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บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 

 

               การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษา  (1) พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุรา  (2) ทศันคติของประชาชนชุมชนคลองไทรต่อ

การมีส่วนร่วมในการลดการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุรา  (3) ความรู้ความเขา้ใจและผลกระทบจากการด่ืม

สุราของประชาชนชุมชนคลองไทร ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2  กลุ่มคือ                                                   

              กลุ่มท่ี 1 ประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราของประชาชนท่ีเป็นตวัแทนจากครัวเรือนๆละ 1 คน 

จาํนวน 170 คน ซ่ึงคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการจดักิจกรรมเชิงปฏิบติัการการมีส่วนร่วมของชุมชน (A-I-C) ต่อการลด

การด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุรา โดยเคร่ืองมือท่ีใชว้จิยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่จากการคาํนวณ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ

อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .82   

              กลุ่มท่ี 2 การจดักิจกรรมเชิงปฏิบติัการการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุราของ 

ผูท่ี้ด่ืมสุราตามหลักการ A-I-C ซ่ึงคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 60 คน โดย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย โปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนตามหลกัการ A-I-C 

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามทศันคติต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุรา

ของผูท่ี้ด่ืมสุรา  แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจและผลกระทบจากการด่ืมสุรา แบบสอบถามความ      

พึงพอใจต่อกิจกรรม A-I-C และการมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมการลดการด่ืมสุราในชุมชน ซ่ึงทั้ง 2 ส่วน 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลงัทดลอง 

ดว้ยสถิติทดสอบที ชนิด  2  กลุ่มท่ีไม่อิสระต่อกนั (Dependent t- test) 

 ผลจากการวิจยัพบวา่ พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุรา (กลุ่มท่ี 1) หลงัการจดักิจกรรมเชิง

ปฏิบติัการการมีส่วนร่วมของชุมชนใหก้ลุ่มท่ี 2 ดีข้ึน กล่าวคือ มีคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) 

ตํ่ากวา่ก่อนจดักิจกรรมเชิงปฏิบติัการการมีส่วนร่วมของชุมชน (A-I-C) ต่อการลดการด่ืมสุราของผูท่ี้

ด่ืมสุรา อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากน้ีพบวา่ ในกลุ่มท่ี 2 ทศันคติต่อการมีส่วนร่วม

ในการลดการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุราดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการA-I-C อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01 และมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัผลกระทบจากการด่ืมสุราสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม

ประชุมเชิงปฏิบติัการ A-I-C อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 สําหรับความพึงพอใจต่อกระบวน 

การสร้างการมีส่วนร่วมและการไดม้าซ่ึงแนวทางการลดการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุราในชุมชนพบว่า 

ประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ 76.7 พึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด และรองลงมาร้อยละ 23.3 พึงพอใจใน

ระดบัมาก 
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 ผลการวิจยัคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนโดยการเขา้ร่วมกิจกรรมเชิง

ปฏิบติัการ A-I-C มีผลต่อการลดการด่ืมสุราในชุมชนและสามารถปรับเปล่ียนทศันคติของประชาชน

ในทางท่ีดีข้ึนได ้ตลอดจนสามารถทาํให้ประชาชนในชุมชนมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัผลกระทบ

จากการด่ืมสุราดีข้ึน ดงันั้นเพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการลดการด่ืมสุราของประชาชนอยา่งต่อเน่ือง

และย ัง่ยืน จึงควรนาํกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C ไปขยายผล แต่ควรมีปัจจยัสนบัสนุนอ่ืนๆ เช่น 

นโยบาย และแผนงานท่ีชดัเจน รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 
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Executive Summary 

 
This study is a quasi-experimental pretest-posttest  design aimed to study; 1) the drinking 

behaviors of person, 2) the attitude of Clongtri community on participation to reduced drinking of 

person and 3) the knowledge and understanding about drinking effect of people in Clongtri 

community. The research devided into 2 groups: 

 Group 1: to evaluated drinking behavior of 170 people who were agent from families 

(one family one case). The samples were selected by simple random sampling without 

replacement.  The pretest-posttest of A-I-C participation workshop of community on reduced 

drinking was compared. The instruments were the demographic data and the AUDIT interviews. 

The Cronbach’s Alpha coefficient for reliability was .82. 

 Group 2: the participation workshop of community on reduced drinking of the alcoholic 

based on A-I-C concept. The samples were purposive to select 60 samples. The instruments were 

the community participation program based on A-I-C concept, the demographic data, the attitude 

on participation of community on reduced drinking of person questionnaire, the knowledge and 

understanding about drinking effect questionnaire, and the satisfaction on A-I-C activities and 

activities participation to reduced drinking questionnaire. frequency, percentage, and dependent t-

test were used for data analysis. 

 The results of this study showed that the alcoholic’s drinking behaviors (Group1) after 

participated the A-I-C participation workshops of community (Group 2) on reduced drinking were 

improve. The drinking behaviors scores (AUDIT) were significantly lower than before the A-I-C 

participation workshop at .05 levels. Moreover, the attitude of Clongtri community on 

participation to reduced drinking of person was significantly higher than before the A-I-C 

participation workshop  at .01 level,  the knowledge and understanding about drinking effect of 

Clongtri community was significantly higher than before  the A-I-C participation workshop at .01 

level, and the satisfaction on participation process and the guideline for reduced drinking of 

person in the community was found that most of people were satisfaction at a great deal level and 

numerous level (76.7% and 23.3%, respectively). 

 The findings showed that from the A-I-C participation workshop, the community 

participation was effected to reduce drinking in the community and it could change the 



 ง 

community attitude better. Furthermore, it could help the community knew and understood about 

drinking effect better. Therefore, the result findings should be expand to the other groups and also 

should be clearly study about the community context but it should be support by another  factors 

such as the policy, the plan and evaluate continually. 
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กติติกรรมประกาศ 

 

 รายงานการวจิยัฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี  ดว้ยความเมตตา  และความช่วยเหลืออยา่งดียิ่ง

จาก  รองศาสตราจารย ์ดร.วนัดี  สุทธรังษี  ผูช่้วยศาสตราจารยถ์นอมศรี  อินทนนท ์ และคุณลดัดา  

พิชรานนัท ์ ซ่ึงเป็นผูท้รงคุณวฒิุช่วยตรวจสอบโครงสร้าง  เน้ือหา  และขอ้ผิดพลาดต่าง ๆ  ตลอดจน

การใหค้าํแนะนาํท่ีเป็นประโยชน์ยิง่ จึงขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 

 ขอขอบพระคุณศูนยว์จิยัปัญหาสุรา (ศวส.) สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) สาํนกังาน 

กองทุนสนบัสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ (สสส.)  ท่ีใหก้ารสนบัสนุนทุนในการวิจยัคร้ังน้ี    ขอขอบ    

พระคุณ   คุณธนพล  อนัจิมานนท ์ นายอาํเภอท่าฉาง      คุณมาโนช ทองแท ้    สาธารณสุขอาํเภอท่าฉาง  

 ท่ีสนบัสนุนบุคลากรเพื่อช่วยเหลือในการจดักิจกรรม A-I-C  ขอขอบพระคุณ คุณทิพวลัย ์ สิทธิสุราษฎร์  

หัวหน้าสถานีอนามยัคลองไทร  และคุณโกสินทร์ อินทวิเศษ  คุณปราโมทย์ ไกรวงศ์  ท่ีช่วย

ประสานงาน เอ้ืออาํนวยความสะดวก  เก่ียวกบัการจดัหาอุปกรณ์ตลอดจนสถานท่ีในการจดัประชุม  

รวมทั้งให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการวิจยั  ขอขอบพระคุณประชาชนตาํบลคลองไทรท่ีให้ความ

ร่วมมือในการวจิยัเป็นอยา่งดี 

 สุดทา้ยน้ีขอขอบพระคุณ นายแพทยพ์งศเ์กษม ไข่มุกด์ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ 

คุณจนัทนา   ศรีวิศาล  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ คุณรัตนา   เหล่าปิยะสกุล  

หวัหนา้ตึกชาย 2  ท่ีสนบัสนุนในการทาํวิจยัในคร้ังน้ีตลอดจนการพฒันางานทางดา้นการพยาบาล

ในการดูแลผูท่ี้มีปัญหาจากการด่ืมสุราอยา่งต่อเน่ือง 

 

        คณะผูว้จิยั            

                                                                                 ธนัวาคม 2550 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

 ปัจจุบนัการด่ืมสุราในประเทศไทยไดท้วคีวามรุนแรง โดยมีการใชห้ลากหลายชนิด เช่น เหลา้ขาว 

เหลา้แดง เหลา้กลัน่ หรือเหลา้เถ่ือน เบียร์ ไวน์ วสิก้ี เช่ียงชุน กระแช่ เป็นตน้ และกระจายกวา้ง

ออกไปอยา่งรวดเร็วในบุคคลหลายกลุ่ม ตั้งแต่ประชาชนทัว่ไป กลุ่มผูใ้ช้แรงงาน บุคคลวยัผูใ้หญ่ 

วยัรุ่น ตลอดจนนกัเรียนและนกัศึกษา จากสถิติขององคก์ารอนามยัโลกปี 2547 พบวา่ คนไทยด่ืมสุรา

สูงมากเป็นอนัดบัท่ี 5 ของโลก โดยกลุ่มวยัรุ่นเพศชายเร่ิมด่ืมสุราตั้งแต่อาย ุ11ปี ส่วนวยัรุ่นเพศหญิง

เร่ิมด่ืมตั้งแต่อายุ 15 ปี และยงัพบวา่ ผูห้ญิงมีแนวโน้มด่ืมสุรามากข้ึน (ศูนยว์ิจยัปัญหาสุรา, 2548; 

Winstock, 2000) จึงเป็นการสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ มหนัตภยักาํลงัเกิดข้ึนกบัสังคมไทย เน่ืองจากการด่ืม

สุราเป็นประจาํหรือด่ืมจนติดก่อใหเ้กิดผลกระทบมากมายทั้งต่อผูด่ื้ม ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจโดยรวม

ของประเทศ เช่น ก่อให้เกิดความเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆ ไดแ้ก่ ตบัแขง็ ความดนัโลหิตสูง มะเร็งหลอด

อาหาร มะเร็งหลอดลม เกิดความผิดปกติทางจิต หรือเป็นโรคจิตจากการด่ืมสุรา ก่อให้เกิดการทะเลาะ

ววิาท เกิดอุบติัเหตุ เกิดความรุนแรงในครอบครัว (บณัฑิตและคณะ, 2549; Scott, 2000)  

 จากสถิติของโรงพยาบาลสวนสราญรมยพ์บวา่ ผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตจากการด่ืมสุราเขา้มารับ

การบาํบดัเพิ่มข้ึนจาก พ.ศ. 2546 – พ.ศ. 2548 มีจาํนวน 135 , 317 และ 344 ราย ตามลาํดบั ในจาํนวน

เหล่าน้ีเป็นผูติ้ดสุราซํ้ าคิดเป็นร้อยละ 51.1, 53.0 และ 59.3 ตามลาํดบั (โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์2546, 

2547, 2548) ซ่ึงพบวา่อาํเภอในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีท่ีมีผูติ้ดสุราเขา้มารับการบาํบดัรักษาในโรงพยาบาล

สวนสราญรมยม์ากเป็นสามอนัดบัคือ อาํเภอเมือง อาํเภอพุนพิน และอาํเภอท่าฉาง ตามลาํดบั สาํหรับ

อาํเภอเมืองและอาํเภอพุนพิน มีหน่วยงานท่ีรับผดิชอบจดักิจกรรมรณรงค ์ลด ละ เลิก การด่ืมสุราใน

พื้นท่ีแลว้ ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุรา ณ ชุมชนคลองไทร 

อาํเภอท่าฉาง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ทั้งน้ีสาเหตุท่ีทาํให้เกิดปัญหาดงักล่าวขา้งตน้อาจเน่ืองมาจาก

ครอบครัว ชุมชน ขาดความตระหนกัต่อการดูแลป้องกนัปัญหาจากการด่ืมสุรา การช่วยเหลือผูด่ื้มสุรา

จนเกิดปัญหาติดสุราจึงเป็นการช่วยเหลือท่ีชา้เกินไป ฉะนั้นการกระตุน้ใหค้นในชุมชนเกิดความตระหนกั

ถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน โดยใหค้นในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการหามาตรการช่วยเหลือกนัเองอยา่ง

ต่อเน่ืองและยาวนาน จึงเป็นส่ิงสาํคญัในการแกไ้ขปัญหาอยา่งย ัง่ยนื (สริตา,จิราพรและวราภรณ์,2549) 

สอดคลอ้งกบัประเวศและไพบูลย ์ (ม.ป.ป.) ท่ีกล่าวไวว้า่ ผลสาํเร็จของการพฒันาเชิงรุกข้ึนอยูก่บัชุมชน

ใหค้วามสาํคญัและรับรู้ถึงผลกระทบ ประโยชน์ท่ีไดรั้บ รวมทั้งการเปิดโอกาสใหค้นในชุมชนมีส่วนร่วม
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ในการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน เม่ือพิจารณาถึงการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ศิริวรรณและคณะ 

(2541) และอุมาพร (2547) ไดอ้ธิบายไวว้า่ การมีส่วนร่วมของชุมชนโดยใชห้ลกั A-I-C (Appreciation-

Influence-Control) เป็นการประชุมท่ีมีวิธีการขั้นตอนท่ีเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมไดมี้โอกาส

ส่ือสาร แลกเปล่ียนความรู้ ขอ้มูล ข่าวสารซ่ึงกนัและกนั ทาํใหเ้กิดความเขา้ใจถึงสภาพปัญหา ขอ้จาํกดั 

ความตอ้งการ และศกัยภาพของผูท่ี้เก่ียวขอ้งต่างๆอยา่งถ่องแท ้ เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้ชุมชนร่วมกนั

ระดมสมองเพื่อการพฒันาในเชิงท่ีสร้างสรรค ์ผลงานท่ีไดจ้ากการประชุมจะมาจากความคิด ความรู้สึก 

ความตอ้งการของผูเ้ขา้ร่วมประชุมทุกคน โดยยึดหลกัวา่ มนุษยมี์พลงัอยู ่3 อยา่งคือ พลงัความรัก 

พลงัความคิด การมีปฏิสัมพนัธ์ การผสมผสาน และพลงัการควบคุมจดัการ พลงัสร้างสรรคเ์หล่าน้ีมี

อยูใ่นตวับุคคล องคก์ร ชุมชน และสงัคม หากรู้จกัระดมพลงัสร้างสรรคเ์หล่าน้ีออกมาใชจ้ะเกิดประโยชน์

มหาศาล ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุรา ณ ชุมชน

คลองไทร อาํเภอท่าฉาง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน

ต่อการลด ละ เลิกการด่ืมสุราของประชาชนในชุมชนได ้

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูที้่ด่ืมสุราก่อนและหลงัการจดักิจกรรม 

เชิงปฏิบติัการ A-I-C 

2. เพื่อศึกษาทศันคติของประชาชนชุมชนคลองไทรต่อการมีส่วนร่วมในการลดการด่ืมสุรา

ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C 

3. เพื่อศึกษาความรู้ ความเขา้ใจและผลกระทบจากการด่ืมสุราของประชาชนชุมชนคลองไทร 

ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C 

 

คําถามการวจัิย 

 

1. ผูท่ี้ด่ืมสุรามีคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) ก่อนและหลงัการจดักิจกรรมประชุม

เชิงปฏิบติัการ A-I-C แตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 

2. ประชาชนชุมชนคลองไทรมีทศันคติต่อการมีส่วนร่วมในการลดการด่ืมสุรา ก่อนและหลงั

เขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C แตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 

3. ประชาชนชุมชนคลองไทรมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัผลกระทบจากการด่ืมสุราก่อนและ

หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C แตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 
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สมมติฐานการวจัิย 

 

1. ผูด่ื้มสุรามีคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราตํ่ากวา่ก่อนการจดักิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C 

2. ประชาชนชุมชนคลองไทรมีทศันคติต่อการมีส่วนร่วมในการลดการด่ืมสุราดีกวา่ก่อนเขา้

ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C 

3. ประชาชนชุมชนคลองไทร มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัผลกระทบจากการด่ืมสุราดีกว่า

ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C 

 

กรอบแนวคิดและ / หรือกรอบทฤษฎี 

 

 การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อลดการด่ืมสุรา ใชห้ลกัการระดมพลงัสร้างสรรคข์องประชาชน

ท่ีมีช่ือวา่ A-I-C  ของดร. สมิธ อี และทูริด ซาโต (Dr. William E. Smith & Ms.Turid Sato) ซ่ึงแปลโดย

อรพินท ์(2537)  อา้งใน กรมสุขภาพจิต (2544) เป็นการประชุมของประชาชนเพื่อระดมความคิดใน

การพฒันาหมู่บา้น มีวธีิการขั้นตอนท่ีเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมไดมี้โอกาสส่ือสาร แลกเปล่ียน

ความรู้ ประสบการณ์ ขอ้มูล ข่าวสารซ่ึงกนัและกนั ทาํให้เขา้ใจสภาพปัญหา ความตอ้งการ และศกัยภาพ

ของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เป็นการประชุมท่ีระดมสมองเพื่อแกปั้ญหา และแนวทางในการพฒันาเชิงสร้างสรรค ์

เม่ือดาํเนินการถูกตอ้งตามขั้นตอน ผลงานท่ีไดจ้ากการประชุมน้ีจะมาจากความคิดของสมาชิกท่ีเขา้

ร่วมประชุมทุกคน ทาํให้สมาชิกตระหนกัถึงปัญหาและเกิดการยอมรับ เขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง ซ่ึงความหมาย

ของ A-I-C มีดงัน้ี 

A = Appreciation เป็นขั้นตอนของการสร้างสัมพนัธภาพ และเพิ่มการยอมรับ การช่ืนชม

ซ่ึงกนัและกนั การตระหนกัรู้ในศกัยภาพ ความมีคุณค่า บทบาทของสมาชิกแต่ละคน การตระหนกั

ต่อปัญหาการด่ืมสุรา และการกาํหนดความมุ่งหวงัของชุมชนในการแกปั้ญหาจากการด่ืมสุรา 

I = Influence เป็นขั้นตอนการใชค้วามคิดริเร่ิมสร้างสรรคท่ี์แต่ละคนมีอยูม่าช่วยกาํหนด

วธีิการสาํคญั หรือยทุธวธีิท่ีสาํคญัในการป้องกนั และแกไ้ขปัญหาจากการด่ืมสุราเพื่อนาํไปสู่การลด 

ละ เลิกการด่ืมสุราในชุมชน 

C = Control เป็นขั้นตอนของการนาํวธีิการท่ีสาํคญัมากาํหนดเป็นแผนปฏิบติัการจริงวา่จะ

แกปั้ญหาพฤติกรรมการด่ืมสุราของคนในชุมชนควรทาํอย่างไร มีขั้นตอนการดาํเนินการอย่างไร 

ใครเป็นผูรั้บผิดชอบ การบริหารโครงการ กิจกรรม และการติดตามประเมินผลพฤติกรรมการด่ืมสุรา

ของประชาชนในชุมชนคลองไทร อาํเภอท่าฉาง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี   
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สรุปเป็นกรอบแนวคิดดงัแผนภูมิต่อไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นิยามศัพท์ 

 

 การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุรา หมายถึง การมีส่วนร่วมของตวัแทนครัวเรือน

ท่ีด่ืมสุรา ผูน้าํชุมชนหรือตวัแทนชุมชนคลองไทร อาํเภอท่าฉาง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ในการลด ละ เลิก 

การด่ืมสุราในชุมชนตามกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C ต่อการลดการด่ืมสุรา (กรมสุขภาพจิต, 2544) 

ซ่ึงสามารถประเมินไดจ้าก แบบประเมินการด่ืมสุราดว้ยตนเอง (AUDIT) แบบวดัทศันคติต่อการมี

ส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุรา แบบวดัความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัผลกระทบ

จากการด่ืมสุรา 

 กิจกรรมเชิงปฎิบติัการ A-I-C (Appreciation-Influence-Control) เป็นการจดักิจกรรมท่ีมีวธีิการ 

ขั้นตอนท่ีเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมไดมี้โอกาสส่ือสาร แลกเปล่ียนความรู้ ขอ้มูล ข่าวสารซ่ึง

กนัและกนั ทาํให้เกิดความเขา้ใจถึงสภาพปัญหา ขอ้จาํกดั ความตอ้งการ และศกัยภาพของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง

ต่างๆ เป็นกระบวนการท่ีระดมสมองเพื่อการพฒันาเชิงสร้างสรรค ์ผลงานท่ีไดจ้ากการประชุมจะมา

จากความคิดของผูเ้ขา้ร่วมประชุมทุกคน โดยยดึหลกัวา่ มนุษยมี์พลงัอยู ่3 อยา่งคือ พลงัความรัก พลงั

ความคิด การมีปฏิสัมพนัธ์ การผสมผสาน และพลงัการควบคุมจดัการ (กรมสุขภาพจิต, 2544) 

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชน (A-I-C) 
1. การล่าลายเซ็น 

2. การส่งใจส่งยิม้ 

3 .บทบาทของเรา  

4. สภาพปัญหาการด่ืมสุราในชุมชนของเรา 

5. ความมุ่งหวงัของเราต่อการป้องกนัและแกไ้ข 

    ปัญหาการด่ืมสุราในชุมชนของเรา 

6. ร่วมคิดร่วมช่วย 

7. แหล่งสนบัสนุน 

8. งานของเรา      

   (กรมสุขภาพจิต, 2544)     

ประชาชนชุมชนคลองไทร มีทศันคติ 

มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัผลกระทบ 

จากปัญหาการด่ืมสุราและมีแนวทาง 

ในการลด ละ เลิก การด่ืมสุรา 

 
 
   พฤติกรรมการด่ืมสุรา(AUDIT)    

   ของผูท่ี้ด่ืมสุรา 
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 พฤติกรรมการด่ืมสุรา เป็นการพิจารณาจากปริมาณการด่ืมสุราและผลจากการด่ืมสุรา ซ่ึงแบ่ง 

พฤติกรรมการด่ืมสุราเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี (พนัธ์นภาและหทยัชนนี, 2549; พนัธ์นภา หทยัชนนี และ

สุนทรี, 2549) กลุ่มด่ืมแบบมีความเส่ียงนอ้ย กลุ่มด่ืมแบบเส่ียง กลุ่มด่ืมแบบมีปัญหาและกลุ่มด่ืมแบบติด 

สามารถวดัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรมการด่ืมสุรา AUDIT  ของ WHO ซ่ึงแปลโดย สาวติรี (2546) 

 

ขอบเขตการวจัิย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุราของประชาชน

ทั้งท่ีด่ืมสุรา และไม่ด่ืมสุราในชุมชนหมู่ท่ี 3 ตาํบลคลองไทร อาํเภอท่าฉาง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

ระหวา่งเดือน เมษายน ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2550 

 

ความสําคัญของการวจัิย 

 

 สามารถนาํโปรแกรมการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยการประชุมเชิงปฏิบติัการ 

A-I-C ไปใชใ้นการลด ละ เลิกการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุราในชุมชน และสามารถนาํไปสร้างการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในดา้นอ่ืนๆได ้
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บทที ่ 2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน 

2. แนวคิดกระบวนการ A-I-C 

3. แนวคิดพฤติกรรมการด่ืมสุราและผลกระทบจากการด่ืมสุรา 

4. การมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการลดการด่ืมสุรา 

5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน 

 

 การมีส่วนร่วมของประชาชน หรือการมีส่วนร่วมของชุมชน (People participatory or community 

participation) ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 

 ทวทีอง  หงษว์ิวฒัน์ (2524)  กล่าวไวว้า่ “การมีส่วนร่วมของประชาชนหรือชุมชน  คือการ

ท่ีประชาชนหรือชุมชนพฒันาขีดความสามารถของตนเอง ในการจดัการควบคุมการใชแ้ละการกระจาย

ทรัพยากรท่ีมีอยูเ่พื่อประโยชน์ของสังคมตามความจาํเป็นอยา่งสมศกัด์ิศรี ในฐานะสมาชิกของสังคม  

และไดพ้ฒันาความรู้ ภูมิปัญญา โดยแสดงออกในรูปของการตดัสินใจ  ในการแกปั้ญหาสังคมในชุมชน

ของตนเอง” 

              นิรันดร์  จงวุฒิเวทย ์(2527) ไดใ้ห้ความหมาย  การมีส่วนร่วมของชุมชนวา่  หมายถึง  การ

เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมมือกนั ในการหากลวิธีเพื่อกระทาํการพฒันาชุมชนของตนเอง 

ใหส้ามารถยนืหยดัอยูไ่ด ้

 ไพรัตน์  เตชะรินทร์ (2527)  กล่าวถึงการมีส่วนร่วมวา่ เป็นกระบวนการท่ีรัฐบาลทาํการ

ส่งเสริม  ชกันาํ  สนบัสนุน  และสร้างโอกาสใหป้ระชาชนในชุมชน  ทั้งในรูปส่วนบุคคล  กลุ่มคน  

ชมรม  สมาคม ฯลฯ  เพื่อใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนินงานในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  หรือหลายเร่ือง

ร่วมกนัเพื่อใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคแ์ละนโยบายการพฒันาตามท่ีกาํหนดไว ้  โดยกาํหนดรูปแบบ

การมีส่วนร่วมไวด้งัน้ี 

1. มีส่วนร่วมทาํการศึกษาคน้ควา้ปัญหา และสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนตลอด  

จนความตอ้งการของชุมชน 
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2. ร่วมศึกษาและสร้างรูปแบบ  และวิธีการพฒันาเพื่อแกไ้ขปัญหาของชุมชน  หรือ 

สร้างสรรคส่ิ์งใหม่ท่ีเป็นประโยชน์ต่อชุมชน  หรือสนองความตอ้งการของชุมชน 

3. ร่วมนโยบาย  แผนงาน  โครงการ  หรือกิจกรรม  เพื่อขจดัและแกไ้ขปัญหาและ 

สนองความตอ้งการของชุมชน 

4. ร่วมตดัสินใจในการใชท้รัพยากรท่ีมีจาํกดั  ใหเ้ป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 

5. ร่วมจดัหรือปรับปรุงระบบการบริหารงาน  การพฒันางานใหมี้ประสิทธิภาพ 

6. ร่วมการลงทุนในกิจกรรมโครงการของชุมชนตามขีดความสามารถของตนเองและ 

หน่วยงาน 

7. ร่วมปฏิบติัตามนโยบาย แผนงานโครงการ และกิจกรรมใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว ้

8. ร่วมควบคุมติดตามประเมินผล  และร่วมบาํรุงรักษา  โครงการ  และกิจกรรมท่ีไดท้าํไป 

ทั้งโดยเอกชนและรัฐบาลให้ใชป้ระโยชน์ต่อไป 

 สุจินต ์  ดาววรีะกุล (2527) อธิบายวา่ การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง กระบวนการท่ี

ประชาชนมีความสมคัรใจเขา้มามีส่วนร่วม ในการกาํหนดการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ เพื่อตวัประชาชน

เอง  โดยประชาชนมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และดาํเนินการเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์ ท่ีไม่มีการ

กาํหนดกรอบแนวคิดจากภายนอก 

              อคิน   รพีพฒัน์ (2537)  ไดใ้หค้วามหมาย  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนวา่น่าจะหมายถึง  

การใหป้ระชาชนเป็นผูคิ้ดคน้ปัญหา และทาํทุกอยา่ง  ซ่ึงมิใช่กาํหนดจากภายนอกวา่จะใหป้ระชาชน

มาร่วมในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  แต่ทุกอยา่งตอ้งเป็นเร่ืองท่ีประชาชนคิดข้ึนมาเอง 

              สรุปไดว้า่  การมีส่วนร่วมของประชาชนหรือชุมชน  หมายถึง  การท่ีประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม

ในการคน้หาปัญหา ร่วมกนัคิดวางแผน และตดัสินใจในการปฏิบติัการเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดในชุมชน

ของตนเอง  ตลอดจนมีการติดตามประเมินผลงานของตนเองดว้ยความเสียสละ 

ความสาํคญัของการมีส่วนร่วมของประชาชน 

1. ประชาชนตระหนกัในปัญหาของตนเองและตระหนกัถึงความสาํคญัของการมีส่วน 

ร่วมในการแกปั้ญหา 

2. ประชาชนมีโอกาสท่ีจะไดใ้ช ้และพฒันาความสามารถของตนเอง 

3. เป็นการระดมทรัพยากรบุคคลมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์สูงสุด 

4. ประชาชนมีความรู้สึกเป็นเจา้ของ  ทาํใหก้ารพฒันามีความมัน่คงถาวรและต่อเน่ือง 

5. เป็นกระบวนการส่งเสริมระบอบประชาธิปไตย  ทาํใหป้ระชาชนมีอิสระในการ 

ตดัสินใจ 

6. เพื่อใหป้ระชาชนมีส่วนรับผิดชอบ  และมีอาํนาจสูงสุดในการพฒันาชุมชนของเขาเอง 
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 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน  ประกอบดว้ยปัจจยัหลกั 2 ประการ คือ 

 1.    ความสัมพนัธ์ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีของรัฐกบัประชาชนในชุมชน  นัน่คือเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 

จะตอ้งมีสัมพนัธ์ท่ีดีกบัประชาชนและมีความเช่ือวา่ประชาชนมีศกัยภาพ  ไม่ครอบงาํความคิดของ

ประชาชน 

               2.   ปัจจยัทางดา้นสังคม-จิตวทิยา เช่น ความสามคัคีของชุมชน ความเสียสละของคน 

ในชุมชน  การรวมตวักนัง่าย ตลอดจนแรงจูงใจของคนในชุมชน  

   จะเห็นไดว้า่ การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นพลงัท่ีสาํคญั  ท่ีจะทาํใหก้ารพฒันาและการ

แกปั้ญหาของชุมชนส่วนใหญ่นั้นประสบผลสาํเร็จและปัจจุบนัการแกปั้ญหาของงานต่างๆ ทางดา้น

สาธารณสุข มกัจะใชก้ระบวนการท่ีมีส่วนร่วมของประชาชนมาเป็นกลวธีิหน่ึงในการพฒันางาน

เพิ่มข้ึน 

 

แนวคิดกระบวนการ A-I-C 

 

ศิริวรรณ  และคณะ (2541)  ไดก้ล่าวถึงกระบวนการ A-I-C ดงัน้ี 

 A-I-C    คือ   กระบวนการประชุมท่ีมีวธีิการและขั้นตอนท่ีเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุม

ไดมี้โอกาสส่ือสาร  แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์  ขอ้มูลข่าวสาร  ซ่ึงทาํให้เกิดความเขา้ใจ

ถึงสภาพปัญหา  ขอ้จาํกดั  ความตอ้งการและศกัยภาพของผูท่ี้เก่ียวขอ้งต่าง ๆ  เป็นกระบวนการ

ประชุมท่ีระดมสมองเพื่อการพฒันาความคิดในเชิงสร้างสรรค ์ ผลงานท่ีไดจ้ากการประชุมจะมาจาก

ความคิดของผูร่้วมประชุมทุกคน 

 แนวคิดของกระบวนการ A-I-C ไดม้าจากแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยยดึหลกั 

วา่มนุษยมี์พลงัอยู ่ 3 อยา่ง คือ พลงัความรัก พลงัความคิดและการมีปฏิสัมพนัธ์  การผสมผสาน  

และพลงัความพยายามและการควบคุมจดัการ พลงัสร้างสรรคเ์หล่าน้ีมีอยูภ่ายในตวับุคคล องคก์ร   

ชุมชน และสังคม หากรู้จกัวธีิระดมพลงัสร้างสรรคเ์หล่าน้ีออกมาใช ้ จะเกิดประโยชน์มากมาย

มหาศาลซ่ึงมีความหมายดงัน้ีคือ 

1. พลงัความรักและความซาบซ้ึง (Appreciation)  คือ มีความรักความเมตตา ปรารถนาดี เป็นมิตร  

ซาบซ้ึงในคุณค่า รับรู้ เขา้ใจ ใส่ใจ ต่อสรรพส่ิงต่างๆ ท่ีอยูร่อบตวัเรา ไม่วา่จะเป็นบุคคล องคก์ร ชุมชน  

สังคม ธรรมชาติ ทรัพยากร วตัถุ ส่ิงของ เหตุการณ์ และอ่ืนๆ 
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2. พลงัความคิดและการมีปฏิสัมพนัธ์ผสมผสาน (Influence) คือ การใชค้วามคิดริเร่ิม ความคิด

สร้างสรรค ์การวิเคราะห์ สังเคราะห์ การใชปั้ญญา โดยเนน้ท่ีการคิดร่วมกนั แลกเปล่ียน  ปฏิสัมพนัธ์ 

ผสมผสาน ดว้ยความเป็นมิตร ใหเ้กียรติ เคารพซ่ึงกนัและกนั 

3. พลงัความพยายามและการควบคุมจดัการ (Control) คือ การมุ่งมัน่ ผกูพนั และรับผดิชอบท่ี

จะปฏิบติัภารกิจซ่ึงอยูใ่นความดูแลของตนเองให้ดาํเนินไปดว้ยดี รวมถึงการรู้จกัวางแผน จดัสรร

ทรัพยากร สร้างความเขา้ใจ สร้างความร่วมมือ ประสานงาน ติดตามประเมินผล และการปรับปรุง

พฒันางานอยา่งต่อเน่ือง 

 

 วธีิการของ A-I-C 

 กระบวนการ  A-I-C  มีวธีิดาํเนินการ  3  ขั้นตอน  ดงัน้ี 

 ขั้นท่ี  1 (A  =  Appreciation) คือ การทาํใหทุ้กคนใหก้ารยอมรับและช่ืนชมคนอ่ืน ไม่แสดง 

อาการต่อตา้นวพิากษว์จิารณ์ กระบวนการน้ีทุกคนมีโอกาสแสดงออกเท่าเทียมกนัดว้ยศกัยภาพ ทาํ

ใหทุ้กคนมีโอกาสใชท้ั้งขอ้เท็จจริง ความรู้สึก เหตุผล การแสดงออกในลกัษณะต่างๆ ตามความเป็นจริง  

เม่ือทุกคนไดแ้สดงออกโดยไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้น จะทาํใหทุ้กคนมีความรู้สึกท่ีดี มีความสุข อบอุ่น  

เกิดพลงัข้ึนในขณะท่ีมาประชุมร่วมกนัในช่วงของการแสดงออก แต่ละคนอยากเห็นความสาํเร็จใน

อนาคตของชุมชนวา่เป็นเช่นไร เป็นการใชจิ้นตนาการท่ีไม่ถูกจาํกดัดว้ยปัจจยัหรือสถานการณ์ปัจจุบนั  

จึงทาํใหเ้กิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ มองการณ์ไกล ซ่ึงจินตนาการดงักล่าวช่วยใหเ้กิดวสิัยทศัน์ของ

แต่ละคน เม่ือมารวมกนัยิ่งมีพลงัมากข้ึนกลายเป็นวสิัยทศัน์ร่วมกนั มีความปรารถนาร่วมกนัของชุมชน 

 ขั้นท่ี  2 (I  =  Influence) คือ การใชค้วามคิดริเร่ิมสร้างสรรคท่ี์แต่ละคนมีอยูม่าช่วยกนั

กาํหนดวธีิการหรือยทุธศาสตร์ท่ีจะทาํใหบ้รรลุวสิัยทศัน์ร่วมกนั เม่ือไดว้ธีิการท่ีเสนอแนะมา  นาํมา 

จดัหมวดหมู่  พิจารณาเลือกวิธีการสาํคญัท่ีคิดวา่จะนาํไปสู่ความสาํเร็จตามท่ีกลุ่มตอ้งการ 

 ขั้นท่ี  3 (C = Control) คือ การนาํวธีิการสาํคญัมากาํหนดเป็นแผนปฏิบติัการ (Action     

Plan)  อยา่งละเอียดวา่ทาํอะไร  มีหลกัการสาํคญั  มีเป้าหมายอยา่งไร  ใครรับผิดชอบ  ใครตอ้งใหค้วาม

ร่วมมือ ใชง้บประมาณเท่าไร จากแหล่งใด ในขั้นน้ีสมาชิกในกลุ่มจะเลือกวา่สมคัรใจรับผิดชอบเร่ืองใด

เพื่อเป็นการกาํหนดขอ้ผกูพนัให้ตนเอง ให้เกิดการกระทาํอนัจะนาํไปสู่การบรรลุวสิัยทศัน์ร่วมกนั

ของกลุ่ม 
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แนวคิดพฤติกรรมการดื่มสุราและผลกระทบจากการดื่มสุรา 

 

  แนวคิดพฤติกรรมการดื่มสุรา 

 ทางการแพทยไ์ดจ้ดัพฤติกรรมการด่ืมสุราโดยพิจารณาจากปริมาณการด่ืมสุราและผลจาก

การด่ืมสุราเป็นสาํคญั ซ่ึงปริมาณการด่ืมสุราเทียบเคียงไดจ้ากจาํนวนด่ืมมาตรฐาน (Standard drink) 

โดยองคก์ารอนามยัโลก (กรมสุขภาพจิต, 2548) กาํหนดไวว้า่ 

 1 ด่ืมมาตรฐาน (1 drink) หมายถึง เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลช์นิดใดก็ได ้ท่ีมีแอลกอฮอลป์ระมาณ  

10  กรัม  และ 1  ด่ืมมาตรฐานของเคร่ืองด่ืมแต่ละชนิดจะมีปริมาณไม่เท่ากนั  เช่น 

  เบียร์ 1      แกว้ (285 มล.) 

  ไวน์  1      แกว้ (100 มล.) 

  เหลา้ 1      แกว้ (30 มล.) 

 ดงันั้นรูปแบบพฤติกรรมการด่ืมสุราจึงแบ่งไดเ้ป็น 4  ระดบัดงัน้ี (พนัธ์ุนภาและหทยัชนนี, 

2549; พนัธ์ุนภา, หทยัชนนี และสุนทรี, 2549) 

 1. กลุ่มด่ืมแบบมีความเส่ียงนอ้ย (low-risk drinking) หมายถึง การด่ืมไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐาน

ต่อวนั เทียบเป็นเหลา้ 40 ดีกรีไม่เกิน 2 ก๊ง (60 ซีซี.)  เบียร์ประมาณ 1.5 – 2 กระป๋อง ไวน์ประมาณ  

2 แกว้ และมีวนัไม่ด่ืมเลยอยา่งนอ้ย 2 วนัในหน่ึงสัปดาห์ การด่ืมลกัษณะน้ีอาจเรียกวา่ด่ืมอยา่ง

ปลอดภยัได ้ ยกเวน้ในผูสู้งอาย ุ สตรีมีครรภห์รือใหน้มบุตร คนท่ีแพสุ้รา ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงรุนแรง ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลได ้หรือผูท่ี้รับประทานยาใดๆ  ก็ตามท่ี

อาจมีปฏิกิริยากบัแอลกอฮอล์  ไม่ควรด่ืมเลยหรือด่ืมนอ้ยกวา่น้ี 

 2. กลุ่มด่ืมแบบเส่ียง (hazardous drinking หรือ risky drinking) หมายถึง การด่ืมในปริมาณหรือ

ลกัษณะท่ีทาํใหผู้ด่ื้มเพิ่มความเส่ียงท่ีจะเกิดผลเสียในดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจิตและสังคม โดยผลเสีย

น้ีเกิดข้ึนทั้งต่อตวัเองหรือต่อผูอ่ื้น แมว้า่ตวัผูด่ื้มจะยงัไม่ป่วยดว้ยโรคใดๆก็ตาม การด่ืมแบบเส่ียงสามารถ

เทียบเป็นปริมาณการด่ืมโดยประมาณคือ 

 ในผูห้ญิง คือการด่ืมมากกวา่ 4 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั (เบียร์ชนิดแรงไม่เกิน 3 กระป๋อง หรือ

เหลา้ 40 ดีกรีไม่เกิน 1/2 แบน) หรือการด่ืมมากกว่า 7 ด่ืมมาตรฐานต่อสัปดาห์ (เบียร์ประมาณ 5  

กระป๋อง) 

 ในผูช้าย คือการด่ืมมากกวา่ 5 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั (เบียร์ชนิดแรงไม่เกิน 4 กระป๋อง หรือ

เหลา้ 40 ดีกรีไม่เกิน 1/2 แบน)  หรือการด่ืมมากกวา่ 14 ด่ืมมาตรฐานต่อสัปดาห์ (เบียร์ประมาณ 10  

กระป๋อง) 
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 นอกจากน้ียงัรวมทั้งการด่ืมเล็กนอ้ยแต่อาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เช่น กาํลงัตั้งครรภมี์โรค

ทางกาย เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หรือกาํลงัรับประทานยาใดๆ ท่ีอาจมีปฏิกิริยากบัแอลกอฮอล ์ 

รวมทั้งการด่ืมแบบ “binge drinking”  คือการด่ืมหนกัมากติดต่อกนัแบบหวัรานํ้า 

 3. การด่ืมแบบมีปัญหา (harmful drinking ) หมายถึง การด่ืมจนไดรั้บผลเสียตามมา  ซ่ึงอาจ

เป็นผลเสียต่อสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  หนา้ท่ีการงาน  หรือสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 

 4. การด่ืมแบบติด (alcohol dependence) หมายถึง ผูท่ี้ด่ืมจนติดนั้น มกัจะใชเ้วลาส่วนใหญ่

ในการด่ืม  ทาํใหค้วามรับผิดชอบในหนา้ท่ีต่างๆ  บกพร่องไป เช่น การงานหรือครอบครัว  และไม่

สามารถควบคุมการด่ืมทั้งปริมาณความถ่ี  หรือไม่สามารถหยดุด่ืมได ้  บางคนด่ืมเป็นประจาํจนไม่

ทราบวา่ตนเองติด  เม่ือหยดุด่ืมดว้ยสาเหตุใดก็ตาม ทาํให้เกิดอาการถอนพิษ (withdrawal)ข้ึน 

 การวนิิจฉยัการด่ืมแบบติด  จะตอ้งประกอบดว้ยลกัษณะท่ีสาํคญัอยา่งนอ้ย สามในเจ็ดขอ้

ต่อไปน้ี 

1. ตอ้งเพิ่มปริมาณการด่ืมมากข้ึน  จึงจะไดฤ้ทธ์ิเท่าเดิม (tolerance) 

2. มีอาการทางกายเม่ือไม่ไดด่ื้ม (withdrawal) 

3. ควบคุมการด่ืมไม่ได ้(impaired control) 

4. มีความตอ้งการอยูเ่สมอท่ีจะเลิกด่ืมสุรา หรือพยายามเลิกด่ืมสุราหลายคร้ังแลว้แต่ 

ไม่สาํเร็จ (cut down) 

 5. หมกมุ่นกบัการด่ืมหรือหาสุรามาสาํหรับด่ืม (time spent drinking) 

 6. มีความบกพร่องในหนา้ท่ีทางสงัคม อาชีพการงาน หรือการพกัผอ่นหยอ่นใจ (neglect of 

activity) 

 7. ยงัคงด่ืมอยูท่ ั้งๆท่ีมีผลเสียเกิดข้ึนแลว้ (drinking despite problems) 

 

ผลกระทบของการดื่มสุรา 

เม่ือบุคคลด่ืมสุราในทางท่ีผิดหรือไม่เหมาะสมบ่อย ๆ ก็จะป่วยดว้ยโรคติดสุรา  จะเกิดผล

กระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคมดงัน้ี (กรมสุขภาพจิต, 2548 ; พนัธ์ุนภา

และหทยัชนนี, 2549; kapland & Sadock, 1998) 

ผลกระทบด้านร่างกาย 

                สุรามีผลต่อสรีระวิทยาร่างกาย ถา้ด่ืมติดต่อกนัเป็นเวลานานจะทาํให้เกิดพยาธิสภาพแก่

ร่างกายและการเปล่ียนแปลงทางดา้นพฤติกรรมไดแ้ก่ 

1. สุราทาํให้การทาํงานของสมองผิดปกติ  ซ่ึงส่งผลทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

เช่น ทาํใหข้าดความย ั้งคิด  ฮึกเหิม มีความมัน่ใจในตนเองมากข้ึน ไม่เกรงกลวัส่ิงใดๆ และขาดความ
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ละอาย หลงลืม ขาดสติ ขาดความสนใจส่ิงแวดลอ้ม และตดัสินใจผิดพลาด นอกจากน้ียงัมีผลต่อ

สมองส่วนท่ีทาํหน้าท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว ทาํให้การเดินผิดปกติ เสียการทรงตวัและกดการ

ทาํงานโดยทัว่ไปของสมอง ทาํให้ความรู้สึกต่างๆลดลง ในกรณีท่ีด่ืมมากๆ สุราจะกดศูนย์การ

ควบคุมการหายใจท่ีสมองส่วนเมดุลลา ทาํใหก้ารหายใจหยดุและอาจถึงตายได ้

2. สุราทาํให้ปัสสาวะบ่อยและกระหายนํ้ า เพราะสุราไปยบัย ั้งการทาํงานของต่อมพิทูอิตารี

ทั้งยงัดึงนํ้าในเซลลอ์อกนอกเซลล ์ ทาํใหป้ริมาณนํ้าในร่างกายและในเซลลน์อ้ยลง 

3. สุราทาํให้เกิดอาการเมาคา้ง  ซ่ึงประกอบดว้ยอาการกระหายนํ้ า ป่ันป่วนในกระเพาะ

อาหารและปวดศีรษะ อาการกระหายนํ้าเกิดจากสาเหตุท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ และอาการป่ันป่วนใน

กระเพาะอาหารซ่ึงเกิดจากสุรามีผลก่อใหเ้กิดการระคายเคืองเยือ่บุของกระเพาะอาหาร 

4. สุราอาจทาํให้มีอาการตกเลือดอย่างเฉียบพลนัของตบัอ่อน ทาํให้เกิดการอกัเสบของ

กระเพาะอาหาร หรือเป็นแผลท่ีกระเพาะอาหาร หรือท้องเสีย มะเร็งในระบบทางเดินอาหาร  

เพราะฉะนั้นการย่อยอาหารและการดูดซึมอาหารจะเสียไป ยิ่งกว่านั้นสุรายงัมีฤทธ์ิทาํลายตับ  

เน่ืองจากมีการเพิ่มไขมนัในตบั และทาํให้การเผาผลาญต่างๆท่ีเกิดจากตบัผิดปกติไป ทาํให้ตบัแข็ง 

และตบัอ่อนอกัเสบเป็นตน้ 

5. ไตถูกรบกวนจากสุรา โดยในคนท่ีด่ืมสุรามากอาจจะเกิดกรดแลคติค อนัเป็นผลจาก

ระดบัไฮโดรเจนในตบัสูงเกินไป สภาวะน้ีจะลดการขบัถ่ายกรดยริูคของไต ทาํให้ระดบักรดยริูคใน

เลือดสูงและอาการของโรคเก๊าท์กาํเริบข้ึนได้ นอกจากนั้นยงัมีการขบัสารแมกนีเซียมออกทาง

ปัสสาวะมากทาํใหร้ะดบัสารแมกนีเซียมในเลือดตํ่า 

6. อาการอกัเสบของปลายประสาท ผูป่้วยจะมีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง ชาปลายมือเทา้  

แขนและขา 

7. ระบบภูมิคุม้กนัต่างๆ ของร่างกายลดลง ทาํใหติ้ดเช้ือไดง่้าย 

8. มีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต ทาํให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเส้นเลือดสูง 

และโรคหวัใจ 

9. ผูห้ญิงตั้งครรภท่ี์ด่ืมสุราจดั จะมีความสัมพนัธ์กบัการแทง้ลูก และมีกลุ่มอาการผิดปกติ

ของเด็กในครรภไ์ด ้

10. สุรามีผลทั้งโดยตรงและโดยออ้ม ทาํให้ขาดสารอาหาร วิตามิน และแร่ธาตุต่างๆของ

ร่างกาย โดยเฉพาะวติามินบี  สุราส่งผลกระทบทางตรงคือ ทาํให้การดูดซึมอาหารและวิตามินต่างๆ  

เลวลง และผลกระทบโดยออ้มคือ ผูท่ี้ติดสุรามกัไม่อยากรับประทานอาหาร เพราะแอลกอฮอล์มี
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แคลอรีสูงอยู่แลว้  อาจก่อให้เกิดอาการทางสมอง จากการขาดวิตามินบีรวมและวิตามินบี 1 ทาํให้

สูญเสียความทรงจาํอย่างรุนแรงเรียกวา่ Wernicke Korsakoff  syndrome นอกจากนั้นการท่ีสุรา

รบกวนการทาํงานของตบัและไต  ก็ทาํใหจ้าํนวนสารอาหารและแร่ธาตุบางอยา่งในร่างกายผิดปกติ

ไปดว้ย แอลกอฮอล์ออกฤทธ์ิกดประสาทส่วนกลาง ข้ึนกบัความเขม้ขน้ในกระแสเลือดและผลการ

ตรวจร่างกายท่ีพบร่วมดว้ย 

ผลกระทบด้านจิตใจ 

เม่ือผูติ้ดสุราหากไม่ไดด่ื้มสุราจะเกิดภาวะขาดสุรา (withdrawal symptom)  เน่ืองจากการ

เปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาทในสมอง โดยจะมีอาการสั่น หงุดหงิด กระวนกระวาย วิตกกงัวล  

ซึมเศร้า หลงผดิ ประสาทหลอน อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย (มานิต  และจาํลอง, 2542)  นอกจากน้ี พบวา่

ผูติ้ดสุรามีการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจจากการท่ีผูติ้ดสุราไม่สามารถจดัการกบัปัญหาการด่ืมสุราของ

ตนเองได ้ทาํให้มีความรู้สึกผิด บุคลิกภาพอ่อนแอ ขาดความนบัถือตนเอง (สุนทรี, 2548; Schuckit, 

2000) และบางรายมีแรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุราสูง แต่เม่ือเลิกด่ืมสุราจะมีภาวะต่ืนตระหนก (panic)  จึง

ตอ้งกลบัไปด่ืมซํ้ าบ่อยๆเพื่อบรรเทาอาการดงักล่าว ทาํให้ผูติ้ดสุรามีปัญหาดา้นจิตใจ (พนัธ์ุนภาและ

หทยัชนนี, 2549)   

ผลกระทบต่อครอบครัว  เศรษฐกจิและสังคม 

ครอบครัวท่ีหัวหน้าครอบครัวป่วยดว้ยโรคติดสุรา  จะส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว

มาก เช่น  ก่อให้เกิดโรคซึมเศร้าในภรรยาของผูติ้ดสุรา จากการศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าในคู่

สมรสของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ของ พูนศรี, นิรมลและหทยัวนั (2549)  ผล

การศึกษาพบว่า  ส่วนใหญ่ภรรยาผูติ้ดสุราเป็นโรคซึมเศร้าคิดเป็น ร้อยละ 85.4  และไดรั้บการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซํ้ ามากท่ีสุด ร้อยละ 20.8 สอดคล้องกบัการศึกษาของไสยา (2546) ท่ี

ศึกษาสุขภาพจิตของคู่สมรสของผูท่ี้เป็นโรคจิตจากสุรา  พบว่า คู่สมรสของผูท่ี้เป็นโรคจิตจากสุรามี

สุขภาพจิตตํ่ากว่าคนทัว่ไปเป็นส่วนใหญ่  โดยให้เหตุผลว่า  อาจเน่ืองมาจากหัวหน้าครอบครัวท่ีติด

สุราจะไม่สามารถปฏิบติับทบาทได ้ ตอ้งให้คู่สมรสทาํหนา้ท่ีแทนก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต  มกัจะ

ใช้ความรุนแรงในการแก้ปัญหา  ทาํให้เสียสัมพนัธภาพ  สามีและภรรยาตอ้งหย่าร้างกนั (สํานกังาน

เครือข่ายองคก์รงดเหลา้, 2547; สุมทันา, 2545)  

นอกจากน้ียงัพบว่า ครอบครัวท่ีบิดาและมารดาด่ืมสุรา จะทาํให้บุตรได้รับผลกระทบมาก

ยิง่ข้ึน โดยพบวา่ บุตรท่ีมีบิดาหรือมารดาติดสุรา  มีโอกาสเส่ียงในการติดสุรามากกวา่บุตรท่ีบิดามารดา

ไม่ติดสุรา (สมภพ, 2543)  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ปณินันท์ (2531) ท่ีพบว่า สัมพนัธภาพใน

ครอบครัวของวยัรุ่นท่ีบิดาเป็นโรคจิตจากพิษสุราเร้ือรัง จะเป็นแบบขดัแยง้และควบคุม ทาํให้เกิด
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ปัญหาสุขภาพจิตมากกวา่วยัรุ่นท่ีบิดาไม่เป็นโรคจิตจากพิษสุราเร้ือรัง  และพบวา่  เด็กท่ีถูกทารุณกรรม

ส่วนใหญ่มาจากครอบครัวท่ีมีบิดาหรือมารดาติดสุรา  จากการท่ีด่ืมสุรามากเกินไปจนป่วยเป็นโรคติด

สุรา  จะทาํให้การทาํงานไม่มีประสิทธิภาพ ขาดงาน  ถูกไล่ออก  ตกงาน  เงินทองไม่พอใช้  มีหน้ีสิน  

ก่อคดี  เพราะด่ืมสุรา (ซนัเดอร์, 2547)  นอกจากน้ียงัพบวา่ผูติ้ดสุรามกัจะทะเลาะวิวาทกบัผูอ่ื้น  มีการ

ฝ่าฝืนกฎหมาย รวมทั้ง เม่ือเจ็บป่วยจนตอ้งรักษา  จะตอ้งเสียเวลาและเสียเงินในการรักษา (สํานกังาน

เครือข่ายองคก์รงดเหลา้, 2547) ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติ 

สรุปไดว้่า  การด่ืมสุรามีผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม

ในผูติ้ดสุรา แมว้่าการด่ืมสุราเพียงเล็กน้อย อาจถือว่าปกติได้ แต่เม่ือการด่ืมนั้นก่อให้เกิดปัญหาต่อ

ร่างกายหรือจิตใจ เช่น ด่ืมจนเสียงาน ด่ืมแล้วเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ ด่ืมแลว้มีปัญหาทางกฎหมาย  

หรือด่ืมแลว้มีปัญหาสัมพนัธภาพภายในครอบครัว ก็ถือว่าเป็นการด่ืมแบบอนัตราย หรือด่ืมแบบผิดๆ  

ซ่ึงถา้ด่ืมติดต่อกนัเป็นเวลานาน ก็จะทาํให้เกิดอาการทางกาย ไม่สามารถควบคุมการด่ืมได ้หมกมุ่นใน

การด่ืม  ไม่สามารถหยุดด่ืมไดส้ําเร็จ  และยงัคงด่ืมต่อทั้งท่ีมีผลเสียเกิดข้ึน  ส่วนใหญ่ผูท่ี้ด่ืมสุรามกัจะ

ไม่ยอมรับถึงปัญหา และพฤติกรรมการด่ืมของตนเอง ยงัขาดแรงจูงใจท่ีจะหยุดด่ืมสุรา ซ่ึงอาจ

เน่ืองมาจากมีจิตใจไม่เขม้แขง็ หรือไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมของตนเองได ้ทา้ยท่ีสุดก็จะทาํ

ใหไ้ม่สามารถเผชิญหรือจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนได ้

 

การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการดื่มสุราของผู้ทีด่ื่มสุรา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมยอ้นหลงั  5  ปี  คน้พบรายงานหรือการศึกษาการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนต่อการลดการด่ืมสุรา ของผูท่ี้ด่ืมสุราโดยตรงยงัมีไม่มาก เช่น จุลนิตยแ์ละเนตรนภา (2549) ได้

ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยใช้กระบวนการ A-I-C  กบัชุมชนต่อการช่วยเหลือผูป่้วยติดสุรา

หลงับาํบดัรักษาจากโรงพยาบาลหนองบวัลาํภูจาํนวน 10 คน พบว่า ผูป่้วยติดสุราหลงับาํบดัรักษา

สามารถหยุดด่ืมสุราไดจ้าํนวน 3 คน   ด่ืมนอ้ยลงหรือควบคุมการด่ืมได ้ 4  คน ไม่สามารถลดปริมาณ

การด่ืมไดจ้าํนวน 3 คน  แต่ไดมี้การศึกษาถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา

สารเสพติดซ่ึงสามารถนาํมาใช้เทียบเคียงได ้ เน่ืองจากสุราเป็นสารเสพติดชนิดหน่ึง เช่น ภานุวฒัน์ 

และณรงค์ศกัด์ิ  (2548) ได้ศึกษา ชุมชนเป็นฐานในการป้องกนัปัญหาการใช้สารเสพติดในเยาวชน: 

กรณีศึกษาชุมชนทบัผึ้ง จงัหวดัสุโขทยั โดยเปิดโอกาสให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วนในการแกไ้ขปัญหา

การใช้สารเสพติดพบว่า วิธีการน้ีช่วยให้เยาวชนกลา้แสดงออก กลา้ตดัสินใจไดป้ระสบการณ์และมี

ความสุขท่ีไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม มีความเขา้ใจผูอ่ื้นมากข้ึน เปรียบเสมือนเกราะป้องกนัไม่ให้เยาวชนไป

ใชส้ารเสพติด 
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                  จะเห็นไดว้า่ จากการศึกษาพบวา่การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นวิธีการหน่ึงท่ีสามารถป้องกนั

และสามารถลดปัญหาการใช้ยาเสพติดไดใ้นระดบัหน่ึง นอกจากน้ียงัเป็นการสร้างให้ชุมชนเขม้แข็ง 

สามารถดูแลตนเองได ้ดงันั้น หากนาํกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมาใชล้ดการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืม

สุรา จึงคาดวา่จะทาํใหผู้ท่ี้ด่ืมสุราสามารถลดหรือเลิกการด่ืมสุราได ้

 

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

จากการศึกษาคน้ควา้เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเร่ืองการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการ

ด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุรา  พบว่ามีการศึกษาในเร่ืองน้ีน้อย แต่ท่ีคน้พบส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการใช้

กระบวนการ A-I-C เพื่อเป็นยุทธวิธีในการวางแผนเพื่อพฒันาประเทศ งานสาธารณสุขชุมชน และ

พฒันางานดา้นสุขภาพจิตรวมทั้งการแกไ้ขปัญหายาเสพติดโดยรวม  ซ่ึงพอจะนาํมาอา้งอิงในการวิจยั

ไดด้งัน้ี 

อญัชลี  (2539) ไดศึ้กษา  ทศันคติและการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วย

โรคจิตท่ีบา้น พบวา่   ทศันคติของประชาชนต่อผูป่้วยโรคจิตมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วม 

ต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยโรคจิตท่ีบา้น  กล่าวคือ  ประชาชนท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วยโรคจิตก็จะมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลผูป่้วยโรคจิตมาก 

ศิริวรรณ, อญัชลี และกัลยา (2542) ได้ศึกษาผลการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเวชในชุมชน  พบวา่  หลงัการใชก้ระบวนการ A-I-C  ประชาชนมี

ทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วยโรคจิตมากกวา่ก่อนเขา้ร่วมประชุม  และมีความพึงพอใจมากจากการไดเ้ขา้ไปมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมน้ี  และไดร่้วมกนัหาวธีิต่าง ๆ  เพื่อช่วยเหลือชุมชนของตนเอง 

สมปรารถน์ (2545)  ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสาร

เสพติด  ซ่ึงในชุมชนมีการใช้และการจาํหน่ายยาบ้าแพร่ระบาด  โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าประชุม 

ประกอบดว้ย  อ.สม.  ผูป้กครอง  เยาวชน  ในหมู่ท่ี  5, 9  และ 11  ตาํบลป่าตาล  อาํเภอขุนตาล  จงัหวดั

เชียงราย  จาํนวน  150  คน โดยใชห้ลกัการ  A-I-C   ผลการศึกษาพบวา่  ชุมชนไดร่้วมกนัสร้างมาตรการ

และกฎระเบียบของหมู่บา้น  โดยผา่นการประชุมของหมู่บา้นทั้ง  3  แห่ง  พบวา่สภาพปัญหายาเสพติด

ทั้ง  3  แห่งลดลงอยา่งมาก 

อุไรวรรณ (2545)  ไดศึ้กษากระบวนการมีส่วนร่วมของพลงัชุมชนเพื่อเสริมสร้างสุขภาพจิต   

บา้นท่าม่วง  อาํเภอพุนพิน  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  พบวา่  ชุมชนทดลองบา้นท่าม่วงไดด้าํเนินการตามท่ี

ชุมชนทาํไดเ้อง  คือ  โครงการเผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ข่าวสารบา้นท่าม่วง  หลงัจากมีการติดตาม
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ประเมินผลกระทบ โครงการในระยะสั้น  6  เดือน  พบวา่  ชุมชนยงัมีความร่วมมือท่ีดีรวมทั้งชุมชนมี

สุขภาพจิตท่ีดีข้ึน  ในขณะท่ีชุมชนศึกษาควบคุมไม่มีการเปล่ียนแปลงในเร่ืองดงักล่าว  

   ภานุวฒัน์ และณรงคศ์กัด์ิ  ( 2548) ไดศึ้กษา   ชุมชนเป็นฐานในการป้องกนัปัญหาการใชส้าร

เสพติดในเยาวชน :  กรณีศึกษาชุมชนทบัผึ้ง จงัหวดัสุโขทยั โดยเปิดโอกาสให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม

ในการแกไ้ขปัญหาการใชส้ารเสพติด พบวา่ วธีิการน้ีสามารถทาํให้เยาวชน กลา้แสดงออก กลา้ตดัสินใจ 

ได้ประสบการณ์และมีความสุขท่ีได้เขา้ร่วมกิจกรรม    มีความเขา้ใจผูอ่ื้นมากข้ึน     เปรียบเสมือน

เกราะป้องกนัไม่ใหเ้ยาวชนไปใชส้ารเสพติด 

จุลนิตยแ์ละเนตรนภา (2549)  ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยใช้กระบวนการ A-I-C  

กับชุมชนต่อการช่วยเหลือผูป่้วยติดสุราหลังบาํบัดรักษาจากโรงพยาบาลหนองบัวลําภู จังหวดั

หนองบวัลาํภู  จาํนวน 10 คน  พบว่า  ผูป่้วยติดสุราหลงับาํบดัรักษาสามารถหยุดด่ืมสุราไดจ้าํนวน 3 

คน      ด่ืมนอ้ยลงหรือควบคุมการด่ืมได ้4 คน ไม่สามารถลดปริมาณการด่ืมไดจ้าํนวน 3 คน 

ไกรสุข (2550)  ไดศึ้กษากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน  ในการป้องกนัยาเสพติด  โดย

วิธีการวิจยัเชิงปฏิบติัการอย่างมีส่วนร่วม ณ ชุมชนบางพรม  จังหวดัสมุทรปราการ  พบว่า  เกิด

โครงการ “บางพรมร่มเยน็เป็นสุข”    เป็นโครงการแกไ้ขปัญหายาเสพติดในเชิงบวก   เกิดมาตรการทาง

สังคมของชุมชน  ซ่ึงสามารถแกไ้ขปัญหายาเสพติดไดใ้นระดบัหน่ึง  และเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีดี 

ดงันั้นทีมผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืม

สุรา  เพื่อลดความรุนแรงของการด่ืมสุราซ่ึงมีแนวโน้มสูงข้ึนในปัจจุบนัและเป็นการพฒันาคุณภาพ

ชีวติของประชาชนท่ีด่ืมสุราใหดี้ข้ึนในโอกาสต่อไป 
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บทที ่3 

วธีิการดําเนินการวจัิย 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประเภทก่ึงทดลอง (quasi experimental research) วดัผล

ก่อนหลงั  เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุราของผูด่ื้มสุรา โดยมีรูปแบบการ

ทดลองดงัน้ี 

 

 

กลุ่มท่ี 1 

 

 

กลุ่มท่ี 2 

 

 

  

กลุ่มท่ี 1 

 

  

O1       หมายถึง  ประชาชนซ่ึงเป็นตวัแทนของครัวเรือน  ก่อนการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

Audit  หมายถึง แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา  

O2       หมายถึง  ประชาชนซ่ึงเป็นตวัแทนของครัวเรือน หลงัการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา  

            (เฉพาะผูท่ี้มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา)  

O3           หมายถึง  ผูน้าํทางการ/ผูน้าํทางธรรมชาติ และตวัแทนของชุมชน ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมเชิง 

          ปฏิบติัการ A-I-C  

X1       หมายถึง โปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชน (A-I-C) ต่อการลดการด่ืมสุรา   

O4         หมายถึง  ผูน้าํทางการ/ผูน้าํทางธรรมชาติ และตวัแทนของชุมชน หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมเชิง 

           ปฏิบติัการ A-I-C  

X 2          หมายถึง  ผลจากการจดักิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C  และโครงการท่ีเกิดข้ึนจากกิจกรรม     

           A-I-C 

O5       หมายถึง  ประชาชนซ่ึงเป็นตวัแทนของครัวเรือนท่ีไดรั้บการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา            

   O1                       Audit                         O2 

(170 คน)                                                                  (90 คน) 

 

  O3                         X1                              O4 

(60คน)                           (AIC)                                 (60คน) 

 

   O2                         X2 + Audit                  O5 

(90คน)               (ผลจาก AIC+ โครงการ)            (90คน)                                     
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(เฉพาะผูท่ี้มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา)  ภายหลงัจากการจดักิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-Cใหก้ลุ่มท่ี 2  

และเขา้ร่วมโครงการท่ีไดจ้ากกิจกรรม A-I-C   

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นประชาชนหมู่ท่ี 3 ตาํบลคลองไทร อาํเภอท่าฉาง จงัหวดัสุราษฎร์

ธานี จาํนวน 1,249 ครัวเรือน 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มท่ี 1 ประชาชนซ่ึงเป็นตวัแทนของครัวเรือน หมู่ท่ี 3 ตาํบลคลองไทร อาํเภอท่าฉาง จงัหวดั

สุราษฎร์ธานี ครัวเรือนละ 1 คน จาํนวน 170 คน ซ่ึงคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการสุ่มอยา่งง่ายดว้ย

วธีิการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน สัมภาษณ์พฤติกรรมการด่ืมสุราโดยคดัเลือกตวัแทนครัวเรือนๆละ 1 คน 

หากครัวเรือนนั้นมีผูด่ื้มสุรามากกวา่ 1 คน คดัเลือกผูท่ี้ด่ืมสุรามากท่ีสุดเป็นตวัแทนในการตอบแบบ

สัมภาษณ์ โดยสัมภาษณ์ก่อนและหลงัการจดักิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C ใหก้ลุ่มท่ี 2 

กลุ่ม 2  เป็นผูน้าํทางการหรือผูน้าํทางธรรมชาติ ไดแ้ก่ กาํนนั ผูใ้หญ่บา้น กรรมการหมู่บา้น 

ท่ีปรึกษาหมู่บา้น พฒันากรในพื้นท่ี ปลดัองคก์ารบริหารส่วนตาํบล บุคลากรสาธารณสุข ตวัแทน

กรรมการกลุ่มต่างๆในหมู่บา้น ตวัแทนผูท่ี้ด่ืมสุรา และผูท่ี้ประสบปัญหาจากการด่ืมสุรา โดยคดัเลือก

แบบเจาะจง จาํนวน 60 คน  เพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

1. แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม  ประกอบดว้ย 

1.1 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) ของ WHO ท่ีแปลโดย สาวติรี 

(2546) เป็นแบบทดสอบก่อนทดลอง (pre-test)  และประยกุตแ์บบสัมภาษณ์พฤติกรรมการด่ืมสุรา 

(AUDIT) ของ WHO เป็นแบบทดสอบหลงัทดลอง (post-test) แบบสัมภาษณ์มี  3 ส่วนคือ 

ส่วนท่ี 1 ประวติัครอบครัว ประกอบดว้ย ท่ีอยู ่ เบอร์โทรศพัท ์  จาํนวนสมาชิกใน

ครอบครัว  รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว  อาชีพหลกัของครอบครัว  สถานภาพของบิดามารดา  ใคร

บา้งในครอบครัวท่ีด่ืมสุรา  

ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลทัว่ไปของผูด่ื้มสุรา  ประกอบดว้ยช่ือ- สกุล  อาย ุ เพศ  ระดบัการศึกษา  

อาชีพ  สถานภาพสมรส  ศาสนา  ระยะเวลาท่ีด่ืม  เหตุผลการด่ืม  ชนิดของแอลกอฮอล์ท่ีใช ้
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ส่วนท่ี 3  แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) ของ WHO  จาํนวน 10 ขอ้  

(ภาคผนวก ก) 

การใหค้ะแนน 

     0 –  7   คะแนน    หมายถึง  มีความเส่ียงตํ่า 

8 – 12  คะแนน    หมายถึง  มีความเส่ียงปานกลาง 

      13  คะแนนข้ึนไป  หมายถึง มีความเส่ียงสูง 

1.2  แบบสอบถามความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัผลกระทบจากการด่ืมสุรา  ซ่ึงผูว้จิยัสร้าง

ข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม จาํนวน  10 ขอ้  10 คะแนน

ลกัษณะขอ้คาํถามมีคาํตอบให้เลือก 2 ตวัเลือก คือ ถูกหรือผิด  การให้คะแนน  ตอบถูกให้  1  คะแนน  

ตอบผิดให้  0  คะแนน โดยสอบถามกลุ่มตวัอยา่งทั้งก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C     

1.3 แบบวดัทศันคติต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุรา จาํนวน 10 ขอ้ 

ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง  ประกอบดว้ยคาํถามท่ีมีความหมายดา้นบวกและดา้นลบ  จาํนวน 10 ขอ้ ใช้

มาตรวดัแบบการใหค้ะแนน Rating Scale เป็นขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นบวก 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1 

2 4 5 7 9 10  และเป็นขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นลบ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3 6 8 โดยใหค้ะแนนตาม

เกณฑด์งัน้ี 

                 

  ขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นบวก                        ขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นลบ 

   เห็นดว้ยอยา่งยิง่       ให ้ 4   คะแนน                   เห็นดว้ยอยา่งยิง่      ให ้  1   คะแนน 

                เห็นดว้ย                   ให ้ 3   คะแนน                   เห็นดว้ย                  ให ้  2   คะแนน 

   ไม่เห็นดว้ย               ให ้ 2   คะแนน                  ไม่เห็นดว้ย              ให ้  3   คะแนน  

  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    ให ้ 1   คะแนน                   ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ให ้  4   คะแนน 

แบบวดัทศันคติต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัแกไ้ขปัญหาจากการด่ืมสุราชุด

น้ีใชส้อบถามกลุ่มตวัอยา่งทั้งก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ  A-I-C     

1.4  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการจดักิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C ต่อการลดการด่ืม

สุราของชุมชน  ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง  ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 10 ขอ้  ใชม้าตรวดัแบบการให้

คะแนน Rating Scale  

โดยมีการใหค้ะแนนตามเกณฑด์งัน้ี 

มากท่ีสุด ให ้ 4 คะแนน 

มาก  ให ้ 3 คะแนน 

ปานกลาง ให ้ 2 คะแนน 
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นอ้ย  ให ้ 1 คะแนน 

ไม่พอใจ ให ้ 0 คะแนน 

การแปลผลคะแนน 

                 0 - 8   คะแนน หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งไม่พึงพอใจต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการA-I-C 

               9 - 16 คะแนน หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจระดบันอ้ยต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมเชิง

ปฏิบติัการ A-I-C  

              17 - 24 คะแนน หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจระดบัปานกลางต่อการเขา้ร่วม

กิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C  

              25 – 32 คะแนน หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจมากต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมเชิง

ปฏิบติัการ A-I-C  

             33 – 40 คะแนน หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจมากท่ีสุดต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมเชิง

ปฏิบติัการ A-I-C  

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการจดักิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C ต่อการลดการด่ืมสุรา

ของชุมชนชุดน้ี ใชส้อบถามกลุ่มตวัอยา่งเม่ือเสร็จส้ินกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C     

2. โปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุรา A-I-C ซ่ึงผูว้จิยัไดน้าํโปรแกรมการมี

ส่วนร่วมของชุมชน เพื่อการป้องกนัสารเสพติดของกรมสุขภาพจิต (2544) มาปรับใชเ้พื่อใหเ้หมาะ

กบักลุ่มเป้าหมายซ่ึงมีกิจกรรมทั้งหมด 8 กิจกรรม (ภาคผนวก ข) ดงัน้ี 

 กิจกรรมท่ี1 การล่าลายเซ็น   

วตัถุประสงคข์องกิจกรรม 

1. เพื่อใหส้มาชิกไดมี้ความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั 

2. เพื่อใหส้มาชิกเกิดความสนุกสนาน 

3. เพื่อเตรียมความพร้อมในการเขา้ร่วมกิจกรรม 

สาระสาํคญั คือ การกระตุน้ใหส้มาชิกไดค้น้หาความดีของคนอ่ืน จะเป็นการสร้าง

ความรู้สึกท่ีดีต่อกนั ซ่ึงนาํไปสู่ความสัมพนัธ์ท่ีดี มีความพร้อมในการทาํงานร่วมกนัอยา่งเป็นสุข  

กิจกรรมท่ี 2 การส่งใจส่งยิม้     

 วตัถุประสงคข์องกิจกรรม 

1. เพื่อใหส้มาชิกตระหนกัรู้ถึงศกัยภาพ ความมีคุณค่าของตนเองและเพื่อน 

สมาชิก 

2. เพื่อใหส้มาชิกเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 



 21 

 สาระสาํคญั คือ ความภาคภูมิใจเป็นความรู้สึกท่ีแต่ละบุคคลมีต่อตนเอง  เป็นการรับรู้ใน

ภาพรวมเก่ียวกบัคุณค่าของตนเองหรือการมีภาพพจน์ต่อตนเองวา่เป็นคนท่ีมีคุณค่า  การรับรู้น้ีจะมา

ซ่ึงความรู้สึกมัน่คงและเป็นความสุขใจ  

กิจกรรมท่ี 3 บทบาทของเรา   

วตัถุประสงคข์องกิจกรรม 

1. เพื่อใหส้มาชิกตระหนกัรู้ถึงบทบาทของตนเอง 

2. เพื่อใหส้มาชิกเกิดความความภาคภูมิใจในบทบาทของตนเองและมีความ 

พร้อมท่ีจะกระทาํบทบาทเพื่อชุมชนของตนเอง 

สาระสาํคญั คือ บุคคลยอ่มมีบทบาทหนา้ท่ีของตนทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น  การเขา้ใจและ

ตระหนกัรู้ถึงบทบาทหนา้ท่ีของตนและรับผดิชอบต่อบทบาทหนา้ท่ีนั้น  เป็นความภาคภูมิใจและ

ก่อใหเ้กิดการพฒันาไปในทางสร้างสรรคเ์พื่อชุมชนของตนเอง 

กิจกรรมท่ี 4 สภาพปัญหาการด่ืมสุราในชุมชนของเรา   

วตัถุประสงคข์องกิจกรรม 

1. เพื่อใหส้มาชิกไดร่้วมกนัสาํรวจปัญหาสุราในชุมชน 

2. เพื่อใหส้มาชิกสาํรวจปัญหาในชุมชนท่ีมีผลกระทบมาจากสุรา 

3. เพื่อใหส้มาชิกร่วมกนัสาํรวจปัญหาของผูติ้ดสุราในชุมชน 

  สาระสาํคญั คือ  การสาํรวจสภาพปัญหาของผูติ้ดสุรา  จะช่วยทาํใหส้มาชิกทุกคนได้

ช่วยกนัมองปัญหาไดก้วา้งข้ึนและละเอียดมากข้ึน  และไดรั้บทราบร่วมกนัวา่ปัญหาสุรามิใช่ปัญหา

เฉพาะของผูใ้ดผูห้น่ึง  แต่มีผลกระทบต่อชุมชน  เป็นปัญหาของทุกคนท่ีตอ้งร่วมมือช่วยกนัแกไ้ข 

  กิจกรรมท่ี 5 ความมุ่งหวงัของเราต่อการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการด่ืมสุราในชุมชนของเรา  

 วตัถุประสงคข์องกิจกรรม 

1. เพื่อใหส้มาชิกไดส้าํรวจความมุ่งหวงัของตน  ท่ีมีต่อชุมชนและการช่วยเหลือผู ้

ติดสุราในชุมชน 

2. เพื่อใหส้มาชิกไดรั้บรู้ความมุ่งหวงัของสมาชิกคนอ่ืน  ท่ีมีต่อการป้องกนัและ 

แกไ้ขปัญหาสุราในชุมชนและการช่วยเหลือผูติ้ดสุรา 

3. เพื่อใหส้มาชิกไดร่้วมกนัคิดถึงความมุ่งหวงัท่ีเป็นจริงได ้ ต่อการป้องกนัและ 

แกไ้ขปัญหาสุราในชุมชนและการช่วยเหลือผูติ้ดสุรา   

  สาระสาํคญัคือ  การเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดส้ร้างจินตนาการเก่ียวกบัความมุ่งหวงัของ

ตนเองท่ีมีต่อการป้องกนัแกไ้ขปัญหาสุราในชุมชนของตนและการช่วยเหลือ ผูติ้ดสุรา   ช่วยให้
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สมาชิกเกิดความรู้สึกวา่ตนเองมีความสาํคญัในการช่วยป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุราในชุมชนและ

การช่วยเหลือผูติ้ดสุราในชุมชน 

 กิจกรรมท่ี 6 ร่วมคิดร่วมช่วย 

วตัถุประสงคข์องกิจกรรม 

1. เพื่อใหส้มาชิกไดคิ้ดคน้วธีิการท่ีจะทาํใหค้วามมุ่งหวงันั้นสาํเร็จ 

2. เพื่อใหส้มาชิกไดเ้รียนรู้การคิดหาวธีิการต่าง ๆ อยา่งมีเหตุผลและเป็นรูปธรรม 

สาระสาํคญัคือ  การใหส้มาชิกไดมี้ส่วนร่วมในการคิดและกาํหนดแนวทางการแกไ้ขปัญหา  

ยอ่มทาํใหส้มาชิกเกิดความภาคภูมิใจท่ีมีส่วนร่วม  และรู้สึกเป็นเจา้ของร่วมกนัและทาํใหส้มาชิกได้

ประสบการณ์สาํหรับการแกไ้ขปัญหาอ่ืนๆไดต่้อไป 

กิจกรรมท่ี 7 แหล่งสนบัสนุน 

วตัถุประสงคข์องกิจกรรม 

เพื่อใหส้มาชิกไดร่้วมกนัคิดถึงหน่วยงาน หรือองคก์รท่ีช่วยเก้ือหนุนใหกิ้จกรรมท่ีจะ

ป้องกนัแกไ้ขปัญหาสุราในชุมชนและการช่วยเหลือผูติ้ดสุราได ้ 

สาระสาํคญัคือ  การดาํเนินกิจกรรมท่ีทาํใหค้วามมุ่งหวงันั้นสาํเร็จไดต้อ้งอาศยัการร่วมมือ

ร่วมใจของกลุ่มเป็นหลกั  ท่ีจะทาํใหเ้กิดพลงัในการทาํกิจกรรม ซ่ึงกิจกรรมบางอยา่งสมาชิก

สามารถร่วมกนัดาํเนินไดเ้อง  แต่มีกิจกรรมบางอยา่งท่ีอาจตอ้งขอความร่วมมือหรือสนบัสนุนจาก

องคก์รและหรือหน่วยงานต่าง ๆ 

  กิจกรรมท่ี 8 งานของเรา 

 วตัถุประสงคข์องกิจกรรม 

1. เพื่อใหส้มาชิกเขา้ใจวธีิวางแผน  และการทาํงานใหบ้รรลุความหวงั 

2. เพื่อใหส้มาชิกไดจ้ดัทาํแผนและมอบหมายความรับผดิชอบ 

สาระสาํคญัคือ  การท่ีจะดาํเนินการใหบ้รรลุเป้าหมายใด ๆ ก็ตามการวางแผนเป็นเร่ืองท่ี

สาํคญัอยา่งยิง่  เหมาะในการวางแผน  จะช่วยใหก้ารดาํเนินงานอยา่งมีขั้นตอน มีระบบ อีกทั้งการ

มอบหมายรับผิดชอบการทาํงาน  โดยเนน้การมีส่วนร่วม  จะทาํใหมี้ความชดัเจนและสะดวกต่อการ

ติดตาม 

(หมายเหตุกิจกรรมท่ี 1-5 เป็นขั้น  Appreciation  กิจกรรมท่ี 6-7 เป็นขั้น Influence   

กิจกรรมท่ี 8 เป็นขั้น Control) 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผูว้จิยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 

1. การหาความตรงดา้นเน้ือหา (content validity)  ผูว้จิยัไดส้ร้างแบบวดัความรู้ ความเขา้ใจ

และผลกระทบจากการด่ืมสุรา แบบวดัทศันคติต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุราของ    

ผูด่ื้มสุราและแบบประเมินความพึงพอใจ และปรับแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) ของ 

WHO ซ่ึงแปลโดย สาวติรี (2546) นาํไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและภาษาท่ีใช ้ โดยขอความ

ร่วมมือจากผูท้รงคุณวฒิุ ท่ีมีความรู้ความสามารถและมีประสบการณ์จาํนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 

อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์การสอนและทาํวจิยัเก่ียวกบัสารเสพติด พยาบาลวชิาชีพท่ีมีความรู้

ความชาํนาญในการดูแลผูป่้วยติดสุรา และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้ใชส้าร

เสพติดในชุมชน หลงัจากนั้นนาํขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒิุมาปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือ 

ใหถู้กตอ้งสมบูรณ์  

2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) ผูว้จิยัไดน้าํแบบวดัความรู้ ความเขา้ใจและ

ผลกระทบจากการด่ืมสุรา แบบวดัทศันคติต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุราของผูด่ื้ม

สุรา และแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) ไปทดลองใชก้บัประชาชนในหมู่ 3 ตาํบล

คลองไทร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ีมีคุณสมบติัตามกาํหนดท่ีคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 10 คน 

แบบวดัความรู้ ความเขา้ใจผลกระทบจากการด่ืมสุรา นาํมาหาค่าความเท่ียงโดยใช ้ KR-20 ไดค้่า

ความเช่ือมัน่เท่ากบั .76 

แบบวดัทศันคติต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุราของผูด่ื้มสุรา นาํมาหาค่า

ความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ไดค้่า

ความเช่ือมัน่เท่ากบั .78 

แบบประเมินความพึงพอใจ นาํมาหาคา่ความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 

หาค่าความเท่ียงแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา AUDIT โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’ s alpha  coefficient)  ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .82 

  

ข้ันตอนและวธีิการวเิคราะห์ข้อมูล 

การดาํเนินงานมี 5 ขั้นตอนดงัน้ี 

1. การศึกษาในชุมชน 

1.1 สร้างสัมพนัธภาพกบัประชาชนในชุมชนหมู่ 3 ตาํบลคลองไทร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
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1.2 ใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) ของ WHO ในการประเมิน

พฤติกรรมการด่ืมสุรา โดยทาํการสัมภาษณ์ตวัแทนจากครัวเรือน ๆ ละ 1 ชุดจาํนวน 170 คนหาก

ครัวเรือนใดมีผูท่ี้ด่ืมสุรามากกวา่ 1 คน จะคดัเลือกผูท่ี้ด่ืมสุรามากท่ีสุดเป็นผูต้อบแบบสัมภาษณ์  

(โดยสัมภาษณ์ก่อนจดั A-I-Cใหก้ลุ่มท่ี 2) 

1.3 วเิคราะห์ขอ้มูลชุมชน 

1.4 วเิคราะห์ขอ้มูลดา้นโครงสร้างทางสังคม 

1.5 วเิคราะห์และคน้หากลุ่มประชากรท่ีมีศกัยภาพ ในการสร้างการมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C 

2. การเตรียมชุมชน และการเตรียมการ 

2.1 เตรียมชุมชนโดยการจดัสนทนากลุ่ม (focus group discussion) กบัแกนนาํชุมชน

จาํนวน 30 คน  ในวนัท่ี 19 เมษายน พ.ศ. 2550 

2.2 เตรียมการประชุม โดยการเตรียมทีมวจิยั และวางแผนการประชุม ซ่ึงทีมผูว้จิยัมี

จาํนวน 7 คน เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์การทาํงานกบัชุมชน มีความรู้ ความเขา้ใจ ในกระบวนการ    

A-I-C มีการจดัเตรียมอุปกรณ์ สถานท่ี นดัหมาย วนั เวลา ทบทวนบทบาทหนา้ท่ีของทีมงาน  ร่วม

ประชุมกบัชาวบา้นเดือนละคร้ังเป็นเวลา 2 เดือน 

3. จดัการประชุมเชิงปฏิบติัการ (workshop) 

3.1 ผูว้จิยัวดัความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัผลกระทบจากการด่ืมสุรา วดัทศันคติต่อการมี

ส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกนัแกไ้ขปัญหาจากการด่ืมสุราใหก้ลุ่มท่ี 2 ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม

เชิงปฏิบติัการ A-I-C (pre-test) 

3.2 ดาํเนินการจดักิจกรรมประชุมเชิงปฏิบติัการ A-I-C ใหก้ลุ่มท่ี 2  ณ องคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลคลองไทร ระยะเวลา 2 วนั  ในวนัท่ี 26 – 27 มิถุนายน พ.ศ. 2550  ซ่ึงใชโ้ปรแกรมการมี

ส่วนร่วมของชุมชน   A-I-C  ต่อการลดการด่ืมสุรา  

3.3 หลงัดาํเนินการเสร็จส้ิน ผูว้จิยัใชแ้บบประเมินดงัขอ้ 3.1 สอบถามผูเ้ขา้ร่วม

กิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C (กลุ่มท่ี 2) ซํ้ าอีกคร้ัง  (post-test) และเพิ่มการประเมินความพึงพอใจ

ต่อกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C 

            4. ดาํเนินงานตามแผนปฏิบติัการของชุมชนเพื่อการลดการด่ืมสุรา 

     ใหป้ระชาชนร่วมแรงร่วมใจพฒันาเพื่อการลด ละ เลิกการด่ืมสุรา ตามแนวทางท่ีสามารถ

ทาํไดเ้องตามโครงการท่ีประชาชนร่วมคิดมีจาํนวน 4 โครงการคือ 1) โครงการจากใจถึงใจเพื่อชาว

คลองไทรปลอดสุรา 2) โครงการส่งเสริมอาชีพตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง  3) โครงการชาวคลอง

ไทรร่วมใจลด ละ เลิกสุรา  4) โครงการลด ละ เลิกสุราดว้ยสัญญาประชาคม  
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5. ติดตามและประเมินผล 

5.1 ทีมผูว้จิยัเขา้ร่วมโครงการท่ีชุมชนกาํหนดข้ึน  (กลุ่มท่ี 2) ภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม A-I-C 

4 โครงการ สอบถามปัญหา อุปสรรคในการดาํเนินงาน ประเมินผลการดาํเนินงานเป็นระยะรวมทั้งมีการ

ประชุมร่วมกบัชุมชน หลงัเสร็จส้ินกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C ทุก 1 เดือนเป็นระยะเวลา  3  เดือน 

5.2 ทีมผูว้จิยัใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) ของ WHO:ซ่ีงปรับจาก

แบบสัมภาษณ์เดิมสัมภาษณ์ตวัแทนครัวเรือนซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งเดิมเฉพาะผูท่ี้มีพฤติกรรมด่ืมสุรา 

(กลุ่มท่ี 1) หลงัเสร็จส้ินกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C  (กลุ่มท่ี 2) เป็นระยะเวลา 3 เดือน เพื่อเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการจดักิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C   กลุ่มท่ี 2 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบประเมินความพึงพอใจหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมเชิง

ปฏิบติัการ A-I-C ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) แบบวดัความรู้ 

ความเขา้ใจเก่ียวกบัผลกระทบจากการด่ืมสุรา และแบบวดัทศันคติต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การป้องกนัแกไ้ขปัญหาจากการด่ืมสุราของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ   

A-I-C  โดยใชส้ถิติทดสอบ ที ชนิด 2 กลุ่มท่ีไม่อิสระต่อกนั (Dependent  t-test) 
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บทที ่4  

ผลการวจัิยและการอภิปรายผล 

 

ผลการวจัิย 

การศึกษาเร่ืองผลการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุรา   ณ หมู่  3 

ชุมชนคลองไทร อาํเภอท่าฉาง  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  เป็นการศึกษาเชิงปริมาณประเภทก่ึงทดลอง  

เก็บรวบรวมขอ้มูลของชุมชน  ขอ้มูลดา้นโครงสร้างทางสังคมโดยการสนทนากลุ่ม (Focus  group  

discussion) กับแกนนําชุมชนจาํนวน  30  คน  สังเกตผูเ้ข้าร่วมประชุมและไปพบประชาชนใน

หมู่บา้น  และการศึกษาเชิงปริมาณประเภทก่ึงทดลอง เป็นการวดัผลการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ

การลดการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุรา ณ ชุมชนคลองไทร โดยใชก้ระบวนการ A-I-C ซ่ึงมี  8  กิจกรรม 

วดัผลการด่ืมสุราของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 ณ ชุมชนคลองไทร ก่อนและหลงั กลุ่มท่ี 2 เขา้ร่วมกิจกรรม 

เชิงปฏิบติัการ A-I-C  (pretest  posttest  design)  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืม

สุรา (กลุ่มท่ี 1) ก่อนและหลงัประชาชนชุมชนคลองไทร(กลุ่มท่ี 2) เขา้ร่วมกิจกรรม  A-I-C   

         ผลการศึกษาเบ้ืองตน้นาํเสนอขอ้มูลในประเด็นต่อไปน้ี 

1. บริบทของตาํบลคลองไทรและชุมชนศึกษาทดลอง 

2. ผลจากการสนทนากลุ่ม 

3. กระบวนการของปรากฏการณ์ทางสังคมในช่วงศึกษา  

4. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง 

 

1. บริบทของตําบลคลองไทรและชุมชนศึกษาทดลอง                                                                                                     

                  ตาํบลคลองไทร ตั้งอยูใ่น อาํเภอท่าฉาง  จงัหวดัสุราษฏร์ธานี มีจาํนวนครัวเรือน 1,249 

ครัวเรือน และมีประชากรจาํนวน  51,111  คน ประชาชนมีขนบธรรมเนียม ประเพณี  วิถีชีวิต ท่ี

คลา้ยคลึงกนัและมีความสัมพนัธ์กนัแบบเครือญาติ มีหมู่บา้นทั้งหมด  9  หมู่บา้น ดงัน้ี  

หมู่ท่ี 1 มี  172  ครัวเรือน มีประชากรอาศยัอยูจ่าํนวน 738 คน 

หมู่ท่ี 2 มี    91  ครัวเรือน     มีประชากรอาศยัอยูจ่าํนวน 398 คน 

หมู่ท่ี 3 มี  295  ครัวเรือน มีประชากรอาศยัอยูจ่าํนวน 1,070 คน 

หมู่ท่ี 4 มี  228  ครัวเรือน มีประชากรอาศยัอยูจ่าํนวน 978 คน 

หมู่ท่ี 5 มี    60  ครัวเรือน มีประชากรอาศยัอยูจ่าํนวน 302 คน 

หมู่ท่ี 6 มี  112  ครัวเรือน มีประชากรอาศยัอยูจ่าํนวน 489 คน 

 



 27 

               หมู่ท่ี  7   มี   67   ครัวเรือน มีประชากรอาศยัอยูจ่าํนวน     336     คน 

               หมู่ท่ี 8    มี 133   ครัวเรือน มีประชากรอาศยัอยูจ่าํนวน     582     คน 

               หมู่ท่ี  9   มี   91   ครัวเรือน มีประชากรอาศยัอยูจ่าํนวน     152     คน  

              ชุมชนท่ีศึกษา คือ หมู่ท่ี 3 ซ่ึงตั้งอยูใ่นใจกลางของตาํบลคลองไทร มีถนนลาดยาง และถนน

ลูกรัง ตดัผา่นหมู่บา้น การติดต่อคมนาคมสะดวก สภาพพื้นท่ีเป็นท่ีราบลุ่ม มีบางส่วนเป็นดินร่วน

และบางส่วนเป็นดินเหนียว  ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ทาํสวนยาง ทาํสวนผลไม ้คา้ขาย 

ดา้นอุตสาหกรรมมีบริษทัแปรรูปไม ้ประชากรส่วนใหญ่จึงมีรายไดค้่อนขา้งดี มีส่ิงอาํนวยความ

สะดวก ส่ิงอุปโภค บริโภคเพียงพอกบัความตอ้งการ ลกัษณะบา้นเรือน ส่วนใหญ่เป็นบา้นปูนซีเมน

ชั้นเดียวหลงัใหญ่และประชาชนในหมู่บา้นมีความสามคัคี มีความร่วมมือในการพฒันาหมู่บา้นซ่ึง

สังเกตไดจ้ากการรวมกลุ่มต่างๆทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่นกลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มแม่บา้น 

กลุ่มแกนนาํเยาวชน กลุ่มพฒันาอาชีพตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง กองทุนเงินล้าน สหกรณ์ออม

ทรัพยห์มู่บา้น เป็นตน้ ส่วนการปกครองของหมู่บา้นเป็นการปกครองอยู่ในเขตการปกครองของ

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองไทร 

2. ผลจากการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

 ผูศึ้กษาไดส้นทนากลุ่ม กบัแกนนาํชุมชนจาํนวน  30  คนในวนัท่ี 19 เมษายน พ.ศ. 2550 

พบปัญหาการด่ืมสุราในชุมชนมีดงัน้ี 

 1. มีวยัรุ่นด่ืมสุราในชุมชนมากข้ึน 

 2. ปัญหาจากการวา่งงานส่งผลใหป้ระชาชนในชุมชนใชสุ้ราเพิ่มข้ึน 

 สาํหรับผลกระทบจากการด่ืมสุราในชุมชนในกลุ่มไดน้าํเสนอถึงผลกระทบของการด่ืมสุรา

แบ่งเป็น 4 ดา้นคือ 

 1. ผลระทบต่อตนเอง ได้แก่ สุขภาพไม่ดี เสียโอกาสด้านการเรียน ทาํให้นิสัยเปล่ียน 

สูญเสียการงาน ทาํงานไม่ได ้ 

 2. ผลกระทบต่อครอบครัว ไดแ้ก่ เกิดการทะเลาะวิวาทในครอบครัว เด็กขาดความรักความ

อบอุ่น เป็นแบบอยา่งท่ีไม่ดีแก่สมาชิกในครอบครัว สร้างปัญหาในครอบครัว เกิดปัญหาครอบครัว

แตกแยก  

 3. ผลกระทบต่อสังคม ได้แก่ เกิดคดีความ เกิดการทะเลาะวิวาทในหมู่บา้น สร้างความ

รําคาญใหค้นในชุมชน ขวดเหลา้เป็นขยะ เกิดอุบติัเหตุเม่ือเมาสุรา 

 4.ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ สูญเสียรายได ้เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน 

แนวทางการแกไ้ขท่ีชุมชนนาํเสนอ 

 1. จดัใหมี้การอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัโทษและผลกระทบของการด่ืมสุรา 
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 2. จดัใหมี้งาน/อาชีพใหป้ระชาชนในชุมชน 

 3. จดักิจกรรมส่งเสริมหรือรณรงคใ์นการลด ละ เลิก การด่ืมสุรา 

 3. ปรากฏการณ์ทางสังคมในช่วงของการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ A-I-C 

 1.  ดา้นบรรยากาศและความร่วมมือ 

    ผูเ้ขา้ร่วมประชุมมีปฏิสัมพนัธ์กนัดี ตั้งใจรับฟังซ่ึงกนัและกนัมีส่วนร่วมในการแสดง

ความคิดเห็น และร่วมทาํกิจกรรมจนบรรลุวตัถุประสงค ์รวมทั้งมีผูติ้ดสุราไดแ้สดงความรู้สึกช่ืนชม

วทิยากรท่ีใหค้วามรู้ในการลด ละ เลิกการด่ืมสุรา 

2. ดา้นกระบวนการ/ขั้นตอน/ระยะเวลา 

    ผูเ้ขา้ร่วมประชุมไดมี้ส่วนร่วมในการดาํเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน สามารถจดักิจกรรม

ตามกระบวนการทุกขั้นตอนในระยะเวลาท่ีกาํหนด 

3. ผลท่ีไดรั้บ/ส่ิงดีงามท่ีเกิดข้ึน 

     สมาชิกส่วนใหญ่เต็มใจและให้ความร่วมมือมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรม ร่วมแสดง

ความคิดเห็นเกิดโครงการต่าง ๆ โดยคนในชุมชนมีส่วนร่วมนอกจากน้ีโครงการท่ีชุมชนร่วมกนัคิด

สามารถดาํเนินการได้อย่างต่อเน่ือง หลงัส้ินสุดโครงการชุมชนสามารถนาํกิจกรรมต่างๆไปใช้

ดาํเนินการตามแผนได ้ส่งผลใหเ้กิดผลการลด ละ เลิกการด่ืมสุราของชุมชนได ้นอกจากน้ีสมาชิกมี

ความตอ้งการใหข้ยายผลการประชุมเชิงปฏิบติัการ A-I-C ไปยงัหมู่บา้นอ่ืนๆ 

ปัญหาและอุปสรรค 

 ภายหลงัจดัโครงการทีมผูศึ้กษาไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการต่างๆของชุมชนซ่ึงมีโครงการ

ยอ่ยภายใต ้4โครงการ ไดทุ้กโครงการยอ่ยเน่ืองจาก โครงการยอ่ยมีการจดัเวลาต่อเน่ืองกนัทีมผูว้ิจยั

มีขอ้จาํกดัตอ้งปฏิบติังานประจาํทาํใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วมโครงการยอ่ยของชุมชนไดทุ้กคร้ัง แต่ไดมี้

การกระตุน้ให ้เครือข่ายสาธารณสุขและแกนนาํชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมแทน  

4. ผลการวเิคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

 ผลการวจิยัไดน้าํเสนอในรูปตารางประกอบคาํบรรยายตามลาํดบั ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 กิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C ท่ีจดัใหก้ลุ่มท่ี 2 แบ่งเป็น 

                                1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 ท่ีเขา้ร่วมโครงการ 

                                1.2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติและผลกระทบจากการด่ืม

สุราของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 

                                1.3 ระดบัความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 

               ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มสุรา(กลุ่มตวัอยา่งท่ี 1) แบ่งเป็น 

2.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้ด่ืมสุรากลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 
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                               2.2 พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 1ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมเชิง

ปฏิบติัการ A-I-C 

 

ส่วนที ่1 กจิกรรมเชิงปฏิบัติการ A-I-C  
1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 

       กลุ่มตวัอยา่งท่ี2 ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม A-I-C มีจาํนวน  60  คน  จาํแนกตามขอ้มูลส่วน

บุคคล  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ  ตาํแหน่งหรือบทบาทหนา้ท่ี 

ตารางท่ี  1   จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง 2 ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมA-I-C จาํแนกตามขอ้มูลส่วน

บุคคล (n =60) 

ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน(คน)  ร้อยละ 

เพศ   

      ชาย 38 63.3 

 หญิง 22 36.7 

อาย ุ   

 20 – 30  ปี 3 5.0 

 31 – 40  ปี 21 35.0 

 41 – 50  ปี 17 28.3 

 51 – 60  ปี 10 16.7 

 61  ปี ข้ึนไป 9 15.0 

ระดบัการศึกษา   

 ประถมศึกษา 23 38.3 

 มธัยมศึกษาตอนตน้ 17 28.3 

 มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 14 23.4 

 อนุปริญญา / ปวส. 3 5.0 

 ปริญญาตรี 3 5.0 

สถานภาพสมรส   

 โสด 5 8.3 

 คู่ 48 80.0 

 หยา่ / แยก / หมา้ย 7 11.7 
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ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน(คน)  ร้อยละ 

อาชีพ  

เกษตรกร 

รับจา้ง  

 คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั                                                                                         

 

40 

2 

10 

 

66.7 

3.3 

16.7 

ตาํแหน่งหรือบทบาทหนา้ท่ี   

 กาํนนั / ผูใ้หญ่บา้น / ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 10 16.7 

 อสม. 12 20.0 

 อบต. 8 13.3 

 ผูน้าํชุมชน / กรรมการชุมชน / กรรมการหมู่บา้น 14 23.4 

 ประชาชนทัว่ไป 16 26.6 

รวม 60 100.00 

 

จากตาราง  1 พบวา่ ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการ  A-I-C ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ 63.3  ส่วนใหญ่อายรุะหวา่ง  31 – 40 ปี ร้อยละ  35.0  รองลงมาอายุ

ระหวา่ง  41 – 50 ปี  ร้อยละ  28.3   ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัประถมศึกษา  ร้อยละ  38.3  

รองลงมาคือการศึกษาระดบัมธัยมตน้  ร้อยละ  28.3  และระดบัการศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรีร้อย

ละ 5.0  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ  80.0  รองลงมาเป็นหยา่ / แยก / หมา้ย  ร้อยละ  11.7  

มีอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรร้อยละ  66.7  รองลงมาคือคา้ขาย / ธุรกิจ ร้อยละ 16.7  และมีอาชีพ

ขา้ราชการ / รัฐวสิาหกิจ ร้อยละ 8.3  ส่วนใหญ่มีตาํแหน่งหรือบทบาทหนา้ท่ีเป็นประชาชนทัว่ไป 

ร้อยละ 26.6 รองลงมาเป็นผูน้าํชุมชน/กรรมการชุมชน/กรรมการหมู่บา้น ร้อยละ 23.4    
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1.2  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติและผลกระทบจากการ ด่ืมสุราของ

กลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัผลกระทบจากการด่ืมสุราของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 2  

ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม  A-I-C (n =60) 

 

คะแนนความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั

ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 

จาํนวน 

(คน) 

ค่าเฉล่ีย 

(X) 

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

( S.D.) 

t df Sig 

ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม A-I-C 60 6.32 1.94 13.822 59 .000 

หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม A-I-C 60 9.82 0.39    

 

จากตาราง  2  พบวา่คะแนนเฉล่ียความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัผลกระทบจากการด่ืมสุราของ

กลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม A-I-C  และหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม  A-I-C มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .01  นัน่คือ  กลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 ภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม A-I-C มี

คะแนนความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัผลกระทบจากการด่ืมสุรา สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม A-I-C 

 

ตารางท่ี  3 เปรียบเทียบคะแนนทศันคติต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน ต่อการลดการด่ืมสุราในผูท่ี้ด่ืม

สุราของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม  A-I-C (n =60) 

 

คะแนนทศันคติต่อการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 

จาํนวน 

(คน) 

ค่าเฉล่ีย 

(X) 

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

( S.D.) 

t df Sig 

ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม A-I-C 60 32.87 2.45 7.540 59 .000 

หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม A-I-C 60 36.05 1.73    

 

จากตาราง 3 พบวา่คะแนนเฉล่ียทศันคติต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุรา

ของผูท่ี้ด่ืมสุราระหวา่งก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม A-I-C และหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม A-I-C มีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 นัน่คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ี 2  ภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม A-I-C มี

คะแนนทศันคติต่อการมีส่วนร่วมในการลดการด่ืมสุรา สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม A-I-C 
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1.3 ระดบัความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งท่ี  2 

ตารางท่ี  4   จาํนวนร้อยละของระดบัความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม A-I-C  และการมี 

ส่วนร่วมต่อกิจกรรมท่ีไดม้าเพื่อการลดการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุราในชุมชน (n =60) 

 

ความพึงพอใจ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัมาก 14 23.3 

ระดบัมากท่ีสุด 46 76.7 

 

จากตาราง 4  กลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 ส่วนใหญ่มีความความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม A-I-C และ

การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมท่ีไดม้าเพื่อการลดการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุราในชุมชนระดบัมากท่ีสุดร้อยละ 

76.7 และพึงพอใจในระดบัมากร้อยละ 23.3 
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ตารางท่ี  5   จาํนวนและร้อยละของระดบัความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมA-I-C และการมี

ส่วนร่วมต่อกิจกรรมท่ีไดม้าเพื่อการลดการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุราในชุมชน (กลุ่มท่ี2) รายขอ้ (n =60) 

 

 ความพึงพอใจ 

ระดบัความพึงพอใจ (คน / ร้อยละ) 

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย ไม่พอใจ 

1. ความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมการมี

ส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุรา

ของผูด่ื้มสุรา  ณ  ชุมชนคลองไทรคร้ังน้ี 

9/15.0 51/85.0 - - - 

2. ความพึงพอใจต่อความรู้เก่ียวกบัผลกระทบ

จากการด่ืมสุรา 
7/11.7 53/88.3 - - - 

3. ความพึงพอใจของท่านท่ีไดร่้วมปรึกษา

พดูคุย   เก่ียวกบัปัญหาการด่ืมสุราในชุมชน 
19/31.7 41/48.3 - - - 

4. ความพึงพอใจของท่านท่ีไดร่้วมวางแผน  

แกไ้ขปัญหาการด่ืมสุราในชุมชน 
42/70 18/30 - - - 

5. ความพึงพอใจของท่านต่อเทคนิค  วธีิการท่ี

คณะผูจ้ดัทาํนาํมาใชใ้นการจดัประชุม 
43/71.7 17/28.3 - - - 

6. ระยะเวลาในการจดัโครงการมีความ

เหมาะสม 

3/5.0 45/75.0 12/20.0 - - 

7. ความพึงพอใจต่อวทิยากร 26/43.3 34/56.7 - - - 

8. สถานท่ีท่ีใชใ้นการจดัประชุมมีความ

เหมาะสมเพื่อลดการด่ืมสุราในชุมชน 
14/23.3 39/65.0 7/11.7 - - 

9. ความพึงพอใจของท่านต่อมาตรการท่ีไดม้า

เพื่อลดการด่ืมสุราในชุมชน 
31/51.7 29/48.3 - - - 

10. โดยภาพรวมท่านพึงพอใจต่อการจดัประชุม

การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืม

สุราของผูด่ื้มสุรา  ณ  ชุมชนคลองไทร

เพียงใด 

28/46.7 32/53.3 - - - 
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              นอกจากน้ีหลงัจดักิจกรรม A-I-C มีโครงการซ่ึงเกิดจากกลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม

ร่วมกนัคิดร่วมกนัวางแผนเพื่อช่วยลดการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุราในชุมชนของตนเอง 4 โครงการ 

ดงัน้ีคือ  

1. โครงการจากใจถึงใจเพื่อชาวคลองไทรปลอดสุรา 

2. โครงการส่งเสริมอาชีพตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง   

3. โครงการชาวคลองไทรร่วมใจลด ละ เลิก สุรา 

4. โครงการ  ลด ละ เลิก สุรา ดว้ยสัญญาประชาคม 

 

ส่วนที ่2 พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ดื่มสุรา  

2.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 ซ่ึงเป็นผูท่ี้ด่ืมสุรา 

ตาราง 6   ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 ซ่ึงเป็นผูด่ื้มสุรา (n = 90) 

 

ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 

(คน) 

ร้อยละ 

เพศ   

      ชาย 78 86.7 

 หญิง 12 13.3 

อาย ุ   

    ≤ 20  ปี 7 7.8 

 21 – 30  ปี 13 14.5 

 31 – 40  ปี 18 20.0 

 41 – 50  ปี 26 28.9 

 51 – 60  ปี 9 10.0 

    ≥  61  ปี 6 6.8 

ระดบัการศึกษา   

 ประถมศึกษา 29 32.2 

 มธัยมศึกษาตอนตน้ 28 31.1 

 มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 17 18.9 

 อนุปริญญา / ปวส. 

ปริญญาตรี 

14 

2 

1.56 

2.2 
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ตาราง 6   ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 ซ่ึงเป็นผูด่ื้มสุรา (n = 90) (ต่อ) 

 

ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล                                                                   จาํนวน (คน)      ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   

         โสด      19  21.1 

          คู่       64 71.1 

         หยา่ / แยก / หมา้ย   7  7.8 

อาชีพ   

        เกษตรกร    56 62.2 

       รับจา้ง  31 34.5 

       รับราชการ     3    3.3 

ศาสนา   

       พุทธ          90       100 

ระยะเวลารวมท่ีด่ืมสุรา ( ปี )    

       1  -  5  ปี  44             48.9 

       6  -  10  ปี   31            34.5 

       11 – 20  ปี  13          14.4 

       มากกวา่ / เท่ากบั  21  ปี    2            2.2 

การด่ืมสุรา   

         เลิกด่ืม  0         0 

         ยงัด่ืมอยู ่                                                                                        90     100.00 

 

 จากตาราง  6   พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 ซ่ึงเป็นผูด่ื้มสุราส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 86.7 

และเพศหญิงร้อยละ 13.3 มีอายอุยูร่ะหวา่ง41-50ปี ร้อยละ 28.9 รองลงมามีอายรุะหวา่ง 31-40 ปี 

ร้อยละ 20.0 และอายตุ ํ่ากวา่ / เท่ากบั 20ปี ร้อยละ 7.8 มีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัประถมศึกษา 

ร้อยละ 32.2 รองลงมาคือระดบัการศึกษามธัยมตอนตน้ ร้อยละ 31.1 และส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 71.1 รองลงมาคือสถานภาพโสด ร้อยละ 21.1 มีอาชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 

62.2 รองลงมามีอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 34.5 ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ ระยะเวลาท่ีด่ืมสุราส่วนใหญ่

อยูร่ะหวา่ง 1-5 ปีร้อยละ 48.9 รองลงมาอยูร่ะหวา่ง 6-10 ปี ร้อยละ 34.5   ปัจจุบนัยงัด่ืมสุราอยูร้่อยละ 

100.0 
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2.2 พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C 

ตาราง 7   แสดงผลพฤติกรรมการด่ืมสุราของประชาชนในหมู่  3  ต.คลองไทร  จ.สุราษฎร์ธานี  

(n = 170) ก่อนและหลงัเขา้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการ A-I-C 

 

พฤติกรรมการด่ืม ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 

จาํนวนคน (ร้อยละ) 

หลงัขา้ร่วมกิจกรรม 

จาํนวนคน (ร้อยละ) 

-  ด่ืมสุรา (คน) 90 (52.9) 86(50.6) 

-  ไม่ด่ืมสุรา (คน) 80 (47.1) 84(49.4) 

 

จากตาราง 7 พบวา่ประชาชนในแต่ละบา้น (ตวัแทนของครอบครัวซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ี 1) 

ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการA-I-C มีผูท่ี้ด่ืมสุราจาํนวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ  52.9 และมีผูท่ี้

ไม่ด่ืมสุราจาํนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ  47.1 และภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการA-I-C มีผู ้

ท่ีด่ืมสุราจาํนวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ  50.6 และมีผูท่ี้ไมด่ื่มสุราจาํนวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ  49.4 

 

ตารางท่ี  8  แสดงพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มสุรา (กลุ่มตวัอยา่งท่ี 1) (คะแนน AUDIT)  ก่อน

และหลงักลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วม กิจกรรม  A-I-C เฉพาะผูมี้พฤติกรรมการด่ืมสุรา ( n =90) 

 

คะแนน AUDIT ระดบัความเส่ียง ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 

จาํนวน (คน) จาํนวน (คน) 

 หยดุด่ืม - 4 (4.4) 

0 – 7 ความเส่ียงตํ่า 23(25.6) 28(31.1) 

8 – 12 ความเส่ียงปานกลาง 21(23.3) 27(30.0) 

> 13 ความเส่ียงสูง 46(51.1) 31 (34.5) 

 

 จากตาราง 8 พบวา่ พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมส่วน

ใหญ่อยูใ่นระดบัความเส่ียงสูง คิดเป็นร้อยละ  51.1  รองลงมาคือความเส่ียงตํ่า คิดเป็นร้อยละ  25.6  

และความเส่ียงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ  23.3 ส่วนพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มตวัอยา่งภายหลงั

เขา้ร่วมกิจกรรม มีผูห้ยดุด่ืมสุราจาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4.4 ส่วน 86 คน พฤติกรรมการด่ืมส่วน

ใหญ่อยูใ่นระดบัความเส่ียงสูง คิดเป็นร้อยละ  34.5  รองลงมาคือความเส่ียงตํ่า คิดเป็นร้อยละ  31.1  

และความเส่ียงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ  30.0 
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ตาราง 9 เปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มสุรา (คะแนน AUDIT) ก่อนและหลงัเขา้ร่วม

กิจกรรม A-I-C (N=90) 

 

คะแนน AUDIT                     จาํนวน ค่าเฉล่ีย     ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    

                        (คน)     (X)                (S.D)                     t        df          Sig 

 

ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม A-I-C         90             13.64                9.27                      2.157   89       .034 

หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม A-I-C         90              11.27               7.75   

 

 จากตาราง 9 พบวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มสุราระหวา่งก่อนและหลงั

เขา้ร่วมกิจกรรม A-I-C มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 

การอภิปรายผล 

 

การศึกษาคร้ังเป็นการศึกษาเชิงปริมาณประเภทก่ึงทดลอง เป็นการวดัผลการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนต่อการลดการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุรา(กลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 )โดยใชก้ระบวนการ  A-I-C  และศึกษา

พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุรา(กลุ่มตวัอย่างท่ี 1)ก่อนและหลังกลุ่มตวัอย่างท่ี 2 เข้าร่วม

กิจกรรมเชิงปฏิบติัการ  A-I-C  ผลการศึกษาสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 2  ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 63.3 ส่วนใหญ่เป็นประชาชนทัว่ไป คิดเป็นร้อยละ 26.6 รองลงมามีตาํแหน่งหรือบทบาท

หน้าท่ีเป็นผูน้าํชุมชน/กรรมการชุมชน/กรรมการหมู่บา้น ร้อยละ 23.4   (ตาราง 1) ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C จะเป็นตวัแทนของประชาชนในชุมชนท่ีเขา้ร่วมประชุมเพื่อ

หามาตรการในการดาํเนินงานเพื่อลดการด่ืมสุราโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเอง ดงันั้นตวัแทนท่ี

เขา้ร่วมกิจกรรมจึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทสําคญัในชุมชน และผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง  

31 – 40 ปี ร้อยละ  35.0  ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ  38.3  ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ  80.0  มีอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรร้อยละ  66.7  ซ่ึงตรงกบัการศึกษา

บริบทของตาํบลคลองไทรท่ีพบวา่ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ทาํสวนยาง ทาํสวนผลไม ้

และประชากรส่วนใหญ่มีรายไดค้่อนขา้งดี  
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จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C 

มีคะแนนความรู้ความเข้าใจและผลกระทบจากการด่ืมสุราสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (t = 13.822, p< .01) ดงัตารางท่ี 2 ซ่ึง สนบัสนุนสมมติฐานการวิจยั

ขอ้ท่ี 2 กล่าวคือขณะทาํกิจรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C ในกิจกรรมท่ี 4 ได้มีการกระตุน้ให้ชุมชน

สาํรวจสภาพปัญหาผลกระทบจากพฤติกรรมการด่ืมสุราของคนในชุมชน และผูว้ิจยัเพิ่มเติมความรู้

ส่วนท่ีขาด หรือท่ีเขา้ใจไม่ถูกตอ้งให้แก่คนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม อีกทั้งขณะทาํกิจกรรมไดเ้ปิดโอกาส

ให้ชุมชนไดม้องปัญหาซ่ึงเป็นเร่ืองใกลต้วัของชุมชน ซ่ึงคนในชุมชนมีประสบการณ์ตรงจึงทาํให้

เขา้ใจกระจ่างชดัเก่ียวกบัโรคติดสุรา และผลกระทบจากการด่ืมสุรา ตลอดจนมีความรู้ในการดูแลผู ้

ติดสุรา และรู้วิธีการ เพื่อลด ละ เลิกการด่ืมสุรา ซ่ึงไม่สอดคล้องกบั ศิริวรรณ อญัชลี และกลัยา 

(2542) ท่ีศึกษาผลการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลผูป่้วยโรคจิตในชุมชน 

พบวา่ ความรู้ก่อน และหลงัการจดักิจกรรม A-I-C ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

สําหรับการศึกษาเก่ียวกบัทศันคติของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 ต่อการมีส่วนร่วมในการลดการด่ืม

สุราของผูด่ื้มสุรา พบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม กลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 มีทศันคติสูงข้ึนอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01  (t = 7.540, p< .01)  ดงัตารางท่ี 3   ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัขอ้ ท่ี 3 

อธิบายไดว้า่ กระบวนการ A-I-C มีจุดเนน้คือ การเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วม ในการศึกษา

ค้นควา้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมการด่ืมสุราของคนในชุมชน และประชาชนได้ร่วมกัน

ตดัสินใจคน้หาวิธีการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการด่ืมสุราของคนในชุมชนด้วยตนเอง ส่ิงเหล่าน้ี

ส่งผลให้ประชาชนเกิดความภาคภูมิใจท่ีได้ใช้ความรู้ ความสามารถ และภูมิปัญญาของตนเอง     

(ทวทีอง, 2524; ไพรัตน์, 2527) และสอดคลอ้งกบัภานุวฒัน์และณรงคศ์กัด์ิ  (2548) ท่ีไดศึ้กษา ปัญหา

การใช้สารเสพติดในเยาวชน  :  กรณีศึกษาชุมชนทบัผึ้ง จงัหวดัสุโขทยั  พบว่า การเปิดโอกาสให้

ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาการใช้สารเสพติดสามารถทาํให้เยาวชน ไดป้ระสบการณ์

และมีความสุขท่ีไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม    มีความเขา้ใจผูอ่ื้นมากข้ึน ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่  การท่ีชุมชนไดรั้บ

รู้ปัญหาของตนเอง และการเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในวางแผนแก้ไขปัญหาตามบริบทของ

ตนเอง ทุกคนไดแ้สดงออกและไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้น จะทาํให้บุคคลมีความรู้สึกท่ีดี มีความสุข 

อบอุ่น เกิดพลงั ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทศันคติในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงส่งผลให้ชุมชนเกิดความร่วมมือ 

ร่วมแรง ร่วมใจในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนไดเ้ป็นอยา่งดี (ศิริวรรณและคณะ, 2541)  

นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 ท่ีเป็นตวัแทนครัวเรือนท่ีใหส้ัมภาษณ์พฤติกรรมการด่ืมสุรา 

พบวา่ มีผูด่ื้มสุราจาํนวน 90 คน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 86.7 อายสุ่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 41-

50 ปี ร้อยละ 28.9 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 32.2 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 71.1 มีอาชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.2 ระยะเวลาท่ีด่ืมสุราส่วนใหญ่อยู่
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ระหวา่ง 1-5 ปีร้อยละ 48.9 รองลงมาอยูร่ะหวา่ง 6-10ปี ร้อยละ 34.5   และปัจจุบนัยงัด่ืมสุราอยูร้่อยละ 

100.0 จากการศึกษาพบวา่ ก่อนการประชุมเชิงปฏิบติัการ A-I-C พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ี 1 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัความเส่ียงสูงคิดเป็นร้อยละ  51.1  รองลงมาคือความเส่ียงตํ่า  คิด

เป็นร้อยละ  25.6  และความเส่ียงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ  23.3 (ตาราง 8) เม่ือติดตามประเมินผล

ภายหลงัการจดักิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C 3 เดือน พบวา่ พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ี 1 ดีข้ึน (คะแนน AUDIT ลดลง) กวา่ก่อนการจดักิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C ใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ี 2  

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 2.157, p< .05)  ดงัตารางท่ี 9 โดยพบวา่มีผูด่ื้มสุราลดลง

จากจาํนวน 90 คน เป็น 86 คน (หยดุด่ืมได ้4 คน คิดเป็นร้อยละ 4.4) พฤติกรรมการด่ืมส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัความเส่ียงสูง คิดเป็นร้อยละ 34.5 รองลงมาคือระดบัความเส่ียงตํ่าคิดเป็นร้อยละ 31.1 และ

ความเส่ียงปานกลางคิดเป็นร้อยละ 30.0 ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 1 สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของ จุลนิตยแ์ละเนตรนภา (2549) พบวา่ การมีส่วนร่วมของชุมชนโดยใชก้ระบวนการ  

A-I-C กบัชุมชนต่อการช่วยเหลือผูป่้วยติดสุราหลงับาํบดัรักษาจากโรงพยาบาลหนองบวัลาํพ ู ซ่ึงผู ้

ติดสุราสามารถหยดุด่ืมสุราได ้ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 30 และอาจเป็นเพราะวา่จากการศึกษาคร้ังน้ี

พบวา่ ทศันคติต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน (กลุ่มท่ี2) หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม A-I-C เพิ่มข้ึนอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ (ดงัตารางท่ี 3)  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อญัชลี (2539) เร่ือง ทศันคติ

และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วยโรคจิตท่ีบา้น พบวา่ หากทศันคติของประชาชนดี จะ

มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยดี และจากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจ

ผลกระทบจากการด่ืมสุราเพิ่มข้ึนหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม A-I-C (ดงัตารางท่ี2) อธิบายไดว้า่ การท่ี

ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองประโยชน์ของการเลิกสุรา รับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา จะ

ทาํใหเ้กิดความร่วมมือ มีความพยายามหาแนวทางวธีิการใหป้ระชาชนในชุมชนลด ละ เลิกการด่ืม

สุรา ดงัทฤษฎีการกระทาํดว้ยเหตุผล (Theory of reasoned action) ของ ฟิชไบน์ และเอจ็เซน 

(Fishbein and Ajzen, 1975) อา้งตาม วสันตแ์ละพิมพพ์รรณ ศิลปะสุวรรณ, 2542 ซ่ึงกล่าววา่ การท่ี

บุคคลจะลงมือปฏิบติัอะไรก็ตาม จะตอ้งมีความตั้งใจใฝ่พฤติกรรมนาํมาก่อน ความตั้งใจน้ีมีอิทธิพล

มาจากทศันคติท่ีมีต่อพฤติกรรมนั้น และรับรู้บรรทดัฐานทางสังคมท่ีบุคคลนั้นใหค้วามเช่ือถือ  
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บทที ่5  

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณประเภทก่ึงทดลอง (quasi experimental research) 

วดัผลก่อนหลงั มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา (1) พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุรา (2) ทศันคติของ

ประชาชนชุมชนคลองไทรต่อการมีส่วนร่วมในการลดการด่ืมสุรา (3) ความรู้ความเขา้ใจผลกระทบจาก

การด่ืมสุรา ของประชาชนชุมชนคลองไทร โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 

คือประชาชนซ่ึงเป็นตวัแทนของครัวเรือน หมู่ท่ี 3 ตาํบลคลองไทร อาํเภอท่าฉาง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

ครัวเรือนละ 1 คน จาํนวน 170 คน ซ่ึงคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวธีิการจบั

ฉลากแบบไม่ใส่คืน  หลงัสมัภาษณ์พฤติกรรมการด่ืมสุรากลุ่มตวัท่ี 1 คดัเลือกเฉพาะครัวเรือนท่ีมีผู ้

ด่ืมสุรา โดยเลือกผูท่ี้ด่ืมสุรามากท่ีสุดในครัวเรือน จาํนวน  90 คน เป็นผูต้อบแบบสัมภาษณ์ก่อน

และหลงักิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C ใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ี2 สาํหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ี 2  เป็นผูน้าํ

ทางการ และผูน้าํทางธรรมชาติ ไดแ้ก่ กาํนนั ผูใ้หญ่บา้น กรรมการหมู่บา้น ท่ีปรึกษาหมู่บา้น พฒันา

กรในพื้นท่ี ปลดัองคก์ารบริหารส่วนตาํบล บุคลากรสาธารณสุข ตวัแทนกรรมการกลุ่มต่าง ๆ ใน

หมู่บา้น  ตวัแทนผูด่ื้มสุรา และผูป้ระสบปัญหาจากการด่ืมสุรา โดยคดัเลือกแบบเจาะจง จาํนวน 60 

คน  เพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C โดยใหต้อบแบบสอบถามเก่ียวกบัทศันคติต่อการมี

ส่วนร่วมในการลดการด่ืมสุรา ความรู้ความเขา้ใจ และผลกระทบจากการด่ืมสุรา เปรียบเทียบคะแนน

ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมA-I-C รวมทั้งความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการเขา้ร่วมกิจกรรม 

A-I-C ระยะเวลาท่ีใชร้วบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายนถึงธนัวาคม 2550 รวมทั้งส้ิน 9  เดือน 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ 1) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) ของ 

WHO ท่ีแปลโดย สาวติรี (2546) เป็นแบบทดสอบก่อนและหลงัจดักิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C  2) 

แบบสอบถามความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัผลกระทบจากการด่ืมสุรา สอบถามกลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 ก่อน

และหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C  3) แบบวดัทศันคติต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ลดการด่ืมสุรา 4) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการจดักิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C และการมี

ส่วนร่วมต่อกิจกรรมการลดการด่ืมสุราของชุมชน โดยนาํโปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชน ต่อการ

ลดการด่ืมสุรา มาใชใ้นการจดักิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-Cโดยปรับจากกรมสุขภาพจิต, 2544 ซ่ึงมี

กิจกรรมทั้งหมด 8 กิจกรรม  ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ี 1 การล่าลายเซ็น   กิจกรรมท่ี 2 การส่งใจส่งยิม้    

กิจกรรมท่ี 3 บทบาทของเรา   กิจกรรมท่ี 4 สภาพปัญหาการด่ืมสุราในชุมชนของเรา  กิจกรรมท่ี 5 
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ความมุ่งหวงัของเราต่อการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการด่ืมสุราในชุมชนของเรา   กิจกรรมท่ี 6 ร่วมคิด

ร่วมช่วย  กิจกรรมท่ี 7 แหล่งสนบัสนุน    กิจกรรมท่ี 8 งานของเรา  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยเลือกชุมชนศึกษาทดลองแบบเฉพาะเจาะจง (purposive study) 

คือหมู่ท่ี 3 ตาํบลคลองไทร อาํเภอท่าฉาง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี แบ่งการดาํเนินงานเป็น 5 ขั้นตอนคือ   

1) การศึกษาในชุมชน  2) การเตรียมชุมชน และการเตรียมการ  3) จดัการประชุมเชิงปฏิบติัการ  4) 

ดาํเนินงานตามแผนปฏิบติัการของชุมชนเพื่อการลดการด่ืมสุราโดยเกิดโครงการท่ีประชาชนร่วมคิด 

4 โครงการคือ โครงการจากใจถึงใจเพื่อชาวคลองไทรปลอดสุรา โครงการส่งเสริมอาชีพตามแนว

เศรษฐกิจพอเพียง โครงการชาวคลองไทรร่วมใจลด ละ เลิกสุรา และโครงการลด ละ เลิกสุราดว้ย

สัญญาประชาคม  5) ติดตามประเมินผลโครงการท่ีเกิดข้ึน หลงัเสร็จส้ินกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C 

1 เดือน เป็นระยะเวลา 3 เดือน และติดตามประเมินผลโครงการท่ีเกิดข้ึนอีกคร้ัง โดยการประเมิน

พฤติกรรมการด่ืมสุรากลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 หลงัเสร็จส้ินกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C  3 เดือน  

การวเิคราะห์ขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบประเมินความพึงพอใจหลงัเขา้

ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) แบบวดัความรู้ ความเขา้ใจ และผลกระทบ

จากการด่ืมสุรา แบบวดัทศันคติต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการลดการด่ืมสุราของกลุ่มตวัอยา่ง 

ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C  โดยใชส้ถิติทดสอบ ที ชนิด 2 กลุ่มท่ีไม่อิสระต่อกนั   

ผลการวจิยัพบวา่ พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุรา (กลุ่มตวัอยา่งท่ี 1) หลงัการจดั

กิจกรรมเชิงปฏิบติัการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุราA-I-C ใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งท่ี 2 ดีข้ึนกล่าวคือ มีคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) ตํ่ากวา่ก่อนจดักิจกรรมเชิง

ปฏิบติัการการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุรา A-I-C อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 นอกจากน้ีพบวา่ ทศันคติของประชาชนชุมชนคลองไทร ต่อการมีส่วนร่วมในการ

ลดการด่ืมสุราของผูท่ี้ด่ืมสุราดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการA-I-C อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .01 และความรู้ความเขา้ใจและผลกระทบจากการด่ืมสุรา ของประชาชนชุมชนคลอง

ไทรสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ A-I-C อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ

ความพึงพอใจต่อกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมและการไดม้าซ่ึงแนวทางการลดการด่ืมสุราของ

ผูท่ี้ด่ืมสุราในชุมชน พบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่  พึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 76.7  และ

รองลงมาระดบัมากร้อยละ 23.3 
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ข้อจํากดัการวจัิย 

 การศึกษางานวจิยัในคร้ังน้ี ไม่มีการเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม อาจมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีส่งผล

ต่อการลด ละ เลิกต่อการด่ืมสุราของกลุ่มตวัอยา่งได ้

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาผลของการมีส่วนร่วมของชุมชน ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้ม

สุราอยา่งต่อเน่ือง เพื่อติดตามพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มสุรา 

2. ควรทาํการวจิยัเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อศึกษาวา่โปรแกรม

การมีส่วนร่วมของชุมชนในกลุ่มทดลอง  สามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มสุราไดช้ดัเจน 

3. ผลการวิจยัคร้ังน้ี แสดงให้เห็นวา่การมีส่วนร่วมของชุมชนจากการจดักิจกรรมเชิง

ปฏิบติัการ A-I-C มีผลต่อการลดการด่ืมสุราในชุมชนสามารถทาํใหป้ระชาชนมีความรู้ ความเขา้ใจ 

ผลกระทบจากการด่ืมสุราในชุมชนดีข้ึน ตลอดจนสามารถปรับเปล่ียนทศันคติของประชาชนในทางท่ี

ดีข้ึน จึงควรนาํไปขยายผลในกลุ่มอ่ืนๆต่อไป โดยตอ้งศึกษาบริบทของชุมชนนั้นๆให้ถ่องแทแ้ละมี

การติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง  

4. ควรกระตุน้ใหชุ้มชนดาํเนินกิจกรรมดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง และมีการติดตามประเมิน 

ผลอยา่งสมํ่าเสมอ เพื่อใหชุ้มชนเห็นความสาํคญัของการจดักิจกรรม 
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แบบสอบถามทีใ่ช้ในการวจัิยโครงการการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการดื่มสุราของผู้ดื่มสุรา 

ณ ชุมชนคลองไทร อาํเภอท่าฉาง จังหวดัสุราษฎร์ธานี 

 

แบบสอบถามชุดน้ีมี 3 ส่วนดว้ยกนัคือ 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ส่วนที 2  แบบวดัความรู้ ความเขา้ใจ ผลกระทบจาการด่ืมสุราจาํนวน 10 ขอ้ 

ส่วนท่ี 3 แบบวดัทศันคติต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุราของผูด่ื้มสุรา

จาํนวน 10 ขอ้ 

คาํช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย   ลงในช่อง ( ) ซ่ึงเป็นขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริง

เก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุด (ส่ิงท่ีท่านตอบจะไม่มีผลกระทบต่อตวัท่าน แต่จะมีผล

ในการนาํไปพฒันาชุมชนเก่ียวกบัการลดการด่ืมสุราในโอกาสต่อไป) 

ส่วนท่ี 1 

1. เพศ 

1.   (   )    ชาย 

2.   (   )    หญิง  

2. อาย.ุ.................ปี 

3. ระดบัการศึกษา 

1.  (   )    ไม่ไดรั้บการศึกษา 

2.  (   )    ประถมศึกษา 

3.  (   )    มธัยมศึกษาตอนตน้ 

4.  (   )    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

5.  (   )    อนุปริญญา/ปวส. 

6.  (   )    ปริญญาตรี 

7.  (   )    อ่ืนๆ ระบุ................................................   

4. สถานภาพสมรส 

1.  (   )    โสด 

2.  (   )    คู่ 

3.  (   )    หยา่/แยก/หมา้ย 
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5. อาชีพ 

1.   (   )    เกษตรกร 

2.   (   )    รับจา้ง 

3.   (   )    คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 

4.   (   )    ประมง 

5.   (   )    ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

6.   (   )    แม่บา้น/วา่งงาน 

7.   (   )    อ่ืนๆ ระบุ...............................  

6. ตาํแหน่งหรือบทบาทหนา้ท่ีของท่าน 

1.   (   )    กาํนนั/ผูใ้หญ่บา้น/ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 

2.   (   )    อสม. 

3.   (   )    อบต. 

4.   (   )    ผูน้าํชุมชน/กรรมการชุมชน/กรรมการหมู่บา้น 

5.   (   )    ประชาชนทัว่ไป 

6.   (   )    อ่ืนๆระบุ....................................... 
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ส่วนท่ี 2  แบบวดัความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัผลกระทบจากการด่ืมสุรา 

คาํช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องถูกหรือผดิช่องใดช่องหน่ึงท่ีตรงกบัความรู้ 

ความเขา้ใจของท่านในแต่ละขอ้ 

 

ขอ้ความ ถูก ผดิ 

1. การด่ืมสุราจนติดสุรา หมายถึง การด่ืมสุราอยา่งมากและด่ืมนานเร้ือรังจน 

    ทาํใหเ้กิดผลเสียต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม 

  

2. สุราเป็นสารออกฤทธ์ิกระตุน้ประสาท ทาํใหต่ื้นตวัไม่ง่วงนอน   

3. สาเหตุของการด่ืมสุราส่วนหน่ึงมาจากพนัธุกรรม การเลียนแบบจากผู ้

    ใกลชิ้ด ส่ือโฆษณาต่างๆ 

  

4. คาํกล่าวท่ีวา่ “การด่ืมสุราจนติดสุราส่งผลใหเ้กิดโรคตบัแขง็ ตบัอกัเสบ หวั 

    ใจเตน้เร็วผดิปกติ โรคกระเพาะ” เป็นคาํกล่าวท่ีไม่ถูกตอ้ง 

  

5. การด่ืมสุราช่วยให้ร่างกายสดช่ืน สามารถคลายเครียดไดอ้ยา่งถาวร   

6. การด่ืมสุราบ่อยๆจนติดสุราก่อใหเ้กิดอาการประสาทหลอน เช่น หูแวว่ เห็น 

   ภาพหลอน หรือมีภาวะหวาดระแวงกลวัคนมาทาํร้ายได ้

  

7. การด่ืมสุราบ่อยๆในปริมาณมากก่อใหเ้กิดโรคร่วมทางจิตเวช เช่น โรค 

   ซึมเศร้า โรคจิตเฉียบพลนั หรืออาจฆ่าตวัตายได ้

  

8. การด่ืมสุราช่วยเช่ือมความสัมพนัธ์ ความรัก ความสามคัคีในครอบครัว ให้ 

    แน่นแฟ้นยิง่ข้ึน 

  

9. การด่ืมสุราจนติดสุราอาจทาํใหเ้กิดภาวะเพอ้คลัง่ ชกั หมดสติจนหวัใจวาย 

    ได ้

  

10. การด่ืมสุราจนติดสุราเร้ือรัง อาจก่อใหเ้กิดภาวะสมองเส่ือมก่อนวยัอนัควร   
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ส่วนท่ี 3  แบบวดัทศันคติต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุราของผูด่ื้มสุรา 

คาํช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็น ความรู้สึกของท่านมาก 

ท่ีสุด 

ขอ้ความ เห็นดว้ย 

อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย 

 

ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิง่ 

1.ท่านเตม็ใจท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการ

หาวธีิการช่วยเหลือใหบุ้คคลท่ีด่ืมสุรา

ลดหรืองดการด่ืมสุรา 

    

2. ท่านยนิดีรับฟังการระบายปัญหา

ต่างๆของบุคคลในครอบครัวและ

เพื่อนในชุมชนท่ีติดสุรา 

    

3. บุคคลท่ีด่ืมสุราจนติดเป็นบุคคลท่ี

ทาํตวัเองใหแ้ยล่งจึงไม่ควรใหค้วาม

ช่วยเหลือ 

    

4. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดเ้ขา้ร่วม

กิจกรรมเพื่อรณรงคก์ารลด ละ เลิก 

การด่ืมสุราในชุมชนของท่าน 

    

5. การรวมพลงัของชุมชนในการหา

มาตรการเพื่อใหชุ้มชนลด ละ เลิก 

การด่ืมสุราเป็นการพฒันาทอ้งถ่ิน

แบบพึ่งตนเองทีควรตอ้งเร่งสร้างให้

เกิดในชุมชน 

    

6. การร่วมดว้ยช่วยกนัของท่านและ

คนในชุมชนเพื่อช่วยลดการด่ืมสุรา

ของคนในชุมชนเป็นการกระทาํท่ีไม่

มีประโยชน์ 
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ขอ้ความ เห็นดว้ย 

อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย 

 

ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิง่ 

7. การใหพ้ลงัของชุมชนเพื่อส่งเสริม

สุขภาพจิตและป้องกนัปัญหา

สุขภาพจิตจากสุราน่าจะเกิดข้ึนใน

ชุมชนของท่าน 

    

8. ท่านรู้สึกเครียด กงัวลท่ีตอ้งมาร่วม

กนัคิด ร่วมกนัพฒันาชุมชนของท่าน

เพื่อใหมี้การด่ืมสุราลดลง 

    

9. ท่านมัน่ใจวา่วธีิการพฒันาชุมชน

โดยชุมชนร่วมคิดร่วมทาํเป็นการ

พฒันาท่ีย ัง่ยนืกวา่ผูอ่ื้นคิดวางแผนให้ 

    

10. ท่านเช่ือวา่คนในชุมชนของท่าน

รวมถึงตวัท่านเองมีความพร้อม 

ความสามารถในการร่วมหาแนวทาง

ใหบุ้คคลในชุมชน ลด ละ เลิกการด่ืม

สุรา 
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ส่วนท่ี 4   แบบสอบถามความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน 

                 ต่อการลดการด่ืมสุราของผูด่ื้มสุรา ณ ชุมชนคลองไทร 

คาํช้ีแจง   โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งตรงกบัขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านม 

ท่ีสุดคาํตอบของท่านจะไม่มีผลกระทบใด ๆ สาํหรับตวัท่านแต่จะเป็นประโยชน์ต่อการ 

นาํมาวางแผนในการพฒันาชุมชนต่อไป 

ขอ้ความ ระดบัความพึงพอใจ 

 มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย ไม่

พอใจ 

1. ความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมการ

มีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุรา

ของผูด่ื้มสุรา ณ ชุมชนคลองไทรคร้ังน้ี 

     

2. ความพึงพอใจต่อความรู้เก่ียวกบั

ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 

     

3. ความพึงพอใจของท่านท่ีไดร่้วมปรึกษา

พดูคุยเก่ียวกบัปัญหาการด่ืมสุราในชุมชน 

     

4. ความพึงพอใจของท่านต่อการร่วม

วางแผนแกไ้ขปัญหาการด่ืมสุราในชุมชน 

     

5. ความพึงพอใจของท่านต่อเทคนิค วธีิการ

ท่ีคณะผูจ้ดัทาํนาํมาใชใ้นการจดัประชุม 

     

6. ระยะเวลาในการจดัโครงการมีความ

เหมาะสม 

     

7. ความพึงพอใจต่อวทิยากร      

8. สถานท่ีท่ีใชใ้นการจดัประชุมมีความ

เหมาะสม 

     

9. ความพึงพอใจของท่านต่อมาตรการท่ี

ไดม้าเพื่อลดการด่ืมสุราในชุมชน 

     

10. โดยภาพรวมท่านมีความพึงพอใจต่อ

การจดัประชุมการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ

การลดการด่ืมสุราของผูด่ื้มสุรา ณ ชุมชน

คลองไทรเพียงใด 
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แบบบันทกึการดื่มสุรา 

 

วนัท่ี...........เดือน................................ปี............. 

 

ส่วนท่ี 1 ประวติัครอบครัว 

ท่ีอยู.่.................................................................................เบอร์โทรศพัท.์...................... ...................... 

จาํนวนสมาชิกในครอบครัว..........................รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว............................บาท/เดือน 

อาชีพหลกัของครอบครัว............................สถานภาพของบิดา-มารดา............................................... 

ใครบา้งในครอบครัวท่ีด่ืมสุรา 

□   ไม่มี  □ มี ระบุ............................................... 

(หมายเหตุ: หากตอบวา่ “ไม่มี” ไม่ตอ้งตอบส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 หากตอบวา่ “มี” กรุณาตอบส่วน

ท่ี 2 และส่วนท่ี 3  ต่อ) 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไป 

ช่ือ.............................................สกุล......................................อาย.ุ.................ปี เพศ...... ..................... 

เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได.้..................................ระดบัการศึกษา............................................ 

อาชีพ...........................................สถานภาพสมรส..................................ศาสนา................................. 

ระยะเวลารวมท่ีด่ืมสุรา ประมาณ................ปี ปัจจุบนั  □ เลิกด่ืมแลว้ 

       □ ยงัด่ืมอยู ่

เหตุผลของการด่ืม................................................................................................................................ 

ชนิดของสุราท่ีใช.้................................................................................................................................ 
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการด่ืมสุราดว้ยตนเอง (AUDIT) ก่อนเขา้ร่วมโครงการ 

ด่ืมแบบมาตรฐาน หมายถึง เคร่ืองด่ืมสุราชนิดใดก็ไดท่ี้มีแอลกอฮอลป์ระมาณ 10 กรัม 

 เช่น เบียร์ 1 แกว้ (285 มิลลิลิตร) 

  ไวน์ 1 แกว้เล็ก (100 มิลลิลิตร) 

  เหลา้ 1 แกว้ (30 มิลลิลิตร) 

โปรดตอบคาํถามต่อไปน้ีตามความเป็นจริงโดยทาํเคร่ืองหมายตวัเลขหนา้คาํตอบท่ีตรงกบัคุณ

มากท่ีสุด 

1. คุณด่ืมสุราบ่อยแค่ไหน 

(0) ไม่เคยเลย  (1) เดือนละคร้ังหรือนอ้ยกวา่   (2) 2-4 คร้ัง/เดือน  

(3) 2-3 คร้ัง/สัปดาห์ (4) 4 คร้ัง/สัปดาห์หรือมากกวา่ 

2. ในวนัท่ีคุณด่ืมตามปกตินั้นคุณด่ืมก่ีด่ืมมาตรฐาน 

(0) 1หรือ 2  (1) 3หรือ 4 (2) 5 หรือ 6 (3) 7ถึง 9 (4) 10 หรือมากกวา่  

3. คุณด่ืม 6 ด่ืมมาตรฐานหรือมากกวา่ในคราวเดียวกนับ่อยแค่ไหน 

(0) ไม่เคยเลย  (1) นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง    (2) เดือนละคร้ัง  (3) สัปดาห์ละคร้ัง 

(4) วนัละคร้ังหรือเกือบทุกวนั 

4. ในช่วงปีท่ีแลว้ มีบ่อยคร้ังแคไ่หนท่ีคุณพบวา่เม่ือคุณไดเ้ร่ิมตน้ด่ืม แลว้คุณไม่สามารถหยดุด่ืมไดเ้ลย 

(0) ไม่เคยเลย  (1) นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง    (2) เดือนละคร้ัง  (3) สัปดาห์ละคร้ัง 

(4) วนัละคร้ังหรือเกือบทุกวนั 

5. เม่ือปีท่ีแลว้ มีบ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีการด่ืมของคุณเป็นสาเหตุทาํใหคุ้ณไม่สามารถทาํส่ิงต่าง ๆ ท่ี

ตามปกติแลว้คุณเคยทาํไดม้าก่อน 

(0) ไม่เคยเลย  (1) นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง    (2) เดือนละคร้ัง  (3) สัปดาห์ละคร้ัง 

(4) วนัละคร้ังหรือเกือบทุกวนั 

6. เม่ือปีท่ีแลว้ มีบ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีคุณตอ้งการจะด่ืมในตอนเชา้เพื่อใหคุ้ณรู้สึกดีข้ึนหลงัจากท่ีไดด่ื้ม

จดัมาก่อนหนา้น้ี 

(0) ไม่เคยเลย  (1) นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง    (2) เดือนละคร้ัง  (3) สัปดาห์ละคร้ัง 

(4) วนัละคร้ังหรือเกือบทุกวนั 

7. เม่ือปีท่ีแลว้มีบ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีคุณรู้สึกผดิ หรือเกิดความรู้สึกเสียใจภายหลงัการด่ืมของคุณ 

(0) ไม่เคยเลย  (1) นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง    (2) เดือนละคร้ัง  (3) สัปดาห์ละคร้ัง 

(4) วนัละคร้ังหรือเกือบทุกวนั 
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8. เม่ือปีท่ีแลว้มีบ่อยคร้ังแค่ไหน ท่ีการด่ืมของคุณทาํใหคุ้ณไม่สามารถจะจาํไดว้า่เกิดอะไรข้ึนบา้ง

ในคืนท่ีผา่นมา 

(0) ไม่เคยเลย  (1) นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง    (2) เดือนละคร้ัง  (3) สัปดาห์ละคร้ัง 

(4) วนัละคร้ังหรือเกือบทุกวนั 

9. คุณหรือใครบางคนเคยไดรั้บบาดเจบ็เน่ืองจากการด่ืมของคุณหรือไม่ 

(0) ไม่เคยเลย  (2) เคย แต่ไม่ใช่เม่ือปีท่ีแลว้   (4) เคย เม่ือปีท่ีแลว้ 

10. เคยมีเพื่อนญาติพี่นอ้ง“แพทย ์หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ่ืน ๆ  แสดงความห่วงใยเก่ียวกบัการ

ด่ืมของคุณหรือเคยแนะนาํใหคุ้ณลดการด่ืมลงบา้งหรือไม่ 

(0) ไม่เคยเลย  (2) เคย แต่ไม่ใช่เม่ือปีท่ีแลว้   (4) เคย เม่ือปีท่ีแลว้ 

การให้คะแนน 

รวมคะแนนหนา้ขอ้ท่ีคุณทาํเคร่ืองหมายไวทุ้กขอ้ คะแนนท่ีคุณทาํไดมี้ความหมายดงัน้ี 

0 – 7 คะแนน แสดงวา่ คุณมีความเส่ียงตํ่า 

 คุณควรรักษาระดบัการด่ืมของคุณไม่ใหม้ากกวา่น้ีตลอดไป 

 แต่ในบางสถานการณ์เช่น ขณะขบัรถ ขณะทาํงานกบัเคร่ืองจกัร ขณะตั้งครรภ ์หรือขณะ

เจบ็ป่วยฯลฯ การด่ืมสุราแมเ้พียงเล็กนอ้ยก็อาจทาํใหคุ้ณและผูอ่ื้นเส่ียงอนัตรายไดจึ้งไม่ควรด่ืมใน

สถานการณ์ดงักล่าว 

8 – 12 คะแนน แสดงวา่ การด่ืมของคุณสามารถก่อใหเ้กิดอนัตรายได ้

  ขณะน้ีคุณอาจจะมีอาการอ่อนเพลีย นอนไม่หลบั การเคล่ือนไหวไม่ดี ความสามารถใน

การคิดลดลง ความดนัโลหิตสูง ซึมเศร้าและเครียด เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ เส่ียงต่อการบาดเจบ็

โดยเฉพาะเม่ือขบัรถหรือทาํงานกบัเคร่ืองจกัร 

  คุณควรลดการด่ืมลง โดยควบคุมปริมาณการด่ืมใหไ้ดด้งัน้ี 

 ถา้คุณเป็นชาย คุณไม่ควรด่ืมมากกวา่ 4 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั และในแต่ละสัปดาห์ควรหยดุ

ด่ืม ใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 2 วนั ทั้งน้ีไม่ควรด่ืมเกิน 6 ด่ืมมาตรฐานในวนัเดียว 

 ถา้คุณเป็นหญิง คุณไม่ควรด่ืมมากกวา่ 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั และในแต่ละสัปดาห์ควรหยดุ

ด่ืม ใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 2 วนั ทั้งน้ีไม่ควรด่ืมเกิน 4 ด่ืมมาตรฐานในวนัเดียว 

13 คะแนนข้ึนไป แสดงวา่ คุณมีความเส่ียงสูงหรือเสพติดสุราแลว้ 

 คุณจะมีอาการผดิปกติต่าง ๆ มากข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ตบัและสมองของคุณจะถูก

ทาํลาย ความจาํของคุณจะเส่ือมลง 

คุณจะมีอาการติดสุราอยากด่ืมมาก จนใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูก่บัการด่ืม ทาํใหเ้สียการ เสีย

งาน และเสียความสัมพนัธ์กบัสมาชิกในครอบครัว 
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ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการด่ืมสุราดว้ยตนเอง (AUDIT) หลงัเขา้ร่วมโครงการ 

ด่ืมแบบมาตรฐาน หมายถึง เคร่ืองด่ืมสุราชนิดใดก็ไดท่ี้มีแอลกอฮอลป์ระมาณ 10 กรัม 

 เช่น เบียร์ 1 แกว้ (285 มิลลิลิตร) 

  ไวน์ 1 แกว้เล็ก (100 มิลลิลิตร) 

  เหลา้ 1 แกว้ (30 มิลลิลิตร) 

โปรดตอบคาํถามต่อไปน้ีตามความเป็นจริงโดยทาํเคร่ืองหมายตวัเลขหนา้คาํตอบท่ีตรงกบัคุณ

มากท่ีสุด 

1. คุณด่ืมสุราบ่อยแค่ไหน 

(0) ไม่เคยเลย  (1) เดือนละคร้ังหรือนอ้ยกวา่   (2) 2-4 คร้ัง/เดือน  

(3) 2-3 คร้ัง/สัปดาห์ (4) 4 คร้ัง/สัปดาห์หรือมากกวา่ 

2. ในวนัท่ีคุณด่ืมตามปกตินั้นคุณด่ืมก่ีด่ืมมาตรฐาน 

(0) 1หรือ 2  (1) 3หรือ 4 (2) 5 หรือ 6 (3) 7ถึง 9 (4) 10 หรือมากกวา่  

3. คุณด่ืม 6 ด่ืมมาตรฐานหรือมากกวา่ในคราวเดียวกนับ่อยแค่ไหน 

(0) ไม่เคยเลย  (1) นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง    (2) เดือนละคร้ัง  (3) สัปดาห์ละคร้ัง 

(4) วนัละคร้ังหรือเกือบทุกวนั 

4. หลงักิจกรรมประชุมเชิงปฏิบติัการ A-I-C มีบ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีคุณพบวา่เม่ือคุณไดเ้ร่ิมตน้ด่ืม แลว้คุณไม่

สามารถหยดุด่ืมไดเ้ลย 

(0) ไม่เคยเลย  (1) นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง    (2) เดือนละคร้ัง  (3) สัปดาห์ละคร้ัง 

(4) วนัละคร้ังหรือเกือบทุกวนั 

5. หลงักิจกรรมประชุมเชิงปฏิบติัการ A-I-C มีบ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีการด่ืมของคุณเป็นสาเหตุทาํใหคุ้ณไม่

สามารถทาํส่ิงต่าง ๆ ท่ีตามปกติแลว้คุณเคยทาํไดม้าก่อน 

(0) ไม่เคยเลย  (1) นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง    (2) เดือนละคร้ัง  (3) สัปดาห์ละคร้ัง 

(4) วนัละคร้ังหรือเกือบทุกวนั 

6. หลงักิจกรรมประชุมเชิงปฏิบติัการ A-I-C มีบ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีคุณตอ้งการจะด่ืมในตอนเชา้เพื่อให้

คุณรู้สึกดีข้ึนหลงัจากท่ีไดด่ื้มจดัมาก่อนหนา้น้ี 

(0) ไม่เคยเลย  (1) นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง    (2) เดือนละคร้ัง  (3) สัปดาห์ละคร้ัง 

(4) วนัละคร้ังหรือเกือบทุกวนั 

7. หลงักิจกรรมประชุมเชิงปฏิบติัการ A-I-C มีบ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีคุณรู้สึกผดิ หรือเกิดความรู้สึกเสียใจ

ภายหลงัการด่ืมของคุณ 

(0) ไม่เคยเลย  (1) นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง    (2) เดือนละคร้ัง  (3) สัปดาห์ละคร้ัง 
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(4) วนัละคร้ังหรือเกือบทุกวนั 

8.หลงักิจกรรมประชุมเชิงปฏิบติัการ A-I-C มีบ่อยคร้ังแค่ไหน ท่ีการด่ืมของคุณทาํใหคุ้ณไม่สามารถ

จะจาํไดว้า่เกิดอะไรข้ึนบา้งในคืนท่ีผา่นมา 

(0) ไม่เคยเลย  (1) นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง    (2) เดือนละคร้ัง  (3) สัปดาห์ละคร้ัง 

(4) วนัละคร้ังหรือเกือบทุกวนั 

9. คุณหรือใครบางคนเคยไดรั้บบาดเจบ็เน่ืองจากการด่ืมของคุณหรือไม่ 

(0) ไม่เคยเลย  (2) เคย แต่ไม่ใช่เม่ือปีท่ีแลว้   (4) เคย เม่ือปีท่ีแลว้ 

10. เคยมีเพื่อนญาติพี่นอ้ง แพทย ์หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆ แสดงความห่วงใยเก่ียวกบัการด่ืม

ของคุณหรือเคยแนะนาํใหคุ้ณลดการด่ืมลงบา้งหรือไม่ 

(0) ไม่เคยเลย  (2) เคย แต่ไม่ใช่เม่ือปีท่ีแลว้   (4) เคย เม่ือปีท่ีแลว้ 

การให้คะแนน 

รวมคะแนนหนา้ขอ้ท่ีคุณทาํเคร่ืองหมายไวทุ้กขอ้ คะแนนท่ีคุณทาํไดมี้ความหมายดงัน้ี 

0 – 7 คะแนน แสดงวา่ คุณมีความเส่ียงตํ่า 

 คุณควรรักษาระดบัการด่ืมของคุณไม่ใหม้ากกวา่น้ีตลอดไป 

 แต่ในบางสถานการณ์เช่น ขณะขบัรถ ขณะทาํงานกบัเคร่ืองจกัร ขณะตั้งครรภ ์หรือขณะ

เจบ็ป่วยฯลฯ การด่ืมแอลกอฮอลแ์มเ้พียงเล็กนอ้ยก็อาจทาํใหคุ้ณและผูอ่ื้นเส่ียงอนัตรายไดจึ้งไม่ควร

ด่ืมในสถานการณ์ดงักล่าว 

8 – 12 คะแนน แสดงวา่ การด่ืมของคุณสามารถก่อใหเ้กิดอนัตรายได ้

  ขณะน้ีคุณอาจจะมีอาการอ่อนเพลีย นอนไม่หลบั การเคล่ือนไหวไม่ดี ความสามารถใน

การคิดลดลง ความดนัโลหิตสูง ซึมเศร้าและเครียด เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ เส่ียงต่อการบาดเจบ็

โดยเฉพาะเม่ือขบัรถหรือทาํงานกบัเคร่ืองจกัร 

  คุณควรลดการด่ืมลง โดยควบคุมปริมาณการด่ืมใหไ้ดด้งัน้ี 

 ถา้คุณเป็นผูช้าย คุณไม่ควรด่ืมมากกวา่ 4 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั และในแต่ละสัปดาห์ควรหยดุ

ด่ืม ใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 2 วนั ทั้งน้ีไม่ควรด่ืมเกิน 6 ด่ืมมาตรฐานในวนัเดียว 

 ถา้คุณเป็นผูห้ญิง คุณไม่ควรด่ืมมากกวา่ 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั และในแต่ละสัปดาห์ควร

หยดุด่ืม ใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 2 วนั ทั้งน้ีไม่ควรด่ืมเกิน 4 ด่ืมมาตรฐานในวนัเดียว 

13 คะแนนข้ึนไป แสดงวา่ คุณมีความเส่ียงสูงหรือติดสุราแลว้ 

 คุณจะมีอาการผดิปกติต่าง ๆ มากข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ตบัและสมองของคุณจะถูก

ทาํลาย ความจาํของคุณจะเส่ือมลง 
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คุณจะมีอาการติดสุรา อยากด่ืมมาก จนใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูก่บัการด่ืม ทาํใหเ้สียการเสีย

งาน และเสียความสัมพนัธ์กบัสมาชิกในครอบครัว 

คุณควรหยดุด่ืม และไปพบแพทยเ์พื่อรับการบาํบดัรักษาโดยด่วน 
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ตารางกจิกรรม การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการดื่มสุรา ณ ชุมชนคลองไทร 

อาํเภอท่าฉาง  จังหวดัสุราษฎร์ธานี 

 
จากโครงสร้างและขั้นตอนของการจดักิจกรรม กาํหนดเป็นตารางจดักิจกรรมในรูปแบบของการ

ประชุมเชิงปฏิบติัการ โดยใชเ้วลา 2 วนั ดงัน้ีคือ  

วนัที ่26  มิถุนายน พ.ศ. 2550  

08.00-09.30 น.  -  ลงทะเบียน 

                          -  ช้ีแจงการประชุมและวตัถุประสงค ์

09.30-10.00 น.  -  กิจกรรมท่ี  1  การล่าลายเซ็น 

10.00-10.30 น.  -  กิจกรรมท่ี  2  การส่งใจส่งยิม้ 

              10.30-12.00 น.  -  กิจกรรมท่ี  3  บทบาทของเรา 

              13.00-14.30 น.  -  กิจกรรมท่ี  4  สภาพปัญหาการด่ืมสุราในชุมชนของเรา 

14.30-16.00 น.  -  กิจกรรมท่ี  5  ความมุ่งหวงัของเราต่อการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการด่ืม 

                                                                      สุราในชุมชนของเรา 

วนัที ่27  มิถุนายน พ.ศ. 2550 

09.00-10.30 น.  -  กิจกรรมท่ี  6  ร่วมคิดร่วมช่วย 

              10.30-12.00 น.  -  กิจกรรมท่ี  7  แหล่งสนบัสนุน 

              13.00-15.30 น.  -  กิจกรรมท่ี  8  งานของเรา 

            15.30-16.00 น.  -  สรุปผลการจดักิจกรรม 
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 กิจกรรมการดาํเนินงาน 
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