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º·¤Ñ´Â‹Í
 เสนอผลการศึกษาเชิงคุณภาพถึงประสบการณของแกนนําสุขภาพครอบครัวจํานวน 60 คน ใน 3 พื้นที่ใน

จังหวัดอุบลราชธานี บุรีรัมย และ เลย พื้นที่ละ 20 คนไดชื่อจากเวทีประชาคมและเจาตัวยอมรับเขารวมโครงการฯ 

และไดรับการพัฒนาศักยภาพใหปฏิบัติการตามรูปแบบฯที่กําหนด ประกอบดวยเพศหญิง 31 คน และ เพศชาย 29 

คน อายุ 30-65 ป ในการนําความรูสูการปฏิบัติจริงตามรูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัว มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ดวยการวิจยักึง่ทดลอง บทความนีน้าํเสนอผลการเก็บขอมลูเชงิคณุภาพดวยการสงัเกต สมัภาษณ และ การสนทนากลุม

แยกพืน้ท่ีกลุมละ 8-12 คน แยกเพศหญิงชาย วเิคราะหขอมลูดวยวธิกีารวเิคราะหเนือ้หาสรางแกนความคิดจากขอมลู

การบนัทกึเสยีงการสนทนากลุม ผลการศกึษาพบแกนความคดิได ดงันี ้1) การขบัเคลือ่นผานบทบาทสตรทีีท่าํดวยหวัใจ 

2) จากจุดเริ่มที่ดูเลื่อนลอยลังเลสูแผนกลยุทธรอยเลมเกวียน และ 3) เก็บเก่ียวดอกผลบนความภาคภูมิ ผลที่ไดจาก

การวจิยัสะทอนใหเห็นถงึบทเรยีนจากการมีสวนรวมของแกนนําสขุภาพครอบครวัทีร่วมโครงการฯอนัจะเปนประโยชน

ตอการแลกเปลี่ยนเรียนรูของผูสนใจเพ่ือนําไปสูการตอยอดของการดําเนินการท่ีคลายกันในอนาคต

คําสําคัญ: ประสบการณการนําความรูไปใช แกนนําสุขภาพครอบครัว รูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัว

  มหาวิทยาลัยขอนแกน วิจัยเชิงคุณภาพ การลดปญหาการด่ืมสุรา
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Abstract
 The article was reported the fi ndings of a qualitative study of the experiences of 60 family health leaders, 

comprising of 31 females and 29 male, aged 30 to 65 years, from three study areas, including Ubonratchatani, 

Bureerum, and Loei provinces. Twenty committed participants per community were nominated by each community 

forum. With a quasi-experimental research, the researchers engaged in building participant capacities by training 

as well as doing action planning as guided by the model. This article presented the results of the qualitative data 

collection through observation, interviews and focus group discussions, being composed of 8 to 12 persons per 

group and separated by sex. Within all groups designated scribes took verbatim notes which were later subject 

to qualitative content and thematic analyses. Results revealed three themes as follows: 1) the roles of female 

participants driven through their sole; 2) from the starting point of uncertainty and delusive vision to the strategic 

planning; and 3) being proud of accomplishments. The fi ndings refl ected the lessons learned of the participated

family health leaders, which would be benefi cial to those who were interested to provide a further similar

health-promoting program support for communities in the future.

keywords:  the experiences knowledge utilizing practice, family health leaders, kku family health nursing model, 

  qualitative study, reducing alcohol problems

¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞáÅÐ·ÕèÁÒ¢Í§»˜ÞËÒ
  การสาธารณสุขมูลฐาน (primary health care) 

เปนปฐมบทแหงแนวคิดหลักที่นํามาซ่ึงการกอใหเกิด

แนวคิดการพยาบาลสุขภาพครอบครัวองคการอนามัย

โลก และ พัฒนาสูการปฏิบัติเปนรูปแบบการพยาบาล

สขุภาพครอบครัว มหาวิทยาลัยขอนแกน (KKU FHN) มี

หลกัการคอืเนนการดแูลสขุภาพทีจ่าํเปนแกประชาชนบน

พืน้ฐานของการปฏิบตักิารเพ่ือสรางสุขภาพของประชาชน

โดยประชาชนและเพือ่ประชาชนดวยการพฒันาศกัยภาพ

แกนนําสุขภาพประชาชนใหสามารถเปนแหลงประโยชน

สําคัญในการขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพดังกลาวใหเกิด

ความยั่งยืน มุงเนนการจัดการทรัพยากรทางสุขภาพโดย

ใชเงื่อนไขของชุมชนเปนสําคัญ เริ่มแนวคิดเมื่อ ป พ.ศ. 

2524 - พ.ศ. 2525 องคการอนามัยโลก1 มีการประชุม

เรื่องการสาธารณสุขมูลฐาน ณ เมืองอัลมา อตา ประเทศ

รัสเซียในเดือนกันยายน พ.ศ. 2521 เริ่มเสนอความคิด

วาจะเปนแนวทางใหประชากรทุกคนในโลกมีสุขภาพ

อนามัยท่ีดีขึ้น และ มีมติใหถือวา ป ค.ศ. 2000 หรือ 

พ.ศ. 2543 เปนเปาหมายท่ีประชากรทุกคนของประเทศ

สมาชิกมีสุขภาพอนามัยดีถวนหนา สําหรับประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหเปนนโยบายใหมีแกน

นําสุขภาพประจําครอบครัวในการดูแลหรือจัดการดาน

สุขภาพอนามัยแกสมาชิกในครอบครัวตามแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบบัที ่8 ทีใ่หความสําคญัใน

การพฒันาประชาชนทัง้ระดบับุคคล ครอบครวั และชมุชน 

ตอมาประเทศไทยโดยแผนพฒันาสขุภาพแหงชาต ิฉบบัที ่

9 (พ.ศ. 2545-2549) มนีโยบายการพฒันาคณุภาพคน 

และการคุมครองทางสงัคม โดยมุงพฒันาตัง้แตครอบครวั

ทีถ่อืวาเปนหนวยเลก็ท่ีสดุของสงัคมใหมสีขุภาพด ีและมี

ความเขมแข็ง โดยการสงเสริมสนับสนุนครอบครัว ชมุชน 

สังคม ซึ่งเปนรากฐานของสังคมใหมีความเขมแข็งดาน

สุขภาพ และสามารถพึ่งตนเองได 

    การพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพเปนการสราง

อํานาจหรือภาวะแฝงในบุคคลใหปรากฏออกมาเปน

ที่ประจักษกอใหเกิดความต้ังใจในการกระทําสิ่งตางๆ 

เพ่ือใหกิจกรรมท่ีกระทําน้ันบรรลุผลสําเร็จ เปนความ

สามารถที่ตกลงใจ ปรารถนาที่จะเขารวมกิจกรรม มี

ความสามารถเพ่ิมในการใชทักษะอยางใดอยางหน่ึง อัน

เกิดจากลักษณะคุณลักษณะที่เติมเต็มผนวกกับทางวุฒิ

ภาวะ ประสบการณ และอารมณของบุคคล จนพัฒนาให
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บุคคลมีความสามารถที่จะทํากิจกรรมตางๆ ได2 สําหรับ

การพัฒนาศักยภาพในการวิจัยนี้ไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติ

การตามหลักสูตรฯที่กําหนดตามรูปแบบการพยาบาล

สุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแกน (KKU FHN)3 

เพื่อลดปญหาการดื่มสุราในชุมชนรวมถึงการติดตาม

เปนพ่ีเลีย้งตลอดการปฏิบตักิาร เนือ้หาประกอบดวยการ

ทาํงานตามรปูแบบฯ ความรูและทกัษะในเรือ่งการทาํงาน

เปนทมี การวางแผนกลยทุธ แนวคดิเชงิเพศภาวะ ความรู

เรื่องสุรา ผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว และสังคม การ

สงเสริมความสัมพันธภายในครอบครัว การคัดกรอง

ภาวะเสี่ยง การใหคําปรึกษาดูแลครอบครัวติดสุรา โดย

มีพยาบาลครอบครัวเปนผูอํานวยการหรือพ่ีเล้ียงในการ

จัดการสรางหุนสวนรวมกับภาคีเครือขายในชุมชนตาม

กรอบแนวคิดรูปแบบฯท่ีใหการดูแลท่ีครอบคลุมทัง้ระดับ

บุคคล ครอบครัว และ ชุมชน การสงเสริมพฤติกรรม

สขุภาพเพ่ือปองกันโรคและปญหาสุขภาพตางๆ

 การศึกษาเชิงคณุภาพถึงประสบการณของแกน

นําสุขภาพครอบครัวในการนําความรูสูการปฏิบัติจริง

ตามรูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัย

ขอนแกนนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) เพื่อลดปญหาการด่ืมสุราใน

ชมุชนใน 3 พืน้ทีใ่นจงัหวดัอบุลราชธานี บรุรัีมย และ เลย 

พืน้ทีล่ะ 20 คนรวม 60 คน ประกอบดวยเพศหญงิ 31 คน 

และ เพศชาย 29 คน อายุ 30-65 ป ซึง่ชือ่แกนนําสุขภาพ

ครอบครวัน้ีไดชือ่จากเวทปีระชาคมและเจาตวัยอมรบัเขา

รวมโครงการฯ โครงการวจิยัเพือ่ลดปญหาการดืม่สรุาใน

ชุมชนน้ีเกิดจากการตระหนักถึงขอมูลเชิงประจักษและ

แนวโนมของการด่ืมสรุาทีพ่บมากข้ึนทกุท ีและ มแีนวโนม

ของผูดืม่มอีายนุอยลงเร่ือยๆ โดยขอมลูการด่ืมเคร่ืองดืม่

แอลกอฮอลขององคการอนามัยโลก (WHO) รวมกับ

องคการอาหารและการเกษตรศาสตร (FAO)  ที่คํานวณ

การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอหัวตอปของ

ประชากรไทย พบวาคนไทยดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

เทากับ 13.59 ลิตรตอหัวตอปของประชากรไทย จัดเปน

อันดับ 5 ของโลก รองจากประเทศโปรตุเกส สาธารณรัฐ

ไอรแลนด บาฮามาส และสาธารณรัฐเช็ค ตามลําดับ4 

สถิติแหงชาติยังระบุวา คนไทยด่ืมสุราเพ่ิมขึ้นเฉล่ียปละ 

260,000 คน มอีตัราการบรโิภคแอลกอฮอลทีส่งูขึน้อยาง

ตอเนือ่งโดยใน 10 ปทีผ่านมา จาก พ.ศ. 2535-2545 มี

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจาก 992 ลานลติร เปน 

1,926 ลานลิตร อัตราการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล

เฉลี่ยตอคนตอป เพิ่มขึ้นจาก 25.2 ลิตร ในป 2535 เปน 

41.6 ลติร ในป พ.ศ. 2545 โดยเฉพาะเบยีร มกีารบริโภค

เพิม่ข้ึนถงึ 4 เทา จาก 320 ลานลติร เปน 1,222 ลานลติร 

คิดเปน 8.1 ลิตรตอคน เพิ่มเปน 24.8 ลิตรตอคน โดย

อัตราการด่ืมสุราของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ในเพศ

ชายคิดเปนรอยละ 53.4 และในเพศหญิงคิดเปนรอยละ 

10.95 อายเุฉลีย่ของผูเริม่ดืม่สรุาครัง้แรกมแีนวโนมนอย

ลง และยังพบวานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมี

การด่ืมสุราถึงรอยละ 806 

 กลุมที่นาเปนหวงคือกลุมนักด่ืมหนาใหมซึ่ง

เปนกลุมวัยรุน (พ.ศ. 2539-พ.ศ.2546) พบอัตราของ

วัยรุนหญิงท่ีเริ่มด่ืมแอลกอฮอลเพิ่มข้ึนเกือบ 6 เทาตัว 

จากรอยละ 1.0 เปนรอยละ 5.6 คิดเปนรอยละ 21.2 

ของประชากรกลุมดังกลาว และรอยละ 5.6 ยังมีอัตรา

การดื่มเปนประจํา 1-2 ครั้งตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 

14.1 รวมท้ังพบวาอายุเฉลี่ยของผูที่เริ่มด่ืมสุราครั้งแรก

มีแนวโนมลดลงในกลุมอายุ 15-24 ป พบอัตราการด่ืม

สรุาของประชากรคิดเปนรอยละ 23.7 อายเุฉลีย่ทีเ่ริม่ด่ืม

สุรา 17.2 ในกลุมอายุ 25-59 ป พบอัตราการดื่มสุรา

ของประชากร คิดเปนรอยละ 37.3 อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมด่ืม

สุรา 20.6 สําหรับอายุเฉลี่ยที่เริ่มด่ืมสุราโดยรวมจะเริ่ม

ดื่มที่อายุ 20.5 ป ผูชายจะเริ่มดื่มเร็วกวาผูหญิง คืออายุ 

19.4 และ 24.6 ป ตามลาํดบั5 นอกจากนีย้งัพบวาการดืม่

ของกลุมผูหญงิและวยัรุนหญงิมจีาํนวนเพิม่มากขึน้  เพือ่

ตองการไดรับการยอมรับวาเปนคนม่ันใจ แสดงออกวา

เปน “ผูหญิงทํางาน” “พึ่งตนเอง” และ “แกเหน่ือย”7 

เชือ่วาสรุาทําใหสนกุสนาน บางคนด่ืมยาดองเหลาสาํหรับ

สตรีเพราะเช่ือวาทาํใหม ี“สขุภาพดี”8 การด่ืมแอลกอฮอล

เปนพฤติกรรมที่มีผลจากสภาพแวดลอมทางครอบครัว 

สงัคม วฒันธรรม และ เศรษฐกิจ9 รายงานของ สวุทิย วบิลู

ผลประเสริฐ10 ระบุวาจํานวนของผูหญิงที่ดื่มเพิ่มมากขึ้น 
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และมอีายนุอยลง สิง่ทีน่าวติก คอื สรุาเปนสะพานเชือ่มไป

สูปญหาอืน่ๆ อาท ิการลองเสพส่ิงเสพติด เชน กาว กญัชา 

บุหรี่ ยาบา รวมท้ังนํามาซ่ึงปญหาอื่นๆตามมา เชนเพศ

สัมพันธในวัยรุน การตั้งครรภวัยรุน เปนตน  

 เปนท่ีทราบกันดีวา  การบริโภคสุราเปน

ประจํามีผลกระทบโดยตรงตอประสิทธิภาพการทํางาน 

อาชญากรรม อุบัติเหตุ ตอสุขภาพตอตนเองทั้งทาง

รางกาย จติใจ อารมณ สงัคม เกดิโรคเรือ้รัง ความสมัพนัธ

ในครอบครวั ปญหาบคุลกิภาพและพฒันาการของลกูใน

ครอบครวัตดิสรุา ปญหาทางเศรษฐกจิและสงัคมประเทศ

ชาติ5,11,12 ซึ่งขอมูลเชิงประจักษเรื่องการกระทําความ

รุนแรงในครอบครัวจากขาวหนังสือพิมพอันเกิดจาก

การดื่มสุราในชวง ป พ.ศ. 2550-2551 พบวามีจํานวน

การนําเสนอขาวความรุนแรงในครอบครัวทัง้ส้ิน 994 ขาว 

มีสัดสวนของขาวความรุนแรงในครอบครัวที่มีเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลเขาไปเปนปจจัยกระตุนกลับมีจํานวนมาก

ขึ้น จากรอยละ 18.9 ในป 2550 เปนรอยละ 21.6 ใน

ป 25515 ลักษณะของขาวความรุนแรงในครอบครัวที่

มีแอลกอฮอลเขาไปเปนปจจัยกระตุน จํานวนท้ังสิ้น 92 

ขาว13 

 มีขอสรุปวาสุราเปนปญหาแกไขยากจากหลาย

สาเหตุ เชน เปนสารเสพติด ผลประโยชนจากรายไดขาย

สุรา การทุมทุนจํานวนมากเพื่อการประชาสัมพันธ สราง

คานิยมการดื่มสุราไปในทางบวกผานสื่อสารมวลชนทุก

รูปแบบ และ ที่สําคัญรัฐเองก็มีผลประโยชนทับซอนจาก

รายไดจํานวนมากนับหม่ืนลานบาทตอปจากธุรกิจนี้ อีก

ทั้งยังเปนการสรางรายไดจํานวนมากแกประชากรบาง

กลุม เกิดการขยายตัวของสถานบริการ รานอาหาร และ 

รานขายเหลาประเภทตางๆ14 ดวยปญหาของการด่ืม

สุราท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆจนเปนที่นาวิตกใน

สังคมไทยดังที่กลาวมาขางตน สํานักงานคณะกรรมการ

วิจัยแหงชาติ (วช.) ไดสนับสนุนการทําวิจัยเพื่อสรางขอ

เสนอเชิงนโยบายแกรัฐบาลในการดูแลแกไขปญหาการ

ดื่มสุราในชุมชน ในปงบประมาณ 255315 โดยการวิจัย

ดังกลาวไดใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวมในการศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสมในการดูแล

แกไขปญหาการดื่มสุราในระดับชุมชน ศึกษาในพื้นที่

อําเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ผลจากการวิจัยครั้งน้ัน

จนนําสูการสรางขอเสนอรูปแบบการปองกันดูแลแกไข

ฟนฟูสภาพจากปญหาการดื่มสุราในระดับชุมชน ซึ่งรูป

แบบดังกลาวปฏิบัติการโดยคณะบุคคลที่เสนอชื่อจาก

เวทีประชาคม เรียกช่ือวา “คณะกรรมการกํากับสุรา” ซึ่ง

เปนแกนนําสุขภาพครอบครัวเปนผูที่ไดรับการพัฒนา

ศักยภาพตามหลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการตามรูป

แบบฯดวยคณะวิทยากรชุดเดียวกัน ครอบคลุมเน้ือหา

เรื่องสุราและผลกระทบ เทคนิคอยางงายในการดูแล

สุขภาพครอบครัว แนวคิดเพศภาวะ การทํางานเปนทีม 

และ การวางแผนกลยุทธในการปฏิบัติการดูแล 4 ระดับ 

และ 8 กลยุทธ และไดรับการแตงตั้งอยางเปนทางการ

จากหนวยบริการสุขภาพในพื้นที่ แตละพื้นที่มีการรวม

กันรางแผนกลยุทธ แผนปฏิบัติการ และประเมินผล โดย

มีพยาบาลครอบครัวในพ้ืนที่เปนผูอํานวยการปฏิบัติ 

หรือ เปนพี่เลี้ยงอันเปนที่มาสูการสรุปเปนรูปแบบ “การ

พยาบาลสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแกน” จาก

นัน้ไดนาํรปูแบบน้ี ทดลอง “นาํความรูสูการใชประโยชน” 

(Knowledge Translation หรือ Knowledge Implementa-

tion)16 ดวยการศกึษาแบบกึง่ทดลองประยกุตใชรปูแบบ

ดังกลาวในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือใน 3 จังหวัด 

คือ จังหวัดเลย อุบลราชธานี และ บุรีรัมยภายใตการ

สนบัสนนุการดําเนนิการของศูนยวจิยัปญหาสรุา (ศวส.) 

ในปงบประมาณ 2555

 “คณะกรรมการกํากับสุราในชุมชน” จึงเปน

แกนนําสุขภาพครอบครัวเปนผูปฏิบัติการสําคัญ (Key 

actors) ในงานวิจัยเปนเจาของประสบการณสําคัญ17 

จึงตองใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพในการศึกษาถึงการ

รับรู ความเขาใจ มุมมองตอประสบการณในมิติตั้งแต

การกลายเขาสูบทบาทแกนนํา การรับรูถึงประสบการณ

ทั้งแงบวก แงลบ ปจจัยแหงความสําเร็จ ขอดอยที่ควร

ปรับปรุงสูขอเสนอแนะท่ีมีเพื่อเปนบทเรียนสําคัญอัน

จะยังประโยชนแกผูเกี่ยวของ ผูสนใจสืบตอการทํางาน

เพื่อขยายผลท้ังในชุมชนและถายทอดไปสูชุมชนอ่ืนๆ 

ที่มีคุณลักษณะใกลเคียงกันในการปองกันดูแลแกไข
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ฟนฟูปญหาการด่ืมสุราในระดับชุมชนตามรูปแบบการ

พยาบาลสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแกนตอไป 

โดยมีคําถามการวิจัยวา “ประสบการณการปฏิบัติงาน

ของแกนนําสุขภาพครอบครัวเพื่อลดปญหาการดื่มสุรา

ในชุมชนตามรูปแบบ “การพยาบาลสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแกน” เปนอยางไร 

ÃÙ»áºº¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅÊØ¢ÀÒ¾¤ÃÍº¤ÃÑÇÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ
¢Í¹á¡‹¹
 เปนรปูแบบท่ีพฒันาจากการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร

แบบมีสวนรวม ตอยอดกรอบแนวคิดการพยาบาลสุขภาพ

ครอบครวัองคการอนามยัโลก18 สูรปูธรรมการปฏบิตัจิรงิ

รวมกับแนวคิดเชงิเพศภาวะกรอบแนวคิดทฤษฎีตางๆ ที่

เกีย่วของกบัการพยาบาลครอบครวัแนวคดิการใชทนุทาง

สังคม19 ที่มีอยูในชุมชนเปนแหลงประโยชนสําคัญของ

ครอบครวัท้ังดานเศรษฐกิจ สงัคม และ สขุภาพ ในการขับ

เคลือ่นการปฏบิตักิาร โดยมหีลักการสาํคญั คอื การสราง

เจาภาพหรือแกนนําสุขภาพครอบครัวในการปฏิบัติการ

ดวยการพฒันาศกัยภาพตามหลกัสตูรฯ ทีก่าํหนดตามรปู

แบบฯ บนพืน้ฐานของการใชทนุทางสงัคมทีม่อียู เนนการ

ปฏิบตักิารแบบบูรณาการเปนองครวมต้ังแตระดับบคุคล 

ครอบครัว และ ชุมชน แบบมีสวนรวมเปนหุนสวนในทุก

ขัน้ตอนอยาง ภายใตการเปนพีเ่ลีย้งของพยาบาลทีม่คีวาม

รูในการดูแลบุคคล ครอบครัว และ ชมุชนในพืน้ท่ี มรีะดบั

การปฏิบัติการดูแล 4 ระดับ คือ 1) ระดับการสงเสริม

ปองกัน 2) ระดับการคัดกรองความเส่ียง 3) ระดับการ

ดูแลสุขภาพโดยตรงแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ 4) 

ระดับการฟนฟสูภาพจากการเจ็บปวย ดวยการปฏิบตักิาร 

8 แผนกลยุทธปฏิบัติการทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 

และ ชุมชน ซึ่งไมสามารถใหรายละเอียดในท่ีนี้ได คือ 1) 

สรางเจาถิ่น 2) อินกระแส 3) แผความคิด 4) เกาะติด

รณรงค 5) สงหนวยเฝาระวัง 6) พังมานความเส่ียง 7) 

เคียงขางฟนฟูดูแล และ 8) รักษากระแสตลอดไป3 (ดัง

แสดงในภาพท่ี 1)

ภาพที่ 1 แสดงกระบวนการทํางานตามรูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแกน
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ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 การศกึษาน้ีเปนการวิจยัเชิงคณุภาพ (pragmat-

ic qualitative research design)20 เพือ่ศึกษาประสบการณ

ของ“แกนนําสขุภาพครอบครัวในชุมชน” ซึง่เปนแกนนํา

สุขภาพครอบครัวจํานวน 60 คน และเปนผูปฏิบัติการ

สําคัญในการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพื่อลดปญหาการดื่ม

สุราในชุมชนตามรูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแกนใน 3 จังหวัดและใชสัญลักษณใน

การบนัทกึขอมลู ดงันี ้จงัหวดัเลย (Loei-L) อบุลราชธานี 

(Ubon-U) และ บุรีรัมย (Buree-B) เก็บขอมูลดวย

การสนทนากลุมเน่ืองจากหลักการท่ีเชื่อวาผลจากการ

มีปฏิกิริยาพูดคุยกระตุนซึ่งกันและกันในกลุมจะนําไป

สูการอภิปรายและไดขอมูลที่ลุมลึกกวาการศึกษาเชิง

สํารวจดวยแบบสอบถาม21 ยังนํามาซ่ึงโอกาสของการ

สังเกตปฏิกิริยาในกลุมขณะสนทนาดวย22 ดําเนินการใน

แตละพื้นที่ๆ ละ 20 คน แบงกลุมการสนทนากลุมตาม

เพศกลุมละ 8-12 กลุมในระยะและสัญลกัษณการบนัทกึ

ขอมูล ดังนี้ 1) เร่ิมดําเนินการ (beginning-B) 2) ระยะ

กลาง (interim-I) และ 3) ระยะประเมนิผล (ending-E)

โครงการฯ ใชเวลาในการสนทนา 1 ชัว่โมงครึง่ นาํการสนทนา

โดยทมีวจิยัฝายเกบ็ขอมลูเชิงคณุภาพทีผ่านการฝกปฏบิตัิ

ดานการสนทนากลุมมาแลวหลายโครงการและไมเขาไป

เกี่ยวของในการอบรมหรือเปนพี่เลี้ยงของแกนนําฯเพ่ือ

ไมใหมีผลตอการแสดงความคิดเห็น มีการเซ็นยินยอม

เขารวมการใหขอมูลตามแบบฟอรมของคณะกรรมการ

จรยิธรรมในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน และไดรบัการ

ชีแ้จงวาหากไมสะดวกในการใหขอมลูสามารถถอนตวัได

ตลอดเวลา ใหตอบตามความคิดเห็นที่คิดเอง ไมมีถูกมี

ผดิและไมมผีลตอผูใหขอมลูใดๆ ทัง้นีไ้มมกีารบันทกึช่ือ

ผูเขารวมกลุมแตเปนการใหหมายเลขกํากับและ บันทึก

เปนลําดับเลขกลุมท่ีจัดสนทนาตามพื้นที่ (ตัวอยางเชน 

LB1 = กลุมที่ 1 ในระยะเร่ิมตนโครงการที่เลย/ UB2 = 

กลุมที่ 2 ในระยะเร่ิมตนโครงการท่ีอุบลราชธานี/ BB2 

= กลุมท่ี 2 ในระยะเริ่มตนโครงการที่บุรีรัมย/ LI2 = 

กลุม 2 ในระยะกลางของโครงการที่เลย เปนตน) และมี

ตัวอยางคําถามการวิจัยที่ใชในการสนทนากลุมมีดังนี้ 1) 

อะไรที่ทําใหทานเขารวมปฏิบัติการวิจัยในครั้งน้ี 2) ชวย

เลาประสบการณที่ทานมีสวนรวมในการปฏิบัติงานเพื่อ

ลดละเลิกการดื่มสุราของชาวบานในชุมชนครั้งนี้ 3) มี

ประสบการณอะไรบางท่ีทานคิดวาดี ประทับใจในท่ีทาน

พบในการปฏิบัติการเพื่อลดละเลิกสุราของชาวบานใน

ชุมชนครั้งน้ี 4) มีประสบการณอะไรบางที่ทานคิดวาเปน

บทเรียนทางลบท่ีทานพบในการปฏิบตักิารเพ่ือลดละเลิก

สุราของชาวบานในชุมชนคร้ังน้ี จากนั้นเน้ือหาทั้งหมด

ของการสนทนากลุมซึ่งมีการบันทึกเสียงไดรับการถอด

เปนความเรียงเพื่อนําไปสูการวิเคราะหเน้ือหาเพื่อนํา

เสนอภาพความคดิ23,24 วเิคราะหขอมลูใชวธิกีารวเิคราะห

หาแกนความคิด (thematic analysis) ดวยวิธีการเปด

รหัสคําและจัดกลุมความหมาย24 จากเนื้อหาการถอดคํา

สนทนากลุมที่ไดรับการบันทึกเสียงดวยการอานทบทวน

กลับไปกลับมาหลายครั้ง แลวจัดทํารหัสคํา ประโยค25 

จากนัน้จัดกลุมรายการท่ีมกีารสือ่ความหมายไปในทิศทาง

เดียวกัน ดังแสดงตัวอยางในตารางท่ี 1

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 สรุปภาพผลการวิจัยกึ่งทดลองในการทดลอง

ใชรูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัย

ขอนแกนพบวาไดผลลพัธตามวตัถปุระสงคการวจิยั มกีาร

สรางวฒันธรรม ประเพณ ีความคดิความเชือ่ในสงัคมใหม

วา “การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลไมใชเรื่องธรรมดาของ

สังคม” นําสูงานบุญปลอดสุรา ลดคาใชจาย สภาพการ

ดื่มสุราในชุมชนลดลง มีการสรางมาตรการทางสังคมท่ี

เดิมมาตรการทางกฎหมายใชไมไดผล มีการเรียนรูโดย

ผานกระบวนการทํางานทําใหเขาใจ แกไข นําสูการสราง

ความสําเร็จจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งภายในกลุม

และภายนอกกลุมมาแกไขปรับปรุงเพื่อใหเกิดความ

ยั่งยืน สามารถประสานแหลงประโยชนใชทุนทางสังคม

ที่มีอยูบูรณาการใชประโยชนจากเครือขายที่เขมแข็งใน

ที่สุดไดตนแบบการลดปญหาการดื่มสุราในชุมชนอัน

จะเปนแหลงประโยชนในการถายทอดวิธีการกระบวน

การสูชุมชนอ่ืนๆได มีการขยายเครือขายการทํางานรวม

สรางมาตรการทางสังคมรวมถึงการติดตามการปฏิบัติ
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อยางจริงจังตอเนื่อง รวมถึงบูรณาการประสานระบบ

บริการสถานท่ีบําบัดและฟนฟูสภาพผูติดสุรา รวมสราง 

ใช ปรับปรุงซึ่งไมขอกลาวในรายละเอียดในบทความนี้

 ผลการวิเคราะหเนื้อหาขอมูลเชิงคุณภาพ

สะทอนถึงการรับรูประสบการณของแกนนําสุขภาพ

ครอบครัวผูเปนเจาภาพหลักในการขับเคลื่อนมีการ

รับรูประสบการณทั้งในแงบวกและลบท่ีเกิดขึ้นในขณะ

ดําเนินการโครงการตอบุคคล ตนเอง สภาพแวดลอม มี

แกนความคิดหลักที่ผุดขึ้นมาเดนชัด ดังนี้ 1) การขับ

เคลื่อนผานบทบาทสตรีที่ทําดวยหัวใจ 2) จากจุดเริ่มที่

ดูเลื่อนลอยลังเลสูแผนกลยุทธรอยเลมเกวียน และ 3) 

เก็บเกีย่วดอกผลบนความภาคภูม ิมรีายละเอียดกลาวคอื

ตารางท่ี 1 แสดงตัวอยางผลการวิเคราะหแกนความคิด

แกนความคิด ตัวอยางขอมูล

การขับเคลื่อนผานบทบาทสตรี

ที่ทําดวยหัวใจ

“กะยอมรับ...วาผูหญิงทํางานสวนรวมดีทุกเรื่อง ยิ่งเรื่องเหลาน้ีเขาเอาคัก กะ

ใหเขาออกหนาไปเร่ืองประสาน ไปเวา ไปประชาสัมพันธ เปนแนวหนาไปเคาะ

ประตูบาน...ผูซาย...อยากอายจักหนอยเร่ืองเลา” (สัมภาษณผูใหญบานพื้นที่

จังหวัดเลย)

จากจุดเริ่มที่ดูเลื่อนลอยลังเลสู

แผนกลยุทธรอยเลมเกวียน

“...ตองใหความสนใจแนไปคุยนําเลนนํา เฮาติดตามเอา ไปกินน้ํากินทาไปหา

สูไปแวดูๆเอา (เยี่ยมบอยๆ) เพราะวาคนที่สิกินเหลาตองมีปญหาในจิตใจ 

เรากะเวาไปทีแรกกะกินเพื่อลืมปญหาตอไปกะสิเปนพิษสุราเรื้อรังปญหากะ

เพิ่มบอแมนแกไข กะพยายามเฮ็ดใหดีที่สุดใชความจริงใจเขาหาเขา” (BE2)

เก็บเกี่ยวดอกผลบนความภาคภูมิ “...โครงการงานศพปลอดเหลา แขกบานอ่ืนที่มาในงานศพ เผิ่นเห็นก็เลยวา 

“หมูบานนี้คือดีหลายแท” แขกผูที่มาในงานเปนพี่นองของคนตาย เผิ่นพากัน

มาจากบานอื่น 3-4 หมูบาน เผิ่นมาเห็นโครงการนี้....เผิ่นก็เลยวา “คือดีคัก

แทหมูบานนี้” ..ดีแทที่มีผูชักนําผูชักจูงมาใหและหลังจากน้ันมาก็มีผูมาศึกษา

ดูงานนําคะ...เผิ่นที่มาศึกษาดูงานเฉพาะพ้ืนที่หมูบาน....โดยดูเร่ืองศักยภาพ

หมูบานมีความเขมแข็ง” (สัมภาษณชาวบานสตรีในพื้นที่บุรีรัมย)

¡ÒÃ¢Ñºà¤Å×èÍ¹¼‹Ò¹º·ºÒ·ÊμÃÕ·Õè·íÒ´ŒÇÂËÑÇã¨
 ผูหญิงเปนฟนเฟองผู เปนกําลังหลักและ

สําคัญในการขับเคลื่อนและผลักดันภารกิจจนบรรลุตาม

วัตถุประสงคของโครงการฯ ไดอธิบายถึงการเขามาเปน

รับบทบาทน้ีวาเพราะตางมีประสบการณที่เจ็บปวดจาก

การที่สมาชิกในครอบครัวผูใกลชิดมีปญหาการดื่มสุรา 

บางเสียชีวิตเพราะสุรา บางเสียผูเสียคนเสียการเสียงาน 

สูญเสียครอบครัว เธอจึงไมอยากใหอนาคตลูกหลานใน

ชุมชนตองประสบชะตากรรมเดียวกัน และถือวาเปนการ

อุทิศตนเพื่อสวนรวม เปนการ “ทําบุญ” ครั้งยิ่งใหญ

ที่ชวยลดปญหาของบุคคล ครอบครัว และ ชุมชนใหมี

ปญหานอยลงจากสุรา พวกเธอเช่ือวาหลายคนคิดหา

หนทางแกไขปญหา แตก็ทอแทเพราะคิดวาเกินกําลัง

ความสามารถท่ีจะทํา การที่ตางคนตางทําไมมีพลัง ตอง

รวมกันและทําไปดวยกันแบบมีกลยุทธขั้นตอน เมื่อมี

โครงการฯเชนนี้เขามาก็รับที่จะทํา ดีกวาอยูเฉยๆ แลว

ปลอยบานเมอืงเปนไปตามยถากรรม โดยเฉพาะท่ีจงัหวดั

อุบลราชธานีมีสตรีเปนประธานคณะกรรมการฯ บาง
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แหงแมไมไดเปนประธานโดยตําแหนง แตก็เปนผูอยู

เบือ้งหลงัในการขบัเคลือ่น ประสานงาน และอาํนวยความ

สะดวก ผลการดําเนินการโครงการเปนที่ประจักษชัดคือ

ความเอางานเอาการของกลุมคณะกรรมการท่ีเปนแกน

นําสตรีที่สนใจปฏิบัติการอยางสมํ่าเสมอ นําไปสูการใช

วาทกรรมในการขับเคลื่อนผานชาวบานสตรีดวยคําพูด

ในการรณรงคใหชุมชนตระหนักถึงพิษภัยของสุราวา “…

พวกเฮาในฐานะเปนเมีย เปนแม และ เปนยายซึ่งผาน

ความทุกขยากกับการด่ืมสุราของคนในครอบครัวมา

หลาย เฮาตองรวมใจซกุยูโครงการลดปญหาสรุาในชุมชน

ของเรา...” และเมื่อคณะกรรมการเยี่ยมบานเปาหมาย 

สมาชิกสตรีของครอบครัวเหลานั้นไดทําหนาที่ดานหนา

ของการปฏิบัติการของแกนนําสุขภาพครอบครัวจนนํา

มาซึ่งผลสําเร็จของการดําเนินการ จึงถือไดความสําเร็จ

สวนสําคัญในคร้ังน้ีเปน “ผลสําเร็จผานน้ํามือของสตรี” 

นัน่เอง นอกจากน้ียงัมคีาํพดูของภรรยาผูตดิสรุาท่ีจงัหวดั

อุบลราชธานีไดสรางความปลาบปลื้มแกคณะผูวิจัยและ

แกนนํา คือ “ขอบคุณสําหรับส่ิงดีๆที่โครงการไดทําชวย

ใหความสุขในครอบครัวกลับคืนมาจากที่ทั้งพอและลูก

เลิกเหลาได...” ดังตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูลทั้งจาก

การสัมภาษณและการสนทนากลุม

 “เวามา...แมกด็ใีจทีไ่ดลกูไดกลับมา (ลดเหลา) 

และดีอกดีใจหลายท่ีลูกไดปรับตัวเอง แมก็ดีใจหนําก็

อยากใหเผ่ินคือพี่ชาย เพราะลูกชายอีกผูหนึ่งเผ่ินบกิน

เหลาสูบยา แตมีพี่ชายเผิ่นผูหนึ่งเผิ่นก็กินเหลาจนตาย 

นอนอยูก็กําขวดเหลาอยู” (สัมภาษณชาวบานสตรีใน

พื้นที่อุบลราชธานี)

  “กะยอมรับเลยครับวาผูหญิงทํางานสวนรวม

ดีทุกเรื่อง ยิ่งเร่ืองเหลานี้เขาเอาคัก กะใหเขาออกหนาไป

เรื่องประสาน ไปเวา ไปประชาสัมพันธ เปนแนวหนาไป

เคาะประตูบาน ลางเท่ือเฮาผูซายอาจจะยังอยากอายจัก

หนอยเรื่องเลา” (สัมภาษณผูใหญบานพื้นที่จงัหวัดเลย)

 “แนวคิดเร่ืองบทบาทหญิงชายไดจากการอบ

รมฯมีประโยชน เฮ็ดใหเขาใจหลาย เปนหยังผูหญิงเวลา

กลับมาจากขายลอตเตอร่ีนี่เขาจะถือวาทํางานเหน่ือย 

เดินขายท้ังวัน ฉันหาเงินเอง บากะกินเบียรแกเหนื่อย

เต็มที่ ฉันก็อยากแกเหนื่อยเหมือนกัน ความไมเทากัน

นี้ทําใหเกิดแรงขับอยากแสดงออก เปนปญหาความคิด 

แถมอันตรายของเหลาตอผูหญิงยังรุนแรงกวาผูชาย เรา

กะตองไปเคล่ือนไหวใหเขาเขาใจ อะไรพวกน้ี...ไปเลา

ตอ...” (LB1)

¨Ò¡¨Ø´àÃÔèÁ·Õè´ÙàÅ×èÍ¹ÅÍÂÅÑ§àÅÊÙ‹á¼¹¡ÅÂØ·¸ �ÃŒÍÂàÅ‹Á
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 การปฏิบัติการฯมีจุดเริ่มตนของความพรอม

และคุณลักษณะของบริบทท่ีแตกตางกัน แตทุกคนตาง

เปดใจเมื่อโครงการสิ้นสุดวาไมมั่นใจวาจะทําไดและ

หนักใจมาก ดังตัวอยางคําพูดที่วา “ไมมั่นใจวาจะทําได

เพราะสุราเปนสิ่งที่ทุกคนเคยชินเปนวัฒนธรรมไปแลว

เปนปญหาที่หยั่งรากลึก แตที่เขารวมเพราะอยากลอง

ดู...” (LE1) ในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานีมีผูใหญบาน

สตรทีีเ่พิง่ไดรบัการเลอืกตัง้ เคยเปนอาสาธารณสขุประจาํ

หมูบานมีความกระตือรือรนในการทํางานซึ่งในสวนเริ่ม

ตนทําโครงการฯดวยความท่ีผูใหญบานเปนสตรีที่เพิ่ง

รับตําแหนงก็ถูกตอตานจากผูใหญบานชายคนเกาที่ยก

แกงดื่มสุรากอกวนพรอมคําพูด “สิไปงึด (สนใจ) มัน

หยังมันเปนเสรีภาพในประเทศไทย...กินโลด” อยางไร

ก็ดีก็สามารถผานพนปญหาทาทีกอกวนเชนนี้ไปไดเมื่อ

ชาวบานสวนใหญเห็นดวยกับโครงการฯ เชนเดียวกับ

พื้นที่จังหวัดเลยมีผูใหญบานชายที่เพิ่งรับตําแหนง และ

ไดรับการปรามาสจากทีมบริหารชุดเดิมวาทํางานไมเปน 

ประชาชนมีอาชีพขายเรลอตเตอรี่ยังจังหวัดอ่ืน ไปคราว

ละ 7 วันกอนหวยออก ดังนั้นเม่ือกลับบานนอกจากมา

ปฏิบัติการดานเกษตรกรรมแลว บางสวนถือวาเปนการ

พักผอนรวมกับการด่ืมสุราทั้งหญิงและชาย จึงดูเหมือน

วาในพื้นที่จังหวัดเลยมีความพรอมนอยที่สุด แตทั้งหมด

เปนจุดเริ่มตนที่ผูเก่ียวของลวนใหขอมูลวาไมมีความ

มั่นใจในการดําเนินการ ตอมาเม่ือเขาสูกระบวนการ

ทํางาน นอกจากเขาสูการทําแผนกลยุทธตามรูปแบบฯ

แลว ผูใหขอมลูตางมกีลยทุธสวนบคุคลในการปฏบิตักิาร

ใหบรรลุเปาหมาย เชน การแสวงหาแนวรวม การโนมนาวใจ 

การหมัน่เยีย่มเยยีน การใชความสัมพนัธสวนตัวแบบชาว

บาน คอยเปนคอยไป ดังตัวอยางขอมูลเชิงคุณภาพ 
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 “ยอมรบัเลยวาเมือ่ถกูเสนอชือ่เขาทาํโครงการก็

รบัแบบเกรงใจ คดิวาทาํๆไป ไมคดิวาจะไดผลอะไร แลวที่

บานก็เอาเหลารอยเปอรเซน็ต...พอไดอบรมไดทาํในสวน

ของแกนนํา ความรูสึกก็ยังหาสิบหาสิบ เพราวาผลมันยัง

ไมเกดิ ไมคดิวาจะทําได ทีน่ีพ้อทาํๆไปเออ...เปล่ียนไปได

จรงิ...กะดีใจภูมใิจท่ีเราชวยกัน...มมีาตรการชุมชนท่ีสราง

ขึน้ ชาวบานเอานาํ ตอนนีรู้สกึวา โครงการมสีวนดมีากถา

จะรณรงคหรือบยายผลตอไปหมูบานอื่น” (BE3)

 “...ตอนแรกที่...เร่ิมพูดคุย แนะนํา มาฟง

นโยบาย เฮากะเกรงใจ เฮ็ดกะเฮ็ด บอคึดสิวาไดผลหยัง 

มาเวาใหฟงเห็นดีบจักสันจักซี้ แลวการจัดงานมาลด

ตนทุนไดซํ่าได จัดงานใหมๆ เนาะบวชลูกชายกะทําบุญ

สองงานใสกัน วามันบเปลืองหลายแลวกะบมีคนเอะอะ

โวยวาย ดียอมรับวาดี กะบอคึดวาชาวบานสิเอานําคัก

ปานน้ี” (LE2)

 “ซุมหมูนัน้เซามาหลายแลวเดะพอใหญไปออย 

(โนมนาวใจ) เอา” (LE2)

 “เฮากะกระตุนไปเถื่อเล็กเถื่อนอย แยไปเถื่อ

เล็กเถื่อนอยกะบมีเหลาหลายงานแลวเดะ” (UE1)

 “ไปเย่ียมไปยามไปคุยไปกินขาวนํา ไปพูดคุย

แลกเปลี่ยนคือสภากาแฟมีผูใหเวาพูดคุยแลกเปลี่ยนบ

ใหอยูสันโดษ ไปเบ่ิงแยงดูแลกัน” (UE3)

 “กะคือแกไขปญหาคือคนท่ีกนิเหลามนัมปีญหา

เยอะคือเฮาตองใหความสนใจแนไปคุยนําเลนนํา เฮา

ติดตามเอา ไปกินนํ้ากินทาไปหาสูไปแวดูๆเอา (เยี่ยม

บอยๆ) เพราะวาคนท่ีสกินิเหลาตองมีปญหาในจิตใจ เรา

กะเวาไปทีแรกกะกินเพือ่ลืมปญหาตอไปกะสิเปนพษิสุรา

เรื้อรังปญหากะเพิ่มบอแมนแกไข กะพยายามเฮ็ดใหดี

ที่สุดใชความจริงใจเขาหาเขา” (BE2)

 “ครอบครัวเด็กนอยไปขายลอตเตอร่ีเรากะ

ตองเบิ่งแยงแทน คอยประสานกับพอแมเขา การดูแล

เด็กนอยวัยรุนตองเขาใจ เราบอแมนพอแมเขา แตกะ

คอยออย (พูดดีๆดวย) คอยเวากะเขา บอใหเขาระแวง

วาเราขีฟ้อง (พอแม) ตองเขาใหไดทัง้สองทาง...การดแูล

ตองประนปีระนอม ดคูวามสมคัรใจ เขาทางพอแม ถาเดก็

ไมฟงอาจจะตองมมีาตรการท่ีไมออน คอืเฮาตองเบิง่ทาง

พอแมถาเขามาฝากเฮาไวเฮากะจังสิ ก็เขาไปกาวกายได 

แตเฮาตองเขาใจประสานใหดี...” (LI1)

à¡çºà¡ÕèÂÇ´Í¡¼Åº¹¤ÇÒÁÀÒ¤ÀÙÁÔ
 เมื่อการดําเนินงานสิ้นสุด แกนนําสุขภาพ

ครอบครัวมีความภาคภูมิใจที่สามารถรวมหมุนกงลอ

ประวัติศาสตรของชุมชนใหเกิดการปฏิบัติที่เปลี่ยน

วัฒนธรรมใหม “การด่ืมสุราไมใชเร่ืองธรรมดาของ

สังคม” จนทําใหเปนผลสําเร็จรวมกันของทุกคนเพราะ

เกิดจากความรวมมือจากทุกภาคสวนวาตนเปนเจาของ 

การจับมือทํางานเปนทีม การเกาะติดกัดไมปลอยจน

นําไปสูการมีมาตรการใหมในสังคมที่ทุกคนยอมรับ นํา

ความสุขของครอบครัวกลับคืนมา มีเร่ืองราวดีๆที่เกิด 

ขึ้นอันเปนผลมาจากการปฏิบัติการตามโครงการฯ คือ

ความภาคภูมิใจที่เปนสวนหนึ่งของการทํางานเพื่อสังคม 

ไดชี้นําสังคมใหมีการเปลี่ยนแปลงไปทางบวก ที่มีสวน

ทาํใหสภาพการณการดืม่สรุาของคนในพืน้ทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปมีหลักฐานเชิงประจักษวาลดลงทั้งขอมูลเชิงปริมาณ

และคุณภาพ ทําใหสภาพความเปนอยูของประชาชนใน

พื้นที่มีความสงบนาอยู สถิติอุบัติเหตุและคดีทะเลาะ

เบาะแวงลดลง มีผลลดการกระทํารุนแรงในครอบครัว 

สามารถกระตุนเตือนและโนมนาวใจใหคนติดสุราเขาสู

กระบวนการบําบัดสุราได นอกจากนี้ยังรูสึกภาคภูมิใจที่

ไดทาํโครงการฯแลวมผีลเปนทีป่ระจกัษวาหลงัการดาํเนนิ

การแลวมีผลทําใหมีสวนเปลี่ยนวัฒนธรรมการจัดงาน

บุญในพื้นที่ที่ปลอดจากการดื่มสุราแลวสามารถพิสูจน

ไดวาชวยประหยัดงบประมาณในการจัดการทางสังคม

เหลานี้หลายหมื่นถึงนับแสนบาท รวมถึงการเปนพื้นที่

ตัวอยางของพื้นที่อื่นๆใกลเคียงใหสนใจนําไปดําเนิน

การเชนเดียวกันกับที่โครงการฯนี้ดําเนินการมาแลว ผู

เกี่ยวของมีความภาคภูมิใจที่พื้นที่ดําเนินการโครงการฯ

ไดกลายเปนแหลงเรียนรูศึกษาดูงานในการปฏิบัติการฯ

และเปนทีย่อมรบัจากหนวยงานตางๆ ไดเปนวทิยากรใน

เวทตีางๆ รวมถึงการไดรบัรางวลัตางๆ ดงัตวัอยางขอมลู

เชิงคณุภาพ
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  “หวางฮ้ัน (ชวงน้ัน) กะงานญาติพี่คะเจากะบ

เอาเหลาบเสยีคาเหลาประหยดัไดหลายบมไีผถามกนิเดะ

ละ คนกะมาชอยงานหลายคือเกา ไดผลอยูคิดวาไดผล

เกือบรอยพูนละ” (สัมภาษณชาวบานสตรีในพื้นที่เลย)

 “เมือ่กอนนีก้ารจัดงานบุญ งานบวช งานศพ กะ

งานละสามหมืน่ สีห่มืน่ หาหมืน่ แตแคเครือ่งดืม่นะเฉพาะ

เหลานะท้ังเหลาขาว เบียร กลม แบน ไปจังซั่น ถาเอาเงิน

นั้นมาซื้อของเขาวัดยังดีกวาเลย” (BE2)

 “ดดีมีาก เฮด็โครงการงานศพปลอดเหลา แขก

บานอื่นท่ีมาในงานศพ เผิ่นเห็นก็เลยวา “หมูบานนี้คือ

ดีหลายแท” ซึ่งแขกผูที่มาในงานเปนพี่นองของคนตาย 

เผิ่นพากันมาจากบานอื่น 3-4 หมูบาน เผิ่นมาเห็น

โครงการนี.้...เผิน่กเ็ลยวา “คอืดคีกัแทหมูบานนี”้ ..ดแีท

ทีม่ผีูชกันําผูชกัจงูมาใหและหลังจากนัน้มากม็ผีูมาศกึษาดู

งานนําคะ...เผ่ินที่มาศึกษาดูงานเฉพาะพ้ืนที่หมูบาน..... 

โดยดูเร่ืองศักยภาพหมูบานมีความเขมแข็ง” (สัมภาษณ

ชาวบานสตรีในพื้นที่บุรีรัมย)

  “แนวภูมิใจกะสิเปนรางวัลที่สิ คือรางวัลในคํา

ชมกะเฮ็ดใหเกิดความภาคภูมิใจเดะครับ” (สัมภาษณ

กรรมการกํากับสุราชายในพ้ืนที่อุบลราชธานี)  

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผลการวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพถึงประสบการณ

การปฏิบัติวิจัยของผูเกี่ยวของในการปฏิบัติการดูแล

ตามรูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัย

ขอนแกน พบแกนความคิดสําคัญ คือ 1) การขับเคล่ือน

ผานบทบาทสตรีที่ทําดวยหัวใจ 2) จากจุดเริ่มที่ดู

เลื่อนลอยลังเลสูแผนกลยุทธรอยเลมเกวียน และ 3) 

เกบ็เกีย่วดอกผลบนความภาคภมู ิขอคนพบในครัง้นีพ้บ

วาผูหญิงที่เปนแกนนําสุขภาพครอบครัวผูทําหนาที่ขับ

เคล่ือนโครงการฯ “พาขะเจาเซาเหลา” ไดทําประโยชน

เพือ่คนอ่ืนซึง่สอดคลองกบัรายงานวิจยัอืน่ทีพ่บวาผูหญงิ

มีบทบาทสําคัญในงานอาสาสมัคร26 เชน รายงานตัวเลข

ในไทเปมีผูหญิงทํางานอาสาสมัครเปนสัดสวนตอผูชาย

ประมาณ 70:3027 อธิบายถึงการเขามาเปนรับบทบาท

นี้ทุกคนอธิบายวาเพราะเธอตางมีประสบการณที่เจ็บ

ปวดจากการท่ีสมาชิกในครอบครัวผูใกลชิดมีปญหาการ

ดื่มสุรา บางเสียชีวิตเพราะสุรา บางเสียผูเสียคนเสียการ

เสียงาน สูญเสียครอบครัวก็เพราะสุรา เธอจึงไมอยากให

อนาคตลกูหลานในชุมชนตองประสบชะตากรรมเดียวกนั 

เธอเช่ือวาหลายคนคิดหาหนทางแกไขปญหา แตกท็อแท

เพราะคิดวาเกินกําลังความสามารถที่จะทํา การที่ตาง

คนตางทําไมมีพลัง ตองรวมกันและทําไปดวยกันแบบมี

กลยุทธขั้นตอน เมื่อมีโครงการฯเชนน้ีเขามาก็รับที่จะทํา 

ดีกวาอยูเฉยๆแลวปลอยบานเมืองเปนไปตามยถากรรม 

ขอมูลเชิงคุณภาพสะทอนวาเธอใหความหมายของการ

อทุศิตนทาํงานเพือ่สวนรวมครัง้นีเ้ปนการ “ทาํบญุ” ชวย

ลดปญหาทางรางกายจิตใจของบุคคล ครอบครัว และ 

ชมุชน เปนการสรางการเปล่ียนแปลงใหเกิดขึน้26 ซึง่สตรี

มคีณุสมบตัหิลายประการในการทาํงานเลก็ใหญไดสาํเรจ็ 

เชน คุณสมบัติมีของความเปนแมที่อาทร จริงใจ ความ

อดทน มีความสามารในทางสื่อสารโนมนาวใจ เขากับคน

งาย สามารถนิ่งฟงคนอ่ืนได เปนไดทั้งผูนําและผูตามที่ดี 

ยดืหยุน ละเอียดลออ มทีาทดี ีนาไววางใจ ดเูสยีสละอุทศิ

ตน กลาแสดงออกในการรณรงค มีความคลองตัวและ

หลากหลายในตัวเองและมีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการ

ปฏิบัติการรณรงคเรื่องใดเรื่องหนึ่งในชุมชน28 ประการ

สาํคญัแรงผลกัดนัใหสตรกีระตอืรอืรนในการทาํงานเพือ่

ลดปญหาการดื่มสุราน้ีเพราะหลายคนมีคนในครอบครัว

ติดสุรา ผานความรูสึกยุงยาก ทุกขใจจากการปญหาการ

ดื่มสุราในครอบครัวหรือและบางคนตองสูญเสียสมาชิก

ในครอบครัวไปจากปญหาสุรามากอน29 เพราะปญหา

การด่ืมสุราเปนเร่ืองท่ีมีความสัมพันธกับแนวคิดเชิงเพศ

ภาวะ18 เปนคานยิมทีส่งัคม “ผลติซ้ํา” สบืทอดกนัมาเปน

ทนุทางสงัคมดานลบสูปญหาการด่ืมสรุาทีก่อใหเกดิความ

คดิ ความเชือ่ มายาคตสิาํคญัในการดาํเนนิชวีติของบคุคล

ในสังคมตั้งแตลืมตาจากครรภมารดา จนนําไปสูวาท

กรรมของการด่ืมกนิในสังคม30 อาทิ “ลกูผูชายตัวจริงตอง

ดื่มเหลา”31 รวมทั้งไดรับการสรางกระแสคานิยม “หญิง

เกง” “หญิงทาํงาน” จากสือ่โฆษณา ผูหญิงบางสวนจงึด่ืม

สุรามากข้ึน32,33 โครงการฯน้ีจึงเพ่ิมพลังอํานาจแกแกน

นําฯดวยการบูรณาการแนวคิดเชิงเพศภาวะ (gender-
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based action) ในการอบรมเชงิปฏบิตักิารตามหลกัสตูรฯ

ของรูปแบบฯ สิ่งที่การปฏิบัติการวิจัยปฏิบัติ คือ การลด

ทอนความเชื่อ รูเทาทันมายาคติทางสังคม เพื่อมิใหบุรุษ

หรอืสตรีใชทาท ีพฤติกรรม “การด่ืมสุรา” เปนสัญลักษณ

แหงการแสดงซึ่งศักยภาพ ความสามารถทางครอบครัว

และสงัคมอกีตอไป โดยสวนลึกของ “ตวัตน” ทัง้บรุษุและ

สตรตีางมคีวามโหยหาตองการใหตนเองเปนท่ียอมรับใน

สังคม34 จากแนวคิดนี้จึงนํามาซ่ึงการมอบหมายภารกิจ

เชิงจิตวิทยา ทําใหเขารูสึกวาเขาไดรับการยอมรับจาก

ทุกภาคสวน มีบทบาท ถูกคาดหวังจากสังคมจนนําไปสู

การสรางกระแส เปลี่ยนความเคยชินที่ดื่ม จนกลายเปน

วฒันธรรมใหมที ่“ดืม่แลวผิดปกติ” ใหเกิดความละอายใจ

ทีจ่ะดืม่ สรางพธิกีรรมใหม พธิกีรรรมทีเ่ดมิเชือ่วาจะตอง

มี “สุรามาเปนตัวประสาน” 15 กลายเปน “สุราคือยาพิษ

ทําลายมิตรภาพ” 

 สุราเปนปญหาท่ีประชาชนรับรูวายากแกการ

จัดการเสมือนทางตัน จึงทําใหผูเกี่ยวของทุกคนมีความ

ลังเลในชวงเริ่มตนวาจะมีความเปนไปไดในการกาว

ตอไปอยางไร แตจากจุดเริ่มที่ดูเล่ือนลอยลังเลของผู

เกีย่วของ ดวยกระบวนการปฏิบตักิารให ความรูทีช่วยให

เขาใจปญหา เนนกระบวนการมีสวนรวมอันจะกอใหเกิด

ความตระหนักรูเร่ืองการด่ืมสุราท่ีเปนปญหาตอตนเอง 

ครอบครัว และ สังคม35 โดยผานกระบวนการเสริมพลัง

อํานาจ (empowerment) เปนกระบวนการท่ีทําใหคน

เกิดความตระหนักรูเชิงวิเคราะห (critical awareness) 

ถึงปญหาและสาเหตุของปญหา ตระหนักถึงศักยภาพ 

และ ขอจํากัดของตนเองในการเปลี่ยนแปลง หรือ แกไข

ปญหาการดื่มสุรา36 เมื่อเสริมพลังอํานาจแลว ปญหา

แกไขไดหรือไม ไมเปนไร แตจะกอใหเกิดกระบวนการ

เรียนรู ตระหนักรู และ นําไปสูความรูสึกวาตนเองมีพลัง

อาํนาจในทีส่ดุ รวมกบัการสรางบรรทดัฐานใหมใหสงัคม

ซึ่งเปนวิธีการที่สอดรับกับงานวิจัยที่ไดจากการทบทวน

วรรณกรรมวา การรับรูบรรทดัฐานทางสงัคมเปนอกีหนึง่

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน37,38 

 เมื่อเขาสูกระบวนการปฏิบัติการวิจัยการ

ปฏิบัติการตามรูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแกนกําหนดใหมีการปฏิบัติการตาม

แผนกลยุทธ 8 ขั้นตอนซึ่งถือวาเปนกลยุทธแบบเปน

ทางการ ผลการวิเคราะหขอมูลประสบการณของแกนนํา

สุขภาพครอบครัวยังระบุวามีการใชกลยุทธสวนบุคคล

ดานการสรางความสัมพันธสวนบุคคลและการใชเครือ

ขายใหเกดิประโยชนทีค่าดวาจะนําเพือ่นําไปสูความสําเรจ็

ของการปฏิบัติการ ซึ่งสอดคลองผลการนําเสนอของ ผล

การวิจัยอื่นที่ระบุวางานอาสาสมัครสามารถสรางบทบาท

การทํางานจากการบูรณาการความเชื่อมโยงกับสมาชิก

และเครือขายทางสังคม39 ทั้งทางตรงและทางออม แมวา

การปฏิบัติการทุกเร่ืองตองมีการเผชิญปญหาอยางหลีก

เลีย่งไมได ผูใหขอมลูก็ระบุวาไมยอทอและรวมกันฝาฟน

ปญหาอปุสรรคดวยการเชือ่มโยงการเรยีนรูระหวางคนใน

ชุมชน เกิดการเชื่อมเครือขายทุนทางสังคมใหสามารถ

ระดมมาใชในการแกปญหาการดื่มสุรา40,41,42 เพราะทุน

ทางสังคมมีอิทธิพลตอการตัดสินทําหรือไมทําอะไรตอ

บุคคล43 หรือ กลุมบุคคล19 เปนการเช่ือมโยงบุคคลที่เขา

ไววางใจใหนําพาสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และ การ

เกิดพฤติกรรมรวมของกลุมเครือขายทางสังคม ซึ่ง Oh, 

Labianca และ Chung,44 ไดชี้ใหเห็นวาการสรางทุนทาง

สังคมใหมีลักษณะเปนกลุมกอนนี้มีขอดีที่สามารถเปน

แหลงกอใหเกิดพลังงานรวมในการขับเคล่ือน เปนการ

หนุนกําลังใจซึ่งกันและกัน เปนการเพิ่มพูนทุนทาง

สังคมใหมีคุณภาพและนําไปสูพลังรวมสามารถจัดการ

กับปญหาการด่ืมสุราไมพึงประสงคตอไปได ในที่สุดเมื่อ

สิน้สดุการปฏิบตักิารและพบวาประสบผลผูใหขอมลูตาง

รูสกึภาคภูมใิจในผลงานซ่ึงสอดคลองในรายงานการวิจยั

ทีร่ะบุวาผูทาํงานแบบอาสาสมคัรรูสกึมคีวามพึงพอใจใน

ชีวิตและภาคภูมิใจในผลสําเร็จที่ตนเองไดทําไป45เพราะ

งานท่ีสําเร็จถือวาชวยใหคุณภาพชีวิตครอบครัวผูติดสุรา

ดขีึน้เพราะเมือ่มสีมาชกิในครอบครวัตดิสรุามกัเกดิความ

ขัดแยง มีมุมมองที่ไมสอดคลองกับสมาชิกครอบครัว

คนอื่นๆที่คิดวาสุรากอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

สุขภาพ และ ความสงบสุขในครอบครัว เปนความคิด

เหน็ขดัแยงกันและอาจนาํไปสูการลมสลายของครอบครวั

ได29เพราะกอใหเกิดชองวางระหวางความคิด ขัดแยง 
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นอกจากนี้ความรูสึกภาคภูมิใจนี้ยังเกิดจากการมีขวัญ

กําลังใจ43 จากการที่ไดรับการช่ืนชมยกยองในผลงานใน

รปูแบบตางๆทัง้จากชมุชนและรางวลัในระดบัตางๆ เชน 

ระดับอําเภอ ระดับจังหวัด และระดับเขต 

  ในที่สุดการศึกษาประสบการณที่สะทอนจาก

แกนนาํสขุภาพครอบครัวในการปฏิบตักิารเพ่ือลดปญหา

การดื่มสุราในชุมชนตามรูปแบบการพยาบาลครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแกนใหประโยชนในแงบทเรียนที่ได

เรียนรูรวมกันตลอดถึงเปนขอมูลเชิงประจักษแกผูสนใจ

ในการปฏิบตักิารทีค่ลายกนัอนันาํไปสูการปองกนัปญหา

ลวงหนาได

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ 
 ขอบพระคุณศูนยวิจัยปญหาสุรา  (ศวส.) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ประจํา

พื้นที่ และ ศูนย CRTGWH มหาวิทยาลัยขอนแกนที่รวม

กนัสนับสนุนทุนการดําเนนิการโครงการรวมถึงกลุมผูชวย

วิจัย คณะกรรมการสุขภาพครอบครัวและประชาชนใน

พื้นที่วิจัยในจังหวัดบุรีรัมย เลย และอุบลราชธานีที่รวม

ปฏิบัติการวิจัยจนสําเร็จลุลวง
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