
และสูบบุหรี่กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาในประเทศไทย  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ของการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และทั้งดื่มสุราและสูบบุหรี่กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาในประเทศไทยพบว่า นักเรียนที่ดื่มสุราร่วมกับสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเสพติดชนิดอ่ืน การชกต่อยตบตี ต่อสู้ทะเลาะวิวาท การถูกบังคับให้มี
เพศสัมพันธ์โดยที่ไม่เตĘมใจ รู้สึกซึมเศร้า และมีความคิดอยากÛ่าตัวตายสูงกว่านักเรียนที่ไม่ดื่มสุราและ
ไม่สูบบุหรี่ ดื่มสุราอย่างเดียวหรือสูบบุหรี่อย่างเดียว  

นĚ าทิóย์  ทับทิมทอง๑ħġ วิจัยเรื่อง  การใช้ เหตุผลเชิงจริยธรรมของนิสิตแพทย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของนิสิตแพทย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นนิสิตแพทย์ทั้ง ๖ 
ชั้นปŘของมหาวิทยาลัยนเรศวรในปŘการศึกษา ๒๕๕๑ จ านวน ๕๑๐ ราย โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับ
สถานภาพส่วนตัวของนิสิตและแบบสอบถามการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมที่สร้างโดยอิงทฤษฎีของโคล
เบอร์ก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการทดสอบ Kruskal-
Wallis test, Mann-Whitney U test, Chi-square test และSpearman’s rank coefficient 

ñลการýċกþาวิจัย พบว่า นิสิตแพทย์ทั้งหมดจ านวน ๕๑๐ ราย ส่วนใหญ่ร้อยละ ๔๓.๘    
มีระดับการใช้เหตุผล เชิงจริยธรรมอยู่ในขั้นที่ ๔ คือ หลักการท าตามหน้าที่ทางสังคม รองลงมาร้อย
ละ ๓๙.๕ เป็นกลุ่มที่มีระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมอยู่ขั้นที่ ๓ คือ หลักการท าตามที่ผู้อ่ืนเหĘนชอบ 
เมื่อเปรียบเทียบตัวแปรด้านชั้นปŘ พบว่านิสิตแพทย์ชั้นปŘที่ ๑ มีระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมสูงกว่า
นิสิตชั้นปŘที่สูงกว่าทุกชั้นปŘอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< ๐.๐๑) และพบว่านิสิตแพทย์ชั้นปรีคลินิกจะมี
ระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม สูงกว่านิสิตแพทย์ชั้นคลินิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< ๐.๐๐๑) 
นอกจากนั้นยังพบว่าระดับชั้นปŘกับระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของนิสิตแพทย์มีความสัมพันธ์กันทาง

                                           
๑๕๙ ดาริกา ใสงามและคณะ, “ความสัมóันí์ระหวŠางóùติกรรมการด่ืมสุราและสูบบุหร่ีกับóùติกรรม

เสี่ยงตŠอสุขภาóของนักเรียนมัíยมýċกþาในðระเทýĕทย”, (กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ๒๕๕๐), หน้า ๑. 

๑๖๐ น้ าทิพย์ ทับทิมทอง, “การใช้เหตุñลเชิงจริยíรรมของนิสิตแóทย์ มหาวิทยาลัยนเรýวร”,  
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์, (มหาวิทยาลัยนเรศวร, ๒๕๕๔), หน้า ๔๒. 
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๙๖ 

ลบในระดับปานกลาง (r= -๐.๔๗๔) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< ๐.๐๐๑) เมื่อเปรียบเทียบตัวแปรด้าน
ผลสัมฤทธิĝทางการเรียน พบว่านิสิตแพทย์ที่มีผลสัมฤทธิĝทางการเรียนแตกต่างกัน มีระดับการใช้เหตุผล
เชิงจริยธรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง สถิติ (p< ๐.๐๑) โดยพบว่านิสิตแพทย์ที่มีผลสัมฤทธิĝ
ทางการเรียนสูง มีระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม สูงกว่านิสิตแพทย์ที่มีผลสัมฤทธิĝทางการเรียนต่ ากว่า 
นอกจากนั้นยังพบว่าผลสัมฤทธิĝทางการเรียนกับระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของนิสิตแพทย์มี
ความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับเลĘกน้อย (r= ๐.๑๒๗) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< ๐.๐๑) เมื่อ
เปรียบเทียบตัวแปรด้านเพศและรายได้ต่อเดือนของครอบครัว พบว่านิสิตแพทย์มีระดับการใช้เหตุผล
เชิงจริยธรรมไม่แตกต่างกัน 

สมóร สิทíิสงคราม๑ħ๑ ศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น ถือได้ว่า
เป็นปัญหาใหญ่ในสังคมและทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ซึ่งในการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และความคาดหวังจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ร้อยละ  ๔๘.๒ กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีความเสี่ยงน้อยร้อยละ ๓๐.๕๙ มีพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เสี่ยงต่ออันตรายสูงร้อยละ ๒๐ และมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่
เป็นอันตรายร้อยละ ๔๙.๔๑ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์อยู่ในระดับต่ าร้อยละ ๕๖.๘๖ และระดับสูงร้อยละ ๔๓.๑๔ กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวัง
จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับสูงมากที่สุดร้อยละ ๕๓.๗๓ และอิทธิพลทางสังคมต่อการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง คือได้รับการสนับสนุนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จาก
พ่อแม่ระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ ๕๓.๘ และกลุ่มเพ่ือนมีอิทธิพลต่อกลุ่มตัวอย่างในระดับสูง 
ร้อยละ ๘๐.๗๘ และสื่อมวลชนมีอิทธิพลต่อกลุ่มตัวอย่างในระดับปานกลาง มากที่สุดร้อยละ ๗๕.๖๙ 
ซึ่งงานวิจัยนี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับทีมสุขภาพและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ในการหาแนวทางในการ
ปŜองกันและแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น โดยการเพ่ิม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และลดความคาดหวังจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

óงþ์ýักดิĝ อ้นมอย๑๖๒ วิจัยเรื่อง พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก 
การดื่มแบบเมาหัวราน้ าของเยาวชนอ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถาม สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มท าการสุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่จากเยาวชนในเขตอ าเภอ
เมืองจังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน ๗๒๙ คน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

พบว่าเยาวชนที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ ๕๔.๕ มีอายุระหว่าง ๑๕-๒๐ ปŘ   
ร้อยละ ๕๕.๑ ก าลังศึกษาอยู่ในระดับอุดมศึกษามากที่สุดร้อยละ ๓๑.๑ มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือน  

                                           
๑๖๑ สมพร สิทธิสงคราม, “ðŦจจัยท านายóùติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุŠน ,” การ

ค้นคว้าแบบอิสระคณะพยาบาลศาสตร์, (มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๙), หน้า ๒๖. 
๑๖๒ พงษ์ศักดิĝ อ้นมอย, “óùติกรรมการบริēภคเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ของนักýċกþา

มหาวิทยาลัยเชียงใหมŠ”, คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์, (จัดหวัดอุตรดิตถ์, 
๒๕๕๔), หน้า ๕๕. 
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๙๗ 

๑,๐๐๑-๒,๐๐๐ บาทมากที่สุดร้อยละ ๓๒.๖ ส่วนพักอาศัยกับบิดาและมารดาร้อยละ ๕๘.๓ บิดา
มารดาอยู่ด้วยกันร้อยละ ๗๕.๗ อาชีพของบิดาและมารดาประกอบอาชีพส่วนตัวร้อยละ ๓๓.๐                      
มีความสัมพันธ์ที่ดีกับบิดาและมารดาร้อยละ ๗๕.๙ ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คือพ่อและญาติ     
ร้อยละ ๖๔.๙ เพ่ือนสนิทที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ ๗๗.๕ และมีการเกĘบเหล้าและเบียร์ไว้มาก
ที่สุดร้อยละ ๘๐.๔  

พบว่าอายุที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก เยาวชนชายส่วนใหญ่เริ่มดื่มครั้งแรกเมื่อ
อายุต่ ากว่า ๒๐ ปŘร้อยละ ๙๗.๓ ส่วนเยาวชนหญิง ส่วนใหญ่เริ่มดื่มครั้งแรก อายุต่ ากว่า ๒๐ ปŘร้อยละ
๘๘.๒ ความเมาในการดื่มครั้งแรกส่วนใหญ่มีอาการมึน ė ไม่ถึงเมาร้อยละ ๕๕.๑ รองลงมาคือไม่เมา 
ร้อยละ ๒๖.๙ ดื่มครั้งแรกกับเพ่ือน/รุ่นพ่ีมากที่สุดร้อยละ ๘๗.๖ รองลงมาคือพ่อแม่ พ่ีน้อง ญาติ    
ร้อยละ ๘.๐ มักดื่มที่บ้านหรือท่ีพักของเพ่ือนร้อยละ ๖๑.๐ รองลงมาคือบ้านของตนเองร้อยละ ๑๘.๐ 
ส่วนเหตุผลที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก คืออยากรู้อยากลองร้อยละ ๕๕.๑ รองลงมาคือเพ่ือน
ชวนเพื่อรับเข้ากลุ่มหรือสังสรรค์กับเพื่อนร้อยละ ๔๗.๓ ความรู้สึกเม่ือดื่มครั้งแรกคือรสชาติแปลกหรือ
ขมร้อยละ ๗๕.๐ 

ðระณต เค้าÞิมและดร.ดวงเดือน แàŠตัง๑ħĤ ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนิสิตมหาวิทยาลัย: กรณีศึกษามหาวิทยาลัยรัฐแห่งหนึ่ง 
กับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้เป็นนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน ๔๒๕ 
คน มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาปัจจัยที่ท านายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนิสิต
มหาวิทยาลัยและศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยด้านจิตวิทยา ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ระหว่างนิสิตที่มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่างกันพบว่า ผลการวิจัยที่ส าคัญ
มีดังนี้ 

๑. เพศ สถานที่เรียน และประสบการณ์จูงใจต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ร้อยละ ๒๗.๔ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ ๐.๐๑  

     ๑.๑ ความน่าจะเป็นที่นิสติชายจะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น ๒.๙๘ เท่าของนิสิตหญิง  
     ๑.๒ ความน่าจะเป็นของนิสิตซึ่งเรียนที่องครักษ์จะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 

๒.๐๑ เทา่ของนิสิตซึ่งเรียนที่ประสานมิตร  
     ๑.๓ ถ้าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมดีเพ่ิมขึ้น ๑ หน่วย จะท าให้ความน่าจะเป็นของการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น ๐.๙๕ เท่าของความน่าจะเป็นในการดื่มครั้งก่อน ๒  
๒. นิสิตที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีบุคลิกภาพแบบพ่ึงพาสูงกว่านิสิตที่ไม่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ ๐.๐๕ แต่ไม่พบความแตกต่างในเรื่องความไม่มั่นคงทาง
อารมณ์ระหว่างสองกลุ่มนี้  

๓. นิสิตที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับบิดามารดาดีกว่านิสิตที่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ ๐.๐๕ แต่ไม่พบความแตกต่างในด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบิดากับมารดาระหว่างสองกลุ่มนี้  
                                           

๑๖๓ ประณต เค้าฉิมและดวงเดือน แซ่ตัง, “ðŦจจัยเชิงสาเหตุที่สŠงñลตŠอóùติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ของนิสิตมหาวิทยาลัย : กรณีýċกþามหาวิทยาลัยรัåแหŠงหนċ่ง”, มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 
(กรุงเทพมหานคร, ๒๕๕๑), หน้า ๑๖. 
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๙๘ 

๔. นิสิตที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีประสบการณ์จูงใจต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
มากกว่านิสิตที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๐๑  

ตัวแปรที่สามารถท านายการเกิดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ ขึ้นไป มี ๓ ตัวแปร ได้แก่ เพศ สถานที่เรียน และประสบการณ์จูงใจ
ต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อพิจารณาจากค่า Odds Ratio หรือ Exp (B) พบว่านิสิตเพศชายมี
โอกาสในการมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น ๒.๙๘ เท่าของนิสิตเพศหญิง นิสิตที่เรียน
อยู่องครักษ์มีโอกาสในการมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น ๒.๐๑ เท่าของนิสิตที่เรียนอยู่
ประสานมิตร นิสิตที่มีประสบการณ์จูงใจต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง ๑ หน่วย มีโอกาสที่จะ
มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น ๐.๙๕ เท่าของโอกาสในการดื่มครั้งก่อน นอกจากนี้ ตัว
แปรเพศ สถานที่เรียน และประสบการณ์จูงใจต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความสามารถในการ
ท านายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนิสิตได้ร้อยละ ๒๗.๔๐ และมีความถูกต้องในการ
ท านายร้อยละ ๗๑.๕๐ 

อรทัย วลีวงý์และคณะ๑๖๔ วิจัยเรื่อง บทบาทและพฤติกรรมของพ่อแม่ ที่มีต่อผลการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทของพ่อแม่ที่มีต่อการดื่ม
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอร์ของเยาวชน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ เยาวชน อายุระหว่าง ๑๓-๑๘ ปŘ ในจังหวัด 
๔ ภาคของประเทศไทย จ านวน ๙๙๗ คน เกĘบรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามและสัมภาษณ์เชิงลึก 
พบว่าเยาวชนส่วนใหญ่ที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลส์ในครอบครัว พ่อและแม่ดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ 
๕๑.๘๐ แสดงว่า พฤติกรรมการดื่มสุราของเยาวชน มีสาเหตุมาจากพ่อและแม่เป็นผู้มีพฤติกรรม
แบบอย่างในการดื่มสุรา  

จุāาภรณ์ ēสตะ และคณะ๑๖๕ ได้วิจัยเรื่องการพัฒนาศักยภาพแกนน านักศึกษาเพ่ือ
เสริมสร้างค่านิยมการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
นักศึกษา เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนน านักศึกษาในการเสริมสร้างค่านิยมการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และ
เพ่ือให้นักศึกษาแกนน าสามารถสร้างค่านิยมการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเพ่ือนนักศึกษา กลุ่มตัวอย่าง
เป็นตัวแทนนักศึกษาคณะต่าง ė ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ในมหาวิทยาลัยขอนแก่น ใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องในการเกĘบรวบรวมข้อมูล ก่อนการทดลองพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมี
ค่านิยมที่เหมาะสมในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ ๙.๙ (๖๘) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
๖.๙๒ คะแนน (SD = ๒.๙๐) หลังการทดลอง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีค่านิยมท่ีเหมาะสมในการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ ๙๒.๐๐ (๖๓๑) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๑๓.๒๖ คะแนน (SD = 
๒.๘๕) 

                                           
๑๖๔ อรทัย วลีวงศ์และคณะ “บทบาทและóùติกรรมของóŠอแมŠ ที่มีตŠอñลการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของเยาวชนĕทย”, (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ส านักงานพัฒนา นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ), ๒๕๕๓, หน้า  
๒๐. 

๑๖๕ จุāาภรณ์ โสตะและคณะ, “การóัçนาýักยภาóแกนน านักýċกþาเó่ือเสริมสร้างคŠานิยมการĕมŠ
ด่ืมแอลกอฮอล์
” คณะสาธารณสุขศาสตร์ (มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๕), หน้า ๑๐๕. 
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๙๙ 

จากหลักฐานงานวิจัยที่กล่าวมาแล้ว อาจกล่าวได้ว่าความฉลาดทางอารมณ์เป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่ส าคัญอย่างยิ่ง ที่ส่งผลให้บุคคลประสบความส าเรĘจทั้งด้านการเรียน การงาน ครอบครัว การด าเนิน
ชีวิตส่วนตัว และการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม 
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�

บทท่ี ๓ 
 

วิธีการด าเนินการศึกษาวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง Ķโครงการพัฒนาองค์ความรู้และกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะใน
การลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการķ เป็นการศึกษาองค์ความรู้และกระบวนการการเสริมสร้าง    
สุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ โดยการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่มุ่งเน้นการศึกษาวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary research) ทั้งในทาง
พระพุทธศาสนา ทางการแพทย์ การศึกษารูปแบบและกระบวนการของการตั้งจิตอธิษฐานบวชใจเพ่ือ
การลดปัจจัยเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ ควบคู่ไปกับการลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บ
ข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มพระสงฆ์ นักวิชาการ และกลุ่มผู้น า ที่มีส่วนร่วมใน
กระบวนการลด ละ เลิก จากปัจจัยเสี่ยงรวมทั้งกลุ่มคนต้นแบบที่สามารถเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และเลิกสูบบุหรี่ ก่อนที่จะน าข้อมูลที่ได้ไปน าเสนอต่อผู้ที่มีความช านาญในรูปแบบของการประชุมกลุ่ม
ย่อยและท้ายที่สุด สามารถสร้างรูปแบบการตั้งจิตอธิษฐานบวชใจเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงหลักทางสุขภาพ
ตามแนวพระพุทธศาสนาสู่สังคมต่อไป ส าหรับในส่วนนี้ ผู้วิจัยจะแบ่งหัวข้อส าคัญออกเป็นดังต่อไปนี้ 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
๓.๒ กลุ่มตัวอย่าง 
๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
ส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ที่เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยจึงก าหนดแนวทางการวิจัย

เป็น ๒ ส่วนส าคัญ ทั้งนี้หากพิจารณาจาก Marshall and Rossman๑๖๖ จะพบว่าการวิจัยเชิง
คุณภาพมีเป้าหมายและประโยชน์ที่ส าคัญต่อการวิจัย คือการที่การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจะสร้าง
กระบวนการจัดระบบ ปรับโครงสร้างข้อมูล ตลอดจนการวิเคราะห์ควบคู่ไปกันของกรอบแนวคิด
ทฤษฎีและข้อมูลที่ได้จากกระบวนการศึกษาวิจัย ดังนั้นจึงเหมาะสมกับการวิจัยเรื่อง Ķโครงการพัฒนา
องค์ความรู้และกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการķ ซึ่งมุ่งเน้น
วิเคราะห์ข้อมูลทั้งสองส่วนตามที่กล่าวไปในข้างต้น  

๓.๑.๑ การวิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) กล่าวคือ เป็นการ
ท าการศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงอันได้แก่ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และบุหรี่  ทั้งในทางพระพุทธศาสนา ทางการแพทย์ การศึกษาวิจัย วิทยานิพนธ์ที่
เกี่ยวข้องกับองค์ความรู้ในการลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของ
กระบวนการ Ķบวชใจķ ซึ่งสามารถสรุปกระบวนการวิจัยเชิงเอกสารได้ดังต่อไปนี้ 
�����������������������������������������������������������

๑๖๖ Catherine Marshall and Gretchen B. Rossman, Designing Qualitative Research, 
(Newbury Park, ๑๙๘๙), p. 112. 
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๑) ศึกษา ค้นคว้า และรวบรวมองค์ความรู้และกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลด
ปัจจัยเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ในทางพระพุทธศาสนา ทั้งนี้หลักธรรมที่
ส าคัญที่ได้จากการวิ เคราะห์เอกสารส าคัญ อาทิ หลักเบญจศีล หลักหิริและโอตตัปปะ หลัก
สัมมาวายามะ หลักความไม่ประมาท หลักขันติ หลักสติสัมปชัญญะ เพ่ือสังเคราะห์และตีความ
ประเด็นปัญหาพฤติกรรมจากปัจจัยเสี่ยงที่เป็นอบายมุขว่าจะสามารถอธิบายและมีวิธีการจัดอย่างไร 
ตามมุมมองทางพระพุทธศาสนา 

๒) ศึกษา ค้นคว้า และรวบรวมองค์ความรู้และกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลด
ปัจจัยเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ในทางการแพทย์ อาทิ องค์ความรู้
เกี่ยวกับผลกระทบร้ายแรงต่อร่างกาย สาเหตุสู่การเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง เป็นต้น 

๓) ศึกษา ค้นคว้า และรวบรวมองค์ความรู้และกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลด
ปัจจัยเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของรูปแบบ
และกระบวนการของการตั้งจิตอธิษฐานบวชใจเพ่ือการลดปัจจัยเสี่ยง จากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ 

๓.๑ .ģ การวิจัยเชิงÙčèõาó กล่าวคือ หลังจากที่ทบทวนและวิเคราะห์เอกสาร 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จึงก าหนดประเด็นเพ่ือสัมภาษณ์ เชิงลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบไม่มี
โครงสร้าง (unstructured interWiew
 เพ่ือสรุปสารัตถะส าคัญ จ าแนก จัดประเภทเพ่ือวิเคราะห์
รูปแบบการตั้งจิตอธิษฐานบวชใจ จากพระสงฆ์และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการลด ละ เลิก 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ รวมทั้งบุคคลต้นแบบที่สามารถเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเลิก
สูบบุหรี่ จ านวนรวม ๔๔ รูป�คน 

 

๓.ģ กúčŠöêัวอยŠาง 
จากการศึกษาด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพท าให้ผู้วิจัยเลือกตัวอย่างแบบยึดจุดมุ่งหมาย

เป็นหลัก (PurposiWe samplinH
 โดยวิธีการเช่นนี้ ชาย โพธิสิตา๑๖Ĩ ได้สรุปว่า คือการที่เราเลือกผู้ให้
ข้อมูลที่สามารถให้ข้อมูลที่ประโยชน์กับการวิจัยมากที่สุด ซึ่งเราจะเรียกกลุ่มตัวอย่างเหล่านั้นว่าผู้ให้
ข่าวส าคัญ (,ey inGormants
 โดยการที่ผู้วิจัยใช้พ้ืนที่หลายพ้ืนที่เพราะจะเป็นการยืนยันว่าข้อมูลที่
ได้มานั้นมีความหลากหลายและเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยมากที่สุด  ผู้วิจัยเลือกสุ่มตัวอย่างแบบยึด
จุดมุ่งหมายเป็นหลัก ส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้นั้น ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มคนต้นแบบในชุมชนต้นแบบ
ดีเด่นจ านวน ๖ แห่ง ทั่วประเทศไทย รวมทั้งพระสงฆ์เถระและนักวิชาการในประเทศไทยที่มีความ
เชี่ยวชาญในประเด็นเกี่ยวกับพระไตรปŗฎก พุทธบัญญัติ กฎระเบียบ หลักธรรม ค าสอนทาง
พระพุทธศาสนา จ านวนรวมทั้งสิ้น ๔๔ รูป�คน 

 
  

�����������������������������������������������������������
๑๖Ĩ ชาย โพธิสิตา, ศาสêรŤแúąศิúปşแĀŠงการวิจัยเชิงÙčèõาó
 พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร� 

อมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชช่ิง จ ากัด (มหาชน), ๒๕๕๐), หน้า ๑๒Ĩ-๑๒๙. 
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๓.๓ เÙรČ่องöČอการวิจัย 
ส าหรับเครื่องมือการวิจัยนั้น มีเป้าหมายเพ่ือให้การเก็บและรวบรวมข้อมูลเป็นไปอย่างมี

ทิศทางท่ีน าไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูลที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงสร้างแนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
ถือเป็นกรอบเบื้องต้นที่สามารถปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์และกลุ่มให้ข่าวส าคัญได้ตามความ
เหมาะสม ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ก าหนดแนวค าถามในการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย โดยได้ก าหนดแนวค าถามขึ้นมา ๒ ชุด 
ส าหรับใช้สัมภาษณ์กลุ่มคนต้นแบบและกลุ่มพระสงฆ์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการลดปัจจัยเสี่ยง
ตามแนวพระพุทธศาสนา มีรายละเอียดดังต่อไป 

๓.๓.๑ แนวÙ าëาöส าĀรับกúčŠöÙนêšนแบบ 
๑) อะไรเป็นเหตุปัจจัยส าคัญในการที่ท าให้ท่านสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(เช่น ปัจจัยด้านสังคม�ดาราหรือภาพยนตร์�สื่อสมัยใหม่�โฆษณา�เศรษฐกิจ�การเงิน�ครอบครัว�
ปัจจัยส่วนตัว เป็นต้น) 

๒) อะไรเป็นเหตุปัจจัยส าคัญที่ท าให้ท่านสามารถเลิกสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้อย่างเด็ดขาด 

๓) ท่านมีแนวทางหรือวิธีการอย่างไรที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้
อย่างเด็ดขาด 

๔) ท่านคิดว่าการตั้งจิตอธิษฐานหรือการบวชใจเป็นปัจจัยส าคัญในการช่วยให้สามารถเลิก
สูบบุหรี่และเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้หรือไม่ 

๓.๓.ģ แนวÙ าëาöส าĀรับกúčŠöóรąสงÛŤแúąบčÙÙúที่öีสŠวนเกี่ยว×šอง 
๑) ท่านมีรูปแบบ วิธีการ หรือแนวทางท่ีท าให้ผู้คนตระหนักถึงโทษของบุหรี่และเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์อย่างไร 
๒) ท่านมีแนวทางในการป้องกันไม่ให้คนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์อย่างไร 
๓) ท่านมีแนวทางในการบ าบัดรักษาคนที่สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างไร 
๔) ท่านมีแนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุนไม่ให้คนที่เคยสูบบุหรี่และเคยดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์กลับมาสูบและดื่มอย่างไร 
๕) สอบถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับกิจกรรมภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส�) เช่น คิดเห็นอย่างไร�กิจกรรมดีหรือไม่ดีอย่างไร�ต้องเสริมอะไรส่วนไหน 
๖) คณะสงฆ์มีบทบาท หน้าที่ และแนวทางในการช่วยเหลือสังคมเกี่ยวกับการลดปัจจัย

เสี่ยงจากการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างไร 
  

๓.ĥ การเกĘบรวบรวö×šอöูú 
การเก็บและรวบรวมข้อมูล เป็นการรวบรวมข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการน ามาวิเคราะห์

เป็นผลการศึกษาวิจัย ทั้งนี้การศึกษาวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นการเก็บข้อมูลเพ่ือให้สามารถสะท้อนให้ผู้วิจัย
เข้าใจและสามารถตอบวัตถุประสงค์การวิจัยให้ได้มากที่สุด โดยมีขั้นตอนการเก็บและรวบรวมข้อมูล
ดังต่อไปนี้ 
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๓.ĥ.๑ การรวบรวöแúąวิเÙราąĀŤเอกสาร กล่าวคือ การวิเคราะห์หลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนา ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ทั้งในทางพระพุทธศาสนา ทาง
การแพทย์ องค์ความรู้สมัยใหม่อ่ืนė โดยมีเป้าหมายส าคัญเพ่ือท าความเข้าใจองค์ความรู้ในแต่ละ
ประเภท รวมทั้งเพ่ือให้สามารถวิเคราะห์รูปแบบและกระบวนการของการตั้งจิตอธิษฐานบวชใจเพ่ือ
การลดปัจจัยเสี่ยง อันจะน าไปสู่การสร้างรูปแบบที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพสังคมไทย
ได้อย่างกลมกลืน 

๓.ĥ.ģ การสัöõาษèŤเชิงúึก จากบุคคลต้นแบบที่สามารถเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และสูบบุหรี่ แกนน าชาวบ้านและพระสงฆ์ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการหรือกิจกรรมในการลด ละ 
เลิก ปัจจัยเสี่ยงในพ้ืนที่ กล่าวคือการสัมภาษณ์เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการวิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยสาเหตุที่
สูบ�ดื่ม ปัจจัยสาเหตุที่เลิกสูบ�เลิกดื่ม วิธีการหรือแนวทางในการเลิกสูบ�เลิกดื่ม และการตั้งจิต
อธิษฐานได้เข้ามามีส่วนส าคัญในกระบวนการเลิกหรือไม่อย่างไร ในส่วนของแกนน าชาวบ้านและ
พระสงฆ์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องนั้น เน้นการสัมภาษณ์ในประเด็นของรูปแบบ วิธีการ หรือแนวทางที่
สามารถขับเคลื่อนให้เกิดกิจกรรมการลด ละ เลิก ปัจจัยเสี่ยงในพ้ืนที่ การป้องกัน การบ าบัด และการ
ส่งเสริมสนับสนุนเพ่ือไม่ให้พ้ืนที่เกิดความเสี่ยงอันเนื่องมาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ รวมทั้ง
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน ในที่นี้หมายถึงส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส�) และข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับคณะสงฆ์ไทยในการขับเคลื่อนงานในประเด็น
ดังกล่าว 

 

๓.Ħ การวิเÙราąĀŤ×šอöูúการวิจัย 
การตรวจสอบและประกันในเรื่องของความตรง (Reliability
 และความเที่ยง (7alidity
 

ของข้อมูลและผลการวิจัยในเรื่องน้ีเราให้วิธีการในการตรวจสอบข้อมูลโดยวิธีการตรวจสอบแบบสาม
เส้า (5rianHulation
 เพ่ือแสวงหาความน่าเชื่อถือของข้อมูลจากแหล่งที่แตกต่างกัน โดยการแสวงหา
แหล่งข้อมูลที่หลากหลายและน าข้อมูลเหล่านั้นมาเปรียบเทียบกัน๑๖๘ 

๓.Ħ.๑ การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุ 
พฤติกรรม ผลลัพธ์ ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่  กล่าวคือการมุ่งเน้นวิเคราะห์ข้อมูล
จากการสัมภาษณ์ การถอดเทปการสัมภาษณ์เชิงลึกและข้อมูลเชิงเอกสารที่เกี่ยวข้องกับหลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนาที่สามารถเชื่อมโยงกับปัจจัยเสี่ยงต่าง ė 

๓.Ħ.ģ การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบหรือแนวทางของการตั้งจิตอธิษฐานบวชใจ
เพ่ือการลดปัจจัยเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ กล่าวคือการมุ่งเน้นวิเคราะห์
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การถอดเทปการสัมภาษณ์เชิงลึกและข้อมูลเชิงเอกสารที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบ
หรือแนวทางของการตั้งจิตอธิษฐานบวชใจเพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการอธิษฐานการบวชใจที่สามารถ
น าไปถ่ายทอดสู่สังคมได้ต่อไป 

�

�����������������������������������������������������������
๑๖๘สุภางค์ จันทวานิช, การวิเÙราąĀŤ×šอöูúĔนการวิจัยเชิงÙčèõาó
 พิมพ์ครั้งท่ี ๙, (กรุงเทพมหานคร� 

ส านักพิมพ์แห่งจุāาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒) 
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บทท่ี ๔ 

 

รูปแบบและกระบวนการเสรมิสร้างสุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยง 

เชิงพุทธบูรณาการ 

 

ในบทที่ ๔ คณะวิจัยได้ศึกษากระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะและรูปแบบการเสริมสร้าง     
สุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการ โดยใช้วิธีการศึกษาภาคสนามเพ่ือท าการสัมภาษณ์
พระสงฆ์ ผู้น าชุมชน และบุคคลต้นแบบในแต่ละชุมชนใน ๖ จังหวัด/พ้ืนที่ ค าถามส าหรับพระสงฆ์/
ผู้น าชุมชน คณะวิจัยมุ่งวิเคราะห์ (๑) รูปแบบ วิธีการ หรือแนวทางที่ท าให้ผู้คนตระหนักถึงโทษของ
สุราและบุหรี่ (๒) แนวทางในการป้องกันไม่ให้มีพฤติกรรมการดื่มสุราและสูบบุหรี่ (๓) แนวทางในการ
บ าบัดรักษาผู้ที่ดื่มสุราและสูบบุหรี่ (๔) แนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุนไม่ให้ผู้ที่เคยดื่มสุราและ
สูบบุหรี่หันกลับมาดื่มและสูบอีก ส่วนค าถามอีกชุดหนึ่งเป็นค าถามส าหรับบุคคลต้นแบบเพ่ือมุ่งค้นหา 
(๑) เหตุปัจจัยส าคัญในการที่ท าให้ดื่มสุราและสูบบุหรี่ (๒) เหตุปัจจัยส าคัญในการที่ท าให้สามารถเลิก
ดื่มสุราและสูบบุหรี่ได้อย่างเด็ดขาด (๓) แนวทางหรือวิธีการที่ท าให้เลิกดื่มสุราและเลิกสูบบุหรี่ได้อย่าง
เด็ดขาด หลังจากนั้นคณะวิจัยได้ท าการสรุปกระบวนการที่ได้แต่ละพ้ืนที่แล้วน าเสนอเป็นร่างรูปแบบ
การเสริมสร้างสุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการ ดังแผนภาพต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สภาพปัญหาและลักษณะการด าเนินการ 

รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะในการ

ลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการ 

กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการ

ลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการ�

แผนภาพที่ ๑๐ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการ�

ข้อมูลพ้ืนฐาน 

แนวทางสร้างการตระหนักรู้ 

แนวทางป้องกัน 

แนวทางสร้างการตระหนักรู้ 

แนวทางส่งเสริมและสนับสนุน 



98
๑๐Ħ 

�

๔.๑ กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการในพČĚนที่ 
๔.๑.๑ ĀมูŠบ้านēนนมะเขČĂ จังĀวัดĂุบลราชธานี 
๔.๑.๑.๑ ข้อมูลพ้ืนฐาน 
หมู่บ้านโนนมะเขือ ตั้งอยู่ที่หมู่ Ħ ต าบลกาบิน อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี เดิม

แยกจากบ้านกาบิน ต าบลกาบิน อ าเภอตระการพืชผล มาสร้างบ้านเรือนàึ่งคนกลุ่มแรกที่ออกมา
ได้แก่ นายăุทรจักร บรรดาตั้ง นายค าภูนา สุวรรณโค นายเต็ง และนายอ้วน สมภักดิĝ ในปŘ ๒๔Ī๐ ได้
เปลี่ยนชื่อเป็นบ้านโนนมะเขือ กิ่งอ าเภอกุดข้าวปุ้น ชาวบ้านได้ช่วยกันสร้างที่พักสงฆ์ มีพระสงฆ์มา       
จ าพรรษาและให้ชื่อว่าวัดยอดแก้ว ในช่วงปŘ ๒๔ĩ๒-๒Ħ๓Ĩ วัดยอดแก้วเป็นวัดร้าง หลังจากนั้นก็มี
พระครูอินทสารโสภิตและหลวงปูśหล่าง สุภทďโท มาจ าพรรษา และเริ่มท าการบูรณะวัด ในปŘ ๒Ħ๔Ħ 
พระครูอินทสารโสภิต เจ้าคณะอ าเภอ ได้ท าเรื่องขอขึ้นทะเบียนเป็นวัด เรียกว่าวัดบ้านโนนมะเขือ
และแต่งตั้งให้พระปลัดสง่า เตชปťďโญ (พระครูสุภกิจมงคล) เป็นเจ้าอาวาสวัดบ้านโนนมะเขือàึ่งต่อมา
หมู่บ้านโนนมะเขือได้เป็นหมู่บ้านปลอดเหล้า และใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและประชาคม
หมู่บ้านเพ่ือการอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข ถือเป็นต้นแบบหมู่บ้านรักษาศีล Ħ และชาวบ้านใช้ชีวิตแบบ
ปลอดอบายมุขหรือปลอดเหล้ามานานกว่า ๖ ปŘ เพราะมีพระครูสุภกิจมงคลที่ช่วยสร้างความเข้มแข็ง
ให้เป็นชุมชนปลอดเหล้า โดยผลักดันแนวคิดวัดปลอดเหล้าไปสู่ชุมชนปลอดเหล้า àึ่ งความส าเร็จนี้มา
จากความศรัทธาและความตระหนักของชุมชนที่ร่วมด าเนินการจนได้เป็นต้นแบบของหมู่บ้านปลอด
เหล้าถาวร 

๔.๑.๑.๒ สภาพปัญหาและลักษณะการด าเนินการ 
สภาพปัâĀา หมู่บ้านโนนมะเขือ เดิมเป็นหมู่บ้านที่ดื่มเหล้าเป็นปกติ โดยผู้ชายเริ่มดื่ม

เหล้าตั้งแต่เด็กหรือวัยรุ่น เพราะพ่อแม่หรือเพ่ือนชักชวนให้ดื่ม ส่วนผู้หญิงเริ่มดื่มเหล้าตอนอยู่ไôหลัง
คลอดลูกและดื่มต่อเนื่องมาเรื่อย ė เมื่อชาวบ้านบางส่วนดื่มเหล้ามาก ė ท าให้ไม่สามารถท างานได้ มี
การทะเลาะวิวาท ตบตีกัน ชุมชนวุ่นวาย เจ็บปśวย และเกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง เศรษฐกิจครอบครัวไม่ดี 
ลูกเมียเดือดร้อน พระครูสุภกิจมงคลเห็นถึงปัญหา จึงจัดท าโครงการเลิกเหล้าและอ่ืน ė เพ่ือพัçนา
คุณภาพชีวิตของชาวบ้านให้ดีขึ้น มีอาชีพ และมีสุขภาพดี โดยใช้วัดบ้านโนนมะเขือเป็นศูนย์กลางของ
กิจกรรมต่าง ė 

ลักþณะการดĞาเนินการ หมู่บ้านโนนมะเขือ มีลักษณะการด าเนินการกิจกรรมหรือ
โครงการบนพื้นฐานของสภาพปัญหาของชุมชน โดยสามารถอธิบายลักษณะการด าเนินการในรูปแบบ
กิจกรรมหรือโครงการต่าง ė ได้ดังนี้  

๑) การจัดตั้งหมู่บ้านปลอดเหล้าถาวร ให้ผู้ต้องการเลิกเหล้าตั้งสัจจะที่จะเลิกเหล้าที่เป็น
เหตุให้ขาดสติ เป็นศีลข้อที่ Ħ ที่ขจัดกิเลส และช่วยให้งดเว้นจากการฆ่าสัตว์ งดเว้นจากการลักทรัพย์ 
งดเว้นจากการประพฤติผิดในกาม และงดเว้นจากการพูดเท็จ ศีล Ħ นี้ช่วยรักษากายวาจาของผู้ปäิบัติ
ให้เรียบร้อย ให้อยู่ร่วมกันในสังคมอย่างสงบสุข มีสามัคคี และมีน้ าใจช่วยเหลือเกื้อกูลกัน  

๒) การจัดตั้งกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์  เพ่ือพัçนาคนให้มีคุณธรรม เพ่ือพัçนาจิตใจ 
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัçนธรรม และสิ่งแวดล้อม โดยเน้นงานพ้ืนฐานอาชีพ เพ่ือพัçนาคนให้มี
สุขภาพอนามัยสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บทั้งส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม ท่านอธิบายว่าการเอา
เงินออมไปให้สมาชิกกู้ตามระบบ เป็นการท าบุญช่วยเหลือผู้อื่นอีกทางหนึ่ง  



99
๑๐๖ 

�

๓) การปลูกòังนิสัยท างาน โดยยึดธรรมะ Ĩ ประการ คือ (๑) พ่ึงตนเอง สามัคคี เสียสละ 
และเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม (๒) มีวินัยและมุ่งมั่นในการท างานให้ส าเร็จ (๓) ขยัน àื่อสัตย์ ประหยัด 
และอดทน (๔) รู้จักคิด วิจารณ์ และตัดสินใจอย่างมีเหตุผล (Ħ) มีขันติและรู้ถึงความแตกต่างระหว่าง
บุคคลและหมู่เหล่า (๖) มีน้ าใจและรู้จักยกย่องผู้อ่ืน (Ĩ) ท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้และเป็นผู้ให้ ผู้รับ ผู้น า 
ผู้ตามที่ด ี

๔) การจัดตั้งเรือนบุญทุนขยะและผ้าปśาขยะ ชาวบ้านได้เห็นคุณค่าของขยะ สร้าง
จิตส านึกให้ช่วยกันรักษาความสะอาดของชุมชน โดยก าหนดวันออมเงินของทุกเดือน ให้สมาชิกน า
ขยะที่ขายได้มาออมรวมกันเพ่ือน าเงินไปสมทบเข้ากองทุนสวัสดิการ ส่วนผ้าปśาขยะ เป็นการรวบรวม
ขยะที่ขายได้ในแต่ละหมู่บ้านมาทอดถวายที่วัดบ้านโนนมะเขือเพ่ือสมทบเข้ากองทุนสวัสดิการต าบล
กาบิน àึ่งจะจัดปŘละครั้ง เป็นการสร้างความสามัคคีของคนในพื้นที ่

๔.๑.๑.๓ กระบวนการด าเนินการของพระสงฆ์หรือผู้น าและบุคคลต้นแบบ 
หมู่บ้านโนนมะเขือ ขับเคลื่อนกิจกรรมหรือโครงการภายใต้สถานการณ์ปัญหาภายในพ้ืนที่ 

โดยมีวัดและพระสงฆ์เป็นส่วนส าคัญในการแก้ไขปัญหาสุราและบุหรี่  ทั้งนี้ จากข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์บุคคลต้นแบบที่เลิกเหล้าได้จ านวน ๑๐ ท่านและผู้น าโครงการเลิกเหล้าของหมู่บ้านโนน
มะเขือ คือพระครูสุภกิจมงคล àึ่งบุคคลต้นแบบทั้ง ๑๑ รูป/คน ได้ให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ มี
รายละเอียดดังนี้ 

๑) นายสวาท อัปกาญจน์ อายุ ĨĦ ปŘ ดื่มเหล้าตั้งแต่เด็กเพราะพ่อแม่ให้ดื่มและเหล้าที่ดื่ม
ในสมัยนั้นเป็นเหล้าต้มเองหรือสาโท ได้ตัดสินใจเลิกเหล้าในปŘ ๒Ħ๔๖ เพราะคิดว่าดีถ้าเลิกเหล้าได้ 
และมีโอกาสได้ชมรายการ “แผ่นดินธรรม แผ่นดินทองķ ที่หลวงพ่อเจ้าอาวาสเป็นวิทยากร๑Ĩ๐ 

๒) นายเลิง คณาดา อายุ Ĩ๒ ปŘ ดื่มเหล้าตั้งแต่อายุ ๑ĩ ปŘเพราะเพ่ือนชวน และเลิกเหล้า
ในปŘ ๒Ħ๔Ħ สาเหตุเพราะเหล้าท าให้เสียงาน เสียสุขภาพ จึงตั้งใจเลิกเหล้าจากใจจริง ė๑Ĩ๑ 

๓) นายเปลี่ยน ไชยภูมิ อายุ Ĩ๔ ปŘ ดื่มเหล้านานกว่า ๒๐ ปŘ เพราะเพ่ือนชวนและเลิก
เหล้าได้ในปŘ ๒Ħ๔๖๑Ĩ๒ 

๔) นายสมนึก อิทรมาน อายุ ๖๒ ปŘ เป็นคนเพชรบูรณ์ ได้มาเป็นเขยของบ้านโนนมะเขือ
และติดเหล้านานกว่า ๒๐ ปŘ สาเหตุที่ดื่มเหล้าเพ่ือแก้ง่วงในระหว่างขับรถบรรทุก เมื่อตอนอายุ Ħ๐ 
กว่าได้เปลี่ยนงานมาท าก่อสร้าง ท าให้ดื่มหนักกว่าเดิม เพราะมีการตั้งวงเหล้าหลังเลิกงาน แต่เมื่อ
เข้าพรรษาท่ีผ่านมา เกิดคิดได้ว่าเหล้าไม่ดี จึงปäิญาณกับตนเองว่าจะเลิกดื่มเหล้าและสาเหตุที่เลิก
เหล้าได้เพราะใจตนเองท่ีตั้งใจจะเลิก “ถ้าใจไม่ยอมออก ก็ออกไม่ได้”๑Ĩ๓ 
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๑Ĩ๐ สัมภาษณ์นายสวาท อัปกาญจน,์ บุคคลต้นแบบเลิกเหล้า หมู่บ้านโนนมะเขือ ต าบลกาบิน อ าเภอกดุ

ข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธาน
ี ๒Ĩ พฤศจิกายน ๒Ħ๖๑�   
 ๑Ĩ๑ สัมภาษณ์นายเลิง คณาดา, บุคคลต้นแบบเลิกเหล้า หมู่บ้านโนนมะเขือ ต าบลกาบิน อ าเภอกุดข้าวปุ้น 
จังหวัดอุบลราชธานี
 ๒Ĩ พฤศจิกายน ๒Ħ๖๑�   
 ๑Ĩ๒ สัมภาษณ์นายเปลี่ยน ไชยภูมิ, บุคคลต้นแบบเลิกเหล้า หมู่บ้านโนนมะเขือ ต าบลกาบิน อ าเภอกุด
ข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี
 ๒Ĩ พฤศจิกายน ๒Ħ๖๑�   
 ๑Ĩ๓ สัมภาษณ์นายสมนึก อิทรมาน, บุคคลต้นแบบเลิกเหล้า หมู่บ้านโนนมะเขือ ต าบลกาบิน อ าเภอกุด
ข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี
 ๒Ĩ พฤศจิกายน ๒Ħ๖๑�   
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Ħ) นายส าลี สีบุญ ผู้ใหญ่บ้านโนนมะเขือ อายุ Ħ๒ ปŘ ดื่มเหล้าเมื่ออายุ ๑Ĩ ปŘ เพราะ
เพ่ือนชวนและเป็นที่ยอมรับในสังคม ได้เลิกเหล้าในปŘ ๒Ħ๔๖ เนื่องจากเหล้าจะน าไปสู่การติดการ
พนันและอ่ืน ė àึ่งพระครูสุภกิจมงคล หลวงพ่อเจ้าอาวาสได้บอกว่า งานศพเป็นงานสูญเสีย ไม่ควรดื่ม
เหล้า จึงจ าใจรับค า เพราะเห็นประโยชน์และเป็นการจัดระเบียบชุมชนด้วย๑Ĩ๔ 

๖) นายค่ า สีบุญ ผู้ช่วย อบต� อายุ Ħ๔ ปŘ กล่าวถึงธรรมะที่หลวงพ่อเจ้าอาวาสสอนเสมอ 
ว่าศีล Ħ มีศีลข้อที่ Ħ ส าคัญที่สุด ถ้าไม่ละเมิดศีลข้อที่ Ħ ศีลข้ออ่ืน ė ก็รักษาได้ ไม่ถูกละเมิดด้วย๑ĨĦ 

Ĩ) นายคูณ สีบุญ อายุ ๖๐ ปŘ ได้กล่าวถึงกองทุนหมู่บ้านที่สมาชิกกองทุนได้น าไปติดเป็น
ค่าเหล้า เมื่อมีร้านจ าหน่ายเหล้าในชุมชน ก็ก่อให้เกิดปัญหาสังคมไม่รู้จบ ในปŘ ๒Ħ๔๑ นายคูณได้เป็น
ผู้น าในการเลิกเหล้าเลิกบุหรี่ ส่วนสาเหตุที่เลิกบุหรี่ได้นั้น เนื่องจากปśวยเป็นหวัด มีอาการเจ็บหน้าอก 
เมื่อหายปśวยแล้วจึงตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ นอกจากนี้ยังห่วงลูก ė จะดูเป็นแบบอย่าง เมื่อเลิกสูบได้ ๒-
๓ ปŘ เวลาได้กลิ่นบุหรี่จะรู้สึกเหม็น บุหรี่นี้เป็นเรื่องของการเข้าสังคม๑Ĩ๖ 

ĩ) นายชมเชย อินพล อายุ Ħ๓ ปŘ ดื่มเหล้าและสูบบุหรี่เมื่ออายุ ๑๓-๑๔ ปŘ เพราะเพ่ือน
ชวน สูบบุหรี่แบบยาเส้น แต่ถ้าอยู่คนเดียวก็ไม่อยากสูบ และเลิกสูบตอนอายุ ๓๐ ปŘ ส่วนเหล้าได้เลิก
ดื่มตอนอายุ ๓๑ ปŘ เพราะมีครอบครัวที่ต้องดูแล๑ĨĨ 

Ī) นายไหว พันแสน อายุ Ħ๐ ปŘ ดื่มเหล้าเมื่ออายุ ๑Ĩ-๑ĩ ปŘ เพราะอยากลอง แต่ได้เลิก
เหล้าตอนอายุ ๒๐ ปŘ เพราะเห็นว่าดื่มแล้วไม่มีประโยชน์ ส่วนบุหรี่ไม่เคยสูบเลย๑Ĩĩ 

๑๐) นายคนิต พันแสน อายุ ๖๖ ปŘ ติดบุหรี่ตอนอายุ ๑Ĩ-๑ĩ ปŘ และติดเหล้าอยู่ ๒๐ ปŘ 
เลิกเหล้าและบุหรี่ได้ประมาณ ๒Ħ ปŘแล้วเพราะคิดถึงลูก ė ที่บอกให้เลิก เมื่อเลิกแล้วสุขภาพดีขึ้น๑ĨĪ 

๑๑) พระครูสุภกิจมงคล เจ้าอาวาสวัดบ้านโนนมะเขือ๑ĩ๐ àึ่งท างานด้านสังคมมาตั้งแต่ปŘ 
๒Ħ๒๖ เป็นวิทยากรรายการแผ่นดินธรรมแผ่นดินทอง ที่มีอุดมการณ์ ๔ ประการ คือ (๑) ขยันอย่าง
Þลาด ปราศจากอบายมุข (๒) พ่ึงตนเองอย่างมีศักดิĝศรี (๓) เห็นความทุกข์ของเพ่ือนเป็นภารกิจที่ต้อง
ช่วยเหลือแก้ไข (๔) ยึดมั่นในชาติ ศาสน์ กษัตริย์ และการปกครองระบบประชาธิปไตย ในปŘ ๒Ħ๔๖ 
ท่านได้รับการแต่งตั้งให้เป็นเจ้าอาวาสวัดบ้านโนนมะเขือ วัดเล็ก ė มีประเพณีเผาศพที่วัด àึ่งญาติโยม
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 ๑Ĩ๔ สัมภาษณ์นายส าลี สีบุญ, ผู้ใหญ่บ้านโนนมะเขือ หมู่บ้านโนนมะเขือ ต าบลกาบิน อ าเภอกุดข้าวปุ้น 
จังหวัดอุบลราชธานี
 ๒Ĩ พฤศจิกายน ๒Ħ๖๑�   
 ๑ĨĦ สัมภาษณ์นายค่ า สีบุญ
 ผู้ช่วย อบต� หมู่บ้านโนนมะเขือ ต าบลกาบิน อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัด
อุบลราชธานี
 ๒Ĩ พฤศจิกายน ๒Ħ๖๑�   
 ๑Ĩ๖ สัมภาษณ์นายคูณ สีบุญ, อดีตก านัน หมู่บ้านโนนมะเขือ ต าบลกาบิน อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัด
อุบลราชธานี
 ๒Ĩ พฤศจิกายน ๒Ħ๖๑�   
 ๑ĨĨ สัมภาษณ์นายชมเชย อินพล, บุคคลต้นแบบเลิกเหล้า หมู่บ้านโนนมะเขือ ต าบลกาบิน อ าเภอกุด
ข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี
 ๒Ĩ พฤศจิกายน ๒Ħ๖๑�   
 ๑Ĩĩ สัมภาษณ์นายไหว พันแสน, บุคคลต้นแบบเลิกเหล้า หมู่บ้านโนนมะเขือ ต าบลกาบิน อ าเภอกุด
ข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี
 ๒Ĩ พฤศจิกายน ๒Ħ๖๑�   
 ๑ĨĪ สัมภาษณ์นายคนิต พันแสน, บุคคลต้นแบบเลิกเหล้า หมู่บ้านโนนมะเขือ ต าบลกาบิน อ าเภอกุด
ข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี
 ๒Ĩ พฤศจิกายน ๒Ħ๖๑�   
 ๑ĩ๐ สัมภาษณ์พระครูสุภกิจมงคล
 เจ้าอาวาสวัดบ้านโนนมะเขือ หมู่บ้านโนนมะเขือ ต าบลกาบิน อ าเภอ
กุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี
 ๒Ĩ พฤศจิกายน ๒Ħ๖๑�   
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จะนั่งคุยและดื่มเหล้ากัน ไม่กลับบ้าน เมื่อถึงรุ่งเช้า พระได้เห็นขวดเหล้าเปล่าเต็มพ้ืนวัด สภาพไม่น่าดู 
เวลาพระไปบิณæบาตหรือไปงานต่าง ė ก็ดูวุ่นวาย ไม่น่าภูมิใจ ในปŘ ๒Ħ๔ĩ ท่านตัดสินใจไปจ าพรรษา
ที่วัดบ้านโนนมะเขือแล้วเริ่มคิดโครงการเพ่ือให้หมู่บ้านโนนมะเขือเกิดความสงบเรียบร้อย 

หมู่บ้านโนนมะเขือ มีแนวทางสร้างความตระหนัก การป้องกัน รวมทั้งการบ าบัดปัจจัย
เสี่ยงอันได้แก่ สุราและบุหรี่ให้กับชาวบ้านในชุมชน ผ่านการอาศัยรูปแบบและวิธีการตามแนวทาง
พระพุทธศาสนา โดยเÞพาะอย่างยิ่งการมีพระครูสุภกิจมงคลเป็นผู้ขับเคลื่อนเคลื่อนกิจกรรมและ
โครงการต่าง ė กระทั่งสามารถปรับเปลี่ยนหมู่บ้านโนนมะเขือให้กลายเป็นหมู่บ้านปลอดเหล้าถาวร 
จากความตั้งใจ การตั้งสัจจะร่วมกัน และความศรัทธาของชาวบ้านที่มีต่อพระครูสุภกิจมงคล àึ่งมี
แนวคิดในการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง ผ่านการวางวิธีการอย่างเป็นขั้นตอน โดยมีแนวทางในการ
สร้างความตระหนัก แนวทางในการป้องกัน แนวทางในการบ าบัด และแนวทางในการส่งเสริม
สนับสนุนดังต่อไปนี้ 

แนวทางสร้างการêระĀนักรู้ ใช้การถ่ายทอดผ่านการพูดในรูปแบบของการเทศนา การ
ประยุกต์ใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนากับสภาพสังคมสมัยใหม่ เพ่ือให้ผู้ôังเกิดความตระหนักและ
เกิดความเปลี่ยนแปลงในด้านพฤติกรรมและในด้านจิตใจ อาทิเช่น การเทศนาให้ผู้ใหญ่ที่ôังอยู่ได้
ตระหนักถึงโทษของเหล้าท าให้เสียเวลา เสียเงิน เสียความเคารพ เสียความไว้วางใจ เสียเกียรติ เสีย
ศักดิĝศรี และเสียสุขภาพ การเทศนาเพ่ือยกระดับจิตของผู้ôังให้ตั้งใจเลิกเหล้า เป็นตัวอย่างให้ลูก ได้
เห็นและบอกลูกให้รู้àึ่งช่วยยกระดับจิตให้สูงขึ้น เมื่อใจăึกเหิมข้ึนจะรู้ว่าเหล้านั้นไม่มีความอร่อย ท าให้
เสียศักดิĝศรี เสียเกียรติยศ เสียพ่ีน้อง เสียอนาคต พิการหรือเสียชีวิต ส่วนกรณีที่ผู้ôังเป็นวัยรุ่น ท่าน
บอกให้มองดูพ่อแม่ที่รักเขา เป็นการยกระดับจิต ถ้าผู้ôังเป็นพ่อแม่ก็จะถามว่า สงสารลูกที่ยังเล็กให้
มองตาลูกถ้าเกิดอุบัติเหตุล้มตายไป ลูกจะเป็นอย่างไร ให้สงสารลูก การที่พ่อเลิกเหล้าได้แม่และลูก ė 
จะภูมิใจดีใจ ค าพูดเหล่านี้เป็นการยกระดับจิตให้สูงขึ้นและท่านจะกล่าวย้ ากับเด็ก ė ว่า “จากนี้ไปพ่อ
เธอที่มีร่างกายเดิม แต่มีจิตใจใหม่ เป็นบุคคลใหม่ในครอบครัว ไม่เหมือนคนเดิม ไม่ใช่ขี้เมาแล้ว” 

แนวทางการปŜĂงกัน ใช้วิธีการจัดระเบียบวัดในบ้านโนนมะเขือและหมู่บ้านโนนมะเขือ 
เมื่อพระครูสุภกิจมงคลจ าพรรษาที่วัดบ้านโนนมะเขือได้ ๑Ħ วันได้ท าหนังสือเชิญประชุมให้ประชาคม
ทุกครอบครัวมาปรึกษาหารือเรื่องการขอแผ่บิณæบาตว่า เวลามีงานศพไม่ให้เอาเหล้ามาดื่มในวัด 
เรื่องนี้มีผู้เห็นด้วย Ĩ๔ ครัวเรือนและผู้ที่ไม่เห็นด้วย ๑๐ ครัวเรือน ถือเป็นมติในที่ประชุมให้ขึ้นป้ายที่
วัดว่า “ห้ามเอาเหล้ามาดื่มในวัดķ ถ้าòśาòŚนขอค่าไôคนละ ๑
๐๐๐ บาท ต่อมาท่านใช้วิธีป้องกันกลุ่ม
เสี่ยงที่เป็นเยาวชนไม่ให้เข้าถึงเหล้าและบุหรี่ โดยติดตั้งอินเตอร์เน็ตและมีห้องคอมพิวเตอร์ภายในวัด
เพ่ือเด็ก ė ได้มาเล่นหลังเลิกเรียนหรือท าการบ้าน ส่วนวัยรุ่นมาเล่นตอนเย็น โอกาสนี้ท่านจะพูดคุยสั่ง
สอนเด็ก ė ดังข้อความว่า “อยากให้พ่อแม่สมหวังหรือผิดหวัง ถ้าพ่อแม่สมหวังก็มีความสุข ถ้าเด็ก ė 
ดื่มเหล้าพ่อแม่ก็ผิดหวัง คนดื่มเหล้ามารยาทไม่ดีķ ท่านพูดแบบนิ่ม ė ให้ผู้ôังเกิดความคุ้นเคย ถ้าเป็น
พ่อแม่ ท่านขอให้ปäิบัติตัวให้น่านับถือหรืออยู่ร่วมกันภายใต้กä “ความมีคารวะต่อพ่อแม่ของตนเองķ 
àึ่งเป็นวิธีการที่ท าให้ประชาคมมีศักดิĝศรีและข้ึนป้ายว่า “วัดปลอดเหล้า” 

“งานศพปลอดเหล้าķ ในปŘ พ�ศ� ๒Ħ๔๖ มีงานศพคุณยายวัย Ī๖ ปŘ เมื่อพระเดินไปสวด 
ต้องผ่านวงเหล้าวงพนันที่มีขวดเหล้าเต็มไปหมด ไม่เป็นที่สบายใจ เมื่อใกล้ออกพรรษา พระครูสุภกิจ-
มงคลได้นัดประชุมขอบิณæบาตว่า งานศพงานเศร้า ถ้าไม่มีเหล้าก็จะดี เนื่องจากงานศพพ่อตาย
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แม่ตายมีใครภูมิใจ อยากให้มี อยากสูญเสีย งานศพไม่ใช่งานรื่นเริง ไม่ใช่งานกฐิน ไม่ทราบทุกคนจะ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ไหมและสิ่งที่ท่านขอก็เป็นประโยชน์ต่อชุมชน เป็นเรื่องไม่ต้องห่วงใย 
ไม่ต้องวุ่นวาย ท่านจึงขึ้นป้ายว่า “งานนี้เป็นงานโศกงานเศร้าไม่มีเหล้าเบียร์ķ นอกจากนี้ท่านยัง
อธิบายอีกว่า เมื่อลูกตายไปรับศพที่โรงพยาบาลก็เสียเงินไปมาก มาถึงบ้าน คนชอบดื่มเหล้าก็ไปเบิก
เหล้าจากร้านค้าในหมู่บ้านโดยลงชื่อเจ้าภาพงานศพ เมื่องานศพแล้วเสร็จร้านค้ามาเก็บค่าเหล้า 
เจ้าภาพปäิเสธไม่ได้ ในครั้งนี้พระครูศุภกิจมงคลเรียกประชุมประชาคมมี Ĩ๔ ครัวเรือนเห็นด้วยและ 
๑ ครัวเรือนไม่มาประชุม จึงถือมติตามที่ประชุมให้ขึ้นป้ายว่า “ปลอดเหล้าในงานศพķ ส่วนคนนอก
หมู่บ้านไม่สามารถห้ามได้ 

“งานบวชปลอดเหล้าķ พระครูสุภกิจมงคลได้ค านวณค่าใช้จ่ายในงานบวช ๑Ħ วันหรือ ๑ 
เดือน มีค่าใช้จ่ายสูงถึง ๓๐๐
๐๐๐ บาทต่อครั้ง เมื่อเป็นเช่นนั้น ท่านจึงไม่บวชให้ แต่ให้ไปบวชในวัด
อ่ืนเขตอ่ืน ท าให้ได้งานบวชปลอดเหล้าที่มีความเรียบร้อย ไม่วุ่นวาย มีการช่วยเหลือกัน สนุกสนาน 
เพราะทุกคนมีสติ ไม่เมา มีมารยาทดี  

“งานแต่งปลอดเหล้าķ เมื่อทา่นไปเจริญพุทธมนต์ในงานแต่ง ท่านถามเจ้าภาพว่างานแต่ง
ลูกถ้ามีการทะเลาะวิวาท จะเป็นสิริมงคลไหม ค าตอบคือไม่ ท่านจึงขอบิณæบาตแล้วขึ้นป้ายว่า “งาน
นี้ไม่มีเหล้าไม่มีเบียร์เพ่ือหลานķ ถ้าญาติที่เกี่ยวข้องกันโดยการแต่งงานจะเป็นญาติòśายเจ้าบ่าวหรือ
ญาติòśายเจ้าสาวที่เกี่ยวดองกันจากหมู่บ้านอ่ืนมาในงาน พระครูสุภกิจมงคลแนะให้น าเงินใส่àองให้ไป
หาดื่มกันนอกหมู่บ้าน   

“หมู่บ้านปลอดเหล้าķ ในกรณีร้านค้าในหมู่บ้านยังขายเหล้า พระครูสุภกิจมงคลมีวิธีพูด
ให้เจ้าของร้านรู้สึกห่วงลูก ė ที่จะเจออุบัติเหตุจากขวดเหล้าแตกหน้าร้านอันเป็นòŘมือคนเมา เศษแก้ว
กระจายอันเป็นเหตุให้เด็กเดินเหยียบ ท าให้หลายร้านเลิกขายเหล้า การใช้ความพยายามในการพูดคุย
กับร้านค้าบางรายให้รู้ส านึกในหน้าที่และห่วงใยผู้อ่ืน ในที่สุดร้านค้าในหมู่บ้านก็เลิกขายเหล้า ความ
ตั้งใจอันแน่วแน่ของพระครูสุภกิจมงคลและความศรัทธาที่ชาวบ้านมีต่อท่าน ท าให้หมู่บ้านโนนมะเขือ
ได้รับการเชิดชูให้เป็น “หมู่บ้านปลอดเหล้าถาวรķ จากผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี 

ส่วนเรื่องบุหรี่นั้น พระครูสุภกิจมงคลและบุคคลต้นแบบได้กล่าวว่า การเลิกบุหรี่เลิกได้
ยากมาก เป็นเรื่องส่วนตัว สูบคนเดียวได้ เป็นวัçนธรรมท้องถิ่นที่สูบบุหรี่หลังมื้ออาหาร àึ่งโครงการ
รณรงค์ให้เลิกบุหรี่ยังท าไม่ส าเร็จ เพราะการสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมส่วนตัว เป็นความเคยชิน ถ้าไม่มี
ปัจจัยเจ็บปśวยหรือมี เหตุจู งใจแรง  ė ก็คงเลิกได้ยาก โดยเÞพาะอย่างยิ่ งแนวคิดทางภาค
ตะวันออกเÞียงเหนือบางหมู่บ้านเกี่ยวกับการต้อนรับแขกที่มาเยือนบ้านจะต้องมีหมากพลูบุหรี่หรือ
เมื่อนิมนต์พระสงฆ์ไปเจริญพระพุทธมนต์ชาวบ้านจะน าหมากพลูบุหรี่ถวายพระสงฆ์ถือเป็นธรรมเนียม
ของชาวบ้าน 

แนวทางการบĞาบัด แนวทางในการบ าบัดรักษาคนติดเหล้า เริ่มแรกพระครูสุภกิจมงคล
จะใช้สมุนไพร ๓ ราก คือ โลดทะนงดอกแดง พญารากเดียว (ปลาไหลเผือก) และăางă่อน (พญาไô) 
òนกับน้ า ดื่มให้อาเจียร (ดื่ม ๓ เดือน/ครั้ง) เป็นการพยุงใจแล้วยกระดับจิตขึ้นไปถึงขั้นตั้งจิตให้สัจจะ
ปäิญาณว่าจะเลิกเหล้าแล้วเขียนสัญญาใจไว้ในสมุดบันทึกความจ าของท่าน โดยให้ระบุจ านวนปŘที่
ต้องการเลิก มีตั้งแต่ ๓ ปŘ Ħ ปŘ Ĩ ปŘ Ī ปŘหรือตลอดชีวิต ในกรณีที่เลิกแล้วแต่กลับมาดื่มใหม่ ท่านก็ใช้
วิธีการรักษาตามขั้นตอนแบบเดิม แต่จะพูดเตือนสติให้รู้ว่าการตั้งสัจจะปäิญาณเป็นเรื่องส าคัญมาก 
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เพราะตั้งสัจจะกับเทวดา ด้วยขันธ์ Ħ คือดอกไม้ขาว Ħ คู่ เทียน Ħ คู่ อย่าให้คนอ่ืนดูถูก ควร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตัวเอง โดยต้องไมเ่ป็นการบังคับ 

แนวทางสŠงเสริมและสนับสนุน แนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุนคนที่เลิกแล้วไม่ให้
กลับมาดื่มสุราหรือสูบบุหรี่อีก คือการพัçนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น มีโอกาสใช้ชีวิตใหม่ในชุมชน มีงาน
ท า มีเงินเก็บ และมีครอบครัวดี ส่วนแนวทางในการพัçนาวัดบ้านโนนมะเขือให้เป็นศูนย์กลางในการ
เรียนรู้ Ħ ด้าน ได้แก่ (๑) ด้านการòřกอบรมคุณธรรมจริยธรรม ให้นักเรียน เยาวชน ประชาชนทั่วไป 
และผู้ติดสิ่งเสพติดทุกชนิด (๒) ด้านหมู่บ้านปลอดเหล้าถาวรและบ าบัดผู้ติดสิ่งเสพติดตามอุดมการณ์
แผ่นดินธรรมแผ่นดินทอง (๓) ดา้นการจัดสวัสดิการชุมชนตั้งแต่เกิดจนตาย โดยการจัดสวัสดิการกลุ่ม
สัจจะสะสมทรัพย์ เรือนบุญทุนขยะ (วิธีก าจัดขยะที่กลาดเกลื่อนตามถนนให้มีคุณค่า) และสวัสดิการ
ต าบล (๔) ด้านการส่งเสริมศูนย์การเรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงและอาชีพชุมชน (Ħ) ด้านการส่งเสริม
อนุรักษ์ขนบธรรมเนียม วัçนธรรม ประเพณี เพ่ือให้เกิดความรู้รักสามัคคี นอกจากนี้ยังได้รับการ
สนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก อาทิ ในปŘ ๒Ħ๔Ĩ บ้านโนนมะเขือได้รับการสนับสนุนสื่อรณรงค์งด
เหล้าเข้าพรรษา จากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส�) โดยคุณอนันต์      
แม้นพยัคฆ์ ผู้ประสานงานเครือข่ายพระสงฆ์นักพัçนาในเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล) 

๔.๑.ģ ĀมูŠบ้านสĞาēรง จังĀวัดสุรินทรŤ 
๔.๑.๒.๑ ข้อมูลพ้ืนฐาน 
หมู่บ้านส าโรง ตั้งอยู่หมู่ที่ ๓ ต าบลท่าสว่าง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ เป็นชุมชนร่วม

โครงการชุมชนน่าอยู่ ส านักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส�) ตั้งแต่ปŘ ๒ĦĦĦ àึ่งหมู่บ้านส าโรงมีประชากรอาศัยอยู่ ๑ĩ๓ ครัวเรือน เป็นชาย ๓ĪĦ 
คน เป็นหญิง ๓๖ĩ คน มีเนื้อที่รวม ๔,Ħ๐๐ ไร่ เป็นที่อยู่อาศัย Ĩ๐๐ ไร่ และเป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม 
๓,๓๐๐ ไร่ หมู่บ้านส าโรงแบ่งออกเป็น ๖ คุ้มบ้าน โดยมีนายพีรวัศ คิดกล้า เป็นผู้ใหญ่บ้าน 

๔.๑.๒.๒ สภาพปัญหาและลักษณะการด าเนินการ 
สภาพปัâĀา สภาพหมู่บ้านส าโรงก่อนปŘ ๒ĦĦĦ เป็นหมู่บ้านที่มีปัญหามาก ทั้งปัญหา

ขยะที่ชาวบ้านกองทิ้งไว้หน้าบ้านหรือตามàอยจนมีสภาพเป็นสลัม ปัญหาแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย
ที่เป็นต้นเหตุของโรคไข้เลือดออกมากที่สุดในต าบลท่าสว่าง ปัญหาการใช้สารเคมีทั้งปุŞยเคมี ăอร์โมน 
ยาฆ่าแมลงในแปลงผัก ส่งผลต่อสุขภาพของเกษตรกรและเพ่ือนบ้านใกล้เคียง และปัญหาการขัดแย้ง
ในเรื่องการเมืองท้องถิ่น นอกจากนี้ยังต้องประสบกับปัญหาเรื่องของสุรา โดยมีชาวบ้านดื่มเหล้า ๑ĩĩ 
คน เป็นชาย ๑Ħ๑ คน เป็นหญิง ๓Ĩ คน และเป็นผู้ติดเหล้าเรื้อรัง ๒๓ คน จากประชากรทั้งสิ้น ๖๒Ĩ 
คน ปัญหาการดื่มเหล้าและสูบบุหรี่ที่ถือเป็นค่านิยมหรือวัçนธรรมท้องถิ่น ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
และสังคม เกิดการทะเลาะวิวาท ทุบตีพ่อแม่สามีภรรยา เมาทะเลาะกัน ท าลายทรัพย์สินสาธารณะ 
และการเกิดอุบัติเหตุจากการเมาแล้วขับ ส่งผลกระทบต่อสังคมคือก่อความเดือดร้อนร าคาญใจให้คน
ในชุมชน มีคดีลักขโมยทรัพย์สินชาวบ้าน มีคดีข่มขืน มีความรุนแรง ไม่ท างาน หนีเรียน และเล่นพนัน 
ส่วนผลกระทบต่อสุขภาพ คือเป็นโรคพิษสุรา โรคเส้นเลือดตีบ การมีเพศสัมพันธ์ และท้องก่อนวัย 

ลักþณะการดĞาเนินการ เมื่อต้องประสบกับสภาพปัญหาดังกล่าวเช่นนี้ ผู้ใหญ่บ้านพีรวัศ 
จึงชวนชาวบ้านมาประชุมร่วมกันเพ่ือหาทางแก้ไขและได้จัดท าโครงการ “บ้านส าโรงน่าอยู่ ปลูกผัก
ปลอดสารพิษ” ภายใต้โครงการร่วมสร้างชุมชนและท้องถิ่นให้น่าอยู่ของส านักสร้างสรรค์โอกาสและ
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นวัตกรรม ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส�) และจัดตั้งสภาผู้น าชุมชนขึ้นเพ่ือ
เป็นกลไกขับเคลื่อน ช่วยคิด ช่วยท า และช่วยค้นหาปัญหาและคนต้นแบบหรือครอบครัวตัวอย่างเพ่ือ
จัดสร้างเป็นโมเดลใหม่ให้เกิดชุมชนสุขภาวะอย่างยั่งยืนและส่งเสริมครัวเรือนต้นแบบ โดยมีกติกา
ชุมชนหรือสัญญาใจ Ħ ข้อคือ (๑) ต้องปลูกผักปลอดสารไว้รับประทาน Ħ ชนิดขึ้นไป (๒) ต้องคัดแยก
ขยะและดูแลสภาพแวดล้อมให้สะอาด (๓) ต้องลดละเลิกเหล้าและไม่มีเรื่องทะเลาะวิวาท (๔) ต้องไม่
มีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายในบริเวณบ้าน (Ħ) ต้องเข้าประชุมสภาทุกเดือนและร่วมกิจกรรมหรือ
งานพัçนาหมู่บ้านทุกครั้ง 

๔.๑.๒.๓ กระบวนการด าเนินการของพระสงฆ์หรือผู้น าและบุคคลต้นแบบ 
หมู่บ้านส าโรง ขับเคลื่อนกิจกรรมและโครงการภายใต้สถานการณ์ปัญหาภายในพ้ืนที่ 

ผ่านการอาศัยความร่วมมือของคนในชุมชน และการคิดกิจกรรมและโครงการของแกนน าชุมชน 
โดยเÞพาะอย่างยิ่งการมีผู้ใหญ่บ้านเป็นผู้ขับเคลื่อนส าคัญในการแก้ไขปัญหาสุราและบุหรี่ ทั้งนี้ จาก
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์บุคคลต้นแบบที่เลิกเหล้าได้จ านวน ๔ ท่านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านที่มี
บทบาทในการขับเคลื่อนกิจกรรมและโครงการในพ้ืนที่ชุมชนบ้านส าโรง โดยผู้ให้ข้อมูลทั้ง Ħ ท่านได้
ให้ข้อมูลผ่านการให้สัมภาษณ์ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

๑) นายนึ่ง หอมนวล อายุ ๖๒ ปŘ เริ่มดื่มเหล้าเมื่ออายุ ๒๐ ปŘเศษ เพราะเพ่ือนชวนให้ดื่ม 
ช่วงเวลาที่เป็นผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านอยู่ ๔ ปŘ เวลาออกงานต่าง ė จะร่วมดื่มกับเพ่ือน ė เมื่อดื่มเหล้าแล้ว
พูดคุยกันได้สนุกสนาน ได้รับการต้อนรับเป็นอย่างดี สิ่งที่ไม่เคยแสดงก็แสดงออก ภายหลังไม่มีใคร
ชวนก็ดื่มเอง บางวันนั่งดื่มยาวตั้งแต่เช้าจนถึงเย็น เพราะมีเพ่ือนมานั่งดื่มด้วย ตั้งวงดื่มอยู่ศาลาหน้า
บ้าน ท าให้การงานเสียหาย เกิดปัญหากับภรรยาที่บอกให้หยุดดื่มแต่ไม่ยอมหยุด พอย่างเข้าปŘที่  ๔ 
ไม่ได้เป็นผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านและภรรยาพาลูกหนีไปอยู่ต่างจังหวัด ท าให้ต้องอยู่คนเดียวและดื่มมากจน
หมดสภาพ ท างานไม่ได้ ต้องน าสมบัติเก่าในบ้านไปขายจนหมด ส่วนสาเหตุที่เลิกเหล้าได้ เพราะเห็น
ถึงโทษของเหล้าที่ท าให้ครอบครัวแตกแยกและสุขภาพไม่ดี จึงเลิกเหล้าด้วยวิธีหักดิบ เอาใจตนเอง
เป็นหลัก มีอาการหนักจนนอนไม่หลับ àึ่งไม่มีใครช่วยได้นอกจากตัวเราเอง เมื่อหยุดเหล้าแล้วยังมี
อาการมือสั่นเวลาไปเก่ียวข้าว เป็นตระคริว เป็นโรคอยากดื่มเหล้าก าเริบ ต้องกัดôันสู้ พยายามอดทน 
หลังจากอาการดีขึ้นก็ไปท าสวน โดยการปลูกมะระขาย เก็บเกี่ยวได้ ๓,๐๐๐ กิโลกรัม เป็นเงิน 
๖๐,๐๐๐ บาท เมื่อภรรยาทราบข่าวได้พาลูกกลับมาบ้าน ท าให้ครอบครัวนายนึ่งกลับมาอบอุ่นและมี
ความสุขอีกครั้ง๑ĩ๑ 

๒) สมจิตร ชาวพงษ์ อายุ Ħ๒ ปŘ เป็นชาวจังหวัดมหาสารคามได้แต่งงานกับสตรีชาวบ้าน
ส าโรง เริ่มดื่มเหล้าเนื่องจากไปบ้านไหนก็ต้อนรับด้วยเหล้าหรือชวนให้นั่งดื่มเหล้า àึ่งเป็นค่านิยมหรือ
วัçนธรรมของชาวอีสาน จึงมองเป็นเรื่องธรรมดา เมื่อผ่านไป ๒ ปŘ เวลาด านาหรือท าสวน แม่บ้านจะ
เตรียมเหล้าให้ดื่มเพราะเข้าใจว่าเหล้าท าให้มีก าลังในการท างาน และมักดื่มกับกลุ่มเพ่ือนเมื่อเมาแล้ว
ต้องลุกขึ้นมาดื่มอีกเวลา ๐๑�๐๐ นาāิกาหรือเวลา ๐๒�๐๐ นาāิกา ในปŘ ๒ĦĦĦ มีการตั้งสภาชุมชน
ขึ้น ในการประชุมครั้งแรก นายสมจิตรดื่มเหล้าเมาก่อนเข้าห้องประชุม ท าให้การประชุมไม่สามารถ
ด าเนินไปได้ “คุยไม่รู้เรื่องķ จึงเป็นที่มาของกäห้ามดื่มเหล้าก่อนเข้าประชุม เหตุการณ์ครั้งนี้ นาย   
�����������������������������������������������������������
 ๑ĩ๑ สัมภาษณ์นายนึ่ง หอมนวล, บุคคลต้นแบบเลิกเหล้า หมู่บ้านส าโรง ต าบลท่าสว่าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดสุรินทร์
 ๒ĩ พฤศจิกายน ๒Ħ๖๑�   
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สมจิตรตัดสินใจเลิกเหล้าแบบหักดิบ ท าให้มีอาการไข้ข้ึนอยู่ ๑ สัปดาห์ และร่างกายôŚŪนเป็นปกติในอีก 
๑ เดือน เมื่อเลิกเหล้าได้ จึงไปเป็นแกนน าคนเลิกเหล้าโดยชวนเพ่ือน ė ที่เคยดื่มเหล้าด้วยกันให้เลิก
เหล้า แต่เพ่ือนหลายคนบอกว่าเป็นเรื่องส่วนตัว หลายวันต่อมานายสมจิตรกลับไปชวนนายปรีชาให้
เลิกเหล้าและ ๑ ปŘต่อมา นายปรีชาได้เลิกเหล้าและเพ่ือนė รายอ่ืนก็ทยอยกันเลิกเหล้าเพราะไม่มี
เพ่ือนร่วมดื่มหรือบางคนสุขภาพไม่ดี๑ĩ๒ 

๓) นายปราณี มีโชค อายุ ๔Ĩ ปŘ เป็นปราชญ์สมุนไพรของหมู่บ้านส าโรง เริ่มดื่มเหล้าตอน
อายุ ๑Ĩ-๑ĩ ปŘ เพราะเพ่ือนชวน ตอนนั้นไปท างานก่อสร้างในเมืองสุรินทร์ และค่าแรงที่ได้จ่ายเป็นค่า
เหล้าหมด ได้ดื่มติดต่อกันเป็นเวลา Ĩ-ĩ ปŘ ท าให้สุขภาพไม่ดี เป็นโรคกระเพาะอาหารเป็นแผลจน
เกือบรั่ว หมอให้รักษาตัวในโรงพยาบาล ๒ เดือน เป็นช่วงที่ทรมานจากอาการปวด จนหมอต้องÞีดยา
เข้าเส้นให้หลายเข็ม และแนะน าให้หาอะไรท าเพ่ือลดอาการหงุดหงิด จึงกลับบ้านส าโรงไปปลูกผัก
และท าสวนสมุนไพร เมื่อท างานไปเรื่อย ė สุขภาพก็ดีขึ้น ประกอบกับระยะเวลา ๖ ปŘที่ไม่ดื่มเหล้า
และไม่สูบบุหรี่ ท าให้สุขภาพดีข้ึนมาก ได้ท าอาชีพปลูกผัก เลี้ยงไก่ เผาถ่าน ปลูกสมุนไพร และสืบสาน
งานปราชญ์สมุนไพรต่อจากคุณพ่อ นอกจากนี้ ยังได้ศึกษาเรื่องการน าถ่านจากกิ่งไม้ไปโรยรอบต้นไม้
ให้ดินมีชีวิตขึ้น และท าการปรับพันธุ์ผลไม้ให้มีรสหวาน เพ่ือคุณภาพชีวิตของชาวบ้านส าโรงดีขึ้น๑ĩ๓ 

๔) นายตะวัน จะโชนรัมย์ อายุ ๓๑ ปŘ เคยดื่มเหล้ามาก่อน แต่ตอนนี้เลิกเหล้าแล้ว ได้เข้า
มาเป็นแกนน าคนรุ่นใหม่ ท าหน้าที่ชักชวนกลุ่มเยาวชนให้มาท ากิจกรรมร่วมกันเพ่ือให้ห่างไกลเหล้า
และบุหรี่ โดยรวมกลุ่มกันเล่นôุตบอลและจัดให้มีการแข่งขันกับกลุ่มอ่ืนทุกสัปดาห์ คอยแนะน าวิธีเล่น
และวิเคราะห์ถึงผลการแข่งขันให้ôังว่า แพ้หรือชนะเพราะอะไร เนื่องจากเคยเข้าอบรมและพัçนา
เยาวชนมาก่อน จึงได้น าแนวคิดและวิธีการมาพัçนาเยาวชนในหมู่บ้านให้รู้จักใช้เวลาให้เป็นประโยชน์
แทนการมั่วสุ่มกันดื่มเหล้า ปัจจุบันมีเยาวชนเข้าร่วมกลุ่มเล่นôุตบอลอยู่ ๓๐ คน àึ่งจะเป็นต้นแบบ
ให้กับเยาวชนกลุ่มอ่ืนในอนาคต๑ĩ๔ 

Ħ) นายอุดม อุ่นจิตร๑ĩĦ อายุ Ħ๑ ปŘ ได้กล่าวถึงสภาพแวดล้อมของบ้านส าโรงก่อนปŘ 
๒ĦĦĦ มีชาวบ้านติดเหล้า ๑ĩĩ คน ตัวเลขนี้มีผู้ติดเหล้าเรื้อรัง ๒๓ คน ส่วนใหญ่จะตั้งวงเหล้าตาม
พ้ืนที่ศาลานั่งพักหรือตามทางแยกหมู่บ้าน นอกจากนี้ยังมีแกŢงเด็กแวŢนตั้งวงเหล้าอยู่รอบหนองน้ า
ส าโรง ส่งเสียงดังจากการเร่งเครื่องรถมอเตอร์ไàค์ในทุก ๑Ħ นาที และนั่งมั่วสุมกันบริเวณศาลา มีการ
ตะโกนแàวเด็กสาวที่ขับรถผ่านมาหลังเลิกงานหรือเลิกเรียน สร้างความร าคาญใจและความไม่
ปลอดภัยในชีวิตให้ผู้พบเห็น สภาพปัญหาดังกล่าว ท าให้ผู้ใหญ่บ้านพีรวัศ คิดกล้าและสภาผู้น าชุมชน
ร่วมกันหาแนวทางให้หมู่บ้านส าโรงเป็นพ้ืนที่ปลอดเหล้า และเปลี่ยนศาลาดื่มเหล้าให้เป็นศาลาปลอด

�����������������������������������������������������������
 ๑ĩ๒ สัมภาษณ์นายสมจิตร ชาวพงษ์, บุคคลต้นแบบเลิกเหล้า หมู่บ้านส าโรง ต าบลท่าสว่าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดสุรินทร์
 ๒ĩ พฤศจิกายน ๒Ħ๖๑�   
 ๑ĩ๓ สัมภาษณ์นายปราณี มีโชค, บุคคลต้นแบบเลิกเหล้า หมู่บ้านส าโรง ต าบลท่าสว่าง อ าเภอเมือง จังหวัด
สุรินทร์
 ๒ĩ พฤศจิกายน ๒Ħ๖๑�   
 ๑ĩ๔ สัมภาษณ์นายตะวัน จะโชนรัมย์, บุคคลต้นแบบเลิกเหล้า หมู่บ้านส าโรง ต าบลท่าสว่าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดสุรินทร์
 ๒ĩ พฤศจิกายน ๒Ħ๖๑�   
 ๑ĩĦ สัมภาษณ์นายอุดม อุ่นจิตร, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หมู่บ้านส าโรง ต าบลท่าสว่าง อ าเภอเมือง จังหวัด
สุรินทร์
 ๒ĩ พฤศจิกายน ๒Ħ๖๑�   
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เหล้า การก าหนดกติกาหรือสัญญาใจให้ลด ละ เลิกเหล้า โดยขั้นแรกได้ท าการเก็บข้อมูลทุกครัวเรือน 
แล้วแบ่งปันข้อมูลกัน ท าให้นายหนึ่งประกาศเลิกเหล้า ต่อมาได้เป็นต้นแบบคนเลิกเหล้าและเป็นแกน
น ารณรงค์งานศพปลอดเหล้า โดยให้ประชาคมหมู่บ้านและเพ่ือน ė ที่เลิกเหล้าแล้วมาช่วยงาน มีการ
จัดตั้งคณะท างานในรูปแบบของสภาผู้น าชุมชนที่มีการแบ่งหน้าที่กันอย่างชัดเจน ผ่านการจัดท า
โครงการ “บ้านส าโรงน่าอยู่ ปลูกผักปลอดสารพิษ” โดยมีแนวทางในการสร้างความตระหนัก 
แนวทางในการป้องกัน และแนวทางส่งเสริมและสนับสนุน ดังต่อไปนี้ 

แนวทางสร้างการêระĀนักรู้ โครงการ “บ้านส าโรงน่าอยู่ ปลูกผักปลอดสารพิษ” ริเริ่ม
ขึ้นจากสภาพปัญหาภายในชุมชนที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน การจะแก้ไขปัญหาใดปัญหาหนึ่งนั้น 
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องแก้ไขปัญหาอ่ืน ė ด้วยเช่นกัน เนื่องจากปัญหาหนึ่งอาจเป็นต้นเหตุให้เกิดอีก
ปัญหาหนึ่งตามมา ด้วยสภาพดังกล่าวนี้ ชุมชนจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 
ผู้น าชุมชนจึงเห็นว่า การจะแก้ไขปัญหาที่เป็นองค์รวมดังกล่าวได้ ต้องอาศัยกลไกต่าง ė ภายในชุมชน 
โดยเÞพาะอย่างยิ่ง ต้องสร้างสภาผู้น าชุมชนที่เข้มแข็ง àึ่งจะเป็นส่วนส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการพัçนาหมู่บ้านให้เข้มแข็งและน่าอยู่ โดยสภาผู้น าชุมชนต้องวิเคราะห์ วางแผนจัดการ
กับปัญหา ร่างกติกาแล้วน าเสนอต่อประชาคมให้รับรอง ประสานงานกับภาคีเครือข่ายที่ปรึกษา น า
ผลที่ได้มาสรุปเป็นคุ้มบ้านและภาพรวมทั้งหมู่บ้าน เพ่ือปรับปรุง ทบทวน และวางแผนด าเนินงานต่อ 
มีการระดมความคิดเห็นเพ่ือน าไปสู่ข้อตกลงร่วมกันในชุมชน เพ่ือให้เกิดความตระหนักรู้ร่วมกัน อาทิ 
การประชาคมสร้างกติกาชุมชนและประกาศใช้กติกา กิจกรรมรณรงค์และประชาสัมพันธ์กติกาชุมชน
และเชิญชวนให้ลด ละ เลิกเหล้า  

แนวทางการปŜĂงกัน หลังจากมีการสร้างข้อตกลงร่วมกันแล้ว ข้อตกลงดังกล่าวนี้
เปรียบเสมือนเป็นสัญญาใจระหว่างสมาชิกในชุมชน สมาชิกจะต้องไม่ละเมิดข้อตกลงที่ได้ท าไว้ร่วมกัน 
โดยหากมีการละเมิด บุคคลนั้น ė อาจถูกลงโทษผ่านมาตรการทางสังคมต่าง ė ข้อตกลงนี้จึง
เปรียบเสมือนเป็นแนวทางในการป้องกันปัญหาภายในชุมชน มีเนื้อหา อาทิเช่น ทุกครัวเรือนต้องปลูก
ผักปลอดสารเคมีเพ่ือบริโภคไม่น้อยกว่า ๑๐ ชนิด ทุกครัวเรือนต้องมีการคัดแยกขยะ ดูแลบริเวณบ้าน
ให้สะอาด น่าอยู่ และไม่เผาขยะหน้าบ้านหรือที่สาธารณะ ทุกครัวเรือนต้องไม่มีแหล่งเพาะลูกน้ า
ยุงลาย ทุกครัวเรือนต้องท านาปลอดสารเคมีเพ่ือบริโภค ทุกครัวเรือนต้องเข้าร่วมกิจกรรมหมู่บ้านและ
การประชุมทุกครั้ง นอกจากนี้ยังมีแนวทางการป้องกันที่เกี่ยวข้องกับการลดปัจจัยเสี่ยงภายในชุมชน 
อาทิ กิจกรรมปรับแหล่งมั่วสุมและติดตั้งป้ายสถานที่ปลอดเหล้า กิจกรรมส่งเสริมและเò้าระวังงานศพ
และงานบุญปลอดเหล้าเพ่ือส่งเสริมการเลิกเหล้าในชุมชน ทุกครัวเรือนต้องลด ละ เลิก การดื่มเหล้า 
บุหรี่ การพนัน และไม่ส่งเสียงให้ร าคาญใจแก่คนอื่น จนเกิดสถานที่ปลอดเหล้าตามข้อตกลงของชุมชน 
๖ คุ้มบ้าน เกิดงานศพปลอดเหล้าและงานบุญประเพณีปลอดเหล้า àึ่งการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของ
สภาผู้น าชุมชนและชุมชนด้วยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นที่สม่ าเสมอ ท าให้การติดตาม 
ประเมินผลและสะท้อนผลคืนข้อมูลให้ชุมชนท าได้อย่างต่อเนื่องและมีผลลัพธ์ที่ดีด้วย 

แนวทางสŠงเสริมและสนับสนุน โครงการ “บ้านส าโรงน่าอยู่ ปลูกผักปลอดสารพิษ” 
ได้รับการสนับสนุนจากโครงการร่วมสร้างชุมชนและท้องถิ่นให้น่าอยู่ของส านักสร้างสรรค์โอกาสและ
นวัตกรรม ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส�)  มีแนวทางในการส่งเสริมและ
สนับสนุนการลด ละ เลิก จากปัจจัยเสี่ยง ดังต่อไปนี้ (๑) การยกย่องบุคคลต้นแบบที่เลิกเหล้า ให้เป็น
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แกนน าในการรณรงค์และประชาสัมพันธ์เพ่ือการลด ละ เลิกเหล้า และท ากิจกรรมอ่ืนตามความถนัด 
เช่น บุคคลต้นแบบท่านหนึ่งมีหน้าที่ในการดูแลบัญชีงานศพ สภาหมู่บ้านผู้ชายช่วยจัดสถานที่ สภา
หมู่บ้านผู้หญิงดูแลงานครัว และสภาหมู่บ้านที่เป็นญาติให้มานอนเป็นเพ่ือนเจ้าภาพ เป็นต้น (๒) การ
ส่งเสริมทุกครัวเรือนให้มีอาชีพตามความช านาญ โดยเÞพาะการปลูกผักปลอดสารเคมีไว้บริโภคหรือ
จ าหน่ายเพ่ือเป็นรายได้เสริม และการแปรรูปขยะให้มีมูลค่า เป็นต้น (๓) การจัดตั้งศูนย์เรียนรู้โดย
ยกระดับชุมชนให้เป็นพ้ืนที่ศึกษาดูงานการสร้างชุมชนน่าอยู่บ้านส าโรง หลักสูตรส าหรับบุคคลทั่วไป
และหมู่คณะ มีหลักสูตรการศึกษาแบ่งเป็น ๓ ฐาน ได้แก่ (๑) ฐานปลูกผักผสมผสานปลอดสารเคมี 
(๒) ฐาน ลด ละ เลิกเหล้า (๓) ฐานครัวเรือนน่าอยู่ด้วยสัญญาใจ 

๔.๑.Ĥ ĀมูŠบ้านĀัวแท จังĀวัดพิþณุēลก 
๔.๑.๓.๑ ข้อมูลพ้ืนฐาน 
หมู่บ้านหัวแท ตั้งอยู่หมู่ที่ ĩ ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เป็นหมู่บ้าน

เก่าแก่ท่ีมีชาวบ้านกลุ่มแรก ė ย้ายเข้าไปประกอบอาชีพเกษตรกร ท านา ท าไร่ ปัจจุบันชาวบ้านหัวแท
ยึดอาชีพหลัก คือเกษตรกร ส่วนอาชีพรอง คือรับจ้างทั่วไปและค้าขาย ในสมัยสมเด็จพระนเรศวร
มหาราช หมู่บ้านหัวแทมีความส าคัญ คือทรงน าไก่ชนเหลืองหางขาวจากบ้านหัวแทไปชนกับไก่พม่า
จนได้ชัยชนะ ปัจจุบันนี้หมู่บ้านหัวแทมีประชากรอาศัยอยู่ ๒๐๓ ครัวเรือน เป็นชาย ๓๖๔ คน เป็น
หญิง ๓Ī๔ คน และส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีวัดพระยายมราชเป็นที่รวมจิตใจของชาวบ้าน ส่วน
การปกครองถูกแบ่งเป็น ๑๑ คุ้มบ้าน มีนายมาโนช ช่างพินิจ เป็นผู้ใหญ่บ้าน 

๔.๑.๓.๒ สภาพปัญหาและลักษณะการด าเนินการ 
สภาพปัâĀา สภาพปัญหาของหมู่บ้านหัวแทในช่วงก่อนปŘ พ�ศ� ๒ĦĦ๔ นั้น มีปัญหาทาง

สังคมต่าง ė มากมาย โดยสาเหตุหลัก ė นั้นมาจากการที่ชาวบ้านส่วนใหญ่ติดสุรา ตั้งวงดื่มกันตั้งแต่
หัววัน ไม่ท างาน มีเหตุทะเลาะวิวาทบ่อยครั้ง ครอบครัวแตกแยก มีการเสียชีวิตอันเนื่องมาจากการ
เกิดอุบัติเหตุและโรคร้ายแรงต่าง ė เÞลี่ยเดือนละ ๑-๒ ราย ส่วนสาเหตุที่ดื่มเพราะเป็นวิถีชีวิตที่ท ามา
ช้านาน ผู้ชายมักดื่มเหล้าตามพ่อแม่หรือตามเพ่ือนหรืออยากลองเอง ส าหรับผู้หญิงดื่มหลังคลอดลูก
และดื่มต่อเรื่อยมา ภาพดังกล่าวกลายเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการพัçนาหมู่บ้านในด้านต่าง ė 

ลักþณะการดĞาเนินการ เมื่อปลายปŘ พ�ศ� ๒ĦĦ๔ ผู้ใหญ่บ้านมาโนช คณะกรรมการ
หมู่บ้าน และหัวหน้าคุ้มได้ร่วมกันประชุมเพ่ือหาวิธีการให้ชาวบ้านเลิกดื่มเหล้าแล้วหันมาร่วมใจกัน
พัçนาหมู่บ้านให้น่าอยู่ โดยจัดท าโครงการ “เลิกเหล้า เลิกจน ครอบครัวมีสุข” เพ่ือให้ชาวบ้านหัวแท
เลิกดื่มเหล้า àึ่งเป็นศีลข้อส าคัญที่ก ากับศีลอีก ๔ ข้อ คือ งดเว้นจากการฆ่าสัตว์ งดเว้นจากการลัก
ทรัพย์ งดเว้นจากการประพฤติผิดในกาม และงดเว้นจากการพูดเท็จ àึ่งศีล Ħ จะรักษากายวาจาให้
เรียบร้อย ให้สามารถอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขและมีความสามัคคีเอ้ือเôŚŪอเผื่อแผ่àึ่งกันและกัน และ
รณรงค์ชักชวนชาวบ้านที่ดื่มเหล้าให้หันมาเลิกเหล้า เพ่ือสุขภาพที่ดีและเศรษฐกิจของครอบครัวดีขึ้น 
โดยวิธีการพูดคุยบ่อย ė เอาใจใส่ ให้ความรักความรู้สึกที่ดีต่อชาวบ้าน และไม่บังคับ แต่จะยกตัวอย่าง
ผู้ที่เสียชีวิตจากการดื่มเหล้ามาให้เห็น แล้วชักชวนผู้ดื่มเหล้าให้เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 
ครั้งแรกมีชาวบ้านที่ดื่มเหล้าให้ความสนใจ ĩ คน คณะกรรมการหมู่บ้านได้พาชาวบ้านทั้ง ĩ คนไป
อาบและดื่มน้ ามนต์ที่วัดสะพานทองแล้วให้สัญญาว่าจะไม่กลับไปดื่มเหล้าอีก จากนั้น  ผู้ใหญ่บ้าน    
มาโนชและคณะกรรมการหมู่บ้านจะคอยเò้าระวังคนกลุ่มแรกนี้ไม่ให้ดื่มเหล้าอีก เมื่อถึงช่วงท าบุญ
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กลางบ้านในเดือนเมษายน ผู้ใหญ่มาโนชได้จัดพิธีมอบเกียรติบัตร เข็มหัวใจเพชร และรางวัลให้แก่ผู้ที่
เลิกเหล้าได้ มีการประกาศยกย่องให้เป็นบุคคลต้นแบบที่เลิกเหล้า 

๔.๑.๓.๓ กระบวนการด าเนินการของพระสงฆ์หรือผู้น าและบุคคลต้นแบบ 
หมู่บ้านหัวแท ขับเคลื่อนโครงการ “เลิกเหล้า เลิกจน ครอบครัวมีสุข” โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือแก้ไขปัญหาสุราและบุหรี่ของชาวบ้านในชุมชน ทั้งนี้ จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์บุคคล
ต้นแบบที่เลิกเหล้าได้จ านวน Ĩ ท่านและผู้ใหญ่บ้านผู้เป็นก าลังหลักในการขับเคลื่อนโครงการ àึ่ง
บุคคลต้นแบบทั้ง ĩ ท่านได้ให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ มีรายละเอียดดังนี้ 

๑) สังเวย บัวขวัญแพ อายุ ๖๔ ปŘ เริ่มดื่มเหล้าเมื่ออายุ ๑Ĩ ปŘ เพราะดื่มตามเพ่ือน พอถึง
อายุ ๔Ħ ปŘได้ดื่มเหล้าน้อยลง และตัดสินใจเลิกดื่มเมื่ออายุ ĦĪ ปŘ ได้ค่อย ė ลดปริมาณลงจนเลิกดื่ม
ในที่สุด สาเหตุที่เลิกเพราะภรรยาดูถูกว่าไม่มีปัญญาจ่ายค่าเรียนให้ลูก สุขภาพไม่ดี และใช้เงินไปกับ
ค่าเหล้าวันละ ๑Ħ๐ บาท ส่วนวิธีเลิกนั้น ตั้งใจเลิกเลย แต่ถ้าเกิดความอยากก็จะรับประทานข้าวให้อ่ิม 
ต้องทน เมื่อเลิกได้ ๖ เดือนจะรู้สึกเหม็นเหล้าและจะไม่ดื่มอีกเลย โทษของเหล้าท าให้ผู้ดื่มไม่มีแรง
ท างาน ถ้าไม่ได้ดื่มจะหิวเหล้าจนลงแดง ปัจจุบันมีอาชีพท านาและท าก่อสร้าง สุขภาพแข็งแรงดี 
เศรษฐกิจของครอบครัวก็ดีข้ึนมาก ลูก ė เข้าหา พูดคุยกันมากขึ้น ส่วนบุหรี่นั้น ไม่เคยสูบเพราะทราบ
ว่ามีอันตรายมาก๑ĩ๖ 

๒) ทรงธรรม ชาวนา อายุ Ħ๔ ปŘ เริ่มดื่มเหล้าเมื่ออายุ ๒ĩ-๒Ī ปŘ เพราะเพ่ือนชวน ตอน
อายุ ๔๖ ปŘได้บวชพระอยู่ ๓ พรรษา ไม่อยากเหล้าเลย เมื่อสึกแล้วก็กลับมาดื่มอีก ได้ตัดสินใจเลิก
เหล้าตอนอายุ Ħ๐ ปŘ เพราะเห็นว่าเหล้านั้นไม่ดี ดื่มแล้วคอแห้ง เสียประวัติ เมาแล้วพูดมาก ส่วนโทษ
ของเหล้าท าให้ขาดสติจนเกิดอุบัติเหตุเกือบต้องเสียชีวิต ได้รับความทรมานจากการเจ็บปśวย เหนื่อย 
ดูไม่ดี มีกลิ่นเหม็น และเสียเงินไปกับค่าเหล้าวันละ ๑๐๐-Ħ๐๐ บาท ส่วนวิธีเลิกเหล้า ตั้งใจเลิกเลย 
โดยพยายามรับประทานอาหารและของอ่ืน ė ให้อ่ิมเมื่อมีอาการอยากเหล้า ส่วนบุหรี่เลิกสูบหลังจาก
เลิกเหล้าได้แล้ว ช่วงแรก ė จะใช้ลูกอมăอลล์ช่วยแก้ความอยากบุหรี่๑ĩĨ 

๓) ร่อน หมีนิ่ม อายุ ๖๓ ปŘ เริ่มดื่มเหล้าตอนอายุ ๑Ĩ ปŘ เพราะเพ่ือนชวน ดื่มได้ Ħ ปŘ เสีย
เงินค่าเหล้าวันละ Ħ๐-๖๐ บาท ต่อมาเมื่อเห็นโทษของเหล้า ท าให้นอนไม่หลับ กินข้าวไม่ได้ ท านาไม่
ไหวจึงตัดสินใจเลิกเหล้า โดยรับประทานอาหารให้อ่ิม ė เมื่ออยากเหล้า ส่วนบุหรี่เคยลองสูบแล้ว มี
อาการแสบคอและไอ จึงตัดสินใจเลิกทั้งเหล้าและบุหรี่หลังจากมีครอบครัว การเลิกท าให้สุขภาพดี
สามารถท างานได้ดีขึ้น และไม่เคยทะเลาะกับแม่บ้านเลย๑ĩĩ 

๔) ส าเริง สอนโต อายุ ๖๔ ปŘ คนบ้านบางระก า ได้มาอาศัยอยู่กับลูกที่หมู่บ้านหัวแท เริ่ม
ดื่มเหล้าตอนอายุ ๒ĩ ปŘ เพราะอยู่ไôตอนคลอดลูก ต้องดื่มยาดอง ท าให้ติดเหล้าตั้งแต่ตอนนั้น เป็น
คนมีเพ่ือนมากและสามีก็ดื่มเหล้าด้วย เสียเงินค่าเหล้าวันละ ๒๐๐-๓๐๐ บาท เลิกเหล้าเพราะสุขภาพ

�����������������������������������������������������������
 ๑ĩ๖ สัมภาษณ์นายสังเวย บัวขวัญแพ, บุคคลต้นแบบเลิกเหล้า หมู่บ้านหัวแท ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก
 ๑๓ ธันวาคม ๒Ħ๖๑�   
 ๑ĩĨ สัมภาษณ์นายทรงธรรม ชาวนา, บุคคลต้นแบบเลิกเหล้า หมู่บ้านหัวแท ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก, ๑๓ ธันวาคม ๒Ħ๖๑�     
 ๑ĩĩ สัมภาษณ์นายร่อน หมีนิ่ม, บุคคลต้นแบบเลิกเหล้า หมู่บ้านหัวแท ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก, ๑๓ ธันวาคม ๒Ħ๖๑�     
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ไม่ดีและหมอแนะน าให้เลิกเหล้า เนื่องจากเหล้ามีโทษท าให้ตับแข็ง ร่างกายไม่ดี ปากร้ายเมื่อเมาแล้ว
จะทะเลาะตบตีกับสามี แต่เหล้าไม่ได้ท าให้เสียงาน ตัวเองท างานก่อสร้าง วันที่มีงานจะไม่ดื่มเหล้า แต่
จะดื่มหลังเลิกงาน ถ้าวันที่ไม่มีงานท าจะดื่มเหล้าตอนกลางวัน ส่วนบุหรี่จะสูบตอนดื่มเหล้า เมื่อ
ตัดสินใจเลิกเหล้าแล้ว ก็ตัดสินใจเลิกบุหรี่ด้วย๑ĩĪ 

Ħ) อนันต์ บ ารุงดี อายุ ๖Ħ ปŘ เริ่มดื่มเหล้าเมื่ออายุ ๒๐ ปŘ เพราะอยากลองเอง ได้ 
ตัดสินใจเลิกดื่มเหล้าและเลิกสูบบุหรี่ตอนอายุ ๖๐ ปŘ สาเหตุเนื่องจากสุขภาพไม่ดีและเศรษฐกิจของ
ครอบครัวย่ าแย่ ใช้เงินไปกับค่าเหล้าวันละ ๑๐๐ บาท ส าหรับวิธีเลิกนั้น ใช้วิธีหักดิบ ไม่ได้ดื่มน้ ามนต์ 
เมื่อมีอาการอยากเหล้าก็จะรับประทานอาหารให้อ่ิม ė เน้นทานผัก ได้แก่ ผักกะเÞด ผักบุ้ง ผักต าลึง 
ปัจจุบันมีอาชีพท านา เป็นกรรมการหมู่บ้าน และเป็นหัวหน้าคุ้ม๑Ī๐ 

๖) ประพิษ ยิ้มมาก อายุ ĦĪ ปŘ เริ่มดื่มเหล้าเมื่ออายุ ๓๐ ปŘ เพราะต้องดื่มยาดองตอนอยู่
ไôแล้วติดเหล้าตั้งแต่ตอนนั้นเป็นต้นมา ได้ตัดสินใจเลิกดื่มเหล้าตอนอายุ Ħ๐ ปŘ เพราะสุขภาพไม่ดี 
เป็นตับแข็ง ใจสั่น และเห็นโทษของเหล้าที่ท าให้ผู้ดื่มเปลี่ยนนิสัย เหล้าไม่มีความดีเลย การเลิกเหล้า
ท าได้โดยไม่มีอาการใด ė ส่วนบุหรี่ไม่เคยสูบ สามีเคยเคยติดเหล้าและสามารถเลิกได้ในปŘ ๒ĦĦ๔๑Ī๑  

Ĩ) เส็ง ทองดี อายุ ๖Ħ ปŘ เริ่มดื่มเหล้าเมื่ออายุประมาณ ๑Ĩ-๑ĩ ปŘ เพราะอยากลองและ
ตัดสินใจเลิกดื่มเหล้าตอนอายุ ๖๓ ปŘ เนื่องจากสุขภาพและฐานะการเงินไม่ดี ใช้เงินไปกับค่าเหล้าวัน
ละ ๑๐๐ บาท ส าหรับวิธีเลิกนั้น ใช้วิธีหักดิบ ช่วงแรก ė เมื่ออยากเหล้าก็จะรับประทานอาหารให้อ่ิม
โดยเน้นอาหารรสเผ็ด ส่วนบุหรี่เลิกหลังจากเลิกเหล้าแล้ว ปัจจุบันท าอาชีพจักสานและไม้กวาด
ทางมะพร้าว มีความสุข สุขภาพแข็งแรงข้ึน และเศรษฐกิจของครอบครัวดีขึ้น๑Ī๒ 

ĩ) มาโนช ช่างพินิจ๑Ī๓ อายุ ๔๖ ปŘ เข้ารับต าแหน่งผู้ใหญ่บ้านหมู่บ้านหัวแทในปŘ ๒ĦĦ๔ 
หลังจากท่ีผู้ใหญ่บ้านมาโนชเข้ามาเป็นลูกเขยของบ้านหัวแทเมื่อปŘ ๒ĦĦ๐ มีอาชีพขายของช า ได้เห็น
พฤติกรรมของชาวบ้านที่ติดเหล้ากันมาก ดื่มทั้งวัน เมาแล้วก็ทะเลาะวิวาท ท าร้ายกัน ครอบครัว
เดือดร้อน งานไม่ท า และมีคนเสียชีวิตจากเหล้าเดือนละ ๑-๒ ราย ถือเป็นหมู่บ้านด้อยโอกาส “เกิด
อะไรขึ้น ķ เมื่อเริ่มท างาน ผู้ใหญ่บ้านมาโนชได้ศึกษาโครงสร้างการจัดการหมู่บ้านและงานบริหารอ่ืน 
ได้เชิญประชุมกรรมการหมู่บ้านและหัวหน้าคุ้ม เพ่ือหารือเรื่องที่จะท าให้ชาวบ้านเลิกเหล้าด้วยการ
รณรงค์และจัดท าโครงการเลิกเหล้า เลิกจน ครอบครัวมีสุข ได้เชิญให้ชาวบ้านเข้าร่วมโครงการแล้ว
ชักชวนชาวบ้านที่ดื่มเหล้าให้หันมาเลิกเหล้าโดยไม่บังคับ ใช้วิธีพูดคุย เอาใจใส่ ให้ความรัก ห่วงใย
อยากให้มีครอบครัวที่ดี มีสุขภาพแข็งแรง àึ่งการพูดคุยบ่อย ė ท าให้มีผู้สนใจกลุ่มแรก ĩ คน 
�����������������������������������������������������������
 ๑ĩĪ สัมภาษณ์นางส าเริง สอนโต, บุคคลต้นแบบเลิกเหล้า หมู่บ้านหัวแท ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก, ๑๓ ธันวาคม ๒Ħ๖๑�    
 ๑Ī๐ สัมภาษณ์นายอนันต์ บ ารุงดี, บุคคลต้นแบบเลิกเหล้า หมู่บ้านหัวแท ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก, ๑๓ ธันวาคม ๒Ħ๖๑�     
 ๑Ī๑ สัมภาษณ์นางประพิษ ยิ้มมาก, บุคคลต้นแบบเลิกเหล้า หมู่บ้านหัวแท ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก, ๑๓ ธันวาคม ๒Ħ๖๑�     
 ๑Ī๒ สัมภาษณ์นายเส็ง ทองดี, บุคคลต้นแบบเลิกเหล้า หมู่บ้านหัวแท ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก, ๑๓ ธันวาคม ๒Ħ๖๑�     
 ๑Ī๓ สัมภาษณ์นายมาโนช ช่างพินิจ, ผู้ใหญ่บ้านหัวแท หมู่บ้านหัวแท ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก, ๑๓ ธันวาคม ๒Ħ๖๑�     
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ผู้ใหญ่บ้านพาไปอาบน้ ามนต์/ดื่มน้ ามนต์ที่วัด และสัญญาว่าจะไม่กลับไปดื่มเหล้า อีก เรื่องนี้มีการ
ติดตามเò้าระวัง เมื่อถึงงานท าบุญกลางบ้านในเดือนเมษายน กรรมการหมู่บ้านได้จัดพิธีมอบเกียรติ
บัตรและรางวัล เพ่ือประกาศยกย่องให้เป็นต้นแบบคนเลิกเหล้า àึ่งความส าเร็จนี้ท าให้ผู้ใหญ่บ้านคิด
หาแนวทางเพ่ือเป็นหมู่บ้านปลอดเหล้าถาวร และมองหาทิศทางพัçนาหมู่บ้านให้เจริญรุ่งเรืองต่อไป 

หมู่บ้านหัวแท โดยมีแนวทางในการสร้างความตระหนัก แนวทางในการป้องกัน แนวทาง
ในการบ าบัด และแนวทางในการส่งเสริมสนับสนุน ดังต่อไปนี้ 

แนวทางสร้างการêระĀนักรู้ ใช้วิธีการถ่ายทอดข้อมูลผ่านการพูดคุยเพ่ือให้ชาวบ้านเกิด
ความตระหนักถึงโทษของสุราและบุหรี่ ทั้งในเรื่องของการเสียสุขภาพทางกายและเป็นสาเหตุของ
ปัญหาอื่น ė อาทิ เป็นสาเหตุให้ท างานไม่ไหว เกิดการทะเลาะวิวาท การเกิดอุบัติเหตุ และอาจสูญเสีย
ครอบครัว เป็นการพูดคุยโดยเน้นการให้ก าลังใจ การเอาใจใส่ และแสดงความห่วงใย อาศัยสถาบัน
ทางครอบครัวและกลุ่มผู้น าชุมชนเป็นผู้ขับเคลื่อนส าคัญ ครอบครัวของผู้ที่ติดสุราและบุหรี่ เป็นผู้
ขับเคลื่อนส าคัญ วิธีการหรือแนวทางที่ผู้ใหญ่บ้านท าให้ชาวบ้านตระหนักถึงโทษของสุราด้วยการ
พูดคุยเอาใจใส่ ห่วงใยผู้ดื่มเหล้ามาก เพราะเหล้าท าให้เสียสุขภาพ ท างานไม่ไหว ทะเลาะวิวาท เกิด
อุบัติเหตุได้ง่าย และอาจสูญเสียครอบครัว 

แนวทางการปŜĂงกัน จัดท าโครงการหมู่บ้านปลอดเหล้าถาวร โดยให้ชาวบ้านที่สามารถ
เลิกสุราและบุหรี่ได้เข้ามามีส่วนร่วม ทั้งการร่วมรณรงค์ไปยังชาวบ้านคนอ่ืน ė เด็ก เยาวชน เพ่ือไม่ให้
เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับสุราและบุหรี่ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบันทางครอบครัว เน้นการพูดคุย 
เอาใจใส่ ให้ความรัก ความห่วงใย เนื่องจากสถาบันทางครอบครัวถือเป็นพ้ืนฐานส าคัญของแต่ละ
บุคคล จัดการประชุมประจ าเดือนเพ่ือร่วมกันวางแผน หาแนวทาง สร้างความร่วมมือ เกิดเป็น
ข้อตกลงร่วมกันระหว่างชาวบ้านภายในชุมชน  

แนวทางการบĞาบัด อย่างที่กล่าวมาในข้างต้นว่า หมู่บ้านหัวแทมีการขับเคลื่อนโครงการ 
“เลิกเหล้า เลิกจน ครอบครัวมีสุข” โดยอาศัยสถาบันทางครอบครัวเป็นส าคัญ แต่ในขณะเดียวกัน 
สถาบันอื่น ė ภายในชุมชนเองก็มีส่วนส าคัญไม่น้อยเช่นกัน หมู่บ้านหัวแทจึงให้ความส าคัญกับการให้
ก าลังใจ เอาใจใส่ ห่วงใย และการพูดคุย เพื่อไม่ให้ผู้ที่ก าลังเลิกสุราและบุหรี่เกิดความท้อแท้ มีก าลังใจ
ที่อยากจะเลิกขาดจากปัจจัยเสี่ยงต่าง ė นอกจากนี้ทางหมู่บ้านยังน ากิจกรรมทางพุทธศาสนามา
ประยุกต์ใช้ อาทิเช่น การพาผู้ดื่มสุราและสูบบุหรี่ไปอาบน้ ามนต์/ดื่มน้ ามนต์ที่วัด เพ่ือให้ร่วมกันตั้ง
สัจจะสัญญาที่จะไม่กลับไม่ดื่มหรือสูบอีก เป็นต้น  

แนวทางสŠงเสริมและสนับสนุน หมู่บ้านหัวแทมีแนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุนโดย
อาศัยสถาบันทางครอบครัวเป็นส าคัญ ให้ความส าคัญกับการเอาใจใส่ ห่วงใยด้วยใจ เห็นคุณค่าความ
เป็นคนแล้วน าเขากลับคืนมา และมีความàื่อสัตย์ที่จะท าเพ่ือหมู่บ้านหัวแท มีการจัดกิจกรรมต่าง ė 
อาทิ จัดพิธีมอบเกียรติบัตร เข็มหัวใจเพชร และรางวัลให้แก่ผู้ที่เลิกเหล้าได้ เพ่ือประกาศยกย่องให้
เป็นบุคคลต้นแบบที่เลิกเหล้าในงานประเพณีท าบุญกลางบ้านในเดือนเมษายนของทุกปŘ การส่งเสริม
และสนับสนุนให้ทุกบ้านมีอาชีพ โดยจัดอบรมเรื่องเศรษฐกิจพอเพียงที่กองบิน ๔๖ และจัดให้มีตลาด
àื้อขายพืชผลและอ่ืน ė นอกจากนี้ยังจัดตั้งกลุ่มเลี้ยงหมู กลุ่มเลี้ยงจิ้งหรีด กลุ่มงานจักสาน เป็นต้น 
เพ่ือให้หมู่บ้านหัวแทเลิกจนและชุมชนมีสุข การเสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็งด้วยการร่วมมือกันพัçนา
หมู่บ้านให้สะอาดเรียบร้อย มีภูมิทัศน์ท่ีสวยงาม และช่วยกันตรวจตรา เอาใจใส่ ห่วงใย เห็นคุณค่า
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ของคนอ่ืน และàื่อสัตย์ที่จะท างานเพ่ือหมู่บ้านหัวแท นอกจากนีค้ณะสงฆ์ในหมู่บ้านเอง ยังมีบทบาท
หน้าที่ให้ก าลังใจชาวบ้าน เทศน์สั่งสอนให้ลด ละ เลิก อบายมุขต่าง ė และสนับสนุนโครงการเลิก
เหล้า เลิกจน ครอบครัวมีสุข โดยประกาศห้ามน าเหล้าเข้าวัด เช่น วัดพระยายมราช เป็นต้น 

๔.๑.๔ ĀมูŠบ้านปśายาง จังĀวัดนÙรýรีธรรมราช 
๔.๑.๔.๑ ข้อมูลพ้ืนฐาน 
หมู่บ้านปśายาง ตั้งอยู่หมู่ที่ ๔ ต าบลท่างิ้ว อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นต าบล

ที่ได้ยกระดับเป็นเทศบาลต าบลเมื่อปŘ ๒ĦĦ๔ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท านา 
ท าสวนยางพารา ท าสวนผลไม้ เลี้ยงสัตว์ และรับจ้างทั่วไป ชาวบ้านมีเศรษฐกิจพอกินพอใช้ ต าบลนี้มี
วัดปśายางเป็นศูนย์รวมจิตใจของชุมชน โดยมีพระสุวรรณ คเวสโก เจ้าอาวาสที่มีความมุ่งมั่นจะพัçนา
ชุมชนให้ทุกคน “อยู่ดีกินดี” ท่านได้ถอดบทเรียนการตั้งกลุ่มการเงินที่ใช้ธรรมะน าเงินจากกลุ่มออม
ทรัพย์บ้านคีรีวงศ์และศึกษาดูงานกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์ของพระสุบิน ปณีโต แห่งวัดไผ่ล้อม จังหวัด
ตราด แล้วจัดตั้งเป็นกองทุนสวัสดิการวงจรชีวิต (เกิดแก่เจ็บตาย) เป็นแนวทางใช้เงินสวัสดิการและ
เป็นเครื่องมือดึงศีลธรรมให้กลับมา พร้อมทั้งจัดตั้งกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์เพ่ือพัçนาคุณธรรมครบ
วงจรชีวิต เพ่ือให้สมาชิกรู้จักพ่ึงพาตนเองและสามารถเป็นเจ้าของธุรกิจได้ นอกจากนี้ มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปśายาง (รพ�สต�บ้านปśายาง) ร่วมรณรงค์สนับสนุนให้หมู่บ้านปśายางเป็น
ชุมชนต้นแบบปลอดเหล้างานบุญและงานศพ ในปŘ ๒Ħ๖๑ มีบุคคลต้นแบบที่เลิกเหล้าได้ ๑๑ คนจาก
ประชากร ๔,Ħ๖๐ คน ใน ๑,๑ĩ๒ ครัวเรือน และจะได้รับประกาศนียบัตรจากอาสาสมัครสาธารณสุข 

๔.๑.๑.๒ สภาพปัญหาและลักษณะการด าเนินการ 
สภาพปัâĀา หมู่บ้านปśายาง เดิมเป็นหมู่บ้านที่มีอบายมุขหลายอย่าง ชาวบ้านชอบดื่ม

เหล้า สูบบุหรี่ และเล่นการพนันในยามว่าง ถือเป็นเรื่องปกติของการคบหาเพ่ือนòูง บางครั้งเกิดการ
ทะเลาะวิวาท ท าให้เสียงาน และได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุต่าง ė นอกจากนี้ยังมีหนี้สิน
เกิดข้ึนตามสภาพของสังคมท่ีเน้นทุนนิยม จนเกิดการปล้นการขโมย ท าให้ชุมชนไม่สงบ 

ลักþณะการดĞาเนินการ หมู่บ้านปśายาง ด าเนินการโครงการบนพ้ืนฐานสภาพปัญหาของ
ชุมชน โดยพระสุวรรณ คเวสโก พระสงฆ์ผู้เป็นศูนย์รวมทางจิตใจของชาวบ้านในพ้ืนที่ ได้ด าเนินการ
จัดตั้งกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์เพ่ือการพัçนาคุณธรรมครบวงจรชีวิต มีรูปแบบการด าเนินงานที่
สอดคล้องกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา เน้นกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางความคิดและ
พฤติกรรมของชาวบ้านให้เป็นธรรมชาติมากที่สุด กล่าวคือ กลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์ดังกล่าวให้
ความส าคัญกับการสร้างวิถีปäิบัติให้กับชาวบ้านอย่างเป็นองค์รวม ให้ชาวบ้านมีวิถีชีวิตที่ตั้งอยู่บน
หลักศีลธรรม จริยธรรม คุณธรรม เพ่ือให้เกิดการพ่ึงตนเอง แบ่งปันผู้อ่ืน นอกจากนี้ยังมี รพ�สต�บ้าน
ปśายาง เป็นภาคีเครือข่ายส าคัญ สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการดูแล
รักษาสุขภาพและให้ชาวบ้านเกิดความคิดริเริ่มที่จะลด ละ เลิก สุราและบุหรี่  

๔.๑.๑.๓ กระบวนการด าเนินการของพระสงฆ์หรือผู้น าและบุคคลต้นแบบ 
หมู่บ้านปśายาง ขับเคลื่อนกิจกรรมหรือโครงการภายใต้สถานการณ์ปัญหาภายในพ้ืนที่ 

โดยมีวัดและพระสงฆ์เป็นส่วนส าคัญในการแก้ไขปัญหาสุราและบุหรี่  ทั้งนี้ จากข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์บุคคลต้นแบบที่เลิกเหล้าได้จ านวน Ī ท่าน ผู้อ านวยการประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ประจ าต าบล ๑ ท่าน และพระสงฆ์ผู้ขับเคลื่อนโครงการ/กิจกรรมในการลดปัจจัยเสี่ยงในพ้ืนที่จ านวน 
๑ รูป รวมทัง้สิ้น ๑๑ รูป/คน ทีไ่ด้ให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ มีรายละเอียดดังนี้ 

๑) นายธรรมชาติ บุญจันทร์แก้ว อายุ ๖๑ ปŘ เริ่มดื่มเหล้า (ยาดอง) เมื่ออายุ ๒Ħ ปŘ เพ่ือ
เข้าสังคมและดื่มเป็นยา ดื่มแล้วก็ไม่ทะเลาะกับใคร เพราะกลัวเสียเพ่ือน ปŘที่ผ่านมาได้ตัดสินใจเลิก
เหล้าและหยุดดื่มได้ ๓ เดือนแล้ว ท าให้สุขภาพดีขึ้น ส่วนบุหรี่ยังสูบอยู่ เลิกยากเพราะบุหรี่สามารถ
พกพาติดตัวได้ ถ้าจะหยุดคงต้องหาสิ่งอ่ืนมาทดแทน๑Ī๔ 

๒) นายสิทธิชัย ปรีชาชาญ อายุ ๔Ĩ ปŘ เริ่มดื่มเหล้าและสูบบุหรี่เมื่ออายุ ๑ĩ ปŘ เพราะ
อยากเข้าสมาคมกับเพ่ือนòูง ดื่มเหล้าแล้วมักทะเลาะวิวาทกันและได้เลิกดื่มเหล้าตอนอายุ ๔๒ ปŘ 
เนื่องจากเห็นว่าดื่มไปก็แค่นั้น ไม่มีประโยชน์ ท าให้สุขภาพไม่ดี ส่วนบุหรี่สูบแล้วท าให้เหนื่อยง่าย มี
เสมหะและเจ็บคอ จึงตัดสินใจเลิกบุหรี่ด้วย ประโยชน์ที่ได้รับจากการเลิกเหล้าและบุหรี่  คือสุขภาพดี
ขึ้นมาก มีน้ าหนักตัวเพิ่มข้ึน ปัจจุบันมีอาชีพท าสวนยางและสวนมังคุด๑ĪĦ 

๓) นายลัด สิทธิยุทธ อายุ Ĩ๖ ปŘ เริ่มดื่มเหล้าและสูบบุหรี่เมื่ออายุ ๒๐ ปŘ เพราะดื่มตาม
เพ่ือน แต่ได้เลิกเหล้าและเลิกบุหรี่ตอนอายุ ๖๒ ปŘ เพราะเกิดอุบัติเหตุขี่รถจักรยานไปตกคูน้ าจึง
ตัดสินใจเลิกทั้งเหล้าและบุหรี่ เมื่อภรรยาทราบว่าเกิดอุบัติเหตุก็ไม่บ่นไม่ด่า ลุงลัดจึงตัดสินใจ “เลิก
เหล้าและบุหรี่ด้วยตัวเรา ไม่ต้องถามใคร อยู่ที่ตัวเราķ การจะเลิกนั้นอยู่ที่ใจ เลิกแล้วสุขภาพดีขึ้น 
น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น ๓ กิโลกรัม และได้รับเกียรติบัตรถึง ๓ ใบ เป็นบุคคลต้นแบบที่เลิกเหล้าเลิกบุหรี่
ได้๑Ī๖ 

๔) นายบุญ ศรีวะกะ อายุ ĨĨ ปŘ เริ่มดื่มเหล้าและสูบบุหรี่เมื่ออายุ ๒๐ ปŘ เพราะเพ่ือน
ชวน ในวงเหล้านั้นมีการพนันàึ่งลุงบุญติดการพนันจนมีหนี้สินมากมาย แต่ได้ตัดสินใจเลิกเหล้าเมื่อ 
๑๐ ปŘที่แล้ว ถึงแม้เหล้าท าให้มีก าลังท างาน เป็นคนสู้คน แต่บางครั้งก็มีปากเสียงกับภรรยา เมื่อเลิก
เหล้าแล้วการพนันก็ลดน้อยลง ส่วนสุขภาพยังดีอยู่ ไม่เคยไปโรงพยาบาล บางครั้งไปอนามัยเพ่ือไปเอา
ยาแก้หวัด๑ĪĨ 

Ħ) นายค านึง ล้วนดี อายุ ĦĪ ปŘ เริ่มดื่มเหล้าเมื่ออายุ ๓๐ กว่าปŘ เพราะดื่มกับเพ่ือนและ
คิดว่าจะเลิกเหล้าตอนอายุ ๖๐ ปŘ ส่วนบุหรี่สูบเมื่ออายุ ๓ĩ ปŘ และได้เลิกบุหรี่ตอนอายุ Ħ๐ ปŘ โดยวิธี
พลัดวันประกันพรุ่ง คือเลื่อนการสูบบุหรี่ออกไปทุกวัน จนเลิกสูบบุหรี่ àึ่งเป็นเรื่องท้าทายตนเองและ
ได้เลิกอบายมุขไปหลายอย่าง เช่น การพนัน หวย ไก่ชน เป็นต้น ส่วนเหล้าจะเลิกในปŘหน้า๑Īĩ 

�����������������������������������������������������������
 ๑Ī๔ สัมภาษณ์นายธรรมชาติ บุญจันทร์แก้ว, บุคคลต้นแบบเลิกเหล้า หมู่บ้านปśายาง ต าบลท่าง้ิว อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๒ĩ มกราคม ๒Ħ๖๒�   
 ๑ĪĦ สัมภาษณ์นายสิทธิชัย ปรีชาชาญ
 บุคคลต้นแบบที่เลิกเหล้าเลิกบุหรี่ หมู่บ้านปśายาง ต าบลท่าง้ิว 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช
 ๒ĩ มกราคม ๒Ħ๖๒�   
 ๑Ī๖ สัมภาษณ์นายลัด สิทธิยุทธ, บุคคลต้นแบบที่เลิกเหล้าเลิกบุหรี่ หมู่บ้านปśายาง ต าบลท่าง้ิว อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช
 ๒ĩ มกราคม ๒Ħ๖๒�   
 ๑ĪĨ สัมภาษณ์นายบุญ ศรีวะกะ, บุคคลต้นแบบที่เลิกเหล้าเลิกบุหรี่ หมู่บ้านปśายาง ต าบลท่าง้ิว อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช
 ๒ĩ มกราคม ๒Ħ๖๒�   
 ๑Īĩ สัมภาษณ์นายค านึง ล้วนดี, บุคคลต้นแบบท่ีเลิกบุหรี่ หมู่บ้านปśายาง ต าบลท่าง้ิว อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช
 ๒ĩ มกราคม ๒Ħ๖๒�   
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๖) นายนิกร รู้จ า อายุ ๖๔ ปŘ เริ่มดื่มเหล้าเมื่ออายุ ๑Ħ ปŘ ดื่มในงานเทศกาลกับเพ่ือน ė 
และได้ดื่มมาเรื่อย ė หลังเลิกงานหรือตอนเย็น เสียค่าเหล้าวันละ ๑๐๐ บาท ไม่เคยทะเลาะวิวาทกับ
ใครและได้เลิกเหล้าตอนอายุ ĦĦ ปŘ ส่วนบุหรี่เริ่มสูบเมื่ออายุ ๒๑ ปŘ สูบทั้งยาเส้นและบุหรี่àอง ได้เลิก
บุหรี่ตอนอายุ Ħ๐ ปŘ เพราะคนรอบข้างรังเกียจ พากันหนีไปเมื่อได้กลิ่นและควันบุหรี่ จึงตัดสินใจเลิก
และใช้หลัก “ใจอยากเลิกķ หลังจากเลิกเหล้าและเลิกบุหรี่แล้ว สุขภาพดีขึ้นเรื่อย  ė และมี
ความสุข๑ĪĪ 

Ĩ) นายประเคียง แก้วสีทอง อายุ ๖๔ ปŘ เริ่มดื่มเหล้าเมื่ออายุ ๒๓ ปŘ เพราะเพ่ือนชวน ได้
ดื่มมาเรื่อย ė จนติดเหล้าและดื่มมากจนช็อคหมดสติต้องน าส่งโรงพยาบาลเพราะความดันโลหิตสูง
มาก เมื่อหายแล้วจึงได้ตัดสินใจเลิกเหล้า ตอนเลิกใหม่ ė มีอาการมือสั่น แต่ก็สู้ด้วยใจ ส่วนบุหรี่เริ่ม
สูบเมื่ออายุ ๑Ĩ-๑ĩ ปŘ สูบตามเพ่ือน ชอบสูบยาเส้นมากกว่าบุหรี่àอง ยังไม่เลิกสูบ ปัจจุบันมีอาชีพท า
สวนผสมผสาน๒๐๐ 

ĩ) นายกนก วิไชยเดช อายุ ๖ĩ ปŘ เริ่มดื่มเหล้าและสูบบุหรี่เมื่ออายุ ๒๐ ปŘ เพราะต้องเข้า
สังคมกับพวกนักเลงแถวบ้านเพ่ือป้องกันตัวเองและทรัพย์สินที่อาจถูกขโมย ได้แก่ สิ่งของหรือวัวควาย 
เนื่องจากสมัยก่อนบ้านปśายางยังไม่เจริญ ไม่มีสถานีอนามัย และมีโจรนักเลงชุกชุม การอยู่รอดต้องคบ
นักเลงเป็นเพื่อน เมื่อมีสถานีอนามัยและความเจริญเข้าถึงชุมชน นักเลงก็เริ่มน้อยลง ลุงกนกเลิกเหล้า
เลิกบุหรี่ได้ Ħ ปŘแล้ว เนื่องจากดื่มเหล้าแล้วเป็นผื่นแดง เป็นภูมิแพ้ จึงตัดสินใจเลิกทั้งเหล้าและบุหรี่ 
“เลิกได้ด้วยใจ ด้วยบุญของตัวเองķ ปัจจุบันสุขภาพดี น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น และมีความสุข๒๐๑ 

Ī) นายวีระ ธนะบรรณ์ อายุ ĦĨ ปŘ เริ่มดื่มเหล้าและสูบบุหรี่เมื่ออายุ ๒๑ ปŘ ตอนเป็น
ทหารเกณæ์ต้องดื่มเหล้ากับกลุ่มทหาร ดื่มเหล้าขาว สูบบุหรี่àอง และเล่นพนัน บางครั้งก็ทะเลาะกับ
ภรรยาจึงตัดสินใจเลิกเหล้าเลิกบุหรี่ตอนอายุ Ħ๒ ปŘ ส่วนการเลิกอยู่ที่ใจ ตอนเลิกใหม่ ė อาจมีอาการ
เพลีย ง่วง หงุดหงิด àึ่งแก้ไขได้ด้วยการออกก าลังกาย ประโยชน์ที่ได้รับ คือเงินเหลือจากค่าเหล้าค่า
บุหรี่สามารถท าให้เศรษฐกิจของครอบครัวดีขึ้นและมีก าลังจะท าสวนยางสวนผลไม้ได้๒๐๒ 

๑๐) นายสมบัติ ก าจรฤทธิĝ อายุ ๖๑ ปŘ ผู้อ านวยการประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านปśายาง ดูแลสุขภาพชาวบ้านหมู่ที่ ๔ และหมู่ท่ี Ĩ จ านวน ๔,Ħ๖๐ คนใน ๑,๑ĩ๒ ครัวเรือน 
และต้องคอยเò้าระวังกลุ่มโรค MCD ที่เกิดจากการดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ และอุบัติเหตุอ่ืน ė เป็น
พิเศษ ทาง รพ�สต� ได้รณรงค์ไปในพ้ืนที่เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้านทราบถึงโทษของเหล้าและบุหรี่ 
ได้สนับสนุนให้ลด ละ เลิกเหล้าและบุหรี่ อันเป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น และให้ความรู้ เ พ่ือปรับทัศนคติของชาวบ้านที่มักพ่ึ งระบบ
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 ๑ĪĪ สัมภาษณ์นายนิกร รู้จ า, บุคคลต้นแบบที่เลิกเหล้าและเลิกบุหรี่ หมู่บ้านปśายาง ต าบลท่าง้ิว อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช
 ๒ĩ มกราคม ๒Ħ๖๒�   
 ๒๐๐ สัมภาษณ์นายประเคียง แก้วสีทอง, บุคคลต้นแบบท่ีเลิกเหล้า หมู่บ้านปśายาง ต าบลท่าง้ิว อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช
 ๒ĩ มกราคม ๒Ħ๖๒�   
 ๒๐๑ สัมภาษณ์นายกนก วิไชยเดช, แกนน าบุคคลต้นแบบที่เลิกเหล้า หมู่บ้านปśายาง ต าบลท่าง้ิว อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช
 ๒ĩ มกราคม ๒Ħ๖๒�   
 ๒๐๒ สัมภาษณ์นายวีระ ธนะบรรณ์, แกนน าบุคคลต้นแบบที่เลิกเหล้า หมู่บ้านปśายาง ต าบลท่าง้ิว อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช
 ๒ĩ มกราคม ๒Ħ๖๒�   
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สาธารณสุขในเรื่องการรักษาให้เป็นการพ่ึงตนเองที่มีส่วนร่วมในการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลสุขภาพก่อน
มีการเจ็บปśวย คือ “สร้างสุขภาพดีกว่าà่อมสุขภาพķ โดยมีทีมอาสาสมัครเจ้าหน้าที่ได้แบ่งงานเป็น
ภารกิจหลักพ้ืนฐาน การบริการแบบผสมผสานให้แก่ชาวบ้านใน รพ�สต� และชุมชน และงานบริการ
เป็นกลุ่มตามวัยหรือตามประเด็น ส่วนปัญหาเÞพาะพ้ืนที่ได้ให้ความรู้และบริการด้านกãหมายที่
เกี่ยวข้อง เช่น ก าหนดให้ รพ�สต� บ้านปśายาง เป็นเขตปลอดบุหรี่ “หยุดบุหรี่ķ àึ่งมีสารพิษท าลาย
ตนเองและคนรอบข้าง และภารกิจที่ รพ�สต� ต้องท าให้ครอบคลุมสภาพปัญหาสุขภาพของชาวบ้าน 
กลุ่มเสี่ยงและผู้ปśวยในชุมชน เช่น กลุ่มดื่มสุรา ผู้ปśวยโรคพิษสุราเรื้อรัง เป็นต้น๒๐๓ 

๑๑) พระสุวรรณ คเวสโก เจ้าอาวาสวัดปśายาง อายุ Ĩ๐ ปŘ ได้เริ่มôŚŪนôูชุมชนบ้านปśายาง
ด้วยหลักพุทธธรรมและใช้กลยุทธ์การจัดตั้งกองทุน “กลุ่มเมตตาธรรมķ àึ่งต่อมาได้เปลี่ยนชื่อเป็น 
“กลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์เพื่อพัçนาคุณธรรมครบวงจรชีวิตķ ได้ขยายผลไปทั่วจังหวัดนครศรีธรรมราช 
มีสมาชิก ๒๓ กลุ่มใน ๑๒ อ าเภอ (ขนอม สิชล ท่าศาลา นบพิต า พรหมคีรี เมืองนครศรีธรรมราช 
พระพรหม เชียรใหญ่ ทุ่งใหญ่ บางขัน ลานสกา พิปูน) รวม Ī,๐๐๐ คน มีเงินหมุนเวียนอยู่ ๑๑๑ ล้าน
บาทและมีเงินสวัสดิการ ๔๐ ล้านบาท โดยมีแนวคิดที่จะใช้ฐานของกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์มาท า
กิจกรรมต่าง ė อย่างต่อเนื่องโดยใช้วัดปśายางเป็นศูนย์กลางในการพัçนาชุมชน ได้จัดตั้งศูนย์กสิกรรม
ธรรมชาติวัดปśายาง สร้างแปลงสาธิตต้นแบบการจัดการพ้ืนที่เกษตรกรรมเชิงเดี่ยว ท าฐานเรียนรู้ด้วย
หลักสูตร Ħ วัน ๔ คืนส าหรับผู้สนใจ เพื่อขับเคลื่อนแนวคิดการพ่ึงตนเองและโครงการสร้างคนให้เป็น
นายจ้าง นอกจากนี้หลวงพ่อยังสร้างโรงงานน้ าดื่ม โรงปุŞยชีวภาพ โรงเผาถ่าน และเกษตรอินทรีย์ในวัด
ปśายางเป็นตัวอย่างและจัดจ าหน่ายผลิตภัณæ์เพ่ือหารายได้รองรับการท างานและเป็นเงินเดือนของ
พนักงานในโครงการ “ช่วยกันท า ปันกันกินķ และการจัดตั้งเป็นกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์ที่ครอบคลุมไป
ถึงเรื่องปลอดอบายมุข โดยช่วยให้ชาวบ้านรู้จักคิด รู้จักท า รู้จักพ่ึงตนเอง๒๐๔ 

หมู่บ้านปśายาง มีแนวทางในการลด ละ เลิก ปัจจัยเสี่ยงโดยให้ความส าคัญกับเรื่องของ
การสร้างภูมิคุ้มกันให้กับชาวบ้านในชุมชน ทั้งการจัดตั้งกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์ การสร้างโครงการ
พ้ืนฐานอ่ืน ė อาทิ โรงงานน้ าดื่ม โรงปุŞยชีวภาพ โรงเผาถ่าน เป็นต้น เพ่ือให้ชุมชนสามารถพ่ึงพา
ตนเองได้ มีกิน มีอาชีพ มีความสุข àึ่งถือเป็นการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสุราและบุหรี่ที่ต้นเหตุ  มีการ
สร้างความตระหนัก แนวทางในการป้องกัน รวมทั้งแนวทางในการบ าบัดปัจจัยเสี่ยงอันได้แก่ สุราและ
บุหรี่ให้กับชาวบ้านในชุมชน ผ่านการประยุกต์ใช้แนวทางตามแนวพระพุทธศาสนา โดยเÞพาะอย่างยิ่ง        
พระสุวรรณ คเวสโก ผู้เห็นถึงปัญหาของหมู่บ้านปśายางมาตลอด ๒๐ ปŘนี้ ปัญหาส าคัญคือการมีเรื่อง
อบายมุขที่แòงอยู่ในชุมชน เนื่องจากชาวบ้านไม่มีปัญญา ไม่เห็นคุณโทษของอบายมุข จึงได้ดื่มสุรา 
สูบบุหรี่ จนกลายเป็นวัçนธรรม ดังนั้นในปŘ ๒Ħ๓ĩ หลวงพ่อได้เริ่มท าการปäิวัติแก้ไข โดยใช้วัดเป็น
สถานที่เพ่ือการลด ละ เลิก ตามแนวทางส่งเสริมการเลิกเหล้าแนวพุทธ พร้อมทั้งก าหนดแนวทาง
พัçนาคุณภาพชีวิตของชาวบ้านให้ดีขึ้น ด้วยการจัดตั้งกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์เพ่ือพัçนาคุณธรรมครบ
วงจรชีวิต โดยมีแนวทางในการสร้างความตระหนักรู้และแนวทางในการส่งเสริมสนับสนุน ดังต่อไปนี้ 
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 ๒๐๓ สัมภาษณ์นายสมบัติ ก าจรฤทธิĝ, ผู้อ านวยการประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปśายาง 
ต าบลท่าง้ิว อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช
 ๒ĩ มกราคม ๒Ħ๖๒�   
 ๒๐๔ สัมภาษณ์พระสุวรรณ คเวสโก
 เจ้าอาวาสวัดปśายาง ต าบลท่าง้ิว อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช
 
๒ĩ มกราคม ๒Ħ๖๒�   
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แนวทางสร้างการêระĀนักรู้ ก่อนการจัดตั้งกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์ ทางหมู่บ้านปśายางมี
การเตรียมความพร้อมให้กับชุมชนก่อนเป็นอันดับแรก เนื่องจากเห็นว่าการจะขับเคลื่อนกิจกรรม/
โครงการให้เกิดความยั่งยืนในพ้ืนที่ได้นั้น ต้องให้สมาชิกภายในชุมชนเกิดความรู้ความเข้าใจร่วมกัน
เสียก่อน นอกจากนี้ ผู้ที่เป็นแกนน าต้องเข้าใจกติกา เคารพมติ รู้ข้อมูลเรื่องปัญหาและความต้องการ
ของชุมชน มีแนวทางแก้ไข พร้อมการเคลื่อนไหวของกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์ โดยเน้นกรรมการของ
กลุ่มเป็นผู้เลือกแกนน า ส่วนแนวคิดให้ใช้วิธีคิดแบบ “ให้คิดแบบชาวบ้าน พูดแบบชาวบ้าน ท างาน
แบบชาวบ้าน แต่ผลงานแบบดอกเตอร์” กระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้างคนท างานจึงเป็นสิ่งส าคัญàึ่ง
ส่งผลให้ชาวบ้านปśายางรู้ถึงโทษของเหล้าและบุหรี่ ท าให้สุขภาพไม่ดี มีหนี้สิน และชีวิตล้มเหลว รู้ถึง
ความส าคัญของการพึ่งตนเอง รู้ถึงวิธีอยู่อย่างปลอดภัย รู้จักรับประทานอาหารปลอดสารพิษ และรู้จัก
ออม บริหาร แบ่งปันกันตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา 

แนวทางการปŜĂงกัน มีการจัดตั้งกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์เพื่อพัçนาคุณธรรมครบวงจรชีวิต 
àึ่งสมาชิกเป็นบุคคลที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านของหมู่บ้าน อายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง ๖Ħ ปŘ ผ่านการ
ประชุมท าความเข้าใจหลักการ วัตถุประสงค์ และเป้าหมายของกลุ่ม เสียค่าธรรมเนียมและค่าแรกเข้า 
ให้สัจจะว่าจะส่งสัจจะรายเดือนตามที่ตกลงกันตลอดอายุการเป็นสมาชิก สะสมสัจจะได้อย่างน้อย
เดือนละ ๑ หุ้น (๑๐ บาท) ไม่เกิน ๑๐ หุ้น และสามารถถอนได้เพียงครึ่งเดียวจากเงินสะสมไม่น้อย
กว่า ๒๐,๐๐๐ บาท ส่วนเงินปันผลจะน ามาแบ่งกันเมื่อด าเนินงานครบ ๑ ปŘหรือน าเข้าสวัสดิการของ
กลุ่มในด้านสวัสดิการการเกิด สวัสดิการส าหรับผู้ชรา สวัสดิการการเจ็บปśวยหรือสวัสดิการหลังการ
เสียชีวิต กãเกณæ์ดังกล่าวท าให้ชาวบ้านสามารถพ่ึงตนเอง มีระเบียบวินัย มีเป้าหมาย และมีน้ าใจ
เอ้ือเôŚŪอต่อกัน โดยเÞพาะอย่างยิ่ง การที่คณะกรรมการได้มีการตั้งกãเกณæ์ไม่ให้จ่ายค่าชดเชยรายวัน
ในกรณีได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเนื่องด้วยเมาเหล้า ท าให้นักดื่มที่เป็นสมาชิกของกลุ่มสัจจะสะสม
ทรัพย์Ą หลายรายได้ใช้โอกาสนี้เพื่อเลิกเหล้า 

แนวทางสŠงเสริมและสนับสนุน มีการจัดตั้งศูนย์กสิกรรมธรรมชาติวัดปśายาง เพ่ือส่งเสริม
และสนับสนุนให้ทุกคนมีอาชีพ “บทบาทของวัด ไม่ได้เป็นเพียงสถานที่ศึกษาธรรมะหรือสืบทอด
พระพุทธศาสนา แต่ควรมีบทบาทช่วยเหลือประชาชนส่วนใหญ่” การจัดตั้งศูนย์ดังกล่าว เพ่ือòřกอบรม
อาชีพ โดยมีเป้าหมาย คือ (๑) รักษาพ้ืนที่ท านาปลูกผัก เป็นอาหารปลอดภัย (๒) ผลักดันชาวบ้านให้
รู้จักพ่ึงตนเอง มีชีวิตที่ปลอดภัยและรักษาภูมิปัญญาของบรรพบุรุษในเรื่องการแปรรูปผลิตภัณæ์ทาง
การเกษตร (๓) ให้ชาวบ้านรู้จักออม รู้จักบริหาร รู้จักแบ่งปันด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านและหลัก     
พุทธธรรม รู้จักน าข้อดีมาเป็นประโยชน์หรือประยุกต์ใช้กับองค์กร ดังค ากล่าวของหลวงพ่อที่ว่า “ทุก
คนต้องกินดีอยู่ด”ี ประกอบกับการเสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็งด้วยกระบวนการพัçนาคุณธรรมคู่ชีวิต 
ด้วยการแนะน าให้ชาวบ้านรู้จักออม รู้จักสะสม รู้จักแก้ปัญหา รู้จักพ่ึงตนเอง และชี้ให้เห็นประเด็นที่ดี
และท่ีไม่ดีแล้วใช้พุทธแท้แก้ไขปัญหาแบบกัดไม่ปล่อย ขุดรากถอนโคน เพ่ือให้ได้มาàึ่งหมู่บ้านต้นแบบ
ปลอดเหล้า-บุหรี่  

๔.๑.Ħ ĀมูŠบ้านบ้านใĀมŠพัçนา จังĀวัดนŠาน 
๔.๑.Ħ.๑ ข้อมูลพ้ืนฐาน 
หมู่บ้านบ้านใหม่พัçนา ตั้งอยู่หมู่ที่ ๔ ต าบลน้ าเกีĜยน อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน ทั้งต าบล

มี Ħ หมู่บ้าน เป็นชุมชนขนาดเล็กโดยมีประชากรไม่ถึง ๓,๐๐๐ คนและมี Ĩ๐๐ กว่าหลังคาเรือน 
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ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าไร่ข้าวโพด ถั่วเหลือง ท าสวนผลไม้ ท านา เลี้ยงสัตว์ 
และรับจ้างทั่วไป ชาวบ้านมีเศรษฐกิจพอกินพอใช้ ต าบลนี้มีวัดโปśงค า (น้ าเกีĜยน) เป็นศูนย์รวมจิต ใจ
ของชุมชน โดยมีพระสมุห์สาธิต อินďทปťďโญ เป็นเจ้าอาวาสและยังเป็นหนึ่งในกลุ่ม ๔๒ ขุนศึก กลุ่ม
แกนน าของชุมชนที่ประกอบด้วยตัวแทนจากทุกภาคส่วนของทั้ง Ħ หมู่บ้าน โดยใช้แนวคิดการมีส่วน
ร่วมอันประกอบด้วย บ้าน วัด โรงเรียน และสถานีอนามัยหรือที่เรียกว่า “บวรส.” ในการแก้ไขปัญหา
ต่าง ė ภายในชุมชน 

๔.๑.Ħ.๒ สภาพปัญหาและลักษณะการด าเนินการ 
สภาพปัâĀา หมู่บ้านบ้านใหม่พัçนา เป็นหนึ่งใน Ħ ของหมู่บ้านต าบลน้ าเกีĜยน แต่เดิม

เป็นชุมชนที่มีปัญหาในเรื่องต่าง ė ทั้งปัญหาในเรื่องของยาเสพติด ปัญหาการตัดไม้ท าลายปśา ปัญหา
การพนัน และปัญหาของผู้มีอิทธิพลในพ้ืนที่ เป็นเหตุให้คนภายนอกมองชุมชนต าบลน้ าเกีĜยนด้วย
ภาพลักษณ์ที่ไม่ค่อยจะสู้ดีนัก จนมีค าพังเพยว่า “ถ้าอยากกินมะแคว่นให้ไปเมืองลี ใครแอţวสาวจีĜให้ไป
บ้านแตţ แต่ถ้าใครอยากหัวแตกให้ไปบ้านน้ าเกีĜยน” 

ลักþณะการดĞาเนินการ ในปŘ พ�ศ� ๒Ħ๓๔ ชาวบ้านจ านวนหนึ่งที่มีจิตส านึกรักบ้านเกิดได้
รวมกลุ่มกันในรูปแบบของคณะอนุกรรมการ เป็นที่มาของกลุ่ม “๔๒ ขุนศึก” ด าเนินการแก้ไขปัญหา
ของชุมชนผ่านการมีส่วนร่วมและการใช้แนวคิด บวรส. อันประกอบด้วย บ้าน วัด โรงเรียน และสถานี
อนามัย ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้กลุ่ม ๔๒ ขุนศึกมีความเข้มแข็งนั้น มาจากการที่ทุกภาคส่วนล้วนมีบทบาท 
มีความส าคัญและทุนทางสังคมที่ชุมชนนั้นมี ยิ่งเป็นการหนุนเสริมให้ชุมชนสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ė 
ได้อย่างเกิดประสิทธิภาพ มีการสร้าง คิดค้น นวัตกรรมทางสังคมต่าง ė อันน าไปสู่ข้อบังคับที่เป็น
รูปธรรมให้กับชุมชน เกิดการยอมรับ เป็นประชามติร่วมกัน นอกจากนี้ พุทธศาสนาและหน่วยงาน
สาธารณสุขที่เข้ามามีส่วนร่วมในพ้ืนที่ 

๔.๑.Ħ.๓ กระบวนการด าเนินการของพระสงฆ์หรือผู้น าและบุคคลต้นแบบ 
หมู่บ้านบ้านใหม่พัçนา ขับเคลื่อนกิจกรรมหรือโครงการภายใต้สถานการณ์ปัญหาภายใน

พ้ืนที่ โดยมีวัดและพระสงฆ์เป็นส่วนส าคัญในการแก้ไขปัญหาสุราและบุหรี่ ทั้งนี้ จากข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์บุคคลต้นแบบที่เลิกเหล้าเลิกบุหรี่ จ านวน ๒ ท่าน และพระสงฆ์ผู้ขับเคลื่อนโครงการ/
กิจกรรมในการลดปัจจัยเสี่ยงในพ้ืนที่จ านวน ๑ รูป รวมทั้งสิ้น ๓ รูป/คน ได้ให้ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ มีรายละเอียดดังนี้ 

๑) นายปรีชา ดีสม๒๐Ħ ผู้ใหญ่บ้านบ้านใหม่พัçนา ในอดีตเคยติดสุราและติดบุหรี่ จนเมื่อ
ด ารงต าแหน่งเป็นผู้ใหญ่บ้าน จึงมีความตั้งใจแน่วแน่ที่จะเลิกเนื่องจากอยากเป็นต้นแบบให้กับคนใน
ชุมชน โดยกล่าวว่า “ต าบลน้ าเกีĜยนให้ความส าคัญกับการที่เวลาจะท าอะไร ต้องเป็นการท าที่ท า
ด้วยกันทั้งต าบล อีกทั้งผู้น าต้องสะอาดเสียก่อน ไม่งั้นไม่สามารถไปน าใครได้” ท างานขับเคลื่อนการ
ลด ละ เลิก สุราและบุหรี่ร่วมกับกลุ่มผู้น าในส่วนอ่ืน ė ภายใต้ชื่อกลุ่ม “๔๒ ขุนศึก” กลุ่มแกนน าของ
ชุมชนที่ประกอบด้วยตัวแทนจากทุกภาคส่วนของทั้ง Ħ หมู่บ้าน โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมอัน
ประกอบด้วย บ้าน วัด โรงเรียน และสถานีอนามัย หรือที่เรียกว่า บวรส.  

�����������������������������������������������������������
 ๒๐Ħ สัมภาษณ์นายปรีชา ดีสม, บุคคลต้นแบบเลิกสุราเลิกบุหรี่ และมีต าแหน่งเป็นผู้ใหญ่บ้าน บ้านใหม่
พัçนา ต าบลน้ าเกีĜยน อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน, ๑๑ ตุลาคม ๒Ħ๖๑�   
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๒) นายบุญหย่วน ดีค าวงค์๒๐๖ อายุ ๖๑ ปŘ อาชีพเกษตรกร เจ้าของสวนเกษตรผสมผสาน
ที่ชื่อ “สะเดิน” ติดเหล้าและสูบบุหรี่มาตั้งแต่ช่วงวัยรุ่น ก่อนที่จะตัดสินใจเลิกอย่างเด็ดขาด เนื่องจาก
ประสบเหตุการณ์อุบัติเหตุทางรถยนต์ในช่วงปŘ ๒Ħ๔๔ และสามารถเลิกได้มาจนถึงปัจจุบัน 

๓) พระสมุห์สาธิต อินďทปťďโญ เจ้าอาวาสวัดโปśงค า (น้ าเกีĜยน) พระสงฆ์ผู้ท างาน
ขับเคลื่อนการลด ละ เลิก สุราและบุหรี่ในชุมชน โดยท างานร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
อาศัยการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานต่าง ė ที่มีความเกี่ยวข้อง ท่านใช้บทบาทของการเป็นพระสงฆ์
ในการขับเคลื่อนงานดังกล่าว ผ่านการเทศน์ พิธีกรรม รวมทั้งอาศัยทุนทางสังคมของพ้ืนที่ มีการ
คิดค้นนวัตกรรมบนพ้ืนฐานของทุนทางสังคมในพ้ืนที่ ผ่านการใช้ความเป็นเครือญาติให้เกิดประโยชน์ 
อาทิ การตั้งกลุ่มรุ่นกลุ่มเสี่ยว การให้ผู้หญิงคอยตักเตือนคนในครอบครัวเพ่ือไม่ให้ประพฤติในทางที่ไม่
ควร การลงโทษทางสังคม (Social Sanctions) เมื่อครอบครัวใดละเลยหรือละเมิดข้อตกลงที่ให้ไว้
จากการท าประชาสังคมประจ าเดือนของหมู่บ้าน คนในชุมชนจะเริ่มมีการกดดันและการตั กเตือน 
เมื่อใดที่มีการปรับปรุงพฤติกรรมแล้ว คนในชุมชนส่วนใหญ่ก็จะมีการให้อภัย แต่ถ้าหากยังไม่ปรับปรุง
แก้ไขก็จะมีการใช้มาตรการที่รุนแรงขึ้น เช่น การเลิกคบค้าสมาคมด้วย การไม่ยุ่งเกี่ยวข้องแวะ การไม่
ช่วยเหลือกิจกรรมทางสังคมใด ė กับครอบครัวนั้น ė ทั้งเรื่องที่เกี่ยวข้องกับงานศพ งานบุญ๒๐Ĩ 

หมู่บ้านบ้านใหม่พัçนา มีแนวทางสร้างความตระหนัก การป้องกัน การบ าบัด และการ
ส่งเสริมสนับสนุนเพ่ือการลดปัจจัยเสี่ยงอันได้แก่ สุราและบุหรี่ให้กับชาวบ้านในชุมชน ผ่านการใช้
แนวคิด บวรส. ในการจัดการแก้ไขปัญหาของชุมชน ส่งผลให้เกิดความส าเร็จในด้านการจัดการปัญหา
ของชุมชนภายใต้การจัดการโดยชุมชนเอง ความโดดเด่นดังกล่าวแสดงให้เห็นผ่านผลงานเชิงประจักษ์
มากมาย จนน าไปสู่การได้รับรางวัลต่าง ė โดยหนึ่งในรางวัลที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง คือการได้รับ
รางวัลหมู่บ้านรักษาศีล Ħ ต้นแบบในระดับหนเหนือ รางวัลดังกล่าวเป็นสิ่งช่วยยืนยันถึงบทบาทของ
พระพุทธศาสนาที่เข้ามามีส่วนส าคัญในการพัçนาและการแก้ปัญหาภายในชุมชน โดยเÞพาะอย่างยิ่ง 
การมพีระสมุห์สาธิต อินďทปťďโญ เจ้าอาวาสวัดโปśงค า (น้ าเกีĜยน) เป็นผู้ขับเคลื่อนเคลื่อนกิจกรรมและ
โครงการต่าง ė พระสงฆ์และวัดจึงเป็นศูนย์กลางความศรัทธาของชาวบ้านในชุมชน โดยมีแนวทางใน
การสร้างความตระหนัก แนวทางในการป้องกัน และแนวทางในการบ าบัด ดังต่อไปนี้ 

แนวทางสร้างการêระĀนักรู้ หมู่บ้านบ้านใหม่พัçนา มีปัจจัยสนับสนุนการท างานใน
เรื่องเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาของชุมชนใน ๒ ปัจจัยส าคัญ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข และการมีส่วนร่วมขององค์กรทางพระพุทธศาสนา ด้วยเหตุที่ชุมชนมีวัดเพียงแห่งเดียวคือ 
วัดโปśงค า (น้ าเกีĜยน) เวลามีกิจกรรมส าคัญทางพระพุทธศาสนา ชาวบ้านในชุมชนจึงต้องมารวมตัวกัน
ภายในวัดแห่งนี้ เพ่ือประกอบพิธีกรรมต่าง ė ตามความเชื่อของชุมชนและการอาศัยหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขในการให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพต่าง ė ที่เกี่ยวข้องกับทางการแพทย์ ข้อมูลสถิติของผู้
เจ็บปśวยในชุมชนและน าข้อมูลดังกล่าวมาประยุกต์ใช้กับการเทศน์หรือพิธีกรรมทางพุทธศาสนา มีการ
อธิบายถึงกรณีตัวอย่างของผู้ที่ประสบกับปัญหาที่มาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอăอล์และสูบบุหรี่ 
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 ๒๐๖ สัมภาษณ์นายบุญหย่วน ดีค าวงค์
 บุคคลต้นแบบที่เลิกเหล้าเลิกบุหรี่ หมู่บ้านใหม่พัçนา ต าบลน้ า
เกีĜยน อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน, ๑๑ ตุลาคม ๒Ħ๖๑�   
 ๒๐Ĩ สัมภาษณ์พระสมุห์สาธิต อินďทปťďโญ
 เจ้าอาวาสวัดโปśงค า (น้ าเกีĜยน) ต าบลน้ า เกีĜยน อ าเภอภูเพียง 
จังหวัดน่าน
 ๑๑ ตุลาคม ๒Ħ๖๑�   
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เพ่ือให้ชาวบ้านเห็นว่าปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาใกล้ตัว นอกจากนี้ยังมีการน าข้อมูลทางเศรษฐศาสตร์
มาเปรียบเทียบให้เห็นถึงรายรับและรายจ่าย àึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือที่จะให้ชาวบ้านในชุมชน
เกิดความตระหนักเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 

แนวทางการปŜĂงกัน มีการปกป้องและป้องกันสาเหตุที่จะน าไปสู่ความเสี่ยง โดยอาศัย
สถานะของการเป็นพระสงฆ์ รณรงค์ และประชาสัมพันธ์ให้วัดกลายเป็นพ้ืนที่ปลอดอบายมุข งานศพ
ปลอดเหล้า สงกรานต์งดเหล้า เป็นต้น พร้อมทั้งให้ความส าคัญกับการท างานร่วมกับชุมชน ผ่านปัจจัย
สนับสนุนส าคัญก็คือ หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขและความเข้มแข็งของชุมชนเอง กิจกรรมต่าง ė ที่
จัดขึ้นภายในชุมชนเอง อาทิ การท าสัญญาประชาคมว่าจะไม่สูบบุหรี่ในที่แจ้งหรือสถานที่ที่มีคน
พลุกพล่าน เป็นต้น และให้ความส าคัญกับการเข้าไปมีส่วนร่วมและเป็นแกนน าในเกือบทุกกิจรรม 
นอกเหนือจากบทบาทสถานะในการเป็นพระสงฆ์ที่ส่งผลให้คนในชุมชนเคารพเชื่อôังแล้ว พระสมุห์
สาธิต อินďทปťďโญ ได้น าเอาพิธีกรรมต่าง ė มาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับเป้าหมายในเรื่องการเลิก
บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอăอล์ อาทิ จัดงานงดเหล้าเข้าพรรษา สงกรานต์งดเหล้า บวชใจ อธิษฐาน
บารมี เป็นต้น เป็นพุทธศาสนาที่ตอบสนองกับเรื่องของสังคมปัจจุบันที่มีความเป็นรูปธรรมจับต้องได้ 
ทั้งหมดข้างต้นเป็นเนื้อหาเกี่ยวกับการป้องกันเพ่ือไม่ให้คนในชุมชนเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงทั้งใน
เรื่องของเครื่องดื่มแอลกอăอล์และบุหรี่ 

แนวทางการบĞาบัด มีการบ าบัดผู้ที่อยู่ในกลุ่มที่ดื่มแอลกอăอล์และสูบบุหรี่ กิจกรรมของ
การปกป้องและป้องกันสาเหตุที่จะน าไปสู่ความเสี่ยงนั้น ได้ส่งผลให้มีผู้ที่ดื่มแอลกอăอล์และสูบบุหรี่
หลายคนในชุมชน แสดงเจตจ านงที่อยากจะลด ละ เลิก จากปัจจัยเสี่ยงต่าง ė ดังกล่าว กิจกรรมหรือ
วิธีการหนึ่งอันจะน าไปสู่การบ าบัดกลุ่มคนดังกล่าวได้นั้น ต้องอาศัยพุทธศาสนาเป็นองค์ประกอบที่
ส าคัญ เบื้องต้น มีการใช้พิธีกรรมและหลักธรรมในการส่งเสริมและสนับสนุนให้กับผู้ที่มีเจตจ านงที่
อยากจะเลิกสูบบุหรี่และดื่มสุรา ผ่านกิจกรรมในรูปแบบของค่ายธรรมะ ทั้งการสวดมนต์ นั่งสมาธิ 
การตั้งจิตอธิษฐาน เนื่องจากการจัดการและการควบคุมทางจิตใจถือเป็นจุดเร่ิมต้นที่ส าคัญของการ
เลิกปัจจัยเสี่ยงอย่างยั่งยืน ผสานกับการใช้ทุนทางสังคมภายในพ้ืนที่ โดยเÞพาะการน ากลุ่มรุ่นกลุ่ม
เสี่ยว กลุ่มทางสังคมที่เกิดขึ้นจากการรวมกลุ่มของคนในชุมชน โดยนับจากปŘ พ�ศ� ที่เกิ ดหรือปŘที่
ส าเร็จการศึกษาในโรงเรียน เช่น กลุ่มปŘ ๓Ħ คือ กลุ่มคนที่เกิดในปŘ พ�ศ� ๒Ħ๓Ħ กลุ่มดังกล่าวจะมีการ
ท ากิจกรรมต่าง ė ร่วมกัน อาทิ ผ้าปśารุ่น การเยี่ยมเยียนเพ่ือนที่อยู่ในรุ่นเดียวกันเมื่อเจ็บไข้ได้ปśวย 
การช่วยกันลงแขกเกี่ยวข้าว การช่วยงานศพ เป็นต้น สามารถช่วยกันสอดส่องและตักเตือนเมื่อเพ่ือน
ในกลุ่มมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โดยกลุ่มดังกล่าวจะเข้าร่วมกิจกรรมค่ายธรรมะดังกล่าว เพ่ือให้
ก าลังใจกับสมาชิกของกลุ่มรุ่นกลุ่มเสี่ยวของตนเองที่เข้าสู่กระบวนการการบ าบัด 

๔.๑.ħ ĀมูŠบ้านทŠาข้าม จังĀวัดสิงĀŤบุรี 
๔.๑.๖.๑ ข้อมูลพ้ืนฐาน 
หมู่บ้านท่าข้าม ตั้งอยู่ที่อ าเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี ทั้งต าบลมี ๖ หมู่บ้าน เป็น

ชุมชนขนาดเล็กโดยมีประชากร ๒,๒Ĩ๑ คน และมี Ĩ๐๐ กว่าหลังคาเรือน ประชากรส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น ท านาและท าไร่อ้อย มีโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาในพ้ืนท่ี
บริการ ๒ โรงเรียน โดยจากข้อมูลการส ารวจ จปฐ� และการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลคอทรายที่ผ่านมา พบว่าชาวบ้านส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ การเจ็บปśวยด้วยโรคเรื้อรัง
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ไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ àึ่งเมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของโรคต่ าง ė 
ดังกล่าวจะเห็นว่า สาเหตุส าคัญมาจากปัจจัยเสี่ยงอันเนื่องมาจากพฤติกรรมการดื่มสุราและสูบบุหรี่ 

๔.๑.๖.๒ สภาพปัญหาและลักษณะการด าเนินการ 
สภาพปัâĀา หมู่บ้านท่าข้าม เป็นพ้ืนที่ในการต้มสุรามาตั้งแต่อดีต ก่อนที่กรมสรรพสามิต

จะออกกãหมายเอาผิดและมีการกวดขันอย่างเข้มแข็ง ส่งผลให้การต้มสุราของชาวบ้านกลายเป็นสิ่งที่
ผิดกãหมาย โรงกลั่นเหล้าหลายแห่งที่เปŗดกิจการในชุมชนต้องปŗดกิจการลง อย่างไรก็ตาม แม้โรงกลั่น
เหล้าเหล่านั้นจะปŗดกิจการไปแล้วในปัจจุบัน แต่ผลพวงที่เหลือทิ้งไว้ก็คือชาวบ้านติดเหล้าจ านวนมาก 
สาเหตุริเริ่มมาจากการประกอบกิจการต้มเหล้าขายและมีความจ าเป็นที่จะต้องดื่มและชิมรสชาติก่อน
น าออกไปจ าหน่าย ท าให้นอกจากจะมีฐานะเป็นผู้จ าหน่วยสุราแล้ว ชาวบ้านส่วนใหญ่ยังมีฐานะเป็นผู้
ดื่มสุราอีกด้วย ส่งผลให้การส ารวจ จปฐ� ของชุมชนส่วนใหญ่จะไม่ผ่านเกณæ์ในหัวข้อประชาชนกิน
เหล้าแทบทุกครั้ง 

ลักþณะการดĞาเนินการ ด้วยสภาพปัญหาดังกล่าว เป็นที่มาของการท าวิจัยท้องถิ่นภายใต้
การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว�) โดยมีเป้าหมายเพ่ือพัçนาศักยภาพ
ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม�) ผ่านกระบวนการอบรมต่าง  ė อาทิ การศึกษา
ประวัติศาสตร์ชุมชน การสัมภาษณ์ การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ และการจัดท าแผนที่เดินดิน เป็นการ
ท าวิจัยร่วมกับผู้น าท้องถิ่น โดย อสม� เหล่านี้จะเป็นผู้ศึกษาวิจัยด้วยตนเองและถือเป็นผู้มีศักยภาพ
และมีบทบาทส าคัญในการจัดการปัญหาสุราและบุหรี่ภายในชุมชน อาศัยจุดแข็งในเรื่องของคนใน 
เนื่องจาก อสม� เป็นคนในชุมชน การเข้าไปมีปäิสัมพันธ์กับชาวบ้านด้วยกันเองจึงเป็นไปได้โดยง่าย 
อสม� เป็นผู้เก็บข้อมูลต่าง ė ด้วยตนเอง เป็นผู้ลงพื้นที่ชี้แจงพิษภัยของสุราและบุหรี่ให้กับชาวบ้าน ทั้ง
ในมิติทางด้านสุขภาพ มิติทางด้านเศรษฐกิจ นอกจากนี้ ยังอาศัยแม่บ้านหรือผู้หญิงภายในชุมชนเป็นผู้
หนุนเสริม ด้วยเหตุผลที่แม่บ้านและผู้หญิงนั้นถือเป็นองค์ประกอบส าคัญของสถาบันครอบครัว 

๔.๑.๖.๓ กระบวนการด าเนินการของพระสงฆ์หรือผู้น าและบุคคลต้นแบบ 
หมู่บ้านท่าข้าม ขับเคลื่อนกิจกรรมหรือโครงการภายใต้สถานการณ์ปัญหาภายในพ้ืนที่ 

โดยมีวัดและพระสงฆ์เป็นส่วนส าคัญในการแก้ไขปัญหาสุราและบุหรี่ ทั้งนี้ จากข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์บุคคลต้นแบบที่เลิกเหล้าได้จ านวน Ħ à่ึงได้ให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ มีรายละเอียดดังนี้ 

๑) นายประทวน ตั้งมั่น๒๐ĩ อายุ Ħ๔ ปŘ สูบบุหรี่และดื่มสุราตั้งแต่อายุ ๒๑ ปŘ สาเหตุมา
จากพฤติกรรมเลียนแบบ ทั้งการตามเพ่ือนòูงและค่านิยมทางสังคมที่ต้องออกสังคมอยู่บ่อยครั้ง แต่
ด้วยปัญหาทางด้านสุขภาพจึงตัดสินใจเลิกขาดทั้งสุราและบุหรี่ แม้ว่าจะทราบข้อมูลเกี่ยวกับโทษและ
พิษภัยของสุราและบุหรี่จากหมอและพยาบาลอยู่แล้วก็ตาม แต่ในช่วงนั้นยังไม่ได้เกิดความตระหนัก
เนื่องจากยังไม่มีผลกระทบทางด้านสุขภาพ แต่พอเกิดอาการปวดหัวอย่างรุนแรงและผลจากการ
วินิจÞัยระบุว่ามีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ นายประทวนจึงตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่อย่างเด็ดขาด และคิด
ว่าการจะเลิกสูบบุหรี่ได้นั้นจ าเป็นที่จะต้องเลิกดื่มสุราด้วย เพราะทั้งสองสิ่ งมีความสัมพันธ์àึ่งกันและ
กัน นอกจากนี้ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
ภรรยาถึงกับเอ่ยปากว่า “เหมือนได้สามีคนใหม”่   
�����������������������������������������������������������
 ๒๐ĩ สัมภาษณ์นายประทวน ตั้งมั่น, บุคคลต้นแบบเลิกสุราเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่า
ข้าม ต าบลท่าข้าม อ าเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี, ๑Ī ธันวาคม ๒Ħ๖๑�   
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๒) นายเข้ม สุริวงค์๒๐Ī อายุ ĨĪ ปŘ สูบบุหรี่และดื่มสุราเพราะความอยากรู้อยากลองและ
ด้วยเหตุผลทางด้านวิถีชีวิตของคนในชนบท เช่น การต้องเลี้ยงวัวและเลี้ยงควาย การปŘนต้นตาลหรือ
น้ าตาลหมัก จึงเป็นที่มาของการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มมึนเมา ดื่มสุรามาตั้งแต่อายุ ๑๒ ปŘ เหตุผลที่
เลิกมาจากปัญหาทางด้านสุขภาพ ประกอบกับเหตุผลทางครอบครัว ในช่วงที่ติดสุราและบุหรี่นั้น 
ครอบครัวของนายเข้มเกิดปัญหาทะเลาะเบาะแว้งอยู่เป็นประจ า จนลูกสาวมักพูดอยู่เสมอว่า “ตั้งแต่
จ าความได้ พ่อจะเมาและทะเลาะกับแม่อยู่เป็นประจ า” เหตุปัจจัยทั้งสองข้อถือเป็นสิ่งส าคัญที่น าไปสู่
การเลิกสุราและบุหรี่ได้อย่างยั่งยืน   

๓) นายพยงค์ สมอยู่๒๑๐ อายุ ๖๐ ปŘ สูบบุหรี่เนื่องจากเคยเป็นเด็กวัดมาก่อน ด้วยเหตุผล
ที่ว่าหลวงพ่อที่ตนรับใช้นั้นสูบบุหรี่ ตนเองจึงสูบตามหลวงพ่อไปโดยปริยาย สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
เนื่องจากเข้าร่วมโครงการวิจัยของ สกว� และด้วยมีต าแหน่งเป็นผู้น าชุมชน การเลิกสูบบุหรี่ได้นั้นเป็น
การแสดงให้ลูกบ้านคนอ่ืน ė เห็นว่า ผู้น าเลิกได้ ผู้ตาม (หรือชาวบ้าน) ก็เลิกได้เช่นกัน ถือเป็นผู้น า
ตัวอย่างที่มีอิทธิพลให้กับชาวบ้านคนอ่ืน ė น าไปปäิบัติตามเป็นตัวอย่างได้อย่างดี   

๔) นายอ านาจ ชูวงศ์๒๑๑ อายุ ๓๓ ปŘ สูบบุหรี่และดื่มสุรามาตั้งแต่ ปŘ ๒Ħ๔Ħ เกิดจากการ
อยากรู้อยากลองและต้องการเข้าสังคม เนื่องจากเป็นผู้รักความสนุก ติดเพ่ือนòูง ปัจจุบันสามารถเลิก
สูบบุหรี่และดื่มสุรามาได้ Ħ ปŘ ด้วยเหตุผลทางครอบครัวก็คือ นายอ านาจมีภรรยาเป็น อสม� ภรรยา
จึงใช้ความรู้ ความสามารถ ที่ตนเองมีจากการเข้าร่วมโครงการของ สกว� น ามาใช้กับนายอ านาจและ
ตัวของนายอ านาจเองก็เป็นห่วงลูกทั้ง ๒ คน จึงเป็นเหตุผลให้ตัดสินใจเลิก ภรรยาและครอบครัวจึงถือ
เป็นเหตุผลส าคัญที่ท าให้นายอ านาจสามารถเลิกสูบบุหรี่และดื่มสุราได้อย่างเด็ดขาด พร้อมกับยังกล่าว
ว่า “จะไม่กลับไปยุ่งกับมันอีกเป็นอันขาด เพราะสังคมรังเกียจ เราเห็นใจกับคนรอบข้างของเรามาก
กว่าเดิม เพราะเรารู้สึกรังเกียจพวกท่ีสูบบุหรี่และดื่มเหล้า มันเหม็น”  

Ħ) นายประทีป เอ่ียมสมาน๒๑๒ อายุ Ħ๖ ปŘ สูบบุหรี่และดื่มสุรามาตั้งแต่อายุ ๒๐ ปŘ โดย
บุหรี่นั้นสูบมาตั้งแต่ช่วงตอนบวชเป็นพระสงฆ์ โดยพระสงฆ์ภายในวัดแทบทุกรูปนั้นจะสูบบุหรี่กัน
ทัง้หมด ในส่วนของสุรานั้นเป็นการดื่มตามเพ่ือน เนื่องจากเป็นคนมีสังคมเพ่ือนòูงมาก สาเหตุการเลิก
มาจากการท่ีลูกสาวของนายประทีปนั้น เป็น อสม� ของชุมชน ลูกสาวได้ใช้มาตรการต่าง  ė ที่ได้รับ
การถ่ายทอดจากการอบรมมาปäิบัติใช้กับผู้เป็นพ่อของตนเอง จนในที่สุดนายประทีปสามารถเลิกทั้ง
สุราและบุหรี่มาได้กว่า ๑๑ ปŘ  

หมู่บ้านท่าข้าม ได้ใช้แนวคิด ๓ อ� ได้แก่ อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย และ ๒ ส� คือ 
สุรา (ยา) สูบ ในการจัดการแก้ไขปัญหาสุราและบุหรี่ของชุมชน เพ่ือสร้างให้เกิดแนวทางความ

�����������������������������������������������������������
 ๒๐Ī สัมภาษณ์นายเข้ม สุริวงค์
 บุคคลต้นแบบเลิกสุราเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าข้าม 
ต าบลท่าข้าม อ าเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี, ๑Ī ธันวาคม ๒Ħ๖๑�   
 ๒๑๐ สัมภาษณ์นายพยงค์ สมอยู่
 บุคคลต้นแบบเลิกสุราเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าข้าม 
ต าบลท่าข้าม อ าเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี, ๑Ī ธันวาคม ๒Ħ๖๑�  
 ๒๑๑ สัมภาษณ์นายอ านาจ ชูวงศ์ บุคคลต้นแบบเลิกสรุาเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลท่าข้าม 
ต าบลท่าข้าม อ าเภอค่ายบางระจนั จังหวัดสิงห์บุร,ี ๑Ī ธันวาคม ๒Ħ๖๑�   
 ๒๑๒ สัมภาษณ์นายประทีป เอี่ยมสมาน บุคคลต้นแบบเลิกสุราเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท่าข้าม ต าบลท่าข้าม อ าเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุร,ี ๑Ī ธันวาคม ๒Ħ๖๑�   
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ตระหนักรู้ แนวทางการป้องกัน และแนวทางการส่งเสริมสนับสนุน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม�) และอาศัยกลุ่มแม่บ้านและผู้หญิงภายในชุมชนเป็นผู้ขับเคลื่อน มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

แนวทางสร้างการêระĀนักรู้ โดยการพัçนาศักยภาพของ อสม� ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง
กับสุราและบุหรี่ เพ่ือเชื่อมโยงไปสู่การดูแลสุขภาพองค์รวมของคนในชุมชน ผ่านการอบรมให้ความรู้
และเพ่ิมทักษะให้กับ อสม� ที่เข้าร่วมโครงการ อาทิ การอบรมการเขียนโครงการ การติดเครื่องมือใน
เรื่องของการศึกษาชุมชน การท าแผนที่เดินดิน การสังเคราะห์และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นต้น 
ให้ความส าคัญกับการค้นหากระบวนการและสร้างการเรียนรู้ในเรื่องของการป้องกัน การลด ละ เลิก 
การพักสูบ การพักดื่ม ของคนในชุมชน มีหัวใจส าคัญคือ การพัçนาให้ อสม� มีทักษะในการพูด การ
ôัง การตั้งค าถาม การจดบันทึก และการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 

แนวทางการปŜĂงกัน ผลักดันให้ อสม� เป็นผู้ขับเคลื่อนกิจกรรมการลด ละ เลิก สุราและ
บุหรี่ เป็นผู้เผยแพร่องค์ความรู้และรณรงค์ให้กับชาวบ้านในพื้นที่ ส่งผลให้ชาวบ้านรับรู้ถึงโทษของสุรา
และบุหรี่ ทั้งในเรื่องของสุขภาพ การเจ็บปśวย โรคภัยต่าง ė ที่มาพร้อมกับการดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
ทางด้านเศรษฐกิจ ที่เป็นผลมาจากการการดื่มสุราและสูบบุหรี่ ท าให้มีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น และทางด้าน
ครอบครัว ความเสี่ยงที่มาจากการดื่มสุราและสูบบุหรี่เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว เกิดกระบวนการเรียนรู้ เป็นการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างชุมชน ชาวบ้านเกิดความ
กล้ามากขึ้น ทั้งกล้าคิด กล้าแสดงออก กล้าลงท า และกล้าน าเสนอ เกิดมาตรการในการแก้ไขปัญหา
ของชุมชน เพ่ือชุมชน โดยชุมชน กิจกรรมการรณรงค์สามารถด าเนินไปได้โดยอาศัยความร่วมมือของ
ชาวบ้านและ อสม� ไม่ต้องหวังพ่ึงหน่วยงานภายนอกอ่ืน ė     

แนวทางสŠงเสริมและสนับสนุน การท างานแบบมีส่วนร่วมได้ส่งผลให้เกิดการสร้างความ
ร่วมมือระหว่าง อสม� กับชาวบ้านในชุมชนตั้งแต่การร่วมมือวางแผน ร่วมออกแบบกิจกรรม ร่วมรับรู้
ข้อมูล ร่วมเติมเต็มข้อมูล ร่วมเก็บรวบรวมข้อมูล ร่วมประชุมทีม ประชุมเครือข่าย ร่วมจัดหมวดหมู่ 
ร่วมวิเคราะห์ข้อมูล ร่วมตัดสินใจผ่านการใช้ข้อมูล ร่วมลงมือปäิบัติกิจกรรม ร่วมติดตาม ร่วม
ปรับปรุงแก้ไข ร่วมสรุป ร่วมถอดบทเรียน และร่วมรับผล โดยจะเห็นว่าการขับเคลื่อนกิจกรรมการลด 
ละ เลิก สุราและบุหรี่ โดยเÞพาะการที่กิจกรรมส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับแม่บ้านและผู้หญิง ในฐานะ
ที่เป็นองค์ประกอบส าคัญของสถาบันทางครอบครัว การใช้สถาบันทางครอบครัวมาเป็นแรงจูงใจ
ให้กับผู้ติดเหล้าและบุหรี่  ถือเป็นสิ่งที่ประสบความส าเร็จ ผู้ติดเหล้าและติดบุหรี่ส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญกับครอบครัว จึงน าไปสู่การลด ละ เลิก ปัจจัยเสี่ยงต่าง ė ในที่สุด และที่ถือเป็นเรื่อง
น่ายินดีเพ่ิมเติมก็คือ การที่ผู้น าชุมชน ก านัน และผู้ใหญ่บ้านของต าบลคอทราย สามารถเลิกสูบบุหรี่
ได้อย่างเด็ดขาดและยังเสนอตนเองเป็นต้นแบบเพื่อชักชวนลูกบ้านคนอ่ืน ė ให้ลด ละ เลิก จากปัจจัย
เสี่ยงต่าง ė ดังกล่าว 
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๔.๑.Ĩ การสัมภาþณŤพระเทพýาสนาภิบาล 
พระเทพศาสนาภิบาล (แย้ม กิตďตินďธโร)๒๑๓ เจ้าอาวาสวัดไร่ขิง พระอารามหลวง และ

ด ารงต าแหน่งเป็นรองประธานคณะกรรมการขับเคลื่อนโครงการหมู่บ้านรักษาศีล Ħ โดยในช่วงที่ผ่าน
มานั้น ท่านได้ลงพ้ืนที่ในฐานะเป็นผู้ประเมินและติดตามในชุมชนต่าง ė จ านวน ĨĨ จังหวัดทั่ว
ประเทศไทย ผลจากการสัมภาษณ์ท าให้ผู้วิจัยทราบถึงบริบทโดยรวมของคนในสั งคมที่มีความ
เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง โดยคนไทยส่วนใหญ่ที่นับถือพุทธศาสนาล้วนถือศีล Ħ ในการด าเนินชีวิต 
หากแต่เพียงมีความแตกต่างกันบ้างภายใต้บริบทต่าง ė อาทิ สังคม เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม และ
การรักษาศีลก็มีระดับความยากง่ายในการรักษาแตกต่างกัน กล่าวคือ ศีลข้อที่ Ħ มักจะเป็นข้อที่รักษา
ไว้ยากที่สุด เนื่องจากบริบทต่าง ė ดังที่กล่าวมาแล้วในข้างต้น ที่ส่งอิทธิพลให้คนในสังคมไม่สามารถ
หลีกหนีจากปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวได้ นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยหนุนเสริมที่เป็นสิ่งÞุดรั้งให้คนในสังคมไม่
สามารถรักษาศีลข้อที่ Ħ ได้เท่าที่ควร เช่น ปัญหายาเสพติด การโฆษณาผลิตภัณæ์เครื่องดื่ม
แอลกอăอล์ทางโทรทัศน์ เป็นต้น 

แนวทางในการลด ละ เลิก จากปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ พระเทพศาสนาภิบาลให้ความเห็นไว้
ว่า ควรน าศีลข้อที่ ๔ มาใช้เป็นแนวทางในการน าไปสู่การรักษาศีลข้อที่ Ħ โดยปกติแล้ว ศีลข้อที่ Ħ 
มักถูกให้ความเห็นว่าอาจเป็นเหตุให้น าไปสู่การละเมิดศีลในข้ออ่ืน ė ที่เหลือ หากแต่ในความเป็นจริง
แล้ว หากใช้ศีลข้อที่ ๔ ที่สามารถแปรเป็นความหมายที่เข้าใจให้ง่ายได้ว่า การใช้ความจริงใจกับตัวเอง
และการให้สัจจะกับตัวเองแล้ว มนุษย์ก็สามารถที่จะรักษาศีลข้อที่ Ħ ได้อย่างเหนียวแน่น เพราะ
จริงใจกับตัวเอง ให้สัจจะกับตัวเอง หากท าได้ตามนี้ก็ถือว่าเป็นผู้ประเสริฐในระดับหนึ่ง รักษาศีล ๒ ใน 
Ħ ข้อได้ก็ถือเป็นสิ่งที่ดีแล้ว การจะรักษาได้ทั้ง Ħ ข้อ ในทางเป็นจริงนั้นเป็นไปได้ยากในทางปäิบัติ แค่
เพียงไม่ติดคุกติดตารางจากการยุ่งเก่ียวกับยาเสพติด ไม่มีโรคภัยอันเนื่องมาจากพฤติกรรมการดื่มสุรา
หรือสูบบุหรี่ และไม่ท าให้คนรอบข้างเดือดร้อน เป็นผู้มีความสุขกับชีวิต กินดีอยู่ดี หากท าได้อย่างนี้ ก็
ถือว่าเป็นสิ่งที่ดีมาก 

 

๔�ģ วิเÙราะĀŤรูปแบบและกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธ
บูรณาการ 

๔�ģ�๑ การวิเÙราะĀŤเนČĚĂĀาแบบจับประเดĘน 	Content Analysis) 
จากการน าเสนอข้อมูลพ้ืนฐานที่ได้จากการสัมภาษณ์พระสงฆ์ ผู้น าชุมชน และบุคคล

ต้นแบบในแต่ละชุมชนใน ๖ จังหวัด/พ้ืนที่ เมื่อน ามาวิเคราะห์เนื้อหาแบบจับประเด็นส าคัญ 
(Content Analysis) โดยแยกประเด็นวิเคราะห์ไว้ ๓ ประเด็นในแต่ละพ้ืนที่ สามารถวิเคราะห์ได้ดัง
ตารางต่อไปนี้ 

 

�����������������������������������������������������������

 
ÓÒÔ

 สัมภาษณ์พระเทพศาสนาภิบาล (แย้ม กิตďตินďธโร) พระสงฆ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดกิจกรรม ลด ละ 

เลิก จากปัจจัยเสี่ยง  วัดไร่ขิง พระอารามหลวง ต าบลไร่ขิง อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม, ๒๓ พฤศจิกายน 
๒Ħ๖๑� 
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êารางท่ี Ĩ วิเคราะห์รูปแบบและกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยง 
เชิงพุทธบูรณาการ 

กรณีýċกþา การวิเÙราะĀŤเนČĚĂĀาแบบจับประเดĘน 	Content Analysis) 
๑. หมู่บ้านโนนมะเขือ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

๑. สëานการณŤการดČ่มสุราและสูบบุĀรี่ 
เดิมเป็นหมู่บ้านที่ดื่มสุราเป็นปกติ ผู้ชายเริ่มดื่มสุราตั้งแต่เด็กหรือวัยรุ่น 
เพราะพ่อแม่หรือเพ่ือนชักชวนให้ดื่ม ส่วนผู้หญิงเริ่มดื่มสุราตอนอยู่ไôหลัง
คลอดลูกและดื่มต่อเนื่องมาเรื่อย ė จ านวนผู้ดื่มสุราและสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น 
จึงเกิดปัญหาทะเลาะวิวาท ตบตีกัน เจ็บปśวย และเกิดอุบัติเหตุ พฤติกรรม
การดื่ม/สูบ เช่น 
- ดื่ม/สูบเพราะการชักชวนจากพ่อ-แม่ เพ่ือน 
- สตรีดื่มเพราะอยู่ไôหลังคลอด 
- ดื่มเพ่ือต้องการระงับอาการง่วงขณะขับรถบรรทุก 
- ดื่มหลังจากท างานหนัก (ก่อสร้าง) ร่วมวงกับเพ่ือน ė 
ģ. สาเĀêุการลด เลิก 
- แรงจูงใจจากการชมรายการ “แผ่นดินธรรม แผ่นดินทอง” โดย        
พระครูสุภกิจมงคล เจ้าอาวาสวัดบ้านโนนมะเขือ  
- ปäิญาณตนช่วงเข้าพรรษา เช่น “ถ้าใจไม่ยอมออก ก็ออกไม่ได้”  
- เสียงาน เสียสุขภาพ 
- รับปากเจ้าอาวาส 
- เห็นประโยชน์และช่วยจัดระเบียบชุมชน 
- ôังธรรมเรื่องศีล Ħ จากเจ้าอาวาสà้ าบ่อย ė  
- เจ็บปśวย เจ็บหน้าอก 
- เห็นแก่ครอบครัว 
- เห็นว่าเหล้าไม่มีประโยชน์ 
Ĥ. แนวทาง�วิธีการปŜĂงกันแก้ĕข 
- มีพระสงฆ์ผู้น าเป็นแกนหลักขับเคลื่อน โดยการบรรยายธรรมผ่าน
รายการ “แผ่นดินธรรม แผ่นดินทอง” àึ่งยึดอุดมการณ์ ๔ ข้อ ได้แก่ (๑) 
ขยันอย่างÞลาด ปราศจากอบายมุข (๒) พ่ึงตนเองอย่างมีศักดิĝศรี (๓) เห็น
ความทุกข์ของเพ่ือนเป็นภารกิจที่ต้องช่วยเหลือแก้ไข (๔) ยึดมั่นในชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ และการปกครองระบอบประชาธิปไตย 
- สร้างการตระหนักรู้ ผ่านการบรรยายธรรม สนทนา ตักเตือนกับชุมชน 
- แนวทางป้องกัน เช่น ใช้มติประชาคมเพ่ือลด-เลิกเหล้าบุหรี่ น าไปสู่ :- 
งานศพปลอดเหล้า งานแต่งปลอดเหล้า งานบวชปลอดเหล้า หมู่บ้าน
ปลอดเหล้า 
- แนวทางบ าบัด ใช้วิธีการดื่มสมุนไพร ๓ ราก ร่วมกับการตั้งสัตย์ปäิญาณ 
ตั้งสัจจะต่อเทวดา โดยใช้ขันธ์ Ħ หรือเครื่องสักการะ Ħ ได้แก่ ดอกไม้ขาว 
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Ħ คู่ เทียน Ħ คู่  
- แนวทางสนับสนุน ใช้วัดเป็นศูนย์กลางการพัçนาคุณภาพชีวิต รณรงค์ให้
เป็นหมู่บ้าน วัดปลอดสุรา-บุหรี่ (โดยเÞพาะสุรา) 

๒. หมู่บ้านส าโรง 
ต าบลท่าสว่าง อ าเภอ
เมือง จังหวัดสุรินทร์ 

๑. สëานการณŤการดČ่มสุราและสูบบุĀรี่ 
ประชาชนในหมู่บ้านประสบกับปัญหาเรื่องของการดื่มสุราและสูบบุหรี่และ
เป็นปัญหาด้านค่านิยมหรือวัçนธรรมท้องถิ่น ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
และสังคม เกิดการทะเลาะวิวาท ทุบตีพ่อแม่ สามีภรรยาเมาทะเลาะกัน 
การท าลายทรัพย์สินสาธารณะ และการเกิดอุบัติเหตุจากการเมาแล้วขับ 
พฤติกรรมการดื่ม/สูบ เช่น 
- ดื่มตามค่านิยมท้องถิ่น เช่น การต้อนรับด้วยสุรา-บุหรี่  
- ดื่มเพราะมีความเชื่อว่าจะเพ่ิมก าลังวังชาเมื่อต้องท างาน 
- เพ่ือนชักชวน เช่น ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
โดยมีพฤติกรรมการดื่มคือตั้งวงเหล้าตามพ้ืนที่ศาลานั่งพักหรือตามทาง
แยกหมู่บ้าน และรวมถึงกลุ่มแกŢงเด็กและเยาวชนที่ตั้งวงเหล้าอยู่รอบ
หนองน้ าส าโรง  
ģ. สาเĀêุการลด-เลิก 
- ดื่มจนเสียทรัพย์ หมดสภาพ ครอบครัวแตกแยก 
- หักดิบ 
- สุขภาพเสื่อมโทรม นอนไม่หลับ กระเพาะอาหารรั่ว   
Ĥ. แนวทาง�วิธีการปŜĂงกันแก้ĕข 
- ใช้สภาผู้น าชุมชนเป็นแกนน าในการขับเคลื่อน โดยยึดกติกาหรือสัญญา
ใจ Ħ ข้อ ได้แก่ (๑) ต้องปลูกผักปลอดสารไว้รับประทาน Ħ ชนิดขึ้นไป (๒) 
ต้องคัดแยกขยะและดูแลสภาพแวดล้อมให้สะอาด (๓) ต้องลด ละ เลิก
เหล้าและไม่มีเรื่องทะเลาะวิวาท (๔) ต้องไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย
ในบริเวณบ้าน (Ħ) ต้องเข้าประชุมสภาชุมชนทุกเดือน และร่วมกิจกรรม
หรืองานพัçนาหมู่บ้านทุกครั้ง 
- สร้างการตระหนักรู้โดยสภาผู้น าชุมชน โดยประชาคมต้องสร้างกติกา
ชุมชนและประกาศใช้กติกา กิจกรรมรณรงค์และประชาสัมพันธ์กติกา
ชุมชนและเชิญชวนให้ลด ละ เลิก เหล้า  
- วางแนวทางการป้องกัน โดยสมาชิกในชุมชนต้องไม่ละเมิดกับข้อตกลงที่
ได้ท าไว้ร่วมกัน หากมีการละเมิด อาจถูกลงโทษผ่านมาตรการทางสังคม 
วางแนวทางการป้องกันที่เก่ียวข้องกับการลดปัจจัยเสี่ยงภายในชุมชน อาทิ 
กิจกรรมปรับแหล่งมั่วสุมและติดตั้งป้ายสถานที่ปลอดเหล้า กิจกรรม
ส่งเสริมและเò้าระวังงานศพและงานบุญปลอดเหล้า จนเกิดสถานที่ปลอด
เหล้าตามข้อตกลงของชุมชน ๖ คุ้มบ้าน เกิดงานศพปลอดเหล้า และงาน
บุญประเพณีปลอดเหล้า และมีแนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุนการ
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ลด ละ เลิก จากปัจจัยเสี่ยงดังต่อไปนี้  
(๑) การยกย่องบุคคลต้นแบบที่เลิกเหล้า ให้เป็นแกนน าในการรณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือการลดละเลิกเหล้า (๒) การส่งเสริมทุกครัวเรือนให้มี
อาชีพตามความช านาญ (๓) การจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ในรูปแบบของหลักสูตร
ส าหรับบุคคลทั่วไปและหมู่คณะ มีหลักสูตรการศึกษาแบ่งเป็น ๓ ฐาน 
ได้แก่ (๑) ฐานปลูกผักผสมผสานปลอดสารเคมี (๒) ฐาน ลด ละ เลิก เหล้า 
(๓) ฐานครัวเรือนน่าอยู่ด้วยสัญญาใจ 

๓. หมู่บ้านหัวแท 
อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก 

๑. สëานการณŤการดČ่มสุราและสูบบุĀรี่ 
สาเหตุหลักของการดื่มสุรา เนื่องมาจากพฤติกรรมในวิถีชีวิตประจ าวัน เช่น 
ตั้งวงดื่ม ไม่ท างาน จึงมีเหตุทะเลาะวิวาท ครอบครัวแตกแยก การเสียชีวิต
อันเนื่องมาจากการเกิดอุบัติเหตุและโรคร้ายแรงต่าง ė เÞลี่ยเดือนละ ๑-๒ 
ราย พฤติกรรมการดื่ม/สูบ เช่น 
- ดื่ม/สูบเพราะเป็นวิถีชีวิตในปäิบัติกันมานานในท้องถิ่น 
- ผู้ชาย ดื่มตามพ่อแม่ เพ่ือน หรืออยากลองเอง 
- ผู้หญิง ดื่มเพราะอยู่ไôหลังคลอด และดื่มต่อเนื่องจนติด 
ģ. สาเĀêุการลด-เลิก 
- อาบน้ ามนต์ ดื่มน้ ามนต์แล้วให้สัตย์ปäิญาณตน 
- ถูกดูแคลนจากภรรยา/คนใกล้ชิดว่าว่าไม่มีปัญญาเลี้ยงดูส่งเสียลูกให้
ศึกษาเล่าเรียน 
- เห็นโทษของสุรา 
- เลิกดื่มสุราเพราะได้บวชเป็นพระ 
- หักดิบ 
- สาเหตุทางสุขภาพ  
Ĥ. แนวทาง�วิธีการปŜĂงกันแก้ĕข 
- ใช้โครงการ “เลิกเหล้า เลิกจน ครอบครัวมีสุขķ เป็นศูนย์กลางการจัด
กิจกรรมและรณรงค์ โดยคณะกรรมการหมู่บ้านและหัวหน้าคุ้ม รณรงค์ 
สนับสนุน ยกย่องบุคคลที่เลิกเหล้า ให้รางวัล มอบเกียรติบัตร มอบเข็ม
หัวใจเพชร ยกย่องบุคคลต้นแบบ 
- ใช้แนวทางสร้างการตระหนักรู้ โดยการถ่ายทอดข้อมูลผ่านการพูดคุย
เพ่ือให้ชาวบ้านเกิดความตระหนักถึงโทษของสุราและบุหรี่ อาศัยสถาบัน
ทางครอบครัวและกลุ่มผู้น าชุมชนเป็นผู้ขับเคลื่อนส าคัญ 
- ใช้แนวทางการป้องกัน ผ่านการจัดท าโครงการหมู่บ้านปลอดเหล้าถาวร 
เพ่ือไม่ให้เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับสุราและบุหรี่ àึ่งเป็นข้อตกลงร่วมกันระหว่าง
ชาวบ้านภายในชุมชน  
- ใช้แนวทางการบ าบัด โดยการน ากิจกรรมทางพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ 
อาทิเช่น การพาผู้ดื่มสุราและสูบบุหรี่ ไปอาบน้ ามนต์/ดื่มน้ ามนต์ที่วัด 
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เพ่ือให้ร่วมกันตั้งสัตย์ปäิญาณ เป็นต้น  
- แนวทางส่งเสริมและสนับสนุน โดยใช้วิธีการแบบกัลยาณมิตร ให้
ความส าคัญกับการเอาใจใส่ ห่วงใยด้วยใจ เห็นคุณค่าความเป็นคนแล้วน า
เขากลับคืนมา ให้โอกาสให้ชีวิตใหม่ พร้อมกับจัดกิจกรรมส่งเสริมขวัญ
ก าลังใจ เช่น จัดพิธีมอบเกียรติบัตร เข็มหัวใจเพชร และรางวัลให้แก่บุคคล
ต้นแบบ นอกจากนี้คณะสงฆ์ในหมู่บ้าน ยังช่วยเสริมบทบาทในด้านการให้
ขวัญก าลังใจ ตักเตือนให้เห็นโทษของอบายมุขและประโยชน์ของการลด 
ละ เลิก อบายมุข โดยประกาศห้ามน าเหล้าเข้าวัด เช่น วัดพระยายมราช 
เป็นต้น 

๔. หมู่บ้านปśายาง 
อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

๑� สëานการณŤการดČ่มสุราและสูบบุĀรี่ 
หมู่บ้านปśายาง ยังประสบปัญหาหลัก ė คือ ยังมีอบายมุข โดยเÞพาะเหล้า 
สูบบุหรี่ และเล่นการพนันในยามว่าง àึ่งถือเป็นเรื่องปกติของการคบหา
เพ่ือนท าให้เกิดความเสียหายต่าง ė รวมถึงสภาพหนี้สินน าไปสู่การปล้น
การขโมย ท าให้ชุมชนไม่สงบ พฤติกรรมการดื่ม/สูบ เช่น 
- ดื่มยาดอง/ดื่มเป็นยาก่อนแล้วจึงดื่มสุรา  
- ดื่มเพ่ืออยากเข้าสมาคมกับเพ่ือน 
- ดื่มในงานเทศกาลต่าง ė ตามเพ่ือน 
- ดื่มเม่ือไปเป็นทหารเกณæ์กับกลุ่มเพ่ือนė รวมถึงสูบบุหรี่ 
ģ. สาเĀêุการลด-เลิก 
- เห็นโทษของการดื่มสุรา  
- เห็นโทษการสูบบุหรี่ เช่น มีเสมหะ เจ็บคอ  
- ประสบการณ์ส่วนตัวอันเนื่องมาจากเกิดอุบัติเหตุ 
- ทะเลาะมีปากเสียงกับภรรยา 
- เพราะคนรอบขา้งรังเกียจ พากันหนีไปเม่ือได้กลิ่นเหล้า และควันบุหรี่ 
- ดื่มมากจนช็อคหมดสติ เพราะความดันโลหิตสูงมากจนต้องน าส่ง
โรงพยาบาล 
- ดื่มสุราแล้วเป็นผื่นแดง เป็นภูมิแพ้ จึงตัดสินใจเลิกทั้งเหล้าและบุหรี่ 
“เลิกได้ด้วยใจ ด้วยบุญของตัวเอง” 
Ĥ. แนวทาง�วิธีการปŜĂงกันแก้ĕข 
- ใช้องค์กรด้านสาธารณสุข คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปśา
ยาง àึ่งดูแลสุขภาพชาวบ้านหมู่ที่ ๔ โดยผู้อ านวยการเป็นแกนกลาง
ขับเคลื่อน สร้างความรู้ด้านสุขภาพที่มีผลเนื่องจากการดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
- ใช้พระสงฆ์ผู้น า ได้แก่ พระสุวรรณ คเวสโก เจ้าอาวาสวัดปśายาง อายุ 
Ĩ๐ ปŘ àึ่งใช้หลักพุทธธรรมและใช้กลยุทธ์การจัดตั้งกองทุน “กลุ่มเมตตา
ธรรมķ àึ่งต่อมาได้เปลี่ยนชื่อเป็น “กลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์เพ่ือพัçนา
คุณธรรมครบวงจรชีวิต” àึ่งเป็นการสะท้อนจากพระสงฆ์ท่ีมีเมตตาธรรม มี
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ความเป็นกัลยาณมิตรต่อชาวบ้าน ชุมชน 
- ใช้แนวทางสร้างการตระหนักรู้ โดยอาศัยโครงการสัจจะสะสมทรัพย์เป็น
ใบเบิกทาง และใช้วิธีคิดแบบ “ให้คิดแบบชาวบ้าน พูดแบบชาวบ้าน 
ท างานแบบชาวบ้าน แต่ผลงานแบบดอกเตอร์” ด าเนินกิจกรรมเพ่ือให้
ชาวบ้านรับรู้ถึงโทษของเหล้าและบุหรี่  
- ใช้แนวทางการป้องกัน โดยการเน้นย้ าให้สมาชิกกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์
เพ่ือพัçนาคุณธรรมครบวงจรชีวิต ให้ชาวบ้านสามารถพ่ึงตนเอง มีระเบียบ
วินัย มีเป้าหมาย และมีน้ าใจเอ้ือเôŚŪอต่อกัน และใช้มาตรการหรือร่วมกันตั้ง
และยอมรับเกณæ์ที่จะไม่ให้จ่ายค่าชดเชยรายวันในกรณีสมาชิกได้รับ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุอันเนื่องมาจากการดื่มสุรา 
- ใช้แนวทางส่งเสริมและสนับสนุน โดยมีการจัดตั้งศูนย์กสิกรรมธรรมชาติ
วัดปśายาง เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุกคนมีอาชีพ บนพ้ืนฐานแนวคิด
ที่ว่า “บทบาทของวัด ไม่ได้เป็นเพียงสถานที่ศึกษาธรรมะหรือสืบทอด
พระพุทธศาสนา แต่ควรมีบทบาทช่วยเหลือประชาชนส่วนใหญ่”  
- การใช้ศูนย์ให้เกิดเป็นผลสะท้อนกลับจากสาเหตุ คือท าให้ประชาชนได้ 
“อยู่ดีกินดี” ก่อน ตามค าสอนของเจ้าอาวาส และท าให้หมู่บ้านเป็น 
“หมู่บ้านต้นแบบปลอดเหล้า-บุหรี่” 

Ħ. หมู่บ้านบ้านใหม่
พัçนา อ าเภอภูเพียง 
จังหวัดน่าน 

๑� สëานการณŤการดČ่มสุราและสูบบุĀรี่ 
ปัญหาพื้นฐานของหมู่บ้านจะรวมเอาปัญหายาเสพติด การตัดไม้ท าลายปśา 
การพนัน และปัญหาของผู้มีอิทธิพลในพ้ืนที่ ท าให้ภาพลักษณ์ของชุมชน
ต าบลน้ าเกีĜยนเป็นไปเชิงลบ จนมีค าพูดปากต่อปาก “ถ้าอยากกินมะแคว่น
ให้ไปเมืองลี ใค่แอţวสาวจีĜให้ไปบ้านแตţ แต่ถ้าใครอยากหัวแตกให้ไปบ้านน้ า
เกีĜยน” àึ่งหมายถึงหากใครไปบ้านน้ าเกีĜยนอาจจะบาดเจ็บ เช่น ศีรษะแตก 
อันเนื่องมาจากการทะเลาะเบาะแว้ง  
ģ. สาเĀêุการลด-เลิก 
- แรงผลักดันจากบทบาทการเป็นผู้น าชุมชน จากอดีตที่เคยติดสุราและสูบ
บุหรี่จนติด แต่เมื่อได้รับความไว้วางใจให้ท าหน้าที่ผู้ใหญ่บ้าน จึงตั้งใจ  
แน่วแน่ที่จะเลิก 
- เนื่องจากประสบเหตุการณ์อุบัติเหตุทางรถยนต์  
Ĥ. แนวทาง�วิธีการปŜĂงกันแก้ĕข 
ใช้กระบวนการมีส่วนรวมในการแก้ไขปัญหาชุมชนในรูปของคณะ 
อนุกรรมการ ภายใต้ชื่อว่ากลุ่ม “๔๒ ขุนศึก” แนวคิดการมีส่วนร่วมที่ใช้
คือ “บวรส�ķ หรือความร่วมมือแบบเชื่อมประสานระหว่างบ้าน (บ) วัด (ว) 
โรงเรียน (ร) และสถานีอนามัย (ส) 
- มีพระสงฆ์ผู้น า ได้แก่ พระสมุห์สาธิต อินďทปťďโญ เจ้าอาวาสวัดโปśงค า 
(น้ าเกีĜยน) โดยท างานร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่และเครือข่าย 
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ใช้วีธีการแสดงธรรมและพิธีกรรม 
- ใช้แนวทางสร้างการตระหนักรู้ โดยด าเนินการร่วมกับหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขและการมีส่วนร่วมขององค์กรทางพระพุทธศาสนา ใช้วิธีการ
น าข้อมูลปัญหาของชุมชนรวมถึงข้อมูลทางเศรษฐศาสตร์มาเปรียบเทียบให้
เห็นถึงรายรับและรายจ่ายมาประยุกต์ใช้กับการเทศน์หรือพิธีกรรมทาง
พุทธศาสนา ให้ตระหนักถึงปัญหาที่มาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอăอล์
และสูบบุหรี่  
- ใช้แนวทางการป้องกัน โดยอาศัยภาวะความเป็นสงฆ์เพ่ือร่วมรณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์ให้วัดกลายเป็นพ้ืนที่ปลอดอบายมุข งานศพปลอดเหล้า 
สงกรานต์งดเหล้า ĄลĄ รวมถึงการท าสัญญาประชาคมว่าจะไม่สูบบุหรี่ใน
ที่แจ้งหรือสถานที่สาธารณะ การน าเอาพิธีกรรมต่าง ė อาทิ จัดงานงด
เหล้าเข้าพรรษา สงกรานต์งดเหล้า บวชใจ อธิษฐานบารมี  
- ใช้แนวทางการบ าบัด ใช้แนวทางที่เน้นการป้องกันหรือเò้าระวังไปพร้อม
กันโดยใช้พิธีกรรมและหลักธรรมในการส่งเสริมและสนับสนุนให้กับผู้ที่มี
เจตจ านงที่อยากจะเลิกสูบบุหรี่และดื่มสุรา เช่น การสวดมนต์ นั่งสมาธิ 
การตั้งจิตอธิษฐาน เพ่ือเสริมสร้างก าลังใจกับสมาชิกของกลุ่มที่เข้าสู่
กระบวนการการบ าบัด 

๖. หมู่บ้านท่าข้าม 
อ าเภอค่ายบางระจัน 
จังหวัดสิงห์บุรี 

๑� สëานการณŤการดČ่มสุราและสูบบุĀรี่ 
บ้านท่าข้าม เป็นพ้ืนที่ในการต้มสุรามาตั้งแต่อดีต àึ่งสะท้อนภาพมาถึง
ปัจจุบัน เพราะยังมีผู้ติดสุราจ านวนมาก พฤติกรรมการดื่ม/สูบ เช่น  
- พฤติกรรมการเลียนแบบ (ผู้ที่ดื่ม/สูบ) พ่อแม่ กลุ่มท่ีอยู่ร่วมด้วย 
- ค่านิยมทางสังคม 
- อยากรู้ อยากลอง 
- รักความสนุก ติดเพ่ือน 
ģ. สาเĀêุการลด-เลิก 
- ผลกระทบด้านสุขภาพ 
- ความรู้สึกสะเทือนใจจากคนใกล้ชิด เช่น ลูก “ตั้งแต่จ าความได้ พ่อจะ
เมาและทะเลาะกับแม่อยู่เป็นประจ า” 
- อิทธิพลจากการได้รับบทบาทผู้น า 
- ส านึกรักและรับผิดชอบต่อครอบครัว 
- คนใกล้ชิด เช่น ลูก ที่มีความรู้ความปรารถนาดี (เป็น อสม� ของชุมชน) 
ใช้วิธีการต่าง ė จนสามารถเลิกเหล้า-บุหรี่ 
Ĥ. แนวทาง�วิธีการปŜĂงกันแก้ĕข 
- ใช้แนวคิด ๓ อ� ๒ ส�  
๓ อ� ได้แก่ อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกายและ ๒ ส� คือ สุรา (ยา) สูบ ใช้
กระบวนการผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม�) และอาศัย
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กลุ่มแม่บ้านและผู้หญิงภายในชุมชนเป็นผู้ขับเคลื่อน 
- ใช้แนวทางสร้างการตระหนักรู้ ผ่านกระบวนการของ อสม. ให้
ความส าคัญกับการค้นหากระบวนการและสร้างการเรียนรู้ในเรื่องของการ
ป้องกัน การลด ละ เลิก การพักสูบ การพักดื่ม และมีการท างานอย่างเป็น
ระบบ 
- ใช้แนวทางการป้องกัน โดยการผลักของ อสม� เพ่ือให้เกิดกิจกรรมการ
ลด ละ เลิก สุราและบุหรี่  
- ใช้แนวทางส่งเสริมและสนับสนุน โดยการท างานแบบมีส่วนร่วมระหว่าง 
อสม� กับชาวบ้านในชุมชนในทุกกระบวนการ จึงน าไปสู่การลด ละ เลิก 
ยังผลให้ผู้น าชุมชน ก านัน และผู้ใหญ่บ้านของต าบลคอทราย สามารถเลิก
สูบบุหรี่ได้อย่างเด็ดขาดและเสนอตนเองเป็นต้นแบบเพ่ือชักชวนลูกบ้าน
คนอ่ืน ė ให้ลด ละ เลิกตามด้วย 

 
๔�ģ�ģ การวิเÙราะĀŤสรุป 
๔�๒�๒�๑ วิเคราะห์สรุปสาเหตุและพฤติกรรมการดื่ม/สูบ 
จากการวิเคราะห์แบบจับประเด็นจากผู้ให้ข้อมูลในพ้ืนที่ศึกษาทั้ง ๖ พ้ืนที่ จะพบว่า

สาเหตุหลัก ė และพฤติกรรมการดื่มหรือสูบเริ่มตั้งแต่ครอบครัว คือพ่อ -แม่ àึ่งท าให้เกิดพฤติกรรม
เลียนแบบ สาเหตุอ่ืน ė เช่น เชื่อว่าจะเป็นการเพิ่มเรี่ยวแรงหรือระงับอาการเหนื่อยล้าจากการท างาน 
ความเชื่อตามวิถีปäิบัติหรือค่านิยมท้องถิ่นหรือสังคม àึ่งปรากäในรูปของเทศกาลต่าง ė และสาเหตุที่
ถูกเร้าด้วยกลุ่ม เช่น เพ่ือน ė อยากท าแบบเพ่ือนเมื่อต้องเข้าสมาคมหรือเพราะเป็นคนรักสนุก อยากรู้ 
อยากเล่น อยากลอง ส าหรับสตรี พบว่าปัจจัยที่ท าให้ดื่มสุราเป็นเรื่องวิถีชาวบ้านที่เชื่อและท าตามกัน
มาว่าต้องดื่มหลังคลอดในระยะเวลาอยู่ไôหรือดื่มเพราะเป็นยาดองแล้วจึงท าให้ดื่มต่อเนื่องมา ดัง
สาเหตุสรุปต่อไปนี้ 

๑� ดื่ม/สูบเพราะการชักชวนจากพ่อ-แม่ เพ่ือน 
๒� สตรีดื่มเพราะอยู่ไôหลังคลอด และดื่มต่อเนื่องมา 
๓� ดื่มเพ่ือต้องการระงับอาการง่วงขณะขับรถบรรทุก 
๔� ดื่มหลังจากท างานหนัก (ก่อสร้าง) ร่วมวงกับเพ่ือน ė 
Ħ� ดื่ม/สูบตามค่านิยมท้องถิ่น เช่น การต้อนรับด้วยสุรา-บุหรี่  
๖� ดื่มเพราะมีความเชื่อว่าจะเพ่ิมก าลังวังชาเมื่อต้องท างาน 
Ĩ� ดื่ม/สูบเพราะเป็นวิถีชีวิตในปäิบัติกันมานานในท้องถิ่น 
ĩ� ดื่ม/สูบตามพ่อแม่ เพ่ือน หรืออยากลองเอง 
Ī� ดื่ม/สูบเพ่ืออยากเข้าสมาคมกับเพ่ือน 
๑๐� ดื่ม/สูบในงานเทศกาลต่าง ė ตามเพื่อน 
๑๑� ดื่ม/สูบเมื่อไปเป็นทหารเกณæ์กับกลุ่มเพ่ือน ė  
๑๒� ดื่ม/สูบตามค่านิยมทางสังคม 
๑๓� ดื่ม/สูบเพราะอยากรู้ อยากลอง 
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๑๔� ดื่ม/สูบเพราะนิสัยรักความสนุก ติดเพื่อน 

๔�๒�๒�๒ วิเคราะห์สรุปสาเหตุที่ลด-เลิก 
จากการวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้ผู้ที่เคยดื่มสุราหรือสูบบุหรี่เป็นประจ าในพ้ืนที่ทั้ง ๖ พ้ืนที่ 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้ภูมิใจในตนเองและพร้อมที่จะให้ข้อมูลอย่างเต็มใจ àึ่งพบข้อมูลส าคัญและเป็น
ประโยชน์อย่างมาก สามารถสรุปสาเหตุหลัก ė คือ ลด-เลิกเพราะอาศัยกัลยาณมิตร àึ่งอยู่ในรูปของ
ผู้ให้ค าแนะน าช่วยเหลือ อาทิ พระสงฆ์ ผู้น าชุมชน คนใกล้ชิด เพราะเหตุผลทางสุขภาพ  เพราะเกิด
อุบัติเหตุบางประการ เพราะส านึกรักครอบครัว เพราะส านึกสะเทือนใจจากคนใกล้ชิด เพราะเห็นโทษ
การดื่ม/สูบ เพราะใจหักดิบ-เด็ดขาด เพราะคนรอบข้างรังเกียจ หรือเพราะอิทธิพลจากการได้รับ
บทบาทเป็นผู้น า ดังเหตุผลหลัก ė ต่อไปนี้ 

๑) ได้รับแรงจูงใจจากการôังธรรมบรรยาย เช่น จากการชมรายการ “แผ่นดินธรรม 
แผ่นดินทองķ โดยพระครูสุภกิจมงคล เจ้าอาวาสวัดบ้านโนนมะเขือ 

๒) กล้าปäิญาณตนช่วงเข้าพรรษาและให้สัจจะต่อตนเอง เช่น “ถ้าใจไม่ยอมออก ก็ออก
ไม่ได้ķ “เลิกได้ด้วยใจ ด้วยบุญของตัวเอง” 

๓) กล้าปäิญาณตนในสถานที่ศักดิĝสิทธิĝเพ่ือเลิกสิ่งเสพติด เช่น ปäิญาณตนที่แม่น้ าคงคา 
ประเทศอินเดีย 

๔) กล้าหักดิบ ด้วยใจตนเองท่ีหนักแน่นมั่นคง โดยไม่เกี่ยวกับการเข้ากิจกรรมทางศาสนา 
Ħ) เพราะท าให้เสียงาน เสียสุขภาพ สุขภาพเสื่อมโทรม เช่น เจ็บปśวย เจ็บหน้าอก นอนไม่

หลับ กระเพาะอาหารรั่ว ดื่มสุราแล้วเป็นผื่นแดง เป็นภูมิแพ้  
๖) เพราะเคยดื่มมากจนช็อคหมดสติและถูกน าส่งโรงพยาบาล 
Ĩ) เพราะรับปากกับพระสงฆ์หรือเจ้าอาวาส 
ĩ) เพราะเห็นประโยชน์และช่วยจัดระเบียบชุมชน 
Ī) เพราะได้ôังธรรมเรื่องศีล Ħ จากเจ้าอาวาสà้ าบ่อย ė 
๑๐) ส านึกรักและรับผิดชอบต่อครอบครัวเพราะเห็นแก่ครอบครัว 
๑๑) เพราะตระหนักรู้แล้วว่าสุราไม่มีประโยชน์ 
๑๒) ดื่มจนเสียทรัพย์ หมดสภาพ ครอบครัวแตกแยก 
๑๓) ถูกดูแคลนจากภรรยา/คนใกล้ชิดว่าว่าไม่มีปัญญาเลี้ยงดูส่งเสียลูกให้ศึกษาเล่าเรียน 
๑๔) เลิกดื่มสุราเพราะได้บวชเป็นพระ 
๑Ħ) เห็นโทษการสูบบุหรี่ เช่น มีเสมหะ เจ็บคอ 
๑Ĩ) ประสบการณ์ส่วนตัวอันเนื่องมาจากเกดิอุบัติเหตุ 
๑ĩ) เพราะเห็นชัดว่าเมื่อดื่มสุราแล้วมักทะเลาะมีปากเสียงกับภรรยา 
๑Ī) เกิดความรู้สึกสะเทือนใจจากคนใกล้ชิด เช่น ลูก “ตั้งแต่จ าความได้ พ่อจะเมาและ

ทะเลาะกับแม่อยู่เป็นประจ า” 
๒๐) เพราะคนใกล้ชิด เช่น ลูก ที่มีความรู้  (เป็น อสม� ของชุมชน) ใช้วิธีการต่าง ė จน

สามารถเลิกสุรา-บุหรี่ 
๒๑) อิทธิพลหรือแรงผลักดันจากการได้รับบทบาทเป็นผู้น า เช่น เป็นผู้น าชุมชน 
๒๒) เพราะคนรอบข้างรังเกียจ พากันหนีไปเม่ือได้กลิ่นสุราและควันบุหรี่ 
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๔�Ĥ สรุปĂงÙŤÙวามรู้และกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยง 
เชิงพุทธบูรณาการ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้านองค์ความรู้เรื่องการดื่มสุราและเมรัยในคัมภีร์พระพุทธศาสนา 
ในทางการแพทย ์กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ àึ่งสะท้อนได้ชัดเจนว่าการดื่มสุรา
และเมรัย การสูบบุหรี่àึ่งเป็นหน่วยนับว่าเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ดื่มหรือผู้เสพ/สูบตกอยู่ในความประมาท 
ในทางพระพุทธศาสนาได้ชี้ให้เห็นโทษอย่างชัดเจน คือท าให้เสียทรัพย์ ก่อการทะเลาะวิวาท ท าให้
สุขภาพเสื่อมโทรมเป็นที่สุมสร้างของโรคนานาชนิด เสียชื่อเสียง ไม่รู้จักอาย ขาดปัญญารู้ผิดชอบชั่วดี
และกลับส่งเสริมให้ท าความชั่วที่รุนแรงยิ่งขึ้น สามารถเปลี่ยนนิสัยอ่อนแอให้แข็งกร้าว ไม่รู้จักละอาย
ในพฤติกรรมของตน เป็นฐานแห่งการท าลายศีลธรรมดีงามอ่ืน ė ในพระสูตรและในหลักฐานอ่ืน ė ได้
ชี้ชัดว่าการดื่มสุราและเมรัยนั้นมีโทษประจักษ์ เช่น สามารถจะเป็นอาชญากรเข่นฆ่าคนอ่ืนได้หรือ
ปล้นชิงผู้อื่นได้ สามารถจะลักทรัพย์ ประพฤติล่วงละเมิดททางเพศ พูดเท็จก็ได้ จึงชื่อว่าตกอยู่ในความ
ประมาทโดยสมบูรณ์ 

ในขณะเดียวกันก็ได้แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ที่เกิดจากการลด ละ เลิก จากการดื่มสุรา
และเมรัยไว้อย่างเป็นจริง ตั้งแต่ท าให้บุคคลนั้นสามารถท ากิจหรือหน้าที่ ไม่ละเลยหลงลืมหน้าที่ในทุก
ขณะ ไม่ท าให้อดีตเลวร้าย ไม่ท าให้ปัจจุบันและอนาคตผิดพลาด เพราะเป็นผู้มีสติมั่นคง ไม่เป็นบ้าใบ้ 
ไม่โง่มัวเมา ไม่ประมาท ĄลĄ รวมถึงมีพฤติกรรมที่ดีเป็นไปในทางกุศล เช่น มีกตัญťูและกตเวที 
เสียสละ มีศีล àื่อตรง มีหิริและโอตตัปปะ มีความเห็นตรง (สัมมาทิäฐิ) รู้Þลาดในสิ่งที่เป็นประโยชน์
หรือไม่เป็นประโยชน์  

ส าหรับแนวคิดอ่ืนที่จะเสริมสร้างหรือสนับสนุนให้เกิดการสร้างพลังในตนเองเพ่ือลดปัจจัย
เสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอăอล์ร่วมอยู่ด้วย เช่น การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม เพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้และสัมพันธ์กับสิ่งรอบตัว สิ่งที่มีอิทธิพล แนวคิดเกี่ยวกับการควบคุมตนเอง àึ่งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับหลักคิดทางพระพุทธศาสนา ทั้งนี้ก็เพ่ือให้ตนเองสามารถควบคุมบังคับตนเอง การใช้
ความคิดและการเตือนตนเอง (Self-Statements) เช่น โดยวิธีการตั้งเป้าหมาย วางแผน รอคอย
ผลลัพธ์เป็นรางวัล เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง àึ่ง เป็นเรื่องที่สอดรับกับเรื่องความÞลาดทาง
อารมณ์ ที่สามารถเข้าใจอารมณ์ของตน ควบคุมอารมณ์ สร้างแรงจูงใจ และการรับรู้ถึงสมรรถนะของ
ตนเอง เช่น กระบวนการที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ของแบนดูรา (Bandura) เรื่องการรับรู้สภาวะด้าน
ร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective state) ที่จะมีอิทธิพลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน หากตนมีร่างกายที่แข็งแรงหรือมีความรู้สึกสุขสบายทางกาย การรับรู้นี้ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้
บุคคลรู้สึกเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนหรือหากรับรู้สภาวะทางอารมณ์ทางบวก เช่น การรู้สึกความ  
พึงพอใจ ความรู้สึกมีความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จะท าให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น  
ในทางตรงกันข้ามกัน หากมีร่างกายที่ไม่พร้อม มีอาการเจ็บปśวย และมีสภาวะอารมณ์ในด้านลบ เช่น
ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ก็จะท าให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในเชิงบวก จึงควรได้รับการสนับสนุน ปัจจัยและเงื่อนไขเหล่านี้ล้วนส่อแสดงถึงความพร้อม
และไม่พร้อมของบุคคลที่จะลด ละ เลิก จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอăอล์และการสูบบุหรี่  เมื่อ
ทบทวนรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า มีกระบวนการส าคัญในการลดปัจจัยเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่ม



132
๑๓Ī 

�

แอลกอăอล์และการสูบบุหรี่ คือการใช้วิธีการเจริญสมาธิภาวนา การสร้างการตระหนักรู้เชิง
กระบวนการวิจัยโดยที่ผู้เข้ารับการบ าบัดจะเป็นผู้สามารถพิจารณาตัดสินใจด้วยตนเอง 

ส าหรับแนวทางป้องกันแก้ไขนั้น พระพุทธศาสนาได้น าเสนอชุดคุณธรรมต่าง ė ทั้งนี้เพ่ือ
สร้างความตระหนักรู้ด้านในด้วยคุณธรรมส าคัญ ė โดยเริ่มจากการที่บุคคลนั้นควรมีจุดตั้งต้นที่ถูกต้อง
เสียก่อน àึ่งในที่นี้คือการมีความคิดเห็นที่ถูกต้อง เห็นถึงโทษภัยจากสุรา -บุหรี่อย่างชัดแจ้ง ไม่ว่าจะ
เป็นโทษภัยที่จะเกิดกับตนเอง คนรอบข้าง หรือสังคมรอบตัว และพร้อมจะสร้างพลังใจ สร้างÞันทะใน
ตนจนบรรลุเป้าหมาย ไม่เกิดการท้อแท้ละทิ้งระหว่างทาง โดยคิดใคร่ครวญไตร่ตรองอย่างรอบคอบ 
คิดเห็นคุณเห็นโทษในสุรา-บุหรี่ àึ่งกระบวนการเหล่านี้ นอกจากจะอาศัย “ตนเป็นที่พ่ึงแห่งตน” แล้ว 
ยังอาศัยชุมชน สังคม ครอบครัว องค์กร รวมถึงการสื่อสารรับรู้ในรูปแบบของความเป็นกัลยาณมิตร 
โดยที่กัลยาณมิตรจะมีวิธีเสนอแนะและลงมือท าตามความถนัด และความเชี่ยวชาญ เช่น การใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น การใช้วัดเป็นฐานคืออาศัยพระสงฆ์ผู้น า àึ่งเป็นที่ตั้งแห่งศรัทธาความเคารพเชื่อถือ 
หรือการใช้พิธีกรรมประกอบ นอกจากน้ียังอาศัยวิธีการอ่ืน ė ประกอบ เช่น องค์กรที่ร่วมรณรงค์
สื่อสารสร้างความตระหนักรู้อย่างต่อเนื่อง การท าโครงการผลักดันให้เกิดการลด  ละ เลิก เช่น 
โครงการของภาคีเครือข่ายต่าง ė ที่ส่งเสริมสนับสนุนให้ลดปัจจัยเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอăอล์และการสูบบุหรี่   

ดังนั้น ในการพิจารณาว่าอะไรคือเงื่อนไขหรือปัจจัยส าคัญในการลดปัจจัยเสี่ยงและ
ด าเนินการอย่างไรจึงจะบรรลุเป้าหมายนั้น ค าตอบจากงานวิจัยนี้จึงเริ่มจากจุดตั้งต้นก่อน คือ (๑) 
คุณธรรมเสริมหนุนด้านใน (๒) บุคคล/องค์กร/ชุมชนแบบกัลยาณมิตร (๓) กระบวนการด าเนินการที่
ผนวกประสานแบบพุทธบูรณาการวิธี ดังแผนภาพต่อไปนี้ 
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สรุปผลการวิจัยและขอ้เสนอแนะ 

 

งานวิจัยนี้ คณะผู้วิจัยได้ก าหนดระเบียบวิธีการวิจัย (methodology) โดยเป็นกระบวนการ
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ประกอบด้วย การวิจัยเชิงเอกสาร (documentary 
research) การสัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth interview) โดยก าหนดวัตถุประสงค์ ๓ ข้อ ได้แก่ (๑) เพ่ือ
ศึกษาองค์ความรู้และกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
การสูบบุหรี่ (๒) เพ่ือศึกษารูปแบบและกระบวนการของการตั้งจิตอธิษฐานบวชใจเพ่ือการลดปัจจัยเสี่ยงจากการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ (๓) เพ่ือเสนอรูปแบบและกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลด
ปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการ ใช้กรอบแนวคิดในการศึกษา ๒ ลักษณะ คือ (๑) ใช้การศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือสะท้อนสาระหลักและความส าคัญของการตั้งจิตอธิษฐานบวชใจตามแนว
พระพุทธศาสนาเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงหลักทางสุขภาพ (๒) การศึกษาจากภาคสนามโดยลงพ้ืนที่เพ่ือสัมภาษณ์
ทัศนะของบุคคลที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้แก่พระสงฆ์ ผู้น าชุมชน บุคคลต้นแบบ แล้วจึงวิเคราะห์น าเสนอรูปแบบ
และกระบวนเสริมสร้างสุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการ จากการศึกษา คณะวิจัยสามารถ
สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

 
๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

ส่วนที่ ๑ องค์ความรู้และกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยงจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ ซึ่งพบว่าปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ มีผลหรือมีอิทธิพลอย่างส าคัญต่อการ
ก่อให้เกิดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ จากการทบทวนองคค์วามรู้สามารถประมวลได้
ดังนี้ว่า 

ปัจจัยเสี่ยงที่จะน าไปสู่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่มีอยู่หลายลักษณะ ในทาง
พระพุทธศาสนา ชี้ว่าสภาพแวดล้อมที่เป็นไปในทางบันเทิง เช่น มหรสพประเภทต่าง ๆ และเมื่อทบทวนจาก
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลต่อบุคคลที่ท าให้หันพฤติกรรมของตนเข้า
หาสุราและบุหรี่ เช่น ความต้องการเข้าสังคม การพบปะสังสรรค์ การเลียนแบบสมาชิกในครอบครัว เช่น 
พ่อ แม่ การถูกชักจูงหรือชี้ชวนจากเพ่ือนหรือความต้องการอยากทดลองเอง วัฒนธรรมท้องถิ่น-วิถี
ชาวบ้าน ความเข้าใจว่าเป็นสิ่งเสริมพลังเมื่อท างานหนัก และการคลายเครียดจากปัญหาชีวิต นอกจากนี้
ยังมีปัจจัยแวดล้อมที่ผ่านสื่อในรูปแบบโฆษณาชวนเชื่อ โดยพ้ืนฐานคือความต้องการความสุขที่ตนเอง
เข้าใจไปว่าจะเป็นไปเชิงบวกแก่ตนเอง เช่น การเฉลิมฉลอง การไปสู่สถานที่บันเทิง การเที่ยวพักผ่อน การ
เล่นกีฬา ที่มักผนวกเอาเรื่องการดื่มสุราและสูบบุหรี่เข้าไปด้วย เรื่องปัจจัยเชิงสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง
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เหล่านี้มีการศึกษาวิจัยกันมาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการศึกษาวิจัยแนวทางหรือวิธีการยับยั้ง ลด ละ เลิก 
พฤติกรรมการดื่มสุราและการสูบบุหรี่   

ส่วนที่ ģ รูปแบบและกระบวนการของการêัĚงจิêอíิþåานบวßใจเóื่อการลดปัจจัยเสี่ยงจากการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ ซึ่งพบว่า การอาศัยพ้ืนที่ทางศาสนาหมายถึงพระพุทธศาสนาถือว่า
เป็นหัวใจส าคัญทั้งโดยองค์กรทางพระพุทธศาสนา ได้แก่ วัดหรือบุคลากรทางพระพุทธศาสนา ได้แก่ พระสงฆ์ 
ถือเป็นเงื่อนไขส าคัญในการลดปัจจัยเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ รวมถึงบุคลากรด้าน
สาธารณสุขร่วมท างาน ซึ่งคณะวิจัยสามารถสรุปรูปแบบและกระบวนการได้ดังนี้ 

การใช้วิธีการตั้งจิตอธิษฐานบวชใจ เป็นรูปแบบและกระบวนการที่สามารถลดปัจจัยเสี่ยงจากการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ได้จริง จากการทบทวนเอกสาร รายงานวิจัยท้ังจากกรณีประเทศไทย
และต่างประเทศ พบว่าในกระบวนการเพ่ือการบ าบัดôŚŪนôูหรือการใช้โครงการ�กิจกรรมต่าง ๆ จะมีวิธีการใช้วิธี
เจริญสมาธิภาวนาร่วมด้วย การใช้สมาธิเป็นตัวช่วยกระตุ้นที่ส าคัญและใช้การภาวนาหรือการสร้างวิธีการ
ตระหนักรู้ด้านในอย่างจริงจัง จนกระทั่งตนเองสัมผัสและรับรู้ได้ถึงโทษการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบ
บุหรี่ การด าเนินโครงการ�กิจกรรมในประเทศไทย ส่วนใหญ่จะใช้วิธีการแบบผสมผสานเพ่ือให้เกิดแรงบันดาลใจ 
สร้างความตระหนักรู้ผ่านบุคคลากรทางพระพุทธศาสนาและบุคคลที่เกี่ยวข้องเป็นรูปแบบที่อาจเรียกว่าการ 
“ผนึก ผสานķ ระหว่าง พระสงฆ์ บุคลากรสาธารณสุข ภูมิปัญญาท้องถิ่น กิจกรรมที่โครงการได้เลือกใช้ให้
เหมาะสมกับผู้เข้าร่วมโครงการ ส่วนแนวทางกระบวนการที่ใช้เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในกรณีศึกษาในต่างประเทศนั้น
เน้นกระบวนการเชิงวิจัยและอาศัยนักบ าบัดที่เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และดูแลก ากับตลอดโปรแกรมอย่างเข้มข้น
จริงจัง โดยมีวิธีเจริญสติเป็นเครื่องมือในกระบวนการด้วย การอธิษฐานบวชใจจึงเป็นเงื่อนไขหรือ
องค์ประกอบส าคัญท่ีสามารถลดปัจจัยเสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ได้ ในบางกรณี
สามารถท าให้ผู้รับการบ าบัดôŚŪนôูไม่กลับมาดื่มหรือสูบซ้ าได้ 

ส่วนที่ Ĥ  รูปแบบและกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลดปัจจัยเสี่ยงเßิงóุทíบูรèาการ 
ซึ่งส่วนที่ ๓ นี้ เป็นการผนวกองค์ความรู้เชิงพ้ืนที่เข้ากับองค์ความรู้ด้านเอกสาร รายงานวิจัยที่ศึกษาตามกรอบ
การวิจัย เมื่อคณะวิจัยได้สรุปวิเคราะห์แล้วพบว่า รูปแบบและกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะในการลดปัจจัย
เสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการนั้น เป็นสิ่งที่สะท้อนถึงปัญหาสาเหตุทั้งสาเหตุให้ดื่มและสูบ เหตุผลที่สามารถลด ละ 
เลิกได้และแนวทาง�วิธีการปŜองกันแก้ไข แต่การเริ่มต้นเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงนั้นไม่ได้เริ่มจากความบังเอิญ แต่เป็น
การเริ่มด้วยการสร้างความตระหนักด้านในเฉพาะบุคคล ซึ่งในการวิจัยนี้ได้ชี้ว่า การเริ่มต้นด้วยความคิดเหĘนที่
ถูกต้อง (สัมมาทิäฐิ) ความมุ่งมั่นพยามยามที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่
ดี (ธัมมฉันทะ) และมีวิธีคิดไตร่ตรองใคร่ครวญอย่างถ่องแท้และต่อเนื่อง (โยนิโสมนสิการ) ชุดคุณธรรมดังกล่าว
เป็นเสมือนไôส่องทางให้บุคคลเหĘนแสงสว่างทางชีวิตโดยผ่านปäิบัติการแห่งกัลยาณมิตร คือปäิบัติต่อ
สถานการณ์ที่จะท าให้เกิดการลดปัจจัยเสี่ยงอย่างไมตรีและมีปัญญา ดังนั้น ค าตอบจากงานวิจัยนี้จึงเริ่มจาก
จุดตั้งต้นก่อน คือ (๑) คุณธรรมเสริมหนุนด้านใน (๒) บุคคล�องค์กร�ชุมชนแบบกัลยาณมิตร  (๓) 
กระบวนการด าเนินการที่ผนวกประสานแบบพุทธบูรณาการวิธี หรืออาจสรุปได้ว่าเป็นรูปแบบและ
กระบวนการทีใ่ช้ ๒ วิธีการหลัก ได้แก่  
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๑) วิธีการแห่งกัลยาณมิตร วิธีการนี้จะขึ้นอยู่กับการให้ค าแนะน า การท าเป็นแบบอย่างจาก
บุคคลที่ควรให้ความเคารพนับถือ ได้แก่ พระสงฆ์ ผู้น าชุมชน รวมถึงคนใกล้ชิด   

๒) วิธีการแห่งปัญญา วิธีการนี้จะขึ้นอยู่กับความส านึกรู้ด้านในอย่างแท้จริงและอิงอาศัย
คุณธรรมส าคัญ ได้แก่ สัมมาทิäฐิ ความคิดเหĘนถูกต้อง ธัมมฉันทะ ความพอใจไม่ท้อถอยในการเลือกท าใน
สิ่งที่ด ีและมีโยนิโสมนสิการหรือความคิดหยั่งลึกถึงโทษและคุณ และมองเหĘนทางออกของปัญหาหรืออาจ
มีเหตุผลเชิงบวกร่วมด้วย เช่น ส านึกรักครอบครัว ส านึกสะเทือนใจจากคนใกล้ชิด เพราะเหĘนโทษการดื่ม�
สูบ  

ดังนั้น บริบทของการลดปัจจัยเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ เชิง      
พุทธบูรณาการจึงต้องอาศัยตัวตนของบุคคลนั้นเป็นจุดเริ่มต้นตรงตามพุทธพจน์ที่ว่า “อัตตา หิ อัตตะโน นาโถķ 
ตนนั่นแหละเป็นที่พ่ึงแห่งตนหรือต้องเริ่มต้นจาก “ความเข้มแขĘงภายในķ ก่อนและอาศัยปัจจัยแวดล้อมอ่ืน ๆ 
ช่วยเสริมสร้าง เช่น การใช้กิจกรรมวันเข้าพรรษา การตั้งจิตอธิษฐานบวชใจ การเข้าร่วมโครงการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
รวมถึงการอาศัยสมาชิกในครอบครัวที่มุ่งหวังปรารถนาดีแล้วเกิดความรู้สึกสะเทือนใจ  ในที่สุดแล้วกĘกล้าปäิเสธ
หรือไม่เข้าไปเกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ 

 
๕.ģ ข้อเสนอแนะ 

๕�๒�๑ ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย  
จากการศึกษาในโครงการ คณะวิจัยได้ เรียนรู้จากชุดข้อมูลส าคัญ ๆ ได้แก่  คัมภีร์

พระพุทธศาสนา เอกสาร รายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการลงพ้ืนที่ ħ จังหวัดของประเทศไทยเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ ปัจจัยเชิงสาเหตุนั้นมีทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยแวดล้อมอ่ืน ๆ ประกอบ 
โดยเฉพาะค่านิยมท้องถิ่นที่อยู่ในรูปแบบของการเฉลิมฉลองในเทศกาลต่าง ๆ พฤติกรรมเลียนแบบ สื่อ
กระตุ้น แต่เมื่อเกิดการรวมตัวผนึกพลังอย่างหนักแน่นผ่านพ้ืนที่ทางศาสนา ชุมชน ครอบครัวกĘสามารถ
คลี่คลายปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวได้ เพียงแต่ต้องใช้ระยะเวลาพอสมควรและเป็นงานที่ท าแบบ “อาสาķ 
มากกว่าท าแบบ “หน้าที่ķ กระบวนการในการลดปัจจัยเสี่ยงซึ่งมีทั้งระดับตัวบุคคลและระดับชุมชนนั้น
เป็นเครื่องชี้ว่ากระบวนการจัดท าต้องอาศัย “บุคคลคุณภาพķ เช่น พระสงฆ์ ผู้น าชุมชน คนต้นแบบ โดย
ให้ความสนใจต่อปัญหาดังกล่าวในระดับลึกและเข้าถึงกลุ่มเปŜาหมายในทุกระดับเช่นกัน ไม่ละเลยหรือผลัก
ใสให้บุคคลเหล่านั้นเป็นพลเมืองขยะของสังคม ชุมชน เพราะในที่สุดแล้วบุคคลเหล่านั้นจะกลายเป็นผู้ก่อ
อันตรายหรือความไม่สงบเรียบร้อยขึ้นกับชุมชนและสังคมในภายหลัง 

๕�๒�๒ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การด าเนินโครงการต่าง ๆ เกี่ยวกับการลดปัจจัยเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ

การสูบบุหรี่ในประเทศไทยมีมาอย่างต่อเนื่องและมีมาก่อนที่จะมีประกาศของส านักนายกรัฐมนตรี เมื่อปŘ 
พ�ศ� ๒๕๕๑ โดยเฉพาะโครงการริเริ่มของส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล�) ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส�) กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้ชื่อ “โครงการงดเหล้าเข้าพรรษาķ  
ซ่ึงด าเนนิการมาต้ังแต่ปŘ พ�ศ� ๒๕ĥħ นับถึงปัจจุบัน (พ�ศ� ๒๕ħ๒) เป็นเวลา ๑๕ ปŘ ประเทศไทยยังคงติด
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กับดักดังกล่าวหรือไม่ ภาครัฐอาจจัดการหรือควรให้ความส าคัญโดยยกระดับโครงการเป็น “ยุทธศาสตร์
ชาติķ และก าหนดบทบาทหน้าที่และทบทวนนโยบายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือก ากับดูแลอย่างใกล้ชิดและ
ปäิบัติการอย่างเป็นรูปธรรม และการด าเนินงานที่เป็นอยู่ปัจจุบันเป็นลักษณะ “อาสาķ จึงควรพิจารณา
หรือยกระดับงานอาสาให้เป็นงานระดับยุทธศาสตร์ชาติซึ่งจะช่วยยกบทบาทของผู้ด าเนินการให้ท างานได้
อย่างคล่องแคล่วและสานงานที่มีประสิทธิภาพได้อย่างต่อเนื่อง 
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บรรณานุกรม 

๑. ภาษาไทย 
ก.ข้อมูลปฐมภูมิ 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย . พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย . 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๔. 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย . อรรถกถาภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.  
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖.       
ข. ข้อมูลทุติยภูมิ 

(๑) หนังสือ: 
กรมวิชาการ. การสังเคราะห์รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของเด็กไทยด้านการควบคุมตนเองได้.           

กรุงเทพมหานคร: กรมการศาสนา, ๒๕๔๒. 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.“คู่มือความฉลาดทางอารมณ์”. กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข,  

๒๕๔๓. 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. สุขภาพจิตไทย พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๖. กรุงเทพมหานคร: 

ส านักพิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์, ๒๕๔๖. 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. สุขภาพจิต ๑๖ สุขภาพจิตครอบครัว. กรุงเทพมหานคร:    

โรงพิมพ์กรมการศาสนา, ๒๕๓๙.  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยของแก่น. อาจริยานุสรณ์. (เนื่องในงานพระราชทานเพลิงศพครูใหญ่

เป็นกรณีพิเศษ พระเทพวิทยาคม (หลวงพ่อคูณ ปริสุทฺโธ) ณ ศูนย์ประชุมอเนกประสงค์
กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยขอนแก่นและฌานปนสถานชั่วคราว วัดหนองแวง          
พระอารามหลวง บริเวณด้านหลังพุทธมณฑลอีสาน ๒๑-๓๐ มกราคม ๒๕๖๒). 

ชาย โพธิสิตา . ศาสตร์และศิลป์แห่งการวิจัยเชิงคุณภาพ . พิมพ์ครั้งที่  ๓. กรุงเทพมหานคร : 
อมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง จ ากัด (มหาชน), ๒๕๕๐. 

ชูชัย ศุภวงศ์และคณะ. วิวัฒนาการของการควบคุมการบริโภคยาสูบในเมืองไทย. กรุงเทพมหานคร: 
ไซเบอร์เพรส, ๒๕๔๒.       

เทพินทร์ พัชรานุรักษ์. พฤติกรรมการบริโภคสุรา. หนังสือชุดสืบสานวัฒนธรรมไทยสู่สุขภาพที่ยังยืน
ยาว. อันดับที่ ๗. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การทหารผ่านศึก, ๒๕๔๑.    

เทิดศักดิ ์เดชคง. “ความฉลาดทางอารมณ์”. พิมพ์ครั้งที่ ๗. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์, ๕๘๔๓. 

นพวรรณ อูปค าและคณะ. การถอดบทเรียนเรื่อง การบ าบัดสุราโดยองค์กรศาสนา (วิถีพุทธ) ส านัก
ปฏิบัติธรรมถ  าตอง ต าบลบ้านแปะ อ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่. เชียงใหม่: วนิดา
การพิมพ์, ๒๕๕๒. 

บุญเสริม หุตะแพทย์และคณะ. พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนไทย: การ
ส ารวจองค์ความรู้ สถานการณ์และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์. กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยและพัฒนามหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
๒๕๕๐. 
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บรรณานุกรม 

๑. ภาษาไทย 
ก.ข้อมูลปฐมภูมิ 
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กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๔. 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย . อรรถกถาภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.  
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖.       
ข. ข้อมูลทุติยภูมิ 

(๑) หนังสือ: 
กรมวิชาการ. การสังเคราะห์รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของเด็กไทยด้านการควบคุมตนเองได้.           

กรุงเทพมหานคร: กรมการศาสนา, ๒๕๔๒. 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.“คู่มือความฉลาดทางอารมณ์”. กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข,  

๒๕๔๓. 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. สุขภาพจิตไทย พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๖. กรุงเทพมหานคร: 

ส านักพิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์, ๒๕๔๖. 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. สุขภาพจิต ๑๖ สุขภาพจิตครอบครัว. กรุงเทพมหานคร:    

โรงพิมพ์กรมการศาสนา, ๒๕๓๙.  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยของแก่น. อาจริยานุสรณ์. (เนื่องในงานพระราชทานเพลิงศพครูใหญ่

เป็นกรณีพิเศษ พระเทพวิทยาคม (หลวงพ่อคูณ ปริสุทฺโธ) ณ ศูนย์ประชุมอเนกประสงค์
กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยขอนแก่นและฌานปนสถานชั่วคราว วัดหนองแวง          
พระอารามหลวง บริเวณด้านหลังพุทธมณฑลอีสาน ๒๑-๓๐ มกราคม ๒๕๖๒). 

ชาย โพธิสิตา . ศาสตร์และศิลป์แห่งการวิจัยเชิงคุณภาพ . พิมพ์ครั้งที่  ๓. กรุงเทพมหานคร : 
อมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง จ ากัด (มหาชน), ๒๕๕๐. 

ชูชัย ศุภวงศ์และคณะ. วิวัฒนาการของการควบคุมการบริโภคยาสูบในเมืองไทย. กรุงเทพมหานคร: 
ไซเบอร์เพรส, ๒๕๔๒.       

เทพินทร์ พัชรานุรักษ์. พฤติกรรมการบริโภคสุรา. หนังสือชุดสืบสานวัฒนธรรมไทยสู่สุขภาพที่ยังยืน
ยาว. อันดับที่ ๗. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การทหารผ่านศึก, ๒๕๔๑.    

เทิดศักดิ ์เดชคง. “ความฉลาดทางอารมณ์”. พิมพ์ครั้งที่ ๗. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์, ๕๘๔๓. 

นพวรรณ อูปค าและคณะ. การถอดบทเรียนเรื่อง การบ าบัดสุราโดยองค์กรศาสนา (วิถีพุทธ) ส านัก
ปฏิบัติธรรมถ  าตอง ต าบลบ้านแปะ อ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่. เชียงใหม่: วนิดา
การพิมพ์, ๒๕๕๒. 

บุญเสริม หุตะแพทย์และคณะ. พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนไทย: การ
ส ารวจองค์ความรู้ สถานการณ์และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์. กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยและพัฒนามหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
๒๕๕๐. 
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ประกิต วาทีสาธกกิจ. ๑ġĩ ค าถามเกี่ยวกับบุหรี่และสุขภาพ. พิมพ์ครั้งที่ ๗. กรุงเทพมหานคร:      
ม.ป.ท., ๒๕๓๘.             

ประเทือง ภูมิภัทราคม. การปรับพฤติกรรม: ทฤษฎีและการประยุกต์. กรุงเทพมหานคร: โอ เอส              
พรินติ้งเăาส์, ๒๕๔๐. 

ประเวศ วะสี. ทฤษฎีใหม่ทางการแพทย์. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์หมอชาวบ้าน, ๒๕๔๗.  
แปลก สนธิรักษ์และสวัสดิ์ สวัสดิ์พินิจจันทร์ . ศัพท์ศาสนา. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช,  

๒๕๐๓.  
พรหมมินทร์ กัณธิยะ. ñลการด าเนินงานงดเหล้าเข้าพรรษา’๔Ĩ. นนทบุรี: บริษัทยุทธรินทร์        

การพิมพ์, ๒๕๔๘. 
พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์และสุนันท์ จ ารูญสวัสดิ์. กċ่งทศวรรษแñนงานการพัฒนาระบบการดูแลñู้มี

ปัâหาการดื่มสุรา: รุปแบบการดูแลñู้มีปัâหาการดื่มสุราในบริบทที่หลากหลายใน
สังคมไทย. กรุงเทพมหานคร: ศูนย์วิจัยปŦญหาสุรา, ๒๕๕๗. 

พุทธทาสภิกขุ. บวชท าไม. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์สุขภาพใจ, มปป. 
พุทธทาสภิกขุ. บวชอยู่ท่ีบ้าน. กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ม.ป.ป.   
พิสิå เจริญสุข. เบâจศีล-เบâจธรรม. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์การศาสนา, ๒๕๔๓. 
พัฒน์ สุจ านงค์. บุหรี่มีพิษ-ชีวิตเปŨนภัย. กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร์, ๒๕๓๙.   
พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตฺโต). พุทธศาสตร์กับการแนะแนว. พิมพ์ครั้งที่ ๓. กรุงเทพมหานคร: 

สมาคมแนะแนวแห่งประเทศไทย, ๒๕๓๔.            
_________. พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬา-   

ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 
พระธรรมปŗãก (ป.อ.ปยุตฺโต) . พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์ . พิมพ์ครั้งที่ ๘. 

กรงุเทพมหานคร: โรงพิมพ์   มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘. 
_________. พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ. พิมพ์ครั้งที่ ๙. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓.  
_________. พุทธศาสนากับการพัฒนามนุษย์. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์บริษัท 

สหธรรมิก จ ากัด, มปป. 
พระพุทธโÛสาจารย์. คัมภีร์วิสุทธิมรรค. กรุงเทพมหานคร: บริษัท ประยูรวงศัพริ้นท์ติ้ง จ ากัด , 

๒๕๔๗.   
พระอุปติสสเถระ. คณาจารย์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย แปล . วิมุตติมรรค. กรุงเทพมหานคร:    

โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘.   
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต). พุทธธรรม ฉบับปรับขยาย. พิมพ์ครั้งที่ ๓๕. กรุงเทพมหานคร: 

ส านักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๕. 
_________. สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ. พิมพ์ครั้งที่ ๖. กรุงเทพมหานคร: บริษัทสหพริ้นติ้งแอนด์     

พับลิสซิ่ง, ๒๕๕๑. 
พระไพศาล วิสาโล. แลขอบôŜาเขียว ทางเลือกส าคัâส าหรับอนาคตที่ก าลังปรากฏเปŨนจริง . 

กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์โกมลคีมทอง, ๒๕๔๙. 
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พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ. พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม. พิมพ์ครั้งที่ ๒. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔. 

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐. ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ ๑๓๔ ตอนที่ ๓๙ ก.  
มหามกุäราชวิทยาลัย. มังคลัตถทีปนีแปล เล่ม ๒. พิมพ์ครั้งที่ ๗. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์    

มหามกุäราชวิทยาลัย, ๒๕๔๐.       
มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่. บุหรี่จิĜวแต่เจ็บ(ปśวย). กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบ

บุหรี่, ๒๕๔๗.       
ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมฉบับราชบัณæิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒. กรุงเทพมหานคร: ศิริวัฒนา

อินเตอร์พริ้นท์, ๒๕๔๖.  
วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์และคณะ. แนวทางเวชปฏิบัติเพื่อรักษาñู้ติดบุหรี่ . กรุงเทพมหานคร:             

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๖.    
วีรวัฒน์ ปŦนนิตามัย. เชาว์อารมณ์ (EQ) ดัชนีวัดความสุขและความส าเร็จในชีวิต .   

กรุงเทพมหานคร: เอĘกซ์เปอร์เนĘต, ๒๕๔๔. 
วัชรพงศ์ รติสุขพิมลและคณะ. ๑ ทศวรรษ งดเหล้าเข้าพรรษา (๒๕๔ĩ-๒๕๕Ĩ). กรุงเทพมหานคร: 

ศูนย์วิจัยปŦญหาสุรา, ๒๕๕๘.   
ศูนย์กãหมาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. พระราชบัââัติคุ้มครองสุขภาพของñู้ไม่สูบ

บุหรี่ พ.ศ. ๒๕Ĥ๕. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๙.  
ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาพลังแผ่นดินเชิงคุณธรรม (ศูนย์คุณธรรม) . รายงานวิจัยสังเคราะห์สัจจะ

อธิษฐานวันวิสาขบูชา เรื่องสัจจะอธิษฐาน: ปณิธานท าความดีร่วมกัน. พิมพ์ครั้งที่ ๓. 
กรุงเทพมหานคร: พริกหวานกราôôŗค จ ากัด, ๒๕๔๘. 

สมเดĘจพระมหาสมณเจ้า กรมพระยาวชิรญาณวโรรส . อธิบายธรรมวิภาค ปริจเฉทที่ ๑.
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหามกุäราชวิทยาลัย, ๒๕๓๔.       

สมเดĘจพระมหาสมณเจ้า กรมวชิรญาณวโรรส. เบâจศีลและเบâจธรรม (หลักสูตรนักธรรมชั้นตรี). 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหามกุäราชวิทยาลัย, ๒๕๒๐.   

สมเดĘจพระสังÛราชเจ้า กรมหลวงวชิรญาณวงศ์ . ธรรมานุกรม. มหามกุäราชวิทยาลัย ในพระบรม-
ราชูปถัมภ์ จัดพิมพ์ในงานวชิรญาณวงศานุสรณ์ ครบ ๑๐๐ ปŘนับแต่วันประสูติแห่งสมเดĘจ
พระสังÛราชเจ้า กรมหลวงวชิรญาณวงศ์ วันที่ ๒๑-๒๗  พùศจิกายน พุทธศักราช ๒๕๑๕. 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ. การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร  พ.ศ. 
๒๕๕Ĩ. กรุงเทพมหานคร: บริษัท เทĘกซ์ แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคชั่น จ ากัด, ๒๕๕๗.  

อคิน รพีพัฒน์. วัฒนธรรมคือความหมาย: ทฤษฎีและวิธีการของคลิôอร์ด เกียร์à. กรุงเทพมหานคร: 
ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร (องค์การมหาชน), ๒๕๕๑.     

อรวรรณ หุ่นดี. บุหรี่กับมะเร็ง. กาญจนบุรี: คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สถาบันราชภัã
กาญจนบุรี, ๒๕๔๒. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ. 
กรุงเทพมหานคร: ม.ป.ป., ๒๕๕๑.        
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สุภางค์ จันทวานิช. การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ. พิมพ์ครั้งที่ ๙. กรุงเทพมหานคร: 
ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 

สุรพจน์ วงษ์ใหญ่. การปรับสมดุลแบบสุขภาพองค์รวม . กรุงเทพมหานคร: คณะการแพทย์แผน
ตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต, ๒๕๕๒. 

ไสว มาลาทอง. คู่มือการศċกษาจริยธรรม. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์การศาสนา, ๒๕๔๒. 
อุบลรัตน์ เพĘงสถิต. จิตวิทยาพัฒนาการ. พิมพ์ครั้งที่ ๕. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัย

รามค าแหง, ๒๕๔๖. 
อ าพล จินดาวัฒนะ.การสร้างสุขภาพประชาชนไทยอดีตสู่อนาคต. นนทบุรี:สถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๗.  
(๒) ดุษฎีนิพนธ์�วิทยานิพนธ์�สารนิพนธ์: 
พจนีย์ เหล่าอมต. “ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่และการเลิกสูบบุหรี่ของครูชายโรงเรี ยน

มัธยมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา”. ปริââานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณæิต. บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๓๒.             

อ านวย พิรุณสาร. “การดื่มและการให้คุณค่าของเหล้าของเยาวชนชายในกรุงเทพมหานคร ศึกษา
เÞพาะกรณีผู้ขับขี่รถมอเตอร์ไซด์รับจ้าง” . วิทยานิพนธ์ปริââาสังคมศาสตร -
มหาบัณæิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๘.           

(Ĥ) รายงานวิจัย: 
กùษณ์ ทองเลิศและมณีรัตน์ เนตรประสม. “การสะท้อนอุดมการณ์สุขนิยมในงานโÛษณาเครื่องดื่ม

แอลกอăอล์ทางนิตยสาร”. รายงานวิจัย. คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต, ๒๕๕๐. 
จรรจา สุวรรณฑัตและคณะ. “ความสามารถในการควบคุมตนเองของเดĘกไทยในแง่ของความสัมพันธ์

ระหว่างองค์ประกอบทางการศึกษา การòřกทักษะ และการพัฒนาจิตลักษณ์เพ่ือการสร้าง
พลเมืองที่มีประสิทธิภาพ” รายงานวิจัย. สถาบันวิจัยพùติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย   
ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, ๒๕๓๓. 

จุฬาภรณ์ โสตะและคณะ. “การพัฒนาศักยภาพแกนน านักศึกษาเพ่ือเสริมสร้างค่านิยมการไม่ดื่ม
แอลกอăอล์”. รายงานวิจัย. คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๕. 

ดาริกา ใสงามและคณะ. “ความสัมพันธ์ระหว่างพùติกรรมการดื่มสุราและสูบบุหรี่กับพùติกรรมเสี่ยง
ต่อสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาในประเทศไทย”.รายงานวิจัย. คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ๒๕๕๐. 

น้ าทิพย์ ทับทิมทอง. “การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร”. รายงานวิจัย. 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, ๒๕๕๔. 

ประณต เค้าÞิมและดวงเดือน แซ่ตัง. “ปŦจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพùติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอăอล์ของนิสิตมหาวิทยาลัย : กรณีศึกษามหาวิทยาลัยรัåแห่งหนึ่ง”. รายงานวิจัย. 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. กรุงเทพมหานคร, ๒๕๕๑. 

พงษ์ศักดิ์ อ้นมอย. “พùติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอăอล์ของนักศึกษามหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่”.รายงานวิจัย. คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัäอุตรดิตถ์. 
จงัหวัดอุตรดิตถ์, ๒๕๕๔. 
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สมพร สิทธิสงคราม. “ปŦจจัยท านายพùติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอăอล์ของวัยรุ่น”. รายงานวิจัย. 
การค้นคว้าแบบอิสระคณะพยาบาลศาสตร์. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๙. 

อรทัย วลีวงศ์และคณะ. “บทบาทและพùติกรรมของพ่อแม่ ที่มีต่อผลการดื่มเครื่องดื่มแอลกอăอล์ของ
เยาวชนไทย”. รายงานวิจัย. ศูนย์วิจัยปŦญหาสุรา ส านักงานพัฒนา นโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ, ๒๕๕๓. 

(๔) บทความ: 
กรนิกา พวงแก้ว, “รังสิตสารสนเทศ”. วรสารวิชาการส านักงานหอสมุด. Þบับที่ ๖. ปŘ ๒๕๔๓. 
ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์. “คุณลักษณะที่เกี่ยวกับ EQ”. วารสารพฤติกรรมศาสตร์. สิงหาคม, ๒๕๔๒. 
พรรณี บุญประกอบ. อีคิวในแนวพุทธศาสนา. วารสารพฤติกรรมศาสตร์. Þบับที่ ๗. ๑ สิงหาคม  

๒๕๔๒.          
(๕) เอกสารที่ไม่ได้ตีพิมพ์เñยแพร่และเอกสารอ่ืน ė: 
นุสรณ์ คูธนะวนิชพงษ์และคณะ. “สถานการณ์การสูบบุหรี่ของพระภิกษุ สามเณร แม่ชี และศิษย์วัด

และñลของการจัดโปรแกรมพัฒนาวัดปลอดบุหรี่ จังหวัดนครราชสีมา”. คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล. (เอกสารอัดส าเนา). 

ดรุณี ภู่ขาวและคณะ. คู่มือการด าเนินกลุ่ม BUMICBT (Buddhism-Motivational Interviewing 
Cognitive Behavioral Therapy). มปท.มปป. (เอกสารอัดส าเนา). 

(๖) สื่ออิเล็กทรอนิกส์: 
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ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ 

ĒนวคĞาëาöÿĞาĀøĆïกúčŠöคนêšนĒïï 
๑) อะไรเป็นเหตุปัจจัยส ำคัญในกำรที่ท ำให้ท่ำนสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เช่น 

ปัจจัยด้ำนสังคม/ดำรำหรือภำพยนตร์/สื่อสมัยใหม่/โฆษณำ/เศรษฐกิจ/กำรเงิน/ครอบครัว/ปัจจัยส่วนตัว 
เป็นต้น) 

๒) อะไรเป็นเหตุปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้ท่ำนสำมำรถเลิกสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้
อย่ำงเด็ดขำด 

๓) ท่ำนมีแนวทำงหรือวิธีกำรอย่ำงไรที่ท ำให้เลิกสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่ำง
เด็ดขำด 

๔) ท่ำนคิดว่ำกำรตั้งจิตอธิษฐำนหรือกำรบวชใจเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรช่วยให้สำมำรถเลิกสูบ
บุหรี่และเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้หรือไม่�

ĒนวคĞาëาöÿĞาĀøĆïกúčŠöóøąÿÜÛŤĒúąïčคคúìĊęöĊÿŠวนđกĊę÷ว×šĂÜ 
๑) ท่ำนมีรูปแบบ วิธีกำร หรือแนวทำงที่ท ำให้ผู้คนตระหนักถึงโทษของบุหรี่และเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์อย่ำงไร 
๒) ท่ำนมีแนวทำงในกำรป้องกันไม่ให้คนมีพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

อย่ำงไร 
๓) ท่ำนมีแนวทำงในกำรบ ำบัดรักษำคนที่สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่ำงไร 
๔) ท่ำนมีแนวทำงในกำรส่งเสริมและสนับสนุนไม่ให้คนที่เคยสูบบุหรี่และเคยดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์กลับมำสูบและดื่มอย่ำงไร 
๕) สอบถำมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับกิจกรรมภำยใต้กำรสนับสนุนของส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำร

สร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) เช่น คิดเห็นอย่ำงไร/กิจกรรมดีหรือไม่ดีอย่ำงไร/ต้องเสริมอะไรส่วนไหน 
๖) คณะสงฆ์มีบทบำท หน้ำที่ และแนวทำงในกำรช่วยเหลือสังคมเกี่ยวกับกำรลดปัจจัยเสี่ยง

จำกกำรสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่ำงไร 
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๑๖๕ 

�

ภาคผนวก 
ภาคผนวก (ข) ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 

 

�
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๑๖๖ 

�

ภาคผนวก 
ภาคผนวก (ค) รายชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ 

 
ล าดับ ชื่อ นามสกุล (ฉายา) ต าแหน่ง 

๑. พระเทพศาสนาภิบาล (แย้ม กิตฺตินฺธโร) รองประธานคณะกรรมการขับเคลื่อนโครงการ
หมู่ บ้ า นรั กษาศี ล  ๕  เ จ้ า อาว าสวั ด ไ ร่ ขิ ง       
พระอารามหลวง จ.นครปฐม 

๒. พระครูสุภกิจมงคล เจ้าอาวาสวัดบ้านโนนมะเขือ จ.อุบลราชธานี 

๓. พระสุวรรณ คเวสโก เจ้าอาวาสวัดป่ายาง จ.นครศรีธรรมราช 

๔. พระสมุห์สาธิต อินฺทปญฺโญ เจ้าอาวาสวัดโป่งค้า (น ้าเก๋ียน) จ.น่าน 

๕. นายสวาท อัปกาญจน์ คนต้นแบบ หมู่บ้านโนนมะเขือ จ.อุบลราชธานี 

๖. นายเลิง คณาดา  คนต้นแบบ หมู่บ้านโนนมะเขือ จ.อุบลราชธานี�

๗. นายเปลี่ยน ไชยภูมิ คนต้นแบบ หมู่บ้านโนนมะเขือ จ.อุบลราชธานี�

๘. นายสมนึก อิทรมาน คนต้นแบบ หมู่บ้านโนนมะเขือ จ.อุบลราชธานี�

๙. นายส้าลี สีบุญ คนต้นแบบ หมู่บ้านโนนมะเขือ จ.อุบลราชธานี�

๑๐. นายค่้า สีบุญ คนต้นแบบ หมู่บ้านโนนมะเขือ จ.อุบลราชธานี�

๑๑. นายคูณ สีบุญ คนต้นแบบ หมู่บ้านโนนมะเขือ จ.อุบลราชธานี�

๑๒. นายชมเชย อินพล คนต้นแบบ หมู่บ้านโนนมะเขือ จ.อุบลราชธานี�

๑๓. นายไหว พันแสน คนต้นแบบ หมู่บ้านโนนมะเขือ จ.อุบลราชธานี�

๑๔. นายคนิต พันแสน คนต้นแบบ หมู่บ้านโนนมะเขือ จ.อุบลราชธานี�

๑๕. นายนึ่ง หอมนวล คนต้นแบบ หมู่บ้านส้าโรง จ.สุรินทร์ 

๑๖. นายสมจิตร ชาวพงษ์ คนต้นแบบ หมู่บ้านส้าโรง จ.สุรินทร์�

๑๗. นายปราณี มีโชค คนต้นแบบ หมู่บ้านส้าโรง จ.สุรินทร์�

๑๘. นายตะวัน จะโชนรัมย์ คนต้นแบบ หมู่บ้านส้าโรง จ.สุรินทร์�

๑๙. นายอุดม อุ่นจิตร ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนโครงการ ลด 
ละ เลิก ปัจจัยเสี่ยง หมู่บ้านส้าโรง จ.สุรินทร�์
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�

๒๐. นายสังเวย บัวขวัญแพ คนต้นแบบ หมู่บ้านหัวแท จ.พิษณุโลก 

๒๑. นายทรงธรรม ชาวนา คนต้นแบบ หมู่บ้านหัวแท จ.พิษณุโลก 

๒๒. นายร่อน หมีนิ่ม คนต้นแบบ หมู่บ้านหัวแท จ.พิษณุโลก�

๒๓. นายส้าเริง สอนโต คนต้นแบบ หมู่บ้านหัวแท จ.พิษณุโลก�

๒๔. นายอนันต์ บ้ารุงดี คนต้นแบบ หมู่บ้านหัวแท จ.พิษณุโลก�

๒๕. นายประพิศ ยิ มมาก คนต้นแบบ หมู่บ้านหัวแท จ.พิษณุโลก�

๒๖. นายเสĘง ทองดี คนต้นแบบ หมู่บ้านหัวแท จ.พิษณุโลก�

๒๗. นายมาโนช ช่างพินิจ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนโครงการ ลด 
ละ เลิก ปัจจัยเสี่ยง หมู่บ้านหัวแท จ.พิษณุโลก 

๒๘. นายธรรมชาติ บุญจันทร์แก้ว คนต้นแบบ หมู่บ้านป่ายาง จ.นครศรีธรรมราช 

๒๙. นายสิทธิชัย ปรีชาชาญ คนต้นแบบ หมู่บ้านป่ายาง จ.นครศรีธรรมราช�

๓๐. นายลัด สิทธิยุทธ คนต้นแบบ หมู่บ้านป่ายาง จ.นครศรีธรรมราช�

๓๑. นายบุญ ศรีวะกะ คนต้นแบบ หมู่บ้านป่ายาง จ.นครศรีธรรมราช�

๓๒. นายค้านึง ล้วนดี คนต้นแบบ หมู่บ้านป่ายาง จ.นครศรีธรรมราช�

๓๓. นายนิกร รู้จ้า คนต้นแบบ หมู่บ้านป่ายาง จ.นครศรีธรรมราช�

๓๔. นายประเคียง แก้วสีทอง คนต้นแบบ หมู่บ้านป่ายาง จ.นครศรีธรรมราช�

๓๕. นายกนก วิไชยเดช คนต้นแบบ หมู่บ้านป่ายาง จ.นครศรีธรรมราช�

๓๖. นายวีระ ธนะบรรณ์ คนต้นแบบ หมู่บ้านป่ายาง จ.นครศรีธรรมราช�

๓๗. นายสมบัติ ก้าจรùทธิĝ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนโครงการ    
ลด  ละ เลิ ก  ปั จจั ย เสี่ ย ง  หมู่ บ้ านป่ ายาง               
จ.นครศรีธรรมราช 

๓๘. นายบุญหย่วน ดีค้าวงค์ คนต้นแบบ หมู่บ้านบ้านใหม่พัçนา จ.น่าน�

๓๙. นายปรีชา ดีสม ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนโครงการ ลด 
ละ เลิก ปัจจัยเสี่ยง หมู่บ้านบ้านใหม่พัçนา จ.
น่าน 

๔๐. นายประทวน ตั งมั่น คนต้นแบบ หมู่บ้านท่าข้าม จ.สิงห์บุรี 



152 ๑๖๘ 
�

๔๑. นายเข้ม สุริวงค์ คนต้นแบบ หมู่บ้านท่าข้าม จ.สิงห์บุรี�

๔๒. นายพยงค์ สมอยู่ คนต้นแบบ หมู่บ้านท่าข้าม จ.สิงห์บุรี�

๔๓. นายอ้านาจ ชูวงศ์ คนต้นแบบ หมู่บ้านท่าข้าม จ.สิงห์บุรี�

๔๔. นายประทีป เอ่ียมสมาน คนต้นแบบ หมู่บ้านท่าข้าม จ.สิงห์บุรี�

�
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๑๖๙ 

�

ภาพผนวก (ง) รูปภาพการลงพื้นที่ 
ชุมชนแห่งที่ ๑  

 
 

 

คณะวิจัยลงพื้นที่ ณ ชุมชนบ้านใหม่พัฒนา ต้าบลน้้าเกี๋ยน อ้าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน 
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๑Ĩġ 

�

ชุมชนแห่งที่ ģ 

 
 

 

คณะวิจัยลงพื้นที่ ณ ชุมชนบ้านēนนมะเ×ือ ต้าบลกาบิน อ้าเภอกุด×้าวปุŜน จังหวัดอุบลราชíานี 
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๑Ĩ๑ 

�

ชุมชนแห่งที่ Ĥ 

 
 

 

คณะวิจัยลงพื้นที่ ณ ชุมชนบ้านÿ้าēรง ต้าบลท่าÿว่าง อ้าเภอเมือง จังหวัดÿุรินทรŤ 
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๑Ĩģ 

�

ชุมชนแห่งที่ ĥ 

 
 

 

คณะวิจัยลงพื้นที่ ณ ชุมชนบ้านหัวแท ต้าบลบ้านกร่าง อ้าเภอเมือง จังหวัดพิþณุēลก 
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๑ĨĤ 

�

ชุมชนแห่งที่ Ħ 

 
 

 

คณะวิจัยลงพื้นที่ ณ ชุมชนบ้านท่า×้าม ต้าบลท่า×้าม อ้าเภอค่ายบางระจัน จังหวัดÿิงหŤบุรี 
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๑Ĩĥ 

�

ชุมชนแห่งที่ ħ 

 
 

 

คณะวิจัยลงพื้นที่ ณ ชุมชนบ้านปśายาง ต้าบลท่างิ้ว อ้าเภอเมือง จังหวัดนครýรีíรรมราช 
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๑ĨĦ 

�

 
 

 

คณะวิจัยลงพื้นที่ÿัมภาþณŤ พระเทพýาÿนาภิบาล (แย้ม กิตďตินďíēร) 
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�

ภาคผนวก (จ)  
ประวัติผู้วิจัย (หัวหน้าโครงการ) 

 
๑. ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) :      พระมหาสุรศักดิ์ ปจฺจนฺตเสโน (ประจันตะเสน) ผศ.ดร. 

ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ) :  Phramaha Surasak Paccantaseno (Prajantasen) Asst.Prof.Dr. 
๒. การศึกษา :  

- เปรียญธรรม ๗ ประโยค จากกรมการศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ.  
- พุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาบาลี -สันสกฤต (เกียรตินิยมอันดับ ๑) จากมหาวิทยาลัย          

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 

- ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาไทยคดีศึกษา จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

- ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพุทธศาสนศึกษา จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 
- Master of Philosophy in Buddhist Studies จาก University of Delhi - India. 

- Doctor of Philosophy in Buddhist Studies จาก University of Jammu - India. 
๓. ที่อยู่ปัจจุบัน :  
 วัดราชสิทธารามราชวรวิหาร แขวงวัดอรุณ เขตบางกอกใหญ่ กรุงเทพมหานคร                       
๔. หน้าที่การงานปัจจุบัน : 

- เป็นผู้ช่วยเจ้าอาวาสพระอารามหลวง วัดราชสิทธาราม.  

- เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรปริญญาโท พุทธศาสตรมหาบัณฑิต และหลักสูตรปริญญาเอก 
พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพระไตรปิฎกศึกษา  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย 

- เป็นผู้อ านวยการสถาบันภาษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 
๕. ผลงานวิชาการ : 
 งานวิจัย 
 -  กระบวนการสร้างการใช้ตัวชี้วัดความสุขตามหลักพระพุทธศาสนาในประเทศไทยและภูฏาน, 
๒๕๕๗.  
 - การประยุกต์ใช้สัมมาอาชีวะเพ่ือลดปัญหาการฉ้อโกงทางการค้า, ๒๕๕๙. 
 - ประสิทธิผลโมเดลพฤติกรรมเชิงพุทธของครอบครัวในสังคมไทย, ๒๕๖๐. (ร่วม) 
 ต ารา/หนังสือ 

- พระมหาสุรศักดิ์ ปจฺจนฺตเสโน. (แต่งร่วม) ประวัติพุทธศาสนา. กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐. 

- พระมหาสุรศักดิ์ ปจฺจนฺตเสโน. มีวันนี้เพราะมีแม่. กรุงเทพมหานคร : บริษัท เกรท มีเดีย เอเจน

ซี จ ากัด, ๒๕๖๒ 
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๑๗๗ 

�

บทความทางวิชาการ 

- พระมหาสุรศักดิ์ ปจฺจนฺตเสโน. “การศึกษาเชิงวิเคราะห์พุทธปรัชญาในวรรณคดี  โคลงโลก

 นิติ” ĔนสารนิพนธŤพุทธศาสตรบัèæิต. กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

 ๒๕ĥ๙. 

- พระมหาสุรศักดิ์  ปจฺจนฺตเสโน. “อัคคัญญสูตร” ในวารสาร พุทธศาสตรปริทรรศนŤ . 

 กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕ĥ๙. 

- พระมหาสุรศักดิ์ ปจฺจนฺตเสโน. "พระพุทธศาสนากับวิทยาศาสตร์� ในวารสาร เดลีวิชาการ. 

 Delhi: Om Laser Printers, 2007. 

- พระมหาสุรศักดิ์ ปจฺจนฺตเสโน. "สวนโมกขพลาราม� ศึกษาแนวคิดและผลกระทบต่อสังคม�. 

 Ĕนวารสาร TSG.MAILS. ปŘที่ ๑๒ ฉบับที่ ๑๒, เดลี: กลุ่มพระนักศึกษาไทยมหาวิทยาลัยเดลี, 

 ๒๕๕๑. 

- พระมหาสุรศักดิ์ ปจฺจนฺตเสโน. “พระพุทธศาสนากับวรรณคดีไทย”. ĔนหนังสืออนุสรèŤ ħ๕ 

 ปŘ คณะพุทธศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕. 

- Phramaha Surasak Prajantasen. “Yonisomanasikara: A Unique Thought in 

 Buddhism”. in Shodh Srishti: Journal of All Research. Edited by Prof. Ashok 

 Kumar Kaul. Vol. 2, No. 3, Year 2 April-June 2011, Varanasi: Srijan Samit, 2011. 

- Phramaha Surasak Prajantasen. “A Study of Asubha Kammtthana in the 

 Visuddhimagga”. in the Ocean of Buddhist Wisdom Volume–V, New Delhi: 

 Indian Society of Buddhist Studies, 2011. 

- Phramaha Surasak Prajantasen. “Buddhism and Legitimation of Power: A 

 Historical Perspective of Sukhothai in Thailand”.in Anusilna: Research  Journal 

of Indian Cultural, Social & Philosophical Stream Volume XXXIV.  Varanasi: 

Manvi Seva Samiti, 2011. 

- Phramaha Surasak Prajantasen. “The Management of Buddhist Monasteries 

 in The Early Buddhism”. Presented paper in the International Conference on 

 Buddhism organized by The Faculty of Buddhism in Collaboration with The 

 Buddhist Society in China at The Chinese Cultural Center in Bangkok on 27 

 February, 2013. 
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ประวัติผู้วิจัย (นักวิจัย) 
       
๑. ชื่อ-สกุล (ไทย) :        ผศ.ดร.วุçินันทŤ กันทะเตียน 

ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ) :  Asst.Prof.Dr.Wutthinant Kantatian 
๒. การศึกษา :  

- เปรียญธรรม ๙ ประโยค จากกรมการศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ.  

- พุทธศาสตรบัณฑิต สาขาภาษาอังกฤษ จากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 

- ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาศาสนาเปรียบเทียบ จากมหาวิทยาลัยมหิดล. 

- พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา จากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย. 

๓. ที่อยู่ปัจจุบัน :  
 คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โทร. ๐ĩ-๑ĩ๕๐-๑๗Ĥ๗. 
๔. หน้าที่การงานปัจจุบัน : 

- เป็ นอาจารย์ป ระจ า ภาควิ ช ามนุษยศาสตร์  คณะสั ง คมศาสตร์ และมนุ ษยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

- เป็นรองหัวหน้าภาควิชามนุษยศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. 
๕. ผลงานวิชาการ : 
 บทความวิจัยตีพิมพŤ 

- วุçินันท์ กันทะเตียน. (๒๕๖๐, พฤษภาคม-สิงหาคม), “ภูมิสถาปัตยกรรมของวัดไทยกับการ

เรียนรู้และการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธบูรณาการ”. วารสารบัèæิตศึกษาปริทรรศนŤ. ๑Ĥ(๒), 

๑Ĥ๗-๑ĥ๙.. 

- ประทีป ฉัตรสุภางค์. ผศ.ดร.วุçินันท์ กันทะเตียน, ดร.ภัทรียา กิจเจริญ. (๒๕๖๐). “รูปแบบการ

กระจายอ านาจ การมีส่วนร่วม และ×้อเสนอเชิงนโยบายปäิรูปการศึกษาเพื่อพัçนาการ

จัดการเรียนรู้Ĕนศตวรรษที่ ๒๑”. (อยู่ระหว่างรอการตีพิมพ์). 

- พระสุธีธรรมานุวัตร (เทียบ สิริญาโณ) . ผศ.ดร.วุçินันท์ กันทะเตียน. (๒๕๕ĩ, พฤษภาคม-

สิงหาคม). “ทศชาติชาดก : แนวคิดและกระบวนการสร้างจริยธรรมทางสังคมķ. วารสาร

บัèæิตศึกษาปริทรรศนŤ. ๑๑ (๒), ๑-๑ĩ. 

- พระราชวรมุนี (พล อาภากโร). วุçินันท์ กันทะเตียน. อรทัย มีแสง. (๒๕๕ĩ, กรกฎาคม-

ธันวาคม). “นิเวศวิทยาเชิงพุทธบูรณาการเพ่ือการพัçนาที่ยั่งยืนในการเสริมสร้างสุขภาวะและ

การเรียนรู้ของสังคมไทยķ. วารสารสังคมศาสตรŤและมนุษยศาสตรŤ. ĥ๑ (๒), Ĥ๒-ĥĩ. 
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- พระสุธีธรรมานุวัตร (เทียบ สิริญาโณ). ผศ.ดร.วุçินันท์ กันทะเตียน. ดร.อรทัย มีแสง. (๒๕๕๗, 

ตุลาคม-ธันวาคม). “พระพุทธศาสนาในประเทศพม่า (เมียนมาร์) : ประวัติศาสตร์ วัçนธรรมและ

ความสัมพันธ์ทางสังคมķ. วารสารบัèæิตศึกษาปริทรรศนŤ. ๑๐ (๒), ๑-๒ĥ. 

- พระสุธีธรรมานุวัตร (เทียบ สิริญาโณ). ผศ.ดร., ดร.วุçินันท์ กันทะเตียน. ผศ.ดร.มนตรี    สิระ

โรจนานันท์.  

- ดร.ศศิวรรณ ก าลังสินเสริม. ดร.จุฑามาศ วารีแสงทิพย์. (๒๕๕๖, มกราคม-เมษายน). หลักกรรม

ทางพระพุทธศาสนาในวิถีชีวิตของสังคมไทย. วารสารบัèæิตศึกษาปริทรรศนŤ, ๙ (๑), ๗-๒๑. 

- วุçินันท์ กันทะเตียน . (๒๕๕๖, มกราคม-มิถุนายน). การสังเคราะห์งานวิจัยโดยใช้หลัก       

พุทธธรรมในผู้ปśวยจิตเภท. วารสารสหศาสตรŤ, ๑Ĥ (๑), ๑๑๗-๑ĥ๒. 

  ต ารา/หนังสือ 

- วุçินันท์ กันทะเตียน. (๒๕๖๑). “พุทธธรรมบ าบัดการÛ่าตัวตาย”. กรุงเทพมหานคร: บี บี เค 

พริ้นติ้ง จ ากัด. 

- วุçินันท์ กันทะเตียน. (๒๕๖๑). “ภาวะผู้น าที่มีจริยธรรม”. เอกสารค าสอนรายวิชา สมมน 

๑๑๒ พลวัตของกลุ่มและการท างานเป็นทีม หลักสูตรระดับปริญญาตรี หมวดวิชาศึกษาทั่วไป 

กลุ่มวิชาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์. 

- วุçินันท์ กันทะเตียน. เอกสารประกอบการสอนวิชา ศาสนากับการพัฒนาสุขภาวะ (Religion 

and Well-Bing Development). (๒๕๕๖). รหัสวิชา สมศน ๕๒๒ ส าหรับนักศึกษาหลักสูตร

ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาศาสนากับการพัçนา ภาคการศึกษาที่ ๒ ปŘการศึกษา ๒๕๕๕-

๒๕๕๖. 

- วุçินันท์ กันทะเตียน. (๒๕๕ĩ). เอกสารค าสอน มมศท ๑๐๒ สังคมศึกษาเพ่ือกรพัçนามนุษย์ 

เล่มที่ ĥ. ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕ĩ. กรุงเทพมหานคร: บริษัท พี.เอ.ลีôวิ่ง จ ากัด. 

- วุçินันท์ กันทะเตียน. (๒๕๕๕). ความจริงจากการวิจัย “กรรม”. กรุงเทพมหานคร: บริษัท ๒๑ 

เซĘนจูรี่จ ากัด. 

- วุçินันท์ กันทะเตียน. (๒๕๕๕). พระพุทธศาสนา ๖. กรุงเทพมหานคร: บริษัท ส านักพิมพ์เอม

พันธ์ จ ากัด. 
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ประวัติผู้วิจัย (ผู้ช่วยนักวจัิย) 
       
๑. ชื่อ-สกุล (ไทย) :        ผศ.ดร.แม่ชีกฤษèา รักษาโÞม 

ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ) :  Asst.Prof.Dr.Maechee Kritsana  Raksachom 
๒. การศึกษา :  

- เปรียญธรรม ๙ ประโยค จากกรมการศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ.  

- ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาภาษาอังกฤษ จากมหาวิทยาลัยรามค าแหง. 

- ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาภาษาไทย จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

- พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา จากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย. 

- พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา จากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย. 

๓. ที่อยู่ปัจจุบัน :  
 บัณฑิตวิทยาลัย  มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลั ย  วั ดมหาธาตุยุ วราชรั งสฤษฎิ์  แขวง
 พระบรมมหาราชวัง เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร โทร. ๐ĩ-๙ĩ๙ĩ-๒ĩ๖๒  
๔. หน้าที่การงานปัจจุบัน : 

- เป็นอาจารย์ประจ าบัณฑิตวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

- เป็นผู้อ านวยการโครงการหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๕. ผลงานวิชาการ : 
 งานวิจัย 

- รูปแบบและกระบวนการจัดการท่องเที่ยวทางพระพุทธศาสนาĔนภาตะวันออกเÞียงเหนือ� 

กระบวนการเปลี่ยนแปลง “เส้นทางบุâ” สู่ “เส้นทางธรรม” ส านักกองทุนสนับสนุนการวิจัย 

(สกว), ๒๕๕๖. 

- สภาพปัâหาและแนวทางการเ×้าëึงการศึกษาระดับสูง×องแม่ชีไทย .  สถาบันวิจัย           

พุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖. 

- การพัçนาระบบการบริหารจัดการเชิงเครือ×่ายชุมชนท่องเที่ยวทางพระพุทธศาสนาและ

วัçนธรรม×องประชาคมอาเàียน. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย. (สกว), ๒๕๕ĩ. 

- รูปแบบและกระบวนการสร้างจิตสาธารèะเพื่อการจัดการท่องเที่ยว×องแหล่งท่องเที่ ยวทาง

พระพุทธศาสนาอย่างยั่งยืน. ทุนวิจัยสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬา   ลงกรณ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙. 
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๑ĩ๐ 

�

ประวัติผู้วิจัย (ผู้ช่วยนักวจัิย) 
       
๑. ชื่อ-สกุล (ไทย) :        ผศ.ดร.แม่ชีกฤษèา รักษาโÞม 

ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ) :  Asst.Prof.Dr.Maechee Kritsana  Raksachom 
๒. การศึกษา :  

- เปรียญธรรม ๙ ประโยค จากกรมการศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ.  

- ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาภาษาอังกฤษ จากมหาวิทยาลัยรามค าแหง. 

- ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาภาษาไทย จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

- พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา จากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย. 

- พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา จากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย. 

๓. ที่อยู่ปัจจุบัน :  
 บัณฑิตวิทยาลัย  มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลั ย  วั ดมหาธาตุยุ วราชรั งสฤษฎิ์  แขวง
 พระบรมมหาราชวัง เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร โทร. ๐ĩ-๙ĩ๙ĩ-๒ĩ๖๒  
๔. หน้าที่การงานปัจจุบัน : 

- เป็นอาจารย์ประจ าบัณฑิตวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

- เป็นผู้อ านวยการโครงการหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๕. ผลงานวิชาการ : 
 งานวิจัย 

- รูปแบบและกระบวนการจัดการท่องเที่ยวทางพระพุทธศาสนาĔนภาตะวันออกเÞียงเหนือ� 

กระบวนการเปลี่ยนแปลง “เส้นทางบุâ” สู่ “เส้นทางธรรม” ส านักกองทุนสนับสนุนการวิจัย 

(สกว), ๒๕๕๖. 

- สภาพปัâหาและแนวทางการเ×้าëึงการศึกษาระดับสูง×องแม่ชีไทย .  สถาบันวิจัย           

พุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖. 

- การพัçนาระบบการบริหารจัดการเชิงเครือ×่ายชุมชนท่องเที่ยวทางพระพุทธศาสนาและ

วัçนธรรม×องประชาคมอาเàียน. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย. (สกว), ๒๕๕ĩ. 

- รูปแบบและกระบวนการสร้างจิตสาธารèะเพื่อการจัดการท่องเที่ยว×องแหล่งท่องเที่ ยวทาง

พระพุทธศาสนาอย่างยั่งยืน. ทุนวิจัยสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬา   ลงกรณ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙. 

๑ĩ๑ 
�

- การสร้างระบบการพัçนาปัâจพละเพื่อพัçนาสหกรèŤแบบยั่งยืน  ทุนวิจัยสถาบันวิจัย      

พุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐. 

  บทความวิจัย 

- รูปแบบและกระบวนการจัดการท่องเที่ยวทางพระพุทธศาสนาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ :

กระบวนการเปลี่ยนแปลงเส้นทางบุญสู่เส้นทางธรรม. วารสารบัèæิตศึกษาปริทรรศนŤ. ปŘที่ ๙ 

ฉบับที่ Ĥ (กันยายน-ธันวาคม), ๒๕๕๖: ๒-๑๕. 

- แม่ชีกับสภาพปัญหาและโอกาสในการเข้าถึ งอุดมศึกษาที่จัดโดยคณะสงÛ์ไทย.  วารสาร      

พุทธศาสนŤศึกษา จุāาลงกรèŤมหาวิทยาลัย. ปŘที่ ๒๐ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม),๒๕๕๖: 

๕๙-ĩĥ. 

- รูปแบบและกระบวนการสร้างจิตสาธารณะเพ่ือการจัดการท่องเที่ยวของแหล่งท่องเที่ยวทางพระ

พุทธศานาอย่างยั่งยืน . วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยราชภัäบุรีรัมยŤ . ปŘที่ ๙ ฉบับที่ ๒ 

กรกฎาคม-ธันวาคม, ๒๕๖๐ หน้า ĩ๕. 

- Panjapala for Sustainable Development of Cooperatives “The 1 st International 

Conference on Buddhism: Cultural Foundation in Mekong Basin” with the 

Collaboration of MCU Nakhon Phanom Buddhist College December 2-4, 2017 At 

Nakhon Phanom Buddhist College p.35. 

บทความวิชาการ 

- ปัญหาการตีความพระพุทธด ารัสพระอานนท์หลังการบวชของพระนางมหาปชาบดีโคตรมี .

วารสารพุทธศาสนŤศึกษา. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. ปŘที่ ๑๖ ฉบับที่ Ĥ กันยายน-ธันวาคม, 

๒๕๕๒. 

- เหตุปัจจัยแห่งความเสื่อมสูญของภิกษุณีเถวรวาทในยุคหลังพุทธกาล.  วารสารบัèæิตศึกษา

ปริทรรศนŤ. บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลั ย. ปŘที่ ๕ ฉบับที่ Ĥ 

กรกฎาคม-กันยายน, ๒๕๕๒. 

- ปัญหาการปรับอาบัติพระอานนท์.  วารสารบัèæิตศึกษาปริทรรศนŤ.  บัณฑิตวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. ปŘที่ ๗ ฉบับที่ ๑ มกราคม-มิถุนายน, ๒๕๕ĥ. 

- ปัญหาความซับซ้อนของขั้นตอนการบวชเป็นภิกษุณี . วารสารบัèæิตศึกษาปริทรรศนŤ.บัณฑิต

วิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. ปŘที่ ĩ ฉบับที่ ๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๕๕. 

- ปัญหาแผนก าจัดภิกษุณีกับการปลอมครุธรรมและสิกขาบทอ่ืน  ė. วารสารบัèæิตศึกษา

ปริทรรศนŤ. บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. ในงานThe 1 th MCU 

International Academic Conference (MIAC) 19th May, 2015. 
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- Saddhamma will only last 500 years when women are ordained? วารสาร

บัèæิตศึกษาปริทรรศนŤ. บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. ในงานThe 

2th MCU International Academic Conference(MIAC) 29th May, 2016. 

 


