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การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัญหาใหญ่ในสังคมไทยในปัจจุบันซึ่งทวีความ
รุนแรงมากยิ่งขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากส่งผลกระทบต่อมิติด้านสุขภาพและมิติด้านสังคม ได้แก่ การเกิด
อาชญากรรม ความรุนแรงในครอบครัว และเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัว การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา กระบวนการการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบงานบุญ งานเศร้าด้านการ
จัดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต าบล หนองอ้อ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา คือ ประชาชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนทั้งหมดในต าบลหนองอ้อ อ าเภอหนองวัว
ซอ จังหวัดอุดรธานี จ านวน 8 หมู่บ้าน 169  คน และกลุ่มผู้น าชุมชน จ านวน 80 คน รวมทั้งหมด 
249 คนท าการศึกษาระหว่างเดือนเดือนกรกฎาคม 2564 ถึง เมษายน 2565 เก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Wilcoxsal Sign Ranks test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบงานบุญ งานเศร้าด้านการ
จัดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต าบล หนองอ้อ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาบริบทของชุมชน สภาพปัญหาของการด าเนินงานงานศพปลอด
แอลกอฮอล์ร่วมกับประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าแผนงานงานศพ
ปลอดแอลกอฮอล์ 3) โครงการประชาคมต าบลปลอดแอลกอฮอล์ 4) โครงการงานบุญ งานเศร้า 
ปลอดแอลกอฮอล์ 5) นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน 6) การประเมินผลการด าเนินงาน  7) 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 8) ประชุมถอดบทเรียน ซึ่งพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับค่าเฉลี่ย
ของ ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บทบาทหน้าที่ในการพัฒนาและ  การมีส่วน
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ร่วมในการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบเพ่ิมสูงขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) และชุมชนหนองอ้อมีธรรมนูญสุขภาพต าบล เรื่อง ต าบลต้นแบบใน
การจัดการ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานบุญ งานเศร้าของชุมชน ที่เกิดจากความร่วมมือ
ของชุมชนและภาคีเครือข่าย และเกิดรูปแบบการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบงานบุญ งานเศร้า เพ่ือลดการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน คือ PURIN Model ประกอบด้วย P : Policy คือ การมี
นโยบายที่ชัดเจน ทุกคนยอมรับ U : Unite คือ ร่วมกันท าประโยชน์แก่ชุมชน R : Relationship คือ 
สร้างความสัมพันธ์อันดีร่วมกับชุมชนและผู้น า  I  : Initiative คือ การริเริ่มท าสิ่ งใหม่ๆ กล้า
เปลี่ยนแปลง และ N : Network คือ สร้างเครือข่ายแบบครอบคลุมทุกมิติ 

โดยสรุป ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จในการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบงานบุญ งานเศร้า 
เพ่ือลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต าบลหนองอ้อ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
คือ ULN ประกอบด้วย (Unity: U) ความสามัคคีของคนในชุมชน ในการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมวางแผน 
และร่วมรับผลประโยชน์  (Leadership: L) การเป็นผู้น าและต้นแบบในการลด ละ เลิก การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน และ (Network: N) การเชื่อมต่อ
ระหว่างภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง 

 
ค าส าคัญ : หมู่บ้านต้นแบบ, งานบุญ งานเศร้า, ธรรมนูญสุขภาพต าบล 
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ABSTRACT 

  
An increase in alcohol consumption could lead to health and social 

impacts such as crime, family violence, and increase the burden of family expenses. 
This action research aimed at studying the process of developing a Village Model for 
Funerals, Mourning, Alcohol-free Consumption Community Management, Nong Or 
Sub-district, Nong Wua So District, Udon Thani Province. A total of 249 samples 
consisted of 169 household representatives among 8 villages in Nong Or Sub-district, 
Nong Wua So District, Udon Thanee Province, and 80 community leaders. The study 
was conducted between July 2021 and April 2022. Both quantitative and qualitative 
data were collected. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics, 
percentage, mean, standard deviation and inferential statistics such as Wilcoxsal Sign 
Ranks test. Qualitative data ware analyzed by content analysis. 

The research results showed that the process of developing a village 
model for the community's mourning ceremony for alcohol consumption 
management consisted of 8 steps: 1) visiting the area to communicate with those 
stakeholders; 2) analyzing the problem conditions together with the stakeholders and 
make an action plan 3) Alcohol-free sub-district community 4) Conducting funerals, 
mourning, alcohol-free activities, 5) monitoring work, supporting community activities, 

 



 

 

 
 ช 

6) assessing development results, 7) organizing a learning exchange platform, and 8) 
lesson learn. The mean scores of Attitudes, Behaviors of alcohol consumption, Roles, 
Duties and Participation in the development of model villages has increased, were 
increased from before development, with statistical significance at the 0.05 level (p-
value < 0.001). The sub-district health statute arising from the cooperation of the 
community and network partners “A sub-district model of community’s funerals, 
mourning, alcohol-free consumption management”. and the development of a 
village model for funerals, mourning, alcohol-free consumption community is the 
PURIN Model consisting of P : Policy which means having a clear policy/everyone 
accepts U : Unite which means sharing to benefit the community R : Relationship is 
to build good relationship with community and leaders I : Initiative is to initiate new 
things. Dare to change and N : Network is to create a network that covers all 
dimensions. 

In summary, the successful factors in the development of a village model 
for funerals, mourning, alcohol-free consumption community management were 
ULN: Unity (U):Harmony of community people in thinking, sharing, planning and 
receiving benefits, Leadership (L): Leadership and role model to effectively and 
sustainably reduce and eliminate alcohol use in the community, and Network (N) : 
Strengthened connections Between stakeholders. 

 
Keyword : Model village, Funerals-mourning activities, District Health Constitution 
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สาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
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กรุณาให้ผู้วิจัยได้ทดลองใช้เครื่องมือในการวิจัย (Try Out) สนับสนุน และขอขอบพระคุณประชาชน 
ผู้น าชุมชน ที่ให้ความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย และปฏิบัติกิจกรรมที่เก่ียวเนื่องกับกระบวนการวิจัยในครั้งนี้ 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา  
 
 กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อำจกล่ำว ได้ว่ำเป็นปัญหำใหญ่ในสังคมไทยปัจจุบันซึ่งทวี
ควำมรุนแรงมำกยิ่งขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจำกส่งผลกระทบต่อมิติ ด้ำนสุขภำพ เช่น กำรเกิดภำระโรค  
กำรเกิดอุบัติเหตุทำงจรำจร กำรบำดเจ็บในช่วงเทศกำลวันหยุดยำวและสุขภำพจิต เป็นต้น รวมทั้งมิติ
ด้ำนสังคม ได้แก่ กำรเกิด อำชญำกรรม ควำมรุนแรงในครอบครัว ตลอดถึงต้นทุนทำงสังคมและ 
กำรสูญเสียผลิตภำพ จำกข้อมูลขององค์กำรอนำมัยโลกพบว่ำ ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีปริมำณ 
กำรดื่มแอลกอฮอล์ต่อวันในอัตรำที่สูงประเทศหนึ่งของโลก (World Health Organization, 2014)  
 ประเทศไทยได้ก ำหนดยุทธศำสตร์นโยบำยแอลกอฮอล์ระดับชำติ พ.ศ. 2554 - 2563 ซึ่ง
เป็นแผนยุทธศำสตร์ 10 ปี (พ.ศ. 2554 - 2563) เมื่อวันที่ 20 กรกฎำคม 2553 และมอบหมำยให้
คณะกรรมกำรนโยบำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชำติคณะกรรมกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
และคณะกรรมกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด/กรุงเทพมหำนครร่วมกับส ำนักงำนกองทุน
สนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ หน่วยงำนรำชกำรและภำคีเครือข่ำยต่ำง  ๆ ที่เกี่ยวข้องรับไป
ด ำเนินกำร ในกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำ สถำนกำรณ์และติดตำมผลยุทธศำสตร์นโยบำยแอลกอฮอล์
ระดับชำติรวมถึงพัฒนำแผนปฏิบัติกำร เพ่ือให้ทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้องได้น ำไปขับเคลื่อนด ำเนินกำร 
และถ่ำยทอดแผนปฏิบัติกำรตำมยุทธศำสตร์นโยบำยแอลกอฮอล์ ระดับชำติ พ.ศ. 2560 - 2563 ไปสู่
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องน ำไปปฏิบัติให้บรรลุตำมเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ผลักดัน ให้ทุกจังหวัดมีแผนปฏิบัติกำร
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด 5 ยุทธศำสตร์ คือ ยุทธศำสตร์ที่ 1) ควบคุมกำรเข้ำถึง
ทำงเศรษฐศำสตร์และทำงกำยภำพ 2) ปรับเปลี่ยนค่ำนิยม และ ลดแรงสนับสนุนกำรดื่ม 3) ลด
อันตรำยของกำรบริโภค 4) จัดกำรปัญหำแอลกอฮอล์ในระดับพ้ืนที่ และ 5) กำรพัฒนำกลไกกำร
จัดกำรและสนับสนุนที่เข้มแข็ง โดยมีเป้ำหมำยเชิงกลไกของนโยบำย 4 ประกำร คือ 1) ควบคุมและ
ลดปริมำณกำรบริโภคของสังคม 2) ป้องกันนักดื่มหน้ำใหม่และควบคุมควำมชุกของผู้บริโภค 3) ลด
ควำมเสี่ยงจำกกำรบริโภค ทั้งมิติของปริมำณกำรบริโภค รูปแบบกำรบริโภค และพฤติกรรมหลังกำร
บริโภคและ 4) จ ำกัดและควบคุมควำมรุนแรงของปัญหำจำกกำรบริโภค   
 ศูนย์วิจัยปญหำสุรำได้ชี้ให้เห็นว่ำในเมื่อน ำค่ำใช้จ่ำยในกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ครัวเรือนมำเปรียบเทียบกับค่ำใช้จ่ำยรวมของครัวเรือนพบว่ำ สัดส่วนค่ำใช้จ่ำยในกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ลดลงเกือบครึ่งหนึ่งจำกร้อยละ 2.0 ในปี พ.ศ. 2543 เหลือเพียงร้อยละ 1.08 ใน พ.ศ. 
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2556 และเมื่อน ำค่ำใช้จ่ำย ในกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของครัวเรือนมำเปรียบเทียบกับรำยได้
ของครัวเรือนพบ แนวโน้มในลักษณะเดียวกัน คือ สัดส่วนค่ำใช้จ่ำยในกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ลดลง ครึ่งหนึ่งจำกร้อยละ 1.62 ในปี พ.ศ. 2543 เหลือเพียงร้อยละ 0.81 ในปี พ.ศ. 
2556 และในท ำนองเดียวกับผลกำรส ำรวจควำมคิดเห็นของสำธำรณชนระดับพ้ืนที่ต่อปัญหำสังคมที่
ตกเป็น ข่ำวหน้ำหนึ่งและอันตรำยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของส ำนักวิจัยซูเปอร์โพล  จำกกลุ่ม
ตัวอย่ำง 1,335 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเกือบร้อยละ 90.0 เห็นว่ำ กำรดื่มแอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อ
สุขภำพและเพ่ิม ควำมเสี่ยงต่อกำรนอกใจคู่รัก ในขณะที่กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 70.0 เห็นว่ำ กำรดื่ม
แอลกอฮอล์เพิ่ม ควำมเสี่ยงในกำรเล่นกำรพนัน (ศูนย์วิจัยเพื่อกำรพัฒนำสังคมและธุรกิจ, 2560)  
 ผลกระทบที่เกิดจำกกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดผลเสียมำกมำยทั้งทำงด้ำน 
ร่ำงกำยและจิตใจ เช่น อุบัติเหตุ โรคตับ ปัญหำ สุขภำพจิต ควำมรุนแรงในครอบครัว ซึมเศร้ำ  
กำรทะเลำะวิวำท กำรมีเพศสัมพันธ์รวมถึงกำรน ำ ไปสู่กำรสูบบุหรี่ ซึ่งจำกกำรส ำรวจสถำนกำรณ์  
กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในปี พ.ศ. 2556 พบว่ำ กำรดื่มสุรำกับกำรบริโภคยำสูบ เป็น 
พฤติกรรมที่พบร่วมกันได้บ่อย นอกจำกนั้น ยังก่อ ให้เกิดปัญหำทำงด้ำนสุขภำพซึ่งคือ มีผลต่อตับ ท ำ
ให้เป็นโรคตับแข็ง มะเร็งตับหรือมีผลต่อหัวใจ เกิดปัญหำอุบัติเหตุบนท้องถนนหรือแม้แต่ในขณะกำร
ท ำงำน นอกจำกนี้อันตรำยที่หลำยคนอำจจะ ไม่นึกถึงคือ ผลต่อโรคทำงจิตประสำท พฤติกรรม และ
อำรมณ์เปลี่ยนแปลงง่ำย กำรตัดสินใจและกำร ควบคุมตัวเองไม่ดีมีพฤติกรรมก้ำวร้ำวไม่เหมำะสม
ส่งผลต่อกำรเรียนมีควำมบกพร่องทำงสติปัญญำ และกำรเคลื่อนไหวเป็นต้น (ทักษพล ธรรมรังสี, 
2556 ; ยุพำ จิ๋วพัฒนกุล และธนิษฐำ สมัย, 2557) ส่งผลให้ครอบครัวเกิดควำมเครียดควำมรุนแรง 
ขำดควำมอบอุ่น และอำจก่อให้เกิดกำรหย่ำร้ำง ซึ่งสำเหตุส่วนใหญ่ของกำรบริโภคเครื่องดื่ ม
แอลกอฮอล์มำจำกต้องกำรเข้ำสังคม อยำกลอง เพ่ือนชวน หำซื้อได้ง่ำย และควำมเครียดจำกภำวะ 
เศรษฐกิจของครอบครัว (ยุพำ จิ๋วพัฒนกุล และอุบลวรรณำ เรือนทองดี, 2556) 
 ดังนั้น กำรแก้ปัญหำกำรดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนนั้น ต้องเน้นกระบวนกำรมีส่วนร่วมโดยใช้

แนวคิดชุมชนเข้มแข็งเป็นกลไกกำรขับเคลื่อนกิจกรรม  มุ่งเน้นควำมยั่งยืนด้ำนกำรพัฒนำในระดับ

ชุมชนท้องถิ่น โดยยึดเป้ำหมำยส ำคัญ คือ กำรหนุนเสริมให้ประชำชนมีศักยภำพหรือขีดควำมสำมำรถ 

ในกำรจัดกำรปัญหำควำมเดือดร้อนด้วยตนเองเป็นหลัก ซึ่งส่งผลในระดับชุมชนท้องถิ่นต่ำงตระหนัก 

และสร้ำงกระบวนกำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรแก้ปัญหำร่วมกันของชำวบ้ำน ปริมำณเครื่องดื่ม

ตลอดจนจ ำนวนผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหมู่บ้ำนได้ ซึ่งจะเป็นหนทำงหนึ่งในกำรแก้ปัญหำที่

เกิดจำกผลกระทบของกำรดื่มสุรำ ทั้งด้ำนสุขภำพ ด้ำนเศรษฐกิจ ด้ำนสังคม ที่กล่ำวมำข้ำงต้น แต่

อย่ำงไรก็ตำม ในกำรท ำงำนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคและควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ที่ถูก

ปลูกฝังมำยำวนำนจนกลำยเป็นวัฒนธรรมหรือธรรมเนียมปฏิบัตินั้น ย่อมต้องใช้ควำมพยำยำมอย่ำง
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มำกของภำคีเครือข่ำยและแกนน ำในชุมชน หน่วยงำนที่รับผิดชอบด้ำนสุขภำพระดับพ้ืนที่จ ำเป็นต้อง

มีตั้งใจและจริงจังในกำรประสำนเชื่อมโยงกำรพัฒนำจำกทุกภำคส่วน พิจำรณำน ำแนวคิดหลักกำร

จัดกำรควำมรู้ และกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรจัดกำรปัญหำหรือพัฒนำหมู่บ้ำนของตนเอง ซึ่งจำก

สภำพปัญหำของสังคมไทยในปัจจุบัน มีควำมจ ำเป็นต้องเปลี่ยนแนวคิด และกำรด ำเนินชีวิต ให้ตั้งอยู่

ในทำงสำยกลำง มีเหตุมีผล ไม่ประมำท และรู้เท่ำทันที่อำจจะเกิดขึ้นกับตนเอง จึงจะสำมำรถมีชีวิต

อยู่ได้อย่ำงมีสุขภำวะหรือมีควำมสุข  

 สถำนกำรณ์กำรดื่มสุรำและผลกระทบที่เกิดในต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัด

อุดรธำนี ทั้ง 8 หมู่บ้ำน จ ำนวน 1,231 หลังคำเรือน ประชำกร 5,122 คน  พบว่ำ ประชำชนได้รับ

ผลกระทบจำก กำรดื่มสุรำที่หลำกหลำย ด้ำนสุขภำพพบว่ำมีกำรเกิดอุบัติเหตุจรำจรจำกเมำแล้วขับ

เฉลี่ยปีละ 128 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 2,497.07  ต่อแสนประชำกร   และมีผู้เสียชีวิตจำกอุบัติเหตุ

เกือบทุกปี มีผู้ป่วยโรคจิตจำกสุรำ จ ำนวน 12 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 234.10 ต่อแสนประชำกร และ

มีผู้ที่อยู่ในข่ำยติดสุรำหรือพิษสุรำเรื้อรัง จ ำนวน 18 รำยคิดเป็นอัตรำป่วย 351.15 ต่อแสนประชำกร   

และจำกประสบกำรณ์กำรท ำงำนในชุมชน ได้สังเกตพฤติกรรมกำรดื่มสุรำของประชำชนในพ้ืนที่ 

พบว่ำ ส่วนใหญ่นิยมดื่มมำกเป็นพิเศษ ในช่วงที่มีกิจกรรมกำรจัดงำนต่ำงๆ ของครัวเรือน หรือ 

กิจกรรมตำมเทศกำล หรือวำระส ำคัญของชุมชน เช่น  ในกิจกรรมกำรจัดงำนบุญ งำนเศร้ำเฉลี่ยปีละ 

112 ครั้ง (จำกสถิติกำรตำยในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ) หรืองำนพิธีกรรมตำมควำมเชื่อต่ำง ๆ ของชุมชนที่

สมำชิกในชุมชนต้องร่วมมือช่วยเหลือกันตำมวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมำ นั่นคือเจ้ำภำพมีกำรจัดเตรียม

อำหำรและเครื่องดื่มไว้ต้อนรับแขกผู้มำช่วยงำนทั้งภำยในและภำยนอกชุมชน รวมทั้งตอบแทนเพ่ือน

บ้ำนที่ช่วยเหลือกิจกรรมอย่ำงเต็มที่ด้วยอำหำรและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภท มำกเกินพอดี 

ถือปฏิบัติสืบต่อกันมำนำนทั้งชุมชนจนเป็นวัฒนธรรม เช่น กำรจัดงำนบุญ งำนเศร้ำ เฉลี่ย 5 - 7 วัน 

เจ้ำภำพที่จัดงำน ต้องพบกับควำมสูญเสียทำงเศรษฐกิจจำกยอดรำยจ่ำยในกำรจัดงำนที่สูงถึงกว่ำ 

100,000 บำท และมีค่ำใช้จ่ำยเพ่ือกำรซื้อสุรำหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประมำณ 20,000 - 30,000 

บำท ต่อกำรจัดงำนแต่ละครั้ง เจ้ำภำพบำงคนต้องตกอยู่ในสภำพมีภำระหนี้สินจนบำงคนเกิด

ควำมเครียดและมีปัญหำสุขภำพตำมมำ (ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหนองวัวซอ, 2560b) ซึ่งปัญหำ

ดังกล่ำวส่งผลกระทบในระยะยำวต่อประชำชนในชุมชนที่ยังคงดื่มแอลกอฮอล์  และส่งผลกระทบต่อ

เจ้ำภำพที่จัดงำนอย่ำงยิ่ง  
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 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำกระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลด

กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี  

เพ่ือพัฒนำให้เป็นหมู่บ้ำนต้นแบบในกำรลดกำรบริโภคแอลกอฮอล์ในชุมชนอย่ำงยั่งยืน และขยำยผล 

สู่หมู่บ้ำนข้ำงเคียงต่อไป 

 

1.2 ค าถามวิจัย  
 

 กระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบ งำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี เป็นอย่ำงไร 

 

1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษำ 

  กระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบ งำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี  

 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือศึกษำ 

  1.3.2.1 บริบทของกระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำร

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี 

  1.3.2.2 กระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี 

  1.3.2.3 ผลของกระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี 

 

1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 1.4.1 หมู่บ้านต้นแบบ  หมำยถึง หมู่บ้ ำนที่ ได้รับกำรพิจำรณำคัดเลือกจำกผู้วิจัย 

และคณะกรรมกำร ชุมชนในด ำเนินโครงกำรศึกษำและพัฒนำ เพ่ือให้สำมำรถเป็นแหล่งเรียนรู้

เกี่ยวกับกำรจัดงำนศพ งำนบุญปลอดเหล้ำให้กับหมู่บ้ำนอ่ืน ๆ ในต ำบลเดียวกันหรือใกล้เคียง 

กำรศึกษำครั้งนี้ ได้แก่ ต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอจังหวัดอุดรธำนี 
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 1.4.2 การจัดการปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมำยถึง กระบวนกำรที่ชุมชนและ

ผู้เกี่ยวข้องได้ร่วมกันแก้ไขปัญหำ เพ่ือลดกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงำนศพและงำนบุญ ซึ่งเริ่ม

ตั้งแต่ขั้นตอนกำรคิดวิเครำะห์ปัญหำ กำรวำงแผนและ ก ำหนดแนวทำงปฏิบั ติ กำรลงมือปฏิบัติ  

กำรตรวจสอบและกำรประเมินผล 

 1.4.3 งานเศร้า หมำยถึง งำนที่เจ้ำภำพหรือญำติมีกำรจัดเมื่อมีสมำชิกในครอบครัว

เสียชีวิต ตั้งแต่วันแรกจนกระทั่งพิธีฌำปนกิจและพิธีท ำบุญต่อเนื่องจำกพิธีฌำปนกิจศพซึ่งขึ้นอยู่กับ

ธรรมเนียมปฏิบัติของชุมชน 

 1.4.4 งานบุญ หมำยถึง งำนที่ครัวเรือนหรือชุมชนจัดขึ้น ที่มีพระร่วมท ำพิธีกรรม 

ทำงศำสนำ เพ่ือเป็นมงคล หรือเป็นบุญตำมควำมเชื่อ เช่น งำนบุญอุทิศส่วนกุศล งำนท ำบุญประเพณี

หรือควำมเชื่อของหมู่บ้ำน เป็นต้น  

 1.4.5 ธรรมนูญสุขภาพต าบล หมำยถึง กติกำร่วม ข้อตกลงร่วมของคนในชุมชนที่เกิดจำก 

คนในต ำบลที่มำอยู่ร่วมกันและต้องปฏิบัติตำม โดยก ำหนดจำกกำรมีส่วนร่วมของประชำชนทุกภำค

ส่วน ตำมบริบทพ้ืนที่ต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี โดยกำรบูรณำกำรทุนชุมชน

สู่กำรปฏิบัติ เพ่ือน ำไปสู่ เป้ำหมำย ของกำรพัฒนำชุมชนต้นแบบ เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 
  

 กำรวิจัยในครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำกระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ  

เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี 

โดยมีขอบเขตกำรศึกษำ ดังนี้ 

  1.5.1 ด้านประชากรที่ศึกษา ประกอบด้วย ประชำกรตัวแทนครัวเรือน และแกนน ำ

หมู่บ้ำน อสม. ผู้น ำศำสนำ ที่สมัครใจร่วมโครงกำร จ ำนวน 249 คน 

  15.2 ด้านพื้นที่ คือ ชุมชุนต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี 

  1.5.3 ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่ เดือนกรกฎำคม 2564 ถึง เมษำยน 2565 รวม 

10 เดือน 



 

 

 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 ในบทนี้ผู้วิจัยได้ประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนาหมู่บ้าน
ต้นแบบงานบุญ งานเศร้า เพ่ือลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชนต าบลหนองอ้อ อ าเภอ
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ได้องค์ความรู้ที่น าไปสู่การ
ก าหนดกรอบแนวคิดและกระบวนการวิจัยและพัฒนาที่เพียงพอต่อการตอบโจทย์ปัญหาวิจัย โดยแบ่ง
ออกเป็น 6 หัวข้อ ดังนี้  
 2.1 การพัฒนาหมู่บ้านหรือชุมชนเข้มแข็ง  
 2.2 แนวคิดธรรมนูญสุขภาพสู่การจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
 2.3 องค์ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับเหล้า    
 2.4 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
 2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
 2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
2.1 การพัฒนาหมู่บ้านหรือชุมชนเข้มแข็ง 
 
 หมู่บ้านหรือชุมชนท้องถิ่นถือเป็นหน่วยพ้ืนฐานในการขับเคลื่อนและการพัฒนาประเทศ 
สามารถกล่าวได้ว่าเป็นหน่วยส าหรับการพัฒนาระดับล่างสุดในโครงสร้างการบริหารจัดการโดยภาครัฐ
ที่เน้นการบริหารจัดการจากบนลงล่าง อย่างไรก็ตามการพัฒนาระดับชุมชนท้องถิ่นกลับถือว่ามีส่วน
ส าคัญที่สุดในงานพัฒนาเพราะเป็นหน่วยที่สะท้อนประสิทธิภาพการพัฒนา ซึ่งหากการด าเนิน
นโยบายโดยภาครัฐขาดความรู้ ความเข้าใจ และสภาพที่แท้จริงของชุมชนแล้ว การพัฒนาโดยประเทศ
โดยภาพรวมก็เป็นไปได้ยากที่จะประสบความส าเร็จ ดังนั้น  การจะพัฒนาประเทศได้ควรเริ่มต้นที่
ชุมชนท้องถิ่น เริ่มต้นที่การท าความเข้าใจชุมชน และเข้าใจกระบวนการพัฒนาชุมชน จึงจะสามารถ
ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศได้อย่าง มีทิศ มีทาง และมีความยั่งยืนอย่างแท้จริง 
  2.1.1 ความหมาย/นิยามของ “หมู่บ้าน/ชุมชน” 
   ส าหรับค าว่า “ชุมชน (Community)” มีนักวิชาการและนักพัฒนาชุมชนได้ให้
ความหมายและค านิยามไว้อย่างหลากหลาย ซึ่งแตกต่างกันออกไปตามนัยยะแห่งการน าค าว่า 
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“ชุมชน” ไปใช้ในศาสตร์นั้น ๆ อย่างไรก็ตามสามารถสรุปความหมาย/นิยาม “ชุมชน” ใน 4 ลักษณะ 
ดังนี้ 
    1) ชุมชนว่าด้วย “คน” กล่าวคือ การที่คนจ านวนหนึ่งมีจ านวนพอสมควร  
มีวัตถุประสงค์ร่วมกัน มีการติดต่อสื่อสารหรือรวมกลุ่มกัน มีความเอ้ืออาทรต่อกัน มีการเรียนรู้ร่วมกัน
ในการกระท า มีการจัดการเพ่ือให้เกิดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ร่วมกัน รวมถึงมีความเชื่อ 
ผลประโยชน์ กิจกรรมและมีคุณสมบัติอ่ืนที่คล้ายคลึงกัน คุณลักษณะเหล่านี้มีลั กษณะเด่นเพียง
พอที่จะท าให้สมาชิกนั้น ตระหนักและเกื้อกูลกัน (ประเวศ วะสี, 2537; Mark S. Homan อ้างถึงใน 
ปาริชาติ วลัยเสถียร, 2556) 
    2) ชุมชนว่าด้วย “กลุ่ม/สมาชิก” กล่าวคือ กลุ่มคนที่อาศัยอยู่ในอาณาเขต
บริเวณเดียวกัน มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดมีฐานะและอาชีพที่คล้ายคลึงกัน มีลักษณะของการใช้ชีวิต
ร่วมกัน มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ตั้งแต่ระดับครอบครัวไปสู่ระดับเครือญาติจนถึงระดับหมู่บ้าน
และระดับเกินหมู่บ้าน โดยความรู้สึกว่าเป็นคนชุมชนเดียวกัน และด ารงรักษาคุณค่า มรดกทาง
วัฒนธรรมและศาสนา และมีการถ่ายทอดไปยังลูกหลายอีกด้วยซึ่งลักษณะของความเป็นกลุ่ม/สมาชิก
ดังกล่าวในทางพระพุทธศาสนาเปรียบได้กับความเป็น“สังฆะ”คือ ชุมชนแห่งกัลยาณมิตรที่มีบุคคลมา 
อยู่ด้วยกันมีผู้น าที่เป็นกัลยาณมิตรที่คอยเกื้อหนุนผู้อ่ืนในการพัฒนาชีวิตได้ดี และมีผู้ที่มาอยู่ด้วย 
(สมาชิก) ซึ่งมีความเอ้ืออาทรต่อกัน โดยแต่ละบุคคลได้รับประโยชน์จากสังฆะหรือชุมชนอย่างเท่า
เทียมกัน (กาญจนา แก้วเทพ, 2553) 
    3) ชุมชนว่าด้วย “ความสัมพันธ์/ความต้องการร่วมกัน” กล่าวคือ มีระบบ
ความสัมพันธ์ของคน ความเชื่อ ศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม ระบบเศรษฐกิจ อาชีพ ระบบการเมือง 
ระบบการปกครอง โครงสร้างอ านาจ รวมถึงระบบนิเวศวิทยา สิ่งแวดล้อม และเทคโนโลยี ด้านต่าง ๆ 
ซึ่งระบบเหล่านี้มีความสัมพันธ์ต่อกันและระหว่างกัน หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่ามีความเชื่อมโยงกัน
ชนิดที่ไม่สามารถแยกจากกันได้  
    4) ชุมชนว่าด้วย “พ้ืนที่/อาณาเขต” กล่าวคือ อาณาเขตของพ้ืนที่ขนาดเล็กที่มี
ขอบเขตที่ก าหนดได้และเขตพ้ืนที่ระดับของความคุ้นเคย และการติดต่อระหว่างบุคคล ตลอดจน
พ้ืนฐานความยึดเหนี่ยว เฉพาะบางอย่างที่ท าให้ชุมชนต่างไปจากกลุ่มเพ่ือนบ้าน ชุมชนมีลักษณะ
เศรษฐกิจเป็นแบบเลี้ยงตัวเองทีจ ากัดมากว่าสังคม แต่ภายในวงจ ากัดเหล่านั้นย่อมมีการสังสรรค์
ใกล้ชิดกว่า และความเห็นอกเห็นใจลึกซ้ึงกว่า อาจจะมีสิ่งเฉพาะบางประการที่ผูกพันเอกภาพ เช่นเชื้อ
ชาติ ต้นก าเนิดเดิมของชาติหรือศาสนา (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 
  จากความหมายของชุมชนดังกล่าวข้างต้นจะพบว่า ลักษณะของชุมชนนั้นมีลักษณะ 
ทางกายภาพที่สามารถมองเห็นองค์ประกอบคือ คน สมาชิก ความสัมพันธ์ภายในชุมชนและขอบเขต
อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตามปัจจุบันเนื่องจากการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีและการสื่อสารได้เกิดชุมชน
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ในรูปแบบใหม่ขึ้นที่เรียกว่า “ชุมชนเสมือนจริง (Virtual Community)” ซึ่งเป็นชุมชนที่พัฒนา 
มาพร้อมกับความเป็นสมัยใหม่ของสังคม เป็นสังคมที่ไร้รูปแบบ ไร้ลักษณะทางกายภาพ ไม่สามารถ
ควบคุมได้อย่างเบ็ดเสร็จตายตัว ชุมชนในรูปแบบใหม่ อาจกล่าวได้ว่าเป็นชุมชนทางอากาศที่เกิดขึ้น
จากความต้องการความสนใจ หรือมีประเด็นร่วมกันโดยสื่อสารผ่านเทคโนโลยีสมัยใหม่โดยที่ สมาชิก 
ไม่ต้องพบปะหน้าตากันโดยตรง มีสามารถสร้างประสานความสัมพันธ์ของคนในชุมชนได้ นอกจากนี้
ในบางกรณียังสามารถสร้างส านึกร่วมกันของสมาชิกได้อีกด้วย ชุมชนในลักษณะถือว่าเป็นชุมชน
รูปแบบใหม่ที่ก าลังแผ่หลายและมีอิทธิพลต่อสังคมในปัจจุบันเป็นอย่างมาก และเป็นเรื่องที่ ท้าย
กระบวนการพัฒนาชุมชนในปัจจุบันที่ต้องมากในสังคมปัจจุบัน 
  2.1.2 องค์ประกอบของชุมชน 
   ส าหรับองค์ประกอบของชุมชน ไพรัตน์ เตชะรินทร์ (2524) ได้จ าแนกองค์ประกอบ
ของชุมชนไว้ 3 ประการ คือ 
    1) องค์ประกอบด้านมนุษย์  (Human Component)  เป็นองค์ประกอบที่มี
บทบาทส าคัญยิ่งในชุมชน จากวิวัฒนาการของมนุษย์ในอดีตจนถึงปัจจุบัน มนุษย์ชอบอยู่รวมกัน 
เป็นกลุ่ม จะเห็นได้ว่าในทุกชุมชนไม่มีใครถูกทอดทิ้งอยู่คนเดียว โดยไม่มีการไปมาหาสู่กัน การอยู่
รวมกันเป็นกลุ่มมีหลากหลายลักษณะและหลายรูปแบบ เช่น ครอบครัว กลุ่มพ่อค้า กลุ่มองค์กร  
กลุ่มเครือข่ายที่อยู่ในชุมชน เป็นต้น คือ มีทั้งกลุ่มที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ตลอดจนกลุ่มที่
เรียกว่า กลุ่มปฐมภูมิ และกลุ่มทุติยภูมิ ความจ าเป็นที่มนุษย์ต้องอยู่ร่วมกันเป็นกลุ่ม หรือต้องมี
ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนหรือกลุ่มอ่ืน ก็เนื่องจากกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกัน และคนที่เป็น
สมาชิกของกลุ่มใด ๆ ก็ตามย่อมมีความสัมพันธ์ต่อสมาชิกในกลุ่มเดียวกันหรือกับกลุ่มอ่ืน ๆ อีกเป็น
ลูกโซ่เก่ียวพันกันไปสิ่งเหล่านี้เป็นส่วนประกอบที่ส าคัญขององค์ประกอบด้านมนุษย์ 
    2) องค์ประกอบด้านที่สิ่งมนุษย์ประดิษฐ์ขึ้น (Man-Made Component) สิ่งที่
มนุษย์คิดค้นประดิษฐ์ขึ้นมีหลากหลายลักษณะ ทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรมและได้น าไปใช้ใน
ชุมชน ไม่ว่าจะเป็นเครื่องอ านวยความสะดวก หรือสิ่ งจ าเป็นในการด ารงชีวิต เช่น อาหาร 
เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย เครื่องทุ่นแรง รถยนต์ วิทยุ โทรทัศน์ ตู้เย็น พัดลม นอกจากสิ่งที่เป็นวัตถุแล้ว 
มนุษย์ยังสร้างแนวความคิด ปรัชญา ค่านิยม ความเชื่อ ความรู้ต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนเป็นสิ่งที่มนุษย์สร้าง
ขึ้นทั้งนั้น องค์ประกอบเหล่านี้แตกต่างกันไปในแต่ละชุมชน ซึ่งมีสภาพและระดับต่างกัน การประดิษฐ์
คิดค้นของมนุษย์ไม่มีที่สิ้นสุด และสืบต่อกันไปตลอดเวลา สิ่งทั้งหลายที่มนุษย์คิดค้นขึ้นมานี้จะมี
ความสัมพันธ์กันต่อกันในแต่ละชนิดของมันเอง ความสัมพันธ์เหล่านี้คล้าย ๆ กับลูกโซ่ที่ต่อกันเป็น
ช่วงๆ อันเป็นการแสดงถึงความสัมพันธ์ภายในองค์ประกอบของสิ่งที่มนุษย์คิดค้นขึ้น เช่น สร้าง
รถยนต์ขึ้นมาก็น าไปวิ่งบนถนนที่สร้างขึ้นมา และอาจะท าให้เกิดฝุ่นปลิวไปสร้างความเดือดร้อนให้กับ
ชาวบ้านหรือสามารถที่จะขนผลผลิตพวกพืชผัก ผลไม้ไปขายในตลาดได้เร็วขึ้น เป็นต้น 
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    3) องค์ประกอบด้านสิ่งที่ธรรมชาติสร้างขึ้น (Natural Component) สิ่ งที่
ธรรมชาติสร้างขึ้นมาหมายรวมทุกอย่าง ที่เกี่ยวข้องกับพืช สัตว์ ทรัพยากรธรรมชาติทั้งหลาย ซึ่งทุก
ชุมชนจะมีสิ่งที่ธรรมชาติสร้างข้ึนเป็นส่วนประกอบอยู่ทั้งนั้น สิ่งต่าง ๆ แต่ละชนิดในชุมชนที่ธรรมชาติ
สร้างขึ้นจะมีความสัมพันธ์ต่อกันเหมือนองค์ประกอบที่กล่าวมาแล้วทั้ง 2 ประเภท เช่น สภาพอากาศ
ที่แห้งแล้งจะท าให้ดินแตกระแหงและไม่มีน้ าเพียงพอส าหรับการเจริญเติบโตของพืชผลทั้งหลาย  
เป็นต้น 
   องค์ประกอบของชุมชนทั้ง 3 ประการ จะมีความสัมพันธ์และมีการปฏิบัติต่อกัน
องค์ประกอบที่อยู่ภายในชุมชนหนึ่ง ๆ เริ่มจากองค์ประกอบด้านมนุษย์ นอกจากจะมีความสัมพันธ์
และปฏิบัติต่อกันแล้ว ยังจะต้องไปมีความสัมพันธ์ต่อสิ่งที่ธรรมชาติสร้างขึ้นด้วย เช่น มนุษย์ร่วมมือกัน
ไปช่วยกันตัดไม้ในป่า แล้วน ามาสร้างบ้านเรือนที่อยู่อาศัย เป็นต้น 
   โดยสรุปแล้วจะเห็นได้ว่าองค์ประกอบของชุมชนนั้นมีลักษณะที่ส าคัญคือมีพ้ืนที่  
มีขอบเขตที่แน่นอนโดยคนในชุมชนท้องถิ่นนั้นๆ เข้าใจตรงกันถึงขอบเขตและพ้ืนที่นั้น มีทรัพยากรทั้ง
ที่เป็นธรรมชาติหรือที่มนุษย์สร้างขึ้น รวมถึงมีวัฒนธรรม ประเพณีที่ชุมชนท้องถิ่นสร้างขึ้นหรือรับมา
ซึ่งสะท้อน รับรู้ หรือบ่งบอกได้ถึงความเป็นชุมชน ๆ นั้น 
   2.1.3 โครงสร้างของชุมชน เสถียร เหลืองอร่าม (2549) ได้อธิบายถึงโครงสร้าง
ชุมชนโดยการเปรียบเทียบกับต้นไม้ว่าประกอบไปด้วยราก ใบ ล าต้น และส่วนประกอบอ่ืน ๆ หรือถ้า
เปรียบกับบ้าน ได้แก่ พ้ืน เสา ขื่อ คาน เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้ประกอบเข้าด้วยกันอย่างเป็นระเบียบ 
ส่วนโครงสร้างของชุมชนบทที่ส าคัญนั้น ได้แก่  
    1) บุคคล หมายถึง คนหนึ่ง ๆ ที่มีคุณลักษณะหรือบุคลิกแตกต่างกันไป เนื่องจาก
พันธุ์กรรมและสิ่งแวดล้อมเป็นตัวก าหนด 
    2) กลุ่มคน หมายถึง บุคคลตั้งแต่ 2 คน ที่มีความสัมพันธ์ทางสังคมด้วยการ
กระท าต่อกัน คือ มีปฏิกิริยาโต้ตอบกันและเข้าใจกัน 
    3) สถานภาพและบทบาท ได้แก่ ต าแหน่งหน้าที่ของบุคคลซึ่งผูกพันกันอยู่ใน
สังคมบุคลแต่ละคนจะมีสถานภาพและบทบาทหลายอย่างตามกลุ่มที่สังกัดอยู่ 
    4) ระบบสังคม เป็นเครื่องมือซึ่งก าหนดและเป็นแนวทางให้สมาชิกของสังคม
ยึดถือปฏิบัติเพื่อความเป็นระเบียบเรียบร้อยและสงบสุขของสังคม 
    5) สถาบันทางสังคม หมายถึง คุณธรรมและกิจกรรมบางอย่างที่มีความส าคัญ 
ต่อสังคมมนุษย์ เช่น สถาบันครอบครัว สถาบันศาสนา สถาบันเศรษฐกิจ สถาบันทางการเมือง 
การปกครอง สถาบันนันทนาการ เป็นต้น 
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    6) การแบ่งชนชั้นทางสังคม ได้แก่ 
     6.1) การแบ่งชั้นในสังคมเมือง คือ ตระกูล เจ้านาย ขุนนาง ขุนหลวง 
พระ พระยา ความส าเร็จทางราชการ อ านาจทางเศรษฐกิจและการเมือง ชนิดของอาชีพ 
     6.2) การแบ่งชนชั้นในสังคมชนบท คือ ชนชั้นผู้น าท้องถิ่นกับชนชั้นชาวบ้าน
ทั่วไป อย่างไรก็ตามหากพิจารณาจากโครงสร้างทางสังคมของชุมชน (Social Structure of 
Community) ชุมชนมีโครงสร้างทางสังคม ซึ่ง สนธยา พลศรี (2545) เห็นว่ามีลักษณะส าคัญ คือ 
องค์การทางสังคม (Social Organization) และสถาบันทางสังคม (Social Institution) ดังนี้ 
     1) องค์การทางสังคมในชุมชน องค์การทางสังคมในชุมชน เป็นกระบวนการ
จัดระเบียบทางสังคมของสมาชิกในชุมชน (Process of Social Organization) และกลุ่มสมาชิกของ
ชุมชนที่ได้จัดระเบียบทางสังคมแล้ว (Organized Group) ซึ่งแต่ละองค์การทางสังคมมีลักษณะ คือ 
      1.1 กระบวนการจัดระเบียบทางสังคมของสมาชิกในชุมชน เป็นทั้งการ
สร้างและการสอนระเบียบของสังคมให้กับสมาชิกในชุมชน โดยการสร้างความเชื่อ (Belief) ความรู้ 
(Wisdom) ค่านิยม (Value) อุดมการณ์ (Ideology) บรรทัดฐาน (Norms) คุณธรรม (Virtue) การ
ก าหนดสภาพ (Status) และบทบาท (Role) ผ่านการขัดเกลาทางสังคม (Socialization) หรือการ
ฝึกอบรมให้รู้ระเบียบของสังคม เพื่อให้สมาชิกยอมรับและปฏิบัติตามระเบียบทางสังคมและสถานภาพ
บทบาทท่ีด ารงอยู่ 
      1.2 กลุ่มสมาชิกของชุมชนที่ได้จัดระเบียบทางสังคมแล้ว เป็นกลุ่มสมาชิก
ที่ได้ผ่านกระบวนการจัดระเบียบทางสังคมในข้อ 1 กลุ่มคนเหล่านี้มีหลายขนาดตามจ านวนสมาชิก มี
ความซับช้อนของโครงสร้างแตกต่างกัน แต่มีองค์ประกอบพ้ืนฐานร่วมกัน คือ ความสัมพันธ์ทางสังคม
แบบแผนพฤติกรรม (Pattern of Behavior) และภาระหน้าที่  (Function) เช่น กลุ่มทางสังคม 
(Social Group) ครอบครัว (Family) สมาคมหรือสหจร (Association) ชนชั้น (Class) และสังคม
มนุษย์ (Society) 
     2) สถาบันทางสังคมในชุมชน  สถาบันทางสังคมในชุมชน เป็นแบบอย่างใน
การคิดของสมาชิกในชุมชน ได้แก่ ความเชื่อ ค่านิยม อุดมการณ์ คุณธรรม และแบบอย่างในการ
กระท าสิ่งต่าง ๆ ของสมาชิก ได้แก่ บรรทัดฐานทางสังคม ซึ่งมีความจ าเป็นในการด ารงอยู่ของชุมชน
และชุมชนได้สร้างสรรค์ สะสม ถ่ายถอดสืบต่อกันมาสถาบันทางสังคมมีองค์ประกอบที่ส าคัญ คือ 
ต าแหน่งทางสังคม (Social Position) ของบุคคลซึ่งแตกต่างกันออกไป ภาระหน้าที่หรือความ
รับผิดชอบของบุคคล ซึ่งเป็นไปตามสถานภาพของบุคคลและองควัตถุ (Material Component) คือ 
ส่วนที่มีลักษณะเป็นรูปธรรม มองเห็นได้และจับต้องได้สถาบันทางสังคมในชุมชนที่ส าคัญหลาย
สถาบัน เช่น สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบันศาสนา สถาบันการเมือง สถาบันเศรษฐกิจ 
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สถาบันศิลปะและนันทนาการ สถาบันภาษาและการสื่อสาร สถาบันการคมนาคมขนส่ง สถาบัน
อนามัยและสาธารณสุข สถาบันวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เป็นต้น 
   2.1.4 หน้าที่ของชุมชน ส าหรับหน่วยทางสังคมทุกหน่วยนั้น ไพรัตน์ เตชะรินทร์  
(2524) เห็นว่าทุกหน่วยมีหน้าที่ของตนเองเพ่ือสรรค์สร้างจรรโลงสังคมให้ด ารงอยู่ได้ชุมชนก็
เช่นเดียวกันมีหน้าที่ของตนเอง ตามแนวคิดของนักสังคมวิทยาชนบทและนักสังคมมนุษยวิทยาชุมชน 
ดังนี้  
    1) ให้บริการขั้นต้นแก่สมาชิก บริการขั้นต้น หมายถึง สิ่งที่สมาชิกของชุมชนทุก
เพศวัยต้องได้รับ และเป็นสิ่งที่ท าให้สมาชิกในชุมชนมีความสุข สามารถอยู่ร่วมกันอย่างมีความเข้าใจ
ซึ่งกันและกันและสามารถถ่ายทอดวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม และประเพณีของท้องถิ่นสืบต่อไป 
ตัวอย่างบริการขั้นต้นที่เห็นได้อย่างชัดเจนคือ คือ สถานพยาบาล หรือ สถานีอนามัย เมื่อสมาชิก
เจ็บป่วยต้องอาศัยสถานีอนามัย ต่อมาคือโรงเรียนให้การศึกษาอบรมสั่งสอนวิชาความรู้ และล าดับถัด
มาคือสถาบันศาสนา ซึ่งรวมถึงความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี ซึ่งควบคุมพฤติกรรมให้คนอยู่
รว่มกันอย่างสงบสุขภายในชุมชน 
    2) จัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกเบื้องต้นส าหรับสมาชิก สิ่งอ านวยความสะดวก
เบื้องต้นย่อมแล้วแต่ประเภทของชุมชน และความเจริญมากน้อยของชุมชน แต่โดยสรุปแล้วควร
จะต้องมีสิ่งต่อไปนี้ คือ ถนนภายในชุมชน และถนนติดต่อชุมชนภายนอก น้ ากินและน้ าใช้ ไฟฟ้า 
สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ และสนามกีฬา อย่างไรก็ตามในปัจจุบันหมู่บ้านในชนบทไทยบางพ้ืนที่ยังมี
ปัญหาในเรื่องน้ ากิน น้ าใช้ที่มีไม่เพียงพอทุกฤดูกาล ถนนติดต่อทั้งภายในและภายนอกหมู่บ้าน รวมถึง
ในพ้ืนที่ห่างไกลบ้างแห่งยังไฟฟ้า ซึ่งในแง่ของการพัฒนาชุมชนและการท าหน้าที่ของชุมชนแล้ว ชุมชน
ที่มีผู้น าเข้มแข็งควรต้องให้ความส าคัญกับโครงสร้างพ้ืนฐานดังกล่าวเป็นล าดับแรก 
    3) จัดให้มีหน่วยการปกครองท้องถิ่น ซึ่งจะท าหน้าที่เป็นผู้จัดระเบียบชุมชน เป็น
ตัวแทนของสมาชิกชุมชนที่จะตัดสินใจในการกระท าหรือไม่กระท าการอย่างใดอย่างหนึ่ ง เพ่ือ
ประโยชน์ส่วนรวมของชุมชวน ซึ่งในชุมชนดั้ งเดิมหน้าที่ดังกล่าวเป็นของหัวหน้าเผ่าหรือหัวหน้า
หมู่บ้านที่ชาวบ้านให้การเคารพนับถือ ปัจจุบันหน่วยการปกครองท้องถิ่นในหลายประเทศจัดท าใน
รูปแบบต่าง ๆ กันไป บางแห่งใช้วิธีการเลือกตั้งโดยตรงจากประชาชน บางแห่งใช้การแต่งตั้งจากทาง
ราชการ และบางแห่งก็ผสมกัน แม้ว่าประชาชนเลือกตั้งแล้วก็ยังต้องให้ราชการเห็นชอบด้วย จึง
แต่งตั้งให้เป็นได้ หรือมิฉะนั้นก็ส่งคนของทางราชการมาควบคุมการบริหาร 
    4) จัดให้มีการรักษาคุ้มครองรักษาสวัสดิภาพของสมาชิก ทั้งทรัพย์สินและ
ร่างกาย ความสงบสุขของชุมชน ซึ่งในชุมชนที่เจริญมากก็คือต ารวจเป็นผู้ให้การคุ้มครอง แต่ใน
หมู่บ้านชนบทไทยผู้ให้การคุ้มครองอาจเป็นชาวบ้านในหมู่บ้านเอง โดยจัดให้มีเวรยามคอยป้องกันวัว 
ควาย สัตว์เลี้ยง ในหมู่บ้าน บางแห่งใช้ชายฉกรรจ์ ในหมู่บ้านบางแห่งเป็นผู้ช่วยก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
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นอกจากการปกป้องรักษาทรัพย์สินของชาวบ้านแล้ว ส่วนจะท าได้เพียงไรนั้นอยู่ที่ความเข้มแข็งของ
ผู้น าในหมู่บ้าน 
    5) ด ารงไว้ซึ่งภาระหน้าที่ทางสรีรวิทยาของสมาชิกภายในชุมชน สมาชิกภายใน
ชุมชนที่เกิดมาแทนสมาชิกท่ีตายจากไปจะต้องได้รับการเลี้ยงดูเอาใจใส่ ในเรื่องปัจจัยทั้ง 4 คือ อาหาร 
เครื่องนุ่งห่ม การรักษาโรคภัยไข้เจ็บ และที่อยู่อาศัย นอกจากเป็นภาระหน้าที่ของครอบครัวแล้ว 
ชุมชนต้องท าหน้าที่คอยให้ความช่วยเหลือสนับสนุนเรื่องบริการเหล่านี้แก่สมาชิกในชุมชน นัก
การศึกษาได้อธิบายต่อไปว่า การจัดบริการในด้านนี้รวมไปถึงการรักษาคุ้มครองสวัสดิภาพของสมาชิก 
และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ในรูปวัสดุสิ่งก่อสร้างที่จะน ามาเพ่ือสนับสนุนปัจจัย 4 ดังกล่าวด้วย 
พิจารณาให้ดีก็คือ การรวมบริการและสิ่งอ านวยความสะดวกบางอย่างในชุมชนนั่นเอง 
    6) จัดให้มีการบริการทางเศรษฐกิจและบริการอ่ืน ๆ เพ่ือสมาชิกในชุมชน ซึ่งใน
ด้านการตลาด ได้แก่ การให้ความรู้ในรูปของการฝึกอบรมให้สมาชิกมีความสามารถในด้านการ
ประกอบอาชีพที่ตนถนัด โดยภายในชุมชนควรจะจัดให้มีการแบ่งผลผลิตตามสัดส่วนความเสมอภาค
ระหว่างสมาชิกในชุมชน นอกจากนี้สมาชิกในชุมชนควรจะต้องมีการแบ่งการใช้แรงานให้ถูกต้องตาม
วัยของสมาชิกในชุมชน และแบ่งแยกตามความถนัดของแต่ละบุคคลเพ่ือให้ได้ผลผลิตที่มีประสิทธิภาพ
ที่สุด 
    7) หน้าที่ในการผลิตสมาชิกใหม่ของชุมชน นักการศึกษาได้อธิบายถึงภาระหน้าที่
ของชุมชนในเรื่องนี้ เป็นการเตือนให้ระวังว่าบางชุมชนไม่สนใจต่ออัตราการเกิดของคนในชุมชนไม่มี
การวางแผนครอบครัว การเกิดเป็นเรื่องของธรรมชาติไม่ควรจะป้องกัน หากมีสมาชิกเกิดใหม่  
จนชุมชนไม่สามารถให้บริการและเลี้ยงดูให้เป็นผู้มีคุณภาพ ชุมชนย่อมประสบกับปัญหามากมาย 
ชุมชนเหล่านี้มักเป็นชุมชนที่อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา 
    8) ให้ความสนใจเป็นพิเศษในการให้การศึกษา การปลูกฝังของสมาชิกของชุมชน
ให้อยู่ ในแนวทางที่ชุมชนต้องการ ซึ่ งโดยปกติแล้วทุกชุมชนย่อมตั้ งความหวังในเรื่องความ
เจริญก้าวหน้าที่อยู่ในสมาชิกรุ่นใหม่ของชุมชน จะต้องระมัดระวังและมีการวางแผนในการศึกษา 
อบรมปลูกฝังชนรุ่นหลัง โดยเริ่มวางระบบตั้งแต่ครอบครัว เพื่อนเล่นในโรงเรียน รวมถึงหน้าที่การงาน
ของสมาชิกของชุมชนนั้น ๆ ด้วย 
    9) รักษาความสงบเรียบร้อยภายในชุมชน และจัดสวัสดิการแก่สมาชิกในชุมชน 
นอกจากจะจัดในรูปแบบของขนบธรรมเนียมประเพณีแล้ว ยังหมายถึงข้อก าหนด กฎเกณฑ์ที่ใช้ใน
ชุมชน ซึ่งหน้าที่การรักษาความสงบเรียบร้อยภายในชุมชนดังกล่าว ชุมชนชนบทของไทยมีลักษณะ 
ที่เด่นกล่าวคือมีศาสนาเป็นสถาบันที่คอยกับกับควบคุมความเรียบร้อยดังกล่าว ตลอดจนความเชื่อ
และขนบธรรมเนียมประเพณีของหมู่บ้านที่มีส่วนช่วยควบคุมความประพฤติเพ่ือให้เกิดความสงบสุข 
ในชุมชน 
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    10) หน้าที่สร้างสรรค์ กล่าวคือ การปลูกฝังค่านิยมที่ดีแก่สมาชิกในชุมชน มี
บริบทสภาพแวดล้อมที่ดีที่ก่อให้เกิดก าลังใจและความภาคภูมิใจแก่สมาชิกในชุมชน ก่อให้เกิดความ
ผูกพันทางจิตใจแก่สมาชิกในชุมชน นอกจากนี้ชุมชนจะต้องแสดงออกถึงการเอาใจใส่ต่อคนทุกคน ทุก
รุ่น ทุกวัย ที่อยู่ในชุมชน รวมถึงสร้างส านึกร่วมที่ดีในชุมชนที่ก่อให้เกิดทัศนคติและศรัทธาที่ดีต่อ
ชุมชนของตนเอง ดังจะเห็นได้จากในหมู่บ้านไทยที่มีการจัดงานบุญต่าง ๆ ที่มีประโยชน์และเสริมสร้าง
คุณค่าชีวิตของคนในชุมชนและท าให้สมาชิกในชุมชนเกิดความภาคภูมิใจในชุมชน 
   ผู้วิจัยได้สรุปความหมาของหมู่บ้านหรือชุมชน คือ การที่คนจ านวนหนึ่งมีจ านวน
พอสมควร มีวัตถุประสงค์ร่วมกัน มีการติดต่อสื่อสารหรือรวมกลุ่มกัน มีความเอ้ืออาทรต่อกัน มีการ
เรียนรู้ร่วมกันในการกระท า มีการจัดการเพ่ือให้เกิดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ร่วมกันรวมถึงมี
ความเชื่อ ผลประโยชน์ กิจกรรมและมีคุณสมบัติอ่ืนที่คล้ายคลึงกัน คุณลักษณะเหล่านี้มีลักษณะเด่น
เพียงพอที่จะท าให้สมาชิกนั้น ตระหนักและเกื้อกูลกัน ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะใช้เป็นหน่วยวิเคราะห์ 
และเป็นหน่วยในการทดลองใช้กิจกรรมแทรกแซง (Intervention) เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
คนในชมุชน 
   2.1.5 การพัฒนาหมู่บ้านหรือชุมชน ส าหรับการพัฒนาหมู่บ้านหรือชุมชนนั้น 
มีแนวคิดพ้ืนฐานอยู่ที่การสรรหากระบวนการ แนวทาง รูปแบบของกิจกรรมหรือโครงการที่หนุนเสริม
การพัฒนาโดยเปิดโอกาสให้ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมพัฒนาชุมชนของตนเอง โดยวางอยู่บนแนวทาง
ดังต่อไปนี้ (โกวิทย์ พวงงาม, 2553) 
    1) คนมีความส าคัญที่สุด (Man is a Most Important) กล่าวคือ การพัฒนา
ชุมชนเชื่อมั่นในศักยภาพหรือพลังความสามารถของคน เพราะการด ารงอยู่หรือการล่มสลายของ
ชุมชน การพัฒนาหรือการเสื่อมถอยของชุมชน ขึ้นอยู่กับคนในชุมชนเป็นส าคัญ จึงต้องให้คนเป็น
ศูนย์กลางการพัฒนาด้วย ดังนั้น จึงต้องพัฒนาคนให้มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองและชุมชน รวมทั้ง
สร้างมาตรฐานในการด ารงชีวิตหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความพร้อมที่จะพัฒนาชุมชนของตนเอง 
    2) การมีส่วนร่วมของประชาชน (People Participation) กล่าวคือ การมีส่วน
ร่วมของประชาชนถือเป็นหัวใจของการพัฒนาโดยยึดหลักของการมีส่วนร่วมที่ว่าประชาชนมีส่วนร่วม
คิด ร่วมวิเคราะห์ ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติงาน ร่วมประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น ซึ่ง
อาจจะกล่าวได้ว่า การพัฒนาชุมชนนั้นเป็นของประชาชน โดยประชาชน และเพ่ือประชาชนนั่นเอง 
    3) การช่วยเหลือตนเอง (Aided Self-help) โดยการช่วยเหลือตนเอง เป็น
แนวทางในการพัฒนาที่ยึดเป็นหลักการส าคัญประการหนึ่งคือ ต้องพัฒนาให้ประชาชนพ่ึงตนเอง
ได้มากขึ้น โดยมีรัฐให้การช่วยเหลือสนับสนุนในส่วนที่เกิดขีดความสามารถของประชาชน ตามโอกาส
และหลักเกณฑ์ที่เหมาะสม 
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    4) การพ่ึงตนเอง (Self-reliance) โดยการพ่ึงตนเองเป็นความเชื่อในศักยภาพ
และพลังความสามารถของชุมชน แนวคิดของการพัฒนาชุมชนจึงเชื่อมั่นว่าการเสริมสร้างขีด
ความสามารถของประชาชนและชุมชนนั้นท าให้คนสามารถที่จะพัฒนาชุมชนได้ด้วยตนเอง สามารถ
สร้างชุมชนให้มีความเข้มแข็งและพ่ึงตนเองได้ 
    5) ความคิดริเริ่มของประชาชน (Initiative) เป็นแนวคิดในการท างานกับ
ประชาชนโดยยึดหลักการที่ว่า ความคิดริเริ่มต้องมาจากประชาชน ซึ่งต้องใช้วิถีแห่งประชาธิปไตยและ
หาโอกาสกระตุ้นให้การศึกษา ให้ประชาชนเกิดความคิดและแสดงออกซึ่งความคิดเห็นอันเป็น
ประโยชน์ต่อหมู่บ้าน ต าบลเป็นแนวความคิดที่เชื่อมั่นในสิทธิเสรีภาพของคน การพัฒนาชุมชนต้อง
เกิดจากความต้องการที่แท้จริงของประชาชนในชุมชน โดยประชาชนเป็นผู้ริเริ่มในการศึกษาวิเคราะห์
ปัญหา จัดท าแผนและโครงการไม่ใช่ถูกก าหนดโดยบุคคลหรือหน่วยงานนอกชุมชน การด าเนินงาน
พัฒนาในขั้นตอนต่าง ๆ ต้องให้ประชาชนในชุมชนเป็นผู้ริเริ่มและรับผิดชอบ หน่วยงานนอกชุมชนอ่ืน 
ๆ เป็นหน่วยที่สนับสนุนส่งเสริมเท่านั้น แนวความคิดดังกล่าวนี้จะเกิดขึ้นได้โดยวิธีให้การศึกษาแก่คน
ในชุมชนจนมีความรู้ ความสามารถในระดับที่เรียกว่า “คิดเป็นท าเป็น” จนสามารถที่จะค้นหาปัญหา 
วิเคราะห์ปัญหา ก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหาและด าเนินการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 
    6) ความต้องการของชุมชน (Felt-needs) การพัฒนาชุมชนต้องให้ประชาชน
และองค์กรประชาชนคิดและตัดสินใจบนฐานความต้องการของชุมชนเอง เพื่อให้เกิดความคิดที่ว่างาน
เป็นของประชาชนและจะช่วยกันดูแลรักษาต่อไป 
    7) การใช้ทรัพยากรในชุมชน (Community Natural Resources Utilize) 
การพัฒนาชุมชนย่อมเป็นไปเพ่ือประโยชนของชุมชนดังนั้นผลประโยชน์ในการพัฒนาของชุมชนใด
ย่อมต้องเกิดขึ้นกับชุมชนนั้น จึงต้องใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ของชุมชน เช่น คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ ทุนทาง
สังคมและทรัพยากรต่าง ๆ ไม่พ่ึงพาชุมชนอ่ืน ๆ ในการพัฒนาชุมชนของตนเอง เพราะแต่ละชุมชน
ต่างก็มีความจ าเป็นที่จะต้องใช้ทรัพยากรเพ่ือการพัฒนาชุมชนของตนเช่นเดียวกัน 
    8) ขีดความสามารถของชุมชนและรัฐบาล (Community and Government 
Capacity) การพัฒนาชุมชนมุ่งเน้นให้ด าเนินการโดยคนและทรัพยากรในชุมชนเป็นส าคัญ เพราะ
รัฐบาลมีขีดความสามารถจ ากัด ทั้งด้านบุคลากร งบประมาณและระบบการบริหาร ส่วนชุมชนก็มี
ขีดจ ากัดในเรื่องความไม่พร้อมของคนและทรัพยากรที่ใช้ในการพัฒนาไม่เพียงพอ ดังนั้น การ
ด าเนินงานพัฒนาชุมชนจึงต้องค านึงถึงขีดความสามารถของชุมชนและรัฐบาล กล่าวคือ ชุมชนที่มี
ความพร้อมมากก็ พ่ึ งตนเองให้มาก ชุมชนที่มีความพร้อมน้อ ย รัฐก็ให้กรสนับสนุนมากขึ้น  
ขีดความสามารถของชุมชนและรัฐนี้จะต้องได้สัดส่วนและสอดคล้องซึ่งกันและกัน 
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    9) การร่วมมือกันระหว่างรัฐกับประชาชน (Co-operations Between Government 
with People) การพัฒนาชุมชนจะประสบความส าเร็จได้ต้องเกิดจากการร่วมมือกันระหว่างรัฐบาลและ
ประชาชนไม่ปล่อยให้ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดรับผิดชอบเพียงฝ่ายเดียว เพราะทั้งรัฐบาลและประชาชนในชุมต่างก็
มีข้อจ ากัดไม่สามารถด าเนินงานชุมชนให้มีประสิทธิภาพได้เต็มที่ดังกล่าวมาแล้ว การร่วมมือระหว่ าง
รัฐบาลและประชาชนนี้ต้องตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการช่วยเหลือตัวเอง การใช้ทรัพยากรในชุมชน การมีส่วน
ร่วมของประชาชน และการสนับสนุนส่งเสริมของรัฐบาลอย่างเหมาะสมเป็นส าคัญ 
    10) การพัฒนาแบบบูรณาการ (Integrated Development) การพัฒนาชุมชน
ต้องด าเนินการไปพร้อม ๆ กันหลาย ๆ ด้าน จะมุ่งเพียงด้านใดด้านหนึ่งไม่ได้เพราะกิจกรรมในการ
พัฒนาชุมชนมีหลายกิจกรรม การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ต้องสอดคล้องและเป็นแนวทางเดียวกันเพ่ือ
การประหยัดแรงงาน งบประมาณ และเวลาที่ใช้ การด าเนินงานพัฒนาชุมชนจึงต้องประสานงานกับ
คนหน่วยงาน องค์กรต่าง และงบประมาณจึงจะประสบความส าเร็จ 
    11) ความสมดุลในการพัฒนา (Development as Equality) การพัฒนาชุมชน
ต้องด าเนินการไปพร้อมกันทุกด้านไม่มุ่งในเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ เพราะกิจกรรมมีความเก่ียวข้อง
กันอย่างใกล้ชิด จึงต้องค านึงถึงความสมดุลในการพัฒนาด้วย เช่น ความสมดุลระหว่างการพัฒนาคน
กับสิ่งแวดล้อม ความสมดุลระหว่างสิ่งที่เป็นรูปธรรมกับนามธรรม ความสมดุลระหว่างการพัฒนาวัตถุ
กับการพัฒนาจิตใจของคน ความสมดุลระหว่างเพศและวัย ความสมดุลระหว่างภูมิปัญญาท้องถิ่นกับ
ภูมิปัญญาสากล เป็นต้น 
    12) การพัฒนาชุมชนเป็นการศึกษาภาคชีวิต  (Lifelong Education) คือ 
มีลักษณะเป็นการให้ค าปรึกษาแก่ประชาชนทุกเพศวัยอย่างต่อเนื่องกันไปตลอดชีวิต เป็นการให้
การศึกษาที่เน้นให้รู้จักตนเองรู้จักโลก และเรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกับสรรพสิ่งทั้งที่เป็นมนุษย์ ธรรมชาติ 
หรือสิ่งเหนือธรรมชาติ อันก่อให้เกิดปัญญาเพ่ือปรับสภาพความเป็นอยู่ให้สอดคล้องสมดุล การศึกษา
ภาคชีวิตเป็นเครื่องมือส าคัญ ซึ่งจะท าให้มีความสามารถปรับตัวเองอยู่ในชุมชน และสังคมได้  
อย่างเป็นสุขตามอัตภาพ 
   กล่าวโดยสรุปได้ว่าการพัฒนาหมูบ้านหรือชุมชน คือ กระบวนการการหนุนเสริม 
ให้พ้ืนที่และกลุ่มคนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่นั้นมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น 
ในด้านบริบทในการด าเนินชีวิตและวิถีชีวิตของผู้คน โดยมีกระบวนการในการพัฒนาผ่านคนที่อาศัย
อยู่ในชุมชน ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม การเรียนรู้ร่วมกัน และร่วมกันพัฒนาโดยอาศัยทรัพยากร
และทุนที่มีอยู่ในชุมชน และการหนุนเสริมจากหน่วยงานภาครัฐ ในลักษณะการมีส่วนร่วมจากภายใน
และภายนอก ซึ่งหากกระบวนการในการพัฒนามีการจัดการที่ดีย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนที่อยู่
ในชุมชนและน าไปสู่ความเจริญด้านกายภาพในเชิงพ้ืนที่ด้วย 
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   2.1.6 เป้าหมายของการพัฒนาหมู้บานหรือชุมชน การพัฒนาชุมชนนั้นแม้จะมี
กระบวนการ วิธีการที่หลากหลาย รวมถึงมีเป้าหมายของการพัฒนาที่หลากหลาย แต่โดยหลักการ
แล้วมีเป้าหมายส าคัญ 2 ประการ คือ การพัฒนาคนให้มีความสุขและการพัฒนาชุมชนให้เข้มแข็ง 
(โกวิทย์ พวงงาม, 2553) กล่าวคือ 
    1) การพัฒนาคนให้มีความสุข คือ ให้เป็นคนที่มีคุณภาพ มีคุณธรรม มีความสุข
สงบ จิตใจที่เยือกเย็น อารมณ์แจ่มใส มั่นคงไม่มีความเครียด สุขุม มีเมตตา กรุณา เอ้ืออาทรต่อผู้อ่ืน 
รู้จักประมาณตน มีความพอเพียง เข้าใจในสัจจธรรมของชีวิตมองโลกในแง่ดี มีสุขภาพสมบูรณ์
แข็งแรง เป็นต้น 
   โดยสรุป การพัฒนาหมู่บ้านหรือชุมชนนั้นเป็นไปเพ่ือจุดมุ่งหมายส าคัญ คือ การ
พัฒนาคนให้เข้มแข็ง โดยมุ่งหมายว่าหากคนได้รับการพัฒนาที่แล้วยอมเป็นคนดี เป็นที่ยอมรับของ
สังคมและชุมชนซึ่งผลต่อความเข้มแข็งของชุมชนเพราะหากคนมีคุณภาพ มีศักยภาพ ก็เป็นภาพ
สะท้อนถึงความเข้มแข็งของชุมชนั้น ๆ อย่างไรก็ตามการพัฒนาคนอย่างเดียวย่อมไม่เพียงพอ 
ต้องพัฒนาบริบทสภาพแวดล้อมของชุมชนด้วยซึ่งมีองค์ประกอบหลายด้วยกัน โดยหนึ่งในนั้น 
เรื่องของ “การมีองค์กรชุมชนที่ เข้มแข็ง” ซึ่ งสื่อให้ เห็นว่ากลุ่ม/องค์กรต่าง ๆ ในชุมชนนั้น 
มีความส าคัญเพราะโดยความหมายของกลุ่ม/องค์กรแล้ว คือการรวมตัวกันของคนหลาย ๆ คน ของ
กลุ่มหลาย ๆ กลุ่มซึ่งหากกลุ่ม/องค์กรเหล่าได้รับการพัฒนาที่ดีให้มีความเข้มแข็งแล้วย่อมมีส่วนช่วย
หนุนเสริมให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็งเช่นกัน 
   2.1.7 ชุมชนเข้มแข็งและพึ่งตนเอง  แนวคิดชุมชนเข้มแข็งและพ่ึงตนเองได้ถือเป็น
แนวคิดเป้าประสงค์หลักของการพัฒนาประเทศ ในปัจจุบันเพราะหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
เริ่มมีความเห็นสอดคล้องกันแล้วว่าการจะพัฒนาประเทศให้เข้มแข็งได้นั้นต้องเริ่มที่การหนุนเสริม
สนับสนุนให้ชุมชนท้องถิ่นสามารถพัฒนาตนเองตนเองได้อย่างเข้มแข็งและสามารถพ่ึงตนเองได้ 
อย่างไรก็ตามการพัฒนาตนเองให้มีความเข้มแข็งและพ่ึงตนเองได้ของชุมชนนั้นมีองค์ประกอบหลาย
ประการด้วยไม่ว่าจะเป็นการมีโครงสร้างชุมชนที่ดี ชุมชนมีกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง มีผู้น าที่มี
ความเป็นผู้น าที่ดี และที่ส าคัญคือในชุมชนนั้นต้องมีกลุ่มและองค์กรชุมชนที่เข้มแข็งอีกด้วย ซึ่งถือเป็น
กลไกส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชนให้มีความเข้มแข็งและพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน 
    1) หลักการ กระบวนการ และแนวทางการหนุนเสริมความเข้มแข็งของชุมชน 
ส าหรับแนวคิดและการหนุนเสริมความเข้มแข็งของชุมชนโดยภาครัฐนั้นได้ปรากฏในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติของไทยมาโดยล าดับและเด่นชัดขึ้นตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 8 (2540-2544) เป็นต้นมา ซึ่งมีหลักการ กระบวนการ และแนวทางการหนุนเสริม
ความเข้มแข็งของชุมชนโดยสังเขป ดังต่อไปนี้ (โกวิทย์ พวงงาม, 2553)  
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    แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  8 (2540-2544) ได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนให้
เข้มแข็งด้วยชุมชนเอง ซึ่งชุมชนจะพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนให้เข้มแข็งได้มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 
คือ ชุมชนต้องมีความพร้อมในเบื้องต้น และมีภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชนเข้ามาช่วยสนับสนุน
เพ่ือให้เติบโตอย่างมั่นคง และเป็นฐานส าหรับการพัฒนาไปสู่ด้านอ่ืน ๆ ต่อไป ขณะเดียวกันภาครัฐ 
จะมีส่วนสนับสนุนในการเตรียมความพร้อมของชุมชนและองค์กรชุมชน การสนับสนุนเงินทุนแก่
ชุมชน รวมทั้งสร้างบรรยากาศและการจูงใจให้ภาคธุรกิจเอกชนและองค์กรพัฒนาเอกชน รวมทั้ง
สถาบันการเงินที่จะเข้ามาหนุนเสริมด้านอ่ืน ๆ อาทิ การพัฒนาทักษะ การบริหารจัดการและ
การตลาด เป็นต้น ซึ่งมีแนวทางหลัก ๆ ในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 ดังกล่าวคือ การเตรียมความพร้อม
ของชุมชน การเพ่ิมศักยภาพขององค์กรชุมชน  การสนับสนุนธุรกิจเอกชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาธุรกิจชุมชนตามความพร้อมความถนัด และความสมัครใจในแต่ละองค์กรธุรกิจ การสนับสนุน
แหล่งเงินทุนส าหรับการพัฒนาชุมชน การเพ่ิมบทบาทของภาครัฐในการส่งเสริมความเข้มแข็ง 
ขององค์กรชุมชน และสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้และขยายเครือข่ายการเรียนรู้ของประชาชนและ
ชุมชนในชนบท 
    2)  ลักษณะและองค์ประกอบของชุมชนเข้มแข็ง ความเข้มแข็งของชุมชนนั้นมี
ลักษณะและองค์ประกอบหลายประการด้วยกัน และที่ส าคัญแม้ชุมชนจะมีลักษณะที่ใกล้เคียง พ้ืนที่
ใกล้กัน ก็ใช่ว่าชุมชนนั้นจะมีลักษณะความเข้มแข็งและองค์ประกอบเหมือนกัน ซึ่ง ทวีศักดิ์ นพเกสร  
(2542) ได้กล่าวถึงความเข้มแข็งของชุมชนว่า ชุมชนจะเข้มแข็งได้นั้นต้องมีลักษณะเป็นประชาคมสูง 
โดยประชาคมจะมีส่วนร่วมในการถักทอความเข้มแข็งให้เกิดขึ้นในชุมชน และประชาสังคมที่เข้มแข็ง
จะต้องประกอบด้วยองค์ประกอบเหล่านี้ คือ 
    1. จิตส านึกประชาสังคม คือ การส านึกว่าตนเองเป็นเจ้าของปัญหาชุมชน และ 
มีเจตจ านงที่จะเข้าร่วมรับผิดชอบและร่วมแก้ไขปัญหากับฝ่ายต่าง ๆ ยอมรับในการรวมตัวและ 
ความคิดเห็นอย่างเท่าเทียมกัน ด้วยมิตรภาพในการเรียนรู้ร่วมกันหรือแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่  ให้
ความส าคัญกับศักยภาพของปัจเจกชนในชุมชน ยอมรับและเห็นคุณค่าของความแตกต่างหลากหลาย
ของสมาชิกในชุมชนในการร่วมท างานด้วยกัน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการแก้ปัญหาชุมชนเป็น
ตัวกระตุ้นให้เกิดส านึกความเป็นชุมชน 
    2. โครงสร้างพ้ืนฐานสาธารณะและช่องทางสื่อสาร หมายถึง โครงสร้างพ้ืนฐาน
เพ่ือให้ผู้มีโอกาสสื่อสารพูดคุยถึงปัญหาร่วมกันไม่ว่าจะเป็นการพูดที่เป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ 
การให้มีเวทีประชาคม (Civic forum) ในรูปแบบต่าง ๆ จึงเป็นที่ที่จะสร้างความเป็นพลเมืองให้แก่
ประชาชน ในการร่วมกันแก้ไขปัญหาของชุมชนและสาธารณะ โดยพ้ืนฐานที่สุดคือ การพบปะของ
ผู้คนเป็นครั้งคราว เช่น การพบปะกันกับเพ่ือนบ้านในวัด การพูดคุยถึงประเด็นสาธารณะต่าง ๆ ใน
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ระดับถัดมา คือ การรวมกลุ่มกันเป็นกลุ่มงานด้านใดด้านหนึ่งหรือเป็นองค์กร เช่น กลุ่มสหกรณ์ กลุ่ม
ออมทรัพย์ เป็นต้น ระดับสูงสุด คือ องค์กรร่วม (Umbrella organization) เปลี่ยนที่เชื่อมองค์กร
สมาชิกและสมาชิกเข้าหากันเป็นเครือข่ายชุมชน องค์กรต่าง ๆ ในประชาสังคมที่เข้มแข็งการพบปะ
กันในเวทีประชาสังคม ประชาชนมีโอกาสเข้าร่วมในการพูดถึงปัญหาความเป็นอยู่ของชุมชนไม่เพียง
ในเวทีวงเล็ก หากแต่รวมไปถึงเวทีขนาดใหญ่ด้วย 
    3. กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนและการตัดสินใจ การตัดสินใจในกิจกรรม
สาธารณะจ าต้องด าเนินการหลังกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน ซึ่งหมายถึง สิ่งซึ่งประชาชนเรียนรู้ซึ่ง
กันและกัน ผ่านการแลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดกับชุมชนสาธารณะซึ่งกระบวนการเรียนรู้ไม่ใช่
ประชาชนหรือชุมชนเพียงรับฟังข้อมูลและข้อเสนอแนะเท่านั้น ประชาชนจ าต้องพูดคุยถกเถียง 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เพราะไม่มีใครมีประสบการณ์ที่เหมือนกันในเรื่องเดียวกัน  
ต่างคนต่างมีประสบการณ์และมองสิ่งเดียวกันจากมุมมองและการให้คุณค่าที่แตกต่างกัน ชุมชนที่มี
ประชาคมท่ีเข้มแข็งจึงเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ 
    4. ภาวะการน าและผู้น าชุมชน ลักษณะเด่นของชุมชนที่มีความเป็นประชาสังคม
ไม่ได้อยู่ที่จ านวนและและที่อยู่ของผู้น า แต่อยู่ที่วิถีทางที่ผู้น าสัมพันธ์กับคนอ่ืน ผู้น าต้องสร้างโอกาส
ให้แก่ผู้ที่จะเข้ามามีส่วนร่วม และริเริ่มสร้างสรรค์ไม่พกพาความคิด หรือการเป็นเจ้าของปัญหาหรือ
เจ้าของชุมชน ชุมชนจะเต็มไปด้วยภาวการณ์น าจากผู้คนที่หลากหลายที่มีความสามารถต่าง  ๆ กัน  
มีวิสัยทัศน์ก้าวไกลมองปัญหาชุมชนอย่างเชื่อมโยงพร้อมที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล ความคิดเห็น 
ผู้น าที่หลากหลายเหล่านี้จะไม่ค่อยแตก ต่างจากชาวบ้านคนอ่ืน คือ ไม่มีชนชั้นผู้น าที่แยกจากผู้ตาม
และคอยปกป้องฐานะของตนเอง รวมทั้งการควบคุมการกระท าของผู้อ่ืนอย่างเข้มงวด หากแต่ผู้น า 
ที่ผนึกตัวเองเข้ากับชุมชนอย่างแนบแน่นและท าประโยชน์เพื่อชุมชน 
    5. ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับสถาบันและชุมชนที่มีความเข้มแข็งเป็นประชา
สังคม ในอดีตการด ารงอยู่ของชุมชนมักพ่ึงพารัฐ หรืออิงอาศัยรัฐเป็นหลักส่งผลให้รัฐมีภาระรับผิดชอบ
ชุมชนทุกด้านจนไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้หมดครบถ้วน น ามาซึ่งความไร้ประสิทธิภาพ 
ในที่สุดส าหรับความเป็นประชาสังคมนั้น ความสัมพันธ์แนวระนาบในชุมชนที่ไม่เป็นประชาสังคม
พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคน  หรือความสัมพันธ์ระหว่างคนกับสถาบันทางสังคม 
เป็นความสัมพันธ์ในแนวดิ่งหรือแบบอุปถัมภ์ ข้อมูลที่ไหลผ่านช่องทางความสัมพันธ์ในแนวดิ่งมาก
เชื่อถือได้น้อยและความสัมพันธ์ในแนวดิ่งยังมีส่วนก่อให้เกิดการปกครองแบบมาเฟียที่ท าให้เศรษฐกิจ
การเมืองเกิดความล้าหลัง 
    3) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน การเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนอาศัยอยู่บนพ้ืนฐานของกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยในแต่ละชุมชนจะมีการพัฒนา
ไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชนในมิติต่าง ๆ เช่น มิติทางด้านเศรษฐกิจ มิติทางด้านทรัพยากรธรรมชาติ 
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มิติทางด้านสังคมและมิติทางด้านวัฒนธรรม ซึ่งในการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนนั้น อาจพัฒนา
ความเข้มแข็งได้เพียงบางมิติเท่านั้น เนื่องจากเงื่อนไขและกระบวนการน าไปสู่ความเข้มแข็งในแต่ละ
มิติของชุมชนมีความแตกต่างกัน ซึ่งในกระบวนการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนนั้นอาจแบ่งเป็น
กิจกรรมและกระบวนการได้ ดังนี้ (โกวิทย์ พวงงาม, 2553) 
    (2) กระบวนการในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน  กระบวนการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนนั้นเป็นแนวคิดที่ต้องการเตรียมความพร้อมในการสร้างความ
เข้มแข็งให้กับชุมชนโดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
    ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมคนหรือการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรบุคคล 
ในชุมชนเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนา องค์กรชุมชนจะเข้มแข็งไม่ได้หากผู้น าในชุมชนและประชาชน
ขาดจิตส านึก ขาดความรู้ ความเข้าใจในการก าหนดประเด็นปัญหาการพัฒนาทางเลือกเพ่ือด าเนิน 
กิจกรรมการบริหารการจัดกระบวนการการถ่ายทอดความรู้และขาดการพัฒนาวิสัยทัศน์  การพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลหรือการเตรียมคนจึงเป็นปัจจัยหลักส าคัญในความส าเร็จของการพัฒนาในระดับ
ชุมชนซึ่งจากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า หากด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพก็จะท าให้โครงการ
ที่ด าเนินการในชุมชนประสบความส าเร็จสูง โดยผู้น าหรือแกนน าที่ประสบความส าเร็จมักจะสร้าง
ความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน ส่วนใหญ่เป็นบุคคลที่มีลักษณะคือ เป็นผู้ที่มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์  
“รู้ลึก รู้กว้าง รู้ไกล” และน าเสนอทางเลือกในการพัฒนาได้  มีความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหา 
และวางแผนทั้งในระยะสั้นและยาวคิดรอบด้าน และบูรณาการสู่การปฏิบัติได้ มีความสามารถ 
ในการจดจ า ใฝ่รู้ มีการจัดระบบการเรียนรู้ และการแสวงหาความรู้ที่ดี มีความสามารถในด้านการ
บริหารจัดการ และประสานงานกับผู้อ่ืน เป็นผู้มีความตั้งใจจริง “แสดงความเสียสละเพ่ือส่วนร่วม” 
สามารถพูดชักจูงคนอ่ืนได้ “น าเสนอทางเลือก และชี้วิสัยทัศน์ให้แก่สังคมได้” มีความเข้าใจชีวิต 
เข้าใจโลก เข้าใจธรรม และเท่าทันต่อสถานการณ์ภายนอกชุมชน มีความสามารถในการรับฟัง
ความเห็นของผู้ อ่ืน “ควบคุมตนเองและยอมรับการวิพากษ์วิจารณ์ด้วยใจที่ เป็นธรรม” ได้รับ 
การยอมรับจากชาวบ้าน และมีอุดมการณ์ เชื่อมั่นและยึดม่ันในหลักการ 
    ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดประเด็นปัญหาของชุมชนและการพัฒนาทางเลือก  
เพ่ือด าเนินกิจกรรม ก าหนดและวางกรอบประเด็นปัญหาโดยชุมชน มีการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง
เชื่อมโยงไปกับการพัฒนาทางเลือกในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหา ทั้งนี้ เพราะการพัฒนา
ทางเลือกร่วมกันย่อมน าไปสู่การด าเนินกิจกรรมร่วมกัน แต่การที่จะท าให้ทั้งสองกิจกรรมเป็นไปได้ 
โดยปราศจากความขัดแย้งนั้นเป็นเรื่องที่เป็นไปได้ยาก  
    ขั้นตอนที่  3 การด าเนินกิจกรรมชุมชน “กิจกรรมสาธารณะของชุมชน”  
เป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นหลายกรณี เช่น กรณีปัญหา กรณีความสนใจ เป็นต้น ซึ่งมีลักษณะพิเศษ คือเกิด
ความสนใจและการมีเป้าหมายร่วมกันของชุมชน ท าให้มีการรวมพลัง มีการสนทนาอย่างพินิจ
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พิเคราะห์ ริเริ่มกิจกรรมอย่างสร้างสรรค์ มีการจัดการร่วมกันภายในความสัมพันธ์ในแนวระนาบ 
เรียนรู้และสรุปบทเรียนร่วมกันลักษณะความร่วมมือในการด าเนินการกิจกรรมสาธารณะของชุมชน 
จึงเป็นลักษณะเครือข่ายความร่วมมือ (Net-working) จากหลายฝ่ายที่เก่ียวข้องเป็นพหุภาคี 
    2. การก าหนดกิจกรรมในการแก้ปัญหา ในกระบวนการร่วมคิด ร่วมปรึกษา  
ร่วมวางแผนการของกลุ่มผู้น า และอาจรวมถึงชาวบ้านทั่วไปนั้น ที่สุดก็จะได้กิจกรรมที่จะแก้ปัญหา
ของชุมชนได้ กิจกรรมนั้นอาจได้มาจากการฟ้ืนฟูวัฒนธรรมประเพณีก็ได้  โดยอาจเปลี่ยนรูปแบบ 
เพ่ือปรับเปลี่ยนวัตถุประสงค์ในการใช้สอย ให้สอดคล้องกับปัญหาของชุมชน เช่น ประเพณีการท าบุญ
ดั้งเดิมที่เคยหายไปของชุมชนการก่อตั้งกลุ่มต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มเกษตร เป็นต้น 
นอกจากนั้นกิจกรรมอาจได้มาจากการแนะน าหรือช่วยเหลือขององค์กรภายนอกชุมชน ไม่ว่าจะเป็น
องค์กรพัฒนาเอกชน นักวิชาการในพ้ืนที่  หน่วยงานราชการของจังหวัด เพ่ือมีอ านาจต่อรองกับ 
ผู้มีอิทธิพลในชุมชน รวมถึงการใช้ส านึกในสิทธิของชุมชนเป็นกิจกรรมในการแก้ปัญหา เป็นต้น 
    3. การลงมือปฏิบัติกิจกรรม การลงมือปฏิบัติกิจกรรมในการแก้ปัญหาของชุมชน
นั้น จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจของชุมชน ถ้าเป็นกิจกรรมที่สามารถท าพร้อมกันได้
ทันที เช่น การท าบุญข้าว ผู้น าชุมชนก็มักจะแสวงหาความร่วมมือร่วมใจกันด้วยวิธีการต่าง  ๆ  
ก่อน เช่น พูดชักชวนให้ชาวบ้านเห็นความส าคัญ และความจ าเป็นในการท ากิจกรรม หากเป็น
กิจกรรมที่ชาวบ้านยังไม่แน่ใจว่าท าแล้วจะได้ผลหรือไม่  กลุ่มผู้น าควรจะเป็นผู้ทดลองท าก่อนเพ่ือให้
เห็นผล อาทิ กิจกรรมการท าเกษตร หรือกิจกรรมอ่ืนที่เป็นการรวมกลุ่ม กิจกรรมเพ่ือสร้างจิตส านึก 
แก่ชุมชน กิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาเศรษฐกิจของชุมชน  ซึ่งจ าแนกเป็นกิจกรรมย่อย ๆ ได้ อีก 
หลายกิจกรรม ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมในการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ กิจกรรมในการสร้างเครือข่าย
สนับสนุน กิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาสังคมกิจกรรมเพ่ือการเรียนรู้  และกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูวัฒนธรรม 
และภูมปิัญญาของชุมชน เป็นต้น 
    4. กิจกรรมเพ่ือการรวมกลุ่ม การรวมกลุ่มกันของชาวบ้านจะเป็นขั้นตอนแรก
และขั้นตอนส าคัญในการพัฒนาความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน การรวมกลุ่มเป็นการสร้างเครือข่าย
ความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างคนในชุมชนเพ่ือหาอุดมการณ์และแนวทางในการปรับตัวร่วมกัน  
การรวมกลุ่มจึงท าให้เกิดหรือเสริมพลังของ “ความเป็นชุมชน” ให้มีแรงเกาะเกี่ยวแน่นแฟ้นยิ่งขึ้น 
    5. กิจกรรมเพ่ือสร้างจิตส านึกแหล่งชุมชน การแก้ปัญหาบางเรื่องซึ่งอาจจะมี
ลักษณะเป็นกิจกรรมส าหรับคนรุ่นใหม่หรือเป็นปัญหาที่ผู้น าชุมชนรู้สึกว่า มีต้นตอของปัญหามาจาก
จิตส านึกของคนในชุมชนอาจจะใช้กิจกรรมนี้ในการด าเนินงาน ซึ่งมีรูปแบบที่แตกต่างกันไปตามบริบท
ของชุมชน 
    6. กิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาเศรษฐกิจของชุมชน ปัญหาเศรษฐกิจจะเป็นปัญหา
พ้ืนฐานของทุกชุมชนที่พบ กิจกรรมในด้านนี้จึงมีการจัดระบบที่ชัดเจนกว่ากิจกรรมทางด้านอ่ืน ๆ 
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ปัญหาเศรษฐกิจเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับทุน หนี้สิน และรายได้ ชุมชนจึงได้แสวงหารูปแบบของ
กิจกรรม มาช่วยผ่อนคลายปัญหาในรูปแบบต่าง อาทิ กลุ่มออมทรัพย์  กองทุนหมู่บ้าน กลุ่ม
เกษตรกรรมผสมผสาน การท าอาชีพเสริม และธุรกิจชุมชน เป็นต้น 
    4) แนวคิดการพึ่ งตนเอง ส าหรับแนวคิดชุมชนพ่ึงตนเองคือแนวคิดที่ ให้
ความส าคัญกับความสามารถของคนที่จะช่วยเหลือดูแลตนเองให้ได้มากที่สุดโดยไม่เป็นภาระของคน
อ่ืน มีความสมดุล ความพอดี ความพึงพอใจในชีวิตที่เป็นอยู่ภายใต้ปัจจัยสี่ที่จ าเป็นและเพียงพอ ใน
ระดับชุมชนก็มีความสามารถที่จะด าเนินโครงการและลงทุนด าเนินกิจการได้ด้วยตนเองเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์แก่ชุมชนท้องถิ่น สมาชิกของชุมชน สามารถช่วยเหลือตนเองและมีขีดความสามารถที่จะ
แก้ปัญหาของชุมชนตนเองเม่ือเผชิญกับวิกฤตภายนอก 
    5) องค์ประกอบของชุมชนพึ่งตนเอง ส าหรับองค์ประกอบการพ่ึงตนเองนั้น 
(ประเวศ วะสี, 2531 อ้างถึงใน โกวิทย์ พวงงาม, 2553) ได้น าเสนอถึงองค์ประกอบการพ่ึงตนเองที่
ส าคัญ 5 ประการ หรือ เบญจขันธ์ของชุมชนในการพัฒนาชุมชนและสังคมที่พึงประสงค์ไว้แตกต่างกัน
ไป ดังนี้ 
     1. จิตใจที่เป็นธรรม หมายถึง จิตใจที่มีธรรมะ มีความขยันหมั่นเพียร ไม่กลัว
ล าบาก ไม่โลภมาก มีสันโดษธรรม ไม่จ่ายฟุ่มเฟือย ก าหนดแบบแผนการผลิตและท าให้เกิดความ
สมดุลทางเศรษฐกิจ 
     2. แบบแผนการผลิต หมายถึง ก าหนดแบบแผนการผลิตให้เป็นแบบแผน 
การผลิตเพ่ือกินเอง ใช้เอง ท าให้ต้องท าหลายอย่าง เป็นเกษตรกรรมแบบผสมผสาน ซึ่งท าให้มีกินมีใช้
ครบและธรรมชาติแวดล้อมมีความสมดุล 
     3. ความสมดุลของธรรมชาติแวดล้อม หมายถึง ความสมดุลที่ เกิดขึ้น 
เพราะแบบแผนการผลิตที่ค านึงถึงความสมดุลของธรรมชาติแวดล้อม และขึ้นอยู่กับจิตใจมนุษย์ที่ไม่
โลภมากและการพึ่งพาตนเองในทางเศรษฐกิจได้ 
     4. การพ่ึงพาตนเองทางเศรษฐกิจ หมายถึง เป็นระบบการผลิตแบบใช้เอง 
กินเองความสมดุลธรรมชาติกับสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมที่ไม่ฟุ่มเฟือยท าให้เศรษฐกิจได้สมดุล พอกิน
พอใช้ ไม่ขาดทุน ไม่เป็นหนี้ จึงมีชีวิตที่สงบสุข มีเวลาและไม่ท าลายสิ่งแวดล้อม 
     5. ชีวิตชุมชนและวัฒนธรรม หมายถึง ระบบชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมใกล้ตัว มีอาหารการกินที่เหลือเฟือ มีเวลาที่จะช่วยเหลือกันสังสรรค์กัน และเกิดการผลิต
ทางวัฒนธรรมของชุมชนขึ้น คือมีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีวัดเป็นสถาบันของชุมชนที่ช่วยพัฒนาจิตใจ 
เป็นศูนย์กลางทางการศึกษาทางการสาธารณสุข ทางศิลปะและวัฒนธรรมเป็นสถานสังคมสงเคราะห์ 
และเป็นเครื่องช่วยให้เกิดความสมดุลทางเศรษฐกิจ 
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  ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบทั้ง 5 ประการกับแนวคิดในการพ่ึงพาตนเองดังข้างต้น
สามารถเขียนเป็นรูปภาพ ได้ดังนี ้

 
ภาพประกอบ 1 ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบทั้ง 5 ประการกับแนวคิดในการพ่ึงพาตนเอง 

ที่มา: (ประเวศ วะสี, 2531 อ้างถึงใน โกวิทย์ พวงงาม, 2553) 
 

    6) ลักษณะการพึ่งตนเองของชุมชน ส าหรับลักษณะการพึ่งตนเองของชุมชนนั้น 
กาญจนา แก้วเทพ และกนกศักดิ์ แก้วเทพ (2530) ได้จ าแนกลักษณะการพ่ึงตนเองของชุมชนใน 2 
ลักษณะ คือ 
     1. การพ่ึงตนเองในลักษณะปัจเจกบุคคล หมายถึง กิจกรรมทั้งหลายที่กระท า
โดยปัจเจกชนและครัวเรือนเพื่อให้บรรลุถึงการมีหลักประกันของการด ารงชีพของเขา 
     2. การพ่ึงตนเองในลักษณะของการรวมกลุ่ม หมายถึง สังคม (กลุ่ม) ที่มีการ
จัดระบบเพ่ือให้ประชาชนสามารถด าเนินการตอบสนองความต้องการของตนด้วย วิธีการช่วยเหลือ
ตนเอง และความร่วมมือกับคนอ่ืนที่อยู่สถานการณ์เดียวกัน ทั้งนี้ การพ่ึงตนเองอย่างแท้จริงนั้น 
ต้องกินความรวมถึง กลุ่มชนนั้นมีอิสระในการตั้งเป้าหมาย และมีอิสระในการด าเนินการให้บรรลุ
เป้าหมายโดยอาศัยความพยายามและก าลังของตน 
    กล่าวได้ว่าการศึกษาลักษณะการพ่ึงตนเองของชุมชนข้างต้นพบว่า ความสามารถ
ในการพ่ึงตนเองของชุมชนนั้นมีอยู่ใน 2 ลักษณะคือ คนหรือสมาชิกของชุมชนนั้นมีความเข้มแข้ง ซึ่ง
เกิดจากการเรียนรู้ การตระหนักรู้ถึงศักยภาพของตนเองและศักยภาพของชุมชนจนเกิดสิ่งที่เรียกว่า 
“จิตวิญญาณชุมชน” ที่ฝังอยู่ในตัวของบุคคลซึ่งจะท าให้คนหรือสมาชิกนั้น ๆ ก้าวขึ้นมาเป็นผู้น า
ชุมชนได้อย่างเข้มแข็งและมีคุณภาพกับอีกลักษณะหนึ่งคือการรวมตัวกันเป็นกลุ่มแล้วพัฒนาเป็น
องค์กร มีกระบวนการในการจัดการ มีกระบวนการในการเรียนรู้ รวมถึงกระบวนการในการพัฒนา
กลุ่มให้เข้มแข็งเพ่ือขับเคลื่อนชุมชนของตนเองให้มีศักยภาพในการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
    จากลักษณะการพ่ึงตนเองทั้งสองลักษณะนั้น ในที่นี้จะกล่าวถึงการพ่ึงตนเอง 
ที่เกิดหรือได้รับอิทธิพลจากกระบวนการท างานของการกลุ่มหรือองค์กรของชุมชนเป็นส าคัญ ซึ่งจาก
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การศึกษางานวิจัยหลายชิ้นพบว่า การที่กลุ่ม/องค์กรชุมชนในพ้ืนที่มีความเข้มแข็งมีผลอย่างยิ่ง 
ต่อการพัฒนาชุมชนให้พึ่งตนเองได้ ซึ่งจากการศึกษาพลวัตชุมชนกับการพึ่งตนเองในภาคตะวันตกของ
ภมรรัตน์ สุธรรม (2546) จ านวน 5 ชุมชน ได้แก่ 1) สหกรณ์เครดิตยูเนี่ยนวัดยางเขาย้อย จ ากัด 
จังหวัดเพชรบุรี 2) กลุ่มอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติทางทะเลบางขุนไทร จังหวัดเพชรบุรี 3) กลุ่ม
พิทักษ์สัตว์ป่าและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเกษตรบ้านฝั่งท่า จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 4) กลุ่มออมทรัพย์
เพ่ือการผลิตบ้านสามเรือน จังหวัดเพชรบุรี และ 5) กลุ่มออมทรัพย์เพ่ือการผลิตบ้านหนองกลางดง 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่า การด าเนินงานของกลุ่ม/องค์กรชุมชนในแต่ละพ้ืนที่ส่งผลให้เกิดการ
พัฒนาชุมชนที่สามารถพ่ึงตนเองหรือมีลักษณะการพ่ึงตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  
    7) ลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรชุมชนกับการพึ่งตนเองของชุมชน  
จากลักษณะการพ่ึงตนเองของชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไปดังกล่าวข้างต้นในงานของ ภมรรัตน์ สุธรรม 
(2546) ยังพบว่าลักษณะการพ่ึงตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปดังกล่าวเกิดจากความสัมพันธ์ขององค์กร
ชุมชนกับการพึ่งตนเองในลักษณะดังต่อไปนี้ 
    1. ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรชุมชนกับการพ่ึงตนเองในด้านเศรษฐกิจ 
ของชุมชน กล่าวคือ การด าเนินงานขององค์กรชุมชที่มีกิจกรรมเน้นด้านการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ เช่น 
กิจกรรมของกลุ่มออมทรัพย์ฯ กิจกรรมของสหกรณ์เครดิตยูเนี่ยนฯ นั้นมีวัตถุประสงค์หลักคือการเก็บ
ออมเงินของสมาชิกเพ่ือสะสมให้เป็นแหล่งเงินทุนของชุมชนให้สมาชิกได้กู้ยืมไปประกอบอาชีพและ
เป็นค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่จ าเป็นในครัวเรือนโดยมีดอกเบี้ยต่ า พร้อมทั้งการจัดสวัสดิการด้านต่าง ๆ ให้แก่
ชุมชนโดยน าดอกผลก าไรที่ได้จากการด าเนินการมาปันผลเฉลี่ยคืนให้กับสมาชิกและเฉลี่ยคืนให้กับ
สังคม หรือบางองค์กรจัดรูปแบบเป็น “กองทุนของชุมชนหรือกองทุนสวัสดิการของชุมชน” โดยรวม
เอาดอกผลจากการท ากิจกรรมอ่ืนในชุมชนสมทบด้วย  หรือบางองค์กรสามารถจัดสวัสดิการ 
ให้กับสมาชิกและชุมชนได้จ านวนมาก เป็นหลักประกันที่มั่นคงในด้านเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน  
ท าให้ชุมชนมีความเข้มแข็งทางด้านเศรษฐกิจ 
 
2.2 แนวคิดธรรมนูญสุขภาพสู่การจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
  
 ในช่วงสิบปีที่ผ่านมาการตื่นตัวของชุมชนที่จะลุกขึ้นมาจัดการแก้ไขปัญหาของการจัดการ
งานพัฒนาด้านต่าง ๆ ของชุมชน รวมทั้งการวางแผนก าหนดทิศทางการพัฒนาของชุมชนได้เกิดขึ้น
อย่างกว้างขวาง จากงานพัฒนาเชิงประเด็นหรืองานพัฒนาเฉพาะด้านที่เริ่มจากบางด้านที่เป็นปัญหา
ร่วมหรือศักยภาพของชุมชนนั้น ได้ขยายสู่การพัฒนาด้านอื่น ๆ และได้มีการเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย
งานพัฒนาที่กว้างขวางขึ้น ทั้งที่เป็นเครือข่ายงานพัฒนาเชิงประเด็น และเครือข่ายงานพัฒนาเชิงพ้ืนที่
ชุมชน หมู่บ้าน ต าบล ภูมินิเวศน์ จังหวัด ฯลฯ จนมีการเชื่อมโยงกันเป็นขบวนการพัฒนาองค์กร



 

 

 
 24 

ชุมชนที่กว้างขวางในระดับภาคและระดับชาติ จากท่ีเน้นการท างานร่วมกันเฉพาะในฐานของชุมชนได้
ขยายสู่การท างานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานต่าง ๆ ในระดับพ้ืนที ่
  ในช่วงปี 2547 - 2548 ขบวนองค์กรชุมชนได้ประมวลผลการท างาน ทบทวนบทเรียน
การท างานด้านต่าง ๆ ของขบวนองค์กรชุมชน จากที่ใช้งานพัฒนาเชิงประเด็นเป็นในการขับเคลื่อน
เป็นหลัก อย่างได้ปรับมาสู่งานพัฒนาโดยพ้ืนที่เป็นตัวตั้งใช้เครื่องมือส าคัญ เช่น การจัดท าแผนชุมชน
ในการขับเคลื่อนงานพัฒนาระดับต าบล ควบคู่ไปกับการใช้ประเด็นการพัฒนาด้านต่าง ๆ เช่น องค์กร
การเงินชุมชน สวัสดิการชุมชน การจัดการทรัพยากรสิ่งแวดล้อม การแก้ไขปัญหาที่อยู่อาศัย  
การแก้ไขปัญหาที่ดิน ฯลฯ และได้ร่วมกันพัฒนายุทธศาสตร์หลักของขบวนองค์กรชุมชนเรียกว่า
ยุทธศาสตร์ “ฟ้ืนฟูชุมชนท้องถิ่น” จากนั้นในช่วงปี 2550 ขบวนองค์กรชุมชนได้มีการเสนอร่าง 
พ.ร.บ.สภาองค์กรชุมชน เพ่ือที่จะเป็นเครื่องมือในการสร้างพ้ืนที่/เวทีปรึกษาหารือของชุมชนท้องถิ่น  
ที่จะร่วมกันหาทางแก้ไขปัญหา จัดการพัฒนาโดยชุมชนท้องถิ่น และก าหนดทิศทางการพัฒนา 
ของชุมชนท้องถิ่น เพ่ือน าไปสู่กการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น  โดยที่ยังคงยึดยุทธศาสตร์ 
การฟ้ืนฟูชุมชนท้องถิ่นโดยพื้นที่เป็นตัวตั้ง 
  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเป็นนวัตกรรมใหม่ในการปฏิรูประบบสุขภาพ 
โดยมุ่งให้เกิดกระบวนการที่เปิดโอกาส ให้ภาคส่วนต่าง ๆ มาร่วมกันก าหนดหลักการ เจตจ านงจนไปสู่
การยอมรับเป็นพันธะสัญญากันในการจัดการ และพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย “ธรรมนูญว่า
ด้วยสุขภาพ” ถือเป็นเครื่องมือทางกระบวนการอีกชิ้นหนึ่งที่ช่วยเพ่ิมทางเลือกให้กับการพัฒนาระบบ
สุขภาพภาคประชาชน ด้วยการเพ่ิมภาคีสุขภาพไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งถือว่าเป็นองค์กรที่
มีศักยภาพสูงในการจัดการ การเข้าถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยเครื่องมือทางกระบวนการชิ้นนี้ 
จึงจะส่งผลต่อการพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชนให้ดียิ่งขึ้นได้อย่างแน่นอน 
            “ธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพ” จะน าไปสู่แผนสุขภาพชุมชนที่สามารถปฏิบัติการได้จริงและ 
มีผู้รับผิดชอบร่วมกันแต่ละด้านอย่างชัดเจน ซึ่งหมายถึง ธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพนี้จะช่วยเติมเต็ม
หัวใจสี่ดวงของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ครบถ้วนสมบูรณ์มากขึ้น ทั้งยังช่วยให้ทุกภาค
ส่วนรวมถึง อปท. และโดยเฉพาะภาคประชาชนให้ได้มีบทบาทด้านสุขภาพอย่างเต็มที่มากขึ้น  
เห็นประโยชน์ขนาดนี้แล้วไม่ลองใช้ “ธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพ” เพ่ือการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
 2.2.1  ความหมายของธรรมนูญสุขภาพ 
  ส านักงานสนับสนุนสภาองค์กรชุมชน (2559) ได้ประมวลความหมายของธรรมนูญ
สุขภาพ จากเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังนี้  ธรรมนูญสุขภาพ หมายถึง กติการ่วม ข้อตกลงร่วมของคน
ในชุมชนที่เกิดจากจิตส านึกของคนในต าบลที่มาอยู่ร่วมกันและสามารถก าหนดเป้าหมายอนาคต 
ของตนเองตามวิถีชีวิตแห่งจิตส านึกร่วม  โดยการบูรณาการทุนชุมชสู่การปฏิบัติ เพ่ือน าไปสู่เป้าหมาย
ของการจัดการตนเอง ธรรมนูญสุขภาพ หมายถึง “ข้อตกลงของประชาชนในต าบล” เมื่อท าเสร็จแล้ว  
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จึงค่อยๆ บอกไปว่าควรจะเรียกชื่อให้เหมือนกับพ้ืนที่อ่ืนๆ ชาวบ้านจึงยอมเปลี่ยนจาก “ข้อตกลง” 
เป็น “ธรรมนูญสุขภาพ” และ ธรรมนูญสุขภาพ คือ ข้อตกลงหรือกติการ่วมกันของคนในต าบล 
ที่อยากเห็นอยากเป็น อยากมีที่ พึงประสงค์อันจะน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีทั้งทางกาย ทางใจ  
ทางปัญญา และทางสังคม 
 2.2.2 หลักการของธรรมนูญสุขภาพ 
  ธรรมนูสุขภาพมีหลักการส าคัญ คือ “ธรรมนูญสุขภาพต าบล” เป็น “กติการ่วม” 
“ข้อตกลงร่วม” “ภาพฝันร่วม” “กฎร่วม” “เป้าหมายร่วม” และ “ศีลร่วม” ที่เกิดขึ้นจากคนในต าบล 
มาร่วมกันคิด ก าหนด ท าและรับประโยชน์ เพ่ือน าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีทั้งทางกาย ใจ ปัญญา  
และสังคม 
 2.2.3 กระบวนการธรรมนูญสุขภาพระดับต าบล ประกอบด้วย 
  ขั้นตอนที่ 1 คือการศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และน าประเด็นต่าง ๆ กลับมาถอด
บทเรียนให้ตัวแทนจากหน่วยงาน กลุ่ม องค์การต่างๆในชุมชนที่เกี่ยวข้องได้ร่วมกันเรียนรู้  ปรับ
แนวคิดในเรื่องธรรมนูญสุขภาพให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  
  ขั้นตอนที่ 2 แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญชุมชน ก าหนดบาทบาทและแกน
น าในแต่ละฝ่ายให้ชัดเจน  
  ขั้นตอนที่  3 ประชุมภาคี เครือข่าย (ผู้น า ผอ.รร. อสม. รพสต. ส.อบต.ฯลฯ)  
ถอดบทเรียน ปรับแนวคิด สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมนูญสุขภาพ เพ่ือเตรียมความพร้อมลงพ้ืนที่
ปรับความเข้าใจแก่ชุมชน  
  ขั้นตอนที่  4 ทีมวิชาการร่วมกันออกแบบสอบถาม โดยการทบทวนจากหลาย ๆ 
พ้ืนที่ ส่งให้ที่ปรึกษาระดับอ าเภอและระดับจังหวัดให้ช่วยให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  จากนั้นจัดพิมพ์
แบบสอบถามเพ่ือลงเก็บข้อมูลในชุมชนทุกหลังคาเรือน โดยให้ อสม.ลงเก็บในครัวเรือนที่ตนเอง
รับผิดชอบ  
  ขั้นตอนที่ 5 น าแบบสอบถามที่รวบรวมมาเพ่ือตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของ
แบบสอบถาม จากนั้นด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือจัดล าดับความส าคัญของปัญหา และคืนข้อมูลให้
ชุมชนผ่านเวทีประชุมชาวบ้านของแต่ละหมู่บ้าน  
  ขั้นตอนที่ 6 คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพร่วมกันก าหนดวิสัยทัศน์จาก
ปัญหา  
  ขั้นตอนที่ 7 จัดท าร่างธรรมนูญสุขภาพฯ โดยการทบทวนจากพ้ืนที่ อ่ืน จากการน า
ปัญหาและความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่เป็นแนวทางในการจัดท าร่าง โดยทีมวิชาการได้ท าการ
ยกร่างเพ่ือเสนอให้คณะกรรมการได้ร่วมกันพิจารณา จากนั้นส่งร่างให้ที่ปรึกษาระดับอ าเภอและระดับ
จังหวัดอ่านและให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
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  ขั้นตอนที่ 8 จัดเวทีประชาคม ประชาพิจารณ์ แสดงความคิดเห็น รับร่างฯ  
  ขั้นตอนที่ 9 แก้ไขร่างฯให้เป็นฉบับสมบูรณ์  
  ขั้นตอนที่ 10 ประกาศใช้ธรรมนูญฯ  
  ขั้นตอนที่ 11 ก าหนดและประกาศมาตรการทางสังคม  
  ขั้นตอนที่ 12 ด าเนินการตามประกาศมาตรการทางสังคม 
 2.2.4 ความส าเร็จของการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพ  
  1) เกิดมาตรการทางสังคมที่มีการบังคับใช้อย่างชัดเจนหลายประเด็น ได้แก่ ประเด็นงาน
หลีกเลี่ยงอบายมุข การป้องกันโรคไข้เลือดออก การป้องกันการจับสัตว์น้ า และมาตรการการจัดการ
สิ่งแวดล้อมในชุมชน    
  2) เกิดกิจกรรมการออกก าลังกายโดยการเต้นบาสโลบอย่างต่อเนื่อง โดยมีประชาชน
เป็นแกนน าหลักในการเต้น กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้อองถิ่นสนับสนุนเครื่องเสียง อบต.แสง
สว่างสนับสนุนงบประมาณสร้างลานกีฬาเพ่ือสุขภาพ รพ.สต. สนับสนุนวิทยากรสอนการเต้นบาสโล
บและกระตุ้นเตือน อสม.ให้เป็นแกนน าในการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง ผู้น าชุมชนประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชนร่วมออกก าลังกายทุกวัน  
  3) เกิดกิจกรรมงานศพงานเศร้าปลอดเหล้าปลอดอบายมุข โดยประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนที่มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ มีประชาชนที่เข้าร่วมโครงการและสามารถปฏิบัติตาม
มาตรการได้ส าเร็จจ านวน 5 ครัวเรือน ได้รับเงินสนับสนุนในการจัดท าศพ ๆ ละ 5,000 บาท เกิด
ความต่อเนื่องของโครงการโดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากบริษัทเอกชนเพื่อด าเนินกิจกรรม  
  4) เกิดกิจกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง โดยมีผู้น า
ชุมชน เป็ นแกนน าหลั ก ในการเชิญ ชวนลูกบ้ านมาร่วมกันท าความสะอาดที่ ส าธารณ ะ
ถนน วัด โรงเรียน เดือนละ 1 ครั้ง ครัวเรือนที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมปรับเงินจ านวน 20 บาท/เดือน  
เกิดกิจกรรมต่อเนื่องทุกเดือน ประชาชนเกิดความสามัคคี ร่วมบ าเพ็ญสาธารณะประโยชน์มากขึ้น  
  5) ครัวเรือนร่วมด าเนินกิจกรรมจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน ก าจัดลูกน้ ายุงลายตาม
มาตรการทางสังคมท่ีได้ร่วมกันก าหนด จนหมู่บ้านมีค่าดัชนีลูกน้ า (HI) = 0  
  ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่มาสู่การปฏิบัติ  โดยเฉพาะ
เป็นที่เกี่ยวเหล้า มาสู่การปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะการท างานแบบเครือข่าย  โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมกันทุกภาคส่วน สร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ
มากข้ึน มีการใช้มาตรการทางสังคมเพ่ือชุมชนเป็นสุข ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน  มีโครงการด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น โดยเป็นความต้องการของ
ชุมชน ชุมชนมีระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพ การจัดท าชุดความรู้ นวัตกรรมด้านธรรมนูญสุขภาพเฉพาะ
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พ้ืนที่ การเผยแพร่ชุดความรู้และการจัดการความรู้สู่การท างาน ประชาชนในชุมชนโดยเฉพาะ
ผู้ด้อยโอกาส/ผู้พิการ สตรี คนชราได้รับความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 
 2.2.5 หมู่บ้านจัดการตนเองด้านสุขภาพ   
  การจัดการด้านสุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชนเน้นกระบวนการหลัก 4 ด้าน ได้แก่ การจัดท า
แผนด้านสุขภาพในหมู่บ้าน การจัดการงบประมาณเพ่ือใช้พัฒนาด้านสุขภาพ การจัดกิจกรรมด้าน 
สุขภาพในหมู่บ้าน และการประเมินผลการด าเนินงานในหมู่บ้าน  ซึ่งทั้งหมดนี้ต้องด าเนินการโดย  
อสม. และแกนน าฯในหมู่บ้าน/ชุมชน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
องค์กรอ่ืนๆ ร่วมสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนและเกิดกระบวนการจัดการด้านสุขภาพขึ้นครบ 4 
ด้าน พร้อม ผ่านการประเมินจากเกณฑ์ท่ีก าหนด จึงจะเรียกว่าเป็น “หมู่บ้านจัดการสุขภาพ” 
 2.2.6 ความหมายของหมู่บ้านจัดการตนเองด้านสุขภาพ   
  การจัดการตนเองด้านสุขภาพ หมายถึง การจัดการของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ 
ที่จะต้องประกอบด้วยการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง โดยเรียกการจัดการของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ
นี้ว่า ระบบสุขภาพภาคประชาชน ซึ่งเป็นค าที่มีความหมายรวบยอดของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
อย่างเป็นระบบเป็นกระบวนการของการด าเนินงานที่มิใช่เป็นกิจกรรมเดี่ยว ๆ ของชุมชน มิใช่ภารกิจ
ของ หน่วยงานหรือองค์กรภายนอก ได้แก่ องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ที่จะต้องก าหนด หรือออกแบบกิจกรรมด าเนินงานให้ชุมชน จึงเป็นเรื่องของชุมชนที่จะคิด 
จะตั้ง เป้าหมาย บริหารจัดการและวัดผลส าเร็จด้วยตนเอง หน่วยงานหรือองค์กรภายนอกท าได้เพียง
ร่วมมือกันอย่างจริงจังและต่อเนื่องในการสนับสนุน หรือสร้างกลไกปัจจัยที่เกื้อหนุนการจัดการด้าน
สุขภาพของชุมชน (ส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข, 2545)  
  กระทรวงสาธารณสุข (2547) ได้กล่าวถึง การพัฒนาหมู่บ้านจัดการ สุขภาพไว้ว่า การมี
สุขภาพดีเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนทุกคนและเป็นเป้าหมายสูงสุดตามเจตนารมณ์ของ
รัฐธรรมนูญ เป้าหมายของระบบสุขภาพ และวิสัยทัศน์ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 10  ซึ่งการที่ประชาชนจะมีสุขภาพดีได้นั้น ประชาชนจะต้องสามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ
ได้ สามารถเข้ามามีส่วนร่วมดูแลและบริหารจัดการสุขภาพได้อย่างแท้จริง โดยถือว่าสุขภาพเป็นเรื่อง
ของประชาชนทุกคน เพ่ือประชาชนทุกคนและเป็นกระบวนการพัฒนา เพ่ือให้เกิดหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพนั้น หากพิจารณาตามแนวคิดของ การะบวนการบริหาร อาจแบ่งได้เป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 การพัฒนาปัจจัยน าเข้า (Input) ได้แก่ องค์กร ก าลังคน ภาคี เครือข่าย
สุขภาพในชุมชน และการจัดการด้านทุนของชุมชน  
   ส่วนที่ 2 การพัฒนากระบวนการด าเนินงาน (Process) ได้แก่ กระบวนการที่
ชุมชนสามารถจัดกิจกรรมสร้างสุขภาพในชุมชน เช่น การออกก าลังกาย อาหารปลอดภัย การส่งเสริม 
ให้วัยรุ่นเป็นสมาชิก To Be Number One ผู้สูงอายุเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและมีกิจกรรมการ
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สร้างสุขภาพ การตรวจปัสสาวะและวัดความดันโลหิต สตรีตรวจเต้านมด้วยตนเอง การลด ละเลิก 
บุหรี่ สุรา เป็นต้น ซึ่งการพัฒนาดังกล่าวจะเกิดขึ้นได้ โดยชุมชนจะต้องมีการท าแผนการจัดการ
สุขภาพชุมชน การถ่ายทอดความรู้สู่กลุ่มเป้าหมาย และการจัดกิจกรรมสุขภาพในชุมชนของตนเอง 
   ส่วนที่  3 การพัฒนาผลผลิตหรือผลลัพธ์ (Output-Outcome) ซึ่งเป็นผลที่
เกิดขึ้นต่อเนื่องจากการจัดกิจกรรมของชุมชน เช่น ตลาดสดน่าซื้อ ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ โรงเรียน 
ส่งเสริมสุขภาพ และลดอัตราป่วยด้วยโรคที่เป็นปัญหาส าคัญของชุมชนและของประเทศ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) 
 2.2.2 องค์ประกอบของหมู่บ้านจัดการตนเองด้านสุขภาพ องค์ประกอบหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพนั้นประกอบด้วยหลายส่วน สามารถอธิบายได้ดังภาพท่ี 2 
 

 
 

ภาพประกอบ 2 องค์ประกอบหมู่บ้านจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
ที่มา: (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  
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  องค์ประกอบของหมู่บ้านจัดการตนเองสุขภาพ  
   ประการแรกการจัดการตนเองด้านคน หมายถึง กลุ่มองค์กรภาคประชาชน  
เช่น กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มเกษตรปลอดสารพิษ 
กลุ่มสัจจะออมทรัพย์ กลุ่มจักสาร ก านัน กรรมการหมู่บ้าน และกลุ่มอ่ืน ๆ อีกมาก รวมทั้งคนเก่ง คน
ดี กลุ่มคนเหล่านี้ถือเป็นก าลังหลักในการพัฒนาหมู่บ้าน เป็นทุนทางสังคม ที่มีคุณค่ายิงต่อการพัฒนา
ชุมชนของตนเอง แต่ถ้าเน้นเรื่องหมู่บ้านจัดการสุขภาพอยางน้อยจะต้องมี  กลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นเจ้าภาพ ในการด าเนินงานในหมู่บ้านและล าพังเพียง อสม. 
กลุ่มนั้นมีพลังยังไม่พอ อสม. ต้องแสดงหาแนวร่วมในการด าเนินงานในหมู่บ้านเพ่ิมเติมเพ่ือเป็นก าลัง
หนุนเสริม ซึ่งก็คือกลุ่มองค์กรชุมชนที่มีอยู่แล้วในหมู่บ้านนั้นมาช่วยกันคิดช่วยกนท า  
   ประการที่สองการจัดการตนเองด้านทุน ทุนในที่นี้จะเน้นทุนที่เป็นตัวเงิน (ส่วนที่
ทางสังคมได้รวมอยู่ในวงแรกคือ เรื่องของคนแล้ว) ในหมู่บ้าน/ชุมชนมีเงินทุนอยู่ ทั้งที่เป็นเงินทุนที่
ชาวบ้าน ระดมหรือรวมหุ้นกันเองเช่น กองทุนสัจจะออมทรัพย์ กองทุนฌาปนกิจ กองทุนยา กองทุน
กลุ่มต่าง ๆ อีกหลายกลุ่ม และเงินทุนจากภายนอกที่ทางราชการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนมาให้ ถึงหมู่บ้าน ได้แก่ กองทุนเงินล้าน กองทุน SML กองทุนสุขภาพต าบล เป็นต้น  
    ประการที่สาม การจัดการตนเองด้านความรู้ ความรู้ในที่นี่หมายถึงความรู้  
ภูมิปัญญาท้องถิ่นและรวมถึงความรู้ในการจัดการเพ่ือจัดการสิ่งที่มีอยูแล้วในชุมชนให้เกิดคุณค่าต่อ
การพัฒนาเพ่ิมขึ้น วิถีปฏิบัติตามแผนภาพนี้ก็คือ ต้องจัดการให้ทั้งสามวงนี้มาบูรณาการกน โดยการ
จัดการในรูปแบบไหนก็ได้ตามความเหมาะสมของ แต่ละชุมชน เช่น การจัดเวที การประชุม การท า
ประชาคม ให้แกนน าองค์กรกลุ่มต่าง ๆ ได้วิเคราะห์ และเรียนรู้ถึงสิ่งดี ๆ และสิ่งที่เป็นปัญหาของ
ชุมชนตนเอง จนเกิดความเข้าใจในวิถีชุมชนของตนเองว่า ชุมชนของตนเป็นอยู่อย่างไร แล้วร่วมกันหา
ช่องทางการพัฒนาและป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจากทั้งภายในและภายนอกชุมชนวิถีปฏิบัติของ
หมู่บ้านจัดการสุขภาพจึงไม่ต่างกับวิถีปฏิบัติตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 2.2.7 การส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดหมู่บ้านจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
  กระทรวงสาธารณสุข (2547) ได้กล่าวว่า การพัฒนาสุขภาพของ ประชาชนเพ่ือไปสู่
เป้าหมายการมีสุขภาพดี ภายใต้การมีส่วนร่วมของประชาชนและสังคม โดยเน้นที่คนหรือสมาชิกของ
ชุมชนให้มีความรู้ความเข้าใจ ร่วมมือกันดูแลบริหารจัดการให้เกิดสุขภาวะที่ดีขั้นพ้ืนฐานด้วยตัวเอง 
ด้วยการสนับสนุนองค์ความรู้ เทคโนโลยี และทรัพยากรที่จ าเป็นจาก ภาครัฐ ภาคเอกชนและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างจริงจังและต่อเนื่อง การจัดการสุขภาพหรือการสร้าง  สุขภาพจึงจ าเป็นที่
จะต้องได้รับการส่งเสริม ดังนี้  
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   1. การพัฒนาศักยภาพองค์กร ก าลังคน ภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชนที่ส าคัญได้แก่ 
อสม. ชมรมสร้างสุขภาพ กลุ่มแกนน าองค์กรชุมชนในหมู่บ้าน คณะกรรมการส่งเสริม สุขภาพใน
โรงเรียนเป็นต้น ให้มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพของชุมชน  
   2. การจัดการด้านทุน โดยส่งเสริมสนับสนุนให้มีการระดมทุน ทั้งจากภายใน และ
ภายนอกชุมชนเพ่ือน ามาใช้ในการจัดการสุขภาพของชุมชน โดยอาจจัดตั้งเป็นกองทุนสุขภาพของ 
หมู่บ้าน เป็นต้น  
   3. การจัดท าแผนสุขภาพของชุมชน โดยชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพที่
เกี่ยวข้องโดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดให้มีกระบวนการท าแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาด้าน
สุขภาพของประชาชน   
   4. การถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน โดยจัดให้มีกระบวนการถ่ายทอดความรู้ เกี่ยวกบัการ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการดูแลสุขภาพด้วยตนเองทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มตลอดจน
การพัฒนาศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ของชุมชน  
   5. การจัดกิจกรรมสุขภาพในชุมชน โดยการส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
จัดกิจกรรมสร้างสุขภาพในชุมชน 
  จากการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีกิจกรรมการจัดการสุขภาพขึ้นในชุมชน  เป็นสิ่ง 
ที่แสดงให้ทราบว่าการพัฒนาหรือการส่งเสริมกิจกรรมนั้นๆ ตอบสนองต่อความต้องการและ 
ตรงตามวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพหรือไม่ ซึ่งมีตัวชี้วัด ดังนี้ 
   1. มีองค์กร: มีองค์กรเจ้าภาพที่รับผิดชอบหรือมีทีมที่รับผิดชอบดูและจัดการด้าน
การพัฒนาสุขภาพท่ีชัดเจน  
   2. มีทุน: มีเงินทุนหมุนเวียนส าหรับใช้ด าเนินงานด้านสุขภาพ  
   3. มีแผน: มีแผนพัฒนาสุขภาพในหมู่บ้านหรือชุมชน  
   4. มีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ คือ การสร้างสุขภาพ การรักษาพยาบาล เบื้องต้น
การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคที่มีความสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน รวมทั้งมีแหล่ง
หรือสถานบริการอย่างชัดเจน  
   5. มีการจัดกิจกรรมถ่ายทอดความรู้ในชุมชน  
   6. การมีส่วนร่วมของประชาชน ภาครัฐ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
พัฒนา  
  ดังนั้น การพัฒนาจึงเป็นการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีการ
วางแผน หรือก าหนดจุดมุ่งหมายและการปฏิบัติด้วยการปรับเปลี่ยนวิธีการที่มีความสอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงด้านอ่ืน ๆ และต้องอาศัยการตัดสินใจร่วมกันของกลุ่มสมาชิก  
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 2.2.8 การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการตนเองด้านสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2552) หมู่บ้านจัดการสุขภาพ คือ หมู่บ้านที่สามารถบริหารจัดการกลุ่มองค์กร
ต่าง ๆ ที่มีอยู่ในหมู่บ้าน ทั้งกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และกลุ่มแกนน าชุมชนอ่ืน ๆ มีการ
วางแผนระดมทุน จัดการทุน มีการใช้องค์ความรู้ที่ได้จาก ภายนอกหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น มีการ
ประเมินผลการท างาน มีการเชื่อมโยงและประสานประโยชน์ จากคน ทุนและองค์ความรู้หรือภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นให้เกิดคุณค่ามากกว่าเดิมด้วยการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งภายในและ
ภายนอกชุมชน ซึ่งกระบวนการพัฒนาให้ชุมชนและหมู่บ้านมีการ จัดการด้านสุขภาพได้นั้น จ าเป็น
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
กับด้านสุขภาพโดยก าหนดให้มีกิจกรรมการถ่ายทอดองค์ ความรู้ด้านสุขภาพสู่ภาคีเครือข่ายชุมชน
และประชาชน จัดกิจกรรมส่งเสริม พัฒนาและสนับสนุน เครือข่ายชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.) ในการจัดการด้านสุขภาพ โดยมุ่งหวังว่าองค์กร ภาคีเครือข่ายที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้และ
ส่งเสริมสนับสนุนจะสามารถบริหารจัดการให้เกิดหมู่บ้านจัดการตนเองด้านสุขภาพได้ โดยมีขั้นตอน
การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ซึ่งหมู่บ้าน/ชุมชน ควรมีการด า เนินการพัฒนาสุขภาพเป็น 
ระยะ ๆ ตามขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การส ารวจกลไกหลักและประเมินสถานการณ์การด าเนินงาน ด้านสุขภาพ
ของหมู่บ้านที่ผ่านมา โดยเริ่มต้นด้วยการส ารวจและวิเคราะห์หมู่บ้าน/ชุมชน ว่ามีกลไกหลักในการก่อ
รูป “ระบบสุขภาพภาคประชาชน” ได้แก่ มีองค์กร คือ เจ้าภาพหลักที่เป็นแกนน าหรือเป็นก าลังหลัก
ในการพัฒนาสุขภาพ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข ชมรมสร้างสุขภาพ กลุ่มแกนน า องค์กรภาคี
เครือข่ายอ่ืน ๆ รวมถึง คนเก่ง คนดี ในหมู่บ้านที่พร้อมจะมาร่วมกันท างานด้านสุขภาพ มีกองทุนที่
ชาวบ้านระดมกันเองเกิดเป็นกองทุนต่าง ๆ และกองทุนที่ภาครัฐสมทบมาให้ เช่น กองทุนหมู่บ้าน 
เป็นต้น ในที่นี้หมายรวมถึงกองทุนที่มีอยู่ในหมู่บ้านทั้งที่เกี่ยวกับทางด้านสุขภาพและที่ไม่เกี่ยวกับ
ทางด้านสุขภาพ และมีการน าองค์ความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน เช่น 
น าประสบการณ์มาบริหารจัดการคน ทุน เพ่ือการพัฒนาชุมชน หรือการใช้ภูมิปัญญาในเรื่อง สมุนไพร 
ความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี มาใช้เป็นสิ่งหล่อหลอมและดึงดูดให้คน ในหมู่บ้านมาร่วมกลุ่มท า
กิจกรรมร่วมกัน เป็นต้น 
  ขั้นตอนที่ 2 สร้างเวทีเรียนรู้ชุมชน เป็นขั้นตอนของการน ากลไก ทั้ง 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
องค์กร ทุนและความรู้มาก่อรูปให้เกิดกระบวนการเรียนร่วมกันให้เกิดคุณค่ามากขึ้นกว่าเดิม กลุ่ม
องค์กร ภาคเครือข่ายมาท าประชาคม คุยันถึงเรื่องสภาพความเป็นอยู่ของคนในหมู่บ้านในทุกแง่ทุก
มุม ทุกด้าน ขั้นตอนนี้ถือว่าเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชนโดยคนในชุมชนเอง ร่วมกันวิเคราะห์
ถึงปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการพัฒนา โดยวิเคราะห์ให้ลึกถึงสาเหตุแห่งปัญหานั้น ๆ ด้วย 
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  ขั้นตอนที่ 3 กระบวนการท าแผนชุมชน เป็นขั้นตอนที่ท าจากขั้นที่ 2 สู่ขั้น ที่ 3 คือ 
ขั้นตอนการท าแผนชุมชนด้วยการร่วมกันวางแผนแก้ไขหรือพัฒนาหมู่บ้านให้ได้แผนชุมชน กลุ่ม
องค์กร ภาคเครือข่าย แกนน าชุมชน น าแผนชุมชนที่ได้ประกาศให้ประชาชนทั้งหมู่บ้าน ได้รับรู้และมี
ส่วนร่วมในกระบวนการจัดท าแผน อาจจะใช้วิธีการประชุมชาวบ้านหรือจัดเวทีกลางบ้าน เพ่ือให้
ชาวบ้านได้มีโอกาส รับรู้ ได้เสนอ โต้แย้งและประชาพิจารณ์แผนด้วย แผนชุมชนนี้ควรจะออกมาเป็น
แผนรวมทุกเรื่อง ซึ่งเรียกว่าแผนชีวิตหรือแผนแม่บทชุมชนและมีแผนสุขภาพเป็นแผนหนึ่งในนั้นและ
แผนสุขภาพควรประกอบด้วย 2 ด้านใหญ่ ๆ คือ ด้านสร้างสุขภาพและด้านซ่อมสุขภาพ และแผน
สุขภาพทั้ง 2 ด้าน จะมีกิจกรรมอะไรบ้างขึ้นอยู่กับปัญหาและความต้องการของหมู่บ้าน  
  ขั้นตอนที่  4 ปฏิบัติการตามแผนเป็นขั้นตอนที่ท าจากขั้นที่  3 สู่ขั้นที่  4 ในเวที 
กลางบ้านนั้น ควรเลือกกิจกรรมด้านสุขภาพและร่วมกันวิเคราะห์แผนในประเด็นที่ว่า กิจกรรมใด ควร
ท าก่อนท าหลังโดยการน ามาจัดล าดับ กิจกรรมใดต้องเสนอให้หน่วยงานหรือองค์กรอ่ืนช่วยท า 
จากนั้นจึงปฏิบัติตามแผน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน ทั้งนี้เพ่ือยืนยันความยั่ งยืนของ
แผนงานโครงการและกิจกรรม  
  ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล เป็นการประเมินว่าเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพหรือไม่ ภาคี
เครือข่ายทั้งในและนอกหมู่บ้านมีส่วนในกระบวนการสร้างหมู่บ้านจัดการสุขภาพหรือไม่  ภาค
เครือข่ายมีการประสานงาน แลกเปลี่ยน ร่วมเรียนรู้ และมีการสนับสนุนทรัพยากรหรือไม่  ประชาชน 
มีส่วนร่วมในการท าแผนและด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ และได้รับประโยชน์จากการจัดการ  ด้านสุขภาพ
ของชุมชนหรือไม่มากน้อยเพียงใด 
  การประเมินผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ เป็นการประเมินผล ความส าเร็จ
ของกระบวนการพัฒนาหมู่บ้านใน 4 ด้าน ได้แก่  
   1. การจัดท าแผนด้านสุขภาพ โดยชุมชนมีส่วนร่วม  
   2. การจัดการงบประมาณเพ่ือใช้ในการพัฒนาสุขภาพ  
   3. การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในหมู่บ้าน  
   4. การประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพในหมู่บ้าน  
  เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องได้ใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจก าหนดทิศทาง และวางแผนการพัฒนา
สุขภาพภาคประชาชน โดยใช้แบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ซ่ึงเป็นแบบประเมินกระบวนการและผลผลิต ประกอบด้วยรายละเอียด 
2 ส่วน คือ  
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานหมู่บ้าน ได้แก่ ชื่อ ที่อยู่ของหมู่บ้าน รหัสไปรษณีย์  จ านวน
หลังคาเรือน จ านวนประชากร และหมู่บ้านจัดอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล หรือเทศบาล 
เครือข่ายภาคประชาชนระดับหมู่บ้าน ได้แก่ ก าลังคนที่เป็นกลุ่มผลักดันการด าเนินงานสุขภาพใน
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หมู่บ้าน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) แกนน าสุขภาพครอบครัว (กสค.) กลุ่มชมรมด้าน
สุขภาพต่างๆ ที่ตั้งขึ้นในหมู่บ้านมีกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน และการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ 
ระดับการมีส่วนร่วมและศักยภาพของชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้หมู่บ้านมีกระบวนการ 
จัดการสุขภาพได้อย่างเข้มแข็ง โดยพัฒนาในส่วนของศักยภาพของอาสาสมัครสาธารสุข ในด้าน 
การจัดเวทีประชุมองค์กร หรือจ านวนกลุ่มองค์กรที่เข้าร่วมการขับเคลื่อนในการพัฒนาสุขภาพ 
ในชุมชน รวมทั้งการมีส่วนร่วมของต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบลในการก าหนดมาตรการ
ทางด้านสุขภาพ หรือกฎข้อบังคับเพ่ือไขปัญหาสุขภาพในชุมชน  
   ส่วนที่ 2 เป็นการประเมินผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ประเมินใน 4 ด้าน ได้แก่  
    2.1 การจัดแผนด้านสุขภาพ คือ การประเมินหมู่บ้านว่ามีการจัดท าแผนด้าน
สุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุข หรือแกนน าชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนด้าน สุขภาพ 
กระบวนการท าแผนชุมชน ซึ่งประกอบด้วย  
    2.1.1 ร่วมกันวางแผนแก้ไขหรือพัฒนาหมู่บ้านจากการวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ให้
ได้แผนชุมชน  
    2.1.2 กลุ่มองค์กร ภาคี/เครือข่ายแกนน าชุมชน น าแผนชุมชนที่ได้ประกาศให้
ประชาชนทั้งหมู่บ้านได้รับรู้และมีส่วนร่วมในกระบวนการท าแผน  
    2.1.3 แผนชุมชน ควรจัดท าเป็นแผนรวมทุกเรื่อง ซึ่งเรียกว่า แผนชีวิตหรือแผน
แม่บทชุมชนและมีแผนสุขภาพเป็นแผนหนึ่งในนั้น 
    2.1.4 แผนสุขภาพ ควรประกอบด้วย 2 ด้านใหญ่ ๆ คือ ด้าน สร้างสุขภาพและ
ด้านซ่อมสุขภาพ ซึ่งแผนสุขภาพทั้ง 2 ด้าน จะมีกิจกรรมอะไรบ้างขึ้นอยู่กับปัญหาและความต้องการ
ของหมู่บ้าน 
   2.2 การจัดการงบประมาณ เพ่ือใช้ในการพัฒนาสุขภาพ คือ การได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานอ่ืน ๆ เพ่ือใช้ด าเนินการ ได้แก่ การพัฒนา
ศักยภาพคนในหมู่บ้าน การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของชุมชน และการจัดบริการสาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชน (ศสมช.)  
   2.3 การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้ 
    2.3.1 การจัดกิจกรรมด้านการสร้างสุขภาพ ได้แก่ การออกก าลังกายการส่งเสริม
พัฒนาการในเด็กเล็กที่มีอายุต่ ากว่า 6 ปี อาหารปลอดภัย การใช้อินทรีสารและการลดการใช้สารเคมี
ในการเพาะปลูก การเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดในชุมชน การเฝ้าระวังและคุ้มครองผู้บริโภค การ
ส่งเสริมสตรีให้ตรวจสุขภาพตนเอง เช่น การตรวจเต้านมเพื่อค้นหามะเร็งได้อย่างถูกต้อง 
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    2.3.2 การจัดกิจกรรมด้านการพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัคร สาธารณสุข หรือ
แกนน าสุขภาพ ได้แก่ การอบรมความรู้ต่อเนื่องให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข การ ศึกษาดูงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข การประชุมและอบรมนอกเขตต าบล และการอบรมแกนน า สุขภาพครอบครัว  
    2.3.3 การจัดกิจกรรมด้านบริการสุขภาพภาคประชาชน ได้แก่ การจ าหน่ายยา
และการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจน้ าตาลในปัสสาวะ การค้นหาและให้
ค าปรึกษาสุขภาพจิต การบริหารและให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์ และการค้นหาผู้ที่ยัง ไม่มีบัตรทอง  
    2.3.4 การจัดกิจกรรมด้านการถ่ายทอดความรู้ ได้แก่ การจัดกิจกรรมผ่านสื่อ 
เช่น หอกระจายข่าว การประชุมกลุ่ม และการจัดเวทีเรียนรู้ เป็นต้น  
    2.3.5 การจัดกิจกรรมด้านการควบคุมและป้องกันโรค ได้แก่ การจัดกิจกรรม
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ไข้ฉ่ีหนู โรคอุจจาระร่วง การแพ้พิษสารเคมี อุบัติเหตุและไข้หวัด
นก นอกจากนี้แบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพยังได้จัดเก็บข้อมูลการด า เนินงานที่เป็นนโยบาย
ส าคัญของงานสาธารณสุขมูลฐานที่ผ่านมา เพื่อติดตามผลและสนับสนุนต่อไปโดยก าหนดเก็บข้อมูลใน 
2 กิจกรรมหลัก คือ การจัดบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ของหมู่บ้าน ได้แก่ การ
ส ารวจสถานการณ์การด าเนินงานของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนและการให้บริการในด้านการ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น การบริการจ าหน่ายยาสามัญประจ าบ้านเป็นศูนย์ข้อมูลหมู่บ้าน  เป็น
ศูนย์กลางการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพบริการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาล การเฝ้าระวังไข้หวัดนกในหมู่บ้าน ได้แก่ การส ารวจเกี่ยวกับสัตว์ปีกที่
ตายและคนป่วย /ตายที่มีอาการโรคไข้หวัดนกในหมู่บ้าน  
   2.4 การประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพในหมู่บ้าน คือ การประเมินผลโดยชุมชน
ร่วมกันสรุปผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพของชุมชนที่ก าหนดไว้ว่า การด าเนินงานเกิด
ความก้าวหน้าหรือไม่ หรือเกิดความส าเร็จของกิจกรรมมากน้อยเพียงใด โดยอาจจะประเมินระหว่าง
ด าเนินงานหรือเมื่อเสร็จสิ้นภารกิจ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับกิจกรรมของแผนสุขภาพที่ด าเนินการ จุดประสงค์
การประเมินเพ่ือพัฒนายกระดับการพัฒนาหมู่บ้าน รวมทั้งได้ข้อมูลในการจัดท าแผนในปีต่อไป โดย
อาจจะใช้เวทีประชาคม เวทีการถอดบทเรียน หรือใช้แบบประเมินตนเอง เพ่ือการเรียนรู้ร่วมกันของ
ชุมชนในการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพการที่หมู่บ้านมีการประเมินผล โดยใช้กิจกรรมอย่างน้อย 2 
กิจกรรม ในการประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพ ดังนี้ มีการประชุมสรุปผลงานและกิจกรรมที่
ด าเนินการในแต่ละปี มีการประเมินผลตามแผนงานที่วางไว้ มีการใช้  แบบประเมินหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ และมีการใช้แบบประเมินตนเองเพ่ือสร้างการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชนในการพัฒนาหมู่บ้าน 
ซึ่งการพิจารณาหมู่บ้านจัดการสุขภาพว่า “ผ่าน” หรือ “ไม่ผ่าน” การเป็นหมู่บ้านจัดการตนเองด้าน
สุขภาพ ตามแบบประเมินตนเองเพ่ือการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชนในการพัฒนา หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
จะประเมินผลการให้คะแนน ดังนี้ คือ หมู่บ้านที่ผ่านการเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพ หมายถึง หมู่บ้าน
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ที่ได้คะแนนมากกว่า ร้อยละ 75 ของคะแนนเต็มในแต่ละกลุ่มตัวชี้วัด หากมีกลุ่มตัวชี้วัดใดได้คะแนน
ต่ ากว่าร้อยละ 75 จะถือว่าหมู่บ้านนั้นไม่ผ่านการเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  
  สรุปได้ว่า หมู่บ้านจัดการตนเองด้านสุขภาพถือเป็นรากฐานของการพัฒนาครอบครัว 
ชุมชน และประชาชนที่อยู่ในหมู่บ้านให้มีจิตส านึกในการแสดงบทบาท อันน าไปสู่การพัฒนาตนเอง 
และการมีสุขภาพดี ซึ่งจะส่งผลให้สังคมอยู่เย็นเป็นสุข (Green and Happiness Society) ได้ในที่สุด  
สอดคล้องเป้าหมายของการพัฒนาสุขภาพแห่งชาติที่มุ่งเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมและสร้าง 
การเรียนรู้ร่วมกันของชุมชนควบคู่ไปด้วย 
  ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าประเด็นเรื่อง เหล้า ที่ปรากฏในธรมนูญสุขภาพระดับ
ต าบลมาสู่การปฏิบัติ ผ่านขั้นตอนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการตนเองทั้ง 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการ
ส ารวจกลไกหลักและประเมินสถานการณ์การด าเนินงาน ขั้นการสร้างเวทีเรียนรู้ชุมชนเป็นขั้นตอน
ของการน ากลไก ทั้ง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มองค์กร ทุน และความรู้มาก่อรูปให้เกิดกระบวนการเรียนร่วมกัน
ให้เกิดคุณค่ามากขึ้นกว่าเดิม ขั้นกระบวนการท าแผนชุมชน ขั้นปฏิบัติการตามแผนเป็นขั้นตอนที่ท า
จากขั้นที่ 3 สู่ขั้นที่ 4 ในเวที กลางบ้าน และขั้นการประเมินผล เป็นการประเมินว่าเป็นหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพหรือไม่ ไปประยุกต์ใช้ในขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมทั้ง4 ขั้นตอน   
 
2.3 องค์ความรู้เกี่ยวกับเหล้า 
 
 2.3.1  วัฒนธรรมกับการบริโภคเหล้า หากพิจารณาโดยทั่ว ๆ ไป เมื่อกล่าวถึงวัฒนธรรม 
เรามักจะพิจารณาไปที่ระบบของสังคมในแต่ละสังคมจะประกอบด้วยระบบย่อยต่าง ๆ ที่สลับซับซ้อน
ทั้งในเรื่องของโครงสร้างหน้าที่และองค์ประกอบอื่น ๆ ระบบของสังคมที่ว่านี้ ระบบวัฒนธรรมมีความ
เกี่ยวข้องสัมพันธ์ใกล้ชิดกันจนไม่สามารถแยกออกจากกันได้  วัฒนธรรมเป็นตัวน าให้บุคคลมี
พฤติกรรมที่เป็นไปในทิศทางที่สังคมต้องการ รวมทั้งก าหนดความเชื่อ ค่านิยมต่าง ๆ ของบุคคล 
ตลอดจนเป็นตัวเสริมสร้างบุคลิกภาพของบุคคล ดังนั้นทุก ๆ สังคมจะมีวัฒนธรรมเฉพาะของตัวเองที่
จะช่วยพัฒนาเสริมสร้างหรือขัดขวางการเปลี่ยนแปลงของสังคมได้ในขณะเดียวกัน 
  เทเลอร์ (Taylor, 1985) ได้ให้ค านิยามของวัฒนธรรมว่า วัฒนธรรมคือผลรวมของ
บรรดาสิ่งต่าง ๆ ที่มีความซับซ้อนประกอบไปด้วยความรู้  ความเชื่อ ศิลปะ ศีลธรรม กฎหมาย
ประเพณ ีอุปนิสัยตลอดจนพฤติกรรมใด ๆ ที่บุคคลแสดงออกมาในฐานะที่เป็นสมาชิกของสังคม 
  คิงส์เลย์ (Kingsley, 1982) ได้กล่าวว่า วัฒนธรรมจะมีหน้าที่ในการก าหนดเป้าหมาย
ชีวิตของบุคคล ก าหนดค่านิยม ความคิด ความเข้าใจ ก าหนดรูปแบบและลักษณะของสถาบันทาง
สังคมให้แตกต่างกันไป ก าหนดพฤติกรรม พัฒนาบุคลิกภาพของบุคคล เป็นเครื่องหมายหรือ
สัญลักษณ์ของสังคม ตลอดจนก าหนดวิธีการควบคุม เมื่อสังคมประกอบด้วยระบบย่อยต่าง ๆ 
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มากมาย แต่ระบบเหล่านั้นก็จะมีวัฒนธรรมย่อย ๆ ของตนเอง ดังนั้น ในการศึกษาประเด็นทาง
วัฒนธรรม เช่น วัฒนธรรมในเรื่องใด ๆ ก็จะเป็นการศึกษาวัฒนธรรมย่อยในระบบย่อยของสังคมนั้น 
วัฒนธรรมย่อยจึงถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อบุคคล เพราะวัฒนธรรมย่อยจะเป็นตัวก าหนด
เป้าหมาย ความคิด ความเข้าใจลักษณะ พฤติกรรม บุคลิกภาพตลอดจนสัญลักษณ์และการควบคุม
ทางสังคมต่อบุคคลที่เป็นสมาชิกในสังคม 
  สุพัตรา สุภาพ (2537) กล่าวว่า วัฒนธรรมเป็นสิ่งที่ครอบคลุมทุกสิ่งทุกอย่างที่เป็นแบบ
แผนทางความคิดและการแสดงพฤติกรรมของบุคคล วัฒนธรรมเป็นสิ่งที่มีขอบเขต(Criteria) และ
บริบท (Context) กว้างขวางแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ วัฒนธรรมประเภทวัตถุ (Material 
Culture) และวัฒนธรรมที่ไม่ใช่วัตถุ (Nonmaterial Culture) 
  ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2539) กล่าวว่า วัฒนธรรมที่ไม่ใช่วัตถุประกอบด้วยความเชื่อ 
(Beliefs) ค่านิยม (Value) ขนบธรรมเนียมประเพณี  (Traditional) ศิลปะ (Art) จารีต (Mores) 
กฎหมาย (Laws) บรรทัดฐาน (Norms) วิถีประชา (Folkways) แฟชั่น (Fashion) ความเห่อ (Fads) 
ภาษา (Language) สัญลักษณ์ทางสังคม (Symbol in Society) และข้อห้ามต่าง ๆ (Taboos) 
 2.3.2 เหล้ากับวัฒนธรรม มีดังนี้ 
  1) ความเชื่อกับการบริโภคเหล้า รังสรรค์ โฉมฉาย และสมบัติ ท้ายเรือค า (2549) ได้
ให้ค านิยามของความเชื่อกับพฤติกรรมการดื่มเหล้าว่า ความเชื่อ หมายถึง สิ่งที่บุคคลคิดว่าการกระท า
บางอย่างหรือปรากฏการณ์บางอย่าง หรือสิ่งของบางอย่าง หรือคุณสมบัติของสิ่งของหรือของบุคคล
บางอย่างมีอยู่จริงหรือเกิดขึ้นจริง ๆ กล่าวโดยสรุปก็คือ การที่บุคคลหนึ่งคิดถึงอะไรก็ได้ในแง่ของ
ข้อเท็จจริงคือเขาคิดว่าข้อเท็จจริงมันเป็นเช่นนั้น ซึ่งความคิดของเขาอันนี้อาจไม่ถูกต้องตามความเป็น
จริงก็ได้  แต่ถ้าเขาคิดว่าความจริงเป็นเช่นนั้นแล้ว นั่นก็คือความเชื่อของเขาความเชื่อ คือ การที่บุคคล
หนึ่งคิดถึงอะไรก็ได้ในแง่ข้อเท็จจริงและความเชื่อนั้นไม่จ าเป็นต้องถูกต้องเสมอไป คนที่เชื่อว่ามีพระ
เจ้าซึ่งสามารถจะช่วยตนให้พ้นทุกข์ได้ เมื่อเกิดความทุกข์ข้ึนผู้นั้นก็จะสวดมนต์ให้พระเจ้ามาช่วย ส่วน
ผู้ที่คิดว่าสิ่งที่เกิดข้ึนกับตนนั้น เป็นผลกรรมจากชาติปางก่อนไม่มีใครมาช่วยได้ ก็จะไม่สวดมนต์เพราะ
เขาไม่เชื่อว่าจะมีใครช่วยเขาได้  
   ความเชื่อ หมายถึง ความน่าจะเป็นโดยอัตนัย (Subjective Probability) ของ
บุคคลในการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างที่หมาย  (Object) ของความเชื่อกับลักษณะในตัว 
(Attribute) หรือลักษณะโดยลักษณะในที่นี้ หมายถึงมโนคติ  (Concept) เหตุการณ์  (Event) 
เป้ าหมาย  (Goal) คุณ ภาพ  (Quality) ผลที่ เกิ ดขึ้ น  (Outcome) คุณ ค่ า  (Value) คุณ สมบั ติ 
(Property) ลักษณะภายนอก(Characteristic) หรือลักษณะของบุคคล (Trait)  
   ประเภทของความเชื่อมี 4 ประเภท คือ ความเชื่อเชิงบรรยายหรือความเชื่อเกี่ยวกับ
การมีอยู่ การเป็นอยู่ ความเชื่อประเภทนี้ หมายถึง ความเชื่อที่บรรยายที่หมายของความเชื่อว่าจริง
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หรือเท็จ ถูกหรือไม่ถูก เช่น ฉันเชื่อว่าดวงอาทิตย์ขึ้นทางทิศตะวันออก ฉันเชื่อว่าผีมีจริงฉันเชื่อว่า
กรุงเทพฯ เป็นเมืองหลวงของประเทศไทย เป็นต้น ความเชื่อเชิงประเมิน หมายถึงความเชื่อที่ระบุว่าที่
หมายของความเชื่อดีหรือเลว เช่น ฉันเชื่อว่าไอศกรีมนี้อร่อย ฉันเชื่อว่าหนังสือนี้มีเนื้อหาดี ฉันเชื่อว่า
สิ่งเสพติดเป็นสิ่งที่เลวร้าย เป็นต้น ความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งที่ควรท า สิ่งที่ควรห้ามความเชื่อประเภทนี้ 
หมายถึง ความเชื่อที่ว่าวิธีปฏิบัติและจุดหมายปลายทางของชีวิต บางอย่างเป็นสิ่งที่น่าปรารถนา
หรือไม่น่าปรารถนา เช่น ฉันเชื่อว่าการปฏิบัติต่อผู้อื่นอย่างสุภาพเป็นสิ่งที่น่าปรารถนา ฉันเชื่อว่าป่าไม้
ที่อุดมสมบูรณ์เป็นสิ่งที่น่าปรารถนา ฉันเชื่อว่าการโกหกผู้อ่ืนเป็นสิ่งที่ไม่น่าปรารถนา หรือฉันเชื่อว่า
สิ่งแวดล้อมเป็นพิษเป็นสิ่งที่ไม่น่าปรารถนา เป็นต้น ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุ หมายถึง ความเชื่อที่ว่า
บางสิ่งบางอย่างเป็นสาเหตุให้เกิดบางสิ่งบางอย่าง เช่นฉันเชื่อว่าการตัดไม้ท าลายป่าท าให้ผืนดินแห้ง
แล้ง ฉันเชื่อว่าการปฏิบัติตามค าสอนของศาสนาช่วยให้คนมีจิตใจที่สงบ เป็นต้น 
   ความเชื่อเกิดได้หลายลักษณะ คือ เกิดจากประสบการณ์ตรง จากการที่บุคคลได้พบ
กับประสบการณ์ตรงกับที่หมายของความเชื่อ ในกรณีนี้ ความเชื่อที่เกิดขึ้นมักตรงกับความจริงจะมี
ข้อยกเว้นในกรณีที่เหตุการณ์เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วหรือบุคคลไม่มีโอกาสสังเกตเห็นเหตุการณ์อย่าง
ละเอียด เกิดจากการได้รับข่าวสาร เกิดจากการอนุมาน เช่น อนุมานลักษณะเดียวกันของที่หมาย
ประเภทเดียวกัน อนุมานจากความเชื่อหลายอย่างที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ตรง อนุมานที่เกิดจาก
ความเชื่ออย่างเดียวที่ได้รับข่าวสารมา และอนุมานจากความเชื่อหลายอย่างที่ได้รับข่าวสารมาการ
เปลี่ยนความเชื่อมีหลายวิธีการ คือ เปลี่ยนความเชื่อเกิดจากประสบการณ์ตรง  
   กล่าวโดยสรุปว่าความเชื่อของบุคคลก่อให้เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ รวมทั้งท าให้เกิด
แนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ที่ตรงกับความเชื่อของตนเอง พฤติกรรมการบริโภคก็เช่นเดียวกัน 
ความเชื่อบางประการจะส่งผลให้เกิดการบริโภคได้อย่างง่ายดาย ในขณะที่ความเชื่อบางอย่างก็
ก่อให้เกิดการบริโภคแบบผิด ๆ และเป็นผลเสียต่อสุขภาพของบุคคลได้เช่นเดียวกัน 
  2) ประเพณีกับการบริโภคเหล้า รังสรรค์ โฉมฉาย และสมบัติ ท้ายเรือค า (2549) ได้
กล่าวว่า ประเพณี หมายถึง แนวทางปฏิบัติของคนในสังคมซึ่งอยู่ภายใต้ความเชื่อต่าง ๆ ประเพณีจะมี
ความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคคลในลักษณะที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อที่ส่งผลต่อการแสดง
พฤติกรรม ดังนั้นประเพณีจึงมีความเกี่ยวข้องในทางอ้อมกับพฤติกรรมของบุคคล เช่น พฤติกรรมการ
ดื่มเหล้าคนไทยมีพฤติกรรมการดื่มเหล้ามาเป็นเวลานาน จากการดื่มในบ้าน ในกลุ่มเพ่ือน และการ
ได้รับอิทธิพลทางวัฒนธรรมจากชาติอ่ืน ๆ โดยเหล้าถูกน ามาใช้ในวัตถุประสงค์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ประเพณี เช่น การเซ่นสังเวยสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ตามความเชื่อ การประกอบพิธีกรรมต่าง ๆ เพ่ือความเป็น 
สิริมงคลด้วยความเชื่อว่าเหล้ากลั่นมาจากข้าวซึ่งเป็นของสูง จึงมักน ามาใช้ในการประกอบพิธีกรรม
ต่าง ๆ นอกจากนี้ยังถูกน ามาใช้ในพิธีการต่าง ๆ ด้วย ดังนั้นโอกาสที่บุคคลจะบริโภคเหล้าจึงมีมากขึ้น 
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การศึกษาครั้งนี้จะเป็นการศึกษาการดื่มและการครอบครองเหล้าในงานประเพณีต่าง ๆ ที่บุคคลได้เข้า
ไปเกี่ยวข้องหรือถือปฏิบัติในรอบปี 
  3) พิธีกรรมกับการบริโภคเหล้า พระไพศาล วิสาโล (2536) ได้ศึกษาค้นคว้าเรื่อง
ประวัติศาสตร์การบริโภคเหล้าในประเทศไทย ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและสรุปความเกี่ยวกับ
พิธีกรรมกับการบริโภคเหล้าไว้ดังนี้ 
   (1) การบริโภคเหล้าในพิธีกรรม  การใช้เหล้าในพิธีกรรมเป็นพฤติกรรมที่ปรากฏใน
เกือบทุกวัฒนธรรมและทุกสังคม เช่น จีน อินเดีย รวมถึงคริสต์ศาสนานิกายโรมันคาทอลิกด้วย และก็
มีในไทยด้วยเช่นกัน สาเหตุที่ใช้เหล้าในพิธีกรรม ก็เพ่ือเซ่นสังเวยสิ่งศักดิ์สิทธิ์เพราะเชื่อว่าทั้งผีเทวดา
นั้นชอบเหล้า เพ่ือให้เกิดภาวะทางจิตแบบเหนือสามัญ เพราะขณะมึนเมามีสภาพจิตประหนึ่งประสบ
สภาวะลึกล้ าทางจิตวิญญาณสามารถติดต่อกับเทพหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์และท าให้เกิดฤทธิ์  เกิดญาณ 
นอกจากนี้ยังใช้เหล้าเพ่ือความเป็นสิริมงคล ด้วยความเชื่อว่าผีและเทวดาชอบเหล้า งานพิธีต้องการ
ความผาสุกสวัสดีจึงต้องมีเหล้าเป็นส่วนประกอบ ในบางสังคมเช่น กะเหรี่ยง ถือว่าข้าวเป็นของสูงและ
มีการใช้เหล้าในประเพณีและพิธีกรรมต่าง ๆ พิธีกรรมที่มีเหล้า ได้แก่  
    พิธีกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ด้วยความเชื่อเรื่องเทวดาหรือผีว่ามีอ านาจ
บันดาลให้เกิดสุขทุกข์ได้จึงมีพิธีกรรมในโอกาสต่าง ๆ ของชีวิตที่เรียกว่า “ประเพณีเกี่ยวกับชีวิต” 
และเทศกาลส าคัญส าหรับชุมชนเรียกว่า “ประเพณีเก่ียวกับเทศกาล” โดยมีเหล้าเข้าไปเกี่ยวข้องด้วย 
    พิธีกรรมเกี่ยวกับชีวิต เช่น พิธีแต่งงาน เพ่ือใช้เป็นเครื่องเซ่นผีปู่ย่าตายาย หรือผี
เหย้าผีเรือนของเจ้าสาว มีในทุกภาคและแม้แต่ชนกลุ่มน้อย เช่น ชนชาติภูไทย โดยใช้เหล้า 
เป็นขันหมาก ผีเรือนมีบทบาทในวัฒนธรรมความเป็นอยู่ตามความเชื่อ ดังนั้น การท าผิดข้อห้าม เช่น 
จับต้องผู้หญิงที่มิใช่คู่ครองจะต้องขอขมาโดยท าพิธี “เสียผี” มีเหล้ารวมอยู่ด้วยและยังใช้แก้ไขความ
เจ็บป่วย อย่างเช่นในภาคอีสานมีพิธีส้องหรือเสี่ยวบางครั้งรักษาโรคด้วยการเซ่นผีโดยการเรียกว่า  
“แต่งแก้” หรือใช้ในพิธีเรียกขวัญส าหรับผู้ป่วย หรือบางกรณีที่มีการปล่อยช้างม้า วัว ควาย ไปเหยียบ
ย่ าลานข้าวหรือกินเมล็ดข้าวของผู้อ่ืนก็ต้องน าเหล้าไปเป็นส่วนหนึ่งของเครื่องบายศรีขวัญข้าวในการ
เซ่นสรวงที่ภาคอีสาน จะกระท าต่อผีที่สามารถให้คุณและโทษแก่มนุษย์เท่านั้น ส่วนผีที่ไม่เคยให้คุณ
แก่มนุษย์เลย เช่น ผีโพง ผีกะ (ปอบ) ผีเป้า (ผีกระสือ)จะไม่มีการเซ่นสรวงเลย มีบางกรณีที่เป็นเรื่อง
พิเศษ เช่น การปลุกเสกเครื่องรางของขลัง ในขุนช้างขุนแผนชี้ให้เห็นว่าเหล้าเป็นสิ่งจ าเป็นในพิธี
ดังกล่าว แม้กระทั่งเวลาจะเข้าปล้น หลังจากสังเวยเทวดาไหว้ครูแล้วก็ดื่มเหล้า การทรงเจ้าก็ต้องใช้
เหล้าเช่นกัน แต่มีบางพิธีกรรมที่แม้จะเกี่ยวข้องกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ก็มิได้ใช้เหล้า เช่น พิธีขอขมาเจ้าปู่เจ้า
บ้าน พระภูมินา (ผีตาแฮก) ชาวบ้านจะเซ่นไหว้ก่อนฤดูท านาพิธีท าขวัญเสา พิธีเชิญขวัญข้าวหรือขวัญ
แม่โพสพ พิธีสังเวยพระภูมิเจ้าที่ พิธีท าขวัญและโกนผมไฟเด็ก พิธีโกนจุกและพิธีรับขวัญ ไม่ปรากฏว่า
มีเหล้าในพิธี เพราะเชื่อว่าสิ่งศักดิ์สิทธิ์บางประเภทไม่นิยมเหล้า  



 

 

 
 39 

    พิธีกรรมเกี่ยวกับเทศกาล ในภาคอีสานเทศกาลส าคัญจะท าพิธีเลี้ยงผีปู่ตาเพ่ือให้
ช่วยคุ้มครองป้องกันภัยคนในหมู่บ้าน บางแห่งมีพิธีเลี้ยงไท้เลี้ยงแถนหรือผีบรรพบุรุษจะมีเหล้าอยู่ด้วย 
และพิธีกรรมทางสั งคม  พิธีกรรมที่ ต้องการเน้นย้ าเจตนาหรือข้อตกลงและเป็นสิ ริมงคล  
เช่น พิธีสาบานเป็นมิตร ดื่มเหล้าโรงชนิดเดียวกันในถ้วยใบเดียวกัน ในภาคอีสานมีการอวยชัย 
ให้พรเรียกว่า “การปายเหล้า” กล่าวให้พรเป็นร้อยกรอง ซึ่งรับอิทธิพลจากลัทธิถือผีหรือลัทธิ
พราหมณ์ เข้าใจว่ามีก่อนที่พุทธศาสนาจะแพร่เข้ามา เพราะพุทธศาสนาปฏิเสธของมึนเมาทุกชนิด  
จึงเป็นการประสมประสานเมื่อพุทธศาสนาเข้ามา อย่างในขุนช้างขุนแผน โจรจะสวดนะโมสามจบแล้ว
จึงกล่าวคาถาชุมนุมเทวดาก่อนเข้าท าการปล้น ดังนั้น แม้ว่าพุทธศาสนาแพร่เข้ามาแล้วบทบาท 
ของเหล้ายังคงอยู่ในพิธีกรรมเดิม 
   (2) การบริโภคเหล้านอกพิธีกรรม แบ่งออกเป็น การบริโภคตามความเชื่อว่าเป็นยา  
มี 3 ลักษณะดังนี้ 
    เข้าเหล้า คือการน ายามาผสมหมักแช่หรือดองกับเหล้า เพราะแอลกอฮอล์สกัด
หรือละลายตัวยาได้ ท าให้ตัวยาออกฤทธิ์ดีขึ้นและเก็บได้นานกว่ายาต้ม และเชื่อว่าใช้บ ารุงร่างกาย 
บ ารุงโลหิต บรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย ช่วยเจริญอาหาร และส าหรับสตรีหลังการคลอด 
ช่วยขับน้ าคาวปลาและท าให้ประจ าเดือนมาปกติ นอกจากนี้ยังใช้ทาภายนอกโดยผสมกับยา เช่น ทา
สะดือ ทาท้อง และทาหลัง หรือน าน้ าผสมเหล้าและการบูรท าให้ทั่วตัวก่อนเข้ากระโจมอยู่ไฟล้างแผล 
คนไทยโบราณจึงนิยมใช้เหล้าล้างแผลดื่มกินเปล่า ๆ เชื่อว่าท าให้กระปรี้กระเปร่าและแก้ปวดเมื่อย 
เช่น ผู้ใช้แรงงานนิยมดื่มสักก๊งสองก๊งหลังเลิกงาน บางคนเชื่อว่ารักษาโรคได้ เช่น ฝรั่งที่เข้ามาในสมัย
รัชกาลที ่2 เชื่อว่าป้องกันอหิวาตกโรค 
   (3) การบริโภคเพ่ือระงับความกดดัน โดยมากผู้ที่นิยมดื่มเหล้าผู้เดียวเป็นเพราะ
ความเครียด หรือความบีบคั้นในชีวิต หรือการท างาน รวมถึงผู้ติดเหล้าเรื้อรังด้วย 
    การบริโภคในฐานะที่ เป็นสื่อทางสังคม  ในสังคมไทย เหล้ามีบทบาทต่อ
สัมพันธภาพจนเป็นส่วนหนึ่งของงานเลี้ยงสังสรรค์ มักกระท าในโอกาสพิเศษ เช่น สงกรานต์บุญบั้งไฟ 
งานพิธี เช่น แต่งงาน บวช ปลูกเรือน หรือแม้แต่การเข้ารีต (ซึ่งเป็นคนละส่วนกับพิธีกรรม) และใช้
เหล้าในโอกาสอ่ืนมากขึ้น เช่น การเลี้ยงต้อนรับหรือฉลองความส าเร็จ เช่นหลังเสร็จการท านาหรือใช้
ในลักษณะกึ่งพิธีกรรม เช่น การดื่มอวยพร ดื่มเพ่ือสังสรรค์อาจกล่าวได้ว่า การที่เหล้ามีผลต่ออารมณ์
ความรู้สึกนึกคิดจนส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้เสพ จึงเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เหล้ามีความหมายใน 2 
นัย คือ ความหมายด้านบวกที่ได้รับการยกย่องว่าเป็นน้ าอมฤต กับที่เป็นความหมายในด้านลบเป็นสิ่ง
เสพติด แต่ในบางสังคมอาจเป็นทั้งด้านลบและด้านบวก คือ เป็นสิริมงคลและสิ่งต้องห้าม บางขณะ
เหล้าเป็นยา แต่ก็เป็นโทษต่อสุขภาพได้เช่นกัน จึงเป็นทวิลักษณ์ คือ มีทั้งดีและไม่ด ี
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 2.3.3 ศีล 5 พระมหาสุวิทย์ วิชฺเชสโก (ม.ป.ป.) ได้กล่าวถึงศีล 5 ว่าด้วยเหตุที่มนุษย์มิได้
ด ารงชีวิตอยู่อย่างโดดเดี่ยวเพียงล าพัง หากแต่อยู่ร่วมกันเป็นสังคม มนุษย์จึงมีข้อตกลงระหว่างกันใน
การที่จะใช้ชีวิตร่วมกันอย่างสันติสุข ซึ่งข้อตกลงดังกล่าวนั้นก็คือ มนุษยธรรมหรือศีล 5 นั่นเอง เริ่ม
จากสิ่งแรกที่ทุกชีวิตได้มา นับแต่ลืมตาดูโลกสิ่งนั้นคือชีวิต ดังนั้นทุกชีวิตไม่ว่าจะยากดีมีจน จะเป็นคน
หรือสัตว์ต่างก็รักและหวงแหนชีวิตตนไม่น้อยไปกว่ากันเลย ในเมื่อเรารักชีวิตปรารถนาจะมีชีวิตอยู่
อย่างมีความสุข ไม่ต้องการให้ใครมาท าร้ายเบียดเบียนชีวิตเรา ผู้อ่ืนก็ย่อมจะรู้สึกเช่นเดียวกัน ดังนั้น 
จึงเกิดมนุษยธรรมหรือศีลข้อแรกว่า เราจะไม่ฆ่า ไม่เบียดเบียนชีวิตผู้อื่นความรักชีวิตได้สอนให้ทุกชีวิต
แสวงหาทรัพย์อันเป็นเครื่องหล่อเลี้ยงชีพ แม้จะเหนื่อยยากเพียงใด ทุกชีวิตต่างดิ้นรนหาทรัพย์มา
เลี้ยงชีวิตตน ทรัพย์ที่ได้มานั้นไม่ว่าจะต่ าต้อยน้อยค่าหรือมีราคาแค่ไหน ต่างก็เป็นของรักของหวง
ทั้งสิ้น เราย่อมไม่ต้องการให้ใครมาฉกฉวยแย่งชิงไปจากเรา ผู้อ่ืนก็ย่อมไม่ต้องการให้ใครมาแย่งชิงไป
จากเขาเช่นกัน ดังนั้น จึงเกิดมนุษยธรรมหรือศีลข้อที่ 2 ว่าเราจะไม่ลักขโมย ไม่แย่งชิงทรัพย์สินของ
ผู้อ่ืนทุกชีวิตมีความรักใคร่ ห่วงใยในคู่ครอง ครอบครัวของตน ต่างปรารถนาจะร่วมชีวิตอย่างอบอุ่น 
สืบวงศ์สกุลอย่างภาคภูมิใจ ถ้าใครมาประพฤติผิดประทุษร้ายในสามี ภรรยาบุตร ธิดาของเรา ก็จะ
เป็นเรื่องที่ท าให้เรามีความทุกข์ เศร้าโศกเสียใจ ในท านองเดียวกัน ผู้ อ่ืนก็ไม่ต้องการให้ใครมา
ประพฤติผิดประทุษร้ายในสามี ภรรยา บุตร ธิดาของเขาเช่นกัน ดังนั้น จึงเกิดมนุษยธรรมหรือศีลข้อที่ 
3 ว่าเราจะไม่ประพฤติผิดในกาม ความสัตย์ ความจริงเป็นสิ่งที่ทุกชีวิตต้องการ เพราะการตัดสินใจใน
ชีวิตจะท าได้ดีต้องมีข้อมูลที่ถูกต้อง อีกท้ังความม่ันใจในการด าเนินชีวิต จะมีได้ต้องมาจากความจริงใจ 
ซื่อตรงต่อกัน การโกหกหลอกลวงนั้น ไม่เพียงแต่สร้างความเจ็บช้ าน้ าใจ แต่ยังสร้างความเสียหายใน
ทรัพย์สินแม้แต่ชีวิตทั้งชีวิตก็ถูกท าลายได้ด้วยการหลอกลวง เมื่อเราไม่ต้องการถูกหลอกลวง ผู้อ่ืนก็
ย่อมไม่ต้องการเช่นกัน ดังนั้น จึงเกิดมนุษยธรรมหรือศีลข้อที่  4 ว่า เราจะไม่พูดเท็จความสงบ
ปลอดภัยในชีวิต เป็นสิทธิที่ทุกคนต้องการ แต่จะเป็นไปได้เมื่อทุกชีวิตตั้งอยู่ในความไม่ประมาท 
เพราะคนประมาท ขาดสติ อาจท าความชั่วได้ทุกอย่าง สร้างความเสียหายได้อย่างใหญ่หลวง จัดเป็น
บุคคลอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน ทั้งต่อตนเองและสังคม จึงควรที่จะป้องกันมิให้ตกอยู่ในฐานะ
แห่งความประมาท ดังนั้น จึงเกิดมนุษยธรรมหรือศีลข้อที่ 5 ว่า เราจะไม่ดื่มสุราเมรัย อันเป็นที่ตั้งแห่ง
ความประมาทศีล 5 จึงมาจากสามัญส านึกของมนุษย์ ที่รู้ว่าเมื่อเรามีความรักตนเอง ปรารถนา
ความสุข ความปลอดภัยให้กับตนเอง ชีวิตของผู้อื่นย่อมมีความรู้สึกเช่นเดียวกันกับเรา  
 2.3.4 โทษของเหล้าในพระพุทธศาสนา พระผู้มีพระภาคเจ้าได้ตรัสโทษของการดื่มน้ าเมา
ไว้ในสัพพลหุสสูตร (สยามรฏฺฐสฺสเตปิฏก , 2523) ว่า “ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย การดื่มน้ าเมาคือสุราเมรัย 
อันบุคคลเสพแล้วเจริญแล้ว กระท าให้มากแล้ว ย่อมยังสัตว์ให้เป็นไปในนรก ในเปรตวิสัย และสัตว์
ดิรัจฉาน ผลกรรมแห่งการดื่มสุราและเมรัยอย่างเบาที่สุด ย่อมยังความเป็นบ้าให้เป็นไปแก่ผู้มาเกิด
เป็นมนุษย์”จากพระสูตรนี้ จะเห็นได้ว่าผู้ที่ผิดศีลย่อมมีโทษหนักเบาตามล าดับ คือท าให้เกิดเป็นสัตว์
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นรกเปรตและสัตว์เดรัจฉาน โดยที่โทษอย่างเบาที่สุดของการดื่มสุราเมรัย คือ ท าให้เกิดเป็นมนุษย์ผู้มี
จิตใจเลื่อนลอย ขาดสติ หรือเป็นบ้า เพราะได้สั่งสมความประมาทขาดสติให้แก่ตนเองด้วยการดื่ม
น้ าเมาเสมอมา เพียงโทษอย่างเบาที่สุด ยังท าให้ชีวิตที่เป็นมนุษย์ตกต่ าล าบากถึงเพียงนี้ จึงสุดที่จะคิด
ค านวณไดว้่าโทษหนักในนรก เปรต สัตว์ดิรัจฉานนั้นจะเป็นชีวิตที่ทุกข์ทรมานมากเพียงใด 
 2.3.5 ผลกระทบของเหล้า ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2547) 
กล่าวถึงผลกระทบของเหล้าในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านสุขภาพ จิตใจ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ มี
รายละเอียดดังนี้ 
  1) ผลของเหล้าที่มีต่อสุขภาพ เมื่อดื่มเหล้า แอลกอฮอล์ในเหล้าจะซึมซ่านเข้าสู่ร่างกาย
อย่างรวดเร็วโดยแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่จะถูกดูดซึมในกระเพาะอาหารและกระจายเข้าสู่กระแสเลือด
ภายในเวลาเพียง 5 นาที ก่อนจะส่งต่อไปยังเซลล์เนื้อเยื่อของเหลวทุกแห่งในร่างกาย และอวัยวะ 
ต่าง ๆ ภายในเวลา 10-30 นาที ทั้งนี้จะสามารถตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดได้ภายในเวลา 5 นาที 
หลังจากเริ่มดื่มและเริ่มก่อให้เกิดผลต่ออวัยวะทั่วร่างกาย กล่าวคือ เกิดอาการระคายเคืองในช่องปาก
และล าคอ อย่างที่นักดื่มเรียกว่าเหล้าบาดคอฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ส่งผลให้ผิวหนังและหลอดเลือด 
ขยายตัวจากฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ท าให้หน้าแดง ตัวแดง ในทางตรงข้าม ผู้ดื่มบางรายอาจมีอาการเส้น
โลหิตหดตัวท าให้หน้าซีด ซึ่งจัดเป็นอันตรายต่อชีวิตมากยิ่งกว่า 
  2) ผลของเหล้าที่มีต่อจิตใจ คนที่ติดเหล้านั้น จะคิดถึงแต่เรื่องเหล้าอย่างเดียว เรียกว่า
มี ปรีออกคูเปชั่น (Preoccupation) ไม่ว่าจะท าอะไรที่ไหนอย่างไรคิดถึงแต่เรื่องเหล้าเท่านั้น แม้จะ
ไปท าบุญทอดกฐินทอดผ้าป่า ก็ต้องถามว่ามีเหล้าให้ดื่มไหมคนติดเหล้ามักจะเป็นคนที่ชอบโกหก
ตัวเอง เพราะในระบบจิตมีแต่การใช้จิตปฏิเสธ เรียกว่า ดีนายล์ (Denial) คือ ไม่ยอมรับว่าตัวเองมี
ปัญหาเกี่ยวกับการติดเหล้า มักชอบอวดอ้างว่าหยุดเมื่อไรก็หยุดได้คนที่ติดเหล้ามักจะหลง ๆ ลืม ๆ ไป
ดื่มเหล้าบ้านเพ่ือน รุ่งเช้ากลับจ าไม่ได้ว่าเมื่อคืนตัวเองไปท าอะไร ที่ไหน อย่างไร อาการอย่างนี้
เรียกว่า แบล็กเอาต์ (Blackout) คือ อาการที่ความจ าขาดช่วง ความจ าขาดช่วงนี้แปลก ในตอนที่ดื่ม
เหล้าอยู่เจ้าตัวจะเดินไปไหน จะปฏิบัติการท าอะไรจ าได้ตามปกติ แต่พอรุ่งเช้ากลับจ าไม่ได้ว่า เมื่อคืน
ไปท าอะไรที่ไหนไว้บ้างคนติดเหล้าเมื่อดื่มเข้าไปมาก ๆ ย่อมมีแต่ผลเสียต่อร่างกายเป็นอย่างมาก เมื่อ
เหล้าผ่านเข้าสู่ระบบอาหาร จะท าให้เกิดการระคายเคืองที่ เยื่อบุหลอดอาหารตอนต้น กระเพาะ
อักเสบเกิดมีอาการคลื่นไส้อาเจียน และอาจจะเป็นแผลได้ด้วย ถ้าเป็นโรคกระเพาะอาหารอยู่แล้วโรค
จะก าเริบมากขึ้น อาจมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร ถ่ายออกมาเป็นเลือดมีสีด าคล้ า จะเกิดอาการ
เลือดจาง ซูบซีดผ่ายผอม ไม่มีเรี่ยวแรง 
  อัตราการเกิดโรคมะเร็งในกระเพาะอาหารมีสูงขึ้น ระบบตับอ่อนอักเสบบางครั้งอาจเกิด
อาการปวดอย่างฉับพลัน หมออาจเข้าใจผิด คิดแต่จะผ่าตัดอย่างเดียว จึงรีบเข้าห้องผ่าตัด  
แต่ที่แท้คนไข้เป็นโรคตับอ่อนอักเสบ ต้องงดดื่มเหล้าจึงจะพอทุเลาลงได้ เหล้าเป็นพิษต่อตับมากเมื่อ
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ดื่มเหล้ามาก ๆ จะมีไขมันสะสมอยู่ในเซลล์ของตับ เรียกว่าเป็นโรคตับมัน (Fatty Liver) เหล้าท าให้
ตับอักเสบ คือ ท าให้เซลล์ในตับบวม เรียกว่า เป็นโรคตับอักเสบ (Hepatitis) ส าหรับกรณีของโรคตับ
มันและโรคตับอักเสบนั้น ถ้าเลิกดื่มเหล้าได้ ตับก็จะคืนสู่สภาพปกติได้เช่นกัน เหล้าก็ยังท าให้ตับแข็ง
ได้ด้วย เรียกว่าเป็น โรคตับจับแข็งแบบเลนเนค (Laennec’s Cirrhosis) ใครที่เป็นโรคนี้จะต้องตาย
ภายใน 5 ปี ตับมีหน้าที่ขับถ่ายของเสียออกจากร่างกาย ถ้ามีอาการมัน อาการบวม หรือเป็นโรคตับ
แข็ง ก็ไม่สามารถที่จะขับถ่ายสารพิษต่าง ๆ ออกจากร่างกายได้ ร่างกายจะอุ้มสารพิษอยู่ตลอดเวลา 
อีกประการหนึ่ง เลือดเสียจะถูกส่งผ่านมายังตับก่อน แล้วจึงจะเข้าไปยังหัวใจ เพ่ือฟอกเลือดที่ปอดให้
กลายเป็นเลือดดี เมื่อตับเสีย เลือดไม่สามารถจะไหลกลับสู่หัวใจได้คล่อง เลือดจะคั่งค้างที่เส้นเลือดค า
ปลายทาง คือ เส้นเลือดด าของระบบอาหาร ซึ่งอาจจะโป่งพองจนแตก ท าให้เสียเลือดถึงตายได้เหล้า
มีผลต่อระบบประสาทอย่างมาก เส้นประสาทที่เลี้ยงกล้ามเนื้อนั้น จะต้องพ่ึงวิตามินบี 1 ซึ่งเป็นตัว
ช่วยสร้างน้ าย่อยคู่  (Coenzyme) เมื่อวิตามินบี 1 มีไม่พอ ปลายประสาทจะท างานไม่ได้  จะเกิด
อาการชา กล้ามเนื้อจะอ่อนเปลี้ย เพราะประสาทเลี้ยงไม่ดีท าให้ไม่มีเรี่ยวแรงเดินโซซัดโซเซไปมา 
เหล้ายังท าลายประสาทส่วนกลางด้วย คือ ท าให้เกิดความจ าเสื่อม เมื่อหลายปีมาแล้ว มีหมอชาว
เยอรมันคนหนึ่งชื่อ เวอร์นิกกี้ (Wernicky) ค้นพบว่า คนที่ติดเหล้า บางรายนั้นจะมีอาการเดินโซซัด
โซเซ แขนขาชา ประสาทตาเสีย มองข้าง ๆ ไม่เห็นซึ่งต้องมองจ้องตรง ๆอย่างเดียว ผู้ที่มีอาการอย่าง
นี้ เมื่อได้รับการฉีดยาวิตามิน เข้าร่างกายจะดีขึ้นอย่างทันตาเห็น ในเวลาไล่เลี่ยกันมีหมอชาวรัสเซีย
คนหนึ่งชื่อ คอร์ซาคอฟฟ์ (Korsakoff) ก็ค้นพบว่าคนที่ติดเหล้านั้นความจ าเสื่อมไปหมด จ าไม่ได้
แม้กระทั่งตอนเช้าท าอะไรบ้าง เมื่อวานอยู่ไหนมักสร้างความจ าเทียมขึ้นมา เรียกว่า คอนแฟบูเลชั่น 
(Confabulation) เขาจะสร้างเรื่องได้เป็นเรื่องเป็นราวทั้ง ๆ ที่ไม่เป็นความจริงเลย ที่เป็นเช่นนี้เป็น
เพราะว่า สมองส่วนที่เป็นความจ านั้นฝ่อไปหมดแล้ว แม้จะฉีดยาวิตามินบี 1 ก็ไม่หาย อย่างนี้ถือว่า
สมองพิการ ความจ าเสื่อม วงการแพทย์จึงให้เกียรติแก่คุณหมอ ทั้งสองท่านนี้  โดยตั้งชื่อโรค
ผลกระทบทางสมองอย่างแรงจากการติดเหล้าว่า Wernicky Korsakoff Syndromeคือ โรคกลุ่ม
อาการเวอร์นิกก้ีคอร์ซาคอฟฟ์ 
  3) ผลของเหล้าที่มีต่อครอบครัว เด็กไทยประมาณ 1 ใน 4 เคยเห็นการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จนเมาของสมาชิกในครอบครัว และส่วนใหญ่มีประสบการณ์นี้ก่อนอายุ 18 ปี ซึ่งสภาพ
เช่นนี้มีผลกระทบต่อเด็กในหลายด้าน ทั้งความกระทบกระเทือนทางร่างกายและจิตใจ รวมทั้งเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุต่าง ๆ อันเนื่องมาจากฤทธิ์แอลกอฮอล์ รวมทั้งเกิดปัญหาด้านพฤติกรรม เพราะขาด
ต้นแบบที่ดีในการด าเนินชีวิต และมีแนวโน้มที่จะถูกท าร้ายร่างกายอย่างรุนแรง โดยเฉพาะเวลาที่พ่อ
แม่เมาจนขาดสติการเผชิญหน้ากับการทะเลาเบาะแว้งระหว่างพ่อแม่จากการมึนเมา ท าให้เด็กเกิด
ความตึงเครียด ด้านอารมณ์หวาดกลัว ตกใจ โดดเดี่ยว ซึมเศร้า ไม่สบายใจ ขณะเดียวกันพ่อแม่ที่มี
อารมณ์ตึงเครียดก็ไม่สามารถตอบสนองด้านอารมณ์ให้กับเด็กได้ นอกจากนี้ กรณีที่หัวหน้าครอบครัว
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ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แม่ยังมีโอกาสดื่มเพ่ิมขึ้น หรือมีความกดดันจากปัญหาชีวิตสมรสจนไม่
สามารถท าหน้าที่แม่ได้ดี  จากการรวบรวมข้อมูลพบว่า เด็กในครอบครัวที่มีการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มีแนวโน้มเกิดโรคซึมเศร้าสูงกว่าครอบครัวทั่วไป และยังท าให้พัฒนาการเรียนรู้ได้ช้ามี
ปัญหาการเรียนเหล้าท าลายอนาคตครอบครัวทุกด้าน งานวิจัยของมูลนิธิเพ่ือนหญิง เรื่องเหล้าใน
ฐานะปัจจัยร่วมก่อความรุนแรงในครอบครัว พบว่า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดปัญหาใน
ครอบครัว 3 ด้าน คือ ปัญหาสุขภาพ การใช้ความรุนแรง และผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
   1. ปัญหาสุขภาพ เช่น สมรรถภาพกายและจิตใจลดลง เพราะบาดเจ็บตามร่างกาย
จากการถูกทุบตี คิดมาก อารมณ์เสียง่าย ซึมเศร้า ไม่อยากมีชีวิตอยู่ ประสิทธิภาพการท างานลดลง 
และโรคภัยต่าง ๆ 
   2. การใช้ความรุนแรง เช่น เกิดการทะเลาะเบาะแว้งด่าว่าด้วยถ้อยค าหยาบคาย
ระหว่างคนในครอบครัวเดียวกัน ละเมิดสิทธิทางเพศ และท าลายสิ่งของ 
   3. ปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว ตั้งแต่ระดับไม่มีเหลือเก็บจนกระทั่งเป็นหนี้
ครอบครัวไม่เพียงเป็นหน่วยสังคมแรก ที่มีอิทธิพลต่อการเป็นคนดื่มหรือไม่ดื่มเหล้า แต่ครอบครัวยัง
เป็นหน่วยสังคมที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดจากการดื่มของสมาชิกในครัวเรือนเช่น  กรณีสามีภรรยา
ทะเลาะวิวาทกันจนเกิดบาดเจ็บทั้งร่างกายและจิตใจ สมาชิกในครอบครัวต้องแบกรับไว้ทั้งหมด โดย
คนนอกไม่สามารถเข้าไปเกี่ยวข้อง ผู้ที่ต้องรับภาระหนักที่สุดคือ ผู้หญิงดูดซับความรุนแรงเข้าไว้ใน
บุคลิกภาพของตนเอง 
  4) ผลของเหล้าที่มีต่อสังคม เพ่ิมภาระแก่โรงพยาบาล จากการส ารวจในโรงพยาบาล
ชุมชน พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อให้เกิดการบาดเจ็บที่สร้างภาระแก่ภาคการสาธารณสุข
อย่างมาก เช่น ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรและอุบัติภัยเพราะเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมารักษาตัว
นอกเวลาปกติคิดเป็นร้อยละ 90 จากผู้บาดเจ็บที่มารักษาตัวนอกเวลาท าการทั้งหมด ผู้บาดเจ็บจาก
การทะเลาะวิวาทเพราะเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ชายร้อยละ 25 หญิงร้อยละ 10 จากผู้บาดเจ็บเพราะ
การทะเลาะวิวาททั้งหมดก่อคดีสารพัดรูปแบบ ในการศึกษาเดียวกันยังพบว่า การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ก่อให้เกิดความรุนแรงและอาชญากรรมประมาณร้อยละ 7 ของคดีอาญาทั้งหมดเช่น 
คดีอาญาฐานความผิดท าให้เสียทรัพย์จากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ร้อยละ 59 คดีอาญาฐานความผิด
เกี่ยวกับเพศจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 35 คดีอาญาฐานความผิดต่อร่างกายจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 20 ทั้งนี้  เชื่อว่ากรณีอาชญากรรมและการก่อความรุนแรงจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ยังมีสูงกว่านี้อีกมาก เนื่องจากผู้เสียหายไม่กล้าแจ้งความ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีความ
รุนแรงในครอบครัว และที่น่าสังเกตคือ ในการยกฟ้องคดีอาญา คดียกฟ้องที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ มีการยกฟ้องมากกว่าคดีลักษณะอ่ืนถึง 3 เท่า ท าให้ผลกระทบจากเหล้าต่อสวัสดิภาพ
ชีวิตของคนในสังคมไทยยังเป็นสิ่งที่แอบแฝงอยู่อีกมาก 
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  5) ผลของเหล้าที่มีต่อเศรษฐกิจ เศรษฐกิจทรุดแต่ยอดดื่มเหล้ากลับเพ่ิมข้อมูลการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทยพุ่งไม่หยุด แม้ประเทศต้องเผชิญวิกฤตเศรษฐกิจ โดยอัตรา
การบริโภคเฉลี่ยต่อคนในปี 2539 ซึ่งเป็นช่วงวิกฤตอยู่ที่ 110.6 ลิตรต่อคน และเพ่ิมเป็น 125.9 ลิตร
ต่อคนในปี 2544 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบในระหว่างปี 2539 - 2544 เท่ากับว่าคนไทยบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้นปีละ 15 ลิตรใน 5 ปี ครอบครัวสูญเสียรายได้ไม่ต่ ากว่า 4.68 หมื่นล้านต่อปี 
ผลการวิจัยภาคสนามของมูลนิธิเพ่ือนหญิง เมื่อปี 2545 พบว่า ค่าใช้จ่ายในการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในครอบครัวที่มีผู้ดื่มเหล้าสูงเฉลี่ยประมาณวันละ 100 - 300 บาท ซึ่งเมื่อพิจารณาจาก
จ านวนผู้ดื่มขั้นต่ าประมาณ13 ล้านคน และในอัตราความถี่ของการดื่มประมาณสัปดาห์ละครั้ง คิด
เป็นเงินค่าใช้จ่ายในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ถึง 4.68 หมื่นล้านบาทในแต่ละปี โดยที่เงินจ านวนนี้
สามารถน าไปสร้างโรงเรียนได้ประมาณ 7,000 - 20,000 โรงสร้างภาระหนักต่อระบบบริการสุขภาพ 
จากการรวบรวมสถิติผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนนพบว่า ในภาวะปกติร้อยละ 26 เกี่ยวข้องกับการ“เมา
แล้วขับ”และเพ่ิมเป็นร้อยละ 60 - 65 ในช่วงเทศกาล เมื่อค านวณเฉพาะค่าวัสดุส าหรับการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยหนักกลุ่มนี้พบว่ามีมูลค่าประมาณ 3,000-10,000 บาทต่อรายและเพ่ิมเป็น 3 
เท่า ส าหรับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทยได้วิเคราะห์ไว้ว่า
หากสามารถลดอุบัติเหตุจราจรจากคนเมาได้ร้อยละ 50 จะลดการเสียชีวิตปีละ 2,900 ราย ลดการ
บาดเจ็บปีละ 29,625 ราย และลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจไปประมาณ 13,975 ล้านบาทสูญอีก
หลายหมื่นล้านจาก “เมาแล้วขับ” และโรคพิษเหล้า ข้อมูลในปี 2544 คนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจร 12,544 คน บาดเจ็บอีก 946,900 คน สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ 12,2400 - 
189,040 ล้านบาท หรือร้อยละ 2.25 - 3.48 ของ GDP ในปี 2545 ซึ่งนับว่าสูงประมาณเท่าตัวเมื่อ
เปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ที่อยู่ร้อยละ 1 - 2 ของ GDP โดยร้อยละ 26 เกิดจากการ “เมาแล้ว
ขับ” นอกจากนี้หากรวมเข้ากับความสูญเสียอ่ืน ๆ อันเป็นผลจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น 
การเกิดโรคตับ โรคกระเพาะอาหารและความรุนแรงในครอบครัวตัวเลขความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
จากเหล้าจะเพ่ิมสูงอีกหลายหมื่นล้านบาทต่อปี 
  สรุปได้ว่าผลกระทบที่ เกิดจากการดื่มเหล้านั้นมีมากมาย เช่น ด้านสุขภาพ จิตใจ
ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ ส าหรับการวิจัยเรื่องกระบวนการการพัฒนาชุมชนจัดการตนเองสู่การ
เป็นหมู่บ้านต้นแบบในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในงานบุญ งานเศร้าปลอดเหล้า
ด้วยธรรมนูญต าบลในเขตต าบลหนองอ้อ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี  ผู้วิจัยท าการศึกษา
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับเหล้า และใช้ในการวิเคราะห์ผลกระทบของเหล้าที่มีต่อชุมชนในด้านเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม 
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 2.3.6 คนไทยกับการบริโภคเหล้า 
  1) สถิติการดื่มเหล้าของคนไทย แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 
2555 - 2564 ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ย่อย ดังนี้ การควบคุมการเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์และทาง
กายภาพ (Price and Availability) การปรับเปลี่ยนค่านิยมและแรงสนับสนุนในการดื่ม (Attitude) 
การลดอันตรายจากการบริโภค (Risk reduction) การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพ้ืนที่ 
(Alcohol Policy at every Settings) และการพัฒนากลไกการจัดการ/สนับสนุนที่ เข้มแข็ ง 
(Support) ซึ่งมีเป้าประสงค์ต่างกันแต่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือสนับสนุนกันและกัน 
   ข้อมูลจากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร และการ
ส ารวจอนามัยและสวัสดิการในปีต่างๆ โดยส านักงานสถิติแห่งชาติสามารถใช้เป็นค่าแสดงแนวโน้ม
สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนไทนตามดัชนีชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์ชาติ
ฯ ได ้ดังนี้ 
    1. ปริมาณการบริโภคต่อประชากรผู้ใหญ่   ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์
บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี  (Annual per capita consumption; APC) คือ ปริมาณเฉลี่ยของ
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ที่ประชากรได้บริโภคในหนึ่งปีโดยมีหน่วยเป็นลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคน
ต่อปี ซึ่งค่าดังกล่าวได้มาจากข้อมูลปริมาณการจ าหน่ายและน าเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกรม
สรรพสามิต ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึง 2553 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี
มีแนวโน้มที่จะลดลงเล็กน้อย แต่หลังจากนั้นค่าค่อนข้างคงที่อยู่ในช่วง 6.7 ถึง 7.1 ลิตรของ
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี 
     ศูนย์วิจัยปัญหาสุราได้เสนอให้มีการทบทวนค่าเป้าหมายของดัชนีชี้วัดพฤติกรรม
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แต่ละตัว โดยใช้เกณฑ์ Moving average 5% reduction of 3-year 
period เริ่มต้นที่ พ.ศ. 2555 2556 และ 2557 (สาเหตุที่เลือกใช้ พ.ศ. 2555 ถึง 2557 ซึ่งต่างจาก
ตัวชี้วัดอ่ืน ๆ นั้น เนื่องจาก ณ เวลาก าหนดตัวเลขเป้าหมายยังไม่มีการรายงานผล APC ของปี พ.ศ. 
2558) หากใช้เกณฑ์ดังกล่าวจะพบว่า  ค่าเป้าหมายของปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัว
ประชากรต่อปีในปี พ.ศ. 2563 ควรจะต้องก าหนดไว้ที่น้อยกว่า 5.82 ลิตรของแอลกอฮอล์ริสุทธิ์ต่อ
คนต่อปี 
    ในแผนยุทธศาสตร์ฯ ได้ก าหนดนิยามของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ปัจจุบันไว้คือ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิดใดชนิดหนึ่งอย่างน้อยหนึ่งครั้งใน 12 เดือนที่ผ่านมาจะ
เห็นว่า ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (Current drinker) ของ
ทั้งกลุ่มอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป (ผู้ใหญ่) และกลุ่มอายุ 15 ถึง 19 ปี (วัยรุ่น) มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึงปัจจุบัน โดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ 1.7 ต่อปี หากก าหนดค่าเป้าหมาย
โดยใช้เกณฑ์ Moving average 5% reduction of 3-year period  เช่นเดียวกัน  โดยเริ่มต้นที่พ.ศ. 
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2556, 2557 และ 2558 ค่าเป้าหมายของความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือน
ที่ผ่านมาในปี พ.ศ. 2563 นั้น ควรจะเป็นร้อยละ 28.7 ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปและร้อยละ 
15.95 ในกลุ่มอายุ 15 ถึง 19 ปี ซึ่งหมายความว่าต้องมีการปรับยุทธศาสตร์การด าเนินการอย่างมี
ศักยภาพจึงจะสามารถบรรลุค่าเป้าหมายดังกล่าวได้ 
    ผู้บริโภคประจ า (Regular drinker) คือ ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 
วันต่อสัปดาห์เป็นต้นไป ความชุกของผู้บริโภคประจ ามีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 
จนถึงปี  พ.ศ. 2558 โดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ 1.1 ต่อปี  เมื่อใช้เกณฑ์  Moving average 5% 
reduction of 3-year period เริ่มต้นที่ พ.ศ. 2556, 2557 และ 2558 ค่าเป้าหมายในปี พ.ศ. 2563 
ของความชุกของผู้บริโภคประจ า ควรจะก าหนดไว้ที่ร้อยละ 28.7  
    โดยสรุปแล้ว แนวโน้มของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ประชาชนไทยที่ชัดเจนที่สุด คือ ความชุกของผู้บริโภคใน 12 เดือนที่ผ่านมาเพ่ิมข้ึน ในขณะที่ความชุก
ของผู้บริโภคประจ าลดลงเล็กน้อยและปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปีคงที่
แสดงให้เห็นว่า ผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หน้าใหม่มีเพ่ิมขึ้นและพฤติกรรมการดื่มเป็น นักดื่มแบบ
ครั้งคราว (Occasional drinker) ซึ่งน้อยกว่า 1 วันต่อสัปดาห์ ดังนั้น  แผนยุทธศาสตร์นโยบาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ควรจะเน้นในการลดผู้บริโภคหน้าใหม่ ในทุกช่วงอายุ รวมทั้งการบาบัดรักษาผู้
ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบันให้เลิกดื่ม 
  2) คนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ประชากรไทยที่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปประมาณ
ครึ่งหนึ่งไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เลยในชีวิตนี้  คิดเป็นร้อยละ 54.5 และ 47.9 ในปี พ.ศ. 2557 
และ 2558  ตามล าดับ ส่วนผู้ที่ดื่มในปัจจุบัน (ซึ่งหมายถึงผู้ดื่มใน 12 เดือนที่ผ่านมา; Current 
drinker) มีเพียงร้อยละ 32.3 และ 34.5 ในปี พ.ศ. 2557 และ 2558 ตามล าดับ 
   จากผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2558 พอจะประมาณได้ว่าประชากรไทย 18,641,720 
คนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา ในจ านวนนี้  ร้อยละ 60.1 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
นาน ๆ ครั้ง (Occasional drinker) ซึ่งดื่มน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ และร้อยละ 39.9 เป็นนักดื่ม
ประจ า (Regular drinker) ซึ่งดื่มตั้งแต่ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 
ประชากรกลุ่มอายุ 15 ถึง 24 ปีส่วนใหญ่  (ร้อยละ 68.1) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นาน ๆ ครั้ง 
ในขณะที่กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 15 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกวัน ประชากรหญิงของไทยส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 84) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นาน ๆ ครั้ง โดยร้อยละ 30 ดื่มเพียง 1-3 ครั้งต่อปี 
ในขณะที่ประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 45.8) ของประชากรชายดื่มเป็นประจ า 
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  3) ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยม ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ประชาชนไทย
ส่วนใหญ่นิยมดื่มเบียร์มากที่สุด (ร้อยละ 65.8) รองลงมา คือ สุราสี/สุราแดงที่มีราคาถูก (ร้อยละ 
42.1) สุราขาว/สุรากลั่นชุมชน (ร้อยละ 39.3) สุราสี/สุราแดงที่มีราคาแพง (ร้อยละ 12.6) และ ไวน์
คูลเลอร์/สุราผสมน้ าผลไม/้เหล้าปั่น (ร้อยละ7.3) ตามล าดับ 
   4) พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย  ผลการส ารวจในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในปี 2559 
จากกลุ่มตัวอย่าง 38,535 คน ในโรงเรียนสายสามัญศึกษา 117 แห่งและโรงเรียนสายอาชีวศึกษา 79 
แห่งทั่วประเทศ พบว่า นักเรียนทั่วประเทศร้อยละ 36.1 เคยดื่มสุราในชีวิต (Lifetime drinking) ร้อย
ละ 25.6 ดื่มในหนึ่งปีที่ผ่านมา (Past-year drinking) ร้อยละ 18.6 ดื่มสุราในปัจจุบันหรือ 30 วัน
ก่อนการส ารวจ (Current drinking) อย่างไรก็ตามแบบแผนของการดื่มและอัตราความชุกของ
การศึกษาในปี  2559 ยังคงคล้ายคลึงกับผลการศึกษาในปีการศึกษา 2550 และ 2552 นั่นคือ 
นักเรียนชายดื่มมากกว่านักเรียนหญิง นักเรียนชั้นโตกว่าดื่มมากกว่านักเรียนชั้นเล็กกว่า และนักเรียน
สายอาชีวศึกษาดื่มมากกว่านักเรียนสายสามัญ นักเรียนภาคใต้ดื่มน้อยกว่านักเรียนทุกภาค 
  5) พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของนักเรียน พฤติกรรมการใช้สารเสพติดของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย อัตราความชุกของการสูบบุหรี่ใน 1 ปีก่อนการส ารวจและการใช้สาร
เสพติดชนิดอ่ืน ๆ  ของนักเรียนในปีการศึกษา 2559 ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับปีการศึกษา 2550 
และ 2552 เมื่อเปรียบเทียบอัตราความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ การชกต่อยตบตี
ทะเลาะวิวาททั้งได้รับบาดเจ็บและไม่ได้รับบาดเจ็บ การมีเพศสัมพันธ์ การเคยตั้งครรภ์หรือท าให้คน
อ่ืนตั้งครรภ์ อารมณ์ซึมเศร้า การคิดฆ่าตัวตาย พบว่า อัตราความชุกของพฤติกรรมเหล่านี้ของนักเรียน
ในปีการศึกษา 2550, 2552 และ 2559 เกือบไม่แตกต่างกันเลย 
  การส ารวจในปี 2559 ได้เพ่ิมพฤติกรรมเล่นการพนันและพฤติกรรมติดเกมส์ ซึ่งพบว่า
นักเรียนชายร้อยละ 16.6 และนักเรียนหญิงร้อยละ 8.8 เล่นการพนันใน 12 เดือนที่ผ่านมา และ
นักเรียนชายร้อยละ 8.3 เริ่มมีปัญหา และร้อยละ 3.5 มีปัญหามากในการติดเกมส์ ในขณะที่นักเรียน
หญิงร้อยละ 7.5 เริ่มมีปัญหา และ 5.3 มีปัญหามากในการติดเกมส์ 
  6) ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 2554-2563 คณะรัฐมนตรีได้มี
มติเห็นชอบตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ซึ่งเป็นแผนยุทธศาสตร์ 10 ปี (พ.ศ. 
2554 - 2563) เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2553 และมอบหมายให้คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  และคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด/กรุงเทพมหานคร ร่วมกับส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ หน่วยงานราชการและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องรับไปด าเนินการในการจัดการแก้ไข
ปัญหาสถานการณ์และติดตามผลยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ รวมถึงพัฒนาแผนปฏิบัติ
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การเพ่ือให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้น าไปขับเคลื่อนด าเนินการต่อไปยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติเป็นยุทธศาสตร์เพื่อจัดการปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนการ
ควบคุมขนาดและความรุนแรงของปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทย  โดยมี
เป้าหมายเชิงกลไกของนโยบาย 4 ประการ คือ 
    1. ควบคุมและลดปริมาณการบริโภคของสังคม 
    2. ป้องกันนักด่ืมหน้าใหม่และควบคุมความชุกของผู้บริโภค 
    3. ลดความเสี่ยงจากการบริโภค ทั้งมิติของปริมาณการบริโภค รูปแบบการ
บริโภค และพฤติกรรมหลังการบริโภค 
    4. จ ากัดและควบคุมความรุนแรงของปัญหาจากการบริโภค 
  ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติได้ถูกประกาศใช้มาแล้วครึ่งแผน (5 ปี พ.ศ. 
2554 - 2558) ผู้ เกี่ยวข้องมีการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  โดยน าแนวทางใน
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติไปเป็นกรอบทิศทางในการด า เนินการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ จากการประเมินผลการดาเนินงานครึ่งแผนพบว่า การด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นไปในลักษณะการท าตามบทบาทภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ขาดความเชื่อมโยง อีก
ทั้งในหลายหน่วยงานยังขาดทรัพยากรในการด าเนินงาน การน ากลไกของคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง
ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  พ.ศ. 2551 มาใช้ยังค่อนข้างน้อย และผลการ
ด าเนินงานครึ่งแผน  พบว่า  สามารถบรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติได้เพียง 2 เป้าหมาย คือการลดปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อประชากรผู้ใหญ่ 
(ลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี) และการลดสัดส่วนผู้บริโภคประจ าต่อผู้บริโภคท้ังหมด แต่ไม่
สามารถด าเนินการบรรลุเป้าหมายในการลดความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากร
อายุ 15 - 19 ปี และประชากรวัยผู้ใหญ่อายุ 15 ปีขึ้นไป 
 
2.4 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วนร่วม 
  
 รากฐานการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาจากแนวคดของ Kurt Lewin (ยาใจ พงษ์บริบูรณ์, 2537 
อ้างอิงจาก Kurt Lewin, 1946) ได้ศึกษาปัญหาของชนกลุ่มน้อยในประเทศสหรัฐอเมริการะยะหลัง 
สงครามโลกครั้งที่สองยุติโดยใช้กระบวนการศึกษาในลักษณะกลุ่มร่วมกันท างานและตัดสินใจอย่างมี 
พันธะต่อกันเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นและใช้การปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน คือ การวางแผนการ 
ปฏิบัติการและการสะท้อนผลการปฏิบัติ Corey (ยาใจ พงษ์บริบูรณ์ , 2537 อ้างอิงจาก Corey, 
1949) น ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาประยุกต์ใช้กับโครงการวิจัยในโรงเรียนโดยเน้นที่ ความ
ร่วมมือและ ความเข้าใจต่องานของกลุ่มผู้ปฏิบัติการ (Collective and Understanding) ที่ประเทศ
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อังกฤษ Elliott และ Adelman (ยาใจ พงษ์บริบูรณ์ , 2537 อ้างอิงจาก Elliott and Adelman, 
1973) ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นแนวทางช่วยเหลือครูให้พัฒนาการสอนเพื่อการเรียนรู้และสืบสวน
สอบสวน ในชั้นเรียนและเน้นการปฏิบัติงานด้วยการควบคุมตนเองหรือด้วยกลุ่ม  (Self or Group 
Control) มากกว่าการใช้ผู้ควบคุมคุณภาพที่มาจากภายนอก (Quality Controller) ที่ประเทศ
ออสเตรเลีย การวิจัยเชิงปฏิบัติการทางการศึกษาได้รับความสนใจมาเปนเวลานานกว่าหนึ่งทศวรรษ
โดยใช้ในการวิจัยทางการศึกษาทั่ว ๆ ไปและใช้ในการพัฒนาโรงเรียน (Kemmis and McTaggart, 
1998) ได้เสนอกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีรูปแบบสมบูรณ์มากขึ้นและเป็นที่ยอมรับอย่าง
แพร่หลายในรูปของวงจรการปฏิบัติการ (The Action Research Spiral) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือการวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกต (Observe) และการสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflect) เมื่อครบวงจรหนึ่ง ๆ จะพิจารณาปรับปรุงแผน (Re-planing) เพ่ือน าไปปฏิบัติในวงจร
ต่อไปจนกว่าการเปลี่ยนแปลงของสิ่งที่ศึกษาได้ผลเป็นที่น่าพอใจ ทั้งนี้ Kemmis และ McTaggart มี
ความเห็นว่าวิธีการปฏิบัติที่จะถือได้ว่าเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้น จะต้องมาจากการมีส่วนร่วม 
(Collaborative Approach) 
 2.4.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ (2538) ให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้
ว่า วิจัยปฏิบัติการคือการวิจัยแบบเข้าไปมีส่วนร่วมและร่วมมือกันเป็นหมู่คณะซึ่งตามปกติจะเกิดจาก
กลุ่มที่มีความคิดเห็นร่วมกันบุคคลจะอธิบายส่วนที่ตนสนใจเกี่ยวข้องสืบหาสิ่งที่คนอ่ืนคิดและหาทาง
แก้ไขที่ เป็นไปได้ในการอภิปรายจะช่วยกันตัดสินใจความเป็นไปได้ที่กลุ่มจะด าเนินการในรูปโครงการ
ของกลุ่มต่อไปนั้นจะมีอะไรบ้างกลุ่มจะต้องก าหนดแนวคิดที่ในใจร่วมกันของการด าเนินการที่กลุ่ม
ต้องการจะปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงวิธีการโดยสมาชิกของกลุ่มรวมและสะท้อนผลการด าเนินงานร่วมกัน
แล้วจัดวาง แนวทางใหม่อย่างมีวิจารณญาณโดยอาศัยความเข้าใจและเหตุการณ์ในอดีตเป็นแนวทาง
สอดคล้องกับ ความหมายของประวิตร เอราวรรณ์ (ชาญชัย ชัยสว่าง, 2552 อ้างอิงใน ประวิตร  
เอราวรรณ์, 2544) ที่กล่าวไว้ว่าวิธีการของการปฏิบัติการนั้นจะเป็นไปได้ก็ต่อเมื่อมีความร่วมมือของ
กลุ่มบุคคลที่จะพินิจพิเคราะห์การกระท าของตนเองและกลุ่มในการที่จะใช้การวิจัยเพ่ือพัฒนาและ
เป็นแนวทางใน การเพ่ิมพูนความรู้ในการปฏิบัติโดยการวิจัยปฏิบัติการจะช่วยในการจัดหาแนว
ทางการท างานที่เชื่อมโยง ระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติให้สามารถด าเนินควบคู่กันไปอย่างอาศัย
ประโยชน์ซึ่งกันและกันได้ท าให้ เกิดกระบวนทัศน์ใหม่ของการวิจัยและการปฏิบัติ  คือ การวิจัย
ปฏิบัติการที่ได้รับความนิยมมากขึ้นเรื่อย ๆ ตลอดมา   ส่วนความหมายจาก วิกิพีเดียสารานุกรมเสรี 
(จ าเริญ จิตรหลัง, ม.ป.ป.) ให้ความหมายไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นระเบียบวิธีส าหรับเรียนรู้
จากประสบการณ์รวมถึงวิธีสร้างและจัดการความรู้ ในลักษณะของการสอบถาม (Inquiry) 
ประกอบด้วยเส้นเวียนก้นหอย (Spiral) ของกิจกรรมตั้งแต่ ขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติการสังเกต
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ผลและการประเมินสะท้อนกลับ โดยจะมีการกระท าซ้ า กิจกรรมในเส้นเวียนก้นหอยทั้งหมด จนกว่า
จะบรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่นั้น 
  สุวิมล ว่องวาณิช (ชาญชัย ชัยสว่าง, 2552 อ้างอิงจาก สุวิมล ว่องวาณิช, 2544) ได้สรุป 
ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า ผู้วิจัย  คือ  ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน  สิ่งที่ถูกวิจัย คือ 
ปฏิบัติการในหน่วยงาน  วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ  การพัฒนาและการค้นหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาทีเ่กิดข้ึน  การพัฒนาวิชาชีพวิธีการวิจัย คือ กระบวนการค้นหาข้อความรู้ที่มีข้ันตอนหลักส าคัญ
คือ การวิจัยและการปฏิบัติลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบด้วยการสะท้อนผลกลับ
เกีย่วกับการปฏิบัติงานของตนเองและผลที่เกิดข้ึนการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน
เพ่ือร่วมงานที่มีส่วนในการวิพากษ์วิจารณ์การปฏิบัติงานและผลทีไ่ด้รับกระบวนการที่มีการด าเนินงาน
เป็นวงจรต่อเนื่องและท าเป็นส่วนหนึ่ งของการปฏิบัติงานและผลที่ได้จากการวิจัยน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลง การปฏิบัติงานและได้สรุปรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ 
Zuber– Skerritt ไว้ 3 รูปแบบ ดังนี้  
   1) การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) มีเป้าหมายของ
การวิจัยเพ่ือปรับปรุงประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน โดยอาศัยบุคคลภายนอก (Outsiders) มาช่วยใน
การวิจัย  
   2) การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action Research) เป็นการวิจัยที่มี
นักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการท างาน (Process Consultancy Role) 
มีเป้าหมายของการวิจัยที่มากกว่าแบบแรก  
   3) ก ารวิ จั ยป ฏิ บั ติ ก าร เชิ งวิพ ากษ์ / อิ ส ระ  (Critical/ Emancipator Action 
Research) เป็นการวิจัยที่มีการท างานร่วมกันระหว่างนักวิจัย ภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
เป้าหมายของการวิจัยเพ่ิมเติมจากการวิจัยปฏิบัติการแบบที่  1 และ 2 คือ  นอกจากพัฒนา
ประสิทธิภาพการท างานการส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนาปรับปรุง การท างานแก่ผู้ปฏิบัติ
แล้วยังต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการท างานที่เป็นอยู่ในองค์กรให้ดีขึ้นกว่าเดิม  ในแบบ
ที่สองและรูปแบบที่สามซึ่งเป็นแบบการท างานแบบร่วมมือ (Collaboration) เป็นแนวทางการวิจัย
เชิงปฏิบัติการที่ก าลังเป็นที่ยอมรับกันว่าจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพของผู้ปฏิบัติการมากกว่า
แบบอ่ืน ๆ 
  นอกจากนั้น ยาใจ พงษ์บริบูรณ์ (2537) ได้สรุปขั้นตอนที่ส าคัญ ๆ ในการด าเนินการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ ดังนี้   
   1) ขั้นตอนการจ าแนกหรือพิจารณาปัญหาที่ประสงค์จะศึกษา ผู้วิจัยและกลุ่มที่ท า
การวิจัยจะต้องศึกษารายละเอียดของปัญหาทีจ่ะศึกษาอย่างชัดแจ้ง ปัญหาทีเ่กิดขึ้นในห้องเรียนซ่ึงจะ
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ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะต้องมีทฤษฎีรองรับในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้น การวิเคราะห์สภาพ
ของปัญหา (Thematic Concern) ควรพิจารณาให้ครบ 4 องค์ประกอบ ต่อไปนี้  
    (1) ปัญหาที่เกีย่วกบัครูนักเรียน เนื้อหาวิชา และสภาพแวดล้อม  
    (2) ขั้นตอนการเลือกปัญหาส าคัญที่เป็นสาระควรแก้ไข การศึกษาวิจัย เลือกโดย
การอาศัยทฤษฎีมารวมพิจารณาลักษณะของปัญหาแล้วสร้างสมมติฐาน (Hypothesis) ของการวิจัย
ในรูปแบบของข้อความที่ต้องการจะประเมินและแสดงความสัมพันธ์ของปัญหากับหลักการหรือกับ
ทฤษฎีพื้นฐานทีเ่กีย่วข้อกับปัญหานั้น  
    (3) ขั้นตอนเลือกเครื่องมือด าเนินการวิจัยที่จะช่วยให้ได้ค าตอบของปัญหาตาม
สมมุติฐานที่ ตั้งไว้เครื่องมือที่ใช้จะมี 2 ลักษณะคือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองปฏิบัติหรือฝึกหัดตาม
วิธีการเช่นอุปกรณ์การเรียนการสอนแบบฝึกหัด เป็นต้น และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม ข้อมูลที่ได้
จากการปฏิบัติเช่นแบบทดสอบแบบสังเกตพฤติกรรม เป็นต้น  
    (4) บันทึกเหตุการณ์อย่างละเอียดในแต่ละขั้นตอนของการวิจัยทั้งส่วนที่เป็น
ความก้าวหน้าและเป็นอุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัติการ คือ ในขั้นตอนของวางแผนงานการ
ปฏิบัติการการสังเกตและการสะท้อนการปฏิบัติการ เก็บสะสมข้อบันทึกไว้  เพ่ือใช้ในการปรับปรุง
วงจรปฏิบัติการต่อไป  และเพ่ือเป็นการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์หาค าตอบของสมมติฐาน  
   2) ขั้นตอนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้านต่าง ๆ ของข้อมูลที่รวบรวมไว้  ซึ่งส่วน
ใหญ่จะเกี่ยวข้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพ  ได้แก่  การตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูล เพ่ือให้แน่ใจ
ความถูกต้องแสดงรายละเอียดอธิบายสถานการณ์จัดหมวดหมู่และแยกประเภทของกลุ่ม  ข้อมูลตาม
หัวขอ้ที่เหมาะสมเปรียบเทียบข้อแตกต่างและคล้ายคลึงของข้อมูลแต่ละประเภท โดยวิเคราะห์วิจารณ์
อย่างลึกซึง้กับกลุ่มผู้วิจัย  
   3) ตรวจสอบข้อมูลที่กลุ่มผู้วิจัยได้พิจารณาไว้แล้วอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือสรุปหาค าตอบที่
เป็นสาเหตุผลและวิธีแก้ปัญหานั้นตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้และจะก่อประโยชน์สูงสุด โดยสรุป
ประมวลเป็นหลักการ (Principle) รูปแบบ (Model) ของการปฏิบัติหรือข้อ เสนอเชิงทฤษฎี 
(Proposition) หรือทฤษฎี (Theory) ทั้งนี้ต้องอาศัยหลักตรรกวิทยาโดยวิธีอุปนัย (Inductive) และ
ความรู้เชิงทฤษฎีของผู้วิจัย  
 2.4.2 กระบวนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  กรมวิชาการ (2538) กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีการด าเนินการในลักษณะของการ
หมุนรอบตัวเป็นขั้น ๆ แบบเกลียวสว่าน  ซ่ึงประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่การวางแผน (Planning) 
การปฏิบัติ (Act) การสังเกต (Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) อย่างรอบคอบเป็นระบบ
น าไปสู่การปรับปรุงแก้ไข การปฏิบัติงานต่อไปวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการเรียกย่อ ๆ ว่าวงจร PAOR 
ซึ่งในวงจรปฏิบัติงาน โดยทั่ว ๆ ไปนั้นอาจจะไม่ปฏิบัติเช่นนี้เสมอไปแต่จะมีส่วนต่าง ๆ  เหล่านี้เกิดข้ึน
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ในระดับหนึ่ง ซ่ึงในการวิจัยปฏิบัติการจะต้องประกอบด้วยการวางแผนการปฏิบัติการ   การสังเกต 
การสะท้อนผลที่รอบคอบเป็นระบบ และเข้มงวดกวดขันในการด าเนินงานมากกว่าการปฏิบัติงาน
ประจ าวัน โดยน าเอาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมที่หมุนไปในกระบวนการเหล่านี้มาใช้เป็นเสมือน
แหล่งให้เกิดการปรับปรุงและแหล่งความรู้  นักวิจัยปฏิบัติการจะต้องด าเนินกิจกรรมทั้งสี่นี้ด้วยความ
ร่วมมือกันระหว่างกลุ่ม ตลอดกิจกรรมของการวิจัยโดยพิจารณาจุด “ส าคัญ” ที่ละจุดดังนี้ 
  1. การวางแผน (Planning) คือ การปฏิบัติงานที่มีโครงสร้างและตามค าจ ากัดความ
แล้วการ วางแผน  คือ  แนวทางปฏิบัติที่ตั้งความคาดหวังไว้เป็นการมองไปในอนาคตข้างหน้า  โดย
จะต้องระลึกอยู่เสมอว่า  เหตุการณ์ทางสังคมนั้นไม่สามารถจะท านายหรือก าหนดล่วงหน้าได้และ
จะต้องมีการเสี่ยงต่อความไม่แน่นอนอยู่บ้าง  การก าหนดแผนทั่วไปจึงต้องมีความยืดหยุ่นพอสมควร
เพ่ือที่จะสามารถปรับให้ เข้ากับความเปลี่ยนแปลงและความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นได้กิจกรรมหรือการ
ปฏิบัติที่ก าหนดไว้ในแผน จะต้องมี 2 ลักษณะคือลักษณะแรกจะต้องพิจารณาเกี่ยวกับความเสี่ยงอัน
เนื่องมาจากความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและความขัดแย้งที่ อาจเกิดขึ้นในสภาพจริงเช่นเกี่ยวกับ
สภาพการณ์ของสิ่งต่าง ๆ และการเมืองลักษณะที่สอง คือ กิจกรรมที่ถูกเลือกมาก าหนดในแผน
จะต้องได้รับเลือกมาเนื่องจาก กิจกรรมนั้นสามารถปฏิบัติได้ดีกว่ากิจกรรมอ่ืน ๆ สามารถลดความ
ขัดแย้งที่ อาจเกิดขึ้นได้ (อย่างน้อย ระดับหนึ่ง) และช่วยให้เกิดพลังในการปฏิบัติที่เหมาะสมกว่าและ
มีประสิทธิภาพสูงกิจกรรมหรือ การปฏิบัตินั้นควรช่วยผู้ปฏิบัติงานส านึกในศักยภาพใหม่ ๆ ผู้ร่วมงาน
จะต้องให้ความร่วมมือร่วมใจใน การอภิอปราย (ทั้งในแง่ทฤษฎีและปฏิบัติ) เพ่ือให้เกิดการวิเคราะห์
และปรับปรุงการก าหนดแผนงานท  ี่ จะสามารถปฏิบัติได้จริงในสภาพการณ์ที่เป็นอยู่ 
  2. การปฏิบัติ (Action) ตามความหมายที่ตั้งไว้ ณ ที่นี้เป็นสิ่งที่ละเอียดจงใจและ
ภายใต้ การควบคุมเป็นการปฏิบัติงานจากแนวคิดหลากหลายอย่างไต่ตรองและรอบคอบมีหลักฐานที่
ได้รับการ วิจารณ์และใชการปฏิบัตินี้เป็นฐานของการพัฒนาการปฏิบัติในขั้นต่อไปการปฏิบัติงานจะ
ด าเนินตาม แนวทางที่ได้วางแผนไว้อย่างมีเหตุผลและมีการควบคุมอย่างสมบูรณ์ แต่การปฏิบัติจาก
แนวทางที่วางไว้นี้  มีโอกาสของการเสี่ยงอยู่ด้วยเนื่องจากเป็นสิ่งที่จะต้องท าให้เกิดขึ้นจริงตาม
เหตุการณ์ทางการเมืองและสภาพการณ์จริง (ซึ่งบางอย่างจะเกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด ไม่สามารถ
ท านายได้อันเป็นผลมาจากการ เปลี่ยนแปลงทางสังคมและการเมือง) ดังนั้น แผนที่วางไว้ส าหรับการ
ปฏิบัติจะต้องสามารถแก้ไขได้ โดยก าหนดให้มีความยืดหยุ่นและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงการให้ข้อมูล
จากกิจกรรมก่อนหน้านั้นจะต้องต่อเนื่อง และน ามาใช้ในกิจกรรมต่อไปแต่การท างานที่ผ่านมาไม่
จ าเป็นต้องน ามาเป็นแนวทางส าหรับ ปัจจุบันเสมอไปการปฏิบัติงานจะต้องเปลี่ยนรูปไปหรือปรับปรุง
ไปได้เรื่อย ๆ ตามผลการตัดสินใจ เกี่ยวกับการกระท านั้น ๆ การด าเนินงานของแผนปฏิบัติการนั้น
จะต้องเป็นไปตามคุณลักษณะสิ่งที่มีอยู่ ไปสู่การพัฒนาปรับปรุง  การเจรจาต่อรองและการ
ประนีประนอมกันเป็นสิ่งจ าเป็น  แต่เป็นการประนีประนอมที่มีอยู่ในบริบทยุทธศาสตร์ของพวกตนใน
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ขั้นแรกอาจหวังผลเพียงปานกลางการปฏิบัติที่ มีการรายงานอย่างวิจารณ์ กันในภายหลัง  
ก็อยู่บนพ้ืนฐานของผลทีไ่ด้ในการปฏิบัติขั้นที่แล้วมา 
  3. การสังเกต (Observation) เป็นการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผลทีไ่ด้จากการปฏิบัติงาน
อย่างมีหลักฐานเชิงวิจารณญาณ โดยเป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะสะท้อนเหตุการณ์ในปัจจุบัน แต่จะมากข้ึน
ในลักษณะของเหตุการณ์ในอนาคตอันใกล้ที่ด าเนินการต่อเนื่องกับเหตุการณ์ปัจจุบัน การสังเกตอย่าง 
รอบคอบและระมัดระวังเป็นสิ่งจ าเป็นเนื่องจากการปฏิบัตินั้นจะมีข้อจ ากัดจากการบีบบังคับของ
สภาพ ความเป็นจริงและข้อขัดข้องทั้งหมดเหล่านี้จะไม่ชัดเจนและสามารถรู้ล่วงหน้าได้เลยการสังเกต 
จึงต้องมีการวางแผนจนกระทั่งได้ข้อมูลเป็นเรื่องเป็นราวสะท้อนต่อเนื่องและสอดคล้องต่อกัน แต่
จะต้องเป็นแผนการทีไ่มแ่คบจนเกินไป ข้อมูลจากการสังเกตจะต้องตอบสนองและเปิดกว้างคือจะต้อง
มองหลายแง่ หลายมุมในทุกๆ ด้านส่วนประเภทของการสังเกต (รวมถึงการวัด) ที่วางแผนไว้ล่วงหน้า
นั้นจะไม่เป็น การเพียงพอผู้สังเกตจะต้องมีความไวในการจับภาพหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดว่าจะ
เกิดขึ้น  ซ่ึงนอกจาก จะสังเกตข้อมูลตามที่จะวางแผนไว้แล้วยังต้องมีความยืดหยุ่นที่จะจัดเก็บข้อมูล
ลักษณะที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อนด้วย และจะต้องรายงานผลการสังเกตอย่างครบถ้วน    นักวิจัย
ปฏิบัติการจ าเป็นจะต้องสังเกตกระบวนการปฏิบัติและผลของการปฏิบัติ (ทั้งที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจ) 
สังเกตสถานการณ์และข้อขัดข้อง การปฏิบัติสังเกตวิธีการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งที่มีอิทธิพลหรือผล
ที่เกี่ยวเนื่องและปัญหาอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแผนการด าเนินงาน การสังเกตจะ
เป็นไปตามเจตนารมณ์ที่จะมีพ้ืนฐานที่สมบูรณ์ส าหรับการสะท้อนภาพการกระท าที่ส าคัญของตนเอง
การสังเกตจะฉายภาพสลัวใน สัมฤทธิผลของการสะท้อนภาพการด าเนินงานในกรณีเช่นนี้ข้อมูลจาก
การสังเกตจะช่วยให้เกิดการปรับปรุงการปฏิบัติงาน โดยเกิดความเข้าใจยิ่งขึ้น  มีการปฏิบัติที่มี
ยุทธศาสตร์และหลักฐานรายงานอย่างถูกต้อง อย่างไรก็ตามเนื้อหาสาระของการสังเกตจะเป็นเรื่อง
การปฏิบัติงานผลของการปฏิบัติงานและสภาพแวดล้อมของสถานการณ์ที่การปฏิบัติก าลังด าเนินอยู่ 
  4. การสะท้อนผล (Reflection) เป็นการท าให้หวนคิดถึงการกระท าตามที่ได้บันทึกไว้
จากการสังเกตเก็บข้อมูล แต่เป็นการกระท าตามที่ยังกระฉับกระเฉง ซ่ึงสะท้อนออกมาในรูปของ
กระบวนการ ปัญหาข้อขัดแย้งและแรงบีบบังคับที่ปรากฏในการปฏิบัติที่มียุทธศาสตร์การสะท้อนจะ
เป็นลักษณะของความเป็นไปได้ของสถานการณ์ทางสังคมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการกระท าที่ปฏิบัติลง
ไปการสะท้อนภาพจะพิจารณา โดยใช้การอภิปรายร่วมกันระหว่างผู้ร่วมงาน  โดยวิธีนี้จะช่วยให้ได้
ภาพสะท้อนของกลุ่มที่จะน าไปสู่การปรับสถานการณ์ทางสังคมและการปรับปรุงโครงการการสะท้อน
ภาพจะมีลักษณะเป็นการประเมินอย่างหนึ่ง ซ่ึงผู้วิจัยปฏิบัติการจะต้องตัดสินใจจากประสบการณ์ของ
ตนว่าผลของการปฏิบัติ (หรือผลที่เกิดขึ้น) นั้นเป็นสิ่งทีป่ระสงค์หรือไม่ และให้ข้อแนะน าในการปฏิบัติ
ต่อไปนอกจากนั้นการสะท้อนภาพยัง หมายถึง การส ารวจข้อมูลเบื้องต้นก่อนที่จะด าเนินการจริงอีก
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ด้วยการสะท้อนข้อมูลนี้จะช่วยในการวางแผนการด าเนินการในขั้นต่อไปที่เป็นไปได้ ส าหรับกลุ่มและ
ส าหรับแต่ละบุคคลในโครงการและในการที่จะยอมรับจุดมุ่งหมายของการด าเนินการของกลุ่มด้วย 
 2.4.3 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research-PAR) การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) เป็นรูปแบบของการวิจัยแบบ
ใหม่ ที่ประยุกต์และเป็นการรวมเอาแนวความคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) กับ
การวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Research) มาผสมผสานเข้าด้วยกัน  โดยเป็นการวิจัยที่
เกิดขึ้นจากความคิดที่ว่าการวิจัยเป็นกิจกรรมทางสังคมที่จะต้องใช้ทรัพยากรของสังคมใน การศึกษา 
จึงเป็นสมบัติของสังคม และเป็นการกระท าที่มุ่งหมายจะให้ประโยชน์หรือเป็นการรับใช้ สังคม ด้วย
เหตุนี้การวิจัยจึงควรค านึงถึงผลประโยชน์สูงสุด และการวิจัยที่จะให้ผลประโยชน์สูงสุดนั้น ย่อมเป็น
การวิ จั ย เพ่ื อ พั ฒ นา (Research for Development) ห รือการวิ จั ย พั ฒ นา (Research and 
Development) โดยที่การพัฒนาและการเป็นหุ้นส่วนจะต้องเดินทางร่วมกัน ดังนั้น ทุกคนจะต้องมี
ส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอนอย่างมีเสรีและเป็นประชาธิปไตย โดยจุดที่แตกต่างกันของ
งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกับงานวิจัยแบบมีส่วนร่วมก็คือ การวิจัยแบบ มีส่วนร่วมนั้น เป็น
การวิจัยที่เน้นในมิติของการเก็บข้อมูล แต่การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นการประยุกต์หา
วิธีการแก้ไขปัญหาไปพร้อม ๆ กัน หรือกล่าวได้ว่ามีการแสวงหาแนวความคิด  และแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาและทรัพยากรที่ผู้ถูกวิจัยมีอยู่เพื่อช่วยในการแก้ไขปัญหา 
  กล่าวโดยสรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม หมายความถึง การร่วมกันด า เนิน 
กระบวนการวิจัยโดยผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ทั้งที่เป็นชาวบ้านและนักพัฒนากับผู้วิจัยภายนอก เพ่ือให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงในสภาพความจริงของสังคมนั้น 
 2.4.5  หลักการส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยหลักการนั้น การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นรูปแบบของการวิจัยที่ ประกอบไปด้วยกระบวนการค้นคว้าทาง
สังคม (Social Investigation) การให้การศึกษา (Education) และการกระท าหรือการปฏิบัติการ 
(Action) เพ่ือที่จะให้กลุ่มผู้ถูกกดขี่หรือด้วยโอกาส ในสังคมได้มีส่วนร่วมในการสร้างความรู้และท า
ความเข้าใจกับสภาพการณ์ที่ปรากฏอยู่ รวมทั้ง เปิดพ้ืนที่ให้เรียนรู้และแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่าง
หลายฝ่าย อันเป็นการสร้างความรู้ให้กับสังคมได้อย่างเป็นรูปธรรม การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม มีหลักการส าคัญที่ให้ความเคารพต่อภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถิ่น ตลอดจนระบบการสร้าง
ความรู้ ซึ่งแตกต่างไปจากของนักวิชาการ โดยประกอบด้วย 
   1) ปรับปรุงความสามารถและพัฒนาศักยภาพของชาวบ้าน ด้วยการส่งเสริม 
ยกระดับนักศึกษาและพัฒนาความเชื่อมั่นให้เกิดการวิเคราะห์/สังเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของเขา 
เอง ซึ่งเป็นการน าเอาศักยภาพเหล่านี้มาใช้ประโยชน์  
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   2) ให้ความรู้ที่เหมาะสมแก่ชาวบ้าน ตลอดจนมีการน าไปใช้อย่างเหมาะสม  
   3) สนใจปริทัศน์ของชาวบ้าน โดย การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจะช่วย 
เปิดเผยให้เห็นค าถามที่ตรงกับประเด็นปัญหา 
   4) การปลดปล่อยแนวความคิดเพ่ือให้ชาวบ้านแบละคนยากจนด้อยโอกาสสามารถ 
มองความคิดเห็นของตนเองได้อย่างเสรี มองสภาพการณ์และปัญหาของตนเอง วิเคราะห์วิจารณ์  
ตรวจสอบสภาพข้อเท็จจริงต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน 
 2.4.6 ระเบียบวิธีของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  ผู้วิจัยได้สรุปกิจกรรมการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีแตกต่างกันอยู่สองประเด็น คือ 
  1) กิจกรรมการวิจัยปฏิบัติการหรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของผู้
ประสานงานหรือผู้อ านวยการวิจัย โดยเป็นกิจกรรมการแสวงหาความรู้ของนักวิจัยตามโครงการ การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในชุมชนพ้ืนที่เป้าหมายของผู้วิจัยแต่ละคน โดยจุดมุ่งหมายที่ส าคัญ 
ของนักวิจัย  คือ การสร้างรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่มีประสิทธิภาพเป็นไปตาม
หลักการวิจัยเชิงวิทยาศาสตร์และสามารถท่ีจะเผยแพร่แก่สังคมได้  
  2) กิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการหรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
หรือ เรียกว่า กิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการของชุมชน เป็นกิจกรรมที่เกิดจากความพยายาม ในการ
แก้ไขปัญหาชุมชนของนักวิจัยที่ปฏิบัติการร่วมกันกับชุมชน โดยนักวิจัยท าหน้าที่เป็นผู้ ประสานงาน 
หรือเป็นผู้อ านวยการวิจัย ซึ่งมีบทบาทหลักในการเป็นผู้ช่วยเหลือในกระบวนการวิจัย  ตั้งแต่แรกเริ่ม 
และค่อย ๆ ลดการช่วยเหลือลง และหวังว่าเมื่อด าเนินการวิจัยไปจนสิ้นสุดโครงการแล้ว ประชาชนจะ
มีความรู้จากการเรียนรู้ร่วมกัน และสร้างพลังที่พอเพียงกระทั่งสามารถแก้ไข ปัญหาของชุมชนได้โดย
ล าพังอย่างมีประสิทธิภาพ ไมต่้องรอรับการช่วยเหลือจากภายนอกอีก  
  ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ซึ่งการศึกษาที่เน้นการรวบรวมปัญหาหรือค าถามจากการสะท้อนการปฏิบัติการของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
ในสังคมเพ่ือต้องการที่จะพัฒนาหาหลักการและวิธีการปฏิบัติงาน โดยได้รูปแบบหรือแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพ ให้สอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนา
งานไปในทิศทางที่ต้องการ โดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพในการเก็บรวบรวมข้อมูล ท าให้ได้ข้อมูลที่
ละเอียด สามารถ อธิบายสถานการณ์ ท าให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกิดการเรียนรู้วิธีการเพ่ือ
พัฒนาหรือแก้ปัญหาให้ ดีขึ้นประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์  (Observation) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใช้ กิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญทั้ง 4 ขั้นตอน เป็นแนวคิดในการ
ด าเนินงาน  
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2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง     
 

 ผู้วิจัยได้ประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 

  สุประภา จักษุดุล และคณะ (2553) ได้พัฒนาชุมชนในการควบคุมเพ่ือลด ละ เลิกการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ชุมชนบ้านติ้ว ต าบลบ้านติ้ว อ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์  พบว่า 
ภายหลังการขับเคลื่อนงานศพปลอดเหล้าในชุมชนบ้านติ้วผ่านไป มีการประชุมทบทวนการด าเนินงาน
โดยกรรมการหมู่บ้าน ผลกระทบทางบวก ที่สะท้อนมาจากหลายฝ่ายมีดังนี้  คือ 1) เจ้าภาพงานศพ
รู้สึกพึงพอใจต่อการจัดงานศพแบบไม่มีการเลี้ยงเหล้า ไม่ต้องเป็นหนี้สินกู้ยืมเงินมาใช้ในงานศพ มีเงิน
เหลือจากการช่วยงานของเพ่ือนบ้านทาให้ไม่เดือดร้อนด้านการเงิน  และผลดีประการต่อมาได้แก่
บรรยากาศในงานที่เป็นไปอย่างเรียบร้อย 2) สุขภาพของคนในชุมชนดีขึ้นจากการลดดื่มเหล้า บางคน
สามารถเลิกเหล้าได้เด็ดขาด บางคนอยู่ระหว่างการรักษาภาวะติดเหล้า ข้อมูลด้านสุขภาพที่แสดงชัด
ถึงผลดีที่เกิดขึ้น เช่น อุบัติเหตุจากการเมาแล้วขับลดลง นอกการนี้ยังมีผลกระทบทางบวกในแง่ที่
ประชาชนมีการดูแลและส่งเสริมสุขภาพตนเองทั้งกาย ใจ สังคมมากข้ึน 3) ภายหลังลดการดื่มเหล้าใน
ชุมชน ครอบครัวจากเดิมที่มีปัญหาทะเลาะเบาแว้ง ลดน้อยไป ครอบครัวไม่ต้องวิตกกังวลว่าเมื่อไป
งานศพแล้วจะไปเมาเอะอะหรือเกิดอุบัติเหตุจากการเดินทางเพราะมั่นใจว่า  ในงานศพไม่มีการเลี้ยง
เหล้า ท าให้ครอบครัวมีความสุข อบอุ่น ปัญหาครอบครัวลดลง การทะเลาะวิวาทลดลง การออมใน
ระดับครัวเรือนเพ่ิมมากขึ้น 4) สภาพสังคมดีขึ้นอย่างเห็นความแตกต่าง จากการที่ชาวบ้านลดการดื่ม
เหล้า ปัญหาการทะเลาะวิวาทของคนในชุชนลดน้อยลง จนแทบไม่มี มีความเป็นมิตร ช่วยเหลือกัน 
และวิถีชีวิตของคนในหมู่บ้านเปลี่ยนไป เป็นความขยันขันแข็งและใช้ชีวิตอย่างพอเพียง ไม่ฟุ่มเฟือยไป
กับอบายมุข เหมือนในอดีตที่ผ่านมา  และ 5) ภายใต้กระบวนการท างานขับเคลื่อนชุมชนปลอดเหล้า 
ชาวบ้านร่วมคิดร่วมท าและร่วมรับผลประโยชน์ที่ได้จากการเปลี่ยนแปลง และผลลัพธ์ที่ตามมา คือ
ความภาคภูมิใจ ตลอดจนร่วมควบคุมกระบวนการท างานขับเคลื่อนและคงไว้ซึ่งเป้าหมายหรือ
อุดมการณ์ร่วมกันต่อไป  
 วิชัย พิ ไลกุล  (2553) ได้ ใช้กระบวนการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ  (Action Research) ใน
การศึกษาผลของการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมและป้องกันวัณโรค  บ้านนาสี
นวล หมู่ที่ 5ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบว่า หลังเสร็จสิ้นการวางแผนแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการควบคุมและป้องกันวัณโรค โดยเทคนิคกระบวนการ AIC ตามขั้นตอนที่ได้ก าหนดไว้
ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การจัดประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม และการน าแผนงานโครงการที่ได้
ร่วมกันก าหนดขึ้นไปปฏิบัติให้เกิดผลชัดเจน มีโครงการที่ด าเนินการเสร็จแล้ว 2 โครงการ ได้แก่ 
โครงการอบรมให้ความรู้เรื่องวัณโรค และโครงการรณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพันธ์โรคติดต่อในชุมชน 
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ผลที่ได้จากการปฏิบัติพบว่าประชากรที่ศึกษามีความรู้เรื่องวัณโรคอยู่ในระดับสูง  ร้อยละ 82.1 เพ่ิม
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และมีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมวัณ
โรคอยู่ในระดับดี ร้อยละ 53.6 เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และยังพบว่า ในการ
สนทนา และการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้เทคนิคกระบวนการ AIC เป็นขั้นตอนที่ช่วย
กระตุ้นให้ชุมชนทุกกลุ่มได้ตระหนัก มองเห็นปัญหาและความรุนแรงของปัญหาที่แสดงออกจาก
มุมมองของตนได้เป็นอย่างดี ง่ายต่อการเสนอแนะ การแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น และกระตุ้น
ให้เกิดความรู้สึกต้องการเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และการวางแนวทางมาตรการป้องกัน
วัณโรคในอนาคต ซึ่งถือเป็นการพัฒนาที่ต่อเนื่องและยั่งยืน 
  สมภพ แสงจันทร์ และคณะ (2557) ได้ศึกษาหมู่บ้านต้นแบบลดละเลิกบุหรี่ โดยชุมชนมี
ส่วนร่วมที่บ้านหนองย่างชิ้น หมู่ที่ 7 ต าบลหนองย่างชิ้น อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม  การวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหมู่บ้านต้นแบบลดละเลิกบุหรี่  โดยชุมชนมี
ส่วนร่วมที่บ้านหนองย่างชิ้น หมู่ที่ 7 ต าบลหนองย่างชิ้น อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม  กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ที่สูบบุหรี่ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ลด ละ เลิก บุหรี่ ในชุมชน จ านวน 15 คน และ
ครอบครัวผู้ที่สูบบุหรี่ จ านวน 15 ครัวเรือนโดยมีแกนนาชุมชนเป็นผู้ด าเนินการ ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 
2555 ถึงเดือนกรกฎาคม 2556 การพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบ ลด ละ เลิกบุหรี่ มี 6 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน
ที1่) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและปัญหาการสูบบุหรี่ร่วมกับแกนน า ครอบครัวผู้สูบบุหรี่ และตัวของผู้ที่สูบ
บุหรี่ ขั้นตอนที่ 2) พัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนชุมชนที่รับผิดชอบโครงการและประชุมเชิงปฏิบัติการ 
1 วันพร้อมก าหนดกิจกรรมและวางแผนการด าเนินงาน ขั้นตอนที่ 3) น าแผนที่ก าหนดลงสู่การปฏิบัติ
ด้วยมาตรการ 3 ด้าน ได้แก่  ด้านกฎหมายหรือมาตรการทางสังคม มีการประกาศสถานที่สาธารณะ
ปลอดบุหรี่ และมีบทลงโทษผู้ฝ่าฝืนกฎของชุมชน ด้านการบ าบัดผู้สูบบุหรี่ และด้านการป้องกัน 
ขั้นตอนที่ 4) การติดตามผลการด าเนินงานเดือนละ 1 ครั้ง ขั้นตอนที่ 5) สะท้อนการปฏิบัติโดยกลุ่ม
แกนนาชุมชนเรียนรู้ร่วมกัน และวิเคราะห์กิจกรรมที่ได้ด าเนินการ ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
ขั้นตอนที่ 6) น าแนวทางใหม่ที่ได้ไปปฏิบัติตามสถานการณ์จริงเพ่ือการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ของ
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง พบว่า ด้านแกนน าชุมชน มีแกนนาชุมชนที่รับคัดเลือกจากสมาชิกชุมชนให้เป็นผู้
ร่วมด าเนินการเพ่ือขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาของการสูบบุหรี่ในชุมชนจานวน 16 คน ด้านผู้สูบบุหรี่  
พบว่า มีผู้สมัครใจเข้าร่วมบาบัดจานวน 15 คน หลังเสร็จสิ้นโครงการ มีผู้เลิกสูบบุหรี่จานวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.33  ด้านชุมชน  พบว่า มีการก าหนดและประกาศใช้นโยบายสาธารณเพ่ือแก้ไข
ปัญหาการสูบบุหรี่ของชุมชน โดยประกาศพ้ืนที่สาธารณปลอดบุหรี่ได้แก่  งานศพ/งานบุญ/งาน
แต่งงาน ปลอดบุหรี่และครอบคลุมถึงสถานที่ส่วนบุคคล ได้แก่บ้านแกนน าชุมชน และบ้านผู้ที่เลิกสูบ
บุหรี่ อีกทั้งยังมีวิทยุชุชนเข้ามามีบทบาทในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้โทษพิษภัยบุหรี่และ
ประกาศบ้านหนองย่างชิ้นหมู่ที ่7 เป็นหมู่บ้านปลอดบุหรี่ 
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 สวาท เครื่องพาที (2557) ได้พัฒนาการด าเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนต าบลตาจง อ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์   มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนาการ

ด าเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ร่วมกระบวนการวิจัยประกอบด้วย ผู้น า

ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ผู้สมัครใจเข้าร่วมขับเคลื่อนต าบลปลอดเหล้า จ านวน 66 คน ท าการ

คัดเลือกแบบสโนว์บอล เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การถอดบทเรียนและการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา ระยะเวลาในการศึกษา 24 สัปดาห์ ผลการวิจัย พบว่ากระบวนการพัฒนาการด าเนินงาน

งานศพปลอดเหล้าครั้งนี้มี ขั้นตอนได้แก่ 1) ศึกษาบริบทพ้ืนฐานของชุมชน 2) ประสานหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 3) ประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 5) ติดตามตรวจสอบ

ประเมินผลการด าเนินงาน  6) สรุปผลการด าเนินงาน ผลการด าเนินงานดังกล่าวส่งผลให้

กลุ่มเป้าหมายมีการเปลี่ยนแปลงด้านการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจต่อการด าเนินงานงานศพปลอด

เหล้าในชุมชนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) และพบว่าการจัดงานศพในต าบลตาจงเป็น

งานศพปลอดเหล้าเพ่ิมขึ้นร้อยละ 8.70 ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการด าเนินงานในชุมชนที่

ด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ ควรให้เครือข่ายต าบลปลอดเหล้าองค์กรภาครัฐและท้องถิ่นเข้าไปท าความ

เข้าใจกับชุมชน ร่วมกับการขอความอนุเคราะห์จากผู้ที่ได้รับการยอมรับนับถือในชุมชน เพ่ือกระตุ้น

เตือนเจ้าภาพให้เห็นความส าคัญของการด าเนินงานงานศพปลอดเหล้า โดยสรุปปัจจัยของความส าเร็จ

ในการด าเนินงานครั้งนี้ คือการศึกษาบริบทประเพณีวัฒนธรรมของชุมชน ผู้น าและองค์กรในชุมชนมี

การควบคุมก ากับติดตามและประเมินผล มีกระบวนการท างานที่ชัดเจน และ ชุมชนมีส่วนร่วมในการ

เปลี่ยนแปลง 

 กฤษฏ์ โพธิ์ศรี และคณะ (2558) ได้ศึกษาสถานการณ์การบริโภคและนโยบายการป้องกัน
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ในจังหวัดมหาสารคาม   การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษา (1) 
สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในจังหวัดมหาสารคาม (2) นโยบายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในจังหวัดมหาสารคาม  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา  คือ  ประชาชนทั่วไปที่มีอายุ 15-65 ปี
ขึ้นไป ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 396 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์สถานการณ์การบริโภคและนโยบายการป้องกันเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สถิติที่ใช้ คือ สถิติเชิงพรรณนา พบว่า (1) สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พบว่า เพศชายมีความชุกของการดื่มสูงกว่าเพศหญิง เป็นนักดื่มประจ า ร้อยละ 15.56 ดื่มครั้งคราว 
ร้อยละ72.44 ดื่มแบบเสี่ยงร้อยละ 23.83 ดื่มแบบอันตรายร้อยละ 2.07 และดื่มแบบติดร้อยละ 3.11 
ดื่มแล้วขับร้อยละ 43.36 โอกาสการดื่มสุรามากที่สุด  คือ งานปีใหม่ร้อยละ 46.21 รองลงมา 
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งานสงกรานต์ร้อยละ 43.94 และดื่มน้อยที่สุดคือ บุญประเพณีประมาณร้อยละ 8.33 (2) สถานการณ์
ไม่ปฏิบัติตามนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  พบว่า เคยดื่มในวัดร้อยละ 5.56 และ 
ในสถานศึกษาร้อยละ 5.30 เคยเห็นการขายในสถานที่ห้ามขาย ร้อยละ 21.45 เห็นการขาย 
ในช่วงเวลาที่ห้ามขายในช่วงเวลา 14.01-16.59 น. ร้อยละ 83.54 และในช่วงหลังเที่ยงคืน 24.01-
10.59 น.ร้อยละ 21.21 เห็นการขายให้กับเด็กอายุต่ ากว่า 20 ปี ร้อยละ 37.88 และเคยพบเห็นการ
ขายให้กลุ่มผู้ที่มีอาการมึนเมา ร้อยละ 60 เคยเข้าร่วมงานศพปลอดเหล้า ร้อยละ 41.16 เคยเข้า
ร่วมงานบวชปลอดเหล้า ร้อยละ 38.13 เคยเข้าร่วมงานแต่งปลอดเหล้า ร้อยละ 23.99 และ (3) การ
สนับสนุนการด าเนินมาตรการควบคุมแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด พบว่า เห็นด้วยอย่างมากกับการจัด
งานบุญประเพณีปลอดเหล้า ร้อยละ 77.53 เห็นด้วยอย่างมากกับการจัดงานเทศกาลปลอดเหล้า  
ร้อยละ 73.74 เห็นด้วยอย่างมากกับ การมีชุมชนต้นแบบ ร้อยละ 83.03 เห็นด้วยอย่างมากกับการมี
บุคคลต้นแบบ ร้อยละ 79.04 ผลการศึกษาแสดงให้ เห็นว่าสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในจังหวัดมหาสารคาม มีแนวโน้มที่สูงขึ้นและในส่วนของนโยบายการบังคับใช้กฎหมายยัง
ไม่มีความเข้มงวดเท่าที่ควร อีกท้ังมีนักดื่มหน้าใหม่เพ่ิมมากข้ึน 
 นงลักษณ์ จิ๋วจู และคณะ (2558) ได้การวิจัยเรื่องการถอดบทเรียนความส าเร็จการเป็น
ชุมชนต้นแบบด้านเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือน ามาพัฒนาชุมชนบ้านวังน้ าแดง หมู่ที่ 5 ต าบลท่ามะเขือ 
อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ถอดบทเรียนความส าเร็จการเป็นชุมชน
ต้นแบบด้านเศรษฐกิจพอเพียง 2)จัดท าคู่มือชุมชนต้นแบบด้านเศรษฐกิจพอเพียง และ 3) พัฒนา
ชุมชนบ้างวังน้ าแดง หมู่ที่ 5 ต าบลท่ามะเขือ อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร เพ่ือให้เป็นชุมชน
ต้นแบบด้านเศรษฐกิจพอเพียงเครื่องมือที่ใช้คือ แบบสัมภาษณ์ การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การด าเนินการขับเคลื่อนการเป็นชุมชนต้นแบบด้านเศรษฐกิจพอเพียง และการประเมินประสิทธิภาพ
ตามตัวชี้วัดความส าเร็จ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล และน าข้อมูลมาเขียนเชิง
พรรณนา อธิบายลักษณะของสิ่งที่ได้ศึกษาโดยเฉพาะผลการวิจัยจากการถอดบทเรียนความส าเร็จการ
เป็นชุมชนต้นแบบด้านเศรษฐกิจพอเพียงพบว่า ชุมชนต้นแบบทั้งสองชุมชนมีผู้น าชุมชนที่เข้มแข็ง มี
การบริหารจัดการชุมชนเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจพอเพียงให้เป็นชุมชนต้นแบบ  มีการ
รวมกลุ่มจัดตั้งกลุ่มอาชีพเพ่ือสร้างรายได้อย่างยั่งยืน มุ่งเน้นให้สมาชิกในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
สามารถพ่ึงพาตนเองได้ตลอดจนมีความรับผิดชอบต่อการอนุรักษ์ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม จนชุมชน
เป็นที่รู้จักแพร่หลายในการด ารงชีวิตด้านเศรษฐกิจพอเพียง  นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้น าองค์ความรู้ที่ได้รับ
จากการสัมภาษณ์และการถอดบทเรียนจากชุมชนมาสรุปแนวคิดร่วมกัน และน าข้อมูลมาจัดท าคู่มือ
เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติให้แก่ชุมชนต่างๆ ได้น าไปประยุกต์ใช้ในชุมชนที่ต้องการพัฒนาเป็นชุมชน
ต้นแบบด้านเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งประกอบด้วยแนวทางการพัฒนาชุมชนตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
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การขับเคลื่อนการพัฒนาหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง กลยุทธ์ในการขับเคลื่อนการพัฒนาหมู่บ้าน
เศรษฐกิจพอเพียง และปัจจัยความส าเร็จสู่การเป็นชุมชนต้นแบบด้านเศรษฐกิจพอเพียง 
 จากนั้นผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การเป็นชุมชนต้นแบบด้านเศรษฐกิจพอเพียง
ให้กับกลุ่มครัวเรือนเป้าหมายของชุมชนบ้านวังน้ าแดง หมู่ 5 ต าบลท่ามะเขือ อ าเภอคลองขลุงจังหวัด
ก าแพงเพชร เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและความร่วมมือในการพัฒนาชุมชน โดยคัดเลือกครัวเรือน
จ านวน 30 ครัวเรือน เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานในการเป็นชุมชนต้นแบบด้านเศรษฐกิจพอเพียง 
คือ แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานของชุมชน โดยมุ่งที่จะฒนาสู่
การเป็นชุมชนต้นแบบด้านเศรษฐกิจพอเพียงทั้งหมด 4 ด้าน คือ ด้านจิตใจและสังคม ด้านเศรษฐกิจ
ด้านการเรียนรู้ และด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ซึ่งในชุมชนให้ความร่วมมือในการพัฒนา
ชุมชนเป็นอย่างดี และเมื่อกลุ่มครัวเรือนต้นแบบน าไปขยายผลก็จะเป็นแรงผลักดันให้กลุ่มชาวบ้าน
เกิดความสนใจ และด าเนินชีวิตตามแนวทางชีวิตแบบพอเพียงโดยน้อมน าแนวคิดหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ภายในชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้ชุมชนมีชีวิตที่ดี สามารถพ่ึงตนเองได้
อย่างยั่งยืน สมาชิกในชุมชนเกิดความสุข และเป็นแนวทางการพัฒนาการเป็นชุมชนต้นแบบต่อไป 
 กฤษฏ์ โพธิ์ศรี และคณะ (2559) ได้พัฒนาแผนยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จังหวัดมหาสารคาม มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด
มหาสารคาม  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือประชาชนทั่วไปที่มีอายุ15-65 ปี ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
396 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน และกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์จ านวน 
60 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์ กระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
สถิติที่ใช้คือสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา: ระยะที่ 1 พบว่า เพศชายมีความชุกของนักดื่มปัจจุบันสูง
กว่าเพศหญิง โอกาสการดื่มสุรา มากที่สุดคือ งานปีใหม่ รองลงมางานสงกรานต์ และงานที่กลุ่ม
ตัวอย่างดื่มน้อยที่สุดคือบุญประเพณี ในส่วนนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า มีการดื่มใน
วัด ในสถานศึกษาแต่เป็นอัตราที่ต่ า อีกท้ังมีการขายในสถานที่ห้ามขาย ขายสุราในช่วงเวลาที่ห้ามขาย 
และขายให้กับเด็กอายุต่ ากว่า 20 ปี ระยะท่ี2 การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
มีการถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่เกิดการก าหนดนโยบายสาธารณะในระดับจังหวัดในการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีกิจกรรมการรณรงค์ในการลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
หลายพ้ืนที่ในทุกอ าเภอ ในรูปแบบกิจกรรมงานบุญงานศพปลอดเหล้า และมีผลงานการบังคับใช้
กฎหมายในผู้กระท าความผิดมากข้ึน การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด
มหาสารคาม โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
ท า ให้การการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานร่วมกันขององค์กรภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องในการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เกิดการด าเนินงานอย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น    
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  สุชญา สีหะวงษ์ (2559) ได้พัฒนามาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต าบลดอน
นางหงส์ อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการมาตรการการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การขับเคลื่อนมาตรการ
ไปปฏิบัติ และการประเมินผลมาตรการในพ้ืนที่ต าบลดอนนางหงส์ อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม
ในเครือข่ายผู้มีส่วนร่วมการด าเนินงานของกลุ่ม3กลุ่ม คือ กลุ่มภาควิชาการภาคประชาชนและสังคม 
กลุ่มภาครัฐและการเมืองตามแนวคิดกระบวนการทางนโยบาย ระยะเวลาด าเนินการวิจัยระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ 2557–มิถุนายน 2559 เก็บรวมรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยการใช้แบบสอบถาม ข้อมูล
เชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจง
ความถี ่ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา พบว่า 
1) การก่อตัวและก าหนดมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต าบลดอนนางหงส์มีขั้นตอน 1) การ
วิเคราะห์และจัดตั้งภาคีเครือข่ายการด าเนินงานที่เป็นทุนทางสังคมในพ้ืนที่ ได้ 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาค
วิชาการ ภาคประชาชนและสังคม ภาครัฐและการเมือง 2) การวิเคราะห์และสรุปปัญหาสาธารณะสุข
ของชุมชนโดยภาคีเครือข่าย 3 ภาคส่วน 3)การก าหนดเป้าหมายที่จะบรรลุร่วมกันของชุมชน คือ
ประชาชนลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือสุขภาพและสังคมที่ดีขึ้น และ 4) ประชาคม
ก าหนดและคัดเลือกมาตรการที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน คือ ลดโอกาส ลดการเข้าถึงและลด
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น าไปสู่การประกาศใช้และเผยแพร่ในชุมชน 2.การน า
มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สู่การปฏิบัติ มีขั้นตอน 1) การจัดท าแผนปฏิบัติการชุมชนแบบ
มีส่วนร่วม 2) การสนับสนุนการด าเนินงานภาคประชาชนโดยภาคีเครือข่ายภาควิชาการ ภาครัฐและ
การเมือง ทั้งองค์ความรู้วิชาการ ทรัพยากร 3) ร่วมติดตามผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ
ชุมชน และ 4)การถอดบทเรียนการด าเนินงานเพ่ือปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย
กิจกรรมที่น า มาตรการลดโอกาสและการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สู่การปฏิบัติ ได้แก่ การบังคับใช้
กฎหมาย ตรวจเตือน ตรวจจับร้านค้า จัดระเบียบร้านค้ารอบสถานศึกษา งานบุญประเพณี งานศพ
งานบวชปลอดเหล้า มาตรการลดพฤติกรรมประชาชน ได้แก ่การสื่อสาร รณรงค์ให้ความรู้ ค่ายปฏิบัติ
ธรรมกลุ่มเยาวชน ค่ายบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสุราการประกวดและมอบรางวัลบุคคลต้นแบบเลิกเหล้า
เข้าพรรษาเลิกเหล้าตลอดชีวิต 3.การประเมินผลมาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ต าบลดอนนางหงส์ พบว่าเกิดการบูรณาการท างานร่วมกันของพลังภาคีเครือข่าย  3 ภาคส่วน 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนลดลงจากร้อยละ 31.1 เหลือร้อยละ28.04 แนวโน้มการ
เกิดอุบัติเหตุเมาแล้วขับและการทะเลาะวิวาทในชุมชนลดลง มีบุคคลต้นแบบงดเหล้าตลอดพรรษา 
และเลิกเหล้าตลอดชีวิตประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีความพึงพอใจต่อการด า เนินงานร้อยละ 
82 จะเห็นได้ว่า แนวโน้มสภาพปัญหาของชุมชนลดลง ประชาชนมีสุภาพดีขึ้น อันเป็นผลมาจากการ
ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของชุมชนดอนนางหงส์ข้อเสนอแนะในการวิจัยคือ  ควร



 

 

 
 62 

ขยายผลรูปแบบการพัฒนาการขับเคลื่อนมาตรการไปสู่การแก้ไขปัญหาที่เป็นประเด็นสาธารณะใน
ชุมชน โดยเปิดโอกาสให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม และหน่วยงานภาครัฐสนับสนุนเพ่ือ
ผลประโยชน์ต่อประชาชน 
 หทัยชนก คะตะสมบูรณ์ (2560) ได้ศึกษาองค์ความรู้ของชุมชนในการจัดการตนเองตาม

แนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ศึกษาเฉพาะกรณีชุมชนบ้านเนินกลาง หมู่ 2 ต าบลเนินศาลา 

อ าเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ความรู้ของชุมชนในการจัดการ

ตนเองตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง บ้านเนินกลาง หมู่ 2 ต าบลเนินศาลา อ าเภอโกรก พระ 

จังหวัดนครสวรรค์ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้การสัมภาษณ์ และการสนทนาทั้งแบบเป็นทางการ 

และไม่เป็นทางการกับผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) คือ ผู้น าชุมชนทั้งที่เป็นทางการและผู้น า

ตามธรรมชาติ ผู้อาวุโสภายในชุมชน สมาชิกของกลุ่มต่าง ๆ  ภายในชุมชน เจ้าหน้าที่ของรัฐ 

เจ้าหน้าที่ขององค์กรพัฒนาชุมชน และสมาชิกชุมชนทั่วไป การสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus group 

Discussion) โดยผู้ศึกษาใช้วิธีการนี้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที่เป็นองค์ความรู้ในเรื่องของการ

ปรับตัวของสมาชิกในชุมชน และสมาชิกกลุ่มต่าง ๆ ภายในชุมชน และการสังเกต ใช้การสังเกตการณ์

แบบมีส่วนร่วม โดยที่ผู้ศึกษาถึงวิธีการ กระบวนการที่ผู้น าชุมชนและสมาชิกภายในชุมชนใช้ในการ

จัดการตนเองตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงศึกษาจากการเข้าไปส่วนร่วมใน

กิจกรรมที่ชุมชนด าเนินการ ตลอดจนเข้าร่วมประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลร่วมกัน และร่วม

วิเคราะห์ให้ความคิดเห็น ซึ่งจะสามารถท าให้ผู้ศึกษาได้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันกับชุมชนท้องถิ่น พบว่า 

องค์ความรู้ของชุมชนในการจัดการตนเองตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของชุมชนบ้านเนิน

กลางนั้น ชุมชนได้น าวิถีธรรมชาติและวิถีชีวิตตามแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้ในทุก

ระดับทั้งในระดับบุคคล ระดับครัวเรือน และระดับชุมชน โดยในระดับบุคคลได้ด า เนินกิจกรรม การ

ปรับเปลี่ยนแนวคิดทัศนคติ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด ารงชีวิต การปลูกจิตส านึกตามแนว

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง การเรียนรู้ตนเอง จัดท าแผนชีวิตเพ่ือการพัฒนาตนเอง การจัดท าบัญชี

ครัวเรือน และการสร้างภูมิคุ้มกันด้วยการออมโดยเริ่มต้นจากระดับครัวเรือน  มีกิจกรรมการลด

รายจ่ายของครัวเรือน กิจกรรมเพ่ิมรายได้ เช่น การลดต้นทุนการผลิตทางการเกษตร ด้วยการใช้ปุ๋ย

อินทรีย์ น้ าหมักชีวภาพที่ท าใช้เอง แล้วยังไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาวะและสิ่งแวดล้อม กิจกรรม

การเรียนรู้ เกิดขึ้นกระบวนการส่งเสริมโดยแกนน าของชุมชนได้เข้ารับการอบรมทบทวน เพ่ิมพูน

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ ในกิจกรรมเป็นประจ ามีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชน ระหว่าง

ครัวเรือนที่มีกิจกรรมอาชีพคล้ายกัน การศึกษาดูงาน เพ่ือการพัฒนาองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและ

เพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานกิจกรรมในชุมชน อาท ิกลุ่มออมทรัพย์เพ่ือการผลิต กลุ่มฌาปนกิจ



 

 

 
 63 

สงเคราะห์ของหมู่บ้าน กลุ่มเกษตรกร กลุ่มแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชน ซึ่งทุกกลุ่มในชุมชนบ้านเนินกลาง 

มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การวิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนของชุมชนและการจัดอันดับความส าคัญ

ของปัญหาในชุมชน อีกทั้งมีการวางแผนเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของชุมชน

เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหาเพ่ือการจัดการตนเองของชุมชนโดยประยุกต์ใช้องค์ความรู้ของเศรษฐกิจ

พอเพียง  

  ธรรมสรณ์ โมราวรรณ (2560) ได้ศึกษางานบุญไร้แอลกอฮอล์ กรณีศึกษางานประเพณี
แค่หลวง จังหวัดล าพูน การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา กระบวนการขับเคลื่อนโครงการแค่หลวง
ปลอดเหล้า อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน วิธีการวิจัยดาเนินการตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ ท า
การรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึกกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ควบคู่ไปกับการจัดสนทนากลุ่ม 
พบว่า กระบวนการขับเคลื่อนโครงการแค่หลวงปลอดเหล้า อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 
ประกอบด้วย 1) การรับทราบปัญหาและมีความตระหนักร่วม 2) การท าให้เกิดการมีส่วนร่วม ซึ่งจะ
ท าให้เกิดเครือข่าย 3) การด าเนินกิจกรรม 4) การเกิดส านึกร่วม การน าผลการวิจัยไปใช้ ควรน า
กระบวนการขับเคลื่อนโครงการแค่หลวงปลอดเหล้า ไปใช้กับพ้ืนที่ที่มีงานบุญประเพณีที่ส าคัญของ
ประเทศโดยพิจารณาถึง 1) การเลือกพ้ืนที่ขยายผลที่มีหน่วยงานราชการ/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในพ้ืนที่ให้การสนับสนุนในการรณรงค์งดเหล้าในงานบุญ  2) ด้านการจัดกิจกรรมปลอดเหล้าที่
หลากหลายแก่เด็กและเยาวชน 3) การบูรณาการการท างานหน่วยงานที่มีการท างานรณรงค์ในกลุ่ม
สาระเดียวกัน เช่น การรณรงค์งดสูบบุหรี่ หรือสารเสพติด การบ าบัดผู้ติดสุรา เป็นต้น  
 ศูนย์วิจัยเพ่ือการพัฒนาสังคมและธุรกิจ (2560) ได้ส ารวจการรับรู้ ความคิดเห็นต่อฉลาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ : กรณีศึกษาตัวอย่างประชาชนใน 
16 จังหวัดทุกภูมิภาคทั่วประเทศ  เก็บรวบรวมข้อมูลจากประชาชนทั่วไปที่มีอายุ 12 - 65 ปี โดยสุ่ม
ตัวอย่างจาก 16 จังหวัดทุกภูมิภาคทั่วประเทศ รวม 4,074  ตัวอย่าง ระหว่างวันที่  21 - 28 
กุมภาพันธ์ 2560 ผลการส ารวจสรุปสาระส าคัญ คือ การรับรู้ต่อประกาศฯ เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไข เกี่ยวกับฉลากของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ตัวอย่างกว่าครึ่งไม่เคยพบเห็น/รับรู้ 
“ประกาศ คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข เกี่ยวกับ
ฉลากของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2558” ส าหรับผู้ที่พบเห็น/รับรู้นั้น โดยมากพบเห็นผ่านทาง
โทรทัศน์ และสื่อโซเชียลมีเดีย ทั้งนี้มีตัวอย่างไม่ถึงครึ่งเช่นกันที่ทราบว่ามีกฎหมายควบคุมเกี่ยวกับ 
“ฉลากและบรรจุภัณฑ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์” เมื่อพิจารณารายข้อความหรือภาพ พบว่า การรับรู้
เกี่ยวกับลักษณะต้องห้ามต่าง ๆ มีไม่มากนัก แต่ส่วนใหญ่ก็เห็นด้วยกับการห้าม ตัวอย่างกว่าร้อยละ 
90 เห็นด้วยหากจะมีภาพและข้อความค าเตือน ถึงผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บน 
“ฉลากและบรรจุภัณฑ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์” (คล้ายกับที่มีภาพและข้อความค าเตือนบนซอง
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บุหรี่) เช่น ค าเตือนสุราเป็นเหตุก่อมะเร็งได้ การรับรู้/พบเห็นต่อลักษณะต้องห้ามบนฉลากและบรรจุ
ภัณฑ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการจูงใจให้ดื่มเมื่อพบเห็นฉลากของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  เมื่อ
สอบถามในช่วงตลอดชีวิตที่ผ่านมา พบว่า ตัวอย่างเคยพบเห็นฉลากที่มีภาพศิลปินนักร้องวงดนตรี
ปรากฏอยู่มากที่สุด รองลงมาคือ ฉลากที่มีภาพนักกีฬา แต่หากพิจารณาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
พบว่าเคยพบเห็นฉลากที่มีภาพดารามากที่สุด รองลงมาคือ ฉลากที่มีภาพดารานักแสดง เชิญเข้าร่วม
กิจกรรม นันทนาการ  
 ด้านการจูงใจให้ดื่มเมื่อพบเห็นฉลากของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
พบว่า ภาพบนฉลากและบรรจุภัณฑ์ต่าง ๆ นั้นมีอิทธิพลท าให้อยากซื้ออยู่พอสมควร โดยเฉพาะการใช้
ดารา และศิลปินนักร้องการส ารวจการรับรู้ ความคิดเห็นต่อฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ฯวงดนตรีเป็น
สื่อปรากฏอยู่บนฉลาก และท าให้อยากดื่มเพ่ิมขึ้นอยู่บ้าง โดยเฉพาะการใช้ภาพการ์ตูนและดาราเป็น
สื่อปรากฏอยู่บนฉลาก ตัวอย่างกว่าครึ่งไม่เห็นความแตกต่างระหว่างโลโก้ผลิตภัณฑ์ อาท ิน้ าด่ืม โซดา 
กับผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งในกลุ่มนี้เกือบร้อยละ 60 เห็นแล้วนึกถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ยี่ห้อนั้น และมีร้อยละ 16.9 ที่เห็นแล้วต้องการจะดื่ม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 62.7 เคย
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในตลอดชีวิตที่ผ่านมาและมีร้อยละ 42.3 ที่ยังดื่มในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
เมื่อพิจารณาเฉพาะเยาวชนอายุ 15 – 19 ปี พบว่า ที่เป็นผู้ดื่มอยู่ในปัจจุบันมีอยู่ร้อยละ 36.4 เฉพาะ
ผู้ที่ดื่มในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่านิยมดื่มเบียร์ และเหล้า ซึ่งเครื่องดื่มทั้งสองประเภทนี้มีสัดส่วน
การดื่มแบบประจาอยู่ประมาณ 1 ใน 3 สถานที่ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ซื้อบ่อยที่สุด ได้แก ่ร้านขาย
ของชา ร้านสะดวกซ้ือ เช่น 7-11 แฟมิลี่มาร์ท และร้านอาหาร/สวนอาหาร/ภัตตาคาร ส่วนสถานที่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยที่สุด ได้แก่ บ้านตนเอง บ้านเพื่อนและร้านอาหาร/สวนอาหาร/ภัตตาคาร  
 ส าหรับผู้ที่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในตลอดชีวิตที่ผ่านมา พบว่ามีเพียง 1 ใน 3 เท่านั้น 
ที่คิดว่าการมีข้อความคาเตือน “ห้ามจาหน่ายสุราแก่บุคคลซึ่งมีอายุต่ ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ การดื่มสุรา
ท าให้ความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะลดลง บุคคลซึ่งมีอายุต่ ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ไม่ควรดื่ม” จะมี
ผลท าให้ผู้พบเห็นดื่มลดลง อย่างไรก็ดี ตัวอย่างเกือบทั้งหมดก็เห็นด้วยกับการมีข้อความค าเตือน
ดังกล่าว ผู้ตอบได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการควบคุมกิจกรรมทางการ
ตลาด โดยมีประเด็นส าคัญ ได้แก่ ควรระบุถึงโทษ/ พิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนฉลากให้
ชัดเจน ควรมีการบังคับใช้กฎหมาย/ มีมาตรการอย่างเข้มงวดจริงจัง/ เพ่ิมบทลงโทษให้รุนแรง และ
ห้ามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะการใช้พรีเซ็นเตอร์ ดารา นักร้อง นักกีฬา หรือแสดง 
โลโก้ผ่านสื่อต่าง ๆ 
 ยนตรการ จินะค าปา และศิวรักษ์ ศิวารมย์ (2560) ได้ศึกษากระบวนการพัฒนาต้นแบบ
ชุมชนบริหารจัดการตนเอง:กรณีของต าบลชมพู อ าเภอสารภี  จังหวัดเชียงใหม่ การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา และวิเคราะห์กระบวนการพัฒนาชุมชนในรูปแบบชุมชนบริหารจัดการตนเอง
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ให้บรรลุผล โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ จากการศึกษาเอกสารการสัมภาษณ์เชิงลึกแก่ผู้ให้ข้อมูล
จ านวน 19 ท่าน รวมทั้งการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า มี
กระบวนการบริหารชุมชนด้วยการส่งต่อความยั่งยืนของชุมชนโดยมีกรระบวนการพัฒนาชุมชนคือ 
ชุมชนมีเป้าหมาย มีทิศทางในการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นให้สืบทอดไปยังคนรุ่นหลัง มีระบบฐานข้อมูลที่
ส าคัญของชุมชนที่สามารถน าไปวางแผนและก าหนดแนวทางการพัฒนาจนเกิดแผนพัฒนาชุมชนเอง 
โดยมีแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาพ้ืนที่ระดับต าบลที่ครอบคลุมในด้านเศรษฐกิจ  สังคม สุขภาพ 
ทรัพยากรธรรมชาติ เด็ก-เยาวชน ยาเสพติด สามารถปฏิบัติตามแผนชุมชนร่วมกันของคนในพ้ืนที่และ
ถูกจัดการแก้ไขตามกระบวนการที่ก าหนดไว้ในการพัฒนา เน้นเรื่องการมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ด าเนินงานด้านการพัฒนาและติดตามตรวจสอบอย่างเป็นรูปธรรม ชุมชนมีการจัดการปัญหาในชุมชน
โดยใช้ประชาชนเป็นหลัก มีองค์กรชุมชนที่หลากหลายเป็นพ้ืนฐานของการท างานด้านการพัฒนา มี
การจัดการทุนชุมชนทั้งทุนทรัพยากรทุนสิ่งแวดล้อม ทุนการเงินและทุนภูมิปัญญา เกิดระบบ
สวัสดิการเพ่ือสร้างความมั่นคงเพียงพอต่อชีวิตและการอยู่ร่วมกันของชุมชนได้อย่างยั่ง ยืนเกิด
ความสัมพันธ์ของกล่มุ องค์กรต่าง ๆ ในท้องถิ่นสร้างกระบวนการขององค์กรชุมชน เกิดการเรียนรู้
และมีแหล่งเรียนรู้ระดับต าบล มีระบบการจัดการความรู้ทางด้านภูมิปัญญาที่เป็นรูปธรรม มีบทเรียน
เพ่ือสื่อสารต่อสาธารณะ และชุมชนอ่ืนต่อไปคนในชุมชนมีความสุขมีความเป็นเจ้ าของชุมชน มี
ระเบียบกฎกติกาการอยู่ร่วมกัน  มีความผูกพัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  เน้นการมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชนอย่างสม่ าเสมอ เกิดความสัมพันธ์ในการร่วมกันของทุกคนในชุมชนสร้างระบบการพัฒนาคน
จากรุ่นสู่รุ่นและมีคนรุ่นใหม่มาสืบทอดต่อเจตนารมณ์ 
 สมพงษ์ จันทร์ขอนแก่น (2560) ได้พัฒนารูปแบบการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัด
อุบลราชธานี กรณีศึกษา: อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชาชนสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด
อุบลราชธานี ในเครือข่ายผู้มีส่วนร่วมการด าเนินงานของ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มภาควิชาการ ภาคประชาชน
และสังคม กลุ่มภาครัฐและการเมือง ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2557–มิถุนายน 2559 
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยการใช้แบบสอบถาม ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกต การสนทนา
กลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา พบว่า 1. รูปแบบในการควบคุม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขของ
ชุมชน และจัดตั้งภาคีเครือข่ายการด าเนินงานที่เป็นทุนทางสังคมในพ้ืนที่ได้  3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาค
วิชาการ ภาคประชาชนและสังคม ภาครัฐและการเมือง  2) การก าหนดเป้าหมายที่จะบรรลุร่วมกัน
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ของชุมชน คือประชาชนลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อสุขภาพและสังคมที่ดีขึ้น และ 
3) ประชาคมก าหนดและคัดเลือกมาตรการที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน คือ ลดโอกาส ลดการ
เข้าถึงและลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ น าไปสู่การประกาศใช้และเผยแพร่ในชุมชน 
2. การน ารูปแบบในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สู่การปฏิบัติ  มีขั้นตอน 1) การจัดท า
แผนปฏิบัติการชุมชนแบบมีส่วนร่วม 2) การสนับสนุนการด าเนินงานภาคประชาชนโดยภาคีเครือข่าย
ภาควิชาการ ภาครัฐและการเมือง ทั้งองค์ความรู้วิชาการทรัพยากร  3) ร่วมติดตามผลการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติราชการชุมชน และ 4) การถอดบทเรียนการด าเนินงานเพ่ือปรับปรุงกระบวนการ
ด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย 3. การประเมินผลการใช้รูปแบบการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พบว่าเกิดการบูรณาการท างานร่วมกันของพลังภาคีเครือข่าย 3 ภาคส่วน พฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนลดลงจากร้อยละ 41.1 เหลือร้อยละ 20.0 แนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุเมา
แล้วขับ และการทะเลาะวิวาทในชุมชนลดลง มีบุคคลต้นแบบงดเหล้าตลอดพรรษาและเลิกเหล้า
ตลอดชีวิต ประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานร้อยละ 92.0 
ข้อเสนอแนะคือ ควรขยายผลรูปแบบการพัฒนาการขับเคลื่อนไปสู่การแก้ไขปัญหาที่เป็นประเด็น
สาธารณะในชุมชน โดยเปิดโอกาสให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม และหน่วยงานภาครัฐสนับสนุน
เพ่ือผลประโยชน์ต่อประชาชน 
 แอทคิน และเฟรียมัธ (Atkin and Freimuth, 2001)  ได้ศึกษาการประเมินเกี่ยวกับ
ลักษณะการออกแบบการรณรงค์ พบว่า การวิจัยระดับต้นเป็นกระบวนการวิจัย ซึ่งมุ่งเน้นการค้นหา
ข้อมูลแวดล้อมต่างๆ เพ่ือให้ประกอบการตัดสินใจพัฒนาและด าเนินโครงการรณรงค์ประกอบด้วย 
การค้นหากลุ่มเป้าหมายหลัก อาทิ กลุ่มเป้าหมายที่จ าเป็นต้องให้ความส าคัญเร่งด่วนตัวอย่างเช่น 
กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มเสี่ยง ตัวอย่างเช่น พ่อแม่ เจ้าของงานเลี้ยง และเพ่ือนหญิง การ
คัดเลือกประเด็นในการรณรงค์ เช่น การสนับสนุนให้บุคคลหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ การเรียกร้อง
ให้บุคคลดื่มในปริมาณที่จ ากัด การสนับสนุนให้บุคคลที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าหน้าที่ขับรถส่ง
เพ่ือนกลับบ้าน การชักชวนเพ่ือฝูงให้จ ากัดปริมาณการดื่ม การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดื่มของกลุ่มบุคคล การเชิญชวนให้บุคคลเลือกบริโภคเครื่องดื่มที่ไม่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ เป็นต้น การคัดเลือกข้อมูลสนับสนุนการโน้มน้าวใจต่าง ๆ เช่น ข้อมูลเชิงหลักเหตุและผล 
และข้อมูลเชิงเร้าอารมณ์ความรู้สึก ตัวอย่างเช่น ลักษณะข้อมูลที่ผู้ปกครองใช้ในการจูงใจเพ่ือไม่ให้
ลูกหลานเข้าไปเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์เมาแล้วขับ เป็นต้นประการสุดท้ายคือการค้นหาพฤติกรรม
ทดแทนซึ่งเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ เช่น การสนับสนุนให้บุคคลที่คิดจะดื่มรับประทานอาหารหนักก่อน 
การค้นหาบุคคลอ่ืนท าหน้าที่ขับรถแทนหลังงานเลิกการแสดงท่าทีห่วงใยเมื่อบุคคลดื่มแอลกอฮอล์
มากเกินไป การขอให้แขกที่ร่วมงานฝากกุญแจรถไว้ 
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 เพอร์กิ้นส์  (Perkins, 2002) ได้ศึกษาการส ารวจความเสียหาย: การทบทวนการวิจัย
เกี่ยวกับสิ่งที่ตามมาของการใช้แอลกอฮอล์ในทางที่ผิดของประชากรในมหาวิทยาลัย พบว่าการรณรงค์
ผ่านสื่อมวลชนและการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการดื่มนั้น การรณรงค์สามารถก่อให้เกิดผลทางบวกใน
เชิงการปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานของสังคมได้ โดยเฉพาะมีหลักฐานยืนยันว่าการรณรงค์น าไปสู่การลด
ความเข้าใจผิด ๆ เกี่ยวกับอันตรายจากการบริโภคแอลกอฮอล์ 
 เลเดอร์แมน และสเตวาร์ท (Lederman and Stewart, 2005) ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลง
วัฒนธรรมเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวิทยาลัย พบว่า ในบริบทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และปัญหาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องนั้น พบว่า การวิจัยข้อมูลพ้ืนฐานมักให้ความส าคัญกับทัศนะและ
พฤติกรรมบุคคล โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการสอบถามข้อมูลจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
ข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องมักได้แก่ ข้อมูลเชิงปริมาณประชากรของผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เพศ 
อายุ อาชีพ สถานที่อยู่อาศัย ลักษณะครอบครัว ข้อมูลเชิงจิตวิทยา/พฤติกรรมของผู้ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เช่น มูลเหตุในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความถี่
ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวนชั่วโมงที่ใช้ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ข้อมูลเชิงแนวโน้ม
การปฏิบัติพฤติกรรมแวดล้อมต่าง ๆ ทั้งพฤติกรรมแวดล้อมที่ก่อให้เกิดปัญหาและพฤติกรรมแวดล้อม
ที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดการแก้ปัญหา เช่น พฤติกรรมแวดล้อมที่ก่อให้เกิดปัญหา อาทิ การมีปากเสียง 
การทะเลาะวิวาท พฤติกรรมแวดล้อมที่สนับสนุนให้เกิดการแก้ปัญหา เช่น การทิ้งรถไว้กับบ้านเวลา
ไปดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การขับขี่ยวดยานพาหนะหลังการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือการ
มอบหมายให้ผู้อ่ืนขับรถแทนหลังจากการดื่มเหล้าข้อมูลเชิงความคิดเห็น/พฤติกรรมของสาธารณชน
ในประเด็นต่าง ๆ อาทิ ความตระหนักต่อปัญหาการดื่มมากเกินขนาด ความตระหนักเกี่ยวกับผลของ
การดื่มต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ข้อมูลเชิงการบริโภคสื่อ เช่น รูปแบบการเปิดรับสื่อ ความถี่ในการ
เปิดรับสื่อ ลักษณะของสื่อที่เปิดรับ การระลึกได้/จดจ าเกี่ยวกับข้อความต่าง ๆ ที่เคยได้ยินเกี่ยวกับ
การรณรงค์ที่ เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ข้อมูลเชิงสถิติ เช่น ปริมาณการขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สถิติปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับกลุ่มเหยื่อสถิติการเกิดอุบัติเหตุอันเนื่องจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระดับปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของบุคคลที่เกิดอุบัติเหตุ มูลค่าต่าง ๆ ที่ต้อง
สูญเสียภายหลังการเกิดอุบัติเหตุอันเนื่องจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 กัทท์แมน (Guttman, 2003) ได้ศึกษาจริยธรรมในการป้องกันการสื่อสารเพ่ือสุขภาพ 
พบว่า การพัฒนายุทธวิธีการสื่อสารในการรณรงค์เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ว่ามีหลายยุทธวิธี
ด้วยกัน อาทิ การสร้างตราสัญลักษณ์ และชื่อโครงการเพ่ือใช้ในการอ้างอิงและการจดจ า การน าเสนอ
ข้อความแบบพูดตรงไปตรงมา การน าเสนอข้อความด้วยส านวนสละสลวย การใช้ภาพจ านวนแก้ว
เหล้าเพ่ือเป็นสื่อกลางในการช่วยให้กลุ่มเป้าหมายจดจ าได้เกี่ยวกับระดับแอลกอฮอล์ในเลือดที่ต่ า /สูง
กว่าปริมาณซึ่งก าหนดในกฎหมาย การน าเสนอเนื้อหา  ซึ่งสะท้อนความรับผิดชอบ เช่น เพ่ือนย่อมไม่
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ยอมให้เพ่ือนเมาแล้วขับ (Friends Don’t Let Friends Drive Drunk) การน าเสนอเกี่ยวกับความน่า
กลัว เช่น การท าให้รู้สึกว่าการขับรถขณะเมาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งที่น่ากลัว  การน าเสนอสถิติ
เกี่ยวกับอัตราการเกิดอุบัติเหตุอันเนื่องมาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องข้างต้น ผู้วิจัยเห็นว่าแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎี
การมีส่วนร่วม แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ร่วมกับแนวคิดกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม แนวคิดการสร้างประชาคมเพ่ือชุมชนเข้มแข็ง เป็นแนวคิดท่ีเหมาะสมจะน ามา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการด าเนินงานงานบุญปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน เพ่ือให้ชุมชนและ
เครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงานงานบุญปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วยขั้นตอนการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) 
การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) เป็นตัวขับเคลื่อนในการวิจัยครั้งนี้ และ
ประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมมาด าเนินการพัฒนาให้เกิดความร่วมมือของ
เครือข่ายในการจัดท าแผนและน าแผนงานไปปฏิบัติ  อันจะเป็นตัวช่วยให้เกิดการผสมผสานแนวคิด
และบทบาทของทุกฝ่าย  
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2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้น ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิด 
การวิจัย ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

      
 
 
 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะที่ 1 วางแผน (Planning) 
P1: ศึกษำบริบทของชุมชน 
P2: ประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือจัดท ำแผนงำน
งำนศพปลอดแอลกอฮอล์ 

 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) 
A3: โครงกำรประชำคมต ำบลปลอดแอลกอฮอล ์
A4: โครงกำรงำนบุญ งำนเศร้ำ 
      ปลอดแอลกอฮอล์ 

Context 

ขั้นที ่3 สังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) 
O5: นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน 
O6: การประเมินผลการด าเนินงาน 

ขั้นที ่4  การสะท้อนกลับผลการปฏิบัติงาน 
(Reflection) 
R7: การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
R8: การประชุมถอดบทเรียน 
 

 
งานบุญ งานเศร้าในต าบลต าบลหนองอ้อ 

ปลอดแอลกอฮอล์ ≥ 80% 
 

- ความรู้เรื่องการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 
- ทัศนคติการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์
- พฤติกรรมการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
- บทบาทหน้าท่ีในการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบ  
- การมีส่วนร่วมในการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบ 
- ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายควบคุมเครื่องดืม่

แอลกอฮอล์ในชุมชน  

หมู่บ้านต้นแบบในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนด้วยธรรมนูญต าบลในเขตต าบล
หนองอ้อ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 

 



 

 

 

บทที่  3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ
กระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี ให้มีรูปแบบกำรจัดกำรที่เหมำะสมและ
มีประสิทธิผล โดยก ำหนดรำยละเอียดเกี่ยวกับวิธีด ำเนินกำรวิจัย ดังนี้ 
  3.1 รูปแบบกำรวิจัย 
  3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
  3.4 ขั้นตอนด ำเนินกำรวิจัย 
  3.5 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  3.7 สถิติที่ใช้ในกำรวิจัย 
  3.8 จริยธรรมกำรวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) ตำมแนวคิดของ (Kemmis 
and McTaggart, 1998) ประกอบด้วยกระบวนกำร 4 กระบวนกำร คือ กำรวำงแผน (Planning) กำร
ปฏิบัติ (Action) กำรสังเกต (Observation) และกำรสะท้อนกลับ (Reflection) ในกระบวนกำรพัฒนำ
หมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบล หนองอ้อ 
อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 
 3.2.1 ประชากร  
  ในกำรศึกษำครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ก ำหนดขอบเขตด้ำนประชำกร ตำมบริบทของพ้ืนที่  
ที่เก่ียวข้องในกำรศึกษำวิจัย คือ  
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  กลุ่มที่ 1 ประชำชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนทั้งหมดในต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ 
จังหวัดอุดรธำนี  จ ำนวน 8 หมู่บ้ำน ซึ่งมีประชำกรที่ศึกษำ จ ำนวน 1,231 คน (ส ำนักทะเบียนอ ำเภอ
หนองวัวซอ, 2564) ดังแสดงในตำรำง 1 
 
ตาราง 1 ประชำชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนทั้งหมดในต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัด 

อุดรธำนี 
 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา จ านวน (คน) 
หมู่ที่ 4  บ้ำนค ำหมำกคูณ 193 
หมู่ที่ 5  บ้ำนโนนส ำรำญ 232 
หมู่ที่ 6  บ้ำนโนนสมบูรณ์ 80 
หมู่ที่ 7  บ้ำนหนองสวรรค์ 61 
หมู่ที่ 8  บ้ำนหนองแวงฮี 186 
หมู่ที่ 9  บ้ำนหนองแสง 175 
หมู่ที่ 10 บ้ำนโคกศรีแก้ว 142 
หมู่ที่ 11 บ้ำนแสงบูรพำ 162 

รวม 1,231 
ที่มำ: ส ำนักทะเบียนอ ำเภอหนองวัวซอ ปี 2564 
    
 กลุ่มที่ 2 ผู้น ำชุมชนที่เป็นกลุ่มเป้ำหมำยในกำรขับเคลื่อนกระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำน
ต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบล หนองอ้อ 
อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี โดยมีกำรก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำย ดังแสดงในตำรำง 2 
 
ตาราง 2 ประชำกรที่ศึกษำในกำรวิจัย กลุ่มผู้น ำชุมชน 
 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา จ านวน (คน) 
1. นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ จ ำนวน 1 คน 1 
2. เจ้ำหน้ำที่ท่ีส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหนองวัวซอ 7 
3. เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จ ำนวน 11 แห่งๆ ละ 2 คน 22 
4. ก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำน จ ำนวน 8 หมู่บ้ำน ๆ ละ 1 คน 8 
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ตาราง 2 (ต่อ 
 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา จ านวน (คน) 
5. พระภิกษุ จ ำนวน 9 วัดๆ ละ 2 รูป 18 
6. ประธำนกลุ่มเยำวชน จ ำนวน 8 หมู่บ้ำน ๆ ละ 1 คน 8 
7. ประธำนกลุ่มแม่บ้ำนหรือผู้แทน จ ำนวน 8 หมู่บ้ำน ๆ ละ 2 คน 16 
8. ปรำชญ์ชำวบ้ำน จ ำนวน 8 หมู่บ้ำนๆ ละ 1 คน 8 
9. อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
      - ประธำนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน จ ำนวน 8 หมู่บ้ำนๆ ละ 1 คน 
      - อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนเชี่ยวชำญด้ำนส่งเสริมสุขภำพ  
        จ ำนวน 8 หมู่บ้ำนๆ ละ 1 คน 
      - อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนเชี่ยวชำญด้ำนควบคุมโรค  
        จ ำนวน 8 หมู่บ้ำนๆ ละ 1 คน 

 
8 
8 
 
8 
 

รวม 112 
 
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา    
  กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ ศึกษำในประชำชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนทั้งหมดในต ำบล
หนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี และผู้น ำชุมชน เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข อสม. ประธำน
กลุ่มแม่บ้ำน ปรำชญ์ชำวบ้ำน พระภิกษุ จ ำนวน 1,421 คน โดยสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่ำงด้วยวิธีกำร  
กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยท ำกำรสุ่มจำกบัญชีรำยของแต่
ละหมู่บ้ำน จำกนั้นท ำกำรสุ่มอย่ำงง่ำยตำมสัดส่วนผู้น ำชุมชน โดยมีเกณฑ์คัดเข้ำ - คัดออก ดังนี้ 

  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
   1)  เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีภูมิล ำเนำอยู่ในพ้ืนที่ต ำบลหนองอ้อที่สมัครใจ เข้ำร่วม

กิจกรรมขับเคลื่อนงำนศพปลอดเหล้ำในชุมชน อ่ำนออกเขียนได้  
   2)  สำมำรถให้ข้อมูลในระหว่ำงกำรด ำเนินกำรศึกษำ 
   3)  มีควำมยินดีเข้ำร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลำที่ท ำกำรศึกษำ 
   4)  เป็นคณะกรรมกำรหมู่บ้ำน 

  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
   1)  ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง  
   2)  ย้ำยถิ่นที่อยู่อำศัยขณะท ำกำรศึกษำวิจัย 
   3)  พิกำร ทุพลภำพ และไม่สำมำรถร่วมกระบวนกำรวิจัยได้ 
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   4)  เสียชีวิตในช่วงระยะเวลำด ำเนินกำรวิจัย 
   5)  ไม่มีอิทธิพลในกำรโน้มน้ำวหรือไม่มีบทบำทในกำรขับเคลื่อนกิจกรรมในชุมชน  
 ดังนั้น กลุ่มที่ 1 มีขนำดตัวอย่ำงของประชำชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนทั้งหมดในต ำบลหนอง
อ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี  จ ำนวน 8 หมู่บ้ำน รวม 169  คน  ดังแสดงในตำรำง 3 
 
ตาราง 3 กลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นตัวแทนครัวเรือนทั้งหมดในต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัด 

อุดรธำนี 
 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา จ านวน (คน) ขนาดตัวอย่าง (คน) 
หมู่ที่ 4  บ้ำนค ำหมำกคูณ 193 28 
หมู่ที่ 5  บ้ำนโนนส ำรำญ 232 34 
หมู่ที่ 6  บ้ำนโนนสมบูรณ์ 80 12 
หมู่ที่ 7  บ้ำนหนองสวรรค์ 61 9 
หมู่ที่ 8  บ้ำนหนองแวงฮี 186 27 
หมู่ที่ 9  บ้ำนหนองแสง 175 22 
หมู่ที่ 10 บ้ำนโคกศรีแก้ว 142 17 
หมู่ที่ 11 บ้ำนแสงบูรพำ 162 20 

รวม 1,231 169 
 
  กลุ่มที่ 2 คือ ผู้น ำชุมชนที่เป็นกลุ่มเป้ำหมำยในกำรขับเคลื่อนกระบวนกำรพัฒนำ
หมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบล หนอง
อ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี โดยมีกำรก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 80 คน ดังนี้ ดังแสดง 
ในตำรำง 4 
 
ตาราง 4 กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ ในกลุ่มผู้น ำชุมชน 
 

กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษา จ านวน (คน) 
1. นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ จ ำนวน 1 คน 1 
2. เจ้ำหน้ำที่ท่ีส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหนองวัวซอ 3 
3. เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จ ำนวน 11 แห่งๆ ละ 1 คน 11 
4. ก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำน จ ำนวน 8 หมู่บ้ำน ๆ ละ 1 คน 8 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษา จ านวน (คน) 
5. พระภิกษุ จ ำนวน 9 วัดๆ ละ 1 รูป 9 
6. ประธำนกลุ่มเยำวชน จ ำนวน 8 หมู่บ้ำน ๆ ละ 1 คน 8 
7. ประธำนกลุ่มแม่บ้ำนหรือผู้แทน จ ำนวน 8 หมู่บ้ำน ๆ ละ 1 คน 8 
8. ปรำชญ์ชำวบ้ำน จ ำนวน 8 หมู่บ้ำนๆ ละ 1 คน 8 
9. อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
      - ประธำนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน จ ำนวน 8 หมู่บ้ำนๆ ละ 1 คน 
      - อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนเชี่ยวชำญด้ำนส่งเสริมสุขภำพ  
        จ ำนวน 8 หมู่บ้ำนๆ ละ 1 คน 
      - อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนเชี่ยวชำญด้ำนควบคุมโรค  
        จ ำนวน 8 หมู่บ้ำนๆ ละ 1 คน 

 
8 
8 
 
8 
 

รวม 80 
 
 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำในครั้งนี้ ประกอบด้วย ประชำชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนทั้งหมด
ในต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี จ ำนวน 8 หมู่บ้ำน 169  คน และกลุ่มผู้น ำ
ชุมชน จ ำนวน 80 คน รวมทั้งหมด 249 คน 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในกำร
พัฒนำและเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรพัฒนำ คือ กระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ 
งำนเศร้ำด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน โดยกำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group) 
เพ่ือวิเครำะห์สถำนกำรณ์ (Situation Analysis) ศึกษำสภำพปัญหำและอุปสรรคในกำรจัดกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน เพ่ือก ำหนดเป็นธรรมนูญสุขภำพต ำบล ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบ
งำนบุญ งำนเศร้ำด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบล หนองอ้อ อ ำเภอ
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี    
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 3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูลเป็นแบบกำรวัดกำรประมำณค่ำ (Rating Scales) 
และแบบตรวจสอบรำยกำร (Check List) คือ แบบสอบถำมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์งำนบุญ
ในต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี 
  แบบสอบถำมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์งำนบุญในต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัว
ซอ จังหวัดอุดรธำนีเป็นแบบกำรวัดกำรประมำณค่ำ (Rating Scales) และแบบตรวจสอบรำยกำร 
(Check List) ที่ผู้วิจัยได้จัดท ำข้ึนจำกกำรทบทวนวรรณกรรม มีข้อค ำถำม 7 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ลักษณะทำงประชำกร จ ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพ 
ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ครอบครัว บทบำทหน้ำที่ในชุมชน ท่ำนเคยสูบบุหรี่หรือไม่  
กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของท่ำน ท่ำนบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกตอนอำยุเท่ำไหร่  
ในช่วงระยะเวลำ 30 วันที่ผ่ำนมำ ท่ำนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กี่วัน ในช่วงระยะเวลำ 7 วันที่ผ่ำนมำ
ท่ำนบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กี่วัน เหตุกำรณ์ในกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกของท่ำน 
ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก เหตุผลที่ท่ำนบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อเนื่องถึงปัจจุบัน  
ปัจจุบันท่ำนมีโรคประจ ำตัวอะไรบ้ำง ท่ำนเคยเกิดอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่
เหตุกำรณ์ต่อไปนี้เคยเกิดขึ้นกับท่ำนหลังกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลักษณะค ำถำมเป็นแบบตรวจสอบ
รำยกำร (Check List) โดยให้ เลือกเติมในค ำตอบที่ เหมำะสม  และตรงกับลักษณะของผู้ตอบ
แบบสอบถำมมำกที่สุด 
   ส่วนที่ 2 ควำมรู้เรื่องกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ ำนวน 12 ข้อ ลักษณะ
ค ำถำมเป็นแบบให้เลือกตอบ ชนิดค ำตอบ 2 ตัวเลือก ใช่ และ ไม่ใช่  โดยเลือกค ำตอบที่ถูกต้องที่สุด
เพียงข้อเดียว 
   ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ ำนวน 15 ข้อ ลักษณะ
ค ำถำมเป็นแบบกำรวัดกำรประมำณค่ำ (Rating Scales) มีทัศนคต ิคือ มำก ปำนกลำง และน้อย 
     มำก        หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกเห็นด้วยตำมข้อควำมนั้น  
           ให้คะแนน 3 คะแนน            
     ปำนกลำง  หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจในข้อควำมนั้น 
           ให้คะแนน  2 คะแนน  
     น้อย   หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกไม่เห็นด้วยตำมข้อควำมนั้น 
           ให้คะแนน 1 คะแนน 
 

   ส่วนที่ 4 พฤติกรรมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  จ ำนวน  10  ข้อ ลักษณะ
ค ำถำมเป็นแบบกำรวัดกำรประมำณค่ำ (Rating Scales) มีพฤติกรรม คือ ประจ ำ บำงครั้ง และไม่เคย
ปฏิบัติ 
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   ประจ ำ   หมำยถึง  ท่ำนได้ปฏิบัติต่อเนื่อง 7 วันต่อสัปดำห์ หรือ ปฏิบัติทุกวัน 
       ให้คะแนน 3 คะแนน            

   บำงครั้ง   หมำยถึง  ท่ำนได้ปฏิบัติต่อเนื่อง 3 – 6 วันต่อสัปดำห์ 
          ให้คะแนน 2 คะแนน            
   ไม่เคยปฏิบัติ หมำยถึง ท่ำนได้ไม่เคยปฏิบัติ หรือ ไม่ปฏิบัติ 
          ให้คะแนน 1 คะแนน       
 
        ส่วนที่ 5 บทบำทหน้ำที่ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ จ ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นแบบกำรวัดกำรประมำณค่ำ 
(Rating Scales) มีบทบำท คือ มำก ปำนกลำง และน้อย 
     มำก        หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกเห็นด้วยตำมข้อควำมนั้น  
           ให้คะแนน 3 คะแนน            
     ปำนกลำง  หมำยถงึ   ท่ำนมีควำมรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจในข้อควำมนั้น 
           ให้คะแนน  2 คะแนน  
     น้อย   หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกไม่เห็นด้วยตำมข้อควำมนั้น 
           ให้คะแนน 1 คะแนน 
 
   ส่วนที่ 6 กำรมีส่วนร่วมในพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชน จ ำนวน 19 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นแบบกำรวัดกำรประมำณค่ำ (Rating 
Scales) คือ มำก ปำนกลำง และน้อย 
     มำก        หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกเห็นด้วยตำมข้อควำมนั้น  
           ให้คะแนน 3 คะแนน            
     ปำนกลำง  หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจในข้อควำมนั้น 
           ให้คะแนน  2 คะแนน  
     น้อย   หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกไม่เห็นด้วยตำมข้อควำมนั้น 
           ให้คะแนน 1 คะแนน 
 
   ส่วนที่ 7 ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบำยควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
จ ำนวน 1 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นค ำถำมปลำยเปิด โดยให้เลือกเติมในค ำตอบที่เหมำะสม และตรงกับ
ลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถำมมำกที่สุด ประกอบด้วย ท่ำนเห็นด้วยหรือไม่ หำกชุมชนของท่ำน 
จะด ำเนินงำนด้ำนกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงำนบุญในชุมชน 
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 3.3.3 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
  ผู้วิจัยได้ศึกษำค้นคว้ำ เอกสำรต่ำง ๆ แนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำร
พัฒนำชุมชนรอบรู้ด้ำนสุขภำพ แล้วน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรม เอกสำรต่ำง ๆ มำสร้ำง
แบบสอบถำมทั้งหมด 2 ชุด ดังที่ได้กล่ำวมำแล้วเบื้องต้น เพ่ือให้เครื่องมือในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ 
มีควำมสมบูรณ์ และสำมำรถน ำไปใช้ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ จึงจ ำเป็นต้องมีกำรตรวจสอบคุณภำพ
เครื่องมือ ดังนี้ 
   3.3.3.1 กำรหำควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) 
    น ำแบบสอบถำมทั้ง 2 ชุด ตรวจสอบควำมถูกต้องตำมเนื้อหำควำมเหมำะสมของ
ภำษำที่ใช้ และควำมชัดเจนของข้อค ำถำม ตลอดจนควำมครอบคลุมของเนื้อหำ โดยผู้เชี่ยวชำญ 
จ ำนวน 3 ท่ำน มีรำยชื่อดังต่อไปนี้ 
       1) นำยกิตติพงษ์  บัวติก  ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอประจักษ์ศิลปำคม 
           ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอประจักษ์ศิลปำคม 
    2) นำงจุฬำภรณ์  ชัยรัตน์  ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอหนองวัวซอ 
           ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหนองวัวซอ 
    3) นำยพูลศิลป์ พงษ์ประเทศ  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร  
           ศูนย์อนำมัยที่ 8 อุดรธำนี    
   จำกกำรทดสอบค่ำควำมตรงของเนื้อหำ พบว่ำ มีค่ำควำมตรงของเนื้อหำ IOC: 
Index of Item Objective Congruence เท่ำกับ 0.82 
  3.3.3.2 กำรตรวจสอบหำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) น ำแบบสอบถำม 
ทั้ง 2 ชุด ที่ผ่ำนกำรตรวจควำมตรงตำมเนื้อหำแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชำกรที่มีลักษณะ
คล้ำยคลึงกันกับกลุ่มประชำกรที่ศึกษำ โดยแบบสอบถำมควำมรู้เรื่องกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
มำหำควำมเชื่อมั่นโดยวิธีของคูเดอร์-ริชำร์ดสัน ทัศนคติเกี่ยวกับกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พฤติกรรมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บทบำทหน้ำที่ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำร
กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน กำรมีส่วนร่วมในพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน มำหำควำมเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟำของครอนบำช 
(Conbach’s Alpha Coefficient) 
  โดยค่ำควำมเชื่อม่ันของเครื่องมือชุดนี้ เท่ำกับ 0.801 
   1) ควำมรู้เรื่องกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีค่ำควำมเชื่อมั่น เท่ำกับ 0.744 
   2) ทัศนคติเกี่ยวกับกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  มีค่ำควำมเชื่อมั่น เท่ำกับ 
0.725 

   3) พฤติกรรมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีค่ำควำมเชื่อมั่น เท่ำกับ 0.903 
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 4) บทบำทหน้ำที่ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชน มีค่ำควำมเชื่อมั่น เท่ำกับ 0.812 

   5) กำรมีส่วนร่วมในพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ชุมชน มีค่ำควำมเชื่อม่ัน เท่ำกับ 0.825  
 
3.4 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  
 
 ผู้วิจัยมีขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวิจัย ดังนี้ 
   ระยะที่ 1 กำรวำงแผน (Planning)  
  ขั้นเตรียมควำมพร้อม 
   P1: ศึกษำบริบทของชุมชน สภำพปัญหำของกำรด ำเนินงำนงำนศพปลอด

แอลกอฮอล์ร่วมกับประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เลือกกลุ่มเป้ำหมำยเพ่ือเข้ำร่วม
เป็นคณะด ำเนินงำนวิจัย และเก็บข้อมูลก่อนกำรพัฒนำ (Pre-test) กับ
เครือข่ำยกำรด ำเนินงำนงำนศพปลอดเหล้ำ ใช้เวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 1 
สัปดำห์ ขั้นตอนกำรศึกษำสภำพปัจจุบันของกำรด ำเนินงำนและปัญหำกำร
ด ำเนินงำนโดยกำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรเครือข่ำยกำรด ำเนินงำนงำนศพ
ปลอดเหล้ำ โดยใช้กระบวนกำรมีส่วนร่วม AIC เพ่ือให้ทรำบถึงสภำพปัจจุบัน
และกำรมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติงำนงำนศพปลอดเหล้ำในชุมชน ณ ห้องประชุม
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองอ้อ โดยประสำนวิทยำกรจำกส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอละหำนทรำย มำเป็นวิทยำกรกระบวนกำรร่วมกับผู้วิจัย 
(เลือกข้ันตอนจำก AIC มำใช้บำงส่วน) 

  ขั้นสรุปผลกำรวำงแผน 
   P2: จัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือจัดท ำแผนงำนงำนศพปลอดแอลกอฮอล์โดยระบุ

กิจกรรมขั้นตอน ระยะเวลำ โดยกำรมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย  
2 โครงกำร ได้แก่ 1) โครงกำรประชำคมต ำบลปลอดแอลกอฮอล์ 2) โครงกำร
งำนบุญ งำนเศร้ำ ปลอดแอลกอฮอล์  

 ระยะที่ 2 กำรปฏิบัติกำรตำมแผน (Action)  
  A3: โครงกำรประชำคมต ำบลปลอดแอลกอฮอล์ 
    1) จัดท ำประชำคมในหมู่บ้ำน 
    2) ประกำศธรรมนูญสุขภำพ 
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  A4: โครงกำรงำนบุญ งำนเศร้ำ ปลอดแอลกอฮอล์ 
    1) จัดตั้งเครือข่ำยต ำบลปลอดแอลกอฮอล์ 

    2) เครือข่ำยต ำบลปลอดเหล้ำติดตำมตรวจประเมินกำรจัดงำนศพปลอดแอลกอฮอล์ 
    3) กำรรับรองงำนศพปลอดแอลกอฮอล์ 
    4) รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนต่อที่ประชุมเครือข่ำย 
    5) ให้รำงวัลครัวเรือนที่จัดงำนศพปลอดแอลกอฮอล์ร้อยเปอร์เซ็นต์   
 ระยะที่ 3 กำรสังเกตกำรณ์ (Observation)  
 O5: นิเทศ ติดตำม สนับสนุนกำรด ำเนินงำน โดยกำรลงพ้ืนที่ติดตำมเยี่ยมบ้ำนหลังจำกกำร
ด ำเนินงำน สัมภำษณ์ และสังเกตบริบทของพ้ืนที่ 

 O6: กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
    1) ควำมรู้เรื่องกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
    2) ทัศนคติเก่ียวกับกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

    3) พฤติกรรมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
   4) บทบำทหน้ำที่ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภค 
                เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน 

       5) กำรมีส่วนร่วมในพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่ม 
                  แอลกอฮอล์ในชุมชน 

 ระยะที่ 4 กำรสะท้อนผลกำรปฏิบัติงำน (Reflection)  
 R7:   กำรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยกำรจัดประชุมผู้เข้ำร่วมวิจัย ณ หอประชุม

หมู่บ้ำน ต ำบลหนองอ้อ เปิดโอกำสให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยได้แสดงควำมคิดเห็น ถึงกำร
ด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ  

  R8: กำรถอดบทเรียน เพ่ือสะท้อนผลกลับกำรปฏิบัติ ผู้วิจัยร่วมกับเครือข่ำยกำร
ด ำเนินงำนงำนศพปลอดเหล้ำ ร่วมกันจัดกิจกรรมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใน
เดือนเมษำยน 2565 ณ ห้องประชุมโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองอ้อ 
เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์จำกกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำและพัฒนำกำร
ด ำเนินงำนงำนศพปลอดเหล้ำ ตำมแผนปฏิบัติกำรโดยถอดบทเรียนหำปัจจัยแห่ง
ควำมส ำเร็จและปัญหำอุปสรรค จำกกำรพัฒนำและน ำข้อมูลไปวำงแผนแก้ไขใน
กำรพัฒนำกำรด ำเนินงำน ในวงรอบต่อไป โดยใช้แบบบันทึกสัมภำษณ์ แบบบันทึก
กำรประชุม และแบบสอบถำมปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จและปัญหำอุปสรรคในกำร
ด ำเนินงำน 
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3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 3.5.1 ข้อมูลเชิงปริมำณ ประกอบด้วยแบบสอบถำม 7 ส่วน ได้แก่ ลักษณะทำงประชำกร 
ควำมรู้เรื่องกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทัศนคติเกี่ยวกับกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พฤติกรรมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บทบำทหน้ำที่ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำร
กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน กำรมีส่วนร่วมในพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน และควำมคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบำยควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ชุมชน มีขั้นตอนกำรรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
  3.5.1.1 ขั้นเตรียมกำร 
   1) ผู้ วิจัยท ำหนังสือจำกคณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม  
ไปยังส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอประจักษ์ศิลปำคม ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหนองวัวซอ และ
ศูนย์อนำมัยที่ 8 อุดรธำนี ในกำรขอควำมอนุเครำะห์เป็นผู้เชี่ยวชำญตรวจเครื่องมือกำรวิจัย 
   2) ด ำเนินกำรขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
     3) ประสำนงำนกับเจ้ำหน้ำที่ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรท ำวิจัยให้ทรำบกระบวนกำร 
      4) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้ 
   5) ผู้วิจัยท ำหนังสือจำกคณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม ไปยัง
นำยกเทศมนตรีเขตเทศบำลต ำบลภูผำแดง อ ำเภอหนองวัวซอ เพ่ือขออนุญำตและขอควำมร่วมมือใน
กำรทดลองใช้เครื่องมือในกำรวิจัย (Try Out) 
   6) ติดต่อประสำนงำนผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองอ้อเพ่ือขอ
อนุญำตใช้ห้องประชุม วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องโสตทัศนูปกรณ์ต่ำง ๆ  และสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกอ่ืน ๆ 
พร้อมทั้งกำรวำงแผนกำรปฏิบัติงำน 
   7) ผู้วิจัยติดต่อประสำนงำนแหล่งทุน (กองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองอ้อ) 
เพ่ือขอควำมอนุเครำะห์สนับสนุนงบประมำณในกำรด ำเนินงำนวิจัย 
   8) ติดต่อประสำนงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัด
อุดรธำนีและผู้น ำชุมชนในชุมชน ซึ่งเป็นพื้นที่ในกำรวิจัยเพ่ือขอควำมร่วมมือในกำรวิจัยครั้งนี้ 
   9) เตรียมกลุ่มประชำกร โดยกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับเครือข่ำยในชุมชนเพ่ือเป็นกำร
สร้ำงควำมคุ้นเคย และสร้ำงควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำนศึกษำ โดยกำรแนะน ำตนเองชี้แจง
วัตถุประสงค์กำรวิจัยให้ทรำบ และอธิบำยให้เข้ำใจ เปิดโอกำสให้ซักถำม และให้เวลำส ำหรับกำร
ตัดสินใจ เพ่ือให้กำรตัดสินใจเข้ำร่วมโครงกำรเป็นไปได้ด้วยควำมเข้ำใจ เต็มใจและเข้ำพบช่วงเวลำที่
เหมำะสมแบบไม่เป็นทำงกำร ในระยะก่อนด ำเนินกำร 
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  3.5.1.2 ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1) ควำมรู้เรื่องกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ ำนวน 12 ข้อ ลักษณะค ำถำม 
เป็นแบบให้เลือกตอบ ชนิดค ำตอบ 2 ตัวเลือก ใช่ และ ไม่ใช่  โดยเลือกค ำตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อ
เดียว (10 นำที)  
   2) ทัศนคติเกี่ยวกับกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  จ ำนวน 15 ข้อ ใช้ประเมิน
ทัศนคติเกี่ยวกับกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้เข้ำร่วมวิจัย ลักษณะค ำถำมเป็นแบบกำรวัด
กำรประมำณค่ำ (Rating Scales) มีทัศนคติ คือ มำก ปำนกลำง และน้อย (15 นำที) 
    3) พฤติกรรมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ ำนวน  10  ข้อ ใช้ประเมิน
พฤติกรรมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้เข้ำร่วมวิจัย ลักษณะค ำถำมเป็นแบบกำรวั ดกำร
ประมำณค่ำ (Rating Scales) มีพฤติกรรม คือ ประจ ำ บำงครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ (10 นำที) 
   4) บทบำทหน้ำที่ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ จ ำนวน 10 ข้อ ใช้ประเมินบทบำทหน้ำที่ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำน
ต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ลักษณะค ำถำมเป็นแบบกำรวัดกำร
ประมำณค่ำ (Rating Scales) มีบทบำท คือ มำก ปำนกลำง และน้อย (10 นำที) 
   5) กำรมีส่วนร่วมในพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ชุมชน จ ำนวน 19 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นแบบกำรวัดกำรประมำณค่ำ (Rating Scales) คือ มำก 
ปำนกลำง และน้อย (20 นำที)  
     6) ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบำยควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน จ ำนวน 1 
ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นค ำถำมปลำยเปิด โดยให้เลือกเติมในค ำตอบที่เหมำะสม  และตรงกับลักษณะ
ของผู้ตอบแบบสอบถำมมำกที่สุด ประกอบด้วย ท่ำนเห็นด้วยหรือไม่ หำกชุมชนของท่ำน จะ
ด ำเนินงำนด้ำนกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงำนบุญในชุมชน (10 นำที) 
 3.5.2 ข้อมูลเชิงคุณภำพ รวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือกำรพัฒนำ ประกอบด้วย แบบ
สัมภำษณ์ แบบบันทึกกิจกรรม ได้แก่ 
  3.5.2.1 กำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group) เพ่ือวิเครำะห์ Situation Analysis โดยใช้
แบบบันทึกตำมประเด็น ได้แก่ สภำพปัญหำและกำรมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติงำนงำนศพปลอดเหล้ำใน
ชุมชน ณ ห้องประชุมโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองอ้อ 
  3.5.2.2 กำรประชุมร่วมกันเพื่อก ำหนดกิจกรรมและแผนกำรด ำเนินงำน 
  3.5.2.3 กำรสรุปถอดบทเรียน กระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ 
เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี  
โดยใช้เครื่องมือ คือ แบบบันทึกสรุปผลกำรถอดบทเรียน 
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3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกเครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัย วิเครำะห์ข้อมูลได้ดังนี้ 
  แบบสอบถำมกระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี  ผู้วิจัยได้จัดท ำขึ้น
ทั้งหมด 7 ส่วนดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ลักษณะทำงประชำกร จ ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพ 
ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ครอบครัว บทบำทหน้ำที่ในชุมชน ท่ำนเคยสูบบุหรี่หรือไม่  
กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของท่ำน ท่ำนบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกตอนอำยุเท่ำไหร่  
ในช่วงระยะเวลำ 30 วันที่ผ่ำนมำ ท่ำนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กี่วัน ในช่วงระยะเวลำ 7 วันที่ผ่ำนมำ
ท่ำนบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กี่วัน เหตุกำรณ์ในกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกของท่ำน 
ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก เหตุผลที่ท่ำนบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อเนื่องถึงปัจจุบัน  
ปัจจุบันท่ำนมีโรคประจ ำตัวอะไรบ้ำง ท่ำนเคยเกิดอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่
เหตุกำรณ์ต่อไปนี้เคยเกิดขึ้นกับท่ำนหลังกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลักษณะค ำถำมเป็นแบบตรวจสอบ
รำยกำร (Check List) โดยให้ เลือกเติ มในค ำตอบที่ เหมำะสม และตรงกับลักษณะของผู้ ตอบ
แบบสอบถำมมำกที่สุดโดยกำรวิเครำะห์หำค่ำเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสูงสุด และค่ำ
ต่ ำสุด 
    ส่วนที่ 2 ควำมรู้เรื่องกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ ำนวน 12 ข้อ ลักษณะ
ค ำถำมเป็นแบบให้เลือกตอบ ชนิดค ำตอบ 2 ตัวเลือก ใช่ และ ไม่ใช่  โดยเลือกค ำตอบที่ถูกต้องที่สุด
เพียงข้อเดียว มีข้อค ำถำมเชิงลบ จ ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5, 6 และข้อ 7  
    ตอบถูก     หมำยถึง   ได้คะแนน   1 คะแนน    
    ตอบผิด     หมำยถึง  ได้คะแนน   0 คะแนน 
     กำรแปลผลควำมหมำยคะแนนระดับควำมรู้เรื่องกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ซึ่งผลรวมของคะแนนทั้งหมดมีค่ำควำมถี่ระหว่ำง  0 - 12 คะแนน  โดยอ้ำงอิงตำมหลักกำร 
Learning for Mastery ของ Bloom  (1975) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
                ระดับควำมรู้  เกณฑ์กำรให้คะแนน 
            ระดับควำมรู้สูง หมำยถึง ร้อยละ 80 ขึ้นไป (10 – 12 คะแนน) 
            ระดับควำมรู้ปำนกลำง หมำยถึง ร้อยละ 60 – 79 (7 – 9 คะแนน) 
            ระดับควำมรู้ต่ ำ หมำยถึง น้อยกว่ำร้อยละ 60 (0 – 6 คะแนน) 
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   ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ ำนวน 15 ข้อ ลักษณะ
ค ำถำมเป็นแบบกำรวัดกำรประมำณค่ำ (Rating Scales) มีทัศนคต ิคือ มำก ปำนกลำง และน้อย 
     มำก        หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกเห็นด้วยตำมข้อควำมนั้น  
           ให้คะแนน 3 คะแนน            
     ปำนกลำง  หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจในข้อควำมนั้น 
           ให้คะแนน  2 คะแนน  
     น้อย   หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกไม่เห็นด้วยตำมข้อควำมนั้น 
           ให้คะแนน 1 คะแนน 
 

   กำรแปลผลควำมหมำยคะแนนระดับทัศนคติเกี่ยวกับกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็น 3 ระดับชั้นคะแนน พิจำรณำค่ำเฉลี่ยของคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี้
   
   อันตรภำคชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ ำสุด 
                           จ ำนวนชั้น 
         = 3 – 1 
                           3 
         = 0.66 
    
                ระดับทัศนคติ   เกณฑ์กำรให้คะแนน 
        ระดับทัศนคติมำก  หมำยถึง กำรมีค่ำคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 2.34-3.00 
        ระดับทัศนคติปำนกลำง  หมำยถึง กำรมีค่ำคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 1.67-2.33 
        ระดับทัศนคติน้อย  หมำยถึง กำรมีค่ำคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 1.00-1.66 
 

  ส่วนที่ 4 พฤติกรรมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ ำนวน  10  ข้อ ลักษณะค ำถำม
เป็นแบบกำรวัดกำรประมำณค่ำ (Rating Scales) มีพฤติกรรม คือ ประจ ำ บำงครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 

 ประจ ำ    หมำยถึง  ท่ำนได้ปฏิบัติต่อเนื่อง 7 วันต่อสัปดำห์ หรือ ปฏิบัติทุกวัน 
       ให้คะแนน 3 คะแนน            

 บำงครั้ง    หมำยถึง  ท่ำนได้ปฏิบัติต่อเนื่อง 3 – 6 วันต่อสัปดำห์ 
          ให้คะแนน 2 คะแนน            
 ไม่เคยปฏิบัติ  หมำยถึง ท่ำนได้ไม่เคยปฏิบัติ หรือ ไม่ปฏิบัติ 
          ให้คะแนน 1 คะแนน         
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     กำรแปลผลควำมหมำยคะแนนระดับพฤติกรรมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
โดยแบ่งเป็น 3 ระดับชั้นคะแนน พิจำรณำค่ำเฉลี่ยของคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี้
   

   อันตรภำคชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ ำสุด 
                                   จ ำนวนชั้น 
         = 3 – 1 
                           3 
         = 0.66 
   

                ระดับกำรปฏิบัติ  เกณฑ์กำรให้คะแนน 
        ระดับกำรปฏิบัติมำก หมำยถึง กำรมีค่ำคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 2.34-3.00 
        ระดับกำรปฏิบัติปำนกลำง หมำยถึง กำรมีค่ำคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 1.67-2.33 
        ระดับกำรปฏิบัติน้อย หมำยถึง กำรมีค่ำคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 1.00-1.66 
 
   ส่วนที่ 5 บทบำทหน้ำที่ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ จ ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นแบบกำรวัดกำรประมำณค่ำ 
(Rating Scales) มีบทบำท คือ มำก ปำนกลำง และน้อย 
     มำก        หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกเห็นด้วยตำมข้อควำมนั้น  
           ให้คะแนน 3 คะแนน            
     ปำนกลำง  หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจในข้อควำมนั้น 
           ให้คะแนน  2 คะแนน  
     น้อย   หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกไม่เห็นด้วยตำมข้อควำมนั้น 
           ให้คะแนน 1 คะแนน 
 
   กำรแปลผลควำมหมำยคะแนนระดับบทบำทหน้ำที่ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำร
จัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน เป็น 3 ระดับชั้นคะแนน พิจำรณำค่ำเฉลี่ย 
ของคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี้   
 

   อันตรภำคชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ ำสุด 
                                  จ ำนวนชั้น 
         = 3 – 1 
                          3 
         = 0.66 
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                ระดับบทบำทหน้ำที่  เกณฑ์กำรให้คะแนน 
        ระดับบทบำทมำก หมำยถึง กำรมีค่ำคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 2.34-3.00 
        ระดับบทบำทปำนกลำง หมำยถึง กำรมีค่ำคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 1.67-2.33 
        ระดับบทบำทน้อย หมำยถึง กำรมีค่ำคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 1.00-1.66 
   
  ส่วนที่  6 กำรมีส่วนร่วมในพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชน จ ำนวน 19 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นแบบกำรวัดกำรประมำณค่ำ (Rating 
Scales) คือ มำก ปำนกลำง และน้อย ซึ่งมีเกณฑ์กำรให้คะแนน  ดังนี้ 
 

    มำก        หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกเห็นด้วยตำมข้อควำมนั้น  
           ให้คะแนน 3 คะแนน            
    ปำนกลำง  หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจในข้อควำมนั้น 
           ให้คะแนน  2 คะแนน  
    น้อย   หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกไม่เห็นด้วยตำมข้อควำมนั้น 
           ให้คะแนน 1 คะแนน 
 

   กำรแปลผลควำมหมำยคะแนนระดับกำรมีส่วนร่วมในพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำร
จัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน เป็น 3 ระดับชั้นคะแนน พิจำรณำค่ำเฉลี่ยของคะแนน 
โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี้  
  
   อันตรภำคชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ ำสุด 
                         จ ำนวนชั้น 
         = 3 – 1 
                         3 
         = 0.66   
 
 

                   ระดับกำรมีส่วนร่วม  เกณฑ์กำรให้คะแนน 
             ระดับกำรมีส่วนร่วมมำก หมำยถึง กำรมีค่ำคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 2.34-3.00 
             ระดับกำรมีส่วนร่วมปำนกลำง หมำยถึง กำรมีค่ำคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 1.67-2.33 
             ระดับกำรมีส่วนร่วมน้อย หมำยถึง กำรมีค่ำคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 1.00-1.66 
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   ส่วนที่ 7 ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบำยควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
จ ำนวน 1 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นค ำถำมปลำยเปิด โดยให้เลือกเติมในค ำตอบที่เหมำะสม  และตรง
กับลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถำมมำกที่สุด ประกอบด้วย ท่ำนเห็นด้วยหรือไม่ หำกชุมชนของท่ำน 
จะด ำเนินงำนด้ำนกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงำนบุญในชุมชน ใช้กำรวิเครำะห์เนื้อหำ 
(Content Analysis) 
 
3.7 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 
 3.7.1 สถิติเชิงพรรณนำ มีกำรใช้สถิติในกำรวิเครำะห์ ประกอบด้วย กำรแจกแจงควำมถี่            
ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสูงสุด และค่ำต่ ำสุด 
 3.7.2 สถิติเชิงอนุมำน มีกำรใช้สถิติในกำรวิเครำะห์ เพ่ือเปรียบเทียบมัธยฐำนใช้สถิติ
ทดสอบ Wilcoxsal Sign Ranks test 
 3.7.3 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ใช้กำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content Analysis) 
 
3.8 จริยธรรมการวิจัย 
 
 กำรวิจัยครั้งนี้ ได้เสนอเพ่ือพิจำรณำและอนุมัติจำกคณะอนุกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย 
ในคน มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม เลขที่กำรรับรอง 086-021/2565 เมื่อวันที่ 14 มีนำคม 2565  
โดยผู้วิจัยได้มีกำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำงโดยไม่มีกำรระบุชื่อในผลกำรวิจัย พร้อมทั้งได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์กำรวิจัย ขั้นตอนในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิ์ในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยและสำมำรถถอน
ตัวได้โดยไม่มีผลกระทบต่อผู้ร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัยจะถือเป็นควำมลับและน ำเสนอ
ผลกำรวิจัยในภำพรวม หำกมีข้อสงสัยสำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร
จริยธรรมถือเป็นสิ่งที่นักวิจัยค ำนึงถึงมำกที่สุด เนื่องจำกนักวิจัยจะต้องเข้ำไปเก็บรวบรวมข้อมูลและ
กระท ำกิจกรรมต่ำง ๆ กับผู้ร่วมโครงกำรในฐำนะผู้เข้ำร่วมวิจัยอย่ำงใกล้ชิด ผู้วิจัยจึงก ำหนดแนวทำง
ปฏิบัติด้ำนจริยธรรมของกำรวิจัย ดังนี้ 
 3.9.1 ผู้วิจัยจะน ำหนังสือไปเชิญกลุ่มประชำกรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง พร้อมกับชี้แจง
วัตถุประสงค์กำรวิจัยเพื่อให้มีควำมเข้ำใจและเต็มใจอย่ำงแท้จริงที่จะเข้ำร่วมกำรวิจัยในครั้งนี้ 
 3.9.2 กระบวนกำรกำรวิจัยและขั้นตอนกำรวิจัยจะไม่ก่อให้เกิดควำมเดือดร้อนทำงร่ำงกำย
และจิตใจต่อกลุ่มตัวอย่ำงโดยผู้วิจัยจะไม่บังคับให้เข้ำร่วมกำรวิจัยหำกไม่พร้อมหรือไม่สมัครใจ 
 3.9.3 ระหว่ำงกำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรและกำรสนทนำกลุ่ม จะให้ทุ กคนแสดงออก 
เท่ำเทียมกันโดยเสรี มีสิทธิ์ที่จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวต่อที่ประชุมได้ ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้จัดประชุม/
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ผู้ด ำเนินกำรประชุมจะไม่เพ่ิมควำมเครียดให้กับผู้เข้ำร่วมประชุม จะให้เกียรติและค ำนึงถึงสิทธิส่วน
บุคคลของผู้เข้ำร่วมประชุมทุกคน 
 3.9.4 จะต้องรับฟังควำมคิดเห็นของผู้เข้ำร่วมวิจัยทุกคน วำงตัวเป็นกลำง ไม่ตัดสิน 
ควำมคิดเห็นว่ำใครถูกหรือผิด 
 3.9.5 เคำรพในศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ของผู้เข้ำร่วมวิจัยทุกคน 
 3.9.6 ถ้ำหำกจะต้องมีกำรบันทึกเทป กำรบันทึกภำพ หรือกำรจดบันทึกกำรสังเกต จะแจ้ง 
ให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยทรำบและขออนุญำตก่อนทุกครั้ง 
 3.9.7 กำรด ำเนินกำรวิจัยครั้งนี้ได้ปฏิบัติโดยค ำนึงถึงสิทธิของผู้เข้ำร่วมวิจัยทุกขั้นตอน 



 

 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) มีจุดประสงค์มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษำกระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี ซึ่งได้น ำเอำแนวคิดกำรวิจัย
เชิงปฏิบัติกำรมำใช้ในกำรด ำเนินงำน ประกอบด้วยกระบวนกำรวำงแผน (Plan) กำรลงมือปฏิบัติ 
(Action) กำรสังเกตกำรณ์และประเมินกิจกรรม (Observation) และกำรสะท้อนกลับข้อมูล 
(Reflection) โดยด ำเนินกำรพัฒนำใน 1 วงรอบ มีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ งในเชิงปริมำณ 
(Quantitative Data) และในเชิงคุณภำพ (Qualitative Data) ท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนพัฒนำ
และหลังพัฒนำ โดยใช้แบบสอบถำมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์งำนบุญในต ำบลหนองอ้อ 
อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยในครั้งนี้คัดเลือกโดยใช้เกณฑ์กำร
คัดเข้ำ และคัดออก ประกอบด้วย ประชำชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนทั้งหมดในต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอ
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี จ ำนวน 8 หมู่บ้ำน 169 คน และกลุ่มผู้น ำชุมชน จ ำนวน 80 คน รวม
ทั้งหมด 249 คน ผู้วิจัยได้น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลตำมล ำดับ ดังนี้ 
  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในกำรเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  4.2 ล ำดับขั้นตอนในกำรเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  4.3 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 เพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจที่ตรงกันในกำรแปลควำมหมำยและกำรน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์
ข้อมูล ผู้วิจัยได้ก ำหนดควำมหมำยของสัญลักษณ์ท่ีใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ ดังต่อไปนี้ 
  n  แทน จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 
  Mean แทน  ค่ำเฉลี่ย  
  SD  แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation) 
  Min  แทน จ ำนวนที่น้อยท่ีสุด 
  Max  แทน  จ ำนวนที่มำกที่สุด 
  t  แทน ค่ำเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ย 2 กลุ่ม 
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4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยด ำเนินกำรตำมขั้นตอนของกิจกรรมแล้วน ำข้อมูลที่
รวบรวมได้มำวิเครำะห์โดยโปรแกรมส ำเร็จรูป ซึ่งจะได้น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเป็นขั้นตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 บริบทของกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำด้ำนกำรจัดกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบล หนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี ประกอบด้วย 3 
ส่วน ดังนี้ 
   1) บริบทของพ้ืนที ่
   2) สถำนกำรณ์กำรจัดกำร กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน 
   3) ลักษณะทำงประชำกร 
  ตอนที่ 2 กระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี ประกอบด้วย  
4 ระยะ ดังนี้ 
   ระยะที่ 1 วำงแผน (Planning) 
   ระยะที่ 2 กำรปฏิบัติกำรตำมแผน (Action) 
   ระยะที่ 3 กำรสังเกตกำรณ์ (Observation) 
   ระยะที่ 4 กำรสะท้อนผลกำรปฏิบัติงำน (Reflection) 
  ตอนที่ 3 ผลกำรด ำเนินงำนของกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพื่อลดกำร
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี
ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
   1) ควำมรู้เรื่องกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   2) ทัศนคติเก่ียวกับกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   3) พฤติกรรมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   4) บทบำทหน้ำที่ ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

5) กำรมีส่วนร่วมในพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   6) ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบำยควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
  ตอนที่ 4 ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ  
เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี  
โดยกำรประชุมถอดบทเรียน 
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4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 4.3.1 บริบทของการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบงานบุญ งานเศร้า เพื่อลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชนต าบลหนองอ้อ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
  4.3.1.1 บริบทของพ้ืนที ่

ที่ตั้งของหมู่บ้ำนในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ ต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอ
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี  ประกอบด้วย 
       หมู่ที่  4  บ้ำนค ำหมำกคูณ  
        หมู่ที่  5  บ้ำนโนนส ำรำญ 
     หมู่ที่  6  บ้ำนโนนสมบูรณ์  
    หมู่ที่  7 บ้ำนหนองสวรรค์  
         หมู่ที่  8  บ้ำนหนองแวงฮี  
    หมู่ที่  9  บ้ำนหนองแสง 
    หมู่ที่ 10 บ้ำนโคกศรีแก้ว 
    หมู่ที่ 11  บ้ำนแสงบูรพำ 
 

 
 

ภาพประกอบ 4 แผนที่อ ำเภอหนองวัวซอ 
ที่มำ: (ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหนองวัวซอ, 2560)  
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   ภูมิประเทศขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ  ต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ 
จังหวัดอุดรธำนี มีลักษณะเป็นภูเขำล้อมรอบ เป็นพ้ืนส่วนใหญ่เป็นดินร่วนปน ทรำย เหมำะแก่กำร
เพำะปลูกพืชชนิดต่ำง ๆ เช่น ข้ำว ยำงพำรำ อ้อย มันส ำปะหลัง ยูคำลิปตัส ฯลฯ มีแหล่งน้ ำที่ใช้ส ำหรับ  
อุปโภค-บริโภค จ ำนวน 3 แหล่ง เคยเป็นแหล่งน้ ำที่เกิดขึ้นตำมธรรมชำติและองค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลหนองอ้อ ได้ด ำเนินกำรปรับปรุงก่อสร้ำงขึ้นใหม่เพ่ือเพียงพอกับกำรอุปโภคและบริโภคของ
ประชำชน  
   องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ มีหมู่บ้ำนในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ  
มีทั้งหมด 8 หมู่บ้ำน แต่ละหมู่บ้ำนมีกรรมกำรซึ่งเป็นตัวแทนของชุมชน 2 - 9 คน ประชำชนมีส่วนร่วมใน
กำรจัดซื้อจัดจ้ำงขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ ประชำชนให้ควำมร่วมมือด้ำนกำรเลือกตั้งเป็น
อย่ำงดี แต่ปัญหำคือกำรแข่งขันทำงกำรเมืองปำนกลำง มีจุดที่น่ำสังเกตคือ มีกำรย้ำยเข้ำย้ำยออกช่วง
ที่จะมีกำรเลือกตั้ง ไม่ว่ำจะเป็นกำรเลือกผู้ใหญ่บ้ำน สมำชิกสภำ นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล ขอ
ควำมร่วมมือ ผู้น ำ เจ้ำหน้ำที่ ที่มีหน้ำที่รับผิดชอบให้ระมัดระวัง สอดส่องพฤติกรรมและให้รำยงำน
อ ำเภอทรำบ กำรรณรงค์ ประชำสัมพันธ์ ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง เกี่ยวกับข้อกฎหมำยของกำรเลือกตั้งที่
กระท ำได้และท ำไม่ได้ให้ประชำชนได้รับทรำบ ปัญหำต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนอง
อ้อก็ได้พยำยำมแก้ไข โดยเรื่องจำกกำรประชุมประชำคมท้องถิ่นทุกชุมชนในเขตองค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลหนองอ้อ ในกำรจัดท ำแผนพัฒนำองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ จำกผลกำรประชุมทุกครั้ง
ที่องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ จัดขึ้น มีประชำชนสนใจเข้ำร่วมประชุมรวมทั้งแสดงควำม
คิดเห็นที่หลำกหลำย ส่งผลให้องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ ด ำเนินงำนตำมควำมต้องกำรของ
ประชำชน และประชำชนได้รับและมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ 
นอกจำกนี้ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ ได้จัดโครงกำรอบรมคุณธรรมจริยธรรม ของคณะ
ผู้บริหำร สมำชิกสภำองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล พนักงำนส่วนต ำบล อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน และกรรมกำรชุมชน โครงกำรอื่น ๆ ส ำหรับประชำชนอีกหลำยโครงกำร  เพ่ือน ำควำมรู้และ
ประสบกำรณ์ที่ได้รับมำพัฒนำองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลให้เจริญเท่ำเทียมกับองค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลอ้อและองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล อ่ืน ๆ 
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ภาพประกอบ 5 ร้อยละประชำกรจ ำแนก 5 กลุ่มวัย ในอ ำเภอหนองวัวซอ 
ที่มำ: (ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหนองวัวซอ, 2560) 

 
   จำกกำรส ำรวจข้อมูลพ้ืนฐำน พบว่ำ ประชำชนกรส่วนมำกมีสุขภำพที่ดี มีกำรคัด
กรองสุขภำพให้กับประชำชนกลุ่มเสี่ยง โรคที่มักเกิดแก่ประชำกรในชุมชน เช่นกัน ได้แก่ โรคควำมดัน 
เบำหวำน โรคเอดส์ โรคไข้เลือดออก มือ-ปำก-เท้ำ ในเด็ก และโรคอ่ืน ๆ อีกมำก มีสถิติเข้ำรับ 
กำรรักษำพยำบำล ปัญหำคือประชำชนบำงรำยไม่ยอมไปคัดกรองหรือตรวจสุขภำพประจ ำปี  
กำรแก้ไขปัญหำ คือ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ และหน่วยงำนสำธำรณสุข โรงพยำบำล  
ได้จัดกิจกรรมร่วมมือกันรณรงค์ให้ชุมชนเห็นควำมส ำคัญในเรื่องนี้ซึ่งก็ได้ผลในระดับหนึ่ง ประชำชน
ให้ควำมร่วมมือเป็นอย่ำงดี แต่ต้องเป็นกำรด ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่องเป็นประจ ำทุกปี จำกกำรส ำรวจ
ข้อมูลพ้ืนฐำน บำงครัวเรือนไม่ได้กินอำหำรที่ถูกสุขลักษณะ กำรใช้ยำเพ่ือบ ำบัดอำกำรเจ็บป่วยที่ไม่
เหมำะสม กำรออกก ำลังกำยยังไม่สม่ ำเสมอ และประชำกรส่วนมำกไม่ได้รับกำรตรวจสุขภำพ ปัญหำ
เหล่ำนี้องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ พยำยำมอย่ำงยิ่งที่จะแก้ไข โดยร่วมมือกับโรงพยำบำล 
สำธำรณสุข จัดกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหำ หน่วยงำนด้ำนสำธำรณสุข ประกอบด้วย โรงพยำบำลในเขต
พ้ืนที่สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนหนอง
แสง อัตรำกำรมีและใช้ส้วมรำดน้ ำร้อยละ 100 อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) จ ำนวน  
72  คน มวลชนจัดตั้ง ประกอบด้วย อำสำสมัครป้องกันภัยฝ่ำยพลเรือน จ ำนวน 125 นำย ลูกเสือ
ชำวบ้ำน จ ำนวน 150 คนต ำรวจชุมชน จ ำนวน 20 คน 
 
  4.3.1.2 สถานการณ์ และการจัดการ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน 
   สถำนกำรณ์กำรดื่มสุรำและผลกระทบที่เกิดในต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ 
จังหวัดอุดรธำนี ทั้ง 8 หมู่บ้ำน จ ำนวน 1,231 หลังคำเรือน ประชำกร 5,122 คน  พบว่ำ ประชำชน
ได้รับผลกระทบจำก กำรดื่มสุรำที่หลำกหลำย ด้ำนสุขภำพพบว่ำมีกำรเกิดอุบัติเหตุจรำจรจำกเมำแล้ว
ขับเฉลี่ยปีละ 128 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 2,497.07 ต่อแสนประชำกร และมีผู้เสียชีวิตจำกอุบัติเหตุ



 

 

 
 93 

เกือบทุกปี มีผู้ป่วยโรคจิตจำกสุรำ จ ำนวน 12 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 234.10 ต่อแสนประชำกร  และ
มีผู้ที่อยู่ในข่ำยติดสุรำหรือพิษสุรำเรื้อรัง จ ำนวน 18 รำยคิดเป็นอัตรำป่วย 351.15 ต่อแสนประชำกร   
และจำกประสบกำรณ์กำรท ำงำนในชุมชน ได้สังเกตพฤติกรรมกำรดื่มสุรำของประชำชนในพ้ืนที่ 
พบว่ำ ส่วนใหญ่นิยมดื่มมำกเป็นพิเศษ ในช่วงที่มีกิจกรรมกำรจัดงำนต่ำง ๆ ของครัวเรือน หรือ 
กิจกรรมตำมเทศกำล หรือวำระส ำคัญของชุมชน เช่น ในกิจกรรมกำรจัดงำนบุญ งำนเศร้ำเฉลี่ยปีละ 
112 ครั้ง (จำกสถิติกำรตำยในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ) หรืองำนพิธีกรรมตำมควำมเชื่อต่ำง ๆ ของชุมชนที่
สมำชิกในชุมชนต้องร่วมมือช่วยเหลือกันตำมวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมำ นั่นคือเจ้ำภำพมีกำรจัดเตรียม
อำหำรและเครื่องดื่มไว้ต้อนรับแขกผู้มำช่วยงำนทั้งภำยในและภำยนอกชุมชน รวมทั้งตอบแทนเพ่ือน
บ้ำนที่ช่วยเหลือกิจกรรมอย่ำงเต็มที่ด้วยอำหำรและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภท มำกเกินพอดี 
ถือปฏิบัติสืบต่อกันมำนำนทั้งชุมชนจนเป็นวัฒนธรรม เช่น กำรจัดงำนบุญ งำนเศร้ำ เฉลี่ย 5 - 7 วัน 
เจ้ำภำพที่จัดงำน ต้องพบกับควำมสูญเสียทำงเศรษฐกิจจำกยอดรำยจ่ำยในกำรจัดงำนที่สูงถึงกว่ำ 
100,000 บำท และมีค่ำใช้จ่ำยเพ่ือกำรซื้อสุรำหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประมำณ 20,000 - 30,000 
บำท ต่อกำรจัดงำนแต่ละครั้ง เจ้ำภำพบำงคนต้องตกอยู่ในสภำพมีภำระหนี้สินจนบำงคนเกิด
ควำมเครียดและมีปัญหำสุขภำพตำมมำ (ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหนองวัวซอ, 2560) 
   อย่ำงไรก็ตำม แม้จะมีกำรรณรงค์ และสื่อสำรผ่ำนช่องทำงต่ำง ๆ ไม่ว่ำจะเป็นเวที 
กำรประชุมประจ ำเดือน หรือกำรท ำประชำคมต่ำง ๆ ก็ตำม แต่ก็ยังพบพฤติกรรมกำรดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในงำนบุญ งำนเศร้ำ ในชุมชนอยู่ตลอด ซึ่งพฤติกรรมเหล่ำนี้ยังส่งผลกระทบต่อผู้ดื่ม  
และเจ้ำภำพงำน จำกกำรรวบรวมข้อมูลในกำรท ำประชำคมในพ้ืนที่ต ำบลหนองอ้อและกำรสัมภำษณ์
ประชำชนและผู้น ำชุมชน พบว่ำ ชุมชนยังขำดมำตรกำรที่เด็ดขำด หรือ ธรรมนูญสุขภำพต ำบล 
ที่ทุกคนทุกภำคส่วนเป็นเจ้ำของ ดังนั้น ท ำให้ทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมกันหำแนวทำงกำรแก้ไข
ปัญหำ และพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ของชุมชน ต ำบล หนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี   
 
  4.3.1.3 ลักษณะทางประชากร 
   จำกกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 57.83 ส่วน
ใหญ่อำยุอยู่ระหว่ำง 46-55 ปี ร้อยละ 39.36 สถำนภำพคู่ ร้อยละ 87.15 ระดับกำรศึกษำส่วนใหญ่ 
คือระดับมัธยมศึกษำตอนต้น ร้อยละ 50.20 ประกอบอำชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 47.39 รำยได้ส่วน
ใหญ่ 5,000 - 10,000 บำทต่อเดือน ร้อยละ 90.76 ประชำชนทั่วไปผู้มีส่วนได้เสีย ร้อยละ 67.87 
ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 64.66 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น สุรำ เบียร์ ร้อยละ 28.92 
กรณีผู้ที่เคยบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดื่มครั้งแรกตอนช่วงอำยุ 25-31 ปี ร้อยละ 55.37 ในช่วง
ระยะเวลำ 30 วันที่ผ่ำนมำ ส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 57.63 ในช่วงระยะเวลำ 7 
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วันที่ผ่ำนมำ ส่วนใหญ่ไม่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 57.63 เหตุกำรณ์ในกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกของท่ำน คือ ดื่มในงำนบุญ/ประเพณี เช่น ปีใหม่ สงกรำนต์ ออกพรรษำ 
ร้อยละ 47.46 ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก คือ เบียร์ ร้อยละ 46.89 เหตุผลที่ท่ำนบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อเนื่องถึงปัจจุบัน คือ ได้เพ่ือน/เพ่ือควำมเป็นพวกพ้อง ร้อยละ 52.54 ส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัว 69.48 ส่วนใหญ่ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อย
ละ 77.97 กรณีผู้ที่เคยประสบอุบัติเหตุส่วนใหญ่ คือ อุบัติเหตุจรำจร ร้อยละ 87.18 ซึ่งได้รับบำดเจ็บ
เล็กน้อย (เป็นแผลต้องรับกำรรักษำที่สถำนพยำบำลแต่ไม่ได้นอนค้ำงคืน) ร้อยละ 98.87 และส่วน
ใหญ่ไม่เกิดเหตุกำรณ์ หรือควำมเสี่ยงหลังกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 58.97 ดังแสดงใน
ตำรำง 5 
 
ตาราง 5 จ ำนวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ จ ำแนกตำมลักษณะทำงประชำกร (n = 249) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชำย 
   หญิง 

 
144 
105 

 
57.83 
42.17 

อายุ (ปี) 
   ต ำกว่ำ 35 ปี 
   35 – 45 ปี 
   46 – 55 ปี 
   มำกกว่ำ 55 ปี 
Mean = 42.29 ปี SD = 8.0351 ปี Min = 28 ปี Max = 59 ปี 

 
52 
87 
98 
12 

 
20.88 
34.94 
39.36 
4.82 

สถานภาพ 
   โสด 
   คู ่
   แยกกันอยู ่
   หย่ำร้ำง/หม้ำย 

 
21 
217 
10 
1 

 
8.43 
87.15 
4.02 
0.40 
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ตำรำง 5 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 
   ไม่ได้ศึกษำ 
   ระดับประถมศึกษำ 
   ระดับมัธยมศึกษำตอนต้น 
   ระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย 
   ประกำศนียบัตร 
   ปริญญำตรี 
   สูงกว่ำปริญญำตรี 

 
2 
28 
125 
70 
8 
11 
5 

 
0.80 
11.24 
50.20 
28.11 
3.21 
4.42 
2.01 

อาชีพ 
   เกษตรกรรม 
   รับจ้ำง 
   ธุรกิจส่วนตัว 
   รับรำชกำร / รัฐวสิำหกิจ 
   พระสงฆ ์

 
118 
68 
31 
23 
9 

 
47.39 
27.31 
12.45 
9.24 
3.61 

รายได้ครอบครัว 
< 5,000 บำท/เดือน 
5,000 – 10,000 บำท  
10,001 – 20,000 บำท 
> 20,000 บำท 

 
10 
226 
2 
11 

 
4.02 
90.76 
0.80 
4.42 

Mean = 7207.22 บำท SD = 5084.16 บำท Min = 3,500 บำท Max = 35,800 บำท 
บทบาทหน้าที่ในชุมชน 
     นำยก อบต. / ผู้แทน 
     ก ำนัน / ผู้ใหญ่บ้ำน      
     ผู้รับผิดชอบงำน ระดับสำธำรณสุขอ ำเภอ  
     ผอ.รพ.สต. / ผู้แทน      
     เจ้ำอำวำส / ผู้แทนเจ้ำอำวำส 

 
1 
8 
3 
11 
9 

 
0.40 
3.21 
1.20 
4.42 
3.61 
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ตำรำง 5 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
     กลุ่มเยำวชนในสถำนศึกษำ 
     ประธำนกลุ่มแม่บำ้น / ผู้แทน 
     อสม. (ประธำนอสม. / อสม.ป้องกันโรค / อสม. ส่งเสริมสขุภำพ) 
     ปรำชญช์ำวบ้ำน 
     ประชำชนทั่วไป 

8 
8 
24 
8 

169 

3.21 
3.21 
9.64 
3.21 
67.87 

ท่านเคยสูบบุหรี่ หรือไม่ 
     เคย 
     ไม่เคย      

 
88 
161 

 
35.34 
64.66 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของท่าน 
     ไม่เคยดื่ม  (ไม่ต้องตอบข้อตอ่ไป) 
     เคยแค่ลองดื่ม แต่ปัจจุบันไม่ได้ดื่ม  
     เคยดื่มแต่เลิกแล้ว  
     ปัจจุบนัยังดื่มอยู ่

 
72 
58 
54 
65 

 
28.92 
23.29 
21.69 
26.10 

ท่านบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกตอนอายุ  
     18 - 24 ปี 
     25 - 31 ปี 
     32 - 36 ปี 
Mean = 29.75 SD = 3.932 Min = 18 Max = 36    

 
22 
98 
57 
 

 
12.43 
55.37 
32.20 

ในช่วงระยะเวลา 30 วันที่ผ่านมา ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่  
      ไม่ดื่มเลย 
      ดื่ม  

 
102 
75 

 
57.63 
42.37 

ในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมาท่านบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่  
      ไม่ดื่มเลย 
      ดื่ม  

 
102 
75 

 
57.63 
42.37 

เหตุการณ์ในการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์คร้ังแรกของท่าน 
      ดื่มในงำนบุญ/ประเพณี เชน่ ปีใหม่ สงกรำนต์ ออกพรรษำ  
      งำนเลี้ยง/งำนฉลอง/วันเกิด     
      ดื่มกับเพื่อน เพื่อควำมสนกุสนำน  
      ดื่มฉลองในครอบครัว  
 

 
84 
49 
43 
1 

 
47.46 
27.68 
24.29 
0.56 
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ตำรำง 5 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก  
    เหล้ำขำว    
    เหล้ำแดง    
    เหล้ำเสรี/ต้มเอง  
    เบียร์     
    ไวน์      
    สำโท  

 
31 
1 
1 
83 
1 
60 

 
17.51 
0.56 
0.56 
46.89 
0.56 
33.90 

เหตุผลที่ท่านบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อเนื่องถึงปัจจุบัน  
    เข้ำสังคม                        
    ดื่มหลังเสร็จงำนแก้ปวดเมื่อย 
    ได้เพื่อน/เพื่อควำมเป็นพวกพ้อง   
    กินข้ำวได้/นอนหลบัด ี
    คลำยเครียด/กลุ้มใจ    
    เพื่อควำมสนุกสนำน 

 
41 
2 
93 
33 
1 
7 

 
23.16 
1.13 
52.54 
18.64 
0.56 
3.95 

ปัจจุบันท่านมโีรคประจ าตัวอะไรบ้าง 
    โรคกระเพำะอำหำร 
    โรคหัวใจและหลอดเลือด  
    โรคควำมดันโลหิตสูง   
    โรคเบำหวำน  
    โรคอ่ืนๆ ระบุ (หอบหืด) 
    ไม่มีโรคประจ ำตัว 

 
2 
1 
42 
30 
1 

173 

 
0.80 
0.40 
16.87 
12.05 
0.40 
69.48 

ท่านเคยเกิดอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่  
    ไม่เคย  
    เคย  

 
138 
39 

 
77.97 
22.03 

ถ้าเคยเป็นอุบัติเหตุชนิดใด (n=154) 
    อุบัติเหตุจรำจร     
    อุบัติเหตุในกำรท ำงำน 
    กำรพลัดตกหกล้มในบ้ำน    

 
34 
2 
3 

 
87.18 
1.13 
1.69 
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ตำรำง 5  (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
อุบัติเหตุคร้ังล่าสุดท่านได้รบับาดเจ็บเพียงใด 
     ไม่ได้รับบำดเจบ็ 
     ได้รับบำดเจ็บเล็กน้อย (เปน็แผลต้องรับกำรรักษำที่ 
     สถำนพยำบำลแตไ่ม่ไดน้อนค้ำงคืน) 

 
2 
37 

 
5.13 
94.87 

เหตุการณ์ความเสี่ยงต่อไปนี้เคยเกิดขึ้นกับท่านหลังการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
     กำรทะเลำะกันระหว่ำงสำมีภรรยำ  
     อ่ืนๆ ระบุ (ทะเลำะกับเพ่ือในวงเหล้ำ) 
     ไม่เกิดเหตุกำรณ์ 

 
 
3 
10 
23 

 
 

7.69 
25.64 
58.97 

 
 4.3.2 กระบวนการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบงานบุญ งานเศร้า เพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชน ต าบล หนองอ้อ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย 4 ระยะ 
ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 วางแผน (Planning) 
   P1: ศึกษำบริบทของชุมชน และสภำพปัญหำของกำรด ำเนินงำนงำนศพปลอดเหล้ำ 
ร่วมกับประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
    1.  ประสำนงำนหน่วยงำนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรวิจัยให้ทรำบกระบวนกำร 
     ผู้วิจัยได้ประสำนหน่วยงำนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้ทรำบถึงกระบวนกำรวิจัย 
โดยจัดท ำหนังสือขอเชิญเข้ำร่วมงำนวิจัย และลงพ้ืนที่เพ่ือสื่อสำรแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง จ ำนวน 249 คน 
พร้อมทั้งอธิบำยขั้นตอนของกำรวิจัยพอสังเขปให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจ และทุกคนยินดีที่จะเข้ำร่วม
กำรศึกษำ และได้ท ำกำรเก็บข้อมูลก่อนกำรพัฒนำ (Pre-test) เพ่ือน ำมำวิเครำะห์และคืนข้อมูลให้แก่
ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำ ใช้เวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 1 สัปดำห์ 
    2. ศึกษำบริบทของชุมชน สภำพปัจจุบันของกำรด ำเนินงำนงำนศพปลอดเหล้ำ 
ร่วมกับประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กับเครือข่ำยกำรด ำเนินงำนงำนศพปลอดเหล้ำ ขั้นตอนกำรศึกษำ
สภำพปัจจุบันของกำรด ำเนินงำนและปัญหำกำรด ำเนินงำนโดยกำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรเครือข่ำย
กำรด ำเนินงำนงำนศพปลอดเหล้ำ ณ ห้องประชุมโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองอ้อ  
โดยประสำนวิทยำกรจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอละหำนทรำย จังหวัดบุรีรัมย์ มำเป็นวิทยำกร
กระบวนกำรร่วมกับผู้วิจัย  
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   P2: จัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือจัดท ำแผนงำนงำนศพปลอดเหล้ำโดยระบุกิจกรรม
ขั้นตอน ระยะเวลำ โดยกำรมีส่ วนร่วมของผู้ ร่ว มวิจัย โดยใช้กระบวนกำรมีส่ วนร่วม AIC 
(Appreciation - Influence - Control) เพ่ือให้ทรำบถึงสภำพปัจจุบันและกำรมีส่วนร่วมในกำร
ปฏิบัติงำนงำนศพปลอดเหล้ำในชุมชน มีกระบวนกำร ดังนี้ 
    ขั้นตอนก่อนเริ่มกระบวนการ AIC 
     1. กำรคัดเลือกผู้เข้ำประชุม 
     2. เตรียมประเด็น 
     3. เขียนวัตถุประสงค์ของประเด็น 
     4. กำรแบ่งกลุ่ม 
     5. กำรเตรียมห้องประชุม 
     6. เตรียมอุปกรณ์ 
    1) กำรคัดเลือกผู้เข้ำประชุม เนื่องจำกเป็นวิธีประชุมที่ต้องกำรผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ทุกระดับ จึงเลือกจำกระดับนโยบำย ผู้บริหำร ผู้ปฏิบัติ นักวิชำกำร ผู้น ำในสังคม และชุมชน 
ประชำชนกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่จะพิจำรณำ ท ำแผน/โครงกำร ด้วยหลักกำรที่ว่ำ ทุกคนมีทักษะ
ชีวิต และประสบกำรณ์หลำกหลำย 
    2) เตรียมประเด็น หัวข้อเรื่องที่จะท ำแผน / โครงกำร ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำน
ต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบล หนองอ้อ 
อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี 
    3) เขียนวัตถุประสงค์ของประเด็น ต้องชัดเจน เพ่ือเสนอในที่ประชุมรวม ให้ผู้
ร่วมประชุมซึ่งหลำกหลำยประสบกำรณ์ เข้ำใจง่ำย 
    4) กำรแบ่งกลุ่ม 
     4.1) แบ่งกลุ่มให้มรสมำชิกในหลุ่มมีบทบำทแตกต่ำงกัน ให้ครบทั้งระดับ
นโยบำย ผู้บริหำร ผู้ปฏิบัติ ผู้น ำประชำชน หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อเรื่องที่พิจำรณำ จ ำนวน 10 กลุ่ม 
     4.2) เตรียมผู้ สนับสนุนกลุ่ ม  (Facilitator) ซักซ้อมท ำควำมเข้ำใจกับ
กระบวนกำร ซึ่งมีหลักกำรให้ทุกคนได้มีโอกำสเท่ำเทียมกัน ในกำรแสดงควำมคิดเห็น 
    5) กำรเตรียมห้องประชุม 
     5.1) ห้องรวม พร้อมเก้ำอ้ีนั่ง ครบคน จัดเป็นครึ่งวงกลม จ ำนวน 10 กลุ่ม 
     5.2) มุมกลุ่มย่อย จัดเก้ำอ้ี ตำมจ ำนวนกลุ่มที่เตรียมไว้ 
    6) เตรียมอุปกรณ ์
     6.1) ปำกกำ ดินสอสี ประจ ำกลุ่ม กระดำษ A4 ตัดแบ่ง 4 ส่วน  
     6.2) กระดำษแผ่นพลิก พร้อมขำตั้ง ประจ ำกลุ่ม พร้อมกับปำกกำเขียน 
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   การประชุมด้วย AIC (ภาคปฏิบัติ) 
    A: เข้าใจสถานการณ์  สภาพที่แท้จริง (Reality) ขั้นตอนที่  1 ผู้วิจัยและ
วิทยำกรได้ให้ผู้มีส่วนได้เสียทุกคนท ำควำมเข้ำใจกับสถำนกำรณ์จริง และปัญหำของกำรจัดกำร กำร
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนในชุมชน เริ่มต้นด้วยวิทยำกรกำรบรรยำยคืนข้อมูลให้แก่ผู้มีส่วน
ได้เสีย ท ำให้เข้ำใจสถำนกำรณ์ เช่น สถำนกำรณ์กำรดื่มสุรำและผลกระทบที่เกิดในต ำบลหนองอ้อ 
อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี ทั้ง 8 หมู่บ้ำน จ ำนวน 1,231 หลังคำเรือน ซึ่งพบว่ำ ประชำชน
ได้รับผลกระทบจำก กำรดื่มสุรำที่หลำกหลำย ด้ำนสุขภำพ พบว่ำ มีกำรเกิดอุบัติเหตุจรำจรจำกกำร
เมำแล้วขับเฉลี่ย ปีละ 128 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 2,497.07 ต่อแสนประชำกร และมีผู้เสียชีวิตจำก
อุบัติเหตุเกือบทุกปี มีผู้ป่วยโรคจิตจำกสุรำ จ ำนวน 12 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 234.10 ต่อแสน
ประชำกร และมีผู้ที่อยู่ในข่ำยติดสุรำหรือพิษสุรำเรื้อรัง จ ำนวน 18 รำยคิดเป็นอัตรำป่วย 351.15 ต่อ
แสนประชำกร และจำกสังเกตพฤติกรรมกำรดื่มสุรำของประชำชนในพ้ืนที่ พบว่ำ ส่วนใหญ่นิยมดื่ม
มำกเป็นพิเศษ ในช่วงที่มีกิจกรรมกำรจัดงำนต่ำง ๆ ของครัวเรือน หรือ กิจกรรมตำมเทศกำล หรือ
วำระส ำคัญของชุมชน เช่น ในกิจกรรมกำรจัดงำนบุญ งำนเศร้ำเฉลี่ยปีละ 112 ครั้ง (จำกสถิติกำรตำย
ในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ) หรืองำนพิธีกรรมตำมควำมเชื่อต่ำง ๆ ของชุมชนที่สมำชิกในชุมชนต้องร่วมมือ
ช่วยเหลือกันตำมวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมำ นั่นคือเจ้ำภำพมีกำรจัดเตรียมอำหำรและเครื่องดื่มไว้
ต้อนรับแขกผู้มำช่วยงำนทั้งภำยในและภำยนอกชุมชน รวมทั้งตอบแทนเพ่ือนบ้ำนที่ช่วยเหลือ
กิจกรรมอย่ำงเต็มที่ด้วยอำหำรและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภท มำกเกินพอดี ถือปฏิบัติสืบต่อ
กันมำนำนทั้งชุมชนจนเป็นวัฒนธรรม เช่น กำรจัดงำนบุญ งำนเศร้ำ เฉลี่ย 5 - 7 วัน เจ้ำภำพที่จัดงำน 
ต้องพบกับควำมสูญเสียทำงเศรษฐกิจจำกยอดรำยจ่ำยในกำรจัดงำนที่สูงถึงกว่ำ 100,000 บำท และมี
ค่ำใช้จ่ำยเพ่ือกำรซื้อสุรำหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประมำณ 20,000 - 30,000 บำท ต่อกำรจัดงำน
แต่ละครั้ง เจ้ำภำพบำงคนต้องตกอยู่ในสภำพมีภำระหนี้สินจนบำงคนเกิดควำมเครียดและมีปัญหำ
สุขภำพตำมมำ (ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหนองวัวซอ,  2560: 61-68) ใช้เวลำ 1 ชั่วโมง  
    I: คิดค้น หากลวิธี (Solution Design) ผู้มีส่วนได้เสียทุกกลุ่มได้ร่วมกันเสนอ
แนวคิด และกลวิธีในกำรพัฒนำกระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำด้ำนกำรจัดกำร
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบล หนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี เพ่ือให้
เกิดควำมยั่งยืน ใช้เวลำ 1 ชั่วโมง โดยมีข้อเสนอจำก 10 กลุ่ม ดังนี้ 

1) กลุ่มที่ 1 - 2 เสนอแนะให้มีกำรจัดกิจกรรมรณรงค์ งดดื่มแอลกอฮอล์ใน
งำนประเพณีในชุมชน หำกมีกำรฝ่ำฝืน ขอให้ผู้น ำชุมชนตักเตือน ครั้งที่ 1 หำกมีครั้งที่ 2 ให้ท ำกำร
เปรียบเทียบค่ำปรับ จ ำนวน 2,000 บำท ต่อรำย 
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2) กลุ่มที่ 3 - 4 เสนอแนะให้มีกำรจัดท ำข้อปฏิบัติร่วมกันในชุมชน ขอให้ทุก
หมู่บ้ำน มีระเบียบปฏิบัติในกำรควบคุม ป้องกัน และงดจัดหำและงดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้ง
กรณีเจ้ำภำพงำนและผู้เข้ำร่วมงำน โดยต้องมีกำรประกำศให้รับรู้โดยทั่วกัน 

3) กลุ่มที่ 5 - 6 เสนอแนะให้มีกิจกรรมให้มีกำรท ำสื่อเพ่ือประชำสัมพันธ์ 
ในหมู่บ้ำนเรื่องกำรจัดกำร กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน เช่น เสียงตำมสำย ป้ำยติด
ภำยในหมู่บ้ำน เป้นต้น 

4) กลุ่มที่ 7 - 8  เสนอแนะให้ท ำระเบียบสังคมที่ต้องปฏิบัติร่วมกัน หำกผิด
ระเบียบให้ปรับ จ ำนวน 10,000 บำท กรณีเจ้ำภำพที่จัดหำเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภำยในงำน และปรับ 
จ ำนวน 1,000 บำท กรณี ผู้เข้ำร่วมงำนน ำแอลกอฮอล์มำเอง และหำกมีกำรทะเลำะวิวำทร่วมด้วย จะ
ใช้วิธีแจ้งส่วนกลำงมำด ำเนินคดีตำมกฎหมำย 

5) กลุ่มที่ 9 - 10 เสนอแนะให้มีกำรจัดอบรมให้ควำมรู้แก่คนในชุมชนทุก
ระดับ ทั้งผู้น ำ อสม. และประชำชนทั่วไป เมื่อมีเวทีกำรประชุมประจ ำเดือน หรือกำรประชุมระดับ
อ ำเภอ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดควำมเข้ำใจ เรื่องโทษของกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และต้องให้
ควำมรู้เรื่องกฎหมำยต่ำง ๆ ที่เก่ียวข้องด้วย 
   C: จัดท าแผน / กิจกรรม / โครงการ (Action Plan) หลังจำกมีกำรวิเครำะห์
กลวิธีในกำรพัฒนำกระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำด้ำนกำรจัดกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบล หนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนีแล้ว ขั้นตอนนี้
วิทยำกร ให้ผู้เข้ำร่วมประชุม เข้ำกลุ่มตำมระดับงำนที่รับผิดชอบอีกครั้ง เช่น กลุ่มนโยบำย กลุ่ม
นักวิชำกำรกลุ่มผู้บริหำร กลุ่มผู้น ำชุมชน กลุ่มประชำชน หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับเรื่องนี้ โดยต้อง
ร่วมกันเสนอแผนงำน/โครงกำร ตำมรูปแบบมำตรฐำน ประกอบด้วย ชื่อโครงกำร  หลักกำรเหตุผล 
สำเหตุที่ต้องท ำ วัตถุประสงค์ที่ต้องกำร กลวิธี กิจกรรมที่ต้องท ำ ผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรม 
ระยะเวลำเริ่มต้น สิ้นสุดโครงกำร/กิจกรรม วิธีกำรประเมินผลส ำเร็จ ตำมข้อชี้วัด และวัตถุประสงค์ 
งบประมำณ วัสดุ อุปกรณ์ พร้อมกับแหล่งที่สนับสนุนและผังก ำหนดเวลำ ใช้เวลำ 1 ชั่วโมง 30 นำที 
    ผลจำกกำรด ำเนินงำนระยะที่ 1 พบว่ำ กำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำร โดยเริ่มจำก
กำรเข้ำใจสถำนกำรณ์ สภำพที่แท้จริง (Reality) คิดค้น หำกลวิธี (Solution design) ร่วมกันทุกภำค
ส่วน น ำมำสู่กำรจัดท ำแผนงำน งำนบุญ งำนเศร้ำปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยสำมำรถระบุ
กิจกรรม ขั้นตอน ระยะเวลำ โดยกำรมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 2 โครงกำร 9 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) โครงกำรประชำคมต ำบลปลอดเหล้ำ 2) โครงกำรงำนศพปลอดเหล้ำปลอดกำรพนันต ำบล
หนองอ้อ ใช้ระยะเวลำ ในกิจกรรมนี้ทั้งหมด 3 ชั่วโมง 30 นำที 
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ภาพประกอบ 6 วิเครำะห์สภำพปัญหำกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ และกำรท ำกลุ่มย่อย 
 

  ระยะที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) 
   จำกขั้นตอนกำรวำงแผนกำรด ำเนินงำนท ำให้กำรด ำเนินงำนครั้งนี้ ประกอบไปด้วย
โครงกำรทั้งหมด 2 โครงกำร โดยมีกำรด ำเนินงำน ดังนี้    
   A3: โครงกำรประชำคมต ำบลปลอดแอลกอฮอล์ 

     1) จัดท ำประชำคมในหมู่บ้ำน ในวันที่ 22 มีนำคม 2565 ลงประชำมติ และกำร
ประกำศนโยบำยสำธำรณะ ผู้วิจัยได้ท ำประชำประชำคมหมู่บ้ำนโดยได้เชิญคณะกรรมกำร ผู้น ำชุมชน 
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนเข้ำร่วมกำรท ำประชำคม โดยจัดที่ห้องประชุมองค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ โดยมีท่ำนนำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ เป็นประธำน โดยมี
วำระในเรื่องของกำรแก้ไขปัญหำเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ ต ำบลหนองอ้อ จำกนั้นได้ด ำเนินกำร
ประชุมหำมติเพ่ือแก้ไขปัญหำ และน ำข้อมติที่ได้มำจัดท ำเป็นธรรมนูญสุขภำพ  

     2) ประกำศธรรมนูญสุขภำพ 
      จำกกำรประชำคมวำระในเรื่องของกำรแก้ไขปัญหำเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

พ้ืนที่ ต ำบลหนองอ้อ น ำไปสู่กำรประกำศเป็นนโยบำยสำธำรณะเพ่ือป้องกันและลดปัญหำกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในต ำบลหนองอ้อ  

    ขั้นตอนกำรจัดท ำและน ำธรรมนูญสุขภำพหมู่บ้ำนไปประกำศใช้มีดังนี้ 
    1) แต่งตั้งคณะท ำงำน ระดับหมู่บ้ำนประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้ำนเป็นประธำนและ

กรรมกำรหมู่บ้ำนอย่ำงน้อย 5 คนเป็นกรรมกำร 
    2) จัดประชุมรับฟังควำมคิดเห็นของประชำชนเพื่อยกร่ำงฯ 
     3) ยกร่ำงธรรมนูญสุขภำพหมู่บ้ำน 
    4) รับฟังควำมคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงร่ำงฯ 
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       5) ประกำศใช้ธรรมนูญสุขภำพหมู่บ้ ำน  มีกำรทบทวนทุก 1  ปีหำกมี
ข้อเสนอแนะและมีกำรรับรองถูกต้องจะมีกำรแก้ไขทุก 1 ปี 
 ดังนั้น ธรรมนูญสุขภำพต ำบลหนองอ้อ เรื่อง หมู่บ้ำนหนองอ้อ ต้นแบบด้ำนกำรจัดกำร กำร
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในงำนบุญ งำนเศร้ำของชุมชน ประกำศใช้เมื่อวันที่ 31 มีนำคม 2565 
ในประเด็นกำรลด ละ เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และอบำยมุข ประชำชนได้ร่วมหำแนวทำงในกำร
แก้ไขปัญหำและได้บัญญัติในธรรมนูญสุขภำพต ำบลหนองอ้อ ดังนี้ 

1. คนต ำบลหนองอ้อ จัดงำนศพปลอดสุรำและกำรพนัน 
2. คนต ำบลหนองอ้อ จัดงำนบวชปลอดสุรำ 
3. คนต ำบลหนองอ้อ จัดงำนบุญ งำนกฐินปลอดสุรำ 
4. ต ำบลหนองอ้อ จัดงำนกีฬำต้ำนยำเสพติดประจ ำปีปลอดสุรำ เป็นต้นแบบแก่

เยำวชนและ ประชำชนทั่วไป 
5. ร้ำนค้ำในต ำบลหนองอ้อ ไม่จ ำหน่ำยสุรำและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่คนอำยุ

ต่ ำกว่ำ 20 ปี และจ ำหน่ำยตำมช่วงเวลำที่กฎหมำยก ำหนด คือเวลำ 11.00-14.00 น.  และ 17.00 - 
24.00 น. เท่ำนั้น 

6. ร้ำนค้ำในต ำบลหนองอ้อ ร่วมรณรงค์ไม่จ ำหน่ำยสุรำและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ในวันส ำคัญทำงพุทธศำสนำ วันมำฆะบูชำ วันอำสำฬหบูชำ วันวิสำขบูชำ วันเข้ำพรรษำ  และวันออก
พรรษำ  

7. คนในต ำบลหนองอ้อ ร่วมรณรงค์ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวันส ำคัญทำงพุทธ
ศำสนำวันมำฆะบูชำ วันอำสำฬหบูชำ วันวิสำขบูชำ วันเข้ำพรรษำ และวันออกพรรษำ 

8. โรงเรียนและศูนย์เด็กเล็กในต ำบลหนองอ้อ จัดกิจกรรมรณรงค์กำรลด ละ เลิก
เหล้ำ ร่วมกับชุมชนและสอดแทรกในหลักสูตรกำรเรียนกำรสอนทุกระดับ 
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ภาพประกอบ 7 ธรรมนูญสุขภำพต ำบลหนองอ้อ 
ที่มำ: เครือข่ำยธรรมนูญสุขภำพต ำบลหนองอ้อ (2565) 
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  A4: โครงกำรงำนบุญ งำนเศร้ำ ปลอดแอลกอฮอล์ 
   1) จัดตั้งเครือข่ำยต ำบลปลอดแอลกอฮอล์ 
    ผู้วิจัยได้จัดประชุมผู้น ำชุมชน แกนน ำเยำวชน กลุ่มแม่บ้ำน และตัวแทนของ
ประชำชน และจัดตั้งคณะกรรมกำรเครือข่ำยต ำบลปลอดแอลกอฮอล์ เพ่ือเป็นเครือข่ำยช่วยในกำร
ดูแล และป้องกันปัญหำจำกกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 

   
 

ภาพประกอบ 8 ประชุมผู้น ำชุมชน แกนน ำเยำวชน กลุ่มแม่บ้ำน และตัวแทนของประชำชน 
 

    2) เครือข่ำยต ำบลปลอดแอลกอฮอล์ติดตำมตรวจประเมินกำรจัดงำนศพปลอด
แอลกอฮอล์ 

      คณะกรรมกำรเครือข่ำยปลอดแอลกอฮอล์ ออกด ำเนินติดตำมประเมินผลกำร
ด ำเนินงำนงำนศพปลอดเหล้ำ โดยแต่งตั้งผู้น ำชุมชนและประธำนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน โดยเริ่มประเมินตั้งแต่วันเริ่มงำน จนสิ้นสุดงำน และน ำข้อมูลที่ได้มำประชุมและสะท้อน
ปัญหำและหำแนวทำงแก้ไขปัญหำร่วมกัน 
    3) กำรรับรองงำนศพปลอดแอลกอฮอล์ 
     จำกกำรประกำศใช้ธรรมนูญสุขภำพ ผู้วิจัยได้จัดท ำป้ำยรับรองงำนศพปลอด
แอลกอฮอล์ส ำหรับงำนศพที่สำมำรถปฏิบัติตำมข้อปฏิบัติ โดยมีผู้น ำชุมชน และอำสำสมัครประจ ำ
หมู่บ้ำนเป็นผู้ตรวจสอบ หำกเจ้ำภำพงำนใดปฏิบัติตำมข้อปฏิบัติ คณะกรรมกำรผู้น ำชุมชนก็จะมอบ
ป้ำยรบัรองเป็นงำนศพปลอดเหล้ำ ให้แก่เจ้ำภำพเพ่ือเป็นต้นแบบในกำรจัดงำนต่อไป 
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ภาพประกอบ 9 กำรลงพ้ืนที่รับรองงำนศพปลอดเหล้ำ 
 

   4) รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนต่อที่ประชุมเครือข่ำย 
    คณะกรรมกำรเครือข่ำยต ำบลปลอดแอลกอฮอล์ได้จัดประชุมเพ่ือติดตำม และ
รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนในกำรควบคุมและป้องกันกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนต ำบล
หนองอ้อ เพ่ือน ำข้อมูลที่ได้มำวำงแผนกำรด ำเนินงำนในครั้งต่อไป 
 

  
ภาพประกอบ 10 จัดตั้งเครือข่ำยต ำบลปลอดแอลกอฮอล์ 

 

   5) ให้รำงวัลครัวเรือนที่จัดงำนศพปลอดแอลกอฮอล์ ร้อยเปอร์เซ็นต์   
    จำกกำรประกำศใช้ธรรมนูญสุขภำพ ผู้วิจัยได้จัดท ำใบประกำศเพ่ือรับรองงำนศพ
ปลอดเหล้ำส ำหรับงำนศพที่สำมำรถปฏิบัติตำมข้อปฏิบัติ โดยมีผู้น ำชุมชน และอำสำสมัครประจ ำ
หมู่บ้ำนเป็นผู้ตรวจสอบ หำกเจ้ำภำพงำนใดปฏิบัติตำมข้อปฏิบัติ คณะกรรมกำรผู้น ำชุมชนก็จะมอบ
ใบประกำศเพ่ือรับรองเป็นงำนศพปลอดเหล้ำ ให้แก่เจ้ำภำพเพ่ือเป็นต้นแบบในกำรจัดงำนต่อไป  ซึ่ง
กำรด ำเนินงำนระยะแรก มีกำรประเมินผลครั้งที่ 1 ในวันที่ 1 พฤษภำคม 2565 มีจ ำนวน 3 ครัวเรือน 
ที่สำมำรถปฏิบัติได้ตำมธรรมนูญสุขภำพต ำบล  
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ภาพประกอบ 11 มอบใบประกาศครัวเรือนที่จัดงานศพปลอดปลอดแอลกอฮอล์ ครัวเรือนที่ 1 
 

 
 

ภาพประกอบ 12 มอบใบประกาศครัวเรือนที่จัดงานศพปลอดปลอดแอลกอฮอล์ ครัวเรือนที่ 2 
 

 

 

ภาพประกอบ 13 มอบใบประกาศครัวเรือนที่จัดงานศพปลอดแอลกอฮอล์ ครัวเรือนที่ 3 
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ภาพประกอบ 14 ใบประกาศครัวเรือนที่จัดงานศพปลอดเหล้า 
 

  ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
   O5: นิเทศ ติดตำม สนับสนุนกำรด ำเนินงำน โดยกำรลงพ้ืนที่ติดตำมเยี่ยมบ้ำน
หลังจำกกำรด ำเนินงำน สัมภำษณ์ และสังเกตบริบทของพ้ืนที่ 
    พบว่ำ กำรประเมินผลหลังกำรพัฒนำ และจำกกำรลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลจำกกำร
ด ำเนินงำนกระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ  เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี ท ำให้ได้เรียนรู้ถึงพ้ืนที่
ควำมเป็นอยู่ของชุมชน เรียนรู้พฤติกรรมของประชำชนในกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ซึ่งพบว่ำ 
ประชำชนยังคงยึดตำมธรรมนูญสุขภำพ ซึ่งเป็นระเบียบของชุมชนที่ได้ก ำหนดร่วมกันอย่ำงเคร่งครัด  
   O6: กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำน    
    ผู้วิจัยได้ท ำกำรเก็บข้อมูลหลังกำรพัฒนำ (Post-test) เพ่ือน ำมำวิเครำะห์ผลกำร
ด ำเนินงำนก่อนและหลังกำรพัฒนำ โดยใช้แบบสอบถำม มีรำยละเอียด ดังนี้ 
    1) ความรู้เรื่องการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
     จำกกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ ส่วนใหญ่มีระดับควำมรู้เกี่ยวกับกำร
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนกำรพัฒนำอยู่ในระดับควำมรู้ต่ ำ ร้อยละ 85.54 รองลงมำคือ ระดับ
ควำมรู้ปำนกลำง ร้อยละ 10.44 และระดับควำมรู้สูง ร้อยละ 4.02 (Mean = 5.21; SD = 2.067) 
และภำยหลังกำรด ำเนินกำรพัฒนำ พบว่ำ มีระดับควำมรู้หลังกำรพัฒนำอยู่ในระดับควำมรู้สูง ร้อยละ 
49.40 รองลงมำคือ ระดับควำมรู้ปำนกลำง ร้อยละ 28.92 และระดับต่ ำ ร้อยละ 21.69 (Mean = 
8.25; SD = 2.366) ดังแสดงในตำรำง 6 
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ตาราง 6 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ จ ำแนกตำม
ควำมรู้เรื่องกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังกำรพัฒนำ (n = 249) 

 

ระดับความรู้ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) จ านวน (คน) 
ระดับควำมรู้สูง 
ระดับควำมรู้ปำนกลำง 
ระดับควำมรู้ต่ ำ 

10 
26 
213 

4.02 
10.44 
85.54 

123 
72 
54 

49.40 
28.92 
21.69 

 Mean = 5.21     SD = 2.067 Mean = 8.25 SD = 2.366 
 
  จำกผลกำรทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบมัธยฐำนโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test 
พบว่ำ คะแนนควำมรู้เรื่องกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนและหลังกำรอบรม มีกำรเปลี่ยนแปลง 
พบว่ำ หลังให้ควำมรู้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้เพ่ิมมำกขึ้นจำกกำรฝึกอบรม ซึ่งแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ ระดับ 95%CI = <0.05 ดังแสดงในตำรำง 7  
 
ตาราง 7 กำรเปรียบเทียบมัธยฐำนด้ำนควำมรู้เรื่องกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่ำง

ที่ศึกษำ ก่อนและหลังกำรพัฒนำ (n = 249) 
 

การประเมิน จ านวน (ราย) แยกตามระดับความรู้ Mean Mean 
Rank 

P-value 
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

ก่อนกำรพัฒนำ 10 26 213 5.21 61.90 
.000* 

หลังกำรพัฒนำ 123 72 54 8.25 118.47 
P<0.05* 
 
  2) ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   จำกกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ ส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนกำรพัฒนำอยู่ในระดับทัศนคติปำนกลำง ร้อยละ 86.69 รองลงมำคือ ระดับ
ทัศนคติสูง ร้อยละ 13.31 (Mean = 2.15; SD = 0.259) และภำยหลังกำรด ำเนินกำรพัฒนำ พบว่ำ มี
ระดับทัศนคติหลังกำรพัฒนำอยู่ในระดับทัศนคติสูง ร้อยละ 46.99 รองลงมำคือ ระดับทัศนคติปำนกลำง 
ร้อยละ 28.92 และระดับต่ ำ ร้อยละ 24.10 (Mean = 2.15; SD = 0.474) ดังแสดงในตำรำง 8 
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ตาราง 8 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ จ ำแนกตำม
ทัศนคติเกี่ยวกับกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังกำรพัฒนำ (n = 249) 

 

ระดับทัศนคติ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับทัศนคติสูง 
ระดับทัศนคติปำนกลำง 
ระดับทัศนคติต่ ำ 

34 
215 
0 

13.31 
86.69 
0.00 

117 
72 
60 

46.99 
28.92 
24.10 

 Mean = 2.15     SD = 0.259 Mean = 2.15 SD = 0.474 
 
 จำกผลกำรทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบมัธยฐำนโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test 
พบว่ำ คะแนนทัศนคติเรื่องกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนและหลังกำรพัฒนำ ไม่แตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ ระดับ 95%CI = <0.05 ดังแสดงในตำรำง 9  
 
ตาราง 9 กำรเปรียบเทียบมัธยฐำนด้ำนทัศนคติเรื่องกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่ำง

ที่ศึกษำ ก่อนและหลังกำรพัฒนำ (n = 249) 
 

การประเมิน จ านวน (ราย) แยกตามระดับทัศนคติ Mean Mean 
Rank 

P-value 
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

ก่อนกำรพัฒนำ 33 215 0 2.15 130.49 
.072* 

หลังกำรพัฒนำ 117 72 60 2.15 119.32 
P<0.05* 
 
  3) พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   จำกกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับกำร
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนกำรพัฒนำอยู่ในระดับพฤติกรรมสูง ร้อยละ 64.26 รองลงมำคือ 
ระดับพฤติกรรมปำนกลำง ร้อยละ 33.33 และระดับต่ ำ ร้อยละ 2.41 (Mean = 2.31; SD = 0.175) 
และภำยหลังกำรด ำเนินกำรพัฒนำ พบว่ำ มีระดับพฤติกรรมหลังกำรพัฒนำอยู่ในระดับพฤติกรรมสูง 
ร้อยละ 56.63 รองลงมำคือ ระดับพฤติกรรมปำนกลำงและระดับต่ ำ ร้อยละ 21.69 (Mean = 2.16; 
SD = 0.469) ดังแสดงในตำรำง 10 
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ตาราง 10 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ จ ำแนก
ตำมพฤติกรรมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังกำรพัฒนำ (n = 249) 

 

ระดับพฤติกรรม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับพฤติกรรมสูง 
ระดับพฤติกรรมปำนกลำง 
ระดับพฤติกรรมต่ ำ 

160 
83 
6 

64.26 
33.33 
2.41 

141 
54 
54 

56.63 
21.69 
21.69 

 Mean = 2.30     SD = 0.175 Mean = 2.16  SD = 0.469 
 
 จำกผลกำรทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบมัธยฐำนโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test 
พบว่ำ คะแนนพฤติกรรมเรื่องกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนและหลังกำรพัฒนำ แตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ ระดับ 95%CI = <0.05 ดังแสดงในตำรำง 11 
 
ตาราง 11 กำรเปรียบเทียบมัธยฐำนด้ำนพฤติกรรมเรื่องกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่ม 

ตัวอย่ำงที่ศึกษำ ก่อนและหลังกำรพัฒนำ (n = 249) 
 

การประเมิน จ านวน (ราย) แยกตามระดับพฤติกรรม Mean Mean 
Rank 

P-value 
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

ก่อนกำรพัฒนำ 160 83 6 2.30 174.21 
.001* 

หลังกำรพัฒนำ 141 54 54 2.16 80.61 
P<0.05* 
 
  4) บทบาทหน้าที่ ในการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบการจัดการการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
   จำกกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ ส่วนใหญ่มีระดับบทบำทหน้ำที่ในกำร
พัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนกำรพัฒนำอยู่ในระดับบทบำท
สูง ร้อยละ 43.37 รองลงมำคือ ระดับบทบำทปำนกลำง ร้อยละ 38.55 และระดับต่ ำ ร้อยละ 18.07 
(Mean = 2.09; SD = 0.418) และภำยหลังกำรด ำเนินกำรพัฒนำ พบว่ำ มีระดับบทบำทหน้ำที่ใน
กำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หลังกำรพัฒนำ อยู่ในระดับ
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บทบำทสูง ร้อยละ 75.90 รองลงมำคือ ระดับบทบำทปำนกลำง ร้อยละ 16.87 และระดับต่ ำ ร้อยละ 
7.23 (Mean = 2.40; SD = 0.534) ดังแสดงในตำรำง 12 
 
ตาราง 12 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ จ ำแนก  

ตำมบทบำทหน้ำที่ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ก่อนและหลังกำรพัฒนำ (n = 249) 

 

ระดับบทบาทหน้าที่ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับบทบำทสูง 
ระดับบทบำทปำนกลำง 
ระดับบทบำทต่ ำ 

108 
96 
45 

43.37 
38.55 
18.07 

189 
42 
18 

75.90 
16.87 
7.23 

 Mean = 2.09     SD = 0.418 Mean = 2.40  SD =  0.534 
 
 จำกผลกำรทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบมัธยฐำนโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test 
พบว่ำ คะแนนบทบำทหน้ำที่ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ก่อนและหลังกำรพัฒนำ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ ระดับ 95%CI = <0.05 ดังแสดงใน
ตำรำง 13 
 
ตาราง 13 กำรเปรียบเทียบมัธยฐำนด้ำนบทบำทหน้ำที่ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ ก่อนและหลังกำรพัฒนำ (n = 249) 
 

การประเมิน จ านวน (ราย) แยกตามระดับบทบาท Mean Mean 
Rank 

P-value 
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

ก่อนกำรพัฒนำ 108 96 45 2.09 117.99 
.000* 

หลังกำรพัฒนำ 189 42 18 2.40 122.02 
P<0.05* 
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 5) การมีส่วนร่วมในพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบการจัดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   จำกกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ ส่วนใหญ่มีระดับส่วนร่วมในกำรพัฒนำ
หมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนกำรพัฒนำอยู่ในระดับกำรมีส่วน
ร่วมสปำนกลำง ร้อยละ 56.63 รองลงมำคือ ระดับกำรมีส่วนร่วมสูง ร้อยละ 43.37 (Mean = 2.19; 
SD = 0.265) และภำยหลังกำรด ำเนินกำรพัฒนำ พบว่ำ มีระดับกำรมีส่วนร่วมในพัฒนำหมู่บ้ำน
ต้นแบบกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หลังกำรพัฒนำ อยู่ในระดับกำรมีส่วนร่วมสูง ร้อยละ 
71.89 รองลงมำคือ ระดับกำรมีส่วนร่วมปำนกลำง ร้อยละ 22.49 และระดับต่ ำ ร้อยละ 5.62 (Mean 
= 2.31; SD = 0.494) ดังแสดงในตำรำง 14 
 
ตาราง 14 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ จ ำแนก

ตำมกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ชุมชน ก่อนและหลังกำรพัฒนำ (n = 249) 

 

ระดับการมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับกำรมีส่วนร่วมสูง 
ระดับกำรมีส่วนร่วมปำนกลำง 
ระดับกำรมีส่วนร่วมต่ ำ 

108 
141 
0 

43.37 
56.63 
0.00 

179 
56 
14 

71.89 
22.49 
5.62 

 Mean = 2.19     SD = 0.265 Mean = 2.31 SD = 0.494 
 
 จำกผลกำรทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบมัธยฐำนโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test 
พบว่ำ คะแนนกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ก่อนและหลังกำรพัฒนำ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ ระดับ 95%CI = <0.05 ดังแสดง 
ในตำรำง 15 
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ตาราง 15 กำรเปรียบเทียบมัธยฐำนด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ ก่อนและหลังกำรพัฒนำ (n = 249) 

 
การประเมิน จ านวน (ราย)  

แยกตามระดับการมีส่วนร่วม 
Mean Mean 

Rank 
P-value 

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า 
ก่อนกำรพัฒนำ 108 141 0 2.19 117.96 

.000* 
หลังกำรพัฒนำ 179 56 14 2.31 140.16 
P<0.05* 
 
  6) ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
   จำกกำรวิจัย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเห็นด้วยกับกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำร
กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีข้อเสนอแนะส ำคัญดังตัวอย่ำง ดังนี้ 
    6.1 อยำกให้มีกำรจัดกำรอย่ำงจริงจัง เนื่องจำกมีเจ้ำภำพหลำยงำนที่หมดเนื้อ
หมดตัว เป็นหนี้หลังจำกจัดงำนเสร็จสิ้นแล้ว  
    6.2 กำรพัฒนำชุมชนต้นแบบเป็นเรื่องที่ยำกแต่เป็นเป็นไปได้ ถ้ำได้รับควำม
ร่วมมือจำกทุกภำคส่วนของชุมชน  
    6.3 กำรเข้ำถึงเหล้ำ สุรำ บุหรี่ในชุมชน เข้ำถึงได้ง่ำย และไม่ได้มีกฎระเบียบอะไร
ที่เคร่งครัด จึงท ำให้ประชำชน เยำวชน กลำยเป็นนักดื่มหน้ำใหม่ได้อย่ำงง่ำยดำย ถ้ำเรำยังปล่อยปะ
ละเลย จะแย่ไปกว่ำเดิม 
    6.4 งำนบุญ งำนศพ ต้องปลอดเหล้ำให้ได้ ทุกภำคส่วนต้องร่วมมือกัน 
 
  ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) 
   ในขั้นตอนของกำรสะท้อนผลกำรปฏิบัติงำน ประกอบด้วยกิจกรรม 2 กิจกรรม คือ 
กำรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และกำรประชุมถอดบทเรียน โดยมีรำยละเอียด ดังนี้  
    R7: การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
     กำรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยกำรจัดประชุมผู้เข้ำร่วมวิจัย ณ หอประชุม
หมู่บ้ำน ต ำบลหนองอ้อ ในวันที่ 21 เมษำยน 2565 เปิดโอกำสให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยได้แสดงควำมคิดเห็น 
ถึงกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ โดยผู้วิจัยขอน ำตัวอย่ำงข้อเสนอแนะในประเด็นส ำคัญที่มีกำรเสนอแนะ  
มีรำยละเอียดดังนี้ 
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     “เรำต้องมีกำรป้องกันนักดื่มหน้ำใหม่ โดยเฉพำะกำรบังคับใช้กฎหมำยที่มีอยู่
และต้องมีระเบียบของชุมชน (เช่น อำยุขั้นต่ ำของผู้ซื้ออำยุขั้นต่ ำของผู้ดื่ม กำรห้ำมจ ำหน่ำยในพ้ืนที่
รอบสถำนศึกษำ และห้ำมจ ำหน่ำยให้แก่เด็กในหมู่บ้ำน เป็นต้น) รวมถึงกำรใช้มำตรกำรในสถำนศึกษำ 
มำตรกำรชุมชน และกลไกทำงสังคม ในกำรสร้ำงควำมรับผิดชอบของผู้ประกอบกำรและบทบำท 
ของผู้ปกครองต้องชัดเจนกว่ำนี้” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1, 2565: KM) 
 

     “กำรป้องกันและลดอุบัติเหตุทำงจรำจรที่เกี่ยวข้องจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ 
ตลอดทั้งปีไม่จ ำกัดเฉพำะช่วงเทศกำลวันหยุดยำว แต่ต้องเน้นย้ ำในทุกช่วง ทุกเทศกำลให้เป็นรูปธรรม 
เพ่ือลดควำมเสีย ของคนในชุมชนจำกอุบัติเหตุ ที่เกิดจำกำรเมำสุรำ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2, 2565: KM) 
 

     “ทุกหน่วยงำนต้องมีกำรควบคุมกำรเข้ำถึงทำงกำยภำพของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชำชน โดยเฉพำะจุดจ ำหน่ำยปลีกรำยย่อยในชุมชน รวมถึงกำรขำยในช่องทำง
ออนไลน์และระบบส่งถึงบ้ำน (Delivery) ที่จะเริ่มมีมำกข้ึนในยุคสมัยนี้” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3, 2565: KM) 
 

     “ต้องต่อต้ำนโดยกำรลดแรงสนับสนุนในกำรดื่มสุรำและกำรได้รับสื่อโฆษณำ
ส่งเสริมกำรขำยจำกธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพำะกำรโฆษณำในช่องทำงสื่อออนไลน์ และ
กำรโฆษณำผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ และผลิตภัณฑ์ที่ไม่ใช่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ใช้ตรำสัญลักษณ์คล้ำยคลึง
กับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท ำให้จูงใจให้เยำวชนเข้ำสู่วงกำรได้ง่ำยขึ้น” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4, 2565: KM) 
 

  จำกกำรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หลังจำกกำรกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำร
กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ณ หอประชุมหมู่บ้ำน ต ำบลหนองอ้อ ในวันที่ 21 เมษำยน 2565 
จ ำนวน 249 คน ได้แก่ นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ผู้น ำชุมชนและประชำชน โดยมีประเด็นของมำตรกำร 
ในกำรป้องกันและควบคุมกำรดื่มเครื่องดดื่มแอลกอฮอล์ในงำนประเพณีในชุมชน ซึ่งจำกกำรท ำ
กิจกรรมกลุ่มและประชำคมที่ผ่ำนมำ ท ำให้เกิดนโยบำยในกำรจัดท ำ ธรรมนูญสุขภำพต ำบลหนองอ้อ 
เรื่อง กำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ชุมชน ซึ่งจะมีกำรประกำศใช้ในชุมชน ตั้งแต่เดือน มีนำคม 2565 พบว่ำ ภำยหลังกำรด ำเนินกำร
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พัฒนำประชำชน มีระดับควำมรู้ในระดับควำมรู้สูงขึ้น ร้อยละ 49.40 มีทัศนคติเกี่ยวกับกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับสูง ร้อยละ 46.99 มีพฤติกรรมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ระดับสูง 
ร้อยละ 56.63 มีบทบำทหน้ำที่ ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับสูง ร้อยละ 75.90 มีกำรมีส่วนร่วมในพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับสูง ร้อยละ 71.89 ซึ่งหลังกำรพัฒนำมีแนวโน้มที่ดีขึ้นในกำรพัฒนำชุมชน
ต้นแบบในกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งหำกมีกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่องและ
จริงจัง จะส่งผลดีต่อคนในชุมชน และระบบกำรปกครองอย่ำงยั่งยืนได้แน่นอน 
  ในด้ำนของธรรมนูญสุขภำพต ำบลหนองอ้อ จำกกำรสัมภำษณ์ พบว่ำ ประชำชนมี
แนวโน้มที่จะปฏิบัติตำมข้อก ำหนดดังกล่ำว เนื่องจำกข้อก ำหนดนี้ได้เกิดจำกกำรร่วมคิด ร่วมท ำ ร่วม
วำงแผน ของทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ และมีควำมเหมำะสมกับบริบทของพ้ืนที่ต ำบลหนองอ้อ 
ผู้เข้ำร่วมวิจัยเห็นควรให้มีกำรพัฒนำต่อไปเพ่ือให้ชุมชนเป็นต้นแบบในกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
  R8: การประชุมถอดบทเรียน 
   ผู้วิจัยร่วมกับเครือข่ำยกำรด ำเนินงำนงำนศพปลอดแอลกอฮอล์ ร่วมกันจัดกิจกรรม
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในวันที่ 21 เดือนเมษำยน 2565 ณ ห้องประชุมโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลหนองอ้อ เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์จำกกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำและพัฒนำกำร
ด ำเนินงำนงำนศพปลอดเหล้ำ ตำมแผนปฏิบัติกำรโดยถอดบทเรียนหำปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จและ
ปัญหำอุปสรรค จำกกำรพัฒนำและน ำข้อมูลไปวำงแผนแก้ไขในกำรพัฒนำกำรด ำเนินงำน ในวงรอบ
ต่อไป โดยใช้แบบบันทึกสัมภำษณ์ แบบบันทึกกำรประชุม และแบบสอบถำมปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ
และปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน  
  

  
 

ภาพประกอบ 15 ผู้วิจัยร่วมกับเครือข่ำยกำรด ำเนินงำนงำนศพปลอดแอลกอฮอล์ร่วมกันจัดกิจกรรม
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
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   จำกกำรสนทนำกลุ่ม และถอดบทเรียนของกำรพัฒนำในผู้ร่วมวิจัย ท ำให้ได้มำ 
ซึ่งรูปแบบของกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของชุมชน ต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี คือ PURIN Model ประกอบด้วย 
    P : Policy     คือ กำรมีนโยบำยที่ชัดเจน / ทุกคนยอมรับ 
    U : Unite   คือ ร่วมกันท ำประโยชน์แก่ชุมชน  
    R : Relationship คือ สร้ำงควำมสัมพันธ์อันดีร่วมกับชุมชนและผู้น ำ 
    I  : Initiative   คือ กำรริเริ่มท ำสิ่งใหม่ๆ กล้ำเปลี่ยนแปลง 
    N : Network   คือ สร้ำงเครือข่ำยแบบครอบคลุมทุกมิติ 

 
    P : Policy (กำรมีนโยบำยที่ชัดเจน / ทุกคนยอมรับ) คือ กำรก ำหนดธรรมนูญ
สุขภำพที่เริ่มต้นจำกกำรร่วมวิเครำะห์ปัญหำของชุมชน น ำมำสู่กำรก ำหนดนโยบำยร่วมกัน ท ำให้เกิด
กำรยอมรับในชุมชนทุกระดับ และร่วมกันพัฒนำผลักดันให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อชุมชน 
    U : Unite (ร่วมกันท ำประโยชน์แก่ชุมชน) คือ ควำมร่วมมือร่วมใจของคนใน
ชุมชนทุกกลุ่ม ทุกระดับ เพ่ือประโยชน์ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบ เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชน 
    R : Relationship (สร้ำงควำมสัมพันธ์อันดีร่วมกับชุมชนและผู้น ำ) คือ กำรสร้ำง
ควำมสัมพันธ์กับประชำชนและผู้น ำชุมชนของเจ้ำหน้ำที่ ท ำให้เกิดควำมมือร่วมใจในกำรพัฒนำชุมชน 
โดยทุกคนเข้ำใจ และรับรู้ปัญหำร่วมกัน ท ำให้เกิดควำมสัมพันธ์อันดี 
    I  : Initiative  (กำรริเริ่มท ำสิ่งใหม่ๆ กล้ำเปลี่ยนแปลง) คือ กำรที่ผู้วิจัย และ
ประชำชน ผู้น ำชุมชน ร่วมกันคิดนโยบำย และกระบวนกำรพัฒนำชุมชนต้นแบบ ที่เป็นปัญหำส ำคัญ
ในชุมชน ที่กล้ำจะให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในด้ำนที่ดีข้ึน 
    N : Network  (สร้ำงเครือข่ำยแบบครอบคลุมทุกมิติ) คือ กำรประสำนงำนและ
กำรร่วมกันของของชุมชน ทุกสำขำอำชีพ ท ำให้เกิดเครือข่ำยกำรพัฒนำชุมชนต้นแบบที่เข้มแข็งและ
สำมำรถท ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นได้ 
 
 4.3.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบงานบุญ งานเศร้า เพื่อลด
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต าบลหนองอ้อ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี  
  จำกกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ  เพ่ือลดกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี พบว่ำ มีขั้นตอน
กำรด ำเนินงำนทั้งหมด 8 ขั้นตอน ซึ่งสำมำรถพัฒนำเป็นรูปแบบที่เหมำะสมในกำรด ำเนินงำน คือ กำร
มีธรรมนูญสุขภำพต ำบลหนองอ้อ เรื่อง กำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ  เพ่ือลดกำร
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บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ซึ่งปัจจัยที่ท ำให้เกิดผลส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนครั้งนี้ เกิดจำก
กำรประชุมถอดบทเรียนร่วมกับชุมชน ซึ่งพบว่ำ ประชำชนส่วนใหญ่เสนอว่ำสิ่งที่ท ำให้เกิดควำมส ำเร็จ
ได้นั้นคือ ควำมสำมัคคีของคนในชุมชน (Unity) นอกจำกประชำชนในชุมชนเกิดควำมสำมัคคีแล้วนั้น 
ยังเกิดจำกกำรมีผู้น ำชุมชน ผู้น ำท้องถิ่น (Leadership) ที่เข้มแข็ง และสำมำรถวิเครำะห์ปัญหำ และ
จัดล ำดับควำมส ำคัญในกำรแก้ไขปัญหำจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน และได้ให้กำร
สนับสนุนอย่ำงเต็มที่ พร้อมทั้งเปิดรับข้อเสนอแนะจำกชุมชน ด้วยกำรท ำประชำคม อย่ำงสม่ ำเสมอ 
เพ่ือน ำไปพัฒนำจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชนต่อไป  
  จำกกำรประเมินหลังจำกประกำศใช้ธรรมนูญสุขภำพต ำบลหนองอ้อ พบว่ำ เจ้ำภำพต้อง
จ่ำยค่ำเหล้ำในงำนบุญงำนศพลดลง ร้อยละ 50 และองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ สนับสนุน
งบประมำณกำรรณรงค์ลด ละ เลิกเหล้ำ เช่น กำรสนับสนุนป้ำยรณรงค์ ใบประกำศนียบัตรเจ้ำภำพ
งำนที่จัดงำนปลอดเหล้ำ เกียรติบัตรเชิดชูเกียรติคนต้นแบบลด ละ เลิกเหล้ำ ตลอดจนรำงวัล เป็นต้น 
  ปัจจัยที่ส ำคัญ คือ กำรท ำงำนระหว่ำงภำคีเครือข่ำยในชุมชน (Network) ทั้งภำครัฐ 
ภำคเอกชน ภำคประชำชน หน่วยงำนสำธำรณสุข หน่วยงำนสถำนศึกษำ ครบทุกมิติ บ้ำน วัด 
โรงเรียน ได้เข้ำมำมีบทบำท มีส่วนร่วมในกำรร่วมแก้ไขปัญหำจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ชุมชน จึงท ำให้เกิด ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ คือ ULN มีรำยละเอียด ดังนี้ 
  4.3.3.1 ควำมสำมัคคีของคนในชุมชน (Unity: U) หมำยถึง ควำมสำมัคคีของคน 
ในชุมชน ในกำรร่วมคิด ร่วมท ำ และร่วมเป็นส่วนหนึ่งในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ
ด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบล หนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัด
อุดรธำนี 
  4.3.3.2 ควำมเป็นผู้น ำ (Leadership: L) หมำยถึง ควำมเป็นผู้น ำในกำรที่จะพัฒนำ
หมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบลหนอง
อ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี นั่นหมำยถึง ผู้น ำชุมชนเข้ำมำมีบทบำทในกำรด ำเนินงำน 
พร้อมทั้งให้ควำมส ำคัญในกำรเป็นแบบอย่ำงที่น ำธรรมนูญสุขภำพต ำบลมำใช้ และพร้อมที่จะ
สนับสนุนให้เกิดเป็นรูปธรรม และนอกจำกผู้น ำชุมชนแล้ว ยังมีผู้น ำทำงครอบครัว ที่จะสำมำรถช่วยใน
กำรเผยแพร่ควำมรู้แก่คนในครอบครัว และบุคคลรอบข้ำง เพ่ือนบ้ำน และทุกคน ล้วนเป็นผู้น ำและ
ต้นแบบในกำรลด ละ เลิก กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและยั่งยืน
  4.3.3.3 กำรเชื่อมต่อระหว่ำงภำคีเครือข่ำย (Network: N) หมำยถึง กำรเชื่อมระหว่ำง
ภำคีเครือข่ำยในกำรร่วมกันพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ ด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงำนด้ำนกำรศึกษำ หน่วยงำน
สำธำรณสุข ผู้น ำชุมชน และประชำชนในชุมชน ให้เข้ำมำเป็นส่วนส ำคัญในกำรพัฒนำครั้งนี้ 
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ภำพประกอบ 16 ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ ด้ำนกำร
จัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน 
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บทที่  5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) มีจุดประสงค์มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษำกระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ  เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบล หนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี ซึ่งได้น ำเอำแนวคิดกำร
วิจัยเชิงปฏิบัติกำรมำใช้ในกำรด ำเนินงำน ประกอบด้วยกระบวนกำรวำงแผน (Plan) กำรลงมือปฏิบัติ 
(Action) กำรสังเกตกำรณ์และประเมินกิจกรรม (Observation) และกำรสะท้อนกลับข้อมูล 
(Reflection)โดยด ำเนินกำรพัฒนำใน 1 วงรอบ มีกำรเก็บรวบ รวมข้อมูลทั้ งในเชิงปริมำณ 
(Quantitative Data) และในเชิงคุณภำพ (Qualitative Data) ท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนพัฒนำ
และหลังพัฒนำ โดยใช้แบบสอบถำมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์งำนบุญในต ำบลหนองอ้อ 
อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยในครั้ งนี้คัดเลือกโดยใช้เกณฑ์กำร
คัดเข้ำ และคัดออก ประกอบด้วย ประชำชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนทั้งหมดในต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอ
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี จ ำนวน 8 หมู่บ้ำน 169 คน และกลุ่มผู้น ำชุมชน จ ำนวน 80 คน รวม
ทั้งหมด 249 คน น ำมำวิเครำะห์ข้อมูลโดยหำค่ำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
ใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพด้วยกำรสนทนำกลุ่ม กำรบันทึกกำรประชุม และกำร
ถอดบทเรียนโดยกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ ท ำกำรศึกษำในระหว่ำงเดือน กรกฎำคม 2564 ถึง เดือน 
เมษำยน 2565 โดยมีขั้นตอนกำรน ำเสนอ ดังนี้ 
  5.1 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรำยผล 
  5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  
 5.1.1 บริบทของกระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี 
 5.1.2 กระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี 
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 5.1.3 ผลของกระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี 
 
5.2 สรุปผล 
  
 จำกกำรศึกษำกระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี  ครั้งนี้ สำมำรถ
สรุปผลได้ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยได้ 4 ประเด็น ดังต่อไปนี้ 
  5.2.1 บริบทการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบงานบุญ งานเศร้า เพื่อลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต าบลหนองอ้อ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
   5.2.1.1 ภูมิประเทศขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ ต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอ
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี มีลักษณะเป็นภูเขำล้อมรอบ เป็นพ้ืนส่วนใหญ่เป็นดินร่วนปน ทรำย 
เหมำะแก่กำรเพำะปลูกพืชชนิดต่ำง ๆ เช่น ข้ำว ยำงพำรำ อ้อย มันส ำปะหลัง ยูคำลิปตัสฯลฯ มีแหล่ง
น้ ำที่ใช้ส ำหรับ อุปโภค-บริโภค จ ำนวน 3 แหล่ง เคยเป็นแหล่งน้ ำที่เกิดขึ้นตำมธรรมชำติและองค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ  
   สถำนกำรณ์กำรดื่มสุรำและผลกระทบที่เกิดในต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ 
จังหวัดอุดรธำนี ทั้ง 8 หมู่บ้ำน จ ำนวน 1,231 หลังคำเรือน ประชำกร 5,122 คน  พบว่ำ ประชำชน
ได้รับผลกระทบจำกกำรดื่มสุรำที่หลำกหลำย ด้ำนสุขภำพพบว่ำมีกำรเกิดอุบัติเหตุจรำจรจำกเมำแล้ว
ขับเฉลี่ยปีละ 128 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 2,497.07 ต่อแสนประชำกร และมีผู้เสียชีวิตจำกอุบัติเหตุ
เกือบทุกปี มีผู้ป่วยโรคจิตจำกสุรำ จ ำนวน 12 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 234.10 ต่อแสนประชำกร  และ
มีผู้ที่อยู่ในข่ำยติดสุรำหรือพิษสุรำเรื้อรัง จ ำนวน 18 รำยคิดเป็นอัตรำป่วย 351.15 ต่อแสนประชำกร 
และจำกประสบกำรณ์กำรท ำงำนในชุมชน ได้สังเกตพฤติกรรมกำรดื่มสุรำของประชำชนในพ้ืนที่ 
พบว่ำ ส่วนใหญ่นิยมดื่มมำกเป็นพิเศษ ในช่วงที่มีกิจกรรมกำรจัดงำนต่ำง ๆ ของครัวเรือน หรือ 
กิจกรรมตำมเทศกำล หรือวำระส ำคัญของชุมชน เช่น ในกิจกรรมกำรจัดงำนบุญ งำนเศร้ำเฉลี่ยปีละ 
112 ครั้ง (จำกสถิติกำรตำยในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ) หรืองำนพิธีกรรมตำมควำมเชื่อต่ำง ๆ ของชุมชนที่
สมำชิกในชุมชนต้องร่วมมือช่วยเหลือกันตำมวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมำ นั่นคือเจ้ำภำพมีกำรจัดเตรียม
อำหำรและเครื่องดื่มไว้ต้อนรับแขกผู้มำช่วยงำนทั้งภำยในและภำยนอกชุมชน รวมทั้งตอบแทนเพ่ือน
บ้ำนที่ช่วยเหลือกิจกรรมอย่ำงเต็มที่ด้วยอำหำรและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภท มำกเกินพอดี 
ถือปฏิบัติสืบต่อกันมำนำนทั้งชุมชนจนเป็นวัฒนธรรม เช่น กำรจัดงำนบุญ งำนเศร้ำ เฉลี่ย 5 - 7 วัน 
เจ้ำภำพที่จัดงำน ต้องพบกับควำมสูญเสียทำงเศรษฐกิจจำกยอดรำยจ่ำยในกำรจัดงำนที่สูงถึงกว่ำ 
100,000 บำท และมีค่ำใช้จ่ำยเพ่ือกำรซื้อสุรำหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประมำณ 20,000 - 30,000 
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บำท ต่อกำรจัดงำนแต่ละครั้ง เจ้ำภำพบำงคนต้องตกอยู่ในสภำพมีภำระหนี้สินจนบำงคนเกิด
ควำมเครียดและมีปัญหำสุขภำพตำมมำ (ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหนองวัวซอ, 2560) 
   ก่อนกำรพัฒนำ แม้จะมีกำรรณรงค์ และสื่อสำรผ่ำนช่องทำงต่ำง ๆ ไม่ว่ำจะเป็นเวที
กำรประชุมประจ ำเดือน หรือกำรท ำประชำคมต่ำง ๆ ก็ตำม แต่ก็ยังพบพฤติกรรมกำรดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในงำนบุญ งำนเศร้ำ ในชุมชนอยู่ตลอด ซึ่งพฤติกรรมเหล่ำนี้ยังส่งผลกระทบต่อผู้ดื่ม และ
เจ้ำภำพงำน จำกกำรรวบรวมข้อมูลในกำรท ำประชำคมในพ้ืนที่ต ำบลหนองอ้อและกำรสัมภำษณ์
ประชำชนและผู้น ำชุมชน พบว่ำ ชุมชนยังขำดมำตรกำรที่เด็ดขำด หรือ ธรรมนูญสุขภำพต ำบลที่ทุก
คนทุกภำคส่วนเป็นเจ้ำของ  ดังนั้น ท ำให้ทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมกันหำแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ 
และพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน 
ต ำบล หนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี  
   หลังกำรพัฒนำ พบว่ำ ประชำชนมีกำรตื่นตัวในกำรที่จะพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำน
บุญ งำนเศร้ำด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน โดยทุกภำคส่วนได้เข้ำมำมีส่วน
ร่วม โดยมีกำรท ำประชำคมเพ่ือหำแนวทำงกำรแก้ไข้ปัญหำร่วมกัน ได้แก่ นำยกองค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบล ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหรือเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ครูในโรงเรียน ก ำนัน/
ผู้ใหญ่บ้ำน พระสงฆ์ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ปรำชญ์ชำวบ้ำน ประธำนกลุ่มแม่บ้ำน 
กลุ่มเยำวชนในสถำนศึกษำ และประชำชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้ร่วมคิดหำแนวทำงกำรพัฒนำตำม
ควำมคิดเห็นของตนเอง เพ่ือให้ทุกภำคส่วนเกิดกำรมีส่วนร่วม และเพ่ือให้เกิดกำรเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่ง
จำกกำรประชำคมและประชุมกับทุกภำคส่วน ก็ท ำให้แต่ละฝ่ำยเกิดแรงจูงใจและเกิดแนวทำงกำร
แก้ไขปัญหำร่วมกัน และเกิดธรรมนูญสุขภำพ เรื่อง กำรจัดกำร กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ชุมชน ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่ดี 
   2.5.1.2 ลักษณะทำงประชำกร 
    กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 57.83 ส่วนใหญ่อำยุอยู่
ระหว่ำง 46-55 ปี ร้อยละ 39.36 สถำนภำพคู่ ร้อยละ 87.15 ระดับกำรศึกษำส่วนใหญ่ คือระดับ
มัธยมศึกษำตอนต้น ร้อยละ 50.20 ประกอบอำชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 47.39 รำยได้ส่วนใหญ่ 
5,000 - 10,000 บำทต่อเดือน ร้อยละ 90.76 ประชำชนทั่วไปผู้มีส่วนได้เสีย ร้อยละ 67.87 ส่วนใหญ่
ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 64.66 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น สุรำ เบียร์ ร้อยละ 28.92 กรณีผู้ที่เคย
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดื่มครั้งแรกตอนช่วงอำยุ 25-31 ปี ร้อยละ 55.37 ในช่วงระยะเวลำ 30 
วันที่ผ่ำนมำ ส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 57.63 ในช่วงระยะเวลำ 7 วันที่ผ่ำนมำ 
ส่วนใหญ่ไม่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 57.63 เหตุกำรณ์ในกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ครั้งแรกของท่ำน คือ ดื่มในงำนบุญ/ประเพณี เช่น ปีใหม่ สงกรำนต์ ออกพรรษำ ร้อยละ 47.46 ชนิด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก คือ เบียร์ ร้อยละ 46.89 เหตุผลที่ท่ำนบริโภคเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์ต่อเนื่องถึงปัจจุบัน คือ ได้เพ่ือน/เพ่ือควำมเป็นพวกพ้อง ร้อยละ 52.54 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ ำตัว 69.48 ส่วนใหญ่ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 77.97 
กรณีผู้ที่เคยประสบอุบัติเหตุส่วนใหญ่ คือ อุบัติเหตุจรำจร ร้อยละ 87.18 ซึ่งได้รับบำดเจ็บเล็กน้อย 
(เป็นแผลต้องรับกำรรักษำที่สถำนพยำบำลแต่ไม่ได้นอนค้ำงคืน) ร้อยละ 98.87 และส่วนใหญ่ไม่เกิด
เหตุกำรณ์ หรือควำมเสี่ยงหลังกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 58.97 
 5.2.2 กระบวนการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบงานบุญ งานเศร้า เพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชน ต าบล หนองอ้อ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
  5.2.2.1 วำงแผนในกำรด ำเนินงำน (Plan: P) มีกระบวนกำร ดังนี้ 
   P1: ศึกษำบริบทของชุมชน และสภำพปัญหำของกำรด ำเนินงำนชุมชนปลอด
แอลกอฮอล์ ร่วมกับประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
    1.  ประสำนงำนหน่วยงำนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรวิจัยให้ทรำบกระบวนกำร 
     ผู้วิจัยได้ประสำนหน่วยงำนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้ทรำบถึงกระบวนกำรวิจัย 
โดยจัดท ำหนังสือขอเชิญเข้ำร่วมงำนวิจัย และลงพ้ืนที่เพ่ือสื่อสำรแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง จ ำนวน 249 คน 
พร้อมทั้งอธิบำยขั้นตอนของกำรวิจัยพอสังเขปให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจ และทุกคนยินดีที่จะเข้ำร่วม
กำรศึกษำ และได้ท ำกำรเก็บข้อมูลก่อนกำรพัฒนำ (Pre-test) เพ่ือน ำมำวิเครำะห์และคืนข้อมูลให้แก่
ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำ ใช้เวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 1 สัปดำห์ 
    2. ศึกษำบริบทของชุมชน สภำพปัจจุบันของกำรด ำเนินงำนในชุมชน ร่วมกับ
ประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กับเครือข่ำยกำรด ำเนินงำนงำนศพปลอดเหล้ำ ขั้นตอนกำรศึกษำสภำพ
ปัจจุบันของกำรด ำเนินงำนและปัญหำกำรด ำเนินงำนโดยกำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรเครือข่ำยกำร
ด ำเนินงำนงำนลดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน ณ ห้องประชุมโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลหนองอ้อ โดยประสำนวิทยำกรจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอละหำนทรำย จังหวัด
บุรีรัมย์ มำเป็นวิทยำกรกระบวนกำรร่วมกับผู้วิจัย  
   P2: จัดประชุมเชิงปฏิบัติกำร โดยระบุกิจกรรมขั้นตอน ระยะเวลำ โดยกำรมีส่วน
ร่วมของผู้ร่วมวิจัยโดยใช้กระบวนกำรมีส่วนร่วม AIC (Appreciation - Influence - Control) เพ่ือให้
ทรำบถึงสภำพปัจจุบันและกำรมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติงำน งำนบุญ งำนเศร้ำปลอดแอลกอฮอล์ 
ในชุมชน มีกระบวนกำร ดังนี้ 
   A: เข้ำใจสถำนกำรณ์ สภำพที่แท้จริง (Reality) ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยและวิทยำกรได้ให้
ผู้มีส่วนได้เสียทุกคนท ำควำมเข้ำใจกับสถำนกำรณ์จริง และปัญหำ เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของคนในชุมชน เริ่มต้นด้วยวิทยำกรกำรบรรยำยคืนข้อมูลให้แก่ผู้มีส่วนได้เสีย 
ท ำให้เข้ำใจสถำนกำรณ์ เช่น สถำนกำรณ์กำรดื่มสุรำและผลกระทบที่เกิดในต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอ 
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี ทั้ง 8 หมู่บ้ำน จ ำนวน 1,231 หลังคำเรือน ซึ่งพบว่ำ ประชำชนได้รับ
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ผลกระทบจำก กำรดื่มสุรำที่หลำกหลำย ด้ำนสุขภำพ พบว่ำ มีกำรเกิดอุบัติเหตุจรำจรจำกกำรเมำแล้ว
ขับเฉลี่ย ปีละ 128 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 2,497.07 ต่อแสนประชำกร และมีผู้เสียชีวิตจำกอุบัติเหตุ
เกือบทุกปี มีผู้ป่วยโรคจิตจำกสุรำ จ ำนวน 12 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 234.10 ต่อแสนประชำกร และ
มีผู้ที่อยู่ในข่ำยติดสุรำหรือพิษสุรำเรื้อรัง จ ำนวน 18 รำยคิดเป็นอัตรำป่วย 351.15 ต่อแสนประชำกร 
และจำกสังเกตพฤติกรรมกำรดื่มสุรำของประชำชนในพ้ืนที่ พบว่ำ ส่วนใหญ่นิยมดื่มมำกเป็นพิเศษ 
ในช่วงที่มีกิจกรรมกำรจัดงำนต่ำง ๆ ของครัวเรือน หรือ กิจกรรมตำมเทศกำล หรือวำระส ำคัญของ
ชุมชน เช่น ในกิจกรรมกำรจัดงำนบุญ งำนเศร้ำเฉลี่ยปีละ 112 ครั้ง (จำกสถิติกำรตำยในรอบ 1 ปีที่
ผ่ำนมำ) หรืองำนพิธีกรรมตำมควำมเชื่อต่ำง ๆ ของชุมชนที่สมำชิกในชุมชนต้องร่วมมือช่วยเหลือกัน
ตำมวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมำ นั่นคือเจ้ำภำพมีกำรจัดเตรียมอำหำรและเครื่องดื่มไว้ต้อนรับแขกผู้มำ
ช่วยงำนทั้งภำยในและภำยนอกชุมชน รวมทั้งตอบแทนเพ่ือนบ้ำนที่ช่วยเหลือกิจกรรมอย่ำงเต็มที่ด้วย
อำหำรและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภท มำกเกินพอดี ถือปฏิบัติสืบต่อกันมำนำนทั้งชุมชนจนเป็น
วัฒนธรรม เช่น กำรจัดงำนบุญ งำนเศร้ำ เฉลี่ย 5 - 7 วัน เจ้ำภำพที่จัดงำน ต้องพบกับควำมสูญเสีย
ทำงเศรษฐกิจจำกยอดรำยจ่ำย ในกำรจัดงำนที่สูงถึงกว่ำ 100,000 บำท และมีค่ำใช้จ่ำยเพ่ือกำรซื้อ
สุรำหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประมำณ 20,000 - 30,000 บำท ต่อกำรจัดงำนแต่ละครั้ง เจ้ำภำพ
บำงคนต้องตกอยู่ในสภำพมีภำระหนี้สินจนบำงคนเกิดควำมเครียดและมีปัญหำสุขภำพตำมมำ 
(ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหนองวัวซอ, 2560) ใช้เวลำ 1 ชั่วโมง  
   I: คิดค้น หำกลวิธี (Solution Design) ผู้มีส่วนได้เสียทุกกลุ่มได้ร่วมกันเสนอแนวคิด 
และกลวิธีในกำรพัฒนำกระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ  เพ่ือลดกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบล หนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี เพ่ือให้เกิดควำม
ยั่งยืน ใช้เวลำ 1 ชั่วโมง โดยมีข้อเสนอจำก 10 กลุ่ม ดังนี้ 
    1) กลุ่มที่ 1 - 2 เสนอแนะให้มีกำรจัดกิจกรรมรณรงค์ งดดื่มแอลกอฮอล์ในงำน
ประเพณีในชุมชน หำกมีกำรฝ่ำฝืน ขอให้ผู้น ำชุมชนตักเตือน ครั้งที่ 1 หำกมีครั้งที่ 2 ให้ท ำกำร
เปรียบเทียบค่ำปรับ จ ำนวน 2,000 บำท ต่อรำย 
    2) กลุ่มที่ 3 - 4 เสนอแนะให้มีกำรจัดท ำข้อปฏิบัติร่วมกันในชุมชน ขอให้ทุก
หมู่บ้ำน มีระเบียบปฏิบัติในกำรควบคุม ป้องกัน และงดจัดหำและงดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้ง
กรณีเจ้ำภำพงำนและผู้เข้ำร่วมงำน โดยต้องมีกำรประกำศให้รับรู้โดยทั่วกัน 
    3) กลุ่มที่ 5 - 6 เสนอแนะให้มีกิจกรรมให้มีกำรท ำสื่อเพ่ือประชำสัมพันธ์ใน
หมู่บ้ำนเรื่องกำรจัดกำร กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน เช่น เสียงตำมสำย ป้ำยติดภำยใน
หมู่บ้ำน เป้นต้น 
    4) กลุ่มที่ 7 - 8 เสนอแนะให้ท ำระเบียบสังคมที่ต้องปฏิบัติร่วมกัน หำกผิด
ระเบียบให้ปรับ จ ำนวน 10,000 บำท กรณีเจ้ำภำพที่จัดหำเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภำยในงำน และปรับ 
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จ ำนวน 1,000 บำท กรณี ผู้เข้ำร่วมงำนน ำแอลกอฮอล์มำเอง และหำกมีกำรทะเลำะวิวำทร่วมด้วย  
จะใช้วิธีแจ้งส่วนกลำงมำด ำเนินคดีตำมกฎหมำย 
    5) กลุ่มที่ 9 - 10 เสนอแนะให้มีกำรจัดอบรมให้ควำมรู้แก่คนในชุมชนทุกระดับ 
ทั้งผู้น ำ อสม. และประชำชนทั่วไป เมื่อมีเวทีกำรประชุมประจ ำเดือน หรือกำรประชุมระดับอ ำเภอ 
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดควำมเข้ำใจ เรื่องโทษของกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และต้องให้ควำมรู้เรื่อง
กฎหมำยต่ำง ๆ ที่เก่ียวข้องด้วย 
   C: จัดท ำแผน / กิจกรรม / โครงกำร (Action Plan) หลังจำกมีกำรวิเครำะห์กลวิธี
ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน 
ต ำบล หนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนีแล้ว ขั้นตอนนี้วิทยำกร ให้ผู้เข้ำร่วมประชุม  
เข้ำกลุ่มตำมระดับงำนที่รับผิดชอบอีกครั้ง เช่น กลุ่มนโยบำย กลุ่มนักวิชำกำร กลุ่มผู้บริหำร กลุ่มผู้น ำ
ชุมชน กลุ่มประชำชน หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับเรื่องนี้ โดย ต้องร่วมกันเสนอแผนงำน/โครงกำร ตำม
รูปแบบมำตรฐำน ประกอบด้วย ชื่อโครงกำร หลักกำรเหตุผล สำเหตุที่ต้องท ำ วัตถุประสงค์ที่ต้องกำร 
กลวิธี กิจกรรมที่ต้องท ำ ผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรม ระยะเวลำเริ่มต้น สิ้นสุดโครงกำร/กิจกรรม 
วิธีกำรประเมินผลส ำเร็จ ตำมข้อชี้วัด และวัตถุประสงค์ งบประมำณ วัสดุ อุปกรณ์ พร้อมกับแหล่งที่
สนับสนุนและผังก ำหนดเวลำ ใช้เวลำ 1 ชั่วโมง 30 นำที 
    ผลจำกกำรด ำเนินงำนระยะที่ 1 พบว่ำ กำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำร โดยเริ่มจำก
กำรเข้ำใจสถำนกำรณ์ สภำพที่แท้จริง (Reality) คิดค้น หำกลวิธี (Solution design) ร่วมกันทุกภำค
ส่วน น ำมำสู่กำรจัดท ำแผนงำน งำนบุญ งำนเศร้ำ ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยสำมำรถระบุ
กิจกรรม ขั้นตอน ระยะเวลำ โดยกำรมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 2 โครงกำร 7 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) โครงกำรประชำคมต ำบลปลอดเหล้ำ 2) โครงกำรงำนศพปลอดเหล้ำปลอดกำรพนันต ำบล
หนองอ้อ ใช้ระยะเวลำ ในกิจกรรมนี้ทั้งหมด 3 ชั่วโมง 30 นำท ี   
  5.2.2.2 กำรปฏิบัติ (Action: A) 
   จำกขั้นตอนกำรวำงแผนกำรด ำเนินงำนท ำให้กำรด ำเนินงำนครั้งนี้ ประกอบไปด้วย
โครงกำรทั้งหมด 2 โครงกำร 7 กิจกรรม โดยมีกำรด ำเนินงำน ดังนี้   
    A3:  โครงกำรประชำคมต ำบลปลอดแอลกอฮอล์ 
     1) จัดท ำประชำคมในหมู่บ้ำน ลงประชำมติ และกำรประกำศนโยบำย
สำธำรณะ ผู้วิจัยได้ท ำประชำประชำคมหมู่บ้ำนโดยได้เชิญคณะกรรมกำร ผู้น ำชุมชน และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนเข้ำร่วมกำรท ำประชำคม โดยจัดที่ห้องประชุมองค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลหนองอ้อ โดยมีท่ำนนำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ เป็นประธำน โดยมีวำระในเรื่อง
ของกำรแก้ไขปัญหำเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ ต ำบลหนองอ้อ จำกนั้นได้ด ำเนินกำรประชุมหำมติ
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เพ่ือแก้ไขปัญหำ และน ำข้อมติที่ได้มำจัดท ำเป็นธรรมนูญสุขภำพ และน ำไปสู่กำรประกำศเป็นนโยบำย
สำธำรณะเพ่ือป้องกันและลดปัญหำกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในต ำบลหนองอ้อ  

    2) กำรประกำศธรรมนูญสุขภำพต ำบล 
     ขั้นตอนกำรจัดท ำและน ำธรรมนูญสุขภำพไปประกำศใช้มีดังนี้ 

     1) แต่งตั้งคณะท ำงำน ระดับหมู่บ้ำนประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้ำนเป็นประธำน
และกรรมกำรหมู่บ้ำนอย่ำงน้อย 5 คนเป็นกรรมกำร 
     2) จัดประชุมรับฟังควำมคิดเห็นของประชำชนเพื่อยกร่ำงฯ 
     3) ยกร่ำงธรรมนูญสุขภำพหมู่บ้ำน 
     4) รับฟังควำมคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงร่ำงฯ 
     5) ประกำศใช้ธรรมนูญสุขภำพหมู่บ้ำน มีกำรทบทวนทุก 1 ปีหำกมี
ข้อเสนอแนะและมีกำรรับรองถูกต้องจะมีกำรแก้ไขทุก 1 ปี 
  ดังนั้น ธรรมนูญสุขภำพต ำบลหนองอ้อ เรื่อง ต ำบลหนองอ้อ ต้นแบบลดกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในงำนบุญ งำนเศร้ำของชุมชน ประกำศใช้เมื่อวันที่ 1 ธันวำคม 2564 ใน
ประเด็นกำรลด ละ เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และอบำยมุข ประชำชนได้ร่วมหำแนวทำงในกำรแก้ไข
ปัญหำและได้บัญญัติในธรรมนูญสุขภำพต ำบลหนองอ้อ ดังนี้ 

1. คนต ำบลหนองอ้อ จัดงำนศพปลอดแอลกอฮอล์และกำรพนันต ำบลหนองอ้อ จัด
งำนบวชปลอดสุรำ 

2. คนต ำบลหนองอ้อ จัดงำนบุญ งำนกฐินปลอดแอลกอฮอล์ 
3. ต ำบลหนองอ้อ จัดงำนกีฬำต้ำนยำเสพติดประจ ำปีปลอดแอลกอฮอล์ เป็น

ต้นแบบแก่เยำวชน และ ประชำชนทั่วไป 
4. ร้ำนค้ำในต ำบลหนองอ้อ ไม่จ ำหน่ำยสุรำและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่คนอำยุ

ต่ ำกว่ำ 20 ปี และจ ำหน่ำยตำมช่วงเวลำที่กฎหมำยก ำหนด คือเวลำ 11.00 - 14.00 น. และ 17.00 - 
24.00 น. เท่ำนั้น 

5. ร้ำนค้ำในต ำบลหนองอ้อ ร่วมรณรงค์ไม่จ ำหน่ำยสุรำและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ในวันส ำคัญทำงพุทธศำสนำ วันมำฆะบูชำ วันอำสำฬหบูชำ วันวิสำขบูชำ วันเข้ำพรรษำ และวันออก
พรรษำ  

6. คนในต ำบลหนองอ้อ ร่วมรณรงค์ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวันส ำคัญทำงพุทธ
ศำสนำ วันมำฆะบูชำ วันอำสำฬหบูชำ วันวิสำขบูชำ วันเข้ำพรรษำ และวันออกพรรษำ 

7. โรงเรียนและศูนย์เด็กเล็กในต ำบลหนองอ้อ จัดกิจกรรมรณรงค์กำรลด ละ เลิก
แอลกอฮอล์ ร่วมกับชุมชนและสอดแทรกในหลักสูตรกำรเรียนกำรสอนทุกระดับ 
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 A4: โครงกำรงำนบุญ งำนเศร้ำ ปลอดแอลกอฮอล์ 
  1) จัดตั้งเครอืข่ำยต ำบลปลอดแอลกอฮอล์ 
   ผู้วิจัยได้จัดประชุมผู้น ำชุมชน แกนน ำเยำวชน กลุ่มแม่บ้ำน และตัวแทนของ
ประชำชน และจัดตั้งคณะกรรมกำรเครือข่ำยต ำบลปลอดเหล้ำ เพ่ือเป็นเครือข่ำยช่วยในกำรดูแล และ
ป้องกันปัญหำจำกกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
  2) เครือข่ำยต ำบลปลอดแอลกอฮอล์ติดตำมตรวจประเมินกำรจัดงำนศพปลอด
แอลกอฮอล์ คณะกรรมกำรเครือข่ำยปลอดแอลกอฮอล์ ออกด ำเนินติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำน
งำนศพปลอดเหล้ำ โดยแต่งตั้งผู้น ำชุมชนและประธำนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน โดยเริ่ม
ประเมินตั้งแต่วันเริ่มงำน จนสิ้นสุดงำน และน ำข้อมูลที่ได้มำประชุมและสะท้อนปัญหำและหำแนว
ทำงแก้ไขปัญหำร่วมกัน 
  3) กำรรับรองงำนศพปลอดแอลกอฮอล์ 
   จำกกำรประกำศใช้ธรรมนูญสุขภำพ ผู้วิจัยได้จัดท ำป้ำยรับรองงำนศพปลอด
เหล้ำส ำหรับงำนศพที่สำมำรถปฏิบัติตำมข้อปฏิบัติ โดยมีผู้น ำชุมชน และอำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน
เป็นผู้ตรวจสอบ หำกเจ้ำภำพงำนใดปฏิบัติตำมข้อปฏิบัติ คณะกรรมกำรผู้น ำชุมชนก็จะมอบป้ำยและ 
ใบประกำศเพ่ือรับรองเป็นงำนศพปลอดเหล้ำ ให้แก่เจ้ำภำพเพ่ือเป็นต้นแบบในกำรจัดงำนต่อไป 
  4) รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนต่อที่ประชุมเครือข่ำย 
   คณะกรรมกำรเครือข่ำยต ำบลปลอดเหล้ำได้จัดประชุมเพ่ือติดตำม และรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำนในกำรควบคุมและป้องกันกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนต ำบลหนองอ้อ  
เพ่ือน ำข้อมูลที่ได้มำวำงแผนกำรด ำเนินงำนในครั้งต่อไป  
  5) ให้รำงวัลครัวเรือนที่จัดงำนศพปลอดแอลกอฮอล์ร้อยเปอร์เซ็นต์   
   จำกกำรประกำศใช้ธรรมนูญสุขภำพ ผู้วิจัยได้จัดท ำใบประกำศเพ่ือรับรองงำนศพ
ปลอดเหล้ำส ำหรับงำนศพที่สำมำรถปฏิบัติตำมข้อปฏิบัติ โดยมีผู้น ำชุมชน และอำสำสมัครประจ ำ
หมู่บ้ำนเป็นผู้ตรวจสอบ หำกเจ้ำภำพงำนใดปฏิบัติตำมข้อปฏิบัติ คณะกรรมกำรผู้น ำชุมชนก็จะมอบ
ใบประกำศเพ่ือรับรองเป็นงำนศพปลอดแอลกอฮอล์ ให้แก่เจ้ำภำพเพ่ือเป็นต้นแบบในกำรจัดงำน
ต่อไป ซึ่งกำรด ำเนินงำนระยะแรก มีกำรประเมินผลครั้งที่ 1 ในวันที่ 1 พฤษภำคม 2565 มีจ ำนวน 3
ครัวเรือน ที่สำมำรถปฏิบัติได้ตำมธรรมนูญสุขภำพต ำบล  
  5.2.2.3 กำรสังเกตกำรณ์ (Observation: O) 
   O5: นิเทศ ติดตำม สนับสนุนกำรด ำเนินงำน  
    ผลจำกกำรด ำเนินกำร ติดตำม นิเทศงำน กำรสนับสนุนกิจกรรรมของชุมชน และ
กำรประเมินผลหลังกำรพัฒนำ และจำกกำรลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลจำกกำรด ำเนินงำนกระบวนกำรพัฒนำ
หมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำเพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบล หนองอ้อ 
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อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี ท ำให้ได้เรียนรู้ถึงพ้ืนที่ควำมเป็นอยู่ของชุมชน เรียนรู้พฤติกรรม
ของประชำชนในกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งพบว่ำ ประชำชนยังคงยึดตำมธรรมนูญสุขภำพ 
ซึ่งเป็นระเบียบของชุมชนที่ได้ก ำหนดร่วมกันอย่ำงเคร่งครัด  
   O6: กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำน    
   ผู้วิจัยได้ท ำกำรเก็บข้อมูลหลังกำรพัฒนำ (Post-test) เพ่ือน ำมำวิเครำะห์ผลกำร
ด ำเนินงำนก่อนและหลังกำรพัฒนำ โดยใช้แบบสอบถำม มีรำยละเอียด ดังนี้ 
    3.1) เปรียบเทียบระดับควำมรู้ พบว่ำ ก่อนกำรพัฒนำอยู่ในระดับควำมรู้ต่ ำ ร้อย
ละ 85.54 Mean = 5.21; SD = 2.067) และภำยหลังกำรพัฒนำ พบว่ำ มีระดับควำมรู้หลังกำร
พัฒนำอยู่ในระดับควำมรู้สูง ร้อยละ 49.40 (Mean = 8.25; SD = 2.366) พบว่ำ มีกำรเปลี่ยนแปลง 
โดยหลังให้ควำมรู้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้เพ่ิมมำกขึ้นจำกกำรฝึกอบรม ซึ่งแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ี ระดับ 95%CI = <0.05 
    3.2) เปรียบเทียบระดับทัศนคติ พบว่ำ ก่อนกำรพัฒนำอยู่ในระดับทัศนคติปำน
กลำง ร้อยละ 86.69 (Mean = 2.15; SD = 0.259) และภำยหลังกำรพัฒนำ พบว่ำ มีระดับทัศนคติอยู่ใน
ระดับทัศนคติสูง ร้อยละ 46.99 (Mean = 2.15; SD = 0.474) พบว่ำ ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ี ระดับ 95%CI = <0.05 
    3.3) เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อน
กำรพัฒนำอยู่ในระดับพฤติกรรมสูง ร้อยละ 64.26 (Mean = 2.31; SD = 0.175) และภำยหลังกำร
พัฒนำ พบว่ำ มีระดับพฤติกรรมหลังกำรพัฒนำอยู่ในระดับพฤติกรรมสูง ร้อยละ 56.63 (Mean = 
2.16; SD = 0.469) พบว่ำพฤติกรรมเรื่องกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนและหลังกำรพัฒนำ 
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ ระดับ 95%CI = <0.05 
    3.4) เปรียบเทียบระดับบทบำทหน้ำที่ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบเพ่ือลดกำร
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนกำรพัฒนำอยู่ในระดับบทบำทสูง ร้อยละ 43.37 (Mean = 2.09; 
SD = 0.418) และภำยหลังกำรด ำเนินกำรพัฒนำ พบว่ำ มีระดับบทบำทหน้ำที่ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำน
ต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หลังกำรพัฒนำ อยู่ในระดับบทบำทสูง ร้อยละ 
75.90 (Mean = 2.40; SD = 0.534) พบว่ำ บทบำทหน้ำที่ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำร
กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังกำรพัฒนำ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 
ระดับ 95%CI = <0.05 
    3.5) เปรียบเทียบระดับกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำร
กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนกำรพัฒนำอยู่ในระดับกำรมีส่วนร่วมปำนกลำง ร้อยละ 56.63 
(Mean = 2.19; SD = 0.265) และภำยหลังกำรด ำเนินกำรพัฒนำ พบว่ำ มีระดับกำรมีส่วนร่วมใน
พัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หลังกำรพัฒนำ อยู่ในระดับกำรมีส่วน
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ร่วมสูง ร้อยละ 71.89 (Mean = 2.31; SD = 0.494) พบว่ำ กำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำหมู่บ้ำน
ต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังกำรพัฒนำ แตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ ระดับ 95%CI = <0.05 
   5.2.2.4 กำรสะท้อนผลกำรปฏิบัติงำน (Reflection: R)  
   R7: จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
    จำกกำรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หลังจำกกำรกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำร
จัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ณ หอประชุมหมู่บ้ำน ต ำบลหนองอ้อ ในวันที่ 21 เมษำยน 
2565 จ ำนวน 249 คน ได้แก่ นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ผู้น ำชุมชนและประชำชน โดยมีประเด็นของ
มำตรกำร ในกำรป้องกันและควบคุมกำรดื่มเครื่องดดื่มแอลกอฮอล์ในงำนประเพณีในชุมชน ซึ่งจำก
กำรท ำกิจกรรมกลุ่มและประชำคมที่ผ่ำนมำ ท ำให้เกิดนโยบำยในกำรจัดท ำ ธรรมนูญสุขภำพต ำบล
หนองอ้อ เรื่อง กำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชน ซึ่งจะมีกำรประกำศใช้ในชุมชน ตั้งแต่เดือน มีนำคม 2565 พบว่ำ ภำยหลังกำร
ด ำเนินกำรพัฒนำประชำชน มีระดับควำมรู้ในระดับควำมรู้สูงขึ้น ร้อยละ 49.40 มีทัศนคติเกี่ยวกับ
กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับสูง ร้อยละ 46.99 มีพฤติกรรมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ที่ระดับสูง ร้อยละ 56.63 มีบทบำทหน้ำที่ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับสูง ร้อยละ 75.90 มีกำรมีส่วนร่วมในพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำร
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับสูง ร้อยละ 71.89 ซึ่งหลังกำรพัฒนำมีแนวโน้มที่ดีขึ้นในกำรพัฒนำ
ชุมชนต้นแบบในกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งหำกมีกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง
และจริงจัง จะส่งผลดีต่อคนในชุมชน และระบบกำรปกครองอย่ำงยั่งยืนได้แน่นอน 
    ในด้ำนของธรรมนูญสุขภำพต ำบลหนองอ้อ จำกกำรสัมภำษณ์ พบว่ำ ประชำชน
มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตำมข้อก ำหนดดังกล่ำว เนื่องจำกข้อก ำหนดนี้ได้เกิดจำกกำรร่วมคิด ร่วมท ำ ร่วม
วำงแผน ของทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ และมีควำมเหมำะสมกับบริบทของพ้ืนที่ต ำบลหนองอ้อ 
ผู้เข้ำร่วมวิจัยเห็นควรให้มีกำรพัฒนำต่อไปเพ่ือให้ชุมชนเป็นต้นแบบในกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์     
   R8: ประชุมถอดบทเรียน  
    ผู้วิจัยร่วมกับเครือข่ำยกำรด ำเนินงำนงำนศพปลอดเหล้ำ ร่วมกันจัดกิจกรรม
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในวันที่ 21 เดือนเมษำยน 2565 ณ ห้องประชุมโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลหนองอ้อ เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์จำกกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำและพัฒนำกำร
ด ำเนินงำนงำนศพปลอดเหล้ำ ตำมแผนปฏิบัติกำรโดยถอดบทเรียนหำปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จและ
ปัญหำอุปสรรค จำกกำรพัฒนำและน ำข้อมูลไปวำงแผนแก้ไขในกำรพัฒนำกำรด ำเนินงำน ในวงรอบ
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ต่อไป โดยใช้แบบบันทึกสัมภำษณ์ แบบบันทึกกำรประชุม และแบบสอบถำมปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ
และปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน 
    จำกกำรสนทนำกลุ่ม และถอดบทเรียนของกำรพัฒนำในผู้ร่วมวิจัย ท ำให้ได้มำ 
ซึ่งรูปแบบของกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของชุมชน ต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี คือ PURIN Model ประกอบด้วย 
P : Policy คือ กำรมีนโยบำยที่ชัดเจน / ทุกคนยอมรับ U : Unite คือ ร่วมกันท ำประโยชน์แก่ชุมชน 
R : Relationship คือ สร้ำงควำมสัมพันธ์อันดีร่วมกับชุมชนและผู้น ำ I  : Initiative คือ กำรริเริ่มท ำ
สิ่งใหม่ๆ กล้ำเปลี่ยนแปลง และ N : Network คือ สร้ำงเครือข่ำยแบบครอบคลุมทุกมิติ  
  5.2.3 ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำเพ่ือลด
กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี โดย
กำรประชุมถอดบทเรียน คือ ULN ประกอบด้วย 
   5.2.3.1 ควำมสำมัคคีของคนในชุมชน (Unity: U) หมำยถึง ควำมสำมัคคีของคน 
ในชุมชน ในกำรร่วมคิด ร่วมท ำ และร่วมเป็นส่วนหนึ่งในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ
เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบล หนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัด
อุดรธำนี 
  5.2.3.2 ควำมเป็นผู้น ำ (Leadership: L) หมำยถึง ควำมเป็นผู้น ำในกำรที่จะพัฒนำ
หมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบลหนอง
อ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี นั่นหมำยถึง ผู้น ำชุมชนเข้ำมำมีบทบำทในกำรด ำเนินงำน 
พร้อมทั้งให้ควำมส ำคัญในกำรเป็นแบบอย่ำงที่น ำธรรมนูญสุขภำพต ำบลมำใช้ และพร้อมที่จะ
สนับสนุนให้เกิดเป็นรูปธรรม และนอกจำกผู้น ำชุมชนแล้ว ยังมีผู้น ำทำงครอบครัว ที่จะสำมำรถช่วยใน
กำรเผยแพร่ควำมรู้แก่คนในครอบครัว และบุคคลรอบข้ำง เพ่ือนบ้ำน และทุกคน ล้วนเป็นผู้น ำและ
ต้นแบบในกำรลด ละ เลิก กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและยั่งยืน 
  5.2.3.3 กำรเชื่อมต่อระหว่ำงภำคีเครือข่ำย (Network: N) หมำยถึง กำรเชื่อมระหว่ำง
ภำคีเครือข่ำยในกำรร่วมกันพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ ด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงำนด้ำนกำรศึกษำ หน่วยงำน
สำธำรณสุข ผู้น ำชุมชน และประชำชนในชุมชน ให้เข้ำมำเป็นส่วนส ำคัญในกำรพัฒนำครั้งนี้ 
 
5.3 อภิปรายผล 
  

กำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ของชุมชน ต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำเพ่ือศึกษำ
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กระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ของชุมชน ต ำบล หนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี โดยกำรวิเครำะห์บริบทของพ้ืนที่ 
กระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ผลของกำรด ำเนินงำน และปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action 
Research) โดยผู้วิจัยได้น ำแนวคิดกำรพัฒนำของ แนวคิดของเคมมิส และแม็กแท็กกำร์ท (Kemmis 
and McTaggart, 1998) ตำมกระบวนกำร PAOR และกรอบแนวคิดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พร้อมทั้ง
ศึกษำงำนวิจัยที่เกี่ยวของมำประยุกต์ใช้ในกำรจัดกิจกรรมกำรวิจัยให้กับประชำชนในชุมชน ซึ่งผู้วิจัย
น ำมำอภิปรำยผลในประเด็น ดังนี้ 
 5.3.1 บริบทกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี 
  จำกกำรศึกษำบริบทของ กระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ  
เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี
พบว่ำ กำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจำกกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน จึงท ำให้หลังกำรพัฒนำ
ผู้เข้ำร่วมวิจัยมีระดับกำรมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมำก โดยหลังกำรด ำเนินงำน ผู้เข้ำร่วมวิจัยมี คะแนน
กำรมีส่วนร่วมเพ่ิมสูงขึ้นกว่ำก่อนกำรด ำเนินงำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจำก
กำรศึกษำบริบทนี้ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรร่วมกับชุมชน โดยจัดประชุมกับผู้เข้ำร่วมวิจัยและช่วยกัน
วิเครำะห์บริบทด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชนในช่วงที่ผ่ำนมำ โดยกลุ่ม
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) และผู้น ำชุมชนซึ่งเป็นกลุ่มหนึ่งในผู้เข้ำร่วมวิจัย  
ได้อธิบำยถึงกำรด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขและมำตรกำรในชุมชน ในด้ำนกำรลดกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เมื่อมีงำนเทศกำล งำนบุญ หรืองำนเศร้ำ ในชุมชน 
 5.3.2 กระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี 
  กำรพัฒนำใช้แนวคิดของเคมมิส และแม็กแท็กกำร์ท (Kemmis and McTaggart, 1998) 
ตำมกระบวนกำร PAOR พบว่ำ กำรเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงระบบที่เกิดขึ้นเป็นกำรสะท้อนควำม
ร่วมมือร่วมใจของคนในชุมชน ซึ่งผู้เข้ำร่วมวิจัย ประกอบด้วย นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข คณะครู อสม. ผู้ใหญ่บ้ำน ประธำนกลุ่มแม่บ้ำน ปรำชญ์ชำวบ้ำน  กลุ่มเยำวชน
ในสถำนศึกษำ รวมถึงตัวแทนพระสงฆ์ ได้ร่วมกิจกรรมพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำด้ำน
กำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน และได้มีกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร ร่วมวำงแผน
ก ำหนดแนวทำงกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำร่วมกัน ด้วยกระบวนกำร AIC (ภำคปฏิบัติ) โดยกิจกรรม
ได้เริ่มตั้งแต่ ขั้นตอนกำรวำงแผนกำรด ำเนินงำน โดยกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ แล้วน ำไปสู่กำรจัดท ำ



 

 

 
 132 

แผนงำนโครงกำร โดยผู้เข้ำร่วมวิจัยได้เสนอและก ำหนดกิจกรรมที่อยำกให้เกิดข้ึนในชุมชน 8 กิจกรรม 
ดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 1 ศึกษำบริบทของชุมชน และสภำพปัญหำของกำรด ำเนินงำน งำนบุญ
งำนเศร้ำ ปลอดแอลกอฮอล์ ร่วมกับประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยกำรลงพ้ืนที่เพ่ือสื่อสำรแก่ผู้ที่
เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งอธิบำยขั้นตอนของกำรวิจัยพอสังเขปให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจ และทุกคนยินดีที่จะ
เข้ำร่วมกำรศึกษำ และได้ท ำกำรเก็บข้อมูลก่อนกำรพัฒนำ (Pre-test) เพ่ือน ำมำวิเครำะห์และคืน
ข้อมูลให้แก่ผู้ เข้ำร่วมกำรศึกษำ ใช้เวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 1 สัปดำห์  ณ ห้องประชุม
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองอ้อ โดยประสำนวิทยำกรจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
ละหำนทรำย จังหวัดบุรีรัมย์ มำเป็นวิทยำกรกระบวนกำรร่วมกับผู้วิจัย   
  กิจกรรมที่ 2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือจัดท ำแผนงำน โดยระบุกิจกรรมขั้นตอน 
ระยะเวลำ โดยกำรมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัยโดยใช้กระบวนกำรมีส่วนร่วม AIC (Appreciation - 
Influence - Control) เพ่ือให้ทรำบถึงสภำพปัจจุบันและกำรมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติงำนงำนศพ
ปลอดแอลกอฮอล์ในชุมชน ผลจำกกำรด ำเนินงำน พบว่ำ กำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำร โดยเริ่มจำก
กำรเข้ำใจสถำนกำรณ์ สภำพที่แท้จริง (Reality) คิดค้น หำกลวิธี (Solution design) ร่วมกันทุกภำค
ส่วน น ำมำสู่กำรจัดท ำแผนงำน งำนบุญ งำนเศร้ำปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยสำมำรถระบุ
กิจกรรม ขั้นตอน ระยะเวลำ โดยกำรมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 2 โครงกำร 10 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) โครงกำรประชำคมต ำบลปลอดแอลกอฮอล์ 2) โครงกำรงำนบุญ งำนเศร้ำปลอดแอลกอฮอล์ 
ใช้ระยะเวลำ ในกิจกรรมนี้ทั้งหมด 3 ชั่วโมง 30 นำที ซึ่งผลปรำกฏว่ำ กลุ่มผู้เข้ำร่วมกิจกรรมเกิดกำรมี
ส่วนร่วมในกระบวนกำรหำแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ จึงส่งผลให้ระดับกำรมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ สูง 
(Mean = 2.31; SD = 0.494) 
  กิจกรรมที่ 3  โครงกำรประชำคมต ำบลปลอดแอลกอฮอล์ จัดท ำประชำคมใน
หมู่บ้ำน ลงประชำมติ และกำรประกำศนโยบำยสำธำรณะ ผู้วิจัยได้ท ำประชำประชำคมหมู่บ้ำนโดยได้
เชิญคณะกรรมกำร ผู้น ำชุมชน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนเข้ำร่วมกำรท ำประชำคม 
โดยจัดที่ห้องประชุมองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ โดยมีนำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนอง
อ้อ เป็นประธำน โดยมีวำระในเรื่องของกำรแก้ไขปัญหำเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ ต ำบลหนองอ้อ 
จำกนั้นได้ด ำเนินกำรประชุมหำมติเพ่ือแก้ไขปัญหำ และน ำข้อมติที่ได้มำจัดท ำเป็นธรรมนูญสุขภำพ 
และน ำไปสู่กำรประกำศเป็นนโยบำยสำธำรณะเพ่ือป้องกันและลดปัญหำกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในต ำบลหนองอ้อ ผลกำรวิจัยในครั้งนี้พบว่ำ ผู้เข้ำร่วมวิจัยมีพฤติกรรมกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนระดับสูง (Mean = 2.31; SD = 0.175) 
  กิจกรรมที่ 4 โครงกำรงำนบุญ งำนเศร้ำ ปลอดแอลกอฮอล์ 1) จัดตั้งเครือข่ำยต ำบล
ปลอดเหล้ำ ผู้วิจัยได้จัดประชุมผู้น ำชุมชน แกนน ำเยำวชน กลุ่มแม่บ้ำน และตัวแทนของประชำชน 
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และจัดตั้งคณะกรรมกำรเครือข่ำยต ำบลปลอดเหล้ำ เพ่ือเป็นเครือข่ำยช่วยในกำรดูแล และป้องกัน
ปัญหำจำกกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  2) เครือข่ำยต ำบลปลอดแอลกอฮอล์ติดตำมตรวจ
ประเมินกำรจัด งำนบุญ งำนเศร้ำปลอดแอลกอฮอล์ โดยคณะกรรมกำรเครือข่ำยปลอดเหล่ำ ออก
ด ำเนินติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำนงำนศพปลอดแอลกอฮอล์ โดยแต่งตั้งผู้น ำชุมชนและประธำน
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน โดยเริ่มประเมินตั้งแต่วันเริ่มงำน จนสิ้นสุดงำน และน ำข้อมูลที่
ได้มำประชุมและสะท้อนปัญหำและหำแนวทำงแก้ไขปัญหำร่วมกัน 3) กำรรับรองงำนศพปลอด
แอลกอฮอล์จำกกำรประกำศใช้ธรรมนูญสุขภำพ ผู้วิจัยได้จัดท ำป้ำยรับรองงำนศพปลอดแอลกอฮอล์
ส ำหรับงำนศพที่สำมำรถปฏิบัติตำมข้อปฏิบัติ 4) รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนต่อที่ประชุมเครือข่ำย
คณะกรรมกำรเครือข่ำยต ำบลปลอดเหล้ำได้จัดประชุมเพ่ือติดตำม และรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนใน
กำรควบคุมและป้องกันกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนต ำบลหนองอ้อ เพ่ือน ำข้อมูลที่ได้มำ
วำงแผนกำรด ำเนินงำนในครั้งต่อไป 5) ให้รำงวัลครัวเรือนที่จัดงำนบุญ งำนเศร้ำปลอดแอลกอฮอล์
ร้อยเปอร์เซ็นต์ เพ่ือรับรองงำนศพปลอดเหล้ำส ำหรับงำนศพที่สำมำรถปฏิบัติตำมข้อปฏิบัติ โดยมีผู้น ำ
ชุมชน และอำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำนเป็นผู้ตรวจสอบ หำกเจ้ำภำพงำนใดปฏิบัติตำมข้อปฏิบัติ จะ
ได้รับใบประกำศเพ่ือรับรองเป็นงำนบุญ งำนเศร้ำปลอดแอลกอฮอล์ ให้แก่เจ้ำภำพเพ่ือเป็นต้นแบบใน
กำรจัดงำนต่อไป ซึ่งกำรด ำเนินงำนระยะแรก มีกำรประเมินผลครั้งที่ 1 ในวันที่ 1 พฤษภำคม 2565 มี
จ ำนวน 3 ครัวเรือน ที่สำมำรถปฏิบัติได้ตำมธรรมนูญสุขภำพต ำบล และผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้เข้ำร่วม
วิจัยมีระดับบทบำทกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชนระดับสูง (Mean = 2.40; SD = 0.534) และมีคะแนนก่อนและหลังกำรพัฒนำ 
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ ระดับ 95%CI = <0.05 
  กิจกรรมที่ 5 นิเทศ ติดตำม สนับสนุนกำรด ำเนินงำน ผลกำร และกำรประเมินผล
หลังกำรพัฒนำ และจำกกำรลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลจำกกำรด ำเนินงำนกระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบ
งำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบล หนองอ้อ อ ำเภอหนองวัว
ซอ จังหวัดอุดรธำนี ท ำให้ได้เรียนรู้ถึงพ้ืนที่ควำมเป็นอยู่ของชุมชน เรียนรู้พฤติกรรมของประชำชนใน
กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งพบว่ำ ประชำชนยังคงยึดตำมธรรมนูญสุขภำพ ซึ่งเป็นระเบียบ
ของชุมชนที่ได้ก ำหนดร่วมกันอย่ำงเคร่งครัด   
  กิจกรรมที่ 6 ประเมินผลกำรพัฒนำ เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ใน
กำรน ำมำวิเครำะห์เพ่ือน ำผลที่ได้มำสะท้อนให้ประชำชนได้รับทรำบถึงควำมเปลี่ยนแปลงของกำร
ด ำเนินงำน จำกกำรเก็บข้อมูลหลังกำรพัฒนำ (Post-test) พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้หลังกำร
พัฒนำเพ่ิมขึ้นระดับสูง (Mean = 8.25; SD = 2.366) มีระดับทัศนคติหลังกำรพัฒนำอยู่ในระดับ
ทัศนคติสูง (Mean = 2.15; SD = 0.474) มีระดับพฤติกรรมหลังกำรพัฒนำอยู่ในระดับพฤติกรรมสูง 
(Mean = 2.31; SD = 0.175) มีระดับบทบำทหน้ำที่ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรกำร
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บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หลังกำรพัฒนำ อยู่ในระดับบทบำทสูง (Mean = 2.40; SD = 0.534) 
และมีระดับกำรมีส่วนร่วมในพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หลังกำร
พัฒนำระดับสูง (Mean = 2.31; SD = 0.494)  
  กิจกรรมที่ 7 กำรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หลังจำกกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำร
จัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีประเด็นของมำตรกำรในกำรป้องกันและควบคุมกำรดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงำนประเพณีในชุมชน ท ำให้เกิดนโยบำยในกำรจัดท ำธรรมนูญสุขภำพต ำบล
หนองอ้อ เรื่อง กำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำด้ำนกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชน ซึ่งจะมีกำรประกำศใช้ในชุมชน ตั้งแต่เดือน มีนำคม 2565 พบว่ำ ภำยหลังกำร
ด ำเนินกำรพัฒนำประชำชน มีระดับควำมรู้ในระดับควำมรู้สูงขึ้น ร้อยละ 49.40 มีทัศนคติเกี่ยวกับ
กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับสูง ร้อยละ 46.99 มีพฤติกรรมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ที่ระดับสูง ร้อยละ 56.63 มีบทบำทหน้ำที่ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับสูง ร้อยละ 75.90 มีกำรมีส่วนร่วมในพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำร
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับสูง ร้อยละ 71.89 ซึ่งหลังกำรพัฒนำมีแนวโน้มที่ดีขึ้นในกำรพัฒนำ
ชุมชนต้นแบบในกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งหำกมีกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง
และจริงจัง จะส่งผลดีต่อคนในชุมชน และระบบกำรปกครองอย่ำงยั่งยืนได้แน่นอน 
  กิจกรรมที่  8 กำรประชุมถอดบทเรียน เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์จำกกำร
ด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำและพัฒนำกำรด ำเนินงำนงำนศพปลอดเหล้ำ ตำมแผนปฏิบัติกำรโดยถอด
บทเรียนหำปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จและปัญหำอุปสรรค จำกกำรพัฒนำและน ำข้อมูลไปวำงแผนแก้ไขใน
กำรพัฒนำกำรด ำเนินงำน ในวงรอบต่อไป โดยใช้แบบบันทึกสัมภำษณ์ แบบบันทึกกำรประชุม และ
แบบสอบถำมปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จและปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนในด้ำนของธรรมนูญสุขภำพ
ต ำบลหนองอ้อ จำกกำรสัมภำษณ์ พบว่ำ ประชำชนมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตำมข้อก ำหนดดังกล่ำว 
เนื่องจำกข้อก ำหนดนี้ได้เกิดจำกกำรร่วมคิด ร่วมท ำ ร่วมวำงแผน ของทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
และมีควำมเหมำะสมกับบริบทของพ้ืนที่ต ำบลหนองอ้อ ผู้เข้ำร่วมวิจัยเห็นควรให้มีกำรพัฒนำต่อไป
เพ่ือให้ชุมชนเป็นต้นแบบในกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 5.3.3 ผลกำรด ำเนินงำนของกระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ  เพ่ือลด
กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี 
  จำกกำรกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชน ผู้ร่วมวิจัยได้มีกำรร่วมก ำหนดมำตรกำรชุมชนในรูปแบบของธรรมนูญสุขภำพ 
ซึ่งสอดคล้องกับ สมพงษ์ จันทร์ขอนแก่น (2560) ได้ศึกษำรูปแบบกำรควบคุมกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชำชนในพ้ืนที่ รับผิดชอบของส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัด
อุบลรำชธำนี กรณีศึกษำ : อ ำเภอธำตุพนม จังหวัดนครพนม โดยร่วมกับเครือข่ำยผู้มีส่วนร่วมกำร
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ด ำเนินงำนของ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มภำควิชำกำร ภำคประชำชนและสังคม กลุ่มภำครัฐและกำรเมือง มี
กำรประชำคมและก ำหนดมำตรกำรร่วมกันท ำให้เกิดผลลัพธ์ คือ มีแนวโน้มกำรเกิดอุบัติเหตุเมำแล้ว
ขับลดลง และกำรทะเลำะวิวำทในชุมชนลดลง มีบุคคลต้นแบบงดเหล้ำตลอดพรรษำและเลิกเหล้ำ
ตลอดชีวิต และสอดคล้องกับ สุประภำ จักษุดุล และคณะ (2553)  ได้พัฒนำชุมชนในกำรควบคุมเพ่ือ
ลด ละ เลิกกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ชุมชนบ้ำนติ้ว ต ำบลบ้ำนติ้ว อ ำเภอหล่มสัก จังหวัด
เพชรบูรณ์  พบว่ำ ภำยหลังกำรขับเคลื่อนงำนศพปลอดเหล้ำในชุมชนบ้ำนติ้ว คือ เจ้ำภำพงำนศพรู้สึก
พึงพอใจต่อกำรจัดงำนศพแบบไม่มีกำรเลี้ยงเหล้ำ ไม่ต้องเป็นหนี้สินกู้ยืมเงินมำใช้ในงำนศพ มีเงิน
เหลือจำกกำรช่วยงำนของเพ่ือนบ้ำนทำให้ไม่เดือดร้อนด้ำนกำรเงิน และผลดีประกำรต่อมำได้แก่
บรรยำกำศในงำนที่เป็นไปอย่ำงเรียบร้อย สุขภำพของคนในชุมชนดีขึ้นจำกกำรลดดื่มเหล้ำ  
 5.3.4 ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จของกระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือ
ลดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี 
   จำกผลกำรศึกษำกำรวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยพบว่ำ ปัจจัยที่ท ำให้เกิดควำมส ำเร็จในกำร
พัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำเพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบล
หนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี คือ ULN  
   1) ควำมสำมัคคีของคนในชุมชน (Unity: U) หมำยถึง ควำมสำมัคคีของคน ในชุมชน 
ในกำรร่วมคิด ร่วมท ำ และร่วมเป็นส่วนหนึ่งในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำเพ่ือลด
กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบล หนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี 
   2) ควำมเป็นผู้น ำ (Leadership: L) หมำยถึง ควำมเป็นผู้น ำในกำรที่จะพัฒนำ
หมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำเพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบลหนองอ้อ 
อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี นั่นหมำยถึง ผู้น ำชุมชนเข้ำมำมีบทบำทในกำรด ำเนินงำน พร้อม
ทั้งให้ควำมส ำคัญในกำรเป็นแบบอย่ำงที่น ำธรรมนูญสุขภำพต ำบลมำใช้ และพร้อมที่จะสนับสนุนให้
เกิดเป็นรูปธรรม และนอกจำกผู้น ำชุมชนแล้ว ยังมีผู้น ำทำงครอบครัว ที่จะสำมำรถช่วยในกำรเผยแพร่
ควำมรู้แก่คนในครอบครัว และบุคคลรอบข้ำง เพื่อนบ้ำน และทุกคน ล้วนเป็นผู้น ำและต้นแบบในกำร
ลด ละ เลิก กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและยั่งยืน 
   3) กำรเชื่อมต่อระหว่ำงภำคีเครือข่ำย (Network: N) หมำยถึง กำรเชื่อมระหว่ำง
ภำคีเครือข่ำยในกำรร่วมกันพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงำนด้ำนกำรศึกษำ หน่วยงำน
สำธำรณสุข ผู้น ำชุมชน และประชำชนในชุมชน ให้เข้ำมำเป็นส่วนส ำคัญในกำรพัฒนำครั้งนี้ 
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5.4 ข้อเสนอแนะ 
  
 5.4.1 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัย 
  จำกกำรด ำเนินงำนพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำเพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบล หนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี  ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะจำก
กำรศึกษำ ดังนี้ 
   1) ในกำรพัฒนำควำมรู้ของประชำชน โดยงำนวิจัยเรื่องนี้ได้น ำธรรมนูญสุขภำพ
ต ำบลมำใช้ขับเคลื่อนนโยบำย ซึ่งได้ผลระดับที่น่ำพอใจ ดังนั้น หำกน ำไปใช้กับกับพัฒนำด้ำนอ่ืนๆ 
เช่น ด้ำนสิ่งงแวดล้อม ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ จะเกิดประโยชน์กับชุมชนต่อไป 
   2) ด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำเพ่ือ
ลดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชนอยู่ในระดับมำก ซึ่งเกิดจำกกำรที่ได้รับกำรร่วมมือจำก
ภำคีเครือข่ำย ท ำให้กำรด ำเนินงำนเป็นไปอย่ำงเป็นรูปธรรม และได้เปิดโอกำสให้ทุกภำคส่วนมีส่วน
ร่วมในกำร ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ  
 5.4.2 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 
  จำกกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบงำนบุญ งำนเศร้ำเพ่ือลดกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ต ำบล หนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี  เพ่ือให้เกิดกำร
พัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง ผู้วิจัยขอเสนอแนะเพ่ือกำรศึกษำครั้งต่อไป ดังนี้ 
   1) ควรมีกำรพัฒนำและปรับปรุงกำรพัฒนำในวงรอบที่ 2 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพของ
กำรพัฒนำชุมชนในระยะยำว และเกิดเป็นชุมชนเข้มแข็งต่อไป 
   2) ควรศึกษำในเขตพ้ืนที่ต ำบลใกล้เคียง ที่อยู่ในเขตอ ำเภอหนองวัวซอ เพ่ือให้เกิด
กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่ำงต ำบล และได้เรียนรู้หลำกหลำยมุมมอง ต่ำงบริบทว่ำมีกำรแก้ไขปัญหำ
อย่ำงไร จึงจะเหมำะสมและสำมำรถเชื่อมโยงกันได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
   3) ควรน ำแนวคิดกำรจัดท ำธรรมนูญสุขภำพต ำบล ขยำยสู่หน่วยงำนอ่ืน ๆ ที่อยู่
ใกล้เคียง และพัฒนำให้หลำกหลำยประเด็น ที่เป็นประส ำคัญด้ำนสุขภำพในชุมชน 
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หมำยเลขแบบสอบถำม [  ] [  ] [  ] 

 
แบบสอบถาม 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์งานบุญในต าบลหนองอ้อ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 

 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถำมนี้ เป็นส่วนหนึ่ งของกำรท ำวิทยำนิพนธ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ
กระบวนกำรกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบ งำนบุญ งำนเศร้ำ เพ่ือลดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ อ ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนีโดยกำรศึกษำนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
วิทยำนิพนธ์ ระดับปริญญำโท หลักสูตรสำธำรณสุขศำสตรมหำบัณฑิต สำขำสำธำรณสุขศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม 
 โดยแบบสอบถำมนี้แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้ 

    ส่วนที่ 1 ลักษณะทำงประชำกร      จ ำนวน 20  ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ควำมรู้เรื่องกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  จ ำนวน 12  ข้อ 
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  จ ำนวน 15  ข้อ 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  จ ำนวน  10  ข้อ 
 ส่วนที่ 5 บทบำทหน้ำที่ในกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำร จ ำนวน  10  ข้อ 
                       กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชนต ำบลหนองอ้อ  
 ส่วนที่ 6 กำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  จ ำนวน  19  ข้อ 
 ส่วนที่ 7 ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบำยควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ ำนวน   2   ข้อ 
 
 ผู้วิจัยขอควำมร่วมมือท่ำนในกำรตอบแบบสอบถำม ข้อมูลที่ได้จำกท่ำนจะถือเป็นควำมลับ 
และน ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในกำรศึกษำวิจัยเท่ำนั้น ผู้ศึกษำขอรับรองว่ำจะไม่มีผลต่อตัวท่ำนแต่
ประกำรใดจึงใคร่ขอควำมอนุเครำะห์จำกทุกท่ำน ได้อ่ำนค ำถำมโดยละเอียด แล้วตอบค ำถำมทุกข้อที่
ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด ขอขอบพระคุณทุกท่ำน ที่สละเวลำ และให้ควำมร่วมมือตอบ
แบบสอบถำมเพ่ือกำรศึกษำในครั้งนี ้

                                                             นำยปุรนิทร์  จุนโกเศศ 
                                                            นิสิตหลกัสูตรสำธำรณสุขศำสตรมหำบัณฑิต 

   คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร จ ำนวน 20 ข้อ 
ค าชี้แจง : โปรดตอบแบบสอบถำมนี้โดยท ำเครื่องหมำย  ในช่อง (  ) ของแต่ละข้อและเติม
ข้อควำมลงใน ช่องว่ำงให้สมบูรณ์และตรงกับควำมจริงของท่ำนมำกที่สุด 
ลักษณะทางประชากร ส าหรับผู้วิจัย 
   1. เพศ   (  ) 1. ชำย     (  ) 2. หญิง Sex (   ) 
   2. อายุ.....................................ปี (บริบูรณ์) Age (   ) 
   3. สถานภาพ 
       (  ) 1. โสด 
       (  ) 2. คู่ 

 
 (  ) 4. แยกกันอยู่ 
 (  ) 5. หย่ำ 

Status (   ) 

   4. ศาสนา 
       (  ) 1. พุทธ 
       (  ) 2. อิสลำม 

 
 (  ) 3. คริสต์ 
 (  ) 4. อื่นๆ (ระบุ).............................. 

Religion (   ) 

   5. ระดับการศึกษา  
       (  ) 1. ไม่ไดร้ับกำรศึกษำ 
       (  ) 2. ระดับประถมศึกษำ 
       (  ) 3. ระดับมัธยมศึกษำตอนต้น 
       (  ) 4. ระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย   

 
(  ) 5. ประกำศนียบัตร 
(  ) 6. ปริญญำตร ี
(  ) 7. สูงกว่ำปริญญำตร ี

Edu (   ) 

   6. อาชีพ 
       (  ) 1. ว่ำงงำน  
       (  ) 2. เกษตรกรรม               
       (  ) 3. รับจ้ำง 
       (  ) 4. ธุรกิจส่วนตัว 

 
 (  ) 5. รับรำชกำร / รัฐวิสำหกิจ  
 (  ) 6. พระสงฆ ์
 (  ) 7. อื่น ๆ ............................................ 

Occ (   ) 

   7. รายได้ครอบครัว ………………….บำทต่อเดือน  
   8. บทบาทหน้าที่ในชุมชน 
      (  ) 1. นำยก อบต. / ผู้แทน 
      (  ) 2. ก ำนัน / ผู้ใหญ่บ้ำน      
      (  ) 3. ผู้รับผิดชอบงำน ระดบั สสอ. 
      (  ) 4. ผอ.รพ.สต. / ผู้แทน       
      (  ) 5. เจ้ำอำวำส / ผู้แทนเจำ้อำวำส 
      (  ) 6. ประธำนกลุ่มเยำวชน / ผู้แทน 
      (  ) 7. ประธำนกลุ่มแม่บ้ำน / ผู้แทน 
      (  ) 8. อสม. (ประธำน อสม. / อสม.เช่ียวชำญด้ำนป้องกันโรค / อสม. 
              เชี่ยวชำญด้ำนส่งเสริมสุขภำพ) 
      (  ) 9. ปรำชญ์ชำวบ้ำน 
      (  ) 10. ประชำชนท่ัวไป 

Char (   ) 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร จ ำนวน 20 ข้อ (ต่อ) 
ค าชี้แจง : โปรดตอบแบบสอบถำมนี้โดยท ำเครื่องหมำย  ในช่อง (  ) ของแต่ละข้อและเติมข้อควำมลงในช่องว่ำง
ให้สมบูรณ์และตรงกับควำมจริงของท่ำนมำกที่สุด 
 
ลักษณะทางประชากร ส าหรับผู้วิจัย 
   9. ท่านเคยสูบบุหร่ี หรือไม่ 
      (  ) 1. เคย 
      (  ) 2. ไม่เคย  

Smoking (   ) 

   11. การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องท่าน 
      (   ) 1. ไม่เคยดืม่  (ไม่ต้องตอบข้อต่อไป) 
      (   ) 2. เคยแค่ลองดื่ม แต่ปัจจุบันไมไ่ด้ดืม่  
      (   ) 3. เคยดื่มแต่เลิกแล้ว โดยเลิกดืม่มำเป็นเวลำ ………...... เดอืน  
      (   ) 4. ปัจจุบันยังดื่มอยู่  

Alc (   ) 

   12. ท่านบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ครั้งแรก อายุ.....................ปี First2 (   ) 
   13. ในช่วงระยะเวลา 30 วันที่ผ่านมา ท่านดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กี่วัน 
       (  )  ไม่ดื่มเลย 
       (  )  ดื่ม .....................วัน 

Time30 (   ) 

   14. ในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมาท่านบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กี่วนั 
       (  )  ไม่ดื่มเลย 
       (  )  ดื่ม .....................วัน 

Time7 (   ) 

   15. เหตุการณ์ในการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์คร้ังแรกของท่าน 
       (   ) 1. ดื่มในงำนบุญ/ประเพณี เช่น ปีใหม่ สงกรำนต์ ออกพรรษำ  
       (   ) 2. งำนเลี้ยง/งำนฉลอง/วันเกิด     
       (   ) 3. ดื่มกับเพื่อน เพื่อควำมสนุกสนำน  
       (   ) 4. ดื่มฉลองในครอบครวั  
       (   ) 5. ดื่มคนเดียว  
       (   ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ............................. 

Situ (   ) 

   16. ชนิดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์ี่ด่ืมคร้ังแรก 
       (   ) 1. เหล้ำขำว    
       (   ) 2. เหล้ำแดง    
       (   ) 3. เหล้ำเสรี/ต้มเอง  
       (   ) 4. เบียร์     
       (   ) 5. ไวน์      
       (   ) 6. สำโท  
       (   ) 7. อื่นๆ ระบุ........................... 

Types (   ) 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร จ ำนวน 20 ข้อ (ต่อ) 
ค าชี้แจง : โปรดตอบแบบสอบถำมนี้โดยท ำเครื่องหมำย  ในช่อง (  ) ของแต่ละข้อและเติมข้อควำมลงใน ช่องว่ำง
ให้สมบูรณ์และตรงกับควำมจริงของท่ำนมำกที่สุด 
 
ลักษณะทางประชากร ส าหรับผู้วิจัย 
   17.  เหตุผลที่ท่านบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่อเนื่องถึงปัจจบุัน  
       (   ) 1. เข้ำสังคม                        
       (   ) 2. ดื่มหลังเสร็จงำนแก้ปวดเมื่อย 
       (   ) 3. ได้เพื่อน/เพื่อควำมเป็นพวกพ้อง   
       (   ) 4. กินข้ำวได้/นอนหลับดี 
       (   ) 5. คลำยเครียด/กลุ้มใจ    
       (   ) 6. เพื่อควำมสนุกสนำน 
       (   ) 7. ดื่มเพื่อสุขภำพ     
       (   ) 8. อื่นๆ ระบุ.................................................................................. 

Reason  (   ) 

   18. ปัจจุบันท่านมีโรคประจ าตัวอะไรบ้าง 
       (   )  1. โรคกระเพำะอำหำร  (   )  2. โรคหัวใจและหลอดเลือด 
       (   )  3. โรคตับ    (   )  4. โรคพิษสุรำเรื้อรัง 
       (   )  5. โรคควำมดันโลหิตสูง  (   )  6. โรคเบำหวำน 
       (   )  7. โรคซึมเศร้ำ   (   )  8. โรคอื่นๆ ระบุ.......................... 

Disease  (   ) 

   19. ท่านเคยเกิดอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือไม่ 
       (   )  1. ไม่เคย (ไม่ต้องตอบข้อต่อไป) (   )  2. เคย ประมำณ...........ครั้ง 

 

       19.1 ถ้าเคยเป็นอุบัติเหตุชนิดใด 
 (   )  1. อุบัติเหตุจรำจร    (   ) 2. อุบัติเหตุในกำรท ำงำน 
 (   )  3. กำรพลัดตกหกล้มในบ้ำน   (   ) 4. อุบัติเหตุอื่นๆ ระบุ.................. 
        19.2 อุบัติเหตุคร้ังล่าสุด (จากข้อ 19.1) ท่านได้รับบาดเจ็บเพียงใด 
 (   )  1. ไม่ไดร้ับบำดเจ็บ 
 (   )  2. ได้รับบำดเจ็บเล็กน้อย (เป็นแผลต้องรับกำรรักษำท่ีสถำนพยำบำล 
                     แต่ไม่ได้นอนค้ำงคืน) 
 (   )  3. ได้รับบำดเจ็บสำหัส (อำกำรรุนแรงต้องนอนรักษำตัวใน รพ.) 
 (   )  4) ได้รับบำดเจ็บขั้นสูญเสยีอวัยวะ 
 (   )  5) อื่นๆระบุ................................................. 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร จ ำนวน 20 ข้อ (ต่อ) 
ค าชี้แจง : โปรดตอบแบบสอบถำมนี้โดยท ำเครื่องหมำย  ในช่อง (  ) ของแต่ละข้อและเติมข้อควำมลงใน ช่องว่ำง
ให้สมบูรณ์และตรงกับควำมจริงของท่ำนมำกที่สุด 
ลักษณะทางประชากร ส าหรับผู้วิจัย 
   20 . เห ตุการณ์ ต่ อ ไปนี้ เคย เกิ ดขึ้ น กั บท่ านหลั งการ ด่ื ม เค ร่ือง ด่ื มแอลกอฮอล์  
        (เลือกตอบได้หลายข้อ) 
      (   )  1. กำรทะเลำะกันระหว่ำงสำมีภรรยำ  
      (   )  2. ท ำลำยข้ำวของภำยในบ้ำน 
      (   )  3. ท ำร้ำยร่ำงกำยสำมี/ภรรยำ     
      (   )  4. ท ำร้ำยร่ำงกำยผู้อื่น 
      (   )  5. ท ำร้ำยร่ำงกำยสมำชิกในครอบครัว  
      (   )  6. ท ำร้ำยตนเอง 
      (   )  7) ปัญหำซึมเศร้ำ         
      (   )  8) อยำกฆ่ำตัวตำย 
      (   )  9) ขำดควำมสุขทำงเพศ       
      (   )  10) ทะเลำะวิวำทกับเพื่อนบ้ำน 
      (   )  11) อื่นๆ ระบุ........................................ 

After  (   ) 
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ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ ำนวน 12 ข้อ 
ค าชี้แจง : โปรดท ำเครื่องหมำย  ในช่องว่ำงที่ตรงกับควำมเป็นจริง เพียง 1 ข้อ ท่ำนเห็นว่ำถูกต้อง
ที่สุด 
 

ความรู้เรื่องการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใช่ ไม่ใช่ ส าหรับผู้วิจัย 
1. แอลกอฮอล์เป็นสำรที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสำทโดยจะออก

ฤทธิ์กดประสำทส่วนกลำง ท ำให้สมองท ำงำนช้ำลง 
  K1 (  ) 

2. กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสำเหตุท ำให้เกิด
โรคมะเร็งที่อวัยวะต่ำง ๆ ของร่ำงกำย 

  K2 (  ) 

3. กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสำเหตุท ำให้เกิดปัญหำ
ควำมจ ำเสื่อม 

  K3 (  ) 

4. กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท ำให้เกิดปัญหำกับคน
ใกล้ชิดหรือคนในครอบครัว 

  K5 (  ) 

5. กำรจ ำหน่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สำมำรถจ ำหน่ำยได้ตลอด
ทั้งวัน (24 ชั่วโมง) 

  K6 (  )* 

6. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สำมำรถขำยผ่ำนเครื่องขำยอัตโนมัติได้   K7 (  )* 
7. บ้ำนพัก/ที่พักส่วนบุคคลในสถำนที่รำชกำรสำมำรถดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ 
  K8 (  )* 

8. มีระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดมำกกว่ำ 50 มิลลิกรัม
เปอร์เซนต์ ไม่สำมำรถขับรถได้ตำมกฎหมำย 

  K9 (  ) 

9. กำรวัดระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดของผู้ขับข่ีสำมำรถวัด
ได้ทำงลมหำยใจ  

  K10 (  ) 

10. กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภำพ
และร่ำงกำยของผู้ดื่ม เช่น โรคพิษสุรำเรื้อรัง โรคตับแข็ง 
มะเร็ง อุบัติเหตุ 

  K10 (  ) 

11. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมำยถึง สำรเสพติดชนิดหนึ่งมี
เอทิลแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม  เกิดจำกหมักผัก ผลไม้ หรือ
เมล็ดพืชชนิดต่ำง ๆ 

  K11 (  ) 

12. ในช่วงที่ระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดเริ่มลดลง จะท ำให้
เกิดควำมรู้สึกกระวนกระวำย เครียด หรือหงุดหงิดได้ง่ำย 

  K12 (  ) 
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ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ ำนวน 15  ข้อ 
ค าชี้แจง : โปรดท ำเครื่องหมำย  ในช่องว่ำงที่ตรงกับควำมเป็นจริง เพียง 1 ข้อ ท่ำนเห็นว่ำถูกต้อง
ที่สุด 

   มำก       หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกเห็นด้วยตำมข้อควำมนั้น  
       ให้คะแนน 3 คะแนน            
   ปำนกลำง หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจในข้อควำมนั้น 
       ให้คะแนน  2 คะแนน  
   น้อย  หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกไม่เห็นด้วยตำมข้อควำมนั้น 
       ให้คะแนน 1 คะแนน 

ทัศนคติการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ระดับความเห็น ส าหรับ

ผู้วิจัย มาก ปานกลาง น้อย 
1. กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น

อันตรำยต่อสุขภำพ 
   A1 (  ) 

2. กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิด
ปัญหำทำงกฎหมำยและศีลธรรม 

   A2 (  ) 

3. กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีทั้ง
อันตรำยและผลเสียมำกกว่ำผลดี 

   A3 (  ) 

4. กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท ำให้มี
ควำมกล้ำและมีควำมม่ันใจ 

   A4 (  ) 

5. กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นเรื่อง
ปกติของคนธรรมดำทั่วไป 

   A5 (  ) 

6. กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท ำให้เกิด
ปัญหำกับคนในชุมชน 

   A6 (  ) 

7. ถ้ำท่ำนอยู่ในกลุ่มที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ท่ำนจ ำเป็นต้องดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ด้วย 

   A7 (  ) 

8. ท่ำนตั้งใจจะชักชวนเพื่อนร่วมงำนให้เลิก
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

   A8 (  ) 

9. กำรดื่มเหล้ำเป็นสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้เกิด
อุบัติเหตุ 

   A9 (  ) 
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ทัศนคติการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ระดับความเห็น ส าหรับ

ผู้วิจัย มาก ปานกลาง น้อย 
10. ค่ำใช้จ่ำยในกำรซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

สำมำรถเก็บออมไว้เป็นทุนกำรศึกษำของ
บุตรหลำนได้ 

   A10 (  ) 

11. กำรดื่มท ำให้รัฐต้องสูญเสียค่ำใช้จ่ำยใน
กำรรักษำพยำบำลมำกกว่ำรำยรับที่ได้
จำกภำษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

   A11 (  ) 

12. กำรรณรงค์เมำไม่ขับในช่วงเทศกำลต่ำง ๆ 
มีผลท ำให้กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ลดลง 

   A12 (  ) 

13. สังคมมีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจในกำร
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคล 

   A13 (  ) 

14. กำรเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นกำร
ท ำลำยบุคลิกภำพของตนเอง 

   A14 (  ) 

15. ผู้ที่เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ถือว่ำ
เป็นผู้ที่ชนะใจตนเอง 

   A15 (  ) 
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ ำนวน  10  ข้อ  
ค าชี้แจง : โปรดท ำเครื่องหมำย  ในช่องว่ำงที่ตรงกับควำมเป็นจริง เพียง 1 ข้อ ท่ำนเห็นว่ำถูกต้อง
ที่สุด 

ประจ ำ   หมำยถึง  ท่ำนได้ปฏิบัติต่อเนื่อง 7 วันต่อสัปดำห์ หรือ ปฏิบัติทุกวัน 
 บำงครั้ง   หมำยถึง  ท่ำนได้ปฏิบัติต่อเนื่อง 3 – 6 วันต่อสัปดำห์ 
 ไม่เคยปฏิบัติ หมำยถึง  ท่ำนได้ไม่เคยปฏิบัติ หรือ ไม่ปฏิบัติ 

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ระดับการปฏิบัติ ส าหรับ

ผู้วิจัย ประจ า บางครั้ง ไม่เคย 
1. ท่ำนบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์    P1 (  ) 
2. ท่ำนบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเวลำเลิก

งำน 
   P2 (  ) 

3. ท่ำนใช้เวลำในกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เฉลี่ย 3-4ชั่วโมง/ครั้ง 

   P3 (  ) 

4. ท่ำนบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับเพ่ือนบ้ำน    P4 (  ) 
5. ท่ำนบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่บ้ำนพัก    P5 (  ) 
6. ท่ำนบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตำมค ำชักชวนของ

เพ่ือนหรือคนรู้จัก 
   P6 (  ) 

7. ท่ำนบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เนื่องในโอกำส
พบปะสังสรรตำมงำนต่ำงๆ 

   P7 (  ) 

8. เมื่อมีเวลำว่ำงท่ำนจะชวนเพื่อนดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

   P8 (  ) 

9. ท่ำนบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อผ่อนคลำย
ควำมเครียด 

   P9 (  ) 

10. บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เมื่อเกิดควำมเครียด/
กลุ่มใจ/ผิดหวัง 

   P10 (  ) 
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ส่วนที่ 5 บทบาทหน้าที่ในการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบการจัดการการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของชุมชนต าบลหนองอ้อ จ ำนวน  10  ข้อ 
ค าชี้แจง : โปรดท ำเครื่องหมำย  ในช่องว่ำงที่ตรงกับควำมเป็นจริง เพียง 1 ข้อ แบบประเมินฉบับ
นี้ 
            จัดท ำขึ้นเพ่ือรวบรวมข้อมูล และข้อเสนอแนะ ส ำหรับน ำไปปรับปรุงกำรด ำเนินงำน 

  มำก       หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกเห็นด้วยตำมข้อควำมนั้น  
      ให้คะแนน 3 คะแนน            
  ปำนกลำง หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจในข้อควำมนั้น 
      ให้คะแนน  2 คะแนน  
  น้อย หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกไม่เห็นด้วยตำมข้อควำมนั้น 
      ให้คะแนน 1 คะแนน 

ประเด็นค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

ส าหรับผู้วิจัย มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

1. ท่ำนเป็นส่วนหนึ่งในกำรร่วมคิด ร่วมวำงแผน
กำรด ำเนินงำนพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำร
จัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ชุมชน 

   Rep 1 (  ) 

2. ท่ำนเป็นส่วนหนึ่งในกำรสนับสนุนให้เกิด
มำตรกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชน 

   Rep 2 (  ) 

3. ท่ำนร่วมจัดกำร พัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำร
จัดกำร 
กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน 

   Rep 3 (  ) 

4. ท่ำนมีบทบำทส ำคัญด ำเนินกำรพัฒนำหมู่บ้ำน
ต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

   Rep 4 (  ) 

5. ท่ำนเป็นผู้ให้ควำมรู้แก่ประชำชนในชุมชนใน
กำรงดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงำนบุญ 
งำนเศร้ำในชุมชน 

   Rep 5 (  ) 
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ประเด็นค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

ส าหรับผู้วิจัย มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

6. ท่ำนเป็นส่วนหนึ่งในกำรร่วมรณรงค์เพ่ือ
ป้องกันและลดปัญหำบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในงำนบุญ งำนเศร้ำ ในชุมชน 

   Rep 6 (  ) 

7. ท่ำนด ำเนินกำรช่วยประชำสัมพันธ์ลดปัญหำ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงำนบุญ งำน
เศร้ำ ในชุมชนร่วมกับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข  

   Rep 7 (  ) 

8. ท่ำนเป็นผู้คัดกรองและเฝ้ำระวังกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงำนบุญ งำนเศร้ำ ใน
ชุมชนร่วมกับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขและผู้น ำ
ชุมชน 

   Rep 8 (  ) 

9. ท่ำนเป็นส่วนหนึ่งในกำรด ำเนินกำรสื่อสำรให้
คนในชุมชนเข้ำใจกระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำน
ต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของชุมชน 

   Rep 9 (  ) 

10. ท่ำนเป็นส่วนหนึ่งในกำรประสำนงำนกับ
เจ้ำหน้ำที่ เครือข่ำยในกำรด ำเนินงำนพัฒนำ
หมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรกำรบริโภค
เครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน 

   Rep 10 (  ) 
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ส่วนที่ 6 การมีส่วนร่วมในพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบการจัดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน  
           จ ำนวน  19  ข้อ 
ค าชี้แจง : โปรดท ำเครื่องหมำย  ในช่องว่ำงที่ตรงกับควำมเป็นจริง เพียง 1 ข้อ แบบประเมินฉบับ
นี้จัดท ำขึ้นเพ่ือรวบรวมข้อมูล และข้อเสนอแนะ ส ำหรับน ำไปปรับปรุงกำรด ำเนินงำน 
 มำก       หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกเห็นด้วยตำมข้อควำมนั้น  
      ให้คะแนน 3 คะแนน            
 ปำนกลำง หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจในข้อควำมนั้น 
      ให้คะแนน  2 คะแนน  
 น้อย   หมำยถึง   ท่ำนมีควำมรู้สึกไม่เห็นด้วยตำมข้อควำมนั้น 
      ให้คะแนน 1 คะแนน 

เนื้อหา 
ระดับการมีส่วนร่วม 

ส าหรับผู้วิจัย 
มาก ปานกลาง น้อย 

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) 

1.1 ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรประชุมเพ่ือวำงแผนใน
พัฒนำ หมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชน 

   Par1.1 (    ) 

1.2 ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนกำรกำรแก้ไข
ปัญหำกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในงำนบุญ 
งำนเศร้ำ ในชุมชน 

   Par1.2 (    ) 

1.3 ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรวิเครำะห์ปัญหำ     Par1.3 (    ) 

1.4 ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรวิเครำะห์บริบทของ
ชุมชน 

   Par1.4 (    ) 

1.5 ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรสรุปประเด็นปัญหำและ
เข้ำร่วมกิจกรรมกลุ่มในพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำร
จัดกำรกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
 
 
 
 

   

Par1.5 (    ) 
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เนื้อหา 
ระดับการมีส่วนร่วม 

ส าหรับผู้วิจัย 
มาก ปานกลาง น้อย 

2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ (Implementation) 

2.1 ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรประชำสัมพันธ์กิจกรรม
เกี่ยวกับกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำร กำร
บริโภค เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 

   Par2.1 (    ) 

2.2 ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรเสนอข้อมูลเพื่อวำงแผน
จัดกิจกรรมให้ควำมรู้ 

   Par2.2 (    ) 

2.3 ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรส ำรวจบริบทของพ้ืนที่    Par2.3 (    ) 

2.4 ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรหำแนวทำง
ป้องกันและพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำร กำร
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 

   Par2.4 (    ) 

2.5 ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรสรุปผลกำรด ำเนินงำน
หลังจำกเสร็จสิ้นกระบวนกำร  

   Par2.5 (    ) 

3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) 

3.1 ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรกระบวนกำรพัฒนำ
หมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำร กำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชนจนสำมำรถลดปัญหำได้ 

   Par3.1 (    ) 

3.2 ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรน ำรูปแบบกำรพัฒนำ
หมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำร กำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชุมชนไปใช้ได้จริง 

   Par3.2 (    ) 

3.3 ท่ำนมีส่วนร่วมในรับผิดชอบในควำมผิดพลำดที่
เกิดข้ึน 

   Par3.3 (    ) 

3.4 ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรน ำเอำข้อผิดพลำดที่ได้มำ
ปรับปรุงพัฒนำให้ดีขึ้น 

   Par3.4 (    ) 

4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 

4.1 ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรประเมินผลของ
กระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำร กำร
บริโภคเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ในชุมชน 

   Par4.1 (    ) 
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เนื้อหา 
ระดับการมีส่วนร่วม 

ส าหรับผู้วิจัย 
มาก ปานกลาง น้อย 

4.2 ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรแลกเปลี่ยนข้อเสนอแนะ
หลังสิ้นสุดกระบวนกำร 

   Par4.2 (    ) 

4.3 ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรเสนอควำมคิดเห็นเพื่อ
พัฒนำกิจกรรมในครั้งต่อไป 

   Par4.3 (    ) 

4.4 ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรสรุปผลกำรรถอดบทเรียน
และหำปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จของ
กระบวนกำรพัฒนำ 

   Par4.4 (    ) 

4.5 ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรวิเครำะห์อุปสรรคใน
กระบวนกำรพัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำร  
กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน        

   Par4.5 (    ) 

 
ส่วนที ่7 ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 

ท่ำนเห็นด้วยหรือไม่ หำกชุมชนของท่ำน จะด ำเนินงำนด้ำนกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงำน
บุญในชุมชน 

  (   )  1) ไม่เห็นด้วย เพรำ.................................................................................... ....... 
.................................................................................................. ..............................................................
.................................................................................................. ..............................................................
.................................................................................................. ..............................................................
.................................................................................................. .............................................................. 
  (   )  2) เห็นด้วย เพรำะ......................................................................... .................... 
.................................................................................................. ..............................................................
.................................................................................................. ..............................................................
.................................................................................................. ..............................................................
.................................................................................................. .............................................................. 
 

--- ขอขอบพระคุณทุกท่ำนที่ร่วมตอบแบบสอบถำม --- 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองจริยธรรมวิจัย 
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ประวัติผู้เขียน 
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