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 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม เพือ่ศกึษาผลลพัธของการพฒันาศกัยภาพแกนนาํ

ครอบครัวและแกนนําชมุชนในการลดปญหาการด่ืมสรุาไมพงึประสงค มวีตัถุประสงค ดงัน้ี 1) เพือ่ศึกษาสภาพการณ

การดื่มสุราไมพึงประสงคของบุคคลในชุมชนที่รวมโครงการ 2) เพื่อพัฒนาศักยภาพแกนนําครอบครัวและชุมชนใน

การลดปญหาการดื่มสุราไมพึงประสงค และ 3) เพ่ือศึกษารูปแบบโครงสรางการจัดการเพ่ือการปองกันแกไขปญหา

การดืม่สรุาไมพงึประสงคโดยแกนนาํครอบครวัและชมุชนทีไ่ดรบัการพฒันาศกัยภาพในชมุชน โดยใชแนวคดิทนุทาง

สงัคมทีม่อียูในชมุชน รวมกบักรอบแนวคิดพยาบาลสุขภาพครอบครวั ขององคการอนามยัโลก เกบ็ขอมลูเชงิคณุภาพ

ในกลุมแกนนําครอบครัวและแกนนําชุมชนดวยการประชาคมและการระดมสมอง คัดเลือกชุมชนจากความสมัคร

ใจและความพรอมของชุมชน แกนนําคอบครัวและแกนนําชุมชนไดมาจากการเสนอชื่อในเวทีประชาคม ประกอบ

ดวยผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและผูทรงคุณวุฒิ รวม 24 

คน   ผลการวิเคราะหสถานการณชี้ใหเห็นวา การดื่มสุราของคนในชุมชนนับวันมีความรุนแรงและเปนปญหาเรื้อรัง 

กรรมการควบคุมปองกันการดื่มสุราไมพึงประสงคในชุมชนไดรวมกันวางแผนกลยุทธ แผนการดําเนินงาน จัดต้ังกฎ

ระเบียบและไดรับการพัฒนาศักยภาพในรูปแบบตางๆ เชนการใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของสุราในระดับชุมชนและ

ในเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู ประสบการณจากผูเช่ียวชาญจากศูนยบาํบดัรกัษายาเสพติด ตามกรอบแนวคิดพยาบาล

สุขภาพครอบครัว ผลการปฏิบัติการวิจัยพบวาสภาพการณดื่มสุราลดลงเห็นผลเปนรูปธรรมทั้งในระดับบุคคล ระดับ

ครอบครัว และระดับชุมชน ในที่สุดไดรูปแบบการดําเนินงานท่ีเปนตนแบบในการจัดการและแกไขปญหาการด่ืมสุรา

ไมพึงประสงคในชุมชน มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูเพื่อเผยแพรใหทองถ่ินและภาคี เครือขายเพ่ือการดําเนินการอยาง

บูรณาการและยั่งยืน

คําสําคัญ:  แกนนําครอบครัวและแกนนําชุมชน การดื่มสุราไมพึงประสงค
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 สรุาดาํรงอยูเคยีงคูกบัสงัคมมนษุยมาเปนเวลา

ยาวนาน ประเภทสุราที่เกาแกที่สุดก็คือเบียร (Beer) ซึ่ง

ตามหลักฐานทางประวัติศาสตรพบวาเบียรมาจากชาว

สุเมเรียน (Sumerian) ซึ่งเปนชาติที่มีอารยธรรมเกาแก

ยอนหลังไปถึง 4,000 ป1 จากรายงานขององคการอนามัย

โลกพบวาในปจจุบันมีผูดื่มสุรากวา 2,000 ลานคน มี

ผูคนที่เจ็บปวยจากการดื่มสุรา 76 ลาน คน มีจํานวนผู

เสยีชวีติ 2.3 ลานคน ตอป หรอืคดิเปนชัว่โมงละ 300 คน  

และไดระบุไวอยางชัดเจนวาภาระโรคของประชากรโลก 

(Burden of Disease) ทีเ่สยีชวีติกอนวัยอนัควรและมคีวาม

พิการ สูญเสีย หรือทุพพลภาพ ลวนแตมีความสัมพันธ

กับการด่ืมแอลกอฮอลทั้งสิ้น2  รายงานเก่ียวกับการ

บริโภคสุราตอหัวประชากร (Per Capita Consumption) 

ของประเทศไทย พบวา ปรมิาณการด่ืมสรุาของประชากร

ไทย อายุ 15 ป ขึ้นไป มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ ใน

ระยะยี่สิบปที่ผานมา3 และเปนที่นาสังเกตวาคนไทยมี

แนวโนมการด่ืมสุราเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนเกือบ 1 เทาตัว 
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ในชวง 10 ป จึงเปนเครื่องยืนยันไดวาประเทศไทยเปน

ประเทศทีน่ยิมการดืม่เหลามาก และกาํลงัประสบปญหา

จากการดื่มแอลกอฮอลของประชากรในประเทศ4 ซึ่งกอ

ใหเกดิปญหาตางๆ ผลกระทบท่ีเกดิกบัผูดืม่แอลกอฮอล

โดยตรงเปนสาเหตุของการเกิดโรคและการบาดเจ็บ

มากกวา 60 กลุมโรค เชน โรคหัวใจและเลือดโรคความ

ดันโลหิตสูง อัมพาตจากหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก 

ตับอักเสบและตับแข็ง มะเร็งอวัยวะตาง ๆ การเสื่อม

สมรรถภาพทางเพศทั้งชายและหญิง การมีภาวะซึม

เศรา เปนตน5 ผูที่ดื่มแอลกอฮอลนอกจากจะทําใหเกิด

อันตรายแกผูดื่มเองแลว ยังกอใหเกิดความเดือดรอน

แกผูอื่นดวย 6 แสดงใหเห็นวาการด่ืมสุราของประชากร

เปนปญหาสังคมขนาดใหญและซึมลึก มีการเสนอขาว

ความรุนแรงในครอบครัว ทีม่แีอลกอฮอลเปนตวักระตุน

สูงถึงรอยละ 98 ในจํานวนนี้มีอัตราการฆากันตายสูงถึง

รอยละ 53.3 การฆาตวัตายรอยละ 21.7 และการทาํรายกนั 

รอยละ 14.107,8

 สถานการณการดื่มสุราของหนึ่งหมูบานใน

จังหวัดอุดรธานี พบวามีครัวเรือนทั้งส้ิน 164 หลังคา

เรือน มีสมาชิกในครอบครัวที่ดื่มสุราอยางนอยจํานวน 

1 คน จํานวน 148 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 90.2 

มีผูดื่มแบบเส่ียงหรือดื่มแบบอันตรายและเขาขายติด

สุราจํานวน 9 คน และมี  1 คนที่มีความพิการทางดาน

สมองซ่ึงเกิดจากอุบัติเหตุและเก่ียวเน่ืองกับการด่ืม

สุรา นอกจากน้ีแกนนําครอบครัวและผูนําชุมชนยังได

ตระหนักวา ปญหาการดื่มสุราถือเปนปญหาสรางความ

หนักใจและยากแกการแกไขปองกัน โดยเฉพาะเวลา

เทศกาล เชน วันสงกรานต วันปใหม หรือแมกระทั่งงาน

บญุ พธิตีางๆ ในหมูบาน ยงัเห็นภาพของประชาชนมีการ

ดื่มสุราอยูบอยๆ และนําไปสูการทะเลาะวิวาท การเกิด

อุบัติเหตุ  สวนแนวทางปองกันการดื่มสุราในหมูบาน มี

หลายมาตรการแตก็ยังไมเห็นผลเทาที่ควร ซึ่งขึ้นอยูกับ

หลายปจจยั เชน ขาดความตอเนือ่ง และผูนาํบางคนก็ดืม่

อยางหนกั จนไมสามารถเปนแบบอยางทีด่ไีด ดงัตวัอยาง

คําพูดที่วา “ในเมื่อผูนําหมูบานก็ยังเมาหัวรานํ้า แลวจะ

ไปบอกใหลูกบานเขาเลิกดื่มเหลา เขาจะเชื่อไดอยาไร ” 

และ  “หากทุกคนรวมมือรวมใจกันทําอยางจริงจัง เชื่อ

วาหมูบานเราก็จะแกปญหาเร่ืองการด่ืมสุราไดนะ” (คํา

สัมภาษณสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล) ในการน้ี

ผูวิจัยในฐานะท่ีเปนพยาบาลครอบครัว จึงสนใจศึกษา

วิจัยในพ้ืนที่บานแหงหน่ึงของจังหวัดอุดรธานี เพื่อการ

พัฒนาศักยภาพแกนนําครอบครัวและชุมชนในการ

ปองกันและลดปญหาการด่ืมสุราไมพึงประสงคดวยการ

วจิยัเชงิปฏิบตักิารแบบมสีวนรวมโดยเชือ่วากลไกทีส่าํคัญ

ประการหนึง่ในการจดัการใหเกิดเปนรปูธรรมในการดแูล

สขุภาพหรอืแกปญหาในชมุชนได คอื การนาํศกัยภาพของ

แกนนําครอบครัวและแกนนําชุมชนใชจัดการกับชุมชน

เอง โดยเฉพาะการใชภูมิปญญาทองถิ่นใชในการปองกัน

และแกไขปญหาการด่ืมสุราไมพึงประสงค และทุนทาง

สังคมที่พูดถึงน้ีรวมถึงศาสนา ประเพณี วัฒนธรรมของ

ทองถิน่และการทาํหนาทีข่องครอบครวัทีเ่อ้ือตอการแกไข

และลดปญหาการดืม่สรุาไมพงึประสงค อกีทัง้ยงัมแีกนนาํ

ครอบครัวและชุมชนท่ีเขมแขง็ มคีวามสมัครใจและพรอม

ที่จะรวมกันแกไขปญหาดังกลาว 
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 1. เพื่อศึกษาสภาพการณดื่มสุราแบบไมพึง

ประสงคของประชาชนในชุมชน

 2. เพือ่พฒันาศกัยภาพแกนนาํครอบครวัและ

แกนนําชุมชนในหมูบานที่รวมโครงการเพื่อการปองกัน

และลดปญหาการด่ืมสุราไมพึงประสงค

 3. เพื่อใหไดรูปแบบการจัดการเพื่อปองกัน

และลดปญหาการด่ืมสุราไมพึงประสงคโดยแกนนํา

ครอบครัวและแกนนําชมุชนท่ีไดรบัการพัฒนาศักยภาพ
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  ใชรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม เปนกรอบแนวคิดวิธี เพื่อแกไขปญหาการด่ืม

สรุาไมพงึประสงคในชุมชน เก็บขอมลูเชิงคณุภาพในกลุม

แกนนําครอบครัวและแกนนําชุมชนดวยการประชาคม

และการระดมสมอง คัดเลือกชุมชนจากความสมัครใจ

และความพรอมของชุมชน แกนนําครอบครัวและแกน

นาํชมุชนไดมาจากการเสนอชือ่ในเวทปีระชาคมประกอบ

ดวยผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล อาสา

สมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานและผูทรงคุณวฒุ ิจาํนวน 

24 คน วิธีดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 
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1) การวิเคราะหสถานการณของปญหา (Situation 

Analysis Phase) 2) การดาํเนนิการเพ่ือปฏบิตักิารแกไข

ปญหา เปนข้ันปฏิบัติการ (Action Phase) และ 3) การ

ติดตามประเมินและการสรุปผล (Evaluation Phase) 

เครือ่งมอืท่ีใชในงานวจิยัไดแก แนวคาํถามผูใหสมัภาษณ

เชงิลกึ/ ผูรวมสนทนากลุมสําหรบัแกนนําครอบครัวและ

แกนนําชมุชน รวมกบั การใชวธิกีารสงัเกต การสมัภาษณ 

การสนทนากลุม การบันทึกภาคสนามเปนตน และงาน

วิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่ HE 542062

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 ระยะท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณของ

ปญหา (Situation Analysis Phase) จากการสังเกตใน

วาระตางๆ การสมัภาษณ การสนทนากลุม เวทปีระชาคม 

ทีแ่สดงถึงปญหาการด่ืมสรุาไมพงึประสงคในพ้ืนที ่ขอนํา

เสนอดังนี้

 1. ความเช่ือและคานิยมตอการด่ืมสรุาของ

ผูดื่มสุรา: สุรามีประโยชน

  1.1 สุราเปนยาชูกําลัง มุมมองของกลุม

ชายฉกรรจ วัยแรงงาน หรือผูที่มีอาชีพรับจางและตอง

ใชพละกําลังมากในการทํางาน ตางมีมุมมองตอการด่ืม

สรุาท่ีคลองกนัวา สรุานัน้คอืยาวเิศษเม่ือดืม่เขาไปแลวจะ

ทาํใหตนมีพละกําลงัเพียงพอในการทํางานไดในแตละวนั 

หากไดดืม่แมแตเพียงเล็กนอยในตอนเชากอนไปทํางาน 

หรือรับจาง หรือชวยงานสังคมก็แลวแต ก็จะทําใหเกิด

เรี่ยวแรง สามารถทํางานหนักๆ ที่ตองใชกําลัง และอีก

นัยหน่ึงหากไดดื่มสุราหลังเลิกงานก็จะทําใหกระปกระ

เปา นอนหลับพักผอนไดเต็มที่และเสมือนวาเปนการ

เติมพลังงานใหพรอมสําหรับการทํางานในวันตอไป ดัง

ตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

  “…. คั่นไดกิ๋นจักเปก สองเปก กอนลงนา 

กะสิเฮ็ดใหกระซุมกระซวย เฮ็ดไฮ เฮ็ดนาเหมิดมื้อ บอฮู

จักเมื่อย จักวาเฮี่ยวแฮงมันมาตะไส....” (ชาย 37 ป)

  “…. คั่นไดเบิ่งโฆษณา จน เครียด กิ๋น

เหลา คั่นเปนแถวบานเฮา กะสิเปนพวกผมนิละครับ 

คั่นจน แลวกะสิเครียด เครียดแลวกะตองเปก เปกแลว

กะไปเฮ็ดเวียก เฮ็ดงาน หาเงินมาบรรเทาความจน สิได

บอเครียดครับ (หัวเราะ)…..” (ชาย 32 ป สนทนาในวง

เหลา) 

  1.2 สุราคือนํ้าประสานสังคม การดื่ม

สุราไดซึมลึกเขาไปอยูในวัฒนธรรมและวิถีการดําเนิน

ชีวิตของคนในสังคมชนบท มาชา สุราไดถูกนํามาใชใน

พิธีกรรมตางๆ ตั้งแตสมัยโบราณ เชนนํามาเซนไหว ผี

บรรพบุรุษ นํามาใชในพิธีแกบน งานบุญประจําปฉลอง

ศาลเจาปู เปนตน  เจาภาพงานศพงานหน่ึง กลาววา หาก

ในงานไมมสีรุาใหผูทีม่าชวยงานหรือ ผูทีม่ารวมงานด่ืมก็

จะรูสกึวาคนมาชวยงานนอยลง และคนทีม่ารวมงานตาง

ก็ถามหาวา มีสุราใหดื่มหรือไม หากงานใดมีสุรางานน้ัน

กจ็ะครกึครืน้ ถงึแมจะเปนงานศพท่ีทกุคนตางเสยีใจกบั

การสูญเสยีของคนที่รักก็ตาม ก็จะมีเสียงหัวเราะ พูดคุย

กันอยางคร้ืนเครง “....คั่นงานไดบอมีเหลากะสิฮูสึกวา 

คนมาซอยงานนอย.... ” (หญิง 42 ป เจาภาพงานศพ)

  1.3 การด่ืมสุราเปนเร่ืองธรรมดาของ

บุรุษ  ผูชายที่ดื่มสุราถือวาเปนเรื่องธรรมดา เปนปกติ 

เพราะผูชายเปนเพศที่ตองใชกําลังในการทํางาน และ

การด่ืมสรุาเปนตวัแปรหน่ึงทีบ่งบอกถึงความเปนชายได

อยางดี และขอมูลจากวัยรุนพบวา การด่ืมเหลาจะทําให

เพื่อนยอมรับในตัวเองมากข้ึน ใครท่ีไมดื่มเหลาถือวา

แปลก และไมใชชายรอยเปอรเซ็นต “…. เหลาติครับ ผม

กะกิ๋นมาตะนอยแลว กะจนเดียวนี่ละ ไดเมียไดลูกแลว

ละ กะบอเห็นเปนหย๋ังเดละครับ ผมกะถือวาเปนเร่ือง

ธรรมดาของผูซายเนาะ กิ๋นเฮากะบอไดกิ๋นมั่วกิ๋นซ่ัว กิ๋น

แลวเฮากะเฮ็ดงาน หาเงินใหครอบครัว คั่นสิใหผูยิงมา

เฮ็ดแบบน่ีกะบอได มันบอคือ....” (ชายผูดื่มสุรา 42 ป)

 2. ความเช่ือและคานิยมตอการด่ืมสรุาของ

ผูดืม่สรุา: สรุามโีทษ ขอมลูจากการสัมภาษณ พดูคยุ ซกั

ถามจากผูที่เขารวมประชาคมในหมูบานที่รวมโครงการ

วิจัยมีบางกลุมเห็นวา การด่ืมสุราไมมีประโยชน ซํ้ายังสง

ผลเสียตอสภาพรางกายของผูที่ดื่มเอง นอกจากนี้ยังสง

ผลกระทบตอความสัมพันธภายในครอบครัว และไดยก

ตวัอยางบางครอบครัวทีส่ามี หรือพอ หรือผูนาํครอบครัว

ทีต่ดิสรุา ทีว่นัๆ ดืม่แตเหลาไมมงีานทํา และเปนภาระแก

ครอบครัว อีกทั้งยังมีโรคแทรกซอนเม่ือด่ืมสุราตอเน่ือง

กนัเปนเวลานาน “.... พอของฉัน ลาวอายุส ิ70 แลว เดีย๋ว

นีล่าวเปนโรคหลายโรค เจบ็ออดๆ แอดๆ กะยอนลาวกนิ
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เหลามาตะหนุมๆ ละ เดียวน่ีกะเทียวเขาโรงบาลเปนวา

เลน หนอยกะความดัน หนอยกะเบาหวานขึ้น เดือนวัง

หั่นกะตรวจพอตับโต....” (หญิง 40 ป ผูดูแลพอที่ปวย)

 3. สถานการณของปญหาการด่ืมสุรา: มุม

มองของแกนนําครอบครัว ทุกคนตระหนักดีวาปญหา

การด่ืมสุราเปนปญหาท่ียากแกการแกไข แตมีความ

สนใจและสมัครใจเขารวมโครงการ แตการดําเนินงาน

ภายในหมูบานนั้นตองมีการประชุมปรึกษา สรางขอ

ตกลง แบงบทบาทหนาที่ใหชัดเจน และรวมมือรวมใจ

กันอยางจริงจัง ผูเขารวมประชุมไดใหภาพของการดื่ม

สุราในชุมชนวา มีการดื่มสุราอยูแทบทุกครัวเรือน และ

เปนปญหาสรางความหนักใจ ยากแกการแกไขปองกัน 

โดยเฉพาะเวลาเทศกาล เชน วนัสงกรานต วนัปใหม หรือ

แมกระทั่งงานบุญ พิธีตางๆ ในหมูบาน ยังเห็นภาพของ

ประชาชนมกีารดืม่สรุาอยูบอยๆ และนาํไปสูการทะเลาะ

วิวาท การเกิดอุบัติเหตุ สวนแนวทางปองกันการดื่มสุรา

ในหมูบาน มีหลายมาตรการแตก็ยังไมเห็นผลเทาที่ควร 

ซึง่ขึน้อยูกบัหลายปจจยั เชน ขาดความตอเนือ่ง และผูนาํ

บางคนเองก็ดืม่อยางหนกั จนไมสามารถเปนแบบอยางท่ี

ดีได ผูนําชุมชนทุกคนลวนเห็นวาหากปลอยใหมีการดื่ม

สุราในหมูบานมากขนาดนี้ตอไปคงไมดีแน แตไมรูวาจะ

ทําอยางไร เพราะไมมีเจาภาพหลักที่จะเปนผูนําในการ

ดําเนินงานในหมูบาน

 4. สถานการณปญหาการดื่มสุราของ

เยาวชน เปนการเตรียมพรอมที่จะเขาสูวัยผูใหญ เหลา

เปนตัวประสานระหวางกลุมเพ่ือนทําใหเขากับเพ่ือนได

งาย ถาใครไมดืม่จะไมไดรบัการยอมรบัจากเพือ่น อกีทัง้

ยงัเหน็วาเหลาทาํใหกลาแสดงออกมากข้ึน กลาพูดกลาทาํ 

ไมเขินอาย และทําใหกลุมของตนเปนที่นาสนใจมากขึ้น 

 ระยะท่ี 2 การดําเนินการเพ่ือปฏิบตักิารแกไข

ปญหา (Action Phase)

 งานวิจัยน้ีเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพใชกระบวน

การวิจยัแบบมีสวนรวมบนกรอบแนวคิดทฤษฎีพยาบาล

สุขภาพครอบครัว (Family Health Nurse) ที่ไดรับการ

เสนอภาพความคิดครั้งแรกโดยองคการอนามัยโลก

ภาคพ้ืนยุโรปในป ค.ศ. 2000 และไดนําไปปฏิบัติเปน

นโยบายทั่วยุโรป9 แนวคิดนี้เกิดขึ้นจากขอเรียกรอง

ตองการพยาบาลที่มีคุณลักษณะเชี่ยวชาญในการเขา

ถึงครอบครัวในชุมชนระดับปฐมภูมิที่มีบทบาทในการ

ดูแลตอเน่ืองท้ังสี่มิติ คือ การสงเสริม ปองกัน รักษาและ

ฟนฟู ประการสําคัญคือบทบาทการสรางพลังอํานาจ

แกครอบครัว ทํางานแบบหุนสวนดวยการระดมทุนทาง

สังคม ศักยภาพและแหลงประโยชนที่มีอยูมาใชในการ

ดูแลแกไขปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น ซึ่งในขั้นการดําเนิน

การน้ีไดนําแนวคิดพยาบาลสุขภาพครอบครัวมาใชใน

การดูแลแกไขปญหาการด่ืมสุราไมพึงประสงคในชุมชน 

ซึ่งแบงออกเปน 4 ระดับ ดังน้ี

 1. การปองกันปญหาการดื่มสุราระดับปฐม

ภูมิ เปนการประเมินปญหาของประชาชนท่ีอยูในความ

รบัผดิชอบเพือ่หาความเสีย่งตอการเกดิปญหาจนนาํไปสู

การใชสรุา กจิกรรมทีส่าํคญัในขัน้ตอนนีค้อื การใหความ

รู การสรางความตระหนักรู การรณรงคในรูปแบบตางๆ 

การปดปายประกาศหามด่ืมสรุาในสถานท่ีตางๆ การแจก

เอกสารแผนพับ การใหความรูในโรงเรียน การตั้งคณะ

กรรมการดําเนินงานเรื่องสุรา และการสรางกฎระเบียบ

ขอบังคับใชในชุมชน เปนตน

 2. การปองกันปญหาการด่ืมสุราระดับทุติย

ภูมิ เปนการดําเนินการเพื่อคนหาปญหา อันจะนําไปสู

การแกไขปญหาตัง้แตตนมอื ไมใหปญหาลกุลามขยายตัว 

กรรมการมกีารแบงพืน้ทีร่บัผดิชอบในละแวกของตนเอง

เพื่อการสอดสองดูแลอยางทั่วถึง โดยเปนสื่อกลางและ

อํานวยใหครอบครัวมีการสื่อสารกัน ใชแหลงประโยชน

ที่มีอยูเพื่อสรางความเขาใจและใหครอบครัวเขาสูภาวะ

สมดุล ใหอิสระในการตัดสินใจ กระตุนใหครอบครัว

คนหาวิธีที่หลากหลายและเหมาะสมแกการแกปญหา 

และลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะวิกฤติในครอบครัว

 3. การปองกันปญหาการดื่มสุราระดับตติย

ภูมิ เปนระยะที่พยาบาลสุขภาพครอบครัวใหการฟนฟู

แกผูตดิสรุา และการประสานงานสงตอไปยังหนวยงานท่ี

เก่ียวของเพ่ือใหกลุมเปาหมายไดรบัการบําบดั แตสภาพ

แวดลอมตางๆ อาจทําใหผูตดิสุรากลับมาเสพไดอกีหาก

ไมมกีารประคบัประครองชวยเหลอืจากครอบครวั เพือ่น

บานผูใกลชดิ และพยาบาลสุขภาพครอบครัว ในงานวิจยั

นีค้ณะกรรมการฯ ไดมอบรางวัลใหแกผูทีผ่านการบําบดั 

และจัดใหเปนบุคคลตัวอยางของชุมชน เฝาระวังไมให

กลับดื่มซํ้า
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 4. การดูแลแบบโดยตรงเพ่ือชวยครอบครัว

รับมือตอภาวะวิกฤติ ระยะนี้เปนการดูแลโดยตรง

ตอครอบครัวที่มีปญหาการดื่มสุรา งานวิจัยนี้ไดใช

กระบวนการกลุมในการแกปญหาในครอบครัวทีม่สีภาพ

คลายกัน ประเด็นหลักคือ เพ่ือหาแนวทางในการลดผล

กระทบจากการด่ืมสรุา มกีารพูดคยุ แลกเปล่ียนความคิด

เห็นและเสนอแนะแนวทางสูการปฏิบัติกอใหเกิดความ

เขาใจซึ่งกันและกัน

 ระยะท่ี 3 ขัน้ประเมินผล สรปุผล (Evaluation 

Phase) ผูวิจัยไดประเมินผลการดําเนินงานผานขอมูล

เชิงปริมาณ และ เชิงคุณภาพ ซึ่งภาพท่ีสะทอนออกมา

ตางช้ีใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงดานความรู ทัศนคติ 

เกี่ยวกับปญหาการดื่มสุรา สภาพการณการดื่มสุราใน

ชุมชนที่ลดนอยลง สังเกตไดจากภาพปรากฏการณตาม

งานพิธีตางๆ ที่ไมมีการเลี้ยงสุราในงานศพบางงาน ซึ่ง

นับเปนผลสืบเน่ืองจากการต้ังกฎระเบียบ ขอบังคับที่

ใชในหมูบานโดยผานเวทีประชาคมจากประชาชนใน

หมูบาน คณะกรรมการควบคุม ปองกันแกไขปญหาการ

ดื่มสุราไมพึงประสงค มีความภูมิใจท่ีไดเปนสวนหน่ึง

ในการพัฒนาและทําหนาที่ปกปองเยาวชนและคนใน

ชุมชนใหปลอดภัยจากปญหาการดื่มสุราไมพึงประสงค 

และยินดีดําเนินการตอถึงแมจะไมมีคาตอบแทนและ

เงนิสนับสนุนกต็าม มบีคุคลทีส่ามารถเลกิดืม่สรุาภายใน

ชวงการปฏิบตักิารวิจยัอยางนอย  4 คน รวมถึงกลุมแกน

นําบางคนที่ตั้งปณิธาน ลด ละ เลิก การดื่มสุราเพ่ือเปน

แบบอยางแกประชาชนในหมูบาน สวนผูที่มีปญหาและ

ไดรับผลกระทบจากการด่ืมสุราไมพึงประสงคไดรับการ

ดูแลตามระบบ จึงสามารถกลาวไดวา การปฏิบัติการ

วิจัยคร้ังนี้ไดบรรลุวัตถุประสงคทุกประการ จากขอมูล

เชงิประจักษทีเ่กดิการเปล่ียนแปลงในทุกระดับ คอืระดับ

ชมุชน ระดบัครอบครวั และ ระดบับคุคล รวมท้ังเกดิการ

เชือ่มเครอืขายทนุทางสงัคมใหสามารถระดมมาใชในการ

แกปญหาการด่ืมสุรา ในท่ีสุดไดรูปแบบในการจัดการ

แกไขปญหาการดื่มสุราไมพึงประสงค ดังนี้  1) แกนนํา

ครอบครัว ชุมชน และสมาชิกในชุมชนมีใจรวมในการ

ลดปญหาการด่ืมสุราในพ้ืนที่ 2) แตงตั้งคณะกรรมการ

ลดปญหาการด่ืมสุราในชุมชนโดยประชาชนในพ้ืนที่

ยอมรับนับถือผานเวทีประชาคมและแตงตั้งโดยนาย

อําเภอในพื้นที่เพื่อแสดงการยอมรับคณะกรรมการผาน

โครงสรางการบริหารแหงรัฐ 3) สรางความตระหนักรู

เรื่องปญหาสุรา สถานการณสุรา พิษภัยสุรา และปญหา

อื่นๆท่ีเก่ียวกับสุรา การทําหนาที่ครอบครัว การสราง

สัมพันธภาพครอบครัว การใหคําปรึกษาครอบครัว รวม

ถึงการสรางประสบการณการฝกปฏิบัติที่จําเปนแกคณะ

กรรมการฯ ที่ไดรับการแตงตั้ง 4) แบงเขตพ้ืนที่ความ

รับผิดชอบแกคณะกรรมการฯ ใหครอบคลุมชุมชนท่ี

รวมโครงการโดยกรรมการเจาของพื้นที่มีหนาที่ในการ

รณรงคเชิงลึกกับครอบครัวที่รับผิดชอบในการสงเสริม

การทําหนาที่ครอบครัวเพื่อปองกันปญหาการดื่มสุรา 

เขาสูกระบวนการบําบัดการติดสุรา และการฟนฟูสภาพ

บุคคลและครอบครัวหลังการบําบัดตามแนวคิดการ

ดูแลสุขภาพครอบครัวขององคการอนามัยโลก จัดทํา

คูมือครอบครัวรวมใจหางไกลการด่ืมสุราไมพึงประสงค  

5) คณะกรรมการฯ สรางความตระหนักรู รณรงคแก

เยาวชน ประชาชนในชุมชนรวมกับเจาหนาที่สุขภาพ 

และ หนวยงานบริหารในพื้นที่เพื่อสรางความตระหนัก

รูเรื่องปญหาสุรา สถานการณสุรา พิษภัยสุรา การสราง

สัมพันธภาพครอบครัวในรูปแบบตางๆ ไดแก การติด

ปายโฆษณา เอกสารประชาสัมพันธ การเดินขบวน การ

ประกาศเจตนารมณ การสรางกลุมจิตอาสาพาเพื่อน

บานเลกิเหลา การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูประสบการณ

การลดปญหาสุราประจําเดือนในชุมชนและแลกเปล่ียน

เรยีนรูกบัเครือขายนอกชุมชน การจัดทาํคูมอืทีเ่กีย่วของ

แจกประชาชน  6) คณะกรรมการฯ จัดเวทีประชาคม

ในการสรางกฎกติกาการลดปญหาการดื่มสุราในชุมชน 

การสรางกติกาใหมาตรการทางกฎหมายสามารถบังคับ

ใชไดในชุมชน สรางประเพณีปฏิบัติในเรื่อง งานศพ

ปลอดเหลา  การงดขายสุราในวัด  การงดขายสุรา

ในวันพระ และ 7) คณะกรรมการฯ ที่รับผิดชอบในเขต 

เก็บสถิติที่ เกี่ยวของอันเปนผลจากการปฏิบัติงาน

ของคณะกรรมการฯ

 เมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัยแลวพื้นที่ไดจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อเผยแพรความคิด ผลการดําเนิน

การวิจัยแกผูปฏิบัติงาน และสงตอใหผูบริหารในทอง

ถิ่นรับไปดําเนินงานตอแกผูบริหารอําเภอ โรงพยาบาล

อําเภอ สาธารณสุขอําเภอ และเทศบาลตําบล และขยาย
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ครอบคลุมพืน้ที ่สวนพ้ืนทีต่าํบลกุมภวาปไดยืน่ขอเสนอ

ตอกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลกุมภวาปและได

รับการสนับสนุนงบประมาณใหดําเนินการเก่ียวกับการ

ปองกัน แกไขปญหาการดื่มสุราในป พ.ศ. 2555

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากผลการวิจัยพบวาสภาพการณดื่มสุราใน

ชุมชนลดลง ที่เปนดังนี้ 1) กลุมตัวอยางคือกลุมแกนนํา

ครอบครัวและแกนนําชุมชนมีความรู ความเขาใจในการ 

ลด ละ เลิก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และตระหนัก

ถึงพิษภัยและผลกระทบที่ตามมา ความรูความเขาใจดัง

กลาวนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อประชาชนมี

ความรูที่ดีตอการสรางเสริมสุขภาพจึงทําใหเกิดการการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากขึ้น10,11,13 

2) กระแสสังคมใหการยอมรับโทษของการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล และมีบุคคลตนแบบสมัครเขาโครงการ

เลิกการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง โดย

อาศัยการบอกตอกันหรือแนะนําตัวตอตัว 3) ประชาชน

มีมาตรการทางสังคมและมาตรการทางกฎหมายอยาง

จริงจัง เชน ตั้งกฎระเบียบหมูบานและวัด วาดวยการ

หามดื่มและจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวัด ปรับ

สินไหมผูกระทําผิดอยางจริงจัง ประชาชนและกรรมการ

หมูบานรวมมือกันเฝาระวังสอดสองพฤติกรรมผูกระทํา

ผิดอยางตอเนื่องและจริงจัง กรรมการหมูบานเขมแข็ง 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพรทิพย คําพอ และ

คณะ12 พบวา ผลสําเร็จของโครงการพัฒนาเกิดจากการ

มีสวนรวมในการตัดสินใจและการเขารวมในกิจกรรม

การพัฒนาของประชาชนในทุกขั้นตอน 4) หนวยงาน

ภาครัฐและเอกชนมีการรณรงค ลด ละเลิก ในการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง เชน การรณรงค

เมาไมขบัในงานเทศกาลวันปใหม งานสงกรานต เปนตน 

และ 5) ภาครัฐและเอกชน ไดแก บาน วัด โรงเรียน 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นและศูนยสุขภาพชุมชนให

ความรวมมืออยางแข็งขัน การมีวิทยากรพหุภาคีเปน

ผูนําระบบวิธีการปฏิบัติของสวนราชการ สวนกลางและ

สวนภูมิภาคประยุกตใชรวมกับภูมิปญญาทองถิ่นที่มี

อยูไดอยางกลมกลืน โดยตางเสริมสวนขาดซึ่งกันและ

กัน กระบวนการสรางการเรียนรูใหชุมชนมีสวนรวม

จะเกิดขึ้นไมไดถาไมมีวิทยากรพหุภาคีเปนผูเชื่อมโยง

ระหวางภาคราชการและภาคประชาชน11 ดงัน้ันการทําให

หมูบานปลอดแอลกอฮอลอยางยั่งยืน ควรดําเนินการ

ดังนี้ 1) ควรสงเสริมใหประชาชนมีความรูความเขาใจ

เกีย่วกับโทษภัยของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอยางตอเนือ่ง

เปนประจํา 2) สงเสริมการเสริมสรางพลังชุมชน ในการ

เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่องจริงจัง และ

มีบุคคลตนแบบท่ีเปนแบบอยางและไดรับการยกยอง 

3) สงเสริมใหหนวยงานภาครัฐและเอกชนรณรงค ลด 

ละ เลิก เครื่องด่ืมแอลกอฮอลอยางตอเน่ือง เชน การ

รณรงคเมาไมขับในงานเทศกาลวันปใหม งานสงกรานต 

เปนตน 4) สงเสริมใหประชาชนมีมาตรการทางสังคม

และมาตรการทางกฎหมายอยางจริงจัง เชน การตั้งกฎ

ระเบียบขอบังคับที่ใชในหมูบาน วัด วาดวยการหามดื่ม

และจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวัด เปนตน และ 

5) หนวยงานทุกภาคสวนควรพรอมใจกัน รวมมือกัน

เปนอยางดี 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ควรมีการนํารูปแบบการทํางาน เพื่อลด

ปญหาการดืม่สรุาในชมุชน ไปทําวจิยัตอเนือ่ง เพือ่พฒันา

ตอยอด ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมในแตละบริบทตอไป

 2. ควรมีการทดลองใชกรอบแนวคิด การ

พยาบาลสุขภาพครอบครัว ในการบริการปฐมภูมิ เพื่อ

ใชในโจทยวิจัยปญหาดานสังคมและสุขภาพอื่น ๆ 

 3. ในการนาํรปูแบบการมสีวนรวมของชมุชน

เพ่ือลดการด่ืมสรุาและการดูแลผูมปีญหาจากการด่ืมสรุา

ไปประยุกตใช นาจะใชไดดีกับชุมชนขนาดเล็กและตอง

คาํนึงถงึทุนทางสงัคมของแตละชมุชน โดยเริม่ตนจากสิง่

ที่มีอยูแลวในชุมชน ทําแบบบูรณาการรวมกับงานอื่นๆ 

ของชุมชน เพื่อใหมีการดําเนินการอยางตอเน่ือง 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคุณผูรวมวิจัย  ผูใหขอมูลและผูที่

เก่ียวของทุกทาน ที่ใหการสนับสนุนจนงานวิจัยดําเนิน

การมาไดอยางราบรื่น
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The Outcomes of Potential Development for Family and Community 
Leaders in Reducing Alcohol Undesirable Problems: A Case Study 

at One Community, Udonthani Province*
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Abstract
 This Participatory Action Research (PAR) aimed to 1) study a situational analysis of alcohol undesir-

able problems in community. 2) develop potential family and community leaders for reducing of alcohol misuse 

and 3) study a model for management and reducing drinking problems in community. Social Capital and WHO 

Family Health Nurse were used as the conceptual framework in this study. Qualitative data were collected through  

focus group discussion, in-dept interviews , participant observation,  and secondary data review   The 24 family 

and community leaders proposed in the community stage were  consisted of community members, village health 

volunteers and the expert from January – October 2011.

 Situational analysis of alcohol undesirable problems revealed a large-scale alcohol misuse and bring to 

chronic problems. The strategies and action plans were solving alcohol problems, empowerment, family support 

and education which took place in various forms to prevent and rehabilitate undesirable drinkers, such as giving 

knowledge about the harm of alcohol and setting a forum to share their learning experience with specialists from 

drug treatment center. The results revealed the decrease of alcohol consumption and problems in community, 

family and individual level, a knowledge and experience exchange forum was carried out among the committee, 

and the model for solving undesirable drinking problems were presented.

Keywords:  Family and Community Leaders, Alcohol Undesirable Problems.
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