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บทคัดยอ่ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับลดพฤติกรรมการดื่ม
สุราที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพของวัยแรงงานอย่างมีสว่นร่วมของครอบครวั วัด และชุมชน ในพื้นที่รับผิดชอบ
ขององค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นวัยแรงงานที่สมัครใจลดพฤติกรรมการดื่มสุราจ านวน 30 คน โดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับการอบรม กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มข้ึน 1.17 คะแนน 
(95% CI: 0.89 – 1.45) และเมื่อเวลาผ่านไป 1 เดือน กลุ่มเป้าหมายมีการลดพฤติกรรมการดื่มสุราเฉลี่ย 
0.63 คะแนน (95% CI: 0.32 – 0.95) แสดงให้เห็นว่าเมื่อได้รับความรู้และการสนับสนุนจากคนในชุมชน 
และการแก้ปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นผลให้กลุ่มเป้าหมายมีการปรับลดพฤติกรรมการดื่มสุรา  
โดยงานวิจัยครั้งนี้จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการขยายผลไปใช้ในพื้นที่อื่นต่อไป 
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Abstract 

 
This research is participatory action research. It aimed to reducing alcohol 

consumption behavior affecting health by participation and cognitive building on family, 
temple, and community among labor drinkers in Nakoonyai sub district administration 
organization, Nawa district, Nakhon Phanom province. Data were collected from the 
target group of labors who voluntarily reduced their drinking habits, totaling 30 people. 
The statistical analysis were frequency, percentage, arithmetic mean, and standard 
deviation.  

The research found that after receiving the training, the target group has increased 
knowledge by 1.17 scores ( 95% CI: 0.89 – 1.45). After 1 month, the target group 
decreased their drinking behavior by 0.63 scores (95% CI: 0.32 – 0.95). It shows that when 
receiving knowledge and support from people in the community, and problem solving 
through community participation, resulting in the target group reducing alcohol drinking 
behavior. This research will be able to be used for further expansion in other areas  
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บทที่  1 
บทน า 

 
1.ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

องค์การอนามัยโลก (WHO) จัดให้สุราเป็นสารเสพติดชนิดหนึ่ง เพราะมีลักษณะเช่นเดียวกับสารเสพ
ติดชนิดอื่น คือ เมื่อดื่มจนติดแล้วร่างกาย จิตใจมีความต้องการ ร่างกายด่ืมจนติดแล้วท าให้สุขภาพทรุด
โทรม ผลของสุราในระยะสั้นต่อร่างกายนั้นจะท าให้เกิดอาการมึนเมา ควบคุมสติไม่ได้ การตัดสินใจช้าลง 
ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า ปวดศีรษะ ปวดท้อง ส่วนในระยะยาวจะมีอาการทางสมองและระบบประสาท 
เช่น ความจ าเสื่อม ตับแข็ง หรือเสียชีวิตได้ นอกจากจะมีผลโดยตรงต่อสุขภาพแล้ว ยังมีผลกระทบ
ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ แนวโน้มของการดื่มสุรา อายุเฉลี่ยน้อยลง จากการส ารวจ
ขององค์การอนามัยโลก ยังพบว่า อัตราการทุพพลภาพ เสียชีวิตล้านมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการดื่มสุรา 
สุรายังมีผลกระทบต่ออายุเฉลี่ยของคนทั่วโลก นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกยังระบุว่า ร้อยละ 30 ของ
การเสียชีวิต จากมะเร็งหลอดอาหาร โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคตับ อุบัติเหตุจราจร ฆาตกรรมและการ
บาดเจ็บโดยเจตนาน้ัน ล้วนมีสาเหตุมาจากการดื่มสุราทั้งสิ้น ปัจจุบันคนทั่วโลกมีการดื่มสุราโดยเฉลี่ยมี
ปริมาณ 10 ลิตรต่อคนต่อปี มีแนวโน้มที่ชัดเจนว่าประชาชนในประเทศทมีีีการพัฒนาแล้วมีการดื่มสุราที่
คงที่หรือลดน้อยลง แต่กลับกนัในทางตรงกันข้ามนั้น ประเทศทที่ก าลังพัฒนาประชาชนกลบัมีอตัราการดื่ม
สุราทมีีีปริมาณเพิ่มมากข้ึน จากข้อมูล ขององค์การอนามัยทั่วโลกมีผู้ดื่มสุรา 2 ล้านคน มีผู้คนที่เจ็บป่วย
จากการดื่มสุรา 7.6 ล้านคนต่อปี ผู้เสียชีวิตจากการดื่มสุรา 2 ล้านคน ต่อปี หรือคิดเป็นช่ัวโมงละ 300 คน 
(เครือข่ายองค์กรงดเหล้า, 2550) 

สถานการณ์การเจ็บป่วยของคนไทยในปัจจุบัน ได้เปลี่ยนจากปัญหาในอดีต ที่การเจ็บป่วยส่วนใหญ่
เกิดจากโรคติดต่อ กลายมาเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่มีต้นเหตุจาก
พฤติกรรม และการด ารงชีวิตที่ไม่เหมาะสม รวมถึงสภาพแวดล้อมที่เป็นพิษอันเป็นผลสืบเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ความเช่ือ และค่านิยมของคนในสังคมรวมถึงทิศทางการพัฒนาประเทศที่เน้น
การพัฒนาทางวัตถุเป็นหลกั ส่งผลให้เกิดการแย่งชิงทรัพยากร การแข่งขันและเบียดเบียนกัน ท าให้ปัญหา
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนมีความซับซ้อนและรุนแรงมากข้ึน ยากต่อการป้องกันและแก้ไข 
สุราถือเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่ส าคัญ ที่ส่งผลกระทบทางตรงต่อสุขภาพของคนโดยก่อให้เกิดมากกว่า 60 
โรค เช่นโรคตับแข็งมะเร็งตับ โรคพิษสุราเรื้อรัง ท างอ้อมที่ เป็นปัจจัยเสี่ยงในการก่อให้ เกิดเช่น 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งท าให้เกิดปัญหาสังคมระยะสั้นเช่น 
อาชญากรรมความรุนแรง ปัญหาการท างาน ความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาสังคมระยะยาว เช่น หนี้สิน
สูญเสียหน้าที่การงาน ครอบครัวแตกแยก คนจรจัด คนไร้ที่อยู่อาศัย (ส านักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ, 2551) 
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จากสถานการณ์ปัญหาการดื่มสุราของในระดับโลกและระดับประเทศดังกล่าว ท าให้คณะวิจัยสนใจที่
จะศึกษาเพื่อหาแนวทางในการปรับลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาสุขภาพของแรงงาน โดยใช้วิจัยแบบมีส่วน
ร่วมของครอบครัว วัด และชุมชน ต่อไป 
 
2.ค าถามการวิจัย 

การปรับลดพฤติกรรมการดื่มสุราที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพของวัยแรงงานอย่างมีส่วนร่วมของครอบครัว 
วัด และชุมชน ควรเป็นอย่างไร 
 
3.วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อปรับลดพฤติกรรมการดื่มสุราที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพของวัยแรงงานอย่างมีส่วนร่วมของครอบครัว 
วัด และชุมชน  
 
4.ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีขอบเขตของการวิจัยครอบคลุมขอบเขตรปูแบบการวิจัย ขอบเขตพื้นที่ 
ขอบเขตระยะเวลา ขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่าง และขอบเขตด้านตัวแปรและเนือ้หาที่ศึกษา ดัง
รายละเอียดต่อไปนี ้
 4.1 ขอบเขตรูปแบบการวิจัย 
  ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR)   
 4.2 ขอบเขตพ้ืนท่ี 
  ท าการศึกษาในพื้นที่ครอบคลุมทั้งหมด 1 หมุ่บ้าน ต าบลนาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้า จังหวัด
นครพนม 
 4.3 ขอบเขตระยะเวลา 
  ด าเนินการ 1 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2560 ถึง 31 ตุลาคม 2560 
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 4.4 ขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มวัยแรงงาน กลุ่มคนในครอบครัว กลุ่มพระสงฆ์ และกลุ่มแกนน าชุมชน 
  1) ประชากร 
   1.1) ประชากร กลุ่มวัยแรงงาน อายุ 20-60 ปี 
   1.2) ประชากร กลุ่มคนในครอบครัวของประชากรในหัวข้อ 1.1) 
   1.3) ประชากร กลุ่มพระสงฆ์ที่อยูวัดในพื้นที่ต าบลห้วยเตย 
   1.2) ประชากร แกนน าชุมชน ผู้น าชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยเตย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ต ารวจ 
  2) กลุ่มเป้าหมาย 
   2.1) กลุ่มวัยแรงงาน อายุ 20-60 ปี จ านวน 30 คน 
 
5.ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 

1) ชุมชน ใช้ในการดูแลวัยแรงงานให้ปรับลดพฤติกรรมการดื่มสุราที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพ ท าให้
สามารถแก้ไขปัญหาในชุมชนได้อย่างตรงจุด   

2) วัยแรงงาน ใช้เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยการใช้งานดังกล่าวหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอาจน า
ผลการวิจัยที่ได้ไปสรา้งเปน็โปรแกรมการลดสุรา เพื่อให้วัยแรงงานสามารถใช้งานได้ตามเงื่อนไขของแต่ละ
บุคคลได ้

3) หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และประเทศชาติ ใช้ในการก าหนดนโยบายการลดพฤติกรรมการ
ดื่มสุราในระดับชาติ โดยผลการวิเคราะห์ที่ได้โดยเฉพาะแนวทางการแก้ปัญหาสามารถน าไปแก้ปัญหาโดย
ก าหนดเป็นนโยบายของส่วนกลางและกระจายไปในแต่ละภาคส่วนย่อย เช่น จังหวัด หรือส่วนท้องถ่ิน
ต่อไป 
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6.นิยามศัพท์ 
 1) วัยแรงงาน หมายถึง ผู้ที่ประกอบอาชีพที่มีอายุระหว่าง 20 – 60 ป ี
 2) การปรับลดพฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การลดจ านวนวันในการดื่มต่อสัปดาห์หรือการลด
ปริมาณการดื่มสุราลงจากเดิม 
 3) การมีส่วนร่วม หมายถึง การร่วมมือในการวางแผนและแก้ปัญหาการดื่มสุราของกลุ่มวัยแรงงาน 
กลุ่มคนในครอบครัว กลุ่มพระสงฆ์ กลุ่มแกนน าชุมชน และนักวิจัย โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) 
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บทที่  2 
ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ศึกษาในเรื่อง สถานการณ์ของการดื่มสุรา ปัญหาต่อ

สุขภาพที่เกิดจากการดื่มสุรา วัยรุ่นและวัยแรงงาน การวิจัยแบบมีส่วนร่วม และข้อมูลทั่วไปขององค์การ
บริการส่วนต าบลนาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
1.แนวคิดเก่ียวกับสุรา 

สุราประกอบด้วยแอลกอฮอล์โดยมีส่วนผสมของโมเลกุลอินทรีย์ (Organic Molecules) กลุ่มไฮ
ดรอกซี่ (Hydroxyl group:-OH) ที่จับกับอะตอมของคาร์บอนที่อิ่มตัว (Saturated Carbon Atom) 
แอลกอฮอล์ที่ใช้ดื่มเรียกว่าเอ็ททิลแอลกอฮอล์ (Ethyl Alcohol) เพราะมีโครงสร้างทางเคมีของเอ็ททา
นอล (Ethanol) คือ “CH3-CH2-OH” รสชาติของแอลกอฮอล์แต่ละชนิดมีความแตกต่างกันข้ึนอยู่กับการ
เพิ่มส่วนประกอบของเครือ่งดื่มและกรรมวิธีการผลิตโดยส่วนประกอบที่เพิ่มในช่วงท้ายของการผลิต ได้แก่ 
แมททานอล (Methanol) บุทานอล (Butanol) ออลดีไฮลส์ (Aldehydes)   ฟีนอลส์ (Phenols) แทน
นินส์ (Tannins) และโลหะอื่นๆ ที่อาจท าให้มีผลต่อการท างานของจิตใจได้ แตกต่างกัน (Sadock & 
Sadock, 2003 อ้างถึงใน พิณณรัฐ ศรีหารักษา, 2552) โดยสุราจะออกฤทธ์ิยับยั้งการไหลผ่านของโซเดียม
ไปยังแมมเบรน (Membrane) ลดการท างานของซีโรโทนิน ขณะเดียวกันจะไปเพิ่มการท างานของตัวรับ
สารสื่อประสาทกาบา (GABAA receptor) ยับยั้งการท างานของตัวรับสารสื่อประสาทกลูตาเมท 
(Glutamate receptors) และไปเพิ่มการท างานของโดปามีน ฤทธ์ิของแอลกอฮอล์ดังกล่าวส่งผลต่อการ
ทาหน้าที่ของระบบประสาทโดยเฉพาะผลต่อการเพิ่มตัวรับสารสื่อประสาทกาบาและมีผลต่อพฤติกรรม
ของผู้ดื่ม ท าให้ผู้ดื่มเกิดความผ่อนคลายและสมาธิลดลง (Kalat, 2004) 

ส าหรับกลไกการออกฤทธ์ิของสุรา พบว่าเมื่อดื่มเข้าไป ระดับของแอลกอฮอล์ Alcohol ในสุราจะ
ซึมผ่านเข้าสู่ร่างกายอย่างรวดเร็ว โดยในช่วง 20 นาทีแรก ท าให้มีการหลั่ง Dopamine และ Serotonin 
ภายในสมองมากข้ึน เกิดความสนุกสนานครึกครื้น (Mild euphoria) และเป็น Reward effect ที่เป็น
ตัวการสาคัญท าให้เกิดความอยากและความต้องการจะดื่มต่อไปอีกเรื่อยๆในระยะต่อมา  เมื่อระดับ 
Alcohol ในกระแสเลือดเริ่มลดลงจากเดิม จะมี Negative reinforcement ท าให้อารมณ์ไม่ค่อยเป็นสุข 
(Dysphoria) มีผลต่อ GABA-A receptor ท าให้ Chloride เคลื่อนเข้าไปใน cell มีผลต่อผนัง Cell เกิด
ฤทธ์ิของ Anesthetic effect, Ataxia, Coma และ Respiratory depress และถ้าระดับAlcohol ใน
กระแสเลือดยังลดลงไปอีกเรื่อยๆ ก็จะมีผลต่อการยับยั้งการท างานของ Glutamate receptor ท าให้ 
Impaired cognition และเกิดอาการ Loss of memory และยับยั้ งการท างานของ Dopamine, 
Norepinephrine, Acetylcholine, Adenosine receptor ท าให้เกิดอาการ Motor incoordination, 
Stupor  ถ้าหากมีพฤติกรรมการดื่มสุราเรื้อรัง จะมีผลต่อการลด GABA-A receptor function ท าให้เกิด 
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Tolerance และ Withdrawal symptoms นอกจากนี้ส่งผล Up-regulation ของ NMDA receptor 
เกิด Excitotoxicity เนื่องจากถูกกระตุ้นมากเกินไปจน Cell ตายเกิดอาการ Blackout, Amnesia, 
Wernicke-korsakoff syndrome, Cell degeneration และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะชักได้ (Boyd, 2005) 
ซึ่งสุราถูกดูดซึมที่กระเพาะอาหารประมาณร้อยละ 10 และส่วนที่เหลือจะถูกดูดซึมที่ล าไส้เล็กท าให้ความ
เข้มข้นของแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดมีสูงสุด (Peak blood concentration of alcohol) ได้นานตั้งแต่ 
30 – 90 นาที ซึ่งโดยปกติจะมีอยู่นาน 45 – 60 นาที ข้ึนอยู่กับความว่างของกระเพาะอาหาร หาก
กระเพาะอาหารมีอาหารอยู่มากจะท าให้การดูดซึมแอลกอฮอล์ช้าลง (Delay Absorption) นอกจากนี้ยัง
ข้ึนอยู่กับวิธีการดื่ม การดื่มอย่างรวดเร็วจะท าให้ลดเวลาการเพิ่มความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในกระแส
เลือดให้สูงข้ึน ตรงกันข้ามหากด่ืมช้าๆ จะท าให้เพิ่มความเข้มข้นของแอลกอฮอลใ์นกระแสเลือดให้สูงข้ึนได้
เร็วกว่า เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 15-30 จะถูก ดูดซึมได้ค่อนข้างเร็ว และร่างกายจะมีการป้องกัน
ไม่ให้แอลกอฮอล์มีปริมาณมากเกินไป เช่น เมื่อปริมาณแอลกอฮอล์มีสูงข้ึนในกระเพาะอาหารมิวคัส 
(Mucus) จะถูกขับออกมามากข้ึนและหูรูดของกระเพาะอาหารจะปิด ส่งผลให้แอลกอฮอล์ถูกดูดซึมช้าลง
และท าให้แอลกอฮอลถู์กขับเคลือ่นไปสูล่ าไสเ้ลก็ช้าลงด้วย นอกจากนี้การหดเกร็งของหรููดกระเพาะอาหาร 
(Pylorospasm) มักจะท าให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ (Sadock & Sadock, 2003 อ้างถึงใน พิณณรัฐ 
ศรีหารักษา, 2552) 

 
2.วัยแรงงาน  

ส านักงานราชบัณฑิตยสภา (2560) ได้กล่าวถึง แรงงาน (labor) ในแนวคิดของวิชา
เศรษฐศาสตร์แรงงาน ค าว่า แรงงาน เป็นค ารวม หมายถึง ความพยายามของมนุษย์หรือการออกแรง ใน
การผลิตและจ าหน่ายสินค้าและบรกิารเพื่อประโยชน์ทางเศรษฐกิจและผู้ที่ด าเนินการจะได้รับค่าตอบแทน 
จากแนวคิดดังกล่าวก็จะเห็นได้ว่า แรงงานมีส่วนประกอบ 2 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นการกระท าของมนุษย์ 
และส่วนที่ 2 จากผลของการกระท าก่อให้เกิดผลทางเศรษฐกิจในรูปของค่าตอบแทนหรือรายได้ ดังนั้น 
การที่มนุษย์ออกแรงหรือกระท าการเพื่อตัวเองและไม่ก่อให้เกิดประโยชน์เป็นเงินเป็นทองจึงไม่อยู่ใน
ความหมายของ “แรงงาน” โดยที่กระบวนการผลิตมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ฉะนั้น ค าว่า การ
ออกแรงไม่ได้หมายความแต่เพียง “การออกแรงกาย” การใช้ “สมอง” และ “สติปัญญา” ก็อยู่ใน
ความหมายของ “แรงงาน” ยิ่งกว่าน้ันแม้การท างานในโรงงาน คนงานมีหน้าที่แต่เพียงกดปุ่มให้เครื่องจักร
ท างานเท่านั้น ไม่ได้ใช้การออกแรงงานอย่างสมัยก่อน 

 พจนานุกรมของราชบัณฑิตยสถานนิยามค าว่า แรงงานไว้ว่า “แรงงาน น. ประชากรในวัย
ท างาน ไม่รวมถึงคนพิการ คนวิกลจริต นักเรียน นักศึกษา แม่บ้าน นักบวช ทหาร ผู้ต้องขังและผู้ประกอบ
กิจการเพื่อหาก าไร; ความสามารถในการท างานเพื่อประโยชน์ในทางเศรษฐกิจ กิจการที่คนงานท าในการ
ผลิตเศรษฐทรัพย์ ผู้ใช้แรงงาน.” ค านิยามของราชบัณฑิตยสถานครอบคลุมความหมายของเศรษฐศาสตร์
แรงงาน โดยรวมบุคคลที่ก าลังท างานและหางานท า แต่ไม่รวมผู้ที่อยู่ในสภาพที่ท างานไม่ได้ เพราะร่างกาย
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และจิตใจไม่สมประกอบ หรือผู้อยู่ในสถาบันการศึกษาและอื่น ๆ เช่น ผู้ต้องขัง อย่างไรก็ดี เมื่อนับรวม
แม่บ้านและผู้อยู่ในสถาบันการศึกษาเข้าด้วย ก็เรียกว่า ก าลังคน (man power) หมายถึง ผู้ที่ก าลังท างาน 
ก าลังหางานท า และบุคคลที่ยังไม่ได้ท างาน แต่บางเวลาบางครั้งก็จะออกหางาน เช่น แม่บ้าน นักเรียน 
ออกหางานท าเพื่อหารายได้เพิ่มเติม ค านิยามของราชบัณฑิตยสถานดังกล่าว ตรงกับค าว่า ก าลังแรงงาน 
(labour force) ซึ่งใช้ในการท าส ามะโนประชากรหรือการส ารวจแรงงาน ก าลังแรงงานโดยปรกติข้ึนอยูก่บั
ค านิยามของส านักสถิติแห่งชาติ ซึ่งใช้แบบเดียวกับราชบัณฑิตยสถาน เพียงแต่ค าว่า ผู้หางาน ให้หมาย
เฉพาะผู้ที่ออกหางานท าเท่านั้น ไม่รวมผู้ที่อยู่บ้านและคอยงาน ค าว่า แรงงาน ยังแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
คือ แรงงานรับจ้าง (employee หรือ wage-earner) และแรงงานที่ท างานส่วนตัว (self-employed 
หรือ own account) “แรงงานรับจ้าง” หมายถึง ทุกคนที่ท างานให้นายจ้างเพื่อค่าจ้างหรือเงินเดือน 
“คนท างานส่วนตัว” หมายถึง ผู้ท างานให้แก่ตัวเองและไม่ได้เป็นลูกจ้างผู้ใด  และในเชิงความสัมพันธ์
ระหว่างนายจ้างและลูกจ้าง ค าว่า แรงงาน ยังหมายถึงผู้ท างานระดับปฏิบัติการหรือระดับล่าง ซึ่งเรียกกัน
ว่า คนงาน (worker) เพื่อให้แตกต่างกับแรงงานระดับบรหิารหรอืระดับบังคับบญัชาแรงงานระดับล่างหรอื
คนงานมักก่อตั้งเป็นสหภาพแรงงาน (labour union) ในแนวคิดของเศรษฐศาสตร์แรงงาน สหภาพ
แรงงานเป็นการรวมของผู้รับจ้างเพื่อรักษาและปรับปรุงสภาพการท างานและชีวิตความเป็นอยู่ ตาม
กฎหมายแรงงาน สหภาพแรงงาน คือ องค์กรของลูกจ้างที่จัดตั้งข้ึนตามกฎหมาย โดยสหภาพแรงงาน
หลายสหภาพสามารถรวมกันเปน็สหพันธ์ (federation) หรือเป็นสภาแรงงาน (congress) ซึ่งการก่อตั้งใน
รูปสหภาพ สหพันธ์ และสภาแรงงาน และด าเนินการเพื่อรักษาสิทธิและประโยชน์ของคนงาน เรียกกันว่า
ขบวนแรงงาน (labour movement) โดยสรุป เรื่องของแรงงานเป็นเรื่องเกี่ยวกับประชากรในวัยท างาน 
และก าลังท างาน ในเชิงเศรษฐกิจ ปัจจุบัน ประเทศไทยมีประชากรประมาณ 57 ล้าน อยู่ในก าลังแรงงาน 
30.6 ล้าน เป็นผู้ท างาน 29.1 ล้าน และไม่มีงานท า 1.5 ล้าน เป็นผู้ท างานภาคเกษตร 17.4 ล้าน นอกวง
เกษตร 10.8 ล้าน เป็นผู้ท างานส่วนตัว 8.9 ล้าน ผู้ช่วยธุรกิจในครัวเรือน 10 ล้าน เป็นลูกจ้าง 8.9 ล้าน 
เป็นนายจ้าง 299,000 คน ซึ่งแรงงานเหล่าน้ีท างานอยู่สาขาอุตสาหกรรม ซึ่งแบ่งออกเป็น 8 ประเภท คือ 
1) การเกษตรซึ่งรวมถึงป่าไม้ การล่าสัตว์ และการประมง 2) การท าเหมืองแร่  3) การท าหัตถกรรม 
อุตสาหกรรม 4) การก่อสร้าง 5) การไฟฟ้า แก๊ส การประปา และการสาธารณูปการ 6) การพาณิชย์ 7) 
การขนส่ง คลังสินค้า และการคมนาคม และ 8) การอ านวยการบริหารต่าง ๆ ส่วนในด้านอาชีพก็ยังแยก
ออกไปอีก 9 ประเภท คือ 1) นักวิชาชีพและนักวิชาการ 2) นักบริหารและผู้ปฏิบัติงานด้านจัดการ 3) 
เสมียนพนักงาน 4) พนักงานขายของ 5) เกษตรกร ชาวประมง นักล่าสัตว์ 6) คนท าเหมืองแร่ 7) คนงาน
ในด้านขนส่งและคมนาคม 8) ช่างฝีมือและคนงานในการผลติ และ 9) ผู้ปฏิบัติงานในการกีฬาและพักผ่อน
หย่อนใจ 

นอกจากนี้ส านักที่ปรึกษากรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้ระบุช่วงอายุของวัย
แรงงานว่าอยู่ระหว่าง 15 – 60 ปี  
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3.การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นรูปแบบของการวิจัยที่ประกอบไปด้วย

กระบวนการค้นคว้าทางสังคม  (Social Investigation)  การให้การศึกษา (Education) และการกระท า
หรือการปฏิบัติการ (Action) เพื่อที่จะให้กลุ่มผู้ถูกกดข่ีหรือด้วยโอกาสในสังคมได้มีส่วนร่วมในการสร้าง
ความรู้และท าความเข้าใจกับสภาพการณ์ที่ปรากฏอยู่  รวมทั้งเปิดพื้นที่ให้เรียนรู้และแก้ไขปัญหาร่วมกัน
ระหว่างหลายฝ่าย อันเป็นการสร้างความรู้ให้กับสังคมได้อย่างเป็นรูปธรรม  ซึ่งจะได้กล่าวถึงต่อไปใน
รายละเอียด  พันธ์ุทิพย์ รามสูต (2540) อธิบายไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีหลักการ
ส าคัญที่ให้ความเคารพต่อภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถ่ิน ตลอดจนระบบการสร้างความรู้ ซึ่งแตกต่างไป
จากของนักวิชาการ โดยประกอบด้วย 1) ปรับปรุงความสามารถและพัฒนาศักยภาพของชาวบ้าน  ด้วย
การส่งเสริมยกระดับนักศึกษาและพัฒนาความเช่ือมั่นให้เกิดการวิเคราะห์/สังเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
ของเขาเอง  ซึ่งเป็นการน าเอาศักยภาพเหล่านี้มาใช้ประโยชน์  2) ให้ความรู้ที่ เหมาะสมแก่ชาวบ้าน 
ตลอดจนมีการน าไปใช้อย่างเหมาะสม 3) สนใจปริทัศน์ของชาวบ้าน โดย การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมจะช่วยเปิดเผยให้เห็นค าถามที่ตรงกับประเด็นปัญหา 4) การปลดปล่อยแนวความคิดเพื่อให้
ชาวบ้านแบละคนยากจนด้อยโอกาสสามารถมองความคิดเห็นของตนเองได้อย่างเสรี มองสภาพการณ์และ
ปัญหาของตนเอง วิเคราะห์วิจารณ์ ตรวจสอบสภาพข้อเท็จจริงต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน 

 กิจกรรมของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในทัศนะของกมล สุดประเสริฐ 
(2537) มีแตกต่างกันอยู่สองชุดซึ่งจ าแนกได้ดังนี้ 1) กิจกรรมการวิจัยปฏิบัติการ  หรือการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของผู้ประสานงาน หรือผู้อ านวยการวิจัย  โดยเป็นกิจกรรมการแสวงหาความรู้
ของนักวิจัยตามโครงการการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในชุมชนพื้นที่เป้าหมายของผู้วิจัยแต่ละคน  
โดยจุดมุ่งหมายที่ส าคัญของนักวิจัยคือการสร้างรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่มี
ประสิทธิภาพ  เป็นไปตามหลักการวิจัยเชิงวิทยาศาสตร์ และสามารถที่จะเผยแพร่แก่สังคมได้  โดย
รูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่มีประสิทธิผลนั้น จะต้องเป็นรูปแบบที่สามารถแก้ไข
ปัญหาของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สิ้นเปลืองเงินทองและก่อให้มีค่าใช้จ่ายไม่มากนัก แต่ในเวลา
เดียวกันก็ได้ผลตอบแทนจากการวิจัยค่อนข้างสูง 2) กิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการหรือการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  หรือเรียกว่า กิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการของชุมชน เป็นกิจกรรม
ที่เกิดจากความพยายามในการแก้ไขปัญหาชุมชนของนักวิจัยที่ปฏิบัติการร่วมกันกับชุมชน  โดยนักวิจัยท า
หน้าที่ เป็นผู้ประสานงาน หรือเป็นผู้อ านวยการวิจัย ซึ่ งมีบทบาทหลักในการเป็นผู้ ช่วยเหลือใน
กระบวนการวิจัยตั้งแต่แรกเริ่ม และค่อย ๆ  ลดการช่วยเหลือลง และหวังว่าเมื่อด าเนินการวิจัย ไปจน
สิ้นสุดโครงการแล้ว ประชาชนจะมีความรู้จากการเรียนรู้ร่วมกัน  และสร้างพลังที่พอเพียงกระทั่งสามารถ
แก้ไขปัญหาของชุมชนได้โดยล าพังอย่างมีประสิทธิภาพ   มิต้องรอรับการช่วยเหลือจากภายนอกอีก    

 การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นวิธีการ (Means) ส าคัญที่จัดว่าเป็นหัวใจส าคัญ
ประการหนึ่ง และเป็นสาระส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมรูปแบบ  มีสังกัปประการใด
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นั้น  สามารถพิจารณาได้จากทัศนะของทวีทอง  หงษ์วิวัฒน์ (2527) ซึ่งมีความเห็นว่า การมีส่วนร่วมเป็น
สิทธิของประชาชนต่อการตัดสินใจนโยบายที่เกี่ยวกับการจัดสรร  (Allocation) และการใช้ประโยชน์ 
(Utilization)  ของทรัพยากรเพื่อการผลิต  ซึ่งเป็นความจ าเป็นที่ประชาชนต้องเข้าร่วมในการวางแผน  
เพื่อการกินดีอยู่ดี  และสามารถตอบสนองต่อสิ่งที่เข้าถึงซึ่งการพัฒนาให้คนจน ได้รับประโยชน์เพื่อการ
ผลิต การบริการ และสิ่งอ านวยความสะดวกสาธารณะด้วย และการมีส่วนร่วมคือการที่ประชาชนเข้าไปมี
ส่วนในการตัดสินใจในระดับต่าง  ๆ  ทางการจัดการบริการทางการเมือง เพื่อก าหนดความต้องการของ
ชุมชนของตน การมีส่วนร่วมของประชาชนก่อให้เกิดกระบวนการ และโครงสร้างที่ประชาชนสามารถที่จะ
แสดงออก ซึ่งความต้องการของตน  การจัดล าดับความส าคัญ  การเข้าร่วมในการพัฒนา  และได้รับ
ประโยชน์จากการพัฒนานั้นโดยเน้นการให้อ านาจในการตัดสินใจแก่ประชาชนในชนบท  และเป็น
กระบวนการกระท าที่ประชาชนมีความสมัครใจเข้ามามีส่วนในการก าหนดการเปลี่ยนแปลงเพื่อประชาชน
เอง  โดยให้ประชาชนได้มีส่วนในการตัดสินใจเพื่อตนเอง  ทั้งนี้โดยมิใช่การก าหนดกรอบความคิดจาก
บุคคลภายนอก  ตามนิยามที่กล่าวถึงนี้ การมีส่วนร่วมทางของประชาชน ในฐานะสมาชิกของสังคม ไม่ว่า
จะในบริบทของการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ การเมืองหรือวัฒนธรรม  ย่อมเป็นสิ่งที่แสดงออกให้เห็นถึง
พัฒนาการรับรู้  และภูมิปัญญาในการก าหนดชีวิตของตนอย่างเป็นตัวของตนเอง ในการจัดการควบคุม
การใช้  และการกระจายทรัพยากรทีม่ีอยู่เพื่อประโยชน์ต่อการด ารงชีวิตทางเศรษฐกิจและสังคมตามความ
จ าเป็นอย่างสมศักดิ์ศรี  นอกจากนี้การที่ประชาชนหรือชุมชนพัฒนาขีดความสามารถของตนในการจดัการ
ควบคุมการใช้ทรัพยากร  ควบคุมการกระจายทรัพยากรที่มีอยู่  เพื่อประโยชน์ต่อการด ารงชีพทาง
เศรษฐกิจและสังคม  ท าให้ประชาชนได้พัฒนาการรับรู้และภูมิปัญญาซึ่งแสดงออกในรูปของการตัดสินใจ
ในการก าหนดชีวิตของตน  โดยภาครัฐจะต้องคืนอ านาจในการก าหนดการพัฒนาให้แก่ประชาชน  เพื่อให้
ประชาชนโดยเฉพาะผู้ด้อยโอกาสในสังคมได้มีโอกาสในการแสดงความต้องการ แสวงหาทางเลือก  หรือ
เสนอข้อเรียกร้อง  เพื่อปกป้องผลประโยชน์ร่วมของกลุ่ม  และเป็นผู้มีบทบาทหลักในการด าเนินกิจกรรม
พัฒนาชุมชน  คือ  เป็นผู้ก าหนดความจ าเป็นพื้นฐานของชุมชน  และเป็นผู้ระดมทรัพยากรต่าง  ๆ  เพื่อ
สนองตอบความจ าเป็นพื้นฐานและบรรลุวัตถุประสงค์บางประการทางสังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง   

      ในเชิงทฤษฎีแล้ว การมีส่วนร่วมต่อการด าเนินกิจกรรมหรือโครงการพัฒนานั้น มี
หลากหลายมิติ สามารถจ าแนกออกได้เป็นมิติต่าง ๆ  ประกอบด้วย มิติแรก ร่วมศึกษาและวิเคราะห์
ปัญหา ซึ่งเป็นการที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการศึกษาชุมชน  วิเคราะห์ชุมชน  ค้นหาปัญหาและ
สาเหตุของปัญหาภายในชุมชนร่วมกัน  และมีส่วนในการจัดล าดับความส าคัญของความต้องการด้วย  เป็น
การกระตุ้นให้ประชาชนได้เรียนรูส้ภาพของชุมชน  วิถีชีวิต  สังคม  ทรัพยากร  และสิ่งแวดล้อมเพื่อใช้เป็น
ข้อมูลเบื้องต้นในการจัดท าและประกอบการพิจารณาวางแผนงานวิจัย   มิติที่สอง  ร่วมวางแผน เป็นการ
วางแผนการพัฒนาหลังจากได้ข้อมูลเบื้องต้นของชุมชนแล้ว  และน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาปัญหา  สาเหตุ
ของปัญหาเรียบร้อยแล้ว  ก็น ามาอภิปรายแสดงความคิดเห็นร่วมกันเพื่อก าหนดนโยบายและวัตถุประสงค์
ของโครงการ  การก าหนดวิธีการและแนวทางการด าเนินงาน  ตลอดจนก าหนดทรัพยากรและแหล่ง
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ทรัพยากรที่จะใช้เพื่อการวิจัย มิติที่สาม  ร่วมด าเนินการ  เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ด าเนินการพัฒนา  หรือเป็นข้ันตอนปฏิบัติการตามแผนการวิจัยที่ได้วางไว้   ข้ันตอนนี้เป็นข้ันตอนที่
ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างประโยชน์ให้กับชุมชน  โดยการสนับสนุนด้านเงินทุน  วัสดุอุปกรณ์  และ
แรงงาน  รวมทั้งการเข้าร่วมในการบริหารงาน  การประสานขอความช่วยเหลือจากภายนอกในกรณีที่มี
ความจ าเป็น  มิติที่สี่  ร่วมรับผลประโยชน์  โดยประชาชนต้องมีส่วนร่วมในการก าหนดการแจกจ่าย
ผลประโยชน์จากกิจกรรมการวิจัยในชุมชนในพื้นฐานที่เท่าเทียม  เสมอภาคกัน  และมิติที่ห้า   เป็นการมี
ส่วนร่วมติดตามประเมินผลการด าเนินงานวิจัย และผลของการพัฒนาจากการด าเนินการไปแล้วว่าส าเร็จ
ตามวัตถุประสงค์หรือไม่ มีปัญหาอุปสรรค  และข้อจ ากัดอย่างไร เพื่อแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ ที่เกิดข้ึนได้ทันที 
และน าข้อผิดพลาดไปเป็นบทเรียนในการด าเนินการต่อไป  การเปิดให้ประชาชนหรือชาวบ้านที่เกี่ยวข้อง
ได้มีโอกาสเข้าร่วมกระบวนการวิจัยน้ัน นับได้ว่าเป็นคุณค่าโดยแท้ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบนี้  ซึ่ง
ก่อให้เกิดรากฐานแห่งความยั่งยืนของการพัฒนา 

 ไพโรจน์ ชลารักษ์ (2548) อธิบายไว้ว่า หากพิจารณาในรูปของกระบวนการวิจัย  การมี
ส่วนร่วมของฝ่ายต่าง ๆ  สามารถระบุได้ตามล าดับข้ันหรือกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ได้หลายข้ันตอน ซึ่งช่วยให้เห็นบทบาทหน้าที่ของผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละฝ่ายได้อย่างชัดเจน และในทาง
ปฏิบัติแล้ว กระบวนการวิจัยก็ต้องด าเนินไปโดยความร่วมมือกับท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่องเป็นล าดับ
ข้ันตอนตั้งแต่ต้นจนจบสิ้นกระบวนการ ดังต่อไปนี้ 1) ข้ันการศึกษาบริบท ในข้ันนี้ นักวิจัย จะท าการ
ก าหนดพื้นที่หรืออาณาบริเวณที่จะท าการศึกษาวิจัยเพื่อท าประชาคม   โดยมีนักพัฒนาประชาสัมพันธ์
ชักชวนให้ชาวบ้านเข้าร่วม และชาวบ้านเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 2) ข้ันก าหนดปัญหา ในข้ันตอนนี้  
นักวิจัยสรุปค าถามหรือปัญหา รวมทั้งอธิบายเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการแก้ไขปัญหาให้ทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องได้เห็นภาพและเกิดความเข้าใจตรงกัน  ส่วนนักพัฒนาท าความเข้าใจประเด็นปัญหาละมองถึงผล
ของการวิจัยได้อย่างชัดเจน และครอบคลุมส่วนเกี่ยวข้องอื่น ๆ และชาวบ้านได้เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อให้
ข้อมูล และแสดงความคิดเห็น/ความต้องการ   ซึ่งโดยความเป็นจริงแล้ว การวิจัยเพื่อให้ได้ข้อมูลที่
สอดคล้องกับสภาพจริงที่เกิดข้ึนหรือสอดคล้องกับความต้องการพัฒนาที่ประสงค์ได้น้ัน ย่อมหลีกไม่พ้น
การที่นักวิจัยจะต้องสร้างความสัมพันธ์ดันดีกับประชาชนในชุมชนท้องถ่ิน รวมถึงการสร้างความตระหนัก
ในบทบาทและความส าคัญของการมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย ข้ันการก าหนดปัญหาร่วมกับชาวบ้านใน
ชุมชน จึงเป็นเรื่องส าคัญที่ผู้วิจยัจะต้องด าเนินการให้เกิดผลอย่างแท้จรงิ  ก่อนจะเริ่มด าเนินงานในข้ันตอน
อื่น 3) ข้ันการวางแผนปฏิบัติงานวิจัย  ในข้ันตอนน้ี   นักวิจัยจัดท าข้ันตอนการปฏิบัติงานวิจัยให้ชัดเจน 
รวมทั้งระบุด้วยว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการท าวิจัยแต่ละฝ่ายจะมีส่วนร่วมอะไร และอย่างไร เมื่อใดบ้าง 
พร้อมทั้งแผนการปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนวิธีการวิจัย   ส่วนนักพัฒนาจะเข้าร่วมปฏิบัติการวิจัยโดย
ติดตามผลการด าเนินงานวิจัยทุกข้ันตอน และคอยตรวจสอบผลของการด าเนินงานว่ามีสิ่งใดที่ผิดพลาด 
หรือไม่เป็นไปตามแผนหรือเป้าหมาย หรือมีสิ่งใดที่เกิดแทรกซ้อนข้ึนมาหรือไม่  โดยชาวบ้านนั้น จะเข้ามี
ส่วนร่วมลงมือในการปฏิบัติงานวิจัยตามแผน และตรวจสอบผลว่าพึงพอใจหรือไม่  4)  ข้ันการติดตาม 
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ตรวจสอบและปรับปรุง  รวมทั้งการแก้ไขระหว่างการปฏิบัติงานวิจัย  ในข้ันนี้ นักวิจัยที่ส่วนร่วมโดยการ
พิจารณาหาทางปรับปรงุแก้ไขการปฏิบัติการวิจัยแบบมีสว่นร่วม โดยอาศัยข้อมูลจากทุกฝ่าย แล้วน ามาท า
การปรับเปลีย่นให้เหมาะสมเพื่อให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย  โดยนักพัฒนาจะเข้ามีส่วนร่วมด้วยการ
ตรวจสอบผลการปฏิบัติงานวิจัยและประเมินว่าผลที่เกิดข้ึนเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่  เป็นต้น  และ
ประชาชนหรือชาวบ้านจะเข้าร่วมด้วยการรับรู้ถึงการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานตามที่นักวิจัยก าหนด 
รวมทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) ที่แสดงถึงความพึงพอใจและความส าเร็จของการด าเนินการวิจัย 
และ 5)  ข้ันการสรุปผลการวิจัย  ในข้ันตอนนี้ นักวิจัยจะท าการสรุปผลการวิจัย และเรียบเรียงเป็น
รายงานการวิจัยออกเผยแพร่  นักพัฒนามีส่วนร่วมด้วยการรับทราบและตรวจสอบประเมินผลการวิจัยว่า
ประสบความส าเรจ็มากน้อยเพยีงใด มีปัญหาและอุปสรรคอย่างไรบ้าง  โดยชาวบ้านเข้ามีส่วนร่วมด้วยการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับผลของการวิจัยว่าพึงพอใจและได้ผลตามที่คาดหวังไว้หรือไม่  และแสดงความคิดเห็นอื่น
ประกอบข้อมูลด้วยว่าเพราะเหตุใด 

 
4.ข้อมูลท่ัวไปขององค์การบริการส่วนต าบลนาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม (ที่มา: 
http://nakoonyai.go.th/?page_id=4767) 

1) ประวัติความเป็นมา 
  ต าบลนาคูณใหญ่ เป็นต าบลหนึ่งในอ าเภอนาหว้า ประกอบด้วยหมู่บ้าน 7 หมู่บ้านคือ 
หมู่ 1 บ้านม่วง หมู่ 2 บ้านนาคูณใหญ่ หมู่ 3 บ้านนาคูณใหญ่ หมู่ 4 บ้านนาคูณน้อย หมู่ 5 บ้านหนองหัว
งัว หมู่ 6 บ้านนาคูณน้อย หมู่ 7 บ้านม่วง 

2) พ้ืนท่ี 
มีพื้นที่ทั้งหมด 13 ตารางกิโลเมตร หรือ 8.125 ไร่ เป็นพื้นที่การเกษตร 6,906 ไร่ ห่าง

จากตัวอ าเภอประมาณ 5 กิโลเมตร ภูมิประเทศโดยทั่วไปเป็นที่ราบลุ่มเป็นส่วนมาก มีล าน้ าและล าห้วย
ไหลผ่าน มีหนองน้ าอยู่มาก 

3) ท่ีตั้ง  
ต าบลนาคูณใหญ่ ตั้งอยู่ทางทิศเหนือของจังหวัดนครพนม อยู่ห่างจากจังหวัดนครพนม 

95 กิโลเมตร และอยู่ห่างจากกรุงเทพมหานคร ประมาณ 762 กิโลเมตร ต าบลนาคูณใหญ่ เป็นที่ตั้งของ
หน่วยงานราชการ มีที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบล หมู่ที่ 2 บ้านนาคูณใหญ่ ต าบลนาคูณใหญ่ อ าเภอ
นาหว้า จังหวัดนครพนม ทิศเหนือจรด ต าบลโพนสว่าง อ าเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ทิศใต้จรด 
ต าบลนาหว้า อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ทิศตะวันออกจรด ต าบลนาหว้า อ าเภอนาหว้า จังหวัด
นครพนม ทิศตะวันตกจรด ต าบลนาหว้า อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 

4) อาชีพ 
อาชีพหลักท านา อาชีพเสริม สานกระตบิข้าว 
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5) สาธารณูปโภค 

  จ านวนครัวเรือนที่มีไฟฟ้าใช้ในเขต อบต. 784 ครัวเรือน จ านวนที่มีโทรศัพท์ 627 
หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 60.00 ของจ านวนหลังคาเรือน 

6) การเดินทาง 
มีถนนทางหลวงแผ่นดินหลายเลย 2346 ผ่านต าบล ระหว่างอ าเภอนาหว้าไปอ าเภอศรี

สงคราม ระยะทางจากต าบลเข้าสู่อ าเภอนาหว้า ระยะทาง 5 กิโลเมตร และจากต าบลนาคูณใหญ่ไป
อ าเภอศรีสงคราม ประมาณ 22 กิโลเมตร เส้นทางการติดต่อเช่ือมระหว่างหมู่บ้านเขตต าบล เป็น
ถนนลาดยางของกรมโยธาธิการ 

 
5. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การปรับลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

การมีส่วนร่วมของครอบครัว  
วัด และชุมชน 

ผู้ต้องการลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา 



 

บทที่  3 
วิธีด าเนนิการวิจัย 

 
 

1. รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสี่วนร่วม (Participatory Action Research) โดยการมสี่วนร่วม
จาก 4 ส่วนคือ ชุมชน ครอบครัว ผู้ที่ต้องการลดการดื่มสรุา และนักวิจัย โดยตัวแทนทั้ง 4 ส่วนร่วมมือกัน
ทั้งการวางแผนเตรียมการ อบรม และติดตาม 
 
2. กลุ่มเป้าหมาย 
  กลุ่มวัยแรงงาน อายุ 20-60 ปี จ านวน 30 คน 
 
3.เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
 1) แบบสอบถามก่อนและหลงัการอบรม 
 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูเ้ข้ารับการอบรม 
 3) แบบวัดพฤติกรรมการดื่มสรุาของกระทรวงสาธารณสุข  
 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) ขอหนังสอืจากผู้อ านวยแผนงานวิจัย เพื่อขอความอนเุคราะห์การเกบ็รวบรวมข้อมลู  
2) ส่งโครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัยไปยังคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย เพื่อพิจารณาและรับรองโครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัย 
3) ประชุมกลุ่มวิจัยเพื่อวางแผน 
4) ลงส ารวจพื้นที ่
5) ประชุมกลุ่มย่อยโดยการมีส่วนร่วมจาก 4 ส่วนคือ ชุมชน ครอบครัว ผู้ที่ต้องการลดการดื่มสุรา 

และนักวิจัย โดยตัวแทนทั้ง 4 ส่วนร่วมมือกันทั้งการวางแผนเตรียมการ อบรม และติดตามเพื่อหาแนวทาง
ปรับลดพฤติกรรมการดืม่สรุา  

6) ใช้รูปแบบในกลุ่มผู้ดื่มสุรา 
7) สรุปผลที่ได้พรอ้มเสนอแนะแนวทางการพฒันาต่อไป 

 ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูใช้เวลาต้ังแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2560 ถึง 31 ตุลาคม 2560 
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

6.แผนการด าเนินการวิจัย 
กิจกรรม พ.ศ. 2560 พ.ศ.2561 

ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. 
1.ศึกษาข้อมูล
เบื้องต้น 

              

2.ประชุมกลุ่มวิจัย
เพื่อวางแผน 

              

3.ลงส ารวจพื้นที่               
4.ประชุมกลุ่มเพื่อ
หาแนวทางปรับ
ลดพฤติกรรมการ
ดื่มสุราโดยใช้
รูปแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม 

              

5.ทดลองใช้
รูปแบบในกลุ่มผู้
ดื่มสุรา 

              

6.ประชุมกลุ่มเพื่อ
น าผลการทดลองที่
ได้มาปรับปรุง
แนวทางฯ 

              

7.ทดลองใช้
รูปแบบที่ปรับปรุง
ในกลุ่มผู้ดื่มสุรา 

              

8.สรุปผลที่ได้
พร้อมเสนอแนะ
แนวทางการ
พัฒนาต่อไป 

              

9.จัดท ารายงาน               

*หมายเหตุ เป็นการประมาณการระยะเวลาด าเนินงานซึ่งยงัไม่ได้ลงรายละเอียดในรายกจิกรรมของแต่ละระยะ 
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7.งบประมาณการวิจัย/แผนการใช้จ่ายงบประมาณของชดุโครงการวิจัย 
รายละเอียดค่าใช้จ่าย งบประมาณ 

1. หมวดค่าตอบแทน   
1.1 ค่าตอบแทนผูเ้ข้าร่วมประชุม (2 ครั้ง x 50 คน x 200 บาท) 20,000 บาท 

2. หมวดค่าใช้สอย   
2.1 ค่าน้ ามันในการเดินทาง (4 ครั้ง x 6,250 บาท) 25,000 บาท 

3. หมวดค่าวัสดุ   
3.1 ค่าวัสดุส านักงาน (กระดาษ หมกึพิมพ์ และอื่นๆ) 5,000 บาท 

4. ค่าสาธารณูปโภค   
4.1 ค่าที่พักระหว่างการท าวิจัย 5,000 บาท 
รวม  55,000 บาท 

*ทั้งนี้ขอถัวเฉลี่ยทุกรายการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่  4 
ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับลดพฤติกรรมการ
ดื่มสุราที่ เป็นปัญหาต่อสุขภาพของวัยแรงงานอย่างมีส่วนร่วมของครอบครัว วัด และชุมชน โดยมี
ผลการวิจัยในแต่ละหัวข้อดังนี้ 
 1.  ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมสี่วนร่วม      

2.  การทดสอบก่อนและหลังการอบรม      
3.  ความพึงพอใจต่อการเข้ารบัการอบรม       
4.  พฤติกรรมการดื่มสุรา   

 
4.1 ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  

จากการประชุมกลุ่มเฉพาะในวันที่ 16 มีนาคม 2561 ณ วัดในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลนา
คูณใหญ่ โดยการประชุมกลุ่มเฉพาะนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาสาเหตุการดื่มสุราในชุมชน แนวทางแก้ไขใน
การดื่มสุราในชุมชน โดยผู้ร่วมการประชุมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน/
ผู้ใหญ่บ้าน ประชาชน ครู พระสงฆ์ และ อสม./เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทั้งนี้เพื่อจะได้น าผลที่ได้ไปด าเนินการใน
ข้ันต่อไปเพื่อให้มีความเหมาะสมกับพื้นที่เป้าหมาย โดยจากการประชุมกลุ่มเฉพาะได้ผลโดยสรุปดังนี้ 

1) สถานการณ์ 
   - ในชุมชนมีการดื่มสุรามจี านวนพอสมควร แต่เมื่อก่อนเยอะมาก แต่หลังจากมีโครงการ

กิจกรรมลด ละ เลิก ในช่วงปีถึงสองปีทีผ่่านมา ท าใหก้ารดื่มสุราลดลง 
   - วัยแรงงานที่ดื่มส่วนใหญ่เปน็คนงานก่อสร้าง บางคนด่ืมระหว่างท างาน 
2) สาเหต ุ
   - ดื่มหลงัเลิกงาน 
   - ครอบครัวดูแลกันน้อย 
   - ดื่มในช่วงเทศกาล งานประเพณี งานแต่ง งานบวช 
   - ดื่มตามครอบครัว เช่น พ่อดื่ม ลูกก็ดืม่ตาม 
   - ความเช่ือว่าการดื่มเหล้าหลงัเลิกงานจะคลายกล้ามเนื้อ ลดความเมื่อย 
   - การดื่มเพื่อรวมกลุม่เพือ่น ต้องการเป็นที่ยอมรับในกลุ่มเพื่อน 
   - ติดสุรามาต้ังแต่วัยรุ่น 
   - ครอบครัวแตกแยกเลยรวมตัวกันดื่ม 
   - มีปัญหาชีวิต 
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   - มาจากต่างจังหวัด จึงซือ้สรุามาสังสรรค์กัน 
3) ปัญหาในชุมชนทีเ่กิดจากการดืม่สรุา 
   - เกิดการทะเลาะวิวาท 
   - คนที่ดื่มเหล้าจะไม่เข้าวัด 
   - การลกัขโมยเพราะหาเงินไปซือ้สรุา 
   - ครอบครัวแตกแยก แตกร้าว 
   - การท างานดอ้ยคุณภาพ 
   - เสียงดงั สร้างความร าคาญแก่คนอื่น 
   - ครอบครัวไม่ให้ความร่วมมือเข้าข้างผู้ดืม่สรุาท าใหผู้้น าชุมชนขาดก าลังใจ 
   - เสียทรัพย์ ทัง้ทรพัย์ในการซื้อกิน และทรัพยเ์มื่อเกิดอบุตัิเหตุ 
   - เกิดอุบัตเิหตจุราจรจากการเมาแล้วขับ 
   - ครอบครัวเดือดร้อน เสียทรัพยส์ิน 
  - การฆ่าตัวตายจากพิษสุราเรื้อรัง หรือเกิดการหลอน 
4) แนวทางแก้ไข 
   - กิจกรรมอบรม ลด ละ เลกิ การดื่มสุรา 
   - กิจกรรมงดเหล้าเข้าพรรษา 
   - งดการดื่มสรุาในงานศพ 
   - ผู้ใหญบ่้านตั้งกฎกตกิาในเรือ่งการดื่มสุรา 
   - ต ารวจเข้มงวดในเรื่องการตรวจจับแอลกอฮอล์ 
   - ให้คนที่สมัครใจมาเข้าร่วมกิจกรรมลดการดื่มสุราที่วัด 
   - แก้ที่ตัวบุคคล เพราะมีไม่กี่คนที่สร้างปัญหาให้กบัชุมชน 
   - ลดสรุาในงานกินฟรี เช่น งานบวช งานแต่ง 
   - พระสงฆ์ให้ค าแนะน าชาวบ้าน 
   - ตั้งด่านชุมชน และด่านครอบครัว ในเรื่องดื่มไม่ขับ 
   - ห้ามการขายสุรา 
   - คนที่ติดสุราหนักๆ ต้องบ าบัด 
   - ครอบครัวต้องช่วยกันดูแลผู้ติดสุรา 
   - ชุมชนจัดกิจกรรมลด ละ เลกิ การดื่มสุราอย่างต่อเนือ่ง 
   - แก้ที่ครอบครัว พ่อแม่เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับลูก 
   - กลุ่มผู้น าและองค์กรผลักดันให้เกิดกจิกรรมลด ละ เลกิ การดื่มสุรา 
   - พยายามลดการดื่มสุรา จะไม่แบบเลกิทีเดียว 
   - ประชาสมัพันธ์ถึงข้อเสียจากการดืม่สรุา 



-18- 
 

   - งานบวชปลอดเหล้า งานแต่งปลอดเหล้า 
   - ท าให้กจิกรรมชุมชนทีเ่ข้มแข็งข้ึน ยั้งยืนข้ึน 
   - ค่ายบ าบัดแกมบังคับในกลุ่มที่ติดสรุาอย่างหนักโดยครอบครัวและผู้น าชุมชน 
   - ให้กลุม่เสี่ยงเข้ามาในวัด  
   - เกลี้ยกล่อมคนที่ดื่มให้เข้ามาบ าบัด โดยครอบครัว อสม. ผู้น าชุมชน 
   - ให้โรงพยาบาลจิตเวชมาบ าบัดกรณีติดสรุามากๆ 
   - จัดอบรมในเรื่องผลเสียจากการเมสุรา และลดการดื่มสุรา 
   - ติดป้ายงดด่ืมสุราในหมู่บ้านทุกจุด    
   - จดสถิติค่าใช้จ่ายในงานเลี้ยงทั้งมเีหล้าและไม่มีเหล้าว่าประหยัดไปจ านวนเงินเท่าใด 
  - จัดอบรมเพื่อให้ชุมชนตระหนักรูโ้ทษของสุรา 
5) จุดเด่นของชุมชนทีจ่ะน ามาช่วยแก้ไขปัญหา 
   - ชาวบ้านให้ความเคารพพระสงฆ์ และเป็นทีป่รึกษาอย่างดี 
   - กลุ่มผู้น าและองค์กรเข้มแข็ง เช่น นายกฯ อบต.ผู้ใหญ่บา้น 
   - การสร้างหมูบ่้านต้นแบบในการลดการดื่มสรุา 
   - คนในชุมชนให้ความร่วมมืออย่างด ี
   - การเข้าร่วมโครงการ สสส. ที่ อบต. มสี่วนร่วม 
   - ผู้น าเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับชุมชน 
   - ประชาชนมีความเช่ือมั่นผู้น า ทั้งทางโลก เช่น นายก อบต. และทางธรรม เช่น พระสงฆ์    
    - คณะกรรมการหมู่บ้านเข้มแข็งและท าเพือ่ชุมชน 
   - ประชาชนเห็นความส าคัญของโครงการ สสส. 

 
4.2 การทดสอบก่อนและหลังการอบรม  

จากการอบรมให้กับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 คน ในวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2562 ณ องค์การ
บริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม โดยหัวข้อในการอบรมมี 3 ประเด็นคือ        
1) อันตรายของสุราที่มีผลต่อสุขภาพ 2) โทษตามกฏหมายของการดื่มสุราแล้วขับข่ี 3) การใช้หลักธรรมใน
การปรับลดพฤติกรรมการดื่มสุรา  โดยผลการทดสอบก่อนและหลังการอบรมพบว่าหลังการอบรม 
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เฉลี่ยเพิ่มข้ึน 1.17 คะแนน (95% CI: 0.89 – 1.45) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบก่อนและหลังการอบรม 

ระดับความรู้ 
ก่อนการอบรม หลังการอบรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มาก 0 0.00 26 50.00 
ปานกลาง 21 63.33 4 46.67 
น้อย 9 36.67 0 3.33 

รวม 
30 100.00 30 100.00 

𝑋̅ =3.10, S.D.= 0.99 𝑋̅ =4.27, S.D.= 0.87 
หมายเหต ุความรู้เฉลี่ยเพิม่ขึ้น 1.17 คะแนน (95% CI: 0.89 – 1.45) 

    
4.3 ความพึงพอใจต่อการเข้ารับการอบรม   

จากการอบรมให้กับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 คน ในวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2562 ณ องค์การ
บริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ ่อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อการอบรมเปน็
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.67 อายุเฉลี่ย 53.50 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 83.33 มี
รายได้เฉลี่ย 4043.48 บาทต่อเดือน มีความพึงพอใจในการอบรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจต่อการเข้ารับการอบรม 

ประเด็นความคิดเห็น 

ระดับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ / 
การน าความรู้ไปใช้ 

มากที่สุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยที่สุด 
1 

ด้านวิทยากร (อาจารย์)   

1. การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากรมีความ
ชัดเจน 

63.33(19) 36.67(11) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 

2. ความสามารถในการอธิบายเน้ือหา 56.67(17) 43.33(13) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 

3. การเชื่อมโยงเน้ือหาในการฝึกอบรม 56.67(17) 33.33(10) 10.00(3) 0.00(0) 0.00(0) 

4. มีความครบถ้วนของเน้ือหาในการฝึกอบรม 73.33(22) 16.67(5) 10.00(3) 0.00(0) 0.00(0) 

5. การใช้เวลาตามที่ก าหนดไว้ 60.00(18) 30.00(9) 10.00(3) 0.00(0) 0.00(0) 

6. การตอบข้อซักถามในการฝึกอบรม 60.00(18) 33.33(10) 6.67(2) 0.00(0) 0.00(0) 

ด้านวิทยากร (เจ้าหน้าที่ต ารวจ)    

7. การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากรมีความชัดเจน 83.33(25) 13.33(4) 3.33(1) 0.00(0) 0.00(0) 
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ประเด็นความคิดเห็น 

ระดับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ / 
การน าความรู้ไปใช้ 

มากที่สุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยที่สุด 
1 

8. ความสามารถในการอธิบายเน้ือหา 70.00(21) 23.33(7) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 

9. การเชื่อมโยงเน้ือหาในการฝึกอบรม 60.00(18) 40.00(12) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 

10. มีความครบถ้วนของเน้ือหาในการฝึกอบรม 53.33(16) 36.67(11) 10.00(3) 0.00(0) 0.00(0) 

11. การใช้เวลาตามที่ก าหนดไว้ 53.33(16) 43.33(13) 3.33(1) 0.00(0) 0.00(0) 

12. การตอบข้อซักถามในการฝึกอบรม 56.67(17) 33.33(10) 6.67(2) 0.00(0) 0.00(0) 

ด้านวิทยากร (พระสงฆ์)   

13. การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากรมีความชัดเจน 56.67(17) 36.67(11) 6.67(2) 0.00(0) 0.00(0) 

14. ความสามารถในการอธิบายเน้ือหา 50.00(15) 43.33(13) 6.67(2) 0.00(0) 0.00(0) 

15. การเชื่อมโยงเน้ือหาในการฝึกอบรม 50.00(15) 46.67(14) 3.33(1) 0.00(0) 0.00(0) 

16. มีความครบถ้วนของเน้ือหาในการฝึกอบรม 50.00(15) 43.33(13) 6.67(2) 0.00(0) 0.00(0) 

17. การใช้เวลาตามที่ก าหนดไว้ 43.33(13) 46.67(14) 10.00(3) 0.00(0) 0.00(0) 

18. การตอบข้อซักถามในการฝึกอบรม 50.00(15) 43.33(13) 6.67(2) 0.00(0) 0.00(0) 

ด้านสถานที่ / ระยะเวลา / อาหารว่าง 

19. สถานที่สะอาดและมีความเหมาะสม 66.67(20) 30.00(9) 3.33(1) 0.00(0) 0.00(0) 

20. ความพร้อมของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ 66.67(20) 26.67(8) 3.33(1) 0.00(0) 0.00(0) 

21. ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม 63.33(19) 26.67(8) 10.00(3) 0.00(0) 0.00(0) 

22. อาหารว่าง มีความเหมาะสม 63.33(19) 26.67(8) 10.00(3) 0.00(0) 0.00(0) 

ด้านความรู้ความเข้าใจ 

23. ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องน้ี ก่อน การอบรม 46.67(14) 50.00(15) 3.33(1) 0.00(0) 0.00(0) 

24. ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องน้ี หลัง การอบรม 53.33(16) 43.33(13) 3.33(1) 0.00(0) 0.00(0) 

ด้านการน าความรู้ไปใช้ 

25. สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้ 

60.00(18) 33.33(10) 6.67(2) 0.00(0) 0.00(0) 

26. สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได้ 63.33(19) 36.67(11) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 
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4.4 พฤติกรรมการดื่มสุรา   
จากการศึกษาผู้ วิจัยได้ท าการวัดพฤติกรรมก่อนการอบรมและหลังการอบรม 1 เดือน ได้

ผลการวิจัย พบว่า หลังการอบรม 1 เดือน กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการดื่มสุราเฉลี่ยลดลง 0.63 คะแนน 
(95% CI: 0.32 – 0.95) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ผลการวัดพฤติกรรมการดื่มสุราก่อนการอบรมและหลังการอบรม 1 เดือน 

ระดับพฤติกรรม 
ก่อนการอบรม หลังการอบรม 1 เดือน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มาก 2 6.67 2 6.67 
ปานกลาง 7 23.33 5 16.67 
น้อย 21 70.00 16 53.33 
ไม่ดื่ม 0 0.00 7 23.33 

รวม 
30 100.00 30 100.00 

𝑋̅ =2.60, S.D.= 1.13 𝑋̅ =1.97, S.D.= 1.45 
หมายเหต ุพฤติกรรมการดื่มสุราเฉลี่ยลดลง 0.63 คะแนน (95% CI: 0.32 – 0.95) 
  
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับลดพฤติกรรมการ
ดื่มสุราที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพของวัยแรงงานอย่างมีส่วนร่วมของครอบครัว วัด และชุมชน โดยมี สรุป
ผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี ้
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัย มีข้อสรุปดังนี้ 

1) กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.67 อายุเฉลี่ย 53.50 ปี มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 83.33 มีรายได้เฉลี่ย 4043.48 บาทต่อเดือน มีความพึงพอใจในการอบรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
มากถึงมากที่สุด  

2) หลังการอบรม กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เฉลี่ยเพิ่มข้ึน 1.17 คะแนน (95% CI: 0.89 – 1.45)  
3) หลังการอบรม 1 เดือน กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการดื่มสุราเฉลี่ยลดลง 0.63 คะแนน (95% 

CI: 0.32 – 0.95) 
 
5.2 อภิปรายผล 
 จากสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ได้ดังนี้ 

1) ความพึงพอใจในการอบรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของผกาทิพย์ สุขจิตร์ และพงศ์พิษณุ บุญดา (2560) ที่ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุราของโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย อ าเภอศรีสัชนา
ลัย จังหวัดสุโขทัย โดยผลการวิจัยของเขาพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
แบบกลุ่มเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุรา และมีความเหมาะสมและมีประโยชน์ต่อตัวผู้มารับบริการและญาติ 
ส่วนระยะเวลาในการท ากลุ่มและความสะดวกและง่ายต่อการมารับบริการ มี 3 คนที่ความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนอีก 18 คน มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเมื่อมี
กิจกรรมที่ช่วยลดพฤติกรรมการดื่มสุรา ท าให้ผู้ที่ต้องการเลิกอยู่แล้วมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมที่ทาง
ชุมชนหรือหน่วยงานอื่นๆ ได้จัดข้ึน  

2) หลังการอบรม กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เฉลี่ยเพิ่มข้ึน 1.17 คะแนน (95% CI: 0.89 – 1.45) 
ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ กัลยา โสนทองและคณะ (2561) ที่ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการ
ลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยผู้ใหญ่ โดยผลการวิจัยของเขาพบว่า การเปรียบเทียบ
ความรู้เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ ระหว่างระยะก่อนการทดลองกับ
ระยะหลังการทดลอง พบว่าระยะหลังการทดลอง ประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชายกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
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ความรู้เกี่ยวกับการดื่มฯ มากกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 8.034, p < .001)  
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ เมื่อได้รับความรู้จากกิจกรรมให้ความรู้จะท าให้ผู้ที่ต้องการที่จะลดพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่แล้วได้รับความรู้เพิ่มข้ึน 

3) หลังการอบรม 1 เดือน กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการดื่มสุราเฉลี่ยลดลง 0.63 คะแนน (95% 
CI: 0.32 – 0.95) ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของนุษณี เอี่ยมสอาด (2558) ที่ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุรา  โดยผลการวิจัยของเขาพบว่า กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่ม (M = 4.3, SD = 9.58 ) ต่ ากว่า
ก่อนเข้าโปรแกรม (M = 138.79, SD =42.29 ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 17.17 , p<.001) 2) กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจมีค่าผลต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มแตกต่างจากกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( D1 =134.49, D2 = 7.60, t=14.00, p<.001)
ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจสามารถท าให้ผู้ติดสุราลดละ เลิกพฤติกรรม
การดื่มสุรา อีกทั้งยังลดผลกระทบต่างๆที่ผู้ติดสุราได้รับจากการดื่ม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเมื่อมีกิจกรรมเข้า
มาช่วยเสริมจะท าให้ผูท้ี่ต้องการทีจ่ะลดแรงจูงใจอยู่แลว้ได้รับแรงเสริม ท าให้มีพฤติกรรมที่ดีต่อการลดการ
ดื่มสุรา 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 จากการวิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
  1) ควรน าผลการศึกษาที่ได้ไปกระตุ้นให้พื้นที่มีกิจกรรมปรับลดพฤติกรรมการดื่มสุรา
อย่างต่อเนื่อง 
  2) ควรน าแนวทางนี้ไปก าหนดเป็นนโยบายชาติ เพื่อให๎หน วยงานที่เกี่ยวข๎อง 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
  1) ควรมีการขยายผลการศึกษาไปใช้ในพื้นที่อื่นที่มีบริบทที่ใกล้เคียงกัน 
  2) ควรมีการเสริมกระบวนการอื่น เช่น SWOT Analysis และเทคนิคเดลฟาย ไปเสริม
ในการศึกษาครั้งต่อไป 
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