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บทคัดยอ
การวิจยัเชิงกึง่ทดลองเพ่ือศกึษาผลของการทดลองใช “กมุภวาปโมเดล” ตอสภาพปญหาการด่ืมสรุาในชุมชน 

กลุมตวัอยาง ม ี3 กลุม ไดแก 1) คณะกรรมการกํากบัสุรา ไดจากการเสนอช่ือในเวทีประชาคมและเจาตัวยอมรับจาํนวน 

20 คน 2) ตัวแทนครอบครัว ไดจากสูตรการคํานวณความเปนตัวแทนประชากรครอบคลุมพื้นท่ีศึกษาและการสุม

อยางเปนระบบ จํานวน 125 คน และ 3) ผูดื่มสุราในชุมชนที่สมัครใจรวมโครงการจํานวน 134 คนประเมินดวยแบบ

คัดกรองผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ผลการวิจัยพบวา 1) สภาพการด่ืมสุราไมพึงประสงคในชุมชนทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนดีขึ้น 

เกิดมาตรการทางสังคม ประเพณีปฏิบัติใหมในการงดสุราในงานบุญฉลองอัฐิ งานบวช งานศพ งานกฐิน ไดบุคคล

ตนแบบลด ละ เลิกสุรา และสงตอบําบัด ฟนฟูผูติดสุราและครอบครัว 2) ผลการทดสอบความแตกตางดวยการ

วเิคราะหความแปรปรวนทางเดยีวแบบวดัซํา้ ของคณะกรรมการกาํกับสรุา พบวาคาคะแนนเฉลีย่ความรูเรือ่งการดืม่สรุา

หลังอบรมและหลังดําเนินการ สูงกวากอนดําเนินการ (p-value = 0.017 และ 0.023 ตามลําดับ) สวนหลังอบรม

กับหลังดําเนินการมีคาคะแนนเฉล่ียความรูเรื่องการดื่มสุรา ไมแตกตางกัน (p-value = 1.000) และคาคะแนนเฉล่ีย

ทศันคตติอการดืม่สรุาหลังอบรมและหลงัดาํเนนิการสูงกวากอนดาํเนินการ (p-value <0.001 และ 0.002 ตามลาํดับ) 

สวนหลังอบรม และหลังดําเนินการมีคะแนนเฉล่ียทัศนคติตอการด่ืมสุรา ไมแตกตางกัน (p-value = 1.000) 

คณะกรรมการกํากับสุรามีสวนรวมในการตัดสินใจและการดําเนินงาน ในระดับมาก 3) หลังดําเนินการตัวแทน

ครอบครัว รับรูวาการดื่มสุราของคนในชุมชนเปนแบบไมพึงประสงคระดับมาก รอยละ 50.4 ระดับปานกลาง 

รอยละ 47.2 และไมมีปญหา รอยละ 2.4 และ 4) การคัดกรองผูดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล พบวาหลังดําเนินการ มีคา

คะแนนเฉลี่ย ดีกวากอนดําเนินการ (p-value <0.001) จากผลการวิจัยสรุปไดวา การปฏิบัติตาม “กุมภวาปโมเดล” 

มีความเหมาะสมในการลดปญหาการดื่มสุราไมพึงประสงคในชุมชน และสามารถนําไปปฏิบัติในพื้นที่อื่นๆได

คําสําคัญ:  กุมภวาปโมเดล ปญหาการดื่มสุราในชุมชน

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
การด่ืมเครื่อง ด่ืมแอลกอฮอลกอให เกิด

พฤติกรรมการด่ืมสุราไมพึงประสงค1 เปนสาเหตุที่

ทําใหเกิดโรคและอุบัติเหตุนํามาซึ่งการสูญเสียชีวิตและ

ทรัพยสิน2 รวมถึงพิการ มีแนวโนมการเพิ่มจํานวนของ

นักด่ืมที่ใหมที่อายุนอยลง1 พื้นที่ตําบลโคกสวางเปน

ชุมชนชนบทมีความแตกตางของประชากรท้ังฐานะและ

ความเปนอยูจากการเคลือ่นยายถิน่ฐาน ไดนาํวฒันธรรม

จากสังคมเมืองติดตัวกลับเขาชุมชนเดิม กอเกิดเง่ือนไข

เปลีย่นไปในเชงิชุมชนเมอืง เกิดรานคา รานอาหาร และท่ี
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นัง่ดืม่กลายเปนแหลงชมุนมุของนกัดืม่หนาใหม เยาวชน

ทั้งชายและหญิง3 วัยแรงงานชายที่รับจางทํางานกอสราง 

ใชเครื่องดื่มสุราขาว กอนเริ่มทํางานดวยเหตุผลที่วา 

“จะไดมีแรงทํางานทั้งวัน” ชวยบรรเทาอาการเหนื่อยลา

หลงัเลกิงาน สงผลใหมผีูปวยความดนัโลหติสงูทีเ่พิม่ขึน้

และมีอายุที่เร่ิมปวยนอยลง2 และจากการสํารวจขอมูล

ผูทีด่ืม่สรุาจาํนวนทัง้สิน้ 100 ราย ในป 2554 พบความชกุ

ของผูดื่มสุรา จําแนกตามความถี่ มีผูดื่มสม่ําเสมอโดย

ดื่มประจําและดื่มหนัก รอยละ 26 และในจํานวนนี้มี

ผูที่ดื่มทุกวัน ถึงรอยละ 7.6 การต้ังวงของนักด่ืมตาม

รานคาเสี่ยงตอการเลียนแบบของเด็กและเยาวชน4 และ

ยังกอความรําคาญใหกับผูอื่น ชุมชนไดรับผลกระทบ 

การใชความรุนแรงในครอบครัว ขาดความรับผิดชอบ 

กอภาระหนี้สิน ปญหาหยาราง และมีเด็กกําพราให

ผูสงูอายตุองเลีย้งด ูผูดแูลประสบภาวะเครยีดกับปญหา 

ไรที่พึ่งหมดกําลังใจในการดูแลและแสดงบทบาทของ

ตนเองในครอบครัว โยงใยกลายเปนปญหาท่ีขยายวง

กวางสูสงัคม และในป 2553 มผีูตดิสุราเรือ้รังจนมอีาการ

ทางจิต ใชอาวุธปนทํารายตนเองเสียชีวิต จํานวน 2 ราย 

หากไมดาํเนนิการใหครอบคลุมปญหาสุราจะยิง่ทวีความ

รุนแรงมากขึ้นเร่ือยๆ กระทบตอบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชนเพ่ิมขึ้น1

การแกไขปญหาการด่ืมสุราในตําบลโคกสวาง

ยังไมมีกระบวนการที่ชัดเจน ยังไมตระหนักในปญหาทั้ง

บุคคลากรผูใหบริการ ผูนําชุมชน และ อสม. ยังมีทัศนคติ

เห็นเปนเครื่องดื่มเพื่อสังคมตามวัฒนธรรมของทองถิ่น 

ยากตอการจัดการ จากกระแสวัตถุนิยม และประเพณี

วัฒนธรรมทําใหวิถีชีวิตและบริบทของชุมชนเปล่ียนไป 

การรณรงคผานทางส่ือในการลดการดืม่ ยงัไมเปนรูปธรรม

ที่จะกอใหเกิดกระบวนการแกปญหาการด่ืมสุราใน

ชุมชน ทั้งน้ีตําบลโคกสวางมีความพรอมของทุนทาง

สังคม ความเขมแข็งและความรวมมือของภาคีเครือขาย 

สามารถเปนเจาภาพหลักในการดําเนินการแกไขปญหา

สุราในชุมชน ซึ่งเปนปจจัยหลักในการขับเคล่ือน และ

มีความสอดคลองกับกระบวนการดําเนินงานตาม 

“กมุภวาปโมเดล” ผูวจิยัจงึสนใจนํารปูแบบท่ีไดจากการ

สรปุผลตามแบบทีเ่คยปฏบิตัทิีอ่าํเภอกมุภวาป ทดลองใช

ในพื้นที่ตําบลโคกสวาง เพื่อนําผลการวิจัยเปนบทเรียน

ตนแบบและนาํประสบการณทีไ่ดขยายไปสูชมุชนอืน่ทีม่ี

คุณลักษณะใกลเคียงกันใหเกิดความคงอยูและสามารถ

ผลักดันเขาสูการสนับสนุนตอเน่ืองของกองทุนสุขภาพ

ตําบลอยางเปนรูปธรรม

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู และทัศนคติ

ตอการดื่มสุรา การมีสวนรวมของคณะกรรมกํากับสุรา

และตัวแทนครอบครัว รวมถึงศึกษาสภาพการณปญหา

การดื่มสุราในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนกอน

และหลังดําเนินการ

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยเชิงกึ่งทดลองในชุมชน ศึกษาใน

กลุมตัวอยางกลุมเดียว วัดกอนและหลังการทดลอง 

รวมกับการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพและสภาพการณที่

เปล่ียนไปในชุมชนภายหลังดําเนินการ โดยการใชคาํถาม

เชิงโครงสราง การสนทนากลุม การสังเกต วิเคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

ANOVA repeated measures ขอมูลเชิงคุณภาพโดยการ

วเิคราะหเน้ือหา สรปุเชือ่มโยงประเด็น งานวจิยัน้ีไดผาน

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

ขอนแกน ดําเนินการวิจัยระหวางตุลาคม 2554 – 

กันยายน 2555 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร คือ 

ครอบครัวบานโนนมะกอก จํานวน 213 ครอบครัว 

กลุมตัวอยาง คือ  1) ตัวแทนครอบครัว จํานวน 

125 ครอบครัว 2)คณะกรรมการกํากับสุรา จํานวน 

20 คน และ 3) ผูดื่มสุราไมพึงประสงคสมัครใจเขารวม

โครงการ จํานวน 134 คน 

เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัย  เปนรูปแบบ 

“กมุภวาปโมเดล” รวมกบัแนวคดิเชงิเพศภาวะ (ภาพที ่ 1)

ผูวิจัยนําขอมูลผลการสํารวจสภาพการณ และผลการ

วเิคราะหสภาพปญหาการด่ืมสรุาในตําบลโคกสวาง เสนอ

ตอเวทปีระชาคมระดบัตาํบล ใหทกุภาคสวนเขารวมรับรู

สภาพการณปญหาตามรูปแบบ “กุมภวาปโมเดล” 
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ภาพที่ 1 กระบวนการทํางานแกไขปญหาการดื่มสุรา

 ไมพงึประสงคตามรปูแบบ “กมุภวาปโมเดล”1

ระดับที่ 1 การประเมินสภาพและรณรงค

ในพื้นท่ี

สรางเจาถ่ิน โดยสํารวจสภาพการณปญหา

การดื่มสุรา โดยใชแบบสัมภาษณความรู ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการการด่ืมสุราของแกนนําครอบครัว 

คืนขอมูลชุมชนที่ไดจากการสํารวจ ประชาคมเพื่อ

คัดเลือกหมูบานที่มีความพรอมและสมัครใจเขารวม

ดําเนินการ และประชาคมระดับหมูบานเพื่อคัดเลือก 

คณะกรรมการฯ ในพื้นที่ดําเนินการ

อินกระแส อบรมเชิงปฏิบัติการสรางความ

ตระหนกัรูสถานการณ พษิภัยสุรา แนวคดิเพศภาวะความ

สมัพนัธ การทําหนาทีข่องครอบครัว และการประเมินการ

ดื่มสุรา การดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา หลักสูตร 2 วัน 

ม ี5 กจิกรรมหลกัดงันี ้1) กจิกรรมความคาดหวงั สะทอน

ความคาดหวังผานรูปหัวใจ 2) กิจกรรมกงลอส่ีทิศ 

ทุกคนเขาใจบทบาทของตนเองถึงบุคลิกลักษณะท่ี

แทจรงิ 3) กจิกรรมตนไมของครอบครวั การระดมความ

คดิของกรรมการผานตนไม 4) กจิกรรมกลุมการทาํแผน

กลยุทธเพื่อการปองกันดูแลแกไขปญหาการดื่มสุรา

ไมพึงประสงคแบบมีความไวเชิงเพศภาวะ 5) กิจกรรม

พันธะสัญญารวมกัน

แผความคิด  คณะกรรมการฯประชุมทํา

แผนกลยุทธ เพ่ือกําหนดกลวิธีดําเนินการในชุมชน 

ทั้งมาตรการทางสังคมในการปองกันปญหาการดื่มสุรา 

แบงพื้นที่รับผิดชอบ สรางความไววางใจโดยใชความ

สัมพันธกันในชุมชน ไดกฎระเบียบหมูบาน ประเพณี

ปฏิบัติใหมในงานบุญ ความรวมมือของรานคา

เกาะติดรณรงค  คณะกรรมการฯสราง

ความตระหนักรูในชุมชน ไดแก ประชาสัมพันธทาง

หอกระจายขาว การตดิปายโฆษณา เอกสาร การเดนิขบวน 

การประกาศเจตนารมณ การรวมงานบุญปลอดเหลา 

(งานบุญกฐิน งานบวช งานบุญฉลองอัฐิ งานศพ) 

ติดปายหนางาน การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู

ระดับท่ี 2 การคัดกรองความเสี่ยง

สงหนวยเฝาระวัง คณะกรรมการฯสํารวจ

และคัดกรองเพื่อคนหาปญหาในระยะเริ่มตน คัดกรอง

ภาวะเสี่ยงในการด่ืมสุรา โดยใชแบบประเมิน AUDIT 

แบงระดับผูดื่มแบบเส่ียงต่ํา-เส่ียง-อันตรายและติด 

มกีารเฝาระวงัโดยใหคาํแนะนาํรายบุคคล และครอบครวั

ผูดืม่แบบเสีย่งต่ําและเสีย่ง แนะนาํสงตอเจาหนาทีบ่าํบดั

ในรายที่ดื่มแบบอันตรายและติด

ระดบัที ่3 การดแูลโดยตรงตอบุคคลครอบครวั

พังมานความเส่ียง โดยการรณรงคเชิงลึก

กับครอบครัวที่รับผิดชอบ ใหคําแนะนํารายบุคคล

และครอบครัว ถึงปญหาและผลกระทบในการดื่ม

แอลกอฮอล เพศภาวะกับการดื่มแอลกอฮอล โดยชุด

ใหความรู และแบบคัดกรองความเส่ียง ภายใตการ

ชวยเหลือของพยาบาลครอบครัวในพ้ืนทีโ่ดยการประยุกต

ใชกระบวนการพยาบาลครอบครัว เพื่อสงเสริมสุขภาพ

ครอบครัวใหสามารถรักษาสมดุล เกิดความตระหนักรู 

ปรบัทศันคต ิมกีารสือ่สารภายในครอบครวัโดยใชแหลง

ประโยชนภายใน และภายนอกครอบครัว

ระดับท่ี 4 การฟนฟูสภาพบุคคลครอบครัว

เคียงขางฟนฟูดูแล ฟนฟูสภาพ ผูติดสุรา

ภายหลังเขารับการบําบัดเพื่อปองกันการติดซํ้า ดูแล

ตอเน่ืองสรางความใกลชิด ชี้ใหเห็นถึงโทษ ขอดี ขอเสีย 

ของสุรา ฟนฟูครอบครัวใหเขาสูสมดุลภายใตการ

ชวยเหลือของพยาบาลครอบครัวในพื้นที่

รักษากระแสตลอดไป การรณรงคตอเน่ือง 

ขยายผลเปนแนวปฏิบัติและรวมประกาศเปน 3 หมูบาน 

ขยายผลสูพืน้ทีอ่ืน่ๆ ในเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู การนาํเสนอ

ผลงานรวมกับภาคีงดเหลา สรางระบบการดูแลที่เช่ือม

ตอจากชุมชน สูสถานบริการในเครือขาย ผูบริหาร



53วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 32  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2557

ระดับอําเภอเห็นความสําคัญเกิดประโยชนแกชุมชน

โดยตรง การทํางานเปนทีมและการประสานเครือขาย

ทั้งระบบ ผูนําชุมชนนําโครงการเขากองทุนแมของ

แผนดิน ชุมชนเปนผูริเร่ิมคิดและสรางกระบวนการ

ดวยชุมชน

ผลการวิจัย 
การดําเนินการวิจัยตามแผนกลยุทธผานเวที

ประชาคมเพ่ือปฏิบัติการใน 3 ระดับ ดังนี้ 

1. การปฏิบัติการระดับชุมชนหรือหมูบาน

 1.1 คะแนนการประเมินพฤติกรรมการ

ดืม่แอลกอฮอล (AUDIT) ของผูดืม่สุราไมพงึประสงค 

 คณะกรรมการฯแบงพื้นที่รับผิดชอบ 

เฝาระวังผูมีปญหาการดื่มสุราในชุมชนใหความรูกลุม

เปาหมายเขารวมโครงการท้ังเพศชายและเพศหญิงมี

จํานวนทั้งสิ้น 134 เปนผลใหผูดื่มสุรามีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดื่มตามคําแนะนําของคณะกรรมการฯ 

ประกอบกับไดรับการยกยองใหเปนบุคคลตนแบบ 

(ตารางที่ 1) เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนน AUDIT 

กอน – หลังดําเนินการ พบวาหลังดําเนินการคาคะแนน 

AUDIT ดีกวากอนดําเนินการ (p-value < 0.001) 

(ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 1  การประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล (AUDIT) ของผูที่ดื่มสุรา กอนและหลังดําเนินงานการ 

(n = 134 คน)

ระดับการดื่ม
กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ

รอยละ รอยละ

1. ดื่มแบบเสี่ยงนอย (0-7 คะแนน)

2. ดื่มแบบเสี่ยง (8 – 15 คะแนน)

3. ดื่มแบบมีปญหา (16 – 19 คะแนน 

4. ดื่มแบบติด (20 – 40 คะแนน)

 43.3

 24.6

 13.4

 18.7

 54.5

 17.9

 15.7

 11.9

 100.0รวม  100.0

คะแนนรวมต่ําสุด-สูงสุด  0 - 36  0 - 30

 /SD  11.5 / 8.98  8.49 / 7.73

ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบการประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล (AUDIT) กอน – หลังดําเนินการ

ตัวแปร n   (SD) แปลผล  (SD) t-value df p-value

กอนทดลอง 134 11.500(8.975) ดื่มแบบเสี่ยง 3.007(4.190) 8.309 133 <0.001 

หลังทดลอง 134 8.493(7.726) ดื่มแบบเสี่ยง 

 1.2 คะแนนความรู ทศันคติ ตอการดืม่

สุราของคณะกรรมการฯในชุมชนกอนและหลัง

ดําเนินการ 1) ดานการด่ืมสุรา มีความรูระดับมาก 

คาคะแนนรวมความรูเฉล่ียกอน- หลังอบรมฯและหลัง

ดําเนินการเทากับ 9.40 ± 1.57, 10.70 ± 1.22 และ 

10.70 ± 0.97 ตามลําดบั สวนทศันคตมิรีะดับมาก โดยมี

คาคะแนนรวมทศันคตเิฉลีย่กอน- หลงัอบรมฯและหลงั

ดําเนินการเทากับ 38.40 ± 3.24, 42.85 ± 2.60 และ 

42.25 ± 2.77 ตามลําดบั 2) ดานเพศภาวะกับการด่ืมสรุา

หลงัดาํเนินการ มคีวามรูระดับมาก คาคะแนนรวมความ

รูเฉลี่ยหลังดําเนินการเทากับ 7.45 ± 1.23 สวนทัศนคติ

มรีะดับมาก คาคะแนนรวมทศันคตเิฉลีย่หลงัดาํเนินการ

เทากับ 40.75 ± 2.63 สภาพการด่ืมสรุาของคนในชุมชน 

คณะกรรมการฯ รับรูวาเปนปญหา (ตารางที่ 3)
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 1.3 ผลการเปรียบเทียบความรู ทศันคติ

ตอการดืม่สรุาของคณะกรรมการฯ กอน-หลงัอบรมฯ 

และหลังดําเนินการ คณะกรรมการฯ มีความรูและ

ทัศนคติดีเปนทุนทางสังคมเดิมในชุมชน การใหความรู

ที่ถูกตองจึงเปนการตอกยํ้าใหมีความตระหนักและ

ปรับทัศนคติ ชวยเสริมพลังใหดําเนินการในชุมชนได

ประสบผลสาํเร็จ สวนดานเพศภาวะเปนเหมอืนความรูใหม

ทีน่าํมาช้ีประเดน็ใหกบัคณะกรรมการฯไดเห็นปญหาและ

ผลกระทบดานเพศภาวะจากการด่ืมสรุา จงึชวยเสริมแรง

ในการใหความรูกับสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะ

เพศหญิง (ตารางที่ 4)

 การเปรียบเทียบความรูตอการดื่มสุรา 

คณะกรรมการฯมีความรูเรื่องการดื่มสุรากอนดําเนินการ 

อยูในระดับปานกลาง หลังอบรมฯและหลังดําเนินการอยู

ในระดบัมาก เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ความรู

เร่ืองการดื่มสุราระหวางระยะเวลาการดําเนินการ พบวา

ระยะเวลาที่แตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการ

ดื่มสุราแตกตางกัน (ตารางที่ 5) และผลการทดสอบความ

แตกตางของความรูเร่ืองการด่ืมสุรา ระหวางระยะเวลา

ดาํเนนิการเปนรายคู พบวาหลงัอบรมฯและหลงัดาํเนนิการ 

มคีะแนนเฉลีย่ความรูเรือ่งการดืม่สุรา สงูกวากอนดาํเนนิการ 

สวนหลังอบรมกับหลังดําเนินการ มีคะแนนเฉล่ียความรู

เร่ืองการดื่มสุราไมแตกตางกัน (ตารางที่ 6)

ตารางท่ี 3  สภาพการด่ืมสุราของคนในชุมชน ตามการรับรูของคณะกรรมการฯ กอนและหลังอบรมฯ และหลัง

ดําเนินการ (n=20)
ระดับการรับรูสภาพการณการดื่มสุราไมพึงประสงค

ของคณะกรรมการกํากับสุรา

กอนอบรม หลังอบรม หลังดําเนินการ

รอยละ รอยละ รอยละ

1. ไมมีปญหาในเร่ืองการดื่มสุรา (0-3 คะแนน) 0 0  5.0

2. มีปญหาในเร่ืองการดื่มสุรา/ดื่มสุราไมพึ่งประสงค (4 คะแนน) 0 0  35.0

3. ติดสุรา/ดื่มสุราไมพึ่งประสงคระดับมาก (5-24 คะแนน) 100.0 100.0  60.0

ตารางท่ี 4 การดื่มสุราและเพศภาวะของคณะกรรมการฯ กอน-หลังอบรมฯ และหลังดําเนินการ (n=20)

ความรู/ทัศนคติ
กอนอบรม หลังอบรม หลังดําเนินการ

SD SD SD

ความรูเรื่องการด่ืมสุรา

ทัศนคติตอการดื่มสุรา

0.78

2.40

0.13

0.20

0.89

2.68

0.10

0.16

0.89

2.64

0.08

0.17

ความรูดานเพศภาวะ

ทัศนคติดานเพศภาวะ

-

-

-

-

-

-

-

-

0.62

2.21

0.10

0.26

ตารางท่ี 5 ความรูเรื่องการดื่มสุราของคณะกรรมการฯ จําแนกตามระยะเวลาการดําเนินการ (n=20)
ระยะเวลาดําเนินการ SD ระดับความคิดเห็น

กอนดําเนินการ 0.78 0.13 ปานกลาง

หลังอบรม 0.89 0.10 มาก

หลังดําเนินโครงการ 0.89 0.08 มาก

วิเคราะหความแปรปรวนทาง

เดียวเม่ือมีการวิเคราะหซํ้า 

SS Df MS F p-value

ระหวางระยะเวลาดําเนินการ 0.156 2 0.078 6.746 0.003

ความคลาดเคลื่อน 0.441 38 0.012
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 การเปรยีบเทยีบทศันคตติอการดืม่สรุา 

คณะกรรมการฯมทีศันคตติอการดืม่สรุา อยูในระดบัมาก 

ทุกระยะของการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉล่ียทัศนคติตอการด่ืมสุราของคณะกรรมการฯ 

ระหวางระยะเวลาการดําเนินการ พบวา ระยะเวลา

ดําเนินการที่แตกตางกัน มีคะแนนเฉล่ียทัศนคติตอ

การด่ืมสุราแตกตางกัน (ตารางท่ี 7) ภายหลังอบรมฯ

และหลังดําเนินการ มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการ

ดื่มสุรา สูงกวากอนดําเนินการ สวนหลังอบรมฯ และ

หลังดําเนินการ มีคะแนนเฉล่ียทัศนคติตอการด่ืมสุรา 

ไมแตกตางกัน (ตารางท่ี 8)

ตารางท่ี 6 ผลการทดสอบความแตกตางของความรูเรื่องการด่ืมสุรา ระหวางระยะเวลาดําเนินการเปนรายคู

ระยะเวลาดําเนินการ หลังอบรม หลังดําเนินโครงการ

กอนดําเนินการ -0.108(0.017*) -0.108(0.023*)

หลังอบรม 0.000(1.000)

หลังดําเนินโครงการ

หมายเหตุ * p-value

ตารางท่ี 7  ระดับทัศนคติตอการดื่มสุราของคณะกรรมการฯจําแนกตามระยะเวลาการดําเนินการ (n=20)

ระยะเวลาดําเนินการ SD ระดับความคิดเห็น

กอนดําเนินการ 2.40 0.20 มาก

หลังอบรม 2.68 0.16 มาก

หลังดําเนินโครงการ 2.64 0.17 มาก

วิเคราะหความแปรปรวนทาง

เดียวเมื่อมีการวิเคราะหซํ้า

SS Df MS F p-value

ระหวางระยะเวลาดําเนินการ 0.911 2 0.456 14.229 <0.001

ความคลาดเคลื่อน 1.217 38 0.032

ตารางท่ี 8  ผลการทดสอบความแตกตางของทัศนคติตอการด่ืมสุรา ระหวางระยะเวลาดําเนินการเปนรายคู

ระยะเวลาดําเนินการ หลังอบรม หลังดําเนินการ

กอนดําเนินการ -0.278(<0.001*) -0.241(0.002*)

หลังอบรม 0.038(1.000)

หลังดําเนินการ

หมายเหตุ * p-value
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ตารางท่ี 9  ระดับการมีสวนรวมของคณะคณะกรรมการกํากับสุรา (n=20)

ระดับการมีสวนรวม การมีสวนรวมในการตัดสินใจ การมีสวนรวมในการดําเนินงาน

รอยละ รอยละ

มากที่สุด

มาก

ปานกลาง

นอย

ไมมีเลย

 45.0

 50.0

 5.0

 0.0

 0.0

 55.0

 45.0

 0.0

 0.0

 0.0

ตารางท่ี 10  ภาพรวมระดับปญหาการดื่มสุราของคนในชุมชนตามการรับรูของคณะกรรมการฯ กอนและ

หลังเขารับการอบรมฯ และภายหลังดําเนินการ

ภาพรวมระดับปญหาการดื่มสุราของคนใน

ชุมชนตามการรับรูของคณะกรรมการฯ

กอนอบรม หลังอบรม หลังดําเนินการ

รอยละ รอยละ รอยละ

นอยที่สุด  0.0  0.0  15.0

นอย  0.0  0.0  45.0

บางสวน  5.0  20.0  40.0

เปนสวนใหญ  95.0  80.0  0.0

มากที่สุด  0.0  0.0  0.0

 1.4 คะแนนความคิดเห็นตอการมี

สวนรวมของคณะกรรมการฯในการดําเนินการ 

มีสวนรวมการตัดสินใจวิเคราะหปญหา/ความตองการ 

วางแผน และวางมาตรการของชุมชน และมีสวนรวม

ดําเนินการต้ังแตการอุทิศเวลา การสรางสรรคสิ่งใหม 

รวมกาํหนดกฎระเบียบ การรณรงคสรางความตระหนักรู 

ดูแลประคับประคองครอบครัวที่มีปญหาการดื่มสุรา 

การรวบรวมขอมูลเพ่ือการประเมินผล (ตารางที่ 9)

 จากการ สัมภาษณคณะกรรมการฯ 

ดังตัวอยางขอคิดเห็น และภาพรวมระดับปญหาการด่ืม

สุราของคนในชุมชนตามการรับรูของคณะกรรมการฯ 

(ตารางที่ 10) “อยากใหโครงการนี้ขยายไปเรื่อยๆ

คนในประเทศจะไดตระหนักถงึโทษ” (กรรมการฯหญิง) 

“แตกอนชาวบานเขาใจผดิกนัมาก คดิวาเปนธรรมเนยีม

ตองมีเหลาเปนหลัก หลังจากมีโครงการเขามา ดีมาก

เลยรูสกึวาคนในชุมชนต่ืนตัวกนัมาก” (กรรมการฯชาย)

 1.5 คะแนนความรู ทัศนคติ ตอการ

ดื่มสุราของตัวแทนครอบครัวในพ้ืนที่ปฏิบัติการ 

คาคะแนนความรู ทศันคตติอการดืม่สุราหลงัดาํเนนิการ

ระดับมากเทากับ 9.62 ± 1.19, 39.93 ± 3.83 ตาม

ลําดับ และคาคะแนนความรู ทัศนคติดานเพศภาวะกับ

การด่ืมสรุาหลังดําเนนิการระดับปานกลางเทากบั 7.44 ± 

1.38, 26.21± 2.83 ตามลําดับ หลังดําเนินการตัวแทน

ครอบครัวรับรูสภาพการด่ืมสุราของคนในชุมชนเปน

ปญหา (ตารางท่ี 11)



57วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 32  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2557

 1.6  ขอมลูเชิงคณุภาพของสภาพการณ

ปญหาการด่ืมสุรา บานโนนมะกอก หมูที่ 2 ไดเสนอ

ผลการดําเนินกิจกรรมและแลกเปลี่ยนเรียนรูในเวทีมี

นกัการเมอืงทองถิน่ ผูใหบรกิารสขุภาพ ผูบรหิารในพืน้ที ่

ตวัแทนครอบครวั ผูนาํชมุชน ผูประกอบการรานคา บคุคล

ตนแบบ คณะศกึษาดงูานจากโรงพยาบาลหนองก่ี เขารวม

รับฟงและวิพากษใหขอเสนอแนะการดําเนินงานดังนี้

 ระดับชุมชน เมื่อไดดําเนินการเกิดความ

ชัดเจน ตั้งกฎระเบียบผานความเห็นชอบเวทีประชาคม 

เกิดเคารพและปฏิบัติตาม ไดมีการเก็บสถิติงานบุญ

ปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ตัง้แตมกราคม ถงึกนัยายน 

พ.ศ. 2555 มีงานบุญฉลองอัฐิ 3 งาน และงานศพ 3 งาน 

สามารถลดรายจายและลดปญหาท่ีอาจตามมาเชน 

การทะเลาะวาท อบัุตเิหตขุณะมนึเมา เปนตน ปรากฏผล

เปนรูปธรรมที่ชัดเจน ดังตัวอยางนี้

 “ไมไดวุนวายกับเหลา แตกอนถึงแขก

ไมถาม เรา กต็องซือ้หามาไว” (เจาภาพงานบญุฉลองอฐั)ิ 

 “ไมใชงานที่จะฉลอง เห็นดีดวยที่ไมมี

เหลา” (เจาภาพงานศพ)

 “โครงการนี้มีเขามาก็ชวยใหวัยรุนเลิก

เหลา พดูงายๆ คอืลดการด่ืมลงมา ไมใหเกดิการทะเลาะ

ววิาทกันในงาน ผมคดิวาด ีรอยละ 100 อยากใหมโีครงการ

ไปนานตอไปถึงลูกหลาน” (ประธานคณะกรรมการฯ)

 “ซอยไดหลายเลยครับ  แตละงานนิ

ประหยัดคาใซจายไปงานละ 30000 -50000 เลย” 

(ผูนําชุมชน)

 “รณรงคคักเลย เขาไปเวากับคนที่เขากิน

เหลา ซอยกันไปคนบานเดียวกัน” (คณะกรรมการฯ

หญิง)

 ระดับครอบครัว: การดูแลและฟนฟู

กลุมเสี่ยงและผูดื่มสุราไมพึงประสงค การคนหา

ผูดื่มสุราอยางนอยจํานวน 1 คน 134 หลังคาเรือน 

หลังดําเนินการผูดื่มสุรามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การด่ืมตามคําแนะนําของคณะกรรมการฯ ยกยองเปน

บคุคลตนแบบ เปนผลใหผูดืม่แบบเสีย่งนอยเพิม่ขึน้จาก

รอยละ 43.3 เปน รอยละ 54.5 ดื่มแบบเสี่ยงลดลงจาก 

รอยละ 24.6 เปนรอยละ 17.9 ดื่มแบบมีปญหาเพิ่มขึ้น

จากรอยละ 13.4 เปนรอยละ 15.7 เปนเชนน้ีเนื่องดวย

กลุมที่มีพฤติกรรมดื่มแบบติดลดลงจากรอยละ 18.7 

เปนรอยละ 11.9 ผูดื่มสุรามีการปรับเปล่ียนลักษณะ

ความสมัพนัธภายในครอบครวัใหใกลชดิเอือ้อาทรตอกัน 

เกิดสมดุลตามบทบาท หนาที่ของสมาชิกครอบครัว 

ดังตัวอยางคําพูดตอไปน้ี

 “กะสิเฮ็ดจั่งไดได เพิ่นกะเปนพอเฮา กะ

ดูแลกันไป คอยบอก คอยคุยกัน เอามื่อละหนอย คอยๆ

ลดลง กะหย่ังด ีเรากินมาโดนแลว สใิหเลกิทนัทคีอืผูหนุม

กะยาก (ลูกสาวผูดูแลบิดาติดสุรา)

  “ กนิไปกะบอมเีงนิเก็บ มาใหลกูเมยี บอก

เพนิวาลกูตองใซเรยีนหนังสอื ครัน่เวาหลายกะบอได แต

กะดมีแีกนนํามาซอยวา ซอยกนัเวา ซอยกนัเบิง่” (ภรรยา

ของผูดื่มสุราไมพึงประสงค หญิง 35 ป)

 “กะอยากเลิกอยู แตมันกะเฮ็ดยากยุ เมีย

กะใหกําลังใจ วาเซาซะ เมาไปกะบอไดหยัง ผมกะคิดได

เดวา ปาด!... เปนฮอดพอคน เฮ็ดใหลูกใหเมียซํานี่บอ

ไดบอแมนแลว” (ผูดื่มสุราไมพึงประสงคชาย 46 ป)

 ระ ดับบุคคล  การให โอกาส  สราง

สิ่งแวดลอมที่ เ อ้ือตอการเลิกด่ืมสุรา  ใหผูดื่มสุรา

มีสวนรวมทํากิจกรรมในชุมชน เนนการติดตามเยี่ยม

ตารางท่ี 11 ระดับการรับรูสภาพการณการดื่มสุราของคนในชุมชนตามการรับรู  ของตัวแทนครอบครัว

ภายหลังดําเนินการ

ระดับการรับรูสภาพการณการดื่มสุราไมพึงประสงคของตัวแทนครอบครัว หลังดําเนินการ

รอยละ

1. ไมมีปญหาในเรื่องการดื่มสุรา (0-3 คะแนน)  2.4

2. มีปญหาในเร่ืองการดื่มสุรา/ดื่มสุราไมพึ่งประสงค (4 คะแนน)  47.2

3. ติดสุรา/ดื่มสุราไมพึ่งประสงคระดับมาก (5-24 คะแนน)  50.4
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บานอยางสม่ําเสมอ ใหกําลังใจ เกิดความรูสึกอยาก

เลิกสุราดวยตนเอง สงตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบลโคกสวาง เพ่ือสงตอผูปวยรักษาตามข้ันตอนตอไป 

หลังการดูแลผูดื่มสุราไดแสดงออกถึง 1) ความรู 

ความเขาใจในผลกระทบตอรางกายตนเอง  และ

ครอบครัว 2) ความต้ังใจลด/ละ/เลิก การด่ืมสุราดวย

ตนเอง 3) การลดปญหาทางเศรษฐกิจ 4) ครอบครัวให

กําลังใจและสนับสนุนใหผูดื่มสุราไมพึงประสงคมีกําลัง

ในการหยุดด่ืมดวยตนเอง และ 5) เกิดความละอาย 

ดวยการประยุกตใชกระบวนการพยาบาลครอบครัว

รวมกับแนวคิดเชิงเพศภาวะ ประกอบดวย 5 ขั้นตอน 

คือ ประเมินปญหาระดับบุคคลและครอบครัว การ

วางแผนการดูแล การปฏิบัติการดูแล การประเมินผล

การดแูล ดงัคะแนน AUDIT ของกรณศีกึษาจาํนวน 5 คน 

(ตารางท่ี 12)

ตารางท่ี 12 ผลการประเมิน เปรียบเทียบคาคะแนน AUDIT ความถี่ในการด่ืม และปริมาณการดื่ม กอนและหลัง

การดูแลโดยตรงและฟนฟูผูดื่มสุรา กรณีศึกษา 5 ครอบครัว

กรณีศึกษา

คะแนน AUDIT ความถี่ในการดื่ม

(ครั้ง / สัปดาห)

ปริมาณในการดื่ม

(ดื่มมาตรฐาน)

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

1 21 0 7 0 8 0

2 30 0 7 0 10 0

3 16 0 6-7 0 6 0

4 15 0 5-7 0 6 0

5 19 0 7 0 9 0

การอภิปรายผล
การวิจัยครั้งนี้ มุงหวังศึกษาผลของการปฏิบัติ

การตามรูปแบบ “กุมภวาปโมเดล” โดยบูรณาการ

กรอบแนวคิดพยาบาลสุขภาพครอบครัวและแนวคิด

เพศภาวะ ผลการวิจัยช้ีใหเห็นการเปลี่ยนแปลงดาน

ความรู ทัศนคติตอการดื่มสุรา ขอคนพบดานทุนทาง

สังคมพบวา บานโนนมะกอก หมูที่ 2 มีทุนทางสังคม

ทางดานบุคคลและพรอมท่ีจะรวมมือกันแกไขปญหา

การดืม่สรุาไมพงึประสงคในระดบัชมุชม ดวยเหตนุีผู้วจิยั

จงึสามารถนาํทุนทางสงัคมอนัเกดิจากการรวมตวัรวมคดิ

รวมทาํบนฐานของความไวเนือ้เชือ่ใจสายใยความผกูพนั

และวัฒนธรรมท่ีดีงามของสังคมไทยในพ้ืนที่ผานระบบ

ความสัมพันธในองคประกอบหลักไดแกคนสถาบัน

วัฒนธรรมและองคความรูเหลานี้ระดมสูการสรางพลัง

ในครอบครัวชมุชนและสังคมในการแกไขปญหาการด่ืม

สุราไมพึงประสงคโดยมีหลักในการระดมทุนทางสังคม

ในชุมชนที่มีอยูแลวในการพัฒนาศักยภาพเพิ่มทุกภาค

สวนท้ังในระดับครอบครัวชุมชน

การปฏิบัติการตาม “กุมภวาปโมเดล” ใน
พื้นที่บานโนนมะกอกหมูที่ 2 อําเภอหนองกี่ จังหวัด
บุรีรัมย ตามแผนกลยุทธที่ผานเวทีประชาคมเพ่ือปฏิบัติ
การใน 3 ระดับ ไดแก การปฏิบัติการระดับชุมชนหรือ
หมูบาน ระดับครอบครัว และระดับบุคคลเพ่ือหารูป
แบบท่ีเหมาะสมในการดูแลแกไขปญหาการด่ืมสุราไม
พงึประสงคในชุมชนรวมกันในพืน้ทีท่ีม่ศีกัยภาพ มคีวาม
พรอมและสมัครใจเขารวมปฏิบัติการ ผลที่สะทอนออก
มาเห็นถึงการเปล่ียนดานความรูเกี่ยวกับปญหาการด่ืม
สุราสภาพการณดื่มสุราไมพึงประสงคในชุมชนท่ีลดนอย
ลงตามการรับรูของคณะกรรมการฯ ตัวแทนครอบครัว 
และบุคคลท่ีอาศัยในชุมชนมีทัศนคติตอการด่ืมสุรา
เปลี่ยนแปลงไป คณะกรรมการฯมีความพึงพอใจใน
การดําเนินการ มีบุคคลที่สามารถลดหรือเลิกด่ืมสุรา
ภายในชวงการปฏบิตักิารวจิยัอยางนอย 5 คนจงึสามารถ
กลาวไดวาการปฏิบัติการครั้งน้ีบรรลุวัตถุประสงค
ทกุประการ จากขอมลูเชงิประจกัษทีเ่กดิการเปลีย่นแปลง 
การเชือ่มเครอืขายทนุทางสงัคมใหสามารถระดมมาใชใน
การแกปญหาการดื่มสุราดังไดกลาวมา การปฏิบัติตาม 
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“กุมภวาปโมเดล” จึงมีความเหมาะสมในการลดปญหา
การดื่มสุราไมพึงประสงคในชุมชน และสามารถนําไป
ปฏิบัติในพื้นท่ีอื่นๆได

ขอเสนอแนะ
1. ควรมีการนํารูปแบบการปฏิบัติตาม 

“กุมภวาปโมเดล” เพื่อลดปญหาการดื่มสุราในชุมชน 
ไปทําวิจัยตอเนื่อง เพื่อพัฒนาตอยอด ปรับเปล่ียนให
เหมาะสมในแตละบริบทตอไป

2. ควรมีการนํารูปแบบการปฏิบัติตาม 
“กุมภวาปโมเดล” ทดลองใชกับกลุมเยาวชนท่ีมีปญหา
การดื่มสุราในสถานศึกษา และทะเลาะวิวาท 

3. ควรสรางเครือขายชุมชนท่ีดําเนินการเร่ือง
การลดปญหาสุราในชุมชนอื่นๆ เพื่อหาความแตกตาง
หรือความเหมือนกันเพ่ือใหไดองคความรูที่เหมาะสม
กับวิถีชีวิตแบบไทย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณศูนยวิจัยและฝกอบรมดาน

เพศภาวะและสุขภาพสตร ีมหาวิทยาลัยขอนแกน (CRT-
GWH) ที่สนับสนุนทุนการวิจัยผาน รองศาสตราจารย 
ดร.ดารุณี จงอุดมการณ ทีมวิทยากรอบรมแกนนํา
สุขภาพในโครงการในการถายทอดความรู และการ
พัฒนากระบวนการคิดวิเคราะหจนงานสําเร็จดวยดี ขอ
ขอบพระคุณบุคลากรในพื้นที่วิจัย ผูรวมวิจัย ผูใหขอมูล
และผูที่เกี่ยวของทุกทาน ที่ใหการสนับสนุนจนงานวิจัย
ดําเนินการไดเสร็จสมบูรณ
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Abstract
This Quasi – experimental research aimed to study the results in using Kumpawapee Model to solve 

problems in drinking alcohol in a community. The sample size of this study was divided into 3 groups, which 

were 1) 20 persons of “the committees of alcohol drinking regulation”, who were volunteers and nominated via 

community forum. 2) 125 family representatives who were randomly sampling by using systematic sampling 

random method and calculated by the formula of being a representative of population all over the research area. 

3) 134 of “the alcoholic drinkers” in the community who were assessed by AUDIT screening.

The research found that 1) the alcoholic drinking rate was decreased by the social preventive intervention. 

The new social values on nonalcoholic drinking in Buddhist festivals were emerged. Besides, there was a 

policy in having a role model in giving up drinking alcohol and a guideline on alcoholic drinks addicted caring. 

2) One Way Repeated Measures ANOVA was used to determine the effect of program. Qualitative data was 

analyzed by The result showed that the average scores of knowledge toward drinking were signifi cant increased 

(p = 0.017, 0.023). It was also found that the averages scores of attitude toward drinking were signifi cant 

increased (p<0.001,0.002). The average scores of participation of the committee showed the high level of 

decision-making and intervention involvements. 3) The family representatives perceived that the level of drinking 

in the community after intervention was 50.4% for high level, 47.2% for medium, and 2.4% for low level 

respectively. 4) The scores of participant drinking level at pre and post intervention by using the alcohol screening 

(AUDIT)were signifi cant decreased (p<0.001, paired t-test)

Therefore, the result of the research revealed that Kumpawapee Model is a suitable model for solving 

the problems in alcoholic drinking in the community. It is recommended that this model might be adopted to 

intervene in other areas.
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