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๑.๑ ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา 
 เหล้า หรือ  สุรา เป็นสิ่งเสพติดประเภทหน่ึงเมื่อเสพแล้วจะทําให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ
และทรัพย์สินของผู้ เสพ ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมโดยส่วนรวม การด่ืมสุราทาง
พระพุทธศาสนาจัดเป็นอบายมุขคือทางแห่งความเสื่อมจึงบัญญัติไว้ในศีลข้อ ๕ ให้พุทธศาสนิกชน 
สมาทานงดเว้นจากการด่ืมสุราและเมรัย อันเป็นเหตุให้เกิดความประมาทขาดสติในการครองตน สร้าง
ความทุกข์ให้ผู้อ่ืน มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น บ่ันทอนสุขภาพ และก่อให้เกิดผลกระทบ ๔  ด้าน คือ  ด้าน
สุขภาพ  ด้านครอบครัว  ด้านสังคม  และด้านเศรษฐกิจ  การด่ืมสุรายังเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อ
วัด หรือสถาบันพระพุทธศาสนา ซึ่งเกิดจากค่านิยมทางสังคมเก่ียวกับงานบุญประเพณี มักมีการเล่น
รื่นเริงต่างๆ เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน สิ่งที่มากับกิจกรรมเหล่าน้ี คือ สุรา หรือเหล้า และ
อบายมุขอ่ืน ๆ     
 จากข้อมูลจากรมสรรพสามิต พบว่า อัตราการบริโภคเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์เฉลี่ย 
๕๘.๐ ลิตรต่อคนต่อปีใน พ.ศ. ๒๕๔๖ เพ่ิมจากปี พ.ศ. ๒๕๓๒ ที่อัตราการด่ืมเฉลี่ย ๒๐.๒ ลิตรต่อคน
ต่อปีเกือบ ๓ เท่าตัว เฉพาะอัตราการบริโภคเฉล่ียต่อคนต่อปีเพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ เทียบกับปี 
พ.ศ. ๒๕๓๒ มากกว่า ๘ เท่าตัว จากอัตราเฉล่ีย ๔.๔ ลิตรต่อคนในปี พ.ศ. ๒๕๓๒ เพ่ิมเป็น ๓๙.๔ 
ลิตรต่อคนในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ โดยในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ กรมสรรพสามิตและกรมศุลกากรเก็บภาษี
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์สูงถึง ๖.๒๗ หมื่นล้านบาทจากการใช้เงินประมาณ ๒ แสนล้านบาทของคนไทย
ในการซ้ือมาบริโภค ข้อมูลที่ได้จากการสํารวจการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรไทยอายุ ๑๑ 
ปีขึ้นไป ในโครงการสํารวจสถิติสังคม การสํารวจเกี่ยวกับอนามัยและสวัสดิการ ซึ่งทําการสํารวจทุก ๕ 
ปี ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ คนไทยดื่มสุรา ๑๘.๖ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
๓๕.๔๖ ของประชากรอายุ ๑๑ ปี ขึ้นไป แยกเป็นชาย ๑๕.๕ ล้านคน หรือร้อยละ ๖๐.๘ ของเพศชาย
อายุ ๑๑ ปีขึ้นไป เป็นหญิง ๓.๙๕ ล้านคนหรือร้อยละ ๑๔.๕ ของเพศหญิงอายุ ๑๑ ปีขึ้นไป สําหรับ
การสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. ๒๕๓๔, ๒๕๓๙, ๒๕๔๔ และ ๒๕๔๖ พบว่า การด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ต้ังแต่ ๑-๒ ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์ ซึ่งถือได้ว่าเป็นกลุ่มที่ด่ืมประจํา มีแนวโน้มที่จะ
เพ่ิมขึ้นในประชากรชายจากร้อยละ ๓๔.๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๓๔ เป็นร้อยละ ๓๙.๑, ๓๙.๓ และ ๔๓.๙ 
ในปี พ.ศ. ๒๕๓๙, ๒๕๔๔ และ ๒๕๔๖ ตามลําดับ ส่วนเพศหญิงมีอัตราร้อยละ ๑๘.๑ ในปี พ.ศ. 
๒๕๓๔ และมีแนวโน้มที่ลดลงเป็นร้อยละ ๒๐.๔, ๑๙.๕ และ ๑๖.๗ ในปี พ.ศ. ๒๕๓๙, ๒๕๔๔ และ 
๒๕๔๖ ตามลําดับการสํารวจจํานวนผู้บริโภคเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล์จากครัวเรือนตัวแทนทั่วประเทศที่
มีอายุระหว่าง ๑๒-๖๕ ปี ซึ่งทําการสํารวจโดยคณะกรรมการบริหารเครือข่ายวิชาการสารเสพติด 
พบว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ ประชากรร้อยละ ๕๘.๕ หรือประมาณ ๒๖,๕๖๖,๐๐๐ คน เคยด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในชีวิต ร้อยละ ๔๖.๔ หรือประมาณ ๒๑,๐๘๓,๒๐๐ คน ด่ืมในช่วง ๑ ปีที่ผ่านมา และ
ร้อยละ ๓๔.๘ หรือประมาณ ๑๕,๗๘๖,๕๐๐ คน ด่ืมในช่วง ๓๐ วัน ก่อนการสํารวจ เมื่อเทียบกับการ
สํารวจเช่นเดียวกันน้ีในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ พบว่าอัตราการด่ืมในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ ลดลง แต่หากดูเฉพาะผู้ที่
ด่ืมมากกว่า ๒๐ วัน ในระยะเวลา ๓๐ วัน ก่อนสอบถาม ซึ่งถือเป็นกลุ่มที่ด่ืมประจําหรือผู้ที่มีโอกาส



 ๒

ติดสุราสูง พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น คือจากร้อยละ ๓.๕ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๔.๑ ในปี พ.ศ. 
๒๕๔๖  ข้อมูลจากสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า เด็กรุ่นใหม่มีแนวโน้มการด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ิมมากขึ้น 
และเร่ิมด่ืมที่อายุน้อยลง ในช่วงเวลาเพียง ๗ ปี (พ.ศ. ๒๕๓๙-๒๕๔๖) กลุ่มผู้หญิงวัย ๑๕-๑๙ ปี เป็น
กลุ่มที่น่าจับตามากที่สุด เน่ืองจากมีการเพ่ิมจํานวนขึ้นเกือบ ๖ เท่า คือ จากร้อยละ ๑.๐ เป็นร้อยละ 
๕.๖ และในกลุ่มหญิงที่ด่ืมวัย ๑๕-๑๙ ปีน้ีร้อยละ ๑๔.๑ เป็นกลุ่มที่ด่ืมประจํา (ด่ืม ๑-๒ ครั้งต่อ
สัปดาห์ถึงด่ืมทุกวัน) วัยรุ่นเพศชายวัย ๑๑-๑๙ ปี ที่ด่ืมมีจํานวนประมาณ ๑.๑ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
๒๑.๒ ของประชากรในกลุ่มอายุน้ี สํานักงานสถิติแห่งชาติสํารวจซ้ําในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ พบว่าประชากร
ชายเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรกเมื่ออายุเฉลี่ย ๑๙.๔ ปี โดยร้อยละ ๕๒.๘ ของประชากรชายเร่ิมด่ืมครั้งแรก
ในช่วงอายุ ๑๕-๑๙ ปี ขณะที่หญิงเริ่มด่ืมครั้งแรกในช่วงอายุ ๒๐-๒๔ ปี๑   
 พระผู้มีพระภาคเจ้าได้ตรัสโทษของการด่ืมนํ้าเมาไว้ใน สัพพลหุสสูตร๒ ว่า การด่ืมนํ้าเมา
คือสุราเมรัย ผู้เสพย่อมไปเกิดในนรก เปรตวิสัย และสัตว์ดิรัจฉาน  โทษอย่างเบาท่ีสุด คือเป็นบ้า 
จิตใจเลื่อนลอย ขาดสติ  ทําให้ตนเองตกตํ่า และที่ตรัสไว้ในสิงคาลกสูตร ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค คือ๓ 
เสียทรัพย์ทันตาเห็น ก่อการทะเลาะวิวาท เป็นบ่อเกิดแห่งโรคภัยต่างๆ เป็นเหตุเสียช่ือเสียง เป็นเหตุ
ให้ไม่รู้จักอาย เป็นเหตุทอนกําลังสติปัญญา 
  การด่ืมสุรามีโทษทั้งในทางธรรมและทางโลก คือในทางธรรมพระพุทธเจ้าได้ตรัสถึงโทษ
ของสุราไว้ดังแสดงมาแล้ว ในทางโลกสุรามีโทษทั้งแก่ตนเองและแก่ผู้อ่ืน เพ่ือให้ประชาชนได้รู้ถึงโทษ
ของสุราทั้งสองทางผู้วิจัยในฐานะเป็นพระสงฆ์ในพระพุทธศาสนาและในพระพุทธศาสนามีหลักพุทธ
ธรรมที่สามารถนํามาประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการด่ืมสุราได้ นอกจากน้ีสภาพ
การนิยมด่ืมสุราของประชาชนในเขตอําเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์มีเป็นจํานวนมาก เวลามีงานไม่ว่า
จะเป็นงานศพ งานบุญต่างๆ เช่นกฐินผ้าป่า บวชนาค จะเห็นมีคนเมาสุราอยู่ประจําในงานทุกงาน 
การจัดงานแต่ละคร้ังเจ้าภาพต้องเสียเงินค่าซื้อสุรามาไว้เลี้ยงแขกที่มาในงานเป็นจํานวนมาก และ
คณะสงฆ์อําเภอศรีณรงค์ได้นํานโยบายของคณะสงฆ์จังหวัดสุรินทร์มาดําเนินงานคือโครงการวัดปลอด
สุราเฉลิมราช เพ่ือเทอดพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  ผู้วิจัยเห็นว่าควรจะมีการวิจัยเพ่ือ
นํามาใช้ในการแก้ไขปัญหาการด่ืมสุราอย่างเป็นระบบ  กิจกรรมในการดําเนินโครงการใช้หลักพุทธ
ธรรมแก้ปัญหาการด่ืมสุรา และผลสัมฤทธ์ิการแก้ปัญหาการด่ืมสุรา อันอาจจะนํามาแก้ไขปัญหาการ
ด่ืมสุราในปัจจุบันและอนาคตได้  ผู้วิจัยได้เห็นความสําคัญและเห็นความจําเป็นดังกล่าวจึงได้ทําวิจัย
เรื่องน้ี 
 
 
 
 
 
                                          
 ๑นพ.บัณฑิต ศรไพศาล, “การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย”, วารสารคลินิก, ปีท่ี ๒๒  
ฉบับท่ี ๑ (มกราคม ๒๕๔๙) : หน้า ๗-๑๓. 
 ๒องฺ.อฏฐก.(ไทย) ๒๓/๔๐/๓๐๒. 
 ๓ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๒๔๘/๒๐๒ - ๒๐๓. 
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๑.๒  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ๑ .๒ .๑ เ พ่ือศึกษาหลักพุทธธรรมในการแก้ปัญหาการด่ืมสุราตามท่ีปรากฏใน

พระไตรปิฎกของพระพุทธศาสนาเถรวาท 
 ๑.๒.๒ เพ่ือศึกษากิจกรรมในการดําเนินโครงการใช้หลักพุทธธรรมแก้ปัญหาการด่ืมสุรา

ของวัดที่เข้าร่วมโครงการวัดปลอดสุราในเขตอําเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ 
 ๑.๒.๓ เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธ์ิการแก้ปัญหาการด่ืมสุราของวัดที่เข้าร่วมโครงการวัดปลอด

สุราในเขตอําเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ 
๑.๓  ขอบเขตการวิจัย 
  ในการศึกษาวิจัยเรื่อง “ศึกษาผลสัมฤทธ์ิการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการแก้ปัญหา
การด่ืมสุรา : ศึกษาเฉพาะกรณีวัดที่เข้าร่วมโครงการปลอดสุรา อําเภอศรีณรงค์  จังหวัดสุรินทร์ มี
ขอบเขตการวิจัยดังน้ี 
                ๑.๓.๑ ขอบเขตด้านเนื้อหาการวิจัยครั้งน้ี ศึกษาหลักพุทธธรรมในการแก้ปัญหาการด่ืม
สุรา ตามท่ีปรากฏในพระไตรปิฎกของพระพุทธศาสนาเถรวาท  ศึกษากิจกรรมในการดําเนินโครงการ
ใช้หลักพุทธธรรมแก้ปัญหาการด่ืมสุรา  ศึกษาผลสัมฤทธ์ิการแก้ปัญหาการด่ืมสุราของวัดที่เข้าร่วม
โครงการวัดปลอดสุราในเขตอําเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์  ซึ่งในด้านเอกสาร ได้มุ่งศึกษาข้อมูลจาก
พระไตรปิฎก อรรถกถาในพระพุทธศาสนาเถรวาท รวมทั้งข้อมูลจากตําราเชิงวิชาการ งานวิจัยที่
เก่ียวข้องกับสุรา ในแหล่งวิชาการต่าง ๆ  
      ๑.๓.๒ ขอบเขตด้านประชากร ได้แก่ พระสงฆ์และผู้นําชุมชนในเขตพ้ืนที่อําเภอศรีณรงค์ 
จังหวัดสุรินทร์  จํานวน ๔ ตําบล  รวม  ๑๐  รูป/คน 
 ๑.๓.๓  ขอบเขตด้านระยะเวลา เริ่มและสิ้นสุดการศึกษาในปีการศึกษา ๒๕๕๕ 
 
๑.๔  ปัญหาท่ีต้องการทราบ 

 ๑.๔.๑  หลักพุทธธรรมในการแก้ปัญหาการด่ืมสุราตามท่ีปรากฏในพระไตรปิฏกของ
พระพุทธศาสนาเถรวาท เป็นอย่างไร 

 ๑.๔.๒  กิจกรรมในการดําเนินโครงการใช้หลักพุทธธรรมแก้ปัญหาการด่ืมสุราของวัดที่
เข้าร่วมโครงการวัดปลอดสุราในเขตอําเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ เป็นอย่างไร 

 ๑.๔.๓   ผลสัมฤทธ์ิการแก้ปัญหาการด่ืมสุราของวัดที่เข้าร่วมโครงการวัดปลอดสุราใน
เขตอําเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ เป็นอย่างไร 
๑.๕  คําจํากัดความของศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
     หลักพุทธธรรม หมายถึง หลักคําสอนในทางพระพุทธศาสนาที่วัดเข้าร่วมโครงการวัด
ปลอดสุราในเขตอําเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์นํามาใช้ในการแก้ไขปัญหาการปลอดสุราในวัด 
 กิจกรรมในการดําเนินโครงการ  หมายถึง  กิจกรรมที่วัดเข้าร่วมโครงการนํามาใช้ในการ
แก้ปัญหาการปลอดสุราในวัด 
 ผลสัมฤทธ์ิการแก้ปัญหาการด่ืมสุรา  หมายถึง  จํานวนวัดที่เข้าร่วมโครงการปลอดจาก
การด่ืมสุราคิดเทียบได้จากค่าร้อยละของวัดที่เข้าร่วมโครงการ 
 



 ๔ 

๑.๖  ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้ วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องกับหัวข้อวิจัยซึ่ง
ประกอบด้วยแนวคิดการใช้หลักพุทธธรรมในการแก้ไขปัญหาการด่ืมสุราที่ได้จากเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 
แบ่งตามแหล่งข้อมูลได้ ๒ กลุ่มดังนี้ ๑) แนวคิดเก่ียวกับการใช้หลักพุทธธรรมในการแก้ไขปัญหาการ
ด่ืมสุราที่ได้จากเอกสารทางวิชาการ  ๒) แนวคิดเก่ียวกับการใช้หลักพุทธธรรมในการแก้ไขปัญหาการ
ด่ืมสุราที่ได้จากรายงานการวิจัยที่เก่ียวข้อง ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี   
  ๑.๖.๑  เอกสารที่เก่ียวข้อง 
  พระพุทธองค์ได้ตรัสถึงโทษของการด่ืมสุราไว้ในสัพพลหุสสูตรว่า“ภิกษุทั้งหลาย  
การด่ืมสุราและเมรัยที่บุคคลเสพ เจริญ ทําให้มากแล้ว  ย่อมอํานวยผลให้ไปเกิดในนรก  อํานวยผลให้
ไปเกิดในกําเนิดสัตว์ดิรัจฉาน  อํานวยผลให้ไปเกิดในเปรตวิสัย  วิบากแห่งการด่ืมสุราและเมรัยอย่าง
เบาที่สุด  ย่อมอํานวยผลให้เป็นผู้วิกลจริตแก่ผู้เกิดเป็นมนุษย์”๔ 
  พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต)  ได้กล่าวถึงการแก้ปัญหาทุกประเภทตามหลักการ
ทางพระพุทธศาสนาไว้ในหนังสือ “พุทธธรรม” ว่าพระพุทธศาสนาสอนให้แก้ปัญหาของมนุษย์โดย
มนุษย์เองที่ตรงตัวเหตุปัจจัยและพูดเช่นน้ีอย่างเป็นกลางๆ ไม่ได้จํากัดจําเพาะว่าจะแก้แต่ข้างใน หรือ
แก้แต่ข้างนอก คือแล้วแต่เหตุปัจจัย ควรจะย้อนกลับออกไปด้วยซ้ําว่า  ศิลปวิทยาและระบบการ
ทั้งหลายเท่าที่มีอยู่น้ีต่างหากที่มักมุ่งแต่จะแก้ปัญหาที่ข้างนอกอย่าง เดียวด้านเดียว  มองข้ามการแก้ปั
ญหาด้านภายในไปอย่างแทบจะส้ินเชิง  อันนับว่าเป็นการแก้ปัญหาที่ไม่สมบูรณ์  อาจพูดอีกอย่าง
หน่ึงว่า  การแก้ปัญหาตามหลักพระพุทธศาสนานั้น  ไม่ใช่แก้ที่ข้างนอกหรือแก้ที่ข้างในอย่างเดียว แต่
ให้แก้ต้ังแต่ข้างในออกมาทีเดียวหมายความว่า มิใช่จะแก้แต่ข้างนอกอย่างเดียว ต้องแก้ข้างในด้วย คือ
แก้หมด แก้ที่เหตุปัจจั ไม่ว่าข้างนอกหรือข้างใน๕ 
     สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้กล่าวถึงข้อเสียของการด่ืม
แอลกอฮอล์ ดังน้ี  ๑) ทําให้เกิดความประมาท เมื่อด่ืมเหล้าเข้าไป ฤทธ์ิของแอลกอฮอล์จะทําให้ไม่
สามารถควบคุมประสาทและสมองให้สั่งการได้ทันเวลา  ด้วยเหตุน้ีเหล้าจึงเป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้
เกิดอุบัติเหตุได้ง่ายและรุนแรง  เช่น  อุบัติเหตุในการจราจร ตกจากที่สูง  ถูกของมีคม หรืออุบัติเหตุ
ในโรงงานต่าง ๆ  ๒) ขาดสติย้ังคิด เมื่อ “ด่ืม” แอลกอฮอล์จะไปกดสมองส่วนที่ควบคุม
ความคิด    และสมองส่วนที่คอยยับย้ังให้มีความระมัดระวังทําให้คน ๆ น้ันไม่สามารถควบคุมตนเอง
ได้อีกต่อไป และกล้าทําในสิ่งที่ไม่เหมาะสมได้ทุกเรื่อง  เช่น  ก่อการทะเลาะวิวาท  ทําร้ายร่างกายคน
ใกล้ชิด (ทั้งเพ่ือนฝูง  ภรรยาและลูก)  ๓)สร้างความแตกร้าวในครอบครัว  บางกรณีถึงขั้นหย่า
ร้าง  หรือครอบครัวล่มสลาย  ที่สําคัญและรุนแรงย่ิงกว่าน้ันคือ การไปมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยกับ
หญิงอ่ืน  แล้วนําเช้ือเอดส์มาติดภรรยาและลูก ๔) สร้างความทุกข์ให้ผู้อ่ืน  บ้านไหนมีลูกหรือพ่อบ้าน
เป็นนักด่ืม ย่อมสร้างความทุกข์  ความเศร้าหมองให้กับผู้เก่ียวข้องอย่างแน่นอน  ย่ิงเป็นหัวหน้า
ครอบครัวก็ย่ิงมีผลกระทบมาก  เพราะลูกและภรรยาอาจหมดความนับถือ ขาดความม่ันคงทางจิตใจ 

                                          
 

๔องฺ.อฏฐก.(ไทย) ๒๓/๔๐/๓๐๒. 
 

๕พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม, พิมพ์คร้ังท่ี ๑๐, (กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์ บริษัท
สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๔๖), หน้า ๙๒๐. 
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แล้วหันไปหาทางออกที่ผิด ๆ แบบที่เราเห็นตัวอย่างมากมายในสังคม ๕) ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น  นํ้าเมา
เป็นเคร่ืองด่ืมที่ราคาแพง และค่าใช้จ่ายน้ีก็สูญเปล่าโดยไม่เกิดประโยชน์อะไรเลย  โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ครอบครัวที่ยากจนอยู่แล้วก็ย่ิงมีปัญหาเดือดร้อนเร่ืองเงินทองมากข้ึนไปอีกหลายเท่า ๖) บ่ันทอน
สุขภาพ  ปัจจุบันเหล้าได้รับการขนานนามจากนักวิชาการว่าเป็น“เครื่องด่ืมอายุสั้น”  เพราะ
แอลกอฮอล์ในเหล้ามีฤทธ์ิทําลายอวัยวะทุกส่วนของร่างกายที่มันไหลผ่านต้ังแต่ช่องปากและคอ
กระเพาะอาหาร  ตับ  ไต  หัวใจ  สมอง  ระบบสืบพันธ์ุ  ผิวหนังและหลอดเลือด ๗) ขาดสารอาหาร 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดอาการขาดสารอาหาร    และส่งผลในระยะยาวต่ออวัยวะ
สําคัญของร่างกาย  เช่น  มีผลต่อการทํางานของตับอ่อน การทํางานของระบบสมอง  ก่อให้เกิด
ผลเสียต่อระบบประสาท ๘) เป็นโรคซึมเศร้า เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  ผู้ที่ติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
เรื้อรัง   มีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้า และเสี่ยงฆ่าตัวตายสูงกว่าคนไม่ด่ืม๖  
 มาโนช หล่อตระกูล กล่าวว่า กลุ่มอาการเน่ืองจากการขาดสุรา (alcohol withdrawal 
syndrome) เป็นกลุ่มอาการที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงในหน้าที่ของระบบประสาทส่วนกลาง 
เกิดขึ้นในผู้ที่หยุดด่ืมหรือลดดื่มสุราลงกะทันหัน หลังจากที่ด่ืมติดต่อกันมานาน เป็นระยะเวลาหน่ึง 
(๑) อาการเหล่าน้ีเกิดขึ้นได้หลังจากด่ืมวิสก้ีปริมาณ ๑๖ออนซ์ หรือ ๒/๓ ขวดต่อวันติดต่อกันเป็น
เวลานาน ๑๔-๒๑ วัน  (๒) กลุ่มอาการเน่ืองจากการขาดสุราจัดเป็นปัญหาสําคัญทางการแพทย์ของ
ประเทศ  เน่ืองจากผู้เสพสุราเรื้อรังในประเทศไทยมีจํานวนค่อนข้างสูง ตราบจนปัจจุบันยังไม่มี
การศึกษาถึงความชุกของโรคพิษสุรา(alcoholism) ในประชากรไทย อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา
ความชุก ของโรคพิษสุราในผู้ป่วยชาย ที่มารับบริการจาก แผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ พบว่า เป็นโรคพิษสุราร้อยละ ๒๕ และรายงานจากกรมการแพทย์ และกองสถิติสาธารณสุข 
ระหว่างปีพ.ศ. ๒๕๒๔ ถึง พ.ศ. ๒๕๒๖ มีผู้ป่วยด้วยโรคสืบเน่ืองจากสุรา เป็นจํานวน ๔๙๙๙๑ ราย 
(โรคทางกาย) และ ๔๘๗๓ ราย (โรคทางจิตเวช) การวินิจฉัยโรค ที่พบสูงสุดคือ การติดสุรา (alcohol 
dependence syndrome) ซึ่งมีถึงร้อยละ ๗๐ ของผู้ป่วยทั้งหมด (๓) ในเวชปฏิบัติทั่วไปจะพบผู้ป่วย 
alcohol withdrawal อยู่เสมอ ๆ ซึ่งจะมาพบแพทย์ ด้วยอาการแตกต่าง กันไปเช่น อาการ ตัวสั่น 
ตึงเครียด ชัก ประสาทหลอน หรือมีอาการสับสน วุ่นวาย พบบ่อยว่าผู้ป่วยเกิดอาการเหล่าน้ีขึ้น 
หลังจาก เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ ๒-๓ วันด้วยความเจ็บป่วยอ่ืนหรือได้รับอุบัติเหตุ ซึ่ง
ลักษณะอาการทางคลินิก แบ่งออกเป็น ๔ กลุ่ม ตามความรุนแรงและช่วงเวลาที่เกิดอาการ ดังน้ี ๑) 
Uncomplicated alcohol withdrawal อาการท่ีพบแรกสุด และบ่อยที่สุดได้แก่ อาการตัวสั่น มือ
สั่นร่วมกับ มีอารมณ์หงุดหงิด คลื่นไส้ อาเจียน ซึ่งอาการเหล่าน้ีมักเกิดหลังจากหยุดด่ืมได้ไม่ก่ีช่ัวโมง 
พบบ่อยๆ ว่า จะเป็นในตอนเช้าวันรุ่งขึ้น อาการสั่นเป็นอาการที่เห็นได้ชัด สั่นเร็ว ๕-๗ ครั้งต่อวินาที 
การสั่นจะมากขึ้น เมื่อมีการเคลื่อนไหว หรือมีความเครียด ถ้าให้เหยียดแขนหรือแลบลิ้น จะย่ิงเห็นชัด
อาการอ่ืนๆ ที่พบในระยะน้ีได้แก่ อ่อนเพลีย ครั่นเน้ือครั่นตัว ปวดศีรษะ วิตกกังวล อารมณ์ซึมหดหู่ 
หรือหงุดหงิด นอนหลับๆ ต่ืนๆ มี autonomic hyperactivity เช่น ชีพจรเร็ว เหง่ือออกมาก ความ
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๒๕๕๕). 
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ดันโลหิตขึ้นสูงบางคนอาจมีประสาทหลอน ซึ่งจะมีลักษณะไม่ชัดเจน และเป็นอยู่ไม่นานอาการเหล่าน้ี
จะรุนแรงมากสุดในช่วง ๒๔-๔๘ ช่ัวโมง แล้วค่อย ๆ ลดลงจนปกติภายใน ๕-๗ วัน แต่อาจมีอารมณ์
หงุดหงิดง่าย นอนไม่ค่อยหลับได้ถึง ๑๐ วันหรือนานกว่าน้ัน  ๒) Alcohol withdrawal seizure 
พบว่าร้อยละ ๙๐ เกิดอาการชักในช่วง ๗-๔๘ ช่ัวโมงหลังจากหยุดด่ืมสุราลักษณะการชัก โดยมากจะ
เป็น generalized seizure เกิด ๒-๖ ครั้ง status epilepticus พบได้น้อยประมาณหน่ึงในสามของผู้
ที่มีการชักจะเกิดอาการ alcohal withdrawal delirium ต่อไปและเมื่อเกิดอาการdelirium แล้วพบ
น้อยมากว่าจะเกิดการชักขึ้นอีก อาการชักหลังหยุดด่ืมสุราน้ีไม่ได้เป็นตัวบ่งถึง ความรุนแรงของการ
เป็น โรคพิษสุรา ๓) Alcohol hallucinosis โดยมากเริ่มมีอาการภายใน ๔๘ ช่ัวโมงหลังจากหยุดด่ืม 
ลักษณะอาการเด่น จะเป็นประสาทหลอน ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเสียงแว่ว เช่น เสียงนาฬิกา เสียงรถยนต์ 
เสียงระฆัง เสียงคนพูดกัน หรือพูดข่มขู่ผู้ป่วย ผู้ป่วยจะหวาดกลัว ต่ืนตระหนก กระสับกระส่าย อาการ
ประสาทหลอนชนิดอ่ืนเช่นภาพหลอนพบได้น้อย แยกจากอาการ delirium โดยที่ ผู้ป่วยไม่มีอาการ
เพ้อ งุนงง สับสน หรือหลงลืมโดยทั่วไป จะมีอาการอยู่ไม่นาน เป็นเพียงช่ัวโมงถึงหลายวัน ซึ่งผู้ป่วย
จะค่อย ๆ รู้ตัวว่าเสียงที่ได้ยินน้ันไม่มีจริง มีอยู่ส่วนน้อยที่อาการไม่หายเป็นปกติ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มน้ีมักมี
อาการนานเกินกว่า ๖ เดือน ๔) Alcohol withdrawal delirium (Delirium Tremens) อาการมัก
เกิดขึ้นหลังจากหยุดสุราได้ ๒-๓ วัน และจะรุนแรงมากที่สุดในวันที่ ๔-๕ เกิดในผู้ที่ด่ืมสุราหนักมา ๕-
๑๕ ปี และมีความเจ็บป่วยทางร่างกายร่วม เช่น อุบัติเหตุ โรคตับ โรคติดเช้ือลักษณะอาการสําคัญ 
คืออาการdelirium โดยมักเร่ิมเป็นตอนเย็นหรือกลางคืนผู้ป่วยจะมีอาการสับสน ประสาทหลอนเห็น
คนจะมาทําร้าย เห็นตํารวจจะมาจับ หรืออาจเห็นเป็นสัตว์ต่างๆรู้สึกว่ามีอะไรมาไต่ตามตัว บางคร้ังหู
แว่ว เสียงคนพูด เสียงคนข่มขู่ มีท่าทางหวาดกลัว บางครั้งพูดฟังไม่เข้าใจ ร้องตะโกน หรือหลบซ่อน
ตัว อาการเป็นตลอดทั้งคืน ช่วงเช้าส่วนใหญ่อาการจะทุเลาลง ตอนบ่ายอาการปกติดี ซึ่งเป็นการแกว่ง
ไกวของอาการ (fluctuation) ญาติมักจะคิดว่าหายดีแล้ว แต่พอตกเย็น ผู้ป่วยก็เริ่มกลับมามีอาการ
อีก๗ 
 ๑.๖.๒  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
 วิไลรัตน์  ปรีดายุทธนา  ได้ศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการด่ืมสุราของนักเรียนระดับช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลาย : กรณีศึกษา โรงเรียนรัฐบาลในระดับอําเภอของประเทศไทย” ผลการศึกษา
พบว่า  
 ๑) นักเรียนสว่นใหญ่มีประสบการณ์ด่ืมสุราเริ่มครั้งแรกในช่วงอายุ ๑๕ ปี (๒๙.๕๐ %) 
โดยสาเหตุของการด่ืมสุราคร้ังแรกมาจากการ อยากลอง (๒๙.๖๑ %) และเหตุผลทีนั่กเรียนยังคงด่ืม

สุราในปัจจุบัน คือ เพ่ือนชวน (๒๕.๕๘ %)        
 ๒) ชนิดของสรุาที่นักเรียนสว่นใหญ่ด่ืมครั้งแรก คือ เบียร ์ (๓๒.๘๔ %)  และชนิดของสุราที่
ด่ืมบ่อยคร้ัง คือ (๔๙.๗๗ %) 

                                          
 

๗มาโนช หล่อตระกูล, กลุ่มอาการเนื่องจากการขาดสุราและการรักษาในปัจจุบัน, แหล่งท่ีมา: 
http://www.ramamental.com/psychiatrist/alcohol-withdrawal-syndromes/ (๗ พ.ค.๒๕๕๕). 
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๓)นักเรียนส่วนใหญ่ด่ืมสุราบ่อยมากที่สุดในงานเทศกาลต่างๆ (๔๕.๕๗ %) โดยคนทีด่ื่มสุรา
ด้วย คือ เพ่ือ (๘๙.๙๐ %) สว่นช่วงเวลาที่ด่ืมโดยปกติ คือ ด่ืมในช่วงวันหยุด (๖๔.๔๐ %)และสถานที่
ด่ืมสุรา คือ บ้านเพ่ือน (๕๕.๐๐ %)       

๔) นักเรียนส่วนใหญ่ มีค่าใช้จ่ายในการด่ืมสุราประมาณ ๕๐-๑๐๐ บาท (๕๑.๐๐ %) ต่อครั้ง 
และมีวิธีการได้มาของสุรา คือ บ้านเพ่ือน (๖๗.๘๐ %)      

๕) ปัจจุบัน  นักเรียนส่วนใหญ่ ด่ืมบ้างเป็นบางคร้ัง (๘๓.๙๐ %) และแต่ละคร้ังที่ด่ืม จะด่ืม
มากกว่าหน่ึงกลม (๒๘.๙๐ %)  สําหรับการเลิกด่ืมในแต่ละคร้ัง บอกว่าเลิกด่ืมเมื่อเริ่มรู้สึกมึนงงศีรษะ 
(๖๐.๔๐ %)      

๖) ในการด่ืมแต่ละคร้ังนักเรียนส่วนใหญ่ ไม่เคยใช้สารเสพติดร่วมกับการด่ืมสุรา (๖๖.๒๓ %)  
สําหรับการกระทําที่แสดงออกหลังการด่ืมสรุา คือ นอน (๓๒.๓๕ %)  และจากคําบอกเล่าคนรอบข้าง
เก่ียวกับการกระทําที่นักเรียนส่วนใหญแ่สดงออกหลังการด่ืมสุรา คือ นอน (๓๒.๓๙ %) นอกจากน้ี
ส่วนใหญ่ไม่เคยทะเลาะวิวาทชกต่อยเน่ืองจากการด่ืมสุรา (๗๖.๕๐ %) แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า มีจํานวน
ของนักเรียนเกือบคร่ึงหน่ึง (๔๙.๐๐ %) ที่บอกว่าหลังการด่ืมสุราแล้วจะขับขี่ยานพาหนะ คือ
จักรยานยนต์๘        

สมัย บุษราคมั  ได้ศึกษาเรื่อง “การศึกษาเชิงวิเคราะห์การแก้ปัญหาการด่ืมสุราของกลุ่ม
สังฆประชาพัฒนาชุมชน : ศึกษากรณีโครงการหมู่บ้านปลอดสุราของอําเภอนํ้าพอง จังหวัดขอนแก่น” 
ผลการศึกษาพบว่า แนวทางการแก้ไขปัญหาของกลุ่มสังฆประชาพัฒนาชุมชน มีวัตถุประสงค์หลัก ๓ 
ประการ ในการจัดต้ังองค์กรขึ้นมา คือ เพ่ืออนุรักษ์วัฒนธรรมไทย เพ่ืออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม และเพ่ือ
แก้ไขปัญหาของชุมชน โครงการหมู่บ้านปลอดสุราน้ีได้ก่อต้ังเมื่อปี พ.ศ.๒๕๔๖ มสีมาชิก ๓๐๐๐ คน 
มีวัตถุประสงค์คือ เพ่ือให้ผู้ทีด่ื่มสุราได้ลด ละ เลิก การด่ืมสุราอย่างถาวร  ส่วนวิธีบําบัดหรือรักษาอยู่ 
๓ หลกั ได้แก่ ๑) การรักษาบําบัดด้วยหลักไตรสิกขา ๓ คือ เมื่อมีผูร้่วมโครงการก็จะต้องรักษาศีล ๕ 
ในศูนย์แห่งน้ี ต่อมาก็จะฝึกให้เดินจงกรม น่ังสมาธิ สวดมนต์เช้า-เย็น  โดยพระสงฆ์เป็นผู้นําปฏิบัติทุก
ขั้นตอน  ขณะเดียวกัน ท่านก็จะเทศน์อบรมเพ่ือให้เกิดปัญญา ให้รู้จักโทษของสุรา และมองเห็นภัยที่
จะเกิดแก่ตนและสังคม  ๒) การบําบัดรักษาด้วยวิธีสมุนไพรบําบัด คือ เมื่อผู้รับการรักษาเข้าศูนย์แห่ง
น้ีแล้ว พระสงฆ์ก็จะให้ต้ังสมาทานศีล ๕ และต้ังปณิธานให้แน่วแน่ต่อหน้าพระพุทธรูปว่าจะเลิกด่ืมสุรา
โดยเด็ดขาด ต่อมา เมื่อท่านได้สอบถามความต้ังใจแล้ว ก็จะให้ด่ืมยาสมุนไพรชนิดที่ผสมกันดีแล้ว คือ 
รากทะนงแดง ปลาไหลเผือก และรางร้อน เมื่อผู้รักษาด่ืมยาแล้ว ยาจะออกฤทธ์ิขับพิษ ซึ่งอยู่ใน
ร่างกายออกมาจนหมด อาจจะใช้เวลาประมาณ ๓-๕ วันสําหรับการบําบัดรักษาโดยวิธีน้ี แต่จะให้ผล
ร้อยเปอร์เซ็นต์หากผู้รักษามีสจัจะ ๓) การบําบัดรักษาด้วยวิธีอาชีพบําบัด ได้แก่ การสร้างงานฝึก
อาชีพให้ทํา ซึ่งโครงการดังกล่าวน้ี ได้ประโยชน์แก่สมาชิกเอง ต่อครอบครัว และต่อเศรษฐกิจและ
สังคมในเขตอําเภอนํ้าพอง จังหวัดขอนแก่น อย่างไรก็ตาม ทั้ง ๓ วิธีดังกล่าวมาแล้วขา้งบนน้ี จะต้อง

                                          
 

๘วิไลรัตน์ ปรีดายุทธนา, “พฤติกรรมการด่ืมสุราของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย : 
กรณีศึกษาโรงเรียนรัฐบาลในระดับอําเภอของประเทศไทย”, งานวิจัยการศึกษาอิสระศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยขอนแก่น), พ.ศ.๒๕๕๐. 
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รักษาควบคู่กันไปทุกอย่าง ไม่ได้แยกจากกนั เน่ืองจากเป็นกระบวนการที่สัมพันธ์กัน และเพ่ือความ
รวดเร็วในการบําบัดพิษสุราให้หมดไปในระยะเวลาอันสั้น ๙ 
 พระมหาบรรดิษฐ์  บรรดาสุข  ได้ศึกษาเรื่อง “รูปแบบการจัดการวัดปลอดเหล้าโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดนครราชสีมา” ผลการศึกษาพบว่า ผลกระทบของเหล้าที่มีต่อชุมชน
แบ่งเป็น ๓ ด้าน คือ ด้านเศรษฐกิจ  ทําให้รายได้ลดลง รายจ่ายเพิ่มขึ้น และส่งผลให้มีภาระหน้ีสิน
เพ่ิมขึ้น  ด้านสังคม ทําให้เกิดการทะเลาะวิวาท บ่ันทอนความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว เกิดการทําร้าย
ร่างกายและความรุนแรงในครอบครัว ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคพิษสุราเรื้อรัง  โรคตับแข็ง 
โรคหัวใจ และประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ควบคุมสติตัวเองไม่ได้ เป็นสาเหตุทําให้เกิดอุบัติเหตุที่
มีผลเสียต่อตนเองและผู้อ่ืน ตลอดทั้งส่งผลให้เกิดอาชญากรรม ด้านวัฒนธรรม ประชาชนมีความเช่ือ
ว่าการด่ืมเหล้าถือเป็นการพักผ่อนหรือเพ่ิมพลัง หากด่ืมในระดับพอควรช่วยบํารุงสุขภาพ เพ่ิมความ
สนุกสนาน ระบายความเครียด ความเช่ือบางประการจะส่งผลให้เกิดการด่ืมเหล้าได้อย่างง่ายดาย 
และก่อให้เกิดการด่ืมเหล้าแบบผิด ๆ ประเพณีอันดีงามเริ่มเสื่อมถอยลง เพราะประพฤติปฏิบัติผิดไป
จากเดิม และพิธีกรรมเกี่ยวกับการด่ืมเหล้ามีหลายประการ เช่น พิธีเลี้ยงผีปู่ตา พิธีทําบุญกลางบ้าน 
พิธีสู่ขวัญ เหล้าได้เข้ามาเก่ียวข้องในฐานะเป็นเคร่ืองประกอบพิธีหรือเคร่ืองเซ่นไหว้ เพราะเช่ือว่าเหล้า
กลั่นมาจากข้าวซึ่งเป็นของสูง จึงมักนํามาใช้ในการประกอบพิธีกรรมต่างๆ  โอกาสที่คนจะบริโภค
เหล้าจึงมีมากข้ึน รูปแบบการจัดการวัดปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมี ๕ ประการ คือ ๑) 
การจัดเวทีประชาคมเพ่ือรับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะและมติจากชุมชน ๒) การต้ังกฎกติกาเพ่ือ
เป็นข้อปฏิบัติไม่ให้มีการนําเหล้าเข้ามาด่ืม จําหน่าย จ่ายแจกในบริเวณวัด ผู้ฝ่าฝืนมีบทลงโทษทั้งการ
ปรับเป็นเงินต้ังแต่ ๕๐๐-๕๐๐๐ บาท และถูกตัดสิทธ์ิจากกองทุนต่าง ๆ ๓) การสํารวจชุมชนในด้าน
ปริมาณการด่ืมเหล้า โอกาสในการด่ืมเหล้า และจํานวนผู้ด่ืมเหล้าในชุมชน ๔) การประชาสัมพันธ์มีหอ
กระจายข่าว การเทศน์ การเขียนป้ายรณรงค์ วิทยุชุมชน ผ่านเด็กนักเรียนและเยาวชน ๕) การจัด
กิจกรรมหนุนเสริมวัดปลอดเหล้า เช่น งดเหล้าเข้าพรรษา กฐินปลอดเหล้า งดเหล้าเพ่ือพ่อ สงกรานต์
ปลอดเหล้า งานศพปลอดเหล้า งานบวชปลอดเหล้า การส่งเสริมอาชีพ การอบรมคุณธรรมจริยธรรม
แก่เด็กและเยาวชน เป็นต้น๑๐      
 ศุภมาศ  พูลสวัสด์ิ  ได้ศึกษาเรื่อง “ผลสัมฤทธ์ิของสื่อประชาสัมพันธ์โครงการทอดกฐิน
ปลอดเหล้า ปี ๒๕๔๙ ” ผลการศึกษาพบว่า ๑) กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักรู้ต่อผลเสียของการด่ืม
สุรา แต่ยังคงด่ืมสุราอยู่เพ่ือการสังสรรค์มากท่ีสุด ๒) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ด่ืมเหล้า ๑ ครั้งต่อเดือน 
ถึง ๓ ครั้งต่อเดือน และชอบด่ืมเหล้าที่บ้านเพ่ือน ด่ืมกับเพ่ือนๆ ส่วนใหญ่ด่ืมเหล้าน้อยลงหลังเห็นสื่อ
ประชาสัมพันธ์จากโครงการทอดกฐินปลอดเหล้า และอีกจํานวนหน่ึงต้ังใจจะเลิกด่ืม  ๓) กลุ่มตัวอย่าง
รู้จักโครงการทอดกฐินปลอดเหล้าจากสื่อบุคคลประเภทสมาชิกในครอบครัวมากที่สุด และสื่อมวลชน

                                          
 

๙สมัย  บุษราคัม, “การศึกษาเชิงวิเคราะห์การแก้ปัญหาการด่ืมสุราของกลุ่มสังฆประชาพัฒนาชุมชน : 
ศึกษากรณีโครงการหมู่บ้านปลอดสุราของอําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแก่น”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), พ.ศ.๒๕๕๑. 
 

๑๐พระมหาบรรดิษฐ์ บรรดาสุข, “รูปแบบการจัดการวัดปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จังหวัดนครราชสีมา”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาสารคาม), พ.ศ.
๒๕๕๑. 



 ๙ 

ประเภทโทรทัศน์มากที่สุด ลักษณะของประชากรศาสตร์แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการรับรู้สื่อที่
แตกต่างกัน เกิดทัศนคติด้านลบต่อการด่ืมสุรา มีพฤติกรรมการด่ืมลดลง หรือมีแนวโน้มที่จะลดลง๑๑

  ณัฐกานต์ สัณห์สุรัติกุล  ได้ศึกษาเร่ือง “การรับรู้ และทัศนคติของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีต่อแนวคิดเรื่องการงดเหล้าเข้าพรรษา  ปี ๒๕๔๘ ของสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ” ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงก่อนเข้าพรรษาแทบจะไม่บริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เลย และได้รับทราบข้อมูลข่าวสารของโครงการฯ จากส่อโทรทัศน์ มากที่สุด  
และต้ังใจว่าจะลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ลงในช่วงเข้าพรรษา ๑๒   
 อังคนา ชนชนะ  ได้ศึกษาเรื่อง “ประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ เ ป็นโรคตับแข็งจาก
แอลกอฮอล์ ” ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่เป็นโรคตับแข็งจากแอลกอฮอล์ให้ความหมายของการเจ็บป่วย
ว่า ๑) เกิดจากด่ืมเหล้า ๒) รักษาไม่หาย ๓) ทํางานไม่ไหว และ ๔) ความตาย  การให้ความหมาย
เหล่าน้ีส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการเจ็บป่วย ๔ ลักษณะ คือ ๑) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเดิม
 ๒) การปฏิบัติตามแผนการรักษาเจ็บป่วย ๓) การแสวงหาการรักษาอ่ืน และ ๔) ทําใจ
ยอมรับ๑๓            
 พระมหาสํารวย ญาณสํวโร (พินดอน) ได้ศึกษาเรื่อง “ผลกระทบจากการล่วงละเมิดศีล
ข้อที่ ๕ ที่มีต่อสังคมไทย” ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาที่มีต่อสังคมไทยมากที่สุดในปัจจุบัน ก็คือปัญหา
สิ่งเสพย์ติดที่ระบาดอยู่ในสังคมไทย ในเรื่องน้ีพระพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่มีเหตุผล ที่ยอมรับ
ข้อเท็จจริงคือ เป็นเพราะขาดหลักธรรมข้อปฏิบัติสําหรับมนุษย์ อันเรียกว่าศีลน้ันโดยเฉพาะศีลข้อที่ ๕ 
ซึ่งถือว่ามีความสําคัญมากที่สุด ซึ่งว่าด้วยเรื่องสุราเมรัยและของเมา โดยเห็นคุณโทษว่าสุราเมรัยและ
ของเมาน้ัน เป็นสิ่งที่มีอันตราย เป็นข้อห้ามโดยส่วนเดียว เป็นพิษร้ายแก่สังคม มีโทษทําลายสุขภาพ
กาย และสุขภาพจิต ความหมายของสุราเมรัยและของเมา โดยทั่วๆ ไป หมายถึง ของเมาทุกชนิด 
นํ้าเมากล่ันแล้ว และยังไม่ได้กลั่น หรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด ตลอดถึงเสิ่งเสพย์ติดทุกชนิด
ใช้การเสพโดยการด่ืมกิน ที่มีปรากฏอยู่ในสังคมไทยในปัจจุบัน ในทางตรงกันข้าม เมื่อกล่าวถึง
ประโยชน์สุราหรือสิ่งเสพย์ติดน้ัน อาจนํามาใช้เป็นประโยชน์ในทางการแพทย์ได้ หรือปรุงอาหารเพ่ือ๙
ชูรสด้วย ดังที่จะเห็นในจากความหมายในมงคลสูตรว่า “การสํารวมจากการด่ืมนําเมาเป็นมงคล”  
หมายถึงการให้มีความระมัดระวังมีความรอบคอบ พิจารณาสิ่งน้ันก่อนแล้วจึงบริโภค หรือใช้ให้ถูกวิธี 
กรรม กล่าวคือ การกระทํา เพราะการด่ืมสุราเมรัยน้ี เป็นเหตุแห่งความเมา ความเมาเป็นเหตุแห่งการ
กระทําอกุศลกรรมบถและอกุศลกรรมให้เกิดขึ้นน้ัน ย่อมทําหน้าที่ให้สําเร็จกัมมกิจเป็นเพราะกรรมที่
ทําหน้าที่ให้ไปเกิดในนิรยภูมิ  ด้วยอํานาจจากการด่ืมสุราแล้ว กระทําทุจริตกรรมลง แต่หากมิกระทํา
ทุจริตกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง ก็ไม่อาจนําไปสู่นรกภูมิได้ และเพราะการกระทําทุจริตกรรมให้สําเร็จลง

                                          
 ๑๑ศุภมาศ  พูลสวัสด์ิ, “ผลสัมฤทธ์ิของสื่อประชาสัมพันธ์โครงการทอดกฐินปลอดเหล้า ปี ๒๕๔๙”, 
วิทยานิพนธ์วารสารศาสตรมหาบัณฑิต,(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์), พ.ศ.๒๕๕๐. 
 

๑๒ณัฐกานต์ สัณห์สุรัติกุล, “การรับรู้ และทัศนคติของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีต่อ
แนวคิดเร่ืองการงดเหล้าเข้าพรรษา  ปี ๒๕๔๘ ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)”, 
วิทยานิพนธ์วารสารศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์), พ.ศ.๒๕๔๙. 
 ๑๓อังคนา ชนชนะ, “ประสบการณ์ชีวิตของผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งจากแอลกอฮอล์”, วิทยานิพนธ์
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยบูรพา), พ.ศ.๒๕๕๐. 



 ๑๐ 

กล่าวคือ ด่ืมสุราแล้วกระตุ้นใจกล้า สามารถกระทําทุจริตกรรมสําเร็จลง ย่อมไปเกิดในนรกภูมิ หลัง
ตายแล้ว๑๔  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องสามารถนํามาเขียนเป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัยได้ดังน้ี 

แผนภูมิที่ ๑.๑ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
๑.๗  วิธีดําเนินการวิจัย  
 ๑.๗.๑ ขั้นสํารวจเอกสารเป็นขั้นการสํารวจเอกสารต่างๆ คือคัมภีร์พระไตรปิฎกทั้งฉบับ
ภาษาบาลีและฉบับภาษาไทย คัมภีร์อรรถกถา ฎีกา รายงานการวิจัย วิทยานิพนธ์ ตํารา วารสารและ
เอกสารอ่ืนที่เก่ียวข้องเพ่ือวางกรอบแนวคิดในการดําเนินการวิจัยคัมภีร์พระ      ไตรปิฎก อรรถกถา 
ฎีกา และตําราอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
 ๑.๗.๒ ขั้นสร้างเครื่องมือการวิจัย โดยการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจัย จากน้ัน
สร้างเครื่องมือวิจัยโดยการทําแบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยสัมภาษณ์พระสงฆ์และผู้นําชุมชนที่มีส่วน
เก่ียวข้องกับการดําเนินโครงการวัดปลอดสุรา 
 ๑.๗.๓ ขั้นตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือที่จัดทําขึ้น 

                                          
 

๑๔พระมหาสํารวย ญาณสํวโร (พินดอน), “การศึกษาเร่ืองผลกระทบจากการล่วงละเมิดศีลข้อท่ี ๕ ท่ีมี
ต่อสังคมไทย”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬา    ลงกรณราช
วิทยาลัย), พ.ศ.๒๕๔๒. 

ปัญหาที่ต้องการทราบ 

๑.หลักพุทธธรรมในการ
แก้ปัญหาการด่ืมสุรา เป็น
อย่างไร 
๒.กิจกรรมในการดําเนิน
โครงการใช้หลักพุทธธรรม
แก้ปัญหาการด่ืมสุราของ
วัดที่เข้าร่วมโครงการ เป็น
อย่างไร 
๓.ผลสัมฤทธ์ิการแก้ปัญหา
การด่ืมสุราของวัดที่ เข้า
ร่วมโครงการ เป็นอย่างไร 
 

 

แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง 
 
๑ . แ น ว คิ ด ท ฤ ษ ฎี จ า ก
พระไตรปิฎกภาษาบาลีและ
ภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย 

ผลของการวิจัย 
๑ .  หลักพุทธธรรมใน
การแก้ปัญหาการด่ืม
สุรา 
๒ .  กิ จ ก ร ร ม ใ น ก า ร
ดําเนินโครงการใช้หลัก
พุทธธรรมแก้ปัญหาการ
ด่ืมสุรา 
๓ . ผ ล สั ม ฤ ท ธ์ิ ก า ร
แก้ปัญหาการด่ืมสุรา
ข อ ง วั ด ที่ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวัดปลอดสุรา 
 



 ๑๑ 

 ๑.๗.๔ ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการบันทึกข้อมูลดังน้ี 
คือย่อความให้ได้ใจความตรงตามความหมายของข้อความเดิม บันทึกโดยถอดข้อความเป็นข้อความ
ของผู้วิจัยเอง คัดลอกข้อความเป็นข้อความท่ีผู้วิจัยต้องการอ้างอิงเพ่ือสนับสนุนความคิดของผู้วิจัย 
ข้อความท่ีเป็นพุทธพจน์ที่ปรากฏอยู่ในพระไตรปิฎก 
 ๑.๗.๕ ขั้นตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล เมื่อได้ข้อมูลมาแล้วก่อนการวิเคราะห์ผู้วิจัย
ได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูล เมื่อได้ตรวจสอบเรียบร้อย
แล้วจึงนํามาจัดเรียงลําดับก่อนและหลังเรียงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือนําไปสู่ขั้นตอนการ
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 ๑.๗.๖ ขั้นวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการพรรณนาวิเคราะห์ 
 ๑.๔.๗ ขั้นสรุปผล เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลสําเร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยนําผลท่ีได้จากการ
วิเคราะห์ในแต่ละประเด็นมาสรุปเพ่ือนนําไปสู่ขั้นตอนการเขียนรายงานการวิจัยต่อไป 
 ๑.๔.๘ ขั้นเขียนรายงานการวิจัย ผู้วิจัยได้เขียนรายงานการวิจัยตามกรอบที่กําหนดไว้ ใน
คู่มือการทําวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วิธีดําเนินการดังกล่าวสามารถนํามาเขียนขั้นตอนได้ตามแผนภูมิดังน้ี  

แผนภูมิท่ี ๑.๒ 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 

 
 
๑.๘  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ๑.๘.๑ ได้ทราบหลักพุทธธรรมในการแก้ปัญหาการด่ืมสุรา ตามท่ีปรากฏในพระไตรปิฎก
ของพระพุทธศาสนาเถรวาท 

 ๑.๘.๒ ได้ทราบกิจกรรมในการดําเนินโครงการใช้หลักพุทธธรรมแก้ปัญหาการด่ืมสุราของ
วัดที่เข้าร่วมโครงการวัดปลอดสุราในเขตอําเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ 

 ๑.๘.๓ ได้ทราบผลสัมฤทธ์ิการแก้ปัญหาการด่ืมสุราของวัดที่เข้าร่วมโครงการวัดปลอดสุรา
ในเขตอําเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ 
  

๑.ขัน้สาํรวจ
เอกสาร 

๒.ขัน้สร้างเคร่ืองมือ
การวิจยั 

๓.ขัน้ตรวจสอบ
คณภาพเคร่ืองมือ 

๔. ขัน้เกบ็รวบรวม
ข้อมลู 

๕.ขัน้ตรวจสอบความ
ถกูต้องข้อมลู 

๖.ขัน้วิเคราะหข้์อมลู 

๗. ขัน้สรปุผล ๘.ขัน้เขียนรายงานการ
วิจยั 


